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บทคัดยอ 
 

 ภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน

อาจเกิดจากความคิดทางลบ ความคิดที่ไรเหตุผล และการขาดทักษะทางสังคมที่สําคัญโดยเฉพาะขาด

การควบคุมตนเอง การชวยเหลือเพ่ือลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนเปนสิ่งสําคัญ 

การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอ

ภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนที่กระทําความผิด กลุมตัวอยางเปนวัยรุนใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลางถึงรุนแรงที่

สามารถเขารวมกลุมบําบัดได และมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระดับนอยถึงปานกลาง จํานวน                     

60 ราย สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรม จํานวน 10 คร้ัง และการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

สวนกลุมควบคุมไดรับเอกสารความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน และการ

ดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน การประเมินผลโดยใชแบบสอบถาม โดยวัดผล 3 คร้ัง 

คือ กอนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (repeated measure ANOVA) และสถิติทดสอบที (t-test) 

 ผลการคัดกรองวัยรุน 193 ราย ในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนทั้ง 2 แหง ที่เปน

สถานที่ศึกษาวิจัย พบวา มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราระดับปานกลางถึงรุนแรง รอยละ 43 และ                 

มีคะแนนพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระดับนอยถึงรุนแรง รอยละ 100 ในจํานวนน้ีมีอยูระดับปานกลาง 

รอยละ 77.72 
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 ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

ของกลุมทดลองภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ต่ํากวากอนการ

ทดลอง และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) 

 ผลการศึกษานี้สนับสนุนวาโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถลดภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนได และควรขยายผล

เพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญตอไป 

 

คําสําคัญ : การบําบัดความคิดและพฤติกรรม, วัยรุน, ภาวะซึมเศรา, พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 
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Abstract 
    
        Depression and impulsivity among adolescents in juvenile training 

centers may be caused by negative thoughts, irrational thoughts, the lack of 

important social skills, and especially the lack of self-control. Helping these youths 

to reduce their depression and impulsivity is important. This quasi-experimental 

research was designed to study the effectiveness of cognitive and behavioral therapy 

programs on the depression and impulsivity among adolescents in juvenile training 

centers. Sixty randomly-selected adolescents in these centers in Bangkok and vicinity 

areas exhibited moderate to severe depression and moderate impulsivity. These 

were randomly assigned to either the experimental or control group. Thirty samples 

in the experimental group received ten sessions of the cognitive and behavioral 

therapy program and the usual care in the juvenile training center. Thirty samples in 

the control group received knowledge about depression and impulsivity and the 

usual care in the juvenile training center. Program evaluation using a self-reported 

questionnaire was conducted 3 times: before the program began, immediately after 

program completion, and four weeks after program completion. The effects of the 

program were determined by repeated measure ANOVA and t-test. 
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      The screening results showed that the 193 adolescents at the two 

juvenile training centers for juvenile training, the place of the research, exhibited 

depression and impulsivity. Forty-three percent of the sample had moderate to 

severe depression scores and 100 percent had mild to severe impulsivity scores. 

Among these impulsivity scores, 77.72 percent were moderate.   

      The results showed that the mean scores for depression and the mean 

scores for the impulsivity in the experimental group were lower statistically significant 

across the two times of evaluation after program completion. Additionally, the mean 

scores for the experimental group were significantly lower than those of the control 

group (p <.05).            

      The results of this study suggest that this program can reduce depression 

and impulsivity among adolescents in juvenile training centers and should be 

extended in further study using more samples. 

 

Keywords: cognitive and behavioral therapy, adolescents, depression, impulsivity   
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เด็กและเยาวชนชายบานอุเบกขา ที่ใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลเปน
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บทที่ 1 

บทนํา 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 วัยรุนที่กระทําผิดมีความทุกขทรมานทางจิตใจมากกวาวัยรุนทั่วไป จากการตองเผชิญ

สถานการณวิกฤติในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียด และมีผลกระทบตออารมณและพฤติกรรมของวัยรุน

ผูกระทําความผิดเอง (Fazel, Doll, & Langstrom, 2008) จากการศึกษาวัยรุนที่กระทําความผิด

พบวามีปญหาสุขภาพจิตสูงถึงรอยละ 50–90 (Bickel & Campbell, 2002; Stathis et al., 2008) 

ในจํานวนน้ีสวนใหญเปนความผิดปกติดานพฤติกรรมและอารมณ โดยพบวามีปญหาพฤติกรรม                   

ที่เกี่ยวกับดานสมาธิ การตัดสินใจ และการควบคุมอารมณตนเองไดไมดีจนแสดงออกมาเปนพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน (impulsivity) ถึงรอยละ 46 รองมาจากปญหาพฤติกรรมแปรปรวน (conduct 

disorder) ส วน ค วาม ผิ ด ป ก ติ ด า น อ า รม ณ  (mood disorder) พ บ ว ามี ภ า ว ะซึ ม เศ ร า                  

รอยละ 30 นอกจากน้ียังพบวาวัยรุนทีก่ระทําความผิดมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนรวมกับมีภาวะซึมเศรา

รอยละ 57 (Bickel & Campbell, 2002)   

 จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศเกี ่ย วกับภาวะซึม เศราของวัย รุน             

ที่กระทําความผิด พบวา วัยรุนเหลาน้ีมีภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 25-70 โดยในสถานกักกันเยาวชน 

(detention centre) ประเทศอเมริกา พบวามีภาวะซึมเศรารอยละ 67.66 (Glaser, Calhoun, 

Petrocelli, Bates, & Owens-Hennick, 2005) ประเทศออสเตรเลีย พบรอยละ 42.5-46.0                  

ในจํานวนน้ีมีความคิดทํารายตนเองสูงถึงรอยละ 30 (Bickel & Campbell, 2002; Stathis et al., 

2008) ประเทศสวิตเซอรแลนดพบภาวะซึมเศรารอยละ 24 (Imbach, Aebi, Metzke, Bessler, & 

Steinhausen, 2013) ในประเทศไทยน้ันพบวาวัยรุนที่กระทําความผิดมีภาวะซึมเศราสูงกวาใน

ตางประเทศ โดยพบประมาณรอยละ 60-90 เม่ือแยกตามเขตพบวาภาคเหนือในศูนยฝกอบรมเด็กและ

เยาวชนจังหวัดเชียงใหมและนครสวรรคพบภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิดรอยละ 86.40 และ 

87.33 ตามลําดับ (ลําเจียก กําธร, 2548; คอย ละอองออน, 2549) เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัดขอนแกนและอุบลราชธานีพบภาวะซึมเศรารอยละ                    

60.00-65.38 และวัยรุนกลุม น้ีมีพฤติกรรมทํารายตนเองรอยละ 8.23-8.33 (มะลิสา งามศรี,                    

นิตยา ตากวิริยะนันท, และศุภรา เชาวปรีชา, 2555) เขตภาคใต ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัด                

สุราษฎรธานีและตรัง พบภาวะซึมเศรารอยละ 82.97-85.42 ตามลําดับ (จันทนา เทศวัฒนา, 2546; 

ลําเจียก กําธร, โสภิต  สุวรรณเวลา, ประไพพิศ  สิงหเสม, และสรอยสุวรรณ พลสังข, 2554) สําหรับ

ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลยังไมมีรายงานการศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กของศูนยฝกอบรมเขตน้ี                                  
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อยางไรก็ตามขอมูลจากเวชระเบียนของสถาบันกัลยาณราชนครินทรในป  พ.ศ.  2557 (สถาบันกัลยาณรานครินทร, 

2557) เก่ียวกับผูรับบริการเด็กและวัยรุนที่กระทําความผิดซึ่งถูกสงตัวมาจากศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน

ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลเพ่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวามีภาวะซึมเศราถึงรอยละ 70                  

ในจํานวนน้ีมีความคิดทํารายตนเองรอยละ 46.66 และมีพฤติกรรมทํารายตนเองสูงถึงรอยละ 56.66 

(สถาบันกัลยาณราชนครินทร, 2557) จะเห็นไดวาภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิดในศูนยฝกอบรมเด็ก

และเยาวชนเปนปญหาสําคัญที่ตองไดรับการชวยเหลือโดยเฉพาะในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขต

กรุงเทพและปริมณฑลพบวามีพฤติกรรมทํารายตนเองจากภาวะซึมเศราสูง 

 ภาวะซึมเศราสงผลกระทบทางลบตอวัยรุนที่กระทําความผิดเปนอยางมากทั้งทางรางกาย 

อารมณ จิตใจ และพฤติกรรม โดยทําใหวัยรุนที่กระทําความผิดมีอารมณเศรา เบื่อหนาย ทอแท                   

มี เจตคติตอสังคมในทางลบ ขาดโอกาสทางสังคม มีพฤติกรรมถดถอย แยกตัวออกจากสังคม                   

ตําหนิตนเอง มองตนเองไรคา มองโลกในแงราย มีความคิดทํารายตนเอง และอาจรุนแรงถึงมีพฤตกิรรม   

ทํารายตนเองตามมา มีการศึกษาพบวาวัยรุนที่กระทําความผิดน้ีมีความคิดและพฤติกรรมทํารายตนเอง

สูง ขณะเดียวกันพฤติกรรมหุนหันพลันแลนและความเครียดของวัยรุนที่กระทําความผิดจะทําใหวัยรุน

เหลาน้ีเสี่ยงตอการทะเลาะเบาะแวงและมีพฤติกรรมกาวราวตอผูอื่นได (Stathis et al., 2008) 

 เม่ือศึกษาสาเหตุที่มีความสัมพันธหรือสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราของวัยรุน              

ผลการศึกษาในตางประเทศพบวา ความคิดอัตโนมัติทางลบ (negative automatic thoughts) คือ 

ความคิดที่เกิดขึ้นเองอยางทันทีโดยมีพื้นฐานความเช่ือมาจากเหตกุารณที่เจ็บปวดและไมพึงประสงคใน

อดีต จะนําไปสูความเช่ือที่บิดเบือนไรเหตุผลในการมองตนเอง มองสังคม และมองโลกทางลบ               

จนทําให เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ ตอ เหตุการณตางๆที่ เกิดขึ้นในชีวิต และทํ าใหเกิด                        

การเปลี่ยนแปลงของอารมณ พฤติกรรม และปฏิกิริยาทางกายของบุคคลตามมา การประสบเหตุการณ             

ทางลบในชีวิต (negative life events) (Cao et al., 2015; Cardemil et al., 2014) และความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองที่ลดลงในวัยรุนที่กระทําความผิด สามารถทํานายภาวะซึมเศราไดสูง (Imbach et al., 2013; 

Matsuura, Hashimoto, & Toichi, 2013) สําหรับในประเทศไทย มีงานวิจัยจํานวนไมมากนักที่ศึกษา

ภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําความผิด ในการศึกษาของลําเจียก กําธร และคณะ (2554) ซึ่งศึกษา

วัยรุนในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนจังหวัดตรัง พบวาความเช่ือที่ไรเหตุผลมีความสัมพันธ

ทางบวกกับภาวะซึมเศรา กลาวคือ วัยรุนที่มีความเช่ือที่ไรเหตุผล มีแนวโนมจะเกิดภาวะซึมเศราสูง

กวาวัยรุนที่ มีความเช่ือที่มีเหตุผล ความเช่ือที่ไรเหตุผลน้ันมีสาเหตุมาจากความคิด การรับรู                    

การตีความหมายตอตนเองและสิ่งแวดลอมที่ไรเหตุผลจนเกิดความคิดทางลบ เมื่อเกิดซํ้าๆขึ้นใน

สถานการณที่คลายคลึงกัน ความคิดทางลบดังกลาวก็จะเกิดขึ้นเปนอัตโนมัติ เรียกวา ความคิด

อัตโนมัติทางลบ วัยรุนที่กระทําความผิดจะประเมินหรือรับรูตอสถานการณที่ตองอยูในศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชนวาเปนภาวะวิกฤติที่ตนเองไมสามารถจะควบคุมหรือแกไขได มองตนเองวาพายแพ 
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มองเหตุการณที่กําลังเผชิญอยูเปนเชิงสูญเสียหรือเปนเหตุการณที่เกิดความเจ็บปวด และมองอนาคต

วาจะมีความยากลําบากในการดําเนินชีวิต ทําใหวัยรุนเหลาน้ีรูสึกซึมเศรา  กระบวนการคิดจาก

ความเครียดของวัยรุนที่กระทําผิดจะมีรูปแบบการคิดแบบวกไปวนมา หรือคิดในทางลบ ครุนคิดตอ

สถานการณที่เกิดขึ้นซ่ึงความคิดทางลบเชนน้ีพบวาสามารถทํานายการเกิดกลุมอาการซึมเศราได 

(อุษา นวมเพชร, รุงนภา ผาณิตรัตน, ประภา ยุทธไตร, และนันทวัช สิทธิรักษ, 2555) นอกจากนี้ใน

การศึกษาของคอย ละอองออน (2549) ซ่ึงศึกษาวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัด

นครสวรรคยังพบวาการมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงและการมองตนเองในดานลบสามารถ

ทํานายการเกิดภาวะซึมเศราไดเชนกัน  

 โดยสรุปปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราทั้งการศึกษาในตางประเทศและประเทศไทยพบ

สอดคลองกันวามาจากการมีความคิดอัตโนมัติทางลบหรือความเช่ือที่ไรเหตุผล การมองตนเอง              

มองอนาคต และมองโลกไปในทางลบ รวมทั้งการมีความรูสึกวาคุณคาในตนเองที่ลดลง  ขอคนพบ

ดังกลาวมีความสอดคลองกับแนวคิดของเบ็ค (Beck, 1979) ที่กลาววาภาวะซึมเศราเกิดจากความคิด

อัตโนมัติทางลบ เม่ือบุคคลประสบกับเหตุการณตึงเครียดหรืออยูในภาวะถูกคุกคาม บุคคลจะประมวล

ความคิดที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวของบุคคลกับเหตุการณที่ไมสามารถควบคุมไดนั้น บิดเบือนไปจาก

ความเปนจริง โดยมีการสะสมความคิดทางลบอยูเร่ือยๆจนทําใหเกิดการเสียความสมดุลทางความคิด     

ทําใหมองสิ่งตางๆที่เกิดขึ้นเปนทางลบทั้งตอตนเอง ตอโลก และตออนาคต เบ็ค (Beck, 1979) เช่ือวาเมื่อ

มีความคิดทางลบจะสงผลใหอารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมเปนไปในทางลบดวยเชนกัน 

 พฤติกรรมหุนหันพลันแลน (impulsivity) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกมาในรูปของขาด

การควบคุมอารมณตนเอง ขาดการยับยั้งช่ังใจ และขาดการวางแผน (Evenden, 1999) สามารถพบ

ไดในวัยรุนทั่วไปและพบไดสูงในวัยรุนที่กระทําความผิด (Shannon et al., 2011) สาเหตุเกิดจาก

หลายปจจัยในประเทศไทยมีงานวิจัยพบวา สาเหตุจากความเครียดที่ตองถูกควบคุมตัวในศูนย

ฝกอบรมเด็กและเยาวชน และการเผชิญภาวะวิกฤติในชีวิตที่ตองเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเองทําให

วัยรุนที่กระทําความผิดรูสึกถึงการถูกคุกคาม ขาดความสามารถในการควบคุมสถานการณกดดันที่

เกิดขึ้นและอาจแสดงออกในรูปของพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได (วนัิดดา ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 

2550) ซ่ึงสามารถอธิบายไดโดย ทฤษฎีความพรองของการควบคุมตนเอง (Ego [cognitive] depletion) 

ทฤษฎีการขาดการยับยั้งช่ังใจของความคิดและพฤติกรรม (inhibitory control) และทฤษฎีเก่ียวกับ

กระบวนการควบคุมความคิดอัตโนมัติ (automatic & controlled processes/cognitive control) ดังน้ี 
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 ทฤษฎีความพรองของการควบคุมตนเอง (ego [cognitive] depletion) เช่ือวา

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนเกิดจากการที่บุคคลขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง ซ่ึงการควบคุม

ตนเองน้ันพัฒนามาจากความคิด คานิยม และความคาดหวังของสังคมโดยจะแสดงออกในลักษณะ            

ไมสามารถยับยั้งหรือควบคุมสิ่งที่มายั่วยุในสถานการณกดดันได (Baumeister, Vohs & Tice, 2007) 

 ทฤษฎีน้ีสอดคลองกับทฤษฎีการขาดการยับยั้งช่ังใจของความคิดและพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลน (inhibitory control) ที่เช่ือวาเกิดจากการทีบุ่คคลขาดทักษะพ้ืนฐานในการยับยั้งการกระทําบาง

สิ่งบางอยางที่ไมสมควร เชน ขาดทักษะการยับยั้งใหทํากิจกรรมบางสิ่งบางอยางไดบรรลุตามเปาหมาย 

(executive  Inhibition) และขาดทักษะการยับยั้งแรงจูงใจในการทําสิ่งตางๆโดยไมคิด (motivational 

inhibition) เปนตน ซ่ึงความสามารถในการยับยั้งความคิดและพฤติกรรมนี้จะสามารถกระทําไดงายใน

คนปกติ แตในคนที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนแลวทําไดยาก (Nigg, 2000)  

 บางทฤษฎีเช่ือวาพฤติกรรมหุนหันพลันแลนเกิดจากการทํางานอัตโนมัติของสมองโดย  

ไมผานการคิด (automatic & controlled processes/cognitive control) ทฤษฎี น้ีอธิบายวา

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนเกิดขึ้นจากกระบวนการอัตโนมัติซ่ึงมาจากประสบการณเดิมตามธรรมชาติ

ที่จะเกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจ  ขาดการใชสติ การกระทําจะเปนไปโดยปราศจากกระบวนการคิด                    

ในระดับสูงและแสดงออกมาตามประสบการณเดิม ขาดการวิเคราะหพฤติกรรมอยางรอบคอบ 

(Gawronski & Creighton, 2013) 

 ทฤษฎีที่กลาวมาขางตน สรุปวา พฤติกรรมหุนหันพลันแลนมีสาเหตุจากหลายปจจัยทั้ง

ทางดานการบกพรองความสามารถในการควบคุมตนเอง ดานการขาดความยับยั้งช่ังใจในความคิดและ

พฤติกรรมของตนเอง และดานการกระทําโดยการขาดกระบวนการคิดและวิเคราะหอยางรอบคอบ ดังนั้น

ถาวัยรุนที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนไดรับการชวยเหลือโดยการเพ่ิมทักษะ การควบคุมและยับยั้ง

ความคิดและพฤติกรรมของตนเองในการกระทําบางสิ่งบางอยางโดยผานกระบวนการคิดและวิเคราะห

อยางรอบคอบกอนการแสดงพฤติกรรมออกมา วัยรุนกลุมน้ีนาจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น  

 จากการทบทวนงานวิจัยในฐานขอมูลพับเมด (Pub med) ไซด ไดเร็ค (Science Direct) 

และกูเกิล สคลอลา (Google scholar) ในป 2002-2014 เก่ียวกับพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

(impulsivity) และภาวะซึมเศราของวัยรุนพบวาปจจัยทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับสูง 

โดยเฉพาะในวัยรุนที่กระทําความผิด (Cyders & Coskunpinar, 2011; Zhou et al., 2014)                      

มีงานวิจัยสนับสนุนวาวัยรุนที่มีปญหาทางพฤติกรรมหุนหันพลันแลนจะมีภาวะซึมเศรา หวาดกลัว                

ไมมีความสุขรวมดวย (Classi, Milton, Ward, Sarsour, & Johnston, 2012) ขณะเดียวกันวัยรุน             

ที่มีอารมณเศราหมองหรือมีภาวะซึมเศราและแสดงออกมาในรูปแบบพฤติกรรมหุนหันพลันแลน                 

มี แนวโนมที่จะเกิดพฤติกรรมกาวราว และทํารายตนเองไดสูง (Cosi, Hernández-Martínez, 

Canals, & Vigil-Colet, 2011; Piko & Pinczés, 2014; Webb, 2002) ขอคนพบน้ีช้ีใหเห็นวา
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พฤติกรรมหุนหันพลันแลนและภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําความผิดมีโอกาสพบรวมกันและปญหา

สุขภาพจิตทั้งสองเปนปญหาจําเปนที่ตองไดรับการชวยเหลือ และการชวยเหลือปญหาที่ซับซอนน้ี

ตองการโปรแกรมการบําบัดที่ไดรับการออกแบบใหเหมาะสมกับสาเหตุของปญหาและบริบทที่จะใช 

 การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy [CBT]) เปน

วิธีการหน่ึงในการรักษาภาวะซึมเศรา การบําบัดน้ีมีพื้นฐานมาจากแนวคิดการบําบัดทางความคิดหรือ

การบําบัดทางปญญา (Cognitive Therapy) ของเบ็ค (Beck, 2011) โดยแนวคิดนี้อธิบายวา ความคิด 

อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรม มีความสัมพันธกัน เม่ือเกิดการเปลี่ยนแปลงที่องคประกอบใด

องคประกอบหนึ่งก็จะมีผลตอองคประกอบอื่นๆ ตามมาดวย เชน เม่ือมีสถานการณเกิดขึ้น บุคคลจะ

ประเมินสถานการณและเกิดความคิดอัตโนมัติขึ้นมาทันที ความคิดอัตโนมัติน้ีจะเปนไปตามประสบการณ

เดิมที่เคยพบ หากความคิดดังกลาวเปนความคิดทางลบ บุคคลก็จะแปลสถานการณใหมที่เกิดขึ้นเปน

สถานการณทางลบและเกิดอารมณซึมเศราขึ้น ซ่ึงบุคคลที่มีอารมณซึมเศราอาจจะมีพฤติกรรมแยกตัว 

หงุดหงิดหรือควบคุมตนเองไมได ดวยแนวคิดน้ี หากชวยใหบุคคลตระหนักถึงความคิดอัตโนมัติทางลบ

และปรับความคิดทางลบที่ไรเหตุผลเหลาน้ันใหเปนความคิดที่มีเหตุผลไมบิดเบือนจากความเปนจริง 

รวมกับการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณและทักษะการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ บุคคลก็นาจะ

มีอารมณเศราลดลง และมีพฤติกรรมแสดงออกเปนไปในทางที่ดีขึ้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยในฐานขอมูลพับเมด (Pub med) ไซด ไดเร็ค 

(Science Direct) และกูเกิล สคลอลา (Google scholar) และการสืบคนดวยตนเอง ในชวงป ค.ศ. 

2006-2015  พบวา โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมน้ันมีประสิทธิผลในการบําบัดภาวะ

ซึมเศราในกลุมเด็กและวัยรุนทั่วไป (Vuthiarpa, 2011; Hundt, Mignogna, Underhill, & Cully, 

2013; Weisz et al., 2013; Weisz, McCarty, & Valeri, 2006; Zhou et al., 2015) แตการศึกษา

ในวัยรุนที่กระทําความผิดยังมีอยูจํากัด มีเพียงการศึกษาเดียวในตางประเทศของโรเดและคณะ 

(Rohde, Seeley, Kaufman, Clarke, & Stice, 2006) และการศึกษาเดียวในประเทศไทยของ                

มะลิสา งามศรี นิตยา ตากวิริยะนันท และ ศุภรา เชาวปรีชา (2557) ซึ่งศึกษาในวัยรุนที่กระทํา

ความผิดและมีภาวะซึมเศรา พบวาโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิผลในการลด

ภาวะซึมเศราของวัยรุนที่กระทําความผิดได  

 สําหรับพฤติกรรมหุนหันพลันแลน เปาหมายในการรักษา คือ การลดพฤติกรรม                    

ที่ไมเหมาะสม และเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเองใหมากขึ้น การรักษาทําไดโดยการใหยาตาน

อารมณซึมเศราสําหรับรายที่มีอาการรุนแรง รวมกับการบําบัดทางพฤติกรรมโดยการฝกทักษะ               

ที่สําคัญ เชน ทักษะการควบคุมตนเอง ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการกับพฤติกรรมที่เปน

ปญหา และทักษะการจัดการกับอารมณ (Dell'Osso et al., 2006) จากการทบทวนวรรณกรรม

งานวิจัยในฐานขอมูลพับเมด (Pub med), ไซด ไดเร็ค (Science Direct) และกูเกิล สคลอลา 
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(Google scholar) ในชวงป ค.ศ. 2001-2016 พบวา รูปแบบการชวยเหลือเปนแบบรายบุคคลและราย

กลุม แบบรายกลุมพบวาสวนใหญมีจํานวนคร้ังของกิจกรรมอยูระหวาง 6-12 สัปดาห จํานวนคร้ังของ

กิจกรรมนอยสุดอยูที่ 3 สัปดาห (Heinrich et al., 2004) และจํานวนคร้ังมากสุดอยูที่ 20 สัปดาห 

(Coelho et al., 2015) โดยเปนกิจกรรมกลุมตอเน่ือง กําหนดการทํากิจกรรมสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 

คร้ังละประมาณ 50-150 นาทีตอชุดกิจกรรม โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมนั้นมี

ประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได โดยการบําบัดทางความคิดและการบําบัดทาง

พฤติกรรม ซึ่งการบําบัดทางพฤติกรรมใชแนวคิดการควบคุมตนเอง (self-control) การรับรูความสามารถใน

การควบคุมตนเอง (self-efficacy) การใหคําปรึกษาแบบกลุม การสอนกิจกรรมแนะแนว  การศึกษา

เชิงองครวมที่ใหความสําคัญตอการรูเชิงประสบการณและการเสริมทักษะชีวิต ซ่ึงแนวคิดเหลาน้ีเช่ือวา

เมื่อมีการปรับพฤติกรรมตนเองแลวจะสามารถลดพฤติกรรมที่เปนปญหาไดและวิธีการบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมนั้นรวมกับการเสริมแรงดวยเหรียญรางวัล (token-economy) แนวคิดน้ีเช่ือ

วาการปรับความคิดและพฤติกรรมในวัยรุนนั้นเม่ือมีการเสริมแรงทางบวกจะทําใหพฤติกรรมที่

เหมาะสมคงอยูไดตอเนื่อง (Rapport, Chung, Shore, & Isaacs, 2001; Romer, 2010; Coelho et al., 

2015; Wang et al., 2016) สอดคลองกับการศึกษาของฮิและแอนทชีล (He & Antshel, 2016) เปน

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเก่ียวกับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในวัยรุน

ที่เปนโรคสมาธิสั้นซึ่งมีประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมที่เปนปญหาไดเชนกัน 

 อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไมพบงานวิจัยเกี่ยวกับ                

การชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรารวมกับมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ที่เปนแนวทางการชวยเหลือ

วัยรุนที่มีภาวะซึมเศรารวมกับมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน แตจากการสืบคนระหวางป 2010-2015 

พบงานวจิัยในตางประเทศจํานวน 6 เร่ือง ซ่ึงศึกษาผลของการชวยเหลือวัยรุนดวยโปรแกรมบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรม พบวาโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพในการลดภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได (Anastopoulos & King, 2015; Boyer, Geurts, Prins, & 

Oord, 2015; O’Leary-Barrett et al., 2013; Vidal et al., 2015; Hersh, Curry, & Becker, 2013; 

Weeland, Nijhof, Vermaes, Engels, & Buitelaar, 2015) ซึ่งพบวาในโปรแกรมน้ันควรมีระยะเวลาให

การทดลองที่นานพออยางนอย 5 สัปดาห และกระบวนการบําบัดที่สําคัญควร มีขั้นตอนดําเนินกิจกรรม

ตอเน่ืองดังน้ี 1) การสรางสัมพันธภาพและการทําความเขาใจเก่ียวกับกระบวนการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม 2) การเขาใจเก่ียวกับอารมณ และพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน เชน ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน 3) การเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธของอารมณ ความคิด พฤติกรรม 4) การฝก                 

ปรับความคิดที่เปนจริงและมีประโยชน 5) การปรับพฤติกรรมใหมที่เหมาะสม 6) ฝกทักษะการแกไข

ปญหา 7) ฝกทักษะชีวิตที่สําคัญ เชน ทักษะการสื่อสาร สัมพันธภาพระหวางบุคคล การจัดการกับ

อารมณ 8) การประเมินและการทบทวนทักษะการบําบัดในแตละกิจกรรม 
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 โดยสรุปภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในวัยรุนที่กระทําผิดในศูนย

ฝกอบรมเด็กและเยาวชนเปนปญหาที่มีอยูจริง การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังช้ีใหเห็นวาภาวะ

ซึมเศรามีความสัมพันธกับพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ปญหาการเกิดภาวะซึมเศรารวมกับการมี

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนในวัยรุนที่กระทําผิดจึงอาจพบไดรวมกัน และปญหาสุขภาพจิตทั้งสองน้ีเปน

ปญหาซับซอนที่ ตองการความชวยเหลือ  โดยโปรแกรมการบําบัดที่จะใชในการชวยเหลือ                 

ควรไดรับการออกแบบใหเหมาะสมกับสาเหตุของปญหาและบริบทที่จะใช  ในการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับวิธีการชวยเหลือวัยรุนที่มีปญหาซับซอนน้ียังช้ีใหเห็นวาโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได โดยทุกกิจกรรมจะมีการบาน

และมีการประเมินความคิด อารมณและพฤติกรรมของตนเองทุกคร้ัง อยางไรก็ตามการศึกษา

ประสิ ทธิผลของโปรแกรมการบํ าบั ดความคิดและพฤติกรรมในการลดภาวะซึมเศราแล ะ                    

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนทั้งหมดเปนการศึกษาในตางประเทศ ขณะที่การศึกษาในประเทศไทยมีเพียง

การศึกษาเดียวที่ทํากับวัยรุนที่กระทําผิดและเปนการศึกษาที่เนนผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมในการลดภาวะซึมเศราเปนสําคัญ (มะลิสา งามศรี นิตยา ตากวิริยะนันท และศุภรา เชาวปรีชา, 

2557) จึงยังไมชัดเจนวาโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่ออกแบบกิจกรรมโดยมีเปาหมายทั้งการ

บําบัดความคิดอัตโนมัติทางลบ/ความเช่ือที่บิดเบือนไรเหตุผล รวมกับการพัฒนาความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมตนเองของวัยรุนที่กระทําผิดจะมีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน

ไดเชนเดียวกับในตางประเทศหรือไม และประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมจะเปน

อยางไรเมื่อโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดลงไประยะหน่ึง 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.2.1 วัตถุประสงคทั่วไป 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนที่กระทําผิดในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

 1.2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ  

     1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหัน

พลันแลน ของวัยรุนที่กระทําผิดในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการ

ทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ของกลุมทดลอง 

     2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหัน

พลันแลน ของวัยรุนที่กระทําผิดในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการ

ทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 



Ref. code: 25595714030086PIG

8 

 

1.3 คําถามการวิจัย 
 

 โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนในวัยรุนที่กระทําผิด ในชวงหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด                

4 สัปดาห  ไดหรือไม อยางไร 
 

1.4 ตัวแปรที่ใชศึกษา 
 

 1. ตัวแปรตน (independent Variables) โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

 2. ตัวแปรตาม (dependent Variables) ภาวะซึมเศรา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน                    

1.5 ขอบเขตการศึกษา 
 

  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมตอภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนที่กระทําความผิดของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน

เขตกรุงเทพและปริมณฑล ประชากรที่ศึกษา คือ วัยรุนชายที่อาศัยอยูในศูนยฝกและอบรมเด็กและ

เยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล จํานวน 5 แหง ไดแก 1) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชาย

บานกรุณา (สมุทรปราการ) 2) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานอุเบกขา (นครปฐม)                  

3) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานมุทิตา (นครปฐม) 4) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน

ชายบานกาญจนาภิเษก (นครปฐม) 5) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนสิรินธร (นครปฐม) กลุม

ตัวอยาง เปนวัยรุนชายที่กระทําความผิดในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน จํานวน 60 คนที่มีภาวะ

ซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุม

ทดลองจะไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม รวมกับการดูแลตามปกติของศูนย

ฝกอบรมเด็กและเยาวชน สวนกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและ

เยาวชน ประเมินผลลัพธโดยดูการลดลงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนทั้งในระยะ

หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ดวยแบบประเมินภาวะซึมเศราใน

ประชากรไทย (Health-Related Self-Reported Scale : The Diagnostic Screening Test for 

Depression in Thai Population) พัฒนาโดย ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2540) และแบบ

ประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของบารเรทท  (The Barratt Impulsivity Scale [BIS-11]) 

(Patton et al., 1995) ทําการศึกษาระหวางเดือน 1 เมษายน–10 มิถุนายน 2560 
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1.6 นิยามศัพทการวิจัย  
 

 1 . โปรแกรมการบํ าบั ดท างความคิดแ ละพฤติ กรรม  หมายถึ ง  โปรแกรม                       

การจัดกิจกรรมกลุมที่ใชในการชวยเหลือวัยรุนที่กระทําความผิดที่มีภาวะซึมเศรารวมกับมีพฤติกรรม                   

หุนหันพลันแลนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน โปรแกรมนี้ไดรับการดัดแปลงมาจากแนวคิด               

การปรับความคิดและพฤติกรรมของเบ็ค  (Beck, 2011) รวมกับแนวคิดการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการ

ควบคุมต น เอ งขอ งธอ เรส เซน  และมาโฮนี่  (Thoresen & Mahoney, 1974)  มีทั้ งหม ด                  

10 กิจกรรมดัง น้ี  1) การสรางสัม พันธภาพ  การกํ าหนดเป าหมาย และสุขภาพจิตศึกษ า                            

2) การประเมินความคิด อารมณและพฤติกรรม การคนหา และตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ    

3) การโตตอบและปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ 4) การเสริมสรางคุณคาตนเอง 5) การควบคุม

อารมณดวยเทคนิคการผอนคลาย 6) ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล 7) ทักษะการกลาแสดงออก

อยางเหมาะสม 8) ทักษะการเผชิญปญหาและการแกไขปญหาอยางเหมาะสม 9) การควบคุม

พฤติกรรมตนเอง คร้ังที่  1 และ10) การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังที่ 2 ดําเนินการคร้ังละ                   

60-90 นาที ภายในระยะเวลา 5 สัปดาห  

 2. ภาวะซึมเศรา  หมายถึง ภาวะที่บุ คคลมีการเปลี่ยนแปลงทางด านอารมณ                     

ดานความคิด ดานรางกายและพฤติกรรม จากการมีความคิดอัตโนมัติทางลบ ที่มองตนเอง มองโลก  

และมองอนาคตทางลบ จนสงผลทําใหมีอารมณซึมเศรา คิดลบตอตนเอง แยกตัว มีความสนใจ                  

ในตนเองและสิ่งแวดลอมลดลง รับประทานอาหารไดนอยหรือมากเกินไป และการนอนหลับเปลี่ยนแปลง               

เปนตน (Beck & Alford, 2009) ประเมินดวยแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราในประชากรไทย 

(Health - Related Self - Reported Scale: The Diagnostic Screening Test for Depression in 

Thai Population)  พัฒนาโดย ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2540) โดยมีคะแนนระหวาง 25-40 

คะแนนซึ่งเปนคะแนนที่ระบุวามีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางถึงรุนแรง และสามารถเขากลุมบําบัดได 

           3. พฤติกรรมหุนหันพลันแลน หมายถึง ปฏิกิริยาแสดงออกของบุคคลที่เกิดขึ้นอยาง

ทันทีทันใดตอสิ่งเรา แสดงออกโดยมีพฤติกรรมแบบกะทันหัน ขาดการคิดไตรตรองและวางแผน

ลวงหนา เปนการกระทําที่ไมไดคํานึงถึงผลกระทบที่จะตามมาจากพฤติกรรมของตนเอง (Barratt, 

Stanford, Felthous, & Kent, 1997; Barratt, Stanford, Kent, & Felthous, 1997; Linnoila et al., 1983; 

L'Abate, 1993; Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz, & Swann, 2001)  ประเมิ นโดยแบบประเมิ น

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของบารเรทท (The Barratt Impulsivity Scale [BIS-11] ) (Patton et al., 1995) 

โดยมีคะแนนระหวาง 31-90 คะแนน ซ่ึงเปนคะแนนที่ระบุวามีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในระดับ

นอยถึงปานกลาง และสามารถเขากลุมบําบัดได 
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1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย                                                                                          
 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

Behavioral Therapy [CBT]) ของเบ็ค (Beck, 2011) เพ่ืออธิบายความความสัมพันธระหวาง

ความคิด อารมณ และพฤติกรรม และอธิบายแนวคิดในการบําบัดความคิดและพฤติกรรม  

 ในแนวคิดทฤษฎีการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy  

[CBT]) ของเบ็ค (Beck, 2011) เบ็ค อธิบายวาเหตุการณที่เจ็บปวดและไมพึงประสงคจะนําไปสู                

ความเช่ือที่บิดเบือนไรเหตุผลในการมองตนเอง มองสังคม และมองโลกทางลบจนทําใหเกิดความคิด

อัตโนมัติทางลบ (negative automatic thought) ตอเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตและทําให              

เกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ พฤติกรรม และปฏิกิริยาทางกายของบุคคลตามมาความคิดอัตโนมัติ  

มาจากความเช่ือที่เปนแกนของระบบความคิดและฝงรากในตัวบุคคล (core beliefs) และ/หรือความ

เช่ือที่มีลักษณะเปนกฎเกณฑหรือขอสันนิษฐานซ่ึงมีลักษณะเปนเงื่อนไข (intermediate beliefs) โดย

ปกติเมื่อเกิดเหตุการณเดียวกันบุคคลแตละคนอาจตีความไมเหมือนกันขึ้นอยูกับระบบความเช่ือและ

ความคิดในแตละบคุคล  หากในอดีตบุคคลประสบกับเหตุการณที่ไมพึงประสงคและไมสามารถปรับตัวตอ

สิ่งที่เกิดขึ้นไดจนเกิดความรูสึกเจ็บปวดกบัเหตุการณนั้น บุคคลก็จะพัฒนาความเช่ือและความคิดบิดเบือน

ไปในทางลบตอการมองโลก มองสังคม และมองตนเอง เม่ือเกิดเหตุการณใด  ๆขึ้นในปจจุบันที่เช่ือมโยงกับ

เหตุการณในอดีต บุคคลก็จะตีความหมายตอเหตุการณใหมน้ันวาเปนเร่ืองไมดีและเกิดความคิดอัตโนมัติ

ทางลบตอเหตุการณน้ัน ทําใหเกิดอารมณซึมเศราและมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป 

 ในการบําบัดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนจากความคิดอัตโนมัติทางลบ 

จึงตองบําบัดความเช่ือที่ไรเหตุผลและความคิดอัตโนมัติทางลบเหลาน้ันใหถูกตองตามความเปนจริง 

เปนอันดับแรก และอาจตองกลับไปแกไขความคิดฝงรากในตัวบุคคล เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงชีวิต

ที่คงทนและยั่งยืนตอไป รวมกับการพัฒนาทักษะตางๆ ที่จําเปนในการแกไขปญหาที่เก่ียวของกับ

ความคิด อารมณ และพฤติกรรมที่เกิดขึ้น โดยเช่ือวา เมื่อความคิดอัตโนมัติทางลบเหลานั้นไดรับ               

การแกไขอารมณซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนก็จะดีขึ้นตามมา 

 วัยรุนที่กระทําความผิดในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเม่ือตองเผชิญกับสถานการณ

วิกฤติในชีวิตที่ตนเองไมไดคาดคิดทําใหตองเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมมาอยูในศูนยฝกอบรมฯ ซึ่งเปน

สถานที่ที่ไมคุนชิน มีระเบียบวินัยที่มากขึ้น และไมสะดวกสบายเหมือนเชนเดิม หากประสบการณเดิม
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ในอดีตของวัยรุนกลุมน้ีเปนไปในทางที่ไมพึงประสงค จะทําใหวัยรุนบางคนพัฒนาความเช่ือที่ไรเหตุผล 

และมีความคิดทางลบตอการมองตนเอง มองสังคม และมองโลก  เม่ือตองเผชิญกับภาวะกดดันหรือ

รูสึกเหมือนถูกคุกคามในสถานที่ใหมจะทําใหวัยรุนเหลานี้มีความคิดอัตโนมัติทางลบโดยมองเหตุการณที่

ตองมาอยูที่ศูนยฝกอบรมไปในทางลบ รูสึกผิดและเห็นคุณคาในตนเองลดลง บางคนอับอายกับเหตุการณ

ที่เกิดขึ้น หรือมีความคิดวาตนเองไมเปนที่ยอมรับของสังคม มีพฤติกรรมหลบหนีสังคม หากวัยรุนเหลาน้ี

ไมสามารถยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น รวมกับขาดทักษะการแกปญหาและการจัด การกับอารมณตนเองที่เกิดขึ้น 

ก็จะทําใหวัยรุนมีภาวะซึมเศรา (คอย ละอองออน, 2549; ลําเจียก กําธร และคณะ, 2554; Cao et al., 

2015; Cardemil et al., 2014) และบางคนอาจแสดงพฤติกรรมหุนหันพลันแลนรวมดวย (Matsuura, 

Hashimoto, & Toichi, 2013) ซ่ึงพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ีเกิดจากการคิดที่ไมรอบคอบ คิดเร็ว                 

ขาดการวิเคราะห ไตรตรอง ทําใหวัยรุนไมสามารถควบคุมพฤติกรรมหรือยับยั้งสิ่งที่มายั่วยุในสถานการณ

กดดันได (Baumeister, Vohs, & Tice, 2007; Gawronski & Creighton, 2013; Nigg, 2000) 

 การชวยเหลือวัยรุนที่กระทําผิดที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนดวย                 

การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy [CBT]) นาจะเปนประโยชนใน

วัยรุนกลุมนี้ โดยผูวิจัยเช่ือวาหากสามารถชวยใหวัยรุนที่กระทําผิดยอมรับความคิดอัตโนมัติทางลบที่

เกิดขึ้นและพยายามปรับความคิดทางลบน้ันใหเปนความคิดที่ มีความถูกตอง ไมบิดเบือนจาก                  

ความเปนจริง รวมกับการพัฒนาทักษะตางๆที่จําเปนโดยเฉพาะทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ                     

การตัดสินใจโดยใชเหตุผล การจัดการกับอารมณ และทักษะการควบคุมตนเองใหลดพฤติกรรม 

หุนหันพลันแลนลงโดยการคิดอยางรอบคอบและไตรตรองผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากพฤติกรรม                

หุนหันพลันแลนได วัยรุนเหลานี้ก็นาจะมีอารมณซึมเศราลดลง และมีพฤติกรรมแสดงออกเปนไปใน

ทิศทางบวกมากขึ้น (Rapport, Chung, Shore, & Isaacs, 2001; Romer, 2010) 

 การออกแบบโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 

Therapy [CBT]) สําหรับวัยรุนกระทําผิดที่ มีภาวะซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใน

การศึกษาน้ี ผูวิจัยไดดัดแปลงกิจกรรมตามแนวคิดองคประกอบการจัดกิจกรรมของสตอลลาด 

(Stallard, 2002) ซ่ึงมี 8 องคประกอบ รวมทั้งแนวคิดการบําบัดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนดวย                 

การปรับพฤติกรรมการควบคุมตนเองของธอเรสเซน และมาโฮน่ี (Thoresen & Mahoney, 1974) 

ซ่ึงมี 4 องคประกอบ เปนกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรม 
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 สํ าหรับแนวคิ ดองค ประกอบการจัดกิ จกรรมของสตอลลาด (Stallard, 2002) มี                            

8 องคประกอบ ดังน้ี  1) การใหสุขภาพจิตศึกษา 2) การสังเกตความคิด อารมณ และพฤติกรรม                      

3) การปรับเปลี่ยนความคิด 4) การจัดการกับอารมณ 5) การเรียนรูพฤติกรรมใหม 6) การพัฒนาทักษะใหม 

7) การตั้งเปาหมาย และ 8) การใหแรงเสริม 

 สวนแนวคิดการบําบัดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนดวยการปรับพฤติกรรมการควบคุม

ตนเองของธอเรสเซน และมาโฮนี่ (Thoresen & Mahoney, 1974) ซ่ึงมี 4 องคประกอบ มีดังน้ี                 

1) การตั้งเปาหมาย (goal setting) เพ่ือกําหนดพฤติกรรมใหมที่พึงประสงคของตนเองใหชัดเจน                  

2) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมที่เปนอยูของตนเอง (self-observing and recording) วาเปนไปตาม

พฤติกรรมตามเปาหมายหรือไม  3) การประเมินพฤติกรรมของตนเอง (self-evaluation) วาพฤติกรรม               

ที่เปนอยูของตนเองน้ันเหมาะสมและเปนไปตามพฤติกรรมเปาหมายที่กําหนดหรือไม และ 4) การเสริมแรง

ตนเอง (self-reinforcement) เพ่ือใหพฤติกรรมตามเปาหมายที่เกิดขึ้นน้ันคงอยูหรือเพ่ิมขึ้น 

 กิจกรรมในโปรแกรมฯน้ีจะดําเนินการเปนกลุม การดําเนินกิจกรรมแตละคร้ังจะเปนไปตาม

โครงสรางของการจัดกิจกรรมตามแนวคิดของเบค (Beck, 2011) ที่กิจกรรมแตละคร้ังตองมีโครงสราง

ชัดเจนตามลําดับ ดังน้ี 1) การตรวจสอบอารมณ 2) การใหผูรับบริการเลาคราวๆวาสัปดาหที่ผานมาเปน

อยางไร 3) การทบทวนการบาน รวมทั้งขอมูลสะทอนกลับจากกิจกรรมที่ผานมา 4) การรวมกันกําหนด

หัวขอสําหรับการพูดคุย 5) การพูดคุยตามหัวขอที่ตกลง 6) การสรุปเนื้อหาที่พูดคุย 7) การกําหนด  

การบานสําหรับกิจกรรม ในคร้ังลาสุด และ 8) การขอขอมูลสะทอนกลับตอนทายของกิจกรรม  

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดดัดแปลงโปรแกรมการบําบดัความคิดและพฤติกรรม โดยมีทั้งหมด     

10 กิจกรรม ประกอบดวย 1) การสรางสัมพันธภาพ การกําหนดเปาหมาย และการใหสุขภาพจิตศึกษา 2) การ

ประเมินความคิด อารมณและพฤติกรรม รวมกับการคนหาและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ 3) การโตตอบและ

ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ 4) การเสริมสรางคุณคาตนเอง 5) การควบคุมอารมณดวยเทคนิค                            

การผอนคลาย 6) การพัฒนาทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล 7) การพัฒนาทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม                       

8) การพัฒนาทักษะการเผชิญและการแกไขปญหาอยางเหมาะสม 9) การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังที่ 1 และ  

10) การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังที่  2 โดยกิจกรรมที่  1-3 มีเป าหมายสํ าคัญในการปรับเปลี่ ยน                           

ความคิดอัตโนมัติทางลบ สวนกิจกรรมที่ 4-10 มีเปาหมายสําคัญในการปรับพฤติกรรมทั้งพฤติกรรมที่                      

เปนเหตุใหเกิดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน  ในทุกกิจกรรมดําเนินการตามโครงสรางของ                   

การจัดกิจกรรม 8 ขั้นตอนตามที่กลาวมาขางตนโดยเช่ือวาภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีและภายหลัง                     
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การทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมจะสามารถลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลไดดังแสดงในภาพที่ 1.1 
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ภาพที ่1.1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมหุนหันพลันแลน         

(Baumeister, Vohs, & Tice, 2007; 

Gawronski & Creighton, 2013; Nigg, 

2000; Dell'Osso et al., 2006; วินัดดา            

ปยะศิลป และ พนม  เกตุมาน, 2550)) 

1) ความเครียด  

2) การเผชิญกับสถานการณวิกฤติในชีวิต 

3) ขาดทักษะท่ีสําคัญในการยับยั้งและ

ควบคุมตนเอง 

ปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (คอย 

ละอองออน, 2549; ลําเจียก กําธร และ

คณะ,2554; Cao et al., 2015; Cardemil 

et al., 2014) 

1) ความคิดอัตโนมัติทางลบ 

2) ความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า 

3) การขาดทักษะทางสังคม 

การปรับพฤติกรรมดวยวิธีการควบคุมตนเอง 

(Thoresen & Mahoney, 1974) 

1) การต้ังเปาหมาย  

2) การสังเกตและบันทึกดวยตนเอง  

3) การประเมินตนเอง  

4) การเสริมแรงตนเอง 

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ การกําหนด

เปาหมาย และสุขภาพจิตศึกษา 

กิจกรรมท่ี 2 การประเมินความคิด อารมณและ

พฤติกรรม คนหา และตรวจสอบคิดอัตโนมัติทางลบ 

กิจกรรมท่ี 3 การโตตอบและปรับเปลี่ยนความคิด

อัตโนมัติทางลบ 

กิจกรรมท่ี 4 การเสริมสรางคุณคาตนเอง 

กิจกรรมท่ี 5 การควบคุมอารมณดวยเทคนิคการผอน

คลาย 

กิจกรรมท่ี 6 ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล 

กิจกรรมท่ี 7 ทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม 

กิจกรรมท่ี 8 ทักษะการเผชิญและการแกไขปญหา 

กิจกรรมท่ี 9 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังท่ี1 

กิจกรรมท่ี 10 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังท่ี 2 

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

(Stallard, 2002) 

1)การใหสุขภาพจิตศึกษา 

2) การสังเกตอารมณ ความคิดและพฤติกรรม  

3) การปรับความคิด  

4) การจัดการกับอารมณ 

5) การเรียนรูพฤติกรรมใหมท่ีเกิดข้ึน  

6) การพัฒนาทักษะใหม  

7) การต้ังเปาหมาย  

8) การใหแรงเสริมและใหรางวัล 

ภายหลัง 

ทดลอง 

สิ้นสุด 4 

สัปดาห 

                               

- ภาวะ

ซึมเศรา

ลดลง 

- พฤติกรรม

หุนหัน 

พลันแลน

ลดลง 

วัยรุนท่ีกระทําผิด

ในศูนยฝก อบรม

เด็กและเยาวชน 

 

-  ภาวะซึมเศรา 

- พฤติกรรม

หุนหันพลันแลน 

ภายหลัง

ทดลอง

สิ้นสุดทันที           

-ภาวะ  

ซึมเศรา     

ลดลง 

-พฤติกรรม

หุนหัน

พลันแลน

ลดลง 
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1.8 สมมติฐานการวิจัย 

 

 1. ภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนต่ํากวากอนการทดลอง 

 2. ภายหลังการทดทองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนต่ํากวากลุมควบคุม 

1.9 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1.9.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

   การศึกษาคร้ังนี้ใชเปนแนวทางในการชวยเหลือวัยรุนที่กระทําผิดที่มีภาวะซึมเศรา

และพฤติกรรมหุนพลันพลันแลนใหสามารถปรับความคิดและพฤติกรรมใหมีอารมณซึมเศราลดลงและมี

พฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้นได 

 1.9.2 ดานการศึกษาวิจัย 

     หากการศึกษาในคร้ังนี้แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมน้ีจะได

ขยายผลการวิจัยตอในกลุมวัยรุนที่กระทําความผิดในเขตพ้ืนที่อื่นๆและในกลุมที่ มีปญหาลักษณะ                  

ใกลเคียงกัน 
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        บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล ผูวิจัยได

ศึกษารวบรวมวรรณกรรมที่เก่ียวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีเคาโครงเนื้อหาดังนี้ 
 

2.1 วัยรุนที่กระทําความผิดในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 
 

 2.1.1 ความหมายของวัยรุนที่กระทําความผิด 

2.1.2 ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

2.1.3 สาเหตุของการกระทําความผิด  

2.1.4 ลักษณะการกระทําความผิดของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

2.1.5 ปญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมที่เปนปญหาของวัยรุนที่กระทําผิดในศูนยฝก      

             อบรมเด็กและเยาวชน 
  

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
 

 2.2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

 2.2.2 สาเหตุและปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา                                       

 2.2.3 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา 

 2.2.4 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินภาวะซึมเศรา 

 2.2.5 แนวทางการชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศรา 
 

2.3 ภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิด 
 

  2.3.1 ความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิด  

  2.3.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิด 

  2.3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือวัยรุนที่กระทําผิดที่มีภาวะซึมเศรา 
 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 
 

 2.4.1 ความหมายของพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

 2.4.2 สาเหตุและปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

 2.4.3 อาการและอาการแสดงของพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 
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 2.4.4 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

 2.4.5 แนวทางการชวยเหลือวัยรุนที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

                                                                                                                                               

2.5 ความสัมพันธของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

 

2.6 การบําบัดความคิดและพฤติกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 2.6.1 แนวคิดเกี่ยวกับการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

 2.6.2 แนวทางการชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนดวย 

                         โปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
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2.1 วัยรุนที่กระทําความผิดในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

 2.1.1 ความหมายของวัยรุนที่กระทําผิด 

 เยาวชน หมายถึง บุคคลอายุเกินสิบหาปบริบูรณ แตยังไมถึงสิบแปดปบริบูรณ 

(พระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัว, 2553) 

 วัยรุนที่กระทําความผิด หมายถึง บุคคลที่มีอายุอายุต่ํากวา 18 ป ที่กระทําผิด

กฎหมายและถูกดําเนินคดี (Snyder & Sickmund, 2006) 

 วัยรุนที่กระทําความผิด หมายถึง บุคคลเพศชายและหญิงที่มีสวนรวมในการกระทํา

ผิดกฎหมาย และมีอายุต่ํากวาที่กฏหมายกําหนด (Siegel, Larry, Welsh, & Brandon, 2011) 

 สําหรับในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยศึกษาในวัยรุนที่กระทําความผิด หมายถึง บุคคล       

เพศชายที่มีอายุ 15-24 ปบริบูรณ ที่กระทําความผิดและถูกสงตัวมาเขารับการฝกอบรมแบบควบคุมตัวที่

ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน เหตุผลที่ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางอายุที่เกิน 18 ปบริบูรณเนื่องจากวัยรุน

ที่ทําผิดตอนอายุไมถึง 18 ปบริบูรณ และไดรับการตัดสินโทษใหเขามารับการฝกอบรมที่ศูนยฝกและ

อบรมเปนระยะเวลาหลายปจึงทําใหวัยรุนที่อยูในศูนยฝกน้ีมีอายุไดถึง 24 ปบริบูรณ 

 2.1.2 ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน  

 หมายถึง สวนราชการในกรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม               

มีอํานาจหนาที่ปกครองดูแลฝกอบรมเด็กและเยาวชนที่ผูอํานวยการสถานพินิจสงตัวมา หรือศาล                    

มีคําพิพากษา หรือคําสั่งใหเขารับการฝกอบรมในสถานที่ที่ศาลกําหนด โดยการเขารับการฝกอบรมใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเปนแบบการแกไขบําบัดฟนฟูแบบควบคุมตัวที่มีมาตรการในกําหนดเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือสนับสนุนใหเด็กหรือเยาวชนสามารถอยูกับครอบครัวและชุมชนไดโดยปกติสุข 

ดวยวิธีการตางๆเชน การรับคําปรึกษา แนะนํา การเขารวมกิจกรรมบําบัด การเขารวมกิจกรรมทางเลือก 

การศึกษา หรือการฝกอาชีพหรือวิชาชีพ  (พระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัว, 2553) 

 2.1.3 สาเหตุของการกระทําความผิดของวัยรุน 

 สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของในการกระทําผิดของวัยรุนที่สําคัญมีดังน้ี ไดแก ดานความ

บกพรองทางรางกาย จิตใจ หรือบุคลิกภาพของวัยรุน และครอบครัวและสภาพแวดลอม (สุรีย กาญจนวงศ, 

ชาญคณิต ก.สุริยะมณี, สุณีย กัลยะจิตร, พัชรา สินลอยมา, และเปมิกา สนิทพจน, 2549) โดยสามารถ

แบงเปน 3 ดาน คือ 
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 2.1.3.1 ความบกพรองดานรางกาย 

 (1) ดานพันธุกรรม 

  เช่ือวาพฤติกรรมสามารถถายทอดไดจากบิดามารดาสูลูกหลานซ่ึง                  

ความบกพรองทางพันธุกรรมบางอยางก็อาจถายทอดมายังบุตรทําใหขาดความยับยั้ง ช่ังใจ                         

ในการกระทําผิดได 

 (2) ดานความไมสมประกอบทางรางกาย 

  เช่ือวาความไมสมประกอบทางรางกายที่เกิดขึ้นกับวัยรุนอาจเปนสาเหตุให

ถูกลอเลียนจากบุคคลอื่นทําใหมีปญหาทางอารมณไมสามารถปรับตัวเขากับคนอื่นไดเกิดเปนปมดอย                 

วัยรุนจึงทําบางสิ่งบางอยางเพ่ือใหเปนที่ยอมรับของสังคมซึ่งบางคร้ังอาจเปนการกระทําที่ผิด  

 2.1.3.2  ดานความบกพรองทางจิตใจ  

      เช่ือวาผูที่มีความบกพรองทางจิตจะขาดวิจารณญาณ และความยับยั้งใจในการ

กระทําความผิด  โดยพบวาวัยรุนเพศชายมีพฤติกรรมการกระทําผิดมากกวาวัยรุนเพศหญิงสิบเทา สําหรับใน

วัยรุนเพศชายน้ันมีฮอรโมนเทสโทสเตอโรน  (testosterone) ซ่ึงเก่ียวของกับการเกิดพฤติกรรมกาวราว ทําให

วัยรุนเพศชายเสี่ยงตอการเกิดอารมณที่รุนแรง  ขาดการควบคุมตนเองจนสงผลตอการกระทําผิดได                           

(ชไมพร ทวิชศรี, รังสรรค วรวงศ, และชยันตธร ปทุมานนท, 2542) มีงานวิจัยสนับสนุนวาการกระทําผิดของ

วัยรุนน้ันมาจากการที่วัยรุนมีลักษณะพฤติกรรมกาวราว  ขาดการยับยั้งช่ังใจ ชอบแกปญหาดวยวิธีการ                 

ที่รุนแรง ขาดการควบคุมตนเอง (กึกกอง ดิศวัฒน, 2545) จึงมีแนวโนมเกิดการกระทําผิดไดงาย 

 2.1.3.3 ดานครอบครัวและสภาพแวดลอม 

 (1) ปญหาทางครอบครัวของวัยรุน 

     ครอบครัวเปนปจจัยพ้ืนฐานที่สําคัญและมีอิทธิพลในการปลูกฝงจิตใจ  

อบรม ขัดเกลา สรางอุปนิสัยที่ดีตอวัยรุน เน่ืองจากบิดามารดาเปนบุคคลที่ใกลชิดกับวัยรุนตั้งแตเด็ก 

หากวัยรุนไดรับการปลูกฝงพฤติกรรมที่ดีงาม เขาใจความมีเหตุผล และการมีความคิดเชิงสรางสรรค  

เปนแบบอยางที่ดี  วัยรุนก็จะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม วัยรุนที่กระทําผิดที่ครอบครัวไมสมบูรณ เชน 

ครอบครัวไมสามัคคีกัน  ครอบครัวแตกแยกครอบครัวที่บิดามารดามีพฤติกรรมไมดี ครอบครัวยากจน

ที่อยูในชุมชนแออัด และครอบครัวที่เลี้ยงดูบุตรแบบปลอยปละละเลย  

 (2) สภาพแวดลอมทางสังคม 

   ปจจัยทางดานสภาพแวดลอม เชน  การขาดที่อยูอาศัย ขาดการอบรมที่ดี 

เปนเหตุใหวัยรุนมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนได สภาพแวดลอมที่เปนสถานบันเทิง ชุมชนแออัด  หรือแหลง 

ม่ัวสุมตางๆ อาจทําใหวัยรุนมองสิ่งเหลาน้ันเปนเร่ืองปกติ หรืออาจเลียนแบบพฤติกรรมที่ไมดีน้ันไดเชนกัน  

การคบเพ่ือนที่ไมดี ซ่ึงโดยปกติแลวในชวงวัยรุนกลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลเขามามีบทบาทแทนครอบครัว 

หากคบเพ่ือนที่ไมดีก็อาจสงผลตอการกระทําผิดได 
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 (3) สภาพเศรษฐกิจที่ตกต่ําลง 

    พบวาวัยรุนที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีฐานะยากจนมีการกระทําความผิด

เกี่ยวกับทรัพยมากขึ้น นอกจากน้ียังพบวาความเช่ือเกี่ยวกับคานิยมทางวัตถุมากขึ้นเปนปจจัยให                      

มีการกระทําผิดของวัยรุนเพ่ิมขึ้นเชนกัน 

 โดยสรุปวัยรุนที่กระทําผิดอาจมาจากสาเหตุปจจัยหลายประการทั้งความบกพรองของรางกาย

ตนเอง การเลี้ยงดูจากครอบครัว การอยูอาศัยในสิ่งแวดลอมที่เปนปญหา และสภาพเศรษฐกิจที่ตกต่ําลง 

  2.1.4 ลักษณะการกระทําความผิดของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

 ลักษณะการกระทําความผิดของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในประเทศไทย 

จากรายงานสถิติคดี ประจําป พ.ศ.2558 ของกรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน (2558) มีดังน้ี  

 1. ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดใหโทษ คิดเปนรอยละ 39.63 ในจํานวนน้ีเปนคดี                 

ยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน (ยาบา) มากที่สุด รองลงมาเปนกระทอม และกัญชา 

   2. ความผิดเกี่ยวกับทรัพย คิดเปนรอยละ 21.22 ไดแก การลักทรัพย, การยักยอกทรัพย, 

การวิ่งราวทรัพย, การกรรโชกทรัพย, การรีดเอาทรัพย, การชิงทรัพย, การปลนทรัพย, และการทําใหเสียทรัพย 

   3. ความผิดเก่ียวกับชีวิตและรางกาย คิดเปนรอยละ 12.97 ไดแก คดีที่ เก่ียวกับ                

การฆาผูอื่นโดยเจตนา, การฆาผูอื่นโดยไมเจตนา, ทํารายรางกายผูอื่นเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายและ

จิตของผูอื่น, และการประมาทเปนเหตุใหผูอื่นไดรับบาดเจ็บ 

   4. ความผิดอื่นๆ เชน ความผิดเกี่ยวกับเพศ ความผิดเกี่ยวกับความสงบสุข, เสรีภาพ

ช่ือเสียง, การปกครอง, ความผิดเกี่ยวกับ พ.ร.บ.จราจรทางบก คิดเปนรอยละ 17.55  

   5. ความผิดเกี่ยวกับอาวุธและวัตถุระเบิด คิดเปนรอยละ 8.65 ไดแก การกระทําผิด

พระราชบัญญัติอาวุธปน เคร่ืองกระสุนปน วัตถุระเบิด ดอกไมเพลิง และสิ่งเทียมอาวุธปน 

 จากลักษณะของการกระทําผิดดังกลาว จะเห็นวามีทั้งความผิดที่ไมรุนแรงจนถึงความผิด 

ที่รุนแรง สวนใหญเปนคดีเก่ียวกับยาเสพติดใหโทษ เม่ือวัยรุนไดกระทําความผิดและถูกดําเนินคดี                  

ทางกฎหมาย หากพบวามีความผิดจริงและศาลพิพากษาโทษ วัยรุนจะถูกสงตัวเขารับการฝกอบรมที่   

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน (พระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัว, 2553) 

  2.1.5  ปญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมที่ เปนปญหาของวัยรุนที่กระทําผิดในศูนย

ฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

 การกระทําผิดจนถูกพิพากษาใหวัยรุนเขารับการฝกอบรมในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

ซ่ึงเปนลักษณะการฝกอบรมเขมงวด มีการจํากัดบริเวณทําใหตองปรับตัวตอสิ่งแวดลอมใหม ภายใตกฎระเบียบ

ที่เขมงวด ตองพลัดพรากจากครอบครัวและบุคคลที่รัก ขาดอิสรภาพในการใชชีวิตชวงวัยรุนเปนเหตุการณ

วิกฤติในชีวิตที่ทําใหวัยรุนที่กระทําความผิดรับรูถึงภาวะของการสูญเสีย (significant loss) ทําใหวัยรุน                 

เกิดทุกขทรมานหรือความคับของใจ และเกิดปญหาสุขภาพจิตได เชน พบวาวัยรุนที่กระทําผิด                         
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มีปญหาสุขภาพจิตสูงถึงรอยละ 50 – 90  (Bickel & Campbell, 2002; Stathis et al., 2008) ปญหา

สุขภาพจิตที่พบสวนใหญเปนความผิดปกติทางดานพฤติกรรมและอารมณ (Vahl et al., 2014)                          

ในประเทศออสเตรเลีย พบมีความผิดปกติดานอารมณรอยละ 61 (Butler, Allnutt, Cain, Owens, & 

Muller, 2005) มีภาวะซึมเศราสูงถึงพบรอยละ 46 รองลงมาคือความเครียดภายหลังเหตุการณ                 

สะเทื อน ใจ  (Posttraumatic Stress Disorder [PTSD]) ร อยละ 36 (Bickel & Campbell, 2002)  

นอกจากน้ีพบวาปญหาดานพฤติกรรมที่เก่ียวกับดานสมาธิกับการตัดสินใจและการควบคุมอารมณตนเอง

ไดไมดีและแสดงออกมาเปนพฤติกรรมหุนหันพลันแลน (impulsivity) พบรอยละ 46 รองมาจากปญหา

พฤติกรรมที่แปรปรวน (conduct disorder) และสวนความผิดปกติทางดานอารมณ (mood disorder) 

และยังพบวาวัยรุนที่กระทําผิดน้ันมีความทุกขทรมานทางจิตใจมากกวาวัยรุนทั่วไป (Fazel, Doll, & 

Langstrom, 2008) จากการตองเผชิญสถานการณวิกฤติในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียดและสงผลตออารมณ

และพฤติกรรมของวัยรุนผูกระทําความผิดเอง  

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 

 2.2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

   ภาวะซึมเศรา เปนภาวะทางอารมณที่ เกิดขึ้นไดในบุคคลทั่วไป ซึ่งแสดงออก                 

ในรูปแบบอาการ หรืออาการแสดงที่ เปลี่ยนแปลงไปดานตางๆ ไดแก ดานความคิด ดานอารมณ                   

ดานแรงจูงใจ ดานรางกาย และพฤติกรรม บุคคลมีความรูสึกเศรา รูสึกตนเองไมมีคา ตําหนิตนเอง                  

โทษตัวเอง และบางคร้ังอาจมีความคิดฆาตัวตาย นอกจากน้ียังมีอาการทางกาย เชน ออนเพลีย ไมมีแรง 

มีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอน เบื่ออาหาร ความสนใจในสิ่งแวดลอมลดลง เปนตน การมคีวามรูสึกเศรา

ในชวงระยะเวลาสั้นๆ หรือเปนบางคร้ังคราวถือวาเปนสิ่งที่ปกต ิแตถาความรูสึกเศราน้ันเปนอยูในระยะ

เวลานานและรุนแรงจนสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวันถือวาเปนสิ่งที่ผิดปกติ (Beck, 

1967; Rutter, 1986; Seligman, 1974; สารรัตน วุฒิอาภา, 2555 ) 

  2.2.2 สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา 

      เช่ือวาเกิดจากสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี้  

 2.2.2.1 ดานชีวภาพ (biological factors)   

 (1) พันธุกรรม (genetic factors) 

 พันธุกรรมมีสวนเกี่ยวของตอการเกิดภาวะซึมเศราไดโดยเฉพาะญาติ                 

สายตรงโดยพบวารอยละ 7 ในฝาแฝดพบประมาณรอยละ 37 ญาติสายตรงมีโอกาสเปนโรคซึมเศรา

มากกวาประชากรทั่วไปประมาณ 2-3 เทา และพบวาในครอบครัวที่มีคนปวยโรคซึมเศราคนอื่นๆ ใน

ครอบครัวมีโอกาสปวยไดมากกวาคนทั่วไป 2.8 เทา (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2558) 
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 (2) ความผิดปกติทางชีวเคมี (neurotransmitter system) 

 พ บ วาก ารทํ างานขอ งสารสื่ อ ป ระส าท ในสมอ งแ ค ที โคล า มี น 

(catecholamine) และซีโรโทนิน (serotonin) มีปริมาณลดลง ซ่ึงภาวะสมดุลของซีโรโทนิน 

(serotonin) มีผลตออารมณเชิงบวก เม่ือระดับของซีโรโทนิน (serotonin) มีปริมาณลดลงแนวโนม

อารมณเชิงบวกจะลดลงดวยและสงผลตอการเกิดภาวะซึมเศราได (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) ในคน

ที่ มีภาวะซึมเศราที่มี  นอรเอพิ เนฟริน (norepinephrine), ซีโรโทนิน (serotonin), โดปามีน

(dopamine) ต่ําลง และมีความผิดปกติของรีเซพเตอร (receptor) ที่เกี่ยวของกับสมมติฐานการพรอง

ของโมโนอะมีน (monoamine-deficiency hypothesis) เช่ือวาเปนความบกพรองในการควบคุม

ประสานงานรวมกันมากกวาเปนความผิดปกติที่ระบบใดระบบหน่ึง และพบวาสารสงผานประสาท

อื่นๆ เชน อะซิติลโคลีน (acetylcholine), แกมมาอะมิโนบิวไทริคแอซิด (gamma-aminobutyric 

acid), กลูตาเมท (glutamate) และ ไกลซีน (glycine) อาจผิดปกติดวยเชนกัน (มาโนช หลอตระกูล 

และ ปราโมทย สุคนิชย, 2558) 

 (3) ความผิดปกติของระบบประสาทฮอรโมน (neuroendocrine system) 

 จากการศึกษาพบวาคนที่มีภาวะซึมเศรามีการทํางานของสมองในสวนที่ 

การตอบสนองตอภาวะคับของใจบริเวณอะมิกดะลา (amygdala), สไตรเอตัม (striatum), สมองกลีบขาง

(parietal cortex),  และ สวนหนาของเปลือกสมองสวน (posterior cingulate) ตางจากเด็กและวัยรุนที่ไมมี

ภาวะซึมเศรา (อภิชาติ จํารัสฤทธิรงค, ปราโมทย ประสาทกุล, และ ปญญา ชูเลิศ, 2553) 

 2.2.2.2 ดานจิตสังคม (psychological factors)                                                        

     สามารถอธิบายดวยทฤษฎีดังน้ี 

 (1) ทฤษฎีจิตวิเคราะห (psychoanalytic theory) 

 ทฤษฎีจิตวิเคราะหนั้น  กลาววา ภาวะซึม เศราเปนความขัดแยง                 

ภาย ในจิต ใจ  เกิดจากการหันเหความโกรธหรือความก าวราวหัน เข าตน เอง (aggression                       

turn-inward) ซ่ึงความโกรธหรือความก าวราวน้ันเปนผลมาจากการสูญ เสีย หรือการตอ ง                  

พลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่ รัก บุคคลที่สํ าคัญตอชีวิต (significant object)  หรือการสูญเสีย                 

ความม่ันคงในตนเอง (collapse of self-esteem) (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2558) 

 (2) ทฤษฎีทางความคิด (cognitive theory) 

 ทฤษฎีทางความคิดโดยเบ็ค  (Beck, 1979)  อธิบายภาวะซึมเศราวาเกี่ยวของ

กับความคิด (cognitive) ที่บิดเบือนไปใน 3 องคประกอบ กลาวคือ 

 องคประกอบที่  1 การมีความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ ใน 3 เร่ือง 

(cognitive triad) คือ การมองตนเอง มองสิ่งแวดลอมหรือโลก และมองอนาคตของตนเองในทางลบ 
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 การมองตนเองในทางลบ (negative view of self) ผูที่มีภาวะซึมเศราจะ

มองตนเองวาไรคา ไรความสามารถ เปนคนที่มีขอบกพรอง เปนคนที่ออนแอ และไมเปนที่ตองการ               

ของใคร มีแนวโนมที่จะโทษตนเองเม่ือเกิดความผิดพลาดตางๆขึ้น โดยจะคิดวาความผิดพลาดทั้งหมดที่

เกิดขึ้นเปนเพราะความผิดของตนเองสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาได 

 การมองสิ่งแวดลอมหรือโลกในทางลบ (negative view of on going 

experiences or negative view of world) ผูที่มีภาวะซึมเศราจะแปลการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม

รอบตนเองในทางลบโดยจะรูสึกวาตนเองถูกบีบบังคับจากสังคมรอบขางมองชีวิตเปนอุปสรรคหรือ

สถานการณที่คุกคามจิตใจเมื่อตองพบกับสถานการณใดๆจะแปลสถานการณนั้นไปในทางลบ                    

ตามประสบการณเดิมที่ตนเองเคยประสบมา แลวรูสึกทรมานจิตใจไมสามารถจัดการกับสถานการณนั้นได 

 การมองอนาคตในทางลบ (negative view of future) ผูที่มีภาวะซึมเศราจะรูสึก

วาอนาคตขางหนาเปนความยากลําบากที่จะดําเนินไป ขณะที่มองไปขางหนาก็จะพบแตอุปสรรค มีความคับของ

ใจและการสูญเสีย เมื่อพบปญหาในสถานการณที่เกิดขึ้นในปจจุบันก็จะมองวาสถานการณในอนาคตจะเปน                  

สิ่งที่เปนปญหาตอไปทําใหทอแทตออนาคตของตนเองสูญเสียความหวังในอนาคตทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

 องคประกอบที่ 2 การมีโครงสรางทางความคิดบิดเบือน โครงสรางความคิด 

(schema) หมายถึง การแปลความหมาย การประเมินคาและการอธิบายความหมายของเหตุการณตางๆ 

โดยทั่วไปโครงสรางทางความคิดของมนุษยจะมี 2 ลักษณะ คือ แบบปรับเปลี่ยนไดตามปกติ (adaptive schemas) 

เปนทางบวกซึ่งพบไดในบุคคลปกติทั่วไป แตผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดเปนแบบบิดเบือนไปในทาง

ลบไมสามารถปรับเปลี่ยนได (maladaptive schemas) และมีลักษณะความเช่ือเฉพาะตัว (idiosyncratic) 

เชน “ฉันไมรูจะทําอะไรเพราะไมวาจะทําอะไรก็ไมประสบความสําเร็จ” โครงสรางความคิดจะแอบแฝงอยู

ภายใตบุคคลแตจะกระตุนโดยสถานการณบางอยางที่คลายกับประสบการณจริงที่เคยทําใหเกิดความคิดทางลบ 

หรืออาจเปนปฏิกิริยาที่มีตอประสบการณที่เจ็บปวดเกินกวาที่ผูที่มีภาวะซึมเศราจะทนได ทําใหบุคคลนั้น

เสียสมดุลของการพัฒนาโครงสรางทางความคิด 

 องคประกอบที่  3 การประมวลความคิดบิดเบือน (cognitive errors or 

faulty information processing) ตัวอยางเชน การสรุปความโดยปราศจากหลักฐานที่เพียงพอ (arbitrary 

inference) การเลือกใหความสนใจรายละเอียดบางอยางโดยไมใหความสําคัญกับสิ่งอื่นๆที่เหลือ (selective 

abstraction) การคิดและแปลความเกินกวาความเปนจริง (overgeneralization) การขยายตอเติมหรือการตัด

ทอนเร่ืองราว (magnification and minimization) การมีความคิดที่ เอนเอียงไปเก่ียวกับเหตุการณที่ไมได

เกี่ยวของกับตนเอง (personalization) และการมีความคิดเฉพาะดานใดดานหน่ึงมากกวาที่จะคิดถึงขอมูล

ที่สมบูรณทั้งหมด (absolutistic, dichotomous thinking) ซึ่งผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดโนมเอียงไปใน               

ทางลบมากกวาทางบวก 
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 องคประกอบความคิด 3 ประการนี้ มีความเช่ือมโยงกับประสบการณ

ในชวงตนของชีวิตของบุคคลทําใหผูที่มีภาวะซึมเศราสรางโครงสรางทางความคิดที่บิดเบือนไป

ในทางลบเก่ียวกับตนเอง สิ่งแวดลอม และอนาคต กลาวคือ เม่ือบุคคลเผชิญหรือประสบกับเหตุการณที่

ไมดีคร้ังแรกในชีวิตและบุคคลไมสามารถควบคุมเหตุการณได บุคคลจะประเมินสถานการณหรือเร่ืองราว

น้ันเปนสิ่งเลวราย และเม่ือเกิดเหตุการณคลายกันในคร้ังตอไป บุคคลก็จะประเมินวาเหตุการณน้ันเปนไป

ในทางลบและสรางเปนโครงสรางทางความคิดที่บิดเบือนไปจากความเปนจริง และสะสมมาเร่ือยๆ 

จนกระทั่งเกิดความคิดอัตโนมัติตอตนเอง ตอโลก และตออนาคตไปในทิศทางลบ ซ่ึงความคิดอัตโนมัติ

ทางลบที่ เกิดจากความคิดที่บิดเบือนไปจากความเปนจริงน้ันทําใหเกิดภาวะซึมเศราได แนวคิดน้ี

สอดคลองกับงานวิจัยในตางประเทศที่พบวาความคิดอัตโนมัติทางลบ (negative automatic 

thoughts) และการประสบเหตุการณในชีวิตทางลบ (negative life events) สามารถทํานายการเกิด

ภาวะซึมเศราไดสูง (Cao et al., 2015; Cardemil et al., 2014) สําหรับในประเทศไทย มีงานวิจัย

จํานวนไมมากนักที่ศึกษาภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําความผิด ในการศึกษาของลําเจียก กําธร,                        

โสภิต สุวรรณเวลา, ประไพพิศ  สิงหเสม, และสรอยสุวรรณ พลสังข (2554) ซ่ึงศึกษาวัยรุนใน                  

สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนจังหวัดตรัง จํานวน 48 คน พบวาความเช่ือที่ ไรเหตุผล                           

มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา  (r = .484, p < .001) ความเช่ือที่ไรเหตุผลน้ันมีสาเหตุมาจากความคิด 

การรับรู การตีความหมายตอตนเองและสิ่งแวดลอมที่ไรเหตุผล จนเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ วัยรุนที่กระทํา

ความผิดจะประเมินหรือรับรูตอสถานการณที่ตองอยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนวาเปนภาวะวิกฤติ   

ตนเองไมสามารถที่จะควบคุมหรือแกไขได มองตนเองวาพายแพ มองเหตุการณที่กําลังเผชิญอยูเปนเชิงสูญเสีย

เปนเหตุการณที่เกิดความเจ็บปวด และมองอนาคตวาจะมีความยากลําบากในการดําเนินชีวิต ทําใหรูสึก

ซึมเศราได  กระบวนการคิดของวัยรุนที่กระทําผิดจะมีรูปแบบการคิดแบบวกไปวนมาในทางลบ ใน

การศึกษาของอุษา นวมเพชร, รุงนภา ผาณิตรัตน, ประภา ยุทธไตร, และนันทวัช สิทธิรักษ (2555) 

ซ่ึงศึกษาวัยรุนใน ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานกรุณา จํานวน 110 คน พบวา การ

ครุนคิดแบบวกไปวนมาในทางลบ มีความสัมพันธเชิงทํานายกับภาวะซึมเศรา (OR= 1.07; 95% CI: 

1.01-1.13;  p < .05) โดยการครุนคิดที่เพ่ิมขึ้นมีผลใหความเสี่ยงที่จะเกิดอาการซึมเศราเพ่ิมขึ้น

ประมาณรอยละ 9 นอกจากน้ีในการศึกษาของคอย ละอองออน (2549) ซ่ึงศึกษาวัยรุนในศูนย

ฝกอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัดนครสวรรคยังพบวาการมองตนเองในดานลบสามารถทํานายการเกิด

ภาวะซึมเศราได 

 (3) ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

 ตามแนวคิดของวิสสแมน มารโควิซและเคลอแมน (Weissman, Markowiz & 

Klerman,  2000) อธิบายวาปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีความเก่ียวของกับอาการของภาวะซึมเศรา 

โดยพบวาหากบุคคลนั้นไมสามารถปรับตัวกับปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกิดขึ้นก็จะสงผลใหเกิด
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ปญหาทางจิตเวช โดยเฉพาะภาวะซึมเศราได แตถาปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลไดรับการแกไขอาการ

ของภาวะซึมเศราจะดีขึ้น โดยปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลมี 4 ดาน ประกอบดวย 1) การสูญเสีย

สัมพันธภาพกับบุคคลอันเปนที่รัก (grief / bereavement) การเสียชีวิตของบุคคลอันเปนที่รัก  เปนการเสียชีวิต 

ทีเ่กิดขึ้นอยางไมทันคาดคิดมากอน มีความรูสึกผิดหรือรูสึกตองรับผิดชอบตอการเสียชีวิตน้ัน ทําใหบอยคร้ัง

พบวา การเสียชีวิตของบุคคลอันเปนที่รักนํามาซ่ึงอาการของโรคซึมเศราได 2) ความขัดแยงทางบทบาท

สัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal role disputes) หมายถึง ความขัดแยงที่เกิดขึ้นกับบุคคลใกลชิด 

ถาหากไมสามารถแกไขปญหาความขัดแยงดังกลาวปลอยจนกลายเปนปญหาเร้ือรัง ก็จะนํามาซึ่งความอึดอัดตึง

เครียดกอใหเกิดอาการของโรคซึมเศราขึ้นได 3) การเปลี่ยนผานบทบาท (role transitions) หมายถึง การ

เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตแตละชวงวัย เชน การเร่ิมตน หรือสิ้นสุดความสัมพันธ หรืออาชีพ 

การงาน การยาย ที่อยูอาศัย เปนตน โดยผูที่เปลี่ยนผานบทบาทจะรูสึกเสียใจกับการสิ้นสุดบทบาทเดิม  

และกังวลใจกับบทบาทใหมที่ตองเผชิญ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงน้ี อาจนํามาซึ่งอาการของโรคซึมเศราไดหาก

ไมสามารถปรับตัวยอมรับกับการเปลี่ยนผานบทบาทได และ 4)  ความบกพรองทางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

(interpersonal deficits) หมายถึง การขาดทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคลหรือทักษะทางสังคมทําใหเกิด

ปญหาในการสรางความสัมพันธใหมๆ หรือรักษาความสัมพันธเดิมที่มีอยู รวมถึงการขาดการสนับสนุนทาง

สังคม ในการศึกษาของ  พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, นันทิกา ทวิชาชาติ และสมรัตน เลิศมหาฤทธิ์  (2551)  ซ่ึง

ทําการศึกษาเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบผูที่มีภาวะซึมเศรากับผูที่ไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 90 คู พบวาปญหา

สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่พบมากที่สุด คือ ความขัดแยงทางบทบาทสัมพันธภาพระหวางบุคคล (รอยละ 56.1) 

รองลงมา คือความบกพรองทางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (รอยละ 41.1) การเปลี่ยนผ านบทบาท                        

(รอยละ 37.8) และอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย (รอยละ 26.1) ตามลําดับ และพบวาปญหาสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลทั้ง 4 ดานมีความเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา (p <0.01) โดยปญหาการเปลี่ยนผานบทบาทมีระดับ

ความสมัพันธกับภาวะซึมเศราสูงสุด (OR = 15.00, 95% CI = 5.56-56.84) 

 สรุปทฤษฎีที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศรามีหลายทฤษฎี ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยเลือกทฤษฎี               

ทางความคิด (cognitive theory) โดยเบ็ค (Beck, 1979) เพราะเช่ือวาวัยรุนที่กระทําความผิดที่มีภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนกลุมนี้มีรูปแบบความคิดที่บิดเบือนไปจากความเปนจริง มองตนเอง 

มองโลก และมองอนาคตทางลบ จากการตองเผชิญเหตุการณที่วิกฤต ิ

 2.2.3 อาการและอาการแสดงแบงตามระดับของภาวะซึมเศรา 

   ภาวะซึมเศรา (Beck, 1967; Beck & Alford, 2009) จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลง 4 ดาน คือ 

ดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ และดานรางกายและพฤติกรรม โดยสามารถแบงระดับตามความรุนแรงเปน 

4 ระดับ คือ 1) ภาวะซึมเศราระดับปกติ หมายถึงอารมณเศราหดหูที่เกิดขึ้นน้ีเปนอารมณแบบช่ัวคราวสามารถหาย

ไดเอง ซึ่งเบ็ค (Beck) ไมไดกลาวรายละเอียดไว  2) ระดับเล็กนอย 3) ระดับปานกลาง และ 4) ระดับรุนแรง ดังสรุปได

ตามตารางที่ 2.1 (Beck, 1967; Beck & Alford, 2009) 
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ตารางที่ 2.1 
 

อาการ และอาการแสดงในดานตางๆ แบงตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 

      อาการและ             

           อาการแสดง 

ระดับ 

ภาวะซึมเศรา 

 

ดานความคิด 

 

ดานอารมณ 

 

ดานแรงจูงใจ 

 

ดานรางกายและ

พฤติกรรม 

ภาวะซึมเศราระดับ

เล็กนอย 

(mild depression) 

- มีความคิดดานลบตอ

ตนเอง บางคร้ังมีมองโลก 

ในแงราย บางคร้ังมีตําหนิ 

หรือโทษตัวเอง 

- เร่ิมรูสึกไมพอใจใน

ภาพลักษณของตนเอง                  

– เกิดความลังเลไมแนใจใน

ตนเอง 

- บางคร้ังมีการเปรียบเทียบ

ตนเองกับอื่น 

- รูสึกไมสดชื่นโดยไม

ทราบสาเหตุ  

- บางคร้ังมีอารมณเศรา 

หงอยเหงา 

- อารมณเปลี่ยนแปลง

งายขึ้นๆลง  ๆ

- ความกระตือรือรนใน

การทํากิจกรรมลดลง 

- อยากรองไหไดงายกวา

ปกติ 

 

- ขาดแรงจูงใจในการทํา

กิจกรรมท่ีเคยชื่นชอบ 

- ผัดวันประกันพรุง               

- ตองการพึง่พาคนอื่น

มากขึ้น 

- ยังสามารถดําเนิน

ชีวิตประจําวันได

ตามปกติ 

- บางคร้ังมีเบ่ืออาหาร 

- แบบแผนการนอนหลับ

เปลี่ยนแปลงไป อาจมาก

ขึ้นหรือนอยลงกวาปกติ 

- ออนเพลีย หรือเหนื่อย

งายกวาปกติ 

- บางรายความตองการ

ทางเพศนอยลงหรือ

เพิ่มขึ้นกวาปกติ 

ภาวะซึมเศราระดับ

ปานกลาง 

(moderate 

depression) 

 

 

 

 

 

 

- คิดตอตนเองทางลบ คิด

วาตนเองไมมีคา มองตนเอง

ตํ่ากวาความเปนจริง 

- มองอนาคตอยางไมมี

ความหวัง 

- การตัดสินใจไมคอยดี 

- มีอารมณเศรามากขึ้น 

ไมมีความสุข ไมสดชื่น 

หมนหมอง เปนมากชวง

หลังต่ืนนอนตอนเชา 

- เสียใจ รองไหงาย เบ่ือ

หนายเกือบตลอดเวลา 

- รูสึกตนเองไมมีคุณคา 

มีความสามารถลดลง 

ขาดความภาคภูมิใจใน

ตนเอง 

- ขาดแรงจูงใจในการทํา

กิจวัตรประจําวันแตยัง

สามารถบังคับตนเองให

ทํากิจกรรมได บางคร้ัง

ถอนตัวออกจากกิจกรรม

ท่ีเคยทํา 

- มีความคิดอยากตาย

เกิดขึ้น 

- เบ่ืออาหารมากขึ้น 

น้ําหนักลดลง หรือบาง

รายอาจน้ําหนักเพ่ิมขึ้น 

รับประทานอาหาร

ไดมากขึ้น 

- นอนไมหลับหรือหลับ

มากเกินไป 

- ออนเพลีย เหน่ือยงาย

มากขึ้น หรืออาจมีอาการ

ใจสั่นหายใจไมสะดวกได 

ภาวะซึมเศราระดับ

รุนแรง 

- มีความคิดตอตนเองทาง

ลบ มองวาตนเองไรคาอยู

ตลอดเวลา โทษตนเอง   

มองอนาคตสิ้นหวัง 

- ไมมีความกลาในการ

ตัดสินใจ  

- มีอารมณเศราอยู

ตลอดเวลา สิน้หวัง ไมมี

ความสุข  

- ขาดความผูกพันทาง

อารมณตอสมาชิกใน

ครอบครัว หรือเพื่อน 

- ไมสนใจอยากทํา

กิจกรรมตาง  ๆ

- ขาดแรงจูงใจในการทํา

กิจกรรมใดๆ 

- ไมสนใจสิง่แวดลอม 

- มีการถอนตัวออกจาก

กิจกรรมทางสังคม 

- อยากตายมากกวามี

ชีวิตอยู 

- ไมรับประทานอาหาร 

น้ําหนักลดลงมาก 

- นอนไมหลับ หรือต่ืน

กลางดึกบอย 

- รูสึกเหน่ือยตลอดเวลา 

ไมมีแรง 

- ไมมีความตองการ             

ทางเพศ 

ที่มา. Beck (1967) ; Beck & Alford (2009) 
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 2.2.4 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินภาวะซึมเศรา  

   เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินภาวะซึมเศราในประเทศไทยมีหลายแบบทั้งแบบ

ประเมินภาวะซึมเศราไดในเด็ก วัยรุน และประชากรทั่วไป  

 2.2.4.1 แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depressive Inventory [BDI]) 

    แบบประเมินน้ีสรางขึ้นคร้ังแรกเม่ือป 1961 โดยเบ็คและคณะ (Beck, 

Ward, & Mendelson, 1961) ตามแนวคดิของทฤษฎีทางความคิดของเบ็ค แบบประเมินน้ีเปนเคร่ืองมือที่ใช

ในประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราในวัยรุนและผูใหญ เปนแบบสัมภาษณโดยแพทย หรือเจาหนาที่

ทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรมการใชเคร่ืองมือมากอน  แบบประเมินน้ีประกอบดวยคําถาม 21 ขอ  เปน

ขอคําถามเก่ียวอาการทางดานจิตใจ 15 ขอ และอาการทางดานรางกาย 6 ขอ แตละขอมีคะแนนตั้งแต                     

0-3 คะแนน คะแนนรวมอยูระหวาง 0-63 คะแนน โดยแบงระดับของคะแนนรวมระหวาง 0-9 คะแนน หมายถึง ไม

มีภาวะซึมเศรา คะแนน 10-16 คะแนน หมายถึงมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย คะแนน 17-29 คะแนน หมายถึง 

มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง และคะแนน 30-63 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง  

                   เคร่ืองมือชุดน้ีมีคาความเช่ือมั่น (reliability) ซ่ึงวิเคราะหโดยการหาความ

สอดคลองภายในดวยวิธี split-half reliability ไดเทากับ 0.93 และโดยวิธี test-retest ไดเทากับ 0.74     

ในประเทศไทยเคร่ืองมือชุดน้ีมีการแปลเปนภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค ในป พ.ศ. 2522 (ลัดดา แสนสีหา, 

2536) เคร่ืองมือชุดนี้มีคาความเช่ือม่ันจากการคํานวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ในการศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของเยาวชนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขต 6                    

จังหวัดนครสวรรค ไดเทากับ 0.81 (คอย ละอองออน, 2549) ในการศึกษาความผูกพันในครอบครัว                 

ความเช่ือที่ไรเหตุผลและภาวะซึมเศราของเด็กวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัดเชียงใหม                   

ไดเทากับ 0.82 (ลําเจียก กําธร และคณะ, 2548) ซ่ึงเปนคาความเช่ือม่ันในระดับที่ยอมรับได  

                   ขอดีของแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depressive Inventory 

[BDI]) คือ มีความแมนยํา สามารถใชในผูที่อานไมออกหรือเขียนไมได ลดปญหาเร่ืองไมเขาใจวิธีการตอบ 

แตมีขอดอย คือ อาจจะไมเหมาะกับการคัดกรองในกลุมตัวอยางจํานวนมากๆ เพราะตองใชเวลาและ

บุคลากรจํานวนมากในการสัมภาษณ  

 2.2.4.2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศราในวัยรุน (Center for Epidemiologic 

Studies-DepressionScale [CES-D]) 

       เคร่ืองมือนี้พัฒนาโดยนักวิจัยแหงศูนยการศึกษาดานระบาดวิทยาสถาบัน 

จิตเวชแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Center  for  Epidemiologic Studies, National Institute  

of  Mental Health, USA) โดยเปนเคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรองภาวะซึมเศราเพ่ือแยกวัยรุนอายุ

ระหวาง 15-18 ป ที่มีอาการซึมเศราออกจากวัยรุนที่ไมมีซึมเศรา เคร่ืองมือน้ีประกอบดวยขอความ  

20  ขอ ซึ่งเกี่ยวของกับอาการซึมเศราในระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา ลักษณะคําตอบบงบอกถึง
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ความรุนแรง หรือความถี่ของอาการซึมเศรา แตละขอมีคะแนนตั้งแต  0-3  คะแนน คะแนนรวมมีคาตั้งแต 

0-60  คะแนน ผูที่มีคะแนนรวมสูงกวา 22 ถือวาอยูในขายภาวะซึมเศรา สมควรไดรับการตรวจวินิจฉัยเพื่อ

ชวยเหลือตอไป     

     การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบคัดกรองภาวะซึมเศราในวัยรุน (Center 

for Epidemiologic Studies-Depression Scale [CES-D]) ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย  อุมาพร ตรังค

สมบัติ และตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในวัยรุนไทย พบวา ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือวิเคราะหโดยวิธีการ

คํานวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคาเทากับ 0.86 แตเมื่อ

วิเคราะหหาโดยวิธีทดสอบซํ้า (test-retest) ไดเทากับ 0.53 การศึกษาความตรงในการจําแนกพบวา

เคร่ืองมือน้ีสามารถแยกคนที่ปวยดวยโรคซึมเศราออกจากคนที่ไมปวยได นอกจากนี้คะแนนจะสูงขึ้นตาม

ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา คะแนนที่ 22 เปนจุดตัดที่ใชคัดกรองภาวะซึมเศราไดดีที่สุด โดยที่คะแนน 22 

น้ีจะมีความไวรอยละ 72 ความจําเพาะ รอยละ 85 และความแมนยํารอยละ 82 (อุมาพร ตรังคสมบัติ,                 

วชิระ ลาภบุญทรัพย และปยลัมพร หะวานนท, 2540) 

 ขอดีของแบบคัดกรองน้ี คือเปนเคร่ืองมือที่ประหยัด งายตอการนําไปใช และ

สามารถวิเคราะหผลไดรวดเร็ว ไมตองใชบุคลากรมาก แตอาจมีขอจํากัดคือไมสามารถแยกไดวาภาวะ

ซึมเศราน้ันเปนแบบเฉียบพลันโดยที่ไมมีการเจ็บปวยทางจิตอยางอื่นมากอนหรือเปนภาวะซึมเศรา                      

ที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิตหรือเปนผลมาจากการเจ็บปวยอยางอื่น (อุมาพร ตรังคสมบัติ ,                      

วชิระ ลาภบุญทรัพย, และ ปยลัมพร หะวานนท, 2540) 

 2.2.4.3 แบบประเมินระดับภาวะความรุนแรงของภาวะซึมเศราประชากรไทย                       

(Thai Depression Inventory [TDI]) 

      แบบสอบถามน้ีเปนแบบที่ใหผูถูกประเมินเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (self-

rated) พัฒนาเคร่ืองมือโดย มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย สุคนนิชย (2542) เปนเคร่ืองมือที่ประเมินระดับ

ความรุนแรงของอาการจากความถี่ของการเกิดอาการซึมเศรา โดยประเมินจากอาการแสดงทางกาย การแสดงออก

ทางอารมณ ความคิด พฤติกรรม การฆาตัวตาย และการแสดงออกทางแรงจูงใจ ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ 

แตละขอมีคะแนนระหวาง 0-3 คะแนน คะแนนรวมมีคาระหวาง 0-60 คะแนน โดยที่คาคะแนนรวมนอยกวา                

21 คะแนน หมายถึง ปกติ คะแนนรวมระหวาง 21-25 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย คาคะแนน

รวมระหวาง 26-34 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง และคาคะแนนรวมระหวาง 35-60 คะแนน 

หมายถึง มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบประเมินชุดน้ีทดสอบคาความเช่ือมั่น

โดยวิธีวิเคราะหการคํานวณสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในกลุมตัวอยาง

ที่มีภาวะซึมเศราจํานวน 50 คน มีคาเทากับ 0.86 และมีคาความตรงตามสภาพ (concurrent validity) เมื่อเทียบ

กับแบบประเมินภาวะซึมเศราของแฮมิลตัน (The Hamilton rating scale for depression) มีคาสหสัมพันธ

เทากับ 0.72 (Lotrakul & Sukanich, 1999) 
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 ขอดีของแบบประเมินน้ีคือ มีความเขาใจงาย ครอบคลุม สะดวกตอการนําไปใช 

ขอจํากัดของการใชแบบสอบถามนี้คือ ผูตอบตองมีความรูความเขาใจในขอคําถาม และตองอานออกหรือเขียนได 

 2.2.4.4 แบบประเมินภาวะซึมเศราของแฮมิลตัน (Hamilton Rating Scale 

for Depression [HRS-D]) 

  แฮมิลตัน Hamilton จิตแพทยชาวอังกฤษ เปนผูพัฒนาแบบวัดน้ีขึ้น และ

รายงานในป ค.ศ. 1967 (Lotrakul, 1996) เคร่ืองมือนี้ถูกแปลเปนภาษาไทยโดย มาโนช หลอตระกูล, 

ปราโมทย สุคนิชย, และ จักรกฤษณ สุขยิ่ง (2539) ลักษณะเคร่ืองมือเปนแบบวัดที่ใชประเมินระดับ

ความรุนแรงของอาการซึมเศราในผูปวย โดยการสัมภาษณจากผูเช่ียวชาญ ขอคําถามจะเปนการประเมิน

อาการตาง ๆ ของโรคซึมเศรา 17 ขอ ประกอบดวย อาการดานจิตใจ อาการทางรางกาย และ

ประสิทธิภาพในการทํางานในแตละขอไดแบงระดับคะแนนตามความรุนแรงของอาการตั้งแต 0-2 หรือ 0-4 

คะแนน ในการใหคะแนนน้ัน แพทยหรือผูรักษาเปนผูพิจารณา โดยอาศัยขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ

ผูปวย หรือจากแหลงอื่น ๆ เชน การรายงานของพยาบาล การแจงอาการเพ่ิมของญาติผูปวย การ

พิจารณาใหคะแนนความรุนแรงของแตละอาการจะเปนไปตามแนวทางการใหคะแนนของแบบวัดนั้น  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบประเมินภาวะซึมเศราของแฮมิลตัน               

(Hamilton Rating Scale for Depression [HRS-D]) ฉบับภาษาไทย ไดรับการตรวจสอบความเช่ือมั่นในกลุม

ตัวอยางที่ มีภาวะซึมเศรา จํานวน 50 คน วิเคราะหโดยการหาคาความเที่ยงระหวางผูสังเกต (inter-rater 

reliability) มีคาสัมประสิทธิ์ตัวช้ีวัดทางสถิติระหวางผูใหความเห็นสองฝาย (Kappa) เทากับ 0.87 ความแมนตรง

ของแบบวัดเม่ือเปรียบเทียบกับแบบประเมินมาตรฐานสากล (global assessment scale) พบวา มีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman, s correlation coefficient) เทากับ -.8239 (p <.0001) โดย

ความสอดคลองภายใน (internal consistencies) ซ่ึงวิเคราะหโดยวิธีการคํานวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของ   

ครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.738  (มาโนช หลอตระกูล, ปราโมทย สุคนิชย 

และจักรกฤษณ สุขยิ่ง, 2539) 

 ขอดีของแบบสอบถามน้ีคือ มีจํานวนขอไมมาก งายตอความเขาใจ ใชเวลาใน              

การทํานอย มีความแมนตรงสูงในการประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ขอจํากัดของแบบประเมินน้ีคือ                  

ไมเหมาะกับประชากรทั่วไปที่ไมไดเจ็บปวย ผูประเมินตองเปนแพทย หรือเจาหนาที่ทางการแพทยที่ตอง

ไดรับการอบรมการใชเคร่ืองมือมากอนการทําการสัมภาษณ 
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 2.2.4.5 แบบสอบถามปญหาสุขภาพเพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศราในประชากรไทย 

(Health-Related Self-Reported [HRSR]) Scale: The diagnostic screening test for 

depression in Thai population) 

 พัฒนาโดย ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2540)  เพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศราและผู

เสี่ยงฆาตัวตายในประชากรไทย แบบสอบถามนี้สามารถนําไปใชกับผูที่อยูในชวง 15-60 ป คําถามทั้งหมดมี 

20 ขอ เปนขอคําถามดานลบเกี่ยวกับอาการทางกาย (vegetative) ความกระตือรือรน (motivational) อาการทาง

ความคิด (cognitive) และทางอารมณ (psychological) 17 ขอ คําถามดานบวก 3 ขอ (รูสึกสบายใจ ชีวิตอนาคต

ยังนาอยูมีความหมายและรูสึกตัวเองมีคุณคา)  แตละขอมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ บอย คอนขางบอย บางคร้ัง

และไมเคย โดยใหเลือกใหตรงกับความรูสึกของตนเองในชวง 1 เดือน  กอนตอบแบบสอบถาม  ยกเวน ขอ 20  

มีคําตอบใหเลือก 2 คําตอบ คือ ไมเคยและเคย คําตอบในแตละขอ มีคะแนนระหวาง  0-3  คะแนน  คะแนน

รวมมีคาระหวาง 0-60 คะแนน โดยคะแนน 25 คะแนนขึ้นไป หมายถึงนาจะมีภาวะเครียดหรือซึมเศราใน

ระยะแรกๆ ที่ควรไดรับการชวยเหลือ และคะแนน 30 คะแนนขึ้นไป หมายถึง นาจะมีภาวะซึมเศราระดับ

รุนแรง (ดวงใจ กสานติกุล และคณะ, 2540) 

 การประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือ ทําโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(content validity) โดยการประชุมรวมกันกับผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิต จิตแพทย พบวามีคุณภาพดี สวน

การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) ทําโดยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาเทากับ 0.91 สําหรับคาความเฉพาะเจาะจง (specificity) และความไวตอ

อาการที่เกิดขึ้น (sensitivity) พบวา การใชจุดตัดที่ 30 คะแนน จะไดคาความเฉพาะเจาะจง (specificity) รอยละ 

90.2 และความไวตออาการที่เกิดขึ้น (sensitivity) รอยละ 85.3 สําหรับผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง การใชจุดตัดที่ 

25 คะแนน จะไดคาความเฉพาะเจาะจง (specificity) รอยละ 93.4 แตคาความไวตออาการที่เกิดขึ้น (sensitivity) 

ตออาการที่เกิดขึ้นจะลดลงเหลือรอยละ 75.1 ที่จะสามารถใชบงถึงผูที่นาจะมีภาวะซึมเศราได   

 ขอดีของแบบสอบถามนี้คือเปนแบบสอบถามที่ใชสะดวกและแปลผลงาย 

เหมาะสําหรับคัดกรองภาวะซึมเศรา และความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย โดยสามารถชวยในการแยก             

บุคคลทั่วไปจากผูปวยซึมเศราไดอยางชัดเจน ใชภาษาที่งายตอความเขาใจ ขอคําถามครอบคลุมอาการ

ทางรางกาย อารมณ ความคิด และพฤติกรรม แปลผลคะแนนไดงาย ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

ไดคาซ่ึงเปนที่ยอมรับได ขอจํากัดของแบบสอบถามน้ีคือไมเหมาะกับผูที่ไมใหความรวมมือ หรือ ไมรูจัก

ตนเอง (poor insight) (ดวงใจ กสานติกุล และคณะ, 2540) 

 จากแบบประเมินภาวะซึมเศราที่กลาวมาขางตนน้ัน พบวา เคร่ืองมือที่ใชในการ

ประเมินภาวะซึมเศราแบงไดเปน 2 ลักษณะ ลักษณะที่หน่ึง แบงตามวิธีการประเมิน คือ แบบผูถูก

ประเมินเปนผูตอบแบบสอบถามเอง (self-report measure) และแบบสัมภาษณ โดยที่ แพทย                   

หรือผูเช่ียวชาญเปนผูใหคะแนน (clinician-rated measure) (ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2554) ซึ่งในแตละ
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แบบประเมินตางมีขอดี และขอจํากัดในการนําไปใชแตกตางกัน สวนอีกลักษณะซึ่งแบงตามเปาหมาย               

คือ เพ่ือคัดกรอง (screening) และเพื่อประเมินอาการ หรือติดตามผลการรักษา (symptom-severity 

measures) ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามปญหาสุขภาพเพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศรา           

ในประชากรไทย (Health-Related Self-Reported [HRSR] Scale: The Diagnostic Screening Test 

for Depression in Thai Population) ซ่ึงพัฒนาโดย ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2540) มาใชใน               

การประเมินภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง เนื่องจากเคร่ืองมือน้ีมีการประเมินอาการในดานตางๆ 

ครอบคลุมทั้งการแสดงออกทางกาย อารมณ ความคิด และความกระตือรือรน สอดคลองกับอาการและ

อาการแสดงของผูที่มีภาวะซึมเศราตามที่ทบทวนวรรณกรรมมา นอกจากน้ีสามารถแปลผลคะแนนไดรวดเร็ว 

ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือไดคาสถิติที่เปนที่ยอมรับได และมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง                

ในการศึกษาคร้ังนี ้

 2.2.5 แนวทางการชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศรา 

      การบําบัดชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศรามีดวยกันหลายวิธีดังนี้ การรักษาทางชีวภาพ 

ไดแก การรักษาดวยยา และการรักษาดวยไฟฟา การรักษาทางจิตสังคม ไดแก จิตบําบัดแบบพลวัต              

ทางจิตแบบสั้น พฤติกรรมบําบัด จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล และการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

 2.2.5.1 การบําบัดดวยยา 

   จากแนวคิดที่ เช่ือวาสาเหตุของภาวะซึมเศราเกิดจากความไมสมดุลของ                 

สารสื่อประสาทในสมองจึงไดมีการรักษาดวยยาตานเศรา (antidepressant drug)  ใชเมื่อมีภาวะซึมเศรา

ตั้งแตระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ซึ่งมีหลายกลุมดังน้ี 

 (1) ยากลุมยับยั้งการนํากลับของซีโรโตนิน (serotonin-specific reuptake 

inhibitors [SSRIs]) ยากลุมน้ีออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการดูดกลับ (reuptake) ของซีโรโตนิน (serotonin) 

ทําใหซีโรโตนินเพ่ิมขึ้นเปนยาที่นิยมใชในการรักษาโรคซึมเศรา เนื่องจากมีความปลอดภัยสูง และอาการ

ขางเคียงนอย (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) 

 (2) ยากลุมไตรไซคลิก (tricyclic antidepressants [TCAs]) ออกฤทธ์ิยับยั้ง 

การดูดกลับของนอรอิพิเนพริน และซีโรโตนิน เขาเซลลประสาท ทําใหสารสื่อประสาททั้งสองเพ่ิมขึ้น 

ยากลุมน้ีทําใหอาการของภาวะซึมเศราดีขึ้นในเวลา 2-4 สัปดาห และปองกันการกลับเปนซํ้าของภาวะ

ซึมเศรา เปนยาตนแบบในการรักษาภาวะซึมเศรา แตในปจจุบันแพทยไมนิยมใชเน่ืองจากมีผลอาการ

ขางเคียงหลายอยาง (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2555) 

 (3) ยากลุมยับยั้งการทํางานของเอนไซมโมโนเอมีน (monoamine oxidase inhibitors 

[MAOIs]) ยากลุมนี้ยับยั้งการทํางานของเอนไซมโมโนเอมีน (monoamine oxidase) ซ่ึงเปนเอนไซมสลาย

นอรอิพิเนพริน และซีโรโตนิน ทําใหสารสื่อประสาททั้งสองเพ่ิมขึ้นยากลุมนี้มีประสิทธิภาพรักษาภาวะซึมเศรา
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ไดดีแตตองระวังการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงที่รุนแรง (hypertensive crisis) ปจจุบันจึงไมเปนที่นิยมเน่ืองจาก 

ทําใหเกิดอาการขางเคียงคอนขางมาก และตองใชยาอยางระมัดระวัง (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2555) 

 (4) ยากลุมใหม (newer antidepressants) ไดแก ยากลุมยับยั้งการดูดกลับของ               

ซีโรโตนินและนอรอิพิเนพริน ([SNRIs]) ออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับของซีโรโตนินและนอรอิพิเนพริน ซ่ึงอาจ

ยับยั้งการดูดกลับของสารสื่อประสาท โดปามีน (dopamine) มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศราได

รวดเร็ว โดยเร่ิมเห็นผลตั้งแต 2 สัปดาห และ ยากลุมยับยั้งการนํากลับของโดปามีนและนอรอิพิเนพริน 

(NDRIs) ออกฤทธ์ิโดยการยับยั้งการนํากลับของโดปามีนและนอรอิพิเนพรินกลับเขาเซลลประสาททําให               

สารสื่อประสาททั้งสองเพิ่มขึ้น (สมภพ เรืองตระกูล,  2553) 

 2.2.5.2 การรักษาดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy) 

       การรักษาดวยวิธีน้ีจะใชในกรณีที่ผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา หรือ

ทนกับอาการขางเคียงของยาที่ไดรับไมได  หรือมีภาวะเสี่ยงที่จะฆาตัวตายสูง  (มาโนช หลอตระกูล  และ

ปราโมทย สุคนิชย, 2558) เช่ือวากลไกสําคัญของการรักษาดวยไฟฟา  คือ การรักษาดวยไฟฟาน้ีจะมีผลตอ 

Monoamine metabolism โดยไปลดปริมาณสารสื่อประสาทกลุมอะดี เนจิค (postsynaptic beta-

adrenergic receptor) และเพ่ิมปริมาณของซีโรโตนิน (serotonin) และตัวรับแอลฟา (alpha receptors) 

ซ่ึงผลของการเปลี่ยนแปลงนี้เช่ือวาจะทําใหอารมณซึมเศราดีขึ้นได (สมภพ เรืองตระกูล, 2553)  

 2.2.5.3 การบําบัดทางจิตสังคม (psychosocial therapy) 

          การบําบัดดวยจิตสังคม เปนการรักษาที่สําคัญในผูที่มีภาวะซึมเศรา เนื่องจาก

สาเหตุและปจจัยของการเกิดภาวะซึมเศรานอกจากทางดานชีวภาพแลว ยังพบวามีสาเหตุมาจากดานจิตสังคม                

(มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2558) การบําบัดทางจิตสังคมน้ีมีดวยกันหลากหลายรูปแบบดังน้ี 

 (1) การทําจิตบําบัดระยะส้ัน (short-term psychodynamic psychotherapy) 

         ใชหลักการเดียวกับจิตบําบัดประคับประคองที่เนนการคนหาเร่ืองราวภายใน

จิตสํานึกและจิตกอนสํานึก และความขัดแยงภายในจิตใจ (psychodynamic psychotherapy) โดยมีพื้นฐาน

มาจากความคิดที่วาปญหาความผิดหวัง ความเศรา เปนสิ่งที่ถูกเก็บซอนไวในใจเราตั้งแตวัยเด็ก โดยเก็บไวใน

รูปแบบของจิตใตสํานึก จนนําไปสูสาเหตุของภาวะซึมเศรา วิธีการรักษาคือใชความสัมพันธระหวางผูปวยกับ

ผูรักษา เพ่ือใหผูปวยเลาความขัดแยงในจิตใจออกมา เรียกกระบวนการน้ีวาการโอนถายขอมลู (transference) 

ซ่ึงผูรักษาจะสะทอนพฤติกรรมของผูปวยออกมาใหผูปวยเห็นปญหาในตัวเอง และเขาใจพฤติกรรมของตนเอง

อยางลึกซ้ึงซึ่งใชระยะเวลาในการทําไมเกิน 6 เดือน (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2558) 
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 (2) การบําบัดทางความคิด (cognitive therapy) 

           พัฒนาขึ้นโดยเบ็ค   (Beck, 1979)   เปนการบําบัดรูปแบบหน่ึงตามแนวคิดการ

เกิดภาวะซึมเศราที่วาผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดที่บิดเบือนในทางลบตอตนเอง  สิ่งแวดลอม หรือโลก และ

อนาคตโดยหลักการสําคัญคือ การมุ งเนนที่การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ และตรวจสอบ                       

ความคิดอัตโนมัติทางลบน้ัน จากนั้นจึงปรับเปลี่ยนความคิดเสียใหมใหตรงกับความเปนจริง การบําบัด

จะชวยใหบุคคลเกิดความเขาใจในความคิดทางลบของตนเองที่เปนเหตุใหเกิดภาวะซึมเศรา เม่ือบุคคล

ปรับเปลี่ยนความคิดใหมใหเปนความจริงไมบิดเบือนเหมือนเดิมภาวะซึมเศราก็จะลดลง จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมที่เนนการบําบัดความคิดผลการศึกษาพบวามปีระสิทธิภาพใน

การลดภาวะซึมเศราได (ดวงเดือน ทองศิริ, 2553; อัญชลี ฉัตรแกว, 2546) 

 (3) การบําบัดทางพฤติกรรม (behavior therapy) 

                                    การบํ าบัดทางพฤติกรรม ไดรับแนวคิดมาจาก จอหน  บี  วัตสัน                    

(John B Watson) พฤติกรรมบําบัดมี พ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู (learning theory) ซ่ึง

ประกอบดวย ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิก (classical conditioning theory) ทฤษฎีการวาง

เงื่อนไขแบบการกระทํา (operant- conditioning theory) และทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social 

learning theory) (สุวนีย เกี่ยวก่ิงแกว, 2554) วิธีนี้เปนการบําบัดระยะสั้นที่มีโครงสรางชัดเจน 

มุ ง เนนการป รับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ ไม เหมาะสมและเปนปญหา (maladaptive behavior)                       

ที่เกี่ยวของกับอาการของโรคซึมเศรา เปาหมายของการบําบัดคือการชวยใหผูปวยลดพฤติกรรมที่เปน

สาเหตุของอารมณซึมเศรา และพยายามคนหากิจกรรมที่เพลิดเพลิน เสริมความภาคภูมิใจในตนเอง 

สามารถจัดการกับชีวิตของตนเอง ลดความรูสึกไรคา มีปฏิสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่นเพื่อ ใหอาการของ

ภาวะซึมเศราดีขึ้น (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสิทธิผล

ของโปรแกรมที่เนนการปรับพฤติกรรมมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศราได (พัชริน ฉายสุขศรี, 

2551; วรพงษ ดวงนอย, 2553;  อติรัตน วัฒนไพลิน, ลลนา ประทุม, และยาใจ สิทธิมงคล, 2554) 

 (4) การทําจิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal  

psychotherapy)                                                                                                  

    การบําบัดน้ีไดรับแนวคิดมาจากซัลลิแวน (Harry Stack Sullivan)  ในป 1957 

โดยมีการนําทฤษฏีทางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal theory) (ทินกร วงศปเทรันย, 2552) 

เปนจิตบําบัดระยะสั้น มีเปาหมายเพ่ือแกไขปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal problems) 

ใน 4 ดาน ไดแก  1) ด านอารมณ เศราโศกจากการสูญเสีย (grief or complicated bereavement)                     

2) ดานความขัดแยงทางบทบาทสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal role disputes) 3) ดานการ

เปลี่ยนผานบทบาท (role transitions) และ 4) ดานความบกพรองทางสัมพันธภาพ (interpersonal 

deficits) (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2553) มีการนําวิธีน้ีมาใชในการบําบัดคู



Ref. code: 25595714030086PIG

33 

 

สมรสที่มีปญหาความสัมพันธในครอบครัว และผูที่มีปญหากับเพ่ือนรวมงาน การบําบัดแบบน้ีจะชวยใหเกิด                    

การปรับตัวที่ดีขณะที่ ชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ เชน การไมประสบความสําเร็จในชีวิตคู                             

การเปลี่ยนแปลงบทบาทมาเปนบิดามารดา การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เปนตน  

 (5) การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy  [CBT]) 

           พัฒนาขึ้นโดย เบ็ค และคณะ (Beck et al., 1979) เปนกระบวนการรักษา

และการชวยใหผูที่มีภาวะซึมเศรามีความเขาใจในความคิด อารมณ  และพฤติกรรมของตนเอง                         

มีการตรวจสอบความคิดที่เกิดขึ้นตามความเปนจริงและตามเหตุผล เพ่ือชวยแกไขความคิดที่บิดเบือนไป

จากความเปนจริง สงผลใหมีมุมมองทางความคิดที่ยืดหยุนมากขึ้นและความคิดทางบวกเพ่ิมขึ้น และอาการของ

ภาวะซึมเศราลดลง โดยมุงเนนการปรับกระบวนการคิดที่บิดเบือนรวมกับการปรับพฤติกรรมที่กอใหเกิด

อาการซึมเศราขึ้น การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสามารถรักษาภาวะซึมเศราในรายที่มีอาการ

ซึมเศรารุนแรงนอยถึงปานกลาง (mild to moderate depression) เปนการบําบัดเชิงรุกและมีทิศทาง 

มีระยะเวลาในการบําบัดที่มีขอบเขต และมีรูปแบบโครงสรางชัดเจน ใชเวลาการบําบัดตั้งแต 4-20 คร้ัง 

โดยทําสัปดาหละคร้ัง คร้ังละ 50-60 นาที (สุชาติ พหลภาคย, 2553; Beck, 1995; Westbrook et al., 

2007) สําหรับในรายที่มีอาการซึมเศรารุนแรง (severe depression) จะตองใชยารักษาโรคซึมเศรารวม

ไปดวย (กรมสุขภาพจิต, 2555; สมภพ เรืองตระกูล, 2553) และในการศึกษาของสารรัตน วุฒิอาภา 

(Vuthiarpa, 2011) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมโดยใช

โรงเรียนเปนฐานในเด็กวัยรุนไทยที่มีภาวะซึมเศราโดยรูปแบบกิจกรรมเปนแบบกิจกรรมกลุม กลุมละ 

8-10 คน คร้ังละ 60 นาที มี 12 กิจกรรม ทําสัปดาหละ 1 คร้ัง โดยเน้ือหากิจกรรมที่สําคัญมีดังน้ี                    

1) การสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกกลุม การใหสุขภาพจิตศึกษาเรียนรูใหเขาใจถึงภาวะซึมเศรา                      

มีการกําหนดเปาหมาย 2) เรียนรูความเขาใจฝกการประเมินตรวจสอบระดับอารมณของตนเอง 3) ฝกทักษะ

กระบวนการกําหนดเปาหมายของตนเองให ชัดเจน 4) เรียนรูทักษะการเพ่ิมคุณคาในตนเองโดย                         

ใหเลาประสบการณที่ภาคภูมิใจหรือประสบความสําเร็จในชีวิตของตนเอง เรียนรูรูปแบบโมเดล

ความสัมพันธของอารมณ  ความคิด และความรูสึกของตนเอง 5) เรียนรูทักษะการแกไขปญหา                            

6) เรียนรูเก่ียวกับการตระหนักรูในรูปแบบที่บิดเบือนหรือความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้นกับตนเอง                     

7) เรียนรูทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดใหตรงตามความเปนจริง 8) ฝกทักษะพ้ืนฐานการสราง

สัมพันธภาพโดยการใหแสดงบทบาทสมมติ 9) ฝกทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสมโดยมีการแสดง

บทบาทสมมติ 10) ฝกทักษะการกลาแสดงและการติดตอสื่อสารทางบวกโดยการแสดงบทบาทสมมติ                     

11) ฝกทักษะการผอนคลาย 12) เรียนรูทักษะการควบคุมกับอารมณของตนเองเม่ือมีสิ่งเรามากระตุน 

เรียนรูกระบวนการเสริมแรงเม่ือทําตามเปาหมายที่กําหนด ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ในสัปดาหที่ 6 

(กึ่งกลางโปรแกรม) สัปดาหที่ 12 (สิ้นสุดโปรแกรม) และติดตามผลหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห คะแนน

เฉลี่ยของอาการซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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 สรุปไดวาแนวทางในการชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศราประกอบดวย การรักษา

ดวยยา การรักษาดวยไฟฟา และการรักษาทางจิตสังคม  ทางเลือกในการรักษาขึ้นอยูกับลักษณะอาการ                 

ทางคลินิก ความพึงพอใจของผูปวย ประสบการณของการรักษาที่ผานมา ระดับความรุนแรงของโรค และสภาพ

ปญหาของแตละบุคคล โดยมีเปาหมายเพ่ือรักษาอาการใหหายขาด หรือบรรเทาอาการ ทําใหอาการดีขึ้นหรือไม

แยลงไปกวาเดิม เพื่อปองกันหรือลดอัตราการกลับมาเปนซํ้า และชวยใหสามารถใชชีวิตในสังคมได 

2.3. ภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิด 

 2.3.1 ความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิด    

     จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความชุกของการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิดใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนและสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนในประเทศไทย ในระหวางป 2546-2555 

จากฐานขอมูลออนไลนทางวิชาการ พบงานวิจัย 5 เร่ือง ที่แสดงถึงความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผดิ ดังน้ี 

      เขตภาคเหนือ ลําเจียก กําธร (2548) ศึกษาความผูกพันในครอบครัว ความเช่ือ               

ที่ไรเหตุผลและภาวะซึมเศราของเด็กและเยาวชนในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน เขต 7 จังหวัด

เชียงใหม ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศรารอยละ 86.4 โดยมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 

รอยละ 18.3 ระดับปานกลางรอยละ 49.8 และภาวะซึมเศราระดับนอย รอยละ 18.3 โดยผูวิจัยอธิบายวา

เด็กและเยาวชนที่กระทําผิดเมื่อถูกสงใหเขารับการฝกอบรมในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนจะเกิด                      

การเปลี่ยนแปลงในชีวิตหลายประการถือเปนวิกฤติในชีวิต ทําใหเด็กและเยาวชนเหลาน้ีเกิดความสับสน  

คับของใจนึกถึงภาพเร่ืองราวในอดีตซ่ึงมีผลตอการกระตุนใหเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ รับรูวาตนเองไม

เปนที่ยอมรับของสังคม มองตนเอง มองโลก มองอนาคตในทางลบ ซ่ึงความคิดอัตโนมัติทางลบตาง  ๆน้ีเปน

พ้ืนฐานของการเกิดภาวะซึมเศรา (Beck, 1967) ผลการศึกษานี้ยั งสอดคลองกับการศึกษาของ                

คอย ละอองออน (2549) ซึ่งศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของเยาวชนในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน 

เขต 6 จังหวัดนครสวรรค พบวามีความชุกของการเกิดภาวะซึมเศราในเยาวชนสูงถึงรอยละ 87.33 โดยมี              

ภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง รอยละ 10.67 ระดับปานกลาง รอยละ 23.99  และระดับนอย รอยละ 52.66 

      เขตภาคใต มีการศึกษาภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิดของศูนยฝกอบรมเด็กและ

เยาวชนในจังหวัดสุราษฎรธานีและจังหวัดตรังพบวากลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 82.97 และ 

85.42 ตามลําดับ (จันทนา เทศวัฒนา, 2546; ลําเจียก กําธร และคณะ, 2554 )  

     เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบความชุกของการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนของ

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัดขอนแกนและอุบลราชธานี รอยละ 60-65.38 ตามลําดับ ซึ่งสวน

ใหญแลวมีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางรอยละ 91.66-91.76 และพยายามทํารายตนเอง รอยละ 

8.23-8.33 (มะลิสา งามศรี และคณะ, 2555) 
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     จากผลการศึกษาในขางตนพบวาภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิดในประเทศไทยน้ัน มี

อัตราการเกิดของภาวะซึมเศราคอนขางสูง พบวาจากงานวิจัยทั้ง 5 เร่ืองนั้น พบมีภาวะซึมเศรารอยละ                 

60-86.4 เมื่อเปรียบเทียบกับตางประเทศภาวะซึมเศราวัยรุนที่กระทําความผิด พบวาวัยรุนกระทําผิดใน

ตางประเทศน้ันมีภาวะซึมเศรารอยละ 25-70 โดยในสถานกักกันประเทศอเมริกา พบวามีภาวะซึมเศรารอยละ 

67.66 (Glaser, Calhoun, Petrocelli, Bates, & Owens-Hennick, 2005) ประเทศออสเตรเลียพบรอยละ 42.5-46 

(Bickel & Campbell, 2002; Stathis et al., 2008) และประเทศสวิตเซอรแลนดพบภาวะซึมเศรารอยละ 24 

(Imbach, Aebi, Metzke, Bessler, & Steinhausen, 2013) จะเห็นไดวาปญหาภาวะซึมเศราในประเทศไทยสามารถ

พบไดสูงกวาเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศในยุโรป ออสเตรีย และนิวซีแลนด 

 2.3.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิด 

     ในประเทศไทยและตางประเทศ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาในชวงป 

2548-2556 พบวามีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิดดังน้ี                      

          ลําเจียก กําธร (2548) ศึกษาความผูกพันในครอบครัว ความเช่ือที่ไรเหตุผล และภาวะ

ซึมเศราของเด็กและเยาวชนในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน เขต7 จังหวัดเชียงใหม ผลการวิจัยพบวา ความเช่ือ

ที่ไรเหตุผลโดยมองทุกอยางทางลบมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r= .483) 

      คอย ละอองออน (2549) การศึกษาปจจัยทํ านายภาวะซึมเศราของ                   

เยาวชนในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน เขต 6 จังหวัดนครสวรรค จํานวน 150 คน โดยใช                 

แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานการรับรู                 

การมีคุณคาในตนเองต่ําสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราในเยาวชนไดรอยละ 10.4 (p < .05) 

      ลําเจียก กําธร และคณะ (2554) ศึกษาความผูกพันในครอบครัว ความเช่ือที่ไรเหตุผล 

และภาวะซึมเศราของเด็กและเยาวชนสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน จังหวัดตรัง ผลการวิจัยพบวา                  

ปจจัยดานความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                                

(r= -.462, p < .001) กลาวคือเม่ือมีความผูกพันในครอบครัวต่ํามีแนวโนมตอการเกิดภาวะซึมเศราไดสูงและ

ความเช่ือที่ไรเหตุผลมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (r= .484, p < .001) 

กลาวคือ เม่ือมีความเช่ือที่ไรเหตุผลมากก็มีแนวโนมในการเกิดภาวะซึมเศราไดสูงเชนกัน 

      อุษา นวมเพชร และคณะ (2555) ศึกษาความสัมพันธระหวางเหตุการณใน

ชีวิตทางลบ การครุนคิด แหลงทักษะภายในตนเอง และปญหาทางจิตเวชของวัยรุนที่ใชสารเสพติด                

ในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน ผลการศึกษาพบวา การครุนคิดมีความสัมพันธเชิงทํานายกับ

กลุมอาการซึมเศราโดยมีอํานาจการทํานายเทากับรอยละ 9 ซึ่งการครุนคิดที่เพ่ิมขึ้น มีผลใหเสี่ยงตอ              

การเกิดกลุมอาการซึมเศราเพ่ิมขึ้นรอยละ 7  
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     มาทซูรา, ฮาชิโมโทป และโทชิค (Matsuura, Hashimotob and Toichic, 2013) 

ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณที่ไมพึงประสงคในวัยเด็ก, พฤติกรรมกาวราว, ภาวะซึมเศรา ในวัยรุนที่

กระทําผิดเพศหญิงในประเทศจีน ผลการศึกษาพบวาการมีประสบการณที่ไมพึงประสงคในวัยเด็กที่สูงพฤติกรรม

กาวราวเพ่ิมขึ้น มีแนวโนมในการเกิดภาวะซึมเศราไดเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001 ) 

     อิมบาช, เอบิ, เมทเก, เบสเลอร และสตินฮัส (Imbach, Aebi, Metzke, Bessler and 

Steinhause, 2013) ศึกษาความผิดปกติทางจิตที่อยูภายในและความผิดปกติทางจิตที่แสดงออกภายนอก, 

ภาวะซึมเศรา, ความรูสึกมีคุณคาในตนเองในวัยรุนที่กระทําผิดเพศชาย ผลการวิจัยพบวาในวัยรุนที่กระทําผิด

คดีรุนแรงมีความผิดปกติทางจิตที่อยูภายใน, ความผิดปกติทางจิตที่แสดงออกภายนอก, ความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) 

 โดยสรุปปจจัยที่มีความสัมพันธหรือสงผลใหเกิดภาวะซึมเศรามีดวยกันหลายปจจัย 

ซ่ึงพบวาเกิดจากการมีประสบการณในอดีตทางลบที่ไมดี มีความเช่ือที่ไรเหตุผล การรูสึกคุณคาในตนเองลดลง 

เกิดเปนภาวะซึมเศราได และยังพบวาภาวะซึมเศรานี้มีความสัมพันธกับความผิดปกติทางดานพฤติกรรมดวย 
 

          2.3.3 งานวิจัยเกี่ยวกับการชวยเหลือวัยรุนที่กระทําความผิดที่มีภาวะซึมเศรา 

ผูวิจัย/

พ.ศ. 

กลุมประชากร

ท่ีศึกษา 

วิธีการ/โปรแกรม ตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษา 

พยาม 

การดี, 

2551 

 

วัยรุนท่ีกระทํา

ผิดท่ีอาศัยอยู

ในสถานพินิจ

และคุมครอง

เด็ก มีอายุ

ระหวาง 14-

18 ป ท่ีมีภาวะ

ซึมเศราใน

ระดับเล็กนอย

ถึงปานกลาง 

จํานวน 40 คน

แบงเปน 2 

กลุม กลุมละ 

20 คน เขา

กลุมทดลอง

และกลุม

ควบคุม 

โปรแกรมพฤติกรรมบําบัดแบบพิจารณาเหตุผล

และอารมณพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของเอลลิส 

(Ellis, 1994 อางถึงใน พยาม การดี, 2551) มี

ท้ังหมด 9 ขั้นตอน โดยมี 8 กิจกรรมๆ ละ 60-90 

นาที ทํากิจกรรมวันเวนวันงดวันเสารและอาทิตย 

ใชระยะเวลา 3 สัปดาห มีดังนี้                           

1) การสรางสัมพันธภาพ                                  

2) การคนหาความคิดท่ีไรเหตุผล                         

3) การวางเปาหมายรวมกัน                               

4) วิเคราะหความเชื่อมีเหตุผลและไรเหตุผล              

5) กระตุนใหตรวจสอบความคิดท่ีไรเหตุผล                

6) การวิเคราะหถึงความเชื่อท่ีไรเหตุผลตอ

เหตุการณหรือสถานการณ                                 

7) การโตแยงกับความเชื่อท่ีไรเหตุผล                   

8) พัฒนาทักษะการคิดอยางมีเหตุผล 

- คะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศราในระยะหลัง

โปรแกรมสิ้นสุดทันทีและ

ติดตามผล 2 สัปดาห                   

- เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราในระยะหลัง

โปรแกรมสิ้นสุดทันที และ

ติดตามผล 2 สัปดาห 

ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

- คะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราของ

กลุมทดลองหลัง

การทดลองสิ้นสุด

ทันทีและระยะหลัง

การทดลองสิ้นสุด 

2 สัปดาหตํ่ากวา

กอนการทดลอง                

- คะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราหลัง

การทดลองสิ้นสุด

ทันทีและติดตาม

ผล 2 สัปดาหของ

กลุมทดลองตํ่ากวา

กลุมควบคุม 
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ผูวิจัย/

พ.ศ. 

