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หนังสือชีแจงประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

หนังสือยินยอมประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

ช ื่อ -ส ก ุส ตำแหน่ง สถาน บดงาน

1. นางจำนรรจา บำเหน็จพันธ์ พยาบาลวิชาชีพ? สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระขา

2. นางดวงตา กุลรัตนญาณ

3. นางปทุมรัตน์ เกตุเล็ก

พยาบาลวิชาชีพ? สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

พยาบาลวิชาชีพ? โรงพยาบาลประจันตคาม จ.ปราจีนบุรี
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ข้อมูลสํใหรับประชใกรคัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษ! 
(Patient/Participant Information Sheet)

1. ชื่อโครงการ การศึกษาการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิดต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลสมุทรสาคร

2. ผู้ศึกษา นางสาวเบญจวรรณ เนตรแขม นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. สถานที่ปฎิฟ้ติงใน โรงพยาบาลสมุทรสาคร
4. สถานที่ศึกษา โรงพยาบาลสมุทรสาคร
5. ข้อมูลที่เกี่ยวกับการให ้คำยินยอมในการวิจัย ประกอบด้วย คำอธิบายด้งต่อไปนี

5.1 โครงการศึกษานี้ เกี่ยวกับการศึกษาการให้คำปรึกษากลุ่มที่เน้นการปรับพฤติกรรม 
ความคิดต่อภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

5.2 เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดสองครัง ( The One Group Pretest- Posttest Design)
ที่ผู้ศึกษาคาดว่าไม่มีความเสี่ยงใดๆเกิดขึนกับผู้เข้าร่วมศึกษา คำตอบและข้อมูลทุกอย่างจากการ
ดำเนินโครงการ ทุกอย่างจะถือเป็นความลับ
6. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาจะได้รับการปฎิฟ้ติในการศึกษาตังนี 
ความเป็นมาของศึกษา

ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางอารมณ์ ร่วมกับทางความคิดและ 
การรับรู้ ซึ่งนำไปสู่ความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าซึ่งมักจะมี
ความคิดด้านลบต่อตนเอง ย่อมจะมีแนวโน้มให้เกิดอารมณ์ทางลบ ซึ่งเป็นอารมณ์ที่เกิดขึนโดยไม่ 
รู้ด้ว คิดดูถูกตนเองจนเกิดอาการเศร้า จนรู้สึกสินหวังและคิดอยากฆ่าตัวตาย ส่วนทางด้าน
พฤติกรรมหรือการกระทำนั้น เชื่อว่าการกระทำเป็นผลพวงเนื่องมาจากการคิด ถ้าเป็นทางบวกก็จะ 
เป็นการกระทำที่สร้างสรรค์ แต่ถ้าเป็นทางลบก็จะกลายเป็นความอาฆาตพยาบาท เศร้า เกลียดชัง 
ทำให้มีแรงผลักออกไปเป็นพฤติกรรมที่น่ากลัวได้ทุกรูปแบบ แม้กระทั่งการฆ่าตัวตายก็ตาม
(ณรงค์สักด ตะละภัฎ, 2544) จะเห็นได้ว่าบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า จะมีความผิดปกติทางอารมณ์ 
และความรู้สึก ซึ่งส่งผลต่อระบบการคิดให้คิดแบบไม่มีเหตุผล ซ่ึง Beck (1979) ได้อธิบายเรื่อง 
ความคิดที่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าว่า ภาวะซึมเศร้ามันเกิดจากการบิดเบือนของกระบวนการคิด 
ที่เป็นเหตุผล 3 ลักษณะ ได้แก่ ความคิดอัตโนมัติ ความคิดนำร่อง และความบิดเบือนทางป็ญญา

การบำบัดตามแนวคิด CBT เป็นรูปแบบการบำบัดท่ียึดผู้ป่วยและบิญหาเป็นศูนย์กลาง 
มุ่งเน้นบิญหาที่เกิคฃึนในปีจจุบันขณะมัน (here and now) และเน้นที่ความร่วมมือในการบำบัด 
ของผูบ้ำบัดกับผู้รับการบำบัดในการทำงานร่วมกัน เพื่อให้บรรลจุุดมุ่งหมายที่ผู้รับการบำบัดตัง
เอาไว้ รูปแบบการบำบัดเป็นการให้ความรู้ เพื่อให้ผู้รับการบำบัดสามารถจำแนกลักษณะปีญหาที่
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เกิดขึ้น และพัฒนาทักษะในการจัดการกับปีญหานั้นๆ เป็นรูปแบบการบำบัดที่มีโครงสร้าง และมี 
ระยะเวลาจำกัด เน้นที่สัมพันธภาพของผู้บำบัดและผู้รับการบำบัดเป็นสำคัญ เพื่อให้การบำบัด
ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมาย

โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกล่มที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิด ต่อภาวะซึมเศร้า
เป็นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โดยใช้แนวคิดของ Beck (1979) ดำเนินการให้ 
คำปรึกษาแบบกลุ่มร่วมกับกระบวนการกลุ่ม ของ Mahler (1969) ในการสำรวจปิญหา ประเมิน 
ภาวะซึมเศร้า โดยผู้ศึกษาเป็นผู้นำ (active) และใช้วิธีชีทาง (Directive) เพื่อแก้ไขอาการและแก้ไข 
ปีญหา พัฒนาจากโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมต่อความวิตกกังวล ของปทุมรัตน์ เกตุเล็ก (2548) ปรับเป็นการให้การปรึกษาแบบกลุ่มที่ 
เน้นการปรับพฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึมเศร้า โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้เรึยนรู้เกี่ยว
กับโรคซึมเศร้า และทราบถึงความคิคที่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า การแก้ไขภาวะซึมเศร้าโดยใช้ 
การปรับพฤติกรรมความคิด ได้เรียนรู้ในเรื่องความคิดที่บิดเบือนและการหยุดความคิด โดยใช้ 
กระบวนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเป็นรูปแบบการบำบัด กิจกรรมการให้คำปรึกษาประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน คือ ขันการก่อตังกลุ่ม ขันการเปลี่ยนแปลงลักษณะของกลุ่ม ขันการดำเนินงาน และ ขัน 
ยุติการให้คำปรึกษา กำหนดกิจกรรมทุกครั้งเป็นการทำกิจกรรมรายกลุ่มกลุ่มละ 10 คน 2 กลุ่ม
จำนวน 5 ครั้ง  ๆ ละ I 1/ 2 - 2 ชั่วโมง เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยกิจกรรมตังนีคือ

การให้คำปรึกษากลุ่มครั้งที่ 1 เป็นการสร้างส้มพันธภาพ ประเมินและค้นหา
ปีญหาพร้อมกำหนดเป้าหมายก่อนการบำบัด และให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า

การให้คำปรึกษากลุ่มครั้งท่ี 2 เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด การวิเคราะห์ 
สถานการณ์ความคิดความรู้สึกแกเทคนิคการปรับพฤติกรรมความคิด

การให้คำปรึกษากลุ่มครั้งที่ 3 เป็นการสอนรูปแบบความคิดที่บิดเบือน และ!เก 
เทคนิคการปรับพฤติกรรมความคิด

การให้คำปรึกษากลุ่มครั้งที่ 4 แกการหยุดความคิด และแก เทคนิคการปรับ 
พฤติกรรมความคิด

การให้คำปรึกษากลุ่มครั้งที่ 5 สรุปกิจกรรมกลุ่ม ประเมินผล ยุติกลุ่ม
7.หากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวช้องกับการศึกษาอิสระ ผู้ศึกษา 
จะแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง
ร-ข้าพเจ้าได้ทราบข้อมูลของโครงการขันต้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ที่ได้รับจากการเข้าร่วม 
โครงการในครั้งนี้ และยินยอมเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว
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9. ข้ๅพเจ้ามีสิทธิ,ที่จะปฏิเสธที่จะเข้าร่วม หรือสามารถถอนตัวจากโครงการศึกษาได้ทุกขณะ โดย 
การปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับอยู่
10. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่ประชากรกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการศึกษาในการศึกษา 
อิสระ
11. ผลการศึกษาอิสระจะนำเสนอในภาพรวม และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาอิสระ 
เท่านั้น ส่วนชื่อและที่อยู่ของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาจะได้รับการปกปิด ยกเว้นว่าได้รับคำยินยอม 
ไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้องเท่าาวัน จึงจะเปิดเผยข้อมูลแก่สาธารณชนได้ในกรณีที่ 
ผลการศึกษาอิสระได้รับการดีพิมพ์
12. จำนวนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการทำกลุ่มการให้คำปรึกษา ที่ใช้ในการศึกษากรังนีมี 
จำนวน 20 ราย

