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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมการบ าบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีอาการของโรคซึมเศร้า ใน
ชุมชนเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย โดยศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองจ านวน 
20 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน ของผู้ที่มีอาการของโรคซึมเศร้าในชุมชนเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2559 - 31 มกราคม 2560 กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดทางพฤติกรรมความคิด จ านวน 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง วันเว้นวัน การวิเคราะห์ข้อมูล คือ 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติทดสอบที (paired t-test) ส าหรับการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มใช้สถิติทดสอบทีแบบอิสระ (independent  t-test)   

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทาง
พฤติกรรมความคิดหลังการทดลอง น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติที่ระดับ .05 
และค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางพฤติกรรมความคิดหลัง
การทดลอง น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปว่าการ
บ าบัดทางพฤติกรรมความคิดสามารถลดภาวะซึมเศร้าลงได้ 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการบ าบัดทางพฤติกรรมความคิด, ผู้ที่มีอาการของโรคซึมเศร้า  
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Abstract 
This research is a quasi-experimental research aimed to study the effect of the 

cognitive behavioral therapy program on depression of persons with depressive disorder. 
The sample consisted an experimental group of 20 and a control group of 20 depressive 
disorder persons form Mueang District, Chiangrai province from November 1st  2017 to 
January 31th 2018. 

Materials and methods. This quasi-experimental research study was pre-test 
and a posttest design. The experimental group received the experimental program for 
a period of 8 times, every other day. Data were analyzed by using Paired t-test and 
comparing the mean values between the groups using Independent t-test. 

Results: The results of the research showed the mean values of the depression 
in the experimental group received were significantly lower than those of the control 
group at the level of 0.05 and the mean differences in the depression scores between 
the pre-and post-interventions for both groups after received cognitive behavioral 
therapy with significance at the level of 0.05. Cognitive Behavior Therapy Program was 
concluded as effectively lower depression level. 

Key Words:  cognitive behavior therapy program, persons with depressive disorder 
 

บทน า 
โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุข เป็นสาเหตุของการสูญเสียทั้งทางด้านเศรษฐกิจ และสังคม

