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 การวิจัยครั้งนี้มีความมุงหมาย  เพื่อเปรียบเทียบผลของการใหคําปรึกษารายบุคคล และ 

ละครจิตบําบัดของผูปวยที่มีภาวะซึมเศราที่มารับบริการที่กลุมงานจิตเวชแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา  กลุมตัวอยางการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับ

บริการรักษาที่กลุมงานจิตเวช  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพะเยา  จังหวัดพะเยา จํานวน 14 คน และ

ใชแบบสอบถามเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศรา (Thai Depression Inventory) เพื่อจําแนก

ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับออนและระดับปานกลาง และสอบถามความสมัครใจในการเขารวม

การทดลอง จากนั้นจึงสุมเขากลุม 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 เปนกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษารายบุคคล 

จํานวน 6 คน ซึ่งใชเวลาประมาณ  60 นาที ตอคนตอคร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง  จํานวน 10 คร้ัง   และ  

กลุมที่ 2 เปนกลุมที่ใชละครจิตบําบัด จํานวน 8 คน ใชเวลา 60 นาที ตอครั้ง สัปดาหละ 2 คร้ัง  จํานวน 

10 คร้ัง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test   
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   2. ภายหลังการเขารวมละครจิตบําบัด ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนการเขารวม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

     3. ภายหลังการเขารวมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

และละครจิตบําบัด ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  The purpose of this research is to compare  the effects of individual counseling 

and psychodrama on depressive patients. The sample group consisted of 14 depressive 

patients of the Psychiatric Services Group, part of the Outpatient Department of Phayao 

Hospital in Phayao Province.  The patients were volunteer participants. They were randomly 

divided into two groups of 6 and 8 patients, respectively. The first group of 6 patients 

participated 10 individual counseling sessions (2 per week for 5 weeks), each of 

approximately 60 minute duration. The second group of 8 patients participated 10 

psychodrama treatments (2 per week for 5 weeks).  Each session was approximately 60 

minutes in duration. The instruments were the Thai Depression Inventory as well as the 

selected methods of treatment, individual counseling and psychodrama. The statistics used 

for data analysis were The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test and  The Mann 

Whitney U Test. 

 

 The results showed that 

  1. After participating in individual counseling, patients had lower levels of 

depression than before receiving treatment at the 0.05 level statistically significant 

  2.  After participating in psychodrama therapy , patients had lower levels of 

depression than before receiving  treatment at the 0.05 level Statistically significant 

  3. After participating in individual counseling and adrama psychotherapy, patients 

had lower levels of depression than before receiving treatment not different at the 0.05 level 

statistically significant.   

 

 

 

 



ประกาศคุณูปการ 
 

 ปริญญาฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาและความเอาใจใสจากรองศาสตราจารย ดร.นันทา  

สูรักษา และอาจารย  ดร. จิตรา  ดุษฎีเมธา ซึ่งเปนประธานและกรรมการควบคุมปริญญานิพนธที่ได

สละเวลาเพื่อใหคําแนะนําขอคิดเห็นตางๆ ตลอดจนชวยแกไขขอบกพรองเปนอยางดียิ่งเสมอมา ผูวิจัย

ซาบซึ้งในความกรุณาของทั้งสองทานเปนอยางยิ่งและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.นันทา สูรักษา และอาจารย  ดร. จิตรา ดุษฎี

เมธา และรองศาสตราจารย ดร.คมเพชร ฉัตรศุภกุล ไดกรุณาใหคําแนะนําและขอคิดเห็นที่เปน

ประโยชนอยางยิ่งตอผูวิจัย 

 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย นายแพทยมาโนช หลอตระกูล อาจารย ดร.สกล       

วรเจริญศรี และอาจารยกุลนารี ณ ตะกั่วทุง ที่กรุณาใหคําแนะนํา และเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ 

 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่ไดจัดสรรทุน “เปนทุนสนับสนุน การวิจัย

งบประมาณแผนดิน ประจําปงบประมาณ 2553 ระดับปริญญาโทประจําปการศึกษา 2552” ใหแก

ผูวิจัย 

 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลดอกคําใต จังหวัดพะเยา คณะเจาหนาที่ที่

เกี่ยวของพยาบาลจิตเวช และผูปวยที่ใหความรวมมือในการทดลองเครื่องมือวิจัยกอนนําไปใช และ

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลพะเยา นายแพทยเธียรชัย คฤหโยธิน หัวหนากลุมงานจิตเวช 

นายแพทยพิพัฒน จิรนัยราดุล และคณะเจาหนาที่กลุมงานจิตเวช และผูปวยที่ใหความรวมมืออยางดี

ยิ่งในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และขอขอบคุณบุคคลในครอบครัวทุกคนที่ไดกรุณาให

การสนับสนุน ใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา 

 คุณประโยชนและความดีที่เกิดจากปริญญานิพนธฉบับนี้ขอมอบแดบิดา มารดา ครูอาจารย 

และผูมีพระคุณทุกทานที่ใหการศึกษา อบรม และชวยเหลือจนผูวิจัยประสบความสําเร็จในการศึกษา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
  ปจจุบันโรคซึมเศราเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ซึ่งกอใหเกิดความสูญเสียที่ทวีความ

รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ จากการคาดการณภาระโรคที่มีตอประชากรในทุกภูมิภาคของโลกขององคการ

อนามัยโลก และธนาคารโลก พบวา โรคซึมเศราจะเปลี่ยนแปลงอันดับของโรคที่เปนภาระ จากอันดับ 

4 ในป ค.ศ. 1990 มาเปนอันดับที่ 2 ในป ค.ศ. 2020 และสําหรับประเทศไทยเมื่อ ป 2547 ไดมีการ

เปรียบเทียบความสูญเสียจากการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ 135 ประเภทพบวา ผูหญิงไทยโรค

ซึมเศราจะกอความสูญเสียการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years, DALY) เปน

อันดับที่ 4 และเปนอันดับ 10 ในผูชายไทย แตถาพิจารณาจํานวนปที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรอง

ทางสุขภาพ (Years Lost due to Disability, YLD) พบวา โรคซึมเศราจะเปนอันดับ 1 ในผูหญิงไทย 

และเปนอันดับ 2 ในผูชายไทย แสดงใหเห็นวา โรคซึมเศราจะกอใหเกิดความสูญเสียดานสุขภาพของ

ประชาชนโลกเปนเทาตัว ถึงแมวาจะไมมีการสูญเสียชีวิตกอนวัยอันควร แตผูปวยก็ตองทนอยูกับ

อาการเจ็บปวยดวยโรคนี้เปนเวลานานกวาโรคอื่น ๆ สงผลกระทบตอสังคมเศรษฐกิจมีคอนขางสูงมาก 

(ชาตรี บานชื่น. 2552:  คํานิยม) เชนเดียวกับผลสํารวจทางระบาดวิทยาสุขภาพจิตของประเทศไทย ป 

2546 โดยกรมสุขภาพจิตประมาณการวา ประชากรไทยอายุ 15-59 ป จํานวน 1.2 ลานคน ปวยเปน

โรคซึมเศราชนิดรุนแรง จํานวน 871,700 คน และโรคซึมเศราเรื้อรัง จํานวน 321,300 คน พบในผูหญิง

มากกวาผูชาย 1.7 เทา ถึงแมวาโรคซึมเศราไมไดทําใหเสียชีวิตโดยตรง แตการปวยดวยโรคซึมเศราที่มี

อาการปานกลางถึงรุนแรงกอใหเกิดความพิการไดเทาๆ กับการปวยดวยโรคหัวใจลมเหลว (แนว

ทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1... 2552:  คํานํา - 65)  

  โรคซึมเศรา จัดอยูในกลุมโรคอารมณแปรปรวน (Mood Disorders) เปนกลุมอาการที่มี

อารมณผิดปกติเพียงดานเดียว คือ มีแตอารมณเศรา (มาโนช หลอตระกูล. 2548: 143-144 ) และมี

อาการสําคัญคือ  ผูปวยมีอารมณเศราเปนอาการเดนชัด รวมกับอาการสําคัญอยางอื่น เชนมี

ความรูสึกเบื่อ และหมดความสนใจในสิ่งตาง ๆ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลียไมมีแรง ไมมีสมาธิ 

รูสึกไรคาและมีความคิดอยากตาย (สมภพ เรืองตระกูล. 2542:  92) ในผูปวยที่เปนโรคซึมเศรา

สารเคมีในสมองชื่อ เซโรโทนิน (Serotonin) มีปริมาณลดลง ทําใหผูปวยมีความรูสึกทอแท หงอยเหงา 

เบื่อหนาย ไมสนุกสนานกับชีวิต นอนไมหลับ สะดุงตื่นกลางดึก ฝนรายบอยครั้ง สงผลกระทบให

ความสามารถในการทํางานลดลง  ลักษณะของคนที่ปวยเปนโรคซึมเศราจึงมกัจะชอบแยกตวัอยูคนเดยีว 

ย้ําคิดย้ําทํา เชื่องชา ซึม เก็บตัว ชอบพูดเปรยวาถาไมมีเขาคงจะดี และพูดสั่งเสียอยูเร่ือย ๆ ซึ่งผูปวย
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จะมีอาการหนักราว 2-3 เดือน ถือเปนชวงอันตรายที่สุด เพราะมีโอกาสคิดสั้นฆาตัวตายสูงมาก หากมี

เร่ืองกระทบจิตใจเพียงนิดเดียว (อภิชัย มงคล. ม.ป.ป.: ออนไลน )  

  อาการของโรคซึมเศรา บางครั้งอาจมีการซอนเรนไมสามารถสังเกตเห็นได ผูปวยสวนใหญ

ไมทราบวาตัวเองเปนโรคซึมเศรา หลายคนที่การแสดงออกภายนอกดูเขมแข็งก็อาจเปนคนที่มีภาวะ

ซึมเศราได และมักพบวาอาการเหลานี้จะเกิดไดงายกับคนที่มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา มี

ความเครียดในจิตใจสูงและเปนคนมองโลกในแงราย สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในตนเอง  ไดแก  

ความรูสึกไมสบายใจ  หดหู  เศราหมอง  เหงา อางวาง  กระทบกระเทือนใจงาย (ศศิธร บํารุงจิตต.

2548:  2; อางอิงจาก  กอบจิตต ลิมปพะยอม ; และคณะ.ม.ป.ป.:  1)  

  ดวยเหตุนี้เอง โรคซึมเศราเปนสาเหตุในอันดับตน ๆ ของการฆาตัวตาย โดยพบวามีผูที่ฆาตัว

ตายมากถึงรอยละ 60 ปวยเปนโรคซึมเศรา ซึ่งคนที่เปนโรคนี้จะมีภาวะจิตใจออนแอ เมื่อประสบกับ

ความผิดหวังหรือปญหาในชีวิต ไมวาจะเปนเรื่องครอบครัว ความรัก หรือการศึกษา ผูปวยจะเกิด

ความคิดฆาตัวตายไดงายกวาคนปกติถึง 3 เทา จากการสํารวจประชากรไทยปวยเปนโรคซึมเศราถึง

รอยละ 5 หรือกวา 3 ลานคน ยังไมรวมถึงคนที่ไมรูตัวเองวาปวย อีกทั้งโรคนี้มีการถายทอดทาง

พันธุกรรมจากพอแมสูลูกดวย แตไมไดหมายความวาผูที่ปวยจะตองอยากฆาตัวตายเสมอไป ขึ้นอยู

กับส่ิงแวดลอมและปจจัยกระตุนดวย” (อภิชัย มงคล.ม.ป.ป.:  ออนไลน ) สอดคลองกับ มณฑิรา เลิศ

พานิช (2542:  2; อางอิงจาก  ผองพรรณ เกิดพิทักษ. 2530:  122) กลาวไววาโรคซึมเศราเปนภาวะ

ของความเครียด   อยางหนึ่ง บุคคลที่มีความเครียดจะพยายามดิ้นรนหาทางออกใหกับตนเองดวย

วิธีการหลายอยาง โดยอาจใชกลไกทางจิตแบบตาง ๆ  บางคนแมวาจะพยายามแกปญหาตาง ๆ ที่

เกิดขึ้นแตก็ไมสามารถแกไขปญหานั้น ๆ ได ทําใหครุนคิด คิดไมตก คิดซ้ํา ๆ หาทางออกไมได แยกตัว

อยูคนเดียว  มีความกลัดกลุมในจิตใจ รูสึกตนเองไมมีคา หมดหวังในชีวิต คิดมากมองโลกในแงราย 

และหากอาการรุนแรงมากขึ้น ๆ  ในที่สุดก็หาทางออกเพื่อใหพนทุกข  หรือเพื่อใหพนจากสภาพปญหา

ที่ประสบนั้นโดยการพยายามฆาตัวตาย สอดคลองกับ สมภพ เรืองตระกูล (2545) กลาววา ผูปวยที่

เปนโรคซึมเศราจะมีผลกระทบหลายๆดานคือ ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สงผลใหมีปญหาอื่นๆ 

ตามมาและมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง  

  ในประเทศไทยพบวามีอัตราการพยายามฆาตัวตาย หรือฆาตัวตายมีแนวโนมสูงขึ้นจาก 

27.36 และ 30.72 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2540 และ 2543 เปน 35.41 ในป 2545             

(กรมสุขภาพจิต. 2545) 

 เนื่องจากโรคซึมเศราเปนการปวยทั้งทางรางกาย จิตใจและความคิด ซึ่งผลของโรคกระทบ

ตอชีวิตประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การนอนหลับ การรับรูตัวเอง ผูปวยไมสามารถประสาน

ความคิด ความรูสึกของตนเองในการแกปญหา ซึ่งหากไมไดรับการรักษาอาการอาจจะอยูนานเปน
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เดือน และอาการจะทวีความรุนแรงขึ้น ซึ่งจะนําไปสูการฆาตัวตายได ดังนั้นหากผูปวยไดรับการรักษา

อยางตอเนื่องตั้งแตเนิ่นๆ จะทําใหอาการซึมเศรา รูสึกทอแท หมดกําลังใจ กลับมาดีขึ้น สําหรับการ

รักษาที่สําคัญในโรคนี้คือ การรักษาดวยยาตานเศรา การรักษาดวยการชอตไฟฟา เฉพาะในรายที่

อาการรุนแรง สวนในรายที่มีอาการซึมเศราไมรุนแรงมาก แพทยหรือนักจิตวิทยาคลินิกจะใชการรักษา

ทางจิตใจ   ไดแก การทําจิตบําบัด การใหคําปรึกษา รวมกับการใชยาตานเศราหรือยาคลายกังวลเสริม

ในชวงที่เห็นวาจําเปน   ซึ่ง คริสติน (Christine.1993:  42-45) กลาววา การบําบัดรักษาทางดานจิตใจ

ของผูปวยโรคซึมเศรานั้น  มีหลายวิธี  เชน  การใหคําปรึกษาแบบประคับประคอง  การบําบัดแบบจิต

วิเคราะห การบําบัดทางปญญา พฤติกรรมบําบัด  ตลอดจนการรักษาอ่ืน ๆ  ซึ่งวิธีการบําบัดจะ

แตกตางกัน  ตามชนิดของปญหาของผูปวย  และอาจจะใชวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายๆ วิธีรวมกัน  โดย

การบําบัดรักษาทางจิตใจนั้นจะใชไดดีกับบุคคลที่มีอาการซึมเศรา  ระดับนอย ๆ  และปานกลาง  

  การรักษาโดยละครจิตบําบัด เปนการรักษาทางดานจิตใจ เปนรูปแบบหนึ่งของกลุมจิต

บําบัด ที่ชวยแกปญหาใหกับผูปวยที่มีปญหาทางดานอารมณ โดยที่ผูปวยจะไดระบายอารมณ  

ระบายความรูสึก นึกคิดที่ฝงใจออกมาอยางเต็มที่ ทําใหผูบําบัดไดรับรูปญหาที่แทจริงของผูปวย  อีก

ทั้งบรรยากาศภายในกลุม จะเปนตัวสนับสนุนใหสมาชิกแตละคน สามารถแสดงความรูสึกที่แทจริง

ของตนเองและรวมกันพิจารณาหาสาเหตุวา  อะไรเปนตนเหตุใหเกิดความรูสึกที่แทจริงของตน  ซึ่งการ

หาสาเหตุที่มาของความรูสึกนี้ เปนหัวใจสําคัญที่จะชวยใหสมาชิกในกลุมไดเขาใจปญหาของอารมณ

ที่เกิดขึ้น  และผูปวยจะไดเรียนรูและเขาใจเกี่ยวกับปญหาของตนเอง และปญหาของคนอื่นดวย     

(กุลนารี  ณ ตะกั่วทุง.2546:  6)  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของฮามามิค (Hamamci. 2006:   199–207) 

ไดศึกษาผลของละครจิตบําบัด รวมกับการทําจิตบําบัดโดยใชทฤษฎีการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม ในการบําบัดรักษาผูที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง พบวา การใชละครจิตบําบัดรวมกับ

การทําจิตบําบัดโดยใชทฤษฎีการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ชวยลดภาวะซึมเศราได 

 สําหรับการใหคําปรึกษาโดยใชเทคนิคการบําบัดความคิดและพฤติกรรม  เปนวิธีการรักษาที่

เนนการแกปญหาที่อาการซึมเศราในปจจุบัน และองคประกอบที่ทําใหเกิดปญหา โดยใชกระบวนการ

และเทคนิคของการเรียนรูมาบําบัด ซึ่งสําหรับผูปวยที่มีภาวะซึมเศรานั้น มักจะมีความคิดทางดานลบ

หรือความเศราเปนกรอบที่ครอบไวไมใหผูปวยแกปญหาไดเอง ดังนั้นการคนหาความคิดทางลบที่กอ

ทุกข และชวยใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อที่ไมถูกตองเหมาะสม ใหเกิดความคิด 

ความเชื่อที่ถูกตองเหมาะสม จึงเปนวิธีการที่นําไปสูกระบวนการชวยเหลือ ซึ่งจะทําใหบุคคลสามารถ

ปรับตัวตอสถานการณตางๆไดดีข้ึน และไมเพียงแตชวยใหผูปวยคิดแบบมีเหตุผลไดเทานั้น แตยัง

นําไปสูเปาหมายของการรักษาที่ตั้งไว คือการหาขอสรุปใหกับปญหาของผูปวย หาสาเหตุที่มาของ

ความคิดทางลบ ซึ่งจะชวยใหภาวะซึมเศราของผูปวยลดลงไดสอดคลองกับ   กุลธิดา สุภาคุณ  (2550:  78) 
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ไดศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา เพื่อ

เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรากอน และหลังการไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง

พฤติกรรมความคิด และการเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับโปรแกรมการ

บําบัดทางพฤติกรรมความคิดกบักลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัย พบวา ภาวะซึมเศรา

ของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดนอยกวากอนที่จะไดรับ

โปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และ ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการ

บําบัดทางพฤติกรรมความคิดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ผูวิจัยในฐานะเปนนักจิตวิทยาคลินิกประจํา กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลพะเยา แผนก

ผูปวยนอกและมีหนาที่หลักคือการบําบัดรักษา และใหคําปรึกษาทางสุขภาพจิตแกผูมารับบริการ

โดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะซึมเศรามีความประสงคจะหาแนวทางในการลดภาวะซึมเศราของผูปวย 

นอกเหนือจากการใหคําปรึกษา การทาํจิตบําบัดแบบประคับประคอง และการรักษาดวยการใชยา ซึ่ง

เปนวิธีการที่กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลใชอยูในปจจุบัน ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาผลของการให

คําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และการใชละครจิตบําบัดบําบัดที่มีผลตอ

ภาวะซึมเศรา เพื่อนําผลการศึกษามาชวยแกปญหาใหกับผูปวยที่มีปญหาทางอารมณ (Emotional 

Problem) อีกทั้งผูวิจัยประสงคที่จะทราบวาการรักษาดวยวิธีการใดจะสามารถลดภาวะซึมเศราของ

ผูปวยที่มารับบริการไดดีวากัน และวิธีการใดเหมาะสมที่จะนําไปใชในการรักษาผูปวยโรคซึมเศราที่มา

รับบริการที่กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลพะเยาเพื่อเปนแนวทางในการบําบัดรกัษาทางดานจิตใจอัน

กอใหเกิดประโยชนตอผูปวย และหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิตตอไป  

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีความมุงหมาย  เพื่อศึกษาการเปรียบเทียบผลของการใหคําปรึกษา

รายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรมและละครจิตบําบัดของผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มา

รับบริการที่กลุมงานจิตเวชแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา  
 

ความสําคัญของการวิจัย 
  เพื่อเปนแนวทางในการรักษาสําหรับเจาหนาที่ผูดูแลผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา โดยนําเอาวิธีให

คําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และละครจิตบําบัดไปใชในการลดภาวะ

ซึมเศราใหกับผูปวย  ซึ่งจะเปนแนวทางการรักษาที่เหมาะสมในการใหความชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะ

ซึมเศราในระยะยาวตอไป 
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ขอบเขตการวิจัย 
 กําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการศกึษาคนควา 

  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับบริการรักษาที่กลุม

งานจิตเวช  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพะเยา  จังหวัดพะเยา  จํานวน 100 ราย  

 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการศกึษาคนควา 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกมาโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง ตาม

คุณสมบัติที่กําหนด  คือ เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับบริการรักษาที่กลุมงานจิตเวช  แผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลพะเยา  จังหวัดพะเยา  และใชแบบสอบถามเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะ

ซมึเศรา (Thai Depression Inventory) เพื่อจําแนกผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับออนและระดับปาน

กลางได  จํานวน 14 คน และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการทดลอง หลังจากนั้นจึงสุมเขา

กลุมอยางงาย โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิด

และพฤติกรรม จาํนวน 6 คน เปนผูมีภาวะซึมเศราระดับออน จํานวน 2 คน มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 

จํานวน 4 คน ใชเวลาประมาณ  60 นาที ตอคนตอคร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง  จํานวน 10 คร้ัง  (5 สัปดาห)  

กลุมที่ 2 ใชละครจิตบําบัด จํานวน 8 คน เปนผูมีภาวะซึมเศราระดับออน จํานวน 2 คน มีภาวะซึมเศรา

ระดับปานกลาง จํานวน 6 คน ใชเวลาประมาณ  60 นาทีตอคร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง  จํานวน 10 คร้ัง   

(5 สัปดาห) 

 
  ตัวแปรที่ศกึษา 
   1. ตัวแปรอิสระ (Independent  Variable) คือ  

 1.1  ใหคําปรึกษารายบุคคล ใชเวลาประมาณ  60 นาที ตอคนตอครั้ง สัปดาหละ 2 

คร้ัง  จาํนวน 10 คร้ัง  (5 สัปดาห) 

 1.2  ละครจิตบําบัด ใชเวลาประมาณ  60 นาทีตอครั้ง สปัดาหละ 2 คร้ัง  จาํนวน 

10 คร้ัง  (5 สัปดาห)  

   

  2. ตัวแปรตาม (Dependent  Variable) ไดแก ภาวะซมึเศรา  
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความผิดปกติทางอารมณ ความคิด โดยมีอาการซึมเศรา หมด

หวัง โดดเดี่ยว มองตนเองดานลบ พรอม ๆ กับการรูสึกวาตนเองมีคานอยลง ซึ่งจะมีลักษณะเศราเปน

อาการเดน  

 2.  การใหคําปรึกษารายบุคคล หมายถึง  การใหคําปรึกษาตามแนวทฤษฎีการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรม ซึ่งเนนการแกปญหาปจจุบัน มีรูปแบบโครงสรางชัดเจน เปนการใช

กระบวนการ และเทคนิคการเรียนรูมาใชในการบําบัดเพื่อเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของบุคคลที่ไม

ถูกตองเหมาะสม โดยการคนหาความคิดอัตโนมัติที่กอใหเกิดทุกข และชวยใหผูปวยสามารถ

ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของตนใหเกิดความคิดที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถ

ปรับตัวตอสถานการณตางๆไดดีข้ึน ในการใหคําปรึกษารายบุคคลประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ คือ 

ขั้นตอนที่ 1เปนการสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศราตามแนว

ทฤษฎีการบําบัดความคิดและพฤติกรรม  2. ขั้นประเมินพฤติกรรมและความคิด โดยอาศัยการสังเกต 

การสัมภาษณ เพื่อประเมินปญหาของผูปวย และขั้นตอนที่ 3 เปนขั้นปฏิบัติการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม โดยแบงออกเปน 3 ขั้นตอนยอย คือ 3.1 การคนหาความคิดอัตโนมัติ 3.2 การตรวจสอบ

ความคิดอัตโนมัติ และ3.3 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ 

 3.  ละครจิตบําบัด  หมายถึง กลุมจิตบําบัดรูปแบบหนึ่ง เพื่อชวยแกปญหาใหกับผูปวยที่มี

ปญหาทางดานอารมณ บุคลิกภาพ ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล และปญหาขอขัดแยง โดยใช

การแสดงละครเปนการถายทอดเรื่องราว จําลองเหตุการณปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตจริงของผูปวย 

โดยผูบําบัดทําหนาที่เปนผูกํากับในการกระตุนใหผูปวยแสดงเรื่องราว เหตุการณ หรือสัมพันธภาพที่ทํา

ใหเกิดปญหากับเขาในชีวิตจริง โดยมีขั้นตอนที่สําคัญแบงเปน 3 ชวงใหญดังนี้คือ 1. ระยะอุนเคร่ือง

หรือชวงกอนการแสดง (Warm-up Phase) มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพ ความรูสึกไววางใจ ใน

การสรางแรงจูงใจใหผูปวยกลาเปดเผยเรื่องราวปญหาของตนเอง ซึ่งจะนําไปสูชวงที่ 2. คือ ชวงการ

แสดง (Action Phase) เปนชวงที่ผูปวยนําเรื่องราวปญหาในชีวิตจริงของผูปวยถายทอดออกมาผาน

การแสดงละคร ซึ่งขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนที่สําคัญ 3. ชวงแสดงความคิดเห็น (Sharing Phase) เปนชวง

ที่เปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่งจะทําใหเจาของเรื่องหรือตัวเอกของเรื่อง 

และสมาชิกภายในกลุมเกิดการเรียนรูปญหารวมกัน  

 4.  ผูปวย หมายถึง ผูที่มารับบริการรักษาที่กลุมงานจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

พะเยา จังหวัดพะเยา ที่มีภาวะซึมเศราโดยมีอาการซึมเศราระดับออน 21-25 คะแนน และซึมเศรา

ระดับปานกลาง 26-34 คะแนน ที่ไดจากแบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 

(Thai Depression Inventory (TDI)) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ตัวแปรอิสระ                                     ตัวแปรตาม 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
สมติฐานการวิจัย  

  1. ภายหลังจากใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรมผูปวยมีภาวะ

ซึมเศราลดลงกวากอนการเขารวม 

  2. ภายหลังจากใชละครจิตบําบัดผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนการเขารวม 

  3. ภายหลังจากการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรมและใช

ละครจิตบําบัดผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงแตกตางกัน 
 

 

ละครจิตบําบัด ภาวะซึมเศราลดลง 

การใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบดัความคิดและพฤติกรรม ภาวะซึมเศราลดลง 

ละครจิตบําบัด 

การใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบดัความคิดและพฤติกรรม 
ภาวะซึมเศราลดลง

แตกตางกนั 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงเปนหัวขอดังตอไปนี้ 

1. เอกสารและงานที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา 
  1.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

  1.2 สาเหตุของภาวะซึมเศรา   

  1.3 ระดับของภาวะซึมเศรา 

  1.4 การดูแลรักษาภาวะซึมเศรา 

  1.5 การประเมินสภาพทางจิต 

  1.6 การประเมินภาวะซึมเศรา 

  1.7 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา 

2. เอกสารและงานที่เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษาแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

  2.1 ความหมายของการใหคําปรึกษา 

  2.2 ความหมายของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) 

  2.3 ทฤษฏีการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

  2.4 หลักการของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

  2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

3. เอกสารและงานที่เกี่ยวของกับละครจิตบําบัด 

  3.1 ความหมายของละครจิตบําบัด 

  3.2 วัตถุประสงคของละครจิตบําบัด 

  3.3 หลักการที่สําคัญของละครจิตบําบัด 

  3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับละครจิตบําบัด 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

1. เอกสารและงานที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา 
 1.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา  
 ความหมายของภาวะซึมเศรา หรือโรคซึมเศรานั้น ไดมีผูใหความหมายไวตางๆ กัน ซึ่ง

จะตองอาศัยเกณฑมาตรฐานในการวินิจฉัย ในปจจุบันที่นิยมใชมีอยู 2 เกณฑหรือ 2 ระบบในการ

วินิจฉัย คือ ICD (International Classification of Diseases and health-related problems.) ซึ่ง

พัฒนาโดยองคการอนามัยโลก และ DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

disorders) พัฒนาขึ้นโดยสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association 2000) 

เกณฑการวินิจฉัยทั้งสองระบบในปจจุบันพัฒนาใกลเคียงกันมาก และไดอธิบายผูที่มีภาวะซึมเศราวา

มีลักษณะดังตอไปนี้  

1. มีอารมณเศรา ซึ่งอารมณเศราจะมีเกือบตลอดทั้งวันและเปนทุกวันบางวันอาจเปน

มากบางวันอาจเปนนอย 

2. ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรรมตางๆ ที่เคยทําแทบทั้งหมดลดลง

อยางมาก 

3. เบื่ออาหารจนน้ําหนักลดหรือบางรายอาจมีความอยากอาหารเพิ่มขึ้น กินมากมาก

จนน้ําหนักเพิ่ม (เชน 2-3 กิโลกรัม ตอเดือน) 

4. นอนไมหลับ หรือหลับมากแทบทุกวัน สวนใหญจะนอนไมหลับ กระสับกระสาย 

หลับดึกแตจะตื่นเชา 1-2 ชั่วโมงกอนเวลาปกติที่เคยตื่นและไมสดชื่น 

5. ทําอะไรชา  พูดชา  เดิน เหิน  เคลื่ อนไหวชาลง  แตมีบางรายก็มีหงุดหงิด 

กระสับกระสาย ทําอะไรเหมือนเรงรีบ 

6. ออนเพลียหรือไรเร่ียวแรง ทั้งวันและแทบทุกวัน 

7. รูสึกตนเองไรคาหรือรูสึกผิดมากเกินควร (หลายรายที่มองตนเอง มองโลก มอง

อนาคตในดานลบไปหมด เชน ตนไมหลอไมสวยไมเกงไมดี โลกสังคมก็แยเสื่อมโทรมทุกอยางแกไข

ไมไดแลวอนาคตตองทุกขยากลําบากมืดมน) 

8. สมาธิหรือความคิดอานชาลดลง 
9. คิดอยากตายไมอยากมีชีวิตอยู คิดถึงเรื่องการตายอยูเร่ือยๆ 

 ในบางรายที่มีอาการรุนแรงมากจะมีอาการประสาทหลอน เปนหูแววไดยินเสียงคนพูดตําหนิ

ติเตียนหรือหลงผิดวา ทุกคนรอบขางมองตนเองไมดีแกลงทําใหตนลมเหลว 

  ถามีอาการดังขางตน อยางนอย 5 อาการ อยูนานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป และมีอารมเศรา 

(ขอ 1) หรือเบื่อหนายไมมีความสุข (ขอ 2) ก็จะเรียกไดวา ปวยเปน “ โรคซึมเศรา” หรือมีภาวะซึมเศรา
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รุนแรง ตองไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตองตอไป (แนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด 

ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1. 2552:  59-60) นอกจากนี้  

 เบค (Beck.1973 : 6)  กลาวถึงความหมายของความซึมเศราไวดังนี้คือ 

1.  ภาวะอารมณแปรปรวนงาย  เชน เศราโศกเสียใจ  อางวาง  โดดเดี่ยว  เฉื่อยชา  เซื่องซึม 

2.  มีอัตมโนทัศนในแงลบกับตนเอง  ตําหนิตนเอง 
3.  พฤตกิรรมถดถอยและลงโทษตนเอง  ตองการที่จะหลีกหนีหรืออยากตาย 

4.  มีอาการเบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  สูญเสียแรงขับทางเพศ 

5. กิจกรรมตาง  ๆ   เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากข้ึนหรือนอยลง   เชน   เชื่องชา 

(Retardation) หรือกระวนกระวาย (Agiation) 

  จัสมิน และทริกสตาด (Jasmin; & Trygstad. 1979: 123)  กลาววา  ภาวะซึมเศราเปนการ

สะสมความคิด ความรูสึก  และปฏิกิริยาที่ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองดอยคา  เสียใจ  ชวยเหลือตนเอง

ไมได  หมดหวัง  มีการเปลี่ยนแปลงของหนาที่ตาง ๆ  ของรางกาย  และแยกตนเอง  ไมปรารถนาที่จะ

เขาสังคม 

 วาเลนเต  (Valente.1994: 18-25) กลาววา ภาวะซึมเศรา  หมายถึง ภาวะที่มีความรูสึก

เศรา เสียใจ ขาดแรงจูงใจ ขาดความกลาหาญ ไมสนใจทํากิจกรรมตาง ๆ 

 นิวแมน  (Newman.1997: 155)  กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความรูสึกเสียใจ  ไร

ความหวัง รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ไมมีความสุขกับเร่ืองทั่วไป ความรูสึกถูกกดใหต่ําลง ซึ่งอาจมี

อาการอื่นรวมดวย เชน กังวล อารมณไมดี ไมรูสึกอยากอาหาร นอนไมหลับ รูสึกเหนื่อย ซึ่งอารมณ

ทํานายแนวโนมที่จะเกิดความผิดปกติทางอารมณที่รุนแรงกวาได 

 บีเบอร (Beeber.1998)  กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ลักษณะของความรูสึกอยางหนึ่ง