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการให้การปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิดต่อภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ข้าพเจ้า.................................................................................................ได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อ
นางสาวเบญจวรรณ เนตรแขม ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสมุทรสาคร เลขที่ 1500 ถ.เอกชัย ต.
มหาชัย อ.เมือง จ. สมุทรสาคร ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค์
ลักษณะและแนวทางการศึกษาอิสระรวมทังทราบถึงผลดี ผลข้างเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน 
ข้าพเจ้าได้ชักถาม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนีเปีนที่เรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้า 
ร่วมการศึกษาอิสระครังนี ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้าร่วมศึกษาอิสระนีฒื่อใดก็ 
ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทังยอมรับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึน โดยจะปฏิบัติตัวตาม 
คำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาว่า หากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษาครั้ง 
นี ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรณีที่
มิได้แจ้งให้ผู้ทำการศึกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึนได้ จะถือว่าข้าพเจ้าทำให้การ
คุ้มครองความปลอดภัยข้าพเจ้าเป็นโมฆะ

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษา เพื่อประโยชน์ในการศึกษาครังนี และ 
สุดท้ายนี้ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างด้น

สถานที่/วันที่ ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

สถานที่/วันที่ (นางสาวฒญ่จวรรณ เนตรแขม ) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานที่/วันที่ (. )
ลงนามพยาน



ภาคผนวก ข

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck

แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบของ Hollon & Kendoll

โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิดต่อ 
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ตารางแสดงคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบก่อนและหลังการให้คำปรึกษา 
แบบกลุ่มที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิด
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แบบสอบถใมข้อมูลส่วนบุคคล

คำชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ร  ลงในช่องคำตอบ □  โดยสามารถตอบได้คำตอบเดียว

□  หญิง

□  คู่ 
□  หย่า

1. เพศ
□  ชาย

2. อ าย ุ............. ปี
3. สถานภาพสมรส

□  โสด
□  หม้าย
□  แยกกันอยู่

4. ระดับการศึกษา
□  ประถมศึกษา โป มัธยมศึกษา
□  อนุปริญญาหรือประกาศนีขบัตร □  ปริญญาตรี
□  ปริญญาโทหรือมากกว่า

5. อาชีพ
□  ว่างงาน โป รับจ้าง
□  เกษตรกรรม □  ค้าขาย
□  รับราชการ □  กิจการส่วนตัว

6. รายได้ของท่านเฉลี่ยต่อเดือน
□  ไม่มีรายได้ □  1,000-5,000บาท
□  5,001-10,000 บาท □  10,001 บาทขึ้นไป

7. ระยะเวลาในการเจ็บป่วย........................ปี
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แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด และทำเครื่องหมาย X
ทับตัวเลขหน้าข้อความเพียงข้อเดียวเท่านัน ที่ตรงหเอใกล้เคียงกับความเสึกของท่านใน 1 สัปดาห์ 
ที่ผ่านมา โดยไม่ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด

1. 0 ฉันไม่รู้สึกซึมเศร้า
1 ฉันรู้สึกซึมเศร้า
2 ฉันรู้สึกซึมเศร้าตลอดเวลาและไม'สามารถลืมมันไต้
3 ฉันรู้สึกซึมเศร้าจนทนต่อไปไม่ไต้อีกแล้ว

2. 0 ฉันไม่ค่อยรู้สึกท้อแท้กับอนาคต
1 ฉันรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต
2 ฉันไม่มีอะไรต้องคิดหรือมุ่งหวังอีกต่อไป
3 ฉันรู้สึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตและไม่สามารถจะทำให้มันดีขนไต้

3. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว
1 ฉันรู้สึกว่าทำอะไรล้มเหลวมากกว่าบุคคลอื่น
2 เมื่อฉันมองย้อนไปในอดีต สิ่งที่ฉันจำไต้คือความล้มเหลวทั้งหมด
3 ฉันเป็นคนที่ทำอะไรล้มเหลวมาโดยตลอด

4. 0 ฉันมีความพอใจในทุกสิ่งทุกอย่าง
1 ฉันไม่พอใจในทุคสิ่งทุกอย่างที่ฉันทำดังเช่นเคย
2 ฉันไม่ได้รับความพอใจอย่างแท้จริงจากทุกสิ่งทุกอย่างอีกต่อไป
3 ฉันไม่พอใจและเมื่อหน่ายต่อทุกอย่าง

