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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพื่ัฒนารููปแบบการูให้้บรูิการูคลิินิกครูอบครูัวบำบัดตามแนวทางการูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมในผูู้้ป่วย

โรูคซึึมเศรู้า ท่�ม่ปัญห้าสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัวโดยท่มสัห้วิชาช่พื่ในโรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอด็ 

วัธิีกีารศึึกษา เปน็การูวิจัยัแลิะพื่ฒันากลิ่�มตวัอย�าง คอ่ ทม่สัห้วิชาช่พื่ ผูู้ป้ว่ยโรูคซึึมเศรูา้ แลิะครูอบครูวัผูู้ป้ว่ยโรูคซึึมเศรูา้ ดำเนนิ

การูวิจััยแบ�งเป็น 3 รูะยะ ได้แก� 1) ศึกษาสัถานการูณ์์การูให้้บรูิการูคลิินิกครูอบครูัวบำบัดตามแนวทางการูปรูับความคิดแลิะ

พื่ฤติกรูรูมในผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าท่�ม่ปัญห้าสััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครูัว 2) พื่ัฒนารููปแบบการูให้้บรูิการูคลิินิกครูอบครูัวบำบัดตาม

แนวทางการูปรูบัความคดิแลิะพื่ฤตกิรูรูมโดยทม่สัห้วชิาชพ่ื่ แลิะ 3) ศกึษาผู้ลิลิพัื่ธก์ารูให้บ้ริูการูคลินิกิครูอบครัูวบำบัดตามแนวทาง

การูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมโดยท่มสัห้วิชาช่พื่ เครู่�องม่อท่�ใช้ในการูวิจััย ได้แก� โปรูแกรูมครูอบครูัวบำบัดตามแนวทางการู

ปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม ซึึ�งผู้�านการูปรูะเมินแลิะให้้ข้้อเสันอแนะจัากผูู้้เช่�ยวชาญ เครู่�องม่อท่�ใช้ในการูรูวบรูวมข้้อมูลิ ได้แก� 

แนวคำถามการูสันทนากล่ิ�ม แบบปรูะเมินอาการูซึึมเศรู้า 9 คำถาม แลิะแบบปรูะเมินสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครัูว เก็บรูวบรูวม

ข้้อมูลิรูะห้ว�างเด่อนธันวาคม 2562 - กันยายน 2563 

ผลการศึึกษา พื่บว�า 1) ครูอบครูวัยงัข้าดการูมส่ั�วนรู�วมในการูบำบดั การูให้บ้รูกิารูยงัไม�มก่ารูกำห้นดแนวทางท่�ชดัเจัน ให้บ้รูกิารู

แยกตามวิชาช่พื่ 2) รููปแบบการูให้้บรูิการูคลิินิกครูอบครูัวบำบัดตามแนวทางการูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมโดยท่มสัห้วิชาช่พื่

ในผูู้้ปว่ยโรูคซึมึเศรู้าท่�มปั่ญห้าสัมัพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูว ปรูะกอบด้วยการูให้้บรูกิารูบำบดัรูายครูอบครูวั จัำนวน 6 Session สัปัดาห์้

ลิะ 1 ครัู�ง โดยมท่ม่ผูู้้บำบัดปรูะกอบด้วย จัติแพื่ทย์ พื่ยาบาลิจิัตเวช แลิะนกัสังัคมสังเครูาะห้ ์ปรูะกอบด้วย Session 1 รููท้นัอารูมณ์์

เศรู้าแลิะความสััมพื่ันธ์ในครูอบครูัว Session 2 ค้นห้าแลิะวิเครูาะห้์ความคิดท่�บิดเบ่อนแลิะสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัวท่�สั�งผู้ลิต�อ

อารูมณ์์เศรู้า Session 3 รููเ้ท�าทันความคิดท่�บดิเบ่อนแลิะความขั้ดแย้งในครูอบครัูว Session 4 พื่สิัจูันค์วามคิด Session 5 พื่ฒันา

ทักษะปรัูบเปลิ่�ยนความคิดท่�บิดเบ่อนแลิะการูส่ั�อสัารูเชิงบวกในครูอบครัูว แลิะ Session 6 ตั�งเป้าห้มายแลิะสัิ�นสั่ดการูบำบัด 

3) ผู้ลิลัิพื่ธก์ารูดำเนนิการู พื่บว�าห้ลิงัการูบำบัดผูู้้ปว่ยโรูคซึมึเศรูา้ไม�มภ่าวะซึมึเศรูา้ทั�ง 5 คน แลิะคะแนนสัมัพื่นัธภาพื่ในครูอบครูวั

ข้องผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าแลิะครูอบครูัวอยู�ในรูะดับด่ ทั�ง 5 ครูอบครูัว  

สรุป การูวิจััยครูั�งน่�ม่�งเน้นกรูะบวนการูพื่ัฒนาให้้เกิดรููปแบบบรูิการูคลิินิกครูอบครูัวบำบัดตามแนวทางการูปรูับความคิดแลิะ

พื่ฤติกรูรูมโดยท่มสัห้วิชาช่พื่ จัึงม่ข้้อจัำกัดในเรู่�องจัำนวนข้องกลิ่�มตัวอย�าง ควรูม่การูทำการูวิจััยเชิงทดลิองต�อ เพื่่�อให้้สัามารูถ

แสัดงถึงปรูะสัิทธิผู้ลิข้องการูบำบัดได้อย�างชัดเจันมากข้ึ�น รูวมทั�งควรูม่การูติดตามห้ลิังการูบำบัดรูะยะยาวมากข้ึ�น 

ค์ำสำค์ัญ ครูอบครูัวบำบัด การูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม โรูคซึึมเศรู้า

การพัฒนารูปแบบการให้บริการคัลินิกคัรอบคัรัวบำาบัดตามแนวทาง
การปรับคัวามคัิดและพฤติกรรมโดย่ทีมสหวิชาชีพ ในผู้ป่วย่โรคัซึมเศร้าที่มี
ปัญหาสัมพันธภาพในคัรอบคัรัว โรงพย่าบาลร้อย่เอ็ด
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ABSTRACT

Objective: To develop Cognitive Behavior Family Therapy in depressive patients with family relationship problems 
by a multidisciplinary team in Roi-et Hospital. 

Methods: This is a research and development study. The research sample group was a multidisciplinary team of 
depressive patients and their families. The study was divided into 3 phases: Phase 1 studied the situation of Cognitive 
Behavior Family Therapy in patients with depressive disorder. Phase 2 was the development of Cognitive Behavior 
Family Therapy by a multidisciplinary team in depressive patients with family relationship problems. Phase 3 was 
the study of the outcomes of Cognitive Behavior Family Therapy by a multidisciplinary team. The research instrument 
was Cognitive Behavior Family Therapy. The researchers were trained and experienced in family therapy and CBT. 
The instrument was assessed and received feedback from family therapy and CBT specialists. Experts determined 
the validity of content. The tools used to collect data included: a group discussion questionnaire, the 9-question 
Depression Symptom Scale and the Family Relationship Assessment Scale. The data was collected between 
December 2019 and September 2020. 

Results: 1) It was found that the families still lack participation in the therapy. There were no clear guidelines for the 
service provision. The service was separated by profession. 2) The service model consisted of six weekly sessions 
with three therapists, including a psychiatrist, a psychiatric nurse, and social workers. The first session was about 
understanding depression and family relationships. The second session was about finding and analyzing dysfunctional 
thinking and family relationships that affect depressed mood. The third session was about recognizing dysfunctional 
thinking and family conflict. The fourth session was thought-checking. The fifth session was to develop skills to modify 
dysfunctional thinking and positive communication in the family. The sixth session was goal setting and ends therapy. 
3) The results showed that after the treatment, all 5 depressive patients had no depression and the family relationship 
scores of the depressive patients and their families were good in all 5 families.