จัดเปนปญหาทางสุขภาพจิต แสดงออกในลักษณะของกลุมอาการดังนี้ คือ อาการ โศกเศรา เสียใจ 

โดดเดี่ยว รูสึกทอแทหมดหวัง 

 พิชิดา ตัญญบุตร (2544: 19)  กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะจิตใจที่หมนหมอง หด

หู เศราโศก ไมมีความสุข รูสึกสิ้นหวัง ไมมีชีวิตชีวา พลังในการทํางานลดลงและมองโลกในแงราย 

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย  (2543:  14-24)  กลาววา  ภาวะซึมเศรา หมายถึง เปนปฏิกิริยา

จากการสูญเสียทําใหเกิดความรูสึกมืดมนเบื่อหนาย หดหู จิตใจออนเพลีย ทอแท ส้ินหวัง รูสึกไรคุณคา 

ในที่สุดอาจเกิดความรูสึกไมอยากมีชีวิตอยูตอไป และทํารายตนเอง 

 อรพรรณ ทองแตง (2542:  1) กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง การเจ็บปวยทางจิตใจชนิด

หนึ่ง ซึ่งจะทําใหรูสึกไมมีความสุข ซึมเศรา จิตใจหมนหมอง หมดความกระตือรือรน เบื่อหนาย แยกตัว
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เอง ชอบอยูเงียบๆคนเดียว ทอแท บางครั้งมีความรูสึกสิ้นหวัง มองชีวิตไมมีคุณคา มองตนเองไรคา 

เปนภาระตอคนอ่ืน ถามีอาการมากจะมีความรูสึกเบื่อชีวิต คิดอยากตาย หรือคิดฆาตัวตาย 

 สมาคมจิตแพทยสหรัฐอเมริกา  (กนกศรี  จาดเงิน. 2543: 8; อางอิงจาก American 

Psychitric Association.1986: 22)  กลาววา ภาวะซึมเศรา (Depression)  หมายถึง  ภาวะจิตใจที่

ผิดปกติอยางหนึ่งซึ่งแสดงออกทางอารมณ  เชน  รูสึกเศรา  อยากรองไห  เบื่อหนายทอแท  ไม

สนุกสนาน  ในรูปของความคิด  เชน  คิดวาตนเองไมมีคา  หรือเปนคนไมดี  และทางพฤติกรรม  เชน  

แยกตัว  หรือมีอาการกาวราว  ภาวะซึมเศรา  สามารถพบไดหลายแบบ  ตั้งแตความผิดปกติในการ

ปรับตัว (Adjustment Disorder)  โรคซึมเศรา  เร้ือรัง (Dysthymia) และโรคเศราแบบรุนแรง  (Major 

Depressive Disorder) รวมทั้งพบกับโรคทางจิตเวชอื่น ๆ 

 สถาบันสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุขและสมาคมสุขภาพจิตเวชแหงประเทศไทย  (2536: 1)  

กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะจิตใจที่หมนหมอง หดหู เศรา รวมถึงความรูสึกทอแทหมดหวัง 

มองโลกในแงราย รูสึกมีคุณคาต่ํา ตําหนิตนเอง ความรูสึกเหลานี้ คงอยูเปนระยะเวลานานและ

เกี่ยวของกับการสูญเสีย 

 เรไร  ทีวะทัศน  (2535:  4)  กลาววา  ภาวะซึมเศรา (Depression) หมายถึง  สภาพอารมณ

โศกเศรา  เสียใจ  ไมมีความสุข  รูสึกอางวาง  โดดเดี่ยว  ทอแท  ขาดสมาธิและพลังในการทํางานลดลง 

 จากขอมูลดังกลาวจึงสรุปไดวา  ภาวะซึมเศรา หมายถึง  ภาวะที่มีความผิดปกติของจิตใจซ่ึง

แสดงออกทางดานอารมณ  ความคิดและการรับรู  และพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติ  ดังนี้ 

  1.  อาการดานอารมณ  ไดแก  มีอารมณเศราเปนอาการเดน ซึ่งอารมณเศราจะมีเกือบ

ตลอดทั้งวันและเปนทุกวันบางวันอาจเปนมากบางวันอาจเปนนอย ผูปวยจะมีความโศกเศราหดหู  

ทอแท  รองไหบอย   

  2.  อาการดานความคิดและการรับรู  ไดแก  มีความคิดในแงลบกับตนเอง  ตําหนิ

ตนเอง โทษตนเอง รูสึกตนเองไรคาหรือรูสึกผิดมากเกินควร ขาดแรงจูงใจ  คิดอยากตายไมอยากมีชีวิต

อยู คิดถึงเรื่องการตายอยูเร่ือยๆ 

  3.  อาการเบี่ยงเบนทางดานพฤติกรรม  ไดแก  ความสนใจหรือความเพลิดเพลินใน

กิจกรรมตางๆ ที่เคยทําแทบทั้งหมดลดลงอยางมาก แยกตนเอง  เบื่ออาหารจนน้ําหนักลด หรือบางราย

อาจมีความอยากอาหารเพิ่มข้ึน นอนไมหลับหรือหลับมากแทบทุกวัน สวนใหญจะนอนไมหลับ 

กระสับกระสาย สมาธิหรือความคิดอานชาลง ทําอะไรชา พูดชาเดินเหิน เคล่ือนไหวชาลง 
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 1.2 สาเหตุของภาวะซึมเศรา   
  ภาวะซึมเศรามีสาเหตุมาจากหลายๆปจจัยผสมผสานรวมกัน ซึ่ง ดวงใจ กสานติกุล 

(2542:  82 – 87) ไดรวบรวมสาเหตุของภาวะซึมเศราไวไดแก ปจจัยดานพันธุกรรม รางกาย จิตใจ และ

สภาพสังคม วัฒนธรรม ที่บีบค้ันและเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว รวมเรียกวา ปจจัยชีวจิตสังคม 

(Biopsychosocial  Factors) โดยปจจัยแตละดาน จะมีอิทธิพลมากหรือนอย แตกตางกันไปในผูปวย

แตละคน ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอารมณผิดปกติ มีดังนี ้
 

    1) ปจจัยเสริม (Predisposing Factors) 

    พันธุกรรม 

    ปจจัยทางสังคมในชวงตนของชีวิต เชน ขาดบิดามารดา ปญหาครอบครัว บิดา

มารดา 

     หยาราง การเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม(Poor Parenting) 

     บุคลิกภาพ(Depressive personality) ขี้กังวล ชอบคิดแงลบ ขาดความภูมิใจ

ในตนเอง 

   2) ปจจัยเรง (Precipitating Factors) 

     ความพิการทางกาย (Physical Loss) 

    สภาพแวดลอมหรือครอบครัวยากจน (Poverty) ยุงเหยิง หางเหิน แตกแยก พี่

นองไม 

    ปรองดองกลมเกลียว 

    ปจจัยทางสังคมในปจจุบัน ไมมีมนุษยสัมพันธ ขาดความผูกพัน  

    มีปญหาชีวิต (Loss of Love) พบกับความลมเหลวผิดหวัง เชน สอบตก อกหัก 

ธุรกิจ การคาขาดทุน 

    สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง (Loss of  Self – Esteem) 

    ถูกลวนลามทางเพศ 

   3) ปจจัยใหปวยตอเนื่อง (Perpetuating Factors) 

    บุคลิกภาพ การปรับตัว 

    ปจจัยทางสังคม ปญหาชีวิต 

    แสดงอารมณรุนแรงในครอบครัว 

    ปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม 
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  กมลทิพย  แกวพรหม (2545:  50-57)  ไดอธิบายถึงสาเหตุของภาวะซึมเศรา  ซึ่งมี

สาเหตุมาจากปจจัยตาง ๆ ดังนี้คือ 

   1.  สาเหตุจากการมีความผิดปกติทางชีวภาพ (Biological Models) โดยมีอิทธิพล

ของพันธุกรรมมาเกี่ยวของ ไดแก ความไมสมดุลของสาร (Biogenic Amine) ในเซลลประสาทความ

ผิดปกติของฮอรโมนในตอมไรทอ และจากการศกึษาพบวาสภาพครอบครัวที่มีทั้งพอหรือแมคนใดคน

หนึ่งมีอาการซึมเศรา ลูกมีโอกาสเปนไดรอยละ 10-15 แตถาทั้งพอแมมีภาวะซึมเศราลูกมีโอกาสเปนได

ถึงรอยละ 50 

   2.  สาเหตุทางดานจิตใจและสังคม (Psychosocial Models) 

    2.1  ทฤษฏีจิตวิเคราะหของซิกมันด  ฟรอยด (Sigmund Freud) เชื่อวาผูที่

สูญเสียบุคคลที่รักจะรูสึกเหมือนตัวเองถูกทอดทิ้งทําใหมีภาวะซึมเศรา 

    2.2  รูปแบบความคิด แอรอน เบค  (Aron Beck) อธิบายวา  บุคคลที่มีภาวะ

ซึมเศราเกิดจากการที่มีรูปแบบความคิด  ที่ทําใหตนเองเกิดความเศราไดแก 

     2.2.1  การมองตนเองในแงลบมักคิดวาตนเองไมสมบูรณมีขอบกพรอง

โดยอางเหตุผลวาประสบการณที่ไมนาพึงพอใจนั้น  มีสาเหตุมาจากความบกพรองทางรางกาย  ทาง

จิตใจและคุณธรรมที่ตนสันนิษฐานเอาเอง 

     2.2.2  การแปลงประสบการณในแงลบ  มองปญหาที่เกิดขึ้นวาเปน

อุปสรรคทําใหไมสามารถบรรลุความสําเร็จจนหมดความพยายาม  หมดความพอใจในสิ่งตาง ๆ ที่

เกิดขึ้น 

     2.2.3  การมองอนาคตในทางลบมักจะกังวลลวงหนาวา  ความยุงยากใน

ปจจุบันคงตอเนื่องไปไมมีที่ ส้ินสุด  รูสึกถึงความยากลําบากที่ตองเผชิญ  เกิดความคับของใจ

ตลอดเวลา 

 
 1.3 ระดับของภาวะซึมเศรา 

  อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ (2541:  125-127) ไดแบงระดับของภาวะซึมเศราเปน 3 ระดับ  

ดังนี้คือ  ภาวะซึมเศราระดับนอย  ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 

   1.  ภาวะซึมเศราระดับนอย (Mild Depression or Depression Symptoms or 

Blue Mood ) เปนภาวะที่บุคคลประสบความสูญเสีย  ผิดหวัง  ขาดความเห็นใจ  รูสึกวาตนเองถูก

ทอดทิ้งทําใหเกิดภาวะซึมเศรา  และสงผลกระทบตอรางกายรวมดวย  เมื่อสาเหตุที่ทําใหเกิดความ

เศราถูกขจัดไป หรือแกไขสถานการณได บุคคลนั้นก็จะกลับเขาสูภาวะปกติ แตถาไมสามารถปรับตัวได
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เกิดภาวะซึมเศรามากขึ้นและยังคงอยูเปนเวลานานก็จะมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องความคิดความรูสึก

พฤติกรรมซึ่งจะนําไปสูภาวะของภาวะซึมเศราปานกลาง 

   2. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate Depression or Neurotic 

Depression)ภาวะซึมเศรา  ระยะนี้จะรุนแรงขึ้นจนมีผลกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัวและการงาน  

แตก็ยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดถึงแมจะไมสมบูรณนัก 

   3.  ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression or Psychotic Depression) 

เปนภาวะที่บุคคลมีความซึมเศราในระดับลึกเปนอยูระยะเวลานาน  คนที่มีความเศราในระดับนี้จะไม

สามารถปฏิบัติภาระหนาที่ของตนได  และมักถอนตัวจากความเปนจริง  อาจมีอาการหลงผิดหรือมี

ประสาทหลอน  อาจคิดหรือพยายามฆาตัวตาย 

  โสมสิริ รอดพิพัฒน (2547:  19 – 20) ซึ่งแบงภาวะซึมเศราตามความรุนแรงได 3 ระดับ 

ดังนี้ 

   1.  ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild Depression) เปนภาวะอารมณที่ไมสดชื่น 

ไมแจมใส อารมณเศรา เหงาหงอยชั่วคราว ซึ่งบุคคลทั่วไปก็รูสึกไดในบางครั้ง โดยอาจมีสาเหตุ

เพียงพอหรือบางครั้งก็ไมมีสาเหตุใดๆ มักเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน มีความคาดหวังในผลลัพธของ

สถานการณที่เผชิญอยูในทางลบ เร่ิมมีความรูสึกไมพอใจตอรูปลักษณของตน ความตั้งใจในการ

ทํางานตางๆเริ่มลดลงตองการความชวยเหลือ คําแนะนํา การเอาใจใส การปลอบโยน ภาวะการนอน

หลับเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน หลับยากกวาปกติ หรือต่ืนเชากวาปกติเปนตน 

   2.  ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศราในระดับ

นี้จะรุนแรงขึ้นจนถึงขั้นมีผลกระทบตอชีวิต ครอบครัว และการงาน แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวัน

ไดแมวาจะไมสมบูรณนัก มักมีอารมณเศรามากขึ้นในชวงเชา และจะดีข้ึนในตอนกลางวัน รูสึกไมมี

ความสุขเบื่อหนายตอส่ิงแวดลอม ออนเพลีย รูสึกวามีพละกําลังนอยลง รูสึกวาตนเองไรคา ไร

ความสามารถ มักตําหนิตัวเอง หงุดหงิด รองไหงาย โกรธงาย กาวราว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรางกาย

และสุขภาพตนเองปรากฏมากขึ้น รูสึกวามีความเปลี่ยนแปลงไป มีความตองการหลีกเลี่ยงจาก

สถานการณแวดลอมและสังคม จะทิ้งสังคมทีละนอย อาจมีความคิดเกี่ยวกับการตาย การนอนหลับ

ผิดปกติ ความอยากรับประทานอาหารลดลงจนกระทั่งไมอยากรับประทานอาหารและน้ํา น้ําหนักลด 

ความตองการทางเพศลดลง 

   3. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression) จะมีอารมณซึมเศรา

ตลอดเวลามีความรูสึกสิ้นหวัง มองตนเองดานลบ ไมมีคุณคาตลอดเวลา ทําใหมีความคิดฆาตัวตาย 

ไมสนใจส่ิงแวดลอมรอบตัว มีความตองการหลีกหนี หลบซอน ไมมีการเขารวมสังคมใดๆเลย ลักษณะ

อารมณเหมือนไมมีความรูสึก รูสึกวาตนเองไรคา ลมเหลวอยางสิ้นเชิง มองอนาคตมืดมนและสิ้นหวัง 
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หมดความสนใจสิ่งตางๆ การตัดสินใจเสียแมแตเร่ืองงายๆในชีวิตประจําวัน มักจะนั่งอยูเฉยๆกับที่

ตลอดเวลา อยูในทาเดียวนานๆ หรืออาจอยูไมนิ่ง ผุดลุกผุดนั่ง ไมสนใจตอตนเอง ดูแลตนเองไมได 

นอนหลับไมสนิท หรือนอนไมหลับ มักรูสึกเหนื่อย ออนเพลียตลอดเวลา หมดความสนใจในเรื่องเพศ ผู

ที่อยูในระยะนี้อาจจะถอนตัวถอยหนีออกจากโลกของความเปนจริง มีความหลงผิด (Delusion)และมี

ความคิดฆาตัวตายตามมาได 

  สมภพ  เรืองตระกูล  (2542:  94-96) สรุปผลที่เกิดจากความซึมเศราจะมากหรือนอย

ข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีทั้งทางรางกาย จิตใจ และ

อารมณ ดังตอไปนี้   

   1.  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย (Physiological Change) อาการตาง ๆ อาจ

เปลี่ยนแปลงเพียงอยางเดียว หรือเปล่ียนหลายอยางพรอมกันก็ได ซึ่งอาจเกิดความรูสึกวาอวัยวะ

ผิดปกติจนตองไปพบแพทยดวยอาการตาง ๆ เชน  

1.1 เหนื่อยงาย  ออนเพลีย โดยไมทราบสาเหตุ แบบแผนการนอนเปลี่ยนไป 

นอนไมหลับ หรือนอนหลับมากกวาเกาแตก็รูสึกวายังไมพอ 

1.2 มีอาการทองผูก หรือวาถายลําบากบอย  

1.3 เบื่ออาหารทําใหน้ําหนักลดลงกวาปกติ 
1.4   มีการเปลี่ยนแปลงของระบบประจําเดือน เชน ประจําเดือนมานอยกวา

ปกติ หรือไมมา หรือมาไมสม่ําเสมอ เปนตน 

1.5 กลามเนื้อไมมีแรง เคลื่อนไหวชา เดินชา 

1.6 ความตองการทางเพศลดลง 
2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ (Psychological Change) ผูที่อยูในภาวะ

ซึมเศราจะมีอาการทางจิตใจดังนี้ 

2.1 จิตใจหดหู เศราหมอง ไมสดชื่น 

2.2 มักทําอะไรไมคอยได สับสน ลังเล ไมแนใจ และไมมั่นใจในตนเอง 

2.3 ไมมีสมาธิ มีความสนใจสั้น ไมสามารถสนใจอะไรไดนาน ๆ 

2.4 ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีความรูสึกวาตัวเองไรคา ไมมีความหมาย 

3. การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ  (Emotional Change) การเปลี่ยนแปลงจะ

ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของโรค สวนใหญจะมีความกลัว และความวิตกกังวลรวมดวยทําใหไม

สามารถสงบจิตใจได 
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 1.4 การดูแลรักษาภาวะซึมเศรา 

  ธวัชชัย ลีฬหานาจ (2545:  346 – 347) กลาวถึงสิ่งสําคัญในการดูแลรักษาภาวะ 

ซึมเศรา ดังตอไปนี้ 

  1.4.1 ส่ิงที่ตองพิจารณาในการดูแลรักษา 

   1.4.1.1 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา 

   เนื่องจากภาวะซึมเศรามีหลายสาเหตุการรักษาที่สาเหตุเร่ิมตนรวมดวยจะทําใหได

ผลการรักษาที่ดีกวาการรักษาเฉพาะภาวะซึมเศรา เชน ผูปวยที่ปวยเปนโรคอัมพาตหรืออัมพฤกษซึ่ง

เปนโรคที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได หากโรคดังกลาวไดรับการรักษาแลวดีขึ้น การรักษาภาวะซึมเศราก็

จะรักษาไดงาย หรือผูที่ดื่มสุราเปนประจํา หากสามารถลดหรือหยุดการดื่มสุราก็จะสงผลใหการรักษา

ภาวะซึมเศราไดผลดีข้ึน 

   1.4.1.2 ความรุนแรงของอาการซึมเศรา 

   อาการซึมเศรามีความรุนแรงหลายระดับต้ังแตรุนแรงนอย คือ มีอาการเพียงไมกี่

อาการเทานั้นไปจนถงึขั้นรุนแรงมาก ในรายที่อาการมีความรุนแรงนอยอาจใชเพียงการพูดคุยหรือ

แนะนําการปฏิบัติตัว ในรายที่มีอาการมาก มักตองใชยารับประทานรวมดวย 

   1.4.1.3 การกลับเปนซ้ํา 

   ภาวะซึมเศราสามารถกลับเปนซ้ําได แมจะไดรับการรักษาจนหายเปนปกติแลวก็

ตาม ในรายที่กลับเปนซ้ําจะตองทานยารักษาตอเนื่อง 2 – 5 ป หรืออาจตองทานยาตลอดชีวิตก็ได 

  1.4.2 วิธีการรกัษา 

   1.4.2.1 จิตบําบัด 

   เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุดในรายที่มีอาการเล็กนอยถึงปานกลาง จิตบําบัดวิธีนี้ จะ

พยายามชวยผูปวยใหเห็น และเขาใจวาอาการไมสบายทางจิตใจ เกิดจากการมีบุคลิกภาพที่ไม

เหมาะสม สงผลใหเกิดปญหาในการปรับตัว ชวยใหผูปวยไดทราบถึงความขัดแยงที่มีอยูในใจ และ

จัดการแกไขไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับ รศ. นพ.มาโนช หลอตระกูล (2548:  144-152)  กลาววา 

จิตบําบัดชนิดที่ไดผลดีในโรคซึมเศรา ไดแก 1) จิตบําบัดรายบุคคล เปนการรักษาที่เนนปฏิสัมพันธ

ระหวางผูปวยกับผูอ่ืน มุงใหผูปวยมีการปรับตัวตอสิ่งแวดลอม และผูอ่ืนที่ดีขึ้น ไมเนนถึงความขัดแยง

ในจิตใจ 2) Cognitive-behaviour therapy เชื่อวาอาการของผูปวยมีตนเหตุมาจากการมีแนวคิดที่ไม

ตรงตามความเปนจริงการรักษามุงแกไขแนวคิดของผูปวยใหสอดคลองกับความจริงมากขึ้น รวมถึง

การปรับพฤติกรรม ใชทักษะใหมในการแกปญหา 3) การปรึกษาแนะแนว สวนใหญผูปวยและ

ครอบครัว จําเปนตองไดรับการปรึกษาแนะแนวรวมกับการรับประทานยาแกซึมเศรา เพื่อชวยใหผูปวย

ปรับตัวทําใจกับปญหาชีวิตไดดีขึ้น  
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   1.4.2.5 เภสัชบําบัด (การรับประทานยา) 

   โดยทั่วไปแลวการรักษาภาวะซึมเศราไมจําเปนที่ตองใชยา การบําบัดดวยวิธี

ดังกลาวขางตนก็สามารถทําใหอาการซึมเศราดีข้ึนได อยางไรก็ตามผูปวยลักษณะตอไปนี้ควรใหการ

รักษาดวยยารวมดวย 

    - ใหการรักษาดวยวิธีที่ไมใชยาแลวอาการไมดีขึ้น 

    - ความรุนแรงของโรคระดับรุนแรง หรือระดับปานกลาง 

    - มีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว 

  แพทยผูรักษาจะเปนผูพิจารณาในการจายยารักษาภาวะซึมเศรา ผูปวยไมควรที่จะซื้อ

ยารับประทานเอง และควรพบแพทยเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่องเพื่อใหหายจากอาการปวย 

 

 1.5 การตรวจสภาพทางจิต (Mental Status Examination) 

  ในการประเมินภาวะซึมเศราดวยวิธีการตรวจสภาพทางจิต  นั้น ทําไดโดยการสังเกต

รวมกับการสนทนากับบุคคลที่ถูกประเมิน ซึ่งผูประเมินจะตองมีความเขาใจวัฒนธรรมของผูถูกประเมิน

เปนอยางดี จึงจะตีความพฤติกรรม สีหนา ทาทาง และคําพูดตางๆไดอยางถูกตอง สภาพทางจิตของผู

ที่มีภาวะซึมเศราจะประเมินไดจากลกัษณะตางๆดังนี้ (ศิริพร จิรวัฒนกุล .2546: 43-45) 

  1.5.1 พฤติกรรมทั่วไป 

  ผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวชา คิดชา สีหนาเศรา คอตก หลังมักจะ

คอม ไมสบตาคูสนทนา 

  1.5.2 อารมณและสีหนา 

  สวนใหญสีหนาเศราหมอง แตบางคนไมแสดงออกทางสีหนา และปฏิเสธวาไม รูสึกเศรา 

แตจะแสดงอารมณเศราโดยการแยกตัวเองจากสังคม กิจกรรมตางๆลดลง 

  1.5.3 ความผดิปกติทางการรับรูสัมผัส 

  ผูมีอารมณเศราทั่วไปมักไมมีความผิดปกติทางการรับรูสัมผัส แตบางคนอาจ มีอาการ

ประสาทหลอน (Hallucination) และหลงผิด (Delusion) ได ซึ่งก็มักจะมีเนื้อหาเกี่ยวกับตนเองผิดบาป 

ไมมีคา ลมเหลว ถูกกลั่นแกลง ซึ่งการแสดงออกของการรับรูสัมผัสนี้จะเกี่ยวของกบัความเชื่อ และ

วัฒนธรรมของบุคคลนั้นๆเปนอยางมาก 

  1.5.4 เนื้อหาและกระบวนการคิด 

  เนื้อหาความคิดของผูมีภาวะซึมเศราจะมองโลก มองตนเองไปในทางลบ หมกมุนกับ

ความรูสึกผิด ความสูญเสีย และความตาย กระบวนการคิดก็ชา แสดงออกโดยพูดชา พูดนอย ใชเวลา

ในการตอบคําถามนาน และตอบดวยคําพูดสั้นๆ 
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  1.5.5 การรับรูบุคคล เวลา และสถานที ่

  ผูมีอารมณซึมเศราสวนใหญไมมีความผิดปกติดานนี้ ตอบคําถามเรื่องนี้ไดถูกตอง แต

ถาอารมณเศรามากก็ไมสนใจ หรือไมมีพลังที่จะตอบคําถาม 

  1.5.6 ความจาํ 

  สวนใหญสมาธิไมดี ลืมงาย 

  1.5.7 การตัดสินใจ และความหยั่งเหน็ 

  การตัดสนิใจในชีวิตอยูบนพื้นฐานความคิดวาตนเองไมมีคา ไมมีแรงจูงใจที่จะทําอะไร 

มักเห็นวาตนเองไมสบายมาก หรือมีปญหาชีวิตมากจนไมมีความหวังอะไร 

  1.5.8 ความเชือ่ถือไดของขอมูล 

  เนื่องจากผูมีภาวะซึมเศราหมกมุนอยูกับความคิดทางลบ ทําใหเนื้อหาสาระที่พูดออกมา

จะวนเวียนเปนอยูที่ความไมดี ไมมีคุณคา ไมมีความหวังในชีวิต ดังนั้นเพื่อใหไดขอมูลครบถวนผู

ประเมินควรตรวจสอบขอมูลจากคนแวดลอมของผูถูกประเมินประกอบดวย 

 
 1.6 การประเมินภาวะซึมเศรา 

  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยประเมินโดยใชแบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะซึมเศรา (TDI : Thai Depression Inventory) เปนแบบสอบถามชนิดใหผูปวยตอบแบบสอบถาม

เอง พัฒนาขึ้นมาโดยนายแพทย   มาโนช หลอตระกูล และนายแพทย ปราโมทย   สุคนิชย ภาควิชาจิต

เวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อใชประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทย การสรางคําถามอิงจากจากการศึกษา

อาการซึมเศราในผูปวยไทย และจากแบบสอบถามที่ใชบอยในทางตะวันตก แบบประเมินชุดนี้นํา

แบบสอบถามฉบับแกไขครั้งสุดทายไปใชกับผูปวยจํานวน 50 ราย โดยใช Hamilton Rating Scale for 

Depression ฉบับภาษาไทย เปนเครื่องมือเปรียบเทียบผลการศึกษาพบวา มีความสอดคลองภายใน

ของแบบสอบถามอยูในเกณฑดี โดยมีคา Cronbach's alpha เทากับ 0.858 และ concurrent validity 

โดยวิธี Spearman-Brown formula มีคาเทากับ 0.7189 (p <0.001) โดยขอคําถามเรื่องpsychomotor 

retardation และ loss of libido มคีวามสัมพันธกับคาคะแนนรวมต่ํา จากการทดสอบ construct 

validity โดยใชวิธีการทางสถิติ principal component analysis with varimax  rotation พบวามี 5 

ปจจัยที่สําคัญและปจจัยที่เดนคือ Anxiety-Insomnia factor ผูปวยที่มีความรุนแรงของอาการอยูใน

ระดับ major depression จะมีคาคะแนนรวมตั้งแต 35 คะแนนขึ้นไป แบบสอบถาม TDI ที่ได

พัฒนาขึ้นมานี้จึงมีความเที่ยงตรงและความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี ซึ่งสามารถนําไปใชเพื่อประเมิน

ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทยได 
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Table 1 Mean score, correlation with the total score, and Cronbach’s alpha with item    

      deleted of theThai Depression Inventory, for 50 depressed Thai subjects 

 

Item      Mean     Item-total correlation       Alpha if item deleted   

           (item deleted)          + 

 

Hopelessness    1.76    0.535    0.848 

 Suicide      1.20   0.396    0.854                     

Guilty feelings    1.92    0.387    0.859 

Retardation     1.60     0.190 *    0.861 * 

Agitation      1.44    0.568    0.847 

Depressed mood   1.48    0.636    0.845 

Anxiety      2.18    0.534    0.849 

Anhedonia     1.76    0.495    0.850 

Irritability     1.18    0.386    0.854 

Early insomnia    2.16    0.431    0.852 

Late insomnia    1.40    0.502    0.849 

Loss of appetite    1.06    0.500    0.849 

Lethargy      1.64    0.422    0.854 

Loss of libido    2.06    0.251 *   0.859 

Indecisiveness    1.54    0.536    0.849 

Hypochondriasis   1.60    0.376    0.854 

Loss of concentration  1.20    0.586    0.847 

Work inhibition    1.44    0.500    0.850 

Somatic anxiety    1.56    0.562    0.848 

Social withdrawal   1.30    0.321    0.856 

 

+ Cronbach's coefficient alpha = 0.858 
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Table 2 Factor analysis of the Thai Depression Inventory 

 

   Factor  Eigenvalue     Percentage of   Symptoms        Factor Loading  

                                                variance 

    1   5.8736             29.4    Anxiety      .8061 

Indecisiveness     .6897 

Loss of concentration    .5689 

Agitation     .5569 

Anhedonia     .4972 

Initial insomnia     .4559 

   2      1.9304          9.7     Suicide      .7666 

Hopelessness     .6585 

Depressed mood    .6359 

Loss of libido     .5556 

  3      1.5813          7.9     Hypochondriasis    .7669 

Work inhibition     .7011 

  4      1.3718          6.9     Lethargy     .8384 

Somatic anxiety    .7221 

Irritability     .4434 

  5      1.1744          5.9     Social withdrawal    .7386 

Guilty feelings     .5587 

Late insomnia     .5207 

Loss of appetite    .4809 

 6      1.1190          5.6     Psychomotor retardation .8441 
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Table 3 Relationship between the Thai Depression Inventory and the Thai version of  

      Hamilton Rating Scale for Depression as a function of severity of depression 

 

Severity        N   HRSD score        Mean Thai            Range of Thai 

                 Depression           Depression 

                                                                                           Inventory score        Inventory 

                       (SD) *    (CI 95%) 

No depression       2     0-7                 13.00 (12.73)                ≤ 20 

Mild depression                 10     8-13                     21.60 (6.80)                21-25 

Less than major depression     14    14-19                  29.28 (6.81)                26-34 

Major depression                22     20-29                  37.95 (7.52)                 35-40 

Severe major depression           2       >29                     43.50 (12.02)               ≥ 41 

 

Total                            50                   31.48 (10.54) 

 

* F= 13.15 P <0.0001 

 
 

 1.7 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัภาวะซึมเศรา 
  เพอรดิกเชส  (Perdices.1992:  280-320)  ศึกษาความวิตกกังวล และภาวะอารมณ

ซึมเศราของกลุม ผูติดเชื้อเอชไอวี  จํานวน 207 คน และไมติดเชื้อ จํานวน 36 คน  พบวาคะแนนความ

วิตกกังวล และความซึมเศราไมมีความแตกตางกันในอายุ และระดับการศึกษา  สวนความรุนแรงของ

ความวติกกังวล และภาวะอารมณซึมเศรามีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการทางรางกาย 

  ไรซ แอสบาย  (Rice,Ashby; & Slaney.1998:  304-314) ไดศึกษากลุมตัวอยางที่เปน

นักศึกษา จํานวน 464 คน ในเรื่องของความสัมพันธระหวางการปรับตัวไมไดของบุคลิกภาพแบบ

สมบูรณแบบ และสุขภาพจิต (ความภาคภูมิใจในตนเองและภาวะซึมเศรา)  ผลพบวาการปรับตัวได

ของผูที่มีบุคลิกภาพที่สมบูรณแบบไมมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอความสัมพันธของภาวะซึมเศรา  

การปรับตัวของผูที่มีบุคลิกภาพสมบูรณแบบที่ไมดีมีความสัมพันธกับความภาคภูมิใจในตนเองในทาง

ลบและมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา 

  ชอย  (Choi. 2002: 71-85) ไดศึกษาภาวะซึมเศราของวัยรุนในมุมมองของเชื้อชาติ 

วัฒนธรรม โดยเปนการศึกษาแบบเจาะลึก  ผลการศึกษาพบวาอิทธิพลของครอบครัว ภูมิหลังของเด็ก
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และพลังของวัฒนธรรมมีผลตอภาวะซึมเศราของวัยรุนแอฟฟริกัน อเมริกัน สวนระดับการศึกษา 

วัฒนธรรมที่มีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยง ไดแก ความเชื่อโชคลาง และการมองโลกในแงราย 

เอกลักษณเฉพาะตัว และทบบาททางเพศมีผลตอภาวะซึมเศราของวัยรุนลาตินอเมริกัน สวนการ

พัฒนาอัตมโนทัศน อิทธิพลของครอบครัว และภูมิหลังของเด็กมีผลตอภาวะซึมเศราของเด็กวัยรุน

อเมริกันเชื้อสายเอเชีย 

  วิไล  กุศลวิศิษฏกุล  และอุมาพร  อุดมทรัพยากุล (2539: 165-167)  ไดสํารวจปจจัยที่มี

ผลกระทบตอความซึมเศราของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง  จงัหวัดสุพรรณบุรี  สุมตัวอยางผูสูงอายุ

จํานวน  215  คน  โดยใชแบบวัดความซึมเศรา  ซีอีเอส-ดี  (CES-D) พบวา  ความสัมพันธระหวาง

ความซึมเศรากับอายุ  การศึกษา  รายได  ความพอใจในฐานะการเงิน  สัมพันธภาพระหวางบุคคล  

