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 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มี
ตอภาวะซึมเศราในผูปวยยาเสพติด กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย แบงออกเปนกลุมทดลองเพศชาย 
7 คน และเพศหญิง 8 คนและกลุมควบคมุเพศชาย 7 คน และเพศหญิง 8 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน 
โดยมีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดและสมัครใจเขารวมการวิจัย แบบแผนการทดลองที่ใชคือ การ
วิจัยเชิงทดลอง (experiment research) ชนิดสองกลุม มีกลุมทดลองและกลุมควบคุม วัดกอนและ
หลังทดลอง และวัดซํ้าในชวงติดตามผลหลังการสิ้นสุดโปรแกรม1 สัปดาห (Control Group Pretest-
Posttest Time Series Design) เคร่ืองมือที่ใช คือ โปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มีตอ
ภาวะซึมเศรา แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค (Beck Depression Inventory) และแบบแบบวัด
รูปแบบความคิดที่บิดเบือน สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล คือ การวิเคราะหความแปรปรวนพหุคูณ
แบบวัดซํ้า (Three Way Analyses of Variance Containing Repeated Factors)  
 ผลการวิจัยสรปุได ดังน้ี 

1. เม่ือพิจารณาปฏิสัมพันธระหวางกลุมทดลอง-กลุมควบคุม กับเวลา พบวา มีความ
แตกตางของภาวะซึมเศรากับระยะเวลาอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.1 ทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 

2. ผูปวยยาเสพติดที่เขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญามีภาวะซึมเศรา ใน
ระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ กับระยะหลงัสิ้นสุดโปรแกรมฯ และระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯกับ
ระยะติดตามผล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .01 แตในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ
กับระยะติดตามผลมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ผูปวยยาเสพติดที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญามีภาวะซึมเศรา
ที่แตกตางจากระยะกอนการทดลองกับระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ .01 และในระยะ
หลังสิ้นสุดโปแกรมกับระยะติดตามผล พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .01 
เชนกัน 

4. ไมพบความแตกตางของภาวะซึมเศราระหวางเพศชายและเพศหญิง ในระยะหลังสิ้นสุด
โปรแกรมและระยะติดตามผล 
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 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. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประกาศคุณูปการ 
 
 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลงไดดวยความกรุณาอยางสูงจากผูชวยศาสตราจารย ดร.อังศิ
นันท  อินทรกําแหง ประธานกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ และอาจารย ดร. สุภาพร  ธนะชานันท 
กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ ที่ใหคําปรึกษาพรอมทั้งขอเสนอแนะที่เปนประโยชนเก่ียวกับ
งานวิจัย ซ่ึงทานไดใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา จึงขอขอบพระคุณทานเปนอยางสูง  
 ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ดร.ดรุณี  ภูขาว และผูชวยศาสตราจารย ดร. วลิาสลักษณ  
ชัววลัล ีที่กรุณาเปนกรรมการสอบปริญญานิพนธ และเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
การวิจัย ซ่ึงไดใหแนวคิดทางวชิาการที่มีคุณคา ทําใหงานวิจัยน้ีมีความสมบรูณมากขึ้น  
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.ดาราวรรณ ตะปนตา และ ดร. สกุมา แสงเดือนฉาย 
คุณพิฐชญาณ  สุขสาครธนาวัฒน ที่กรุณาสละเวลาอันมีคา เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ
การวิจัย และใหคําปรึกษาแนะนํา ซ่ึงผูวิจัยไดนําไปปรับปรุงเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยน้ี ใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น  
 ขอขอบพระคณุเจาหนาที่ศนูยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน ที่คอยชวยเหลือ เปนกําลังใจ 
ตลอดจนอํานวยความสะดวกทุกส่ิงทุกอยาง พรอมทั้งเพ่ือนๆปรญิญาโท ภาคปกตรุิน 14 ที่รวมฝาฟน
อุปสรรคและเปนกําลังใจใหกันเสมอ โดยเฉพาะอยางยิง่คุณฉตัรชยั  เสนสาย คณุอภิรดี  จิตตเจนการ 
คุณสุรวิทย  อัสสพันธุ ในน้ําใจและความเสยีสละที่ไมสามารถประเมินคาได  
 นอกจากนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารยทุกทานที่ใหความรูแกผูวิจัยในการศึกษา
ตามหลักสูตรการวิจัยพฤตกิรรมศาสตรประยุกต ซ่ึงทาํใหผูวิจัยไดซึมซับและเรียนรูกระบวนการวิจัย
ที่สามารถนําความรูไปใชใหเกิดประโยชนแกผูอ่ืนและสังคมตอไป  
 ทายสุดน้ี ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม พ่ีนอง ที่ใหการสนับสนุนและใหกําลังใจใน
ทุกๆ ดาน ทําใหผูวิจัยสามารถทําปรญิญานิพนธไดเสร็จสมบูรณ และประสบความสาํเร็จในการศึกษา
อยางทีต่ั้งใจไว 
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บทที่ 1 
บทนํา 

ภูมิหลัง 

 โรคซึมเศรา เปนโรคที่พบไดบอย ทุกเพศ ทุกอาชีพ โดยเฉลี่ยประชากรทั่วโลก 10 - 20 
คน จะมีคนทีมี่โอกาสปวยเปนโรคซึมเศรา 1 คน (กรมสุขภาพจิต. 2550: 2) และปวยเปนโรคซมึเศรา
ระดับรุนแรงในอัตรารอยละ 5 – 20 จากผูปวยทั้งหมด และจากสถติอัิตราการฆาตวัตายสําเร็จในป 
พ.ศ. 2552 พบวา มีทั้งสิ้นจํานวน 3,634 คน คิดเปนรอยละ 5.72 หรือเฉลี่ยวันละ 10 คน (กรม
สขุภาพจิต. 2553: ออนไลน) ซ่ึงคาใชจายในการตรวจและรักษาพยาบาลรวมเปนเงินมหาศาล โดย
องคการอนามัยโลกทํานายวา ในปค.ศ. 2020 โรคซึมเศราจะเปนภาระทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม 
ใกลเคยีงกับคาใชจายในการรักษาโรคหัวใจขาดเลือด (ดวงใจ กสานติกุล. 2542: คํานํา) ซ่ึงเปนการ
สูญเสียคาใชจายเปนจํานวนมากกับเรื่องนี้ แตการสูญเสยีจากความทกุขทรมานของมนุษยไม
สามารถประเมินได การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรารบกวนการทําหนาที่ตามปกตขิองมนุษยและเปน
สาเหตุของความทุกขทรมานใจไมเพียงแตผูที่เจ็บปวยเทาน้ันแตหมายรวมถึงผูที่ดูแลผูเจ็บปวย
เหลาน้ีดวย ผูที่เจ็บปวยดวยโรคซึมเศราอยางรุนแรงสามารถทําลายชีวติของคนในครอบครวั 
เชนเดียวกันกับชีวติของผูทีเ่จ็บปวยเอง ซ่ึงเปนความทุกขทรมานทีไ่มจําเปน (ทว ีตั้งเสรี และคณะ. 
2551: 2) จึงนับวาโรคซึมเศราเปนความสูญเสียที่สงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัวในทุกๆ ดานอยางมากมายทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม 
 ผลสํารวจของสํานักงานสถติิแหงชาติ พ.ศ. 2552 พบประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป มีปญหา
สุขภาพจิตรอยละ 12 หรือประมาณ 5 ลานคน คนกลุมน้ียังไมใชคนปวย หากไดรับการดูแลสงเสริม
สุขภาพจิตก็จะทุเลาและหายเปนปกต ิสวนผูปวยทางจิตที่ไดรับการดูแลรักษาในป 2551 ทั่วประเทศ
มี 1,668,041 ราย มากที่สุดคือ โรคจิตเภท 445,840 ราย รองลงมา ไดแก โรควิตกกังวล 375,035 
ราย โรคซึมเศรา 199,667 ราย ที่เหลือเปนโรคอ่ืนๆ เชน ติดสารเสพติด โรคลมชัก ปญญาออน โดย
เฉลี่ยผูปวยทางจิตจะใชเวลารักษาในโรงพยาบาล 41 วัน สูงกวาผูปวยโรคทางกาย 5-6 เทาตวั (กรม
สุขภาพจิต. 2553. ออนไลน: พบคนไทยมีปญหาสุขภาพจิตกวา 5 ลานคน) ซ่ึงผลการสูญเสียใน
เฉพาะกลุมโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชนี้ โรคซึมเศรามีคาการสูญเสียปสุขภาวะจากการมีชีวติอยู
จากการเจ็บปวยหรือพิการ (Years Lived with Disability: YLDs) สูงที่สุด โดยเปนคาจํานวนปทีอ่ยู
ดวยความเจ็บปวยหรือพิการ แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคซึมเศรา แมจะไมมีการสูญเสียชีวติกอนวยัอัน
ควร แตก็ตองทนอยูกับอาการเจ็บปวยดวยโรคน้ี เปนเวลานานกวาโรคทางจิตอ่ืนๆ (กรมสุขภาพจิต. 
2546: 1)  

อุบัติการณของโรคซึมเศราในคนตางเชื้อชาต ิระดับการศึกษา ฐานะเศรษฐกิจ และ
สถานภาพสมรสจะไมแตกตางกัน แตพบวา ผูหญิงมีอัตราการเปนโรคซึมเศราสูงกวาเพศชาย โดย
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ผูหญิงมีรอยละ 10 - 25 และผูชายรอยละ 5 – 12 และโรคนี้พบไดในทุกชวงอาย ุโดยอายุเม่ือเริ่มเปน
โรคโดยเฉลี่ย คือ 24 ป และมักพบในผูทีห่ยาราง แยกทาง หรืออยูคนเดียว นอกจากน้ีหญิงโสดมี
อัตราการปวยต่ํากวาหญิงทีส่มรส แตชายโสดมีอัตราการปวยสูงกวาชายที่มีครอบครัว โดยพบวา 
ผูหญิงมีอัตราการเปนโรคซมึเศรา 2 เทาของผูชาย แตผูชายมีอัตราการฆาตวัตายมากกวาโดยเฉพาะ
ผูชายสงูอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังหรืออาศัยอยูคนเดียว แมประชากรทัว่ไปที่ไมไดมารับการรักษา อัตรา
การปวยในหญิงก็ยังสูงกวาชาย แสดงวาความแตกตางน้ีนาจะมาจากสาเหตุดานชีวภาพ เชน 
ฮอรโมนเพศ ความรับผิดชอบทั้งทางดานการงานและครอบครวั นอกจากนี้ผูหญิงที่เปนโรคซึมเศรา
มักจะมีประวตัิเคยถูกลวนลามทางเพศในวัยเด็ก (ดวงใจ กสานติกุล. 2542: 11)  
 นอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศราและการใชยาเสพติดมีความสัมพันธกัน โดยจากการ
ทบทวนวรรณกรรม (จินตนา  ลี้จงเพ่ิมพูน และ คณะ. มปป.) พบวา การติดแอลกอฮอลและสารเสพ
ติดเปนปจจัยเสี่ยงอันดับที่ 4 ที่สัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศรา โดยความสัมพันธระหวางภาวะ
ซึมเศรากับการใชสารเสพตดิเปนไปในลักษณะ 2 คือ 1) พบวาภาวะซึมเศรามักเกิดรวมกับผูที่ใชสาร
เสพติด (รวมถึงแอลกอฮอล) ผูที่มีภาวะซึมเศราหลายคนมักใชการดื่มแอลกอฮอลหรือยาเสพติด 
นําไปสูการตดิยาหรือตดิแอลกอฮอล จากการศึกษาของเบคแมน (Beckman อางอิงจากอุบล กอง
แกว.  2547: 2; อวัสดา จันทรแสนตอ.  2541.) พบวา สตรีที่เสพติดสุราจะมีจะมีอัตมโนทัศนทางลบ
เก่ียวกบัตนเอง มีการมองตนเองบิดเบือนจากความจริง ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา โดยอาการเจ็บปวย
ทางจิตเวชนําไปสูการใชสารเสพติดเพ่ือบําบัดอาการไมสุขสบายตางๆ ลักษณะที ่2) ในทางตรงกัน
ขาม ผูที่ใชสารเสพติดมีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะซึมเศรา แอลกอฮอลและสารเสพติดมีผลตอ
การกดอารมณซ่ึงสงผลตอผลลัพธในการรักษา ดังน้ัน ผูที่มีภาวะซมึเศราและไปด่ืมแอลกอฮอล
สามารถทําใหอาการซึมเศรารุนแรงมากยิ่งขึ้น  จึงเห็นไดวา ภาวะซึมเศราและการใชยาเสพติดตางมี
ผลสงเสริมซ่ึงกันและกันใหเกิดความรุนแรง ซ่ึงนอกจากนี้ เลหแมน (Lehman อางอิงจาก อุบล กอง
แกว.  2547: 15) ไดอธิบายความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับการเสพติดสุรา ใน 3 ลักษณะวา
เปน 1) ปฏิกิริยาที่เกิดจากการที่ผูปวยเสพติดสุราจนกระทั่งทําใหเกิดภาวะซึมเศรา 2) ผูปวยทีมี่
ภาวะซึมเศราอยูแลวใชสุราเพ่ือบรรเทาอาการ และ 3) ภาวะซึมเศราเกิดจากการถอนพิษสุราหรอื
ฤทธิ์ของสุราโดยตรง โดย สุชาติ  พหลภาคย (2542) กลาวถึงความผิดปกติทางอารมณที่เกิดจาก
สารเสพติดวาคือ อาการที่เกิดจากความมึนเมาในสารนั้นหรือเกิดขึ้นในขณะถอนสารนั้น โดยอาการ
ดังกลาวอาจยาวนานมากถงึแมผูปวยเลิกเสพสารน้ันไปแลว ซ่ึงอาการความผิดปกติอาจเริ่มเปน
ในขณะใดขณะหนึ่งแตใหอยูภายใน 4 สปัดาหนับตั้งแตเลิกเสพสารนั้น นอกจากน้ียังมีการศึกษาถึง
ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของผูเสพแอมเฟตามีนระยะถอนพิษ (สภัุทรา เสนาบญุญฤทธิ์. 2544) 
ที่ศึกษาในผูปวยโรงพยายาลธัญญารักษ โดยแบงออกเปนกลุมที่มีภาวะซึมเศราและมีอาการถอนพิษ
ยา (กลุมศึกษา) และไมมีภาวะซึมเศราแตมีอาการถอนพิษยา (กลุมควบคุม) พบวา ปริมาณแอมเฟ
ตามีนที่ใชตอสัปดาห และระยะเวลาในการใชแอมเฟตามีน เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราที่
แตกตางกันระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ที่ระดับนัยสําคัญ .001 อีกทั้ง อุบล กองแกว (2547: 
46) ไดศึกษาภาวะซึมเศราของผูเสพติดสุราในคลนิิกสุขภาพจิตโรงพยาบาล เครือขายสุขภาพจิตและ
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จิตเวช จังหวดัลําพูน พบวา ผูที่มีภาวะซมึเศราระดับปกติ จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 33.33 และ
ผูมีภาวะซึมเศราตั้งแตในระดับนอยถึงระดับรุนแรง จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 66.67 โดยมีระดับ
ซึมเศราในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 27.08  โดยในระหวางการรักษาของผูใชยาเสพตดิที่มี
ภาวะซึมเศรารวมนั้นมีอัตราเส่ียงสูงที่จะหยุดการรักษา มีการตอบสนองตอการรักษานอย และเริ่ม
กลับไปเสพซ้าํ และในวัยรุนที่ใชยาเสพติดที่มีภาวะซมึเศรารวมจะมีความเสี่ยงตอพฤติกรรมการฆา
ตัวตาย ทั้งการคิดและพยายามที่จะฆาตวัตาย รวมไปถึงการฆาตัวตายสําเร็จ (Kaminer; F. Connor; 
F. Curry, 2008: 34) ดังจะเห็นวาผูเสพยาเสพติดและการเกิดภาวะซึมเศราน้ัน เปนภาวะโรครวม ซ่ึง
ผูปวยจะตองไดรับการดูแลรกัษาทั้งทางดานยาเสพติดและอาการซึมเศราที่เกิดขึ้นไปพรอมกัน 

ประชาชนจํานวนมากทีต่องทนทุกขทรมานจากโรคน้ี โดยท่ีผูปวยถงึรอยละ 50 ไมรูวา
ตนเองปวยดวยโรคน้ี หรือแพทยอาจวินิจฉัยวาเปนโรคทางกายอ่ืนๆ (ณรงค สุภัทรพันธ. 2543) ซ่ึง 
ผูเปนโรคซึมเศราโดยไมรูและไมมีใครรูอาจฆาตวัตายอยางนาเสียดายเพราะโรคนี้มียารักษา และ
รักษาหายได ดังน้ันความเขาใจเก่ียวกบัโรคซึมเศราจะมีประโยชนในการชวยเหลือตอผูที่มีปญหา
เหลาน้ีตลอดจนผูที่เก่ียวของอยางมาก (ทวี ตั้งเสรี และคณะ. 2546: 2) แตหากเราสามารถคนพบและ
ใหการดูแลรักษาไดเรว็ จะมีผูปวยรอยละ 80 - 90 สามารถหายจากภาวะซึมเศราได (กรมสุขภาพจิต. 
2550: 2) ซึ่งปจจุบันการรักษาดวยยาและจิตสังคมบําบัด เชน การบําบัดแบบปรับเปลีย่นความคิด 
(Cognitive therapy)  พฤตกิรรมบําบัด (Behavioral therapy) สามารถชวยใหอาการดังกลาวดีขึ้นได 
แตประชาชนจํานวนมากยงัไมทราบวาโรคซึมเศราเปนโรคที่รักษาได (ดวงใจ  กสานติกุล.  2542; 
อางอิงจาก National Institute of Mental Health. 2002)  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การบําบัดแบบปรับพฤติกรรมทางปญญา (Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT) เปนวธิีการบาํบัดทางจิตสงัคมที่ไดผลดีใชแพรหลายในการรักษาผูปวย
ฝายกาย (จินตนา ชาลวีงษ.  2551: 4) ซ่ึง เบ็ค และคณะ (Aaron T. Beck; A. John Rush; Brian F. 
Shaw; & Gary Emery. 1979: 3 - 20) เชื่อวาแนวคิดน้ีจะชวยเหลือใหผูปวยสามารถคนพบระบบ
ความคิดแงลบของตน เขาใจความคิดและอารมณของตนเอง และพิสูจนสมมติฐานของความคดิน้ัน
อยางเปนเหตเุปนผล ถาความคิดน้ันบิดเบือนไปจากความเปนจริง สามารถที่จะพัฒนาปรับเปลี่ยน
ความคิดใหมใหสมเหตุสมผลหรือเปนบวกมากขึ้น ปผฟ สามารถจัดการกับความขัดแยงในใจตนเอง
ได เพ่ือนําไปสูการเผชิญปญหาที่เหมาะสมและมีพฤตกิรรการแสดงออกที่เหมาะสมของผูปวยตอไป 
จากการศึกษาของ จินตนา ชาลีวงษ (2551) โดยการบาํบัดแบบปรบัเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศรา พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีระดับภาวะซึมเศราลดลงหลัง
ไดรับการบําบดัแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม สอดคลองกับ ยุพาพักตร  รักมณีวงศ 
(2547) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการใหคําปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการปรับพฤติกรรมทาง
ปญญาโดยใชการฝกสมาธแิบบลมหายใจเปนฐาน ตอการลดภาวะซมึเศราในผูปวยอัมพาต พบวา 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถชวยลดภาวะซึมเศราของผูปวยลงได และผูปวยมีแบบแผนความคดิที่
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ยืดหยุนและยอมรับความเปนจริงมากขึ้น จะเห็นไดวาการบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม ชวยลดภาวะซมึเศราในผูปวยได 

ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน เปนศูนยวิจัยพัฒนาและถายทอดเทคโนโลยีเก่ียวกบั
การบําบัดรักษายาและสารเสพติด รวมถงึการบําบัดรักษายาและสารเสพติดทุกชนิดดวย การรับ
ผูปวยเขารักษา แพทยจะพิจารณาตามความสมัครใจของผูปวย และรองรับผูปวยยาเสพติดตามคําส่ัง
ของคณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดจังหวัด ตามระราชบัญญัตฟินฟูสมรรถภาพ   
ผูติดยาเสพตดิ พ.ศ. 2545 จากงานวิจัยการพัฒนาระบบการประเมินและจัดการผูปวยเพื่อปองกัน
การเกิดโรคซึมเศรา ในศนูยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน (นฤมล อารยะพิพัฒน; และสมพร 
รุงเรืองกลกิจ. 2552: 7) เพ่ือสรางแบบคดักรองภาวะซึมเศราและดําเนินการปองกันการเกิดโรค
ซึมเศรา พบวา ในระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง กรกฎาคม 2551 ผูปวยทั้งสิน้จํานวน 681 คน มี
ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราสวนใหญอยูในระดับเล็กนอย และการบําบัดทางจิตสังคมที่ระบุ   
ไว เปนลักษณะการใหการปรึกษาเพ่ือการประคับประคอง ใหผูปวยคลายความทกุขใจ โดยรับการ
ปรึกษาจากพยาบาลวิชาชพี หรือ นักจิตวิทยา หรือ พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะ ซ่ึงจากการ
ดําเนินงานที่ผานมา ยังไมมีรูปแบบทีช่ัดเจนในการดูแลผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจทีจ่ะสรางและศกึษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา เพ่ือลดภาวะซึมเศรา
ในผูปวยยาเสพติดของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน โดยการนําตัวแปรดานเพศ มาเปนตัว
แปรแบงประเภทเพื่อลดความคลาดเคลื่อนของผลการวจัิยใหมีนอยที่สุดอันจะเปนประโยชนตอผูปวย
ที่เปนทุกขจากภาวะโรครวมทั้งทางดานยาเสพติดและจิตใจ ชวยใหผูปวยลดภาวะซึมเศราของตนเอง
ได และใชชีวติอยางปกติสขุในอนาคต 

ปญหาการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดกําหนดปญหาของการวิจัยไว ดังน้ี  

ผูปวยยาเสพติดที่เขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาและไมไดเขารวม
โปรแกรมฯ มีภาวะซึมเศราแตกตางกันหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้น้ีผูวิจัยมุงวตัถุประสงค ดังตอไปน้ี  

 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤตกิรรมทางปญญาที่มีตอภาวะซึมเศราในผูปวย
ยาเสพติด ดังตอไปน้ี 

  1.1  ศึกษาภาวะซมึเศราในผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฯ เปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดเขา
รวมโปรแกรมฯ ในระยะหลงัสิ้นสุดโปรแกรมฯและระยะติดตามผล  

  1.2  เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศราหลงัสิ้นสุดโปรแกรมและระยะติดตามผลเปรียบเทยีบ
ระหวางเพศชายและเพศหญิงที่เขารวมโปรแกรมฯและไมไดเขารวมโปรแกรมฯ 
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ความสําคญัของการวิจัย 
 1.  สามารถนําเทคนิคการปรับพฤติกรรมทางปญญา มาใชเปนแนวทางในการลดภาวะ
ซึมเศราของผูปวยยาเสพตดิ ของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน 

2.  ชวยสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรูและสามารถปรับเปลี่ยนความคดิที่บิดเบือนได 
สามารถพิสูจนและประเมินความคิดของตนเองใหตรงกับความเปนจริง อันจะชวยลดภาวะซึมเศรา 
และนําไปสูการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ในการบําบดัรักษายาเสพติดตามปกตขิองศูนยบําบดัฯให
ประสบผลสําเร็จไดมากย่ิงขึ้น 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยในครัง้น้ี เปนการวจัิยเชิงทดลอง (experiment research) ชนิดสองกลุม มีกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม วดักอนและหลงัทดลอง และวัดซํ้าในชวงตดิตามผลหลังการสิ้นสุดโปรแกรม
1 สัปดาห (Control Group Pretest-Posttest Time Series Design) เพ่ือศึกษาโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมทางปญญาเพ่ือลดภาวะซึมเศรา ที่ศูนยบําบดัรักษายาเสพติดขอนแกน ระหวางเดือน
มกราคม  2554 – มีนาคม 2554 

  

 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 ประชากรทีใ่ชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยยาเสพติดตามคําส่ังของคณะอนุกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดจังหวัด พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพตดิ พ.ศ. 2545 ที่เขา
รับการบําบัดที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิขอนแกน ระหวางเดือนเดือนมกราคม  2554 – มีนาคม 
2554 จํานวนประมาณ 41 คน และมีคุณลักษณะตามที่เกณฑที่กําหนด ดังน้ี 

1.  ไมมีภาวะสตปิญญาบกพรอง คือ ผูปวยจะตองมีระดับสติปญญาไมต่ํากวาระดับคาบเสน
ปญญาออน (I.Q. > 79 ขึ้นไป) จากการประเมินระดับสติปญญาดวยแบบทดสอบ Standard 
Progressive Matrices (SPM) และในเฉพาะผูปวยที่เสพติดสารระเหยมีระดับการรูการคิดในระดับ
ปกติ คือ ไดคะแนนมากกวา 23 คะแนน จากการประเมินโดยแบบวดั Montreal Cognitive 
Assessment ( MoCA) Thai version เน่ืองจากในโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาจะเนนใน
สวนของกระบวนการคิด  
 2.  ไมเคยถูกวินิจฉัยวาเปนโรคจิตและไมปรากฏอาการทางจิต  
 3.  ไมไดรับยาตานเศรา เพ่ือขจัดตัวแปรแทรกซอนจากการใชยาในการลดภาวะซึมเศรา 

4.  อานออกเขียนได 

5.  หยุดการใชยาเสพติดอยางนอย 4 สัปดาห เพ่ือใหผูปวยหมดฤทธิ์จากอาการอยากยา 
(craving) และอาการถอนพิษยาเสพติด (withdrawal) เน่ืองจากอาการดังกลาวจะหมดฤทธิ์ภายใน 4 
สัปดาห ดังน้ันหากผูปวยมีภาวะซึมเศราจึงไมเก่ียวของกับการใชยาเสพติด 
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 6.  มีคะแนนซึมเศราตั้งแต 10 - 19 คะแนน คือ มีความซึมเศราระดับไมรุนแรงและระดับ
ปานกลาง จากแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory) 

7.  มีรูปแบบความคิดที่บิดเบือน โดยไดคะแนนมากกวา 4 คะแนนขึ้นไปจากแบบประเมิน
รูปแบบความคิดที่บิดเบือนที่ผูวิจัยสรางขึน้  

โดยขอมูลจากขอ 1- 5 น้ัน ผูวิจัยไดจากการศึกษาเวชระเบียนของผูปวย และในขอ 6,7 
น้ันไดจากการประเมินตนเองของผูปวย 

 

 กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 

 กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนผูปวยทีเ่ขารับการบําบัดทีศ่นูยบําบัดรักษายาเสพ
ติดขอนแกน ระหวางเดือนมกราคม  2554 – มีนาคม 2554 ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดและ
สมัครใจเขารวมการวิจัย หลังจากน้ันจึงใชการคัดเลือกเขากลุมแบบจับคูคะแนน (The Matching 
Control Group design)  โดยกลุมในการบําบัดทางปญญาควรมีขนาดเล็ก ตั้งแต 3 -15 คน เพ่ือให
สมาชิกไดแสดงออกอยางเปนอิสระโดยทั่วกัน และทําใหประสิทธิภาพของการมีสวนรวมในกลุม
บังเกิดผลดีทีสุ่ด (อัญชลี ฉตัรแกว.  2546: 51 อางอิงจาก Beck et al., 1979; Ottaway, 1966; 
Yalom, 1995) มีกลุมทดลองและกลุมควบคุมแบงออกเปน 4 กลุมยอย คือ กลุมตัวอยางเพศชายที่
เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรมฯ กลุมละ 7 คน รวม 14 คน และกลุมตวัอยางเพศหญิงที่เขารวม
และไมไดเขารวมโปรแกรมฯ กลุมละ 8 คน รวม 16 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน 

 

 ขอบเขตดานตัวแปรที่ศกึษา 

 1. ตัวแปรจัดกระทํา ไดแก การไดรับ/ไมไดรับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา  

 2. ตัวแปรตาม ไดแก  ภาวะซมึเศรา 

 3. ตัวแปรแบงประเภท ไดแก เพศ 

นิยามศัพทเฉพาะ 
   เพ่ือใหเขาใจความหมายของคําที่ใชในการวิจัยใหตรงกัน ผูวิจัยจึงนิยามความหมายของ 
คําศัพทเฉพาะไว ดังนี้ 

 1. ผูปวยยาเสพติด หมายถึง ผูปวยยาเสพติดตามคําส่ังของคณะอนุกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดจังหวัด พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพตดิ พ.ศ. 2545 ที่เขา
รับการบําบัดที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิขอนแกน 
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นิยามปฏิบัติการ 
 1.  ภาวะซึมเศรา หมายถึง กลุมอาการใน 4 ดานไดแก อารมณ ความคิด แรงจูงใจ และ
พฤติกรรม/อาการทางกาย โดยบุคคลแสดงถึงมีอารมณหมนหมอง หดหู เศรา รวมกับความรูสึกทอแท
หมดหวัง มองโลกในแงราย มีความรูสึกผิด ไรคา ตําหนิตนเอง ดานความคิด มีความคิดเบื่อชีวติ คิด
มาก วิตกกังวล จนทําใหรูสกึเครียด มีพฤติกรรมเบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง และมี
อาการทางกาย คือ ปวดศีรษะ จุกเสียดแนนทอง ใจสั่น ความดันโลหิตสูง ไมมีสมาธิ และขาด
แรงจูงใจในการทํากิจกรรมทางสังคม โดยเปนภาวะทีมี่การเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและอารมณ
ซ่ึงสงผลตอการแสดงออกทางจิตใจและพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจากเดิม ซ่ึงอาการเหลาน้ีเกิดนานเกิน 2 
สัปดาหสามารถประเมินโดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory) ซ่ึง
แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค (ลดัดา แสนสีหา. 2536 อางอิงจาก มุกดา ศรี
ยงค. 2522) โดยแบงออกเปน 5 ระดับ คือ 
  ผูที่ไดคะแนนรวม 1 – 9  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับปกติ (normal) 
  ผูที่ไดคะแนนรวม 10 – 15  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับไมรุนแรง (mild  
depression) 
  ผูที่ไดคะแนนรวม 16 – 19  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง (mild – 
moderate depression) 
  ผูที่ไดคะแนนรวม 20 – 29  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับมาก (moderate – 
severe depression) 
   ผูที่ไดคะแนนรวม 30 – 63  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับรนุแรง (severe 
depression) 

 2.  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางปญญา หมายถึง โปรแกรมที่นักวิจัยจัดขึ้น
โดยใชแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการปรบัพฤติกรรมทางปญญา ที่เนนการเปลี่ยนทีพ่ฤติกรรมภายนอก
โดยไปจัดการเปลี่ยนแปลงที่พฤติกรรมภายในหรือปญญา ซ่ึงใชเทคนิค Cognitive Therapy (Beck, 
1979) มาใชในการวิจัยครั้งน้ี โดยอาศัยขัน้ตอนในการปรับพฤติกรรมทางปญญา 4 ขั้นตอน ไดแก  

1) การคนหาความคิดอัตโนมัติดานลบ โดยเริ่มจากการสรางความไววางใจ แลวจึงใหผูปวยตระหนักถึง
ความสําคัญของปญหา เพ่ือคนหาความคดิอัตโนมัติดานลบที่กอใหเกิดการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวย 
โดยใชเทคนิคคือ การสัมภาษณพูดคุย การใหความขอมูลความรู การใชแบบรายงานตนเอง และการ
จําลองสถานการณกระตุนใหผูปวยไดคิด 2) การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตามความเปนจริง 
ใชเทคนิคการทาทายความคดิ การสะทอนขอมูล การใชแบบรายงานตนเอง 3) การปรับเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติดานลบ โดยเปลี่ยนมุมมองในการมองตนเอง ผูอ่ืนและอนาคตในทางบวกและ 4) การหาแนวทาง
ในการแกปญหา พรอมทั้งวางเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงตนเอง   
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 3.  รูปแบบความคิดที่บิดเบือน หมายถึง วิธีการคิดในดานลบ ใน 3 ลักษณะ คือ การที่มอง
ตนเอง ผูอ่ืน/โลก และอนาคตในทางลบ ซ่ึงไดจากแบบประเมินรูปแบบความคิดทีบ่ิดเบือนที่วิจัยสรางขึ้น 
โดยมีขอคําถาม 15 ขอ แบบถูกผิด ซ่ึงมีจุดตัดอยูที่ 4 คะแนน  
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 การวิจัยน้ี ผูวจัิยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปญญา ที่
เนนการเปลีย่นที่พฤติกรรมภายนอกโดยไปจัดการเปลี่ยนแปลงที่พฤตกิรรมภายในหรือปญญา ซ่ึงใช
เทคนิค Cognitive Therapy (Beck) มาใชในการวิจัยครั้งนี้ โดยอาศัยขั้นตอนในการปรับพฤติกรรมทาง
ปญญา 4 ขั้นตอน ไดแก 1) การคนหาความคิดอัตโนมัติดานลบ โดยเริ่มจากการสรางความไววางใจ แลว
จึงใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของปญหา เพ่ือคนหาความคิดอัตโนมัติดานลบที่กอใหเกิดการเกิด
ภาวะซึมเศราของผูปวย โดยใชเทคนิคคือ การสัมภาษณพูดคุย การใหความขอมูลความรู การใชแบบ
รายงานตนเอง และการจําลองสถานการณกระตุนใหผูปวยไดคิด 2) การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ
ในทางลบตามความเปนจริง ใชเทคนิคการทาทายความคดิ การสะทอนขอมูล การใชแบบรายงานตนเอง 
3) การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบ และ 4) การปรับเปลี่ยนอารมณและพฤติกรรม โดยเปลี่ยน
มุมมองในการมองตนเอง ผูอ่ืนและอนาคตในทางบวก พรอมทั้งวางเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงตนเอง  
ดังนี้  
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
สมมติฐาน 
 1.  มีปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญากับระยะเวลาของการ
ทดลอง 
 2.  ผูปวยยาเสพติดที่เขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญามีภาวะซึมเศรานอย
กวาผูปวยที่ไมไดรวมโปรแกรมฯ ทั้งในระยะหลังสิ้นสดุโปรแกรมฯและระยะติดตามผล 

ตัวแปรแบงกลุม 
เพศ 

โปรแกรมการบําบัดทางปญญา  
1. คนหาความคิดอัตโนมัตดิานลบ   
   - สรางความไววางใจ 
  - การใหความขอมูลความรู 
  - บันทึกความคิดที่เกิดขึ้นอยางอัตโนมัติ 
2. ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบ
ตามความเปนจริง   
  - สอนใหรูถึงความสัมพันธระหวางความคิด 
ความรูสึกและพฤติกรรม 
  - ทดสอบความตรงของความคิดที่เกิดขึน้
อยางอัตโนมัติ โดยการใชคําถามที่ทาทาย
ความคิด 
  - การสะทอนขอมูล  
  - การใชแบบรายงานตนเอง 
3. การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบ  
  - ใชความคิดที่ตรงกับความเปนจริง ทดแทน
ความคิดทีบ่ิดเบือน 
4. การปรับเปลี่ยนอารมณและพฤติกรรม 
  - เรียนรูที่จะแยกแยะและเปลี่ยนแปลงความ
เชื่อที่มีอยูในตวับุคคลที่ทําใหเกิดความคิดที่
บิดเบือน 
  - เปลีย่นมุมมองในการมองตนเอง ผูอ่ืนและ
อนาคตในทางบวก 
  - วางเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 

ภาวะซึมเศรา 
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 3.  ผูปวยยาเสพติดที่เขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญามีภาวะซึมเศราใน
ระยะติดตามผลลดลงจากระยะกอนทดลอง 
 4.  ผูปวยเพศชายและเพศหญงิที่เขารวมโปรแกรมฯและไมไดเขารวมโปรแกรมฯมีภาวะ
ซึมเศราที่แตกตางกันหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมและในระยะติดตามผล 

 



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การวิจัยครั้งนีมุ้งศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศรา ในผูปวยยาเสพ
ติด ผูวิจัยไดสรางกรอบแนวคิดการวิจัยจากการศึกษา หลักการ แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยและ
ประสบการณของผูวิจัย โดยผูวิจัยนําเสนอเปนหัวขอ ดังนี้ 
 1. โรคซึมเศรา  
 2. แนวทางการบาํบัดรักษา 
 3. แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปญญา (Cognitive Behavioral Therapy) 
 4. เทคนิคการบําบัดทางปญญา (Cognitive Therapy)  
 5. งานวิจัยที่เก่ียวของกับการปรับพฤติกรรมทางปญญา 
 6. สถานการณยาเสพติดและการบําบัดรักษา 
 
1.  โรคซึมเศรา 
 1.1 ความหมายของโรคซมึเศรา 
 เกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชฉบบัปรบัปรุงครั้งที่ 4 (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders : DSM-IV) ของสมาคมจิตแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric 
Association, 1994; citing Moore; & Garland. 2003: 3) ไดกําหนดเกณฑการวินิจฉัยของโรคซึมเศราไว
วา บุคคลใดมีอาการดังตอไปน้ี 5 อาการ (หรือมากกวา) รวมกันอยูนาน 2 สัปดาห และแสดงถึงการ
เปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ไปจากแตกอน โดยมีอาการอยางนอยหน่ึงขอของ (1) อารมณซึมเศรา (2) 
สูญเสียความสนใจหรือความพึงพอใจ  
 1. มีอารมณซึมเศราเปนสวนใหญของวัน แทบทุกวัน โดยไดจากการบอกเลาของผูปวย (เชน 
รูสึกเศรา หรือวางเปลา) หรือจากการสังเกตของผูอ่ืน (เชน เห็นวารองให)  
 2. ความสนใจหรอืความสุขใจในกิจกรรมตาง ๆ ทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอยางมาก เปน
สวนใหญของวัน แทบทุกวนั (โดยไดจากการบอกเลาของผูปวย หรือจากการสังเกตของผูอ่ืน)  
 3.  นํ้าหนักลดลงโดยมิไดเปนจากการคุมอาหาร หรือเพ่ิมขึ้นอยางมีความสําคัญ (ไดแกนํ้าหนัก
เปลี่ยนแปลงมากกวารอยละ 5 ตอเดือน) หรือมีการเบื่ออาหารหรือเจริญอาหารแทบทุกวัน 
 4. นอนไมหลับ หรือหลับมากไปแทบทุกวัน  
 5. กระสับกระสาย (psychomotor agitation) หรือ เชื่องชา (retardation) แทบทุกวัน (จากการ
สังเกตของผูอ่ืน มิใชเพียงจากความรูสึกของผูปวยวากระวนกระวายหรอืชาลง)  
 6. ออนเพลีย หรือไรเร่ียวแรงแทบทุกวัน  
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 7. รูสึกตนเองไรคา หรือรูสึกผิดอยางไมเหมาะสมหรือมากเกินควร (อาจถึงขั้นหลงผิด) แทบ
ทุกวัน (มิใชเพียงแคการโทษตนเองหรือรูสึกผิดที่ปวย)  
 8. สมาธิหรือความสามารถในการคิดอานลดลง หรือตัดสินใจอะไรไมได แทบทุกวัน (โดยไดไม
จากการบอกเลาของผูปวย ก็จากการสังเกตของผูอ่ืน)  
 9. คิดถึงเรื่องการตายอยูเร่ือย ๆ (มิใชแคกลวัวาจะตาย) คิดอยากตายอยูเร่ือย ๆ โดยมิได
วางแผนแนนอน หรือพยายามฆาตวัตายหรือมีแผนในการฆาตวัตายไวแนนอน 
 เบค (สมใจ โชติธนพันธุ. 2550;  อางอิงจาก Beck. 1969) กลาวถึงภาวะซึมเศราวาเปนรูปแบบ
ของความรูสึก โดยมีความคิด อัตมโนทัศนในทางลบตอตนเอง ตําหนิตนเอง มีความเบี่ยงเบนทางอารมณ 
พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ มีกิจกรรมทางกายลดลง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรง
ขับทางเพศ ซ่ึงภาวะซึมเศรามีไดหลายระดับ อาจเร่ิมตั้งแตเกิดความวิตกกังวล และรุนแรงขึ้น จนกระทั่ง
ทําใหคนๆ น้ันมีอาการเฉยเมย เฉื่อยชาตอสิ่งแวดลอม ตดัตัวเองออกจากสังคม และไมมีความสัมพันธ
กับบุคคลอ่ืน 
 กรมสุขภาพจิต (2550: 4 - 5) ไดใหความหมายของโรคซึมเศรา วาปนภาวะที่จิตใจ
หมนหมอง หดหู เศรา รวมกับความรูสึกทอแทหมดหวัง มองโลกในแงราย มีความรูสึกผิด ไรคา 
ตําหนิตนเอง บางคนอาจมีอาการทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ จุกเสียดแนนทอง ใจสั่น ความดัน
โลหิตสูง คิดมาก วิตกกังวล จนทําใหรูสึกเครียด รูสึกเบื่อและเซ็ง จะทําอยางไรก็ไมหายสักที ไมรูสึก
ดีขึ้น แตเปนหนักขึ้นทุกท ีโดยมักจะมีอาการดังกลาวน้ีนานอยางนอย 2 สัปดาหขึ้นไป มีการ
เปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอยางชัดเจน ผูปวยบางรายมีอาการซึมเศรารุนแรงมาก 
ซ่ึงอันตรายสูงสุด คือผูปวยอยูในภาวะเสี่ยงตอการฆาตวัตาย หรือพยายามฆาตัวตาย 
 ซ่ึงสอดคลองกับ ดวงใจ กสานติกุล (2542: 7 – 8) กลาวถงึภาวะซึมเศราวา ผูปวยจะมีอารมณ
ซึมเศรา เบื่อหนาย หดหู หอเห่ียวใจ และหมดอรมณสนุกสนานเพลิดเพลิน เปนอยูนาน 2 สัปดาหขึ้นไป
จนมีผลกระทบตออาชีพการงานหรือการเรียน โรคซึมเศรา (Depressive illness) จําแนกเปนชนิดรุนแรง 
(Major depression) และชนิดไมรุนแรงแตเปนเรื้อรัง 2 ปขึ้นไป เรียกวา โรคซึมเศราดิสไทเมีย 
(Dysthymia = ill tempered) ในอดีตเคยเรียกวา โรคประสาทซึมเศรา (neurotic depression = มีปม
ขัดแยงในจิตใจ) ลักษณะสําคัญของโรคนี้คือ ผูปวยมีอาการซึมเศราเปนอาการเดนชัดรวมกับอาการ
สําคัญอยางอ่ืน เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ไมมีสมาธิ รูสึกไรคาและมีความคิดเบื่อ
ชีวติ (สมภพ เรืองตระกูล.  2543: 1)  
 ปุณยภพ สิทธพิรอนันต  (2550: 13) กลาววา โรคซึมเศราหรือโรคอารมณเศราเปนกลุม 
อาการที่เกิดขึ้นซ่ึงสงผลตอการแสดงออกทางจิตใจและพฤติกรรมทีเ่ปลี่ยนไปจากปกติ แตกตางจาก
อารมณเบื่ออารมณเซ็ง หรือเหงา 
 จินตนา เหลืองศิริเธียร  (2550: 33) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนกลุมอาการของความผิดปกติ
ดานอารมณ การคิดรู ความรูสึกและพฤติกรรมที่แสดงออกที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุ 
 ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวา ภาวะซมึเศรา หมายถึง การที่บุคคลมีอารมณหมนหมอง หดหู 
เศรา รวมกับความรูสึกทอแทหมดหวัง มองโลกในแงราย มีความรูสึกผิด ไรคา ตําหนิตนเอง มี
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ความคิดเบื่อชีวติ คิดมาก วิตกกังวล จนทําใหรูสึกเครียด มีพฤติกรรมเบื่ออาหาร นอนไมหลับ 
ออนเพลีย ไมมีแรง ไมมีสมาธิ และขาดแรงจูงใจในการทํากิจกรรมทางสังคม และมีอาการทางกาย คือ 
ปวดศีรษะ จุกเสียดแนนทอง ใจสั่น ความดันโลหิตสูง โดยเปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
รางกายและอารมณซ่ึงสงผลตอการแสดงออกทางจิตใจและพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจากเดิม โดยอาการ
เหลาน้ีเกิดนานเกิน 2 สัปดาห 
 
