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บทคัดยอ 
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy, CBT) เปนโปรแกรมที่

ไดรับการศึกษาวิจัยประสิทธิผลอยางกวางขวาง และพบวามีประสิทธิภาพในการชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา
ในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก แมในประเทศไทยจะมีการศึกษาโปรแกรมน้ีในวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราไมมากนัก แตผล
ในการศึกษาสอดคลองกับผลการศึกษาของตางประเทศ เปนที่นาสังเกตวาถึงแมโปรแกรม CBT จะมีการพัฒนา
เพ่ือใหมีความเหมาะสมกับผูที่มีความคิดฆาตัวตาย แตยังมีการศึกษาการใช CBT ในวัยรุนที่มีความคิดฆาตัวตาย
เพียงเล็กนอย และจากการท่ีมีการศึกษาไมมากนักจึงไดเพียงขอเสนอแนะวา ควรมีการระบุความคิดและพฤติกรรม
ที่เก่ียวของกับการฆาตัวตายใหชัดเจนเพ่ือใหเกิดผลในการบําบัดดวย CBT อยางเหมาะสมท่ีสุด บทความน้ีเปนการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราและการบําบัดดวย CBT ในวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราและฆาตัวตาย 
การศึกษาที่เก่ียวของกับประสิทธิผลของ CBT ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ และ CBT สามารถลดความคิด
และพฤติกรรมการฆาตัวตายไดหรือไม รวมทั้งเทคนิคที่สําคัญดานความคิด อารมณ และพฤติกรรม ซึ่งเปนแกน
ในการบําบัดดวย CBT ในวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา 
  

คําสําคัญ : การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม, วัยรุนไทย, ภาวะซึมเศรา, ฆาตัวตาย 
 
Abstract 

Cognitive  behavior  therapy  (CBT)  has appeared as a well-established program and found the effective- 
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ness for depression in adolescents in many countries throughout the world. Although there are few studies of 
CBT in Thai adolescents with depression, the results revealed effects the same as in other countries. It is 
interesting that some researchers have been established CBT for suicidal attempters. But there are few in 
number of trials for adolescents with suicidality and no study in Thailand, and their existing efficacy is limited.  
However, the limited literature suggests that suicidal thoughts and behavior should be directly addressed for 
optimal treatment outcome. This chapter reviews the rationale underlying the use of CBT for the treatment of 
depression and suicidality in adolescents, the literature supporting the efficacy of CBT for depressed adolescents 
both in Thailand and other countries, and whether CBT for depression reduces suicidal thoughts and behavior. 
A description of some of the core cognitive, affective, and behavioral techniques used in CBT treatments of 
suicidal ideation and behavior in depressed adolescents is included. 

 

Key words: cognitive behavior therapy, thai adolescents, depression, suicide 
 

1. บทนํา 

ภาวะซึมเศราเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหวัยรุน
มาพบแพทยหรือแสวงหาความชวยเหลือ ในตาง 
ประเทศพบวาโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมหรือที่เรียกวา CBT ถูกนํามาใชอยางแพร 
หลายในการบําบัดวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา ในประเทศ
ไทยมีการใชบาง แตยังไมแพรหลายมากนัก และใน
กลุมวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราน้ี สิ่งที่เกิดขึ้นรวมบอยครั้ง 
คือ ความคิดฆาตัวตายหรือพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
ซึ่งยังมีความไมชัดเจนในการใหความชวยเหลือวัยรุน
กลุมน้ี โดยบางการศึกษาเสนอแนะวาอาการที่เกิดขึ้น
น้ีตองไดรับการบําบัดทางจิตวิทยา [1,2,4] ในขณะท่ี
บางคนโตแยงวาควรจะมีวิธีการที่ดีที่สุดที่มีเปาหมาย
จัดการกับความคิดและพฤติกรรมที่ เปนปญหาน้ี 
นักวิจัยทางคลีนิคจํานวนหนึ่งสรุปวาถามีการใหการ
บําบัดภาวะซึมเศราอยางเพียงพอแลว จะทําใหความ 
คิดและพฤติกรรมการฆาตัวตายหายไปดวยได แตก็มี
นักวิจัยทางคลีนิคจํานวนหน่ึงพบวาขอสรุปที่กลาวมา
น้ันไมเปนจริงในผูใหญที่มีภาวะซึมเศรา เพราะความ 

คิดฆาตัวตายที่เกิดขึ้นน้ีตองการการบําบัดที่มุงแกไข
โดยตรงตอความคิดและพฤติกรรมที่สัมพันธกับการ
ฆาตัวตาย [1] ในบทความนี้จะกลาวถึงภาวะซึมเศรา
และทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับเหตุผลของการ
ใช CBT ในการบําบัดภาวะซึมเศราและการฆาตัวตาย 
(ในที่น้ีจะรวมท้ังความคิดและพฤติกรรมการพยายาม
ฆาตัวตาย) ในวัยรุน  จากน้ันจะเปนการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับประสิทธิผลของ CBT ในการ
บําบัดภาวะซึมเศราและลดความคิดและพฤติกรรมฆา
ตัวตายทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ ในทายสุด
จะกลาวถึงเทคนิคที่เปนหลักการสําคัญทางความคิด 
อารมณและพฤติกรรมที่ใชในการบําบัดดวย CBT 
สําหรับวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรารวมกับมีความคิดและ
พฤติกรรมฆาตัวตาย 
    

