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บทคัดยอ 
 

 ภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน

อาจเกิดจากความคิดทางลบ ความคิดที่ไรเหตุผล และการขาดทักษะทางสังคมที่สําคัญโดยเฉพาะขาด

การควบคุมตนเอง การชวยเหลือเพ่ือลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนเปนสิ่งสําคัญ 

การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอ

ภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนที่กระทําความผิด กลุมตัวอยางเปนวัยรุนใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลางถึงรุนแรงที่

สามารถเขารวมกลุมบําบัดได และมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระดับนอยถึงปานกลาง จํานวน                     

60 ราย สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรม จํานวน 10 คร้ัง และการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

สวนกลุมควบคุมไดรับเอกสารความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน และการ

ดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน การประเมินผลโดยใชแบบสอบถาม โดยวัดผล 3 คร้ัง 

คือ กอนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (repeated measure ANOVA) และสถิติทดสอบที (t-test) 

 ผลการคัดกรองวัยรุน 193 ราย ในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนทั้ง 2 แหง ที่เปน

สถานที่ศึกษาวิจัย พบวา มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราระดับปานกลางถึงรุนแรง รอยละ 43 และ                 

มีคะแนนพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระดับนอยถึงรุนแรง รอยละ 100 ในจํานวนน้ีมีอยูระดับปานกลาง 

รอยละ 77.72 
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 ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

ของกลุมทดลองภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ต่ํากวากอนการ

ทดลอง และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) 

 ผลการศึกษานี้สนับสนุนวาโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถลดภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนได และควรขยายผล

เพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญตอไป 
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Ref. code: 25595714030086PIG

   
 

(4) 

 

Thesis Title  THE EFFECTS OF A COGNITIVE-BEHAVIORAL 

THERAPY PROGRAM ON THE DEPRESSION AND 

IMPULSIVITY AMONG ADOLESCENTS IN JUVENILE 

TRAINING CENTERS IN BANGKOK AND VICINITY 

AREAS 

Author                                        Miss Jantira Makewilai 

Degree                     Master of Nursing Science  

Department/ Faculty/ University    Psychiatric and Mental Health Nursing Program 

Faculty of Nursing, Thammasat University                                        

Thesis Advisor                  Assistant Professor Nidtaya Takviriyanun, Ph.D.  

Co-Advisor                  Sararud Vuthiarpa, Ph.D.  

Academic Year        2016 
 

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. 



Ref. code: 25595714030086PIG

   
 

(5) 

 

      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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อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่ไดใหความรู คําช้ีแนะแนวทางตลอดจนเสียสละทุมเทเวลาอันมีคา

ใหแกศิษย คอยดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจและชวยเหลือใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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ผูชวยศาสตราจารย นพ.ณัทธร พิทยรัตนเสถียร กรรมการสอบวิทยานิพนธ รองศาสตราจารย ดร.ดาราวรรณ ตะปนตา 

และ ดร.สุกุมา แสงเดือนฉาย ผูทรงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย ที่ใหคําแนะนํา ขอคิดและขอเสนอแนะ

ในการปรับปรุงวิทยานิพนธและเคร่ืองมือวิจัยใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย 

ดร.ชมช่ืน สมประเสริฐ และคณาจารยสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณาจารยระดับบัณฑิตศึกษาทุกทาน 

ที่กรุณาถายทอดความรู คุณธรรม จริยธรรม เปนแนวทางในการปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตตอไป 

ขอขอบพระคุณกรมสุขภาพจิตที่ไดสนับสนุนทุนการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต และขอขอบพระคุณทุนสนับสนุนการวิจัย ประเภททุนวิจัยสถาบันจาก

กองทุนวิจัยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ประจําปงบประมาณ 2560 และขอขอบพระคุณหัวหนางาน พ่ีนองสถาบัน

กัลยาณราชนครินทรทุกทานที่คอยสนับสนุน ใหการชวยเหลือ และคอยใหกําลังใจอยางดีเสมอมา 

ขอขอบพระคุณ คุณมงคลชัย รัตนจารุเรือง นักจิตวิทยาคลินิกชํานาญการ ศูนยฝกและ

อบรมเด็กและเยาวชนสิรินธร และคุณจินตนา มะสมโพธิ์ นักจิตวิทยาปฏิบัติการ ศูนยฝกและอบรม

เด็กและเยาวชนชายบานอุเบกขา ที่ใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลเปน

อยางดี ขอขอบพระคุณ คุณชิโนรส โพธิจันทร ผูชวยผูวิจัย ขอบคุณ คุณทักษพร กิตติพงษ เจาหนาที่

ทุกทาน และพ่ีนองรวมคณะพยาบาลศาสตรที่ไดใหมิตรภาพ กําลังใจและความชวยเหลือเปนอยางดียิ่ง 

ขอขอบพระคุณบิดามารดาและครอบครัวที่ไดใหความรัก ความเอาใจใส อบรมเลี้ยงดู

ใหมีความมุงมั่น สงเสริมดานการศึกษาและเปนผูใหกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา  

ขอขอบคุณเยาวชนในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานอุเบกขา และ                  

บานสิรินธรทุกทานที่ใหความรวมมือเปนกลุมตัวอยาง และมาเขารวมกิจกรรมตลอดการศึกษาคร้ังน้ี

เปนอยางดี คุณคาและความดีงามของวิทยานิพนธฉบับนี้ มอบแดบุพการี คณาจารยผูประสิทธ์ิ

ประสาทวิชา และเยาวชน ทุกทานในการวิจัยคร้ังนี้ ใหมีสุขภาพกายใจสมบูรณ 

             จันทิรา เมฆวิลัย 

               มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

                   2560 
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บทที่ 1 

บทนํา 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 วัยรุนที่กระทําผิดมีความทุกขทรมานทางจิตใจมากกวาวัยรุนทั่วไป จากการตองเผชิญ

สถานการณวิกฤติในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียด และมีผลกระทบตออารมณและพฤติกรรมของวัยรุน

ผูกระทําความผิดเอง (Fazel, Doll, & Langstrom, 2008) จากการศึกษาวัยรุนที่กระทําความผิด

พบวามีปญหาสุขภาพจิตสูงถึงรอยละ 50–90 (Bickel & Campbell, 2002; Stathis et al., 2008) 

ในจํานวนน้ีสวนใหญเปนความผิดปกติดานพฤติกรรมและอารมณ โดยพบวามีปญหาพฤติกรรม                   

ที่เกี่ยวกับดานสมาธิ การตัดสินใจ และการควบคุมอารมณตนเองไดไมดีจนแสดงออกมาเปนพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน (impulsivity) ถึงรอยละ 46 รองมาจากปญหาพฤติกรรมแปรปรวน (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                  

รอยละ 30 นอกจากน้ียังพบวาวัยรุนทีก่ระทําความผิดมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนรวมกับมีภาวะซึมเศรา

รอยละ 57 (Bickel & Campbell, 2002)   

 จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศเกี ่ย วกับภาวะซึม เศราของวัย รุน             

ที่กระทําความผิด พบวา วัยรุนเหลาน้ีมีภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 25-70 โดยในสถานกักกันเยาวชน 

(detention centre) ประเทศอเมริกา พบวามีภาวะซึมเศรารอยละ 67.66 (Glaser, Calhoun, 

Petrocelli, Bates, & Owens-Hennick, 2005) ประเทศออสเตรเลีย พบรอยละ 42.5-46.0                  

ในจํานวนน้ีมีความคิดทํารายตนเองสูงถึงรอยละ 30 (Bickel & Campbell, 2002; Stathis et al., 

2008) ประเทศสวิตเซอรแลนดพบภาวะซึมเศรารอยละ 24 (Imbach, Aebi, Metzke, Bessler, & 

Steinhausen, 2013) ในประเทศไทยน้ันพบวาวัยรุนที่กระทําความผิดมีภาวะซึมเศราสูงกวาใน

ตางประเทศ โดยพบประมาณรอยละ 60-90 เม่ือแยกตามเขตพบวาภาคเหนือในศูนยฝกอบรมเด็กและ

เยาวชนจังหวัดเชียงใหมและนครสวรรคพบภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิดรอยละ 86.40 และ 

87.33 ตามลําดับ (ลําเจียก กําธร, 2548; คอย ละอองออน, 2549) เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัดขอนแกนและอุบลราชธานีพบภาวะซึมเศรารอยละ                    

60.00-65.38 และวัยรุนกลุม น้ีมีพฤติกรรมทํารายตนเองรอยละ 8.23-8.33 (มะลิสา งามศรี,                    

นิตยา ตากวิริยะนันท, และศุภรา เชาวปรีชา, 2555) เขตภาคใต ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัด                

สุราษฎรธานีและตรัง พบภาวะซึมเศรารอยละ 82.97-85.42 ตามลําดับ (จันทนา เทศวัฒนา, 2546; 

ลําเจียก กําธร, โสภิต  สุวรรณเวลา, ประไพพิศ  สิงหเสม, และสรอยสุวรรณ พลสังข, 2554) สําหรับ

ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลยังไมมีรายงานการศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กของศูนยฝกอบรมเขตน้ี                                  
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อยางไรก็ตามขอมูลจากเวชระเบียนของสถาบันกัลยาณราชนครินทรในป  พ.ศ.  2557 (สถาบันกัลยาณรานครินทร, 

2557) เก่ียวกับผูรับบริการเด็กและวัยรุนที่กระทําความผิดซึ่งถูกสงตัวมาจากศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน

ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลเพ่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวามีภาวะซึมเศราถึงรอยละ 70                  

ในจํานวนน้ีมีความคิดทํารายตนเองรอยละ 46.66 และมีพฤติกรรมทํารายตนเองสูงถึงรอยละ 56.66 

(สถาบันกัลยาณราชนครินทร, 2557) จะเห็นไดวาภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิดในศูนยฝกอบรมเด็ก

และเยาวชนเปนปญหาสําคัญที่ตองไดรับการชวยเหลือโดยเฉพาะในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขต

กรุงเทพและปริมณฑลพบวามีพฤติกรรมทํารายตนเองจากภาวะซึมเศราสูง 

 ภาวะซึมเศราสงผลกระทบทางลบตอวัยรุนที่กระทําความผิดเปนอยางมากทั้งทางรางกาย 

อารมณ จิตใจ และพฤติกรรม โดยทําใหวัยรุนที่กระทําความผิดมีอารมณเศรา เบื่อหนาย ทอแท                   

มี เจตคติตอสังคมในทางลบ ขาดโอกาสทางสังคม มีพฤติกรรมถดถอย แยกตัวออกจากสังคม                   

ตําหนิตนเอง มองตนเองไรคา มองโลกในแงราย มีความคิดทํารายตนเอง และอาจรุนแรงถึงมีพฤตกิรรม   

ทํารายตนเองตามมา มีการศึกษาพบวาวัยรุนที่กระทําความผิดน้ีมีความคิดและพฤติกรรมทํารายตนเอง

สูง ขณะเดียวกันพฤติกรรมหุนหันพลันแลนและความเครียดของวัยรุนที่กระทําความผิดจะทําใหวัยรุน

เหลาน้ีเสี่ยงตอการทะเลาะเบาะแวงและมีพฤติกรรมกาวราวตอผูอื่นได (Stathis et al., 2008) 

 เม่ือศึกษาสาเหตุที่มีความสัมพันธหรือสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราของวัยรุน              

ผลการศึกษาในตางประเทศพบวา ความคิดอัตโนมัติทางลบ (negative automatic thoughts) คือ 

ความคิดที่เกิดขึ้นเองอยางทันทีโดยมีพื้นฐานความเช่ือมาจากเหตกุารณที่เจ็บปวดและไมพึงประสงคใน

อดีต จะนําไปสูความเช่ือที่บิดเบือนไรเหตุผลในการมองตนเอง มองสังคม และมองโลกทางลบ               

จนทําให เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ ตอ เหตุการณตางๆที่ เกิดขึ้นในชีวิต และทํ าใหเกิด                        

การเปลี่ยนแปลงของอารมณ พฤติกรรม และปฏิกิริยาทางกายของบุคคลตามมา การประสบเหตุการณ             

ทางลบในชีวิต (negative life events) (Cao et al., 2015; Cardemil et al., 2014) และความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองที่ลดลงในวัยรุนที่กระทําความผิด สามารถทํานายภาวะซึมเศราไดสูง (Imbach et al., 2013; 

Matsuura, Hashimoto, & Toichi, 2013) สําหรับในประเทศไทย มีงานวิจัยจํานวนไมมากนักที่ศึกษา

ภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําความผิด ในการศึกษาของลําเจียก กําธร และคณะ (2554) ซึ่งศึกษา

วัยรุนในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนจังหวัดตรัง พบวาความเช่ือที่ไรเหตุผลมีความสัมพันธ

ทางบวกกับภาวะซึมเศรา กลาวคือ วัยรุนที่มีความเช่ือที่ไรเหตุผล มีแนวโนมจะเกิดภาวะซึมเศราสูง

กวาวัยรุนที่ มีความเช่ือที่มีเหตุผล ความเช่ือที่ไรเหตุผลน้ันมีสาเหตุมาจากความคิด การรับรู                    

การตีความหมายตอตนเองและสิ่งแวดลอมที่ไรเหตุผลจนเกิดความคิดทางลบ เมื่อเกิดซํ้าๆขึ้นใน

สถานการณที่คลายคลึงกัน ความคิดทางลบดังกลาวก็จะเกิดขึ้นเปนอัตโนมัติ เรียกวา ความคิด

อัตโนมัติทางลบ วัยรุนที่กระทําความผิดจะประเมินหรือรับรูตอสถานการณที่ตองอยูในศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชนวาเปนภาวะวิกฤติที่ตนเองไมสามารถจะควบคุมหรือแกไขได มองตนเองวาพายแพ 
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มองเหตุการณที่กําลังเผชิญอยูเปนเชิงสูญเสียหรือเปนเหตุการณที่เกิดความเจ็บปวด และมองอนาคต

วาจะมีความยากลําบากในการดําเนินชีวิต ทําใหวัยรุนเหลาน้ีรูสึกซึมเศรา  กระบวนการคิดจาก

ความเครียดของวัยรุนที่กระทําผิดจะมีรูปแบบการคิดแบบวกไปวนมา หรือคิดในทางลบ ครุนคิดตอ

สถานการณที่เกิดขึ้นซ่ึงความคิดทางลบเชนน้ีพบวาสามารถทํานายการเกิดกลุมอาการซึมเศราได 

(อุษา นวมเพชร, รุงนภา ผาณิตรัตน, ประภา ยุทธไตร, และนันทวัช สิทธิรักษ, 2555) นอกจากนี้ใน

การศึกษาของคอย ละอองออน (2549) ซ่ึงศึกษาวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัด

นครสวรรคยังพบวาการมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงและการมองตนเองในดานลบสามารถ

ทํานายการเกิดภาวะซึมเศราไดเชนกัน  

 โดยสรุปปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราทั้งการศึกษาในตางประเทศและประเทศไทยพบ

สอดคลองกันวามาจากการมีความคิดอัตโนมัติทางลบหรือความเช่ือที่ไรเหตุผล การมองตนเอง              

มองอนาคต และมองโลกไปในทางลบ รวมทั้งการมีความรูสึกวาคุณคาในตนเองที่ลดลง  ขอคนพบ

ดังกลาวมีความสอดคลองกับแนวคิดของเบ็ค (Beck, 1979) ที่กลาววาภาวะซึมเศราเกิดจากความคิด

อัตโนมัติทางลบ เม่ือบุคคลประสบกับเหตุการณตึงเครียดหรืออยูในภาวะถูกคุกคาม บุคคลจะประมวล

ความคิดที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวของบุคคลกับเหตุการณที่ไมสามารถควบคุมไดนั้น บิดเบือนไปจาก

ความเปนจริง โดยมีการสะสมความคิดทางลบอยูเร่ือยๆจนทําใหเกิดการเสียความสมดุลทางความคิด     

ทําใหมองสิ่งตางๆที่เกิดขึ้นเปนทางลบทั้งตอตนเอง ตอโลก และตออนาคต เบ็ค (Beck, 1979) เช่ือวาเมื่อ

มีความคิดทางลบจะสงผลใหอารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมเปนไปในทางลบดวยเชนกัน 

 พฤติกรรมหุนหันพลันแลน (impulsivity) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกมาในรูปของขาด

การควบคุมอารมณตนเอง ขาดการยับยั้งช่ังใจ และขาดการวางแผน (Evenden, 1999) สามารถพบ

ไดในวัยรุนทั่วไปและพบไดสูงในวัยรุนที่กระทําความผิด (Shannon et al., 2011) สาเหตุเกิดจาก

หลายปจจัยในประเทศไทยมีงานวิจัยพบวา สาเหตุจากความเครียดที่ตองถูกควบคุมตัวในศูนย

ฝกอบรมเด็กและเยาวชน และการเผชิญภาวะวิกฤติในชีวิตที่ตองเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเองทําให

วัยรุนที่กระทําความผิดรูสึกถึงการถูกคุกคาม ขาดความสามารถในการควบคุมสถานการณกดดันที่

เกิดขึ้นและอาจแสดงออกในรูปของพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได (วนัิดดา ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 

2550) ซ่ึงสามารถอธิบายไดโดย ทฤษฎีความพรองของการควบคุมตนเอง (Ego [cognitive] depletion) 

ทฤษฎีการขาดการยับยั้งช่ังใจของความคิดและพฤติกรรม (inhibitory control) และทฤษฎีเก่ียวกับ

กระบวนการควบคุมความคิดอัตโนมัติ (automatic & controlled processes/cognitive control) ดังน้ี 
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 ทฤษฎีความพรองของการควบคุมตนเอง (ego [cognitive] depletion) เช่ือวา

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนเกิดจากการที่บุคคลขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง ซ่ึงการควบคุม

ตนเองน้ันพัฒนามาจากความคิด คานิยม และความคาดหวังของสังคมโดยจะแสดงออกในลักษณะ            

ไมสามารถยับยั้งหรือควบคุมสิ่งที่มายั่วยุในสถานการณกดดันได (Baumeister, Vohs & Tice, 2007) 

 ทฤษฎีน้ีสอดคลองกับทฤษฎีการขาดการยับยั้งช่ังใจของความคิดและพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลน (inhibitory control) ที่เช่ือวาเกิดจากการทีบุ่คคลขาดทักษะพ้ืนฐานในการยับยั้งการกระทําบาง

สิ่งบางอยางที่ไมสมควร เชน ขาดทักษะการยับยั้งใหทํากิจกรรมบางสิ่งบางอยางไดบรรลุตามเปาหมาย 

(executive  Inhibition) และขาดทักษะการยับยั้งแรงจูงใจในการทําสิ่งตางๆโดยไมคิด (motivational 

inhibition) เปนตน ซ่ึงความสามารถในการยับยั้งความคิดและพฤติกรรมนี้จะสามารถกระทําไดงายใน

คนปกติ แตในคนที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนแลวทําไดยาก (Nigg, 2000)  

 บางทฤษฎีเช่ือวาพฤติกรรมหุนหันพลันแลนเกิดจากการทํางานอัตโนมัติของสมองโดย  

ไมผานการคิด (automatic & controlled processes/cognitive control) ทฤษฎี น้ีอธิบายวา

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนเกิดขึ้นจากกระบวนการอัตโนมัติซ่ึงมาจากประสบการณเดิมตามธรรมชาติ

ที่จะเกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจ  ขาดการใชสติ การกระทําจะเปนไปโดยปราศจากกระบวนการคิด                    

ในระดับสูงและแสดงออกมาตามประสบการณเดิม ขาดการวิเคราะหพฤติกรรมอยางรอบคอบ 

(Gawronski & Creighton, 2013) 

 ทฤษฎีที่กลาวมาขางตน สรุปวา พฤติกรรมหุนหันพลันแลนมีสาเหตุจากหลายปจจัยทั้ง

ทางดานการบกพรองความสามารถในการควบคุมตนเอง ดานการขาดความยับยั้งช่ังใจในความคิดและ

พฤติกรรมของตนเอง และดานการกระทําโดยการขาดกระบวนการคิดและวิเคราะหอยางรอบคอบ ดังนั้น

ถาวัยรุนที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนไดรับการชวยเหลือโดยการเพ่ิมทักษะ การควบคุมและยับยั้ง

ความคิดและพฤติกรรมของตนเองในการกระทําบางสิ่งบางอยางโดยผานกระบวนการคิดและวิเคราะห

อยางรอบคอบกอนการแสดงพฤติกรรมออกมา วัยรุนกลุมน้ีนาจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น  

 จากการทบทวนงานวิจัยในฐานขอมูลพับเมด (Pub med) ไซด ไดเร็ค (Science Direct) 

และกูเกิล สคลอลา (Google scholar) ในป 2002-2014 เก่ียวกับพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

(impulsivity) และภาวะซึมเศราของวัยรุนพบวาปจจัยทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับสูง 

โดยเฉพาะในวัยรุนที่กระทําความผิด (Cyders & Coskunpinar, 2011; Zhou et al., 2014)                      

มีงานวิจัยสนับสนุนวาวัยรุนที่มีปญหาทางพฤติกรรมหุนหันพลันแลนจะมีภาวะซึมเศรา หวาดกลัว                

ไมมีความสุขรวมดวย (Classi, Milton, Ward, Sarsour, & Johnston, 2012) ขณะเดียวกันวัยรุน             

ที่มีอารมณเศราหมองหรือมีภาวะซึมเศราและแสดงออกมาในรูปแบบพฤติกรรมหุนหันพลันแลน                 

มี แนวโนมที่จะเกิดพฤติกรรมกาวราว และทํารายตนเองไดสูง (Cosi, Hernández-Martínez, 

Canals, & Vigil-Colet, 2011; Piko & Pinczés, 2014; Webb, 2002) ขอคนพบน้ีช้ีใหเห็นวา
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พฤติกรรมหุนหันพลันแลนและภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําความผิดมีโอกาสพบรวมกันและปญหา

สุขภาพจิตทั้งสองเปนปญหาจําเปนที่ตองไดรับการชวยเหลือ และการชวยเหลือปญหาที่ซับซอนน้ี

ตองการโปรแกรมการบําบัดที่ไดรับการออกแบบใหเหมาะสมกับสาเหตุของปญหาและบริบทที่จะใช 

 การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy [CBT]) เปน

วิธีการหน่ึงในการรักษาภาวะซึมเศรา การบําบัดน้ีมีพื้นฐานมาจากแนวคิดการบําบัดทางความคิดหรือ

การบําบัดทางปญญา (Cognitive Therapy) ของเบ็ค (Beck, 2011) โดยแนวคิดนี้อธิบายวา ความคิด 

อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรม มีความสัมพันธกัน เม่ือเกิดการเปลี่ยนแปลงที่องคประกอบใด

องคประกอบหนึ่งก็จะมีผลตอองคประกอบอื่นๆ ตามมาดวย เชน เม่ือมีสถานการณเกิดขึ้น บุคคลจะ

ประเมินสถานการณและเกิดความคิดอัตโนมัติขึ้นมาทันที ความคิดอัตโนมัติน้ีจะเปนไปตามประสบการณ

เดิมที่เคยพบ หากความคิดดังกลาวเปนความคิดทางลบ บุคคลก็จะแปลสถานการณใหมที่เกิดขึ้นเปน

สถานการณทางลบและเกิดอารมณซึมเศราขึ้น ซ่ึงบุคคลที่มีอารมณซึมเศราอาจจะมีพฤติกรรมแยกตัว 

หงุดหงิดหรือควบคุมตนเองไมได ดวยแนวคิดน้ี หากชวยใหบุคคลตระหนักถึงความคิดอัตโนมัติทางลบ

และปรับความคิดทางลบที่ไรเหตุผลเหลาน้ันใหเปนความคิดที่มีเหตุผลไมบิดเบือนจากความเปนจริง 

รวมกับการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณและทักษะการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ บุคคลก็นาจะ

มีอารมณเศราลดลง และมีพฤติกรรมแสดงออกเปนไปในทางที่ดีขึ้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยในฐานขอมูลพับเมด (Pub med) ไซด ไดเร็ค 

(Science Direct) และกูเกิล สคลอลา (Google scholar) และการสืบคนดวยตนเอง ในชวงป ค.ศ. 

2006-2015  พบวา โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมน้ันมีประสิทธิผลในการบําบัดภาวะ

ซึมเศราในกลุมเด็กและวัยรุนทั่วไป (Vuthiarpa, 2011; Hundt, Mignogna, Underhill, & Cully, 

2013; Weisz et al., 2013; Weisz, McCarty, & Valeri, 2006; Zhou et al., 2015) แตการศึกษา

ในวัยรุนที่กระทําความผิดยังมีอยูจํากัด มีเพียงการศึกษาเดียวในตางประเทศของโรเดและคณะ 

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

มะลิสา งามศรี นิตยา ตากวิริยะนันท และ ศุภรา เชาวปรีชา (2557) ซึ่งศึกษาในวัยรุนที่กระทํา

ความผิดและมีภาวะซึมเศรา พบวาโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิผลในการลด

ภาวะซึมเศราของวัยรุนที่กระทําความผิดได  

 สําหรับพฤติกรรมหุนหันพลันแลน เปาหมายในการรักษา คือ การลดพฤติกรรม                    

ที่ไมเหมาะสม และเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเองใหมากขึ้น การรักษาทําไดโดยการใหยาตาน

อารมณซึมเศราสําหรับรายที่มีอาการรุนแรง รวมกับการบําบัดทางพฤติกรรมโดยการฝกทักษะ               

ที่สําคัญ เชน ทักษะการควบคุมตนเอง ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการกับพฤติกรรมที่เปน

ปญหา และทักษะการจัดการกับอารมณ (Dell'Osso et al., 2006) จากการทบทวนวรรณกรรม

งานวิจัยในฐานขอมูลพับเมด (Pub med), ไซด ไดเร็ค (Science Direct) และกูเกิล สคลอลา 
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(Google scholar) ในชวงป ค.ศ. 2001-2016 พบวา รูปแบบการชวยเหลือเปนแบบรายบุคคลและราย

กลุม แบบรายกลุมพบวาสวนใหญมีจํานวนคร้ังของกิจกรรมอยูระหวาง 6-12 สัปดาห จํานวนคร้ังของ

กิจกรรมนอยสุดอยูที่ 3 สัปดาห (Heinrich et al., 2004) และจํานวนคร้ังมากสุดอยูที่ 20 สัปดาห 

(Coelho et al., 2015) โดยเปนกิจกรรมกลุมตอเน่ือง กําหนดการทํากิจกรรมสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 

คร้ังละประมาณ 50-150 นาทีตอชุดกิจกรรม โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมนั้นมี

ประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได โดยการบําบัดทางความคิดและการบําบัดทาง

พฤติกรรม ซึ่งการบําบัดทางพฤติกรรมใชแนวคิดการควบคุมตนเอง (self-control) การรับรูความสามารถใน

การควบคุมตนเอง (self-efficacy) การใหคําปรึกษาแบบกลุม การสอนกิจกรรมแนะแนว  การศึกษา

เชิงองครวมที่ใหความสําคัญตอการรูเชิงประสบการณและการเสริมทักษะชีวิต ซ่ึงแนวคิดเหลาน้ีเช่ือวา

เมื่อมีการปรับพฤติกรรมตนเองแลวจะสามารถลดพฤติกรรมที่เปนปญหาไดและวิธีการบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมนั้นรวมกับการเสริมแรงดวยเหรียญรางวัล (token-economy) แนวคิดน้ีเช่ือ

วาการปรับความคิดและพฤติกรรมในวัยรุนนั้นเม่ือมีการเสริมแรงทางบวกจะทําใหพฤติกรรมที่

เหมาะสมคงอยูไดตอเนื่อง (Rapport, Chung, Shore, & Isaacs, 2001; Romer, 2010; Coelho et al., 

2015; Wang et al., 2016) สอดคลองกับการศึกษาของฮิและแอนทชีล (He & Antshel, 2016) เปน

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเก่ียวกับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในวัยรุน

ที่เปนโรคสมาธิสั้นซึ่งมีประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมที่เปนปญหาไดเชนกัน 

 อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไมพบงานวิจัยเกี่ยวกับ                

การชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรารวมกับมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ที่เปนแนวทางการชวยเหลือ

วัยรุนที่มีภาวะซึมเศรารวมกับมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน แตจากการสืบคนระหวางป 2010-2015 

พบงานวจิัยในตางประเทศจํานวน 6 เร่ือง ซ่ึงศึกษาผลของการชวยเหลือวัยรุนดวยโปรแกรมบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรม พบวาโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพในการลดภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได (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) ซึ่งพบวาในโปรแกรมน้ันควรมีระยะเวลาให

การทดลองที่นานพออยางนอย 5 สัปดาห และกระบวนการบําบัดที่สําคัญควร มีขั้นตอนดําเนินกิจกรรม

ตอเน่ืองดังน้ี 1) การสรางสัมพันธภาพและการทําความเขาใจเก่ียวกับกระบวนการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม 2) การเขาใจเก่ียวกับอารมณ และพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน เชน ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน 3) การเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธของอารมณ ความคิด พฤติกรรม 4) การฝก                 

ปรับความคิดที่เปนจริงและมีประโยชน 5) การปรับพฤติกรรมใหมที่เหมาะสม 6) ฝกทักษะการแกไข

ปญหา 7) ฝกทักษะชีวิตที่สําคัญ เชน ทักษะการสื่อสาร สัมพันธภาพระหวางบุคคล การจัดการกับ

อารมณ 8) การประเมินและการทบทวนทักษะการบําบัดในแตละกิจกรรม 
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 โดยสรุปภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในวัยรุนที่กระทําผิดในศูนย

ฝกอบรมเด็กและเยาวชนเปนปญหาที่มีอยูจริง การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังช้ีใหเห็นวาภาวะ

ซึมเศรามีความสัมพันธกับพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ปญหาการเกิดภาวะซึมเศรารวมกับการมี

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนในวัยรุนที่กระทําผิดจึงอาจพบไดรวมกัน และปญหาสุขภาพจิตทั้งสองน้ีเปน

ปญหาซับซอนที่ ตองการความชวยเหลือ  โดยโปรแกรมการบําบัดที่จะใชในการชวยเหลือ                 

ควรไดรับการออกแบบใหเหมาะสมกับสาเหตุของปญหาและบริบทที่จะใช  ในการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับวิธีการชวยเหลือวัยรุนที่มีปญหาซับซอนน้ียังช้ีใหเห็นวาโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได โดยทุกกิจกรรมจะมีการบาน

และมีการประเมินความคิด อารมณและพฤติกรรมของตนเองทุกคร้ัง อยางไรก็ตามการศึกษา

ประสิ ทธิผลของโปรแกรมการบํ าบั ดความคิดและพฤติกรรมในการลดภาวะซึมเศราแล ะ                    

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนทั้งหมดเปนการศึกษาในตางประเทศ ขณะที่การศึกษาในประเทศไทยมีเพียง

การศึกษาเดียวที่ทํากับวัยรุนที่กระทําผิดและเปนการศึกษาที่เนนผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมในการลดภาวะซึมเศราเปนสําคัญ (มะลิสา งามศรี นิตยา ตากวิริยะนันท และศุภรา เชาวปรีชา, 

2557) จึงยังไมชัดเจนวาโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่ออกแบบกิจกรรมโดยมีเปาหมายทั้งการ

บําบัดความคิดอัตโนมัติทางลบ/ความเช่ือที่บิดเบือนไรเหตุผล รวมกับการพัฒนาความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมตนเองของวัยรุนที่กระทําผิดจะมีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน

ไดเชนเดียวกับในตางประเทศหรือไม และประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมจะเปน

อยางไรเมื่อโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดลงไประยะหน่ึง 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.2.1 วัตถุประสงคทั่วไป 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนที่กระทําผิดในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

 1.2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ  

     1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหัน

พลันแลน ของวัยรุนที่กระทําผิดในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการ

ทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ของกลุมทดลอง 

     2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหัน

พลันแลน ของวัยรุนที่กระทําผิดในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการ

ทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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1.3 คําถามการวิจัย 
 

 โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนในวัยรุนที่กระทําผิด ในชวงหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด                

4 สัปดาห  ไดหรือไม อยางไร 
 

1.4 ตัวแปรที่ใชศึกษา 
 

 1. ตัวแปรตน (independent Variables) โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

 2. ตัวแปรตาม (dependent Variables) ภาวะซึมเศรา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน                    

1.5 ขอบเขตการศึกษา 
 

  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมตอภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนที่กระทําความผิดของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน

เขตกรุงเทพและปริมณฑล ประชากรที่ศึกษา คือ วัยรุนชายที่อาศัยอยูในศูนยฝกและอบรมเด็กและ

เยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล จํานวน 5 แหง ไดแก 1) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชาย

บานกรุณา (สมุทรปราการ) 2) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานอุเบกขา (นครปฐม)                  

3) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานมุทิตา (นครปฐม) 4) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน

ชายบานกาญจนาภิเษก (นครปฐม) 5) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนสิรินธร (นครปฐม) กลุม

ตัวอยาง เปนวัยรุนชายที่กระทําความผิดในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน จํานวน 60 คนที่มีภาวะ

ซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุม

ทดลองจะไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม รวมกับการดูแลตามปกติของศูนย

ฝกอบรมเด็กและเยาวชน สวนกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและ

เยาวชน ประเมินผลลัพธโดยดูการลดลงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนทั้งในระยะ

หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ดวยแบบประเมินภาวะซึมเศราใน

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

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

ประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของบารเรทท  (The Barratt Impulsivity Scale [BIS-11]) 

(Patton et al., 1995) ทําการศึกษาระหวางเดือน 1 เมษายน–10 มิถุนายน 2560 
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1.6 นิยามศัพทการวิจัย  
 

 1 . โปรแกรมการบํ าบั ดท างความคิดแ ละพฤติ กรรม  หมายถึ ง  โปรแกรม                       

การจัดกิจกรรมกลุมที่ใชในการชวยเหลือวัยรุนที่กระทําความผิดที่มีภาวะซึมเศรารวมกับมีพฤติกรรม                   

หุนหันพลันแลนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน โปรแกรมนี้ไดรับการดัดแปลงมาจากแนวคิด               

การปรับความคิดและพฤติกรรมของเบ็ค  (Beck, 2011) รวมกับแนวคิดการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการ

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

10 กิจกรรมดัง น้ี  1) การสรางสัม พันธภาพ  การกํ าหนดเป าหมาย และสุขภาพจิตศึกษ า                            

2) การประเมินความคิด อารมณและพฤติกรรม การคนหา และตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ    

3) การโตตอบและปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ 4) การเสริมสรางคุณคาตนเอง 5) การควบคุม

อารมณดวยเทคนิคการผอนคลาย 6) ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล 7) ทักษะการกลาแสดงออก

อยางเหมาะสม 8) ทักษะการเผชิญปญหาและการแกไขปญหาอยางเหมาะสม 9) การควบคุม

พฤติกรรมตนเอง คร้ังที่  1 และ10) การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังที่ 2 ดําเนินการคร้ังละ                   

60-90 นาที ภายในระยะเวลา 5 สัปดาห  

 2. ภาวะซึมเศรา  หมายถึง ภาวะที่บุ คคลมีการเปลี่ยนแปลงทางด านอารมณ                     

ดานความคิด ดานรางกายและพฤติกรรม จากการมีความคิดอัตโนมัติทางลบ ที่มองตนเอง มองโลก  

และมองอนาคตทางลบ จนสงผลทําใหมีอารมณซึมเศรา คิดลบตอตนเอง แยกตัว มีความสนใจ                  

ในตนเองและสิ่งแวดลอมลดลง รับประทานอาหารไดนอยหรือมากเกินไป และการนอนหลับเปลี่ยนแปลง               

เปนตน (Beck & Alford, 2009) ประเมินดวยแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราในประชากรไทย 

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

Thai Population)  พัฒนาโดย ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2540) โดยมีคะแนนระหวาง 25-40 

คะแนนซึ่งเปนคะแนนที่ระบุวามีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางถึงรุนแรง และสามารถเขากลุมบําบัดได 

           3. พฤติกรรมหุนหันพลันแลน หมายถึง ปฏิกิริยาแสดงออกของบุคคลที่เกิดขึ้นอยาง

ทันทีทันใดตอสิ่งเรา แสดงออกโดยมีพฤติกรรมแบบกะทันหัน ขาดการคิดไตรตรองและวางแผน

ลวงหนา เปนการกระทําที่ไมไดคํานึงถึงผลกระทบที่จะตามมาจากพฤติกรรมของตนเอง (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

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของบารเรทท (The Barratt Impulsivity Scale [BIS-11] ) (Patton et al., 1995) 

โดยมีคะแนนระหวาง 31-90 คะแนน ซ่ึงเปนคะแนนที่ระบุวามีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในระดับ

นอยถึงปานกลาง และสามารถเขากลุมบําบัดได 
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1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย                                                                                          
 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

Behavioral Therapy [CBT]) ของเบ็ค (Beck, 2011) เพ่ืออธิบายความความสัมพันธระหวาง

ความคิด อารมณ และพฤติกรรม และอธิบายแนวคิดในการบําบัดความคิดและพฤติกรรม  

 ในแนวคิดทฤษฎีการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy  

[CBT]) ของเบ็ค (Beck, 2011) เบ็ค อธิบายวาเหตุการณที่เจ็บปวดและไมพึงประสงคจะนําไปสู                

ความเช่ือที่บิดเบือนไรเหตุผลในการมองตนเอง มองสังคม และมองโลกทางลบจนทําใหเกิดความคิด

อัตโนมัติทางลบ (negative automatic thought) ตอเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตและทําให              

เกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ พฤติกรรม และปฏิกิริยาทางกายของบุคคลตามมาความคิดอัตโนมัติ  

มาจากความเช่ือที่เปนแกนของระบบความคิดและฝงรากในตัวบุคคล (core beliefs) และ/หรือความ

เช่ือที่มีลักษณะเปนกฎเกณฑหรือขอสันนิษฐานซ่ึงมีลักษณะเปนเงื่อนไข (intermediate beliefs) โดย

ปกติเมื่อเกิดเหตุการณเดียวกันบุคคลแตละคนอาจตีความไมเหมือนกันขึ้นอยูกับระบบความเช่ือและ

ความคิดในแตละบคุคล  หากในอดีตบุคคลประสบกับเหตุการณที่ไมพึงประสงคและไมสามารถปรับตัวตอ

สิ่งที่เกิดขึ้นไดจนเกิดความรูสึกเจ็บปวดกบัเหตุการณนั้น บุคคลก็จะพัฒนาความเช่ือและความคิดบิดเบือน

ไปในทางลบตอการมองโลก มองสังคม และมองตนเอง เม่ือเกิดเหตุการณใด  ๆขึ้นในปจจุบันที่เช่ือมโยงกับ

เหตุการณในอดีต บุคคลก็จะตีความหมายตอเหตุการณใหมน้ันวาเปนเร่ืองไมดีและเกิดความคิดอัตโนมัติ

ทางลบตอเหตุการณน้ัน ทําใหเกิดอารมณซึมเศราและมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป 

 ในการบําบัดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนจากความคิดอัตโนมัติทางลบ 

จึงตองบําบัดความเช่ือที่ไรเหตุผลและความคิดอัตโนมัติทางลบเหลาน้ันใหถูกตองตามความเปนจริง 

เปนอันดับแรก และอาจตองกลับไปแกไขความคิดฝงรากในตัวบุคคล เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงชีวิต

ที่คงทนและยั่งยืนตอไป รวมกับการพัฒนาทักษะตางๆ ที่จําเปนในการแกไขปญหาที่เก่ียวของกับ

ความคิด อารมณ และพฤติกรรมที่เกิดขึ้น โดยเช่ือวา เมื่อความคิดอัตโนมัติทางลบเหลานั้นไดรับ               

การแกไขอารมณซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนก็จะดีขึ้นตามมา 

 วัยรุนที่กระทําความผิดในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเม่ือตองเผชิญกับสถานการณ

วิกฤติในชีวิตที่ตนเองไมไดคาดคิดทําใหตองเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมมาอยูในศูนยฝกอบรมฯ ซึ่งเปน

สถานที่ที่ไมคุนชิน มีระเบียบวินัยที่มากขึ้น และไมสะดวกสบายเหมือนเชนเดิม หากประสบการณเดิม
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ในอดีตของวัยรุนกลุมน้ีเปนไปในทางที่ไมพึงประสงค จะทําใหวัยรุนบางคนพัฒนาความเช่ือที่ไรเหตุผล 

และมีความคิดทางลบตอการมองตนเอง มองสังคม และมองโลก  เม่ือตองเผชิญกับภาวะกดดันหรือ

รูสึกเหมือนถูกคุกคามในสถานที่ใหมจะทําใหวัยรุนเหลานี้มีความคิดอัตโนมัติทางลบโดยมองเหตุการณที่

ตองมาอยูที่ศูนยฝกอบรมไปในทางลบ รูสึกผิดและเห็นคุณคาในตนเองลดลง บางคนอับอายกับเหตุการณ

ที่เกิดขึ้น หรือมีความคิดวาตนเองไมเปนที่ยอมรับของสังคม มีพฤติกรรมหลบหนีสังคม หากวัยรุนเหลาน้ี

ไมสามารถยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น รวมกับขาดทักษะการแกปญหาและการจัด การกับอารมณตนเองที่เกิดขึ้น 

ก็จะทําใหวัยรุนมีภาวะซึมเศรา (คอย ละอองออน, 2549; ลําเจียก กําธร และคณะ, 2554; Cao et al., 

2015; Cardemil et al., 2014) และบางคนอาจแสดงพฤติกรรมหุนหันพลันแลนรวมดวย (Matsuura, 

Hashimoto, & Toichi, 2013) ซ่ึงพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ีเกิดจากการคิดที่ไมรอบคอบ คิดเร็ว                 

ขาดการวิเคราะห ไตรตรอง ทําใหวัยรุนไมสามารถควบคุมพฤติกรรมหรือยับยั้งสิ่งที่มายั่วยุในสถานการณ

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

 การชวยเหลือวัยรุนที่กระทําผิดที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนดวย                 

การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy [CBT]) นาจะเปนประโยชนใน

วัยรุนกลุมนี้ โดยผูวิจัยเช่ือวาหากสามารถชวยใหวัยรุนที่กระทําผิดยอมรับความคิดอัตโนมัติทางลบที่

เกิดขึ้นและพยายามปรับความคิดทางลบน้ันใหเปนความคิดที่ มีความถูกตอง ไมบิดเบือนจาก                  

ความเปนจริง รวมกับการพัฒนาทักษะตางๆที่จําเปนโดยเฉพาะทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ                     

การตัดสินใจโดยใชเหตุผล การจัดการกับอารมณ และทักษะการควบคุมตนเองใหลดพฤติกรรม 

หุนหันพลันแลนลงโดยการคิดอยางรอบคอบและไตรตรองผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากพฤติกรรม                

หุนหันพลันแลนได วัยรุนเหลานี้ก็นาจะมีอารมณซึมเศราลดลง และมีพฤติกรรมแสดงออกเปนไปใน

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

 การออกแบบโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 

Therapy [CBT]) สําหรับวัยรุนกระทําผิดที่ มีภาวะซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใน

การศึกษาน้ี ผูวิจัยไดดัดแปลงกิจกรรมตามแนวคิดองคประกอบการจัดกิจกรรมของสตอลลาด 

(Stallard, 2002) ซ่ึงมี 8 องคประกอบ รวมทั้งแนวคิดการบําบัดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนดวย                 

การปรับพฤติกรรมการควบคุมตนเองของธอเรสเซน และมาโฮน่ี (Thoresen & Mahoney, 1974) 

ซ่ึงมี 4 องคประกอบ เปนกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรม 
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 สํ าหรับแนวคิ ดองค ประกอบการจัดกิ จกรรมของสตอลลาด (Stallard, 2002) มี                            

8 องคประกอบ ดังน้ี  1) การใหสุขภาพจิตศึกษา 2) การสังเกตความคิด อารมณ และพฤติกรรม                      

3) การปรับเปลี่ยนความคิด 4) การจัดการกับอารมณ 5) การเรียนรูพฤติกรรมใหม 6) การพัฒนาทักษะใหม 

7) การตั้งเปาหมาย และ 8) การใหแรงเสริม 

 สวนแนวคิดการบําบัดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนดวยการปรับพฤติกรรมการควบคุม

ตนเองของธอเรสเซน และมาโฮนี่ (Thoresen & Mahoney, 1974) ซ่ึงมี 4 องคประกอบ มีดังน้ี                 

1) การตั้งเปาหมาย (goal setting) เพ่ือกําหนดพฤติกรรมใหมที่พึงประสงคของตนเองใหชัดเจน                  

2) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมที่เปนอยูของตนเอง (self-observing and recording) วาเปนไปตาม

พฤติกรรมตามเปาหมายหรือไม  3) การประเมินพฤติกรรมของตนเอง (self-evaluation) วาพฤติกรรม               

ที่เปนอยูของตนเองน้ันเหมาะสมและเปนไปตามพฤติกรรมเปาหมายที่กําหนดหรือไม และ 4) การเสริมแรง

ตนเอง (self-reinforcement) เพ่ือใหพฤติกรรมตามเปาหมายที่เกิดขึ้นน้ันคงอยูหรือเพ่ิมขึ้น 

 กิจกรรมในโปรแกรมฯน้ีจะดําเนินการเปนกลุม การดําเนินกิจกรรมแตละคร้ังจะเปนไปตาม

โครงสรางของการจัดกิจกรรมตามแนวคิดของเบค (Beck, 2011) ที่กิจกรรมแตละคร้ังตองมีโครงสราง

ชัดเจนตามลําดับ ดังน้ี 1) การตรวจสอบอารมณ 2) การใหผูรับบริการเลาคราวๆวาสัปดาหที่ผานมาเปน

อยางไร 3) การทบทวนการบาน รวมทั้งขอมูลสะทอนกลับจากกิจกรรมที่ผานมา 4) การรวมกันกําหนด

หัวขอสําหรับการพูดคุย 5) การพูดคุยตามหัวขอที่ตกลง 6) การสรุปเนื้อหาที่พูดคุย 7) การกําหนด  

การบานสําหรับกิจกรรม ในคร้ังลาสุด และ 8) การขอขอมูลสะทอนกลับตอนทายของกิจกรรม  

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดดัดแปลงโปรแกรมการบําบดัความคิดและพฤติกรรม โดยมีทั้งหมด     

10 กิจกรรม ประกอบดวย 1) การสรางสัมพันธภาพ การกําหนดเปาหมาย และการใหสุขภาพจิตศึกษา 2) การ

ประเมินความคิด อารมณและพฤติกรรม รวมกับการคนหาและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ 3) การโตตอบและ

ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ 4) การเสริมสรางคุณคาตนเอง 5) การควบคุมอารมณดวยเทคนิค                            

การผอนคลาย 6) การพัฒนาทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล 7) การพัฒนาทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม                       

8) การพัฒนาทักษะการเผชิญและการแกไขปญหาอยางเหมาะสม 9) การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังที่ 1 และ  

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

ความคิดอัตโนมัติทางลบ สวนกิจกรรมที่ 4-10 มีเปาหมายสําคัญในการปรับพฤติกรรมทั้งพฤติกรรมที่                      

เปนเหตุใหเกิดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน  ในทุกกิจกรรมดําเนินการตามโครงสรางของ                   

การจัดกิจกรรม 8 ขั้นตอนตามที่กลาวมาขางตนโดยเช่ือวาภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีและภายหลัง                     
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การทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมจะสามารถลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลไดดังแสดงในภาพที่ 1.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                    5สัปดาห                      4สัปดาห 

 

 

 

 

            

    

 

 

ภาพที ่1.1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมหุนหันพลันแลน         

(Baumeister, Vohs, & Tice, 2007; 

Gawronski & Creighton, 2013; Nigg, 

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

ปยะศิลป และ พนม  เกตุมาน, 2550)) 

1) ความเครียด  

2) การเผชิญกับสถานการณวิกฤติในชีวิต 

3) ขาดทักษะท่ีสําคัญในการยับยั้งและ

ควบคุมตนเอง 

ปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (คอย 

ละอองออน, 2549; ลําเจียก กําธร และ

คณะ,2554; Cao et al., 2015; Cardemil 

et al., 2014) 

1) ความคิดอัตโนมัติทางลบ 

2) ความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า 

3) การขาดทักษะทางสังคม 

การปรับพฤติกรรมดวยวิธีการควบคุมตนเอง 

(Thoresen & Mahoney, 1974) 

1) การต้ังเปาหมาย  

2) การสังเกตและบันทึกดวยตนเอง  

3) การประเมินตนเอง  

4) การเสริมแรงตนเอง 

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ การกําหนด

เปาหมาย และสุขภาพจิตศึกษา 

กิจกรรมท่ี 2 การประเมินความคิด อารมณและ

พฤติกรรม คนหา และตรวจสอบคิดอัตโนมัติทางลบ 

กิจกรรมท่ี 3 การโตตอบและปรับเปลี่ยนความคิด

อัตโนมัติทางลบ 

กิจกรรมท่ี 4 การเสริมสรางคุณคาตนเอง 

กิจกรรมท่ี 5 การควบคุมอารมณดวยเทคนิคการผอน

คลาย 

กิจกรรมท่ี 6 ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล 

กิจกรรมท่ี 7 ทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม 

กิจกรรมท่ี 8 ทักษะการเผชิญและการแกไขปญหา 

กิจกรรมท่ี 9 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังท่ี1 

กิจกรรมท่ี 10 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังท่ี 2 

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

(Stallard, 2002) 

1)การใหสุขภาพจิตศึกษา 

2) การสังเกตอารมณ ความคิดและพฤติกรรม  

3) การปรับความคิด  

4) การจัดการกับอารมณ 

5) การเรียนรูพฤติกรรมใหมท่ีเกิดข้ึน  

6) การพัฒนาทักษะใหม  

7) การต้ังเปาหมาย  

8) การใหแรงเสริมและใหรางวัล 

ภายหลัง 

ทดลอง 

สิ้นสุด 4 

สัปดาห 

                               

- ภาวะ

ซึมเศรา

ลดลง 

- พฤติกรรม

หุนหัน 

พลันแลน

ลดลง 

วัยรุนท่ีกระทําผิด

ในศูนยฝก อบรม

เด็กและเยาวชน 

 

-  ภาวะซึมเศรา 

- พฤติกรรม

หุนหันพลันแลน 

ภายหลัง

ทดลอง

สิ้นสุดทันที           

-ภาวะ  

ซึมเศรา     

ลดลง 

-พฤติกรรม

หุนหัน

พลันแลน

ลดลง 
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1.8 สมมติฐานการวิจัย 

 

 1. ภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนต่ํากวากอนการทดลอง 

 2. ภายหลังการทดทองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนต่ํากวากลุมควบคุม 

1.9 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1.9.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

   การศึกษาคร้ังนี้ใชเปนแนวทางในการชวยเหลือวัยรุนที่กระทําผิดที่มีภาวะซึมเศรา

และพฤติกรรมหุนพลันพลันแลนใหสามารถปรับความคิดและพฤติกรรมใหมีอารมณซึมเศราลดลงและมี

พฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้นได 

 1.9.2 ดานการศึกษาวิจัย 

     หากการศึกษาในคร้ังนี้แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมน้ีจะได

ขยายผลการวิจัยตอในกลุมวัยรุนที่กระทําความผิดในเขตพ้ืนที่อื่นๆและในกลุมที่ มีปญหาลักษณะ                  

ใกลเคียงกัน 
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        บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล ผูวิจัยได

ศึกษารวบรวมวรรณกรรมที่เก่ียวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีเคาโครงเนื้อหาดังนี้ 
 

2.1 วัยรุนที่กระทําความผิดในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 
 

 2.1.1 ความหมายของวัยรุนที่กระทําความผิด 

2.1.2 ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

2.1.3 สาเหตุของการกระทําความผิด  

2.1.4 ลักษณะการกระทําความผิดของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

2.1.5 ปญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมที่เปนปญหาของวัยรุนที่กระทําผิดในศูนยฝก      

             อบรมเด็กและเยาวชน 
  

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
 

 2.2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

 2.2.2 สาเหตุและปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา                                       

 2.2.3 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา 

 2.2.4 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินภาวะซึมเศรา 

 2.2.5 แนวทางการชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศรา 
 

2.3 ภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิด 
 

  2.3.1 ความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิด  

  2.3.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิด 

  2.3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือวัยรุนที่กระทําผิดที่มีภาวะซึมเศรา 
 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 
 

 2.4.1 ความหมายของพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

 2.4.2 สาเหตุและปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

 2.4.3 อาการและอาการแสดงของพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 
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 2.4.4 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

 2.4.5 แนวทางการชวยเหลือวัยรุนที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

                                                                                                                                               

2.5 ความสัมพันธของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

 

2.6 การบําบัดความคิดและพฤติกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 2.6.1 แนวคิดเกี่ยวกับการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

 2.6.2 แนวทางการชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนดวย 

                         โปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
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2.1 วัยรุนที่กระทําความผิดในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

 2.1.1 ความหมายของวัยรุนที่กระทําผิด 

 เยาวชน หมายถึง บุคคลอายุเกินสิบหาปบริบูรณ แตยังไมถึงสิบแปดปบริบูรณ 

(พระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัว, 2553) 

 วัยรุนที่กระทําความผิด หมายถึง บุคคลที่มีอายุอายุต่ํากวา 18 ป ที่กระทําผิด

กฎหมายและถูกดําเนินคดี (Snyder & Sickmund, 2006) 

 วัยรุนที่กระทําความผิด หมายถึง บุคคลเพศชายและหญิงที่มีสวนรวมในการกระทํา

ผิดกฎหมาย และมีอายุต่ํากวาที่กฏหมายกําหนด (Siegel, Larry, Welsh, & Brandon, 2011) 

 สําหรับในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยศึกษาในวัยรุนที่กระทําความผิด หมายถึง บุคคล       

เพศชายที่มีอายุ 15-24 ปบริบูรณ ที่กระทําความผิดและถูกสงตัวมาเขารับการฝกอบรมแบบควบคุมตัวที่

ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน เหตุผลที่ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางอายุที่เกิน 18 ปบริบูรณเนื่องจากวัยรุน

ที่ทําผิดตอนอายุไมถึง 18 ปบริบูรณ และไดรับการตัดสินโทษใหเขามารับการฝกอบรมที่ศูนยฝกและ

อบรมเปนระยะเวลาหลายปจึงทําใหวัยรุนที่อยูในศูนยฝกน้ีมีอายุไดถึง 24 ปบริบูรณ 

 2.1.2 ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน  

 หมายถึง สวนราชการในกรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม               

มีอํานาจหนาที่ปกครองดูแลฝกอบรมเด็กและเยาวชนที่ผูอํานวยการสถานพินิจสงตัวมา หรือศาล                    

มีคําพิพากษา หรือคําสั่งใหเขารับการฝกอบรมในสถานที่ที่ศาลกําหนด โดยการเขารับการฝกอบรมใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเปนแบบการแกไขบําบัดฟนฟูแบบควบคุมตัวที่มีมาตรการในกําหนดเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือสนับสนุนใหเด็กหรือเยาวชนสามารถอยูกับครอบครัวและชุมชนไดโดยปกติสุข 

ดวยวิธีการตางๆเชน การรับคําปรึกษา แนะนํา การเขารวมกิจกรรมบําบัด การเขารวมกิจกรรมทางเลือก 

การศึกษา หรือการฝกอาชีพหรือวิชาชีพ  (พระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัว, 2553) 

 2.1.3 สาเหตุของการกระทําความผิดของวัยรุน 

 สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของในการกระทําผิดของวัยรุนที่สําคัญมีดังน้ี ไดแก ดานความ

บกพรองทางรางกาย จิตใจ หรือบุคลิกภาพของวัยรุน และครอบครัวและสภาพแวดลอม (สุรีย กาญจนวงศ, 

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

แบงเปน 3 ดาน คือ 
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 2.1.3.1 ความบกพรองดานรางกาย 

 (1) ดานพันธุกรรม 

  เช่ือวาพฤติกรรมสามารถถายทอดไดจากบิดามารดาสูลูกหลานซ่ึง                  

ความบกพรองทางพันธุกรรมบางอยางก็อาจถายทอดมายังบุตรทําใหขาดความยับยั้ง ช่ังใจ                         

ในการกระทําผิดได 

 (2) ดานความไมสมประกอบทางรางกาย 

  เช่ือวาความไมสมประกอบทางรางกายที่เกิดขึ้นกับวัยรุนอาจเปนสาเหตุให

ถูกลอเลียนจากบุคคลอื่นทําใหมีปญหาทางอารมณไมสามารถปรับตัวเขากับคนอื่นไดเกิดเปนปมดอย                 

วัยรุนจึงทําบางสิ่งบางอยางเพ่ือใหเปนที่ยอมรับของสังคมซึ่งบางคร้ังอาจเปนการกระทําที่ผิด  

 2.1.3.2  ดานความบกพรองทางจิตใจ  

      เช่ือวาผูที่มีความบกพรองทางจิตจะขาดวิจารณญาณ และความยับยั้งใจในการ

กระทําความผิด  โดยพบวาวัยรุนเพศชายมีพฤติกรรมการกระทําผิดมากกวาวัยรุนเพศหญิงสิบเทา สําหรับใน

วัยรุนเพศชายน้ันมีฮอรโมนเทสโทสเตอโรน  (testosterone) ซ่ึงเก่ียวของกับการเกิดพฤติกรรมกาวราว ทําให

วัยรุนเพศชายเสี่ยงตอการเกิดอารมณที่รุนแรง  ขาดการควบคุมตนเองจนสงผลตอการกระทําผิดได                           

(ชไมพร ทวิชศรี, รังสรรค วรวงศ, และชยันตธร ปทุมานนท, 2542) มีงานวิจัยสนับสนุนวาการกระทําผิดของ

วัยรุนน้ันมาจากการที่วัยรุนมีลักษณะพฤติกรรมกาวราว  ขาดการยับยั้งช่ังใจ ชอบแกปญหาดวยวิธีการ                 

ที่รุนแรง ขาดการควบคุมตนเอง (กึกกอง ดิศวัฒน, 2545) จึงมีแนวโนมเกิดการกระทําผิดไดงาย 

 2.1.3.3 ดานครอบครัวและสภาพแวดลอม 

 (1) ปญหาทางครอบครัวของวัยรุน 

     ครอบครัวเปนปจจัยพ้ืนฐานที่สําคัญและมีอิทธิพลในการปลูกฝงจิตใจ  

อบรม ขัดเกลา สรางอุปนิสัยที่ดีตอวัยรุน เน่ืองจากบิดามารดาเปนบุคคลที่ใกลชิดกับวัยรุนตั้งแตเด็ก 

หากวัยรุนไดรับการปลูกฝงพฤติกรรมที่ดีงาม เขาใจความมีเหตุผล และการมีความคิดเชิงสรางสรรค  

เปนแบบอยางที่ดี  วัยรุนก็จะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม วัยรุนที่กระทําผิดที่ครอบครัวไมสมบูรณ เชน 

ครอบครัวไมสามัคคีกัน  ครอบครัวแตกแยกครอบครัวที่บิดามารดามีพฤติกรรมไมดี ครอบครัวยากจน

ที่อยูในชุมชนแออัด และครอบครัวที่เลี้ยงดูบุตรแบบปลอยปละละเลย  

 (2) สภาพแวดลอมทางสังคม 

   ปจจัยทางดานสภาพแวดลอม เชน  การขาดที่อยูอาศัย ขาดการอบรมที่ดี 

เปนเหตุใหวัยรุนมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนได สภาพแวดลอมที่เปนสถานบันเทิง ชุมชนแออัด  หรือแหลง 

ม่ัวสุมตางๆ อาจทําใหวัยรุนมองสิ่งเหลาน้ันเปนเร่ืองปกติ หรืออาจเลียนแบบพฤติกรรมที่ไมดีน้ันไดเชนกัน  