ของทุกประเทศทั่วโลก (Department of Mental Health, 2020; Lotrakul & Sukanich, 2012) 
เนื่องจากเป็นโรคที่เรื้อรัง กลับเป็นซ้ าได้บ่อย พบได้ทุกวัย โดยเฉพาะในวัยผู้ใหญ่ และยังพบโรคนี้ในผู้ที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกาย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ เป็นต้น (Kanter et 
al., 2008; Lotrakul & Sukanich, 2012) ซึ่งก่อให้เกิดความบกพร่องในการด าเนินชีวิต หน้าที่การงาน 
และคุณภาพชีวิตของประชาชนสูงกว่าโรคอ่ืน ๆ  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 2012) 
ได้ประเมินไว้ว่า โรคซึมเศร้าจะท าให้เกิดความทุกข์ทรมานเป็นอันดับสองรองจากโรคหัวใจ เป็นภัยเงียบที่คุกคาม
สุขภาพของประชาชน ในประเทศไทย โรคนี้เป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 
Years, DALY) มากเป็นอันดับ 4 ในผู้หญิงไทย และอันดับ 10 ในผู้ชายไทย เมื่อเปรียบเทียบกับความสูญเสยี
ด้านสุขภาพ อันเนื่องจากการเจ็บป่วยและบาดเจ็บ 135 ประเภทที่เกิดกับคนไทยและหากมีอาการรุนแรงก็
จะจบชีวิตด้วยการฆ่าตัวตายส าเร็จที่มีมากกว่าคนทั่วไปถึง 20 เท่า อัตราการฆ่าตัวตายของทั้งประเทศไทย 
อยู่ที่ 6.34 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน โดยในปี 2561 มีคนไทยฆ่าตัวตายส าเร็จ 4,137 คน เป็นชาย 80% และ 
20% (Department of Mental Health, 2019) โดยมีปัจจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 6.54% โรคซึมเศร้าและการฆ่า
ตัวตายจึงเป็นดัชนีชี้วัดที่ส าคัญทางจิตเวชที่สะท้อนปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย (Department 
of Mental Health, 2011, 2013) แต่โรคนี้ก็เป็นโรคที่สามารถป้องกัน และรักษาได้ (WHO, 2012) 
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ในปัจจุบันมีการบ าบัดรักษาผู้ที่มีอาการของโรคซึมเศร้าด้วยวิธีการต่าง ๆ  มากมาย ทั้งทางด้านร่างกาย 
และทางจิตสังคม แต่ขอบเขตงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนจะเน้นการให้การบ าบัดทางจิตสังคมมากกว่า 
เนื่องจากบุคคลกลุ่มนี้ยังไม่ถือว่าเป็นผู้ป่วย และสาเหตุของภาวะนี้ส่วนหนึ่งก็มีสาเหตุจากปัจจัยด้านจิตสังคม
ด้วย โดยเฉพาะปัจจัยด้านความรู้สึกนึกคิดเชิงลบหรือการมองเหตุการณ์ในชีวิตในแง่ร้าย ทั้งการมองตนเอง คน
อ่ืน และสิ่งแวดล้อม (Butler et al., 2006) การบ าบัดทางพฤติกรรมความคิด (cognitive behavior therapy) เป็น
การบ าบัดทางจิตสังคมรูปแบบหนึ่ง ที่มุ่งเน้นการแก้ไขความคิดของผู้มีอาการของโรคซึมเศร้าให้สอดคล้องกับ
ความเป็นจริง และท าให้พฤติกรรมดีขึ้น เป็นการบ าบัดที่ผู้บ าบัดมีส่วนช่วยให้ผู้มีอาการของโรคซึมเศร้าได้ค้นหา
ความขัดแย้งภายในจิตใจโดยใช้เวลาในการบ าบัดไม่เกิน 6 เดือน (Katherine & Patricia, 2012) ซึ่งเป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพและให้ผลใกล้เคียงกับการรักษาด้วยยา ท าให้อาการของโรคซึมเศร้าลดลง ซึ่งมีกระบวนการบ าบัด 
คือ 1) การค้นหาความคิดอัตโนมัติในแง่ลบ (identify negative automatic thought) ที่ท าให้เกิดความคิด
บิดเบือนไปจากความจริง 2) การวิเคราะห์ และ 3) การคิดหาแนวทางเปลี่ยนแปลงแก้ไขให้เป็นกระบวนการคิดวิธี
ใหม่ จะท าให้อาการของโรคซึมเศร้าลดลงได้ (Katherine & Patricia, 2012; Lotrakul & Sukanich, 2012) จาก
รายงานการประชุมวิชาการของกรมสุขภาพจิตพบความชุกของโรคซึมเศร้าในคลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ชุมชน 5 แห่งในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนบน คือ แม่ฮ่องสอน เชียงราย เชียงใหม่ และล าพูน ที่มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไป มีความชุกของโรคร้อยละ 8.81 และยังรายงานว่าประชากรในเขตภาคเหนือตอนบนเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมาก
ที่สุดของประเทศ โดยเฉพาะจังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงราย และเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2560 มีอัตราการฆ่าตัวตาย 
14.55, 11.4 และ 11.18 ต่อประชากรแสนคน และพ.ศ. 2561 มีอัตราการฆ่าตัวตาย 17.26, 11.7 และ10.18 ต่อ
ประชากรแสนคน อยู่ในอันดับ 1-10 ของประเทศตลอดมา นอกจากนี้ความชุกของโรคซึมเศร้าในคลินิกผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลชุมชน 5 แห่งในจังหวัดเชียงใหม่และล าพูน พบผู้ป่วยโรคนี้เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับสูง
และระดับปานกลางถึงร้อยละ 42.10 (Department of Mental Health, 2019) 
 จังหวัดเชียงรายเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีอัตราการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าที่สูงขึ้น มีอัตราป่วยที่เข้าถึง