 1.2 ประเภทของโรคซึมเศรา 
 โรคซึมเศรามีหลายชนิดและเรียกชื่อตางๆกันไป ชนิดที่พบบอยที่สุด คือ โรคซึมเศราชนิด
รุนแรง (major depressive disorder)  นอกจากนี้ยังมีโรคซึมเศราที่มีอาการรุนแรงมากกวาที่เรียกวา    เม
ลางโคลิก ดีเพรสชั่น (melancholic depression) (ปุณยภพ สิทธิพรอนันต.  2550: 23 – 28) โดยสามารถ
จัดประเภทของโรคซึมเศราได 6 ชนิดดังนี้ 
 1. เมลางโคลิก ดีเพรสชั่น (melancholic depression) หมายถึงสภาวะของอารมณซึมเศราที่ทํา
ใหผูปวยเสียความสนใจและความพึงพอใจในกิจกรรมทุกอยางหรอืเกือบทุกอยางและอาการจะไมดีขึ้นแม
เพียงชั่วคราวที่มีสิ่งดีๆเกิดขึ้นในชวีิต ซ่ึงเรียกวาสภาวะไรอารมณโดยส้ินเชิง (anhedonia) คือ เปน
สภาวะที่ไมสามารถมีอารมณพึงพอใจไดเลย เพราะแมแตในคนที่เปนโรคซึมเศราอยางรุนแรงก็ยังมี
ความรูสึกเบิกบานชั่วคราวได 
 2. โรคจิตอารมณซึมเศรา (psychotic depression) ซ่ึงสภาวะนี้จะเปนสาเหตุที่ทําให 
ผูปวยเสีย่งตอการฆาตวัตายมากที่สุด โดยผูปวยเหลาน้ีจะมีอาการหลงผิด หูแวว ซ่ึงมักจะเกิดรวมกันไป
กับอารมณโศกเศราดวย เชน ผูปวยอาจจะมีอาการหลงผิดวาไดทําบาปอยางมากจนใหอภัยตนเองไมได 
 3. โรคซึมเศรานอกแบบ (atypical depression) ซ่ึงพบไดไมนอยมีอาการแสดงออกตรงขามกับ
โรคซึมเศราทัว่ๆไป เชน คนอารมณซึมเศราปกติจะนอนหรือกินนอยกวาปกติ ผูปวยโรคซึมเศรานอก
แบบน้ีจะนอนมาก กินมาก และน้ําหนักขึน้อยางรวดเร็ว อาการรวมเหลาน้ีเรียกวาอาการทางกายที่จําเปน
ตอการดํารงชีวิต ลักษณะของโรคซึมเศรานอกแบบน้ีมักจะมีอาการเรื้อรังมากกวาที่จะเปนแบบคร้ังคราว 
และมักจะมีอาการเริ่มตนตั้งแตชวงวัยรุน ผูปวยโรคนี้จะมีอาการเหมือนคนไมมีชีวิตชีวา     ไมสนใจ
กิจกรรมทุกอยาง และจะรูสกึออนไหวอยางรุนแรงตอการถูกปฏิเสธ โดยเฉพาะเรื่องอกหัก หรือผิดหวัง
จากส่ิงที่คาดหมายไว 
 4. โรคซึมเศราชนิดออนแตเร้ือรัง (dysthymia) หรือโรคดิสไธเมีย ซ่ึงจะมีอาการของโรค
ซึมเศราเกิดตดิตอกันนานอยางนอย 2 ป ผูปวยโรคนี้มีอาการไมรุนแรงเทากับคนเปนโรคซึมเศราชนิด
รุนแรง แตจะเกิดนานเร้ือรังจนผูปวยไมเคยรูสึกวาตนสบายดีจริงๆ อาการของโรคนี้เหมือนคนมีไขต่ําๆ 
ซ่ึงสามารถขจัดใหหายไปได ผูปวยเหลาน้ีจะไมสามารถหยุดคิดกังวลเกี่ยวกับเรื่องปญหาในการทํางาน
หรือปญหาในบานได ทําใหเขารูสึกไมมีความสุขอยูตลอดเวลา ผูปวยจะทุมเทกําลังทัง้หมดใหกับการ
ทํางาน จนไมเหลือแรงไวสําหรับพักผอนหรือกิจกรรมภายในครอบครวั จนทําใหผูปวยมีปญหาในการใช
ชีวติ หากผูปวยโรคซึมเศราชนิดออนไมไดรับการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง ผูปวยอาจมีแนวโนมพัฒนา
อาการของโรค จนเปนโรคซึมเศราชนิดรุนแรงตอไปได เรียกวา โรคซึมเศราซํ้าซอน (double depression) 
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ซ ึ่งถาเปรียบเทียบกับโรคซมึเศราอยางรุนแรงทั่วไป โรคซึมเศราซํ้าซอนน้ีจะรุนแรงกวาและรักษายาก
กวา และผูปวยในกลุมน้ีจะเสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบมากกวาหรือไมหายขาด 
 5. โรคซึมเศราชนิดมีอารมณแปรปรวน (bipolar disorder) กลาวคือ ผูปวยจะมีอารมณคึกคัก
รวมดวยกับอาการซึมเศราตามปกติ โดยอาการของโรคจะแบงออกเปนระยะกําเริบ โดยพบวาบางระยะจะ
มีอาการขึ้นหรือคึกคักอยางมาก และบางระยะจะมีอารมณลงหรือซึมเศราอยางหนัก ระยะเวลาอารมณขึ้น
หรือมาเนียจะเปนอยูนานประมาณ 1 – 3 เดือน ติดตอกัน และระยะอารมณลงหรือซึมเศราจะเปนอยู
ประมาณ 6 – 9 เดือน โดยมีระยะปกติหรือเกือบปกติคั่นกลางอยู โรคน้ีมีลักษณะทีเ่รียกวาอารมณขึ้นลง
เร็วมาก คือ มีระยะของอารมณขึ้นและลงมากกวา 4 คร้ังตอป  
 6. โรคอารมณซึมเศราตามฤดูกาล หรือ เอสเอดี (seasonal affective disorder) ซ่ึงมักจะเกิด
ตามฤดูกาล ไมคอยพบในประเทศไทย อาการมักจะเกิดเม่ือมีอากาศคร้ึมหรือในชวงทีมี่แสงแดดออนใน
ตางประเทศมักจะเกิดในชวงหนาหนาว ระยะเวลาเกิดอาการนานประมาณ 5 เดือน นอกจากนั้นลักษณะ
อาการทั่วไปมีลักษณะเหมือนโรคซึมเศราทั่วไป โดยเฉพาะอยางยิ่งความตองการทางเพศลดลง เหน่ือย
ลา และไมอยากเขาสังคม อาการอ่ืนๆอาจมีปะปนบาง เชน นอนไมหลับ หรือหลับมากจนผิดปกติ บาง
คนอาจมีความตองการอาหารประเภทคารโบไฮเดรตมากจนทําใหนํ้าหนักตัวเพ่ิมสูงขึ้น 
 
 1.3 สาเหตุของการเกิดโรคซึมเศรา 
 การเกิดโรคซึมเศรามีแนวคดิที่หลากหลาย โดยกรมสุขภาพจิต (2550: 6) ไดอธิบายสาเหตุของ
โรคซึมเศราวามีสาเหตุมาจากภายในและภายนอก โดยสาเหตุภายในเกดิจากการเปลี่ยนแปลงของ
สารเคมีในสมองทําใหเปนโรคซึมเศรา และสาเหตุภายนอกหรือสาเหตุทางจิตใจ มักมีสาเหตุมาจาก
ปญหาชีวติ และการสูญเสยีตางๆ มักขาดความสามารถในการแกปญหา ทําใหทอแท สิ้นหวัง นอนไม
หลับขาดความสนใจในสิ่งทีเ่คยสนใจ และมักมีอาการมาแลวอยางนอย 2 สัปดาหขึ้นไป คลายคลึงกับ
สมภพ เรืองตระกูล สรุปสาเหตุของโรคซึมเศรา เปน 3 สวน คือ 1) ปจจัยทางชีววิทยา 2) ปจจัยทางจิตใจ 
3) ความผิดปกติของชีวเคมีของสมอง อีกทั้ง คอย ละอองออน (2549 : 10 – 14) อธิบายทฤษฏีเก่ียวกับ
ภาวะซึมเศราโดยแบงออกเปนทฤษฎีทางชวีวทิยาและทฤษฎีทางจิตสังคม ดังนั้นผูวิจัยจึงไดสรุปสาเหตุ
ของการเกิดโรคซึมเศราไดดังนี้ 
 1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (biochemical theory) ซ่ึงทฤษฎีน้ีไดอธิบายวาภาวะซึมเศราเกิดจาก 1) 
การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของสมอง 2) ประสาทตอมไรทอ และ 3) พันธุกรรม ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
  1.1 ชีวเคมีเคมีของสมอง จากการศึกษาของผูวจัิยหลายทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับภาวะ
ซึมเศราวามีสาเหตุมาจากความไมสมดุลของสารเคมีในสมองโดยจะมีความเขมขนของสารสื่อประสาท 
คือ อะเซททิลโคลีน (acetylcholine) ซีโรโทนิน (serotonin) โดปามีน (dopamine) และนอรอิพิเนฟฟริน 
(norepinephrine) ลดลง โดยปุณภพ  สิทธิพรอนันต (2550: ) อธิบายรายละเอียดเพ่ิมเติมถึงความไม
สมดุลของสารเคมีในสมองที่มีผลกระทบตอภาวะซึมเศราดังตอไปน้ี  



 15

   - เซโรโทนิน (Serotonin) คือ สารเคมีที่มีผลตอการไมเครียด ทําใหคนเรารูสึกอารมณดี 
ประปรี้ประเปรา และทําใหนอนหลับงาย ถารางกายขาดสารเซโรนีนทําใหเกิดความเครียด ความวติก
กังวล ความโกรธ การซึมเศรา นอนไมหลับ สารเซโรนีนเก่ียวพันกับอาการของโรคซึมเศราเปนอยางมาก 
   - เมโลโทนิน (Melotanin)  คือ สารเคมีที่ทาํใหคนรูสึกสดชื่นฟนจากการเจ็บปวย  
และทําหนาที่เปนฮอรโมนชะลอความแกอีกดวย 
   - เอ็นโดรฟน (Endrophine) ทําหนาที่ตอสูกับความเครียด ทําใหเกิดความสุขและชวย
ใหสมองทํางานดี การขาดสารน้ีจะทําใหผูปวยรูสึกขาดความสุข โลกขาดสีสัน ไรอารมณพึงพอใจ รูสึกตัว
เองบกพรอง ออนไหวเกินเหต ุ
   - โดปามีน (Dopamine) เปนตัวชวยในระบบความจํา สรางสมาธิและความรูสึกสนุก
และควบคุมการหลั่งนํ้ายอยใหเปนระบบ 
   - กาบา (Gamma Amino Bytyric Acid – GABA) สารตัวนี้ชวยลดอาการปวดโดย
ธรรมชาติ ชวยบรรเทาความเจ็บปวดจากปาดแผล ทําใหผอนคลาดความเครียด คลายกังวล ทําใหสงบ 
การขาดสารตวัน้ีจะมีผลทําใหรูสึกไมม่ันคง หวาดกลัว ผวาวติกกังวล และทําใหรางกายขาดสารเซโรนิน 
โกรธงาย และอารมณไมแจมใส นอนไมหลับ 
   - นอรเอพิเนฟริน (Norepinephrine) สารนี้ทําใหคนรูสึกตื่นเตน มีความสุข คลายความ
เศรา มีพลังงาน ชวยกระตุนความคิด ทําใหคิดเร็วมีหลักการ แตถามีมากจะทําใหรูสกึทางอารมณตอบ
รับเร็วขึ้น รวมไปถึงอาการโกรธ 
   - อะซีทิลโคลีน (Acetylcholine) ทําใหคนมีความรูสึกตื่นตัว ความจําดีขึ้น เม่ือขาดสาร
น้ีจะทําใหเกิดอาการเฉ่ีอยชา เชื่องซึม และไมมีความคิดอยากจะทําอะไร 
   - เพนนิลทัลมีน (Phenylethylmine – PEA) เปนสารเคมีทําใหคนมีความสุขขึ้นมา
ชั่วครั้งชัว่คราว 
  1.2 ประสาทตอมไรทอ (neuroendocrine) ไดกลาวถึงความสมัพันธระหวางตอมไรทอ และ
ภาวะซึมเศรา โดยเชื่อวาฮอรโมนมีบทบาทสําคัญในการทาํใหเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงไดมีการศึกษาอยาง
กวางขวางเกีย่วกับปจจัยดานตอมไรทอในภาวะซึมเศรา โดยเบอรนารด คอรโรล (Bernard corroll’s 
team อางในคอย ละอองออน, 2549: 10) มหาวิทยาลัยมิชิแกน ไดพัฒนา DST (dexamethasone 
suppression test) การคนพบที่สําคัญคือ การเพ่ิมความขนของสารคอรติซอลจะมีปริมาณมากในผูที่มี
ภาวะซึมเศรา โดยปุณภพ  สิทธิพรอนันต (2550: ) อธิบายวาคอรติซอล (Cortisol) เปนฮอรโมน
ความเครียด ซ่ึงเปนตัวสําค ัญที่ทําใหเกิดความรูสึกเครียด ไมสบายใจอึดอัดใจ เม่ือมีมากจะกอใหเกิด
ปญหาโรคซึมเศรา อารมณทุกข วติกกังวล ขาดความกระตือรือรน หมดอารมณทางเพศ และการ
ทํางานของระบบภูมิคุมกันมีปญหา ที่สําคัญคือสงผลตอความจํา สูญเสียความเชื่อมโยงระหวาง
รางกายกับสมองได อีกทั้งหากมีความผิดปกติของฮอรโมนจากตอมไรทอ ซ่ึงเปนระบบของตอมภายใน
รางกาย เชน ตอมไทรอยดในคอ ตอมเหลาน้ีจะหลั่งฮอรโมนเขามาในกระแสเลือด คนที่มีตอมไรทอ
ผิดปกติมักจะมีความผิดปกติของอารมณดวย เม่ือตอมไทรอยดทํางานนอยเกินไปก็ทําใหเกิดอาการของ
โรคซึมเศรา ซ่ึงอารมณผิดปกติที่เกิดจากโรคตอมไทรอยดน้ีจะหายไปไดถาแกไขระดับฮอรโมนใหปกต ิ
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  1.3 ทฤษฎีดานพันธุกรรม (genetic theory) ไดกลาวถึง การเกิดภาวะซึมเศราไววาเปน
ความบกพรองในพันธุกรรมที่รับสืบทอดกันไดโดยการถายทอดจากรุนหนึ่งไปยังอีกรุนหนึ่ง และจาก
ขอมูลทางวิชาการพบวาถาฝาแฝดไขใบเดียวกันคนใดคนหนึ่งเกิดโรคอารมณซึมเศราโอกาสที่แฝดอีกคน
จะเกิดโรคน้ีสูงรอยละ 70 – 80 ถาเปนพ่ีนองทั่วไปที่ไมใชฝาแฝดโอกาสการเกิดโรคประมาณรอยละ 10 – 
25 สอดคลองกับปุณภพ  สิทธิพรอนันต (2550: ) ที่อธิบายวา การถายทอดทางพันธุกรรม โรคซึมเศรา
ชนิดรุนแรงจะพบในผูที่มีความสัมพันธทางสายเลือดใกลชิด (พอ แม ปู ยา ตา ยาย หรือพ่ีนองรวมบิดา
มารดาเดียวกัน) มากกวาประชากรทัว่ไปประมาณ 1 เทาถึง 3 เทา ถาบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งเปน
โรคซึมเศราบตุรจะมีโอกาสเปนดวยในอัตราสูงกวาเด็กทัว่ไป 2 เทา และถาบิดาและมารดาเปนโรค
ซึมเศรา บุตรมีโอกาสเปนโรคสูงกวาเด็กทัว่ไปถึง 4 เทา และการศึกษาโรคซึมเศราในบุตรบญุธรรมที่เกิด
จากบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศราทั้ง 2 คน พบวาบตุรบุญธรรมจะเปนโรคซึมเศราดวยในอัตราทีสู่งกวา
บุตรบญุธรรมที่เกิดจากบิดามารดาซ่ึงเปนปกติ (สมภพ เรืองตระกูล.  2543: 1 – 2) แตอยางไรก็ตาม
ปจจัยทางพันธุกรรมมีความสําคัญดังที่กลาวมาแตจะตองมีความสัมพันธกับปจจัยทางจิตสังคมดวย 
 2. ทฤษฎีทางจิตสังคม ไดแกทฤษฎีทางจิตวทิยาและปจจัยทางจิตสังคมทีเ่ก่ียวของ ดังนี้ 
  2.1  ทฤษฎีทางจิตวิทยา  
   1) ทฤษฎีจิตวเิคราะห (psychoanalysis theory) ฟรอยด (Freud) อธิบายวา ภาวะ
ซึมเศราเกิดจากการมีปญหาในปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และเกี่ยวของกับการมีปญหาในความ
ภาคภูมิใจของตนเอง บุคคลที่เกิดภาวะซึมเศราไดงายจะเปนบุคคลท่ีในวัยเด็กรูสึกผิดหวัง จากการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เม่ือโตขึ้นเวลาจะรักใครมักจะรักแบบสองฝกสองฝาย คือ ทั้งรักและเกลยีด เม่ือ
ตองสูญเสียความรัก หรือเพียงจินตนาการวาตองสูญเสียความรัก ก็จะกระตุนใหเกิดความสูญเสียความ
ภาคภูมิใจตนเอง และกระตุนความรูสึกอยากทําลายตนเอง ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา ถามีการ
เปลี่ยนแปลงในชีวติ การสูญเสียบทบาททางสังคม ขาดความเชื่อถือและไววางใจในตนเองและผูอ่ืน จะทํา
ใหมีความวติกกังวล หมกมุนอยูกับตนเอง ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได (Freud อางอิงจาก อุบล กองแกว.  
2547: 16; สุวนีย  เก่ียวก่ิงแกว.  2544) 
   2) ทฤษฎีการเรียนรูการสิ้นหวัง (learned helpless theory) ทฤษฎีน้ีอธบิายโดย       
เซลิกแมน (Seligman) โดยกลาววาภาวะซึมเศราเกิดจากการเรียนรูมากอนวาสภาพอยางนั้นหมดหนทาง
แลว บคุคลตกอยูในภาวะแกไขสถานการณหลายอยางไมได ชวยเหลือตนเองไมได รูสึกตนเองไมมี
อํานาจเพียงพอที่จะควบคุมและแกไขสถานการณที่เกิดขึ้น ความรูสึกน้ีทําใหเกิดภาวการณปลอย
สถานการณเกิดแบบเลยตามเลย อาจจะพบพฤติกรรมสุนัขที่ถูกไฟฟาออนๆชอตตลอดเวลา ไมวาสนัุขจะ
กระโดดหรือเหาจนในที่สุดสุนัขก็จะยอมแพ ไมพยายามหนีจาการถูกไฟฟาชอต ซ่ึงหากผูปวยขาดความ
ชวยเหลือจากคนแวดลอม แรงสนับสนุนหรือการใสใจจากสังคมรอบตัวผูปวยเปนปจจัยสําคัญในการ
นําไปสูสาเหตขุองโรคซึมเศรา ผูปวยที่อยูคนเดียว อางวาง มีเพ่ือนนอย รวมทั้งครอบครัวมีปญหาภายใน 
มักจะมีแนวโนมพัฒนาอารมณไปสูโรคซึมเศราไดงายกวาคนปกติ (คอย ละอองออน. 2549 : 10; อางอิง
จาก ปุณภพ สิทธิพรอนันต.  2550) 
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   3) ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา (cognitive learning theory) อธิบายไววา ภาวะ
ซึมเศรา คือ อารมณและพฤติกรรมของบุคคลท่ีแตกตางกัน เปนผลมาจากโครงสรางทางความคิด 
(schema) ที่เฉพาะเจาะจงแตกตางกันไปแตละบุคคล ซ่ึงโครงสรางทางความคิดน้ีมีความสลับซับซอนที่
เก่ียวของทั้งองคประกอบทางดานจิตใจหรือตอสถานการณเฉพาะ โดยโครงสรางทางความคิดจะเปนตัว
จัดกระทํากับสถานการณตางๆ หรือสิ่งเราที่เขามากระทบ ยังผลใหแตละบุคคลมีอารมณและพฤติกรรม
โตตอบตอสิ่งเราที่เหมือนกันแตกตางกันออกไป ซ่ึง เบ็คมีความเชื่อพ้ืนฐานวาอารมณและพฤติกรรม
ตางๆของมนุษยเกิดจากการเรียนรู โดยการทํางานของกระบวนการทางปญญา (Cognition)  คือ เม่ือ
บุคคลรับสิ่งเราเขาไป กระบวนการทางปญญาจะรับรูและแปลความหมายสิ่งเราที่เขามา จะทําใหบุคคล
แสดงอารมณและพฤติกรรมตอสิ่งเราน้ันๆ อารมณและพฤติกรรมที่แสดงออกนั้นๆจะมีอิทธิพลยอนกลับ
ตอกระบวนการทางปญญาดวยความรูสึกและความคิดน้ันมีความสัมพันธกัน และมักเสริมแรงซึ่งกันและ
กัน จึงมีผลใหเกิดความบกพรองทางอารมณและความคดิมากย่ิงขึ้น โดยปญญา (Cognition) เปน
องคประกอบทีส่ําคัญที่เก่ียวของกับอาการซึมเศรา และทศันคติดานลบ หรือที่เรียกวา Cognitive triad 
(Robert L. Leahy. 1996) ซ่ึงตอมาเบ็ก และคณะ (คอย ละอองออน. 2549: 12; อางอิงจาก Beck; et al. 
1979) ไดเสนอรูปแบบปญญานิยมของภาวะซึมเศรา เพ่ืออธิบายถึงองคประกอบพื้นฐานของการเกิด
ภาวะซึมเศราวา ประสบการณในครั้งแรกๆของชีวิต จะทาํใหบุคคลเกิดการประมวลเรือ่งราวเหลาน้ันจะมี
อิทธิพลตอการรับรู การประเมินสิ่งเราและการแสดงพฤตกิรรมตางๆ ความสามารถในการคาดการณ
ผลลัพธ จากส่ิงเราตางๆที่มากระทบ และการแสดงความรูสึกของแตละบุคคลขึ้นอยูกับการไดรับการ
ชวยเหลือ และความสามารถที่จะทําใหการทําหนาที่เปนไปอยางปกติ ในบุคคลที่จะเกิดภาวะซึมเศราน้ัน 
บุคคลมักจะมีประสบการณที่เจ็บปวด ประสบกับปญหาทางอารมณ ปรับตวัไมได จึงเกิดการประมวล
เร่ืองราวท่ีผิดพลาดหรือบิดเบือนจากความเปนจริงและสะสมมาเรื่อยๆ จนกระทั่งเกิดการเรียนรูวาตนเอง
ไมสามารถจะเปลี่ยนแปลง หรือแกไขเหตุการณน้ันได ตอมาเม่ือบุคคลประสบภาวะวิกฤตในชีวติ การ
ประมวลเรื่องราวท่ีผิดพลาดในอดีตน้ัน จะกระตุนบคุคลน้ันใหเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบยังผลใหเกิด
ภาวะซึมเศราตามมา โดยความคิดที่กอใหเกิดภาวะซึมเศราสามารถเรียนรูทางสังคมโดยการสังเกต 
ตัวอยางเชน เด็กที่อยูในครอบครัวที่บกพรองในการทําหนาที่ของครอบครัว เห็นพอแมของเขาลมเหลว
ตอการจัดการกับประสบการณที่กอใหเกิดความเครียดหรือเหตุการณที่ทําใหเกิดความทุกข และความคิด
ที่กอใหเกิดภาวะซึมเศราเปนผลมาจากการขาดประสบการณที่เปนประโยชนตอการพัฒนาทักษะในการ
ปรับตวั (Rashmi Nemade; Natalie Staats Reiss; & Mark Dombeck.  2007) เม่ือภาวะซึมเศรายิ่งเพ่ิม
มากขึ้น ความคิดอัตโนมัติทางลบย่ิงเพ่ิมมากขึ้น ทั้งความถี่และความรุนแรง ความคิดที่เปนเหตุผลจะยิ่ง
ลดลง กอใหเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา ทั้งทางดานอารมณ ความคิด แรงจูงใจ รางกาย 
พฤติกรรม  ซ่ึงสามารถเขียนเปนแผนภาพไดดังนี้ 
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    ประสบการณคร้ังแรกๆ ในชีวติที่ผานมา 
 
 
  การประมวลเรือ่งราวท่ีผิดพลาดหรือบิดเบือนจากความเปนจริง 
    (ซ่ึงเปนผลจากการทํางานของรูปแบบการคิด) 
 
 
             เกิดวิกฤตการณในชวีติ 
 
 
         การประมวลเรื่องราวทีผ่ิดพลาดในอดีตจะกระตุนบคุคล 
 
 
             มีความคิดอัตโนมัติทางลบ 
 
      ความซึมเศรา 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงทฤษฎีทางการรูการคิด (cognitive theory) ที่อธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา 
 
 เบ็คไดเสนอรปูแบบปญญานิยมของภาวะซมึเศรา ที่ประกอบไปดวยองคประกอบพื้นฐาน 3 
ประการ คือ ความคิดหลัก 3 ประการ (Cognitive triad) โครงสรางทางความคิด (schema) และเนื้อหา
ความคิดที่บิดเบือน (cognitive errors or faulty information processing) ดังนี้ 
 1. ความคิดหลัก 3 ประการ (Cognitive triad) เปนความคิดของบุคคลที่พิจารณาตนเองตอ
สิ่งแวดลอมหรือโลกและอนาคตของเขาในทางที่บิดเบือนไป คือ 
  - การมองตนเองในทางลบ ผูที่มีภาวะซึมเศราน้ันมักจะมองวาตนเองมีความบกพรอง ไร
ประสิทธิภาพ และไมมีคุณคา สงผลใหเกิดความบกพรองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จริยธรรมในตนเอง 
ยิ่งไปกวาน้ีจะมองวาตนเองไมเปนที่ปรารถนา ไมมีคุณคา อันเนื่องมาจากขอบกพรองที่ตนคิดขึ้นเอง 
และมีแนวโนมที่จะโทษตนเองเม่ือเกิดความผิดพลาดตางๆขึ้นมักจะคิดวาความผืดพลาดทั้งหมดเปน
ความผิดพลาดของตนเอง ทําใหความรูสกึมีคุณคาในตนเองลดต่ําลง และสงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา
ตามมา  
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  - การมองสิ่งแวดลอมหรือโลกทางลบ ผูที่มีภาวะซึมเศราจะแปลการปฏสิัมพันธกับ
สิ่งแวดลอมของตนเองในเชิงความสูญเสีย รูสึกถูกบีบบังคับและเรียกรองจากสังคมรอบตัว จะมองชีวติ
เต็มไปดวยภาระอุปสรรคหรอืเปนสถานการณที่ทําใหเจ็บปวด มองวาเปนโลกแหงความพายแพ โลกแหง
การถูกลงโทษ ทั้งหมดนี้จะลดคุณคาของตนเองลง และเม่ือตองพบกับสถานการณ ก็จะแปลสถานการณ
น้ันไปในทางลบตามประสบการณที่ตนเคยประสบมาจึงสงผลใหเกิดความคิดอัตโนมัติดานลบและเกิด
ภาวะซึมเศราตามมา 
  - การมองอนาคตในทางลบ ผูที่มีภาวะซึมเศราจะทํานายวาความยากลาํบากที่เกิดขึ้นใน
ปจจุบันหรือความทุกขยากในปจจุบันจะดําเนินตอไปไมมีที่สิ้นสุด ขณะที่มองไปขางหนา ก็จะพบแตชวีิต
ที่มีแตความยากลําบากที่ไมมีวันลดนอยลง จะมีแตความคับของใจและการสูญเสีย ก็จะมองสถานการณ
ตอไปในอนาคตจะเปนสิ่งทีเ่ปนปญหาตอไปไมสิ้นสุดทําใหทอแทตออนาคตของตน สญูเสียความหวงัใน
อนาคตทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 
 2. โครงสรางทางความคิด (schema) ซ่ึงไดแบงออกเปนการแปลความหมาย การประเมินคา 
และการอธิบายความหมายของเหตุการณตางๆ โครงสรางความคิดของแตละบุคคลอาจจะปรับเปลีย่นได
ตามปกติหรือบิดเบือนไป สาํหรับผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดที่บดิเบือนไปในทางลบและมีความเช่ือ
ที่เปนโครงสรางความคิดเฉพาะตัวแอบแฝงอยูภายในบุคคล แตจะถกูกระตุนโดยสถานการณบางอยางที่
คลายกับประสบการณจริงที่เคยทําใหเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ หรืออาจจะเปนปฏิกิริยาที่มีตอ
ประสบการณที่เจ็บปวดเกินกวาที่ผูที่มีภาวะซึมเศราจะทนใหทําใหบคุคลน้ันเสยีสมดุลของการพัฒนา
โครงสรางความคิด 
 3. เน้ือหาความคดิที่บิดเบือน (cognitive errors or faulty information processing) ซ่ึงเบ็ค และ
คณะ ไดแบงลกัษณะเนื้อหาทางความคิดทีบ่ิดเบือน (อัญชลี  ฉัตรแกว. 2546: 21-22) ดังนี้  
  - การดวนลงความเห็นบนพืน้ฐานขอมูลทีไ่มเพียงพอ (arbitrary inference) เปนกระบวน
การคิดที่ดวนสรุปในเหตุการณที่ยังไมเกิดขึ้น เปนความคิดที่มักจะสรุปไมเปนไปตามสถานการณที่
เกิดขึ้นจริง เชน บางคนที่มีปญหาในการปฏิบัตติวัตามแนวทางการรกัษาภาวะซึมเศราแบบกอนๆ อาจ
คิดวาการรักษาแบบใหมน้ีไมเหมาะสมกับตนเองและจะไมชวยใหตนเองมีอาการดีขึ้น เปนตน 
  - การเลือกสนใจเฉพาะประสบการณในทางลบเพียงดานเดียว (selective abstraction) เปน
ลักษณะการคดิที่มุงความสนใจในเรื่องรายละเอียดของบริบท โดยละเลยสวนที่สําคญัของสถานการณ
น้ันๆ หรือลักษณะการคิดทีว่าเหตุการณทีเ่กิดขึ้นในปจจุบันเปนเชนเดียวกับประสบการณในทางลบ
ตางๆ ที่ผานมาในอดีต เชน ผูทึ่มีภาวะซึมเศราคิดวาตนเองไมไดประสบความสขุ ความพึงพอใจเลยทั้ง
วัน เพราะผูทีมี่ภาวะซึมเศรามักจะไมตระหนักถึงความสุขหรือความพึงพอใจที่เกิดขึ้น 
  - การคิดและการแปลความเกินความเปนจริง (overgeneralization) เปนลักษณะการคดิที่
สรุปรวมวาเหตุการณหรือผลลัพธที่เกิดขึน้เพียงเล็กนอยเปนเหคุการณหรือผลลัพธที่เกิดขึ้นกับตนเอง
ทั้งหมด เปนการตัดสินใจอยางรวดเร็วบนพื้นฐานตวัอยางเพียงเล็กนอยและเกินความเปนจริง เชน ผูที่มี
ภาวะซึมเศราเม่ือทําผิดเพียงคร้ังเดียวแตจะคิดวาตนเองทําผิดพลาดทกุอยาง เปนตน 
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  - การขยายตอเติม หรือการตดัทอนเร่ืองราว (magnification and minimization) เปนการ
สะทอนใหเห็นถึงการคิดที่ประเมินคาความสําคัญหรือขนาดของเหตุการณที่เกิดขึ้นผดิพลาดไปหรือ
ประเมินไมเหมาะสม ทําใหเกิดความคิดทีบ่ิดเบือน เชน เม่ือมีเหตุการณมากระทบตนเองเพียงเล็กนอย ก็
อาจมองวาเหตุการณน้ันเปนเหตุการณทีมี่ผลกระทบตอตนเองอยางรุนแรง เปนตน มักจะทําให
ความสําคัญแกสิ่งเราหรือสถานการณใดสถานการณหน่ึงมากหรือนอยเกินไป 
  - มีนิสัยที่จะมีความคิดที่เอนเอียงไปเกี่ยวกับเหตุการณทีไ่มไดเก่ียวของกับตนเอง 
(personalization) มักนําตนเองไปเปนธุระกับเรื่องตางๆ เปนความคิดตอบสนองตอสิ่งเราที่เขามากระทบ
ในลักษณะที่พิจารณาสถานการณเพียงดานใดดานหนึ่ง เชน เม่ือตั้งใจจะสบตากบัเพ่ือนที่เดินผานมาแต
เพ่ือนกลับไมมองตนเอง อาจจะคิดวาตนเองตองทําอะไรบางอยางที่ทําใหเพ่ือนโกรธ เปนตน 
  - มีความคิดเฉพาะดานใดดานหนึ่งมากกวาที่จะคิดถึงขอมูลที่สมบูรณทั้งหมด 
(dichotomous thinking) เปนความคิดที่โนมเอียงไปในดานใดดานหนึ่งอยางเต็มที่ เชน คิดวาตนเองมี
ขอบกพรอง เปนคนเลวไมใชคนดี เปนคนบาปไมใชนักบุญ เปนตน คดิวาถาตนเองไมสามารถทําสิ่งใด
ไดครบสมบูรณรอยละรอยก็จะไมมีอะไรที่ตองทําอีกเลย ซ่ึงในผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดโนมเอียง
ไปในทางลบมากกวาทางบวก 
  องคประกอบพื้นฐาน 3 ประการ ของภาวะซึมเศราตามรปูแบบปญญานิยมเชื่อมโยงกับ
ประสบการณในชวงตนของชวีิตบุคคล ทําใหบุคคลน้ันสรางโครงสรางทางความคิด ซ่ึงผูที่มีภาวะซมึเศรา
น้ีจะมีโครงสรางทางความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบเกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดลอมและอนาคต โครงสราง
ทางความคิดทีบ่ิดเบือนไปเม่ือถูกกระตุนหรอืเม่ือบุคคลน้ันประสบกบัภาวะวิกฤตในชวีิตหรือประสบกับ
ปญหาที่กอใหเกิดความเครียด โครงสรางความคิดที่บิดเบือนไปโดยอัตโนมัติไมสามารถควบคุมได หรือ
เปนความคิดอัตโนมัติในทางลบ ซ่ึงกอใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาและภาวะซึมเศราเพ่ิมมากขึ้น ความคิด
อัตโนมัติทางลบก็จะยิ่งมากขึน้ 
 
 ปจจัยทางจติสังคมที่เก่ียวของ 
 1. ปจจัยภายใน/จิตใจ  
  - ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่มีอารมณโกรธ โมโห และกาวราวอยางรุนแรงแตไมสามารถ
แสดงออกได จึงผันความรูสึกเหลาน้ันเขาสูตัวเอง ทําใหเกิดอคติตอตวัเอง และทํารายตัวเอง บุคคลท่ีมี
อารมณเศราเกิดจากความขดัแยงภายในจิตใจ หรือมีเหตุการณที่เก่ียวของกับการสญูเสีย มักจะมีความ
โกรธและความอคติอยูในจิตใจ จะกอใหเกิดความรูสึกผิดในใจตนเอง เปนความรูสกึที่ไมดี มุงทําราย
ตนเอง โกรธเกลียดตนแอง เปนศตัรูกับตนเอง ผลคือเกิดภาวะซึมเศรามาก มีความรูสึกวาตนไรคา ไมมี
ความหมาย ไมมีความหวังและเชื่อวาตนเองเปนคนไมดี  
  - ความรูสึกสญูเสียบุคคลทีรั่ก ทําใหเกิดความรูสึกผิดหวงั ทอแท เม่ือความรูสึกน้ีสะสมไป
เร่ือยๆ อาจนําไปสูโรคซึมเศราได  
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  - ความเครียด เปนอาการความผิดปกติทางการทํางานของสารเคมีในสมองหรือเปนความ
ผิดปกติทางจิตขึ้นออนๆเทาน้ันหากปลอยทิ้งไวอาจเปนผลเสียตอสุขภาพและพัฒนาเปนโรคซึมเศราใน
ที่สุด 
  - ความวติกกังวล เก่ียวกับอารมณที่รูสึกวามีคนรอบขางคอยจับจอง บุคคลน้ันจะพยายาม
ถอยหนีจากความรูสึกน้ัน ในที่สุดจะแยกตัวเอง โดดเด่ียวตวัเอง แมวาจะมีคนรอบขางอยูมากมาย แต
อารมณที่แปรปรวนในจติใจของเขาจะสงผลตอการกระทาํที่เขาแสดงออกมา อาการเหลาน้ีเปนเหตุ
นําไปสูโรคซึมเศราได 
  - การยอมจํานนที่เกิดจากการเรียนรู โรคซึมเศราอาจเกิดจากการพายแพ ลมเหลว และการ
สูญเสีย ซ่ึงจะทําใหยึดติดกับความคิดทีว่า ไมวาจะแกปญหาในชีวติอยางไรก็จะไมเปนผลสําเร็จทัง้สิ้น 
ผูปวยจึงนิ่งเฉย และไมตอบสนองใดๆตอความรูสึกสูญเสยี และปลอยใหผานไปโดยฝงลึกอยูในใจ 
  - ญาติผูปวยผนัตัวเองมาสูโรคซึมเศรา อาการซึมเศราเปนอาการหน่ึงที่ญาติของผูปวยมัก
เปนกัน เพราะเขารูสึกวาเขาลมเหลวในชวีติ โดยเฉพาะอยางยิ่งพอแมของผูปวยจะรูสกึผิดและโกรธกับ
โชคชะตาที่เขาตองทุกขทรมานกับความเจ็บปวยของลกู 
 2. บุคลิกภาพเฉพาะอยาง บุคลิกผิดปกติแบบซึมเศรา (depressive personality disorder) คน
ที่มีบุคลิกภาพชนิดน้ีเปนคนที่มองโลกในแงรายและเซื่องซึม มักชอบตําหนิตัวเองและผูอ่ืน มองตนเอง
เปนคนไรคา มองอนาคตอยางไรความหวัง จึงทําใหเกิดอารมณซึมเศราไดงาย สาเหตุของการมองโลกใน
แงรายมาจากประสบการณที่กอใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดเปนปมดอยในใจตั้งแตระยะเด็กเล็ก การสูญเสีย
พอแม อาจเปนการตายหรือการหยาราง ซ่ึงเปนแรงเสริมของโรคซึมเศราในเวลาตอมา 
 3. เพศ โดยหญิงมีโอกาสเกิดโรคซึมเศรามากกวาเพศชาย คือ ประมาณรอยละ 65 – 70 เปน
เพศหญิง แตไมไดหมายความวาผูชายมีปญหานอย แตผูชายมีแนวทางในการแกปญหาแตกตางจาก
หญิง ผูหญิงมีทางออกนอยกวาชายมักเก็บปญหาไวในใจ เม่ือไมมีโอกาสไดผอนคลายจะเปนปญหาไว
มากเขาจึงระเบิดออกมากลายเปนโรคซึมเศรา สถิตทิี่ผูหญิงเปนโรคนี้จึงมากกวาชาย อีกทั้งการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน ผูหญิงมีฮอรโมนเพศสูงขึ้นตั้งแตวัยรุนซึ่งมีสวนเกี่ยวพันกับโรคซมึเศรา 
เม่ือผูหญิงเริ่มมีประจําเดือนระดับฮอรโมนเอสโตรเจนจะกระตุนสารเคมีในสมองที่ควบคุมอารมณ 
ฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดวูบลงเม่ือผูหญิงคลอดบุตร หรือวัยหมดประจําเดือน ปญหาฮอรโมนลดลงไม
ปรากฏในเพศชายเม่ืออาย ุ30 ปขึ้นไป ระดับฮอรโมนเทสโทสเทอโรนจะลดลงอยางคอยเปนคอยไป และ
ผูหญิงจะตอบสนองตอฮอรโมนความเครียดคอรติดโซลไดงายกวาชาย 
 4.  อายุ คนที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงตอโรคซึมเศรามากกวาคนปกต ิ
 5. การใชยาเสพติด โดยพบวาการด่ืมเหลา มีสวนเกี่ยวพันกับโรคซึมเศรา ถาบุคคลน้ันๆมี
อาการซึมเศราลึกๆอยูภายในจิตไรสํานึกอยูแลว ถาด่ืมเหลาเขาไปจะกระตุนทําใหอาการเศราเกิดขึ้น
กระทันหันรุนแรงและนากลวั เหลาเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่เสริมอาการของทุกโรค และคนทีเ่ปนโรค
ซึมเศรามักจะสูบบุหร่ี ซ่ึงผูหญิงที่สูบบุหร่ีจะเส่ียงตอโรคซึมเศรามากขึน้เปนสองเทา คลายคลึงกับการติด
ยาเสพติด โรคซึมเศราอยางรุนแรงมีความสัมพันธกับการติดยาเสพติดอยางชัดเจน ยาที่แพทยสั่ง และ
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สารกระตุนสมองมากกวาพวกแอลกอฮอล คนที่ติดยาเสพติดยิ่งใชยามากเทาใดและบอยเทาใดก็ยิง่ทําให
เกิดโรคซึมเศราชนิดรุนแรงมากขึ้นเทาน้ัน ซ่ึงมักจะเกิดขึ้น 2 – 3 ป หลงัจากที่ใชยาเสพติด 
 6. โรคทางจิตเวชชนิดอ่ืนเปนเหตุใหเกิดโรคซึมเศรา เชน โรคย้ําคิดย้ําทํา โรคกินผิดปกติ จะ
สงผลตอการเกิดโรคซึมเศราได ผูปวยที่ปวยเปนโรคกลวัอวนชนิดผิดปกติอยางรุนแรง (Anorexia) มัก
แสดงอาการของโรคซึมเศรารวมดวย และอารมณซึมเศราจะหมดไปเม่ือผูปวยกลบัมากินอาหารจน
นํ้าหนักเพ่ิมเปนปกต ิ
 7. สาเหตุจากโรคทางรางกายอ่ืนๆ โรคทางกายอ่ืนๆ ทําใหเกิดอาการของโรคซึมเศรารวมทั้ง
อาการนํ้าหนักลด การนอนผิดปกติ โรคเบาหวาน ตอมไทรอยดทํางานนอยกวาปกติ โรคไตและตบัเรื้อรัง 
โรคติดเชื้อบางอยาง เชน โรคเอดส โรคทางระบบประสาทและสมอง เชน โรคอัมพาตและโรคพารกินสัน 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด โรคขาดสารอาหารและวติามีน โดยเฉพาะอยางยิ่ง วิตามีนบี 6 บี 12 และ
กรดโฟลิค  
 จากขอมูลที่ไดกลาวมาขางตน ทําใหเห็นความสัมพันธระหวางปจจัยของสารเคมีในสมอง 
ฮอรโมน ปจจัยภายใน/จิตใจ และสิ่งแวดลอม และปจจัยสวนบุคคล ลวนเปนสาเหตทุําใหเกิดภาวะ
ซึมเศรา อีกทั้งยังพบวาปจจัยในเรื่องเพศ มีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราที่แตกตางกันในระหวางเพศชาย
และหญิง ทั้งสาเหตุจากฮอรโมนและบุคลิกภาพ/ปจจัยภายใน ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงเห็น
วาเพศเปนตวัแปรที่สําคัญ ที่จะมีผลตอผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มีตอภาวะ
ซึมเศราในครั้งน้ี 
  
