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 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มี
ตอภาวะซึมเศราในผูปวยยาเสพติด กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย แบงออกเปนกลุมทดลองเพศชาย 
7 คน และเพศหญิง 8 คนและกลุมควบคมุเพศชาย 7 คน และเพศหญิง 8 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน 
โดยมีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดและสมัครใจเขารวมการวิจัย แบบแผนการทดลองที่ใชคือ การ
วิจัยเชิงทดลอง (experiment research) ชนิดสองกลุม มีกลุมทดลองและกลุมควบคุม วัดกอนและ
หลังทดลอง และวัดซํ้าในชวงติดตามผลหลังการสิ้นสุดโปรแกรม1 สัปดาห (Control Group Pretest-
Posttest Time Series Design) เคร่ืองมือที่ใช คือ โปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มีตอ
ภาวะซึมเศรา แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค (Beck Depression Inventory) และแบบแบบวัด
รูปแบบความคิดที่บิดเบือน สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล คือ การวิเคราะหความแปรปรวนพหุคูณ
แบบวัดซํ้า (Three Way Analyses of Variance Containing Repeated Factors)  
 ผลการวิจัยสรปุได ดังน้ี 

1. เม่ือพิจารณาปฏิสัมพันธระหวางกลุมทดลอง-กลุมควบคุม กับเวลา พบวา มีความ
แตกตางของภาวะซึมเศรากับระยะเวลาอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.1 ทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 

2. ผูปวยยาเสพติดที่เขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญามีภาวะซึมเศรา ใน
ระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ กับระยะหลงัสิ้นสุดโปรแกรมฯ และระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯกับ
ระยะติดตามผล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .01 แตในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ
กับระยะติดตามผลมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ผูปวยยาเสพติดที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญามีภาวะซึมเศรา
ที่แตกตางจากระยะกอนการทดลองกับระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ .01 และในระยะ
หลังสิ้นสุดโปแกรมกับระยะติดตามผล พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .01 
เชนกัน 

4. ไมพบความแตกตางของภาวะซึมเศราระหวางเพศชายและเพศหญิง ในระยะหลังสิ้นสุด
โปรแกรมและระยะติดตามผล 

 
 
 
 
 



EFFECT OF COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY ORIENTED PROGRAM FOR 
DECREASING DEPRESSION DISORDER IN DRUG ADDICTS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AN ABSTRACT 
BY 

SUPANSA  PULPIPAT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Presented in Partial Fulfillment of the Requirements for the  
Master of Science degree in Applied Behavioral Science Research 

at Srinakharinwirot University 
May 2011 

 



Supansa  Pulpipat. (2010).  Effect of Cognitive Behavioral Therapy Oriented Program for  
 decreasing depression disorder in drug addicts. M.S.(Applied Behavioral Science  
 Research). Bangkok: Graduate School, Srinakharinwirot University. Advisor  
 Committee: Assist.Prof. Dr.Augsinun  Intarakamhaeng, Dr.Supaporn  Thanachanun. 
 
 The purpose of this research was to study the effects of cognitive behavior therapy 
oriented program with the depression in drug addicts. The sample used in this study 
including experimental group and control group amount 15 people per group. Each group 
have 7 male and 8 female, totally 30 persons. According to the inclusion criteria and 
voluntary participant. Experimental design was Control Group Pretest-Posttest Time Series 
Design. The instruments were the cognitive behavior therapy oriented program on the 
Depression, Beck Depression Inventory (BDI) and a distorted thinking. The data were 
analyzed by Three Way Analyses of Variance Containing Repeated Factors.  
 The results were as follows: 
 1.  Considering the interaction between the experimental group - control group with 
time were different of depression with periods of statistical significance at 0.1 both of 
experimental group and control group. 
 2.  Experimental group between pretest and posttest. And follow-up. Depression 
varies significantly, By the significantly .01 term posttest, with follow-up results differ 
significantly is .05. 
 3.  Controlled group that between pretest and the follow-up, And between posttest 
and follow up results are statistically significant .01. 
 4.  No significant difference in depression between males and females. In later 
stages of the program and follow-up. 
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การวิจัย และใหคําปรึกษาแนะนํา ซ่ึงผูวิจัยไดนําไปปรับปรุงเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยน้ี ใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น  
 ขอขอบพระคณุเจาหนาที่ศนูยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน ที่คอยชวยเหลือ เปนกําลังใจ 
ตลอดจนอํานวยความสะดวกทุกส่ิงทุกอยาง พรอมทั้งเพ่ือนๆปรญิญาโท ภาคปกตรุิน 14 ที่รวมฝาฟน
อุปสรรคและเปนกําลังใจใหกันเสมอ โดยเฉพาะอยางยิง่คุณฉตัรชยั  เสนสาย คณุอภิรดี  จิตตเจนการ 
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 นอกจากนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารยทุกทานที่ใหความรูแกผูวิจัยในการศึกษา
ตามหลักสูตรการวิจัยพฤตกิรรมศาสตรประยุกต ซ่ึงทาํใหผูวิจัยไดซึมซับและเรียนรูกระบวนการวิจัย
ที่สามารถนําความรูไปใชใหเกิดประโยชนแกผูอ่ืนและสังคมตอไป  
 ทายสุดน้ี ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม พ่ีนอง ที่ใหการสนับสนุนและใหกําลังใจใน
ทุกๆ ดาน ทําใหผูวิจัยสามารถทําปรญิญานิพนธไดเสร็จสมบูรณ และประสบความสาํเร็จในการศึกษา
อยางทีต่ั้งใจไว 
  

        สุพรรษา  พูลพิพัฒน 
 
 
 
 
 
 
 
 



      สารบัญ 
 
บทที ่  หนา 

 1 บทนํา……………………………………………………………………………........... 1 
 ภูมิหลัง................................................................................................................ 1 
 ปญหาการวิจัย .................................................................................................... 4 
 วัตถุประสงคของการวิจัย ..................................................................................... 4 
 ขอบเขตของการวิจัย ........................................................................................... 5 
 นิยามศัพทเฉพาะ ………………………………………………………………………. 6 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย ...................................................................................... 8 
 สมมติฐาน .......................................................................................................... 9 
   

2 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ……………………………………………………......   11 
 โรคซึมเศรา ....................................................................................................... 11 

 ความหมายของโรคซึมเศรา ........................................................................... 11 
 ประเภทของโรคซึมเศรา ................................................................................. 13 
 สาเหตุของการเกิดโรคซึมเศรา ........................................................................ 14 
 การประเมินภาวะซึมเศรา ............................................................................... 22 
 ระดับภาวะซมึเศรา ......................................................................................... 24 
 งานวิจัยที่เก่ียวของกับโรคซมึเศราในผูปวยยาเสพติด ...................................... 25 
 สถิติภาวะซึมเศราในผูปวยยาเสพติด ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน ....... 26 
 งานวิจัยที่เก่ียวของกับโรคซมึเศรา ................................................................. 27 
 งานวิจัยที่เก่ียวของกับโรคซมึเศราในผูปวยยาเสพติด ...................................... 28 

 แนวทางการบําบัดรักษา ..................................................................................... 29 
 แนวทางการบาํบัดรักษาโรคซึมเศรา ................................................................. 31 
 กลุมบําบัดสําหรับผูปวยซึมเศรา ............................................................................. 31 
 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการบําบัดรักษาโรคซึมเศรา .......................................... 31 

 แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปญญา ................................................................... 32 
 ประวตัิและความเปนมา ................................................................................. 33 
 แนวคิดพ้ืนฐาน .............................................................................................. 34 
 ขั้นการดําเนินการปรับพฤตกิรรมทางปญญา ................................................... 34 



 

      สารบัญ (ตอ) 
 
บทที ่  หนา 

 2 (ตอ)  
 เทคนิคการบําบัดทางปญญา ................................................................................. 35 

 ลักษณะสําคญัของความคดิอัตโนมัต ิ............................................................... 37 
 โครงสรางของกระบวนการบําบัดทางปญญา ................................................... 37 

 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการปรับพฤติกรรมทางปญญา ............................................ 41 
 สถานภาพยาเสพติดและการบําบัดรักษา ............................................................... 43 

 สถานการณยาเสพติดในประเทศไทย ............................................................. 43 
 สถิติผูปวยยาเสพติด ...................................................................................... 45 
 การบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด ...................................................................... 46 
 โครงสรางของการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม .......................... 48 
   

3 วิธีดําเนินการวิจัย …………………………………………………………………… 51 
 การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 51 
 ขั้นตอนและรปูแบบการทดลอง 52 
 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 53 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 54 
 การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 55 
 สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล 57 
   

4 ผลการวิเคราะหขอมูล ......................................................................................... 58 
   

5 สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ..................................................................... 64 
 สรุปผลการวิจัย ................................................................................................. 67 
 อภิปรายผล ........................................................................................................ 68 
 ขอเสนอแนะ ....................................................................................................... 70 
   

บรรณานุกรม .................................................................................................................. 71 
 



      สารบัญ (ตอ) 
 
บทที ่  หนา 
ภาคผนวก ....................................................................................................................... 78 

 ภาคผนวก ก ............................................................................................................. 79 
 ภาคผนวก ข .............................................................................................................. 129 
 ภาคผนวก ค ............................................................................................................. 134 
 ภาคผนวก ง .............................................................................................................. 140 
  

ประวตัิยอผูวิจัย .............................................................................................................. 143 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      บัญชีตาราง 
 
ตาราง  หนา 

 1  แสดงสถานการณยาเสพติดในประเทศไทย ....................................................................... 44 
2  สัดสวนการผูเขาบําบัดรักษา จําแนกตามชนิดยาเสพติด .............................................. 46 
3  สัดสวนของกลุมตัวอยาง ........................................................................................ 53 
4   คาสถิติ จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ สารเสพติดที่ใช และระดับ 

การศึกษา ........................................................................................................... 59 
5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนจากแบบวัดความซึมเศราของเบค 

จําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม ................................................................ 60 
6  ผลวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศรา โดยจําแนกตามกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม เพศ และเวลา ............................................................................. 60 
7  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศรา จําแนกตามระยะเวลาใน

การวัดกับกลุมทดลอง-กลุมควบคุม ....................................................................... 61 
8  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศรา จําแนกตามกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม ................................................................................................... 62 
9  ผลวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา ภายในกลุม

ทดลอง-กลุมควบคุมกับระยะเวลา ......................................................................... 62 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      บัญชีภาพประกอบ 
 
ตาราง  หนา 

 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย .................................................................................................... 9 
2 ทฤษฎีทางการรูการคิด (cognitive theory) ที่อธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา ..................... 18 
3 รูปแบบการบําบัดทางความคดิ  ......................................................................................... 39 
4 แสดงโครงสรางรูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST  

  MODEL) ............................................................................................................ 49 
5 คะแนนภาวะซึมเศราในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง และตดิตามผล ............ 63 

 

 



 
 

บทที่ 1 
บทนํา 

ภูมิหลัง 

 โรคซึมเศรา เปนโรคที่พบไดบอย ทุกเพศ ทุกอาชีพ โดยเฉลี่ยประชากรทั่วโลก 10 - 20 
คน จะมีคนทีมี่โอกาสปวยเปนโรคซึมเศรา 1 คน (กรมสุขภาพจิต. 2550: 2) และปวยเปนโรคซมึเศรา
ระดับรุนแรงในอัตรารอยละ 5 – 20 จากผูปวยทั้งหมด และจากสถติอัิตราการฆาตวัตายสําเร็จในป 
พ.ศ. 2552 พบวา มีทั้งสิ้นจํานวน 3,634 คน คิดเปนรอยละ 5.72 หรือเฉลี่ยวันละ 10 คน (กรม
สขุภาพจิต. 2553: ออนไลน) ซ่ึงคาใชจายในการตรวจและรักษาพยาบาลรวมเปนเงินมหาศาล โดย
องคการอนามัยโลกทํานายวา ในปค.ศ. 2020 โรคซึมเศราจะเปนภาระทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม 
ใกลเคยีงกับคาใชจายในการรักษาโรคหัวใจขาดเลือด (ดวงใจ กสานติกุล. 2542: คํานํา) ซ่ึงเปนการ
สูญเสียคาใชจายเปนจํานวนมากกับเรื่องนี้ แตการสูญเสยีจากความทกุขทรมานของมนุษยไม
สามารถประเมินได การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรารบกวนการทําหนาที่ตามปกตขิองมนุษยและเปน
สาเหตุของความทุกขทรมานใจไมเพียงแตผูที่เจ็บปวยเทาน้ันแตหมายรวมถึงผูที่ดูแลผูเจ็บปวย
เหลาน้ีดวย ผูที่เจ็บปวยดวยโรคซึมเศราอยางรุนแรงสามารถทําลายชีวติของคนในครอบครวั 
เชนเดียวกันกับชีวติของผูทีเ่จ็บปวยเอง ซ่ึงเปนความทุกขทรมานทีไ่มจําเปน (ทว ีตั้งเสรี และคณะ. 
2551: 2) จึงนับวาโรคซึมเศราเปนความสูญเสียที่สงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัวในทุกๆ ดานอยางมากมายทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม 
 ผลสํารวจของสํานักงานสถติิแหงชาติ พ.ศ. 2552 พบประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป มีปญหา
สุขภาพจิตรอยละ 12 หรือประมาณ 5 ลานคน คนกลุมน้ียังไมใชคนปวย หากไดรับการดูแลสงเสริม
สุขภาพจิตก็จะทุเลาและหายเปนปกต ิสวนผูปวยทางจิตที่ไดรับการดูแลรักษาในป 2551 ทั่วประเทศ
มี 1,668,041 ราย มากที่สุดคือ โรคจิตเภท 445,840 ราย รองลงมา ไดแก โรควิตกกังวล 375,035 
ราย โรคซึมเศรา 199,667 ราย ที่เหลือเปนโรคอ่ืนๆ เชน ติดสารเสพติด โรคลมชัก ปญญาออน โดย
เฉลี่ยผูปวยทางจิตจะใชเวลารักษาในโรงพยาบาล 41 วัน สูงกวาผูปวยโรคทางกาย 5-6 เทาตวั (กรม
สุขภาพจิต. 2553. ออนไลน: พบคนไทยมีปญหาสุขภาพจิตกวา 5 ลานคน) ซ่ึงผลการสูญเสียใน
เฉพาะกลุมโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชนี้ โรคซึมเศรามีคาการสูญเสียปสุขภาวะจากการมีชีวติอยู
จากการเจ็บปวยหรือพิการ (Years Lived with Disability: YLDs) สูงที่สุด โดยเปนคาจํานวนปทีอ่ยู
ดวยความเจ็บปวยหรือพิการ แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคซึมเศรา แมจะไมมีการสูญเสียชีวติกอนวยัอัน
ควร แตก็ตองทนอยูกับอาการเจ็บปวยดวยโรคน้ี เปนเวลานานกวาโรคทางจิตอ่ืนๆ (กรมสุขภาพจิต. 
2546: 1)  

อุบัติการณของโรคซึมเศราในคนตางเชื้อชาต ิระดับการศึกษา ฐานะเศรษฐกิจ และ
สถานภาพสมรสจะไมแตกตางกัน แตพบวา ผูหญิงมีอัตราการเปนโรคซึมเศราสูงกวาเพศชาย โดย
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ผูหญิงมีรอยละ 10 - 25 และผูชายรอยละ 5 – 12 และโรคนี้พบไดในทุกชวงอาย ุโดยอายุเม่ือเริ่มเปน
โรคโดยเฉลี่ย คือ 24 ป และมักพบในผูทีห่ยาราง แยกทาง หรืออยูคนเดียว นอกจากน้ีหญิงโสดมี
อัตราการปวยต่ํากวาหญิงทีส่มรส แตชายโสดมีอัตราการปวยสูงกวาชายที่มีครอบครัว โดยพบวา 
ผูหญิงมีอัตราการเปนโรคซมึเศรา 2 เทาของผูชาย แตผูชายมีอัตราการฆาตวัตายมากกวาโดยเฉพาะ
ผูชายสงูอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังหรืออาศัยอยูคนเดียว แมประชากรทัว่ไปที่ไมไดมารับการรักษา อัตรา
การปวยในหญิงก็ยังสูงกวาชาย แสดงวาความแตกตางน้ีนาจะมาจากสาเหตุดานชีวภาพ เชน 
ฮอรโมนเพศ ความรับผิดชอบทั้งทางดานการงานและครอบครวั นอกจากนี้ผูหญิงที่เปนโรคซึมเศรา
มักจะมีประวตัิเคยถูกลวนลามทางเพศในวัยเด็ก (ดวงใจ กสานติกุล. 2542: 11)  
 นอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศราและการใชยาเสพติดมีความสัมพันธกัน โดยจากการ
ทบทวนวรรณกรรม (จินตนา  ลี้จงเพ่ิมพูน และ คณะ. มปป.) พบวา การติดแอลกอฮอลและสารเสพ
ติดเปนปจจัยเสี่ยงอันดับที่ 4 ที่สัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศรา โดยความสัมพันธระหวางภาวะ
ซึมเศรากับการใชสารเสพตดิเปนไปในลักษณะ 2 คือ 1) พบวาภาวะซึมเศรามักเกิดรวมกับผูที่ใชสาร
เสพติด (รวมถึงแอลกอฮอล) ผูที่มีภาวะซึมเศราหลายคนมักใชการดื่มแอลกอฮอลหรือยาเสพติด 
นําไปสูการตดิยาหรือตดิแอลกอฮอล จากการศึกษาของเบคแมน (Beckman อางอิงจากอุบล กอง
แกว.  2547: 2; อวัสดา จันทรแสนตอ.  2541.) พบวา สตรีที่เสพติดสุราจะมีจะมีอัตมโนทัศนทางลบ
เก่ียวกบัตนเอง มีการมองตนเองบิดเบือนจากความจริง ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา โดยอาการเจ็บปวย
ทางจิตเวชนําไปสูการใชสารเสพติดเพ่ือบําบัดอาการไมสุขสบายตางๆ ลักษณะที ่2) ในทางตรงกัน
ขาม ผูที่ใชสารเสพติดมีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะซึมเศรา แอลกอฮอลและสารเสพติดมีผลตอ
การกดอารมณซ่ึงสงผลตอผลลัพธในการรักษา ดังน้ัน ผูที่มีภาวะซมึเศราและไปด่ืมแอลกอฮอล
สามารถทําใหอาการซึมเศรารุนแรงมากยิ่งขึ้น  จึงเห็นไดวา ภาวะซึมเศราและการใชยาเสพติดตางมี
ผลสงเสริมซ่ึงกันและกันใหเกิดความรุนแรง ซ่ึงนอกจากนี้ เลหแมน (Lehman อางอิงจาก อุบล กอง
แกว.  2547: 15) ไดอธิบายความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับการเสพติดสุรา ใน 3 ลักษณะวา
เปน 1) ปฏิกิริยาที่เกิดจากการที่ผูปวยเสพติดสุราจนกระทั่งทําใหเกิดภาวะซึมเศรา 2) ผูปวยทีมี่
ภาวะซึมเศราอยูแลวใชสุราเพ่ือบรรเทาอาการ และ 3) ภาวะซึมเศราเกิดจากการถอนพิษสุราหรอื
ฤทธิ์ของสุราโดยตรง โดย สุชาติ  พหลภาคย (2542) กลาวถึงความผิดปกติทางอารมณที่เกิดจาก
สารเสพติดวาคือ อาการที่เกิดจากความมึนเมาในสารนั้นหรือเกิดขึ้นในขณะถอนสารนั้น โดยอาการ
ดังกลาวอาจยาวนานมากถงึแมผูปวยเลิกเสพสารน้ันไปแลว ซ่ึงอาการความผิดปกติอาจเริ่มเปน
ในขณะใดขณะหนึ่งแตใหอยูภายใน 4 สปัดาหนับตั้งแตเลิกเสพสารนั้น นอกจากน้ียังมีการศึกษาถึง
ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของผูเสพแอมเฟตามีนระยะถอนพิษ (สภัุทรา เสนาบญุญฤทธิ์. 2544) 
ที่ศึกษาในผูปวยโรงพยายาลธัญญารักษ โดยแบงออกเปนกลุมที่มีภาวะซึมเศราและมีอาการถอนพิษ
ยา (กลุมศึกษา) และไมมีภาวะซึมเศราแตมีอาการถอนพิษยา (กลุมควบคุม) พบวา ปริมาณแอมเฟ
ตามีนที่ใชตอสัปดาห และระยะเวลาในการใชแอมเฟตามีน เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราที่
แตกตางกันระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ที่ระดับนัยสําคัญ .001 อีกทั้ง อุบล กองแกว (2547: 
46) ไดศึกษาภาวะซึมเศราของผูเสพติดสุราในคลนิิกสุขภาพจิตโรงพยาบาล เครือขายสุขภาพจิตและ
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จิตเวช จังหวดัลําพูน พบวา ผูที่มีภาวะซมึเศราระดับปกติ จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 33.33 และ
ผูมีภาวะซึมเศราตั้งแตในระดับนอยถึงระดับรุนแรง จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 66.67 โดยมีระดับ
ซึมเศราในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 27.08  โดยในระหวางการรักษาของผูใชยาเสพตดิที่มี
ภาวะซึมเศรารวมนั้นมีอัตราเส่ียงสูงที่จะหยุดการรักษา มีการตอบสนองตอการรักษานอย และเริ่ม
กลับไปเสพซ้าํ และในวัยรุนที่ใชยาเสพติดที่มีภาวะซมึเศรารวมจะมีความเสี่ยงตอพฤติกรรมการฆา
ตัวตาย ทั้งการคิดและพยายามที่จะฆาตวัตาย รวมไปถึงการฆาตัวตายสําเร็จ (Kaminer; F. Connor; 
F. Curry, 2008: 34) ดังจะเห็นวาผูเสพยาเสพติดและการเกิดภาวะซึมเศราน้ัน เปนภาวะโรครวม ซ่ึง
ผูปวยจะตองไดรับการดูแลรกัษาทั้งทางดานยาเสพติดและอาการซึมเศราที่เกิดขึ้นไปพรอมกัน 

ประชาชนจํานวนมากทีต่องทนทุกขทรมานจากโรคน้ี โดยท่ีผูปวยถงึรอยละ 50 ไมรูวา
ตนเองปวยดวยโรคน้ี หรือแพทยอาจวินิจฉัยวาเปนโรคทางกายอ่ืนๆ (ณรงค สุภัทรพันธ. 2543) ซ่ึง 
ผูเปนโรคซึมเศราโดยไมรูและไมมีใครรูอาจฆาตวัตายอยางนาเสียดายเพราะโรคนี้มียารักษา และ
รักษาหายได ดังน้ันความเขาใจเก่ียวกบัโรคซึมเศราจะมีประโยชนในการชวยเหลือตอผูที่มีปญหา
เหลาน้ีตลอดจนผูที่เก่ียวของอยางมาก (ทวี ตั้งเสรี และคณะ. 2546: 2) แตหากเราสามารถคนพบและ
ใหการดูแลรักษาไดเรว็ จะมีผูปวยรอยละ 80 - 90 สามารถหายจากภาวะซึมเศราได (กรมสุขภาพจิต. 
2550: 2) ซึ่งปจจุบันการรักษาดวยยาและจิตสังคมบําบัด เชน การบําบัดแบบปรับเปลีย่นความคิด 
(Cognitive therapy)  พฤตกิรรมบําบัด (Behavioral therapy) สามารถชวยใหอาการดังกลาวดีขึ้นได 
แตประชาชนจํานวนมากยงัไมทราบวาโรคซึมเศราเปนโรคที่รักษาได (ดวงใจ  กสานติกุล.  2542; 
อางอิงจาก National Institute of Mental Health. 2002)  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การบําบัดแบบปรับพฤติกรรมทางปญญา (Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT) เปนวธิีการบาํบัดทางจิตสงัคมที่ไดผลดีใชแพรหลายในการรักษาผูปวย
ฝายกาย (จินตนา ชาลวีงษ.  2551: 4) ซ่ึง เบ็ค และคณะ (Aaron T. Beck; A. John Rush; Brian F. 
Shaw; & Gary Emery. 1979: 3 - 20) เชื่อวาแนวคิดน้ีจะชวยเหลือใหผูปวยสามารถคนพบระบบ
ความคิดแงลบของตน เขาใจความคิดและอารมณของตนเอง และพิสูจนสมมติฐานของความคดิน้ัน
อยางเปนเหตเุปนผล ถาความคิดน้ันบิดเบือนไปจากความเปนจริง สามารถที่จะพัฒนาปรับเปลี่ยน
ความคิดใหมใหสมเหตุสมผลหรือเปนบวกมากขึ้น ปผฟ สามารถจัดการกับความขัดแยงในใจตนเอง
ได เพ่ือนําไปสูการเผชิญปญหาที่เหมาะสมและมีพฤตกิรรการแสดงออกที่เหมาะสมของผูปวยตอไป 
จากการศึกษาของ จินตนา ชาลีวงษ (2551) โดยการบาํบัดแบบปรบัเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศรา พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีระดับภาวะซึมเศราลดลงหลัง
ไดรับการบําบดัแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม สอดคลองกับ ยุพาพักตร  รักมณีวงศ 
(2547) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการใหคําปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการปรับพฤติกรรมทาง
ปญญาโดยใชการฝกสมาธแิบบลมหายใจเปนฐาน ตอการลดภาวะซมึเศราในผูปวยอัมพาต พบวา 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถชวยลดภาวะซึมเศราของผูปวยลงได และผูปวยมีแบบแผนความคดิที่
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ยืดหยุนและยอมรับความเปนจริงมากขึ้น จะเห็นไดวาการบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม ชวยลดภาวะซมึเศราในผูปวยได 

ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน เปนศูนยวิจัยพัฒนาและถายทอดเทคโนโลยีเก่ียวกบั
การบําบัดรักษายาและสารเสพติด รวมถงึการบําบัดรักษายาและสารเสพติดทุกชนิดดวย การรับ
ผูปวยเขารักษา แพทยจะพิจารณาตามความสมัครใจของผูปวย และรองรับผูปวยยาเสพติดตามคําส่ัง
ของคณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดจังหวัด ตามระราชบัญญัตฟินฟูสมรรถภาพ   
ผูติดยาเสพตดิ พ.ศ. 2545 จากงานวิจัยการพัฒนาระบบการประเมินและจัดการผูปวยเพื่อปองกัน
การเกิดโรคซึมเศรา ในศนูยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน (นฤมล อารยะพิพัฒน; และสมพร 
รุงเรืองกลกิจ. 2552: 7) เพ่ือสรางแบบคดักรองภาวะซึมเศราและดําเนินการปองกันการเกิดโรค
ซึมเศรา พบวา ในระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง กรกฎาคม 2551 ผูปวยทั้งสิน้จํานวน 681 คน มี
ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราสวนใหญอยูในระดับเล็กนอย และการบําบัดทางจิตสังคมที่ระบุ   
ไว เปนลักษณะการใหการปรึกษาเพ่ือการประคับประคอง ใหผูปวยคลายความทกุขใจ โดยรับการ
ปรึกษาจากพยาบาลวิชาชพี หรือ นักจิตวิทยา หรือ พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะ ซ่ึงจากการ
ดําเนินงานที่ผานมา ยังไมมีรูปแบบทีช่ัดเจนในการดูแลผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจทีจ่ะสรางและศกึษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา เพ่ือลดภาวะซึมเศรา
ในผูปวยยาเสพติดของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน โดยการนําตัวแปรดานเพศ มาเปนตัว
แปรแบงประเภทเพื่อลดความคลาดเคลื่อนของผลการวจัิยใหมีนอยที่สุดอันจะเปนประโยชนตอผูปวย
ที่เปนทุกขจากภาวะโรครวมทั้งทางดานยาเสพติดและจิตใจ ชวยใหผูปวยลดภาวะซึมเศราของตนเอง
ได และใชชีวติอยางปกติสขุในอนาคต 

ปญหาการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดกําหนดปญหาของการวิจัยไว ดังน้ี  

ผูปวยยาเสพติดที่เขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาและไมไดเขารวม
โปรแกรมฯ มีภาวะซึมเศราแตกตางกันหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้น้ีผูวิจัยมุงวตัถุประสงค ดังตอไปน้ี  

 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤตกิรรมทางปญญาที่มีตอภาวะซึมเศราในผูปวย
ยาเสพติด ดังตอไปน้ี 

  1.1  ศึกษาภาวะซมึเศราในผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฯ เปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดเขา
รวมโปรแกรมฯ ในระยะหลงัสิ้นสุดโปรแกรมฯและระยะติดตามผล  

  1.2  เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศราหลงัสิ้นสุดโปรแกรมและระยะติดตามผลเปรียบเทยีบ
ระหวางเพศชายและเพศหญิงที่เขารวมโปรแกรมฯและไมไดเขารวมโปรแกรมฯ 
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ความสําคญัของการวิจัย 
 1.  สามารถนําเทคนิคการปรับพฤติกรรมทางปญญา มาใชเปนแนวทางในการลดภาวะ
ซึมเศราของผูปวยยาเสพตดิ ของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน 

2.  ชวยสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรูและสามารถปรับเปลี่ยนความคดิที่บิดเบือนได 
สามารถพิสูจนและประเมินความคิดของตนเองใหตรงกับความเปนจริง อันจะชวยลดภาวะซึมเศรา 
และนําไปสูการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ในการบําบดัรักษายาเสพติดตามปกตขิองศูนยบําบดัฯให
ประสบผลสําเร็จไดมากย่ิงขึ้น 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยในครัง้น้ี เปนการวจัิยเชิงทดลอง (experiment research) ชนิดสองกลุม มีกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม วดักอนและหลงัทดลอง และวัดซํ้าในชวงตดิตามผลหลังการสิ้นสุดโปรแกรม
1 สัปดาห (Control Group Pretest-Posttest Time Series Design) เพ่ือศึกษาโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมทางปญญาเพ่ือลดภาวะซึมเศรา ที่ศูนยบําบดัรักษายาเสพติดขอนแกน ระหวางเดือน
มกราคม  2554 – มีนาคม 2554 

  

 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 ประชากรทีใ่ชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยยาเสพติดตามคําส่ังของคณะอนุกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดจังหวัด พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพตดิ พ.ศ. 2545 ที่เขา
รับการบําบัดที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิขอนแกน ระหวางเดือนเดือนมกราคม  2554 – มีนาคม 
2554 จํานวนประมาณ 41 คน และมีคุณลักษณะตามที่เกณฑที่กําหนด ดังน้ี 

1.  ไมมีภาวะสตปิญญาบกพรอง คือ ผูปวยจะตองมีระดับสติปญญาไมต่ํากวาระดับคาบเสน
ปญญาออน (I.Q. > 79 ขึ้นไป) จากการประเมินระดับสติปญญาดวยแบบทดสอบ Standard 
Progressive Matrices (SPM) และในเฉพาะผูปวยที่เสพติดสารระเหยมีระดับการรูการคิดในระดับ
ปกติ คือ ไดคะแนนมากกวา 23 คะแนน จากการประเมินโดยแบบวดั Montreal Cognitive 
Assessment ( MoCA) Thai version เน่ืองจากในโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาจะเนนใน
สวนของกระบวนการคิด  
 2.  ไมเคยถูกวินิจฉัยวาเปนโรคจิตและไมปรากฏอาการทางจิต  
 3.  ไมไดรับยาตานเศรา เพ่ือขจัดตัวแปรแทรกซอนจากการใชยาในการลดภาวะซึมเศรา 

4.  อานออกเขียนได 

5.  หยุดการใชยาเสพติดอยางนอย 4 สัปดาห เพ่ือใหผูปวยหมดฤทธิ์จากอาการอยากยา 
(craving) และอาการถอนพิษยาเสพติด (withdrawal) เน่ืองจากอาการดังกลาวจะหมดฤทธิ์ภายใน 4 
สัปดาห ดังน้ันหากผูปวยมีภาวะซึมเศราจึงไมเก่ียวของกับการใชยาเสพติด 
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 6.  มีคะแนนซึมเศราตั้งแต 10 - 19 คะแนน คือ มีความซึมเศราระดับไมรุนแรงและระดับ
ปานกลาง จากแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory) 

7.  มีรูปแบบความคิดที่บิดเบือน โดยไดคะแนนมากกวา 4 คะแนนขึ้นไปจากแบบประเมิน
รูปแบบความคิดที่บิดเบือนที่ผูวิจัยสรางขึน้  

โดยขอมูลจากขอ 1- 5 น้ัน ผูวิจัยไดจากการศึกษาเวชระเบียนของผูปวย และในขอ 6,7 
น้ันไดจากการประเมินตนเองของผูปวย 

 

 กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 

 กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนผูปวยทีเ่ขารับการบําบัดทีศ่นูยบําบัดรักษายาเสพ
ติดขอนแกน ระหวางเดือนมกราคม  2554 – มีนาคม 2554 ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดและ
สมัครใจเขารวมการวิจัย หลังจากน้ันจึงใชการคัดเลือกเขากลุมแบบจับคูคะแนน (The Matching 
Control Group design)  โดยกลุมในการบําบัดทางปญญาควรมีขนาดเล็ก ตั้งแต 3 -15 คน เพ่ือให
สมาชิกไดแสดงออกอยางเปนอิสระโดยทั่วกัน และทําใหประสิทธิภาพของการมีสวนรวมในกลุม
บังเกิดผลดีทีสุ่ด (อัญชลี ฉตัรแกว.  2546: 51 อางอิงจาก Beck et al., 1979; Ottaway, 1966; 
Yalom, 1995) มีกลุมทดลองและกลุมควบคุมแบงออกเปน 4 กลุมยอย คือ กลุมตัวอยางเพศชายที่
เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรมฯ กลุมละ 7 คน รวม 14 คน และกลุมตวัอยางเพศหญิงที่เขารวม
และไมไดเขารวมโปรแกรมฯ กลุมละ 8 คน รวม 16 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน 

 

 ขอบเขตดานตัวแปรที่ศกึษา 

 1. ตัวแปรจัดกระทํา ไดแก การไดรับ/ไมไดรับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา  

 2. ตัวแปรตาม ไดแก  ภาวะซมึเศรา 

 3. ตัวแปรแบงประเภท ไดแก เพศ 

นิยามศัพทเฉพาะ 
   เพ่ือใหเขาใจความหมายของคําที่ใชในการวิจัยใหตรงกัน ผูวิจัยจึงนิยามความหมายของ 
คําศัพทเฉพาะไว ดังนี้ 

 1. ผูปวยยาเสพติด หมายถึง ผูปวยยาเสพติดตามคําส่ังของคณะอนุกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดจังหวัด พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพตดิ พ.ศ. 2545 ที่เขา
รับการบําบัดที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิขอนแกน 
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นิยามปฏิบัติการ 
 1.  ภาวะซึมเศรา หมายถึง กลุมอาการใน 4 ดานไดแก อารมณ ความคิด แรงจูงใจ และ
พฤติกรรม/อาการทางกาย โดยบุคคลแสดงถึงมีอารมณหมนหมอง หดหู เศรา รวมกับความรูสึกทอแท
หมดหวัง มองโลกในแงราย มีความรูสึกผิด ไรคา ตําหนิตนเอง ดานความคิด มีความคิดเบื่อชีวติ คิด
มาก วิตกกังวล จนทําใหรูสกึเครียด มีพฤติกรรมเบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง และมี
อาการทางกาย คือ ปวดศีรษะ จุกเสียดแนนทอง ใจสั่น ความดันโลหิตสูง ไมมีสมาธิ และขาด
แรงจูงใจในการทํากิจกรรมทางสังคม โดยเปนภาวะทีมี่การเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและอารมณ
ซ่ึงสงผลตอการแสดงออกทางจิตใจและพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจากเดิม ซ่ึงอาการเหลาน้ีเกิดนานเกิน 2 
สัปดาหสามารถประเมินโดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory) ซ่ึง
แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค (ลดัดา แสนสีหา. 2536 อางอิงจาก มุกดา ศรี
ยงค. 2522) โดยแบงออกเปน 5 ระดับ คือ 
  ผูที่ไดคะแนนรวม 1 – 9  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับปกติ (normal) 
  ผูที่ไดคะแนนรวม 10 – 15  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับไมรุนแรง (mild  
depression) 
  ผูที่ไดคะแนนรวม 16 – 19  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง (mild – 
moderate depression) 
  ผูที่ไดคะแนนรวม 20 – 29  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับมาก (moderate – 
severe depression) 
   ผูที่ไดคะแนนรวม 30 – 63  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับรนุแรง (severe 
depression) 

 2.  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางปญญา หมายถึง โปรแกรมที่นักวิจัยจัดขึ้น
โดยใชแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการปรบัพฤติกรรมทางปญญา ที่เนนการเปลี่ยนทีพ่ฤติกรรมภายนอก
โดยไปจัดการเปลี่ยนแปลงที่พฤติกรรมภายในหรือปญญา ซ่ึงใชเทคนิค Cognitive Therapy (Beck, 
1979) มาใชในการวิจัยครั้งน้ี โดยอาศัยขัน้ตอนในการปรับพฤติกรรมทางปญญา 4 ขั้นตอน ไดแก  

1) การคนหาความคิดอัตโนมัติดานลบ โดยเริ่มจากการสรางความไววางใจ แลวจึงใหผูปวยตระหนักถึง
ความสําคัญของปญหา เพ่ือคนหาความคดิอัตโนมัติดานลบที่กอใหเกิดการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวย 
โดยใชเทคนิคคือ การสัมภาษณพูดคุย การใหความขอมูลความรู การใชแบบรายงานตนเอง และการ
จําลองสถานการณกระตุนใหผูปวยไดคิด 2) การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตามความเปนจริง 
ใชเทคนิคการทาทายความคดิ การสะทอนขอมูล การใชแบบรายงานตนเอง 3) การปรับเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติดานลบ โดยเปลี่ยนมุมมองในการมองตนเอง ผูอ่ืนและอนาคตในทางบวกและ 4) การหาแนวทาง
ในการแกปญหา พรอมทั้งวางเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงตนเอง   
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 3.  รูปแบบความคิดที่บิดเบือน หมายถึง วิธีการคิดในดานลบ ใน 3 ลักษณะ คือ การที่มอง
ตนเอง ผูอ่ืน/โลก และอนาคตในทางลบ ซ่ึงไดจากแบบประเมินรูปแบบความคิดทีบ่ิดเบือนที่วิจัยสรางขึ้น 
โดยมีขอคําถาม 15 ขอ แบบถูกผิด ซ่ึงมีจุดตัดอยูที่ 4 คะแนน  
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 การวิจัยน้ี ผูวจัิยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปญญา ที่
เนนการเปลีย่นที่พฤติกรรมภายนอกโดยไปจัดการเปลี่ยนแปลงที่พฤตกิรรมภายในหรือปญญา ซ่ึงใช
เทคนิค Cognitive Therapy (Beck) มาใชในการวิจัยครั้งนี้ โดยอาศัยขั้นตอนในการปรับพฤติกรรมทาง
ปญญา 4 ขั้นตอน ไดแก 1) การคนหาความคิดอัตโนมัติดานลบ โดยเริ่มจากการสรางความไววางใจ แลว
จึงใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของปญหา เพ่ือคนหาความคิดอัตโนมัติดานลบที่กอใหเกิดการเกิด
ภาวะซึมเศราของผูปวย โดยใชเทคนิคคือ การสัมภาษณพูดคุย การใหความขอมูลความรู การใชแบบ
รายงานตนเอง และการจําลองสถานการณกระตุนใหผูปวยไดคิด 2) การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ
ในทางลบตามความเปนจริง ใชเทคนิคการทาทายความคดิ การสะทอนขอมูล การใชแบบรายงานตนเอง 
3) การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบ และ 4) การปรับเปลี่ยนอารมณและพฤติกรรม โดยเปลี่ยน
มุมมองในการมองตนเอง ผูอ่ืนและอนาคตในทางบวก พรอมทั้งวางเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงตนเอง  
ดังนี้  
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
สมมติฐาน 
 1.  มีปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญากับระยะเวลาของการ
ทดลอง 
 2.  ผูปวยยาเสพติดที่เขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญามีภาวะซึมเศรานอย
กวาผูปวยที่ไมไดรวมโปรแกรมฯ ทั้งในระยะหลังสิ้นสดุโปรแกรมฯและระยะติดตามผล 

ตัวแปรแบงกลุม 
เพศ 

โปรแกรมการบําบัดทางปญญา  
1. คนหาความคิดอัตโนมัตดิานลบ   
   - สรางความไววางใจ 
  - การใหความขอมูลความรู 
  - บันทึกความคิดที่เกิดขึ้นอยางอัตโนมัติ 
2. ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบ
ตามความเปนจริง   
  - สอนใหรูถึงความสัมพันธระหวางความคิด 
ความรูสึกและพฤติกรรม 
  - ทดสอบความตรงของความคิดที่เกิดขึน้
อยางอัตโนมัติ โดยการใชคําถามที่ทาทาย
ความคิด 
  - การสะทอนขอมูล  
  - การใชแบบรายงานตนเอง 
3. การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบ  
  - ใชความคิดที่ตรงกับความเปนจริง ทดแทน
ความคิดทีบ่ิดเบือน 
4. การปรับเปลี่ยนอารมณและพฤติกรรม 
  - เรียนรูที่จะแยกแยะและเปลี่ยนแปลงความ
เชื่อที่มีอยูในตวับุคคลที่ทําใหเกิดความคิดที่
บิดเบือน 
  - เปลีย่นมุมมองในการมองตนเอง ผูอ่ืนและ
อนาคตในทางบวก 
  - วางเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 

ภาวะซึมเศรา 
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 3.  ผูปวยยาเสพติดที่เขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญามีภาวะซึมเศราใน
ระยะติดตามผลลดลงจากระยะกอนทดลอง 
 4.  ผูปวยเพศชายและเพศหญงิที่เขารวมโปรแกรมฯและไมไดเขารวมโปรแกรมฯมีภาวะ
ซึมเศราที่แตกตางกันหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมและในระยะติดตามผล 

 



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การวิจัยครั้งนีมุ้งศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศรา ในผูปวยยาเสพ
ติด ผูวิจัยไดสรางกรอบแนวคิดการวิจัยจากการศึกษา หลักการ แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยและ
ประสบการณของผูวิจัย โดยผูวิจัยนําเสนอเปนหัวขอ ดังนี้ 
 1. โรคซึมเศรา  
 2. แนวทางการบาํบัดรักษา 
 3. แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปญญา (Cognitive Behavioral Therapy) 
 4. เทคนิคการบําบัดทางปญญา (Cognitive Therapy)  
 5. งานวิจัยที่เก่ียวของกับการปรับพฤติกรรมทางปญญา 
 6. สถานการณยาเสพติดและการบําบัดรักษา 
 
