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บทคัดยอ 
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy, CBT) เปนโปรแกรมที่

ไดรับการศึกษาวิจัยประสิทธิผลอยางกวางขวาง และพบวามีประสิทธิภาพในการชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา
ในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก แมในประเทศไทยจะมีการศึกษาโปรแกรมน้ีในวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราไมมากนัก แตผล
ในการศึกษาสอดคลองกับผลการศึกษาของตางประเทศ เปนที่นาสังเกตวาถึงแมโปรแกรม CBT จะมีการพัฒนา
เพ่ือใหมีความเหมาะสมกับผูที่มีความคิดฆาตัวตาย แตยังมีการศึกษาการใช CBT ในวัยรุนที่มีความคิดฆาตัวตาย
เพียงเล็กนอย และจากการท่ีมีการศึกษาไมมากนักจึงไดเพียงขอเสนอแนะวา ควรมีการระบุความคิดและพฤติกรรม
ที่เก่ียวของกับการฆาตัวตายใหชัดเจนเพ่ือใหเกิดผลในการบําบัดดวย CBT อยางเหมาะสมท่ีสุด บทความน้ีเปนการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราและการบําบัดดวย CBT ในวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราและฆาตัวตาย 
การศึกษาที่เก่ียวของกับประสิทธิผลของ CBT ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ และ CBT สามารถลดความคิด
และพฤติกรรมการฆาตัวตายไดหรือไม รวมทั้งเทคนิคที่สําคัญดานความคิด อารมณ และพฤติกรรม ซึ่งเปนแกน
ในการบําบัดดวย CBT ในวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา 
  

คําสําคัญ : การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม, วัยรุนไทย, ภาวะซึมเศรา, ฆาตัวตาย 
 
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 

ภาวะซึมเศราเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหวัยรุน
มาพบแพทยหรือแสวงหาความชวยเหลือ ในตาง 
ประเทศพบวาโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมหรือที่เรียกวา CBT ถูกนํามาใชอยางแพร 
หลายในการบําบัดวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา ในประเทศ
ไทยมีการใชบาง แตยังไมแพรหลายมากนัก และใน
กลุมวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราน้ี สิ่งที่เกิดขึ้นรวมบอยครั้ง 
คือ ความคิดฆาตัวตายหรือพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
ซึ่งยังมีความไมชัดเจนในการใหความชวยเหลือวัยรุน
กลุมน้ี โดยบางการศึกษาเสนอแนะวาอาการที่เกิดขึ้น
น้ีตองไดรับการบําบัดทางจิตวิทยา [1,2,4] ในขณะท่ี
บางคนโตแยงวาควรจะมีวิธีการที่ดีที่สุดที่มีเปาหมาย
จัดการกับความคิดและพฤติกรรมที่ เปนปญหาน้ี 
นักวิจัยทางคลีนิคจํานวนหนึ่งสรุปวาถามีการใหการ
บําบัดภาวะซึมเศราอยางเพียงพอแลว จะทําใหความ 
คิดและพฤติกรรมการฆาตัวตายหายไปดวยได แตก็มี
นักวิจัยทางคลีนิคจํานวนหน่ึงพบวาขอสรุปที่กลาวมา
น้ันไมเปนจริงในผูใหญที่มีภาวะซึมเศรา เพราะความ 

คิดฆาตัวตายที่เกิดขึ้นน้ีตองการการบําบัดที่มุงแกไข
โดยตรงตอความคิดและพฤติกรรมที่สัมพันธกับการ
ฆาตัวตาย [1] ในบทความนี้จะกลาวถึงภาวะซึมเศรา
และทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับเหตุผลของการ
ใช CBT ในการบําบัดภาวะซึมเศราและการฆาตัวตาย 
(ในที่น้ีจะรวมท้ังความคิดและพฤติกรรมการพยายาม
ฆาตัวตาย) ในวัยรุน  จากน้ันจะเปนการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับประสิทธิผลของ CBT ในการ
บําบัดภาวะซึมเศราและลดความคิดและพฤติกรรมฆา
ตัวตายทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ ในทายสุด
จะกลาวถึงเทคนิคที่เปนหลักการสําคัญทางความคิด 
อารมณและพฤติกรรมที่ใชในการบําบัดดวย CBT 
สําหรับวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรารวมกับมีความคิดและ
พฤติกรรมฆาตัวตาย 
    

2. ภาวะซึมเศราคืออะไร 
คนทุกคนเคยมีประสบการณ “อารมณไมดี” 

เมื่ออารมณไมดี อาจรูสึกเศรา ไมมีความสุข หงุดหงิด 
เจาอารมณ หรือเบื่อหนาย สวนใหญแลวความรูสึก
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เหลาน้ีจะกลับสูภาวะปกติหลังจากอารมณไมดีได
คอนขางเร็ว ซึ่งความจริงอารมณของบุคคลสามารถ
เปล่ียนแปลงไดทุก 2-3 ช่ัวโมงหรือ 2-3 วัน [2,3]  

ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติของอารมณ
หรือความเจ็บปวยซึ่งมีผลกระทบไมเพียงแตความ 
รูสึก แตยังมีผลตอการคิด การแสดงพฤติกรรม และ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น ๆ โดยเฉพาะวัยรุนที่มี
ภาวะซึมเศราอาจไมสนใจสิ่งตาง ๆ เชน ไปโรงเรียน 
เลนกีฬา  ทํางานอดิเรก  กิจกรรมตาง  ๆ  หรือรวม
กิจกรรมกับเพ่ือน วัยรุนอาจคิดวาตนเองคงไมมีทางที่
จะรูสึกดีขึ้น หรือคิดวาตนเองถูกตําหนิในสิ่งไมดี  
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ทั้ง ๆ ที่จริงแลวพวกเขาไมไดถูก
ตําหนิ หรือคิดวาตนเองเปนคนไมมีคา มารดาบิดาจะ
สังเกตเห็นวาวัยรุนมี “อารมณขุนมัว” มีการเปล่ียน 
แปลงของอารมณหรืออารมณไมดีโดยไมมีสาเหตุ
ชัดเจน วัยรุนที่มีภาวะซึมเศรามักจะใชเวลาสวนใหญ
อยูคนเดียว หรืออยูในหองสวนตัวและไมของเก่ียวกับ
ใคร เพ่ือนอาจรูสึกวาอยูกับวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา
แลวไมสนุก และวัยรุนที่มีปญหาเองก็ไมรูสึกสนุกใน
การกระทําสิ่งตาง ๆ เมื่อรูสึก “ทอแท” อาจคิดทําราย
หรือฆาตัวเอง นอกจากน้ีภาวะซึมเศรายังมีผลตอ
รางกาย ไดแก นอนไมหลับหรือนอนหลับมากเกินไป 
ไมอยากรับประทานอาหารหรือรับประทานอาหาร
มากเกินไป หรือไมมีพละกําลังในการกระทําสิ่งตาง ๆ 
[3,4] 

อาการของภาวะซึมเศราตอไปน้ีใชตรวจสอบ
เบื้องตนไดวาวัยรุนมีความซึมเศราหรือไม [3,4]  

2.1 อาการดานอารมณ ไดแก เศราหรืออารมณ
ออนไหวไดงาย เบื่อหนายหรือไมรูสึกสนุกในการ
กระทําสิ่งตาง ๆ และรูสึกผิด 

2.2 อาการดานความคิด ไดแก ไมมีสมาธิหรือ
จําอะไรไมคอยไดหรือตัดสินใจไมได ตําหนิหรือ

วิจารณตนเอง ไมสนใจในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ 
และมีความคิดอยากตายหรือพยายามกระทําการฆาตัว
ตาย 

2.3 อาการดานพฤติกรรม ไดแก รองไห 
หลีกเล่ียงการพบปะผูคน แยกตัวเองอยูในหองสวน 
ตัว เคล่ือนไหวเช่ืองชาหรือวุนวาย และทํารายตนเอง 

2.4 อาการการเปล่ียนแปลงทางชีววิทยาของ
รางกาย ไดแก ไมสามารถนอนหลับหรือหลับมาก
เกินไป เบื่ออาหารหรือนํ้าหนักลดหรือรับประทาน
มากเกินไปและน้ําหนักขึ้น และเหน่ือยตลอดเวลา 

ความรุนแรงของอาการซึมเศรามี 3 ระดับ คือ 
นอย ปานกลาง และรุนแรง อาการซึมเศราระดับปาน
กลางถึงรุนแรงเปนกลุมอาการที่รบกวนการทํางาน 
การเรียน การนอนหลับ การรับประทานอาหาร และ
ความสุขในการทํากิจกรรมตาง ๆ สวนอาการซึมเศรา
ระดับนอยถึงปานกลางรบกวนความสามารถในการ
กระทํากิจกรรมตาง ๆ นอยกวา แตทําใหวัยรุนไม
สามารถทําหนาที่ตาง ๆ ไดดีหรือทําใหวัยรุนอารมณ
ไมดี [5,6] วัยรุนที่มีอาการซึมเศราระดับตํ่าถึงปาน
กลางมีอัตราเสี่ยงตอการพัฒนาเปนโรคซึมเศรา 
(major depressive disorder) และมีความเสี่ยง 2 - 3 
เทา ในการท่ีจะพัฒนาเปนความผิดปกติทางจิตเวช 
อื่น ๆ เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุนที่ไมมีภาวะซึมเศรา 
[7,8] อยางไรก็ตาม วัยรุนที่มีอาการซึมเศราระดับนอย
ถึงปานกลางจํานวนมากไมไดรับการประเมินภาวะ
ซึมเศรา รวมทั้งไมถูกใหความสําคัญ [9] ภาวะซึม 
เศราในวัยรุนที่ไมไดรับการชวยเหลือ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในวัยรุนซึ่งเปนชวงที่มีพัฒนาการดานรางกายและ
จิตใจ รวมทั้งเอกลักษณแหงตนชัดเจน ภาวะซึมเศรา
ในระยะน้ีจึงกระทบตอการกระทําหนาที่ตาง ๆ เมื่อ
เติบโตเปนผูใหญในอนาคต [10]  
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3. สาเหตุของภาวะซึมเศรา 
สาเหตุของภาวะซึมเศรามีความแตกตางกันใน

วัยรุนแตละบุคคล โดยทั่วไปมีสาเหตุรวมกันหลาย ๆ 
สาเหตุดังน้ี [3,4] 

3.1 ไดรับการถายทอดทางพันธุกรรม เชน 
การมีมารดาบิดาหรือญาติสนิทเจ็บปวยดวยโรค
ซึมเศรา 

3.2 ประสบปญหายุงยากต้ังแตวัยเด็ก เชน 
สูญเสียมารดาหรือบิดาเมื่อยังเด็กมาก มีมารดาหรือ
บิดาที่มีอาการปวยหนัก มีความเจ็บปวยทางจิต หรือ
ใชสารเสพติด และมีประสบการณการถูกทอดทิ้งหรือ
ถูกทําราย 

3.3 มีวิธีคิดตอสิ่งตาง ๆ ในทางลบ เชน มุง
ความสนใจท่ีประสบการณทางลบ และไมสนใจ
ประสบการณทางบวก คิดวาตนเอง “ตํ่าตอย” และมี
ความเช่ือทางลบเก่ียวกับสิ่งตาง ๆ ในโลก บุคคล    
อื่น ๆ หรือของตนเองในอนาคต 