การคบเพ่ือนที่ไมดี ซ่ึงโดยปกติแลวในชวงวัยรุนกลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลเขามามีบทบาทแทนครอบครัว 

หากคบเพ่ือนที่ไมดีก็อาจสงผลตอการกระทําผิดได 
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 (3) สภาพเศรษฐกิจที่ตกต่ําลง 

    พบวาวัยรุนที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีฐานะยากจนมีการกระทําความผิด

เกี่ยวกับทรัพยมากขึ้น นอกจากน้ียังพบวาความเช่ือเกี่ยวกับคานิยมทางวัตถุมากขึ้นเปนปจจัยให                      

มีการกระทําผิดของวัยรุนเพ่ิมขึ้นเชนกัน 

 โดยสรุปวัยรุนที่กระทําผิดอาจมาจากสาเหตุปจจัยหลายประการทั้งความบกพรองของรางกาย

ตนเอง การเลี้ยงดูจากครอบครัว การอยูอาศัยในสิ่งแวดลอมที่เปนปญหา และสภาพเศรษฐกิจที่ตกต่ําลง 

  2.1.4 ลักษณะการกระทําความผิดของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

 ลักษณะการกระทําความผิดของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในประเทศไทย 

จากรายงานสถิติคดี ประจําป พ.ศ.2558 ของกรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน (2558) มีดังน้ี  

 1. ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดใหโทษ คิดเปนรอยละ 39.63 ในจํานวนน้ีเปนคดี                 

ยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน (ยาบา) มากที่สุด รองลงมาเปนกระทอม และกัญชา 

   2. ความผิดเกี่ยวกับทรัพย คิดเปนรอยละ 21.22 ไดแก การลักทรัพย, การยักยอกทรัพย, 

การวิ่งราวทรัพย, การกรรโชกทรัพย, การรีดเอาทรัพย, การชิงทรัพย, การปลนทรัพย, และการทําใหเสียทรัพย 

   3. ความผิดเก่ียวกับชีวิตและรางกาย คิดเปนรอยละ 12.97 ไดแก คดีที่ เก่ียวกับ                

การฆาผูอื่นโดยเจตนา, การฆาผูอื่นโดยไมเจตนา, ทํารายรางกายผูอื่นเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายและ

จิตของผูอื่น, และการประมาทเปนเหตุใหผูอื่นไดรับบาดเจ็บ 

   4. ความผิดอื่นๆ เชน ความผิดเกี่ยวกับเพศ ความผิดเกี่ยวกับความสงบสุข, เสรีภาพ

ช่ือเสียง, การปกครอง, ความผิดเกี่ยวกับ พ.ร.บ.จราจรทางบก คิดเปนรอยละ 17.55  

   5. ความผิดเกี่ยวกับอาวุธและวัตถุระเบิด คิดเปนรอยละ 8.65 ไดแก การกระทําผิด

พระราชบัญญัติอาวุธปน เคร่ืองกระสุนปน วัตถุระเบิด ดอกไมเพลิง และสิ่งเทียมอาวุธปน 

 จากลักษณะของการกระทําผิดดังกลาว จะเห็นวามีทั้งความผิดที่ไมรุนแรงจนถึงความผิด 

ที่รุนแรง สวนใหญเปนคดีเก่ียวกับยาเสพติดใหโทษ เม่ือวัยรุนไดกระทําความผิดและถูกดําเนินคดี                  

ทางกฎหมาย หากพบวามีความผิดจริงและศาลพิพากษาโทษ วัยรุนจะถูกสงตัวเขารับการฝกอบรมที่   

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน (พระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัว, 2553) 

  2.1.5  ปญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมที่ เปนปญหาของวัยรุนที่กระทําผิดในศูนย

ฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

 การกระทําผิดจนถูกพิพากษาใหวัยรุนเขารับการฝกอบรมในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

ซ่ึงเปนลักษณะการฝกอบรมเขมงวด มีการจํากัดบริเวณทําใหตองปรับตัวตอสิ่งแวดลอมใหม ภายใตกฎระเบียบ

ที่เขมงวด ตองพลัดพรากจากครอบครัวและบุคคลที่รัก ขาดอิสรภาพในการใชชีวิตชวงวัยรุนเปนเหตุการณ

วิกฤติในชีวิตที่ทําใหวัยรุนที่กระทําความผิดรับรูถึงภาวะของการสูญเสีย (significant loss) ทําใหวัยรุน                 

เกิดทุกขทรมานหรือความคับของใจ และเกิดปญหาสุขภาพจิตได เชน พบวาวัยรุนที่กระทําผิด                         
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มีปญหาสุขภาพจิตสูงถึงรอยละ 50 – 90  (Bickel & Campbell, 2002; Stathis et al., 2008) ปญหา

สุขภาพจิตที่พบสวนใหญเปนความผิดปกติทางดานพฤติกรรมและอารมณ (Vahl et al., 2014)                          

ในประเทศออสเตรเลีย พบมีความผิดปกติดานอารมณรอยละ 61 (Butler, Allnutt, Cain, Owens, & 

Muller, 2005) มีภาวะซึมเศราสูงถึงพบรอยละ 46 รองลงมาคือความเครียดภายหลังเหตุการณ                 

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

นอกจากน้ีพบวาปญหาดานพฤติกรรมที่เก่ียวกับดานสมาธิกับการตัดสินใจและการควบคุมอารมณตนเอง

ไดไมดีและแสดงออกมาเปนพฤติกรรมหุนหันพลันแลน (impulsivity) พบรอยละ 46 รองมาจากปญหา

พฤติกรรมที่แปรปรวน (conduct disorder) และสวนความผิดปกติทางดานอารมณ (mood disorder) 

และยังพบวาวัยรุนที่กระทําผิดน้ันมีความทุกขทรมานทางจิตใจมากกวาวัยรุนทั่วไป (Fazel, Doll, & 

Langstrom, 2008) จากการตองเผชิญสถานการณวิกฤติในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียดและสงผลตออารมณ

และพฤติกรรมของวัยรุนผูกระทําความผิดเอง  

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 

 2.2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

   ภาวะซึมเศรา เปนภาวะทางอารมณที่ เกิดขึ้นไดในบุคคลทั่วไป ซึ่งแสดงออก                 

ในรูปแบบอาการ หรืออาการแสดงที่ เปลี่ยนแปลงไปดานตางๆ ไดแก ดานความคิด ดานอารมณ                   

ดานแรงจูงใจ ดานรางกาย และพฤติกรรม บุคคลมีความรูสึกเศรา รูสึกตนเองไมมีคา ตําหนิตนเอง                  

โทษตัวเอง และบางคร้ังอาจมีความคิดฆาตัวตาย นอกจากน้ียังมีอาการทางกาย เชน ออนเพลีย ไมมีแรง 

มีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอน เบื่ออาหาร ความสนใจในสิ่งแวดลอมลดลง เปนตน การมคีวามรูสึกเศรา

ในชวงระยะเวลาสั้นๆ หรือเปนบางคร้ังคราวถือวาเปนสิ่งที่ปกต ิแตถาความรูสึกเศราน้ันเปนอยูในระยะ

เวลานานและรุนแรงจนสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวันถือวาเปนสิ่งที่ผิดปกติ (Beck, 

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

  2.2.2 สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา 

      เช่ือวาเกิดจากสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี้  

 2.2.2.1 ดานชีวภาพ (biological factors)   

 (1) พันธุกรรม (genetic factors) 

 พันธุกรรมมีสวนเกี่ยวของตอการเกิดภาวะซึมเศราไดโดยเฉพาะญาติ                 

สายตรงโดยพบวารอยละ 7 ในฝาแฝดพบประมาณรอยละ 37 ญาติสายตรงมีโอกาสเปนโรคซึมเศรา

มากกวาประชากรทั่วไปประมาณ 2-3 เทา และพบวาในครอบครัวที่มีคนปวยโรคซึมเศราคนอื่นๆ ใน

ครอบครัวมีโอกาสปวยไดมากกวาคนทั่วไป 2.8 เทา (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2558) 
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 (2) ความผิดปกติทางชีวเคมี (neurotransmitter system) 

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

(catecholamine) และซีโรโทนิน (serotonin) มีปริมาณลดลง ซ่ึงภาวะสมดุลของซีโรโทนิน 

(serotonin) มีผลตออารมณเชิงบวก เม่ือระดับของซีโรโทนิน (serotonin) มีปริมาณลดลงแนวโนม

อารมณเชิงบวกจะลดลงดวยและสงผลตอการเกิดภาวะซึมเศราได (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) ในคน

ที่ มีภาวะซึมเศราที่มี  นอรเอพิ เนฟริน (norepinephrine), ซีโรโทนิน (serotonin), โดปามีน

(dopamine) ต่ําลง และมีความผิดปกติของรีเซพเตอร (receptor) ที่เกี่ยวของกับสมมติฐานการพรอง

ของโมโนอะมีน (monoamine-deficiency hypothesis) เช่ือวาเปนความบกพรองในการควบคุม

ประสานงานรวมกันมากกวาเปนความผิดปกติที่ระบบใดระบบหน่ึง และพบวาสารสงผานประสาท

อื่นๆ เชน อะซิติลโคลีน (acetylcholine), แกมมาอะมิโนบิวไทริคแอซิด (gamma-aminobutyric 

acid), กลูตาเมท (glutamate) และ ไกลซีน (glycine) อาจผิดปกติดวยเชนกัน (มาโนช หลอตระกูล 

และ ปราโมทย สุคนิชย, 2558) 

 (3) ความผิดปกติของระบบประสาทฮอรโมน (neuroendocrine system) 

 จากการศึกษาพบวาคนที่มีภาวะซึมเศรามีการทํางานของสมองในสวนที่ 

การตอบสนองตอภาวะคับของใจบริเวณอะมิกดะลา (amygdala), สไตรเอตัม (striatum), สมองกลีบขาง

(parietal cortex),  และ สวนหนาของเปลือกสมองสวน (posterior cingulate) ตางจากเด็กและวัยรุนที่ไมมี

ภาวะซึมเศรา (อภิชาติ จํารัสฤทธิรงค, ปราโมทย ประสาทกุล, และ ปญญา ชูเลิศ, 2553) 

 2.2.2.2 ดานจิตสังคม (psychological factors)                                                        

     สามารถอธิบายดวยทฤษฎีดังน้ี 

 (1) ทฤษฎีจิตวิเคราะห (psychoanalytic theory) 

 ทฤษฎีจิตวิเคราะหนั้น  กลาววา ภาวะซึม เศราเปนความขัดแยง                 

ภาย ในจิต ใจ  เกิดจากการหันเหความโกรธหรือความก าวราวหัน เข าตน เอง (aggression                       

turn-inward) ซ่ึงความโกรธหรือความก าวราวน้ันเปนผลมาจากการสูญ เสีย หรือการตอ ง                  

พลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่ รัก บุคคลที่สํ าคัญตอชีวิต (significant object)  หรือการสูญเสีย                 

ความม่ันคงในตนเอง (collapse of self-esteem) (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2558) 

 (2) ทฤษฎีทางความคิด (cognitive theory) 

 ทฤษฎีทางความคิดโดยเบ็ค  (Beck, 1979)  อธิบายภาวะซึมเศราวาเกี่ยวของ

กับความคิด (cognitive) ที่บิดเบือนไปใน 3 องคประกอบ กลาวคือ 

 องคประกอบที่  1 การมีความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ ใน 3 เร่ือง 

(cognitive triad) คือ การมองตนเอง มองสิ่งแวดลอมหรือโลก และมองอนาคตของตนเองในทางลบ 
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 การมองตนเองในทางลบ (negative view of self) ผูที่มีภาวะซึมเศราจะ

มองตนเองวาไรคา ไรความสามารถ เปนคนที่มีขอบกพรอง เปนคนที่ออนแอ และไมเปนที่ตองการ               

ของใคร มีแนวโนมที่จะโทษตนเองเม่ือเกิดความผิดพลาดตางๆขึ้น โดยจะคิดวาความผิดพลาดทั้งหมดที่

เกิดขึ้นเปนเพราะความผิดของตนเองสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาได 

 การมองสิ่งแวดลอมหรือโลกในทางลบ (negative view of on going 

experiences or negative view of world) ผูที่มีภาวะซึมเศราจะแปลการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม

รอบตนเองในทางลบโดยจะรูสึกวาตนเองถูกบีบบังคับจากสังคมรอบขางมองชีวิตเปนอุปสรรคหรือ

สถานการณที่คุกคามจิตใจเมื่อตองพบกับสถานการณใดๆจะแปลสถานการณนั้นไปในทางลบ                    

ตามประสบการณเดิมที่ตนเองเคยประสบมา แลวรูสึกทรมานจิตใจไมสามารถจัดการกับสถานการณนั้นได 

 การมองอนาคตในทางลบ (negative view of future) ผูที่มีภาวะซึมเศราจะรูสึก

วาอนาคตขางหนาเปนความยากลําบากที่จะดําเนินไป ขณะที่มองไปขางหนาก็จะพบแตอุปสรรค มีความคับของ

ใจและการสูญเสีย เมื่อพบปญหาในสถานการณที่เกิดขึ้นในปจจุบันก็จะมองวาสถานการณในอนาคตจะเปน                  

สิ่งที่เปนปญหาตอไปทําใหทอแทตออนาคตของตนเองสูญเสียความหวังในอนาคตทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

 องคประกอบที่ 2 การมีโครงสรางทางความคิดบิดเบือน โครงสรางความคิด 

(schema) หมายถึง การแปลความหมาย การประเมินคาและการอธิบายความหมายของเหตุการณตางๆ 

โดยทั่วไปโครงสรางทางความคิดของมนุษยจะมี 2 ลักษณะ คือ แบบปรับเปลี่ยนไดตามปกติ (adaptive schemas) 

เปนทางบวกซึ่งพบไดในบุคคลปกติทั่วไป แตผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดเปนแบบบิดเบือนไปในทาง

ลบไมสามารถปรับเปลี่ยนได (maladaptive schemas) และมีลักษณะความเช่ือเฉพาะตัว (idiosyncratic) 

เชน “ฉันไมรูจะทําอะไรเพราะไมวาจะทําอะไรก็ไมประสบความสําเร็จ” โครงสรางความคิดจะแอบแฝงอยู

ภายใตบุคคลแตจะกระตุนโดยสถานการณบางอยางที่คลายกับประสบการณจริงที่เคยทําใหเกิดความคิดทางลบ 

หรืออาจเปนปฏิกิริยาที่มีตอประสบการณที่เจ็บปวดเกินกวาที่ผูที่มีภาวะซึมเศราจะทนได ทําใหบุคคลนั้น

เสียสมดุลของการพัฒนาโครงสรางทางความคิด 

 องคประกอบที่  3 การประมวลความคิดบิดเบือน (cognitive errors or 

faulty information processing) ตัวอยางเชน การสรุปความโดยปราศจากหลักฐานที่เพียงพอ (arbitrary 

inference) การเลือกใหความสนใจรายละเอียดบางอยางโดยไมใหความสําคัญกับสิ่งอื่นๆที่เหลือ (selective 

abstraction) การคิดและแปลความเกินกวาความเปนจริง (overgeneralization) การขยายตอเติมหรือการตัด

ทอนเร่ืองราว (magnification and minimization) การมีความคิดที่ เอนเอียงไปเก่ียวกับเหตุการณที่ไมได

เกี่ยวของกับตนเอง (personalization) และการมีความคิดเฉพาะดานใดดานหน่ึงมากกวาที่จะคิดถึงขอมูล

ที่สมบูรณทั้งหมด (absolutistic, dichotomous thinking) ซึ่งผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดโนมเอียงไปใน               

ทางลบมากกวาทางบวก 
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 องคประกอบความคิด 3 ประการนี้ มีความเช่ือมโยงกับประสบการณ

ในชวงตนของชีวิตของบุคคลทําใหผูที่มีภาวะซึมเศราสรางโครงสรางทางความคิดที่บิดเบือนไป

ในทางลบเก่ียวกับตนเอง สิ่งแวดลอม และอนาคต กลาวคือ เม่ือบุคคลเผชิญหรือประสบกับเหตุการณที่

ไมดีคร้ังแรกในชีวิตและบุคคลไมสามารถควบคุมเหตุการณได บุคคลจะประเมินสถานการณหรือเร่ืองราว

น้ันเปนสิ่งเลวราย และเม่ือเกิดเหตุการณคลายกันในคร้ังตอไป บุคคลก็จะประเมินวาเหตุการณน้ันเปนไป

ในทางลบและสรางเปนโครงสรางทางความคิดที่บิดเบือนไปจากความเปนจริง และสะสมมาเร่ือยๆ 

จนกระทั่งเกิดความคิดอัตโนมัติตอตนเอง ตอโลก และตออนาคตไปในทิศทางลบ ซ่ึงความคิดอัตโนมัติ

ทางลบที่ เกิดจากความคิดที่บิดเบือนไปจากความเปนจริงน้ันทําใหเกิดภาวะซึมเศราได แนวคิดน้ี

สอดคลองกับงานวิจัยในตางประเทศที่พบวาความคิดอัตโนมัติทางลบ (negative automatic 

thoughts) และการประสบเหตุการณในชีวิตทางลบ (negative life events) สามารถทํานายการเกิด

ภาวะซึมเศราไดสูง (Cao et al., 2015; Cardemil et al., 2014) สําหรับในประเทศไทย มีงานวิจัย

จํานวนไมมากนักที่ศึกษาภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําความผิด ในการศึกษาของลําเจียก กําธร,                        

โสภิต สุวรรณเวลา, ประไพพิศ  สิงหเสม, และสรอยสุวรรณ พลสังข (2554) ซ่ึงศึกษาวัยรุนใน                  

สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนจังหวัดตรัง จํานวน 48 คน พบวาความเช่ือที่ ไรเหตุผล                           

มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา  (r = .484, p < .001) ความเช่ือที่ไรเหตุผลน้ันมีสาเหตุมาจากความคิด 

การรับรู การตีความหมายตอตนเองและสิ่งแวดลอมที่ไรเหตุผล จนเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ วัยรุนที่กระทํา

ความผิดจะประเมินหรือรับรูตอสถานการณที่ตองอยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนวาเปนภาวะวิกฤติ   

ตนเองไมสามารถที่จะควบคุมหรือแกไขได มองตนเองวาพายแพ มองเหตุการณที่กําลังเผชิญอยูเปนเชิงสูญเสีย

เปนเหตุการณที่เกิดความเจ็บปวด และมองอนาคตวาจะมีความยากลําบากในการดําเนินชีวิต ทําใหรูสึก

ซึมเศราได  กระบวนการคิดของวัยรุนที่กระทําผิดจะมีรูปแบบการคิดแบบวกไปวนมาในทางลบ ใน

การศึกษาของอุษา นวมเพชร, รุงนภา ผาณิตรัตน, ประภา ยุทธไตร, และนันทวัช สิทธิรักษ (2555) 

ซ่ึงศึกษาวัยรุนใน ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานกรุณา จํานวน 110 คน พบวา การ

ครุนคิดแบบวกไปวนมาในทางลบ มีความสัมพันธเชิงทํานายกับภาวะซึมเศรา (OR= 1.07; 95% CI: 

1.01-1.13;  p < .05) โดยการครุนคิดที่เพ่ิมขึ้นมีผลใหความเสี่ยงที่จะเกิดอาการซึมเศราเพ่ิมขึ้น

ประมาณรอยละ 9 นอกจากน้ีในการศึกษาของคอย ละอองออน (2549) ซ่ึงศึกษาวัยรุนในศูนย

ฝกอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัดนครสวรรคยังพบวาการมองตนเองในดานลบสามารถทํานายการเกิด

ภาวะซึมเศราได 

 (3) ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

 ตามแนวคิดของวิสสแมน มารโควิซและเคลอแมน (Weissman, Markowiz & 

Klerman,  2000) อธิบายวาปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีความเก่ียวของกับอาการของภาวะซึมเศรา 

โดยพบวาหากบุคคลนั้นไมสามารถปรับตัวกับปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกิดขึ้นก็จะสงผลใหเกิด
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ปญหาทางจิตเวช โดยเฉพาะภาวะซึมเศราได แตถาปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลไดรับการแกไขอาการ

ของภาวะซึมเศราจะดีขึ้น โดยปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลมี 4 ดาน ประกอบดวย 1) การสูญเสีย

สัมพันธภาพกับบุคคลอันเปนที่รัก (grief / bereavement) การเสียชีวิตของบุคคลอันเปนที่รัก  เปนการเสียชีวิต 

ทีเ่กิดขึ้นอยางไมทันคาดคิดมากอน มีความรูสึกผิดหรือรูสึกตองรับผิดชอบตอการเสียชีวิตน้ัน ทําใหบอยคร้ัง

พบวา การเสียชีวิตของบุคคลอันเปนที่รักนํามาซ่ึงอาการของโรคซึมเศราได 2) ความขัดแยงทางบทบาท

สัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal role disputes) หมายถึง ความขัดแยงที่เกิดขึ้นกับบุคคลใกลชิด 

ถาหากไมสามารถแกไขปญหาความขัดแยงดังกลาวปลอยจนกลายเปนปญหาเร้ือรัง ก็จะนํามาซึ่งความอึดอัดตึง

เครียดกอใหเกิดอาการของโรคซึมเศราขึ้นได 3) การเปลี่ยนผานบทบาท (role transitions) หมายถึง การ

เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตแตละชวงวัย เชน การเร่ิมตน หรือสิ้นสุดความสัมพันธ หรืออาชีพ 

การงาน การยาย ที่อยูอาศัย เปนตน โดยผูที่เปลี่ยนผานบทบาทจะรูสึกเสียใจกับการสิ้นสุดบทบาทเดิม  

และกังวลใจกับบทบาทใหมที่ตองเผชิญ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงน้ี อาจนํามาซึ่งอาการของโรคซึมเศราไดหาก

ไมสามารถปรับตัวยอมรับกับการเปลี่ยนผานบทบาทได และ 4)  ความบกพรองทางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

(interpersonal deficits) หมายถึง การขาดทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคลหรือทักษะทางสังคมทําใหเกิด

ปญหาในการสรางความสัมพันธใหมๆ หรือรักษาความสัมพันธเดิมที่มีอยู รวมถึงการขาดการสนับสนุนทาง

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

ทําการศึกษาเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบผูที่มีภาวะซึมเศรากับผูที่ไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 90 คู พบวาปญหา

สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่พบมากที่สุด คือ ความขัดแยงทางบทบาทสัมพันธภาพระหวางบุคคล (รอยละ 56.1) 

รองลงมา คือความบกพรองทางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (รอยละ 41.1) การเปลี่ยนผ านบทบาท                        

(รอยละ 37.8) และอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย (รอยละ 26.1) ตามลําดับ และพบวาปญหาสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลทั้ง 4 ดานมีความเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา (p <0.01) โดยปญหาการเปลี่ยนผานบทบาทมีระดับ

ความสมัพันธกับภาวะซึมเศราสูงสุด (OR = 15.00, 95% CI = 5.56-56.84) 

 สรุปทฤษฎีที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศรามีหลายทฤษฎี ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยเลือกทฤษฎี               

ทางความคิด (cognitive theory) โดยเบ็ค (Beck, 1979) เพราะเช่ือวาวัยรุนที่กระทําความผิดที่มีภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนกลุมนี้มีรูปแบบความคิดที่บิดเบือนไปจากความเปนจริง มองตนเอง 

มองโลก และมองอนาคตทางลบ จากการตองเผชิญเหตุการณที่วิกฤต ิ

 2.2.3 อาการและอาการแสดงแบงตามระดับของภาวะซึมเศรา 

   ภาวะซึมเศรา (Beck, 1967; Beck & Alford, 2009) จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลง 4 ดาน คือ 

ดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ และดานรางกายและพฤติกรรม โดยสามารถแบงระดับตามความรุนแรงเปน 

4 ระดับ คือ 1) ภาวะซึมเศราระดับปกติ หมายถึงอารมณเศราหดหูที่เกิดขึ้นน้ีเปนอารมณแบบช่ัวคราวสามารถหาย

ไดเอง ซึ่งเบ็ค (Beck) ไมไดกลาวรายละเอียดไว  2) ระดับเล็กนอย 3) ระดับปานกลาง และ 4) ระดับรุนแรง ดังสรุปได

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

อาการ และอาการแสดงในดานตางๆ แบงตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 

      อาการและ             

           อาการแสดง 

ระดับ 

ภาวะซึมเศรา 

 

ดานความคิด 

 

ดานอารมณ 

 

ดานแรงจูงใจ 

 

ดานรางกายและ

พฤติกรรม 

ภาวะซึมเศราระดับ

เล็กนอย 

(mild depression) 

- มีความคิดดานลบตอ

ตนเอง บางคร้ังมีมองโลก 

ในแงราย บางคร้ังมีตําหนิ 

หรือโทษตัวเอง 

- เร่ิมรูสึกไมพอใจใน

ภาพลักษณของตนเอง                  

– เกิดความลังเลไมแนใจใน

ตนเอง 

- บางคร้ังมีการเปรียบเทียบ

ตนเองกับอื่น 

- รูสึกไมสดชื่นโดยไม

ทราบสาเหตุ  

- บางคร้ังมีอารมณเศรา 

หงอยเหงา 

- อารมณเปลี่ยนแปลง

งายขึ้นๆลง  ๆ

- ความกระตือรือรนใน

การทํากิจกรรมลดลง 

- อยากรองไหไดงายกวา

ปกติ 

 

- ขาดแรงจูงใจในการทํา

กิจกรรมท่ีเคยชื่นชอบ 

- ผัดวันประกันพรุง               

- ตองการพึง่พาคนอื่น

มากขึ้น 

- ยังสามารถดําเนิน

ชีวิตประจําวันได

ตามปกติ 

- บางคร้ังมีเบ่ืออาหาร 

- แบบแผนการนอนหลับ

เปลี่ยนแปลงไป อาจมาก

ขึ้นหรือนอยลงกวาปกติ 

- ออนเพลีย หรือเหนื่อย

งายกวาปกติ 

- บางรายความตองการ

ทางเพศนอยลงหรือ

เพิ่มขึ้นกวาปกติ 

ภาวะซึมเศราระดับ

ปานกลาง 

(moderate 

depression) 

 

 

 

 

 

 

- คิดตอตนเองทางลบ คิด

วาตนเองไมมีคา มองตนเอง

ตํ่ากวาความเปนจริง 

- มองอนาคตอยางไมมี

ความหวัง 

- การตัดสินใจไมคอยดี 

- มีอารมณเศรามากขึ้น 

ไมมีความสุข ไมสดชื่น 

หมนหมอง เปนมากชวง

หลังต่ืนนอนตอนเชา 

- เสียใจ รองไหงาย เบ่ือ

หนายเกือบตลอดเวลา 

- รูสึกตนเองไมมีคุณคา 

มีความสามารถลดลง 

ขาดความภาคภูมิใจใน

ตนเอง 

- ขาดแรงจูงใจในการทํา

กิจวัตรประจําวันแตยัง

สามารถบังคับตนเองให

ทํากิจกรรมได บางคร้ัง

ถอนตัวออกจากกิจกรรม

ท่ีเคยทํา 

- มีความคิดอยากตาย

เกิดขึ้น 

- เบ่ืออาหารมากขึ้น 

น้ําหนักลดลง หรือบาง

รายอาจน้ําหนักเพ่ิมขึ้น 

รับประทานอาหาร

ไดมากขึ้น 

- นอนไมหลับหรือหลับ

มากเกินไป 

- ออนเพลีย เหน่ือยงาย

มากขึ้น หรืออาจมีอาการ

ใจสั่นหายใจไมสะดวกได 

ภาวะซึมเศราระดับ

รุนแรง 

- มีความคิดตอตนเองทาง

ลบ มองวาตนเองไรคาอยู

ตลอดเวลา โทษตนเอง   

มองอนาคตสิ้นหวัง 

- ไมมีความกลาในการ

ตัดสินใจ  

- มีอารมณเศราอยู

ตลอดเวลา สิน้หวัง ไมมี

ความสุข  

- ขาดความผูกพันทาง

อารมณตอสมาชิกใน

ครอบครัว หรือเพื่อน 

- ไมสนใจอยากทํา

กิจกรรมตาง  ๆ

- ขาดแรงจูงใจในการทํา

กิจกรรมใดๆ 

- ไมสนใจสิง่แวดลอม 

- มีการถอนตัวออกจาก

กิจกรรมทางสังคม 

- อยากตายมากกวามี

ชีวิตอยู 

- ไมรับประทานอาหาร 

น้ําหนักลดลงมาก 

- นอนไมหลับ หรือต่ืน

กลางดึกบอย 

- รูสึกเหน่ือยตลอดเวลา 

ไมมีแรง 

- ไมมีความตองการ             

ทางเพศ 

ที่มา. Beck (1967) ; Beck & Alford (2009) 
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 2.2.4 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินภาวะซึมเศรา  

   เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินภาวะซึมเศราในประเทศไทยมีหลายแบบทั้งแบบ

ประเมินภาวะซึมเศราไดในเด็ก วัยรุน และประชากรทั่วไป  

 2.2.4.1 แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depressive Inventory [BDI]) 

    แบบประเมินน้ีสรางขึ้นคร้ังแรกเม่ือป 1961 โดยเบ็คและคณะ (Beck, 

Ward, & Mendelson, 1961) ตามแนวคดิของทฤษฎีทางความคิดของเบ็ค แบบประเมินน้ีเปนเคร่ืองมือที่ใช

ในประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราในวัยรุนและผูใหญ เปนแบบสัมภาษณโดยแพทย หรือเจาหนาที่

ทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรมการใชเคร่ืองมือมากอน  แบบประเมินน้ีประกอบดวยคําถาม 21 ขอ  เปน

ขอคําถามเก่ียวอาการทางดานจิตใจ 15 ขอ และอาการทางดานรางกาย 6 ขอ แตละขอมีคะแนนตั้งแต                     

0-3 คะแนน คะแนนรวมอยูระหวาง 0-63 คะแนน โดยแบงระดับของคะแนนรวมระหวาง 0-9 คะแนน หมายถึง ไม

มีภาวะซึมเศรา คะแนน 10-16 คะแนน หมายถึงมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย คะแนน 17-29 คะแนน หมายถึง 

มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง และคะแนน 30-63 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง  

                   เคร่ืองมือชุดน้ีมีคาความเช่ือมั่น (reliability) ซ่ึงวิเคราะหโดยการหาความ

สอดคลองภายในดวยวิธี split-half reliability ไดเทากับ 0.93 และโดยวิธี test-retest ไดเทากับ 0.74     

ในประเทศไทยเคร่ืองมือชุดน้ีมีการแปลเปนภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค ในป พ.ศ. 2522 (ลัดดา แสนสีหา, 

2536) เคร่ืองมือชุดนี้มีคาความเช่ือม่ันจากการคํานวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ในการศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของเยาวชนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขต 6                    

จังหวัดนครสวรรค ไดเทากับ 0.81 (คอย ละอองออน, 2549) ในการศึกษาความผูกพันในครอบครัว                 

ความเช่ือที่ไรเหตุผลและภาวะซึมเศราของเด็กวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัดเชียงใหม                   

ไดเทากับ 0.82 (ลําเจียก กําธร และคณะ, 2548) ซ่ึงเปนคาความเช่ือม่ันในระดับที่ยอมรับได  

                   ขอดีของแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depressive Inventory 

[BDI]) คือ มีความแมนยํา สามารถใชในผูที่อานไมออกหรือเขียนไมได ลดปญหาเร่ืองไมเขาใจวิธีการตอบ 

แตมีขอดอย คือ อาจจะไมเหมาะกับการคัดกรองในกลุมตัวอยางจํานวนมากๆ เพราะตองใชเวลาและ

บุคลากรจํานวนมากในการสัมภาษณ  

 2.2.4.2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศราในวัยรุน (Center for Epidemiologic 

Studies-DepressionScale [CES-D]) 

       เคร่ืองมือนี้พัฒนาโดยนักวิจัยแหงศูนยการศึกษาดานระบาดวิทยาสถาบัน 

จิตเวชแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Center  for  Epidemiologic Studies, National Institute  

of  Mental Health, USA) โดยเปนเคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรองภาวะซึมเศราเพ่ือแยกวัยรุนอายุ

ระหวาง 15-18 ป ที่มีอาการซึมเศราออกจากวัยรุนที่ไมมีซึมเศรา เคร่ืองมือน้ีประกอบดวยขอความ  

20  ขอ ซึ่งเกี่ยวของกับอาการซึมเศราในระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา ลักษณะคําตอบบงบอกถึง
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ความรุนแรง หรือความถี่ของอาการซึมเศรา แตละขอมีคะแนนตั้งแต  0-3  คะแนน คะแนนรวมมีคาตั้งแต 

0-60  คะแนน ผูที่มีคะแนนรวมสูงกวา 22 ถือวาอยูในขายภาวะซึมเศรา สมควรไดรับการตรวจวินิจฉัยเพื่อ

ชวยเหลือตอไป     

     การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบคัดกรองภาวะซึมเศราในวัยรุน (Center 

for Epidemiologic Studies-Depression Scale [CES-D]) ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย  อุมาพร ตรังค

สมบัติ และตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในวัยรุนไทย พบวา ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือวิเคราะหโดยวิธีการ

คํานวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคาเทากับ 0.86 แตเมื่อ

วิเคราะหหาโดยวิธีทดสอบซํ้า (test-retest) ไดเทากับ 0.53 การศึกษาความตรงในการจําแนกพบวา

เคร่ืองมือน้ีสามารถแยกคนที่ปวยดวยโรคซึมเศราออกจากคนที่ไมปวยได นอกจากนี้คะแนนจะสูงขึ้นตาม

ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา คะแนนที่ 22 เปนจุดตัดที่ใชคัดกรองภาวะซึมเศราไดดีที่สุด โดยที่คะแนน 22 

น้ีจะมีความไวรอยละ 72 ความจําเพาะ รอยละ 85 และความแมนยํารอยละ 82 (อุมาพร ตรังคสมบัติ,                 

วชิระ ลาภบุญทรัพย และปยลัมพร หะวานนท, 2540) 

 ขอดีของแบบคัดกรองน้ี คือเปนเคร่ืองมือที่ประหยัด งายตอการนําไปใช และ

สามารถวิเคราะหผลไดรวดเร็ว ไมตองใชบุคลากรมาก แตอาจมีขอจํากัดคือไมสามารถแยกไดวาภาวะ

ซึมเศราน้ันเปนแบบเฉียบพลันโดยที่ไมมีการเจ็บปวยทางจิตอยางอื่นมากอนหรือเปนภาวะซึมเศรา                      

ที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิตหรือเปนผลมาจากการเจ็บปวยอยางอื่น (อุมาพร ตรังคสมบัติ ,                      

วชิระ ลาภบุญทรัพย, และ ปยลัมพร หะวานนท, 2540) 

 2.2.4.3 แบบประเมินระดับภาวะความรุนแรงของภาวะซึมเศราประชากรไทย                       

(Thai Depression Inventory [TDI]) 

      แบบสอบถามน้ีเปนแบบที่ใหผูถูกประเมินเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (self-

rated) พัฒนาเคร่ืองมือโดย มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย สุคนนิชย (2542) เปนเคร่ืองมือที่ประเมินระดับ

ความรุนแรงของอาการจากความถี่ของการเกิดอาการซึมเศรา โดยประเมินจากอาการแสดงทางกาย การแสดงออก

ทางอารมณ ความคิด พฤติกรรม การฆาตัวตาย และการแสดงออกทางแรงจูงใจ ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ 

แตละขอมีคะแนนระหวาง 0-3 คะแนน คะแนนรวมมีคาระหวาง 0-60 คะแนน โดยที่คาคะแนนรวมนอยกวา                

21 คะแนน หมายถึง ปกติ คะแนนรวมระหวาง 21-25 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย คาคะแนน

รวมระหวาง 26-34 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง และคาคะแนนรวมระหวาง 35-60 คะแนน 

หมายถึง มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบประเมินชุดน้ีทดสอบคาความเช่ือมั่น

โดยวิธีวิเคราะหการคํานวณสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในกลุมตัวอยาง

ที่มีภาวะซึมเศราจํานวน 50 คน มีคาเทากับ 0.86 และมีคาความตรงตามสภาพ (concurrent validity) เมื่อเทียบ

กับแบบประเมินภาวะซึมเศราของแฮมิลตัน (The Hamilton rating scale for depression) มีคาสหสัมพันธ

เทากับ 0.72 (Lotrakul & Sukanich, 1999) 
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 ขอดีของแบบประเมินน้ีคือ มีความเขาใจงาย ครอบคลุม สะดวกตอการนําไปใช 

ขอจํากัดของการใชแบบสอบถามนี้คือ ผูตอบตองมีความรูความเขาใจในขอคําถาม และตองอานออกหรือเขียนได 

 2.2.4.4 แบบประเมินภาวะซึมเศราของแฮมิลตัน (Hamilton Rating Scale 

for Depression [HRS-D]) 

  แฮมิลตัน Hamilton จิตแพทยชาวอังกฤษ เปนผูพัฒนาแบบวัดน้ีขึ้น และ

รายงานในป ค.ศ. 1967 (Lotrakul, 1996) เคร่ืองมือนี้ถูกแปลเปนภาษาไทยโดย มาโนช หลอตระกูล, 

ปราโมทย สุคนิชย, และ จักรกฤษณ สุขยิ่ง (2539) ลักษณะเคร่ืองมือเปนแบบวัดที่ใชประเมินระดับ

ความรุนแรงของอาการซึมเศราในผูปวย โดยการสัมภาษณจากผูเช่ียวชาญ ขอคําถามจะเปนการประเมิน

อาการตาง ๆ ของโรคซึมเศรา 17 ขอ ประกอบดวย อาการดานจิตใจ อาการทางรางกาย และ

ประสิทธิภาพในการทํางานในแตละขอไดแบงระดับคะแนนตามความรุนแรงของอาการตั้งแต 0-2 หรือ 0-4 

คะแนน ในการใหคะแนนน้ัน แพทยหรือผูรักษาเปนผูพิจารณา โดยอาศัยขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ

ผูปวย หรือจากแหลงอื่น ๆ เชน การรายงานของพยาบาล การแจงอาการเพ่ิมของญาติผูปวย การ

พิจารณาใหคะแนนความรุนแรงของแตละอาการจะเปนไปตามแนวทางการใหคะแนนของแบบวัดนั้น  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบประเมินภาวะซึมเศราของแฮมิลตัน               

(Hamilton Rating Scale for Depression [HRS-D]) ฉบับภาษาไทย ไดรับการตรวจสอบความเช่ือมั่นในกลุม

ตัวอยางที่ มีภาวะซึมเศรา จํานวน 50 คน วิเคราะหโดยการหาคาความเที่ยงระหวางผูสังเกต (inter-rater 

reliability) มีคาสัมประสิทธิ์ตัวช้ีวัดทางสถิติระหวางผูใหความเห็นสองฝาย (Kappa) เทากับ 0.87 ความแมนตรง

ของแบบวัดเม่ือเปรียบเทียบกับแบบประเมินมาตรฐานสากล (global assessment scale) พบวา มีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman, s correlation coefficient) เทากับ -.8239 (p <.0001) โดย

ความสอดคลองภายใน (internal consistencies) ซ่ึงวิเคราะหโดยวิธีการคํานวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของ   

ครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.738  (มาโนช หลอตระกูล, ปราโมทย สุคนิชย 

และจักรกฤษณ สุขยิ่ง, 2539) 

 ขอดีของแบบสอบถามน้ีคือ มีจํานวนขอไมมาก งายตอความเขาใจ ใชเวลาใน              

การทํานอย มีความแมนตรงสูงในการประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ขอจํากัดของแบบประเมินน้ีคือ                  

ไมเหมาะกับประชากรทั่วไปที่ไมไดเจ็บปวย ผูประเมินตองเปนแพทย หรือเจาหนาที่ทางการแพทยที่ตอง

ไดรับการอบรมการใชเคร่ืองมือมากอนการทําการสัมภาษณ 
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 2.2.4.5 แบบสอบถามปญหาสุขภาพเพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศราในประชากรไทย 

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

depression in Thai population) 

 พัฒนาโดย ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2540)  เพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศราและผู

เสี่ยงฆาตัวตายในประชากรไทย แบบสอบถามนี้สามารถนําไปใชกับผูที่อยูในชวง 15-60 ป คําถามทั้งหมดมี 

20 ขอ เปนขอคําถามดานลบเกี่ยวกับอาการทางกาย (vegetative) ความกระตือรือรน (motivational) อาการทาง

ความคิด (cognitive) และทางอารมณ (psychological) 17 ขอ คําถามดานบวก 3 ขอ (รูสึกสบายใจ ชีวิตอนาคต

ยังนาอยูมีความหมายและรูสึกตัวเองมีคุณคา)  แตละขอมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ บอย คอนขางบอย บางคร้ัง

และไมเคย โดยใหเลือกใหตรงกับความรูสึกของตนเองในชวง 1 เดือน  กอนตอบแบบสอบถาม  ยกเวน ขอ 20  

มีคําตอบใหเลือก 2 คําตอบ คือ ไมเคยและเคย คําตอบในแตละขอ มีคะแนนระหวาง  0-3  คะแนน  คะแนน

รวมมีคาระหวาง 0-60 คะแนน โดยคะแนน 25 คะแนนขึ้นไป หมายถึงนาจะมีภาวะเครียดหรือซึมเศราใน

ระยะแรกๆ ที่ควรไดรับการชวยเหลือ และคะแนน 30 คะแนนขึ้นไป หมายถึง นาจะมีภาวะซึมเศราระดับ

รุนแรง (ดวงใจ กสานติกุล และคณะ, 2540) 

 การประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือ ทําโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(content validity) โดยการประชุมรวมกันกับผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิต จิตแพทย พบวามีคุณภาพดี สวน

การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) ทําโดยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาเทากับ 0.91 สําหรับคาความเฉพาะเจาะจง (specificity) และความไวตอ

อาการที่เกิดขึ้น (sensitivity) พบวา การใชจุดตัดที่ 30 คะแนน จะไดคาความเฉพาะเจาะจง (specificity) รอยละ 

90.2 และความไวตออาการที่เกิดขึ้น (sensitivity) รอยละ 85.3 สําหรับผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง การใชจุดตัดที่ 

25 คะแนน จะไดคาความเฉพาะเจาะจง (specificity) รอยละ 93.4 แตคาความไวตออาการที่เกิดขึ้น (sensitivity) 

ตออาการที่เกิดขึ้นจะลดลงเหลือรอยละ 75.1 ที่จะสามารถใชบงถึงผูที่นาจะมีภาวะซึมเศราได   

 ขอดีของแบบสอบถามนี้คือเปนแบบสอบถามที่ใชสะดวกและแปลผลงาย 

เหมาะสําหรับคัดกรองภาวะซึมเศรา และความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย โดยสามารถชวยในการแยก             

บุคคลทั่วไปจากผูปวยซึมเศราไดอยางชัดเจน ใชภาษาที่งายตอความเขาใจ ขอคําถามครอบคลุมอาการ

ทางรางกาย อารมณ ความคิด และพฤติกรรม แปลผลคะแนนไดงาย ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

ไดคาซ่ึงเปนที่ยอมรับได ขอจํากัดของแบบสอบถามน้ีคือไมเหมาะกับผูที่ไมใหความรวมมือ หรือ ไมรูจัก

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

 จากแบบประเมินภาวะซึมเศราที่กลาวมาขางตนน้ัน พบวา เคร่ืองมือที่ใชในการ

ประเมินภาวะซึมเศราแบงไดเปน 2 ลักษณะ ลักษณะที่หน่ึง แบงตามวิธีการประเมิน คือ แบบผูถูก

ประเมินเปนผูตอบแบบสอบถามเอง (self-report measure) และแบบสัมภาษณ โดยที่ แพทย                   

หรือผูเช่ียวชาญเปนผูใหคะแนน (clinician-rated measure) (ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2554) ซึ่งในแตละ
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แบบประเมินตางมีขอดี และขอจํากัดในการนําไปใชแตกตางกัน สวนอีกลักษณะซึ่งแบงตามเปาหมาย               

คือ เพ่ือคัดกรอง (screening) และเพื่อประเมินอาการ หรือติดตามผลการรักษา (symptom-severity 

measures) ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามปญหาสุขภาพเพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศรา           

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

for Depression in Thai Population) ซ่ึงพัฒนาโดย ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2540) มาใชใน               

การประเมินภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง เนื่องจากเคร่ืองมือน้ีมีการประเมินอาการในดานตางๆ 

ครอบคลุมทั้งการแสดงออกทางกาย อารมณ ความคิด และความกระตือรือรน สอดคลองกับอาการและ

อาการแสดงของผูที่มีภาวะซึมเศราตามที่ทบทวนวรรณกรรมมา นอกจากน้ีสามารถแปลผลคะแนนไดรวดเร็ว 

ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือไดคาสถิติที่เปนที่ยอมรับได และมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง                

ในการศึกษาคร้ังนี ้

 2.2.5 แนวทางการชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศรา 

      การบําบัดชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศรามีดวยกันหลายวิธีดังนี้ การรักษาทางชีวภาพ 

ไดแก การรักษาดวยยา และการรักษาดวยไฟฟา การรักษาทางจิตสังคม ไดแก จิตบําบัดแบบพลวัต              

ทางจิตแบบสั้น พฤติกรรมบําบัด จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล และการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

 2.2.5.1 การบําบัดดวยยา 

   จากแนวคิดที่ เช่ือวาสาเหตุของภาวะซึมเศราเกิดจากความไมสมดุลของ                 

สารสื่อประสาทในสมองจึงไดมีการรักษาดวยยาตานเศรา (antidepressant drug)  ใชเมื่อมีภาวะซึมเศรา

ตั้งแตระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ซึ่งมีหลายกลุมดังน้ี 

 (1) ยากลุมยับยั้งการนํากลับของซีโรโตนิน (serotonin-specific reuptake 

inhibitors [SSRIs]) ยากลุมน้ีออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการดูดกลับ (reuptake) ของซีโรโตนิน (serotonin) 

ทําใหซีโรโตนินเพ่ิมขึ้นเปนยาที่นิยมใชในการรักษาโรคซึมเศรา เนื่องจากมีความปลอดภัยสูง และอาการ

ขางเคียงนอย (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) 

 (2) ยากลุมไตรไซคลิก (tricyclic antidepressants [TCAs]) ออกฤทธ์ิยับยั้ง 

การดูดกลับของนอรอิพิเนพริน และซีโรโตนิน เขาเซลลประสาท ทําใหสารสื่อประสาททั้งสองเพ่ิมขึ้น 

ยากลุมน้ีทําใหอาการของภาวะซึมเศราดีขึ้นในเวลา 2-4 สัปดาห และปองกันการกลับเปนซํ้าของภาวะ

ซึมเศรา เปนยาตนแบบในการรักษาภาวะซึมเศรา แตในปจจุบันแพทยไมนิยมใชเน่ืองจากมีผลอาการ

ขางเคียงหลายอยาง (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2555) 

 (3) ยากลุมยับยั้งการทํางานของเอนไซมโมโนเอมีน (monoamine oxidase inhibitors 

[MAOIs]) ยากลุมนี้ยับยั้งการทํางานของเอนไซมโมโนเอมีน (monoamine oxidase) ซ่ึงเปนเอนไซมสลาย

นอรอิพิเนพริน และซีโรโตนิน ทําใหสารสื่อประสาททั้งสองเพ่ิมขึ้นยากลุมนี้มีประสิทธิภาพรักษาภาวะซึมเศรา
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ไดดีแตตองระวังการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงที่รุนแรง (hypertensive crisis) ปจจุบันจึงไมเปนที่นิยมเน่ืองจาก 

ทําใหเกิดอาการขางเคียงคอนขางมาก และตองใชยาอยางระมัดระวัง (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2555) 

 (4) ยากลุมใหม (newer antidepressants) ไดแก ยากลุมยับยั้งการดูดกลับของ               

ซีโรโตนินและนอรอิพิเนพริน ([SNRIs]) ออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับของซีโรโตนินและนอรอิพิเนพริน ซ่ึงอาจ

ยับยั้งการดูดกลับของสารสื่อประสาท โดปามีน (dopamine) มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศราได

รวดเร็ว โดยเร่ิมเห็นผลตั้งแต 2 สัปดาห และ ยากลุมยับยั้งการนํากลับของโดปามีนและนอรอิพิเนพริน 

(NDRIs) ออกฤทธ์ิโดยการยับยั้งการนํากลับของโดปามีนและนอรอิพิเนพรินกลับเขาเซลลประสาททําให               

สารสื่อประสาททั้งสองเพิ่มขึ้น (สมภพ เรืองตระกูล,  2553) 

 2.2.5.2 การรักษาดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy) 

       การรักษาดวยวิธีน้ีจะใชในกรณีที่ผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา หรือ

ทนกับอาการขางเคียงของยาที่ไดรับไมได  หรือมีภาวะเสี่ยงที่จะฆาตัวตายสูง  (มาโนช หลอตระกูล  และ

ปราโมทย สุคนิชย, 2558) เช่ือวากลไกสําคัญของการรักษาดวยไฟฟา  คือ การรักษาดวยไฟฟาน้ีจะมีผลตอ 

Monoamine metabolism โดยไปลดปริมาณสารสื่อประสาทกลุมอะดี เนจิค (postsynaptic beta-

adrenergic receptor) และเพ่ิมปริมาณของซีโรโตนิน (serotonin) และตัวรับแอลฟา (alpha receptors) 

ซ่ึงผลของการเปลี่ยนแปลงนี้เช่ือวาจะทําใหอารมณซึมเศราดีขึ้นได (สมภพ เรืองตระกูล, 2553)  

 2.2.5.3 การบําบัดทางจิตสังคม (psychosocial therapy) 

          การบําบัดดวยจิตสังคม เปนการรักษาที่สําคัญในผูที่มีภาวะซึมเศรา เนื่องจาก

สาเหตุและปจจัยของการเกิดภาวะซึมเศรานอกจากทางดานชีวภาพแลว ยังพบวามีสาเหตุมาจากดานจิตสังคม                

(มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2558) การบําบัดทางจิตสังคมน้ีมีดวยกันหลากหลายรูปแบบดังน้ี 

 (1) การทําจิตบําบัดระยะส้ัน (short-term psychodynamic psychotherapy) 

         ใชหลักการเดียวกับจิตบําบัดประคับประคองที่เนนการคนหาเร่ืองราวภายใน

จิตสํานึกและจิตกอนสํานึก และความขัดแยงภายในจิตใจ (psychodynamic psychotherapy) โดยมีพื้นฐาน

มาจากความคิดที่วาปญหาความผิดหวัง ความเศรา เปนสิ่งที่ถูกเก็บซอนไวในใจเราตั้งแตวัยเด็ก โดยเก็บไวใน

รูปแบบของจิตใตสํานึก จนนําไปสูสาเหตุของภาวะซึมเศรา วิธีการรักษาคือใชความสัมพันธระหวางผูปวยกับ

ผูรักษา เพ่ือใหผูปวยเลาความขัดแยงในจิตใจออกมา เรียกกระบวนการน้ีวาการโอนถายขอมลู (transference) 

ซ่ึงผูรักษาจะสะทอนพฤติกรรมของผูปวยออกมาใหผูปวยเห็นปญหาในตัวเอง และเขาใจพฤติกรรมของตนเอง

อยางลึกซ้ึงซึ่งใชระยะเวลาในการทําไมเกิน 6 เดือน (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2558) 
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 (2) การบําบัดทางความคิด (cognitive therapy) 

           พัฒนาขึ้นโดยเบ็ค   (Beck, 1979)   เปนการบําบัดรูปแบบหน่ึงตามแนวคิดการ

เกิดภาวะซึมเศราที่วาผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดที่บิดเบือนในทางลบตอตนเอง  สิ่งแวดลอม หรือโลก และ

อนาคตโดยหลักการสําคัญคือ การมุ งเนนที่การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ และตรวจสอบ                       

ความคิดอัตโนมัติทางลบน้ัน จากนั้นจึงปรับเปลี่ยนความคิดเสียใหมใหตรงกับความเปนจริง การบําบัด

จะชวยใหบุคคลเกิดความเขาใจในความคิดทางลบของตนเองที่เปนเหตุใหเกิดภาวะซึมเศรา เม่ือบุคคล

ปรับเปลี่ยนความคิดใหมใหเปนความจริงไมบิดเบือนเหมือนเดิมภาวะซึมเศราก็จะลดลง จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมที่เนนการบําบัดความคิดผลการศึกษาพบวามปีระสิทธิภาพใน

การลดภาวะซึมเศราได (ดวงเดือน ทองศิริ, 2553; อัญชลี ฉัตรแกว, 2546) 

 (3) การบําบัดทางพฤติกรรม (behavior therapy) 

                                    การบํ าบัดทางพฤติกรรม ไดรับแนวคิดมาจาก จอหน  บี  วัตสัน                    

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

ประกอบดวย ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิก (classical conditioning theory) ทฤษฎีการวาง

เงื่อนไขแบบการกระทํา (operant- conditioning theory) และทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social 

learning theory) (สุวนีย เกี่ยวก่ิงแกว, 2554) วิธีนี้เปนการบําบัดระยะสั้นที่มีโครงสรางชัดเจน 

มุ ง เนนการป รับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ ไม เหมาะสมและเปนปญหา (maladaptive behavior)                       

ที่เกี่ยวของกับอาการของโรคซึมเศรา เปาหมายของการบําบัดคือการชวยใหผูปวยลดพฤติกรรมที่เปน

สาเหตุของอารมณซึมเศรา และพยายามคนหากิจกรรมที่เพลิดเพลิน เสริมความภาคภูมิใจในตนเอง 

สามารถจัดการกับชีวิตของตนเอง ลดความรูสึกไรคา มีปฏิสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่นเพื่อ ใหอาการของ

ภาวะซึมเศราดีขึ้น (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสิทธิผล

ของโปรแกรมที่เนนการปรับพฤติกรรมมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศราได (พัชริน ฉายสุขศรี, 

2551; วรพงษ ดวงนอย, 2553;  อติรัตน วัฒนไพลิน, ลลนา ประทุม, และยาใจ สิทธิมงคล, 2554) 

 (4) การทําจิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal  

psychotherapy)                                                                                                  

    การบําบัดน้ีไดรับแนวคิดมาจากซัลลิแวน (Harry Stack Sullivan)  ในป 1957 

โดยมีการนําทฤษฏีทางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal theory) (ทินกร วงศปเทรันย, 2552) 

เปนจิตบําบัดระยะสั้น มีเปาหมายเพ่ือแกไขปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal problems) 

ใน 4 ดาน ไดแก  1) ด านอารมณ เศราโศกจากการสูญเสีย (grief or complicated bereavement)                     

2) ดานความขัดแยงทางบทบาทสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal role disputes) 3) ดานการ

เปลี่ยนผานบทบาท (role transitions) และ 4) ดานความบกพรองทางสัมพันธภาพ (interpersonal 

deficits) (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2553) มีการนําวิธีน้ีมาใชในการบําบัดคู
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สมรสที่มีปญหาความสัมพันธในครอบครัว และผูที่มีปญหากับเพ่ือนรวมงาน การบําบัดแบบน้ีจะชวยใหเกิด                    

การปรับตัวที่ดีขณะที่ ชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ เชน การไมประสบความสําเร็จในชีวิตคู                             

การเปลี่ยนแปลงบทบาทมาเปนบิดามารดา การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เปนตน  

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

           พัฒนาขึ้นโดย เบ็ค และคณะ (Beck et al., 1979) เปนกระบวนการรักษา

และการชวยใหผูที่มีภาวะซึมเศรามีความเขาใจในความคิด อารมณ  และพฤติกรรมของตนเอง                         

มีการตรวจสอบความคิดที่เกิดขึ้นตามความเปนจริงและตามเหตุผล เพ่ือชวยแกไขความคิดที่บิดเบือนไป

จากความเปนจริง สงผลใหมีมุมมองทางความคิดที่ยืดหยุนมากขึ้นและความคิดทางบวกเพ่ิมขึ้น และอาการของ

ภาวะซึมเศราลดลง โดยมุงเนนการปรับกระบวนการคิดที่บิดเบือนรวมกับการปรับพฤติกรรมที่กอใหเกิด

อาการซึมเศราขึ้น การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสามารถรักษาภาวะซึมเศราในรายที่มีอาการ

ซึมเศรารุนแรงนอยถึงปานกลาง (mild to moderate depression) เปนการบําบัดเชิงรุกและมีทิศทาง 

มีระยะเวลาในการบําบัดที่มีขอบเขต และมีรูปแบบโครงสรางชัดเจน ใชเวลาการบําบัดตั้งแต 4-20 คร้ัง 

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

2007) สําหรับในรายที่มีอาการซึมเศรารุนแรง (severe depression) จะตองใชยารักษาโรคซึมเศรารวม

ไปดวย (กรมสุขภาพจิต, 2555; สมภพ เรืองตระกูล, 2553) และในการศึกษาของสารรัตน วุฒิอาภา 

(Vuthiarpa, 2011) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมโดยใช

โรงเรียนเปนฐานในเด็กวัยรุนไทยที่มีภาวะซึมเศราโดยรูปแบบกิจกรรมเปนแบบกิจกรรมกลุม กลุมละ 

8-10 คน คร้ังละ 60 นาที มี 12 กิจกรรม ทําสัปดาหละ 1 คร้ัง โดยเน้ือหากิจกรรมที่สําคัญมีดังน้ี                    

1) การสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกกลุม การใหสุขภาพจิตศึกษาเรียนรูใหเขาใจถึงภาวะซึมเศรา                      

มีการกําหนดเปาหมาย 2) เรียนรูความเขาใจฝกการประเมินตรวจสอบระดับอารมณของตนเอง 3) ฝกทักษะ

กระบวนการกําหนดเปาหมายของตนเองให ชัดเจน 4) เรียนรูทักษะการเพ่ิมคุณคาในตนเองโดย                         

ใหเลาประสบการณที่ภาคภูมิใจหรือประสบความสําเร็จในชีวิตของตนเอง เรียนรูรูปแบบโมเดล

ความสัมพันธของอารมณ  ความคิด และความรูสึกของตนเอง 5) เรียนรูทักษะการแกไขปญหา                            

6) เรียนรูเก่ียวกับการตระหนักรูในรูปแบบที่บิดเบือนหรือความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้นกับตนเอง                     

7) เรียนรูทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดใหตรงตามความเปนจริง 8) ฝกทักษะพ้ืนฐานการสราง

สัมพันธภาพโดยการใหแสดงบทบาทสมมติ 9) ฝกทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสมโดยมีการแสดง

บทบาทสมมติ 10) ฝกทักษะการกลาแสดงและการติดตอสื่อสารทางบวกโดยการแสดงบทบาทสมมติ                     

11) ฝกทักษะการผอนคลาย 12) เรียนรูทักษะการควบคุมกับอารมณของตนเองเม่ือมีสิ่งเรามากระตุน 

เรียนรูกระบวนการเสริมแรงเม่ือทําตามเปาหมายที่กําหนด ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ในสัปดาหที่ 6 

(กึ่งกลางโปรแกรม) สัปดาหที่ 12 (สิ้นสุดโปรแกรม) และติดตามผลหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห คะแนน

เฉลี่ยของอาการซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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 สรุปไดวาแนวทางในการชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศราประกอบดวย การรักษา

ดวยยา การรักษาดวยไฟฟา และการรักษาทางจิตสังคม  ทางเลือกในการรักษาขึ้นอยูกับลักษณะอาการ                 

ทางคลินิก ความพึงพอใจของผูปวย ประสบการณของการรักษาที่ผานมา ระดับความรุนแรงของโรค และสภาพ

ปญหาของแตละบุคคล โดยมีเปาหมายเพ่ือรักษาอาการใหหายขาด หรือบรรเทาอาการ ทําใหอาการดีขึ้นหรือไม

แยลงไปกวาเดิม เพื่อปองกันหรือลดอัตราการกลับมาเปนซํ้า และชวยใหสามารถใชชีวิตในสังคมได 

2.3. ภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิด 

 2.3.1 ความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิด    

     จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความชุกของการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิดใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนและสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนในประเทศไทย ในระหวางป 2546-2555 

จากฐานขอมูลออนไลนทางวิชาการ พบงานวิจัย 5 เร่ือง ที่แสดงถึงความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผดิ ดังน้ี 

      เขตภาคเหนือ ลําเจียก กําธร (2548) ศึกษาความผูกพันในครอบครัว ความเช่ือ               

ที่ไรเหตุผลและภาวะซึมเศราของเด็กและเยาวชนในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน เขต 7 จังหวัด

เชียงใหม ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศรารอยละ 86.4 โดยมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 

รอยละ 18.3 ระดับปานกลางรอยละ 49.8 และภาวะซึมเศราระดับนอย รอยละ 18.3 โดยผูวิจัยอธิบายวา

เด็กและเยาวชนที่กระทําผิดเมื่อถูกสงใหเขารับการฝกอบรมในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนจะเกิด                      

การเปลี่ยนแปลงในชีวิตหลายประการถือเปนวิกฤติในชีวิต ทําใหเด็กและเยาวชนเหลาน้ีเกิดความสับสน  

คับของใจนึกถึงภาพเร่ืองราวในอดีตซ่ึงมีผลตอการกระตุนใหเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ รับรูวาตนเองไม

เปนที่ยอมรับของสังคม มองตนเอง มองโลก มองอนาคตในทางลบ ซ่ึงความคิดอัตโนมัติทางลบตาง  ๆน้ีเปน

พ้ืนฐานของการเกิดภาวะซึมเศรา (Beck, 1967) ผลการศึกษานี้ยั งสอดคลองกับการศึกษาของ                

คอย ละอองออน (2549) ซึ่งศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของเยาวชนในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน 

เขต 6 จังหวัดนครสวรรค พบวามีความชุกของการเกิดภาวะซึมเศราในเยาวชนสูงถึงรอยละ 87.33 โดยมี              

ภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง รอยละ 10.67 ระดับปานกลาง รอยละ 23.99  และระดับนอย รอยละ 52.66 

      เขตภาคใต มีการศึกษาภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิดของศูนยฝกอบรมเด็กและ

เยาวชนในจังหวัดสุราษฎรธานีและจังหวัดตรังพบวากลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 82.97 และ 

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

     เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบความชุกของการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนของ

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัดขอนแกนและอุบลราชธานี รอยละ 60-65.38 ตามลําดับ ซึ่งสวน

ใหญแลวมีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางรอยละ 91.66-91.76 และพยายามทํารายตนเอง รอยละ 

8.23-8.33 (มะลิสา งามศรี และคณะ, 2555) 
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     จากผลการศึกษาในขางตนพบวาภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิดในประเทศไทยน้ัน มี

อัตราการเกิดของภาวะซึมเศราคอนขางสูง พบวาจากงานวิจัยทั้ง 5 เร่ืองนั้น พบมีภาวะซึมเศรารอยละ                 

60-86.4 เมื่อเปรียบเทียบกับตางประเทศภาวะซึมเศราวัยรุนที่กระทําความผิด พบวาวัยรุนกระทําผิดใน

ตางประเทศน้ันมีภาวะซึมเศรารอยละ 25-70 โดยในสถานกักกันประเทศอเมริกา พบวามีภาวะซึมเศรารอยละ 

67.66 (Glaser, Calhoun, Petrocelli, Bates, & Owens-Hennick, 2005) ประเทศออสเตรเลียพบรอยละ 42.5-46 

(Bickel & Campbell, 2002; Stathis et al., 2008) และประเทศสวิตเซอรแลนดพบภาวะซึมเศรารอยละ 24 

(Imbach, Aebi, Metzke, Bessler, & Steinhausen, 2013) จะเห็นไดวาปญหาภาวะซึมเศราในประเทศไทยสามารถ

พบไดสูงกวาเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศในยุโรป ออสเตรีย และนิวซีแลนด 

 2.3.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิด 

     ในประเทศไทยและตางประเทศ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาในชวงป 

2548-2556 พบวามีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิดดังน้ี                      

          ลําเจียก กําธร (2548) ศึกษาความผูกพันในครอบครัว ความเช่ือที่ไรเหตุผล และภาวะ

ซึมเศราของเด็กและเยาวชนในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน เขต7 จังหวัดเชียงใหม ผลการวิจัยพบวา ความเช่ือ

ที่ไรเหตุผลโดยมองทุกอยางทางลบมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r= .483) 

      คอย ละอองออน (2549) การศึกษาปจจัยทํ านายภาวะซึมเศราของ                   

เยาวชนในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน เขต 6 จังหวัดนครสวรรค จํานวน 150 คน โดยใช                 

แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานการรับรู                 

การมีคุณคาในตนเองต่ําสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราในเยาวชนไดรอยละ 10.4 (p < .05) 

      ลําเจียก กําธร และคณะ (2554) ศึกษาความผูกพันในครอบครัว ความเช่ือที่ไรเหตุผล 

และภาวะซึมเศราของเด็กและเยาวชนสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน จังหวัดตรัง ผลการวิจัยพบวา                  

ปจจัยดานความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                                

(r= -.462, p < .001) กลาวคือเม่ือมีความผูกพันในครอบครัวต่ํามีแนวโนมตอการเกิดภาวะซึมเศราไดสูงและ

ความเช่ือที่ไรเหตุผลมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (r= .484, p < .001) 

กลาวคือ เม่ือมีความเช่ือที่ไรเหตุผลมากก็มีแนวโนมในการเกิดภาวะซึมเศราไดสูงเชนกัน 

      อุษา นวมเพชร และคณะ (2555) ศึกษาความสัมพันธระหวางเหตุการณใน

ชีวิตทางลบ การครุนคิด แหลงทักษะภายในตนเอง และปญหาทางจิตเวชของวัยรุนที่ใชสารเสพติด                

ในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน ผลการศึกษาพบวา การครุนคิดมีความสัมพันธเชิงทํานายกับ

กลุมอาการซึมเศราโดยมีอํานาจการทํานายเทากับรอยละ 9 ซึ่งการครุนคิดที่เพ่ิมขึ้น มีผลใหเสี่ยงตอ              

การเกิดกลุมอาการซึมเศราเพ่ิมขึ้นรอยละ 7  
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     มาทซูรา, ฮาชิโมโทป และโทชิค (Matsuura, Hashimotob and Toichic, 2013) 

ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณที่ไมพึงประสงคในวัยเด็ก, พฤติกรรมกาวราว, ภาวะซึมเศรา ในวัยรุนที่

กระทําผิดเพศหญิงในประเทศจีน ผลการศึกษาพบวาการมีประสบการณที่ไมพึงประสงคในวัยเด็กที่สูงพฤติกรรม

กาวราวเพ่ิมขึ้น มีแนวโนมในการเกิดภาวะซึมเศราไดเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001 ) 

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

Steinhause, 2013) ศึกษาความผิดปกติทางจิตที่อยูภายในและความผิดปกติทางจิตที่แสดงออกภายนอก, 

ภาวะซึมเศรา, ความรูสึกมีคุณคาในตนเองในวัยรุนที่กระทําผิดเพศชาย ผลการวิจัยพบวาในวัยรุนที่กระทําผิด

คดีรุนแรงมีความผิดปกติทางจิตที่อยูภายใน, ความผิดปกติทางจิตที่แสดงออกภายนอก, ความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) 

 โดยสรุปปจจัยที่มีความสัมพันธหรือสงผลใหเกิดภาวะซึมเศรามีดวยกันหลายปจจัย 

ซ่ึงพบวาเกิดจากการมีประสบการณในอดีตทางลบที่ไมดี มีความเช่ือที่ไรเหตุผล การรูสึกคุณคาในตนเองลดลง 

เกิดเปนภาวะซึมเศราได และยังพบวาภาวะซึมเศรานี้มีความสัมพันธกับความผิดปกติทางดานพฤติกรรมดวย 
 

          2.3.3 งานวิจัยเกี่ยวกับการชวยเหลือวัยรุนที่กระทําความผิดที่มีภาวะซึมเศรา 

ผูวิจัย/

พ.ศ. 

