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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนารููปแบบการให้้บริิการคลิินิิกครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้า ที่่�มีีปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััวโดยทีีมสหวิิชาชีีพในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด็ 

วิธิีกีารศึึกษา เป็น็การวิจัยัและพัฒันากลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ทีีมสหวิชาชีีพ ผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้า้ และครอบครัวัผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้า้ ดำเนินิ

การวิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) ศึึกษาสถานการณ์์การให้้บริิการคลิินิิกครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและ

พฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว 2) พััฒนารููปแบบการให้้บริิการคลิินิิกครอบครััวบำบััดตาม

แนวทางการปรับัความคิดิและพฤติกิรรมโดยทีีมสหวิชิาชีีพ และ 3) ศึกึษาผลลัพัธ์ก์ารให้บ้ริิการคลินิิกิครอบครััวบำบััดตามแนวทาง

การปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ โปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนวทางการ

ปรัับความคิิดและพฤติิกรรม ซึ่่�งผ่่านการประเมิินและให้้ข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้า 9 คำถาม และแบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2562 - กัันยายน 2563 

ผลการศึึกษา พบว่่า 1) ครอบครัวัยังัขาดการมีีส่่วนร่่วมในการบำบัดั การให้บ้ริกิารยังัไม่่มีีการกำหนดแนวทางที่่�ชัดัเจน ให้บ้ริกิาร

แยกตามวิิชาชีีพ 2) รููปแบบการให้้บริิการคลิินิิกครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ

ในผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้าท่ี่�มีีปัญหาสัมัพัันธภาพในครอบครััว ประกอบด้้วยการให้้บริกิารบำบัดัรายครอบครัวั จำนวน 6 Session สัปัดาห์์

ละ 1 ครั้้�ง โดยมีีทีีมผู้้�บำบััดประกอบด้้วย จิติแพทย์์ พยาบาลจิตเวช และนักัสังัคมสงเคราะห์ ์ประกอบด้้วย Session 1 รู้้�ทันัอารมณ์์

เศร้้าและความสััมพัันธ์์ในครอบครััว Session 2 ค้้นหาและวิิเคราะห์์ความคิิดที่่�บิิดเบืือนและสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ส่่งผลต่่อ

อารมณ์์เศร้้า Session 3 รู้้�เท่่าทัันความคิิดที่่�บิดิเบืือนและความขััดแย้้งในครอบครััว Session 4 พิสิูจูน์ค์วามคิิด Session 5 พัฒันา

ทัักษะปรัับเปลี่่�ยนความคิิดที่่�บิิดเบืือนและการสื่�อสารเชิิงบวกในครอบครััว และ Session 6 ตั้้�งเป้้าหมายและสิ้้�นสุุดการบำบััด 

3) ผลลัพธ์ก์ารดำเนินิการ พบว่่าหลังัการบำบััดผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ไม่่มีีภาวะซึมึเศร้า้ทั้้�ง 5 คน และคะแนนสัมัพันัธภาพในครอบครัวั

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าและครอบครััวอยู่่�ในระดัับดีี ทั้้�ง 5 ครอบครััว  

สรุุป การวิิจััยครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นกระบวนการพััฒนาให้้เกิิดรููปแบบบริิการคลิินิิกครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและ

พฤติิกรรมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ จึึงมีีข้้อจำกััดในเรื่่�องจำนวนของกลุ่่�มตััวอย่่าง ควรมีีการทำการวิิจััยเชิิงทดลองต่่อ เพื่่�อให้้สามารถ

แสดงถึึงประสิิทธิิผลของการบำบััดได้้อย่่างชััดเจนมากขึ้้�น รวมทั้้�งควรมีีการติิดตามหลัังการบำบััดระยะยาวมากขึ้้�น 

คำสำคััญ ครอบครััวบำบััด การปรัับความคิิดและพฤติิกรรม โรคซึึมเศร้้า

การพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกครอบครัวบำ�บัดตามแนวทาง
การปรับความคิดและพฤติกรรมโดยทีมสหวิชาชีพ ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มี
ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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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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บทนำำ�
	 โรคซึึมเศร้้าเป็็นโรคที่่�มีีความผิิดปกติิทางด้้านอารมณ์์ 

ส่่งผลให้้รู้้�สึึกท้้อแท้้เบื่่�อหน่่าย สมาธิิและการตััดสิินใจแย่่ลง 

มีีปััญหาสััมพัันธภาพกับบุุคคลอื่�นจนอาจมีีการทำร้้ายตััวเองและ

ฆ่่าตััวตายได้้ ถืือเป็็นปััญหาสุุขภาพจิตท่ี่�ทั่่�วโลกให้้ความสำคััญ 

องค์์การอนามััยโลก1 ได้้คาดการณ์์ว่่าโรคซึึมเศร้้าจะเป็็นปััญหา

ที่่�อาจนำความสููญเสีียทั้้�งทางด้้านสุุขภาพมาเป็็นอัันดัับ 3 

รองจากโรคหััวใจขาดเลืือด และคาดการณ์์ว่่าในปีี ค.ศ. 2030 

โรคซึึมเศร้้าอาจขึ้้�นมาเป็็นอัันดัับท่ี่� 1 สำหรัับในประเทศไทยพบว่่า 

ปีี พ.ศ. 2562 - 2564 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าสะสมท่ี่�มา

รับับริิการเพิ่่�มมากขึ้้�นจำนวน 920,314, 1,040,346 และ 1,129,777 คน 

ตามลำดับั2 ส่่วนในจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ พบว่่าจำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้

สะสมมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกปี ีโดยในปี ีพ.ศ. 2562 - 2564 มีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าสะสมที่่�มารัับบริิการจำนวน 20,043, 21,094 

และ 22,714 คน ตามลำดัับ3 แสดงให้้เห็็นว่่าโรคซึึมเศร้้าจะก่่อให้้

มีีความรุุนแรงและทวีีจำนวนมากขึ้้�น และเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญทั้้�งในปััจจุุบัันและในอนาคต

	 โรคซึมึเศร้า้เป็น็ผลมาจากการบิดิเบืือนทางความคิดิ หรืือ

การประเ มิินเหตุุการณ์์ ในชีีวิ ิต ด้้วยความคิิด ท่ี่� ไม่่ตรงกัับ

ความเป็็นจริงไปในทางลบ นอกจากนี้้�ยัังเช่ื่�อว่่าความรู้้�สึกและ

ความคิิดนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กััน และมัักจะเสริิมแรงซึ่่�งกัันและกััน 

จึึงเป็็นผลทำให้้เกิิดความบกพร่่องทางอารมณ์์และความคิิด และ

แนวคิดิทฤษฎีภีาวะซึมึเศร้า้อธิบิายว่่าสาเหตุุภาวะซึมึเศร้า้เกิดิจาก

ภาวะที่่�แสดงถึึงความเบี่่�ยงเบนทางอารมณ์์ ความคิิด แรงจููงใจ 

ร่่างกาย และพฤติกิรรม เนื่่�องจากบุุคคลมีีความคิดิเชิงิลบที่่�บิดิเบืือน 

3 ประการ คืือ 1) ต่่อตนเอง 2) ต่่อโลก 3) ต่่ออนาคต ทำให้้เกิิด

ความรู้้�สึึกเศร้้าหมอง หงุุดหงิิด เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ และสิ้้�นหวััง4,5

	จ ากการทบทวนงานวิจิััยที่่�ผ่่านมาทั้้�งในและต่่างประเทศ 

การบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีหลายวิิธีี พบว่่าการบำบััดด้้วย

โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมเป็็นวิิธีีการบำบััดที่่�มีี

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่ามีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลอย่่าง

กว้้างขวางทั่่�วโลก โดยได้้มีีการนำมาประยุุกต์์ใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

โรคซึึมเศร้้าอย่่างแพร่่หลายและพบว่่าลดอาการซึึมเศร้้าได้้ 6-9 

	 โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดมีีการดำเนิินงานในการดููแลผู้้�เป็็น

โรคซึึมเศร้้าประกอบด้้วย การรักษาด้้วยยา การบำบััดรายบุุคคล 

และการบำบััดรายกลุ่่�ม โดยใช้้การปรัับความคิิดและพฤติิกรรม 

และได้้มีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการ

ในโรงพยาบาลร้อยเอ็็ดถึึงปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า 

พบว่่าสัมัพัันธภาพในครอบครััวเป็น็ปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลสูงูสุุดต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการที่�โรงพยาบาลร้อยเอ็็ด10 

แต่่การดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาการบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

โดยให้้ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมกัับการบำบััดยัังมีีค่่อนข้้างน้้อย 

และยัังไม่่มีีการให้้บริิการคลิินิิกครอบครััวบำบััดในโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด

	 บทบาทของครอบครััวมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อมนุุษย์์

ตั้้�งแต่่เกิิดจนถึึงเสีียชีีวิิต ครอบครััวจึึงมีีบทบาทสำคััญยิ่่�งต่่อ

การเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ โรคทางจิิตเวชส่่วนหนึ่่�งมาจากสาเหตุุทาง

พัันธุุกรรม แต่่สาเหตุุอีีกส่่วนหนึ่่�งมาจากครอบครััวที่่�ไม่่มีีคุุณภาพ 

การทำครอบครััวบำบััดจึึงมีีบทบาทสำคััญท่ี่�ช่่วยปรัับเปล่ี่�ยน

สภาพแวดล้้อมครอบครััวให้้เอื้้�ออำนวยให้้บุุคคลสามารถเติิบโต

และงอกงามได้้เต็็มศัักยภาพ11 ถึึงแม้้การบำบััดความคิิดและ

พฤติิกรรมจะมีีประสิิทธิิภาพและได้้รัับการยอมรัับสููงในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า แต่่กลัับถููกนำไปใช้้ในการทำครอบครััวบำบััด

ไม่่มากนััก12 ครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและ

พฤติกิรรม มองว่่าปััญหาพฤติิกรรมของบุุคคลเป็็นส่่วนหนึ่่�งของบริิบท

ครอบครัวั ซึ่่�งสะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึการตอบสนองซึ่่�งกันัและกันัระหว่่าง

สมาชิิกภายในครอบครััว ฉะนั้้�นปััญหาไม่่ได้้ถููกมองว่่าเกิิดขึ้้�นจาก

สมาชิิกคนใดคนหนึ่่�ง แต่่เกิดิจากความไม่่สมดุุลบางอย่่างของกลไก

ของครอบครััว และจุุดเด่่นชััดของการทำครอบครััวบำบััดตาม

แนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม คืือ พื้้�นฐานของความ

ไม่่สมดุุลจากรููปแบบความคิิดท่ี่�เป็็นพยาธิิสภาพและไม่่สมเหตุุ

สมผล12,13 จากการรวบรวมการวิิจััยที่่�ใช้้ครอบครััวบำบััดตาม

แนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ พบว่่า

มีีการใช้ใ้นครอบครัวัที่่�เด็ก็มีีปัญัหาความประพฤติ ิความวิติกกังัวล

ในเด็็ก และกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ พบว่่า

สามารถช่่วยแก้ไ้ขพฤติกิรรมที่่�เป็น็ปัญัหาและป้อ้งกันัไม่่ให้้เกิดิการ

ฆ่า่ตัวัตายซ้้ำได้้14-16 แต่่การศึกึษาในกลุ่่�มโรคซึมึเศร้า้ในประเทศไทย

ในเร่ื่�องการใช้้ครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและ

พฤติิกรรมยัังมีีจำกััด ทีีมผู้้�วิจิัยัจึึงเห็็นความสำคััญของปััญหาผู้้�ป่ว่ย 

โรคซึึมเศร้้าที่่�มีีปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�มารัับบริิการ