2. ภาวะซึมเศราคืออะไร 
คนทุกคนเคยมีประสบการณ “อารมณไมดี” 

เมื่ออารมณไมดี อาจรูสึกเศรา ไมมีความสุข หงุดหงิด 
เจาอารมณ หรือเบื่อหนาย สวนใหญแลวความรูสึก
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เหลาน้ีจะกลับสูภาวะปกติหลังจากอารมณไมดีได
คอนขางเร็ว ซึ่งความจริงอารมณของบุคคลสามารถ
เปล่ียนแปลงไดทุก 2-3 ช่ัวโมงหรือ 2-3 วัน [2,3]  

ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติของอารมณ
หรือความเจ็บปวยซึ่งมีผลกระทบไมเพียงแตความ 
รูสึก แตยังมีผลตอการคิด การแสดงพฤติกรรม และ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น ๆ โดยเฉพาะวัยรุนที่มี
ภาวะซึมเศราอาจไมสนใจสิ่งตาง ๆ เชน ไปโรงเรียน 
เลนกีฬา  ทํางานอดิเรก  กิจกรรมตาง  ๆ  หรือรวม
กิจกรรมกับเพ่ือน วัยรุนอาจคิดวาตนเองคงไมมีทางที่
จะรูสึกดีขึ้น หรือคิดวาตนเองถูกตําหนิในสิ่งไมดี  
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ทั้ง ๆ ที่จริงแลวพวกเขาไมไดถูก
ตําหนิ หรือคิดวาตนเองเปนคนไมมีคา มารดาบิดาจะ
สังเกตเห็นวาวัยรุนมี “อารมณขุนมัว” มีการเปล่ียน 
แปลงของอารมณหรืออารมณไมดีโดยไมมีสาเหตุ
ชัดเจน วัยรุนที่มีภาวะซึมเศรามักจะใชเวลาสวนใหญ
อยูคนเดียว หรืออยูในหองสวนตัวและไมของเก่ียวกับ
ใคร เพ่ือนอาจรูสึกวาอยูกับวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา
แลวไมสนุก และวัยรุนที่มีปญหาเองก็ไมรูสึกสนุกใน
การกระทําสิ่งตาง ๆ เมื่อรูสึก “ทอแท” อาจคิดทําราย
หรือฆาตัวเอง นอกจากน้ีภาวะซึมเศรายังมีผลตอ
รางกาย ไดแก นอนไมหลับหรือนอนหลับมากเกินไป 
ไมอยากรับประทานอาหารหรือรับประทานอาหาร
มากเกินไป หรือไมมีพละกําลังในการกระทําสิ่งตาง ๆ 
[3,4] 

อาการของภาวะซึมเศราตอไปน้ีใชตรวจสอบ
เบื้องตนไดวาวัยรุนมีความซึมเศราหรือไม [3,4]  

2.1 อาการดานอารมณ ไดแก เศราหรืออารมณ
ออนไหวไดงาย เบื่อหนายหรือไมรูสึกสนุกในการ
กระทําสิ่งตาง ๆ และรูสึกผิด 

2.2 อาการดานความคิด ไดแก ไมมีสมาธิหรือ
จําอะไรไมคอยไดหรือตัดสินใจไมได ตําหนิหรือ

วิจารณตนเอง ไมสนใจในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ 
และมีความคิดอยากตายหรือพยายามกระทําการฆาตัว
ตาย 

2.3 อาการดานพฤติกรรม ไดแก รองไห 
หลีกเล่ียงการพบปะผูคน แยกตัวเองอยูในหองสวน 
ตัว เคล่ือนไหวเช่ืองชาหรือวุนวาย และทํารายตนเอง 

2.4 อาการการเปล่ียนแปลงทางชีววิทยาของ
รางกาย ไดแก ไมสามารถนอนหลับหรือหลับมาก
เกินไป เบื่ออาหารหรือนํ้าหนักลดหรือรับประทาน
มากเกินไปและน้ําหนักขึ้น และเหน่ือยตลอดเวลา 