ความพึงพอใจในชีวิต  กิจกรรมในการดําเนินชีวิตและสภาวะสขุภาพรางกาย  ความซึมเศราพบสูงมาก

ในผูสูงอายุ  เพศหญิงโสดหรือเคยสมรสแลว และกลุมที่ไมพึงพอใจในฐานะการเงิน 

  วีระ  ชูรุจิพร  (2542: 176-179)  ไดสํารวจคนไทยที่มีภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ  

วิธีจัดการกับปญหา กลุมตัวอยางเปนตัวแทนประชากรในแตละเขตสาธารณสุขจํานวน  7,432  คน  

โดยใชแบบวัดอาการซึมเศราของเบค และแบบวัดวิธีการแกปญหาของ จาโลวิค (Jalowice)  ผล

การศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปนหญิงรอยละ  60.2  และชายรอยละ  33.8 ผลที่ไดจากการวัดภาวะ

ซึมเศราพบวา  รอยละ  38.1  ความรุนแรงถึงระดับควรพบแพทย  หรือผูรูรอยละ  36.2  อยูในระดับ

ปกติ  รอยละ  25.7  มีอารมณเบี่ยงเบนจากปกติเล็กนอย  ภาวะซึมเศราที่รุนแรงจะสัมพันธกับวิธี

จัดการกับปญหาดวยการระบายอารมณ  การหลีกเลี่ยงปญหาและการมองโลกในแงราย  คิดเปน  รอย

ละ  72.8,71.8  และ  64.7  ตามลําดับ  วิธีการจัดการปญหาแบบอื่น  เชน  การมองโลกในแงดีกับการ

อาศัยแหลงชวยเหลือ  ไมพบวามีความสัมพันธกัน (p < 0.05)  การเผชิญกับปญหา  จะมคีวามสัมพันธ

เชิงลบกับภาวะซึมเศรา  คือ  ถาใชมากพบวาภาวะซึมเศราจะนอยลงหรือลดลง  สรุปคนไทย  หนึ่งในสาม

มีภาวะซึมเศรา  ที่ควรพบแพทยหรือผูรู  ซึ่งหากไมไดรับการแกไขอาจจะเปนปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง

ตามมา 

   ยิ่งรัตน  ตันติรังสี  (2544:  47-54)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับ

ปญหาการปรับตัวของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาจํานวน  137  ราย  

โดยใชแบบวัดอาการซึมเศราของเบค  (Beck. 1973) พบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับปญหาการ

ปรับตัวดานอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และจากการวิเคราะหความแปรปรวนทาง

เดียวพบวา  นักศึกษาที่มีปญหาการปรับตัวดานปญหาสุขภาพดานสังคม  ดานอารมณ  ดานบานและ

ครอบครัวและดานการเรียนที่แตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.01)  และพบวานักศึกษาตางคณะกันมีคะแนนเฉลี่ยปญหาการปรับตัวดานสังคม  ดานอารมณและ
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ดานบานและครอบครัวที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สวนนักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ย

สะสมที่แตกตางกันจะมีปญหาการปรับตัวดานการเรียนที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.05) ไมพบความสัมพันธของภาวะซึมเศรากับเพศ  อายุ  คณะที่ศึกษา  ชั้นปที่กําลังศึกษาและเกรด

เฉล่ียที่สะสม 

 จากขอมูลดังกลาวสรุปไดวา  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการทาง

รางกาย  ภาวะซึมเศราที่รุนแรงจะสัมพันธกับวิธีจัดการกับปญหาดวยการระบายอารมณ การหลีกเลี่ยง

ปญหา  และการมองโลกในแงราย  การเผชิญกับปญหาจะมีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศรา  ซึ่ง

หากไมไดรับการแกไขอาจจะเปนปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงตามมา 

 

2. เอกสารและงานที่เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษา 
 2.1 ความหมายของการใหคําปรึกษา 
  โรเจอร (Rogers.1942:  3) ไดใหความหมายของการใหการปรึกษาวาเปนการติดตอ   

สัมพันธโดยตรงระหวางบุคคล โดยที่บุคคลหนึ่งตองการความชวยเหลือจากอีกบุคคลหนึ่งเพื่อเปลี่ยน

ทัศนคติและพฤติกรรมตาง ๆ ของผูตองการความชวยเหลือ 

  จอรจ และ คริสเตียนิ (George; & Cristiani. 1995:  2) กลาววาการใหการปรึกษา 

หมายถึง กระบวนการที่ผูใหการปรึกษาใหความชวยเหลือแกผูมารับการปรึกษา เพื่อชวยใหผูมารับ

การปรึกษาไดรูจักตนเองและสิ่งแวดลอม สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และตัดสินใจแกปญหาได  

ดวยตนเอง 

  ผองพรรณ เกิดพิทักษ (2529:  1) กลาววา การใหการปรึกษาเปนกระบวนการที่แสดงถึง

มนุษยสัมพันธที่ละเอียดออนระหวางบุคคลโดยบุคคลหนึ่งทําหนาที่ใหคําปรึกษาและอีกบุคคลหนึ่งคือ

ผูมารับคําปรึกษา ผูใหคําปรึกษาจะเปนผูที่ไดรับการศึกษา มีประสบการณ มีความรูความสามารถใน

การใหการปรึกษาและทางจิตวิทยา สามารถใหความชวยเหลือและใหคําปรึกษาแกผูมารับคําปรึกษา 

เพื่อใหผู มารับคําปรึกษาเขาใจปญหาหรือเร่ืองราวที่นํามาปรึกษา หรือสามารถใชพลังและ

ความสามารถของตนเองในการตัดสินใจ ตกลงใจที่จะเลือกวิถีทางที่เหมาะสมที่เขาปรารถนาและใน

ที่สุดสามารถแกปญหาและพัฒนาตนเองไดอยางเหมาะสม 

  คมเพชร ฉัตรศุภกุล (2530:  8) กลาววาการใหการปรึกษาเปนสถานการณระหวางผูให

การปรึกษา และผูรับการปรึกษาที่มีจุดประสงครวมกัน คือ การแกปญหาของผูรับการปรึกษา และ  ช

วยใหผูรับการปรึกษาสามารถที่จะเผชิญปญหาตาง ๆ ได โดยผูใหการปรึกษาเปนผูที่มีความรู

ความสามารถในการใหการปรึกษา 
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  ทิพยวรรณ กิตติพร (2536:  3) กลาววาการใหการปรึกษาเปนบริการทางวิชาชีพที่เปนก

ระบวนการทางสัมพันธภาพ เปนความรวมมือกันของบุคคลสองฝายที่พูดคุย ชวยเหลือกันโดยมีจุด  มุ

งหมายเพื่อใหผูมารับบริการไดเกิดการสํารวจตนเอง เขาใจตนเอง และสามารถลงมือปฏิบัติเพื่อแกไขป

ญหา หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงปรารถนาและปรับตนไดอยางมีความสุข 

  วัชรี ทรัพยม ี (2546:  3) กลาววาการใหบริการปรึกษาเปนกระบวนการของสัมพันธภาพ        

ระหวางผูใหบริการปรึกษาซึ่งเปนนักวิชาชีพที่ไดรับการฝกอบรมกับผูรับบริการซึ่งตองการความชวย

เหลือเพื่อใหผูรับบริการเขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืน และเขาใจสิ่งแวดลอมเพิ่มข้ึน ไดปรับปรุงทักษะในการ

ตัดสินใจและทักษะในการแกปญหา ตลอดจนปรับปรุงความสามารถในการที่จะทําใหตนเองพัฒนาขึ้น 

  กรมสุขภาพจิต (2547:  43) ไดใหความหมายของการใหการปรึกษาวาเปนกระบวนการ

ที่อาศัยสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ระหวางผูใหการปรึกษากับผูรับการปรึกษาดวยการสื่อสารสองทางจน

เกิดความรวมมือโดยผูใหการปรึกษาเปนผูชวยเหลือดวยการใชคุณสมบัติของผูใหการปรึกษาและ

ทักษะ  ตาง ๆ เพื่อเอ้ืออํานวยใหผูรับการปรึกษาไดใชศักยภาพของตนเองในการสํารวจตัวเองเพื่อทํา

ความ   เขาใจปญหา สาเหตุของปญหา และความตองการตลอดจนสามารถหาวิธีการแกไขปญหา 

และพัฒนาตนเองใหดีขึ้นไดดวยตนเอง 

 จากความหมายของการใหการปรึกษาดังกลาวสรุปไดวา การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการ

ของสัมพันธภาพ ระหวางผูใหคําปรึกษากับผูมาขอรับคําปรึกษาในการที่จะรวมมือกันเพื่อชวย ใหผูมา

ขอรับคําปรึกษารูจักตนเอง เขาใจตนเอง ชวยตนเองในการปองกัน และแกไขปญหา ตัดสินใจเลือก

วิถีทางในการพัฒนาตนเองตามขีดความสามารถของตนได  อยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

 การใหคําปรึกษาทางจิตวิทยานั้นมีหลายทฤษฎีดวยกัน โดยในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือก

ทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม(Cognitive Behavior Therapy)ตาม

แนวคิดของ เบค (Beck) 

 
 2.2 ความหมายของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy) 

  เบค (Beck. 1979) กลาวไววา การบําบัดความคิดและพฤติกรรมเปนการบําบัดรูปแบบ

หนึ่งซึ่งมีลักษณะที่สําคัญคือ เปนการบําบัดในเชิงรุก และมีทิศทาง(active and directive) มีระยะเวลา

ในการบําบัดที่มีขอบเขต (time-limited) และมีรูปแบบโครงสรางชัดเจน(structured) สามารถใช

บําบัดรักษาโรคทางจิตเวชไดหลากหลายไดแกโรคซึมเศรา(depressive disorder) โรควิตกกังวล 

(anxiety disorder) โรคกลัว (phobias) โดยการบําบัดมีแนวคิดอยูบนทฤษฎีพื้นฐานที่วา อารมณ 

ความรูสึก และพฤติกรรมของคนเราสวนใหญแลวขึ้นอยูกับแนวแนวทางการมองโลกของบุคคลนั้น 
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  สเตราท และ ลาเรีย (Stuart; & Laraia.1998) กลาววา การบําบัดความคิดและพฤตกิรรม

เปนการบําบัดที่มุงเนนการแกไขปญหาในปจจุบันมีเปาหมายในการบาํบัดรักษาที่ชดัเจน ผูรับการ

รักษาจะตองมบีทบาทในการวางเปาหมายของการรักษาไปกับผูบําบดัรักษาดวย 

 จากขอมูลดังกลาวสรุปไดวา การบําบัดความคิดและพฤติกรรมนัน้ก็คือ การใชกระบวนการ 

และเทคนิคของการเรียนรูมาใชในการบาํบดัเพื่อเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของบุคคลที่ไมถูกตอง

เหมาะสม โดยชวยใหบุคคลสามารถปรบัเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของตนใหเกิดความคิดทีถู่กตอง

เหมาะสม และสามารถปรับตัวตอสถานการณตางๆไดดีขึ้น 

 
 2.3 ทฤษฏีการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT)  

  แนวคิดนี้มีความเชื่อวา อารมณ ความคิด พฤติกรรม และรางกายของมนุษยมี

ความสัมพันธกัน การเปลี่ยนแปลงที่สวนใดสวนหนึ่งจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสวนอื่นๆตามมา

ดวย ดังภาพ 

 

อารมณ 

 

 ความคิด     พฤติกรรม 

 

รางกาย 

 

 อยางไรก็ตาม แตละบุคคลจะตอบสนองทางความคิดแตกตางกันขึ้นกับประสบการณใน

อดีตที่ผานมาความคิดที่สะสมไวจะกลายเปนความคิดหลัก (Core belief) ซึ่งทําใหเกิดแบบแผน

ความคิด (cognitive schema/intermediate belief) มีลักษณะเปนกฎของความคิด มีรูปแบบชัดเจน

วาจะแปลความหมายของสิ่งเราตางๆอยางไร เมื่อบุคคลไดรับส่ิงเรา ก็จะเกิดการตอบสนองตอส่ิงเรา

นั้นๆตามแบบแผนความคิด เกิดเปนความคิดอัตโนมัติขึ้น (automatic thought) นําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงทางอารมณและพฤติกรรมตามมา ดังภาพ 
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ความคิดหลกั (Core belief) 

 

แบบแผนความคิด (Cognitive schema/intermediate belief) 

 

ส่ิงเรา  ความคิดอัตโนมัต ิ(Automatic thought) 

 

อารมณ พฤติกรรมและรางกาย (Emotion/behavior/body) 

 

 

 

 ทฤษฎีนี้มองวาความคิดที่เกิดขึ้น เปนเพียงความเชื่อของบุคคลนั้นๆ ซึ่งอาจไมตรงกับความ

เปนจริง การจะรูใหแนชัดวาความคิดที่เกิดขึ้นเปนจริงหรือไม จําเปนตองไดรับการพิสูจน โดยในผูปวย

จิตเวช มักจะพบลักษณะความคิดที่บิดเบือนไปจากความเปนจริง ซึ่งหากสามารถปรับเปลี่ยน

กระบวนการคิดของผูปวยได ก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในอารมณ พฤติกรรม และอาการทางกาย

ตามมา และผูปวยหายจากโรคไดในที่สุด (Hawton,Salkovsky, Kirk. and Clark, 1990; Clark and 

Fairburn. 1997; Boekaerts. Pintrich; & Zeidner. 2000) 

 กระบวนการคิดที่ทําใหเกิดปญหาโรคทางจิตเวช เรียกวา ความคิดไมสมเหตุสมผล 

(irrationalthought/dysfunctional thought) เปนความคิดที่บิดเบือนไมตรงกับความเปนจริง ตัวอยาง

ของความคิดที่บิดเบือนไปตามทฤษฎีปญญานิยม (cognitive errors or faulty information 

processing) (Back et al. ; อางในอัญชลี ฉัตรแกว. 2546) เชน 

  1.  การดวนลงความเห็นบนพื้นฐานขอมูลที่ไมเพียงพอ (arbitrary inference) เปน

กระบวนความคิดที่ดวนสรุปในเหตุการณยังไมเกิดขึ้น เปนความคิดที่มักจะสรุปไมเปนไปตาม

เหตุการณที่เกิดขึ้นจริง เชน คนที่มีปญหาในการปฏิบัติตัวตามแนวทางการรักษาภาวะซึมเศราแบบ

กอน ๆ อาจคิดวาการรักษาแบบใหมนี้ไมเหมาะสมกับตนเองและจะไมชวยใหตนเองมีอาการดีข้ึน เปนตน 

  2.  การเลือกสนใจคิดเฉพาะบางดาน (selective abstraction) เปนลักษณะความคิดที่

มุงความสนใจในเรื่องรายละเอียดของบริบท โดยละเลยสวนที่สําคัญของสถานการณนั้น ๆ หรือ

ลักษณะความคิดที่วาเหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบันเปนเชนเดียวกับประสบการณในทางลบตาง ๆ ที่

ผานมาในอดีต เชน ผูที่มีภาวะซึมเศราคิดวาตนเองไมไดประสบกับความสุข ความพึงพอใจเลยทั้งวัน 

เพราะผูที่มีภาวะซึมเศรามักจะไมตระหนักถึงความสุขหรือความพึงพอใจที่เกิดขึ้น 
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  3.  ความคิด และการแปลความเกินกวาพื้นฐานความเปนจริง (overgeneralization) 

เปนลักษณะความคิดที่สรุปรวมวาเหตุการณ หรือผลลัพธที่เกิดขึ้นเพียงเล็กนอยเปนเหตุการณ หรือผล 

ลัพธที่จะเกิดขึ้นกับตนเองทั้งหมด เปนการตัดสินใจอยางรวดเร็วบนพื้นฐานตัวอยางเพียงเล็กนอยและ

เกินความเปนจริง เชน ผูที่มีภาวะซึมเศราเมื่อทําผิดเพียงครั้งเดียวแตจะคิดวาตนเองทําผิดพลาดทุก

อยาง เปนตน 

  4.  การขยายตอเติมหรือการตัดทอนเรื่องราว (magnification and minimization) เปน

การสะทอนใหเห็นถึงความคิดที่ประเมินคาความสําคัญหรือขนาดของเหตุการณที่เกิดขึ้นผิดพลาดไป

หรือประเมินไมเหมาะสม ทําใหเกิดความคิดที่บิดเบือน เชน เมื่อมีเหตุการณที่มากระทบตนเองเพียง

เล็กนอย ก็อาจมองวาเหตุการณนั้นเปนเหตุการณที่มีผลกระทบตอตนเองอยางรุนแรงเปนตน มักจะให

ความสําคัญแกสิ่งเราหรือสถานการณใดสถานการณหนึ่งมากหรือนอยเกินไป 

  5.  มีความคิด เอนเอี ยงไปเกี่ ยวของกับ เหตุการณที่ ไม เ กี่ ยวข องกับตนเอง

(personalization) มักนําตนเองเขาไปเปนธุระกับเรื่องตาง ๆ เปนความคิดตอบสนองตอสิ่งเรา ที่เขามา

กระทบในลักษณะที่พิจารณาสถานการณเพียงดานใดดานหนึ่ง เชน เมื่อตั้งใจจะสบตากับเพื่อนที่เดิน

ผานมาแตเพื่อนกลับไมไดมองตน อาจจะคิดวาตนเองตองทําอะไรบางอยาง ที่ทําใหเพื่อนโกรธ เปนตน 

  6.  คิดเพียงดานใดดานหนึ่งมากกวาที่จะคิดถึงขอมูลที่สมบูรณทั้งหมด (dichotomous 

thinking) เปนความคิดที่โนมเอียงไปในดานใดดานหนึ่งอยางเต็มที่ เชน คิดวาตนเองมีขอบกพรองเปน

คนเลวไมใชคนดี เปนคนบาปไมใชนักบุญ เปนตน คิดวาถาตนเองไมสามารถทําสิ่งใดไดครบสมบูรณ 

รอยละรอยก็จะไมมีอะไรที่ตองทําอีกเลยซึ่งในผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดโนมเอียงไปในทางลบ

มากกวาทางบวก 

 ในผูปวยโรคซึมเศรา เราจะพบแบบแผนความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ 3 ประการเรียกวา 

cognitive triad คือ ความคิดที่บุคคลมองตนเอง ส่ิงแวดลอมหรือโลก และอนาคตของตนเองในทางลบ 

  -  การมองตนเองในทางลบ ผูที่มีภาวะซึมเศรามองตนเองวาบกพรอง ไมมีคุณคา ไร

ประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดความบกพรองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จริยธรรมในตนเอง ยิ่งไปกวานี้จะ

มองวาตนเองไมเปนที่นาปรารถนา ไมมีคุณคา อันเนื่องมาจากขอบกพรองที่ตนคิดขึ้นเอง มีแนวโนมที่

จะโทษตนเองเมื่อเกิดความผิดพลาดตาง ๆ ข้ึน โดยจะคิดวาความผิดพลาดที่เกิดขึ้นทั้งหมดเปนความ

ผิดพลาดของตนเอง ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองยิ่งลดต่ําลง และสงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา

ตามมา 

  -  การมองสิ่งแวดลอมหรือโลกในทางลบ ผูที่มีภาวะซึมเศราจะแปลการปฏิสัมพันธกับ

ส่ิงแวดลอมของตนเองในเชิงความสูญเสีย การถูกใสรายเปนประจํา รูสึกถูกบีบบังคับและเรียกรองจาก

สังคมรอบตัว จะมองชีวิตเต็มไปดวยภาระ อุปสรรค หรือสถานการณที่ทําใหเจ็บปวด มองวาเปนโลก
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แหงความพายแพ โลกแหงการถูกลงโทษ ทั้งหมดนี้จะลดคุณคาของตนเองลงและเมื่อตองพบกับ

สถานการณใด ๆ ก็จะแปลสถานการณนั้นไปในทางลบตามประสบการณที่ตนเองเคยประสบมา จึง

สงผลใหเกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบและเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

  -  การมองอนาคตในแงลบ ผูที่มีภาวะซึมเศราจะทํานายวา ความยากลําบากหรือ

ความทุกขยากในปจจุบันจะดําเนินตอไปไมมีที่ส้ินสุด ขณะที่มองไปขางหนาก็จะพบแตชีวิตที่มีแต

ความยากลําบากที่ไมมีวันลดนอยลง จะมีแตความคับของใจและการสูญเสีย เมื่อพบสถานการณที่

เกิดขึ้นในปจจุบัน ก็จะมองวาสถานการณตอไปในอนาคตจะเปนสิ่งที่เปนปญหาตอไปไมสิ้นสุด ทําให

ทอแทตออนาคตของตนเอง สูญเสียความหวังในอนาคตทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

 
 ประโยชนของการบาํบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) 

  1. เปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ และพฤติกรรมของตนเองได 

  2. แกปญหาไดอยางมเีปาหมาย 

  3. บําบัดไดดวยตนเองเมื่อไดเรียนรูวิธีชวยเหลือตนเอง 

  4. มีวิธีจัดการกับปญหาหรืออยูกับปญหานั้นได 

  5. สามารถใชในการบาํบัดทั้งแบบรายบคุคลและกลุมได (individual & group) 

 
ความแตกตางของการใชการบําบัดกระบวนการคิดและพฤติกรรม (CBT) ในการบําบัด และ
การใชการบําบัดกระบวนการคิดและพฤติกรรม (CBT) ในการใหการปรึกษา 
 

หัวขอการแตกตาง 

 

การทาํจิตบําบัดดวย CBT 

 

การใชเทคนิคของ CBT 

ในการใหการปรึกษา 

 

ความยาวของการบําบัด ยาวกวา สั้นกวา 

 

โครงสรางการบําบัด มีโครงสรางชดัเจน ตามแบบของการให 

คําปรึกษา 

 

ความสัมพันธในการ 

บําบัด 

 

จําเปนมาก 

 

จําเปน 
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เปาหมาย 

 

รักษาโรคหรือปญหาที ่

รุนแรง 

แกไขปญหาใน 

ชีวิตประจําวัน 

 

ผูบําบัด 

 

ตองการการฝกอบรมที ่

เขมขน 

ผานการอบรมบาง 

ประการ 

 

 

(เทคนิคการใช CBT สําหรับผูปวยโรคซึมเศราของเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่เขตตรวจราชการที่9 

ศูนยสุขภาพจิตที่ 3 เขตตรวจราชการที่ 9. :. 9-10) 

 
 2.4 หลักการของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
  การบําบัดความคิดและพฤตกิรรมมีหลักการที่สําคัญ 10 ขอ ดังตอไปนี้ (Beck, 1995) 

  1.  การทําความเขาใจถึงที่มาของปญหาวามาอยางไร โดยวิเคราะหวาผูปวยมีความคดิ

อะไรที่ทําใหเขามีความรูสึกบางอยางและสงผลใหเขามีพฤติกรรมอยางไร โดยใหความสนใจกับ

เหตุการณที่สงผลใหเกิดอารมณและพฤติกรรมและการแปลความที่เปนเหตุใหเกิดอารมณและ

พฤติกรรมดังกลาว 

  2.  การบําบัดความคิดและพฤติกรรม จําเปนตองมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบําบัดกับ

ผูรับการบําบัด 

  3.  การบําบัดตองอาศัยความรวมมือและการมีสวนรวมเปนอยางมาก ตลอดการบําบัด

ผูรับการบําบัดตองมีความรับผิดชอบที่จะชวยคิดหรือริเร่ิมงานไดเอง (active participation) 

  4.  มุงเนนเปาหมายและปญหาที่ชัดเจน 

  5.  การบําบัดเนนปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 

  6. การบําบัดความคิดและพฤติกรรม ผูบําบัดมีบทบาทที่จะใหความรูและสอนผูรับการ

บําบัดเพื่อที่ผูรับการบําบัดจะตองเปนผูบําบัดตนเองเพื่อปองกันการกลับมาเปนซ้ํา 

  7.  การบําบัดทางความคิดจะตองมีการกําหนดเวลาที่พบกันในแตละครั้งที่ชัดเจน 

  8.  ในการพบแตละครั้ง จะมีโครงสรางของการบําบัดที่ตั้งไวอยางชัดเจน 

  9.  ผูบําบัดจะเปนผูสอนใหผูรับการบําบัดสามารถคนหาความคิด ประเมินความคิด 

และปรับความคิดใหเหมาะสม 

  10.  การบําบัดความคิด สามารถใชเทคนคิอันหลากหลายเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ความคิด อารมณและพฤติกรรม เทคนิคที่ใชบอย เชน การตั้งคําถามชวนใหคิด (Socratic 
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Questioning & Guided Discovery) การจะเลือกใชเทคนิคใดก็ขึ้นอยูกับที่มาของปญหาและ

เปาหมายในแตละครั้งของการบําบัด 

 
 เทคนิคการบาํบัดความคดิและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy)  

 มีขั้นตอนการบําบัดที่สาํคัญ ดังนี ้
  1. ขั้นประเมินพฤติกรรมความคิด (Cognitive Behavior Assessment)  
  การประเมินพฤติกรรมความคิดเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุดในการประเมิน ผูบําบัดจะตอง

ใหความสนใจกับพฤติกรรม หรือการกระทําของผูรับการบําบัดในสวนของความคิด อารมณ และ

ความรูสึกที่เกิดขึ้นในสถานการณตางๆ ของผูรับการบําบัด โดยอาศัยการสังเกต สัมภาษณ  

 การระบุปญหาของผูรับการบําบัดที่ดีควรมีความถูกตองและชัดเจนที่สุดในเบื้องตนควร

ประเมินปญหาของผูรับการบําบัดดวยคําถามดังตอไปนี้ 

   1.1 ปญหาคืออะไร 

   1.2 ปญหาเกดิขึ้นที่ไหน 

   1.3 ปญหาเกดิขึ้นเมื่อใด 

   1.4 ใครหรืออะไรทําใหเกิดปญหาขึ้น 

   1.5 ผลกระทบที่เกีย่วของกับปญหานั้นคืออะไร 
  2. ขั้นปฏิบัติการบําบัดความคิดและพฤติกรรม  
  ข้ันนี้มี 3 ขั้นตอนยอยที่สําคัญคือ การคนหาความคิดอัตโนมัติ การตรวจสอบความคิด

อัตโนมัติ และการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ 

   ขั้นตอนที่ 1 การคนหาความคิดอัตโนมัติที่กอใหเกิดทุกข กอนอื่นเราตองทําความ

รูจักกับความคิดอัตโนมัติ (Automatic thought - AT) กอนวาคือ ความคิดที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วตาม

เหตุการณที่บุคคลนั้นประสบพบเจอในเหตุการณเดียวกันคนแตละคนอาจจะคิดเหมือนกัน หรือตางกัน

ก็ได ความคิดอัตโนมัติมีความสัมพันธกับอารมณ ความคิดที่ทําใหรูสึกไมดีเรียกวาความคิดอัตโนมัติที่

กอทุกข (Negative automatic thought-NAT) ผูบําบัดควรเรียนรูที่จะตั้งคําถามใหผูรับการบําบัด

สามารถบอกถึงความคิดอัตโนมัติ (AT)ได นอกจากนี้ควรมีทักษะเพิ่มเติมตอไปนี้ 

   - เรียบเรียงความคิดอตัโนมัติ (AT) ใหเปนประโยคบอกเลา เพื่อใหสามารถนําไป

ประเมินไดโดยงาย 

   - ถามตอเพื่อใหไดความคิดอัตโนมัติ (AT) เพิ่มเติมที่อยูลึกลงไป  
  ความหมายของความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข 

   เมื่อบุคคลเจอสถานการณ ที่มีผลกระทบตอตนเองจะสงผลใหเกิดอารมณและ

พฤติกรรม ที่แทจริงแลวสถานการณไมไดสงผลโดยตรงตออารมณและพฤติกรรมแตจะผาน
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กระบวนการคิดของบุคคลกอนจึงจะเกิดอารมณและพฤติกรรมจะเห็นไดวาแมสถานการณที่บุคคลพบ

อาจจะเหมือนกันแตอารมณและพฤติกรรมอาจจะแตกตางกัน นั่นเปนเพราะกระบวนการคิดที่แตกตาง

กัน ตัวสําคัญในกระบวนการคิดที่มักทําใหเกิดปญหาและอารมณของพฤติกรรมคือความคิดอัตโนมัติที่

กอทุกข ซึ่งจะนําไปสูอารมณทางลบที่เปนผลใหไมสามารถควบคุมการกระทําที่เหมาะสมกับ

สถานการณ ความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขมักเปนความคิดที่เกิดขึ้นรวดเร็วและฉับพลันโดยไมผาน

กระบวนการกลั่นกรองจนผูคิดอาจไมรูวากําลังคิอยางไรอยู แตมักจะเห็นผลของความคิดนั้นจาก

อารมณ ที่เปนปญหา 

   ขั้นตอนที่ 2 การพิสูจนและประเมินความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข เนื่องจากความคิด

อัตโนมัติที่กอทุกขเปนเพียงสมมติฐานจึงจําเปนตองพิสูจนและประเมินความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข

เสียกอนวาจริงหรือไมจริงเพียงใดโดยตองไมอยูบนการแปลความหรือการคิดเห็นแตตองมีหลัก ฐาน

หรือความจริงปรากฏชัดเจน เพื่อจะไดนําไปสูการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข หรือการ

แกปญหา เชน ฉันเปนพอที่ไมดีแตเมื่อชวนผูรับการบําบัดคิดถึงความหมายของคําวาพอ ท่ีดี ผูรับการ

บําบัดพบวาตนเองเปนพอที่ดีหลายประการมีเพียงบางประการเทานั้นที่ตนเองไมสามารถทําได จึงทํา

ใหความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขของเขาไดรับการพิสูจนวาจริงบางสวนเทานั้น 

   ขั้นตอนที่ 3 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข หลังจากที่มีการพสิูจน

และประเมินความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขแลว ผลพิสูจนมีได 2 ลักษณะดังนี้คือ 

ความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขไมจริง 

ความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขที่เปนจริง 
 วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขไมจริง 

  เมื่อความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขไดรับการพิสูจนวาไมจริง ในบางครั้งผูรับการบําบัดอาจ

ยังมีความคิดหมกมุนกับความคิดเดิม และไมสามารถปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติไดทันที ดังนั้นผู

บําบัดจึงควรสอนเทคนิควิธีการในการบอกหรือเตือนตนเองอยางไรเมื่อความคิดนั้นกลับมา เชน ทักษะ

การพูดกับตนเอง(Self-talk) แลวความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขจะลดลงไปตามธรรมชาติ 
 วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขเปนจริงดังที่คิดไว 

  เมื่อความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขไดรับการประเมินวาเปนจริงในบางสวนผูบําบัดจะตอง

ชวยปรับเปลี่ยนความคิดดังกลาวและชวยใหผูรับการบําบัดสามารถแกปญหาได ดังวิธีการตอไปนี้ 

  1.  ตั้งคําถามเพื่อใหผูรับการบําบัดคิดวาจะมีวิธีแกปญหาไดอยางไร โดยวางแผน

รวมกันระหวางผูรับการบําบัดกับผูบําบัดเพื่อเลือกวิธีการแกปญหาหรือเพื่อที่จะหาทางอยูกับปญหาให

ดีข้ึนกวาเดิม 
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  2.  ถามถึงประโยชนของความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขดังกลาววามีประโยชนอะไรตอ

ตนเองอยางไรบาง 

  3.  คิดหลายๆแบบตอเร่ืองเพียงเรื่องเดียวที่เกิดขึ้น 

  4.  หาหลักฐานคัดคานความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขของตนเอง 

  5.  ใหคิดสมมติวาถาคนที่เรารักมีวิธีคิดที่กอทุกขแบบเรา เราจะบอกเขาวาควรคิด

อยางไร 

 

 ทั้งนี้ความคิดอัตโนมัติที่ผานการพิสูจนและประเมินแลวสามารถปรับเปลี่ยนไปสูความคิด

ใหมโดยดูจาก 2 แงมุม คือ 

  1.  ความถูกตอง (Validity) ของความคิดนั้น ถาความคิดดั้งเดิมมีความบิดเบือนอยู

(Distortion) ก็ปรับเปลี่ยนไปเปนความคิดใหมที่ถูกตอง สอดคลองกับความเปนจริง(Realistic) 

  2.  ประโยชน (Utility) ของความคิดนั้น ความคิดเดิมอาจมีบางสวนที่ถูกตอง หรือแมแต

ถูกตองทั้งหมด แตก็ยึดถือความคิดนี้เอาไวตอไปอาจไมเกิดประโยชนกับชีวิต ถือเปนการสรางทุกข

ตอไป จึงควรเปลี่ยนไปมองเรื่องนี้ในมุมมองอ่ืนเสีย 

   ขั้นตอนที่ 4 การบาน (Home work) การบาน หมายถึง งานที่ผูบําบัดมอบหมาย

ใหผูรับการบําบัดในเรื่องดังตอไปนี้ 

    1.  สังเกตตนเองในสถานการณใดสถานการณหนึ่งที่มีผลกระทบตอตัวเขา เขา

คิดอยางไร รูสึกอยางไร มีความรุนแรงของความรูสึกมากหรือนอยเพียงใด และสงผลตอพฤติกรรม

อยางไร 

    2.  สังเกตความเชื่อมโยงของสถานการณ ความคิด อารมณ พฤติกรรม และสรีระ 

    3.  สังเกตความเปลี่ยนแปลงของอารมณ และพฤติกรรมหลังจากปรับเปลี่ยน

ความคดิ 

    4.  การฝกเทคนิคตาง ๆ เชน เทคนิคการหายใจ เทคนิคการผอนคลาย

กลามเนื้อ เทคนิคการจินตนาการ เปนตน และรายงานใหผูบําบัดทราบดวยวาจา อาจเปนการเขียน

บันทึก หรือ บันทึกเสียงก็ได 

    5.  ทดลองและทําพฤติกรรมใหม (behavior experiment) เพื่อดูผลจากการ

กระทําพฤติกรรมใหมนั้นการบานมีความสําคัญในการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ดวยเหตุผล