3.4 มีประสบการณชีวิตท่ีไมดีเกิดขึ้น เชน การ
ตายจากของบุคคลอันเปนที่รัก ไมประสบความสําเร็จ
ในการเรียน หรือกีฬาหรือกิจกรรมตาง ๆ มีปญหา
สัมพันธภาพกับเพ่ือนหรือมารดาบิดา ยายบานหรือ
โรงเรียน ประสบกับความสัมพันธที่ไมมีความสุข
หรือถูกทําราย หรือเลิกกับแฟน 

เมื่อเกิดภาวะซึมเศราจะกระทบกับการดําเนิน
ชีวิต เชน ไมมีสมาธิกับการเรียน มีปญหาการคบ
เพ่ือน มีปญหาการพูดคุยกับมารดาบิดา วัยรุนที่ซึม 
เศราจะเรียนรูวิธีการทางลบในการจัดการกับความ 
เครียด เชน เล่ียงการพบปะผูอื่น ไมทํากิจกรรมที่สนุก 
สนานหรือนาสนใจ แตการบําบัดที่มีประสิทธิภาพจะ
ชวยใหวัยรุนเรียนรูวิธีการทางบวกในการจัดการกับ
ความเครียดและเอาชนะภาวะซึมเศรา ซึ่งสิ่งเหลาน้ี
เรียนรูไดในโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม ดังน้ันปญหาซึมเศราในวัยรุนน้ีจึงจําเปน
อยางยิ่งที่ตองไดรับการชวยเหลือดวยการประเมิน
ภาวะซึมเศราและโปรแกรมการบําบัดที่มีประสิทธิผล 
[11,12] 
 

4. การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมคือ
อะไร 

การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเปน
โปรแกรมการชวยเหลือที่ดีที่สุดโปรแกรมหน่ึง โดย
โปรแกรมจะชวยใหวัยรุนไดเรียนรูเก่ียวกับความคิด
และพฤติกรรมที่มีผลตอความรูสึกหรืออารมณ และ
เรียนรูวิธีการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรม ซึ่ง
จะชวยใหเอาชนะภาวะซึมเศราได เมื่อเกิดภาวะซึม 
เศรา อารมณจะเปนทางลบอยางที่สุด จะรูสึกอารมณ
ขุนมัวหรือเจาอารมณ เศรา ไมมีความสุข หรือเบื่อ
หนาย การท่ีจะเปล่ียนแปลงอารมณโดยการพยายาม
เปล่ียนความรูสึกน้ันทําไดยาก แตอารมณของเรา
สามารถเปล่ียนไดโดยการเปล่ียนความคิดหรือเปล่ียน
พฤติกรรม เมื่อพิจารณาจากองคประกอบบุคลิกภาพ
ของบุคคลซึ่งมี 3 สวน คือ ความคิด พฤติกรรม และ
อารมณ ซึ่งแตละสวนมีอิทธิพลตออีกสองสวน เชน 
การคิดทางลบนําไปสูอารมณทางลบ พฤติกรรมทาง
ลบนําไปสูอารมณทางลบ  การคิดทางบวกหรือ
พฤติกรรมทางบวกนําไปสูอารมณทางบวก การบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมจะชวยใหวัยรุนเขาใจวิธี 
การคิดและพฤติกรรมซึ่งเก่ียวของกับอารมณทางลบ 
[3,4] 

ผูใหการบําบัดในโปรแกรม CBT และวัยรุน
จะรวมกันคนหาวาความคิดใดท่ีเก่ียวของกับภาวะ
ซึมเศรา และรวมกัน “ตรวจสอบ” ความคิดเหลาน้ัน
เพ่ือดูวาถูกตองตามความเปนจริงหรือไม ความคิดที่
เปนจริงและทางบวกจะชวยใหความรูสึกดีขึ้น 
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เชนเดียวกับนักวิทยาศาสตร วัยรุนสามารถตรวจสอบ
วิธีคิดไดหลาย ๆ วิธีเพ่ือพิจารณาวาวิธีใดที่จะชวยให
อารมณ ดีขึ้น  นอกจากนี้ ยั งชวยให วัยรุน เห็นว า
พฤติกรรมใดเก่ียวของกับความรูสึกแยหรือซึมเศรา 
และชวยให เรียนรูทักษะใหมหรือวิธีการแสดง
พฤติกรรมใหมซึ่งนําไปสูความรูสึกที่ ดีขึ้น  [3,4] 
โปรแกรม CBT จะมี “การบาน” เชน การทํา
แบบฝกหัดโดยใชเทอรโมมิเตอรวัดอารมณ หรือการ
บันทึกความคิดทางลบของตนเอง การบานจะ

เก่ียวของกับการใชชีวิตประจําวันซึ่งทําไดงายและมี
ปริมาณงานนอย วัยรุนจะวางแผนการทําการบาน
รวมกับผูใหการบําบัด และการบานน้ีจะชวยใหได
เรียนรู ฝกทักษะ และวิธีการคิดใหม การใชโปรแกรม 
CBT ยังชวยใหวัยรุนจัดการกับความเครียดดีขึ้นและ
หลีกเ ล่ียงการเปนโรคซึม เศร า  แมว าจะสิ้นสุด
โปรแกรมแลว  วั ยรุ นจะนําสิ่ งที่ ได เ รี ยนรู จ าก
โปรแกรมไปฝกปฏิบัติและทําใหความรูสึกดีขึ้น [3,4] 

 

 
 

5.  พัฒนาการบําบัดความคิดฆาตัวตายดวย 
CBT 

รูปแบบการบําบัดดวย CBT สําหรับวัยรุนที่มี
ความคิดและพฤติกรรมฆาตัวตายพัฒนามาจาก
รูปแบบการบําบัดที่ใชไดผลดีในผูใหญ  [2] โดย
รูปแบบ CBT ในผูใหญมีสมมุติฐานวาการพยายามฆา
ตัวตายเกิดมาจากการตอบสนองตอความเครียดที่ขาด
ประสิทธิภาพของความคิด อารมณ และพฤติกรรม 
[1] เมื่อพิจารณารูปแบบน้ีในวัยรุนพบวาการพยายาม