ความรุนแรงของอาการซึมเศรามี 3 ระดับ คือ 
นอย ปานกลาง และรุนแรง อาการซึมเศราระดับปาน
กลางถึงรุนแรงเปนกลุมอาการที่รบกวนการทํางาน 
การเรียน การนอนหลับ การรับประทานอาหาร และ
ความสุขในการทํากิจกรรมตาง ๆ สวนอาการซึมเศรา
ระดับนอยถึงปานกลางรบกวนความสามารถในการ
กระทํากิจกรรมตาง ๆ นอยกวา แตทําใหวัยรุนไม
สามารถทําหนาที่ตาง ๆ ไดดีหรือทําใหวัยรุนอารมณ
ไมดี [5,6] วัยรุนที่มีอาการซึมเศราระดับตํ่าถึงปาน
กลางมีอัตราเสี่ยงตอการพัฒนาเปนโรคซึมเศรา 
(major depressive disorder) และมีความเสี่ยง 2 - 3 
เทา ในการท่ีจะพัฒนาเปนความผิดปกติทางจิตเวช 
อื่น ๆ เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุนที่ไมมีภาวะซึมเศรา 
[7,8] อยางไรก็ตาม วัยรุนที่มีอาการซึมเศราระดับนอย
ถึงปานกลางจํานวนมากไมไดรับการประเมินภาวะ
ซึมเศรา รวมทั้งไมถูกใหความสําคัญ [9] ภาวะซึม 
เศราในวัยรุนที่ไมไดรับการชวยเหลือ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในวัยรุนซึ่งเปนชวงที่มีพัฒนาการดานรางกายและ
จิตใจ รวมทั้งเอกลักษณแหงตนชัดเจน ภาวะซึมเศรา
ในระยะน้ีจึงกระทบตอการกระทําหนาที่ตาง ๆ เมื่อ
เติบโตเปนผูใหญในอนาคต [10]  
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3. สาเหตุของภาวะซึมเศรา 
สาเหตุของภาวะซึมเศรามีความแตกตางกันใน

วัยรุนแตละบุคคล โดยทั่วไปมีสาเหตุรวมกันหลาย ๆ 
สาเหตุดังน้ี [3,4] 

3.1 ไดรับการถายทอดทางพันธุกรรม เชน 
การมีมารดาบิดาหรือญาติสนิทเจ็บปวยดวยโรค
ซึมเศรา 

3.2 ประสบปญหายุงยากต้ังแตวัยเด็ก เชน 
สูญเสียมารดาหรือบิดาเมื่อยังเด็กมาก มีมารดาหรือ
บิดาที่มีอาการปวยหนัก มีความเจ็บปวยทางจิต หรือ
ใชสารเสพติด และมีประสบการณการถูกทอดทิ้งหรือ
ถูกทําราย 

3.3 มีวิธีคิดตอสิ่งตาง ๆ ในทางลบ เชน มุง
ความสนใจท่ีประสบการณทางลบ และไมสนใจ
ประสบการณทางบวก คิดวาตนเอง “ตํ่าตอย” และมี
ความเช่ือทางลบเก่ียวกับสิ่งตาง ๆ ในโลก บุคคล    
อื่น ๆ หรือของตนเองในอนาคต 

3.4 มีประสบการณชีวิตท่ีไมดีเกิดขึ้น เชน การ
ตายจากของบุคคลอันเปนที่รัก ไมประสบความสําเร็จ
ในการเรียน หรือกีฬาหรือกิจกรรมตาง ๆ มีปญหา
สัมพันธภาพกับเพ่ือนหรือมารดาบิดา ยายบานหรือ
โรงเรียน ประสบกับความสัมพันธที่ไมมีความสุข
หรือถูกทําราย หรือเลิกกับแฟน 

เมื่อเกิดภาวะซึมเศราจะกระทบกับการดําเนิน
ชีวิต เชน ไมมีสมาธิกับการเรียน มีปญหาการคบ
เพ่ือน มีปญหาการพูดคุยกับมารดาบิดา วัยรุนที่ซึม 
เศราจะเรียนรูวิธีการทางลบในการจัดการกับความ 
เครียด เชน เล่ียงการพบปะผูอื่น ไมทํากิจกรรมที่สนุก 
สนานหรือนาสนใจ แตการบําบัดที่มีประสิทธิภาพจะ
ชวยใหวัยรุนเรียนรูวิธีการทางบวกในการจัดการกับ
ความเครียดและเอาชนะภาวะซึมเศรา ซึ่งสิ่งเหลาน้ี
เรียนรูไดในโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม ดังน้ันปญหาซึมเศราในวัยรุนน้ีจึงจําเปน
อยางยิ่งที่ตองไดรับการชวยเหลือดวยการประเมิน
ภาวะซึมเศราและโปรแกรมการบําบัดที่มีประสิทธิผล 
[11,12] 
 

4. การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมคือ
อะไร 

การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเปน
โปรแกรมการชวยเหลือที่ดีที่สุดโปรแกรมหน่ึง โดย
โปรแกรมจะชวยใหวัยรุนไดเรียนรูเก่ียวกับความคิด
และพฤติกรรมที่มีผลตอความรูสึกหรืออารมณ และ
เรียนรูวิธีการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรม ซึ่ง
จะชวยใหเอาชนะภาวะซึมเศราได เมื่อเกิดภาวะซึม 
เศรา อารมณจะเปนทางลบอยางที่สุด จะรูสึกอารมณ
ขุนมัวหรือเจาอารมณ เศรา ไมมีความสุข หรือเบื่อ
หนาย การท่ีจะเปล่ียนแปลงอารมณโดยการพยายาม
เปล่ียนความรูสึกน้ันทําไดยาก แตอารมณของเรา
สามารถเปล่ียนไดโดยการเปล่ียนความคิดหรือเปล่ียน
พฤติกรรม เมื่อพิจารณาจากองคประกอบบุคลิกภาพ
ของบุคคลซึ่งมี 3 สวน คือ ความคิด พฤติกรรม และ
อารมณ ซึ่งแตละสวนมีอิทธิพลตออีกสองสวน เชน 
การคิดทางลบนําไปสูอารมณทางลบ พฤติกรรมทาง
ลบนําไปสูอารมณทางลบ  การคิดทางบวกหรือ
พฤติกรรมทางบวกนําไปสูอารมณทางบวก การบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมจะชวยใหวัยรุนเขาใจวิธี 
การคิดและพฤติกรรมซึ่งเก่ียวของกับอารมณทางลบ 
[3,4] 