Conclusion: This research focuses on the process of developing a Cognitive Behavior Family Therapy clinic by a 
multidisciplinary team. Therefore, there is a limit on the number of samples. Quasi-experimental research should be 
continued to be able to demonstrate the effectiveness of therapy more clearly, and there should be much greater 
long-term follow-up after therapy.
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บทนำา
 โรูคซึึมเศรู้าเป็นโรูคท่�ม่ความผู้ิดปกติทางด้านอารูมณ์์ 

สั�งผู้ลิให้้รูู้สัึกท้อแท้เบ่�อห้น�าย สัมาธิแลิะการูตัดสิันใจัแย�ลิง 

ม่ปัญห้าสััมพัื่นธภาพื่กับบ่คคลิอ่�นจันอาจัม่การูทำรู้ายตัวเองแลิะ

ฆ่�าตัวตายได้ ถ่อเป็นปัญห้าส่ัข้ภาพื่จิัตท่�ทั�วโลิกให้้ความสัำคัญ 

องค์การูอนามัยโลิก1 ได้คาดการูณ์์ว�าโรูคซึึมเศรู้าจัะเป็นปัญห้า

ท่�อาจันำความสัูญเส่ัยทั�งทางด้านส่ัข้ภาพื่มาเป็นอันดับ 3 

รูองจัากโรูคห้ัวใจัข้าดเล่ิอด แลิะคาดการูณ์์ว�าในปี ค.ศ. 2030 

โรูคซึึมเศรู้าอาจัข้ึ�นมาเป็นอันดับท่� 1 สัำห้รูับในปรูะเทศไทยพื่บว�า 

ปี พื่.ศ. 2562 - 2564 ม่จัำนวนผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าสัะสัมท่�มา

รูบับริูการูเพื่ิ�มมากข้ึ�นจัำนวน 920,314, 1,040,346 แลิะ 1,129,777 คน 

ตามลิำดบั2 สั�วนในจังัห้วดัรูอ้ยเอด็ พื่บว�าจัำนวนผูู้ป้ว่ยโรูคซึมึเศรูา้

สัะสัมมจ่ัำนวนเพื่ิ�มข้ึ�นในทก่ป ีโดยในป ีพื่.ศ. 2562 - 2564 มจ่ัำนวน

ผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าสัะสัมท่�มารูับบริูการูจัำนวน 20,043, 21,094 

แลิะ 22,714 คน ตามลิำดับ3 แสัดงให้้เห้็นว�าโรูคซึึมเศรู้าจัะก�อให้้

ม่ความรู่นแรูงแลิะทว่จัำนวนมากขึ้�น แลิะเป็นปัญห้าสัาธารูณ์สั่ข้

ท่�สัำคัญทั�งในปัจัจั่บันแลิะในอนาคต

 โรูคซึมึเศรูา้เปน็ผู้ลิมาจัากการูบดิเบอ่นทางความคดิ ห้รูอ่

การูปรูะเ มินเห้ต่การูณ์์ ในช่ วิต ด้วยความคิด ท่� ไม�ตรูงกับ

ความเป็นจัริูงไปในทางลิบ นอกจัากน่�ยังเช่�อว�าความรูู้สึักแลิะ

ความคิดนั�นม่ความสััมพื่ันธ์กัน แลิะมักจัะเสัรูิมแรูงซึึ�งกันแลิะกัน 

จัึงเป็นผู้ลิทำให้้เกิดความบกพื่รู�องทางอารูมณ์์แลิะความคิด แลิะ

แนวคดิทฤษฎีภ่าวะซึมึเศรูา้อธบิายว�าสัาเห้ตภ่าวะซึมึเศรูา้เกดิจัาก

ภาวะท่�แสัดงถึงความเบ่�ยงเบนทางอารูมณ์์ ความคิด แรูงจัูงใจั 

รู�างกาย แลิะพื่ฤตกิรูรูม เน่�องจัากบค่คลิมค่วามคดิเชงิลิบท่�บดิเบอ่น 

3 ปรูะการู ค่อ 1) ต�อตนเอง 2) ต�อโลิก 3) ต�ออนาคต ทำให้้เกิด

ความรูู้สัึกเศรู้าห้มอง ห้ง่ดห้งิด เบ่�อห้น�าย ท้อแท้ แลิะสัิ�นห้วัง4,5

 จัากการูทบทวนงานวจิััยท่�ผู้�านมาทั�งในแลิะต�างปรูะเทศ 

การูบำบัดรูักษาผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าม่ห้ลิายวิธ่ พื่บว�าการูบำบัดด้วย

โปรูแกรูมการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมเป็นวิธ่การูบำบัดท่�ม่

ห้ลิักฐานเชิงปรูะจัักษ์ว�าม่ปรูะสิัทธิภาพื่แลิะปรูะสิัทธิผู้ลิอย�าง

กว้างข้วางทั�วโลิก โดยได้ม่การูนำมาปรูะย่กต์ใช้ในกลิ่�มผูู้้ป่วย

โรูคซึึมเศรู้าอย�างแพื่รู�ห้ลิายแลิะพื่บว�าลิดอาการูซึึมเศรู้าได้ 6-9 

 โรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอ็ดม่การูดำเนินงานในการูดูแลิผูู้้เป็น

โรูคซึึมเศรู้าปรูะกอบด้วย การูรัูกษาด้วยยา การูบำบัดรูายบ่คคลิ 

แลิะการูบำบัดรูายกล่ิ�ม โดยใช้การูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม 

แลิะได้ม่การูศึกษาในกลิ่�มผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าท่�มารูับบรูิการู

ในโรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอ็ดถึงปัจัจััยท่�ม่อิทธิพื่ลิต�อรูะดับภาวะซึึมเศรู้า 

พื่บว�าสัมัพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูวเปน็ปจััจัยัท่�มอ่ทิธพิื่ลิสังูสัด่ต�อภาวะ

ซึึมเศรู้าในผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าท่�มารัูบบริูการูท่�โรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอ็ด10 

แต�การูดำเนินงานท่�ผู้�านมาการูบำบัดรัูกษาผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า

โดยให้้ครูอบครูัวเข้้ามาม่สั�วนรู�วมกับการูบำบัดยังม่ค�อนข้้างน้อย 

แลิะยังไม�ม่การูให้้บริูการูคลิินิกครูอบครัูวบำบัดในโรูงพื่ยาบาลิ

รู้อยเอ็ด

 บทบาทข้องครูอบครัูวม่ความสัำคัญอย�างยิ�งต�อมน่ษย์

ตั�งแต�เกิดจันถึงเสั่ยช่วิต ครูอบครูัวจัึงม่บทบาทสัำคัญยิ�งต�อ

การูเจั็บป่วยทางจัิตใจั โรูคทางจัิตเวชสั�วนห้นึ�งมาจัากสัาเห้ต่ทาง

พื่ันธ่กรูรูม แต�สัาเห้ต่อ่กสั�วนห้นึ�งมาจัากครูอบครัูวท่�ไม�ม่ค่ณ์ภาพื่ 

การูทำครูอบครัูวบำบัดจึังม่บทบาทสัำคัญท่�ช�วยปรัูบเปล่ิ�ยน

สัภาพื่แวดลิ้อมครูอบครูัวให้้เอ่�ออำนวยให้้บ่คคลิสัามารูถเติบโต

แลิะงอกงามได้เต็มศักยภาพื่11 ถึงแม้การูบำบัดความคิดแลิะ

พื่ฤติกรูรูมจัะม่ปรูะสัิทธิภาพื่แลิะได้รูับการูยอมรูับสัูงในการูดูแลิ

ผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า แต�กลัิบถูกนำไปใช้ในการูทำครูอบครัูวบำบัด

ไม�มากนัก12 ครูอบครูัวบำบัดตามแนวทางการูปรูับความคิดแลิะ

พื่ฤตกิรูรูม มองว�าปัญห้าพื่ฤติกรูรูมข้องบค่คลิเป็นสั�วนห้นึ�งข้องบริูบท

ครูอบครูวั ซึึ�งสัะทอ้นให้เ้ห้น็ถงึการูตอบสันองซึึ�งกนัแลิะกนัรูะห้ว�าง

สัมาชิกภายในครูอบครูัว ฉะนั�นปัญห้าไม�ได้ถูกมองว�าเกิดข้ึ�นจัาก

สัมาชิกคนใดคนห้นึ�ง แต�เกดิจัากความไม�สัมดล่ิบางอย�างข้องกลิไก

ข้องครูอบครูัว แลิะจั่ดเด�นชัดข้องการูทำครูอบครูัวบำบัดตาม

แนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม ค่อ พื่่�นฐานข้องความ

ไม�สัมด่ลิจัากรููปแบบความคิดท่�เป็นพื่ยาธิสัภาพื่แลิะไม�สัมเห้ต่

สัมผู้ลิ12,13 จัากการูรูวบรูวมการูวิจััยท่�ใช้ครูอบครูัวบำบัดตาม

แนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมท่�ม่ปรูะสิัทธิภาพื่ พื่บว�า