 1.4 การประเมินภาวะซึมเศรา  
 สามารถสรุปเน้ือหาเก่ียวกับการประเมินภาวะซึมเศราไว 2 ประเภท ดังตอไปน้ี 
 ประเภทที่ 1 การประเมินความซึมเศราโดยใชวิธีการสังเกต แบบประเมินภาวะซึมเศราที่ใช
วิธีการสังเกต ไดแก 
 1. Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD or Ham-D ) สรางขึ้นโดยเฮมิลตัน 
(Headlung ; & Vieweg. 1979: 149 - 165) เพ่ือใชประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศราในระยะแรกๆ
และสามารถใชประเมินอาการซึมเศราในประชากรกลุมอ่ืนๆ ไดและมีการใชอยางกวางขวางในทั้งในการ
บําบัดรักษา โดยมาโนช หลอตระกูล, ปราโมทย สุคนิชย, จักรกฤษณ สุขยิ่ง.  (2539 : 235 -246) ได
นํามาแปลเปนภาษาไทยและหาคุณภาพเครื่องมือ พบวา ความสอดคลองภายในของแบบวัด เทากับ 
0.738 และคาความสัมพันธระหวางคาคะแนนที่ไดจากแบบวัด HRSD น้ีกับ Global Assessment Scale 
เทากับ -.824 
 2.  Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) แบบประเมินนี้สรางขึ้นโดย
มอนทโกเมอรี่ และแอสเบริก  ในป 1979 เพ่ือใชประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
ซึมเศรา โดยมีเปาหมายเพื่อสรางแบบประเมินในการประเมินผลรักษา สาํหรับจิตแพทยและผูเชี่ยวชาญ 
โดยไมผานการอบรมเฉพาะทางจิตเวช เชน พยาบาลทัว่ไปที่ไมใชพยาบาลจิตเวช (Headlung; & 
Vieweg.  1979: 149 –165) โดยมีการพัฒนาเปนภาษาไทย พบวา คาความถูกตองในเนื้อหาอยูในระดับ 
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0.6 -1.0 ความสอดคลองภายใน (internal consistencies) ของแบบวัดมีคาเทากับ 0.8048 ซ่ึงสามารถเปน
แบบทดสอบเพื่อใชประเมินอาการโรคซึมเศราในคนไทย (รณชัย คงสกนธ, สมบัติ ศาสตรรุงภัค, อวยชัย 
โรจนนิรันกิจ, และอุไร บูรณเชฐ.  2546: 211 - 219)  
 3. Raskin Scale (Three-Area Severity of Depression Scale) พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1988 โดย
ราสคิน สรางขึ้นเพ่ือประเมินอาการรุนแรงของภาวะซึมเศรา โดยเนนการประเมินจากการพูดคุย 
พฤติกรรมและอาการทางกาย เปนแบบประเมินที่ใชกับผูใหญ (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 การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชการประเมินตนเอง (self report) แบบประเมินเหลาน้ี ไดแก 
 1. Center for Epidemiologic Studies Scale (CES-D) สรางขึ้นในป ค.ศ. 1977 โดยปรับปรุง
ใหจากแบบประเมินภาวะซึมเศราหลายชุด ใชประเมินเก่ียวกับความรูสึก และพฤติกรรมที่เก่ียวของกับ
ภาวะซึมเศราในระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผาน และเปนแบบวัดที่ใชกับวยัรุนอายุระหวาง 15-18 ป โดยไดมี
การพัฒนาเปนภาษาไทย โดย อุมาพร ตรังคสมบัติ ศึกษาคาทางสถติจิากการ ศึกษาในวัยรุนไทย พบวา 
ความเที่ยงของ CES-D มีคาเทากับ 0.86 ความตรงในการจําแนกพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัย
วามีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (คาเฉลี่ย = 25.6 และ 15.4 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 808 
และ 6.7 ตามลาํดับ P ต่ํากวา 10) นอกจากนี้คะแนน CES-D จะสูงขึ้นตามความรุนแรงของภาวะซึมเศรา
จาก receiver operating characteristic curve พบวา คะแนนที่ 22 เปนจุดตัดที่ใชคัดกรองภาวะซึมเศรา
ไดดีที่สุด โดยท่ีคะแนนนี้ CES-D จะมีความไวรอยละ 72 ความจําเพาะรอยละ 85 และความแมนยํารอย
ละ 82 (แบบคดักรองภาวะซึมเศราในวยัรุน: 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) เปนแบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศรา รวมทั้งอาการของความเจ็บปวย
ทั้งหมด เปนการประเมินดานอารมณ ดานความคิด และดานรางกาย ใชวัดภาวะซึมเศราในวยัรุน ผูใหญ 
ผูสูงอายุ คาของ Cronbach’s alpha reliability coefficient เทากับ .84-.85 (Zung WW. 1965: 63-70) 
 3. Back Depression Inventory (BDI) , First revision (BDI-IA), Second revision (BDI-II) 
สรางขึ้นในป 1961 โดยเบ็ค และคณะ (คอย  ละอองออน. 2549) เพ่ือวัดอาการแสดงออกทางพฤตกิรรม
ตางๆในวัยรุนและผูใหญ ออกแบบเปนมาตรฐานเพื่อประเมินสภาพความรุนแรงของภาวะซึมเศราในการ
จัดอันดับในการติดตามเปลี่ยนแปลง หรือเพ่ืออธิบายถึงความเจ็บปวย ขอคําถามเดิมของแบบประเมินได
จากการสังเกตลักษณะผูที่มีภาวะซึมเศราในระหวางการทําจิตวเิคราะหบําบัด มีการปรับปรุงครั้งแรกในป 
1978 โดยมีการตัดขอคําถามที่เหมือนกันออก และปรับเปลี่ยนขอคําถามในบางขอ มีจํานวนขอคําถาม
ทั้งหมด 21 ขอ เปนคําถามเก่ียวกับอาการทางจิต 15 ขอ และ 6 ขอเปนคําถาม เนนการประเมิน 4 ดาน 
คือ ดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ ดานรางกายและพฤติกรรมและในป 1993 ไดมีการปรับปรุง
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ระดับคะแนนเพื่อใชในการบาํบัดทางปญญา และในปจจุบันไดมีการพัฒนาแบบประเมินฉบับใหมขึน้ 
BDI-II ในป ค.ศ. 1996 ซ่ึงไดปรับปรุงตามเกณฑการวินิจฉัยโรคของ DSM-IV โดยไดปรับเปลี่ยนบางขอ
คําถามใหสมบรูณขึ้นและปรบัเปลี่ยนเกณฑการแบงระดับภาวะซึมเศรา เปนแบบประเมินที่ใชงาย และ
สามารถประเมินซ้ําได โดย ลัดดา แสนสีหา (2536) ศึกษาภาวะซึมเศราและความคิดอัตโนมัติทางลบของ
วัยรุนตอนปลายโดยนํามาหาคาความเชื่อม่ัน โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความเชือ่ม่ัน
เทากับ 0.78 และมัณฑนา นทีธาร (2546) ศึกษาปจจัยทีมี่อิทธิพลตอภาวะซึมเศราของเด็กวัยรุนใน
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม นํามาหาคาความเชื่อม่ันโดยใชสัมประสทิธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาความ
เชื่อม่ันเทากับ 0.91 ซ่ึงพบวาคาความเชื่อม่ันของแบบสาํรวจอยูในระดับที่ยอมรับได 
 4. แบบสอบถามเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราชนิดใหผูปวยตอบแบบสอบถาม
เอง (Thai Depression Inventory: TDI) พัฒนาโดย มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2542) 
มีวัตถุประสงคเพ่ือใชประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทย นําแบบสอบถามฉบบัแกไข
คร้ังสุดทายไปใชกับผูปวย จํานวน 50 ราย โดยใช Hamilton Rating Scale for Depression ฉบับ
ภาษาไทย เปนเคร่ืองมือเปรียบเทียบ ผลการศึกษาพบวา ความสอดคลองภายในของแบบสอบถาม
อยูในเกณฑดี โดยมีคา Cronbach's alpha เทากับ 0.858 และ concurrent validity โดยวิธ ี
Spearman-Brown formula มีคาเทากับ 0.7189 (p < 0.001) โดยขอคําถามเร่ืองการเคลื่อนไหวชา 
(psychomotor retardation) และการสูญเสียแรงผลักดันภายใน (loss of libido) มีความสัมพันธกับคา
คะแนนรวมต่าํ จากการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (construct validity) โดยใชวิธีการทางสถติ ิ
principal component analysis with varimax rotation พบวามี 5 ปจจัยที่สําคัญและปจจัยที่เดน คือ 
ปจจัยดานความวิตกกังวลและการนอนไมหลับ (Anxiety-Insomnia factor) ผูปวยที่มีความรุนแรงของ
อาการอยูในระดับ major depression จะมีคาคะแนนรวมตั้งแต 35 คะแนนขึ้นไป แบบสอบถาม TDI 
ที่ไดพัฒนาขึ้นมานี้จึงมีความเที่ยงตรงและความเชื่อถอืไดอยูในเกณฑดี ซ่ึงสามารถนําไปใชเพ่ือ
ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทยได 
 ในการวิจัยครัง้น้ี ผูวิจัยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (BDI-IA) เน่ืองจากมีความ
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางและสามารถวัดซํ้าได  
  
 1.5 ระดับภาวะซึมเศรา 
 เบ็ค (Beck. 1967 อางอิงจาก คอย ละอองออน. 2549: 14) กลาววา ระดับของภาวะซมึเศรา
เปนสิ่งที่บงบอกถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ผูที่มีภาวะซึมเศราในแตละระดับมักจะมีอาการและ
อาการแสดง ที่บงบอกถึงความแปรปรวนดานตางๆ คือ ดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ และ
ดานรางกายและพฤติกรรมแสดงออก แบงออกเปน 4 ระดับ คือ ไมมีภาวะซึมเศรา ภาวะซึมเศราระดับ
เล็กนอย ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง เบ็คไมไดกลาวในรายละเอียดเก่ียวกับ
ระดับที่ไมมีภาวะซึมเศรา แตจะกลาวรายละเอียดในสวนที่ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงรุนแรง สามารถ
สรุปดังตอไปน้ี 
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 1. ดานอารมณ จะมีอารมณเศราเปนอาการสําคัญ และจะมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณบอยมี
ความรูสึกตอตนเองในทางลบ รองไหงาย ความสนใจผูอ่ืนลดลง รูสึกโดดเด่ียว เบื่อหนายหดกําลังใจ มี
ภาวะบิดเบือนแตกตางกันออกไปตามระดับภาวะซึมเศราดังตอไปน้ี 
  1.1 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย ไมสดชื่นแจมใส มีอารมณเศราและอารมณเศราจะมี
การเปลี่ยนแปลงขึ้นๆลงๆทัง้วัน แตก็ยังมีบางชวงเวลาทีมี่อารมณสดชื่น บางครั้งอารมณเศราก็มีสาเหตุ
เพียงพอ บางครั้งก็ไมมีสาเหตุใดๆ มีความรูสึกผิดหวังกับตนเอง ไมคอยมีความรูสกึสนุกสนาน ไมพึง
พอใจกับสถานการณหรือสิ่งแวดลอมรอบตวัทั้งในเรื่องครอบครัว เพ่ือน การทํางาน กิจกรรมตางๆ และ
ความกระตือรือรนในการทํากิจกรรมตางๆลดลง ความสนใจตอสิ่งแวดลอมนอยลง รองไหงายกวาปกติ 
อารมณเศราระดับน้ีสามารถทําใหลดลงไดดวยการกระตุนจากสิ่งแวดลอม เชน ฟงเรื่องตลก หรือฟงเรื่อง
ที่ทําใหเพลิดเพลิน การไดรับกําลังใจจากบุคคลรอบขาง เปนตน 
  1.2 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง จะมีอารมณเศราเกิดขึน้ตอเน่ืองยาวนาน และมักมี
อาการรุนแรงมากที่สุดหลังตื่นนอนตอนเชา รูสึกดูถูกตนเอง รูสึกเบื่อหนายเกือบตลอดเวลา ความสนใจ
ตนเอง สิ่งแวดลอมและกิจกรรมที่เคยชอบลดลง ไมมีอารมณขันรองไหโดยไมมีสาเหต ุ
  1.3 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง มีอารมณซึมเศรารุนแรงตลอดเวลา รูสึกทุกขทรมานใจ
อยางมาก รูสึกสิ้นหวัง รังเกียจตนเอง เห็นวาตนเองไมมีคุณคาพอที่จะมีชีวิตอยูตอไป ไมมีอารมณพึง
พอใจกับสิ่งใดๆเลย หมดความสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม เฉยชา รองไหจนไมมีนํ้าตา ไมมีอารมณขัน 
 2. ดานความคิด มีความคิดประเมินคาตนเองต่ํา มองโลกในแงราย จะตําหนิตนเอง และมี
ความยากลําบากในการตัดสินใจ คิดวาภาพลักษณของตนเองบิดเบือนไป ภาวะบิดเบือนจะมีลักษณะ
แตกตางกันออกไปตามระดับภาวะซึมเศราตอไปน้ี 
  2.1 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย จะคิดวาความผิดพลาดหรือปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น
หรือกําลังเผชิญอยูเน่ืองจากตนเองมีความบกพรอง และจะเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน และมักจะคดิวา
ตนเองดอยกวา จะรูสึกผิดเกินกวาความเปนจริง ตําหนิตนเอง มองโลกในแงราย ตัดสินใจชาเพราะกลวั
การตัดสินใจทีผ่ิดพลาด ไมพอใจในรูปลักษณของตนเอง 
  2.2 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง มักจะคิดวาตนเองเปนบุคคลที่ลมเหลว เปนคนไมมี
ประสิทธิภาพ หมกมุนในเรื่องความบกพรองและมองเห็นแตความลมเหลวของตนเอง มองปญหารุนแรง
เกินความเปนจริง มองอนาคตสิ้นหวัง คิดวาสิ่งตางๆทีต่นกระทําไปไมประสบผลสําเร็จ โทษตนเองแมแต
เร่ืองที่ไมใชความรับผิดชอบของตนเอง หรือเปนเรื่องที่อยูเหนือการควบคุมของตน ตดัสินใจยากแมแต
เร่ืองเล็กนอย เชน การเลือกเสื้อผาจะแตงตวั เปนตน มีความวติกกังวลวารางกายมีความผิดปกติเกิดขึ้น
แมยังไมมีอาการแสดง 
  3.3 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง คิดวาตนเองเปนคนที่ไรคา เปนคนที่ลมเหลวในทุกสิ่ง
ทุกอยาง เปนคนไมดี คิดวาตนเองเปนคนไรคาไมมีประโยชน สรางภาระใหผูอ่ืน ตัดสินใจไมไดเลย คิด
วามีผิดปกติกับรางกาย คิดวาตนเองเปนที่รังเกียจของสังคม ไมมีความหวังในอนาคต คิดวาทุกปญหาไม
สามารถแกไขได สมควรไดรับการลงโทษอยางรุนแรง ไมสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องตางๆไดเลย 
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 3. ดานแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจ รูสึกเหนื่อยงาย แยกตัวจากสังคมหรือตองการที่จะตาย โดยมี
ภาวะทิ่บิดเบือนแตกตางกันออกไปตามระดับภาวะซึมเศราดังตอไปน้ี 
  3.1 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย มีความรูสึกไมอยากปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ 
แตยังสามารถดําเนินชิวิตไดตามปกติ หลีกเลี่ยงหรือผอนผันในการทํากิจกรรมตางๆ ไมมีความตองการ
ที่จะทํากิจกรรมใดๆที่ไมไดใหความพึงพอใจทันทีทันใด ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน พ่ึงพาผูอ่ืนมาก
ขึ้น มีความตองการที่จะตาย 
  3.2 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง จะไมปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆแตยังคงสามารถ
บังคับตนเองหรือถูกผูอ่ืนกระตุนใหปฏบิัติได รูสึกจําเปนที่จะตองไดรับความชวยเหลอืจากผูอ่ืน และมี
ความตองการที่จะหลีกหนีจากสถานการณตางๆที่ตนเผชิญอยูแมกระทั่งกิจกรรมที่เคยปฏิบตัิอยูเปน
ประจํา หลีกเลีย่งและแยกตวัออกจากสังคม ความตองการที่จะตายรุนแรงและถี่ขึ้น มีความพยายามทีจ่ะ
ฆาตวัตาย 
  3.3 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง หมดแรงจูงใจที่จะทํากิจกรรมตางๆทุกชนิด แมจะถูก
ผูอ่ืนกระตุนใหทํา ตองใหผูอ่ืนดูแลทั้งหมด แทบจะไมมีการเคลื่อนไหว หลีกหนีทุกอยาง ไมอยากพบหรือ
พูดคุยกับใคร รูสึกทุกขทรมานใจเปนอยางมากกับสถานการณที่เผชิญอยู รูสึกวาไมสามารถที่จะมีชีวติ
อยูไดอีกตอไป 
 4. ดานรางกายและพฤติกรรมแสดงออก แบบแผนการนอนแปรปรวน ความรูสึกตองการทาง
เพศลดลง เบื่ออาหาร รูสึกออนลาเหนื่อยลา นํ้าหนักลด โดยมีภาวะบิดเบือนที่แตกตางกันออกไปตาม
ระดับภาวะซึมเศราดังตอไปนี้ 
  4.1 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย ความอยากอาหารลดลง หลับยากกวาปกติ และจะ
ตื่นนอนเร็วกวาเวลาเล็กนอย ในบางรายนอนมากผิดปกติ ความตองการทางเพศลดลง ในบางรายอาจมี
ความตองการทางเพศสูงขึ้น เหน่ือยงายกวาปกตเิวลาทาํกิจกรรมที่ตองใชความพยายาม ตองการความ
ชวยเหลือและคําแนะนําจากผูอ่ืนในเรื่องที่ตนเคยทําไดเอง มีความคิดเก่ียวกับความตาย 
  4.2 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง แทบจะไมอยากรับประทานอาหาร หรืออาจจะลืม
รับประทานอาหารไปเลย ตื่นนอนเร็วกวาปกติ 1 – 2 ชั่วโมง นอนหลับไมสนิท อาจมีการสะดุงตื่น
หลังจากนอนหลับได 3 -4 ชั่วโมง แลวหลับตอยาก รูสึกออนลาตั้งแตตื่นนอนตอนเชา เหน่ือยงาย รูสึกไม
อยากทํากิจกรรม การพักผอนและการผอนคลายตางๆ ไมไดทําใหหายเหนื่อย อาจทําใหรูสึกแยลงได 
ความตองการทางเพศลดลงอยางมากตองใชสิ่งกระตุน 
  4.3 ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง จะไมรับประทานอาหารจนน้ําหนักลด หรือนอนหลับ
ได 4 – 5 ชั่วโมงตอวัน ตื่นนอนแลวไมสามารถกลับไปหลบัไดอีก หรือนอนไมหลับเลย ไมมีความ
ตองการทางเพศ ออนลาจนไมสามารถทํากิจกรรมได 
 จะเห็นไดวาภาวะซึมเศราจะมีอาการและอาการที่แสดงออกทั้งทางดานความคิด อารมณ 
ความรูสึก แรงจูงใจและพฤติกรรม ซ่ึงจะขึ้นอยูกับระดับความรุนแรง และแมวาบุคคลนั้นจะมีภาวะ
ซึมเศราในระดับที่เล็กนอย แตก็มีผลตอการดําเนินชีวิต กิจวัตรประจําวัน และการตัดสินใจ ดังน้ัน ผูวิจัย
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ไดใหความสําคัญตอผูที่มีภาวะซึมเศราตั้งแตระดับเล็กนอย เน่ืองจากยังสามารถปรับเปลี่ยนอารมณและ
พฤติกรรมของตนเองได จากการกระตุนของสิ่งแวดลอมภายนอก หรือการชวยเหลือจากผูอ่ืน 
 
 1.6 สถิติภาวะซึมเศราในผูปวยยาเสพติด ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน 
 ขอมูลจากศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน ที่ไดศกึษาภาวะซึมเศราของผูปวยใน
ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง กรกฎาคม 2551 รวมระยะเวลา 6 เดือน (นฤมล อารยะพิพัฒน; และ 
สมพร รุงเรืองกลกิจ. 2552) พบวา ผูปวยไดรับการประเมินโรคซึมเศราดวย แบบประเมินโรค
ซึมเศรา 9 คําถาม พัฒนาโดย ธรณินทร กองสุข และคณะ ซ่ึงผูปวยทุกคนที่พบวามีโรคซึมเศราจะ
ไดรับการประเมินตอเน่ืองทุก 2 สัปดาห แตหากไมพบเปนโรคซึมเศรา จะไดรับการประเมินซํ้าทุก 1 
เดือนจนผูปวยกลับบาน ซ่ึงมีทั้งสิ้นจํานวน 681 คน ผลการศึกษาแบงแผนกของการเขารับการรักษา 
ดังน้ี 
 แผนกผูปวยนอก 249 คน ซ่ึงสวนใหญเปนเพศชาย มีผูหญิงเพียง 1 คน อายุเฉลี่ย 31.26 
ป (ต่ําสุด 12 ป สูงสุด 75 ป) สารเสพติดที่ใชมากที่สุด คือ ยาบา (รอยละ 45.8) รองลงมาคือ สุรา 
(รอยละ 23.9) พบวาเปนโรคซึมเศรารอยละ 12.18 โดยอยูในระดับเล็กนอย จํานวน 17 ราย ระดับ
ปานกลาง 17 ราย และ ระดับรุนแรง 4 ราย  
 แผนกผูปวยใน 288 คน อายุเฉลี่ย 35.26 ป (ต่ําสุด 8 ป สูงสุด 64 ป) สารเสพติดที่ใชมาก
ที่สุด คือ สุรา (รอยละ 68.1) รองลงมา คือ ยาบา (รอยละ 12.2) แผนก พ.ร.บ.ชาย 94 คน อายุเฉลี่ย 
29.83 ฉลี่ย(ต่าํสุด 15 ป สูงสุด 57 ป) สารเสพติดที่ใชมากที่สุด คือ ยาบา (รอยละ51.1) รองลงมาคือ 
กัญชา (รอยละ 26.9) พบวา เปนโรคซึมเศรารอยละ 17.61 โดยอยูในระดับเล็กนอย 67 ราย ในระดับ
ปานกลาง 13 ราย และระดับรุนแรง 4 ราย  
 แผนกฟนฟูสมรรถภาพ ตามพ.ร.บ.เพศหญิง 50 คน อายุเฉลี่ย 28.06 ป (ต่ําสุด 14 ป 
สูงสุด 51 ป) ผูปวยเกือบทัง้หมดใช ยาบา (รอยละ 94.0) เปนโรคซึมเศรารอยละ 23.97 โดยอยูใน
ระดับเล็กนอย 31 ราย ระดับปานกลาง 2 ราย และ ในระดับรุนแรง 2 ราย  
 แผนกฟนฟูสมรรถภาพ พ.ร.บ. เพศชาย จํานวน 137 คน ไดรับการประเมินโรคซมึเศรา 
94 คน คิดเปนรอยละ 68.61 ผลการประเมินโรคซึมเศราพบวา มีผูปวยมีโรคซึมเศรารอยละ 23.97 
โดยอยูในระดับเล็กนอย 56 ราย ระดับปานกลาง 4 ราย ไมมีผูปวยรายใดที่เปนโรคซึมเศราในระดับ
รุนแรง 
 จากขอมูลทั้งหมดสามารถสรุปไดวา ผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราสวนใหญอยู
ในระดับเล็กนอย การบําบัดทางจิตสังคมที่ระบุไว เปนลักษณะการใหการปรึกษาเพ่ือการประคับ 
ประคอง ใหผูปวยคลายความทุกขใจ โดยผูบําบัดยังไมคอยม่ันใจในการใหการปรึกษา อีกทั้งแนวทาง
ยังไมมีรูปแบบในการบําบดัผูปวยที่มีภาวะซึมเศราที่ชดัเจน ผูวิจัยจึงไดเห็นความสําคัญในการสราง
โปรแกรมการลดภาวะซึมศราสําหรับผูปวยยาเสพติดขอนแกน 
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 1.7 งานวิจัยที่เก่ียวของกับโรคซึมเศรา 
 ลําเจียก กําธร (2548) ไดศึกษาเรื่องความผูกพันในครอบครัว ความเชื่อที่ไรเหตุผล และภาวะ
ซึมเศราของเด็กและเยาชนในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน พบวา ความผูกพันในครอบครัวมี
ความสัมพันธทางลบกับความเชื่อที่ไรเหตุผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 และความผูกพันใน
ครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา คลายคลึงกับความเชื่อที่ไรเหตุผลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000 สอดคลองกับการศึกษาของ สองแสง  
วิชัยวงศ (2546) ที่ไดศึกษาความคิดอัตโนมัติทางลบกับความซึมเศราในวัยรุน พบวา ความคิดอัตโนมัติ
ทางลบมีความสัมพันธทางบวกกับความซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังน้ันจะเห็นไดวา
ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับความผูกพันในครอบครัว ความคิดอัตโนมัติทางลบ และความเชื่อที่ไร
เหตุผล นอกจากน้ี คอย ละอองออน (2549) ไดศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของเยาวชนในศูนยฝก
และอบรมเด็กและเยาวชนเขต 6 จังหวัดนครสวรรค พบวา ปจจัยดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
การอบรมเลี้ยงดู สามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราของเยาวชนฯ ไดรอยละ 10.4 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P < .05) สวนปจจัยดานความผูกพันใกลชิดกับเพ่ือนไมสามารถทํานายภาวะซึมเศราของเยาวชน
ได 
 ดังนั้นภาวะซึมเศรา จึงเกิดจากทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอก โดยเฉพาะปจจัยภายในที่
สําคัญ คือ ความคิด/ความเชื่อที่ไรเหตุผล และความคิดอัตโนมัติดานลบ ซ่ึงทําใหผูวิจัยเห็นวาโปรแกรม
ที่จะสรางขึ้นน้ีควรเนน ในดานการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบของผูปวย เน่ืองจากเปนตัวแปรที่
สามารถที่จะปรับเปลี่ยนและพัฒนาได 
 
 1.8 งานวิจัยที่เก่ียวของกับโรคซึมเศราในผูปวยยาเสพติด 
 กลาสเนอร เอ็ดเวร์ิด และคณะ (Glasner – Edwards; & et al. 2009: 225 - 231 ) ได
ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ภาวะซึมเศราในผูใชแอมเฟตามนี: ผลการบําบัดรักษาโดยการติดตามผล 3 ป 
โดยศึกษาในผูใชแอมเฟตามีน จํานวน 526 คน อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป และเขารับการบําบัดรักษา
แอมเฟตามีน โดยเปนการทดลองแบบสุมกลุมตัวอยาง (randomize control trial) ซ่ึงกลุมควบคุม คือ 
กลุมที่ไดรับการบําบัดแบบจิตสังคมบําบดั และมีเกณฑในการคัดเลอืกกลุมตัวอยาง คือ เปนผูที่เขาใจ
ภาษาอังกฤษ สามารถเขารวมการรักษาได และจะตองไมไดรับการบาํบัดดวยยา ไมมีอาการถอนพิษ
สุราและสารเสพติดอ่ืนๆ หรือไมไดรักษาอาการเจ็บปวยทางจิต และกลุมตัวอยางไดรับการประเมิน
เพ่ือเก็บเปนขอมูลเบื้องตน (baseline) ดังตอไปน้ี คือ ภาวะซึมเศรา การใชยาเสพติด ขอมูลพ้ืนฐาน
ทางจิตสังคม การวางแผนหลังการรักษา และผลการตดิตามผล 3 ป เคร่ืองมือที่ใชไดแก ดัชนี
ประเมินอาการเสพติด (Addiction Severity Index: ASI) ซ่ึงมีองคประกอบที่ครอบคลุมในดานตางๆ
ดังน้ี คือ แอลกอฮอล ยาเสพติด อาการทางจิตเวช การรักษาดวยยา กฎหมาย ครอบครัว และอาชีพ 
นอกจากนี้ยังมีการตรวจปสสาวะทางหองปฏิบัติการและการสัมภาษณประสบการณชีวิต โดยการ
สัมภาษณเดือนตอเดือน เพ่ือเชื่อมโยงกับเหตุการณที่สาํคัญในชวีิตทีส่ัมพันธกับการใชสารเสพตดิ 
และแบบวัดภาวะซึมเศราของเบ็ค (The Beck Depression Inventory: BDI) ซ่ึงเปนแบบวัดที่ใชการ
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รายงานตนเอง จํานวน 21 ขอ และแบบวดัอาการเจ็บปวยแบบส้ัน (The brief symptom inventory: 
BSI) จํานวน 53 ขอ ที่ประเมินอาการใน 9 กลุมอาการไดแก ความเจ็บปวยทางกายที่มีผลมาจาก
จิตใจ (Somatization) การย้ําคิดย้ําทํา ความสัมพันธระหวางบุคคล ภาวะซึมเศรา ความวติกกังวล 
การตอตานไมเปนมิตร (hostility) ความกลัวอยางไมมีเหตุผล (anxiety phobia) ความคิด
หวาดระแวง และอาการทางจิต ผลการวจัิยพบวา 1) อาการซึมเศรากอนรักษาเปนอาการทางคลินิก
ที่สําคญัอยางมากในการทํานายเก่ียวกบัผลการบําบัดรักษาแอมเฟตามีนและอาการภาวะซึมเศราเรื้อ
ร้ัง 2) อาการซึมเศราและอาการที่ผูปวยรายงานตนเองทั้งในชวงกอนสิ้นสุดการรักษา 30 วันและใน
ระยะติดตามผล มีความสมัพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3) การหยุดใชแอมเฟตามีนมีความสัมพันธ
กับอาการแยลงของภาวะซมึเศรา และ 4) โรคซึมเศรามีความสัมพันธกับความบกพรองในดานตางๆ 
ไดแก การใชแอลกอฮอล, ยาเสพติด, อาชีพ, และอาการเจ็บปวยทางจิตเวชอ่ืนๆในผูที่ใชแอมเฟตา
มีน ซ่ึงไดแก การเจ็บปวยทางกายท่ีมีผลมาจากจิตใจ การย้ําคิดย้ําทํา สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
อาการซึมเศรา การกลัวอยางไมมีเหตุผล อาการทางจิต จากการวิจัยชวยยืนยันวา ภาวะซึมเศราและ
การใชแอมเฟตามีนมีความความสัมพันธกัน 
 สุภัทรา เสนาบุญญฤทธิ์ (2544) ศึกษาปจจัยที่มีตอภาวะซึมเศราของผูเสพแอมฟาตามีนใน
ระยะถอนพิษยา ที่เขารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลธญัรักษ โดยกลุมตัวอยางจํานวน 
120 คน แบงเปนกลุมที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา จํานวนกลุมละ 60 คน พบวา ปจจัยทีมี่ผล
ตอภาวะซึมเศราของผูเสพแอมเฟตามีนในระยะถอนพิษ คือ ปริมาณแอมเฟตามีนที่ใช/สัปดห และ
ระยะเวลาในการใชแอมเฟตามีน โดยพบความแตกตางทีร่ะดับนัยสําคญั .001 
 นฤมล อารยะพิพัฒน; และ สมพร รุงเรืองกลกิจ (2552). ไดศึกษาการพัฒนาระบบการ
ประเมินและจัดการผูปวยเพือ่ปองกันการเกิดโรคซึมเศรา ในศูนยบําบดัรักษายาเสพติดขอนแกน ผลการ
ประเมินพบวา มีผูปวยเขารับการรักษาจาก 4 แผนก คือ แผนกผูปวยนอก แผนก ผูปวยใน พ.ร.บ. ฟนฟู 
2 ตึก คือ ตึกแสงอรุณ (ผูปวยชาย) และ ตึกตะวันฉาย (ผูปวยหญิง) จํานวนทั้งสิ้น 968 คน สวนใหญเสพ
ติดยาบา รองลงมาคือ สุรา ไดรับการประเมิน 681 คน คิดเปนรอยละ 70.53 ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวย
ที่ไดรับการประเมินไดรับการประเมินเพียงคร้ังเดียว (ที่แผนกผูปวยนอก และ ผูปวยใน) ในจํานวนผูปวย
ที่ไดรับการประเมินพบวาผูปวยเปนโรคซมึเศราโดยเฉลีย่อยูระหวางรอยละ 12.18 ถงึ 23.97 สวนใหญมี
ความรุนแรงอยูในระดับเล็กนอย จากการมีระบบการประเมินอยางตอเน่ืองทําใหพบวา มีผูปวยบางคน
เปนโรคซึมเศราในการประเมินครั้งที่ 2 หรือ 3 และ บางคนมีระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราขึ้นๆลงๆ 
แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการประเมินอยางตอเน่ือง ปญหาใหญที่พบในการดําเนินการคือ การ
จัดทําระบบประเมินโรคซึมเศราไมไดเปนการกําหนดโดยนโยบายทําใหผูปฏิบัตบิางคนไมเห็น
ความสําคัญ และ การสื่อสารเพ่ือใหบุคลากรทุกคนเขาใจและปฏบิัตติามแนวปฏิบตัิยงัตองหาวิธีการ
ดําเนินการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 จากขอมูลขางตน จะเห็นไดวาการใชยาเสพติดและภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกัน ซ่ึงหาก
สามารถชวยผูปวยแกไขปญหาซึมเศรา จะชวยใหผลการบําบัดรักษายาเสพติดมีประสทิธิภาพมากขึน้ 
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2  แนวทางการบําบัดรักษา 
 2.1  แนวทางการบําบัดรักษาโรคซึมเศรา 
 การรักษาโรคซึมเศรา สามารถแบงออกเปน 2 แนวทาง คือ การรักษาดวยยา และการรักษา
ทางจิตใจ ดังมีรายละเอียดดังตอไปน้ี (อัญชลี  ฉัตรแกว.  2546: 27-30) 
 1. การรักษาทางยา เปนการรักษาโดยใชยาตานเศรา (antidepressant) ซ่ึงยาตานเศราจะ  
ออกฤทธิ์ไปขดัขวางการดูดกลับ (reuptake) เขาเซลลประสาทของสารสื่อประสาทที่สาํคัญ 3 ตัว คือ   
นอรอิพิเนฟริน โดปามีน และซีโรโทนิน ที่จุดตอของปลายประสาททาํใหสารเหลาน้ีเพ่ิมสูงขึ้น ภาวะ
ซึมเศราจึงหมดไปหรือดีขึ้น โดยการักษาดวยยาตานเศราจะตองใชเวลา 1-3 สัปดาห ในการออกฤทธิ์ให
ผูปวยมีอารมณดีเปนปกติ ลดความรูสึกทอแทหรือความรูสึกผิด แตยาจะทําใหผูปวยหลับไดดีขึ้นในชวง
เพียง 1-3 วัน ทั้งความสนใจสิ่งตางๆจะดีขึน้ดวย เม่ือผูปวยมีอาการดีขึ้นเปนเวลานานกวา 1 เดือน 
สามารถลดยาได แตผูปวยตองรับประทานยาติดตอกันไปเปนเวลา 6 เดือน ถึงหนึ่งป เพ่ือปองกันอาการ
กําเริบ เพราะรอยละ 50 ของผูปวยซึมเศรารุนแรงมีอาการกําเริบไดอีก และรอยละ 5-10 ของผูปวย
จําเปนตองรับประทานยาไปตลอดชีวติ 
 2. การรักษาทางจิตใจ เปนการรักษาที่มีจุดหมายเพ่ือลดความรุนแรงของอาการและอาการ
แสดงของภาวะซึมเศรา และชวยใหผูรับการบําบัดรวมมือในการรักษา มีแนวทางในการรักษาตามกรอบ
แนวคิดของแตละทฤษฎีที่อธบิายถึงปจจัยเหตุการเกิดภาวะซึมเศรา ดังตอไปน้ี 
  2.1 จิตบําบัดแบบวิเคราะหกลไกทางจิต (psychodynamic psychotherapy) มีรากฐานจาก
ทฤษฎีจิตวเิคราะหที่เชื่อวาความขัดแยงภายในจิตใตสํานึกเปนตนเหตุของปญหาที่กอใหเกิดภาวะ
ซึมเศรา การบาํบัดมีวัตถปุระสงคเพ่ือบรรเทาอาการซึมเศรา และปรบัปรุงบุคลิกภาพของผูรับการบําบัด 
โดยพยายามวิเคราะหปมขัดแยง (dynamic focus) ที่สําคัญๆเพียงเร่ืองเดียว เชน ปญหาความสัมพันธ
กับบุคคลอ่ืน เพ่ือคนหาความขัดแยงในอดีตหรือในจิตใดสํานึกใหปรากฏขึ้น แตการทาํจิตบําบัดแบบ
วิเคราะหกลไกทางจิตม่ีขอจํากัดที่มักจะใชระยะเวลานานในการบําบัด ไมสามารถกําหนดระยะเวลาใน
การรักษา มุงใหผูรับการบําบัดระบายความขัดแยงในจิตใตสํานึกโดยไมคํานึงถึงปจจัยที่กระตุนใหเกิด
ภาวะซึมเศราในปจจุบัน ทําใหภาวะซึมเศรายังคงอยู 
  2.2 การบําบัดความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal therapy) วัตถุประสงคของการ
บําบัด เพ่ือลดภาวะซึมเศราและเพ่ิมความภาคภูมิใจในตนเอง รวมทั้งปรับปรุงทักษะดานมนุษยสัมพันธ 
โดยเนนที่มีปญหาความคับของใจในชีวติปจจุบัน มิไดมุงเปลี่ยนแปลงบุคลิกาภาพ หรือแกไขความ
ขัดแยงในจิตใตสํานึก ดวยกระบวนการใหความรูอธิบายใหผูรับการบําบัดตระหนักถงึะรรมชาติ อาการ 
วิธีการรักษา และการดําเนินของโรค ผูบําบัดพูดประคบัประครอง ใหความหวังและกําลังใจกับผูรับการ
บําบัด เนนใหทราบวาภาวะซึมเศราพบไดบอยๆในบคุคลท่ัวไป ใหผูรับการบําบัดปรับปรุงทักษะดาน
มนุษยสัมพันธเพ่ือชวยใหปรบัตวัไดกับปจจัยเครียดในชวีิต 
  2.3 พฤติกรรมบําบัด (behavior therapy) โดยผูริเร่ิมนําเอาพฤติกรรมบําบดัมารักษาภาวะ
ซึมเศรา คือ เฟอรสเทอร (Ferster) โดยอธิบายวาภาวะซึมเศราเกิดจากการขาดแรงเสริม ในสถานการณ
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ตางๆ เชน การพรากจากการเสียชีวติของผูเปนที่รัก การเปลี่ยนแปลงของสถานะความเปนอยู เปนตน 
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของแรงเสริมยังเปนสาเหตุหรือเปนปจจัยที่ทําใหภาวะซึมเศราดีขึ้นหรือเลวลง 
และการขาดทกัษะทางสังคมทําใหขาดโอกาสที่จะไดแรงเสริมทางสังคม ยิ่งทําใหภาวะซึมเศรามากขึน้ 
พฤติกรรมบําบัดมีหลักการวาเม่ือพฤติกรรมเปลี่ยนอารมณและความคิดจะเปลี่ยนไปดวย พฤติกรรม
บําบัดมีเปาหมายเพ่ือสรางเสริมสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน เปนการเสริมแรงดานบวก และลดความขดัแยง
ซ่ึงเปนแรงเสริมดานลบลง การประสบแตเหตุการณดีๆ จะทําใหภาวะซึมเศราของผูรับการบําบัดดึขึ้น 
  2.4 การบําบัดทางปญญา (cognitive therapy) พัฒนาขึ่นโดยเบค และคณะ (Beck; et al. 
1979) โดยรูปแบบการบําบดัทางปญญามีแนวคิดพ้ืนฐานตามทฤษฎีปญญานิยมวาอารมณที่ผิดปกติของ
บุคคลเปนผลมาจากการบิดเบือนความคิด หรือการประเมินสิ่งเราหรือเหตุการณในชวีิตดวยความคดิที่ไม
ตรงกับความเปนจริง ผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดที่บดิเบือนไปในทางลบทั้งตอตนเอง สิ่งแวดลอม
หรือโลก และอนาคต การบําบัดทางปญญามีวัตถุประสงคใหผูรับการบําบัดคนหาความคิดอัตโนมัติทาง
ลบ ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบตามความเปนจรงิ แลวเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดใหมที่
เหมาะสม เม่ือผูรับการบําบัดสามารถเขาใจถึงความคิดที่เปนปจจัยเหตุใหเกิดภาวะซึมเศรา เกิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดน้ันทําใหภาวะซึมเศราลดลง 
 จากแนวทางในการรักษาภาวะซึมเศราขางตน ทําใหผูวิจัยมีแนวทางในการสรางโปรแกรมการ
บําบัดเพ่ือลดภาวะซึมเศราโดยใชแนวทางการบําบัดทางปญญา หรือการปรับพฤติกรรมทางปญญา เพ่ือ
ลดภาวะซึมเศราในผูปวยยาเสพติด เน่ืองจากมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางทีธ่รรมชาติของผูเสพยา 
มักจะมีรูปแบบความคิดทีบ่ดิเบือนจากความเปนจริง มักมีความคิดพ่ึงพิงยาเสพติด และมองตนเองใน
ดานลบ การเห็นคุณคาในตนเองต่ํา ซ่ึงหากพวกเขาสามารถเรียนรูกระบวนการในการปรับเปลี่ยน
ความคิดของตนเอง จะชวยใหเกิดประโยชนตอทั้งปญหาภาวะซึมเศรา และปญหายาเสพติดควบคูกันไป
ดวย 
 
 2.2 กลุมบําบัดสําหรับผูปวยซึมเศรา 
 เบค, รูช, ชอว และเอมเมอรี่ (Aaron T. Beck; A. John Rush; Brian F. Shaw; & Gary 
Emery. 1979: 337-339) ไดอธิบายเกี่ยวกับขนาดของกลุมบําบัดดังตอไปน้ี การบาํบัดแบบกลุมใน
ผูปวยซึมเศรามีสิ่งที่พึงระวังหลายอยาง เชน ผูบําบัด 1 คน ตอจํานวนผูปวยในกลุมประมาณ 4-6 คน แต
หากผูปวยมีจํานวนมากขึ้น จําเปนตองเพ่ิมผูบําบัด โดยผูปวย 4-9 คน/ผูบําบัด 2 คน ในดานระยะเวลา 
ใชเวลาในแตละคร้ังประมาณ 2 ชั่วโมง แตในดานความถี่ไมไดมีรูปแบบที่กําหนดไวชดัเจนนัก โดย ชอว
และฮอลลอน (Shaw and Hollon. 1978) ใชความถี่ 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) ไดเสนอวา ระยะเวลาในการทํากลุมควรอยูระหวาง 
1 ชั่วโมง – 1.30 ชั่วโมง ดีกวา 2 ชั่วโมง  
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 ดังนั้นผูวิจัยเห็นวาในการวิจัยครั้งนี้จะใชกลุมตัวอยางทีใ่ชไมเกินกลุมละ 10 คน คัดเลือกโดย
การสมัครใจ โดยระยะเวลาทีใ่ชคร้ังละ 1-1.30 ชั่วโมง จํานวน 9 คร้ัง 
 
 2.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการบําบัดรักษาโรคซึมเศรา 
 ฉัตรฤดี กิจวิมลตระกลู  (2545) ไดศึกษาผลการใหคําปรึกษากลุมตามแนวภวนิยมรวมกับการ
ฝกหะฐะโยคะตอภาวะซึมเศราของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 พบวาการใหคาํปรึกษากลุมตาม
แนวภวนิยม รวมกับการฝกหะฐะโยคะสามารถลดภาวะซึมเศราของนักเรียนไดดี   ผลการลดภาวะ
ซึมเศราในระยะหลังการทดลองนักเรียนกลุมทดลองมีภาวะซึมเศราต่ํากวานักเรียนกลุมควบคุมและมี
ภาวะซึมเศราในระยะหลังทดลองต่ํากวาระยะกอนทดลอง ผลการลดภาวะซึมเศราในระยะติดตามผล
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของกลุมทดลองในระยะติดตามผลต่ํากวากลุมควบคุม และต่ํากวาระยะกอน
ทดลองและมีแนวโนมที่กลุมทดลองจะมีภาวะซึมเศราต่ําลงเมื่อระยะเวลาผานไปนานขึ้น 
 ชราพร สนิทภักดี  (2545: 97 - 99) ไดวิจัยผลของโปรแกรมการเห็นคุณคาแหงตนทีมี่ตอ
คุณคาแหงตนและภาวะซึมเศราของเยาวชนหญิงที่กระทาํผิดในสถานพนิิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 
จังหวัดนครสวรรค จํานวน 12 คน โดยเคร่ืองมือที่ใช คือ โปรแกรมการเห็นคุณคาแหงตน แบบสํารวจ
คุณคาแหงตน และแบบสํารวจภาวะซึมเศรา ผลการวิจัยพบวาคะแนนเฉลี่ยคุณคาแหงตนในระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผลกลุมทดลองเพ่ิมมากขึ้นกวากลุมควบคุม คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราใน
ระยะหลังทดลองและระยะตดิตามกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม 
 ขวัญจิต  มหากิตติคุณ (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะ
ซึมเศราในเด็กวัยรุน โดยมีความเชื่อที่วาภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติที่เกิดจากความคิดที่บิดเบือน
และมีความคิดตอตนเอง อนาคต และประสบการณในชีวิตทางลบ โดยกลุมตัวอยาง คือ กลุมควบคุมและ
กลุมทดลองกลุมละ 15 คน ใชการสุมแบบเฉพาะเจาะจง และจับคูตามเพศ อายุ และระดับภาวะซึมเศรา 
(ระดับนอยถึงปานกลาง) ซ่ึงโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น ใชแนวคิดการพูดกับตัวเองของนีลสัน โจนส 
(Nelson-Jones.  1990) ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศราหลังการทดลองนอยกวา
กอนทดลอง และกลุมทดลองมีภาวะซึมเศราหลังการทดอลงนอยกวากลุมควบคุมในระยะหลังการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 จากงานวิจัยขางตนจะเห็นวา การบําบัดภาวะซึมเศรา มีแนวคิดและเทคนิคที่หลากหลาย โดย
หากกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการบําบัดที่เฉพาะเจาะจง และตรงกับปญหาของกลุมตัวอยางแลว ภาวะ
ซึมเศราที่มีจะลดลง  
 