ฆาตัวตายเปนผลมาจากปจจัยโนมเอียงที่เปนปจจัย
เสี่ยงใหเกิดอาการ โดยปจจัยน้ีไดแก พันธุกรรม และ/
หรือ การพบกับเหตุการณรายในชีวิตที่ทําใหเกิดพยาธิ
สภาพทางจิต เชน เคยมีประวัติถูกทํารายหรือถูก
ทอดทิ้ง การไดรับการเลี้ยงดูไมดีจากการท่ีบิดามารดา
มีอาการเจ็บปวยทางจิต เปนเหย่ือในการถูกกล่ันแกลง 
หรือลอเลียนจากเพ่ือน ปญหาที่เกิดขึ้นเหลาน้ีจะทําให
วัยรุนมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราได 

ปจจัยอีกประการซึ่งเปนปจจัยกระตุนใหวัยรุน 
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เกิดอาการซึมเศราหรือความคิดฆาตัวตาย คือ ความ 
เครียดจากความขัดแยงภายในตน ความเครียดจะทํา
ใหเกิดความคิดที่บิดเบือนไมตรงกับความเปนจริงได 
และการมองตนเองและอนาคตในทางลบ มีการศึกษา
วัยรุนที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล และมีความผิด 
ปกติทางอารมณรวมกับความคิดฆาตัวตาย พบวาสวน
ใหญมีความคิดบิดเบือนแบบการคาดการณวาจะเกิด
หายนะหรือจุดจบ  การมีความคิดเอนเอียงไปยัง
เหตุการณที่ไมเก่ียวของกับตน การเลือกสนใจคิด
เฉพาะบางดาน และการแปลความเกินกวาพ้ืนฐาน
เปนจริงมากกวาวัยรุนปกติทั่วไป [13] การที่วัยรุนมี
ความคิดบิดเบือนมากข้ึนจะทําใหวัยรุนไมสามารถ
หาทางออกของปญหาไดเมื่อมีสิ่งกระตุนความเครียด 
จึงพบวาวัยรุนที่มีความคิดฆาตัวตายไมสามารถคนหา
และเลือกวิธีการจัดการกับปญหาได นอกจากน้ีวัยรุน
มักจะมองวาปญหาไมมีทางออกหรือแกไขไมได [14] 
ความผิดปกติในสวนของกระบวนการคิดและการ
แกปญหานี้เปนลักษณะเฉพาะของผูมีภาวะซึมเศรา 
ซึ่งจะเปนผลใหมีอาการทางอารมณในทางลบ ไดแก 
โกรธ อารมณเสีย หงุดหงิด เปนตน และผูที่มีความคิด
ฆาตัวตายจะมีปญหาการควบคุมภายในตนเองและ
การใชทักษะการควบคุมอารมณ 

เมื่อมีกระบวนการคิดที่บิดเบือนไปจากความ
เปนจริง สิ่งที่จะเกิดตามมา คือ การขาดวิธีการแก 
ปญหาอยางมีประสิทธิภาพ และอารมณที่รุนแรงขึ้น
จากสิ่งกระตุนความเครียด จนกระทั่งวัยรุนใชวิธีการ
ที่ไมเหมาะสมในการจัดการกับปญหา รวมท้ังการใช
พฤติกรรมการสื่อสารแบบไมตอสูหรือกาวราว ซึ่ง
นําไปสูความขัดแยงกับเพ่ือนและครอบครัวได วัยรุน
บางคนจะมีการใชยาและสารเสพติด บางสวนอาจมี
การทํารายตนเองโดยที่ไมถึงเสียชีวิต  (เชน  กรีด
ขอมือ) เพ่ือลดความกดดันทางอารมณ การเลือกใช

พฤติกรรมที่ขาดประสิทธิภาพเหลาน้ีวัยรุนอาจได
ตนแบบมาจากมารดาบิดา เพ่ือน หรือบุคคลสําคัญ 
ตาง ๆ ในชีวิต [1] วงจรความคิด พฤติกรรม และ
อารมณของวัยรุนจะวนเวียนไปในลักษณะแบบน้ี 
โดยการวนไปแตละครั้งจะทําใหอารมณมีความซึม 
เศรามากขึ้น อาการเหลาน้ีอาจเกิดไม ก่ีวัน หลาย
สัปดาห หรือหลายเดือน วงจรน้ีถาเกิดตอเน่ืองไปโดย
ไมมีการขัดขวาง จะสงผลกระทบตอการรับรูและใน
ที่สุดจะรูสึกสิ้นหวังตอสถานการณ วัยรุนบางคนจะ
เริ่มมีความคิดฆาตัวตาย เชน การใชคําพูดวา “ฉันควร
จะตายเสียดีกวา” เมื่อเวลาผานไปเขาก็จะมีความคิด
ฆาตัวตายที่จะใหเกิดขึ้นจริง และพยายามกระทําการ
ฆาตัวตาย โดยอาจมีการวางแผนหรือไมมีก็ได [1] 

ความคิดบิดเบือน ไดแก ความคิดตอไปน้ี [4] 
5.1 ความคิดขาวและดํา ไดแก มองสิ่งตาง ๆ 

เปนสองขั้วคือดีเลิศหรือเลวราย หรือมองคนอ่ืน ๆ วา
ดีมากหรือแยมาก 

5.2 ความคิดท่ีคาดเดาเหตุการณรุนแรงเกิน
จริง ไดแก การตอบสนองตอความผิดหวังหรือความ
ลมเหลวราวกับวาโลกน้ีกําลังสิ้นสลาย 