กลุมประชากร

ท่ีศึกษา 

วิธีการ/โปรแกรม ตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษา 

พยาม 

การดี, 

2551 

 

วัยรุนท่ีกระทํา

ผิดท่ีอาศัยอยู

ในสถานพินิจ

และคุมครอง

เด็ก มีอายุ

ระหวาง 14-

18 ป ท่ีมีภาวะ

ซึมเศราใน

ระดับเล็กนอย

ถึงปานกลาง 

จํานวน 40 คน

แบงเปน 2 

กลุม กลุมละ 

20 คน เขา

กลุมทดลอง

และกลุม

ควบคุม 

โปรแกรมพฤติกรรมบําบัดแบบพิจารณาเหตุผล

และอารมณพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของเอลลิส 

(Ellis, 1994 อางถึงใน พยาม การดี, 2551) มี

ท้ังหมด 9 ขั้นตอน โดยมี 8 กิจกรรมๆ ละ 60-90 

นาที ทํากิจกรรมวันเวนวันงดวันเสารและอาทิตย 

ใชระยะเวลา 3 สัปดาห มีดังนี้                           

1) การสรางสัมพันธภาพ                                  

2) การคนหาความคิดท่ีไรเหตุผล                         

3) การวางเปาหมายรวมกัน                               

4) วิเคราะหความเชื่อมีเหตุผลและไรเหตุผล              

5) กระตุนใหตรวจสอบความคิดท่ีไรเหตุผล                

6) การวิเคราะหถึงความเชื่อท่ีไรเหตุผลตอ

เหตุการณหรือสถานการณ                                 

7) การโตแยงกับความเชื่อท่ีไรเหตุผล                   

8) พัฒนาทักษะการคิดอยางมีเหตุผล 

- คะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศราในระยะหลัง

โปรแกรมสิ้นสุดทันทีและ

ติดตามผล 2 สัปดาห                   

- เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราในระยะหลัง

โปรแกรมสิ้นสุดทันที และ

ติดตามผล 2 สัปดาห 

ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

- คะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราของ

กลุมทดลองหลัง

การทดลองสิ้นสุด

ทันทีและระยะหลัง

การทดลองสิ้นสุด 

2 สัปดาหตํ่ากวา

กอนการทดลอง                

- คะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราหลัง

การทดลองสิ้นสุด

ทันทีและติดตาม

ผล 2 สัปดาหของ

กลุมทดลองตํ่ากวา

กลุมควบคุม 
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ผูวิจัย/

พ.ศ. 

กลุมประชากร

ท่ีศึกษา 

วิธีการ/โปรแกรม ตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษา 

จุฑา

ทิพย 

ประทิน

ทอง, 

2551 

วัยรุนท่ีกระทํา

ผิดเพศชายใน

เรือนจํา ท่ีมี

อายุระหวาง             

18-25 ป และ

มีภาวะซึมเศรา

ระดับเล็กนอย

ถึง               

ปานกลาง 

จํานวน 50 คน 

เลือกกลุม

ตัวอยางโดย

วิธีการจับ

ฉลากแบบไม

ใสคืน ได

จํานวนท้ังหมด 

15 คน 

โปรแกรมฝกพูดกับตัวเองทางบวกพัฒนาจาก

โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกของ ขวัญ

จิต มหากิตติคุณ (2548) พัฒนาข้ึนตามแนวคิด

ของนีลสันต-โจนส (Nelson-Jones, 1990 อางถึง

ใน จุฑาทิพย ประทินทอง, 2551) โดยม ี6 

กิจกรรม คร้ังละ 60-90 นาที มีรายละเอียดดังน้ี           

1) การพูดกับตนเอง                                       

2) การพูดกับตัวเองทางบวก                             

3) การคนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ                

4) การกําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 5) 

ประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก                       

6) การนําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใชจํานวน 

8 คร้ังสัปดาหละ 3 คร้ัง จนครบ 8 คร้ังใชเวลา            

3 สัปดาห 

- คะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศราหลังการทดลอง

ทันที 

- คะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราหลัง

การทดลองนอย

กวากอนการ

ทดลอง 

มะลิสา 

งามศรี

และ

คณะ

,2555 

วัยรุนท่ีกระทํา

ความผิดอายุ

ระหวาง 15-

18 ป ในเขต

ภาค

ตะวันออกเฉีย

งเหนือ 

กลุมตัวอยาง

กลุมละ30 คน 

เขากลุม

ทดลองและ

กลุมควบคุม  

 

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมตาม

แนวคิดของแนวคิดของเบ็ค  (Beck, 1979) 

รวมกับการจัดแนวคิดองคประกอบของกิจกรรมใน

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม  

(stallard, 2002) ทําสัปดาหละ1คร้ัง จํานวน 8 

สัปดาห ใชเวลา 60-90นาที จากนั้นติดตามผลตอ

อีก4 สัปดาห กลุมละ15 คน ม ี8 ข้ันตอนดังนี้            

1) สรางสัมพันธภาพ ประเมินความคิดและ

พฤติกรรมและสุขภาพจิตศึกษา                          

2) การคนหาและตรวจสอบความคิดทางลบ3) การ

โตตอบและปรับความคิดทางลบ                 4) 

การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงทางรางกายและ

อารมณดวยการผอนคลาย                                  

5) การเผชิญปญหาและการแกปญหาคร้ังท่ี1          

6) การเผชิญปญหาและการแกปญหาคร้ังท่ี2           

7) การสื่อสารกับผูอื่น                                     

8) ทบทวนการเรียนรูและการฝกทักษะ 

- เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราในชวง

ระหวางกอนการทดลอง 

หลังการทดลองส้ินสุดทันที 

และหลังการทดลองสิ้นสุด 

4 สัปดาหของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม                     

- เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราในชวง

ระหวางกอนการทดลอง 

หลังการทดลองส้ินสุดทันที 

และหลังการทดลองสิ้นสุด 

4 สัปดาหระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

 

- คะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราของ

กลุมทดลอง ชวง

หลังการทดลอง

สิ้นสุดทันทีและ

หลังการทดลอง

สิ้นสุด 4 สัปดาห

ตํ่ากวาคะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศรา 

ชวงกอนการ

ทดลอง                       

- คะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราของ

กลุมทดลองตํ่ากวา

กลุมควบคุมในแต

ละชวงเวลา

แตกตางกัน 
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ผูวิจัย/

พ.ศ. 

กลุมประชากร

ท่ีศึกษา 

วิธีการ/โปรแกรม ตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษา 

Rohde 

et al., 

2006 

 

วัยรุนในสถาน

กักกันเพศชาย

และเพศหญิง 

อายุ13-17 ป 

ท่ีเปนโรค

ซึมเศรา 114 

คน โดยแบง 

เปน 2 กลุม

เปนกลุม

ทดลองและ

ควบคุม 

โปรแกรม CBT มีท้ังหมด 8 กิจกรรมๆ ละ 120 

นาที สัปดาหละ 1 คร้ัง กลุมละ 10-16 คน มี

ขั้นตอนดังนี้                                                

1) ใหความรูเร่ืองทักษะการสังเกตอารมณ                

2) การฝกทักษะทางสังคม                                 

3) ฝกการกระตุนในการทํากิจกรรม                 

4) ฝกทักษะการผอนคลายความเครียด                 

5) การปรับโครงสรางทางความคิด                        

6) การฝกทักษะการสื่อสาร                               

7) ฝกทักษะแกไขปญหาและความขัดแยง                    

8) การทบทวนกิจกรรมและวิธีการปองกันการกลับ

เปนซ้ําของโรคซึมเศรา 

- คะแนนเฉลี่ยซึมเศราหลัง

ทดลองทันที                         

- คะแนนเฉลี่ยซึมเศราหลัง

ทดลองสิ้นสุด 6 เดือน 

และ  12 เดือน                      

- เปรียบเทียบผลตางของ

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา

เมื่อระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

- กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ย

ซึมเศราหลังทดลอง

ทันทีตํ่ากวากลุม

ควบคุม                      

- คะแนนเฉลี่ย

ซึมเศราหลังทดลอง

สิ้นสุด 6, 12 เดือน 

ของกลุมทดลองตํ่า

กวากลุมควบคุม             

   
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวทางการชวยเหลือวัยรุนที่กระทําความผิดที่มีใน

ประเทศไทยและในตางประเทศชวงป 2549-2557 โดยสืบคนจากฐานขอมูลออนไลนและการสืบคนดวย

ตนเอง พบงานวิจัยจํานวน 4 เร่ือง เปนการศึกษาในกลุมวัยรุนที่กระทําผิด ที่มีอายุระหวาง 13-25 ป                

ซ่ึงมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ใชกลุมตัวอยางประมาณ 10-20 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง

โดยตามคุณสมบัติที่กําหนด การจับฉลากแบบไมใสคืนและการสุมอยางงาย มีการศึกษาแบบหน่ึงกลุม

ตัวอยางและแบบสองกลุมตัวอยางเปรียบเทียบกัน ไดแกกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยวัตถุประสงคเพ่ือ

มุงเนนการลดภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิด (Rohde, Seeley, Kaufman, Clarke, & Stice, 2006; จุฑาทิพย 

ประทินทอง, 2551; พยาม การด,ี 2551; มะลิสา งามศรี, นิตยา ตากวิริยะนันท, และ ศุภรา เชาวปรีชา, 2555) 

  แนวทางการใหการชวยเหลือพบวามี 3 วิธีการ คือ วิธีการบําบัดทางความคิด วิธีการบําบัดทาง

พฤติกรรม และวิธีการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม วิธีการบําบัดทางความคิดน้ันมีการประยุกตใชทฤษฎีทาง

ความคิดของแนวคิดการพิจารณาเหตุผลและอารมณเพ่ือบําบัดความคิดของเอลลิส (Ellis, 1994) ซ่ึงแนวคิดนี้เช่ือวา

ภาวะซึมเศราเกิดจากกระบวนการคิดถาบําบัดที่ความคิดไดก็จะทําใหภาวะซึมเศราลดลงได วิธีการบําบัดทาง

พฤติกรรมมีการนําแนวคิดของนีลสันต-โจนส (Nelson-Jones, 1990 อางถึงในจุฑาทิพย ประทินทอง, 2551)  

รวมกับวิธีการฝกพูดกับตัวเองทางบวกของขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548)  มาพัฒนาเปนโปรแกรมการฝกพูดกับ

ตัวเองทางบวก ซ่ึงแนวคิดน้ีเช่ือวาหากมีการกระตุนทางพฤติกรรมแลวจะทําใหภาวะซึมเศราลดลงได และวิธีการ

บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีการนําของแนวคิดของ เบ็ค (Beck, 1979) รวมกับการจัดแนวคิดองคประกอบของ

กิจกรรมในโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม (Stallard, 2002) โดยเช่ือวาเมื่อมีการปรับที่ความคิดและ

พฤติกรรมแลวสามารถชวยใหภาวะซึมเศราลดลงได  
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 รูปแบบในการชวยเหลือนั้นเปนแบบกลุมบําบัด โดยผูวิจัยเปนผูนํากลุม จํานวนคร้ังใน 

การดําเนินกิจกรรมอยูระหวาง 6-8 คร้ัง โดยเปนกิจกรรมในลักษณะตอเนื่องกัน กําหนดกิจกรรม

สัปดาหละ 1-3 วัน ใชเวลาประมาณ 60-120 นาทีตอกิจกรรม 

         ตัวแปรผลลัพธในทุกการศึกษาพบวาวัดภาวะซึมเศราทั้งหมด โดยการวัดผลเปนการวัดผล

ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และติดตามผลตั้งแต 2 สัปดาหถึง 1 ป 

          จากการทบทวนพบวาแนวทางการชวยเหลือวัยรุนกระทําผิดที่มีภาวะซึมเศรามีดวยกัน

หลายวิธีทั้งการปรับความคิด  วิธีการปรับพฤติกรรม และวิธีการปรับความคิดและพฤติกรรมซ่ึงที่กลาวมา

ขางตนผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมแลวพบวาสามารถลดภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิดได 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกบัพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

 2.4.1 ความหมายของพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

           พฤติกรรมหุนหันพลันแลน หมายถึง การกระทําที่แสดงปฏิกิริยาอยางกะทันหัน

รวดเร็วและขาดการวางแผนลวงหนากอนที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา (Barratt, Stanford, 

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

                พฤติกรรมหุนหันพลันแลน หมายถึง การกระทําที่แสดงออกมาไดหลายลักษณะ เชน 

การกระทําที่เปนปฏิกิริยาตอสิ่งเราที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วโดยไมไดคิดวางแผนลวงหนา การกระทํา             

ที่ขาดการคํานึงถึงผลกระทบระยะยาวที่จะตามมา และการกระทําน้ีจะลดลงไดเร็วก็ตอเม่ือเกิดผล

กระทบเชิงลบตอตนเอง (Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz, & Swann, 2001) 

               พฤติกรรมหุนหันพลันแลน หมายถึง การกระทําที่เกิดขึ้นทันทีทันใดเพ่ือใหไดรับ           

ในสิ่งที่พึงประสงคโดยไมไดคํานึงถึงผลที่ตามมาของการกระทําน้ัน และผลของการกระทํานั้นสงผล

กระทบทั้งตอตนเองและผูอื่นดวย (L'Abate, 1993) 

               สรุป พฤติกรรมหุนหันพลันแลน หมายถึ ง ปฏิกิ ริยาของบุคคลที่ เกิดขึ้ น                  

อยางทันทีทันใดตอสิ่งเรา แสดงออกโดยมีพฤติกรรมแบบกะทันหัน โดยขาดการคิดไตรตรอง                         

ขาดการวางแผนลวงหนา ไมไดคํานึงถึงผลกระทบที่จะตามมาจากพฤติกรรมของตนเอง  ซึ่งผลของ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนจะกระทบตอตนเองและผูอื่น 
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 2.4.2 สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

                พฤติกรรมหุนหันพลันแลน อาจเกิดจากหลายสาเหตุและปจจัย ดังตอไปน้ี 

 2.4.2.1 สาเหตุทางดานชีวภาพ 

                                เช่ือวาพฤติกรรมหุนหันพลันแลนเกิดจากความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมอง

ที่เก่ียวของกับโดปามีน ซึ่งทําหนาที่เก่ียวกับการเรียนรูและการไดรับรางวัลผิดปกติไป โดยพบวาในบุคคลที่มี

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนนั้น อาจมาจากตัวรับของโดปามีนในสมองลดนอยลง แตมีการสรางโดปามีนออกมามาก

ขึ้น และการทํางานของสมองจะทํางานมากขึ้นเมื่อมีสิ่งมากระตุน (Treadway et al., 2012) จากการศึกษาของ

ชานน และคณะ  (Shannon et al., 2011)  พบวา  การทํางานของสมองควบคุมสวนหนา (premotor) ที่มากขึ้นมี

ความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมหุนหันพลันแลน (r= 0.39, p <0.001) โดยที่สมองควบคุมสวนหนา (premotor) 

น้ันเกี่ยวของกับการควบคุมตนเองของมนุษย 

               2.4.2.2 สาเหตุทางดานจิตสังคม     

      (1) ทฤษฎีการพรองของการควบคุมตนเอง (Ego [cognitive] depletion)  

                                    ตามทฤษฎีน้ีอธิบายวาบุคคลที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนนั้นเช่ือวามาจาก

การที่บุคคลขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง โดยการควบคุมตนเองน้ันมีพ้ืนฐานมาจากความคิด 

คานิยม บรรทัดฐาน และความคาดหวังของสังคม บุคคลที่พรองในการควบคุมตนเองจะไมสามารถควบคุม

การกระทํา หรือควบคุมพฤติกรรมที่ไมดีของตนเองได โดยจะแสดงพฤติกรรมที่ปราศจากการคํานึงถึง

ผลกระทบของการกระทําน้ัน การควบคุมตนเอง (self-control) ชวยใหบุคคลสามารถยับยั้งหรือควบคุม

การกระทําตอสิ่งที่มายั่วยุในสถานการณกดดันได (Baumeister, Vohs, & Tice, 2007) กระบวนการทีใ่ช

ในการควบคุมตนเองน้ัน ธอเรเซนและมาโฮนี (Thoresen & Mahoney, 1974) อธิบายวามี 2 ประการ คือ     

1) การควบคุมสิ่งเรา (stimulus control) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลเรียนรูที่จะแสดงพฤติกรรม

เหมาะสมกับสภาพการณหรือสิ่งเราของตนโดยประเมินเงื่อนไขและสภาพการณที่ควบคุมพฤติกรรมอยู 

โดยการแยกแยะสิ่งเรา จากน้ันจึงเปลี่ยนแปลงหรือจัดระบบสภาพการณสิ่งเราใหม เพื่อเอื้อใหเกิดพฤติกรรม           

ที่ตองการ 2) การควบคุมผลลัพธของการกระทําดวยตนเอง (self-presented) หมายถึง การใหผลลัพธ

ของการกระทําตอตนเองหลังจากไดแสดงพฤติกรรมไปแลว ซึ่ งผลลัพธของการกระทํานี้อาจเปนได                        

ทั้ งการเสริมแรงหรือการลงโทษ ในการควบคุมพฤติกรรมควรใชการเสริมแรงมากกว าการลงโทษ                     

(Thoresen & Mahoney, 1974) การควบคุมตนเอง เปนทักษะที่ชวยพัฒนาใหบุคคลมีความพยายามที่จะ

กระทําบางสิ่งบางอยางใหสําเร็จตามเปาหมายหรือผลลัพธที่ตั้งไว โดยเช่ือวาการมีสวนรวมในการกําหนด

เปาหมายในการควบคุมตนเองจะเกิดผลดีตอเม่ือบุคคลที่พรองในการควบคุมตนเอง หรือมีพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนน้ันได มีสวนรวมในการกําหนดวางเปาหมายรวมถึงการได รับรูถึงผลลัพธของ                      

การลด หรือการยับยั้ งตนเองซึ่ งสามารถกระทํ าไดดวยวิธีการกํากับตนเอง (self-regulation) 

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

ของจิตใจในการแสดงพฤติกรรม (automatic & controlled processes/cognitive control) 

           แนวคิดน้ีเช่ือวาพฤติกรรมของบุคคลมีพ้ืนฐานมาจากกระบวนการทํางาน

ของจิตใจสองสวนคือสวนที่เกิดขึ้นอัตโนมัติ และสวนที่ควบคุมได พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ

อัตโนมัติน้ันมาจากประสบการณเดิม ตามธรรมชาต ิจะเกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจ ขาดการใชสติ การกระทํา

จะเปนไปโดยปราศจากกระบวนการคิดในระดับสูงและแสดงออกมาตามประสบการณ ขาดการวิเคราะห

พฤติกรรมอยางเปนทางการ สวนพฤติกรรมที่มาจากการควบคุมของจิตใจนั้นตองอาศัยความพยายาม

และกระบวนการคิดอยางมีสติเปนสวนใหญ ทําใหเกิดการช่ังนํ้าหนักและหาทางเลือกในการตัดสินใจ

แสดงพฤติกรรมน้ันออกมา (Gawronski & Creighton, 2013) ตามแนวคิดน้ีเช่ือวาพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลนเกิดจากการทํางานของกระบวนการอัตโนมัติมากกวากระบวนการควบคุมของจิตใจ  

                (3) ทฤษฎีการตัดสินใจรวมกันเพ่ืออนาคต (intertemporal choice) 

                                   แนวคิดน้ีเช่ือวา พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกเปนการกระทําที่มี

เปาหมายในการตัดสินใจในการเลือกที่จะกระทําหรือไมกระทําการสิ่งใดขึ้นอยูกับผลลัพธของการกระทํา 

บุคคลที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนจะมีลักษณะการตัดสินใจที่คํานึงถึงแตผลประโยชน  หรือรางวัลใน

ระยะสั้น ไมคํานึงถึงผลกระทบหรือผลลัพธจากการกระทําของตนเองในระยะยาว หรือไมคํานึงวาใน

อนาคตขางหนาจะไดรับประโยชนหรือรางวัลที่มากกวาการตัดสินใจในปจจุบันหรือไม กลาวคือใน

สถานการณที่ตองเลือกตัดสินใจ คนทั่วไปจะคํานึงถึงผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้ง

ไตรตรองกอนการตัดสินใจ  คํานึงถึงอนาคตขางหนาอยางรอบคอบกอนการตัดสินใจ ขณะที่ผูที่มี

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนจะมีการตัดสินใจโดยจะคํานึงถึงผลประโยชนหรือรางวัลที่จะไดรับในระยะสั้น

มากกวาการคํานึงสิ่งที่จะตามมาในระยะยาว (Berns, Laibson, & Loewenstein, 2007)   

              (4)  การยับย้ังความคิดและพฤติกรรม (Inhibitory control) 

                                 แนวคิดนี้เช่ือวาพฤติกรรมหุนหันพลันแลนเกิดจากการที่บุคคลขาด

ทักษะพ้ืนฐานของการดํารงชีวิตที่เก่ียวกับการยับยั้งไมใหกระทําบางสิ่งบางอยางที่ไมสมควร ซ่ึง

ความสามารถในการยับยั้งความคิดและพฤติกรรมน้ีจะสามารถกกระทําไดงายในคนปกติ แตในคนที่มี

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนแลวทําไดยาก (Nigg, 2000)  

                 (4.1) ทักษะการควบคุมยับย้ังที่จําเปนเพ่ือใหการทํากิจกรรมบรรลุ

เปาหมาย (executive inhibition)  

         1. ทักษะการควบคุมยับยั้งการรบกวน (interference control) หมายถึง                  

การจัดการกับสิ่งเราที่มากระตุนใหเกิดการตอบสนองอยางทันทีทันใดในลักษณะที่เหมาะสม ทําใหบุคคลสามารถ

คิดและเลือกตัดสินใจที่จะตอบสนองตอสิ่งเราที่มารบกวนอยางเหมาะสม ซ่ึงพบวาในบุคคลที่มีพฤติกรรมหุนหัน

พลันแลนน้ันจะมีลักษณะการกระทําที่ไวตอสิ่งเราที่มากระตุนและจะมีปฏิกิริยาโตตอบกับสิ่งเราแบบทันท ี
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                    2. ทักษะการควบคุมยับยั้งการรูคิด (cognitive inhibition) เปนการ

จัดการสิ่งที่ไมตองการหรือไมเกี่ยวของออกจากความคิด ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานของความจําและ

ความสนใจในการกระทําสิ่งตางๆซึ่งพบไดในบุคคลทั่วไป สําหรับบุคคลที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนเช่ือวาจะ

ไมสามารถจัดการสิ่งที่ไมตองการออกจากความคิดไดทําใหมีการคิดหลาย เๆร่ืองในเวลาเดียวกันจึงมีความสนใจใน

การกระทําหลายสิ่งตางๆในเวลาเดียวกัน ในการศึกษาของนิกซ (Nigg, 2000) พบวาในผูที่มีพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลนจะมีความผิดปกติของสมอการควบคุมสวนหนา (prefrontal regions) ซึ่งเก่ียวของกับการยับยั้งการรูคิด  

         3. การยับยั้งพฤติกรรม (behavioral inhibition) หมายถึง การจัดการกับการ

ตอบสนองทางการกระทํา พบวาในบุคคลที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนจะมีการตอบสนองตอการยับยั้ ง               

การกระทําไดชากวาคนปกติและมีการยับยั้งการแสดงพฤติกรรมของตนเองไดยาก (Logan, Cowan, & Davis, 1984)  

                    4. การยับยั้งกลามเน้ือตา (oculomotor inhibition) เปนความพยายาม

มากที่ใชในการจัดการกับปฏิกิริยาสะทอนกลับ ซ่ึงเช่ือวาบุคคลที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ันจะมีความไว

ทางสายตาตอสิ่งที่มากระตุนไดและมีปฏิกิริยาโตตอบแบบทันที (Nigg, 2000) 

                 (4.2) การยับยั้งแรงจูงใจ (motivational inhibition) 

                   1. การตอบสนองในการเผชิญกับการลงโทษ (in response to 

punishment) เปนการเลือกที่จะกระทําหรือไมกระทําบางสิ่งบางอยาง ซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับอารมณ 

ความรูสึก มีความสัมพันธกับอาการวิตกกังวลในตัวบุคคล เช่ือวาในผูทีม่ีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ันจะ

ไมคํานึงถึงผลกระทบที่จะไดรับจากการกระทํา แตจะเปนการกระทําเพ่ือประโยชนเฉพาะหนา 

                   2. การตอบสนองตอความแปลกใหม (in response to novelty) 

การที่บุคคลที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ันไดเผชิญกับความแปลกใหม เชน การไดรับสื่อเทคโนโลยี            

ที่ทันสมัยทําใหเกิดการเรียนรูเลียนแบบตอสิ่งนั้นๆ มีผลตอการกระทําโดยที่ไมไดตั้งใจเช่ือวาทําใหเกิด

เปนแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมหุนหันพลันแลนออกมา 

                 (4.3) การยับยั้งอัตโนมัติของความสนใจ (automatic inhibition of attention) 

           โดยการยับยั้งอัตโนมัติของความสนใจนี้สามารถกระทําไดโดยการกระตุน

การตรวจสอบโดยทันที (recently inspected stimuli) ซ่ึงมีการจัดการควบคูไปทั้งสองอยางคือ การยับยั้งความ

สนใจ และการยับยั้งพฤติกรรมซึ่งจะพบในบุคคลทั่วไป แตในบคุคลที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนนี ้พบวาเม่ือมีสิ่ง

มากระตุนความสนใจนั้นจะขาดการตรวจสอบสิ่งกระตุนนั้นอยางรอบคอบ แตกลับมีปฏิกิริยาตอสิ่งที่มากระตุน

แบบทันททีําใหไมสามารถยับยั้งความสนใจของตนเองและแสดงออกมาทางพฤติกรรมหุนหันพลันแลนแบบทันท ี

       จากการทบทวนวรรณกรรม พอสรุปไดวา สาเหตุและปจจัยของการเกิด

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนมีดวยกันหลายสาเหตุและปจจัยมีทั้งการทํางานของสมองที่ผิดปกติ และยังมีสวน

เกี่ยวของกับกระบวนการคิด การตัดสินใจ การควบคุมยับยั้งตนเอง ในการที่จะเลือกแสดงพฤติกรรมหรือตัดสินใจใน

การแสดงพฤตกิรรมที่ไมเหมาะสมออกมา 
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 2.4.3 อาการและอาการแสดงของพฤติกรรมหุนหันพลันแลน   

                     อาการและอาการแสดงของพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ันสามารถจําแนกได 3 ดาน

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

 
ดานสมาธิ/ความสนใจ 

(attentional facet) 

ดานการกระทํา 

(motor facet) 

ดานการวางแผน 

(planning facet) 

- ขาดมีสมาธิในทํางานหรือการทํากิจกรรม

ใดๆ  

- อยูน่ิงนาน  ๆไมได ไวตอสิ่งแวดลอมท่ีมา

กระตุนไดงาย  

- คิดอะไรไมรอบคอบหรือไมมีการคิด

ไตรตรองใหดีกอน 

- กระสบักระสายเมื่อจําเปนตองอยูใน

สถานการณท่ีบังคับใหอยูนิ่งๆ เชน การทํา

กิจกรรมกลุม การฟงบรรยาย การดูละคร 

- มีความคิดท่ีเปลี่ยนงาย คิดเร็ว เปลี่ยน

เร่ืองท่ีคิดเร็ว คิดไดหลาย  ๆเร่ืองในเวลา

เดียวกัน 

- ขณะท่ีคิดเร่ืองหนึ่ง จะมีความคิดอ่ืนแทรก

มาบอย  ๆ

- เปลี่ยนงานท่ีทําบอยๆ 

- เปลี่ยนเพื่อนท่ีคบบอยๆ 

- มักจะไมคิดทบทวนหลายๆ แงมุมกอน               

การตัดสินใจ 

 

 

 

- แสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมโดยไมคิด

หรือไมไตรตรองใหดีกอน ไมสามารถควบคุม

ตนเองได 

- มีการตัดสินใจท่ีรวดเร็ว ขาดการหยั่งคิดถึง

ผลท่ีตามมา เปลี่ยนการตัดสนิใจท่ีรวดเร็ว

เมื่อมีผลลัพธอื่นในระยะส้ันท่ีดีกวา 

- ไมทุกขรอนใจเมื่อมีอะไรเขามาท่ีไม

เก่ียวของกับตนเอง จะแสดงอาการเฉย 

- ขาดการไตรตรองกอนการแสดงพฤติกรรม 

- โตตอบตอสิ่งเราท่ีมากระตุนแบบทันที  

ทุกคร้ัง 

- ใชจายเงินแบบขาดการคิดไตรตรองใหดี

เสียกอน 

- ใชจายเงินเกินกวาท่ีตนเองไดรับ  

- เปลี่ยนงานหลายงานหรือเปลี่ยนความ

สนใจเก่ียวกับอนาคตท่ีตนเองเคยต้ังใจไว

บอยๆ 

- เปลี่ยนท่ีอยูหลายคร้ัง  

- เปลี่ยนเพื่อนหลายคน 

- คิดไดหลายๆ เร่ืองในเวลาเดียวกัน 

- ทําอะไรจะไมคํานึกถึงอนาคต จะคํานึงแต

ผลลัพธหรือรางวัลท่ีจะไดรับระยะสั้น

มากกวาระยะยาว 

- ทํากิจกรรมใดๆ โดยขาดความระมัดระวัง

อยางรอบคอบ 

 

- ทํางานโดยไมมีการวางแผนใหดีอยาง

รอบคอบ 

- ไมมีการวางแผนกอนการเดินทางหรือ              

การทํากิจกรรมใดกอนการกระทําจริง 

- ไมมีการคิดไตรตรองงานตางๆ อยาง

รอบคอบ 

- ขาดการวางแผนการทํางานท่ีมั่นคงใน

อาชีพของตนเอง 

- ใชคําพูดโดยไมคิดไตรตรองกอน 

หรือการพูดโดยไมคิด 

- ใชจายท่ีมากเกินความจําเปน 

- ไมชอบคิดในปญหาท่ีซับซอน 

- ไมชอบการแกไขปญหา 

- มีความสนใจปจจุบันมากกวาอนาคต 

- ไมชอบปญหาหรือสถานการณท่ียุงยาก 

- ชอบทําสิ่งท่ีงายๆ ไมชอบสิ่งท่ียากลําบาก

หรือตองใชความคิดมาก 

- ทําอะไรโดยไมมีเหตุผล ไมคํานึงถึงกระทบ

ท่ีจะตามมา 

- กอนการตัดสินใจใดๆ ขาดการคํานึงถึง

ผลดีและผลเสีย 

- มักจะมีปญหาตามมาจากการกระทําท่ี

ไมไดคิดใหรอบคอบกอนการแสดง

พฤติกรรม 

- บางคร้ังนัดหมายคนอื่นโดยไมคํานึงถึงวา

จะไปตามนัดไดหรือไม 
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 2.4.4 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน      

      การชวยเหลือผูที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ัน สิ่งสําคัญที่ตองทํา คือ การประเมิน

คนหาปญหาเพ่ือใหการชวยเหลือไดถูกตองและอยางเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามี

เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนหลายชนิดดังน้ี 

                       2.4.4.1 แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของบารเรทท (The Barratt 

Impulsiveness Scale [BIS]) 

                                 สรางขึ้นคร้ังแรกในป  ค.ศ. 1959 โดยบารเรทท  (Barratt, 1959) มี

เปาหมายหลักสองประการ คือ 1) เพ่ือการอธิบายถึงพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 2) เพ่ือหา

องคประกอบที่เปนโครงสรางภายในของพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่เกี่ยวของกับบุคลิกภาพในแตละ

มิติ ตอมาในป ค.ศ.1995 ไดมีการปรับปรุงแบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน (The Barratt 

Impulsiveness Scale [BIS-11]) น้ีอีกคร้ังโดยแพททันและสแตนฟอรด (Patton & Stanford, 

1995) เคร่ืองมือชุดน้ีมี 3 ดาน คือ 1) ดานการไมสามารถควบคุมสมาธิ/ความตั้งใจ (attentional 

impulsiveness) 2) ดานการไมสามารถควบคุมการกระทําของตนเอง (motor impulsiveness)              

3) ดานการไมสามารถควบคุมตนเองใหมีการวางแผนการทํางาน (non-planning impulsiveness) 

โครงสรางของเคร่ืองมือชุดน้ีประกอบดวย 6 ปจจัย คือ 1) สมาธิ (attention) 2) การกระทําอยาง

หุนหันพลันแลน (motor impulsiveness) 3) การควบคุมตนเอง (self-control) 4) การสนุกกับการ

ทํากิจกรรมทาทาย (cognitive complexity) 5) การมีวิถีชีวิตที่ไมคอยเปลี่ยนแปลง (perseverance) 

และ 6) การมีความคิดที่ไมคอยแนนอน (cognitive instability) 

                                 แบบประเมินชุดนี้เปนแบบประเมินตนเอง ใชประเมินบุคลิกภาพ/พฤติกรรม 

หุนหันพลันแลนและความถี่ของการเกิดพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ขอคําถามมีทั้งหมด 30 ขอ แบงเปน 

3 ดาน คือ 1) ดานการไมสามารถควบคุมสมาธิ/ความตั้งใจ (attentional impulsiveness) 2) ดานการ

ไมสามารถควบคุมการกระทําของตนเอง (motor impulsiveness) 3) ดานการไมสามารถควบคุมตนเอง

ใหมีการวางแผนการทํางาน (non-Planning impulsiveness) ลักษณะคําตอบเปนการประเมินความถี่

ของการเกิดพฤติกรรมหุนหันพลันแลน เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คะแนนอยูระหวาง        

1-4 คะแนน โดย 1 คะแนนหมายถึงไมมีเลย 2 คะแนนหมายถึง เปนบางคร้ัง 3 คะแนนหมายถึง เปน

เกือบทุกวัน และ 4 คะแนนหมายถึงเปนทุกวัน คะแนนรวมจะมีคาอยูในชวง 30-120 คะแนน โดย

คะแนนรวมที่สูงขึ้นหมายถึงมีพฤติกรรมหุนพลันแลนมากขึ้น 
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                       ในตางประเทศเคร่ืองมือชุดนี้มีใชกันอยางแพรหลายและมีการแปลเปนภาษา

ตางๆหลายภาษา แตในประเทศไทยยังไมเคยถูกนํามาใช การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือชุดน้ีดานความ

เที่ยงพบวา การวิเคราะหโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ 0.69-0.83 วิธีการทดสอบซํ้า (retest reliability) เทากับ 0.66-0.83 ความตรงเม่ือเทียบกับเกณฑ 

(criterion-related validity) พบวาเคร่ืองมือชุดน้ีสามารถแยกกลุมที่มีอาการหุนหันพลันแลนสูงออกจาก

กลุมที่ไมมีอาการหุนหันพลันไดในระดับสูง และความตรงตามโครงสราง (construct validity) เทากับ                  

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

                  2.4.4.2 แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของไอเซค (Eysenck Impulsiveness Scale)  

                               เคร่ืองมือนี้พัฒนาขึ้นในป 1985 โดยไอเซค และคณะ (Eysenck, Pearson, 

Easting, & Allsopp, 1985) เคร่ืองมือชุดน้ีประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

(impulsiveness), ดานความกลาเสี่ยง (venturesomeness) และ ดานความเอาใจใส (empathy) 

แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด 54 ขอคําถาม แบงเปน ดานพฤติกรรมหุนหันพลันแลน (impulsiveness) 

จํานวน 19 ขอ ดานพฤติกรรมกลาเสี่ยง (venturesomeness) จํานวน 16 ขอ ดานความเขาอกเขาใจ 

(empathy)  จํานวน 19 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ “ใช” ไดเทากับ 1 คะแนน และถาตอบ 

“ไมใช” เทากับ 0 คะแนน คะแนนรวมจะมีคาอยู ในชวง 0-54 คะแนน แบบประเมินน้ีไดรับการ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดานความเที่ยงพบวามีคาความเช่ือม่ันในแตละดานดังนี้ ดานพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน (impulsiveness) เทากับ 0.84 ดานความกลาเสี่ยง (venturesomeness) เทากับ 0.85 

และดานความเอาใจใส (empathy) เทากับ 0.71 (Caci, Nadalet, Baylé, Robert, & Boyer, 2003) ซ่ึง

เปนคาความเช่ือม่ันในระดับที่ยอมรับได 

                   ขอดีของแบบประเมินน้ีคือคําถามมีคําตอบที่งายตอการตัดสินใจของผูตอบ

แบบสอบถามเน่ืองจากมีคําตอบเพียงสองตัวเลือกคือ ใช กับ ไมใช และสามารถวิเคราะหผลไดงาย 

ขอจํากัดแบบประเมินน้ีคือแบบประเมินมีจํานวนขอคอนขางมาก ทําใหผูตอบตองใชเวลาในการตอบมาก 

             2.4.4.3 แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของดิกซแมน (Dickman 

Impulsivity Inventory) 

                                 เคร่ืองมือน้ีพัฒนาขึ้นคร้ังแรกในป 1990 โดยดิกซแมน (Dickman, 1990) โครงสราง

ของเคร่ืองมือน้ีม ี2 ดาน 1) ดานพฤติกรรมหุนหันพลันแลนแบบปกติ  (functional impulsivity) เปนลักษณะ

ของการตัดสินใจที่รวดเร็วที่ดีที่สุด  ซ่ึงอาจเกิดจากลักษณะนิสัยหรือประสบการณเดิมที่เคยทําและประสบ

ความสําเร็จทําใหเกิดเปนความภูมิใจในตนเองที่จะทําพฤติกรรมน้ันซ้ําอีก 2) ดานพฤติกรรมหุนหันพลันแลน

แบบผิดปกติ   (dysfunctional impulsivity)  เปนลักษณะของการตัดสินใจที่รวดเร็วแตไมดีหรือไมเหมาะสม 

อาจเกิดจากประสบการณเดิมที่ไมดีมากอน และผลลัพธของการกระทําน้ันจะเปนทางลบ แบบประเมินนี้มี              

63 ขอ แยกเปนดาน  3 ดาน 1) ดานที่เก่ียวของกับการทํางานของพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่ผิดปกติ  
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(dysfunctional impulsivity) จํานวน 23 ขอ 2) ดานการทํางานของพฤติกรรมหุนหันพลันแลนแบบปกติ  

(functional impulsivity)  จํานวน 17 ขอ 3)  ดานพฤติกรรมที่ไมควรกระทํา มีจํานวน 23 ขอ เคร่ืองมือน้ีไดรับ

การตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)  พบวาอยูระหวาง 0.83-0.86  ซึ่งเปนคาที่อยูในระดับที่ยอมรับได 

                ขอดีของแบบประเมินนี้เปนคําถามที่เหมาะกับการนํามาใชในกลุมเด็ก

และวัยรุนซึ่งมีการพัฒนาใหมีความเหมาะสม และมีการแปลเปนภาษาหลายภาษา ขอจํากัดคือมี

จํานวนขอที่มากเกินไปตองใชเวลาอานในการทําความเขาใจ และยังไมเคยถูกทดสอบในวัยรุนไทย 

              2.4.4.4 แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนแบบยูพีพีเอส (impulsive- 

behavior scale [PPPS]) 

เคร่ืองมือนี้ถูกพัฒนาขึ้นคร้ังแรกในป 2001 โดยลินัมและคณะ  (Whiteside, 

Lynam, Miller, & Reynolds, 2005) โครงสรางของเคร่ืองมือประกอบดวย 4 ปจจัย คือ 1) การเรงรีบ 

(urgency), 2) การขาดการไตรตรองลวงหนา (lack of premeditation) 3) การขาดความขยันหมั่นเพียร 

(lack of perseverance และ 4) การมีพฤติกรรมแสวงหาสิ่งที่จะตอบสนองความอยาก/ความตองการ

ของตนเอง  (sensation seeking)  แบบประเมินนี้มี 45 ขอคําถาม แยกเปนดาน 4 ดาน  ดังน้ี 1) การเรงรีบ 

(urgency) จํานวน 13 ขอ 2) การขาดการไตรตรองลวงหนา (lack of premeditation) จํานวน 11 ขอ      

3) การขาดความขยันหม่ันเพียร (lack of perseverance) จํานวน 12 ขอ  และ 4) การมีพฤติกรรมแสวงหาสิ่งที่

จะตอบสนองความอยาก/ความตองการของตนเอง (sensation seeking) จํานวน 10 ขอ การตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือดานความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ในแตละดาน

มีคาเทากับ 0.87, 0.89, 0.85, และ 0.83 ตามลําดับซึ่งคาที่ไดอยูในเกณฑที่มีคุณภาพดีอยูในระดับที่ยอมรับได 

                         ขอดีของแบบประเมินน้ีคอื เปนแบบประเมินที่มีองคประกอบในการอธิบาย

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนและงายในการตอบคําถาม สวนขอจํากัด คือ เคร่ืองมือชุดนี้ยังไมเคยถูกทดสอบ

ในประชากรไทย และมีขอคําถามจํานวนมาก ทําใหใชเวลาในการตอบแบบสอบถามทําคอนขางนาน 

              2.4.4.5 แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของสมิท (lifetime history 

of impulsive behaviors) 

เคร่ืองมือน้ีพัฒนาขึ้นคร้ังแรกในป 2000 โดยสมิท (Schmidt, 2000)   

เช่ือวาพฤติกรรมหุนหันพลันแลนนั้นเก่ียวของกับระดับความเครียดและความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง  

เคร่ืองมือน้ีประกอบดวยการประเมิน 6 ดาน ดังน้ี 1) พฤติกรรมหุนหันพลันแลน ( impulsivity)                  

2) การมีพฤติกรรมแสวงหาสิ่งที่จะตอบสนองความอยาก/ความตองการของตนเอง (sensation seeking) 3) 

บุคลิกภาพแบบวิตกกังวล (trait anxiety) 4) ระดับภาวะซึมเศรา (state depression) 5) ความเขาอกเขาใจ

(empathy) 6) การทําพฤติกรรมตามความคาดหวังของสังคม (social desirability)  แบบประเมินน้ีมีทั้งหมด  

53  ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคามี4ระดับที่บอกถึงความถี่ของการเกิดพฤติกรรม
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น้ันๆ คะแนนอยูระหวาง 0-3 คะแนนโดย 0 คะแนนหมายถึง ไมมี, 1 คะแนน หมายถึง นอย, 2 คะแนน 

หมายถึง ปานกลาง, และ 3 คะแนน หมายถึง มาก การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวามีคาอยูระหวาง 0.55-0.8 

 ขอดีของแบบประเมินนี้คือแบบประเมินมีความเหมาะสมในการประเมินพฤติกรรม                 

หุนหันพลันแลนทั้งใหผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยแลวและบุคคลทั่วไปที่ยังไมไดรับการวินิจฉัย ขอจํากัดคือ 

แบบประเมินนี้มีขอคําถามมาก จึงใชเวลานานในการตอบแบบสอบถาม และในแตละดานของแบบประเมิน

ยังขาดในองคประกอบหลักของพฤติกรรมหุนหันพลันแลน คือ ดานการทําอะไรโดยไมมีการวางแผน                  

(non-planning) และดานการไมสามารถควบคุมสมาธิและความตั้งใจ (attentional impulsiveness) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทํ าให ทราบวาเคร่ืองมือที่ ใช ในการประเมินพฤติ กรรม                            

หุนหันพลันแลนน้ันมีดวยกันหลายเคร่ืองมือ ซึ่งแตละเคร่ืองมือนั้นถูกพัฒนาขึ้นมาตามการวิเคราะหโครงสราง

ของแนวคิดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่ตางกันและตามปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดพฤติกรรมหุนหัน

พลันแลน ในงานวิจัยนี้เลือกใชเคร่ืองมือแบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของบารเรทท                

(The Barratt Impulsiveness Scale [BIS]) เน่ืองจากเม่ือคํานึงถึงองคประกอบหลักของเคร่ืองมือ

แลวมีความสอดคลองกับแนวคิดของพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่ไดทบทวนวรรณกรรมมาคือ พฤติกรรม

หุนหันพลันแลนน้ีมีองคประกอบหลัก 3 ดาน คือ 1) ดานการไมสามารถควบคุมสมาธิและความตั้งใจ 

(attentional impulsiveness) 2) ดานการไมสามารถควบคุมการกระทําของตนเอง (motor impulsiveness) 

และ 3) ดานการไมสามารถควบคุมตนเองให มีการวางแผนการทํางาน (non-planning impulsiveness) 

นอกจากน้ันเคร่ืองมือน้ียังไดมีการนํามาใชอยางแพรหลาย และเปนเคร่ืองมือที่ไดรับการตรวจสอบคุณภาพ

แลววามีคุณภาพในเกณฑที่ดี 

 2.4.5 แนวทางการชวยเหลือวัยรุนที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

                        บุคคลที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนถึงแมวาจะมีอาการทางคลินิกนอย แตมักทําให

เกิดปญหาในการใชชีวิตประจําวันมาก การใหความชวยเหลือจึงจําเปน สําหรับแนวทางการชวยเหลือมีดังน้ี 

 2.4.5.1 การรักษาดวยยา (psychopharmacological intervention) 

                    มีงานวิจัยสนับสนุนวาการรักษาดวยยาชวยลดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได 

โดยยาจะกระตุนการทํางานของสมอง ยาที่ใช ไดแก ยาตานอาการซึมเศรา และยารักษาอาการซึมเศรา

กลุมอื่นๆ มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาอาการหุนหันพลันแลน (Dell’Osso, Altamura, Allen, 

Marazziti, & Hollander, 2006) การศึกษาของสวอนและคณะ (Swanson et al., 2001) พบวาเด็ก

ที่เปนโรคสมาธิสั้นเมื่อใหยาเขาไปกระตุนการทํางานของสมองน้ันสามารถลดอาการของโรคสมาธิสั้น

ได สวนในกลุมผูเสพยาเสพติดที่มีพฤติกรรมเลนการพนันพบวา มีการตอบสนองที่ดีตอการรักษา            

ดวยยา แตดวยความไมสมํ่าเสมอของพฤติกรรมหุนหันพลันแลนบอยคร้ังจึงมีความจําเปนในการ

เลือกใชยาหลายกลุม รวมกัน  ซ่ึงยาทั้ งหมดพบวาใหผลดีตอการรักษา อยางไรก็ตามพบวา                                                    



Ref. code: 25595714030086PIG

48 

 

ในคนที่เปนโรคชอบถอนผมตนเอง (trichotillomania) ตอบสนองตอการรักษาดวยยาไดไมดีเม่ือเปรียบเทียบกับ

การใชการบํ าบั ดด วย การปรับความคิดและพฤติ กรรม (Dell’Osso, Altamura, Allen, Marazziti, & 

Hollander, 2006)  

      2.4.5.2 การชวยเหลือดวยการปรับพฤติกรรม (behavioral interventions) 

                         การปรับพฤติกรรม เปนการชวยเหลือที่มีงานวิจัยสนับสนุนวา สามารถ

ชวยเหลือโรคที่เกี่ยวของกับการควบคุมตนเองผิดปกติ (impulse control disorders) (Dell’Osso et al., 

2006) เชน เด็กที่เปนโรคสมาธิสั้นได การใชพฤติกรรมบําบัดโดยการสอนเทคนิคการปรับพฤติกรรมใหกับ

ผูปกครองหรือครูผูสอนในช้ันเรียน มีเปาหมายสําคัญ คือ การมุงใหความชวยเหลือเพื่อลดพฤติกรรม                

หุนหันพลันแลน หรือพฤติกรรมที่เปนปญหาของเด็ก หลักสําคัญในการปรับพฤติกรรมคือตองมีการ

วางเปาหมายรวมกันกับเด็ก และฝกใหเด็กปฏิบัติตามขอตกลงอยางจริงจังตามที่ไดวางแผนไว โดยควรจัด

บรรยากาศใหเด็กรูสึกผอนคลายเพ่ือใหเด็กมีความสนใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น (Pelham & 

Fabiano, 2008) การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวาการปรับพฤติกรรมในเด็กที่เปนโรคสมาธิสั้นนั้น

จะมีประสิทธิภาพดีเม่ือมีการตรวจสอบพฤติกรรมที่ผิดปกติหรือพฤติกรรมที่เปนปญหากอน จากน้ันจึง

หาวิธีการชวยเหลือรูปแบบตางๆ เชน การปรับความคิดและพฤติกรรม การจัดการแบบฉุกเฉิน                  

การเสริมแรงจูงใจ และการปองกันการกลับเปนซํ้า (McGovern & Carroll, 2003) สําหรับในกลุมที่มี

พฤติกรรมชอบวางเพลิง (pyromania) และขโมยสิ่งของ (kleptomania) พฤติกรรมดังกลาวเปน

ความเจ็บปวยทางจิต แนวทางการชวยเหลือควรเปนแบบการปรับความคิดและพฤติกรรมระยะสั้น                 

การใหคําปรึกษา การใหโปรแกรมการรักษารายวัน รวมกับการรักษาดวยยากลุมตานอาการซึมเศรา ซ่ึง

พบวาผูปวยตอบสนองตอการรักษาดังกลาวไดดี นอกจากน้ีการการชวยเหลือผูที่มีพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลนดวยวิธีการปรับความคิดและพฤติกรรม การทําครอบครัวบําบัดและการฝกทักษะทางสังคมยังมี

ประสิทธิผลในการลดพฤติกรรมกาวราวดวย (Dell’Osso et al., 2006) และมีงานวิจัยสนับสนุนวา                 

การฝกสติ (mindfulness) การความสามารถในการควบคุมกํากับตนเอง การใชทักษะการผอนคลาย

ความเครียด และการจัดสิ่ งแวดลอมให เหมาะสม เปนวิ ธีการในการชวยเหลือผูที่มีพฤติกรรม                        

หุนหันพลันแลนได (Knouse & Fleming, 2016) 

 (1) การปรับพฤติกรรม มีแนวคิดทฤษฎีที่อธิบายไวดังนี ้

                    (1.1) แนวคิดการควบคุมตนเองของธอเรเซนและมาโฮนี (Thoresen & 

Mahoney, 1974) ซ่ึงกลาววากระบวนการควบคุมตนเองที่สําคัญมีหลัก 2 ประการ คือ 

                                          1. การควบคุมสิ่งเรา (stimulus control) หมายถึง กระบวนการ

ที่บุคคลเรียนรูที่จะแสดงพฤติกรรมใหสอดคลองกับสถานการณหรือสิ่งเราของตนโดยประเมินจาก

เงื่อนไขและสถานการณที่ควบคุมพฤติกรรมน้ันอยูดวยวิธีการแยกแยะสิ่งเรา จากน้ันจึงเปลี่ยนแปลง

หรือจัดระบบ สถานการณสิ่งเราใหม เพ่ือใหเอื้อตอการเกิดพฤติกรรมที่ตองการ 
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                                          2. การควบคุมผลลัพธดวยตนเอง (self-presented) หมายถึง 

การใหรางวัลตนเองหลังจากที่ไดกระทําพฤติกรรมตามเปาหมายแลว ซ่ึงรางวัลนี้อาจเปนไดทั้งการ

เสริมแรงหรือการลงโทษ อยางไรก็ตามมีขอแนะนําวาควรใชการเสริมแรงมากกวาการลงโทษ 

                                   (1.2) แนวคิดการควบคุมตนเองตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของแบนดูรา  

(Albert Bandura) การควบคุมตนเองในมุมมองของแบนดูรา (Bandura อางถึงใน นงนุช  โรจนเลิศ, 

2533) พัฒนาจากการเรียนรูกฎเกณฑในการประเมินพฤติกรรมทางสังคม โดยเชื่อวาบุคคลมี

ความคิดและความสามารถในการใชสัญลักษณแทนสิ่งตาง  ๆที่ไดเรียนรูมา บุคคลสามารถที่จะนําสัญลักษณ

ตางๆ เหลาน้ี มาคิดไตรตรองจนทําใหสามารถเห็นวิธีการที่จะทําใหเกิดผลลัพธตางๆ ตามที่ตนปรารถนาและ

มองเห็นวิธีการที่จะหลีกเลี่ยงผลลัพธที่ไมดี จนกระทั่งนําไปสูการตัดสินใจที่จะทําหรือไมทําพฤติกรรม