กลุมประชากร

ท่ีศึกษา 

วิธีการ/โปรแกรม ตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษา 

จุฑา

ทิพย 

ประทิน

ทอง, 

2551 

วัยรุนท่ีกระทํา

ผิดเพศชายใน

เรือนจํา ท่ีมี

อายุระหวาง             

18-25 ป และ

มีภาวะซึมเศรา

ระดับเล็กนอย

ถึง               

ปานกลาง 

จํานวน 50 คน 

เลือกกลุม

ตัวอยางโดย

วิธีการจับ

ฉลากแบบไม

ใสคืน ได

จํานวนท้ังหมด 

15 คน 

โปรแกรมฝกพูดกับตัวเองทางบวกพัฒนาจาก

โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกของ ขวัญ

จิต มหากิตติคุณ (2548) พัฒนาข้ึนตามแนวคิด

ของนีลสันต-โจนส (Nelson-Jones, 1990 อางถึง

ใน จุฑาทิพย ประทินทอง, 2551) โดยม ี6 

กิจกรรม คร้ังละ 60-90 นาที มีรายละเอียดดังน้ี           

1) การพูดกับตนเอง                                       

2) การพูดกับตัวเองทางบวก                             

3) การคนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ                

4) การกําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 5) 

ประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก                       

6) การนําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใชจํานวน 

8 คร้ังสัปดาหละ 3 คร้ัง จนครบ 8 คร้ังใชเวลา            

3 สัปดาห 

- คะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศราหลังการทดลอง

ทันที 

- คะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราหลัง

การทดลองนอย

กวากอนการ

ทดลอง 

มะลิสา 

งามศรี

และ

คณะ

,2555 

วัยรุนท่ีกระทํา

ความผิดอายุ

ระหวาง 15-

18 ป ในเขต

ภาค

ตะวันออกเฉีย

งเหนือ 

กลุมตัวอยาง

กลุมละ30 คน 

เขากลุม

ทดลองและ

กลุมควบคุม  

 

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมตาม

แนวคิดของแนวคิดของเบ็ค  (Beck, 1979) 

รวมกับการจัดแนวคิดองคประกอบของกิจกรรมใน

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม  

(stallard, 2002) ทําสัปดาหละ1คร้ัง จํานวน 8 

สัปดาห ใชเวลา 60-90นาที จากนั้นติดตามผลตอ

อีก4 สัปดาห กลุมละ15 คน ม ี8 ข้ันตอนดังนี้            

1) สรางสัมพันธภาพ ประเมินความคิดและ

พฤติกรรมและสุขภาพจิตศึกษา                          

2) การคนหาและตรวจสอบความคิดทางลบ3) การ

โตตอบและปรับความคิดทางลบ                 4) 

การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงทางรางกายและ

อารมณดวยการผอนคลาย                                  

5) การเผชิญปญหาและการแกปญหาคร้ังท่ี1          

6) การเผชิญปญหาและการแกปญหาคร้ังท่ี2           

7) การสื่อสารกับผูอื่น                                     

8) ทบทวนการเรียนรูและการฝกทักษะ 

- เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราในชวง

ระหวางกอนการทดลอง 

หลังการทดลองส้ินสุดทันที 

และหลังการทดลองสิ้นสุด 

4 สัปดาหของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม                     

- เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราในชวง

ระหวางกอนการทดลอง 

หลังการทดลองส้ินสุดทันที 

และหลังการทดลองสิ้นสุด 

4 สัปดาหระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

 

- คะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราของ

กลุมทดลอง ชวง

หลังการทดลอง

สิ้นสุดทันทีและ

หลังการทดลอง

สิ้นสุด 4 สัปดาห

ตํ่ากวาคะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศรา 

ชวงกอนการ

ทดลอง                       

- คะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราของ

กลุมทดลองตํ่ากวา

กลุมควบคุมในแต

ละชวงเวลา

แตกตางกัน 
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ผูวิจัย/

พ.ศ. 

กลุมประชากร

ท่ีศึกษา 

วิธีการ/โปรแกรม ตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษา 

Rohde 

et al., 

2006 

 

วัยรุนในสถาน

กักกันเพศชาย

และเพศหญิง 

อายุ13-17 ป 

ท่ีเปนโรค

ซึมเศรา 114 

คน โดยแบง 

เปน 2 กลุม

เปนกลุม

ทดลองและ

ควบคุม 

โปรแกรม CBT มีท้ังหมด 8 กิจกรรมๆ ละ 120 

นาที สัปดาหละ 1 คร้ัง กลุมละ 10-16 คน มี

ขั้นตอนดังนี้                                                

1) ใหความรูเร่ืองทักษะการสังเกตอารมณ                

2) การฝกทักษะทางสังคม                                 

3) ฝกการกระตุนในการทํากิจกรรม                 

4) ฝกทักษะการผอนคลายความเครียด                 

5) การปรับโครงสรางทางความคิด                        

6) การฝกทักษะการสื่อสาร                               

7) ฝกทักษะแกไขปญหาและความขัดแยง                    

8) การทบทวนกิจกรรมและวิธีการปองกันการกลับ

เปนซ้ําของโรคซึมเศรา 

- คะแนนเฉลี่ยซึมเศราหลัง

ทดลองทันที                         

- คะแนนเฉลี่ยซึมเศราหลัง

ทดลองสิ้นสุด 6 เดือน 

และ  12 เดือน                      

- เปรียบเทียบผลตางของ

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา

เมื่อระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

- กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ย

ซึมเศราหลังทดลอง

ทันทีตํ่ากวากลุม

ควบคุม                      

- คะแนนเฉลี่ย

ซึมเศราหลังทดลอง

สิ้นสุด 6, 12 เดือน 

ของกลุมทดลองตํ่า

กวากลุมควบคุม             

   
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวทางการชวยเหลือวัยรุนที่กระทําความผิดที่มีใน

ประเทศไทยและในตางประเทศชวงป 2549-2557 โดยสืบคนจากฐานขอมูลออนไลนและการสืบคนดวย

ตนเอง พบงานวิจัยจํานวน 4 เร่ือง เปนการศึกษาในกลุมวัยรุนที่กระทําผิด ที่มีอายุระหวาง 13-25 ป                

ซ่ึงมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ใชกลุมตัวอยางประมาณ 10-20 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง

โดยตามคุณสมบัติที่กําหนด การจับฉลากแบบไมใสคืนและการสุมอยางงาย มีการศึกษาแบบหน่ึงกลุม

ตัวอยางและแบบสองกลุมตัวอยางเปรียบเทียบกัน ไดแกกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยวัตถุประสงคเพ่ือ

มุงเนนการลดภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิด (Rohde, Seeley, Kaufman, Clarke, & Stice, 2006; จุฑาทิพย 

ประทินทอง, 2551; พยาม การด,ี 2551; มะลิสา งามศรี, นิตยา ตากวิริยะนันท, และ ศุภรา เชาวปรีชา, 2555) 

  แนวทางการใหการชวยเหลือพบวามี 3 วิธีการ คือ วิธีการบําบัดทางความคิด วิธีการบําบัดทาง

พฤติกรรม และวิธีการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม วิธีการบําบัดทางความคิดน้ันมีการประยุกตใชทฤษฎีทาง

ความคิดของแนวคิดการพิจารณาเหตุผลและอารมณเพ่ือบําบัดความคิดของเอลลิส (Ellis, 1994) ซ่ึงแนวคิดนี้เช่ือวา

ภาวะซึมเศราเกิดจากกระบวนการคิดถาบําบัดที่ความคิดไดก็จะทําใหภาวะซึมเศราลดลงได วิธีการบําบัดทาง

พฤติกรรมมีการนําแนวคิดของนีลสันต-โจนส (Nelson-Jones, 1990 อางถึงในจุฑาทิพย ประทินทอง, 2551)  

รวมกับวิธีการฝกพูดกับตัวเองทางบวกของขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548)  มาพัฒนาเปนโปรแกรมการฝกพูดกับ

ตัวเองทางบวก ซ่ึงแนวคิดน้ีเช่ือวาหากมีการกระตุนทางพฤติกรรมแลวจะทําใหภาวะซึมเศราลดลงได และวิธีการ

บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีการนําของแนวคิดของ เบ็ค (Beck, 1979) รวมกับการจัดแนวคิดองคประกอบของ

กิจกรรมในโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม (Stallard, 2002) โดยเช่ือวาเมื่อมีการปรับที่ความคิดและ

พฤติกรรมแลวสามารถชวยใหภาวะซึมเศราลดลงได  
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 รูปแบบในการชวยเหลือนั้นเปนแบบกลุมบําบัด โดยผูวิจัยเปนผูนํากลุม จํานวนคร้ังใน 

การดําเนินกิจกรรมอยูระหวาง 6-8 คร้ัง โดยเปนกิจกรรมในลักษณะตอเนื่องกัน กําหนดกิจกรรม

สัปดาหละ 1-3 วัน ใชเวลาประมาณ 60-120 นาทีตอกิจกรรม 

         ตัวแปรผลลัพธในทุกการศึกษาพบวาวัดภาวะซึมเศราทั้งหมด โดยการวัดผลเปนการวัดผล

ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และติดตามผลตั้งแต 2 สัปดาหถึง 1 ป 

          จากการทบทวนพบวาแนวทางการชวยเหลือวัยรุนกระทําผิดที่มีภาวะซึมเศรามีดวยกัน

หลายวิธีทั้งการปรับความคิด  วิธีการปรับพฤติกรรม และวิธีการปรับความคิดและพฤติกรรมซ่ึงที่กลาวมา

ขางตนผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมแลวพบวาสามารถลดภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิดได 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกบัพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

 2.4.1 ความหมายของพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

           พฤติกรรมหุนหันพลันแลน หมายถึง การกระทําที่แสดงปฏิกิริยาอยางกะทันหัน

รวดเร็วและขาดการวางแผนลวงหนากอนที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา (Barratt, Stanford, 

Felthous, & Kent, 1997; Barratt, Stanford, Kent, & Felthous, 1997; Linnoila et al., 1983) 

                พฤติกรรมหุนหันพลันแลน หมายถึง การกระทําที่แสดงออกมาไดหลายลักษณะ เชน 

การกระทําที่เปนปฏิกิริยาตอสิ่งเราที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วโดยไมไดคิดวางแผนลวงหนา การกระทํา             

ที่ขาดการคํานึงถึงผลกระทบระยะยาวที่จะตามมา และการกระทําน้ีจะลดลงไดเร็วก็ตอเม่ือเกิดผล

กระทบเชิงลบตอตนเอง (Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz, & Swann, 2001) 

               พฤติกรรมหุนหันพลันแลน หมายถึง การกระทําที่เกิดขึ้นทันทีทันใดเพ่ือใหไดรับ           

ในสิ่งที่พึงประสงคโดยไมไดคํานึงถึงผลที่ตามมาของการกระทําน้ัน และผลของการกระทํานั้นสงผล

กระทบทั้งตอตนเองและผูอื่นดวย (L'Abate, 1993) 

               สรุป พฤติกรรมหุนหันพลันแลน หมายถึ ง ปฏิกิ ริยาของบุคคลที่ เกิดขึ้ น                  

อยางทันทีทันใดตอสิ่งเรา แสดงออกโดยมีพฤติกรรมแบบกะทันหัน โดยขาดการคิดไตรตรอง                         

ขาดการวางแผนลวงหนา ไมไดคํานึงถึงผลกระทบที่จะตามมาจากพฤติกรรมของตนเอง  ซึ่งผลของ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนจะกระทบตอตนเองและผูอื่น 

 

 

 

 

 



Ref. code: 25595714030086PIG

40 

 

 2.4.2 สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

                พฤติกรรมหุนหันพลันแลน อาจเกิดจากหลายสาเหตุและปจจัย ดังตอไปน้ี 

 2.4.2.1 สาเหตุทางดานชีวภาพ 

                                เช่ือวาพฤติกรรมหุนหันพลันแลนเกิดจากความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมอง

ที่เก่ียวของกับโดปามีน ซึ่งทําหนาที่เก่ียวกับการเรียนรูและการไดรับรางวัลผิดปกติไป โดยพบวาในบุคคลที่มี

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนนั้น อาจมาจากตัวรับของโดปามีนในสมองลดนอยลง แตมีการสรางโดปามีนออกมามาก

ขึ้น และการทํางานของสมองจะทํางานมากขึ้นเมื่อมีสิ่งมากระตุน (Treadway et al., 2012) จากการศึกษาของ

ชานน และคณะ  (Shannon et al., 2011)  พบวา  การทํางานของสมองควบคุมสวนหนา (premotor) ที่มากขึ้นมี

ความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมหุนหันพลันแลน (r= 0.39, p <0.001) โดยที่สมองควบคุมสวนหนา (premotor) 

น้ันเกี่ยวของกับการควบคุมตนเองของมนุษย 

               2.4.2.2 สาเหตุทางดานจิตสังคม     

      (1) ทฤษฎีการพรองของการควบคุมตนเอง (Ego [cognitive] depletion)  

                                    ตามทฤษฎีน้ีอธิบายวาบุคคลที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนนั้นเช่ือวามาจาก

การที่บุคคลขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง โดยการควบคุมตนเองน้ันมีพ้ืนฐานมาจากความคิด 

คานิยม บรรทัดฐาน และความคาดหวังของสังคม บุคคลที่พรองในการควบคุมตนเองจะไมสามารถควบคุม

การกระทํา หรือควบคุมพฤติกรรมที่ไมดีของตนเองได โดยจะแสดงพฤติกรรมที่ปราศจากการคํานึงถึง

ผลกระทบของการกระทําน้ัน การควบคุมตนเอง (self-control) ชวยใหบุคคลสามารถยับยั้งหรือควบคุม

การกระทําตอสิ่งที่มายั่วยุในสถานการณกดดันได (Baumeister, Vohs, & Tice, 2007) กระบวนการทีใ่ช

ในการควบคุมตนเองน้ัน ธอเรเซนและมาโฮนี (Thoresen & Mahoney, 1974) อธิบายวามี 2 ประการ คือ     

1) การควบคุมสิ่งเรา (stimulus control) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลเรียนรูที่จะแสดงพฤติกรรม

เหมาะสมกับสภาพการณหรือสิ่งเราของตนโดยประเมินเงื่อนไขและสภาพการณที่ควบคุมพฤติกรรมอยู 

โดยการแยกแยะสิ่งเรา จากน้ันจึงเปลี่ยนแปลงหรือจัดระบบสภาพการณสิ่งเราใหม เพื่อเอื้อใหเกิดพฤติกรรม           

ที่ตองการ 2) การควบคุมผลลัพธของการกระทําดวยตนเอง (self-presented) หมายถึง การใหผลลัพธ

ของการกระทําตอตนเองหลังจากไดแสดงพฤติกรรมไปแลว ซึ่ งผลลัพธของการกระทํานี้อาจเปนได                        

ทั้ งการเสริมแรงหรือการลงโทษ ในการควบคุมพฤติกรรมควรใชการเสริมแรงมากกว าการลงโทษ                     

(Thoresen & Mahoney, 1974) การควบคุมตนเอง เปนทักษะที่ชวยพัฒนาใหบุคคลมีความพยายามที่จะ

กระทําบางสิ่งบางอยางใหสําเร็จตามเปาหมายหรือผลลัพธที่ตั้งไว โดยเช่ือวาการมีสวนรวมในการกําหนด

เปาหมายในการควบคุมตนเองจะเกิดผลดีตอเม่ือบุคคลที่พรองในการควบคุมตนเอง หรือมีพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนน้ันได มีสวนรวมในการกําหนดวางเปาหมายรวมถึงการได รับรูถึงผลลัพธของ                      

การลด หรือการยับยั้ งตนเองซึ่ งสามารถกระทํ าไดดวยวิธีการกํากับตนเอง (self-regulation) 

(Baumeister, Bratslavsky, Muraven, & Tice, 1998; Muraven & Baumeister, 2000) 
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                (2) ทฤษฎีเกี่ยวกับการทํางานของกระบวนการอัตโนมัติและกระบวนการควบคุม

ของจิตใจในการแสดงพฤติกรรม (automatic & controlled processes/cognitive control) 

           แนวคิดน้ีเช่ือวาพฤติกรรมของบุคคลมีพ้ืนฐานมาจากกระบวนการทํางาน

ของจิตใจสองสวนคือสวนที่เกิดขึ้นอัตโนมัติ และสวนที่ควบคุมได พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ

อัตโนมัติน้ันมาจากประสบการณเดิม ตามธรรมชาต ิจะเกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจ ขาดการใชสติ การกระทํา

จะเปนไปโดยปราศจากกระบวนการคิดในระดับสูงและแสดงออกมาตามประสบการณ ขาดการวิเคราะห

พฤติกรรมอยางเปนทางการ สวนพฤติกรรมที่มาจากการควบคุมของจิตใจนั้นตองอาศัยความพยายาม

และกระบวนการคิดอยางมีสติเปนสวนใหญ ทําใหเกิดการช่ังนํ้าหนักและหาทางเลือกในการตัดสินใจ

แสดงพฤติกรรมน้ันออกมา (Gawronski & Creighton, 2013) ตามแนวคิดน้ีเช่ือวาพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลนเกิดจากการทํางานของกระบวนการอัตโนมัติมากกวากระบวนการควบคุมของจิตใจ  

                (3) ทฤษฎีการตัดสินใจรวมกันเพ่ืออนาคต (intertemporal choice) 

                                   แนวคิดน้ีเช่ือวา พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกเปนการกระทําที่มี

เปาหมายในการตัดสินใจในการเลือกที่จะกระทําหรือไมกระทําการสิ่งใดขึ้นอยูกับผลลัพธของการกระทํา 

บุคคลที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนจะมีลักษณะการตัดสินใจที่คํานึงถึงแตผลประโยชน  หรือรางวัลใน

ระยะสั้น ไมคํานึงถึงผลกระทบหรือผลลัพธจากการกระทําของตนเองในระยะยาว หรือไมคํานึงวาใน

อนาคตขางหนาจะไดรับประโยชนหรือรางวัลที่มากกวาการตัดสินใจในปจจุบันหรือไม กลาวคือใน

สถานการณที่ตองเลือกตัดสินใจ คนทั่วไปจะคํานึงถึงผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้ง

ไตรตรองกอนการตัดสินใจ  คํานึงถึงอนาคตขางหนาอยางรอบคอบกอนการตัดสินใจ ขณะที่ผูที่มี

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนจะมีการตัดสินใจโดยจะคํานึงถึงผลประโยชนหรือรางวัลที่จะไดรับในระยะสั้น

มากกวาการคํานึงสิ่งที่จะตามมาในระยะยาว (Berns, Laibson, & Loewenstein, 2007)   

              (4)  การยับย้ังความคิดและพฤติกรรม (Inhibitory control) 

                                 แนวคิดนี้เช่ือวาพฤติกรรมหุนหันพลันแลนเกิดจากการที่บุคคลขาด

ทักษะพ้ืนฐานของการดํารงชีวิตที่เก่ียวกับการยับยั้งไมใหกระทําบางสิ่งบางอยางที่ไมสมควร ซ่ึง

ความสามารถในการยับยั้งความคิดและพฤติกรรมน้ีจะสามารถกกระทําไดงายในคนปกติ แตในคนที่มี

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนแลวทําไดยาก (Nigg, 2000)  

                 (4.1) ทักษะการควบคุมยับย้ังที่จําเปนเพ่ือใหการทํากิจกรรมบรรลุ

เปาหมาย (executive inhibition)  

         1. ทักษะการควบคุมยับยั้งการรบกวน (interference control) หมายถึง                  

การจัดการกับสิ่งเราที่มากระตุนใหเกิดการตอบสนองอยางทันทีทันใดในลักษณะที่เหมาะสม ทําใหบุคคลสามารถ

คิดและเลือกตัดสินใจที่จะตอบสนองตอสิ่งเราที่มารบกวนอยางเหมาะสม ซ่ึงพบวาในบุคคลที่มีพฤติกรรมหุนหัน

พลันแลนน้ันจะมีลักษณะการกระทําที่ไวตอสิ่งเราที่มากระตุนและจะมีปฏิกิริยาโตตอบกับสิ่งเราแบบทันท ี
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                    2. ทักษะการควบคุมยับยั้งการรูคิด (cognitive inhibition) เปนการ

จัดการสิ่งที่ไมตองการหรือไมเกี่ยวของออกจากความคิด ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานของความจําและ

ความสนใจในการกระทําสิ่งตางๆซึ่งพบไดในบุคคลทั่วไป สําหรับบุคคลที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนเช่ือวาจะ

ไมสามารถจัดการสิ่งที่ไมตองการออกจากความคิดไดทําใหมีการคิดหลาย เๆร่ืองในเวลาเดียวกันจึงมีความสนใจใน

การกระทําหลายสิ่งตางๆในเวลาเดียวกัน ในการศึกษาของนิกซ (Nigg, 2000) พบวาในผูที่มีพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลนจะมีความผิดปกติของสมอการควบคุมสวนหนา (prefrontal regions) ซึ่งเก่ียวของกับการยับยั้งการรูคิด  

         3. การยับยั้งพฤติกรรม (behavioral inhibition) หมายถึง การจัดการกับการ

ตอบสนองทางการกระทํา พบวาในบุคคลที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนจะมีการตอบสนองตอการยับยั้ ง               

การกระทําไดชากวาคนปกติและมีการยับยั้งการแสดงพฤติกรรมของตนเองไดยาก (Logan, Cowan, & Davis, 1984)  

                    4. การยับยั้งกลามเน้ือตา (oculomotor inhibition) เปนความพยายาม

มากที่ใชในการจัดการกับปฏิกิริยาสะทอนกลับ ซ่ึงเช่ือวาบุคคลที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ันจะมีความไว

ทางสายตาตอสิ่งที่มากระตุนไดและมีปฏิกิริยาโตตอบแบบทันที (Nigg, 2000) 

                 (4.2) การยับยั้งแรงจูงใจ (motivational inhibition) 

                   1. การตอบสนองในการเผชิญกับการลงโทษ (in response to 

punishment) เปนการเลือกที่จะกระทําหรือไมกระทําบางสิ่งบางอยาง ซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับอารมณ 

ความรูสึก มีความสัมพันธกับอาการวิตกกังวลในตัวบุคคล เช่ือวาในผูทีม่ีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ันจะ

ไมคํานึงถึงผลกระทบที่จะไดรับจากการกระทํา แตจะเปนการกระทําเพ่ือประโยชนเฉพาะหนา 

                   2. การตอบสนองตอความแปลกใหม (in response to novelty) 

การที่บุคคลที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ันไดเผชิญกับความแปลกใหม เชน การไดรับสื่อเทคโนโลยี            

ที่ทันสมัยทําใหเกิดการเรียนรูเลียนแบบตอสิ่งนั้นๆ มีผลตอการกระทําโดยที่ไมไดตั้งใจเช่ือวาทําใหเกิด

เปนแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมหุนหันพลันแลนออกมา 

                 (4.3) การยับยั้งอัตโนมัติของความสนใจ (automatic inhibition of attention) 

           โดยการยับยั้งอัตโนมัติของความสนใจนี้สามารถกระทําไดโดยการกระตุน

การตรวจสอบโดยทันที (recently inspected stimuli) ซ่ึงมีการจัดการควบคูไปทั้งสองอยางคือ การยับยั้งความ

สนใจ และการยับยั้งพฤติกรรมซึ่งจะพบในบุคคลทั่วไป แตในบคุคลที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนนี ้พบวาเม่ือมีสิ่ง

มากระตุนความสนใจนั้นจะขาดการตรวจสอบสิ่งกระตุนนั้นอยางรอบคอบ แตกลับมีปฏิกิริยาตอสิ่งที่มากระตุน

แบบทันททีําใหไมสามารถยับยั้งความสนใจของตนเองและแสดงออกมาทางพฤติกรรมหุนหันพลันแลนแบบทันท ี

       จากการทบทวนวรรณกรรม พอสรุปไดวา สาเหตุและปจจัยของการเกิด

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนมีดวยกันหลายสาเหตุและปจจัยมีทั้งการทํางานของสมองที่ผิดปกติ และยังมีสวน

เกี่ยวของกับกระบวนการคิด การตัดสินใจ การควบคุมยับยั้งตนเอง ในการที่จะเลือกแสดงพฤติกรรมหรือตัดสินใจใน

การแสดงพฤตกิรรมที่ไมเหมาะสมออกมา 
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 2.4.3 อาการและอาการแสดงของพฤติกรรมหุนหันพลันแลน   

                     อาการและอาการแสดงของพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ันสามารถจําแนกได 3 ดาน

ใหญ  ๆดังนี้ (Barratt, Stanford, Kent, et al., 1997; Dickman, 1990; Patton & Stanford, 1995) 

 
ดานสมาธิ/ความสนใจ 

(attentional facet) 

ดานการกระทํา 

(motor facet) 

ดานการวางแผน 

(planning facet) 

- ขาดมีสมาธิในทํางานหรือการทํากิจกรรม

ใดๆ  

- อยูน่ิงนาน  ๆไมได ไวตอสิ่งแวดลอมท่ีมา

กระตุนไดงาย  

- คิดอะไรไมรอบคอบหรือไมมีการคิด

ไตรตรองใหดีกอน 

- กระสบักระสายเมื่อจําเปนตองอยูใน

สถานการณท่ีบังคับใหอยูนิ่งๆ เชน การทํา

กิจกรรมกลุม การฟงบรรยาย การดูละคร 

- มีความคิดท่ีเปลี่ยนงาย คิดเร็ว เปลี่ยน

เร่ืองท่ีคิดเร็ว คิดไดหลาย  ๆเร่ืองในเวลา

เดียวกัน 

- ขณะท่ีคิดเร่ืองหนึ่ง จะมีความคิดอ่ืนแทรก

มาบอย  ๆ

- เปลี่ยนงานท่ีทําบอยๆ 

- เปลี่ยนเพื่อนท่ีคบบอยๆ 

- มักจะไมคิดทบทวนหลายๆ แงมุมกอน               

การตัดสินใจ 

 

 

 

- แสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมโดยไมคิด

หรือไมไตรตรองใหดีกอน ไมสามารถควบคุม

ตนเองได 

- มีการตัดสินใจท่ีรวดเร็ว ขาดการหยั่งคิดถึง

ผลท่ีตามมา เปลี่ยนการตัดสนิใจท่ีรวดเร็ว

เมื่อมีผลลัพธอื่นในระยะส้ันท่ีดีกวา 

- ไมทุกขรอนใจเมื่อมีอะไรเขามาท่ีไม

เก่ียวของกับตนเอง จะแสดงอาการเฉย 

- ขาดการไตรตรองกอนการแสดงพฤติกรรม 

- โตตอบตอสิ่งเราท่ีมากระตุนแบบทันที  

ทุกคร้ัง 

- ใชจายเงินแบบขาดการคิดไตรตรองใหดี

เสียกอน 

- ใชจายเงินเกินกวาท่ีตนเองไดรับ  

- เปลี่ยนงานหลายงานหรือเปลี่ยนความ

สนใจเก่ียวกับอนาคตท่ีตนเองเคยต้ังใจไว

บอยๆ 

- เปลี่ยนท่ีอยูหลายคร้ัง  

- เปลี่ยนเพื่อนหลายคน 

- คิดไดหลายๆ เร่ืองในเวลาเดียวกัน 

- ทําอะไรจะไมคํานึกถึงอนาคต จะคํานึงแต

ผลลัพธหรือรางวัลท่ีจะไดรับระยะสั้น

มากกวาระยะยาว 

- ทํากิจกรรมใดๆ โดยขาดความระมัดระวัง

อยางรอบคอบ 

 

- ทํางานโดยไมมีการวางแผนใหดีอยาง

รอบคอบ 

- ไมมีการวางแผนกอนการเดินทางหรือ              

การทํากิจกรรมใดกอนการกระทําจริง 

- ไมมีการคิดไตรตรองงานตางๆ อยาง

รอบคอบ 

- ขาดการวางแผนการทํางานท่ีมั่นคงใน

อาชีพของตนเอง 

- ใชคําพูดโดยไมคิดไตรตรองกอน 

หรือการพูดโดยไมคิด 

- ใชจายท่ีมากเกินความจําเปน 

- ไมชอบคิดในปญหาท่ีซับซอน 

- ไมชอบการแกไขปญหา 

- มีความสนใจปจจุบันมากกวาอนาคต 

- ไมชอบปญหาหรือสถานการณท่ียุงยาก 

- ชอบทําสิ่งท่ีงายๆ ไมชอบสิ่งท่ียากลําบาก

หรือตองใชความคิดมาก 

- ทําอะไรโดยไมมีเหตุผล ไมคํานึงถึงกระทบ

ท่ีจะตามมา 

- กอนการตัดสินใจใดๆ ขาดการคํานึงถึง

ผลดีและผลเสีย 

- มักจะมีปญหาตามมาจากการกระทําท่ี

ไมไดคิดใหรอบคอบกอนการแสดง

พฤติกรรม 

- บางคร้ังนัดหมายคนอื่นโดยไมคํานึงถึงวา

จะไปตามนัดไดหรือไม 
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 2.4.4 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน      

      การชวยเหลือผูที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ัน สิ่งสําคัญที่ตองทํา คือ การประเมิน

คนหาปญหาเพ่ือใหการชวยเหลือไดถูกตองและอยางเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามี

เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนหลายชนิดดังน้ี 

                       2.4.4.1 แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของบารเรทท (The Barratt 

Impulsiveness Scale [BIS]) 

                                 สรางขึ้นคร้ังแรกในป  ค.ศ. 1959 โดยบารเรทท  (Barratt, 1959) มี

เปาหมายหลักสองประการ คือ 1) เพ่ือการอธิบายถึงพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 2) เพ่ือหา

องคประกอบที่เปนโครงสรางภายในของพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่เกี่ยวของกับบุคลิกภาพในแตละ

มิติ ตอมาในป ค.ศ.1995 ไดมีการปรับปรุงแบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน (The Barratt 

Impulsiveness Scale [BIS-11]) น้ีอีกคร้ังโดยแพททันและสแตนฟอรด (Patton & Stanford, 

1995) เคร่ืองมือชุดน้ีมี 3 ดาน คือ 1) ดานการไมสามารถควบคุมสมาธิ/ความตั้งใจ (attentional 

impulsiveness) 2) ดานการไมสามารถควบคุมการกระทําของตนเอง (motor impulsiveness)              

3) ดานการไมสามารถควบคุมตนเองใหมีการวางแผนการทํางาน (non-planning impulsiveness) 

โครงสรางของเคร่ืองมือชุดน้ีประกอบดวย 6 ปจจัย คือ 1) สมาธิ (attention) 2) การกระทําอยาง

หุนหันพลันแลน (motor impulsiveness) 3) การควบคุมตนเอง (self-control) 4) การสนุกกับการ

ทํากิจกรรมทาทาย (cognitive complexity) 5) การมีวิถีชีวิตที่ไมคอยเปลี่ยนแปลง (perseverance) 

และ 6) การมีความคิดที่ไมคอยแนนอน (cognitive instability) 

                                 แบบประเมินชุดนี้เปนแบบประเมินตนเอง ใชประเมินบุคลิกภาพ/พฤติกรรม 

หุนหันพลันแลนและความถี่ของการเกิดพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ขอคําถามมีทั้งหมด 30 ขอ แบงเปน 

3 ดาน คือ 1) ดานการไมสามารถควบคุมสมาธิ/ความตั้งใจ (attentional impulsiveness) 2) ดานการ

ไมสามารถควบคุมการกระทําของตนเอง (motor impulsiveness) 3) ดานการไมสามารถควบคุมตนเอง

ใหมีการวางแผนการทํางาน (non-Planning impulsiveness) ลักษณะคําตอบเปนการประเมินความถี่

ของการเกิดพฤติกรรมหุนหันพลันแลน เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คะแนนอยูระหวาง        

1-4 คะแนน โดย 1 คะแนนหมายถึงไมมีเลย 2 คะแนนหมายถึง เปนบางคร้ัง 3 คะแนนหมายถึง เปน

เกือบทุกวัน และ 4 คะแนนหมายถึงเปนทุกวัน คะแนนรวมจะมีคาอยูในชวง 30-120 คะแนน โดย

คะแนนรวมที่สูงขึ้นหมายถึงมีพฤติกรรมหุนพลันแลนมากขึ้น 
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                       ในตางประเทศเคร่ืองมือชุดนี้มีใชกันอยางแพรหลายและมีการแปลเปนภาษา

ตางๆหลายภาษา แตในประเทศไทยยังไมเคยถูกนํามาใช การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือชุดน้ีดานความ

เที่ยงพบวา การวิเคราะหโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ 0.69-0.83 วิธีการทดสอบซํ้า (retest reliability) เทากับ 0.66-0.83 ความตรงเม่ือเทียบกับเกณฑ 

(criterion-related validity) พบวาเคร่ืองมือชุดน้ีสามารถแยกกลุมที่มีอาการหุนหันพลันแลนสูงออกจาก

กลุมที่ไมมีอาการหุนหันพลันไดในระดับสูง และความตรงตามโครงสราง (construct validity) เทากับ                  

0.06-0.59 (Patton & Stanford, 1995; Stanford et al., 2009; Vasconcelos, Malloy-Diniz, & Correa, 2012)   

                  2.4.4.2 แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของไอเซค (Eysenck Impulsiveness Scale)  

                               เคร่ืองมือนี้พัฒนาขึ้นในป 1985 โดยไอเซค และคณะ (Eysenck, Pearson, 

Easting, & Allsopp, 1985) เคร่ืองมือชุดน้ีประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

(impulsiveness), ดานความกลาเสี่ยง (venturesomeness) และ ดานความเอาใจใส (empathy) 

แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด 54 ขอคําถาม แบงเปน ดานพฤติกรรมหุนหันพลันแลน (impulsiveness) 

จํานวน 19 ขอ ดานพฤติกรรมกลาเสี่ยง (venturesomeness) จํานวน 16 ขอ ดานความเขาอกเขาใจ 

(empathy)  จํานวน 19 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ “ใช” ไดเทากับ 1 คะแนน และถาตอบ 

“ไมใช” เทากับ 0 คะแนน คะแนนรวมจะมีคาอยู ในชวง 0-54 คะแนน แบบประเมินน้ีไดรับการ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดานความเที่ยงพบวามีคาความเช่ือม่ันในแตละดานดังนี้ ดานพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน (impulsiveness) เทากับ 0.84 ดานความกลาเสี่ยง (venturesomeness) เทากับ 0.85 

และดานความเอาใจใส (empathy) เทากับ 0.71 (Caci, Nadalet, Baylé, Robert, & Boyer, 2003) ซ่ึง

เปนคาความเช่ือม่ันในระดับที่ยอมรับได 

                   ขอดีของแบบประเมินน้ีคือคําถามมีคําตอบที่งายตอการตัดสินใจของผูตอบ

แบบสอบถามเน่ืองจากมีคําตอบเพียงสองตัวเลือกคือ ใช กับ ไมใช และสามารถวิเคราะหผลไดงาย 

ขอจํากัดแบบประเมินน้ีคือแบบประเมินมีจํานวนขอคอนขางมาก ทําใหผูตอบตองใชเวลาในการตอบมาก 

             2.4.4.3 แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของดิกซแมน (Dickman 

Impulsivity Inventory) 

                                 เคร่ืองมือน้ีพัฒนาขึ้นคร้ังแรกในป 1990 โดยดิกซแมน (Dickman, 1990) โครงสราง

ของเคร่ืองมือน้ีม ี2 ดาน 1) ดานพฤติกรรมหุนหันพลันแลนแบบปกติ  (functional impulsivity) เปนลักษณะ

ของการตัดสินใจที่รวดเร็วที่ดีที่สุด  ซ่ึงอาจเกิดจากลักษณะนิสัยหรือประสบการณเดิมที่เคยทําและประสบ

ความสําเร็จทําใหเกิดเปนความภูมิใจในตนเองที่จะทําพฤติกรรมน้ันซ้ําอีก 2) ดานพฤติกรรมหุนหันพลันแลน

แบบผิดปกติ   (dysfunctional impulsivity)  เปนลักษณะของการตัดสินใจที่รวดเร็วแตไมดีหรือไมเหมาะสม 

อาจเกิดจากประสบการณเดิมที่ไมดีมากอน และผลลัพธของการกระทําน้ันจะเปนทางลบ แบบประเมินนี้มี              

63 ขอ แยกเปนดาน  3 ดาน 1) ดานที่เก่ียวของกับการทํางานของพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่ผิดปกติ  
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(dysfunctional impulsivity) จํานวน 23 ขอ 2) ดานการทํางานของพฤติกรรมหุนหันพลันแลนแบบปกติ  

(functional impulsivity)  จํานวน 17 ขอ 3)  ดานพฤติกรรมที่ไมควรกระทํา มีจํานวน 23 ขอ เคร่ืองมือน้ีไดรับ

การตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)  พบวาอยูระหวาง 0.83-0.86  ซึ่งเปนคาที่อยูในระดับที่ยอมรับได 

                ขอดีของแบบประเมินนี้เปนคําถามที่เหมาะกับการนํามาใชในกลุมเด็ก

และวัยรุนซึ่งมีการพัฒนาใหมีความเหมาะสม และมีการแปลเปนภาษาหลายภาษา ขอจํากัดคือมี

จํานวนขอที่มากเกินไปตองใชเวลาอานในการทําความเขาใจ และยังไมเคยถูกทดสอบในวัยรุนไทย 

              2.4.4.4 แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนแบบยูพีพีเอส (impulsive- 

behavior scale [PPPS]) 

เคร่ืองมือนี้ถูกพัฒนาขึ้นคร้ังแรกในป 2001 โดยลินัมและคณะ  (Whiteside, 

Lynam, Miller, & Reynolds, 2005) โครงสรางของเคร่ืองมือประกอบดวย 4 ปจจัย คือ 1) การเรงรีบ 

(urgency), 2) การขาดการไตรตรองลวงหนา (lack of premeditation) 3) การขาดความขยันหมั่นเพียร 

(lack of perseverance และ 4) การมีพฤติกรรมแสวงหาสิ่งที่จะตอบสนองความอยาก/ความตองการ

ของตนเอง  (sensation seeking)  แบบประเมินนี้มี 45 ขอคําถาม แยกเปนดาน 4 ดาน  ดังน้ี 1) การเรงรีบ 

(urgency) จํานวน 13 ขอ 2) การขาดการไตรตรองลวงหนา (lack of premeditation) จํานวน 11 ขอ      

3) การขาดความขยันหม่ันเพียร (lack of perseverance) จํานวน 12 ขอ  และ 4) การมีพฤติกรรมแสวงหาสิ่งที่

จะตอบสนองความอยาก/ความตองการของตนเอง (sensation seeking) จํานวน 10 ขอ การตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือดานความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ในแตละดาน

มีคาเทากับ 0.87, 0.89, 0.85, และ 0.83 ตามลําดับซึ่งคาที่ไดอยูในเกณฑที่มีคุณภาพดีอยูในระดับที่ยอมรับได 

                         ขอดีของแบบประเมินน้ีคอื เปนแบบประเมินที่มีองคประกอบในการอธิบาย

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนและงายในการตอบคําถาม สวนขอจํากัด คือ เคร่ืองมือชุดนี้ยังไมเคยถูกทดสอบ

ในประชากรไทย และมีขอคําถามจํานวนมาก ทําใหใชเวลาในการตอบแบบสอบถามทําคอนขางนาน 

              2.4.4.5 แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของสมิท (lifetime history 

of impulsive behaviors) 

เคร่ืองมือน้ีพัฒนาขึ้นคร้ังแรกในป 2000 โดยสมิท (Schmidt, 2000)   

เช่ือวาพฤติกรรมหุนหันพลันแลนนั้นเก่ียวของกับระดับความเครียดและความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง  

เคร่ืองมือน้ีประกอบดวยการประเมิน 6 ดาน ดังน้ี 1) พฤติกรรมหุนหันพลันแลน ( impulsivity)                  

2) การมีพฤติกรรมแสวงหาสิ่งที่จะตอบสนองความอยาก/ความตองการของตนเอง (sensation seeking) 3) 

บุคลิกภาพแบบวิตกกังวล (trait anxiety) 4) ระดับภาวะซึมเศรา (state depression) 5) ความเขาอกเขาใจ

(empathy) 6) การทําพฤติกรรมตามความคาดหวังของสังคม (social desirability)  แบบประเมินน้ีมีทั้งหมด  

53  ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคามี4ระดับที่บอกถึงความถี่ของการเกิดพฤติกรรม
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น้ันๆ คะแนนอยูระหวาง 0-3 คะแนนโดย 0 คะแนนหมายถึง ไมมี, 1 คะแนน หมายถึง นอย, 2 คะแนน 

หมายถึง ปานกลาง, และ 3 คะแนน หมายถึง มาก การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวามีคาอยูระหวาง 0.55-0.8 

 ขอดีของแบบประเมินนี้คือแบบประเมินมีความเหมาะสมในการประเมินพฤติกรรม                 

หุนหันพลันแลนทั้งใหผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยแลวและบุคคลทั่วไปที่ยังไมไดรับการวินิจฉัย ขอจํากัดคือ 

แบบประเมินนี้มีขอคําถามมาก จึงใชเวลานานในการตอบแบบสอบถาม และในแตละดานของแบบประเมิน

ยังขาดในองคประกอบหลักของพฤติกรรมหุนหันพลันแลน คือ ดานการทําอะไรโดยไมมีการวางแผน                  

(non-planning) และดานการไมสามารถควบคุมสมาธิและความตั้งใจ (attentional impulsiveness) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทํ าให ทราบวาเคร่ืองมือที่ ใช ในการประเมินพฤติ กรรม                            

หุนหันพลันแลนน้ันมีดวยกันหลายเคร่ืองมือ ซึ่งแตละเคร่ืองมือนั้นถูกพัฒนาขึ้นมาตามการวิเคราะหโครงสราง

ของแนวคิดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่ตางกันและตามปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดพฤติกรรมหุนหัน

พลันแลน ในงานวิจัยนี้เลือกใชเคร่ืองมือแบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของบารเรทท                

(The Barratt Impulsiveness Scale [BIS]) เน่ืองจากเม่ือคํานึงถึงองคประกอบหลักของเคร่ืองมือ

แลวมีความสอดคลองกับแนวคิดของพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่ไดทบทวนวรรณกรรมมาคือ พฤติกรรม

หุนหันพลันแลนน้ีมีองคประกอบหลัก 3 ดาน คือ 1) ดานการไมสามารถควบคุมสมาธิและความตั้งใจ 

(attentional impulsiveness) 2) ดานการไมสามารถควบคุมการกระทําของตนเอง (motor impulsiveness) 

และ 3) ดานการไมสามารถควบคุมตนเองให มีการวางแผนการทํางาน (non-planning impulsiveness) 

นอกจากน้ันเคร่ืองมือน้ียังไดมีการนํามาใชอยางแพรหลาย และเปนเคร่ืองมือที่ไดรับการตรวจสอบคุณภาพ

แลววามีคุณภาพในเกณฑที่ดี 

 2.4.5 แนวทางการชวยเหลือวัยรุนที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

                        บุคคลที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนถึงแมวาจะมีอาการทางคลินิกนอย แตมักทําให

เกิดปญหาในการใชชีวิตประจําวันมาก การใหความชวยเหลือจึงจําเปน สําหรับแนวทางการชวยเหลือมีดังน้ี 

 2.4.5.1 การรักษาดวยยา (psychopharmacological intervention) 

                    มีงานวิจัยสนับสนุนวาการรักษาดวยยาชวยลดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได 

โดยยาจะกระตุนการทํางานของสมอง ยาที่ใช ไดแก ยาตานอาการซึมเศรา และยารักษาอาการซึมเศรา

กลุมอื่นๆ มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาอาการหุนหันพลันแลน (Dell’Osso, Altamura, Allen, 

Marazziti, & Hollander, 2006) การศึกษาของสวอนและคณะ (Swanson et al., 2001) พบวาเด็ก

ที่เปนโรคสมาธิสั้นเมื่อใหยาเขาไปกระตุนการทํางานของสมองน้ันสามารถลดอาการของโรคสมาธิสั้น

ได สวนในกลุมผูเสพยาเสพติดที่มีพฤติกรรมเลนการพนันพบวา มีการตอบสนองที่ดีตอการรักษา            

ดวยยา แตดวยความไมสมํ่าเสมอของพฤติกรรมหุนหันพลันแลนบอยคร้ังจึงมีความจําเปนในการ

เลือกใชยาหลายกลุม รวมกัน  ซ่ึงยาทั้ งหมดพบวาใหผลดีตอการรักษา อยางไรก็ตามพบวา                                                    
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ในคนที่เปนโรคชอบถอนผมตนเอง (trichotillomania) ตอบสนองตอการรักษาดวยยาไดไมดีเม่ือเปรียบเทียบกับ

การใชการบํ าบั ดด วย การปรับความคิดและพฤติ กรรม (Dell’Osso, Altamura, Allen, Marazziti, & 

Hollander, 2006)  

      2.4.5.2 การชวยเหลือดวยการปรับพฤติกรรม (behavioral interventions) 

                         การปรับพฤติกรรม เปนการชวยเหลือที่มีงานวิจัยสนับสนุนวา สามารถ

ชวยเหลือโรคที่เกี่ยวของกับการควบคุมตนเองผิดปกติ (impulse control disorders) (Dell’Osso et al., 

2006) เชน เด็กที่เปนโรคสมาธิสั้นได การใชพฤติกรรมบําบัดโดยการสอนเทคนิคการปรับพฤติกรรมใหกับ

ผูปกครองหรือครูผูสอนในช้ันเรียน มีเปาหมายสําคัญ คือ การมุงใหความชวยเหลือเพื่อลดพฤติกรรม                

หุนหันพลันแลน หรือพฤติกรรมที่เปนปญหาของเด็ก หลักสําคัญในการปรับพฤติกรรมคือตองมีการ

วางเปาหมายรวมกันกับเด็ก และฝกใหเด็กปฏิบัติตามขอตกลงอยางจริงจังตามที่ไดวางแผนไว โดยควรจัด

บรรยากาศใหเด็กรูสึกผอนคลายเพ่ือใหเด็กมีความสนใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น (Pelham & 

Fabiano, 2008) การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวาการปรับพฤติกรรมในเด็กที่เปนโรคสมาธิสั้นนั้น

จะมีประสิทธิภาพดีเม่ือมีการตรวจสอบพฤติกรรมที่ผิดปกติหรือพฤติกรรมที่เปนปญหากอน จากน้ันจึง

หาวิธีการชวยเหลือรูปแบบตางๆ เชน การปรับความคิดและพฤติกรรม การจัดการแบบฉุกเฉิน                  

การเสริมแรงจูงใจ และการปองกันการกลับเปนซํ้า (McGovern & Carroll, 2003) สําหรับในกลุมที่มี

พฤติกรรมชอบวางเพลิง (pyromania) และขโมยสิ่งของ (kleptomania) พฤติกรรมดังกลาวเปน

ความเจ็บปวยทางจิต แนวทางการชวยเหลือควรเปนแบบการปรับความคิดและพฤติกรรมระยะสั้น                 

การใหคําปรึกษา การใหโปรแกรมการรักษารายวัน รวมกับการรักษาดวยยากลุมตานอาการซึมเศรา ซ่ึง

พบวาผูปวยตอบสนองตอการรักษาดังกลาวไดดี นอกจากน้ีการการชวยเหลือผูที่มีพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลนดวยวิธีการปรับความคิดและพฤติกรรม การทําครอบครัวบําบัดและการฝกทักษะทางสังคมยังมี

ประสิทธิผลในการลดพฤติกรรมกาวราวดวย (Dell’Osso et al., 2006) และมีงานวิจัยสนับสนุนวา                 

การฝกสติ (mindfulness) การความสามารถในการควบคุมกํากับตนเอง การใชทักษะการผอนคลาย

ความเครียด และการจัดสิ่ งแวดลอมให เหมาะสม เปนวิ ธีการในการชวยเหลือผูที่มีพฤติกรรม                        

หุนหันพลันแลนได (Knouse & Fleming, 2016) 

 (1) การปรับพฤติกรรม มีแนวคิดทฤษฎีที่อธิบายไวดังนี ้

                    (1.1) แนวคิดการควบคุมตนเองของธอเรเซนและมาโฮนี (Thoresen & 

Mahoney, 1974) ซ่ึงกลาววากระบวนการควบคุมตนเองที่สําคัญมีหลัก 2 ประการ คือ 

                                          1. การควบคุมสิ่งเรา (stimulus control) หมายถึง กระบวนการ

ที่บุคคลเรียนรูที่จะแสดงพฤติกรรมใหสอดคลองกับสถานการณหรือสิ่งเราของตนโดยประเมินจาก

เงื่อนไขและสถานการณที่ควบคุมพฤติกรรมน้ันอยูดวยวิธีการแยกแยะสิ่งเรา จากน้ันจึงเปลี่ยนแปลง

หรือจัดระบบ สถานการณสิ่งเราใหม เพ่ือใหเอื้อตอการเกิดพฤติกรรมที่ตองการ 



Ref. code: 25595714030086PIG

49 

 

                                          2. การควบคุมผลลัพธดวยตนเอง (self-presented) หมายถึง 

การใหรางวัลตนเองหลังจากที่ไดกระทําพฤติกรรมตามเปาหมายแลว ซ่ึงรางวัลนี้อาจเปนไดทั้งการ

เสริมแรงหรือการลงโทษ อยางไรก็ตามมีขอแนะนําวาควรใชการเสริมแรงมากกวาการลงโทษ 

                                   (1.2) แนวคิดการควบคุมตนเองตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของแบนดูรา  

(Albert Bandura) การควบคุมตนเองในมุมมองของแบนดูรา (Bandura อางถึงใน นงนุช  โรจนเลิศ, 

2533) พัฒนาจากการเรียนรูกฎเกณฑในการประเมินพฤติกรรมทางสังคม โดยเชื่อวาบุคคลมี

ความคิดและความสามารถในการใชสัญลักษณแทนสิ่งตาง  ๆที่ไดเรียนรูมา บุคคลสามารถที่จะนําสัญลักษณ

ตางๆ เหลาน้ี มาคิดไตรตรองจนทําใหสามารถเห็นวิธีการที่จะทําใหเกิดผลลัพธตางๆ ตามที่ตนปรารถนาและ

มองเห็นวิธีการที่จะหลีกเลี่ยงผลลัพธที่ไมดี จนกระทั่งนําไปสูการตัดสินใจที่จะทําหรือไมทําพฤติกรรม

ใดพฤติกรรมหนึ่ง การควบคุมตนเองใหประพฤติปฏิบัติตามที่ตนตั้งใจไว โดยวิธีการควบคุม                       

(self directed behavior) 3 ประเภท มีหลักการดังนี้ 

        1. การควบคุมตนเอง (self control) คือ การกําหนดตนเองในดาน

ความคิด อารมณ ความรูสกึ และการกระทําใหเปนไปในทิศทางที่ตองการเม่ือตองเผชิญกับปญหาหรือ

อุปสรรคใดๆ ที่กอใหเกิดปญหา หรือความขัดแยงในจิตใจ เชน ความสามารถในการควบคุมอารมณ 

การควบคุมความคิด การยับยั้งใจไมทําตามสิ่งยั่วยวน เปนตน เชนเดียวกับพฤติกรรมอื่นๆ ของบุคคล 

การควบคุมตนเองเปนผลจากประสบการณตรง และผลจากการเรียนรูหรือการสังเกต บุคคลจะมี

ความสามารถในการควบคุมตนเองใหกระทําพฤติกรรมที่ไดเรียนรูมาวาเปนพฤติกรรมที่เหมาะสมใน

สถานการณน้ัน และผลลัพธที่ไดจากการกระทํานั้นจะทําใหเกิดความพึงพอใจตอตนเอง                          

                    2. การประเมินตนเอง (self evaluation) เปนการสํารวจ ทบทวน 

ตัดสินใจ และลงความเห็นวาพฤติกรรมของตนเองที่ไดกระทําลงไปมีความถูกตองเหมาะสมเพียงใด               

การประเมินตนเองน้ีมาจากการสังเกตตัวแบบที่ใชในการประเมินพฤติกรรมของตนเอง และเปนผลจาก

การที่บุคคลกระทําพฤติกรรมแลวไดรับปฏิกิ ริยาจากผูอื่น ผลที่ไดตามมาคือ ปฏิ กิริยาตอตนเอง                        

(self reaction) ซึ่งมีทั้งในดานบวก และดานลบ ปฏิกิริยาตอตนเองดานบวกจะเกิดขึ้นเม่ือสามารถบรรลุ

ถึงมาตรฐานของพฤติกรรมที่ตนไดตั้งไว เชน ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ความรูสึกเช่ือม่ันในตนเอง 

เปนตน สวนปฏิกิริยาทางลบเปนผลจากการกระทําที่ลมเหลว ไมบรรลุตามมาตรฐานที่ตั้งไว เชน 

ความรูสึกผิด ความเสียใจ และความละอายใจ เปนตน ผลการประเมินตนเอง โดยเฉพาะปฏิกิริยาในดาน

บวกที่เกิดขึ้น มีสวนสําคัญในการกระตุนใหบุคคลมีกําลังใจ และมีความกระตือรือรนในการทํางานตาง  ๆ

เนื่องจากมีความรูสึกภูมิใจ และเช่ือมั่นในตนเอง แตในขณะเดียวกันหากบุคคลมีมาตรฐานของพฤติกรรมที่

สูงเกินความสามารถของตนเองไปก็จะมีผลในดานลบโดยทําใหไมพอใจในตนเองตลอดเวลา เนื่องจาก             

ไมสามารถบรรลุถึงมาตรฐานที่ตนเองไดตั้งไวสูงเกินไปไดและความไมพอใจนี้จะนําไปสูการลงโทษ              

หรือการโทษตนเองจนอาจนําไปสูการมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนผิดปกติไป หรือมีความผิดปกติทางจิตเกิดขึ้น 
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พฤติกรรมสวนใหญของคนเราจะถูกควบคุมโดยผลที่ตามมาจากการประเมินตนเอง ซึ่งมีทั้งดานบวกและ

ดานลบ เชน ความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในตนเอง ทําใหบุคคลรับรูตอตนเองแตกตางกัน การประเมิน

ตนเองนี้ทําใหบุคคลสามารถที่จะควบคุมตนเองใหกระทําพฤติกรรมที่เหมาะสมได 

                                          3. การปฏิบัติตอตนเอง (self treatment) เปนพฤติกรรมหรือการ

กระทําที่บุคคลกระทําตอตนเองตามผลการประเมินตนเอง และจากปฏิกิริยาตอตนเองทั้งทางดานบวก

และดานลบ ไดแก การใหรางวัลตนเอง การตําหนิตนเอง และการปรับปรุงตนเอง เปนตน พฤติกรรมสวน

ใหญของบุคคลจะอยูภายใตการควบคุมตนเองจากการใหแรงเสริมตอตนเอง ในกระบวนการน้ีบุคคลจะ

ตั้งมาตรฐานในการกระทําของเขา และจะมีการตอบสนองการกระทําน้ัน ในรูปแบบของการใหรางวัลแก

ตนเอง หรือการลงโทษตนเอง การใหรางวัลตนเองจะเกิดขึ้นเม่ือสามารถทําพฤติกรรมไดบรรลุเปาหมาย 

ซ่ึงจะมีผลใหบุคคลพัฒนาทักษะในการควบคุมตนเอง สามารถปรับปรุงและคงพฤติกรรมน้ันไวตอไป ใน

ดานการลงโทษตนเองน้ันจะมีผลดีคือทําใหบุคคลลดความทุกขใจจากการทําผิดของตน และชวยบรรเทา

การลงโทษจากภายนอก ความสามารถของบุคคลไดตามแนวคิดของแบนดูรา พฤติกรรมตอตนเองทั้ง 3 ดาน 

นับวามีความสําคัญอยางยิ่งเพราะหากบุคคลใดมีพฤติกรรมตอตนเองอยางถูกตองและเหมาะสมแลว 

ยอมเปนปจจัยใหมีการปฏิบัติตอผูอื่น และสิ่งแวดลอมในลักษณะที่ดีดวย 

                       (2) ข้ันตอนการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการควบคุมตนเอง ตามแนวคิดของ 

ธอเรเซนและมาโฮนี (Thoresen &Mahoney, 1974 อางถึงใน บุญสิทธิ์ ไชยชนะ, 2543) มีดังนี้ 

                             ขั้นที่ 1 การตั้งเปาหมาย (goal setting) คือ การกําหนดเกณฑใน              

การแสดงพฤติกรรมนั้นดวยตนเองซ่ึงการตั้งเปาหมายชวยใหผูแสดงพฤติกรรมรูถึงพฤติกรรมที่ตองการ

กระทําอยางชัดเจน ตัวอยางการตั้งเปาหมายพฤติกรรม เชน ฉันจะอานหนังสือใหได 20 หนา               

กอนนอน เปาหมายที่ตั้งควรจะเปนเปาหมายที่เปนจริง และสามารถทําไดเพราะถาเปนเปาหมายที่

บุคคลไมสามารถทําไดเกิดความผิดหวังและกอใหเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนได 

                             ขั้นที่  2 การสั งเกตและบั นทึกด วยตนเอง (self-observing and 

recording) เปนกระบวนการที่บุคคลสังเกตหรือจําแนกลักษณะของพฤติกรรมตนเองพิจารณาวาตน

ไดแสดงพฤติกรรมตามเปาหมายแลวหรือยังการสังเกตตนเองจะทําควบคูไปกับการบันทึกพฤติกรรม

ขั้นตอนในการสังเกตตนเอง ดังน้ี 1) จําแนกพฤติกรรมเปาหมายวาพฤติกรรมอะไรที่ตองการสังเกต  

2) กําหนดระยะเวลาที่จะสังเกตและบันทึกการสังเกตได 3) กําหนดวิธีการบันทึกและเคร่ืองมือที่ใชใน

การบันทึก 4) สังเกตและบันทึกพฤติกรรม 5) ทําแผนภาพหรือกราฟแสดงผลการบันทึกและ                   

6) วิเคราะหขอมูลที่บันทึกเพ่ือจะไดใหขอมูลยอนกลับซึ่งจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

                             ขั้นที่ 3 การประเมินตนเอง (self-evaluation) คือ การที่บุคคลตัดสิน

พฤติกรรมของตนเองโดยการประเมินคุณคาของพฤติกรรมจากขอมูลที่ไดจากการบันทึกดวยตนเอง 

ซ่ึงทําใหเราไดพิจารณาถึงพฤติกรรมที่กําลังกระทําอยูอยางถี่ถวน 
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                             ขั้นที่ 4 การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) คือ การใหแรงเสริม

กับพฤติกรรมที่พึงประสงคดวยตนเองเพ่ือทําใหพฤติกรรมน้ันเพิ่มขึ้น  

 โดยสรุปบุคคลสามารถควบคุมการกระทําของตนเองไดจากการประเมินสถานการณ ฝกการ

ควบคุมความคิด อารมณและพฤติกรรมของตนเอง โดยการสังเกต บันทึกพฤติกรรม และประเมินพฤติกรรม

ของตนเองกอนการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมใดๆลงไปใหเหมาะสม 

 จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยและในตางประเทศระหวางป 2545-2559 จาก

ฐานขอมูลออนไลนและการสืบคนดวยตนเอง พบงานวิจัย 9 เร่ือง ในประเทศไทย 6 เร่ือง ในตางประเทศ                  

3 เร่ือง เปนการชวยเหลือวัยรุนที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน มีดังน้ี 
 

ผูวิจัย/

พ.ศ. 

กลุมประชากรที่

ศึกษา 

วิธีการ/โปรแกรม ตัวแปรท่ีศึกษา ผลการศึกษา 

ธันยนันฐ 

เลียนอยาง 

และ                  

พัชราภา 

อินทพรต, 

2558 

 

 

 

 

นักเรียนท่ีกําลัง

ศึกษาชั้น

มัธยมศึกษาตอน

ปลาย ท่ีมี

พฤติกรรมติดเกมส

ออนไลน จํานวน 

75 คน ซึ่งไดมาจาก

วิธีการสุมแบบ               

แบงชัน้ และการ

คัดเลอืก                   

แบบเฉพาะเจาะจง 

ไดกลุมตัวอยาง

จํานวน 18 คน 

โปรแกรมการควบคุมตนเองใชแนวคิดการปรับ

พฤติกรรม โดยวิธีการควบคุมตนเอง (Self- control) 

ของโครเมอร (Cormier, 1979 อางถึงใน ธันยนันฐ 

เลียนอยาง และพัชราภา อินทพรต, 2558 ) 

ระยะเวลา 6 สัปดาหๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 60 นาที ดังนี ้

1) การกําหนดเปาหมายตนเองคือการลดพฤติกรรมท่ี

เลนเกมออนไลนตอเนื่อง และบันทึกลงในแบบบันทึก

พฤติกรรม 

2) การมีสวนรวมในการกําหนดเงื่อนไขการเสริมแรง 

โดยใชแบบสํารวจการเสริมแรง 

3) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองโดยบันทึก

ท้ังพฤติกรรมและผลท่ีตามมาจากพฤติกรรม 

4) การใหการเสริมแรงหรือการลงโทษตนเอง เมื่อทํา

ไดตามท่ีกําหนดก็ไดรับรางวัลท่ีต้ังใจตามเงื่อนไขการ

เสริมแรง แตถาทําไมไดตามท่ีกําหนดก็ลงโทษตาม

เงื่อนไขท่ีต้ังไว 

5) ประเมินตนเอง 

คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมติดเกม

ออนไลนของ

นักเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมติดเกม

ออนไลนของ

นักเรียนหลังการ

ทดลองลดลง

อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

 

 

 

สิรภัทร 

โสตถิยาภัย

, 2545 

 

วัยรุนชายในสถาน

พินิจคุมครองเด็ก

และเยาวชน 

จํานวน 20 คน สุม

กลุมตัวอยางโดย

การจับคู แบงเปน

กลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกลุมละ

10 คน 

โปรแกรมกลุมฝกทักษะการควบคุมตนเอง ซึ่งมี

แนวคิดมาจากทฤษฎีการควบคุมตนเองของโรเซนบัม

(Rosenbaum,1980 อางถึงใน สิรภัทร โสตถิยาภัย, 

2545) ประกอบดวยกิจกรรมท่ีมุงสงเสริมทักษะการ

แกไขปญหาในชีวิตประจําวัน 3 ทักษะ คือ ทักษะการ

รับรูความสามารถของตนเอง ทักษะการแกปญหา 

และทักษะการควบคุมตนเอง มีจํานวนคร้ังท้ังหมด 

10 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 90 นาที  

คะแนนเฉลี่ย                

การควบคุมตนเอง 

 

-ภายหลังทดลอง

กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการ

ควบคุมตนเองสูง

กวากอนทดลอง 

-ภายหลังทดลอง

กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการ

ควบคุมตนเองสูง

กวากลุมควบคุม 
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ผูวิจัย/

พ.ศ. 

กลุมประชากรที่

ศึกษา 

วิธีการ/โปรแกรม ตัวแปรท่ีศึกษา ผลการศึกษา 

นิรบล   

หักหาญ 

และ 

ฉันทนา 

กลอมจิต, 

2558 

 

นักเรียน ช้ัน

มัธยมศึกษาปท่ี 3 

จํานวน 60 คน 

จากการสุมแบบ

กลุม จํานวน 2 

หองเรียน จาก 5 

หองเรียน แลวสุม 

เขากลุม 2 กลุมโดย

สุมจําแนก กลุมๆ 

ละ 30 คน แลวสุม

กลุมตัวอยางเปน

กลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม 

โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการใชแนวคิด

การศึกษาเชิงองครวมท่ีใหความสําคัญตอการรูเชิง

ประสบการณ เนนการสื่อสารท่ีเปดเผย รวมกับ

แนวคิดการเรียนรูสูการเปลี่ยนแปลง เนนการ

เปลี่ยนแปลงคุณลักษณะเชิงมุมมองของตน ทําใหเกิด

การหยั่งรู เขาใจตนเองและเขาใจผูอื่น และเขาใจ

สรรพสิ่งในโลกตามความเปนจริง มีท้ังหมด 7 

องคประกอบ ไดแก 

1) การพิจารณาดวยใจอยางใครครวญ 2) ความรัก

ความเมตตา 3) การเชื่อมโยงสัมพันธ 4) การ

เผชิญหนา 5) ความตอเนื่อง 6) ความมุงม่ัน 7) ชุมชน

แหงการเรียนรู รูปแบบดําเนินกิจกรรมเปนแบบกลุม

ตอเน่ืองใชเวลาดําเนินการ 3 วัน วันละ 6 ชั่วโมง 

คะแนนเฉลี่ย

ความสามารถใน

การควบคุมตนเอง

ของวัยรุนตอนตน 

 

-คะแนนเฉล่ีย

ความสามารถใน

การควบคุม

ตนเองหลังการ

ทดลองของกลุม

ทดลองสูงกวา

กอนการทดลอง 

-คะแนนเฉล่ีย

ความสามารถใน

การควบคุม

ตนเองของกลุม

ทดลองสูงกวา

กลุมควบคุม 

พิเชษฐ              

ศรีอนันต, 

2549 

 

นักเรียนท่ีบกพรอง

ทางการไดยินท่ีมี

พฤติกรรมไมต้ังใจ

เรียน จํานวน 1 คน 

อายุ 17 ป ไดมา

โดยวิธีสุมแบบ

เฉพาะเจาะจง 

 

โปรแกรมการควบคุมตนเองใชแนวคิดเก่ียวกับการ

ควบคุมตนเอง (Self control Program) ดําเนินการ

ทดลองโดยใชวิธีการทดลองแบบรายกรณี ซึ่ง

ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ ระยะท่ี1 ระยะเสนฐาน

ของพฤติกรรมใชเวลา 2 สัปดาห ระยะท่ี 2 ระยะการ

ทดลอง ใชเวลา 8 สัปดาห และระยะท่ี 3 ระยะถอด

ถอนใชเวลา 2 สัปดาห ใชเวลาในการทดลอง 12 

สัปดาห สัปดาหละ 4 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ระหวาง

กิจกรรมนั้นถานักเรียนสามารถมีพฤติกรรมไมต้ังใจ

เรียนลดลงจะไดรับการเสริมแรงตามเงื่อนไขท่ีกําหนด

มีขั้นตอน ดังน้ี 

1) การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายพรอมท้ังเปาหมาย

การสังเกต บันทึก และประเมินพฤติกรรม 

2) การมีสวนรวมในการกําหนดเงื่อนไขการเสริมแรง 

โดยใหนักเรียนตอบแบบสํารวจตัวเองเพื่อแลกเปลี่ยน

ในการใหการเสริมแรงเมื่อนักเรียนปฏิบัติได 

3) สังเกตพฤติกรรมเปาหมายและบันทึกพฤติกรรม 

4) ประเมินพฤติกรรมเปาหมายของตนเอง 

5) ตรวจสอบความถี่ของผลการบันทึกพฤติกรรมไม

ต้ังใจเรียน 

คะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมไมต้ังใจ

เรียน 

 

-คะแนนเฉล่ีย

ของพฤติกรรมไม

ต้ังใจเรียนของ

การทดลองใน

ระยะท่ี 1 มีคา

เทากับ 12.25 

คร้ัง และในระยะ

ท่ี 2 ซึ่งเปนระยะ

ท่ีใชโปรแกรม

การควบคุม

ตนเองมีคาเฉล่ีย

พฤติกรรมเทากับ 

8.56 และใน

ระยะท่ี 3 ระยะ

หลังถอดถอนมี

คาเฉลี่ย

พฤติกรรมเทากับ 

4.85 

สุจิตรา โน

มะยา และ 

กาญจนา 

ไชยพันธุ, 

2556 

 

นักเรียนระดับชั้น

มัธยมศึกษาปท่ี 2 

จํานวน 191 คน ท่ี

มีการควบคุมตนเอง

ตํ่าจํานวน 24 คน

แบงเปนกลุม

โปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางขึ้น จากการศึกษาเอกสารท่ี

เก่ียวของและนําเอาการใหคําปรึกษาแบบกลุม การ

สอนกิจกรรมแนะแนว มาเปนแนวทางในการสราง

โปรแกรมกิจกรรมการแนะแนวและประยุกตใชในการ

แกปญหาเก่ียวกับการควบคุมตนเองโปรแกรม

กิจกรรมแนะแนวเพ่ือพัฒนาการควบคุมตนเอง 

คะแนนเฉลี่ยการ

ควบคุมตนเอง 

 

หลังการทดลอง

กลุมทดลองมี

คะแนนการ

ควบคุมตนเองสูง

กวากอนการ

ทดลองและสูง
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ผูวิจัย/

พ.ศ. 