มก่ารูใชใ้นครูอบครูวัท่�เดก็มป่ญัห้าความปรูะพื่ฤต ิความวติกกงัวลิ

ในเด็ก แลิะกลิ่�มท่�ม่ความเสั่�ยงต�อการูฆ่�าตัวตายสัำเรู็จั พื่บว�า

สัามารูถช�วยแกไ้ข้พื่ฤตกิรูรูมท่�เปน็ปญัห้าแลิะปอ้งกนัไม�ให้้เกดิการู

ฆ่�าตวัตายซึ�ำได้14-16 แต�การูศกึษาในกลิ่�มโรูคซึมึเศรูา้ในปรูะเทศไทย

ในเรู่�องการูใช้ครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะ

พื่ฤติกรูรูมยังมจ่ัำกัด ทม่ผูู้้วจิัยัจึังเห็้นความสัำคัญข้องปัญห้าผูู้้ปว่ย 

โรูคซึึมเศรู้าท่�ม่ปัญห้าสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัวท่�มารัูบบริูการู

ในโรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอ็ด จัึงต้องการูให้้เกิดพื่ัฒนารููปแบบการูให้้

บรูิการูคลิินิกครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะ

พื่ฤติกรูรูมโดยให้้ท่มสัห้วิชาช่พื่ข้ึ�น

อาณัติ เพิ่มธรรมสิน
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วััตถุุประสงค์์

 1. เพื่่�อศึกษาสัถานการูณ์์การูให้้บรูิการูคลิินิกครูอบครูัว

บำบัดตามแนวทางการูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมในผูู้้ป่วย

โรูคซึึมเศรู้าม่ปัญห้าสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัว            

 2. เพื่่�อพื่ัฒนารููปแบบการูให้้บรูิการูคลิินิกครูอบครูัว

บำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมโดยท่ม

สัห้วชิาชพ่ื่ในผูู้ป้ว่ยโรูคซึมึเศรูา้ท่�มป่ญัห้าสัมัพื่นัธภาพื่ในครูอบครูวั   

 3. เพื่่�อศึกษาผู้ลิลิัพื่ธ์การูให้้บรูิการูครูอบครูัวบำบัดตาม

แนวทางการูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมโดยท่มสัห้วิชาช่พื่

ในผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าท่�ม่ปัญห้าสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัว

วิธีการศึกษา
 รููปแบบการูศึกษาเป็นการูวิจััยแลิะพัื่ฒนา (Research 

and Development) 

ประชากรและกลุ�มตัวัอย่�าง

 ปรูะชากรูท่�ศึกษาแบ�งออกเป็น 3 กลิ่�ม ได้แก� 1) กลิ่�มท่ม

สัห้วิชาช่พื่ท่�ม่สั�วนเก่�ยวข้้อง 2) กลิ่�มผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า ท่�ได้รูับ

การูวินิจัฉัยตามเกณ์ฑ์์ข้อง DSM-IV แลิะ 3) ครูอบครัูวผูู้้ป่วย

โรูคซึึมเศรู้า ท่�มารูับบรูิการูในโรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอ็ด  

 กลิ่�มตัวอย�างคัดเลิ่อกตามเกณ์ฑ์์ท่�กำห้นด ค่อ กลิ่�มท่� 1 

บ่คลิากรูท่มสัห้วิชาช่พื่ท่�ม่สั�วนเก่�ยวข้้องแลิะม่ปรูะสับการูณ์์

การูดูแลิผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าไม�น้อยกว�า 1 ปี แลิะผู้�านการูอบรูมแลิะ

ฝึึกปฏิิบัติการูใช้ครูอบครูัวบำบัดแลิะการูปรูับความคิดแลิะ

พื่ฤติกรูรูมซึึ� ง ไ ด้แก�  จัิตแพื่ทย์ พื่ยาบาลิจิัตเวช แลิะนัก

สัังคมสังเครูาะห้์ กลิ่�มท่� 2 ผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า อาย่ 18 - 59 ปี ได้รูับ

การูปรูะเมนิภาวะซึมึเศรู้าด้วยแบบปรูะเมนิอาการูซึมึเศรู้า 9 คำถาม 

คะแนนตั�งแต� 15 คะแนนข้ึ�นไป ซึึ�งม่ภาวะซึึมเศรู้าในรูะดับ

ปานกลิางข้ึ�นไป แลิะพื่บปัญห้าสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัว โดยใช้

แบบปรูะเมินสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัว ม่ค�าคะแนนเฉลิ่�ยน้อยกว�า 

2.60 แลิะกล่ิ�มท่�  3 สัมาชิกในครูอบครัูวผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า

มารูับบรูิการูในโรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอ็ด  

        

เค์ร่่องม่อที่ใช้ในการวัิจััย่

 เครู่�องม่อท่�ใช้ในการูวิจััยครูั�งน่�ปรูะกอบด้วย 4 สั�วน

 1. แนวคำถามการูสันทนากลิ่�ม ในกลิ่�มท่มสัห้วิชาช่พื่ 

เป็นคำถามเก่�ยวกับสัถานการูณ์์การูให้้บริูการูคลิินิกครูอบครัูว

บำบัด ตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมในผูู้้ป่วย

โรูคซึึมเศรู้าม่ปัญห้าสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัว

 2. แบบปรูะเมินอาการูซึึมเศรู้า 9 คำถาม เป็นเครู่�องม่อ

ปรูะเมินรูะดับความรู่นแรูงข้องอาการูซึึมเศรู้า พื่ัฒนาข้ึ�นโดย 

ธรูณ์นิทร์ู กองสัข่้ แลิะคณ์ะ17 มค่ำถาม 9 ข้้อ เปน็การูปรูะเมนิอาการู

ในช�วง 2 สัปัดาห์้ท่�ผู้�านมา เกณ์ฑ์ใ์ห้ค้ะแนน แบ�งเป็น 4 รูะดบั ได้แก� 

ไม�ม่อาการูเลิย = 0 ม่บางวัน/ไม�บ�อย = 1 ม่ค�อนข้้างบ�อย = 2 ม่

เก่อบท่กวัน = 3  ม่ค�าความไวรู้อยลิะ 86.15 ค�าความจัำเพื่าะ

รู้อยลิะ 83.12 ค�าความถูกต้องรู้อยลิะ 83.29  

 3. แบบปรูะเมินสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครัูว เป็นแบบ

ปรูะเมินปัญห้าสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครัูว พื่ัฒนาขึ้�นโดย จั่ฑ์าพื่รู 

อินทสัิทธิ18 ม่ทั�งห้มด 16 ข้้อ ปรูะกอบด้วย 4 ด้าน ด้านลิะ 4 ข้้อ ค่อ 

ด้านความรูักแลิะห้�วงใยอาทรูซึึ�งกันแลิะกัน ด้านการูพื่ักผู้�อน

ห้ย�อนใจั ด้านความเคารูพื่นับถ่อซึึ�งกันแลิะกัน แลิะด้านการู

ปรูองดองเป็นอันห้นึ�งอันเด่ยวกัน การูแปลิผู้ลิคะแนน แบ�งเป็น 

4 รูะดับ ได้แก� ไม�ด่ = 1.00 - 1.79 ค�อนข้้างไม�ด่ = 1.80 - 2.59 

ปานกลิาง = 2.60 - 3.39 ค�อนข้้างด ่= 3.40 - 4.19 แลิะด ่= 4.25 - 5.00 

คะแนนรูวมท่�มากแสัดงว�าม่สััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัวด่

  4. โปรูแกรูมครูอบครูัวบำบัดตามแนวทางการูปรูับ

ความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม ซึึ�งผูู้้วิจััยแลิะผูู้้รู�วมวิจััยท่�ม่ปรูะสับการูณ์์

การูดูแลิผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า ผู้�านการูอบรูมแลิะฝึึกปฏิิบัติการูใช้

ครูอบครูวับำบดัแลิะการูปรูบัความคดิแลิะพื่ฤติกรูรูม ไดรู้�วมพื่ฒันา

จัากการูทบทวนศึกษาแนวคิด ทฤษฎี่ แลิะงานวิจััยท่�เก่�ยวข้้องกับ

ครูอบครูัวบำบัด แลิะการูบำบัดด้วยแนวคิดการูปรูับความคิด

แลิะพื่ฤติกรูรูมในกลิ่�มผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า 

การตรวัจัสอบค์ุณภาพของเค์ร่่องม่อ

 1. แนวคำถามในการูสันทนากล่ิ�มในกล่ิ�มท่มสัห้วิชาช่พื่ 

ผูู้ว้จิัยันำเครู่�องมอ่ท่�สัรูา้งข้ึ�นให้ผูู้้ท้รูงคณ่์วฒิ่ซึึ�งเปน็ผูู้เ้ช่�ยวชาญดา้น

จัติเวช ปรูะกอบดว้ย จัติแพื่ทย ์1 ท�าน อาจัารูยพ์ื่ยาบาลิดา้นจัติเวช 

1 ท�าน แลิะนักจัติวทิยา 1 ท�าน เป็นผูู้้ตรูวจัสัอบความตรูงข้องเน่�อห้า

แลิะความเห้มาะสัมข้องภาษา จัากนั�นนำไปทดลิองใช้กับกล่ิ�ม

เป้าห้มาย จัำนวน 10 คน ท่�ม่ค่ณ์สัมบัติเช�นเด่ยวกับกลิ่�มตัวอย�าง         

 2. แบบปรูะเมินอาการูซึึมเศรู้า 9 คำถาม พื่ัฒนาข้ึ�น

โดย ธรูณ์ินทรู์ กองสั่ข้ แลิะคณ์ะ ผูู้้วิจััยไม�ได้ห้าความตรูงข้อง

เน่�อห้าเน่�องจัากไม�ได้ดัดแปลิงใดๆ 

 3. แบบปรูะเมินสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัวข้องจั่ฑ์าพื่รู 

อินทสัิทธิ ผูู้้วิจััยไม�ได้ห้าความตรูงข้องเน่�อห้าเน่�องจัากไม�ได้

ดัดแปลิงใดๆ 

อาณัติ เพิ่มธรรมสิน
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ในช�วงเวลิาท่�ดำเนินการูศึกษารูะห้ว�างเด่อนมกรูาคม 2563 - 

พื่ฤษภาคม 2563 ได้กลิ่�มตัวอย�างในช�วงเวลิาท่�ศึกษา จัำนวน 

5 ครูอบครูัว 

ข้อพิจัารณาจัริย่ธีรรม  

 การูวิจััยครูั�งน่�ได้รูับห้นังสั่อรูับรูองจัากคณ์ะกรูรูมการู

จัรูิยธรูรูมการูวิจััยในมน่ษย์  โรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอ็ด เลิข้ท่� 

RE 051/2561 กล่ิ�มตัวอย�างท่กรูายยินยอมเข้้ารู�วมวิจััยแลิะ

สัามารูถยกเลิิกการูเข้้ารู�วมวิจััยได้โดยไม�ม่ผู้ลิกรูะทบใดๆ        

ผลการศึกษา
ตอนที่ 1 ผลการวิัเค์ราะห์์สถุานการณ์การให์้บริการค์ลินิก

ค์รอบค์รวัับำบัดตามแนวัทางการปรับค์วัามค์ดิและพฤติกรรม

ในผู้ป่วัย่โรค์ซึึมเศึร้า            

 1. ข้้อมูลิทั�วไป

 ท่มสัห้วิชาช่พื่จัำนวน 13 คน ได้แก� จัิตแพื่ทย์ 4 คน 

พื่ยาบาลิจัิตเวช 5 คน แลิะนักสัังคมสังเครูาะห้์ 4 คน โดยสั�วนมาก

เป็นเพื่ศห้ญิง รู้อยลิะ 76.9 ม่อาย่อยู�ในช�วง 50 - 59 ปี รู้อยลิะ 46.1 

สั�วนให้ญ�สัถานภาพื่สัมรูสัคู�  รู้อยลิะ 84.6 การูศึกษารูะดับ

ปรูิญญาโท รู้อยลิะ 53.9 แลิะม่ปรูะสับการูณ์์การูทำงานอยู�

ในช�วง 21 - 30 ปี รู้อยลิะ 61.5

 2. สัรู่ปสัถานการูณ์์การูให้้บรูิการูคลิินิกครูอบครูัวบำบัด

ตามแนวทางการูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม

 ในผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าในโรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอ็ด พื่บว�า

ครูอบครูวัข้าดการูมส่ั�วนรู�วมในการูบำบดัรูกัษา ไม�มาตามนดัห้มาย 

ไม�เห้็นความสัำคัญในการูเข้้ารู�วมการูบำบัด การูให้้บริูการูคลิินิก

ครูอบครูัวบำบัดยังไม�ม่การูให้้บรูิการูท่�กำห้นดแนวทางท่�ชัดเจัน 

จัะให้้บริูการูแยกตามวิชาช่พื่ท่�ผูู้้ป่วยซึึมเศรู้าเข้้ารัูบบริูการู การูให้้

บริูการูครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะ

พื่ฤติกรูรูมท่มสัห้วิชาช่พื่มองว�าเป็นปัญห้าท่�ย่�งยากซึับซึ้อนควรูม่

การูพัื่ฒนา แลิะให้้บริูการูโดยท่มสัห้วิชาช่พื่เพื่่�อช�วยแก้ไข้ปัญห้า

ข้องผูู้้รูับบรูิการูอย�างม่ค่ณ์ภาพื่               

ตอนที ่2 ผลการพฒันารปูแบบการให์บ้รกิารค์ลินกิค์รอบค์รัวั

บำบัดตามแนวัทางการปรับค์วัามค์ิดและพฤติกรรมโดย่ทีม

สห์วัิชาชีพ 

 ท่มผูู้้วิจััยแลิะผูู้้รู�วมวิจััยได้นำทฤษฎี่การูบำบัดความคิด

แลิะพื่ฤติกรูรูมข้อง Beck5 การูบำบัดท่�เน้นการูปรัูบแก้ความคิดท่�

 4. โปรูแกรูมครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบ

ความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม คณ์ะผูู้้วิจััยนำเครู่�องม่อท่�สัรู้างข้ึ�นให้้

ผูู้้ทรูงค่ณ์ว่ฒิซึึ�งเป็นผูู้้เช่�ยวชาญด้านทางการูปรัูบความคิดแลิะ

พื่ฤตกิรูรูม ได้แก� ผู้ศ.นพื่.ณ์ทัธรู พื่ทิยรูตัน์เสัถย่รู แลิะ ผู้ศ.ดรู.เชาวน่ 

ลิ�องชผูู้ลิ แลิะผูู้ท้รูงคณ่์ว่ฒซึิึ�งเปน็ผูู้้เช่�ยวชาญดา้นครูอบครูวับำบดั 

รูศ.พื่ญ.นวนนัท ์ปยิะวฒันก์ลูิ เปน็ผูู้ต้รูวจัสัอบความตรูงข้องเน่�อห้า

แลิะความเห้มาะสัมข้องภาษา ก�อนนำไปทดลิองใช้กบักลิ่�มเป้าห้มาย 

ท่�ม่ค่ณ์สัมบัติเช�นเด่ยวกับกลิ่�มตัวอย�าง จัำนวน 1 ครูอบครูัว            

       

วัิธีีดำเนินการวัิจััย่

 การูวิจััยครูั�งน่�เป็นการูวิจััยแลิะพื่ัฒนา แบ�งเป็น 3 รูะยะ 

ดังน่�

 รูะยะท่� 1 ศกึษาสัถานการูณ์์การูให้บ้รูกิารูคลินิิกครูอบครูวั

บำบัดตามแนวทางการูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมในผูู้้ป่วย

โรูคซึมึเศรู้า ในโรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอด็ โดยการูทบทวนข้อ้มูลิยอ้นห้ลิงั 