ใดพฤติกรรมหนึ่ง การควบคุมตนเองใหประพฤติปฏิบัติตามที่ตนตั้งใจไว โดยวิธีการควบคุม                       

(self directed behavior) 3 ประเภท มีหลักการดังนี้ 

        1. การควบคุมตนเอง (self control) คือ การกําหนดตนเองในดาน

ความคิด อารมณ ความรูสกึ และการกระทําใหเปนไปในทิศทางที่ตองการเม่ือตองเผชิญกับปญหาหรือ

อุปสรรคใดๆ ที่กอใหเกิดปญหา หรือความขัดแยงในจิตใจ เชน ความสามารถในการควบคุมอารมณ 

การควบคุมความคิด การยับยั้งใจไมทําตามสิ่งยั่วยวน เปนตน เชนเดียวกับพฤติกรรมอื่นๆ ของบุคคล 

การควบคุมตนเองเปนผลจากประสบการณตรง และผลจากการเรียนรูหรือการสังเกต บุคคลจะมี

ความสามารถในการควบคุมตนเองใหกระทําพฤติกรรมที่ไดเรียนรูมาวาเปนพฤติกรรมที่เหมาะสมใน

สถานการณน้ัน และผลลัพธที่ไดจากการกระทํานั้นจะทําใหเกิดความพึงพอใจตอตนเอง                          

                    2. การประเมินตนเอง (self evaluation) เปนการสํารวจ ทบทวน 

ตัดสินใจ และลงความเห็นวาพฤติกรรมของตนเองที่ไดกระทําลงไปมีความถูกตองเหมาะสมเพียงใด               

การประเมินตนเองน้ีมาจากการสังเกตตัวแบบที่ใชในการประเมินพฤติกรรมของตนเอง และเปนผลจาก

การที่บุคคลกระทําพฤติกรรมแลวไดรับปฏิกิ ริยาจากผูอื่น ผลที่ไดตามมาคือ ปฏิ กิริยาตอตนเอง                        

(self reaction) ซึ่งมีทั้งในดานบวก และดานลบ ปฏิกิริยาตอตนเองดานบวกจะเกิดขึ้นเม่ือสามารถบรรลุ

ถึงมาตรฐานของพฤติกรรมที่ตนไดตั้งไว เชน ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ความรูสึกเช่ือม่ันในตนเอง 

เปนตน สวนปฏิกิริยาทางลบเปนผลจากการกระทําที่ลมเหลว ไมบรรลุตามมาตรฐานที่ตั้งไว เชน 

ความรูสึกผิด ความเสียใจ และความละอายใจ เปนตน ผลการประเมินตนเอง โดยเฉพาะปฏิกิริยาในดาน

บวกที่เกิดขึ้น มีสวนสําคัญในการกระตุนใหบุคคลมีกําลังใจ และมีความกระตือรือรนในการทํางานตาง  ๆ

เนื่องจากมีความรูสึกภูมิใจ และเช่ือมั่นในตนเอง แตในขณะเดียวกันหากบุคคลมีมาตรฐานของพฤติกรรมที่

สูงเกินความสามารถของตนเองไปก็จะมีผลในดานลบโดยทําใหไมพอใจในตนเองตลอดเวลา เนื่องจาก             

ไมสามารถบรรลุถึงมาตรฐานที่ตนเองไดตั้งไวสูงเกินไปไดและความไมพอใจนี้จะนําไปสูการลงโทษ              

หรือการโทษตนเองจนอาจนําไปสูการมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนผิดปกติไป หรือมีความผิดปกติทางจิตเกิดขึ้น 
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พฤติกรรมสวนใหญของคนเราจะถูกควบคุมโดยผลที่ตามมาจากการประเมินตนเอง ซึ่งมีทั้งดานบวกและ

ดานลบ เชน ความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในตนเอง ทําใหบุคคลรับรูตอตนเองแตกตางกัน การประเมิน

ตนเองนี้ทําใหบุคคลสามารถที่จะควบคุมตนเองใหกระทําพฤติกรรมที่เหมาะสมได 

                                          3. การปฏิบัติตอตนเอง (self treatment) เปนพฤติกรรมหรือการ

กระทําที่บุคคลกระทําตอตนเองตามผลการประเมินตนเอง และจากปฏิกิริยาตอตนเองทั้งทางดานบวก

และดานลบ ไดแก การใหรางวัลตนเอง การตําหนิตนเอง และการปรับปรุงตนเอง เปนตน พฤติกรรมสวน

ใหญของบุคคลจะอยูภายใตการควบคุมตนเองจากการใหแรงเสริมตอตนเอง ในกระบวนการน้ีบุคคลจะ

ตั้งมาตรฐานในการกระทําของเขา และจะมีการตอบสนองการกระทําน้ัน ในรูปแบบของการใหรางวัลแก

ตนเอง หรือการลงโทษตนเอง การใหรางวัลตนเองจะเกิดขึ้นเม่ือสามารถทําพฤติกรรมไดบรรลุเปาหมาย 

ซ่ึงจะมีผลใหบุคคลพัฒนาทักษะในการควบคุมตนเอง สามารถปรับปรุงและคงพฤติกรรมน้ันไวตอไป ใน

ดานการลงโทษตนเองน้ันจะมีผลดีคือทําใหบุคคลลดความทุกขใจจากการทําผิดของตน และชวยบรรเทา

การลงโทษจากภายนอก ความสามารถของบุคคลไดตามแนวคิดของแบนดูรา พฤติกรรมตอตนเองทั้ง 3 ดาน 

นับวามีความสําคัญอยางยิ่งเพราะหากบุคคลใดมีพฤติกรรมตอตนเองอยางถูกตองและเหมาะสมแลว 

ยอมเปนปจจัยใหมีการปฏิบัติตอผูอื่น และสิ่งแวดลอมในลักษณะที่ดีดวย 

                       (2) ข้ันตอนการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการควบคุมตนเอง ตามแนวคิดของ 

ธอเรเซนและมาโฮนี (Thoresen &Mahoney, 1974 อางถึงใน บุญสิทธิ์ ไชยชนะ, 2543) มีดังนี้ 

                             ขั้นที่ 1 การตั้งเปาหมาย (goal setting) คือ การกําหนดเกณฑใน              

การแสดงพฤติกรรมนั้นดวยตนเองซ่ึงการตั้งเปาหมายชวยใหผูแสดงพฤติกรรมรูถึงพฤติกรรมที่ตองการ

กระทําอยางชัดเจน ตัวอยางการตั้งเปาหมายพฤติกรรม เชน ฉันจะอานหนังสือใหได 20 หนา               

กอนนอน เปาหมายที่ตั้งควรจะเปนเปาหมายที่เปนจริง และสามารถทําไดเพราะถาเปนเปาหมายที่

บุคคลไมสามารถทําไดเกิดความผิดหวังและกอใหเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนได 

                             ขั้นที่  2 การสั งเกตและบั นทึกด วยตนเอง (self-observing and 

recording) เปนกระบวนการที่บุคคลสังเกตหรือจําแนกลักษณะของพฤติกรรมตนเองพิจารณาวาตน

ไดแสดงพฤติกรรมตามเปาหมายแลวหรือยังการสังเกตตนเองจะทําควบคูไปกับการบันทึกพฤติกรรม

ขั้นตอนในการสังเกตตนเอง ดังน้ี 1) จําแนกพฤติกรรมเปาหมายวาพฤติกรรมอะไรที่ตองการสังเกต  

2) กําหนดระยะเวลาที่จะสังเกตและบันทึกการสังเกตได 3) กําหนดวิธีการบันทึกและเคร่ืองมือที่ใชใน

การบันทึก 4) สังเกตและบันทึกพฤติกรรม 5) ทําแผนภาพหรือกราฟแสดงผลการบันทึกและ                   

6) วิเคราะหขอมูลที่บันทึกเพ่ือจะไดใหขอมูลยอนกลับซึ่งจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

                             ขั้นที่ 3 การประเมินตนเอง (self-evaluation) คือ การที่บุคคลตัดสิน

พฤติกรรมของตนเองโดยการประเมินคุณคาของพฤติกรรมจากขอมูลที่ไดจากการบันทึกดวยตนเอง 

ซ่ึงทําใหเราไดพิจารณาถึงพฤติกรรมที่กําลังกระทําอยูอยางถี่ถวน 
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                             ขั้นที่ 4 การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) คือ การใหแรงเสริม

กับพฤติกรรมที่พึงประสงคดวยตนเองเพ่ือทําใหพฤติกรรมน้ันเพิ่มขึ้น  

 โดยสรุปบุคคลสามารถควบคุมการกระทําของตนเองไดจากการประเมินสถานการณ ฝกการ

ควบคุมความคิด อารมณและพฤติกรรมของตนเอง โดยการสังเกต บันทึกพฤติกรรม และประเมินพฤติกรรม

ของตนเองกอนการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมใดๆลงไปใหเหมาะสม 

 จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยและในตางประเทศระหวางป 2545-2559 จาก

ฐานขอมูลออนไลนและการสืบคนดวยตนเอง พบงานวิจัย 9 เร่ือง ในประเทศไทย 6 เร่ือง ในตางประเทศ                  

3 เร่ือง เปนการชวยเหลือวัยรุนที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน มีดังน้ี 
 

ผูวิจัย/

พ.ศ. 

กลุมประชากรที่

ศึกษา 

วิธีการ/โปรแกรม ตัวแปรท่ีศึกษา ผลการศึกษา 

ธันยนันฐ 

เลียนอยาง 

และ                  

พัชราภา 

อินทพรต, 

2558 

 

 

 

 

นักเรียนท่ีกําลัง

ศึกษาชั้น

มัธยมศึกษาตอน

ปลาย ท่ีมี

พฤติกรรมติดเกมส

ออนไลน จํานวน 

75 คน ซึ่งไดมาจาก

วิธีการสุมแบบ               

แบงชัน้ และการ

คัดเลอืก                   

แบบเฉพาะเจาะจง 

ไดกลุมตัวอยาง

จํานวน 18 คน 

โปรแกรมการควบคุมตนเองใชแนวคิดการปรับ

พฤติกรรม โดยวิธีการควบคุมตนเอง (Self- control) 

ของโครเมอร (Cormier, 1979 อางถึงใน ธันยนันฐ 

เลียนอยาง และพัชราภา อินทพรต, 2558 ) 

ระยะเวลา 6 สัปดาหๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 60 นาที ดังนี ้

1) การกําหนดเปาหมายตนเองคือการลดพฤติกรรมท่ี

เลนเกมออนไลนตอเนื่อง และบันทึกลงในแบบบันทึก

พฤติกรรม 

2) การมีสวนรวมในการกําหนดเงื่อนไขการเสริมแรง 

โดยใชแบบสํารวจการเสริมแรง 

3) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองโดยบันทึก

ท้ังพฤติกรรมและผลท่ีตามมาจากพฤติกรรม 

4) การใหการเสริมแรงหรือการลงโทษตนเอง เมื่อทํา

ไดตามท่ีกําหนดก็ไดรับรางวัลท่ีต้ังใจตามเงื่อนไขการ

เสริมแรง แตถาทําไมไดตามท่ีกําหนดก็ลงโทษตาม

เงื่อนไขท่ีต้ังไว 

5) ประเมินตนเอง 

คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมติดเกม

ออนไลนของ

นักเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมติดเกม

ออนไลนของ

นักเรียนหลังการ

ทดลองลดลง

อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

 

 

 

สิรภัทร 

โสตถิยาภัย

, 2545 

 

วัยรุนชายในสถาน

พินิจคุมครองเด็ก

และเยาวชน 

จํานวน 20 คน สุม

กลุมตัวอยางโดย

การจับคู แบงเปน

กลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกลุมละ

10 คน 

โปรแกรมกลุมฝกทักษะการควบคุมตนเอง ซึ่งมี

แนวคิดมาจากทฤษฎีการควบคุมตนเองของโรเซนบัม

(Rosenbaum,1980 อางถึงใน สิรภัทร โสตถิยาภัย, 

2545) ประกอบดวยกิจกรรมท่ีมุงสงเสริมทักษะการ

แกไขปญหาในชีวิตประจําวัน 3 ทักษะ คือ ทักษะการ

รับรูความสามารถของตนเอง ทักษะการแกปญหา 

และทักษะการควบคุมตนเอง มีจํานวนคร้ังท้ังหมด 

10 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 90 นาที  

คะแนนเฉลี่ย                

การควบคุมตนเอง 

 

-ภายหลังทดลอง

กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการ

ควบคุมตนเองสูง

กวากอนทดลอง 

-ภายหลังทดลอง

กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการ

ควบคุมตนเองสูง

กวากลุมควบคุม 
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ผูวิจัย/

พ.ศ. 

กลุมประชากรที่

ศึกษา 

วิธีการ/โปรแกรม ตัวแปรท่ีศึกษา ผลการศึกษา 

นิรบล   

หักหาญ 

และ 

ฉันทนา 

กลอมจิต, 

2558 

 

นักเรียน ช้ัน

มัธยมศึกษาปท่ี 3 

จํานวน 60 คน 

จากการสุมแบบ

กลุม จํานวน 2 

หองเรียน จาก 5 

หองเรียน แลวสุม 

เขากลุม 2 กลุมโดย

สุมจําแนก กลุมๆ 

ละ 30 คน แลวสุม

กลุมตัวอยางเปน

กลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม 

โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการใชแนวคิด

การศึกษาเชิงองครวมท่ีใหความสําคัญตอการรูเชิง

ประสบการณ เนนการสื่อสารท่ีเปดเผย รวมกับ

แนวคิดการเรียนรูสูการเปลี่ยนแปลง เนนการ

เปลี่ยนแปลงคุณลักษณะเชิงมุมมองของตน ทําใหเกิด

การหยั่งรู เขาใจตนเองและเขาใจผูอื่น และเขาใจ

สรรพสิ่งในโลกตามความเปนจริง มีท้ังหมด 7 

องคประกอบ ไดแก 

1) การพิจารณาดวยใจอยางใครครวญ 2) ความรัก

ความเมตตา 3) การเชื่อมโยงสัมพันธ 4) การ

เผชิญหนา 5) ความตอเนื่อง 6) ความมุงม่ัน 7) ชุมชน

แหงการเรียนรู รูปแบบดําเนินกิจกรรมเปนแบบกลุม

ตอเน่ืองใชเวลาดําเนินการ 3 วัน วันละ 6 ชั่วโมง 

คะแนนเฉลี่ย

ความสามารถใน

การควบคุมตนเอง

ของวัยรุนตอนตน 

 

-คะแนนเฉล่ีย

ความสามารถใน

การควบคุม

ตนเองหลังการ

ทดลองของกลุม

ทดลองสูงกวา

กอนการทดลอง 

-คะแนนเฉล่ีย

ความสามารถใน

การควบคุม

ตนเองของกลุม

ทดลองสูงกวา

กลุมควบคุม 

พิเชษฐ              

ศรีอนันต, 

2549 

 

นักเรียนท่ีบกพรอง

ทางการไดยินท่ีมี

พฤติกรรมไมต้ังใจ

เรียน จํานวน 1 คน 

อายุ 17 ป ไดมา

โดยวิธีสุมแบบ

เฉพาะเจาะจง 

 

โปรแกรมการควบคุมตนเองใชแนวคิดเก่ียวกับการ

ควบคุมตนเอง (Self control Program) ดําเนินการ

ทดลองโดยใชวิธีการทดลองแบบรายกรณี ซึ่ง

ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ ระยะท่ี1 ระยะเสนฐาน

ของพฤติกรรมใชเวลา 2 สัปดาห ระยะท่ี 2 ระยะการ

ทดลอง ใชเวลา 8 สัปดาห และระยะท่ี 3 ระยะถอด

ถอนใชเวลา 2 สัปดาห ใชเวลาในการทดลอง 12 

สัปดาห สัปดาหละ 4 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ระหวาง

กิจกรรมนั้นถานักเรียนสามารถมีพฤติกรรมไมต้ังใจ

เรียนลดลงจะไดรับการเสริมแรงตามเงื่อนไขท่ีกําหนด

มีขั้นตอน ดังน้ี 

1) การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายพรอมท้ังเปาหมาย

การสังเกต บันทึก และประเมินพฤติกรรม 

2) การมีสวนรวมในการกําหนดเงื่อนไขการเสริมแรง 

โดยใหนักเรียนตอบแบบสํารวจตัวเองเพื่อแลกเปลี่ยน

ในการใหการเสริมแรงเมื่อนักเรียนปฏิบัติได 

3) สังเกตพฤติกรรมเปาหมายและบันทึกพฤติกรรม 

4) ประเมินพฤติกรรมเปาหมายของตนเอง 

5) ตรวจสอบความถี่ของผลการบันทึกพฤติกรรมไม

ต้ังใจเรียน 

คะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมไมต้ังใจ

เรียน 

 

-คะแนนเฉล่ีย

ของพฤติกรรมไม

ต้ังใจเรียนของ

การทดลองใน

ระยะท่ี 1 มีคา

เทากับ 12.25 

คร้ัง และในระยะ

ท่ี 2 ซึ่งเปนระยะ

ท่ีใชโปรแกรม

การควบคุม

ตนเองมีคาเฉล่ีย

พฤติกรรมเทากับ 

8.56 และใน

ระยะท่ี 3 ระยะ

หลังถอดถอนมี

คาเฉลี่ย

พฤติกรรมเทากับ 

4.85 

สุจิตรา โน

มะยา และ 

กาญจนา 

ไชยพันธุ, 

2556 

 

นักเรียนระดับชั้น

มัธยมศึกษาปท่ี 2 

จํานวน 191 คน ท่ี

มีการควบคุมตนเอง

ตํ่าจํานวน 24 คน

แบงเปนกลุม

โปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางขึ้น จากการศึกษาเอกสารท่ี

เก่ียวของและนําเอาการใหคําปรึกษาแบบกลุม การ

สอนกิจกรรมแนะแนว มาเปนแนวทางในการสราง

โปรแกรมกิจกรรมการแนะแนวและประยุกตใชในการ

แกปญหาเก่ียวกับการควบคุมตนเองโปรแกรม

กิจกรรมแนะแนวเพ่ือพัฒนาการควบคุมตนเอง 

คะแนนเฉลี่ยการ

ควบคุมตนเอง 

 

หลังการทดลอง

กลุมทดลองมี

คะแนนการ

ควบคุมตนเองสูง

กวากอนการ

ทดลองและสูง
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ผูวิจัย/

พ.ศ. 

กลุมประชากรที่

ศึกษา 

วิธีการ/โปรแกรม ตัวแปรท่ีศึกษา ผลการศึกษา 

ทดลองและกลุม

ควบคุม             

กลุมละ 12 คน 

โดยใชวิธีการเลือก

แบบเจาะจง 

 

จํานวน 8 คร้ัง คร้ังละประมาณ 50 นาที สัปดาหละ 

2 คร้ัง ติดตอกัน4 สัปดาห โดยมีกระบวนการ 

เปาหมาย การวางแผนเง ื่อนไขเพ่ือใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถวัดไดโดยการใชแบบวัด

การควบคุมตนเอง 6 ดาน 

1) ควบคุมบังคับและปลอยตัวตามสบาย  

2) การยับยั้งกับการปลอยตัวเปนอิสระ  

3) ความมั่นใจในตนเอง 

4) ความอดกลั้น ยอมรับ และใหอภัย  

5) วุฒิภาวะทางอารมณ สังคมกับ การขาดวุฒิภาวะ  

6) การมุงอนาคตกับการมุงปจจุบัน 

กวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ 

 

พัชรี ดวง

จันทร, 

2553 

 

นักเรียนอายุ 9-11 

ป จํานวน 40 คน

เปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

กลุมละ 20 คน 

 

โปรแกรมการควบคุมตนเองพัฒนาจากแนวคิดการ

รับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self-

efficacy) และการรับรูความสามารถในการควบคุม

ตนเอง (Self-control) มาเปนแนวคิดหลักในการ

สรางโปรแกรม ใชระยะเวลา 12 สัปดาห โดยทํา

กิจกรรมสัปดาหละคร้ังๆ ละประมาณ 110-150 นาที  

1) การพัฒนาความรูเก่ียวกับโรคอวนโดยใชแนวคิด

เก่ียวกับการเลนเกม การสรางความตระหนักใน

ปญหาของตนเอง 

2) การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองดาน

การเคลื่อนไหว ใชแนวคิดเก่ียวกับแหลงของการสราง

การรับรูความสามารถของตนเอง การสราง

ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ การใชคําพูดชักจูง 

3) การพัฒนาทักษะการควบคุมตนเองดานการ

เคลื่อนไหวออกกําลังโดยการควบคุมสิ่งเรา 

4) การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองดาน

การเคลื่อนไหวออกกําลังเปนการสรางความตระหนัก

และการสรางการรับรูความสามารถโดยใชตัวแบบ 

5) การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองดาน

การบริโภคอาหาร เปนการสรางความตระหนัก การ

สรางประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ การใชตัว

แบบการใชคําพูดชักจูง และพัฒนาทักษะการควบคุม

ตนเองดานการบริโภคโดยใชการควบคุมสิ่งเราใช

แนวคิดการควบคุมตนเองจากการควบคุมสิ่งเรา 

6) พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองดานการ

เคลื่อนไหวออกกําลัง ดานการบริโภค และพัฒนา

ทักษะการควบคุมตนเองดานการเคลื่อนไหวออก

กําลังโดยใชการเตือนตนเอง 

1.คะแนนเฉลี่ยตัว

แปรทางจิต 

- ความรูเก่ียวกับ

โรคอวนและ

เบาหวานชนิดท่ี 2 

-การรับรูการ

ควบคุมพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร 

-การรับรูการ

ควบคุมพฤติกรรม

การเคลื่อนไหว

ออกกําลัง 

2. คะแนนเฉลี่ย

ตัวแปรทาง

พฤติกรรม                   

-พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร 

-พฤติกรรมการ

เคลื่อนไหวออก

กําลังกาย 

3.คะแนนเฉลี่ยตัว

แปรทางกายภาพ 

- ดัชนีมวลกาย 

(Body Mass 

Index: BMI) 

 

- ตัวแปรทางจิต

ของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม

มีความตางกัน

หลังจากไดรับ

โปรแกรมการ

ควบคุมตนเอง 

- ตัวแปรทาง

พฤติกรรมของ

กลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมี

ความตางกันหลัง

การทดลอง 

- ตัวแปรทาง

กายภาพของกลุม

ทดลองและกลุม

ควบคุมมีความ

ตางกัน 

- ตัวแปรทางจิต 

และตัวแปรทาง

พฤติกรรมของ

กลุมทดลองหลัง

ไดรับโปรแกรม

การควบคุม

ตนเองมีระดับสูง

ขึ้นกวากอนไดรับ

โปแกรม 

- ตัวแปรทาง
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7) พัฒนาทักษะการควบคุมตนเองดานการบริโภคโดย

การเตือนตนเอง 

8-9) การนําทักษะการควบคุมตนเองท่ีไดรับจาก

โปรแกรมไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน 

กายภาพของกลุม

ทดลองหลังไดรับ

โปรแกรมการ

ควบคุมตนเองไม

พบความตางกัน 

Coelho 

et al., 

2015 

 

วัยรุนท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรค

สมาธิสั้น (ADHD) 

ท้ังเพศชายและ

หญิงจํานวน 25 คน 

 

กลุมตัวอยางจะไดรับการบริหารยา 

methylphenidate ในระดับท่ีเทากันทุกคน จากน้ัน

ทุกคนจะไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม (CBT) รวมกับการเสริมแรงดวยเหรียญ

รางวัล (Token-Economy) โดยจัดกระทําท้ังหมด 

20 สัปดาห โดยแบงเปน 

1) ประเมินพฤติกรรมท่ีเปนปญหาชวงตอนท่ีอยูท่ีบาน

จากการบันทึกพฤติกรรมท่ีผูปกครองไดบันทึก

พฤติกรรมกลุมตัวอยางไว 

2) ทบทวนการบันทึกเก่ียวกับอารมณเปนการบาน  

3) ฝกการเสริมแรงโดยการใหเหรียญรางวัลสะสม 

4) ฝกทักษะการแกปญหา 

5) ฝกทักษะการกํากับตนเอง 

6) ฝกการวางแผน 

7) ฝกทักษะทางสังคม 

โดยทุกกิจกรรมจะมีการบานและมีการประเมิน

พฤติกรรมของตนเองทุกคร้ัง 

 

คะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรม 11

พฤติกรรม ดังนี้

ความไมต้ังใจ,  

หุนหันพลันแลน,

การอยูไมนิ่ง, การ

กระสับ กระสาย, 

การไมเชื่อฟง

กฎระเบียบและ

คําส่ัง, การพรอง

การดูแลตนเอง, 

การแสดง 

พฤติกรรมกาวราว

ทางกายหรือวาจา 

การยืดหยุนตํ่า,  

การย้ําทํา, 

พฤติกรรมตอตาน 

สังคม, การขาด

ความคิดริเริ่ม 

และความฟุงซาน 

ภายหลังการ

ไดรับโปรแกรม

10สัปดาหพบวา

คะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมหุนหัน

พลันแลน การอยู

ไมนิ่ง,การกระสับ 

กระสาย, การไม

เชื่อฟงกฎ 

ระเบียบและ

คําสั่ง, การพรอง

การดูแลตนเอง,

การยืดหยุนตํ่า,

การย้ําทํา,  

พฤติกรรม                 

ตอตานสังคม,

แตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

 

Heinrich, 

Gevensle

ben, 

Freislede

r, Moll, & 

Rothenb

erger, 

2004 

วัยรุนอาย ุ7-13 ป

ท่ีไดรับการวินิจฉัย

เปนโรคสมาธิสั้น

แบงเปนกลุม

ทดลอง 13 คน 

กลุม และควบคุม               

9 คน 

โปรแกรมการควบคุมตนเอง  self-control of slow 

cortical potentials (SCPs) ใชระยะเวลา 3 สัปดาห 

ทําคร้ังละ 50 นาที รายละเอียดของกิจกรรมจะเปน

เร่ืองเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของโรคสมาธิสั้น

ความสามารถในการกํากับตนเอง  การยับยั้ง

พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคของตนเอง 

-คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมหุนหัน

พลันแลน 

-คะแนนเฉลี่ย

ความตอเนื่องของ

พฤติกรรม 

หลังการทดลอง

พบวาคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน

ลดลงและคะแนน

เฉลี่ยความ

ตอเนื่องของ

พฤติกรรมเพิ่มขึ้น 

Wang et 

al., 2016 

 

 

 

วัยผูใหญท่ีเปนโรค

สมาธิสั้น อายุ              

19-31 ป จํานวน 

22 คน โดย

แบงเปนกลุม

ทดลอง 10 คน 

โปรแกรม CBT ตามแนวคิดพื้นฐานของ Safren's, 

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

กิจกรรม สัปดาหละคร้ังๆละ 70 นาที มีกิจกรรมดังนี ้

กิจกรรมท่ี 1-4 การใหสุขภาพจิตศึกษา เร่ือง

พฤติกรรมท่ีเปนปญหาของโรคสมาธิสั้น ฝกทักษะการ

จัดการและการวางแผน 

- คะแนนเฉลี่ย

ของอาการโรค

สมาธิสั้น 

- ผลการอานของ

ภาพถายคลื่น

แมเหล็กไฟฟาของ

ภายหลังการ

ทดลองคะแนน

อาการของโรค

สมาธิสั้นและผล

การอานภาพการ

ทํางานของสมอง
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และกลุมควบคุม 

12 คน โดยกลุม

ตัวอยางท้ังสองกลุม

จะไดรับการตรวจ

คลื่นแมเหล็กไฟฟา

(MRI) 

กิจกรรมท่ี 5-6 เรียนรูทักษะการจัดการกับสิ่งกระตุน

หรือสิ่งเราท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีเปนปญหา 

กิจกรรมท่ี 7-9 เรียนรูการปรับเปลี่ยนความคิด 

กิจกรรมท่ี10 เรียนรูทักษะการยับยั้งช่ังใจ 

กิจกรรมท่ี 11 เรียนรูวิธีการปองกันการกลับเปนซ้ํา 

กิจกรรมท่ี 12 เรียนรูแหลงสนับสนุนครอบครัว 

สมองสวนหนา 

(MRI) 

สวนหนาแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญ 

 

           จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยและในตางประเทศระหวางป 2545-2559 จาก

ฐานขอมูลออนไลนและการสืบคนดวยตนเอง พบงานวิจัย 9 เร่ือง ในประเทศไทย 6 เร่ือง ใน

ตางประเทศ 3 เร่ือง เปนการชวยเหลือวัยรุนที่มีปญหาตางๆ ดังนี้ 1) วัยรุนที่มีปญหาพฤติกรรม             

หุนหันพลันแลน โดยเปนการศึกษาในกลุมนักเรียนช้ันประถมศึกษาถึงกลุมนักเรียนมัธยมศึกษา              

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 กลอมจิต, 2558; สุจิตรา โนมะยา และ กาญจนา ไชยพันธุ, 2556)             

2) วัยรุนที่มีปญหาบกพรองดานการไดยินที่ไมตั้งใจเรียน (พิเชษฐ ศรีอนันต, 2549) 3) วัยรุนใน               

สถานพินิจคุมครองเด็กและเยาวชน (สิรภัทร โสตถิยาภัย, 2545) โดยมีชวงอายุระหวาง 9-18 ป ใช

กลุมตัวอยางประมาณ 13-30 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนด มีการศึกษาทั้งแบบรายบุคคล 

แบบหน่ึงกลุมตัวอยาง และแบบสองกลุมตัวอยาง โดยมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือลดพฤติกรรมที่เปน

ปญหา และเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเอง 

 วิธีการใหการชวยเหลือพบวามี 2 วิธีการ คือ วิธีการบําบัดทางพฤติกรรมและวิธีการ

บําบัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยวิธีการบําบัดทางพฤติกรรมน้ันพบวามีการนําแนวคิด                  

การควบคุมตนเอง (self-control) การรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง (self-efficacy)                

การใหคําปรึกษาแบบกลุม การสอนกิจกรรมแนะแนว  การศึกษาเชิงองครวมที่ใหความสําคัญตอการ

เรียนรูเชิงประสบการณและการเสริมทักษะชีวิต ซ่ึงแนวคิดเหลาน้ีเช่ือวาเม่ือมีการปรับพฤติกรรม

ตนเองแลวจะสามารถลดพฤติกรรมที่เปนปญหาได และวิธีการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมนั้น

รวมกับการเสริมแรงดวยเหรียญรางวัล (token-economy) แนวคิดน้ีเช่ือวาการปรับความคิดและ

พฤติกรรมในวัยรุนน้ันเม่ือมีการเสริมแรงทางบวกจะทําใหพฤติกรรมที่เหมาะสมคงอยูไดตอเน่ือง  

         รูปแบบการชวยเหลือเปนแบบรายบุคคลและรายกลุม  แบบรายกลุมพบวาสวนใหญมี

จํานวนคร้ังของกิจกรรมอยูระหวาง 6-12 สัปดาห จํานวนคร้ังของกิจกรรมนอยสุดอยูที่  3 สัปดาห 

(Heinrich et al., 2004) และจํานวนคร้ังมากสุดอยูที่ 20 สัปดาห (Coelho et al., 2015) โดยเปนกิจกรรม

กลุมตอเน่ือง กําหนดการทํากิจกรรมสัปดาหละ 1-2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 50-150 นาทีตอชุดกิจกรรม 
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 ตัวแปรที่ใชวัดผลการศึกษาคือพฤติกรรมหุนหันพลันแลน และมีการวัดตัวแปรอื่นที่เปน

พฤติกรรมที่ เปนปญหารวมดวยการวัดผลพบวามี 8 การศึกษาที่มีการวัดผลแบบ 2 ค ร้ัง คือ                      

เปนการวัดผลระยะกอนการทดลอง และระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันที แตละคร้ังใชระยะเวลา            

หางกันนานระหวาง 6-12 สัปดาห นอกจากนี้มีเพียง 1 การศึกษาที่มีการวัดผลแบบ 3 คร้ัง คือ เปน

การวัดผลระยะกอนการทดลอง และระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และติดตามผล 2 สัปดาห                

แตละคร้ังใชระยะเวลาหางกันนาน 2 สัปดาห  

         ตัวแปรผลลัพธที่ลดลงหลังการทดลองคือพฤติกรรมหุนหันพลันแลนหรือพฤติกรรมที่

เปนปญหา ซึ่งพบวามีคะแนนเฉลี่ยลดลงภายหลังการทดลองลดลงทันที และติดตามผล 2 สัปดาห 

   การศึกษาของวาง และคณะ (Wang et al., 2016) ไดทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสมาธิสั้น ผลการ 

ศึกษาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมหุนหันพลันแลนลดลงอยางมีนัยสําคัญ             

ทางสถิติและเม่ือทําการเปรียบเทียบภาพถายคลื่นแมเหล็กไฟฟาของสมองในสวนหนา (prefrontal 

cortex) ที่ทําหนาที่การควบคุมการยับยั้งช่ังใจ พบวามีความแตกตาง 

           การศึกษาของฮิ และแอนทชีล (He & Antshel, 2016) เปนการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบเกี่ยวกับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในวัยรุนที่เปนโรคสมาธิสั้น พบวา

มีกิจกรรมอยูในชวงระหวาง 4-20 กิจกรรมซึ่งสวนใหญมี 8 กิจกรรม โดยเน้ือหาของโปรแกรมแตละ

คร้ังมีดังน้ี 1) สรางสัมพันธภาพ กําหนดเปาหมาย การใหสุขภาพจิตศึกษา การฝกสติ 2) เรียนรูโมเดล

รูปแบบความคิด และฝกการคนหา ตรวจสอบและตระหนักในความคิดที่บิดเบือนจากความเปนจริง

และพฤติกรรมที่ เปนปญหาของตนเอง และการวางแผนการทํากิจกรรมประจําวันและจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหา 3) การปรับความคิด และการจัดการสิ่งแวดลอมที่กระตุนและการใช                  

แหลงสนับสนุนทางสังคม 4) การวางแผนการจัดการชีวิตประจําวันกับพฤติกรรมที่เปนปญหา เชน 

การรับประทาน การนอน การออกกําลังกาย 5) การเสริมสรางทักษะทางสังคมที่สําคัญ เชน                   

การกลาแสดงออก การสรางแรงจูงใจ การวางแผน การแกไขปญหา การสื่อสาร 6) การจัดการกับ

อารมณโกรธ การควบคุมตนเอง 7) การฝกสติ และความสนใจ การจัดการกับสิ่งเราที่มากระตุน               

การผอนคลายความเครียด 8) ทบทวนกิจกรรมทักษะตางๆ โดยทุกกิจกรรมจะมีการบ าน                     

ใหฝกทบทวนอยางตอเน่ือง ซึ่งพบวาโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพในการ

ลดพฤติกรรมที่เปนปญหาของวัยรุนที่เปนโรคสมาธิสั้น  

 จากการทบทวนวรรณกรรมทําใหไดทราบวาแนวทางการชวยเหลือวัยรุนที่มีพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนน้ันสามารถทําไดหลายวิธี ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยเลือกใชวิธีการปรับความคิดและ

พฤติกรรม รวมกับการฝกทักษะชีวิตที่สําคัญเพ่ือใหมีความเหมาะสมกับกลุมเปาหมายซ่ึงเปนแนวทาง

ในการชวยลดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได 
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2.5 ความสัมพันธของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

 จากการทบทวนงานวิจัยในฐานขอมูลพับเมด (Pub med), ไซด ไดเร็ค (Science Direct) 

และกูเกิล สคลอลา (Google scholar)ในป 2011-2014 เก่ียวกับความสัมพันธของพฤติกรรมหุนหัน

พลันแลน (impulsivity) และภาวะซึมเศรา (depression) พบงานวิจัยทั้งหมด 4 เร่ือง ดังน้ี 

 ซีเดอร และโซสคันพินาร (Cyders & Coskunpinar, 2011) ศึกษาภาวะซึมเศรา 

พฤติกรรมหุนหันพลันแลน และความผิดปกติที่เก่ียวของกับสุขภาพ : การวิเคราะหตัวแปรที่มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ไดทําการศึกษาในประเทศอเมริกา กลุมตัวอยางเปนผูใหญที่มีปญหา

สุขภาพจิต อายุระหวาง 18-99 ป จํานวน 20,013 คน ผลการศึกษาพบวา 1) พฤติกรรมหุนหันพลัน

แลนที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธกับอาการซึมเศราและความถี่ของการดื่มสุราที่เพิ่มมากขึ้น อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (ß = -.0002, p = .73 , ß = 1.30, p = .01) 2) ระดับพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่เพ่ิมขึ้นมี

ความสัมพันธกับอาการซึมเศราและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่เพิ่มขึ้น  ( ß= .00, p = .76 , ß = 1.36,  p = .03) 

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

Canals, & Vigil-Colet, 2011) ศึกษาพฤติกรรมหุนหันพลันแลนและโรคเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตในเด็ก

และวัยรุน ประเทศสเปน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนอายุ 9-13 ป จํานวน 562 คน ผลการศึกษาพบวา

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

หุนหันพลันแลนในดานการกระทํา (motor impulsivity) และ ดานการรูคิด (cognitive impulsivity) ที่

เพิ่มขึ้นมีแนวโนมที่จะทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดเพิ่มขึ้นดวย โดยสามารถทํานายได รอยละ 20-30 (p <.001) 

  พิโคและพินคเซส (Piko & Pinczés, 2014) ศึกษาพฤติกรรมหุนหันพลันแลน, ภาวะ

ซึมเศรา และพฤติกรรมกาวราวในวัยรุนประเทศฮังการี กลุมตัวอยางเปนวัยรุนมัธยมศึกษาตอนปลาย

อายุ 15-20 ป จํานวน 413 คน ผลการศึกษาพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนอย าง มี นัยสํ าคัญทางสถิติ  (r=0.19, p <0.05) และพฤติกรรม                        

หุนหันพลันแลนสามารถทํานายภาวะซึมเศราในวัยรุนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) 

 โซว และคณะ (Zhou et al., 2014) ศึกษาความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา พฤติกรรม

หุนหันพลันแลนและการใชยาเสพติดในวัยรุนที่กระทําความผิดในกลุมที่มีพฤติกรรมรุนแรงและกลุมที่

ไมมีพฤติกรรมรุนแรงในประเทศจีน กลุมตัวอยางเปนวัยรุนที่กระทําผิด อายุ 15-17 ป ผลการศึกษา

พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมหุนหันพลันแลน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p <.01) และพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ดานการขาดสมาธิ (attention) และดานการไมวางแผน                      

(non planning) สามารทํานายภาวะซึมเศราไดในระดับสูง (p <.001) 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนมี                 

ความสัมพันธกันในทางบวกโดยเฉพาะในวัยรุนที่กระทําความผิด ขอคนพบน้ีช้ีใหเห็นวาพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนที่เพ่ิมขึ้นมีแนวโนมทําใหเกิดภาวะซึมเศราเพ่ิมขึ้นดวย โดยเฉพาะในวัยรุนที่กระทําผิด

พบวาพฤติกรรมหุนหันพลันแลนสามารถทํานายภาวะซึมเศราไดในระดับสูง และการชวยเหลือปญหา

ที่ซับซอนน้ีตองการโปรแกรมการบําบัดที่ไดรับการออกแบบใหเหมาะสมกับสาเหตุของปญหาและ

บริบทที่จะใช 

2.6 โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

          2.6.1 แนวคิดเกี่ยวกับการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

                 การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy [CBT]) เปน   

จิตบําบัด (psychotherapy) รูปแบบหน่ึงที่มุงความสนใจที่ความคิดที่บิดเบือนไป (dysfunctional thinking) 

โดยมีพ้ืนฐานแนวคิดมาจากการบําบัดทางความคิด (cognitive therapy) และแนวคิดการบําบัดทางพฤติกรรม 

(behavioral therapy) โดยมีการนําแนวคิดน้ีมาบําบัดเพ่ือลดภาวะซึมเศราโดย เบ็ค (Beck, 2011) 

                      2.6.1.1 รูปแบบของการบําบัดดวยการปรับความคิดและพฤติกรรม 

                       (1) โมเดลความคิดตามแนวคิดของเบค (cognitive model) แบบงาย 

 

                    ความคิด (cognition) 

 

              เหตุการณ (event)              อารมณ (emotion) 

ภาพที่ 2.1 แสดงรูปแบบความคิด (cognitive model) แบบงาย (Beck, 1979) 

 

 ตามแนวคิดรูปแบบนี้เช่ือวาระหวางกลางหลังเกิดเหตุการณกอนที่จะมีอารมณเกิดขึ้น

น้ันจะมีสิ่งหน่ึงเกิดขึ้นคือความคิดซ่ึงความคิดที่เกิดขึ้นนี้ทําใหบุคคลเกิดอารมณที่แตกตางกันในแตละ

เหตุการณ ดังน้ันสรุปไดวาความคิดคือตัวที่ทําใหเกิดอารมณขึ้นมา 
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                      (2) โมเดลความคิดตามแนวคิดของเบค (cognitive model) 

         ความเช่ือที่เปนแกนของระบบคิด (core beliefs)  

 

                           ความเช่ือจากประสบการณเดิมในอดีต (intermediate beliefs) 

                                                                             อารมณ/ความรูสึก (emotion)  

เหตุการณ (situation)          ความคิดอัตโนมัต ิ      พฤติกรรม (behavior) 

      (automatic thoughts)       ปฏิกิริยาทางกาย (physiology) 
        

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

           ตามแนวคิดของเบ็คและคณะเช่ือวา เหตุการณ  (situation) จะนําไปสูความคิดอัตโนมัติ 

(automatic thought) ซ่ึงความคิดอัตโนมัติมาจากแกนของระบบความคิด (core belief) เปนการฝงรากอยูใน

ตัวบุคคล และความเช่ือลักษณะเปนเงื่อนไข (intermediate beliefs) อาจเกิดจากประสบการณเดิมในอดีตที่

ทําใหบุคคลตีความหมายของสถานการณตางกันไปตามกฎเกณฑ (rule) ขอสันนิษฐาน (assumption) หรือ

ความเช่ือของบุคคล และเม่ือเกิดสถานการณที่มีลักษณะใกลเคียงกันบุคคลอาจจะตีความหมายของ

สถานการณแตกตางกัน ขึ้นอยูกับความเช่ือเดิมของระบบความคิด (core belief) ที่ฝงรากอยูในตัวของแตละ

บุคคล และการแสดงออกทางอารมณ พฤติกรรม และปฏิกิริยาทางกายก็แตกตางกันดวยเชนกันขึ้นอยูกับการ

ตีความของเหตุการณออกมาเปนความคิดอัตโนมัติของแตละบุคคล ดังนั้นสรุปวาเหตุการณและความคิด

อัตโนมัติทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ พฤติกรรมและปฏิกิริยาทางกาย ดังน้ันในการบําบัดความคดิ

และพฤติกรรมเพ่ือใหเกิดความยัง่ยืนน้ันตองมีการบําบัดที่แกนของความคิด (core belief) แตโดยทั่วไปแลว

จะเปนการมุงเนนแกไขที่ความคิดอัตโนมัติทางลบกอนเปนสําคัญ เนื่องจากเขาถึงไดงาย มีโอกาสสําเร็จใน

การปรับแกสูงกวา 

                           (3) รูปแบบความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ พฤติกรรมและปฏิกิริยา

ทางกาย (interactional model) 

ความคิด (cognition) 

 

อารมณ (emotion)                            พฤติกรรม (behavior) 

 

ปฏิกิริยาทางกาย (physiology) 

ภาพที่ 2.3 แสดงความสัมพันธของความคิด อารมณ พฤติกรรมและปฏิกิริยาทางกาย (Beck, 1979) 
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 มีความเช่ือวา ความคิด (cognition), อารมณ (emotion), พฤติกรรม (behavior), 

และปฏิกิริยาทางกาย (physiology) มีความสัมพันธกัน เม่ือเกิดการเปลี่ยนแปลงที่องคประกอบใด

องคประกอบหนึ่งก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบอื่นดวย ในการบําบัดน้ี คือการไป

จัดการกับองคประกอบที่จั ดการได  โดย เช่ือวาจะทํ าใหองคประกอบอื่นๆดีขึ้นตาม เชน                         

เมื่อไดปรับเปลี่ยนความคิดใหมใหเปนความคิดทางบวกหรือเปนความจริง หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดวยการมีกิจกรรมที่เปนประโยชนเพ่ิมมากขึ้น ก็จะสงผลใหอารมณดีขึ้นความเศราลดลงเปนตน ในการศึกษา

คร้ังนีผู้วิจัยเลือกใชโมเดลความคิดตามแนวคิดของเบค (Beck, 1979) เนื่องจากตามแนวคิดของรูปแบบน้ีเช่ือ

วาความคิดมีผลตออารมณ ความรูสึก และพฤติกรรม ดังน้ัน วิธีการบําบัดดวยการปรับความคิดและ

พฤติกรรมจะเขาไปจัดการกับความคิดที่บิดเบือน ความคิดอัตโนมัติทางลบ เปลี่ยนเปนความคิดที่ถูกตอง

ตามความเปนจริง ไมบิดเบือน เช่ือวาอารมณซึมเศรา หรือ พฤติกรรมหุนหันพลันแลนก็จะดีขึ้นตามมาดวย  

          2.6.1.2 เปาหมายของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม  

                           การบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีเปาหมายหลักเพื่อใหผูรับการบําบัดเกิดความ

เขาใจในตัวเองไดดีขึ้น เพิ่มความตระหนักรูในตนเอง สงเสริมการควบคุมตนเองโดยการใชทักษะการปรับความคดิ

และพฤติกรรม (Hodgins & Peden, 2008; Stallard, 2002) เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิดที่บิดเบือน

ไปจากความเปนจริง ความเช่ือที่ไมมีเหตุผล การใหเหตุผลทีไ่มถูกตอง และรวมถึงการปรับพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน

ในแงลบของผูรับการบําบัดใหสอดคลองกับความเปนจริงมากขึ้น ชวยเพิ่มทักษะในการแกไขปญหาที่ดีขึ้น และ

ชวยปองกันการกลับเปนซํ้าในระยะยาวได (Beck, 1979; มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2558) โดย

การเร่ิมจากการใหผูรับการบําบัดคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเอง ตรวจสอบความคิด และปรับเปลี่ยน

ความคิดนั้น โดยการสรางแบบแผนความคิดใหมที่มีประโยชนกับตนเอง ยืดหยุนได และสงเสริมใหฝกทํา

กิจกรรมใหปรับเปลี่ยนจนเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากความคิดใหม (ณัทธร พิทยรัตนเสถียร, 2553) 

                      2.6.1.3 เทคนิคที่สําคัญของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม                                 

                                 มีหลายเทคนิคที่ชวยใหการบําบัดสามารถบรรลุตามเปาหมายไดโดยมี

เทคนิคที่สําคัญดังตอไปนี้ (Beck, 2011; Hodgins & Peden, 2008; Russel, 2008; Westbrook, 

2007; ณัทธร พิทยรัตนเสถียร, 2558; ดาราวรรณ ตะปนตา, 2556) 

 (1) เทคนิคการเขียนรูปแบบของการเกิดปญหา (case conceptualization 

หรือ case formulation) คือ เปนกระบวนการทําความเขาใจปญหา เปนการนําขอมูลที่ไดจากผูรับ            

การบําบัดมาทําความเขาใจสมมติฐานของสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงกระบวนการที่ทําใหปญหา

ยังคงดําเนินอยูซึ่งกระบวนการของการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับสภาพปญหาของผูบําบัดเพ่ือนํามา

วิเคราะหสาเหตุ ปจจัยที่เก่ียวของของการเกิดปญหา และการเขาใจกลไกทีท่ําใหปญหายังคงดําเนินตอไป 

ซ่ึงมีวัตถุประสงค เพ่ือการวางแผนการรักษาโดยใชข อมูลประกอบทั้ งทางด านปจจัยชีวภาพ                

ปจจัยทางจิตใจ และปจจัยทางสังคม สิ่งแวดลอมในการชวยเหลือผูรับการบําบัด โดยมีองคประกอบหลัก 
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คือ ชวยใหมองเห็นปญหา สาเหตุ ปจจัยไดลึกไปกวาอาการที่ผูรับการบําบัดเปนอยูในขณะนั้น                   

ชวยวิเคราะหสาเหตุที่มาของอาการ ตัวกระตุน สิ่งที่ทําใหอาการคงอยู และรูปแบบของอาการในปจจุบัน 

วิธีแกปญหาในปจจุบัน และเครือขายสนับสนุนทางสังคม ชวยใหเขาใจในตัวผูรับการบําบัดมากขึน้  

                    (2) เทคนิคการกําหนดประเด็นการสนทนา (agenda setting) การบําบัด

ดวยความคิดและพฤติกรรมเปนการบําบัดที่มีรูปแบบ มีโครงสรางชัดเจน โดยในการบําบัดแตละคร้ัง

ตองมีการกําหนดประเด็นในการสนทนาใหชัดเจน โดยหัวขอ หรือประเด็นที่ใชในการบําบัดรวมกันนั้น

ตองเปนขอตกลงที่เกิดจากผูรับการบําบัดและผูบําบัดตกลงรวมกัน  

                    (3) เทคนิคการตั้งเปาหมายในการบําบัด (goal setting) ในการบําบัดดวย

ความคิดและพฤติกรรมน้ัน การตั้งเปาหมายในการบําบัดเปนสิ่งที่สําคัญโดยเปนการแสดงถึงเปาหมาย

เดียวกันในการบัดบัด ทําใหผูรับการบําบัดเกิดความหวัง และเขาใจวาเม่ือสิ้นสุดการบําบัดจะเกิดผล

ตอตนเองอยางไร โดยลักษณะของการตั้งเปาหมายที่ดีน้ัน ควรมีลักษณะสําคัญ คือ มีความจําเพาะ

เจาะจง วัดได สามารถทําไดจริง อยูบนพ้ืนฐานความเปนจริง และมีระยะเวลาที่กําหนดไวชัดเจน และ

ที่สําคัญเปาหมายควรเนนที่การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองมากกวาคนอื่น 

 (4) เทคนิคการปรับความคิด (cognitive restructuring) ในการปรับความคิด

มีดวยกันหลายเทคนิคโดยเทคนิคพื้นฐานของการปรับเปลี่ยนความคิดมีดังน้ี 

 1. การบอกอารมณตนเอง (identifying Moods) การปรับความคิดน้ี

เปาหมายแรกคือการทําใหผูรับการบําบัดสามารถบอกถึงอารมณความรูสึกของตนเองได เน่ืองจาก

การบอกอารมณของตนเองไดน้ันเปนการทําใหเกิดการตระหนักรูตนเอง (awareness) 

 2. การประเมินระดับอารมณ (rating moods) อารมณของบุคคลในแต

ละชวงน้ันมีความรุนแรงตางกัน วิธีการประเมินอารมณน้ันอาจใชการเปนระดับคะแนน หรือภาพ

ปรอทเพ่ือใหมองเห็นภาพชัดเจนขึ้น โดยประโยชนของการประเมินระดับอารมณนั้นเพ่ือใหทราบถึง

ความแรง (intensity) ของอารมณ การขึ้นลงของอารมณ (fluctuation) เตือนใหรูวาเหตุการณหรือ

ความคิดใดมีผลตออารมณและไดทราบถึงวิธีการจัดการกับอารมณในขณะน้ัน 

 3. การหาความคิดอัตโนมัติ (automatic thought) โดยวิธีนี้ตองใหผูรับ

การบําบัดฝกสังเกตความคิดอัตโนมัติของตนเอง ซึ่งเปนความคิดตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ความคิดน้ีจะ

เกิดขึ้นแบบทันทีกอนที่จะผานกระบวนการคิดอยางมีเหตุมีผล ความคิดอัตโนมัตินี้มีความสัมพันธกับ

อารมณหรืออาการทางกาย ซ่ึงมีหลายรูปแบบ อาจเปนคําสั้นๆ เปนวลี เปนประโยค หรือเปนภาพที่

เกิดขึ้นอยางทันทีตอเหตุการณขณะนั้น 

 4. การประเมินความคิด (evaluating thoughts) หลักในการประเมิน

ความคิดน้ีคือ ผูรับการบําบัดไมควรเช่ือความคิดของตนเองทั้งหมด ควรเรียนรูที่จะประเมินความคิด

ของตนเองวาความคิดน้ันมีความถูกตองตามความเปนจริง (validity) และประโยชนของความคิด 
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(utility) โดยในการประเมินน้ันตองมีการตรวจสอบหาหลักฐานสนับสนุนวาความคิดน้ันเปนจริงหรือไม               

ฝกใหผูรับการบําบัดไดตางมุมจากที่ตนเองเคยคิด โดยการใชคําถามที่ชวยในการหาหลักฐานมาคัดคาน

ความคิด เชน  “เคยมีสักคร้ังไหมที่ความคิดน้ีไมจริงตอนที่คุณไมไดอยูในอารมณนี้คุณคิดแบบน้ีหรือไม” 

 5. การปรับแกความคิด (modifying dysfunctional thoughts) การประเมิน

ความคิดที่บิดเบือนไปจากความเปนจริงน้ัน สามารถประเมินไดโดยดูที่ความถูกตองตามความเปนจริงของ

ขอมูล และประโยชนของขอมูลหรือความคิดนั้น ซึ่งความคิดบางอยางอาจตรงหรือมีความถูกตองตามความ

เปนจริงแตความคิดน้ันไมมีประโยชนจึงควรมีการฝกการปรับเปลี่ยนความคิดใหมใหมีประโยชนกวา 

 (5) เทคนิคการปรับพฤติกรรม โดยเทคนิคในการปรับพฤติกรรมน้ันในระยะ

เร่ิมแรก ผูรับการบําบัดอาจมีอารมณคอนขางสูงอาจยากในการปรับพฤติกรรมนี้จะชวยใหอารมณของผูรับ

การบําบัดลดลงได ซ่ึงจึงมีความสําคัญในการใชรวมกันระหวางการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ซ่ึง

เทคนิคน้ีสามารถแบงเปน 3 เทคนิคยอย ดังนี ้

 1. การทดลองกระทําพฤติกรรม (behavioral experiment) ซ่ึงเทคนิคน้ีชวย

ในการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติของผูรับการบําบัด โดยการทดลองกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง 

หรือทําพฤติกรรมรวมกับการตั้งสมมติฐานไวในใจเพ่ือทดลองดูผลของการกระทํานั้น  

 2. การตรวจสอบกิจวัตรประจําวัน (activities monitoring and scheduling) 

เทคนิคน้ีสามารถทําไดโดยการใหผูรับการบําบัดฝกบันทึกกิจกรรมของตนเองวาในแตละกิจกรรมในแตละวัน

น้ัน มีกิจกรรมใดที่ทําใหตนเองรูสึกมีความสุข หรือกิจกรรมใดทําใหตนเองรูสึกมคีวามทุกขใจ และผูบําบัดได

มีการเช่ือมโยงถึงความคิดที่มีตอกิจกรรมน้ันทําใหเกิดอารมณความพึงพอใจในระดับที่แตกตางกัน เพ่ือทําให

ผูรับการบําบัดเกิดความเขาใจในอารมณ ความคิด และพฤติกรรมมากยิ่งขึ้น 

 3. เทคนิคการกระตุนใหกระทํากิจกรรม (behavioral activation techniques) 

เทคนิคน้ีเร่ิมจากการใหผูรับการบําบัดฝกสํารวจกิจวัตรประจําวันของตนเอง แลวจดบัดทึกไว จากน้ันให

คะแนนระดับอารมณตอเหตุการณในแตละช่ัวโมงที่เกิดขึ้นในแตละวัน โดยใหผูรับการบําบัดตรวจสอบ และเกิด

เขาใจในการเปลี่ยนแปลงของอารมณของตนเองที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน เมื่อทําเชนน้ีอยาง

ตอเน่ืองผู รับการบําบัดจะเขาใจวาเม่ือเกิดอารมณเชนน้ี ตนเองจะมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปอยางไร               

สิ่งใดที่เปนปจจัยหรือสาเหตุที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณและพฤติกรรมของตนเอง 

                      (6) เทคนิคอื่น 

                     1. เทคนิคการมอบหมายการบาน (homework assignment) เปนกิจกรรม

ที่สําคัญถือเปนการฝกทักษะที่ไดรับการบําบัดมาอยางตอเน่ือง ทําใหเกิดประสบการณตรง เกิดความ

เขาใจในการนําแนวคิดการปรับพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น โดยการบานที่ดีควรมีความสอดคลองกับสิ่งที่ไดรับ

การบําบัดอยางตอเน่ือง 
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2. เทคนิคการแกปญหา ตามแนวคิดการแกปญหาของเดอรซุเลราและเนซู                

(D'Zurilla & Nezu, 2007) โดยเปาหมายของเทคนิคนี้คือเปนการปรับการรับรูตอสถานการณปญหาให

ดีขึ้นตามความเปนจริง ปรับลดอารมณที่กดดัน เรียนรูการปรับศักยภาพจากการแกปญหาทั่วไป และ

วิธีการควบคุมตนเอง สถานการณปญหาที่เกิดขึ้นโดยการรับรูปญหามี 2 แบบ คือ การมองปญหา

ทางบวก บุคคลก็จะมองวาเปนเร่ืองที่ทาทาย มีความเช่ือวาสามารถแกไขปญหาได แตการมองปญหา

ทางลบ บุคคลกจ็ะรับรูวาปญหาน้ันเปนสิ่งที่คุกคามตนเอง ไมสามารถแกไขปญหาได ดังน้ันควรเร่ิมตน

จากคนหาปญหาที่แทจริง หาทางเลือกที่หลากหลาย หยุดความคิดที่ไมเกิดประโยชน ปรับเปลี่ยน

มุมมองใหมๆ จากน้ันตองประเมินทางเลือกการแกปญหา วิเคราะหผลดีและผลเสียของทางเลือกนั้น 

                        โดยสรุปในการบําบัดดวยความคิดและพฤติกรรมมีเทคนิคที่สําคัญหลายเทคนิค เชน 

เทคนิคการสํารวจกระบวนการเขาใจปญหา เทคนิคการปรับความคิด และเทคนิคการปรับพฤติกรรม เปนตน 

ซ่ึงพบวาในการบําบัดนั้นมีการใชหลายเทคนิครวมกันเพ่ือชวยใหการบําบัดสามารถบรรลุตามเปาหมาย 

          2.6.2 แนวทางการชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน

ดวยโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม  

           การศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยจากฐานขอมูลออนไลนและการสืบคนดวยตนเองยังไม

พบงานวิจัยในประเทศไทยที่เปนแนวทางการชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนแตจาก

การสืบคนระหวางป 2010-2015 พบงานวิจัยในตางประเทศจํานวน 6 เร่ือง เปนการชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา

และมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน เปนการชวยเหลือดวยโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม มีดังน้ี 
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วิธีการ/โปรแกรม ตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษา 

Anastopo

ulos & 

King, 2015 

 

วัยรุนใน

โรงเรียนท่ีเปน

โรคสมาธิสั้น ท้ัง

เพศชายและ

หญิงจํานวน 43

คน เปนหญิง 

27 คน ชาย 16 

คน อายุอยู

ระหวาง 17-27 

ป เขากลุม

ทดลอง 

 