5. 0 ฉันไม่เคยรู้สึกผิด
1 ฉันรู้สึกผิดบางครัง
2 ฉันรู้สึกผิดเกือบตลอดเวลา
3 ฉันรู้สึกผิดตลอดเวลา
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6. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าฉันถูกลงโทษ
1 ฉันรู้สึกว่าฉันอาจจะถูกลงโทษ
2 ฉันคาดว่าฉันถูกลงโทษ
3 ฉันรู้สึกว่าถูกลงโทษ

7 0 ฉันไม่รู้สึกผิดหวังในตนเอง
1 ฉันรู้สึกผิดหวังในตนเอง
2 ฉันรู้สึกไม่ชอบตนเอง
3 ฉันเกลียดตัวเอง

8 0 ฉันว่าฉันเลวกว่าคนอื่น
1 ฉันมักวิเคราะห์ตนเองเกี่ยวกับความอ่อนแอและความผิดพลาด
2 ฉันมักตำหนิตนเองตลอดเวลาเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้น
3 ฉันตำหนิตนเองสำหรับทุกสิ่งทุกอย่างที่เกิดขึ้น

9 0 ฉันไม่เคยคิดฆ่าตัวตาย
1 ฉันคิดฆ่าตัวตายแต่ไม่ทำจริง
2 ฉันอยากฆ่าตัวตายเหลือเกิน
3 ฉันจะฆ่าตัวตายเมื่อมีโอกาส

10 0 ฉันไม่ร้องไห้โดยจำเป็น
1 ฉันร้องไห้มากกว่าที่เคย
2 ทุกวันฉันร้องไห้เสมอ
3 ฉันเคยร้องไห้ แต่เดี๋ยวนี้ร้องไห้ไม่ออกแมัจะต้องการร้องเหลือเกิน 11

11 0 ฉันไม่ใช่คนที่โกรธง่าย
1 ฉันเป็นคนโกรธง่ายกว่าเมื่อก่อน
2 ฉันเป็นคนโกรธง่ายเกือบตลอดเวลา
3 ฉันเป็นคนโกรธง่ายตลอดเวลา
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ฉันให้ความสนใจผู้อื่นเสมอ 
ฉันสนใจผู้อื่นน้อยลงกว่าที่เคย 
ฉันเลิกสนใจผู้อื่นเป็นบางเวลา 
ฉันไม่สนใจผู้อื่นอีกเลย

ฉันตัดสินใจอะไรได้เหมือนอย่างที่เคยทำ 
ฉันพยายามหลีกเลี่ยงการตัดสินใจมากกว่าที่เคย 
ฉันมีความลำบากอย่างยิ่งในการตัดสินใจ 
ฉันไม่สามารถตัดสินใจอะไรได้เลย

ฉันไม่รู้สึกว่าฉันแตกต่างไปจากเมื่อก่อน 
ฉันวิตกว่าฉันจะลูแก่และไม่น่าสนใจ
ฉันรู้สึกว่ามีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึนที่ทำให้ฉันไม่น่ามองอีกต่อไป 
ฉันเชื่อว่าฉันเป็นคนน่าเกลียดมาก

ฉันสามารถทำงานได้เหมือนเคย
ฉันด้องใช้ความพยายามเพิ่มขึนกว่าจะเริ่มทำงานบางสิ่งบางอย่าง 
ฉันต้องผลักดันตนเองอย่างมากที่จะทำงานอะไร 
ฉันไม่สามารถทำงานอะไรได้เลย

ฉันนอนได้ตามปกติ
ฉันนอนไม่หลับเหมือนอย่างเคย
ฉันนอนก่อนปกติ 1-2 ชั่วโมง และไม่สามารถนอนต่อได้อีก 
ฉันไม่สามารถทำงานอะไรได้เลย

ฉันไม่รู้สึกเหนื่อย
ฉันรู้สึกเหนื่อยกว่าแต่ก่อน
ฉันรู้สึกเหนื่อยจากการทำสิ่งต่างๆ
ฉันรู้สึกเหนื่อยเกินกว่าที่จะทำอะไรได้



ฉันรับประทานอาหารได้ตามปกติ
ฉันรับประทานอาหารไม่ได้ตามปกติอย่างที่เคย
ฉันรับประทานอาหารไม่ค่อยลง
ฉันไม่อยากรับประทานอาหารใดๆ เลย