บริการในปี พ.ศ. 2555-2556 เท่ากับ 12.45 และ33.16 ต่อแสนประชากรตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
ฉันทนา แรงสิงห์ ที่ศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ส านักงานเขตพ้ืนที่
จังหวัดเชียงราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 69.3 ซึ่งในจ านวนนี้พบภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรงถึงร้อยละ 29.5 (Reangsing, 2011) ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีภาวะโรคซึมเศร้า เขตอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย เพ่ือให้ได้องค์
ความรู้ใหม่ที่มีความน่าเชื่อถือ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลด้านจิตเวชในชุมชน และช่วยให้กลุ่มผู้ที่มี
อาการดังกล่าวลดภาวะซึมเศร้าลง ช่วยลดโอกาสที่จะพัฒนาเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และมีอาการที่รุนแรงขึ้น 
เนื่องจากบุคคลกลุ่มนี้ยังไม่เคยได้รับการปรึกษาด้านสุขภาพจิต วินิจฉัยโรค หรือส่งต่อการดูแลมาก่อน จึง
เป็นการวางแผนป้องกันหรือบรรเทาความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ถือเป็นการส่งเสริมบทบาทของพยาบาล
จิตเวชในชุมชนด้านการบ าบัด รวมทั้งบุคลากรด้านสุขภาพในชุมชน ในการตระหนักถึงความส าคัญและเกิด
การเรียนรู้ที่จะใช้โปรแกรมนี้เพ่ือเป็นแนวทางบ าบัดผู้ที่มีอาการของโรคซึมเศร้าตั้งแต่ระยะเริ่มแรกได้ และ
ช่วยเหลือผู้ที่มีอาการของโรคซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ที่มีอาการของโรคซึมเศร้าก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดทางพฤติกรรม
ความคิด และเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีอาการของโรคซึมเศร้าที่เข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดทาง
พฤติกรรมความคิดกับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เป็นการศึกษาแบบ 2 
กลุ่ม วัดก่อน และหลังการใช้โปรแกรม (The pretest-posttest control group design) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการบ าบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีอาการของโรคซึมเศร้าในชุมชน
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุระหว่าง 15-60 ปี อยู่ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช และไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ซึ่ง
ได้รับการคัดกรองโรคซึมเศร้าจากแบบคัดกรอง Khon Kaen University Depression Inventory 
(KKU-DI) (Arunpongopaisal, 1996) ว่ามีอาการของโรคซึมเศร้า จ านวน 480 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยการเปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95 % (alpha = .05)  
อ านาจการทดสอบ (power of  test) ที่ระดับ .80, u = 1 (u=จ านวนกลุ่ม (k)-1) ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 15 คน (Cohen, 1988) ได้เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มละ 5 คน เพ่ือป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการให้การบ าบัด จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม (control group)  จ านวน 20 คน ซึ่งด าเนินชีวิตตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรม (training group)  จ านวน 20 คน     
 เกณฑ์คัดเข้า 
             1. มีอายุระหว่าง 15-60 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 
             2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ที่มีอาการของโรคซึมเศร้า ตามแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (KKU-DI) 
คือ มีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่า 20 คะแนนขึ้นไป (Arunpongopaisal, 1996) 
             3. ไม่มีภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากโรคจิตชนิดอ่ืนๆ เช่น โรคจิตเภท แอลกอฮอล์ ยาเสพติด 
บุคลิกภาพผิดปกติ วิตกกังวล กลัว 
             4. ไม่มีประวัติของโรคทางสมอง เกี่ยวกับการท าหน้าที่การรู้คิดผิดปกติ  
             5. ไม่มีอาการทางจิตในลักษณะหูแว่ว ประสาทหลอน หลงผิด 
             6. มีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้  และไม่มีปัญหาทางสายตาจนอ่าน เขียนไม่ได้ 
             7. มีความสามารถในการเดินทาง หรือมีผู้น าส่งเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดได้ครบทุกครั้ง   
              8. ไม่เคยได้รับการรักษาภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาล หรือการบ าบัดทางพฤติกรรมความคิด 
             9. ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความเต็มใจ 