1.  โรคซึมเศรา 
 1.1 ความหมายของโรคซมึเศรา 
 เกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชฉบบัปรบัปรุงครั้งที่ 4 (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders : DSM-IV) ของสมาคมจิตแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric 
Association, 1994; citing Moore; & Garland. 2003: 3) ไดกําหนดเกณฑการวินิจฉัยของโรคซึมเศราไว
วา บุคคลใดมีอาการดังตอไปน้ี 5 อาการ (หรือมากกวา) รวมกันอยูนาน 2 สัปดาห และแสดงถึงการ
เปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ไปจากแตกอน โดยมีอาการอยางนอยหน่ึงขอของ (1) อารมณซึมเศรา (2) 
สูญเสียความสนใจหรือความพึงพอใจ  
 1. มีอารมณซึมเศราเปนสวนใหญของวัน แทบทุกวัน โดยไดจากการบอกเลาของผูปวย (เชน 
รูสึกเศรา หรือวางเปลา) หรือจากการสังเกตของผูอ่ืน (เชน เห็นวารองให)  
 2. ความสนใจหรอืความสุขใจในกิจกรรมตาง ๆ ทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอยางมาก เปน
สวนใหญของวัน แทบทุกวนั (โดยไดจากการบอกเลาของผูปวย หรือจากการสังเกตของผูอ่ืน)  
 3.  นํ้าหนักลดลงโดยมิไดเปนจากการคุมอาหาร หรือเพ่ิมขึ้นอยางมีความสําคัญ (ไดแกนํ้าหนัก
เปลี่ยนแปลงมากกวารอยละ 5 ตอเดือน) หรือมีการเบื่ออาหารหรือเจริญอาหารแทบทุกวัน 
 4. นอนไมหลับ หรือหลับมากไปแทบทุกวัน  
 5. กระสับกระสาย (psychomotor agitation) หรือ เชื่องชา (retardation) แทบทุกวัน (จากการ
สังเกตของผูอ่ืน มิใชเพียงจากความรูสึกของผูปวยวากระวนกระวายหรอืชาลง)  
 6. ออนเพลีย หรือไรเร่ียวแรงแทบทุกวัน  
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 7. รูสึกตนเองไรคา หรือรูสึกผิดอยางไมเหมาะสมหรือมากเกินควร (อาจถึงขั้นหลงผิด) แทบ
ทุกวัน (มิใชเพียงแคการโทษตนเองหรือรูสึกผิดที่ปวย)  
 8. สมาธิหรือความสามารถในการคิดอานลดลง หรือตัดสินใจอะไรไมได แทบทุกวัน (โดยไดไม
จากการบอกเลาของผูปวย ก็จากการสังเกตของผูอ่ืน)  
 9. คิดถึงเรื่องการตายอยูเร่ือย ๆ (มิใชแคกลวัวาจะตาย) คิดอยากตายอยูเร่ือย ๆ โดยมิได
วางแผนแนนอน หรือพยายามฆาตวัตายหรือมีแผนในการฆาตวัตายไวแนนอน 
 เบค (สมใจ โชติธนพันธุ. 2550;  อางอิงจาก Beck. 1969) กลาวถึงภาวะซึมเศราวาเปนรูปแบบ
ของความรูสึก โดยมีความคิด อัตมโนทัศนในทางลบตอตนเอง ตําหนิตนเอง มีความเบี่ยงเบนทางอารมณ 
พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ มีกิจกรรมทางกายลดลง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรง
ขับทางเพศ ซ่ึงภาวะซึมเศรามีไดหลายระดับ อาจเร่ิมตั้งแตเกิดความวิตกกังวล และรุนแรงขึ้น จนกระทั่ง
ทําใหคนๆ น้ันมีอาการเฉยเมย เฉื่อยชาตอสิ่งแวดลอม ตดัตัวเองออกจากสังคม และไมมีความสัมพันธ
กับบุคคลอ่ืน 
 กรมสุขภาพจิต (2550: 4 - 5) ไดใหความหมายของโรคซึมเศรา วาปนภาวะที่จิตใจ
หมนหมอง หดหู เศรา รวมกับความรูสึกทอแทหมดหวัง มองโลกในแงราย มีความรูสึกผิด ไรคา 
ตําหนิตนเอง บางคนอาจมีอาการทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ จุกเสียดแนนทอง ใจสั่น ความดัน
โลหิตสูง คิดมาก วิตกกังวล จนทําใหรูสึกเครียด รูสึกเบื่อและเซ็ง จะทําอยางไรก็ไมหายสักที ไมรูสึก
ดีขึ้น แตเปนหนักขึ้นทุกท ีโดยมักจะมีอาการดังกลาวน้ีนานอยางนอย 2 สัปดาหขึ้นไป มีการ
เปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอยางชัดเจน ผูปวยบางรายมีอาการซึมเศรารุนแรงมาก 
ซ่ึงอันตรายสูงสุด คือผูปวยอยูในภาวะเสี่ยงตอการฆาตวัตาย หรือพยายามฆาตัวตาย 
 ซ่ึงสอดคลองกับ ดวงใจ กสานติกุล (2542: 7 – 8) กลาวถงึภาวะซึมเศราวา ผูปวยจะมีอารมณ
ซึมเศรา เบื่อหนาย หดหู หอเห่ียวใจ และหมดอรมณสนุกสนานเพลิดเพลิน เปนอยูนาน 2 สัปดาหขึ้นไป
จนมีผลกระทบตออาชีพการงานหรือการเรียน โรคซึมเศรา (Depressive illness) จําแนกเปนชนิดรุนแรง 
(Major depression) และชนิดไมรุนแรงแตเปนเรื้อรัง 2 ปขึ้นไป เรียกวา โรคซึมเศราดิสไทเมีย 
(Dysthymia = ill tempered) ในอดีตเคยเรียกวา โรคประสาทซึมเศรา (neurotic depression = มีปม
ขัดแยงในจิตใจ) ลักษณะสําคัญของโรคนี้คือ ผูปวยมีอาการซึมเศราเปนอาการเดนชัดรวมกับอาการ
สําคัญอยางอ่ืน เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ไมมีสมาธิ รูสึกไรคาและมีความคิดเบื่อ
ชีวติ (สมภพ เรืองตระกูล.  2543: 1)  
 ปุณยภพ สิทธพิรอนันต  (2550: 13) กลาววา โรคซึมเศราหรือโรคอารมณเศราเปนกลุม 
อาการที่เกิดขึ้นซ่ึงสงผลตอการแสดงออกทางจิตใจและพฤติกรรมทีเ่ปลี่ยนไปจากปกติ แตกตางจาก
อารมณเบื่ออารมณเซ็ง หรือเหงา 
 จินตนา เหลืองศิริเธียร  (2550: 33) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนกลุมอาการของความผิดปกติ
ดานอารมณ การคิดรู ความรูสึกและพฤติกรรมที่แสดงออกที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุ 
 ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวา ภาวะซมึเศรา หมายถึง การที่บุคคลมีอารมณหมนหมอง หดหู 
เศรา รวมกับความรูสึกทอแทหมดหวัง มองโลกในแงราย มีความรูสึกผิด ไรคา ตําหนิตนเอง มี
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ความคิดเบื่อชีวติ คิดมาก วิตกกังวล จนทําใหรูสึกเครียด มีพฤติกรรมเบื่ออาหาร นอนไมหลับ 
ออนเพลีย ไมมีแรง ไมมีสมาธิ และขาดแรงจูงใจในการทํากิจกรรมทางสังคม และมีอาการทางกาย คือ 
ปวดศีรษะ จุกเสียดแนนทอง ใจสั่น ความดันโลหิตสูง โดยเปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
รางกายและอารมณซ่ึงสงผลตอการแสดงออกทางจิตใจและพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจากเดิม โดยอาการ
เหลาน้ีเกิดนานเกิน 2 สัปดาห 
 
 1.2 ประเภทของโรคซึมเศรา 
 โรคซึมเศรามีหลายชนิดและเรียกชื่อตางๆกันไป ชนิดที่พบบอยที่สุด คือ โรคซึมเศราชนิด
รุนแรง (major depressive disorder)  นอกจากนี้ยังมีโรคซึมเศราที่มีอาการรุนแรงมากกวาที่เรียกวา    เม
ลางโคลิก ดีเพรสชั่น (melancholic depression) (ปุณยภพ สิทธิพรอนันต.  2550: 23 – 28) โดยสามารถ
จัดประเภทของโรคซึมเศราได 6 ชนิดดังนี้ 
 1. เมลางโคลิก ดีเพรสชั่น (melancholic depression) หมายถึงสภาวะของอารมณซึมเศราที่ทํา
ใหผูปวยเสียความสนใจและความพึงพอใจในกิจกรรมทุกอยางหรอืเกือบทุกอยางและอาการจะไมดีขึ้นแม
เพียงชั่วคราวที่มีสิ่งดีๆเกิดขึ้นในชวีิต ซ่ึงเรียกวาสภาวะไรอารมณโดยส้ินเชิง (anhedonia) คือ เปน
สภาวะที่ไมสามารถมีอารมณพึงพอใจไดเลย เพราะแมแตในคนที่เปนโรคซึมเศราอยางรุนแรงก็ยังมี
ความรูสึกเบิกบานชั่วคราวได 
 2. โรคจิตอารมณซึมเศรา (psychotic depression) ซ่ึงสภาวะนี้จะเปนสาเหตุที่ทําให 
ผูปวยเสีย่งตอการฆาตวัตายมากที่สุด โดยผูปวยเหลาน้ีจะมีอาการหลงผิด หูแวว ซ่ึงมักจะเกิดรวมกันไป
กับอารมณโศกเศราดวย เชน ผูปวยอาจจะมีอาการหลงผิดวาไดทําบาปอยางมากจนใหอภัยตนเองไมได 
 3. โรคซึมเศรานอกแบบ (atypical depression) ซ่ึงพบไดไมนอยมีอาการแสดงออกตรงขามกับ
โรคซึมเศราทัว่ๆไป เชน คนอารมณซึมเศราปกติจะนอนหรือกินนอยกวาปกติ ผูปวยโรคซึมเศรานอก
แบบน้ีจะนอนมาก กินมาก และน้ําหนักขึน้อยางรวดเร็ว อาการรวมเหลาน้ีเรียกวาอาการทางกายที่จําเปน
ตอการดํารงชีวิต ลักษณะของโรคซึมเศรานอกแบบน้ีมักจะมีอาการเรื้อรังมากกวาที่จะเปนแบบคร้ังคราว 
และมักจะมีอาการเริ่มตนตั้งแตชวงวัยรุน ผูปวยโรคนี้จะมีอาการเหมือนคนไมมีชีวิตชีวา     ไมสนใจ
กิจกรรมทุกอยาง และจะรูสกึออนไหวอยางรุนแรงตอการถูกปฏิเสธ โดยเฉพาะเรื่องอกหัก หรือผิดหวัง
จากส่ิงที่คาดหมายไว 
 4. โรคซึมเศราชนิดออนแตเร้ือรัง (dysthymia) หรือโรคดิสไธเมีย ซ่ึงจะมีอาการของโรค
ซึมเศราเกิดตดิตอกันนานอยางนอย 2 ป ผูปวยโรคนี้มีอาการไมรุนแรงเทากับคนเปนโรคซึมเศราชนิด
รุนแรง แตจะเกิดนานเร้ือรังจนผูปวยไมเคยรูสึกวาตนสบายดีจริงๆ อาการของโรคนี้เหมือนคนมีไขต่ําๆ 
ซ่ึงสามารถขจัดใหหายไปได ผูปวยเหลาน้ีจะไมสามารถหยุดคิดกังวลเกี่ยวกับเรื่องปญหาในการทํางาน
หรือปญหาในบานได ทําใหเขารูสึกไมมีความสุขอยูตลอดเวลา ผูปวยจะทุมเทกําลังทัง้หมดใหกับการ
ทํางาน จนไมเหลือแรงไวสําหรับพักผอนหรือกิจกรรมภายในครอบครวั จนทําใหผูปวยมีปญหาในการใช
ชีวติ หากผูปวยโรคซึมเศราชนิดออนไมไดรับการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง ผูปวยอาจมีแนวโนมพัฒนา
อาการของโรค จนเปนโรคซึมเศราชนิดรุนแรงตอไปได เรียกวา โรคซึมเศราซํ้าซอน (double depression) 
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ซ ึ่งถาเปรียบเทียบกับโรคซมึเศราอยางรุนแรงทั่วไป โรคซึมเศราซํ้าซอนน้ีจะรุนแรงกวาและรักษายาก
กวา และผูปวยในกลุมน้ีจะเสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบมากกวาหรือไมหายขาด 
 5. โรคซึมเศราชนิดมีอารมณแปรปรวน (bipolar disorder) กลาวคือ ผูปวยจะมีอารมณคึกคัก
รวมดวยกับอาการซึมเศราตามปกติ โดยอาการของโรคจะแบงออกเปนระยะกําเริบ โดยพบวาบางระยะจะ
มีอาการขึ้นหรือคึกคักอยางมาก และบางระยะจะมีอารมณลงหรือซึมเศราอยางหนัก ระยะเวลาอารมณขึ้น
หรือมาเนียจะเปนอยูนานประมาณ 1 – 3 เดือน ติดตอกัน และระยะอารมณลงหรือซึมเศราจะเปนอยู
ประมาณ 6 – 9 เดือน โดยมีระยะปกติหรือเกือบปกติคั่นกลางอยู โรคน้ีมีลักษณะทีเ่รียกวาอารมณขึ้นลง
เร็วมาก คือ มีระยะของอารมณขึ้นและลงมากกวา 4 คร้ังตอป  
 6. โรคอารมณซึมเศราตามฤดูกาล หรือ เอสเอดี (seasonal affective disorder) ซ่ึงมักจะเกิด
ตามฤดูกาล ไมคอยพบในประเทศไทย อาการมักจะเกิดเม่ือมีอากาศคร้ึมหรือในชวงทีมี่แสงแดดออนใน
ตางประเทศมักจะเกิดในชวงหนาหนาว ระยะเวลาเกิดอาการนานประมาณ 5 เดือน นอกจากนั้นลักษณะ
อาการทั่วไปมีลักษณะเหมือนโรคซึมเศราทั่วไป โดยเฉพาะอยางยิ่งความตองการทางเพศลดลง เหน่ือย
ลา และไมอยากเขาสังคม อาการอ่ืนๆอาจมีปะปนบาง เชน นอนไมหลับ หรือหลับมากจนผิดปกติ บาง
คนอาจมีความตองการอาหารประเภทคารโบไฮเดรตมากจนทําใหนํ้าหนักตัวเพ่ิมสูงขึ้น 
 
 1.3 สาเหตุของการเกิดโรคซึมเศรา 
 การเกิดโรคซึมเศรามีแนวคดิที่หลากหลาย โดยกรมสุขภาพจิต (2550: 6) ไดอธิบายสาเหตุของ
โรคซึมเศราวามีสาเหตุมาจากภายในและภายนอก โดยสาเหตุภายในเกดิจากการเปลี่ยนแปลงของ
สารเคมีในสมองทําใหเปนโรคซึมเศรา และสาเหตุภายนอกหรือสาเหตุทางจิตใจ มักมีสาเหตุมาจาก
ปญหาชีวติ และการสูญเสยีตางๆ มักขาดความสามารถในการแกปญหา ทําใหทอแท สิ้นหวัง นอนไม
หลับขาดความสนใจในสิ่งทีเ่คยสนใจ และมักมีอาการมาแลวอยางนอย 2 สัปดาหขึ้นไป คลายคลึงกับ
สมภพ เรืองตระกูล สรุปสาเหตุของโรคซึมเศรา เปน 3 สวน คือ 1) ปจจัยทางชีววิทยา 2) ปจจัยทางจิตใจ 
3) ความผิดปกติของชีวเคมีของสมอง อีกทั้ง คอย ละอองออน (2549 : 10 – 14) อธิบายทฤษฏีเก่ียวกับ
ภาวะซึมเศราโดยแบงออกเปนทฤษฎีทางชวีวทิยาและทฤษฎีทางจิตสังคม ดังนั้นผูวิจัยจึงไดสรุปสาเหตุ
ของการเกิดโรคซึมเศราไดดังนี้ 
 1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (biochemical theory) ซ่ึงทฤษฎีน้ีไดอธิบายวาภาวะซึมเศราเกิดจาก 1) 
การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของสมอง 2) ประสาทตอมไรทอ และ 3) พันธุกรรม ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
  1.1 ชีวเคมีเคมีของสมอง จากการศึกษาของผูวจัิยหลายทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับภาวะ
ซึมเศราวามีสาเหตุมาจากความไมสมดุลของสารเคมีในสมองโดยจะมีความเขมขนของสารสื่อประสาท 
คือ อะเซททิลโคลีน (acetylcholine) ซีโรโทนิน (serotonin) โดปามีน (dopamine) และนอรอิพิเนฟฟริน 
(norepinephrine) ลดลง โดยปุณภพ  สิทธิพรอนันต (2550: ) อธิบายรายละเอียดเพ่ิมเติมถึงความไม
สมดุลของสารเคมีในสมองที่มีผลกระทบตอภาวะซึมเศราดังตอไปน้ี  
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   - เซโรโทนิน (Serotonin) คือ สารเคมีที่มีผลตอการไมเครียด ทําใหคนเรารูสึกอารมณดี 
ประปรี้ประเปรา และทําใหนอนหลับงาย ถารางกายขาดสารเซโรนีนทําใหเกิดความเครียด ความวติก
กังวล ความโกรธ การซึมเศรา นอนไมหลับ สารเซโรนีนเก่ียวพันกับอาการของโรคซึมเศราเปนอยางมาก 
   - เมโลโทนิน (Melotanin)  คือ สารเคมีที่ทาํใหคนรูสึกสดชื่นฟนจากการเจ็บปวย  
และทําหนาที่เปนฮอรโมนชะลอความแกอีกดวย 
   - เอ็นโดรฟน (Endrophine) ทําหนาที่ตอสูกับความเครียด ทําใหเกิดความสุขและชวย
ใหสมองทํางานดี การขาดสารน้ีจะทําใหผูปวยรูสึกขาดความสุข โลกขาดสีสัน ไรอารมณพึงพอใจ รูสึกตัว
เองบกพรอง ออนไหวเกินเหต ุ
   - โดปามีน (Dopamine) เปนตัวชวยในระบบความจํา สรางสมาธิและความรูสึกสนุก
และควบคุมการหลั่งนํ้ายอยใหเปนระบบ 
   - กาบา (Gamma Amino Bytyric Acid – GABA) สารตัวนี้ชวยลดอาการปวดโดย
ธรรมชาติ ชวยบรรเทาความเจ็บปวดจากปาดแผล ทําใหผอนคลาดความเครียด คลายกังวล ทําใหสงบ 
การขาดสารตวัน้ีจะมีผลทําใหรูสึกไมม่ันคง หวาดกลัว ผวาวติกกังวล และทําใหรางกายขาดสารเซโรนิน 
โกรธงาย และอารมณไมแจมใส นอนไมหลับ 
   - นอรเอพิเนฟริน (Norepinephrine) สารนี้ทําใหคนรูสึกตื่นเตน มีความสุข คลายความ
เศรา มีพลังงาน ชวยกระตุนความคิด ทําใหคิดเร็วมีหลักการ แตถามีมากจะทําใหรูสกึทางอารมณตอบ
รับเร็วขึ้น รวมไปถึงอาการโกรธ 
   - อะซีทิลโคลีน (Acetylcholine) ทําใหคนมีความรูสึกตื่นตัว ความจําดีขึ้น เม่ือขาดสาร
น้ีจะทําใหเกิดอาการเฉ่ีอยชา เชื่องซึม และไมมีความคิดอยากจะทําอะไร 
   - เพนนิลทัลมีน (Phenylethylmine – PEA) เปนสารเคมีทําใหคนมีความสุขขึ้นมา
ชั่วครั้งชัว่คราว 
  1.2 ประสาทตอมไรทอ (neuroendocrine) ไดกลาวถึงความสมัพันธระหวางตอมไรทอ และ
ภาวะซึมเศรา โดยเชื่อวาฮอรโมนมีบทบาทสําคัญในการทาํใหเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงไดมีการศึกษาอยาง
กวางขวางเกีย่วกับปจจัยดานตอมไรทอในภาวะซึมเศรา โดยเบอรนารด คอรโรล (Bernard corroll’s 
team อางในคอย ละอองออน, 2549: 10) มหาวิทยาลัยมิชิแกน ไดพัฒนา DST (dexamethasone 
suppression test) การคนพบที่สําคัญคือ การเพ่ิมความขนของสารคอรติซอลจะมีปริมาณมากในผูที่มี
ภาวะซึมเศรา โดยปุณภพ  สิทธิพรอนันต (2550: ) อธิบายวาคอรติซอล (Cortisol) เปนฮอรโมน
ความเครียด ซ่ึงเปนตัวสําค ัญที่ทําใหเกิดความรูสึกเครียด ไมสบายใจอึดอัดใจ เม่ือมีมากจะกอใหเกิด
ปญหาโรคซึมเศรา อารมณทุกข วติกกังวล ขาดความกระตือรือรน หมดอารมณทางเพศ และการ
ทํางานของระบบภูมิคุมกันมีปญหา ที่สําคัญคือสงผลตอความจํา สูญเสียความเชื่อมโยงระหวาง
รางกายกับสมองได อีกทั้งหากมีความผิดปกติของฮอรโมนจากตอมไรทอ ซ่ึงเปนระบบของตอมภายใน
รางกาย เชน ตอมไทรอยดในคอ ตอมเหลาน้ีจะหลั่งฮอรโมนเขามาในกระแสเลือด คนที่มีตอมไรทอ
ผิดปกติมักจะมีความผิดปกติของอารมณดวย เม่ือตอมไทรอยดทํางานนอยเกินไปก็ทําใหเกิดอาการของ
โรคซึมเศรา ซ่ึงอารมณผิดปกติที่เกิดจากโรคตอมไทรอยดน้ีจะหายไปไดถาแกไขระดับฮอรโมนใหปกต ิ
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  1.3 ทฤษฎีดานพันธุกรรม (genetic theory) ไดกลาวถึง การเกิดภาวะซึมเศราไววาเปน
ความบกพรองในพันธุกรรมที่รับสืบทอดกันไดโดยการถายทอดจากรุนหนึ่งไปยังอีกรุนหนึ่ง และจาก
ขอมูลทางวิชาการพบวาถาฝาแฝดไขใบเดียวกันคนใดคนหนึ่งเกิดโรคอารมณซึมเศราโอกาสที่แฝดอีกคน
จะเกิดโรคน้ีสูงรอยละ 70 – 80 ถาเปนพ่ีนองทั่วไปที่ไมใชฝาแฝดโอกาสการเกิดโรคประมาณรอยละ 10 – 
25 สอดคลองกับปุณภพ  สิทธิพรอนันต (2550: ) ที่อธิบายวา การถายทอดทางพันธุกรรม โรคซึมเศรา
ชนิดรุนแรงจะพบในผูที่มีความสัมพันธทางสายเลือดใกลชิด (พอ แม ปู ยา ตา ยาย หรือพ่ีนองรวมบิดา
มารดาเดียวกัน) มากกวาประชากรทัว่ไปประมาณ 1 เทาถึง 3 เทา ถาบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งเปน
โรคซึมเศราบตุรจะมีโอกาสเปนดวยในอัตราสูงกวาเด็กทัว่ไป 2 เทา และถาบิดาและมารดาเปนโรค
ซึมเศรา บุตรมีโอกาสเปนโรคสูงกวาเด็กทัว่ไปถึง 4 เทา และการศึกษาโรคซึมเศราในบุตรบญุธรรมที่เกิด
จากบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศราทั้ง 2 คน พบวาบตุรบุญธรรมจะเปนโรคซึมเศราดวยในอัตราทีสู่งกวา
บุตรบญุธรรมที่เกิดจากบิดามารดาซ่ึงเปนปกติ (สมภพ เรืองตระกูล.  2543: 1 – 2) แตอยางไรก็ตาม
ปจจัยทางพันธุกรรมมีความสําคัญดังที่กลาวมาแตจะตองมีความสัมพันธกับปจจัยทางจิตสังคมดวย 
 2. ทฤษฎีทางจิตสังคม ไดแกทฤษฎีทางจิตวทิยาและปจจัยทางจิตสังคมทีเ่ก่ียวของ ดังนี้ 
  2.1  ทฤษฎีทางจิตวิทยา  
   1) ทฤษฎีจิตวเิคราะห (psychoanalysis theory) ฟรอยด (Freud) อธิบายวา ภาวะ
ซึมเศราเกิดจากการมีปญหาในปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และเกี่ยวของกับการมีปญหาในความ
ภาคภูมิใจของตนเอง บุคคลที่เกิดภาวะซึมเศราไดงายจะเปนบุคคลท่ีในวัยเด็กรูสึกผิดหวัง จากการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เม่ือโตขึ้นเวลาจะรักใครมักจะรักแบบสองฝกสองฝาย คือ ทั้งรักและเกลยีด เม่ือ
ตองสูญเสียความรัก หรือเพียงจินตนาการวาตองสูญเสียความรัก ก็จะกระตุนใหเกิดความสูญเสียความ
ภาคภูมิใจตนเอง และกระตุนความรูสึกอยากทําลายตนเอง ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา ถามีการ
เปลี่ยนแปลงในชีวติ การสูญเสียบทบาททางสังคม ขาดความเชื่อถือและไววางใจในตนเองและผูอ่ืน จะทํา
ใหมีความวติกกังวล หมกมุนอยูกับตนเอง ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได (Freud อางอิงจาก อุบล กองแกว.  
2547: 16; สุวนีย  เก่ียวก่ิงแกว.  2544) 
   2) ทฤษฎีการเรียนรูการสิ้นหวัง (learned helpless theory) ทฤษฎีน้ีอธบิายโดย       
เซลิกแมน (Seligman) โดยกลาววาภาวะซึมเศราเกิดจากการเรียนรูมากอนวาสภาพอยางนั้นหมดหนทาง
แลว บคุคลตกอยูในภาวะแกไขสถานการณหลายอยางไมได ชวยเหลือตนเองไมได รูสึกตนเองไมมี
อํานาจเพียงพอที่จะควบคุมและแกไขสถานการณที่เกิดขึ้น ความรูสึกน้ีทําใหเกิดภาวการณปลอย
สถานการณเกิดแบบเลยตามเลย อาจจะพบพฤติกรรมสุนัขที่ถูกไฟฟาออนๆชอตตลอดเวลา ไมวาสนัุขจะ
กระโดดหรือเหาจนในที่สุดสุนัขก็จะยอมแพ ไมพยายามหนีจาการถูกไฟฟาชอต ซ่ึงหากผูปวยขาดความ
ชวยเหลือจากคนแวดลอม แรงสนับสนุนหรือการใสใจจากสังคมรอบตัวผูปวยเปนปจจัยสําคัญในการ
นําไปสูสาเหตขุองโรคซึมเศรา ผูปวยที่อยูคนเดียว อางวาง มีเพ่ือนนอย รวมทั้งครอบครัวมีปญหาภายใน 
มักจะมีแนวโนมพัฒนาอารมณไปสูโรคซึมเศราไดงายกวาคนปกติ (คอย ละอองออน. 2549 : 10; อางอิง
จาก ปุณภพ สิทธิพรอนันต.  2550) 
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   3) ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา (cognitive learning theory) อธิบายไววา ภาวะ
ซึมเศรา คือ อารมณและพฤติกรรมของบุคคลท่ีแตกตางกัน เปนผลมาจากโครงสรางทางความคิด 
(schema) ที่เฉพาะเจาะจงแตกตางกันไปแตละบุคคล ซ่ึงโครงสรางทางความคิดน้ีมีความสลับซับซอนที่
เก่ียวของทั้งองคประกอบทางดานจิตใจหรือตอสถานการณเฉพาะ โดยโครงสรางทางความคิดจะเปนตัว
จัดกระทํากับสถานการณตางๆ หรือสิ่งเราที่เขามากระทบ ยังผลใหแตละบุคคลมีอารมณและพฤติกรรม
โตตอบตอสิ่งเราที่เหมือนกันแตกตางกันออกไป ซ่ึง เบ็คมีความเชื่อพ้ืนฐานวาอารมณและพฤติกรรม
ตางๆของมนุษยเกิดจากการเรียนรู โดยการทํางานของกระบวนการทางปญญา (Cognition)  คือ เม่ือ
บุคคลรับสิ่งเราเขาไป กระบวนการทางปญญาจะรับรูและแปลความหมายสิ่งเราที่เขามา จะทําใหบุคคล
แสดงอารมณและพฤติกรรมตอสิ่งเราน้ันๆ อารมณและพฤติกรรมที่แสดงออกนั้นๆจะมีอิทธิพลยอนกลับ
ตอกระบวนการทางปญญาดวยความรูสึกและความคิดน้ันมีความสัมพันธกัน และมักเสริมแรงซึ่งกันและ
กัน จึงมีผลใหเกิดความบกพรองทางอารมณและความคดิมากย่ิงขึ้น โดยปญญา (Cognition) เปน
องคประกอบทีส่ําคัญที่เก่ียวของกับอาการซึมเศรา และทศันคติดานลบ หรือที่เรียกวา Cognitive triad 
(Robert L. Leahy. 1996) ซ่ึงตอมาเบ็ก และคณะ (คอย ละอองออน. 2549: 12; อางอิงจาก Beck; et al. 
1979) ไดเสนอรูปแบบปญญานิยมของภาวะซึมเศรา เพ่ืออธิบายถึงองคประกอบพื้นฐานของการเกิด
ภาวะซึมเศราวา ประสบการณในครั้งแรกๆของชีวิต จะทาํใหบุคคลเกิดการประมวลเรือ่งราวเหลาน้ันจะมี
อิทธิพลตอการรับรู การประเมินสิ่งเราและการแสดงพฤตกิรรมตางๆ ความสามารถในการคาดการณ
ผลลัพธ จากส่ิงเราตางๆที่มากระทบ และการแสดงความรูสึกของแตละบุคคลขึ้นอยูกับการไดรับการ
ชวยเหลือ และความสามารถที่จะทําใหการทําหนาที่เปนไปอยางปกติ ในบุคคลที่จะเกิดภาวะซึมเศราน้ัน 
บุคคลมักจะมีประสบการณที่เจ็บปวด ประสบกับปญหาทางอารมณ ปรับตวัไมได จึงเกิดการประมวล
เร่ืองราวท่ีผิดพลาดหรือบิดเบือนจากความเปนจริงและสะสมมาเรื่อยๆ จนกระทั่งเกิดการเรียนรูวาตนเอง
ไมสามารถจะเปลี่ยนแปลง หรือแกไขเหตุการณน้ันได ตอมาเม่ือบุคคลประสบภาวะวิกฤตในชีวติ การ
ประมวลเรื่องราวท่ีผิดพลาดในอดีตน้ัน จะกระตุนบคุคลน้ันใหเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบยังผลใหเกิด
ภาวะซึมเศราตามมา โดยความคิดที่กอใหเกิดภาวะซึมเศราสามารถเรียนรูทางสังคมโดยการสังเกต 
ตัวอยางเชน เด็กที่อยูในครอบครัวที่บกพรองในการทําหนาที่ของครอบครัว เห็นพอแมของเขาลมเหลว
ตอการจัดการกับประสบการณที่กอใหเกิดความเครียดหรือเหตุการณที่ทําใหเกิดความทุกข และความคิด
ที่กอใหเกิดภาวะซึมเศราเปนผลมาจากการขาดประสบการณที่เปนประโยชนตอการพัฒนาทักษะในการ
ปรับตวั (Rashmi Nemade; Natalie Staats Reiss; & Mark Dombeck.  2007) เม่ือภาวะซึมเศรายิ่งเพ่ิม
มากขึ้น ความคิดอัตโนมัติทางลบย่ิงเพ่ิมมากขึ้น ทั้งความถี่และความรุนแรง ความคิดที่เปนเหตุผลจะยิ่ง
ลดลง กอใหเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา ทั้งทางดานอารมณ ความคิด แรงจูงใจ รางกาย 
พฤติกรรม  ซ่ึงสามารถเขียนเปนแผนภาพไดดังนี้ 
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    ประสบการณคร้ังแรกๆ ในชีวติที่ผานมา 
 
 
  การประมวลเรือ่งราวท่ีผิดพลาดหรือบิดเบือนจากความเปนจริง 
    (ซ่ึงเปนผลจากการทํางานของรูปแบบการคิด) 
 
 
             เกิดวิกฤตการณในชวีติ 
 
 
         การประมวลเรื่องราวทีผ่ิดพลาดในอดีตจะกระตุนบคุคล 
 
 
             มีความคิดอัตโนมัติทางลบ 
 
      ความซึมเศรา 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงทฤษฎีทางการรูการคิด (cognitive theory) ที่อธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา 
 
 เบ็คไดเสนอรปูแบบปญญานิยมของภาวะซมึเศรา ที่ประกอบไปดวยองคประกอบพื้นฐาน 3 
ประการ คือ ความคิดหลัก 3 ประการ (Cognitive triad) โครงสรางทางความคิด (schema) และเนื้อหา
ความคิดที่บิดเบือน (cognitive errors or faulty information processing) ดังนี้ 
 1. ความคิดหลัก 3 ประการ (Cognitive triad) เปนความคิดของบุคคลที่พิจารณาตนเองตอ
สิ่งแวดลอมหรือโลกและอนาคตของเขาในทางที่บิดเบือนไป คือ 
  - การมองตนเองในทางลบ ผูที่มีภาวะซึมเศราน้ันมักจะมองวาตนเองมีความบกพรอง ไร
ประสิทธิภาพ และไมมีคุณคา สงผลใหเกิดความบกพรองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จริยธรรมในตนเอง 
ยิ่งไปกวาน้ีจะมองวาตนเองไมเปนที่ปรารถนา ไมมีคุณคา อันเนื่องมาจากขอบกพรองที่ตนคิดขึ้นเอง 
และมีแนวโนมที่จะโทษตนเองเม่ือเกิดความผิดพลาดตางๆขึ้นมักจะคิดวาความผืดพลาดทั้งหมดเปน
ความผิดพลาดของตนเอง ทําใหความรูสกึมีคุณคาในตนเองลดต่ําลง และสงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา
ตามมา  
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  - การมองสิ่งแวดลอมหรือโลกทางลบ ผูที่มีภาวะซึมเศราจะแปลการปฏสิัมพันธกับ
สิ่งแวดลอมของตนเองในเชิงความสูญเสีย รูสึกถูกบีบบังคับและเรียกรองจากสังคมรอบตัว จะมองชีวติ
เต็มไปดวยภาระอุปสรรคหรอืเปนสถานการณที่ทําใหเจ็บปวด มองวาเปนโลกแหงความพายแพ โลกแหง
การถูกลงโทษ ทั้งหมดนี้จะลดคุณคาของตนเองลง และเม่ือตองพบกับสถานการณ ก็จะแปลสถานการณ
น้ันไปในทางลบตามประสบการณที่ตนเคยประสบมาจึงสงผลใหเกิดความคิดอัตโนมัติดานลบและเกิด
ภาวะซึมเศราตามมา 
  - การมองอนาคตในทางลบ ผูที่มีภาวะซึมเศราจะทํานายวาความยากลาํบากที่เกิดขึ้นใน
ปจจุบันหรือความทุกขยากในปจจุบันจะดําเนินตอไปไมมีที่สิ้นสุด ขณะที่มองไปขางหนา ก็จะพบแตชวีิต
ที่มีแตความยากลําบากที่ไมมีวันลดนอยลง จะมีแตความคับของใจและการสูญเสีย ก็จะมองสถานการณ
ตอไปในอนาคตจะเปนสิ่งทีเ่ปนปญหาตอไปไมสิ้นสุดทําใหทอแทตออนาคตของตน สญูเสียความหวงัใน
อนาคตทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 
 2. โครงสรางทางความคิด (schema) ซ่ึงไดแบงออกเปนการแปลความหมาย การประเมินคา 
และการอธิบายความหมายของเหตุการณตางๆ โครงสรางความคิดของแตละบุคคลอาจจะปรับเปลีย่นได
ตามปกติหรือบิดเบือนไป สาํหรับผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดที่บดิเบือนไปในทางลบและมีความเช่ือ
ที่เปนโครงสรางความคิดเฉพาะตัวแอบแฝงอยูภายในบุคคล แตจะถกูกระตุนโดยสถานการณบางอยางที่
คลายกับประสบการณจริงที่เคยทําใหเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ หรืออาจจะเปนปฏิกิริยาที่มีตอ
ประสบการณที่เจ็บปวดเกินกวาที่ผูที่มีภาวะซึมเศราจะทนใหทําใหบคุคลน้ันเสยีสมดุลของการพัฒนา
โครงสรางความคิด 
 3. เน้ือหาความคดิที่บิดเบือน (cognitive errors or faulty information processing) ซ่ึงเบ็ค และ
คณะ ไดแบงลกัษณะเนื้อหาทางความคิดทีบ่ิดเบือน (อัญชลี  ฉัตรแกว. 2546: 21-22) ดังนี้  
  - การดวนลงความเห็นบนพืน้ฐานขอมูลทีไ่มเพียงพอ (arbitrary inference) เปนกระบวน
การคิดที่ดวนสรุปในเหตุการณที่ยังไมเกิดขึ้น เปนความคิดที่มักจะสรุปไมเปนไปตามสถานการณที่
เกิดขึ้นจริง เชน บางคนที่มีปญหาในการปฏิบัตติวัตามแนวทางการรกัษาภาวะซึมเศราแบบกอนๆ อาจ
คิดวาการรักษาแบบใหมน้ีไมเหมาะสมกับตนเองและจะไมชวยใหตนเองมีอาการดีขึ้น เปนตน 
  - การเลือกสนใจเฉพาะประสบการณในทางลบเพียงดานเดียว (selective abstraction) เปน
ลักษณะการคดิที่มุงความสนใจในเรื่องรายละเอียดของบริบท โดยละเลยสวนที่สําคญัของสถานการณ
น้ันๆ หรือลักษณะการคิดทีว่าเหตุการณทีเ่กิดขึ้นในปจจุบันเปนเชนเดียวกับประสบการณในทางลบ
ตางๆ ที่ผานมาในอดีต เชน ผูทึ่มีภาวะซึมเศราคิดวาตนเองไมไดประสบความสขุ ความพึงพอใจเลยทั้ง
วัน เพราะผูทีมี่ภาวะซึมเศรามักจะไมตระหนักถึงความสุขหรือความพึงพอใจที่เกิดขึ้น 
  - การคิดและการแปลความเกินความเปนจริง (overgeneralization) เปนลักษณะการคดิที่
สรุปรวมวาเหตุการณหรือผลลัพธที่เกิดขึน้เพียงเล็กนอยเปนเหคุการณหรือผลลัพธที่เกิดขึ้นกับตนเอง
ทั้งหมด เปนการตัดสินใจอยางรวดเร็วบนพื้นฐานตวัอยางเพียงเล็กนอยและเกินความเปนจริง เชน ผูที่มี
ภาวะซึมเศราเม่ือทําผิดเพียงคร้ังเดียวแตจะคิดวาตนเองทําผิดพลาดทกุอยาง เปนตน 
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  - การขยายตอเติม หรือการตดัทอนเร่ืองราว (magnification and minimization) เปนการ
สะทอนใหเห็นถึงการคิดที่ประเมินคาความสําคัญหรือขนาดของเหตุการณที่เกิดขึ้นผดิพลาดไปหรือ
ประเมินไมเหมาะสม ทําใหเกิดความคิดทีบ่ิดเบือน เชน เม่ือมีเหตุการณมากระทบตนเองเพียงเล็กนอย ก็
อาจมองวาเหตุการณน้ันเปนเหตุการณทีมี่ผลกระทบตอตนเองอยางรุนแรง เปนตน มักจะทําให
ความสําคัญแกสิ่งเราหรือสถานการณใดสถานการณหน่ึงมากหรือนอยเกินไป 
  - มีนิสัยที่จะมีความคิดที่เอนเอียงไปเกี่ยวกับเหตุการณทีไ่มไดเก่ียวของกับตนเอง 
(personalization) มักนําตนเองไปเปนธุระกับเรื่องตางๆ เปนความคิดตอบสนองตอสิ่งเราที่เขามากระทบ
ในลักษณะที่พิจารณาสถานการณเพียงดานใดดานหนึ่ง เชน เม่ือตั้งใจจะสบตากบัเพ่ือนที่เดินผานมาแต
เพ่ือนกลับไมมองตนเอง อาจจะคิดวาตนเองตองทําอะไรบางอยางที่ทําใหเพ่ือนโกรธ เปนตน 
  - มีความคิดเฉพาะดานใดดานหนึ่งมากกวาที่จะคิดถึงขอมูลที่สมบูรณทั้งหมด 
(dichotomous thinking) เปนความคิดที่โนมเอียงไปในดานใดดานหนึ่งอยางเต็มที่ เชน คิดวาตนเองมี
ขอบกพรอง เปนคนเลวไมใชคนดี เปนคนบาปไมใชนักบุญ เปนตน คดิวาถาตนเองไมสามารถทําสิ่งใด
ไดครบสมบูรณรอยละรอยก็จะไมมีอะไรที่ตองทําอีกเลย ซ่ึงในผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดโนมเอียง
ไปในทางลบมากกวาทางบวก 
  องคประกอบพื้นฐาน 3 ประการ ของภาวะซึมเศราตามรปูแบบปญญานิยมเชื่อมโยงกับ
ประสบการณในชวงตนของชวีิตบุคคล ทําใหบุคคลน้ันสรางโครงสรางทางความคิด ซ่ึงผูที่มีภาวะซมึเศรา
น้ีจะมีโครงสรางทางความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบเกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดลอมและอนาคต โครงสราง
ทางความคิดทีบ่ิดเบือนไปเม่ือถูกกระตุนหรอืเม่ือบุคคลน้ันประสบกบัภาวะวิกฤตในชวีิตหรือประสบกับ
ปญหาที่กอใหเกิดความเครียด โครงสรางความคิดที่บิดเบือนไปโดยอัตโนมัติไมสามารถควบคุมได หรือ
เปนความคิดอัตโนมัติในทางลบ ซ่ึงกอใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาและภาวะซึมเศราเพ่ิมมากขึ้น ความคิด
อัตโนมัติทางลบก็จะยิ่งมากขึน้ 
 
 ปจจัยทางจติสังคมที่เก่ียวของ 
 1. ปจจัยภายใน/จิตใจ  
  - ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่มีอารมณโกรธ โมโห และกาวราวอยางรุนแรงแตไมสามารถ
แสดงออกได จึงผันความรูสึกเหลาน้ันเขาสูตัวเอง ทําใหเกิดอคติตอตวัเอง และทํารายตัวเอง บุคคลท่ีมี
อารมณเศราเกิดจากความขดัแยงภายในจิตใจ หรือมีเหตุการณที่เก่ียวของกับการสญูเสีย มักจะมีความ
โกรธและความอคติอยูในจิตใจ จะกอใหเกิดความรูสึกผิดในใจตนเอง เปนความรูสกึที่ไมดี มุงทําราย
ตนเอง โกรธเกลียดตนแอง เปนศตัรูกับตนเอง ผลคือเกิดภาวะซึมเศรามาก มีความรูสึกวาตนไรคา ไมมี
ความหมาย ไมมีความหวังและเชื่อวาตนเองเปนคนไมดี  
  - ความรูสึกสญูเสียบุคคลทีรั่ก ทําใหเกิดความรูสึกผิดหวงั ทอแท เม่ือความรูสึกน้ีสะสมไป
เร่ือยๆ อาจนําไปสูโรคซึมเศราได  
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  - ความเครียด เปนอาการความผิดปกติทางการทํางานของสารเคมีในสมองหรือเปนความ
ผิดปกติทางจิตขึ้นออนๆเทาน้ันหากปลอยทิ้งไวอาจเปนผลเสียตอสุขภาพและพัฒนาเปนโรคซึมเศราใน
ที่สุด 
  - ความวติกกังวล เก่ียวกับอารมณที่รูสึกวามีคนรอบขางคอยจับจอง บุคคลน้ันจะพยายาม
ถอยหนีจากความรูสึกน้ัน ในที่สุดจะแยกตัวเอง โดดเด่ียวตวัเอง แมวาจะมีคนรอบขางอยูมากมาย แต
อารมณที่แปรปรวนในจติใจของเขาจะสงผลตอการกระทาํที่เขาแสดงออกมา อาการเหลาน้ีเปนเหตุ
นําไปสูโรคซึมเศราได 
  - การยอมจํานนที่เกิดจากการเรียนรู โรคซึมเศราอาจเกิดจากการพายแพ ลมเหลว และการ
สูญเสีย ซ่ึงจะทําใหยึดติดกับความคิดทีว่า ไมวาจะแกปญหาในชีวติอยางไรก็จะไมเปนผลสําเร็จทัง้สิ้น 
ผูปวยจึงนิ่งเฉย และไมตอบสนองใดๆตอความรูสึกสูญเสยี และปลอยใหผานไปโดยฝงลึกอยูในใจ 
  - ญาติผูปวยผนัตัวเองมาสูโรคซึมเศรา อาการซึมเศราเปนอาการหน่ึงที่ญาติของผูปวยมัก
เปนกัน เพราะเขารูสึกวาเขาลมเหลวในชวีติ โดยเฉพาะอยางยิ่งพอแมของผูปวยจะรูสกึผิดและโกรธกับ
โชคชะตาที่เขาตองทุกขทรมานกับความเจ็บปวยของลกู 
 2. บุคลิกภาพเฉพาะอยาง บุคลิกผิดปกติแบบซึมเศรา (depressive personality disorder) คน
ที่มีบุคลิกภาพชนิดน้ีเปนคนที่มองโลกในแงรายและเซื่องซึม มักชอบตําหนิตัวเองและผูอ่ืน มองตนเอง
เปนคนไรคา มองอนาคตอยางไรความหวัง จึงทําใหเกิดอารมณซึมเศราไดงาย สาเหตุของการมองโลกใน
แงรายมาจากประสบการณที่กอใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดเปนปมดอยในใจตั้งแตระยะเด็กเล็ก การสูญเสีย
พอแม อาจเปนการตายหรือการหยาราง ซ่ึงเปนแรงเสริมของโรคซึมเศราในเวลาตอมา 
 3. เพศ โดยหญิงมีโอกาสเกิดโรคซึมเศรามากกวาเพศชาย คือ ประมาณรอยละ 65 – 70 เปน
เพศหญิง แตไมไดหมายความวาผูชายมีปญหานอย แตผูชายมีแนวทางในการแกปญหาแตกตางจาก
หญิง ผูหญิงมีทางออกนอยกวาชายมักเก็บปญหาไวในใจ เม่ือไมมีโอกาสไดผอนคลายจะเปนปญหาไว
มากเขาจึงระเบิดออกมากลายเปนโรคซึมเศรา สถิตทิี่ผูหญิงเปนโรคนี้จึงมากกวาชาย อีกทั้งการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน ผูหญิงมีฮอรโมนเพศสูงขึ้นตั้งแตวัยรุนซึ่งมีสวนเกี่ยวพันกับโรคซมึเศรา 
เม่ือผูหญิงเริ่มมีประจําเดือนระดับฮอรโมนเอสโตรเจนจะกระตุนสารเคมีในสมองที่ควบคุมอารมณ 
ฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดวูบลงเม่ือผูหญิงคลอดบุตร หรือวัยหมดประจําเดือน ปญหาฮอรโมนลดลงไม
ปรากฏในเพศชายเม่ืออาย ุ30 ปขึ้นไป ระดับฮอรโมนเทสโทสเทอโรนจะลดลงอยางคอยเปนคอยไป และ
ผูหญิงจะตอบสนองตอฮอรโมนความเครียดคอรติดโซลไดงายกวาชาย 
 4.  อายุ คนที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงตอโรคซึมเศรามากกวาคนปกต ิ
 5. การใชยาเสพติด โดยพบวาการด่ืมเหลา มีสวนเกี่ยวพันกับโรคซึมเศรา ถาบุคคลน้ันๆมี
อาการซึมเศราลึกๆอยูภายในจิตไรสํานึกอยูแลว ถาด่ืมเหลาเขาไปจะกระตุนทําใหอาการเศราเกิดขึ้น
กระทันหันรุนแรงและนากลวั เหลาเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่เสริมอาการของทุกโรค และคนทีเ่ปนโรค
ซึมเศรามักจะสูบบุหร่ี ซ่ึงผูหญิงที่สูบบุหร่ีจะเส่ียงตอโรคซึมเศรามากขึน้เปนสองเทา คลายคลึงกับการติด
ยาเสพติด โรคซึมเศราอยางรุนแรงมีความสัมพันธกับการติดยาเสพติดอยางชัดเจน ยาที่แพทยสั่ง และ
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สารกระตุนสมองมากกวาพวกแอลกอฮอล คนที่ติดยาเสพติดยิ่งใชยามากเทาใดและบอยเทาใดก็ยิง่ทําให
เกิดโรคซึมเศราชนิดรุนแรงมากขึ้นเทาน้ัน ซ่ึงมักจะเกิดขึ้น 2 – 3 ป หลงัจากที่ใชยาเสพติด 
 6. โรคทางจิตเวชชนิดอ่ืนเปนเหตุใหเกิดโรคซึมเศรา เชน โรคย้ําคิดย้ําทํา โรคกินผิดปกติ จะ
สงผลตอการเกิดโรคซึมเศราได ผูปวยที่ปวยเปนโรคกลวัอวนชนิดผิดปกติอยางรุนแรง (Anorexia) มัก
แสดงอาการของโรคซึมเศรารวมดวย และอารมณซึมเศราจะหมดไปเม่ือผูปวยกลบัมากินอาหารจน
นํ้าหนักเพ่ิมเปนปกต ิ
 7. สาเหตุจากโรคทางรางกายอ่ืนๆ โรคทางกายอ่ืนๆ ทําใหเกิดอาการของโรคซึมเศรารวมทั้ง
อาการนํ้าหนักลด การนอนผิดปกติ โรคเบาหวาน ตอมไทรอยดทํางานนอยกวาปกติ โรคไตและตบัเรื้อรัง 
โรคติดเชื้อบางอยาง เชน โรคเอดส โรคทางระบบประสาทและสมอง เชน โรคอัมพาตและโรคพารกินสัน 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด โรคขาดสารอาหารและวติามีน โดยเฉพาะอยางยิ่ง วิตามีนบี 6 บี 12 และ
กรดโฟลิค  
 จากขอมูลที่ไดกลาวมาขางตน ทําใหเห็นความสัมพันธระหวางปจจัยของสารเคมีในสมอง 
ฮอรโมน ปจจัยภายใน/จิตใจ และสิ่งแวดลอม และปจจัยสวนบุคคล ลวนเปนสาเหตทุําใหเกิดภาวะ
ซึมเศรา อีกทั้งยังพบวาปจจัยในเรื่องเพศ มีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราที่แตกตางกันในระหวางเพศชาย
และหญิง ทั้งสาเหตุจากฮอรโมนและบุคลิกภาพ/ปจจัยภายใน ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงเห็น
วาเพศเปนตวัแปรที่สําคัญ ที่จะมีผลตอผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มีตอภาวะ
ซึมเศราในครั้งน้ี 
  