นํ้าหนักของฉันไม่เปลี่ยนแปลง 
นํ้าหนักของฉันลดลงประมาณ 2 กิโลกรัม 
นาหนักของฉันลดลงประมาณ 4 กิโลกรัม 
นํ้าหนักของฉันลดลงประมาณ 6 กิโลกรัม

ฉันไม่รู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ
ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น ความเจ็บปวด ปวดท้อง หรือท้องผูก
ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าเรื่องอื่นๆ
ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายจนไม่สามารถจะคิดถึงสิ่งอื่นได้

ความสนใจทางเพศของฉันเป็นไปตามปกติ 
ฉันสนใจเรื่องเพศน้อยกว่าที่เคย 
ฉันสนใจเรื่องเพศน้อยลงมาก 
ฉันไม่สนใจทางเพศเลย



115

แบบประเมินความคิดอัตโนมิติด้านลบ

คำชี้แจง กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วพิจารณาว่า ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ท่านมีความคิดต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม หเออนาคตต่างๆ ดังต่อไปนีหเอไม่ โดยทำเครื่องหมาย ร  
ในช่องว่างตรงกับความเป็นจริงเพียงคำตอบเดียว กรุณาตอบให้ครบทุกข้อโดยไม่ต้องคำนึงถึง
ความถูกหรือผิด โดย

1 หมายถึงมีความคิดอัตโนมัติในเรื่องนั้นน้อยที่สุด
2 หมายถึงมีความคิดอัตโนมัติในเรื่องมันน้อย
3 หมายถึงมีความคิดอัตโนมัติในเรื่องนั้นปานกลาง
4 หมายถึงมีความคิดอัตโนมัติในเรื่องนั้นมาก
5 หมายถึงมีความคิดอัตโนมัติในเรื่องมันมากที่สุด

ข้อความ ระดับความคิดอัตโนมัติ
1 2 3 4 5

1. ฉันคิดว่าฉันเป็นคนต่อต้านโลก
2. ฉันคิดว่าฉันไม่มีส่วนดีเลย
3. ฉันไม่เคยประสบความสำเร็จเลย
4. ไม่มีใครเข้าใจฉันเลข
5. ฉันทำให้คนอื่นผิดหวัง
6. ฉันคิดว่าฉันไม่สามารถทำสิ่งต่างๆต่อไปไต้
7. ฉันคิดว่าฉันจะเป็นคนดีกว่านี้
8. ฉันอ่อนแอเหลือเกิน
9. ชีวิตของฉันไม่เป็นไปตามที่ฉันต้องการ
10. ฉันไม่พอใจในตัวของฉันเลย
11. ไม่มีอะไรในชีวิตฉันที่ดีขึ้นเลย
12. ฉันทนอยู่อย่างนี้ไต้อีกไม่นานแล้ว
13. ฉันคิดว่าฉันไม่สามารถเริ่มต้นชีวิตใหม่ไต้
14. เกิดอะไรผิดพลาดขึ้นกับฉันนะ
1ร-ฉันปรารถนาว่าฉันจะพ้นไปจากที่นี่ไปอยู่ที่อื่น
16. ฉันไม,สามารถทำทุกอย่างประสานกันได้
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ข้อความ ระดับความคิดอัตโนมัติ
1 2 3 4 5

17. ฉันเกลียดตัวเอง
18. ฉันเป็นคนไม่มีคุณค่า
19. ฉันอยากจะสูญสลายไปจากโลกนี้
20. นี่มันเกิดอะไรขึนกับฉันนะ
21. ฉันคือผู้แพ้
22. ชีวิตของฉันยุ่งเหยิง
23. ฉันเป็นคนล้มเหลว
24. ฉันไม่สามารถจะทำสิ่งใดได้
25. ฉันขาดที่พึ่ง
26. บางสิ่งบางอย่างน่าจะเปลี่ยนไปเสียบ้าง
27. ต้องมีบางสิ่งบางอย่างที่ผิดพลาดเกิดขึนกับฉันแน่
28. อนาคตของฉันเป็นอนาคตที่อ้างว้างและเยือกเย็น
29. ทุกๆอย่างไม่มีคุณค่าหรือมีความหมายกับฉันเลย
30. ฉันไม่สามารถทำอะไรให้เสร็จลงได้เลข
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การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