5.3 การดวนสรุป ไดแก การสรุปวาสิ่งที่ไดรับ
แยที่สุดโดยที่ยังไมไดพิสูจนขอเท็จจริง การตัดสินวา
คนบางคนไมชอบเรา แตไมไดตรวจสอบจากคน ๆ 
น้ันกอน หรือการตัดสินวาจะมีสิ่งเลวรายเกิดขึ้นกับ
ตนเองโดยที่ไมมีขอมูลสนับสนุนใด ๆ เลยวาสิ่งน้ัน
จะเกิดขึ้น 

5.4 การขาดการมองทางบวก ไดแก การไมให
ความสนใจกับประสบการณทางบวก หรือการปฏิเสธ
ประสบการณทางบวกหรือบอกวา “ไมสําคัญ” 

5.5 ความผิดของฉัน ไดแก การรับผิดชอบใน
บางสิ่งที่ไมใชเรื่องของตนเอง หรือไมไดอยูในอํานาจ
ของตนที่จะควบคุม 
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5.6 การคิดตอเหตุการณตาง ๆ  วา  “ควร” 
ไดแก การจัดการกับตนเองวาควรจะตองทําอยางน้ัน
อยางน้ี หรือวิจารณผูอื่นดวยความคิดวาเขาควรจะตอง
ทําอยางน้ัน อยางน้ี 

เมื่อมีพฤติกรรมการฆาตัวตายเกิดขึ้นแลวครั้ง
หน่ึง วัยรุนจะมีความเสี่ยงที่จะรูสึกอยากฆาตัวตายได
อีกในอนาคต จากการท่ีพฤติกรรมการฆาตัวตายทําให
สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดไปกระตุนแบบ
แผนการคิดที่ผิดปกติไดงายขึ้น [1,5] วัยรุนจะพยายาม
กระทําการฆาตัวตายจนเปนพฤติกรรมที่เปนนิสัยใน
การทํารายตนเอง  ยิ่งเมื่อผนวกกับการมีความคิด
บิดเบือน พฤติกรรมที่เปนนิสัยน้ีจะทําใหมีโอกาสใน
การเกิดพฤติกรรมการฆาตัวตายไดมากขึ้นในอนาคต 
[5,15] ถาขัดขวางความเช่ือน้ีได จะทําใหเกิดการ
พิจารณาและเขาใจไดวาตนเองใชวิธีการฆาตัวตาย
เพ่ือแกปญหาชีวิต ซึ่ง CBT จะเขาไปชวยแกไขการ
ตอบสนองของความคิด พฤติกรรม และอารมณที่ขาด
ประสิทธิภาพน้ี 
 

6. ประสิทธิผลของ CBT ในการบําบัดภาวะ
ซึมเศรา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา CBT มี
ประสิทธิภาพสูงในการชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศรา 
การศึกษาของแฮริงตัน  และคณะ  [16] วิ เคราะห
ประสิทธิภาพของ CBT พบวา CBT มีประสิทธิภาพ
เหนือการบําบัดในรูปแบบอื่น ๆ โดยวัยรุนที่ไดรับ 
CBT มีอาการดีขึ้นรอยละ 36 การศึกษาโดยการ
วิเคราะหแบบอภิมาน (metaanalysis) ของงานวิจัย
ต้ังแต ป 1970 -1997 โดยไรเนคเค ไรอัน และดูบัวส 
[17] พบวา CBT มีประสิทธิภาพในการลดภาวะ
ซึมเศรา โดยมีคาขนาดอิทธิพล (effect size) เทากับ    
-1.02 ผลของการบําบัดคงอยูตอไปแมหลังเสร็จสิ้น

โปรแกรม แมวาคาขนาดอิทธิพลในชวงการติดตาม
ผลจะลดลง (effect size = -0.61) การวิเคราะหน้ี
สอดคลองกับการวิเคราะหแบบ metaanalysis ของ 
เลวินสัน และคลาก [18] พบวา CBT มีประสิทธิภาพ
ในการลดอาการซึมเศรา effect size = 1.27 โดย 63 % 
ของผูเขารวมโปรแกรมมีอาการดีขึ้นจากภาวะซึมเศรา 

นอกจากน้ีมีการศึกษาประสิทธิภาพของ CBT 
รวมกับการใชยาในวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา  โดย
เปรียบเทียบ 4 กลุม ระหวาง (1) การใชยาตานเศรา
โดยยับยั้งการเก็บกลับของเซโรโตนิน (SSRI) (2) การ
ใชยาตานเศรารวมกับ CBT (3) CBT อยางเดียว และ 
(4 )  กลุมยาพลาเซโบ  (ยาที่ ไมมี ตัวยา เปนสวน 
ประกอบ) ของโครงการ TADS [19] ซึ่งกลุมตัวอยาง
มีจํานวนมาก ผลการศึกษาพบวาการใช CBT รวมกับ
ยามีประสิทธิผลสูงสุด (73 % อาการดีขึ้น) สวนไดรับ
ยาอยางเดียวดีขึ้น 62 % และ CBT อยางเดียวดีขึ้น    
48 % แตในชวงติดตามผล (18 สัปดาหภายหลังสิ้นสุด
การทดลอง) พบวากลุมที่ไดรับ CBT อยางเดียวอาการ
ดีขึ้นสูงสุด (85 %) เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับยา
อยางเดียวอาการดีขึ้น 65 % สวนการศึกษาในทํานอง
เดียวกันน้ีของโครงการ TORDIA [20] แตเปล่ียนชนิด
ของยาตานเศรา [กลุมตัวอยางไมตอบสนองตอยาตาน
เศราในกลุมเซโรโตนิน (SSRI) จึงใชในกลุมยับยั้ง
การเก็บกลับของเซโรโตนินและนอรอิพิเนฟริน 
(SSNRI)  