โปรแกรม CBT รวมกับการใหคําปรึกษา มีท้ังหมด 8 

กิจกรรม ใชเวลา 90 นาทีตอกิจกรรม โดยแบง 30 นาที

แรก เปนการใหคําปรึกษารายบุคคลท่ีมีปญหา และ 60 

นาทีหลัง เปนกิจกรรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

นาน 8 สัปดาห รายละเอียดกิจกรรมมีดังน้ี 

1) การสรางสัมพันธภาพ การทําความเขาใจเก่ียวกับ

ปญหาของอาการของโรคสมาธิสั้น 

พฤติกรรมท่ีเปนปญหา และการบําบัดทางความคิด 

2) การรูจักเก่ียวกับสาเหตุของโรคสมาธิสั้น การตระหนัก

ถึงลักษณะพฤติกรรมการปรับตัวท่ีเปนปญหา 

3) ประเมินอาการโรคสมาธิสั้น และจัดการกับพฤติกรรม 

ฝกปรับความคิดเก่ียวกับการปรับตัวใหเหมาะสม 

4) ฝกการปรับตัวใหเขากับผูอื่น 

5) การเรียนรูและการจัดการกับอารมณท่ีผิดปกติ เชน 

เศรา วิตกกังวล และโกรธ 

-คะแนนเฉลี่ยอาการ

ของโรคสมาธิสั้น   

ดานการไมต้ังใจ         

ดานการอยูไมน่ิง 

หุนหันพลันแลน 

-คะแนนเฉลี่ยดาน 

การรูคิด  

-คะแนนเฉลี่ยการ

ควบคุมพฤติกรรม

ตนเอง 

-คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมภายนอกท่ี

เปนปญหา 

-คะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศรา 

- มีการวัดผล 2 คร้ัง

คือ ระยะกอนทดลอง

และระยะหลังทดลอง

สิ้นสุดทันที โดยหาง

กัน 8 สัปดาห  

ผลการวิจัยพบวาหลัง

การทดลองคะแนน

เฉล่ียอาการของโรค

สมาธิสั้น ดานการไม

ต้ังใจ ดานการอยู             

ไมนิ่ง หุนหันพลันแลน

ลดลงอยางมนีัยสําคัญ 

-คะแนนเฉลี่ยการ

ควบคุมพฤติกรรม

ตนเองเพิ่มขึ้น สวน
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6) วางแผนรักษาระยะยาวรวมกับการใชยา 

7) ฝกทักษะการสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนและครอบครัว 

8) กําหนดเปาหมายในอนาคตและฝกทักษะตางๆ ซ้ําและ

การปองกันการกลับเปนซ้ํา 

-คะแนนเฉลี่ยภาวะ

วิตกกังวล 

 

 

 

พฤติกรรมภายนอกท่ี

เปนปญหาภาวะ

ซึมเศราและภาวะวิตก

กังวลลดลงอยางมี

นัยสําคัญ 

Vidal et 

al., 2015 

 

วัยรุนเพศชาย

และหญิงอายุ

ระหวาง 15-21

ป ไดรับการ

ตรวจวินิจฉัยวา

เปนโรคสมาธิ

ส้ัน และไดรับ

การรักษาดวย

ยาอยางนอย 2 

เดือน จํานวน 

119 คน

แบงเปนกลุม

ควบคุมและ

กลุมทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรม มพีื้นฐานแนวคิด

จากหลักการปรับความคิดและพฤติกรรม และการสราง

แรงจูงใจ รวมกับการฝกทักษะท่ีสําคัญ มีท้ังหมด 12 

กิจกรรม ดังนี ้

1) การใหสุขภาพจิตศึกษาเก่ียวกับอาการและอาการ

แสดงของโรคสมาธิสั้น 

2) การจัดการกับพฤติกรรมหุนหันพลันแลนดวยการฝก

การควบคุมตนเองพรอมท้ังวิเคราะหพฤติกรรม 

3) ฝกทักษะการคิดและการกํากับตนเอง 

4) ฝกทักษะการจัดการกับความโกรธ  

5) ฝกการตานทานกับความผิดพลาดไรเหตุผลและการ

เสริมแรงจูงใจการตัดสินใจอยางเหมาะสม การคิดผล 

กระทบระยะยาว และการเสริมแรงทางบวก 

6) ฝกทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล การ

จัดการกับการวิพากษและการกลาแสดงออกท่ีเหมาะสม 

7) ฝกทักษะการวางแผน 

8) ฝกทักษะแกไขปญหาและการตัดสินใจอยางเหมาะสม 

9) ฝกทักษะการจัดการกับการผัดวันประกันพรุง 

10) ฝกการจัดการกับความวาวุนใจภายนอก                     

11) ฝกการจัดการความวาวุนใจท่ีรบกวนความคิด เปลี่ยน

ความคิด มุงไปท่ีความสมาธิมากขึ้น 

12) การทบทวนเนื้อหาและฝกซ้ํา 

-คะแนนเฉลี่ยของ

อาการของโรคสมาธิ

สั้น,ความรุนแรงของ, 

และความพรองการ

ทํางานดานตางๆ 

-คะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะซึมเศรา, อาการ

วิตกกังวล และการ

แสดงออกของความ

โกรธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการหลังทดลอง

สิ้นสุดทันที พบวา 

-คะแนนเฉลี่ยของ

อาการของโรคสมาธิ

สั้น,ความรุนแรงของ

โรค, และความพรอง

การทํางานดานตางๆ

ของกลุมทดลองตํ่า

กวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ 

-คะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะซึมเศรา, อาการ

วิตกกังวล และการ

แสดงออกของความ

โกรธของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมไม

แตกตางกันโดย

อธิบายวาควรเพิ่ม

กิจกรรมเก่ียวกับการ

ฝกสติสมาธ ิฝกการ

จัดการกับอารมณ

ซึมเศราหรือวิตกกังวล 

O’Leary-

Barrett et 

al., 2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัยรุนใน

โรงเรียน

ลอนดอนท่ีมี

ปญหา

พฤติกรรมเสี่ยง

มี19 โรงเรียน

จํานวน 1,024

คน อายุ13-14 

ป แบงเขากลุม

ทดลองและ

กลุมควบคุม 

 

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม ทําคร้ังละ 90 

นาที กลุมละ 6 คน 

1) อธิบายใหเขาใจในพื้นฐานโครงสรางของโมเดลCBT 

2) ใหความรูเก่ียวกับการผสมผสานระหวางสุขภาพจิต

ศึกษากับการเสริมแรงจูงใจ 

3) จัดทํา focus group เฉพาะปญหาท่ีมีลักษณะเดียวกัน 

4) ฝกตรวจสอบความคิด อารมณ และพฤติกรรมท่ีเปน

ปญหา เชน ฝกระบุพฤติกรรมท่ีเปนปญหา สถานการณท่ี

เสี่ยงท่ีมีความเก่ียวของกับการเกิดความคิดท่ีบิดเบือน 

5) ฝกการสนับสนุนใหทาทายกับบุคลิกภาพท่ีผิดปกติจาก

ความคิดท่ีบิดเบือนเหลานั้น เชน การคิดท่ีจะไมแสดง

พฤติกรรมหุนหันพลันแลน ไมคิดดานลบ ฝกคิดใหตนเอง

เปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ของภาวะซึมเศรา 

ความวิตกกังวล 

พฤติกรรมหุนหันพลัน

แลน หลังการทดลอง

ทันที ติดตามเดือนท่ี 

6, 12, 18 และ 24 

 

 

 

 

 

วัดผล5คร้ังคือหลัง

ทดลองสิ้นสุดทันที

และติดตามเดือนท่ี 

6,12,18,24 

ผลการวิจัยพบวา 

- คะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศราและคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรม 

หุนหันพลันแลนของ

กลุมทดลองตํ่ากวา

กลุมควบคุมภายหลัง

ทดลองทันทีและ
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มีความหวัง 

6) ฝกการจัดการพฤติกรรมท่ีเปนปญหา โดยการลด

พฤติกรรมท่ีเปนปญหา ทําไดโดยการใหขอมลูเก่ียวกับ

ขั้นตอนในการฝกโปรแกรมกอนการนําไปใชจริง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดตามเดือนท่ี 6, 12, 

18, 24 อยางมีนัย 

สําคัญทางสถิติ 

- คะแนนเฉลี่ยความ

วิตกกังวลของกลุม

ทดลองตํ่ากวากลุม

ควบคุมหลังทดลอง

ทันทีและ ติดตาม

เดือนท่ี 6, 12, 18 แต

การติดตามผลเดือนท่ี

24 พบวาคะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกังวลไม

ตางกัน 

Boyer, 

Geurts, 

Prins, & 

Oord, 

2015 

 

วัยรุนเพศชาย

และหญิง อายุ

ระหวาง 12-17 

ป ท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน

โรคสมาธิสั้น 

จํานวน 159 

คน โดย

แบงเปน 2 กลุม

ใหญ กลุมท่ี1 

จํานวน       83 

คน  และ กลุม

ท่ี 2 จํานวน 76

คนโดยกลุมท่ี 1 

เปนกลุมทดลอง

และกลุมท่ี 2 

เปนกลุม

ควบคุม 

 

โปรแกรม CBT มีสองแนวคิดหลักเร่ืองทักษะการวางแผน

ในชีวิต (plan my life, : PML)  และ วิธีการแกไขปญหา

เฉพาะเจาะจง (solution-focused treatment: SFT) มี

ท้ังหมด 8 กิจกรรม ชวงระหวางกิจกรรมจะใหครอบครัว

เขามามีสวนรวม 2 คร้ัง ใชเวลา 45-60 นาที โดยท้ังสอง

กลุมจะไดรับการใหรางวัลเมื่อสามารถทําไดตามเปาหมาย

ท่ีต้ังไว และมีครอบครัวคอยประเมินพฤติกรรมเมื่ออยูท่ี

บาน แบงเปนสองกลุมใหญ กลุมท่ี 1 แนวคิดหลักทักษะ

การวางแผนในชีวิต มี 8 กิจกรรม ดังนี ้

1) การใหสุขภาพจิตศึกษาและการกําหนดเปาหมาย 

2) คนหาความคิดทางลบท่ีเปนปญหาและคนหาวิธแีกไข 

ครอบครัว คร้ังท่ี1 เนื้อหาเก่ียวกับการกําหนดเปาหมาย

ในการแกไขปญหา 

3) การลําดับความสําคัญของสิ่งท่ีตองทํา 

4) แบงแยกปญหาใหญใหเล็กลงอยางมีขั้นตอน 

5) การทําสมาธิในหองเรียนหรือระหวางทําการบาน 

ครอบครัวคร้ังท่ี 2 บทบาทของคนในครอบครัว 

6) การวางแผนการทําการบาน 

7) การชวยเหลือจากเพื่อนและครอบครัว 

8) การปองการกลับเปนซ้ํา 

กลุมท่ี 2 ไดรับวิธแีกไขปญหาเฉพาะเจาะจงซึ่งมีกิจกรรม

ท้ังหมด 8 กิจกรรม ดังนี ้

1) การใหสุขภาพจิตศึกษาและการกําหนดเปาหมาย 

2) การแกไขปญหาคร้ังท่ี 1 ใหระบุปญหาของตนเอง 

3) การแกไขปญหาคร้ังท่ี 2 อธิบายวิธีแกปญหาท่ีเคยใช 

4) การแกไขปญหาคร้ังท่ี 3 ใหวิเคราะหวาคุณควรทํา

- คะแนนเฉลี่ยอาการ

โรคสมาธิสั้น 

- คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมท่ีเปน

ปญหา 

- คะแนนเฉลี่ยดาน

ทักษะการวางแผนของ

วัยรุน 

- คะแนนเฉลี่ยอาการ

รวม ไดแก คะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศรา, 

อาการวิตกกังวล, 

พฤติกรรมท่ีเปน

ปญหา 

- คะแนนเฉลี่ยของ

โครงสรางการทํางาน

ของวัยรุนแบบท่ัวไปท่ี

เปนปญหา 

- คะแนนเฉลี่ย 

พฤติกรรมในชั้นเรียน 

- การเปลี่ยนแปลงการ

รักษาดวยยา 

 

 

 

วัดผลกอนการทดลอง 

หลังการทดลองทันที 

และหลังสิ้นสุดการ

ทดลอง 3 เดือน 

ผลการวิจัยพบวา 

วิธีCBTแบบเนนเร่ือง

การวางแผนทักษะ

ชีวิตมี 

ประสิทธิภาพมากกวา 

- คะแนนเฉลี่ยของ

อาการของโรคสมาธิ

สั้น, ความรุนแรงของ, 

และความพรองการ

ทํางานดานตางๆ 

ลดลงหลังไดรับ

โปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 
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อยางไรกับปญหานั้น 

5) การแกไขปญหาคร้ังท่ี 4 วิธีการแกไขปญหาในอดีตท่ี

เคยใชสามารถแกปญหาในปจจุบันไดหรือไม 

6) การแกไขปญหาคร้ังท่ี 5 ในเหตุการณปจจุบันวิธีท่ีใช

อยูเดิมมีประโยชนหรือไม 

7) การแกไขปญหาคร้ังท่ี 6 คุณควรเปลี่ยนแปลงปจจุบัน

หรืออนาคตหรือไมตองการ เพราะอะไร วิเคราะหขอดี 

ขอเสีย ถาตองการเปลี่ยนวางแผนอยางไร 

8) ทบทวนวิธีการแกไขปญหาแบบตาง  ๆ

Hersh, 

Curry, & 

Becker, 

2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัยรุนท่ีมี

พฤติกรรมการ

ด่ืมสุราหรือเสพ

ติดกัญชา อายุ

ระหวาง 13-21 

ป จํานวน 73 

คน เขากลุม

ทดลอง 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจรวมกับการบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรม มีท้ังหมด 5 กิจกรรม ดังนี้  

1) การสรางสัมพันธภาพการรูจักกับพฤติกรรมท่ีเปน

ปญหาและการใหสุขภาพจิตศึกษาเก่ียวกับการบําบัด

พฤติกรรมท่ีเปนปญหานั้นๆ 

2) การเขาใจเก่ียวกับกระบวนการการทํางานของการติด

สารเสพติดและวิเคราะหพฤติกรรมท่ีเปนปญหาและฝก

กําหนดเปาหมายในการบําบัด 

3) การรูจักกับโครงสรางของCBTและการคนหาทักษะท่ี

ตนเองถนัดของแตละบุคคล ฝกทําการบาน การ

วางเปาหมาย การใหรางวัล  

4) ฝกทักษะท่ีสําคัญในการเลิกยาเสพติด  

5) ประเมินและใหขอมูลยอนกลับพรอมบอกขอเสนอแนะ 

- คะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศรา 

- คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมท่ีเปน

ปญหาจากการใชสาร

เสพติด 

- คะแนนเฉลี่ยอาการ

ของโรคความผิดปกติ

ทางพฤติกรรมของเด็ก 

 

 

 

 

หลังการทดลอง

ติดตามผล 3 เดือน

และ 6 เดือน พบวา 

คะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศรา คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมท่ีเปน

ปญหาจากการใชสาร

เสพติด และคะแนน

เฉล่ียอาการของโรค

ความผิดปกติทาง

พฤติกรรมของเด็ก 

ลดลงกวากอน                 

การทดลอง 

Weeland, 

Nijhof, 

Vermaes, 

Engels, & 

Buitelaar, 

2015 

 

 

 

 

 

วัยรุนชายและ

หญิง 182 คน

อายุ 12-16 ป 

โดยจับคูจาก

อายุและเพศ

แบงเปน 2 กลุม

กลุมควบคุม

และกลุม

ทดลองไดแบง 

กลุมยอยละ             

8-10 คน 

โปรแกรมของ OVK มีพื้นฐานแนวคิดการบําบัดความคิด

และพฤติกรรม  มท้ัีงหมด 8 ขั้นตอน ใชเวลา 45 นาทีตอ

กิจกรรม สัปดาหละคร้ัง หลังการส้ินสุดกิจกรรม 15 นาที

จะเปนการมอบหมายการบาน รายละเอียดหลักมีดังน้ี 

1) ฝกใหเขาใจความสัมพันธของอารมณ และความคิด 

2) ฝกจับความคิดท่ีบิดเบือน 

3) ฝกตรวจสอบความถูกตองของความคิดท่ีบิดเบือน 

4) ฝกทาทายกับความคิด หาทางเลือกใหม  ๆท่ีเหมาะสม 

5) ฝกเทคนิคการปรับพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการกับ

อารมณตนเอง ไดแกออกกําลังกาย การผอนคลาย               

การจัดการกับความวาวุนใจ 

- คะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะซึมเศรา 

- คะแนนเฉลี่ยรูปแบบ

ความคิดทางลบ 

- คะแนนเฉลี่ยทักษะ

การจัดการกับปญหา 

- คะแนนเฉลี่ยภาวะ

วิตกกังวล 

- คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมท่ีเปน

ปญหาดานตางๆ 

วัดผลกอนการ

ทดลอง หลังการ

ทดลองทันที หลังการ

ทดลอง 2 สัปดาห 

และติดตามผล                   

3 เดือน ซึ่งงานวิจัยน้ี

ยังไมไดดําเนินการ

วิจัย 

 

 

 

Sprich, 

Burbridge, 

Lerner, & 

Safren, 

2015) 

วัยรุนเพศชาย

และหญิง

จํานวน 3 คน

วินิจฉัยเปนโรค

สมาธิสั้น อายุ 

13-17 ป 

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT)  

(Beck, 2011) รายบุคคล มีจํานวน 12 กิจกรรม ใชเวลา 

50 นาทีตอกิจกรรม มีกิจกรรมดังนี ้

1-4) ใหสุขภาพจิตศึกษา คนหา ตรวจสอบความคิด 

ทักษะการวางแผน การใหแรงจูงใจ การแกไขปญหา 

5-6) ปรับเปลี่ยนความคิด ทักษะการจัดการความเครียด  

- ระดับความรุนแรง

ของโรคสมาธิสั้น 

- อาการวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศรา 

- ระดับความสามารถ

ในการดูแลตนเอง 

วัดผลหลังการทดลอง

สิ้นสุด 2 สัปดาห 

ผลการวิจัยกลุม

ตัวอยางท่ีไดรับ CBT 

มีการคะแนนเฉลี่ย

ลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
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ผูวิจัย/

พ.ศ. 

กลุมประชากร

ท่ีศึกษา 

วิธีการ/โปรแกรม ตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษา 

7-8) กําหนดเปาหมาย เรียนรูท่ีจะอยูกับความจริง             

การหยุดพฤติกรรมท่ีเปนปญหา  

9-11) การจัดการปญหาทักษะวางแผน การควบคุม

ตนเอง 

12) ทบทวนทักษะตางๆท่ีเรียนรูมา 

- ระดับความรุนแรง

และอาการของโรค 

- อาการความรุนแรง

ของโรคสมาธิสั้น 

                 

        

          การศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยจากฐานขอมูลออนไลนและการสืบคน

ดวยตนเองยังไมพบงานวิจัยในประเทศไทยที่เปนแนวทางการชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลน แตจากการสืบคนระหวางป 2010-2015 พบงานวิจัยในตางประเทศ

จํานวน 6 เร่ือง เปนการชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน เปนการ

ชวยเหลือดวยโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีรูปแบบการศึกษาแบบรายกลุม เปน

การศึกษาในกลุมวัยรุนที่มีปญหาโรคสมาธิสั้นและมีปญหาดานพฤติกรรมติดสารเสพติด โดยมีชวงอายุ

ระหวาง 12-27 ป ใชกลุมตัวอยางประมาณ 6-91 คน โดยมีการแบงเปนกลุมยอยกลุมละ 8-12 คน

คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดตามเกณฑ มีทั้งการศึกษาแบบหนึ่งกลุมทดลองและแบบสองกลุมเปรียบเทียบ  

      วัตถุประสงคของการบําบัดเพื่อชวยลดภาวะซึมเศราและลดพฤติกรรมที่เปนปญหาในวัยรุน 

เปนการปรับเปลี่ยนความคิดทางลบและความคิดที่บิดเบือนจากความเปนจริงใหเปนความคิดที่

สมเหตุสมผลและเปนจริงมากขึ้นและมีการฝกทักษะที่สําคัญใหเกิดการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมมากขึ้น 

      รูปแบบการทดลองมี 3 แบบ คือ 1) แบบหน่ึงกลุมการทดลองวัดผลกอนการทดลองและ

หลังการทดลองสิ้นสุดทันที 2) แบบสองกลุมโดยมีกลุมทดลองและกลุมควบคุมซึ่งมีการวัดผลกอนการ

ทดลองและหลังการทดลองสิ้นสุดทันที 3) แบบสองกลุมการทดลองโดยมีการวัดผลกอนการทดลอง

และหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีและติดตามผลหลังการทดลองในชวงเดือนที่  3, 6, 12, 18, 24 

      รูปแบบและวิธีการบําบัด มีการนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมาใช

ในการบําบัดแบบกลุม รวมกับการใหคําปรึกษารายบุคคล การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยเปนผูนํา

ในการทํากลุมบําบัดรายละเอียดของโปรแกรมในแตละการศึกษามีความเหมือนและความตางกันดังน้ี 

      ความเหมือนของโปรแกรมในแตละการศึกษาคือ 

         1) องคประกอบในการบําบัดประกอบดวย 

        1.1) การสรางสัมพันธภาพ การใหความรูเก่ียวกับภาวะซึมเศราและพฤติกรรม

ที่เปนปญหาของตนเอง ใหเกิดความเขาใจในอารมณและพฤติกรรมที่เปนปญหาของตนเอง 

        1.2) ใหเขาใจเก่ียวกับความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ และพฤติกรรม 

เขาใจในกระบวนการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
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        1.3) วิธีการบําบัดทางความคิด  

        1.4) วิธีการบําบัดทางพฤติกรรม และการฝกทักษะที่สําคัญ ไดแก ทักษะการ 

สรางสัมพันธภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม ทักษะการควบคุม

ตนเองและการกํากับตนเอง ทักษะการจัดการกับอารมณ และทักษะการแกไขปญหา 

        2) หลังการสิ้นสุดการบําบัดแตละกิจกรรมจะมีการมอบหมายการบานทุกคร้ัง 

        3) ความถี่ในการทํากิจกรรมสัปดาหละหนึ่งคร้ัง 

     ความแตกตางของโปรแกรมในแตละการศึกษาคือ 

        1) การฝกทักษะชีวิตที่สําคัญตางๆ พบวาการนําทักษะในการฝกมาใชขึ้นอยูกับการ

วิเคราะหปญหาทักษะชีวิตที่เหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เหมาะกับการมาใชในบริบทของกลุมตัวอยาง 

        2) จํานวนกิจกรรมพบวามีระหวาง 5-12 กิจกรรม 

        3) ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 60-90 นาที 

     การวัดผล เปนการวัดผลทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยมีการวัดผลกอนการทดลองและ

หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และระยะติดตามผล 2 สัปดาหถึง 2 ป ผลการทดลองพบวากลุมทดลองมี

ภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนลดลงมากกวากลุมควบคุมในระยะหลังการทดลองทันที 

และในระยะติดตามผล 2 สัปดาหถึง 2 ป   

     เปาหมายในการบําบัด เพ่ือใหผูรับการบําบัดตระหนักถึงอารมณและพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน 

ใหสามารถปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนและฝกการปรับพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนของตนเองโดยการ

ควบคุมตนเอง มีการจัดการกับอารมณและพฤติกรรมของตนเองใหเปนอารมณและพฤติกรรมที่

เหมาะสมไดสงผลใหภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนลดลงได 

     กระบวนการบําบัด พบวามีการดําเนินการบําบัดโดยใชกระบวนการกลุมบําบัด มีขั้นตอน

ตอเน่ืองดังน้ี 1) การสรางสัมพันธภาพและการทําความเขาใจเก่ียวกับกระบวนการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม 2) การเขาใจเกี่ยวกับอารมณ และพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน เชนภาวะซึมเศรา และพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน 3) การเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธของอารมณ ความคิด พฤติกรรม 4) การฝกปรับ

ความคิดที่เปนจริงและมีประโยชน 5) การปรับพฤติกรรมใหมที่เหมาะสม 6) ฝกทักษะการแกไขปญหา     

7) ฝกทักษะชีวิตที่สําคัญ เชน ทักษะการสื่อสาร สัมพันธภาพระหวางบุคคล การจัดการกับอารมณ        

8) การประเมินและการทบทวนทักษะการบําบัดในแตละกิจกรรม 
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บทที่ 3 

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

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศรา

และพฤติกรรม หุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑล โดยมีวิธีการวิจัยดังนี้ 

3.1 รูปแบบการศึกษาวิจัย 

       งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 กลุมรวมกับการวัดซ้ํา (two-group with 

repeated measures design) โดยจะวัดผล 3 คร้ัง คือ กอนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที 

และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห กลุมทดลองไดรับโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ

การดูแลตามปกติ  สวนกลุมควบคุมไดรับไดรับการดูแลตามปกติในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน ดัง

แผนภาพตอไปนี้ 

 

สัญลักษณที่ใชในแบบการวิจัย 

             X   หมายถึง โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนของวัยรุนที่กระทําผิดในกลุมทดลอง 

 OE1 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนกอนการทดลองของกลุมทดลอง 

                 OE2 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีของกลุมทดลอง 

                    OE3 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนภายหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาหของกลุมทดลอง 

         ชวงเวลา 

 

  กลุม 

     T1                              T2                                   T3 

    กอน          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 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนกอนการทดลองของกลุมควบคุม    

                OC2 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีของกลุมควบคุม 

                OC3 หมายถึง  คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนภายหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาหของกลุมควบคุม 
 

สถานที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
    

 สถานที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑลทั้งหมด 5 ศูนยฝกอบรมที่มีลักษณะคลายคลึงกันที่เปนศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชาย ไดแก 

1) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานกรุณา (สมุทรปราการ) 2) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชาย

บานอุเบกขา (นครปฐม) 3) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานมุทิตา (นครปฐม)  4) ศูนยฝกและอบรม

เด็กและเยาวชนชายบานกาญจนาภิเษก (นครปฐม) 5) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนสิรินธร (นครปฐม) ซ่ึง

เปนศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในสังกัดกรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม ซ่ึงศูนยฝกฯ 

ทั้ง 5 ศูนยฝกฯ มีการดูแลดานสุขภาพจิตตามปกตใิกลเคียงกัน กลาวคือการดูแลดานสุขภาพจิตโดยศูนยฝกฯ 

แตละแหงจะมีการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตทั่วไปของวัยรุนในชวงแรกรับโดยนักจิตวิทยา เม่ือพบวามีความเสี่ยง

หรือมีปญหาสุขภาพจิตจะมีการดําเนินการสังเกตพฤติกรรม และติดตามโดยนักจิตวิทยาประจําศูนยฝกฯ ที่ให

การดูแล ในกรณีพบวามีปญหาสุขภาพจิต เชน วัยรุนมีพฤติกรรมแยกตัว ซึมเศรา ทํารายตนเอง ทําราย  คนอื่น 

เปนตน นักจิตวิทยาจะทําการประเมินสภาพจิตและใหคําปรึกษาเบื้องตนรายบุคคล และหากมีอาการรุนแรงจะ

สงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชตอไป ในกรณีที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน หรือมีพฤติกรรมที่ไม

ปฏิบัติตามกฎระเบียบของศูนยฝกฯ วัยรุนจะไดรับการวากลาวตักเตือน ลงโทษโดยใหทํากิจกรรมบําเพ็ญ

ประโยชน ลงโทษโดยการจํากัดบริเวณ หรือมีการวางเงื่อนไขในการปรับพฤติกรรมตาง  ๆเพ่ือใหวัยรุนเกิดการ

เรียนรูและรวมมือในการปฏิบัติตามกฎระเบียบ และใหมีการคิดอยางรอบคอบกอนการแสดงพฤติกรรมของ

ตนเองออกมา เมื่อวัยรุนทําผิดกฎระเบียบซ้ําอีกก็จะถูกลงโทษในลักษณะเชนเดิม สําหรับการจัดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพจิตของศูนยฝกฯ ที่วัยรุนจะไดรับ ไดแก กิจกรรมผอนคลายความเครียด เชน ดูหนัง ฟงเพลง เลนดนตรี

ตามความสนใจและความถนัด หรืองานศิลปะ วาดภาพ เปนตน กิจกรรมสงเสริมสมรรถภาพทางกาย เชน การ

ออกกําลังกาย เลนฟุตบอล มวยไทย เปนตน กิจกรรมบําเพ็ญประโยชนเพ่ือสวนรวมเพ่ือปลูกฝงจิตสํานึกที่ดใีน

การชวยเหลือผูอื่น นอกจากน้ีมีการสงเสริมการเขารวมกิจกรรมบําบัด การเขารวมกิจกรรมทางเลือก สนับสนุน

การศึกษาโดยการจัดบริการในระบบการศึกษานอกโรงเรียนตามหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการ หรือการฝกบําบัด

ฟนฟูดานอาชีพหรือวิชาชีพตามความสามารถและความสนใจ  และมีการจัดโปรแกรมใหวัยรุนเขาเรียนวิชาชีพ

ตามความถนัดหรือความสนใจ ซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีวัยรุนไดรับการดูแลในลักษณะใกลเคียงกัน 
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3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

             3.2.1  ประชากรที่ศึกษา 

                           คือ วัยรุนชายที่อาศัยอยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑลที่มีภาวะซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน              

 3.2.1.1  กลุมตัวอยางที่ศึกษา 

                                  คือ วัยรุนชาย อายุ 15-24 ป ในศูนยฝก อบรมเด็กและเยาวชนในเขต

กรุงเทพและปริมณฑลที่มีภาวะซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

                      3.2.1.2  การเลือกกลุมตัวอยาง 

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

 (1) เกณฑการคัดเลือกเขา (inclusion criteria) ประกอบดวย 

 1. เปนวัยรุนชายที่กระทําความผิดและมีอายุระหวาง 15-24 ป 

 2. มีภาวะซึมเศราจากการประเมินดวยแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศรา

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

in Thai Population) ซึ่งพัฒนาโดยดวงใจ กสานติกุล และคณะ  (2540) โดยมีคะแนนระหวาง 25-40 คะแนน

ซ่ึงเปนคะแนนที่หมายความวามีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางถึงรุนแรง (แตสามารถเขารวมกิจกรรมบําบัด

ได) จากคะแนนที่เปนไปไดระหวาง 0-60 คะแนน 

 3. มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนจากการประเมินดวยแบบสอบถามเพื่อประเมิน

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของบารเรทท (The Barratt Impulsivity Scale [BIS-11]) (Patton et al., 1995) ใน

ระดับนอยถึงปานกลาง เน่ืองดวยแบบประเมินนี้ไมมีจุดตัดคะแนน ดังนั้นในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาน้ีผูวิจัยขอแบงระดับคะแนนเปนสี่กลุมจากคะแนนที่เปนไปไดระหวาง 30-120  คะแนน 

ดังนี้  คะแนน  30 คะแนน หมายถึง ไมมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน คะแนน 31-60 คะแนน หมายถึง

มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนนอยคะแนน 61-90 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนปาน

กลาง และคะแนน 91-120 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนมาก โดยกลุมตัวอยางนั้น

ตองมีคะแนนระหวาง 31-90 คะแนน ซ่ึงเปนคะแนนที่ระบุวามีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในระดับนอย

ถึงปานกลาง 

 4. สามารถอานเขียนและสื่อสารโดยใชภาษาไทยไดอยางเขาใจ 
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 (2) เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) ประกอบดวย 

 1. มีอาการหรือพฤติกรรมที่เปนอุปสรรครุนแรงตอการเขารวมการวิจัย  

เชน หูแวว พูดคนเดียวที่รบกวนสมาธิของตนเอง กาวราวที่เปนอันตรายตอตนเองและสมาชิกในกลุม 

รองไหอยูตลอดเวลา ใจลอยไมมีสมาธิตลอดเวลา  เปนตน จากการตรวจประเมินสภาพจิตโดยผูวิจัยที่

เปนพยาบาลจิตเวช               

 2. กลุมตัวอยางมีแนวโนมที่จะโยกยายหรือ มีการโยกยายสถานที่

ฝกอบรม หรือพนระยะการฝกอบรมจนเปนผลใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบตามโปรแกรม 

 (3) เกณฑการยุติการเขารวมการศึกษา (discontinuation criteria) คือ กลุม

ตัวอยางไมสามารถเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมที่กําหนดติดตอกันตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไปโดยผูวิจัยไม

สามารถติดตามได 

 3.2.2.2 ขนาดของกลุมตัวอยาง 

                                  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยคํานวณดวยการ

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

กําหนดคาอํานาจในการทดสอบ (power of the test) ที่ระดับรอยละ 95 ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

.05 ขนาดอิทธิพลในระดับปานกลาง (medium effect size) ที่ระดับ 0.25 สําหรับการทดสอบดวยสถิติ 

Repeated measures ANOVA: within-between interaction, 2 group วัดซ้ํา 3 คร้ัง ไดขนาดกลุม

ตัวอยางทั้งหมดอยางนอย 44 คน แตเน่ืองจากการศึกษาน้ีใชระยะเวลาคอนขางนาน ในการทดลองคือ 

5 สัปดาห จํานวน 10 คร้ัง และติดตามผลภายหลังสิ้นสุดการทดลองอีก 4 สัปดาห ซ่ึงอาจทําใหกลุม

ตัวอยางสูญหายระหวางดําเนินการวิจัยได เพ่ือปองกันความเสี่ยงจากการสูญหายของกลุมตัวอยาง

ระหวางการเก็บขอมูล (drop out) ผูวิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 30 ของขนาดตัวอยางที่

ได จํานวน 44 คน ดังน้ันการศึกษาตองการขนาดตัวอยางทั้งหมดอยางนอย 57 คน ซึ่งปดเปน 60 คน 

โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน                

                  3.2.2.3 การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 (1) ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนมี

ลักษณะการดูแลดานสุขภาพจิตตามปกติที่คลายคลึงกันมากที่สุด ซ่ึงประกอบดวย 5 ศูนยฝกฯ ไดแก 

1) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานกรุณา (สมุทรปราการ) 2) ศูนยฝกและอบรมเด็กและ

เยาวชนชายบานอุเบกขา (นครปฐม) 3) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานมุทิตา (นครปฐม) 

4) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานกาญจนาภิเษก (นครปฐม) 5) ศูนยฝกและอบรมเด็ก

และเยาวชนสิรินธร (นครปฐม) จากน้ันผูวิจัยทําการสุมแบบงาย (simple random sampling) โดย

วิธีการจับฉลากอยางงายแบบไมแทนที่ คร้ังที่ 1 จากศูนยฝกฯ 5 ศูนยฝกฯ เพ่ือเปนกลุมทดลอง                 

ไดศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานอุเบกขา ซ่ึงมีจํานวนวัยรุน 115 ราย 
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 (2) ผูวิจัยทําการสุมแบบงาย (simple random sampling) คร้ังที่ 2 จากศูนยฝกฯ ที่

เหลือ 4 ศูนยฝกฯ เพ่ือเปนกลุมควบคุมไดศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนสิรินธร ซ่ึงมีจํานวนวัยรุน 78 ราย  

 (3) หลังจากน้ันผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 

การคัดเขาที่กําหนดขางตน (inclusion criteria) ในศูนยฝกและอบรมทั้งสองแหงที่สุมไดในขั้นตอน             

ที่ 2 โดย ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานอุเบกขาไดวัยรุนจํานวน 47 ราย และศูนยฝกและ

อบรมเด็กและเยาวชนสิรินธรไดวัยรุนจํานวน 36 ราย 

 (4) สุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) จากกลุมตัวอยางที่

คัดเลือกไดตามขอ 3 กลุมละ 30 ราย โดยการจับคูเร่ืองอายุ เพื่อใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

จํานวนชวงอายุที่ใกลเคียงกัน เน่ืองจากการศึกษาของ ณิชาภัทร รุจิรดาพร และอุมาพร ตรังคสมบัติ 

(2552)  ที่ศึกษาภาวะซึมเศราของเด็กมัธยมปลายในกรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยดานอายุมี

ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราโดยเด็กที่มีอายุ 17 ปขึ้นไป มีภาวะซึมเศราในอัตราที่สูงขึ้น    

 สําหรับกลุมทดลองผูวิจัยไดทําการสุมตัวอยางแบบงายออกเปนกลุมยอย                  

3 กลุมโดยการจับฉลากแบบไมแทนที่ กลุมละ 10 คน ซึ่งวิธีการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ

กลุมควบคุมดังกลาวขางตน แสดงในภาพที่ 3.1   

                                                                                        

 

 

 
                               สุมอยางงาย                                                                                          สุมอยางงาย 

 
 

 

 

                                                                                                                                   

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3.1 แสดงขั้นตอนการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนชายในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

(ทั้งหมด 5 ศูนยฝกอบรม) 

       สุมอยางงาย  สุมอยางงาย 

กลุมทดลอง 30 กลุมควบคุม 30 
ขั้นตอนท่ี 4 

ขั้นตอนท่ี 1+2       

 ขั้นตอนท่ี 3 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) 

จํานวน 36 ราย 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria)        

จํานวน 47 ราย 

กลุมทดลอง 

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนชายบานอุเบกขา             

   จํานวน 115 ราย 

กลุมควบคุม 

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนสิรินธร               

  จํานวน 78 ราย 

10 ราย 10 ราย 10 ราย 

สุมอยางงาย 
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3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 การทําวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเคร่ืองมือ 2 สวน คือ เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการ

ทดลองและเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

 (1) เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

                      เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมที่ผูวิจัยดัดแปลงขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีของเบ็ค (Beck, 2011)  โดยพัฒนารูปแบบการจัด

กิจกรรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตามแนวคิดของสตอลลาด (Stallard, 2002) ซ่ึงมี 8 

องคประกอบ ดังน้ี 1) การใหสุขภาพจิตศึกษา 2) การสังเกตความคิด อารมณ และพฤติกรรม 3) การ

ปรับเปลี่ยนความคิด  4) การจัดการกับอารมณ 5) การเรียนรูพฤติกรรมใหม 6) การพัฒนาทักษะใหม 

7) การตั้งเปาหมาย และ 8) การใหแรงเสริม รวมกับแนวคิดการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการควบคุม

ตนเองของธอเรสเซนและมาโฮน่ี (Thoresen & Mahoney, 1974)  รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรม 

ซ่ึงการจัดกิจกรรมนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาเพื่อใหมีความเหมาะสมกับปญหาและบริบทของกลุมวัยรุนที่

กระทําผิดในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน 

 ลักษณะกิจกรรมที่จัดเปนกิจกรรมกลุม ดําเนินกิจกรรมที่หองกิจกรรมของศูนยฝก แตละ

กิจกรรมใชเวลาประมาณ 60-90 นาที สัปดาหละ 2 กิจกรรม โดยหลักการจัดกิจกรรมกลุมที่ดีควรมีจํานวน

สมาชิก 8-10 คนตอกลุมกิจกรรม  (จุฑาทิพย ก่ิงแกว, 2557; Yalom & Leszcz, 2005) ในการศึกษานี้ มี

จํานวนสมาชิก 10-12 คนตอกลุมกิจกรรม ใชเวลาดําเนินการทั้งสิ้น 5 สัปดาห หลังการทํากิจกรรมแตละคร้ัง 

ผูบําบัดไดมอบหมายการบานใหกลุมตัวอยาง และกอนเร่ิมการบําบัดแตละคร้ังจะมีการทบทวนการบานและ

เนื้อหาของการบําบัดในคร้ังกอนทุกคร้ัง โดยกิจกรรมที่กลุมทดลองไดรับมี 10 กิจกรรมดังน้ี  

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การกําหนดเปาหมาย และสุขภาพจิตศึกษา 

 วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

   1. ระบุเปาหมายชีวิตในระยะสั้นและระยาวของตนเอง 

   2. อธิบายอาการของภาวะซึมเศรา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

   3. ตระหนักถึงผลกระทบของการมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

ลักษณะกิจกรรมข้ันดําเนินการ 

        1. เขาสูกิจกรรมเร่ืองการตั้งเปาหมายในชีวิต โดยเร่ิมจากการพูดคุยในประเด็นคําถามวา 

“ในชีวิตของคนเราตองการอะไรมากที่สุด” โดยใหรวมกันแสดงความคิดเห็นเขียนคําตอบลงในกระดาน     

             2. ฝกการตั้งเปาหมายชีวิตในระยะสั้นและระยะยาวตามใบงานที่ 1.1   
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3. นําเขาสูการเรียนรูโดยการใหผูรับการบําบัดดูคลิปวิดีโอผูที่มีภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลน จากน้ันใหผูรับการบําบัดสังเกตถึงอาการ พฤติกรรมและผลกระทบของผูที่มีภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของตนเอง  

      การประเมินผล 

            1. ลักษณะการตั้งเปาหมายชีวิตของตนเองตามใบงานที่ 1.1 

          2. บอกอาการและพฤติกรรมของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

           3. อธิบายถึงผลกระทบที่รุนแรงเม่ือไมไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสมได 

                      4. สังเกตจากลักษณะของความสนใจ ความมีสมาธิ ความกระตือรือรนในการทํากิจกรรม 

กิจกรรมที่ 2 การประเมินความคิด อารมณ และพฤติกรรม รวมกับการคนหาและตรวจสอบความคิด   

                 อัตโนมัติทางลบ 

  วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

   1. อธิบายความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ และพฤติกรรม 

   2. วิเคราะหอารมณ ความคิด และพฤติกรรมของตนเอง รวมทั้งอธิบายความ

เช่ือมโยงระหวางความคิด อารมณ และพฤติกรรมของตนเองในสถานการณที่กําหนด 

   3. อธิบายความหมายของความคิดอัตโนมัติทางลบ 

   4. ตระหนักถึงผลกระทบของความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเองและผูอื่น 

   5. คนหา และตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเอง 

ลักษณะกิจกรรมข้ันดําเนินการ 

             1. นําเขาการเรียนรูเร่ืองความสัมพันธของอารมณ ความคิด และพฤติกรรม  

   2. ฝกการสังเกตอารมณ ความคิด และพฤติกรรม รวมทั้งบอกความเช่ือมโยงของ

ความคิด อารมณ และพฤติกรรมของตนเองในสถานการณสมมติที่กําหนดให ตามใบงานที่ 2.1 

              3. นําเขาการเรียนรูเร่ืองความคิดอัตโนมัติโดยการดูภาพตามใบงานที่ 2.2 

               4. ฝกตรวจสอบรูปแบบความคิดทางลบที่เคยเกิดขึ้นกับตนเองตามใบงานที่ 2.3  

               5. ฝกการคนหาและตรวจสอบความคิดของตนเองวาถาผูรับการบําบัดพบเจอกับ

เหตุการณตัวอยางตามสถานการณที่กําหนดใหเหลาน้ีแลวมีความคิดอัตโนมัติอะไรเกิดขึ้นบาง เม่ือมี

ความคิดแบบน้ันเกิดขึ้น แลวรูสึกอยางไร มีพฤติกรรมอะไร ปฏิกิริยาทางกายมีอะไรที่เปลี่ยนแปลง  

  การประเมินผล 

         1. การอธิบายความสัมพันธระหวางความคิด อารมณและพฤติกรรม 

                   2. อธิบายความเช่ือมโยงของอารมณ ความคิด และพฤติกรรมในสถานการณ 

        3. สามารถบอกความหมายและผลกระทบของความคิดอัตโนมัติได 

        4. การบอกถึงการคนหาและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบได        
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กิจกรรมที่ 3 การโตตอบและปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบ 

  วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

   1. คนหาวิธีการโตตอบกับความคิดอัตโนมัติทางลบที่เหมาะสมกับตนเอง 

   2. ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบใหเปนความคิดทางบวกที่เปนจริงและ มีประโยชน 

 ลักษณะกิจกรรมข้ันดําเนินการ 

                  1. นําเขาสูกิจกรรมโดยการยกตัวอยางเหตุการณ “ในขณะที่เรากําลังนั่ง

รับประทานอาหารอยูในราน สักพักก็มีตํารวจเดินเขามาในรานที่เรารับประทานอาหารอยู” จากนั้น             

ผูบําบัดจะถามผูรับการบําบัดเพ่ือใหผูรับการบําบัดไดมองมุมที่ตางจากที่เขาเคยคิด ซ่ึงประกอบดวย

คําถามคือ (1) คําถามประเมินความถูกตองของความคิด (2) คําถามเพ่ือประเมินวาถามีความคิดแบบ

น้ันแลวมีประโยชนหรือไหม 

                   2. ฝกทํากิจกรรมประเมินความคิดและปรับแกความคิดของตนเองตามใบงานที่ 3.1  

                   3. ฝกกิจกรรมตามสถานการณที่เปนความคิดทางลบ จากน้ันใหผูรับการบําบัด

ชวยกันปรับเปลี่ยนความคิดใหมใหเปนความคิดที่เปนจริงและมีประโยชนจากสถานการณที่กําหนด 

และสงตัวแทนกลุมออกมานําเสนอ มอบหมายกิจกรรมตามใบงานที่ 3.2 

                   4. ฝกปรับความคิดทางลบเปนความคิดใหเปนความคิดที่เปนจริงและมีประโยชน

โดยใหทํากิจกรรมตามใบงานที่ 3.3  

การประเมินผล 

                  1. การบอกถึงลักษณะของการประเมินความถูกตองและประโยชนของความคิด

ตามใบงานที ่3.1 

        2. การบอกถึงวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดใหเปนจริงตามใบงานที่ 3.2 และ 3.3 ได 

กิจกรรมที่ 4 การเสริมสรางคุณคาในตนเอง 

  วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

1. ตรวจสอบขอดีและขอเสียของตนจากมุมมองของตนเองและผูอื่น 

2. เลือกวิธีการเสริมสรางคุณคาใหกับตนเองและผูอื่น 

  ลักษณะกิจกรรมข้ันดําเนินการ 

   1. เขาสูการเรียนรูโดยการดูคลิปวีดีโอ และอภิปรายลักษณะของตัวละครในคลิปวิดีโอนั้น

วา เมื่อไดเห็นคลิปนี้แลวรูสึกอยางไร คดิอะไรอยูถึงรูสึกเชนน้ัน และตัวละครมีจุดเดน และจุดดอยอยางไร 

    2. ฝกสังเกตตนเองวาที่ผานมาตนเองมีขอดีอะไรบางใหระบุ 3 ขอ และขอเสียของ

ตนเอง 3 ขอ ใหเขียนลงในใบงานที่ 4.1  

     3. บอกวิธีการเสริมสรางคุณคาในตนเองและรวมกันเสริมแรงเพ่ือนสมาชิกในกลุม 
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   การประเมินผล 

1. ลักษณะการเขียนคําตอบในการตรวจสอบตนเองตามใบงานที่ 4.1 

2. สามารถบอกวิธีการเสริมคุณคาในตนเอง 

กิจกรรมที่ 5 การควบคุมอารมณดวยเทคนิคการผอนคลาย 

  วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

   1. อธิบายความสัมพันธของอารมณกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 

   2. ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อเกิดภาวะเครียด 

   3. ผอนคลายความเครียดดวยการหายใจแบบชองทอง การเกร็งกลามเน้ือแบบ

กาวหนา การจินตนาการและการจัดการกับความโกรธ 

   4. เลือกวิธีการในการควบคุมอารมณที่เหมาะสมกับตนเอง 

ลักษณะกิจกรรมข้ันดําเนินการ 

   1. นําเขาสูกิจกรรมดวยการใหผูรับการบําบัดดูภาพอารมณในลักษณะตางๆ  

   2. ฝกตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของรางกายโดยการใหผูรับการบําบัดว่ิงในหอง

กิจกรรม 3 รอบ จากนั้นใหนั่งพักและใหผูรับการบําบัดบอกความรูสึกและอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน

รางกายตนเอง 

   3.สรุปความคิดรวบยอดเพ่ิมเติมเก่ียวกับความสัมพันธของอารมณกับการ

เปลี่ยนแปลงทางรางกาย 

   4. ฝกวิธีการผอนคลาย 4 วิธี คือ การหายใจแบบชองทอง การเกร็งกลามเนื้อแบบ

กาวหนา การฝกจินตนาการ และวิธีการจัดการความโกรธ (ใบความรูที่ 5.2) โดยผูบําบัดอธิบายพรอม

ทั้งสาธิตและใหผูรับการบําบัดฝกปฏิบัติตาม 

   การประเมินผล 

   1. บอกถึงความสัมพันธของอารมณกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายตามใบงานที่ 5.1 

บอกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองเมื่อเกิดภาวะเครียดได 

   2. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดทั้ง 4 วิธ ี

   3. เลือกวิธีการที่เหมาะสมกับตนเองในการผอนคลายได 

กิจกรรมที่ 6 ทักษะการส่ือสารระหวางบุคคล 

  วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

   1. อธิบายความสําคัญของการสื่อสารกับผูอื่น  

   2. เขาใจหลักการของทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพกับผูอื่น 

   3. สื่อสารกับผูอื่นอยางมีประสิทธิภาพตามสถานการณที่กําหนด 
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ลักษณะกิจกรรมข้ันดําเนินการ 

   1. นําเขาสูการเรียนรูทักษะการสื่อสารในเร่ืองเก่ียวกับองคประกอบของการสื่อสาร  

   2. เขาสูกิจกรรมการสื่อสารทางบวกและการสื่อสารทางลบโดยใหผูรับการบําบัดดู

คลิปวิดีโอเก่ียวกับการสื่อสารทางบวกและการสื่อสารทางลบ 

   3. ฝกแสดงบทบาทสมมุติตามสถานการณที่กําหนดให โดยแบงเปน 3 กลุมยอย 

จากน้ันใหสมาชิกชวยกันวิเคราะหลักษณะของการสื่อสารที่สมาชิกแสดงวามีความเหมาะสมหรือไม อยางไร  

การประเมินผล 

   1. การบอกถึงองคประกอบของการสื่อสาร 

   2. บอกถึงลักษณะของการสื่อสารทางบวกและทางลบได 

   3. แสดงบทบาทสมมติลักษณะของการสื่อสารตามสถานการณในใบงานที่ 6.1ได 

   4. ลักษณะการวิเคราะหจากการแสดงบทบาทสมมติ 

กิจกรรมที่ 7 ทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม 

  วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

   1. ตระหนักในพฤติกรรมการแสดงออกที่ไมเหมาะสมของตนเอง 

   2. อธิบายและแยกแยะความรูสึก ความคิด และการกระทําของผูที่กลายืนยันสิทธิ 

   3. แสดงพฤติกรรมกลาแสดงออกอยางเหมาะสมในสถานการณที่กําหนดให 

 ลักษณะกิจกรรมขั้นดําเนินการ 

   1. เรียนรูเกี่ยวกับการกลาแสดงออก โดยใหผูรับการบําบัดประเมินตนเองวาเคยมี

พฤติกรรมตามกิจกรรมใบงานที ่7.1 หรือไม โดยใหเลือกพฤติกรรมการแสดงออกที่ตรงกับตนเอง 

   2. ฝกทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสมโดยกําหนดสถานการณตัวอยาง 3 

สถานการณ มอบหมายตามใบงานที่ 7.2 จากนั้นใหผูรับการบําบัดแสดงบทบาทสมมุติเก่ียวกับการกลา

แสดงออกอยางเหมาะสม และใหผูรับการบําบัดสะทอนกลบัดวยรายคูหลังแสดงบทบาทสมมุติเสร็จสิ้น 

การประเมินผล 

   1. การบอกถึงพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของตนเองตามใบงานที่ 7.1 

   2. การบอกถึงการจําแนกประเภทพฤติกรรมการแสดงออกไดตามใบงานที่ 7.1 

   3. แสดงบทบาทสมมติพฤติกรรมการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม 

กิจกรรมที่ 8 ทักษะการเผชิญและการแกไขปญหาอยางเหมาะสม 

  วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

   1. อธิบายหลักการสําคัญในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันอยางมีประสิทธิภาพ 

   2. แกไขปญหาจากสถานการณที่กําหนด 

   3. ประยุกตใชหลักการแกปญหาในการแกปญหาตามสถานการณไดเหมาะสม 
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 ลักษณะกิจกรรมข้ันดําเนินการ 

   1.นําเขาสูกิจกรรมการเรียนรูโดยการสุมถามผูรับการบําบัด 2-3 คน โดยให

ยกตัวอยางปญหาทั่วไปที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันคนละ 1 ปญหา พรอมทั้งใหบอกถึงวิธีการแกปญหา

ที่ไดดําเนินการแกไขปญหาน้ันไปแลวอยางไรบาง และผลลัพธเปนอยางไร และปจจุบันยังมีความรูสึก

หรือมีความคิดอยางไรตอปญหาในคร้ังนั้น  

   2. กําหนดสถานการณตัวอยางและเร่ิมการฝกทักษะการแกไขปญหาตามขั้นตอนที่

ไดเรียนรูมาโดยใหผูรับการบําบัดชวยกันแกไขปญหาตามสถานการณที่กําหนดให 

   3. ฝกทักษะการแกไขปญหาตามขั้นตอน โดยสอบถามปญหาที่เกิดขึ้นในชวงของ

การอยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนใหสมาชิกรวบรวมปญหาทั้งหมดเขียนในกระดาษและให

ดําเนินการตามขั้นตอนของการแกไขปญหาตามใบงานที่ 8.1  

 การประเมินผล 

   1. บอกถึงหลักการสําคัญในการแกไขปญหาได 

   2. การวางแผนแกไขปญหาตามสถานการณที่กําหนดได 

   3. การนําหลักการสําคัญมาประยุกตใชในการวางแผนการแกไขปญหาในศูนยฝกได 

กิจกรรมที่ 9 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง (ครั้งที่1) 

  วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

   1. ระบุพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของตนเองได 

   2. กําหนดเปาหมายที่เปนพฤติกรรมใหมที่เหมาะสมกับตนเอง 

   3. มีทักษะในการควบคุมตนเองตามหลักการควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

ลักษณะกิจกรรมข้ันดําเนินการ 

   1. นําเขาสูกิจกรรมโดยใหผู รับการบําบัดเลือกลักษณะของพฤติกรรมหุนหันพลันแลน                    

ที่ตนเองเคยเปนโดยการวงกลมในใบงานที่กําหนดใหตามใบงานที่ 9.1 

         2. รวมกันอธิบายถึงผลกระทบจากพฤติกรรมวาสงผลตอตนเองและผูอื่นอยางไร 

   3. ใหผูรับการบําบัดเลือกพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่ตนเองคิดวาเปนปญหา 

   4. อธิบายขั้นตอนวิธีการควบคุมตนเอง ใหวางแผนการฝกควบคุมตนเองตาม

สถานการณที่ตามขั้นตอนที่อธิบายไปขางตนวาจะสามารถควบคุมตนเองไดอยางไรตามใบงานที่ 9.2 

   5. ฝกการควบคุมตนเองตามขั้นตอนโดยระบุพฤติกรรมทีต่องการแกไขตามใบงานที่ 9.3 

การประเมินผล 

   1. บอกพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของตนเองได 

   2. ระบุเปาหมายและการวางแผนการควบคุมพฤติกรรมตามใบงานที่ 9.2 

   3. วางแผนการควบคุมพฤติกรรมของตนเองตามหลักการสําคัญได 
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กิจกรรมที่ 10 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังที่ 2  

  วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

   1. ประยุกตใชหลักการควบคุมอารมณและพฤติกรรมของตนเองตามสถานการณที่กําหนด 

 ลักษณะกิจกรรมข้ันดําเนินการ 

   1. ฝกทักษะการควบคุมอารมณและพฤติกรรมของตนเองในสถานการณที่กําหนด 

และแสดงบทบาทสมมุติ โดยการประยุกตใชทักษะที่ไดเรียนรูจากกิจกรรมที่ผานมา  

   2. ทบทวนการเรียนรูที่ผานมาในกิจกรรมตางๆเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา พฤติกรรม                 

หุนหันพลันแลน ความคิดอัตโนมัติทางลบ การปรับความคิด การควบคุมอารมณ และพฤติกรรมตนเองดวย

เทคนิคการผอนคลายดวยวิธีการรูปแบบตางๆ หลักการควบคุมพฤติกรรมตนเอง การสื่อสารอยางสรางสรรค 

ทักษะการกลาแสดงออก การตั้งเปาหมาย และการเสริมคุณคาในตนเอง และการแกไขปญหาอยางเหมาะสม 

 การประเมินผล 

   1. แสดงบทบาทสมมติโดยการประยุกตใชหลักการการควบคุมอารมณและ

พฤติกรรมของตนเองตามใบงานที่ 10.1 ได 

   กรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน

เขตกรุงเทพและปริมณฑล โดยกิจกรรมที่ 1-3 มีเปาหมายสําคัญในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ

ทางลบ สวนกิจกรรมที่ 4-10 มีเปาหมายสําคัญในการปรับพฤติกรรม ทั้งพฤติกรรมที่เปนเหตุใหเกิด

ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมหุนหันพลันแลน มีลักษณะกิจกรรมดังน้ี 
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ตารางที่ 3.1 
 

แสดงกรอบแนวคิดการบําบัดความคิดและพฤติกรรมเพื่อใหสอดคลองกับองคประกอบของโปรแกรม

การบําบัดความคิดและพฤติกรรมของสตอลลาด (Stallard, 2002) รวมกับแนวคิดการควบคุมตนเอง

ของธอเรสเซน และมาโฮน่ี (Thoresen & Mahoney, 1974) 

องคประกอบกิจกรรมในแนวคิดโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมของของสตอลลาด (Stallard, 2002) รวมกับการควบคุม

ตนเองของเธอเรนเซน (Thoresen&Mahoney, 1974) 

กิจกรรม 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

การปรับความคิด           

1.สุขภาพจิตศึกษา √ √  √     √ √ 

2.การประเมินความคิด อารมณและพฤติกรรม √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

3.การคนหา ตรวจสอบและการปรับความคิด  √ √ √ √     √ 

การปรับพฤติกรรม           

4.การตั้งเปาหมาย √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

5.การจัดการกับอารมณ/การจัดการความโกรธ √    √  √  √ √ 

6.การเรียนรูพฤติกรรมใหม      √ √  √ √ 

7.การพัฒนาทักษะใหม    √ √ √ √ √ √ √ 

8.การใหแรงเสริมและการใหรางวัล √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

หมายเหต.ุ  1= กิจกรรมที ่1 การสรางสัมพันธภาพ การกําหนดเปาหมาย และสุขภาพจิตศึกษา 

              2= กิจกรรมที่ 2 การประเมินความคิด อารมณและพฤติกรรม และตรวจสอบคิดอัตโนมัติทางลบ 

 3= กิจกรรมที่ 3 การโตตอบและปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ 

 4= กิจกรรมที ่4 การเสริมสรางคุณคาตนเอง 

 5= กิจกรรมที่ 5 การควบคุมอารมณดวยเทคนิคการผอนคลาย 

 6= กิจกรรมที่ 6 ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล 

 7= กิจกรรมที่ 7 ทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม 

 8= กิจกรรมที่ 8 ทักษะการเผชิญและการแกไขปญหา 

 9= กิจกรรมที่ 9 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังที1่ 

                 10= กิจกรรมที่ 10 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังที่ 2 
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 (2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

                       เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังน้ี 

 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ความสัมพันธใน

ครอบครัวสถานภาพการสมรสของบิดามารดา ประวัติความเจ็บปวยทางกายและทางจิต ประวัติการเปน

โรคซึมเศราในครอบครัว ประวัติการใชสารเสพติด คดีที่กระทําความผิด แรงจูงใจในการกอคดี และ

ระยะเวลาของการเขามาอยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

 2. แบบสอบถามปญหาสุขภาพเพื่อตรวจวัดหาโรคซึมเศราในประชากรไทย (Health-

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

Population) พัฒนาโดย ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2540) เพื่อประเมินภาวะซึมเศรา แบบสอบถาม

ชุดน้ีเปนเคร่ืองมือในการคัดกรองกลุมตัวอยางและเปนเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล แบบสอบถามน้ี

ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ ซ่ึงประเมินความถี่ของอาการตางๆ ที่แสดงถึงภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในชวง 

1 เดือนกอนตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย อาการทางกาย ความกระตือรือรน อาการทางความคิดและ

อาการทางอารมณ ลักษณะคําตอบเปนแบบประเมินคา (likert scale) 4 ระดับ โดยมีคะแนนตั้งแต 0-3 

คะแนน ดังน้ี  

   0    คะแนน   หมายถึง   ไมมีอาการเลย 

   1    คะแนน   หมายถึง   มีอาการบางคร้ัง (นอยกวาสัปดาหละคร้ัง) 

   2    คะแนน   หมายถึง   มีอาการคอนขางบอย (2-3วันตอสัปดาห) 

   3    คะแนน   หมายถึง   มีอาการบอย (เกือบทุกวัน) 

  คําถามดานตรงกันขาม มี 3 ขอ ไดแก 5, 10, 15 ในแตละขอมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