หลักการแอะเหฅุผอ

โรคซึมเศร้า เป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อยที่สุด คนที่เป็นโรคซึมเสร้าไม่ได้เป็นบ้าและ 
ไม่ได้เป็นคนไม่ดี แต่เป็นคนที่มีอาการป่วยทางอารมณ์อย่างหนึ่ง1ซึ่งต้องการการรักษา เมื่อผู้ที่
ป่วยอยู่ในภาวะซึมเศร้าจะมีอารมณ์เศร้า หดหู่ ไม่แจ่มใส ไม่อยากสนใจสิ่งต่างๆ แม้กระทั่งสิ่งที่ตน 
เคยชื่นชอบ เวลามีอะไรดีๆเกิดขึนกีไม่รู้สึกเป็นสุข เมื่ออาหาร กินได้น้อยลง ผ่ายผอมลง หมดเรี่ยว 
หมดแรง คิดแต่เรื่องร้ายๆ บางคนรู้สึกเมื่อชีวิตมากจใเคิดอยากตาย บางคนพยายามฆ่าตัวตาย ในคน 
ที่มีอาการซึมเศร้ามากๆบางรายอาจมีหูแว่ว ได้ยินเสียงคนที่ตายไปแล้วมาชวนไปอยู่ด้วย บางราย 
เกิดความหลงเชื่อผิดคิดว่าตนเองตายไปแล้ว หรือคิดว่าตนเองทำบาปทำกรรมไว้มากต้องฆ่าตัวตาย 
ชดใช้กรรม ผู้ป่วยบางรายมีอาการทางร่างกายเด่นกว่าอาการทางอารมณ์ เช่น ปวดหัว ปวดท้อง 
คลื่นไส้ อ่อนเพลีย วิงเวียน ใจสั่น หายใจไม่เต็มอิ่ม ผู้ที่กำลังอยู่ในภาวะซึมเศร้าจะมีอาการต่างๆ 
เกือบตลอดเวลาแทบทุกวัน และเป็นอยู่เป็นสัปดาห์ๆไม่ใช่เพียงชั่วครู่ชั่วยาม

การช่วยเหลือรักษาโรคซึมเศร้า ประกอบด้วยการรักษาหลายแบบ เช่น การใช้ยา จิต 
บำบัด การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม การให้คำแนะนำ ในรายที่เป็นไม่รุนแรง การนัดผู้ป่วยมาพบ 
แพทย์สมํ่าเสมอ โดยแพทย์ให้คำแนะนำที่ถูกต้อง เกี่ยวกับโรคและการจัดการเกี่ยวกันความเครียดที่ 
เป็นสาเหตุของโรค ร่วมกับการให้กำลังใจและช่วยเหลือประคับประคองทางจิตใจ ก็อาจเพียง
พอที่จะทำให้ดีขึน ในรายที่เป็นรุนแรงอาจต้องรักษาด้วยยา หรือเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

วิธีการบำบัดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด (cognitive behavioural therapy) 
เป็นวิธีหนึ่งที่นำมาใช้ในการช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า โดยเน้นให้ผู้ป่วยรับรู้วิธีคิด หรือ
พฤติกรรมที่ทำให้ซึมเศร้า เช่น ความคิดว่าตัวเองไม่มีคุณค่า ถูกคนอื่นดูถูก นำมาพูดคุยกับผู้รักษา 
และเปลี่ยนวิธีคิดให้เหมาะสม การรักษาวิธีนีอาจทำได้ทังแบบเดี่ยวหรือตัวต่อตัวและแบบกลุ่ม
และอาจทำร่วมกับการ!เกทักษะทางสังคม (social skill training) ในรายที่มีปิญหา

การให้คำ,ปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิด 
(Cognitive Behavioral Restructuring)