3.  แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปญญา (Cognitive Behavior Therapy) 
 แนวคิดทีว่าตวัแปรภายในบคุคลมีผลตอพฤติกรรมทีบุ่คคลแสดงออกการปรับพฤติกรรมโดย
อาศัยแนวคิดดังกลาวจึงเรียกวา การปรับพฤติกรรมทางปญญา (Cognitive Behavior Modification หรือ 
CBM) หรือบางคนเรียกวา การบําบัดพฤตกิรรมทางปญญา (Cognitive Behavior Therapy หรือ CBT) 
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(สมโภชน, 2543: 307- 308) การปรับพฤตกิรรมทางปญญา Kazdin (1978 อางอิงจาก สมโภชน เอ่ียม
สุภาษิต. 2543: 308) ไดใหความหมายไววาเปนกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรภายนอกโดยการเปลี่ยน
ความคิด การตีความ การตัง้ขอสันนิษฐาน หรือกลวิธีในการสนองตอบหรืออีกนัยหนึ่ง คือ การเปลี่ยนตวั
แปรทางปญญาเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนพฤตกิรรมภายนอกนั่นเอง โดยที่นักปรับพฤติกรรมาทางปญญามี
ความเชื่อดังตอไปน้ี 
 1. กิจกรรมทางปญญาน้ันมีผลตอพฤติกรรมภายนอก 
 2. กิจกรรมทางปญญาสามารถจัดใหมีขึ้นไดและเปลี่ยนแปลงได 
 3. พฤติกรรมภายนอกที่เปลี่ยนแปลงไป อาจจะเปนผลเนือ่งมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง
ปญญา 
 ดังนั้น เปาหมายของนักปรับพฤติกรรมทางปญญา จึงยังคงอยูที่การเปลี่ยนที่พฤติกรรม
ภายนอกโดยไปจัดการเปลี่ยนแปลงที่พฤตกิรรมภายในหรือปญญาน่ันเอง (Mahoney. 1974; อางอิงจาก 
สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 308) 
 
 3.1 ประวัติและความเปนมา 
 แนวคิดของการปรับพฤติกรรมทางปญญาจะมุงเนนที่กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางปญญา
เพ่ือที่จะใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในขณะที่การปรับพฤติกรรมนั้นจะเนนที่เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมโดยตรง เมเยอร และเกรดเฮด (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต.  2543: 308-310;  อางอิงจาก Meyers; 
& Graighead. 1984) กลาวถึง ปจจัยที่ทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงนั้นนาจะมาจาก 3 ปจจัยใหญดังตอไปน้ี 
 1. ปจจัยทางดานจิตวิทยาทางปญญา (Cognitive Psychology)  
 2. ปจจัยทางการควบคุมตนเอง (Self - Control) การควบคมุตนเองในขอบเขตของการปรับ
พฤติกรรมมาโดย สกินเนอร (Skinner) ชี้ใหเห็นวาคนเราใชวิธีการควบคมุตนเองเชนเดียวกับวิธีการ
ควบคุมผูอ่ืนไดมีการนําเอากระบวนการทางปญญามาใชอธิบายกระบวนการควบคุมตนเอง 
 3. ปจจัยทางดานการบําบดัทางปญญา (Cognitive Therapy) ไดมีนักจิตวิทยาและจิตแพทย 
ผูนําในการบําบัดทางปญญา คือ เอลลิส (Ellis) และเบค (Beck) ทั้งสองคนนี้มีอิทธิพลอยางมากตอการ
พัฒนาการปรับพฤติกรรมทางปญญา โดยที่เอลลิส น้ันไดเสนอเทคนิคที่เรียกวาการบําบัดแบบพิจารณา
เหตุผลและอารมณ (Rational Emotive Therapy หรือ RET) ซ่ึงเขามีความเชื่อวา พฤติกรรมที ่ปรับตัว
ไมไดของคนเรานั้น เปนเพราะวาเราคิดอยางไมมีเหตุผล ไมใชเปนเพราะวามีอะไรหรอืใครทําอะไรกบัเรา 
หากแตขึ้นอยูกับความคิดทีเ่ราคิดถึงสิ่งที่เกิดขึ้นกับเรามากกวา วิธีการบําบัดก็คือเปลี่ยนแปลงความคิด
ของเราจากไมมีเหตุผลใหมีเหตุผลนั่นเอง สวนเบคก็คลาย ๆกับเอลลิส ซ่ึงเขามีความเชื่อวาปญหาทีเ่กิด
ขึ้นกับจิตน้ัน เปนเพราะวา บุคคลมีความคดิในลักษณะทีป่รับตวัไมได เชนความคิดทีไ่มเหมาะสม ไมมี
เหตุผล หรือการพูดกับตนเองอยางไมมีเหตุผล แตงานของเบคตางจาก     เอลลิสตรงที่วิธกีารบําบดัของ
เขาจะมุงที่ความเชื่อพ้ืนฐานมากกวาที่จะมุงที่การกลาวกับตนเอง 
 จากปจจัยทั้ง 3 ประการดังกลาว ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแนวทางในการบําบัดพฤติกรรมที่
เปนปญหาและมีการพัฒนาเทคนิคใหมๆขึน้มาเพ่ือใชในการบําบัดพฤติกรรมมากมาย อีกทั้งยังไดมีการ
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วิจัยเปรียบเทยีบประสทิธิภาพของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการใชการปรับพฤติกรรม และการปรับ
พฤติกรรมทางปญญา ซ่ึง มิลเลอรและเบอรแมน (Miller& Berman) ไดทําการวิเคราะหแบบเมทตา 
(Meta-Analysis) ถึงประสิทธภิาพของการปรับพฤติกรรม และการปรับพฤติกรรมทางปญญา พบวา การ
ปรับพฤติกรรมทางปญญาใหผลดีกวาการปรับพฤติกรรม ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวาจะใชแนวคิดการปรับ
พฤติกรรมทางปญญาในการศึกษาครั้งน้ี เน่ืองจากมีความครอบคลุมทัง้ในดานอารมณ ความคิด และ
พฤติกรรม 
  
 
 3.2 แนวคิดพื้นฐาน 
 ทฤษฎีการเรียนรูกลุมปญญานิยมพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมออกเปน 3 กลุมใหญๆ คือ 
กลุมที่มาจากพ้ืนฐานความรูทางจิตวิเคราะห (Psychoanalytic) ผูที่มีชื่อเสียงในกลุมน้ี คือ เอลลิส และ 
เบค กลุมตอมา คือ กลุมที่มีพ้ืนฐานความรูทางจิตวิทยาทางปญญา (Cognitive Psychology) ผูที่มี
ชื่อเสียงในกลุมน้ีคือ มาฮอนนี่ (Mahoney) และกลุมสุดทาย คือ กลุมที่มาจากพ้ืนฐานความรูทางการ
เรียนรู (Learning) ซ่ึงผูที่มีชื่อเสียงในกลุมน้ี คือ แบนดูราและไมเชนบมู (Bandura & Meichenbaum) 
เปนตน (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 311) เทคนิคในการปรับพฤตกิรรมทางปญญามีหลายเทคนิค
ตามพื้นฐานความรูของแตละกลุม แตความรูพ้ืนฐานที่คลายคลึงกัน คอื ตัวแปรทางปญญาน้ันยอมมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลน้ัน ถาสามารถเปลี่ยนแปลงตวัแปรทางปญญาไดพฤติกรรมของ
บุคคลน้ันยอมเปลี่ยนแปลงตาม และในกลุมความรูพ้ืนฐานที่แตกตางกัน ตางกําหนดตัวแปรทางปญญา
และหาวธิีการดําเนินการเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางปญญาที่ตางกันตามพื้นฐานความรูเดิมที่ตนเองมีอยู 
 โดยตัวแปรทางปญญาหรือพฤติกรรมทางปญญาน้ัน ประกอบดวย ความคิด ความเชือ่ ความรู 
ทัศนคติ คานิยม ความคาดหวัง และอารมณและความรูสึก ตัวแปรเหลาน้ีไมสามารถที่จะรูไดจนกวาจะมี
การแสดงออก แตพฤติกรรมที่แสดงออกอาจไมใชสิ่งที่สะทอนถึงตัวแปรทางปญญาทีแ่ทจริง (สมโภชน 
เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 311) 
 
 3.3 ข้ันการดําเนินการปรับพฤติกรรมทางปญญา 
 สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2543: 311 - 314) ไดเสนอขั้นการดําเนินการปรับพฤติกรรมทาง
ปญญาดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การประเมินปญญา (Assessing Cognitive) โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 
 1.  ประเมินกระบวนการ และเนือ้หาของกระบวนการทางปญญา 
 2. ประเมินวากระบวนการทางปญญาน้ันมีผล หรือทําใหพฤติกรรมที่เปนปญหาน้ันเกิดขึ้นและ
คงอยูไดอยางไร 
 3. ประเมินวากระบวนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมทางปญญาน้ันมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
กระบวนการและเนื้อหาของกระบวนการทางปญญาหรือไม 
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 4. ประเมินวากระบวนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมทางปญญาน้ัน ไดดําเนินการอยางเหมาะสม
หรือไม 
 โดยกระบวนการประเมินปญญามีหลายรูปแบบและที่นิยมไดแก 1) การสัมภาษณ  2) การ
บันทึกดวยตนเองโดยบันทึกสถานการณหรือสิ่งเรา ที่เกิดขึ้น และความคิดหรือความเชื่อ และอารมณ
หรือความรูสึกที่แสดงออก 3) การใชแบบรายงานตนเองโดยตรง เปนการใชแบบรายงานตนเองที่สรางขึ้น
ในรูปแบบของประโยคที่พูดกับตนเองในปญหาดานตางๆ 4) การใชกระบวนการคิดดังๆ โดยใหผูเขารับ
การบําบัดพูดส่ิงที่คิดออกมาดังๆ โดยผูบําบัดจะจําลองสถานการณเพ่ือกระตุนใหผูเขารับการบาํบัดได
คิด 
 ขั้นที่ 2 การเลอืกเทคนิคการปรับพฤติกรรมทางปญญา โดยแตละเทคนิคจะมีความแตกตางกัน
ออกไปและเหมาะสมที่จะใชกับปญหาที่แตกตางกันออกไป 
 

4. เทคนิคการบําบัดทางปญญา (Cognitive Therapy) 
 การบําบัดทางปญญา (Cognitive Therapy) โดยเบค (Beck) คนพบทฤษฎีการบําบัดทาง
ปญญา และปฎิรูปวิธีการบําบัดจากเทคนิคของจิตวิเคราะห จากการตองการพิสูจนทฤษฎีจิตวิเคราะห 
และเขาไดศึกษาวิจัยที่โรงเรยีนนักเรียนแพทยเยล (Yale Medicine School) โดยมีสมมติฐานวาความฝน
ของผูที่มีภาวะซึมเศราน้ันจะมีเน้ือหาเก่ียวกับความโกรธและการแกแคน ซ่ึงเปนกลไกปองกันตนเองที่
ปกปองอัตตาในระหวางการนอนหลับ จากการศึกษาเขาคนพบวา ความฝนของผูปวยซึมเศรา มีเน้ือหา
เก่ียวกับการสญูเสีย ความวางเปลาและความลมเหลว ซ่ึงเบ็ค พบวา ปญญา (Cognition) เปน
องคประกอบทีส่ําคัญที่เก่ียวของกับอาการซึมเศรา และทศันคติดานลบ หรือที่เรียกวา Cognitive triad 
(Robert L. Leahy. 1996) เปนสาเหตใุหเกิดภาวะซึมเศรา โดย Cognitive triad เปนการคิดการเขาใจ 3 
สิ่งผิดพลาด ไดแก มองตนเอง มองโลกและมองอนาคต ซ่ึงการคิดการเขาใจที่ผิดพลาด (Cognitive Error) 
เกิดจากการที่ผูปวยมีแบบแผนการคิดไปในทางลบ (Negative Thought) ซ่ึงจะนําไปสูพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม (Maladaptive Behavior) และจากการศึกษา พบวา โครงสรางของเนื้อหาทางความคิดของ
ผูปวยนั้นมีลักษณะที่สมํ่าเสมอ โดยมักจะบิดเบือนลักษณะความคิดของตนอยางเปนระบบ ซ่ึงลักษณะ
การบิดเบือนนัน้อาจจะมีหลายลักษณะดังตอไปน้ี คือ การอางอิงตามใจชอบ การเลือกสรุปขอมูล การแผ
ขยายความคิดเกินกวาที่ควรจะเปน การขยายความเกินกวาเหตุ และการสรุปความมากเกินกวาความเปน
จริง โดยลักษณะความคิดทีบ่ิดเบือนเชนนี ้เปนลักษณะที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติไมสามารถควบคุมได 
นอกจากนี้รูปแบบการบําบดัทางปญญาน้ีเชื่อวา อารมณที่ผิดปกติของคนเรานั้นเปนผลมาจากการ
บิดเบือนความคิด หรือการประเมินเหตุการณในชีวติดวยความคิดที่ไมตรงกับความเปนจริง โดย Beck 
เชื่อวา ความรูสึกและความคดิน้ันมีความสัมพันธกัน และมักจะเสริมแรงซึ่งกันและกัน จึงเปนผลทําให
เกิดความบกพรองทางอารมณและความคดิมากย่ิงขึ้น 
 บุคคลที่มีอาการซึมเศรา เบคมองวาเปนบคุคลที่มีลักษณะของการคิดในทางลบในทกุๆเรื่อง 
ไมวาจะเปนการมองตัวของเขาเอง โลกของเขาเอง และอนาคตของเขาเอง บุคคลเหลาน้ีจะมองในทางลบ
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ทั้งสิ้น ยิ่งถาพวกเขามีอาการซึมเศรามากเทาไหร ความคิดเชนนี้ก็จะครอบคลุมพวกเขามากขึ้นเทาน้ัน 
โดยวิธีการบําบัดทางปญญามุงเนนในการเปลี่ยนสมมตฐิานที่ผิด (faulty assumption) ของผูปวย เปลี่ยน
ความเชื่อพ้ืนฐาน (basic belief) ที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา เปลี่ยนการเขาใจที่ผิด (erroneous) หรือการ
ทํางานทางความคิดที่ไมเหมาะสม (dysfunctional assumption) ที่มีผลกระทบตอความสามารถในการ
หลีกเลี่ยงภาวะซึมเศราในอนาคต (Aaron T. Beck; A. John Rush; Brian F. Shaw; & Gary Emery. 
1979: 244) ซ่ึงจะสอนใหผูเขารับการบําบดัดําเนินการดังตอไปน้ี (Aaron T. Beck; A. John Rush; 
Brian F. Shaw; & Gary Emery. (1979: 4) 
 1.  บันทกึความคดิที่เกิดขึ้นอยางอัตโนมัติ 
 2.  สอนใหรูถึงความสัมพันธระหวางความคิด ความรูสึกและพฤติกรรม 
 3.  ทดสอบความตรงของความคิดที่เกิดขึ้นอยางอัตโนมัติ 
 4.  ใชความคิดที่ตรงกับความเปนจริง ทดแทนความคิดที่บิดเบือน 
 5.  เรียนรูที่จะแยกแยะและเปลีย่นแปลงความเชื่อที่มีอยูในตวับุคคลท่ีทําใหเกิดความคิดที่
บิดเบือน 
 หัวใจของการปรับพฤติกรรมทางปญญาในเทคนิค การบําบัดทางปญญา (Cognitive therapy) 
คือ ความเชื่อวาจิตใจของมนุษยไมไดเปนเพียงฝายรับจากสิ่งแวดลอมหรือการรับรูทางประสาทสัมผัส
เพียงอยางเดียว แตแตละบุคคลจะมีการตอบสนองตามการรับรูโลกความจริงของพวกเขา (Michael 
Neenan; & Windy Dryden. 2004: 3; & citing Clark. 1995: 156. Percived limitations of standard 
cognitive therapy. Journal of Cognitive Psychotherapy.) การจะเขาใจอารมณของบุคคลเม่ือเผชญิตอ
เหตุการณ สิ่งที่สําคัญคือ การคนหาความหมายที่พวกเขาสัมผัสตอเหตกุารณในชีวติเหลาน้ัน 
ยกตัวอยางเชน บุคคลเชื่อวาการแยกทางกับคนรักทําใหเขาไมสามารถจะมีความสุขได หรือไมสามารถ
จัดการสิ่งตางๆดวยตวัเองได จึงทําใหเขารูสึกซึมเศรา ในขณะที่บคุคลอ่ืนที่เผชิญปญหาเดียวกัน กับรูสึก
วา พวกเขารูสกึดีขึ้นที่ไดยุตคิวามสัมพันธที่ทําใหพวกเขาเหน็ดเหนื่อย ในขณะที่อีกคนกลับรูสึกแยเม่ือ
นึกถึงพฤติกรรมของตนเองที่ทําใหคนรักแยกทาง ดังนั้นการจะเปลี่ยนความรูสึกของบุคคลตอเหตกุารณ 
จําเปนตองเปลี่ยนวธิีการคิดของพวกเขา (Michael Neenan & Windy Dryden. 2004: 3) ดังนั้นผูวิจัยจึง
ไดใหความสําคัญตอการเปลีย่นแปลงที่ความคิดของผูปวย เพ่ือสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ตอไป 
 การบําบัดทางปญญา (Cognitive therapy: CT) มีพ้ืนฐานความคิดโดยการใชรูปแบบการ
ประมวลผลขอมูล (information-processing model) โดยหากบุคคลใดมีความเครียด ความคิดของพวกเขา
จะถดถอยและไมยืดหยุน การตัดสินใจมักใชแบบเหมารวม และบุคคลน้ันจะมีความเชือ่เก่ียวกับตัวตน
และโลกที่ไมเปลี่ยนแปลง (fixed) แตหากบคุคลไมไดอยูในสถานการณที่ตึงเครียด พวกเขาจะสามารถรับ
ขอมูลและประเมินผลไดอยางชัดเจนถูกตอง เม่ือบุคคลรูสึกเสียใจ เขาจะบิดเบือนขอมูลโดยการใช
ความคิดอคตดิานลบ ทําใหความคิดของพวกเขาไมยืดหยุนและเปนความคิดแบบเหมารวม เชน เขารูสึก
แยที่ไมไดถูกเชิญไปงานเลี้ยง และเขาแปลความหมายของการไมไดถูกเชิญไปงานเลี้ยงวา เขาเปนบคุคล
ที่ไมนาชื่นชอบ แทนที่เขาจะคิดเหตุผลอ่ืนๆ หรือเปดใจยอมรับวา คนเราสามารถเปนบุคคลที่ไมชืน่ชอบ
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สําหรับผูอ่ืนได กระบวนการคิดที่ผิดพลาด (processing errors) ที่ทําใหคนเรารูสึกเศรา (Michael 
Neenan; & Windy Dryden. 2004: 5) ไดแก 
 - การคิดอยางใดอยางหนึ่ง 
 - การดวนสรุป 
 - การอานใจ โดยใชความคิดเกิดจากการเขาใจที่ไมกระจางและไมมีหลักฐานอางอิง 
 - การตีตรา โดยการตัดสินใจคนจากพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงเทาน้ัน 
 - การใชเหตุผลทางอารมณ โดยใชอารมณในการตัดสินใจ 
 การจะสอนผูปวยใหแยกแยะความคิดที่ผิดพลาดของตนเองนั้น จะตองใชวิธใีหเขาหาหลักฐาน
หรือขอมูลอางอิงใหมากขึ้น  
  
 4.1 ลักษณะสําคัญของความคิดอัตโนมัติ  
 ความคิดอัตโนมัติ เปนการคดิที่เราพูดหรือแสดงออกมาใหเห็นได เปนความคิดที่เกิดขึ้นเอง
ตามธรรมชาต ิไมไดเกิดจากการเพงพินิจหรือพาจารณา หรือตั้งใจคิดออกมา คิดอยางไรก็พูดไปอยางนั้น
เลย ซ่ึงคนสวนใหญจะไมทราบหรือไมตระหนักถึงความคิดเหลาน้ัน แตเรามักจะตระหนักหรือรับทราบถึง
อารมณที่เปนผลตามมาของความคิดอัตโนมติมากกวาจะตระหนักในตัวความคิดอัตโนมัติเองแตถาเรา
เรียนรูที่จะเขาใจและเขาถึงความคิดเหลาน้ันเราก็จะสามารถตระหนัก (conscious) ในความคิดเหลาน้ีได
และอาจจะทําใหเราสามารถตรวจสอบความคิดเหลาน้ันวาถูกตองกับความเปนจริงหรือไม โดยการบําบัด
แบบปรับเปลีย่นความคิด (Cognitive therapy) ผูบําบัดจะมุงเนนการคนหาความคิดอัตโนมัติของผูปวย
ซ่ึงเปนความคดิที่ทําใหผูปวยไมสามารถจะทําหนาที่ตอไปได (dysfunctional) เปนความคิดที่ทําให
อารมณไมสบายใจและเปนความคิดที่ไปขดัขวางความสามารถของผูปวย ทําใหไมสามารถบรรลุถึง
เปาหมายได และสอนใหผูปวยรูจักประเมินความคิดของตนเองเปนการประเมินแบบรูตัว และมีโครงสราง
ที่แนนอน โดยสอนใหผูปวยรูจักประเมินความคิดของตนเองโดยเฉพาะที่เกิดในขณะที่ตนเองรูสึกไม
สบายใจ ซ่ึงความคิดอัตโนมัติมีรูปแบบดังน้ี 
 1. เปนความคิดที่บิดเบือนไปจากความเปนจริง แมวาจะมีหลักฐานมายนืยันวาไมไดเปนไป
อยางนั้นก็ตาม 
 2. เปนความคิดที่ถูกตอง แตพอสรุปผูปวยกลับสรุปอยางบิดเบือน ยกตวัอยางเชน “ฉนัไมได
ทําในสิ่งที่ฉันตั้งใจจะทํา” ความคิดน้ีเปนความคิดที่ถูกตอง แตพอสรุปผูปวยกลับสรปุวา “เพราะฉะน้ันฉัน
จึงเปนคนเลว”  
 3. เปนความคิดที่ถูกตองแตเวลาเลือกเอาไปใชกลบัเอาไปใชแลวทําหนาที่ไดไมดีหรือกลับ
เปนโทษ จึงตองเนนในเรื่องการมีประโยชนหรือไมหากยังคิดอยงนั้นอีกตอไป   
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 4.2 โครงสรางของกระบวนการบําบัดทางปญญา  
 สุชาติ พหลภาคย (มปป: 8-20) ไดทําการแปลและเรียบเรยีงเก่ียวกับ การบําบัดทางปญญา 
(Cognitive therapy) และใหรายละเอียดถึงโครงสรางของการบําบัดทางปญญา (Cognitive therapy) ซ่ึงใน
กระบวนการบาํบัดในแตละครั้งจะมีโครงสรางที่ชัดเจน คือ  
 1. การสรุปสิ่งที่ไดกระทํากันเม่ือลาสุด ไดแก การตรวจสอบสภาพอารมณของผูปวย  
 2. การเชื่อมโยงระหวางการบําบัดคร้ังที่แลวกับการบําบัดคร้ังปจจุบัน และการตั้งเปาหมาย 
(agenda) 
 3. การตรวจการบาน 
 4. การอภิปรายกันเก่ียวกับตวัเรื่อง 
 
 5. การสรางการบาน 
 6. การสรุปและการสะทอนกลับ (feedback)  
 แตเน่ืองจากในการพบกันแตละคร้ังจะมีความเฉพาะเจาะจงที่แตกกัน โดยแบงออกเปน 
โครงสรางของชั่วโมงการรักษาชั่วโมงแรก (Structure of the first therapy session) และโครงสรางของ
ชั่วโมงการรักษาครั้งที่ 2 และครั้งตอๆไป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 โครงสรางของชัว่โมงการรกัษาชั่วโมงแรก (Structure of the first therapy session) จะ
ประกอบดวยโครงสรางหลักตอไปน้ี 
 1. การตั้งวาระในการพูดคุย (agenda) ซ่ึงจะเปนการบอกหลักการสั้นๆ ตัง้คําถามวาจะพูด
เร่ืองอะไรบาง เปนตนวา เร่ิมแรกผูบําบัดจะตรวจสอบสภาพอารมณของผูปวย อะไรทีท่ําใหผูบําบัดและ
ผูปวยไดพบกัน ผูปวยคาดหวังอะไรจากการรักษา และการอธิบายสั้นๆเกี่ยวกับการบําบัดแบบ
ปรับเปลี่ยนความคิดวาคืออะไร มีกระบวนการอยางไร จะตกลงกันวาผูปวยจะตองทําการบาน และตอน
จบแตละคร้ังผูบําบัดจะสรุปและขอใหผูปวยสะทอนความคิด ความรูสึกกลับ 
 2. ตรวจสอบสภาพอารมณ โดยผูปวยอาจจะรายงานสภาพอารมณเปนรายสัปดาห ซ่ึงผูบําบัด
อาจจะใชแบบสอบถามอารมณชวยในการทําความเขาใจดวยก็ได และในบางคําถามทีส่นใจเปนพิเศษอาจ
ใหผุปวยเขียนกราฟแสดงความรูสึก เชน ขอคําถามที่บอกถึงความรูสึกส้ินหวัง ความรูสึกอยากฆาตัว
ตาย 
 3. การทบทวนสิ่งที่เปนปญหาทีท่ําใหผูปวยพบผูบําบัดและตรวจสอบวาลาสุดเปนอยางไร 
 4. คนหาปญหาและตั้งเปาหมาย โดยผูบําบัดทบทวนอยางสั้นๆ เก่ียวกับปญหาในปจจุบันที่
ทําใหผูปวยมารักษา จากน้ันก็จะชวยกันคนหาวาปญหาที่เฉพาะเจาะจงคืออะไร แลวแปลงปญหาเปน
เปาหมายที่จะตองชวยกันแก โดยที่ผูบําบดัจะตองคอยสรุปเปนชวงๆ และคําพูดที่มักจะใชในการคนหา
เปาหมายและตั้งเปาหมาย คือ 
  “ฉันเขาใจวาคณุทั้งเศราและกังวลมาหลายเดือนแลว แตดูเหมือนความเศราจะมากกวา
ความกังวล” 
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  “มีเร่ืองอะไรที่สําคัญเกิดขึ้นในชวงนั้นซึ่ง ฉนัในฐานะผูรักษาจะตองทราบ โปรดเลา
รายละเอียดใหฟงหนอยคะ” 
  “คุณรูสึกอยากทํารายตนเองบางไหม” 
  “คุณคาดหวังอะไรจากการรักษา” 
  “คุณตองการใหชีวิตเปลี่ยนแปลงไปอยางไรบาง” 
  “ถาไดสิ่งนั้นมา อะไรจะเกิดขึ้น” 
  “เราจะเขียนเปาหมายเหลาน้ันลงไปในสมุดไดไหมคะ” 
  “เอาละนะ เปาหมายท่ี 1 ........เปาหมายที่ 2............. เปาหมายที่ 3 .........” 
 “เปาหมายรวมๆ คืออะไร”  
 5. ใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับรูปแบบการบําบัดทางความคดิ (Cognitive model) ซ่ึงเปาหมาย
ที่สําคัญที่สุดของการบําบัดแบบปรับเปลีย่นความคิด คือ สอนใหผูปวยเปนผูบําบัดตนเอง ขั้นแรกจึงตอง
ทราบวาผูปวยเขาใจวธิีการรักษานี้อยางไรบาง แลวก็แกความเขาใจใหถูกตอง เราจะใหความรูเก่ียวกับ 
Cognitive model โดยสอนใหรูวา การคิดของผูปวยจะสงผลตอความรูสึก ใหนําตัวอยางประวตัิของผูปวย
มาเขียนเปนภาพดังภาพประกอบ  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3  รูปแบบการบําบัดทางความคิด 
 
 จากน้ันขอใหผูปวยเขียนตารางภาพนี้ดวยตนเอง เขียนในสิ่งที่สําคัญทีสุ่ด โดยผูปวยจะตอง
เรียนรูวาความคิดอัตโนมัติมีไดหลากแบบ 
 6. คนหาวาผูปวยสรางความคาดหวังจากการรักษาอยางไรบาง  โดยอธิบายใหผูปวยเขาใจวา
การรักษาแบบนี้จะเปนระเบยีบและเปนเหตุเปนผล วิธีน้ีทําใหผูปวยดีขึ้น เพราะเขาใจตนเองไดดีขึ้น 
แกปญหาไดดีขึ้นและยังสามารถเรียนรูที่จะใชวธิีน้ีเพ่ือทําใหตนเองดีขึ้น ผูปวยจึงตองรับผิดชอบเพ่ือทํา
ใหการรักษามีความคืบหนา ซ่ึงผูบําบัดจะบอกผูปวยวาการรักษาจะใชเวลานานเทาไหร  
 7. ใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรคของผูปวย ตัวอยางคําพูดที่ควรใชคือ “คณุคงซึมเศรามา
นานประมาณ 1 ป และมีปญหาเก่ียวกับความสัมพันธมานาน” ผูบําบัดควรอธบิายรายละเอียดสั้นๆ
เก่ียวกับโรคเพื่อใหผูปวยจะสามารถอางวาปญหาบางอยางเกิดจากโรค ตัวอยางเชน “ อารมณเศรา” 

เหตุการณ ความคิด อารมณ 

น่ังทานขาวและ
คุยกับเพ่ือน
เร่ืองงาน 

ฉันไมเขาใจ 
ฉันใหเขารูวา
ฉันไมรูไมได 

ฉันกังวล 
ฉันกังวล 
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สงผลกระทบตอการมองตนเอง มองโลกและมองอนาคต อารมณเศราสงผลกระทบตอความอยากอาหาร 
การนอนหลับ ความตองการทางเพศ” เปนตน 
 8. ตั้งการบาน โดยตัวอยาง เชน 
  -  ใหเขียนวาวตัถุประสงคมีอะไรบาง โดยเขียนเปนขอๆ 
  - ถาอารมณดีขึ้น ใหถามตนเองวาอะไรแวบเขามาในจิตใจตอนนั้น และใหจดความคิดที่
ตามมา ใหเตือนตนเองวาความคิดน้ีอาจจะถูกหรือไมถูกก็ได 
  - เตือนตนเองวาตอนนี้เศรา ไมใชขี้เกียจ เราเศราจึงทําใหยากไปหมด” 
  - คิดวาสัปดาหหนาฉันตองการจะพูดเร่ืองอะไร 
  - ไปออกกําลังกายสัปดาหละ 6 คร้ัง 
 ซ่ึงคําวา การบานอาจใชคําวา “กิจกรรมชวยเหลือตนเอง” โดยผูปวยจะเปนผูตั้งเปาหมายเอง 
โดยเปาหมายคือ ตองการใหผูปวยกลับไปทํากิจกรรมที่ผูปวยเคยรูสึกทําไดและ/หรือมีความสุข 
 9. สรุป โดยสรุปสาระสําคัญของการคุยกัน 
 10. ใหผูปวยสะทอนกลับ และส่ิงที่ผูปวยไดเรียนรู เพ่ือใหทราบวาผูปวยรับขอมูลจากผูบําบัด
ไปมากหรือนอย ถามีการเขาใจผิดตองมีการทําความเขาใจใหม และสอบถามถึงสิ่งทีย่ังคงรบกวนจติใจ
ของผูปวยอยู เชน เปดโอกาสใหผูปวยพูดและใหโอกาสผูปวยสรุป นอกจากการสะทอนกลับทางวาจา
แลว ผูบําบัดอาจขอใหผูปวยเขียนรายงานผลของการรักษา ดังตออยางตอไปน้ี 
  รายงานผลการรักษา 
  - ในวันนี้คุณพูดอะไรที่สําคัญออกไปบางและเปนสิ่งที่ควรจะจดจํา 
  - คุณรูสึกวาคณุไววางใจผูบาํบัดไดมากแคไหน 
  - มีอะไรมารบกวนจิตใจคุณในเร่ืองที่เก่ียวกับการรักษาไหม ถามี มันมีอะไรบาง 
  - คุณไดทําการบานมากแคไหน กอนที่จะมาพบกันวันนี้  คุฯจะทําการบานใหมไหม 
  - คุณตั้งใจจะพูดเร่ืองอะไรในคราวหนา 
 ดังนั้นในการพบกันครั้งแรกจึงการสรางสัมพันธภาพ สรางความคิดรวบยอด และพูดคุยกับ
ผูปวยเกี่ยวกับกระบวนการและเก่ียวกับโครงสรางของ cognitive therapy การใหความรูเก่ียวกับ 
cognitive therapy การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับ cognitive model และเก่ียวกับโรค ใหความหวังแก
ผูปวย  
 โครงสรางของชัว่โมงการรกัษาครั้งที่ 2 และครั้งตอๆ ไป ซ่ึงจะมีรูปแบบเหมือนๆกัน โดยมี
วาระในการพดูคุย (agenda) ดังตอไปน้ี 
 1. พูดสรุปสั้นๆเกี่ยวกับสิ่งที่ไดพูดคุยกันเม่ือคร้ังลาสุด และตรวจสอบอารมณ ซ่ึงจะตรวจสอบ
เพียงสั้นๆ เปนวิธีการหนึ่งเพ่ือใหผูปวนรบัทราบถึงความหวงใยของผูบําบัดและเปนการตดิตามอาการ
ของผูปวย  
 2. เชื่อมโยงเกี่ยวกับการพบกันกอนหนาน้ี เพ่ือจะตรวจสอบวาผูปวยไดคิดและไดเขาใจในการ
บําบัดคร้ังกอนวาอยางไรบาง โดยคําถามที่มักใช คือ “คร้ังกอนเราไดคุยอะไรกันไวบาง”, “คุณไดเรียนรู
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อะไรบาง” ,“ในสัปดาหที่ผานไปคุณเปนอยางไรบาง”, “หลังจากที่เราคยุกันแลวอารมณของคุณเปน
อยางไร”, “เม่ือเปรียบเทียบกับสัปดาหกอนๆมีอะรเกิดขึ้นบางไหมที่มีความสําคัญที่เราจะตองพูดคุยกัน” 
 3. กําหนดวาระการพูดคุย (agenda) โดยทั่วไปในการบําบัดแรกๆผูบําบัดจะเปนผูกําหนด  
แตหลังจากน้ันจะมอบความรับผิดชอบใหผูปวย ซ่ึงในตอนแรกๆผูปวยไมสามารถตระหนักไดวาอะไรที่
รบกวนจิตใจผูปวยและผูปวยไมแนใจวาอะไรบางที่จะนาํมาพุดคุย ซ่ึงผูบําบัดจะตองนําปญหาที่ผูปวย
ตองการแกไขมาพูดคุย  
 4. ทบทวนการบาน โดยการบานที่มอบใหผูปวยนั้นจะตองใหผูปวยจับความคิดอัตโนมัติของ
ตนเองใหได หรือความคิดที่เกิดขึ้นทันทีในขณะที่อารมณไดเปลี่ยนไป ซ่ึงผูบําบัดจะบอกใหผูปวยได
ทราบวาเราจะพูดคุยกันทุกคร้ังเก่ียวกับความคิดอัตโนมัต ิ
 5. อภิปรายเก่ียวกับรายละเอียดของการคุยกันครั้งนี้ (agenda) และตั้งการบานใหม พรอมทั้ง
สรุปเปนชวงๆ โดยเริ่มจากการสอบถามผูปวยวาตองการพูดคุยเรื่องอะไรกอน ซ่ึงเปนการกระตุนให
ผูปวยกระตือรือรน นําเรื่องที่ผูปวยเลามาเปนเปาหมายในการรักษา และสงเสริมใหผูปวยใชรูปแบบการ
บําบัดทางปญญา สอนใหผูปวยหาความคิดอัตโนมัติ คําพูดที่มักจะใช ไดแก 
  “เอาละ เรามาดูสิ่งที่เราจะพูดคุยกันวันนี้คณุคิดวาเราควรจะเร่ิมตนกันเรื่องอะไรดี” 
  “เอาละนะ ลองนึกทบทวนดูนะ ขณะที่คุณลงบันไดในจิตใจของคุณในขณะนั้นเปนอยางไรบาง” 
  “เอาละนะเราไดพูดคุยกันวาในสัปดาหที่ผานมานี้เม่ือคุฯอานหนังสือคุณก็เกิดความคิดวา
คุณทําไดไมดี แลวอะไรอีก” 
  “เอาละนะตอนนี้คุณรูสึกอยางไรบาง” 
 6. สรุปตอนจบและใหสะทอนกลับ โดยผูบําบดัจะไมกระตุนใหผู ปวยเกิดความคิดทางลบ 
เพราะจะทําใหผูปวยเกิดความเครียดขึ้นมาอีก ในการสรุปกอนที่จะจบการบําบัดในแตละคร้ัง จะ
สรุปวาไดพูดคุยเรื่องหลักๆอะไรบางและใหผูปวยชวยสรุป 
 โดยในการบําบัดคร้ังแรกๆ จะเนนเก่ียวกับความคิดอัตโนมัติของผูปวย และเม่ือการรักษา
ดําเนินตอไปจะเพงเล็งกับความคิดอัตโนมัติและความเชือ่ที่อยูขางใต โดยการเปลี่ยนแปลงอยางที่สอง 
คือ การเปลี่ยนแปลงที่พฤตกิรรม ซ่ึงในการบําบัดคร้ังแรกๆ การเปลี่ยนแปลงที่พฤตกิรรมจะทําไดนอย
เน่ืองจากผูปวยยังอยูในภาวะซึมเศรา แตเม่ือรักษาผานไปการเนนใหพฤติกรรมเกิดการเปลี่ยนแปลงจะมี
มากขึ้นเรื่อยๆ โดยการชวนใหผูปวยทดสอบความคิดหรือความเชื่อของตัวเองบางอยางและเปนการสอน
ใหผูปวยเกิดทกัษะใหมๆเกิดขึ้น ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเนนในการปรับเปลี่ยนทีก่ระบวนการคดิ 
โดยเริ่มจากการคนหาความคดิอัตโนมัติของผูปวย ใหผูปวยเรียนรูและเขาใจตอกระบวนการคิดแบบ 
cognitive model และกระบวนการบําบัดซ่ึงผูปวยมีสวนรวมในการบําบดัรักษาเพ่ือใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงภาวะซึมเศราใหดีขึ้น โดยการใชรูปแบบโครงสรางการบาํบดัรักษาขางตนเปนแนวทางใน
การสรางโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มีตอภาวะซึมเศราในผูปวยยาเสพตดิซ่ึงเปนเครื่องมือ
หลักในการวิจัยครั้งนี้ 
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5. งานวิจัยที่เก่ียวของกับการปรับพฤติกรรมทางปญญา 
 สุบิน สมีนอย (2550) ไดศึกษาผลการใหคําปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการพิจารณาเหตุผล-
อารมณ และพฤติกรรม เพ่ือพัฒนาความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยนอกที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัว
ตาย โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ที่เขารับบริการในชวงเดือนกุมภาพันธ-มีนาคม 2550 
จํานวน 10 คน โดยใชโปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดทฤษฎีการพิจารณาเหตุผล-
อารมณและพฤติกรรม จํานวน 5 คร้ัง พบวา หลังการทดลองผูปวยมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากขอมูลเชิงตุณภาพ พบวา ผูปวยเกิด
การเรียนรูและวิเคราะหตนเองตามกระบวนการ ABCDE เก่ียวกับความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย สามารถ
ยอมรับตนเองไดและนําไปสูการพัฒนาความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหสูงขึ้นได 
 วราภรณ  วรรณพิรุณ (2545) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเน้ือที่มีตอภาวะซึมเศราของผูปวยหลังการพยายามฆาตัวตาย ที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 10 คน แบงเปนกลุมทดลองที่เขารับ
โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเน้ือ 5 คร้ัง 
จํานวน 5 คน และกลุมควบคุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาทางจิตสังคมตามปกติของโรงพยาบาล 1 คร้ัง 
จํานวน 5 คน โดยมีการวัดซํ้าในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล เพ่ือ
ประเมินเปรียบเทียบภาวะซึมเศรา ดวยแบบประเมินภาวะซึมเศรา (CES-D) ผลการวิจัยพบดังนี้ 
 1. ไมมีปฏิสัมพันธระหวางการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 
 2. ผูปวยที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเน้ือในระยะหลังการทดลองลดลงไมแตกตางกัน 
 3. ผูปวยที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเน้ือมีภาวะซึมเศราลดลงมากกวากลุมควบคุมในระยะติดตามผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 4. ผูปวยที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเน้ือมีภาวะซึมเศราในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผลลดลงกวาในระยะกอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 5. ผูปวยที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเน้ือมีภาวะซึมเศราในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลไมแตกตางกัน 
 เพ็ญศรี  วงศแกว (2547) ศึกษาผลการปรึกษาตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ และ
พฤติกรรม (REBT) ตอความวิตกกังวลและความซึมเศราของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระหวางรับเคมีบําบัด
รวมกับรังสีรักษา ในผูปวยที่เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ระหวางเดือนตุลาคม 
2546-กุมภาพันธ 2547 กลุมตัวอยาง 20 คน แบงเปน กลุมทดลองที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
รายบุคคลตามแนวคิด REBT 10 คร้ัง จํานวน 10 คน จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการทดลองต่ํากวากอนทดลองที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 และระดับ
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คะแนนเฉลี่ยความซึมเศราหลังการทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 และกลุมทดลองมีระดับ
คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลและความซึมเศราภายหลังการทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 
 นอกจากน้ี ทมาภรณ  บูรณสมภพ (2547) ศึกษาผลการใชโปรแกรมการเสิรมสรางพลงัอํานาจ
และการปรับเปลี่ยนความคดิตอภาวะซึมเศราของภรรยาที่ถูกทําทารณุกรรม เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือ
เปรียบเทียบภาวะซึมเศรากอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ โดยกลุมตัวอยางเปนภรรยาที่มีภาวะซึมเศรา
จากการถูกสามําทารุณกรรม ระดับปานกลางถึงมาก จํานวน 20 คน โดยดําเนินกิจกรรมรายบุคคล 1 
คร้ัง/สัปดาห รวม 4 คร้ัง โดยมี 4 ขั้นตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพ คนหาสภาพการณจริง และการสราง
พลังในการแกไขปญหา โดยการใชคําถามกระตุนใหกลุมตัวอยางรับรูบทบาทของตนในการจัดการกับ
การศูญเสียพลังอํานาจ ซ่ึงเปนสาเหตุสําคญัของการเกิดภาวะซึมเศรา 2) การดําเนินการเสริมสรางแหลง
พลังงานอํานาจอํานาจดวยตัวเอง โดยกระตุนใหกลุมตัวอยางกําหนดแผนในการจัดการกับการสูญเสีย
พลังอํานาจ รวมทั้งสนับสนุนใหกลุมตวัอยางปฏิบัตติามแผนที่กําหนดไว 3) การเสริมสรางแหลงพลงั
อํานาจที่เก่ียวกับการเกิดภาวะซึมเศราจากการถูกสามีทารุณกรรม เพ่ือคนหาความตองการที่แทจริงของ
กลุมตัวอยางเกี่ยวกับสิ่งที่เอ้ืออํานวยใหกลุมตัวอยางสามารถจัดการกับการสูญเสียพลงัอํานาจ 4) การ
ปรับเปลี่ยนความคิด และการคงไวซ่ึงความสามารถในการจัดการกับการสูญเสียพลังอํานาจ จนกระทั่ง
ตระหนักถึงความสามารถในตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับการสูญเสียพลังอํานาจ พบวา คะแนนเฉลี่ยของ
ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางระหวางกอนไดรับโปรแกรมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 และหลังสิ้นสุดโปรแกรม
คร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 อัญชลี ฉัตรแกว (2546) ศึกษาผลของการบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศราของเยาวชนหญิง
ในสถานสงเคราะห ซ่ึงผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศรา ตามแนวคิดการบําบัด
ทางปญญาภาวะซึมเศราของเบ็ค, รูช, ชอว, และเอ็มเมอรี่ (Beck, Rush, Shaw; & Emery.  1979) โดยมี 
4 ขั้นตอน คือ การคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบ การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบตามความ
เปนจริง การปรับเปลี่ยนความคิดตอปจจัยเหตุของปญหาและความคิดในทางลบตอผลลัพธของปญหา 
และการคนหาแนวทางในการแกไขปญหา ผลการวิจัยพบวา คะแนนภาวะซึมเศราของเยาวชนหญิงใน
สถานสงเคราะหหลังเขารวมการบําบัดทางปญญาทันทีนอยกวากอนเขารวมการบําบัดทางปญญาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในระยะติดตามผลหลังสิ้นสุดลง 2 สัปดาหนอยกวากอนเขารวมการ
บําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตไมพบความแตกตางของคะแนนภาวะซึมเศราหลังการ
ทดลองทันทีและระยะติดตามผล 
 จากงานวิจัยที่ใชแนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปญญาขางตน สามารถสรุปไดวา ผูปวยที่
ไดรับโปรแกรมดังกลาวน้ัน มีภาวะซึมเศราที่ลดลง โดยความคิด อารมณ และพฤติกรรม มีความสัมพันธ
กันอยางเห็นไดชัดและเปนเหตุเปนผลกัน ดังน้ันถาบุคคลปรับลักษณะใดลักษณะหน่ึงเปลี่ยนไป ก็จะทํา
ใหลักษณะอ่ืนเปลี่ยนแปลงไปดวย 
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6. สถานภาพยาเสพตดิและการบําบัดรักษา 
 6.1  สถานการณยาเสพติดในประเทศไทย  
 จากขอมูลของสํานักยุทธศาสตร สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
(2552: 1 - 2) ไดสรุปสถานการณปญหายาเสพติดในป 2552 วายังคงมีแนวโนมเพ่ิมขึน้ โดยสามารถสรุป
จํานวนสถิตทิีผ่านมาและแนวโนมป 2553 ไดตามตาราง 1 ดังนี้  
 