สําหรับประเทศไทย แนวทางการจัดการโรค
ซึมเศราในกลุมเด็กและวัยรุนสําหรับเวชปฏิบัติทั่วไป
ในสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ (clinical 
practice guideline of major depressive disorder) ใน 
ชวงอาการเฉียบพลันจะเปนการรักษาดวยยาตานเศรา 
โดยมีการติดตามอยางใกลชิด รวมทั้งระวังการการฆา
ตัวตาย สวนการรักษาเด็กและวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา
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ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (mild to moderate) ควร
ให จิ ตบํ าบั ดแบบการบํ าบั ดทางความคิ ดและ
พฤติกรรม (CBT) หรือสัมพันธภาพบําบัด (inter-
personal psychotherapy, IPT) [21] ในประเทศไทยมี
การศึกษาโดยใชหลักการของโปรแกรม CBT ไมมาก
นัก  แตผลที่ได ก็สอดคลองกับการศึกษาในตาง 
ประเทศ เชน การทดลองของฉัตรแกว [22] ศึกษาการ
บําบัดทางความคิด (cognitive therapy) กับวัยรุนหญิง 
8 คน ที่มีภาวะซึมเศราในสถานสงเคราะหเด็กหญิง  
ผลการศึกษาพบวาอาการซึมเศราของกลุมตัวอยาง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เอกวรางกูล และคณะ 
[23] ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการบําบัดทาง
ความคิดแบบประคับประคอง (brief cognitive-
support treatment) และการดูแลตามปกติ (usual care) 
ในวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราจํานวน 70 คน ผลการศึกษา
พบวาวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
แบบประคับประคองอาการซึมเศราลดลงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิ ติ  อยางไรก็ตาม 
การศึกษาที่กลาวมาอยูบนหลักการการบําบัดทาง
ความคิด (cognitive therapy) มิไดผสมผสานหลักการ
ของการบําบัดทางพฤติกรรมดังเชนหลักการบําบัด
โดยโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(CBT) สวนการศึกษาของวุฒิอาภา และคณะ [3] 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมในนักเรียนวัยรุนที่มีภาวะ
ซึมเศรา โดยผสมผสานหลักการทางความคิดและ
พฤติกรรม ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอาการ
ซึมเศราและความคิดอัตโนมัติทางลบลดลง และ
หนาที่และการปรับตัวทางสังคมสูงขึ้น 
 

7. ประสิทธิผลของ CBT ในการบําบัดความคิด
และพฤติกรรมฆาตัวตาย 

มีการศึกษา CBT ในการบําบัดผูมีภาวะซึม 
เศราและพบวา CBT นอกจากจะสามารถชวยวัยรุนที่
มีภาวะซึมเศรา ยังชวยบําบัดความคิดและพฤติกรรม
ฆาตัวตายได โดยโปรแกรมน้ีสอนทักษะการจัดการ
กับปญหา เทคนิคการควบคุมอารมณที่สามารถนําไป 
ใชกับผูที่มีความคิดและพฤติกรรมฆาตัวตาย เชน การ 
ศึกษาของคลาค และคณะ [24] เปรียบเทียบผลของ 
CBT โปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมอยางเปน
ระบบ (SBFT) และโปรแกรมการบําบัดแบบประคับ 
ประคอง (NST) ในวัยรุน โดยกอนเริ่มการทดลองแต
ละกลุมมีผูที่มีความคิดและพฤติกรรมฆาตัวตายกลุม
ละ 2 ใน 3 ของผูเขารวมโปรแกรมท้ังหมด โดย 25 % 
มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตาย ภายหลังสิ้นสุดการ
ทดลองพบวากลุมที่ไดรับ CBT มีภาวะซึมเศราและ
ความคิดฆาตัวตายลดลงมากกวากลุม SBFT และ 
NST โดยความคิดฆาตัวตายจะลดลงต้ังแตระยะแรก
ของการเขารวมในโปรแกรม และการศึกษาผลการใช
โปรแกรม CBT รวมกับยาตานเศราในวัยรุน พบวาให
ผลดีในการลดภาวะความคิดและพฤติกรรมการฆาตัว
ตายดีกวากลุมเปรียบเทียบซึ่งไดรับยาหลอกพลาซีโบ
ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และระยะติดตามผล 
6 เดือน 

โดยท่ัวไปการใช CBT กับผูมีภาวะซึมเศรา
รวมกับความคิดและพฤติกรรมฆาตัวตายจะเปนการ
บําบัดแบบรายบุคคลที่เปนรูปแบบมาตรฐาน เริ่มดวย
การประ เ มินการให ย า  ประ เมินความคิ ดและ
พฤติกรรมฆาตัวตาย และประวัติการใชสารเสพติด 
รวมทั้งแอลกอฮอล มีการวางแผนความปลอดภัย 
ไดแก “การบอกเหตุผลที่ตองการมีชีวิตอยู อยางนอย 
5 ขอ” “ระบุทักษะการจัดการและแกไขปญหา ใน
สถานการณที่มีความเครียด” “เบอรโทรศัพทติดตอใน
กรณีฉุกเฉิน”  เปนตน  เทคนิคที่นิยมใชในโปรแกรมมี 
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ดังตอไปน้ี 
7.1 การปรับแกความคิด (cognitive restruc-

turing) ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ซึ่งเริ่มดวยการ
เปล่ียนความคิดทางลบดวยการระบุเหตุการณกระตุน
ที่ เ ก่ียวของกับความคิดและอารมณทางลบ ตอมา
วัยรุนจะไดเรียนรู เ ก่ียวกับความเช่ือที่สัมพันธกับ
อารมณทางลบ และเรียนรูวาเขาจะรูสึกดีขึ้นไดถาได
เผชิญและแกไขความเช่ือทางลบที่ทําใหอารมณขุนมัว 
หรือทําใหการตัดสินใจเก่ียวกับตนเองบกพรอง เชน 
ทํารายตนเอง ขั้นตอนสุดทายของการแกไขความคิด
คือการปรับเปล่ียน ในที่น้ีไดแกการปรับเปล่ียนความ
เช่ือ ผูบําบัดจะทําหนาที่ชวยใหวัยรุนไดต้ังคําถาม 
เปรียบเทียบ คนหาความจริง ศึกษาจากตําราเอกสาร 
และพูดถึงความคิดอัตโนมัติ ระบุความคิดที่บิดเบือน 
ซึ่งจะทําใหมีการคิดที่เปนจริงมากขึ้น [1,3,4] 