ในโรงพยาบาลร้อยเอ็็ด จึึงต้้องการให้้เกิิดพััฒนารููปแบบการให้้

บริิการคลิินิิกครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและ

พฤติิกรรมโดยให้้ทีีมสหวิิชาชีีพขึ้้�น

อาณัติ เพิ่มธรรมสิน
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วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การให้้บริิการคลิินิิกครอบครััว

บำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ป่วย

โรคซึึมเศร้้ามีีปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว            

	 2. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการให้้บริิการคลิินิิกครอบครััว

บำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีีม

สหวิชิาชีีพในผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ที่่�มีีปัญัหาสัมัพันัธภาพในครอบครัวั   

	 3. เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การให้้บริิการครอบครััวบำบััดตาม

แนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการศึกษาเป็็นการวิจััยและพััฒนา (Research 

and Development) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มทีีม

สหวิิชาชีีพที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์ของ DSM-IV และ 3) ครอบครััวผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้า ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด คืือ กลุ่่�มที่่� 1 

บุุคลากรทีีมสหวิิชาชีีพที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องและมีีประสบการณ์์

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี และผ่่านการอบรมและ

ฝึึกปฏิิบััติิการใช้้ครอบครััวบำบััดและการปรัับความคิิดและ

พฤติิกรรมซึ่่� ง ไ ด้้แก่่  จิิตแพทย์์ พยาบาลจิตเวช และนััก

สัังคมสงเคราะห์์ กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า อายุุ 18 - 59 ปีี ได้้รัับ

การประเมินิภาวะซึมึเศร้้าด้้วยแบบประเมินิอาการซึมึเศร้้า 9 คำถาม 

คะแนนตั้้�งแต่่ 15 คะแนนขึ้้�นไป ซึ่่�งมีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับ

ปานกลางขึ้้�นไป และพบปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว โดยใช้้

แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 

2.60 และกลุ่่�มท่ี่�  3 สมาชิิกในครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

มารัับบริิการในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  

        

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 4 ส่่วน

	 1. แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม ในกลุ่่�มทีีมสหวิิชาชีีพ 

เป็็นคำถามเก่ี่�ยวกัับสถานการณ์์การให้้บริิการคลิินิิกครอบครััว

บำบััด ตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้ามีีปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว

	 2. แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้า 9 คำถาม เป็็นเครื่่�องมืือ

ประเมิินระดัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า พััฒนาขึ้้�นโดย 

ธรณินิทร์์ กองสุุข และคณะ17 มีีคำถาม 9 ข้้อ เป็น็การประเมินิอาการ

ในช่่วง 2 สัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมา เกณฑ์ใ์ห้ค้ะแนน แบ่่งเป็็น 4 ระดับั ได้้แก่่ 

ไม่่มีีอาการเลย = 0 มีีบางวััน/ไม่่บ่่อย = 1 มีีค่่อนข้้างบ่่อย = 2 มีี

เกืือบทุุกวััน = 3  มีีค่่าความไวร้้อยละ 86.15 ค่่าความจำเพาะ

ร้้อยละ 83.12 ค่่าความถููกต้้องร้้อยละ 83.29  

	 3. แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว เป็็นแบบ

ประเมิินปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว พััฒนาขึ้้�นโดย จุุฑาพร 

อิินทสิิทธิิ18 มีีทั้้�งหมด 16 ข้้อ ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ด้้านละ 4 ข้้อ คืือ 

ด้้านความรัักและห่่วงใยอาทรซึ่่�งกัันและกััน ด้้านการพัักผ่่อน

หย่่อนใจ ด้้านความเคารพนัับถืือซึ่่�งกัันและกััน และด้้านการ

ปรองดองเป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดีียวกััน การแปลผลคะแนน แบ่่งเป็็น 

4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่ดีี = 1.00 - 1.79 ค่่อนข้้างไม่่ดีี = 1.80 - 2.59 

ปานกลาง = 2.60 - 3.39 ค่่อนข้้างดีี = 3.40 - 4.19 และดีี = 4.25 - 5.00 

คะแนนรวมที่่�มากแสดงว่่ามีีสััมพัันธภาพในครอบครััวดีี

	  4. โปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับ

ความคิิดและพฤติิกรรม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�มีีประสบการณ์์

การดููแลผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า ผ่่านการอบรมและฝึึกปฏิิบััติิการใช้้

ครอบครัวับำบัดัและการปรับัความคิดิและพฤติิกรรม ได้ร้่่วมพัฒันา

จากการทบทวนศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ครอบครััวบำบััด และการบำบััดด้้วยแนวคิิดการปรัับความคิิด

และพฤติิกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1. แนวคำถามในการสนทนากลุ่่�มในกลุ่่�มทีีมสหวิชาชีีพ 