เกณฑ์คัดออก คือผู้ที่มีอาการของโรคซึมเศร้าที่ไม่สามารถในการเดินทาง หรือมีผู้น าส่งเข้า
ร่วมโปรแกรมการบ าบัดได้ครบทุกครั้ง 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
                1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส และข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
                  1.2 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า ชื่อ Khon Kaen University Depression Inventory 
(KKU-DI) (Arunpongopaisal, 1996) ซึ่งผู้วิจัยขออนุญาตก่อนน ามาใช้ และหาค่าความตรงของเนื้อหา
เท่ากับ 0.92 และน าไปทดลองกับผู้ที่มีอาการของโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
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20 คน ค านวณค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยวิธีหาค่าของสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.90 ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
(depressive symptoms) จ านวน 16 ข้อ อาการแสดงทางกาย (somatic symptoms) จ านวน 7 ข้อ การ
มีพฤติกรรมเชื่องช้ากว่าปกติ (retardation) จ านวน 3 ข้อ และการไม่อยากรับประทานอาหาร (poor 
appetite) จ านวน 4 ข้อ รวมทั้งหมด จ านวน 30 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว และ
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 4 ระดับ  
          การแปลค่า 
   เป็นเกือบทุกวัน     หมายถึง  ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีอาการเหล่านี้เกือบทุกวัน  (เกิน 7 วัน) 
   เป็นบ่อย       หมายถึง  ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีอาการเหล่านี้บ่อย (4-7 วัน) 
   เป็นนาน ๆ ครั้ง     หมายถึง  ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีอาการเหล่านี้นาน ๆ ครั้ง (1-3 วัน) 
   ไม่เป็นเลย           หมายถึง  ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่มีอาการเหล่านี้เกิดข้ึนเลย               
          การให้ค่าคะแนน  แต่ละข้อ จะมีคะแนน 0-3 คะแนน คือ  
               ถ้าเลือกตอบ “ไม่เป็นเลย”          ได้   0   คะแนน 
               ถ้าเลือกตอบ “เป็นนาน ๆ ครั้ง” ได้  1   คะแนน 
               ถ้าเลือกตอบ “เป็นบ่อย”  ได ้ 2   คะแนน 
               ถ้าเลือกตอบ “เป็นเกือบทุกวัน” ได้  3   คะแนน 
 การแปลผลคะแนน ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-90 คะแนน ถ้าได้คะแนนมากกว่า 20 
ขึ้นไปแสดงว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นโรคซึมเศร้า ถ้าคะแนน 20 หรือต่ ากว่า ถือว่าไม่เป็นโรคซึมเศร้า 
(Arunpongopaisal, 1996) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการบ าบัด คือ โปรแกรมการบ าบัดทางพฤติกรรมความคิด ซึ่งพัฒนาโดย 
กุลธิดา  สุภาคุณ (Supakoon, 2006) โดยพัฒนามาจากวิธีการและเทคนิคการบ าบัดทางปัญญา (cognitive 
technique) ของ เบ็ค และคณะ (Beck et al., 1979) เทคนิคการบ าบัดทางพฤติกรรม (behavior technique) ของ 
แซดด็อกและแซดด็อก (Sadock & Sadock, 2003, 2009) และกระบวนการบ าบัดทางพฤติกรรม
ความคิดของ ออยและคณะ (Oei et al., 2006) 
 โปรแกรมการบ าบัด ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 3 ครั้ง วันเว้นวัน ครั้งละ 1 - 1 ชั่วโมง 30 
นาที จ านวน 8 ครั้ง โดยผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้ให้การบ าบัดทุกครั้ง ซึ่งแต่ละครั้งจะมี 3 ขั้นตอน คือ 
สร้างสัมพันธภาพ ด าเนินการบ าบัด และยุติสัมพันธภาพหรือยุติโปรแกรมการบ าบัด 
 โปรแกรมการบ าบัดทางพฤติกรรมความคิด ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้   
        กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการประเมินพฤติกรรมความคิดของตน 
          กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับ
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม  
          กิจกรรมที่ 3 การใช้เทคนิคการบ าบัดทางความคิด และเทคนิคการบ าบัดทาง
พฤติกรรม ซึ่งทั้ง 2 เทคนิคจะด าเนินควบคู่กันไปจนถึงกิจกรรมที่ 7 ถือเป็นหัวใจของโปรแกรมการ
บ าบัดทางพฤติกรรมความคิด 
          กิจกรรมที่ 4 การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ และฝึกการคิดด้านบวก ช่วยให้
เข้าใจว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (alternative possible interpretation) ผู้
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บ าบัดจะช่วยให้เลิกล้มความคิดที่ไร้เหตุผลหรือไม่ตรงกับความจริง จะช่วยให้มีการแก้ไขปรับเปลี่ยน
ความคิดท่ีเกิดข้ึนให้เหมาะสม          
 กิจกรรมที่ 5 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ จะช่วยให้มีมุมมองในการคิด
ที่ยืดหยุ่น สมเหตุผล และตรงกับความจริงมากข้ึน 
         กิจกรรมที่ 6 การค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา เป็นการฝึกให้กลุ่มทดลองสกัดความคิดทาง
ลบที่เกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ จะฝึกให้สังเกตปฏิกิริยาทางอารมณ์ของตนเองที่มีต่อเหตุการณ์ต่างๆที่เข้ามา
กระทบ สรุปโปรแกรมการบ าบัด ยุติสัมพันธภาพ และให้ผู้รับการบ าบัดตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
          กิจกรรมที่ 7 การฝึกทักษะการสร้างความคิดใหม่  ด้วยวิธีการหยุดความคิด เทคนิค
การหยุดความคิดสามารถใช้ได้ดีในความคิดที่เป็นปัญหาในระยะเริ่มต้น ผู้บ าบัดจะช่วยให้หยุด
ความคิดโดยให้ค้นหาปัญหาและความคิดที่เป็นปัญหา  
         กิจกรรมที่ 8 ทบทวนทักษะต่างๆ และประเมินผล ก่อนยุติโปรแกรมการบ าบัด  
   โปรแกรมการบ าบัดทางพฤติกรรมความคิด ได้ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยการ
น าไปทดลองใช้กับผู้ที่มีอาการของโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
เดียวกับที่ใช้ในการวิจัยนี้ ที่อยู่ในเขต อ.เมือง จ.เชียงราย ในกลุ่มอายุ 15-60 ปี จ านวน 20 คน 8 ครั้ง 
เพ่ือดูความชัดเจนของภาษา ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง ความเหมาะสมของเวลา รวมถึงปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามเพ่ือรวบรวมข้อมูลทั่วไป และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า ให้กลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลองประเมินตนเองเป็นการรวบรวมข้อมูลก่อน และหลังสิ้นสุดโปรแกรม น าผลที่
ได้ทุกระยะไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
 หลังจากโครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของมหาวิทยาลัยแล้ว ผู้วิจัยเข้าไป
แนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยรายละเอียดและขั้นตอนในการท าวิจัย ระยะเวลาที่ใช้  พร้อม
ขอความร่วมมือในการท าวิจัย ชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ พร้อมอธิบายให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีอิสระใน
การตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย และเน้นให้เห็นว่าการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลกระทบใดๆ
ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งทางตรงทางอ้อม ข้อมูลทุกอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับ และสามารถแจ้งออกจากวิจัยครั้ง
นี้ได้ทุกเมื่อ และถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมวิจัย จึงให้เซ็นในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย    
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
            การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS/FW โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
                 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล หาค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และร้อยละ         
 2. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมบ าบัดก่อน และหลัง
การใช้โปรแกรมกับกลุ่มควบคุมวัดครั้งก่อน และวัดครั้งหลังโดยใช้สถิติทดสอบที (paired t-test) 
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                 3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง ที่ใช้โปรแกรม
บ าบัดก่อน และหลังการใช้โปรแกรมกับกลุ่มควบคุมวัดครั้งก่อน และวัดครั้งหลัง โดยใช้สถิติทดสอบที
แบบอิสระ (Independent t-test)   
 4. ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
 