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิด เป็นการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม โดยใช้แนวคิดของ Beck (1979) ดำเนินการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มร่วมกับ 
กระบวนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิด ของ Mahler (1969) ในการสำรวจรัเญหา ประเมิน 
ความภาวะซึมเศร้า โดยผู้ให้คำปรึกษาร่วมกับผู้ป่วยในการด้นหาแนวทางแก้ไขรัเญหาด้วยตัวผู้ป่วย 
เอง โดยมุ่งให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้เรียนรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของโรคซึมเศร้า เทคนิคการปรับเปลี่ยน
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ความคิดพิชิตความเสร้า จากการที่มีความคิดที่บิดเบือน การแก้ไขปีญหา และการเผชิญบืญหา
โดยการปรับเปลี่ยนความคิด โดยผู้ศึกษาเป็นผู้นำ (active) และใช้วิธีชี้ทาง (Directive) เพื่อแก้ไข 
อาการและแก้ไขปีญหา ประกอบด้วย 4 ขันตอนในการให้คำปรึกษา คือ ขันตอนการก่อตั้งกลุ่ม 
และขันตอนการเปลี่ยนแปลงลักษณะของกลุ่ม ซึ่งดำเนินการในกิจกรรมการให้คำปรึกษาครั้งที่ 1 
ขันการดำเนินงาน ดำเนินการในกิจกรรมการให้คำปรึกษาครังที่ 2-4 และขันยุติการให้คำปรึกษา 
ดำเนินการในกิจกรรมการให้คำปรึกษาครั้งที่ 5 โดยกำหนดกิจกรรมทุกครั้งเป็นการทำกิจกรรมราย0 V โ I  ̂ 7
กลุ่มกลุ่มละ 10คนจำนวน 5 ครัง ๆละ 1 '/2 -2 ชัวโมงประกอบด้วยกิจกรรมดังนีคือ

การให้คำปรึกษากลุ่มครังที่ 1 เป็นการสร้างส้มพันธภาพ ประเมินและค้นหารัเญหา 
พร้อมกำหนดเป็าหมายก่อนการบำบัด และให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า

การให้คำปรึกษากลุ่มครังที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด การวิเคราะห์ 
สถานการณ์ความคิดความรู้สึก เทคนิคการปรับพฤติกรรมความคิด

การให้คำปรึกษากลุ่มครังที่ 3 รูปแบบความคิดที่บิดเบือน และเทคนิคการปรับพฤติกรรม
ความคิด

การให้คำปรึกษากลุ่มครั้งที่ 4 การหยุดความคิด และเทคนิคการปรับพฤติกรรมความคิด 
การให้คำปรึกษากลุ่มครังที่ 5 สรุปกิจกรรมกลุ่ม ประเมินผล ยุติกลุ่ม

วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกที่เช้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
1. มีความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการของโรคซึมเศร้า
2. เช้าใจในแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด และสามารถวิเคราะห์ความคิด 

และความรู้สึกของตนเองที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้
3. เรียนรู้เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของตนเองได้

กลุ่มเป้ไหมใย
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้หลักเกณฑ์การ 

วินิจฉัยโรคตาม DSMIV มีคะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้า 20-29 คะแนน ซึ่งมีภาวะซึมเศร้าอยู่ 
ในระดับมากแต่ไม่ถึงระดับรุนแรง โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck(1967)

คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
1. ) มีอายุอยู่ในวัยผู้ใหญ่ (ระหว่าง 20-50 ป ี)
2. ) ม ีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ระหว่าง 20 - 29 คะแนน เนื่องจากไม่มีความซึมเศร้าที่ 

รุนแรงจนเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย และมีคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบมากกว่า 90 คะแนน และ
- สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
- สติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถรับรู้ เวลา สถานที่บุคคล ได้ถูกต้อง
- สามารถพูด เขียน และพิงภาษาไทย ได้เข้าใจและโต้ตอบได้รู้เรื่อง
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- ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการครังนี 

ระยะเวสไในการให้การปรึกษากลุ่ม
ระยะเวลาในการทำกิจกรรมการให้การปรึกษากลุ่ม ครังละ 1 72-2 ชั่วโมง จำนวน 5 ครัง 

โดยแต่ละครังมีระยะเวลาห่างกัน 1 สัปดาห่

จำนวนสมาชิกในการเข้ากลุ่ม
จำนวนสมาชิกกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน จำนวน 2 กลุ่ม

รูปแบบในการดำเนินกิจกรรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
รูปแบบการดำเนินกิจกรรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มในแต่ละครั้ง มีกระบวนการ 

ดำเนินกิจกรรมในกลุ่มดังนี คือ
1. การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน
2. การเปิดเผยความรู้สึกต่างๆต่อสมาชิกภายในกลุ่ม
3. ดำเนินกิจกรรมกลุ่มตามแผนการให้คำปรึกษาในแต่ละครั้ง
4. ประชุมปรึกษาแสดงความคิดเห็นต่อกันในเรื่องเกี่ยวกับกิจกรรมกลุ่มในแต่ละครัง
5. สรุปบรรยายประเด็นสำคัญ

การดำเนินขั้นดอนตามโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิด
1. ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มโดย