 1.4 การประเมินภาวะซึมเศรา  
 สามารถสรุปเน้ือหาเก่ียวกับการประเมินภาวะซึมเศราไว 2 ประเภท ดังตอไปน้ี 
 ประเภทที่ 1 การประเมินความซึมเศราโดยใชวิธีการสังเกต แบบประเมินภาวะซึมเศราที่ใช
วิธีการสังเกต ไดแก 
 1. Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD or Ham-D ) สรางขึ้นโดยเฮมิลตัน 
(Headlung ; & Vieweg. 1979: 149 - 165) เพ่ือใชประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศราในระยะแรกๆ
และสามารถใชประเมินอาการซึมเศราในประชากรกลุมอ่ืนๆ ไดและมีการใชอยางกวางขวางในทั้งในการ
บําบัดรักษา โดยมาโนช หลอตระกูล, ปราโมทย สุคนิชย, จักรกฤษณ สุขยิ่ง.  (2539 : 235 -246) ได
นํามาแปลเปนภาษาไทยและหาคุณภาพเครื่องมือ พบวา ความสอดคลองภายในของแบบวัด เทากับ 
0.738 และคาความสัมพันธระหวางคาคะแนนที่ไดจากแบบวัด HRSD น้ีกับ Global Assessment Scale 
เทากับ -.824 
 2.  Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) แบบประเมินนี้สรางขึ้นโดย
มอนทโกเมอรี่ และแอสเบริก  ในป 1979 เพ่ือใชประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
ซึมเศรา โดยมีเปาหมายเพื่อสรางแบบประเมินในการประเมินผลรักษา สาํหรับจิตแพทยและผูเชี่ยวชาญ 
โดยไมผานการอบรมเฉพาะทางจิตเวช เชน พยาบาลทัว่ไปที่ไมใชพยาบาลจิตเวช (Headlung; & 
Vieweg.  1979: 149 –165) โดยมีการพัฒนาเปนภาษาไทย พบวา คาความถูกตองในเนื้อหาอยูในระดับ 
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0.6 -1.0 ความสอดคลองภายใน (internal consistencies) ของแบบวัดมีคาเทากับ 0.8048 ซ่ึงสามารถเปน
แบบทดสอบเพื่อใชประเมินอาการโรคซึมเศราในคนไทย (รณชัย คงสกนธ, สมบัติ ศาสตรรุงภัค, อวยชัย 
โรจนนิรันกิจ, และอุไร บูรณเชฐ.  2546: 211 - 219)  
 3. Raskin Scale (Three-Area Severity of Depression Scale) พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1988 โดย
ราสคิน สรางขึ้นเพ่ือประเมินอาการรุนแรงของภาวะซึมเศรา โดยเนนการประเมินจากการพูดคุย 
พฤติกรรมและอาการทางกาย เปนแบบประเมินที่ใชกับผูใหญ (Raymond W. Lam; Erin E. Michalak; 
Richard P. Swinson.  2005 :71-72; citing  Raskin A, Schulterbrandt J, Reatig N, McKeon JJ. 
Replication of factors of psychopathology in interview, ward behavior and self-report rating of 
hospitalized depressives. 1969.  J Nerv Ment Dis ; 148(1).  87-98) 
ประเภทที่ 2 การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชการประเมินตนเอง (self report) แบบประเมินเหลาน้ี ไดแก 
 1. Center for Epidemiologic Studies Scale (CES-D) สรางขึ้นในป ค.ศ. 1977 โดยปรับปรุง
ใหจากแบบประเมินภาวะซึมเศราหลายชุด ใชประเมินเก่ียวกับความรูสึก และพฤติกรรมที่เก่ียวของกับ
ภาวะซึมเศราในระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผาน และเปนแบบวัดที่ใชกับวยัรุนอายุระหวาง 15-18 ป โดยไดมี
การพัฒนาเปนภาษาไทย โดย อุมาพร ตรังคสมบัติ ศึกษาคาทางสถติจิากการ ศึกษาในวัยรุนไทย พบวา 
ความเที่ยงของ CES-D มีคาเทากับ 0.86 ความตรงในการจําแนกพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัย
วามีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (คาเฉลี่ย = 25.6 และ 15.4 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 808 
และ 6.7 ตามลาํดับ P ต่ํากวา 10) นอกจากนี้คะแนน CES-D จะสูงขึ้นตามความรุนแรงของภาวะซึมเศรา
จาก receiver operating characteristic curve พบวา คะแนนที่ 22 เปนจุดตัดที่ใชคัดกรองภาวะซึมเศรา
ไดดีที่สุด โดยท่ีคะแนนนี้ CES-D จะมีความไวรอยละ 72 ความจําเพาะรอยละ 85 และความแมนยํารอย
ละ 82 (แบบคดักรองภาวะซึมเศราในวยัรุน: Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale 
(CES-D) ฉบบัภาษาไทย.  ม.ป.ป.  ออนไลน) 
 2. Zung Self-Rating Depression Scale (Zung SDS) แบบประเมินนี้พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 
1965 โดยซุง (Zung) เปนแบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศรา รวมทั้งอาการของความเจ็บปวย
ทั้งหมด เปนการประเมินดานอารมณ ดานความคิด และดานรางกาย ใชวัดภาวะซึมเศราในวยัรุน ผูใหญ 
ผูสูงอายุ คาของ Cronbach’s alpha reliability coefficient เทากับ .84-.85 (Zung WW. 1965: 63-70) 
 3. Back Depression Inventory (BDI) , First revision (BDI-IA), Second revision (BDI-II) 
สรางขึ้นในป 1961 โดยเบ็ค และคณะ (คอย  ละอองออน. 2549) เพ่ือวัดอาการแสดงออกทางพฤตกิรรม
ตางๆในวัยรุนและผูใหญ ออกแบบเปนมาตรฐานเพื่อประเมินสภาพความรุนแรงของภาวะซึมเศราในการ
จัดอันดับในการติดตามเปลี่ยนแปลง หรือเพ่ืออธิบายถึงความเจ็บปวย ขอคําถามเดิมของแบบประเมินได
จากการสังเกตลักษณะผูที่มีภาวะซึมเศราในระหวางการทําจิตวเิคราะหบําบัด มีการปรับปรุงครั้งแรกในป 
1978 โดยมีการตัดขอคําถามที่เหมือนกันออก และปรับเปลี่ยนขอคําถามในบางขอ มีจํานวนขอคําถาม
ทั้งหมด 21 ขอ เปนคําถามเก่ียวกับอาการทางจิต 15 ขอ และ 6 ขอเปนคําถาม เนนการประเมิน 4 ดาน 
คือ ดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ ดานรางกายและพฤติกรรมและในป 1993 ไดมีการปรับปรุง
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ระดับคะแนนเพื่อใชในการบาํบัดทางปญญา และในปจจุบันไดมีการพัฒนาแบบประเมินฉบับใหมขึน้ 
BDI-II ในป ค.ศ. 1996 ซ่ึงไดปรับปรุงตามเกณฑการวินิจฉัยโรคของ DSM-IV โดยไดปรับเปลี่ยนบางขอ
คําถามใหสมบรูณขึ้นและปรบัเปลี่ยนเกณฑการแบงระดับภาวะซึมเศรา เปนแบบประเมินที่ใชงาย และ
สามารถประเมินซ้ําได โดย ลัดดา แสนสีหา (2536) ศึกษาภาวะซึมเศราและความคิดอัตโนมัติทางลบของ
วัยรุนตอนปลายโดยนํามาหาคาความเชื่อม่ัน โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความเชือ่ม่ัน
เทากับ 0.78 และมัณฑนา นทีธาร (2546) ศึกษาปจจัยทีมี่อิทธิพลตอภาวะซึมเศราของเด็กวัยรุนใน
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม นํามาหาคาความเชื่อม่ันโดยใชสัมประสทิธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาความ
เชื่อม่ันเทากับ 0.91 ซ่ึงพบวาคาความเชื่อม่ันของแบบสาํรวจอยูในระดับที่ยอมรับได 
 4. แบบสอบถามเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราชนิดใหผูปวยตอบแบบสอบถาม
เอง (Thai Depression Inventory: TDI) พัฒนาโดย มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2542) 
มีวัตถุประสงคเพ่ือใชประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทย นําแบบสอบถามฉบบัแกไข
คร้ังสุดทายไปใชกับผูปวย จํานวน 50 ราย โดยใช Hamilton Rating Scale for Depression ฉบับ
ภาษาไทย เปนเคร่ืองมือเปรียบเทียบ ผลการศึกษาพบวา ความสอดคลองภายในของแบบสอบถาม
อยูในเกณฑดี โดยมีคา Cronbach's alpha เทากับ 0.858 และ concurrent validity โดยวิธ ี
Spearman-Brown formula มีคาเทากับ 0.7189 (p < 0.001) โดยขอคําถามเร่ืองการเคลื่อนไหวชา 
(psychomotor retardation) และการสูญเสียแรงผลักดันภายใน (loss of libido) มีความสัมพันธกับคา
คะแนนรวมต่าํ จากการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (construct validity) โดยใชวิธีการทางสถติ ิ
principal component analysis with varimax rotation พบวามี 5 ปจจัยที่สําคัญและปจจัยที่เดน คือ 
ปจจัยดานความวิตกกังวลและการนอนไมหลับ (Anxiety-Insomnia factor) ผูปวยที่มีความรุนแรงของ
อาการอยูในระดับ major depression จะมีคาคะแนนรวมตั้งแต 35 คะแนนขึ้นไป แบบสอบถาม TDI 
ที่ไดพัฒนาขึ้นมานี้จึงมีความเที่ยงตรงและความเชื่อถอืไดอยูในเกณฑดี ซ่ึงสามารถนําไปใชเพ่ือ
ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทยได 
 ในการวิจัยครัง้น้ี ผูวิจัยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (BDI-IA) เน่ืองจากมีความ
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางและสามารถวัดซํ้าได  
  
 1.5 ระดับภาวะซึมเศรา 
 เบ็ค (Beck. 1967 อางอิงจาก คอย ละอองออน. 2549: 14) กลาววา ระดับของภาวะซมึเศรา
เปนสิ่งที่บงบอกถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ผูที่มีภาวะซึมเศราในแตละระดับมักจะมีอาการและ
อาการแสดง ที่บงบอกถึงความแปรปรวนดานตางๆ คือ ดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ และ
ดานรางกายและพฤติกรรมแสดงออก แบงออกเปน 4 ระดับ คือ ไมมีภาวะซึมเศรา ภาวะซึมเศราระดับ
เล็กนอย ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง เบ็คไมไดกลาวในรายละเอียดเก่ียวกับ
ระดับที่ไมมีภาวะซึมเศรา แตจะกลาวรายละเอียดในสวนที่ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงรุนแรง สามารถ
สรุปดังตอไปน้ี 
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 1. ดานอารมณ จะมีอารมณเศราเปนอาการสําคัญ และจะมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณบอยมี
ความรูสึกตอตนเองในทางลบ รองไหงาย ความสนใจผูอ่ืนลดลง รูสึกโดดเด่ียว เบื่อหนายหดกําลังใจ มี
ภาวะบิดเบือนแตกตางกันออกไปตามระดับภาวะซึมเศราดังตอไปน้ี 
  1.1 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย ไมสดชื่นแจมใส มีอารมณเศราและอารมณเศราจะมี
การเปลี่ยนแปลงขึ้นๆลงๆทัง้วัน แตก็ยังมีบางชวงเวลาทีมี่อารมณสดชื่น บางครั้งอารมณเศราก็มีสาเหตุ
เพียงพอ บางครั้งก็ไมมีสาเหตุใดๆ มีความรูสึกผิดหวังกับตนเอง ไมคอยมีความรูสกึสนุกสนาน ไมพึง
พอใจกับสถานการณหรือสิ่งแวดลอมรอบตวัทั้งในเรื่องครอบครัว เพ่ือน การทํางาน กิจกรรมตางๆ และ
ความกระตือรือรนในการทํากิจกรรมตางๆลดลง ความสนใจตอสิ่งแวดลอมนอยลง รองไหงายกวาปกติ 
อารมณเศราระดับน้ีสามารถทําใหลดลงไดดวยการกระตุนจากสิ่งแวดลอม เชน ฟงเรื่องตลก หรือฟงเรื่อง
ที่ทําใหเพลิดเพลิน การไดรับกําลังใจจากบุคคลรอบขาง เปนตน 
  1.2 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง จะมีอารมณเศราเกิดขึน้ตอเน่ืองยาวนาน และมักมี
อาการรุนแรงมากที่สุดหลังตื่นนอนตอนเชา รูสึกดูถูกตนเอง รูสึกเบื่อหนายเกือบตลอดเวลา ความสนใจ
ตนเอง สิ่งแวดลอมและกิจกรรมที่เคยชอบลดลง ไมมีอารมณขันรองไหโดยไมมีสาเหต ุ
  1.3 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง มีอารมณซึมเศรารุนแรงตลอดเวลา รูสึกทุกขทรมานใจ
อยางมาก รูสึกสิ้นหวัง รังเกียจตนเอง เห็นวาตนเองไมมีคุณคาพอที่จะมีชีวิตอยูตอไป ไมมีอารมณพึง
พอใจกับสิ่งใดๆเลย หมดความสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม เฉยชา รองไหจนไมมีนํ้าตา ไมมีอารมณขัน 
 2. ดานความคิด มีความคิดประเมินคาตนเองต่ํา มองโลกในแงราย จะตําหนิตนเอง และมี
ความยากลําบากในการตัดสินใจ คิดวาภาพลักษณของตนเองบิดเบือนไป ภาวะบิดเบือนจะมีลักษณะ
แตกตางกันออกไปตามระดับภาวะซึมเศราตอไปน้ี 
  2.1 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย จะคิดวาความผิดพลาดหรือปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น
หรือกําลังเผชิญอยูเน่ืองจากตนเองมีความบกพรอง และจะเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน และมักจะคดิวา
ตนเองดอยกวา จะรูสึกผิดเกินกวาความเปนจริง ตําหนิตนเอง มองโลกในแงราย ตัดสินใจชาเพราะกลวั
การตัดสินใจทีผ่ิดพลาด ไมพอใจในรูปลักษณของตนเอง 
  2.2 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง มักจะคิดวาตนเองเปนบุคคลที่ลมเหลว เปนคนไมมี
ประสิทธิภาพ หมกมุนในเรื่องความบกพรองและมองเห็นแตความลมเหลวของตนเอง มองปญหารุนแรง
เกินความเปนจริง มองอนาคตสิ้นหวัง คิดวาสิ่งตางๆทีต่นกระทําไปไมประสบผลสําเร็จ โทษตนเองแมแต
เร่ืองที่ไมใชความรับผิดชอบของตนเอง หรือเปนเรื่องที่อยูเหนือการควบคุมของตน ตดัสินใจยากแมแต
เร่ืองเล็กนอย เชน การเลือกเสื้อผาจะแตงตวั เปนตน มีความวติกกังวลวารางกายมีความผิดปกติเกิดขึ้น
แมยังไมมีอาการแสดง 
  3.3 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง คิดวาตนเองเปนคนที่ไรคา เปนคนที่ลมเหลวในทุกสิ่ง
ทุกอยาง เปนคนไมดี คิดวาตนเองเปนคนไรคาไมมีประโยชน สรางภาระใหผูอ่ืน ตัดสินใจไมไดเลย คิด
วามีผิดปกติกับรางกาย คิดวาตนเองเปนที่รังเกียจของสังคม ไมมีความหวังในอนาคต คิดวาทุกปญหาไม
สามารถแกไขได สมควรไดรับการลงโทษอยางรุนแรง ไมสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องตางๆไดเลย 
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 3. ดานแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจ รูสึกเหนื่อยงาย แยกตัวจากสังคมหรือตองการที่จะตาย โดยมี
ภาวะทิ่บิดเบือนแตกตางกันออกไปตามระดับภาวะซึมเศราดังตอไปน้ี 
  3.1 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย มีความรูสึกไมอยากปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ 
แตยังสามารถดําเนินชิวิตไดตามปกติ หลีกเลี่ยงหรือผอนผันในการทํากิจกรรมตางๆ ไมมีความตองการ
ที่จะทํากิจกรรมใดๆที่ไมไดใหความพึงพอใจทันทีทันใด ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน พ่ึงพาผูอ่ืนมาก
ขึ้น มีความตองการที่จะตาย 
  3.2 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง จะไมปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆแตยังคงสามารถ
บังคับตนเองหรือถูกผูอ่ืนกระตุนใหปฏบิัติได รูสึกจําเปนที่จะตองไดรับความชวยเหลอืจากผูอ่ืน และมี
ความตองการที่จะหลีกหนีจากสถานการณตางๆที่ตนเผชิญอยูแมกระทั่งกิจกรรมที่เคยปฏิบตัิอยูเปน
ประจํา หลีกเลีย่งและแยกตวัออกจากสังคม ความตองการที่จะตายรุนแรงและถี่ขึ้น มีความพยายามทีจ่ะ
ฆาตวัตาย 
  3.3 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง หมดแรงจูงใจที่จะทํากิจกรรมตางๆทุกชนิด แมจะถูก
ผูอ่ืนกระตุนใหทํา ตองใหผูอ่ืนดูแลทั้งหมด แทบจะไมมีการเคลื่อนไหว หลีกหนีทุกอยาง ไมอยากพบหรือ
พูดคุยกับใคร รูสึกทุกขทรมานใจเปนอยางมากกับสถานการณที่เผชิญอยู รูสึกวาไมสามารถที่จะมีชีวติ
อยูไดอีกตอไป 
 4. ดานรางกายและพฤติกรรมแสดงออก แบบแผนการนอนแปรปรวน ความรูสึกตองการทาง
เพศลดลง เบื่ออาหาร รูสึกออนลาเหนื่อยลา นํ้าหนักลด โดยมีภาวะบิดเบือนที่แตกตางกันออกไปตาม
ระดับภาวะซึมเศราดังตอไปนี้ 
  4.1 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย ความอยากอาหารลดลง หลับยากกวาปกติ และจะ
ตื่นนอนเร็วกวาเวลาเล็กนอย ในบางรายนอนมากผิดปกติ ความตองการทางเพศลดลง ในบางรายอาจมี
ความตองการทางเพศสูงขึ้น เหน่ือยงายกวาปกตเิวลาทาํกิจกรรมที่ตองใชความพยายาม ตองการความ
ชวยเหลือและคําแนะนําจากผูอ่ืนในเรื่องที่ตนเคยทําไดเอง มีความคิดเก่ียวกับความตาย 
  4.2 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง แทบจะไมอยากรับประทานอาหาร หรืออาจจะลืม
รับประทานอาหารไปเลย ตื่นนอนเร็วกวาปกติ 1 – 2 ชั่วโมง นอนหลับไมสนิท อาจมีการสะดุงตื่น
หลังจากนอนหลับได 3 -4 ชั่วโมง แลวหลับตอยาก รูสึกออนลาตั้งแตตื่นนอนตอนเชา เหน่ือยงาย รูสึกไม
อยากทํากิจกรรม การพักผอนและการผอนคลายตางๆ ไมไดทําใหหายเหนื่อย อาจทําใหรูสึกแยลงได 
ความตองการทางเพศลดลงอยางมากตองใชสิ่งกระตุน 
  4.3 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง จะไมรับประทานอาหารจนน้ําหนักลด หรือนอนหลับ
ได 4 – 5 ชั่วโมงตอวัน ตื่นนอนแลวไมสามารถกลับไปหลบัไดอีก หรือนอนไมหลับเลย ไมมีความ
ตองการทางเพศ ออนลาจนไมสามารถทํากิจกรรมได 
 จะเห็นไดวาภาวะซึมเศราจะมีอาการและอาการที่แสดงออกทั้งทางดานความคิด อารมณ 
ความรูสึก แรงจูงใจและพฤติกรรม ซ่ึงจะขึ้นอยูกับระดับความรุนแรง และแมวาบุคคลนั้นจะมีภาวะ
ซึมเศราในระดับที่เล็กนอย แตก็มีผลตอการดําเนินชีวิต กิจวัตรประจําวัน และการตัดสินใจ ดังน้ัน ผูวิจัย
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ไดใหความสําคัญตอผูที่มีภาวะซึมเศราตั้งแตระดับเล็กนอย เน่ืองจากยังสามารถปรับเปลี่ยนอารมณและ
พฤติกรรมของตนเองได จากการกระตุนของสิ่งแวดลอมภายนอก หรือการชวยเหลือจากผูอ่ืน 
 
 1.6 สถิติภาวะซึมเศราในผูปวยยาเสพติด ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน 
 ขอมูลจากศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน ที่ไดศกึษาภาวะซึมเศราของผูปวยใน
ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง กรกฎาคม 2551 รวมระยะเวลา 6 เดือน (นฤมล อารยะพิพัฒน; และ 
สมพร รุงเรืองกลกิจ. 2552) พบวา ผูปวยไดรับการประเมินโรคซึมเศราดวย แบบประเมินโรค
ซึมเศรา 9 คําถาม พัฒนาโดย ธรณินทร กองสุข และคณะ ซ่ึงผูปวยทุกคนที่พบวามีโรคซึมเศราจะ
ไดรับการประเมินตอเน่ืองทุก 2 สัปดาห แตหากไมพบเปนโรคซึมเศรา จะไดรับการประเมินซํ้าทุก 1 
เดือนจนผูปวยกลับบาน ซ่ึงมีทั้งสิ้นจํานวน 681 คน ผลการศึกษาแบงแผนกของการเขารับการรักษา 
ดังน้ี 
 แผนกผูปวยนอก 249 คน ซ่ึงสวนใหญเปนเพศชาย มีผูหญิงเพียง 1 คน อายุเฉลี่ย 31.26 
ป (ต่ําสุด 12 ป สูงสุด 75 ป) สารเสพติดที่ใชมากที่สุด คือ ยาบา (รอยละ 45.8) รองลงมาคือ สุรา 
(รอยละ 23.9) พบวาเปนโรคซึมเศรารอยละ 12.18 โดยอยูในระดับเล็กนอย จํานวน 17 ราย ระดับ
ปานกลาง 17 ราย และ ระดับรุนแรง 4 ราย  
 แผนกผูปวยใน 288 คน อายุเฉลี่ย 35.26 ป (ต่ําสุด 8 ป สูงสุด 64 ป) สารเสพติดที่ใชมาก
ที่สุด คือ สุรา (รอยละ 68.1) รองลงมา คือ ยาบา (รอยละ 12.2) แผนก พ.ร.บ.ชาย 94 คน อายุเฉลี่ย 
29.83 ฉลี่ย(ต่าํสุด 15 ป สูงสุด 57 ป) สารเสพติดที่ใชมากที่สุด คือ ยาบา (รอยละ51.1) รองลงมาคือ 
กัญชา (รอยละ 26.9) พบวา เปนโรคซึมเศรารอยละ 17.61 โดยอยูในระดับเล็กนอย 67 ราย ในระดับ
ปานกลาง 13 ราย และระดับรุนแรง 4 ราย  
 แผนกฟนฟูสมรรถภาพ ตามพ.ร.บ.เพศหญิง 50 คน อายุเฉลี่ย 28.06 ป (ต่ําสุด 14 ป 
สูงสุด 51 ป) ผูปวยเกือบทัง้หมดใช ยาบา (รอยละ 94.0) เปนโรคซึมเศรารอยละ 23.97 โดยอยูใน
ระดับเล็กนอย 31 ราย ระดับปานกลาง 2 ราย และ ในระดับรุนแรง 2 ราย  
 แผนกฟนฟูสมรรถภาพ พ.ร.บ. เพศชาย จํานวน 137 คน ไดรับการประเมินโรคซมึเศรา 
94 คน คิดเปนรอยละ 68.61 ผลการประเมินโรคซึมเศราพบวา มีผูปวยมีโรคซึมเศรารอยละ 23.97 
โดยอยูในระดับเล็กนอย 56 ราย ระดับปานกลาง 4 ราย ไมมีผูปวยรายใดที่เปนโรคซึมเศราในระดับ
รุนแรง 
 จากขอมูลทั้งหมดสามารถสรุปไดวา ผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราสวนใหญอยู
ในระดับเล็กนอย การบําบัดทางจิตสังคมที่ระบุไว เปนลักษณะการใหการปรึกษาเพ่ือการประคับ 
ประคอง ใหผูปวยคลายความทุกขใจ โดยผูบําบัดยังไมคอยม่ันใจในการใหการปรึกษา อีกทั้งแนวทาง
ยังไมมีรูปแบบในการบําบดัผูปวยที่มีภาวะซึมเศราที่ชดัเจน ผูวิจัยจึงไดเห็นความสําคัญในการสราง
โปรแกรมการลดภาวะซึมศราสําหรับผูปวยยาเสพติดขอนแกน 
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 1.7 งานวิจัยที่เก่ียวของกับโรคซึมเศรา 
 ลําเจียก กําธร (2548) ไดศึกษาเรื่องความผูกพันในครอบครัว ความเชื่อที่ไรเหตุผล และภาวะ
ซึมเศราของเด็กและเยาชนในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน พบวา ความผูกพันในครอบครัวมี
ความสัมพันธทางลบกับความเชื่อที่ไรเหตุผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 และความผูกพันใน
ครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา คลายคลึงกับความเชื่อที่ไรเหตุผลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000 สอดคลองกับการศึกษาของ สองแสง  
วิชัยวงศ (2546) ที่ไดศึกษาความคิดอัตโนมัติทางลบกับความซึมเศราในวัยรุน พบวา ความคิดอัตโนมัติ
ทางลบมีความสัมพันธทางบวกกับความซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังน้ันจะเห็นไดวา
ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับความผูกพันในครอบครัว ความคิดอัตโนมัติทางลบ และความเชื่อที่ไร
เหตุผล นอกจากน้ี คอย ละอองออน (2549) ไดศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของเยาวชนในศูนยฝก
และอบรมเด็กและเยาวชนเขต 6 จังหวัดนครสวรรค พบวา ปจจัยดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
การอบรมเลี้ยงดู สามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราของเยาวชนฯ ไดรอยละ 10.4 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P < .05) สวนปจจัยดานความผูกพันใกลชิดกับเพ่ือนไมสามารถทํานายภาวะซึมเศราของเยาวชน
ได 
 ดังนั้นภาวะซึมเศรา จึงเกิดจากทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอก โดยเฉพาะปจจัยภายในที่
สําคัญ คือ ความคิด/ความเชื่อที่ไรเหตุผล และความคิดอัตโนมัติดานลบ ซ่ึงทําใหผูวิจัยเห็นวาโปรแกรม
ที่จะสรางขึ้นน้ีควรเนน ในดานการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบของผูปวย เน่ืองจากเปนตัวแปรที่
สามารถที่จะปรับเปลี่ยนและพัฒนาได 
 
 1.8 งานวิจัยที่เก่ียวของกับโรคซึมเศราในผูปวยยาเสพติด 
 กลาสเนอร เอ็ดเวร์ิด และคณะ (Glasner – Edwards; & et al. 2009: 225 - 231 ) ได
ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ภาวะซึมเศราในผูใชแอมเฟตามนี: ผลการบําบัดรักษาโดยการติดตามผล 3 ป 
โดยศึกษาในผูใชแอมเฟตามีน จํานวน 526 คน อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป และเขารับการบําบัดรักษา
แอมเฟตามีน โดยเปนการทดลองแบบสุมกลุมตัวอยาง (randomize control trial) ซ่ึงกลุมควบคุม คือ 
กลุมที่ไดรับการบําบัดแบบจิตสังคมบําบดั และมีเกณฑในการคัดเลอืกกลุมตัวอยาง คือ เปนผูที่เขาใจ
ภาษาอังกฤษ สามารถเขารวมการรักษาได และจะตองไมไดรับการบาํบัดดวยยา ไมมีอาการถอนพิษ
สุราและสารเสพติดอ่ืนๆ หรือไมไดรักษาอาการเจ็บปวยทางจิต และกลุมตัวอยางไดรับการประเมิน
เพ่ือเก็บเปนขอมูลเบื้องตน (baseline) ดังตอไปน้ี คือ ภาวะซึมเศรา การใชยาเสพติด ขอมูลพ้ืนฐาน
ทางจิตสังคม การวางแผนหลังการรักษา และผลการตดิตามผล 3 ป เคร่ืองมือที่ใชไดแก ดัชนี
ประเมินอาการเสพติด (Addiction Severity Index: ASI) ซ่ึงมีองคประกอบที่ครอบคลุมในดานตางๆ
ดังน้ี คือ แอลกอฮอล ยาเสพติด อาการทางจิตเวช การรักษาดวยยา กฎหมาย ครอบครัว และอาชีพ 
นอกจากนี้ยังมีการตรวจปสสาวะทางหองปฏิบัติการและการสัมภาษณประสบการณชีวิต โดยการ
สัมภาษณเดือนตอเดือน เพ่ือเชื่อมโยงกับเหตุการณที่สาํคัญในชวีิตทีส่ัมพันธกับการใชสารเสพตดิ 
และแบบวัดภาวะซึมเศราของเบ็ค (The Beck Depression Inventory: BDI) ซ่ึงเปนแบบวัดที่ใชการ
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รายงานตนเอง จํานวน 21 ขอ และแบบวดัอาการเจ็บปวยแบบส้ัน (The brief symptom inventory: 
BSI) จํานวน 53 ขอ ที่ประเมินอาการใน 9 กลุมอาการไดแก ความเจ็บปวยทางกายที่มีผลมาจาก
จิตใจ (Somatization) การย้ําคิดย้ําทํา ความสัมพันธระหวางบุคคล ภาวะซึมเศรา ความวติกกังวล 
การตอตานไมเปนมิตร (hostility) ความกลัวอยางไมมีเหตุผล (anxiety phobia) ความคิด
หวาดระแวง และอาการทางจิต ผลการวจัิยพบวา 1) อาการซึมเศรากอนรักษาเปนอาการทางคลินิก
ที่สําคญัอยางมากในการทํานายเก่ียวกบัผลการบําบัดรักษาแอมเฟตามีนและอาการภาวะซึมเศราเรื้อ
ร้ัง 2) อาการซึมเศราและอาการที่ผูปวยรายงานตนเองทั้งในชวงกอนสิ้นสุดการรักษา 30 วันและใน
ระยะติดตามผล มีความสมัพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3) การหยุดใชแอมเฟตามีนมีความสัมพันธ
กับอาการแยลงของภาวะซมึเศรา และ 4) โรคซึมเศรามีความสัมพันธกับความบกพรองในดานตางๆ 
ไดแก การใชแอลกอฮอล, ยาเสพติด, อาชีพ, และอาการเจ็บปวยทางจิตเวชอ่ืนๆในผูที่ใชแอมเฟตา
มีน ซ่ึงไดแก การเจ็บปวยทางกายท่ีมีผลมาจากจิตใจ การย้ําคิดย้ําทํา สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
อาการซึมเศรา การกลัวอยางไมมีเหตุผล อาการทางจิต จากการวิจัยชวยยืนยันวา ภาวะซึมเศราและ
การใชแอมเฟตามีนมีความความสัมพันธกัน 
 สุภัทรา เสนาบุญญฤทธิ์ (2544) ศึกษาปจจัยที่มีตอภาวะซึมเศราของผูเสพแอมฟาตามีนใน
ระยะถอนพิษยา ที่เขารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลธญัรักษ โดยกลุมตัวอยางจํานวน 
120 คน แบงเปนกลุมที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา จํานวนกลุมละ 60 คน พบวา ปจจัยทีมี่ผล
ตอภาวะซึมเศราของผูเสพแอมเฟตามีนในระยะถอนพิษ คือ ปริมาณแอมเฟตามีนที่ใช/สัปดห และ
ระยะเวลาในการใชแอมเฟตามีน โดยพบความแตกตางทีร่ะดับนัยสําคญั .001 
 นฤมล อารยะพิพัฒน; และ สมพร รุงเรืองกลกิจ (2552). ไดศึกษาการพัฒนาระบบการ
ประเมินและจัดการผูปวยเพือ่ปองกันการเกิดโรคซึมเศรา ในศูนยบําบดัรักษายาเสพติดขอนแกน ผลการ
ประเมินพบวา มีผูปวยเขารับการรักษาจาก 4 แผนก คือ แผนกผูปวยนอก แผนก ผูปวยใน พ.ร.บ. ฟนฟู 
2 ตึก คือ ตึกแสงอรุณ (ผูปวยชาย) และ ตึกตะวันฉาย (ผูปวยหญิง) จํานวนทั้งสิ้น 968 คน สวนใหญเสพ
ติดยาบา รองลงมาคือ สุรา ไดรับการประเมิน 681 คน คิดเปนรอยละ 70.53 ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวย
ที่ไดรับการประเมินไดรับการประเมินเพียงคร้ังเดียว (ที่แผนกผูปวยนอก และ ผูปวยใน) ในจํานวนผูปวย
ที่ไดรับการประเมินพบวาผูปวยเปนโรคซมึเศราโดยเฉลีย่อยูระหวางรอยละ 12.18 ถงึ 23.97 สวนใหญมี
ความรุนแรงอยูในระดับเล็กนอย จากการมีระบบการประเมินอยางตอเน่ืองทําใหพบวา มีผูปวยบางคน
เปนโรคซึมเศราในการประเมินครั้งที่ 2 หรือ 3 และ บางคนมีระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราขึ้นๆลงๆ 
แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการประเมินอยางตอเน่ือง ปญหาใหญที่พบในการดําเนินการคือ การ
จัดทําระบบประเมินโรคซึมเศราไมไดเปนการกําหนดโดยนโยบายทําใหผูปฏิบัตบิางคนไมเห็น
ความสําคัญ และ การสื่อสารเพ่ือใหบุคลากรทุกคนเขาใจและปฏบิัตติามแนวปฏิบตัิยงัตองหาวิธีการ
ดําเนินการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 จากขอมูลขางตน จะเห็นไดวาการใชยาเสพติดและภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกัน ซ่ึงหาก
สามารถชวยผูปวยแกไขปญหาซึมเศรา จะชวยใหผลการบําบัดรักษายาเสพติดมีประสทิธิภาพมากขึน้ 
 



 30

2  แนวทางการบําบัดรักษา 
 2.1  แนวทางการบําบัดรักษาโรคซึมเศรา 
 การรักษาโรคซึมเศรา สามารถแบงออกเปน 2 แนวทาง คือ การรักษาดวยยา และการรักษา
ทางจิตใจ ดังมีรายละเอียดดังตอไปน้ี (อัญชลี  ฉัตรแกว.  2546: 27-30) 
 1. การรักษาทางยา เปนการรักษาโดยใชยาตานเศรา (antidepressant) ซ่ึงยาตานเศราจะ  
ออกฤทธิ์ไปขดัขวางการดูดกลับ (reuptake) เขาเซลลประสาทของสารสื่อประสาทที่สาํคัญ 3 ตัว คือ   
นอรอิพิเนฟริน โดปามีน และซีโรโทนิน ที่จุดตอของปลายประสาททาํใหสารเหลาน้ีเพ่ิมสูงขึ้น ภาวะ
ซึมเศราจึงหมดไปหรือดีขึ้น โดยการักษาดวยยาตานเศราจะตองใชเวลา 1-3 สัปดาห ในการออกฤทธิ์ให
ผูปวยมีอารมณดีเปนปกติ ลดความรูสึกทอแทหรือความรูสึกผิด แตยาจะทําใหผูปวยหลับไดดีขึ้นในชวง
เพียง 1-3 วัน ทั้งความสนใจสิ่งตางๆจะดีขึน้ดวย เม่ือผูปวยมีอาการดีขึ้นเปนเวลานานกวา 1 เดือน 
สามารถลดยาได แตผูปวยตองรับประทานยาติดตอกันไปเปนเวลา 6 เดือน ถึงหนึ่งป เพ่ือปองกันอาการ
กําเริบ เพราะรอยละ 50 ของผูปวยซึมเศรารุนแรงมีอาการกําเริบไดอีก และรอยละ 5-10 ของผูปวย
จําเปนตองรับประทานยาไปตลอดชีวติ 
 2. การรักษาทางจิตใจ เปนการรักษาที่มีจุดหมายเพ่ือลดความรุนแรงของอาการและอาการ
แสดงของภาวะซึมเศรา และชวยใหผูรับการบําบัดรวมมือในการรักษา มีแนวทางในการรักษาตามกรอบ
แนวคิดของแตละทฤษฎีที่อธบิายถึงปจจัยเหตุการเกิดภาวะซึมเศรา ดังตอไปน้ี 
  2.1 จิตบําบัดแบบวิเคราะหกลไกทางจิต (psychodynamic psychotherapy) มีรากฐานจาก
ทฤษฎีจิตวเิคราะหที่เชื่อวาความขัดแยงภายในจิตใตสํานึกเปนตนเหตุของปญหาที่กอใหเกิดภาวะ
ซึมเศรา การบาํบัดมีวัตถปุระสงคเพ่ือบรรเทาอาการซึมเศรา และปรบัปรุงบุคลิกภาพของผูรับการบําบัด 
โดยพยายามวิเคราะหปมขัดแยง (dynamic focus) ที่สําคัญๆเพียงเร่ืองเดียว เชน ปญหาความสัมพันธ
กับบุคคลอ่ืน เพ่ือคนหาความขัดแยงในอดีตหรือในจิตใดสํานึกใหปรากฏขึ้น แตการทาํจิตบําบัดแบบ
วิเคราะหกลไกทางจิตม่ีขอจํากัดที่มักจะใชระยะเวลานานในการบําบัด ไมสามารถกําหนดระยะเวลาใน
การรักษา มุงใหผูรับการบําบัดระบายความขัดแยงในจิตใตสํานึกโดยไมคํานึงถึงปจจัยที่กระตุนใหเกิด
ภาวะซึมเศราในปจจุบัน ทําใหภาวะซึมเศรายังคงอยู 
  2.2 การบําบัดความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal therapy) วัตถุประสงคของการ
บําบัด เพ่ือลดภาวะซึมเศราและเพ่ิมความภาคภูมิใจในตนเอง รวมทั้งปรับปรุงทักษะดานมนุษยสัมพันธ 
โดยเนนที่มีปญหาความคับของใจในชีวติปจจุบัน มิไดมุงเปลี่ยนแปลงบุคลิกาภาพ หรือแกไขความ
ขัดแยงในจิตใตสํานึก ดวยกระบวนการใหความรูอธิบายใหผูรับการบําบัดตระหนักถงึะรรมชาติ อาการ 
วิธีการรักษา และการดําเนินของโรค ผูบําบัดพูดประคบัประครอง ใหความหวังและกําลังใจกับผูรับการ
บําบัด เนนใหทราบวาภาวะซึมเศราพบไดบอยๆในบคุคลท่ัวไป ใหผูรับการบําบัดปรับปรุงทักษะดาน
มนุษยสัมพันธเพ่ือชวยใหปรบัตวัไดกับปจจัยเครียดในชวีิต 
  2.3 พฤติกรรมบําบัด (behavior therapy) โดยผูริเร่ิมนําเอาพฤติกรรมบําบดัมารักษาภาวะ
ซึมเศรา คือ เฟอรสเทอร (Ferster) โดยอธิบายวาภาวะซึมเศราเกิดจากการขาดแรงเสริม ในสถานการณ
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ตางๆ เชน การพรากจากการเสียชีวติของผูเปนที่รัก การเปลี่ยนแปลงของสถานะความเปนอยู เปนตน 
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของแรงเสริมยังเปนสาเหตุหรือเปนปจจัยที่ทําใหภาวะซึมเศราดีขึ้นหรือเลวลง 
และการขาดทกัษะทางสังคมทําใหขาดโอกาสที่จะไดแรงเสริมทางสังคม ยิ่งทําใหภาวะซึมเศรามากขึน้ 
พฤติกรรมบําบัดมีหลักการวาเม่ือพฤติกรรมเปลี่ยนอารมณและความคิดจะเปลี่ยนไปดวย พฤติกรรม
บําบัดมีเปาหมายเพ่ือสรางเสริมสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน เปนการเสริมแรงดานบวก และลดความขดัแยง
ซ่ึงเปนแรงเสริมดานลบลง การประสบแตเหตุการณดีๆ จะทําใหภาวะซึมเศราของผูรับการบําบัดดึขึ้น 
  2.4 การบําบัดทางปญญา (cognitive therapy) พัฒนาขึ่นโดยเบค และคณะ (Beck; et al. 
1979) โดยรูปแบบการบําบดัทางปญญามีแนวคิดพ้ืนฐานตามทฤษฎีปญญานิยมวาอารมณที่ผิดปกติของ
บุคคลเปนผลมาจากการบิดเบือนความคิด หรือการประเมินสิ่งเราหรือเหตุการณในชวีิตดวยความคดิที่ไม
ตรงกับความเปนจริง ผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดที่บดิเบือนไปในทางลบทั้งตอตนเอง สิ่งแวดลอม
หรือโลก และอนาคต การบําบัดทางปญญามีวัตถุประสงคใหผูรับการบําบัดคนหาความคิดอัตโนมัติทาง
ลบ ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบตามความเปนจรงิ แลวเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดใหมที่
เหมาะสม เม่ือผูรับการบําบัดสามารถเขาใจถึงความคิดที่เปนปจจัยเหตุใหเกิดภาวะซึมเศรา เกิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดน้ันทําใหภาวะซึมเศราลดลง 
 จากแนวทางในการรักษาภาวะซึมเศราขางตน ทําใหผูวิจัยมีแนวทางในการสรางโปรแกรมการ
บําบัดเพ่ือลดภาวะซึมเศราโดยใชแนวทางการบําบัดทางปญญา หรือการปรับพฤติกรรมทางปญญา เพ่ือ
ลดภาวะซึมเศราในผูปวยยาเสพติด เน่ืองจากมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางทีธ่รรมชาติของผูเสพยา 
มักจะมีรูปแบบความคิดทีบ่ดิเบือนจากความเปนจริง มักมีความคิดพ่ึงพิงยาเสพติด และมองตนเองใน
ดานลบ การเห็นคุณคาในตนเองต่ํา ซ่ึงหากพวกเขาสามารถเรียนรูกระบวนการในการปรับเปลี่ยน
ความคิดของตนเอง จะชวยใหเกิดประโยชนตอทั้งปญหาภาวะซึมเศรา และปญหายาเสพติดควบคูกันไป
ดวย 
 
 2.2 กลุมบําบัดสําหรับผูปวยซึมเศรา 
 เบค, รูช, ชอว และเอมเมอรี่ (Aaron T. Beck; A. John Rush; Brian F. Shaw; & Gary 
Emery. 1979: 337-339) ไดอธิบายเกี่ยวกับขนาดของกลุมบําบัดดังตอไปน้ี การบาํบัดแบบกลุมใน
ผูปวยซึมเศรามีสิ่งที่พึงระวังหลายอยาง เชน ผูบําบัด 1 คน ตอจํานวนผูปวยในกลุมประมาณ 4-6 คน แต
หากผูปวยมีจํานวนมากขึ้น จําเปนตองเพ่ิมผูบําบัด โดยผูปวย 4-9 คน/ผูบําบัด 2 คน ในดานระยะเวลา 
ใชเวลาในแตละคร้ังประมาณ 2 ชั่วโมง แตในดานความถี่ไมไดมีรูปแบบที่กําหนดไวชดัเจนนัก โดย ชอว
และฮอลลอน (Shaw and Hollon. 1978) ใชความถี่ 1 คร้ัง/สัปดาห ในขณะที่ รูชและวตัคินส (Rush and 
Watkins. 1978) ใช 2 คร้ัง/สัปดาห ซ่ึงเบค, รูช, ชอว และเอมเมอรี่ (Aaron T. Beck; A. John Rush; 
Brian F. Shaw; & Gary Emery. 1979: 337-339) ไดเสนอวา ระยะเวลาในการทํากลุมควรอยูระหวาง 
1 ชั่วโมง – 1.30 ชั่วโมง ดีกวา 2 ชั่วโมง  
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 ดังนั้นผูวิจัยเห็นวาในการวิจัยครั้งนี้จะใชกลุมตัวอยางทีใ่ชไมเกินกลุมละ 10 คน คัดเลือกโดย
การสมัครใจ โดยระยะเวลาทีใ่ชคร้ังละ 1-1.30 ชั่วโมง จํานวน 9 คร้ัง 
 