แลิะการูสันทนากลิ่�มทม่สัห้วชิาชพ่ื่ท่�มป่รูะสับการูณ์ก์ารูดแูลิผูู้ป้ว่ย

โรูคซึึมเศรู้า ผู้�านการูอบรูมแลิะฝึึกปฏิิบัติการูใช้ครูอบครัูวบำบัด

แลิะการูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมในผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า ได้แก� 

จัิตแพื่ทย์ พื่ยาบาลิจิัตเวช แลิะนักสัังคมสังเครูาะห์้ จัำนวน 

13 คน ดำเนินการูศึกษารูะห้ว�างเด่อนกันยายน 2562 - ธันวาคม 

2562

 รูะยะท่� 2 การูพื่ัฒนารููปแบบการูให้้บรูิการูคลิินิก

ครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม

โดยท่มสัห้วิชาช่พื่ท่�ม่ปรูะสับการูณ์์การูดูแลิผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า 

ผู้�านการูอบรูมแลิะฝึึกปฏิิบัติการูใช้ครูอบครัูวบำบัดแลิะการูปรัูบ

ความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมในผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า โดยศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎี่ แลิะงานวิจััยท่�เก่�ยวข้้อง แลิะนำเสันอในท่มผูู้้รู�วมวิจััยแลิะ

ได้สันทนากล่ิ�ม เพื่่�อกำห้นดแนวทางแลิะคู�ม่อสัำห้รูับผูู้้บำบัดแลิะ

ตรูวจัสัอบความตรูงเชงิเน่�อห้าจัากผูู้ท้รูงคณ่์วฒ่ ิ3 ท�าน ดำเนนิการู

ศึกษารูะห้ว�างเด่อนมกรูาคม 2563 - เด่อนพื่ฤษภาคม 2563

 รูะยะท่� 3 ศึกษาผู้ลิลิัพื่ธ์การูให้้บรูิการูคลิินิกครูอบครูัว

บำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมโดยท่ม

สัห้วิชาช่พื่ โดยทดลิองใช้ในกล่ิ�มผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าท่�ได้ รัูบ

การูปรูะเมนิรูะดบัความรูน่แรูงข้องอาการูซึมึเศรูา้ดว้ยแบบปรูะเมนิ

อาการูซึึมเศรู้า 9 คำถาม ม่อาการูซึึมเศรู้าในรูะดับปานกลิางข้ึ�นไป 

(คะแนน>15) แลิะได้รูับการูปรูะเมินสััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูว 

ด้วยแบบปรูะเมินสััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูวม่ปัญห้าสััมพัื่นธภาพื่

ในรูะดับตั�งแต�ค�อนข้้างไม�ด่ (คะแนน<2.60) ท่�มารัูบบรูิการู



Vol. 67 No.3: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

285

อาณัติ เพิ่มธรรมสิน

บดิเบอ่น รู�วมกบัแนวคดิ Structural Family Therapy19,20 การูบำบัด

ท่� เน้นการูทำความเข้้าใจับรูิบทรููปแบบปฏิิสััมพื่ันธ์รูะห้ว�าง

ห้น�วยย�อยข้องสัมาชิกในครูอบครัูวมาผู้สัานเป็นพื่่�นฐานในการู

พื่ัฒนาโปรูแกรูม โดยการูบำบัดเน้นท่�การูปรูะเมินปฏิิสััมพื่ันธ์

รูะห้ว�างห้น�วยย�อยข้องสัมาชิกในครูอบครัูวรู�วมกับค้นห้าความคิด

ท่�บดิเบอ่น แลิะช�วยจัดัโครูงสัรู้างรูะบบครูอบครัูวให้ม� โดยช�วยปรัูบ

กฎีข้องครูอบครัูวให้้เกิดความเห้มาะสัม สัรู้างรูะบบปฏิิสััมพัื่นธ์

เรู่ยนรูู้ท่�จัะเปลิ่�ยนแปลิงวิธ่การูสั่�อสัารู ข้อบเข้ตรูะบบย�อยภายใน

โครูงสัรู้างครูอบครัูวให้้เกิดความเห้มาะสัม ปรัูบเปล่ิ�ยนแก้ไข้

ความคดิท่�บดิเบอ่น ให้้เป็นความคดิท่�สัมเห้ตส่ัมผู้ลิตามความเป็นจัรูงิ 

ทำให้้เกิดพื่ฤติกรูรูมท่�สัามารูถจััดการูกับปัญห้าท่�เกิดข้ึ�นได้อย�าง

ถูกต้อง กำห้นดให้้มก่ารูให้้บรูกิารูรูายครูอบครูวั จัำนวน 6 Session 

ใช้รูะยะเวลิา Session ลิะ 45 - 60 นาท่ ท่ก 1 สััปดาห้์ สััปดาห้์ลิะ 

1 ครูั�ง นาน 6 สััปดาห์้ โดยม่ท่มผูู้้บำบัด 3 คน ปรูะกอบด้วย 

จัิตแพื่ทย์เป็นผูู้้บำบัดห้ลิัก พื่ยาบาลิจัิตเวชเป็นผูู้้ช�วยผูู้้บำบัด แลิะ

นักสัังคมสังเครูาะห์้เป็นผูู้้สัังเกตการูณ์์กรูะบวนการูบำบัดแลิะ

รู�วมให้้ข้้อเสันอแนะช�วงท้ายข้องการูบำบัด รูายลิะเอ่ยดแต�ลิะ 

Session ปรูะกอบด้วย Session 1 รูู้ทันอารูมณ์์เศรู้าแลิะความ

สััมพื่ันธ์ในครูอบครูัว เป็นการูสัรู้างสััมพื่ันธภาพื่แลิะสัรู้างความ

รู�วมม่อรูะห้ว�างผูู้้บำบัด ผูู้้ป่วย แลิะสัมาชิกในครูอบครัูวได้รู�วม

ปรูะเมินความคิด อารูมณ์์ แลิะพื่ฤติกรูรูมใดบ้างข้องสัมาชิก

ในครูอบครัูวท่�ทำให้ส้ัมาชิกในครูอบครัูวห้�างเหิ้นกัน ห้รูอ่ใกล้ิชดิกัน 

ห้รู่อก�อให้้เกิดปัญห้าแก�ครูอบครัูวจัากปรูะสับการูณ์์ข้องผูู้้ป่วย

แลิะสัมาชิกในครูอบครูัว Session 2 ค้นห้าแลิะวิเครูาะห้์ความคิด

ท่�บิดเบ่อนแลิะสััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูวท่�สั�งผู้ลิต�ออารูมณ์์เศรู้า 

เป็นกจิักรูรูมช�วยให้ผูู้้ป้ว่ยแลิะสัมาชกิในครูอบครูวัสัามารูถปรูะเมนิ

ความคิดท่�บิดเบ่อนแลิะสััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูวท่�สั�งผู้ลิต�อ