ผู้้�วิจิัยันำเครื่่�องมืือที่่�สร้า้งขึ้้�นให้ผู้้้�ทรงคุุณวุุฒิซึ่่�งเป็น็ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้น

จิติเวช ประกอบด้ว้ย จิติแพทย์ ์1 ท่่าน อาจารย์พ์ยาบาลด้า้นจิติเวช 

1 ท่่าน และนัักจิติวิทิยา 1 ท่่าน เป็็นผู้้�ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา

และความเหมาะสมของภาษา จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�ม

เป้้าหมาย จำนวน 10 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง         

	 2. แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้า 9 คำถาม พััฒนาขึ้้�น

โดย ธรณิินทร์์ กองสุุข และคณะ ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้หาความตรงของ

เนื้้�อหาเนื่่�องจากไม่่ได้้ดััดแปลงใดๆ 

	 3. แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวของจุุฑาพร 

อิินทสิิทธิิ ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้หาความตรงของเนื้้�อหาเนื่่�องจากไม่่ได้้

ดััดแปลงใดๆ 

อาณัติ เพิ่มธรรมสิน
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ในช่่วงเวลาท่ี่�ดำเนิินการศึกษาระหว่่างเดืือนมกราคม 2563 - 

พฤษภาคม 2563 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วงเวลาท่ี่�ศึึกษา จำนวน 

5 ครอบครััว 

ข้้อพิิจารณาจริิยธรรม  

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับหนัังสืือรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เลขที่่� 

RE 051/2561 กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยและ

สามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ        

ผลการศึึกษา
ตอนที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การให้้บริิการคลิินิิก

ครอบครัวับำบััดตามแนวทางการปรัับความคิดิและพฤติิกรรม

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า            

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	ทีี มสหวิิชาชีีพจำนวน 13 คน ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ 4 คน 

พยาบาลจิิตเวช 5 คน และนัักสัังคมสงเคราะห์์ 4 คน โดยส่่วนมาก

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 76.9 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 50 - 59 ปีี ร้้อยละ 46.1 

ส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรสคู่่�  ร้้อยละ 84.6 การศึึกษาระดัับ

ปริิญญาโท ร้้อยละ 53.9 และมีีประสบการณ์์การทำงานอยู่่�

ในช่่วง 21 - 30 ปีี ร้้อยละ 61.5

	 2. สรุุปสถานการณ์์การให้้บริิการคลิินิิกครอบครััวบำบััด

ตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

	 ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าในโรงพยาบาลร้อยเอ็็ด พบว่่า

ครอบครัวัขาดการมีีส่่วนร่่วมในการบำบัดัรักัษา ไม่่มาตามนัดัหมาย 

ไม่่เห็็นความสำคััญในการเข้้าร่่วมการบำบััด การให้้บริิการคลิินิิก

ครอบครััวบำบััดยัังไม่่มีีการให้้บริิการที่่�กำหนดแนวทางที่่�ชััดเจน 

จะให้้บริิการแยกตามวิิชาชีีพที่�ผู้้�ป่วยซึึมเศร้้าเข้้ารัับบริิการ การให้้

บริิการครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและ

พฤติิกรรมทีีมสหวิิชาชีีพมองว่่าเป็็นปััญหาที่่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อนควรมีี

การพัฒนา และให้้บริิการโดยทีีมสหวิชาชีีพเพื่่�อช่่วยแก้้ไขปัญหา

ของผู้้�รัับบริิการอย่่างมีีคุุณภาพ               

ตอนที่่� 2 ผลการพัฒันารูปูแบบการให้บ้ริกิารคลินิกิครอบครัว

บำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีม

สหวิิชาชีีพ 

	ทีี มผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยได้้นำทฤษฎีีการบำบััดความคิิด

และพฤติิกรรมของ Beck5 การบำบััดที่่�เน้้นการปรัับแก้้ความคิิดที่่�

	 4. โปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับ

ความคิิดและพฤติิกรรม คณะผู้้�วิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิซึ่่�งเป็็นผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านทางการปรัับความคิิดและ

พฤติกิรรม ได้้แก่่ ผศ.นพ.ณัทัธร พิทิยรัตัน์์เสถีียร และ ผศ.ดร.เชาวนีี 

ล่่องชูผูล และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิซิึ่่�งเป็น็ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้า้นครอบครัวับำบัดั 

รศ.พญ.นวนันัท์ ์ปิยิะวัฒัน์ก์ูลู เป็น็ผู้้�ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา

และความเหมาะสมของภาษา ก่่อนนำไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มเป้้าหมาย 

ที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 1 ครอบครััว            

       

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์์การให้บ้ริกิารคลินิิิกครอบครัวั

บำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ป่วย

โรคซึมึเศร้้า ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด็ โดยการทบทวนข้อ้มููลย้อ้นหลังั 

และการสนทนากลุ่่�มทีีมสหวิชิาชีีพที่่�มีีประสบการณ์ก์ารดูแูลผู้้�ป่ว่ย

โรคซึึมเศร้้า ผ่่านการอบรมและฝึึกปฏิิบััติิการใช้้ครอบครััวบำบััด

และการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ได้้แก่่ 

จิิตแพทย์์ พยาบาลจิตเวช และนัักสัังคมสงเคราะห์์ จำนวน 

13 คน ดำเนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือนกัันยายน 2562 - ธัันวาคม 

2562

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการให้้บริิการคลิินิิก

ครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

โดยทีีมสหวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 

ผ่่านการอบรมและฝึึกปฏิิบััติิการใช้้ครอบครััวบำบััดและการปรัับ

ความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า โดยศึึกษาแนวคิิด 

ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และนำเสนอในทีีมผู้้�ร่่วมวิิจััยและ