 2.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการบําบัดรักษาโรคซึมเศรา 
 ฉัตรฤดี กิจวิมลตระกลู  (2545) ไดศึกษาผลการใหคําปรึกษากลุมตามแนวภวนิยมรวมกับการ
ฝกหะฐะโยคะตอภาวะซึมเศราของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 พบวาการใหคาํปรึกษากลุมตาม
แนวภวนิยม รวมกับการฝกหะฐะโยคะสามารถลดภาวะซึมเศราของนักเรียนไดดี   ผลการลดภาวะ
ซึมเศราในระยะหลังการทดลองนักเรียนกลุมทดลองมีภาวะซึมเศราต่ํากวานักเรียนกลุมควบคุมและมี
ภาวะซึมเศราในระยะหลังทดลองต่ํากวาระยะกอนทดลอง ผลการลดภาวะซึมเศราในระยะติดตามผล
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของกลุมทดลองในระยะติดตามผลต่ํากวากลุมควบคุม และต่ํากวาระยะกอน
ทดลองและมีแนวโนมที่กลุมทดลองจะมีภาวะซึมเศราต่ําลงเมื่อระยะเวลาผานไปนานขึ้น 
 ชราพร สนิทภักดี  (2545: 97 - 99) ไดวิจัยผลของโปรแกรมการเห็นคุณคาแหงตนทีมี่ตอ
คุณคาแหงตนและภาวะซึมเศราของเยาวชนหญิงที่กระทาํผิดในสถานพนิิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 
จังหวัดนครสวรรค จํานวน 12 คน โดยเคร่ืองมือที่ใช คือ โปรแกรมการเห็นคุณคาแหงตน แบบสํารวจ
คุณคาแหงตน และแบบสํารวจภาวะซึมเศรา ผลการวิจัยพบวาคะแนนเฉลี่ยคุณคาแหงตนในระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผลกลุมทดลองเพ่ิมมากขึ้นกวากลุมควบคุม คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราใน
ระยะหลังทดลองและระยะตดิตามกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม 
 ขวัญจิต  มหากิตติคุณ (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะ
ซึมเศราในเด็กวัยรุน โดยมีความเชื่อที่วาภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติที่เกิดจากความคิดที่บิดเบือน
และมีความคิดตอตนเอง อนาคต และประสบการณในชีวิตทางลบ โดยกลุมตัวอยาง คือ กลุมควบคุมและ
กลุมทดลองกลุมละ 15 คน ใชการสุมแบบเฉพาะเจาะจง และจับคูตามเพศ อายุ และระดับภาวะซึมเศรา 
(ระดับนอยถึงปานกลาง) ซ่ึงโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น ใชแนวคิดการพูดกับตัวเองของนีลสัน โจนส 
(Nelson-Jones.  1990) ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศราหลังการทดลองนอยกวา
กอนทดลอง และกลุมทดลองมีภาวะซึมเศราหลังการทดอลงนอยกวากลุมควบคุมในระยะหลังการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 จากงานวิจัยขางตนจะเห็นวา การบําบัดภาวะซึมเศรา มีแนวคิดและเทคนิคที่หลากหลาย โดย
หากกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการบําบัดที่เฉพาะเจาะจง และตรงกับปญหาของกลุมตัวอยางแลว ภาวะ
ซึมเศราที่มีจะลดลง  
 

3.  แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปญญา (Cognitive Behavior Therapy) 
 แนวคิดทีว่าตวัแปรภายในบคุคลมีผลตอพฤติกรรมทีบุ่คคลแสดงออกการปรับพฤติกรรมโดย
อาศัยแนวคิดดังกลาวจึงเรียกวา การปรับพฤติกรรมทางปญญา (Cognitive Behavior Modification หรือ 
CBM) หรือบางคนเรียกวา การบําบัดพฤตกิรรมทางปญญา (Cognitive Behavior Therapy หรือ CBT) 
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(สมโภชน, 2543: 307- 308) การปรับพฤตกิรรมทางปญญา Kazdin (1978 อางอิงจาก สมโภชน เอ่ียม
สุภาษิต. 2543: 308) ไดใหความหมายไววาเปนกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรภายนอกโดยการเปลี่ยน
ความคิด การตีความ การตัง้ขอสันนิษฐาน หรือกลวิธีในการสนองตอบหรืออีกนัยหนึ่ง คือ การเปลี่ยนตวั
แปรทางปญญาเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนพฤตกิรรมภายนอกนั่นเอง โดยที่นักปรับพฤติกรรมาทางปญญามี
ความเชื่อดังตอไปน้ี 
 1. กิจกรรมทางปญญาน้ันมีผลตอพฤติกรรมภายนอก 
 2. กิจกรรมทางปญญาสามารถจัดใหมีขึ้นไดและเปลี่ยนแปลงได 
 3. พฤติกรรมภายนอกที่เปลี่ยนแปลงไป อาจจะเปนผลเนือ่งมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง
ปญญา 
 ดังนั้น เปาหมายของนักปรับพฤติกรรมทางปญญา จึงยังคงอยูที่การเปลี่ยนที่พฤติกรรม
ภายนอกโดยไปจัดการเปลี่ยนแปลงที่พฤตกิรรมภายในหรือปญญาน่ันเอง (Mahoney. 1974; อางอิงจาก 
สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 308) 
 
 3.1 ประวัติและความเปนมา 
 แนวคิดของการปรับพฤติกรรมทางปญญาจะมุงเนนที่กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางปญญา
เพ่ือที่จะใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในขณะที่การปรับพฤติกรรมนั้นจะเนนที่เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมโดยตรง เมเยอร และเกรดเฮด (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต.  2543: 308-310;  อางอิงจาก Meyers; 
& Graighead. 1984) กลาวถึง ปจจัยที่ทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงนั้นนาจะมาจาก 3 ปจจัยใหญดังตอไปน้ี 
 1. ปจจัยทางดานจิตวิทยาทางปญญา (Cognitive Psychology)  
 2. ปจจัยทางการควบคุมตนเอง (Self - Control) การควบคมุตนเองในขอบเขตของการปรับ
พฤติกรรมมาโดย สกินเนอร (Skinner) ชี้ใหเห็นวาคนเราใชวิธีการควบคมุตนเองเชนเดียวกับวิธีการ
ควบคุมผูอ่ืนไดมีการนําเอากระบวนการทางปญญามาใชอธิบายกระบวนการควบคุมตนเอง 
 3. ปจจัยทางดานการบําบดัทางปญญา (Cognitive Therapy) ไดมีนักจิตวิทยาและจิตแพทย 
ผูนําในการบําบัดทางปญญา คือ เอลลิส (Ellis) และเบค (Beck) ทั้งสองคนนี้มีอิทธิพลอยางมากตอการ
พัฒนาการปรับพฤติกรรมทางปญญา โดยที่เอลลิส น้ันไดเสนอเทคนิคที่เรียกวาการบําบัดแบบพิจารณา
เหตุผลและอารมณ (Rational Emotive Therapy หรือ RET) ซ่ึงเขามีความเชื่อวา พฤติกรรมที ่ปรับตัว
ไมไดของคนเรานั้น เปนเพราะวาเราคิดอยางไมมีเหตุผล ไมใชเปนเพราะวามีอะไรหรอืใครทําอะไรกบัเรา 
หากแตขึ้นอยูกับความคิดทีเ่ราคิดถึงสิ่งที่เกิดขึ้นกับเรามากกวา วิธีการบําบัดก็คือเปลี่ยนแปลงความคิด
ของเราจากไมมีเหตุผลใหมีเหตุผลนั่นเอง สวนเบคก็คลาย ๆกับเอลลิส ซ่ึงเขามีความเชื่อวาปญหาทีเ่กิด
ขึ้นกับจิตน้ัน เปนเพราะวา บุคคลมีความคดิในลักษณะทีป่รับตวัไมได เชนความคิดทีไ่มเหมาะสม ไมมี
เหตุผล หรือการพูดกับตนเองอยางไมมีเหตุผล แตงานของเบคตางจาก     เอลลิสตรงที่วิธกีารบําบดัของ
เขาจะมุงที่ความเชื่อพ้ืนฐานมากกวาที่จะมุงที่การกลาวกับตนเอง 
 จากปจจัยทั้ง 3 ประการดังกลาว ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแนวทางในการบําบัดพฤติกรรมที่
เปนปญหาและมีการพัฒนาเทคนิคใหมๆขึน้มาเพ่ือใชในการบําบัดพฤติกรรมมากมาย อีกทั้งยังไดมีการ
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วิจัยเปรียบเทยีบประสทิธิภาพของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการใชการปรับพฤติกรรม และการปรับ
พฤติกรรมทางปญญา ซ่ึง มิลเลอรและเบอรแมน (Miller& Berman) ไดทําการวิเคราะหแบบเมทตา 
(Meta-Analysis) ถึงประสิทธภิาพของการปรับพฤติกรรม และการปรับพฤติกรรมทางปญญา พบวา การ
ปรับพฤติกรรมทางปญญาใหผลดีกวาการปรับพฤติกรรม ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวาจะใชแนวคิดการปรับ
พฤติกรรมทางปญญาในการศึกษาครั้งน้ี เน่ืองจากมีความครอบคลุมทัง้ในดานอารมณ ความคิด และ
พฤติกรรม 
  
 
 3.2 แนวคิดพื้นฐาน 
 ทฤษฎีการเรียนรูกลุมปญญานิยมพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมออกเปน 3 กลุมใหญๆ คือ 
กลุมที่มาจากพ้ืนฐานความรูทางจิตวิเคราะห (Psychoanalytic) ผูที่มีชื่อเสียงในกลุมน้ี คือ เอลลิส และ 
เบค กลุมตอมา คือ กลุมที่มีพ้ืนฐานความรูทางจิตวิทยาทางปญญา (Cognitive Psychology) ผูที่มี
ชื่อเสียงในกลุมน้ีคือ มาฮอนนี่ (Mahoney) และกลุมสุดทาย คือ กลุมที่มาจากพ้ืนฐานความรูทางการ
เรียนรู (Learning) ซ่ึงผูที่มีชื่อเสียงในกลุมน้ี คือ แบนดูราและไมเชนบมู (Bandura & Meichenbaum) 
เปนตน (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 311) เทคนิคในการปรับพฤตกิรรมทางปญญามีหลายเทคนิค
ตามพื้นฐานความรูของแตละกลุม แตความรูพ้ืนฐานที่คลายคลึงกัน คอื ตัวแปรทางปญญาน้ันยอมมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลน้ัน ถาสามารถเปลี่ยนแปลงตวัแปรทางปญญาไดพฤติกรรมของ
บุคคลน้ันยอมเปลี่ยนแปลงตาม และในกลุมความรูพ้ืนฐานที่แตกตางกัน ตางกําหนดตัวแปรทางปญญา
และหาวธิีการดําเนินการเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางปญญาที่ตางกันตามพื้นฐานความรูเดิมที่ตนเองมีอยู 
 โดยตัวแปรทางปญญาหรือพฤติกรรมทางปญญาน้ัน ประกอบดวย ความคิด ความเชือ่ ความรู 
ทัศนคติ คานิยม ความคาดหวัง และอารมณและความรูสึก ตัวแปรเหลาน้ีไมสามารถที่จะรูไดจนกวาจะมี
การแสดงออก แตพฤติกรรมที่แสดงออกอาจไมใชสิ่งที่สะทอนถึงตัวแปรทางปญญาทีแ่ทจริง (สมโภชน 
เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 311) 
 
 3.3 ข้ันการดําเนินการปรับพฤติกรรมทางปญญา 
 สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2543: 311 - 314) ไดเสนอขั้นการดําเนินการปรับพฤติกรรมทาง
ปญญาดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การประเมินปญญา (Assessing Cognitive) โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 
 1.  ประเมินกระบวนการ และเนือ้หาของกระบวนการทางปญญา 
 2. ประเมินวากระบวนการทางปญญาน้ันมีผล หรือทําใหพฤติกรรมที่เปนปญหาน้ันเกิดขึ้นและ
คงอยูไดอยางไร 
 3. ประเมินวากระบวนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมทางปญญาน้ันมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
กระบวนการและเนื้อหาของกระบวนการทางปญญาหรือไม 
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 4. ประเมินวากระบวนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมทางปญญาน้ัน ไดดําเนินการอยางเหมาะสม
หรือไม 
 โดยกระบวนการประเมินปญญามีหลายรูปแบบและที่นิยมไดแก 1) การสัมภาษณ  2) การ
บันทึกดวยตนเองโดยบันทึกสถานการณหรือสิ่งเรา ที่เกิดขึ้น และความคิดหรือความเชื่อ และอารมณ
หรือความรูสึกที่แสดงออก 3) การใชแบบรายงานตนเองโดยตรง เปนการใชแบบรายงานตนเองที่สรางขึ้น
ในรูปแบบของประโยคที่พูดกับตนเองในปญหาดานตางๆ 4) การใชกระบวนการคิดดังๆ โดยใหผูเขารับ
การบําบัดพูดส่ิงที่คิดออกมาดังๆ โดยผูบําบัดจะจําลองสถานการณเพ่ือกระตุนใหผูเขารับการบาํบัดได
คิด 
 ขั้นที่ 2 การเลอืกเทคนิคการปรับพฤติกรรมทางปญญา โดยแตละเทคนิคจะมีความแตกตางกัน
ออกไปและเหมาะสมที่จะใชกับปญหาที่แตกตางกันออกไป 
 

4. เทคนิคการบําบัดทางปญญา (Cognitive Therapy) 
 การบําบัดทางปญญา (Cognitive Therapy) โดยเบค (Beck) คนพบทฤษฎีการบําบัดทาง
ปญญา และปฎิรูปวิธีการบําบัดจากเทคนิคของจิตวิเคราะห จากการตองการพิสูจนทฤษฎีจิตวิเคราะห 
และเขาไดศึกษาวิจัยที่โรงเรยีนนักเรียนแพทยเยล (Yale Medicine School) โดยมีสมมติฐานวาความฝน
ของผูที่มีภาวะซึมเศราน้ันจะมีเน้ือหาเก่ียวกับความโกรธและการแกแคน ซ่ึงเปนกลไกปองกันตนเองที่
ปกปองอัตตาในระหวางการนอนหลับ จากการศึกษาเขาคนพบวา ความฝนของผูปวยซึมเศรา มีเน้ือหา
เก่ียวกับการสญูเสีย ความวางเปลาและความลมเหลว ซ่ึงเบ็ค พบวา ปญญา (Cognition) เปน
องคประกอบทีส่ําคัญที่เก่ียวของกับอาการซึมเศรา และทศันคติดานลบ หรือที่เรียกวา Cognitive triad 
(Robert L. Leahy. 1996) เปนสาเหตใุหเกิดภาวะซึมเศรา โดย Cognitive triad เปนการคิดการเขาใจ 3 
สิ่งผิดพลาด ไดแก มองตนเอง มองโลกและมองอนาคต ซ่ึงการคิดการเขาใจที่ผิดพลาด (Cognitive Error) 
เกิดจากการที่ผูปวยมีแบบแผนการคิดไปในทางลบ (Negative Thought) ซ่ึงจะนําไปสูพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม (Maladaptive Behavior) และจากการศึกษา พบวา โครงสรางของเนื้อหาทางความคิดของ
ผูปวยนั้นมีลักษณะที่สมํ่าเสมอ โดยมักจะบิดเบือนลักษณะความคิดของตนอยางเปนระบบ ซ่ึงลักษณะ
การบิดเบือนนัน้อาจจะมีหลายลักษณะดังตอไปน้ี คือ การอางอิงตามใจชอบ การเลือกสรุปขอมูล การแผ
ขยายความคิดเกินกวาที่ควรจะเปน การขยายความเกินกวาเหตุ และการสรุปความมากเกินกวาความเปน
จริง โดยลักษณะความคิดทีบ่ิดเบือนเชนนี ้เปนลักษณะที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติไมสามารถควบคุมได 
นอกจากนี้รูปแบบการบําบดัทางปญญาน้ีเชื่อวา อารมณที่ผิดปกติของคนเรานั้นเปนผลมาจากการ
บิดเบือนความคิด หรือการประเมินเหตุการณในชีวติดวยความคิดที่ไมตรงกับความเปนจริง โดย Beck 
เชื่อวา ความรูสึกและความคดิน้ันมีความสัมพันธกัน และมักจะเสริมแรงซึ่งกันและกัน จึงเปนผลทําให
เกิดความบกพรองทางอารมณและความคดิมากย่ิงขึ้น 
 บุคคลที่มีอาการซึมเศรา เบคมองวาเปนบคุคลที่มีลักษณะของการคิดในทางลบในทกุๆเรื่อง 
ไมวาจะเปนการมองตัวของเขาเอง โลกของเขาเอง และอนาคตของเขาเอง บุคคลเหลาน้ีจะมองในทางลบ
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ทั้งสิ้น ยิ่งถาพวกเขามีอาการซึมเศรามากเทาไหร ความคิดเชนนี้ก็จะครอบคลุมพวกเขามากขึ้นเทาน้ัน 
โดยวิธีการบําบัดทางปญญามุงเนนในการเปลี่ยนสมมตฐิานที่ผิด (faulty assumption) ของผูปวย เปลี่ยน
ความเชื่อพ้ืนฐาน (basic belief) ที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา เปลี่ยนการเขาใจที่ผิด (erroneous) หรือการ
ทํางานทางความคิดที่ไมเหมาะสม (dysfunctional assumption) ที่มีผลกระทบตอความสามารถในการ
หลีกเลี่ยงภาวะซึมเศราในอนาคต (Aaron T. Beck; A. John Rush; Brian F. Shaw; & Gary Emery. 
1979: 244) ซ่ึงจะสอนใหผูเขารับการบําบดัดําเนินการดังตอไปน้ี (Aaron T. Beck; A. John Rush; 
Brian F. Shaw; & Gary Emery. (1979: 4) 
 1.  บันทกึความคดิที่เกิดขึ้นอยางอัตโนมัติ 
 2.  สอนใหรูถึงความสัมพันธระหวางความคิด ความรูสึกและพฤติกรรม 
 3.  ทดสอบความตรงของความคิดที่เกิดขึ้นอยางอัตโนมัติ 
 4.  ใชความคิดที่ตรงกับความเปนจริง ทดแทนความคิดที่บิดเบือน 
 5.  เรียนรูที่จะแยกแยะและเปลีย่นแปลงความเชื่อที่มีอยูในตวับุคคลท่ีทําใหเกิดความคิดที่
บิดเบือน 
 หัวใจของการปรับพฤติกรรมทางปญญาในเทคนิค การบําบัดทางปญญา (Cognitive therapy) 
คือ ความเชื่อวาจิตใจของมนุษยไมไดเปนเพียงฝายรับจากสิ่งแวดลอมหรือการรับรูทางประสาทสัมผัส
เพียงอยางเดียว แตแตละบุคคลจะมีการตอบสนองตามการรับรูโลกความจริงของพวกเขา (Michael 
Neenan; & Windy Dryden. 2004: 3; & citing Clark. 1995: 156. Percived limitations of standard 
cognitive therapy. Journal of Cognitive Psychotherapy.) การจะเขาใจอารมณของบุคคลเม่ือเผชญิตอ
เหตุการณ สิ่งที่สําคัญคือ การคนหาความหมายที่พวกเขาสัมผัสตอเหตกุารณในชีวติเหลาน้ัน 
ยกตัวอยางเชน บุคคลเชื่อวาการแยกทางกับคนรักทําใหเขาไมสามารถจะมีความสุขได หรือไมสามารถ
จัดการสิ่งตางๆดวยตวัเองได จึงทําใหเขารูสึกซึมเศรา ในขณะที่บคุคลอ่ืนที่เผชิญปญหาเดียวกัน กับรูสึก
วา พวกเขารูสกึดีขึ้นที่ไดยุตคิวามสัมพันธที่ทําใหพวกเขาเหน็ดเหนื่อย ในขณะที่อีกคนกลับรูสึกแยเม่ือ
นึกถึงพฤติกรรมของตนเองที่ทําใหคนรักแยกทาง ดังนั้นการจะเปลี่ยนความรูสึกของบุคคลตอเหตกุารณ 
จําเปนตองเปลี่ยนวธิีการคิดของพวกเขา (Michael Neenan & Windy Dryden. 2004: 3) ดังนั้นผูวิจัยจึง
ไดใหความสําคัญตอการเปลีย่นแปลงที่ความคิดของผูปวย เพ่ือสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ตอไป 
 การบําบัดทางปญญา (Cognitive therapy: CT) มีพ้ืนฐานความคิดโดยการใชรูปแบบการ
ประมวลผลขอมูล (information-processing model) โดยหากบุคคลใดมีความเครียด ความคิดของพวกเขา
จะถดถอยและไมยืดหยุน การตัดสินใจมักใชแบบเหมารวม และบุคคลน้ันจะมีความเชือ่เก่ียวกับตัวตน
และโลกที่ไมเปลี่ยนแปลง (fixed) แตหากบคุคลไมไดอยูในสถานการณที่ตึงเครียด พวกเขาจะสามารถรับ
ขอมูลและประเมินผลไดอยางชัดเจนถูกตอง เม่ือบุคคลรูสึกเสียใจ เขาจะบิดเบือนขอมูลโดยการใช
ความคิดอคตดิานลบ ทําใหความคิดของพวกเขาไมยืดหยุนและเปนความคิดแบบเหมารวม เชน เขารูสึก
แยที่ไมไดถูกเชิญไปงานเลี้ยง และเขาแปลความหมายของการไมไดถูกเชิญไปงานเลี้ยงวา เขาเปนบคุคล
ที่ไมนาชื่นชอบ แทนที่เขาจะคิดเหตุผลอ่ืนๆ หรือเปดใจยอมรับวา คนเราสามารถเปนบุคคลที่ไมชืน่ชอบ
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สําหรับผูอ่ืนได กระบวนการคิดที่ผิดพลาด (processing errors) ที่ทําใหคนเรารูสึกเศรา (Michael 
Neenan; & Windy Dryden. 2004: 5) ไดแก 
 - การคิดอยางใดอยางหนึ่ง 
 - การดวนสรุป 
 - การอานใจ โดยใชความคิดเกิดจากการเขาใจที่ไมกระจางและไมมีหลักฐานอางอิง 
 - การตีตรา โดยการตัดสินใจคนจากพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงเทาน้ัน 
 - การใชเหตุผลทางอารมณ โดยใชอารมณในการตัดสินใจ 
 การจะสอนผูปวยใหแยกแยะความคิดที่ผิดพลาดของตนเองนั้น จะตองใชวิธใีหเขาหาหลักฐาน
หรือขอมูลอางอิงใหมากขึ้น  
  
 4.1 ลักษณะสําคัญของความคิดอัตโนมัติ  
 ความคิดอัตโนมัติ เปนการคดิที่เราพูดหรือแสดงออกมาใหเห็นได เปนความคิดที่เกิดขึ้นเอง
ตามธรรมชาต ิไมไดเกิดจากการเพงพินิจหรือพาจารณา หรือตั้งใจคิดออกมา คิดอยางไรก็พูดไปอยางนั้น
เลย ซ่ึงคนสวนใหญจะไมทราบหรือไมตระหนักถึงความคิดเหลาน้ัน แตเรามักจะตระหนักหรือรับทราบถึง
อารมณที่เปนผลตามมาของความคิดอัตโนมติมากกวาจะตระหนักในตัวความคิดอัตโนมัติเองแตถาเรา
เรียนรูที่จะเขาใจและเขาถึงความคิดเหลาน้ันเราก็จะสามารถตระหนัก (conscious) ในความคิดเหลาน้ีได
และอาจจะทําใหเราสามารถตรวจสอบความคิดเหลาน้ันวาถูกตองกับความเปนจริงหรือไม โดยการบําบัด
แบบปรับเปลีย่นความคิด (Cognitive therapy) ผูบําบัดจะมุงเนนการคนหาความคิดอัตโนมัติของผูปวย
ซ่ึงเปนความคดิที่ทําใหผูปวยไมสามารถจะทําหนาที่ตอไปได (dysfunctional) เปนความคิดที่ทําให
อารมณไมสบายใจและเปนความคิดที่ไปขดัขวางความสามารถของผูปวย ทําใหไมสามารถบรรลุถึง
เปาหมายได และสอนใหผูปวยรูจักประเมินความคิดของตนเองเปนการประเมินแบบรูตัว และมีโครงสราง
ที่แนนอน โดยสอนใหผูปวยรูจักประเมินความคิดของตนเองโดยเฉพาะที่เกิดในขณะที่ตนเองรูสึกไม
สบายใจ ซ่ึงความคิดอัตโนมัติมีรูปแบบดังน้ี 
 1. เปนความคิดที่บิดเบือนไปจากความเปนจริง แมวาจะมีหลักฐานมายนืยันวาไมไดเปนไป
อยางนั้นก็ตาม 
 2. เปนความคิดที่ถูกตอง แตพอสรุปผูปวยกลับสรุปอยางบิดเบือน ยกตวัอยางเชน “ฉนัไมได
ทําในสิ่งที่ฉันตั้งใจจะทํา” ความคิดน้ีเปนความคิดที่ถูกตอง แตพอสรุปผูปวยกลับสรปุวา “เพราะฉะน้ันฉัน
จึงเปนคนเลว”  
 3. เปนความคิดที่ถูกตองแตเวลาเลือกเอาไปใชกลบัเอาไปใชแลวทําหนาที่ไดไมดีหรือกลับ
เปนโทษ จึงตองเนนในเรื่องการมีประโยชนหรือไมหากยังคิดอยงนั้นอีกตอไป   
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 4.2 โครงสรางของกระบวนการบําบัดทางปญญา  
 สุชาติ พหลภาคย (มปป: 8-20) ไดทําการแปลและเรียบเรยีงเก่ียวกับ การบําบัดทางปญญา 
(Cognitive therapy) และใหรายละเอียดถึงโครงสรางของการบําบัดทางปญญา (Cognitive therapy) ซ่ึงใน
กระบวนการบาํบัดในแตละครั้งจะมีโครงสรางที่ชัดเจน คือ  
 1. การสรุปสิ่งที่ไดกระทํากันเม่ือลาสุด ไดแก การตรวจสอบสภาพอารมณของผูปวย  
 2. การเชื่อมโยงระหวางการบําบัดคร้ังที่แลวกับการบําบัดคร้ังปจจุบัน และการตั้งเปาหมาย 
(agenda) 
 3. การตรวจการบาน 
 4. การอภิปรายกันเก่ียวกับตวัเรื่อง 
 
 5. การสรางการบาน 
 6. การสรุปและการสะทอนกลับ (feedback)  
 แตเน่ืองจากในการพบกันแตละคร้ังจะมีความเฉพาะเจาะจงที่แตกกัน โดยแบงออกเปน 
โครงสรางของชั่วโมงการรักษาชั่วโมงแรก (Structure of the first therapy session) และโครงสรางของ
ชั่วโมงการรักษาครั้งที่ 2 และครั้งตอๆไป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 โครงสรางของชัว่โมงการรกัษาชั่วโมงแรก (Structure of the first therapy session) จะ
ประกอบดวยโครงสรางหลักตอไปน้ี 
 1. การตั้งวาระในการพูดคุย (agenda) ซ่ึงจะเปนการบอกหลักการสั้นๆ ตัง้คําถามวาจะพูด
เร่ืองอะไรบาง เปนตนวา เร่ิมแรกผูบําบัดจะตรวจสอบสภาพอารมณของผูปวย อะไรทีท่ําใหผูบําบัดและ
ผูปวยไดพบกัน ผูปวยคาดหวังอะไรจากการรักษา และการอธิบายสั้นๆเกี่ยวกับการบําบัดแบบ
ปรับเปลี่ยนความคิดวาคืออะไร มีกระบวนการอยางไร จะตกลงกันวาผูปวยจะตองทําการบาน และตอน
จบแตละคร้ังผูบําบัดจะสรุปและขอใหผูปวยสะทอนความคิด ความรูสึกกลับ 
 2. ตรวจสอบสภาพอารมณ โดยผูปวยอาจจะรายงานสภาพอารมณเปนรายสัปดาห ซ่ึงผูบําบัด
อาจจะใชแบบสอบถามอารมณชวยในการทําความเขาใจดวยก็ได และในบางคําถามทีส่นใจเปนพิเศษอาจ
ใหผุปวยเขียนกราฟแสดงความรูสึก เชน ขอคําถามที่บอกถึงความรูสึกส้ินหวัง ความรูสึกอยากฆาตัว
ตาย 
 3. การทบทวนสิ่งที่เปนปญหาทีท่ําใหผูปวยพบผูบําบัดและตรวจสอบวาลาสุดเปนอยางไร 
 4. คนหาปญหาและตั้งเปาหมาย โดยผูบําบัดทบทวนอยางสั้นๆ เก่ียวกับปญหาในปจจุบันที่
ทําใหผูปวยมารักษา จากน้ันก็จะชวยกันคนหาวาปญหาที่เฉพาะเจาะจงคืออะไร แลวแปลงปญหาเปน
เปาหมายที่จะตองชวยกันแก โดยที่ผูบําบดัจะตองคอยสรุปเปนชวงๆ และคําพูดที่มักจะใชในการคนหา
เปาหมายและตั้งเปาหมาย คือ 
  “ฉันเขาใจวาคณุทั้งเศราและกังวลมาหลายเดือนแลว แตดูเหมือนความเศราจะมากกวา
ความกังวล” 
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  “มีเร่ืองอะไรที่สําคัญเกิดขึ้นในชวงนั้นซึ่ง ฉนัในฐานะผูรักษาจะตองทราบ โปรดเลา
รายละเอียดใหฟงหนอยคะ” 
  “คุณรูสึกอยากทํารายตนเองบางไหม” 
  “คุณคาดหวังอะไรจากการรักษา” 
  “คุณตองการใหชีวิตเปลี่ยนแปลงไปอยางไรบาง” 
  “ถาไดสิ่งนั้นมา อะไรจะเกิดขึ้น” 
  “เราจะเขียนเปาหมายเหลาน้ันลงไปในสมุดไดไหมคะ” 
  “เอาละนะ เปาหมายท่ี 1 ........เปาหมายที่ 2............. เปาหมายที่ 3 .........” 
 “เปาหมายรวมๆ คืออะไร”  
 5. ใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับรูปแบบการบําบัดทางความคดิ (Cognitive model) ซ่ึงเปาหมาย
ที่สําคัญที่สุดของการบําบัดแบบปรับเปลีย่นความคิด คือ สอนใหผูปวยเปนผูบําบัดตนเอง ขั้นแรกจึงตอง
ทราบวาผูปวยเขาใจวธิีการรักษานี้อยางไรบาง แลวก็แกความเขาใจใหถูกตอง เราจะใหความรูเก่ียวกับ 
Cognitive model โดยสอนใหรูวา การคิดของผูปวยจะสงผลตอความรูสึก ใหนําตัวอยางประวตัิของผูปวย
มาเขียนเปนภาพดังภาพประกอบ  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3  รูปแบบการบําบัดทางความคิด 
 
 จากน้ันขอใหผูปวยเขียนตารางภาพนี้ดวยตนเอง เขียนในสิ่งที่สําคัญทีสุ่ด โดยผูปวยจะตอง
เรียนรูวาความคิดอัตโนมัติมีไดหลากแบบ 
 6. คนหาวาผูปวยสรางความคาดหวังจากการรักษาอยางไรบาง  โดยอธิบายใหผูปวยเขาใจวา
การรักษาแบบนี้จะเปนระเบยีบและเปนเหตุเปนผล วิธีน้ีทําใหผูปวยดีขึ้น เพราะเขาใจตนเองไดดีขึ้น 
แกปญหาไดดีขึ้นและยังสามารถเรียนรูที่จะใชวธิีน้ีเพ่ือทําใหตนเองดีขึ้น ผูปวยจึงตองรับผิดชอบเพ่ือทํา
ใหการรักษามีความคืบหนา ซ่ึงผูบําบัดจะบอกผูปวยวาการรักษาจะใชเวลานานเทาไหร  
 7. ใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรคของผูปวย ตัวอยางคําพูดที่ควรใชคือ “คณุคงซึมเศรามา
นานประมาณ 1 ป และมีปญหาเก่ียวกับความสัมพันธมานาน” ผูบําบัดควรอธบิายรายละเอียดสั้นๆ
เก่ียวกับโรคเพื่อใหผูปวยจะสามารถอางวาปญหาบางอยางเกิดจากโรค ตัวอยางเชน “ อารมณเศรา” 

เหตุการณ ความคิด อารมณ 

น่ังทานขาวและ
คุยกับเพ่ือน
เร่ืองงาน 

ฉันไมเขาใจ 
ฉันใหเขารูวา
ฉันไมรูไมได 

ฉันกังวล 
ฉันกังวล 
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สงผลกระทบตอการมองตนเอง มองโลกและมองอนาคต อารมณเศราสงผลกระทบตอความอยากอาหาร 
การนอนหลับ ความตองการทางเพศ” เปนตน 
 8. ตั้งการบาน โดยตัวอยาง เชน 
  -  ใหเขียนวาวตัถุประสงคมีอะไรบาง โดยเขียนเปนขอๆ 
  - ถาอารมณดีขึ้น ใหถามตนเองวาอะไรแวบเขามาในจิตใจตอนนั้น และใหจดความคิดที่
ตามมา ใหเตือนตนเองวาความคิดน้ีอาจจะถูกหรือไมถูกก็ได 
  - เตือนตนเองวาตอนนี้เศรา ไมใชขี้เกียจ เราเศราจึงทําใหยากไปหมด” 
  - คิดวาสัปดาหหนาฉันตองการจะพูดเร่ืองอะไร 
  - ไปออกกําลังกายสัปดาหละ 6 คร้ัง 
 ซ่ึงคําวา การบานอาจใชคําวา “กิจกรรมชวยเหลือตนเอง” โดยผูปวยจะเปนผูตั้งเปาหมายเอง 
โดยเปาหมายคือ ตองการใหผูปวยกลับไปทํากิจกรรมที่ผูปวยเคยรูสึกทําไดและ/หรือมีความสุข 
 9. สรุป โดยสรุปสาระสําคัญของการคุยกัน 
 10. ใหผูปวยสะทอนกลับ และส่ิงที่ผูปวยไดเรียนรู เพ่ือใหทราบวาผูปวยรับขอมูลจากผูบําบัด
ไปมากหรือนอย ถามีการเขาใจผิดตองมีการทําความเขาใจใหม และสอบถามถึงสิ่งทีย่ังคงรบกวนจติใจ
ของผูปวยอยู เชน เปดโอกาสใหผูปวยพูดและใหโอกาสผูปวยสรุป นอกจากการสะทอนกลับทางวาจา
แลว ผูบําบัดอาจขอใหผูปวยเขียนรายงานผลของการรักษา ดังตออยางตอไปน้ี 
  รายงานผลการรักษา 
  - ในวันนี้คุณพูดอะไรที่สําคัญออกไปบางและเปนสิ่งที่ควรจะจดจํา 
  - คุณรูสึกวาคณุไววางใจผูบาํบัดไดมากแคไหน 
  - มีอะไรมารบกวนจิตใจคุณในเร่ืองที่เก่ียวกับการรักษาไหม ถามี มันมีอะไรบาง 
  - คุณไดทําการบานมากแคไหน กอนที่จะมาพบกันวันนี้  คุฯจะทําการบานใหมไหม 
  - คุณตั้งใจจะพูดเร่ืองอะไรในคราวหนา 
 ดังนั้นในการพบกันครั้งแรกจึงการสรางสัมพันธภาพ สรางความคิดรวบยอด และพูดคุยกับ
ผูปวยเกี่ยวกับกระบวนการและเก่ียวกับโครงสรางของ cognitive therapy การใหความรูเก่ียวกับ 
cognitive therapy การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับ cognitive model และเก่ียวกับโรค ใหความหวังแก
ผูปวย  
 โครงสรางของชัว่โมงการรกัษาครั้งที่ 2 และครั้งตอๆ ไป ซ่ึงจะมีรูปแบบเหมือนๆกัน โดยมี
วาระในการพดูคุย (agenda) ดังตอไปน้ี 
 1. พูดสรุปสั้นๆเกี่ยวกับสิ่งที่ไดพูดคุยกันเม่ือคร้ังลาสุด และตรวจสอบอารมณ ซ่ึงจะตรวจสอบ
เพียงสั้นๆ เปนวิธีการหนึ่งเพ่ือใหผูปวนรบัทราบถึงความหวงใยของผูบําบัดและเปนการตดิตามอาการ
ของผูปวย  
 2. เชื่อมโยงเกี่ยวกับการพบกันกอนหนาน้ี เพ่ือจะตรวจสอบวาผูปวยไดคิดและไดเขาใจในการ
บําบัดคร้ังกอนวาอยางไรบาง โดยคําถามที่มักใช คือ “คร้ังกอนเราไดคุยอะไรกันไวบาง”, “คุณไดเรียนรู
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อะไรบาง” ,“ในสัปดาหที่ผานไปคุณเปนอยางไรบาง”, “หลังจากที่เราคยุกันแลวอารมณของคุณเปน
อยางไร”, “เม่ือเปรียบเทียบกับสัปดาหกอนๆมีอะรเกิดขึ้นบางไหมที่มีความสําคัญที่เราจะตองพูดคุยกัน” 
 3. กําหนดวาระการพูดคุย (agenda) โดยทั่วไปในการบําบัดแรกๆผูบําบัดจะเปนผูกําหนด  
แตหลังจากน้ันจะมอบความรับผิดชอบใหผูปวย ซ่ึงในตอนแรกๆผูปวยไมสามารถตระหนักไดวาอะไรที่
รบกวนจิตใจผูปวยและผูปวยไมแนใจวาอะไรบางที่จะนาํมาพุดคุย ซ่ึงผูบําบัดจะตองนําปญหาที่ผูปวย
ตองการแกไขมาพูดคุย  
 4. ทบทวนการบาน โดยการบานที่มอบใหผูปวยนั้นจะตองใหผูปวยจับความคิดอัตโนมัติของ
ตนเองใหได หรือความคิดที่เกิดขึ้นทันทีในขณะที่อารมณไดเปลี่ยนไป ซ่ึงผูบําบัดจะบอกใหผูปวยได
ทราบวาเราจะพูดคุยกันทุกคร้ังเก่ียวกับความคิดอัตโนมัต ิ
 5. อภิปรายเก่ียวกับรายละเอียดของการคุยกันครั้งนี้ (agenda) และตั้งการบานใหม พรอมทั้ง
สรุปเปนชวงๆ โดยเริ่มจากการสอบถามผูปวยวาตองการพูดคุยเรื่องอะไรกอน ซ่ึงเปนการกระตุนให
ผูปวยกระตือรือรน นําเรื่องที่ผูปวยเลามาเปนเปาหมายในการรักษา และสงเสริมใหผูปวยใชรูปแบบการ
บําบัดทางปญญา สอนใหผูปวยหาความคิดอัตโนมัติ คําพูดที่มักจะใช ไดแก 
  “เอาละ เรามาดูสิ่งที่เราจะพูดคุยกันวันนี้คณุคิดวาเราควรจะเร่ิมตนกันเรื่องอะไรดี” 
  “เอาละนะ ลองนึกทบทวนดูนะ ขณะที่คุณลงบันไดในจิตใจของคุณในขณะนั้นเปนอยางไรบาง” 
  “เอาละนะเราไดพูดคุยกันวาในสัปดาหที่ผานมานี้เม่ือคุฯอานหนังสือคุณก็เกิดความคิดวา
คุณทําไดไมดี แลวอะไรอีก” 
  “เอาละนะตอนนี้คุณรูสึกอยางไรบาง” 
 6. สรุปตอนจบและใหสะทอนกลับ โดยผูบําบดัจะไมกระตุนใหผู ปวยเกิดความคิดทางลบ 
เพราะจะทําใหผูปวยเกิดความเครียดขึ้นมาอีก ในการสรุปกอนที่จะจบการบําบัดในแตละคร้ัง จะ
สรุปวาไดพูดคุยเรื่องหลักๆอะไรบางและใหผูปวยชวยสรุป 
 โดยในการบําบัดคร้ังแรกๆ จะเนนเก่ียวกับความคิดอัตโนมัติของผูปวย และเม่ือการรักษา
ดําเนินตอไปจะเพงเล็งกับความคิดอัตโนมัติและความเชือ่ที่อยูขางใต โดยการเปลี่ยนแปลงอยางที่สอง 
คือ การเปลี่ยนแปลงที่พฤตกิรรม ซ่ึงในการบําบัดคร้ังแรกๆ การเปลี่ยนแปลงที่พฤตกิรรมจะทําไดนอย
เน่ืองจากผูปวยยังอยูในภาวะซึมเศรา แตเม่ือรักษาผานไปการเนนใหพฤติกรรมเกิดการเปลี่ยนแปลงจะมี
มากขึ้นเรื่อยๆ โดยการชวนใหผูปวยทดสอบความคิดหรือความเชื่อของตัวเองบางอยางและเปนการสอน
ใหผูปวยเกิดทกัษะใหมๆเกิดขึ้น ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเนนในการปรับเปลี่ยนทีก่ระบวนการคดิ 
โดยเริ่มจากการคนหาความคดิอัตโนมัติของผูปวย ใหผูปวยเรียนรูและเขาใจตอกระบวนการคิดแบบ 
cognitive model และกระบวนการบําบัดซ่ึงผูปวยมีสวนรวมในการบําบดัรักษาเพ่ือใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงภาวะซึมเศราใหดีขึ้น โดยการใชรูปแบบโครงสรางการบาํบดัรักษาขางตนเปนแนวทางใน
การสรางโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มีตอภาวะซึมเศราในผูปวยยาเสพตดิซ่ึงเปนเครื่องมือ
หลักในการวิจัยครั้งนี้ 
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5. งานวิจัยที่เก่ียวของกับการปรับพฤติกรรมทางปญญา 
 สุบิน สมีนอย (2550) ไดศึกษาผลการใหคําปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการพิจารณาเหตุผล-
อารมณ และพฤติกรรม เพ่ือพัฒนาความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยนอกที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัว
ตาย โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ที่เขารับบริการในชวงเดือนกุมภาพันธ-มีนาคม 2550 
จํานวน 10 คน โดยใชโปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดทฤษฎีการพิจารณาเหตุผล-
อารมณและพฤติกรรม จํานวน 5 คร้ัง พบวา หลังการทดลองผูปวยมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากขอมูลเชิงตุณภาพ พบวา ผูปวยเกิด
การเรียนรูและวิเคราะหตนเองตามกระบวนการ ABCDE เก่ียวกับความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย สามารถ
ยอมรับตนเองไดและนําไปสูการพัฒนาความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหสูงขึ้นได 
 วราภรณ  วรรณพิรุณ (2545) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเน้ือที่มีตอภาวะซึมเศราของผูปวยหลังการพยายามฆาตัวตาย ที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 10 คน แบงเปนกลุมทดลองที่เขารับ
โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเน้ือ 5 คร้ัง 
จํานวน 5 คน และกลุมควบคุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาทางจิตสังคมตามปกติของโรงพยาบาล 1 คร้ัง 
จํานวน 5 คน โดยมีการวัดซํ้าในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล เพ่ือ
ประเมินเปรียบเทียบภาวะซึมเศรา ดวยแบบประเมินภาวะซึมเศรา (CES-D) ผลการวิจัยพบดังนี้ 
 1. ไมมีปฏิสัมพันธระหวางการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 
 2. ผูปวยที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเน้ือในระยะหลังการทดลองลดลงไมแตกตางกัน 
 3. ผูปวยที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเน้ือมีภาวะซึมเศราลดลงมากกวากลุมควบคุมในระยะติดตามผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 4. ผูปวยที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเน้ือมีภาวะซึมเศราในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผลลดลงกวาในระยะกอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 5. ผูปวยที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเน้ือมีภาวะซึมเศราในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลไมแตกตางกัน 
 เพ็ญศรี  วงศแกว (2547) ศึกษาผลการปรึกษาตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ และ
พฤติกรรม (REBT) ตอความวิตกกังวลและความซึมเศราของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระหวางรับเคมีบําบัด
รวมกับรังสีรักษา ในผูปวยที่เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ระหวางเดือนตุลาคม 
2546-กุมภาพันธ 2547 กลุมตัวอยาง 20 คน แบงเปน กลุมทดลองที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
รายบุคคลตามแนวคิด REBT 10 คร้ัง จํานวน 10 คน จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการทดลองต่ํากวากอนทดลองที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 และระดับ
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คะแนนเฉลี่ยความซึมเศราหลังการทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 และกลุมทดลองมีระดับ
คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลและความซึมเศราภายหลังการทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 
 นอกจากน้ี ทมาภรณ  บูรณสมภพ (2547) ศึกษาผลการใชโปรแกรมการเสิรมสรางพลงัอํานาจ
และการปรับเปลี่ยนความคดิตอภาวะซึมเศราของภรรยาที่ถูกทําทารณุกรรม เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือ
เปรียบเทียบภาวะซึมเศรากอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ โดยกลุมตัวอยางเปนภรรยาที่มีภาวะซึมเศรา
จากการถูกสามําทารุณกรรม ระดับปานกลางถึงมาก จํานวน 20 คน โดยดําเนินกิจกรรมรายบุคคล 1 
คร้ัง/สัปดาห รวม 4 คร้ัง โดยมี 4 ขั้นตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพ คนหาสภาพการณจริง และการสราง
พลังในการแกไขปญหา โดยการใชคําถามกระตุนใหกลุมตัวอยางรับรูบทบาทของตนในการจัดการกับ
การศูญเสียพลังอํานาจ ซ่ึงเปนสาเหตุสําคญัของการเกิดภาวะซึมเศรา 2) การดําเนินการเสริมสรางแหลง
พลังงานอํานาจอํานาจดวยตัวเอง โดยกระตุนใหกลุมตัวอยางกําหนดแผนในการจัดการกับการสูญเสีย
พลังอํานาจ รวมทั้งสนับสนุนใหกลุมตวัอยางปฏิบัตติามแผนที่กําหนดไว 3) การเสริมสรางแหลงพลงั
อํานาจที่เก่ียวกับการเกิดภาวะซึมเศราจากการถูกสามีทารุณกรรม เพ่ือคนหาความตองการที่แทจริงของ
กลุมตัวอยางเกี่ยวกับสิ่งที่เอ้ืออํานวยใหกลุมตัวอยางสามารถจัดการกับการสูญเสียพลงัอํานาจ 4) การ
ปรับเปลี่ยนความคิด และการคงไวซ่ึงความสามารถในการจัดการกับการสูญเสียพลังอํานาจ จนกระทั่ง
ตระหนักถึงความสามารถในตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับการสูญเสียพลังอํานาจ พบวา คะแนนเฉลี่ยของ
ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางระหวางกอนไดรับโปรแกรมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 และหลังสิ้นสุดโปรแกรม
คร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 อัญชลี ฉัตรแกว (2546) ศึกษาผลของการบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศราของเยาวชนหญิง
ในสถานสงเคราะห ซ่ึงผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศรา ตามแนวคิดการบําบัด
ทางปญญาภาวะซึมเศราของเบ็ค, รูช, ชอว, และเอ็มเมอรี่ (Beck, Rush, Shaw; & Emery.  1979) โดยมี 
4 ขั้นตอน คือ การคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบ การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบตามความ
เปนจริง การปรับเปลี่ยนความคิดตอปจจัยเหตุของปญหาและความคิดในทางลบตอผลลัพธของปญหา 
และการคนหาแนวทางในการแกไขปญหา ผลการวิจัยพบวา คะแนนภาวะซึมเศราของเยาวชนหญิงใน
สถานสงเคราะหหลังเขารวมการบําบัดทางปญญาทันทีนอยกวากอนเขารวมการบําบัดทางปญญาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในระยะติดตามผลหลังสิ้นสุดลง 2 สัปดาหนอยกวากอนเขารวมการ
บําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตไมพบความแตกตางของคะแนนภาวะซึมเศราหลังการ
ทดลองทันทีและระยะติดตามผล 
 จากงานวิจัยที่ใชแนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปญญาขางตน สามารถสรุปไดวา ผูปวยที่
ไดรับโปรแกรมดังกลาวน้ัน มีภาวะซึมเศราที่ลดลง โดยความคิด อารมณ และพฤติกรรม มีความสัมพันธ
กันอยางเห็นไดชัดและเปนเหตุเปนผลกัน ดังน้ันถาบุคคลปรับลักษณะใดลักษณะหน่ึงเปลี่ยนไป ก็จะทํา
ใหลักษณะอ่ืนเปลี่ยนแปลงไปดวย 
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6. สถานภาพยาเสพตดิและการบําบัดรักษา 
 6.1  สถานการณยาเสพติดในประเทศไทย  
 จากขอมูลของสํานักยุทธศาสตร สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
(2552: 1 - 2) ไดสรุปสถานการณปญหายาเสพติดในป 2552 วายังคงมีแนวโนมเพ่ิมขึน้ โดยสามารถสรุป
จํานวนสถิตทิีผ่านมาและแนวโนมป 2553 ไดตามตาราง 1 ดังนี้  
 