อารูมณ์์เศรู้าข้องผูู้้ป่วย แลิะเช่�อมโยงไปสัู�ความรูู้เรู่�องการูบำบัด 

โดยใช้ Cognitive model Session 3 รูู้เท�าทันความคิดท่�บิดเบ่อน

แลิะความขั้ดแย้งในครูอบครัูว เป็นกิจักรูรูมให้ผูู้้้ปว่ยแลิะครูอบครัูว

แต�ลิะคนได้เรู่ยนรูู้ท่�จัะปรัูบความคิดท่�บิดเบ่อนแลิะพื่ฤติกรูรูมข้อง

ตนเอง แลิะเพื่ิ�มศักยภาพื่ท่�ตนเองม่อยู� เพื่่�อเพื่ิ�มความเข้้มแข้็งข้อง

สัมัพื่นัธภ์าพื่รูะห้ว�างสัมาชกิในครูอบครูวั แลิะสัมาชกิในครูอบครูวั

แต�ลิะคนได้เรู่ยนรูู้ความคิดอัตโนมัติด้านลิบแลิะผู้ลิเสั่ยจัาก

ความคิดอัตโนมัติด้านลิบ Session 4 พื่ิสัูจัน์ความคิด เป็นกิจักรูรูม

ให้้ผูู้้ป่วยแลิะสัมาชิกในครูอบครูัวสัามารูถ Identify แลิะ evaluate 

ความคิด ความเช่�อท่�ทำให้้เกิดอารูมณ์์เศรู้าได้ Session 5 พื่ัฒนา

ทักษะปรูับเปลิ่�ยนความคิดท่�บิดเบ่อนแลิะการูสั่�อสัารูเชิงบวกใน

ครูอบครูัว เป็นกิจักรูรูมให้้ผูู้้ป่วยแลิะสัมาชิกในครูอบครูัวสัามารูถ

ค้นห้าสัมมติฐานท่�ทำให้้เกิดอารูมณ์์ซึึมเศรู้าแลิะทดสัอบความคิด

ความเช่�อท่�ทำให้้เกิดอารูมณ์์ซึึมเศรู้าได้ แลิะสัามารูถเรู่ยนรูู้แลิะ

นำไปใช้ในการูดำเนินช่วิตป้องกันการูกลัิบเป็นซึ�ำข้องอารูมณ์์

เศรู้าได้ แลิะ Session 6 ตั�งเป้าห้มายแลิะสัิ�นสั่ดการูบำบัด เป็น

กจิักรูรูมให้ผูู้้ป้ว่ยแลิะสัมาชกิในครูอบครูวัเรู่ยนรููท้่�จัะปรูบัความคดิ

แลิะพื่ฤติกรูรูมข้องตนเองแลิะเพื่ิ�มศักยภาพื่ท่�ตนเองม่อยู� เพื่ิ�ม

ความเข้้มแข้็งข้องสััมพื่ันธภาพื่รูะห้ว�างสัมาชิกในครูอบครูัว แลิะม่

แนวทางจััดการูกับปัญห้าได้เม่�อสัิ�นสั่ดการูบำบัด                

ตอนที่ 3 ผลลัพธี์การให์้บริการค์รอบค์รัวับำบัดตามแนวัทาง

การปรับค์วัามค์ิดและพฤติกรรมโดย่ทีมสห์วัิชาชีพ

 1. ข้้อมูลิทั�วไปข้องผูู้ป่้วยแลิะครูอบครูวั

 ผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า จัำนวน 5 รูาย พื่บว�าสัถานภาพื่

ในครูอบครัูวสั�วนให้ญ�เป็นบต่รู รู้อยลิะ 80 เป็นเพื่ศห้ญงิทก่คน อายอ่ยู�

ในช�วง 18 - 28 ปี รู้อยลิะ 80 การูศกึษาจับชั�นมัธยมศึกษาตอนปลิาย 

รู้อยลิะ 60 สั�วนให้ญ�สัถานภาพื่โสัด รู้อยลิะ 80 อาชพ่ื่ค้าข้าย รู้อยลิะ 

60 รูายได้เฉลิ่�ยต�อเดอ่นอยู�ในช�วง 15,001 - 20,000 บาท รู้อยลิะ 80 

รูะยะเวลิาข้องการูเจ็ับป่วยสั�วนมากอยู�ในช�วง 121 - 180 วัน 

รู้อยลิะ 80 ไม�มป่รูะวตักิารูเข้้ารูบัการูรูกัษาแบบผูู้ป่้วยใน แลิะไม�ม่

ปรูะวตักิารูใช้สัารูเสัพื่ตดิ 

 ครูอบครัูวผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า 5 ครูอบครัูว เป็นสัมาชิก

ในครูอบครูัว 8 คน พื่บว�าสั�วนให้ญ�จัำนวนสัมาชิกในครูอบครูัว 

2 - 3 คน รู้อยลิะ 80 ลิกัษณ์ะครูอบครูวัเป็นครูอบครูวัท่�มพ่ื่�อ แม� 

แลิะม่ลูิก 1 - 2 คน รู้อยลิะ 80 ม่รูายได้ข้องครูอบครัูวเพื่่ยงพื่อ 

รู้อยลิะ 80 สัถานภาพื่ในครูอบครูวัสั�วนมากเป็นมารูดา รู้อยลิะ 50 

เป็นเพื่ศห้ญงิ รู้อยลิะ 50 อายอ่ยู�ในช�วง 40 - 49 ปี รู้อยลิะ 90 การูศกึษา

จับชั�นมธัยมศกึษาตอนปลิาย รู้อยลิะ 62.5 ทก่คนสัถานภาพื่สัมรูสั 

อาชพ่ื่ค้าข้าย รู้อยลิะ 62.5 แลิะไม�มป่รูะวัตกิารูใช้สัารูเสัพื่ตดิ 

 2. ผู้ลิการูปรูะเมิน 

 2.1 ผู้ลิการูปรูะเมินภาวะซึึมเศรู้าข้องผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า

ก�อนแลิะห้ลิังเข้้ารัูบการูบำบัดด้วยโปรูแกรูมครูอบครูัวบำบัด 

ตามแนวทางการูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมโดยท่มสัห้วิชาช่พื่ 

พื่บว�าผูู้ป่้วยมภ่าวะซึมึเศรู้าในรูะดบัรูน่แรูง 3 คน แลิะมภ่าวะซึมึเศรู้า

ในรูะดับปานกลิาง 2 คน แลิะเม่�อปรูะเมินภาวะซึึมเศรู้าข้องผูู้้ป่วย

ห้ลิังจัากการูบำบัด พื่บว�าผูู้้ป่วยไม�ม่ภาวะซึึมเศรู้าทั�ง 5 คน 

รูายลิะเอ่ยดดังแสัดงในตารูางท่� 1
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อาณัติ เพิ่มธรรมสิน

 2.2 ผู้ลิการูปรูะเมินสััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูวข้องผูู้้ป่วย

โรูคซึึมเศรู้าแลิะครูอบครูัว พื่บว�าคะแนนสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัว

ข้องผูู้ป้ว่ยโรูคซึมึเศรูา้ก�อนการูบำบดั อยู�ในรูะดบัไม�ด ่ทั�ง 5 คน ห้ลิงั

การูบำบัดคะแนนสััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูวข้องผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า

ม่ค�าคะแนนเพื่ิ�มข้ึ�นอยู�ในรูะดับด่ทั�ง 5 คน แลิะในครูอบครัูวข้อง

ผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า พื่บว�าสัมาชิกในครูอบครูัวก�อนการูบำบัดม่ค�า

ตารางที่ 1 คะแนนภาวะซึึมเศรู้าก�อนแลิะห้ลิังการูบำบัด

ผู้ป่วัย่ในค์รอบค์รัวัที่
ค์ะแนนภาวัะซึึมเศึร้า

ก�อน ระดับ ห์ลัง ระดับ

1 18 ปานกลิาง 4 ไม�ม่อาการู

2 26 รู่นแรูง 3 ไม�ม่อาการู

3 16 ปานกลิาง 4 ไม�ม่อาการู

4 25 รู่นแรูง 4 ไม�ม่อาการู

5 26 รู่นแรูง 3 ไม�ม่อาการู

ตารางที่ 2 คะแนนสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัวข้องผูู้้ป่วยแลิะสัมาชิกในครูอบครูัวก�อนแลิะห้ลิังการูบำบัด

ค์รอบค์รัวัที่ สมาชิกในค์รอบค์รัวั
ค์ะแนนสัมพันธีภาพในค์รอบค์รัวั

ก�อน ระดับ ห์ลัง ระดับ

1 ผูู้้ป่วย 1.67 ไม�ด่ 4.63 ด่

บิดา 2.56 ค�อนข้้างไม�ด่ 4.45 ด่

มารูดา 2.56 ค�อนข้้างไม�ด่ 4.45 ด่

2 ผูู้้ป่วย 1.55 ไม�ด่ 4.55 ด่

บิดา 2.75 ปานกลิาง 4.55 ด่

มารูดา 2.75 ปานกลิาง 4.55 ด่

3 ผูู้้ป่วย 1.79 ไม�ด่ 4.65 ด่

มารูดา 2.89 ปานกลิาง 4.65 ด่

4 ผูู้้ป่วย 1.79 ไม�ด่ 4.63 ด่

บิดา 2.65 ปานกลิาง 4.63 ด่

มารูดา 2.65 ปานกลิาง 4.63 ด่

5 ผูู้้ป่วย 1.67 ไม�ด่ 4.55 ด่

สัาม่ 2.89 ปานกลิาง 4.35 ด่

คะแนนสััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูวอยู�ในรูะดับปานกลิาง จัำนวน 4 