ผลการวิจัย               
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ และอายุ 
ลักษณะกลุ่มประชากร จ านวน (n= 40) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 12 30.00 
     หญิง 28 70.00 
อายุ (ปี)    
     15-29 3 7.50 
     30-44 11 27.50 
     45-59 21 52.50 
     60 5 12.50 

จากตารางที่ 1 แสดงประชากรที่ศึกษามีจ านวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 28 
คน คิดเป็นร้อยละ 70.00  เพศชาย จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00  มีอายุตั้งแต่ 15-60 ปี 
อายุเฉลี่ย 46 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.6) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 45-59 ปี จ านวน 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 52.50 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 30-44 ปี จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 27.50 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้เป็นโรคซึมเศร้าจ าแนกตามสถานภาพสมรส และการศึกษา  
ผู้เป็นโรคซึมเศร้า จ านวน (n= 40)                   ร้อยละ 
สถานภาพสมรส   
     โสด                                                                                                 5 12.50 
     สมรส                                                                                                                                                                                     29 72.50 
     หม้าย   2 5.00 
     แยก/หย่าร้าง                                     4 10.00 
การศึกษา   
    ประถมศึกษา                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            29 72.50 
    มัธยมศึกษา 7 17.50 
    ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 3 7.50 
    ปริญญาตรี 1 2.50 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า ผู้เป็นโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรส สมรส  จ านวน 29 
คน คิดเป็นร้อยละ 72.50  รองลงมาเป็นโสด จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 72.50  รองลงมาเป็นมัธยมศึกษา จ านวน 7 คน คิด
เป็นร้อยละ 17.50 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการบ าบัดทางพฤติกรรมความคิด  

 
ภาวะซึมเศร้า                             ̅ S.D ระดับ df t p-value 
ก่อนการทดลอง 
    กลุ่มทดลอง                        