ผูใหการบําบัดในโปรแกรม CBT และวัยรุน
จะรวมกันคนหาวาความคิดใดท่ีเก่ียวของกับภาวะ
ซึมเศรา และรวมกัน “ตรวจสอบ” ความคิดเหลาน้ัน
เพ่ือดูวาถูกตองตามความเปนจริงหรือไม ความคิดที่
เปนจริงและทางบวกจะชวยใหความรูสึกดีขึ้น 
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เชนเดียวกับนักวิทยาศาสตร วัยรุนสามารถตรวจสอบ
วิธีคิดไดหลาย ๆ วิธีเพ่ือพิจารณาวาวิธีใดที่จะชวยให
อารมณ ดีขึ้น  นอกจากนี้ ยั งชวยให วัยรุน เห็นว า
พฤติกรรมใดเก่ียวของกับความรูสึกแยหรือซึมเศรา 
และชวยให เรียนรูทักษะใหมหรือวิธีการแสดง
พฤติกรรมใหมซึ่งนําไปสูความรูสึกที่ ดีขึ้น  [3,4] 
โปรแกรม CBT จะมี “การบาน” เชน การทํา
แบบฝกหัดโดยใชเทอรโมมิเตอรวัดอารมณ หรือการ
บันทึกความคิดทางลบของตนเอง การบานจะ

เก่ียวของกับการใชชีวิตประจําวันซึ่งทําไดงายและมี
ปริมาณงานนอย วัยรุนจะวางแผนการทําการบาน
รวมกับผูใหการบําบัด และการบานน้ีจะชวยใหได
เรียนรู ฝกทักษะ และวิธีการคิดใหม การใชโปรแกรม 
CBT ยังชวยใหวัยรุนจัดการกับความเครียดดีขึ้นและ
หลีกเ ล่ียงการเปนโรคซึม เศร า  แมว าจะสิ้นสุด
โปรแกรมแลว  วั ยรุ นจะนําสิ่ งที่ ได เ รี ยนรู จ าก
โปรแกรมไปฝกปฏิบัติและทําใหความรูสึกดีขึ้น [3,4] 

 

 
 

5.  พัฒนาการบําบัดความคิดฆาตัวตายดวย 
CBT 

รูปแบบการบําบัดดวย CBT สําหรับวัยรุนที่มี
ความคิดและพฤติกรรมฆาตัวตายพัฒนามาจาก
รูปแบบการบําบัดที่ใชไดผลดีในผูใหญ  [2] โดย
รูปแบบ CBT ในผูใหญมีสมมุติฐานวาการพยายามฆา
ตัวตายเกิดมาจากการตอบสนองตอความเครียดที่ขาด
ประสิทธิภาพของความคิด อารมณ และพฤติกรรม 
[1] เมื่อพิจารณารูปแบบน้ีในวัยรุนพบวาการพยายาม

ฆาตัวตายเปนผลมาจากปจจัยโนมเอียงที่เปนปจจัย
เสี่ยงใหเกิดอาการ โดยปจจัยน้ีไดแก พันธุกรรม และ/
หรือ การพบกับเหตุการณรายในชีวิตที่ทําใหเกิดพยาธิ
สภาพทางจิต เชน เคยมีประวัติถูกทํารายหรือถูก
ทอดทิ้ง การไดรับการเลี้ยงดูไมดีจากการท่ีบิดามารดา
มีอาการเจ็บปวยทางจิต เปนเหย่ือในการถูกกล่ันแกลง 
หรือลอเลียนจากเพ่ือน ปญหาที่เกิดขึ้นเหลาน้ีจะทําให
วัยรุนมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราได 