ตาราง 1 แสดงสถานการณยาเสพติดในประเทศไทย 
 

จํานวนในแตป 2550 2551 
2552 

(1 ม.ค. – ส.ค.) 
ประมาณการ 

2553 2554 
ผูเสพ/ติดยาเสพติด 575,312 605,095    
ผูตองหา 117,071 150,160 59,121 190,000 260,000 
ผูเขารับการบาํบัด 59,691 84,841 42,127 95,000 120,000 

 
 ที่มา: สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (2552: 1-2) 
 
 ในชวงป 2553 คาดวาสถานการณปญหายาเสพติดจะยังคงมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ซ่ึงสถานการณ
ความรุนแรงของปญหามีปจจัยที่เขามาเก่ียวของหลายปจจัย ทั้งทางเศรษฐกิจ และการเมือง โดยปญหาที่
ตองใหความสนใจในป 2553 คือ 
 1. ตัวยาเสพติด ยาบา ยังคงเปนตัวยาหลักทีต่องเฝาระวัง รองลงมาเปนกัญชา และสารระเหย 
นอกจากนี้ยังคงตองเฝาระวังการคาและแพรระบาดของยาเสพติดในกลุม Club Drugs โดยเฉพาะไอซ ที่มี
แนวโนมสูงขึ้น เน่ืองจาก มีแหลงผลิตกระจายอยูในหลายประเทศในภูมิภาคน้ี เชน มาเลเซีย ฟลิปปนส 
อินโดนีเซีย ฟจิ และกัมพูชา รวมทั้งในพื้นที่รัฐฉาน ประเทศพมา ทําใหปญหาการแพรระบาดของไอซใน
ประเทศเปนปญหาที่หลีกเลีย่งไดยาก 
 2. กลุมการคา นอกจากกลุมนักคารายสําคัญ ที่กลับมาเคลือ่นไหวทําการคายาเสพติดแลว ยัง
มีนักคาชาวตางชาต ิทั้งนักคาชาวลาว พมา กัมพูชา มาเลเซีย และเครือขายชาวแอฟรกัิน ประกอบดวย
ชาวแอฟริกันตะวันตกหลายสัญชาต ิโดยมีชาวไนจีเรียเปนตัวการสําคญั ที่เขามามีบทบาทลักลอบคายา
เสพติดมากขึน้ ที่ยังคงตองเฝาระวังและตดิตามอยางใกลชิด 
 3. กลุมเด็กและเยาวชน (อายุไมเกิน 24 ป) ถือเปนกลุมหลักที่เขามาเก่ียวของกับยาเสพติด
มากที่สุด ซ่ึงทุกภาคสวนที่เก่ียวของตองใหความสนใจในการติดตามเฝาระวังและแกไขปญหาโดยกลุม
เสี่ยงสูงที่ตองใหความสนใจเปนพิเศษ คือ กลุมที่มีเพ่ือนที่มีพฤติกรรมด่ืม-เสพ/กลุมที่ด่ืมเหลาและสูบ
บุหร่ีเปนประจํา/กลุมที่มีคนในครอบครัวใชยาเสพติด/กลุมวางงาน/กลุมติดพนันบอล/กลุมที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจต่ํา/กลุมที่มีความเครียด/กลุมเยาวชนที่พนโทษ/กลุมเด็กเรรอน กลุมแกงคมอเตอรไซดซ่ิง 
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 4. พ้ืนที่ที่ตองเฝาระวัง คือ พ้ืนที่ลักลอบนําเขายาเสพติดหลกั 15 อําเภอ 8 จังหวัด พ้ืนทีค่า 
และแพรระบาดยาเสพติดยังคงเปนพ้ืนที่ในภาคกลาง กทม. พ้ืนที่ อ.เมือง ของจังหวัดใหญๆ และพื้นที่ที่
เปนแหลงทองเที่ยว ที่สําคัญมี 29 จังหวัด ไดแก กทม. เชียงใหม เชียงราย กําแพงเพชร พิษณุโลก 
นครสวรรค เพชรบูรณ นครราชสีมา ขอนแกน หนองคาย อุบลราชธาน ีลพบุรี พระนครศรีอยุธยา 
ปทุมธาน ีนนทบุรี ปราจีนบุรี ชลบุรี ฉะเชงิเทรา สมุทรปราการ นครปฐม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี ราชบุรี 
กาญจนบุรี สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช ภูเก็ต กระบี ่และสงขลา 
 จากขอมูลที่กลาวมาทําใหทราบวาสถานการณยาเสพติดในป 2553 ยังคงมีจํานวนที่เพ่ิมขึ้นทั้ง
ในสวนของผูตองหาและผูเขารับการบําบัด โดยเฉพาะสารเสพติดยาบา ในกลุมที่มีพฤตกิรรมเส่ียง และใน
จังหวัดที่เปนแหลงทองเที่ยวสําคัญ ซ่ึงรวมถึงจังหวัดขอนแกน ที่ผูวิจัยไดใหความสนใจในการเก็บขอมูล
ในครั้งนี้ 
  
 6.2 สถิติผูปวยยาเสพตดิ 
 สถานการณการเขารับการบาํบัดรักษาตั้งแตป 2549 - 2551 มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นโดยตลอด จาก
ประมาณ 5 หม่ืนคน ในป 2549 เปนประมาณ 9 หม่ืนคน ในป 2551 และคาดการณวาในป 2553 จะมี
จํานวน 120,000 คน ในจํานวนผูเขารับการบําบัดรักษาทั้งหมด โดยการเขามาสูกระบวนการบําบดัรักษา
มาจาก 3 ระบบใหญๆ คือ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัด และระบบตองโทษ ซ่ึงจากขอมูลพบวาผูเขา
มาบําบัดรักษาในระบบบังคบับําบัด มีถึงประมาณ 3 ใน 5 ขณะที่เขามาโดยการสมัครใจ มีประมาณ 1 ใน 
4 และจากกลุมผูเขาบําบัดรักษาครั้งแรก พบวา กลุมหลกัเปนอายุ 15 - 19 ป รองลงมาเปนกลุมอายุ 20 - 
24 ป และ 25 - 29 ป เม่ือจําแนกตามอาชีพ พบวา ผูเขาบําบัดรักษาจะประกอบอาชพีรับจางเปนหลัก
ประมาณรอยละ 40 รองลงมาคือ กลุมวางงาน รอยละ 23 และเกษตรกร รอยละ 10 ในสวนกลุมนักเรียน/
นักศึกษา มีประมาณ รอยละ 7- 8 และมีแนวโนมคอยๆเพ่ิมขึ้น (สํานักยุทธศาสตร ปปส. 2552: 16 - 19) 
และสามารถจําแนกตามยาเสพติดที่ใชไดดังตาราง 2 
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ตาราง 2 แสดงสัดสวนการผูเขาบําบัดรักษา จําแนกตามชนิดยาเสพติด 
 
ชนิดของยาเสพติด ป 2549 ป 2551 ป 2551 

ยาบา 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 
กระทอม 1.3 1.4 1.1 
ฝน 1.6 1.4 1.5 
อ่ืนๆ 0.9 0.8 0.4 

 
 ที่มา: สํานักยุทธศาสตร สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด. (2552: 19) 
  
 จากตาราง 2 พบวา ยาเสพติดที่ผูเขารับการบําบัดรักษาเสพมากที่สุดเปนอันดับ 1 คือ ยาบา 
รองลงมา คือ กัญชา และสารระเหย ตามลาํดับ 
 6.3 การบําบัดรักษาผูปวยยาเสพตดิ 
 การบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด ตามที่กรมการแพทยไดกําหนดการบําบัดรักษาผูปวยยา
เสพติด ซ่ึงเปนการดําเนินการเพ่ือใหผูปวยสามารถเลิกด่ืมยาเสพติดได และกลับคนืสูสังคม 
ดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข มีขั้นตอนทั้งหมด 4 ขั้นตอน คือ (ไพรัช  บวรสมพงษ. 2542; อางอิงจาก 
ล่ําซํา ลักขณาภิชนชัช.  ม.ป.ป.)  
 1.  ขั้นเตรียมการ เปนการเตรียมความพรอมของผูปวย รวมทั้งครอบครวั เพ่ือใหผูปวยได
ยอมรับวาตนเองจําเปนตองแกไขพฤติกรรมของตน โดยจะตองทําความตกลงและยอมรับที่จะเลิกยา
เสพติดอยางจริงจัง และนอกจากตัวผูปวยแลวจะตองเตรียมความพรอมครอบครัว หรือผูใกลชดิให
เขามามีสวนรวมในการแกปญหา และเปนผูใหกําลังใจแกผูปวย ซ่ึงขั้นตอนนี้จะแลวเสร็จภายใน 1-7 
วัน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
  1.1 สัมภาษณ สอบประวัติสวนตัวในอดีต ปจจุบัน ประวตัิการใชยาเสพตดิ ประวัติการ
เจ็บปวย ประวัติการกออาชญากรรม เปนขั้นตอนที่ทําความรูจักและเขาใจผูปวย โดยศึกษาจาก
ประวตัิผูปวยและจากครอบครัวหรือญาตหิรือผูที่เก่ียวของ 
  1.2 ตรวจรางกาย ดูสภาพรางกายวาทรุดโทรมมากนอยแคไหน มีโรคแทรกซอน
อะไรบาง ตรวจสภาพจิตวาปกติดีหรือมีอาการทางจิต บุคลิกภาพเปนแบบใด 
  1.3 ตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ  
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  1.4 วิเคราะหปญหา เพ่ือวางแผนชวยเหลือ เม่ือทราบขอเท็จจริงเก่ียวกบัผูปวย
เพียงพอ และเปนที่นาเชื่อถอืไดแลว ตองนําขอเท็จจริงน้ันมาวินิจฉัย แยกแยะเปนเรื่องๆไปวิเคราะห
วาอะไรเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหา การวิเคราะหทําใหทราบจุดออนของผูปวยวาเปนอยางไรแลวจึง
วางแผนการใหความชวยเหลือตอไป ประเภทของปญหาอาจแบงไดดังน้ี 

- ปญหาสังคม 
- ปญหาเศรษฐกิจ 
- ปญหาดานอารมณและจิตใจ 
- ปญหาความสามรถในการแกไขปญหาของผูปวยโรคพษิสุราเร้ือรัง  
- ปญหาขาดความรวมมือของผูปวยในการแกไขปญหา  
- ปญหาบุคลิกภาพ 

  1.5 ใหคําแนะนํากับครอบครวั 
  1.6  แนะนําประโยชนที่จะไดในการบําบัดรักษา 
  1.7 อธิบายถึงขั้นตอนและวิธีการในการบําบดัรักษา 
 2.  ขั้นตอนถอนพิษ  ขั้นตอนนี้เปนการรักษาทางการแพทย เนนการบําบัดรักษาอาการทาง
รางกายที่เกิดจากการใชยาเสพติด เปนการถอนพิษ เพราะเปนการบําบัดอาการอยากยา หรืออาการ
ตางๆ เพ่ือใหผูปวยสามารถผานระยะนี้ไปไดโดยไมมีโรคแทรกซอนที่ทรมานเกินไป สามารถงดหรือ
หยุดการใชยาเสพติด และสามารถดํารงชีวิตไดโดยไมพ่ึงยาเสพติดตอไปอีก ซ่ีงการถอนพิษ จะ
มุงเนนบําบัดรักษาอาการวติกกังวล อาการหลอนประสาท และที่สําคัญ คือ อาการชัก และอาการ
คลุมคลั่ง  
 3.  ขั้นการฟนฟูสมรรถภาพ การรักษาขั้นน้ีถอืเปนหัวใจของการบําบัดรักษา มุงเนนที่จะ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและพฤติกรรมเปนหลัก  จุดประสงคในขั้นน้ีคือ การปองกันการติดซํ้า ซ่ึง
ถือวาเปนกระบวนการทีต่องใชเวลานานกวาที่จะเห็นผลท่ีแทจริง และยากที่สุดในกระบวนการรกัษา 
ถาสามารถทําใหผูปวยหยุดใชยาเสพติดไดนานเทาไร โอกาสติดซํ้าก็นอยลง โดยทั่วไปถาพน 3 
เดือน การติดซํ้าจะนอยลง แตถามากกวา 1 ป ผลการรักษาจะดีขึ้นอีก 
  การรักษาในขัน้น้ีจะใชจิตบาํบดั ทั้งแบบกลุมและแบบรายบุคคล อาชีวบําบัด ครอบครัว
บําบัด การแกไขสภาพแวดลอม และปญหาตางๆของผูปวย ใชกระบวนการไปพรอมๆกัน โดยข้ึนอยู
กับความพรอมของผูปวยเปนรายๆไป ซ่ึงศูนยบําบัดรักษายาเสพติดไดใหการบาํบัดรักษาดวยการ
ดัดแปลงโปรแกรมการบําบัดรักษาแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) และชุมชนบําบัด มา
ประยุกตใหเปนการบําบัดรักษาแบบใหมที่เขากับปญหาของผูปวยอยางแทจริง และเหมาะสมกบั
สังคมไทย โดยมุงเนนการชวยเหลือใหผูปวยยอมรับการชวยเหลือจากผูอ่ืนและใหเขาสามารถ
ชวยเหลือตนเองได โดยอาศัยสิ่งแวดลอมหรือชุมชนซึ่งเปนชุมชนจําลอง ครอบครัว และเจาหนาที่ 
เพ่ือใหสมาชิกไดรูจักที่จะสํารวจตนเอง เรยีนรูในการเผชิญกับปญหา ฝกทักษะในการยอมรับ
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กฎเกณฑทางสังคม และฝกทักษะในการทํางานรวมกับผูอ่ืน โดยที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด
ขอนแกน ใชระยะเวลาในการขั้นน้ี 4 เดือน  
 4.  ขั้นการติดตามหลังการบําบัดรักษา เปนขั้นตอนสุดทายและสําคัญ ซ่ึงจะติดตามให
ความชวยเหลอื ใหคําแนะนําและเสริมกําลังใจ ติดตามการรักษาและที่สําคัญ คือ การปองกันไมให
กลับไปติดซํ้า เปนการชวยเหลือใหผูติดยาเสพติดที่หายแลว สามารถใชชวีติอยูในสังคมทั่วไปได
ตามปกติ โดยไมตองพ่ึงยาเสพติดอีกตอไป ใชระยะเวลาในการติดตามผล 1 ป ซ่ึงในการติดตามผล
หลังการรักษา สามารถทําไดทั้งทางตรงและทางออม ดังน้ี 
  4.1 วิธีโดยตรง หมายถึง ผูติดตามผลไดพบกับผูปวยโดยตรง ทําใหสามารถซักถาม
ผลการรักษาไดลึกซ้ึง พรอมกับตรวจสารเสพติดได ใหคําแนะนําชวยแกปญหาไดโดยตรง มีหลาย
แบบ เชน  
   - นัดผูปวยมาพบที่สถานพยาบาลตามกําหนด 
   - ไปพบผูปวยที่บาน 
   - นัดพบกันครึ่งทาง เชน ตามศูนยกลางคา วัด เปนตน 
   - นัดพบผูปวยที่ทํางาน ซ่ึงจะตองระมัดระวังเปนพิเศษ เพราะเปนเวลาทํางานและ
ผูปวยอาจไมอยากใหเพ่ือนรวมงานรู 
  4.2 วิธีโดยออม เชน การสงแบบสอบถามทางไปรษณีย พูดคุยทางโทรศัพท ติดตอผาน
ทางบุคคลท่ีสาม เชน นายจาง ครู ญาติ เปนวธิีที่ไมเสยีเวลา แตอาจไดขอมูลที่ไมครบถวน 
 โดยกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยจะเก็บขอมูลครั้งน้ี เปนผูปวยที่อยูในขั้นฟนฟูสมรรถภาพ 
เน่ืองจากเปนขั้นตอนที่สําคญัในการปรับเปลี่ยนความคดิ และพฤติกรรมของผูปวย โดยผูปวยเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน ระยะเวลา 4 เดือน ซ่ึงจะทําใหการมีสวนรวมระหวางผูวจัิยและผูปวยเปนไป
อยางตอเน่ือง 
 
 6.4 โครงสรางของการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) 
 ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกนมีรูปแบบการรักษาโดยใชรูปแบบการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) ซ่ึงมีองคประกอบของการบําบัดฟนฟูเขมขนทาง
สายใหม ประกอบไปดวย (สถาบันธญัญารักษ. 2546: 3-31) 
 1. ครอบครัว (F = Family) 
  โดยการเนนครอบครัวมีสวนรวมในการบาํบัดรักษา ซ่ึงการนําครอบครัวเขามามีสวน
รวมจะประกอบไปดวย  
  1.1 การใหความรูครอบครัว (Family Education) ไดแก ความรูเก่ียวกบัธรรมชาตขิอง
วัยรุน วธิีการอยูรวมกับวัยรุน การทํางานรวมกันระหวางครอบครัว การมีสวนรวมในการเขารวมกลุม
บําบัด การทําหนาที่ของครอบครัว ความรูเรื่องยาเสพติดและสมองติดยา ความรูเรื่องเสนทางสูการ
เลิกยา ความรูเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเสพยาเสพติดซํ้า  
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  1.2 การใหคําปรึกษาครอบครวั (Family Counseling) ไดแก การเตรียมครอบครัว ทั้ง
ในดานการดูแลขณะบําบัดรักษาและเม่ือกลับไปอยูบาน และการเผชญิปญหาและการแกไขปญหา
ภายในครอบครัว 
  1.3 ครอบครัวบําบัด (Family Therapy)  
 2. กิจกรรมทางเลือกการบําบัดรักษา (A=Alternative Treatment Activity) 
  โดยการใชกิจกรรมทางเลือกในการบําบดัฟนฟูที่เหมาะสมกับผูปวยตามสภาพความเปน
จริงของผูปวย เชน ชมรมที่ฉันสนใจ กิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิต อาทิ การฝกอาชีพ การบําเพ็ญ
ประโยชน 
 3. การชวยเหลอืตนเอง (Self Help)  
  ใชกระบวนการใหผูปวยมีการเรียนรูและบําบัดรักษาทางกาย จิต สังคม สามารถมีพลัง
จิตอยางเขมแข็ง โดยปรับสภาพทั้งพฤตกิรรม เจตคติ ความรูสึก และการสรางสัมพันธภาพจน
สามารถอยูไดอยางปกติสุขและปลอดยาเสพติด ซ่ึงจะใชเทคนิคตางๆดังตอไปน้ี การบันทึกและ
รายงาน การสํารวจตนเอง การตั้งเปาหมายชีวติ การใชทักษะปฏิเสธ ทักษะการควบคุมตนเอง 
ทักษะการสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ทักษะในการแกปญหา ทักษะการสื่อสาร การสรางวินัยในตนเอง 
และการเขารวมกลุมผูติดสุรา/ยาเสพติดนิรนาม 
 4. ชุมชนบําบัด (Therapeutic Community) 
  โดยการใชกระบวนการชุมชนบําบัดในการสรางคุณคาทางสังคมตอผูปวย ซ่ึง
ประกอบดวยกิจกรรมกลุมเพ่ือนชวยเพื่อน และการปรบัพฤติกรรม การเรียนรูทางสังคม  
จากองคประกอบ ทั้ง 4 สวน สามารถแสดงเปนภาพประกอบของโครงสรางรูปแบบการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) ดังน้ี 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4 แสดงโครงสรางรูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม 
(FAST MODEL) 

ครอบครัว 
Family 

กิจกรรมทางเลือกการบําบดัรักษา 
(A=Alternative Treatment Activity) 

ครอบครัว 
Family 

การชวยเหลือตนเอง 
Self Help 

ชุมชนบําบัด 
Therapeutic Community 
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 นอกจากองคประกอบทั้ง 4 สวนที่กลาวมาแลว การบําบัดฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม ยัง
ตองมีเคร่ืองมือของบาน และกฎระเบียบ การใหรางวัลและการลงโทษ เพ่ือใชในการควบคุมและปรับ
พฤติกรรมของผูปวย ซ่ึงจะประกอบไปดวย 
 1. กลุมชวยเพ่ือชวยตนเอง (Help to self help) 
 2. การชวยเหลือโดยใชอิทธิพลกลุม (Peer pressure) 
 3. กระบวนการชวยเหลือ เพ่ือใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Re-Shape behavior) 
ไดแก การพูดคุย (Talk to) การบอกขอบกพรองตอหนา (Pull up) การใหคําแนะนาํ (Hair cut) การ
ใหน่ังเกาอ้ีใชความคิด (Prospective chair) การทํางานใชความคิด 
 4. กลุมบําบัด (Group therapy) ซ่ึงจะนําแนวคิด ทฤษฎีตางๆ มาประยุกตใชในการ
บําบัดรักษาและฟนฟูผูปวย ตามวัตถุประสงคของกลุม และตามสภาพปญหาของผูปวยแตละคนโดย
เจาหนาที่ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานเปนผูดําเนินกลุม เชน กลุมจิตบําบัด กลุมศิลปะบําบัด กลุม
ครอบครัวบําบัด กลุมจิตวญิญาณ กลุมปรับพฤติกรรมทางปญญา (CBT) กลุมปองกันการกลับไป
เสพซ้ํา (Relapse Prevention) เปนตน ซ่ึงรายละเอียดของตารางกิจกรรมการบําบดัฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวย ผูวิจัยไดนําเสนอในสวนของภาคผนวก 
 5. การใหคําปรึกษารายบุคคล 
 ดังน้ันจึงสามารถสรุปไดวา รูปแบบการบาํบัดรักษาผูปวย ณ ศูนยบาํบัดรักษายาเสพติด
ขอนแกนนั้น มีการบูรณาการองคความรู โดยการใชรูปแบบ FAST MODEL เปนหลัก และไดเพ่ิม
กิจกรรมทางเลอืก และกลุมบําบัดตางๆ เพ่ือสามารถชวยแกไขปญหาของผูปวยแตละรายไดตรงกับ
สภาพปญหาจริง ที่มุงเนนการบําบัดทั้งทางดานกาย จิต และสังคม เพ่ือใหพวกเขาสามารถเกิดการ
เรียนรูในการชวยตนเอง ไมใหกลับไปใชยาเสพติดอีก 
 
 



 
 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง วดักอนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผลหลังการสิน้สุด 1 สัปดาห โดยมุงศึกษาผล
ของโปรแกรมการปรับพฤตกิรรมทางปญญาที่มีตอภาวะซึมเศรา ในผูปวยยาเสพติด ผูวิจัยดําเนินตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
 2.  ขั้นตอนและรปูแบบการทดลอง 
 3.  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 4.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 5.  การสรางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
 6.  สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล 
 

การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยยาเสพติดตามคําส่ังของคณะอนุกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดจังหวัด พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพตดิ พ.ศ. 2545 ที่เขา
รับการบําบัดที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิขอนแกน ระหวางเดือนเดือนมกราคม  2554 – มีนาคม 
2554 จํานวนประมาณ 41 คน และมีคุณลักษณะตามที่เกณฑที่กําหนด ดังน้ี 
 1.  ไมมีภาวะสตปิญญาบกพรอง คือ ผูปวยจะตองมีระดับสติปญญาไมต่ํากวาระดับคาบเสน
ปญญาออน (I.Q. > 79 ขึ้นไป) จากการประเมินระดับสติปญญาดวยแบบทดสอบ Standard 
Progressive Matrices (SPM) และในเฉพาะผูปวยที่เสพติดสารระเหยมีระดับการรูการคิดในระดับ
ปกติ คือ ไดคะแนนมากกวา 23 คะแนน จากการประเมินโดยแบบวดั Montreal Cognitive 
Assessment ( MoCA) Thai version เน่ืองจากในโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาจะเนนใน
สวนของกระบวนการคิด  
 2.  ไมเคยถูกวินิจฉัยวาเปนโรคจิตและไมปรากฏอาการทางจิต  
 3.  ไมไดรับยาตานเศรา เพ่ือขจัดตัวแปรแทรกซอนจากการใชยาในการลดภาวะซึมเศรา 
 4.  อานออกเขียนได 
 5.  หยุดการใชยาเสพติดอยางนอย 4 สัปดาห เพ่ือใหผูปวยหมดฤทธิ์จากอาการอยากยา 
(craving) และอาการถอนพิษยาเสพติด (withdrawal) เน่ืองจากอาการดังกลาวจะหมดฤทธิ์ภายใน 4 
สัปดาห ดังน้ันหากผูปวยมีภาวะซึมเศราจึงไมเก่ียวของกับการใชยาเสพติด 
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 6.  มีคะแนนซึมเศราตั้งแต 10 - 19 คะแนน คือ มีภาวะซึมเศราระดับไมรุนแรงและระดับ
ปานกลาง จากแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory) 
 7.  มีรูปแบบความคิดที่บิดเบือน โดยไดคะแนนมากกวา 4 คะแนนขึ้นไปจากแบบประเมิน
รูปแบบความคิดที่บิดเบือนที่ผูวิจัยสรางขึน้  
 โดยขอมูลจากขอ 1- 5 น้ัน ผูวิจัยไดจากการศึกษาเวชระเบียนของผูปวย และในขอ 6,7 น้ัน
ไดจากการประเมินตนเองของผูปวย 
  
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนผูปวยทีเ่ขารับการบําบัดที่ศนูยบําบัดรักษายาเสพ
ติดขอนแกน ระหวางเดือนมกราคม  2554 – มีนาคม 2554 ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดและ
สมัครใจเขารวมการวิจัย หลังจากน้ันจึงใชการคัดเลือกเขากลุมแบบจับคูคะแนน (The Matching 
Control Group design)  โดยกลุมในการบําบัดทางปญญาควรมีขนาดเล็ก ตั้งแต 3-15 คน เพ่ือให
สมาชิกไดแสดงออกอยางเปนอิสระโดยทั่วกัน และทําใหประสิทธิภาพของการมีสวนรวมในกลุม
บังเกิดผลดีทีสุ่ด (อัญชลี ฉัตรแกว.  2546: 51; อางอิงจาก Beck et al., 1979; Ottaway, 1966; 
Yalom, 1995) มีกลุมทดลองและกลุมควบคุมแบงออกเปน 4 กลุมยอย คือ กลุมตัวอยางเพศชายที่
เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรมฯ กลุมละ 7 คน รวม 14 คน และกลุมตัวอยางเพศหญิงที่เขารวม
และไมไดเขารวมโปรแกรมฯ กลุมละ 8 คน รวม 16 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน  
 
ขั้นตอนและรูปแบบการทดลอง 
 ตัวแปรในการทดลอง 
 1. ตัวแปรจัดกระทํา ไดแก การเขารวม/ไมไดเขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทาง
ปญญาที่มีตอภาวะซึมเศรา  
 2. ตัวแปรตาม ไดแก  ภาวะซมึเศรา 
 3. ตัวแปรแบงประเภท ไดแก เพศ 
 
 แผนการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิทดลอง โดยมีการแบงกลุมดังตอไปน้ี 
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ตาราง 3  สัดสวนของกลุมตวัอยาง 
 

 

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา
ที่มีผลตอภาวะซึมเศรา 

รวม กลุมทดลอง 
(เขารวมโปรแกรม) 

กลุมควบคุม  
(ไมไดเขารวม
โปรแกรม) 

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

รวม 15 15 30 
 
ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
 กลุมตัวอยางคอื ผูปวยยาเสพติด ที่เขารับการบําบัดที่ศนูยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน  
โดยมีขั้นตอนในการเลือกกลุมตัวอยางเปนดังนี้ 
 1. ระยะกอนการทดลอง  
  1.1  ผูวิจัยทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ถึงผูอํานวยการ
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลและใชสถานที่ในการวิจัย 
  1.2  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว  
   ขั้นแรกศึกษาขอมูลจากแฟมประวัติเวชระเบียนผูปวย เพ่ือคัดผูที่มีเชาวนปญญา
บกพรอง หรือมีประวัติเคยถูกวินิจฉัยเปนโรคจิตหรือมีอาการทางจิต หรือผูปวยที่ยังคงไดรับยาตานเศรา
ออกจากกลุมประชากร  
   ขั้นที่สอง ทําการประเมินผูปวยที่ถูกคัดเลือกจากขั้นแรก โดยจะตองเปนผูที่สามารถ
อานออกเขียนได ทําแบบประเมินภาวะซึมเศราและแบบประเมินรูปแบบการคิดที่บิดเบือน  
   ขั้นที่สาม คัดเลือกผูปวยจากขั้นที่สองที่ผานตามเกณฑที่กําหนด คือ ผูปวยมีคะแนน
ภาวะซึมเศราอยูระหวาง 10-19 คะแนน และมีรูปแบบความคิดที่บิดเบือน ซ่ึงหลังจากคัดเลือกประชากร
ทั้งหมดจํานวน 41 คน แบงเปนเพศชาย 20 คน  หญิง 21 คน 
  1.3 ชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย เพ่ือใหผูปวยไดทราบวัตถุประสงค และสอบถามความ
สมัครใจของผูปวยในการเขารวมวิจัยครั้งน้ี โดยการใหผูปวยเปนคนอาสาสมัครในการรวมการวิจัย ซ่ึง
ผูวิจัยไดชี้แจงรูปแบบในการทําการวิจัย คือ ในการวิจัยครั้งน้ีจําเปนที่จะตองมีการบานใหผูปวยไดทําใน
แตละครั้ง จึงขออาสาสมัครผูปวยที่พรอมจะรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมาย  
  1.4 หลังจากไดรายชื่อผูที่สมัครเขารวมการวิจัยแลว นํารายชื่อดังกลาวมาจับคูเพ่ือใหแต
ละคูมีคุณสมบัติที่ใกลเคียงกันทั้งในดานคะแนนภาวะซึมเศรา และระดับสติปญญา และทําการจับฉลาก
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แบงกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามเพศชายกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 7 คน และเพศ
หญิงกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 8 คน จํานวนทั้งสิ้น จํานวน 30 คน 
 2. ระยะทดลอง ผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 
  2.1  กลุมทดลอง ผูวิจัยพบกลุมทดลอง และแนะนําตนเองอีกคร้ัง และอธิบายวัตถุประสงค
ของการวิจัย ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงความสําคัญและประโยชนในการรวมโปรแกรมฯ พรอมทั้ง
รายละเอียดและขั้นตอนในเขารวมโปรแกรมฯ เน่ืองจากหากผูปวยเขาใจและเห็นประโยชน จะทําใหผูปวย
เกิดความตั้งใจและเกิดความรวมมือในการทํารวมโปรแกรม 
  2.2  ผูวิจัยจัดส่ิงแวดลอมใหมีความเหมาะสมในการบําบัด โดยไมมีสิ่งรบกวนจากภายนอก 
โดยผูวิจัยกําหนดการเขารวมกลุมในทุกวันจันทร วันพุธ และศุกร เวลา 09.30 – 11.00 น. ในกลุมผูชาย 
และในวันเดียวกัน เวลา 13.30 – 15.00 น. ในกลุมผูหญิง เน่ืองจากเปนชวงเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก
มากที่สุด 
  2.3  ใหกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรม จํานวน 9 คร้ังๆละ 1-1.30 ชั่วโมง สัปดาหละ 3 คร้ัง 
ติดตอกัน 4 สัปดาห ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2554 – มีนาคม 2554 โดยกํากับติดตามใหผูปวยเขารวม
โปรแกรมฯ อยางตอเน่ือง และทําการบานที่มอบหมายใหอยางสมํ่าเสมอ พรอมทั้งประเมินภาวะซึมเศรา
หลังสิ้นสุดการเขารับโปรแกรมฯ 
  2.4  กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามโปรแกรมปกติของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด
ขอนแกน ไมไดเขารวมการทดลองใดๆ นอกจากการทดสอบภาวะซึมเศรา กอนและหลังการทดลอง 
 3.  ระยะหลังการทดลอง เม่ือส้ินสุดโปรแกรมแลว ทั้ง 2 กลุม คือ กลุมที่เขารวมโปรแกรมฯ และ
ไมไดรวมโปรแกรมฯ ทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา 
 4.  ระยะติดตามผล หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม 1 สัปดาห ติดตามประเมินภาวะซึมเศราอีกคร้ัง 
แลวนําขอมูลมาวิเคราะห  
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางปญญา หมายถึง โปรแกรมที่นักวิจัยจัดขึ้น
โดยใชแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปญญา ที่เนนการเปลี่ยนที่พฤติกรรม
ภายนอกโดยไปจัดการเปลีย่นแปลงที่พฤติกรรมภายในหรือปญญา ซ่ึงใชเทคนิค Cognitive Therapy 
(Beck. 1979) มาใชในการวจัิยคร้ังน้ี โดยอาศัยขั้นตอนในการปรับพฤติกรรมทางปญญา 4 ขั้นตอน 
ไดแก 1) การคนหาความคดิอัตโนมัติดานลบ โดยเริ่มจากการสรางความไววางใจ แลวจึงใหผูปวย
ตระหนักถึงความสําคัญของปญหา เพ่ือคนหาความคิดอัตโนมัติดานลบที่กอใหเกิดการเกิดภาวะซึมเศรา
ของผูปวย โดยใชเทคนิคคือ การสัมภาษณพูดคุย การใหความขอมูลความรู การใชแบบรายงานตนเอง 
และการจําลองสถานการณกระตุนใหผูปวยไดคิด 2) การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตามความ
เปนจริง ใชเทคนิคการทาทายความคิด การสะทอนขอมูล การใชแบบรายงานตนเอง 3) การปรับเปลี่ยน
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ความคิดอัตโนมัติดานลบ โดยเปลี่ยนมุมมองในการมองตนเอง ผูอ่ืนและอนาคตในทางบวกและ 4) การหา
แนวทางในการแกปญหา พรอมทั้งวางเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงตนเอง   
 2.  เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
  2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบคุคล ไดแก อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สารเสพติดที่ใช 
  2.2  แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค (Beck Depression Inventory) แปลและเรยีบ
เรียงเปนภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค (2522 อางอิงจากลัดดา แสนสีหา. 2536: 28) และลัดดา แสน
สีหา (2536: 30) ไดหาคาความเชื่อม่ันโดยใชสัมประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาค (Croncach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.78 ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดนํามาดัดแปลงดานภาษาเพื่อให
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางและไดหาคาความเชื่อม่ันโดยใชสัมประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคา
ความเชื่อม่ันเทากับ 0.80 ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับความซึมเศรา จํานวน 21 ขอ การประเมิน
คาของคะแนนในแบบประเมิน ใหคะแนนของคําตอบแตละขอเปน 0, 1, 2 และ 3 คะแนนตามลาํดับ
ความรุนแรงของความซึมเศรา แลวนับคะแนนในทุกขอคําถามทั้ง 21 ขอ รวมกัน โดยแบงออกเปน 5 
ระดับ คือ 
   ผูที่ไดคะแนนรวม  0 – 9  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับปกติ (normal) 
   ผูที่ไดคะแนนรวม 10 – 15  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับไมรุนแรง (mild 
depression) 
   ผูที่ไดคะแนนรวม 16 – 19  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง (mild – 
moderate depression) 
   ผูที่ไดคะแนนรวม 20 – 29  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับมาก (moderate – 
severe depression) 
   ผูที่ไดคะแนนรวม 30 – 63  คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง (severe 
depression) 
  2.3  แบบวัดรูปแบบความคิดทีบ่ดิเบือน เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือประเมินรูปแบบ
ความคิดที่บิดเบือนของผูปวย เพ่ือคัดกรองผูปวยใหมีความเหมาะสมในการรวมโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมทางปญญา โดยใชแนวคิด Cognitive triad ของเบค ที่เชื่อวา ภาวะซึมเศราเกิดจาก การที่
คนเรามองตนเอง ผูอ่ืน/โลก และอนาคตในทางลบ โดยมีขอคําถาม 15 ขอ แบบถูกผิด โดยผูวิจัยไดหาคา
ความเชื่อม่ัน 0.63 และมีจุดตัดอยูที่ 4 คะแนน 
 
การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 วิธีดําเนินการสรางเครื่องมือ 
 1.  ผูวิจัยศึกษาทฤษฎี ตําราเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของกับการปรับพฤติกรรมทางปญญา  
เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาเพ่ือลดภาวะซึมเศรา 
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 2.  ผูวิจัยศึกษาคนควา ตําราเอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศรา เพ่ือใหเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคการวิจัย 
 3.  ผูวิจัยศึกษาคนควา ตําราเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของกับแบบประเมินภาวะซึมเศรา 
แลวนํามาดัดแปลงภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ดัดแปลงจากแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค 
โดย มุกดา ศรียงค เปนผูแปลและเรยีบเรยีง (2522 อางอิงจากลัดดา แสนสีหา. 2536: 28) จํานวน 21 
ขอ ใหคะแนนของคําตอบแตละขอเปน 0, 1, 2 และ 3 คะแนนตามลาํดับความรุนแรงของความ
ซึมเศรา 
 4.  นําเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ทั้งเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล สงไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 5.  นําแบบประเมินภาวะซึมเศราที่ไดปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช โดยเก็บในกลุมตวัอยาง
จํานวน 30 คน และหาคาความเชื่อม่ัน 
 6.  นําแบบประเมินรูปแบบความคดิที่บิดเบือนไปทดลองใช พรอมทั้งหาคาเฉลี่ยของกลุม
ตัวอยาง เพ่ือนํามาเปนเกณฑในการคัดกรองผูที่มีแนวโนมของการมีรูปแบบความคดิที่บิดเบือน 
 7.  นําโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่ปรับปรุงแลว ไปทดลองใช โดยทดลอง 1 คร้ัง
ใชในผูปวยยาเสพติดที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดในการคัดเลอืกกลุมตัวอยาง เพ่ือดูความเขาใจ
ของผูปวย ความยากงายของภาษาที่ใช และปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูปวยยิ่งขึ้น กอนนําไปใชทดลอง
จริง โดยจากการสังเกตในขณะดําเนินกลุม พบวา ผูปวยยังไมเขาใจภาษาที่ใชในใบงาน ทําใหตอบไมตรง
กับคําถาม ผูวจัิยจึงตองอธิบายเพิ่มเติม อีกทั้งผูปวยยังคงไมเขาใจในวัตถุประสงคในการรวมกลุม ทําให
ผูปวยไมกลาจะเปดเผยความรูสึกและความคิดของตนเอง ซ่ึงผูวิจัยสันนิษฐานวาเกิดจากการสราง
สัมพันธภาพทีน่อยเกินไปและการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยยังไมชัดเจน และเม่ือเก็บขอมูลพฤติกรรม
จากแบบสัมภาษณ ไดขอมูลที่ตรงกัน เชือ่ถือไดมากขึ้น ผูวิจัยจึงนําขอมูลดังกลาว มาวางแผนในการ
เตรียมความพรอมและความเขาใจในการเขารวมการวิจัยของผูปวยมากยิ่งขึ้น 
 ดังนั้น สิ่งที่ผูวิจัยไดปรับแกหลังจากการทดลองใช คือ การตั้งคําถามปลายเปด ผูวิจัยเห็นวา
ควรอธบิายเพิม่เติมและใชการยกตัวอยางมากขึ้นทั้งในใบงานและการอธิบายดวยคําพูด เพ่ือใหได
คําตอบทีต่รงตามวัตถุประสงคในแตละครั้ง  
 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองซึ่ง
ประกอบดวย แบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมินรูปแบบความคิดที่บิดเบือน ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช แลวนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ กอนที่จะนําไปทดลองใชตอไป สวนโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา ผูวิจัยนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิอีก 4 ทาน ตรวจสอบความถกูตองของเนื้อหา ความชัดเจนของคําถาม ความยากงายของ
ภาษาที่ใช และความเหมาะสมของเวลา แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ กอนที่จะนําไปทดลอง
ใชตอไป  
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 2.  ความเชื่อม่ัน (Reliability) ของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ในสวนแบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยยาเสพติด 
จํานวน 30 คน ที่เคยเขารับการบําบัดที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน แลวนํามาหาคาความเชื่อม่ัน 
โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีการของครอนบาค (Cronbach) เทากับ 0.80 และในสวนของแบบ
ประเมินรูปแบบความคิดทีบ่ดิเบือน ประกอบดวย 3 ดาน คือการมองตนเอง มองผูอ่ืนและมองโลกในดาน
ลบ จากขอคําถาม 24 ขอ ผูวิจัยจึงไดตัดขอคําถามในแตละดาน ที่มีคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธ ระหวาง
คะแนนรายขอกับคะแนนรวม ทั้งฉบับ (Item-Total Correlation) ต่ําสุดทิ้งไป เพ่ือใหเหลือขอคําถามดาน
ละ 5 ขอเทาน้ัน ดังนั้นในแบบสอบถามนี้จะมีจํานวนขอคาํถามทั้งสิ้น 15 ขอ และมีคาความเชื่อม่ัน 0.63 
  
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทาง
สังคมศาสตร โดยมีสถิติที่ใชดังตอไปน้ี 
 1.  หาคาสถิติพ้ืนฐานไดแกคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคะแนนจากสอบถาม ของ
กลุมทดลอง กลุมควบคุม จากคะแนนการวัดกอนการทดลอง และวดัหลังการทดลองและวัดซํ้าในชวง
ติดตามผล 
 2.  ทดสอบสมมตฐิาน โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนพหุคูณแบบวัดซํ้า (Three Way 
Analyses of Variance Containing Repeated Factors) โดยนําคะแนนการทดสอบกอน (Pre test) 
เปรียบเทียบกับคะแนนหลังการทดลอง (Post test) และคะแนนในระยะติดตามผลหลังสิ้นสุด
โปรแกรม 1 สัปดาห  



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

สัญลักษณในการวิเคราะหและการแปลผล 
 การวิเคราะหขอมูลและการแปลความหมายของผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยกําหนด
สัญลักษณและอักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 
 n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  = คาเฉลี่ย (Mean) 
 SD = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 SE = คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 
 p  = คาความนาจะเปนในการทดสอบสมมติฐาน (Probability)  
 F = คาสถิตทิดสอบเอฟ (F-test) 
 df = องศาอิสระ (Degree of Freedom) 
 SS = ผลรวมกําลังสองของคะแนนเบี่ยงเบน (Sum Square) 
 MS = คาเฉลี่ยกําลังสองของคะแนนเบี่ยงเบน (Mean Square) 
 t = คาสถิตทิดสอบที (t-test) 
 2 = คาขนาดอิทธพิล (Effect Size)  
 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูล โดยแบงออกเปน 2 ตอน ตามลําดับ 
ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานของขอมูลพ้ืนฐาน โดยจําแนกตามกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานคะแนนจากแบบประเมินความซึมเศราของเบค โดย
จําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มีตอภาวะ
ซึมเศราแบบ 3 ทางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะเวลา และเพศ  
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานคะแนนจากแบบประเมินความซึมเศราของเบค โดย
จําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตาราง 4 คาสถิติ จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ สารเสพติดที่ใช และระดับ 

      การศึกษา 
 
  กลุมทดลอง กลุมควบคุม 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 ยาบา 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.ตน 10 33.3 4 13.3 14 46.7 

 
ม.ปลาย หรือ
เทียบเทา 

0 
 

0 
 

3 
 

10.0 
 

3 
 

10.0 
 

 
 จากตาราง 4 พบวา ผูปวยที่เขารวมวิจัย สวนใหญเปนเพศหญิงและเพศชายใกลเคยีงกัน 
คิดเปนรอยละ 53.3 และรอยละ 46.7 ตามลําดับ เม่ือจําแนกตามสารเสพติดที่ใช พบวา ผูเขารวม
วิจัยสวนใหญใชยาบาจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 76.7 และใชสารระเหย จํานวน 7 คน คิดเปน
รอยละ 23.3 และระดับการศึกษาของผูเขารวมวิจัยจบระดับมัธยมศกึษาตอนตน และระดับประถม
ศกึษาจํานวนใกลเคยีงกัน คิดเปนรอยละ 46.7 และ 43.3 ตามลําดับ 
 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานคะแนนจากแบบประเมินความซึมเศราของเบค โดย
จําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตาราง 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนจากแบบวัดความซึมเศราของเบค จําแนกตาม 

     กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตัวแปร เวลาในการวดั 
กลุม 

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

 sd  sd  sd 
อายุของเขารวมวิจัย  25.20 6.71 27.07 7.14 26.13 6.87 
คะแนนแบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา 

กอนการทดลอง 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 พบวา คะแนนภาวะซึมเศรากอนเขารวมวิจัยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
มีคะแนนเฉลีย่ที่ใกลเคียงกนั คือ 14.26 (sd = 2.76) และ 15 (sd = 3.13) และคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศราหลังการทดลองของกลุมทดลองมีคะแนนลดลง โดยคาเฉลี่ยเทากับ 9.20 (sd = 2.70) และ
กลุมควบคุมเทากับ 13.60 (sd = 2.47) เม่ือพิจารณาคะแนนภาวะซมึเศราในระยะติดตามผล พบวา 
คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราในระยะตดิตามผลของกลุมทดลองเทากับ 8 (sd = 2.32) และกลุม
ควบคุมเทากับ 12.33 (sd = 2.60) 
 