ดังตอไปนี้คือ 

     1.  เปนการฝกอยางตอเนื่องเพื่อใหผูรับการบําบัดไดเห็นความเชื่อมโยง

ของสถานการณ 
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ที่มีตอความคิดซึ่งจะมีผลตออารมณ พฤติกรรม และสรีระของตนเอง 

     2.  ชวยใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจนมากขึ้นเรื่อย ๆ ในรูปแบบของการคิด 

ซึ่งจะทําใหผูรับการบําบัดเขาใจเหตุที่มาของปญหาทางพฤติกรรม อารมณ และสรีระ และสามารถ

ปรับแกปญหาของตนเองได 

     3.  ชวยใหผูรับการบําบัดไดทดลองปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม

รวมทั้งไดเห็นพฤติกรรม อารมณ และสรีระ ที่เปล่ียนไปหลังจากการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม

นั้น 

     4.  ชวยใหผูรับการบําบัดไดเห็นผลของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

อยางเปนรูปธรรมดวยตนเอง 

     5.  ชวยใหผูรับการบําบัดสามารถเปนผูบําบัดตนเองในอนาคตได 
 

 การแกปญหาเมื่อผูรับการบําบัดไมทําการบาน 
 หากผูรับการบําบัดไมทําการบาน ผูบําบัดจะตองชวยใหผูรับการบําบัดทําการบานไดดังนี้ 

  1. ชี้แจงใหเห็นถึงขอเสียของการไมทําการบาน เชน ลืมส่ิงที่เกิดขึ้น ไมสามารถเห็น

ตนเองไดอยางเปนรูปธรรม ทําใหการบําบัดไดผลชาลง และผูบําบัดไมสามารถชวยผูรับการบําบัดได

อยางเต็มที่ 

  2.  หากผูรับการบําบัดไมไดทําการบานมาสง ผูบําบัดตองพูดคุยเพื่อหาสาเหตุ และคิด

หาวิธีการรวมกันที่จะทําการบานในครั้งตอไป และกระตุนใหผูรับการบําบัดเลาใหฟงถึงการบานที่ไดทํา 

เพื่อใหผูรับการบําบัดไดเห็นประโยชนของการทําการบาน 

  3.  ผูบําบัดชี้ใหเห็นถึงประโยชนของการทําการบานในทุก ๆ คร้ัง และชี้ใหเห็นวาเปนตัว

ชวยใหมองเห็นความกาวหนาในการบําบัดรักษา 
 การใชการบาํบัดความคดิและพฤติกรรม (CBT) กบัภาวะซึมเศรา 

  บุคคลสําคัญที่ถือเปนผูใหกําเนิดการบําบัดโรคซึมเศราดวยการใชการบําบัดความคิด

และพฤติกรรม (Cognitive therapy) คือ แอรอล ที เบค (Aaron T. Beck) ซึ่งนับต้ังแตตําราเลมสําคัญ

ของทานคือ Cognitive Therapy of Depression ไดรับการตีพิมพในป 1979 แลว จิตบําบัดในสาขานี้ก็

ไดถูกทดสอบและพัฒนาอยางตอเนื่อง ใน classic model of depression ตามแบบของ เบค (Beck) 

นั้น ผูปวยมีอาการซึมเศราเนื่องมาจากรูปแบบความคิดที่เรียกวา depressive cognitive triad อัน

ประกอบดวยความคิดในทางลบ (negative automatic thoughts – NATs) ตอ 

  ตนเอง (oneself) ไดแกความคิดโทษตัวเอง วิพากษวิจารณตนเอง คิดถึงความผิดพลาด

ของตน เองในอดีต เชน “ฉันเปนคนไมด”ี “ฉันคือคนโงทีช่อบทําอะไรโง ๆ” 
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โลก (the world) ไดแกการมองโลกรอบตัวในแงลบ เชน“ทําไมโลกนี้มีแตคนใจราย”“ไมมีใคร

หวงใยฉันเลย” 

  อนาคต (the future) ไดแกความรูสึกสิ้นหวัง ไรอนาคต เชน “มันก็คงเปนอยางนี้ไปเร่ือย ๆ 

ไมมีวันดีขึ้นหรอก” “ไมมีใครจะชวยให ฉันรูสึกดีข้ึนได” 

  ดังนั้นเปาหมายของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT)ในการรักษาโรคซึมเศราจงึ

ควรประกอบดวย 

   1.  การชวยใหผูปวยตระหนักถึงความคิดในทางลบของตนเอง และสามารถ

ปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบตอตนเอง โลก และอนาคตเหลานั้นใหสมดุล สอดคลองกับความเปน

จริงมากยิ่งขึ้น (Counteracting negative cognitive biases) 

   2.  ทําใหผูปวยสามารถกลับมามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ที่เคยสรางความสุข 

และความพึงพอใจในความสําเร็จใหกับตนเอง (Restoring activity levels) 

   3.  เพิ่มการเผชญิปญหา และแกปญหา (Problem-solving) (เทคนิคการใช CBT 

สําหรับผูปวยโรคซึมเศราของเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่เขตตรวจราชการที่9 ศูนยสุขภาพจิตที่ 3 

เขตตรวจราชการที่ 9. :. 34-36) 
  ขอจํากัดของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

  การบําบัดความคิดและพฤติกรรมอาจมีขอจํากัดบางประการ ดังนี้ (Beck. 1995) 

   1.  ผูรับการบําบัดที่มีอาการทางจิตที่รุนแรงไมอยูในโลกความเปนจริง เชน มี

อาการหลงผิด (delusion) ประสาทหลอน (hallucination) จนไมสามารถพูดคุยดวยเหตุดวยผล หรือผู

ที่มีระดับเชาวนปญญาคอนขางต่ําอยางนอยผูรับการบําบัดตองสามารถทําความเขาใจกับปญหาของ

ตน เองได หรืออาจใช CBT รวมกับการรักษาดวยยา 

   2.  การบําบัดความคิดและพฤติกรรม อาจไมสามารถชวยไดทุกโรคโดยเฉพาะโรค

จิตเวชบางโรค หรือลักษณะปญหาที่ไมชัดเจน เชน ปญหาจากการที่ไมมีความสุข หรือไมสามารถเติม

เต็มใหกับตนเองได หรือผูที่มีปญหาบุคลิกภาพผิดปกติ เปนตน 

   3. ผูรับการบําบัดตองมีความสมัครใจ มีสวนรวมกับผูบําบัดและมีความเพียร

พยายามในการพิจารณาใครครวญ ทาทายความคิดของตนเอง ซึ่งอาจจะตองเผชิญกับความ

ยากลําบากในการใชความคิด และจําเปนตองคิด หรือทําการบานมาลวงหนา 

   4.  ผูรับการบําบัดตองมีเวลาพบผูบําบัดอยางนอย 8-12 คร้ัง อยางตอเนื่อง 
 จากขอมูลดังกลาวสรุปไดวา การบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีความเชื่อวา อารมณ 

ความคดิ พฤติกรรม และรางกายของมนุษยมีความสัมพันธกัน การเปลี่ยนแปลงที่สวนใดสวนหนึ่งจะ

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสวนอื่นๆตามมาดวย ทฤษฎีนี้มองวาความคิดที่เกิดขึ้น เปนเพียงความ
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เชื่อของบุคคลนั้นๆ ซึ่งอาจไมตรงกับความเปนจริง โดยผูปวยที่มีอาการซึมเศรานั้นเนื่องมาจากแบบ

แผนความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ 3 ประการ เรียกวา depressive cognitive triad อันประกอบดวย

ความคิดในทางลบ (negative automatic thoughts – NATs) คือ ความคิดที่บุคคลมองตนเอง 

สิ่งแวดลอม หรือโลก และอนาคตของตนเองในทางลบ ดั้งนั้นเปาหมายของการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม ในการรักษาโรคซึมเศราจึงประกอบดวย การชวยใหผูปวยตระหนักถึงความคิดในทางลบ

ของตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบตอตนเอง โลก และอนาคตเหลานั้นใหสมดุล 

สอดคลองกับความเปนจริงมากยิ่งขึ้น  

 
 2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการบาํบัดความคิดและพฤติกรรม 

  กุลธิดา สุภาคุณ (2550: 78) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรม

ความคิดตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา โดยมีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของ

ผูปวยโรคซึมเศรากอน และหลังการไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และการ

เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคซึมเศราที่รับการรักษาในแผนกผูปวยใน

ของโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 40 คน จับคูตามคุณลักษณะที่คลายกัน ไดแก เพศ 

ระดับการศึกษา คะแนนภาวะซึมเศราและการรักษาที่ไดรับ แลวสุมแยกเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กลุมละ 20 คน ผลการวิจัยพบวา1. ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการ

บําบัดทางพฤติกรรมความคิดนอยกวากอนที่จะไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2.ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการบําบัดทาง

พฤตกิรรมความคิดนอยกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05. 

 พรนิภา หาญละคร และคณะ (2550:  206) ไดศึกษาผลของกลุมบําบัดแบบพฤติกรรม

ปญญานิยมตอความหวังและความซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส 

เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 32 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 

16 คน กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูติดเชื้อเอชไอวีระยะไมปรากฏอาการ และระยะเอดสเทากัน รอยละ 

37.5 สวนใหญมีอายุชวง 31-40 ป รอยละ 46.85 กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 16 สัปดาห 

กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับกลุมบําบัดแบบพฤติกรรมปญญานิยม เนื้อหาในการ

ทํากลุมประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การรับประทานยาตานไวรัส การ

ดูแลตัวเอง และการจัดการความเครียด การฝกปฏิบตัิเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความคิดไปในทางบวก 

การเปดเผยผลเลือด การใสถุงยางอนามัย และการฝกผอนคลาย รวมทั้งมีการอภิปรายกลุม การสราง
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เครือขายเพื่อสงเสริมใหกําลังใจกัน การใหแรงเสริม และการวางแผนการดําเนินชีวิตตอไป ทํากลุมทุก 

2 สัปดาห คร้ังละ 60-90 นาที ทั้งหมด 8 คร้ัง ผลการวิจัย พบวาเมื่อวัดความหวังและความซึมเศรา

ภายหลังการศึกษาทันที จะพบวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับกลุมบําบัดแบบพฤติกรรม

ปญญานิยมมีคะแนนความหวังสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 และคะแนนความซึมเศราต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 เมื่อติดตามประเมนิอีก 6 เดือน พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง

ในคะแนนความหวังและความซึมเศราของกลุมบําบัดแบบพฤติกรรมปญญานิยม 

  กาญจนกนก สุรินทรชมภู (2551:  71-72) ไดทําการศึกษาการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมในผูปวยจิตเวชที่มีภาวะซึมเศรา ที่ไดรับการรักษาแบบผูปวยใน ณ โรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแกนราชนครินทร จํานวน 17 คน ผลการศึกษาพบวา ระดับภาวะซึมเศราของผูปวยหลังการบําบัด

ความคิดและในระยะการติดตามผลการบําบัด 1 เดือน และ 3 เดือน มีระดับลดลง การบําบัดโดยใช

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ชวยใหผูปวยเขาใจความคิดที่ผิดปกติไปจากเดิมหรือความคิด

ท่ีบิดเบือนไมสอดคลองกับความเปนจริงของตนเอง สามารถชวยใหผูปวยมีแบบแผนความคิดไปใน

ทางบวก เผชิญปญหาและปรับตัวกับภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้น มีความยืดหยุนและยอมรับความเปนจริง

ไดมากขึ้น มีความคิดวาตนเองมีคุณคา มีความหวังตอการมีชีวิตอยู ชวยใหความรูสึกซึมเศราลดลง 

 

3. เอกสารและงานที่เกี่ยวของกับละครจิตบําบัด 
 3.1 ความหมายของละครจิตบําบัด 
  เคอรเร (Corey. 2000 ) กลาววา ละครจิตบําบัด คือ กระบวนการกลุมบําบัดซึ่งผูปวยได

แสดงออกมาเปนละคร ตั้งแตอดีต ปจจุบัน หรือมีสวนรวมกับสถานการณจริง และบทบาทเพื่อใหเกิด

ความเขาใจมากขึ้น และพัฒนาทักษะทางพฤติกรรม  

  มอริโน (Moreno. 1954) กลาววา ละครจติบําบัด คือกลุมจิตบําบัดที่ชวยแกปญหาโดย

การแสดงออกนอกเหนือจากการพูดคุย เนนการแสดงออกถึงเหตุการณ หรือสถานการณที่เปน

ประสบการณ โดยละครจะชวยใหสมาชิกตระหนักถึง มุมมอง และมีความรูสึกที่แตกตางจาก

สถานการณกอนหนานี้ 

  วารสารสถาบันสุขภาพจิต (ปที่ 2. ฉบับที่ 3 ธ.ค. 37 : 15-21) กลาววา ละครจิตบําบัด  

หมายถึง  รูปแบบหนึ่งของกลุมจิตบําบัดเพื่อชวยแกปญหาใหกับผูปวย โดยความชวยเหลือของผูกํากับ 

(Director) ผูปวยจะแสดงเหตุการณ หรือสัมพันธภาพที่ทําใหเกิดปญหากับเขาในบางครั้งเราอาจจะใช

ผูคนจริง ๆ ในชีวิตของผูปวยมารวมแสดงดวย แตถาไมมีเราก็ใชผูที่อยูในกลุมแสดงแทน ละครจิต

บําบัดชวยในการแกปญหาตอไปนี้ ปญหาทางบุคลิกภาพ (Personality) สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
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(Interpersonal Relationship) ปญหาความขัดแยง (Conflict) ปญหาทางอารมณ (Emotional 

Problem)   

  กุลนารี ณ ตะกั่วทุง (2546:  1) กลาววา ละครจิตบําบัด หรือ “ Psychodrama ” นั้น 

ประกอบดวย 2 คํา คือ “ Psyche ” ซึ่งแปลวาจิตใจ และ “ drama ” แปลวา การแสดงหรือละคร ถา

รวม 2 คําเขาดวยกันจะหมายถึง ละครทางจิตใจ แตเนื่องจากละครแบบนี้นํามาใชรักษาผูปวยในทาง

จิตเวช จึงควรแปลเปนไทยวา “ละครจิตบําบัด” ละครจิตบําบัดจัดอยูในชนิดหนึ่งของการรักษา ซึ่งให

ความสําคัญกับการแสดงออกและการแสดงซ้ําตอสถานการณและเหตุการณในอดีต ปจจุบัน อนาคต 

รวมทั้งเหตุการณตาง ๆ ที่ผานเขามาในชีวิต 

 จากความหมายของละครจิตบําบัดที่ไดกลาวมาสรุปไดวา ละครจิตบําบัด หมายถึง  เปน

รูปแบบหนึ่งของกลุมจิตบําบัด เพื่อชวยแกปญหาใหกับผูปวยที่มีปญหาทางอารมณ (Emotional 

Problem) ปญหาทางบุคลิกภาพ (Personality) ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal 

Relationship) และปญหาขอขัดแยง (Conflict) โดยใชการแสดงละครเปนการถายทอดเรื่องราว 

จําลองเหตุการณปญหาตางๆ ของผูปวยที่เกิดขึ้น โดยผูบําบัดทําหนาที่เปนผูกํากับ (Director) ในการ

กระตุนใหผูปวยแสดงเรื่องราว เหตุการณ หรือสัมพันธภาพที่ทําใหเกิดปญหากับเขาในชีวิตจริง  

 
 3.2 วัตถุประสงคของละครจิตบําบัด 

  1.  เพื่อใหผูปวยไดระบายอารมณ (Catharsis) ในการแสดงละครแตละฉาก ผูแสดงได

มีโอกาสระบายความรูสึกนึกคิดที่ฝงใจออกมาอยางเต็มที่  ผูชมก็รับรูเหตุการณและสามารถถอยทอด

อารมณออกมาในกลุมไดเชนเดียวกัน    

  2.  ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับปญหาของตนเองและปญหาของคนอื่นดวย 

พรอมกันนี้ทําใหผูรวมการแสดงหรือผูชมเขาใจปญหาของผูปวยที่แสดงเปนตัวเอกหรือดาราในฉากนั้น ๆ 

ไดเปนอยางดี  

  3.  ทําใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม  และอารมณของตนเองและของคนใน

กลุมเดียวกัน (Insight)  

 จากขอมูลดังกลาวสรุปไดวา ละครจิตบําบัดมีวัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยไดระบายอารมณ

ซึ่งในการแสดงละครแตละฉากนั้น ผูแสดงไดมีโอกาสระบายความรูสึกนึกคิดที่ฝงใจออกมาอยางเต็มที่  

ผูชมก็รับรูเหตุการณ และสามารถถอยทอดอารมณออกมาในกลุมไดเชนเดียวกัน ทําใหผูปวยเกิดการ

เรียนรูเกี่ยวกับปญหาของตนเอง และปญหาของคนอื่น พรอมกันนี้ยังทําใหผูรวมการแสดงหรือผูชม 

สามารถเขาใจปญหาของผูปวยที่แสดงเปนตัวเอก หรือดาราในฉากนั้น ๆ ไดเปนอยางดี ทําใหผูปวยมี
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ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม และอารมณของตนเอง และของคนในกลุมเดียวเกิดการตระหนักรูอยาง

แทจริงตามมา (Insight)  
 
 3.3 หลกัการที่สําคัญของละครจิตบําบดั 

  1. ละครจิตบําบัดจะพิจารณาถึงการแสดงออกของผูปวยขณะเลนละครนั้นเหตุการณ

ตางๆ ที่ผูปวยแสดงออกในขณะเลนละคร ใหยึดถือเปนแนวทางในการรักษาตอไป 

  2. ละครจิตบําบัดจะเนนเรื่องของปจจุบันเปนสิ่งสําคัญที่สุด แตก็ไดนําเอาปญหา และ

เหตุการณในอดีตและการวางแผนชีวิตในอนาคตมารวมในการแสดงดวยเพื่อใหสมบทบาทกับชีวิตจริง 

  3.  ละครจิตบําบัด ใชหลักการแสดงออกทางดานพฤติกรรม ดังนั้นผูปวยจึงสามารถ

แสดงออกทั้งทาทางและคําพูดไดโดยอิสระเสรี 

  4.  จัดใหมีหองสําหรับทํากลุมละครจิตบําบัดขึ้น โดยมีการจัดฉากไดตามเน้ือเร่ืองของ

ละครหองนี้อาจจะมีเวทีหรือไมมีก็ได 

  5.  ผูกํากับการแสดง (หัวหนากลุม) เปนบุคลากรในทีมจิตเวช ไดแก จิตแพทย 

นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห พยาบาลจิตเวช นักบันเทิงบําบัด 

 จากขอมูลดังกลาวสรุปไดวา ละครจิตบําบัด ใชหลักการแสดงออกทางดานพฤติกรรม ทั้ง

ทาทาง และคําพูดไดโดยอิสระเสรี ละครจิตบําบัดจะพิจารณาถึงการแสดงออกของผูปวยขณะเลน

ละคร เหตุการณตางๆ โดยจะเนนเรื่องของปจจุบันเปนสิ่งสําคัญที่สุด แตก็ไดนําเอาปญหาและ

เหตุการณในอดีต และการวางแผนชีวิตในอนาคตมารวมในการแสดงดวยเพื่อใหสมบทบาทกับชีวิตจริง

เพื่อเปนแนวทางในการรักษาตอไป 
 องคประกอบของละครจิตบําบัดตามแนวคิดของ มอริโน 

 มีทั้งหมด 5 องคประกอบ ไดแก 

  1.  ผูกํากับ (Director,Facilitator) คือ ผูรักษา (therapist) ซึ่งจะมีหนาที่ 3 ประการใน

กลุมคือ เปนผูกํากับการแสดง ผูรักษา และนักวิเคราะห ในฐานะผูกํากับการแสดง (Producer) เขา

จะตองชวยใหสมาชิกคิดและแสดงออก เลาเรื่องราวของตนเองเพื่อนํามาสรางเปนละครที่เกี่ยวของกับ

ชีวิตของเขา โดยเปนไปตามมติของกลุม ในฐานะผูรักษา (Therapist) เขาจะตองใชการเผชิญหนากับ

เจาของเรื่อง และสมาชิกกลุม แตการดําเนินไปของกลุมตองเปนไปตามความเห็นของสมาชิกกลุม และ

ในฐานะนักวิเคราะห (Analyst) เขาจะทําหนาที่แปลความหมายโดยอาศัยขอมูลภายในกลุม เชน จาก

ผูรวมแสดงเปนพอ แม หรือสามี ของเจาของเรื่อง เมื่อละครเริ่มแสดง ผูกํากับก็จะเริ่มสังเกตพิจารณา

ปญหาของคนไขวาเกี่ยวกับอะไร สาเหตุของปญหาควรจะเปนอยางไร และปญหานั้นทําใหเกิดผลเสีย

ตอชีวิตของคนไขในปจจุบันอยางไรบาง จากขอวินิจฉัยที่ไดนี้ผูกํากับก็จะมองเห็นทางที่จะเร่ิมการ
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รักษาคนไขดวยละครจิตบําบัด ในขณะที่ละครดําเนินไปเรื่อยๆ นั้นคนไขก็ไดรับการรักษา (ดวยการ

ระบายอารมณ) และผูรักษาก็จะมองเห็นปญหาหรือขอคับของใจ (Conflict) ของคนไขไปดวย ซึ่งจะ

เปนแนวทางใหผูรักษากําหนดฉากตอไปไดอีกเพื่อใหคนไขไดรับทั้ง 3 สิ่งดังกลาวขางตน คือ Insight 

Catharsis และ learning ใหมากที่สุด ผูกํากับการแสดงอาจจะเดินเขาออกบนเวทีในขณะที่ละครกําลัง

ดําเนินอยู บางครั้งก็จะแสดงเปนบุคคลใน Social Atom ของคนไขดวย ทั้งนี้ก็เพื่อเปนตัวกระตุนใหการ

แสดงไดผลเร็วยิ่งขึ้น เมื่อละครดําเนินไปไดดีแลว ผูกํากับการแสดงก็จะถอยออกไปจากฉากนั้น 

 ในสวนของคุณสมบัติของผูนํากลุมนั้น เนื่องจากกลุมละครจิตบําบัดจัดอยูใน Expressive 

Therapy ซึ่งเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความรูสึกโดยทันทีในบรรยากาศที่ยอมรับและเขาใจ ไม

เรียกรองใหผูปวยแสดงออกถึงทัศนคติที่ถูกตอง แตตองการใหแสดงออกถึงทัศนคติที่แทจริงอยางอิสระ

ผูนํากลุมจึงควรมีความรูพื้นฐานทางจิตเวชมีประสบการณการบําบัดรักษาทั้งแบบรายบุคคลและกลุม

มีเจตคติที่ดีตอผูปวย (Psychological Mind) ซึ่งไดแก Sensitiveness , Awareness, Understanding 

และ Empathy  

  2.  เจาของเรื่องหรือตัวเอก (Protagonist) หมายถึงผูปวยที่เปนเจาของเรื่อง เปนตัวเอก

ของเรื่อง (Star) ที่นํามาแสดงเปนละครเปนผูที่เสนอตัวจากกลุมดวยความตองการจะสํารวจขอบเขต

ชีวิตของตนเอง และเปนผูนําปญหาเขามาเสนอตอกลุม การแสดงละครจิตบําบัดนี้เขาสามารถจะ

กําหนดภาพของตนเองไดอยางเปนสวนตัว 

  3.  ผูรวมแสดง (Auxiliary Egos) คือ สมาชิกกลุมที่มารวมแสดงละคร มาเปนตัวแทน

ของบางคน หรือบางสิ่งจากประสบการณที่ผานมาในชีวิตของเจาของเรื่อง เพื่อชวยใหเจาของเรื่องได

สํารวจชีวิตสวนตวัของตน เชน รวมแสดงเปนพอ แม พี่ นอง และคนอื่นๆ โดย เจาของเรื่องหรือตัวเอก 

เลือกตัวแสดงเหลานี้โดยอาศัยความคลายคลึงกับบุคคลในประสบการณในอดีตของตน ซึ่ง Moreno 

เรียกลักษณะนี้วา TELE คลายกับ Transference ของ Freud นั่นเอง ตัวผูรวมแสดงนี้อาจเปนตัวแทน

ของบุคคลที่มีตัวตนอยูจริง บุคคลในความฝนที่ไมมีตัวตน สิ่งที่เปนนามธรรม เปนสัญลักษณของความ

หลงผิด (Delusion) เพื่อใหเห็นเปนรูปธรรมชัดเจนสามารถนํามาแสดงเปนละครจิตบําบัดได  

  4.  กลุม (Group) เปนสมาชิกกลุมจิตบําบัดหรือผูดู (Audience) อาจสนับสนุนเจาของ

เร่ืองขณะที่ละครดําเนินอยู ดวยการปรบมือ เคาะจังหวะ (Chorus) ซึ่งเปนการแสดงออกดวยภาษา

ทาทางหรือคําพูดดวยการสงเสียงใหกําลังใจ ซึ่งผูชมก็เปรียบเสมือนความคิดเห็นจากสาธารณชน 

ขณะที่บางคนอาจจะสังเกตการณอยูเฉยๆ แตทั้งหมดก็จะไดรับการเรียนรูในประสบการณที่เกิดขึ้น

รวมกัน ซึ่ง Moreno มีความคิดเห็นวากลุมชวยเพิ่มคุณคาในการรักษาและสมาชิกแตละคนก็มีสวน

ชวยในการรักษาซึ่งกันและกัน 
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  5.  เวที (Stage) โดยทั่วไป เวทีที่ใชแสดงจะเปนวงกลม ไมมีฉากบัง ยกพื้นเปน 3 ระดับ 

คือ ขั้นแรกเปนพื้น จะใชเปนที่นั่งพูดคุยรวมกันของสมาชิกทั้งกลุม ขั้นที่สอง ใชสําหรับการนั่ง

สัมภาษณ ขั้นที่สาม ใชสําหรับการแสดง คนไขจะคอยๆ กาวขึ้นไปแตละขั้นตามลําดับ เมื่อถึงระดับ

สูงสุด คนไขก็จะเตรียมตัว (Warm Up) เรียบรอยและเขาสูการแสดง (Action) อยางแทจริง เกือบจะ

เปนตัวของตัวเองเต็มที่ ไมไดสนใจกับผูชมรอบๆ อีกตอไป เมื่อละครจบลง คนไขก็จะคอยๆ กลับลง

จากเวทีทีละขั้น และกลับเขาสูโลกแหงความจริงอีกครั้งหนึ่ง โรงละครที่มอรีโนสรางขึ้นนี้ยังมีระเบียงยื่น

ออกมาจากชั้นบนดวย เพื่อชวยในการแสดงบทของตัวละครที่สําคัญและบทของยักษ ปศาจ หรือ 

วิญญาณตางๆ พรอมทั้งมีไฟสปอตไลทสีตางๆ ชวยใหแสง เพื่อเพิ่มน้ําหนักใหกับการแสดงลักษณะ

อารมณแบบตางๆ ดวย 

  เวทีแบบนี้เปนแบบอยางเวทีที่สมบูรณที่สุดของละครจิตบําบัด แตถาไมมีพรอมขนาดนี้

พื้นที่กวางๆ ธรรมดาก็พอจะใชแทนที่ได ซึ่งการจัดเวทีนี้ บางครั้งตองดัดแปลงใหเปนไปตามสถานที่ที่

เกิดเหตุ เชน ภายในหองเรียน ที่บาน หรือสนามรบ ฯลฯ ในการปฏิบัติจริงๆ สถานที่ควรจะประยุกต

ตามความเหมาะสม มีความปลอดภัย มีพื้นที่มากพอที่จะใหแสดงฉากตางๆ ได 

  อริสโตเติล เปนคนแรกที่ใหความเห็นวา การไดดูเร่ืองราวเกี่ยวกับปญหาทางอารมณบน

เวทีการแสดงจะเปนผลดีตอผูชม โดยผูชมจะไดระบายอารมณ (Catharsis) ที่รุนแรงและไมปรารถนา

ออกไปได 

  ตอมาในภายหลังนักกลุมบําบัดเห็นวาเพื่อประโยชนในการรักษาโดยใชละครจิตบําบัด

จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีผูชวยผูนํากลุมเพิ่มเขามาเปนองคประกอบที่ 6 โดยมีบทบาทดังนี้ 

  6.  ผูชวยผูกํากับ (Co-Director) หรือ ผูชวยผูรักษา (Co-Therapist) จะตองทําหนาที่

ทั้ง 2 ดานคือบางครั้งก็แสดงทางบทบาทของผูกํากับการแสดง บางครั้งก็อยูทางฝายของคนไข ซึ่งอาจ

แสดงเปนบุคคลตางๆ ในชีวิตหรือในจินตนาการของคนไข หรือแสดงเปนตัวคนไขเองอีกคนหนึ่งก็ได

เรียกวา Double ซึ่งจะยืนอยูขางหลังคนไขแสดงทาทางและคําพูดโดยใชสรรพนามเดียวกับคนไขเพื่อ

ชวยใหคนไขแสดงความคิด ความรูสึกออกมาไดดีข้ึน นอกจากนี้ผูชวยผูนํากลุมยังมีหนาที่คอยสังเกต

พฤติกรรมของสมาชิกกลุมและจดบันทึกการดําเนินกลุมทุกขั้นตอน รวมถึงรวมประเมินผลการทํากลุม

ในชวงทายดวย การที่ผูชวยจะมีบทบาทมากแคไหนนั้น ก็ขึ้นอยูกับความรู ความชํานาญของตัวผูชวย

เอง ซึ่งตามปกติผูชวยจะตองมีความรูเกี่ยวกับการทํากลุมจิตบําบัดมาพอสมควร 

 จากขอมูลดังกลาวสรุปไดวา องคประกอบของละครจิตบําบัดตามแนวคิดของมอรีโนนั้น

จะตองประกอบไปดวยผูกํากับ คือ ผูรักษา(Therapist) ซึ่งจะมีหนาที่ 3 ประการในกลุมคือ เปนผูกํากับ

การแสดง ผูรักษา และนักวิเคราะห  เจาของเรื่องหรือตัวเอก (Protagonist) หมายถึงผูปวยที่เปน

เจาของเรื่อง เปนตัวเอกของเรื่องที่นํามาแสดงเปนละคร ผูรวมแสดง (Auxiliary egos) คือ สมาชิกกลุม
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ที่มารวมแสดงละคร มาเปนตัวแทนของบางคน  เวที (Stage) นั้นอาจเปนพื้นที่กวางๆ ธรรมดาบาง ซึ่ง

บางครั้งตองดัดแปลงใหเปนไปตามสถานที่ที่เกิดเหตุ เชน ภายในหองเรียน ที่บาน ผูชวยผูกํากับ (Co-

Director) หรือ ผูชวยผูรักษา (Co-therapist) จะตองทําหนาที่ทั้ง 2 ดานคือบางครั้งก็แสดงบทบาทของ

ผูกํากับการแสดง และบางครั้งก็อยูทางฝายของคนไข 
 กระบวนการ และชวงเวลาในการทําละครจิตบําบดั 

  ละครจิตบําบัดจัดเปนกลุมจิตบําบัดที่มีความไวในการกระตุนความรูสึกของผูปวย 

(Sensitive) จึงไมควรใชกับบุคคลที่เคยผานเหตุการณรายแรงที่มีผลกระทบตอจิตใจอยางรุนแรงเพราะ

การนําเอาเรื่องที่สรางความสะเทือนใจมาแสดงจะทําใหเจาของเรื่องเกิดความสะเทือนใจมากยิ่งขึ้น 

ฉะนั้นวิธีการที่ดีที่สุด คือ กอนจะนําเรื่องราวของสมาชิกคนใดมาแสดงเปนละคร ควรจะมีการ

สัมภาษณหรืออภิปรายรวมกันเพื่อดัดแปลงรูปแบบของปญหาที่ไดจากการพูดคุยไปเปนการกระทํา

หรือการแสดง ซึ่งสวนใหญจะแบงไดเปน 3 สวน ไดแก 
  1.  ระยะอุนเครื่อง หรือชวงกอนการแสดง (Warm-up หรือ Preaction Phase)  
  การอุนเครื่องมีจุดประสงคเพื่อการสรางความรูสึกไววางใจ ชวยใหผูปวยรูสึกปลอดภัย 

เกิดความสัมพันธที่ดีและรูสึกวาตนมีสวนรวมภายในกลุม จึงชวยใหผูปวยสามารถเสนอตัวออกมาเปน

เจาของเรื่องหรือตัวเอก (Protagonist) ไดงายขึ้น และยังชวยลดภาวะการณรูตัว (Consciousness) 

ของตนเองเพื่อนําไปสูการแสดง สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาความคิดสรางสรรคและการแสดงออกตาม

ธรรมชาติจึงกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวเอง นอกจากนี้ยังเปนโอกาสที่ผูนํากลุมจะไดเขาใจถึง

ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นภายในกลุมอีกดวย กิจกรรมในชวงนี้อาจเปนเกมสงายๆ หรือการแสดงออกโดยใช

คําพูดหรือทาทาง ซึ่งอาจจะมีการวางแผนมากอนลวงหนาหรือเกิดขึ้นทันทีขณะนั้นก็ได ผูนํากลุมบาง

คนใชวิธีการสอบถามความรูสึกกับสมาชิกในขณะนั้น (Check-in) หรือกําหนดชัดเจนวาจะสอบถาม

เกี่ยวกับเรื่องอะไร ระยะอุนเครื่องนี้ไมมีการกําหนดเวลาที่แนนอน ระยะเวลาจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับ

ความพรอมของเจาของเรื่อง หนาที่ผูกํากับ คือเปนผูสัมภาษณสมาชิกกลุมในเรื่องทั่วๆไป โดยเฉพาะ

อยางยิ่งเมื่อมีการรวมกลุมใหมๆ ผูกํากับตองพยายามดึงใหสมาชิกเขามามีสวนรวมกับกลุม เชน การ

ถามสมาชิกคนใดคนหนึ่งในกลุมวาเขารูจักใครบางในกลุม ใหบอกชื่อสมาชิกที่รูจัก หรือเขารูจักสมาชิก

แตละคนมากนอยแคไหน ในกรณีที่สมาชิกไมรูจักกัน ผูกํากับอาจเลือกสมาชิกขึ้นมาหนึ่งคน แลวให

เขามองไปรอบๆ กลุมวาสมาชิกคนใดนาสนใจ มีเสนหดึงดูดใจ ฯลฯ เมื่อเลือกไดแลว ผูกํากับอาจถาม

เขาดวยคําถามงายๆ น้ําเสียงสบายๆ วา ทําไมเขาจึงเลือกคนๆนั้น หรืออ่ืนๆ เปนตน  

  ชวงตอมา คือ ชวงสัมภาษณ ในชวงนี้ผูกํากับอาจตองใช Personal Contact เชน การ

ตบหลัง ตบไหล การจัดที่นั่งโดยใหนั่งกลางระหวางสมาชิกคนอื่นๆ เพื่อชวยลดความกลัวตอการ

สัมภาษณของสมาชิกบางคน เมื่อสมาชิกมีความมั่นใจแลว จึงเริ่มสัมภาษณและอภิปรายถึงปญหา
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ตาง ๆ เชน ประวัติสวนตัว การทํางาน การเรียน เปนตน เพื่อจะรวบรวมนํามาแสดงเปนละคร ในชวง

สัมภาษณ ผูกํากับจะตองทําใหปญหาทั่วๆไป ที่ไดจากการบอกเลาของเจาของเรื่องเปลี่ยนเปนเรื่องที่

เฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น หรือชัดเจนขึ้น โดยการสัมภาษณหรืออภิปรายรวมกันในหมูสมาชิก เชน ถาม

วา “เร่ืองเกิดขึ้นเมื่อไหร” “มีใครอยูรวมในเหตุการณบาง” “ความถี่ของการเกิดเรื่องชนิดนี้” “เหตุการณ

คร้ังลาสุดเกิดที่ไหน” เปนตน เมื่อไดโครงเรื่องที่ชัดเจนแลวผูกํากับก็จะเสนอแนะกลุมดวยคําพูดเหลานี้ 

เชน ลองมาแสดงดูกันเถอะวา “เร่ืองราวเกิดขึ้นอยางไร” “เราจะหาสมาชิกบางคนมาเปนผูรวมแสดงกับ

คุณ” (แสดงเปนแม ภรรยา สามี บุตร ฯลฯ) ในการเลือกผูรวมแสดงอาจใชบุคลากรวิชาชีพหรือ

อาสาสมัครที่มาสังเกตกลุมเปนผูรวมแสดงดวยก็ได โดยผูรวมแสดงทุกคนจะไดรับคําชี้แจงจากผูกํากับ

หรือเจาของเรื่อง ใหแสดงบทบาทตามโครงเรื่องที่กําหนดไว 
 การคัดเลือกเรื่องที่จะแสดง 
   ผูนํากลุมจะใหผูปวยในกลุมเลาเหตุการณประทับใจ ปญหาตางๆ ภายในครอบครัว

ผูปวยการทํางานของผูปวย ปญหาของผูปวย เชน ปญหาดานการเรียน  ดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ฯลฯ 

ผูชวยผูนํากลุมจะทําการจดบันทึกเหตุการณตางๆ ที่ผูปวยในกลุมเลาเรื่อง ในการทํากลุมแตละครั้งจะ

ถามเหตุการณประทับใจ เสียใจ ฯลฯ ประมาณ 3-4 คน และผูชวยผูนํากลุมจะสรุปเร่ือง เพื่อใหสมาชิก

ไดลงคะแนนเสียงวาควรจะนําเรื่องของผูปวยรายใดมาแสดงโดยอาศัยเสียงสวนรวมมากเปน

หลักเกณฑ ในบางกรณีผูนํากลุมอาจพิจารณาเองวาเรื่องของผูใดควรจะนํามาแสดงในการประชุมกลุม

ทั้งนี้โดยพิจารณาวา ผูปวยรายนั้นเปนผูปวยใหม หรือมีเร่ืองที่นาสนใจผิดไปจากผูปวยรายอื่น 
  2. ชวงการแสดง (Action phase หรือ Enactment) 
  กอนเริ่มการแสดง ผูนํากลุมควรย้ําใหผูแสดงทุกคนแสดงใหเต็มความสามารถ โดยให

จําลองเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง ใหใกลเคียงที่สุดแลวใหเร่ิมแสดง ฉากในการแสดงถูกกําหนดขึ้น

โดยที่ผูนํากลุมและเจาของเรื่องหรือตัวเอก (Protagonist) จะตอรองกันกอน โดยไมมี Script แตจะ

เกิดขึ้นตามธรรมชาติ และจะใหความสนใจกับ Process ที่เกิดขึ้นในการแสดงมากกวา Content 

ระยะเวลาที่ใชแสดงนี้ขึ้นอยูกับวาผูนํากลุมจะใหเวลาแกเจาของเรื่องนั้นๆ มากนองเพียงใดในการ

จัดการกบัปญหาของเขา อาจใชเวลา 4-5 นาที หรือมากกวานี้ก็ได ซึ่งเจาของเรื่องอาจจบการแสดง

ของตนลงเมื่อไรก็ได ในขณะที่ผูรวมแสดงคนอื่นๆ จะคงบทของตนไวและแสดงตอไปจนจบ ระหวาง

ดําเนินการแสดง ผูนํากลุมจะตองสังเกตพฤติกรรมของผูปวยเจาของเรื่อง และผูรวมแสดงทุกคนโดย

ละเอียด เพื่อนําไปวางแผนการรักษาพยาบาลตอไป หลังจากจบจากการแสดงในแตละฉาก ควร

ปรบมือใหเกียรติ์และใหกําลังใจแกผูแสดงทุกคน  
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  3. ชวงแสดงความคิดเห็น (Sharing and Discussion Phase หรือ Integration) 
  หลังการแสดงสิ้นสุดลงแลว จะเปนชวงแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เปนการดึงเจาของเรื่อง

หรือตัวเอก (Protagonist) และ Auxiliary Egos กลับมาสูปจจุบันอีกครั้งหนึ่ง (ทํา Derole ใหออกจาก

บทบาทเพื่อปองกันการเกิด Transference Feeling เชน ตอนนี้ยังคงคิดวาตนเองเปน.....อยูหรือไม) 

การอภิปรายในชวงนี้จะใชเวลาประมาณครึ่งชั่วโมง เปนชวงที่เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดแสดงความ

คิดเห็นตอเจาของเรื่องในเรื่องที่นํามาแสดง การแสดงความคิดเห็นตองเปนไปภายใตบรรยากาศของ

การใหความสนับสนุน มีการอภิปรายอยางทั่วถึงภายใตการดูแลของผูนํากลุม เพื่อปองกันไมใหสมาชิก

วิเคราะหหรือใชการเผชิญหนากับเจาของเรื่อง เพราะในชวงนี้จัดเปนชวงที่สําคัญที่สุดของละครจิต

บําบัดที่ตองการใหเจาของเรื่องไดรับการสนับสนุนและความมั่นใจจากการแลกเปลี่ยนกับกลุม 

  ผูนํากลุมตองถามความรูสึกของเจาของเรื่อง รวมทั้งผูแสดงและผูดูทุกคน โดยใหแสดง

ความคิดเห็นและคําแนะนําตางๆ แกเจาของเรื่องไดตามความพอใจ ข้ันตอนนี้จะทําใหสมาชิกทุกคนได

แสดงความรูสึกตางๆ รวมกันในรูปของการปลอบใจซึ่งกันและกัน เชน ถาเปนเรื่องเศราสมาชิกทุกคน

จะมีอารมณเศรารวมไปดวย และจะแสดงออกซึ่งความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน อาจใหคําแนะนํา

ปลอบโยน หรือใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอเจาของเรื่อง ซึ่งสามารถนําไปปรับปรุงแกไข เพื่อนําไปสู

การดําเนินชีวิตที่ถูกตองในโอกาสตอไป ข้ันตอนนี้จะทําใหผูปวยที่เปนเจาของเรื่องไดหันกลับไปมอง

ตัวเองตามสภาพความเปนจริง ตามที่เพื่อนๆสมาชิกในกลุมแนะนําและจะทําใหผูปวยมีความเขาใจใน

ตนเองมากยิ่งขึ้น (Insight) สําหรับผูปวยอื่นๆ ที่รวมแสดงดวยหรือเปนผูดูรอบนอกก็จะไดเปรียบเทียบ

เร่ืองของเพื่อนกับตัวเองมากขึ้นและสามารถนําเอาคําแนะนําตางๆ ที่เพื่อนๆ รวมทั้งผูรักษา (ผูกํากับ) 

ใหไปใชกับตัวเองไดอีกดวย 

  ในการถามความคิดเห็นนี้ ผูปวยบางรายอาจจะไมแสดงความคิดเห็นเลย ผูนํากลุม

จะตองมีเทคนิคในการถาม เพื่อกระตุนใหผูปวยตอบ เชน อาจถามวา “ถาเรื่องเชนนี้เกิดขึ้นกับคุณคุณ

จะทําอยางไร” เปนตน เมื่อสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นตางๆ ครบทุกคนแลว ผูกํากับกลาวสรุป

ขอเสนอแนะที่ไดทั้งหมดใหสมาชิกฟง เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติไดหรืออาจให

ผูปวยที่เปนเจาของเรื่องสรุปขอแนะนําที่ไดรับก็ได ผูนํากลุมกลาวขอบคุณสมาชิกทุกคนที่ใหความ

รวมมือ และกลาวใหกําลังใจแกผูที่ไมไดรับเลือกใหแสดงในครั้งนี้วา สามารถนํามาเลาไดอีกและอาจ

ไดรับเลือกในคราวหนา พรอมทั้งนัดวัน เวลาในการประชุมครั้งตอไป แลวเลิกประชุม 
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 เทคนิคของละครจิตบําบัด (Psychodramatic Techniques) 
  เทคนิคของละครจิตบําบัด มอริโน (Moreno J. L.1958 : 86-132) 

  1.  เทคนิคการสื่อสารโดยไมใชภาษา (Sculpting)  

   ในการฝกนี้ สมาชิกของกลุมใชวิธีการสื่อสารโดยไมใชภาษา จัดการกับส่ิงอื่นๆ ใน

กลุมจนกระทั่งการแสดงออกนั้นมีความสําคัญอยางเห็นไดชัดตอบุคคล เชน สมาชิกในครอบครัวมี

ความสัมพันธที่หางเหิน เชน ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาความสัมพันธกับบิดา ก็จะมีลักษณะทาทางที่

แสดงถึงความหางเหิน เชน ยืนกอดอก หรือ เวนระยะหางในการยืน เทคนิคนี้นํามาใชเพื่อใหผูชมได

เห็นชัดเจนมากขึ้น 

  2. เทคนิคการพูดกับตนเอง (Soliloquy)  

   เทคนิคนี้ใชกับผูแสดงนํา โดยใหผูแสดงนําพูดรําพึงรําพันคนเดียวถึงเรื่องของตน

ฉะนั้นจึงเปนการแสดงความคับของใจหรือความคิดเห็นออกมา เชน มีชายคนหนึ่งกําลังขับรถกลับบาน

จากที่ทํางานคนเดียว อาจจะพูดถึงความคิดที่มันอยูในใจของเขาที่สุดจะอดทนวา “ฉันรูสึกวาชีวิตของ

ฉันมันไมยุติธรรมเลย” ความผกผนับนพฤติกรรมนี้คือ The therapeutic soliloquy techniques เปน

การตอบสนองที่เปนสวนตัวถึงเหตุการณในชีวิตของผูแสดงนําโดยการพูดและการแสดงออก ซึ่งมีการ

ใชบอยในผูแสดงอื่นๆ ดวย 

  3. เทคนิคแสดงคนเดียวทั้งหมด The Monodrama (Autodrama)  

   เทคนิคนี้ผูแสดงนําจะเลนเองทั้งหมดในสวนของการแสดง ไมมีผูรวมแสดงมา

เกี่ยวของ ใชกับการทําจิตบําบัดรายบุคคล ผูแสดงนาํอาจจะนั่งเกาอ้ี หรือพูดถึงความแตกตางของชีวิต

ตัวเอง (Role Reversal) ตัวอยางเชน ผูปวยมีความคิดที่จะแตงงานในอนาคตอันใกลนี้และไดมีการ

สนทนาระหวางความคิดเห็นของผูอ่ืนโดยการจัดเรียงเกาอี้ที่แตกตางกัน 

  4. เทคนิคสองเทา (The Double and Multiple Double)  

   เปนเทคนิคที่สําคัญมากในละครจิตบําบัด ใชเมื่อผูแสดงนําไมคอยแสดงความรูสึก

ออกมาในการแสดงบทบาทของตัวผูแสดงนําอีกทีหนึ่ง ผูแสดงที่แสดงเปนตัว Double จะตองใชสรรพ

นามเดียวกับผูแสดงนํา ซึ่งจะชวยใหผูแสดงนําไดแสดงความรูสึกที่แทจริงภายในออกมา ตัวอยางเชน 

โดยปกติเราจะเก็บความรูสึกตางๆ ไวในใจ บางครั้งเราถูกผูใหญวากลาวในเรื่องตาง ๆ เราไมเห็นดวย

และอยากที่จะพูดโตตอบแตทําไมได ถาขณะนั้นมีผูมาพูดถึงความรูสึกของเราอยางที่เราอยากจะพูดก็

เปรียบเสมือนตัว Double ที่ทําใหเราเกิดความรูสึกเกี่ยวกับเร่ืองนี้มากขึ้น สวน Multiple Double เปน

สถานการณที่มีผูแสดงเปนตัว Double สองหรือมากกวา แสดงรูปการที่แตกตางของบุคลิกภาพของผู

แสดงนํา ตัว Double อาจจะพูดบิดเบือนไปจากความรูสึกของผูแสดงนํา แตความคิดตางๆ ที่ไดมา ผู
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แสดงนําจะไดประโยชนมากกวาความคิดหรือความรูสึกของตนเอง ตัว double ก็สามารถเนนหรือ

ขยายขอความของผูแสดงนําในหลายๆ ทาง  

  5. เทคนิคการสลับบทบาท (Role Reversal) 

   เทคนิคนี้ ผูแสดงนําจะสลับบทบาทกับผูแสดงคนอื่นและเลนในสวนของบุคคลนั้น 

เชน ผูปวยกําลังแสดงเปนลูกอยู และมีผูรวมแสดงกําลังแสดงเปนแมของผูปวย ผูนํากลุมจะใหมีการ

สลับบทบาทของทั้งคู คือ ผูปวยมาแสดงเปนแมและผูรวมแสดงมาแสดงเปนลูกแทน ในชวงของการใช

เทคนิคนี้จะเปนตัวสนับสนุนใหแสดงขอขัดแยงที่มากที่สุดออกมา และจะทําใหผูปวยเขาใจถึงขอ

ขัดแยงไดมากขึ้น เทคนิค Role Reversal เปนแกนในสวนของการกระทําละครจิตบําบัด และมี

ความสําคัญมากในเทคนิคการแสดงซึ่งจะอยูในชวง Action Phase 

  6. เทคนิคการหยุดฉาก (Role Training) 

   เทคนิคนี้ เปนการหยุดฉากตรงนั้นไว แลวถามคนที่อยูในกลุมที่นั่งดูอยูวา ถาเขา

เปนผูแสดงจะรูสึกอยางไร และจะทําอยางไร วิธีการนี้เปน Self Evalued คือการประเมินตัวเองจาก

สายตาคนนอก 

  7. เทคนิคกระจก (Mirror) 

   เทคนิคนี้ ผูแสดงนําจะตองเปนผูดูอยูขางนอก ขณะที่ผูรวมแสดงจะแสดงเปนตัว

ของผูแสดงนําและทําเหมือนกับที่ผูแสดงนําทําทุกอยางใหผูแสดงดู ทั้งทาทาง คําพูด เทคนิคนี้จะใช

ในชวงการแสดง (Action Phase) ของละครจติบําบัด จะชวยใหผูแสดงนําไดเห็นตนเองไดอยางถูกตอง

มากกวา  

  8. เทคนิคการแสดงความรูสึกผานเกาอี้ (Empty Chair) 

   เทคนิคนี้เปนการใหผูปวยไดระบายอารมณ ความรูสึกออกมา โดยการจัดใหผูปวย

นั่งอยูที่เกาอี้และมีเกาอี้อีกตัวตั้งอยูขางๆ และใหผูปวยจินตนาการวามีคนที่ผูปวยตองการจะพูดดวย

นั่งอยูที่เกาอี้นั้น 

  9. เทคนิคการนําอาการแสดงออกใหเปนรูปธรรม (Physicalization) 

   เทคนิคนี้ คือการนําเอาอาการตางๆ ที่แสดงในตัวผูปวยออกมาแสดงใหเห็นเปน

รูปธรรมมากขึ้น เชน ผูปวยรูสึกปวดหัวจี๊ดๆ ผูปวยก็จะตองแสดงทาทางวาปวดหัวจี๊ดๆ มันเปนอยางไร 

  10. เทคนิคการอุนเครื่อง (Warm Up Exercises)  

   เปนเทคนิคกวางๆที่สามารถใชเพื่อการพัฒนาความสัมพันธภายในกลุมละครจิต

บําบัด เปนการอุนเครื่องกอนที่จะเขารวมละครจิตบําบัดของสมาชิกในกลุม เปนการเลนเกมสหรือใช

หรือสรางความคุนเคยในกลุม ซึ่งจะนําไปสูการเปดใจ เทคนิคอื่นก็ไดเพื่อนําไปสูการเปดใจ 
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  11. เทคนิคเกินจริง (Surplus Reality)  

   เทคนิคนี้ เปนการแสดงฉากที่แสดงถึงความหวัง ความกลัว และ Unfinished 

Psychological Business ซึ่งอาจเปนประสบการณที่มากกวาในความเปนจริง เชน กลับไปเปนเด็กอีก

คร้ัง หรือไปอยูในอนาคตอีก 10 ปขางหนา 

  12. เทคนิคการแสดงซ้ํา (Replay) 

   เทคนิคนี้เปนการแสดงซ้ําถึงเหตุการณเดิมที่มีการเปลี่ยนแปลงใหมแลวอีกครั้งหนึ่ง

เพื่อให Protagonist ไดมีประสบการณในการระบายออกมากขึ้น เปนฉากที่จบลงอยางมีความสุขมี

แผนการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นกวาเดิม และลดปฏิกิริยาโตตอบที่รุนแรงตอสถานการณเดิมให

นอยลง 

  13. เทคนิคการสรางตัวตน (Ego Building) 

   เทคนิคนี้จะบอกถึงความซื่อสัตยของตัวละครเอก โดยกลุมจะสังเกตอยางเงียบๆ 

กลุมจะสังเกตเห็นวิธีการการพูด การแสดงของตัวละคร และสะทอนใหตัวละครรับฟง โดยภาพรวมจะ

นําเสนอใหเห็นถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม และเปนไปในทางบวกเทานั้น  

  14. เทคนิคแหงความสําเร็จ (Act completion) 

   เปนเทคนิคนําประสบการณทางอารมณและความรูสึกของผูปวยที่ผานมาที่ทําให

เกิดความพึงพอใจ โดยผูบําบัดจะชวยเตมิเต็มถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม เชน ประสบการณที่เลวรายใน

วัยเด็ก สมาชิกของกลุมที่ทําหนาที่เปนผูปกครองจะนําเสนอบทบาทที่สมบูรณของครอบครัวเพื่อให

ผูปวยไดรับการเยียวยา 

  15. ความตองการที่ปรารถนา (Act hunger) 

   เปนเทคนิคที่นําเสนอความตองการภายใน ทั้งในระดับจิตสํานึก และระดับจิตใต

สํานึก เพื่อสัมผัสกับอารมณในขณะนั้น ตัวอยางเชน ความจําเปนที่ตองการไดรับชัยชนะทําใหตอง

สมมติบทบาทเปนอัศวิน 

  16. กระบวนการทดแทนความรูสึกโดยใชอวัยวะรางกาย (Body Shame Process) 

   การกําหนดบทบาทโดยใชสวนของรางกาย เทคนิคนี้จะตั้งชื่อสวนตางๆของรางกาย

ที่ทําใหเกิดความละอายโดยสนับสนุนใหตัวละครกลับไปยังความละอายเดิม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ชวยใหผูปวยเผชิญหนากับความละอายในอดีต  

  17. การเปนพี่เลี้ยง (Coaching) 

   เปนเทคนิคที่ผูบําบัดแนะนําผูปวยใหแสดงใหสมบทบาท เชน การแสดงออกทาง

รางกาย หรือการใชน้ําเสียง 
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  18. การนําเสนอความฝน (Dream presentation) 

   เทคนิคนี้เปนกระบวนการที่ทําใหความฝนชัดเจน เปนการนําเสนอความฝนที่ไม

สําเร็จใหเติมเต็มใหสมบูรณ โดยผานการแสดงบทบาท 

  19. เทคนิคการจัดการกับความเศราโศก (Grief Work) 

   เทคนิคนี้จะนําเสนอใหเห็นของความเศราโศกที่มีการเสียชีวิตโดยใหระบุถึงสิ่งที่จะ

เปนตัวแทนของสิ่งที่สูญเสีย โดยผูแสดงจะสามารถสัมผัสถึงสิ่งนั้นดวยมือ และทําใหเกิดพลังเกิดความ

มั่นใจในการจัดการกับความรูสึกสูญเสีย 
 ปจจัยบําบัด (Curative factors) 

  ปจจัยบําบัด ประกอบไปดวย  

  1.  การมีความหวัง (Instillation of Hope) การเขากลุมทําใหสมาชิกที่เคยทอแทหมด

หวังในชีวิตเกิดความหวังขึ้นมาใหมไดวา อาจจะมีชีวิตดีขึ้น ทําใหมีกําลังใจในการตอสูเมื่อไดเห็น

สมาชิกคนอื่นในกลุมมีการพัฒนาขึ้นในทางที่ดี 

  2.  การมีความเปนสากล (Universality) การเขากลุมทําใหสมาชิกไดตระหนักวา คน

ทุกคนมีปญหาเหมือนกันหมด ตนเองไมไดแตกตางจากคนอื่น เปนเรื่องธรรมดา ความรูสึกที่วาตนเองมี

ความทุกขอยูคนเดียวก็จะลดลงและเกิดความรูสึกใหมวาเขาไมไดอยูคนเดียวในโลกนี้ เขายังมีเพื่อนที่

มีความทุกขและมีปญหาเชนเดียวกัน 

  3.  การผูกพันจิตใจตอกัน (Group Cohesiveness) การเขากลุมอยางสม่ําเสมอจะทํา

ใหสมาชิกรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม มีความเปนเจาของกลุมรวมกัน กลาที่จะยอมเปดเผย

ตนเอง มีความรูสึกใกลชิดผูกพันกัน ทําใหความรูสึกโดดเดี่ยวอางวางลดลง เกิดเปนความผูกพัน

ภายในกลุม 

  4.  การไดระบายออก (Catharsis) การเขากลุมทําใหสมาชิกไดพูดระบายออกทั้งสิ่งที่ดี

และไมดี รวมถึงความคับของใจและความวิตกกังวลตาง ๆ ใหกับสมาชิกกลุมไดรับฟง ซึ่งถากลุมมี

ความผูกพันทางจิตใจสูง สมาชิกก็จะพูดระบายออกและเปดเผยตนเองสูงตามไปดวย การไดระบาย

ออกนี้จะชวยใหสมาชิกมีความสบายใจ มองดูโลกดวยใจที่เปนกลาง ทําใหเขาใจชีวิต และสงผลใหมี

พัฒนาการดานจิตใจและอารมณในทางที่ดีและมีแนวทางในการแกปญหาชีวิตได 

  5.  การไดชี้แนะแนวทาง (Guidance หรือ Educational หรือ Imparting of 

Information) การเขากลุมทําใหสมาชิกมีโอกาสไดรับคําแนะนําจากผูนํากลุมและเพื่อนสมาชิกในการ

กระทําบางสิ่งบางอยาง และการแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 

  6.  การรูถึงคุณคาของตนเอง (Altruism หรือ Unselfish Giving) การเขากลุมทําให

สมาชิกไดมีสวนรวมในการแกไขปญหา ไดมีโอกาสใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอสมาชิกคนอื่น ๆ มี
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ความกระตือรือรนที่จะชวยเหลือเอื้ออาทรและเห็นความสําคัญของคนอื่นมากกวาตนเอง ทําใหสมาชิก

มองเห็นคุณคาของตนเอง 

  7.  การไดสะทอนถึงภาพในครอบครัว (Family Reenactment) การเขากลุมทําให

สมาชิกไดเรียนรูและเขาใจวิธีตอบสนองในหลาย ๆ ดาน โดยเฉพาะดานครอบครัว ซึ่งมีผูนํากลุมเปน

หัวหนาครอบครัว และสมาชิกคนอื่น ๆ เปนเสมือนญาติพี่นอง การไดอยูในกลุมที่มีสภาพคลาย

ครอบครัว จะชวยใหสมาชิกไดขจัดบางสิ่งบางอยางออกไป ทําใหเขาใจประสบการณการสราง

สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวที่ผานมา 

  8.  การปรับปรุงมนุษยสัมพันธ  เปนการเรียนรูทักษะทางสังคม (Development of 

Socializing Techniques) การเขากลุมทําใหสมาชิกไดมีทักษะในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆ 

เพิ่มข้ึน และนําไปปรับปรุงตนเองใหดีข้ึน ชวยใหไดเรียนรูการอยูใกลชิดกับบุคคลอื่น มีความเชื่อถือ

ไววางใจบุคคลอื่น 

  9.  การเลียนแบบ (Imitative Behavior) การเขากลุมทําใหสมาชิกไดลอกเลียนแบบ

พฤติกรรมของคนอื่นที่ตนเองพอใจ ทั้งจากผูนํากลุมและสมาชิก ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 

  10.  การเรียนรูมนุษยสัมพันธ (Interpersonal Learning)  การเขากลุมทําใหสมาชิกไดรู

วาตนเองพูดและแสดงความคิดเห็นอะไรกับกลุม รูวาผูอ่ืนคิดอยางไรตอตนเอง และการสะทอนกลับ

ของกลุมทําใหตนเองรูสึกอยางไร ซึ่งจะชวยใหสมาชิกไดเรียนรูวาเขาเปนอยางไร เปนการเรียนรูจาก

สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

  11.  การไดเรียนรูถึงความจริงของชีวิต (Interpersonal Learning) การเขากลุมทําให

สมาชิกไดเขาใจธรรมชาติของชีวิต วาบางครั้งก็สมหวัง บางครั้งก็ผิดหวัง ทุกสิ่งมีการเปลี่ยนแปลงมีการ

แยกจากกัน ซึ่งจะทําใหสมาชิกกลุมสามารถเผชิญชีวิตและอุปสรรคตาง ๆ ได เกิดความเชื่อมั่นและมี

ความพอพึงพอใจในตนเอง ทําใหความรูสึกต่ําตอย เสียใจ ทอถอยกับชีวิตตนเองลดลงหรือหมดไป 

สมาชิกจะดํารงชีวิตอยู ไดดวยความสุข  นอกจากนี้การเขาใจตนเองจากการเขากลุม  (Self 

understanding) ทําใหสมาชิกไดมีการตระหนักและเขาใจตนเองวา ทําไมตนเองจึงคิดและรูสึกเชนนั้น 

สามารถคนพบและเกดิการยอมรับตนเองในสิ่งที่ตนเองไมรูและไมเคยยอมรับมากอนได 

สรุปไดวา ในการทํากลุมทุกครั้งจะมีปจจัยบําบัด (therapeutic factor) เกิดขึ้น ซึ่งยาลอม 

(Yalom, 1975) ไดใหแนวคิดวาปจจัยบําบัดสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูและเปลี่ยนพฤติกรรม

ไปในทางที่ดี ปจจัยบําบัดเกิดขึ้นไดตลอดเวลา อาจเกิดปจจัยใดปจจัยหนึ่งกอนหรือหลังไดมากหรือ

นอยตางกันในแตละกลุม  
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 3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัละครจิตบําบัด 
  ผูวิจัยไดทําการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับละครจิตบําบัดไวดังตอไปนี้คือ 

  สุดา  รองเมือง (2551:  85-87) ไดศึกษาผลของกลุมบําบัดตามทฤษฎีละครจิตบําบัด

ตอความฉลาดทางอารมณ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนเยาวชนชายกระทําผิดที่เขารับการฝก

และอบรมวิชาชีพในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนสิรินธรประจําปการศึกษา 2550 จํานวน 31 คน 

แบงออกเปนกลุมทดลอง 16 คน และกลุมควบคุม 15 คน กลุมทดลองไดเขารวมกลุมบําบัดตามทฤษฎี

ละครจิตบําบัดครั้งละ 8 คน สัปดาหละ 2 คร้ังๆ ละ 2 ชั่วโมง รวมทั้งหมด 10 คร้ังเปนเวลา 5 สัปดาห 

สวนกลุมควบคุม ไดรับกิจกรรมตามปกติจากศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนสิรินธร  ผลการศึกษา

พบวา เมื่อส้ินสุดการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณในภาพรวมและราย

ดานสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)      กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาด

ทางอารมณในภาพรวม,ดานดี และดานเกง เพิ่มข้ึนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) ในขณะที่พบวา คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณดานสุขของกลุมทดลองเพิ่มข้ึนสูงกวา

กลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  มีปจจัยบําบัดเกิดขึ้นทั้ง 12 ปจจัย โดยปจจัยที่ผูนํากลุมและ

สมาชิกกลุมประเมินเหมือนกันในหาอันดับแรก มี 3 ปจจัย ไดแก ปจจัย ความรูสึกรวม (Universality), 

ความเอื้ออาทรตอผูอ่ืน (Altruism) และการเรียนรูขอมูลใหม (Imparting information) 

  ไซแนบ ฮามามิค (Zeynep Hamamci. 2006: 199–207) ไดศึกษาผลของละครจิต

บําบัด รวมกับใชการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในการบําบัดรักษาผูที่มีภาวะซึมเศราระดับปาน

กลาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของละครจิตบําบัดรวมกับใชการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม และใชกลุมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมอยางเดียวในการบําบัดรักษาผูที่ภาวะซึมเศรา 

กลุมตัวอยางคือนักศึกษามหาวิทยาลัย Gaziantep ประเทศตุรกี (Turkey) จํานวน 31 คน เปนชาย 16 

คน เปนหญิง 15 คน ที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง โดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck 

(The Beck Depression Inventory (BDI)) แบบสอบถาม the Automatic Thoughts Questionnaire 

(ATQ) และ แบบประเมินทัศนคติ (the Dysfunctional Attitude Scale (DAS)) ใชวัดกอนและหลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล 6 เดือน สถิติที่ใชคือ A 3×3 ANOVA ผลการศึกษาพบวาการใชละครจิต

บําบัดรวมกับใชการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และการใช กลุมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

อยางเดียวสงผลทําใหภาวะซึมเศราลดลง  และพบวาการใช ละครจิตบําบัดรวมกับใชการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรม และการใชกลุมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมอยางเดียวนั้นผูปวยมีภาวะ

ซึมเศราลดลงไมแตกตางกัน  
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  เดวิด เอ คิปเปอร (David A. Kipper. 1978: 499-505)  และคณะไดทําการศึกษาผล

ของการใชละครจิตบําบัดและกระบวนการหลีกเลี่ยงหรือลดปฏิกิริยาที่คุกคาม (desensitization) 

อยางเปนระบบตอการลดความวิตกกังวล ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา 36 คน เลือก

เขากลุมโดยวิธีการสุมอยางงายโดยจําแนกออกเปนกลุมทดลองที่ 1 ใชละครจิตบําบัด กลุมที่ 2 ใช 

กระบวนการหลีกเลี่ยงหรือลดปฏิกิริยาที่คุกคาม (desensitization) และกลุมควบคุม คือไมมีการ

ทดลองใดๆ ผูวิจัยไดทําการทดสอบกอนและหลังการทดลองโดยใชแบบทดสอบพฤติกรรมความวิตก

กังวลของซูอิน (Suinn Test Anxiety Behavior Scale) และใชแบบทดสอบบุคลิกภาพ the 

Neuroticism scale of the Eysenck Personality Inventory ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองทั้งสอง

กลุม มีผลตอการลดความวิตกกังวล และเมื่อเปรียบเทียบกันระหวางกลุมก็พบวาไมแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ไมเคิล แกตตา (Michela Gatta. 2010: 240-247) และคณะไดทําการศึกษาวิเคราะห

การใชละครจิตบําบัดกับวัยรุนที่ไดรับผลจากพฤติกรรมที่ผิดปกติทางจิตเวช (psycho-behavioral 

disorder)  เปนการศึกษาผลระยะสั้นตออาการทางจิตเวช วัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้เพื่อ

ประเมินประสิทธิภาพของการวิเคราะหกลุมละครจิตบําบัดในวัยรุนที่มีภาวะทางจิตเวช กลุมตัวอยาง

คือผูปวยที่เปนโรคทางจิตเวชจํานวน 6 คน ท่ีมีอายุเฉลี่ย 16.67 ป ที่มีการประเมินกอน ระหวาง และ

หลังการทําจิตบําบัด โดยใช Check List-90 (SCL 90 R) เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงทั้งหลายในแตละ

