


ที่มาและความส าคญั
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การฆ่าตัวตายส าเร็จในวยัรุ่น  ปี 59-61 จ านวน 2,0,2 คน 
ปี 2562 (ตค.ปี 61-มีค.62 = 1 คน)
การพยายามฆ่าตัวตายจ านวน 15,3,6 คน
ปี 2562 (ตค.ปี 61-มีค.62 = 10 คน)
โรคซึมเศร้าทีไ่ม่ได้รับการช่วยเหลอือย่างถูกต้อง การเข้าถึงบริการโรค
ซึมเศร้ายงัน้อย  น าไปสู่การฆ่าตัวตาย



แนวคดิพืน้ฐาน

การบ าบัดแบบ  CBT    :  Aeron T.Beck ได้พฒันาเมื่อช่วง1960
ได้พฒันาส าหรับผู้ป่วย depression
มีโครงสร้างชัดเจน ระยะเวลากระชับ เป็นการบ าบัดทีเ่น้นปัจจุบนั
มุ่งไปทีก่ารแก้ไขปัญหาปัจจุบันและการปรับความคดิทีบิ่ดเบือนไปของ
ผู้ป่วย(Beck, 1964)
การบ าบัดแบบMI  :  การบ าบัดทางจิตวิทยาโดยMiller & Rollniek
(1991) มีเป้าหมายผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นการเสริมสรา้งแรงจูงใจเพือ่
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายและ
แก้ปัญหา( มองอนาคต กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง)
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วตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลการบ าบัดเพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับความคิด
และพฤตกิรรมในวัยรุ่นที่มีภาวะซมึเศร้าและความคดิ       ฆ่าตวัตาย 
ในโรงพยาบาลภเูขียวเฉลิมพระเกียรติ
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กรอบแนวคดิ
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การบ าบัดเพือ่สร้างแรงจูงใจร่วมกบัCBT

การบ าบัดระยะที1่ การประเมินและ
เสริมสร้างแรงจูงใจ
การบ าบัดระยะที2่การเปล่ียนแปลงความคิด
และพฤติกรรม
การบ าบัดระยะที3่เรียนรู้การแกไ้ขปัญหา
การเสริมสร้างการจดัการอารมณ์ดา้นลบ
การบ าบัดระยะที4่ การติดตามประเมินผล

ลดภาวะซึมเศร้า

ไม่มีความคดิ/
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย



วธีิการวจิัย

การศึกษาเชิงพรรณนา 
การเลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  ได้แก่วยัรุ่นทีมี่อายุ 12-20 ปี 
จ านวน 8 คน 
ที่มารับบริการแผนกสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลมิพระเกยีรติ  
มีการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน PHQ-A  ซ่ึงมีภาวะซึมเศร้าอยู่ 
ในระดับปานกลาง  ถึง ระดับรุนแรง  ได้รับการวนิิจฉัยโรคตาม ICD-10 ป่วย
เป็นโรคซึมเศร้าและได้รับการรักษาด้วยยาต้านเศร้าร่วมด้วย 
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การเกบ็ข้อมูล 
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เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนมิถุนายน 2562

วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  น าเสนอค่าความถ่ี ร้อยละ



เคร่ืองมือในการประเมิน
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แบบวดัความตั้งใจในการฆ่าตวัตาย  มี  scale =  10 คะแนน ใช้ทุกคร้ังในการสนทนา

เคร่ืองมือในการประเมิน PHQ-A  พฒันาขึน้โดย  วมิลวรรณ ปัญญาว่องและคณะ (2561) ผู้ป่วยทุกคนจะถูก
ประเมินก่อนเข้ารับการบ าบัด ระหว่างการบ าบัด ส้ินสุดการบ าบัด และหลงัการบ าบัด  1 เดอืน.

แบบวดัอุณหภูมิใจ  มี scale  =  10 คะแนน ใช้ทุกคร้ังในการสนทนา



การพทิกัษ์ผู้ป่วย

โดยให้ข้อมูล 
อธิบาย

วัตถุประสงค์  
การรักษา
ความลับ
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การบ าบัด

• ท าการบ าบัดแบบรายบุคคล
( จ านวน  8 คร้ังใช้เวลา 45-60 นาท ีทุก 1 อาทิตย์)

• ผู้บ าบัดเป็นพยาบาลจิตเวช จบปริญญาโท พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
• ผ่านการอบรมหลกัสูตร CBT และMI ผ่านการรับรองจากผู้เช่ียวชาญ
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รูปแบบการบ าบัดประกอบด้วย