ครูอบครูัว แลิะอยู�ในรูะดับค�อนข้้างไม�ด่ จัำนวน 1 ครูอบครูัว ห้ลิัง

การูบำบัดสัมาชิกในครูอบครูัวข้องผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าม่คะแนน

สััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูวเพิื่�มข้ึ�น อยู�ในรูะดับด่ ทั�ง 5 ครูอบครัูว 

รูายลิะเอ่ยดดังแสัดงในตารูางท่� 2
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ม่การูแสัดงออกทางอารูมณ์์ท่�ด่ขึ้�น สัังเกตจัากสั่ห้น้า รูอยยิ�ม 

เสั่ยงห้ัวเรูาะ รูู้จัักการูควบค่มอารูมณ์์ การูแสัดงออกทางคำพืู่ด

ท่�เป็นทางบวกมากข้ึ�น รูู้จัักแสัดงความห้�วงใยสัมาชิกในครูอบครูัว 

แลิะม่การูให้้กำลิังใจักันแลิะกัน การูแสัดงออกทางพื่ฤติกรูรูม

พื่บว�าผูู้้ป่วยม่ความสันใจัแลิะม่สัมาธิในชั�วโมงการูบำบัดมากข้ึ�น

ในช�วงตั�งแต� Sessionท่�  3 เป็นต้นมา แลิะรูู้จัักยอมรัูบกับ

สัิ�งท่�เกิดข้ึ�นตามสัถานการูณ์์ท่�เกิดข้ึ�นตามความเป็นจัริูง สั�งผู้ลิต�อ

อารูมณ์ซ์ึมึเศรูา้ข้องผูู้ป้ว่ยท่�ดข่้ึ�น แลิะจัากการูปรูะเมนิสััมพื่นัธภาพื่

ในครูอบครัูวข้องผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าแลิะครูอบครัูวห้ลัิงเข้้ารูับ

การูบำบัดด้วยโปรูแกรูมครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบ

ความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมโดยท่มสัห้วิชาช่พื่ พื่บว�าสััมพัื่นธภาพื่

ในครูอบครูัวข้องผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าแลิะสัมาชิกในครูอบครูัว

ทก่ครูอบครูวัมค่ะแนนสัมัพื่นัธภาพื่ในครูอบครูวัอยู�ในรูะดบัดข่้ึ�นทั�ง 

5 ครูอบครัูว ซึึ�งอธิบายได้ว�าการูบำบัดด้วยโปรูแกรูมครูอบครัูว

บำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมโดยท่ม

สัห้วิชาช่พื่สั�งผู้ลิต�อความสััมพื่ันธ์รูะห้ว�างสัมาชิกในครูอบครูัว 

การูบำบดัทั�งครูอบครูวัเปน็การูเปดิโอกาสัให้ผูู้้ป่้วยโรูคซึมึเศรูา้แลิะ

ครูอบครูัวได้รู�วมปรูะเมินความคิด อารูมณ์์ แลิะพื่ฤติกรูรูมข้อง

สัมาชิกในครูอบครูัวท่�สั�งผู้ลิต�อความห้�างเห้ินกันในครูอบครูัว ห้รู่อ

จัากปรูะสับการูณ์์ข้องผูู้้ปว่ยแลิะสัมาชิกในครูอบครัูว ได้รูบัรููปั้ญห้า

ข้องกันแลิะกันในชั�วโมงการูบำบัด แลิะพื่บว�าทั�ง 5 ครูอบครูัว ก�อน

การูบำบัดคะแนนด้านการูพื่ักผู้�อนห้ย�อนใจัในครูอบครูัวต�ำกว�า

ท่กด้าน สัมาชิกในครูอบครัูวต�างคนต�างอยู� ทำห้น้าท่�การูงานข้อง

ตนเองมากกว�าใสั�ใจัสัมาชกิในครูอบครูวั ทำให้ไ้ม�รูบัรููถ้งึความท่กข้์

อารูมณ์์เศรู้าข้องผูู้้ป่วย การูแสัดงออกด้านความรูักแลิะห้�วงใยกัน

เป็นคะแนนลิดลิงลิำดับรูองลิงมา ห้ลัิงการูบำบัดด้วยโปรูแกรูม

ครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม

โดยทม่สัห้วชิาชพ่ื่ พื่บว�าความสัมัพื่นัธร์ูะห้ว�างสัมาชกิในครูอบครูวั

แลิะผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าเป็นไปในทิศทางท่�ด่ขึ้�น โดยพื่บว�าทั�งผูู้้ป่วย

แลิะครูอบครูวัมก่ารูเปลิ่�ยนแปลิงในทศิทางท่�ดขึ่้�น ทั�งดา้นความรูกั

แลิะห้�วงใยอาทรูซึึ�งกนัแลิะกนั ดา้นการูพัื่กผู้�อนห้ย�อนใจัรู�วมกนัใน

ครูอบครูัว ด้านความเคารูพื่นับถ่อซึึ�งกันแลิะกัน แลิะด้านการู

ปรูองดองเปน็อนัห้นึ�งอนัเดย่วกนั ก�อให้เ้กดิสััมพื่นัธภาพื่ท่�ดต่ามมา 

สัมาชิกในครูอบครูัวทั�ง 5 ครูอบครูัว ม่การูปรูับเปลิ่�ยนทัศนคติต�อ

ผูู้้ป่วยว�าอาการูข้องภาวะซึึมเศรู้าเป็นการูเจั็บป่วยชนิดห้นึ�งท่�ต้อง

ให้้ความรัูกความเข้้าใจั ม่การูปรัูบวิธ่การูส่ั�อสัารูเชิงบวกกับผูู้้ป่วย

โรูคซึึมเศรู้าทำให้้ลิดแรูงปะทะท่�ม่ผู้ลิต�ออารูมณ์์เศรู้าข้องผูู้้ป่วย 

สัามารูถสััมผัู้สัได้ถึงพื่ลัิงความรัูกรูะห้ว�างสัมาชิกในครูอบครัูว

วิจารณ์์
 การูวิจัยัครูั�งน่�เป็นการูพัื่ฒนารูปูแบบการูให้บ้ริูการูคลินิิก

ครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม

ในผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าท่�ม่ปัญห้าสััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูวโดยท่ม

สัห้วิชาช่พื่ ผู้ลิการูวิจััยได้รููปแบบแนวทางการูให้้บรูิการูคลิินิก

ครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม  

ในโรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอ็ด แลิะนำไปทดลิองใช้ ผู้ลิลัิพื่ธ์พื่บว�าผูู้้ป่วย

โรูคซึมึเศรู้าทก่คนไม�ม่ภาวะซึึมเศรู้า แสัดงให้้เห้็นถึงการูบำบัดด้วย

โปรูแกรูมครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะ

พื่ฤติกรูรูมโดยท่มสัห้วิชาช่พื่ เป็นวิธ่การูบำบัดห้นึ�งท่�ช�วยลิดภาวะ

ซึึมเศรู้าข้องผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าได้ ซึึ�งอธิบายได้ว�าการูบำบัดด้วย

โปรูแกรูมครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะ

พื่ฤติกรูรูมโดยท่มสัห้วิชาช่พื่ สั�งผู้ลิต�อการูลิดลิงข้องภาวะซึึมเศรู้า

ในผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า จัากการูท่�ผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าแลิะครูอบครูัวได้

รู�วมกันปรูะเมินความสััมพื่ันธ์ในครูอบครูัว ได้ค้นห้าแลิะวิเครูาะห้์

ความคิดท่�บดิเบอ่น ได้รููเ้ท�าทันความคิดท่�บดิเบอ่นแลิะปัญห้าความ

ข้ดัแย้งในครูอบครัูว ได้รู�วมกันเรูย่นรููค้วามคิดอัตโนมัตดิา้นลิบแลิะ

ผู้ลิเสั่ยจัากความคิดอัตโนมัติด้านลิบ แลิะรู�วมกันพิื่สัูจัน์ความคิด

ความเช่�อข้องสัมาชิกแต�ลิะคนในครูอบครูัว ผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าแลิะ