อาการ ผลการศึกษาพบวาประสิทธิภาพของการทํากลุมละครจิตบําบัดทําใหอาการทางจิตเวชลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

  เตอรเกน ดูแกน (Turkan Dogan. 2010: 112-119) ไดศึกษาผลของละครจิตบําบัดใน

ผูใหญรูปแบบของความสัมพันธ(attachment styles) วัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อกําหนด

ประสิทธิผลของละครจิตบําบัดตอ รูปแบบของความสัมพันธในผูใหญ และเพื่อประเมินคุณภาพการ

เพิ่มข้ึนของผูเขารวมกลุมละครจิตบําบัด กลุมตัวอยางในการศึกษาเปนนักศึกษาระดับปริญญาโท การ

รวบรวมขอมูลโดยใชประสบการณของสัมพันธภาพที่ใกลชิด (the Experiences in Close 

Relationships-Revised (ECR-R)) และขอมูลสวนบุคคล การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน

ทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ การวิจัยในเชิงปริมาณใชกอนทดลอง และหลังทดลอง เปนรูปแบบการ

ทดลอง และกลุมควบคุมวางแผนโดยการสุมอยางงาย ขณะที่การวิจัยในเชิงคุณภาพเปนการศึกษาโดย

วธิีการใชกรณีศึกษาโดยใชการสัมภาษณและการสังเกต ระยะเวลาในการใชโปรแกรมละครจิตบําบัด

มากกวา 3 เดือน ผลการศึกษาในเชิงปริมาณพบวากลุมที่เขารวมโปรแกรมละครจิตบําบัดมีผลตอ 

ความสัมพันธ (attachment styles) อยางไรก็ตามไมพบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมเกี่ยวกับในมิติของความวิตกกังวล ผลของการศึกษาในเชิงคุณภาพในทางกลับกันเสนอแนะวา
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กลุมที่เขารวมละครจิตบําบัดมีการพัฒนาตัวเองในเรื่องของความเขาใจตนเอง มีการพัฒนาการ

ตระหนักรู มีการตระหนักรูของความสัมพันธ (attachment styles)  ธรรมชาติและความสัมพันธที่กําลัง

จะมาถึง มีความมั่นใจในตนเอง มีการพัฒนาการฟง มีทักษะในการเขาใจความรูสึกและจัดการกับ

ปญหา (empathy and coping skills) และการมองชีวิตจากมุมมองของความหวังมากขึ้น 
 



52 
 

บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการศึกษาคนควา 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดาํเนินการศึกษาคนควาตามลาํดับข้ันตอน ดังนี ้

1.  การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
2.  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 

3.  การดําเนนิการทดลอง 
4.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศกึษาคนควา 

  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับบริการรักษาที่กลุม

งานจิตเวช  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพะเยา  จังหวัดพะเยา  จํานวน 100 ราย  

 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการศกึษาคนควา 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกมาโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง ตาม

คุณสมบัติที่กําหนด  คือ เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับบริการรักษาที่กลุมงานจิตเวช  แผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลพะเยา  จังหวัดพะเยา  และใชแบบสอบถามเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะ

ซมึเศรา (Thai Depression Inventory) เพื่อจําแนกผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับออนและระดับปาน

กลางได  จํานวน 14 คน และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการทดลอง หลังจากนั้นจึงสุมเขา

กลุมอยางงาย โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิด

และพฤติกรรม จํานวน 6 คน เปนผูมีภาวะซึมเศราระดับออน จํานวน 2 คน มีภาวะซึมเศราระดับปาน

กลาง จํานวน 4 คน ใชเวลาประมาณ  60 นาที ตอคนตอคร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง  จํานวน 10 คร้ัง  (5 

สัปดาห)   

กลุมที่ 2 ใชละครจิตบําบัด จํานวน 8 คน เปนผูมีภาวะซึมเศราระดับออน จํานวน 2 คน มีภาวะซึมเศรา

ระดับปานกลาง จํานวน 6 คน ใชเวลาประมาณ  60 นาทีตอคร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง  จํานวน 10 คร้ัง   

(5 สัปดาห) 
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เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 1.  แบบสอบถามเพื่อประเมนิระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา (TDI : Thai 

Depression Inventory) 

  นําแบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา (TDI) ที่พัฒนาขึ้นมา

โดยนายแพทยมาโนช หลอตระกูล นายแพทยปราโมทย   สุคนิชย ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะ

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย มหิดล และแปลเปนภาษาไทยซึ่งมีคาความสอด คล

องภายในของแบบสอบถามอยูในเกณฑดี โดยมีคา Cronbach's alpha เทากับ 0.858 และ 

concurrent validity  โดยวิธี Spearman-Brown formula มีคา  เทากับ 0.7189 (p <0.001) 

แบบสอบถามนี้จึงมีความเที่ยงตรงและความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี ซึ่งสามารถนําไปใชเพื่อประเมิน

ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผู ปวยไทยได  และกําหนดคะแนนภาวะซึมเศราตั้งแต 21 

คะแนนขึ้นไป โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามเสนออาจารยผูควบคุมปริญญานิพนธเพื่อตรวจสอบขอ

คําถาม ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา และไดรับความเห็นชอบจากอาจารยผูควบคุม

ปริญญานิพนธใหใชในการศึกษาได ซึ่งแบบสอบถามมีจํานวน 20 ขอ แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0 ถึง 

3 ประเมินโดยใหผูตอบแบบสอบถามสํารวจตนเองในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา  แลวใหคะแนนแตละขอ 

โดยคาคะแนนมีความหมาย ดังนี้ 

 

0   หมายถงึ  ไมมีความรูสึกหรือพฤติกรรมนั้นๆ เลย 

1        หมายถงึ  มีความรูสึกหรอืพฤติกรรมนัน้ๆเปนบางครัง้นอยกวาสัปดาหละครั้ง 

2       หมายถงึ   มีความรูสึกหรอืพฤติกรรมนัน้ๆคอนขางบอย คือ 2 – 3 วัน/สัปดาห 

3   หมายถงึ  มีความรูสึกหรอืพฤติกรรมนัน้ๆบอยเกือบทุกวนั 

 ผูถูกประเมนิจะเปนผูตอบแบบสอบถามนีเ้อง คาคะแนนรวมที่ไดจากคําตอบจะถูกแปล

ความหมาย ดังนี ้

คะแนน   0 – 20  แสดงวา ไมมีภาวะซึมเศรา 

คะแนน   21 – 25  แสดงวา  มีภาวะซมึเศราระดับออน 

คะแนน   26 – 34  แสดงวา  มีภาวะซมึเศราระดับปานกลาง 

คะแนนสงูกวา         35  แสดงวา มีภาวะซมึเศราระดับรุนแรง 
 2. โปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิด และพฤติกรรม  

  2.1  ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับการบําบัดความคิด และพฤติกรรม จากเอกสารตํารา 

งานวิจัย และทฤษฎีที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดจุดมุงหมาย และวิธีดําเนินการที่

เหมาะสมสอดคลองกับผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา 
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  2.2  สรางโปรแกรมการบําบัดความคิด และพฤติกรรม ตามจุดมุงหมาย วิธีดําเนินการ 

และหลักในการบําบัดความคิด และพฤติกรรม 

              2.3  นําโปรแกรมการบําบัดความคิด และพฤติกรรม ไปใหผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยผู

ควบคุมปริญญานิพนธตรวจสอบ และนําโปรแกรมมาปรับปรุงแกไข 

  2.4  นําโปรแกรมการบําบัดความคิด และพฤติกรรม ไปใหผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยผู

ควบคุมปริญญานิพนธพิจารณาตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา ความครอบคลุม ความชัดเจน และ

ความเหมาะสมของวิธีในการดําเนินการ และเวลาที่ใชในการปฏิบัติ  

  2.5  นําโปรแกรมการบําบัดความคิด และพฤติกรรม มาปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช

กับผูปวยที่มีภาวะซึมเศราที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 3 คน โรงพยาบาลดอกคําใต จังหวัดพะเยา เพื่อ

ตรวจสอบขอบกพรอง แลวนํามาปรับปรุงแกไขรวมกันตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิภายใต

คําแนะนําของอาจารยผูควบคุมปริญญานิพนธ 

  2.6  นําโปรแกรมการบําบัดความคิด และพฤติกรรม ที่ปรับปรุงแลวไปดําเนินการใชใน

การวิจัย 
 3. โปรแกรมละครจิตบําบดั มีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 

  3.1  ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับละครจิตบําบัดจากเอกสารตํารา งานวิจัย และทฤษฎีที่

เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดจุดมุงหมาย และวิธีดําเนินการที่เหมาะสมสอดคลองกับผูปวย

ที่มีภาวะซึมเศรา 

  3.2  สรางโปรแกรมละครจิตบําบัด ตามจุดมุงหมาย วิธีดําเนินการ และหลักในการทํา

ละครจิตบําบัด  

             3.3  นําโปรแกรมละครจิตบําบัดไปใหผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยผูควบคุมปริญญา

นิพนธตรวจสอบ และนําโปรแกรมมาปรับปรุงแกไข 

  3.4  นําโปรแกรมละครจิตบําบัด ไปใหผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยผูควบคุมปริญญา

นิพนธพิจารณาตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา ความครอบคลุม ความชัดเจน และความเหมาะสมของ

วิธีในการดําเนินการ และเวลาที่ใชในการปฏิบัติ  

  3.5  นําโปรแกรมละครจิตบําบัดมาปรับปรุงแกไขแลวไปฝกปฏิบัติกับผูปวยที่มีภาวะ

ซึมเศราที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 8 คน โรงพยาบาลดอกคําใต จังหวัดพะเยา เพื่อตรวจสอบ

ขอบกพรอง แลวนํามาปรับปรุงแกไขรวมกันตามขอเสนอแนะของผูทรง คุณวุฒิภายใตคําแนะนําของ

อาจารยผูควบคุมปริญญานพินธ 

  3.6  นําโปรแกรมละครจิตบําบัด ที่ปรับปรุงแลวไปดําเนินการใชในการวิจัย 
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การดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยดําเนนิการทดลอง  เปน 4 ขั้นตอนดังนี้  
 ขั้นที่ 1. ขั้นกอนการทดลอง  
 ผูวิจัยใหกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2  ทําการประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะซึมเศราโดยใชแบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา (TDI) แลวเก็บ

ไวเปนคะแนนกอนการทดลอง (Pretest) 
 ขั้นที่ 2. ขั้นทดลอง  

        ผูวิจัยดําเนนิการทดลอง  ดังนี ้

 2.1 กลุมทดลองที ่ 1 จํานวน 6 คน ใชการใหคาํปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัด

ความคิด และพฤติกรรม ทีห่องใหคําปรึกษา กลุมงานจติเวช โรงพยาบาลพะเยา ครั้งละ 60 นาที/คน  

แบงเปนทุกวันจันทรกบัวนัพฤหัสบดี จาํนวน 3 คน คนที่ 1 ใหคําปรึกษาตั้งแตเวลา 9.00-10.00 น. คน

ที่ 2 ใหคําปรกึษาตัง้แตเวลา 11.00-12.00 น. คนที่ 3 ใหคําปรึกษาตัง้แตเวลา 13.00-14.00 น.และทุก

วันองัคารกับวนัศุกร จํานวน 3 คน คนที่ 1 ใหคาํปรกึษาตัง้แตเวลา 11.00-12.00 น. คนที ่ 2 ให

คําปรึกษาตัง้แตเวลา 13.00-14.00 น. คนที ่ 3 ใหคาํปรึกษาตั้งแตเวลา 15.00-16.00 น. จาํนวน 10 

คร้ัง  5 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง โดยกลุมตัวอยางยังไมไดผานการทําจิตบาํบดั (Psychotherapy) 

หรือการใหคาํปรึกษาจากเจาหนาที่กลุมงานจิตเวช 

 2.2  กลุมทดลองที่ 2 จํานวน 8 คน ใชโปรแกรมละครจิตบําบัด ในวันอังคารและวัน

ศุกร ที่หองใหคําปรึกษากลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลพะเยา ตั้งแตเวลา 09.00-10.00น.คร้ังละ 60 นาที  

จํานวน 10 คร้ัง  5 สัปดาห โดยกลุมตัวอยางยังไมไดผานการทําจิตบําบัด (Psychotherapy) หรือการ

ใหคําปรึกษาจากเจาหนาที่กลุมงานจิตเวช  
      ขั้นที่ 3. ข้ันหลังการทดลอง  

 ผูวิจัยใหกลุมทดลองที่ 1  และกลุมทดลองที่ 2 ทําแบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความ

รุนแรงของภาวะซึมเศรา (TDI) แลวเก็บไวเปนคะแนนหลังการทดลอง (Posttest) 
     ขั้นที่ 4. ขั้นวเิคราะหขอมลู  
       ผูวิจัยนําคะแนนกอนและหลังไปวิเคราะหขอมูลตามวิธทีางสถิต ิ
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก   

  1.  The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test เปนสถิติทดสอบที่มีอํานาจ

การทดสอบสูง ใกลเคียงกับ t-test ที่ดูความแตกตางระหวางขอมูลที่เปนคู ซึ่งขอมูล 2 ชุดไมเปนอิสระ

ตอกัน หรือขอมูลสัมพันธกัน ตัวแปรมีระดับแบบเรียงลําดับ (Ordinal scales) ข้ึนไป (อนันทศิลป รุจิเรข. 



56 
 

2548:  54) จึงใชสถิตินี้สําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ 1 คือ ภายหลังจากใหคําปรึกษารายบุคคล

แบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรมผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนไดรับการรักษาและ

สมมติฐานที่ 2  คือ ภายหลังจากใชละครจิตบําบัดผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนไดรับการรักษา 

  2.  The Mann Whitney U Test เปนสถิติทดสอบที่มีอํานาจการทดสอบสูง ใกลเคียง

กับ t-test ใชทดสอบความแตกตางของกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน โดยอาศัยการจัดอันดับ 

(rank) ของขอมูล ตัวแปรมีระดับแบบเรียงลําดับ (Ordinal scales) ขึ้นไป (อนันทศิลป รุจิเรข. 2548: 

72) จึงใชสถิตินี้สําหรบัการทดสอบสมมติฐานที่ 3 คือ ภายหลังจากการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบ

การบําบัดความคิดและพฤติกรรมและใชละครจิตบําบัดผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงแตกตางกัน 

 

 
 



57 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

สัญลักษณและอักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลและการแปลผลขอมูลจากการศึกษาคนควาครั้งนี้ เพื่อใหเกิดความ

เขาใจตรงกัน ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณตางๆที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

 สัญลักษณที่ใช 

N  แทน  จํานวนกลุมตัวอยาง 

Tc แทน คาสถิติที่คํานวณไดจากการคํานวณสถิติ Wilcoxon  

TT แทน คาสถิติที่ไดจากการเปดตาราง Critical values of T+ for the Wilcox on  

    signed ranks test 

UT แทน คาสถิติที่ไดจากการเปดตาราง Probability of The Mann Whitney U Test 

α   แทน ระดับนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 

ลําดับการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัย ผูวจิัยดําเนินการวิเคราะหขอมลูดังตอไปนี้ 

 1.   เปรียบเทียบผลของภาวะซึมเศราของผูปวยกอนและหลังใหคําปรึกษารายบุคคลแบบ

การบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

 2.   เปรียบเทียบผลของภาวะซึมเศราของผูปวยกอนและหลังใชละครจิตบําบัด 

 3.   เปรียบเทียบผลของภาวะซึมเศราของผูปวยที่ใชละครจิตบําบัดและผูปวยที่ไดรับการให

คําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 1.  เปรียบเทียบผลของภาวะซึมเศราของผูปวยกอนและหลังใหคําปรึกษารายบุคคลแบบ

การบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนของภาวะซึมเศราของผูปวยกลุมทดลองที ่1 กอนและหลังให 

      คําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

 

คนที ่ คะแนนซึมเศรา ผลตาง การจัดเรียง

อันดับ 

(Ranks : R) 

กอน หลัง 

1 23 21 2 2 

2 25 22 3 4 

3 30 26 4 5 

4 33 31 2 2 

5 33 28 5 6 

6 34 32 2 2 

คาเฉลี่ย 29.67 26.67   

 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

 

 จากตาราง 1 สรุปไดวา ภายหลังการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนเขารวมการใหคําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญ 0.05 

 

2.  เปรียบเทียบผลภาวะซึมเศราของผูปวยกอนและหลงัใชละครจิตบําบัด 

 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนของภาวะซึมเศราของผูปวยกลุมทดลองที ่2 กอนและหลังใชละครจิต 

      บําบัด 

 

คนที ่ คะแนนภาวะซึมเศรา ผลตาง การจัดเรียงอนัดับ 

(Ranks : R) กอน หลัง 

1 24 20 4 3 

2 25 21 4 3 

3 28 22 6 6 
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ตาราง 2 (ตอ) 

 

คนที ่ คะแนนภาวะซึมเศรา ผลตาง การจัดเรียงอนัดับ 

(Ranks : R) 

4 31 27 4 3 

5 33 28 5 5 

6 33 26 7 7 

7 33 30 3 1 

8 34 26 8 8 

คาเฉลี่ย 30.13 25.00   

 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

 

 จากตาราง  2 สรุปไดวา ภายหลังใชละครจิตบําบัดผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนเขา

รวมละครจิตบําบัดอยางมีนัยสําคัญ 0.05 

 

 3.  เปรียบเทียบผลของภาวะซึมเศราของผูปวยที่ใชละครจิตบําบัดและผูปวยที่ไดรับการให

คําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซมึเศราของผูปวยกลุมทดลองที ่1 ที่ไดรับการใหคําปรึกษา 

      รายบุคคลแบบการบําบดัความคิดและพฤติกรรม และกลุมทดลองที ่2 ที่ใชละครจิตบําบัด 

 

คน การใหคําปรึกษารายบุคคลฯ การใชละครจิตบําบัด 

คะแนนที่ลดลง R1 คะแนนที่ลดลง R2 

1 2 2 4 3 

2 3 4 4 3 

3 4 5 6 6 

4 2 2 4 3 

5 5 6 5 5 
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ตาราง 3 (ตอ) 

 

คน การใหคําปรึกษารายบุคคลฯ การใชละครจิตบําบัด 

คะแนนที่ลดลง R1 คะแนนที่ลดลง R2 

6 2 2 7 7 

7 - - 3 1 

8 - - 8 8 

  ΣR1 = 21  ΣR2 = 36 

 

 จากตาราง 3 สรุปไดวา ภายหลังการทดลองผูปวยที่ไดรับการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบ

การบําบัดความคิดและพฤติกรรม และ ผูปวยที่ใชละครจิตบําบัด มีคะแนนภาวะซึมเศราลดลงไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีความมุงหมาย  เพื่อศึกษาการเปรียบเทียบผลของการใหคําปรึกษา

รายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรมและละครจิตบําบัดของผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มา

รับบริการที่กลุมงานจิตเวชแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา  

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 1. ภายหลังจากใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรมผูปวยมีภาวะ

ซึมเศราลดลงกวากอนการเขารวม 

 2. ภายหลังจากใชละครจิตบําบัดผูปวยมีภาวะซมึเศราลดลงกวากอนการเขารวม 

 3. ภายหลังจากการใหคาํปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรมและใชละครจิต

บําบัดผูปวยมภีาวะซึมเศราลดลงแตกตางกัน 

 

วิธีการดําเนินงานวิจัย 
 การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศกึษาคนควา 

  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับบริการรักษาที่กลุม

งานจิตเวช  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพะเยา  จังหวัดพะเยา  จํานวน 100 ราย  

 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการศกึษาคนควา 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกมาโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง ตาม

คุณสมบัติที่กําหนด  คือ เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับบริการรักษาที่กลุมงานจิตเวช  แผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลพะเยา  จังหวัดพะเยา  และใชแบบสอบถามเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะ

ซมึเศรา (Thai Depression Inventory) เพื่อจําแนกผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับออนและระดับปาน

กลางได  จํานวน 14 คน และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการทดลอง หลังจากนั้นจึงสุมเขา

กลุมอยางงาย โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิด

และพฤติกรรม จาํนวน 6 คน เปนผูมีภาวะซึมเศราระดับออน จํานวน 2 คน มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 

จํานวน 4 คน ใชเวลาประมาณ  60 นาที ตอคนตอคร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง  จํานวน 10 คร้ัง  (5 สัปดาห)  
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กลุมที่ 2 ใชละครจิตบําบัด จํานวน 8 คน เปนผูมีภาวะซึมเศราระดับออน จํานวน 2 คน มีภาวะซึมเศรา

ระดับปานกลาง จํานวน 6 คน ใชเวลาประมาณ  60 นาทีตอคร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง  จํานวน 10 คร้ัง   

(5 สัปดาห) 

 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาในครั้งนี ้มีดังตอไปนี้คอื 

 1.  แบบสอบถามเพื่อประเมนิระดับความรนุแรงของภาวะซึมเศรา (TDI : Thai Depression 

Inventory) 

 2.   โปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤตกิรรม 

 3.   โปรแกรมละครจิตบําบัด 

 

การดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยดําเนนิการทดลอง  เปน 4 ข้ันตอนดงันี ้ 
 

 ขั้นที่ 1. ขั้นกอนการทดลอง  
 ผูวิจัยใหกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2  ทําการประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะซึมเศราโดยใชแบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา (TDI) แลวเก็บ

ไวเปนคะแนนกอนการทดลอง (Pretest) 
 ขั้นที่ 2. ขั้นทดลอง  
       ผูวิจยัดําเนินการทดลอง  ดงันี ้

2.1 กลุมทดลองที ่1 จํานวน 6 คน ใชการใหคําปรึกษารายบคุคลแบบการบําบัด

ความคิด และพฤติกรรม ที่หองใหคําปรึกษา กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลพะเยา คร้ังละ 60 นาท/ีคน  

แบงเปนทุกวันจันทรกบัวนัพฤหัสบดี จาํนวน 3 คน คนที ่1 ใหคําปรึกษาตั้งแตเวลา 9.00-10.00 น. คน

ที่ 2 ใหคําปรึกษาตั้งแตเวลา 11.00-12.00 น. คนที่ 3 ใหคําปรึกษาตัง้แตเวลา 13.00-14.00 น.และทุก

วันองัคารกับวนัศุกร จาํนวน 3 คน คนที่ 1 ใหคําปรึกษาตั้งแตเวลา 11.00-12.00 น. คนที่ 2 ให

คําปรึกษาตัง้แตเวลา 13.00-14.00 น. คนที ่3 ใหคาํปรึกษาตัง้แตเวลา 15.00-16.00 น. จํานวน 10 

คร้ัง  5 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง โดยกลุมตัวอยางยงัไมไดผานการทาํจิตบําบัด (Psychotherapy) 

หรือการใหคาํปรึกษาจากเจาหนาที่กลุมงานจิตเวช 

2.2 กลุมทดลองที่ 2 จํานวน 8 คน ใชโปรแกรมละครจิตบําบัด ในวันอังคารและวัน

ศุกร ที่หองใหคําปรึกษากลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลพะเยา ตั้งแตเวลา 09.00-10.00น.คร้ังละ 60 นาที  
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จํานวน 10 คร้ัง  5 สัปดาห โดยกลุมตัวอยางยังไมไดผานการทําจิตบําบัด (Psychotherapy) หรือการ

ใหคําปรึกษาจากเจาหนาที่กลุมงานจิตเวช 
 ขั้นที่ 3. ขั้นหลังการทดลอง  

 ผูวิจัยใหกลุมทดลองที่ 1  และกลุมทดลองที ่2 ทําแบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความ

รุนแรงของภาวะซึมเศรา (TDI) แลวเก็บไวเปนคะแนนหลังการทดลอง (Posttest) 
 ขั้นที่ 4. ขั้นวเิคราะหขอมลู  

       ผูวิจัยนําคะแนนกอนและหลังไปวิเคราะหขอมูลตามวิธทีางสถิต ิ

 

การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยดําเนนิการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้     

 1.  ผูวิจัยใชสถิติ The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test ซึ่งเปนสถิติทดสอบ

ที่มีอํานาจการทดสอบสูง ใกลเคียงกับ t-test ที่ดูความแตกตางระหวางขอมูลที่เปนคู ซึ่งขอมูล 2 ชุดไม

เปนอิสระตอกัน หรือขอมูลสัมพันธกัน ตัวแปรมีระดับแบบเรียงลําดับ (Ordinal scales) ขึ้นไป (อนันท

ศิลป รุจิเรข, 2548: 54) จึงใชสถิตินี้สําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ 1 คือ ภายหลังจากใหคําปรึกษา

รายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรมผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนไดรับการรักษา

และสมมติฐานที่ 2  คือ ภายหลังจากใชละครจิตบําบัดผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนไดรับการ

รักษา 

 2.  ผูวิจัยใชสถิติ The Mann Whitney U Test ซึ่งเปนสถิติทดสอบที่มีอํานาจการทดสอบสูง 

ใกลเคียงกับ t-test ใชทดสอบความแตกตางของกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน โดยอาศัยการ

จัดอันดับ (rank) ของขอมูล ตัวแปรมีระดับแบบเรียงลําดับ (Ordinal scales) ขึ้นไป (อนันทศิลป รุจิเรข

, 2548: 72) จึงใชสถิตินี้สําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ 3 คือ ภายหลังจากการใหคําปรึกษารายบุคคล

แบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และใชละครจิตบําบัดผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงแตกตางกัน 

 

สรุปผลการศึกษาคนควา 
 1.  ภายหลังการเขารวมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนการเขารวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (α = 0.05) 

 2.  ภายหลังการเขารวมละครจิตบําบัด ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนการเขารวม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (α = 0.05) 

 3.  ภายหลังการเขารวมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

และละครจิตบําบัด ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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อภิปรายผล 
 ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐานดังนี ้

 1.  ภายหลังจากการเขารวมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนการเขารวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (α 

= 0.05) เปนไปตามสมมติฐานที่ 1 เนื่องจากการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม เปนวิธีการรักษาที่เนนการคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบที่กอใหเกิดทุกข(Automatic 

thought - AT)  และชวยใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อที่ไมถูกตองเหมาะสม ใหเกิด

ความคิดความเชื่อที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งวิธีการดังกลาวเปนการแกปญหาที่สาเหตุของภาวะซึมเศรา

โดยตรง โดยผูปวยมีภาวะซึมเศราเนื่องมาจากรูปแบบความคิดที่เรียกวา depressive cognitive triad 

อันประกอบดวยความคิดในดานลบ (negative automatic thoughts – NATs) ตอตนเอง ตอโลก 

ไดแกการมองโลกรอบตัวในดานลบ และอนาคต ไดแกความรูสึกสิ้นหวัง ดังนั้นการปรับเปลี่ยน

ความคิด ความเชื่อที่ไมถูกตองเหมาะสมของผูปวย ใหเกิดความคิดความเชื่อที่ถูกตองเหมาะสม จึง

เปนการชวยใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนความคิดในดานลบตอตนเอง โลก และอนาคตเหลานั้นให

สมดุลสอดคลองกับความเปนจริงมากยิ่งขึ้น และทําใหผูปวยสามารถปรับตัวตอสถานการณตางๆไดดี

ขึ้นสงผลใหภาวะซึมเศราลดลงตามมา 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใหผูปวย จํานวน 6 คน มารับการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรม ที่หองใหคําปรึกษา กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลพะเยา คร้ังละ 60 นาที/

คน  แบงเปนทุกวันจันทรกับวันพฤหัสบดี จํานวน 3 คน คนที่ 1 ใหคําปรึกษาตั้งแตเวลา 9.00-10.00 น. 

คนที่ 2 ใหคําปรึกษาตั้งแตเวลา 11.00-12.00 น. คนที่ 3 ใหคําปรึกษาตั้งแตเวลา 13.00-14.00 น.และ

ทุกวันอังคารกับวันศุกร จํานวน 3 คน คนที่ 1 ใหคําปรึกษาตั้งแตเวลา 11.00-12.00 น. คนที่ 2 ให

คําปรึกษาตั้งแตเวลา 13.00-14.00 น. คนที่ 3 ใหคําปรึกษาตั้งแตเวลา 15.00-16.00 น. จํานวน 10 

คร้ัง  5 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง โดยกลุมตัวอยางยังไมไดผานการทําจิตบําบัด (Psychotherapy) 

หรือการใหคําปรึกษาจากเจาหนาที่กลุมงานจิตเวช 

 ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับ กุลธิดา สุภาคุณ (2550: 78) ไดศึกษาผลของโปรแกรม

การบําบัดทางพฤติกรรมความคิดตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศรา

ของผูปวยโรคซึมเศรากอน และหลังการไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และการ

เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัย พบวา ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดนอยกวากอนที่จะไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรม
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ความคิด และ ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดนอย

กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 และสอดคลองกับกาญจนกนก สุรินทรชมภู (2551:  71-72) ไดทําการศึกษาการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวชที่มีภาวะซึมเศรา  ที่ได รับการรักษาแบบผูปวยใน  ณ 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร จํานวน 17 คน ผลการศึกษาพบวา ระดับภาวะซึมเศราของ

ผูปวยหลังการบําบัดความคิดและในระยะการติดตามผลการบําบัด 1 เดือน และ 3 เดือน มีระดับลดลง 

การบําบัดโดยใชการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม ชวยใหผูปวยเขาใจความคิดที่ผิดปกติไปจาก

เดิมหรือความคิดที่บิดเบือนไมสอดคลองกับความเปนจริงของตนเอง สามารถชวยใหผูปวยมีแบบแผน

ความคิดไปในทางบวก เผชิญปญหาและปรับตัวกับภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้น มีความยืดหยุนและยอมรับ

ความเปนจริงไดมากขึ้น มีความคิดวาตนเองมีคุณคา มีความหวังตอการมีชีวิตอยู ชวยใหความรูสึก

ซึมเศราลดลง 

 2.  ภายหลังจากการเขารวมละครจิตบําบัดผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนการเขารวม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (α = 0.05) เปนไปตามสมมติฐานที่ 2 เนื่องจากละครจิต

บําบัดมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูในการจัดการกับอารมณ และสามารถแสดงออกทาง

อารมณอยางเหมาะสม โดยละครจิตบําบัดเปนกลุมที่ใชหลักการแสดงออกทางดานพฤติกรรม 

(Expressive Therapies) ที่ผูปวยสามารถแสดงออกทั้งทาทางและคําพูดไดโดยอิสรเสรี ซึ่งในการ

แสดงละครแตละฉากนั้น ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะไดมีโอกาสปลดปลอยอารมณ ระบายความรูสึกนึก

คิดที่ฝงใจออกมาอยางเต็มที่ (Catharsis) การแสดงนี้เองมีสวนชวยสรางแรงจูงใจและปรับเปลี่ยน

ทัศนคติใหผูปวยที่มีความรูสึกเบื่อหนาย ทอแท ส้ินหวังกลับมามีความหวงั เนื่องจากทําใหผูปวยไดเกิด

การเรียนรูเกี่ยวกับปญหาของตนเองและปญหาของผูอ่ืนผานทางการแสดงเรื่องราวตางๆ  เกิดการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติทางดานลบของผูปวยใหเปนมุมมองที่เหมาะสม ตลอดจนเกิดการ

เรียนรูในการจัดการกับอารมณ ทําใหมีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสมสงผลใหภาวะซึมเศรา

ลดลงตามมา สอดคลองกับ กุลนารี ณ ตะกั่วทุง (2546 :3) กลาววา การแสดงละครจิตบําบัด มุงเนน

ใหมีการแสดงออกทางพฤติกรรมและคําพูด ซึ่งเปนสิ่งที่กระตุนจูงใจใหสมาชิกภายในกลุมไดติดตาม

เหตุการณอยางใกลชิด และการแสดงนี้มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคม คือทําใหผูปวยมี

แนวความคิดในเหตุการณตางๆในลักษณะแงมุมที่กวางกวาเดิมมากขึ้นและกําหนดแนวความคิด

สรางสรรคใหกับสมาชิกในกลุม และเปนแบบฉบับที่จะนําไปประยุกตใชกับเหตุการณในอนาคต พรอม

กันนี้ในการทํากลุมละครจิตบําบัดนั้นทุกครั้งจะมีปจจัยบําบัด (therapeutic factor) เกิดขึ้นซึ่งยาลอม 

(Yalom. 1975) ไดใหแนวคิดวา ปจจัยบําบัดสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูและเปลี่ยนพฤติกรรม

ไปในทางที่ดีขึ้น โดยปจจัยบําบัดจะเกิดขึ้นไดตลอดเวลา และอาจเกิดปจจัยใดปจจยัหนึ่งกอนหรือหลัง
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ไดมากหรือนอยตางกันในแตละกลุม โดยการศึกษาครั้งนี้ปจจัยที่เกิดมากที่สุด คือ การผูกพันจิตใจตอ

กัน (group cohesiveness) การมีความเปนสากล (universality) เนื่องจากผูปวยจะเจอปญหาการ

เจ็บปวยที่คลายคลึงกัน ความเอื้ออาทรตอผูอ่ืน (Altruism) การมีความหวัง (instillation of hope) และ

การเรียนรูขอมูลใหม (Imparting information) ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใหผูปวย จํานวน 8 คน มาเขา

รวมละครจิตบําบัด ทุกวันอังคารและวันศุกร ที่หองใหคําปรึกษากลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลพะเยา 

ตั้งแตเวลา 09.00-10.00น.  คร้ังละ 60  นาที  จํานวน 10 คร้ัง  5 สัปดาห โดยกลุมตัวอยางยังไมได