7.2 การแกปญหา (problem solving) การ
แกปญหาจะชวยจัดการกับประเด็นความขัดแยงและ
สถานการณได ขั้นตอนการแกปญหาในโปรแกรมมี
ดังน้ี 

7.2.1 ระดมสมอง ในวัยรุนที่มีปญหาหรือ
ถาบําบัดเปนกลุมจะเปนการระดมสมองสมาชิก
ภายในกลุม แมวาการระดมสมองจะไมใชขั้นตอน
แรกในการแกปญหา แตในโปรแกรม CBT จะเนน
การระดมสมองในขั้นแรก หลักการของการระดม
สมองคือการเพ่ิมความยืดหยุนทางจิตใจ เปนการต้ัง
คําถามความคิดอัตโนมัติ วายังมีวิธีคิดอยางอื่นใน
สถานการณน้ีไดอยางไรบาง 

7.2.2 ไมประเมินคา ผูบําบัดกระตุนวัยรุน
ใหคนหาแนวทางแกปญหาหลาย ๆ ทาง หรือเพ่ิมเติม
แนวทางของผูบําบัด รวมทั้งแนวทางแปลก ๆ และ
บอกใหทราบวาไมตองประเมินผลของแนวทางแก 
ปญหานั้น ๆ 

7.2.3 การประเมินผล หลังจากคนหาแนว 
ทางแกปญหาไดหลายประการแลว วัยรุนและผูบําบัด
รวมกันพิจารณาผลท่ีจะเกิดขึ้นทั้งทางบวกและทางลบ 

7.2.4 การเลือก ชวยวัยรุนตัดสินใจวาทาง 
เลือกใดที่นาจะเปนประโยชนที่สุด โดยวิเคราะหทั้ง
ผลทางบวกและทางลบ ช้ีใหเห็นวาแนวทางน้ันอาจจะ
ไมสมบูรณที่สุด แตก็ยังดีกวาไมมีทางออก สิ้นหวัง 
หรือซึมเศรา 

7.2.5 การใหการสนับสนุน ใหการเสริม 
แรงวัยรุนในการหาวิธีการเพ่ือแกปญหา กระตุนให
เขาทําใหสําเร็จ 

7.3 การควบคุมอารมณ การเรียนรูการดูแล
อารมณใหอยูภายใตการควบคุมจะชวยใหวัยรุนดึง
ทักษะตาง ๆ ที่ตนมีอยูมาใชได ทักษะเหลาน้ี ไดแก 
การแกปญหา การแกไขความคิด การรักษาสิทธิ์ การ
ผอนคลาย และทักษะอื่น ๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยัง
ไมพบการศึกษาที่ใช CBT ในการใหความชวยเหลือ
วัยรุนที่มีความคิดและพฤติกรรมฆาตัวตาย ดังน้ันจึง
ควรมีการศึกษาผลของ CBT ในวัยรุนไทยที่มีความ 
คิดและพฤติกรรมฆาตัวตายตอไป 
 

8. สรุป 
จากการท่ีมีความกาวหนาทางการศึกษาวิจัย

โปรแกรม CBT ในตางประเทศเปนอยางมาก รวมท้ัง
ในประเทศไทยก็มีการศึกษาการใช CBT ในวัยรุนที่มี
ภาวะซึมเศรามากขึ้นเชนกัน ซึ่งผลการศึกษาสวน
ใหญเปนไปในทิศทางเดียวกันคือ CBT มีประสิทธิ 
ภาพในการลดภาวะซึมเศรา แตอยางไรก็ตามยังมีการ 
ศึกษาการใช CBT ไมมากนักในวัยรุนที่มีความคิด
และพฤติกรรมฆาตัวตาย ทําใหไมทราบประสิทธิผล
ของโปรแกรมที่ ชั ด เ จน  แต จ ากก ารทบทวน
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วรรณกรรมพบวาการฝกทักษะที่จําเปนบางประการ
รวมกับเทคนิคการควบคุมอารมณนาจะชวยผูที่มี
ความคิดฆาตัวตายได อยางไรก็ดีการศึกษาวิจัยใน
ประเด็นเหลาน้ีควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือลดความ
เสี่ยงในกลุมประชากรน้ีตอไป  
 

9. เอกสารอางอิง 
[1] Spirito, A., Esposito-Smythers, C., Wolff, J., 

and Uhl, K., 2011, Cognitive-behavioral 
therapy for adolescent depression and 
suicidality, Child Adolesc. Psychiatr. Clin. N. 
Am. 20: 191-204. 

[2] Rudd, M.D., Joiner, T.E. and Rajab, M.H., 
2001, Treating Suicidal Behavior: An 
Effective, Time-Limited Approach, Guilford, 
New York. 

[3] Vuthiarpa, S., Sethabouppha, H., Soivong, P., 
and Williams, R., 2012, Effectiveness of a 
school-based behavioral therapy program for 
Thai adolescents with depressive symptoms, 
Pacific Rim. Int. J. Nurse Res. 6: 206-221.   