ปจจัยอีกประการซึ่งเปนปจจัยกระตุนใหวัยรุน 
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เกิดอาการซึมเศราหรือความคิดฆาตัวตาย คือ ความ 
เครียดจากความขัดแยงภายในตน ความเครียดจะทํา
ใหเกิดความคิดที่บิดเบือนไมตรงกับความเปนจริงได 
และการมองตนเองและอนาคตในทางลบ มีการศึกษา
วัยรุนที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล และมีความผิด 
ปกติทางอารมณรวมกับความคิดฆาตัวตาย พบวาสวน
ใหญมีความคิดบิดเบือนแบบการคาดการณวาจะเกิด
หายนะหรือจุดจบ  การมีความคิดเอนเอียงไปยัง
เหตุการณที่ไมเก่ียวของกับตน การเลือกสนใจคิด
เฉพาะบางดาน และการแปลความเกินกวาพ้ืนฐาน
เปนจริงมากกวาวัยรุนปกติทั่วไป [13] การที่วัยรุนมี
ความคิดบิดเบือนมากข้ึนจะทําใหวัยรุนไมสามารถ
หาทางออกของปญหาไดเมื่อมีสิ่งกระตุนความเครียด 
จึงพบวาวัยรุนที่มีความคิดฆาตัวตายไมสามารถคนหา
และเลือกวิธีการจัดการกับปญหาได นอกจากน้ีวัยรุน
มักจะมองวาปญหาไมมีทางออกหรือแกไขไมได [14] 
ความผิดปกติในสวนของกระบวนการคิดและการ
แกปญหานี้เปนลักษณะเฉพาะของผูมีภาวะซึมเศรา 
ซึ่งจะเปนผลใหมีอาการทางอารมณในทางลบ ไดแก 
โกรธ อารมณเสีย หงุดหงิด เปนตน และผูที่มีความคิด
ฆาตัวตายจะมีปญหาการควบคุมภายในตนเองและ
การใชทักษะการควบคุมอารมณ 

เมื่อมีกระบวนการคิดที่บิดเบือนไปจากความ
เปนจริง สิ่งที่จะเกิดตามมา คือ การขาดวิธีการแก 
ปญหาอยางมีประสิทธิภาพ และอารมณที่รุนแรงขึ้น
จากสิ่งกระตุนความเครียด จนกระทั่งวัยรุนใชวิธีการ
ที่ไมเหมาะสมในการจัดการกับปญหา รวมท้ังการใช
พฤติกรรมการสื่อสารแบบไมตอสูหรือกาวราว ซึ่ง
นําไปสูความขัดแยงกับเพ่ือนและครอบครัวได วัยรุน
บางคนจะมีการใชยาและสารเสพติด บางสวนอาจมี
การทํารายตนเองโดยที่ไมถึงเสียชีวิต  (เชน  กรีด
ขอมือ) เพ่ือลดความกดดันทางอารมณ การเลือกใช

พฤติกรรมที่ขาดประสิทธิภาพเหลาน้ีวัยรุนอาจได
ตนแบบมาจากมารดาบิดา เพ่ือน หรือบุคคลสําคัญ 
ตาง ๆ ในชีวิต [1] วงจรความคิด พฤติกรรม และ
อารมณของวัยรุนจะวนเวียนไปในลักษณะแบบน้ี 
โดยการวนไปแตละครั้งจะทําใหอารมณมีความซึม 
เศรามากขึ้น อาการเหลาน้ีอาจเกิดไม ก่ีวัน หลาย
สัปดาห หรือหลายเดือน วงจรน้ีถาเกิดตอเน่ืองไปโดย
ไมมีการขัดขวาง จะสงผลกระทบตอการรับรูและใน
ที่สุดจะรูสึกสิ้นหวังตอสถานการณ วัยรุนบางคนจะ
เริ่มมีความคิดฆาตัวตาย เชน การใชคําพูดวา “ฉันควร
จะตายเสียดีกวา” เมื่อเวลาผานไปเขาก็จะมีความคิด
ฆาตัวตายที่จะใหเกิดขึ้นจริง และพยายามกระทําการ
ฆาตัวตาย โดยอาจมีการวางแผนหรือไมมีก็ได [1] 

ความคิดบิดเบือน ไดแก ความคิดตอไปน้ี [4] 
5.1 ความคิดขาวและดํา ไดแก มองสิ่งตาง ๆ 

เปนสองขั้วคือดีเลิศหรือเลวราย หรือมองคนอ่ืน ๆ วา
ดีมากหรือแยมาก 

5.2 ความคิดท่ีคาดเดาเหตุการณรุนแรงเกิน
จริง ไดแก การตอบสนองตอความผิดหวังหรือความ
ลมเหลวราวกับวาโลกน้ีกําลังสิ้นสลาย 

5.3 การดวนสรุป ไดแก การสรุปวาสิ่งที่ไดรับ
แยที่สุดโดยที่ยังไมไดพิสูจนขอเท็จจริง การตัดสินวา
คนบางคนไมชอบเรา แตไมไดตรวจสอบจากคน ๆ 
น้ันกอน หรือการตัดสินวาจะมีสิ่งเลวรายเกิดขึ้นกับ
ตนเองโดยที่ไมมีขอมูลสนับสนุนใด ๆ เลยวาสิ่งน้ัน
จะเกิดขึ้น 

5.4 การขาดการมองทางบวก ไดแก การไมให
ความสนใจกับประสบการณทางบวก หรือการปฏิเสธ
ประสบการณทางบวกหรือบอกวา “ไมสําคัญ” 

5.5 ความผิดของฉัน ไดแก การรับผิดชอบใน
บางสิ่งที่ไมใชเรื่องของตนเอง หรือไมไดอยูในอํานาจ
ของตนที่จะควบคุม 
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5.6 การคิดตอเหตุการณตาง ๆ  วา  “ควร” 
ไดแก การจัดการกับตนเองวาควรจะตองทําอยางน้ัน
อยางน้ี หรือวิจารณผูอื่นดวยความคิดวาเขาควรจะตอง
ทําอยางน้ัน อยางน้ี 