ผานการทําจิตบําบัด (Psychotherapy) หรือการใหคําปรึกษาจากเจาหนาที่กลุมงานจิตเวช  

 ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของไซแนบ ฮามามิค (Zeynep Hamamci. 2006: 

199–207) ไดศึกษาผลของละครจิตบําบัด รวมกับใชการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในการ

บําบัดรักษาผูที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง โดยกลุมตัวอยางคือนักศึกษามหาวิทยาลัยเกเซียลแทป 

(Gaziantep) ประเทศตุรกี จํานวน 31 คน เปนชาย 16 คน เปนหญิง 15 คน ที่มีภาวะซึมเศราระดับ

ปานกลาง ผลการศึกษาพบวาการใชละครจิตบําบัดรวมกับใชการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และ

การใชกลุมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมอยางเดียวสงผลทําใหภาวะซึมเศราลดลง  และพบวาการ

ใชละครจิตบําบัดรวมกับใชการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และการใชกลุมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมอยางเดียวนั้นผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงไมแตกตางกัน  

 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ สุดา  รองเมือง (2551:  85-87) ไดศึกษาผลของกลุมบําบัดตาม

ทฤษฎีละครจิตบําบัดตอความฉลาดทางอารมณ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนเยาวชนชายกระทํา

ผิดที่เขารับการฝกและอบรมวิชาชีพในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนสิรินธรประจําปการศึกษา 

2550 จํานวน 31 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณใน

ภาพรวมและรายดานสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.05) กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความฉลาดทางอารมณในภาพรวมดานดี และดานเกง เพิ่มข้ึนสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ในขณะที่พบวา คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณดานสุขของกลุม

ทดลองเพิ่มข้ึนสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 3.  ภายหลังจากการเขารวมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม และละครจิตบําบัด  ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 3  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาทั้งการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรม และ การใชละครจิตบําบัด เปนวิธีการรักษาทางดานจิตใจที่มีประสิทธิภาพ

สําหรับผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา และมีจุดมุงหมายไปในทิศทางเดียวกันคือเพื่อใหความชวยเหลือผูปวย 

ซึ่งผูรักษาจะตองใชกลวิธีหลายอยางเพื่อชวยใหผูปวยสามารถคนพบตนเอง ไดเกิดการสํารวจเขาใจ

ตนเองและสิ่งแวดลอม มีความรับผิดชอบตอตนเอง รวมถึงมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมที่
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ไมพึงประสงค และไดปรับปรุงทักษะในการตัดสินใจ รวมถึงทักษะในการแกปญหาทําใหผูปวยสามารถ

เขาใจปญหาที่แทจริง มีความสามารถที่จะเผชิญปญหาที่กําลังประสบอยู ตลอดจนมีการตัดสินใจแกป

ญหาดวยตนเองไดอยางเหมาะสม และสามารถพัฒนาตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลักษณะ

ดังกลาวทําใหผูปวยที่หมดหวัง กลับมีความหวังมากขึ้น รูสึกภาคภูมิใจในตนเอง และมีกําลังใจที่จะ

ดําเนินชีวิตตอไป รวมทั้งมีมุมมองและทัศนคติตอปญหาในทางที่ดีข้ึนสงผลใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา

ลดลงไมแตกตางกัน  

 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของไซแนบ ฮามามิค (Zeynep Hamamci. 2006: 199–207) ได

ศึกษาผลของละครจิตบําบัด รวมกับใชการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในการบําบัดรักษาผูที่มีภาวะ

ซึมเศราระดับปานกลาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของละครจิตบําบัดรวมกับใชการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรม และใชกลุมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมอยางเดียวในการบําบัดรักษาผูที่

ภาวะซึมเศรา กลุมตัวอยางคือนักศึกษามหาวิทยาลัยเกเซยีลแทป (Gaziantep) ประเทศตุรกี (Turkey) 

จํานวน 31 คน เปนชาย 16 คน เปนหญิง 15 คน ที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง โดย ผลการศึกษา

พบวาการใชละครจิตบําบัดรวมกับใชการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และการใชกลุมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมอยางเดียวสงผลทําใหภาวะซึมเศราลดลง  และพบวาการใชละครจิตบําบัด

รวมกับใชการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และการใชกลุมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมอยาง

เดียวนั้นผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงไมแตกตางกัน  

 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะสาํหรับการนาํไปใช 

  1.1  โรงพยาบาลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนําการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบ

การบําบัดความคิดและพฤติกรรม และการใชละครจิตบําบัดไปใชในการลดภาวะซึมเศราของผูปวยที่มี

ภาวะซึมเศราในระดับออน และปานกลางได ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีขอสังเกตวาการใชละครจิต

บําบัดนั้นจะมีขอดี คือสามารถชวยลดขอจํากัดในเรื่องของเวลา และจํานวนบุคลากรที่ไมเพียงพอ 

เพราะสามารถรักษาผูปวยครั้งละจํานวนมากได นอกจากนี้ในการทํากลุมละครจิตบําบัดนั้นปจจัย

บําบัดที่เกิดข้ึนในระหวางการทํากลุมสามารถทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู และเขาใจปญหาของตนเอง 

ตลอดจนมีทักษะในการเผชิญและแกปญหา มีมุมมองในการมองปญหาที่ดี ทําใหเขาใจชีวิตไดดีกวา

การใหคําปรึกษารายบุคคล  

  1.2 ในการนําไปใชเพื่อการบําบัดรักษาผูปวยควรเพิ่มระยะเวลา จาก 5 สัปดาห เปน

อยางนอย 8 สัปดาห เพื่อประสิทธิภาพในการรักษาที่ดีกวา 
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1.3 ผูนํากลุมควรมีความรูพื้นฐานทางดานกลุมละครจิตบําบัด และมีประสบการณการ

บําบัดรักษา มีเจตคติที่ดีตอผูปวย เนื่องจากกลุมละครจิตบําบัดจัดอยูในกลุมซ่ึงเปดโอกาสใหผูปวยได

แสดงความรูสึกโดยทันทีในบรรยากาศที่ยอมรับและเขาใจ ไมเรียกรองใหผูปวยแสดงออกถึงทัศนคติที่

ถูกตอง แตตองการใหแสดงออกถึงทัศนคติที่แทจริงอยางอิสระ หากผูนําไปใชขาดความรูจะสงผลตอ

ผูปวย เนื่องจากผูปวยซึมเศราจะมีภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ซึ่งหากผูบําบัดขาดความละเอียดออน

ในการสังเกตปฏิกิริยาของผูปวยแลวอาจจะนําไปสูการฆาตัวตายของผูปวยได  

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจยัตอไป 

  2.1 ควรทําการศึกษาผลการใชโปรแกรมใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิด

และพฤติกรรม และโปรแกรมการใชละครจิตบําบัดในกลุมผูปวยจิตเวช ดานอื่นๆ ดวยอาทิ ผูปวย

พยายามฆาตัวตาย ผูปวยโรคเครียด ผูปวยยาเสพติด เปนตน 

  2.2  ควรศึกษาเปรียบเทียบผลการใชละครจิตบําบัด  กับการทํากลุมจิตบําบัดชนิดอื่นๆ

หรือการศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของการใชยาตานเศรา กับการใชละครจิตบําบัด เพื่อ

จะไดทราบวาวิธีการใดจะสามารถลดภาวะซึมเศราไดดีที่สุด  

  2.3  ควรศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราดานอื่นๆ เพิ่ม เนื่องจากอาจมีปจจัยหลาย

ดานที่สงผลตอความไมคงที่ทางดานอารมณของผูปวย 
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ภาคผนวก ก 
              1. แบบสอบถามเพื่อประเมนิระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  
               (TDI : Thai Depression Inventory) 
              2. โปรแกรมละครจิตบําบดั 
              3. โปรแกรมการใหคําปรกึษารายบุคคลแบบการบาํบัดความคิดและพฤติกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



77 
 

แบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  
(TDI : Thai Depression Inventory) 

 
 

สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง โปรดตอบตามความเปนจริง 

1. เพศ 

( ) ชาย ( ) หญิง 

2. อายุ............ป 

3. อาชีพปจจบุัน................................. 

 
สวนที ่2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

 

คําชี้แจง กรุณาวงกลมรอบขอที่ตรงกับทาน หรือใกลเคียงมากที่สุด ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ทาน

มีอาการตรงกบัขอใด 

  

          1  ก. ทอแทใจมาก หมดหวังในอนาคต  

 ข. ทอแทใจ มองอนาคตในแงราย  

 ค. ทอแทใจบางบางครั้ง  

 ง. ไมหมดหวงั  

 

          2  ก. คิดวางแผนฆาตัวตาย  

 ข. คิดอยากตาย  

 ค. ชีวิตนี้ไมนาอยู คิดถึงเรื่องความตายบอยๆ แตไมถึงกบัอยากตาย  

 ง. ไมไดคิดถึงเรื่องการตาย  

 

          3  ก. รูสึกมากวาตัวเองเปนคนไมดี หรือไมมคีาเลย  

 ข. รูสึกผิด คิดแตเร่ืองความผิดของตัวเองในอดีต  

 ค. รูสึกตัวเองเปนคนไมดีอยูบอย ๆ  

 ง. ไมรูสึกผิด หรือคิดวาตัวเองไมดี  
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          4  ก. อยูเฉยๆ ไมทําอะไร  

 ข. คิดอะไร ทาํอะไรเชื่องชาลงมาก  

 ค. คิดอะไร ทาํอะไรเชื่องชาลงกวาเดิมบาง  

 ง. ความคิด การกระทาํยงัเหมือนเดิม  

 

          5  ก. งุนงาน เดินไปมา อยูไมติดที่ เปนบอย  

 ข. กระสับกระสาย อยูนิ่งไมคอยได  

 ค. รอนใจ กระวนกระวาย  

 ง. ไมรอนใจ หรือกระสับกระสาย  

 

          6  ก. ซึมเศรามาก รองไหบอย  

 ข. หดหู ซึมเศราอยูตลอด ทาํใจใหสบายไมไดเลย  

 ค. รูสึกซึมเซา ไมแจมใสเหมอืนเคย  

 ง. จิตใจสบายดี  

 

          7  ก. คิดมาก กังวลใจไปหมดทกุเรื่อง  

 ข. คิดมาก กังวลใจบอย  

 ค. คิดมาก กังวลใจงายกวาแตกอน  

 ง. ไมวิตกกงัวล  

 

         8  ก. เบื่อไปหมดทุกอยาง ไมอยากทําอะไรเลย  

 ข. รูสึกเบื่อ ไมมีความเพลนิใจ  

 ค. เบื่องาย แตยังพอมีความเพลนิใจอยูบาง เชน เวลาดโูทรทัศน มีคนมาคุยดวย  

 ง. มีความสนใจในเรื่องตางๆ เหมือนเดิม  

 

          9  ก. หงุดหงิดมาก มีการทะเลาะกนั ทําลายขาวของ  

 ข. หงุดหงิด ฉนุเฉียวบอย  

 ค. หงุดหงิดงายกวาเดิม แตพอคุมได  

 ง. ไมมีอารมณหงุดหงิด  
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        10  ก. หลับยากทกุคืน หรือตองกินยาใหหลับ  

 ข. หลับยากคอนขางบอย  

 ค. หลับยากบางครั้ง  

 ง. นอนหลับปกติดี  

 

         11  ก. ตื่นกลางดกึแทบทกุคืน หลับไมไดเลย  

 ข. ตื่นคอนขางบอย หลับตอยาก  

 ค. นอนหลบัไมสนิท กระสับกระสาย  

 ง. หลับปกติดี  

 

         12  ก. เบื่ออาหารมาก กินแทบไมไดเลย  

 ข. เบื่ออาหารแตพอฝนกนิได  

 ค. ไมเจริญอาหารเหมือนเดิม  

 ง. กินอาหารไดตามปกต ิ 

 

        13  ก. เหนื่อยหรือออนเพลยีมาก จนทาํอะไรไมไดเลย  

 ข. เหนื่อยงาย ออนเพลยี ทําอะไรก็เหนื่อยไปหมด  

 ค. เหนื่อย ออนเพลยีงายกวาที่เคย  

 ง. ไมมีอาการออนเพลยี  

 

       14  ก. ไมสนใจทางเพศอีกเลย  

 ข. สนใจทางเพศลดลงมาก  

 ค. สนใจทางเพศลดลงบางจากเคย  

 ง. ความสนใจทางเพศคงเดิม  

 

         15  ก. ตัดสินใจอะไรไมไดเลย  

 ข. ลังเลใจ ตัดสินใจไมคอยไดแมแตเร่ืองเลก็ๆ นอยๆ  

 ค. ลังเลใจบาง ไมอยากตัดสินใจ  

 ง. ไมมีลังเลใจ  
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         16  ก. เชื่อวาตัวเองมีโรคทางรางกายแน  

 ข. กังวลใจ คิดวาตัวเองนาจะมีโรคทางรางกาย  

 ค. หวงสุขภาพของตัวเองกวาแตกอน  

 ง. ไมกังวลโรคทางรางกาย  

 

         17  ก. ใจลอยมาก ไมมีสมาธิเลย  

 ข. ใจลอย สมาธิไมดี ตองตั้งใจมาก เวลาจะทาํอะไรสักอยาง  

 ค. ใจลอย สมาธิไมคอยดีเหมือนกอน  

 ง. สมาธปิกต ิ

  

         18  ก. ทํางานไมไดเลย  

 ข. ทํางานแยลงกวาเดิม ตองบังคับตัวเองมากใหทํางาน  

 ค. ตองฝนใจ เวลาจะทาํงาน หรือเร่ิมทาํอะไรบางอยาง  

   ง. ทาํงานไดตามปกต ิ 

 

         19  อาการทางรางกาย เชน ใจส่ัน หายใจไมอ่ิม แนนทอง มือชา ปวดศีรษะ  

 ก. มีอาการเหลานี้บอยมาก  

 ข. มีอาการเหลานี้คอนขางบอย  

 ค. มีอาการเหลานี้บางบางครั้ง  

 ง. ไมมีอาการทางรางกายอะไร  

 

         20  ก. ไมสนใจใครเลย ใครจะเปนอยางไรก็ชาง  

 ข. ไมคอยสนใจใคร ไมคิดอยากพูดคุยกับใคร  

 ค. สนใจคนอืน่ๆ รอบขางนอยกวาเดิม  

 ง. ความสนใจตอคนอ่ืนเหมอืนเดิม  
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การคิดคะแนน  

ขอ ก=3 คะแนน, ข=2 คะแนน, ค=1 คะแนน, ง=0 คะแนน  

นําคะแนนทุกขอมารวมกนั เทียบความรนุแรงตามตารางขางลางนี ้ 

ความรุนแรง คาคะแนนรวม 

ไมมีภาวะซึมเศรา 0 - 20 

ภาวะซึมเศราขั้นออน 21-25 

ภาวะซึมเศราขั้นปานกลาง 26-34 

ภาวะซึมเศราขั้นรุนแรง 35-40 

ภาวะซึมเศราขั้นรุนแรงมาก มากกวา 40 

 

Reference: Lotrakul M, Sukanich P. Development of the Thai Depression Inventory. J Med 

Assoc Thai. 1999 Dec;82(12):1200-7  
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โปรแกรมละครจิตบําบัด 
ครั้งที่ 1-3 : ลูกบอลสื่อเรือ่งราว 

 
วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อสรางสัมพันธภาพและทําความรูจักซึ่งกันและกัน ระหวางผูนํากลุมและสมาชิก 

 2. เพื่อสงเสริมใหสมาชิกเกิดความคุนเคยซึ่งกันและกัน รวมถึงเปดโอกาสใหสมาชิกกลุม

นําเสนอเรื่องราว หรือสถานการณที่เปนปญหาในชีวิตเขาสูการแสดง โดยแบงชวงเวลาในการดําเนิน

กลุมเปน 3 ชวง คือ ชวงการอุนเครื่อง,ชวงการแสดง และชวงแลกเปลี่ยนประสบการณและความ

คิดเห็น 

 3.  เพื่อใหสมาชิกกลุมไดตระหนักถึงความสําคัญของการเขาใจความรูสึกอารมณของ

ตนเองและผูอ่ืน การแยกแยะอารมณที่หลากหลาย ตลอดจนเรียนรูวิธีในการแกปญหาที่เหมาะสม 

 

เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี

 
 วิธีดําเนินการ 
 
 ชวง Warm-up 

 1. ผูนํากลุมกลาวทักทายกับสมาชิกพรอมเปดกิจกรรมกลุม โดยกลาวสวัสดีสมาชิกในกลุม 

และบอกเกี่ยวกับวัตถุประสงค สอบถามขอปฏิบัติในการเขากลุมจากสมาชิกและบอกวิธีการทํากลุม 

 2.  ผูนํากลุมนําเขาสูขบวนการกลุมละครจิตบําบัดโดยการใชลูกบอลคําถาม กลาวคือ ให

สมาชิกพูดเกี่ยวกับเร่ืองราวของตัวเองโดยมีลูกบอลอยูในมือ 1 ลูก ใหสงลูกบอลใหสมาชิกที่อยากรูจัก 

คนที่ไดรับลูกบอลแลวก็จะเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเอง ซึ่งคําถามจะเริ่มจากการถามสมาชิกกลุมใน

เร่ืองทั่วๆ ไปกอน แลวก็คอยๆ ถามเรื่องครอบครัว เร่ืองอารมณความรูสึกของเขา เชน บอกชื่อ อยูที่ไหน 

ทําอะไร และเพราะอะไรถึงมาโรงพยาบาล โดยเริ่มจากผูนํากลุมบอกชื่อตนเองและสงลูกบอลให

สมาชิกคนที่นั่งขางๆ หลังจากนั้นก็ใหสมาชิกสงตอๆกันไปโดยเริ่มจากคนที่สมาชิกอยากรูจักกอน 

 3.  เมื่อสงลูกบอลไปไดประมาณ 5-6 คนแลว และผูนํากลุมพิจารณาวาไดเร่ืองราวตาม

สมควรที่จะสามารถนําไปสูชวงการแสดงไดแลว ก็บอกสมาชิกวาสําหรับเร่ืองราวในวันนี้พอแคนี้กอน 

และสําหรับคนที่ยังไมไดเลาเรื่องเกี่ยวกับตนเองในวันนี้ก็ไมตองเสียใจ เพราะในครั้งหนาเราจะมาเลา

เร่ืองกันตอ 

 4.  หลังจากนั้นผูนํากลุมเลือกเร่ืองของสมาชิก (โดยพิจารณาประเด็นปญหาที่ชัดเจน และ

ควรเรงแกไขกอน) และนําเขาสูชวงการแสดง 
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 ชวง Action 
 1.  ผูนํากลุมสรางความชัดเจนของฉากโดยการถามสมาชิกที่ถูกเลือกเรื่องใหมาแสดงวา 

ฉากที่ 1 ตองการเลือกใครมานําแสดงเปนตัวละครใดบาง และสถานที่ในฉากนั้นเปนอยางไร 

 2.  เมื่อสมาชิกที่ถูกเลือก เลือกไดแลววาจะนําสมาชิกคนใดมาแสดงเปนตัวละครตัวใดบาง 

ผูนํากลุมจะเพิ่มความชัดเจนของบทโดยถามเจาของเรื่องวาตัวละครตัวใด มีบทพูดอยางไรบาง 

ลักษณะการโตตอบซึ่งกันและกันเปนอยางไร และเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนอยางไรบาง 

 3.  เมื่อผูนํากลุมเห็นวาเนื้อหาของเรื่องราวชัดเจนแลวใหสมาชิกเริ่มแสดงได โดยซอมกอน

แสดงจริง หลังจากนั้นจึงใหเร่ิมแสดงฉากที่ 1 ได โดยผูนํากลุมทําหนาที่เปนผูกํากับการแสดง 

 4.  ผูนํากลุมพิจารณาและเลือกใชเทคนิคในแตละฉาก เมื่อเห็นควรวาจะใชเทคนิคใดใน

การทําใหปญหาของสมาชิกกระจาง หรือชวยใหสมาชิกมีการแกปญหาที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งในการ

ทํากลุมคร้ังที่ 1- 3 นี้ ผูแสดงนําหรือตัวเอกของเรื่องมีลักษณะปญหาที่คลายคลึงกันคือปญหาเรื่อง

สัมพันธภาพกับแฟน ทําใหผูปวยรูสึกนอยใจ เสียใจ รูสึกตนเองไรคา มักโทษตนเองซ้ําๆ ผูนํากลุม

พิจารณาเลือกใชเทคนิคดังตอไปนี้ 

 
 เทคนิคที่ใชในการแสดงและเหตุผล 

 1.  เทคนิคการสลับบทบาท (Role Reversal) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเกิดความเขาใจในตัวแฟนของตนเองมากขึ้น จากการสวม

บทบาทเปนแฟนของตนเอง 

 2.  เทคนิคการสื่อสารโดยไมใชภาษา (Sculpting)  

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงนําสื่อสารใหเห็นวา เมื่อผูแสดงนําทะเลาะกับแฟนแลวแตละ

คนแสดงทาทางตอกันอยางไร เชน หลังจากมีปากเสียงกัน ตัวแสดงนําก็เอาแตนั่งรองไหอยูในหอง 

ขณะที่แฟนผูแสดงนําออกไปดื่มสุรานอกบาน  

 3.  เทคนิคการหยุดฉาก (Role Training) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเห็นวิธีการแกปญหาที่แตกตาง และหลากหลายโดยการให

สมาชิกในกลุมไดนําเสนอวิธีการและออกมาแสดงเปนตัวอยางใหผูแสดงนําไดชมแลวจึงถามความ

คิดเห็นของผูแสดงนําวามีความสนใจวิธีใดที่จะทดลองซอมแสดงดวยตนเอง 

 4. เทคนิคสองเทา (The Double)  

  เพื่อชวยกระตุนใหผูแสดงนําไดแสดงความรูสึกที่แทจริงภายในออกมา  
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 ชวง Sharing 
 1.  เมื่อการแสดงดําเนินไปตามสมควร  และผูนํากลุมนําเขาสูชวงการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ โดยบอกกับสมาชิกวาขอจบการแสดงละครในครั้งนี้ พรอมทั้งถามความรูสึกของเจาของ

เร่ืองวามีความรูสึกอยางไร แลวจึงถามสมาชิกผูรวมแสดงวารูสึกอยางไร 

 2.  จากนั้นผูนํากลุมถามสมาชิกในกลุมวาสมาชิกคนใดมีประสบการณที่คลายคลึงกับ

เจาของเรื่อง และจะรวมแสดงความคิดเห็นบาง 

 3.  ผูนํากลุมคอยทําหนาที่กระตุนใหเกิดบรรยากาศในการ แลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกัน

และกันระหวางสมาชิกในกลุม โดยการโยนคําถามใหสมาชิก  

 4.  เมื่อสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณ และไดใหกําลังใจซึ่งกันและกันตามสมควรแลว 

ผูนํากลุมสรุปประเด็น เนื้อหาที่สําคัญๆอีกครั้ง รวมทั้งชวยเสริมขอคิดใหสมบูรณข้ึน 

 5. ผูนํากลุม และสมาชิกชวยกันสรุปสาระสําคัญและขอคิดที่ไดจากการทํากลุมในครั้งนี้ 

ตลอดจนถามความรูสึกของสมาชิก และนัดสมาชิกมาพบใหมในครั้งตอไป ตามวัน เวลา ที่กําหนด 
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โปรแกรมละครจิตบําบัด 
ครั้งที่ 4 : ผอนคลาย 

 
วัตถุประสงค 

1. สมาชิกเรียนรูการผอนคลายอารมณ ฝกการใชจินตนาการ สามารถแยกแยะอารมณที่

หลากหลายได 

2. เพื่อเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมนําเสนอเรื่องราวหรือสถานการณที่เปนปญหาในชีวิตเขาสู

การแสดง โดยแบงชวงเวลาในการดําเนินกลุมเปน 3 ชวง คือ ชวงการอุนเครื่อง,ชวงการแสดง ชวง

แลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็น  

 

เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี

 
วิธีดําเนินการ 
 
 ชวง Warm-up 

 1. ผูนํากลุมกลาวทักทายกับสมาชิกพรอมเปดกิจกรรมกลุม โดยกลาวสวัสดีสมาชิกในกลุม 

และทบทวนเกี่ยวกับวัตถุประสงค  ขอปฏิบัติในการเขากลุม และบอกวิธีการทํากลุมอยางยอๆ 

 2.  ผูนํากลุมนําเขาสูขบวนการกลุมละครจิตบําบัด โดยฝกการหายใจ เพื่อผอนคลาย

ความรูสึก ประมาณ 2 นาที จากนั้นนําเขาสูการฝกผอนคลายโดยใชจิตนาการ (เร่ืองเดินชมชายหาด) 

 3.  ผูนํากลุมเตรียมนําสมาชิกเขาสูชวงการแสดง โดยใหสมาชิกรวมสนทนาพูดคุยวาในชีวิต

จริงสิ่งใดที่ทําใหสมาชิกไมผอนคลาย ที่ผานมาจัดการอยางไร   

 4.  เมื่อพูดคุยไดประเด็นปญหาของสมาชิกที่ชัดเจนแลว  ผูนํากลุมเลือกเรื่องของสมาชิก 

(โดยพิจารณาประเด็นปญหาที่ชัดเจน และควรเรงแกไขกอน) จากนั้นนําเขาสูชวงการแสดง 

 
 ชวง Action 
 1.  ผูนํากลุมสรางความชัดเจนของฉากโดยการถามสมาชิกที่ถูกเลือกเรื่องใหมาแสดงวา 

ฉากที่ 1 ตองการเลือกใครมานําแสดง และสถานที่ในฉากนั้นเปนอยางไร  สมาชิกแตละคนอยูสวนใด

ในสถานการณนั้นบาง  

 2.  ผูนํากลุมเพิ่มความชัดเจนของบทโดยถามเจาของเรื่องวาตัวละครตัวใด มีบทพูดอยางไร

บาง ลักษณะการโตตอบซึ่งกันและกันเปนอยางไร และเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนอยางไรบาง 
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 3.  เมื่อผูนํากลุมเห็นวาเนื้อหาของเรื่องราวชัดเจนแลวใหสมาชิกเริ่มแสดงได โดยซอมกอน

แสดงจริง หลังจากนั้นจึงใหเร่ิมแสดงฉากที่ 1 ได โดยผูนํากลุมทําหนาที่เปนผูกํากับการแสดง 

 4.  ผูนํากลุมพิจารณาและเลือกใชเทคนิคในแตละฉาก เมื่อเห็นควรวาจะใชเทคนิคใดใน

การทําใหปญหาของสมาชิกกระจาง หรือชวยใหสมาชิกมีการแกปญหาที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งในการ

ทํากลุมคร้ังที่ 4 นี้ ผูแสดงนําหรือตัวเอกมีปญหาเรื่องสัมพันธภาพกับบิดา ผูนํากลุมพิจารณาเลือกใช

เทคนิคดังตอไปนี้ 

 
เทคนิคที่ใชในการแสดงและเหตุผล 

 1.  เทคนิคการสลับบทบาท (Role Reversal) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเกิดความเขาใจในตัวบิดาของตนเองมากขึ้น จากการสวม

บทบาทเปนบิดาของตนเอง 

 2.  เทคนิคกระจก (Mirror) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงนําไดเห็นพฤติกรรมของตนเอง และบิดาที่ปฏิบัติตอกัน เมื่อผู

แสดงนําทะเลาะกับบิดามีทาทางตอกันอยางไร 

 3.  เทคนิคการหยุดฉาก (Role Training) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเห็นวิธีการแกปญหาที่แตกตาง และหลากหลายโดยการให

สมาชิกในกลุมไดนําเสนอวิธีการและออกมาแสดงเปนตัวอยางใหผูแสดงนําไดชมแลวจึงถามความ

คิดเห็นของผูแสดงนําวามีความสนใจวิธีใดที่จะทดลองซอมแสดงดวยตนเอง 

 4. เทคนิคสองเทา (The Double)  

  เพื่อชวยกระตุนใหผูแสดงนําไดแสดงความรูสึกที่แทจริงภายในออกมา  

 
 ชวง Sharing 
 1.  เมื่อการแสดงดําเนินไปตามสมควร และผูนํากลุมใชเทคนิคตางๆตามสมควรแลว จึง

นําเขาสูชวงการแลกเปลี่ยนประสบการณ โดยบอกกับสมาชิกวาขอจบการแสดงละครในครั้งนี้ พรอม

ทั้งถามความรูสึกของเจาของเรื่องวามีความรูสึกอยางไร แลวจึงถามสมาชิกผูรวมแสดงวารูสึกอยางไร 

 2.  ผูนํากลุมถามสมาชิกวาสมาชิกคนใดมีประสบการณที่คลายคลึงกับเจาของเรื่อง และจะ

รวมแสดงความคิดเห็นบาง 

 3.  ผูนํากลุมคอยทําหนาที่กระตุนใหเกิดบรรยากาศในการ แลกเปล่ียนประสบการณซึ่งกัน

และกันระหวางสมาชิกในกลุม โดยการโยนคําถามใหสมาชิกตอบ  
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 4.  เมื่อสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณ และไดใหกําลังใจซึ่งกันและกันตามสมควรแลว 

ผูนํากลุมสรุปประเด็น เนื้อหาที่สําคัญๆอีกครั้ง รวมทั้งชวยเสริมขอคิดใหสมบูรณขึ้น 

 5.  ผูนํากลุม และสมาชิกชวยกันสรุปสาระสําคัญและขอคิดที่ไดจากการทํากลุมในครั้งนี้ 

ตลอดจนถามความรูสึกของสมาชิก และนัดสมาชิกมาพบใหมในครั้งตอไป ตามวัน เวลา ที่กําหนด 
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เร่ือง เดินชมชายหาด 
 
 “ นั่งในทาที่สบาย จากนั้นคอยๆหลับตาลง แลวเริ่มจินตนาการถึงสถานที่ที่สวยงาม สงบ

และเปนสุข จินตนาการวาคุณกําลังเดินชมชายหาด สมมติวาคุณไดลาพักผอน เพื่อไปทองเที่ยวยัง

เกาะที่หางไกลแหงหนึ่ง ซึ่งคุณฝนอยากจะไปมานานแลว วันนี้คุณจึงไดโอกาสไปเดนิเลน ยังชายหาดที่

หางไกลผูคน ขอใหคุณจินตนาการกับตัวคุณเองวา...ฉันกําลังยืนอยูที่ชายหาด ใตรมเงาของตนปาลม

ใหญ ฉันไดยินเสียงนกรอง และเสียงใบปาลมเสียดสีกันยามตองลม เมื่อมองผานหาดทรายสีขาว

สะอาดออกไป ฉันเห็นน้ําทะเลสีครามอยางชัดเจน ไกลออกไปจนสุดสายตา น้ําทะเลคอยๆ เปลี่ยนเปน

สีน้ําเงินแก และกลืนหายไปกับขอบฟา บนทองฟามีปุยเมฆสีขาวกอนใหญ กําลังเคลื่อนที่ไปตามสาย

ลมอยางชาๆเมื่ออากาศเริ่มอบอุนขึ้น ฉันจึงตัดสินใจเดินออกจากเงาตนปาลม เพื่อที่จะลงไปเลนน้ํา

ทะเล เทาของฉันสัมผัสพื้นทรายที่อบอุน และความอบอุนนั้นไดแผมาถึงบริเวณขา... หนาทอง... แขน... 