 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มีตอภาวะ
ซึมเศราแบบ 3 ทางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะเวลา และเพศ  
 

ตาราง 6 ผลวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศรา โดยจําแนกตามกลุมทดลองและกลุม 
     ควบคุม เพศ และเวลา 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 2 
ภายในกลุม       
เวลา 1.62 328.03 202.36 68.19 .00 .72 
เวลา x กลุมทดลอง-กลุมควบคุม x เพศ 1.62 5.39 3.32 1.12 .32 .04 
เวลา x กลุมทดลอง-กลุมควบคุม 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 (ตอ)  

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 2 
ระหวางกลุม       
กลุมทดลอง-กลุมควบคุม x เพศ 1 .33 .33 .06 .81 .00 
กลุมทดลอง-กลุมควบคุม 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 ไดวิเคราะหความแปรปรวนโดยศึกษาอิทธิพลปฏิสัมพันธระหวาง กลุม
ทดลอง-กลุมควบคุมกับเวลาและเพศที่มีตอคะแนนภาวะซึมเศรา ซ่ึงผลการวิเคราะหไมพบอิทธิพล
ปฏิสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=1.12, p = .32) แตเม่ือพิจารณาปฏิสัมพันธระหวางกลุม
ทดลอง-กลุมควบคุม กับเวลา พบปฏิสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=13.83, p = .00) 
 

ตาราง 7 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศรา จําแนกตามระยะเวลาในการวัด 
     กับกลุมทดลอง-กลุมควบคุม 

 
เวลาในการวดั กลุม  F p 2 
กอนการทดลอง กลุมทดลอง 14.30 .44 .51 .017 
 กลุมควบคุม 15.03    
หลังการทดลอง กลุมทดลอง 9.19 20.20 .00 .437 
 กลุมควบคุม 13.51    
ติดตามผล กลุมทดลอง 7.93 23.68 .00 .477 
 กลุมควบคุม 12.33    

 
 จากตาราง 7 พบวา ไมพบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในระยะกอนการทดลองของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F= .44, p = .51) แตเม่ือพิจารณาในระยะหลังการ
ทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(F= 20.20, p = .00) คลายคลึงกันกับระยะติดตามผล (F= 23.68, p = .00) 
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ตาราง 8 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศรา จําแนกตามกลุมทดลองและกลุม 
     ควบคุม 

 
 

กลุม กลุม  F p 2 
ทดลอง กอนการทดลอง 14.30 46.03 .000 .786 
 หลังการทดลอง 9.19    
 ติดตามผล 7.94    
ควบคุม กอนการทดลอง 15.04 8.94 .001 .417 

 หลังการทดลอง 13.57    
 ติดตามผล 12.33    
 
 จากตาราง 8 พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในแตละคร้ังของการวัดที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (F= 46.03, p = .000) คลายคลึงกับกลุมควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยที่แตกตางกันใน
แตละคร้ังของการวัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F= 8.94, p = .001) จึงตองทําการทดสอบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยแบบรายคูตอไป 
 

ตาราง 9 ผลวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา ภายในกลุมทดลอง- 
     กลุมควบคุมกับระยะเวลา 

 

กลุม กลุม  กอน หลัง ติดตามผล 
ทดลอง กอนการทดลอง 14.30 14.30 9.19 7.94 
 หลังการทดลอง 9.19 -5.12**   
 ติดตามผล 7.94 -6.37** -1.25*  
ควบคุม กอนการทดลอง 15.04 15.04 13.57 12.33 
 หลังการทดลอง 13.57 -1.46   
 ติดตามผล 12.33 -2.71** -1.24**  
  
 จากตาราง 9 เม่ือพิจารณาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรารายคู พบวา ใน
กลุมทดลองมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ .01 ในระยะกอนการทดลอง
กับระยะหลังการทดลอง และระยะกอนการทดลองและระยะติดตามผล และพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 ระหวางระยะหลังการทดลองกับระยะติดตามผล  
 ในสวนของกลุมควบคุมไมพบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในระยะกอน
การทดลองกับระยะหลังการทดลอง แตพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางระยะหลัง
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การทดลองกับระยะติดตามผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีระดับของคะแนนดังกลาว 
แสดงไวในภาพประกอบ 3 
 

 
ภาพประกอบ 5 คะแนนภาวะซึมเศราในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

 
 จากภาพประกอบ 5 แสดงใหเห็นวาคะแนนภาวะซึมเศรามีคาที่ลดลงในทั้งกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง เม่ือเปรียบเทียบกับระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 



 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มีตอภาวะ
ซึมเศราในผูปวยยาเสพติด ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะดังตอไปน้ี 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤตกิรรมทางปญญาที่มีตอภาวะซึมเศราในผูปวย
ยาเสพติด ดังตอไปน้ี 
  1.1  ศึกษาภาวะซมึเศราในผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฯ เปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดเขา
รวมโปรแกรมฯ ในระยะหลงัสิ้นสุดโปรแกรมฯและระยะติดตามผล 
  1.2  เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศราหลงัสิ้นสุดโปรแกรมและระยะติดตามผลเปรียบเทียบ
ระหวางเพศชายและเพศหญิงที่เขารวมโปรแกรมฯและไมไดเขารวมโปรแกรมฯ 
 

สมมติฐาน 
 1.  มีปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญากับระยะเวลาของการ
ทดลอง 
 2.  ผูปวยยาเสพติดที่เขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญามีภาวะซึมเศรานอย
กวาผูปวยที่ไมไดรวมโปรแกรมฯ ทั้งในระยะหลังสิ้นสดุโปรแกรมฯและระยะติดตามผล 
 3.  ผูปวยยาเสพติดที่เขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญามีภาวะซึมเศราใน
ระยะติดตามผลลดลงจากระยะกอนทดลอง 
 4.  ผูปวยเพศชายและเพศหญงิที่เขารวมโปรแกรมฯและไมไดเขารวมโปรแกรมฯมีภาวะ
ซึมเศราที่แตกตางกันหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมและในระยะติดตามผล 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยในครัง้น้ี เปนการวจัิยก่ึงทดลอง (quasi-experiment research) ชนิดสองกลุม มี
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ วัดกอนและหลังทดลอง และวัดซํ้าในชวงติดตามผลหลังการสิ้นสุด
โปรแกรม1 สัปดาห (Control Group Pretest-Posttest Time Series Design) เพ่ือศึกษาโปรแกรม
การปรับพฤตกิรรมทางปญญาเพ่ือลดภาวะซึมเศรา ทีศู่นยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน ระหวาง
เดือนมกราคม  2554 – มีนาคม 2554 
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 ประชาการที่ใชในการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยยาเสพติดตามคําส่ังของคณะอนุกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดจังหวัด พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพตดิ พ.ศ. 2545 โดยมี
คําสั่งใหผูปวยเขารับการบาํบัดและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน แบบ
ควบคุมตวัไมเขมงวด โดยเขารับการบําบดัระหวางเดือนมกราคม 2554 – มีนาคม 2554 จํานวน 76 
คน ซ่ึงมีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนด ดังน้ี 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยยาเสพติดตามคําส่ังของคณะอนุกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดจังหวัด พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพตดิ พ.ศ. 2545 ที่เขา
รับการบําบัดที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิขอนแกน ระหวางเดือนเดือนมกราคม  2554 – มีนาคม 
2554 จํานวนประมาณ 41 คน และมีคุณลักษณะตามที่เกณฑที่กําหนด ดังน้ี 
 1.  ไมมีภาวะสตปิญญาบกพรอง คือ ผูปวยจะตองมีระดับสติปญญาไมต่ํากวาระดับคาบเสน
ปญญาออน (I.Q. > 79 ขึ้นไป) จากการประเมินระดับสติปญญาดวยแบบทดสอบ Standard 
Progressive Matrices (SPM) และในเฉพาะผูปวยที่เสพติดสารระเหยมีระดับการรูการคิดในระดับ
ปกติ คือ ไดคะแนนมากกวา 23 คะแนน จากการประเมินโดยแบบวดั Montreal Cognitive 
Assessment ( MoCA) Thai version เน่ืองจากในโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาจะเนนใน
สวนของกระบวนการคิด  
 2.  ไมเคยถูกวินิจฉัยวาเปนโรคจิตและไมปรากฏอาการทางจิต  
 3.  ไมไดรับยาตานเศรา เพ่ือขจัดตัวแปรแทรกซอนจากการใชยาในการลดภาวะซึมเศรา 
 4.  อานออกเขียนได 
 5.  หยุดการใชยาเสพติดอยางนอย 4 สัปดาห เพ่ือใหผูปวยหมดฤทธิ์จากอาการอยากยา 
(craving) และอาการถอนพิษยาเสพติด (withdrawal) เน่ืองจากอาการดังกลาวจะหมดฤทธิ์ภายใน 4 
สัปดาห ดังน้ันหากผูปวยมีภาวะซึมเศราจึงไมเก่ียวของกับการใชยาเสพติด 
 6.  มีคะแนนซึมเศราตั้งแต 10 - 19 คะแนน คือ มีความซึมเศราระดับไมรุนแรงและระดับ
ปานกลาง จากแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory) 
 7.  มีรูปแบบความคิดที่บิดเบือน โดยไดคะแนนมากกวา 4 คะแนนขึ้นไปจากแบบประเมิน
รูปแบบความคิดที่บิดเบือนที่ผูวิจัยสรางขึน้  
  
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนผูปวยทีเ่ขารับการบําบัดที่ศนูยบําบัดรักษายาเสพ
ติดขอนแกน ระหวางเดือนมกราคม  2554 – มีนาคม 2554 ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดและ
สมัครใจเขารวมการวิจัย แบงออกเปยกลุมทดลองและกลุมควบคุม 4 กลุมยอย คือ กลุมตัวอยางเพศ
ชายที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรมฯ กลุมละ 7 คน รวม 14 คน และกลุมตวัอยางเพศหญิงที่
เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรมฯ กลุมละ 8 คน รวม 16 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน  
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 ตัวแปรที่ศึกษา 
 1. ตัวแปรจัดกระทํา ไดแก การไดรับ/ไมไดรับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา  
 2. ตัวแปรตาม ไดแก  ภาวะซึมเศรา 
 3. ตัวแปรแบงประเภท ไดแก เพศ 
 
 ระยะเวลาในการทดลอง  
 การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยทําการทดลองเปนรายกลุม แบงเปนเพศหญิง และเพศชาย ใช
ระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห จํานวน 9 คร้ัง เพ่ือเก็บขอมูลสัปดาหละ 3 วัน วันละ 90 นาท/ีคร้ัง 
 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
  1.1  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางปญญา หมายถึง โปรแกรมที่นักวิจัยจัดขึน้
โดยใชแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปญญา ที่เนนการเปลี่ยนที่พฤติกรรม
ภายนอกโดยไปจัดการเปลีย่นแปลงที่พฤติกรรมภายในหรือปญญา ซ่ึงใชเทคนิค Cognitive Therapy 
(Beck, 1979) มาใชในการวจัิยคร้ังน้ี โดยอาศัยขั้นตอนในการปรับพฤติกรรมทางปญญา 4 ขั้นตอน 
ไดแก 1) การคนหาความคดิอัตโนมัติดานลบ 2) การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตามความเปน
จริง 3) การปรบัเปลี่ยนความคดิอัตโนมัติดานลบ และ 4) การหาแนวทางในการแกปญหา พรอมทั้ง
วางเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงตนเอง   
 2.  เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
  2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบคุคล ไดแก อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สารเสพติดที่ใช 
  2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค (Beck Depression Inventory) แปลและเรยีบ
เรียงเปนภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค (ลดัดา แสนสีหา. 2536: 28;  อางอิงจาก  มุกดา  ศรียงค.  
2522) ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับความซึมเศรา จํานวน 21 ขอ การประเมินคาของคะแนนใน
แบบประเมิน ใหคะแนนของคําตอบแตละขอเปน 0, 1, 2 และ 3 คะแนนตามลําดับความรุนแรงของ
ความซึมเศรา  
  2.3 แบบวัดรูปแบบความคิดทีบ่ดิเบือน เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือประเมินรูปแบบ
ความคิดที่บิดเบือนของผูปวย เพ่ือคัดกรองผูปวยใหมีความเหมาะสมในการรวมโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมทางปญญา โดยใชแนวคิด Cognitive triad ของเบค ที่เชื่อวา ภาวะซึมเศราเกิดจาก การที่
คนเรามองตนเอง ผูอ่ืน/โลก และอนาคตในทางลบ โดยมีขอคําถาม 15 ขอ แบบถูกผิด 
 
การดําเนินการทดลอง 
 1. ขั้นเตรียมการกอนการทดลอง ประสานงานกับศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิขอนแกน เพ่ือขอ
อนุญาตเก็บขอมูลและใชสถานที่ในการวิจัย และผูวิจัยคดัเลือกกลุมตวัอยางตามเกณฑที่กําหนดไว 
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พบวา มีผูที่มีคุณสมบัตติามเกณฑที่กําหนด จํานวน 41 คน แบงเปนเพศชาย 20 คน  หญิง 21 คน 
หลังจากน้ันจึงชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย เพ่ือใหผูปวยไดทราบวตัถปุระสงค และสอบถามความสมัคร
ใจของผูปวยในการเขารวมวจัิยครั้งนี้ แลวจึงนํารายชื่อที่ไดมาจับคูเพ่ือใหแตละคูมีคณุสมบัติที่ใกลเคียง
กัน ทําการจับฉลากแบงกลุมทดลองและกลุมควบคมุ จําแนกตามเพศชายกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
กลุมละ 7 คน และเพศหญิงกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 8 คน จํานวนทั้งสิ้น จํานวน 30 คน 
 2. ขั้นดําเนินการทดลอง แบงเปน 2 คือ ระยะดําเนินการทดลองโดยใชโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมทางปญญาเพ่ือลดภาวะซึมเศรา จํานวนทั้งสิ้น 9 คร้ังๆละ 1-1.30 ชั่วโมง สัปดาหละ 3 คร้ัง 
ติดตอกัน  4 สัปดาห หลังสิ้นสุดการเขารับโปรแกรมฯประเมินภาวะซึมเศราทันที และระยะติดตามผล
ประเมินภาวะซึมเศราหลังสิน้สุดโปรแกรมฯ 1 สัปดาห 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 1.  หาคาสถิติพ้ืนฐานไดแกคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคะแนนจากสอบถาม ของ
กลุมทดลอง กลุมควบคุม จากคะแนนการวัดกอนการทดลอง และวดัหลังการทดลองและวัดซํ้าในชวง
ติดตามผล 
 2.  ทดสอบสมมตฐิาน โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนพหุคูณแบบวัดซํ้า (Three Way 
Analyses of Variance Containing Repeated Factors) โดยนําคะแนนการทดสอบกอน (Pre test) 
เปรียบเทียบกับคะแนนหลังการทดลอง (Post test) และคะแนนในระยะติดตามผลหลังสิ้นสุด
โปรแกรม 1 สปัดาห  
 
สรุปผลการวิจับ 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มีตอภาวะซึมเศราในผูปวยยาเสพ
ติด พบผลดังน้ี  
 1.  เม่ือพิจารณาปฏิสัมพันธระหวางกลุมทดลอง-กลุมควบคุม กับเวลา พบวา มีปฏิสมัพันธ
ระหวางภาวะซึมเศราในแตละกลุมกับระยะเวลาของการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1  
 2. ผูปวยยาเสพติดที่เขารวมโปรแกรมฯ มีภาวะซึมเศราที่นอยกวากลุมตัวอยางที่ไมไดเขา
รวมโปรแกรมทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 3.  ผูปวยยาเสพติดที่เขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญามีภาวะซึมเศรา ใน
ระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ กับระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ และระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯกับ
ระยะติดตามผล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ
กับระยะติดตามผลมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4.  ผูปวยยาเสพติดที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญามีภาวะซึมเศรา
ที่แตกตางจากระยะกอนการทดลองกับระยะติดตามผลอยางมีนัสําคัญทางสถิติ .01 และในระยะหลัง
สิ้นสุดโปแกรมกับระยะติดตามผล ก็พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนกัน 
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 5.  ไมพบความแตกตางของภาวะซึมเศราระหวางเพศชายและเพศหญิง ในระยะหลังสิ้นสุด
โปรแกรมและระยะติดตามผล 
 
การอภิปรายผล 
 จากสรุปผลการวิจัยดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดอภิปรายผลที่เกิดขึ้น ดังตอไปน้ี 
 1.  การทดสอบปฏิสัมพันธระหวางกลุมทดลอง-กลุมควบคุม กับระยะเวลาการทดลองมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 เน่ืองจาก ผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา จํานวน 9 คร้ัง 
และกลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ แตไดรับบริการการบําบัดรักษาตามรูปแบบปกติ โดยแบง
ระยะเวลาของการทดลองออกเปน 3 ระยะคือ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล โดยกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมฯ ไดเรียนรูกระบวนการคิดอยางเปนระบบสามารถ
วิเคราะหอารมณ ความรูสึก และทราบสาเหตุที่ทําใหตนเองรูสึกซึมเศรา ผูปวยจึงสามารถวางแผนแกไข
ปญหาของตนเองได ชวยใหภาวะซึมเศราที่มีลดลง ทั้งในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล แสดง
ใหเห็นวากลุมการทดลองกับระยะเวลาการทดลองนั้นสงผลรวมกัน จึงกลาวไดวามีปฏิสัมพันธระหวาง
กลุมตัวอยางการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง คลายคลึงกับผลการวิจัยของจันทรเพ็ญ อุงอํารุง 
(2547) ที่ศึกษาผลของกลุมปญญาบําบัดตอภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งปากมดลูกและพบวามี
ปฏิสัมพันธระหวางการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนกัน 
 2.  ผูปวยยาเสพตดิที่เขารวมโปรแกรมฯ มีภาวะซึมเศราที่แตกตางจากกลุมตัวอยางที่ไมได
เขารวมโปรแกรมทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ดังภาพประกอบ 3 ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยางที่เขารวม
โปรแกรมฯไดรับการสอนเทคนิคในการคนหาความคิดอัตโนมัติที่เปนสาเหตุใหเกิดความทุกขหรือเกิด
ความคิดอัตโนมัติทางลบ หลังจากน้ันผูปวยเรียนรูวิธีการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตาม
ความเปนจริงและฝกโตแยงความคิดของตนเอง พรอมทั้งปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบ ใช
ความคิดที่ตรงกับความเปนจริง ทดแทนความคิดที่บิดเบือน และการปรับเปลี่ยนอารมณและ
พฤติกรรม ทั้งมุมมองในการมองตนเอง ผูอ่ืนและอนาคตใหตรงกับความเปนจริง ซ่ึงเม่ือผูปวยได
เรียนรูกระบวนการดังกลาว ทําใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนความคิดของตนเอง สงผลตออารมณ
ซึมเศราที่ลดลงดวยมากกวากลุมตัวอยางที่ไมไดเขารวมโปรแกรมฯ สอดคลองกับชราพร  สนิทภักดี 
(2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการเห็นคุณคาแหงตนที่มีตอคุณคาแหงตนและภาวะซึมเศราของเยาวชน
หญิงที่กระทําผิดในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน จังหวัดนครสวรรค ผลการวิจัยพบวาคะแนน
เฉลี่ยคุณคาแหงตนในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลกลุมทดลองเพ่ิมมากขึ้นกวากลุมควบคุม 
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในระยะหลังทดลองและระยะติดตามกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม 
 3.  ผูปวยยาเสพติดที่เขารวมโปรแกรมฯมีภาวะซึมเศรา ในระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ 
แตกตางกับระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ และระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯแตกตางกับระยะติดตามผล 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯกับระยะติดตามผลมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 เน่ืองจากกลุมที่เขารวม
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาน้ันไดเรียนรูกระบวนการคิด ซึ่งผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการบําบัด
ทางปญญาตอภาวะซึมเศรา ตามแนวคิดการบําบัดทางปญญาภาวะซึมเศราของเบ็ค, รูช, ชอว, และเอ็ม
เมอรี่ (Beck, Rush, Shaw, & Emery.  1979) โดยมี 4 ขั้นตอน คือ การคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบ 
และความคิดที่เปนสาเหตุใหผูปวยรูสึกซึมเศรา ทั้งที่เปนตัวกระตุนภายในและภายนอก โดยผูปวย
สามารถสังเกตอารมณความรูสึกของตนเองที่มีผลกระทบจากความคิดของตนเอง จากนั้นจึงตรวจสอบ
ความคิดอัตโนมัติทางลบตามความเปนจริง โดยการพิสูจนความคิดของตนเองจากการหาขอสนับสนุน
และคัดคานความคิดของตนเอง เพ่ือใหสามารถคิดอยางเปนระบบและตรงกับความเปนจริง เม่ือผูปวย
สามารถเขาใจความคิดที่เกิดขึ้นตามความเปนจริงแลว ผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนความอัตโนมัติคิดทาง
ลบและความคิดที่ไมตรงกับความเปนจริงของตนเองได พรอมทั้งสามารถคนหาแนวทางในการแกไข
ปญหา โดยสอดคลองกับแนวคิดของการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่วา ตัวแปรทางปญญาน้ันยอมมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลน้ัน ถาสามารถเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางปญญาไดพฤติกรรมของ
บุคคลน้ันยอมเปลี่ยนแปลงตาม (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 311) จึงทําใหภาวะซึมเศราในระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลของกลุมทดลองลดลง อีกทั้งงานวิจัยของอัญชลี ฉัตรแกว (2546) ศึกษา
ผลของการบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศราของเยาวชนหญิงในสถานสงเคราะห ผลการวิจัยพบวา 
คะแนนภาวะซึมเศราของเยาวชนหญิงในสถานสงเคราะหหลังเขารวมการบําบัดทางปญญาทันทีนอยกวา
กอนเขารวมการบําบัดทางปญญาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในระยะติดตามผลหลังสิ้นสุด
ลง 2 สัปดาหนอยกวากอนเขารวมการบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตไมพบความ
แตกตางของคะแนนภาวะซึมเศราหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล เชนกัน ดังนั้นโปรแกรมการ
ปรับพฤติกรรมทางปญญาเพ่ือลดภาวะซึมเศราที่สรางขึ้น สามารถชวยใหผูปวยยาเสพติดมีภาวะซึมเศรา
ที่ลดลงได 
 4.  ผูปวยยาเสพติดที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา แตไดรับการ
บําบัดรักษาตามปกติ มีภาวะซึมเศราที่แตกตางจากระยะกอนการทดลองกับระยะติดตามผลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 และในระยะหลังสิ้นสุดโปแกรมกับระยะติดตามผล ก็พบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนกัน ซ่ึงเนื่องจากผูปวยกลุมดังกลาวไดรับการดูแลในระบบปกติ 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือแกไขปญหาของผูปวยแตละรายใหตรงกับสภาพปญหาจริง ที่มุงเนนการ
บําบัดทั้งทางดานกาย จิต และสังคม เพ่ือใหพวกเขาสามารถเกิดการเรียนรูในการชวยตนเอง ซ่ึง
กระบวนการชวยเหลือจะประกอบดวยการบําบัดจากเจาหนาที่ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานเปนผู
ดําเนินกลุม เชน กลุมจิตบําบัด กลุมศิลปะบําบัด กลุมครอบครัวบําบัด กลุมจิตวิญญาณ กลุมปรับ
พฤติกรรมทางปญญา (CBT) กลุมปองกันการกลับไปเสพซ้ํา (Relapse Prevention) เปนตน ซ่ึงมี
บริการใหคําปรึกษา และการสนับสนุนทางจิตใจที่ชวยใหระดับภาวะซึมเศราของผูปวยลดลงได แม
ภาวะซึมเศราของกลุมควบคุมจะลดลงนอยกวากลุมทดลองก็ตาม แตจะเห็นไดวารูปแบบการ
บําบัดรักษาในระบบปกติสามารถชวยใหภาวะซึมเศราของผูปวยลดลงไดเชนกัน และจากขอมูลเชิง
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คุณภาพ พบวาในชวงระยะเวลาที่ดําเนินการทดลองนั้น กลุมควบคุมไดรับการใหคําปรึกษาแบบ
เขมขนจากนักศึกษาฝกงานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูเสพและผูติดสาร
เสพติด ทําใหกลุมตัวอยางรูสึกวาตนเองมีคนใหกําลังใจ และเขาใจปญหาของผูปวย พรอมทั้งชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับปญหาและความรูสึกของตนเอง สงผลตอภาวะซึมเศราที่ลดลง 
5. ไมพบความแตกตางของภาวะซึมเศราระหวางเพศชายและเพศหญิง ในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม
และระยะติดตามผล ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยที่มี จึงจะเห็นไดวา กลุมตัวอยางทั้งเพศชาย
และเพศหญิงมีภาวะซึมเศราลดลงไมแตกตางกัน สะทอนใหเห็นวาโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทาง
ปญญาเพ่ือลดภาวะซึมเศราที่สรางขึ้นนั้น มีความเหมาะสมทั้งกับเพศชายและเพศหญิง โดยเพศชายและ
เพศหญิงสามารถเรียนรูกระบวนการที่เกิดขึ้นระหวางการทดลองไมแตกตางกัน จึงสามารถนําโปรแกรมฯ
ดังกลาวไปใชไดกับทุกเพศ 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปน้ี 
 1. ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวจัิยไปใช  
  ในการทําวิจัยครั้งน้ีมีขอจํากัดดานเวลา ทําใหการดําเนินการทดลองคอนขางถี่ โดยจัด 
สัปดาหละ 3 คร้ัง ซ่ึงอาจทําใหกลุมตัวอยางมีเวลาในการสาํรวจตวัเองเพ่ือทําการบานแตละคร้ังคอนขาง
นอย ดังนั้น ควรดําเนินกลุมใหหางขึ้น เพ่ือใหกลุมตัวอยางไดมีเวลาในการทําการบาน สํารวจและปรับ
พฤติกรรมตนเองไดมากขึ้น 
 2.  ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งตอไป 
  2.1 ควรมีผูชวยนํากลุม เน่ืองจากการวิจัยในครัง้นี้เปนการวิจัยที่ใชกลุมตวัอยางรายกลุม 
ซ่ึงจําเปนตองใหเวลาสําหรับผูเขารวมวิจัยในแตละคนคอนขางมาก เพ่ือจะใหกลุมตัวอยางไดเขาใจ
กระบวนการคดิ และการปรับเปลี่ยนความคิดตางๆ ซ่ึงหากในการดําเนินกลุมมีผูชวยในการทํากลุม จะ
สามารถสังเกตและประเมินกลุมตัวอยางไดมากขึ้น วากลุมตัวอยางมีความเขาใจมากนอยเพียงใด โดยจะ
ชวยลดปญหาในการขามประเด็นบางอยางที่กลุมตวัอยางอาจจะไมเขาใจเทาที่ควร 
  2.2  ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาตอภาวะ
ซึมเศราในระยะเวลาที่มากกวา 1 สัปดาห เพ่ือประเมินความคงอยูของโปรแกรมในระยะเวลาที่นานขึ้น 
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ผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มีตอภาวะซึมเศรา 
ในผูปวยยาเสพติด 

 

ครั้งที่ 1  

รูปแบบของความคิด 
90 นาที 

 
วัตถุประสงค 
 1.  เพ่ือสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกและผูบําบัด  
 2.  เพ่ือชี้แจงวัตถปุระสงคการวจัิยและรายละเอียดในการเขารวมวิจัย 
 3.  เพ่ือใหสมาชิกตั้งเปาหมายของตนเองในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมทางปญญา 
 3.  ใหสมาชิกไดเรียนรูในการวเิคราะหความแตกตางระหวาง ความคิด อารมณ/ความรูสึก
และพฤติกรรม 
 
แนวคิดพื้นฐาน 
 ความรูพ้ืนฐานตามแนวคิด Cognitive theory โดย Aaron T.Beck ที่กลาววา ภาวะ
ซึมเศรา เปนผลมาจากการการมองตนเอง มองผูอ่ืน และมองโลกไมสมเหตุสมผล ซ่ึงเกิดจาก
ความคิดและการตัดสินใจที่บิดเบือนจากความจริง ดังน้ันสมาชิกจะตองมีพ้ืนฐานในการเขาใจถึง 
ความคิด อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรม จึงจะสามารถวิเคราะหความเช่ือที่บิดเบือนที่สงผลตอ
ภาวะซึมเศราของตนเองได 
 
อุปกรณ 
 1.  ปากกา 
 2.  ใบความรูที่ 2 รูปแบบกระบวนการคิด 
 3.  ใบงานที่ 1 แบบสํารวจอารมณ 
 4.  ใบงานที่ 2 การวิเคราะหความคิด อารมณพฤติกรรม 
 
วิธีดําเนินการ 
 1.  ผูบําบัดจัดใหสมาชิกน่ังเปนวงกลม เพ่ือใหเห็นหนาและมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกทุกคน
ไดอยางครบถวน จากน้ันผูบําบัดจึงทักทาย แนะนําตนเอง พูดคุยเล็กๆนอยๆเพ่ือใหบรรยากาศเปน
กันเอง และใหสมาชิกแนะนําตนเองจนครบทุกคน (10 นาที) 
 2.  ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยคร้ังน้ี และอธิบายสั้นๆเกี่ยวกับการบําบัดแบบ
ปรับเปลี่ยนความคิดวาคืออะไร มีกระบวนการอยางไรและชี้แจงใหสมาชิกไดรับทราบถึงขอตกลง
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เบื้องตนวา สมาชิกจะตองเอาใจใสและมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง เน่ืองจาก
ในแตละคร้ังจะมีการมอบหมายการบานใหทํา ซ่ึงสมาชิกตองมีความรับผิดชอบตอการทํากิจกรรมที่
ไดรับมอบหมาย อีกทั้งผูบําบัดมุงเนนในการกระตุนใหสมาชิกเห็นประโยชนในการรวมวิจัยคร้ังน้ี 
โดยการตั้งคําถามใหสมาชิกชวยกันวิเคราะหขอดีขอเสียในการรวมกิจกรรม (15 นาที) 
 3.  เปดโอกาสใหสมาชิกไดซักถามถึงขอสงสัยในการเขารวมวิจัย หลังจากน้ันผูบําบัดจึง 
ชี้แจง วัน เวลา และจํานวนคร้ังในการทํากลุม เพ่ือใหสมาชิกไดเขาใจกระบวนการในการบําบัดที่จะ
เกิดขึ้น (5 นาที) 
 4.  รวมกันคิดกติกา ขอปฏิบัติรวมกันของสมาชิกในกลุมเพ่ือใหกลุมดําเนินการบรรลุ
วัตถุประสงค โดยใหสมาชิกเปนผูเสนอ เชน การมีสวนรวมในกลุม การใหเกียรติเพ่ือนสมาชิก ไม
พูดแทรกในขณะเพื่อนพูด การรักษาความลับไมนําเร่ืองราวของเพ่ือนสมาชิกไปพูดนอกกลุม การ
ตรงตอเวลา การรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมาย เปนตน หลังจากน้ันจึงสรุป และใหสมาชิก
ทบทวนไปพรอมๆกันถึงกฎกติกาที่กําหนดขึ้น (5 นาที) 
 5.  ตรวจสอบสภาพอารมณซึมเศราของสมาชิก โดยใหสมาชิกเขียนกราฟแสดงอารมณ
ซึมเศราของตนเองทุกคร้ังที่มีการเขากลุม ตามใบงานที่ 1 (กราฟแสดงอารมณของฉัน)จากน้ันจึง
สอบถามถึงความรูสึกของสมาชิกแตละคนวาในขณะนี้เปนอยางไรบาง และมีอะไรที่ยังคงรบกวน
จิตใจของสมาชิก (15 นาที) 
 6.  กําหนดเปาหมายในการบําบัดรักษา โดยการตั้งคําถามใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น
เพ่ือสํารวจความคาดหวังในการรวมวิจัยครั้งน้ี ตัวอยางคําถาม ไดแก 
  “คุณคาดหวังอะไรจากการรกัษา” 
  “คุณตองการใหชีวิตเปลี่ยนแปลงไปอยางไรบาง” 
  “ถาไดสิ่งที่คุณคาดหวังมา อะไรจะเกิดขึ้น” 
  “เราจะเขียนเปาหมายเหลาน้ันลงไปในสมุดไดไหมคะ” 
  “เอาละนะ เปาหมายท่ี 1 ........เปาหมายที่ 2............. เปาหมายที่ 3 .........” 
  “เปาหมายรวมๆ คืออะไร” 
หลังจากนั้นจึงใหสมาชิกเขยีนลงในใบงานที่ 2 คําถามชวนคิด และอภิปรายรวมกันถึงความคาดหวัง
ของสมาชิกแตละคน จากน้ันผูบําบัดสรุป (10 นาที) 
 7.  ผูบําบัดใหความรูแกสมาชิกโดยการอธิบายถึงรปูแบบกระบวนการคดิ ตามรายละเอียด
ในใบงานที่ 2 รูปแบบกระบวนการคิด (Cognitive Model) และใบงานที่ 3 ตัวอยางสถานการณ 
ความคิด อารมณ/ความรูสึก สรีระ/รางกาย โดยสมาชิกทําความเขาใจไปพรอมๆกันจากใบงานใน
คูมือของสมาชิก หลังจากน้ันเปดโอกาสใหสมาชิกไดซักถามถึงสิ่งทีย่ังไมเขาใจ (20 นาที) 
 8.  ผูบําบัดกระตุนใหสมาชิกอภิปรายสรุปประเด็นสําคัญที่ไดเรียนรูรวมกันในครั้งน้ี เพ่ือ
ประเมินวาสมาชิกไดรับความรู ความเขาใจที่ถูกตองและครบถวนตามวตัถุประสงคของกิจกรรมคร้ัง
น้ี หลังจากน้ันผูบําบัดสรุปเพ่ิมเติมหากสมาชิกอภิปรายยังไมครอบคลุม 
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 9.  ใหการบานใบงานที่ 2 เพ่ือฝกและสรางความเขาใจใหสมาชิกไดเห็นถึงความสัมพันธ
ระหวางความคิด อารมณ พฤติกรรมมากขึ้น และใหสมาชิกนํามาคุยกันในครั้งตอไป และปดกลุม (5 
นาที) 
การประเมินผล 
 1.  ประเมินความเขาใจของสมาชิกถึงการวิเคราะหความคดิ อารมณ พฤติกรรม จากการ
ตอบคําถาม 
 2.  ประเมินการมีสวนรวมโดยการสังเกต 
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ไมเศราเลย เศรานิดๆ เศราปานกลาง เศราคอนขางมาก เศราที่สุดเทาที่จะรูสึกได 

ใบงานที่ 1 แบบสํารวจอารมณ 
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ใบความรูที่ 2 รูปแบบกระบวนการคิด (Cognitive Model) 
 
 รูปแบบกระบวนการคิด (Cognitive Model) คือการรับรู ซ่ึงแตละคนจะตางกันออกไป 
เชน เสียงขันของไก ถาเปนคนไทยก็จะไดยินเปน เอกอ๊ีเอกเอก ถาไปบอกคนตางประเทศวาไกรอง 
เอกอ๊ีเอกเอก คนตางประเทศก็จะไมเขาใจ ทําไมถึงเปนอยางน้ัน ทั้งๆที่เสียงที่ไดยินก็เปนเสียง
เดียวกัน แตการรับรูตางกัน คนตางประเทศจึงไดยินเสียงที่แตกตางออกไป รูปแบบกระบวนการคิด 
น้ันเริ่มจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 (สัมผัส มองเห็น ฟง กลิ่น รับรส) ผานประสบการณและขอมูลใน
อดีตกอเกิดเปนการรับรู  
 โครงสรางทางความคิด (Mental Model หรือ Schema) ความหมายคือ การมีกรอบ
แนวคิดถึงภาพที่สะทอนถึงจินตภาพ ภาพในใจ เก่ียวกับเรื่องใดเร่ืองหน่ึง และใชภาพเหลาน้ันเปน
เคร่ืองบงบอกถึงการตัดสินใจ และสรุปเปนความเชื่อตอสิ่งตางๆ เปนสิ่งที่คนไดตระหนักแลวรูสึก
อยางไร เชน บางคนนึกถึงทะเลแลวเศรา บางคนนึกถึงแลวรูสึกดี โดยโครงสรางทางความคิดจะเปน
ตัวจัดกระทํากับสถานการณตางๆ หรือส่ิงเราที่เขามากระทบ ยังผลใหแตละบุคคลมีอารมณและ
พฤติกรรมโตตอบตอสิ่งเราที่เหมือนกันแตกตางกันออกไป ซ่ึงโครงสรางทางความคิดเปนสิ่งที่ฝงอยูลึก
ต่ํากวาระดับของความรูสึกตัว ปกติเราไมเคยตรวจสอบความเชื่อฝงใจเลย จึงทําใหมันติดอยูกับเรา
ตลอด และคิดวามันจริง  
สรุปงายๆคือ Cognitive Model คือ การรับรูวาสิ่งน้ีคืออะไร แต Mental Model คือ พอรับรูแลวรูสึก
อยางไร โดยรูปแบบกระบวนการคิด มีรูปแบบดังตอไปน้ี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความคิด 

อารมณ สรีระ 

พฤติกรรม 

สถานการณ/
ตัวกระตุน 
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ใบความรูที่ 3 ตัวอยางสถานการณ ความคิด อารมณ/ความรูสึก  สรีระ/รางกาย 
 
 

สถานการณ(ตัวกระตุน) ความคิด อารมณ/
ความรูสึก 

สรีระ/
รางกาย 

พฤติกรรม 

โดนตํารวจจับ โคตรซวย 

เกมแลว 

จะใหใครชวยดี 

กลัว 

เศรา 

หงุดหงิด 

โมโห 

ใจเตนเร็ว 
เหง่ือออก 

หนาซีด 

รองไห 
ว่ิงหนี 
เงียบ 

ปฏิเสธไมยอมรับ 
โดนสงตัวมาบําบัดท่ี
ขอนแกน 

ไกลมาก ไมเคยไปเลย 

จะเปนยังไงนะ 
ทําไมไมบอกกอนวาจะสง 
ไมอยากไป 

อยากหนี 

เสียใจ/เศรา 

กลัว 

โกรธ 

ไมเห็นดวย 

เครียด 
 

มือไมส่ัน 

หมดพลัง 
สมองตื้อ 

 

รองไห 
กินอะไรไมลง 
หาชองทางหนี 
 

เห็นเพ่ือนๆในตึกสูบบุหรี่ อยากสูบบาง  
จะขอไดท่ีใคร 
จะสูบท่ีไหน เจาหนาท่ีถึงไม
เห็น 

ไมสูบหรอก เด๋ียวโดนจับได 
ไมอยูดวยดีกวา เด๋ียวโดนไป
ดวย 

ทําไมเพ่ือนเคาทําอยางนี้ 

อยาก 

กลัว 
ต่ืนเตน 

หว่ันไหว 

หงุดหงิด 

กังวล 

ผิดหวัง 
 

ปากเปร้ียว 

เหง่ือออก 

ใจเตนเร็ว 
หนาแดง 

ขอเพ่ือนสูบ 

เดินหนี 
คอยดูตนทาง 
ยืนดู 
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ใบงานที่ 2 การวิเคราะหความคิด อารมณ พฤติกรรม 
 

สถานการณที่ 1 หากตองอยูบําบัดยาเสพติดในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

คิดอยางไร รูสึกอยางไร  ทําอยางไร 
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2………………………………………… 
3………………………………………… 
4………………………………………… 
5………………………………………… 
6………………………………………… 

 
1………………………………………… 
2………………………………………… 
3………………………………………… 
4………………………………………… 
5………………………………………… 
6………………………………………… 
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ใบงานที่ 2 การวิเคราะหความคิด อารมณ พฤติกรรม 
 

 

สถานการณที่ 2 หากตองสูญเสียคนรัก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

ความคิด อารมณ/ความรูสึก  พฤติกรรม  
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4………………………………………… 
5………………………………………… 
6………………………………………… 

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

กระบวนการ ABC 
90 นาที 

 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหสมาชิกเขาใจถึงความสัมพันธระหวางความคิด ความเชื่อ อารมณ/ความรูสึก และ
พฤติกรรม 
  
แนวคิดพื้นฐาน 
 เบ็คมีความเชื่อพ้ืนฐานวาอารมณและพฤติกรรมตางๆของมนุษยเกิดจากการเรียนรู โดยการ
ทํางานของกระบวนการทางปญญา (Cognition)  คือ เม่ือบุคคลรับสิ่งเราเขาไป (A) กระบวนการทาง
ปญญาจะรับรูและแปลความหมายสิ่งเราที่เขามา (B) จะทําใหบุคคลแสดงอารมณและพฤติกรรมตอสิ่ง
เราน้ันๆ (C) อารมณและพฤติกรรมที่แสดงออกนั้นๆจะมีอิทธิพลยอนกลับตอกระบวนการทางปญญา
ดวยความรูสึกและความคิดน้ันมีความสัมพันธกัน และมักเสริมแรงซึ่งกันและกัน จึงมีผลใหเกิดความ
บกพรองทางอารมณและความคิดมากย่ิงขึ้น 
 A = เหตุการณที่กระตุนเรา (Activating Event) 
 B = ความคิด/ความเชื่อที่มีตอเหตุการณ (Belief) 
 C = ผลที่ไดรับทางอารมณและพฤติกรรมซ่ึงกําหนดโดยความเชื่อ (Emotional and 
Behavioral Consequences) 
  
 
 
อุปกรณ  
 1. ใบความรูที ่4 กระบวนการ ABC 
 2. ใบงานที่ 4 การวิเคราะหความคิด อารมณ พฤติกรรม  
 3. ใบงานที่ 5 การวิเคราะหความคิด 
 4. ใบความรูที ่5 มารูจักภาวะซึมเศรา 
 
วิธีดําเนินการ 
 1. ผูบําบัดพูดคุยทักทาย และใหสมาชิกสํารวจอารมณของตนเองและบันทึกลงในใบงานที่ 
1 (กราฟแสดงอารมณ) และใหสมาชิกไดเปรียบเทียบความภาวะซึมเศราในครั้งนี้กับคร้ังที่แลว (5 
นาที)  

เหตุการณ ความคิด/
ความเช่ือ 

อารมณ/
พฤติกรรม 
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 2. ผูบําบัดชมเชยสมาชิกที่ทําการบานครั้งที่แลว และใหสมาชิกนําการบานครั้งที่แลว(ใบ
งานที่ 3) มาอภิปรายรวมกัน โดยหากสมาชิกทานใดยังทําไมเรียบรอยก็ใหเวลาในการทํากอน 
หลังจากน้ันใหสมาชิกอภิปรายคําตอบของตนทีละคน โดยผูบําบัดเปนผูเขียนสรุปความคิดเห็นที่
เหมือนและตางกันของสมาชิกแตละคนในบอรด จากนั้นผูบําบัดจึงสรุปใหสมาชิกไดเขาใจวาใน
สถานการณเดียวกัน คนเรามีความคิด/ความเชื่อ และการแสดงพฤติกรรมที่ตางกันได (20 นาที) 
 3. ผูบําบัดอภิปรายใหสมาชิกฟงถึงกระบวนการ ABC โดยใหสมาชิกอานใบความรูที่ 4 
กระบวนการ ABC ในคูมือไปพรอมๆกัน ซ่ึงผูบําบัดตองเชื่อมโยงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวาง 
ความคิด ความเชื่อ อารมณ/ความรูสึกและพฤติกรรม พรอมทั้งกระตุนใหสมาชิกชวยยกตัวอยาง
อ่ืนๆ และเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอสงสัย (15 นาที) 
 ตัวอยางคําถาม 
  “นอกจากตัวอยางในใบความรูแลว สมาชิกทานใดจะชวยยกตัวอยางอ่ืนที่ทําใหเห็น
ภาพกระบวนการ ABCไดบาง” 
  “เริ่มจาก  เหตุการณ.........” 
  “หลังจากนั้น เรามีความคิดวา.....” 
  “แลวเรารูสึก......” 
  “จากน้ันคิดวาเราจะทําอยางไร หรือตอบสนองอยางไร” 
  “จากที่เราชวยกันคิดเหตุการณเม่ือสักครู ทําใหเราเห็นภาพและเขาใจกระบวนการ 
ABC มากขึ้น แตอาจจะมีบางทานที่อาจยังมีขอสงสัยอยู ก็สามารถซักถามได....” 
  “ และหากไมมีขอสงสัยเราจะทํากิจกรรมอ่ืนตอไป” 
 4. ใหสมาชิกทําใบงานที่ 5 การวิเคราะหความคิด ในคูมือฯ โดยอธิบายใหสมาชิกระลึกถึง
เหตุการณที่ผานมาที่ทําใหสมาชิกรูสึกรูสึกพึงพอใจและไมพึงพอใจ จากน้ันใหบันทึกและสํารวจ
ความคิด อารมณและพฤติกรรมของตนเองหลังจากเกิดเหตุการณขึ้น (15 นาที) 
 5. หลังจากนั้นใหสมาชิกอภิปรายรวมกันถึงเหตุการณที่กระตุนใหสมาชิกเกิดความรูสึกพึง
พอใจและไมพึงพอใจ พรอมทั้งเชื่อมโยงถึงความคิด และผลที่ตามมาจากความคิดทั้งทางดาน
อารมณและพฤติกรรม พรอมสอบถามความเขาใจของสมาชิกทุกคนวาเห็นความสัมพันธระหวาง
ตัวกระตุน ความคิด และสิ่งที่เกิดขึ้นตามมาหรือไม อยางไร (15 นาที) 
 6. ใหสมาชิกแตละคนสรุปสิ่งที่ไดจากการทํากิจกรรม แลวผูบําบัดจึงสรุปอีกคร้ัง จากน้ันให
การบานสมาชิก โดยมอบหมายใหสมาชิกอานใบความรูที่ 5 มารูจักภาวะซึมเศรา และอธิบายใบงาน
ที่ 5 การวิเคราะหความคิด เม่ือสมาชิกเขาใจวิธีการทําจึงปดกลุมและนัดหมายครั้งตอไป (10 นาที) 
  