คร้ังที1่ สร้างสัมพนัธภาพ ประเมินคดักรองภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
สัมภาษณ์ค้นหาปัญหา  วัดความตั้งใจในการฆ่าตัวตาย /ตั้งเป้าหมายร่วมกนั                             

เน้นการดูแลอาการทางกาย    ให้ฝึกจินตนาการปรับคลืน่สมอง 

การออกก าลงักาย  และการอยู่กบัธรรมชาติ
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“ หัวใจยิม้  แก้มแย้ม  ตายิม้” ผลทีเ่กดิขึ้น 
ค าพูดของเดก็หลงัการฝึกจินตนาการทีน่ าไป
ปฏิบัติต่อที่บ้าน

ระยะที่ 1 การประเมินและเสริมสร้างแรงจูงใจ  (2คร้ัง)



รูปแบบการบ าบัด
คร้ังที ่2 สร้างสัมพนัธภาพต่อเน่ือง  ให้Psychoeducation โรคซึมเศร้า 
ให้กบัผู้ป่วยครอบครัว
ส่ือการสอน VDO ของพญ.ดุษฎ ีจึงศิรกลุวทิย์
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การมีส่วนร่วมของครอบครัว / ของโรงเรียน / ให้การบ้าน
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รูปแบบการบ าบัด



ไออาร่ีของหนู
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ระยะที ่2 เปลีย่นแปลงความคดิและพฤติกรรม(3 คร้ัง)
• คร้ังที ่3   สร้างสัมพนัธภาพต่อเน่ือง อธิบายรูปแบบ CBT  เช่ือมโยงความคิด  

พฤติกรรม และค้นหาความคิดอตัโนมัตทิางลบ / ให้การบ้าน
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• คร้ังที4่   ฝึกจับ ความคดิอตัโนมัติทางลบ ฝึกหยุดความคดิทางลบ
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ใช้เทคนิค บทบาทสมมุติ
และกระดาษทีม่จุีดเลก็ๆหน่ึงจุดตรงกลาง



• คร้ังที ่  5  พสูิจน์ตรวจสอบความคดิอตัโนมัตทิางลบ ฝึกหยุดความคดิ
ทางลบ ฝึกเปลีย่นความคดิใหม่
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ระบบติดตามทาง Line ทุกระยะของการบ าบัด



คร้ังที ่6  เรียนรู้ธรรมชาติของอารมณ์ และฝึกทักษะการจัดการอารมณ์ด้านลบ  

ฝึกเลอืกปัญหาที่ต้องแก้ แนวทางแก้ไข

19

ระยะที่ 3  เรียนรู้การแก้ไขปัญหาการเสริมสร้าง
การจัดการอารมณ์ด้านลบ(2 คร้ัง)



• เช่น ปัญหาถูกเพือ่นเอาเปรียบเร่ือง ลอกการบ้าน การท ารายงานถูกเพือ่นบังคบั 
ให้จ่ายเงินคนเดยีว
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วธีิที่ วธีิแก้ปัญหา ข้อดขีองวธีินี้ ข้อเสียของวธีินี้

1 ท าขอ้ตกลงร่วมกนั จะไดเ้ขา้ใจในแนวทาง
กติกาของกลุ่ม

ไม่มี

2 คนท่ีไม่มีส่วนร่วมจะไม่
มีช่ือในรายงาน

ยติุธรรม เพ่ือนจะรังแกอีก

3 ไม่มาร่วมท างานจะถูก
ปรับ

เพื่อนกลวัถูกปรับจะเขา้
มาช่วยมากข้ึน

น่าจะมีคนท่ีไม่ท า
ตามกติกาอยูส่่วน
นอ้ย

4 ยา้ยไปเรียนท่ีอ่ืน ไม่ตอ้งเจอปัญหาอีก ตอ้งเร่ิมตน้ใหม่ทุก
อยา่ง

คร้ังที ่7  ทบทวนปัญหา ค้นหาแนวทางแก้ไขหลากหลายวิธี   
ฝึกอยู่กบัปัจจุบัน

เลือกท่ีจะใช ้ขอ้ท่ี1 และ 3 ผลกระทบนอ้ย



ระยะที่ 4 การติดตามประเมินผล ( 1 คร้ัง)
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ครัง้ที่ 8 ทบทวนการเรียนรู้ การตัง้เป้าหมายในชีวิต เน้นย า้แรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่  
ส่งเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองที่ดีขึน้และรังสรรค์สิ่งดงีามได้  ป้องกันการกลับเป็น
ซ า้ และนัดตดิตามอีก 1 เดือนต่อไป