   0    คะแนน   หมายถึง   มีอาการบอย (เกือบทุกวัน)  

   1    คะแนน   หมายถึง   มีอาการคอนขางบอย (2-3วนัตอสัปดาห) 

   2    คะแนน   หมายถึง   มีอาการบางคร้ัง (นอยกวาสัปดาหละคร้ัง) 

                        3    คะแนน   หมายถึง   ไมมีอาการเลย  

           สําหรับคําถามขอ 20 ซ่ึงถามเก่ียวกับการพยายามฆาตัวตายใหคะแนนดังน้ี                   

        0    คะแนน   หมายถึง   ไมเคย 

   3    คะแนน   หมายถึง   เคย 

 การแปลผล ทําโดยการรวมคะแนนทั้งหมดของทุกคําตอบ คะแนนรวมจะมีคาอยูระหวาง                 

0-60 คะแนน โดยที่คะแนนรวมยิ่งมากหมายถึงยิ่งมีความรุนแรงของภาวะซึมเศรามาก โดยคะแนนรวม

ระหวาง 25-29 คะแนนหมายถึง มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงแตตองไดรับการดูแล  และคะแนน 30 คะแนน

ขึ้นไป หมายถึง นาจะมีภาวะซึมเศรารุนแรง (ดวงใจ กสานติกุล และคณะ, 2540)         

  



Ref. code: 25595714030086PIG

83 

 

 คุณภาพเคร่ืองมือ ในการประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูพัฒนาเคร่ืองมือไดตรวจสอบ               

ความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยการประชุมรวมกันกับผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิต และ

จิตแพทย พบวามีคุณภาพดี สวนการตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) ทําโดยการหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ไดค าเท ากับ 0.91 สําหรับ                       

คาความเฉพาะเจาะจง (specificity) และความไวตออาการที่เกิดขึ้น (sensitivity) พบวา การใชจุดตัดที่                 

30 คะแนน จะไดคาความเฉพาะเจาะจง (specificity) รอยละ 90.2 และความไวตออาการที่ เกิดขึ้น 

(sensitivity) รอยละ 85.3  สําหรับผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงการใชจุดตัดที่ 25 คะแนน  จะไดคาความ

เฉพาะเจาะจง (specificity) รอยละ 93.4 แตคาความไว (sensitivity) ตออาการที่เกิดขึ้นจะลดลงเหลือรอยละ 

75.1 ที่จะสามารถใชบงถึงผูที่นาจะมีภาวะซึมเศราได  ในการศึกษาของมะลิสา งามศรี, นิตยา ตากวิริยะนนัท, 

และศุภรา เชาวปรีชา (2555) ทดสอบกับวัยรุนที่กระทําความผิดในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน

จังหวัดอุบลราชธานีจํานวน 50 คน พบวา เคร่ืองมือชุดน้ีมีคาความเช่ือม่ันดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient)  ไดคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือเทากับ 0.82 

      3. แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของบารเรทท (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) ตอมาในป  ค.ศ.1995 ไดมีการปรับปรุงแบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน                     

(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 านการไมสามารถควบคุ มสมาธิ (attentional Impulsiveness) 2) ด านแสดงออกถึ งพฤติ กรรม                       

หุนหันพลันแลน (motor Impulsiveness) และ 3) ดานการไมสามารถควบคุมตนเองใหมีการวางแผน              

การทํางาน (non-planning impulsiveness) ลักษณะคําถามเปนการประเมินความถี่ของการแสดงอาการ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลน ที่ เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนกอนตอบแบบประเมิน ลักษณะคําตอบเปน                     

แบบประเมินคา 4 ระดับ (likert scale) โดยมีคะแนนตั้งแต 1-4 ดังนี้    

                     1  คะแนน หมายถึง  ไมมีพฤติกรรมดังกลาว  

    2 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมดังกลาวเปนบางคร้ัง  

    3  คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมดังกลาวบอยคร้ัง 

                              4  คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมดังกลาวเกือบทุกวัน  

  การแปลผล คะแนนรวมจะมีคาอยูในระหวาง 30-120 คะแนน โดยคาคะแนนรวมยิ่งสูง

หมายถึงยิ่งมีพฤติกรรมหุนพลันแลนมาก 
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  ในตางประเทศเคร่ืองมือชุดน้ีมีใชกันอยางแพรหลายและมีการแปลเปนภาษาตางๆ หลาย

ภาษาแตในประเทศไทยยังไมเคยถูกนํามาใช ในการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือชุดน้ี จากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบของวาสโคนเคียส 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)                  

โดยสามารถแยกกลุมที่มีอาการหุนหันพลันแลนสูงออกจากกลุมที่มีอาการหุนหันพลันแลนต่ําได นอกจากน้ี

ยังมีความตรงตามโครงสราง (construct validity) สําหรับความเที่ยงของเคร่ืองมือชุดน้ีพบวามีคาความ

เที่ยงภายในจากการวิเคราะหสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)                    

ไดเทากับ 0.83 แตเมื่อหาความเที่ยงภายนอกดวยวิธีการทดสอบซํ้า (test-retest reliability) ไดเทากับ 0.83 

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

     เคร่ืองมือชุดน้ีไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

หลัก ภายหลังไดรับอนุญาตจากผูพัฒนาเคร่ืองมือ (ภาคผนวก ค) และแปลกลับเปนภาษาอังกฤษโดยจิตแพทย

ผูมีความเช่ียวชาญเก่ียวกับคําศัพทเฉพาะโรคภาษาอังกฤษโดยใชเทคนิคการแปลและแปลยอนกลับ 

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

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

 3.4.1 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

    การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในการศึกษาน้ีทํา

โดยการหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยการนําโปรแกรมการจัดกิจกรรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมทีส่รางขึ้นไปเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

ประกอบดวย จิตแพทยผูเช่ียวชาญดานจิตเวชเด็กและวัยรุน และการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

จํานวน 1 ทาน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตที่มีผูเช่ียวชาญ

ดานการบําบัดความคิดและพฤติกรรม จํานวน 1 ทาน และอาจารยพยาบาลจิตเวชที่มีความรูความ

เช่ียวชาญดานการบําบัดความคิดและพฤติกรรม จํานวน 1 ทาน เพ่ือตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาและ

ความเหมาะสมของขั้นตอนการบําบัดความคิดและพฤติกรรม โดยวิเคราะหคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) ดวยการหาคาความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับกิจกรรมของโปรแกรม  

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ไดเทากับ 0.67-1.00  จากคาดัชนีความสอดคลองที่

ยอมรับไดตองมีคาตั้งแต  0.50 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555) ซ่ึงหมายความวาเคร่ืองมือชุดนี้มี

ความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคในระดับดี หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําขอคิดและขอเสนอแนะ ของ

ผูทรงคุณวุฒิ มาพิจารณาแกไขปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จากน้ันผูวิจัยไดนํา

เคร่ืองมือน้ีไปทดลองใช (try out) กับกลุมวัยรุนที่กระทําความผิดที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 

แตไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย เพ่ือทดสอบความเปนไปไดของการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรม 
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(feasibility) ความนาสนใจของเน้ือหาและความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรมกอนนําไปใช

กับกลุมทดลองจริง ผลการศึกษาพบวา การใชสถานการณตัวอยางน้ันจําเปนตองเปนสถานการณที่ใกล

ตัวกลุมตัวอยาง จึงมีการปรับแกสถานการณตัวอยางใหงายตอการคิดวิเคราะหใหมากขึ้น เนื่องจากมี

บางสถานการณที่กลุมตัวอยางไมเขาใจ ในการคิดวิเคราะห จึงมีการตัดบางสถานการณออก และการใช

ขอคําถามในบางกิจกรรม มีการปรับใหงายตอความเขาใจในการคิดวิเคราะหมากขึ้น สวนรูปแบบ

กิจกรรมน้ันมีความนาสนใจและมีความเหมาะสมกับระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 

3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

          (1) แบบสอบถามเพื่อประเมนิภาวะซึมเศราในประชากรไทย (Health-Related Self-

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

พัฒนาโดย ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2540) เคร่ืองมือชุดน้ีผูวิจัยไมทําการทดสอบความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) เน่ืองจากผูพัฒนาเคร่ืองมือนี้  ไดศึกษาความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) โดยการประชุมรวมกันกับผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิต จิตแพทย นอกจากน้ีเคร่ืองมือชุดน้ี

ไดผานการทดสอบคุณภาพดานความตรงตามเน้ือหาในกลุมวัยรุนไทย พบวามีเกณฑคุณภาพที่ดี                 

(ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2554) และเปนเคร่ืองมือที่มีการใชอยางแพรหลายและเปนที่ยอมรับ สําหรับการ

ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  พบวาผูพัฒนาเคร่ืองมือไดเคยนําไปทดสอบกับประชากรชายและ

หญิงอายุ 15-60 ป โดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient)  

ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.91 

                    ในการศึกษานี้ ผูวิจัยตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) โดยการ

นําไปทดสอบกับวัยรุนผูกระทําผิดในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 ราย และนํามาวิเคราะหหาความเช่ือมั่นดวยวิธีการหาคาความสอดคลองภายในโดย

ใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient) โดยกําหนดคาความเที่ยง               

ที่ยอมรับไดที่ระดับ 0.8 ขึ้นไป (Burns, Susan, & Grove., 2005) ไดคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ                 

กอนการทดลองเทากับ 0.88 

          (2) แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของบารเรทท  (The Barratt 

Impulsivity Scale: [BIS-11]) (Patton et al., 1995) เน่ืองจากเคร่ืองมือชุดน้ียังไมเคยนํามาใชในคน

ไทย ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลักจึงไดแปลเคร่ืองมือชุดน้ีเปนภาษาไทยภายหลังไดรับ

อนุญาตจากผูพัฒนาเคร่ืองมือ (ดู ภาคผนวก ข)  และแปลกลับเปนภาษาอังกฤษโดยจิตแพทยผูมีความ

เช่ียวชาญเก่ียวกับคําศัพทเฉพาะโรคภาษาอังกฤษโดยใชเทคนิคการแปลและแปลยอนกลับ (translation 

& backward translation) (Maneesriwongkul and Dixon, 2004) เพื่อมิใหความหมายของขอคําถาม

เปลี่ยนแปลงไปจากตนฉบับ  จากน้ันนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  3 ทาน ซ่ึงเปนชุดเดียวกันกับที่พิจารณา

คุณภาพโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรม พิจารณาความตรงตามเน้ือหาในบริบทของคนไทย 
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(content validity) ผลพบวา เคร่ืองมือที่แปลเปนไทยนี้มีความตรงตามเนื้อหาในระดับดี (Davis, 1992)  

โดยมีคาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) เทากับ 0.97  

  สําหรับความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) ผูวิจัยไดนําไปทดสอบกับวัยรุนผูกระทําผิดใน

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย และนํามาวิเคราะหหา

ความเช่ือม่ันดวยวิธีการหาคาความสอดคลองภายในโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) โดยกําหนดคาความเที่ยงที่ยอมรับไดที่ระดับ 0.8 ขึ้นไป (Burns, Susan, & 

Grove., 2005) ไดคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือกอนการทดลองเทากับ 0.89    

3.5 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลหลังไดรับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร รหัสโครงการวิจัยที่ 155/2559 และใหการ

พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางตลอดกระบวนการวิจัย ดังน้ี 

 (1) ผูวิจัยแนะนําตัว และอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ช้ีแจงขั้นตอนการวิจัย ภาวะเสี่ยง

และประโยชนของการปรับความคิดและพฤติกรรมตอกลุมตัวอยางและผูปกครองของกลุมตัวอยาง                        

กอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางตัดสินใจอยางอิสระ โดยใหเวลาในการตัดสินใจ

อยางเพียงพอตามที่กลุมตัวอยางและผูปกครองตองการ  

 (2) ผูวิจัยไดช้ีแจงสิทธิของกลุมตัวอยางในการยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความ                   

สมัครใจจะไม มีผลบังคับใดๆ และในการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยของกลุมตัวอยางน้ันจะ                       

ไมมีผลกระทบตอระยะเวลาในการฝกอบรมภาคปกติของทางศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน ในกรณีที่

กลุมตัวอยางหรือผูปกครองประสงคจะยุติการเขารวมโครงการวิจัยจะสามารถยุติการรวมโครงการวิจัย

เมื่อใดก็ไดตามตองการ 

                 (3) สําหรับกลุมตัวอยางที่อายุ 15-18 ป ผูวิจัยไดขออนุญาตผูปกครองทางโทรศัพท                         

แจงรายละเอียดและเรียนเชิญผูปกครองมาพบกันในวันเปดโครงการวิจัยเพ่ือรับฟงคําช้ีแจงและรวม   

พิจารณาการใหกลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัย โดยผูวิจัยจะเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางและผูปกครอง           

ไดมีโอกาสตัดสินใจอยางอิสระ เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางตรวจสอบ

ความถูกตอง ลงช่ือยินยอมการเขารวมการวิจัย (ascent information form) และใหผูปกครอง

ตรวจสอบความถูกตองและลงช่ือยินยอมอนุญาตใหวัยรุนในความปกครองเขารวมการวิจัย (consent 

form) ถาในกรณีที่ผูปกครองไมสะดวกในการเดินทางมา ผูวิจัยไดขออนุญาตผูปกครองทางโทรศัพท

จากน้ันไดจัดสงเอกสารการยินยอมอนุญาตใหกลุมตัวอยางเขารวมวิจัยตามที่อยูที่สามารถติดตอได และ
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ในกรณีที่ไมสามารถติดตอผูปกครองได ผูวิจัยไดขออนุญาตครูผูปกครองผูดูแลวัยรุนที่กระทําผิดของศูนย

ฝกและอบรมในการใหความยินยอมแทน 

  สําหรับ ในกรณีที่กลุมตัวอยางอายุ 18 ปขึ้นไป ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางได                     

มีโอกาสตัดสินใจอยางอิสระ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยผูวิจัยจึงไดใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อ

ยินยอมการเขารวมการวิจัย (consent information form) 

3.6 ขั้นตอนของการดําเนินการวจิัย 

  ภายหลังจากไดรับอนุมัติโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณใหดําเนินการทําวิทยานิพนธได

ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 

(1) ผูวิจัยไดสงโครงรางฉบับสมบูรณเพ่ือขอรับพิจารณาดานจริยธรรมของการวิจัยใน

มนุษยตอคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที่  3 สาขา

วิทยาศาสตร รหัสโครงการวิจัยที่ 155/2559 

(2) ภายหลังจากการไดรับการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที ่3 สาขาวิทยาศาสตร แลวผูวิจัยไดทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ถึงอธิบดีกรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน  และผูอํานวยการ                    

ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเขาไปศึกษาทดลองและ                

เก็บรวบรวมขอมูล 

(3) เมื่อไดรับอนุญาตจากอธิบดีกรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน ใหสามารถดําเนิน                      

การศึกษาวิจัยได ผูวิจัยไดนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร                       

ถึงผูอํานวยการศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน เพ่ือขออนุญาตทําการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล                      

จากวัยรุนในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน พรอมทั้งช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค เคร่ืองมือ

และขั้นตอนในการทําวิจัย 

(4) ภายหลังไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนแลว ผูวิจัยได

เขาพบหัวหนาหนวยกลุมงานบําบัดแกไขฟนฟู และเจาหนาที่ประจําศูนยฝกอบรมที่ทําหนาที่เปน

อาจารยผูปกครองเพ่ือขออนุญาตทําการวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัย พรอมทั้งช้ีแจง

รายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค เคร่ืองมือและขั้นตอนในการทําวิจัย 

 

 

 

 



Ref. code: 25595714030086PIG

88 

 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีแบงออกเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นดําเนินการทดลอง และ                     

ขั้นเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 

 (1) ข้ันเตรียมการกอนการทดลอง                                                                                  

                        ขั้นเตรียมการกอนการทดลอง มีการเตรียมการ ดังตอไปน้ี 

        1. ผูทําการทดลอง คือ ผูวิจัย ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดานการพยาบาล

ผูปวยจิตเวช สถาบันกัลยาณราชนครินทร ปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลา 5 ป มีประสบการณในการทํา

กลุมกิจกรรมเพื่อการบําบัดผูที่เจ็บปวยทางจิต และผานการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมในผูติดยาและสารเสพติด ปจจุบันกําลังศึกษาระดับปริญญาโท สาขา                   

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

        2. ผูชวย วิจัย  คือ  พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 3 คน ที่ปฏิบัติ งานที่สถาบัน                     

กัลยาณราชนครินทร โดยกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพ 2 คนแรก ซึ่งปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวย                   

จิตเวชมาเปนระยะเวลามากกวา 5 ป และมีประสบการณในการทํากลุมกิจกรรมเพ่ือการบําบัดผูที่

เจ็บปวยทางจิตรวมทั้งผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช ชวยใน

การคัดเลือกกลุมตัวอยางและเก็บขอมูลวิจัย โดยผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงค วิธีการดําเนิน                 

การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการใชแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราในประชากรไทย 

และแบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน โดยการฝกใชแบบสอบถามและแบบประเมินใหกับ             

ผูชวยวิจัยกอนนําไปใชจริง  

   ผูชวยวิจัยอีก 1 คน ซึ่งปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยจิตเวชมาเปนระยะ

มากกวา  5 ป  ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช และมี

ประสบการณใน การทํากลุมกิจกรรมเพ่ือการบําบัดผูที่เจ็บปวยทางจิต ชวยในการทํากลุมรวมกับ

ผูวิจัย โดยกอนดําเนินการจริง ผูวิจัยไดเตรียมผูชวยคนน้ีโดยการอธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย และ

เนื้อหากิจกรรมในโปรแกรมแตละคร้ัง 

    3. สถานที่ในการดําเนินการทดลอง คือ หองกิจกรรมกลุมซ่ึงอยูภายในศูนยฝกอบรมของ

ศูนยฝกแตละแหงทีเ่ปนสถานทีวิ่จัย มีความเปนสัดสวน ปลอดภัย และบรรยากาศภายในหองสงบ ไมมีสิ่งรบกวน 

   การคัดกรองอาสาสมัครวิจัย กลุมตัวอยางจากประชากรวัยรุนเพศชาย อายุ 15-24 ป           

ที่อาศัยอยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน ในการคัดกรองคร้ังนี้ ผลการคัดกรองพบวา วัยรุนกลุม              

ที่ มีคะแนนที่แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางถึงรุนแรง รวมกับมีคะแนนพฤติกรรม                    

หุนหันพลันแลนในระดับนอยถึงปานกลาง  และมีคุณสมบัติตางๆ ตามเกณฑการคัดเขา ผูวิจัยไดนํามาสุม

เพื่อจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมตอไป สวนกลุมที่มีคะแนนที่แสดงวามีอาการในระดับรุนแรงทั้งภาวะ

ซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ผูวิจัยไดแจงผลการคัดกรองใหผูอํานวยการศูนยฝกและอบรม

รับทราบเพ่ือใหดําเนินการชวยเหลือตามขั้นตอนของศูนยฝกอบรมตอไป 
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                  (2) ขั้นดําเนินการทดลอง  

        ภายหลังจากการคัดกรองกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

ขั้นตอนของการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมดังแสดงไวในภาพที่ 3.2 จากน้ันผูวิจัยได

ดําเนินการทดลองในแตละกลุม โดยผูวิจัยเปนผูใหการทดลอง รวมกับผูชวยวิจัย 1 คน เปนผูชวยผูนํากลุม 

และมีผูชวยวิจัยอีก 2 คน ทําหนาทีเ่ปนผูเก็บรวบรวมขอมูล การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล

เร่ิมตั้งแตวันที่ 1 เมษายน-10 มิถุนายน 2560 รายละเอียดการดูแลกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีดังนี้ 

        เม่ือผูปกครองและวัยรุนกลุมตัวอยางยินยอมและอนุญาตใหเขารวมการวิจัย ผูวิจัย

ไดใหผูชวยวิจัยทําการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง ตามแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบ

ประเมินพฤติกรรมหนุหันพลันแลนฉบับแปลเปนภาษาไทย (The Barratt Impulsivity Scale [BIS-11]) 

และแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราในประชากรไทย (Health-Related Self-Reported Scale: 

The diagnostic screening test for depression in Thai population) เพ่ื อ เป นขอ มูล พ้ืนฐาน               

กอนการทดลอง จากน้ันผูวิจัยไดแจกเอกสารการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรม                     

หุนหันพลันแลนใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

         กลุมทดลอง  

        กลุมทดลองไดรับโปรแกรมปรับความคิดและพฤติกรรม เปนรายกลุมโดยผูวิจัย

และผูชวยวิจัย จํานวน 10 กิจกรรม รวมกับการดูแลตามปกติของศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน 

ผูวิจัยแบงกลุมทดลองเปนกลุมๆละ 10-12 คน การทํากิจกรรมไดจัดเรียงตามลําดับ สัปดาหละ        

2 คร้ังๆ ละ 60-90 นาที ในวันจันทรและวันพฤหัส หรือวันอังคารและวันศุกร รวมระยะเวลา                     

5 สัปดาห โดยดําเนินกิจกรรมเปน 3 กลุม  

 ภายหลังกิจกรรมแตละคร้ังผูวิจัยไดมอบหมายการบานเพื่อใหกลุมตัวอยางนําไปฝกอยาง

ตอเนื่องรวมทั้งหมด 9 คร้ัง ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมทําการบาน ผูวิจัยจะสอบถามปญหาและอุปสรรคในการ

ทําการบาน จากนั้นจะนํากลุมตัวอยางทําการบานพรอมกับผูวิจัยโดยใชเวลาประมาณ 15 นาที ในกรณีที่กลุม

ตัวอยางขาดการเขารวมกิจกรรมคร้ังใด ผูวิจัยจะทําการทบทวนและอธิบายกิจกรรมที่ทําในคร้ังที่ผูนั้นขาด

การเขารวมกิจกรรมไปเปนรายบุคคล  โดยจะใชเวลาประมาณ 30 นาทีกอนเร่ิมกิจกรรมคร้ังตอไป ใน

การศึกษาคร้ังน้ีเนื่องจากทางศูนยฝกอบรมไมอนุญาตใหกลุมตัวอยางนําสมุดการบานกลับไปทําทีห่อนอนได 

ผูวิจัยไดนัดหมายวันเวลาในการใหกลุมตัวอยางมาทําการบานที่หองกิจกรรม โดยมีนักจิตวิทยาคอยแจกสมุด

การบานใหกลุมตัวอยาง พบวามีกลุมตัวอยางทีไ่มทําการบานในระยะแรกชวงกิจกรรมที ่1 และกิจกรรมที ่2 

ผูวิจัยไดสอบถามปญหาและอุปสรรคในการทําการบาน จากน้ันไดนํากลุมตัวอยางทําการบานพรอมกับผูวิจัย

โดยใชเวลาประมาณ 15 นาที และมกีลุมตัวอยางขาดการเขารวมกิจกรรม 2 คน ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยได

ทําการทบทวนและอธิบายกิจกรรมที่ทําในคร้ังที่ผูน้ันขาดการเขารวมกิจกรรมไปเปนรายบุคคล  โดยใชเวลา

ประมาณ 30 นาทีกอนเร่ิมกิจกรรมคร้ังตอไป  
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 กลุมควบคุม 

  กลุมควบคุมไดรับการดูแลปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน และผูวิจัยไดแจก

เอกสารความรูการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน สาเหตุที่ใหการดูแล

มากกวาปกติเน่ืองจากกลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราหรือพฤติกรรมหุนหันพลันแลนแมในระดับ

เล็กนอยก็จําเปนตองไดรับการชวยเหลือในเบื้องตน  

 (3) ขั้นเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 

                      ภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และภายหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ผูวิจัยได

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังน้ี   

   1. ภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีในสัปดาหที่ 5 ผูวิจัยกลาวปดโครงการวิจัยและ

กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการเขารวมดําเนินการวิจัยคร้ังน้ี จากนั้นผูชวยวิจัยให

กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราและประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

หลังจากน้ันผูวิจัยไดสอบถามขอมูลคุณภาพเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการเขารวมโครงการวิจัย 

และประเมินความพึงพอใจหลังการเขารวมโครงการวิจัย 

   2. ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห ผูชวยวิจัยไดขอเขาพบกลุมตัวอยางที่หอง

กิจกรรมของศูนยฝกเพ่ือขอใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราและ

แบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนอีกคร้ัง  

   สําหรับกลุมควบคุมน้ันภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จสิ้น ในสัปดาหที่ 4

ภายหลังการทดลองสิ้นสุด ผูวิจัยไดใหสุขภาพจิตศึกษาเร่ืองภาวะซึมเศรา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

และการจัดการอารมณโกรธ 1 คร้ังกับกลุมตัวอยางทั้งหมด 
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                                                                                                       5 สัปดาห 

 

 

 

 

 
                                                                                                                             

 

 

 

                                                                                                       4 สัปดาห 

 

 

 

ภาพที ่3.3 แสดงแผนการใหการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง 

 

 

คะแนนภาวะซึมเศราหลังการทดลองสิ้นสุดทันที                                                                       

คะแนนพฤติกรรมหุนหันพลันแลนหลังการทดลองสิ้นสุดทันที 

วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

กลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน 

คะแนนภาวะซึมเศราหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห                                                       

คะแนนพฤติกรรมหุนหันพลันแลนหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห 

คะแนนภาวะซึมเศรากอนการทดลอง (Pre-test)                                      

คะแนนพฤติกรรมหุนหันพลันแลนกอนการทดลอง (Pre-test) 

กลุมควบคุมไดรับการ

ดูแลตามปกติของศูนย

ฝกและไดรับเอกสาร

ความรูในการดูแล

ตนเองเมื่อมีภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน 

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมจํานวน 10 

คร้ัง 10 กิจกรรม รวมกับการดูแลตามปกติของศูนยฝก                            

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ การกําหนดเปาหมาย                            

และสุขภาพจิตศึกษา                                                                    

กิจกรรมท่ี 2 การประเมินความคิด อารมณและพฤติกรรม คนหาและ

ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ                                                    

กิจกรรมท่ี 3 การโตตอบและปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ                   

กิจกรรมท่ี 4  การเสริมสรางคุณคาในตนเอง                                         

กิจกรรมท่ี 5 การควบคุมอารมณดวยเทคนิคการผอนคลาย                           

กิจกรรมท่ี 6 ทักษะการส่ือสารระหวางบุคคล                                     

กิจกรรมท่ี 7 ทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม                    

กิจกรรมท่ี 8 ทักษะการเผชิญและการแกไขปญหาอยางเหมาะสม                      

กิจกรรมท่ี 9 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังท่ี1                       

กิจกรรมท่ี 10 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังท่ี 2 
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3.7 การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลทําโดยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS สําหรับการทดสอบทางสถิติ

กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติอยูที่ระดับ .05 มีรายละเอียดดังน้ี 

      3.7.1 วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติพรรณนา โดยวิธีการแจก

แจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

       3.7.2 วิเคราะหความเทาเทียมกันของคุณลักษณะสวนบุคคล ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมโดยใชสถิติไคสแคว สําหรับขอมูลที่มีระดับการวัดแบบนามบัญญัติ (nominal) และมาตรวัดจัดอันดับ 

(ordinal scale) และใชสถิติทสีําหรับขอมูลที่เปนแบบอันตรภาคช้ัน (interval scale) ขึ้นไป  

                3.7.3 วิเคราะหความเทาเทียมกันของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติที (independent t-test) 

      3.7.4 วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราระหวางกลุมตัวอยางทั้งสอง

กลุมในชวงเวลากอนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติการทดสอบความแปรปรวนดวยการวัดซ้ํา (Repeated 

Measure ANOVA) และเปรียบเทียบความตางระหวางคูดวยวิธีบอนเพอรโรน่ี (Bonferroni) และ

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติที (independent t-test) กอนการวิเคราะหความ

แปรปรวนซ้ํา ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ การทดสอบความแปรปรวน

ดวยการวัดซํ้า (repeated measure ANOVA) ดังน้ี (Kellar & Kelvin, 2013) 

    3.7.4.1 ตัวแปรตามหรือตัวแปรรวมตองเปนขอมูลที่อยูในมาตรวัดแบบ                    

อันตรภาคช้ัน (interval scale) หรืออัตราสวน (ratio scale) 

    3.7.4.2 กลุมตัวอยางแตละกลุมไดมาจากการสุมจากประชากรที่มีการแจก

แจงแบบปกติ (normal distribution) 

    3.7.4.3 ความสัมพันธของการวัดแตละคร้ังเทากันและความแปรปรวนของ

การวัดแตละคร้ังมีขนาดเทาๆกัน (assumption of compound symmetry) 

    3.7.4.4 ความแปรปรวนของประชากรภายในกลุมเทากัน (homogeneity of 

variances) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

4.1 ผลการวิจัย 

           การวิจั ยค ร้ัง น้ี เปนการวิจัย ก่ึ งทดลอง (quasi experimental research) โดย มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศรา

และพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑล โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรม และกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการดูแลตามปกติของ

ศูนยฝกและไดรับเอกสารความรูในการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

วัดผลหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห การนําเสนอขอมูลดําเนินการ

เปนลําดับจากคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของ                 

กลุมตัวอยาง ผลการทดสอบสมมุติฐาน การวิจัย และการอภิปรายผล 
 

 4.1.1 คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 

 4.1.1.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

                        กลุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมด 60 ราย แบงเปนกลุม

ทดลอง 30 ราย และกลุมควบคุม 30 ราย ในระหวางการทดลองไมมีการสูญหายของกลุมตัวอยาง 

         กลุมทดลองมีอายุระหวาง 15-24 ป สวนใหญมีอายุอยูในชวง 18-24 ป                   

(รอยละ 96.6) มีความสัมพันธในครอบครัวแบบใกลชิดอบอุน (รอยละ 76.7) ประมาณรอยละ 40                    

มีการศึกษาระดับต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษา  

                       กลุมควบคุมมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมทดลอง กลาวคือ มีอายุระหวาง                

15-24 ป  สวนใหญมีอายุอยู ในชวง 18-24 ป  (รอยละ 96.6) มีความสัมพันธ ในครอบครัวแบบ               

ใกลชิดอบอุน (รอยละ 70) และประมาณรอยละ 50 มีการศึกษาระดับต่ํากวา หรือเทากับประถมศึกษา 

 4.1.1.2 ขอมูลที่เกี่ยวของกับการกระทําผิดของกลุมตัวอยาง 

                       กลุมทดลองสวนใหญมีประวัติการใชสารเสพติด (รอยละ 80) มีแรงจูงใจใน

การกอคดีจากขาดการยั้งคิด (รอยละ 53.3) และประมาณรอยละ 30 และมีระยะเวลาของการไดรับโทษ

ที่เขามาอยูในศูนยฝกและอบรมระหวาง 1-12 เดือน และ 13-24 เดือน (รอยละ 36.7, 36.7 ตามลําดับ)  

    กลุมควบคุมมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมทดลอง สวนใหญมีประวัติการใชสาร

เสพติด (รอยละ 66.7) มีแรงจูงใจในการกอคดีจากขาดการยัง้คิด (รอยละ 50) และประมาณรอยละ 50 มี
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ระยะเวลาของการไดรับโทษที่ เขามาอยูในศูนยฝกและอบรมระหวาง 1-12 เดือน และ 13-24 เดือน                 

(รอยละ 50 และ 36.7) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.1 
 

ตารางที่ 4.1 

แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 

ขอมูลทั่วไป 

กลุมทดลอง               

(n=30) 

กลุมควบคุม             

(n=30) 

                     

     

 จํานวน(รอยละ) จํานวน (รอยละ)  X2 p-value 

 อายุ                                           

อายุนอยกวา 17 ปหรือเทากับ 17ป  

อาย ุ18-24 ป 

 

1(3.3) 

29(96.6) 

 

1(3.3) 

29(96.6) 

     - 1.00b  

 การศึกษา                                          

ต่ํากวาประถมศึกษาหรือประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 

 

12(40.0) 

11(36.7) 

7(23.3) 

 

15(50.0) 

8(26.7) 

7(23.3) 

    .81a 

 

 

 

.67 

 

 

 

 ความสัมพันธในครอบครัว 

ใกลชิดอบอุน                               

หางเหิน/ขัดแยง                            

 

23(76.7) 

7(23.3) 

 

21(70.0) 

9(30.0) 

    .34a .56 

 สถานภาพการสมรสของบิดามารดา 

 อยูดวยกัน                                   

 ไมไดอยูดวยกัน  

 

15(50.0) 

15(50.0) 

 

13(43.3) 

17(56.7) 

    .27a .61  

 ประวัติความเจ็บปวยทางกาย/ทางจิต 

         ไมมี                                         

        มี 

 

25(83.3) 

5(16.7) 

 

26(86.7) 

4(13.3) 

    - 1.00b  

 ประวัติการเปนโรคซึมเศราในครอบครัว  

   ไมม ี                                      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 

แสดงขอมูลที่เก่ียวของกับการกระทําผิดของกลุมตัวอยาง 

 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการกระทําผิด 

กลุมทดลอง               

(n=30) 

กลุมควบคุม              

(n=30) 

                        

 

 X2 p-value  จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

 ประวัติการใชสารเสพติด 

    ไมม ี

    มี  

 

6(20.0) 

24(80.0) 

 

10(33.3) 

20(66.7) 

1.39a .24 

 คดีที่กระทําความผิด 

    ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 

    ความผิดเกี่ยวกับทรัพย 

    ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรางกาย 

    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 

 

 

 

 แรงจูงใจในการกอคด ี

    ขาดการยั้งคิด                               

    อยากรูอยากลอง                            

    ตามเพ่ือน 

         อยากไดเงิน           

 

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 

 ระยะเวลาของการเขามาอยูในศูนยฝก

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 

 เม่ือเปรียบเทียบขอมูลทั่วไป และขอมูลที่เก่ียวของกับการกระทําผิดของกลุมทดลองและ                

กลุมควบคุมดวยสถิติไคสแคว (Chi-square test) และสถิติฟชเชอร (Fisher,s exact test) สําหรับขอมูลที่มีระดับ

การวัดแบบนามบัญญัติ (nominal scale) พบวาทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)               

ดังแสดงในตารางที่ 4.1 และ 4.2 น่ันคือ กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคุณลักษณะสวนบคุคลไมแตกตางกัน                       
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 4.1.2 ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 

               (1) กลุมทดลอง 

     จากชวงคะแนนที่เปนไปไดระหวาง 0-60 คะแนน ในชวงกอนการทดลอง กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง [M(SD)= 31.90(2.52)] และลดลงอยูในระดับไมมี

ภาวะซึมเศราทั้งภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันที [M(SD)= 18.37(3.68)] และภายหลังการทดลอง

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

    (2) กลุมควบคุม 

    ในชวงกอนการทดลอง กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง 

[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 
 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n= 60) 

 

 

ระยะเวลาการทดลอง 

ชวง

คะแนน

ที่เปนไป

ได 

ชวงคะแนนของ                

กลุมตัวอยาง 

คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศรา 

M(SD) 

กลุม 

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

กลุมทดลอง

(n= 30) 

กลุมควบคุม 

(n= 30) 

  กอนการทดลอง 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 ไมมีภาวะซึมเศรา 

      คะแนน 25-29 หมายถึง มีภาวะซึมเศราระดับนอยถึงปานกลาง 

      คะแนน 30-60 หมายถึง มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 

                                                                                                                       

                เมื่อใชสถิติที (t-test) ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลอง ผลการทดสอบพบวาไมมี มี นัยสําคัญทางสถิติ                    

(t= .104, p >.05) นั่นคือกอนการทดลองกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา                   

ไมแตกตางกัน 



Ref. code: 25595714030086PIG

97 

 

 4.1.3 พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของกลุมตัวอยาง 

    (1) กลุมทดลอง 

    จากชวงคะแนนที่เปนไปไดระหวาง 30-120 คะแนน ในชวงกอนการทดลอง กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในระดับปานกลาง [M(SD)= 74.63(5.49)] และลดลง

อยูในระดับนอยทั้งภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันที [M(SD)= 60.23(3.23)] และภายหลังการทดลอง

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

    (2) กลุมควบคุม 

    ในชวงกอนการทดลอง กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใน

ระดับปานกลาง [M(SD)= 74.03(6.18)] และยังคงอยูในระดับปานกลางทั้งภายหลังการทดลอง สิ้นสุด

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

รายละเอียดในตารางที่ 4.4) 
 

ตารางที่ 4.4 
 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n= 60) 

ระยะเวลาการทดลอง  

ชวง

คะแนน

ที่เปนไป

ได 

 

ชวงคะแนนของ                

กลุมตัวอยาง 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม               

หุนหันพลันแลน 

M(SD) 

กลุม 

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

กลุมทดลอง

(n=30) 

กลุมควบคุม 

(n=30) 

 กอนการทดลอง 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 ไมมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

              คะแนน 31-60 หมายถึง มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนนอย 

         คะแนน 61-90 หมายถึง มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนปานกลาง 

         คะแนน 91-120 หมายถึง มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนมาก 
         

       เมื่อใชสถิติที (t-test) ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมในระยะกอนการทดลอง ผลการทดสอบพบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= .398,  p >.05) น่ันคือ                       

กอนการทดลองกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนไมแตกตางกัน 
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 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 การตอบสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูวิจัยทําโดยการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติการ

ทดสอบความแปรปรวนของการวัดซ้ํา (repeated measure ANOVA) กอนการทดสอบสมมติฐาน

ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิต ิดังน้ี (Kellar & Kelvin, 2013) 

  1. ตัวแปรตามหรือตัวแปรรวมตองเปนขอมูลที่อยูในมาตรวัดแบบอันตรภาคช้ัน 

(interval scale) หรืออัตราสวน (ratio scale)  

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

(normal distribution)  

        3. ระดับความสัมพันธของการวัดแตละคร้ังมีความสัมพันธเทาๆ กันและความ

แปรปรวนของการวัดแตละคร้ังมีขนาดเทาๆกัน (compound symmetry) 

   4. ความแปรปรวนของประชากรในแตละกลุมเทากันหรือมีความแปรปรวนเปน                

เอกพันธ (homogeneity of equal variances)  

 ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

   1.ตัวแปรตาม ไดแก คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน อยูในมาตรวัดแบบอันตรภาคช้ัน (interval scale)  

   2. กลุมตัวอยางแตละกลุมไดมาจากการสุมจากประชากรที่มีการแจกแจงปกติแบบ

ปกติ (Normal Distribution) โดยมีการพิจารณาจากคาดังน้ี 

      2.1 การพิจารณาจากคา outlier ใน histogram, boxplot, normal Q-Q 

plot ผลการทดสอบพบวา ขอมูลทั้งสามชวงเวลาในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการแจกแจงแบบ

ปกติ ไมพบ outlier ใน boxplot (ดูภาคผนวก ฌ)  

           2.2 คา standardized skewness และคา standardized Kurtosis ตองมีคาอยู

ระหวาง -1.96 ถึง +1.96 (Kellar & Kelvin, 2013) ผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลอง

สิ้นสุด 4 สัปดาหในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมพบวามีคาอยูระหวาง -1.96 ถึง +1.96 (ดูภาคผนวก ฌ) 

    2.3 การพิจารณาคาสถิติจากการทดสอบ Kolmogorov- Smirnov Test 

ตองไมมีนัยสําคัญ (p >.05) ผลการทดสอบพบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลอง

สิ้นสุด 4 สัปดาหของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการแจกแจงแบบปกติ (ดูภาคผนวก ฌ) 
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  สรุป จากการพิจ ารณาจากคา outlier ใน boxplot รวมถึ งคา standardized 

skewness และคา standardized kurtosis การพิจารณา histogram และการทดสอบดวยสถิติ 

Kolmogorov- SmirnovTest ของขอมูลประชากรกลุมตัวอยางมีการแจกแจงแบบใกลเคียงปกติ 

(normal distribution) 

  3. ระดับความสัมพันธของการวัดแตละคร้ังมีความสัมพันธเทาๆ กันและความแปรปรวน

ของการวัดแตละคร้ังมีขนาดเทาๆกัน (compound symmetry) ทดสอบโดย Box,s M test of 

Equality of covariance matrices และ Mauchly,s test of sphericity ตองไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p>.001) (Kellar & Kelvin, 2013) ผลการทดสอบพบวาโดยรวมไมมีการละเมิดขอตกลงในขอ น้ี 

ถึงแมวาผลการทดสอบโดยใช Box,s M test พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .000) แตเน่ืองจากคา 

Mauchly,s test of sphericity ไมมีนัยสําคัญ (p >.05) จึงสามารถอานผลจากคา sphericity assumed 

ได (Kellar & Kelvin, 2013) อยางไรก็ตามหากคา Mauchly,s Test of Sphericity มีนัยสําคัญทางสถิติ 

สามารถปรับแกเพ่ือลด type I error โดยดูคาสถิติจากคา epsilon 3 คา คือ Greenhouse-geisser 

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

ผูวิจัยเลือก Greenhouse-geisser Epsilon (ดูภาคผนวก ญ) 

  คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา ผลการทดสอบโดยใชสถิติ Mauchly,s test of sphericity 

ในกลุมทดลอง พบวา มีนัยสําคัญ (p= .000) สําหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนผลการ

ทดสอบพบวา มีนัยสําคัญทางสถิติทั้ งกลุมทดลองและกลุมควบคุม (p= .002 และ p= .025 

ตามลําดับ) เชนเดียวกัน  ซึ่งหมายความวา คาความสัมพันธของตัวแปรตามแตละคูที่ วัดซํ้า 

(correlation) และขนาดความแปรปรวนของตัวแปรตามในการวัดซ้ําแตละคร้ัง (variance) ตางกัน  

  4. ความแปรปรวนภายในของประชากรในแตละกลุมเทากันหรือมีความแปรปรวนเปน                

เอกพันธ (homogeneity of equal variances) ทดสอบโดยใชสถิติ Levene’s test of equality 

of error variance ตองไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p >.05) ผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางในระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันที มีนัยสําคัญ (p= .028) และ

ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของกลุมตัวตัวอยางในระยะหลังการ

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

ตามลําดับ ) ซ่ึงหมายความวาความแปรปรวนภายกลุมของตัวแปรทั้ งสองมีบางชวงเวลาที่                           

ไมเปนเอกพันธ 
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 โดยสรุป ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการใชสถิติการทดสอบความแปรปรวนของการ

วัดซ้ํา (repeated measure ANOVA) ไมผานเพียงเร่ืองเดียว คือความแปรปรวนของประชากรในแตละกลุม

ตองเทากันหรือมีความแปรปรวนเปนเอกพันธ (homogeneity of variance) เปนการละเมิดไมรุนแรง จึง

ยังคงทดสอบดวยสถิติการทดสอบความแปรปรวนของการวัดซํ้า (repeated measure ANOVA)ในเบื้องตน 

และไดการทดสอบซํ้าดวยสถิติทดสอบทีคู (dependent t-test) 
 

 4.1.4 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 4.1.4.1 สมมติฐานวิจัยขอที่ 1   

        ภายหลังการทดลองโปรแกรมการบํ าบัดความคิดและพฤติกรรม                 

สิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน ในเขต

กรุงเทพและปริมณฑลกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา  และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม                   

หุนหันพลันแลนต่ํากวากอนการทดลอง 

        สมมติฐานนี้ได รับการทดสอบโดยการวิเคราะหความแปรปรวนของ                 

การวัดซํ้า (repeated measure ANOVA) คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม                      

หุนหันพลันแลน โดยการวิเคราะหในภาพรวม (overall effect) เบื้องตน หากพบวามีนัยสําคัญ               

ทางสถิติ (p <.05) ซ่ึงหมายความวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม                 

หุนหันพลันแลนในชวงเวลาตางๆ มีความแตกตางกันอยางนอย 1คู ผูวิจัยจะวิเคราะหความแปรปรวน

ของการวัดซ้ําอีกคร้ัง โดยแยกกลุมทดลอง และกลุมควบคุม เพื่อทดสอบหาคูที่แตกตางกัน                       

ในแตละกลุมดวยวิธีบอนเพอรโรน่ี (Bonferroni) 

         การทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 สําหรับ ภาวะซึมเศรา 

 ผลการทดสอบสมมติฐานโดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราใน

แตละชวงเวลาของกลุมตัวอยางทั้ งสองกลุมดวยการวิเคราะหความแปรปรวนของการวัดซํ้า 

(repeated measure ANOVA) ในภาพรวม (overall effect) พบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราใน

แตละชวงเวลามีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู (Ftime= 1005.68, p <.001) (ดังแสดงในตาราง               

ที่ 4.5) และเม่ือแยกทดสอบวาคะแนนเฉลี่ย ภาวะซึมเศราที่มีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู                   

เปนรายกลุมแยกระหวางทดลอง และกลุมควบคุม ผลการทดสอบพบวาทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในแตละชวงเวลาแตกตางกันอยางนอย 1 คู เชนเดียวกัน                  

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

ผลการทดสอบความแปรปรวนของการวัดซ้ําในภาพรวมของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในแตละชวงเวลาดวยสถิติ repeated measure ANOVA                                   

 

ตัวแปรที่ศึกษา 

คะแนนเฉล่ียของตัวแปรที่ศึกษา M(SD) F 

กอน 

การทดลอง 

หลังการทดลอง

ส้ินสุดทันท ี

หลังการทดลอง

สิ้นสุด 4 สัปดาห 

time group 

 ภาวะซึมเศรา                      

        กลุมทดลอง (n=30)           

        กลุมควบคุม (n=30)            

 พฤติกรรมหุนหันพลันแลน            

        กลุมทดลอง (n=30)           

        กลุมควบคุม (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      
 

           เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราระหวางชวงเวลาเปนรายคูดวย

วิธีบอนเพอรโรนี่ (Bonferroni) พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลอง                

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

กวากอนการทดลอง [M(SD)= 31.90(2.52)] อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) และยังพบวา

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ต่ํากวาหลังการทดลองทันทีอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) เชนเดียวกัน น่ันคือ โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถ                  

ลดภาวะซึมเศราไดทั้งในชวงหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด  4 สัปดาห                   

(ดูตารางที่ 4.6 และภาพที่ 4.1) 
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ตารางที่ 4.6 
       

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราระหวางชวงเวลาเปนรายคู                        

ดวยวิธบีอนเพอรโรนี่ (Bonferroni)                                                                                                    

 

กลุม 

หลังการทดลอง

ทันท ี

หลังการทดลองสิ้นสุด                        

4 สัปดาห 

 กลุมทดลอง 

         กอนการทดลอง 

         หลังการทดลองสิ้นสุดทันที            

 กลุมควบคุม 

         กอนการทดลอง 

         หลังการทดลองสิ้นสุดทันที            

 

13.53***   

 

                       

3.03*** 

 

         19.40*** 

        5.87***               

 

        7.80***                

        4.77*** 

***p<.001 

  

  

 

 

 

 

 

ภาพที่  4.1  เป รียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยภ าวะซึม เศราของกลุ มตั วอ ย างในแต ละชวงเวลา 

   

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา 

18.37 

28.80 

24.03 

12.50 

ช่วงเวลา 

31.90 

31.83 
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 อยางไรก็ตามในสวนของกลุมควบคุมพบวามีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลอง                   

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

ต่ํากวากอนการทดลอง [M(SD)= 31.83(2.47)]  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) และยัง                       

พบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ต่ํากวาหลังการทดลองทันที                    

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) เชนเดียวกัน (ดูตารางที่ 4.6 และภาพที่ 4.1) อยางไรก็ตาม                    

ความตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราระหวางคูในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมทุกชวงเวลา                    

 โดยสรุปภายหลังเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดทันที และ

หลังเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุด 4 สัปดาห วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็ก

และเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราต่ํากวากอนการเขารวม

โปรแกรมซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 

          การทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 สําหรับ พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

 ผลการทดสอบสมมุติฐานโดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลนในแตละชวงเวลาของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมดวยการวิเคราะหความแปรปรวนของการวัดซํ้า 

(repeated measure ANOVA) ในภาพรวม (overall effect) พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหัน

พลันแลนในแตละชวงเวลามีความแตกตางกัน อยางนอย 1 คู [Ftime=685.56, p <.001] (ดังแสดงใน

ตารางที ่4.5) และเมื่อแยกทดสอบพบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่มีความแตกตางกัน

อยางนอย 1 คู เปนรายกลุมแยกระหวางของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการทดสอบพบวาทั้ง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในแตละชวงเวลาแตกตางกัน

อยางนอย 1 คู เชนกัน (F= 507.69; F= 178.67 ตามลําดับ) (ดูภาคผนวก ฎ) 

           เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระหวางชวงเวลาเปน                

รายคูดวยวิธีบอนเพอรโรน่ี (Bonferroni) พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลน                        

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

ต่ํากวากอนการทดลอง [M(SD)= 74.63(5.49)]  อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p <.001) และยังพบวาคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ต่ํากวาหลังการทดลองทันทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(p <.001) เชนเดียวกัน น่ันคือ โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถลดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได

ทั้งในชวงหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห (ดูตารางที่ 4.7 และภาพที่ 4.2) 
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ตารางที่ 4.7 
 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระหวางชวงเวลา                        

เปนรายคูดวยวิธบีอนเพอรโรนี่ (Bonferroni)                                                                                        

         กลุม                                 หลังการทดลองทันท ี   หลังการทดลองส้ินสุด 4 สัปดาห                                    

กลุมทดลอง 

     กอนการทดลอง                 

     หลังการทดลองสิ้นสุดทันท ี

 

      14.40*** 

 

 

                      

23.17*** 

8.77*** 

กลุมควบคุม 

     กอนการทดลอง                  

     หลังการทดลองสิ้นสุดทันท ี

 

       4.43*** 

 

 

 

7.80*** 

3.37*** 

***p<.001 

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4.2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของกลุมตัวอยางในแตละชวงเวลา 

 

 

 

74.0

74.63 69.60 

60.23 51.47 

66.23 

ชวงเวลา 
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 อยางไรก็ตามในสวนของกลุมควบคุมพบวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนหลัง                     

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

ต่ํากวากอนการทดลอง [M(SD)= 74.03(6.18)] อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) และยังพบวาคะแนนเฉลี่ย

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

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) เชนเดียวกัน (ดูตารางที่ 4.7 และภาพที่ 4.2) อยางไรก็ตามความตางของ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระหวางคูในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมทุกชวงเวลา 

          โดยสรุปภายหลังเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดทันทีและหลังเขารวม

โปรแกรมสิ้นสุด 4 สัปดาห วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลกลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนต่ํากวากอนการเขารวมโปรแกรมซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 

 สรุปจากการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 ภายหลังเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมสิ้นสุดทันที และหลังเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุด 4 สัปดาห วัยรุน

ในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนต่ํากวากอนการเขารวมโปรแกรมซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 

วิเคราะหเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ดวยสถิติทีคู (dependent t-test) 

   เนื่องจากผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการใชสถิติการทดสอบความแปรปรวนของการ

วัดซ้ํา (repeated measure ANOVA) ไมผานขอตกลงเบื้องตนในเร่ืองของความแปรปรวนของประชากรในแตละ

กลุมเทากันหรือมีความแปรปรวนเปนเอกพันธ (homogeneity of equal variances) ดังน้ันเพ่ือยืนยันผลการ

ทดสอบดวยสถิติความแปรปรวนของการวัดซํ้าในการตอบสมมติฐานการวิจัยขอที1่ ผูวิจัยจึงไดขอทดสอบซํ้าดวย

การใชสถิติทดสอบทีคู (dependent t-test) ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และระยะ

หลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาหเปนรายคู ผลการทดสอบ พบวาในกลุมทดลองทั้งคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและ

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมหุนหันพลันแลนหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาหต่ํากวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) และยังพบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนภายหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาหต่ํากวาหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีอยางมี

นัยสําคัญ (p <.001) เชนเดียวกัน  (ดูตารางที่ 4.8 และภาคผนวก ฏ ) กลาวคือภายหลังการเขารวมโปรแกรมการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดทันที และภายหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน

เขตกรุงเทพและปริมณฑล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลน

ต่ํากวากอนการเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1และ

สอดคลองกับผลการวิเคราะหดวยสถิตทิดสอบความแปรปปรวนดวยการวัดซํ้า (repeated measure ANOVA) 
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***p <.001 

            ในสวนของกลุมควบคุม ผลการทดสอบพบเชนเดียวกันทั้งคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาหต่ํากวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญ (p <.001) และยังพบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลนภายหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาหต่ํากวาหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีอยางมีนัยสําคัญ (p <.001) ดวยเชนกัน 

(ดูตารางที ่4.8 และภาคผนวก ฏ) 
 

ตารางที่ 4.8 
 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในแตละชวงเวลา                            

ดวยสถิติทีคู (dependent t-test) (n= 30)                                                         

 

ตัวแปรที่ศึกษา 

คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา M(SD)  

D 

 

df 

 

t กอน 

ทดลอง 

หลังทดลอง

สิ้นสุดทันท ี

   หลังทดลอง 

สิ้นสุด 4 สัปดาห 

กลุมทดลอง   

ภาวะซึมเศรา 

                     

                                 

 พฤติกรรม              

หุนหันพลันแลน 

                             

กลุมควบคุม                    

 ภาวะซึมเศรา               

                               

 

 พฤติกรรม                 

หุนหันพลันแลน 

 

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 สมมติฐานวิจัยขอที ่2 

     ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดทันที และ

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุด 4 สัปดาห วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็ก

และเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนต่ํากวากลุมควบคุม 

       ผลการทดสอบสมมุติฐานโดยการทดสอบความแปรปรวนของการวัดซ้ําของ               

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระหวางกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม 

ในชวงเวลาตางๆ จากตารางที่  4.5 พบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม                

หุนหันพลันแลนระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมแตกตางกันอยางนอย 1 คู ในชวงเวลาใดเวลาหน่ึง                       

[Fgroup= 151.5, p <.001;  Fgroup=  44.80, p <.001] เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมในชวงเวลาตางๆ  ดวยสถิติทดสอบที (independent t-test) 

 การตอบสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2 ทําโดยการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติการทดสอบที 

(independent t-test) กอนการทดสอบสมมติฐาน ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของ                    

การใชสถิต ิดังน้ี (Kellar & Kelvin, 2013) 

  1) กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเปนอิสระตอกัน 

  2) ตัวแปรตามตองเปนขอมูลที่อยูในมาตรวัดแบบอันตรภาคช้ัน (interval scale) ขึ้นไป 

  3) กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกติ      

 ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

  1. ตัวแปรอิสระ เปนตัวแปรแบงกลุม (categories) อยูในมาตรานามบัญญัติ (nominal 

Scale) ไดแก กลุมทดลอง และกลุมควบคุม คาที่สังเกตไดมีความเปนอิสระกันทางสถิต ิ 

  2. ตัวแปรตาม ไดแก คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม                 

หุนหันพลันแลน อยูในมาตรวัดแบบอันตรภาคช้ัน (interval scale) 

  3. กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกติ (normal 

distribution) เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จากการพิจารณาจากคา outlier ใน 

boxplot รวมถึงค า standardized skewness และค า standardized kurtosis การพิจารณา 

histogram และการทดสอบดวยสถิติ  Kolmogorov- SmirnovTest ของขอ มูลกลุมตัวอยาง                    

มีการแจกแจงแบบใกลเคียงปกติ (normal distribution) (ดูภาคผนวก ฌ) 
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  ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมหุนหันพลันแลน โดยการวิเคราะหทีละตัวแปร ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแต

ละชวงเวลาดวยสถิติที (independent t-test) พบวาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราในชวงเวลาหลังการ

ทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี

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

แลน [t= -7.84, p <.001 และ t= -13.92, p <.001] (ดูภาคผนวกที่ 4.9) ซึ่งแสดงวาภายหลังเขารวม

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดทันที และหลังเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมสิ้นสุด 4 สัปดาห วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                     

(p <.05) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2 

       สรุปจากการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2 ภายหลังเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมสิ้นสุดทันที และหลังเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุด 4 สัปดาห 

วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนต่ํากวากลุมควบคุมซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2 ทั้ง

สองตัวแปร 

ตารางที่ 4. 9 
 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระหวางกลุม                            

แยกตามชวงเวลาดวยสถิติที (independent t-test)                                                                               
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พฤติกรรมหุนหันพลันแลน               

หลังการทดลองสิ้นสุดทันท ี
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 สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยไดดังน้ี 

              1. ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดทันที และ

หลังการเขารวมโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุด 4 สัปดาห วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและ

เยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนต่ํากวากอนการเขารวมโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการ

วิจัยขอที่ 1 

   2. ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดทันที และ                        

หลังการเขารวมโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุด 4 สัปดาห วัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็ก                      

และเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และคะแนนเฉลี่ย                  

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนต่ํากวากลุมควบคุมซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2 

ผลการศึกษาเพ่ิมเติม  

1. ความพึงพอใจที่ไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัยในคร้ังนี ้(กลุมทดลอง) 

                         ดานความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรม ซ่ึงประเมินโดยการพูดคุยสอบถามโดยผูวิจัยกลุม

ตัวอยางจํานวน 28 ราย (รอยละ 93.33 ) จากจํานวน 30 คนรายงานวาพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมในระดับมาก สวนที่เหลือรายงานวามีความพึงพอใจระดับปานกลาง (รอยละ 6.66) 

 2. ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัยในคร้ังน้ี (กลุมทดลอง) 

     2.1 ผูเขารวมวิจัยใหขอมูล : ประโยชนที่ไดจากการเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรม กลุมตัวอยาง (รอยละ 86.67) ตอบวาสามารถนําความรูและทักษะที่ไดจากการเขารวม

โปรแกรมไปใชในชีวิตประจําวันเม่ือเกิดปญหาทางอารมณและพฤติกรรม ตามที่กลุมตัวอยางไดกลาววา                       

                  “การเขารวมกิจกรรมน้ีทําใหผมรูจักวาบางทีเราไมควรเช่ืออะไรงาย  ๆเราตองคิดหลาย  ๆดานหา

มุมมองใหม เพราะบางทีสิ่งที่เราคิดคร้ังแรกก็ไมถูกเสมอไป บางที่มันก็ไมเปนความจริง” (ผูเขารวมวิจัยคนที่ 1)  

 “เม่ือกอนเวลาแมไมมาเยี่ยมตามที่ตกลงกันไว ผมก็คิดวาพอแมคงไมรักผมแลว ซ่ึงเมื่อมีการ

ตรวจสอบความคิดตัวเองใหม มันก็ไมเปนความจริง เพราะแมเคาติดธุระเลยมาไมได มันเลยทําใหเรารูวาเรา

คิดไปเองจริงๆ” (ผูเขารวมวิจัยคนที่ 8)  
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              “จากการเขากิจกรรมทําใหผมสังเกตอาการของเพื่อนในศูนยฝกเดียวกันวาเพ่ือนบางคนก็มี

อาการลักษณะคลายซึมเศรา ผมเลยเขาใจวาเราตองเขาไปชวยเหลือเพื่อน ไปใหกําลังใจ หรือเสนอตัว

ชวยเหลือเพ่ือนๆ” (ผูเขารวมวิจัยคนที่ 12 )                                                                                                       

                    “จากที่ผมไดเขากิจกรรมทําใหผมเวลาทําอะไรแลวเร่ิมตองคิดใหดีๆคิดใหรอบคอบกอน แต

กอนผมชอบตบศีรษะเพ่ือนเพราะคิดวาสนุกดี ขําๆ ไมไดทันคิดวาเพ่ือนจะโกรธหรือรูสึกไมพอใจอะไร แต

พอมาทํากิจกรรมทําใหเรารูจักเขาใจความรูสึกของคนอื่นมากขึ้น บางทีความสนุกของเรา อาจไปสรางความ

เดือดรอนใหคนอื่น คิดกอนทําดีที่สุดครับ” (ผูเขารวมวิจัยคนที่ 19) 