[4] Curry, J.F., Wells, K.C., Brent, D.A., Clarke, 
G.N., Rohde, P., Albano, A.M., Reinecke, 
M.A., Benazon, N. and March, J.S., 2011, 
Treatment for Adolescents with Depression 
Study (TADS): Cognitive Behavioral Therapy 
Manual, Duke Medical Center, Durham, North 
Carolina.  

[5] National Institute of Mental Health, What 
causes depression, Available Source: http:// 
www.nimh.nih.gov/health/publications/depress
ion/what-causes-depression.shtm,   February   5,  

2008. 
[6] Lewinsohn, P.M., Munoz, R.F., Youngren, 

M.A., and Zeiss, A., 1992, Control Your 
Depression, Fireside Books, New York. 

[7] Gotlieb, I.H., Lewinsohn, P.M., and Seeley, 
J.R., 1995, Symptoms versus a diagnosis of 
depression: Differences in psychosocial func-
tioning, J. Consult. Clin. Psych. 63: 90-100. 

[8] Kovacs, M. 1997. Depressive disorders in 
childhood: An impressionistic landscape, J. 
Child. Psychol. Psyc. 38: 287-298. 

[9] Modenhauer, Z., 2004, Adolescent Depression: 
A Primary Care Pilot Intervention Study, Ph.D. 
Thesis, University of Rochester, New York. 

[10] Probst, B., 2008, Issues in portability of 
evidence-based treatment for adolescent 
depression, J. Child. Adol. Soc. Work 25: 111-
123. 

[11] Birmaher, B., Ryan, N.D., Williamson, D.E., 
Brent, D.A., Kaufman, J., Dahl, R.E., Perel, J. 
and Nelson, B., 1996, Childhood and adoles-
cent depression: A review of the past 10 years, 
Part I, J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry 
35: 1427-1439. 

[12] Lewinsohn, P.M., Rohde, P. and Seeley, J.R., 
1998, Major depressive disorder in older 
adolescents: Prevalence, risk factors, and 
clinical implications, Clin. Psychol. Rev. 18: 
765-794. 

[13] Joiner, T.E., 2005, Why People Die by 
Suicide, Harvard University Press, Cambridge. 

[14] Brent, D., Kolko, D., Allan, M. and Brown, R.,  



ปท่ี 20 ฉบับท่ี 5 (ฉบับพิเศษ) 2555                                                                                                    วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

 467 

1990, Suicidality in effectively disordered 
adolescent inpatients, J. Am. Acad. Child 
Adolesc. Psychiatry 29: 586-593.   

[15] Orbach, I., Mikulincer, M., Blumenson, R., 
Mester, R. and Stein, D., 1999, The subjective 
experience of problem irresolvability and 
suicidal behavior: Dynamics and measurement, 
Suicide Life Threat. Behav. 29: 150-164. 

[16] Harrington, R., Whittaker, J., Shoebridge, P. 
and Campbell, F., 1998, Systematic review of 
efficacy of cognitive behavior therapies in 
childhood and adolescent depressive disorder, 
Brit. Med. J. 316: 1559-1563. 

[17] Reineke, M.A., Ryan, N.E. and DuBois, D.L., 
1998, Cognitive-behavioral therapy of depres-
sion and depressive symptoms during adoles-
cence: A review and meta-analysis, J. Am. 
Acad. Child Adolesc. Psychiatry 37: 26-34. 

[18] Lewinsohn, P.M. and Clarke, G.N., 1999, 
Psychosocial treatment for adolescent 
depression, Clin. Psychol. Rev. 19: 329-342. 

[19] March, J., Silva, S., Petrycki, S., Curry, J., 
Wells, K., Fairbank, J., Burns, B., Domino, M., 
McNulty, S., Vitiello, B. and Severe, J., 2004, 
Treatment for adolescents with depression 
study (TADS) team, fluoxetine, cognitive-
behavioral therapy and their combination for 
adolescents with depression: Treatment for 
adolescents with depression study (TADS) ran-
domized controlled trial, JAMA 292: 807- 820. 

[20] Brent, D., Emslie, G., Clarke, G., Wagner, 
K.D., Asarnow, J.R., Keller, M., Vitiello, B., 

Ritz, L., Iyengar, S., Abebe, K., Birmaher, B., 
Ryan, N., Kennard, B., Hughes, C., DeBar, L., 
McCracken, J., Strober, M., Suddath, R., 
Spirito, A., Leonard, H., Melhem, N., Porta, 
G., Onorato, M. and Zelazny, J., 2008, 
Switching to another SSRI or to venlafaxine 
with or without cognitive behavioral therapy 
for adolescents with SSRI-resistant depression: 
The TORDIA randomized controlled trial, 
JAMA 299: 901-913.   

[21] กรมสุขภาพจิต, 2553, แนวทางการจัดการโรค
ซึมเศราสําหรับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปในสถาน
บริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ, กระทรวง
สาธารณสุข, นนทบุรี. 

[22] Chatkaew, A., 2003, Effects of Cognitive 
Therapy on Depression of Female Adolescents 
in Chiang Mai Institute, Master Thesis, Chiang 
Mai University, Chiang Mai. 

[23] Aekwarangkoon, S., Oakley, L.D., 
Suttharangsee, W., Assanangkornchai, S., 
Boonvasopun, U. and Henriques, J., 2006, 
Effectiveness of a brief cognitive-support 
treatment in mild to moderate depressed Thai 
adolescent students, Thai J. Nurse Res. 10: 
288-300. 

[24] Clarke, G.N., Hornbrook, M., Lynch, F., 
Polen, M., Gale, J., O’Connor, E., Seeley, J.R. 
and Debar, L., 2002, Group cognitive-
behavioral treatment for depressed adolescent 
offspring of depressed parents in a health 
maintenance organization, J. Am. Acad. Child 
Adolesc. Psychiatry 41: 305-313. 