เมื่อมีพฤติกรรมการฆาตัวตายเกิดขึ้นแลวครั้ง
หน่ึง วัยรุนจะมีความเสี่ยงที่จะรูสึกอยากฆาตัวตายได
อีกในอนาคต จากการท่ีพฤติกรรมการฆาตัวตายทําให
สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดไปกระตุนแบบ
แผนการคิดที่ผิดปกติไดงายขึ้น [1,5] วัยรุนจะพยายาม
กระทําการฆาตัวตายจนเปนพฤติกรรมที่เปนนิสัยใน
การทํารายตนเอง  ยิ่งเมื่อผนวกกับการมีความคิด
บิดเบือน พฤติกรรมที่เปนนิสัยน้ีจะทําใหมีโอกาสใน
การเกิดพฤติกรรมการฆาตัวตายไดมากขึ้นในอนาคต 
[5,15] ถาขัดขวางความเช่ือน้ีได จะทําใหเกิดการ
พิจารณาและเขาใจไดวาตนเองใชวิธีการฆาตัวตาย
เพ่ือแกปญหาชีวิต ซึ่ง CBT จะเขาไปชวยแกไขการ
ตอบสนองของความคิด พฤติกรรม และอารมณที่ขาด
ประสิทธิภาพน้ี 
 

6. ประสิทธิผลของ CBT ในการบําบัดภาวะ
ซึมเศรา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา CBT มี
ประสิทธิภาพสูงในการชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศรา 
การศึกษาของแฮริงตัน  และคณะ  [16] วิ เคราะห
ประสิทธิภาพของ CBT พบวา CBT มีประสิทธิภาพ
เหนือการบําบัดในรูปแบบอื่น ๆ โดยวัยรุนที่ไดรับ 
CBT มีอาการดีขึ้นรอยละ 36 การศึกษาโดยการ
วิเคราะหแบบอภิมาน (metaanalysis) ของงานวิจัย
ต้ังแต ป 1970 -1997 โดยไรเนคเค ไรอัน และดูบัวส 
[17] พบวา CBT มีประสิทธิภาพในการลดภาวะ
ซึมเศรา โดยมีคาขนาดอิทธิพล (effect size) เทากับ    
-1.02 ผลของการบําบัดคงอยูตอไปแมหลังเสร็จสิ้น

โปรแกรม แมวาคาขนาดอิทธิพลในชวงการติดตาม
ผลจะลดลง (effect size = -0.61) การวิเคราะหน้ี
สอดคลองกับการวิเคราะหแบบ metaanalysis ของ 
เลวินสัน และคลาก [18] พบวา CBT มีประสิทธิภาพ
ในการลดอาการซึมเศรา effect size = 1.27 โดย 63 % 
ของผูเขารวมโปรแกรมมีอาการดีขึ้นจากภาวะซึมเศรา 

นอกจากน้ีมีการศึกษาประสิทธิภาพของ CBT 
รวมกับการใชยาในวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา  โดย
เปรียบเทียบ 4 กลุม ระหวาง (1) การใชยาตานเศรา
โดยยับยั้งการเก็บกลับของเซโรโตนิน (SSRI) (2) การ
ใชยาตานเศรารวมกับ CBT (3) CBT อยางเดียว และ 
(4 )  กลุมยาพลาเซโบ  (ยาที่ ไมมี ตัวยา เปนสวน 
ประกอบ) ของโครงการ TADS [19] ซึ่งกลุมตัวอยาง
มีจํานวนมาก ผลการศึกษาพบวาการใช CBT รวมกับ
ยามีประสิทธิผลสูงสุด (73 % อาการดีขึ้น) สวนไดรับ
ยาอยางเดียวดีขึ้น 62 % และ CBT อยางเดียวดีขึ้น    
48 % แตในชวงติดตามผล (18 สัปดาหภายหลังสิ้นสุด
การทดลอง) พบวากลุมที่ไดรับ CBT อยางเดียวอาการ
ดีขึ้นสูงสุด (85 %) เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับยา
อยางเดียวอาการดีขึ้น 65 % สวนการศึกษาในทํานอง
เดียวกันน้ีของโครงการ TORDIA [20] แตเปล่ียนชนิด
ของยาตานเศรา [กลุมตัวอยางไมตอบสนองตอยาตาน
เศราในกลุมเซโรโตนิน (SSRI) จึงใชในกลุมยับยั้ง
การเก็บกลับของเซโรโตนินและนอรอิพิเนฟริน 
(SSNRI)  