ได้้สนทนากลุ่่�ม เพื่่�อกำหนดแนวทางและคู่่�มืือสำหรัับผู้้�บำบััดและ

ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 ท่่าน ดำเนินิการ

ศึึกษาระหว่่างเดืือนมกราคม 2563 - เดืือนพฤษภาคม 2563

	ร ะยะที่่� 3 ศึึกษาผลลััพธ์์การให้้บริิการคลิินิิกครอบครััว

บำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีีม

สหวิิชาชีีพ โดยทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้ รัับ

การประเมินิระดับัความรุุนแรงของอาการซึมึเศร้า้ด้ว้ยแบบประเมินิ

อาการซึึมเศร้้า 9 คำถาม มีีอาการซึึมเศร้้าในระดัับปานกลางขึ้้�นไป 

(คะแนน>15) และได้้รัับการประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว 

ด้้วยแบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวมีีปัญหาสััมพัันธภาพ

ในระดัับตั้้�งแต่่ค่่อนข้้างไม่่ดีี (คะแนน<2.60) ที่่�มารัับบริิการ
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บิดิเบืือน ร่่วมกับัแนวคิดิ Structural Family Therapy19,20 การบำบััด

ที่่� เน้้นการทำความเข้้าใจบริิบทรููปแบบปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง

หน่่วยย่่อยของสมาชิิกในครอบครััวมาผสานเป็็นพื้้�นฐานในการ

พััฒนาโปรแกรม โดยการบำบััดเน้้นที่่�การประเมิินปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างหน่่วยย่่อยของสมาชิิกในครอบครััวร่่วมกัับค้้นหาความคิิด

ที่่�บิดิเบืือน และช่่วยจัดัโครงสร้างระบบครอบครััวใหม่่ โดยช่่วยปรัับ

กฎของครอบครััวให้้เกิิดความเหมาะสม สร้้างระบบปฏิิสััมพัันธ์์

เรีียนรู้้�ที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการสื่่�อสาร ขอบเขตระบบย่่อยภายใน

โครงสร้างครอบครััวให้้เกิิดความเหมาะสม ปรัับเปล่ี่�ยนแก้้ไข

ความคิดิที่่�บิดิเบืือน ให้้เป็็นความคิดิที่่�สมเหตุุสมผลตามความเป็็นจริงิ 

ทำให้้เกิิดพฤติิกรรมท่ี่�สามารถจััดการกับปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่าง

ถููกต้้อง กำหนดให้้มีีการให้้บริกิารรายครอบครัวั จำนวน 6 Session 

ใช้้ระยะเวลา Session ละ 45 - 60 นาทีี ทุุก 1 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง นาน 6 สััปดาห์์ โดยมีีทีีมผู้้�บำบััด 3 คน ประกอบด้้วย 

จิิตแพทย์์เป็็นผู้้�บำบััดหลััก พยาบาลจิิตเวชเป็็นผู้้�ช่่วยผู้้�บำบััด และ

นัักสัังคมสงเคราะห์์เป็็นผู้้�สัังเกตการณ์์กระบวนการบำบััดและ

ร่่วมให้้ข้้อเสนอแนะช่่วงท้้ายของการบำบััด รายละเอีียดแต่่ละ 

Session ประกอบด้้วย Session 1 รู้้�ทัันอารมณ์์เศร้้าและความ

สััมพัันธ์์ในครอบครััว เป็็นการสร้้างสััมพัันธภาพและสร้้างความ

ร่่วมมืือระหว่่างผู้้�บำบััด ผู้้�ป่่วย และสมาชิิกในครอบครััวได้้ร่่วม

ประเมิินความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรมใดบ้้างของสมาชิิก

ในครอบครััวท่ี่�ทำให้ส้มาชิิกในครอบครััวห่่างเหิินกััน หรืือใกล้้ชิดิกััน 

หรืือก่่อให้้เกิิดปััญหาแก่่ครอบครััวจากประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วย

และสมาชิิกในครอบครััว Session 2 ค้้นหาและวิิเคราะห์์ความคิิด

ที่่�บิิดเบืือนและสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ส่่งผลต่่ออารมณ์์เศร้้า 

เป็็นกิจิกรรมช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยและสมาชิกิในครอบครัวัสามารถประเมินิ

ความคิิดที่่�บิิดเบืือนและสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ส่่งผลต่่อ

อารมณ์์เศร้้าของผู้้�ป่่วย และเช่ื่�อมโยงไปสู่่�ความรู้้�เรื่่�องการบำบััด 

โดยใช้้ Cognitive model Session 3 รู้้�เท่่าทัันความคิิดที่่�บิิดเบืือน

และความขััดแย้้งในครอบครััว เป็็นกิิจกรรมให้ผู้้้�ป่ว่ยและครอบครััว

แต่่ละคนได้้เรีียนรู้้�ที่�จะปรัับความคิิดท่ี่�บิิดเบืือนและพฤติิกรรมของ

ตนเอง และเพิ่่�มศัักยภาพที่่�ตนเองมีีอยู่่� เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้มแข็็งของ

สัมัพันัธ์ภ์าพระหว่่างสมาชิกิในครอบครัวั และสมาชิกิในครอบครัวั

แต่่ละคนได้้เรีียนรู้้�ความคิิดอััตโนมััติิด้้านลบและผลเสีียจาก

ความคิิดอััตโนมััติิด้้านลบ Session 4 พิิสููจน์์ความคิิด เป็็นกิิจกรรม

ให้้ผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครััวสามารถ Identify และ evaluate 