กลุมประชากรที่

ศึกษา 

วิธีการ/โปรแกรม ตัวแปรท่ีศึกษา ผลการศึกษา 

ทดลองและกลุม

ควบคุม             

กลุมละ 12 คน 

โดยใชวิธีการเลือก

แบบเจาะจง 

 

จํานวน 8 คร้ัง คร้ังละประมาณ 50 นาที สัปดาหละ 

2 คร้ัง ติดตอกัน4 สัปดาห โดยมีกระบวนการ 

เปาหมาย การวางแผนเง ื่อนไขเพ่ือใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถวัดไดโดยการใชแบบวัด

การควบคุมตนเอง 6 ดาน 

1) ควบคุมบังคับและปลอยตัวตามสบาย  

2) การยับยั้งกับการปลอยตัวเปนอิสระ  

3) ความมั่นใจในตนเอง 

4) ความอดกลั้น ยอมรับ และใหอภัย  

5) วุฒิภาวะทางอารมณ สังคมกับ การขาดวุฒิภาวะ  

6) การมุงอนาคตกับการมุงปจจุบัน 

กวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ 

 

พัชรี ดวง

จันทร, 

2553 

 

นักเรียนอายุ 9-11 

ป จํานวน 40 คน

เปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

กลุมละ 20 คน 

 

โปรแกรมการควบคุมตนเองพัฒนาจากแนวคิดการ

รับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self-

efficacy) และการรับรูความสามารถในการควบคุม

ตนเอง (Self-control) มาเปนแนวคิดหลักในการ

สรางโปรแกรม ใชระยะเวลา 12 สัปดาห โดยทํา

กิจกรรมสัปดาหละคร้ังๆ ละประมาณ 110-150 นาที  

1) การพัฒนาความรูเก่ียวกับโรคอวนโดยใชแนวคิด

เก่ียวกับการเลนเกม การสรางความตระหนักใน

ปญหาของตนเอง 

2) การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองดาน

การเคลื่อนไหว ใชแนวคิดเก่ียวกับแหลงของการสราง

การรับรูความสามารถของตนเอง การสราง

ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ การใชคําพูดชักจูง 

3) การพัฒนาทักษะการควบคุมตนเองดานการ

เคลื่อนไหวออกกําลังโดยการควบคุมสิ่งเรา 

4) การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองดาน

การเคลื่อนไหวออกกําลังเปนการสรางความตระหนัก

และการสรางการรับรูความสามารถโดยใชตัวแบบ 

5) การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองดาน

การบริโภคอาหาร เปนการสรางความตระหนัก การ

สรางประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ การใชตัว

แบบการใชคําพูดชักจูง และพัฒนาทักษะการควบคุม

ตนเองดานการบริโภคโดยใชการควบคุมสิ่งเราใช

แนวคิดการควบคุมตนเองจากการควบคุมสิ่งเรา 

6) พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองดานการ

เคลื่อนไหวออกกําลัง ดานการบริโภค และพัฒนา

ทักษะการควบคุมตนเองดานการเคลื่อนไหวออก

กําลังโดยใชการเตือนตนเอง 

1.คะแนนเฉลี่ยตัว

แปรทางจิต 

- ความรูเก่ียวกับ

โรคอวนและ

เบาหวานชนิดท่ี 2 

-การรับรูการ

ควบคุมพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร 

-การรับรูการ

ควบคุมพฤติกรรม

การเคลื่อนไหว

ออกกําลัง 

2. คะแนนเฉลี่ย

ตัวแปรทาง

พฤติกรรม                   

-พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร 

-พฤติกรรมการ

เคลื่อนไหวออก

กําลังกาย 

3.คะแนนเฉลี่ยตัว

แปรทางกายภาพ 

- ดัชนีมวลกาย 

(Body Mass 

Index: BMI) 

 

- ตัวแปรทางจิต

ของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม

มีความตางกัน

หลังจากไดรับ

โปรแกรมการ

ควบคุมตนเอง 

- ตัวแปรทาง

พฤติกรรมของ

กลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมี

ความตางกันหลัง

การทดลอง 

- ตัวแปรทาง

กายภาพของกลุม

ทดลองและกลุม

ควบคุมมีความ

ตางกัน 

- ตัวแปรทางจิต 

และตัวแปรทาง

พฤติกรรมของ

กลุมทดลองหลัง

ไดรับโปรแกรม

การควบคุม

ตนเองมีระดับสูง

ขึ้นกวากอนไดรับ

โปแกรม 

- ตัวแปรทาง
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วิธีการ/โปรแกรม ตัวแปรท่ีศึกษา ผลการศึกษา 

7) พัฒนาทักษะการควบคุมตนเองดานการบริโภคโดย

การเตือนตนเอง 

8-9) การนําทักษะการควบคุมตนเองท่ีไดรับจาก

โปรแกรมไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน 

กายภาพของกลุม

ทดลองหลังไดรับ

โปรแกรมการ

ควบคุมตนเองไม

พบความตางกัน 

Coelho 

et al., 

2015 

 

วัยรุนท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรค

สมาธิสั้น (ADHD) 

ท้ังเพศชายและ

หญิงจํานวน 25 คน 

 

กลุมตัวอยางจะไดรับการบริหารยา 

methylphenidate ในระดับท่ีเทากันทุกคน จากน้ัน

ทุกคนจะไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม (CBT) รวมกับการเสริมแรงดวยเหรียญ

รางวัล (Token-Economy) โดยจัดกระทําท้ังหมด 

20 สัปดาห โดยแบงเปน 

1) ประเมินพฤติกรรมท่ีเปนปญหาชวงตอนท่ีอยูท่ีบาน

จากการบันทึกพฤติกรรมท่ีผูปกครองไดบันทึก

พฤติกรรมกลุมตัวอยางไว 

2) ทบทวนการบันทึกเก่ียวกับอารมณเปนการบาน  

3) ฝกการเสริมแรงโดยการใหเหรียญรางวัลสะสม 

4) ฝกทักษะการแกปญหา 

5) ฝกทักษะการกํากับตนเอง 

6) ฝกการวางแผน 

7) ฝกทักษะทางสังคม 

โดยทุกกิจกรรมจะมีการบานและมีการประเมิน

พฤติกรรมของตนเองทุกคร้ัง 

 

คะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรม 11

พฤติกรรม ดังนี้

ความไมต้ังใจ,  

หุนหันพลันแลน,

การอยูไมนิ่ง, การ

กระสับ กระสาย, 

การไมเชื่อฟง

กฎระเบียบและ

คําส่ัง, การพรอง

การดูแลตนเอง, 

การแสดง 

พฤติกรรมกาวราว

ทางกายหรือวาจา 

การยืดหยุนตํ่า,  

การย้ําทํา, 

พฤติกรรมตอตาน 

สังคม, การขาด

ความคิดริเริ่ม 

และความฟุงซาน 

ภายหลังการ

ไดรับโปรแกรม

10สัปดาหพบวา

คะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมหุนหัน

พลันแลน การอยู

ไมนิ่ง,การกระสับ 

กระสาย, การไม

เชื่อฟงกฎ 

ระเบียบและ

คําสั่ง, การพรอง

การดูแลตนเอง,

การยืดหยุนตํ่า,

การย้ําทํา,  

พฤติกรรม                 

ตอตานสังคม,

แตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

 

Heinrich, 

Gevensle

ben, 

Freislede

r, Moll, & 

Rothenb

erger, 

2004 

วัยรุนอาย ุ7-13 ป

ท่ีไดรับการวินิจฉัย

เปนโรคสมาธิสั้น

แบงเปนกลุม

ทดลอง 13 คน 

กลุม และควบคุม               

9 คน 

โปรแกรมการควบคุมตนเอง  self-control of slow 

cortical potentials (SCPs) ใชระยะเวลา 3 สัปดาห 

ทําคร้ังละ 50 นาที รายละเอียดของกิจกรรมจะเปน

เร่ืองเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของโรคสมาธิสั้น

ความสามารถในการกํากับตนเอง  การยับยั้ง

พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคของตนเอง 

-คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมหุนหัน

พลันแลน 

-คะแนนเฉลี่ย

ความตอเนื่องของ

พฤติกรรม 

หลังการทดลอง

พบวาคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน

ลดลงและคะแนน

เฉลี่ยความ

ตอเนื่องของ

พฤติกรรมเพิ่มขึ้น 

Wang et 

al., 2016 

 

 

 

วัยผูใหญท่ีเปนโรค

สมาธิสั้น อายุ              

19-31 ป จํานวน 

22 คน โดย

แบงเปนกลุม

ทดลอง 10 คน 

โปรแกรม CBT ตามแนวคิดพื้นฐานของ Safren's, 

2006 as cited in Wang et al., 2016) มี 12 

กิจกรรม สัปดาหละคร้ังๆละ 70 นาที มีกิจกรรมดังนี ้

กิจกรรมท่ี 1-4 การใหสุขภาพจิตศึกษา เร่ือง

พฤติกรรมท่ีเปนปญหาของโรคสมาธิสั้น ฝกทักษะการ

จัดการและการวางแผน 

- คะแนนเฉลี่ย

ของอาการโรค

สมาธิสั้น 

- ผลการอานของ

ภาพถายคลื่น

แมเหล็กไฟฟาของ

ภายหลังการ

ทดลองคะแนน

อาการของโรค

สมาธิสั้นและผล

การอานภาพการ

ทํางานของสมอง
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และกลุมควบคุม 

12 คน โดยกลุม

ตัวอยางท้ังสองกลุม

จะไดรับการตรวจ

คลื่นแมเหล็กไฟฟา

(MRI) 

กิจกรรมท่ี 5-6 เรียนรูทักษะการจัดการกับสิ่งกระตุน

หรือสิ่งเราท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีเปนปญหา 

กิจกรรมท่ี 7-9 เรียนรูการปรับเปลี่ยนความคิด 

กิจกรรมท่ี10 เรียนรูทักษะการยับยั้งช่ังใจ 

กิจกรรมท่ี 11 เรียนรูวิธีการปองกันการกลับเปนซ้ํา 

กิจกรรมท่ี 12 เรียนรูแหลงสนับสนุนครอบครัว 

สมองสวนหนา 

(MRI) 

สวนหนาแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญ 

 

           จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยและในตางประเทศระหวางป 2545-2559 จาก

ฐานขอมูลออนไลนและการสืบคนดวยตนเอง พบงานวิจัย 9 เร่ือง ในประเทศไทย 6 เร่ือง ใน

ตางประเทศ 3 เร่ือง เปนการชวยเหลือวัยรุนที่มีปญหาตางๆ ดังนี้ 1) วัยรุนที่มีปญหาพฤติกรรม             

หุนหันพลันแลน โดยเปนการศึกษาในกลุมนักเรียนช้ันประถมศึกษาถึงกลุมนักเรียนมัธยมศึกษา              

ตอนปลาย (พัชรี ดวงจันทร, 2553; Coelho et al., 2015; Heinrich, Gevensleben, Freisleder, 

Moll, & Rothenberger, 2004; ธันยวนันฐ  เลี ย นอย าง และ พัชราภา อินทพรต , 2558;                         

นิรบล หลักหาญ และ ฉันทนา กลอมจิต, 2558; สุจิตรา โนมะยา และ กาญจนา ไชยพันธุ, 2556)             

2) วัยรุนที่มีปญหาบกพรองดานการไดยินที่ไมตั้งใจเรียน (พิเชษฐ ศรีอนันต, 2549) 3) วัยรุนใน               

สถานพินิจคุมครองเด็กและเยาวชน (สิรภัทร โสตถิยาภัย, 2545) โดยมีชวงอายุระหวาง 9-18 ป ใช

กลุมตัวอยางประมาณ 13-30 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนด มีการศึกษาทั้งแบบรายบุคคล 

แบบหน่ึงกลุมตัวอยาง และแบบสองกลุมตัวอยาง โดยมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือลดพฤติกรรมที่เปน

ปญหา และเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเอง 

 วิธีการใหการชวยเหลือพบวามี 2 วิธีการ คือ วิธีการบําบัดทางพฤติกรรมและวิธีการ

บําบัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยวิธีการบําบัดทางพฤติกรรมน้ันพบวามีการนําแนวคิด                  

การควบคุมตนเอง (self-control) การรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง (self-efficacy)                

การใหคําปรึกษาแบบกลุม การสอนกิจกรรมแนะแนว  การศึกษาเชิงองครวมที่ใหความสําคัญตอการ

เรียนรูเชิงประสบการณและการเสริมทักษะชีวิต ซ่ึงแนวคิดเหลาน้ีเช่ือวาเม่ือมีการปรับพฤติกรรม

ตนเองแลวจะสามารถลดพฤติกรรมที่เปนปญหาได และวิธีการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมนั้น

รวมกับการเสริมแรงดวยเหรียญรางวัล (token-economy) แนวคิดน้ีเช่ือวาการปรับความคิดและ

พฤติกรรมในวัยรุนน้ันเม่ือมีการเสริมแรงทางบวกจะทําใหพฤติกรรมที่เหมาะสมคงอยูไดตอเน่ือง  

         รูปแบบการชวยเหลือเปนแบบรายบุคคลและรายกลุม  แบบรายกลุมพบวาสวนใหญมี

จํานวนคร้ังของกิจกรรมอยูระหวาง 6-12 สัปดาห จํานวนคร้ังของกิจกรรมนอยสุดอยูที่  3 สัปดาห 

(Heinrich et al., 2004) และจํานวนคร้ังมากสุดอยูที่ 20 สัปดาห (Coelho et al., 2015) โดยเปนกิจกรรม

กลุมตอเน่ือง กําหนดการทํากิจกรรมสัปดาหละ 1-2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 50-150 นาทีตอชุดกิจกรรม 
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 ตัวแปรที่ใชวัดผลการศึกษาคือพฤติกรรมหุนหันพลันแลน และมีการวัดตัวแปรอื่นที่เปน

พฤติกรรมที่ เปนปญหารวมดวยการวัดผลพบวามี 8 การศึกษาที่มีการวัดผลแบบ 2 ค ร้ัง คือ                      

เปนการวัดผลระยะกอนการทดลอง และระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันที แตละคร้ังใชระยะเวลา            

หางกันนานระหวาง 6-12 สัปดาห นอกจากนี้มีเพียง 1 การศึกษาที่มีการวัดผลแบบ 3 คร้ัง คือ เปน

การวัดผลระยะกอนการทดลอง และระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และติดตามผล 2 สัปดาห                

แตละคร้ังใชระยะเวลาหางกันนาน 2 สัปดาห  

         ตัวแปรผลลัพธที่ลดลงหลังการทดลองคือพฤติกรรมหุนหันพลันแลนหรือพฤติกรรมที่

เปนปญหา ซึ่งพบวามีคะแนนเฉลี่ยลดลงภายหลังการทดลองลดลงทันที และติดตามผล 2 สัปดาห 

   การศึกษาของวาง และคณะ (Wang et al., 2016) ไดทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสมาธิสั้น ผลการ 

ศึกษาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมหุนหันพลันแลนลดลงอยางมีนัยสําคัญ             

ทางสถิติและเม่ือทําการเปรียบเทียบภาพถายคลื่นแมเหล็กไฟฟาของสมองในสวนหนา (prefrontal 

cortex) ที่ทําหนาที่การควบคุมการยับยั้งช่ังใจ พบวามีความแตกตาง 

           การศึกษาของฮิ และแอนทชีล (He & Antshel, 2016) เปนการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบเกี่ยวกับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในวัยรุนที่เปนโรคสมาธิสั้น พบวา

มีกิจกรรมอยูในชวงระหวาง 4-20 กิจกรรมซึ่งสวนใหญมี 8 กิจกรรม โดยเน้ือหาของโปรแกรมแตละ

คร้ังมีดังน้ี 1) สรางสัมพันธภาพ กําหนดเปาหมาย การใหสุขภาพจิตศึกษา การฝกสติ 2) เรียนรูโมเดล

รูปแบบความคิด และฝกการคนหา ตรวจสอบและตระหนักในความคิดที่บิดเบือนจากความเปนจริง

และพฤติกรรมที่ เปนปญหาของตนเอง และการวางแผนการทํากิจกรรมประจําวันและจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหา 3) การปรับความคิด และการจัดการสิ่งแวดลอมที่กระตุนและการใช                  

แหลงสนับสนุนทางสังคม 4) การวางแผนการจัดการชีวิตประจําวันกับพฤติกรรมที่เปนปญหา เชน 

การรับประทาน การนอน การออกกําลังกาย 5) การเสริมสรางทักษะทางสังคมที่สําคัญ เชน                   

การกลาแสดงออก การสรางแรงจูงใจ การวางแผน การแกไขปญหา การสื่อสาร 6) การจัดการกับ

อารมณโกรธ การควบคุมตนเอง 7) การฝกสติ และความสนใจ การจัดการกับสิ่งเราที่มากระตุน               

การผอนคลายความเครียด 8) ทบทวนกิจกรรมทักษะตางๆ โดยทุกกิจกรรมจะมีการบ าน                     

ใหฝกทบทวนอยางตอเน่ือง ซึ่งพบวาโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพในการ

ลดพฤติกรรมที่เปนปญหาของวัยรุนที่เปนโรคสมาธิสั้น  

 จากการทบทวนวรรณกรรมทําใหไดทราบวาแนวทางการชวยเหลือวัยรุนที่มีพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนน้ันสามารถทําไดหลายวิธี ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยเลือกใชวิธีการปรับความคิดและ

พฤติกรรม รวมกับการฝกทักษะชีวิตที่สําคัญเพ่ือใหมีความเหมาะสมกับกลุมเปาหมายซ่ึงเปนแนวทาง

ในการชวยลดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได 
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2.5 ความสัมพันธของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

 จากการทบทวนงานวิจัยในฐานขอมูลพับเมด (Pub med), ไซด ไดเร็ค (Science Direct) 

และกูเกิล สคลอลา (Google scholar)ในป 2011-2014 เก่ียวกับความสัมพันธของพฤติกรรมหุนหัน

พลันแลน (impulsivity) และภาวะซึมเศรา (depression) พบงานวิจัยทั้งหมด 4 เร่ือง ดังน้ี 

 ซีเดอร และโซสคันพินาร (Cyders & Coskunpinar, 2011) ศึกษาภาวะซึมเศรา 

พฤติกรรมหุนหันพลันแลน และความผิดปกติที่เก่ียวของกับสุขภาพ : การวิเคราะหตัวแปรที่มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ไดทําการศึกษาในประเทศอเมริกา กลุมตัวอยางเปนผูใหญที่มีปญหา

สุขภาพจิต อายุระหวาง 18-99 ป จํานวน 20,013 คน ผลการศึกษาพบวา 1) พฤติกรรมหุนหันพลัน

แลนที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธกับอาการซึมเศราและความถี่ของการดื่มสุราที่เพิ่มมากขึ้น อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (ß = -.0002, p = .73 , ß = 1.30, p = .01) 2) ระดับพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่เพ่ิมขึ้นมี

ความสัมพันธกับอาการซึมเศราและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่เพิ่มขึ้น  ( ß= .00, p = .76 , ß = 1.36,  p = .03) 

 โซสิ, เฮอนันเดซ-มาทินซ, คาเนลซ และวิกิล-โคเลท (Cosi, Hernández-Martínez, 

Canals, & Vigil-Colet, 2011) ศึกษาพฤติกรรมหุนหันพลันแลนและโรคเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตในเด็ก

และวัยรุน ประเทศสเปน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนอายุ 9-13 ป จํานวน 562 คน ผลการศึกษาพบวา

พฤติ กรรม หุ น หั นพลั นแล น มี ความสั มพั นธ กั บภาวะซึ ม เศ ร า (p <.001) และพฤติ กรรม                          

หุนหันพลันแลนในดานการกระทํา (motor impulsivity) และ ดานการรูคิด (cognitive impulsivity) ที่

เพิ่มขึ้นมีแนวโนมที่จะทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดเพิ่มขึ้นดวย โดยสามารถทํานายได รอยละ 20-30 (p <.001) 

  พิโคและพินคเซส (Piko & Pinczés, 2014) ศึกษาพฤติกรรมหุนหันพลันแลน, ภาวะ

ซึมเศรา และพฤติกรรมกาวราวในวัยรุนประเทศฮังการี กลุมตัวอยางเปนวัยรุนมัธยมศึกษาตอนปลาย

อายุ 15-20 ป จํานวน 413 คน ผลการศึกษาพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนอย าง มี นัยสํ าคัญทางสถิติ  (r=0.19, p <0.05) และพฤติกรรม                        

หุนหันพลันแลนสามารถทํานายภาวะซึมเศราในวัยรุนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) 

 โซว และคณะ (Zhou et al., 2014) ศึกษาความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา พฤติกรรม

หุนหันพลันแลนและการใชยาเสพติดในวัยรุนที่กระทําความผิดในกลุมที่มีพฤติกรรมรุนแรงและกลุมที่

ไมมีพฤติกรรมรุนแรงในประเทศจีน กลุมตัวอยางเปนวัยรุนที่กระทําผิด อายุ 15-17 ป ผลการศึกษา

พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมหุนหันพลันแลน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p <.01) และพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ดานการขาดสมาธิ (attention) และดานการไมวางแผน                      

(non planning) สามารทํานายภาวะซึมเศราไดในระดับสูง (p <.001) 

 



Ref. code: 25595714030086PIG

58 

 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนมี                 

ความสัมพันธกันในทางบวกโดยเฉพาะในวัยรุนที่กระทําความผิด ขอคนพบน้ีช้ีใหเห็นวาพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนที่เพ่ิมขึ้นมีแนวโนมทําใหเกิดภาวะซึมเศราเพ่ิมขึ้นดวย โดยเฉพาะในวัยรุนที่กระทําผิด

พบวาพฤติกรรมหุนหันพลันแลนสามารถทํานายภาวะซึมเศราไดในระดับสูง และการชวยเหลือปญหา

ที่ซับซอนน้ีตองการโปรแกรมการบําบัดที่ไดรับการออกแบบใหเหมาะสมกับสาเหตุของปญหาและ

บริบทที่จะใช 

2.6 โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

          2.6.1 แนวคิดเกี่ยวกับการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

                 การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy [CBT]) เปน   

จิตบําบัด (psychotherapy) รูปแบบหน่ึงที่มุงความสนใจที่ความคิดที่บิดเบือนไป (dysfunctional thinking) 

โดยมีพ้ืนฐานแนวคิดมาจากการบําบัดทางความคิด (cognitive therapy) และแนวคิดการบําบัดทางพฤติกรรม 

(behavioral therapy) โดยมีการนําแนวคิดน้ีมาบําบัดเพ่ือลดภาวะซึมเศราโดย เบ็ค (Beck, 2011) 

                      2.6.1.1 รูปแบบของการบําบัดดวยการปรับความคิดและพฤติกรรม 

                       (1) โมเดลความคิดตามแนวคิดของเบค (cognitive model) แบบงาย 

 

                    ความคิด (cognition) 

 

              เหตุการณ (event)              อารมณ (emotion) 

ภาพที่ 2.1 แสดงรูปแบบความคิด (cognitive model) แบบงาย (Beck, 1979) 

 

 ตามแนวคิดรูปแบบนี้เช่ือวาระหวางกลางหลังเกิดเหตุการณกอนที่จะมีอารมณเกิดขึ้น

น้ันจะมีสิ่งหน่ึงเกิดขึ้นคือความคิดซ่ึงความคิดที่เกิดขึ้นนี้ทําใหบุคคลเกิดอารมณที่แตกตางกันในแตละ

เหตุการณ ดังน้ันสรุปไดวาความคิดคือตัวที่ทําใหเกิดอารมณขึ้นมา 
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                      (2) โมเดลความคิดตามแนวคิดของเบค (cognitive model) 

         ความเช่ือที่เปนแกนของระบบคิด (core beliefs)  

 

                           ความเช่ือจากประสบการณเดิมในอดีต (intermediate beliefs) 

                                                                             อารมณ/ความรูสึก (emotion)  

เหตุการณ (situation)          ความคิดอัตโนมัต ิ      พฤติกรรม (behavior) 

      (automatic thoughts)       ปฏิกิริยาทางกาย (physiology) 
        

ภาพที ่2.2 แสดงรูปแบบความคิด (cognitive model) ตามแนวคิดของเบค  (Beck, 1979) 
 

           ตามแนวคิดของเบ็คและคณะเช่ือวา เหตุการณ  (situation) จะนําไปสูความคิดอัตโนมัติ 

(automatic thought) ซ่ึงความคิดอัตโนมัติมาจากแกนของระบบความคิด (core belief) เปนการฝงรากอยูใน

ตัวบุคคล และความเช่ือลักษณะเปนเงื่อนไข (intermediate beliefs) อาจเกิดจากประสบการณเดิมในอดีตที่

ทําใหบุคคลตีความหมายของสถานการณตางกันไปตามกฎเกณฑ (rule) ขอสันนิษฐาน (assumption) หรือ

ความเช่ือของบุคคล และเม่ือเกิดสถานการณที่มีลักษณะใกลเคียงกันบุคคลอาจจะตีความหมายของ

สถานการณแตกตางกัน ขึ้นอยูกับความเช่ือเดิมของระบบความคิด (core belief) ที่ฝงรากอยูในตัวของแตละ

บุคคล และการแสดงออกทางอารมณ พฤติกรรม และปฏิกิริยาทางกายก็แตกตางกันดวยเชนกันขึ้นอยูกับการ

ตีความของเหตุการณออกมาเปนความคิดอัตโนมัติของแตละบุคคล ดังนั้นสรุปวาเหตุการณและความคิด

อัตโนมัติทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ พฤติกรรมและปฏิกิริยาทางกาย ดังน้ันในการบําบัดความคดิ

และพฤติกรรมเพ่ือใหเกิดความยัง่ยืนน้ันตองมีการบําบัดที่แกนของความคิด (core belief) แตโดยทั่วไปแลว

จะเปนการมุงเนนแกไขที่ความคิดอัตโนมัติทางลบกอนเปนสําคัญ เนื่องจากเขาถึงไดงาย มีโอกาสสําเร็จใน

การปรับแกสูงกวา 

                           (3) รูปแบบความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ พฤติกรรมและปฏิกิริยา

ทางกาย (interactional model) 

ความคิด (cognition) 

 

อารมณ (emotion)                            พฤติกรรม (behavior) 

 

ปฏิกิริยาทางกาย (physiology) 

ภาพที่ 2.3 แสดงความสัมพันธของความคิด อารมณ พฤติกรรมและปฏิกิริยาทางกาย (Beck, 1979) 
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 มีความเช่ือวา ความคิด (cognition), อารมณ (emotion), พฤติกรรม (behavior), 

และปฏิกิริยาทางกาย (physiology) มีความสัมพันธกัน เม่ือเกิดการเปลี่ยนแปลงที่องคประกอบใด

องคประกอบหนึ่งก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบอื่นดวย ในการบําบัดน้ี คือการไป

จัดการกับองคประกอบที่จั ดการได  โดย เช่ือวาจะทํ าใหองคประกอบอื่นๆดีขึ้นตาม เชน                         

เมื่อไดปรับเปลี่ยนความคิดใหมใหเปนความคิดทางบวกหรือเปนความจริง หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดวยการมีกิจกรรมที่เปนประโยชนเพ่ิมมากขึ้น ก็จะสงผลใหอารมณดีขึ้นความเศราลดลงเปนตน ในการศึกษา

คร้ังนีผู้วิจัยเลือกใชโมเดลความคิดตามแนวคิดของเบค (Beck, 1979) เนื่องจากตามแนวคิดของรูปแบบน้ีเช่ือ

วาความคิดมีผลตออารมณ ความรูสึก และพฤติกรรม ดังน้ัน วิธีการบําบัดดวยการปรับความคิดและ

พฤติกรรมจะเขาไปจัดการกับความคิดที่บิดเบือน ความคิดอัตโนมัติทางลบ เปลี่ยนเปนความคิดที่ถูกตอง

ตามความเปนจริง ไมบิดเบือน เช่ือวาอารมณซึมเศรา หรือ พฤติกรรมหุนหันพลันแลนก็จะดีขึ้นตามมาดวย  

          2.6.1.2 เปาหมายของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม  

                           การบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีเปาหมายหลักเพื่อใหผูรับการบําบัดเกิดความ

เขาใจในตัวเองไดดีขึ้น เพิ่มความตระหนักรูในตนเอง สงเสริมการควบคุมตนเองโดยการใชทักษะการปรับความคดิ

และพฤติกรรม (Hodgins & Peden, 2008; Stallard, 2002) เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิดที่บิดเบือน

ไปจากความเปนจริง ความเช่ือที่ไมมีเหตุผล การใหเหตุผลทีไ่มถูกตอง และรวมถึงการปรับพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน

ในแงลบของผูรับการบําบัดใหสอดคลองกับความเปนจริงมากขึ้น ชวยเพิ่มทักษะในการแกไขปญหาที่ดีขึ้น และ

ชวยปองกันการกลับเปนซํ้าในระยะยาวได (Beck, 1979; มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2558) โดย

การเร่ิมจากการใหผูรับการบําบัดคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเอง ตรวจสอบความคิด และปรับเปลี่ยน

ความคิดนั้น โดยการสรางแบบแผนความคิดใหมที่มีประโยชนกับตนเอง ยืดหยุนได และสงเสริมใหฝกทํา

กิจกรรมใหปรับเปลี่ยนจนเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากความคิดใหม (ณัทธร พิทยรัตนเสถียร, 2553) 

                      2.6.1.3 เทคนิคที่สําคัญของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม                                 

                                 มีหลายเทคนิคที่ชวยใหการบําบัดสามารถบรรลุตามเปาหมายไดโดยมี

เทคนิคที่สําคัญดังตอไปนี้ (Beck, 2011; Hodgins & Peden, 2008; Russel, 2008; Westbrook, 

2007; ณัทธร พิทยรัตนเสถียร, 2558; ดาราวรรณ ตะปนตา, 2556) 

 (1) เทคนิคการเขียนรูปแบบของการเกิดปญหา (case conceptualization 

หรือ case formulation) คือ เปนกระบวนการทําความเขาใจปญหา เปนการนําขอมูลที่ไดจากผูรับ            

การบําบัดมาทําความเขาใจสมมติฐานของสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงกระบวนการที่ทําใหปญหา

ยังคงดําเนินอยูซึ่งกระบวนการของการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับสภาพปญหาของผูบําบัดเพ่ือนํามา

วิเคราะหสาเหตุ ปจจัยที่เก่ียวของของการเกิดปญหา และการเขาใจกลไกทีท่ําใหปญหายังคงดําเนินตอไป 

ซ่ึงมีวัตถุประสงค เพ่ือการวางแผนการรักษาโดยใชข อมูลประกอบทั้ งทางด านปจจัยชีวภาพ                

ปจจัยทางจิตใจ และปจจัยทางสังคม สิ่งแวดลอมในการชวยเหลือผูรับการบําบัด โดยมีองคประกอบหลัก 
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คือ ชวยใหมองเห็นปญหา สาเหตุ ปจจัยไดลึกไปกวาอาการที่ผูรับการบําบัดเปนอยูในขณะนั้น                   

ชวยวิเคราะหสาเหตุที่มาของอาการ ตัวกระตุน สิ่งที่ทําใหอาการคงอยู และรูปแบบของอาการในปจจุบัน 

วิธีแกปญหาในปจจุบัน และเครือขายสนับสนุนทางสังคม ชวยใหเขาใจในตัวผูรับการบําบัดมากขึน้  

                    (2) เทคนิคการกําหนดประเด็นการสนทนา (agenda setting) การบําบัด

ดวยความคิดและพฤติกรรมเปนการบําบัดที่มีรูปแบบ มีโครงสรางชัดเจน โดยในการบําบัดแตละคร้ัง

ตองมีการกําหนดประเด็นในการสนทนาใหชัดเจน โดยหัวขอ หรือประเด็นที่ใชในการบําบัดรวมกันนั้น

ตองเปนขอตกลงที่เกิดจากผูรับการบําบัดและผูบําบัดตกลงรวมกัน  

                    (3) เทคนิคการตั้งเปาหมายในการบําบัด (goal setting) ในการบําบัดดวย

ความคิดและพฤติกรรมน้ัน การตั้งเปาหมายในการบําบัดเปนสิ่งที่สําคัญโดยเปนการแสดงถึงเปาหมาย

เดียวกันในการบัดบัด ทําใหผูรับการบําบัดเกิดความหวัง และเขาใจวาเม่ือสิ้นสุดการบําบัดจะเกิดผล

ตอตนเองอยางไร โดยลักษณะของการตั้งเปาหมายที่ดีน้ัน ควรมีลักษณะสําคัญ คือ มีความจําเพาะ

เจาะจง วัดได สามารถทําไดจริง อยูบนพ้ืนฐานความเปนจริง และมีระยะเวลาที่กําหนดไวชัดเจน และ

ที่สําคัญเปาหมายควรเนนที่การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองมากกวาคนอื่น 

 (4) เทคนิคการปรับความคิด (cognitive restructuring) ในการปรับความคิด

มีดวยกันหลายเทคนิคโดยเทคนิคพื้นฐานของการปรับเปลี่ยนความคิดมีดังน้ี 

 1. การบอกอารมณตนเอง (identifying Moods) การปรับความคิดน้ี

เปาหมายแรกคือการทําใหผูรับการบําบัดสามารถบอกถึงอารมณความรูสึกของตนเองได เน่ืองจาก

การบอกอารมณของตนเองไดน้ันเปนการทําใหเกิดการตระหนักรูตนเอง (awareness) 

 2. การประเมินระดับอารมณ (rating moods) อารมณของบุคคลในแต

ละชวงน้ันมีความรุนแรงตางกัน วิธีการประเมินอารมณน้ันอาจใชการเปนระดับคะแนน หรือภาพ

ปรอทเพ่ือใหมองเห็นภาพชัดเจนขึ้น โดยประโยชนของการประเมินระดับอารมณนั้นเพ่ือใหทราบถึง

ความแรง (intensity) ของอารมณ การขึ้นลงของอารมณ (fluctuation) เตือนใหรูวาเหตุการณหรือ

ความคิดใดมีผลตออารมณและไดทราบถึงวิธีการจัดการกับอารมณในขณะน้ัน 

 3. การหาความคิดอัตโนมัติ (automatic thought) โดยวิธีนี้ตองใหผูรับ

การบําบัดฝกสังเกตความคิดอัตโนมัติของตนเอง ซึ่งเปนความคิดตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ความคิดน้ีจะ

เกิดขึ้นแบบทันทีกอนที่จะผานกระบวนการคิดอยางมีเหตุมีผล ความคิดอัตโนมัตินี้มีความสัมพันธกับ

อารมณหรืออาการทางกาย ซ่ึงมีหลายรูปแบบ อาจเปนคําสั้นๆ เปนวลี เปนประโยค หรือเปนภาพที่

เกิดขึ้นอยางทันทีตอเหตุการณขณะนั้น 

 4. การประเมินความคิด (evaluating thoughts) หลักในการประเมิน

ความคิดน้ีคือ ผูรับการบําบัดไมควรเช่ือความคิดของตนเองทั้งหมด ควรเรียนรูที่จะประเมินความคิด

ของตนเองวาความคิดน้ันมีความถูกตองตามความเปนจริง (validity) และประโยชนของความคิด 
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(utility) โดยในการประเมินน้ันตองมีการตรวจสอบหาหลักฐานสนับสนุนวาความคิดน้ันเปนจริงหรือไม               

ฝกใหผูรับการบําบัดไดตางมุมจากที่ตนเองเคยคิด โดยการใชคําถามที่ชวยในการหาหลักฐานมาคัดคาน

ความคิด เชน  “เคยมีสักคร้ังไหมที่ความคิดน้ีไมจริงตอนที่คุณไมไดอยูในอารมณนี้คุณคิดแบบน้ีหรือไม” 

 5. การปรับแกความคิด (modifying dysfunctional thoughts) การประเมิน

ความคิดที่บิดเบือนไปจากความเปนจริงน้ัน สามารถประเมินไดโดยดูที่ความถูกตองตามความเปนจริงของ

ขอมูล และประโยชนของขอมูลหรือความคิดนั้น ซึ่งความคิดบางอยางอาจตรงหรือมีความถูกตองตามความ

เปนจริงแตความคิดน้ันไมมีประโยชนจึงควรมีการฝกการปรับเปลี่ยนความคิดใหมใหมีประโยชนกวา 

 (5) เทคนิคการปรับพฤติกรรม โดยเทคนิคในการปรับพฤติกรรมน้ันในระยะ

เร่ิมแรก ผูรับการบําบัดอาจมีอารมณคอนขางสูงอาจยากในการปรับพฤติกรรมนี้จะชวยใหอารมณของผูรับ

การบําบัดลดลงได ซ่ึงจึงมีความสําคัญในการใชรวมกันระหวางการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ซ่ึง

เทคนิคน้ีสามารถแบงเปน 3 เทคนิคยอย ดังนี ้

 1. การทดลองกระทําพฤติกรรม (behavioral experiment) ซ่ึงเทคนิคน้ีชวย

ในการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติของผูรับการบําบัด โดยการทดลองกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง 

หรือทําพฤติกรรมรวมกับการตั้งสมมติฐานไวในใจเพ่ือทดลองดูผลของการกระทํานั้น  

 2. การตรวจสอบกิจวัตรประจําวัน (activities monitoring and scheduling) 

เทคนิคน้ีสามารถทําไดโดยการใหผูรับการบําบัดฝกบันทึกกิจกรรมของตนเองวาในแตละกิจกรรมในแตละวัน

น้ัน มีกิจกรรมใดที่ทําใหตนเองรูสึกมีความสุข หรือกิจกรรมใดทําใหตนเองรูสึกมคีวามทุกขใจ และผูบําบัดได

มีการเช่ือมโยงถึงความคิดที่มีตอกิจกรรมน้ันทําใหเกิดอารมณความพึงพอใจในระดับที่แตกตางกัน เพ่ือทําให

ผูรับการบําบัดเกิดความเขาใจในอารมณ ความคิด และพฤติกรรมมากยิ่งขึ้น 

 3. เทคนิคการกระตุนใหกระทํากิจกรรม (behavioral activation techniques) 

เทคนิคน้ีเร่ิมจากการใหผูรับการบําบัดฝกสํารวจกิจวัตรประจําวันของตนเอง แลวจดบัดทึกไว จากน้ันให

คะแนนระดับอารมณตอเหตุการณในแตละช่ัวโมงที่เกิดขึ้นในแตละวัน โดยใหผูรับการบําบัดตรวจสอบ และเกิด

เขาใจในการเปลี่ยนแปลงของอารมณของตนเองที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน เมื่อทําเชนน้ีอยาง

ตอเน่ืองผู รับการบําบัดจะเขาใจวาเม่ือเกิดอารมณเชนน้ี ตนเองจะมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปอยางไร               

สิ่งใดที่เปนปจจัยหรือสาเหตุที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณและพฤติกรรมของตนเอง 

                      (6) เทคนิคอื่น 

                     1. เทคนิคการมอบหมายการบาน (homework assignment) เปนกิจกรรม

ที่สําคัญถือเปนการฝกทักษะที่ไดรับการบําบัดมาอยางตอเน่ือง ทําใหเกิดประสบการณตรง เกิดความ

เขาใจในการนําแนวคิดการปรับพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น โดยการบานที่ดีควรมีความสอดคลองกับสิ่งที่ไดรับ

การบําบัดอยางตอเน่ือง 
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2. เทคนิคการแกปญหา ตามแนวคิดการแกปญหาของเดอรซุเลราและเนซู                

(D'Zurilla & Nezu, 2007) โดยเปาหมายของเทคนิคนี้คือเปนการปรับการรับรูตอสถานการณปญหาให

ดีขึ้นตามความเปนจริง ปรับลดอารมณที่กดดัน เรียนรูการปรับศักยภาพจากการแกปญหาทั่วไป และ

วิธีการควบคุมตนเอง สถานการณปญหาที่เกิดขึ้นโดยการรับรูปญหามี 2 แบบ คือ การมองปญหา

ทางบวก บุคคลก็จะมองวาเปนเร่ืองที่ทาทาย มีความเช่ือวาสามารถแกไขปญหาได แตการมองปญหา

ทางลบ บุคคลกจ็ะรับรูวาปญหาน้ันเปนสิ่งที่คุกคามตนเอง ไมสามารถแกไขปญหาได ดังน้ันควรเร่ิมตน

จากคนหาปญหาที่แทจริง หาทางเลือกที่หลากหลาย หยุดความคิดที่ไมเกิดประโยชน ปรับเปลี่ยน

มุมมองใหมๆ จากน้ันตองประเมินทางเลือกการแกปญหา วิเคราะหผลดีและผลเสียของทางเลือกนั้น 

                        โดยสรุปในการบําบัดดวยความคิดและพฤติกรรมมีเทคนิคที่สําคัญหลายเทคนิค เชน 

เทคนิคการสํารวจกระบวนการเขาใจปญหา เทคนิคการปรับความคิด และเทคนิคการปรับพฤติกรรม เปนตน 

ซ่ึงพบวาในการบําบัดนั้นมีการใชหลายเทคนิครวมกันเพ่ือชวยใหการบําบัดสามารถบรรลุตามเปาหมาย 

          2.6.2 แนวทางการชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน

ดวยโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม  

           การศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยจากฐานขอมูลออนไลนและการสืบคนดวยตนเองยังไม

พบงานวิจัยในประเทศไทยที่เปนแนวทางการชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนแตจาก

การสืบคนระหวางป 2010-2015 พบงานวิจัยในตางประเทศจํานวน 6 เร่ือง เปนการชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา

และมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน เปนการชวยเหลือดวยโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม มีดังน้ี 
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วัยรุนใน

โรงเรียนท่ีเปน

โรคสมาธิสั้น ท้ัง

เพศชายและ

หญิงจํานวน 43

คน เปนหญิง 

27 คน ชาย 16 

คน อายุอยู

ระหวาง 17-27 

ป เขากลุม

ทดลอง 

 

โปรแกรม CBT รวมกับการใหคําปรึกษา มีท้ังหมด 8 

กิจกรรม ใชเวลา 90 นาทีตอกิจกรรม โดยแบง 30 นาที

แรก เปนการใหคําปรึกษารายบุคคลท่ีมีปญหา และ 60 

นาทีหลัง เปนกิจกรรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

นาน 8 สัปดาห รายละเอียดกิจกรรมมีดังน้ี 

1) การสรางสัมพันธภาพ การทําความเขาใจเก่ียวกับ

ปญหาของอาการของโรคสมาธิสั้น 

พฤติกรรมท่ีเปนปญหา และการบําบัดทางความคิด 

2) การรูจักเก่ียวกับสาเหตุของโรคสมาธิสั้น การตระหนัก

ถึงลักษณะพฤติกรรมการปรับตัวท่ีเปนปญหา 

3) ประเมินอาการโรคสมาธิสั้น และจัดการกับพฤติกรรม 

ฝกปรับความคิดเก่ียวกับการปรับตัวใหเหมาะสม 

4) ฝกการปรับตัวใหเขากับผูอื่น 

5) การเรียนรูและการจัดการกับอารมณท่ีผิดปกติ เชน 

เศรา วิตกกังวล และโกรธ 

-คะแนนเฉลี่ยอาการ

ของโรคสมาธิสั้น   

ดานการไมต้ังใจ         

ดานการอยูไมน่ิง 

หุนหันพลันแลน 

-คะแนนเฉลี่ยดาน 

การรูคิด  

-คะแนนเฉลี่ยการ

ควบคุมพฤติกรรม

ตนเอง 

-คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมภายนอกท่ี

เปนปญหา 

-คะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศรา 

- มีการวัดผล 2 คร้ัง

คือ ระยะกอนทดลอง

และระยะหลังทดลอง

สิ้นสุดทันที โดยหาง

กัน 8 สัปดาห  

ผลการวิจัยพบวาหลัง

การทดลองคะแนน

เฉล่ียอาการของโรค

สมาธิสั้น ดานการไม

ต้ังใจ ดานการอยู             

ไมนิ่ง หุนหันพลันแลน

ลดลงอยางมนีัยสําคัญ 

-คะแนนเฉลี่ยการ

ควบคุมพฤติกรรม

ตนเองเพิ่มขึ้น สวน
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6) วางแผนรักษาระยะยาวรวมกับการใชยา 

7) ฝกทักษะการสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนและครอบครัว 

8) กําหนดเปาหมายในอนาคตและฝกทักษะตางๆ ซ้ําและ

การปองกันการกลับเปนซ้ํา 

-คะแนนเฉลี่ยภาวะ

วิตกกังวล 

 

 

 

พฤติกรรมภายนอกท่ี

เปนปญหาภาวะ

ซึมเศราและภาวะวิตก

กังวลลดลงอยางมี

นัยสําคัญ 

Vidal et 

al., 2015 

 

วัยรุนเพศชาย

และหญิงอายุ

ระหวาง 15-21

ป ไดรับการ

ตรวจวินิจฉัยวา

เปนโรคสมาธิ

ส้ัน และไดรับ

การรักษาดวย

ยาอยางนอย 2 

เดือน จํานวน 

119 คน

แบงเปนกลุม

ควบคุมและ

กลุมทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรม มพีื้นฐานแนวคิด

จากหลักการปรับความคิดและพฤติกรรม และการสราง

แรงจูงใจ รวมกับการฝกทักษะท่ีสําคัญ มีท้ังหมด 12 

กิจกรรม ดังนี ้

1) การใหสุขภาพจิตศึกษาเก่ียวกับอาการและอาการ

แสดงของโรคสมาธิสั้น 

2) การจัดการกับพฤติกรรมหุนหันพลันแลนดวยการฝก

การควบคุมตนเองพรอมท้ังวิเคราะหพฤติกรรม 

3) ฝกทักษะการคิดและการกํากับตนเอง 

4) ฝกทักษะการจัดการกับความโกรธ  

5) ฝกการตานทานกับความผิดพลาดไรเหตุผลและการ

เสริมแรงจูงใจการตัดสินใจอยางเหมาะสม การคิดผล 

กระทบระยะยาว และการเสริมแรงทางบวก 

6) ฝกทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล การ

จัดการกับการวิพากษและการกลาแสดงออกท่ีเหมาะสม 

7) ฝกทักษะการวางแผน 

8) ฝกทักษะแกไขปญหาและการตัดสินใจอยางเหมาะสม 

9) ฝกทักษะการจัดการกับการผัดวันประกันพรุง 

10) ฝกการจัดการกับความวาวุนใจภายนอก                     

11) ฝกการจัดการความวาวุนใจท่ีรบกวนความคิด เปลี่ยน

ความคิด มุงไปท่ีความสมาธิมากขึ้น 

12) การทบทวนเนื้อหาและฝกซ้ํา 

-คะแนนเฉลี่ยของ

อาการของโรคสมาธิ

สั้น,ความรุนแรงของ, 

และความพรองการ

ทํางานดานตางๆ 

-คะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะซึมเศรา, อาการ

วิตกกังวล และการ

แสดงออกของความ

โกรธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการหลังทดลอง

สิ้นสุดทันที พบวา 

-คะแนนเฉลี่ยของ

อาการของโรคสมาธิ

สั้น,ความรุนแรงของ

โรค, และความพรอง

การทํางานดานตางๆ

ของกลุมทดลองตํ่า

กวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ 

-คะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะซึมเศรา, อาการ

วิตกกังวล และการ

แสดงออกของความ

โกรธของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมไม

แตกตางกันโดย

อธิบายวาควรเพิ่ม

กิจกรรมเก่ียวกับการ

ฝกสติสมาธ ิฝกการ

จัดการกับอารมณ

ซึมเศราหรือวิตกกังวล 

O’Leary-

Barrett et 

al., 2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัยรุนใน

โรงเรียน

ลอนดอนท่ีมี

ปญหา

พฤติกรรมเสี่ยง

มี19 โรงเรียน

จํานวน 1,024

คน อายุ13-14 

ป แบงเขากลุม

ทดลองและ

กลุมควบคุม 

 

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม ทําคร้ังละ 90 

นาที กลุมละ 6 คน 

1) อธิบายใหเขาใจในพื้นฐานโครงสรางของโมเดลCBT 

2) ใหความรูเก่ียวกับการผสมผสานระหวางสุขภาพจิต

ศึกษากับการเสริมแรงจูงใจ 

3) จัดทํา focus group เฉพาะปญหาท่ีมีลักษณะเดียวกัน 

4) ฝกตรวจสอบความคิด อารมณ และพฤติกรรมท่ีเปน

ปญหา เชน ฝกระบุพฤติกรรมท่ีเปนปญหา สถานการณท่ี

เสี่ยงท่ีมีความเก่ียวของกับการเกิดความคิดท่ีบิดเบือน 

5) ฝกการสนับสนุนใหทาทายกับบุคลิกภาพท่ีผิดปกติจาก

ความคิดท่ีบิดเบือนเหลานั้น เชน การคิดท่ีจะไมแสดง

พฤติกรรมหุนหันพลันแลน ไมคิดดานลบ ฝกคิดใหตนเอง

เปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ของภาวะซึมเศรา 

ความวิตกกังวล 

พฤติกรรมหุนหันพลัน

แลน หลังการทดลอง

ทันที ติดตามเดือนท่ี 

6, 12, 18 และ 24 

 

 

 

 

 

วัดผล5คร้ังคือหลัง

ทดลองสิ้นสุดทันที

และติดตามเดือนท่ี 

6,12,18,24 

ผลการวิจัยพบวา 

- คะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศราและคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรม 

หุนหันพลันแลนของ

กลุมทดลองตํ่ากวา

กลุมควบคุมภายหลัง

ทดลองทันทีและ
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มีความหวัง 

6) ฝกการจัดการพฤติกรรมท่ีเปนปญหา โดยการลด

พฤติกรรมท่ีเปนปญหา ทําไดโดยการใหขอมลูเก่ียวกับ

ขั้นตอนในการฝกโปรแกรมกอนการนําไปใชจริง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดตามเดือนท่ี 6, 12, 

18, 24 อยางมีนัย 

สําคัญทางสถิติ 

- คะแนนเฉลี่ยความ

วิตกกังวลของกลุม

ทดลองตํ่ากวากลุม

ควบคุมหลังทดลอง

ทันทีและ ติดตาม

เดือนท่ี 6, 12, 18 แต

การติดตามผลเดือนท่ี

24 พบวาคะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกังวลไม

ตางกัน 

Boyer, 

Geurts, 

Prins, & 

Oord, 

2015 

 

วัยรุนเพศชาย

และหญิง อายุ

ระหวาง 12-17 

ป ท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน

โรคสมาธิสั้น 

จํานวน 159 

คน โดย

แบงเปน 2 กลุม

ใหญ กลุมท่ี1 

จํานวน       83 

คน  และ กลุม

ท่ี 2 จํานวน 76

คนโดยกลุมท่ี 1 

เปนกลุมทดลอง

และกลุมท่ี 2 

เปนกลุม

ควบคุม 

 

โปรแกรม CBT มีสองแนวคิดหลักเร่ืองทักษะการวางแผน

ในชีวิต (plan my life, : PML)  และ วิธีการแกไขปญหา

เฉพาะเจาะจง (solution-focused treatment: SFT) มี

ท้ังหมด 8 กิจกรรม ชวงระหวางกิจกรรมจะใหครอบครัว

เขามามีสวนรวม 2 คร้ัง ใชเวลา 45-60 นาที โดยท้ังสอง

กลุมจะไดรับการใหรางวัลเมื่อสามารถทําไดตามเปาหมาย

ท่ีต้ังไว และมีครอบครัวคอยประเมินพฤติกรรมเมื่ออยูท่ี

บาน แบงเปนสองกลุมใหญ กลุมท่ี 1 แนวคิดหลักทักษะ

การวางแผนในชีวิต มี 8 กิจกรรม ดังนี ้

1) การใหสุขภาพจิตศึกษาและการกําหนดเปาหมาย 

2) คนหาความคิดทางลบท่ีเปนปญหาและคนหาวิธแีกไข 

ครอบครัว คร้ังท่ี1 เนื้อหาเก่ียวกับการกําหนดเปาหมาย

ในการแกไขปญหา 

3) การลําดับความสําคัญของสิ่งท่ีตองทํา 

4) แบงแยกปญหาใหญใหเล็กลงอยางมีขั้นตอน 

5) การทําสมาธิในหองเรียนหรือระหวางทําการบาน 

ครอบครัวคร้ังท่ี 2 บทบาทของคนในครอบครัว 

6) การวางแผนการทําการบาน 

7) การชวยเหลือจากเพื่อนและครอบครัว 

8) การปองการกลับเปนซ้ํา 

กลุมท่ี 2 ไดรับวิธแีกไขปญหาเฉพาะเจาะจงซึ่งมีกิจกรรม

ท้ังหมด 8 กิจกรรม ดังนี ้

1) การใหสุขภาพจิตศึกษาและการกําหนดเปาหมาย 

2) การแกไขปญหาคร้ังท่ี 1 ใหระบุปญหาของตนเอง 

3) การแกไขปญหาคร้ังท่ี 2 อธิบายวิธีแกปญหาท่ีเคยใช 

4) การแกไขปญหาคร้ังท่ี 3 ใหวิเคราะหวาคุณควรทํา

- คะแนนเฉลี่ยอาการ

โรคสมาธิสั้น 

- คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมท่ีเปน

ปญหา 

- คะแนนเฉลี่ยดาน

ทักษะการวางแผนของ

วัยรุน 

- คะแนนเฉลี่ยอาการ

รวม ไดแก คะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศรา, 

อาการวิตกกังวล, 

พฤติกรรมท่ีเปน

ปญหา 

- คะแนนเฉลี่ยของ

โครงสรางการทํางาน

ของวัยรุนแบบท่ัวไปท่ี

เปนปญหา 

- คะแนนเฉลี่ย 

พฤติกรรมในชั้นเรียน 

- การเปลี่ยนแปลงการ

รักษาดวยยา 

 

 

 

วัดผลกอนการทดลอง 

หลังการทดลองทันที 

และหลังสิ้นสุดการ

ทดลอง 3 เดือน 

ผลการวิจัยพบวา 

วิธีCBTแบบเนนเร่ือง

การวางแผนทักษะ

ชีวิตมี 

ประสิทธิภาพมากกวา 

- คะแนนเฉลี่ยของ

อาการของโรคสมาธิ

สั้น, ความรุนแรงของ, 

และความพรองการ

ทํางานดานตางๆ 

ลดลงหลังไดรับ

โปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

 



Ref. code: 25595714030086PIG

66 

 

ผูวิจัย/

พ.ศ. 

กลุมประชากร

ท่ีศึกษา 

วิธีการ/โปรแกรม ตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษา 

อยางไรกับปญหานั้น 

5) การแกไขปญหาคร้ังท่ี 4 วิธีการแกไขปญหาในอดีตท่ี

เคยใชสามารถแกปญหาในปจจุบันไดหรือไม 

6) การแกไขปญหาคร้ังท่ี 5 ในเหตุการณปจจุบันวิธีท่ีใช

อยูเดิมมีประโยชนหรือไม 

7) การแกไขปญหาคร้ังท่ี 6 คุณควรเปลี่ยนแปลงปจจุบัน

หรืออนาคตหรือไมตองการ เพราะอะไร วิเคราะหขอดี 

ขอเสีย ถาตองการเปลี่ยนวางแผนอยางไร 

8) ทบทวนวิธีการแกไขปญหาแบบตาง  ๆ

Hersh, 

Curry, & 

Becker, 

2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัยรุนท่ีมี

พฤติกรรมการ

ด่ืมสุราหรือเสพ

ติดกัญชา อายุ

ระหวาง 13-21 

ป จํานวน 73 

คน เขากลุม

ทดลอง 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจรวมกับการบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรม มีท้ังหมด 5 กิจกรรม ดังนี้  

1) การสรางสัมพันธภาพการรูจักกับพฤติกรรมท่ีเปน

ปญหาและการใหสุขภาพจิตศึกษาเก่ียวกับการบําบัด

พฤติกรรมท่ีเปนปญหานั้นๆ 

2) การเขาใจเก่ียวกับกระบวนการการทํางานของการติด

สารเสพติดและวิเคราะหพฤติกรรมท่ีเปนปญหาและฝก

กําหนดเปาหมายในการบําบัด 

3) การรูจักกับโครงสรางของCBTและการคนหาทักษะท่ี

ตนเองถนัดของแตละบุคคล ฝกทําการบาน การ

วางเปาหมาย การใหรางวัล  

4) ฝกทักษะท่ีสําคัญในการเลิกยาเสพติด  

5) ประเมินและใหขอมูลยอนกลับพรอมบอกขอเสนอแนะ 

- คะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศรา 

- คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมท่ีเปน

ปญหาจากการใชสาร

เสพติด 

- คะแนนเฉลี่ยอาการ

ของโรคความผิดปกติ

ทางพฤติกรรมของเด็ก 

 

 

 

 

หลังการทดลอง

ติดตามผล 3 เดือน

และ 6 เดือน พบวา 

คะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศรา คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมท่ีเปน

ปญหาจากการใชสาร

เสพติด และคะแนน

เฉล่ียอาการของโรค

ความผิดปกติทาง

พฤติกรรมของเด็ก 

ลดลงกวากอน                 

การทดลอง 

Weeland, 

Nijhof, 

Vermaes, 

Engels, & 

Buitelaar, 

2015 

 

 

 

 

 

วัยรุนชายและ

หญิง 182 คน

อายุ 12-16 ป 

โดยจับคูจาก

อายุและเพศ

แบงเปน 2 กลุม

กลุมควบคุม

และกลุม

ทดลองไดแบง 

กลุมยอยละ             

8-10 คน 

โปรแกรมของ OVK มีพื้นฐานแนวคิดการบําบัดความคิด

และพฤติกรรม  มท้ัีงหมด 8 ขั้นตอน ใชเวลา 45 นาทีตอ

กิจกรรม สัปดาหละคร้ัง หลังการส้ินสุดกิจกรรม 15 นาที

จะเปนการมอบหมายการบาน รายละเอียดหลักมีดังน้ี 

1) ฝกใหเขาใจความสัมพันธของอารมณ และความคิด 

2) ฝกจับความคิดท่ีบิดเบือน 

3) ฝกตรวจสอบความถูกตองของความคิดท่ีบิดเบือน 

4) ฝกทาทายกับความคิด หาทางเลือกใหม  ๆท่ีเหมาะสม 

5) ฝกเทคนิคการปรับพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการกับ

อารมณตนเอง ไดแกออกกําลังกาย การผอนคลาย               

การจัดการกับความวาวุนใจ 

- คะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะซึมเศรา 

- คะแนนเฉลี่ยรูปแบบ

ความคิดทางลบ 

- คะแนนเฉลี่ยทักษะ

การจัดการกับปญหา 

- คะแนนเฉลี่ยภาวะ

วิตกกังวล 

- คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมท่ีเปน

ปญหาดานตางๆ 

วัดผลกอนการ

ทดลอง หลังการ

ทดลองทันที หลังการ

ทดลอง 2 สัปดาห 

และติดตามผล                   

3 เดือน ซึ่งงานวิจัยน้ี

ยังไมไดดําเนินการ

วิจัย 

 

 

 

Sprich, 

Burbridge, 

Lerner, & 

Safren, 

2015) 

วัยรุนเพศชาย

และหญิง

จํานวน 3 คน

วินิจฉัยเปนโรค

สมาธิสั้น อายุ 

13-17 ป 

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT)  

(Beck, 2011) รายบุคคล มีจํานวน 12 กิจกรรม ใชเวลา 

50 นาทีตอกิจกรรม มีกิจกรรมดังนี ้

1-4) ใหสุขภาพจิตศึกษา คนหา ตรวจสอบความคิด 

ทักษะการวางแผน การใหแรงจูงใจ การแกไขปญหา 

5-6) ปรับเปลี่ยนความคิด ทักษะการจัดการความเครียด  

- ระดับความรุนแรง

ของโรคสมาธิสั้น 

- อาการวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศรา 

- ระดับความสามารถ

ในการดูแลตนเอง 

วัดผลหลังการทดลอง

สิ้นสุด 2 สัปดาห 

ผลการวิจัยกลุม

ตัวอยางท่ีไดรับ CBT 

มีการคะแนนเฉลี่ย

ลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
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ผูวิจัย/

พ.ศ. 