- สร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้บำบัดและผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการการให้การ
ปรึกษากลุ่ม

- การตกลงการให้บริการโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษาโครงการอิสระ 
แก่ผู้เข้าร่วมโครงการ ตามหนังสือชี้แจงประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย(Patient/ 
Participant Information Sheet)

- ตกลงการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มการให้คำปรึกษาตามโครงการ โดยลงนาม 
ยินยอมในใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา(Informed 
Consent Form)

- ชี้แจงรายละเอียดตารางกิจกรรมกลุ่มการให้คำปรึกษาตามใบชีแจงกิจกรรม
2. ขณะเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ดำเนินกิจกรรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มจำนวน 5 ครัง สัปดาห์ละ 
1 ครัง ๆละ 1 72-2 ชั่วโมง ตังนี

กิจกรรมกลุ่มครังที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ ประเมินและค้นหาปิญหาพร้อมกำหนด 
เป่าหมายก่อนการบำบัด และให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า

- ดำเนินการสร้างส้มพันธภาพภายในกลุ่ม ให้กลุ่มได้รู้จักเรียนรู้ซึ่งกันและกัน
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- กระตุ้นให้สมาชิกมองเห็นปีญหาที่เกิดขึนกับตนเอง และร่วมกันกำหนดเปึาหมายเพื่อ 
การบำบัดร่วมกัน

- แนะนำให้สมาชิกมีความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า
- แนะนำให้สมาชิกเรียนรู้เกี่ยวกับการบันทึกกิจกรรมที่ได้ทำในแต่ละวัน 
กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด การวิเคราะห้สถานการณ์

ความคิดความรู้สึก เทคนิคการปรับพฤติกรรมความคิด
- แนะนำให้สมาชิกเรียนรู้การวิเคราะห์พฤติกรรมความคิดของตนเอง
- ชี้แนะให้สมาชิกเรียนรู้แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 
กิจกรรมกลุ่มครังที่ 3 รูปแบบความคิดที่บิดเบือน และเทคนิคการปรับพฤติกรรม

ความคิด
- แนะนำและชีแนะให้สมาชิกเรียนรู้รูปแบบความคิดที่นิดเบือนของตนเอง
- แนะแนวทางการ‘ฝึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด
กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 4 การหยุดความคิด และเทคนิคการปรับพฤติกรรมความคิด
- แนะนำการใช้เทคนิคการหยุดความคิดที่เหมาะสม
- ‘ฝึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด
กิจกรรมกลุ่มครังที่ 5 สรุปกิจกรรมกลุ่ม ประเมินผล ยุติกลุ่ม
- สรุปกิจกรรมกลุ่มทังหมดที่ได้ทำ ประเมินผล ปีญหาอุปสรรค
- ประเมินภาวะซึมเศร้าและความคิดอัตโนมัติด้านลบ
- ปิดกลุ่ม

การประเมินผล
1. ผู้เข้าร่วมกลุ่มประเมินผลโดยตรงหลังเสร็จสิ้นในแต่ละกิจกรรม โดยการสังเกตความ 

สนใจของสมาชิกกลุ่ม ผลการทำใบงานในแต่ละกิจกรรม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการให้ 
คำปรึกษากลุ่มอย่างต่อเนื่อง

2. ประเมินผลจากคะแนนภาวะซึมเศร้า เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้ 
สถต paired t-test

3. ประเมินผลจากคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบของผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่เกิน 90
คะแนน

**************************************************
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ตารางที่ 4 แสดงคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบก่อนและหลังการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้น 
การปรับพฤติกรรมความคิด

กลุ่มตัวอย่างคนที่ คะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบ(คะแนน)
ก่อนการให้คำปรึกษา หลังการให้คำปรึกษา

1 98 63

2 98 58
3 97 64
4 92 75
5 91 68

6 96 59
7 109 69
8 96 54
9 98 64
10 110 62
11 94 59
12 104 63
13 112 65
14 114 61
15 112 58
16 95 59
17 92 62
18 97 61
19 96 59
20 112 69

" x  = 97.70 X = 62.20
S.D. = 10.57 S.D. = 4.86



122

ประว ัฅ ิผ ู้ศ ึกษา
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การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ.2548 
ปีจจุบันปฏิบัติงานตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 กลุ่มงานจิตเวชโรงพยาบาลสมุทรสาคร
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