ตาราง 1 แสดงสถานการณยาเสพติดในประเทศไทย 
 

จํานวนในแตป 2550 2551 
2552 

(1 ม.ค. – ส.ค.) 
ประมาณการ 

2553 2554 
ผูเสพ/ติดยาเสพติด 575,312 605,095    
ผูตองหา 117,071 150,160 59,121 190,000 260,000 
ผูเขารับการบาํบัด 59,691 84,841 42,127 95,000 120,000 

 
 ที่มา: สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (2552: 1-2) 
 
 ในชวงป 2553 คาดวาสถานการณปญหายาเสพติดจะยังคงมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ซ่ึงสถานการณ
ความรุนแรงของปญหามีปจจัยที่เขามาเก่ียวของหลายปจจัย ทั้งทางเศรษฐกิจ และการเมือง โดยปญหาที่
ตองใหความสนใจในป 2553 คือ 
 1. ตัวยาเสพติด ยาบา ยังคงเปนตัวยาหลักทีต่องเฝาระวัง รองลงมาเปนกัญชา และสารระเหย 
นอกจากนี้ยังคงตองเฝาระวังการคาและแพรระบาดของยาเสพติดในกลุม Club Drugs โดยเฉพาะไอซ ที่มี
แนวโนมสูงขึ้น เน่ืองจาก มีแหลงผลิตกระจายอยูในหลายประเทศในภูมิภาคน้ี เชน มาเลเซีย ฟลิปปนส 
อินโดนีเซีย ฟจิ และกัมพูชา รวมทั้งในพื้นที่รัฐฉาน ประเทศพมา ทําใหปญหาการแพรระบาดของไอซใน
ประเทศเปนปญหาที่หลีกเลีย่งไดยาก 
 2. กลุมการคา นอกจากกลุมนักคารายสําคัญ ที่กลับมาเคลือ่นไหวทําการคายาเสพติดแลว ยัง
มีนักคาชาวตางชาต ิทั้งนักคาชาวลาว พมา กัมพูชา มาเลเซีย และเครือขายชาวแอฟรกัิน ประกอบดวย
ชาวแอฟริกันตะวันตกหลายสัญชาต ิโดยมีชาวไนจีเรียเปนตัวการสําคญั ที่เขามามีบทบาทลักลอบคายา
เสพติดมากขึน้ ที่ยังคงตองเฝาระวังและตดิตามอยางใกลชิด 
 3. กลุมเด็กและเยาวชน (อายุไมเกิน 24 ป) ถือเปนกลุมหลักที่เขามาเก่ียวของกับยาเสพติด
มากที่สุด ซ่ึงทุกภาคสวนที่เก่ียวของตองใหความสนใจในการติดตามเฝาระวังและแกไขปญหาโดยกลุม
เสี่ยงสูงที่ตองใหความสนใจเปนพิเศษ คือ กลุมที่มีเพ่ือนที่มีพฤติกรรมด่ืม-เสพ/กลุมที่ด่ืมเหลาและสูบ
บุหร่ีเปนประจํา/กลุมที่มีคนในครอบครัวใชยาเสพติด/กลุมวางงาน/กลุมติดพนันบอล/กลุมที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจต่ํา/กลุมที่มีความเครียด/กลุมเยาวชนที่พนโทษ/กลุมเด็กเรรอน กลุมแกงคมอเตอรไซดซ่ิง 
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 4. พ้ืนที่ที่ตองเฝาระวัง คือ พ้ืนที่ลักลอบนําเขายาเสพติดหลกั 15 อําเภอ 8 จังหวัด พ้ืนทีค่า 
และแพรระบาดยาเสพติดยังคงเปนพ้ืนที่ในภาคกลาง กทม. พ้ืนที่ อ.เมือง ของจังหวัดใหญๆ และพื้นที่ที่
เปนแหลงทองเที่ยว ที่สําคัญมี 29 จังหวัด ไดแก กทม. เชียงใหม เชียงราย กําแพงเพชร พิษณุโลก 
นครสวรรค เพชรบูรณ นครราชสีมา ขอนแกน หนองคาย อุบลราชธาน ีลพบุรี พระนครศรีอยุธยา 
ปทุมธาน ีนนทบุรี ปราจีนบุรี ชลบุรี ฉะเชงิเทรา สมุทรปราการ นครปฐม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี ราชบุรี 
กาญจนบุรี สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช ภูเก็ต กระบี ่และสงขลา 
 จากขอมูลที่กลาวมาทําใหทราบวาสถานการณยาเสพติดในป 2553 ยังคงมีจํานวนที่เพ่ิมขึ้นทั้ง
ในสวนของผูตองหาและผูเขารับการบําบัด โดยเฉพาะสารเสพติดยาบา ในกลุมที่มีพฤตกิรรมเส่ียง และใน
จังหวัดที่เปนแหลงทองเที่ยวสําคัญ ซ่ึงรวมถึงจังหวัดขอนแกน ที่ผูวิจัยไดใหความสนใจในการเก็บขอมูล
ในครั้งนี้ 
  
 6.2 สถิติผูปวยยาเสพตดิ 
 สถานการณการเขารับการบาํบัดรักษาตั้งแตป 2549 - 2551 มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นโดยตลอด จาก
ประมาณ 5 หม่ืนคน ในป 2549 เปนประมาณ 9 หม่ืนคน ในป 2551 และคาดการณวาในป 2553 จะมี
จํานวน 120,000 คน ในจํานวนผูเขารับการบําบัดรักษาทั้งหมด โดยการเขามาสูกระบวนการบําบดัรักษา
มาจาก 3 ระบบใหญๆ คือ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัด และระบบตองโทษ ซ่ึงจากขอมูลพบวาผูเขา
มาบําบัดรักษาในระบบบังคบับําบัด มีถึงประมาณ 3 ใน 5 ขณะที่เขามาโดยการสมัครใจ มีประมาณ 1 ใน 
4 และจากกลุมผูเขาบําบัดรักษาครั้งแรก พบวา กลุมหลกัเปนอายุ 15 - 19 ป รองลงมาเปนกลุมอายุ 20 - 
24 ป และ 25 - 29 ป เม่ือจําแนกตามอาชีพ พบวา ผูเขาบําบัดรักษาจะประกอบอาชพีรับจางเปนหลัก
ประมาณรอยละ 40 รองลงมาคือ กลุมวางงาน รอยละ 23 และเกษตรกร รอยละ 10 ในสวนกลุมนักเรียน/
นักศึกษา มีประมาณ รอยละ 7- 8 และมีแนวโนมคอยๆเพ่ิมขึ้น (สํานักยุทธศาสตร ปปส. 2552: 16 - 19) 
และสามารถจําแนกตามยาเสพติดที่ใชไดดังตาราง 2 
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ตาราง 2 แสดงสัดสวนการผูเขาบําบัดรักษา จําแนกตามชนิดยาเสพติด 
 
ชนิดของยาเสพติด ป 2549 ป 2551 ป 2551 

ยาบา 78.9 80.2 84.5 
เฮโรอีน 1.2 0.9 0.5 
กัญชา 10.2 9.9 6.9 
สารระเหย 5.0 4.3 4.1 
Club drug 0.9 1.1 1 
กระทอม 1.3 1.4 1.1 
ฝน 1.6 1.4 1.5 
อ่ืนๆ 0.9 0.8 0.4 

 
 ที่มา: สํานักยุทธศาสตร สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด. (2552: 19) 
  
 จากตาราง 2 พบวา ยาเสพติดที่ผูเขารับการบําบัดรักษาเสพมากที่สุดเปนอันดับ 1 คือ ยาบา 
รองลงมา คือ กัญชา และสารระเหย ตามลาํดับ 
 6.3 การบําบัดรักษาผูปวยยาเสพตดิ 
 การบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด ตามที่กรมการแพทยไดกําหนดการบําบัดรักษาผูปวยยา
เสพติด ซ่ึงเปนการดําเนินการเพ่ือใหผูปวยสามารถเลิกด่ืมยาเสพติดได และกลับคนืสูสังคม 
ดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข มีขั้นตอนทั้งหมด 4 ขั้นตอน คือ (ไพรัช  บวรสมพงษ. 2542; อางอิงจาก 
ล่ําซํา ลักขณาภิชนชัช.  ม.ป.ป.)  
 1.  ขั้นเตรียมการ เปนการเตรียมความพรอมของผูปวย รวมทั้งครอบครวั เพ่ือใหผูปวยได
ยอมรับวาตนเองจําเปนตองแกไขพฤติกรรมของตน โดยจะตองทําความตกลงและยอมรับที่จะเลิกยา
เสพติดอยางจริงจัง และนอกจากตัวผูปวยแลวจะตองเตรียมความพรอมครอบครัว หรือผูใกลชดิให
เขามามีสวนรวมในการแกปญหา และเปนผูใหกําลังใจแกผูปวย ซ่ึงขั้นตอนนี้จะแลวเสร็จภายใน 1-7 
วัน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
  1.1 สัมภาษณ สอบประวัติสวนตัวในอดีต ปจจุบัน ประวตัิการใชยาเสพตดิ ประวัติการ
เจ็บปวย ประวัติการกออาชญากรรม เปนขั้นตอนที่ทําความรูจักและเขาใจผูปวย โดยศึกษาจาก
ประวตัิผูปวยและจากครอบครัวหรือญาตหิรือผูที่เก่ียวของ 
  1.2 ตรวจรางกาย ดูสภาพรางกายวาทรุดโทรมมากนอยแคไหน มีโรคแทรกซอน
อะไรบาง ตรวจสภาพจิตวาปกติดีหรือมีอาการทางจิต บุคลิกภาพเปนแบบใด 
  1.3 ตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ  
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  1.4 วิเคราะหปญหา เพ่ือวางแผนชวยเหลือ เม่ือทราบขอเท็จจริงเก่ียวกบัผูปวย
เพียงพอ และเปนที่นาเชื่อถอืไดแลว ตองนําขอเท็จจริงน้ันมาวินิจฉัย แยกแยะเปนเรื่องๆไปวิเคราะห
วาอะไรเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหา การวิเคราะหทําใหทราบจุดออนของผูปวยวาเปนอยางไรแลวจึง
วางแผนการใหความชวยเหลือตอไป ประเภทของปญหาอาจแบงไดดังน้ี 

- ปญหาสังคม 
- ปญหาเศรษฐกิจ 
- ปญหาดานอารมณและจิตใจ 
- ปญหาความสามรถในการแกไขปญหาของผูปวยโรคพษิสุราเร้ือรัง  
- ปญหาขาดความรวมมือของผูปวยในการแกไขปญหา  
- ปญหาบุคลิกภาพ 

  1.5 ใหคําแนะนํากับครอบครวั 
  1.6  แนะนําประโยชนที่จะไดในการบําบัดรักษา 
  1.7 อธิบายถึงขั้นตอนและวิธีการในการบําบดัรักษา 
 2.  ขั้นตอนถอนพิษ  ขั้นตอนนี้เปนการรักษาทางการแพทย เนนการบําบัดรักษาอาการทาง
รางกายที่เกิดจากการใชยาเสพติด เปนการถอนพิษ เพราะเปนการบําบัดอาการอยากยา หรืออาการ
ตางๆ เพ่ือใหผูปวยสามารถผานระยะนี้ไปไดโดยไมมีโรคแทรกซอนที่ทรมานเกินไป สามารถงดหรือ
หยุดการใชยาเสพติด และสามารถดํารงชีวิตไดโดยไมพ่ึงยาเสพติดตอไปอีก ซ่ีงการถอนพิษ จะ
มุงเนนบําบัดรักษาอาการวติกกังวล อาการหลอนประสาท และที่สําคัญ คือ อาการชัก และอาการ
คลุมคลั่ง  
 3.  ขั้นการฟนฟูสมรรถภาพ การรักษาขั้นน้ีถอืเปนหัวใจของการบําบัดรักษา มุงเนนที่จะ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและพฤติกรรมเปนหลัก  จุดประสงคในขั้นน้ีคือ การปองกันการติดซํ้า ซ่ึง
ถือวาเปนกระบวนการทีต่องใชเวลานานกวาที่จะเห็นผลท่ีแทจริง และยากที่สุดในกระบวนการรกัษา 
ถาสามารถทําใหผูปวยหยุดใชยาเสพติดไดนานเทาไร โอกาสติดซํ้าก็นอยลง โดยทั่วไปถาพน 3 
เดือน การติดซํ้าจะนอยลง แตถามากกวา 1 ป ผลการรักษาจะดีขึ้นอีก 
  การรักษาในขัน้น้ีจะใชจิตบาํบดั ทั้งแบบกลุมและแบบรายบุคคล อาชีวบําบัด ครอบครัว
บําบัด การแกไขสภาพแวดลอม และปญหาตางๆของผูปวย ใชกระบวนการไปพรอมๆกัน โดยข้ึนอยู
กับความพรอมของผูปวยเปนรายๆไป ซ่ึงศูนยบําบัดรักษายาเสพติดไดใหการบาํบัดรักษาดวยการ
ดัดแปลงโปรแกรมการบําบัดรักษาแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) และชุมชนบําบัด มา
ประยุกตใหเปนการบําบัดรักษาแบบใหมที่เขากับปญหาของผูปวยอยางแทจริง และเหมาะสมกบั
สังคมไทย โดยมุงเนนการชวยเหลือใหผูปวยยอมรับการชวยเหลือจากผูอ่ืนและใหเขาสามารถ
ชวยเหลือตนเองได โดยอาศัยสิ่งแวดลอมหรือชุมชนซึ่งเปนชุมชนจําลอง ครอบครัว และเจาหนาที่ 
เพ่ือใหสมาชิกไดรูจักที่จะสํารวจตนเอง เรยีนรูในการเผชิญกับปญหา ฝกทักษะในการยอมรับ
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กฎเกณฑทางสังคม และฝกทักษะในการทํางานรวมกับผูอ่ืน โดยที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด
ขอนแกน ใชระยะเวลาในการขั้นน้ี 4 เดือน  
 4.  ขั้นการติดตามหลังการบําบัดรักษา เปนขั้นตอนสุดทายและสําคัญ ซ่ึงจะติดตามให
ความชวยเหลอื ใหคําแนะนําและเสริมกําลังใจ ติดตามการรักษาและที่สําคัญ คือ การปองกันไมให
กลับไปติดซํ้า เปนการชวยเหลือใหผูติดยาเสพติดที่หายแลว สามารถใชชวีติอยูในสังคมทั่วไปได
ตามปกติ โดยไมตองพ่ึงยาเสพติดอีกตอไป ใชระยะเวลาในการติดตามผล 1 ป ซ่ึงในการติดตามผล
หลังการรักษา สามารถทําไดทั้งทางตรงและทางออม ดังน้ี 
  4.1 วิธีโดยตรง หมายถึง ผูติดตามผลไดพบกับผูปวยโดยตรง ทําใหสามารถซักถาม
ผลการรักษาไดลึกซ้ึง พรอมกับตรวจสารเสพติดได ใหคําแนะนําชวยแกปญหาไดโดยตรง มีหลาย
แบบ เชน  
   - นัดผูปวยมาพบที่สถานพยาบาลตามกําหนด 
   - ไปพบผูปวยที่บาน 
   - นัดพบกันครึ่งทาง เชน ตามศูนยกลางคา วัด เปนตน 
   - นัดพบผูปวยที่ทํางาน ซ่ึงจะตองระมัดระวังเปนพิเศษ เพราะเปนเวลาทํางานและ
ผูปวยอาจไมอยากใหเพ่ือนรวมงานรู 
  4.2 วิธีโดยออม เชน การสงแบบสอบถามทางไปรษณีย พูดคุยทางโทรศัพท ติดตอผาน
ทางบุคคลท่ีสาม เชน นายจาง ครู ญาติ เปนวธิีที่ไมเสยีเวลา แตอาจไดขอมูลที่ไมครบถวน 
 โดยกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยจะเก็บขอมูลครั้งน้ี เปนผูปวยที่อยูในขั้นฟนฟูสมรรถภาพ 
เน่ืองจากเปนขั้นตอนที่สําคญัในการปรับเปลี่ยนความคดิ และพฤติกรรมของผูปวย โดยผูปวยเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน ระยะเวลา 4 เดือน ซ่ึงจะทําใหการมีสวนรวมระหวางผูวจัิยและผูปวยเปนไป
อยางตอเน่ือง 
 
 6.4 โครงสรางของการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) 
 ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกนมีรูปแบบการรักษาโดยใชรูปแบบการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) ซ่ึงมีองคประกอบของการบําบัดฟนฟูเขมขนทาง
สายใหม ประกอบไปดวย (สถาบันธญัญารักษ. 2546: 3-31) 
 1. ครอบครัว (F = Family) 
  โดยการเนนครอบครัวมีสวนรวมในการบาํบัดรักษา ซ่ึงการนําครอบครัวเขามามีสวน
รวมจะประกอบไปดวย  
  1.1 การใหความรูครอบครัว (Family Education) ไดแก ความรูเก่ียวกบัธรรมชาตขิอง
วัยรุน วธิีการอยูรวมกับวัยรุน การทํางานรวมกันระหวางครอบครัว การมีสวนรวมในการเขารวมกลุม
บําบัด การทําหนาที่ของครอบครัว ความรูเรื่องยาเสพติดและสมองติดยา ความรูเรื่องเสนทางสูการ
เลิกยา ความรูเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเสพยาเสพติดซํ้า  
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  1.2 การใหคําปรึกษาครอบครวั (Family Counseling) ไดแก การเตรียมครอบครัว ทั้ง
ในดานการดูแลขณะบําบัดรักษาและเม่ือกลับไปอยูบาน และการเผชญิปญหาและการแกไขปญหา
ภายในครอบครัว 
  1.3 ครอบครัวบําบัด (Family Therapy)  
 2. กิจกรรมทางเลือกการบําบัดรักษา (A=Alternative Treatment Activity) 
  โดยการใชกิจกรรมทางเลือกในการบําบดัฟนฟูที่เหมาะสมกับผูปวยตามสภาพความเปน
จริงของผูปวย เชน ชมรมที่ฉันสนใจ กิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิต อาทิ การฝกอาชีพ การบําเพ็ญ
ประโยชน 
 3. การชวยเหลอืตนเอง (Self Help)  
  ใชกระบวนการใหผูปวยมีการเรียนรูและบําบัดรักษาทางกาย จิต สังคม สามารถมีพลัง
จิตอยางเขมแข็ง โดยปรับสภาพทั้งพฤตกิรรม เจตคติ ความรูสึก และการสรางสัมพันธภาพจน
สามารถอยูไดอยางปกติสุขและปลอดยาเสพติด ซ่ึงจะใชเทคนิคตางๆดังตอไปน้ี การบันทึกและ
รายงาน การสํารวจตนเอง การตั้งเปาหมายชีวติ การใชทักษะปฏิเสธ ทักษะการควบคุมตนเอง 
ทักษะการสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ทักษะในการแกปญหา ทักษะการสื่อสาร การสรางวินัยในตนเอง 
และการเขารวมกลุมผูติดสุรา/ยาเสพติดนิรนาม 
 4. ชุมชนบําบัด (Therapeutic Community) 
  โดยการใชกระบวนการชุมชนบําบัดในการสรางคุณคาทางสังคมตอผูปวย ซ่ึง
ประกอบดวยกิจกรรมกลุมเพ่ือนชวยเพื่อน และการปรบัพฤติกรรม การเรียนรูทางสังคม  
จากองคประกอบ ทั้ง 4 สวน สามารถแสดงเปนภาพประกอบของโครงสรางรูปแบบการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) ดังน้ี 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4 แสดงโครงสรางรูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม 
(FAST MODEL) 

ครอบครัว 
Family 

กิจกรรมทางเลือกการบําบดัรักษา 
(A=Alternative Treatment Activity) 

ครอบครัว 
Family 

การชวยเหลือตนเอง 
Self Help 

ชุมชนบําบัด 
Therapeutic Community 
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 นอกจากองคประกอบทั้ง 4 สวนที่กลาวมาแลว การบําบัดฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม ยัง
ตองมีเคร่ืองมือของบาน และกฎระเบียบ การใหรางวัลและการลงโทษ เพ่ือใชในการควบคุมและปรับ
พฤติกรรมของผูปวย ซ่ึงจะประกอบไปดวย 
 1. กลุมชวยเพ่ือชวยตนเอง (Help to self help) 
 2. การชวยเหลือโดยใชอิทธิพลกลุม (Peer pressure) 
 3. กระบวนการชวยเหลือ เพ่ือใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Re-Shape behavior) 
ไดแก การพูดคุย (Talk to) การบอกขอบกพรองตอหนา (Pull up) การใหคําแนะนาํ (Hair cut) การ
ใหน่ังเกาอ้ีใชความคิด (Prospective chair) การทํางานใชความคิด 
 4. กลุมบําบัด (Group therapy) ซ่ึงจะนําแนวคิด ทฤษฎีตางๆ มาประยุกตใชในการ
บําบัดรักษาและฟนฟูผูปวย ตามวัตถุประสงคของกลุม และตามสภาพปญหาของผูปวยแตละคนโดย
เจาหนาที่ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานเปนผูดําเนินกลุม เชน กลุมจิตบําบัด กลุมศิลปะบําบัด กลุม
ครอบครัวบําบัด กลุมจิตวญิญาณ กลุมปรับพฤติกรรมทางปญญา (CBT) กลุมปองกันการกลับไป
เสพซ้ํา (Relapse Prevention) เปนตน ซ่ึงรายละเอียดของตารางกิจกรรมการบําบดัฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวย ผูวิจัยไดนําเสนอในสวนของภาคผนวก 
 5. การใหคําปรึกษารายบุคคล 
 ดังน้ันจึงสามารถสรุปไดวา รูปแบบการบาํบัดรักษาผูปวย ณ ศูนยบาํบัดรักษายาเสพติด
ขอนแกนนั้น มีการบูรณาการองคความรู โดยการใชรูปแบบ FAST MODEL เปนหลัก และไดเพ่ิม
กิจกรรมทางเลอืก และกลุมบําบัดตางๆ เพ่ือสามารถชวยแกไขปญหาของผูปวยแตละรายไดตรงกับ
สภาพปญหาจริง ที่มุงเนนการบําบัดทั้งทางดานกาย จิต และสังคม เพ่ือใหพวกเขาสามารถเกิดการ
เรียนรูในการชวยตนเอง ไมใหกลับไปใชยาเสพติดอีก 
 
 



 
 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง วดักอนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผลหลังการสิน้สุด 1 สัปดาห โดยมุงศึกษาผล
ของโปรแกรมการปรับพฤตกิรรมทางปญญาที่มีตอภาวะซึมเศรา ในผูปวยยาเสพติด ผูวิจัยดําเนินตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
 2.  ขั้นตอนและรปูแบบการทดลอง 
 3.  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 4.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 5.  การสรางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
 6.  สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล 
 

การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยยาเสพติดตามคําส่ังของคณะอนุกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดจังหวัด พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพตดิ พ.ศ. 2545 ที่เขา
รับการบําบัดที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิขอนแกน ระหวางเดือนเดือนมกราคม  2554 – มีนาคม 
2554 จํานวนประมาณ 41 คน และมีคุณลักษณะตามที่เกณฑที่กําหนด ดังน้ี 
 1.  ไมมีภาวะสตปิญญาบกพรอง คือ ผูปวยจะตองมีระดับสติปญญาไมต่ํากวาระดับคาบเสน
ปญญาออน (I.Q. > 79 ขึ้นไป) จากการประเมินระดับสติปญญาดวยแบบทดสอบ Standard 
Progressive Matrices (SPM) และในเฉพาะผูปวยที่เสพติดสารระเหยมีระดับการรูการคิดในระดับ
ปกติ คือ ไดคะแนนมากกวา 23 คะแนน จากการประเมินโดยแบบวดั Montreal Cognitive 
Assessment ( MoCA) Thai version เน่ืองจากในโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาจะเนนใน
สวนของกระบวนการคิด  
 2.  ไมเคยถูกวินิจฉัยวาเปนโรคจิตและไมปรากฏอาการทางจิต  
 3.  ไมไดรับยาตานเศรา เพ่ือขจัดตัวแปรแทรกซอนจากการใชยาในการลดภาวะซึมเศรา 
 4.  อานออกเขียนได 
 5.  หยุดการใชยาเสพติดอยางนอย 4 สัปดาห เพ่ือใหผูปวยหมดฤทธิ์จากอาการอยากยา 
(craving) และอาการถอนพิษยาเสพติด (withdrawal) เน่ืองจากอาการดังกลาวจะหมดฤทธิ์ภายใน 4 
สัปดาห ดังน้ันหากผูปวยมีภาวะซึมเศราจึงไมเก่ียวของกับการใชยาเสพติด 
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 6.  มีคะแนนซึมเศราตั้งแต 10 - 19 คะแนน คือ มีภาวะซึมเศราระดับไมรุนแรงและระดับ
ปานกลาง จากแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory) 
 7.  มีรูปแบบความคิดที่บิดเบือน โดยไดคะแนนมากกวา 4 คะแนนขึ้นไปจากแบบประเมิน
รูปแบบความคิดที่บิดเบือนที่ผูวิจัยสรางขึน้  
 โดยขอมูลจากขอ 1- 5 น้ัน ผูวิจัยไดจากการศึกษาเวชระเบียนของผูปวย และในขอ 6,7 น้ัน
ไดจากการประเมินตนเองของผูปวย 
  
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนผูปวยทีเ่ขารับการบําบัดที่ศนูยบําบัดรักษายาเสพ
ติดขอนแกน ระหวางเดือนมกราคม  2554 – มีนาคม 2554 ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดและ
สมัครใจเขารวมการวิจัย หลังจากน้ันจึงใชการคัดเลือกเขากลุมแบบจับคูคะแนน (The Matching 
Control Group design)  โดยกลุมในการบําบัดทางปญญาควรมีขนาดเล็ก ตั้งแต 3-15 คน เพ่ือให
สมาชิกไดแสดงออกอยางเปนอิสระโดยทั่วกัน และทําใหประสิทธิภาพของการมีสวนรวมในกลุม
บังเกิดผลดีทีสุ่ด (อัญชลี ฉัตรแกว.  2546: 51; อางอิงจาก Beck et al., 1979; Ottaway, 1966; 
Yalom, 1995) มีกลุมทดลองและกลุมควบคุมแบงออกเปน 4 กลุมยอย คือ กลุมตัวอยางเพศชายที่
เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรมฯ กลุมละ 7 คน รวม 14 คน และกลุมตัวอยางเพศหญิงที่เขารวม
และไมไดเขารวมโปรแกรมฯ กลุมละ 8 คน รวม 16 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน  
 
ขั้นตอนและรูปแบบการทดลอง 
 ตัวแปรในการทดลอง 
 1. ตัวแปรจัดกระทํา ไดแก การเขารวม/ไมไดเขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทาง
ปญญาที่มีตอภาวะซึมเศรา  
 2. ตัวแปรตาม ไดแก  ภาวะซมึเศรา 
 3. ตัวแปรแบงประเภท ไดแก เพศ 
 
 แผนการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิทดลอง โดยมีการแบงกลุมดังตอไปน้ี 
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ตาราง 3  สัดสวนของกลุมตวัอยาง 
 

 

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา
ที่มีผลตอภาวะซึมเศรา 

รวม กลุมทดลอง 
(เขารวมโปรแกรม) 

กลุมควบคุม  
(ไมไดเขารวม
โปรแกรม) 

เพศ ชาย 7 [A] 7 [B] 14 
หญิง 8 [C] 8 [D] 16 

รวม 15 15 30 
 
ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
 กลุมตัวอยางคอื ผูปวยยาเสพติด ที่เขารับการบําบัดที่ศนูยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน  
โดยมีขั้นตอนในการเลือกกลุมตัวอยางเปนดังนี้ 
 1. ระยะกอนการทดลอง  
  1.1  ผูวิจัยทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ถึงผูอํานวยการ
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลและใชสถานที่ในการวิจัย 
  1.2  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว  
   ขั้นแรกศึกษาขอมูลจากแฟมประวัติเวชระเบียนผูปวย เพ่ือคัดผูที่มีเชาวนปญญา
บกพรอง หรือมีประวัติเคยถูกวินิจฉัยเปนโรคจิตหรือมีอาการทางจิต หรือผูปวยที่ยังคงไดรับยาตานเศรา
ออกจากกลุมประชากร  
   ขั้นที่สอง ทําการประเมินผูปวยที่ถูกคัดเลือกจากขั้นแรก โดยจะตองเปนผูที่สามารถ
อานออกเขียนได ทําแบบประเมินภาวะซึมเศราและแบบประเมินรูปแบบการคิดที่บิดเบือน  
   ขั้นที่สาม คัดเลือกผูปวยจากขั้นที่สองที่ผานตามเกณฑที่กําหนด คือ ผูปวยมีคะแนน
ภาวะซึมเศราอยูระหวาง 10-19 คะแนน และมีรูปแบบความคิดที่บิดเบือน ซ่ึงหลังจากคัดเลือกประชากร
ทั้งหมดจํานวน 41 คน แบงเปนเพศชาย 20 คน  หญิง 21 คน 
  1.3 ชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย เพ่ือใหผูปวยไดทราบวัตถุประสงค และสอบถามความ
สมัครใจของผูปวยในการเขารวมวิจัยครั้งน้ี โดยการใหผูปวยเปนคนอาสาสมัครในการรวมการวิจัย ซ่ึง
ผูวิจัยไดชี้แจงรูปแบบในการทําการวิจัย คือ ในการวิจัยครั้งน้ีจําเปนที่จะตองมีการบานใหผูปวยไดทําใน
แตละครั้ง จึงขออาสาสมัครผูปวยที่พรอมจะรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมาย  
  1.4 หลังจากไดรายชื่อผูที่สมัครเขารวมการวิจัยแลว นํารายชื่อดังกลาวมาจับคูเพ่ือใหแต
ละคูมีคุณสมบัติที่ใกลเคียงกันทั้งในดานคะแนนภาวะซึมเศรา และระดับสติปญญา และทําการจับฉลาก
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แบงกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามเพศชายกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 7 คน และเพศ
หญิงกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 8 คน จํานวนทั้งสิ้น จํานวน 30 คน 
 2. ระยะทดลอง ผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 
  2.1  กลุมทดลอง ผูวิจัยพบกลุมทดลอง และแนะนําตนเองอีกคร้ัง และอธิบายวัตถุประสงค
ของการวิจัย ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงความสําคัญและประโยชนในการรวมโปรแกรมฯ พรอมทั้ง
รายละเอียดและขั้นตอนในเขารวมโปรแกรมฯ เน่ืองจากหากผูปวยเขาใจและเห็นประโยชน จะทําใหผูปวย
เกิดความตั้งใจและเกิดความรวมมือในการทํารวมโปรแกรม 
  2.2  ผูวิจัยจัดส่ิงแวดลอมใหมีความเหมาะสมในการบําบัด โดยไมมีสิ่งรบกวนจากภายนอก 
โดยผูวิจัยกําหนดการเขารวมกลุมในทุกวันจันทร วันพุธ และศุกร เวลา 09.30 – 11.00 น. ในกลุมผูชาย 
และในวันเดียวกัน เวลา 13.30 – 15.00 น. ในกลุมผูหญิง เน่ืองจากเปนชวงเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก
มากที่สุด 
  2.3  ใหกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรม จํานวน 9 คร้ังๆละ 1-1.30 ชั่วโมง สัปดาหละ 3 คร้ัง 
ติดตอกัน 4 สัปดาห ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2554 – มีนาคม 2554 โดยกํากับติดตามใหผูปวยเขารวม
โปรแกรมฯ อยางตอเน่ือง และทําการบานที่มอบหมายใหอยางสมํ่าเสมอ พรอมทั้งประเมินภาวะซึมเศรา
หลังสิ้นสุดการเขารับโปรแกรมฯ 
  2.4  กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามโปรแกรมปกติของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด
ขอนแกน ไมไดเขารวมการทดลองใดๆ นอกจากการทดสอบภาวะซึมเศรา กอนและหลังการทดลอง 
 3.  ระยะหลังการทดลอง เม่ือส้ินสุดโปรแกรมแลว ทั้ง 2 กลุม คือ กลุมที่เขารวมโปรแกรมฯ และ
ไมไดรวมโปรแกรมฯ ทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา 
 4.  ระยะติดตามผล หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม 1 สัปดาห ติดตามประเมินภาวะซึมเศราอีกคร้ัง 
แลวนําขอมูลมาวิเคราะห  
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางปญญา หมายถึง โปรแกรมที่นักวิจัยจัดขึ้น
โดยใชแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปญญา ที่เนนการเปลี่ยนที่พฤติกรรม
ภายนอกโดยไปจัดการเปลีย่นแปลงที่พฤติกรรมภายในหรือปญญา ซ่ึงใชเทคนิค Cognitive Therapy 
(Beck. 1979) มาใชในการวจัิยคร้ังน้ี โดยอาศัยขั้นตอนในการปรับพฤติกรรมทางปญญา 4 ขั้นตอน 
ไดแก 1) การคนหาความคดิอัตโนมัติดานลบ โดยเริ่มจากการสรางความไววางใจ แลวจึงใหผูปวย
ตระหนักถึงความสําคัญของปญหา เพ่ือคนหาความคิดอัตโนมัติดานลบที่กอใหเกิดการเกิดภาวะซึมเศรา
ของผูปวย โดยใชเทคนิคคือ การสัมภาษณพูดคุย การใหความขอมูลความรู การใชแบบรายงานตนเอง 
และการจําลองสถานการณกระตุนใหผูปวยไดคิด 2) การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตามความ
เปนจริง ใชเทคนิคการทาทายความคิด การสะทอนขอมูล การใชแบบรายงานตนเอง 3) การปรับเปลี่ยน
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ความคิดอัตโนมัติดานลบ โดยเปลี่ยนมุมมองในการมองตนเอง ผูอ่ืนและอนาคตในทางบวกและ 4) การหา
แนวทางในการแกปญหา พรอมทั้งวางเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงตนเอง   
 2.  เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
  2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบคุคล ไดแก อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สารเสพติดที่ใช 
  2.2  แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค (Beck Depression Inventory) แปลและเรยีบ
เรียงเปนภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค (2522 อางอิงจากลัดดา แสนสีหา. 2536: 28) และลัดดา แสน
สีหา (2536: 30) ไดหาคาความเชื่อม่ันโดยใชสัมประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาค (Croncach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.78 ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดนํามาดัดแปลงดานภาษาเพื่อให
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางและไดหาคาความเชื่อม่ันโดยใชสัมประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคา
ความเชื่อม่ันเทากับ 0.80 ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับความซึมเศรา จํานวน 21 ขอ การประเมิน
คาของคะแนนในแบบประเมิน ใหคะแนนของคําตอบแตละขอเปน 0, 1, 2 และ 3 คะแนนตามลาํดับ
ความรุนแรงของความซึมเศรา แลวนับคะแนนในทุกขอคําถามทั้ง 21 ขอ รวมกัน โดยแบงออกเปน 5 
ระดับ คือ 
   ผูที่ไดคะแนนรวม  0 – 9  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับปกติ (normal) 
   ผูที่ไดคะแนนรวม 10 – 15  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับไมรุนแรง (mild 
depression) 
   ผูที่ไดคะแนนรวม 16 – 19  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง (mild – 
moderate depression) 
   ผูที่ไดคะแนนรวม 20 – 29  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับมาก (moderate – 
severe depression) 
   ผูที่ไดคะแนนรวม 30 – 63  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง (severe 
depression) 
  2.3  แบบวัดรูปแบบความคิดทีบ่ดิเบือน เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือประเมินรูปแบบ
ความคิดที่บิดเบือนของผูปวย เพ่ือคัดกรองผูปวยใหมีความเหมาะสมในการรวมโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมทางปญญา โดยใชแนวคิด Cognitive triad ของเบค ที่เชื่อวา ภาวะซึมเศราเกิดจาก การที่
คนเรามองตนเอง ผูอ่ืน/โลก และอนาคตในทางลบ โดยมีขอคําถาม 15 ขอ แบบถูกผิด โดยผูวิจัยไดหาคา
ความเชื่อม่ัน 0.63 และมีจุดตัดอยูที่ 4 คะแนน 
 
การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 วิธีดําเนินการสรางเครื่องมือ 
 1.  ผูวิจัยศึกษาทฤษฎี ตําราเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของกับการปรับพฤติกรรมทางปญญา  
เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาเพ่ือลดภาวะซึมเศรา 
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 2.  ผูวิจัยศึกษาคนควา ตําราเอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศรา เพ่ือใหเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคการวิจัย 
 3.  ผูวิจัยศึกษาคนควา ตําราเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของกับแบบประเมินภาวะซึมเศรา 
แลวนํามาดัดแปลงภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ดัดแปลงจากแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค 
โดย มุกดา ศรียงค เปนผูแปลและเรยีบเรยีง (2522 อางอิงจากลัดดา แสนสีหา. 2536: 28) จํานวน 21 
ขอ ใหคะแนนของคําตอบแตละขอเปน 0, 1, 2 และ 3 คะแนนตามลาํดับความรุนแรงของความ
ซึมเศรา 
 4.  นําเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ทั้งเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล สงไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 5.  นําแบบประเมินภาวะซึมเศราที่ไดปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช โดยเก็บในกลุมตวัอยาง
จํานวน 30 คน และหาคาความเชื่อม่ัน 
 6.  นําแบบประเมินรูปแบบความคดิที่บิดเบือนไปทดลองใช พรอมทั้งหาคาเฉลี่ยของกลุม
ตัวอยาง เพ่ือนํามาเปนเกณฑในการคัดกรองผูที่มีแนวโนมของการมีรูปแบบความคดิที่บิดเบือน 
 7.  นําโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่ปรับปรุงแลว ไปทดลองใช โดยทดลอง 1 คร้ัง
ใชในผูปวยยาเสพติดที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดในการคัดเลอืกกลุมตัวอยาง เพ่ือดูความเขาใจ
ของผูปวย ความยากงายของภาษาที่ใช และปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูปวยยิ่งขึ้น กอนนําไปใชทดลอง
จริง โดยจากการสังเกตในขณะดําเนินกลุม พบวา ผูปวยยังไมเขาใจภาษาที่ใชในใบงาน ทําใหตอบไมตรง
กับคําถาม ผูวจัิยจึงตองอธิบายเพิ่มเติม อีกทั้งผูปวยยังคงไมเขาใจในวัตถุประสงคในการรวมกลุม ทําให
ผูปวยไมกลาจะเปดเผยความรูสึกและความคิดของตนเอง ซ่ึงผูวิจัยสันนิษฐานวาเกิดจากการสราง
สัมพันธภาพทีน่อยเกินไปและการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยยังไมชัดเจน และเม่ือเก็บขอมูลพฤติกรรม
จากแบบสัมภาษณ ไดขอมูลที่ตรงกัน เชือ่ถือไดมากขึ้น ผูวิจัยจึงนําขอมูลดังกลาว มาวางแผนในการ
เตรียมความพรอมและความเขาใจในการเขารวมการวิจัยของผูปวยมากยิ่งขึ้น 
 ดังนั้น สิ่งที่ผูวิจัยไดปรับแกหลังจากการทดลองใช คือ การตั้งคําถามปลายเปด ผูวิจัยเห็นวา
ควรอธบิายเพิม่เติมและใชการยกตัวอยางมากขึ้นทั้งในใบงานและการอธิบายดวยคําพูด เพ่ือใหได
คําตอบทีต่รงตามวัตถุประสงคในแตละครั้ง  
 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองซึ่ง
ประกอบดวย แบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมินรูปแบบความคิดที่บิดเบือน ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช แลวนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ กอนที่จะนําไปทดลองใชตอไป สวนโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา ผูวิจัยนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิอีก 4 ทาน ตรวจสอบความถกูตองของเนื้อหา ความชัดเจนของคําถาม ความยากงายของ
ภาษาที่ใช และความเหมาะสมของเวลา แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ กอนที่จะนําไปทดลอง
ใชตอไป  
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 2.  ความเชื่อม่ัน (Reliability) ของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ในสวนแบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยยาเสพติด 
จํานวน 30 คน ที่เคยเขารับการบําบัดที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน แลวนํามาหาคาความเชื่อม่ัน 
โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีการของครอนบาค (Cronbach) เทากับ 0.80 และในสวนของแบบ
ประเมินรูปแบบความคิดทีบ่ดิเบือน ประกอบดวย 3 ดาน คือการมองตนเอง มองผูอ่ืนและมองโลกในดาน
ลบ จากขอคําถาม 24 ขอ ผูวิจัยจึงไดตัดขอคําถามในแตละดาน ที่มีคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธ ระหวาง
คะแนนรายขอกับคะแนนรวม ทั้งฉบับ (Item-Total Correlation) ต่ําสุดทิ้งไป เพ่ือใหเหลือขอคําถามดาน
ละ 5 ขอเทาน้ัน ดังนั้นในแบบสอบถามนี้จะมีจํานวนขอคาํถามทั้งสิ้น 15 ขอ และมีคาความเชื่อม่ัน 0.63 
  
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทาง
สังคมศาสตร โดยมีสถิติที่ใชดังตอไปน้ี 
 1.  หาคาสถิติพ้ืนฐานไดแกคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคะแนนจากสอบถาม ของ
กลุมทดลอง กลุมควบคุม จากคะแนนการวัดกอนการทดลอง และวดัหลังการทดลองและวัดซํ้าในชวง
ติดตามผล 
 2.  ทดสอบสมมตฐิาน โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนพหุคูณแบบวัดซํ้า (Three Way 
Analyses of Variance Containing Repeated Factors) โดยนําคะแนนการทดสอบกอน (Pre test) 
เปรียบเทียบกับคะแนนหลังการทดลอง (Post test) และคะแนนในระยะติดตามผลหลังสิ้นสุด
โปรแกรม 1 สัปดาห  



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

สัญลักษณในการวิเคราะหและการแปลผล 
 การวิเคราะหขอมูลและการแปลความหมายของผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยกําหนด
สัญลักษณและอักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 
 n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  = คาเฉลี่ย (Mean) 
 SD = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 SE = คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 
 p  = คาความนาจะเปนในการทดสอบสมมติฐาน (Probability)  
 F = คาสถิตทิดสอบเอฟ (F-test) 
 df = องศาอิสระ (Degree of Freedom) 
 SS = ผลรวมกําลังสองของคะแนนเบี่ยงเบน (Sum Square) 
 MS = คาเฉลี่ยกําลังสองของคะแนนเบี่ยงเบน (Mean Square) 
 t = คาสถิตทิดสอบที (t-test) 
 2 = คาขนาดอิทธพิล (Effect Size)  
 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูล โดยแบงออกเปน 2 ตอน ตามลําดับ 
ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานของขอมูลพ้ืนฐาน โดยจําแนกตามกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานคะแนนจากแบบประเมินความซึมเศราของเบค โดย
จําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มีตอภาวะ
ซึมเศราแบบ 3 ทางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะเวลา และเพศ  
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานคะแนนจากแบบประเมินความซึมเศราของเบค โดย
จําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตาราง 4 คาสถิติ จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ สารเสพติดที่ใช และระดับ 

      การศึกษา 
 
  กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

  N % N % N % 
เพศ หญิง 8 26.7 8 26.7 16 53.3 
 ชาย 7 23.3 7 23.3 14 46.7 
สารเสพติด ยาบา 11 36.7 12 40.0 23 76.7 
 สารระเหย 4 13.3 3 10.0 7 23.3 
การศึกษา ประถมศึกษา 5 16.7 8 26.7 13 43.3 
 ม.ตน 10 33.3 4 13.3 14 46.7 

 
ม.ปลาย หรือ
เทียบเทา 

0 
 

0 
 

3 
 

10.0 
 

3 
 

10.0 
 

 
 จากตาราง 4 พบวา ผูปวยที่เขารวมวิจัย สวนใหญเปนเพศหญิงและเพศชายใกลเคยีงกัน 
คิดเปนรอยละ 53.3 และรอยละ 46.7 ตามลําดับ เม่ือจําแนกตามสารเสพติดที่ใช พบวา ผูเขารวม
วิจัยสวนใหญใชยาบาจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 76.7 และใชสารระเหย จํานวน 7 คน คิดเปน
รอยละ 23.3 และระดับการศึกษาของผูเขารวมวิจัยจบระดับมัธยมศกึษาตอนตน และระดับประถม
ศกึษาจํานวนใกลเคยีงกัน คิดเปนรอยละ 46.7 และ 43.3 ตามลําดับ 
 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานคะแนนจากแบบประเมินความซึมเศราของเบค โดย
จําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตาราง 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนจากแบบวัดความซึมเศราของเบค จําแนกตาม 

     กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตัวแปร เวลาในการวดั 
กลุม 

รวม (n=40) 
ทดลอง (n=20) ควบคุม (n=20) 

 sd  sd  sd 
อายุของเขารวมวิจัย  25.20 6.71 27.07 7.14 26.13 6.87 
คะแนนแบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา 

กอนการทดลอง 14.26 2.76 15 3.13 14.63 2.93 

 หลังการทดลอง 9.20 2.70 13.60 2.47 11.40 3.39 
 ติดตามผล 8.0 2.32 12.33 2.60 10.16 3.28 
 
 จากตาราง 5 พบวา คะแนนภาวะซึมเศรากอนเขารวมวิจัยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
มีคะแนนเฉลีย่ที่ใกลเคียงกนั คือ 14.26 (sd = 2.76) และ 15 (sd = 3.13) และคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศราหลังการทดลองของกลุมทดลองมีคะแนนลดลง โดยคาเฉลี่ยเทากับ 9.20 (sd = 2.70) และ
กลุมควบคุมเทากับ 13.60 (sd = 2.47) เม่ือพิจารณาคะแนนภาวะซมึเศราในระยะติดตามผล พบวา 
คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราในระยะตดิตามผลของกลุมทดลองเทากับ 8 (sd = 2.32) และกลุม
ควบคุมเทากับ 12.33 (sd = 2.60) 
 
 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มีตอภาวะ
ซึมเศราแบบ 3 ทางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะเวลา และเพศ  
 

ตาราง 6 ผลวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศรา โดยจําแนกตามกลุมทดลองและกลุม 
     ควบคุม เพศ และเวลา 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 2 
ภายในกลุม       
เวลา 1.62 328.03 202.36 68.19 .00 .72 
เวลา x กลุมทดลอง-กลุมควบคุม x เพศ 1.62 5.39 3.32 1.12 .32 .04 
เวลา x กลุมทดลอง-กลุมควบคุม 1.62 66.54 41.05 13.83 .00 .347 
เวลา x เพศ 1.62 18.25 11.26 3.79 .04 .13 
ความคลาดเคลื่อน 42.15 125.07 2.97    
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ตาราง 6 (ตอ)  

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 2 
ระหวางกลุม       
กลุมทดลอง-กลุมควบคุม x เพศ 1 .33 .33 .06 .81 .00 
กลุมทดลอง-กลุมควบคุม 1 75.01 75.01 12.89 .00 .33 
เพศชาย x เพศหญิง 1 .21 .21 .04 .849 .00 
ความคลาดเคลื่อน 151.30 26 5.82    
 
 จากตาราง 6 ไดวิเคราะหความแปรปรวนโดยศึกษาอิทธิพลปฏิสัมพันธระหวาง กลุม
ทดลอง-กลุมควบคุมกับเวลาและเพศที่มีตอคะแนนภาวะซึมเศรา ซ่ึงผลการวิเคราะหไมพบอิทธิพล
ปฏิสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=1.12, p = .32) แตเม่ือพิจารณาปฏิสัมพันธระหวางกลุม
ทดลอง-กลุมควบคุม กับเวลา พบปฏิสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=13.83, p = .00) 
 

ตาราง 7 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศรา จําแนกตามระยะเวลาในการวัด 
     กับกลุมทดลอง-กลุมควบคุม 

 
เวลาในการวดั กลุม  F p 2 
กอนการทดลอง กลุมทดลอง 14.30 .44 .51 .017 
 กลุมควบคุม 15.03    
หลังการทดลอง กลุมทดลอง 9.19 20.20 .00 .437 
 กลุมควบคุม 13.51    
ติดตามผล กลุมทดลอง 7.93 23.68 .00 .477 
 กลุมควบคุม 12.33    

 
 จากตาราง 7 พบวา ไมพบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในระยะกอนการทดลองของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F= .44, p = .51) แตเม่ือพิจารณาในระยะหลังการ
ทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(F= 20.20, p = .00) คลายคลึงกันกับระยะติดตามผล (F= 23.68, p = .00) 
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ตาราง 8 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศรา จําแนกตามกลุมทดลองและกลุม 
     ควบคุม 

 
 

กลุม กลุม  F p 2 
ทดลอง กอนการทดลอง 14.30 46.03 .000 .786 
 หลังการทดลอง 9.19    
 ติดตามผล 7.94    
ควบคุม กอนการทดลอง 15.04 8.94 .001 .417 

 หลังการทดลอง 13.57    
 ติดตามผล 12.33    
 
 จากตาราง 8 พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในแตละคร้ังของการวัดที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (F= 46.03, p = .000) คลายคลึงกับกลุมควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยที่แตกตางกันใน
แตละคร้ังของการวัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F= 8.94, p = .001) จึงตองทําการทดสอบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยแบบรายคูตอไป 
 

ตาราง 9 ผลวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา ภายในกลุมทดลอง- 
     กลุมควบคุมกับระยะเวลา 

 

กลุม กลุม  กอน หลัง ติดตามผล 
ทดลอง กอนการทดลอง 14.30 14.30 9.19 7.94 
 หลังการทดลอง 9.19 -5.12**   
 ติดตามผล 7.94 -6.37** -1.25*  
ควบคุม กอนการทดลอง 15.04 15.04 13.57 12.33 
 หลังการทดลอง 13.57 -1.46   
 ติดตามผล 12.33 -2.71** -1.24**  
  
 จากตาราง 9 เม่ือพิจารณาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรารายคู พบวา ใน
กลุมทดลองมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ .01 ในระยะกอนการทดลอง
กับระยะหลังการทดลอง และระยะกอนการทดลองและระยะติดตามผล และพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 ระหวางระยะหลังการทดลองกับระยะติดตามผล  
 ในสวนของกลุมควบคุมไมพบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในระยะกอน
การทดลองกับระยะหลังการทดลอง แตพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางระยะหลัง
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การทดลองกับระยะติดตามผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีระดับของคะแนนดังกลาว 
แสดงไวในภาพประกอบ 3 
 

 
ภาพประกอบ 5 คะแนนภาวะซึมเศราในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

 
 จากภาพประกอบ 5 แสดงใหเห็นวาคะแนนภาวะซึมเศรามีคาที่ลดลงในทั้งกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง เม่ือเปรียบเทียบกับระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 



 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มีตอภาวะ
ซึมเศราในผูปวยยาเสพติด ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะดังตอไปน้ี 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤตกิรรมทางปญญาที่มีตอภาวะซึมเศราในผูปวย
ยาเสพติด ดังตอไปน้ี 
  1.1  ศึกษาภาวะซมึเศราในผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฯ เปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดเขา
รวมโปรแกรมฯ ในระยะหลงัสิ้นสุดโปรแกรมฯและระยะติดตามผล 
  1.2  เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศราหลงัสิ้นสุดโปรแกรมและระยะติดตามผลเปรียบเทียบ
ระหวางเพศชายและเพศหญิงที่เขารวมโปรแกรมฯและไมไดเขารวมโปรแกรมฯ 
 

สมมติฐาน 
 1.  มีปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญากับระยะเวลาของการ
ทดลอง 
 2.  ผูปวยยาเสพติดที่เขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญามีภาวะซึมเศรานอย
กวาผูปวยที่ไมไดรวมโปรแกรมฯ ทั้งในระยะหลังสิ้นสดุโปรแกรมฯและระยะติดตามผล 
 3.  ผูปวยยาเสพติดที่เขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญามีภาวะซึมเศราใน
ระยะติดตามผลลดลงจากระยะกอนทดลอง 
 4.  ผูปวยเพศชายและเพศหญงิที่เขารวมโปรแกรมฯและไมไดเขารวมโปรแกรมฯมีภาวะ
ซึมเศราที่แตกตางกันหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมและในระยะติดตามผล 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยในครัง้น้ี เปนการวจัิยก่ึงทดลอง (quasi-experiment research) ชนิดสองกลุม มี
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ วัดกอนและหลังทดลอง และวัดซํ้าในชวงติดตามผลหลังการสิ้นสุด
โปรแกรม1 สัปดาห (Control Group Pretest-Posttest Time Series Design) เพ่ือศึกษาโปรแกรม
การปรับพฤตกิรรมทางปญญาเพ่ือลดภาวะซึมเศรา ทีศู่นยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน ระหวาง
เดือนมกราคม  2554 – มีนาคม 2554 
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 ประชาการที่ใชในการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยยาเสพติดตามคําส่ังของคณะอนุกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดจังหวัด พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพตดิ พ.ศ. 2545 โดยมี
คําสั่งใหผูปวยเขารับการบาํบัดและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน แบบ
ควบคุมตวัไมเขมงวด โดยเขารับการบําบดัระหวางเดือนมกราคม 2554 – มีนาคม 2554 จํานวน 76 
คน ซ่ึงมีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนด ดังน้ี 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยยาเสพติดตามคําส่ังของคณะอนุกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดจังหวัด พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพตดิ พ.ศ. 2545 ที่เขา
รับการบําบัดที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิขอนแกน ระหวางเดือนเดือนมกราคม  2554 – มีนาคม 
2554 จํานวนประมาณ 41 คน และมีคุณลักษณะตามที่เกณฑที่กําหนด ดังน้ี 
 1.  ไมมีภาวะสตปิญญาบกพรอง คือ ผูปวยจะตองมีระดับสติปญญาไมต่ํากวาระดับคาบเสน
ปญญาออน (I.Q. > 79 ขึ้นไป) จากการประเมินระดับสติปญญาดวยแบบทดสอบ Standard 
Progressive Matrices (SPM) และในเฉพาะผูปวยที่เสพติดสารระเหยมีระดับการรูการคิดในระดับ
ปกติ คือ ไดคะแนนมากกวา 23 คะแนน จากการประเมินโดยแบบวดั Montreal Cognitive 
Assessment ( MoCA) Thai version เน่ืองจากในโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาจะเนนใน
สวนของกระบวนการคิด  
 2.  ไมเคยถูกวินิจฉัยวาเปนโรคจิตและไมปรากฏอาการทางจิต  
 3.  ไมไดรับยาตานเศรา เพ่ือขจัดตัวแปรแทรกซอนจากการใชยาในการลดภาวะซึมเศรา 
 4.  อานออกเขียนได 
 5.  หยุดการใชยาเสพติดอยางนอย 4 สัปดาห เพ่ือใหผูปวยหมดฤทธิ์จากอาการอยากยา 
(craving) และอาการถอนพิษยาเสพติด (withdrawal) เน่ืองจากอาการดังกลาวจะหมดฤทธิ์ภายใน 4 
สัปดาห ดังน้ันหากผูปวยมีภาวะซึมเศราจึงไมเก่ียวของกับการใชยาเสพติด 
 6.  มีคะแนนซึมเศราตั้งแต 10 - 19 คะแนน คือ มีความซึมเศราระดับไมรุนแรงและระดับ
ปานกลาง จากแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory) 
 7.  มีรูปแบบความคิดที่บิดเบือน โดยไดคะแนนมากกวา 4 คะแนนขึ้นไปจากแบบประเมิน
รูปแบบความคิดที่บิดเบือนที่ผูวิจัยสรางขึน้  
  
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนผูปวยทีเ่ขารับการบําบัดที่ศนูยบําบัดรักษายาเสพ
ติดขอนแกน ระหวางเดือนมกราคม  2554 – มีนาคม 2554 ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดและ
สมัครใจเขารวมการวิจัย แบงออกเปยกลุมทดลองและกลุมควบคุม 4 กลุมยอย คือ กลุมตัวอยางเพศ
ชายที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรมฯ กลุมละ 7 คน รวม 14 คน และกลุมตวัอยางเพศหญิงที่
เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรมฯ กลุมละ 8 คน รวม 16 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน  
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 ตัวแปรที่ศึกษา 
 1. ตัวแปรจัดกระทํา ไดแก การไดรับ/ไมไดรับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา  
 2. ตัวแปรตาม ไดแก  ภาวะซึมเศรา 
 3. ตัวแปรแบงประเภท ไดแก เพศ 
 
 ระยะเวลาในการทดลอง  
 การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยทําการทดลองเปนรายกลุม แบงเปนเพศหญิง และเพศชาย ใช
ระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห จํานวน 9 คร้ัง เพ่ือเก็บขอมูลสัปดาหละ 3 วัน วันละ 90 นาท/ีคร้ัง 
 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
  1.1  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางปญญา หมายถึง โปรแกรมที่นักวิจัยจัดขึน้
โดยใชแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปญญา ที่เนนการเปลี่ยนที่พฤติกรรม
ภายนอกโดยไปจัดการเปลีย่นแปลงที่พฤติกรรมภายในหรือปญญา ซ่ึงใชเทคนิค Cognitive Therapy 
(Beck, 1979) มาใชในการวจัิยคร้ังน้ี โดยอาศัยขั้นตอนในการปรับพฤติกรรมทางปญญา 4 ขั้นตอน 
ไดแก 1) การคนหาความคดิอัตโนมัติดานลบ 2) การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตามความเปน
จริง 3) การปรบัเปลี่ยนความคดิอัตโนมัติดานลบ และ 4) การหาแนวทางในการแกปญหา พรอมทั้ง
วางเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงตนเอง   
 2.  เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
  2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบคุคล ไดแก อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สารเสพติดที่ใช 
  2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค (Beck Depression Inventory) แปลและเรยีบ
เรียงเปนภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค (ลดัดา แสนสีหา. 2536: 28;  อางอิงจาก  มุกดา  ศรียงค.  
2522) ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับความซึมเศรา จํานวน 21 ขอ การประเมินคาของคะแนนใน
แบบประเมิน ใหคะแนนของคําตอบแตละขอเปน 0, 1, 2 และ 3 คะแนนตามลําดับความรุนแรงของ
ความซึมเศรา  
  2.3 แบบวัดรูปแบบความคิดทีบ่ดิเบือน เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือประเมินรูปแบบ
ความคิดที่บิดเบือนของผูปวย เพ่ือคัดกรองผูปวยใหมีความเหมาะสมในการรวมโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมทางปญญา โดยใชแนวคิด Cognitive triad ของเบค ที่เชื่อวา ภาวะซึมเศราเกิดจาก การที่
คนเรามองตนเอง ผูอ่ืน/โลก และอนาคตในทางลบ โดยมีขอคําถาม 15 ขอ แบบถูกผิด 
 
การดําเนินการทดลอง 
 1. ขั้นเตรียมการกอนการทดลอง ประสานงานกับศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิขอนแกน เพ่ือขอ
อนุญาตเก็บขอมูลและใชสถานที่ในการวิจัย และผูวิจัยคดัเลือกกลุมตวัอยางตามเกณฑที่กําหนดไว 
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พบวา มีผูที่มีคุณสมบัตติามเกณฑที่กําหนด จํานวน 41 คน แบงเปนเพศชาย 20 คน  หญิง 21 คน 
หลังจากน้ันจึงชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย เพ่ือใหผูปวยไดทราบวตัถปุระสงค และสอบถามความสมัคร
ใจของผูปวยในการเขารวมวจัิยครั้งนี้ แลวจึงนํารายชื่อที่ไดมาจับคูเพ่ือใหแตละคูมีคณุสมบัติที่ใกลเคียง
กัน ทําการจับฉลากแบงกลุมทดลองและกลุมควบคมุ จําแนกตามเพศชายกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
กลุมละ 7 คน และเพศหญิงกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 8 คน จํานวนทั้งสิ้น จํานวน 30 คน 
 2. ขั้นดําเนินการทดลอง แบงเปน 2 คือ ระยะดําเนินการทดลองโดยใชโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมทางปญญาเพ่ือลดภาวะซึมเศรา จํานวนทั้งสิ้น 9 คร้ังๆละ 1-1.30 ชั่วโมง สัปดาหละ 3 คร้ัง 
ติดตอกัน  4 สัปดาห หลังสิ้นสุดการเขารับโปรแกรมฯประเมินภาวะซึมเศราทันที และระยะติดตามผล
ประเมินภาวะซึมเศราหลังสิน้สุดโปรแกรมฯ 1 สัปดาห 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 1.  หาคาสถิติพ้ืนฐานไดแกคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคะแนนจากสอบถาม ของ
กลุมทดลอง กลุมควบคุม จากคะแนนการวัดกอนการทดลอง และวดัหลังการทดลองและวัดซํ้าในชวง
ติดตามผล 
 2.  ทดสอบสมมตฐิาน โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนพหุคูณแบบวัดซํ้า (Three Way 
Analyses of Variance Containing Repeated Factors) โดยนําคะแนนการทดสอบกอน (Pre test) 
เปรียบเทียบกับคะแนนหลังการทดลอง (Post test) และคะแนนในระยะติดตามผลหลังสิ้นสุด
โปรแกรม 1 สปัดาห  
 
สรุปผลการวิจับ 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มีตอภาวะซึมเศราในผูปวยยาเสพ
ติด พบผลดังน้ี  
 1.  เม่ือพิจารณาปฏิสัมพันธระหวางกลุมทดลอง-กลุมควบคุม กับเวลา พบวา มีปฏิสมัพันธ
ระหวางภาวะซึมเศราในแตละกลุมกับระยะเวลาของการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1  
 2. ผูปวยยาเสพติดที่เขารวมโปรแกรมฯ มีภาวะซึมเศราที่นอยกวากลุมตัวอยางที่ไมไดเขา
รวมโปรแกรมทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 3.  ผูปวยยาเสพติดที่เขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญามีภาวะซึมเศรา ใน
ระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ กับระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ และระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯกับ
ระยะติดตามผล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ
กับระยะติดตามผลมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4.  ผูปวยยาเสพติดที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญามีภาวะซึมเศรา
ที่แตกตางจากระยะกอนการทดลองกับระยะติดตามผลอยางมีนัสําคัญทางสถิติ .01 และในระยะหลัง
สิ้นสุดโปแกรมกับระยะติดตามผล ก็พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนกัน 
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 5.  ไมพบความแตกตางของภาวะซึมเศราระหวางเพศชายและเพศหญิง ในระยะหลังสิ้นสุด
โปรแกรมและระยะติดตามผล 
 
การอภิปรายผล 
 จากสรุปผลการวิจัยดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดอภิปรายผลที่เกิดขึ้น ดังตอไปน้ี 
 1.  การทดสอบปฏิสัมพันธระหวางกลุมทดลอง-กลุมควบคุม กับระยะเวลาการทดลองมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 เน่ืองจาก ผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา จํานวน 9 คร้ัง 
และกลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ แตไดรับบริการการบําบัดรักษาตามรูปแบบปกติ โดยแบง
ระยะเวลาของการทดลองออกเปน 3 ระยะคือ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล โดยกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมฯ ไดเรียนรูกระบวนการคิดอยางเปนระบบสามารถ
วิเคราะหอารมณ ความรูสึก และทราบสาเหตุที่ทําใหตนเองรูสึกซึมเศรา ผูปวยจึงสามารถวางแผนแกไข
ปญหาของตนเองได ชวยใหภาวะซึมเศราที่มีลดลง ทั้งในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล แสดง
ใหเห็นวากลุมการทดลองกับระยะเวลาการทดลองนั้นสงผลรวมกัน จึงกลาวไดวามีปฏิสัมพันธระหวาง
กลุมตัวอยางการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง คลายคลึงกับผลการวิจัยของจันทรเพ็ญ อุงอํารุง 
(2547) ที่ศึกษาผลของกลุมปญญาบําบัดตอภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งปากมดลูกและพบวามี
ปฏิสัมพันธระหวางการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนกัน 
 2.  ผูปวยยาเสพตดิที่เขารวมโปรแกรมฯ มีภาวะซึมเศราที่แตกตางจากกลุมตัวอยางที่ไมได
เขารวมโปรแกรมทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ดังภาพประกอบ 3 ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยางที่เขารวม
โปรแกรมฯไดรับการสอนเทคนิคในการคนหาความคิดอัตโนมัติที่เปนสาเหตุใหเกิดความทุกขหรือเกิด
ความคิดอัตโนมัติทางลบ หลังจากน้ันผูปวยเรียนรูวิธีการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตาม
ความเปนจริงและฝกโตแยงความคิดของตนเอง พรอมทั้งปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบ ใช
ความคิดที่ตรงกับความเปนจริง ทดแทนความคิดที่บิดเบือน และการปรับเปลี่ยนอารมณและ
พฤติกรรม ทั้งมุมมองในการมองตนเอง ผูอ่ืนและอนาคตใหตรงกับความเปนจริง ซ่ึงเม่ือผูปวยได
เรียนรูกระบวนการดังกลาว ทําใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนความคิดของตนเอง สงผลตออารมณ
ซึมเศราที่ลดลงดวยมากกวากลุมตัวอยางที่ไมไดเขารวมโปรแกรมฯ สอดคลองกับชราพร  สนิทภักดี 
(2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการเห็นคุณคาแหงตนที่มีตอคุณคาแหงตนและภาวะซึมเศราของเยาวชน
หญิงที่กระทําผิดในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน จังหวัดนครสวรรค ผลการวิจัยพบวาคะแนน
เฉลี่ยคุณคาแหงตนในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลกลุมทดลองเพ่ิมมากขึ้นกวากลุมควบคุม 
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในระยะหลังทดลองและระยะติดตามกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม 
 3.  ผูปวยยาเสพติดที่เขารวมโปรแกรมฯมีภาวะซึมเศรา ในระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ 
แตกตางกับระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ และระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯแตกตางกับระยะติดตามผล 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯกับระยะติดตามผลมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 เน่ืองจากกลุมที่เขารวม
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาน้ันไดเรียนรูกระบวนการคิด ซึ่งผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการบําบัด
ทางปญญาตอภาวะซึมเศรา ตามแนวคิดการบําบัดทางปญญาภาวะซึมเศราของเบ็ค, รูช, ชอว, และเอ็ม
เมอรี่ (Beck, Rush, Shaw, & Emery.  1979) โดยมี 4 ขั้นตอน คือ การคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบ 
และความคิดที่เปนสาเหตุใหผูปวยรูสึกซึมเศรา ทั้งที่เปนตัวกระตุนภายในและภายนอก โดยผูปวย
สามารถสังเกตอารมณความรูสึกของตนเองที่มีผลกระทบจากความคิดของตนเอง จากนั้นจึงตรวจสอบ
ความคิดอัตโนมัติทางลบตามความเปนจริง โดยการพิสูจนความคิดของตนเองจากการหาขอสนับสนุน
และคัดคานความคิดของตนเอง เพ่ือใหสามารถคิดอยางเปนระบบและตรงกับความเปนจริง เม่ือผูปวย
สามารถเขาใจความคิดที่เกิดขึ้นตามความเปนจริงแลว ผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนความอัตโนมัติคิดทาง
ลบและความคิดที่ไมตรงกับความเปนจริงของตนเองได พรอมทั้งสามารถคนหาแนวทางในการแกไข
ปญหา โดยสอดคลองกับแนวคิดของการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่วา ตัวแปรทางปญญาน้ันยอมมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลน้ัน ถาสามารถเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางปญญาไดพฤติกรรมของ
บุคคลน้ันยอมเปลี่ยนแปลงตาม (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 311) จึงทําใหภาวะซึมเศราในระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลของกลุมทดลองลดลง อีกทั้งงานวิจัยของอัญชลี ฉัตรแกว (2546) ศึกษา
ผลของการบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศราของเยาวชนหญิงในสถานสงเคราะห ผลการวิจัยพบวา 
คะแนนภาวะซึมเศราของเยาวชนหญิงในสถานสงเคราะหหลังเขารวมการบําบัดทางปญญาทันทีนอยกวา
กอนเขารวมการบําบัดทางปญญาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในระยะติดตามผลหลังสิ้นสุด
ลง 2 สัปดาหนอยกวากอนเขารวมการบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตไมพบความ
แตกตางของคะแนนภาวะซึมเศราหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล เชนกัน ดังนั้นโปรแกรมการ
ปรับพฤติกรรมทางปญญาเพ่ือลดภาวะซึมเศราที่สรางขึ้น สามารถชวยใหผูปวยยาเสพติดมีภาวะซึมเศรา
ที่ลดลงได 
 4.  ผูปวยยาเสพติดที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา แตไดรับการ
บําบัดรักษาตามปกติ มีภาวะซึมเศราที่แตกตางจากระยะกอนการทดลองกับระยะติดตามผลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 และในระยะหลังสิ้นสุดโปแกรมกับระยะติดตามผล ก็พบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนกัน ซ่ึงเนื่องจากผูปวยกลุมดังกลาวไดรับการดูแลในระบบปกติ 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือแกไขปญหาของผูปวยแตละรายใหตรงกับสภาพปญหาจริง ที่มุงเนนการ
บําบัดทั้งทางดานกาย จิต และสังคม เพ่ือใหพวกเขาสามารถเกิดการเรียนรูในการชวยตนเอง ซ่ึง
กระบวนการชวยเหลือจะประกอบดวยการบําบัดจากเจาหนาที่ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานเปนผู
ดําเนินกลุม เชน กลุมจิตบําบัด กลุมศิลปะบําบัด กลุมครอบครัวบําบัด กลุมจิตวิญญาณ กลุมปรับ
พฤติกรรมทางปญญา (CBT) กลุมปองกันการกลับไปเสพซ้ํา (Relapse Prevention) เปนตน ซ่ึงมี
บริการใหคําปรึกษา และการสนับสนุนทางจิตใจที่ชวยใหระดับภาวะซึมเศราของผูปวยลดลงได แม
ภาวะซึมเศราของกลุมควบคุมจะลดลงนอยกวากลุมทดลองก็ตาม แตจะเห็นไดวารูปแบบการ
บําบัดรักษาในระบบปกติสามารถชวยใหภาวะซึมเศราของผูปวยลดลงไดเชนกัน และจากขอมูลเชิง
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คุณภาพ พบวาในชวงระยะเวลาที่ดําเนินการทดลองนั้น กลุมควบคุมไดรับการใหคําปรึกษาแบบ
เขมขนจากนักศึกษาฝกงานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูเสพและผูติดสาร
เสพติด ทําใหกลุมตัวอยางรูสึกวาตนเองมีคนใหกําลังใจ และเขาใจปญหาของผูปวย พรอมทั้งชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับปญหาและความรูสึกของตนเอง สงผลตอภาวะซึมเศราที่ลดลง 
5. ไมพบความแตกตางของภาวะซึมเศราระหวางเพศชายและเพศหญิง ในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม
และระยะติดตามผล ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยที่มี จึงจะเห็นไดวา กลุมตัวอยางทั้งเพศชาย
และเพศหญิงมีภาวะซึมเศราลดลงไมแตกตางกัน สะทอนใหเห็นวาโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทาง
ปญญาเพ่ือลดภาวะซึมเศราที่สรางขึ้นนั้น มีความเหมาะสมทั้งกับเพศชายและเพศหญิง โดยเพศชายและ
เพศหญิงสามารถเรียนรูกระบวนการที่เกิดขึ้นระหวางการทดลองไมแตกตางกัน จึงสามารถนําโปรแกรมฯ
ดังกลาวไปใชไดกับทุกเพศ 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปน้ี 
 1. ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวจัิยไปใช  
  ในการทําวิจัยครั้งน้ีมีขอจํากัดดานเวลา ทําใหการดําเนินการทดลองคอนขางถี่ โดยจัด 
สัปดาหละ 3 คร้ัง ซ่ึงอาจทําใหกลุมตัวอยางมีเวลาในการสาํรวจตวัเองเพ่ือทําการบานแตละคร้ังคอนขาง
นอย ดังนั้น ควรดําเนินกลุมใหหางขึ้น เพ่ือใหกลุมตัวอยางไดมีเวลาในการทําการบาน สํารวจและปรับ
พฤติกรรมตนเองไดมากขึ้น 
 2.  ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งตอไป 
  2.1 ควรมีผูชวยนํากลุม เน่ืองจากการวิจัยในครัง้นี้เปนการวิจัยที่ใชกลุมตวัอยางรายกลุม 
ซ่ึงจําเปนตองใหเวลาสําหรับผูเขารวมวิจัยในแตละคนคอนขางมาก เพ่ือจะใหกลุมตัวอยางไดเขาใจ
กระบวนการคดิ และการปรับเปลี่ยนความคิดตางๆ ซ่ึงหากในการดําเนินกลุมมีผูชวยในการทํากลุม จะ
สามารถสังเกตและประเมินกลุมตัวอยางไดมากขึ้น วากลุมตัวอยางมีความเขาใจมากนอยเพียงใด โดยจะ
ชวยลดปญหาในการขามประเด็นบางอยางที่กลุมตวัอยางอาจจะไมเขาใจเทาที่ควร 
  2.2  ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาตอภาวะ
ซึมเศราในระยะเวลาที่มากกวา 1 สัปดาห เพ่ือประเมินความคงอยูของโปรแกรมในระยะเวลาที่นานขึ้น 
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ผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มีตอภาวะซึมเศรา 
ในผูปวยยาเสพติด 

 

ครั้งที่ 1  

รูปแบบของความคิด 
90 นาที 

 
วัตถุประสงค 
 1.  เพ่ือสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกและผูบําบัด  
 2.  เพ่ือชี้แจงวัตถปุระสงคการวจัิยและรายละเอียดในการเขารวมวิจัย 
 3.  เพ่ือใหสมาชิกตั้งเปาหมายของตนเองในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมทางปญญา 
 3.  ใหสมาชิกไดเรียนรูในการวเิคราะหความแตกตางระหวาง ความคิด อารมณ/ความรูสึก
และพฤติกรรม 
 
แนวคิดพื้นฐาน 
 ความรูพ้ืนฐานตามแนวคิด Cognitive theory โดย Aaron T.Beck ที่กลาววา ภาวะ
ซึมเศรา เปนผลมาจากการการมองตนเอง มองผูอ่ืน และมองโลกไมสมเหตุสมผล ซ่ึงเกิดจาก
ความคิดและการตัดสินใจที่บิดเบือนจากความจริง ดังน้ันสมาชิกจะตองมีพ้ืนฐานในการเขาใจถึง 
ความคิด อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรม จึงจะสามารถวิเคราะหความเช่ือที่บิดเบือนที่สงผลตอ
ภาวะซึมเศราของตนเองได 
 
อุปกรณ 
 1.  ปากกา 
 2.  ใบความรูที่ 2 รูปแบบกระบวนการคิด 
 3.  ใบงานที่ 1 แบบสํารวจอารมณ 
 4.  ใบงานที่ 2 การวิเคราะหความคิด อารมณพฤติกรรม 
 
วิธีดําเนินการ 
 1.  ผูบําบัดจัดใหสมาชิกน่ังเปนวงกลม เพ่ือใหเห็นหนาและมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกทุกคน
ไดอยางครบถวน จากน้ันผูบําบัดจึงทักทาย แนะนําตนเอง พูดคุยเล็กๆนอยๆเพ่ือใหบรรยากาศเปน
กันเอง และใหสมาชิกแนะนําตนเองจนครบทุกคน (10 นาที) 
 2.  ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยคร้ังน้ี และอธิบายสั้นๆเกี่ยวกับการบําบัดแบบ
ปรับเปลี่ยนความคิดวาคืออะไร มีกระบวนการอยางไรและชี้แจงใหสมาชิกไดรับทราบถึงขอตกลง
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เบื้องตนวา สมาชิกจะตองเอาใจใสและมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง เน่ืองจาก
ในแตละคร้ังจะมีการมอบหมายการบานใหทํา ซ่ึงสมาชิกตองมีความรับผิดชอบตอการทํากิจกรรมที่
ไดรับมอบหมาย อีกทั้งผูบําบัดมุงเนนในการกระตุนใหสมาชิกเห็นประโยชนในการรวมวิจัยคร้ังน้ี 
โดยการตั้งคําถามใหสมาชิกชวยกันวิเคราะหขอดีขอเสียในการรวมกิจกรรม (15 นาที) 
 3.  เปดโอกาสใหสมาชิกไดซักถามถึงขอสงสัยในการเขารวมวิจัย หลังจากน้ันผูบําบัดจึง 
ชี้แจง วัน เวลา และจํานวนคร้ังในการทํากลุม เพ่ือใหสมาชิกไดเขาใจกระบวนการในการบําบัดที่จะ
เกิดขึ้น (5 นาที) 
 4.  รวมกันคิดกติกา ขอปฏิบัติรวมกันของสมาชิกในกลุมเพ่ือใหกลุมดําเนินการบรรลุ
วัตถุประสงค โดยใหสมาชิกเปนผูเสนอ เชน การมีสวนรวมในกลุม การใหเกียรติเพ่ือนสมาชิก ไม
พูดแทรกในขณะเพื่อนพูด การรักษาความลับไมนําเร่ืองราวของเพ่ือนสมาชิกไปพูดนอกกลุม การ
ตรงตอเวลา การรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมาย เปนตน หลังจากน้ันจึงสรุป และใหสมาชิก
ทบทวนไปพรอมๆกันถึงกฎกติกาที่กําหนดขึ้น (5 นาที) 
 5.  ตรวจสอบสภาพอารมณซึมเศราของสมาชิก โดยใหสมาชิกเขียนกราฟแสดงอารมณ
ซึมเศราของตนเองทุกคร้ังที่มีการเขากลุม ตามใบงานที่ 1 (กราฟแสดงอารมณของฉัน)จากน้ันจึง
สอบถามถึงความรูสึกของสมาชิกแตละคนวาในขณะนี้เปนอยางไรบาง และมีอะไรที่ยังคงรบกวน
จิตใจของสมาชิก (15 นาที) 
 6.  กําหนดเปาหมายในการบําบัดรักษา โดยการตั้งคําถามใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น
เพ่ือสํารวจความคาดหวังในการรวมวิจัยครั้งน้ี ตัวอยางคําถาม ไดแก 
  “คุณคาดหวังอะไรจากการรกัษา” 
  “คุณตองการใหชีวิตเปลี่ยนแปลงไปอยางไรบาง” 
  “ถาไดสิ่งที่คุณคาดหวังมา อะไรจะเกิดขึ้น” 
  “เราจะเขียนเปาหมายเหลาน้ันลงไปในสมุดไดไหมคะ” 
  “เอาละนะ เปาหมายท่ี 1 ........เปาหมายที่ 2............. เปาหมายที่ 3 .........” 
  “เปาหมายรวมๆ คืออะไร” 
หลังจากนั้นจึงใหสมาชิกเขยีนลงในใบงานที่ 2 คําถามชวนคิด และอภิปรายรวมกันถึงความคาดหวัง
ของสมาชิกแตละคน จากน้ันผูบําบัดสรุป (10 นาที) 
 7.  ผูบําบัดใหความรูแกสมาชิกโดยการอธิบายถึงรปูแบบกระบวนการคดิ ตามรายละเอียด
ในใบงานที่ 2 รูปแบบกระบวนการคิด (Cognitive Model) และใบงานที่ 3 ตัวอยางสถานการณ 
ความคิด อารมณ/ความรูสึก สรีระ/รางกาย โดยสมาชิกทําความเขาใจไปพรอมๆกันจากใบงานใน
คูมือของสมาชิก หลังจากน้ันเปดโอกาสใหสมาชิกไดซักถามถึงสิ่งทีย่ังไมเขาใจ (20 นาที) 
 8.  ผูบําบัดกระตุนใหสมาชิกอภิปรายสรุปประเด็นสําคัญที่ไดเรียนรูรวมกันในครั้งน้ี เพ่ือ
ประเมินวาสมาชิกไดรับความรู ความเขาใจที่ถูกตองและครบถวนตามวตัถุประสงคของกิจกรรมคร้ัง
น้ี หลังจากน้ันผูบําบัดสรุปเพ่ิมเติมหากสมาชิกอภิปรายยังไมครอบคลุม 



 

 

82 

 9.  ใหการบานใบงานที่ 2 เพ่ือฝกและสรางความเขาใจใหสมาชิกไดเห็นถึงความสัมพันธ
ระหวางความคิด อารมณ พฤติกรรมมากขึ้น และใหสมาชิกนํามาคุยกันในครั้งตอไป และปดกลุม (5 
นาที) 
การประเมินผล 
 1.  ประเมินความเขาใจของสมาชิกถึงการวิเคราะหความคดิ อารมณ พฤติกรรม จากการ
ตอบคําถาม 
 2.  ประเมินการมีสวนรวมโดยการสังเกต 
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ไมเศราเลย เศรานิดๆ เศราปานกลาง เศราคอนขางมาก เศราที่สุดเทาที่จะรูสึกได 

ใบงานที่ 1 แบบสํารวจอารมณ 
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ใบความรูที่ 2 รูปแบบกระบวนการคิด (Cognitive Model) 
 
 รูปแบบกระบวนการคิด (Cognitive Model) คือการรับรู ซ่ึงแตละคนจะตางกันออกไป 
เชน เสียงขันของไก ถาเปนคนไทยก็จะไดยินเปน เอกอ๊ีเอกเอก ถาไปบอกคนตางประเทศวาไกรอง 
เอกอ๊ีเอกเอก คนตางประเทศก็จะไมเขาใจ ทําไมถึงเปนอยางน้ัน ทั้งๆที่เสียงที่ไดยินก็เปนเสียง
เดียวกัน แตการรับรูตางกัน คนตางประเทศจึงไดยินเสียงที่แตกตางออกไป รูปแบบกระบวนการคิด 
น้ันเริ่มจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 (สัมผัส มองเห็น ฟง กลิ่น รับรส) ผานประสบการณและขอมูลใน
อดีตกอเกิดเปนการรับรู  
 โครงสรางทางความคิด (Mental Model หรือ Schema) ความหมายคือ การมีกรอบ
แนวคิดถึงภาพที่สะทอนถึงจินตภาพ ภาพในใจ เก่ียวกับเรื่องใดเร่ืองหน่ึง และใชภาพเหลาน้ันเปน
เคร่ืองบงบอกถึงการตัดสินใจ และสรุปเปนความเชื่อตอสิ่งตางๆ เปนสิ่งที่คนไดตระหนักแลวรูสึก
อยางไร เชน บางคนนึกถึงทะเลแลวเศรา บางคนนึกถึงแลวรูสึกดี โดยโครงสรางทางความคิดจะเปน
ตัวจัดกระทํากับสถานการณตางๆ หรือส่ิงเราที่เขามากระทบ ยังผลใหแตละบุคคลมีอารมณและ
พฤติกรรมโตตอบตอสิ่งเราที่เหมือนกันแตกตางกันออกไป ซ่ึงโครงสรางทางความคิดเปนสิ่งที่ฝงอยูลึก
ต่ํากวาระดับของความรูสึกตัว ปกติเราไมเคยตรวจสอบความเชื่อฝงใจเลย จึงทําใหมันติดอยูกับเรา
ตลอด และคิดวามันจริง  
สรุปงายๆคือ Cognitive Model คือ การรับรูวาสิ่งน้ีคืออะไร แต Mental Model คือ พอรับรูแลวรูสึก
อยางไร โดยรูปแบบกระบวนการคิด มีรูปแบบดังตอไปน้ี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความคิด 

อารมณ สรีระ 

พฤติกรรม 

สถานการณ/
ตัวกระตุน 
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ใบความรูที่ 3 ตัวอยางสถานการณ ความคิด อารมณ/ความรูสึก  สรีระ/รางกาย 
 
 

สถานการณ(ตัวกระตุน) ความคิด อารมณ/
ความรูสึก 

สรีระ/
รางกาย 

พฤติกรรม 

โดนตํารวจจับ โคตรซวย 

เกมแลว 

จะใหใครชวยดี 

กลัว 

เศรา 

หงุดหงิด 

โมโห 

ใจเตนเร็ว 
เหง่ือออก 

หนาซีด 

รองไห 
ว่ิงหนี 
เงียบ 

ปฏิเสธไมยอมรับ 
โดนสงตัวมาบําบัดท่ี
ขอนแกน 

ไกลมาก ไมเคยไปเลย 

จะเปนยังไงนะ 
ทําไมไมบอกกอนวาจะสง 
ไมอยากไป 

อยากหนี 

เสียใจ/เศรา 

กลัว 

โกรธ 

ไมเห็นดวย 

เครียด 
 

มือไมส่ัน 

หมดพลัง 
สมองตื้อ 

 

รองไห 
กินอะไรไมลง 
หาชองทางหนี 
 

เห็นเพ่ือนๆในตึกสูบบุหรี่ อยากสูบบาง  
จะขอไดท่ีใคร 
จะสูบท่ีไหน เจาหนาท่ีถึงไม
เห็น 

ไมสูบหรอก เด๋ียวโดนจับได 
ไมอยูดวยดีกวา เด๋ียวโดนไป
ดวย 

ทําไมเพ่ือนเคาทําอยางนี้ 

อยาก 

กลัว 
ต่ืนเตน 

หว่ันไหว 

หงุดหงิด 

กังวล 

ผิดหวัง 
 

ปากเปร้ียว 

เหง่ือออก 

ใจเตนเร็ว 
หนาแดง 

ขอเพ่ือนสูบ 

เดินหนี 
คอยดูตนทาง 
ยืนดู 



 

 

86 

ใบงานที่ 2 การวิเคราะหความคิด อารมณ พฤติกรรม 
 

สถานการณที่ 1 หากตองอยูบําบัดยาเสพติดในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1………………………………………… 
2………………………………………… 
3………………………………………… 
4………………………………………… 
5………………………………………… 
6………………………………………… 

คิดอยางไร รูสึกอยางไร  ทําอยางไร 

 
1………………………………………… 
2………………………………………… 
3………………………………………… 
4………………………………………… 
5………………………………………… 
6………………………………………… 

 
1………………………………………… 
2………………………………………… 
3………………………………………… 
4………………………………………… 
5………………………………………… 
6………………………………………… 
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ใบงานที่ 2 การวิเคราะหความคิด อารมณ พฤติกรรม 
 

 

สถานการณที่ 2 หากตองสูญเสียคนรัก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1………………………………………… 
2………………………………………… 
3………………………………………… 
4………………………………………… 
5………………………………………… 
6………………………………………… 

ความคิด อารมณ/ความรูสึก  พฤติกรรม  

 
1………………………………………… 
2………………………………………… 
3………………………………………… 
4………………………………………… 
5………………………………………… 
6………………………………………… 

 
1………………………………………… 
2………………………………………… 
3………………………………………… 
4………………………………………… 
5………………………………………… 
6………………………………………… 
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ครั้งที่ 2  

กระบวนการ ABC 
90 นาที 

 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหสมาชิกเขาใจถึงความสัมพันธระหวางความคิด ความเชื่อ อารมณ/ความรูสึก และ
พฤติกรรม 
  
แนวคิดพื้นฐาน 
 เบ็คมีความเชื่อพ้ืนฐานวาอารมณและพฤติกรรมตางๆของมนุษยเกิดจากการเรียนรู โดยการ
ทํางานของกระบวนการทางปญญา (Cognition)  คือ เม่ือบุคคลรับสิ่งเราเขาไป (A) กระบวนการทาง
ปญญาจะรับรูและแปลความหมายสิ่งเราที่เขามา (B) จะทําใหบุคคลแสดงอารมณและพฤติกรรมตอสิ่ง
เราน้ันๆ (C) อารมณและพฤติกรรมที่แสดงออกนั้นๆจะมีอิทธิพลยอนกลับตอกระบวนการทางปญญา
ดวยความรูสึกและความคิดน้ันมีความสัมพันธกัน และมักเสริมแรงซึ่งกันและกัน จึงมีผลใหเกิดความ
บกพรองทางอารมณและความคิดมากย่ิงขึ้น 
 A = เหตุการณที่กระตุนเรา (Activating Event) 
 B = ความคิด/ความเชื่อที่มีตอเหตุการณ (Belief) 
 C = ผลที่ไดรับทางอารมณและพฤติกรรมซ่ึงกําหนดโดยความเชื่อ (Emotional and 
Behavioral Consequences) 
  
 
 
อุปกรณ  
 1. ใบความรูที ่4 กระบวนการ ABC 
 2. ใบงานที่ 4 การวิเคราะหความคิด อารมณ พฤติกรรม  
 3. ใบงานที่ 5 การวิเคราะหความคิด 
 4. ใบความรูที ่5 มารูจักภาวะซึมเศรา 
 
วิธีดําเนินการ 
 1. ผูบําบัดพูดคุยทักทาย และใหสมาชิกสํารวจอารมณของตนเองและบันทึกลงในใบงานที่ 
1 (กราฟแสดงอารมณ) และใหสมาชิกไดเปรียบเทียบความภาวะซึมเศราในครั้งนี้กับคร้ังที่แลว (5 
นาที)  

เหตุการณ ความคิด/
ความเช่ือ 

อารมณ/
พฤติกรรม 
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 2. ผูบําบัดชมเชยสมาชิกที่ทําการบานครั้งที่แลว และใหสมาชิกนําการบานครั้งที่แลว(ใบ
งานที่ 3) มาอภิปรายรวมกัน โดยหากสมาชิกทานใดยังทําไมเรียบรอยก็ใหเวลาในการทํากอน 
หลังจากน้ันใหสมาชิกอภิปรายคําตอบของตนทีละคน โดยผูบําบัดเปนผูเขียนสรุปความคิดเห็นที่
เหมือนและตางกันของสมาชิกแตละคนในบอรด จากนั้นผูบําบัดจึงสรุปใหสมาชิกไดเขาใจวาใน
สถานการณเดียวกัน คนเรามีความคิด/ความเชื่อ และการแสดงพฤติกรรมที่ตางกันได (20 นาที) 
 3. ผูบําบัดอภิปรายใหสมาชิกฟงถึงกระบวนการ ABC โดยใหสมาชิกอานใบความรูที่ 4 
กระบวนการ ABC ในคูมือไปพรอมๆกัน ซ่ึงผูบําบัดตองเชื่อมโยงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวาง 
ความคิด ความเชื่อ อารมณ/ความรูสึกและพฤติกรรม พรอมทั้งกระตุนใหสมาชิกชวยยกตัวอยาง
อ่ืนๆ และเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอสงสัย (15 นาที) 
 ตัวอยางคําถาม 
  “นอกจากตัวอยางในใบความรูแลว สมาชิกทานใดจะชวยยกตัวอยางอ่ืนที่ทําใหเห็น
ภาพกระบวนการ ABCไดบาง” 
  “เริ่มจาก  เหตุการณ.........” 
  “หลังจากนั้น เรามีความคิดวา.....” 
  “แลวเรารูสึก......” 
  “จากน้ันคิดวาเราจะทําอยางไร หรือตอบสนองอยางไร” 
  “จากที่เราชวยกันคิดเหตุการณเม่ือสักครู ทําใหเราเห็นภาพและเขาใจกระบวนการ 
ABC มากขึ้น แตอาจจะมีบางทานที่อาจยังมีขอสงสัยอยู ก็สามารถซักถามได....” 
  “ และหากไมมีขอสงสัยเราจะทํากิจกรรมอ่ืนตอไป” 
 4. ใหสมาชิกทําใบงานที่ 5 การวิเคราะหความคิด ในคูมือฯ โดยอธิบายใหสมาชิกระลึกถึง
เหตุการณที่ผานมาที่ทําใหสมาชิกรูสึกรูสึกพึงพอใจและไมพึงพอใจ จากน้ันใหบันทึกและสํารวจ
ความคิด อารมณและพฤติกรรมของตนเองหลังจากเกิดเหตุการณขึ้น (15 นาที) 
 5. หลังจากนั้นใหสมาชิกอภิปรายรวมกันถึงเหตุการณที่กระตุนใหสมาชิกเกิดความรูสึกพึง
พอใจและไมพึงพอใจ พรอมทั้งเชื่อมโยงถึงความคิด และผลที่ตามมาจากความคิดทั้งทางดาน
อารมณและพฤติกรรม พรอมสอบถามความเขาใจของสมาชิกทุกคนวาเห็นความสัมพันธระหวาง
ตัวกระตุน ความคิด และสิ่งที่เกิดขึ้นตามมาหรือไม อยางไร (15 นาที) 
 6. ใหสมาชิกแตละคนสรุปสิ่งที่ไดจากการทํากิจกรรม แลวผูบําบัดจึงสรุปอีกคร้ัง จากน้ันให
การบานสมาชิก โดยมอบหมายใหสมาชิกอานใบความรูที่ 5 มารูจักภาวะซึมเศรา และอธิบายใบงาน
ที่ 5 การวิเคราะหความคิด เม่ือสมาชิกเขาใจวิธีการทําจึงปดกลุมและนัดหมายครั้งตอไป (10 นาที) 
  