 
45.35 

 
20.78 

 
สูง 

 
38.00 

 
.394            

 
.68 

    กลุ่มควบคุม                        44.95 19.70 สูง 37.59   
หลังทดลอง 
   กลุ่มทดลอง                        

 
18.50 

 
17.54 

 
ปกติ 

 
38.00 

 
-2.871 

 
.006** 

   กลุ่มควบคุม                       43.09 13.86 สูง 36.07   

จากตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้มีภาวะซึมเศร้า
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางพฤติกรรมความคิดมีคะแนน
เฉลี่ยไม่แตกต่างกัน และมีคะแนนอยู่ในระดับสูง หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ าบัดแล้ว 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าเดิม ส่วน
กลุ่มควบคุมระดับคะแนนภาวะซึมเศร้ายังอยู่ในระดับสูง           
 
อภิปรายผลการวิจัย 
           การวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางพฤติกรรมความคิดมีคะแนนเฉลี่ย
ของภาวะซึมเศร้าน้อยลงกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดอย่างมี
นัยส าคัญท่ี .05 (ดังแสดงในตารางที่ 3) ซึ่งสามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
         การที่กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดมีภาวะซึมเศร้าลดน้อยลงเพราะโปรแกรมการ
บ าบัดทางพฤติกรรมความคิดมีกระบวนการเป็นขั้นเป็นตอน มีโครงสร้างที่ชัดเจน มีการก าหนด
ทิศทางที่จะช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง มีระยะเวลา มีขอบเขต และระเบียบข้อตกลงในการบ าบัด ซึ่ง
การบ าบัดทางพฤติกรรมความคิดเป็นการบ าบัดที่มีลักษณะที่ส าคัญ คือ เป็นการบ าบัดเชิงรุก และมี
ทิศทาง (active and directive) มีระยะเวลา มีขอบเขตในการบ าบัด (time-limited) และมีรูปแบบ
โครงสร้างชัดเจน (structured) ในส่วนของกลุ่มตัวอย่างก็มีการก าหนดทิศทางเช่นเดียวกัน คือ มี
ความคาดหวังที่จะได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมกลุ่มหรือโปรแกรมบ าบัดในแต่ละครั้ง(Sadock & 
Sadock, 2003; Stuart & Laraia, 2011) ซึ่งการบ าบัดในแต่ละครั้งเป็นการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้เกิดการเรียนรู้จากหลักของการเรียนรู้ในกลุ่ม เนื่องจากในการด าเนินชีวิตในแต่ละวันมนุษย์จะมีการ
เรียนรู้สิ่งต่างๆมากมาย ซึ่งการด าเนินกลุ่มอย่างเป็นขั้นตอน มีการแจ้งรายละเอียดของกิจกรรม การ
มอบหมายงาน การได้ฝึกท าแบบฝึกหัดทั้งในกลุ่มและท าเป็นการบ้าน เป็นสิ่งที่ช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง
เห็นความสัมพันธ์ของกิจกรรมและความรู้สึกนึกคิด เป็นวิธีที่มีประโยชน์ส าหรับผู้ที่เริ่มมีภาวะซึมเศร้า
ที่มีความรู้สึกที่ไม่ดีกับตนเอง  การแยกแยะความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมกับภาวะซึมเศร้าท าให้ผู้วิจัย
หรือผู้บ าบัดสามารถให้การช่วยเหลืออย่างตรงประเด็น ท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลง เนื่องจากโปรแกรมนี้
เป็นกิจกรรมที่เป็นขั้นตอน ซึ่งในแต่ละขั้นตอนจะมีกิจกรรมที่มีความส าคัญแตกต่างกันออกไป ดังนี้ 
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         1. การประเมินพฤติกรรมความคิด มีกิจกรรมหลักๆที่จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างหรือสมาชิก
กลุ่มมีความพร้อมที่จะได้รับการบ าบัด และน าทักษะต่างๆไปใช้ในการด าเนินชีวิต คือ การสร้าง
สัมพันธภาพ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและเกิดสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกด้วยกันเองและกับผู้บ าบัด 
ซึ่งเป็นการสร้างบรรยากาศให้เอ้ือต่อการเป็นมิตร นอกจากนี้ยังมีการบอกวัตถุประสงค์ของการบ าบัด 
แนวทางปฏิบัติ ระยะเวลา และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการบ าบัด ช่ วยให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจ 
โดยเฉพาะเรื่องการรักษาความลับของกลุ่ม ท าให้สมาชิกคลายความวิตกกังวล กล้าที่จะเปิดเผย
ความรู้สึก น าไปสู่การให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าต่อไป  
          2. การสอนให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้า ผู้บ าบัดจะดึงประสบการณ์ของสมาชิกมาเชื่อมโยง