สําหรับประเทศไทย แนวทางการจัดการโรค
ซึมเศราในกลุมเด็กและวัยรุนสําหรับเวชปฏิบัติทั่วไป
ในสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ (clinical 
practice guideline of major depressive disorder) ใน 
ชวงอาการเฉียบพลันจะเปนการรักษาดวยยาตานเศรา 
โดยมีการติดตามอยางใกลชิด รวมทั้งระวังการการฆา
ตัวตาย สวนการรักษาเด็กและวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา
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ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (mild to moderate) ควร
ให จิ ตบํ าบั ดแบบการบํ าบั ดทางความคิ ดและ
พฤติกรรม (CBT) หรือสัมพันธภาพบําบัด (inter-
personal psychotherapy, IPT) [21] ในประเทศไทยมี
การศึกษาโดยใชหลักการของโปรแกรม CBT ไมมาก
นัก  แตผลที่ได ก็สอดคลองกับการศึกษาในตาง 
ประเทศ เชน การทดลองของฉัตรแกว [22] ศึกษาการ
บําบัดทางความคิด (cognitive therapy) กับวัยรุนหญิง 
8 คน ที่มีภาวะซึมเศราในสถานสงเคราะหเด็กหญิง  
ผลการศึกษาพบวาอาการซึมเศราของกลุมตัวอยาง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เอกวรางกูล และคณะ 
[23] ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการบําบัดทาง
ความคิดแบบประคับประคอง (brief cognitive-
support treatment) และการดูแลตามปกติ (usual care) 
ในวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราจํานวน 70 คน ผลการศึกษา
พบวาวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
แบบประคับประคองอาการซึมเศราลดลงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิ ติ  อยางไรก็ตาม 
การศึกษาที่กลาวมาอยูบนหลักการการบําบัดทาง
ความคิด (cognitive therapy) มิไดผสมผสานหลักการ
ของการบําบัดทางพฤติกรรมดังเชนหลักการบําบัด
โดยโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(CBT) สวนการศึกษาของวุฒิอาภา และคณะ [3] 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมในนักเรียนวัยรุนที่มีภาวะ
ซึมเศรา โดยผสมผสานหลักการทางความคิดและ
พฤติกรรม ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอาการ
ซึมเศราและความคิดอัตโนมัติทางลบลดลง และ
หนาที่และการปรับตัวทางสังคมสูงขึ้น 
 

7. ประสิทธิผลของ CBT ในการบําบัดความคิด
และพฤติกรรมฆาตัวตาย 

มีการศึกษา CBT ในการบําบัดผูมีภาวะซึม 
เศราและพบวา CBT นอกจากจะสามารถชวยวัยรุนที่
มีภาวะซึมเศรา ยังชวยบําบัดความคิดและพฤติกรรม
ฆาตัวตายได โดยโปรแกรมน้ีสอนทักษะการจัดการ
กับปญหา เทคนิคการควบคุมอารมณที่สามารถนําไป 
ใชกับผูที่มีความคิดและพฤติกรรมฆาตัวตาย เชน การ 
ศึกษาของคลาค และคณะ [24] เปรียบเทียบผลของ 
CBT โปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมอยางเปน
ระบบ (SBFT) และโปรแกรมการบําบัดแบบประคับ 
ประคอง (NST) ในวัยรุน โดยกอนเริ่มการทดลองแต
ละกลุมมีผูที่มีความคิดและพฤติกรรมฆาตัวตายกลุม
ละ 2 ใน 3 ของผูเขารวมโปรแกรมท้ังหมด โดย 25 % 
มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตาย ภายหลังสิ้นสุดการ
ทดลองพบวากลุมที่ไดรับ CBT มีภาวะซึมเศราและ
ความคิดฆาตัวตายลดลงมากกวากลุม SBFT และ 
NST โดยความคิดฆาตัวตายจะลดลงต้ังแตระยะแรก
ของการเขารวมในโปรแกรม และการศึกษาผลการใช
โปรแกรม CBT รวมกับยาตานเศราในวัยรุน พบวาให
ผลดีในการลดภาวะความคิดและพฤติกรรมการฆาตัว
ตายดีกวากลุมเปรียบเทียบซึ่งไดรับยาหลอกพลาซีโบ
ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และระยะติดตามผล 
6 เดือน 

โดยท่ัวไปการใช CBT กับผูมีภาวะซึมเศรา
รวมกับความคิดและพฤติกรรมฆาตัวตายจะเปนการ
บําบัดแบบรายบุคคลที่เปนรูปแบบมาตรฐาน เริ่มดวย
การประ เ มินการให ย า  ประ เมินความคิ ดและ
พฤติกรรมฆาตัวตาย และประวัติการใชสารเสพติด 
รวมทั้งแอลกอฮอล มีการวางแผนความปลอดภัย 
ไดแก “การบอกเหตุผลที่ตองการมีชีวิตอยู อยางนอย 
5 ขอ” “ระบุทักษะการจัดการและแกไขปญหา ใน
สถานการณที่มีความเครียด” “เบอรโทรศัพทติดตอใน
กรณีฉุกเฉิน”  เปนตน  เทคนิคที่นิยมใชในโปรแกรมมี 
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ดังตอไปน้ี 
7.1 การปรับแกความคิด (cognitive restruc-