ความคิิด ความเชื่่�อที่่�ทำให้้เกิิดอารมณ์์เศร้้าได้้ Session 5 พััฒนา

ทัักษะปรัับเปลี่่�ยนความคิิดที่่�บิิดเบืือนและการสื่่�อสารเชิิงบวกใน

ครอบครััว เป็็นกิิจกรรมให้้ผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครััวสามารถ

ค้้นหาสมมติิฐานที่่�ทำให้้เกิิดอารมณ์์ซึึมเศร้้าและทดสอบความคิิด

ความเชื่่�อที่่�ทำให้้เกิิดอารมณ์์ซึึมเศร้้าได้้ และสามารถเรีียนรู้้�และ

นำไปใช้้ในการดำเนิินชีีวิตป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของอารมณ์์

เศร้้าได้้ และ Session 6 ตั้้�งเป้้าหมายและสิ้้�นสุุดการบำบััด เป็็น

กิจิกรรมให้ผู้้้�ป่ว่ยและสมาชิกิในครอบครัวัเรีียนรู้้�ที่่�จะปรับัความคิดิ

และพฤติิกรรมของตนเองและเพิ่่�มศัักยภาพที่่�ตนเองมีีอยู่่� เพิ่่�ม

ความเข้้มแข็็งของสััมพัันธภาพระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว และมีี

แนวทางจััดการกัับปััญหาได้้เมื่่�อสิ้้�นสุุดการบำบััด                

ตอนที่่� 3 ผลลััพธ์์การให้้บริิการครอบครััวบำบััดตามแนวทาง

การปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยและครอบครัวั

	 ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า จำนวน 5 ราย พบว่่าสถานภาพ

ในครอบครััวส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตร ร้้อยละ 80 เป็็นเพศหญิงิทุุกคน อายุุอยู่่�

ในช่่วง 18 - 28 ปีี ร้้อยละ 80 การศึกึษาจบชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

ร้้อยละ 60 ส่่วนใหญ่่สถานภาพโสด ร้้อยละ 80 อาชีีพค้าขาย ร้้อยละ 

60 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 15,001 - 20,000 บาท ร้้อยละ 80 

ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยส่่วนมากอยู่่�ในช่่วง 121 - 180 วััน 

ร้้อยละ 80 ไม่่มีีประวัตัิกิารเข้้ารับัการรักัษาแบบผู้้�ป่วยใน และไม่่มีี

ประวัตัิกิารใช้้สารเสพติดิ 

	 ครอบครััวผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า 5 ครอบครััว เป็็นสมาชิิก

ในครอบครััว 8 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่จำนวนสมาชิิกในครอบครััว 

2 - 3 คน ร้้อยละ 80 ลักัษณะครอบครัวัเป็็นครอบครัวัที่่�มีีพ่่อ แม่่ 

และมีีลูก 1 - 2 คน ร้้อยละ 80 มีีรายได้้ของครอบครััวเพีียงพอ 

ร้้อยละ 80 สถานภาพในครอบครัวัส่่วนมากเป็็นมารดา ร้้อยละ 50 

เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 50 อายุุอยู่่�ในช่่วง 40 - 49 ปีี ร้้อยละ 90 การศึกึษา

จบชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนปลาย ร้้อยละ 62.5 ทุุกคนสถานภาพสมรส 

อาชีีพค้าขาย ร้้อยละ 62.5 และไม่่มีีประวััติกิารใช้้สารเสพติดิ 

	 2. ผลการประเมิิน 

	 2.1 ผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการบำบััดด้้วยโปรแกรมครอบครััวบำบััด 

ตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ 

พบว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะซึมึเศร้้าในระดับัรุุนแรง 3 คน และมีีภาวะซึมึเศร้้า

ในระดัับปานกลาง 2 คน และเมื่่�อประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย

หลัังจากการบำบััด พบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าทั้้�ง 5 คน 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

286

อาณัติ เพิ่มธรรมสิน

	 2.2 ผลการประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวของผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าและครอบครััว พบว่่าคะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััว

ของผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ก่่อนการบำบัดั อยู่่�ในระดับัไม่่ดีี ทั้้�ง 5 คน หลังั

การบำบััดคะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััวของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

มีีค่่าคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่�ในระดัับดีีทั้้�ง 5 คน และในครอบครััวของ

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า พบว่่าสมาชิิกในครอบครััวก่่อนการบำบััดมีีค่่า

ตารางที่่� 1 คะแนนภาวะซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการบำบััด

ผู้้�ป่่วยในครอบครััวที่่�
คะแนนภาวะซึึมเศร้้า

ก่่อน ระดัับ หลััง ระดัับ

1 18 ปานกลาง 4 ไม่่มีีอาการ

2 26 รุุนแรง 3 ไม่่มีีอาการ

3 16 ปานกลาง 4 ไม่่มีีอาการ

4 25 รุุนแรง 4 ไม่่มีีอาการ

5 26 รุุนแรง 3 ไม่่มีีอาการ

ตารางที่่� 2 คะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััวของผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครััวก่่อนและหลัังการบำบััด

ครอบครััวที่่� สมาชิิกในครอบครััว
คะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััว

ก่่อน ระดัับ หลััง ระดัับ

1 ผู้้�ป่่วย 1.67 ไม่่ดีี 4.63 ดีี

บิิดา 2.56 ค่่อนข้้างไม่่ดีี 4.45 ดีี

มารดา 2.56 ค่่อนข้้างไม่่ดีี 4.45 ดีี

2 ผู้้�ป่่วย 1.55 ไม่่ดีี 4.55 ดีี

บิิดา 2.75 ปานกลาง 4.55 ดีี

มารดา 2.75 ปานกลาง 4.55 ดีี

3 ผู้้�ป่่วย 1.79 ไม่่ดีี 4.65 ดีี

มารดา 2.89 ปานกลาง 4.65 ดีี

4 ผู้้�ป่่วย 1.79 ไม่่ดีี 4.63 ดีี

บิิดา 2.65 ปานกลาง 4.63 ดีี

มารดา 2.65 ปานกลาง 4.63 ดีี

5 ผู้้�ป่่วย 1.67 ไม่่ดีี 4.55 ดีี

สามีี 2.89 ปานกลาง 4.35 ดีี

คะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััวอยู่่�ในระดัับปานกลาง จำนวน 4 

ครอบครััว และอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างไม่่ดีี จำนวน 1 ครอบครััว หลััง

การบำบััดสมาชิิกในครอบครััวของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีคะแนน

สััมพัันธภาพในครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�น อยู่่�ในระดัับดีี ทั้้�ง 5 ครอบครััว 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

 



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

287

มีีการแสดงออกทางอารมณ์์ที่่�ดีีขึ้้�น สัังเกตจากสีีหน้า รอยยิ้้�ม 

เสีียงหััวเราะ รู้้�จัักการควบคุุมอารมณ์์ การแสดงออกทางคำพููด

ที่่�เป็็นทางบวกมากขึ้้�น รู้้�จัักแสดงความห่่วงใยสมาชิิกในครอบครััว 

และมีีการให้้กำลัังใจกัันและกััน การแสดงออกทางพฤติิกรรม

พบว่่าผู้้�ป่วยมีีความสนใจและมีีสมาธิิในชั่่�วโมงการบำบััดมากขึ้้�น

ในช่่วงตั้้�งแต่่ Sessionท่ี่�  3 เป็็นต้้นมา และรู้้�จัักยอมรัับกัับ

สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นตามสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นตามความเป็็นจริง ส่่งผลต่่อ

อารมณ์ซ์ึมึเศร้า้ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ดีีขึ้้�น และจากการประเมินิสััมพันัธภาพ

ในครอบครััวของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าและครอบครััวหลังเข้้ารัับ

การบำบััดด้้วยโปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับ

ความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีีมสหวิชาชีีพ พบว่่าสััมพัันธภาพ

ในครอบครััวของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าและสมาชิิกในครอบครััว

ทุุกครอบครัวัมีีคะแนนสัมัพันัธภาพในครอบครัวัอยู่่�ในระดับัดีีขึ้้�นทั้้�ง 

5 ครอบครััว ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าการบำบััดด้้วยโปรแกรมครอบครััว

บำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีีม

สหวิิชาชีีพส่่งผลต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว 

การบำบัดัทั้้�งครอบครัวัเป็น็การเปิดิโอกาสให้ผู้้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้และ

ครอบครััวได้้ร่่วมประเมิินความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรมของ

สมาชิิกในครอบครััวที่่�ส่่งผลต่่อความห่่างเหิินกัันในครอบครััว หรืือ

จากประสบการณ์์ของผู้้�ป่ว่ยและสมาชิิกในครอบครััว ได้้รับัรู้้�ปัญหา

ของกัันและกัันในชั่่�วโมงการบำบััด และพบว่่าทั้้�ง 5 ครอบครััว ก่่อน

การบำบััดคะแนนด้้านการพัักผ่่อนหย่่อนใจในครอบครััวต่่ำกว่่า

ทุุกด้้าน สมาชิิกในครอบครััวต่่างคนต่่างอยู่่� ทำหน้าท่ี่�การงานของ

ตนเองมากกว่่าใส่่ใจสมาชิกิในครอบครัวั ทำให้ไ้ม่่รับัรู้้�ถึงึความทุุกข์์

อารมณ์์เศร้้าของผู้้�ป่่วย การแสดงออกด้้านความรัักและห่่วงใยกััน

เป็็นคะแนนลดลงลำดัับรองลงมา หลังการบำบััดด้้วยโปรแกรม

ครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

โดยทีีมสหวิชิาชีีพ พบว่่าความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างสมาชิกิในครอบครัวั

และผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าเป็็นไปในทิิศทางท่ี่�ดีีขึ้้�น โดยพบว่่าทั้้�งผู้้�ป่่วย

และครอบครัวัมีีการเปลี่่�ยนแปลงในทิศิทางที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งด้า้นความรักั

และห่่วงใยอาทรซึ่่�งกันัและกันั ด้า้นการพักผ่่อนหย่่อนใจร่่วมกันัใน

ครอบครััว ด้้านความเคารพนัับถืือซึ่่�งกัันและกััน และด้้านการ

ปรองดองเป็น็อันัหนึ่่�งอันัเดีียวกันั ก่่อให้เ้กิดิสััมพันัธภาพที่่�ดีีตามมา 

สมาชิิกในครอบครััวทั้้�ง 5 ครอบครััว มีีการปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิต่่อ

ผู้้�ป่่วยว่่าอาการของภาวะซึึมเศร้้าเป็็นการเจ็็บป่่วยชนิิดหนึ่่�งที่่�ต้้อง

ให้้ความรัักความเข้้าใจ มีีการปรัับวิิธีีการสื่�อสารเชิิงบวกกัับผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าทำให้้ลดแรงปะทะที่่�มีีผลต่่ออารมณ์์เศร้้าของผู้้�ป่่วย 