กันเนื้อหาความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้า ท าให้สมาชิกรู้จัก เข้าใจภาวะนี้มากขึ้น ผู้บ าบัดจะเน้นข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ช่วยให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งจะท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
(Butler et al., 2006) 
         3. การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ มีการอธิบายให้สมาชิกเข้าใจความหมายของความคิด 
อารมณ์ พฤติกรรม จะเริ่มมีการใช้เทคนิคการบ าบัดทางความคิด และเทคนิคการบ าบัดทางพฤติกรรม 
ซึ่งทั้ง 2 เทคนิคจะด าเนินควบคู่กันไปจนถึงกิจกรรมที่ 7 ถือเป็นหัวใจของโปรแกรมการบ าบัดทาง
พฤติกรรมความคิด โดยแต่ละกิจกรรมจะมีความต่อเนื่องเป็นขั้นตอนที่เริ่มจากง่ายไปสู่ยาก โดยทุก
กิจกรรมจะช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (Thomas et al., 2011) และลดภาวะซึมเศร้าได้(Hawkins, 
2011; Jenny, 2011; Mohr, 2009) การฝึกให้สมาชิกได้ท าแบบฝึกหัดในกลุ่มเป็นการช่วยให้เกิด
ความเข้าใจในการบันทึกความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมได้ และยังกลับไปท าที่บ้านได้
ด้วย นอกจากนี้ยังมีการยกตัวอย่างความคิดทางลบแล้วให้สมาชิกบอกว่าเป็นความคิดแบบไหน จะ
สะท้อนถึงความคิดของสมาชิกแต่ละคนด้วย ท าให้ผู้วิจัยสามารถประเมินได้ว่าลักษณะความคิดของ
สมาชิกเป็นเช่นไร ซึ่งการเข้าใจความคิดของสมาชิกเองเป็นเครื่องมือน าไปสู่เป้าหมายของการบ าบัด 
คือเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อและความคิดไปทางบวก การให้เหตุผลที่เหมาะสม และการมอง
ตนเองในด้านบวก (Jessica, 2012) เป็นการลดภาวะซึมเศร้า ช่วยให้สมาชิกค้นหาและทดสอบความคิด
ทางลบ ท าให้สร้างแบบแผนของการคิดที่ยืดหยุ่น ช่วยให้สมาชิกได้ซักซ้อมความคิดและพฤติกรรมที่
เกิดข้ึนใหม่(Stuart & Laraia, 2011) เป็นการน าไปสู่กิจกรรมที่ 4-7 ต่อไป 
          กิจกรรมที่ 4, 5, 6 และ 7 เป็นการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ การปรับเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติทางลบ การค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา และการฝึกทักษะการสร้างความคิดใหม่ เป็นกิจกรรมที่
มีความต่อเนื่องต่อจากกิจกรรมที่ 3 เนื่องจากความคิดอัตโนมัติเป็นความคิดที่เกิดขึ้นเอง และคนส่วน
ใหญ่มักไม่รู้ว่าตนเองก าลังคิดอะไรอยู่ แต่จะแสดงออกมาทางความรู้สึกท่ีไม่ดีต่อตนเอง ดังนั้นการฝึก
ทักษะการจับความคิดจึงมีความส าคัญในการบ าบัด คือ หลังจากสมาชิกได้รู้จักวิธีการค้นหาความคิดทาง
ลบของตนเองได้และบันทึกในสมุดบันทึกความคิด จะช่วยให้สมาชิกได้ตรวจสอบว่าอารมณ์ ความรู้สึกท่ี
เกิดขึ้น และน าไปสู่การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติด้วยวิธีการในการบ าบัด ได้แก่ การหาหลักฐานมา
สนับสนุนความคิดทางลบของสมาชิก แล้วผู้วิจัยกระตุ้นให้ได้พิจารณาถึงหลักฐานนั้น แล้วค้นหาความคิด
ทางเลือก ซึ่งนั้นก็คือความคิดใหม่ที่เกิดขึ้น ที่สมาชิกเริ่มจะปรับเปลี่ยนความคิดของตนเอง ซึ่งเป็นวีการ
ที่สมาชิกเลือก จึงน าไปสู่วิธีการแก้ไขปัญหา ซึ่งผู้วิจัยพบว่าการค้นพบวิธีแก้ไขปัญหาของสมาชิกน าไปสู่
วิธีการปฏิบัติด้วย โดยมีสมาชิกคนอ่ืนช่วยชี้แนะด้วย  
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         จากวิธีการที่ 3-7 ช่วยให้สมาชิกได้รู้จักกับวิธีการจัดการกับความคิดที่ไม่เหมาะสม ได้วิธีการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและแนวทางแก้ไขปัญหาจากความคิดเห็นของสมาชิกแต่ละคน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของกุลธิดา สุภาคุณ (Supakoon, 2006) ที่ได้พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าซึ่งหลังจากผู้ป่วยได้รับโปรแกรมบ าบัดแล้วพบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง และจากการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าผู้ป่วยมีการพัฒนาด้านความคิดที่เป็นเหตุเป็นผล มีความคิดด้านบวก และสามารถ
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้  