                    “จากการเขากิจกรรมทําใหผมไดเขาใจเลยวาความคิดของเรามันมีผลตอความรูสึกอารมณ

และพฤติกรรม เชน เวลาที่ผมเห็นคนมองหนาเราสิ่งแรกที่คิดผมจะคิดเลยวา มองหนาหาเร่ือง ซึ่งอารมณ

ของเราจะหงุดหงิดขึ้นมาทันที พฤติกรรมบางทีก็จะเดินเขาไปถาม บางทีก็ชักสีหนาใส ตอนน้ีเลยเขาใจวา

เราควรที่ จะมีการตรวจสอบความคิดกอนวาสิ่ งที่คิดนั่นมันจริงหรือไม ” (ผู เขารวมวิจัยคนที่  28)                       

                   2.2 ผูวิจัยสังเกตเห็น : ประโยชนที่ไดจากการเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม ในการศึกษาคร้ังน้ี จากการสังเกตการแสดงออกทางอารมณ คําพูด และพฤติกรรมของผูเขารวม

วิจัยตั้งแตกิจกรรมคร้ังที่ 1 จนถึงกิจกรรมคร้ังที่ 10 ผูเขารวมวิจัยมีการแสดงออกทางอารมณที่ดีขึ้น สังเกต

จากสีหนา รอยยิ้ม เสียงหัวเราะ รูจักการควบคุมอารมณ การแสดงออกทางคําพูดที่เปนทางบวกมากขึ้น 

รูจักแสดงความเห็นอกเห็นใจ และใหกําลังใจเพ่ือนสมาชิกในกลุมซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงการมีความคิดที่เปน

ทางบวกมากขึ้น และการแสดงออกทางพฤติกรรมพบวาผูเขารวมวิจัยมีความสนใจและมีสมาธิในการ                

ทํากิจกรรมมากขึ้น มีการวางแผนในการทํางานเปนทีม รูจักการแกไขปญหา มีพฤติกรรมแสดงออก                   

ที่เหมาะสมมากขึ้น นอกจากน้ีเมื่อหลังการเขารวมโปรแกรมสิ้นสุด 4 สัปดาหผูวิจัยไดติดตามเก็บรวบรวม

ขอมูลคร้ังสุดทาย ไดสังเกตเห็นวาผูเขารวมวิจัยมีการแสดงออกทางสีหนา อารมณ คําพูด และพฤติกรรม              

ที่แสดงถึงภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่ลดลง และเม่ือสอบถามนักจิตวิทยาประจํา                

ศูนยฝกอบรมไดขอมูลวาผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนลดลง                  

จากการสังเกตอารมณและพฤติกรรมของผูเขารวมวิจัยขณะอยูในศูนยฝกอบรม 

สรุปกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในการเขารวมโครงการวิจัยในระดับมากเปนสวนใหญ 

และสามารถนําความรูและทักษะตางๆ ที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรมมาปรับใชเม่ือเกิดปญหาทางอารมณ

และพฤติกรรมในชีวิตประจําวันของตนเอง สงผลใหกลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราลดลง 
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2. เทคนิคหรือวิธีการที่ชวยใหกลุมมีสวนรวมในกิจกรรมมากขึ้น จากประสบการณ

ของการทํากิจกรรมกลุมในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การมีสัมพันธภาพที่ดีเปนสิ่งสําคัญในการชวยใหวัยรุน

กลุมนี้เกิดความไววางใจและกลาที่จะเปดเผยตนเอง การใชสื่อตางๆ ในการดําเนินกิจกรรมตองเปนสื่อที่

ดึงดูดความสนใจ มีภาพและเสียงประกอบ การยกสถานการณตัวอยางตองเปนสถานการณที่ใกลเคียงกับ

บริบทของกลุมตัวอยาง การใหแรงเสริมทางบวกตองทําทันทีและตอเน่ือง เชน การกลาวช่ืนชม หรือการ

ปรบมือแสดงการช่ืนชมเม่ือวัยรุนมีการแสดงออกที่เหมาะสม สําหรับการเสริมแรงเพ่ิมใหวัยรุนมีความสนใจ

ในการทําการบานดวยวิธีการสะสมแตม วิธีน้ีวัยรุนจะเกิดความสนใจติดตามในการไดรับมอบหมายการบาน

จากผูวิจัยมากขึ้น 

4.2 การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัย รุนในศูนยฝกอบรมเด็ก                      

และเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล การอภิปรายผลการศึกษาจะนําเสนอเน้ือหาตามลําดับ

ผลการวิจัยพรอมทั้งอภิปรายตามสมมุติฐานการวิจัยที่กําหนด ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  

 จากการศึกษาที่พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีอายุอยูในชวง                      

18-24 ป รอยละ 93.3 มีประวัติการใชสารเสพติด (กลุมทดลองรอยละ 80 และ กลุมควบคุมรอยละ                 

66.7) มีความสัมพันธในครอบครัวแบบใกลชิดอบอุน (กลุมทดลอง รอยละ 76.7 และ รอยละ 70)                     

และประมาณรอยละ 40 มีการศึกษาระดับต่ํากวาประถมศึกษาหรือเทียบเทา (กลุมทดลอง รอยละ 40                

และ รอยละ 50)  ประมาณรอยละ 31.7 เปนความผิดเก่ียวกับยาเสพติด (รอยละ 30) รองลงมาเปน

ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรางกาย ประมาณรอยละ 50 มีแรงจูงใจในการกอคดีสวนใหญมาจากขาดการ

ยั้งคิดในการกระทําของตนเอง (กลุมทดลองรอยละ 53 และกลุมควบคุม รอยละ 50)  และประมาณรอย

ละ 40 ไดรับโทษที่เขามาอยูในศูนยฝกและอบรมระหวาง 1-12 เดือน และ 13-24 เดือน (กลุมทดลอง               

รอยละ 43.3 และ รอยละ 36.7 และ กลุมควบคุม รอยละ 50 และ รอยละ 36.79 ตามลําดับ) 
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 จากผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคล พบวา สาเหตุของการกระทําความผิดของวัยรุนที่สําคัญ

มาจากตัวของผูกระทําความผิดเอง สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา วัยรุนเพศชายเสี่ยงตอการ

เกิดอารมณที่รุนแรง  ขาดการควบคุมตนเองจนสงผลตอการกระทําผิดได (ชไมพร ทวิชศรี, รังสรรค วรวงศ,  

และ ชยันตธร ปทุมานนท, 2542) และการกระทําผิดของวัยรุนน้ันมาจากการที่วัยรุนมีลักษณะพฤติกรรม

กาวราว ขาดการยับยั้งช่ังใจ ชอบแกปญหาดวยวิธีการที่รุนแรงขาดการควบคุมตนเอง (กึกกอง ดิศวัฒน, 

2545) จึงมีแนวโนมเกิดการกระทําผิดไดงาย และคดีที่กระทําความผิดสวนใหญในกลุมตัวอยาง คือ 

ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ซ่ึงสอดคลองกับลักษณะการกระทําความผิดของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็ก

และเยาวชนในประเทศไทย จากรายงานสถิติคดี ประจําป พ.ศ.2558 ที่พบวาลักษณะการกระทําผิดมาก

เปนอันดับหน่ึงคือ ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด (กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน, 2558) 

2) อัตราการเกิดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนย

ฝกอบรมเด็กและเยาวชน 
 

                      กอนการทดลอง ผูวิจัยไดคัดกรองภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของ

วัยรุนในประชากรที่ศึกษา คือ วัยรุน อายุ 15-24 ป ที่อาศัยในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนบาน

อุเบกขา (กลุมทดลอง) และศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนบานสิรินธร (กลุมควบคุม) โดยใช

แบบสอบถามเพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศราในประชากรไทย (Health-Related Self-Reported [HRSR] 

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

คณะ (2540) และแบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของบารเรทท (The Barratt Impulsiveness Scale 

[BIS-11]) ของ แพททันและสแตนฟอรด (Patton & Stanford, 1995) 

 ผลการคัดกรองพบวา 

1.  ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนบานอุเบกขา จากวัยรุนจํานวน 115 คน พบ

วัยรุนมีภาวะซึมเศรารอยละ 40.87 เปนภาวะซึมเศราระดับปานกลางถึงรุนแรงเกือบทั้งหมด แยก

เปนระดับปานกลาง (ชวงคะแนน 25-29 ) รอยละ 53.19 ระดับรุนแรง (ชวงคะแนน 30-60 ) รอยละ 

46.81 และเคยพยายามฆาตัวตาย รอยละ 14.89 สําหรับพฤติกรรมหุนหันพลันแลนนั้นพบวัยรุน

ทั้งหมดมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน (รอยละ 100) โดยมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระดับปานกลาง

เปนสวนใหญ (รอยละ 80) รองลงมาเปนระดับนอย (รอยละ 17.39)  

2. ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนชายสิรินธร จากจํานวนวัยรุน 78 คน พบ

วัยรุนมีภาวะซึมเศรารอยละ 46.15 เปนภาวะซึมเศราระดับปานกลางถึงรุนแรงเกือบทั้งหมด                   

แยกเปนระดับปานกลาง รอยละ 55.56 ระดับรุนแรง รอยละ 44.44 และเคยพยายามฆาตัวตาย 
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รอยละ 13.89 สําหรับพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ันพบวัยรุนทั้งหมดมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

(รอยละ 100) โดยมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระดับปานกลางเปนสวนใหญ (รอยละ 74.36) รองลงมา

เปนระดับนอย (17.69)  

 ผลการศึกษาที่พบวาอัตราการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนกลุมน้ีประมาณรอยละ 50 นั้น

หมายความวาทุกๆ 1 คน ใน 2 คน ของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนจะมีภาวะซึมเศรา โดยเปน

ภาวะซึมเศราระดับปานกลางถึงรุนแรงเกือบทั้งหมด ซ่ึงเปนจํานวนที่คอนขางสูง ไมสอดคลองกับ

การศึกษาที่ผานมาที่พบวาวัยรุนสวนใหญในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนมีภาวะซึมเศราในระดับ              

ปานกลางเนื่องจากเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการเขากลุมตางกันคือการเลือกภาวะซึมเศราระดับ

ปานกลาง (คอย ละอองออน, 2549; ลําเจียก กําธร และคณะ, 2551; มะลิสา งามศรี นิตยา ตากวิริยะนันท 

และ ศุภรา เชาวปรีชา, 2557) ในขณะที่คนที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงแตวายังไมมีอาการทางจิต

เจ็บปวยที่รุนแรงถึงขนาดตองไดรับการรักษาดวยยาซึ่งกลุมน้ีสามารถพบไดทีว่ัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็ก

และเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงรวมดวย และประมาณรอยละ 10      

เคยพยายามฆาตัวตายซึ่งปญหาหานี้ถาไมไดรับการชวยเหลือวัยรุนเหลานี้อาจเสี่ยงตอทํารายตนเองได 

                  อัตราการเกิดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในวัยรุนกลุมน้ีพบรอยละ 100  นั้นหมายความวา

วัยรุนในศูนยฝกอบรมทั้งสองแหงทุกคนมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนโดยมีความรุนแรงในระดับปานกลาง

เกือบทั้งหมด ซ่ึงจัดเปนจํานวนที่คอนขางสูง สําหรับพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ันในประเทศไทยยังไม

พบการศึกษาที่กลาวถึงอัตราการเกิดพฤติกรรมหุนหันพลัน มีการศึกษาในตางประเทศที่พบวา พฤติกรรม

หุนหันพลันแลนพบไดในวัยรุนทั่วไป และพบไดสูงในวัยรุนที่กระทําความผิด (Shannon et al., 2011) 

ความเครียด และการเผชิญภาวะวิกฤติในชีวิตที่ตองเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเองอาจทําใหวัยรุนที่กระทํา

ความผิดรูสึกถึงการถูกคุกคาม ขาดความสามารถในการควบคุมสถานการณกดดันที่ เกิดขึ้น และอาจ

แสดงออกในรูปของพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได (วินัดดา  ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2550)  

 การที่ผลคัดกรองพบวาวัยรุนกลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน                  

ในจํานวนที่มากน้ันสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ กลาววาทั้งภาวะซึมเศราและพฤติกรรม                

หุนหันพลันแลนสามารถพบไดรวมกันโดยเฉพาะในวัยรุนที่กระทําความผิด (Cyders & Coskunpinar, 

2011; Zhou et al., 2014) มีงานวิจัยสนับสนุนวาวัยรุนที่มีปญหาทางพฤติกรรมหุนหันพลันแลนจะมี

ภาวะซึมเศรา หวาดกลัว ไมมีความสุขรวมดวย (Classi, Milton, Ward, Sarsour, & Johnston, 2012) 

ขณะเดียวกันวัยรุนที่มีอารมณเศราหมองหรือมีภาวะซึมเศราและแสดงออกมาในรูปแบบพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน มีแนวโนมที่จะเกิดพฤติกรรมกาวราว และทํารายตนเองไดสูง (Cosi, Hernández-

Martínez, Canals, & Vigil-Colet, 2011; Piko & Pinczés, 2014; Webb, 2002)  
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            ผลการคัดกรองนี้ ช้ีใหเห็นวาพฤติกรรมหุนหันพลันแลน และภาวะซึมเศราในวัยรุนที่

กระทําความผิดที่อยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล พบไดรวมกันในวัยรุนที่

อยูในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบานอุเบกขา และ ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนสิรินธร 

ถาไมไดรับการชวยเหลือ ซ่ึงปญหาสุขภาพจิตทั้งสองน้ีเปนปญหาจําเปนที่ตองไดรับการชวยเหลือ  
 

 3. ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในการลดภาวะซึมเศรา และ                       

ลดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของกลุมตัวอยาง 
 

   สําหรับภาวะซึมเศรา ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของกลุมทดลอง

ในชวงหลังการทดลองสิ้นสุดทันที [MExp.(SD)= 18.37(3.68)]   และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห 

[MExp.(SD)=12.50(2.22)]   ต่ํ ากวากอนการทดลอง [MExp.(SD)= 31.90(2.52)]  ต่ํ ากวากลุมควบคุม              

อยางมี นัยสํ าคัญ (p <.05) ทั้ งในชวงหลั 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)] 

   ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรมตอการลดภาวะซึมเศราทั้งในกลุมเด็กและวัยรุนทั่วไป (Vuthiarpa, 2011; 

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

2006; Zhou  et al., 2015) แตการศึกษาในวัยรุนที่กระทําความผิดยังมีอยูจํากัด มีเพียงการศึกษา

เดียวในตางประเทศของโรเดและคณะ (Rohde, Seeley, Kaufman, Clarke, & Stice, 2006) และ

การศึกษาเดียวในประเทศไทยของมะลิสา งามศรี นิตยา ตากวิริยะนันท  และศุภรา เชาวปรีชา 

(2557) ซ่ึงศึกษาในวัยรุนที่กระทําความผิดและมีภาวะซึมเศรา พบวาโปรแกรมบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมมีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศราของวัยรุนที่กระทําความผิดได 

   สําหรับพฤติกรรมหุนหันพลันแลนผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม                     

หุนหันพลันแลนของกลุมทดลองในชวงหลังการทดลองสิ้นสุดทันที [M(SD)= 60.23(3.23)] และหลังการ

ทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห [M(SD)= 51.47(2.73)] ต่ํากวากอนการทดลอง [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)] ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผาน

มาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอการลดพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลนในวัย รุนที่ เป นโรคสมาธิสั้ น  (Wang et al., 2016) และสอดคลอ ง กับการศึ กษ าขอ ง                        

ฮิและแอนทชีล (He & Antshel, 2016) ซ่ึงเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับ

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในวัย รุนที ่เป นโรคสมาธิสั ้น ซึ ่งมีประสิทธิภาพ                  
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ในการลดพฤติกรรมที่เปนปญหาไดเชนกัน อยางไรก็ตามการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการควบคุมตนเอง 

(self-control) และการเพิ่มทักษะชีวิตที่ เฉพาะเจาะจงจะสามารถลดพฤติกรรมเฉพาะเร่ือง                     

ที่เปนปญหาได (พัชรี ดวงจันทร, 2553; ธันยวนันฐ เลียนอยาง และ พัชราภา อินทพรต, 2558;                           

นิรบล หลักหาญ และ ฉันทนา กลอมจิต, 2558; สุจิตรา โนมะยา และ กาญจนา ไชยพันธุ, 2556; 

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

& Isaacs, 2001; Romer, 2010) 

              อยางไรก็ตามยังไมพบงานวิจัยที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบดัความคิดและ

พฤติกรรมตอการลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนทั้งในกลุมวัยรุนทั่วไป และวัยรุนที่

กระทําความผิดที่ผานมาในประเทศไทย แตพบในการศึกษาของตางประเทศ ผลการศึกษาพบ

สอดคลองกันวา โปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพในลดภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนได (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 สามารถลดภาวะซึมเศราไดน้ันอาจ

อธิบายไดวา ภาวะซึมเศราเกิดจากความคิดที่บิดเบือนในทางลบ หรือความเช่ือที่ไรเหตุผล จนเกิด

ความคิดทางลบ เมื่อเกิดซํ้าๆขึ้นในสถานการณที่คลายคลึงกัน ความคิดทางลบดังกลาวก็จะเกิดขึ้นเปน

ความคิดอัตโนมัติทางลบ นอกจากน้ีภาวะซึมเศรายังเกิดจากการขาดทักษะทางสังคม ทักษะการเผชิญ

ปญหา และมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง (คอย ละอองออน, 2549; อุษา นวมเพชร,                              

รุงนภา ผาณิตรัตน , ประภา ยุทธไตร, และนันทวัช สิทธิรักษ , 2555; Imbach et al., 2013; 

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

ซึมเศราดังกลาวสามารถชวยเหลือไดโดยโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรม กลาวคือ หากมี

สถานการณเกิดขึ้นในศูนยฝกอบรม วัยรุนกลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราจะประเมินสถานการณและ

เกิดความคิดอัตโนมัติขึ้นมาทันที ความคิดอัตโนมัติน้ีจะเปนไปตามประสบการณเดิมที่เคยพบ หาก

ความคิดดังกลาวเปนความคิดทางลบ วัยรุนกลุมตัวอยางก็จะแปลสถานการณใหมที่เกิดขึ้นเปน

สถานการณทางลบ และ  เกิดอารมณซึมเศราขึ้น เม่ือวัยรุนกลุมตัวอยางที่มีอารมณซึมเศราไดรับการ

ชวยเหลือใหตระหนักถึงความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้น และปรับความคิดทางลบที่ไรเหตุผล

เหลาน้ันใหเปนความคิดทางบวกที่มีเหตุผล เปนจริง และมีประโยชน รวมกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดวยการเพ่ิมทักษะทางสังคมที่สําคัญก็จะสงผลใหวัยรุนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดีขึ้นและมีภาวะ

ซึมเศราลดลงไดเชนกัน (Beck, 2011) สามารถอธิบายไดโดยใชหลักการสําคัญของการปรับความคิด

และพฤติกรรมของเบ็ค (Beck, 2011) ดังนี้  
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 1) การสํารวจ ตรวจสอบอารมณความรูสึกของตนเอง (identifying moods) เพ่ือ 

ตระหนักรู (awareness) ความคิดและอารมณความรูสึกของตนเองอยูตลอดเวลา  

  2) การเขาใจความสัมพันธระหวาง ความคิด อารมณ และพฤติกรรมวาเม่ือเกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่องคประกอบใดองคประกอบหนึ่งก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบอื่น

ดวย เมื่อไดปรับเปลี่ยนความคิดใหมใหเปนความคิดทางบวกหรือเปนความจริง หรือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ขาดการยั้งคิด การควบคุม การประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นเปนอยูตลอดเวลา โดยเช่ือวาอารมณ

ซึมเศรา หรือพฤติกรรมหุนหันพลันแลนก็จะดีขึ้นตามมาดวย หรือดวยการมีกิจกรรมที่เปนประโยชนเพ่ิม

มากขึ้น ก็จะสงผลใหอารมณดีขึ้น ความเศราลดลง เปนตน และการมีความรูเร่ืองภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนเพ่ือใหกลุมตัวอยางเขาใจในอารมณเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่

เกิดขึ้นกับตนเอง เกิดการตระหนักรูเก่ียวกับการเกิดอารมณทางลบและพฤติกรรมที่เปนปญหา รับรูถึง

ปญหาหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นถาอารมณหรือพฤติกรรมดังกลาวไมไดรับการแกไข รวมกับการหา               

แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดหรือปองกันการเกิดอารมณหรือพฤติกรรมที่เปนปญหาโดย

การลดระยะเวลาหรือความรุนแรงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

 3) การจัดการกับความคิดที่บิดเบือน ความคิดอัตโนมัติทางลบ เปลี่ยนใหเปนความคิด

ทางบวกที่ถูกตองตามความเปนจริง ไมบิดเบือน และมีประโยชน หากปรับความคิดไมไดก็ตองรูจัก              

การยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง เม่ือฝกซ้ําๆ จะทําใหวัยรุนกลุมตัวอยางจับความรูสึก               

ได ไวขึ้นกอนที่ความคิดอัตโนมัติทางลบจะเกิดขึ้น ในกรณีที่มีความคิดอัตโนมัติทางลบเกิดขึ้นแลว   

การยอมรับความคิดทางลบเหลานั้นและเผชิญกับความคิดหรือความรูสึกเหลานั้นอยางมีทักษะ ทักษะ

ที่สําคัญในการปรับพฤติกรรม ไดแก การฝกทักษะการจัดการกับอารมณตนเอง การแกไขปญหา และ

การเสริมคุณคาในตนเอง เปนตน จะชวยใหวัยรุนกลุมตัวอยางสามารถผานชวงของภาวะวิกฤติในชีวิต

ไปไดสงผลใหอารมณซึมเศราก็จะลดลง 

            การที่โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม สามารถลดพฤติกรรมหุนหันพลันแลน

ไดนั้นอาจอธิบายไดวา พฤติกรรมหุนหันพลันแลนเกิดจากการขาดกระบวนการคิด และวิเคราะห 

ไตรตรองอยางรอบคอบในการแสดงพฤติกรรมออกมา ความบกพรองของความสามารถในการควบคุม

ตนเอง การขาดความยับยั้งช่ังใจในความคิดและพฤติกรรมของตนเอง หรือการไมสามารถควบคุม

ตนเองเมื่อมีสิ่งที่มายั่วยุในสถานการณกดดันได (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม  เกตุมาน, 2550; Nigg, 

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

หุนหันพลันแลนสามารถชวยเหลือไดโดยการปรับพฤติกรรมใหวัยรุนกลุมนี้ ฝกการคิดหรือควบคุม

ความคิดกอนการแสดงพฤติกรรมออกมา และฝกวิเคราะหผลลัพธของการกระทําของตนเอง 

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนจะลดลงไดจากการควบคุมความคิดของตนเองกอนการแสดงพฤติกรรม

ออกมา และการปรับพฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมที่ ไมเหมาะสม รวมกับเพ่ิมความสามารถ                        
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ในการควบคุมตนเองใหมากขึ้น ซ่ึงสามารถทําไดโดยการพัฒนาและฝกทักษะที่สําคัญ ไดแก ทักษะการ

ควบคุมตนเอง ทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม ทักษะการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา 

ทักษะการเผชิญปญหาและทักษะการจัดการกับอารมณ (Dell'Osso et al., 2006) วัยรุนในศูนย

ฝกอบรมจึงมีอารมณเศราลดลง และมีพฤติกรรมแสดงออกเปนไปในทางที่ดีขึ้น  (Beck, 2011) 

สามารถอธิบายไดโดยใชหลักการสําคัญของแนวคิดการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการควบคุมตนเองของ                  

ธอเรสเซน และมาโฮน่ี (Thoresen & Mahoney, 1974) มี 4 องคประกอบ ดังน้ี 1) การตั้งเปาหมาย 

(goal setting) เพ่ือกําหนดพฤติกรรมที่ตองการปรับแกไขและกําหนดพฤติกรรมใหมที่พึงประสงคของ

ตนเองที่ตองการใหชัดเจน ซึ่งการกําหนดเปาหมายเพ่ือใหเกิดความหวังหรือแรงจูงใจในการปฏิบัติ 

(Stallard, 2002)  โดยเปาหมายที่ตั้งในแตละคร้ังมีความเฉพาะเจาะจง วัดได ทําได อยูบนพ้ืนฐาน

ของความเปนจริง และมีระยะเวลาที่แนนอน (Beck, 2011) 2) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมที่

เปนอยูของตนเอง (self-observing and recording) วาเปนไปตามพฤติกรรมตามเปาหมายหรือไม  

3) การประเมินพฤติกรรมของตนเอง (self-evaluation) อยูบอยๆ วาพฤติกรรมที่เปนอยูของตนเอง

น้ันเหมาะสมและเปนไปตามพฤติกรรมเปาหมายที่กําหนดหรือไม และ 4) การเสริมแรงตนเอง                

(self-reinforcement) เพ่ือใหพฤติกรรมตามเปาหมายที่เกิดขึ้นน้ันคงอยูหรือเพ่ิมขึ้นโดยการฝก              

การใหรางวัลโดยใชกระบวนการกลุม และฝกทําซ้ําๆ อยางตอเน่ือง 

  ในดานกิจกรรมของการบําบัดความคิดและพฤติกรรมนั้น การออกแบบโปรแกรมการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy  [CBT]) สําหรับวัยรุนกระทําผิดที่มี

ภาวะซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในการศึกษานี้ ผูวิจัยไดดัดแปลงกิจกรรมตามแนวคิด

องคประกอบการจัดกิจกรรมของสตอลลาด (Stallard, 2002) รวมทั้งแนวคิดการบําบัดพฤติกรรม              

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

(Thoresen & Mahoney, 1974) เปนกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรม โดยวิธีการที่ใชในการจัดกิจกรรมมี ดังน้ี 

 การเรียนรูอยางมีสวนรวมดวยการใชกระบวนการกลุมในการชวยใหสมาชิกไดรวมกัน

สะทอนปญหา เพ่ือใหผูรับการบําบัดไดมีสวนรวมในการกระตุนใหฝกคิด และการฝกทักษะที่สําคัญ

ตางๆ เพ่ือชวยในการแกไขปญหาทั้งของตนเองและสมาชิกคนอื่นๆ รวมทั้งฝกวิธีการเสริมแรงทางบวก

เพ่ือใหพฤติกรรมน้ันคงอยูตอเน่ือง และวิธีการเสริมแรงทางลบเพ่ือลดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

เนื่องจากวัยรุนตองการเปนที่ยอมรับในกลุมเพ่ือน (รุจา ภูไพบูลย, 2549) การใชกระบวนการกลุม   

ชวยใหกลุมตัวอยางมีความสนใจในกิจกรรมและรวมแสดงความคิดเห็น  แลกเปลี่ยนประสบการณของตนเองกับ

สมาชิกคนอื่นไดทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูรวมกัน (นิตยา บริสุทธิ์สุขศรี และ จิราวรรณ  แทนวัฒนกุล, 

2557) และเมื่อ กิจกรรมกลุมดําเนินกิจกรรมกลุมตอเน่ืองจนครบ 10 กิจกรรม เปนระยะเวลา                     

5 สัปดาห ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความเขาใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

มากยิ่งขึ้น เกิดความเขาใจในความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ และพฤติกรรมของตนเอง                   



Ref. code: 25595714030086PIG

118 

 

มากขึ้น เขาใจและรูเทาทันความคิดทางลบของตนเอง และมีทักษะในการตรวจสอบอารมณ ความคิด

ที่มีผลตอพฤติกรรม       

การมอบหมายการบาน (homework assignment) เปนกิจกรรมที่สําคัญถือเปนการ

ฝกทักษะที่ไดรับการบําบัดมาอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดประสบการณตรง เกิดความเขาใจในการนํา

แนวคิดการปรับพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น โดยการบานที่ดีควรมีความสอดคลองกับสิ่งที่ไดรับการบําบัดอยาง

ตอเน่ือง ซ่ึงในกลุมตัวอยางน้ันพบวามีการสนใจในการทําการบานอยางสมํ่าเสมอเม่ือไดรับการ

เสริมแรงทางบวก และมีการนําประสบการณจริงของตนเองมาใชเพื่อใหเกิดความเขาใจไดงายขึ้น 

 การทําซํ้าๆ และตอเน่ือง หม่ันสํารวจตัวเองบอยๆวามีพฤติกรรมที่เปนไปถึงตาม

เปาหมายที่ตองการหรือไม เทคนิคการกระตุ นใหกระทํากิจกรรม  (behavioral activation 

techniques) วิธน้ีีเปนการฝกสํารวจพฤติกรรมของตนเองซํ้า  และตรวจสอบจนเกิดความเขาใจใน

การเปลี่ยนแปลงของอารมณของตนเองที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรม เม่ือทําเชนนี้อยางตอเน่ืองจะ

เขาใจวาเมื่อเกิดอารมณเชนนี้ ตนเองจะมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปอยางไร สิ่งใดที่เปนปจจัยหรือ

สาเหตุที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ และพฤติกรรมของตนเองถาไมเปนตามเปาหมายก็

ปรับแกพฤติกรรม ฝกการปรับแกไขพฤติกรรมและการควบคุมตนเองอยูบอยๆ ฝกการควบคุมอารมณ

ของตนเองซึ่งอาจจะมีเทคนิคบางอยาง เชน เทคนิคการจัดการความโกรธ การหายใจผอนคลาย

ความเครียด และถาสามารถทําไดดีก็ใหแรงเสริม ในการศึกษาคร้ังน้ีไดมีการฝกใหสํารวจตัวเองบอยๆ 

ฝกการควบคุมตนเองโดยการวิเคราะหกรณีศึกษา โดยการแสดงบทบาทสมมติในสถานการณที่

ใกลเคียงกับบริบทจริง และมีการใหนํากลับไปฝกเปนการบานเพ่ือทบทวนการเรียนรูและไดมีการฝก

อยางตอเนื่อง  
  

4. การลดลงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในกลุมควบคุม 
 

ผลการศึกษาที่พบวาคะแนนเฉลี่ ยภาวะซึม เศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม                        

หุนหันพลันแลนในกลุมควบคุมในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาห ลดลงเม่ือ

เทียบกับกอนการทดลองเชนเดียวกับกลุมทดลอง อาจอธิบายไดวา ภาวะซึมเศรา (Beck, 1967; Beck 

& Alford, 2009) จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ และดาน

รางกายและพฤติกรรม โดยภาวะซึมเศราที่พบนั้นอาจเปนภาวะซึมเศราที่ไมไดเกิดจากความเจ็บปวย

มากอน อาจเปนอารมณซึมเศราหดหูที่เกิดขึ้นแบบช่ัวคราวสามารถหายไดเอง เมื่อไดรับการดูแล

ตามปกติของกลุมตัวอยางในศูนยฝกและอบรมที่กลุมตัวอยางจะไดรับกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพจิต

ไดแก กิจกรรมผอนคลายความเครียด เชน ดูหนัง ฟงเพลง เลนดนตรี หรืองานศิลปะฯ หรือกิจกรรม

สงเสริมสมรรถภาพทางกาย เชน เลนฟุตบอล มวยไทยฯ หรือกิจกรรมบําเพ็ญประโยชนเพ่ือสวนรวม
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เพ่ือปลูกฝงจิตสํานึกที่ดีในการชวยเหลือผูอื่น จึงทําใหภาวะซึมเศราคอยๆ ลดลง ในขณะเดียวกัน

กิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันของกลุมเพ่ือน 

ฉะน้ันจึงเปนการเพ่ิมแหลงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพ่ือน วัยรุนที่มีลักษณะปญหา

ใกลเคียงกันทําใหรูสึกไมโดดเดี่ยว มีคนเขาใจในความทุกข (รุจา ภูไพบูลย, 2549) ดังนั้นปจจัยของ

กลุมตัวอยางนี้ไมมีความเจ็บปวยกอน และปจจัยดานการมีกิจกรรมผอนคลายที่สงเสริมสุขภาพจิต

รวมกับการมีปฏิสัมพันธของกลุมเพ่ือน (นิตยา บริสุทธิ์สุขศรี และจิราวรรณ แทนวัฒนกุล, 2557) จึง

ทําใหคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราที่อยูในระดับสูงในชวงแรกคอยๆ ลดลงตามระยะเวลา อยางไรก็ตาม

ระดับการลดลงของภาวะซึมเศราที่ปรากฏไมมากเมื่อเทียบกับกลุมทดลองโดยจะเห็นไดจากภาพที่ 4.1  

 สําหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในกลุมควบคุม กอนการทดลองอยูในระดับ

ปานกลาง [M(SD.)= 74.03(6.18)] และยังคงอยูในระดับปานกลางทั้งภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันที 

[M(SD.)= 69.60(5.69)]  และภายหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห [M(SD.)= 66.23(5.13)] โดยคอยๆ 

ลดลงและเมื่อดูจากกราฟในภาพที่ 4.2 จะพบวามีความชันเพียงเล็กนอย ซ่ึงหมายความวา การที่

พฤติกรรมจะเกิดการปรับเปลี่ยนไดนั้นตองใชระยะเวลาที่นานพอดังกราฟที่แสดงใหเห็นวาคะแนน

เฉลี่ยคอยๆ ลดลงอยางชาๆ ทั้งน้ีการที่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนลดลง อาจอธิบายไดวา 

กลุมตัวอยางที่เขามาในศูนยฝกนี้มาจากหลากหลายที่ เมื่อตองมาอาศัยอยูรวมกันดวยกฎระเบียบที่

เขมงวด วัยรุนที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ันจะมีลักษณะที่ทําอะไรโดยไมยั้งคิดในการกระทําของ

ตนเอง วัยรุนจําเปนตองไดรับการฝกดวยกฎระเบียบวินัยที่เขมงวดวาตองทํากิจกรรมตางๆตาม

ระยะเวลาที่กําหนด และในกรณีที่แสดงพฤติกรรมโดยไมยั้งคิดแลวผลลัพธเกิดการทะเลาะววิาท หรือ

เปนการทําผิดกฎระเบียบก็ตามวัยรุนจะไดรับการลงโทษ ดังน้ันสิ่งแวดลอมภายนอก คือ กฎระเบียบ

หรือการลงโทษที่มีอิทธิพลควบคุมพฤติกรรมของกลุมตัวอยางไวใหพฤติกรรมหุนหันพลันแลนลดลง

เพราะไมสามารถที่จะแสดงออกมาได อาจอธิบายไดจากการเกิดกระบวนการควบคุมสิ่งเรา (stimulus 

control) เปนกระบวนการที่บุคคลเรียนรูที่จะแสดงพฤติกรรมไดอยางสอดคลองกับสภาพการณหรือ

สิ่งเราของตน โดยประเมินเง่ือนไขและสภาพการณที่ควบคุมพฤติกรรมอยู ดวยวิธีการแยกแยะสิ่งเรา 

จากนั้นจึงจัดระบบสภาพการณสิ่งเราใหมเพ่ือเอื้อใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการ และมีการควบคุม

ผลลัพธของการกระทําตามเปาหมายดวยการเสริมแรงหรือการลงโทษ (Thoresen & Mahoney, 

1974) กลาวคือในวัยรุนกลุมควบคุมน้ีอาจเกิดจากการเรียนรูในการควบคุมสิ่งเราภายนอกจาก

สิ่งแวดลอมกฎระเบียบที่เขมงวดทําใหวัยรุนจึงจําเปนตองควบคุมพฤติกรรมของตนเองใหอยูใน

กฎระเบียบของศูนยฝกอบรมใหไดและแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงคออกมาโดยหวังผลลัพธของ

พฤติกรรมน้ันเปนการเสริมแรงและลดการลงโทษ แตวาวิธีการนี้ไมไดเกิดจากการฝกการควบคุม

ตนเองจากภายใน (internal control) เปนสิ่งผลักดันจากภายในตัวบุคคลซ่ึงอาจจะเปนเจตคติ 

ความคิด ความสนใจ ความตั้งใจ การมองเห็นคุณคา ดังกลาวน้ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมคอนขางถาวรซ่ึง
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เปนสิ่งที่ผูวิจัยถายทอดทักษะที่สําคัญตางๆเพ่ือใหกลุมตัวอยางมีกระบวนการควบคุมตนเองจาก

ภายในเพ่ิมขึ้นเพราะหลังจากที่กลุมตัวอยางออกไปจากศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนนี้สูภายนอกกลุม

ตัวอยางก็จะไดสามารถบังคับควบคุมพฤติกรรมตนเองได ดังนั้นจึงพบวามีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา

และพฤติกรรมหุนหันพลันแลนลดลง  ซ่ึงสะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางน้ีมีลักษณะพ้ืนฐานที่สามารถ

ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงเม่ือเขามาอยูในสังคมใหมได เมื่อระยะเวลาเปลี่ยนไปชวงเวลาหน่ึงกลุม

ตัวอยางเหลาน้ีจะเรียนรูวิธีการปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมและเผชิญภาวะวิกฤติน้ีได ดวยพ้ืนฐานจาก

ตัวกลุมตัวอยางเองและจากกระบวนการดูแลปกติของศูนยฝกและอบรมที่มุงเนนเพ่ือปรับแกไข

พฤติกรรมใหดีขึ้น  

            อยางไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมจะพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึม เศราและคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม                     

หุนหันพลันแลนลดลงไดมากกวากลุมควบคุมทุกชวงเวลา เพราะโปรแกรมชวยเพ่ิมความเร็วบางสวน 

ในการเพิ่มเติมทักษะที่สําคัญที่บางอยางที่เปนสวนชวยในการจัดการกับความคิด อารมณความรูสึกให

ดีขึ้น และชวยปรับแกพฤติกรรมใหมีความเหมาะสมมากขึ้น 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

                การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุน

ในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

                วิธีการศึกษา ทําโดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง ซ่ึงไดรับโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรม และการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน และกลุมควบคุมซ่ึง

ไดรับเอกสารแจกเร่ืองการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน และการดูแล

ตามปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน โดยวัดผล 3 คร้ัง คือ กอนการทดลองหลังการทดลอง

สิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห 

                      สถานที่ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑล จํานวน 2 แหง คัดเลือกศูนยที่เปนกลุมทดลอง คือ ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนชาย

บานอุเบกขาและสุมอยางงายแบบไมแทนที่จากจํานวนศูนยฝกอบรมที่เหลือ 1 ศูนยฝกอบรม คือ  

ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนสิรินธรเปนกลุมควบคุม 

                ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ วัยรุนชายที่อาศัยอยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน     

ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลที่มีภาวะซึมเศราและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน กลุมตัวอยางเปนวัยรุน

ชาย อายุ 15-24 ป ในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑลที่มีภาวะซึมเศรา

และมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน จํานวน 60 ราย สุมเขากลุมทดลอง 30 ราย กลุมควบคุม 30 ราย  

                เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ชุดดังน้ี 

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่

ผูวิจัยดัดแปลงขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีของเบ็ค (Beck, 2011) โดยพัฒนาการจัดกิจกรรม การบําบัดความคิด

และพฤติกรรมตามแนวคิดของสตอลลาด (Stallard, 2002) รวมกับแนวคิดการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการ

ควบคุมตนเองของธอเรสเซนและมาโฮน่ี (Thoresen & Mahoney, 1974)  รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรม 

เคร่ืองมือชุดน้ีไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดยการหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) ซ่ึงผานการ



Ref. code: 25595714030086PIG

122 

 

ตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดคาความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับกิจกรรมของ

โปรแกรม  (Index of Item-Objective Congruence: IOC) เทากับ 0.67-1.00 

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังน้ีประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 

1)แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราในประชากรไทย พัฒนาโดย 

ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2540) ซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพดานความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) โดยผูพัฒนาเคร่ืองมือน้ีจากการประชุมรวมกันกับผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิต 

จิตแพทย มีคาความเช่ือมั่นโดยวิธีหาคาสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.91                  

ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s  alpha coefficient) ได เทากับ  0.88  3) แบบประเมิน

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของบารเรทท พัฒนาโดยแพททันและคณะ (Patton et al., 1995) เน่ืองจาก

เคร่ืองมือชุดน้ียังไมเคยนํามาใชในคนไทย ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลักจึงไดแปล

เคร่ืองมือชุดนี้เปนภาษาไทยภายหลังไดรับอนุญาตจากผูพัฒนาเคร่ืองมือ จากน้ันนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ   

3 ทาน พิจารณาความตรงตามเน้ือหาในบริบทของคนไทย (content validity) โดยมีคาดัชนีความตรง

ของเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) เทากับ 0.97 สําหรับความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) 

ผูวิจัยไดนําไปทดสอบกอนนําไปใชจริงกับวัยรุนผูกระทําผิด จํานวน 30 ราย และนํามาวิเคราะหหา

ความเช่ือม่ันดวยวิธีการหาคาความสอดคลองภายในโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach,s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.88 

         การศึกษาน้ี ผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลองดวยตนเอง และมีผูชวยวิจัย 1 คน ทําหนาที่

เปนผูชวยผูนํากลุมในการทํากลุมกิจกรรม และผูชวยวิจัยอีก 2 คน ทําหนาที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล                    

                 การเก็บรวบรวมขอมูลและการดําเนินการทดลองเร่ิมตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2560 ถึง 

10 มิถุนายน 2560 รวมระยะเวลาในการเก็บขอมูลและดําเนินการทดลอง 2 เดือน 10 วัน โดย                 

เก็บขอมูล 3 ชวงเวลา คือ ชวงกอนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด    

4 สัปดาห วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนของการวัดซ้ํา (Repeated Measure ANOVA) 

โดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติอยูที่ .05 (Kellar & Kelvin, 2013)  
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5.2 ผลการวิจัย 

   1) ดานคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 

18-24 ป (รอยละ 96.7) มีความสัมพันธในครอบครัวแบบใกลชิดอบอุน (รอยละ 73.3) ประมาณรอย

ละ 45 มีการศึกษาระดับต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษา สําหรับดานขอมูลที่เก่ียวของกับการกระทํา

ผิดของกลุมตัวอยางสวนใหญมีประวัติการใชสารเสพติด (รอยละ 73.3) มีแรงจูงใจในการกอคดีจาก

ขาดการยั้งคิด (รอยละ 51.7) และประมาณรอยละ 30 และมีระยะเวลาของการไดรับโทษที่เขามาอยู

ในศูนยฝกและอบรมระหวาง 1-12 เดือน และ 13-24 เดือน (รอยละ 43.3, 36.7 ตามลําดับ)  เมื่อ

เปรียบเทียบขอมูลทั่วไป และขอมูลที่เก่ียวของกับการกระทําผิดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย

สถิติไคสแคว (Chi-square test) และสถิติฟชเชอร (Fisher,s exact test) พบวาทั้งสองกลุมไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05) นั่นคือ กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคุณลักษณะสวน

บุคคลไมแตกตางกัน 

   2) ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในแตละชวงเวลาของกลุมทดลอง

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

[M(SD.)= 12.50(2.22)] ต่ํากวากอนการทดลอง [M(SD.)= 31.90(2.52)]  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p <.001) และยังพบวาหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ต่ํากวาหลังการทดลองทันทีอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p <.001) เชนเดียวกัน น่ันคือ โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศราได

ทั้งในชวงหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห สําหรับ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนในกลุมทดลองภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันที [M(SD.)= 60.23(3.23)]  และหลังการทดลอง

สิ้นสุด 4 สัปดาห [M(SD.)= 51.47(2.73)]  ต่ํากวากอนการทดลอง [M(SD.)= 74.63(5.49)] อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p <.001) และยังพบวาหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ต่ํากวาหลังการทดลองทันทีอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p <.001) เชนเดียวกัน ดังน้ัน คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหัน

พลันแลนของกลุมทดลอง ชวงหลังทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห ต่ํากวา

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ชวงกอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p <.001)  

          3) คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลนหลังการทดลองใน

แตละชวงเวลาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001)  
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        ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่ผูวิจัยดัดแปลง

ขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีของเบ็ค (Beck, 2011)  โดยพัฒนาการจัดกิจกรรม การบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมตามแนวคิดของสตอลลาด (Stallard, 2002) รวมกับแนวคิดการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการ

ควบคุมตนเองของธอเรสเซนและมาโฮน่ี (Thoresen & Mahoney, 1974)  รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรม

น้ีสามารถลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนกลุม

ทดลองไดทั้งในระยะทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห 

5.3 จุดแข็งของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และขอจํากัดในการวิจัย 

  5.3.1 จุดแข็งของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

1. โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมนี้ พัฒนาขึ้นจากโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีของเบ็ค (Beck, 2011)  โดยพัฒนาการจัด

กิจกรรม การบําบัดความคิดและพฤติกรรมตามแนวคิดของสตอลลาด (Stallard, 2002) รวมกับแนวคิด

การปรับพฤติกรรมดวยวิธีการควบคุมตนเองของธอเรสเซนและมาโฮนี่ (Thoresen & Mahoney, 1974)  

รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ซึ่งกิจกรรมภายในโปรแกรม กิจกรรมที ่1-4 มีเปาหมายสําคัญใน

การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ สวนกิจกรรมที ่5-10 มีเปาหมายสําคัญในการปรับพฤติกรรม ทั้ง

พฤติกรรมที่เปนเหตุใหเกิดภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมหุนหันพลันแลน  ในทุกกิจกรรมมีการจําลอง

สถานการณที่สามารถเกิดขึ้นจริงในชีวิตประจําวัน และสถานการณตัวอยางเปนสถานการณใกลตัวของ

กลุมตัวอยาง และใหมีการคิดวิเคราะหพฤติกรรมของตนเอง โดยกระบวนการกลุมน้ันมีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณของกลุมตัวอยางใหมากขึ้น ใหมีการคิดทบทวนอารมณ ความคิด และพฤติกรรมของตนเอง 

พรอมทั้งใหสมาชิกในกลุมรวมกันใหกําลังใจ  และลดการเขียนขอความลงในใบงานใหนอยลงเน่ืองจาก

พบวาสมาชิกเขียนไดคอนขางชา แตสามารถคิดวิเคราะหตามสถานการณตาง  ๆโดยการทํากิจกรรมรวมกัน

ไดดีกวาการเขียน และกระบวนการกลุมมีสวนชวยสะทอนปญหา สงเสริมใหผูรับการบําบัดมีสวนรวมใน

การฝกปรับความคิด ฝกทักษะในการชวยแกปญหาทั้งของตนเอง และสมาชิกในกลุมไดมีการแบงปน

ประสบการณในชีวิตประจําวันทีเ่ปนปญหาของตนเองและรวมกันคิดและแกปญหากันภายในกลุม 

             2. ระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมมีกิจกรรมไมมากเกินไป คือ 5 สัปดาห ซ่ึงจากผล

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

หุนหันพลันแลนลดลงอยางตอเน่ืองทั้งระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห 



Ref. code: 25595714030086PIG

125 

 

3. รูปแบบกิจกรรมที่มีสื่อการเรียนการสอนที่ดึงดูดความสนใจในแตละกิจกรรม 

ไดแก การมีภาพตรวจสอบระดับอารมณของตนเอง การใชคลิปวิดีโอมาเปนสื่อ การใชภาพที่สะทอน

อารมณและความคิด แสดงบทบาทสมมุติตามสถานการณที่ใกลเคียงสถานการณจริงในศูนยฝกอบรม 

การเลือกใชเกมสมาเปนสื่อในการนําเขากิจกรรม จึงชวยกระตุนความตั้งใจ ความสนใจ และสนุกกับ

กิจกรรมอยางมีสวนรวมมากขึ้น มีการเสริมแรงทางบวกเพื่อใหพฤติกรรมที่เหมาะสมน้ันคงอยู โดยการ

สะสมแตม และมาแลกของรางวัลเม่ือสิ้นสุดกิจกรรม  และเสริมแรงทางลบเพื่อลดพฤติกรรมที่ไม

เหมาะสม ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางมีความกระตือรือรนในการเขารวมทํากิจกรรมกลุม รวมถึงการทํา

การบานที่ไดรับมอบหมาย 

 5.3.2 ขอจํากัดในการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี แมวาโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมจะสามารลด

ภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนวัยรุนผูกระทําผิดในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนได แต

การศึกษาน้ียังมีขอจํากัดบางประการดังน้ี คือ 

1.  การศึกษานี้ เปนการศึกษาเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรม และผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาสามารถลดภาวะซึมเศรา และพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนได แตเปนการศึกษาเพียงกลุมวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพ

และปริมณฑล ในกลุมตัวอยางเฉพาะวัยรุนที่กระทําความผิดเพศชายที่มีอายุ 15-24 ปเทานั้น จึงอาจ

มีขอจํากัดในการนําผลการศึกษาไปอางอิงถึงวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตอื่น ในกลุม

เพศหญิง และในชวงอายุอื่น 

2. การศึกษาน้ีเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลางถึง

รุนแรงเล็กนอยแตยังพูดคุยมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นได และไมมีอาการรองไหตลอดเวลา ไมยอมพูดขณะ

เขากลุม ใจลอยไมมีสมาธิตลอดเวลา  ซ่ึงประเมินจากแบบประเมินของดวงใจ กสานติกุล และคณะ 

(2540) มีชวงคะแนนความเปนไปไดที่ศึกษาจริงระหวาง 28-36 คะแนน การสรุปผลการศึกษาน้ีจึงไม

อาจอางอิงถึงกลุมที่มีคะแนนซึมเศราในระดับอื่นไดกวาที่ระบุได 

3. การศึกษาน้ีเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระดับ

นอยถึงปานกลาง ซ่ึงประเมินจากแบบประเมินของบารเรทท (Patton et al., 1995) มีคะแนน

ระหวาง 31-90 คะแนน การสรุปผลการศึกษาน้ีจึงไมอาจอางอิงถึงกลุมที่ มีคะแนนพฤติกรรม                 

หุนหันพลันแลนในระดับสูงกวาที่ระบุได 
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4. โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ในขั้นตอนการบําบัดความคิด

อัตโนมัติทางลบในการศึกษาคร้ังนีเ้ปนการบําบัดตามขอบเขตบทบาทของพยาบาลซ่ึงเปนการปรับแก

ทีมุ่งเนนแกไขที่ความคิดอัตโนมัติทางลบกอนเปนสําคัญ เน่ืองจากสามารถปรับแกไดงายกวาการบําบัด

ทีแ่กนของความคิด (core belief) ซ่ึงเปนการบําบัดในเชิงลึกเพ่ือแกปมปญหาทางจิตโดยจิตแพทย 

ดังนั้นโปรแกรมน้ีจึงมีระยะเวลาสั้นและพยาบาลสามารถใหการบําบัดได 

5.  ผู ใหการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตองผานการฝกภาคปฏิบัติ และมี

ประสบการณดานการทํากลุมบําบัด และไดรับการฝกฝนการใชโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมตามคูมือจึงนาจะไดผลดี 

5.4 ขอเสนอแนะ 

5.4.1 ขอเสนอแนะดานปฏิบัติพยาบาล 

1. การศึกษาในคร้ังนี้แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในกลุมวัยรุนที่กระทําผิดของศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชน ผลการศึกษาน้ีสามารถนําไปประยุกตใชกับวัยรุนที่กระทําความผิดที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 

2. เพ่ือใหการดําเนนิโปรแกรมการบําบัดความคดิและพฤติกรรมนีไ้ดรับความรวมมือ

จากกลุมวัยรุน ผูใหการบําบัดจะตองมีเทคนิคที่สําคัญในการดึงดูดความสนใจ เชน การมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับวัยรุน การใชสื่อที่มีสีสันสวยงาม มีภาพและเสียงประกอบ นอกจากนี้การใหแรงเสริมทันทีอยาง

ตอเน่ือง เชน การปรบมือใหกําลังใจ การกลาวช่ืนชม การสะสมแตมใหรางวัลเพื่อใหเกิดแรงจูงใจใน

การติดตามผลงานของตนเองและสงเสริมการทําการบานอยางตอเน่ือง ตลอดจนลดการเขียนที่มาก

เกิน เนื่องจากวัยรุนกลุมน้ีมีความถนัดดานการเขียนนอย 

   5.4.2 ขอเสนอแนะดานการศึกษา 

    การศึกษาในคร้ังน้ีเปนการยืนยันในเร่ืองของทฤษฎีการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมพบวามีความตรง จากการทดสอบสาเหตุ (cause) และ ผลที่เกิดขึ้น (effect) ไดเกิดผล

ตามทีท่ฤษฎอีธิบายไว สามารถนําไปใชในการบําบัดบุคคลที่มีปญหาทางอารมณและพฤติกรรมได ผูให

การบําบัดควรมีทักษะและความรูความเขาใจในทฤษฎีการบําบัดความคิดและพฤติกรรม เพ่ือใหเกิด

ประสิทธิผลในการบําบัดไดตรงตามทฤษฎี 
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   5.4.3 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

    5.4.1 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมเปนระยะเวลา 5 

สัปดาหน้ันทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการลดลงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลนในระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห เม่ือสังเกตจากกราฟ

แสดงการลดลงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในกลุมทดลอง ถาลากเสนตอไปอีกจะ

เห็นได วาความชันของกราฟที่ มีมากขึ้นแสดงถึงการลดลงไดอีกโดยที่ ไม ไดมีการใหกิจกรรมใด                          

(ดูภาพที่ 4.1 และ 4.2) ดังน้ันการศึกษาคร้ังตอไปเพ่ือเปนการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมวายังมีประสิทธิผลตอไปไดอีกหรือไม จึงควรมีการศึกษาตอในระยะยาวที่นานขึ้น  

    5.4.2 แมวาการวิจัยน้ีจะแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมในการลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนลง แตในขอสังเกตของ

ผูวิจัยเห็นวาโปรแกรมน้ีสามารถชวยการลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนลงไปไดอีก

โดยการเพ่ิมใหมีการกระตุนซ้ําของกิจกรรมบางอยาง (booster) ไดแก การกระตุนดวยกิจกรรมที่ 3 

การฝกปรับเปลี่ยนความคิดเพ่ือเปนการตรวจสอบรูปแบบความคิดของวัยรุนเหลาน้ีวายังมีความคิด

อัตโนมัติทางลบหรือไม และสามารถปรับเปลี่ยนเปนความคิดทางบวกที่เปนจริงและมีประโยชนได 

และกิจกรรมที่ 9 การควบคุมตนเอง เพ่ือเปนการประเมินกระบวนการวางแผนการควบคุมอารมณ

และพฤติกรรมของตนเองใหเหมาะ จากน้ันจึงทดสอบซ้ําเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเพื่อ

ทดสอบวาจะสามารถชวยใหการลดลงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนดีขึ้นหรือไม 

    5.4.3 การศึกษาคร้ังน้ีใชเคร่ืองมือแบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของ

บารเรทท (The Barratt Impulsivity Scale [BIS-11]) เปนแบบประเมินที่เคยถูกทดสอบและนําไปใช

ตามบริบทของวัยรุนในตางประเทศ เมื่อผูวิจัยไดนําแบบประเมินน้ีแปลเปนภาษาไทย และนํามาใชใน

บริบทวัยรุนไทยที่กระทําผิดในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนคร้ังแรก กอนนําไปใชผูวิจัยไดทําการ

ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือแลวพบวาผานเกณฑอยูในระดับดี (ดูภาคผนวก ข) อยางไรก็ตามยังพบวามี

บางขอคําถามที่มีปญหาไมสอดคลองกับบริบทของวัยรุนที่กระทําผิดในศูนยฝกและอบรม เชน                

ขอที่ 16 การเปลี่ยนงานหลายงาน ขอที่ 21 การเปลี่ยนที่อยูหลายคร้ัง และขอที่ 25 ปกติฉันใช

จายเงินมากกวาที่ฉันมี เปนตน เน่ืองจากดวยบริบทของศูนยฝกอบรมน้ันกลุมตัวอยางไมสามารถ

เปลี่ยนงาน เปลี่ยนที่อยู และใชจายเงินไดตามอิสระ  ดังนั้นควรมีปรับขอคําถามใหเขากับบริบทของ

กลุมตัวอยาง และทดสอบใหม เพ่ือตรวจสอบวาคุณภาพเคร่ืองมือชุดน้ีจะดีขึ้นหรือไม 
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    5.4.4 แมวาการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน แตเปนการศึกษาในกลุมขนาดเล็ก โปรแกรมการ

ปรับความคิดและพฤติกรรมนี้ควรไดขยายผลการวิจัยตอในกลุมวัยรุนที่กระทําความผิดในเขตพ้ืนที่อื่น  ๆเพ่ือ

ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอไป 

5.4.5 การศึกษาคร้ังน้ีชวงใหการทดลองใชระยะเวลา 5 สัปดาห ถาตองการจะลด

ระยะเวลาการทดลองใหสั้นลง ควรมีการเพิ่มระยะเวลาและความเขมขนในกิจกรรมที่ 2 เร่ืองการ

ประเมินความคิด อารมณและพฤติกรรม รวมกับการคนหาและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ 

เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความจําเปนตองเขาใจและยอมรับในความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเองเปน

สําคัญถึงสามารถตรวจสอบและปรับความคิดได โดยการฝกตองมีการตรวจสอบความคิดซํ้าๆหลาย

คร้ังและตองเปนสถานการณตัวอยางที่ใกลเคียงกับบริบทของกลุมตัวอยางๆถึงเกิดความเขาใจไดงาย

ขึ้น สวนการปรับพฤติกรรมควรเพ่ิมระยะเวลาในการฝกฝนและตรวจสอบพฤติกรรมของตนเองอยู

บอยๆ สําหรับกิจกรรมที่สามารถนํามารวมกันได คือ กิจกรรมเร่ืองการสื่อสารระหวางบุคคลและ

กิจกรรมการกลาแสดงออกอยางเหมาะสมโดยการฝกแสดงบทบาทสมมุติและสรุปหลักการรวมกันได 

อยางไรก็ตามควรมีการเพิ่มระยะเวลาในการสรางสัมพันธภาพและการละลายพฤติกรรมใหมากขึ้น เพ่ือให

กลุมตัวอยางเกิดความไววางใจและกลาที่จะแสดงบทบาทสมมุติออกมาไดอยางเต็มที่และการแสดงบทบาท

สมมติน้ันไมควรเรียงไวในกิจกรรมแรกๆเน่ืองจากกลุมตัวอยางอาจยังไมเกิดความไววางใจ 

    5.4.4 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากผลการคัดกรองวัยรุนที่กระทําผิดในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน พบวา

จํานวนวัยรุนที่กระทําผิดมีทั้งภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนคอนขางมาก (คะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราระดับปานกลางถึงรุนแรง รอยละ 43 และมีคะแนนพฤติกรรมหุนหันพลันแลนระดับนอย

ถึงรุนแรง รอยละ 100 ในจํานวนนี้มีอยูระดับปานกลาง รอยละ 77.72) เพ่ือทําใหวัยรุนเหลานี้ไดรับ

การชวยเหลืออยางเหมาะสมทั่วถึง ควรเพิ่มแนวทางการดูแลวัยรุนเหลาน้ีตั้งแตในระยะคัดกรอง การ

ชวยเหลือทางจิตสังคม และการสงตออยางทันทวงที เพ่ือเปนการลดระยะเวลาและความรุนแรงที่อาจ

สงผลกระทบตอตัววัยรุนเหลาน้ี และบุคคลรอบขางดวย 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 

1. ผูชวยศาสตราจารย นพ.ณัทธร พิทยรัตนเสถียร สังกัด คณะแพทยศาสตร                           

                                                                จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

2. รองศาสตราจารย ดร.ดาราวรรณ ตะปนตา          สังกัด คณะพยาบาลศาสตร    

             มหาวิทยาลัยเชียงใหม                                           

3. ดร.สุกุมา แสงเดือนฉาย      ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง                                              

                     สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟู                                  

ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนน ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ref. code: 25595714030086PIG

144 

 

ภาคผนวก ข 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ตารางแสดงการวิเคราะหหาดัชนีความตรงของเน้ือหาของแบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

คาคะแนนที่ยอมรับได 3 หรือ 4 (Polit& Beck, 2007) 