turing) ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ซึ่งเริ่มดวยการ
เปล่ียนความคิดทางลบดวยการระบุเหตุการณกระตุน
ที่ เ ก่ียวของกับความคิดและอารมณทางลบ ตอมา
วัยรุนจะไดเรียนรู เ ก่ียวกับความเช่ือที่สัมพันธกับ
อารมณทางลบ และเรียนรูวาเขาจะรูสึกดีขึ้นไดถาได
เผชิญและแกไขความเช่ือทางลบที่ทําใหอารมณขุนมัว 
หรือทําใหการตัดสินใจเก่ียวกับตนเองบกพรอง เชน 
ทํารายตนเอง ขั้นตอนสุดทายของการแกไขความคิด
คือการปรับเปล่ียน ในที่น้ีไดแกการปรับเปล่ียนความ
เช่ือ ผูบําบัดจะทําหนาที่ชวยใหวัยรุนไดต้ังคําถาม 
เปรียบเทียบ คนหาความจริง ศึกษาจากตําราเอกสาร 
และพูดถึงความคิดอัตโนมัติ ระบุความคิดที่บิดเบือน 
ซึ่งจะทําใหมีการคิดที่เปนจริงมากขึ้น [1,3,4] 

7.2 การแกปญหา (problem solving) การ
แกปญหาจะชวยจัดการกับประเด็นความขัดแยงและ
สถานการณได ขั้นตอนการแกปญหาในโปรแกรมมี
ดังน้ี 

7.2.1 ระดมสมอง ในวัยรุนที่มีปญหาหรือ
ถาบําบัดเปนกลุมจะเปนการระดมสมองสมาชิก
ภายในกลุม แมวาการระดมสมองจะไมใชขั้นตอน
แรกในการแกปญหา แตในโปรแกรม CBT จะเนน
การระดมสมองในขั้นแรก หลักการของการระดม
สมองคือการเพ่ิมความยืดหยุนทางจิตใจ เปนการต้ัง
คําถามความคิดอัตโนมัติ วายังมีวิธีคิดอยางอื่นใน
สถานการณน้ีไดอยางไรบาง 

7.2.2 ไมประเมินคา ผูบําบัดกระตุนวัยรุน
ใหคนหาแนวทางแกปญหาหลาย ๆ ทาง หรือเพ่ิมเติม
แนวทางของผูบําบัด รวมทั้งแนวทางแปลก ๆ และ
บอกใหทราบวาไมตองประเมินผลของแนวทางแก 
ปญหานั้น ๆ 

7.2.3 การประเมินผล หลังจากคนหาแนว 
ทางแกปญหาไดหลายประการแลว วัยรุนและผูบําบัด
รวมกันพิจารณาผลท่ีจะเกิดขึ้นทั้งทางบวกและทางลบ 

7.2.4 การเลือก ชวยวัยรุนตัดสินใจวาทาง 
เลือกใดที่นาจะเปนประโยชนที่สุด โดยวิเคราะหทั้ง
ผลทางบวกและทางลบ ช้ีใหเห็นวาแนวทางน้ันอาจจะ
ไมสมบูรณที่สุด แตก็ยังดีกวาไมมีทางออก สิ้นหวัง 
หรือซึมเศรา 

7.2.5 การใหการสนับสนุน ใหการเสริม 
แรงวัยรุนในการหาวิธีการเพ่ือแกปญหา กระตุนให
เขาทําใหสําเร็จ 

7.3 การควบคุมอารมณ การเรียนรูการดูแล
อารมณใหอยูภายใตการควบคุมจะชวยใหวัยรุนดึง
ทักษะตาง ๆ ที่ตนมีอยูมาใชได ทักษะเหลาน้ี ไดแก 
การแกปญหา การแกไขความคิด การรักษาสิทธิ์ การ
ผอนคลาย และทักษะอื่น ๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยัง
ไมพบการศึกษาที่ใช CBT ในการใหความชวยเหลือ
วัยรุนที่มีความคิดและพฤติกรรมฆาตัวตาย ดังน้ันจึง
ควรมีการศึกษาผลของ CBT ในวัยรุนไทยที่มีความ 
คิดและพฤติกรรมฆาตัวตายตอไป 
 

8. สรุป 
จากการท่ีมีความกาวหนาทางการศึกษาวิจัย

โปรแกรม CBT ในตางประเทศเปนอยางมาก รวมท้ัง
ในประเทศไทยก็มีการศึกษาการใช CBT ในวัยรุนที่มี
ภาวะซึมเศรามากขึ้นเชนกัน ซึ่งผลการศึกษาสวน
ใหญเปนไปในทิศทางเดียวกันคือ CBT มีประสิทธิ 
ภาพในการลดภาวะซึมเศรา แตอยางไรก็ตามยังมีการ 
ศึกษาการใช CBT ไมมากนักในวัยรุนที่มีความคิด
และพฤติกรรมฆาตัวตาย ทําใหไมทราบประสิทธิผล
ของโปรแกรมที่ ชั ด เ จน  แต จ ากก ารทบทวน
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วรรณกรรมพบวาการฝกทักษะที่จําเปนบางประการ
รวมกับเทคนิคการควบคุมอารมณนาจะชวยผูที่มี
ความคิดฆาตัวตายได อยางไรก็ดีการศึกษาวิจัยใน
ประเด็นเหลาน้ีควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือลดความ
เสี่ยงในกลุมประชากรน้ีตอไป  
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