การประเมินผล 
 1. ประเมินจากใบงานที่ 3 วาสมาชิกมีความเขาใจ มากนอยเพียงใด 

2. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการมสีวนรวม
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ใบความรูที่ 4 กระบวนการ ABC 
 

ความคิดและอารมณของมนุษยน้ันมีความสัมพันธกันตามรูปแบบของ ABC คือ อาการทาง
ประสาทหรืออารมณของบุคคล (C) น้ันเปนผลเนื่องมาจากระบบความเชื่อ (B) ของบุคคลน้ัน ไมวา
บุคคลน้ันจะถูกกระตุนจากประสบการณหรือเหตุการณใดๆก็ตาม (A)  
 
 
 
 
 
 
 A      B    C 
 
 บุคคลน้ันถูกกระตุนจากภายใน และมีแนวโนมที่จะคิดและมีอารมณในการแสดงออกอยาง
ไมมีเหตุผล การเปลี่ยนแปลงอารมณของบุคคลจึงตองจัดการเปลี่ยนแปลงที่ระบบความคิดหรือความ
เชื่อพ้ืนฐานของบุคคลน้ัน และหากเราสามารถทดแทนความคิดหรือความเชื่อที่ไมมีเหตุผลเหลาน้ัน
ดวย ความคิดหรือความเชื่อที่มีเหตุผลไดแลว อารมณและพฤติกรรมของคนเราก็จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลง  

เห็นเพ่ือนที่เคยใชยา คิดวาเพ่ือนนาจะมีของ 

รูสึกอยากใชยาเสพติด 

หายามาเสพยา 

อารมณ 

พฤติกรรม 
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ใบงานที่ 4 การสังเกตความคิด อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรม 
 
คําชี้แจง ใหสมาชิกบันทึกเหตุการณที่ทําใหตนเองรูสึกพึงพอใจ พรอมทั้งสํารวจความคิด อารมณและพฤติกรรมของตนเองหลังจากเกิดเหตุการณนั้นๆขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

ระบุเหตุการณที่พึงพอใจ (A) ความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (B) ผลที่เกิดจากความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (C) 

 

อารมณ 

พฤติกรรม 
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ใบงานที่ 4 การสังเกตความคิด อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรม 
 
คําชี้แจง ใหสมาชิกบันทึกเหตุการณที่ทําใหตนเองรูสึกไมพึงพอใจ พรอมทั้งสํารวจความคิด อารมณและพฤตกิรรมของตนเองหลังจากเกิดเหตุการณนั้นๆขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

ระบุเหตุการณที่ไมพึงพอใจ (A) ความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (B) ผลที่เกิดจากความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (C) 

 

อารมณ 

พฤติกรรม 
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ใบงานที่ 5 การวิเคราะหความคิด  
 

ทานคิดอะไรบางที่ทําใหรูสึกเศรา   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ไมมีใครเขาใจฉัน 

ฉันเปนคนไมดี 
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ใบความรูที่ 5 มารูจักภาวะซึมเศรา 
 
 สําหรับคนสวนใหญแลวคําวาโรคซึมเศราฟงดูไมคุนหู ถาพูดถึงเรื่องซึมเศราเรามักจะนึก 
กันวาเปนเรื่องของอารมณความรูสึกที่เกิดจากความผิดหวัง หรือการสูญเสียมากกวาที่จะเปนโรค 
ซ่ึงตามจริงแลว ที่เราพบกันในชีวิตประจําวันสวนใหญก็จะเปนเรื่องของอารมณความรูสึกธรรมดาๆ 
ที่มีกันในชีวิตประจําวัน มากบางนอยบาง อยางไรก็ตามในบางคร้ังถาอารมณเศราที่เกิดขึ้นนั้น
เปนอยูนานโดยไมมีทีทาวาจะดีขึ้น หรือเปนรุนแรง มีอาการตางๆ ติดตามมา เชน นอนหลับๆ ตื่นๆ 
เบื่ออาหาร นํ้าหนักลดลงมาก หมดความสนใจตอโลกภายนอก ไมคิดอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป ก็
อาจจะเขาขายของโรคซึมเศราแลว   
 คําวา "โรค"   บงวาเปนความผิดปกติทางการแพทย ซ่ึงจําเปนตองไดรับการดูแลรักษา
เพ่ือใหอาการทุเลา   ตางจากภาวะอารมณเศราตามปกติธรรมดาที่ถาเหตุการณตางๆ รอบตัว
คลี่คลายลง หรือมีคนเขาใจเห็นใจ อารมณเศราน้ีก็อาจหายได ผูที่ปวยเปนโรคซึมเศรานอกจากมี
อารมณซึมเศรารวมกับอาการตางๆ แลว  การทํางานหรือการประกอบกิจวัตรประจําวันก็แยลง
ดวย คนที่เปนแมบานก็ทํางานบานนอยลงหรือมีงานบานคั่งคาง คนที่ทํางานนอกบานก็อาจขาดงาน
บอยๆ จนถูกเพงเล็ง เรียกวาตัวโรคทําใหการประกอบกิจวัตรประจําวันตางๆ บกพรองลง หากจะ
เปรียบกับโรคทางรางกายก็คงคลายๆ กัน เชน ในโรคหัวใจ ผูที่เปนก็จะมีอาการตางๆ รวมกับการ
ทําอะไรตางๆไดนอยหรือไมดีเทาเดิม 
 ดังนั้น การเปนโรคซึมเศราไมไดหมายความวา ผูที่เปนเปนคนออนแอ คิดมาก หรือเปน
คนไมสูปญหา เอาแตทอแท ซึมเซา แตที่เขาเปนนั้นเปนเพราะตัวโรค กลาวไดวาถาไดรับการรักษา
ที่ถูกตองเหมาะสม โรคก็จะทุเลาลง เขาก็จะกลับมาเปนผูทีจิตใจแจมใส พรอมจะทํากิจวัตรตางๆ 
ดังเดิม ผูที่ปวยเปนโรคซึมเศราจะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมคอนขางมาก การเปลี่ยนแปลง
หลักๆ จะเปนในดานอารมณ ความรูสึกนึกคิด พฤติกรรม รวมกับอาการทางรางกายตางๆ ดังจะได
กลาวตอไป 
 
การเปลี่ยนแปลงในผูที่เปนโรคซึมเศรา 
 การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคซึมเศราดังที่จะกลาวตอไปน้ี อาจเปนแบบ
คอย เปนคอยไปเปนเดือนๆ หรือเปนเร็วภายใน 1-2 สัปดาหเลยก็ได ซ่ึงขึ้นอยูกับหลายๆ 
ปจจัย เชน มีเหตุการณมากระทบรุนแรงมากนอยเพียงใด บุคลิกเดิมของเจาตัวเปนอยางไร มีการ
ชวยเหลือจากคนรอบขางมากนอยเพียงได เปนตน และผูที่เปนอาจไมมีอาการตามนี้ไปทั้งหมด แต
อยางนอยอาการหลักๆ จะมีคลายๆ กัน เชน รูสึกเบื่อเศรา ทอแท รูสึกตนเองไรคา นอนหลับไมดี 
เปนตน 
 
 



 

 

95 

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ 
 1. อารมณเปลี่ยนแปลงไป ที่พบบอยคือจะกลายเปนคนเศราสรอย หดหู สะเทือนใจงาย 
รองไหบอย เรื่องเล็กๆนอยๆ ก็ดูเหมือนจะออนไหวไปหมด บางคนอาจไมมีอารมณเศราชัดเจนแต
จะบอกวาจิตใจหมนหมอง ไมแจมใส ไมสดชื่นเหมือนเดิม บางคนอาจมีความรูสึกเบื่อหนายไปหมด
ทุกส่ิงทุกอยาง สิ่งที่เดิมตนเคยทําแลวเพลินใจหรือสบายใจ เชน ฟงเพลง พบปะเพ่ือนฝูง เขาวัด ก็
ไมอยากทําหรือทําแลวก็ไมทําใหสบายใจขึ้น บางก็รูสึกเบื่อไปหมดตั้งแตตื่นเชามา บางคนอาจมี
อารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวงาย อะไรก็ดูขวางหูขวางตาไปหมด กลายเปนคนอารมณราย ไมใจเย็น
เหมือนกอน 
 2. ความคิดเปลี่ยนไป มองอะไรก็รูสึกวาแยไปหมด มองชีวิตที่ผานมาในอดีตก็เห็นแต
ความผิดพลาดความลมเหลวของตนเอง ชีวิตตอนนี้ก็รูสึกวาอะไรๆก็ดูแยไปหมด ไมมีใครชวยอะไร
ได ไมเห็นทางออก มองอนาคตไมเห็น รูสึกทอแทหมดหวังกับชีวิต บางคนกลายเปนคนไมม่ันใจ
ตนเองไป จะตัดสินใจอะไรก็ลังเลไปหมด รูสึกวาตนเองไรความสามารถ ไรคุณคา เปนภาระแกคน
อ่ืน ทั้งๆ ที่ญาติหรือเพ่ือนๆ ก็ยืนยันวายินดีชวยเหลือ  เขาไมเปนภาระอะไรแตก็ยังคงคิดเชนน้ันอยู 
ความรูสึกวาตนเองไรคา ความคับของใจ ทรมานจิตใจ เหลาน้ีอาจทําใหเจาตัวคิดถึงเรื่องการตายอยู
บอยๆ แรกๆ ก็อาจคิดเพียงแคอยากไปใหพนๆ จากสภาพตอนนี้ ตอมาเริ่มคิดอยากตายแตก็ไมได
คิดถึงแผนการณอะไรที่แนนอน เม่ืออารมณเศราหรือความรูสึกหมดหวังมีมากขึ้น ก็จะเร่ิมคิดเปน
เรื่องเปนราววาจะทําอยางไร ในชวงนี้หากมีเหตุการณมากระทบกระเทือนจิตใจก็อาจเกิดการทําราย
ตนเองขึ้นไดจากอารมณชั่ววูบ 
 3. สมาธิความจําแยลง จะหลงลืมงาย โดยเฉพาะกับเรื่องใหมๆ วางของไวที่ไหนก็นึกไม 
ออก ญาติเพ่ิงพูดดวยเม่ือเชาก็นึกไมออกวาเขาสั่งวาอะไร จิตใจเหมอลอยบอย ทําอะไรไมไดนาน
เน่ืองจากสมาธิไมมี ดูโทรทัศนนานๆ จะไมรูเรื่อง อานหนังสือก็ไดไมถึงหนา ประสิทธิภาพในการ
ทํางานลดลง ทํางานผิดๆถกูๆ 
 4. มีอาการทางรางกายตางๆ รวม ที่พบบอยคือจะรูสึกออนเพลียไมมีเร่ียวแรง ซ่ึงเม่ือพบ  
รวมกับอารมณรูสึกเบื่อหนายไมอยากทําอะไร  ก็จะทําใหคนอ่ืนดูวาเปนคนขี้เกียจ ปญหาดานการ
นอนก็พบบอยเชนกัน มักจะหลับยาก นอนไมเต็มอ่ิม หลับๆตื่นๆ บางคนตื่นแตเชามืดแลวนอนตอ
ไมได สวนใหญจะรูสึกเบื่ออาหาร ไมเจริญอาหารเหมือนเดิม นํ้าหนักลดลงมาก บางคนลดลงหลาย
กิโลกรัมภายใน 1 เดือน นอกจากน้ียังอาจมีอาการทองผูก อืด แนนทอง ปากคอแหง บางคนอาจมี
อาการปวดหัว ปวดเม่ือยตามตัว 
 5. ความสัมพันธกับคนรอบขางเปลี่ยนไป ดังกลาวบางแลวขางตน    ผูที่เปนโรคนี้มักจะดู  
ซึมลง ไมราเริง แจมใส เหมือนกอน จะเก็บตัวมากขึ้น ไมคอยพูดจากับใคร บางคนอาจกลายเปนคน
ใจนอย ออนไหวงาย ซ่ึงคนรอบขางก็มักจะไมเขาใจวาทําไมเขาถึงเปลี่ยนไป บางคนอาจหงุดหงิด
บอยกวาเดิม แมบานอาจทนที่ลูกๆ ซนไมได หรือมีปากเสียงระหวางคูครองบอยๆ 
  6. การงานแยลง ความรับผิดชอบตอการงานก็ลดลง ถาเปนแมบานงานบานก็ไมได
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ทํา หรือทําลวกๆ เพียงใหผานๆ ไป คนที่ทํางานสํานักงานก็จะทํางานที่ละเอียดไมไดเพราะสมาธิไม
มี ในชวงแรกๆ ผูที่เปนอาจจะพอฝนใจตัวเองใหทําได แตพอเปนมากๆ ขึ้นก็จะหมดพลังที่จะตอสู 
เริ่มลางานขาดงานบอยๆ ซ่ึงหากไมมีผูเขาใจหรือใหการชวยเหลือก็มักจะถูกใหออกจากงาน 
  7. อาการโรคจิต จะพบในรายที่เปนรุนแรงซึ่งนอกจากผูที่เปนจะมีอาการซึมเศรามาก
แลว จะยังพบวามีอาการของโรคจิตไดแก อาการหลงผิดหรือ ประสาทหลอนรวมดวย ที่พบบอยคือ 
จะเชื่อวามีคนคอยกลั่นแกลง หรือประสงครายตอตนเอง อาจมีหูแววเสียงคนมาพูดคุยดวย อยางไรก็
ตามอาการเหลาน้ีมักจะเปนเพียงชั่วคราวเทาน้ัน เม่ือไดรับการรักษา อารมณเศราดีขึ้น อาการโรค
จิตก็มักทุเลาตาม 
 
ปจจัยสําคัญๆ ที่เก่ียวของกับการเกิดโรคซึมเศราไดแก 
 1. กรรมพันธุ พบวากรรมพันธุมีสวนเกี่ยวของสูงในโรคซึมเศราโดยเฉพาะในกรณีของผูที่
มีอาการเปนซํ้าหลายๆ ครั้ง 
  2. สารเคมีในสมอง พบวาระบบสารเคมีในสมองของผูปวยโรคซึมเศรามีการเปลี่ยนแปลง
ไปจากปกติอยางชัดเจน โดยมีสารท่ีสําคัญไดแก ซีโรโทนิน (serotonin) และนอรเอพิเนฟริน 
(norepinephrine) ลดต่ําลง รวมทั้งอาจมีความผิดปกติของเซลลรับสื่อเคมีเหลาน้ี ปจจุบันเชื่อวาเปน
ความบกพรองในการควบคุมประสานงานรวมกัน มากกวาเปนความผิดปกติที่ระบบใดระบบหนึ่ง  
ยาแก เ ศ ร าที่ ใ ช กั น น้ัน ก็ออกฤทธิ์ โ ดยการไปปรับสม ดุลย ของระบบสาร เค มี เหล า น้ี   
  3. บางคนมีแนวคิดที่ทําใหตนเองซึมเศรา เชน มองตนเองในแงลบมองอดีตเห็นแตความ
บกพรองของตนเอง หรือ มองโลกในแงราย เปนตน บุคคลเหลาน้ีเม่ือเผชิญกับสถานการณที่กดดัน 
เชน ตกงาน หยาราง ถูกทอดทิ้งก็มีแนวโนมที่จะเกิดอาการซึมเศราไดงาย ซ่ึงหากไมไดรับการ
ชวยเหลือที่เหมาะสม อาการอาจมากจนกลายเปนโรคซึมเศราได 
 โรคซึมเศราน้ันไมไดมีสาเหตุจากแตเพียงปจจัยใดปจจัยหน่ึงเทาน้ัน เหมือนกับการปวย
เปนไขหวัด ก็มักเปนจากรางกายออนแอ จากพักผอนนอย ไมไดออกกําลังกาย ขาดสารอาหาร ถูก
ฝน อากาศเย็น รวมกับการไดรับเชื้อไวรัสที่ทําใหเกิดไขหวัด ถาเราแข็งแรงดี แมจะไดรับเชื้อหวัดก็
ไมเปนอะไร ในทํานองเดียวกัน ถารางกายเราออนแอ แตไมไดรับเชื้อหวัดก็ไมเกิดอาการ การเริ่ม
เกิดอาการของโรคซึมเศราน้ันมักมีปจจัยกระตุน มากบางนอยบาง บางคร้ังอาจไมมีก็ไดซ่ึงพบได
นอย 
 
คําแนะนําสําหรับผูปวย 
  ผูที่ปวยเปนโรคนี้มักรูสึกวาตนเองไมมีคา ไมมีใครสนใจ ตองรับความกดดันตางๆแตผู
เดียว รูสึกส้ินหวัง ไมอยากจะสูปญหาอะไรๆ อีกแลวแตขอใหความม่ันใจวาความรูสึกเชนนี้ไมได
เปนอยูตลอดไป โรคนี้รักษาใหหายขาดได เม่ืออาการของโรคดีขึ้น มุมมองตอส่ิงตางๆ ในแงลบจะ
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เปลี่ยนไป ความม่ันใจในตนเองจะมีเพ่ิมขึ้น มองเห็นปญหาตางๆ ในมุมมองอ่ืนๆ ที่แตกตางออกไป
จากเดิมมากขึ้น 
 
ในขณะท่ีคุณกําลังซึมเศราอยูน้ัน มีขอแนะนําดังตอไปน้ี 
 - การออกกําลังกาย การออกกําลังกายนอกจากจะชวยทางรางกายแลว จิตใจก็ยังจะดีขึ้น
ดวย โดยในผูที่มีอาการซึมเศราไมมาก จะรูสึกวาจิตใจคลายความเศรา และแจมใสขึ้นได การออก
กําลังกายที่ดีจะเปนการออกกําลังแบบแอโรบิก เชน วิ่ง เดิน วายนํ้า ซ่ึงจะชวยใหหลับไดดีขึ้น การ
กินอาหารดีขึ้น การขับถายดีขึ้น ถาไดออกกําลังกายรวมกับผูอ่ืนดวยก็จะยิ่งชวยเพ่ิมการเขาสังคม 
ไมรูสึกวาตนเองโดดเด่ียว 
 - อยาตั้งเปาหมายในการทํางานและการปฏิบัติตัวที่ยากเกินไป ชวงนี้เปนชวงเวลาที่เรายัง
ตองการการพักผอน ทั้งทางรางกายและจิตใจ การกระตุนตนเองมากไปกลับยิ่งจะทําใหตัวเองรูสึก
แยที่ทําไมไดอยางที่หวัง 
  - เลือกกิจกรรมที่ทําใหเกิดความรูสึกที่ดีๆ โดยมักจะเปนสิ่งที่เราเคยชอบ เชน ไปเที่ยว
สวนสาธารณะ ไปเที่ยวชายทะเล ชวนเพื่อนมาที่บาน 
  - พยายามทํากิจกรรมที่ทํารวมกับคนอ่ืนมากกวาที่จะอยูคนเดียว หลักการเก่ียวกับอารมณ
ความรูสึกอยางหน่ึงก็คือ ความรูสึกที่เกิดขึ้นนี้จะไมคงอยูตลอดไป แตจะขึ้นๆ ลงๆ ในแตละชวง คน
ที่มีความโศกเศรามักจะรูสึกหมดหวัง คิดวาความรูสึกน้ีจะคงอยูกับตนเองตลอดเวลา ในความเปน
จริงแลวจะมีอยูบางชวงที่อารมณเศราน้ีเบาบางลง ซ่ึงจะเปนโอกาสที่ใหเราเริ่มกิจกรรมที่สรางสรรค 
เพ่ือใหมีความรูสึกที่ดีขึ้น 
 - อยาตัดสินใจเรื่องที่สําคัญตอชีวิต เชนการหยา การลาออกจากงาน ณ ขณะที่เรากําลังอยู
ในภาวะซึมเศราน้ีการมองสิ่งตางๆ ในแงลบอาจทําใหการตัดสินใจผิดพลาดไปได ควรเลื่อนการ
ตัดสินใจไปกอน หากจําเปนหรือเห็นวาปญหาน้ันๆ เปนสิ่งที่กดดันเราทําใหอะไรๆ แยลวงจริงๆ ก็
ควรปรึกษาผูใกลชิดหลายๆ คนใหชวยคิด 
  - การมองปญหาโดยไมแยกแยะจะทําใหเกิดความรูสึกทอแท ไมรูจะทําอยางไร การ
แกปญหาใหแยกแยะปญหาใหเปนสวนยอยๆ จัดเรียงลําดับความสําคัญวาเร่ืองไหนควรทํากอนหลัง
แลวลงมือทําไปตามลําดับโดยทิ้งปญหายอยอ่ืนๆ ไวกอน วิธีน้ีจะพอชวยใหรูสึกวาตนเองยังทําอะไร
ไดอยู  
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ครั้งที่ 3  

ภาวะซึมเศราและความคิดอัตโนมัติดานลบ 

90 นาที 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหสมาชิกเขาใจกระบวนการเกิดความคิดอัตโนมัติดานลบที่มีผลตอภาวะซึมเศรา
ของตนเอง 
 2. เพ่ือคนหาและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบของสมาชิก 
  
แนวคิดพื้นฐาน 
 บุคคลที่มีอาการซึมเศรา Beck มองวาเปนบุคคลที่มีลักษณะของการคิดในทางลบในทุกๆเร่ือง 
ไมวาจะเปนการมองตัวของเขาเอง โลกของเขาเอง และอนาคตของเขาเอง ซ่ึงความคิดอัตโนมัติ คือ 
กระแสของความคิด ที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วตอสถานการณ และสงผลตออารมณ พฤติกรรม และสรีระ 
ของบุคคล ความคิดอัตโนมัติเปนความคิดปกติที่เกิดขึ้นในทุกคน ทั้งในคนที่ปกติและผูที่มีปญหา
สุขภาพจิต มักเปนความคิดที่บุคคลมักจะไมรูตัว ไมไดตระหนักในการคิดอัตโนมัติของตนเอง ดังนั้น
บุคคลควรเรียนรูที่จะสํารวจและคนหาความคิดอัตโนมัติของตนเอง เพ่ือใหเขาใจกระบวนการของ
การเกิดความคิดที่กอใหเกิดความทุกข 
 
อุปกรณ 
 1.ใบงานที่ 5 การวิเคราะหความคิด 
 2. ใบความรูที ่5 มารูจักภาวะซึมเศรา 
 3. ใบความรูที ่6 กระบวนการคิดอัตโนมัติดานลบ 
 4. ใบงานที่ 6 ความคิดทางลบตอตนเอง อนาคต และโลก 
 5. ใบงานที่ 7 แบบบันทึกความคิดอัตโนมัติ 
 
วิธีดําเนินการ 
 1.ผูบําบัดพูดคุยทักทาย และใหสมาชิกสํารวจอารมณของตนเองและบันทึกลงในใบงานที่ 
1 (กราฟแสดงอารมณ) พรอมทั้งสอบถามอารมณ ความรูสึกที่ผานมา และทบทวนกิจกรรมคร้ังที่
แลว ตัวอยางคําถาม (10 นาท)ี 
  “สัปดาหที่ผานมา แตละทานรูสึกอยางไรบาง” 
  “พอจะจําไดไหมคะ วาคร้ังที่แลวเราทํากิจกรรมอะไรกันบาง” 
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 2. ใหสมาชิกชวยกันสรุปเน้ือหาเก่ียวกบัภาวะซึมเศราที่สมาชิกไดอานเปนการบาน 
จากน้ันผูบําบดัสรุปเพ่ิมเติมทั้งลักษณะอาการ สาเหตุ การรักษาและแนวทางปฏิบตัเิม่ือเกิดภาวะ
ซึมเศรา นําการบานคร้ังที่แลว ใบงานที่ 5 การวิเคราะหความคิด อภิปรายรวมกัน โดยใหสมาชิก
อธิบายทลีะคนจนครบทุกคน ตัวอยางคําถาม (15 นาที)    
  “ดิฉันอยากใหแตละทาน ชวยอธิบายถึงการบานที่ไดทาํมา วาเรามีความคิดอยางไรบาง
ที่ทําใหรูสึกเศรา ชวยอธิบายทีละคนดวยคะ”   
  “จากที่ไดฟงทั้งหมด จะเห็นไดวาความคิดของแตละคนอาจเหมือนหรือตางกัน แตตางก็
นําไปสูการเกิดความรูสึกเศรา ซ่ึงความคิดเหลาน้ีเปนความคิดที่เกิดขึ้นอยางอัตโนมัติ ควบคุมได
ยาก เราจึงตองเรียนรูกระบวนการคิดอัตโนมัติของเรา” 
 3. ผูบําบัดอธิบายโดยใชสื่อนําเสนอทางคอมพิวเตอร (power point) เก่ียวกับความคิด
อัตโนมัติทางลบ โดยครอบคลุมเน้ือหาในใบความรูที่ 6 กระบวนการคิดอัตโนมัติดานลบ จากน้ัน
ซักถามความเขาใจของสมาชิกวามีความเขาใจมากนอยเพียงใด และกระตุนใหสมาชิกไดซักถาม
หากยังสงสัยเก่ียวกับกระบวนการคิดอัตโนมัติดานลบ (15 นาที) 
 4. จากคําตอบในใบงานที่ 5 การวิเคราะหความคิด ใหสมาชิกนําความคิดดังกลาวมา
วิเคราะหถึงความคิดทางลบเก่ียวกบัการมองตนเอง มองโลกและมองอนาคตในใบงานที่ 6 (20 นาที) 
 6. ผูบําบัดกลาวชมเชยสมาชิกที่สามารถวิเคราะหและเขาใจความคิดอัตโนมัติของตนเอง 
และสรุปสาระสําคัญเก่ียวกับความคิดอัตโนมัติวาสามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลา และสมาชิกแตละคน
จําเปนตองฝกในการคนหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้น เน่ืองจากความคิดมีผลตออารมณ และ
พฤติกรรมของเรา (5 นาที) 
 7. ยุติกลุมและใหการบาน โดยใหสมาชิกทําใบงานที่ 7 ตารางบันทึกความคิดอัตโนมัติ 
พรอมนัดหมายครั้งตอไป (5 นาที) 
 
การประเมินผล 
 1. ประเมินจากใบงานทั้งหมดวาสมาชิกมีความเขาใจ มากนอยเพียงใด 
 2. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม 
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ใบความรูที่ 6 

กระบวนการคิดอัตโนมัติดานลบ 
 

 ความคิดอัตโนมัติทางลบ (automatic negative thoughts) หมายถึง ประโยค หรือวลี หรือ
จินตนาการที่เขามาในสมองอยางรวดเร็ว โดยไมตั้งใจ ไมตองพยายาม ไมผานกระบวนความคิดที่มี
เหตุผล ไมสามารถควบคุมได ไมไดไตรตรอง และสงผลกระทบตออารมณความรูสึก นําไปสูการเกิด
พฤติกรรม ความคิดอัตโนมัติแตกตางจากความคิดที่เปนไปโดยสมัครใจ (voluntary thoughts) 
เพราะความคิดโดยสมัครใจจะเกิดขึ้นในขณะที่บุคคลมีสติรูตัวดี และเปนความคิดที่สามารถควบคุม
ได ในขณะที่ความคิดอัตโนมัติเปนความคิดที่มีความคงที่ (stable) มากกวา และมีความเปนเหตุเปน
ผลนอยกวา (less accessible) แตทั้งความคิดอัตโนมัติและความคิดที่เปนไปโดยสมัครใจ ตางก็มี
ความสอดคลองกับระบบความเชื่อ (belief systems or schemata) ของบุคคลแตละคน ซ่ึงบุคคล
ไดมาจากการเรียน และประสบการณตาง ๆ ในชีวิต ซ่ึงตามแนวคิดของ Beck อธิบายความคิด
อัตโนมัติทางลบ มีอยู 3 ประการ (Beck’s cognitive triad) คือ 1) ความคิดตอตนเองทางลบ 2) 
ความคิดตอโลกหรือสิ่งแวดลอมทางลบ 3) ความคิดตออนาคตทางลบ โดยมีรายละเอียดดังน้ี คือ 
 ประการที่ 1 ความคิดตอตนเองทางลบ เปนการมองตนเองในแงราย รวมทั้งการมีความคิด
วาจะเกิดหายนะ หรือคาดวาจะเกิดเหตุไมดีตอตนเอง และขยายผลเกินความเปนจริง คิดวาตนเอง
ไมดี ไมยุติธรรม ไมจริงใจ ผลลัพธ คือ สูญเสียพลังและแรงจูงใจ พฤติกรรมที่พบ เชน การ
เคลื่อนไหวชา มีกิจกรรม นอยลง งานไมเสร็จสมบูรณ หรือขาดการไตรตรองทําใหเกิดความ
ผิดพลาด ทําใหเกิดการบาดเจ็บจากการไมรอบคอบ มีพฤติกรรมเส่ียงสูง ประมาท ไมสามารถ
ทํางานใหสมบูรณได 
 ประการที่ 2 ความคิดตอโลกหรือสิ่งแวดลอมทางลบ เปนการมองวาชีวิตเต็มไปดวย
อุปสรรค และโหดราย คิดวาคนบางคนไมยอมรับทั้งที่ไมจริง เกิดการเขาใจผิด และขยายเกินความ
จริง ความคิดบกพรอง จนสงเสริมใหเกิดความโกรธ  ความคิดตอโลกหรือสิ่งแวดลอมทางลบ สงผล
ใหเกิดอารมณทางลบตอสิ่งแวดลอม ในลักษณะของความโกรธหรือหยิ่ง มีแรงกระตุนคิดอยากทํา
รายผูอ่ืน หรือทําลายขาวของ อารมณทางลบถูกสะสมไวอยางมาก ตัวอยางเชน ประสงครายหรือ
อยากทําอันตรายคนอ่ืน ตองการทําใหคนอ่ืนสูญเสียเพ่ือแกแคน รูสึกชิงชัง ตองการลงโทษคนอ่ืน
เหมือนเขาไรคา ตองการแบงพวก รูสึกเห็นอกเห็นใจ ผูอ่ืนนอยลง 
 ประการที่ 3 ความคิดตออนาคตในทางลบ เปนการคาดการณวาจะพบกับความทุกข
ตลอดไป ความคิดตออนาคตในทางลบสงผลใหหมดความม่ันใจ คิดวาอนาคตเปลี่ยนแปลงไมได คิด
วาตนเองไมดีจนเกินที่จะแกไข หรือปรับปรุงใหดีขึ้น บางความคิดใหภาพไมดีตอตนเองและอนาคต 
คิดวา ถึงแมจะพยายามปรับปรุงตนเองก็คงไมมีใครยอมรับ ขาดความกระตือรือรน รูสึกหมดกําลังใจ 
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ไมมีแรงจูงใจที่จะทําอะไรตอไป หมดเรี่ยวแรง รูสึกส้ินหวัง รูสึกเศรา อยากตาย หรืออยากหายไป
จากโลก 
 ความคิดทําใหเกิดอารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมนิสัย ดังน้ันความคิดทางลบจึงสงผล
ตอความรูสึกและพฤติกรรมทางลบ ซ่ึงความคิด เปนองคประกอบทีส่ําคัญที่เก่ียวของกับอาการ
ซึมเศรา โดยโครงสรางของเนื้อหาทางความคิดมักจะบิดเบือนลักษณะความคิดของตนอยางเปน
ระบบ หรือการประเมินเหตกุารณในชีวติดวยความคิดที่ไมตรงกับความเปนจริง ในการบิดเบือน
ความคิดมีรูปแบบในการคดิดังตอไปน้ี คือ 
 ๏ สรุปเหตุการณเกินความเปนจริง เชน ฉันติดยาเคยเลิกหลายครั้งก็เลิกไมได ถงึจะ
บําบัดอีกฉันก็คงก็เลิกไมได 
 ๏ คิดโทษตนเอง โดยเม่ือมีเหตุการณที่ไมดีเกิดขึ้น คุณจะโทษตนเองวาเปนตนเหตุของ
เหตุการณน้ัน 
 ๏ คิดไมยืดหยุน มักจะมองดานดานหนึ่ง ดีทั้งหมด หรือ รายทั้งหมด 
 ๏ มีความคิดมองโลกในแงราย 
 ๏ เลือกเก็บรายละเอียดของเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมสนใจรายละเอียดในสวนอ่ืน เชน 
คนรักไมรักเราเหมือนเดิม เพราะเคาไมโทรหาเรา 
 ๏ สรุปความมากเกินกวาความเปนจริง โดยมีความคิดสรุปในแงลบ ทั้งๆที่ไมมีเหตุการณ
สนับสนุน เชน เจาหนาที่ไมสนใจคุณ เพราะคุณเปนคนติดยา ที่ยงัไงก็เลิกไมได 
 ๏ คิดเดาใจคนอ่ืนในแงไมดี 
 ๏ ใหความสําคัญกับเหตุการณที่เกิดขึ้นมากหรือนอยเกินไป 
 ๏ คิดวาทุกอยางตองสมบูรณแบบ 
 ๏ การใหคุณคาของคนโดยยึดลักษณะภายนอกเปนสําคัญ เชน คนติดยาอยางฉัน คงจะ
ทําอะไรไมสําเร็จหรอก 
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ใบงานที่ 6 ความคิดทางลบตอตนเอง อนาคต และโลก 
 
คําชี้แจง ใหสมาชิกนําใบงานที่ 5 การวิเคราะหความคิดตนเอง มาวิเคราะหวาความคิดที่มีน้ัน 

ความคิดใดบางเปนการมองตนเอง โลก และอนาคตในทางลบ  
 

การมองตนเอง มองผูอ่ืน/ส่ิงแวดลอม/โลก มองอนาคต 
ตัวอยาง : ฉันเปนคนไมดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยาง : พอแมไมรักฉันเลย
ทิ้งใหอยูกับคนอ่ืน 

ตัวอยาง: ฉันไมรูจะทําดีไปเพ่ือ
อะไร 
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ใบงานที่ 7 ตารางบันทึกความคิดอัตโนมัต ิ
 

วันที ่ เหตุการณ ความคิดอัตโนมัติ อารมณ พฤติกรรม 
 1. เหตุการณใด หรือความคิด

อะไร หรือ นึกอะไรแลวทําใหเกิด
อารมณไมสบายใจขึ้นมา 
2. รางกายเกิดความรูสึกอะไรที่
ทําใหรูสึกไมสบายหรือทําใหทุกข
ทรมานอยางมาก(เชน มือ การ
เตนหัวใจ เปนตน) 

1. ความคิดอะไรหรือ
มโนภาพอะไรเขามาใน
จิตใจในขณะนั้น 
2. คุณเชื่อมากขนาด
ไหนเกี่ยวกับความคิด
หรือมโนภาพน้ัน 
(0-100) 

1. อารมณอะไร
เกิดขึ้นในขณะนั้น 
(เชน เศรา กังวล 
โกรธ เปนตน) 
2. ความรุนแรงของ
อารมณแคไหน   
(0-100) 

1. สิ่งที่แสดงออกมา 

 ตัวอยาง:  
1. แฟนไมโทรมา 
2. ปวดหัว สมองตื้อ 
 

 
1. อยูกับใครหรือเปลา 
2. เชื่อ 50% 

 
1. โกรธ 60% 
2. เครียด 70% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. กระวนกระวาย
รอโทรศัพท 
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ครั้งที่ 4 

การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ 

90 นาที 
 

วัตถุประสงค  
 เพ่ือใหสมาชิกสามารถพิสูจนและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติของตนเองวาตรงตามความ
เปนจริงหรือไม 
 
อุปกรณ 
 1. ใบงานที่ 7 ตารางบันทึกความคิดอัตโนมัติ 
 2. ใบงานที่ 8 การพิสูจนความคิดตนเอง, ใบงานที่ 9 แบบบันทึกอารมณเศรา 
 
แนวคิด 
บุคคลที่มีอาการซึมเศรา Beck มองวาเปนบุคคลที่มีลักษณะของการคิดในทางลบในทุกๆเร่ือง ไมวาจะ
เปนการมองตัวของเขาเอง โลกของเขาเอง และอนาคตของเขาเอง บุคคลเหลาน้ีจะมองในทางลบทั้งสิ้น 
ยิ่งถาพวกเขามีอาการซึมเศรามากเทาไหร ความคิดเชนน้ีก็จะครอบคลุมพวกเขามากขึ้นเทาน้ัน โดย
วิธีการบําบัดทางปญญามุงเนนในการเปลี่ยนสมมติฐานที่ผิด (faulty assumption) ของผูปวย เปลี่ยน
ความเชื่อพ้ืนฐาน (basic belief) ที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา เปลี่ยนการเขาใจที่ผิด (erroneous) หรือการ
ทํางานทางความคิดที่ไมเหมาะสม (dysfunctional assumption) ที่มีผลกระทบตอความสามารถในการ
หลีกเลี่ยงภาวะซึมเศราในอนาคต (Beck; Rush; Shaw; & Emery. 1979: 244)  
 
วิธีดําเนินการ 
 1. ผูบําบัดพูดคุยทักทาย และใหสมาชิกสํารวจอารมณของตนเองและบันทึกลงในใบงานที่ 
1 (กราฟแสดงอารมณ) พรอมทั้งสอบถามอารมณ ความรูสึกที่ผานมา และทบทวนกิจกรรมคร้ังที่
แลว (10 นาที) 
 2. ผูบําบัดใหสมาชิกนําการบานครั้งที่แลว (ใบงานที่ 7) มาอภิปรายรวมกัน ซ่ึงเริ่มจากผู
บําบัดชมเชยสมาชิกที่ทําการบาน หลังจากน้ันใหสมาชิกอภิปรายคําตอบของตน ทีละคน วาภายใน
สัปดาหที่ผานมาสมาชิกไดสํารวจความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเองวาเปนอยางไรในแตละวัน 
พรอมทั้งซักถามถึงปญหาอุปสรรคในการทําการบานที่ไดรับมอบหมาย 
 3. ตรวจสอบอารมณของสมาชิกวาในขณะนี้ยังมีปญหาหรือความรูสึกใดที่ยังคั่งคางในใจ
ของสมาชิกหรือใหผูปวยเลือกความคิดที่ทําใหตนเองรูสึกเศราที่สุด และใหสมาชิกกําหนดปญหา 
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(agenda) ที่ตองการจะพูดคุย หลังจากน้ันผูบําบัดแนะนําขั้นตอนการปรับเปลี่ยนความคิดใหมที่
สมเหตุสมผลขึ้น โดยมี 4 ขั้นตอน ดังน้ี (20 นาที) 
  1) มุงคนหาความคิดอัตโนมัติของผูปวยซึ่งเปนความคิดที่ทําใหผูปวยไมสามารถทํา
หนาที่ตอไปได (dysfunctional) เปนความคิดที่บิดเบือนความเปนจริง ซ่ึงผูบําบัดใชคําถามในการ
ชวยใหผูปวยคนหาความคิดอัตโนมัติของตนเอง และใหผูปวยเขียนคําตอบลงในกระดาษ ตัวอยาง
คําถามไดแก 
   “ความคิดน้ีทําใหคุณเศราเพราะ…” 
   “อะไรผานเขามาในจิตใจขณะนั้น” 
   “ลองยอนดูวาขณะที่มีอารมณเศรา คุณคิดอะไรอยู” 
   “เรื่องที่เกิดขึ้นกับคุณหมายความวาคุณเปนคนอยางไร หรือคุณเปนคน 
อยางไรเรื่องนี้จึงเกิดขึ้นกับชีวิตคุณ” 
  2) การพิสูจนและประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบโดยการใชคําถาม แบบ Socratic 
Questioning 
   “คุณคิดวาคุณเชื่อความคิดน้ันจริงหรือไม” 
   “มีหลักฐานอะไรสนับสนุนสิ่งที่คิด/เชื่อ”  
   “มีหลักฐานอะไรคัดคานความคิดน้ันบาง”  
   “เคยมีสักคร้ังหรือไมที่ความคิดน้ีไมจริง” 
   “คนที่รักคุณมากรูวาคุณคิดอยางน้ีคุณคิดวาเขาจะบอกคุณวาอยางไร” 
 4. ใหสมาชิกแตละคนไดสรุปกิจกรรมที่ไดทําวาไดเรยีนรูอะไร และมีความคิดอะไรเกิดขึ้น
ในขณะทีท่ํากิจกรรมบาง อีกทั้งสมาชิกไดขอสรุปเก่ียวกับความคิดของตนเองวาอยางไร (15 นาที) 
 5. ผูบําบัดกลาวชมเชยสมาชิกที่มีความเขาใจในกระบวนการตรวจสอบความคิดของ
ตนเอง โดยสรุปใหสมาชิกไดเขาใจวา ความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้น อาจจะเปนจริงหรือไมเปนจริงก็ได 
ดังน้ันเราควรมีวิธีการตรวจสอบโดยการหาหลักฐานอ่ืนๆมาพิสูจนความคิดที่มี เพ่ือใหไดขอสรุปที่
ตรงกับความเปนจริงมากขึ้น และเปดโอกาสใหสมาชิกไดซักถามขอสงสัยหรือ แสดงความรูสึก
หลังจากไดทํากิจกรรมทั้งหมด (5 นาที) 
 6. ยุติกลุมและใหการบาน ใบงานที่ 8 (การพิสูจนความคิดตนเอง) โดยเลือกความคิดที่ทํา
ใหสมาชิกรูสึกไมดี นํามาพิจารณาและพิสูจนความคิดน้ัน และใบงานที่ 9 (แบบบันทึกอารมณเศรา) 
โดยใหสมาชิกไดสํารวจอารมณเศราของตนเอง 1 สัปดาหในชวงเวลาตาง ๆ ตามใบงานและเขียน
คะแนนเพื่อบอกระดับอารมณเศราของตนเอง พรอมนัดหมายครั้งตอไป (5 นาที) 
 
การประเมินผล 
 1. ประเมินจากใบงานทั้งหมดวาสมาชิกมีความเขาใจ มากนอยเพียงใด 
 2. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม 
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ใบงานที่ 8 การพิสูจนความคิดตนเอง 
 

 ใหสมาชิกเลือกความคิดที่ทาํใหรูสึกไมดี นํามาพิจารณาและพิสูจนความคิดน้ัน โดยหา
หลักฐานสนับสนุนและหลักฐานที่คัดคานความคิดของตน ดังน้ัน ความคิดที่ตองการพิสูจน คือ

....................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุปแลวสมาชิกเชื่อความคิดดังกลาวมากเพียงใด....................% 
 
ถาไมคิดแบบน้ัน แลวจะคิดแบบใดไดอีก 
1……………………………………………………………………………………………………… 
2……………………………………………………………………………………………………… 
3……………………………………………………………………………………………………… 
4……………………………………………………………………………………………………… 

หลักฐานสนับสนุน หลักฐานคัดคาน 
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ไมเศราเลย เศรานิดๆ เศราปานกลาง เศราคอนขางมาก เศราที่สุดเทาท่ีจะรูสึกได 

ใบงานที่ 9 แบบบันทึกอารมณเศรา 

 
คําชี้แจง ใหสมาชิกสํารวจความรูสึกเศราของตนเองในชวงเวลาระหวางวันและบันทึกเปนคะแนน

ตั้งแต 0 -100         

   0%                                   100%         

               

      
 

วัน 
            เวลา 

จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร เสาร อาทิตย 

05.00 – 
09.00 

       

09.00 – 
12.00 

       

12.00 – 
15.00 

       

15.00 – 
18.00 

       

18.00 – 
20.00 

       

20.00 – 
22.00 
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ครั้งที่ 5 
คนหาสาเหตุของภาวะซึมเศรา 

90 นาที 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหสมาชิกเกิดความเขาใจและรบัรูสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราของตนเอง 
 2. เพ่ือใหสมาชิกประเมินความเชื่อเก่ียวกบัการมองตนเอง 
  
แนวคิด 
 ภาวะซึมเศราสวนหนึ่งเกิดจากวิธีการคิดที่บิดเบือน โดยความคิดที่บิดเบือนมีดังนี้ การดวน
ลงความเห็นบนพื้นฐานขอมูลที่ไมเพียงพอ การคิดและการแปลความเกินความเปนจริง การเลือกสนใจ
เฉพาะประสบการณในทางลบเพียงดานเดียว การขยายตอเติม หรือการตัดทอนเร่ืองราว มีนิสัยที่จะมี
ความคิดที่เอนเอียงไปเก่ียวกับเหตุการณที่ไมไดเก่ียวของกับตนเอง และมีความคิดเฉพาะดานใดดาน
หน่ึงมากกวาที่จะคิดถึงขอมูลที่สมบูรณทั้งหมด และมีผูปวยมีวิธีการคิดที่ไมเหมาะสม ทําใหนําไปสู
อารมณ และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตามมา 
 