สามารถสััมผััสได้้ถึึงพลังความรัักระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว

วิิจารณ์์
	 การวิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการพัฒนารูปูแบบการให้บ้ริิการคลินิิิก

ครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าท่ี่�มีีปัญหาสััมพัันธภาพในครอบครััวโดยทีีม

สหวิิชาชีีพ ผลการวิิจััยได้้รููปแบบแนวทางการให้้บริิการคลิินิิก

ครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม  

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และนำไปทดลองใช้้ ผลลัพธ์์พบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคซึมึเศร้้าทุุกคนไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า แสดงให้้เห็็นถึึงการบำบััดด้้วย

โปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและ

พฤติิกรรมโดยทีีมสหวิชาชีีพ เป็็นวิิธีีการบำบััดหนึ่่�งที่่�ช่่วยลดภาวะ

ซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าได้้ ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าการบำบััดด้้วย

โปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและ

พฤติิกรรมโดยทีีมสหวิชาชีีพ ส่่งผลต่่อการลดลงของภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า จากการที่่�ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าและครอบครััวได้้

ร่่วมกัันประเมิินความสััมพัันธ์์ในครอบครััว ได้้ค้้นหาและวิิเคราะห์์

ความคิิดท่ี่�บิดิเบืือน ได้้รู้้�เท่่าทัันความคิิดท่ี่�บิดิเบืือนและปััญหาความ

ขัดัแย้้งในครอบครััว ได้้ร่่วมกัันเรีียนรู้้�ความคิิดอััตโนมััติดิ้า้นลบและ

ผลเสีียจากความคิิดอััตโนมััติิด้้านลบ และร่่วมกัันพิิสููจน์ความคิิด

ความเชื่่�อของสมาชิิกแต่่ละคนในครอบครััว ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าและ

ครอบครััวสามารถ Identify และ evaluate ความคิิด ความเชื่่�อที่่�

ทำให้้เกิิดอารมณ์์เศร้้าของผู้้�ป่่วยได้้ รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าและ

สมาชิกิแต่่ละคนในครอบครัวัได้เ้รีียนรู้้�ที่่�จะปรับัความคิดิที่่�บิดิเบืือน

และพฤติกิรรมของตนเอง และร่่วมกันัพััฒนาทักัษะการปรับัเปลี่่�ยน

ความคิิดที่่�บิิดเบืือนและการสื่่�อสารเชิิงบวกในครอบครััว ส่่งผลต่่อ

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�น โดยในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าทั้้�ง 5 ราย 

ก่่อนการบำบััดผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่มีีคุุณค่่า มีีความคิิดว่่าไม่่มีี

ใครๆ ในครอบครััวรัักตััวเอง ไม่่มีีใครในครอบครััวให้้ความสนใจ

ใส่่ใจปัญหาที่่�ตนเองต้้องเผชิญอยู่่�คนเดีียว และคนในครอบครััว

ไม่่เข้้าใจ และสมาชิิกในครอบครััวทั้้�ง 5 ครอบครััว ก่่อนการบำบััด

มองว่่าปััญหาของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเป็็นภาวะอ่่อนแอ เป็็นคนไม่่สู้้�

กับัชีีวิติ เป็็นคนเกีียจคร้้านการทำงาน รับัรู้้�และคิดิว่่าผู้้�ป่วยทำตัวัเอง 

ในครอบครััวมีีการใช้้การสื่่�อสารกัันด้้วยคำพููดที่่�รุุนแรง ส่่งผลต่่อ

อารมณ์์ซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย หลัังการบำบััดด้้วยโปรแกรมครอบครััว

บำบัดัตามแนวทางการปรับัความคิดิและพฤติกิรรมโดยทีีมสหวิชิาชีีพ 

พบว่่าผู้้�ป่่วยเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองความคิิดในการมอง

ปััญหาขึ้้�นใหม่่ รัับรู้้�ว่่าสมาชิิกในครอบครััวต้้องหารายได้้มาจุุนเจืือ

ในครอบครััวทำให้้เวลาในครอบครััวต้้องเจอกัันน้้อยลง รู้้�สึึกว่่า

ตััวเองมีีคุุณค่่ามากขึ้้�น จากการสัังเกตการณ์์แสดงอารมณ์์ คำพููด 
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ในชั่่�วโมงการบำบััดช่่วงท้้ายๆ จะมีีการนั่่�งใกล้้ชิิดกัันมากขึ้้�น มีีการ

แสดงออกโดยการโอบกอดกััน มีีสีีหน้้าที่่�สดชื่่�น ยิ้้�มแย้้ม ครอบครััว

สามารถแสดงความรู้้�สึกให้ผู้้้�ป่วยรับัรู้้�ได้ถ้ึงึความรักัที่่�มีีในตัวัผู้้�ป่วย

สรุุป
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าโปรแกรมครอบครััวบำบััดตาม

แนวทางการปรับัความคิดิและพฤติกิรรมโดยทีีมสหวิชิาชีีพเป็น็อีีก

ทางเลืือกหนึ่่�งที่่�ช่่วยในการบำบัดัรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ ที่่�มีีปัญัหา

สัมัพันัธภาพในครอบครัวัได้ ้แต่่ควรทำการศึกึษากึ่่�งทดลองในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีจำนวนมากพอท่ี่�จะแสดงและเปรีียบเทีียบถึึง

ประสิิทธิิผลของการบำบััดได้้อย่่างชััดเจนมากขึ้้�น รวมทั้้�งควร

มีีการติิดตามหลัังการบำบััดระยะยาวมากขึ้้�นมาก 
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