 

ขอที ่

ผูทรงคุณวุฒิ

ทานที่ 1 

ผูทรงคุณวุฒิ

ทานที2่ 

ผูทรงคุณวุฒิ

ทานที3่ 

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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ขอที ่

ผูทรงคุณวุฒิ

ทานที่ 1 

ผูทรงคุณวุฒิ

ทานที2่ 

ผูทรงคุณวุฒิ

ทานที3่ 

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 

 

คํานวณหาคา CVI ดังน้ี 

Entire instrument CVI = Total item CVI   =   29.32 = 0.97 

     Total item              30 

สรุปการปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

1. ปรับแกขอความในแบบประเมินใหมีความสอดคลองกับพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใน

บริบทคนไทยใหมีความเขาใจงาย และสื่อความหมายไดชัดเจนมากขึ้นในขอที่ 3, 14, 17, 19, 22 และ 

27 

2. ในสวนของขอมูลสวนตัวเพ่ิมประวัติการใชสารเสพติดและคดีที่กระทําความผิด เนื่องจาก

อาจมีความสอดคลองกับพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได 
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ภาคผนวก ข (ตอ) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือใหการทดลอง 

ตารางแสดงการวิเคราะหหาดัชนีความสอดคลองของกิจกรรมตามวัตถุประสงค 

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

คาคะแนนความสอดคลองที่ยอมรับไดคือ 1 (Polit&Beck, 2007) 

 

 

กิจกรรมที ่

 

คะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒ ิ

 

คะแนน

คาเฉลี่ย ผูทรงคุณวุฒิ

ทานที่ 1 

ผูทรงคุณวุฒิ

ทานที2่ 

ผูทรงคุณวุฒิ

ทานที3่ 

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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สรุปขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

 ตอนที่ 1 ภาพรวมของโปรแกรม 

                      - ดานรูปแบบกิจกรรม ควรปรับใหมีความสอดคลองตามขอเสนอแนะ 

                      - ดานระยะเวลา ในบางกิจกรรมมีสถานการณตัวอยางที่ตองวิเคราะหจํานวนมาก

อาจไมเหมาะสมกับเวลา และทําใหผูเขารวมโปรแกรมเหนื่อยลาเกินไป ควรปรับลดสถานการณลงใหมี

ความเหมาะสมกับเวลา 

 ตอนที่ 2 เนื้อหากิจกรรมตามโปรแกรม 

  กิจกรรมที่ 1 ควรเพ่ิมระยะเวลาหรือมีการนัดหมายเพ่ิมในการช้ีแจงสรางความเขาใจ

กอนการทํากิจกรรม เน่ืองจากกิจกรรมแรกน้ีมีเน้ือหาคอนขางมาก อาจไมทันกับระยะเวลาเนนให

เขาใจถึงความสัมพันธของอารมณ ความคิด และพฤติกรรม เช่ือมโยงใหเห็นถึงความจําเปนวาทําไม

ตองใชรูปแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในผูที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

  กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมเปนความสัมพันธของความคิด อารมณและพฤติกรรมแตใบ

ความรูเก่ียวกับการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบปรับใหมีความสอดคลองช่ือและวัตถุประสงค

ควรมีการตั้งคําถามกระตุนใหคิด เชน การมีพฤติกรรมแบบน้ี ขณะน้ันคิดอะไรอยู และใหมีการ

ตรวจสอบความคิดของตนเอง 

  กิจกรรมที่ 3 มีแบบฝกหัดมากเกินไป อาจทําไมทันในเวลาที่กําหนดปรับรูปแบบการคิด

ทางลบใหเปนรูปแบบการคิดที่ตรงตามความเปนจริง โดยมีการประเมินความถูกตองและประโยชน

ของความคิดน้ันๆ 

  กิจกรรมที่ 4 ลักษณะของใบงานอาจใหผูเขารวมโปรแกรมกําหนดเปาหมายที่สําคัญๆ

หรือสิ่งที่อยากจะทํา ไมจําเปนตองมีเปาหมายมากแตใหเปนเปาหมายที่สามารถปฏิบัติไดการกําหนด

เปาหมายควรเปนกิจกรรมแรกๆ 

  กิจกรรมที่ 5 ควรลงรายละเอียดโดยเนนเร่ืองการจัดการความโกรธใหเห็นชัดเจนเพราะ

ในวัยรุนกลุมน้ีสวนใหญมีอารมณโกรธเกิดขึ้นไดบอยกิจกรรมน้ีควรเปนกิจกรรมแรกๆ 

  กิจกรรมที่ 6 เพ่ิมใหผูเขารวมโปรแกรมวิเคราะหสถานการณการสื่อสารที่กําหนดดวย

ควรเพ่ิมการเช่ือมโยงวากิจกรรมน้ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนได

อยางไร 

  กิจกรรมที่ 7 เพ่ิมคําถามใหวิเคราะหวาแตละบทบาทสมมติที่แสดงน้ันเปนพฤติกรรม

รูปแบบใด มีผลดีและผลเสียอยางไรบางควรเพ่ิมการเช่ือมโยงวากิจกรรมน้ีมีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนไดอยางไร 

  กิจกรรมที่ 8 การบานควรใหผูเขารวมโปรแกรมไดวิเคราะหพิจารณาหาทางเลือกในการ

แกไขปญหาใหไดมากๆ พรอมทั้งบอกผลดีและผลเสียของทางเลือกน้ันๆ 



Ref. code: 25595714030086PIG

148 

 

  กิจกรรมที่ 9 และ 10 ควรเพ่ิมวิธีการนําเขาสูเร่ืองพฤติกรรมหุนหันพลันแลนโดยการใช

ประสบการณของผูเขารวมโปรแกรมใหไดแลกเปลี่ยนประสบการณกัน ในใบงานการวางแผนการ

ควบคุมตนเองอาจทําไดยากถาใหผูเขารวมโปรแกรมทําเอง ควรมีการยกตัวอยาง ฝกใหวิเคราะห

รวมกันกอนการทําใบงาน ในใบงานมีการเขียนเยอะไปอาจทําไดยาก 

 ขอเสนอแนะ และขอคิดเห็นอื่น 

 1. กิจกรรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในผูที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหัน

พลันแลนจะเห็นไดวามีการกลาวถึงชวงในกิจกรรมแรกๆเทาน้ันควรมีการเช่ือมโยงใหเห็นถึงพฤติกรรม

ที่เกี่ยวของมีความสัมพันธอยางไร และการปรับความคิดน้ีจะไปชวยไดอยางไร ซ่ึงจะชวยใหกิจกรรม

มองเห็นภาพไดชัดเจนขึ้น 

2. สถานการณตัวอยางที่ใชในกิจกรรม ถาใชเปนสถานการณที่ ใกลตัวที่ เคย มี

ประสบการณจริง หรือเกิดขึ้นในศูนยฝกอบรม ก็จะทําใหชัดเจนยิ่งขึ้น 

3. ใบงานบางกิจกรรมมีสถานการณ หรือเหตุการณตัวอยางใหวิเคราะหบางกิจกรรม

อาจมากเกินไปไมทันกับเวลา ควรมีการทดลองใชโปรแกรมกอนการนําไปใชจริง และปรับใหมีความ

เหมาะสม 

4. การประเมินอารมณ ความคิด และพฤติกรรม ควรเพ่ิมในทุกๆกิจกรรมเพื่อให

ผูเขารวมโปรแกรมไดฝกตรวจสอบตนเองกอนทํากิจกรรมในแตละคร้ัง 

5. ควรใหผูเขารวมโปรแกรมฝกจับความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเองใหไดวาคิดแบบ

ใดจึงมีอารมณซึมเศรา คิดแบบใดจึงทําใหมีพฤตกิรรมหุนหันพลันแลน จากน้ันจึงปรับแกที่ความคิดนั้น 

  6. ควรมีผูชวยวิจัยในการทํากลุมเนื่องจากวัยรุนกลุมน้ีเคยมีพฤติกรรมรุนแรง อาจมี

อารมณเปลี่ยนแปลงงายขณะที่ทํากลุม 

สรุปการปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

 ตอนที่ 1 ภาพรวมกิจกรรม 

  - ปรับแกภาพรวมของกิจกรรมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

  - ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม ไดมีการปรับเนื้อหาในกิจกรรมใหมีความเหมาะสมกับ

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 

 ตอนที่ 2 เนื้อหากิจกรรมตามโปรแกรม 

  ปรับแกรายละเอียดของแตละกิจกรรมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเพ่ือใหมีความ

เหมาะสมกับผูเขารวมโปรแกรมมากขึ้น 
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ภาคผนวก ข (ตอ) 

ผลการทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล 

แบบประเมินภาวะซึมเศราและแบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

Reliability Statistics 

 

 

 

เคร่ืองมือ 

 

Cronbach's Alpha Based on Standardized Items 

 

Try out หลังการทดลอง

ส้ินสุดทันท ี

หลังการทดลอง

ส้ินสุด 4 สัปดาห 

1.ภาวะซึมเศรา .89 .83 .84 

2.พฤติกรรมหุนหันพลันแลน                    .88 .69 .87 
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ภาคผนวก ค 

หลักฐานการยืมใชเคร่ืองมือจากตางประเทศ 

Consult to BIS-11 

Matt Stanford <MStanford@hopeandhealingcenter.org> 

| 
จ. 23/5/2016 21:59 
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แสดงทั้งหมด สิ่งท่ีแนบมา 4 รายการ (1 เมกะไบต) ดาวนโหลดทั้งหมด  

บันทึกทั้งหมดไปยัง OneDrive - สวนบุคคล 

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 
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยและเคร่ืองมือในการดําเนินการทดลอง 

แบบสอบถามเพ่ือประกอบการทําวิทยานิพนธ 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและ                                 

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล 
คําชี้แจง 1. แบบสอบถามฉบับนี้จัดทําขึ้นเพ่ือ สอบถามขอมูลสวนบคุคล ประเมิน

ภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน และขอความรวมมือใหทานตอบ

แบบสอบถามตรงตามความเปนจริงกับตัวทานมากที่สุดและกรุณาตอบใหครบทุกขอ      

 2. แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 

       สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

     สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

             3. คําตอบของทานจะไมมีผลใดๆ ที่กอใหเกิดผลเสียตอตัวทาน แตจะเกิดประโยชน

ในดานการวัดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของทานเอง                                                          

                      4. แบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมหุนหันพลันแลนฉบับน้ีใช

สําหรับวัยรุนที่อายุ 15-24 ป 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
กรุณาเติมคําลงในชองวางหรือ √ ในชอง (   )  หนาขอความที่ตรงกับตัวทานมากทีสุ่ด 
1.อายุ………ป 
2.ระดับการศึกษา 
   □  ไมไดเรียนหนังสือ  □ ประถมศึกษา   □ มัธยมตอนตน   □ มัธยมปลาย หรือ ปวช. □ อื่นระบ ุ
3.ความสัมพันธในครอบครัว 
   □ ใกลชิดอบอุน       □ หางเหิน          □ ขัดแยง           □ อ่ืน ระบ…ุ…… 
4.สถานภาพการสมรสของบิดามารดา 
   □  อยูดวยกัน           □ แยกกันอยู       □  หยาราง         □ หมาย     □ อื่น ระบ…ุ…… 

5.ประวัติความเจ็บปวยทางกาย/ทางจิต      □ ไมมี        □ มี ระบ…ุ………………………………..…… 
6.ประวัติการเปนโรคซึมเศราในครอบครัว    □ ไมมี       □ ม ี

7.ประวัติการใชสารเสพติด                     □ ไมมี        □ มี ระบุชื่อสารเสพติดที่เคยใช…………… 
8.คดีที่กระทําความผิด 

 □ ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด     □ ความผิดเก่ียวกับทรัพย  □ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรางกาย              

    □ ความผิดเกี่ยวกับอาวุธและวัตถรุะเบิด        □ อื่น ระบ…ุ.. 
9.แรงจูงใจในการกอคด ี  ระบ…ุ………………………………………………………… 
10.ระยะเวลาของการเขามาอยูในศูนยฝกอบรม …………………………ป 
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                   สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

                  คําช้ีแจง 1. กรุณากาเคร่ืองหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของคุณมากที่สุด       

                          และขอความรวมมือตอบคําถามทุกขอในชวง1เดือนน้ี   

                       2.คําถามตอไปน้ีจะถามถึงอาการความคดิและความรูสึกที่เกิดขึ้นกับคุณ    

                     ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ใหสํารวจตนเองวา ความคิด ความรูสึกน้ัน อยูในระดับใด                           

                แลวตอบลงในชองคําตอบที่เปนจริงกับตัวคุณมากที่สุด โดยคําตอบจะมี 4 ตัวเลือก คือ                        

ไมเลย หมายถึง ไมเคยมีอาการ ความคิด ความรูสึก หรือไมเห็นดวย กับเร่ืองนั้นๆ                        

บางครั้ง หมายถึง  เคยมีอาการ ความคิด ความรูสึก หรือเห็นดวยกับเร่ืองนั้นๆ เพียงเล็กนอย                        

คอนขางบอย หมายถึง เคยมีอาการ ความคิด ความรูสึก ประมาณ 2-3 วันตอสัปดาหหรือเหน็ดวยกับ

เร่ืองนั้นๆมาก                                                                                                               

บอย       หมายถึง    เคยมีอาการ ความคิด ความรูสึก เกือบทุกวัน หรือเห็นดวยกับเร่ืองน้ันๆมากที่สุด 

  

ขอ 

 

            ขอคําถาม 

ระดับความรูสึก 

บอย คอนขางบอย บางครั้ง ไมเลย 

1. รูสึกเบื่ออาหาร     

2. นอนไมหลับหรือตองใชยาชวยใหหลับ     

3. รูสึกออนเพลีย เหน่ือยงาย     

11. ……………………………………………………………     

12. ………………………………………………………………     

18. ………………………………………………………………     

19. คนอื่นทักวาคุณดูเครียด ซึม หรือหมองคล้ํา     

20. พยายามฆาตัวตาย เคย    □ ไมเคย   □ 

 

                   

เหน่ือยไหมๆ…             

ยังมีตออีกนะ
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                       สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

                        คําชี้แจง 1. กรุณากาเคร่ืองหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความความคิดและ    

                        พฤติกรรมของคุณมากที่สุด และขอความรวมมือตอบคําถามทุกขอ ในชวง1เดือน                    

                       2. คําถามตอไปน้ีจะถามถึงความคิดและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับคุณในชวง 1เดือน                

                        ที่ผานมา ใหสํารวจตนเองวาความคิดหรือพฤติกรรม มีความถี่เกิดขึ้นอยูใน  

                        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 

         ไมเคย หมายถึง ไมเคยมีความคิด พฤติกรรม หรือไมเห็นดวย กับเร่ืองน้ันๆ 

        บางครั้งคราว หมายถึง เคยมีความคิด พฤติกรรม หรือเห็นดวยกับเร่ืองน้ันๆ เพียงเล็กนอย                      

        เปนบอยครั้ง หมายถึง เคยมีความคิด พฤติกรรม ประมาณ 2-3วันตอสัปดาหหรือเห็นดวยกับ

เร่ืองน้ันๆมาก  

         เปนเกือบตลอดเวลา หมายถึง เคยมีความคิด พฤติกรรม เกือบทุกวัน หรือเห็นดวยกับเร่ือง

น้ันๆมากที่สุด 

 

ขอ 

 

                      

                       ขอคําถาม 

ระดับการแสดงพฤติกรรม 

ไม

เคย 

เปนครั้ง

คราว 

เปน

บอยครั้ง 

เปนเกือบ

ตลอดเวลา 

1. ฉันวางแผนการทํางานอยางรอบคอบ     

2. ฉันทําอะไรโดยไมคิด     

3. ฉันตัดสินใจทําอะไรอยางรวดเร็ว     

4. …………………………………………………………………     

5. ………………………………………………………………     

6. ………………………………………………………………     

7. ………………………………………………………………     

29. ฉันชอบเลนเกมปริศนาหรือเกมที่ตองใชความคิด     

30. ฉันเปนคนที่ทําอะไรคิดถึงอนาคตเปนหลัก     
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เอกสารประกอบการเขารวมโปรแกรม             

การบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

 
จัดทําโดย 

นางสาวจันทิรา   เมฆวิลัย 

อาจารยท่ีปรึกษา 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิตยา  ตากวิริยะนันท 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สารรัตน  วุฒิอาภา 

เพื่อประกอบโครงการวิจัย หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร      

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร   
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โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

สําหรับ ผูนํากลุม 

 
จัดทําโดย 

นางสาวจันทิรา   เมฆวิลัย 

อาจารยท่ีปรึกษา 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิตยา  ตากวิริยะนันท 

อาจารย ดร.สารรัตน  วุฒิอาภา 

เพื่อประกอบโครงการวิจัย หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร      

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร   
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คํานํา 

   ภาวะซึมเศราเปนภาวะทางอารมณรูปแบบหน่ึงซ่ึงมีอาการเกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน

ตั้งแตระดับนอยถึงรุนแรง เมื่อบุคคลมีภาวะซึมเศราเกิดขึ้นแลวไมไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสมก็

จะนําไปสูความเบี่ยงเบนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ พรองการทําหนาที่ทางสังคม ซึ่งรุนแรงถึงมี

พฤติกรรมทํารายตนเอง  และพฤติกรรมหุนหันพลันแลนเปนการกระทําที่เกิดขึ้นทันทีทันใด ขาดการ

คิดไตรตรองใหดีเสียกอน เม่ือบุคคลเกิดพฤติกรรมหุนหันพลันแลนจะทําใหมีพฤติกรรมที่ขาดการหยั่ง

คิด อาจสงผลกระทบตอตนเองและผูอื่น และบอยคร้ังพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ีเปนลักษณะของ

พฤติกรรมกอนการมีพฤติกรรมกาวราวตามมา 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู วิจัยไดนําแนวคิดการสรางโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมของเบ็ค (Beck, 1967) รวมกับแนวคิดการควบคุมตนเองของเธอเรนเซน (Thoresen & 

Mahoney, 1974) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมาสรางเปนโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม โดย มีองคประกอบสําคัญของโปรแกรม คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ การกําหนดเปาหมาย 

และสุขภาพจิตศึกษา 2) การประเมินความคิด อารมณและพฤติกรรม การคนหา และตรวจสอบคิด

อัตโนมัติทางลบ 3) การโตตอบและปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ 4) การเสริมสรางคุณคาตนเอง 

5) การควบคุมอารมณดวยเทคนิคการผอนคลาย 6) ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล 7) ทักษะการกลา

แสดงออกอยางเหมาะสม 8) ทักษะการเผชิญและการแกไขปญหาอยางเหมาะสม 9) การควบคุม

พฤติกรรมตนเองคร้ังที1่ และ10) การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังที่ 2 

ทั้งน้ีผูวิจัยเช่ือวาโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมน้ีจะสามารถลดภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัย รุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนไดเมื่อไดรับ

โปรแกรมครบทั้ง 10 กิจกรรม 

                                                                 นางสาวจันทริา เมฆวิลัย 

              ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิตยา  ตากวิริยะนันท 

                                            อาจารย ดร.สารรัตน วุฒิอาภา                     

            คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร 
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กิจกรรมที ่1 การสรางสัมพันธภาพ การกําหนดเปาหมาย และสุขภาพจิตศึกษา 

วัตถุประสงค ภายหลังเขารวมกิจกรรม ผูเขารับการบําบัดสามารถ 

  1.ระบุเปาหมายชีวิตในระยะสั้นและระยาวของตนเอง 

  2. อธิบายอาการของภาวะซึมเศรา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

  3. ตระหนักถึงผลกระทบของการมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

ระยะเวลาที่ใช 60-90 นาที 

อุปกรณและส่ือการเรียนรู    

  1.เอกสารประกอบการเขารวมโปรแกรม 

  2.ดินสอ/กระดาน 

  3. คลิปวิดีโอเก่ียวกับภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

วิธีดําเนินการ 

 ขั้นเร่ิมตน (15 นาที) 

   - 

   - 

 ขั้นดําเนินการ (30-60 นาที) 

   - 

   - 

   - 

 ขั้นปดกลุม (10 นาที) 

   - 

กิจกรรมที่ 2 การประเมินความคิด อารมณ และพฤติกรรม รวมกับการคนหาและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ  

กิจกรรมที่ 3 การโตตอบและปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ  

กิจกรรมที่ 4 การเสริมสรางคุณคาในตนเอง 

กิจกรรมที่ 5 การควบคุมอารมณดวยเทคนิคการผอนคลาย 

กิจกรรมที่ 6 ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล 

กิจกรรมที่ 7 ทักษะการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม 

กิจกรรมที่ 8 ทักษะการเผชิญและการแกไขปญหาอยางเหมาะสม 

กิจกรรมที่ 9 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง (คร้ังที่1)     

กิจกรรมที่ 10 การควบคุมพฤติกรรมตนเอง คร้ังที่ 2  
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ภาคผนวก จ 

หนังสือรับรองการผานพิจารณาของอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบฟอรมใบยินยอมเขารวมวิจัย  

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย (กลุมทดลอง) 

Informed Consent Form 

   

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

    

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

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

ช่ือผูวิจัย  นางสาว จันทริา เมฆวิลัย 

ที่อยูที่ติดตอ (ที่ทํางาน) สถาบันกัลยาณราชนครินทร 23 หมู 8 แขวง ทวีวัฒนา เขต ทวีวัฒนา จ.กรุงเทพ 10170 

                (ที่บาน) เลขที่ 112 หมูที่ 3 ต.ดอนมะโนรา อ.บางคนที จ.สมุทรสงคราม 75120 

                โทรศัพท (ที่ทํางาน) 02-4416125  มือถือ 085-XXXXXXX   

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอน

ตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัย

เร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย

จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัยโดย

ขาพเจายินยอมสละเวลา ตอบแบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศราในประชากร

ไทย จํานวน 20 ขอ  3 คร้ังๆละ 10 นาที รวม 30 นาที  แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

จํานวน 30 ขอ 3 คร้ังๆละ 20 นาที รวม 60 นาที และเขารวมกิจกรรมโปรแกรมการบําบัดความคิด

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

กิจกรรมที่คร้ังที ่2 ใชเวลา 120 นาที ความถี่สัปดาหละ 2 คร้ัง รวมระยะเวลา 5 สัปดาห เม่ือเสร็จสิ้น

การวิจัยแลวขอมูลที่ เก่ียวของกับอาสาสมัครวิจัย ไดแก  แบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล                   

แบบประเมินภาวะซึมเศราในประชากรไทย และแบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน                            

จะถูกทําลาย 
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ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผลซ่ึง

การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น เปนตนวาสิทธิในการ

ไดรับการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรม 

 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจง

อาสาสมัครวิจัยและขอมูลใดๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอ

ขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที่ 3 

อาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนยสงเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต 

โทรศัพท 02-986-9213 ตอ 7373 โทรสาร 02-5165381    

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูล

สําหรับอาสาสมัครวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว

แลว 

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

(…………………………………………………) 

ผูวิจัยหลัก 

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

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

อาสาสมัครวิจัย 

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

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

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

พยาน 

วันที…่…..…/……….……./………… 

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

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

พยาน 

วันที…่…..…/……….……./………… 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 

สําหรับผูปกครอง (กลุมทดลอง) 

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

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

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

ขาพเจ าซึ่ งไดลงนามทายหนังสือ น้ี เกี่ยวของเปนผู ปกครองของ   (ช่ือ อาสาสมัคร

วิจัย) ……….......................................................................) ขอแสดงความยินยอมใหผูที่อยูในปกครอง

ของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

ช่ือผูวิจัย  นางสาว จันทิรา เมฆวิลัย  

ตําแหนง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ที่อยูที่ติดตอ (ที่ทํางาน) สถาบันกัลยาณราชนครินทร เลขที่ 23 ม.8 แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา 

จังหวัดกรุงเทพ 10170 โทรศัพท 02-4416125  

(ที่บาน) เลขที่ 112 ม.3 ต.ดอนมะโนรา อ.บางคนที จ.สมุทรสงคราม 75120  

โทรศัพทมือถือ  085-XXXXXXX E-mail:  jantira1530@hotmail.com 

 ขาพเจาและผูที่อยูในปกครองของขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงค

ในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย 

และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองน้ี ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารขอมูลสําหรับ

อาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจใหผูทีอ่ยูในปกครองของขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ภายใตเงื่อนไข

ที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย โดยขาพเจายินยอมใหผูที่อยูในปกครองของขาพเจา 

เขารวมในการวิจัย และผูที่อยูในปกครองของขาพเจาสมัครใจเขารวมการวิจัยน้ี ภายใตเงื่อนไขที่ระบุ

ไวในเอกสารขอมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย ขาพเจายินยอมใหผูที่อยูในปกครองของขาพเจาสมัครใจเขา

รวมการวิจัยนี้สละเวลา ตอบแบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศราในประชากร

ไทย จํานวน 20 ขอ  3 คร้ังๆละ 10 นาที รวม 30 นาที  แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

จํานวน 30 ขอ 3 คร้ังๆละ 20 นาที รวม 60 นาที และเขารวมกิจกรรมโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรม จํานวน 10 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 90 นาที และกิจกรรมที่ 2 ใชเวลา 120 นาที ความถี่

สัปดาหละ 2 คร้ัง รวมระยะเวลา 5 สัปดาห เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแลวขอมูลที่เก่ียวของกับอาสาสมัคร
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วิจัย ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศราในประชากรไทย และแบบ

ประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน จะถูกทําลาย 

ขาพเจามีสิทธิใหผูที่อยูในปกครองของขาพเจาหรือเปนความประสงคของผูที่อยูในปกครอง

ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมี

ผลกระทบในทางใดๆ ตอผูที่อยูในปกครองของขาพเจาและตัวขาพเจาทั้งสิ้น เปนตนวาสิทธิในการ

ไดรับการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรม 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอผูที่อยูในปกครองของขาพเจา ตามขอมูลที่ระบุ

ไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับผูที่อยูในปกครองของขาพเจา  ผูวิจัย

จะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลจากการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการ

รายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวผูที่อยูในปกครองของขาพเจาและตัวขาพเจา 

 หากผูที่อยูในปกครองของขาพเจา ไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจง

อาสาสมัครวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่ : คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนยสงเสริมสุขภาพ 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    

 

ขาพเจาและผูที่อยูในปกครองเขาใจขอความในขอมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย และหนังสือ

ยินยอมโดยตลอดแลว ไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสาร

ขอมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
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ภาคผนวก ช 

หนังสืออนุญาตการเก็บขอมูลวิจัยในหนวยงาน 
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ภาคผนวก ซ 

เอกสารชี้แจงขอมูล 

คําช้ีแจงสําหรับอาสาสมัคร (Information) (กลุมทดลอง) 

               โครงการวิจัยผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

                ผูวิจัย นางสาวจันทิรา เมฆวิลัย นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

                 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมในการชวยลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล                                                                               

                 การเขารวมโครงการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการดูแลปกติของ

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน และไดรับการดูแลจากผูวิจัย โดยผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการ

ปฏิบัติดังนี้                                                                                                                           

                1. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลซ่ึงสอบถามเก่ียวกับ 

อายุ ระดับการศึกษา ประวัติความเจ็บปวยทางจิต ประวัติการเปนโรคซึมเศราในครอบครัว  

สถานภาพสมรสของบิดามารดา ความสัมพันธในครอบครัว คดีที่กระทําความผิด แรงจูงใจในการกอ

คดี และระยะเวลาของการเขามาอยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน  และตอบแบบสอบถามเพื่อ

ประเมินภาวะซึมเศรา มีจํานวน 20 ขอ ซ่ึงประเมินความถี่ของอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับตัวผูเขารวม

โครงการวิจัยในชวง 1 เดือนที่ผานมาโดยถามเก่ียวกับอาการทางกาย ความกระตือรือรน อาการทาง

ความคิด อาการทางอารมณ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที และตอบ

แบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน มีจํานวน 30 ขอ ซึ่งประเมินความถี่ของการ

แสดงอาการพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยถามเกี่ยวกับการไม

สามารถควบคุมสมาธิหรือความตั้งใจ การแสดงออกถึงพฤติกรรมหุนหันพลันแลน และการไมสามารถ

ควบคุมตนเองใหมีการวางแผนการทํางาน ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที 

ระหวางตอบแบบสอบถามผูวิจัยจะใหอิสระในการตอบแบบสอบถาม โดยจะใหผูเขารวมโครงการวิจัย

ทําแบบสอบถามในหองกิจกรรมกลุมที่มีความเปนสัดสวนไมมีเจาหนาที่ของศูนยฝกคอยควบคุม   

                ในสวนของการตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราและแบบสอบถามเพื่อ

ประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนนี้ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดตอบแบบสอบถามจํานวน 3 คร้ัง คือ 

กอนเขารวมโครงการวิจัย หลังเขารวมโครงการวิจัยครบ 5 สัปดาห และหลังโครงการวิจัยสิ้นสุด 4 

สัปดาหเพื่อประเมินดูความเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 
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                   2. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับคูมือการเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมภายในคูมือจะประกอบดวย ความรูเร่ืองภาวะซึมเศรา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน การ

บําบัดความคิดและพฤติกรรม และวิธีการควบคุมตนเอง  รายละเอียดรวมถึงใบงานในแตละกิจกรรม

ของโปรแกรม                                            

                 3. ในการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมน้ัน ผูเขารวม

โครงการวิจัยจะเขารวมกิจกรรมเปนรายกลุมๆละไมเกิน 10 คน โดยผูวิจัยจะเปนผูนํากลุมในการ

ดําเนินกิจกรรม จํานวน 10 คร้ังๆละ 60-90 นาที จํานวน 5 สัปดาหๆละ 2 คร้ัง และในการเขารวม

กิจกรรมแตละคร้ังจะมีการมอบหมายการบานหลังจบกิจกรรมในแตละคร้ัง เพื่อชวยในการฝกทาง

พฤติกรรมตอเนื่อง ถาในกิจกรรมคร้ังใดมีนักเรียนไมมาเขารวมกิจกรรมในกิจกรรมคร้ังตอไปผูวิจัยจะ

ทบทวนและอธิบายกิจกรรมที่ทําในคร้ังที่นักเรียนผูน้ันขาดไปใหเขาใจ โดยจะใชเวลาประมาณ 30 

นาที จึงจะเร่ิมกิจกรรมในคร้ังตอไป และหากผูเขารวมโครงการวิจัยคนใดไมสามารถมาเขารวม

กิจกรรมติดตอกันตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป ผู เขารวมโครงการวิจัยผูนั้นจะไดรับการยุติการเขารวม

โครงการวิจัย และในระหวางทํากิจกรรมจะมีอาหารวางใหรับประทานเนื่องจากชวงเวลาที่ทํากิจกรรม

เปนชวงเวลาพักผอนของผูเขารวมโครงการวิจัย 

                 ประโยชนและความเส่ียงที่นักเรียนจะไดรับ  

            1. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับประโยชนในการเขารวมโครงการวิจัย คือ ผูเขารวม

โครงการวิจัยจะไดรับความรูเร่ือง ภาวะซึมเศรา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน การฝกทักษะในการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และวิธีการควบคุมตนเอง เพ่ือลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนของผูเขารวมโครงการวิจัยโดยตรงจากการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม  

             2. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี หากผูเขารวมโครงการวิจัยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ

ซึมเศราหรือพฤติกรรมหุนหันพลันแลนรุนแรงขึ้น ผูวิจัยจะใหการชวยเหลือเบื้องตน และจะรีบ

ดําเนินการติดตอเจาหนาที่ประจําศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเพ่ือสงตอรักษาโดยเร็วที่สุดเพ่ือใหเกิด

ความปลอดภัยกับผูเขารวมโครงการวิจัย 

             3. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไมไดรับคาตอบแทนในการเขา

รวมกิจกรรม    

            4. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี เปนไปตามความสมัครใจของผูเขารวมโครงการวิจัย 

สามารถตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดตามอิสระ ไมมีการบังคับ และการ

ตัดสินใจของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบใดๆตอระยะเวลาในการฝกอบรมในศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชน และไมมีผลตอการรับสิทธิในการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

หากเขารวมโครงการวิจัยแลว ผูเขารวมโครงการวิจัยมีสิทธิ์จะออกจากโครงการวิจัยหรือยุติการเขา

รวมโครงการวิจัยโดยไมจําเปนตองบอกเหตุผลในการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย นอกจากน้ีผูวิจัย
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รับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆหรือผลกระทบใดๆที่มีสาเหตุมาจากการวิจัยดังกลาว ผูเขารวม

โครงการวิจัยจะไดรับการพิทกัษสิทธ์ิโดยไมคิดคาใชจายใดๆทั้งสิ้น  

                                          

            การเก็บขอมูลไวเปนความลับ                                                                             

             ขอมูลที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้จะถูกเก็บไวเปนความลับ โดยขอมูลตางๆจะใชรหัสตัวเลข 

จะมีการเก็บรักษาขอมูลไวเปนอยางดี มีเพียงผูวิจัยซึ่งเปนนักศึกษา ผูชวยวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลที่

สถาบันกัลยาณราชนครินทร และอาจารยที่ปรึกษาในการทําวิจัยคร้ังน้ี รวมทั้งสิ้น 5 คนเทานั้นที่

สามารถเขาถึงขอมูลได และจะไมมีการนําขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการไปแจงกับเจาหนาที่ประจํา

ศูนยฝก การเผยแพรขอมูลอาจมีการตีพิมพในหนังสือวารสารทางการแพทยและพยาบาล ซึ่งการ

เผยแพรดังกลาวจะกระทําเพ่ือประโยชนทางวิชาการ โดยเผยแพรขอมูลในภาพรวมเทานั้น จะไมมีการ

ระบุช่ือหรือแหลงที่มาของขอมูลที่ทําใหสืบหาผูใหขอมูลได                                                   

             อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลพ้ืนฐานที่นําไปใชในการชวยเหลือบําบัด

ผูที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใหมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน

ลดลงสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ และขอมูลที่ไดจะนําไปพัฒนาการบําบัดชวยเหลือผูที่มีภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในวงกวาง หากผูเขารวมโครงการวิจัยมีขอสงสัยเก่ียวกับการ

วิจัย ผูวิจัยยินดีที่จะใหขอมูลตอผูเขารวมโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ โดยสามารถติดตอผูวิจัยไดที่ 

เบอรโทรศัพท 085-XXXXXXX หรือสอบถามจากอาจารยที่ป รึกษาโครงการวิจัย คือ  ผูชวย

ศาสตราจารย ดร.นิตยา ตากวิริยะนันท สามารถติดตอไดที่ เบอรโทรศัพท 02-9869213 ตอ 7309 

ในเวลาราชการ 

 

                                                                        นางสาวจันทิรา เมฆวิลัย 

                                         ผูใหขอมูล                      
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คําช้ีแจงสําหรับผูปกครองอาสาสมัคร (Information) (กลุมทดลอง) 

               โครงการวิจัยผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

                ผูวิจัย นางสาวจันทิรา เมฆวิลัย นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

                 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมในการชวยลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล  

                 รายละเอียดที่จะปฏิบัติผูเขารวมโครงการ                                                                

                  การเขารวมโครงการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการดูแลปกติของ

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนและไดรับการดูแลจากผูวิจัยโดยนักเรียนจะไดรับการปฏิบัติดังน้ี                            

                1. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลซ่ึงสอบถามเก่ียวกับ 

อายุ ระดับการศึกษา ประวัติความเจ็บปวยทางจิต ประวัติการเปนโรคซึมเศราในครอบครัว  

ความสัมพันธในครอบครัว คดีที่กระทําความผิด แรงจูงใจในการกอคดี และระยะเวลาของการเขามา

อยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน  และตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศรา มีจํานวน                 

20 ขอ ซ่ึงประเมินความถี่ของอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับตัวนักเรียนในชวง 1 เดือนที่ผานมาโดยถาม

เกี่ยวกับอาการทางกาย ความกระตือรือรน อาการทางความคิด อาการทางอารมณ ใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที และตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลน มีจํานวน 30 ขอ ซ่ึงประเมินความถี่ของการแสดงอาการพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่เกิดขึ้น

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยถามเก่ียวกับการไมสามารถควบคุมสมาธิหรือความตั้งใจ การแสดงออก

ถึงพฤติกรรมหุนหันพลันแลน และการไมสามารถควบคุมตนเองใหมีการวางแผนการทํางาน ใชเวลาใน

การตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที ระหวางตอบแบบสอบถามผูวิจัยจะใหอิสระในการตอบ

แบบสอบถาม โดยจะใหผูเขารวมโครงการทําแบบสอบถามในหองกิจกรรมกลุมที่มีความเปนสัดสวน 

ไมมีเจาหนาที่ของศูนยฝกคอยควบคุม   

                ในสวนของการตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราและแบบสอบถามเพื่อ

ประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนนี้ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดตอบแบบสอบถามจํานวน 3 คร้ัง คือ 

กอนเขารวมโครงการวิจัย หลังเขารวมโครงการวิจัยครบ 5 สัปดาห และหลังโครงการวิจัยสิ้นสุด       

4 สัปดาหเพ่ือประเมินดูความเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน  
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                2. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับคูมือการเขารวมโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมภายในคูมือจะประกอบดวย ความรูเร่ืองภาวะซึมเศรา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน การ

บําบัดความคิดและพฤติกรรม และวิธีการควบคุมตนเอง  รายละเอียดรวมถึงใบงานในแตละกิจกรรม

ของโปรแกรม                      

                 3. ในสวนของการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมนั้น 

ผูเขารวมโครงการวิจัยจะเขารวมกิจกรรมเปนรายกลุมๆละไมเกิน 10 คน โดยผูวิจัยจะเปนผูนํากลุมใน

การดําเนินกิจกรรม จํานวน 10 คร้ังๆละ 60-90 นาที จํานวน 5 สัปดาหๆละ 2 คร้ัง และในการเขา

รวมกิจกรรมแตละคร้ังจะมีการมอบหมายการบานหลังจบกิจกรรมในแตละคร้ัง เพ่ือชวยในการฝกทาง

พฤติกรรมตอเน่ือง ถาในกิจกรรมคร้ังใดมีสมาชิกไมมาเขารวมกิจกรรมในกิจกรรมคร้ังตอไปผูวิจัยจะ

ทบทวนและอธิบายกิจกรรมที่ทําในคร้ังที่สมาชิกผูน้ันขาดไปใหเขาใจ โดยจะใชเวลาประมาณ 30 นาที 

จึงจะเร่ิมกิจกรรมในคร้ังตอไป และหากสมาชิกคนใดไมสามารถมาเขารวมกิจกรรมติดตอกันตั้งแต 2 

คร้ังขึ้นไป สมาชิกผูนั้นจะไดรับการยุติการเขารวมโครงการวิจัย และในระหวางทํากิจกรรมจะมีอาหาร

วางใหรับประทานเน่ืองจากชวงเวลาที่ทํากิจกรรมเปนชวงเวลาพักผอนของสมาชิก  

                 ประโยชนและความเส่ียงที่นักเรียนจะไดรับ  

            1. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับประโยชนในการเขารวมโครงการวิจัย คือ ผูเขารวม

โครงการวิจัยจะไดรับความรูเร่ือง ภาวะซึมเศรา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน การฝกทักษะในการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และวิธีการควบคุมตนเอง เพ่ือลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนของนักเรียนโดยตรงจากการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม  

             2. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี หากผูเขารวมโครงการวิจัยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ

ซึมเศราหรือพฤติกรรมหุนหันพลันแลนรุนแรงขึ้น ผูวิจัยจะใหการชวยเหลือเบื้องตน และจะรีบ

ดําเนินการติดตอเจาหนาที่ประจําศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเพ่ือสงตอรักษาโดยเร็วที่สุดเพ่ือใหเกิด

ความปลอดภัยกับผูเขารวมโครงการวิจัย  

             3. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไมไดรับคาตอบแทนในการเขา

รวมกิจกรรม    

            4.การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ีเปนไปตามความสมัครใจของผูเขารวมโครงการวิจัยและ

ผูปกครองทานสามารถตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดตามอิสระไมมีการ 

บังคับ และการตัดสินใจของทานจะไมมีผลกระทบใดๆตอระยะเวลาในการฝกอบรมในศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชน และสิทธิในการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน และเม่ือผูเขารวม

โครงการวิจัยแลวผูเขารวมโครงการวิจัยมีสิทธิ์จะออกจากโครงการวิจัยหรือยุติการเขารวมโครงการ 

วิจัย โดยไมจําเปนตองบอกเหตุผลในการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย นอกจากน้ีผูวิจัยรับรองวาหาก
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เกิดอันตรายใดๆหรือผลกระทบใดๆที่มีสาเหตุมาจากการวิจัยดังกลาวผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับ

การพิทักษสิทธ์ิโดยไมคิดคาใชจายใดๆทั้งสิ้น  

                   

การเก็บขอมูลไวเปนความลับ  

                  ขอมูลที่ไดจากการศึกษาคร้ังน้ีจะถูกเก็บไวเปนความลับ โดยขอมูลตางๆจะใชรหัส

ตัวเลข จะมีการเก็บรักษาขอมูลไวเปนอยางดี มีเพียงผูวิจัยซ่ึงเปนนักศึกษา ผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาล

ที่สถาบันกัลยาณราชนครินทร และอาจารยที่ปรึกษาในการทําวิจัยคร้ังนี้ รวมทั้งสิ้น 5 คนเทาน้ันที่

สามารถเขาถึงขอมูลได การเผยแพรขอมูลอาจมีการตีพิมพในหนังสือวารสารทางการแพทยและ

พยาบาล ซ่ึงการเผยแพรดังกลาวจะกระทําเพื่อประโยชนทางวิชาการ โดยเผยแพรขอมูลในภาพรวม

เทานั้นจะไมมีการระบุช่ือหรือแหลงที่มาของขอมูลที่ทําใหสืบหาผูใหขอมูลได  

                   อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลพ้ืนฐานที่นําไปใชในการชวยเหลือ

บําบัดผูที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใหมีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลนลดลงสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ และขอมูลที่ไดจะนําไปพัฒนาการบําบัดชวยเหลือผูที่มี

ภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในวงกวาง หากผูเขารวมโครงการวิจัยมีขอสงสัยเก่ียวกับ

การวิจัย ผูวิจัยยินดีที่จะใหขอมูลตอผูเขารวมโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ โดยสามารถติดตอผูวิจัยได

ที่ เบอรโทรศัพท 085-XXXXXXX หรือสอบถามจากอาจารยที่ป รึกษาโครงการวิจัย คือ  ผูชวย

ศาสตราจารย ดร.นิตยา ตากวิริยะนันท สามารถติดตอไดที่ เบอรโทรศัพท 02-9869213 ตอ 7309 

ในเวลาราชการ 

                                                                        

นางสาวจันทิรา เมฆวิลัย 

                 ผูใหขอมูล                       
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คําชี้แจงสําหรับอาสาสมัคร (Information) (กลุมควบคุม) 

               โครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

                ผูวิจัย นางสาวจันทิรา เมฆวิลัย นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

                 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมในการชวยลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล                                                                                    

                การเขารวมโครงการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการดูแลปกติของ

ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน และไดรับการดูแลจากผูวิจัยโดยผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการ

ปฏิบัติดังนี้                                                                                                                           

                1. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลซ่ึงสอบถามเก่ียวกับ 

อายุ ระดับการศึกษา ประวัติความเจ็บปวยทางจิต ประวัติการเปนโรคซึมเศราในครอบครัว  

สถานภาพสมรสของบิดามารดา ความสัมพันธในครอบครัว คดีที่กระทําความผิด แรงจูงใจในการ                

กอคดี และระยะเวลาของการเขามาอยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน  และตอบแบบสอบถามเพือ่

ประเมินภาวะซึมเศรา มีจํานวน 20 ขอ ซึ่งประเมินความถี่ของอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับตัวผูเขารวม

โครงการวิจัยมีในชวง 1 เดือนที่ผานมาโดยถามเกี่ยวกับอาการทางกาย ความกระตือรือรน อาการ

ทางความคิด อาการทางอารมณ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที และตอบ

แบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลน มีจํานวน 30 ขอ ซ่ึงประเมินความถี่ของการ

แสดงอาการพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยถามเก่ียวกับการไม

สามารถควบคุมสมาธิหรือความตั้งใจ การแสดงออกถึงพฤติกรรมหุนหันพลันแลน และการไมสามารถ

ควบคุมตนเองใหมีการวางแผนการทํางาน ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที 

ระหวางตอบแบบสอบถาม ผู วิจัยจะใหอิสระในการตอบแบบสอบถามโดยจะใหผู เขารวม

โครงการวิจัยทําแบบสอบถามในหองกิจกรรมกลุมที่มีความเปนสัดสวน ไมมีเจาหนาที่ของศูนยฝก

คอยควบคุม 
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               ในสวนของการตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราและแบบสอบถามเพ่ือ

ประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนน้ีนักเรียนจะไดตอบแบบสอบถามจํานวน 3 คร้ัง คือ กอนเขารวม

โครงการวิจัย หลังเขารวมโครงการวิจัยครบ 5 สัปดาห และหลังโครงการวิจัยสิ้นสุด 4 สัปดาห เพื่อ

ประเมินดูความเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน  

                   2.ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับเอกสารความรูเร่ืองภาวะซึมเศรา และพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน   

ประโยชนและความเส่ียงที่นักเรียนจะไดรับ  

            1. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับประโยชนในการเขารวมโครงการวิจัย คือ ผูเขารวม

โครงการวิจัยจะไดรับความรูเร่ือง ภาวะซึมเศรา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน เพ่ือลดภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของผูเขารวมโครงการวิจัยโดยตรง  

             2. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี หากผูเขารวมโครงการวิจัยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ

ซึมเศราหรือพฤติกรรมหุนหันพลันแลนรุนแรงขึ้น ผูวิจัยจะใหการชวยเหลือเบื้องตน และจะรีบ

ดําเนินการติดตอเจาหนาที่ประจําศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเพ่ือสงตอรักษาโดยเร็วที่สุดเพ่ือใหเกิด

ความปลอดภัยกับผูเขารวมโครงการวิจัยมี 

             3.การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ีจะไมไดรับคาตอบแทนในการเขารวมโครงการวิจัย    

            4. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี เปนไปตามความสมัครใจของผูเขารวมโครงการวิจัย 

สามารถตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดตามอิสระ ไมมีการบังคับ และการ

ตัดสินใจของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบใดๆตอระยะเวลาในการฝกอบรมในศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชน และไมมีผลตอการรับสิทธิในการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

หากเขารวมโครงการวิจัยแลว นักเรียนมีสิทธ์ิจะออกจากโครงการวิจัยหรือยุติการเขารวมโครงการวิจัย 

โดยไมจําเปนตองบอกเหตุผลในการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย นอกจากน้ีผูวิจัยรับรองวาหากเกิด

อันตรายใดๆหรือผลกระทบใดๆที่มีสาเหตุมาจากการวิจัยดังกลาวผูเขารวมโครงการ วิจัยจะไดรับการ

พิทักษสิทธิ์โดยไมคิดคาใชจายใดๆ ทั้งสิ้น 
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            การเก็บขอมูลไวเปนความลับ                                                                                         

               ขอมูลที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้จะถูกเก็บไวเปนความลับ โดยขอมูลตางๆจะใชรหัสตัวเลข 

จะมีการเก็บรักษาขอมูลไวเปนอยางดี มีเพียงผูวิจัยซึ่งเปนนักศึกษา ผูชวยวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลที่

สถาบันกัลยาณราชนครินทร และอาจารยที่ปรึกษาในการทําวิจัยคร้ังน้ี รวมทั้งสิ้น 5 คนเทานั้นที่

สามารถเขาถึงขอมูลได และจะไมมีการนําขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการไปแจงกับเจาหนาที่ประจํา

ศูนยฝก การเผยแพรขอมูลอาจมีการตีพิมพในหนังสือวารสารทางการแพทยและพยาบาล ซึ่งการ

เผยแพรดังกลาวจะกระทําเพ่ือประโยชนทางวิชาการ โดยเผยแพรขอมูลในภาพรวมเทานั้น จะไมมีการ

ระบุช่ือหรือแหลงที่มาของขอมูลที่ทําใหสืบหาผูใหขอมูลได  

                ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ีขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลพ้ืนฐานที่นําไปใช

ในการชวยเหลือบําบัดผูที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใหมีภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนลดลงสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติและขอมูลที่ไดจะนําไปพัฒนา        

การบําบัดชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในวงกวาง หากผูเขารวม

โครงการวิจัยมีขอสงสัยเก่ียวกับการวิจัย ผูวิจัยยินดีที่จะใหขอมูลตอผูเขารวมโครงการวิจัยดวยความ

เต็มใจ โดยสามารถติดตอผูวิจัยไดที่ เบอรโทรศัพท 085-XXXXXXX หรือสอบถามจากอาจ ารยที่

ปรึกษาโครงการวิจัย คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิตยา ตากวิริยะนันท สามารถติดตอไดที่ เบอร

โทรศัพท 02-9869213 ตอ 7309 ในเวลาราชการ 

                                                                        นางสาวจันทิรา เมฆวิลยั 

ผูใหขอมูล                        
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คําช้ีแจงสําหรับผูปกครองอาสาสมัคร (Information) (กลุมควบคุม) 

               โครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

                ผูวิจัย นางสาวจันทิรา เมฆวิลัย นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

                 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมในการชวยลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของวัยรุนในศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล  

                 รายละเอียดที่จะปฏิบัติผูเขารวมโครงการ                                                                

                  การเขารวมโครงการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี นักเรียนจะไดรับการดูแลปกติของศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชนและไดรับการดูแลจากผูวิจัยโดยนักเรียนจะไดรับการปฏิบัติดังน้ี                                            

                1. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลซ่ึงสอบถามเก่ียวกับ 

อายุ ระดับการศึกษา ประวัติความเจ็บปวยทางจิต ประวัติการเปนโรคซึมเศราในครอบครัว  

ความสัมพันธในครอบครัว คดีที่กระทําความผิด แรงจูงใจในการกอคดี และระยะเวลาของการเขามา

อยูในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน  และตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศรา มีจํานวน      

20 ขอ ซ่ึงประเมินความถี่ของอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับตัวนักเรียนในชวง 1 เดือนที่ผานมาโดยถาม

เกี่ยวกับอาการทางกาย ความกระตือรือรน อาการทางความคิด อาการทางอารมณ ใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที และตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมหุนหันพลัน

แลน มีจํานวน 30 ขอ ซ่ึงประเมินความถี่ของการแสดงอาการพฤติกรรมหุนหันพลันแลนที่เกิดขึ้น

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยถามเก่ียวกับการไมสามารถควบคุมสมาธิหรือความตั้งใจ การแสดงออก

ถึงพฤติกรรมหุนหันพลันแลน และการไมสามารถควบคุมตนเองใหมีการวางแผนการทํางาน ใชเวลาใน

การตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที ระหวางตอบแบบสอบถามผูวิจัยจะใหอิสระในการตอบ

แบบสอบถาม โดยจะใหผูเขารวมโครงการทําแบบสอบถามในหองกิจกรรมกลุมที่มีความเปนสัดสวน 

ไมมีเจาหนาที่ของศูนยฝกคอยควบคุม  
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                ในสวนของการตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราและแบบสอบถามเพื่อ

ประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแลนนี้ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดตอบแบบสอบถามจํานวน 3 คร้ัง คือ 

กอนเขารวมโครงการวิจัย หลังเขารวมโครงการวิจัยครบ 5 สัปดาห และหลังโครงการวิจัยสิ้นสุด                 

4 สัปดาหเพ่ือประเมินดูความเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

                   2. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับเอกสารความรูเร่ืองภาวะซึมเศราและพฤติกรรม

หุนหันพลันแลน  

                   ประโยชนและความเส่ียงที่นักเรียนจะไดรับ  

            1. ผู เขารวมโครงการวิจัยจะไดรับประโยชนในการเขารวมโครงการวิจัยโดยตรง คือ 

ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับความรูเร่ืองภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมหุนหันพลันแลน เพื่อลดภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนโดยตรงจากเอกสารความรูที่ผูวิจัยมอบให  

             2. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี หากผูเขารวมโครงการวิจัยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ

ซึมเศราหรือพฤติกรรมหุนหันพลันแลนรุนแรงขึ้น ผูวิจัยจะใหการชวยเหลือเบื้องตน และจะรีบ

ดําเนินการติดตอเจาหนาที่ประจําศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเพ่ือสงตอรักษาโดยเร็วที่สุดเพ่ือใหเกิด

ความปลอดภัยกับผูเขารวมโครงการวิจัย  

             3. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไมไดรับคาตอบแทนในการเขา

รวมกิจกรรม    

            4. การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี เปนไปตามความสมัครใจของผูเขารวมโครงการวิจัยและ

ผูปกครอง ทานสามารถตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดตามอิสระ ไมมีการ

บังคับ และการตัดสินใจของทานจะไมมีผลกระทบใดๆตอระยะเวลาในการฝกอบรมในศูนยฝกอบรม

เด็กและเยาวชน และสิทธิในการดูแลตามปกติของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน และเม่ือผูเขารวม

โครงการวิจัยแลวผูเขารวมโครงการวิจัยมีสิทธิ์จะออกจากโครงการวิจัยหรือยุติการเขารวมโครง             

การวิจัยโดยไมจําเปนตองบอกเหตุผลในการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย นอกจากนี้ผูวิจัยรับรองวา

หากเกิดอันตรายใดๆหรือผลกระทบใดๆที่มีสาเหตุมาจากการวิจัยดังกลาว ผูเขารวมโครงการวิจัยจะ

ไดรับการพิทักษสิทธิ์โดยไมคิดคาใชจายใดๆ ทั้งสิ้น 
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         การเก็บขอมูลไวเปนความลับ  

                  ขอมูลที่ไดจากการศึกษาคร้ังน้ีจะถูกเก็บไวเปนความลับ โดยขอมูลตางๆจะใชรหัส

ตัวเลข จะมีการเก็บรักษาขอมูลไวเปนอยางดี มีเพียงผูวิจัยซ่ึงเปนนักศึกษา ผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาล

ที่สถาบันกัลยาณราชนครินทร และอาจารยที่ปรึกษาในการทําวิจัยคร้ังนี้ รวมทั้งสิ้น 5 คนเทาน้ันที่

สามารถเขาถึงขอมูลได การเผยแพรขอมูลอาจมีการตีพิมพในหนังสือวารสารทางการแพทยและ

พยาบาล ซ่ึงการเผยแพรดังกลาวจะกระทําเพื่อประโยชนทางวิชาการ โดยเผยแพรขอมูลในภาพรวม

เทานั้นจะไมมีการระบุช่ือหรือแหลงที่มาของขอมูลที่ทําใหสืบหาผูใหขอมูลได 

                  ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลพ้ืนฐานที่

นําไปใชในการชวยเหลือบําบัดผูที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนใหมีภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแลนลดลงสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ และขอมูลที่ไดจะนําไปพัฒนาการ

บําบัดชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศราและพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในวงกวาง หากผูเขารวมโครงการ 

วิจัยมีขอสงสัยเก่ียวกับการวิจัย ผูวิจัยยินดีที่จะใหขอมูลตอผูเขารวมโครงการวิจัยมีดวยความเต็มใจ 

โดยสามารถติดตอผูวิจัยไดที่ เบอรโทรศัพท 085-XXXXXXX หรือสอบถามจากอาจารยที่ปรึกษา

โครงการวิจัย คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิตยา ตากวิริยะนันท สามารถติดตอไดที่ เบอรโทรศัพท  

02-9869213 ตอ 7309 ในเวลาราชการ 

                                                                        นางสาวจันทิรา เมฆวิลัย 

  ผูใหขอมูล                      
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ภาคผนวก ฌ 

แสดงการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิต ิ

   การทดสอบการกระจายและลักษณะโคงปกติของขอมูล                                             

กลุมทดลอง  ตัวแปรที่ศึกษา : ภาวะซึมเศรา 

                                                         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. 

 

ตารางสถิติพ้ืนฐานของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของกลุมทดลอง 

                   

กลุม              

ทดลอง 

                 

คะแนน               

ที่เปน             

ไปได 

    

คะแนนที่

เปนจริง 

 

M 

 

SD 

 

Median 

 

Skewness 

                      

Std. 

Error 

 

Standized 

Skewness 

 

kurtosis 

 

Std. 

Error 

 

Standiz

ed             

kurtosis 

กอน

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 
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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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กลุมทดลอง 

ตัวแปรที่ศึกษา : พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

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. 

 
              

กลุม              

ทดลอง 

               

คะแนน               

ที่เปน    

ไปได 

      

คะแนน      

ที่เปนจรงิ 

 

M 

 

SD 

 

Median 

 

Skewness 

                   

Std. 

Error 

 

Standized 

Skewness 

 

kurtosis 

 

Std. 

Error 

 

Standized             

kurtosis 

กอน

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 
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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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กลุมควบคุม 

ตัวแปรที่ศึกษา : ภาวะซึมเศรา 

 

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. 

 

ตารางสถิติพ้ืนฐานของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของกลุมควบคุม 

 
                    

กลุม               

ทดลอง 

                  

คะแนน               

ที่เปน             

ไปได 

                    

คะแนน       

ที่เปน 

จริง 

 

M 

 

SD 

 

Median 

 

Skewness 

            

Std. 

Error 

                  

Standized 

Skewness 

                

kurtosis 

             

Std. 

Error 

                     

Standized             

kurtosis 

กอน            

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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กลุมควบคุม 

ตัวแปรที่ศึกษา : พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

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. 

 

 

ตารางสถิติพ้ืนฐานของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหุนหันพลันแลนของกลุมควบคุม 

 
                   

กลุม              

ทดลอง 

                  

คะแนน               

ที่เปน             

ไปได 

                  

คะแนน               

ที่เปนจริง 

 

M 

 

SD 

 

Median 

 

Skewness 

 

Std. 

Error 

 

Standized 

Skewness 

 

kurtosis 

 

Std. 

Error 

 

Standized             

kurtosis 

กอน

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 

ผลการทดสอบภาวะซึมเศรา 
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 
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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 

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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ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราระหวางชวงเวลาแยกตามกลุม 

กลุมทดลอง ตัวแปรที่ศึกษา: ภาวะซึมเศรา 
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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กลุมควบคุม : ตัวแปรที่ศึกษา ภาวะซึมเศรา 

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      

  

 

 

 

 

 



Ref. code: 25595714030086PIG

190 

 

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 

ผลการทดสอบพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 
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 

 

 

 



Ref. code: 25595714030086PIG

192 

 

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 



Ref. code: 25595714030086PIG

193 

 

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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ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหุนหันพลันแลน                                   

ระหวางชวงเวลาแยกตามกลุม 

กลุมทดลอง ตัวแปรที่ศึกษา: พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

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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กลุมควบคุม : ตัวแปรที่ศึกษา พฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

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 

การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม                       

หุนหันพลันแลนภายในกลุมกลุมทดลองแยกตามชวงเวลา 

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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การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศรา                                             

และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหุนหันพลันแลนภายในกลุมกลุมควบคุมแยกตามชวงเวลา 
 

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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การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราระหวางกลุมแยกตามชวงเวลา 
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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การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแลน                                    

ระหวางกลุมแยกตามชวงเวลา 
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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ประวัติผูวิจัย 

 

ช่ือ  นางสาวจันทิรา เมฆวิลัย 

วันเดือนปเกิด มิถุนายน 2530 

วุฒิการศึกษา            พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  

  จังหวัดราชบุรี ปการศึกษา 2552 

                                   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต       

 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ปการศึกษา 2559 
 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

                                    ปฏิบัติราชการที่สถาบันกัลยาณราชนครินทร                                        

แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 

ทุนการศึกษา - ปงบประมาณ 2557: ทุนการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จากกรมสุขภาพจิต 
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 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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