กลุมประชากร

ท่ีศึกษา 

วิธีการ/โปรแกรม ตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษา 

7-8) กําหนดเปาหมาย เรียนรูท่ีจะอยูกับความจริง             

การหยุดพฤติกรรมท่ีเปนปญหา  

9-11) การจัดการปญหาทักษะวางแผน การควบคุม

ตนเอง 

12) ทบทวนทักษะตางๆท่ีเรียนรูมา 

- ระดับความรุนแรง

และอาการของโรค 

- อาการความรุนแรง

ของโรคสมาธิสั้น 

                 

        

          การศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยจากฐานขอมูลออนไลนและการสืบคน

ดวยตนเองยังไมพบงานวิจัยในประเทศไทยที่เปนแนวทางการชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลน แตจากการสืบคนระหวางป 2010-2015 พบงานวิจัยในตางประเทศ

จํานวน 6 เร่ือง เปนการชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน เปนการ

ชวยเหลือดวยโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีรูปแบบการศึกษาแบบรายกลุม เปน

การศึกษาในกลุมวัยรุนที่มีปญหาโรคสมาธิสั้นและมีปญหาดานพฤติกรรมติดสารเสพติด โดยมีชวงอายุ

ระหวาง 12-27 ป ใชกลุมตัวอยางประมาณ 6-91 คน โดยมีการแบงเปนกลุมยอยกลุมละ 8-12 คน

คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดตามเกณฑ มีทั้งการศึกษาแบบหนึ่งกลุมทดลองและแบบสองกลุมเปรียบเทียบ  

      วัตถุประสงคของการบําบัดเพื่อชวยลดภาวะซึมเศราและลดพฤติกรรมที่เปนปญหาในวัยรุน 

เปนการปรับเปลี่ยนความคิดทางลบและความคิดที่บิดเบือนจากความเปนจริงใหเปนความคิดที่

สมเหตุสมผลและเปนจริงมากขึ้นและมีการฝกทักษะที่สําคัญใหเกิดการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมมากขึ้น 

      รูปแบบการทดลองมี 3 แบบ คือ 1) แบบหน่ึงกลุมการทดลองวัดผลกอนการทดลองและ

หลังการทดลองสิ้นสุดทันที 2) แบบสองกลุมโดยมีกลุมทดลองและกลุมควบคุมซึ่งมีการวัดผลกอนการ

ทดลองและหลังการทดลองสิ้นสุดทันที 3) แบบสองกลุมการทดลองโดยมีการวัดผลกอนการทดลอง

และหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีและติดตามผลหลังการทดลองในชวงเดือนที่  3, 6, 12, 18, 24 

      รูปแบบและวิธีการบําบัด มีการนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมาใช

ในการบําบัดแบบกลุม รวมกับการใหคําปรึกษารายบุคคล การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยเปนผูนํา

ในการทํากลุมบําบัดรายละเอียดของโปรแกรมในแตละการศึกษามีความเหมือนและความตางกันดังน้ี 

      ความเหมือนของโปรแกรมในแตละการศึกษาคือ 

         1) องคประกอบในการบําบัดประกอบดวย 

        1.1) การสรางสัมพันธภาพ การใหความรูเก่ียวกับภาวะซึมเศราและพฤติกรรม

ที่เปนปญหาของตนเอง ใหเกิดความเขาใจในอารมณและพฤติกรรมที่เปนปญหาของตนเอง 

        1.2) ใหเขาใจเก่ียวกับความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ และพฤติกรรม 

เขาใจในกระบวนการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
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        1.3) วิธีการบําบัดทางความคิด  

        1.4) วิธีการบําบัดทางพฤติกรรม และการฝกทักษะที่สําคัญ ไดแก ทักษะการ 

สรางสัมพันธภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม ทักษะการควบคุม

ตนเองและการกํากับตนเอง ทักษะการจัดการกับอารมณ และทักษะการแกไขปญหา 

        2) หลังการสิ้นสุดการบําบัดแตละกิจกรรมจะมีการมอบหมายการบานทุกคร้ัง 

        3) ความถี่ในการทํากิจกรรมสัปดาหละหนึ่งคร้ัง 

     ความแตกตางของโปรแกรมในแตละการศึกษาคือ 

        1) การฝกทักษะชีวิตที่สําคัญตางๆ พบวาการนําทักษะในการฝกมาใชขึ้นอยูกับการ

วิเคราะหปญหาทักษะชีวิตที่เหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เหมาะกับการมาใชในบริบทของกลุมตัวอยาง 

        2) จํานวนกิจกรรมพบวามีระหวาง 5-12 กิจกรรม 

        3) ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 60-90 นาที 

     การวัดผล เปนการวัดผลทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยมีการวัดผลกอนการทดลองและ

หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และระยะติดตามผล 2 สัปดาหถึง 2 ป ผลการทดลองพบวากลุมทดลองมี

ภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนลดลงมากกวากลุมควบคุมในระยะหลังการทดลองทันที 

และในระยะติดตามผล 2 สัปดาหถึง 2 ป   

     เปาหมายในการบําบัด เพ่ือใหผูรับการบําบัดตระหนักถึงอารมณและพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน 

ใหสามารถปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนและฝกการปรับพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนของตนเองโดยการ

ควบคุมตนเอง มีการจัดการกับอารมณและพฤติกรรมของตนเองใหเปนอารมณและพฤติกรรมที่

เหมาะสมไดสงผลใหภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนลดลงได 

     กระบวนการบําบัด พบวามีการดําเนินการบําบัดโดยใชกระบวนการกลุมบําบัด มีขั้นตอน

ตอเน่ืองดังน้ี 1) การสรางสัมพันธภาพและการทําความเขาใจเก่ียวกับกระบวนการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม 2) การเขาใจเกี่ยวกับอารมณ และพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน เชนภาวะซึมเศรา และพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน 3) การเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธของอารมณ ความคิด พฤติกรรม 4) การฝกปรับ

ความคิดที่เปนจริงและมีประโยชน 5) การปรับพฤติกรรมใหมที่เหมาะสม 6) ฝกทักษะการแกไขปญหา     

7) ฝกทักษะชีวิตที่สําคัญ เชน ทักษะการสื่อสาร สัมพันธภาพระหวางบุคคล การจัดการกับอารมณ        

8) การประเมินและการทบทวนทักษะการบําบัดในแตละกิจกรรม 
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บทที่ 3 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัย ค ร้ังน้ี เป นการวิจัย ก่ึ งทดลอ ง (quasi experimental research) โดย มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศรา

และพฤติกรรม หุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑล โดยมีวิธีการวิจัยดังนี้ 

3.1 รูปแบบการศึกษาวิจัย 

       งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 กลุมรวมกับการวัดซ้ํา (two-group with 

repeated measures design) โดยจะวัดผล 3 คร้ัง คือ กอนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที 

และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห กลุมทดลองไดรับโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ

การดูแลตามปกติ  สวนกลุมควบคุมไดรับไดรับการดูแลตามปกติในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน ดัง

แผนภาพตอไปนี้ 

 

สัญลักษณที่ใชในแบบการวิจัย 

             X   หมายถึง โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนของวัยรุนที่กระทําผิดในกลุมทดลอง 

 OE1 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนกอนการทดลองของกลุมทดลอง 

                 OE2 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีของกลุมทดลอง 

                    OE3 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนภายหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาหของกลุมทดลอง 

         ชวงเวลา 

 

  กลุม 

     T1                              T2                                   T3 

    กอน          5 สัปดาห    หลังการ        4 สัปดาห         หลังการ 

การทดลอง                      ทดลอง                             ทดลองสิ้นสุด  

                                  สิ้นสุดทันท ี                         4 สัปดาห 

ทดลอง 

ควบคุม 

  OE1              X                OE2                                  OE3 

  OC1                                OC2                                  OC3                        
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                OC1 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนกอนการทดลองของกลุมควบคุม    

                OC2 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีของกลุมควบคุม 

                OC3 หมายถึง  คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนภายหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาหของกลุมควบคุม 
 

สถานที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
    

 สถานที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑลทั้งหมด 5 ศูนยฝกอบรมที่มีลักษณะคลายคลึงกันที่เปนศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชาย ไดแก 

1) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานกรุณา (สมุทรปราการ) 2) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชาย

บานอุเบกขา (นครปฐม) 3) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานมุทิตา (นครปฐม)  4) ศูนยฝกและอบรม

เด็กและเยาวชนชายบานกาญจนาภิเษก (นครปฐม) 5) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนสิรินธร (นครปฐม) ซ่ึง

เปนศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในสังกัดกรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม ซ่ึงศูนยฝกฯ 

ทั้ง 5 ศูนยฝกฯ มีการดูแลดานสุขภาพจิตตามปกตใิกลเคียงกัน กลาวคือการดูแลดานสุขภาพจิตโดยศูนยฝกฯ 

แตละแหงจะมีการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตทั่วไปของวัยรุนในชวงแรกรับโดยนักจิตวิทยา เม่ือพบวามีความเสี่ยง

หรือมีปญหาสุขภาพจิตจะมีการดําเนินการสังเกตพฤติกรรม และติดตามโดยนักจิตวิทยาประจําศูนยฝกฯ ที่ให

การดูแล ในกรณีพบวามีปญหาสุขภาพจิต เชน วัยรุนมีพฤติกรรมแยกตัว ซึมเศรา ทํารายตนเอง ทําราย  คนอื่น 

เปนตน นักจิตวิทยาจะทําการประเมินสภาพจิตและใหคําปรึกษาเบื้องตนรายบุคคล และหากมีอาการรุนแรงจะ

สงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชตอไป ในกรณีที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน หรือมีพฤติกรรมที่ไม

ปฏิบัติตามกฎระเบียบของศูนยฝกฯ วัยรุนจะไดรับการวากลาวตักเตือน ลงโทษโดยใหทํากิจกรรมบําเพ็ญ

ประโยชน ลงโทษโดยการจํากัดบริเวณ หรือมีการวางเงื่อนไขในการปรับพฤติกรรมตาง  ๆเพ่ือใหวัยรุนเกิดการ

เรียนรูและรวมมือในการปฏิบัติตามกฎระเบียบ และใหมีการคิดอยางรอบคอบกอนการแสดงพฤติกรรมของ

ตนเองออกมา เมื่อวัยรุนทําผิดกฎระเบียบซ้ําอีกก็จะถูกลงโทษในลักษณะเชนเดิม สําหรับการจัดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพจิตของศูนยฝกฯ ที่วัยรุนจะไดรับ ไดแก กิจกรรมผอนคลายความเครียด เชน ดูหนัง ฟงเพลง เลนดนตรี

ตามความสนใจและความถนัด หรืองานศิลปะ วาดภาพ เปนตน กิจกรรมสงเสริมสมรรถภาพทางกาย เชน การ

ออกกําลังกาย เลนฟุตบอล มวยไทย เปนตน กิจกรรมบําเพ็ญประโยชนเพ่ือสวนรวมเพ่ือปลูกฝงจิตสํานึกที่ดใีน

การชวยเหลือผูอื่น นอกจากน้ีมีการสงเสริมการเขารวมกิจกรรมบําบัด การเขารวมกิจกรรมทางเลือก สนับสนุน

การศึกษาโดยการจัดบริการในระบบการศึกษานอกโรงเรียนตามหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการ หรือการฝกบําบัด

ฟนฟูดานอาชีพหรือวิชาชีพตามความสามารถและความสนใจ  และมีการจัดโปรแกรมใหวัยรุนเขาเรียนวิชาชีพ

ตามความถนัดหรือความสนใจ ซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีวัยรุนไดรับการดูแลในลักษณะใกลเคียงกัน 
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3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

             3.2.1  ประชากรที่ศึกษา 

                           คือ วัยรุนชายที่อาศัยอยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑลที่มีภาวะซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน              

 3.2.1.1  กลุมตัวอยางที่ศึกษา 

                                  คือ วัยรุนชาย อายุ 15-24 ป ในศูนยฝก อบรมเด็กและเยาวชนในเขต

กรุงเทพและปริมณฑลที่มีภาวะซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

                      3.2.1.2  การเลือกกลุมตัวอยาง 

                                        การศึ กษ าค ร้ั งนี้ คั ด เลื อ กกลุ มตั วอ ย างต าม เกณ ฑ ดั งต อ ไป น้ี 

 (1) เกณฑการคัดเลือกเขา (inclusion criteria) ประกอบดวย 

 1. เปนวัยรุนชายที่กระทําความผิดและมีอายุระหวาง 15-24 ป 

 2. มีภาวะซึมเศราจากการประเมินดวยแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศรา

ในประชากรไทย (Health – Related Self - Reported  Scale: The Diagnostic Screening Test for Depression 

in Thai Population) ซึ่งพัฒนาโดยดวงใจ กสานติกุล และคณะ  (2540) โดยมีคะแนนระหวาง 25-40 คะแนน

ซ่ึงเปนคะแนนที่หมายความวามีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางถึงรุนแรง (แตสามารถเขารวมกิจกรรมบําบัด

ได) จากคะแนนที่เปนไปไดระหวาง 0-60 คะแนน 

 3. มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนจากการประเมินดวยแบบสอบถามเพื่อประเมิน

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของบารเรทท (The Barratt Impulsivity Scale [BIS-11]) (Patton et al., 1995) ใน

ระดับนอยถึงปานกลาง เน่ืองดวยแบบประเมินนี้ไมมีจุดตัดคะแนน ดังนั้นในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาน้ีผูวิจัยขอแบงระดับคะแนนเปนสี่กลุมจากคะแนนที่เปนไปไดระหวาง 30-120  คะแนน 

ดังนี้  คะแนน  30 คะแนน หมายถึง ไมมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน คะแนน 31-60 คะแนน หมายถึง

มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนนอยคะแนน 61-90 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนปาน

กลาง และคะแนน 91-120 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนมาก โดยกลุมตัวอยางนั้น

ตองมีคะแนนระหวาง 31-90 คะแนน ซ่ึงเปนคะแนนที่ระบุวามีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในระดับนอย

ถึงปานกลาง 

 4. สามารถอานเขียนและสื่อสารโดยใชภาษาไทยไดอยางเขาใจ 
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 (2) เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) ประกอบดวย 

 1. มีอาการหรือพฤติกรรมที่เปนอุปสรรครุนแรงตอการเขารวมการวิจัย  

เชน หูแวว พูดคนเดียวที่รบกวนสมาธิของตนเอง กาวราวที่เปนอันตรายตอตนเองและสมาชิกในกลุม 

รองไหอยูตลอดเวลา ใจลอยไมมีสมาธิตลอดเวลา  เปนตน จากการตรวจประเมินสภาพจิตโดยผูวิจัยที่

เปนพยาบาลจิตเวช               

 2. กลุมตัวอยางมีแนวโนมที่จะโยกยายหรือ มีการโยกยายสถานที่

ฝกอบรม หรือพนระยะการฝกอบรมจนเปนผลใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบตามโปรแกรม 

 (3) เกณฑการยุติการเขารวมการศึกษา (discontinuation criteria) คือ กลุม

ตัวอยางไมสามารถเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมที่กําหนดติดตอกันตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไปโดยผูวิจัยไม

สามารถติดตามได 

 3.2.2.2 ขนาดของกลุมตัวอยาง 

                                  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยคํานวณดวยการ

ใชโปรแกรมสําเร็จ รูป G*Power Version 3.1.9.2 (Faul et al., 2009) การศึกษานี้ผู วิจัย ได

กําหนดคาอํานาจในการทดสอบ (power of the test) ที่ระดับรอยละ 95 ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

.05 ขนาดอิทธิพลในระดับปานกลาง (medium effect size) ที่ระดับ 0.25 สําหรับการทดสอบดวยสถิติ 

Repeated measures ANOVA: within-between interaction, 2 group วัดซ้ํา 3 คร้ัง ไดขนาดกลุม

ตัวอยางทั้งหมดอยางนอย 44 คน แตเน่ืองจากการศึกษาน้ีใชระยะเวลาคอนขางนาน ในการทดลองคือ 

5 สัปดาห จํานวน 10 คร้ัง และติดตามผลภายหลังสิ้นสุดการทดลองอีก 4 สัปดาห ซ่ึงอาจทําใหกลุม

ตัวอยางสูญหายระหวางดําเนินการวิจัยได เพ่ือปองกันความเสี่ยงจากการสูญหายของกลุมตัวอยาง

ระหวางการเก็บขอมูล (drop out) ผูวิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 30 ของขนาดตัวอยางที่

ได จํานวน 44 คน ดังน้ันการศึกษาตองการขนาดตัวอยางทั้งหมดอยางนอย 57 คน ซึ่งปดเปน 60 คน 

โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน                

                  3.2.2.3 การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 (1) ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนมี

ลักษณะการดูแลดานสุขภาพจิตตามปกติที่คลายคลึงกันมากที่สุด ซ่ึงประกอบดวย 5 ศูนยฝกฯ ไดแก 

1) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานกรุณา (สมุทรปราการ) 2) ศูนยฝกและอบรมเด็กและ

เยาวชนชายบานอุเบกขา (นครปฐม) 3) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานมุทิตา (นครปฐม) 

4) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานกาญจนาภิเษก (นครปฐม) 5) ศูนยฝกและอบรมเด็ก

และเยาวชนสิรินธร (นครปฐม) จากน้ันผูวิจัยทําการสุมแบบงาย (simple random sampling) โดย

วิธีการจับฉลากอยางงายแบบไมแทนที่ คร้ังที่ 1 จากศูนยฝกฯ 5 ศูนยฝกฯ เพ่ือเปนกลุมทดลอง                 

ไดศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานอุเบกขา ซ่ึงมีจํานวนวัยรุน 115 ราย 
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 (2) ผูวิจัยทําการสุมแบบงาย (simple random sampling) คร้ังที่ 2 จากศูนยฝกฯ ที่

เหลือ 4 ศูนยฝกฯ เพ่ือเปนกลุมควบคุมไดศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนสิรินธร ซ่ึงมีจํานวนวัยรุน 78 ราย  

 (3) หลังจากน้ันผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 

การคัดเขาที่กําหนดขางตน (inclusion criteria) ในศูนยฝกและอบรมทั้งสองแหงที่สุมไดในขั้นตอน             

ที่ 2 โดย ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานอุเบกขาไดวัยรุนจํานวน 47 ราย และศูนยฝกและ

อบรมเด็กและเยาวชนสิรินธรไดวัยรุนจํานวน 36 ราย 

 (4) สุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) จากกลุมตัวอยางที่

คัดเลือกไดตามขอ 3 กลุมละ 30 ราย โดยการจับคูเร่ืองอายุ เพื่อใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

จํานวนชวงอายุที่ใกลเคียงกัน เน่ืองจากการศึกษาของ ณิชาภัทร รุจิรดาพร และอุมาพร ตรังคสมบัติ 

(2552)  ที่ศึกษาภาวะซึมเศราของเด็กมัธยมปลายในกรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยดานอายุมี

ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราโดยเด็กที่มีอายุ 17 ปขึ้นไป มีภาวะซึมเศราในอัตราที่สูงขึ้น    

 สําหรับกลุมทดลองผูวิจัยไดทําการสุมตัวอยางแบบงายออกเปนกลุมยอย                  

3 กลุมโดยการจับฉลากแบบไมแทนที่ กลุมละ 10 คน ซึ่งวิธีการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ

กลุมควบคุมดังกลาวขางตน แสดงในภาพที่ 3.1   

                                                                                        

 

 

 
                               สุมอยางงาย                                                                                          สุมอยางงาย 

 
 

 

 

                                                                                                                                   

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3.1 แสดงขั้นตอนการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนชายในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

(ทั้งหมด 5 ศูนยฝกอบรม) 

       สุมอยางงาย  สุมอยางงาย 

กลุมทดลอง 30 กลุมควบคุม 30 
ขั้นตอนท่ี 4 

ขั้นตอนท่ี 1+2       

 ขั้นตอนท่ี 3 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) 

จํานวน 36 ราย 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria)        

จํานวน 47 ราย 

กลุมทดลอง 

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนชายบานอุเบกขา             

   จํานวน 115 ราย 

กลุมควบคุม 

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนสิรินธร               

  จํานวน 78 ราย 

10 ราย 10 ราย 10 ราย 

สุมอยางงาย 
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3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 การทําวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเคร่ืองมือ 2 สวน คือ เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการ

ทดลองและเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

 (1) เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

                      เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมที่ผูวิจัยดัดแปลงขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีของเบ็ค (Beck, 2011)  โดยพัฒนารูปแบบการจัด

กิจกรรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตามแนวคิดของสตอลลาด (Stallard, 2002) ซ่ึงมี 8 

องคประกอบ ดังน้ี 1) การใหสุขภาพจิตศึกษา 2) การสังเกตความคิด อารมณ และพฤติกรรม 3) การ

ปรับเปลี่ยนความคิด  4) การจัดการกับอารมณ 5) การเรียนรูพฤติกรรมใหม 6) การพัฒนาทักษะใหม 

7) การตั้งเปาหมาย และ 8) การใหแรงเสริม รวมกับแนวคิดการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการควบคุม

ตนเองของธอเรสเซนและมาโฮน่ี (Thoresen & Mahoney, 1974)  รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรม 

ซ่ึงการจัดกิจกรรมนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาเพื่อใหมีความเหมาะสมกับปญหาและบริบทของกลุมวัยรุนที่

กระทําผิดในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน 

 ลักษณะกิจกรรมที่จัดเปนกิจกรรมกลุม ดําเนินกิจกรรมที่หองกิจกรรมของศูนยฝก แตละ

กิจกรรมใชเวลาประมาณ 60-90 นาที สัปดาหละ 2 กิจกรรม โดยหลักการจัดกิจกรรมกลุมที่ดีควรมีจํานวน

สมาชิก 8-10 คนตอกลุมกิจกรรม  (จุฑาทิพย ก่ิงแกว, 2557; Yalom & Leszcz, 2005) ในการศึกษานี้ มี

จํานวนสมาชิก 10-12 คนตอกลุมกิจกรรม ใชเวลาดําเนินการทั้งสิ้น 5 สัปดาห หลังการทํากิจกรรมแตละคร้ัง 

ผูบําบัดไดมอบหมายการบานใหกลุมตัวอยาง และกอนเร่ิมการบําบัดแตละคร้ังจะมีการทบทวนการบานและ

เนื้อหาของการบําบัดในคร้ังกอนทุกคร้ัง โดยกิจกรรมที่กลุมทดลองไดรับมี 10 กิจกรรมดังน้ี  

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การกําหนดเปาหมาย และสุขภาพจิตศึกษา 

 วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

   1. ระบุเปาหมายชีวิตในระยะสั้นและระยาวของตนเอง 

   2. อธิบายอาการของภาวะซึมเศรา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

   3. ตระหนักถึงผลกระทบของการมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

ลักษณะกิจกรรมข้ันดําเนินการ 

        1. เขาสูกิจกรรมเร่ืองการตั้งเปาหมายในชีวิต โดยเร่ิมจากการพูดคุยในประเด็นคําถามวา 

“ในชีวิตของคนเราตองการอะไรมากที่สุด” โดยใหรวมกันแสดงความคิดเห็นเขียนคําตอบลงในกระดาน     

             2. ฝกการตั้งเปาหมายชีวิตในระยะสั้นและระยะยาวตามใบงานที่ 1.1   
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3. นําเขาสูการเรียนรูโดยการใหผูรับการบําบัดดูคลิปวิดีโอผูที่มีภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลน จากน้ันใหผูรับการบําบัดสังเกตถึงอาการ พฤติกรรมและผลกระทบของผูที่มีภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของตนเอง  

      การประเมินผล 

            1. ลักษณะการตั้งเปาหมายชีวิตของตนเองตามใบงานที่ 1.1 

          2. บอกอาการและพฤติกรรมของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

           3. อธิบายถึงผลกระทบที่รุนแรงเม่ือไมไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสมได 

                      4. สังเกตจากลักษณะของความสนใจ ความมีสมาธิ ความกระตือรือรนในการทํากิจกรรม 

กิจกรรมที่ 2 การประเมินความคิด อารมณ และพฤติกรรม รวมกับการคนหาและตรวจสอบความคิด   

                 อัตโนมัติทางลบ 

  วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

   1. อธิบายความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ และพฤติกรรม 

   2. วิเคราะหอารมณ ความคิด และพฤติกรรมของตนเอง รวมทั้งอธิบายความ

เช่ือมโยงระหวางความคิด อารมณ และพฤติกรรมของตนเองในสถานการณที่กําหนด 

   3. อธิบายความหมายของความคิดอัตโนมัติทางลบ 

   4. ตระหนักถึงผลกระทบของความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเองและผูอื่น 

   5. คนหา และตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเอง 

ลักษณะกิจกรรมข้ันดําเนินการ 

             1. นําเขาการเรียนรูเร่ืองความสัมพันธของอารมณ ความคิด และพฤติกรรม  

   2. ฝกการสังเกตอารมณ ความคิด และพฤติกรรม รวมทั้งบอกความเช่ือมโยงของ

ความคิด อารมณ และพฤติกรรมของตนเองในสถานการณสมมติที่กําหนดให ตามใบงานที่ 2.1 

              3. นําเขาการเรียนรูเร่ืองความคิดอัตโนมัติโดยการดูภาพตามใบงานที่ 2.2 

               4. ฝกตรวจสอบรูปแบบความคิดทางลบที่เคยเกิดขึ้นกับตนเองตามใบงานที่ 2.3  

               5. ฝกการคนหาและตรวจสอบความคิดของตนเองวาถาผูรับการบําบัดพบเจอกับ

เหตุการณตัวอยางตามสถานการณที่กําหนดใหเหลาน้ีแลวมีความคิดอัตโนมัติอะไรเกิดขึ้นบาง เม่ือมี

ความคิดแบบน้ันเกิดขึ้น แลวรูสึกอยางไร มีพฤติกรรมอะไร ปฏิกิริยาทางกายมีอะไรที่เปลี่ยนแปลง  

  การประเมินผล 

         1. การอธิบายความสัมพันธระหวางความคิด อารมณและพฤติกรรม 

                   2. อธิบายความเช่ือมโยงของอารมณ ความคิด และพฤติกรรมในสถานการณ 

        3. สามารถบอกความหมายและผลกระทบของความคิดอัตโนมัติได 

        4. การบอกถึงการคนหาและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบได        
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กิจกรรมที่ 3 การโตตอบและปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบ 

  วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

   1. คนหาวิธีการโตตอบกับความคิดอัตโนมัติทางลบที่เหมาะสมกับตนเอง 

   2. ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบใหเปนความคิดทางบวกที่เปนจริงและ มีประโยชน 

 ลักษณะกิจกรรมข้ันดําเนินการ 

                  1. นําเขาสูกิจกรรมโดยการยกตัวอยางเหตุการณ “ในขณะที่เรากําลังนั่ง

รับประทานอาหารอยูในราน สักพักก็มีตํารวจเดินเขามาในรานที่เรารับประทานอาหารอยู” จากนั้น             

ผูบําบัดจะถามผูรับการบําบัดเพ่ือใหผูรับการบําบัดไดมองมุมที่ตางจากที่เขาเคยคิด ซ่ึงประกอบดวย

คําถามคือ (1) คําถามประเมินความถูกตองของความคิด (2) คําถามเพ่ือประเมินวาถามีความคิดแบบ

น้ันแลวมีประโยชนหรือไหม 

                   2. ฝกทํากิจกรรมประเมินความคิดและปรับแกความคิดของตนเองตามใบงานที่ 3.1  

                   3. ฝกกิจกรรมตามสถานการณที่เปนความคิดทางลบ จากน้ันใหผูรับการบําบัด

ชวยกันปรับเปลี่ยนความคิดใหมใหเปนความคิดที่เปนจริงและมีประโยชนจากสถานการณที่กําหนด 

และสงตัวแทนกลุมออกมานําเสนอ มอบหมายกิจกรรมตามใบงานที่ 3.2 

                   4. ฝกปรับความคิดทางลบเปนความคิดใหเปนความคิดที่เปนจริงและมีประโยชน

โดยใหทํากิจกรรมตามใบงานที่ 3.3  

การประเมินผล 

                  1. การบอกถึงลักษณะของการประเมินความถูกตองและประโยชนของความคิด

ตามใบงานที ่3.1 

        2. การบอกถึงวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดใหเปนจริงตามใบงานที่ 3.2 และ 3.3 ได 

กิจกรรมที่ 4 การเสริมสรางคุณคาในตนเอง 

  วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

1. ตรวจสอบขอดีและขอเสียของตนจากมุมมองของตนเองและผูอื่น 

2. เลือกวิธีการเสริมสรางคุณคาใหกับตนเองและผูอื่น 

  ลักษณะกิจกรรมข้ันดําเนินการ 

   1. เขาสูการเรียนรูโดยการดูคลิปวีดีโอ และอภิปรายลักษณะของตัวละครในคลิปวิดีโอนั้น

วา เมื่อไดเห็นคลิปนี้แลวรูสึกอยางไร คดิอะไรอยูถึงรูสึกเชนน้ัน และตัวละครมีจุดเดน และจุดดอยอยางไร 

    2. ฝกสังเกตตนเองวาที่ผานมาตนเองมีขอดีอะไรบางใหระบุ 3 ขอ และขอเสียของ

ตนเอง 3 ขอ ใหเขียนลงในใบงานที่ 4.1  

     3. บอกวิธีการเสริมสรางคุณคาในตนเองและรวมกันเสริมแรงเพ่ือนสมาชิกในกลุม 
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   การประเมินผล 

1. ลักษณะการเขียนคําตอบในการตรวจสอบตนเองตามใบงานที่ 4.1 

2. สามารถบอกวิธีการเสริมคุณคาในตนเอง 

กิจกรรมที่ 5 การควบคุมอารมณดวยเทคนิคการผอนคลาย 

  วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

   1. อธิบายความสัมพันธของอารมณกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 

   2. ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อเกิดภาวะเครียด 

   3. ผอนคลายความเครียดดวยการหายใจแบบชองทอง การเกร็งกลามเน้ือแบบ

กาวหนา การจินตนาการและการจัดการกับความโกรธ 

   4. เลือกวิธีการในการควบคุมอารมณที่เหมาะสมกับตนเอง 

ลักษณะกิจกรรมข้ันดําเนินการ 

   1. นําเขาสูกิจกรรมดวยการใหผูรับการบําบัดดูภาพอารมณในลักษณะตางๆ  

   2. ฝกตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของรางกายโดยการใหผูรับการบําบัดว่ิงในหอง

กิจกรรม 3 รอบ จากนั้นใหนั่งพักและใหผูรับการบําบัดบอกความรูสึกและอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน

รางกายตนเอง 

   3.สรุปความคิดรวบยอดเพ่ิมเติมเก่ียวกับความสัมพันธของอารมณกับการ

เปลี่ยนแปลงทางรางกาย 

   4. ฝกวิธีการผอนคลาย 4 วิธี คือ การหายใจแบบชองทอง การเกร็งกลามเนื้อแบบ

กาวหนา การฝกจินตนาการ และวิธีการจัดการความโกรธ (ใบความรูที่ 5.2) โดยผูบําบัดอธิบายพรอม

ทั้งสาธิตและใหผูรับการบําบัดฝกปฏิบัติตาม 

   การประเมินผล 

   1. บอกถึงความสัมพันธของอารมณกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายตามใบงานที่ 5.1 

บอกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองเมื่อเกิดภาวะเครียดได 

   2. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดทั้ง 4 วิธ ี

   3. เลือกวิธีการที่เหมาะสมกับตนเองในการผอนคลายได 

กิจกรรมที่ 6 ทักษะการส่ือสารระหวางบุคคล 

  วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

   1. อธิบายความสําคัญของการสื่อสารกับผูอื่น  

   2. เขาใจหลักการของทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพกับผูอื่น 

   3. สื่อสารกับผูอื่นอยางมีประสิทธิภาพตามสถานการณที่กําหนด 
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ลักษณะกิจกรรมข้ันดําเนินการ 

   1. นําเขาสูการเรียนรูทักษะการสื่อสารในเร่ืองเก่ียวกับองคประกอบของการสื่อสาร  

   2. เขาสูกิจกรรมการสื่อสารทางบวกและการสื่อสารทางลบโดยใหผูรับการบําบัดดู

คลิปวิดีโอเก่ียวกับการสื่อสารทางบวกและการสื่อสารทางลบ 

   3. ฝกแสดงบทบาทสมมุติตามสถานการณที่กําหนดให โดยแบงเปน 3 กลุมยอย 

จากน้ันใหสมาชิกชวยกันวิเคราะหลักษณะของการสื่อสารที่สมาชิกแสดงวามีความเหมาะสมหรือไม อยางไร  

การประเมินผล 

   1. การบอกถึงองคประกอบของการสื่อสาร 

   2. บอกถึงลักษณะของการสื่อสารทางบวกและทางลบได 

   3. แสดงบทบาทสมมติลักษณะของการสื่อสารตามสถานการณในใบงานที่ 6.1ได 

   4. ลักษณะการวิเคราะหจากการแสดงบทบาทสมมติ 

กิจกรรมที่ 7 ทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม 

  วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

   1. ตระหนักในพฤติกรรมการแสดงออกที่ไมเหมาะสมของตนเอง 

   2. อธิบายและแยกแยะความรูสึก ความคิด และการกระทําของผูที่กลายืนยันสิทธิ 

   3. แสดงพฤติกรรมกลาแสดงออกอยางเหมาะสมในสถานการณที่กําหนดให 

 ลักษณะกิจกรรมขั้นดําเนินการ 

   1. เรียนรูเกี่ยวกับการกลาแสดงออก โดยใหผูรับการบําบัดประเมินตนเองวาเคยมี

พฤติกรรมตามกิจกรรมใบงานที ่7.1 หรือไม โดยใหเลือกพฤติกรรมการแสดงออกที่ตรงกับตนเอง 

   2. ฝกทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสมโดยกําหนดสถานการณตัวอยาง 3 

สถานการณ มอบหมายตามใบงานที่ 7.2 จากนั้นใหผูรับการบําบัดแสดงบทบาทสมมุติเก่ียวกับการกลา

แสดงออกอยางเหมาะสม และใหผูรับการบําบัดสะทอนกลบัดวยรายคูหลังแสดงบทบาทสมมุติเสร็จสิ้น 

การประเมินผล 

   1. การบอกถึงพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของตนเองตามใบงานที่ 7.1 

   2. การบอกถึงการจําแนกประเภทพฤติกรรมการแสดงออกไดตามใบงานที่ 7.1 

   3. แสดงบทบาทสมมติพฤติกรรมการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม 

กิจกรรมที่ 8 ทักษะการเผชิญและการแกไขปญหาอยางเหมาะสม 

  วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

   1. อธิบายหลักการสําคัญในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันอยางมีประสิทธิภาพ 

   2. แกไขปญหาจากสถานการณที่กําหนด 

   3. ประยุกตใชหลักการแกปญหาในการแกปญหาตามสถานการณไดเหมาะสม 
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 ลักษณะกิจกรรมข้ันดําเนินการ 

   1.นําเขาสูกิจกรรมการเรียนรูโดยการสุมถามผูรับการบําบัด 2-3 คน โดยให

ยกตัวอยางปญหาทั่วไปที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันคนละ 1 ปญหา พรอมทั้งใหบอกถึงวิธีการแกปญหา

ที่ไดดําเนินการแกไขปญหาน้ันไปแลวอยางไรบาง และผลลัพธเปนอยางไร และปจจุบันยังมีความรูสึก

หรือมีความคิดอยางไรตอปญหาในคร้ังนั้น  

   2. กําหนดสถานการณตัวอยางและเร่ิมการฝกทักษะการแกไขปญหาตามขั้นตอนที่

ไดเรียนรูมาโดยใหผูรับการบําบัดชวยกันแกไขปญหาตามสถานการณที่กําหนดให 

   3. ฝกทักษะการแกไขปญหาตามขั้นตอน โดยสอบถามปญหาที่เกิดขึ้นในชวงของ

การอยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนใหสมาชิกรวบรวมปญหาทั้งหมดเขียนในกระดาษและให

ดําเนินการตามขั้นตอนของการแกไขปญหาตามใบงานที่ 8.1  

 การประเมินผล 

   1. บอกถึงหลักการสําคัญในการแกไขปญหาได 

   2. การวางแผนแกไขปญหาตามสถานการณที่กําหนดได 

   3. การนําหลักการสําคัญมาประยุกตใชในการวางแผนการแกไขปญหาในศูนยฝกได 

กิจกรรมที่ 9 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง (ครั้งที่1) 

  วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

   1. ระบุพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของตนเองได 

   2. กําหนดเปาหมายที่เปนพฤติกรรมใหมที่เหมาะสมกับตนเอง 

   3. มีทักษะในการควบคุมตนเองตามหลักการควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

ลักษณะกิจกรรมข้ันดําเนินการ 

   1. นําเขาสูกิจกรรมโดยใหผู รับการบําบัดเลือกลักษณะของพฤติกรรมหุนหันพลันแลน                    

ที่ตนเองเคยเปนโดยการวงกลมในใบงานที่กําหนดใหตามใบงานที่ 9.1 

         2. รวมกันอธิบายถึงผลกระทบจากพฤติกรรมวาสงผลตอตนเองและผูอื่นอยางไร 

   3. ใหผูรับการบําบัดเลือกพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่ตนเองคิดวาเปนปญหา 

   4. อธิบายขั้นตอนวิธีการควบคุมตนเอง ใหวางแผนการฝกควบคุมตนเองตาม

สถานการณที่ตามขั้นตอนที่อธิบายไปขางตนวาจะสามารถควบคุมตนเองไดอยางไรตามใบงานที่ 9.2 

   5. ฝกการควบคุมตนเองตามขั้นตอนโดยระบุพฤติกรรมทีต่องการแกไขตามใบงานที่ 9.3 

การประเมินผล 

   1. บอกพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของตนเองได 

   2. ระบุเปาหมายและการวางแผนการควบคุมพฤติกรรมตามใบงานที่ 9.2 

   3. วางแผนการควบคุมพฤติกรรมของตนเองตามหลักการสําคัญได 
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กิจกรรมที่ 10 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังที่ 2  

  วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

   1. ประยุกตใชหลักการควบคุมอารมณและพฤติกรรมของตนเองตามสถานการณที่กําหนด 

 ลักษณะกิจกรรมข้ันดําเนินการ 

   1. ฝกทักษะการควบคุมอารมณและพฤติกรรมของตนเองในสถานการณที่กําหนด 

และแสดงบทบาทสมมุติ โดยการประยุกตใชทักษะที่ไดเรียนรูจากกิจกรรมที่ผานมา  

   2. ทบทวนการเรียนรูที่ผานมาในกิจกรรมตางๆเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา พฤติกรรม                 

หุนหันพลันแลน ความคิดอัตโนมัติทางลบ การปรับความคิด การควบคุมอารมณ และพฤติกรรมตนเองดวย

เทคนิคการผอนคลายดวยวิธีการรูปแบบตางๆ หลักการควบคุมพฤติกรรมตนเอง การสื่อสารอยางสรางสรรค 

ทักษะการกลาแสดงออก การตั้งเปาหมาย และการเสริมคุณคาในตนเอง และการแกไขปญหาอยางเหมาะสม 

 การประเมินผล 

   1. แสดงบทบาทสมมติโดยการประยุกตใชหลักการการควบคุมอารมณและ

พฤติกรรมของตนเองตามใบงานที่ 10.1 ได 

   กรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน

เขตกรุงเทพและปริมณฑล โดยกิจกรรมที่ 1-3 มีเปาหมายสําคัญในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ

ทางลบ สวนกิจกรรมที่ 4-10 มีเปาหมายสําคัญในการปรับพฤติกรรม ทั้งพฤติกรรมที่เปนเหตุใหเกิด

ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมหุนหันพลันแลน มีลักษณะกิจกรรมดังน้ี 
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ตารางที่ 3.1 
 

แสดงกรอบแนวคิดการบําบัดความคิดและพฤติกรรมเพื่อใหสอดคลองกับองคประกอบของโปรแกรม

การบําบัดความคิดและพฤติกรรมของสตอลลาด (Stallard, 2002) รวมกับแนวคิดการควบคุมตนเอง

ของธอเรสเซน และมาโฮน่ี (Thoresen & Mahoney, 1974) 

องคประกอบกิจกรรมในแนวคิดโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมของของสตอลลาด (Stallard, 2002) รวมกับการควบคุม

ตนเองของเธอเรนเซน (Thoresen&Mahoney, 1974) 

กิจกรรม 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

การปรับความคิด           

1.สุขภาพจิตศึกษา √ √  √     √ √ 

2.การประเมินความคิด อารมณและพฤติกรรม √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

3.การคนหา ตรวจสอบและการปรับความคิด  √ √ √ √     √ 

การปรับพฤติกรรม           

4.การตั้งเปาหมาย √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

5.การจัดการกับอารมณ/การจัดการความโกรธ √    √  √  √ √ 

6.การเรียนรูพฤติกรรมใหม      √ √  √ √ 

7.การพัฒนาทักษะใหม    √ √ √ √ √ √ √ 

8.การใหแรงเสริมและการใหรางวัล √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

หมายเหต.ุ  1= กิจกรรมที ่1 การสรางสัมพันธภาพ การกําหนดเปาหมาย และสุขภาพจิตศึกษา 

              2= กิจกรรมที่ 2 การประเมินความคิด อารมณและพฤติกรรม และตรวจสอบคิดอัตโนมัติทางลบ 

 3= กิจกรรมที่ 3 การโตตอบและปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ 

 4= กิจกรรมที ่4 การเสริมสรางคุณคาตนเอง 

 5= กิจกรรมที่ 5 การควบคุมอารมณดวยเทคนิคการผอนคลาย 

 6= กิจกรรมที่ 6 ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล 

 7= กิจกรรมที่ 7 ทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม 

 8= กิจกรรมที่ 8 ทักษะการเผชิญและการแกไขปญหา 

 9= กิจกรรมที่ 9 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังที1่ 

                 10= กิจกรรมที่ 10 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังที่ 2 
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 (2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

                       เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังน้ี 

 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ความสัมพันธใน

ครอบครัวสถานภาพการสมรสของบิดามารดา ประวัติความเจ็บปวยทางกายและทางจิต ประวัติการเปน

โรคซึมเศราในครอบครัว ประวัติการใชสารเสพติด คดีที่กระทําความผิด แรงจูงใจในการกอคดี และ

ระยะเวลาของการเขามาอยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

 2. แบบสอบถามปญหาสุขภาพเพื่อตรวจวัดหาโรคซึมเศราในประชากรไทย (Health-

Related Self-Reported [HRSR]) Scale : The Diagnostic Screening Test for Depression in Thai 

Population) พัฒนาโดย ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2540) เพื่อประเมินภาวะซึมเศรา แบบสอบถาม

ชุดน้ีเปนเคร่ืองมือในการคัดกรองกลุมตัวอยางและเปนเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล แบบสอบถามน้ี

ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ ซ่ึงประเมินความถี่ของอาการตางๆ ที่แสดงถึงภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในชวง 

1 เดือนกอนตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย อาการทางกาย ความกระตือรือรน อาการทางความคิดและ

อาการทางอารมณ ลักษณะคําตอบเปนแบบประเมินคา (likert scale) 4 ระดับ โดยมีคะแนนตั้งแต 0-3 

คะแนน ดังน้ี  

   0    คะแนน   หมายถึง   ไมมีอาการเลย 

   1    คะแนน   หมายถึง   มีอาการบางคร้ัง (นอยกวาสัปดาหละคร้ัง) 

   2    คะแนน   หมายถึง   มีอาการคอนขางบอย (2-3วันตอสัปดาห) 

   3    คะแนน   หมายถึง   มีอาการบอย (เกือบทุกวัน) 

  คําถามดานตรงกันขาม มี 3 ขอ ไดแก 5, 10, 15 ในแตละขอมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

   0    คะแนน   หมายถึง   มีอาการบอย (เกือบทุกวัน)  

   1    คะแนน   หมายถึง   มีอาการคอนขางบอย (2-3วนัตอสัปดาห) 

   2    คะแนน   หมายถึง   มีอาการบางคร้ัง (นอยกวาสัปดาหละคร้ัง) 

                        3    คะแนน   หมายถึง   ไมมีอาการเลย  

           สําหรับคําถามขอ 20 ซ่ึงถามเก่ียวกับการพยายามฆาตัวตายใหคะแนนดังน้ี                   

        0    คะแนน   หมายถึง   ไมเคย 

   3    คะแนน   หมายถึง   เคย 

 การแปลผล ทําโดยการรวมคะแนนทั้งหมดของทุกคําตอบ คะแนนรวมจะมีคาอยูระหวาง                 

0-60 คะแนน โดยที่คะแนนรวมยิ่งมากหมายถึงยิ่งมีความรุนแรงของภาวะซึมเศรามาก โดยคะแนนรวม

ระหวาง 25-29 คะแนนหมายถึง มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงแตตองไดรับการดูแล  และคะแนน 30 คะแนน

ขึ้นไป หมายถึง นาจะมีภาวะซึมเศรารุนแรง (ดวงใจ กสานติกุล และคณะ, 2540)         
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 คุณภาพเคร่ืองมือ ในการประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูพัฒนาเคร่ืองมือไดตรวจสอบ               

ความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยการประชุมรวมกันกับผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิต และ

จิตแพทย พบวามีคุณภาพดี สวนการตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) ทําโดยการหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ไดค าเท ากับ 0.91 สําหรับ                       

คาความเฉพาะเจาะจง (specificity) และความไวตออาการที่เกิดขึ้น (sensitivity) พบวา การใชจุดตัดที่                 

30 คะแนน จะไดคาความเฉพาะเจาะจง (specificity) รอยละ 90.2 และความไวตออาการที่ เกิดขึ้น 

(sensitivity) รอยละ 85.3  สําหรับผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงการใชจุดตัดที่ 25 คะแนน  จะไดคาความ

เฉพาะเจาะจง (specificity) รอยละ 93.4 แตคาความไว (sensitivity) ตออาการที่เกิดขึ้นจะลดลงเหลือรอยละ 

75.1 ที่จะสามารถใชบงถึงผูที่นาจะมีภาวะซึมเศราได  ในการศึกษาของมะลิสา งามศรี, นิตยา ตากวิริยะนนัท, 

และศุภรา เชาวปรีชา (2555) ทดสอบกับวัยรุนที่กระทําความผิดในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน

จังหวัดอุบลราชธานีจํานวน 50 คน พบวา เคร่ืองมือชุดน้ีมีคาความเช่ือม่ันดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient)  ไดคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือเทากับ 0.82 

      3. แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของบารเรทท (The Barratt Impulsivity Scale 

[BIS-11]) (Patton et al., 1995) ซ่ึ งสร างขึ้ นค ร้ังแรกในป  ค .ศ . 1959 โดย เออ ร เนส บาร เรท ท                        

(Barratt, 1959) ตอมาในป  ค.ศ.1995 ไดมีการปรับปรุงแบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน                     

(The Barratt Impulsiveness Scale: BIS-11) โดยแพททันและคณะ (Patton et al., 1995) เคร่ืองมือชุดน้ี

เป นแบบประเมินตนเอง มี ทั้ งหมด 30 ข อ  ประเมิ นพฤติ กรรมหุนหันพลั นแล น 3 ด าน คื อ                                         

1) ด านการไมสามารถควบคุ มสมาธิ (attentional Impulsiveness) 2) ด านแสดงออกถึ งพฤติ กรรม                       

หุนหันพลันแลน (motor Impulsiveness) และ 3) ดานการไมสามารถควบคุมตนเองใหมีการวางแผน              

การทํางาน (non-planning impulsiveness) ลักษณะคําถามเปนการประเมินความถี่ของการแสดงอาการ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลน ที่ เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนกอนตอบแบบประเมิน ลักษณะคําตอบเปน                     

แบบประเมินคา 4 ระดับ (likert scale) โดยมีคะแนนตั้งแต 1-4 ดังนี้    

                     1  คะแนน หมายถึง  ไมมีพฤติกรรมดังกลาว  

    2 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมดังกลาวเปนบางคร้ัง  

    3  คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมดังกลาวบอยคร้ัง 

                              4  คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมดังกลาวเกือบทุกวัน  

  การแปลผล คะแนนรวมจะมีคาอยูในระหวาง 30-120 คะแนน โดยคาคะแนนรวมยิ่งสูง

หมายถึงยิ่งมีพฤติกรรมหุนพลันแลนมาก 
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  ในตางประเทศเคร่ืองมือชุดน้ีมีใชกันอยางแพรหลายและมีการแปลเปนภาษาตางๆ หลาย

ภาษาแตในประเทศไทยยังไมเคยถูกนํามาใช ในการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือชุดน้ี จากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบของวาสโคนเคียส มาลลอย-ดินิซ และโครเรีย (Vasconcelos, Malloy-Diniz, & 

Correa, 2012) พ บว า  เค ร่ือ งมื อ มี ค วามตรงเม่ื อ เที ยบกั บ เกณ ฑ  (criterion-related validity)                  

โดยสามารถแยกกลุมที่มีอาการหุนหันพลันแลนสูงออกจากกลุมที่มีอาการหุนหันพลันแลนต่ําได นอกจากน้ี

ยังมีความตรงตามโครงสราง (construct validity) สําหรับความเที่ยงของเคร่ืองมือชุดน้ีพบวามีคาความ

เที่ยงภายในจากการวิเคราะหสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)                    

ไดเทากับ 0.83 แตเมื่อหาความเที่ยงภายนอกดวยวิธีการทดสอบซํ้า (test-retest reliability) ไดเทากับ 0.83 

(Patton et al., 1995; Stanford et al., 2009; Vasconcelos, Malloy-Diniz, & Correa, 2012) 

     เคร่ืองมือชุดน้ีไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

หลัก ภายหลังไดรับอนุญาตจากผูพัฒนาเคร่ืองมือ (ภาคผนวก ค) และแปลกลับเปนภาษาอังกฤษโดยจิตแพทย

ผูมีความเช่ียวชาญเก่ียวกับคําศัพทเฉพาะโรคภาษาอังกฤษโดยใชเทคนิคการแปลและแปลยอนกลับ 

(translation & backward translation) (Maneesriwongkul and Dixon, 2004) 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

 3.4.1 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

    การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในการศึกษาน้ีทํา

โดยการหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยการนําโปรแกรมการจัดกิจกรรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมทีส่รางขึ้นไปเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

ประกอบดวย จิตแพทยผูเช่ียวชาญดานจิตเวชเด็กและวัยรุน และการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

จํานวน 1 ทาน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตที่มีผูเช่ียวชาญ

ดานการบําบัดความคิดและพฤติกรรม จํานวน 1 ทาน และอาจารยพยาบาลจิตเวชที่มีความรูความ

เช่ียวชาญดานการบําบัดความคิดและพฤติกรรม จํานวน 1 ทาน เพ่ือตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาและ

ความเหมาะสมของขั้นตอนการบําบัดความคิดและพฤติกรรม โดยวิเคราะหคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) ดวยการหาคาความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับกิจกรรมของโปรแกรม  

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ไดเทากับ 0.67-1.00  จากคาดัชนีความสอดคลองที่

ยอมรับไดตองมีคาตั้งแต  0.50 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555) ซ่ึงหมายความวาเคร่ืองมือชุดนี้มี

ความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคในระดับดี หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําขอคิดและขอเสนอแนะ ของ

ผูทรงคุณวุฒิ มาพิจารณาแกไขปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จากน้ันผูวิจัยไดนํา

เคร่ืองมือน้ีไปทดลองใช (try out) กับกลุมวัยรุนที่กระทําความผิดที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 

แตไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย เพ่ือทดสอบความเปนไปไดของการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรม 
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(feasibility) ความนาสนใจของเน้ือหาและความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรมกอนนําไปใช

กับกลุมทดลองจริง ผลการศึกษาพบวา การใชสถานการณตัวอยางน้ันจําเปนตองเปนสถานการณที่ใกล

ตัวกลุมตัวอยาง จึงมีการปรับแกสถานการณตัวอยางใหงายตอการคิดวิเคราะหใหมากขึ้น เนื่องจากมี

บางสถานการณที่กลุมตัวอยางไมเขาใจ ในการคิดวิเคราะห จึงมีการตัดบางสถานการณออก และการใช

ขอคําถามในบางกิจกรรม มีการปรับใหงายตอความเขาใจในการคิดวิเคราะหมากขึ้น สวนรูปแบบ

กิจกรรมน้ันมีความนาสนใจและมีความเหมาะสมกับระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 

3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

          (1) แบบสอบถามเพื่อประเมนิภาวะซึมเศราในประชากรไทย (Health-Related Self-

Reported (HRSR) Scale: The Diagnostic Screening Test for Depression in Thai Population) 

พัฒนาโดย ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2540) เคร่ืองมือชุดน้ีผูวิจัยไมทําการทดสอบความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) เน่ืองจากผูพัฒนาเคร่ืองมือนี้  ไดศึกษาความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) โดยการประชุมรวมกันกับผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิต จิตแพทย นอกจากน้ีเคร่ืองมือชุดน้ี

ไดผานการทดสอบคุณภาพดานความตรงตามเน้ือหาในกลุมวัยรุนไทย พบวามีเกณฑคุณภาพที่ดี                 

(ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2554) และเปนเคร่ืองมือที่มีการใชอยางแพรหลายและเปนที่ยอมรับ สําหรับการ

ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  พบวาผูพัฒนาเคร่ืองมือไดเคยนําไปทดสอบกับประชากรชายและ

หญิงอายุ 15-60 ป โดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient)  

ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.91 

                    ในการศึกษานี้ ผูวิจัยตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) โดยการ

นําไปทดสอบกับวัยรุนผูกระทําผิดในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 ราย และนํามาวิเคราะหหาความเช่ือมั่นดวยวิธีการหาคาความสอดคลองภายในโดย

ใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient) โดยกําหนดคาความเที่ยง               

ที่ยอมรับไดที่ระดับ 0.8 ขึ้นไป (Burns, Susan, & Grove., 2005) ไดคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ                 

กอนการทดลองเทากับ 0.88 

          (2) แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของบารเรทท  (The Barratt 

Impulsivity Scale: [BIS-11]) (Patton et al., 1995) เน่ืองจากเคร่ืองมือชุดน้ียังไมเคยนํามาใชในคน

ไทย ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลักจึงไดแปลเคร่ืองมือชุดน้ีเปนภาษาไทยภายหลังไดรับ

อนุญาตจากผูพัฒนาเคร่ืองมือ (ดู ภาคผนวก ข)  และแปลกลับเปนภาษาอังกฤษโดยจิตแพทยผูมีความ

เช่ียวชาญเก่ียวกับคําศัพทเฉพาะโรคภาษาอังกฤษโดยใชเทคนิคการแปลและแปลยอนกลับ (translation 

& backward translation) (Maneesriwongkul and Dixon, 2004) เพื่อมิใหความหมายของขอคําถาม

เปลี่ยนแปลงไปจากตนฉบับ  จากน้ันนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  3 ทาน ซ่ึงเปนชุดเดียวกันกับที่พิจารณา

คุณภาพโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรม พิจารณาความตรงตามเน้ือหาในบริบทของคนไทย 
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(content validity) ผลพบวา เคร่ืองมือที่แปลเปนไทยนี้มีความตรงตามเนื้อหาในระดับดี (Davis, 1992)  

โดยมีคาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) เทากับ 0.97  

  สําหรับความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) ผูวิจัยไดนําไปทดสอบกับวัยรุนผูกระทําผิดใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย และนํามาวิเคราะหหา

ความเช่ือม่ันดวยวิธีการหาคาความสอดคลองภายในโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) โดยกําหนดคาความเที่ยงที่ยอมรับไดที่ระดับ 0.8 ขึ้นไป (Burns, Susan, & 

Grove., 2005) ไดคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือกอนการทดลองเทากับ 0.89    

3.5 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลหลังไดรับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร รหัสโครงการวิจัยที่ 155/2559 และใหการ

พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางตลอดกระบวนการวิจัย ดังน้ี 

 (1) ผูวิจัยแนะนําตัว และอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ช้ีแจงขั้นตอนการวิจัย ภาวะเสี่ยง

และประโยชนของการปรับความคิดและพฤติกรรมตอกลุมตัวอยางและผูปกครองของกลุมตัวอยาง                        

กอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางตัดสินใจอยางอิสระ โดยใหเวลาในการตัดสินใจ

อยางเพียงพอตามที่กลุมตัวอยางและผูปกครองตองการ  

 (2) ผูวิจัยไดช้ีแจงสิทธิของกลุมตัวอยางในการยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความ                   

สมัครใจจะไม มีผลบังคับใดๆ และในการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยของกลุมตัวอยางน้ันจะ                       

ไมมีผลกระทบตอระยะเวลาในการฝกอบรมภาคปกติของทางศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน ในกรณีที่

กลุมตัวอยางหรือผูปกครองประสงคจะยุติการเขารวมโครงการวิจัยจะสามารถยุติการรวมโครงการวิจัย

เมื่อใดก็ไดตามตองการ 

                 (3) สําหรับกลุมตัวอยางที่อายุ 15-18 ป ผูวิจัยไดขออนุญาตผูปกครองทางโทรศัพท                         

แจงรายละเอียดและเรียนเชิญผูปกครองมาพบกันในวันเปดโครงการวิจัยเพ่ือรับฟงคําช้ีแจงและรวม   

พิจารณาการใหกลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัย โดยผูวิจัยจะเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางและผูปกครอง           

ไดมีโอกาสตัดสินใจอยางอิสระ เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางตรวจสอบ

ความถูกตอง ลงช่ือยินยอมการเขารวมการวิจัย (ascent information form) และใหผูปกครอง

ตรวจสอบความถูกตองและลงช่ือยินยอมอนุญาตใหวัยรุนในความปกครองเขารวมการวิจัย (consent 

form) ถาในกรณีที่ผูปกครองไมสะดวกในการเดินทางมา ผูวิจัยไดขออนุญาตผูปกครองทางโทรศัพท

จากน้ันไดจัดสงเอกสารการยินยอมอนุญาตใหกลุมตัวอยางเขารวมวิจัยตามที่อยูที่สามารถติดตอได และ
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ในกรณีที่ไมสามารถติดตอผูปกครองได ผูวิจัยไดขออนุญาตครูผูปกครองผูดูแลวัยรุนที่กระทําผิดของศูนย

ฝกและอบรมในการใหความยินยอมแทน 

  สําหรับ ในกรณีที่กลุมตัวอยางอายุ 18 ปขึ้นไป ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางได                     

มีโอกาสตัดสินใจอยางอิสระ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยผูวิจัยจึงไดใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อ

ยินยอมการเขารวมการวิจัย (consent information form) 

3.6 ขั้นตอนของการดําเนินการวจิัย 

  ภายหลังจากไดรับอนุมัติโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณใหดําเนินการทําวิทยานิพนธได

ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 

(1) ผูวิจัยไดสงโครงรางฉบับสมบูรณเพ่ือขอรับพิจารณาดานจริยธรรมของการวิจัยใน

มนุษยตอคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที่  3 สาขา

วิทยาศาสตร รหัสโครงการวิจัยที่ 155/2559 

(2) ภายหลังจากการไดรับการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที ่3 สาขาวิทยาศาสตร แลวผูวิจัยไดทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ถึงอธิบดีกรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน  และผูอํานวยการ                    

ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเขาไปศึกษาทดลองและ                

เก็บรวบรวมขอมูล 

(3) เมื่อไดรับอนุญาตจากอธิบดีกรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน ใหสามารถดําเนิน                      

การศึกษาวิจัยได ผูวิจัยไดนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร                       

ถึงผูอํานวยการศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน เพ่ือขออนุญาตทําการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล                      

จากวัยรุนในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน พรอมทั้งช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค เคร่ืองมือ

และขั้นตอนในการทําวิจัย 

(4) ภายหลังไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนแลว ผูวิจัยได

เขาพบหัวหนาหนวยกลุมงานบําบัดแกไขฟนฟู และเจาหนาที่ประจําศูนยฝกอบรมที่ทําหนาที่เปน

อาจารยผูปกครองเพ่ือขออนุญาตทําการวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัย พรอมทั้งช้ีแจง

รายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค เคร่ืองมือและขั้นตอนในการทําวิจัย 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีแบงออกเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นดําเนินการทดลอง และ                     

ขั้นเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 

 (1) ข้ันเตรียมการกอนการทดลอง                                                                                  

                        ขั้นเตรียมการกอนการทดลอง มีการเตรียมการ ดังตอไปน้ี 

        1. ผูทําการทดลอง คือ ผูวิจัย ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดานการพยาบาล

ผูปวยจิตเวช สถาบันกัลยาณราชนครินทร ปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลา 5 ป มีประสบการณในการทํา

กลุมกิจกรรมเพื่อการบําบัดผูที่เจ็บปวยทางจิต และผานการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมในผูติดยาและสารเสพติด ปจจุบันกําลังศึกษาระดับปริญญาโท สาขา                   

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

        2. ผูชวย วิจัย  คือ  พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 3 คน ที่ปฏิบัติ งานที่สถาบัน                     

กัลยาณราชนครินทร โดยกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพ 2 คนแรก ซึ่งปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวย                   

จิตเวชมาเปนระยะเวลามากกวา 5 ป และมีประสบการณในการทํากลุมกิจกรรมเพ่ือการบําบัดผูที่

เจ็บปวยทางจิตรวมทั้งผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช ชวยใน

การคัดเลือกกลุมตัวอยางและเก็บขอมูลวิจัย โดยผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงค วิธีการดําเนิน                 

การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการใชแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราในประชากรไทย 

และแบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน โดยการฝกใชแบบสอบถามและแบบประเมินใหกับ             

ผูชวยวิจัยกอนนําไปใชจริง  

   ผูชวยวิจัยอีก 1 คน ซึ่งปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยจิตเวชมาเปนระยะ

มากกวา  5 ป  ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช และมี

ประสบการณใน การทํากลุมกิจกรรมเพ่ือการบําบัดผูที่เจ็บปวยทางจิต ชวยในการทํากลุมรวมกับ

ผูวิจัย โดยกอนดําเนินการจริง ผูวิจัยไดเตรียมผูชวยคนน้ีโดยการอธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย และ

เนื้อหากิจกรรมในโปรแกรมแตละคร้ัง 

    3. สถานที่ในการดําเนินการทดลอง คือ หองกิจกรรมกลุมซ่ึงอยูภายในศูนยฝกอบรมของ

ศูนยฝกแตละแหงทีเ่ปนสถานทีวิ่จัย มีความเปนสัดสวน ปลอดภัย และบรรยากาศภายในหองสงบ ไมมีสิ่งรบกวน 

   การคัดกรองอาสาสมัครวิจัย กลุมตัวอยางจากประชากรวัยรุนเพศชาย อายุ 15-24 ป           

ที่อาศัยอยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน ในการคัดกรองคร้ังนี้ ผลการคัดกรองพบวา วัยรุนกลุม              

ที่ มีคะแนนที่แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางถึงรุนแรง รวมกับมีคะแนนพฤติกรรม                    

หุนหันพลันแลนในระดับนอยถึงปานกลาง  และมีคุณสมบัติตางๆ ตามเกณฑการคัดเขา ผูวิจัยไดนํามาสุม

เพื่อจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมตอไป สวนกลุมที่มีคะแนนที่แสดงวามีอาการในระดับรุนแรงทั้งภาวะ

ซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ผูวิจัยไดแจงผลการคัดกรองใหผูอํานวยการศูนยฝกและอบรม

รับทราบเพ่ือใหดําเนินการชวยเหลือตามขั้นตอนของศูนยฝกอบรมตอไป 
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                  (2) ขั้นดําเนินการทดลอง  

        ภายหลังจากการคัดกรองกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

ขั้นตอนของการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมดังแสดงไวในภาพที่ 3.2 จากน้ันผูวิจัยได

ดําเนินการทดลองในแตละกลุม โดยผูวิจัยเปนผูใหการทดลอง รวมกับผูชวยวิจัย 1 คน เปนผูชวยผูนํากลุม 

และมีผูชวยวิจัยอีก 2 คน ทําหนาทีเ่ปนผูเก็บรวบรวมขอมูล การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล

เร่ิมตั้งแตวันที่ 1 เมษายน-10 มิถุนายน 2560 รายละเอียดการดูแลกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีดังนี้ 

        เม่ือผูปกครองและวัยรุนกลุมตัวอยางยินยอมและอนุญาตใหเขารวมการวิจัย ผูวิจัย

ไดใหผูชวยวิจัยทําการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง ตามแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบ

ประเมินพฤติกรรมหนุหันพลันแลนฉบับแปลเปนภาษาไทย (The Barratt Impulsivity Scale [BIS-11]) 

และแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราในประชากรไทย (Health-Related Self-Reported Scale: 

The diagnostic screening test for depression in Thai population) เพ่ื อ เป นขอ มูล พ้ืนฐาน               

กอนการทดลอง จากน้ันผูวิจัยไดแจกเอกสารการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรม                     

หุนหันพลันแลนใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

         กลุมทดลอง  

        กลุมทดลองไดรับโปรแกรมปรับความคิดและพฤติกรรม เปนรายกลุมโดยผูวิจัย

และผูชวยวิจัย จํานวน 10 กิจกรรม รวมกับการดูแลตามปกติของศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน 

ผูวิจัยแบงกลุมทดลองเปนกลุมๆละ 10-12 คน การทํากิจกรรมไดจัดเรียงตามลําดับ สัปดาหละ        

2 คร้ังๆ ละ 60-90 นาที ในวันจันทรและวันพฤหัส หรือวันอังคารและวันศุกร รวมระยะเวลา                     

5 สัปดาห โดยดําเนินกิจกรรมเปน 3 กลุม  

 ภายหลังกิจกรรมแตละคร้ังผูวิจัยไดมอบหมายการบานเพื่อใหกลุมตัวอยางนําไปฝกอยาง

ตอเนื่องรวมทั้งหมด 9 คร้ัง ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมทําการบาน ผูวิจัยจะสอบถามปญหาและอุปสรรคในการ

ทําการบาน จากนั้นจะนํากลุมตัวอยางทําการบานพรอมกับผูวิจัยโดยใชเวลาประมาณ 15 นาที ในกรณีที่กลุม

ตัวอยางขาดการเขารวมกิจกรรมคร้ังใด ผูวิจัยจะทําการทบทวนและอธิบายกิจกรรมที่ทําในคร้ังที่ผูนั้นขาด

การเขารวมกิจกรรมไปเปนรายบุคคล  โดยจะใชเวลาประมาณ 30 นาทีกอนเร่ิมกิจกรรมคร้ังตอไป ใน

การศึกษาคร้ังน้ีเนื่องจากทางศูนยฝกอบรมไมอนุญาตใหกลุมตัวอยางนําสมุดการบานกลับไปทําทีห่อนอนได 

ผูวิจัยไดนัดหมายวันเวลาในการใหกลุมตัวอยางมาทําการบานที่หองกิจกรรม โดยมีนักจิตวิทยาคอยแจกสมุด

การบานใหกลุมตัวอยาง พบวามีกลุมตัวอยางทีไ่มทําการบานในระยะแรกชวงกิจกรรมที ่1 และกิจกรรมที ่2 

ผูวิจัยไดสอบถามปญหาและอุปสรรคในการทําการบาน จากน้ันไดนํากลุมตัวอยางทําการบานพรอมกับผูวิจัย

โดยใชเวลาประมาณ 15 นาที และมกีลุมตัวอยางขาดการเขารวมกิจกรรม 2 คน ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยได

ทําการทบทวนและอธิบายกิจกรรมที่ทําในคร้ังที่ผูน้ันขาดการเขารวมกิจกรรมไปเปนรายบุคคล  โดยใชเวลา

ประมาณ 30 นาทีกอนเร่ิมกิจกรรมคร้ังตอไป  
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 กลุมควบคุม 

  กลุมควบคุมไดรับการดูแลปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน และผูวิจัยไดแจก

เอกสารความรูการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน สาเหตุที่ใหการดูแล

มากกวาปกติเน่ืองจากกลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราหรือพฤติกรรมหุนหันพลันแลนแมในระดับ

เล็กนอยก็จําเปนตองไดรับการชวยเหลือในเบื้องตน  

 (3) ขั้นเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 

                      ภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และภายหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ผูวิจัยได

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังน้ี   

   1. ภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีในสัปดาหที่ 5 ผูวิจัยกลาวปดโครงการวิจัยและ

กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการเขารวมดําเนินการวิจัยคร้ังน้ี จากนั้นผูชวยวิจัยให

กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราและประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

หลังจากน้ันผูวิจัยไดสอบถามขอมูลคุณภาพเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการเขารวมโครงการวิจัย 

และประเมินความพึงพอใจหลังการเขารวมโครงการวิจัย 

   2. ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห ผูชวยวิจัยไดขอเขาพบกลุมตัวอยางที่หอง

กิจกรรมของศูนยฝกเพ่ือขอใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราและ

แบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนอีกคร้ัง  

   สําหรับกลุมควบคุมน้ันภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จสิ้น ในสัปดาหที่ 4

ภายหลังการทดลองสิ้นสุด ผูวิจัยไดใหสุขภาพจิตศึกษาเร่ืองภาวะซึมเศรา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

และการจัดการอารมณโกรธ 1 คร้ังกับกลุมตัวอยางทั้งหมด 
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                                                                                                       5 สัปดาห 

 

 

 

 

 
                                                                                                                             

 

 

 

                                                                                                       4 สัปดาห 

 

 

 

ภาพที ่3.3 แสดงแผนการใหการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง 

 

 

คะแนนภาวะซึมเศราหลังการทดลองสิ้นสุดทันที                                                                       

คะแนนพฤติกรรมหุนหันพลันแลนหลังการทดลองสิ้นสุดทันที 

วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

กลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน 

คะแนนภาวะซึมเศราหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห                                                       

คะแนนพฤติกรรมหุนหันพลันแลนหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห 

คะแนนภาวะซึมเศรากอนการทดลอง (Pre-test)                                      

คะแนนพฤติกรรมหุนหันพลันแลนกอนการทดลอง (Pre-test) 

กลุมควบคุมไดรับการ

ดูแลตามปกติของศูนย

ฝกและไดรับเอกสาร

ความรูในการดูแล

ตนเองเมื่อมีภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน 

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมจํานวน 10 

คร้ัง 10 กิจกรรม รวมกับการดูแลตามปกติของศูนยฝก                            

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ การกําหนดเปาหมาย                            

และสุขภาพจิตศึกษา                                                                    

กิจกรรมท่ี 2 การประเมินความคิด อารมณและพฤติกรรม คนหาและ

ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ                                                    

กิจกรรมท่ี 3 การโตตอบและปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ                   

กิจกรรมท่ี 4  การเสริมสรางคุณคาในตนเอง                                         

กิจกรรมท่ี 5 การควบคุมอารมณดวยเทคนิคการผอนคลาย                           

กิจกรรมท่ี 6 ทักษะการส่ือสารระหวางบุคคล                                     

กิจกรรมท่ี 7 ทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม                    

กิจกรรมท่ี 8 ทักษะการเผชิญและการแกไขปญหาอยางเหมาะสม                      

กิจกรรมท่ี 9 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังท่ี1                       

กิจกรรมท่ี 10 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังท่ี 2 
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3.7 การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลทําโดยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS สําหรับการทดสอบทางสถิติ

กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติอยูที่ระดับ .05 มีรายละเอียดดังน้ี 

      3.7.1 วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติพรรณนา โดยวิธีการแจก

แจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

       3.7.2 วิเคราะหความเทาเทียมกันของคุณลักษณะสวนบุคคล ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมโดยใชสถิติไคสแคว สําหรับขอมูลที่มีระดับการวัดแบบนามบัญญัติ (nominal) และมาตรวัดจัดอันดับ 

(ordinal scale) และใชสถิติทสีําหรับขอมูลที่เปนแบบอันตรภาคช้ัน (interval scale) ขึ้นไป  

                3.7.3 วิเคราะหความเทาเทียมกันของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติที (independent t-test) 

      3.7.4 วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราระหวางกลุมตัวอยางทั้งสอง

กลุมในชวงเวลากอนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติการทดสอบความแปรปรวนดวยการวัดซ้ํา (Repeated 

Measure ANOVA) และเปรียบเทียบความตางระหวางคูดวยวิธีบอนเพอรโรน่ี (Bonferroni) และ

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติที (independent t-test) กอนการวิเคราะหความ

แปรปรวนซ้ํา ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ การทดสอบความแปรปรวน

ดวยการวัดซํ้า (repeated measure ANOVA) ดังน้ี (Kellar & Kelvin, 2013) 

    3.7.4.1 ตัวแปรตามหรือตัวแปรรวมตองเปนขอมูลที่อยูในมาตรวัดแบบ                    

อันตรภาคช้ัน (interval scale) หรืออัตราสวน (ratio scale) 

    3.7.4.2 กลุมตัวอยางแตละกลุมไดมาจากการสุมจากประชากรที่มีการแจก

แจงแบบปกติ (normal distribution) 

    3.7.4.3 ความสัมพันธของการวัดแตละคร้ังเทากันและความแปรปรวนของ

การวัดแตละคร้ังมีขนาดเทาๆกัน (assumption of compound symmetry) 

    3.7.4.4 ความแปรปรวนของประชากรภายในกลุมเทากัน (homogeneity of 

variances) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

4.1 ผลการวิจัย 

           การวิจั ยค ร้ัง น้ี เปนการวิจัย ก่ึ งทดลอง (quasi experimental research) โดย มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศรา

และพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑล โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรม และกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการดูแลตามปกติของ

ศูนยฝกและไดรับเอกสารความรูในการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

วัดผลหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห การนําเสนอขอมูลดําเนินการ

เปนลําดับจากคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของ                 

กลุมตัวอยาง ผลการทดสอบสมมุติฐาน การวิจัย และการอภิปรายผล 
 

 4.1.1 คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 

 4.1.1.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

                        กลุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมด 60 ราย แบงเปนกลุม

ทดลอง 30 ราย และกลุมควบคุม 30 ราย ในระหวางการทดลองไมมีการสูญหายของกลุมตัวอยาง 

         กลุมทดลองมีอายุระหวาง 15-24 ป สวนใหญมีอายุอยูในชวง 18-24 ป                   

(รอยละ 96.6) มีความสัมพันธในครอบครัวแบบใกลชิดอบอุน (รอยละ 76.7) ประมาณรอยละ 40                    

มีการศึกษาระดับต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษา  

                       กลุมควบคุมมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมทดลอง กลาวคือ มีอายุระหวาง                

15-24 ป  สวนใหญมีอายุอยู ในชวง 18-24 ป  (รอยละ 96.6) มีความสัมพันธ ในครอบครัวแบบ               

ใกลชิดอบอุน (รอยละ 70) และประมาณรอยละ 50 มีการศึกษาระดับต่ํากวา หรือเทากับประถมศึกษา 

 4.1.1.2 ขอมูลที่เกี่ยวของกับการกระทําผิดของกลุมตัวอยาง 

                       กลุมทดลองสวนใหญมีประวัติการใชสารเสพติด (รอยละ 80) มีแรงจูงใจใน

การกอคดีจากขาดการยั้งคิด (รอยละ 53.3) และประมาณรอยละ 30 และมีระยะเวลาของการไดรับโทษ

ที่เขามาอยูในศูนยฝกและอบรมระหวาง 1-12 เดือน และ 13-24 เดือน (รอยละ 36.7, 36.7 ตามลําดับ)  

    กลุมควบคุมมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมทดลอง สวนใหญมีประวัติการใชสาร

เสพติด (รอยละ 66.7) มีแรงจูงใจในการกอคดีจากขาดการยัง้คิด (รอยละ 50) และประมาณรอยละ 50 มี
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ระยะเวลาของการไดรับโทษที่ เขามาอยูในศูนยฝกและอบรมระหวาง 1-12 เดือน และ 13-24 เดือน                 

(รอยละ 50 และ 36.7) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.1 
 

ตารางที่ 4.1 

แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 

ขอมูลทั่วไป 

กลุมทดลอง               

(n=30) 

กลุมควบคุม             

(n=30) 

                     

     

 จํานวน(รอยละ) จํานวน (รอยละ)  X2 p-value 

 อายุ                                           

อายุนอยกวา 17 ปหรือเทากับ 17ป  

อาย ุ18-24 ป 

 

1(3.3) 

29(96.6) 

 

1(3.3) 

29(96.6) 

     - 1.00b  

 การศึกษา                                          

ต่ํากวาประถมศึกษาหรือประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 

 

12(40.0) 

11(36.7) 

7(23.3) 

 

15(50.0) 

8(26.7) 

7(23.3) 

    .81a 

 

 

 

.67 

 

 

 

 ความสัมพันธในครอบครัว 

ใกลชิดอบอุน                               

หางเหิน/ขัดแยง                            

 

23(76.7) 

7(23.3) 

 

21(70.0) 

9(30.0) 

    .34a .56 

 สถานภาพการสมรสของบิดามารดา 

 อยูดวยกัน                                   

 ไมไดอยูดวยกัน  

 

15(50.0) 

15(50.0) 

 

13(43.3) 

17(56.7) 

    .27a .61  

 ประวัติความเจ็บปวยทางกาย/ทางจิต 

         ไมมี                                         

        มี 

 

25(83.3) 

5(16.7) 

 

26(86.7) 

4(13.3) 

    - 1.00b  

 ประวัติการเปนโรคซึมเศราในครอบครัว  

   ไมม ี                                      24(80.0) 

       มี                                                     6(20.0) 

 

25(83.3) 

5(16.7) 

    .11a .74  

a =Chi-square test,  b=Fisher,s Exact test 
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ตารางที่ 4.2 

แสดงขอมูลที่เก่ียวของกับการกระทําผิดของกลุมตัวอยาง 

 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการกระทําผิด 

กลุมทดลอง               

(n=30) 

กลุมควบคุม              

(n=30) 

                        

 

 X2 p-value  จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

 ประวัติการใชสารเสพติด 

    ไมม ี

    มี  

 

6(20.0) 

24(80.0) 

 

10(33.3) 

20(66.7) 

1.39a .24 

 คดีที่กระทําความผิด 

    ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 

    ความผิดเกี่ยวกับทรัพย 

    ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรางกาย 

    ความผิดเกี่ยวกับเพศ 

 

6(20.0) 

12(40.0) 

10(33.3) 

2(6.7) 

 

13(43.3) 

5(16.7) 

8(26.7) 

4(13.3) 

- 

 

 

.10b 

 

 

 

 แรงจูงใจในการกอคด ี

    ขาดการยั้งคิด                               

    อยากรูอยากลอง                            

    ตามเพ่ือน 

         อยากไดเงิน           

 

16(53.3) 

4(13.3) 

4(13.3) 

6(20.0) 

 

15(50.0) 

4(13.3) 

3(10.0) 

8(26.7) 

- .91b 

 ระยะเวลาของการเขามาอยูในศูนยฝก

1-12 เดือน                                 

13-24 เดือน                                

25-36 เดือน                                

 

11(36.7) 

11(36.7) 

8(26.7) 

 

15(50.0) 

11(36.7) 

4(13.3) 

1.95a .38 

a =Chi-square test, , b=Fisher,s exact test 

 เม่ือเปรียบเทียบขอมูลทั่วไป และขอมูลที่เก่ียวของกับการกระทําผิดของกลุมทดลองและ                

กลุมควบคุมดวยสถิติไคสแคว (Chi-square test) และสถิติฟชเชอร (Fisher,s exact test) สําหรับขอมูลที่มีระดับ

การวัดแบบนามบัญญัติ (nominal scale) พบวาทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)               

ดังแสดงในตารางที่ 4.1 และ 4.2 น่ันคือ กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคุณลักษณะสวนบคุคลไมแตกตางกัน                       
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 4.1.2 ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 

               (1) กลุมทดลอง 

     จากชวงคะแนนที่เปนไปไดระหวาง 0-60 คะแนน ในชวงกอนการทดลอง กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง [M(SD)= 31.90(2.52)] และลดลงอยูในระดับไมมี

ภาวะซึมเศราทั้งภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันที [M(SD)= 18.37(3.68)] และภายหลังการทดลอง

สิ้นสุด 4 สัปดาห [M(SD)= 12.50(2.22)] ดูรายละเอียดในตารางที่ 4.3 

    (2) กลุมควบคุม 

    ในชวงกอนการทดลอง กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง 

[M(SD)= 31.83(2.47)] และลดลงอยู ในระดับปานกลางภายหลังการทดลองสิ้ นสุ ดทั นที                     

[M(SD)= 28.80(2.70)] แล ะภ ายหลั งการทดล อ งสิ้ น สุด  4 สั ปด าห  [M(SD)= 24.03(2.16)]                        

(ดูรายละเอียดในตารางที่ 4.3) 
 

ตารางที่ 4.3 
 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n= 60) 

 

 

ระยะเวลาการทดลอง 

ชวง

คะแนน

ที่เปนไป

ได 

ชวงคะแนนของ                

กลุมตัวอยาง 

คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศรา 

M(SD) 

กลุม 

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

กลุมทดลอง

(n= 30) 

กลุมควบคุม 

(n= 30) 

  กอนการทดลอง 0-60 28-36 28-36 31.90(2.52) 31.83(2.47) 

  หลังทดลองสิ้นสุดทันที                 0-60 12-24 24-34 18.37(3.68) 28.80(2.70) 

  หลังทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห             0-60 9-16 20-28 12.50(2.22) 24.03(2.16) 

หมายเหตุ.   คะแนน 0-24 หมายถึง ไมมีภาวะซึมเศรา 

      คะแนน 25-29 หมายถึง มีภาวะซึมเศราระดับนอยถึงปานกลาง 

      คะแนน 30-60 หมายถึง มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 

                                                                                                                       

                เมื่อใชสถิติที (t-test) ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลอง ผลการทดสอบพบวาไมมี มี นัยสําคัญทางสถิติ                    

(t= .104, p >.05) นั่นคือกอนการทดลองกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา                   

ไมแตกตางกัน 
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 4.1.3 พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของกลุมตัวอยาง 

    (1) กลุมทดลอง 

    จากชวงคะแนนที่เปนไปไดระหวาง 30-120 คะแนน ในชวงกอนการทดลอง กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในระดับปานกลาง [M(SD)= 74.63(5.49)] และลดลง

อยูในระดับนอยทั้งภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันที [M(SD)= 60.23(3.23)] และภายหลังการทดลอง

สิ้นสุด 4 สัปดาห [M(SD)= 51.47(2.73)] (ดูรายละเอียดในตารางที่ 4.4) 

    (2) กลุมควบคุม 

    ในชวงกอนการทดลอง กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใน

ระดับปานกลาง [M(SD)= 74.03(6.18)] และยังคงอยูในระดับปานกลางทั้งภายหลังการทดลอง สิ้นสุด

ทันที [M(SD)= 69.60(5.69)] และภายหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห [M(SD)= 66.23(5.13)] (ดู

รายละเอียดในตารางที่ 4.4) 
 

ตารางที่ 4.4 
 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n= 60) 

ระยะเวลาการทดลอง  

ชวง

คะแนน

ที่เปนไป

ได 

 

ชวงคะแนนของ                

กลุมตัวอยาง 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม               

หุนหันพลันแลน 

M(SD) 

กลุม 

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

กลุมทดลอง

(n=30) 

กลุมควบคุม 

(n=30) 

 กอนการทดลอง 30-120 65-87 65-85 74.63(5.49) 74.03(6.18) 

 หลังทดลองสิ้นสุดทันท ี 30-120 55-65 59-81 60.23(3.23) 69.60(5.69) 

 หลังทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห 30-120 46-56 57-74 51.47(2.73) 66.23(5.13) 

หมายเหตุ. คะแนน 30 หมายถึง ไมมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

              คะแนน 31-60 หมายถึง มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนนอย 

         คะแนน 61-90 หมายถึง มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนปานกลาง 

         คะแนน 91-120 หมายถึง มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนมาก 
         

       เมื่อใชสถิติที (t-test) ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมในระยะกอนการทดลอง ผลการทดสอบพบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= .398,  p >.05) น่ันคือ                       

กอนการทดลองกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนไมแตกตางกัน 
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 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 การตอบสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูวิจัยทําโดยการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติการ

ทดสอบความแปรปรวนของการวัดซ้ํา (repeated measure ANOVA) กอนการทดสอบสมมติฐาน

ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิต ิดังน้ี (Kellar & Kelvin, 2013) 

  1. ตัวแปรตามหรือตัวแปรรวมตองเปนขอมูลที่อยูในมาตรวัดแบบอันตรภาคช้ัน 

(interval scale) หรืออัตราสวน (ratio scale)  

        2. กลุ มตั วอ ย างได ม าจ ากการสุ ม จ ากป ระชากรที่ มี ก ารแจ กแจ งปกติ                             

(normal distribution)  

        3. ระดับความสัมพันธของการวัดแตละคร้ังมีความสัมพันธเทาๆ กันและความ

แปรปรวนของการวัดแตละคร้ังมีขนาดเทาๆกัน (compound symmetry) 

   4. ความแปรปรวนของประชากรในแตละกลุมเทากันหรือมีความแปรปรวนเปน                

เอกพันธ (homogeneity of equal variances)  

 ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

   1.ตัวแปรตาม ไดแก คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน อยูในมาตรวัดแบบอันตรภาคช้ัน (interval scale)  

   2. กลุมตัวอยางแตละกลุมไดมาจากการสุมจากประชากรที่มีการแจกแจงปกติแบบ

ปกติ (Normal Distribution) โดยมีการพิจารณาจากคาดังน้ี 

      2.1 การพิจารณาจากคา outlier ใน histogram, boxplot, normal Q-Q 

plot ผลการทดสอบพบวา ขอมูลทั้งสามชวงเวลาในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการแจกแจงแบบ

ปกติ ไมพบ outlier ใน boxplot (ดูภาคผนวก ฌ)  

           2.2 คา standardized skewness และคา standardized Kurtosis ตองมีคาอยู

ระหวาง -1.96 ถึง +1.96 (Kellar & Kelvin, 2013) ผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลอง

สิ้นสุด 4 สัปดาหในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมพบวามีคาอยูระหวาง -1.96 ถึง +1.96 (ดูภาคผนวก ฌ) 

    2.3 การพิจารณาคาสถิติจากการทดสอบ Kolmogorov- Smirnov Test 

ตองไมมีนัยสําคัญ (p >.05) ผลการทดสอบพบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลอง

สิ้นสุด 4 สัปดาหของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการแจกแจงแบบปกติ (ดูภาคผนวก ฌ) 
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  สรุป จากการพิจ ารณาจากคา outlier ใน boxplot รวมถึ งคา standardized 

skewness และคา standardized kurtosis การพิจารณา histogram และการทดสอบดวยสถิติ 

Kolmogorov- SmirnovTest ของขอมูลประชากรกลุมตัวอยางมีการแจกแจงแบบใกลเคียงปกติ 

(normal distribution) 

  3. ระดับความสัมพันธของการวัดแตละคร้ังมีความสัมพันธเทาๆ กันและความแปรปรวน

ของการวัดแตละคร้ังมีขนาดเทาๆกัน (compound symmetry) ทดสอบโดย Box,s M test of 

Equality of covariance matrices และ Mauchly,s test of sphericity ตองไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p>.001) (Kellar & Kelvin, 2013) ผลการทดสอบพบวาโดยรวมไมมีการละเมิดขอตกลงในขอ น้ี 

ถึงแมวาผลการทดสอบโดยใช Box,s M test พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .000) แตเน่ืองจากคา 

Mauchly,s test of sphericity ไมมีนัยสําคัญ (p >.05) จึงสามารถอานผลจากคา sphericity assumed 

ได (Kellar & Kelvin, 2013) อยางไรก็ตามหากคา Mauchly,s Test of Sphericity มีนัยสําคัญทางสถิติ 

สามารถปรับแกเพ่ือลด type I error โดยดูคาสถิติจากคา epsilon 3 คา คือ Greenhouse-geisser 

Epsilon, Huynh-felde Epsilon หรือ Lower-bound Epsilon (Kellar & Kelvin, 2013) ในที่ น้ี

ผูวิจัยเลือก Greenhouse-geisser Epsilon (ดูภาคผนวก ญ) 

  คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา ผลการทดสอบโดยใชสถิติ Mauchly,s test of sphericity 

ในกลุมทดลอง พบวา มีนัยสําคัญ (p= .000) สําหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนผลการ

ทดสอบพบวา มีนัยสําคัญทางสถิติทั้ งกลุมทดลองและกลุมควบคุม (p= .002 และ p= .025 

ตามลําดับ) เชนเดียวกัน  ซึ่งหมายความวา คาความสัมพันธของตัวแปรตามแตละคูที่ วัดซํ้า 

(correlation) และขนาดความแปรปรวนของตัวแปรตามในการวัดซ้ําแตละคร้ัง (variance) ตางกัน  

  4. ความแปรปรวนภายในของประชากรในแตละกลุมเทากันหรือมีความแปรปรวนเปน                

เอกพันธ (homogeneity of equal variances) ทดสอบโดยใชสถิติ Levene’s test of equality 

of error variance ตองไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p >.05) ผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางในระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันที มีนัยสําคัญ (p= .028) และ

ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของกลุมตัวตัวอยางในระยะหลังการ

ทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห มีนัยสําคัญ (p= .005 และ p= .000 

ตามลําดับ ) ซ่ึงหมายความวาความแปรปรวนภายกลุมของตัวแปรทั้ งสองมีบางชวงเวลาที่                           

ไมเปนเอกพันธ 
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 โดยสรุป ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการใชสถิติการทดสอบความแปรปรวนของการ

วัดซ้ํา (repeated measure ANOVA) ไมผานเพียงเร่ืองเดียว คือความแปรปรวนของประชากรในแตละกลุม

ตองเทากันหรือมีความแปรปรวนเปนเอกพันธ (homogeneity of variance) เปนการละเมิดไมรุนแรง จึง

ยังคงทดสอบดวยสถิติการทดสอบความแปรปรวนของการวัดซํ้า (repeated measure ANOVA)ในเบื้องตน 

และไดการทดสอบซํ้าดวยสถิติทดสอบทีคู (dependent t-test) 
 

 4.1.4 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 4.1.4.1 สมมติฐานวิจัยขอที่ 1   

        ภายหลังการทดลองโปรแกรมการบํ าบัดความคิดและพฤติกรรม                 

สิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน ในเขต

กรุงเทพและปริมณฑลกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา  และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม                   

หุนหันพลันแลนต่ํากวากอนการทดลอง 

        สมมติฐานนี้ได รับการทดสอบโดยการวิเคราะหความแปรปรวนของ                 

การวัดซํ้า (repeated measure ANOVA) คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม                      

หุนหันพลันแลน โดยการวิเคราะหในภาพรวม (overall effect) เบื้องตน หากพบวามีนัยสําคัญ               

ทางสถิติ (p <.05) ซ่ึงหมายความวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม                 

หุนหันพลันแลนในชวงเวลาตางๆ มีความแตกตางกันอยางนอย 1คู ผูวิจัยจะวิเคราะหความแปรปรวน

ของการวัดซ้ําอีกคร้ัง โดยแยกกลุมทดลอง และกลุมควบคุม เพื่อทดสอบหาคูที่แตกตางกัน                       

ในแตละกลุมดวยวิธีบอนเพอรโรน่ี (Bonferroni) 

         การทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 สําหรับ ภาวะซึมเศรา 

 ผลการทดสอบสมมติฐานโดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราใน

แตละชวงเวลาของกลุมตัวอยางทั้ งสองกลุมดวยการวิเคราะหความแปรปรวนของการวัดซํ้า 

(repeated measure ANOVA) ในภาพรวม (overall effect) พบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราใน

แตละชวงเวลามีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู (Ftime= 1005.68, p <.001) (ดังแสดงในตาราง               

ที่ 4.5) และเม่ือแยกทดสอบวาคะแนนเฉลี่ย ภาวะซึมเศราที่มีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู                   

เปนรายกลุมแยกระหวางทดลอง และกลุมควบคุม ผลการทดสอบพบวาทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในแตละชวงเวลาแตกตางกันอยางนอย 1 คู เชนเดียวกัน                  

(F= 606.38; F= 655.41 ตามลําดับ) (ดูภาคผนวก ญ) 
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ตารางที่ 4.5 
 

ผลการทดสอบความแปรปรวนของการวัดซ้ําในภาพรวมของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในแตละชวงเวลาดวยสถิติ repeated measure ANOVA                                   

 

ตัวแปรที่ศึกษา 

คะแนนเฉล่ียของตัวแปรที่ศึกษา M(SD) F 

กอน 

การทดลอง 

หลังการทดลอง

ส้ินสุดทันท ี

หลังการทดลอง

สิ้นสุด 4 สัปดาห 

time group 

 ภาวะซึมเศรา                      

        กลุมทดลอง (n=30)           

        กลุมควบคุม (n=30)            

 พฤติกรรมหุนหันพลันแลน            

        กลุมทดลอง (n=30)           

        กลุมควบคุม (n=30) 

                   

31.90(2.52) 

31.83(2.47)             

         

74.63(5.49) 

74.03(6.18) 

                     

18.37(3.68) 

28.80(2.70)    

 

60.23(3.23) 

69.60(5.69) 

              

12.50(2.22) 

24.03(2.16)   

 

51.47(2.73) 

66.23(5.13)  

1005.68***   

                       

 

685.56***  

151.51***             

                 

 

44.80***  

***p<.001      
 

           เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราระหวางชวงเวลาเปนรายคูดวย

วิธีบอนเพอรโรนี่ (Bonferroni) พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลอง                

สิ้นสุดทันที [M(SD)= 18.37(3.68)]  และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห [M(SD)= 12.50(2.22)] ต่ํา

กวากอนการทดลอง [M(SD)= 31.90(2.52)] อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) และยังพบวา

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ต่ํากวาหลังการทดลองทันทีอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) เชนเดียวกัน น่ันคือ โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถ                  

ลดภาวะซึมเศราไดทั้งในชวงหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด  4 สัปดาห                   

(ดูตารางที่ 4.6 และภาพที่ 4.1) 
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กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 4.6 
       

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราระหวางชวงเวลาเปนรายคู                        

ดวยวิธบีอนเพอรโรนี่ (Bonferroni)                                                                                                    

 

กลุม 

หลังการทดลอง

ทันท ี

หลังการทดลองสิ้นสุด                        

4 สัปดาห 

 กลุมทดลอง 

         กอนการทดลอง 

         หลังการทดลองสิ้นสุดทันที            

 กลุมควบคุม 

         กอนการทดลอง 

         หลังการทดลองสิ้นสุดทันที            

 

13.53***   

 

                       

3.03*** 

 

         19.40*** 

        5.87***               

 

        7.80***                

        4.77*** 

***p<.001 

  

  

 

 

 

 

 

ภาพที่  4.1  เป รียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยภ าวะซึม เศราของกลุ มตั วอ ย างในแต ละชวงเวลา 

   

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา 

18.37 

28.80 

24.03 

12.50 

ช่วงเวลา 

31.90 

31.83 
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 อยางไรก็ตามในสวนของกลุมควบคุมพบวามีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลอง                   

สิ้นสุดทันที [M(SD)= 28.80(2.67)]  และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห [M(SD)= 24.03(2.16)]                    

ต่ํากวากอนการทดลอง [M(SD)= 31.83(2.47)]  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) และยัง                       

พบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ต่ํากวาหลังการทดลองทันที                    

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) เชนเดียวกัน (ดูตารางที่ 4.6 และภาพที่ 4.1) อยางไรก็ตาม                    

ความตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราระหวางคูในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมทุกชวงเวลา                    

 โดยสรุปภายหลังเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดทันที และ

หลังเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุด 4 สัปดาห วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็ก

และเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราต่ํากวากอนการเขารวม

โปรแกรมซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 

          การทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 สําหรับ พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

 ผลการทดสอบสมมุติฐานโดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลนในแตละชวงเวลาของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมดวยการวิเคราะหความแปรปรวนของการวัดซํ้า 

(repeated measure ANOVA) ในภาพรวม (overall effect) พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหัน

พลันแลนในแตละชวงเวลามีความแตกตางกัน อยางนอย 1 คู [Ftime=685.56, p <.001] (ดังแสดงใน

ตารางที ่4.5) และเมื่อแยกทดสอบพบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่มีความแตกตางกัน

อยางนอย 1 คู เปนรายกลุมแยกระหวางของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการทดสอบพบวาทั้ง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในแตละชวงเวลาแตกตางกัน

อยางนอย 1 คู เชนกัน (F= 507.69; F= 178.67 ตามลําดับ) (ดูภาคผนวก ฎ) 

           เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระหวางชวงเวลาเปน                

รายคูดวยวิธีบอนเพอรโรน่ี (Bonferroni) พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลน                        

หลังการทดลองสิ้นสุดทันที [M(SD)= 60.23(3.23)]  และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห [M(SD)=51.47(2.73)]    

ต่ํากวากอนการทดลอง [M(SD)= 74.63(5.49)]  อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p <.001) และยังพบวาคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ต่ํากวาหลังการทดลองทันทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(p <.001) เชนเดียวกัน น่ันคือ โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถลดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได

ทั้งในชวงหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห (ดูตารางที่ 4.7 และภาพที่ 4.2) 
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ตารางที่ 4.7 
 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระหวางชวงเวลา                        

เปนรายคูดวยวิธบีอนเพอรโรนี่ (Bonferroni)                                                                                        

         กลุม                                 หลังการทดลองทันท ี   หลังการทดลองส้ินสุด 4 สัปดาห                                    

กลุมทดลอง 

     กอนการทดลอง                 

     หลังการทดลองสิ้นสุดทันท ี

 

      14.40*** 

 

 

                      

23.17*** 

8.77*** 

กลุมควบคุม 

     กอนการทดลอง                  

     หลังการทดลองสิ้นสุดทันท ี

 

       4.43*** 

 

 

 

7.80*** 

3.37*** 

***p<.001 

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4.2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของกลุมตัวอยางในแตละชวงเวลา 

 

 

 

74.0

74.63 69.60 

60.23 51.47 

66.23 

ชวงเวลา 
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 อยางไรก็ตามในสวนของกลุมควบคุมพบวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนหลัง                     

การทดลองสิ้นสุดทันที [M(SD)=  69.60(5.69)] และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห [M(SD)=  66.23(5.13)]                 

ต่ํากวากอนการทดลอง [M(SD)= 74.03(6.18)] อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) และยังพบวาคะแนนเฉลี่ย

พฤติ กรรมหุนหั นพลั นแล นหลั งการทดลองสิ้ นสุ ด 4 สั ปดาห  ต่ํ ากว าหลั งการทดลองทั นที                                         

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) เชนเดียวกัน (ดูตารางที่ 4.7 และภาพที่ 4.2) อยางไรก็ตามความตางของ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระหวางคูในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมทุกชวงเวลา 

          โดยสรุปภายหลังเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดทันทีและหลังเขารวม

โปรแกรมสิ้นสุด 4 สัปดาห วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลกลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนต่ํากวากอนการเขารวมโปรแกรมซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 

 สรุปจากการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 ภายหลังเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมสิ้นสุดทันที และหลังเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุด 4 สัปดาห วัยรุน

ในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนต่ํากวากอนการเขารวมโปรแกรมซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 

วิเคราะหเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ดวยสถิติทีคู (dependent t-test) 

   เนื่องจากผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการใชสถิติการทดสอบความแปรปรวนของการ

วัดซ้ํา (repeated measure ANOVA) ไมผานขอตกลงเบื้องตนในเร่ืองของความแปรปรวนของประชากรในแตละ

กลุมเทากันหรือมีความแปรปรวนเปนเอกพันธ (homogeneity of equal variances) ดังน้ันเพ่ือยืนยันผลการ

ทดสอบดวยสถิติความแปรปรวนของการวัดซํ้าในการตอบสมมติฐานการวิจัยขอที1่ ผูวิจัยจึงไดขอทดสอบซํ้าดวย

การใชสถิติทดสอบทีคู (dependent t-test) ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และระยะ

หลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาหเปนรายคู ผลการทดสอบ พบวาในกลุมทดลองทั้งคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและ

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมหุนหันพลันแลนหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาหต่ํากวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) และยังพบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนภายหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาหต่ํากวาหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีอยางมี

นัยสําคัญ (p <.001) เชนเดียวกัน  (ดูตารางที่ 4.8 และภาคผนวก ฏ ) กลาวคือภายหลังการเขารวมโปรแกรมการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดทันที และภายหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน

เขตกรุงเทพและปริมณฑล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลน

ต่ํากวากอนการเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1และ

สอดคลองกับผลการวิเคราะหดวยสถิตทิดสอบความแปรปปรวนดวยการวัดซํ้า (repeated measure ANOVA) 
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***p <.001 

            ในสวนของกลุมควบคุม ผลการทดสอบพบเชนเดียวกันทั้งคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาหต่ํากวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญ (p <.001) และยังพบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลนภายหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาหต่ํากวาหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีอยางมีนัยสําคัญ (p <.001) ดวยเชนกัน 

(ดูตารางที ่4.8 และภาคผนวก ฏ) 
 

ตารางที่ 4.8 
 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในแตละชวงเวลา                            

ดวยสถิติทีคู (dependent t-test) (n= 30)                                                         

 

ตัวแปรที่ศึกษา 

คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา M(SD)  

D 

 

df 

 

t กอน 

ทดลอง 

หลังทดลอง

สิ้นสุดทันท ี

   หลังทดลอง 

สิ้นสุด 4 สัปดาห 

กลุมทดลอง   

ภาวะซึมเศรา 

                     

                                 

 พฤติกรรม              

หุนหันพลันแลน 

                             

กลุมควบคุม                    

 ภาวะซึมเศรา               

                               

 

 พฤติกรรม                 

หุนหันพลันแลน 

 

31.90(2.52) 

31.90(2.52) 

 

74.63(5.49) 

74.63(5.49)    

 

             

31.83(2.47) 

31.83(2.47)           

 

74.03(6.18) 

74.03(6.18) 

 

18.37(3.68)  

 

18.37(3.68) 

 60.23(3.23)  

                 

  60.23(3.23)               

                         

28.80(2.70) 

                  

28.80(2.70) 

69.60(5.69)                

 

69.60(5.69) 

                    

 

12.50(2.22) 

12.50(2.22) 

            

51.47(2.73) 

51.47(2.73)   

                

 

24.03(2.16) 

24.03(2.16)   

 

66.23(5.13) 

66.23(5.13) 

 

13.53 

19.40 

5.87 

14.40 

23.17 

8.77   

             

3.03    

7.80 

4.77 

4.43 

7.80 

3.37 

 

29 

29 

29 

 29 

29 

29                                

               

29 

29 

29 

29 

29 

29 

 

18.54*** 

35.27*** 

15.45*** 

19.99*** 

25.46*** 

16.86***  

            

15.58*** 

35.17*** 

20.43*** 

14.32*** 

15.99*** 

7.93*** 
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                4.1.4.2 สมมติฐานวิจัยขอที ่2 

     ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดทันที และ

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุด 4 สัปดาห วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็ก

และเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนต่ํากวากลุมควบคุม 

       ผลการทดสอบสมมุติฐานโดยการทดสอบความแปรปรวนของการวัดซ้ําของ               

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระหวางกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม 

ในชวงเวลาตางๆ จากตารางที่  4.5 พบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม                

หุนหันพลันแลนระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมแตกตางกันอยางนอย 1 คู ในชวงเวลาใดเวลาหน่ึง                       

[Fgroup= 151.5, p <.001;  Fgroup=  44.80, p <.001] เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมในชวงเวลาตางๆ  ดวยสถิติทดสอบที (independent t-test) 

 การตอบสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2 ทําโดยการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติการทดสอบที 

(independent t-test) กอนการทดสอบสมมติฐาน ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของ                    

การใชสถิต ิดังน้ี (Kellar & Kelvin, 2013) 

  1) กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเปนอิสระตอกัน 

  2) ตัวแปรตามตองเปนขอมูลที่อยูในมาตรวัดแบบอันตรภาคช้ัน (interval scale) ขึ้นไป 

  3) กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกติ      

 ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

  1. ตัวแปรอิสระ เปนตัวแปรแบงกลุม (categories) อยูในมาตรานามบัญญัติ (nominal 

Scale) ไดแก กลุมทดลอง และกลุมควบคุม คาที่สังเกตไดมีความเปนอิสระกันทางสถิต ิ 

  2. ตัวแปรตาม ไดแก คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม                 

หุนหันพลันแลน อยูในมาตรวัดแบบอันตรภาคช้ัน (interval scale) 

  3. กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกติ (normal 

distribution) เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จากการพิจารณาจากคา outlier ใน 

boxplot รวมถึงค า standardized skewness และค า standardized kurtosis การพิจารณา 

histogram และการทดสอบดวยสถิติ  Kolmogorov- SmirnovTest ของขอ มูลกลุมตัวอยาง                    

มีการแจกแจงแบบใกลเคียงปกติ (normal distribution) (ดูภาคผนวก ฌ) 



Ref. code: 25595714030086PIG

108 

 

  ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมหุนหันพลันแลน โดยการวิเคราะหทีละตัวแปร ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแต

ละชวงเวลาดวยสถิติที (independent t-test) พบวาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราในชวงเวลาหลังการ

ทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ [t= -12.52, p <.001 และ t=-20.39, p <.001] และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลน [t= -7.84, p <.001 และ t= -13.92, p <.001] (ดูภาคผนวกที่ 4.9) ซึ่งแสดงวาภายหลังเขารวม

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดทันที และหลังเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมสิ้นสุด 4 สัปดาห วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                     

(p <.05) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2 

       สรุปจากการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2 ภายหลังเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมสิ้นสุดทันที และหลังเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุด 4 สัปดาห 

วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนต่ํากวากลุมควบคุมซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2 ทั้ง

สองตัวแปร 

ตารางที่ 4. 9 
 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระหวางกลุม                            

แยกตามชวงเวลาดวยสถิติที (independent t-test)                                                                               

 

ชวงเวลา 

ชวง 

คะแนน

ที่เปน      

ไปได 

ชวง 

คะแนน

ที่เปน

จริง 

คะแนนเฉล่ียของ                

ตัวแปรที่ศึกษา M(SD) 

 

t-

value 

 

p 

กลุมทดลอง 

(n=30) 

กลุมควบคุม 

(n=30) 

ภาวะซึมเศรา                         

หลังการทดลองสิ้นสุดทันท ี           

หลังการทดลองสิ้นสุด4สัปดาห 

พฤติกรรมหุนหันพลันแลน               

หลังการทดลองสิ้นสุดทันท ี

 หลังการทดลองสิ้นสุด4สัปดาห           

                  

0-60  

 0-60   

                    

30-120 

30-120 

                 

12-34 

9-28    

 

55-81 

46-74 

                  

18.37(3.68) 

12.50(2.22)   

 

60.23(3.23) 

51.47(2.73) 

   

28.80(2.70) 

24.03(2.16) 

 

69.60(5.69) 

66.23(5.13) 

 

             

-12.52 

 -20.39   

 

-7.84  

-13.92 

 

.000

.000  

 

.000

.000 
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 สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยไดดังน้ี 

              1. ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดทันที และ

หลังการเขารวมโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุด 4 สัปดาห วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและ

เยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนต่ํากวากอนการเขารวมโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการ

วิจัยขอที่ 1 

   2. ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดทันที และ                        

หลังการเขารวมโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุด 4 สัปดาห วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็ก                      

และเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และคะแนนเฉลี่ย                  

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนต่ํากวากลุมควบคุมซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2 

ผลการศึกษาเพ่ิมเติม  

1. ความพึงพอใจที่ไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัยในคร้ังนี ้(กลุมทดลอง) 

                         ดานความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรม ซ่ึงประเมินโดยการพูดคุยสอบถามโดยผูวิจัยกลุม

ตัวอยางจํานวน 28 ราย (รอยละ 93.33 ) จากจํานวน 30 คนรายงานวาพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมในระดับมาก สวนที่เหลือรายงานวามีความพึงพอใจระดับปานกลาง (รอยละ 6.66) 

 2. ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัยในคร้ังน้ี (กลุมทดลอง) 

     2.1 ผูเขารวมวิจัยใหขอมูล : ประโยชนที่ไดจากการเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรม กลุมตัวอยาง (รอยละ 86.67) ตอบวาสามารถนําความรูและทักษะที่ไดจากการเขารวม

โปรแกรมไปใชในชีวิตประจําวันเม่ือเกิดปญหาทางอารมณและพฤติกรรม ตามที่กลุมตัวอยางไดกลาววา                       

                  “การเขารวมกิจกรรมน้ีทําใหผมรูจักวาบางทีเราไมควรเช่ืออะไรงาย  ๆเราตองคิดหลาย  ๆดานหา

มุมมองใหม เพราะบางทีสิ่งที่เราคิดคร้ังแรกก็ไมถูกเสมอไป บางที่มันก็ไมเปนความจริง” (ผูเขารวมวิจัยคนที่ 1)  

 “เม่ือกอนเวลาแมไมมาเยี่ยมตามที่ตกลงกันไว ผมก็คิดวาพอแมคงไมรักผมแลว ซ่ึงเมื่อมีการ

ตรวจสอบความคิดตัวเองใหม มันก็ไมเปนความจริง เพราะแมเคาติดธุระเลยมาไมได มันเลยทําใหเรารูวาเรา

คิดไปเองจริงๆ” (ผูเขารวมวิจัยคนที่ 8)  
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              “จากการเขากิจกรรมทําใหผมสังเกตอาการของเพื่อนในศูนยฝกเดียวกันวาเพ่ือนบางคนก็มี

อาการลักษณะคลายซึมเศรา ผมเลยเขาใจวาเราตองเขาไปชวยเหลือเพื่อน ไปใหกําลังใจ หรือเสนอตัว

ชวยเหลือเพ่ือนๆ” (ผูเขารวมวิจัยคนที่ 12 )                                                                                                       

                    “จากที่ผมไดเขากิจกรรมทําใหผมเวลาทําอะไรแลวเร่ิมตองคิดใหดีๆคิดใหรอบคอบกอน แต

กอนผมชอบตบศีรษะเพ่ือนเพราะคิดวาสนุกดี ขําๆ ไมไดทันคิดวาเพ่ือนจะโกรธหรือรูสึกไมพอใจอะไร แต

พอมาทํากิจกรรมทําใหเรารูจักเขาใจความรูสึกของคนอื่นมากขึ้น บางทีความสนุกของเรา อาจไปสรางความ

เดือดรอนใหคนอื่น คิดกอนทําดีที่สุดครับ” (ผูเขารวมวิจัยคนที่ 19) 

                    “จากการเขากิจกรรมทําใหผมไดเขาใจเลยวาความคิดของเรามันมีผลตอความรูสึกอารมณ

และพฤติกรรม เชน เวลาที่ผมเห็นคนมองหนาเราสิ่งแรกที่คิดผมจะคิดเลยวา มองหนาหาเร่ือง ซึ่งอารมณ

ของเราจะหงุดหงิดขึ้นมาทันที พฤติกรรมบางทีก็จะเดินเขาไปถาม บางทีก็ชักสีหนาใส ตอนน้ีเลยเขาใจวา

เราควรที่ จะมีการตรวจสอบความคิดกอนวาสิ่ งที่คิดนั่นมันจริงหรือไม ” (ผู เขารวมวิจัยคนที่  28)                       

                   2.2 ผูวิจัยสังเกตเห็น : ประโยชนที่ไดจากการเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม ในการศึกษาคร้ังน้ี จากการสังเกตการแสดงออกทางอารมณ คําพูด และพฤติกรรมของผูเขารวม

วิจัยตั้งแตกิจกรรมคร้ังที่ 1 จนถึงกิจกรรมคร้ังที่ 10 ผูเขารวมวิจัยมีการแสดงออกทางอารมณที่ดีขึ้น สังเกต

จากสีหนา รอยยิ้ม เสียงหัวเราะ รูจักการควบคุมอารมณ การแสดงออกทางคําพูดที่เปนทางบวกมากขึ้น 

รูจักแสดงความเห็นอกเห็นใจ และใหกําลังใจเพ่ือนสมาชิกในกลุมซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงการมีความคิดที่เปน

ทางบวกมากขึ้น และการแสดงออกทางพฤติกรรมพบวาผูเขารวมวิจัยมีความสนใจและมีสมาธิในการ                

ทํากิจกรรมมากขึ้น มีการวางแผนในการทํางานเปนทีม รูจักการแกไขปญหา มีพฤติกรรมแสดงออก                   

ที่เหมาะสมมากขึ้น นอกจากน้ีเมื่อหลังการเขารวมโปรแกรมสิ้นสุด 4 สัปดาหผูวิจัยไดติดตามเก็บรวบรวม

ขอมูลคร้ังสุดทาย ไดสังเกตเห็นวาผูเขารวมวิจัยมีการแสดงออกทางสีหนา อารมณ คําพูด และพฤติกรรม              

ที่แสดงถึงภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่ลดลง และเม่ือสอบถามนักจิตวิทยาประจํา                

ศูนยฝกอบรมไดขอมูลวาผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนลดลง                  

จากการสังเกตอารมณและพฤติกรรมของผูเขารวมวิจัยขณะอยูในศูนยฝกอบรม 

สรุปกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในการเขารวมโครงการวิจัยในระดับมากเปนสวนใหญ 

และสามารถนําความรูและทักษะตางๆ ที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรมมาปรับใชเม่ือเกิดปญหาทางอารมณ

และพฤติกรรมในชีวิตประจําวันของตนเอง สงผลใหกลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราลดลง 
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2. เทคนิคหรือวิธีการที่ชวยใหกลุมมีสวนรวมในกิจกรรมมากขึ้น จากประสบการณ

ของการทํากิจกรรมกลุมในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การมีสัมพันธภาพที่ดีเปนสิ่งสําคัญในการชวยใหวัยรุน

กลุมนี้เกิดความไววางใจและกลาที่จะเปดเผยตนเอง การใชสื่อตางๆ ในการดําเนินกิจกรรมตองเปนสื่อที่

ดึงดูดความสนใจ มีภาพและเสียงประกอบ การยกสถานการณตัวอยางตองเปนสถานการณที่ใกลเคียงกับ

บริบทของกลุมตัวอยาง การใหแรงเสริมทางบวกตองทําทันทีและตอเน่ือง เชน การกลาวช่ืนชม หรือการ

ปรบมือแสดงการช่ืนชมเม่ือวัยรุนมีการแสดงออกที่เหมาะสม สําหรับการเสริมแรงเพ่ิมใหวัยรุนมีความสนใจ

ในการทําการบานดวยวิธีการสะสมแตม วิธีน้ีวัยรุนจะเกิดความสนใจติดตามในการไดรับมอบหมายการบาน

จากผูวิจัยมากขึ้น 

4.2 การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัย รุนในศูนยฝกอบรมเด็ก                      

และเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล การอภิปรายผลการศึกษาจะนําเสนอเน้ือหาตามลําดับ

ผลการวิจัยพรอมทั้งอภิปรายตามสมมุติฐานการวิจัยที่กําหนด ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  

 จากการศึกษาที่พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีอายุอยูในชวง                      

18-24 ป รอยละ 93.3 มีประวัติการใชสารเสพติด (กลุมทดลองรอยละ 80 และ กลุมควบคุมรอยละ                 

66.7) มีความสัมพันธในครอบครัวแบบใกลชิดอบอุน (กลุมทดลอง รอยละ 76.7 และ รอยละ 70)                     

และประมาณรอยละ 40 มีการศึกษาระดับต่ํากวาประถมศึกษาหรือเทียบเทา (กลุมทดลอง รอยละ 40                

และ รอยละ 50)  ประมาณรอยละ 31.7 เปนความผิดเก่ียวกับยาเสพติด (รอยละ 30) รองลงมาเปน

ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรางกาย ประมาณรอยละ 50 มีแรงจูงใจในการกอคดีสวนใหญมาจากขาดการ

ยั้งคิดในการกระทําของตนเอง (กลุมทดลองรอยละ 53 และกลุมควบคุม รอยละ 50)  และประมาณรอย

ละ 40 ไดรับโทษที่เขามาอยูในศูนยฝกและอบรมระหวาง 1-12 เดือน และ 13-24 เดือน (กลุมทดลอง               

รอยละ 43.3 และ รอยละ 36.7 และ กลุมควบคุม รอยละ 50 และ รอยละ 36.79 ตามลําดับ) 
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 จากผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคล พบวา สาเหตุของการกระทําความผิดของวัยรุนที่สําคัญ

มาจากตัวของผูกระทําความผิดเอง สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา วัยรุนเพศชายเสี่ยงตอการ

เกิดอารมณที่รุนแรง  ขาดการควบคุมตนเองจนสงผลตอการกระทําผิดได (ชไมพร ทวิชศรี, รังสรรค วรวงศ,  

และ ชยันตธร ปทุมานนท, 2542) และการกระทําผิดของวัยรุนน้ันมาจากการที่วัยรุนมีลักษณะพฤติกรรม

กาวราว ขาดการยับยั้งช่ังใจ ชอบแกปญหาดวยวิธีการที่รุนแรงขาดการควบคุมตนเอง (กึกกอง ดิศวัฒน, 

2545) จึงมีแนวโนมเกิดการกระทําผิดไดงาย และคดีที่กระทําความผิดสวนใหญในกลุมตัวอยาง คือ 

ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ซ่ึงสอดคลองกับลักษณะการกระทําความผิดของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็ก

และเยาวชนในประเทศไทย จากรายงานสถิติคดี ประจําป พ.ศ.2558 ที่พบวาลักษณะการกระทําผิดมาก

เปนอันดับหน่ึงคือ ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด (กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน, 2558) 

2) อัตราการเกิดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนย

ฝกอบรมเด็กและเยาวชน 
 

                      กอนการทดลอง ผูวิจัยไดคัดกรองภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของ

วัยรุนในประชากรที่ศึกษา คือ วัยรุน อายุ 15-24 ป ที่อาศัยในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนบาน

อุเบกขา (กลุมทดลอง) และศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนบานสิรินธร (กลุมควบคุม) โดยใช

แบบสอบถามเพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศราในประชากรไทย (Health-Related Self-Reported [HRSR] 

Scale: The Diagnostic Screening Test for Depression in Thai Population) ของ ดวงใจ กสานติกุล และ

คณะ (2540) และแบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของบารเรทท (The Barratt Impulsiveness Scale 

[BIS-11]) ของ แพททันและสแตนฟอรด (Patton & Stanford, 1995) 

 ผลการคัดกรองพบวา 

1.  ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนบานอุเบกขา จากวัยรุนจํานวน 115 คน พบ

วัยรุนมีภาวะซึมเศรารอยละ 40.87 เปนภาวะซึมเศราระดับปานกลางถึงรุนแรงเกือบทั้งหมด แยก

เปนระดับปานกลาง (ชวงคะแนน 25-29 ) รอยละ 53.19 ระดับรุนแรง (ชวงคะแนน 30-60 ) รอยละ 

46.81 และเคยพยายามฆาตัวตาย รอยละ 14.89 สําหรับพฤติกรรมหุนหันพลันแลนนั้นพบวัยรุน

ทั้งหมดมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน (รอยละ 100) โดยมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระดับปานกลาง

เปนสวนใหญ (รอยละ 80) รองลงมาเปนระดับนอย (รอยละ 17.39)  

2. ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนชายสิรินธร จากจํานวนวัยรุน 78 คน พบ

วัยรุนมีภาวะซึมเศรารอยละ 46.15 เปนภาวะซึมเศราระดับปานกลางถึงรุนแรงเกือบทั้งหมด                   

แยกเปนระดับปานกลาง รอยละ 55.56 ระดับรุนแรง รอยละ 44.44 และเคยพยายามฆาตัวตาย 
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รอยละ 13.89 สําหรับพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ันพบวัยรุนทั้งหมดมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

(รอยละ 100) โดยมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระดับปานกลางเปนสวนใหญ (รอยละ 74.36) รองลงมา

เปนระดับนอย (17.69)  

 ผลการศึกษาที่พบวาอัตราการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนกลุมน้ีประมาณรอยละ 50 นั้น

หมายความวาทุกๆ 1 คน ใน 2 คน ของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนจะมีภาวะซึมเศรา โดยเปน

ภาวะซึมเศราระดับปานกลางถึงรุนแรงเกือบทั้งหมด ซ่ึงเปนจํานวนที่คอนขางสูง ไมสอดคลองกับ

การศึกษาที่ผานมาที่พบวาวัยรุนสวนใหญในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนมีภาวะซึมเศราในระดับ              

ปานกลางเนื่องจากเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการเขากลุมตางกันคือการเลือกภาวะซึมเศราระดับ

ปานกลาง (คอย ละอองออน, 2549; ลําเจียก กําธร และคณะ, 2551; มะลิสา งามศรี นิตยา ตากวิริยะนันท 

และ ศุภรา เชาวปรีชา, 2557) ในขณะที่คนที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงแตวายังไมมีอาการทางจิต

เจ็บปวยที่รุนแรงถึงขนาดตองไดรับการรักษาดวยยาซึ่งกลุมน้ีสามารถพบไดทีว่ัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็ก

และเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงรวมดวย และประมาณรอยละ 10      

เคยพยายามฆาตัวตายซึ่งปญหาหานี้ถาไมไดรับการชวยเหลือวัยรุนเหลานี้อาจเสี่ยงตอทํารายตนเองได 

                  อัตราการเกิดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในวัยรุนกลุมน้ีพบรอยละ 100  นั้นหมายความวา

วัยรุนในศูนยฝกอบรมทั้งสองแหงทุกคนมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนโดยมีความรุนแรงในระดับปานกลาง

เกือบทั้งหมด ซ่ึงจัดเปนจํานวนที่คอนขางสูง สําหรับพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ันในประเทศไทยยังไม

พบการศึกษาที่กลาวถึงอัตราการเกิดพฤติกรรมหุนหันพลัน มีการศึกษาในตางประเทศที่พบวา พฤติกรรม

หุนหันพลันแลนพบไดในวัยรุนทั่วไป และพบไดสูงในวัยรุนที่กระทําความผิด (Shannon et al., 2011) 

ความเครียด และการเผชิญภาวะวิกฤติในชีวิตที่ตองเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเองอาจทําใหวัยรุนที่กระทํา

ความผิดรูสึกถึงการถูกคุกคาม ขาดความสามารถในการควบคุมสถานการณกดดันที่ เกิดขึ้น และอาจ

แสดงออกในรูปของพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได (วินัดดา  ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2550)  

 การที่ผลคัดกรองพบวาวัยรุนกลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน                  

ในจํานวนที่มากน้ันสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ กลาววาทั้งภาวะซึมเศราและพฤติกรรม                

หุนหันพลันแลนสามารถพบไดรวมกันโดยเฉพาะในวัยรุนที่กระทําความผิด (Cyders & Coskunpinar, 

2011; Zhou et al., 2014) มีงานวิจัยสนับสนุนวาวัยรุนที่มีปญหาทางพฤติกรรมหุนหันพลันแลนจะมี

ภาวะซึมเศรา หวาดกลัว ไมมีความสุขรวมดวย (Classi, Milton, Ward, Sarsour, & Johnston, 2012) 

ขณะเดียวกันวัยรุนที่มีอารมณเศราหมองหรือมีภาวะซึมเศราและแสดงออกมาในรูปแบบพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน มีแนวโนมที่จะเกิดพฤติกรรมกาวราว และทํารายตนเองไดสูง (Cosi, Hernández-

Martínez, Canals, & Vigil-Colet, 2011; Piko & Pinczés, 2014; Webb, 2002)  
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            ผลการคัดกรองนี้ ช้ีใหเห็นวาพฤติกรรมหุนหันพลันแลน และภาวะซึมเศราในวัยรุนที่

กระทําความผิดที่อยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล พบไดรวมกันในวัยรุนที่

อยูในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานอุเบกขา และ ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนสิรินธร 

ถาไมไดรับการชวยเหลือ ซ่ึงปญหาสุขภาพจิตทั้งสองน้ีเปนปญหาจําเปนที่ตองไดรับการชวยเหลือ  
 

 3. ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในการลดภาวะซึมเศรา และ                       

ลดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของกลุมตัวอยาง 
 

   สําหรับภาวะซึมเศรา ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของกลุมทดลอง

ในชวงหลังการทดลองสิ้นสุดทันที [MExp.(SD)= 18.37(3.68)]   และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห 

[MExp.(SD)=12.50(2.22)]   ต่ํ ากวากอนการทดลอง [MExp.(SD)= 31.90(2.52)]  ต่ํ ากวากลุมควบคุม              

อยางมี นัยสํ าคัญ (p <.05) ทั้ งในชวงหลั งการทดลองสิ้ นสุดทันที  [MExp.(SD)= 18.37(3.68) VS.                 

MCont. (SD)= 28.80(2.70)] และหลั งการทดลอ งสิ้ นสุ ด  4 สั ปด าห [MExp.(SD)= 12.50(2.22) VS. 