อุปกรณ 
 1.ใบงานที่ 8 การพิสูจนความคิดตนเอง, ใบงานที่ 9 แบบบันทึกอารมณเศรา 
 2.ใบงานที่ 10 การวิเคราะหสถานการณ ความคิด อารมณ พฤติกรรมที่เปนสาเหตุใหเกิด
ภาวะซึมเศรา, ใบงานที่ 11 ตัวของฉัน 
 
วิธีดําเนินการ 
 1. ผูบําบัดพูดคุยทักทาย และใหสมาชิกนําการบานคร้ังที่แลว (ใบงานที่ 8 การพิสูจน
ความคิดของตนเอง) โดยสอบถามความรูสึกของสมาชิกวารูสึกอยางไรบางเม่ือไดทําการบาน 
หลังจากน้ันสิ่งที่ไดทํามาอภิปรายรวมกัน โดยใหสมาชิกอภิปรายทีละคนถึงหลักฐานที่สนับสนุนและ
คัดคานความคิดของสมาชิก และผูบําบัดกระตุนใหสมาชิกคนอ่ืนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
ในแนวทางอื่นที่อาจจะเปนไปได (20 นาที) 
 2. ผูบําบัดสอบถามสมาชิก ถึงสิ่งที่ไดเรียนรูจากการพิสูจนความคิดของตนเอง หลังจาก
น้ันผูบําบัดกลาวสรุปวาความคิดของแตละคนสามารถเปลี่ยนแปลงได เม่ือเรามีหลักฐานอ่ืนๆมา
สนับสนุน หรือคัดคานความคิดเดิมที่มี ดังน้ันเราจําเปนตองพิสูจน หรือตรวจสอบความคิดของ
ตนเองเสมอ เพ่ือไมใหความคิดดังกลาวบิดเบือนจากความเปนจริง (10 นาที) 
 3. ใหสมาชิกนําใบงานที่ 9 แบบบันทึกอารมณเศรา ที่ไดทํามาวิเคราะหวา ชวงเวลาใดที่
ทําใหสมาชิกรูสึกเศราที่สุด และสาเหตุนาจะเกิดจากอะไร พรอมทั้งซักถามอารมณเศราในปจจุบัน 
(15 นาที) 
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 4. ผูบําบัดแจกใบงานที่ 10 วิเคราะหสถานการณ ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่ทํา
ใหสมาชิกรูสึกเศรา โดยชี้แจงใหสมาชิกไดสํารวจตัวเองเก่ียวกับสถานการณ ความคิด ความรูสึก 
และพฤติกรรมใดที่เกิดขึ้นบอยคร้ัง และทําใหสมาชิกรูสึกเศรา ไมสบายใจ เพ่ือใหสมาชิกไดรับรูถึง
ตัวกระตุนที่ทําใหสมาชิกเกิดอารมณเศราได หลังจากสมาชิกทําเสร็จ ใหสมาชิกนําคําตอบที่ไดไป
เขียนในกระดาษ flip chart เพ่ือสรุปสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา โดยใหสมาชิกชวยกันสรุป (20 
นาที) 
 4. ผูบําบัดกลาวสรุปถึงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราวาเกิดจากทั้งภายนอกและภายใน
ตัวบุคล ซ่ึงภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นเราสามารถจัดการและรับมือได และใหสมาชิกสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู
ในกิจกรรมคร้ังน้ีและใหการบานใบงานที่ 11 ตัวของฉัน หลังจากน้ันจึงปดกลุมและนัดหมายครั้ง
ตอไป (15 นาที) 
 
การประเมินผล 
 1. ประเมินจากใบงานทั้งหมดวาสมาชิกมีความเขาใจ มากนอยเพียงใด 
 2. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม 
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ใบงานที่ 10 การวิเคราะหสถานการณ ความคิด  
ที่เปนสาเหตุใหเกิดภาวะซึมเศรา 

 

 ที่ผานมาขาพเจารูสึกซึมเศรา หดหูใจ หรือเปนทุกขจากส่ิงตางๆตอไปน้ี 
 
 

 
1………………………………………… 
2………………………………………… 
3………………………………………… 
4………………………………………… 
5………………………………………… 
6………………………………………… 

สถานการณ  ความคิด  

 
1………………………………………… 
2………………………………………… 
3………………………………………… 
4………………………………………… 
5………………………………………… 
6………………………………………… 

 
1………………………………………… 
2………………………………………… 
3………………………………………… 
4………………………………………… 
5………………………………………… 
6………………………………………… 

อารมณ 

 
1……………………………………
…… 
2………………………………………… 
3………………………………………… 
4………………………………………… 
5………………………………………… 
6………………………………………… 

พฤติกรรม 
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ใบงานที่ 11 ตัวของฉัน 
 
คําชี้แจง ใหสมาชิกสํารวจความคิดที่มีเก่ียวกับตนเองวาตนเองเปนอยางไรตามคําถามดังตอไปน้ี 
1. ฉันมีจุดออน คือ  
 .......................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................... 
2. ฉันไมเหมือนคนอ่ืนๆ เพราะ 
  ......................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................... 
3. คนอ่ืนๆไมรักฉัน เพราะ 
  ......................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................... 
4. ฉันดูสิ้นหวังกับอนาคต เพราะ 
  ......................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................... 
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ครั้งที่ 6 

การปรับเปลี่ยนความคิด 
90 นาที 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหสมาชิกเรียนรูเทคนิคการโตแยงความคิดที่ไรเหตุผลเพ่ือปรบัเปลี่ยนความคิดให
เหมาะสม 
 2. เพ่ือใหสมาชิกฝกพิสูจนความคิดอัตโนมัติดานลบของตนเองในประเด็นตางๆทีเ่ปน
สาเหตุทําใหสมาชิกเกิดภาวะซึมเศราดังตอไปน้ี คือ 
  - สถานการณหรือเหตุการณ 
  - ความคิดที่ไมมีเหตุผล 
  - ความคิดที่มีเหตุผล 
  - อารมณที่ไมเหมาะสม 
  - อารมณที่เหมาะสม 
  - พฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสม 
  - พฤติกรรมทีเ่หมาะสม 
 
อุปกรณ 
 1. ใบงานที่ 11 ตัวของฉัน 
 2. ใบความรูที ่7 แบบฝกคิดอยางมีเหตุผลดวยตนเอง, ใบงานที่ 12 การวิเคราะห
กระบวนการคดิ อารมณ/ความรูสึก พฤตกิรรม, ใบงานที่ 13 การวิเคราะหกระบวนการคิด อารมณ/
ความรูสึก พฤติกรรม ที่สงผลกระทบตอภาวะซึมเศรา 
 
แนวคิด 
 บุคคลที่มีอาการซึมเศรา Beck มองวาเปนบุคคลที่มีลักษณะของการคิดในทางลบในทุกๆเร่ือง 
ไมวาจะเปนการมองตัวของเขาเอง โลกของเขาเอง และอนาคตของเขาเอง บุคคลเหลาน้ีจะมองในทางลบ
ทั้งสิ้น ยิ่งถาพวกเขามีอาการซึมเศรามากเทาไหร ความคิดเชนนี้ก็จะครอบคลุมพวกเขามากขึ้นเทาน้ัน 
โดยวิธีการบําบัดทางปญญามุงเนนในการเปลี่ยนสมมติฐานที่ผิด (faulty assumption) ของผูปวย เปลี่ยน
ความเชื่อพ้ืนฐาน (basic belief) ที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา เปลี่ยนการเขาใจที่ผิด (erroneous) หรือการ
ทํางานทางความคิดที่ไมเหมาะสม (dysfunctional assumption) ที่มีผลกระทบตอความสามารถในการ
หลีกเลี่ยงภาวะซึมเศราในอนาคต (Beck; Rush; Shaw; & Emery. 1979: 244) ซ่ึงจะสอนใหผูเขารับ
การบําบัดดําเนินการดังตอไปน้ี  
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 1. การคนหาความคิดอัตโนมัติ โดยความคิดอัตโนมัติมีความสัมพันธกับอารมณ ความคิดที่
ทําใหรูสึกไมดีเรียกวา ความคิดอัตโนมัติทางลบ (Negative automatic thought-NAT)  
 2. การพิสูจนและประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ 
 3. ตอบสนองตนเองเวลามีความคิดทางลบเกิดขึ้นดวยเทคนิคตางๆ เชน การคุยกับตนเอง 
การจินตนาการ เปนตน 
 
วิธีดําเนินการ 
 1. กลาวทักทายสมาชิก และสอบถามความรูสึกของสมาชิกในชวงที่ผานมา (5 นาที) 
 2. ใหสมาชิกนําการบานใบงานที่ 11 ที่ไดทํามาอภิปรายรวมกัน พรอมทั้งกระตุนให
สมาชิกแลกเปลี่ยนความคดิเห็นและประสบการณกันวาอะไรที่ทําใหเกิดความเชื่อเชนน้ัน สมาชิกใน
กลุมมีความเห็นสอดคลองหรือคัดคานความเห็นของเพื่อนอยางไรบาง โดยสมาชิกไดเรียนรูการ
พิสูจนความคดิของตนเอง ซ่ึงหลังจากที่มีการพิสูจนและประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบแลว ผล
พิสูจนมีได 2 ลักษณะ ดังน้ีคือ 1. ความคดิความคิดอัตโนมัติทางลบไมจริง 2. ความคิดความคดิ
อัตโนมัติทางลบทีเ่ปนจริง จากน้ันผูบําบดัใชเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ โดยตั้ง
คําถามใหสมาชิกไดคิด ตัวอยางคําถาม ไดแก (25 นาที) 
  “ถาความคิดของทานเปนจริงขึ้นมา อะไรที่เปนสิ่งที่แยที่สุดที่จะเกิดขึ้นกับทาน หรือ
อะไรจะเปนสิ่งที่ดีที่สุดที่จะเกิดขึ้นกับทาน หรืออะไรจะเกิดขึ้นกับทาน” 
  “สิ่งที่คุณคิดอยูน่ีมีประโยชนอยางไร” 
 3. ใหสมาชิกอภิปรายความคิดโตแยงที่เกิดขึ้น พรอมทั้งสอบถามความคิด ความรูสึกใน
ขณะที่คิดแตกตางจากความคิดเดิม เพ่ือหาความคิดอัตโนมัติของผูปวยเม่ือเกิดการปรับเปลี่ยน
ความคิดใหม และสํารวจอารมณ ความรูสึกของผูปวยเม่ือมีความคิดที่เปลี่ยนแปลงไป (15 นาที)
 4. แจกใบความรูที่ 7 แบบฝกคิดอยางมีเหตุผลดวยตนเอง เพ่ือใหสมาชิกไดทําความเขาใจ
กระบวนการโตแยงความคิดของตนเอง โดยผูบําบัดอธิบายกระบวนการคิดที่เกิดขึ้น พรอมทั้งให
สมาชิกไดทําในใบงานที่ 12 การวิเคราะหกระบวนการคิด อารมณ/ความรูสึก พฤติกรรม เพ่ือฝกให
สมาชิกไดเขาใจกระบวนการคิดอยางที่มีเหตุผล (15 นาที) 
 5. ใหสมาชิกรวมกันอภิปรายในใบงานที่ 12 วาสามารถเกิดความคิด อารมณ และ
พฤติกรรมใดไดบาง จากสถานการณที่กําหนด หลังจากนั้นใหสมาชิกชวยกันสรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจาก
การทํากิจกรรม (15 นาที) 
 6. ผูบําบัดสรุปอีกคร้ังโดยเนนใหสมาชิกไดเห็นความสําคัญของการโตแยงความคิดของ
ตนเอง และการประเมินความคิดจะทําใหสมาชิกทราบวา ความคิดใดเปนความคิดที่เหมาะสมและไม
เหมาะสม ซ่ึงจะนําไปสูการมีอารมณ และพฤติกรรมตางๆตามมา (5 นาที) 



 

 

114 

 6. ใหการบาน ใบงานที่ 13 การวิเคราะหกระบวนการคิด อารมณ/ความรูสึก พฤติกรรม ที่
สงผลกระทบตอภาวะซึมเศรา พรอมทั้งชี้แจงใหสมาชิกเขาใจวิธีการทํา และยุติกลุม นัดหมายคร้ัง
ตอไป  
 
การประเมินผล 
 1. ประเมินการสังเกตพฤตกิรรมในการมีสวนรวม 
 2. ประเมินความเขาใจจากการทําใบงานทั้งหมด 
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ใบความรูที่ 7 แบบฝกคิดอยางมีเหตุผลดวยตนเอง 

 
 
 
 
 

การโตแยงความคิดที่ไมมีเหตุผล 

(cE) ผลของความคิดที่มีเหตุผล (eE) ผลของอารมณที่เหมาะสม (bE) ผลของพฤติกรรมที่เหมาะสม 

เพื่อนมาชวนฉันไปเปนเพื่อนซื้อยาบา โดยให
คาตอบแทนเปนยาบา 5 เม็ด ซึ่งอาจเอาไปขาย
หรือเอาไปเสพเองก็ได 

 

ก็ดีนะไดของฟรีๆ เพื่อนก็จะไมโกรธดวย 

กังวลวาจะเจอตํารวจ 

เหตุการณหรือสถานการณที่เกิดขึ้น (A) 
ความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (B) 

(iB) ความคิดที่ไมมีเหตุผล 
ผลที่เกิดจากความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (C) 

ฉันไปกับเพื่อนแมวาจะเสี่ยงกับตํารวจก็ตาม 

อารมณที่ไมเหมาะสม 

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

คิดแลวขอเสียมีมากกวา ไมไปดีกวา คลายกังวล รูสึกชื่นชมตัวเองที่เขมแข็ง 

(E) ผลการโตแยงความคิดที่ไมมีเหตุผล 

ไมไปกับเพื่อน ไมเสี่ยงที่จะโดนจับ 

- เราจะไวใจเพื่อนคนนี้ไดแคไหน   
- ไปแลวเจอตํารวจเดี๋ยวก็เปนเหมือนเดิมอีก 
- ถาพอแมรูวายังยุงเกี่ยวอีก เคาคงเสียใจ 
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ใบงานที่ 12 การวิเคราะหกระบวนการคิด อารมณ/ความรูสึก พฤติกรรม 
 

คําชี้แจง  ใหสมาชิกสํารวจความคิด อารมณและพฤติกรรมของตนเอง จากสถานการณที่กําหนดให พรอมทั้งเติมขอความใหสมบูรณ 

 
 
 
 

การโตแยงความคิดที่ไมมีเหตุผล 

(cE) ผลของความคิดที่มีเหตุผลา (eE) ผลของอารมณที่เหมาะสม (bE) ผลของพฤติกรรมที่เหมาะสม 

เพื่อนชวนหลบหนีจากศูนยบําบัดฯ  

 

เหตุการณหรือสถานการณที่เกิดขึ้น (A) 
ความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (B) 

(iB) ความคิดที่ไมมีเหตุผล 
ผลที่เกิดจากความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (C) 

 

อารมณที่ไมเหมาะสม 

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

   

(E) ผลการโตแยงความคิดที่ไมมีเหตุผล 
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ใบงานที่ 13 การวิเคราะหกระบวนการคิด อารมณ/ความรูสึก พฤติกรรม ที่สงผลกระทบตอภาวะซึมเศรา 
 

คําชี้แจง  ใหสมาชิกระลึกถึงเหตุการณที่ทําใหรูสึกเศราที่สุด ในชวง 3 วันที่ผานมา แลวประเมินความคิด อารมณ/ความรูสึก พฤติกรรมของตนเองตอไปนี้ 

 
 
 
 

การโตแยงความคิดที่ไมมีเหตุผล 

(cE) ผลของความคิดที่มีเหตุผล (eE) ผลของอารมณที่เหมาะสม (bE) ผลของพฤติกรรมที่เหมาะสม 

  

 

เหตุการณหรือสถานการณที่เกิดขึ้น (A) 
ความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (B) 

(iB) ความคิดที่ไมมีเหตุผล 
ผลที่เกิดจากความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (C) 

 

อารมณที่ไมเหมาะสม 

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

   

(E) ผลการโตแยงความคิดที่ไมมีเหตุผล 
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ครั้งที่ 7 

การจัดการกับอารมณซึมเศรา 
90 นาที 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหสมาชิกไดมีทางเลือกที่หลากหลายในการปรับเปลี่ยนอารมณของตนเอง 
แนวคิด 
 การใชกระบวนการคิดแบบ ABC คือ การสํารวจสถานการณ/ตัวกระตุน ที่สงผลตอ
ความคิด อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรม ในการเขาใจพฤติกรรมตางๆที่เกิดขึ้น  ซ่ึงนอกจาก
ความคิดแลว หากบุคคลสามารถจัดการกับอารมณของตนเองได ก็จะสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลง
ดานพฤติกรรมดวย 
อุปกรณ 
 1. ใบงานที่ 13 การวิเคราะหกระบวนการคิด อารมณ/ความรูสึก พฤติกรรม ที่สงผล
กระทบตอภาวะซึมเศรา 
  
วิธีดําเนินการ 
 1. ผูบําบัดพูดคุยทักทาย และใหสมาชิกนําการบานคร้ังที่แลว (ใบงานที่ 13) มาทบทวน
วิเคราะห และอภิปรายรวมกัน เพ่ือชวยกันตรวจสอบความคิด อารมณที่สมาชิกโตแยงกับตนเองวา
ตรงกับความเปนจริงหรือไม โดยมีตัวอยางคําถาม คือ (20 นาที) 
  “สถานการณ/ความคิด/อารมณ ที่สมาชิกตองการเปลี่ยนนั้น หากเปนอยางที่สมาชิก
ตองการ สมาชิกคิดวามันจะมีประโยชนแคไหน” 
  “...และการคิดเชนน้ีทําใหความรูสึกที่มีดีขึ้นหรือแยลงกวาเดิม  
 2. หลังจากนั้นใหสมาชิกสรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรม (10 นาที) 
 3. ผูนํากลุมสรุปสิ่งที่ผูปวยไดเรียนรูจากกิจกรรมโดยภาพรวมอีกคร้ัง และกลาวถึง
ผลกระทบที่ไดจากการมีอารมณซึมเศราใหผูปวยฟง หลังจากนั้นแนะนําวิธีการที่ชวยจัดการกับ
อารมณเศราของตนเอง (15 นาที) 
 4. ใหสมาชิกระดมสมองสํารวจหากิจกรรม ที่ตนเองชื่นชอบ และสนับสนุนใหผูปวยไดทํา
กิจกรรมดังกลาวเปนประจํา เพ่ือลดเวลาวางที่สมาชิกจะนําไปใชในการคิดถึงสถานการณที่สงผลให
ตนเองมีอารมณเศรา  
  5. ผูบําบัดเสนอแนวทางในการลดอารมณของตนเองโดยฝกการหายใจ ที่ชวยใหตนเองรูสึกผอน
คลาย จากความเครียด และความรูสึกไมสบายใจ โดยผูนํากลุมจะสาธิตใหสมาชิกในกลุมสังเกต
ดูกอน แลวจึงเริ่มฝกพรอม ๆ กัน วิธีการฝก คือ น่ังในทาที่สบาย หลับตาเอามือประสานไวบริเวณ
ทอง คอย ๆ หายในเขา พรอมกับนับเลข 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ 1.2.3.4 ใหมือรูสึกวาทองพอง
ออก กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู นับ 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ เชนเดียวกับเม่ือหายใจเขาคอย ๆ ผอน
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ลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อยางชา ๆ 1..2..3..4..5.6..7..8.. พยายามไลลมหายใจออกมาให
หมด สังเกตวาหนาทองแฟบลง ทําซํ้าอีก โดยหายใจเขาชา ๆ กลั้นไว แลวหายใจออกโดยชวงที่
หายใจออกใหนานกวาชวงที่หายใจเขา เม่ือเสร็จสิ้นการฝกผูนํากลุมจะขอใหสมาชิกในกลุมนําไปฝก
เปนการบานประจําทุกวัน และใหทําทุกคร้ัง เม่ือสมาชิกรูสึกไมสบายใจ (20 นาที) 
  6. ใหสมาชิกชวยกันสรุปสิ่งที่ไดเรียนรูและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  
 7. ปดกลุมและนัดหมายครั้งตอไป 
 
การประเมินผล 
 1. ประเมินจากใบงานทั้งหมดวาสมาชิกมีความเขาใจ มากนอยเพียงใด 
 2. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม 
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ครั้งที่ 8 

มองดานบวก 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหสมาชิกเรียนรูการมองตนเอง มองผูอ่ืนและมองโลกตามความเปนจริง 
 2. เพ่ือใหสมาชิกรูสึกชื่นชม และมองเห็นดานบวกของตนเอง 
 
แนวคิด 
 การบําบัดทางปญญา (Cognitive therapy: CT) มีพ้ืนฐานความคิดโดยการใชรูปแบบการ
ประมวลผลขอมูล (information-processing model) โดยหากบุคคลใดมีความเครียด ความคิดของพวก
เขาจะถดถอยและไมยืดหยุน การตัดสินใจมักใชแบบเหมารวม และบุคคลน้ันจะมีความเชื่อเก่ียวกับ
ตัวตนและโลกที่ไมเปลี่ยนแปลง (fixed) แตหากบุคคลไมไดอยูในสถานการณที่ตึงเครียด พวกเขาจะ
สามารถรับขอมูลและประเมินผลไดอยางชัดเจนถูกตอง เชน เขารูสึกแยที่ไมไดถูกเชิญไปงานเลี้ยง และ
เขาแปลความหมายของการไมไดถูกเชิญไปงานเลี้ยงวา เขาเปนบุคคลที่ไมนาชื่นชอบ แทนที่เขาจะคิด
เหตุผลอ่ืนๆ หรือเปดใจยอมรับวา คนเราสามารถเปนบุคคลที่ไมชื่นชอบสําหรับผูอ่ืนได ดังน้ันการจะ
เปลี่ยนความรูสึกของบุคคลตอเหตุการณ จําเปนตองเปลี่ยนวิธีการคิดของพวกเขา (Michael Neenan & 
Windy Dryden. 2004: 3) โดยการกระตุนใหพวกเขามองดานบวกใหมากขึ้น  
 
อุปกรณ 
 1. ใบงานที่ 11 (การวิเคราะหกระบวนการคิด อารมณ/ความรูสึก พฤติกรรม ที่สงผล
กระทบตอภาวะซึมเศรา)  
 2. ใบงานที่ 12 (การเตือนตนเอง), ใบงานที่ 13 (คิดอยางไรจึงจะไมเศรา) 
 
วิธีดําเนินการ 
 1. ผูบําบัดกลาวทักทายสมาชิก และสอบถามถึงอารมณ ความรูสึกในชวงที่ผานมา พรอม
ทั้งใหสมาชิกประเมินภาวะซึมเศราของตนเอง สมาชิกทานใดมีเร่ืองที่ยังติดคางหรือรบกวนจิตใจอยู 
หากมีใหสมาชิกเลาและแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน (15 นาที) 
 2. ใหสมาชิกทบทวนสาระสําคัญที่ไดเรียนรูคร้ังที่แลว และรวมกันอภิปรายการบานของแต
ละคน โดยเนนใหผูปวยไดเชื่อมโยงความคิด อารมณ ความรูสึกและผลที่ตามมาจากการมีอารมณ/
ความคิดที่เหมาะสมและไมเหมาะสม และเนนใหสมาชิกไดเห็นความสําคัญในการคิดโตแยงความคิด
ของตนเอง และพิสูจนใหตรงตามความเปนจริง จากนั้นผูบําบัดกลาวถึงความสําคัญในการมอง
ตนเอง ผูอ่ืน และโลกในดานบวก และสอบถามสมาชิกวามีความเห็นอยางไรบาง (20 นาที)  
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 3. แจกใบงานที่ 12 (การเตือนตนเอง) โดยใหสมาชิกเติมประโยคใหสมบูรณตามความคิด
ของตนเอง ซ่ึงสมาชิกสามารถคิดไดอยางอิสระไมมีถูกผิด และเติมประโยคที่แสดงถึงความเปน
ตัวตนที่แทจริงใหมากที่สุด (15 นาที) 
 4. หลังจากน้ันสอบถามความรูสึกของสมาชิกวาในขณะที่ทํารูสึกอยางไร และหลังจากทํา
แลวรูสึกอยางไรบาง พรอมทั้งในขณะนี้สมาชิกมองตนเองอยางไรบาง และมุมมองที่มีแตกตางจาก
เดิมหรือไมอยางไร (20 นาที) 
 5. ใหสมาชิกสรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรม และผูบําบัดสรุปเพ่ิมเติมอีกคร้ังถึงผลที่
ตามมาจากการมองตนเอง ผูอ่ืน และอนาคต ในดานบวก (10 นาที) 
 6. ใหการบาน ใบงานท่ี 13 (คิดอยางไรจึงจะไมเศรา) และมอบหมายใหสมาชิกคิดเพลง 
หรือบทกลอน บทความที่ทําใหสมาชิกรูสึกดี มีความหวังหรือเปนเพลงท่ีใหกําลังใจ ที่อยากจะมอบ
ใหสมาชิกในกลุมในครั้งตอไป (5 นาที) 
 7. ปดกลุมและนัดหมายครั้งตอไป 
 
การประเมินผล 
 1. ประเมินจากใบงานทั้งหมดวาสมาชิกมีความเขาใจ มากนอยเพียงใด 
 2. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม 
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ใบงานที่ 14 การเตือนตนเอง 

 

คําชี้แจง ใหสมาชิกเติมขอความตอไปนี้ใหเปนประโยคท่ีสมบูรณ 
 

1. ฉันสามารถ……………………………………………………………………………………………. 
2. ฉันทําใหสิ่งที่หวังไวสําเร็จไดโดย................................................................................................ 
3. ความหดหู ซึมเศราของฉันเปนสวนหนึ่งของอารมณ แตฉัน......................................................... 
4. ฉันไมไดเกงในทุกอยางแต......................................................................................................... 
5. แมฉันจะมีเรื่องที่ไมสมหวัง ฉันก็ยังคิดวา................................................................................... 
6. ฉันดูเหมือนจะมีปญหามากมาย แตฉัน....................................................................................... 
7. ยังมีคนที่ชื่นชอบฉันอยู แมฉันจะ................................................................................................ 
8. ฉันมีคุณคากับคนอ่ืนๆ เพราะ.................................................................................................... 
9. อดีตของฉันอาจผิดพลาด แตฉันเชื่อม่ันวา.................................................................................. 
10. ฉันมีสิ่งที่ดี คือ......................................................................................................................... 
11. อนาคตฉันอาจจะพลาดอีก แต.................................................................................................. 
12. คนอ่ืนๆทําใหฉันเสียใจ แตฉันคิดวา......................................................................................... 
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ใบงานที่ 15 คิดอยางไรจึงจะไมเศรา 
คิดอยางไรจึงจะไมเศรา 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฉันยังมีเพื่อนๆคอย
ใ  ํ ั ใ

ฉันเริ่มตนชีวิตใหม
ไ 
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ครั้งที่ 9 

การวางเปาหมายและตารางชีวิต 
90 นาที 

 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหสมาชิกเรียนรูทักษะอ่ืนๆที่เปนประโยชนในการจัดการกับปญหา 
 2. เพ่ือใหสมาชิกประเมินผลแนวทางในการจัดการกับปญหาของตนเองและเลือกแนวทางท่ี
เหมาะสมในการจัดการกับปญหา 
 3. เพ่ือใหสมาชิกเกิดทักษะในการจัดการกับภาวะซึมเศราโดยการแสดงบทบาทสมมติ 
 
แนวคิด 
 การใชเทคนิค PIE เพ่ือใหสมาชิกพิจารณาเปรียบเทียบขอคิดของตนเอง โดยการวิเคราะห
ชีวิตในปจจุบันและชีวิตในอุดมคติที่ผูปวยตองการ ในเรื่องราวตางๆในชีวิตไดแก งาน เพ่ือน ความ
สนุกสนาน ครอบครัว การดูแลสุขภาพของตนเอง การดูแลบานเรือน การทําใหจิตใจตนเองดีขึ้น และ
ความสนใจในเรื่องอ่ืนๆ ซ่ึงประเด็นตางๆเหลาน้ี เปนสิ่งที่สําคัญในการวางแผน และปรับพฤติกรรม
ของผูปวยใหสามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางสมดุล 
 
อุปกรณ 
 1. ใบความรูที่ 5 (ตัวอยางการจัดตารางชีวิต) 
 2. ใบงานที่ 14 (ตารางชีวิตของฉัน) 
 
วิธีดําเนินการ 
 1. ผูบําบัดกลาวทักทายสมาชิก และทบทวนสาระสําคัญที่ไดเรียนรูในครั้งที่แลวจากน้ันจึง
ทบทวนการบานใบงานที่ 13 (คิดอยางไรจึงจะไมเศรา) เพ่ือใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนความคิดรวมกัน
และใหกําลังใจกันและกัน สวนเพลงที่ทําใหสมาชิกรูสึกดีน้ัน ผูบําบัดขอใหสมาชิกเสนอในชวงทาย
ของชั่วโมง (15 นาที) 
 2. ผูบําบัดแจกใบความรูที่ 7 ตัวอยางการจัดตารางชีวิต เพ่ือใหสมาชิกไดเรียนรูการ
วางแผนเปาหมายและจัดสรรกิจกรรมในชีวิตประจําวันของตนเอง หลังจากที่สมาชิกทําความเขาใจ
ใบความรูแลว ใหสมาชิกทําใบงานที่ 16 ตารางชีวิตของฉัน (15 นาที) 
 3. จากน้ันใหสมาชิกไดอภิปรายถึงตารางชีวิตของแตละคน และประเมินตนเองถึงความ
เปนไปไดในการทําไดจริงมากนอยเพียงใด พรอมทั้งปญหาอุปสรรคที่ไมสามารถปฏิบัติไดจริง และ
กระตุนใหสมาชิกในกลุมชวยวิเคราะหวาตารางชีวิตที่เพ่ือนนําเสนอนั้นมีความสมดุลมากนอย
เพียงใด (20 นาที) 
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 4. ใหสมาชิกสรุปสิ่งที่ไดเรียนรูในคร้ังนี้ และสอบถามความรูสึกหลังจากที่ไดทํากิจกรรม
รวมกันมาทั้งหมด 8 คร้ัง วารูสึกอยางไร และไดเรียนรูหรือมีสิ่งไดบางที่ไดปรับเปลี่ยนไป (20 นาที) 
 5. ใหสมาชิกแตละคนไดกลาวความรูสึกที่อยากบอกสมาชิกในกลุม หรือ รองเพลง อานบท
กลอนที่ไดเตรียมมา เน่ืองจากเปนการเจอกันคร้ังสุดทาย หลังจากน้ันผูบําบัดกลาวขอบคุณสมาชิกที่
ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมและกลาวใหกําลังใจ พรอมทั้งชมเชยสมาชิกที่พัฒนาการดีขึ้น  
 6. ใหสมาชิกไดพูดชมเชยตนเองคนละ 1 ขอความ เสมือนเปนคําม่ันสัญญา ในการดูแล
ตัวเองตอไปในอนาคต ผูบําบัดกลาวขอบคุณ และปดกลุม 
 
การประเมินผล 
 1. ประเมินจากใบงานทั้งหมดวาสมาชิกมีความเขาใจ มากนอยเพียงใด 
 2. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม 
 3. แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck  
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ใบความรูที่ 7 ตัวอยางการจัดตารางชีวิต 
 

 
 
 
 
 
 

เวลาท่ีใชไป
จริง 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

อุดมคติ
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ใบงานที่ 16 ตารางชีวิตของฉัน 
 
คําชี้แจง  ใหสมาชิกไดแบงสัดสวนตารางชีวิตของตนเอง โดยทําเปนสองสวน คือ เวลาทีใ่ชไปจริง 

และเวลาทีต่องการในอุดมคติ  

 
 

เวลาที่ใชไปจริง 
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อุดมคติ 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
 
 

ID……………. 
วันที่........เดือน..............................................พ.ศ..................... 
เพศ  ชาย  หญิง  อายุ............... 
 

ระดับการศึกษา................................................ประเภทของสารเสพติดที่ใช.................................... 
 

ตอนที่ 1  
 ตอไปน้ีเปนกลุมขอความตางๆที่เก่ียวกับความรูสึกของทาน โปรดอานขอความแตละกลุม 
แลวเขียนวงกลมรอบตัวเลขหนาขอความในแตละกลุมเพียงขอความเดียวเทาน้ัน ที่ตรง หรือ 
ใกลเคียง กับความรูสึกของทาน ในหนึ่งสัปดาหที่ผานมา ใหแนใจวาทานไดอานขอความทุกขอในแต
ละกลุม กอนที่จะเลือกตอบ 
1.  0 ฉันไมรูสึกซึมเศรา 
 1 ฉันรูสึกซึมเศราเปนบางชวง 
 2 ฉันรูสึกซึมเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมันได 
 3 ฉันรูสึกซึมเศราจนทนตอไปไมไดอีกแลว 
2 0 ฉันไมรูสึกทอแทตออนาคต 
 1 ฉันรูสึกทอแทตออนาคต 
 2 ฉันทอแทจนรูสึกวาไมมีอะไรตองคิดหรือมุงหวังอีกตอไป 
 3 ฉันรูสึกหมดหวังในอนาคตและไมสามารถจะทําใหมันดีขึ้น 
3 0 ฉันไมรูสึกวาฉันทําอะไรลมเหลว  
 1 ฉันรูสึกวาฉันทําอะไรลมเหลวกวาคนอ่ืนๆ 
 2 เม่ือฉันมองยอนไปในอดีต สิ่งที่ฉันจําไดคือ ความลมเหลวเกือบทั้งหมด 
 3 ฉันรูสึกวาฉันเปนคนที่ทําอะไรลมเหลวมาโดยตลอด 
4 0 ฉันมีความพอใจในสิ่งตางๆเหมือนเคย 
 1 ฉันรูสึกไมพอใจในสิ่งตางๆมากขึ้น 
 2 ฉนัไมไดรับความพอใจจากหลายๆสิ่งอยางมาก 
 3 ฉันรูสึกไมพอใจและเบื่อหนายตอทุกอยาง 
5 0 ฉันไมรูสึกผิด 
 1 ฉันรูสึกผิดเปนบางครั้ง 
 2 ฉันรูสึกผิดเกือบตลอดเวลา 
 3 ฉันรูสึกผิดตลอดเวลา 
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6 0 ฉันรูสึกวาฉันไมตองถูกลงโทษ 
 1 ฉันรูสึกวาฉันอาจถูกลงโทษ  
 2 ฉันคาดวาฉันตองถูกลงโทษ 
 3 ฉันรูสึกวาฉันถูกลงโทษ 
7 0 ฉันไมรูสึกผิดหวังกับตนเอง 
 1 ฉันรูสึกผิดหวงักับตนเอง 
 2 ฉันรูสึกสะอิดสะเอียนตนเอง 
 3 ฉันเกลียดตัวฉันเองมาก 
8 0 ฉันไมรูสึกวาฉันดูแยกวาคนอ่ืน 
 1 ฉันคิดถึงความออนแอและความผิดพลาดของตนเอง 
 2 ฉันตําหนิตนเองตลอดเวลาเกี่ยวกบัสิ่งทีท่ําผิด 
 3 ฉันตําหนิตนเองทุกคร้ังที่มีสิ่งเลวรายเกิดขึ้น 
9 0 ฉันไมเคยคิดฆาตวัตาย 
 1 ฉันคิดที่จะฆาตัวตายแตไมทําจริง 
 2 ฉันอยากฆาตวัตายเหลือเกิน 
 3 ฉันฆาตวัตายเม่ือมีโอกาส 
10 0 ฉันรองไหเทาที่จําเปนเทาน้ัน 
 1 ฉันรองไหบอยคร้ังกวาที่เคย 
 2 ทุกวันฉันรองไหเสมอ 
 3 ฉันเคยรองไห แตเด๋ียวนี้รองไหไมออกแมจะตองการรองเหลือเกิน 
11 0 ฉันรูสึกไมฉุนเฉียวโกรธอะไรงายๆ 
 1 ฉันเปนคนฉุนเฉียวโกรธงายกวาเม่ือกอน 
 2 ฉันเปนคนขี้รําคาญและโกรธงายเกือบตลอดเวลา 
 3 ฉันรูสึกโกรธงายตลอดเวลา  
12 0 ฉันยังใหความสนใจคนอ่ืนอยางเคย 
 1 ฉันสนใจคนอ่ืนนอยลงกวาที่เคย 
 2 สวนใหญฉันมักไมสนใจคนอ่ืนอยางเคย 
 3 ฉันเลิกสนใจคนอ่ืนโดยสิ้นเชิง 
13 0 ฉันสามารถตดัสินใจเรื่องใดๆไดอยางที่เคยทํา 
 1 ฉันพยายามหลกีเลี่ยงที่จะตดัสินใจเรื่องใดๆมากกวาทีเ่คย 
 2 ฉันมีความยากลําบากในการตัดสินใจเรื่องใดๆมากกวาที่เคย 
 3 ฉันไมสามารถตัดสินใจเรื่องใดๆไดอีกเลย 
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14 0 ฉันรูสึกวาฉันไมไดดูแยลงจากเม่ือกอน 
 1 ฉันกังวลวาฉนัจะดูแกและไมนาสนใจ 
 2 ฉันรูสึกวามีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในรูปลักษณของฉันและทําใหฉันไมนาสนใจ 
 3 ฉันเชื่อวาฉันดูนาเกลียด 
15 0 ฉันสามารถทาํงานไดเหมือนเดิม 
 1 ฉันตองใชความพยายามมากขึ้นกอนที่จะเร่ิมทํางานบางสิ่งบางอยาง 
 2 ฉันตองผลักดันตนเองอยางมากที่จะทํางานอะไรๆ 
 3 ฉันไมสามารถทํางานอะไรไดเลย 
16 0 ฉนันอนไดตามปกต ิ
 1 ฉันนอนไมหลับเหมือนอยางเคย 
 2 ฉันตื่นนอนกอนปกติ 1-2 ชั่วโมง และนอนหลับตอไดยาก 
 3 ฉันตื่นกอนปกติหลายชัว่โมง และไมสามารถนอนหลับตอไปไดอีก 
17 0 ฉันไมรูสึกเหนื่อยมากกวาปกต ิ
 1 ฉันรูสึกเหนื่อยงายกวาปกต ิ
 2 ฉันรูสึกเหนื่อยมากจากการทําส่ิงตางๆ 
 3 ฉันรูสึกเหนื่อยเกินกวาจะทาํอะไรได 
18 0 ฉันรับประทานอาหารไดตามปกต ิ
 1 ฉันรับประทานอาหารไมไดมากอยางที่เคย 
 2 ฉันรับประทานอาหารไมคอยลง 
 3 ฉันไมอยากรับประทานอาหารใดๆเลย 
19 0 นํ้าหนักของฉันคงที่ 
 1 นํ้าหนักของฉันลดลงประมาณ 2 กิโลกรัม 
 2 นํ้าหนักของฉันลดลงประมาณ 3 กิโลกรัม 
 3 นํ้าหนักของฉันลดลงมากกวา 5 กิโลกรัม 
20 0 ฉันไมวิตกกังวลเกีย่วกบัสขุภาพ 
 1 ฉันกังวลเกีย่วกับความเจ็บปวยๆเล็กๆนอยๆ 
 2 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสขุภาพของฉันจนยากที่จะคิดถึงสิ่งอ่ืนๆ 
 3 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสขุภาพของฉันมากจนไมสามารถจะคิดถึงสิ่งอ่ืนได 
21 0 ความสนใจทางเพศของฉันยังปกต ิ
 1 ฉันสนใจเรื่องทางเพศลดลงกวาปกต ิ
 2 ฉันสนใจเรื่องทางเพศนอยมาก 
 3 ฉันไมสนใจเรือ่งทางเพศอีกเลย 
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 ใหสมาชิกทําเคร่ืองหมาย √ หนาขอความที่เห็นดวย และทําเคร่ืองหมาย X หนาขอความที่
ไมเห็นดวย 
 
ความเห็น ขอความ 

 1.ฉันทําอะไรไมไดเลย 
 2. ฉันเกิดมาเพ่ืออยูตามลําพังคนเดียว 
 3. ฉันควบคุมอะไรไมไดเลย 
 4. ฉันออนแอ 
 5. อนาคตฉันดูสิ้นหวัง 
 6. ฉันไมดีพอ 
 7. ฉันไมไดรับความรัก 
 8. ฉันไมเอาไหนเลย 
 9. คนอ่ืนไมตองการฉัน 
 10. อนาคตของฉันก็คงไมตางจากวันนี ้
 11. ไมมีใครชวยฉันแกปญหาเลย 
 12. ฉันหาทางออกใหกับตัวเองไมได 
 13. ฉันควรถกูทอดทิ้ง 
 15. ฉันไมอยากคิดถึงวันพรุงน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

134

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางใบงานผูปวย 
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ภาคผนวก ง  
 

ตารางการกิจกรรมและโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
ศูนยบําบัดรกัษายาเสพตดิขอนแกน 

 
 
 
 
 
 
 



ตารางการกิจกรรมและโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ บานตะวันฉาย (ผูปวยหญิง) 
กลุมงานฟนฟูสมรรถภาพ  ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน 

วัน  / 
เวลา 8.00 - 9.30 น. 9.30 - 10.30 น. 10.30 - 11.30 น.  13.30 - 14.30 น. 14.30 - 15.30 น. 15.30 - 16.00 น. 16.00 - 18.00 น. 18.00 - 20.00 น. 

                    
จันทร กลุมประชุมเชา   กลุมจิตบําบัด   กลุมสัมมนา กลุมRP     

    ปฏบิัติงานตามทีมงาน   ประชุมคณะรับผิดชอบ     
อังคาร กลุมประชุมเชา MET 1 Individual Cng  MET 2 Gastalt Group   Spiritual therapy 

    CBT 1    CBT 2      
    ปฏบิัติงานตามทีมงาน  ปฎิบัติงานตามทีมงาน      
         ประชุมคณะรับผิดชอบ       
พุธ กลุมประชุมเชา   กลุมศิลปบําบัด  กลุมแนะแนว กลุม  RP       
       Individual Cng กลุมจิตวิญญาณ       
    ปฏบิัติงานตามทีมงาน  ประชุมคณะรับผิดชอบ       
         ปฏบิัติงานตามทีมงาน       

พฤหัสบดี กลุมประชุมเชา   กลุมจิตบําบัด   กลุม  RP กลุมศึกษาแนะแนว Gastalt  Group Spiritual therapy 

    
 ปฏบิัติงานตามทีมงาน 

   ประชุมคณะรับผิดชอบ    
       ปฏบิัติงานตามทีมงาน      

ศุกร กลุมประชุมเชา 
  

 ปฏบิัติงานตามทีมงาน  กลุมปรบัความเขาใจ ประชุม     
          คณะรับผิดชอบ     
                   

เสาร กลุมประชุมเชา Supportive counseling     Supportive counseling       
    Family counseling / therapy     Family counseling / therapy       
    ญาติเยี่ยม   กลุมพัฒนาความคดิ ญาติเยี่ยม      
    กิจกรรม 5 ส.          

อาทิตย กลุมประชุมเชา กลุมศิลปบําบัด    พักผอนตามอัธยาศัย      ประเมินทีมงาน 
    กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน           
                  
 เวลา 06.00 น. กายบริหาร     เวลา 16.00 น. กายบริหาร  
 เวลา 06.30 น. ทําความสะอาดเขตรับผิดชอบภายใน    เวลา 17.00 น. รับประทานอาหารเย็น  
 เวลา 07.45 น. รับประทานอาหารเย็น     เวลา 20.00 น. กลุมประชุมเย็น  
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ตารางการกิจกรรมและโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ บานแสงอรุณ (ผูปวยชาย) 
กลุมงานฟนฟูสมรรถภาพ ศนูยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน 

วัน  / 
เวลา 8.00 - 9.30 น. 9.30 - 10.30 น. 10.30 - 11.30 น.  13.30 - 14.30 น. 14.30 - 15.30 น. 15.30 - 16.00 น. 16.00 - 18.00 น. 18.00 - 20.00 น. 

                    
จันทร กลุมประชุมเชา กลุม CBT กลุม RP   กลุม TR กลุมดนตรีบาํบัด Supportive counseling Spiritual therapy 

    ปฏบิัติงานตามทีมงาน  กลุมศิลปบําบัด  Brief therapy  
         ประชุมคณะรับผิดชอบ       

อังคาร กลุมประชุมเชา กลุมคนพบตัวเอง กลุม CBT  อาชีวะบําบัด Supportive counseling กลุมนนัทนาการ 
    ปฏบิัติงานตามทีมงาน  กลุมจิตบําบัด Brief therapy  
     ประคับประคอง  ประชุมคณะรับผิดชอบ    
        ปฏบิัติงานตามทีมงาน      
พุธ กลุมประชุมเชา กลุม CBT กลุม RP  กลุมดนตรีบาํบัด ครอบครัวศึกษา Supportive counseling Spiritual therapy 

    กลุมสมาชิกใหม    ประชุมคณะรับผิดชอบ Brief therapy   
    ปฏบิัติงานตามทีมงาน  ปฏบิัติงานตามทีมงาน     

พฤหัสบด ี กลุมประชุมเชา กลุมจิตบําบัด   กลุมสนับสนุน กลุมพัฒนาบทบาท Supportive counseling กลุมพบที่ปรึกษา 
    ปฏบิัติงานตามทีมงาน   ทางสังคม   Brief therapy   
         ประชุมคณะรับผิดชอบ     
         ปฏบิัติงานตามทีมงาน      

ศุกร กลุมประชุมเชา   กลุมศิลปบําบัด  กลุมปรับความเขาใจ ประชุม   ประเมินทีมงาน 
    ปฏบิัติงานตามทีมงาน      คณะรับผิดชอบ     

เสาร กลุมประชุมเชา Supportive counseling     Supportive counseling       
    Family counseling / therapy     Family counseling / therapy       
    เยี่ยมญาติ    เยี่ยมญาติ      
    กิจกรรม 5 ส.          

อาทิตย กลุมประชุมเชา Supportive counseling    Supportive counseling       
    Family counseling / therapy    Family counseling / therapy       
      กลุมพัฒนาความคิด           
    กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน    เยี่ยมญาติ       
    เยี่ยมญาติ             
 เวลา 06.00 น. กายบริหาร     เวลา 16.00 น. กายบริหาร  
 เวลา 06.30 น. ทําความสะอาดเขตรับผิดชอบภายใน    เวลา 20.00 น. กลุมประชุมเย็น  
 เวลา 07.30 น. ทําความสะอาดเขตรับผิดชอบภายนอก       
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