ล า
ดบั

เพศ อายุ การ
ศึกษา

อาชีพ ระดบัคะแนน
ซึมเศร้า

พยายามฆ่าตัว
ตาย

วธีิการ

1 ชาย 18 ม,6 นกัเรียน มาก 1 คร้ัง ผกูคอ

2 หญิง 19 ม,6 นกัเรียน รุนแรง อาทิตยล์ะ 1-2คร้ัง
(10+คร้ัง)

กรีดขอ้มือ

3 หญิง 18 ม,6 นกัเรียน ปานกลาง มีความคิด -

4 หญิง 17 ม,5 นกัเรียน รุนแรง มีความคิด -

5 หญิง 20 ม,3 รับจา้ง รุนแรง 3 คร้ัง กินยาเกินขนาด

6 หญิง 18 ม,3 นกัเรียน รุนแรง 3คร้ัง กินยาเกินขนาด

7 ชาย 18 ม,6 นกัเรียน มาก 2 คร้ัง ศรีษะโขกก าแพง
กรีดขอ้มือ

8 หญิง 14 ม,2 นกัเรียน รุนแรง อาทิตยล์ะ2-3คร้ัง 
เป็นมา 1 ปี

ศรีษะและก าป้ันทุบก าแพง
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ผลการศึกษา
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ผลการบ าบัด
ล าดบั ช่ือ ระดบัคะแนน

ซึมเศร้า
ก่อนบ าบดั

พยายามฆ่าตัวตายก่อน
บ าบดั

ระดบัคะแนน
ซึมเศร้า
หลงับ าบดั

ความคดิอย่างมชีีวติ
อยู่หลงับ าบดั

1 นายกอ มาก 1คร้ัง ผกูคอ ปกติ ร้อยละ 100

2 นส.ขอ รุนแรง อาทิตยล์ะ 1-2คร้ัง กรีดขอ้มือ 
(10+คร้ัง)

ปกติ ร้อยละ 100

3 นส.คอ ปานกลาง มีความคิด ปกติ ร้อยละ 100

4 นส.งอ รุนแรง มีความคิด ปกติ ร้อยละ 100

5 นส.จอ รุนแรง 3คร้ัง กินยาเกินขนาด เลก็นอ้ย ร้อยละ 100

6 นส.นอ รุนแรง 3คร้ัง  กินยาเกินขนาด เลก็นอ้ย ร้อยละ 100

7 นาย ปอ มาก 2คร้ัง ศรีษะโขกก าแพง กรีด
ขอ้มือ

ปกติ ร้อยละ 100

8 ดญ.ออ รุนแรง อาทิตยล์ะ 2-3คร้ัง ศรีษะและ
ก าป้ันทุบก าแพง
ประมาณ 1 ปี

เลก็นอ้ย ร้อยละ 100
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ภาวะซึมเศร้าหลงัการบ าบัด
• ค่าคะแนน PHQ-A อยูใ่นระดบัปกติ จ านวน  5 คน คิดเป็น ร้อยละ 62.5  ระดบั

เลก็นอ้ย จ านวน   3 คน คิดเป็น ร้อยละ 37.5 มีความคิดอยากมีชีวติอยู่ ร้อยละ 100 
ทุกคน  และสามารถรังสรรคส่ิ์งดีๆ ได้
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การสร้างสายใยรักษาโรคซึมเศร้า
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จุดเด่นการบ าบัด
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การผนวกการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจไว้ในช่วงแรกการบ าบัด และทุก
ระยะของการบ าบัด ท าให้มีความคุ้มค่าในการเปลีย่นแปลงความคดิ
พฤตกิรรมได้เร็วขึน้

จุดส าคญั  มกีารเสริมแรงกระตุ้นและแรงสนับสนุนทางสังคม

การสร้างมส่ีวนร่วมของบุคคลทีม่ส่ีวนส าคญั  ส่งเสริมให้
เกดิขึน้ได้ตลอดการบ าบดั

มกีารปรึกษาและ ตดิตามทางโทรศัพท์และกลุ่ม Line 



ขอบพระคุณ
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ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูเขยีวเฉลมิพระเกยีรติ

กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยซึมเศร้า



ขอน้อมรับค าช้ีแนะ
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