ครูอบครูัวสัามารูถ Identify แลิะ evaluate ความคิด ความเช่�อท่�

ทำให้้เกิดอารูมณ์์เศรู้าข้องผูู้้ป่วยได้ รูวมทั�งผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าแลิะ

สัมาชกิแต�ลิะคนในครูอบครูวัไดเ้รูย่นรููท้่�จัะปรูบัความคดิท่�บดิเบอ่น

แลิะพื่ฤตกิรูรูมข้องตนเอง แลิะรู�วมกนัพัื่ฒนาทกัษะการูปรูบัเปลิ่�ยน

ความคิดท่�บิดเบ่อนแลิะการูสั่�อสัารูเชิงบวกในครูอบครูัว สั�งผู้ลิต�อ

ภาวะซึึมเศรู้าข้องผูู้้ป่วยท่�ด่ข้ึ�น โดยในผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าทั�ง 5 รูาย 

ก�อนการูบำบัดผูู้้ป่วยรูู้สัึกว�าตนเองไม�ม่ค่ณ์ค�า ม่ความคิดว�าไม�ม่

ใครูๆ ในครูอบครูัวรูักตัวเอง ไม�ม่ใครูในครูอบครูัวให้้ความสันใจั

ใสั�ใจัปัญห้าท่�ตนเองต้องเผู้ชิญอยู�คนเด่ยว แลิะคนในครูอบครูัว

ไม�เข้้าใจั แลิะสัมาชิกในครูอบครูัวทั�ง 5 ครูอบครูัว ก�อนการูบำบัด

มองว�าปัญห้าข้องผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าเป็นภาวะอ�อนแอ เป็นคนไม�สัู้

กบัชว่ติ เป็นคนเก่ยจัครู้านการูทำงาน รูบัรููแ้ลิะคดิว�าผูู้ป่้วยทำตวัเอง 

ในครูอบครูัวม่การูใช้การูสั่�อสัารูกันด้วยคำพืู่ดท่�รู่นแรูง สั�งผู้ลิต�อ

อารูมณ์์ซึึมเศรู้าข้องผูู้้ป่วย ห้ลิังการูบำบัดด้วยโปรูแกรูมครูอบครูัว

บำบดัตามแนวทางการูปรูบัความคดิแลิะพื่ฤตกิรูรูมโดยทม่สัห้วชิาช่พื่ 

พื่บว�าผูู้้ป่วยเกิดการูปรูับเปลิ่�ยนม่มมองความคิดในการูมอง

ปัญห้าข้ึ�นให้ม� รูับรูู้ว�าสัมาชิกในครูอบครูัวต้องห้ารูายได้มาจั่นเจั่อ

ในครูอบครูัวทำให้้เวลิาในครูอบครูัวต้องเจัอกันน้อยลิง รูู้สัึกว�า

ตัวเองม่ค่ณ์ค�ามากข้ึ�น จัากการูสัังเกตการูณ์์แสัดงอารูมณ์์ คำพืู่ด 
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ในชั�วโมงการูบำบัดช�วงท้ายๆ จัะม่การูนั�งใกลิ้ชิดกันมากข้ึ�น ม่การู

แสัดงออกโดยการูโอบกอดกัน ม่สั่ห้น้าท่�สัดช่�น ยิ�มแย้ม ครูอบครูัว

สัามารูถแสัดงความรููสึ้ักให้ผูู้้ป่้วยรูบัรููไ้ดถ้งึความรูกัท่�มใ่นตวัผูู้ป่้วย

สรุป
 การูศึกษาครูั�งน่�พื่บว�าโปรูแกรูมครูอบครูัวบำบัดตาม

แนวทางการูปรูบัความคดิแลิะพื่ฤตกิรูรูมโดยท่มสัห้วชิาชพ่ื่เปน็อ่ก

ทางเลิอ่กห้นึ�งท่�ช�วยในการูบำบดัรูกัษาผูู้ป้ว่ยโรูคซึมึเศรูา้ ท่�มป่ญัห้า

สัมัพื่นัธภาพื่ในครูอบครูวัได ้แต�ควรูทำการูศกึษากึ�งทดลิองในกลิ่�ม

ตัวอย�างท่�ม่จัำนวนมากพื่อท่�จัะแสัดงแลิะเปรู่ยบเท่ยบถึง

ปรูะสัิทธิผู้ลิข้องการูบำบัดได้อย�างชัดเจันมากข้ึ�น รูวมทั�งควรู

ม่การูติดตามห้ลิังการูบำบัดรูะยะยาวมากข้ึ�นมาก 

เอกสารอ้างอิง
1. World Health Organization. Depression and Other Common 

Mental Disorders: Global Health Estimates.2019.
2. Department of Mental Health, Ministry of Public Health. Annual 

report 2021. Bangkok. 
3. Roi-et hospital, Ministry of Public Health. Annual report 2021. 

Roi-et. 
4. Beck T. Depression: Causes and treatment (2nd ed.). 

Pennsylvania: University of Pennsylvania Press. 2009.
5.    Beck T. Cognitive behavioral therapy: Basic and beyond. (2nded). 

New York: The Guilford press; 2011.
6.  Jeerasup N, Dukhawaha S, Saguanrum K, Kenbabpha K, 

Dit-ung H. Development and test effectiveness of a school-based 
cognitive behavioral group therapy for depression in adolescents. 
J Psychiatr Assoc Thailand 2020; 65: 47-62.

7. Palee A. Effects of brief cognitive behavioral therapy program 
for patients with major depressive disorders receiving services 
in the adult psychiatric ward, Maharaj Nakorn Chiang Mai 
Hospital. APPJ 2021; 37(3): 190-201.

8. Yokchoo B. Effectiveness of implementing the Cognitive Behavior 
Therapy Multi-Channel Program among persons with major 
depressive disorder, Bannadoem hospital, Suratthani Province. 
Region 11 Medical Journal 2022;35(1):98-113.

9. Idsoe T, Keles S, Olseth A, Ogden T. Cognitive behavioral 
treatment for depressed adolescents: results from a cluster 
randomized controlled trial of a group course. BMC Psychiatry 
2019; 19: 155-65. 

10. Purmtummasin A. The factors influencing to level depression of 
depressive disorder in Roi-et Hospital. Mahasarakham Hospital 
Journal 2019; 13(2): 87-96.

11. Trangkasombat U. Family therapy and family counseling. 
5th Edition Bangkok: Santa Print. 2001.

12. Kaewsawang T, Rungwittayanuwat P. Cognitive behavior family 
therapy: review article. Journal of Humanities and Social 
Sciences Valaya Alongkorn 2020; 15(1): 1-17.

13.    Friedberg D. Cognitive-behavioral approach to family therapy. 
J Contemp Psychother 2006; 36(4): 159-165.

14.    Patterson T. A cognitive behavioral systems approach to family 
therapy. J Fam Psychother 2014; 25(2): 132-44. 

15. Asarnow R, Hughes J, Babeva N, Sugar C. A cognitive-
behavioral family treatment for suicide attempt prevention: a 
randomized controlled trial. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 
2017; 56(6): 506-14.

16. Kaslow N, Broth R, Smith O, Collins M. Family-based interventions 
for child and adolescent disorders. J Marital Fam Ther 2012; 
38: 82–100.

17.   Kongsuk T, Arunpongpaisal S, Janthong S, Prukkanone B, 
Sukhawaha S, Leejongpempoon J. Criterion-related validity of 
the 9 questions depression rating scale revised for Thai Central 
Dialect. J Psychiatr Assoc Thailand 2018; 63: 321-34.

18.    Intasithi J. Family relationship and attitude toward pregnancy of 
pregnant women with nausea and vomiting. Master. Nursing 
Science (Maternal and Child Nursing). Mahidol University. 
Bangkok (Thailand). Graduate School. 2002.

19. Minuchin S. Families and Family Therapy. Cambridge, MA: 
Harvard University; 1974.

20.    Lang A. Family structure, family functioning, and well-being in 
adolescence: A multidimensional approach. Int. J Human Soc 
2018; 8(2), 24-31.

อาณัติ เพิ่มธรรมสิน