การประเมินผล 
 1. ประเมินจากใบงานที่ 3 วาสมาชิกมีความเขาใจ มากนอยเพียงใด 

2. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการมสีวนรวม
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ใบความรูที่ 4 กระบวนการ ABC 
 

ความคิดและอารมณของมนุษยน้ันมีความสัมพันธกันตามรูปแบบของ ABC คือ อาการทาง
ประสาทหรืออารมณของบุคคล (C) น้ันเปนผลเนื่องมาจากระบบความเชื่อ (B) ของบุคคลน้ัน ไมวา
บุคคลน้ันจะถูกกระตุนจากประสบการณหรือเหตุการณใดๆก็ตาม (A)  
 
 
 
 
 
 
 A      B    C 
 
 บุคคลน้ันถูกกระตุนจากภายใน และมีแนวโนมที่จะคิดและมีอารมณในการแสดงออกอยาง
ไมมีเหตุผล การเปลี่ยนแปลงอารมณของบุคคลจึงตองจัดการเปลี่ยนแปลงที่ระบบความคิดหรือความ
เชื่อพ้ืนฐานของบุคคลน้ัน และหากเราสามารถทดแทนความคิดหรือความเชื่อที่ไมมีเหตุผลเหลาน้ัน
ดวย ความคิดหรือความเชื่อที่มีเหตุผลไดแลว อารมณและพฤติกรรมของคนเราก็จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลง  

เห็นเพ่ือนที่เคยใชยา คิดวาเพ่ือนนาจะมีของ 

รูสึกอยากใชยาเสพติด 

หายามาเสพยา 

อารมณ 

พฤติกรรม 
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ใบงานที่ 4 การสังเกตความคิด อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรม 
 
คําชี้แจง ใหสมาชิกบันทึกเหตุการณที่ทําใหตนเองรูสึกพึงพอใจ พรอมทั้งสํารวจความคิด อารมณและพฤติกรรมของตนเองหลังจากเกิดเหตุการณนั้นๆขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

ระบุเหตุการณที่พึงพอใจ (A) ความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (B) ผลที่เกิดจากความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (C) 

 

อารมณ 

พฤติกรรม 
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ใบงานที่ 4 การสังเกตความคิด อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรม 
 
คําชี้แจง ใหสมาชิกบันทึกเหตุการณที่ทําใหตนเองรูสึกไมพึงพอใจ พรอมทั้งสํารวจความคิด อารมณและพฤตกิรรมของตนเองหลังจากเกิดเหตุการณนั้นๆขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

ระบุเหตุการณที่ไมพึงพอใจ (A) ความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (B) ผลที่เกิดจากความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (C) 

 

อารมณ 

พฤติกรรม 

92 
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ใบงานที่ 5 การวิเคราะหความคิด  
 

ทานคิดอะไรบางที่ทําใหรูสึกเศรา   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ไมมีใครเขาใจฉัน 

ฉันเปนคนไมดี 
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ใบความรูที่ 5 มารูจักภาวะซึมเศรา 
 
 สําหรับคนสวนใหญแลวคําวาโรคซึมเศราฟงดูไมคุนหู ถาพูดถึงเรื่องซึมเศราเรามักจะนึก 
กันวาเปนเรื่องของอารมณความรูสึกที่เกิดจากความผิดหวัง หรือการสูญเสียมากกวาที่จะเปนโรค 
ซ่ึงตามจริงแลว ที่เราพบกันในชีวิตประจําวันสวนใหญก็จะเปนเรื่องของอารมณความรูสึกธรรมดาๆ 
ที่มีกันในชีวิตประจําวัน มากบางนอยบาง อยางไรก็ตามในบางคร้ังถาอารมณเศราที่เกิดขึ้นนั้น
เปนอยูนานโดยไมมีทีทาวาจะดีขึ้น หรือเปนรุนแรง มีอาการตางๆ ติดตามมา เชน นอนหลับๆ ตื่นๆ 
เบื่ออาหาร นํ้าหนักลดลงมาก หมดความสนใจตอโลกภายนอก ไมคิดอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป ก็
อาจจะเขาขายของโรคซึมเศราแลว   
 คําวา "โรค"   บงวาเปนความผิดปกติทางการแพทย ซ่ึงจําเปนตองไดรับการดูแลรักษา
เพ่ือใหอาการทุเลา   ตางจากภาวะอารมณเศราตามปกติธรรมดาที่ถาเหตุการณตางๆ รอบตัว
คลี่คลายลง หรือมีคนเขาใจเห็นใจ อารมณเศราน้ีก็อาจหายได ผูที่ปวยเปนโรคซึมเศรานอกจากมี
อารมณซึมเศรารวมกับอาการตางๆ แลว  การทํางานหรือการประกอบกิจวัตรประจําวันก็แยลง
ดวย คนที่เปนแมบานก็ทํางานบานนอยลงหรือมีงานบานคั่งคาง คนที่ทํางานนอกบานก็อาจขาดงาน
บอยๆ จนถูกเพงเล็ง เรียกวาตัวโรคทําใหการประกอบกิจวัตรประจําวันตางๆ บกพรองลง หากจะ
เปรียบกับโรคทางรางกายก็คงคลายๆ กัน เชน ในโรคหัวใจ ผูที่เปนก็จะมีอาการตางๆ รวมกับการ
ทําอะไรตางๆไดนอยหรือไมดีเทาเดิม 
 ดังนั้น การเปนโรคซึมเศราไมไดหมายความวา ผูที่เปนเปนคนออนแอ คิดมาก หรือเปน
คนไมสูปญหา เอาแตทอแท ซึมเซา แตที่เขาเปนนั้นเปนเพราะตัวโรค กลาวไดวาถาไดรับการรักษา
ที่ถูกตองเหมาะสม โรคก็จะทุเลาลง เขาก็จะกลับมาเปนผูทีจิตใจแจมใส พรอมจะทํากิจวัตรตางๆ 
ดังเดิม ผูที่ปวยเปนโรคซึมเศราจะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมคอนขางมาก การเปลี่ยนแปลง
หลักๆ จะเปนในดานอารมณ ความรูสึกนึกคิด พฤติกรรม รวมกับอาการทางรางกายตางๆ ดังจะได
กลาวตอไป 
 
การเปลี่ยนแปลงในผูที่เปนโรคซึมเศรา 
 การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคซึมเศราดังที่จะกลาวตอไปน้ี อาจเปนแบบ
คอย เปนคอยไปเปนเดือนๆ หรือเปนเร็วภายใน 1-2 สัปดาหเลยก็ได ซ่ึงขึ้นอยูกับหลายๆ 
ปจจัย เชน มีเหตุการณมากระทบรุนแรงมากนอยเพียงใด บุคลิกเดิมของเจาตัวเปนอยางไร มีการ
ชวยเหลือจากคนรอบขางมากนอยเพียงได เปนตน และผูที่เปนอาจไมมีอาการตามนี้ไปทั้งหมด แต
อยางนอยอาการหลักๆ จะมีคลายๆ กัน เชน รูสึกเบื่อเศรา ทอแท รูสึกตนเองไรคา นอนหลับไมดี 
เปนตน 
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ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ 
 1. อารมณเปลี่ยนแปลงไป ที่พบบอยคือจะกลายเปนคนเศราสรอย หดหู สะเทือนใจงาย 
รองไหบอย เรื่องเล็กๆนอยๆ ก็ดูเหมือนจะออนไหวไปหมด บางคนอาจไมมีอารมณเศราชัดเจนแต
จะบอกวาจิตใจหมนหมอง ไมแจมใส ไมสดชื่นเหมือนเดิม บางคนอาจมีความรูสึกเบื่อหนายไปหมด
ทุกส่ิงทุกอยาง สิ่งที่เดิมตนเคยทําแลวเพลินใจหรือสบายใจ เชน ฟงเพลง พบปะเพ่ือนฝูง เขาวัด ก็
ไมอยากทําหรือทําแลวก็ไมทําใหสบายใจขึ้น บางก็รูสึกเบื่อไปหมดตั้งแตตื่นเชามา บางคนอาจมี
อารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวงาย อะไรก็ดูขวางหูขวางตาไปหมด กลายเปนคนอารมณราย ไมใจเย็น
เหมือนกอน 
 2. ความคิดเปลี่ยนไป มองอะไรก็รูสึกวาแยไปหมด มองชีวิตที่ผานมาในอดีตก็เห็นแต
ความผิดพลาดความลมเหลวของตนเอง ชีวิตตอนนี้ก็รูสึกวาอะไรๆก็ดูแยไปหมด ไมมีใครชวยอะไร
ได ไมเห็นทางออก มองอนาคตไมเห็น รูสึกทอแทหมดหวังกับชีวิต บางคนกลายเปนคนไมม่ันใจ
ตนเองไป จะตัดสินใจอะไรก็ลังเลไปหมด รูสึกวาตนเองไรความสามารถ ไรคุณคา เปนภาระแกคน
อ่ืน ทั้งๆ ที่ญาติหรือเพ่ือนๆ ก็ยืนยันวายินดีชวยเหลือ  เขาไมเปนภาระอะไรแตก็ยังคงคิดเชนน้ันอยู 
ความรูสึกวาตนเองไรคา ความคับของใจ ทรมานจิตใจ เหลาน้ีอาจทําใหเจาตัวคิดถึงเรื่องการตายอยู
บอยๆ แรกๆ ก็อาจคิดเพียงแคอยากไปใหพนๆ จากสภาพตอนนี้ ตอมาเริ่มคิดอยากตายแตก็ไมได
คิดถึงแผนการณอะไรที่แนนอน เม่ืออารมณเศราหรือความรูสึกหมดหวังมีมากขึ้น ก็จะเร่ิมคิดเปน
เรื่องเปนราววาจะทําอยางไร ในชวงนี้หากมีเหตุการณมากระทบกระเทือนจิตใจก็อาจเกิดการทําราย
ตนเองขึ้นไดจากอารมณชั่ววูบ 
 3. สมาธิความจําแยลง จะหลงลืมงาย โดยเฉพาะกับเรื่องใหมๆ วางของไวที่ไหนก็นึกไม 
ออก ญาติเพ่ิงพูดดวยเม่ือเชาก็นึกไมออกวาเขาสั่งวาอะไร จิตใจเหมอลอยบอย ทําอะไรไมไดนาน
เน่ืองจากสมาธิไมมี ดูโทรทัศนนานๆ จะไมรูเรื่อง อานหนังสือก็ไดไมถึงหนา ประสิทธิภาพในการ
ทํางานลดลง ทํางานผิดๆถกูๆ 
 4. มีอาการทางรางกายตางๆ รวม ที่พบบอยคือจะรูสึกออนเพลียไมมีเร่ียวแรง ซ่ึงเม่ือพบ  
รวมกับอารมณรูสึกเบื่อหนายไมอยากทําอะไร  ก็จะทําใหคนอ่ืนดูวาเปนคนขี้เกียจ ปญหาดานการ
นอนก็พบบอยเชนกัน มักจะหลับยาก นอนไมเต็มอ่ิม หลับๆตื่นๆ บางคนตื่นแตเชามืดแลวนอนตอ
ไมได สวนใหญจะรูสึกเบื่ออาหาร ไมเจริญอาหารเหมือนเดิม นํ้าหนักลดลงมาก บางคนลดลงหลาย
กิโลกรัมภายใน 1 เดือน นอกจากน้ียังอาจมีอาการทองผูก อืด แนนทอง ปากคอแหง บางคนอาจมี
อาการปวดหัว ปวดเม่ือยตามตัว 
 5. ความสัมพันธกับคนรอบขางเปลี่ยนไป ดังกลาวบางแลวขางตน    ผูที่เปนโรคนี้มักจะดู  
ซึมลง ไมราเริง แจมใส เหมือนกอน จะเก็บตัวมากขึ้น ไมคอยพูดจากับใคร บางคนอาจกลายเปนคน
ใจนอย ออนไหวงาย ซ่ึงคนรอบขางก็มักจะไมเขาใจวาทําไมเขาถึงเปลี่ยนไป บางคนอาจหงุดหงิด
บอยกวาเดิม แมบานอาจทนที่ลูกๆ ซนไมได หรือมีปากเสียงระหวางคูครองบอยๆ 
  6. การงานแยลง ความรับผิดชอบตอการงานก็ลดลง ถาเปนแมบานงานบานก็ไมได
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ทํา หรือทําลวกๆ เพียงใหผานๆ ไป คนที่ทํางานสํานักงานก็จะทํางานที่ละเอียดไมไดเพราะสมาธิไม
มี ในชวงแรกๆ ผูที่เปนอาจจะพอฝนใจตัวเองใหทําได แตพอเปนมากๆ ขึ้นก็จะหมดพลังที่จะตอสู 
เริ่มลางานขาดงานบอยๆ ซ่ึงหากไมมีผูเขาใจหรือใหการชวยเหลือก็มักจะถูกใหออกจากงาน 
  7. อาการโรคจิต จะพบในรายที่เปนรุนแรงซึ่งนอกจากผูที่เปนจะมีอาการซึมเศรามาก
แลว จะยังพบวามีอาการของโรคจิตไดแก อาการหลงผิดหรือ ประสาทหลอนรวมดวย ที่พบบอยคือ 
จะเชื่อวามีคนคอยกลั่นแกลง หรือประสงครายตอตนเอง อาจมีหูแววเสียงคนมาพูดคุยดวย อยางไรก็
ตามอาการเหลาน้ีมักจะเปนเพียงชั่วคราวเทาน้ัน เม่ือไดรับการรักษา อารมณเศราดีขึ้น อาการโรค
จิตก็มักทุเลาตาม 
 
ปจจัยสําคัญๆ ที่เก่ียวของกับการเกิดโรคซึมเศราไดแก 
 1. กรรมพันธุ พบวากรรมพันธุมีสวนเกี่ยวของสูงในโรคซึมเศราโดยเฉพาะในกรณีของผูที่
มีอาการเปนซํ้าหลายๆ ครั้ง 
  2. สารเคมีในสมอง พบวาระบบสารเคมีในสมองของผูปวยโรคซึมเศรามีการเปลี่ยนแปลง
ไปจากปกติอยางชัดเจน โดยมีสารท่ีสําคัญไดแก ซีโรโทนิน (serotonin) และนอรเอพิเนฟริน 
(norepinephrine) ลดต่ําลง รวมทั้งอาจมีความผิดปกติของเซลลรับสื่อเคมีเหลาน้ี ปจจุบันเชื่อวาเปน
ความบกพรองในการควบคุมประสานงานรวมกัน มากกวาเปนความผิดปกติที่ระบบใดระบบหนึ่ง  
ยาแก เ ศ ร าที่ ใ ช กั น น้ัน ก็ออกฤทธิ์ โ ดยการไปปรับสม ดุลย ของระบบสาร เค มี เหล า น้ี   
  3. บางคนมีแนวคิดที่ทําใหตนเองซึมเศรา เชน มองตนเองในแงลบมองอดีตเห็นแตความ
บกพรองของตนเอง หรือ มองโลกในแงราย เปนตน บุคคลเหลาน้ีเม่ือเผชิญกับสถานการณที่กดดัน 
เชน ตกงาน หยาราง ถูกทอดทิ้งก็มีแนวโนมที่จะเกิดอาการซึมเศราไดงาย ซ่ึงหากไมไดรับการ
ชวยเหลือที่เหมาะสม อาการอาจมากจนกลายเปนโรคซึมเศราได 
 โรคซึมเศราน้ันไมไดมีสาเหตุจากแตเพียงปจจัยใดปจจัยหน่ึงเทาน้ัน เหมือนกับการปวย
เปนไขหวัด ก็มักเปนจากรางกายออนแอ จากพักผอนนอย ไมไดออกกําลังกาย ขาดสารอาหาร ถูก
ฝน อากาศเย็น รวมกับการไดรับเชื้อไวรัสที่ทําใหเกิดไขหวัด ถาเราแข็งแรงดี แมจะไดรับเชื้อหวัดก็
ไมเปนอะไร ในทํานองเดียวกัน ถารางกายเราออนแอ แตไมไดรับเชื้อหวัดก็ไมเกิดอาการ การเริ่ม
เกิดอาการของโรคซึมเศราน้ันมักมีปจจัยกระตุน มากบางนอยบาง บางคร้ังอาจไมมีก็ไดซ่ึงพบได
นอย 
 
คําแนะนําสําหรับผูปวย 
  ผูที่ปวยเปนโรคนี้มักรูสึกวาตนเองไมมีคา ไมมีใครสนใจ ตองรับความกดดันตางๆแตผู
เดียว รูสึกส้ินหวัง ไมอยากจะสูปญหาอะไรๆ อีกแลวแตขอใหความม่ันใจวาความรูสึกเชนนี้ไมได
เปนอยูตลอดไป โรคนี้รักษาใหหายขาดได เม่ืออาการของโรคดีขึ้น มุมมองตอส่ิงตางๆ ในแงลบจะ
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เปลี่ยนไป ความม่ันใจในตนเองจะมีเพ่ิมขึ้น มองเห็นปญหาตางๆ ในมุมมองอ่ืนๆ ที่แตกตางออกไป
จากเดิมมากขึ้น 
 
ในขณะท่ีคุณกําลังซึมเศราอยูน้ัน มีขอแนะนําดังตอไปน้ี 
 - การออกกําลังกาย การออกกําลังกายนอกจากจะชวยทางรางกายแลว จิตใจก็ยังจะดีขึ้น
ดวย โดยในผูที่มีอาการซึมเศราไมมาก จะรูสึกวาจิตใจคลายความเศรา และแจมใสขึ้นได การออก
กําลังกายที่ดีจะเปนการออกกําลังแบบแอโรบิก เชน วิ่ง เดิน วายนํ้า ซ่ึงจะชวยใหหลับไดดีขึ้น การ
กินอาหารดีขึ้น การขับถายดีขึ้น ถาไดออกกําลังกายรวมกับผูอ่ืนดวยก็จะยิ่งชวยเพ่ิมการเขาสังคม 
ไมรูสึกวาตนเองโดดเด่ียว 
 - อยาตั้งเปาหมายในการทํางานและการปฏิบัติตัวที่ยากเกินไป ชวงนี้เปนชวงเวลาที่เรายัง
ตองการการพักผอน ทั้งทางรางกายและจิตใจ การกระตุนตนเองมากไปกลับยิ่งจะทําใหตัวเองรูสึก
แยที่ทําไมไดอยางที่หวัง 
  - เลือกกิจกรรมที่ทําใหเกิดความรูสึกที่ดีๆ โดยมักจะเปนสิ่งที่เราเคยชอบ เชน ไปเที่ยว
สวนสาธารณะ ไปเที่ยวชายทะเล ชวนเพื่อนมาที่บาน 
  - พยายามทํากิจกรรมที่ทํารวมกับคนอ่ืนมากกวาที่จะอยูคนเดียว หลักการเก่ียวกับอารมณ
ความรูสึกอยางหน่ึงก็คือ ความรูสึกที่เกิดขึ้นนี้จะไมคงอยูตลอดไป แตจะขึ้นๆ ลงๆ ในแตละชวง คน
ที่มีความโศกเศรามักจะรูสึกหมดหวัง คิดวาความรูสึกน้ีจะคงอยูกับตนเองตลอดเวลา ในความเปน
จริงแลวจะมีอยูบางชวงที่อารมณเศราน้ีเบาบางลง ซ่ึงจะเปนโอกาสที่ใหเราเริ่มกิจกรรมที่สรางสรรค 
เพ่ือใหมีความรูสึกที่ดีขึ้น 
 - อยาตัดสินใจเรื่องที่สําคัญตอชีวิต เชนการหยา การลาออกจากงาน ณ ขณะที่เรากําลังอยู
ในภาวะซึมเศราน้ีการมองสิ่งตางๆ ในแงลบอาจทําใหการตัดสินใจผิดพลาดไปได ควรเลื่อนการ
ตัดสินใจไปกอน หากจําเปนหรือเห็นวาปญหาน้ันๆ เปนสิ่งที่กดดันเราทําใหอะไรๆ แยลวงจริงๆ ก็
ควรปรึกษาผูใกลชิดหลายๆ คนใหชวยคิด 
  - การมองปญหาโดยไมแยกแยะจะทําใหเกิดความรูสึกทอแท ไมรูจะทําอยางไร การ
แกปญหาใหแยกแยะปญหาใหเปนสวนยอยๆ จัดเรียงลําดับความสําคัญวาเร่ืองไหนควรทํากอนหลัง
แลวลงมือทําไปตามลําดับโดยทิ้งปญหายอยอ่ืนๆ ไวกอน วิธีน้ีจะพอชวยใหรูสึกวาตนเองยังทําอะไร
ไดอยู  
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ครั้งที่ 3  

ภาวะซึมเศราและความคิดอัตโนมัติดานลบ 

90 นาที 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหสมาชิกเขาใจกระบวนการเกิดความคิดอัตโนมัติดานลบที่มีผลตอภาวะซึมเศรา
ของตนเอง 
 2. เพ่ือคนหาและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบของสมาชิก 
  
แนวคิดพื้นฐาน 
 บุคคลที่มีอาการซึมเศรา Beck มองวาเปนบุคคลที่มีลักษณะของการคิดในทางลบในทุกๆเร่ือง 
ไมวาจะเปนการมองตัวของเขาเอง โลกของเขาเอง และอนาคตของเขาเอง ซ่ึงความคิดอัตโนมัติ คือ 
กระแสของความคิด ที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วตอสถานการณ และสงผลตออารมณ พฤติกรรม และสรีระ 
ของบุคคล ความคิดอัตโนมัติเปนความคิดปกติที่เกิดขึ้นในทุกคน ทั้งในคนที่ปกติและผูที่มีปญหา
สุขภาพจิต มักเปนความคิดที่บุคคลมักจะไมรูตัว ไมไดตระหนักในการคิดอัตโนมัติของตนเอง ดังนั้น
บุคคลควรเรียนรูที่จะสํารวจและคนหาความคิดอัตโนมัติของตนเอง เพ่ือใหเขาใจกระบวนการของ
การเกิดความคิดที่กอใหเกิดความทุกข 
 
อุปกรณ 
 1.ใบงานที่ 5 การวิเคราะหความคิด 
 2. ใบความรูที ่5 มารูจักภาวะซึมเศรา 
 3. ใบความรูที ่6 กระบวนการคิดอัตโนมัติดานลบ 
 4. ใบงานที่ 6 ความคิดทางลบตอตนเอง อนาคต และโลก 
 5. ใบงานที่ 7 แบบบันทึกความคิดอัตโนมัติ 
 
วิธีดําเนินการ 
 1.ผูบําบัดพูดคุยทักทาย และใหสมาชิกสํารวจอารมณของตนเองและบันทึกลงในใบงานที่ 
1 (กราฟแสดงอารมณ) พรอมทั้งสอบถามอารมณ ความรูสึกที่ผานมา และทบทวนกิจกรรมคร้ังที่
แลว ตัวอยางคําถาม (10 นาท)ี 
  “สัปดาหที่ผานมา แตละทานรูสึกอยางไรบาง” 
  “พอจะจําไดไหมคะ วาคร้ังที่แลวเราทํากิจกรรมอะไรกันบาง” 
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 2. ใหสมาชิกชวยกันสรุปเน้ือหาเก่ียวกบัภาวะซึมเศราที่สมาชิกไดอานเปนการบาน 
จากน้ันผูบําบดัสรุปเพ่ิมเติมทั้งลักษณะอาการ สาเหตุ การรักษาและแนวทางปฏิบตัเิม่ือเกิดภาวะ
ซึมเศรา นําการบานคร้ังที่แลว ใบงานที่ 5 การวิเคราะหความคิด อภิปรายรวมกัน โดยใหสมาชิก
อธิบายทลีะคนจนครบทุกคน ตัวอยางคําถาม (15 นาที)    
  “ดิฉันอยากใหแตละทาน ชวยอธิบายถึงการบานที่ไดทาํมา วาเรามีความคิดอยางไรบาง
ที่ทําใหรูสึกเศรา ชวยอธิบายทีละคนดวยคะ”   
  “จากที่ไดฟงทั้งหมด จะเห็นไดวาความคิดของแตละคนอาจเหมือนหรือตางกัน แตตางก็
นําไปสูการเกิดความรูสึกเศรา ซ่ึงความคิดเหลาน้ีเปนความคิดที่เกิดขึ้นอยางอัตโนมัติ ควบคุมได
ยาก เราจึงตองเรียนรูกระบวนการคิดอัตโนมัติของเรา” 
 3. ผูบําบัดอธิบายโดยใชสื่อนําเสนอทางคอมพิวเตอร (power point) เก่ียวกับความคิด
อัตโนมัติทางลบ โดยครอบคลุมเน้ือหาในใบความรูที่ 6 กระบวนการคิดอัตโนมัติดานลบ จากน้ัน
ซักถามความเขาใจของสมาชิกวามีความเขาใจมากนอยเพียงใด และกระตุนใหสมาชิกไดซักถาม
หากยังสงสัยเก่ียวกับกระบวนการคิดอัตโนมัติดานลบ (15 นาที) 
 4. จากคําตอบในใบงานที่ 5 การวิเคราะหความคิด ใหสมาชิกนําความคิดดังกลาวมา
วิเคราะหถึงความคิดทางลบเก่ียวกบัการมองตนเอง มองโลกและมองอนาคตในใบงานที่ 6 (20 นาที) 
 6. ผูบําบัดกลาวชมเชยสมาชิกที่สามารถวิเคราะหและเขาใจความคิดอัตโนมัติของตนเอง 
และสรุปสาระสําคัญเก่ียวกับความคิดอัตโนมัติวาสามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลา และสมาชิกแตละคน
จําเปนตองฝกในการคนหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้น เน่ืองจากความคิดมีผลตออารมณ และ
พฤติกรรมของเรา (5 นาที) 
 7. ยุติกลุมและใหการบาน โดยใหสมาชิกทําใบงานที่ 7 ตารางบันทึกความคิดอัตโนมัติ 
พรอมนัดหมายครั้งตอไป (5 นาที) 
 
การประเมินผล 
 1. ประเมินจากใบงานทั้งหมดวาสมาชิกมีความเขาใจ มากนอยเพียงใด 
 2. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม 
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ใบความรูที่ 6 

กระบวนการคิดอัตโนมัติดานลบ 
 

 ความคิดอัตโนมัติทางลบ (automatic negative thoughts) หมายถึง ประโยค หรือวลี หรือ
จินตนาการที่เขามาในสมองอยางรวดเร็ว โดยไมตั้งใจ ไมตองพยายาม ไมผานกระบวนความคิดที่มี
เหตุผล ไมสามารถควบคุมได ไมไดไตรตรอง และสงผลกระทบตออารมณความรูสึก นําไปสูการเกิด
พฤติกรรม ความคิดอัตโนมัติแตกตางจากความคิดที่เปนไปโดยสมัครใจ (voluntary thoughts) 
เพราะความคิดโดยสมัครใจจะเกิดขึ้นในขณะที่บุคคลมีสติรูตัวดี และเปนความคิดที่สามารถควบคุม
ได ในขณะที่ความคิดอัตโนมัติเปนความคิดที่มีความคงที่ (stable) มากกวา และมีความเปนเหตุเปน
ผลนอยกวา (less accessible) แตทั้งความคิดอัตโนมัติและความคิดที่เปนไปโดยสมัครใจ ตางก็มี
ความสอดคลองกับระบบความเชื่อ (belief systems or schemata) ของบุคคลแตละคน ซ่ึงบุคคล
ไดมาจากการเรียน และประสบการณตาง ๆ ในชีวิต ซ่ึงตามแนวคิดของ Beck อธิบายความคิด
อัตโนมัติทางลบ มีอยู 3 ประการ (Beck’s cognitive triad) คือ 1) ความคิดตอตนเองทางลบ 2) 
ความคิดตอโลกหรือสิ่งแวดลอมทางลบ 3) ความคิดตออนาคตทางลบ โดยมีรายละเอียดดังน้ี คือ 
 ประการที่ 1 ความคิดตอตนเองทางลบ เปนการมองตนเองในแงราย รวมทั้งการมีความคิด
วาจะเกิดหายนะ หรือคาดวาจะเกิดเหตุไมดีตอตนเอง และขยายผลเกินความเปนจริง คิดวาตนเอง
ไมดี ไมยุติธรรม ไมจริงใจ ผลลัพธ คือ สูญเสียพลังและแรงจูงใจ พฤติกรรมที่พบ เชน การ
เคลื่อนไหวชา มีกิจกรรม นอยลง งานไมเสร็จสมบูรณ หรือขาดการไตรตรองทําใหเกิดความ
ผิดพลาด ทําใหเกิดการบาดเจ็บจากการไมรอบคอบ มีพฤติกรรมเส่ียงสูง ประมาท ไมสามารถ
ทํางานใหสมบูรณได 
 ประการที่ 2 ความคิดตอโลกหรือสิ่งแวดลอมทางลบ เปนการมองวาชีวิตเต็มไปดวย
อุปสรรค และโหดราย คิดวาคนบางคนไมยอมรับทั้งที่ไมจริง เกิดการเขาใจผิด และขยายเกินความ
จริง ความคิดบกพรอง จนสงเสริมใหเกิดความโกรธ  ความคิดตอโลกหรือสิ่งแวดลอมทางลบ สงผล
ใหเกิดอารมณทางลบตอสิ่งแวดลอม ในลักษณะของความโกรธหรือหยิ่ง มีแรงกระตุนคิดอยากทํา
รายผูอ่ืน หรือทําลายขาวของ อารมณทางลบถูกสะสมไวอยางมาก ตัวอยางเชน ประสงครายหรือ
อยากทําอันตรายคนอ่ืน ตองการทําใหคนอ่ืนสูญเสียเพ่ือแกแคน รูสึกชิงชัง ตองการลงโทษคนอ่ืน
เหมือนเขาไรคา ตองการแบงพวก รูสึกเห็นอกเห็นใจ ผูอ่ืนนอยลง 
 ประการที่ 3 ความคิดตออนาคตในทางลบ เปนการคาดการณวาจะพบกับความทุกข
ตลอดไป ความคิดตออนาคตในทางลบสงผลใหหมดความม่ันใจ คิดวาอนาคตเปลี่ยนแปลงไมได คิด
วาตนเองไมดีจนเกินที่จะแกไข หรือปรับปรุงใหดีขึ้น บางความคิดใหภาพไมดีตอตนเองและอนาคต 
คิดวา ถึงแมจะพยายามปรับปรุงตนเองก็คงไมมีใครยอมรับ ขาดความกระตือรือรน รูสึกหมดกําลังใจ 
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ไมมีแรงจูงใจที่จะทําอะไรตอไป หมดเรี่ยวแรง รูสึกส้ินหวัง รูสึกเศรา อยากตาย หรืออยากหายไป
จากโลก 
 ความคิดทําใหเกิดอารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมนิสัย ดังน้ันความคิดทางลบจึงสงผล
ตอความรูสึกและพฤติกรรมทางลบ ซ่ึงความคิด เปนองคประกอบทีส่ําคัญที่เก่ียวของกับอาการ
ซึมเศรา โดยโครงสรางของเนื้อหาทางความคิดมักจะบิดเบือนลักษณะความคิดของตนอยางเปน
ระบบ หรือการประเมินเหตกุารณในชีวติดวยความคิดที่ไมตรงกับความเปนจริง ในการบิดเบือน
ความคิดมีรูปแบบในการคดิดังตอไปน้ี คือ 
 ๏ สรุปเหตุการณเกินความเปนจริง เชน ฉันติดยาเคยเลิกหลายครั้งก็เลิกไมได ถงึจะ
บําบัดอีกฉันก็คงก็เลิกไมได 
 ๏ คิดโทษตนเอง โดยเม่ือมีเหตุการณที่ไมดีเกิดขึ้น คุณจะโทษตนเองวาเปนตนเหตุของ
เหตุการณน้ัน 
 ๏ คิดไมยืดหยุน มักจะมองดานดานหนึ่ง ดีทั้งหมด หรือ รายทั้งหมด 
 ๏ มีความคิดมองโลกในแงราย 
 ๏ เลือกเก็บรายละเอียดของเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมสนใจรายละเอียดในสวนอ่ืน เชน 
คนรักไมรักเราเหมือนเดิม เพราะเคาไมโทรหาเรา 
 ๏ สรุปความมากเกินกวาความเปนจริง โดยมีความคิดสรุปในแงลบ ทั้งๆที่ไมมีเหตุการณ
สนับสนุน เชน เจาหนาที่ไมสนใจคุณ เพราะคุณเปนคนติดยา ที่ยงัไงก็เลิกไมได 
 ๏ คิดเดาใจคนอ่ืนในแงไมดี 
 ๏ ใหความสําคัญกับเหตุการณที่เกิดขึ้นมากหรือนอยเกินไป 
 ๏ คิดวาทุกอยางตองสมบูรณแบบ 
 ๏ การใหคุณคาของคนโดยยึดลักษณะภายนอกเปนสําคัญ เชน คนติดยาอยางฉัน คงจะ
ทําอะไรไมสําเร็จหรอก 
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ใบงานที่ 6 ความคิดทางลบตอตนเอง อนาคต และโลก 
 
คําชี้แจง ใหสมาชิกนําใบงานที่ 5 การวิเคราะหความคิดตนเอง มาวิเคราะหวาความคิดที่มีน้ัน 

ความคิดใดบางเปนการมองตนเอง โลก และอนาคตในทางลบ  
 

การมองตนเอง มองผูอ่ืน/ส่ิงแวดลอม/โลก มองอนาคต 
ตัวอยาง : ฉันเปนคนไมดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยาง : พอแมไมรักฉันเลย
ทิ้งใหอยูกับคนอ่ืน 

ตัวอยาง: ฉันไมรูจะทําดีไปเพ่ือ
อะไร 
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ใบงานที่ 7 ตารางบันทึกความคิดอัตโนมัต ิ
 

วันที ่ เหตุการณ ความคิดอัตโนมัติ อารมณ พฤติกรรม 
 1. เหตุการณใด หรือความคิด

อะไร หรือ นึกอะไรแลวทําใหเกิด
อารมณไมสบายใจขึ้นมา 
2. รางกายเกิดความรูสึกอะไรที่
ทําใหรูสึกไมสบายหรือทําใหทุกข
ทรมานอยางมาก(เชน มือ การ
เตนหัวใจ เปนตน) 

1. ความคิดอะไรหรือ
มโนภาพอะไรเขามาใน
จิตใจในขณะนั้น 
2. คุณเชื่อมากขนาด
ไหนเกี่ยวกับความคิด
หรือมโนภาพน้ัน 
(0-100) 

1. อารมณอะไร
เกิดขึ้นในขณะนั้น 
(เชน เศรา กังวล 
โกรธ เปนตน) 
2. ความรุนแรงของ
อารมณแคไหน   
(0-100) 

1. สิ่งที่แสดงออกมา 

 ตัวอยาง:  
1. แฟนไมโทรมา 
2. ปวดหัว สมองตื้อ 
 

 
1. อยูกับใครหรือเปลา 
2. เชื่อ 50% 

 
1. โกรธ 60% 
2. เครียด 70% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. กระวนกระวาย
รอโทรศัพท 
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ครั้งที่ 4 

การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ 

90 นาที 
 

วัตถุประสงค  
 เพ่ือใหสมาชิกสามารถพิสูจนและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติของตนเองวาตรงตามความ
เปนจริงหรือไม 
 
อุปกรณ 
 1. ใบงานที่ 7 ตารางบันทึกความคิดอัตโนมัติ 
 2. ใบงานที่ 8 การพิสูจนความคิดตนเอง, ใบงานที่ 9 แบบบันทึกอารมณเศรา 
 
แนวคิด 
บุคคลที่มีอาการซึมเศรา Beck มองวาเปนบุคคลที่มีลักษณะของการคิดในทางลบในทุกๆเร่ือง ไมวาจะ
เปนการมองตัวของเขาเอง โลกของเขาเอง และอนาคตของเขาเอง บุคคลเหลาน้ีจะมองในทางลบทั้งสิ้น 
ยิ่งถาพวกเขามีอาการซึมเศรามากเทาไหร ความคิดเชนน้ีก็จะครอบคลุมพวกเขามากขึ้นเทาน้ัน โดย
วิธีการบําบัดทางปญญามุงเนนในการเปลี่ยนสมมติฐานที่ผิด (faulty assumption) ของผูปวย เปลี่ยน
ความเชื่อพ้ืนฐาน (basic belief) ที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา เปลี่ยนการเขาใจที่ผิด (erroneous) หรือการ
ทํางานทางความคิดที่ไมเหมาะสม (dysfunctional assumption) ที่มีผลกระทบตอความสามารถในการ
หลีกเลี่ยงภาวะซึมเศราในอนาคต (Beck; Rush; Shaw; & Emery. 1979: 244)  
 
วิธีดําเนินการ 
 1. ผูบําบัดพูดคุยทักทาย และใหสมาชิกสํารวจอารมณของตนเองและบันทึกลงในใบงานที่ 
1 (กราฟแสดงอารมณ) พรอมทั้งสอบถามอารมณ ความรูสึกที่ผานมา และทบทวนกิจกรรมคร้ังที่
แลว (10 นาที) 
 2. ผูบําบัดใหสมาชิกนําการบานครั้งที่แลว (ใบงานที่ 7) มาอภิปรายรวมกัน ซ่ึงเริ่มจากผู
บําบัดชมเชยสมาชิกที่ทําการบาน หลังจากน้ันใหสมาชิกอภิปรายคําตอบของตน ทีละคน วาภายใน
สัปดาหที่ผานมาสมาชิกไดสํารวจความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเองวาเปนอยางไรในแตละวัน 
พรอมทั้งซักถามถึงปญหาอุปสรรคในการทําการบานที่ไดรับมอบหมาย 
 3. ตรวจสอบอารมณของสมาชิกวาในขณะนี้ยังมีปญหาหรือความรูสึกใดที่ยังคั่งคางในใจ
ของสมาชิกหรือใหผูปวยเลือกความคิดที่ทําใหตนเองรูสึกเศราที่สุด และใหสมาชิกกําหนดปญหา 
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(agenda) ที่ตองการจะพูดคุย หลังจากน้ันผูบําบัดแนะนําขั้นตอนการปรับเปลี่ยนความคิดใหมที่
สมเหตุสมผลขึ้น โดยมี 4 ขั้นตอน ดังน้ี (20 นาที) 
  1) มุงคนหาความคิดอัตโนมัติของผูปวยซึ่งเปนความคิดที่ทําใหผูปวยไมสามารถทํา
หนาที่ตอไปได (dysfunctional) เปนความคิดที่บิดเบือนความเปนจริง ซ่ึงผูบําบัดใชคําถามในการ
ชวยใหผูปวยคนหาความคิดอัตโนมัติของตนเอง และใหผูปวยเขียนคําตอบลงในกระดาษ ตัวอยาง
คําถามไดแก 
   “ความคิดน้ีทําใหคุณเศราเพราะ…” 
   “อะไรผานเขามาในจิตใจขณะนั้น” 
   “ลองยอนดูวาขณะที่มีอารมณเศรา คุณคิดอะไรอยู” 
   “เรื่องที่เกิดขึ้นกับคุณหมายความวาคุณเปนคนอยางไร หรือคุณเปนคน 
อยางไรเรื่องนี้จึงเกิดขึ้นกับชีวิตคุณ” 
  2) การพิสูจนและประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบโดยการใชคําถาม แบบ Socratic 
Questioning 
   “คุณคิดวาคุณเชื่อความคิดน้ันจริงหรือไม” 
   “มีหลักฐานอะไรสนับสนุนสิ่งที่คิด/เชื่อ”  
   “มีหลักฐานอะไรคัดคานความคิดน้ันบาง”  
   “เคยมีสักคร้ังหรือไมที่ความคิดน้ีไมจริง” 
   “คนที่รักคุณมากรูวาคุณคิดอยางน้ีคุณคิดวาเขาจะบอกคุณวาอยางไร” 
 4. ใหสมาชิกแตละคนไดสรุปกิจกรรมที่ไดทําวาไดเรยีนรูอะไร และมีความคิดอะไรเกิดขึ้น
ในขณะทีท่ํากิจกรรมบาง อีกทั้งสมาชิกไดขอสรุปเก่ียวกับความคิดของตนเองวาอยางไร (15 นาที) 
 5. ผูบําบัดกลาวชมเชยสมาชิกที่มีความเขาใจในกระบวนการตรวจสอบความคิดของ
ตนเอง โดยสรุปใหสมาชิกไดเขาใจวา ความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้น อาจจะเปนจริงหรือไมเปนจริงก็ได 
ดังน้ันเราควรมีวิธีการตรวจสอบโดยการหาหลักฐานอ่ืนๆมาพิสูจนความคิดที่มี เพ่ือใหไดขอสรุปที่
ตรงกับความเปนจริงมากขึ้น และเปดโอกาสใหสมาชิกไดซักถามขอสงสัยหรือ แสดงความรูสึก
หลังจากไดทํากิจกรรมทั้งหมด (5 นาที) 
 6. ยุติกลุมและใหการบาน ใบงานที่ 8 (การพิสูจนความคิดตนเอง) โดยเลือกความคิดที่ทํา
ใหสมาชิกรูสึกไมดี นํามาพิจารณาและพิสูจนความคิดน้ัน และใบงานที่ 9 (แบบบันทึกอารมณเศรา) 
โดยใหสมาชิกไดสํารวจอารมณเศราของตนเอง 1 สัปดาหในชวงเวลาตาง ๆ ตามใบงานและเขียน
คะแนนเพื่อบอกระดับอารมณเศราของตนเอง พรอมนัดหมายครั้งตอไป (5 นาที) 
 
การประเมินผล 
 1. ประเมินจากใบงานทั้งหมดวาสมาชิกมีความเขาใจ มากนอยเพียงใด 
 2. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม 
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ใบงานที่ 8 การพิสูจนความคิดตนเอง 
 

 ใหสมาชิกเลือกความคิดที่ทาํใหรูสึกไมดี นํามาพิจารณาและพิสูจนความคิดน้ัน โดยหา
หลักฐานสนับสนุนและหลักฐานที่คัดคานความคิดของตน ดังน้ัน ความคิดที่ตองการพิสูจน คือ

....................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุปแลวสมาชิกเชื่อความคิดดังกลาวมากเพียงใด....................% 
 
ถาไมคิดแบบน้ัน แลวจะคิดแบบใดไดอีก 
1……………………………………………………………………………………………………… 
2……………………………………………………………………………………………………… 
3……………………………………………………………………………………………………… 
4……………………………………………………………………………………………………… 

หลักฐานสนับสนุน หลักฐานคัดคาน 
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ไมเศราเลย เศรานิดๆ เศราปานกลาง เศราคอนขางมาก เศราที่สุดเทาท่ีจะรูสึกได 

ใบงานที่ 9 แบบบันทึกอารมณเศรา 

 
คําชี้แจง ใหสมาชิกสํารวจความรูสึกเศราของตนเองในชวงเวลาระหวางวันและบันทึกเปนคะแนน

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 
คนหาสาเหตุของภาวะซึมเศรา 

90 นาที 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหสมาชิกเกิดความเขาใจและรบัรูสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราของตนเอง 
 2. เพ่ือใหสมาชิกประเมินความเชื่อเก่ียวกบัการมองตนเอง 
  
แนวคิด 
 ภาวะซึมเศราสวนหนึ่งเกิดจากวิธีการคิดที่บิดเบือน โดยความคิดที่บิดเบือนมีดังนี้ การดวน
ลงความเห็นบนพื้นฐานขอมูลที่ไมเพียงพอ การคิดและการแปลความเกินความเปนจริง การเลือกสนใจ
เฉพาะประสบการณในทางลบเพียงดานเดียว การขยายตอเติม หรือการตัดทอนเร่ืองราว มีนิสัยที่จะมี
ความคิดที่เอนเอียงไปเก่ียวกับเหตุการณที่ไมไดเก่ียวของกับตนเอง และมีความคิดเฉพาะดานใดดาน
หน่ึงมากกวาที่จะคิดถึงขอมูลที่สมบูรณทั้งหมด และมีผูปวยมีวิธีการคิดที่ไมเหมาะสม ทําใหนําไปสู
อารมณ และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตามมา 
 