ส่วนกิจกรรมที่ 7 เป็นการฝึกทักษะการสร้างความคิดใหม่ เนื่องจากผู้มีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิด
อัตโนมัติด้านลบที่ไม่มีเหตุผล ไม่เป็นความจริง ท าให้เกิดความคิดที่บิดเบือน (Sadock & Sadock, 2003) เป็น
ความคิดซ้ าๆก่อให้เกิดความเจ็บปวด หรืออารมณ์ไม่เป็นสุข ดังนั้นการฝึกทักษะการสร้างความคิดใหม่ด้วยวิธี
หยุดความคิดจึงช่วยให้สมาชิกเกิดทักษะใหม่ในการควบคุมความคิด และสร้างความคิดใหม่ที่เหมาะสม ซึ่ง
โปรแกรมการบ าบัดทางพฤติกรรมความคิดเป็นขั้นตอนที่ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดทางลบด้วยการหา
หลักฐานสนับสนุนแล้วเกิดการพิจารณาถึงความคิดทางเลือกใหม่ สอดคล้องกับการศึกษาของโธมัสและคณะ 
(Thomas et al., 2011) ที่ทดสอบความสัมพันธ์ที่เป็นเหตุเป็นผลกันระหว่างการเปลี่ยนแปลงของความคิด
อัตโนมัติ ความบกพร่องของทัศนคติ ภาวะซึมเศร้า โดยการใช้กลุ่มบ าบัดทางพฤติกรรมความคิดในผู้ป่วย
ซึมเศร้า พบว่า กลุ่มบ าบัดนี้ช่วยลดความคิดด้านลบและเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ และชักน าให้เกิดการลด
ภาวะซึมเศร้า (Thomas et al., 2011) และภาวะซึมเศร้าได้ (Hawkins, 2011; Jenny, 2011; Mohr, 2009) 

ส าหรับกิจกรรมที่ 8 เป็นการทบทวนทักษะต่างๆ การสรุปโปรแกรม และยุติโปรแกรมการบ าบัด ดังนั้นจาก
งานวิจัยนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมบ าบัดภาวะซึมเศร้าจะลดลง  

  
ข้อเสนอแนะ 
           1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 ควรเพิ่มจ านวนครั้งของการท ากิจกรรมในขั้นตอนที่ 3-7 ให้มากขึ้น 
          1.2 ควรมีการพักช่วงในการท ากลุ่มด้วยการรับประทานอาหารว่าง จะช่วยให้สมาชิกผ่อน
คลาย และมีโอกาสพุดคุยกันในเรื่องท่ัวไป 

         2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป  
               2.1 ควรมีการท าวิจัยต่อเนื่องจากครั้งนี้ เช่น การติดตามประเมินผลระดับคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 1 ปี อาจมีระยะติดตามทุก 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี 
               2.2 มีการน าโปรแกรมการบ าบัดนี้ไปใช้ทดลองกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน 
 
กิตติกรรมประกาศ  งานวิจัยเรื่องนี้ได้รับการสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
ขอบคุณคุณกุลธิดา สุภาคุณ ที่อนุเคราะห์ให้ใช้โปรแกรมการบ าบัดทางพฤติกรรมความคิด  ขอบคุณ
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลนางแล (รพ.สต.) ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ที่ช่วยประสานงาน และอนุเคราะห์สถานที่ในการท าวิจัย รวมทั้งขอบคุณผู้
ที่มีอาการของโรคซึมเศร้า ในชุมชนเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย
ในครั้งนี้ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายที่ช่วยด าเนินการวิจัยให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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