MCont.(SD)= 24.03(2.16)] 

   ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรมตอการลดภาวะซึมเศราทั้งในกลุมเด็กและวัยรุนทั่วไป (Vuthiarpa, 2011; 

Hundt, Mignogna, Underhill, & Cully, 2013; Weisz et al., 2013; Weisz, McCarty, & Valeri, 

2006; Zhou  et al., 2015) แตการศึกษาในวัยรุนที่กระทําความผิดยังมีอยูจํากัด มีเพียงการศึกษา

เดียวในตางประเทศของโรเดและคณะ (Rohde, Seeley, Kaufman, Clarke, & Stice, 2006) และ

การศึกษาเดียวในประเทศไทยของมะลิสา งามศรี นิตยา ตากวิริยะนันท  และศุภรา เชาวปรีชา 

(2557) ซ่ึงศึกษาในวัยรุนที่กระทําความผิดและมีภาวะซึมเศรา พบวาโปรแกรมบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมมีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศราของวัยรุนที่กระทําความผิดได 

   สําหรับพฤติกรรมหุนหันพลันแลนผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม                     

หุนหันพลันแลนของกลุมทดลองในชวงหลังการทดลองสิ้นสุดทันที [M(SD)= 60.23(3.23)] และหลังการ

ทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห [M(SD)= 51.47(2.73)] ต่ํากวากอนการทดลอง [M(SD)= 74.63(5.49)] และ

ต่ํ าก ว ากลุ ม ค วบ คุ มอ ย างมี นั ย สํ าคั ญ  (p<.05 ) ทั้ ง ในช วงหลั งการท ด ลอ งสิ้ น สุ ด ทั นที

[MExp.(SD)=60.23(3.23) VS. MCont.(SD)= 69.60(5.69)] และหลั งก ารท ด ลอ งสิ้ น สุ ด  4  สั ป ด าห

[MExp.(SD)= 51.47(2.73) VS. MCont.(SD)= 66.23(5.13)] ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผาน

มาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอการลดพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลนในวัย รุนที่ เป นโรคสมาธิสั้ น  (Wang et al., 2016) และสอดคลอ ง กับการศึ กษ าขอ ง                        

ฮิและแอนทชีล (He & Antshel, 2016) ซ่ึงเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับ

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในวัย รุนที ่เป นโรคสมาธิสั ้น ซึ ่งมีประสิทธิภาพ                  
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ในการลดพฤติกรรมที่เปนปญหาไดเชนกัน อยางไรก็ตามการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการควบคุมตนเอง 

(self-control) และการเพิ่มทักษะชีวิตที่ เฉพาะเจาะจงจะสามารถลดพฤติกรรมเฉพาะเร่ือง                     

ที่เปนปญหาได (พัชรี ดวงจันทร, 2553; ธันยวนันฐ เลียนอยาง และ พัชราภา อินทพรต, 2558;                           

นิรบล หลักหาญ และ ฉันทนา กลอมจิต, 2558; สุจิตรา โนมะยา และ กาญจนา ไชยพันธุ, 2556; 

Heinrich, Gevensleben, Freisleder, Moll, & Rothenberger, 2004; Rapport, Chung, Shore, 

& Isaacs, 2001; Romer, 2010) 

              อยางไรก็ตามยังไมพบงานวิจัยที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบดัความคิดและ

พฤติกรรมตอการลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนทั้งในกลุมวัยรุนทั่วไป และวัยรุนที่

กระทําความผิดที่ผานมาในประเทศไทย แตพบในการศึกษาของตางประเทศ ผลการศึกษาพบ

สอดคลองกันวา โปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพในลดภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนได (Anastopoulos & King, 2015; Boyer, Geurts, Prins, & Oord, 

2015; O’Leary-Barrett et al., 2013; Vidal et al., 2015; Hersh, Curry, & Becker, 2013; 

Weeland, Nijhof, Vermaes, Engels, & Buitelaar, 2015)  

             การที่โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม สามารถลดภาวะซึมเศราไดน้ันอาจ

อธิบายไดวา ภาวะซึมเศราเกิดจากความคิดที่บิดเบือนในทางลบ หรือความเช่ือที่ไรเหตุผล จนเกิด

ความคิดทางลบ เมื่อเกิดซํ้าๆขึ้นในสถานการณที่คลายคลึงกัน ความคิดทางลบดังกลาวก็จะเกิดขึ้นเปน

ความคิดอัตโนมัติทางลบ นอกจากน้ีภาวะซึมเศรายังเกิดจากการขาดทักษะทางสังคม ทักษะการเผชิญ

ปญหา และมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง (คอย ละอองออน, 2549; อุษา นวมเพชร,                              

รุงนภา ผาณิตรัตน , ประภา ยุทธไตร, และนันทวัช สิทธิรักษ , 2555; Imbach et al., 2013; 

Matsuura, Hashimoto, & Toichi, 2013; Cardemil et al., 2014; Cao et al., 2015) ภ าวะ

ซึมเศราดังกลาวสามารถชวยเหลือไดโดยโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรม กลาวคือ หากมี

สถานการณเกิดขึ้นในศูนยฝกอบรม วัยรุนกลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราจะประเมินสถานการณและ

เกิดความคิดอัตโนมัติขึ้นมาทันที ความคิดอัตโนมัติน้ีจะเปนไปตามประสบการณเดิมที่เคยพบ หาก

ความคิดดังกลาวเปนความคิดทางลบ วัยรุนกลุมตัวอยางก็จะแปลสถานการณใหมที่เกิดขึ้นเปน

สถานการณทางลบ และ  เกิดอารมณซึมเศราขึ้น เม่ือวัยรุนกลุมตัวอยางที่มีอารมณซึมเศราไดรับการ

ชวยเหลือใหตระหนักถึงความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้น และปรับความคิดทางลบที่ไรเหตุผล

เหลาน้ันใหเปนความคิดทางบวกที่มีเหตุผล เปนจริง และมีประโยชน รวมกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดวยการเพ่ิมทักษะทางสังคมที่สําคัญก็จะสงผลใหวัยรุนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดีขึ้นและมีภาวะ

ซึมเศราลดลงไดเชนกัน (Beck, 2011) สามารถอธิบายไดโดยใชหลักการสําคัญของการปรับความคิด

และพฤติกรรมของเบ็ค (Beck, 2011) ดังนี้  



Ref. code: 25595714030086PIG

116 

 

 1) การสํารวจ ตรวจสอบอารมณความรูสึกของตนเอง (identifying moods) เพ่ือ 

ตระหนักรู (awareness) ความคิดและอารมณความรูสึกของตนเองอยูตลอดเวลา  

  2) การเขาใจความสัมพันธระหวาง ความคิด อารมณ และพฤติกรรมวาเม่ือเกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่องคประกอบใดองคประกอบหนึ่งก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบอื่น

ดวย เมื่อไดปรับเปลี่ยนความคิดใหมใหเปนความคิดทางบวกหรือเปนความจริง หรือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ขาดการยั้งคิด การควบคุม การประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นเปนอยูตลอดเวลา โดยเช่ือวาอารมณ

ซึมเศรา หรือพฤติกรรมหุนหันพลันแลนก็จะดีขึ้นตามมาดวย หรือดวยการมีกิจกรรมที่เปนประโยชนเพ่ิม

มากขึ้น ก็จะสงผลใหอารมณดีขึ้น ความเศราลดลง เปนตน และการมีความรูเร่ืองภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนเพ่ือใหกลุมตัวอยางเขาใจในอารมณเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่

เกิดขึ้นกับตนเอง เกิดการตระหนักรูเก่ียวกับการเกิดอารมณทางลบและพฤติกรรมที่เปนปญหา รับรูถึง

ปญหาหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นถาอารมณหรือพฤติกรรมดังกลาวไมไดรับการแกไข รวมกับการหา               

แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดหรือปองกันการเกิดอารมณหรือพฤติกรรมที่เปนปญหาโดย

การลดระยะเวลาหรือความรุนแรงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

 3) การจัดการกับความคิดที่บิดเบือน ความคิดอัตโนมัติทางลบ เปลี่ยนใหเปนความคิด

ทางบวกที่ถูกตองตามความเปนจริง ไมบิดเบือน และมีประโยชน หากปรับความคิดไมไดก็ตองรูจัก              

การยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง เม่ือฝกซ้ําๆ จะทําใหวัยรุนกลุมตัวอยางจับความรูสึก               

ได ไวขึ้นกอนที่ความคิดอัตโนมัติทางลบจะเกิดขึ้น ในกรณีที่มีความคิดอัตโนมัติทางลบเกิดขึ้นแลว   

การยอมรับความคิดทางลบเหลานั้นและเผชิญกับความคิดหรือความรูสึกเหลานั้นอยางมีทักษะ ทักษะ

ที่สําคัญในการปรับพฤติกรรม ไดแก การฝกทักษะการจัดการกับอารมณตนเอง การแกไขปญหา และ

การเสริมคุณคาในตนเอง เปนตน จะชวยใหวัยรุนกลุมตัวอยางสามารถผานชวงของภาวะวิกฤติในชีวิต

ไปไดสงผลใหอารมณซึมเศราก็จะลดลง 

            การที่โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม สามารถลดพฤติกรรมหุนหันพลันแลน

ไดนั้นอาจอธิบายไดวา พฤติกรรมหุนหันพลันแลนเกิดจากการขาดกระบวนการคิด และวิเคราะห 

ไตรตรองอยางรอบคอบในการแสดงพฤติกรรมออกมา ความบกพรองของความสามารถในการควบคุม

ตนเอง การขาดความยับยั้งช่ังใจในความคิดและพฤติกรรมของตนเอง หรือการไมสามารถควบคุม

ตนเองเมื่อมีสิ่งที่มายั่วยุในสถานการณกดดันได (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม  เกตุมาน, 2550; Nigg, 

2000; Baumeister, Vohs & Tice, 2 007 ; Gawronski & Creighton, 2 01 3 )  พ ฤ ติ ก รร ม                  

หุนหันพลันแลนสามารถชวยเหลือไดโดยการปรับพฤติกรรมใหวัยรุนกลุมนี้ ฝกการคิดหรือควบคุม

ความคิดกอนการแสดงพฤติกรรมออกมา และฝกวิเคราะหผลลัพธของการกระทําของตนเอง 

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนจะลดลงไดจากการควบคุมความคิดของตนเองกอนการแสดงพฤติกรรม

ออกมา และการปรับพฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมที่ ไมเหมาะสม รวมกับเพ่ิมความสามารถ                        
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ในการควบคุมตนเองใหมากขึ้น ซ่ึงสามารถทําไดโดยการพัฒนาและฝกทักษะที่สําคัญ ไดแก ทักษะการ

ควบคุมตนเอง ทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม ทักษะการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา 

ทักษะการเผชิญปญหาและทักษะการจัดการกับอารมณ (Dell'Osso et al., 2006) วัยรุนในศูนย

ฝกอบรมจึงมีอารมณเศราลดลง และมีพฤติกรรมแสดงออกเปนไปในทางที่ดีขึ้น  (Beck, 2011) 

สามารถอธิบายไดโดยใชหลักการสําคัญของแนวคิดการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการควบคุมตนเองของ                  

ธอเรสเซน และมาโฮน่ี (Thoresen & Mahoney, 1974) มี 4 องคประกอบ ดังน้ี 1) การตั้งเปาหมาย 

(goal setting) เพ่ือกําหนดพฤติกรรมที่ตองการปรับแกไขและกําหนดพฤติกรรมใหมที่พึงประสงคของ

ตนเองที่ตองการใหชัดเจน ซึ่งการกําหนดเปาหมายเพ่ือใหเกิดความหวังหรือแรงจูงใจในการปฏิบัติ 

(Stallard, 2002)  โดยเปาหมายที่ตั้งในแตละคร้ังมีความเฉพาะเจาะจง วัดได ทําได อยูบนพ้ืนฐาน

ของความเปนจริง และมีระยะเวลาที่แนนอน (Beck, 2011) 2) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมที่

เปนอยูของตนเอง (self-observing and recording) วาเปนไปตามพฤติกรรมตามเปาหมายหรือไม  

3) การประเมินพฤติกรรมของตนเอง (self-evaluation) อยูบอยๆ วาพฤติกรรมที่เปนอยูของตนเอง

น้ันเหมาะสมและเปนไปตามพฤติกรรมเปาหมายที่กําหนดหรือไม และ 4) การเสริมแรงตนเอง                

(self-reinforcement) เพ่ือใหพฤติกรรมตามเปาหมายที่เกิดขึ้นน้ันคงอยูหรือเพ่ิมขึ้นโดยการฝก              

การใหรางวัลโดยใชกระบวนการกลุม และฝกทําซ้ําๆ อยางตอเน่ือง 

  ในดานกิจกรรมของการบําบัดความคิดและพฤติกรรมนั้น การออกแบบโปรแกรมการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy  [CBT]) สําหรับวัยรุนกระทําผิดที่มี

ภาวะซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในการศึกษานี้ ผูวิจัยไดดัดแปลงกิจกรรมตามแนวคิด

องคประกอบการจัดกิจกรรมของสตอลลาด (Stallard, 2002) รวมทั้งแนวคิดการบําบัดพฤติกรรม              

หุ น หั นพลั นแล นด วยการป รับพฤติ กรรมการควบคุ มตน เองของธอ เรสเซน  และมาโฮ น่ี                       

(Thoresen & Mahoney, 1974) เปนกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรม โดยวิธีการที่ใชในการจัดกิจกรรมมี ดังน้ี 

 การเรียนรูอยางมีสวนรวมดวยการใชกระบวนการกลุมในการชวยใหสมาชิกไดรวมกัน

สะทอนปญหา เพ่ือใหผูรับการบําบัดไดมีสวนรวมในการกระตุนใหฝกคิด และการฝกทักษะที่สําคัญ

ตางๆ เพ่ือชวยในการแกไขปญหาทั้งของตนเองและสมาชิกคนอื่นๆ รวมทั้งฝกวิธีการเสริมแรงทางบวก

เพ่ือใหพฤติกรรมน้ันคงอยูตอเน่ือง และวิธีการเสริมแรงทางลบเพ่ือลดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

เนื่องจากวัยรุนตองการเปนที่ยอมรับในกลุมเพ่ือน (รุจา ภูไพบูลย, 2549) การใชกระบวนการกลุม   

ชวยใหกลุมตัวอยางมีความสนใจในกิจกรรมและรวมแสดงความคิดเห็น  แลกเปลี่ยนประสบการณของตนเองกับ

สมาชิกคนอื่นไดทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูรวมกัน (นิตยา บริสุทธิ์สุขศรี และ จิราวรรณ  แทนวัฒนกุล, 

2557) และเมื่อ กิจกรรมกลุมดําเนินกิจกรรมกลุมตอเน่ืองจนครบ 10 กิจกรรม เปนระยะเวลา                     

5 สัปดาห ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความเขาใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

มากยิ่งขึ้น เกิดความเขาใจในความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ และพฤติกรรมของตนเอง                   
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มากขึ้น เขาใจและรูเทาทันความคิดทางลบของตนเอง และมีทักษะในการตรวจสอบอารมณ ความคิด

ที่มีผลตอพฤติกรรม       

การมอบหมายการบาน (homework assignment) เปนกิจกรรมที่สําคัญถือเปนการ

ฝกทักษะที่ไดรับการบําบัดมาอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดประสบการณตรง เกิดความเขาใจในการนํา

แนวคิดการปรับพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น โดยการบานที่ดีควรมีความสอดคลองกับสิ่งที่ไดรับการบําบัดอยาง

ตอเน่ือง ซ่ึงในกลุมตัวอยางน้ันพบวามีการสนใจในการทําการบานอยางสมํ่าเสมอเม่ือไดรับการ

เสริมแรงทางบวก และมีการนําประสบการณจริงของตนเองมาใชเพื่อใหเกิดความเขาใจไดงายขึ้น 

 การทําซํ้าๆ และตอเน่ือง หม่ันสํารวจตัวเองบอยๆวามีพฤติกรรมที่เปนไปถึงตาม

เปาหมายที่ตองการหรือไม เทคนิคการกระตุ นใหกระทํากิจกรรม  (behavioral activation 

techniques) วิธน้ีีเปนการฝกสํารวจพฤติกรรมของตนเองซํ้า  และตรวจสอบจนเกิดความเขาใจใน

การเปลี่ยนแปลงของอารมณของตนเองที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรม เม่ือทําเชนนี้อยางตอเน่ืองจะ

เขาใจวาเมื่อเกิดอารมณเชนนี้ ตนเองจะมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปอยางไร สิ่งใดที่เปนปจจัยหรือ

สาเหตุที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ และพฤติกรรมของตนเองถาไมเปนตามเปาหมายก็

ปรับแกพฤติกรรม ฝกการปรับแกไขพฤติกรรมและการควบคุมตนเองอยูบอยๆ ฝกการควบคุมอารมณ

ของตนเองซึ่งอาจจะมีเทคนิคบางอยาง เชน เทคนิคการจัดการความโกรธ การหายใจผอนคลาย

ความเครียด และถาสามารถทําไดดีก็ใหแรงเสริม ในการศึกษาคร้ังน้ีไดมีการฝกใหสํารวจตัวเองบอยๆ 

ฝกการควบคุมตนเองโดยการวิเคราะหกรณีศึกษา โดยการแสดงบทบาทสมมติในสถานการณที่

ใกลเคียงกับบริบทจริง และมีการใหนํากลับไปฝกเปนการบานเพ่ือทบทวนการเรียนรูและไดมีการฝก

อยางตอเนื่อง  
  

4. การลดลงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในกลุมควบคุม 
 

ผลการศึกษาที่พบวาคะแนนเฉลี่ ยภาวะซึม เศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม                        

หุนหันพลันแลนในกลุมควบคุมในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาห ลดลงเม่ือ

เทียบกับกอนการทดลองเชนเดียวกับกลุมทดลอง อาจอธิบายไดวา ภาวะซึมเศรา (Beck, 1967; Beck 

& Alford, 2009) จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ และดาน

รางกายและพฤติกรรม โดยภาวะซึมเศราที่พบนั้นอาจเปนภาวะซึมเศราที่ไมไดเกิดจากความเจ็บปวย

มากอน อาจเปนอารมณซึมเศราหดหูที่เกิดขึ้นแบบช่ัวคราวสามารถหายไดเอง เมื่อไดรับการดูแล

ตามปกติของกลุมตัวอยางในศูนยฝกและอบรมที่กลุมตัวอยางจะไดรับกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพจิต

ไดแก กิจกรรมผอนคลายความเครียด เชน ดูหนัง ฟงเพลง เลนดนตรี หรืองานศิลปะฯ หรือกิจกรรม

สงเสริมสมรรถภาพทางกาย เชน เลนฟุตบอล มวยไทยฯ หรือกิจกรรมบําเพ็ญประโยชนเพ่ือสวนรวม
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เพ่ือปลูกฝงจิตสํานึกที่ดีในการชวยเหลือผูอื่น จึงทําใหภาวะซึมเศราคอยๆ ลดลง ในขณะเดียวกัน

กิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันของกลุมเพ่ือน 

ฉะน้ันจึงเปนการเพ่ิมแหลงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพ่ือน วัยรุนที่มีลักษณะปญหา

ใกลเคียงกันทําใหรูสึกไมโดดเดี่ยว มีคนเขาใจในความทุกข (รุจา ภูไพบูลย, 2549) ดังนั้นปจจัยของ

กลุมตัวอยางนี้ไมมีความเจ็บปวยกอน และปจจัยดานการมีกิจกรรมผอนคลายที่สงเสริมสุขภาพจิต

รวมกับการมีปฏิสัมพันธของกลุมเพ่ือน (นิตยา บริสุทธิ์สุขศรี และจิราวรรณ แทนวัฒนกุล, 2557) จึง

ทําใหคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราที่อยูในระดับสูงในชวงแรกคอยๆ ลดลงตามระยะเวลา อยางไรก็ตาม

ระดับการลดลงของภาวะซึมเศราที่ปรากฏไมมากเมื่อเทียบกับกลุมทดลองโดยจะเห็นไดจากภาพที่ 4.1  

 สําหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในกลุมควบคุม กอนการทดลองอยูในระดับ

ปานกลาง [M(SD.)= 74.03(6.18)] และยังคงอยูในระดับปานกลางทั้งภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันที 

[M(SD.)= 69.60(5.69)]  และภายหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห [M(SD.)= 66.23(5.13)] โดยคอยๆ 

ลดลงและเมื่อดูจากกราฟในภาพที่ 4.2 จะพบวามีความชันเพียงเล็กนอย ซ่ึงหมายความวา การที่

พฤติกรรมจะเกิดการปรับเปลี่ยนไดนั้นตองใชระยะเวลาที่นานพอดังกราฟที่แสดงใหเห็นวาคะแนน

เฉลี่ยคอยๆ ลดลงอยางชาๆ ทั้งน้ีการที่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนลดลง อาจอธิบายไดวา 

กลุมตัวอยางที่เขามาในศูนยฝกนี้มาจากหลากหลายที่ เมื่อตองมาอาศัยอยูรวมกันดวยกฎระเบียบที่

เขมงวด วัยรุนที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ันจะมีลักษณะที่ทําอะไรโดยไมยั้งคิดในการกระทําของ

ตนเอง วัยรุนจําเปนตองไดรับการฝกดวยกฎระเบียบวินัยที่เขมงวดวาตองทํากิจกรรมตางๆตาม

ระยะเวลาที่กําหนด และในกรณีที่แสดงพฤติกรรมโดยไมยั้งคิดแลวผลลัพธเกิดการทะเลาะววิาท หรือ

เปนการทําผิดกฎระเบียบก็ตามวัยรุนจะไดรับการลงโทษ ดังน้ันสิ่งแวดลอมภายนอก คือ กฎระเบียบ

หรือการลงโทษที่มีอิทธิพลควบคุมพฤติกรรมของกลุมตัวอยางไวใหพฤติกรรมหุนหันพลันแลนลดลง

เพราะไมสามารถที่จะแสดงออกมาได อาจอธิบายไดจากการเกิดกระบวนการควบคุมสิ่งเรา (stimulus 

control) เปนกระบวนการที่บุคคลเรียนรูที่จะแสดงพฤติกรรมไดอยางสอดคลองกับสภาพการณหรือ

สิ่งเราของตน โดยประเมินเง่ือนไขและสภาพการณที่ควบคุมพฤติกรรมอยู ดวยวิธีการแยกแยะสิ่งเรา 

จากนั้นจึงจัดระบบสภาพการณสิ่งเราใหมเพ่ือเอื้อใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการ และมีการควบคุม

ผลลัพธของการกระทําตามเปาหมายดวยการเสริมแรงหรือการลงโทษ (Thoresen & Mahoney, 

1974) กลาวคือในวัยรุนกลุมควบคุมน้ีอาจเกิดจากการเรียนรูในการควบคุมสิ่งเราภายนอกจาก

สิ่งแวดลอมกฎระเบียบที่เขมงวดทําใหวัยรุนจึงจําเปนตองควบคุมพฤติกรรมของตนเองใหอยูใน

กฎระเบียบของศูนยฝกอบรมใหไดและแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงคออกมาโดยหวังผลลัพธของ

พฤติกรรมน้ันเปนการเสริมแรงและลดการลงโทษ แตวาวิธีการนี้ไมไดเกิดจากการฝกการควบคุม

ตนเองจากภายใน (internal control) เปนสิ่งผลักดันจากภายในตัวบุคคลซ่ึงอาจจะเปนเจตคติ 

ความคิด ความสนใจ ความตั้งใจ การมองเห็นคุณคา ดังกลาวน้ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมคอนขางถาวรซ่ึง
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เปนสิ่งที่ผูวิจัยถายทอดทักษะที่สําคัญตางๆเพ่ือใหกลุมตัวอยางมีกระบวนการควบคุมตนเองจาก

ภายในเพ่ิมขึ้นเพราะหลังจากที่กลุมตัวอยางออกไปจากศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนนี้สูภายนอกกลุม

ตัวอยางก็จะไดสามารถบังคับควบคุมพฤติกรรมตนเองได ดังนั้นจึงพบวามีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา

และพฤติกรรมหุนหันพลันแลนลดลง  ซ่ึงสะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางน้ีมีลักษณะพ้ืนฐานที่สามารถ

ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงเม่ือเขามาอยูในสังคมใหมได เมื่อระยะเวลาเปลี่ยนไปชวงเวลาหน่ึงกลุม

ตัวอยางเหลาน้ีจะเรียนรูวิธีการปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมและเผชิญภาวะวิกฤติน้ีได ดวยพ้ืนฐานจาก

ตัวกลุมตัวอยางเองและจากกระบวนการดูแลปกติของศูนยฝกและอบรมที่มุงเนนเพ่ือปรับแกไข

พฤติกรรมใหดีขึ้น  

            อยางไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมจะพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึม เศราและคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม                     

หุนหันพลันแลนลดลงไดมากกวากลุมควบคุมทุกชวงเวลา เพราะโปรแกรมชวยเพ่ิมความเร็วบางสวน 

ในการเพิ่มเติมทักษะที่สําคัญที่บางอยางที่เปนสวนชวยในการจัดการกับความคิด อารมณความรูสึกให

ดีขึ้น และชวยปรับแกพฤติกรรมใหมีความเหมาะสมมากขึ้น 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

                การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุน

ในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

                วิธีการศึกษา ทําโดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง ซ่ึงไดรับโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรม และการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน และกลุมควบคุมซ่ึง

ไดรับเอกสารแจกเร่ืองการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน และการดูแล

ตามปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน โดยวัดผล 3 คร้ัง คือ กอนการทดลองหลังการทดลอง

สิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห 

                      สถานที่ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑล จํานวน 2 แหง คัดเลือกศูนยที่เปนกลุมทดลอง คือ ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชาย

บานอุเบกขาและสุมอยางงายแบบไมแทนที่จากจํานวนศูนยฝกอบรมที่เหลือ 1 ศูนยฝกอบรม คือ  

ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนสิรินธรเปนกลุมควบคุม 

                ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ วัยรุนชายที่อาศัยอยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน     

ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลที่มีภาวะซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน กลุมตัวอยางเปนวัยรุน

ชาย อายุ 15-24 ป ในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑลที่มีภาวะซึมเศรา

และมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน จํานวน 60 ราย สุมเขากลุมทดลอง 30 ราย กลุมควบคุม 30 ราย  

                เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ชุดดังน้ี 

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่

ผูวิจัยดัดแปลงขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีของเบ็ค (Beck, 2011) โดยพัฒนาการจัดกิจกรรม การบําบัดความคิด

และพฤติกรรมตามแนวคิดของสตอลลาด (Stallard, 2002) รวมกับแนวคิดการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการ

ควบคุมตนเองของธอเรสเซนและมาโฮน่ี (Thoresen & Mahoney, 1974)  รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรม 

เคร่ืองมือชุดน้ีไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดยการหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) ซ่ึงผานการ
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ตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดคาความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับกิจกรรมของ

โปรแกรม  (Index of Item-Objective Congruence: IOC) เทากับ 0.67-1.00 

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังน้ีประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 

1)แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราในประชากรไทย พัฒนาโดย 

ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2540) ซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพดานความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) โดยผูพัฒนาเคร่ืองมือน้ีจากการประชุมรวมกันกับผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิต 

จิตแพทย มีคาความเช่ือมั่นโดยวิธีหาคาสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.91                  

ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s  alpha coefficient) ได เทากับ  0.88  3) แบบประเมิน

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของบารเรทท พัฒนาโดยแพททันและคณะ (Patton et al., 1995) เน่ืองจาก

เคร่ืองมือชุดน้ียังไมเคยนํามาใชในคนไทย ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลักจึงไดแปล

เคร่ืองมือชุดนี้เปนภาษาไทยภายหลังไดรับอนุญาตจากผูพัฒนาเคร่ืองมือ จากน้ันนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ   

3 ทาน พิจารณาความตรงตามเน้ือหาในบริบทของคนไทย (content validity) โดยมีคาดัชนีความตรง

ของเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) เทากับ 0.97 สําหรับความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) 

ผูวิจัยไดนําไปทดสอบกอนนําไปใชจริงกับวัยรุนผูกระทําผิด จํานวน 30 ราย และนํามาวิเคราะหหา

ความเช่ือม่ันดวยวิธีการหาคาความสอดคลองภายในโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach,s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.88 

         การศึกษาน้ี ผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลองดวยตนเอง และมีผูชวยวิจัย 1 คน ทําหนาที่

เปนผูชวยผูนํากลุมในการทํากลุมกิจกรรม และผูชวยวิจัยอีก 2 คน ทําหนาที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล                    

                 การเก็บรวบรวมขอมูลและการดําเนินการทดลองเร่ิมตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2560 ถึง 

10 มิถุนายน 2560 รวมระยะเวลาในการเก็บขอมูลและดําเนินการทดลอง 2 เดือน 10 วัน โดย                 

เก็บขอมูล 3 ชวงเวลา คือ ชวงกอนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด    

4 สัปดาห วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนของการวัดซ้ํา (Repeated Measure ANOVA) 

โดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติอยูที่ .05 (Kellar & Kelvin, 2013)  
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5.2 ผลการวิจัย 

   1) ดานคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 

18-24 ป (รอยละ 96.7) มีความสัมพันธในครอบครัวแบบใกลชิดอบอุน (รอยละ 73.3) ประมาณรอย

ละ 45 มีการศึกษาระดับต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษา สําหรับดานขอมูลที่เก่ียวของกับการกระทํา

ผิดของกลุมตัวอยางสวนใหญมีประวัติการใชสารเสพติด (รอยละ 73.3) มีแรงจูงใจในการกอคดีจาก

ขาดการยั้งคิด (รอยละ 51.7) และประมาณรอยละ 30 และมีระยะเวลาของการไดรับโทษที่เขามาอยู

ในศูนยฝกและอบรมระหวาง 1-12 เดือน และ 13-24 เดือน (รอยละ 43.3, 36.7 ตามลําดับ)  เมื่อ

เปรียบเทียบขอมูลทั่วไป และขอมูลที่เก่ียวของกับการกระทําผิดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย

สถิติไคสแคว (Chi-square test) และสถิติฟชเชอร (Fisher,s exact test) พบวาทั้งสองกลุมไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05) นั่นคือ กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคุณลักษณะสวน

บุคคลไมแตกตางกัน 

   2) ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในแตละชวงเวลาของกลุมทดลอง

ภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันที [M(SD.)= 18.37(3.68)]  และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห 

[M(SD.)= 12.50(2.22)] ต่ํากวากอนการทดลอง [M(SD.)= 31.90(2.52)]  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p <.001) และยังพบวาหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ต่ํากวาหลังการทดลองทันทีอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p <.001) เชนเดียวกัน น่ันคือ โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศราได

ทั้งในชวงหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห สําหรับ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนในกลุมทดลองภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันที [M(SD.)= 60.23(3.23)]  และหลังการทดลอง

สิ้นสุด 4 สัปดาห [M(SD.)= 51.47(2.73)]  ต่ํากวากอนการทดลอง [M(SD.)= 74.63(5.49)] อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p <.001) และยังพบวาหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ต่ํากวาหลังการทดลองทันทีอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p <.001) เชนเดียวกัน ดังน้ัน คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหัน

พลันแลนของกลุมทดลอง ชวงหลังทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ต่ํากวา

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ชวงกอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p <.001)  

          3) คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนหลังการทดลองใน

แตละชวงเวลาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001)  
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        ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่ผูวิจัยดัดแปลง

ขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีของเบ็ค (Beck, 2011)  โดยพัฒนาการจัดกิจกรรม การบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมตามแนวคิดของสตอลลาด (Stallard, 2002) รวมกับแนวคิดการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการ

ควบคุมตนเองของธอเรสเซนและมาโฮน่ี (Thoresen & Mahoney, 1974)  รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรม

น้ีสามารถลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนกลุม

ทดลองไดทั้งในระยะทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห 

5.3 จุดแข็งของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และขอจํากัดในการวิจัย 

  5.3.1 จุดแข็งของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

1. โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมนี้ พัฒนาขึ้นจากโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีของเบ็ค (Beck, 2011)  โดยพัฒนาการจัด

กิจกรรม การบําบัดความคิดและพฤติกรรมตามแนวคิดของสตอลลาด (Stallard, 2002) รวมกับแนวคิด

การปรับพฤติกรรมดวยวิธีการควบคุมตนเองของธอเรสเซนและมาโฮนี่ (Thoresen & Mahoney, 1974)  

รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ซึ่งกิจกรรมภายในโปรแกรม กิจกรรมที ่1-4 มีเปาหมายสําคัญใน

การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ สวนกิจกรรมที ่5-10 มีเปาหมายสําคัญในการปรับพฤติกรรม ทั้ง

พฤติกรรมที่เปนเหตุใหเกิดภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมหุนหันพลันแลน  ในทุกกิจกรรมมีการจําลอง

สถานการณที่สามารถเกิดขึ้นจริงในชีวิตประจําวัน และสถานการณตัวอยางเปนสถานการณใกลตัวของ

กลุมตัวอยาง และใหมีการคิดวิเคราะหพฤติกรรมของตนเอง โดยกระบวนการกลุมน้ันมีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณของกลุมตัวอยางใหมากขึ้น ใหมีการคิดทบทวนอารมณ ความคิด และพฤติกรรมของตนเอง 

พรอมทั้งใหสมาชิกในกลุมรวมกันใหกําลังใจ  และลดการเขียนขอความลงในใบงานใหนอยลงเน่ืองจาก

พบวาสมาชิกเขียนไดคอนขางชา แตสามารถคิดวิเคราะหตามสถานการณตาง  ๆโดยการทํากิจกรรมรวมกัน

ไดดีกวาการเขียน และกระบวนการกลุมมีสวนชวยสะทอนปญหา สงเสริมใหผูรับการบําบัดมีสวนรวมใน

การฝกปรับความคิด ฝกทักษะในการชวยแกปญหาทั้งของตนเอง และสมาชิกในกลุมไดมีการแบงปน

ประสบการณในชีวิตประจําวันทีเ่ปนปญหาของตนเองและรวมกันคิดและแกปญหากันภายในกลุม 

             2. ระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมมีกิจกรรมไมมากเกินไป คือ 5 สัปดาห ซ่ึงจากผล

การศึ กษาพบว ากลุ มทดลองที่ ได รับโปรแกรมครบ 5 สั ปดาห  มีภาวะซึมเศร าและพฤติ กรรม                        

หุนหันพลันแลนลดลงอยางตอเน่ืองทั้งระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห 
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3. รูปแบบกิจกรรมที่มีสื่อการเรียนการสอนที่ดึงดูดความสนใจในแตละกิจกรรม 

ไดแก การมีภาพตรวจสอบระดับอารมณของตนเอง การใชคลิปวิดีโอมาเปนสื่อ การใชภาพที่สะทอน

อารมณและความคิด แสดงบทบาทสมมุติตามสถานการณที่ใกลเคียงสถานการณจริงในศูนยฝกอบรม 

การเลือกใชเกมสมาเปนสื่อในการนําเขากิจกรรม จึงชวยกระตุนความตั้งใจ ความสนใจ และสนุกกับ

กิจกรรมอยางมีสวนรวมมากขึ้น มีการเสริมแรงทางบวกเพื่อใหพฤติกรรมที่เหมาะสมน้ันคงอยู โดยการ

สะสมแตม และมาแลกของรางวัลเม่ือสิ้นสุดกิจกรรม  และเสริมแรงทางลบเพื่อลดพฤติกรรมที่ไม

เหมาะสม ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางมีความกระตือรือรนในการเขารวมทํากิจกรรมกลุม รวมถึงการทํา

การบานที่ไดรับมอบหมาย 

 5.3.2 ขอจํากัดในการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี แมวาโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมจะสามารลด

ภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนวัยรุนผูกระทําผิดในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนได แต

การศึกษาน้ียังมีขอจํากัดบางประการดังน้ี คือ 

1.  การศึกษานี้ เปนการศึกษาเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรม และผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาสามารถลดภาวะซึมเศรา และพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนได แตเปนการศึกษาเพียงกลุมวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพ

และปริมณฑล ในกลุมตัวอยางเฉพาะวัยรุนที่กระทําความผิดเพศชายที่มีอายุ 15-24 ปเทานั้น จึงอาจ

มีขอจํากัดในการนําผลการศึกษาไปอางอิงถึงวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตอื่น ในกลุม

เพศหญิง และในชวงอายุอื่น 

2. การศึกษาน้ีเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลางถึง

รุนแรงเล็กนอยแตยังพูดคุยมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นได และไมมีอาการรองไหตลอดเวลา ไมยอมพูดขณะ

เขากลุม ใจลอยไมมีสมาธิตลอดเวลา  ซ่ึงประเมินจากแบบประเมินของดวงใจ กสานติกุล และคณะ 

(2540) มีชวงคะแนนความเปนไปไดที่ศึกษาจริงระหวาง 28-36 คะแนน การสรุปผลการศึกษาน้ีจึงไม

อาจอางอิงถึงกลุมที่มีคะแนนซึมเศราในระดับอื่นไดกวาที่ระบุได 

3. การศึกษาน้ีเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระดับ

นอยถึงปานกลาง ซ่ึงประเมินจากแบบประเมินของบารเรทท (Patton et al., 1995) มีคะแนน

ระหวาง 31-90 คะแนน การสรุปผลการศึกษาน้ีจึงไมอาจอางอิงถึงกลุมที่ มีคะแนนพฤติกรรม                 

หุนหันพลันแลนในระดับสูงกวาที่ระบุได 
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4. โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ในขั้นตอนการบําบัดความคิด

อัตโนมัติทางลบในการศึกษาคร้ังนีเ้ปนการบําบัดตามขอบเขตบทบาทของพยาบาลซ่ึงเปนการปรับแก

ทีมุ่งเนนแกไขที่ความคิดอัตโนมัติทางลบกอนเปนสําคัญ เน่ืองจากสามารถปรับแกไดงายกวาการบําบัด

ทีแ่กนของความคิด (core belief) ซ่ึงเปนการบําบัดในเชิงลึกเพ่ือแกปมปญหาทางจิตโดยจิตแพทย 

ดังนั้นโปรแกรมน้ีจึงมีระยะเวลาสั้นและพยาบาลสามารถใหการบําบัดได 

5.  ผู ใหการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตองผานการฝกภาคปฏิบัติ และมี

ประสบการณดานการทํากลุมบําบัด และไดรับการฝกฝนการใชโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมตามคูมือจึงนาจะไดผลดี 

5.4 ขอเสนอแนะ 

5.4.1 ขอเสนอแนะดานปฏิบัติพยาบาล 

1. การศึกษาในคร้ังนี้แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในกลุมวัยรุนที่กระทําผิดของศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชน ผลการศึกษาน้ีสามารถนําไปประยุกตใชกับวัยรุนที่กระทําความผิดที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 

2. เพ่ือใหการดําเนนิโปรแกรมการบําบัดความคดิและพฤติกรรมนีไ้ดรับความรวมมือ

จากกลุมวัยรุน ผูใหการบําบัดจะตองมีเทคนิคที่สําคัญในการดึงดูดความสนใจ เชน การมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับวัยรุน การใชสื่อที่มีสีสันสวยงาม มีภาพและเสียงประกอบ นอกจากนี้การใหแรงเสริมทันทีอยาง

ตอเน่ือง เชน การปรบมือใหกําลังใจ การกลาวช่ืนชม การสะสมแตมใหรางวัลเพื่อใหเกิดแรงจูงใจใน

การติดตามผลงานของตนเองและสงเสริมการทําการบานอยางตอเน่ือง ตลอดจนลดการเขียนที่มาก

เกิน เนื่องจากวัยรุนกลุมน้ีมีความถนัดดานการเขียนนอย 

   5.4.2 ขอเสนอแนะดานการศึกษา 

    การศึกษาในคร้ังน้ีเปนการยืนยันในเร่ืองของทฤษฎีการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมพบวามีความตรง จากการทดสอบสาเหตุ (cause) และ ผลที่เกิดขึ้น (effect) ไดเกิดผล

ตามทีท่ฤษฎอีธิบายไว สามารถนําไปใชในการบําบัดบุคคลที่มีปญหาทางอารมณและพฤติกรรมได ผูให

การบําบัดควรมีทักษะและความรูความเขาใจในทฤษฎีการบําบัดความคิดและพฤติกรรม เพ่ือใหเกิด

ประสิทธิผลในการบําบัดไดตรงตามทฤษฎี 
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   5.4.3 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

    5.4.1 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมเปนระยะเวลา 5 

สัปดาหน้ันทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการลดลงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลนในระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห เม่ือสังเกตจากกราฟ

แสดงการลดลงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในกลุมทดลอง ถาลากเสนตอไปอีกจะ

เห็นได วาความชันของกราฟที่ มีมากขึ้นแสดงถึงการลดลงไดอีกโดยที่ ไม ไดมีการใหกิจกรรมใด                          

(ดูภาพที่ 4.1 และ 4.2) ดังน้ันการศึกษาคร้ังตอไปเพ่ือเปนการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมวายังมีประสิทธิผลตอไปไดอีกหรือไม จึงควรมีการศึกษาตอในระยะยาวที่นานขึ้น  

    5.4.2 แมวาการวิจัยน้ีจะแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมในการลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนลง แตในขอสังเกตของ

ผูวิจัยเห็นวาโปรแกรมน้ีสามารถชวยการลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนลงไปไดอีก

โดยการเพ่ิมใหมีการกระตุนซ้ําของกิจกรรมบางอยาง (booster) ไดแก การกระตุนดวยกิจกรรมที่ 3 

การฝกปรับเปลี่ยนความคิดเพ่ือเปนการตรวจสอบรูปแบบความคิดของวัยรุนเหลาน้ีวายังมีความคิด

อัตโนมัติทางลบหรือไม และสามารถปรับเปลี่ยนเปนความคิดทางบวกที่เปนจริงและมีประโยชนได 

และกิจกรรมที่ 9 การควบคุมตนเอง เพ่ือเปนการประเมินกระบวนการวางแผนการควบคุมอารมณ

และพฤติกรรมของตนเองใหเหมาะ จากน้ันจึงทดสอบซ้ําเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเพื่อ

ทดสอบวาจะสามารถชวยใหการลดลงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนดีขึ้นหรือไม 

    5.4.3 การศึกษาคร้ังน้ีใชเคร่ืองมือแบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของ

บารเรทท (The Barratt Impulsivity Scale [BIS-11]) เปนแบบประเมินที่เคยถูกทดสอบและนําไปใช

ตามบริบทของวัยรุนในตางประเทศ เมื่อผูวิจัยไดนําแบบประเมินน้ีแปลเปนภาษาไทย และนํามาใชใน

บริบทวัยรุนไทยที่กระทําผิดในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนคร้ังแรก กอนนําไปใชผูวิจัยไดทําการ

ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือแลวพบวาผานเกณฑอยูในระดับดี (ดูภาคผนวก ข) อยางไรก็ตามยังพบวามี

บางขอคําถามที่มีปญหาไมสอดคลองกับบริบทของวัยรุนที่กระทําผิดในศูนยฝกและอบรม เชน                

ขอที่ 16 การเปลี่ยนงานหลายงาน ขอที่ 21 การเปลี่ยนที่อยูหลายคร้ัง และขอที่ 25 ปกติฉันใช

จายเงินมากกวาที่ฉันมี เปนตน เน่ืองจากดวยบริบทของศูนยฝกอบรมน้ันกลุมตัวอยางไมสามารถ

เปลี่ยนงาน เปลี่ยนที่อยู และใชจายเงินไดตามอิสระ  ดังนั้นควรมีปรับขอคําถามใหเขากับบริบทของ

กลุมตัวอยาง และทดสอบใหม เพ่ือตรวจสอบวาคุณภาพเคร่ืองมือชุดน้ีจะดีขึ้นหรือไม 
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    5.4.4 แมวาการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน แตเปนการศึกษาในกลุมขนาดเล็ก โปรแกรมการ

ปรับความคิดและพฤติกรรมนี้ควรไดขยายผลการวิจัยตอในกลุมวัยรุนที่กระทําความผิดในเขตพ้ืนที่อื่น  ๆเพ่ือ

ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอไป 

5.4.5 การศึกษาคร้ังน้ีชวงใหการทดลองใชระยะเวลา 5 สัปดาห ถาตองการจะลด

ระยะเวลาการทดลองใหสั้นลง ควรมีการเพิ่มระยะเวลาและความเขมขนในกิจกรรมที่ 2 เร่ืองการ

ประเมินความคิด อารมณและพฤติกรรม รวมกับการคนหาและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ 

เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความจําเปนตองเขาใจและยอมรับในความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเองเปน

สําคัญถึงสามารถตรวจสอบและปรับความคิดได โดยการฝกตองมีการตรวจสอบความคิดซํ้าๆหลาย

คร้ังและตองเปนสถานการณตัวอยางที่ใกลเคียงกับบริบทของกลุมตัวอยางๆถึงเกิดความเขาใจไดงาย

ขึ้น สวนการปรับพฤติกรรมควรเพ่ิมระยะเวลาในการฝกฝนและตรวจสอบพฤติกรรมของตนเองอยู

บอยๆ สําหรับกิจกรรมที่สามารถนํามารวมกันได คือ กิจกรรมเร่ืองการสื่อสารระหวางบุคคลและ

กิจกรรมการกลาแสดงออกอยางเหมาะสมโดยการฝกแสดงบทบาทสมมุติและสรุปหลักการรวมกันได 

อยางไรก็ตามควรมีการเพิ่มระยะเวลาในการสรางสัมพันธภาพและการละลายพฤติกรรมใหมากขึ้น เพ่ือให

กลุมตัวอยางเกิดความไววางใจและกลาที่จะแสดงบทบาทสมมุติออกมาไดอยางเต็มที่และการแสดงบทบาท

สมมติน้ันไมควรเรียงไวในกิจกรรมแรกๆเน่ืองจากกลุมตัวอยางอาจยังไมเกิดความไววางใจ 

    5.4.4 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากผลการคัดกรองวัยรุนที่กระทําผิดในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน พบวา

จํานวนวัยรุนที่กระทําผิดมีทั้งภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนคอนขางมาก (คะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราระดับปานกลางถึงรุนแรง รอยละ 43 และมีคะแนนพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระดับนอย

ถึงรุนแรง รอยละ 100 ในจํานวนนี้มีอยูระดับปานกลาง รอยละ 77.72) เพ่ือทําใหวัยรุนเหลานี้ไดรับ

การชวยเหลืออยางเหมาะสมทั่วถึง ควรเพิ่มแนวทางการดูแลวัยรุนเหลาน้ีตั้งแตในระยะคัดกรอง การ

ชวยเหลือทางจิตสังคม และการสงตออยางทันทวงที เพ่ือเปนการลดระยะเวลาและความรุนแรงที่อาจ

สงผลกระทบตอตัววัยรุนเหลาน้ี และบุคคลรอบขางดวย 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 

1. ผูชวยศาสตราจารย นพ.ณัทธร พิทยรัตนเสถียร สังกัด คณะแพทยศาสตร                           

                                                                จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

2. รองศาสตราจารย ดร.ดาราวรรณ ตะปนตา          สังกัด คณะพยาบาลศาสตร    

             มหาวิทยาลัยเชียงใหม                                           

3. ดร.สุกุมา แสงเดือนฉาย      ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง                                              

                     สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟู                                  

ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนน ี
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ภาคผนวก ข 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ตารางแสดงการวิเคราะหหาดัชนีความตรงของเน้ือหาของแบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

คาคะแนนที่ยอมรับได 3 หรือ 4 (Polit& Beck, 2007) 

 

ขอที ่

ผูทรงคุณวุฒิ

ทานที่ 1 

ผูทรงคุณวุฒิ

ทานที2่ 

ผูทรงคุณวุฒิ

ทานที3่ 

Item 

CVI 

1 √ √ √ 1.00 

2 √ √ √ 1.00 

3 √ √ √ 1.00 

4 √ √ √ 1.00 

5 √ √ √ 1.00 

6 √ √ √ 1.00 

7 √ √ √ 1.00 

8 √ √ √ 1.00 

9 √ √ √ 1.00 

10 √ √ √ 1.00 

11 √ √ √ 1.00 

12 √ √ √ 1.00 

13 √ √ √ 1.00 

14 √ √ √ 1.00 

15 √ √ √ 1.00 

16 √ √ √ 1.00 

17 √ √ √ 1.00 

18 √ √ √ 1.00 

19 √ √ - 0.66 

20 √ √ √ 1.00 

21 √ √ √ 1.00 

22 √ √ √ 1.00 
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ขอที ่

ผูทรงคุณวุฒิ

ทานที่ 1 

ผูทรงคุณวุฒิ

ทานที2่ 

ผูทรงคุณวุฒิ

ทานที3่ 

Item 

CVI 

23 √ √ √ 1.00 

24 √ √ √ 1.00 

25 √ √ √ 1.00 

26 √ √ √ 1.00 

27 √ √ - 0.66 

28 √ √ √ 1.00 

29 √ √ √ 1.00 

30 √ √ √ 1.00 

Total item CVI 29.32 

CVI 0.97 

 

คํานวณหาคา CVI ดังน้ี 

Entire instrument CVI = Total item CVI   =   29.32 = 0.97 

     Total item              30 

สรุปการปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

1. ปรับแกขอความในแบบประเมินใหมีความสอดคลองกับพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใน

บริบทคนไทยใหมีความเขาใจงาย และสื่อความหมายไดชัดเจนมากขึ้นในขอที่ 3, 14, 17, 19, 22 และ 

27 

2. ในสวนของขอมูลสวนตัวเพ่ิมประวัติการใชสารเสพติดและคดีที่กระทําความผิด เนื่องจาก

อาจมีความสอดคลองกับพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได 
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ภาคผนวก ข (ตอ) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือใหการทดลอง 

ตารางแสดงการวิเคราะหหาดัชนีความสอดคลองของกิจกรรมตามวัตถุประสงค 

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

คาคะแนนความสอดคลองที่ยอมรับไดคือ 1 (Polit&Beck, 2007) 

 

 

กิจกรรมที ่

 

คะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒ ิ

 

คะแนน

คาเฉลี่ย ผูทรงคุณวุฒิ

ทานที่ 1 

ผูทรงคุณวุฒิ

ทานที2่ 

ผูทรงคุณวุฒิ

ทานที3่ 

1 1 1 0 0.67 

2 1 1 0 0.67 

3 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 

6 1 0 1 0.67 

7 1 0 1 0.67 

8 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 

IOC 0.67-1.00 
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สรุปขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

 ตอนที่ 1 ภาพรวมของโปรแกรม 

                      - ดานรูปแบบกิจกรรม ควรปรับใหมีความสอดคลองตามขอเสนอแนะ 

                      - ดานระยะเวลา ในบางกิจกรรมมีสถานการณตัวอยางที่ตองวิเคราะหจํานวนมาก

อาจไมเหมาะสมกับเวลา และทําใหผูเขารวมโปรแกรมเหนื่อยลาเกินไป ควรปรับลดสถานการณลงใหมี

ความเหมาะสมกับเวลา 

 ตอนที่ 2 เนื้อหากิจกรรมตามโปรแกรม 

  กิจกรรมที่ 1 ควรเพ่ิมระยะเวลาหรือมีการนัดหมายเพ่ิมในการช้ีแจงสรางความเขาใจ

กอนการทํากิจกรรม เน่ืองจากกิจกรรมแรกน้ีมีเน้ือหาคอนขางมาก อาจไมทันกับระยะเวลาเนนให

เขาใจถึงความสัมพันธของอารมณ ความคิด และพฤติกรรม เช่ือมโยงใหเห็นถึงความจําเปนวาทําไม

ตองใชรูปแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในผูที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

  กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมเปนความสัมพันธของความคิด อารมณและพฤติกรรมแตใบ

ความรูเก่ียวกับการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบปรับใหมีความสอดคลองช่ือและวัตถุประสงค

ควรมีการตั้งคําถามกระตุนใหคิด เชน การมีพฤติกรรมแบบน้ี ขณะน้ันคิดอะไรอยู และใหมีการ

ตรวจสอบความคิดของตนเอง 

  กิจกรรมที่ 3 มีแบบฝกหัดมากเกินไป อาจทําไมทันในเวลาที่กําหนดปรับรูปแบบการคิด

ทางลบใหเปนรูปแบบการคิดที่ตรงตามความเปนจริง โดยมีการประเมินความถูกตองและประโยชน

ของความคิดน้ันๆ 

  กิจกรรมที่ 4 ลักษณะของใบงานอาจใหผูเขารวมโปรแกรมกําหนดเปาหมายที่สําคัญๆ

หรือสิ่งที่อยากจะทํา ไมจําเปนตองมีเปาหมายมากแตใหเปนเปาหมายที่สามารถปฏิบัติไดการกําหนด

เปาหมายควรเปนกิจกรรมแรกๆ 

  กิจกรรมที่ 5 ควรลงรายละเอียดโดยเนนเร่ืองการจัดการความโกรธใหเห็นชัดเจนเพราะ

ในวัยรุนกลุมน้ีสวนใหญมีอารมณโกรธเกิดขึ้นไดบอยกิจกรรมน้ีควรเปนกิจกรรมแรกๆ 

  กิจกรรมที่ 6 เพ่ิมใหผูเขารวมโปรแกรมวิเคราะหสถานการณการสื่อสารที่กําหนดดวย

ควรเพ่ิมการเช่ือมโยงวากิจกรรมน้ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได

อยางไร 

  กิจกรรมที่ 7 เพ่ิมคําถามใหวิเคราะหวาแตละบทบาทสมมติที่แสดงน้ันเปนพฤติกรรม

รูปแบบใด มีผลดีและผลเสียอยางไรบางควรเพ่ิมการเช่ือมโยงวากิจกรรมน้ีมีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนไดอยางไร 

  กิจกรรมที่ 8 การบานควรใหผูเขารวมโปรแกรมไดวิเคราะหพิจารณาหาทางเลือกในการ

แกไขปญหาใหไดมากๆ พรอมทั้งบอกผลดีและผลเสียของทางเลือกน้ันๆ 
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  กิจกรรมที่ 9 และ 10 ควรเพ่ิมวิธีการนําเขาสูเร่ืองพฤติกรรมหุนหันพลันแลนโดยการใช

ประสบการณของผูเขารวมโปรแกรมใหไดแลกเปลี่ยนประสบการณกัน ในใบงานการวางแผนการ

ควบคุมตนเองอาจทําไดยากถาใหผูเขารวมโปรแกรมทําเอง ควรมีการยกตัวอยาง ฝกใหวิเคราะห

รวมกันกอนการทําใบงาน ในใบงานมีการเขียนเยอะไปอาจทําไดยาก 

 ขอเสนอแนะ และขอคิดเห็นอื่น 

 1. กิจกรรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในผูที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหัน

พลันแลนจะเห็นไดวามีการกลาวถึงชวงในกิจกรรมแรกๆเทาน้ันควรมีการเช่ือมโยงใหเห็นถึงพฤติกรรม

ที่เกี่ยวของมีความสัมพันธอยางไร และการปรับความคิดน้ีจะไปชวยไดอยางไร ซ่ึงจะชวยใหกิจกรรม

มองเห็นภาพไดชัดเจนขึ้น 

2. สถานการณตัวอยางที่ใชในกิจกรรม ถาใชเปนสถานการณที่ ใกลตัวที่ เคย มี

ประสบการณจริง หรือเกิดขึ้นในศูนยฝกอบรม ก็จะทําใหชัดเจนยิ่งขึ้น 

3. ใบงานบางกิจกรรมมีสถานการณ หรือเหตุการณตัวอยางใหวิเคราะหบางกิจกรรม

อาจมากเกินไปไมทันกับเวลา ควรมีการทดลองใชโปรแกรมกอนการนําไปใชจริง และปรับใหมีความ

เหมาะสม 

4. การประเมินอารมณ ความคิด และพฤติกรรม ควรเพ่ิมในทุกๆกิจกรรมเพื่อให

ผูเขารวมโปรแกรมไดฝกตรวจสอบตนเองกอนทํากิจกรรมในแตละคร้ัง 

5. ควรใหผูเขารวมโปรแกรมฝกจับความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเองใหไดวาคิดแบบ

ใดจึงมีอารมณซึมเศรา คิดแบบใดจึงทําใหมีพฤตกิรรมหุนหันพลันแลน จากน้ันจึงปรับแกที่ความคิดนั้น 

  6. ควรมีผูชวยวิจัยในการทํากลุมเนื่องจากวัยรุนกลุมน้ีเคยมีพฤติกรรมรุนแรง อาจมี

อารมณเปลี่ยนแปลงงายขณะที่ทํากลุม 

สรุปการปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

 ตอนที่ 1 ภาพรวมกิจกรรม 

  - ปรับแกภาพรวมของกิจกรรมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

  - ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม ไดมีการปรับเนื้อหาในกิจกรรมใหมีความเหมาะสมกับ

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 

 ตอนที่ 2 เนื้อหากิจกรรมตามโปรแกรม 

  ปรับแกรายละเอียดของแตละกิจกรรมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเพ่ือใหมีความ

เหมาะสมกับผูเขารวมโปรแกรมมากขึ้น 

  

 



Ref. code: 25595714030086PIG

149 

 

ภาคผนวก ข (ตอ) 

ผลการทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล 

แบบประเมินภาวะซึมเศราและแบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

Reliability Statistics 

 

 

 

เคร่ืองมือ 

 

Cronbach's Alpha Based on Standardized Items 

 

Try out หลังการทดลอง

ส้ินสุดทันท ี

หลังการทดลอง

ส้ินสุด 4 สัปดาห 

1.ภาวะซึมเศรา .89 .83 .84 

2.พฤติกรรมหุนหันพลันแลน                    .88 .69 .87 
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ภาคผนวก ค 

หลักฐานการยืมใชเคร่ืองมือจากตางประเทศ 

Consult to BIS-11 

Matt Stanford <MStanford@hopeandhealingcenter.org> 

| 
จ. 23/5/2016 21:59 

 

 

Barratt et al., 1995.pdf868 กิโลไบต 
 

 

BIS-11 English Version.doc50 กิโลไบต
 

 

BIS-11 Scoring.doc31 กิโลไบต
 

 

Stanford et al., 2009.pdf248 กิโลไบต
 

แสดงทั้งหมด สิ่งท่ีแนบมา 4 รายการ (1 เมกะไบต) ดาวนโหลดทั้งหมด  

บันทึกทั้งหมดไปยัง OneDrive - สวนบุคคล 

Jantira, 

  

You certainly have my permission to translate and use the BIS-11. Attached a several documents that should be helpful to 

you. 

 Best Regards, 

  

Matthew S. Stanford, Ph.D. 

Chief Executive Officer 

  

717 Sage Road • Houston, TX 77056 

Phone (713) 871-1004 • Fax (713) 439-1927 

www.hopeandhealingcenter.org 

www.hopeandhealinginstitute.org 

  

 THIS ELECTRONIC MESSAGE, INCLUDING ANY ACCOMPANYING DOCUMENTS, IS CONFIDENTIAL and may contain information 

that is privileged and exempt from disclosure under applicable law. If you are neither the intended recipient nor responsible 

for delivering the message to the intended recipient, please note that any dissemination, distribution, copying or the taking 

of any action in reliance upon the message is strictly prohibited. If you have received this communication in error, please 

notify the sender immediately. Thank you. 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยและเคร่ืองมือในการดําเนินการทดลอง 

แบบสอบถามเพ่ือประกอบการทําวิทยานิพนธ 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและ                                 

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล 
คําชี้แจง 1. แบบสอบถามฉบับนี้จัดทําขึ้นเพ่ือ สอบถามขอมูลสวนบคุคล ประเมิน

ภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน และขอความรวมมือใหทานตอบ

แบบสอบถามตรงตามความเปนจริงกับตัวทานมากที่สุดและกรุณาตอบใหครบทุกขอ      

 2. แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 

       สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

     สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

             3. คําตอบของทานจะไมมีผลใดๆ ที่กอใหเกิดผลเสียตอตัวทาน แตจะเกิดประโยชน

ในดานการวัดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของทานเอง                                                          

                      4. แบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมหุนหันพลันแลนฉบับน้ีใช

สําหรับวัยรุนที่อายุ 15-24 ป 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
กรุณาเติมคําลงในชองวางหรือ √ ในชอง (   )  หนาขอความที่ตรงกับตัวทานมากทีสุ่ด 
1.อายุ………ป 
2.ระดับการศึกษา 
   □  ไมไดเรียนหนังสือ  □ ประถมศึกษา   □ มัธยมตอนตน   □ มัธยมปลาย หรือ ปวช. □ อื่นระบ ุ
3.ความสัมพันธในครอบครัว 
   □ ใกลชิดอบอุน       □ หางเหิน          □ ขัดแยง           □ อ่ืน ระบ…ุ…… 
4.สถานภาพการสมรสของบิดามารดา 
   □  อยูดวยกัน           □ แยกกันอยู       □  หยาราง         □ หมาย     □ อื่น ระบ…ุ…… 

5.ประวัติความเจ็บปวยทางกาย/ทางจิต      □ ไมมี        □ มี ระบ…ุ………………………………..…… 
6.ประวัติการเปนโรคซึมเศราในครอบครัว    □ ไมมี       □ ม ี

7.ประวัติการใชสารเสพติด                     □ ไมมี        □ มี ระบุชื่อสารเสพติดที่เคยใช…………… 
8.คดีที่กระทําความผิด 

 □ ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด     □ ความผิดเก่ียวกับทรัพย  □ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรางกาย              

    □ ความผิดเกี่ยวกับอาวุธและวัตถรุะเบิด        □ อื่น ระบ…ุ.. 
9.แรงจูงใจในการกอคด ี  ระบ…ุ………………………………………………………… 
10.ระยะเวลาของการเขามาอยูในศูนยฝกอบรม …………………………ป 



Ref. code: 25595714030086PIG

152 

 

                   สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

                  คําช้ีแจง 1. กรุณากาเคร่ืองหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของคุณมากที่สุด       

                          และขอความรวมมือตอบคําถามทุกขอในชวง1เดือนน้ี   

                       2.คําถามตอไปน้ีจะถามถึงอาการความคดิและความรูสึกที่เกิดขึ้นกับคุณ    

                     ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ใหสํารวจตนเองวา ความคิด ความรูสึกน้ัน อยูในระดับใด                           

                แลวตอบลงในชองคําตอบที่เปนจริงกับตัวคุณมากที่สุด โดยคําตอบจะมี 4 ตัวเลือก คือ                        

ไมเลย หมายถึง ไมเคยมีอาการ ความคิด ความรูสึก หรือไมเห็นดวย กับเร่ืองนั้นๆ                        

บางครั้ง หมายถึง  เคยมีอาการ ความคิด ความรูสึก หรือเห็นดวยกับเร่ืองนั้นๆ เพียงเล็กนอย                        

คอนขางบอย หมายถึง เคยมีอาการ ความคิด ความรูสึก ประมาณ 2-3 วันตอสัปดาหหรือเหน็ดวยกับ

เร่ืองนั้นๆมาก                                                                                                               

บอย       หมายถึง    เคยมีอาการ ความคิด ความรูสึก เกือบทุกวัน หรือเห็นดวยกับเร่ืองน้ันๆมากที่สุด 

  

ขอ 

 

            ขอคําถาม 

ระดับความรูสึก 

บอย คอนขางบอย บางครั้ง ไมเลย 

1. รูสึกเบื่ออาหาร     

2. นอนไมหลับหรือตองใชยาชวยใหหลับ     

3. รูสึกออนเพลีย เหน่ือยงาย     

11. ……………………………………………………………     

12. ………………………………………………………………     

18. ………………………………………………………………     

19. คนอื่นทักวาคุณดูเครียด ซึม หรือหมองคล้ํา     

20. พยายามฆาตัวตาย เคย    □ ไมเคย   □ 

 

                   

เหน่ือยไหมๆ…             

ยังมีตออีกนะ
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                       สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

                        คําชี้แจง 1. กรุณากาเคร่ืองหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความความคิดและ    

                        พฤติกรรมของคุณมากที่สุด และขอความรวมมือตอบคําถามทุกขอ ในชวง1เดือน                    

                       2. คําถามตอไปน้ีจะถามถึงความคิดและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับคุณในชวง 1เดือน                

                        ที่ผานมา ใหสํารวจตนเองวาความคิดหรือพฤติกรรม มีความถี่เกิดขึ้นอยูใน  

                        ระดับ ใด แล วต อบ  ล ง ในช อ งคํ าต อบที่ เป น จ ริงกั บตั วคุณ มาก ที่ สุ ด                    

                        โดยคําตอบ จะมี 4 ตัวเลือก คือ 

         ไมเคย หมายถึง ไมเคยมีความคิด พฤติกรรม หรือไมเห็นดวย กับเร่ืองน้ันๆ 

        บางครั้งคราว หมายถึง เคยมีความคิด พฤติกรรม หรือเห็นดวยกับเร่ืองน้ันๆ เพียงเล็กนอย                      

        เปนบอยครั้ง หมายถึง เคยมีความคิด พฤติกรรม ประมาณ 2-3วันตอสัปดาหหรือเห็นดวยกับ

เร่ืองน้ันๆมาก  

         เปนเกือบตลอดเวลา หมายถึง เคยมีความคิด พฤติกรรม เกือบทุกวัน หรือเห็นดวยกับเร่ือง

น้ันๆมากที่สุด 

 

ขอ 

 

                      

                       ขอคําถาม 

ระดับการแสดงพฤติกรรม 

ไม

เคย 

เปนครั้ง

คราว 

เปน

บอยครั้ง 

เปนเกือบ

ตลอดเวลา 

1. ฉันวางแผนการทํางานอยางรอบคอบ     

2. ฉันทําอะไรโดยไมคิด     

3. ฉันตัดสินใจทําอะไรอยางรวดเร็ว     

4. …………………………………………………………………     

5. ………………………………………………………………     

6. ………………………………………………………………     

7. ………………………………………………………………     

29. ฉันชอบเลนเกมปริศนาหรือเกมที่ตองใชความคิด     

30. ฉันเปนคนที่ทําอะไรคิดถึงอนาคตเปนหลัก     
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เอกสารประกอบการเขารวมโปรแกรม             

การบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

 
จัดทําโดย 

นางสาวจันทิรา   เมฆวิลัย 

อาจารยท่ีปรึกษา 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิตยา  ตากวิริยะนันท 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สารรัตน  วุฒิอาภา 

เพื่อประกอบโครงการวิจัย หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร      

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร   

 



Ref. code: 25595714030086PIG

155 

 

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

สําหรับ ผูนํากลุม 

 
จัดทําโดย 

นางสาวจันทิรา   เมฆวิลัย 

อาจารยท่ีปรึกษา 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิตยา  ตากวิริยะนันท 

อาจารย ดร.สารรัตน  วุฒิอาภา 

เพื่อประกอบโครงการวิจัย หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร      

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร   
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คํานํา 

   ภาวะซึมเศราเปนภาวะทางอารมณรูปแบบหน่ึงซ่ึงมีอาการเกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน

ตั้งแตระดับนอยถึงรุนแรง เมื่อบุคคลมีภาวะซึมเศราเกิดขึ้นแลวไมไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสมก็

จะนําไปสูความเบี่ยงเบนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ พรองการทําหนาที่ทางสังคม ซึ่งรุนแรงถึงมี

พฤติกรรมทํารายตนเอง  และพฤติกรรมหุนหันพลันแลนเปนการกระทําที่เกิดขึ้นทันทีทันใด ขาดการ

คิดไตรตรองใหดีเสียกอน เม่ือบุคคลเกิดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนจะทําใหมีพฤติกรรมที่ขาดการหยั่ง

คิด อาจสงผลกระทบตอตนเองและผูอื่น และบอยคร้ังพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ีเปนลักษณะของ

พฤติกรรมกอนการมีพฤติกรรมกาวราวตามมา 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู วิจัยไดนําแนวคิดการสรางโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมของเบ็ค (Beck, 1967) รวมกับแนวคิดการควบคุมตนเองของเธอเรนเซน (Thoresen & 

Mahoney, 1974) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมาสรางเปนโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม โดย มีองคประกอบสําคัญของโปรแกรม คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ การกําหนดเปาหมาย 

และสุขภาพจิตศึกษา 2) การประเมินความคิด อารมณและพฤติกรรม การคนหา และตรวจสอบคิด

อัตโนมัติทางลบ 3) การโตตอบและปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ 4) การเสริมสรางคุณคาตนเอง 

5) การควบคุมอารมณดวยเทคนิคการผอนคลาย 6) ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล 7) ทักษะการกลา

แสดงออกอยางเหมาะสม 8) ทักษะการเผชิญและการแกไขปญหาอยางเหมาะสม 9) การควบคุม

พฤติกรรมตนเองคร้ังที1่ และ10) การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังที่ 2 

ทั้งน้ีผูวิจัยเช่ือวาโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมน้ีจะสามารถลดภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัย รุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนไดเมื่อไดรับ

โปรแกรมครบทั้ง 10 กิจกรรม 

                                                                 นางสาวจันทริา เมฆวิลัย 

              ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิตยา  ตากวิริยะนันท 

                                            อาจารย ดร.สารรัตน วุฒิอาภา                     

            คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร 
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กิจกรรมที ่1 การสรางสัมพันธภาพ การกําหนดเปาหมาย และสุขภาพจิตศึกษา 

วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

  1.ระบุเปาหมายชีวิตในระยะสั้นและระยาวของตนเอง 

  2. อธิบายอาการของภาวะซึมเศรา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

  3. ตระหนักถึงผลกระทบของการมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

ระยะเวลาที่ใช 60-90 นาที 

อุปกรณและส่ือการเรียนรู    

  1.เอกสารประกอบการเขารวมโปรแกรม 

  2.ดินสอ/กระดาน 

  3. คลิปวิดีโอเก่ียวกับภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

วิธีดําเนินการ 

 ขั้นเร่ิมตน (15 นาที) 

   - 

   - 

 ขั้นดําเนินการ (30-60 นาที) 

   - 

   - 

   - 

 ขั้นปดกลุม (10 นาที) 

   - 

กิจกรรมที่ 2 การประเมินความคิด อารมณ และพฤติกรรม รวมกับการคนหาและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ  

กิจกรรมที่ 3 การโตตอบและปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ  

กิจกรรมที่ 4 การเสริมสรางคุณคาในตนเอง 

กิจกรรมที่ 5 การควบคุมอารมณดวยเทคนิคการผอนคลาย 

กิจกรรมที่ 6 ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล 

กิจกรรมที่ 7 ทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม 

กิจกรรมที่ 8 ทักษะการเผชิญและการแกไขปญหาอยางเหมาะสม 

กิจกรรมที่ 9 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง (คร้ังที่1)     

กิจกรรมที่ 10 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังที่ 2  
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ภาคผนวก จ 

หนังสือรับรองการผานพิจารณาของอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบฟอรมใบยินยอมเขารวมวิจัย  

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย (กลุมทดลอง) 

Informed Consent Form 

   

ทําที่..................................                                 วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. ..............

    

เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

ช่ือผูวิจัย  นางสาว จันทริา เมฆวิลัย 

ที่อยูที่ติดตอ (ที่ทํางาน) สถาบันกัลยาณราชนครินทร 23 หมู 8 แขวง ทวีวัฒนา เขต ทวีวัฒนา จ.กรุงเทพ 10170 

                (ที่บาน) เลขที่ 112 หมูที่ 3 ต.ดอนมะโนรา อ.บางคนที จ.สมุทรสงคราม 75120 

                โทรศัพท (ที่ทํางาน) 02-4416125  มือถือ 085-XXXXXXX   

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอน

ตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัย

เร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย

จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัยโดย

ขาพเจายินยอมสละเวลา ตอบแบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศราในประชากร

ไทย จํานวน 20 ขอ  3 คร้ังๆละ 10 นาที รวม 30 นาที  แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

จํานวน 30 ขอ 3 คร้ังๆละ 20 นาที รวม 60 นาที และเขารวมกิจกรรมโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรม จํานวน 10 คร้ัง กิจกรรมที่ 1,3,4,5,6,7,8,9 และ 10 ใชเวลาคร้ังละ 90 นาที และ

กิจกรรมที่คร้ังที ่2 ใชเวลา 120 นาที ความถี่สัปดาหละ 2 คร้ัง รวมระยะเวลา 5 สัปดาห เม่ือเสร็จสิ้น

การวิจัยแลวขอมูลที่ เก่ียวของกับอาสาสมัครวิจัย ไดแก  แบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล                   

แบบประเมินภาวะซึมเศราในประชากรไทย และแบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน                            

จะถูกทําลาย 
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ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผลซ่ึง

การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น เปนตนวาสิทธิในการ

ไดรับการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรม 

 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจง

อาสาสมัครวิจัยและขอมูลใดๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอ

ขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที่ 3 

อาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนยสงเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต 

โทรศัพท 02-986-9213 ตอ 7373 โทรสาร 02-5165381    

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูล

สําหรับอาสาสมัครวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว

แลว 

ลงช่ือ............................................................. 

(…………………………………………………) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงช่ือ......................................................... 

(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 

วันที…่…..…/……….……./………… วันที…่…..…/……….……./………… 

ลงช่ือ......................................................... 

(........................................................) 

พยาน 

วันที…่…..…/……….……./………… 

ลงช่ือ......................................................... 

(........................................................) 

พยาน 

วันที…่…..…/……….……./………… 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 

สําหรับผูปกครอง (กลุมทดลอง) 

ทําที่.................................................................... 

วันที่ ...............เดือน....................พ.ศ. ............... 

เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…................…… 
 

ขาพเจ าซึ่ งไดลงนามทายหนังสือ น้ี เกี่ยวของเปนผู ปกครองของ   (ช่ือ อาสาสมัคร

วิจัย) ……….......................................................................) ขอแสดงความยินยอมใหผูที่อยูในปกครอง

ของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

ช่ือผูวิจัย  นางสาว จันทิรา เมฆวิลัย  

ตําแหนง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ที่อยูที่ติดตอ (ที่ทํางาน) สถาบันกัลยาณราชนครินทร เลขที่ 23 ม.8 แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา 

จังหวัดกรุงเทพ 10170 โทรศัพท 02-4416125  

(ที่บาน) เลขที่ 112 ม.3 ต.ดอนมะโนรา อ.บางคนที จ.สมุทรสงคราม 75120  

โทรศัพทมือถือ  085-XXXXXXX E-mail:  jantira1530@hotmail.com 

 ขาพเจาและผูที่อยูในปกครองของขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงค

ในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย 

และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองน้ี ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารขอมูลสําหรับ

อาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจใหผูทีอ่ยูในปกครองของขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ภายใตเงื่อนไข

ที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย โดยขาพเจายินยอมใหผูที่อยูในปกครองของขาพเจา 

เขารวมในการวิจัย และผูที่อยูในปกครองของขาพเจาสมัครใจเขารวมการวิจัยน้ี ภายใตเงื่อนไขที่ระบุ

ไวในเอกสารขอมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย ขาพเจายินยอมใหผูที่อยูในปกครองของขาพเจาสมัครใจเขา

รวมการวิจัยนี้สละเวลา ตอบแบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศราในประชากร

ไทย จํานวน 20 ขอ  3 คร้ังๆละ 10 นาที รวม 30 นาที  แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

จํานวน 30 ขอ 3 คร้ังๆละ 20 นาที รวม 60 นาที และเขารวมกิจกรรมโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรม จํานวน 10 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 90 นาที และกิจกรรมที่ 2 ใชเวลา 120 นาที ความถี่

สัปดาหละ 2 คร้ัง รวมระยะเวลา 5 สัปดาห เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแลวขอมูลที่เก่ียวของกับอาสาสมัคร
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วิจัย ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศราในประชากรไทย และแบบ

ประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน จะถูกทําลาย 

ขาพเจามีสิทธิใหผูที่อยูในปกครองของขาพเจาหรือเปนความประสงคของผูที่อยูในปกครอง

ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมี

ผลกระทบในทางใดๆ ตอผูที่อยูในปกครองของขาพเจาและตัวขาพเจาทั้งสิ้น เปนตนวาสิทธิในการ

ไดรับการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรม 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอผูที่อยูในปกครองของขาพเจา ตามขอมูลที่ระบุ

ไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับผูที่อยูในปกครองของขาพเจา  ผูวิจัย

จะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลจากการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการ

รายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวผูที่อยูในปกครองของขาพเจาและตัวขาพเจา 

 หากผูที่อยูในปกครองของขาพเจา ไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจง

อาสาสมัครวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่ : คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนยสงเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร 

ม หาวิ ท ย าลั ย ธรรม ศ าส ต ร  ศู น ย รั งสิ ต  โท รศั พ ท  02 -986 -9213 ต อ  7373 โท รส าร                         

02-5165381    

 

ขาพเจาและผูที่อยูในปกครองเขาใจขอความในขอมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย และหนังสือ

ยินยอมโดยตลอดแลว ไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสาร

ขอมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
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ภาคผนวก ช 

หนังสืออนุญาตการเก็บขอมูลวิจัยในหนวยงาน 
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ภาคผนวก ซ 

เอกสารชี้แจงขอมูล 

คําช้ีแจงสําหรับอาสาสมัคร (Information) (กลุมทดลอง) 

               โครงการวิจัยผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

                ผูวิจัย นางสาวจันทิรา เมฆวิลัย นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

                 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมในการชวยลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล                                                                               

                 การเขารวมโครงการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการดูแลปกติของ

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน และไดรับการดูแลจากผูวิจัย โดยผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการ

ปฏิบัติดังนี้                                                                                                                           

                1. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลซ่ึงสอบถามเก่ียวกับ 

อายุ ระดับการศึกษา ประวัติความเจ็บปวยทางจิต ประวัติการเปนโรคซึมเศราในครอบครัว  

สถานภาพสมรสของบิดามารดา ความสัมพันธในครอบครัว คดีที่กระทําความผิด แรงจูงใจในการกอ

คดี และระยะเวลาของการเขามาอยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน  และตอบแบบสอบถามเพื่อ

ประเมินภาวะซึมเศรา มีจํานวน 20 ขอ ซ่ึงประเมินความถี่ของอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับตัวผูเขารวม

โครงการวิจัยในชวง 1 เดือนที่ผานมาโดยถามเก่ียวกับอาการทางกาย ความกระตือรือรน อาการทาง

ความคิด อาการทางอารมณ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที และตอบ

แบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน มีจํานวน 30 ขอ ซึ่งประเมินความถี่ของการ

แสดงอาการพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยถามเกี่ยวกับการไม

สามารถควบคุมสมาธิหรือความตั้งใจ การแสดงออกถึงพฤติกรรมหุนหันพลันแลน และการไมสามารถ

ควบคุมตนเองใหมีการวางแผนการทํางาน ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที 

ระหวางตอบแบบสอบถามผูวิจัยจะใหอิสระในการตอบแบบสอบถาม โดยจะใหผูเขารวมโครงการวิจัย

ทําแบบสอบถามในหองกิจกรรมกลุมที่มีความเปนสัดสวนไมมีเจาหนาที่ของศูนยฝกคอยควบคุม   

                ในสวนของการตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราและแบบสอบถามเพื่อ

ประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนนี้ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดตอบแบบสอบถามจํานวน 3 คร้ัง คือ 

กอนเขารวมโครงการวิจัย หลังเขารวมโครงการวิจัยครบ 5 สัปดาห และหลังโครงการวิจัยสิ้นสุด 4 

สัปดาหเพื่อประเมินดูความเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 
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                   2. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับคูมือการเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมภายในคูมือจะประกอบดวย ความรูเร่ืองภาวะซึมเศรา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน การ

บําบัดความคิดและพฤติกรรม และวิธีการควบคุมตนเอง  รายละเอียดรวมถึงใบงานในแตละกิจกรรม

ของโปรแกรม                                            

                 3. ในการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมน้ัน ผูเขารวม

โครงการวิจัยจะเขารวมกิจกรรมเปนรายกลุมๆละไมเกิน 10 คน โดยผูวิจัยจะเปนผูนํากลุมในการ

ดําเนินกิจกรรม จํานวน 10 คร้ังๆละ 60-90 นาที จํานวน 5 สัปดาหๆละ 2 คร้ัง และในการเขารวม

กิจกรรมแตละคร้ังจะมีการมอบหมายการบานหลังจบกิจกรรมในแตละคร้ัง เพื่อชวยในการฝกทาง

พฤติกรรมตอเนื่อง ถาในกิจกรรมคร้ังใดมีนักเรียนไมมาเขารวมกิจกรรมในกิจกรรมคร้ังตอไปผูวิจัยจะ

ทบทวนและอธิบายกิจกรรมที่ทําในคร้ังที่นักเรียนผูน้ันขาดไปใหเขาใจ โดยจะใชเวลาประมาณ 30 

นาที จึงจะเร่ิมกิจกรรมในคร้ังตอไป และหากผูเขารวมโครงการวิจัยคนใดไมสามารถมาเขารวม

กิจกรรมติดตอกันตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป ผู เขารวมโครงการวิจัยผูนั้นจะไดรับการยุติการเขารวม

โครงการวิจัย และในระหวางทํากิจกรรมจะมีอาหารวางใหรับประทานเนื่องจากชวงเวลาที่ทํากิจกรรม

เปนชวงเวลาพักผอนของผูเขารวมโครงการวิจัย 

                 ประโยชนและความเส่ียงที่นักเรียนจะไดรับ  

            1. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับประโยชนในการเขารวมโครงการวิจัย คือ ผูเขารวม

โครงการวิจัยจะไดรับความรูเร่ือง ภาวะซึมเศรา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน การฝกทักษะในการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และวิธีการควบคุมตนเอง เพ่ือลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนของผูเขารวมโครงการวิจัยโดยตรงจากการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม  

             2. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี หากผูเขารวมโครงการวิจัยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ

ซึมเศราหรือพฤติกรรมหุนหันพลันแลนรุนแรงขึ้น ผูวิจัยจะใหการชวยเหลือเบื้องตน และจะรีบ

ดําเนินการติดตอเจาหนาที่ประจําศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเพ่ือสงตอรักษาโดยเร็วที่สุดเพ่ือใหเกิด

ความปลอดภัยกับผูเขารวมโครงการวิจัย 

             3. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไมไดรับคาตอบแทนในการเขา

รวมกิจกรรม    

            4. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี เปนไปตามความสมัครใจของผูเขารวมโครงการวิจัย 

สามารถตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดตามอิสระ ไมมีการบังคับ และการ

ตัดสินใจของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบใดๆตอระยะเวลาในการฝกอบรมในศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชน และไมมีผลตอการรับสิทธิในการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

หากเขารวมโครงการวิจัยแลว ผูเขารวมโครงการวิจัยมีสิทธิ์จะออกจากโครงการวิจัยหรือยุติการเขา

รวมโครงการวิจัยโดยไมจําเปนตองบอกเหตุผลในการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย นอกจากน้ีผูวิจัย
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รับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆหรือผลกระทบใดๆที่มีสาเหตุมาจากการวิจัยดังกลาว ผูเขารวม

โครงการวิจัยจะไดรับการพิทกัษสิทธ์ิโดยไมคิดคาใชจายใดๆทั้งสิ้น  

                                          

            การเก็บขอมูลไวเปนความลับ                                                                             

             ขอมูลที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้จะถูกเก็บไวเปนความลับ โดยขอมูลตางๆจะใชรหัสตัวเลข 

จะมีการเก็บรักษาขอมูลไวเปนอยางดี มีเพียงผูวิจัยซึ่งเปนนักศึกษา ผูชวยวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลที่

สถาบันกัลยาณราชนครินทร และอาจารยที่ปรึกษาในการทําวิจัยคร้ังน้ี รวมทั้งสิ้น 5 คนเทานั้นที่

สามารถเขาถึงขอมูลได และจะไมมีการนําขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการไปแจงกับเจาหนาที่ประจํา

ศูนยฝก การเผยแพรขอมูลอาจมีการตีพิมพในหนังสือวารสารทางการแพทยและพยาบาล ซึ่งการ

เผยแพรดังกลาวจะกระทําเพ่ือประโยชนทางวิชาการ โดยเผยแพรขอมูลในภาพรวมเทานั้น จะไมมีการ

ระบุช่ือหรือแหลงที่มาของขอมูลที่ทําใหสืบหาผูใหขอมูลได                                                   

             อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลพ้ืนฐานที่นําไปใชในการชวยเหลือบําบัด

ผูที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใหมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน

ลดลงสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ และขอมูลที่ไดจะนําไปพัฒนาการบําบัดชวยเหลือผูที่มีภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในวงกวาง หากผูเขารวมโครงการวิจัยมีขอสงสัยเก่ียวกับการ

วิจัย ผูวิจัยยินดีที่จะใหขอมูลตอผูเขารวมโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ โดยสามารถติดตอผูวิจัยไดที่ 

เบอรโทรศัพท 085-XXXXXXX หรือสอบถามจากอาจารยที่ป รึกษาโครงการวิจัย คือ  ผูชวย

ศาสตราจารย ดร.นิตยา ตากวิริยะนันท สามารถติดตอไดที่ เบอรโทรศัพท 02-9869213 ตอ 7309 

ในเวลาราชการ 

 

                                                                        นางสาวจันทิรา เมฆวิลัย 

                                         ผูใหขอมูล                      
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คําช้ีแจงสําหรับผูปกครองอาสาสมัคร (Information) (กลุมทดลอง) 

               โครงการวิจัยผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

                ผูวิจัย นางสาวจันทิรา เมฆวิลัย นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

                 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมในการชวยลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล  

                 รายละเอียดที่จะปฏิบัติผูเขารวมโครงการ                                                                

                  การเขารวมโครงการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการดูแลปกติของ

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนและไดรับการดูแลจากผูวิจัยโดยนักเรียนจะไดรับการปฏิบัติดังน้ี                            

                1. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลซ่ึงสอบถามเก่ียวกับ 

อายุ ระดับการศึกษา ประวัติความเจ็บปวยทางจิต ประวัติการเปนโรคซึมเศราในครอบครัว  

ความสัมพันธในครอบครัว คดีที่กระทําความผิด แรงจูงใจในการกอคดี และระยะเวลาของการเขามา

อยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน  และตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศรา มีจํานวน                 

20 ขอ ซ่ึงประเมินความถี่ของอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับตัวนักเรียนในชวง 1 เดือนที่ผานมาโดยถาม

เกี่ยวกับอาการทางกาย ความกระตือรือรน อาการทางความคิด อาการทางอารมณ ใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที และตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลน มีจํานวน 30 ขอ ซ่ึงประเมินความถี่ของการแสดงอาการพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่เกิดขึ้น

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยถามเก่ียวกับการไมสามารถควบคุมสมาธิหรือความตั้งใจ การแสดงออก

ถึงพฤติกรรมหุนหันพลันแลน และการไมสามารถควบคุมตนเองใหมีการวางแผนการทํางาน ใชเวลาใน

การตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที ระหวางตอบแบบสอบถามผูวิจัยจะใหอิสระในการตอบ

แบบสอบถาม โดยจะใหผูเขารวมโครงการทําแบบสอบถามในหองกิจกรรมกลุมที่มีความเปนสัดสวน 

ไมมีเจาหนาที่ของศูนยฝกคอยควบคุม   

                ในสวนของการตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราและแบบสอบถามเพื่อ

ประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนนี้ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดตอบแบบสอบถามจํานวน 3 คร้ัง คือ 

กอนเขารวมโครงการวิจัย หลังเขารวมโครงการวิจัยครบ 5 สัปดาห และหลังโครงการวิจัยสิ้นสุด       

4 สัปดาหเพ่ือประเมินดูความเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน  
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                2. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับคูมือการเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมภายในคูมือจะประกอบดวย ความรูเร่ืองภาวะซึมเศรา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน การ

บําบัดความคิดและพฤติกรรม และวิธีการควบคุมตนเอง  รายละเอียดรวมถึงใบงานในแตละกิจกรรม

ของโปรแกรม                      

                 3. ในสวนของการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมนั้น 

ผูเขารวมโครงการวิจัยจะเขารวมกิจกรรมเปนรายกลุมๆละไมเกิน 10 คน โดยผูวิจัยจะเปนผูนํากลุมใน

การดําเนินกิจกรรม จํานวน 10 คร้ังๆละ 60-90 นาที จํานวน 5 สัปดาหๆละ 2 คร้ัง และในการเขา

รวมกิจกรรมแตละคร้ังจะมีการมอบหมายการบานหลังจบกิจกรรมในแตละคร้ัง เพ่ือชวยในการฝกทาง

พฤติกรรมตอเน่ือง ถาในกิจกรรมคร้ังใดมีสมาชิกไมมาเขารวมกิจกรรมในกิจกรรมคร้ังตอไปผูวิจัยจะ

ทบทวนและอธิบายกิจกรรมที่ทําในคร้ังที่สมาชิกผูน้ันขาดไปใหเขาใจ โดยจะใชเวลาประมาณ 30 นาที 

จึงจะเร่ิมกิจกรรมในคร้ังตอไป และหากสมาชิกคนใดไมสามารถมาเขารวมกิจกรรมติดตอกันตั้งแต 2 

คร้ังขึ้นไป สมาชิกผูนั้นจะไดรับการยุติการเขารวมโครงการวิจัย และในระหวางทํากิจกรรมจะมีอาหาร

วางใหรับประทานเน่ืองจากชวงเวลาที่ทํากิจกรรมเปนชวงเวลาพักผอนของสมาชิก  

                 ประโยชนและความเส่ียงที่นักเรียนจะไดรับ  

            1. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับประโยชนในการเขารวมโครงการวิจัย คือ ผูเขารวม

โครงการวิจัยจะไดรับความรูเร่ือง ภาวะซึมเศรา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน การฝกทักษะในการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และวิธีการควบคุมตนเอง เพ่ือลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนของนักเรียนโดยตรงจากการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม  

             2. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี หากผูเขารวมโครงการวิจัยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ

ซึมเศราหรือพฤติกรรมหุนหันพลันแลนรุนแรงขึ้น ผูวิจัยจะใหการชวยเหลือเบื้องตน และจะรีบ

ดําเนินการติดตอเจาหนาที่ประจําศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเพ่ือสงตอรักษาโดยเร็วที่สุดเพ่ือใหเกิด

ความปลอดภัยกับผูเขารวมโครงการวิจัย  

             3. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไมไดรับคาตอบแทนในการเขา

รวมกิจกรรม    

            4.การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ีเปนไปตามความสมัครใจของผูเขารวมโครงการวิจัยและ

ผูปกครองทานสามารถตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดตามอิสระไมมีการ 

บังคับ และการตัดสินใจของทานจะไมมีผลกระทบใดๆตอระยะเวลาในการฝกอบรมในศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชน และสิทธิในการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน และเม่ือผูเขารวม

โครงการวิจัยแลวผูเขารวมโครงการวิจัยมีสิทธิ์จะออกจากโครงการวิจัยหรือยุติการเขารวมโครงการ 

วิจัย โดยไมจําเปนตองบอกเหตุผลในการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย นอกจากน้ีผูวิจัยรับรองวาหาก
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เกิดอันตรายใดๆหรือผลกระทบใดๆที่มีสาเหตุมาจากการวิจัยดังกลาวผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับ

การพิทักษสิทธ์ิโดยไมคิดคาใชจายใดๆทั้งสิ้น  

                   

การเก็บขอมูลไวเปนความลับ  

                  ขอมูลที่ไดจากการศึกษาคร้ังน้ีจะถูกเก็บไวเปนความลับ โดยขอมูลตางๆจะใชรหัส

ตัวเลข จะมีการเก็บรักษาขอมูลไวเปนอยางดี มีเพียงผูวิจัยซ่ึงเปนนักศึกษา ผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาล

ที่สถาบันกัลยาณราชนครินทร และอาจารยที่ปรึกษาในการทําวิจัยคร้ังนี้ รวมทั้งสิ้น 5 คนเทาน้ันที่

สามารถเขาถึงขอมูลได การเผยแพรขอมูลอาจมีการตีพิมพในหนังสือวารสารทางการแพทยและ

พยาบาล ซ่ึงการเผยแพรดังกลาวจะกระทําเพื่อประโยชนทางวิชาการ โดยเผยแพรขอมูลในภาพรวม

เทานั้นจะไมมีการระบุช่ือหรือแหลงที่มาของขอมูลที่ทําใหสืบหาผูใหขอมูลได  

                   อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลพ้ืนฐานที่นําไปใชในการชวยเหลือ

บําบัดผูที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใหมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลนลดลงสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ และขอมูลที่ไดจะนําไปพัฒนาการบําบัดชวยเหลือผูที่มี

ภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในวงกวาง หากผูเขารวมโครงการวิจัยมีขอสงสัยเก่ียวกับ

การวิจัย ผูวิจัยยินดีที่จะใหขอมูลตอผูเขารวมโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ โดยสามารถติดตอผูวิจัยได

ที่ เบอรโทรศัพท 085-XXXXXXX หรือสอบถามจากอาจารยที่ป รึกษาโครงการวิจัย คือ  ผูชวย

ศาสตราจารย ดร.นิตยา ตากวิริยะนันท สามารถติดตอไดที่ เบอรโทรศัพท 02-9869213 ตอ 7309 

ในเวลาราชการ 

                                                                        

นางสาวจันทิรา เมฆวิลัย 

                 ผูใหขอมูล                       
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คําชี้แจงสําหรับอาสาสมัคร (Information) (กลุมควบคุม) 

               โครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

                ผูวิจัย นางสาวจันทิรา เมฆวิลัย นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

                 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมในการชวยลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล                                                                                    

                การเขารวมโครงการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการดูแลปกติของ

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน และไดรับการดูแลจากผูวิจัยโดยผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการ

ปฏิบัติดังนี้                                                                                                                           

                1. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลซ่ึงสอบถามเก่ียวกับ 

อายุ ระดับการศึกษา ประวัติความเจ็บปวยทางจิต ประวัติการเปนโรคซึมเศราในครอบครัว  

สถานภาพสมรสของบิดามารดา ความสัมพันธในครอบครัว คดีที่กระทําความผิด แรงจูงใจในการ                

กอคดี และระยะเวลาของการเขามาอยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน  และตอบแบบสอบถามเพือ่

ประเมินภาวะซึมเศรา มีจํานวน 20 ขอ ซึ่งประเมินความถี่ของอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับตัวผูเขารวม

โครงการวิจัยมีในชวง 1 เดือนที่ผานมาโดยถามเกี่ยวกับอาการทางกาย ความกระตือรือรน อาการ

ทางความคิด อาการทางอารมณ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที และตอบ

แบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน มีจํานวน 30 ขอ ซ่ึงประเมินความถี่ของการ

แสดงอาการพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยถามเก่ียวกับการไม

สามารถควบคุมสมาธิหรือความตั้งใจ การแสดงออกถึงพฤติกรรมหุนหันพลันแลน และการไมสามารถ

ควบคุมตนเองใหมีการวางแผนการทํางาน ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที 

ระหวางตอบแบบสอบถาม ผู วิจัยจะใหอิสระในการตอบแบบสอบถามโดยจะใหผู เขารวม

โครงการวิจัยทําแบบสอบถามในหองกิจกรรมกลุมที่มีความเปนสัดสวน ไมมีเจาหนาที่ของศูนยฝก

คอยควบคุม 
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               ในสวนของการตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราและแบบสอบถามเพ่ือ

ประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ีนักเรียนจะไดตอบแบบสอบถามจํานวน 3 คร้ัง คือ กอนเขารวม

โครงการวิจัย หลังเขารวมโครงการวิจัยครบ 5 สัปดาห และหลังโครงการวิจัยสิ้นสุด 4 สัปดาห เพื่อ

ประเมินดูความเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน  

                   2.ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับเอกสารความรูเร่ืองภาวะซึมเศรา และพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน   

ประโยชนและความเส่ียงที่นักเรียนจะไดรับ  

            1. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับประโยชนในการเขารวมโครงการวิจัย คือ ผูเขารวม

โครงการวิจัยจะไดรับความรูเร่ือง ภาวะซึมเศรา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน เพ่ือลดภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของผูเขารวมโครงการวิจัยโดยตรง  

             2. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี หากผูเขารวมโครงการวิจัยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ

ซึมเศราหรือพฤติกรรมหุนหันพลันแลนรุนแรงขึ้น ผูวิจัยจะใหการชวยเหลือเบื้องตน และจะรีบ

ดําเนินการติดตอเจาหนาที่ประจําศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเพ่ือสงตอรักษาโดยเร็วที่สุดเพ่ือใหเกิด

ความปลอดภัยกับผูเขารวมโครงการวิจัยมี 

             3.การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ีจะไมไดรับคาตอบแทนในการเขารวมโครงการวิจัย    

            4. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี เปนไปตามความสมัครใจของผูเขารวมโครงการวิจัย 

สามารถตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดตามอิสระ ไมมีการบังคับ และการ

ตัดสินใจของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบใดๆตอระยะเวลาในการฝกอบรมในศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชน และไมมีผลตอการรับสิทธิในการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

หากเขารวมโครงการวิจัยแลว นักเรียนมีสิทธ์ิจะออกจากโครงการวิจัยหรือยุติการเขารวมโครงการวิจัย 

โดยไมจําเปนตองบอกเหตุผลในการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย นอกจากน้ีผูวิจัยรับรองวาหากเกิด

อันตรายใดๆหรือผลกระทบใดๆที่มีสาเหตุมาจากการวิจัยดังกลาวผูเขารวมโครงการ วิจัยจะไดรับการ

พิทักษสิทธิ์โดยไมคิดคาใชจายใดๆ ทั้งสิ้น 
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            การเก็บขอมูลไวเปนความลับ                                                                                         

               ขอมูลที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้จะถูกเก็บไวเปนความลับ โดยขอมูลตางๆจะใชรหัสตัวเลข 

จะมีการเก็บรักษาขอมูลไวเปนอยางดี มีเพียงผูวิจัยซึ่งเปนนักศึกษา ผูชวยวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลที่

สถาบันกัลยาณราชนครินทร และอาจารยที่ปรึกษาในการทําวิจัยคร้ังน้ี รวมทั้งสิ้น 5 คนเทานั้นที่

สามารถเขาถึงขอมูลได และจะไมมีการนําขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการไปแจงกับเจาหนาที่ประจํา

ศูนยฝก การเผยแพรขอมูลอาจมีการตีพิมพในหนังสือวารสารทางการแพทยและพยาบาล ซึ่งการ

เผยแพรดังกลาวจะกระทําเพ่ือประโยชนทางวิชาการ โดยเผยแพรขอมูลในภาพรวมเทานั้น จะไมมีการ

ระบุช่ือหรือแหลงที่มาของขอมูลที่ทําใหสืบหาผูใหขอมูลได  

                ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ีขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลพ้ืนฐานที่นําไปใช

ในการชวยเหลือบําบัดผูที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใหมีภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนลดลงสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติและขอมูลที่ไดจะนําไปพัฒนา        

การบําบัดชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในวงกวาง หากผูเขารวม

โครงการวิจัยมีขอสงสัยเก่ียวกับการวิจัย ผูวิจัยยินดีที่จะใหขอมูลตอผูเขารวมโครงการวิจัยดวยความ

เต็มใจ โดยสามารถติดตอผูวิจัยไดที่ เบอรโทรศัพท 085-XXXXXXX หรือสอบถามจากอาจ ารยที่

ปรึกษาโครงการวิจัย คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิตยา ตากวิริยะนันท สามารถติดตอไดที่ เบอร

โทรศัพท 02-9869213 ตอ 7309 ในเวลาราชการ 

                                                                        นางสาวจันทิรา เมฆวิลยั 

ผูใหขอมูล                        
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คําช้ีแจงสําหรับผูปกครองอาสาสมัคร (Information) (กลุมควบคุม) 

               โครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

                ผูวิจัย นางสาวจันทิรา เมฆวิลัย นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

                 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมในการชวยลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล  

                 รายละเอียดที่จะปฏิบัติผูเขารวมโครงการ                                                                

                  การเขารวมโครงการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี นักเรียนจะไดรับการดูแลปกติของศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชนและไดรับการดูแลจากผูวิจัยโดยนักเรียนจะไดรับการปฏิบัติดังน้ี                                            

                1. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลซ่ึงสอบถามเก่ียวกับ 

อายุ ระดับการศึกษา ประวัติความเจ็บปวยทางจิต ประวัติการเปนโรคซึมเศราในครอบครัว  

ความสัมพันธในครอบครัว คดีที่กระทําความผิด แรงจูงใจในการกอคดี และระยะเวลาของการเขามา

อยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน  และตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศรา มีจํานวน      

20 ขอ ซ่ึงประเมินความถี่ของอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับตัวนักเรียนในชวง 1 เดือนที่ผานมาโดยถาม

เกี่ยวกับอาการทางกาย ความกระตือรือรน อาการทางความคิด อาการทางอารมณ ใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที และตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลน มีจํานวน 30 ขอ ซ่ึงประเมินความถี่ของการแสดงอาการพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่เกิดขึ้น

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยถามเก่ียวกับการไมสามารถควบคุมสมาธิหรือความตั้งใจ การแสดงออก

ถึงพฤติกรรมหุนหันพลันแลน และการไมสามารถควบคุมตนเองใหมีการวางแผนการทํางาน ใชเวลาใน

การตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที ระหวางตอบแบบสอบถามผูวิจัยจะใหอิสระในการตอบ

แบบสอบถาม โดยจะใหผูเขารวมโครงการทําแบบสอบถามในหองกิจกรรมกลุมที่มีความเปนสัดสวน 

ไมมีเจาหนาที่ของศูนยฝกคอยควบคุม  
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                ในสวนของการตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราและแบบสอบถามเพื่อ

ประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนนี้ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดตอบแบบสอบถามจํานวน 3 คร้ัง คือ 

กอนเขารวมโครงการวิจัย หลังเขารวมโครงการวิจัยครบ 5 สัปดาห และหลังโครงการวิจัยสิ้นสุด                 

4 สัปดาหเพ่ือประเมินดูความเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

                   2. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับเอกสารความรูเร่ืองภาวะซึมเศราและพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน  

                   ประโยชนและความเส่ียงที่นักเรียนจะไดรับ  

            1. ผู เขารวมโครงการวิจัยจะไดรับประโยชนในการเขารวมโครงการวิจัยโดยตรง คือ 

ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับความรูเร่ืองภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมหุนหันพลันแลน เพื่อลดภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนโดยตรงจากเอกสารความรูที่ผูวิจัยมอบให  

             2. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี หากผูเขารวมโครงการวิจัยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ

ซึมเศราหรือพฤติกรรมหุนหันพลันแลนรุนแรงขึ้น ผูวิจัยจะใหการชวยเหลือเบื้องตน และจะรีบ

ดําเนินการติดตอเจาหนาที่ประจําศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเพ่ือสงตอรักษาโดยเร็วที่สุดเพ่ือใหเกิด

ความปลอดภัยกับผูเขารวมโครงการวิจัย  

             3. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไมไดรับคาตอบแทนในการเขา

รวมกิจกรรม    

            4. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี เปนไปตามความสมัครใจของผูเขารวมโครงการวิจัยและ

ผูปกครอง ทานสามารถตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดตามอิสระ ไมมีการ

บังคับ และการตัดสินใจของทานจะไมมีผลกระทบใดๆตอระยะเวลาในการฝกอบรมในศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชน และสิทธิในการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน และเม่ือผูเขารวม

โครงการวิจัยแลวผูเขารวมโครงการวิจัยมีสิทธิ์จะออกจากโครงการวิจัยหรือยุติการเขารวมโครง             

การวิจัยโดยไมจําเปนตองบอกเหตุผลในการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย นอกจากนี้ผูวิจัยรับรองวา

หากเกิดอันตรายใดๆหรือผลกระทบใดๆที่มีสาเหตุมาจากการวิจัยดังกลาว ผูเขารวมโครงการวิจัยจะ

ไดรับการพิทักษสิทธิ์โดยไมคิดคาใชจายใดๆ ทั้งสิ้น 
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         การเก็บขอมูลไวเปนความลับ  

                  ขอมูลที่ไดจากการศึกษาคร้ังน้ีจะถูกเก็บไวเปนความลับ โดยขอมูลตางๆจะใชรหัส

ตัวเลข จะมีการเก็บรักษาขอมูลไวเปนอยางดี มีเพียงผูวิจัยซ่ึงเปนนักศึกษา ผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาล

ที่สถาบันกัลยาณราชนครินทร และอาจารยที่ปรึกษาในการทําวิจัยคร้ังนี้ รวมทั้งสิ้น 5 คนเทาน้ันที่

สามารถเขาถึงขอมูลได การเผยแพรขอมูลอาจมีการตีพิมพในหนังสือวารสารทางการแพทยและ

พยาบาล ซ่ึงการเผยแพรดังกลาวจะกระทําเพื่อประโยชนทางวิชาการ โดยเผยแพรขอมูลในภาพรวม

เทานั้นจะไมมีการระบุช่ือหรือแหลงที่มาของขอมูลที่ทําใหสืบหาผูใหขอมูลได 

                  ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลพ้ืนฐานที่

นําไปใชในการชวยเหลือบําบัดผูที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใหมีภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนลดลงสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ และขอมูลที่ไดจะนําไปพัฒนาการ

บําบัดชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในวงกวาง หากผูเขารวมโครงการ 

วิจัยมีขอสงสัยเก่ียวกับการวิจัย ผูวิจัยยินดีที่จะใหขอมูลตอผูเขารวมโครงการวิจัยมีดวยความเต็มใจ 

โดยสามารถติดตอผูวิจัยไดที่ เบอรโทรศัพท 085-XXXXXXX หรือสอบถามจากอาจารยที่ปรึกษา

โครงการวิจัย คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิตยา ตากวิริยะนันท สามารถติดตอไดที่ เบอรโทรศัพท  

02-9869213 ตอ 7309 ในเวลาราชการ 

                                                                        นางสาวจันทิรา เมฆวิลัย 

  ผูใหขอมูล                      
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ภาคผนวก ฌ 

แสดงการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิต ิ

   การทดสอบการกระจายและลักษณะโคงปกติของขอมูล                                             

กลุมทดลอง  ตัวแปรที่ศึกษา : ภาวะซึมเศรา 

                                                         One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Depress_pret test Depress_post test 

immediately 

Depress_follow 

up 4 wks 

N 30 30 30 

Normal Parametersa,b 
Mean 31.90 18.37 12.50 

Std. Deviation 2.524 3.681 2.224 

Most Extreme Differences 

Absolute .108 .107 .117 

Positive .108 .107 .117 

Negative -.097 -.105 -.117 

Kolmogorov-Smirnov Z .589 .583 .639 

Asymp. Sig. (2-tailed) .878 .885 .809 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

ตารางสถิติพ้ืนฐานของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของกลุมทดลอง 

                   

กลุม              

ทดลอง 

                 

คะแนน               

ที่เปน             

ไปได 

    

คะแนนที่

เปนจริง 

 

M 

 

SD 

 

Median 

 

Skewness 

                      

Std. 

Error 

 

Standized 

Skewness 

 

kurtosis 

 

Std. 

Error 

 

Standiz

ed             

kurtosis 

กอน

ทดลอง 

                      

0-60 

                

28-36 

                 

31.90 

            

2.52 

                  

32 

                       

.107 

                   

.427 

                    

.250 

                    

-1.091 

                  

.833 

                 

-1.309 

หลัง

ทดลอง

ทันท ี

                     

0-60 

                       

12-24 

              

18.37 

        

3.68 

                 

18.50 

                     

-.029 

                  

.427 

                   

-0.067 

                             

-1.210 

                  

.833 

                             

-1.452 

หลัง

ทดลอง4

สัปดาห 

                   

0-60 

                        

9-16 

               

12.50 

       

2.22 

                   

12.50 

                       

.000 

                  

.427 

                         

0 

                            

-1.165 

                 

.833 

                       

-1.398 

 

 

                                                                                                           

 



Ref. code: 25595714030086PIG

177 

 

Histogram 

Depress_pret test Depress_post test 

immediately 

Depress_follow up 4 wks 

Box plote 

   
Depress_pret test Depress_post test 

immediately 

Depress_follow up 4 wks 

Normal Q-Q Plot 

   

Depress_pret test Depress_post test 

immediately 

Depress_follow up 4 wks 
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กลุมทดลอง 

ตัวแปรที่ศึกษา : พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Impulsive_pret 

test 

Impulsive_post 

test immediately 

Impulsive_follow 

up 4 wks 

N 30 30 30 

Normal Parametersa,b 
Mean 74.63 60.23 51.47 

Std. Deviation 5.487 3.234 2.726 

Most Extreme Differences 

Absolute .084 .108 .113 

Positive .084 .088 .105 

Negative -.052 -.108 -.113 

Kolmogorov-Smirnov Z .458 .589 .620 

Asymp. Sig. (2-tailed) .985 .878 .837 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 
              

กลุม              

ทดลอง 

               

คะแนน               

ที่เปน    

ไปได 

      

คะแนน      

ที่เปนจรงิ 

 

M 

 

SD 

 

Median 

 

Skewness 

                   

Std. 

Error 

 

Standized 

Skewness 

 

kurtosis 

 

Std. 

Error 

 

Standized             

kurtosis 

กอน

ทดลอง 

          

30-120 

 

65-87 

 

74.63 

 

5.49 

 

74.50 

 

.23 

 

.427 

 

.548 

 

-.314 

 

.833 

 

-0.377 

หลัง

ทดลอง

ทันท ี

 

30-120 

 

55-65 

 

60.23 

 

3.23 

 

60.50 

 

-.133 

 

.427 

 

-0.311 

 

-1.185 

 

.833 

 

-1.422 

หลัง

ทดลอง4

สัปดาห 

 

30-120 

 

46-56 

 

51.47 

 

2.73 

 

52 

                                  

-.147 

                 

.427 

                         

-0.344 

                       

-.880 

                

.833 

                         

-1.056 

 

 

 

 

                                                                                                                       

 



Ref. code: 25595714030086PIG

179 

 

Histogram 

 

Impulsive_pret test Impulsive_post test 

immediately 

 

Impulsive_follow up 4 

wks 

Box plote 

  
Impulsive_pret test Impulsive_post test 

immediately 

Impulsive_follow up 4 wks 

Normal Q-Q Plot 

   

Impulsive_pret test Impulsive_post test 

immediately 

      Impulsive_follow up              

                4 wks 
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กลุมควบคุม 

ตัวแปรที่ศึกษา : ภาวะซึมเศรา 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Depress_pret test Depress_post test 

immediately 

Depress_follow up 

4 wks 

N 30 30 30 

Normal Parametersa,b 
Mean 31.83 28.80 24.03 

Std. Deviation 2.465 2.696 2.157 

Most Extreme Differences 

Absolute .105 .126 .151 

Positive .105 .084 .151 

Negative -.082 -.126 -.119 

Kolmogorov-Smirnov Z .574 .691 .825 

Asymp. Sig. (2-tailed) .896 .727 .503 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

ตารางสถิติพ้ืนฐานของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของกลุมควบคุม 

 
                    

กลุม               

ทดลอง 

                  

คะแนน               

ที่เปน             

ไปได 

                    

คะแนน       

ที่เปน 

จริง 

 

M 

 

SD 

 

Median 

 

Skewness 

            

Std. 

Error 

                  

Standized 

Skewness 

                

kurtosis 

             

Std. 

Error 

                     

Standized             

kurtosis 

กอน            

ทดลอง 

                       

0-60 

                    

28-36 

                

31.83 

             

2.47 

                 

32 

                     

.131 

               

.427 

                     

.306 

                     

-.961 

                

.833 

                 

-1.153 

หลัง             

ทดลอง

ทันท ี

                 

0-60 

                    

24-34 

            

28.80 

            

2.70 

           

29 

                        

-.078 

               

.427 

                         

-0.182 

                       

-.797 

               

.833 

                         

-0.956 

หลัง

ทดลอง4

สัปดาห 

                       

0-60 

                  

20-28 

               

24.03 

                 

2.16 

                  

24 

                      

.175 

               

.427 

                    

0.409 

                 

-.972 

                 

.833 

                   

-1.166 
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Histogram 

Depress_pret test Depress_post test 

immediately 

Depress_follow up 4 wks 

Box plote 

   

Depress_pret test Depress_post test 

immediately 

Depress_follow up 4 wks 

Normal Q-Q Plot 

   

Depress_pret test Depress_post test 

immediately 

Depress_follow up 4 wks 
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กลุมควบคุม 

ตัวแปรที่ศึกษา : พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Imp_pret test Imp_post test 

immediately 

Imp_follow up       

4 wks 

N 30 30 30 

Normal Parametersa,b 
Mean 74.03 69.60 66.23 

Std. Deviation 6.184 5.691 5.131 

Most Extreme Differences 

Absolute .143 .111 .126 

Positive .143 .111 .088 

Negative -.089 -.070 -.126 

Kolmogorov-Smirnov Z .783 .606 .690 

Asymp. Sig. (2-tailed) .573 .856 .727 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

 

ตารางสถิติพ้ืนฐานของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของกลุมควบคุม 

 
                   

กลุม              

ทดลอง 

                  

คะแนน               

ที่เปน             

ไปได 

                  

คะแนน               

ที่เปนจริง 

 

M 

 

SD 

 

Median 

 

Skewness 

 

Std. 

Error 

 

Standized 

Skewness 

 

kurtosis 

 

Std. 

Error 

 

Standized             

kurtosis 

กอน

ทดลอง 

 

30-120 

 

65-85 

 

74.03 

 

6.18 

 

73 

 

.271 

 

.427 

 

.634 

 

-1.133 

 

.833 

 

-1.360 

หลัง

ทดลอง

ทันท ี

 

30-120 

 

59-81 

 

69.60 

 

5.69 

 

69 

 

.102 

 

.427 

 

.238 

 

-.687 

 

.833 

 

-0.824 

หลัง

ทดลอง4

สัปดาห 

 

30-120 

 

57-74 

 

66.23 

 

5.13 

 

67 

 

-.272 

 

.427 

     

    -0.637 

 

-1.083 

 

.833 

 

-1.300 
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Histogram 

Impulsive_pret test Impulsive_post test 

immediately 

 

Impulsive_follow up                           

4 wks 

Box plote 

   
Impulsive_pret test Impulsive_post test 

immediately 

Impulsive_follow up 4 wks 

 

Normal Q-Q Plot 

   
Impulsive_pret test Impulsive_post test 

immediately 

Impulsive_follow up 4 

wks 
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ภาคผนวก ญ 

ผลการทดสอบภาวะซึมเศรา 
General Linear Model:Repeated Measure ANOVA_depress_over all 

Descriptive Statistics 

Group Mean Std. Deviation N 

Depress_pret test 

0=Experiment Group 31.90 2.524 30 

1=Control Group 31.83 2.465 30 

Total 31.87 2.473 60 

Depress_post test immediately 

0=Experiment Group 18.37 3.681 30 

1=Control Group 28.80 2.696 30 

Total 23.58 6.157 60 

Depress_follow up 4 wks 

0=Experiment Group 12.50 2.224 30 

1=Control Group 24.03 2.157 30 

Total 18.27 6.208 60 

Box's Test of Equality of Covariance Matricesa 

 

Box's M 45.793 

F 7.203 

df1 6 

df2 24373.132 

Sig. .000 
 

 

Tests the null hypothesis that the observed covariance matrices of the dependent variables are equal across groups.

a. Design: Intercept + Group  

 Within Subjects Design: depression 

Multivariate Testsa 

 
   Effect Value F Hypothesis 

df 

Error df Sig. Partial Eta 

Squared 

Noncent. 

Parameter 

Observed 

Powerc 

  depression   Pillai's Trace .979 1356.404b 2.000 57.000 .000 .979 2712.808 1.000 

Wilks' 

Lambda 

.021 1356.404b 2.000 57.000 .000 .979 2712.808 1.000 

Hotelling's 

Trace 

47.593 1356.404b 2.000 57.000 .000 .979 2712.808 1.000 

Roy's Largest 

Root 

47.593 1356.404b 2.000 57.000 .000 .979 2712.808 1.000 

depression * 

Group 

Pillai's Trace .871 193.079b 2.000 57.000 .000 .871 386.158 1.000 

Wilks' 

Lambda 

.129 193.079b 2.000 57.000 .000 .871 386.158 1.000 

Hotelling's 

Trace 

6.775 193.079b 2.000 57.000 .000 .871 386.158 1.000 

Roy's Largest 

Root 

6.775 193.079b 2.000 57.000 .000 .871 386.158 1.000 

a. Design: Intercept + Group Within Subjects Design: depression     b. Exact statistic     c. Computed using alpha = .05 
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Mauchly's Test of Sphericitya 

Measure:   MEASURE_1   

Within 

Subjects 

Effect 

Mauchly's W Approx. Chi-Square df Sig. Epsilonb 

Greenhouse-

Geisser 

Huynh-

Feldt 

Lower-bound 

depression .666 23.146 2 .000 .750 .779 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is 

proportional to an identity matrix. 

a. Design: Intercept + Group  

 Within Subjects Design: depression 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in 

the Tests of Within-Subjects Effects table. 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   

Source Type III Sum 

of Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. Partial Eta 

Squared 

Noncent. 

Parameter 

Observed 

Powera 

depression 

Sphericity Assumed 5636.811 2 2818.406 1005.679 .000 .945 2011.358 1.000 

Greenhouse-Geisser 5636.811 1.500 3759.006 1005.679 .000 .945 1508.064 1.000 

Huynh-Feldt 5636.811 1.557 3620.233 1005.679 .000 .945 1565.872 1.000 

Lower-bound 5636.811 1.000 5636.811 1005.679 .000 .945 1005.679 1.000 

depression * 

Group 

Sphericity Assumed 1230.100 2 615.050 219.466 .000 .791 438.931 1.000 

Greenhouse-Geisser 1230.100 1.500 820.314 219.466 .000 .791 329.099 1.000 

Huynh-Feldt 1230.100 1.557 790.030 219.466 .000 .791 341.714 1.000 

Lower-bound 1230.100 1.000 1230.100 219.466 .000 .791 219.466 1.000 

Error (depression) 

Sphericity Assumed 325.089 116 2.802      

Greenhouse-Geisser 325.089 86.974 3.738      

Huynh-Feldt 325.089 90.308 3.600      

Lower-bound 325.089 58.000 5.605      

a. Computed using alpha = .05 

Levene's Test of Equality of Error Variancesa 

 F df1 df2 Sig. 

Depress_pret test .033 1 58 .857 

Depress_post test immediately 5.070 1 58 .028 

Depress_follow up 4 wks .178 1 58 .674 

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across 

groups. 

a. Design: Intercept + Group   Within Subjects Design: depression 

 

 



Ref. code: 25595714030086PIG

186 

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   
Transformed Variable:   Average   

Source Type III Sum of 

Squares 

Df Mean Square F Sig. Partial Eta 

Squared 

Noncent. 

Parameter 

Observed 

Powera 

Intercept 108682.939 1 108682.939 6866.595 .000 .992 6866.595 1.000 

Group 2398.050 1 2398.050 151.509 .000 .723 151.509 1.000 

Error 918.011 58 15.828      

a. Computed using alpha = .05 
Pairwise Comparisons 

Measure:   MEASURE_1   
(I) 

depression 

(J) 

depression 

Mean Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig.b 95% Confidence Interval for Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 
2 8.283* .378 .000 7.352 9.215 

3 13.600* .297 .000 12.869 14.331 

2 
1 -8.283* .378 .000 -9.215 -7.352 

3 5.317* .223 .000 4.767 5.866 

3 
1 -13.600* .297 .000 -14.331 -12.869 

2 -5.317* .223 .000 -5.866 -4.767 

Based on estimated marginal means 
*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราระหวางชวงเวลาแยกตามกลุม 

กลุมทดลอง ตัวแปรที่ศึกษา: ภาวะซึมเศรา 
General Linear Model : Repeated  ANOVA_depress_experimental 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Depress_pret test 31.90 2.524 30 

Depress_post test immediately 18.37 3.681 30 

Depress_follow up 4 wks 12.50 2.224 30 

 

Mauchly's Test of Sphericitya 

Measure:   MEASURE_1   

Within Subjects 

Effect 

Mauchly's W Approx. 

Chi-

Square 

df Sig. Epsilonb 

Greenhouse-

Geisser 

Huynh-

Feldt 

Lower-bound 

depression .523 18.169 2 .000 .677 .698 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to an 

identity matrix. 

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: depression 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of 

Within-Subjects Effects table. 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   

Source Type III Sum 

of Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. Partial Eta                 

Squared 

Noncent. 

Parameter 

Observed 

Powera 

depression 

Sphericity    Assumed 5939.289 2 2969.644 606.382 .000 .954 1212.764 1.000 

Greenhouse-Geisser 5939.289 1.354 4387.301 606.382 .000 .954 820.887 1.000 

Huynh-Feldt 5939.289 1.397 4252.500 606.382 .000 .954 846.908 1.000 

Lower-bound 5939.289 1.000 5939.289 606.382 .000 .954 606.382 1.000 

Error(depression) 

Sphericity Assumed 284.044 58 4.897      

Greenhouse-Geisser 284.044 39.259 7.235      

Huynh-Feldt 284.044 40.503 7.013      

Lower-bound 284.044 29.000 9.795      

a. Computed using alpha = .05 
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Pairwise Comparisons 

Measure:   MEASURE_1   

(I) 

depression 

(J) 

depression 

Mean                         

Difference (I-J) 

Std.                     

Error 

Sig.b 95% Confidence Interval                  

for Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 
2 13.533* .730 .000 11.679 15.388 

3 19.400* .550 .000 18.002 20.798 

2 
1 -13.533* .730 .000 -15.388 -11.679 

3 5.867* .380 .000 4.902 6.832 

3 
1 -19.400* .550 .000 -20.798 -18.002 

2 -5.867* .380 .000 -6.832 -4.902 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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กลุมควบคุม : ตัวแปรที่ศึกษา ภาวะซึมเศรา 

General Linear Model : Repeated Measure ANOVA_depress_control group 
Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Depress_pret test 31.83 2.465 30 

Depress_post test immediately 28.80 2.696 30 

Depress_follow up 4 wks 24.03 2.157 30 

 

Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   MEASURE_1   
Within Subjects Effect Mauchly's W Approx. 

Chi-Square 

df Sig. Epsilonb 

Greenhouse-Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 

Depression .957 1.227 2 .542 .959 1.000 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent 

variables is proportional to an identity matrix. 

a. Design: Intercept     Within Subjects Design: depression 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are 

displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

 

Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   MEASURE_1 

 Source Type III Sum                  

of Squares 

df Mean                        

Square 

F Sig. Partial Eta 

Squared 

Noncent.  

Parameter 

Observed 

Powera 

Depression 

Sphericity Assumed 927.622 2 463.811 655.413 .000 .958 1310.825 1.000 

Greenhouse-Geisser 927.622 1.918 483.690 655.413 .000 .958 1256.954 1.000 

Huynh-Feldt 927.622 2.000 463.811 655.413 .000 .958 1310.825 1.000 

Lower-bound 927.622 1.000 927.622 655.413 .000 .958 655.413 1.000 

Error (depression) 

Sphericity Assumed 41.044 58 .708      

Greenhouse-Geisser 41.044 55.616 .738      

Huynh-Feldt 41.044 58.000 .708      

Lower-bound 41.044 29.000 1.415      
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Pairwise Comparisons 
Measure:   MEASURE_1   

(I) depression (J) depression Mean Difference (I-J) Std. 

Error 

Sig.b 95% Confidence Interval for 

Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 
2 3.033* .195 .000 2.539 3.528 

3 7.800* .222 .000 7.236 8.364 

2 
1 -3.033* .195 .000 -3.528 -2.539 

3 4.767* .233 .000 4.174 5.360 

3 
1 -7.800* .222 .000 -8.364 -7.236 

2 -4.767* .233 .000 -5.360 -4.174 

Based on estimated marginal means 
*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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ภาคผนวก ฎ 

ผลการทดสอบพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 
General Linear Model:Repeated Measure ANOVA_impulse_control group 

Descriptive Statistics 

 Group Mean Std. Deviation N 

Imp_pret test 

Experiment Group 74.63 5.487 30 

Control Group 74.03 6.184 30 

Total 74.33 5.804 60 

Imp_post test immediately 

Experiment Group 60.23 3.234 30 

Control Group 69.60 5.691 30 

Total 64.92 6.585 60 

Imp_follow up 4 wks 

Experiment Group 51.47 2.726 30 

Control Group 66.23 5.131 30 

Total 58.85 8.487 60 

Box's Test of Equality of Covariance Matricesa 

Box's M 35.445 

F 5.575 

df1 6 

df2 24373.132 

Sig. .000 
 

Tests the null hypothesis that the observed covariance matrices of the dependent variables are equal across 

groups. 

a. Design: Intercept + Group Within Subjects Design: impulse 

Multivariate Testsa 

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Partial Eta 

Squared 

Noncent. 

Parameter 

Observed 

Powerc 

impulse 

Pillai's Trace .940 444.036b 2.000 57.000 .000 .940 888.073 1.000 

Wilks' Lambda .060 444.036b 2.000 57.000 .000 .940 888.073 1.000 

Hotelling's Trace 15.580 444.036b 2.000 57.000 .000 .940 888.073 1.000 

Roy's Largest Root 15.580 444.036b 2.000 57.000 .000 .940 888.073 1.000 

impulse * Group 

Pillai's Trace .796 111.205b 2.000 57.000 .000 .796 222.411 1.000 

Wilks' Lambda .204 111.205b 2.000 57.000 .000 .796 222.411 1.000 

Hotelling's Trace 3.902 111.205b 2.000 57.000 .000 .796 222.411 1.000 

Roy's Largest Root 3.902 111.205b 2.000 57.000 .000 .796 222.411 1.000 
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Mauchly's Test of Sphericitya 

Measure:   MEASURE_1   

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent                          

variables is proportional to an identity matrix.a 

a. Design: Intercept + Group  

 Within Subjects Design: impulse 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are                       

displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

 
Tests of Within-Subjects Effects 

 Measure:   MEASURE_1   
 Source Type III Sum 

of Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. Partial Eta 

Squared 

Noncent. 

Parameter 

Observed 

Power 

impulse 

Sphericity Assumed 7304.233 2 3652.117 685.560 .000 .922 1371.120 1.000 

Greenhouse-Geisser 7304.233 1.578 4629.836 685.560 .000 .922 1081.570 1.000 

Huynh-Feldt 7304.233 1.642 4447.745 685.560 .000 .922 1125.849 1.000 

Lower-bound 7304.233 1.000 7304.233 685.560 .000 .922 685.560 1.000 

impulse * 

Group 

Sphericity Assumed 1823.144 2 911.572 171.116 .000 .747 342.233 1.000 

Greenhouse-Geisser 1823.144 1.578 1155.612 171.116 .000 .747 269.961 1.000 

Huynh-Feldt 1823.144 1.642 1110.162 171.116 .000 .747 281.013 1.000 

Lower-bound 1823.144 1.000 1823.144 171.116 .000 .747 171.116 1.000 

Error(impulse) 

Sphericity Assumed 617.956 116 5.327      

Greenhouse-Geisser 617.956 91.503 6.753  

Huynh-Feldt 617.956 95.250 6.488  

Lower-bound 617.956 58.000 10.654  

a. Computed using alpha = .05 

Levene's Test of Equality of Error Variancesa 
 

 F df1 df2 Sig. 

Imp_pret test 1.344 1 58 .251 

Imp_post test immediately 8.734 1 58 .005 

Imp_follow up 4 wks 14.055 1 58 .000 

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups.a 
a. Design: Intercept + Group  

 Within Subjects Design: impulse 

Within 

Subjects 

Effect 

Mauchly's W Approx. 

Chi-Square 

df Sig. Epsilonb 

Greenhouse-Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 

impulse .732 17.760 2 .000 .789 .821 .500 
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Tests of Between-Subjects Effects 
Measure:   MEASURE_1   

Transformed Variable:   Average   

Source Type III Sum 

of Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. Partial Eta 

Squared 

Noncent. 

Parameter 

Observed 

Power 

Intercept 784872.200 1 784872.200 12696.734 .000 .995 12696.734 1.000 

Group 2769.089 1 2769.089 44.795 .000 .436 44.795 1.000 

Error 3585.378 58 61.817      

a. Computed using alpha = .05 

 

Pairwise Comparisons 
Measure:   MEASURE_1   

(I) impulse (J) impulse Mean Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig.b 95% Confidence Interval for Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 
2 9.417* .392 .000 8.450 10.383 

3 15.483* .516 .000 14.211 16.756 

2 
1 -9.417* .392 .000 -10.383 -8.450 

3 6.067* .336 .000 5.239 6.894 

3 
1 -15.483* .516 .000 -16.756 -14.211 

2 -6.067* .336 .000 -6.894 -5.239 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหุนหันพลันแลน                                   

ระหวางชวงเวลาแยกตามกลุม 

กลุมทดลอง ตัวแปรที่ศึกษา: พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

General Linear Model :Repeated Measure ANOVA_impulse_experimental group 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

 Imp_pret test 74.63 5.487 30 

 Imp_post test immediately 60.23 3.234 30 

 Imp_follow up 4 wks 51.47 2.726 30 

 

Mauchly's Test of Sphericitya 

Measure:   MEASURE_1   

Within Subjects 

Effect 

Mauchly's W Approx. 

Chi-Square 

df Sig. Epsilonb 

Greenhouse-

Geisser 

Huynh-Feldt Lower-bound 

Impulse .642 12.397 2 .002 .737 .766 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent 

variables is proportional to an identity matrix. 

a. Design: Intercept  Within Subjects Design: impulse 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are 

displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   

Source Type III 

Sum of 

Squares 

df Mean Square F Sig. Partial Eta 

Squared 

Noncent. 

Parameter 

Observed 

Power 

impulse 

Sphericity Assumed 8209.089 2 4104.544 507.694 .000 .946 1015.389 1.000 

Greenhouse-Geisser 8209.089 1.473 5572.873 507.694 .000 .946 747.856 1.000 

Huynh-Feldt 8209.089 1.533 5355.869 507.694 .000 .946 778.157 1.000 

Lower-bound 8209.089 1.000 8209.089 507.694 .000 .946 507.694 1.000 

Error(impu

lse) 

Sphericity Assumed 468.911 58 8.085      

Greenhouse-Geisser 468.911 42.718 10.977      

Huynh-Feldt 468.911 44.449 10.549      

Lower-bound 468.911 29.000 16.169      
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Pairwise Comparisons 

Measure:   MEASURE_1 

(I) 

impulse 

(J) 

impulse 

Mean Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig.b 95% Confidence Interval for Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 
2 14.400* .720 .000 12.570 16.230 

3 23.167* .910 .000 20.855 25.478 

2 
1 -14.400* .720 .000 -16.230 -12.570 

3 8.767* .520 .000 7.445 10.088 

3 
1 -23.167* .910 .000 -25.478 -20.855 

2 -8.767* .520 .000 -10.088 -7.445 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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กลุมควบคุม : ตัวแปรที่ศึกษา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

General Linear Model : Repeated Measure ANOVA_impulse_control group 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Imp_pret test 74.03 6.184 30 

Imp_post test immediately 69.60 5.691 30 

Imp_follow up 4 wks 66.23 5.131 30 

Mauchly's Test of Sphericitya 

Measure:   MEASURE_1   

Within Subjects Effect Mauchly's W Approx. Chi-

Square 

df Sig. Epsilonb 

Greenhous

e-Geisser 

Huynh-Feldt Lower-

bound 

impulse .769 7.371 2 .025 .812 .853 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent 

variables is proportional to an identity matrix. 

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: impulse 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are 

displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

 

 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   

Source Type III Sum of 

Squares 

df Mean Square F Sig. Partial Eta 

Squared 

Noncent. 

Parameter 

Observed 

Powera 

impulse 

Sphericity Assumed 918.289 2 459.144 178.674 .000 .860 357.348 1.000 

Greenhouse-Geisser 918.289 1.624 565.411 178.674 .000 .860 290.186 1.000 

Huynh-Feldt 918.289 1.707 538.040 178.674 .000 .860 304.949 1.000 

Lower-bound 918.289 1.000 918.289 178.674 .000 .860 178.674 1.000 

Error 

(impulse) 

Sphericity Assumed 149.044 58 2.570      

Greenhouse-Geisser 149.044 47.099 3.164      

Huynh-Feldt 149.044 49.495 3.011      

Lower-bound 149.044 29.000 5.139      

a. Computed using alpha = .05 
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Tests of Within-Subjects Contrasts 

Measure:   MEASURE_1   

Source impulse Type III Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. Partial Eta 

Squared 

Noncent. 

Parameter 

Observed Powera 

impulse 
Linear 912.600 1 912.600 255.952 .000 .898 255.952 1.000 

Quadratic 5.689 1 5.689 3.614 .067 .111 3.614 .452 

Error (impulse) 
Linear 103.400 29 3.566      

Quadratic 45.644 29 1.574      

a. Computed using alpha = .05 

 

Pairwise Comparisons 

Measure:   MEASURE_1   

(I) impulse (J) impulse Mean Difference (I-J) Std. Error Sig.b 95% Confidence Interval for Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 
2 4.433* .310 .000 3.647 5.220 

3 7.800* .488 .000 6.561 9.039 

2 
1 -4.433* .310 .000 -5.220 -3.647 

3 3.367* .425 .000 2.287 4.446 

3 
1 -7.800* .488 .000 -9.039 -6.561 

2 -3.367* .425 .000 -4.446 -2.287 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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ภาคผนวก ฏ 

การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม                       

หุนหันพลันแลนภายในกลุมกลุมทดลองแยกตามชวงเวลา 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. 

Deviation 

Std. Error Mean 

Pair 1 
Impulsive_pret test 74.63 30 5.487 1.002 

Impulsive_post test immediately 60.23 30 3.234 .591 

Pair 2 
Impulsive_pret test 74.63 30 5.487 1.002 

Impulsive_follow up 4 wks 51.47 30 2.726 .498 

Pair 3 
Impulsive_post test immediately 60.23 30 3.234 .591 

Impulsive_follow up 4 wks 51.47 30 2.726 .498 

Pair 4 
Depress_pret test 31.90 30 2.524 .461 

Depress_post test immediately 18.37 30 3.681 .672 

Pair 5 
Depress_pret test 31.90 30 2.524 .461 

Depress_follow up 4 wks 12.50 30 2.224 .406 

Pair 6 
Depress_post test immediately 18.37 30 3.681 .672 

Depress_follow up 4 wks 12.50 30 2.224 .406 

 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 
Impulsive_pret test -                                     

Impulsive_post test immediately 

14.400 3.944 .720 12.927 15.873 19.996 29 .000 

Pair 2 
Impulsive_pret test -                               

Impulsive_follow up 4 wks 

23.167 4.983 .910 21.306 25.027 25.463 29 .000 

Pair 3 
Impulsive_post test immediately - 

Impulsive_follow up 4 wks 

8.767 2.849 .520 7.703 9.830 16.855 29 .000 

Pair 4 
Depress_pret test -                                     

Depress_post test immediately 

13.533 3.998 .730 12.041 15.026 18.542 29 .000 

Pair 5 
Depress_pret test -                                                        

Depress_follow up 4 wks 

19.400 3.013 .550 18.275 20.525 35.271 29 .000 

Pair 6 
Depress_post test immediately                                           

- Depress_follow up 4 wks 

5.867 2.080 .380 5.090 6.643 15.449 29 .000 
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การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศรา                                             

และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหุนหันพลันแลนภายในกลุมกลุมควบคุมแยกตามชวงเวลา 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error 

Mean 

Pair 1 
Impulsive_pret test 74.03 30 6.184 1.129 

Impulsive_post test immediately 69.60 30 5.691 1.039 

Pair 2 
Impulsive_pret test 74.03 30 6.184 1.129 

Impulsive_follow up 4 wks 66.23 30 5.131 .937 

Pair 3 
Impulsive_post test immediately 69.60 30 5.691 1.039 

Impulsive_follow up 4 wks 66.23 30 5.131 .937 

Pair 4 
Depress_pret test 31.83 30 2.465 .450 

Depress_post test immediately 28.80 30 2.696 .492 

Pair 5 
Depress_pret test 31.83 30 2.465 .450 

Depress_follow up 4 wks 24.03 30 2.157 .394 

Pair 6 
Depress_post test immediately 28.80 30 2.696 .492 

Depress_follow up 4 wks 24.03 30 2.157 .394 

 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 
Impulsive_pret test -                                                                    

Impulsive_post test immediately 

4.433 1.695 .310 3.800 5.066 14.322 29 .000 

Pair 2 
Impulsive_pret test -                                

Impulsive_follow up 4 wks 

7.800 2.670 .488 6.803 8.797 15.998 29 .000 

Pair 3 
Impulsive_post test immediately                                            

Impulsive_follow up 4 wks 

3.367 2.327 .425 2.498 4.235 7.926 29 .000 

Pair 4 
Depress_pret test -                                                                      

Depress_post test immediately 

3.033 1.066 .195 2.635 3.431 15.583 29 .000 

Pair 5 
Depress_pret test -                                                          

Depress_follow up 4 wks 

7.800 1.215 .222 7.346 8.254 35.167 29 .000 

Pair 6 
Depress_post test immediately -                                                  

Depress_follow up 4 wks 

4.767 1.278 .233 4.289 5.244 20.429 29 .000 
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การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราระหวางกลุมแยกตามชวงเวลา 
T-Test : independent_2 group_depression_3 time 

   

Group Statistics 

 Group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Depress_pret test 
Experiment Group 30 31.90 2.524 .461 

Control Group 30 31.83 2.465 .450 

Depress_post test immediately 
Experiment Group 30 18.37 3.681 .672 

Control Group 30 28.80 2.696 .492 

Depress_follow up 4 wks 
Experiment Group 30 12.50 2.224 .406 

Control Group 30 24.03 2.157 .394 

 

 

Independent Samples Test 
 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std.                    

Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Depress_pret 

test 

Equal variances 

assumed 

0.033 0.857 0.104 58 0.918 0.067 0.644 -1.223 1.356 

Equal variances 

not assumed 

  0.104 57.968 0.918 0.067 0.644 -1.223 1.356 

Depress_post 

test 

immediately 

Equal variances 

assumed 

5.07 0.028 -12.524 58 0 -10.433 0.833 -12.101 -8.766 

Equal variances 

not assumed 

  -12.524 53.161 0 -10.433 0.833 -12.104 -8.763 

Depress 

follow                    

up 4 wks 

Equal variances 

assumed 

0.178 0.674 -20.386 58 0 -11.533 0.566 -12.666 -10.401 

 

Equal variances 

not assumed 

  -20.386 57.946 0 -11.533 0.566 -12.666 -10.401 
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การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลน                                    

ระหวางกลุมแยกตามชวงเวลา 
T-Test : independent_2 group_impulsive_3 time 

   

 

Group Statistics 

 Group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Impulsive_pret test 
Experiment Group 30 74.63 5.487 1.002 

Control Group 30 74.03 6.184 1.129 

Impulsive_post test immediately 
Experiment Group 30 60.23 3.234 .591 

Control Group 30 69.60 5.691 1.039 

Impulsive_follow up 4 wks 
Experiment Group 30 51.47 2.726 .498 

Control Group 30 66.23 5.131 .937 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Impulsive_ pret 

test 

Equal variances 

assumed 

1.344 .251 .398 58 .692 .600 1.509 -2.421 3.621 

Equal variances not 

assumed 

  .398 57.189 .692 .600 1.509 -2.422 3.622 

Impulsive_ post 

test immediately 

Equal variances 

assumed 

8.734 .005 -7.838 58 .000 -9.367 1.195 -11.759 -6.974 

Equal variances not 

assumed 

  -7.838 45.964 .000 -9.367 1.195 -11.772 -6.961 

Impulsive_ 

follow up     4 

wks 

Equal variances 

assumed 

14.055 .000 -13.922 58 .000 -14.767 1.061 -16.890 -12.643 

Equal variances not 

assumed 

  -13.922 44.163 .000 -14.767 1.061 -16.904 -12.629 
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ประวัติผูวิจัย 

 

ช่ือ  นางสาวจันทิรา เมฆวิลัย 

วันเดือนปเกิด มิถุนายน 2530 

วุฒิการศึกษา            พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  

  จังหวัดราชบุรี ปการศึกษา 2552 

                                   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต       

 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ปการศึกษา 2559 
 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

                                    ปฏิบัติราชการที่สถาบันกัลยาณราชนครินทร                                        

แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 

ทุนการศึกษา - ปงบประมาณ 2557: ทุนการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จากกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข เขารับการศึกษา ณ คณะพยาบาลศาสตร 

 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 - ปงบประมาณ 2560 ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัย ประเภททุนวิจัย

สถาบันจากกองทุนวิจัยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  
 

ประสบการณการทํางาน  พยาบาลวิชาชีพ สถาบันกัลยาณราชนครินทร แขวงทวีวัฒนา                                  

เขตทวีวัฒนา จังหวัด กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2552-ปจจุบัน 

 

 

 
 

 