อุปกรณ 
 1.ใบงานที่ 8 การพิสูจนความคิดตนเอง, ใบงานที่ 9 แบบบันทึกอารมณเศรา 
 2.ใบงานที่ 10 การวิเคราะหสถานการณ ความคิด อารมณ พฤติกรรมที่เปนสาเหตุใหเกิด
ภาวะซึมเศรา, ใบงานที่ 11 ตัวของฉัน 
 
วิธีดําเนินการ 
 1. ผูบําบัดพูดคุยทักทาย และใหสมาชิกนําการบานคร้ังที่แลว (ใบงานที่ 8 การพิสูจน
ความคิดของตนเอง) โดยสอบถามความรูสึกของสมาชิกวารูสึกอยางไรบางเม่ือไดทําการบาน 
หลังจากน้ันสิ่งที่ไดทํามาอภิปรายรวมกัน โดยใหสมาชิกอภิปรายทีละคนถึงหลักฐานที่สนับสนุนและ
คัดคานความคิดของสมาชิก และผูบําบัดกระตุนใหสมาชิกคนอ่ืนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
ในแนวทางอื่นที่อาจจะเปนไปได (20 นาที) 
 2. ผูบําบัดสอบถามสมาชิก ถึงสิ่งที่ไดเรียนรูจากการพิสูจนความคิดของตนเอง หลังจาก
น้ันผูบําบัดกลาวสรุปวาความคิดของแตละคนสามารถเปลี่ยนแปลงได เม่ือเรามีหลักฐานอ่ืนๆมา
สนับสนุน หรือคัดคานความคิดเดิมที่มี ดังน้ันเราจําเปนตองพิสูจน หรือตรวจสอบความคิดของ
ตนเองเสมอ เพ่ือไมใหความคิดดังกลาวบิดเบือนจากความเปนจริง (10 นาที) 
 3. ใหสมาชิกนําใบงานที่ 9 แบบบันทึกอารมณเศรา ที่ไดทํามาวิเคราะหวา ชวงเวลาใดที่
ทําใหสมาชิกรูสึกเศราที่สุด และสาเหตุนาจะเกิดจากอะไร พรอมทั้งซักถามอารมณเศราในปจจุบัน 
(15 นาที) 
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 4. ผูบําบัดแจกใบงานที่ 10 วิเคราะหสถานการณ ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่ทํา
ใหสมาชิกรูสึกเศรา โดยชี้แจงใหสมาชิกไดสํารวจตัวเองเก่ียวกับสถานการณ ความคิด ความรูสึก 
และพฤติกรรมใดที่เกิดขึ้นบอยคร้ัง และทําใหสมาชิกรูสึกเศรา ไมสบายใจ เพ่ือใหสมาชิกไดรับรูถึง
ตัวกระตุนที่ทําใหสมาชิกเกิดอารมณเศราได หลังจากสมาชิกทําเสร็จ ใหสมาชิกนําคําตอบที่ไดไป
เขียนในกระดาษ flip chart เพ่ือสรุปสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา โดยใหสมาชิกชวยกันสรุป (20 
นาที) 
 4. ผูบําบัดกลาวสรุปถึงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราวาเกิดจากทั้งภายนอกและภายใน
ตัวบุคล ซ่ึงภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นเราสามารถจัดการและรับมือได และใหสมาชิกสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู
ในกิจกรรมคร้ังน้ีและใหการบานใบงานที่ 11 ตัวของฉัน หลังจากน้ันจึงปดกลุมและนัดหมายครั้ง
ตอไป (15 นาที) 
 
การประเมินผล 
 1. ประเมินจากใบงานทั้งหมดวาสมาชิกมีความเขาใจ มากนอยเพียงใด 
 2. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม 
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ใบงานที่ 10 การวิเคราะหสถานการณ ความคิด  
ที่เปนสาเหตุใหเกิดภาวะซึมเศรา 

 

 ที่ผานมาขาพเจารูสึกซึมเศรา หดหูใจ หรือเปนทุกขจากส่ิงตางๆตอไปน้ี 
 
 

 
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 ใหสมาชิกสํารวจความคิดที่มีเก่ียวกับตนเองวาตนเองเปนอยางไรตามคําถามดังตอไปน้ี 
1. ฉันมีจุดออน คือ  
 .......................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................... 
2. ฉันไมเหมือนคนอ่ืนๆ เพราะ 
  ......................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................... 
3. คนอ่ืนๆไมรักฉัน เพราะ 
  ......................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................... 
4. ฉันดูสิ้นหวังกับอนาคต เพราะ 
  ......................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................... 
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ครั้งที่ 6 

การปรับเปลี่ยนความคิด 
90 นาที 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหสมาชิกเรียนรูเทคนิคการโตแยงความคิดที่ไรเหตุผลเพ่ือปรบัเปลี่ยนความคิดให
เหมาะสม 
 2. เพ่ือใหสมาชิกฝกพิสูจนความคิดอัตโนมัติดานลบของตนเองในประเด็นตางๆทีเ่ปน
สาเหตุทําใหสมาชิกเกิดภาวะซึมเศราดังตอไปน้ี คือ 
  - สถานการณหรือเหตุการณ 
  - ความคิดที่ไมมีเหตุผล 
  - ความคิดที่มีเหตุผล 
  - อารมณที่ไมเหมาะสม 
  - อารมณที่เหมาะสม 
  - พฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสม 
  - พฤติกรรมทีเ่หมาะสม 
 
อุปกรณ 
 1. ใบงานที่ 11 ตัวของฉัน 
 2. ใบความรูที ่7 แบบฝกคิดอยางมีเหตุผลดวยตนเอง, ใบงานที่ 12 การวิเคราะห
กระบวนการคดิ อารมณ/ความรูสึก พฤตกิรรม, ใบงานที่ 13 การวิเคราะหกระบวนการคิด อารมณ/
ความรูสึก พฤติกรรม ที่สงผลกระทบตอภาวะซึมเศรา 
 
แนวคิด 
 บุคคลที่มีอาการซึมเศรา Beck มองวาเปนบุคคลที่มีลักษณะของการคิดในทางลบในทุกๆเร่ือง 
ไมวาจะเปนการมองตัวของเขาเอง โลกของเขาเอง และอนาคตของเขาเอง บุคคลเหลาน้ีจะมองในทางลบ
ทั้งสิ้น ยิ่งถาพวกเขามีอาการซึมเศรามากเทาไหร ความคิดเชนนี้ก็จะครอบคลุมพวกเขามากขึ้นเทาน้ัน 
โดยวิธีการบําบัดทางปญญามุงเนนในการเปลี่ยนสมมติฐานที่ผิด (faulty assumption) ของผูปวย เปลี่ยน
ความเชื่อพ้ืนฐาน (basic belief) ที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา เปลี่ยนการเขาใจที่ผิด (erroneous) หรือการ
ทํางานทางความคิดที่ไมเหมาะสม (dysfunctional assumption) ที่มีผลกระทบตอความสามารถในการ
หลีกเลี่ยงภาวะซึมเศราในอนาคต (Beck; Rush; Shaw; & Emery. 1979: 244) ซ่ึงจะสอนใหผูเขารับ
การบําบัดดําเนินการดังตอไปน้ี  
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 1. การคนหาความคิดอัตโนมัติ โดยความคิดอัตโนมัติมีความสัมพันธกับอารมณ ความคิดที่
ทําใหรูสึกไมดีเรียกวา ความคิดอัตโนมัติทางลบ (Negative automatic thought-NAT)  
 2. การพิสูจนและประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ 
 3. ตอบสนองตนเองเวลามีความคิดทางลบเกิดขึ้นดวยเทคนิคตางๆ เชน การคุยกับตนเอง 
การจินตนาการ เปนตน 
 
วิธีดําเนินการ 
 1. กลาวทักทายสมาชิก และสอบถามความรูสึกของสมาชิกในชวงที่ผานมา (5 นาที) 
 2. ใหสมาชิกนําการบานใบงานที่ 11 ที่ไดทํามาอภิปรายรวมกัน พรอมทั้งกระตุนให
สมาชิกแลกเปลี่ยนความคดิเห็นและประสบการณกันวาอะไรที่ทําใหเกิดความเชื่อเชนน้ัน สมาชิกใน
กลุมมีความเห็นสอดคลองหรือคัดคานความเห็นของเพื่อนอยางไรบาง โดยสมาชิกไดเรียนรูการ
พิสูจนความคดิของตนเอง ซ่ึงหลังจากที่มีการพิสูจนและประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบแลว ผล
พิสูจนมีได 2 ลักษณะ ดังน้ีคือ 1. ความคดิความคิดอัตโนมัติทางลบไมจริง 2. ความคิดความคดิ
อัตโนมัติทางลบทีเ่ปนจริง จากน้ันผูบําบดัใชเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ โดยตั้ง
คําถามใหสมาชิกไดคิด ตัวอยางคําถาม ไดแก (25 นาที) 
  “ถาความคิดของทานเปนจริงขึ้นมา อะไรที่เปนสิ่งที่แยที่สุดที่จะเกิดขึ้นกับทาน หรือ
อะไรจะเปนสิ่งที่ดีที่สุดที่จะเกิดขึ้นกับทาน หรืออะไรจะเกิดขึ้นกับทาน” 
  “สิ่งที่คุณคิดอยูน่ีมีประโยชนอยางไร” 
 3. ใหสมาชิกอภิปรายความคิดโตแยงที่เกิดขึ้น พรอมทั้งสอบถามความคิด ความรูสึกใน
ขณะที่คิดแตกตางจากความคิดเดิม เพ่ือหาความคิดอัตโนมัติของผูปวยเม่ือเกิดการปรับเปลี่ยน
ความคิดใหม และสํารวจอารมณ ความรูสึกของผูปวยเม่ือมีความคิดที่เปลี่ยนแปลงไป (15 นาที)
 4. แจกใบความรูที่ 7 แบบฝกคิดอยางมีเหตุผลดวยตนเอง เพ่ือใหสมาชิกไดทําความเขาใจ
กระบวนการโตแยงความคิดของตนเอง โดยผูบําบัดอธิบายกระบวนการคิดที่เกิดขึ้น พรอมทั้งให
สมาชิกไดทําในใบงานที่ 12 การวิเคราะหกระบวนการคิด อารมณ/ความรูสึก พฤติกรรม เพ่ือฝกให
สมาชิกไดเขาใจกระบวนการคิดอยางที่มีเหตุผล (15 นาที) 
 5. ใหสมาชิกรวมกันอภิปรายในใบงานที่ 12 วาสามารถเกิดความคิด อารมณ และ
พฤติกรรมใดไดบาง จากสถานการณที่กําหนด หลังจากนั้นใหสมาชิกชวยกันสรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจาก
การทํากิจกรรม (15 นาที) 
 6. ผูบําบัดสรุปอีกคร้ังโดยเนนใหสมาชิกไดเห็นความสําคัญของการโตแยงความคิดของ
ตนเอง และการประเมินความคิดจะทําใหสมาชิกทราบวา ความคิดใดเปนความคิดที่เหมาะสมและไม
เหมาะสม ซ่ึงจะนําไปสูการมีอารมณ และพฤติกรรมตางๆตามมา (5 นาที) 
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 6. ใหการบาน ใบงานที่ 13 การวิเคราะหกระบวนการคิด อารมณ/ความรูสึก พฤติกรรม ที่
สงผลกระทบตอภาวะซึมเศรา พรอมทั้งชี้แจงใหสมาชิกเขาใจวิธีการทํา และยุติกลุม นัดหมายคร้ัง
ตอไป  
 
การประเมินผล 
 1. ประเมินการสังเกตพฤตกิรรมในการมีสวนรวม 
 2. ประเมินความเขาใจจากการทําใบงานทั้งหมด 
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ใบความรูที่ 7 แบบฝกคิดอยางมีเหตุผลดวยตนเอง 

 
 
 
 
 

การโตแยงความคิดที่ไมมีเหตุผล 

(cE) ผลของความคิดที่มีเหตุผล (eE) ผลของอารมณที่เหมาะสม (bE) ผลของพฤติกรรมที่เหมาะสม 

เพื่อนมาชวนฉันไปเปนเพื่อนซื้อยาบา โดยให
คาตอบแทนเปนยาบา 5 เม็ด ซึ่งอาจเอาไปขาย
หรือเอาไปเสพเองก็ได 

 

ก็ดีนะไดของฟรีๆ เพื่อนก็จะไมโกรธดวย 

กังวลวาจะเจอตํารวจ 

เหตุการณหรือสถานการณที่เกิดขึ้น (A) 
ความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (B) 

(iB) ความคิดที่ไมมีเหตุผล 
ผลที่เกิดจากความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (C) 

ฉันไปกับเพื่อนแมวาจะเสี่ยงกับตํารวจก็ตาม 

อารมณที่ไมเหมาะสม 

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

คิดแลวขอเสียมีมากกวา ไมไปดีกวา คลายกังวล รูสึกชื่นชมตัวเองที่เขมแข็ง 

(E) ผลการโตแยงความคิดที่ไมมีเหตุผล 

ไมไปกับเพื่อน ไมเสี่ยงที่จะโดนจับ 

- เราจะไวใจเพื่อนคนนี้ไดแคไหน   
- ไปแลวเจอตํารวจเดี๋ยวก็เปนเหมือนเดิมอีก 
- ถาพอแมรูวายังยุงเกี่ยวอีก เคาคงเสียใจ 
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ใบงานที่ 12 การวิเคราะหกระบวนการคิด อารมณ/ความรูสึก พฤติกรรม 
 

คําชี้แจง  ใหสมาชิกสํารวจความคิด อารมณและพฤติกรรมของตนเอง จากสถานการณที่กําหนดให พรอมทั้งเติมขอความใหสมบูรณ 

 
 
 
 

การโตแยงความคิดที่ไมมีเหตุผล 

(cE) ผลของความคิดที่มีเหตุผลา (eE) ผลของอารมณที่เหมาะสม (bE) ผลของพฤติกรรมที่เหมาะสม 

เพื่อนชวนหลบหนีจากศูนยบําบัดฯ  

 

เหตุการณหรือสถานการณที่เกิดขึ้น (A) 
ความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (B) 

(iB) ความคิดที่ไมมีเหตุผล 
ผลที่เกิดจากความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (C) 

 

อารมณที่ไมเหมาะสม 

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

   

(E) ผลการโตแยงความคิดที่ไมมีเหตุผล 
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ใบงานที่ 13 การวิเคราะหกระบวนการคิด อารมณ/ความรูสึก พฤติกรรม ที่สงผลกระทบตอภาวะซึมเศรา 
 

คําชี้แจง  ใหสมาชิกระลึกถึงเหตุการณที่ทําใหรูสึกเศราที่สุด ในชวง 3 วันที่ผานมา แลวประเมินความคิด อารมณ/ความรูสึก พฤติกรรมของตนเองตอไปนี้ 

 
 
 
 

การโตแยงความคิดที่ไมมีเหตุผล 

(cE) ผลของความคิดที่มีเหตุผล (eE) ผลของอารมณที่เหมาะสม (bE) ผลของพฤติกรรมที่เหมาะสม 

  

 

เหตุการณหรือสถานการณที่เกิดขึ้น (A) 
ความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (B) 

(iB) ความคิดที่ไมมีเหตุผล 
ผลที่เกิดจากความคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (C) 

 

อารมณที่ไมเหมาะสม 

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

   

(E) ผลการโตแยงความคิดที่ไมมีเหตุผล 
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ครั้งที่ 7 

การจัดการกับอารมณซึมเศรา 
90 นาที 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหสมาชิกไดมีทางเลือกที่หลากหลายในการปรับเปลี่ยนอารมณของตนเอง 
แนวคิด 
 การใชกระบวนการคิดแบบ ABC คือ การสํารวจสถานการณ/ตัวกระตุน ที่สงผลตอ
ความคิด อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรม ในการเขาใจพฤติกรรมตางๆที่เกิดขึ้น  ซ่ึงนอกจาก
ความคิดแลว หากบุคคลสามารถจัดการกับอารมณของตนเองได ก็จะสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลง
ดานพฤติกรรมดวย 
อุปกรณ 
 1. ใบงานที่ 13 การวิเคราะหกระบวนการคิด อารมณ/ความรูสึก พฤติกรรม ที่สงผล
กระทบตอภาวะซึมเศรา 
  
วิธีดําเนินการ 
 1. ผูบําบัดพูดคุยทักทาย และใหสมาชิกนําการบานคร้ังที่แลว (ใบงานที่ 13) มาทบทวน
วิเคราะห และอภิปรายรวมกัน เพ่ือชวยกันตรวจสอบความคิด อารมณที่สมาชิกโตแยงกับตนเองวา
ตรงกับความเปนจริงหรือไม โดยมีตัวอยางคําถาม คือ (20 นาที) 
  “สถานการณ/ความคิด/อารมณ ที่สมาชิกตองการเปลี่ยนนั้น หากเปนอยางที่สมาชิก
ตองการ สมาชิกคิดวามันจะมีประโยชนแคไหน” 
  “...และการคิดเชนน้ีทําใหความรูสึกที่มีดีขึ้นหรือแยลงกวาเดิม  
 2. หลังจากนั้นใหสมาชิกสรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรม (10 นาที) 
 3. ผูนํากลุมสรุปสิ่งที่ผูปวยไดเรียนรูจากกิจกรรมโดยภาพรวมอีกคร้ัง และกลาวถึง
ผลกระทบที่ไดจากการมีอารมณซึมเศราใหผูปวยฟง หลังจากนั้นแนะนําวิธีการที่ชวยจัดการกับ
อารมณเศราของตนเอง (15 นาที) 
 4. ใหสมาชิกระดมสมองสํารวจหากิจกรรม ที่ตนเองชื่นชอบ และสนับสนุนใหผูปวยไดทํา
กิจกรรมดังกลาวเปนประจํา เพ่ือลดเวลาวางที่สมาชิกจะนําไปใชในการคิดถึงสถานการณที่สงผลให
ตนเองมีอารมณเศรา  
  5. ผูบําบัดเสนอแนวทางในการลดอารมณของตนเองโดยฝกการหายใจ ที่ชวยใหตนเองรูสึกผอน
คลาย จากความเครียด และความรูสึกไมสบายใจ โดยผูนํากลุมจะสาธิตใหสมาชิกในกลุมสังเกต
ดูกอน แลวจึงเริ่มฝกพรอม ๆ กัน วิธีการฝก คือ น่ังในทาที่สบาย หลับตาเอามือประสานไวบริเวณ
ทอง คอย ๆ หายในเขา พรอมกับนับเลข 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ 1.2.3.4 ใหมือรูสึกวาทองพอง
ออก กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู นับ 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ เชนเดียวกับเม่ือหายใจเขาคอย ๆ ผอน
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ลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อยางชา ๆ 1..2..3..4..5.6..7..8.. พยายามไลลมหายใจออกมาให
หมด สังเกตวาหนาทองแฟบลง ทําซํ้าอีก โดยหายใจเขาชา ๆ กลั้นไว แลวหายใจออกโดยชวงที่
หายใจออกใหนานกวาชวงที่หายใจเขา เม่ือเสร็จสิ้นการฝกผูนํากลุมจะขอใหสมาชิกในกลุมนําไปฝก
เปนการบานประจําทุกวัน และใหทําทุกคร้ัง เม่ือสมาชิกรูสึกไมสบายใจ (20 นาที) 
  6. ใหสมาชิกชวยกันสรุปสิ่งที่ไดเรียนรูและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  
 7. ปดกลุมและนัดหมายครั้งตอไป 
 
การประเมินผล 
 1. ประเมินจากใบงานทั้งหมดวาสมาชิกมีความเขาใจ มากนอยเพียงใด 
 2. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม 
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ครั้งที่ 8 

มองดานบวก 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหสมาชิกเรียนรูการมองตนเอง มองผูอ่ืนและมองโลกตามความเปนจริง 
 2. เพ่ือใหสมาชิกรูสึกชื่นชม และมองเห็นดานบวกของตนเอง 
 
แนวคิด 
 การบําบัดทางปญญา (Cognitive therapy: CT) มีพ้ืนฐานความคิดโดยการใชรูปแบบการ
ประมวลผลขอมูล (information-processing model) โดยหากบุคคลใดมีความเครียด ความคิดของพวก
เขาจะถดถอยและไมยืดหยุน การตัดสินใจมักใชแบบเหมารวม และบุคคลน้ันจะมีความเชื่อเก่ียวกับ
ตัวตนและโลกที่ไมเปลี่ยนแปลง (fixed) แตหากบุคคลไมไดอยูในสถานการณที่ตึงเครียด พวกเขาจะ
สามารถรับขอมูลและประเมินผลไดอยางชัดเจนถูกตอง เชน เขารูสึกแยที่ไมไดถูกเชิญไปงานเลี้ยง และ
เขาแปลความหมายของการไมไดถูกเชิญไปงานเลี้ยงวา เขาเปนบุคคลที่ไมนาชื่นชอบ แทนที่เขาจะคิด
เหตุผลอ่ืนๆ หรือเปดใจยอมรับวา คนเราสามารถเปนบุคคลที่ไมชื่นชอบสําหรับผูอ่ืนได ดังน้ันการจะ
เปลี่ยนความรูสึกของบุคคลตอเหตุการณ จําเปนตองเปลี่ยนวิธีการคิดของพวกเขา (Michael Neenan & 
Windy Dryden. 2004: 3) โดยการกระตุนใหพวกเขามองดานบวกใหมากขึ้น  
 
อุปกรณ 
 1. ใบงานที่ 11 (การวิเคราะหกระบวนการคิด อารมณ/ความรูสึก พฤติกรรม ที่สงผล
กระทบตอภาวะซึมเศรา)  
 2. ใบงานที่ 12 (การเตือนตนเอง), ใบงานที่ 13 (คิดอยางไรจึงจะไมเศรา) 
 
วิธีดําเนินการ 
 1. ผูบําบัดกลาวทักทายสมาชิก และสอบถามถึงอารมณ ความรูสึกในชวงที่ผานมา พรอม
ทั้งใหสมาชิกประเมินภาวะซึมเศราของตนเอง สมาชิกทานใดมีเร่ืองที่ยังติดคางหรือรบกวนจิตใจอยู 
หากมีใหสมาชิกเลาและแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน (15 นาที) 
 2. ใหสมาชิกทบทวนสาระสําคัญที่ไดเรียนรูคร้ังที่แลว และรวมกันอภิปรายการบานของแต
ละคน โดยเนนใหผูปวยไดเชื่อมโยงความคิด อารมณ ความรูสึกและผลที่ตามมาจากการมีอารมณ/
ความคิดที่เหมาะสมและไมเหมาะสม และเนนใหสมาชิกไดเห็นความสําคัญในการคิดโตแยงความคิด
ของตนเอง และพิสูจนใหตรงตามความเปนจริง จากนั้นผูบําบัดกลาวถึงความสําคัญในการมอง
ตนเอง ผูอ่ืน และโลกในดานบวก และสอบถามสมาชิกวามีความเห็นอยางไรบาง (20 นาที)  
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 3. แจกใบงานที่ 12 (การเตือนตนเอง) โดยใหสมาชิกเติมประโยคใหสมบูรณตามความคิด
ของตนเอง ซ่ึงสมาชิกสามารถคิดไดอยางอิสระไมมีถูกผิด และเติมประโยคที่แสดงถึงความเปน
ตัวตนที่แทจริงใหมากที่สุด (15 นาที) 
 4. หลังจากน้ันสอบถามความรูสึกของสมาชิกวาในขณะที่ทํารูสึกอยางไร และหลังจากทํา
แลวรูสึกอยางไรบาง พรอมทั้งในขณะนี้สมาชิกมองตนเองอยางไรบาง และมุมมองที่มีแตกตางจาก
เดิมหรือไมอยางไร (20 นาที) 
 5. ใหสมาชิกสรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรม และผูบําบัดสรุปเพ่ิมเติมอีกคร้ังถึงผลที่
ตามมาจากการมองตนเอง ผูอ่ืน และอนาคต ในดานบวก (10 นาที) 
 6. ใหการบาน ใบงานท่ี 13 (คิดอยางไรจึงจะไมเศรา) และมอบหมายใหสมาชิกคิดเพลง 
หรือบทกลอน บทความที่ทําใหสมาชิกรูสึกดี มีความหวังหรือเปนเพลงท่ีใหกําลังใจ ที่อยากจะมอบ
ใหสมาชิกในกลุมในครั้งตอไป (5 นาที) 
 7. ปดกลุมและนัดหมายครั้งตอไป 
 
การประเมินผล 
 1. ประเมินจากใบงานทั้งหมดวาสมาชิกมีความเขาใจ มากนอยเพียงใด 
 2. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม 
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ใบงานที่ 14 การเตือนตนเอง 

 

คําชี้แจง ใหสมาชิกเติมขอความตอไปนี้ใหเปนประโยคท่ีสมบูรณ 
 

1. ฉันสามารถ……………………………………………………………………………………………. 
2. ฉันทําใหสิ่งที่หวังไวสําเร็จไดโดย................................................................................................ 
3. ความหดหู ซึมเศราของฉันเปนสวนหนึ่งของอารมณ แตฉัน......................................................... 
4. ฉันไมไดเกงในทุกอยางแต......................................................................................................... 
5. แมฉันจะมีเรื่องที่ไมสมหวัง ฉันก็ยังคิดวา................................................................................... 
6. ฉันดูเหมือนจะมีปญหามากมาย แตฉัน....................................................................................... 
7. ยังมีคนที่ชื่นชอบฉันอยู แมฉันจะ................................................................................................ 
8. ฉันมีคุณคากับคนอ่ืนๆ เพราะ.................................................................................................... 
9. อดีตของฉันอาจผิดพลาด แตฉันเชื่อม่ันวา.................................................................................. 
10. ฉันมีสิ่งที่ดี คือ......................................................................................................................... 
11. อนาคตฉันอาจจะพลาดอีก แต.................................................................................................. 
12. คนอ่ืนๆทําใหฉันเสียใจ แตฉันคิดวา......................................................................................... 
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ใบงานที่ 15 คิดอยางไรจึงจะไมเศรา 
คิดอยางไรจึงจะไมเศรา 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฉันยังมีเพื่อนๆคอย
ใ  ํ ั ใ

ฉันเริ่มตนชีวิตใหม
ไ 
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ครั้งที่ 9 

การวางเปาหมายและตารางชีวิต 
90 นาที 

 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหสมาชิกเรียนรูทักษะอ่ืนๆที่เปนประโยชนในการจัดการกับปญหา 
 2. เพ่ือใหสมาชิกประเมินผลแนวทางในการจัดการกับปญหาของตนเองและเลือกแนวทางท่ี
เหมาะสมในการจัดการกับปญหา 
 3. เพ่ือใหสมาชิกเกิดทักษะในการจัดการกับภาวะซึมเศราโดยการแสดงบทบาทสมมติ 
 
แนวคิด 
 การใชเทคนิค PIE เพ่ือใหสมาชิกพิจารณาเปรียบเทียบขอคิดของตนเอง โดยการวิเคราะห
ชีวิตในปจจุบันและชีวิตในอุดมคติที่ผูปวยตองการ ในเรื่องราวตางๆในชีวิตไดแก งาน เพ่ือน ความ
สนุกสนาน ครอบครัว การดูแลสุขภาพของตนเอง การดูแลบานเรือน การทําใหจิตใจตนเองดีขึ้น และ
ความสนใจในเรื่องอ่ืนๆ ซ่ึงประเด็นตางๆเหลาน้ี เปนสิ่งที่สําคัญในการวางแผน และปรับพฤติกรรม
ของผูปวยใหสามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางสมดุล 
 
อุปกรณ 
 1. ใบความรูที่ 5 (ตัวอยางการจัดตารางชีวิต) 
 2. ใบงานที่ 14 (ตารางชีวิตของฉัน) 
 
วิธีดําเนินการ 
 1. ผูบําบัดกลาวทักทายสมาชิก และทบทวนสาระสําคัญที่ไดเรียนรูในครั้งที่แลวจากน้ันจึง
ทบทวนการบานใบงานที่ 13 (คิดอยางไรจึงจะไมเศรา) เพ่ือใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนความคิดรวมกัน
และใหกําลังใจกันและกัน สวนเพลงที่ทําใหสมาชิกรูสึกดีน้ัน ผูบําบัดขอใหสมาชิกเสนอในชวงทาย
ของชั่วโมง (15 นาที) 
 2. ผูบําบัดแจกใบความรูที่ 7 ตัวอยางการจัดตารางชีวิต เพ่ือใหสมาชิกไดเรียนรูการ
วางแผนเปาหมายและจัดสรรกิจกรรมในชีวิตประจําวันของตนเอง หลังจากที่สมาชิกทําความเขาใจ
ใบความรูแลว ใหสมาชิกทําใบงานที่ 16 ตารางชีวิตของฉัน (15 นาที) 
 3. จากน้ันใหสมาชิกไดอภิปรายถึงตารางชีวิตของแตละคน และประเมินตนเองถึงความ
เปนไปไดในการทําไดจริงมากนอยเพียงใด พรอมทั้งปญหาอุปสรรคที่ไมสามารถปฏิบัติไดจริง และ
กระตุนใหสมาชิกในกลุมชวยวิเคราะหวาตารางชีวิตที่เพ่ือนนําเสนอนั้นมีความสมดุลมากนอย
เพียงใด (20 นาที) 
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 4. ใหสมาชิกสรุปสิ่งที่ไดเรียนรูในคร้ังนี้ และสอบถามความรูสึกหลังจากที่ไดทํากิจกรรม
รวมกันมาทั้งหมด 8 คร้ัง วารูสึกอยางไร และไดเรียนรูหรือมีสิ่งไดบางที่ไดปรับเปลี่ยนไป (20 นาที) 
 5. ใหสมาชิกแตละคนไดกลาวความรูสึกที่อยากบอกสมาชิกในกลุม หรือ รองเพลง อานบท
กลอนที่ไดเตรียมมา เน่ืองจากเปนการเจอกันคร้ังสุดทาย หลังจากน้ันผูบําบัดกลาวขอบคุณสมาชิกที่
ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมและกลาวใหกําลังใจ พรอมทั้งชมเชยสมาชิกที่พัฒนาการดีขึ้น  
 6. ใหสมาชิกไดพูดชมเชยตนเองคนละ 1 ขอความ เสมือนเปนคําม่ันสัญญา ในการดูแล
ตัวเองตอไปในอนาคต ผูบําบัดกลาวขอบคุณ และปดกลุม 
 
การประเมินผล 
 1. ประเมินจากใบงานทั้งหมดวาสมาชิกมีความเขาใจ มากนอยเพียงใด 
 2. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม 
 3. แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck  
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ใบความรูที่ 7 ตัวอยางการจัดตารางชีวิต 
 

 
 
 
 
 
 

เวลาท่ีใชไป
จริง 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

อุดมคติ
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ใบงานที่ 16 ตารางชีวิตของฉัน 
 
คําชี้แจง  ใหสมาชิกไดแบงสัดสวนตารางชีวิตของตนเอง โดยทําเปนสองสวน คือ เวลาทีใ่ชไปจริง 

และเวลาทีต่องการในอุดมคติ  

 
 

เวลาที่ใชไปจริง 
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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  
 ตอไปน้ีเปนกลุมขอความตางๆที่เก่ียวกับความรูสึกของทาน โปรดอานขอความแตละกลุม 
แลวเขียนวงกลมรอบตัวเลขหนาขอความในแตละกลุมเพียงขอความเดียวเทาน้ัน ที่ตรง หรือ 
ใกลเคียง กับความรูสึกของทาน ในหนึ่งสัปดาหที่ผานมา ใหแนใจวาทานไดอานขอความทุกขอในแต
ละกลุม กอนที่จะเลือกตอบ 
1.  0 ฉันไมรูสึกซึมเศรา 
 1 ฉันรูสึกซึมเศราเปนบางชวง 
 2 ฉันรูสึกซึมเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมันได 
 3 ฉันรูสึกซึมเศราจนทนตอไปไมไดอีกแลว 
2 0 ฉันไมรูสึกทอแทตออนาคต 
 1 ฉันรูสึกทอแทตออนาคต 
 2 ฉันทอแทจนรูสึกวาไมมีอะไรตองคิดหรือมุงหวังอีกตอไป 
 3 ฉันรูสึกหมดหวังในอนาคตและไมสามารถจะทําใหมันดีขึ้น 
3 0 ฉันไมรูสึกวาฉันทําอะไรลมเหลว  
 1 ฉันรูสึกวาฉันทําอะไรลมเหลวกวาคนอ่ืนๆ 
 2 เม่ือฉันมองยอนไปในอดีต สิ่งที่ฉันจําไดคือ ความลมเหลวเกือบทั้งหมด 
 3 ฉันรูสึกวาฉันเปนคนที่ทําอะไรลมเหลวมาโดยตลอด 
4 0 ฉันมีความพอใจในสิ่งตางๆเหมือนเคย 
 1 ฉันรูสึกไมพอใจในสิ่งตางๆมากขึ้น 
 2 ฉนัไมไดรับความพอใจจากหลายๆสิ่งอยางมาก 
 3 ฉันรูสึกไมพอใจและเบื่อหนายตอทุกอยาง 
5 0 ฉันไมรูสึกผิด 
 1 ฉันรูสึกผิดเปนบางครั้ง 
 2 ฉันรูสึกผิดเกือบตลอดเวลา 
 3 ฉันรูสึกผิดตลอดเวลา 
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6 0 ฉันรูสึกวาฉันไมตองถูกลงโทษ 
 1 ฉันรูสึกวาฉันอาจถูกลงโทษ  
 2 ฉันคาดวาฉันตองถูกลงโทษ 
 3 ฉันรูสึกวาฉันถูกลงโทษ 
7 0 ฉันไมรูสึกผิดหวังกับตนเอง 
 1 ฉันรูสึกผิดหวงักับตนเอง 
 2 ฉันรูสึกสะอิดสะเอียนตนเอง 
 3 ฉันเกลียดตัวฉันเองมาก 
8 0 ฉันไมรูสึกวาฉันดูแยกวาคนอ่ืน 
 1 ฉันคิดถึงความออนแอและความผิดพลาดของตนเอง 
 2 ฉันตําหนิตนเองตลอดเวลาเกี่ยวกบัสิ่งทีท่ําผิด 
 3 ฉันตําหนิตนเองทุกคร้ังที่มีสิ่งเลวรายเกิดขึ้น 
9 0 ฉันไมเคยคิดฆาตวัตาย 
 1 ฉันคิดที่จะฆาตัวตายแตไมทําจริง 
 2 ฉันอยากฆาตวัตายเหลือเกิน 
 3 ฉันฆาตวัตายเม่ือมีโอกาส 
10 0 ฉันรองไหเทาที่จําเปนเทาน้ัน 
 1 ฉันรองไหบอยคร้ังกวาที่เคย 
 2 ทุกวันฉันรองไหเสมอ 
 3 ฉันเคยรองไห แตเด๋ียวนี้รองไหไมออกแมจะตองการรองเหลือเกิน 
11 0 ฉันรูสึกไมฉุนเฉียวโกรธอะไรงายๆ 
 1 ฉันเปนคนฉุนเฉียวโกรธงายกวาเม่ือกอน 
 2 ฉันเปนคนขี้รําคาญและโกรธงายเกือบตลอดเวลา 
 3 ฉันรูสึกโกรธงายตลอดเวลา  
12 0 ฉันยังใหความสนใจคนอ่ืนอยางเคย 
 1 ฉันสนใจคนอ่ืนนอยลงกวาที่เคย 
 2 สวนใหญฉันมักไมสนใจคนอ่ืนอยางเคย 
 3 ฉันเลิกสนใจคนอ่ืนโดยสิ้นเชิง 
13 0 ฉันสามารถตดัสินใจเรื่องใดๆไดอยางที่เคยทํา 
 1 ฉันพยายามหลกีเลี่ยงที่จะตดัสินใจเรื่องใดๆมากกวาทีเ่คย 
 2 ฉันมีความยากลําบากในการตัดสินใจเรื่องใดๆมากกวาที่เคย 
 3 ฉันไมสามารถตัดสินใจเรื่องใดๆไดอีกเลย 
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14 0 ฉันรูสึกวาฉันไมไดดูแยลงจากเม่ือกอน 
 1 ฉันกังวลวาฉนัจะดูแกและไมนาสนใจ 
 2 ฉันรูสึกวามีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในรูปลักษณของฉันและทําใหฉันไมนาสนใจ 
 3 ฉันเชื่อวาฉันดูนาเกลียด 
15 0 ฉันสามารถทาํงานไดเหมือนเดิม 
 1 ฉันตองใชความพยายามมากขึ้นกอนที่จะเร่ิมทํางานบางสิ่งบางอยาง 
 2 ฉันตองผลักดันตนเองอยางมากที่จะทํางานอะไรๆ 
 3 ฉันไมสามารถทํางานอะไรไดเลย 
16 0 ฉนันอนไดตามปกต ิ
 1 ฉันนอนไมหลับเหมือนอยางเคย 
 2 ฉันตื่นนอนกอนปกติ 1-2 ชั่วโมง และนอนหลับตอไดยาก 
 3 ฉันตื่นกอนปกติหลายชัว่โมง และไมสามารถนอนหลับตอไปไดอีก 
17 0 ฉันไมรูสึกเหนื่อยมากกวาปกต ิ
 1 ฉันรูสึกเหนื่อยงายกวาปกต ิ
 2 ฉันรูสึกเหนื่อยมากจากการทําส่ิงตางๆ 
 3 ฉันรูสึกเหนื่อยเกินกวาจะทาํอะไรได 
18 0 ฉันรับประทานอาหารไดตามปกต ิ
 1 ฉันรับประทานอาหารไมไดมากอยางที่เคย 
 2 ฉันรับประทานอาหารไมคอยลง 
 3 ฉันไมอยากรับประทานอาหารใดๆเลย 
19 0 นํ้าหนักของฉันคงที่ 
 1 นํ้าหนักของฉันลดลงประมาณ 2 กิโลกรัม 
 2 นํ้าหนักของฉันลดลงประมาณ 3 กิโลกรัม 
 3 นํ้าหนักของฉันลดลงมากกวา 5 กิโลกรัม 
20 0 ฉันไมวิตกกังวลเกีย่วกบัสขุภาพ 
 1 ฉันกังวลเกีย่วกับความเจ็บปวยๆเล็กๆนอยๆ 
 2 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสขุภาพของฉันจนยากที่จะคิดถึงสิ่งอ่ืนๆ 
 3 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสขุภาพของฉันมากจนไมสามารถจะคิดถึงสิ่งอ่ืนได 
21 0 ความสนใจทางเพศของฉันยังปกต ิ
 1 ฉันสนใจเรื่องทางเพศลดลงกวาปกต ิ
 2 ฉันสนใจเรื่องทางเพศนอยมาก 
 3 ฉันไมสนใจเรือ่งทางเพศอีกเลย 
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 ใหสมาชิกทําเคร่ืองหมาย √ หนาขอความที่เห็นดวย และทําเคร่ืองหมาย X หนาขอความที่
ไมเห็นดวย 
 
ความเห็น ขอความ 

 1.ฉันทําอะไรไมไดเลย 
 2. ฉันเกิดมาเพ่ืออยูตามลําพังคนเดียว 
 3. ฉันควบคุมอะไรไมไดเลย 
 4. ฉันออนแอ 
 5. อนาคตฉันดูสิ้นหวัง 
 6. ฉันไมดีพอ 
 7. ฉันไมไดรับความรัก 
 8. ฉันไมเอาไหนเลย 
 9. คนอ่ืนไมตองการฉัน 
 10. อนาคตของฉันก็คงไมตางจากวันนี ้
 11. ไมมีใครชวยฉันแกปญหาเลย 
 12. ฉันหาทางออกใหกับตัวเองไมได 
 13. ฉันควรถกูทอดทิ้ง 
 15. ฉันไมอยากคิดถึงวันพรุงน้ี 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางใบงานผูปวย 
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ภาคผนวก ง  
 

ตารางการกิจกรรมและโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
ศูนยบําบัดรกัษายาเสพตดิขอนแกน 

 
 
 
 
 
 
 



ตารางการกิจกรรมและโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ บานตะวันฉาย (ผูปวยหญิง) 
กลุมงานฟนฟูสมรรถภาพ  ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน 

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 กลุมประชุมเชา   กลุมจิตบําบัด   กลุมสัมมนา กลุมRP     

    ปฏบิัติงานตามทีมงาน   ประชุมคณะรับผิดชอบ     
อังคาร กลุมประชุมเชา MET 1 Individual Cng  MET 2 Gastalt Group   Spiritual therapy 

    CBT 1    CBT 2      
    ปฏบิัติงานตามทีมงาน  ปฎิบัติงานตามทีมงาน      
         ประชุมคณะรับผิดชอบ       
พุธ กลุมประชุมเชา   กลุมศิลปบําบัด  กลุมแนะแนว กลุม  RP       
       Individual Cng กลุมจิตวิญญาณ       
    ปฏบิัติงานตามทีมงาน  ประชุมคณะรับผิดชอบ       
         ปฏบิัติงานตามทีมงาน       

พฤหัสบดี กลุมประชุมเชา   กลุมจิตบําบัด   กลุม  RP กลุมศึกษาแนะแนว Gastalt  Group Spiritual therapy 

    
 ปฏบิัติงานตามทีมงาน 

   ประชุมคณะรับผิดชอบ    
       ปฏบิัติงานตามทีมงาน      

ศุกร กลุมประชุมเชา 
  

 ปฏบิัติงานตามทีมงาน  กลุมปรบัความเขาใจ ประชุม     
          คณะรับผิดชอบ     
                   

เสาร กลุมประชุมเชา Supportive counseling     Supportive counseling       
    Family counseling / therapy     Family counseling / therapy       
    ญาติเยี่ยม   กลุมพัฒนาความคดิ ญาติเยี่ยม      
    กิจกรรม 5 ส.          

อาทิตย กลุมประชุมเชา กลุมศิลปบําบัด    พักผอนตามอัธยาศัย      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. กลุมประชุมเย็น  
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ตารางการกิจกรรมและโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ บานแสงอรุณ (ผูปวยชาย) 
กลุมงานฟนฟูสมรรถภาพ ศนูยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน 

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 กลุมประชุมเชา กลุม CBT กลุม RP   กลุม TR กลุมดนตรีบาํบัด Supportive counseling Spiritual therapy 

    ปฏบิัติงานตามทีมงาน  กลุมศิลปบําบัด  Brief therapy  
         ประชุมคณะรับผิดชอบ       

อังคาร กลุมประชุมเชา กลุมคนพบตัวเอง กลุม CBT  อาชีวะบําบัด Supportive counseling กลุมนนัทนาการ 
    ปฏบิัติงานตามทีมงาน  กลุมจิตบําบัด Brief therapy  
     ประคับประคอง  ประชุมคณะรับผิดชอบ    
        ปฏบิัติงานตามทีมงาน      
พุธ กลุมประชุมเชา กลุม CBT กลุม RP  กลุมดนตรีบาํบัด ครอบครัวศึกษา Supportive counseling Spiritual therapy 

    กลุมสมาชิกใหม    ประชุมคณะรับผิดชอบ Brief therapy   
    ปฏบิัติงานตามทีมงาน  ปฏบิัติงานตามทีมงาน     

พฤหัสบด ี กลุมประชุมเชา กลุมจิตบําบัด   กลุมสนับสนุน กลุมพัฒนาบทบาท Supportive counseling กลุมพบที่ปรึกษา 
    ปฏบิัติงานตามทีมงาน   ทางสังคม   Brief therapy   
         ประชุมคณะรับผิดชอบ     
         ปฏบิัติงานตามทีมงาน      

ศุกร กลุมประชุมเชา   กลุมศิลปบําบัด  กลุมปรับความเขาใจ ประชุม   ประเมินทีมงาน 
    ปฏบิัติงานตามทีมงาน      คณะรับผิดชอบ     

เสาร กลุมประชุมเชา Supportive counseling     Supportive counseling       
    Family counseling / therapy     Family counseling / therapy       
    เยี่ยมญาติ    เยี่ยมญาติ      
    กิจกรรม 5 ส.          

อาทิตย กลุมประชุมเชา Supportive counseling    Supportive counseling       
    Family counseling / therapy    Family counseling / therapy       
      กลุมพัฒนาความคิด           
    กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน    เยี่ยมญาติ       
    เยี่ยมญาติ             
 เวลา 06.00 น. กายบริหาร     เวลา 16.00 น. กายบริหาร  
 เวลา 06.30 น. ทําความสะอาดเขตรับผิดชอบภายใน    เวลา 20.00 น. กลุมประชุมเย็น  
 เวลา 07.30 น. ทําความสะอาดเขตรับผิดชอบภายนอก       
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