คอ และศีรษะดวย ชางเปนความรูสึกที่แสนสบายจริงๆ เมื่อฉันกาวเดินใกลผืนน้ํา เขาไปผืนทรายอัน

ละเอียดและออนนุม ไดชวยรองรับเทาของฉันเอาไว เหมือนกับเดินไปบนพรมไมมีผิดฉันเดินเลนเลยีบ

ริมชายหาดไปเรื่อยๆ ฝากรอยเทาเอาไวบนผืนทราย แตพอกระแสน้ําพัดขึ้นมา มันก็ลบรอยเทานั้นให

เลือนหายไป ฉันเริ่มลุยลงไปในทะเล เร่ิมจากน้ําที่ลึกเพียงแคเขากอน น้ําทะเลชางเย็นชื่นฉ่ําใจ

เหลือเกิน ฉันหยุดมองน้ําทะเลที่ใสแจวราวกระจก สามารถมองเห็นเปลือกหอยตางๆ และปลาดาวที่มี

สีสันสวยงามไดอยางชัดเจน นอกจากนี้ฉันยังเห็นปูตัวเล็กๆ และฝูงปลาสีเงินวายวนเวียนไปมา ฉัน

คอยๆ วักน้ําทะเลอันใสสะอาด และเย็นชุมฉํ่าขึ้นมาราดตัว ทําใหรูสึกสดชื่นมากยิ่งขึ้นเมื่อเลนน้ําจน

พอใจแลว ฉันเดนิกลับข้ึนมายังชายฝงอีกครั้ง และลมตัวลงนอนเหยียดยาว บนผาเช็ดตัวที่ปูรองไว 

ทรายอันอบอุนไดสงความรอน ผานผาเช็ดตัวมายังแผนหลังของฉัน ทําใหรูสึกอุนสบาย หยดน้ําที่เกาะ

พราวตามตัวคอยๆ ไหลหยดลงสูพื้น แสงแดดชวยทําใหตัวของฉันแหงสนิทในเวลาตอมา ชวงเวลานี้

ชางอบอุนและสดชื่นเสียนี่กระไร  ขณะกําลังนอนสบายอยูนั้น ฉันไดยินเสียงคลื่นซัดสาดฝงอยู

ตลอดเวลา บางครั้งจะมีเสียงนกนางนวลรอง ขณะที่มันบินผานไปมา นอกเหนือจากเสียงเหลานี้แลว 

จะไมมีเสียงรบกวนใดๆ อีกเลย ชางสงบ เปนธรรมชาติ และชวยฉันผอนคลายไดมากเหลือเกิน...ฉันมี

ความสุขเหลือเกิน หลังจากนี้จะนับ 1-3 แลวใหทุกคนคอยๆลืมตาขึ้นชาๆ....นับ 1 เราเปนคนดี มี

ความสุข..... นับ 2 เรามีความสามารถที่จะเอาชนะอุปสรรคตางๆได นับ..3 คอยๆ ลืมตาขึ้น และคง

ความรูสกึสดชื่นเอาไวพรอมที่ดําเนินชีวิตตอไป ” 
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โปรแกรมละครจิตบําบัด 
ครั้งที่ 5 : สื่อสาร สื่ออารมณ 

 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อสงเสริมใหสมาชิกเกิดความคุนเคยซึ่งกันและกัน มีความมั่นใจ กลาแสดงออก 

2.  สมาชิกเรียนรูเร่ืองการสื่อสาร การแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 

3. เพื่อเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมนําเสนอเรื่องราวหรือสถานการณที่เปนปญหาในชีวิตเขาสู

การแสดง โดยแบงชวงเวลาในการดําเนินกลุมเปน 3 ชวง คือ ชวงการอุนเครื่อง,ชวงการแสดง และชวง

แลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็น 

 

เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี

 
วิธีดําเนินการ 
 
 ชวง Warm-up 

 1. ผูนํากลุมกลาวทักทายกับสมาชิกพรอมเปดกิจกรรมกลุม โดยกลาวสวัสดีสมาชิกในกลุม 

ทบทวนวัตถุประสงค  ขอปฏิบัติในการเขากลุม และวิธีการทํากลุมอยางยอๆ 

 2.  ผูนํากลุมนําเขาสูขบวนการกลุมละครจิตบําบัดโดยใชเกมสการสื่อสาร วิธีการคือ ให

สมาชิกจับคู และดําเนินการดังนี้   

  2.1  วิธีการที่ 1 หันหนาเขาหากัน โดยปราศจากการพูด คนหนึ่งพยายามที่จะแสดง

ความรูสึก ความคิด ใหคูรับรูถึงความตองการแลวคูของเขาก็พยายามตอบสนองสิ่งที่เพื่อนตองการ 

หลังจากนั้นสลับบทบาทหนาที่กัน 

  2.2  วิธีการที่ 2 หันหลังเขาหากัน โดยที่คนสองคนนั่งหันหลังชิดกันแลวก็พูดเกี่ยวกับบาง

ส่ิงบางอยางโดยที่ไมมีการมองหนากัน โดยสลับกันพูด 

  2.3  วิธีการที่ 3 ผูบําบัดใหโจทยวา “ ใหสมาชิกเลาถึงอารมณเศรา และปญหาของ

สมาชิกที่ทําใหเกิดอารมณเศรา โดยใหทั้งคูหันหนาเขาหากัน และสลับกันพูด โดยเวลาที่อีกคนหนึ่งพูด 

อีกคนจะตองเปนผูฟงที่ดี รับรูถึงอารมณความรูสึกของผูพูด 

 3.  ผูนํากลุมถามความรูสึกสมาชิก พรอมทั้งเตรียมสมาชิกเขาสูชวงการแสดง โดยให

สมาชิกรวมสนทนาพูดคุยแลกเปลี่ยนกันวาในชีวิตจริงใครที่มีปญหาเรื่องการสื่อสารกับผูอ่ืน ใครที่

สมาชิกตองการสื่อสารใหเขาใจถึงความตองการ ความรูสึกของสมาชิกมากที่สุด และจะมีวิธีการ

ส่ือสารแบบใด ทาทางอยางไร  
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 4.  เมื่อพูดคุยไดประเด็นปญหาของสมาชิกที่ชัดเจนแลว  ผูนํากลุมเลือกเรื่องของสมาชิก 

(โดยพิจารณาประเด็นปญหาที่ชัดเจน และควรเรงแกไขกอน) จากนั้นนําเขาสูชวงการแสดง 

 
 ชวง Action 
 1. ผูนํากลุมสรางความชัดเจนของฉากโดยการถามสมาชิกที่ถูกเลือกเรื่องใหมาแสดงวา 

ฉากที่ 1 ตองการเลือกใครมานําแสดงเปนตัวละครใดบาง และสถานที่ในฉากนั้นเปนอยางไร เกิดขึ้นที่

ไหน และใครอยูตรงไหนบาง 

 2. ผูนํากลุมเพิ่มความชัดเจนของบทโดยถามเจาของเรื่องวาตัวละครตัวใด มีบทพูดอยางไร

บาง ลักษณะการโตตอบซึ่งกันและกันเปนอยางไร อารมณในการโตตอบเปนอยางไร ตัวละครแตละตัว

มีสีหนาอยางไรบาง และเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนอยางไร 

 3.  เมื่อผูนํากลุมเห็นวาเนื้อหาของเรื่องราวชัดเจนแลวใหสมาชิกเริ่มแสดงได โดยซอมกอน

แสดงจริง หลังจากนั้นจึงใหเร่ิมแสดงฉากที่ 1 ได โดยผูนํากลุมทําหนาที่เปนผูกํากับการแสดง 

 4.  ผูนํากลุมพิจารณาและเลือกใชเทคนิคในแตละฉาก เมื่อเห็นควรวาจะใชเทคนิคใดใน

การทําใหปญหาของสมาชิกกระจาง หรือชวยใหสมาชิกมีการแกปญหาที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งในการ

ทํากลุมคร้ังที่ 5 นี้ ผูแสดงนําหรือตัวเอกมีปญหาเรื่องสัมพันธภาพกับลูก ผูนํากลุมพิจารณาเลือกใช

เทคนิคดังตอไปนี้ 

 
เทคนิคที่ใชในการแสดงและเหตุผล 

 1.  เทคนิคการสลับบทบาท (Role Reversal) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเกิดความเขาใจลูกมากขึ้น จากการสวมบทบาทเปนลูกของตนเอง 

 2.  เทคนิคกระจก (Mirror) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงนําไดเห็นพฤติกรรมของตนเอง และลูกที่ปฏิบัติตอกัน เมื่อผู

แสดงนํามีปญหากับลูกมีทาทางตอกันอยางไร 

 3.  เทคนิคการหยุดฉาก (Role Training) 

 เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเห็นวิธีการแกปญหาที่แตกตาง และหลากหลายโดยการใหสมาชิก

ในกลุมไดนําเสนอวิธีการและออกมาแสดงเปนตัวอยางใหผูแสดงนําไดชมแลวจึงถามความคิดเห็นของ

ผูแสดงนําวามีความสนใจวิธีใดที่จะทดลองซอมแสดงดวยตนเอง 

 4.  เทคนิคสองเทา (The Double)  

  เพื่อชวยกระตุนใหผูแสดงนําไดแสดงความรูสึกที่แทจริงภายในออกมา  
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 5.  เทคนิคการแสดงซ้ํา (Replay) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงไดแสดงซ้ําถึงเหตุการณเดิมที่มีการเปลี่ยนแปลงใหมแลวอีก

คร้ัง เปนฉากที่จบลงอยางมีความสุขมีแผนการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นกวาเดิม  

 
 ชวง Sharing 
 1.  เมื่อการแสดงดําเนินไปตามสมควร และผูนํากลุมใชเทคนิคตางๆตามสมควรแกปญหา

ของสมาชิกแลว จึงนําเขาสูชวงการแลกเปลี่ยนประสบการณ โดยบอกกับสมาชิกวาขอจบการแสดง

ละครในครั้งนี้ พรอมทั้งถามความรูสึกของเจาของเรื่องวามีความรูสึกอยางไร แลวจึงถามสมาชิกผูรวม

แสดงวารูสึกอยางไร เพื่อดึงสมาชิกออกจากโลกของการแสดง  

 2.  จากนั้นผูนํากลุมถามสมาชิกในกลุมวาสมาชิกคนใดมีประสบการณที่คลายคลึงกับ

เจาของเรื่อง และจะรวมแสดงความคิดเห็นบาง 

 3.  เมื่อสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณ และไดใหกําลังใจซึ่งกันและกันตามสมควรแลว 

ผูนํากลุมสรุปประเด็น เนื้อหาที่สําคัญอีกครั้ง ตลอดจนชวยเสริมขอคิดใหสมบูรณขึ้น จากนั้นนัด

สมาชิกมาพบใหมในครั้งตอไป ตามวัน เวลา ที่กําหนด 
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โปรแกรมละครจิตบําบัด 
ครั้งที่ 6 : กระจกสะทอนชีวิต 

 
วัตถุประสงค 

1.  เพื่อสงเสริมใหสมาชิกเกิดความคุนเคยซึ่งกันและกัน มีความมั่นใจ กลาแสดงออก 

2. เพื่อเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมนําเสนอเรื่องราวหรือสถานการณที่เปนปญหาในชีวิตเขาสู

การแสดง โดยแบงชวงเวลาในการดําเนินกลุมเปน 3 ชวง คือ ชวงการอุนเครื่อง,ชวงการแสดง ชวง

แลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็น  

 

เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี

 
วิธีดําเนินการ 
 
 ชวง Warm-up 

 1. ผูนํากลุมกลาวทักทายกับสมาชิกพรอมเปดกิจกรรมกลุม โดยกลาวสวัสดีสมาชิกในกลุม 

และทบทวนเกี่ยวกับวัตถุประสงค  ขอปฏิบัติในการเขากลุม และบอกวิธีการทํากลุมอยางยอๆ 

 2.  ผูนํากลุมนําเขาสูขบวนการกลุมละครจิตบําบัด โดยใชเกมสกระจกดังนี้   

  2.1  ใหสมาชิกจับคูตามความพอใจ แบงเปน A B ซึ่งสมาชิก A จะเปนกระจก และ

สมาชิก B จะเปนคนสองกระจก  

  2.2  ผูบําบัดใหสมาชิกใสจิตนาการโดยใหโจทยวา “หากเปรียบกระจกกับชีวิตจริง 

กระจกคือใครในความคิดความรูสึกของสมาชิก ลองจิตนาการ  และกระจกจะแสดงทาทางอยางไร” 

  2.3  หลังจากนั้นใหสมาชิก A จิตนาการวาตัวเองคือกระจก แลวสมาชิก B ยืนอยู

ดานหนากระจก ยืนจองหนากัน อยูในระยะที่สบายกาย สบายใจ แลวคนที่ยืนอยูดานหนาของกระจกก็

เร่ิมที่จะเคลื่อนไหวรางกายของตัวเองชาๆ โดยเริ่มที่อวัยวะแขน กระจกก็จะเลียนแบบการเคลื่อนไหว

นั้น คนสองทําอะไร กระจกก็ตองทําแบบนั้น ตอจากนั้นก็จะเปนการเปลี่ยนบทบาทหนาที่สลับกัน 

  2.4  ผูบําบดัใหโจทยสมาชิกเพิ่มวา “ใหจิตนาการถึงบุคคลในกระจกที่ทําใหสมาชิกรูสึก

คับของใจ ไมสบายใจวาคือใครแลวเขาทําทาทางอยางไร  

 3.  ผูนํากลุมถามความรูสึกของสมาชิก และเตรียมนําเขาสูชวงการแสดง โดยใหสมาชิกรวม

สนทนาพูดคุยวาใครคือกระจกของสมาชิก  และกระจกดังกลาวมีอิทธิพลกับสมาชิกอยางไร  

 4.  เมื่อพูดคุยไดประเด็นปญหาของสมาชิกที่ชัดเจนแลว  ผูนํากลุมเลือกเรื่องของสมาชิก 

(โดยพิจารณาประเด็นปญหาที่ชัดเจน และควรเรงแกไขกอน) จากนั้นนําเขาสูชวงการแสดง 
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 ชวง Action 
 1. ผูนํากลุมสรางความชัดเจนของฉากโดยการถามสมาชิกที่ถูกเลือกเรื่องใหมาแสดงวา 

ฉากที่ 1 ตองการเลือกใครมานําแสดงเปนตัวละครใดบาง และสถานที่ในฉากนั้นเปนอยางไร เกิดขึ้นที่

ไหน และใครอยูตรงไหนบาง 

 2. ผูนํากลุมเพิ่มความชัดเจนของบทโดยถามเจาของเรื่องวาตัวละครตัวใด มีบทพูดอยางไร

บาง ลักษณะการโตตอบซึ่งกันและกันเปนอยางไร อารมณในการโตตอบเปนอยางไร ตัวละครแตละตัว

มีสีหนาอยางไรบาง และเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนอยางไร 

 3.  เมื่อผูนํากลุมเห็นวาเนื้อหาของเรื่องราวชัดเจนแลวใหสมาชิกเริ่มแสดงได โดยซอมกอน

แสดงจริง หลังจากนั้นจึงใหเร่ิมแสดงฉากที่ 1 ได โดยผูนํากลุมทําหนาที่เปนผูกํากับการแสดง 

 4.  ผูนํากลุมพิจารณาและเลือกใชเทคนิคในแตละฉาก เมื่อเห็นควรวาจะใชเทคนิคใดใน

การทําใหปญหาของสมาชิกกระจาง หรือชวยใหสมาชิกมีการแกปญหาที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งในการ

ทํากลุมคร้ังที่ 6 นี้ ผูแสดงนําหรือตัวเอกมีปญหาเรื่องสัมพันธภาพกับยาย ผูนํากลุมพิจารณาเลือกใช

เทคนิคดังตอไปนี้ 

 
เทคนิคที่ใชในการแสดงและเหตุผล 

 1.  เทคนิคการสลับบทบาท (Role Reversal) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเกิดความเขาใจยายมากขึ้น จากการสวมบทบาทเปนยายของตนเอง 

 2.  เทคนิคกระจก (Mirror) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงนําไดเห็นพฤติกรรมของตนเอง และยายที่ปฏิบัติตอกัน เมื่อผู

แสดงนํามีปญหากับยายมีทาทางตอกันอยางไร 

 3. เทคนิคการหยุดฉาก (Role Training) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเห็นวิธีการแกปญหาที่แตกตาง และหลากหลายโดยการให

สมาชิกในกลุมไดนําเสนอวิธีการและออกมาแสดงเปนตัวอยางใหผูแสดงนําไดชมแลวจึงถามความ

คิดเห็นของผูแสดงนําวามีความสนใจวิธีใดที่จะทดลองซอมแสดงดวยตนเอง 

 4.  เทคนิคสองเทา (The Double)  

  เพื่อชวยกระตุนใหผูแสดงนําไดแสดงความรูสึกที่แทจริงภายในออกมา  

 5.  เทคนิคการแสดงซ้ํา (Replay) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงไดแสดงซ้ําถึงเหตุการณเดิมที่มีการเปลี่ยนแปลงใหมแลวอีก

คร้ัง เปนฉากที่จบลงอยางมีความสุขมีแผนการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นกวาเดิม  
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 ชวง Sharing 
 1.  เมื่อการแสดงดําเนินไปตามสมควร และผูนํากลุมใชเทคนิคตางๆตามสมควรแลว จึง

นําเขาสูชวงการแลกเปลี่ยนประสบการณ โดยบอกกับสมาชิกวาขอจบการแสดงละครในครั้งนี้ พรอม

ทั้งถามความรูสึกของเจาของเรื่องวามีความรูสึกอยางไร แลวจึงถามสมาชิกผูรวมแสดงวารูสึกอยางไร 

 2.   จากนั้นผูนํากลุมถามสมาชิกในกลุมวาสมาชิกคนใดมีประสบการณที่คลายคลึงกับ

เจาของเรื่อง และจะรวมแสดงความคิดเห็นบาง 

 3.  หลังจากนั้นผูนํากลุมคอยทําหนาที่กระตุนใหเกิดบรรยากาศในการ แลกเปลี่ยน

ประสบการณซึ่งกันและกันระหวางสมาชิกในกลุม โดยการโยนคําถามใหสมาชิกตอบ  

 4.   เมื่อสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณ และไดใหกําลังใจซึ่งกันและกันตามสมควรแลว 

ผูนํากลุมสรุปประเด็น เนื้อหาที่สําคัญๆอีกครั้ง รวมทั้งชวยเสริมขอคิดใหสมบูรณข้ึน 

 5.   ผูนํากลุม และสมาชิกชวยกันสรุปสาระสําคัญและขอคิดที่ไดจากการทํากลุมในครั้งนี้ 

ตลอดจนถามความรูสึกของสมาชิก และนัดสมาชิกมาพบใหมในครั้งตอไป ตามวัน เวลา ที่กําหนด 
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โปรแกรมละครจิตบําบัด 
ครั้งที่ 7-10 : เกาอ้ี 

 
วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อสงเสริมใหสมาชิกเกิดความคุนเคยซึ่งกันและกัน รวมถึงเปดโอกาสใหสมาชิกกลุม

นําเสนอเรื่องราว หรือสถานการณที่เปนปญหาในชีวิตเขาสูการแสดง โดยแบงชวงเวลาในการดําเนิน

กลุมเปน 3 ชวง คือ ชวงการอุนเครื่อง,ชวงการแสดง และชวงแลกเปลี่ยนประสบการณและความ

คิดเห็น 

 2. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดตระหนักถึงความสําคัญของการเขาใจความรูสึกอารมณของ

ตนเองและผูอ่ืน การแยกแยะอารมณที่หลากหลาย ตลอดจนเรียนรูวิธีในการแกปญหาที่เหมาะสม 

 

เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี

 
วิธีดําเนินการ 
 
 ชวง Warm-up 

 1.  ผูนํากลุมกลาวทกัทายกับสมาชิกพรอมเปดกิจกรรมกลุม โดยกลาวสวัสดีสมาชิกในกลุม 

และทบทวนเกี่ยวกับวัตถุประสงค  ขอปฏิบัติในการเขากลุม และบอกวิธีการทํากลุมอยางยอๆ 

 2.  ผูนํากลุมนําเขาสูขบวนการกลุมละครจิตบําบัด โดยใชเทคนิคเกาอ้ี ผูนํากลุมนําเกาอ้ีมา

ตั้งไวตรงกลางกลุม ใหสมาชิกหลับตา ประมาณ 5 นาที แลวจินตนาการวาเกาอ้ีที่สมาชิกเห็นตรงกลาง

นั้นเปนบุคคลที่สมาชิกรูจัก และอยากจะพูดคุยถึงสิ่งที่ทําใหสมาชิก รูสึกโกรธ หรือไมสบายใจ 

ตลอดจนความรูสึกอื่นๆที่สมาชิกอยากจะพูดกับบุคคลคนนั้น  โดยเมื่อสมาชิกพรอมจะพูดใหยกมือข้ึน

พรอมทั้งลืมตา และรอใหผูนํากลุมอนุญาตกอนจึงเริ่มพูดได 

 3.  ผูนํากลุมใหสมาชิกนั่งที่เกาอี้ตรงกลางกลุมแลวใหสวมบทบาทเปนคนๆนั้น เพื่อให

สมาชิกโตตอบกับตนเองสลับบทบาทไป-มาระหวางเกาอี้ของสมาชิกและเกาอี้ตรงกลางกลุม  

 4.  เมื่อผูนํากลุมพิจารณาวาไดเร่ืองราวตามสมควร มีประเด็นปญหาของสมาชิกที่ชัดเจน

แลวที่จะสามารถนําเขาสูชวงการแสดงได ผูนํากลุมเลือกเรื่องของสมาชิก (โดยพิจารณาประเด็นปญหา

ที่ชัดเจน และควรเรงแกไขกอน) จากนั้นนําเขาสูชวงการแสดงทันที 
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 ชวง Action 
 1.  ผูนํากลุมสรางความชัดเจนของฉากโดยการถามสมาชิกที่ถูกเลือกเรื่องใหมาแสดงวา 

ฉากที่ 1 ตองการเลือกใครมานําแสดง และสถานที่ในฉากนั้นเปนอยางไร  สมาชิกแตละคนอยูสวนใด

ในสถานการณนั้นบาง  

             2.  ผูนํากลุมเพิ่มความชัดเจนของบทโดยถามเจาของเรื่องวาตัวละครตัวใด มีบทพูดอยางไร

บาง ลักษณะการโตตอบซึ่งกันและกันเปนอยางไร และเหตุการณที่เกดิขึ้นเปนอยางไรบาง 

 3.  เมื่อผูนํากลุมเห็นวาเนื้อหาของเรื่องราวชัดเจนแลวใหสมาชิกเริ่มแสดงได โดยซอมกอน

แสดงจริง หลังจากนั้นจึงใหเร่ิมแสดงฉากที่ 1 ได โดยผูนํากลุมทําหนาที่เปนผูกํากับการแสดง 

 4.  ผูนํากลุมพิจารณาและเลือกใชเทคนิคในแตละฉาก เมื่อเห็นควรวาจะใชเทคนิคใดใน

การทําใหปญหาของสมาชิกกระจาง หรือชวยใหสมาชิกมีการแกปญหาที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งในการ

ทํากลุมครั้งที่ 7-10 นี้ ผูแสดงนําหรือตัวเอกมีปญหาดังตอไปนี้คือ ปญหาสัมพันธภาพกับบุคคลภายใน

ครอบครัว ปญหาอกหัก โดยผูนํากลุมพิจารณาเลือกใชเทคนิคดังตอไปนี้ 

 
ปญหาเรื่องสัมพันธภาพกับบุคคลภายในครอบครัว 
เทคนิคที่ใชในการแสดงและเหตุผล 

 1.  เทคนิคการสลับบทบาท (Role Reversal) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเกิดความเขาใจบุคคลภายในครอบครัวมากขึ้น จากการสวม

บทบาทเปนบุคคลภายในครอบครัวของตนเอง 

 2.  เทคนิคกระจก (Mirror) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงนําไดเห็นพฤติกรรมของตนเอง และบุคคลภายในครอบครัวที่

ปฏิบัติตอกัน เมื่อผูแสดงนํามีปญหากับบุคคลภายในครอบครัวแลวมีทาทางตอกันอยางไร 

 3.  เทคนิคการสื่อสารโดยไมใชภาษา (Sculpting)  

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงนําสื่อสารใหเห็นวา เมื่อผูแสดงนํามีปญหากับบุคคลภายใน

ครอบครัวแลวแตละคนแสดงทาทางตอกันอยางไร  

 4.  เทคนิคการหยุดฉาก (Role Training) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเห็นวิธีการแกปญหาที่แตกตาง และหลากหลายโดยการให

สมาชิกในกลุมไดนําเสนอวิธีการและออกมาแสดงเปนตัวอยางใหผูแสดงนําไดชมแลวจึงถามความ

คิดเห็นของผูแสดงนําวามีความสนใจวิธีใดที่จะทดลองซอมแสดงดวยตนเอง 

 5.  เทคนิคสองเทา (The Double)  

  เพื่อชวยกระตุนใหผูแสดงนําไดแสดงความรูสึกที่แทจริงภายในออกมา 
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 6.  เทคนิคการแสดงซ้ํา (Replay) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงไดแสดงซ้ําถึงเหตุการณเดิมที่มีการเปลี่ยนแปลงใหมแลวอีก

คร้ัง เปนฉากที่จบลงอยางมีความสุขมีแผนการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นกวาเดิม  
 
ปญหาอกหัก 
เทคนิคที่ใชในการแสดงและเหตุผล 

 1.  เทคนิคการสลับบทบาท (Role Reversal) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเกิดความเขาใจแฟนมากขึ้น จากการสวมบทบาทเปนแฟนของ

ตนเอง 

 2.  เทคนิคกระจก (Mirror) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงนําไดเห็นพฤติกรรมของตนเอง หลังจากที่ถูกแฟนตนเองทิ้งไป 

 3.  เทคนิคการหยุดฉาก (Role Training) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเห็นวิธีการแกปญหาที่แตกตาง และหลากหลายโดยการให

สมาชิกในกลุมไดนําเสนอวิธีการและออกมาแสดงเปนตัวอยางใหผูแสดงนําไดชมแลวจึงถามความ

คิดเห็นของผูแสดงนําวามีความสนใจวิธีใดที่จะทดลองซอมแสดงดวยตนเอง 

 4.  เทคนิคการจัดการกับความเศราโศก (Grief Work) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงหาสิ่งที่เปนตัวแทนสิ่งที่สูญเสียไป เพื่อชดเชยความรูสึก เชน 

บุคคลภายในครอบครัวที่มีคุณคาตอความรูสึกของผูแสดง ซึ่งจะทําใหเกิดพลังเกิดความมั่นใจในการ

จัดการกับความรูสึกสูญเสีย 

 5.  เทคนิคการแสดงซ้ํา (Replay) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงไดแสดงซ้ําถึงเหตุการณเดิมที่มีการเปลี่ยนแปลงใหมแลวอีก

คร้ัง เปนฉากที่จบลงอยางมีความสุขมีแผนการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นกวาเดิม  

 
 ชวง Sharing 
 1.  เมื่อการแสดงดําเนินไปตามสมควร และผูนํากลุมใชเทคนิคตางๆตามสมควรแลว จึง

นําเขาสูชวงการแลกเปลี่ยนประสบการณ โดยบอกกับสมาชิกวาขอจบการแสดงละครในครั้งนี้ พรอม

ทั้งถามความรูสึกของเจาของเรื่องวามีความรูสึกอยางไร แลวจึงถามสมาชิกผูรวมแสดงวารูสึกอยางไร 

 2.  ผูนํากลุมถามสมาชิกวาสมาชิกคนใดมีประสบการณที่คลายคลึงกับเจาของเรื่อง และจะ

รวมแสดงความคิดเห็นบาง 

 3.  ผูนํากลุมคอยทําหนาที่กระตุนใหเกิดบรรยากาศในการ แลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกัน

และกันระหวางสมาชิกในกลุม โดยการโยนคําถามใหสมาชิกตอบ  
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 4.  เมื่อสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณ และไดใหกําลังใจซึ่งกันและกันตามสมควรแลว 

ผูนํากลุมสรุปประเด็น เนื้อหาที่สําคัญๆอีกครั้ง รวมทั้งชวยเสริมขอคิดใหสมบูรณขึ้น 

 5.  ผูนํากลุม และสมาชิกชวยกันสรุปสาระสําคัญและขอคิดที่ไดจากการทํากลุมในครั้งนี้ 

ตลอดจนถามความรูสึกของสมาชิก และนัดสมาชิกมาพบใหมในครั้งตอไป ตามวัน เวลา ที่กําหนด 

 6.  หลังจากสมาชิกมาเขาครบ 10 คร้ัง ผูนํากลุมใหสมาชิกทําแบบสอบถามภาวะซึมเศรา 

(TDI) ฉบับเดิมอีกครั้ง และเก็บไวเปนคะแนนหลังการทดลอง เพื่อนํามาวิเคราะหตอไป 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม 
ครั้งที่ 1-2 : ระยะเริ่มตน (Beginning stage) แบงเปน 

         ครั้งที ่1 : การใหความรูเกี่ยวกบัสาเหตขุองการเกิดภาวะซึมเศรา ตามแนวการบําบัด
ความคิดและพฤติกรรม 

 
วัตถุประสงค 
 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพและทําความรูจักซึ่งกันและกัน ระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับ

คําปรึกษา 

2. เปนการใหความรูเพื่อเตรียมความพรอมกอนการใหคําปรึกษา และทําความเขาใจ

เบื้องตนเกี่ยวกับ 

2.1 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา ตามแนวคิดของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

2.2 ระยะเวลาที่ใชในการใหคําปรึกษา 

2.3 จํานวนครั้ง และสถานที่สําหรับการใหคําปรึกษา 

2.4 การกําหนดเปาหมายในการใหคําปรึกษารวมกัน 
 
สื่อและอุปกรณ 

 1. ใบความรูเร่ือง สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา ตามแนวคิดของการบําบัดความคิด

และพฤตกิรรม 
 
เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี

 
วิธีดําเนินการ 

 1.  ผูใหคําปรึกษากลาวทักทายผูรับคําปรึกษา กลาวถึงวัตถุประสงคของการใหคําปรึกษา 

จํานวนครั้ง ตลอดจนวัน เวลา และสถานที่ในการใหคําปรึกษา 

 2.  ผูใหคําปรึกษาถามความรูสึกของผูรับคําปรึกษา วาวันนี้รูสึกอยางไรบาง และรูหรือไมวา

ตนเองปวยเปนโรคอะไร เพื่อตรวจสอบทัศนคติของผูรับคําปรึกษาที่มีตอตนเอง จากนั้นซักถามประเมิน

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา  

 3.  ผูใหคําปรึกษาอธิบายสาเหตุ กระบวนการของการเกิดภาวะซึมเศรา ตามแนวคิดการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรม และลักษณะการใหคําปรึกษาโดยใชวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมวามีลักษณะอยางไร 
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 4.  ผูใหคําปรึกษากระตุนใหผูรับคําปรึกษาลองฝกสํารวจความคิด ภาวะอารมณของผูรับ

คําปรึกษาในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมาวาเปนอยางไรบาง และมีสิ่งใดที่เปนสาเหตุของภาวะอารมณเศรา

ดังกลาว โดยใชคําถามปลายเปด เปนการกระตุนใหผูรับคําปรึกษาไดระบายอารมณ หลังจากนั้น ผูให

คําปรึกษากระตุนใหผูรับคําปรึกษาลองทบทวนและสํารวจดูวาสิ่งใดเปนตนเหตุแหงปญหา และ

ความคิดใดเปนความคิดที่ไรเหตุผล เพื่อฝกการแยกแยะความคิดในเบื้องตน 

 5.  ผูใหคําปรึกษาใหการบานผูรับคําปรึกษา ในการลองกลับไปฝกทบทวนความคิดเวลาอยู

ที่บานวาผูรับคําปรึกษามีความคิดทางลบในเรื่องใดบาง แลวกลับมาเลาใหผูรับคําปรึกษาฟงในครั้ง

ตอไป  

 6. สรุปและยุติการใหคําปรึกษา โดยใหผูรับคําปรึกษาสรุปถึงการพูดคุยทั้งหมดในครั้งนี้

และผูใหคําปรึกษาชวยสรุปซํ้าหากผูรับคําปรึกษาสรุปไดไมครบถวน และประเมินความเขาใจ

ความรูสึกของผูรับคําปรึกษา และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

 7. ผูใหคําปรึกษานัดผูรับคําปรึกษามาพบใหมในครั้งตอไป ตามวัน เวลา สถานที่ที่กําหนด 

 8. ยุติการใหคําปรึกษา 
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ใบความรู ครั้งที่ 1 
เร่ืองสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา ตามแนวคิดของการบําบดัความคิดและพฤติกรรม 

 

 แอรอล ที เบค (Aaron T. Beck) กลาววา ผูปวยมีอาการซึมเศราเนื่องมาจากแบบแผน

ความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ 3 ประการ เรียกวา depressive cognitive triad อันประกอบดวย

ความคิดในทางลบ (negative automatic thoughts – NATs) ตอ 

 ตนเอง (oneself) ไดแกความคิดโทษตัวเอง วิพากษวิจารณตนเอง คิดถึงความผิดพลาดของ

ตน เองในอดีต เชน “ฉันเปนคนไมดี” “ฉันคือคนโงที่ชอบทําอะไรโง ๆ” 

 โลก (the world) ไดแกการมองโลกรอบตัวในแงลบ เชน“ทําไมโลกนี้มีแตคนใจราย”“ไมมีใคร

หวงใยฉันเลย” 

 อนาคต (the future) ไดแกความรูสึกสิ้นหวัง ไรอนาคต เชน “มันก็คงเปนอยางนี้ไปเร่ือย ๆ 

ไมมีวันดขีึ้นหรอก” “ไมมีใครจะชวยให ฉันรูสึกดีข้ึนได” 

 
เปาหมายของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT)ในการรักษาโรคซึมเศรา คือ 

 การชวยใหผูปวยตระหนักถึงความคิดในทางลบของตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยน

ความคิดในทางลบตอตนเอง โลก และอนาคตเหลานั้นใหสมดุล สอดคลองกับความเปนจริงมากยิ่งขึ้น 

(Counteracting negative cognitive biases) 

 
ทฤษฏกีารบาํบัดความคดิและพฤติกรรม (CBT)  

 แนวคิดนี้มีความเชื่อวา อารมณ ความคิด พฤติกรรม และรางกายของมนุษยมีความสัมพันธ

กัน การเปลี่ยนแปลงที่สวนใดสวนหนึ่งจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสวนอื่นๆตามมาดวย ดังภาพ 

 

อารมณ 

 

 ความคิด     พฤติกรรม 

 

รางกาย 
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แบบแผนทางความคิด 
 

ความคิดหลกั (Core belief) 

 

แบบแผนความคิด (Cognitive schema/intermediate belief) 

 

สิ่งเรา  ความคิดอัตโนมัต ิ(Automatic thought) 

 

อารมณ พฤติกรรมและรางกาย (Emotion/behavior/body) 

 

 บุคคลแตละคนจะตอบสนองทางความคิดแตกตางกันขึ้นกับประสบการณในอดีตที่ผานมา 

ความคิดที่สะสมไวจะกลายเปนความคิดหลัก (Core belief) ซึ่งทําใหเกิดเปนแบบแผนความคิด 

(cognitive schema/intermediate belief) และแปลความหมายของสิ่งเราตางๆ ที่มากระทบเกิดการ

ตอบสนองตอส่ิงเรานั้นๆตามแบบแผนความคิด เกิดเปนความคิดอัตโนมัติข้ึน (automatic thought) 

นําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและพฤติกรรมตามมา (ดังภาพแบบแผนทางความคิด) 

 

 ทฤษฎีนี้มองวาความคิดที่เกิดขึ้น เปนเพียงความเชื่อของบุคคลนั้นๆ ซึ่งอาจไมตรงกับความ

เปนจริง เรียกวา ความคิดไมสมเหตุสมผล (irrational thought/dysfunctional thought) เปนความคิด

ที่บดิเบือนไมตรงกับความเปนจริง ซึ่งจะนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

 

 ตัวอยางของความคิดที่บิดเบือนไปตามทฤษฎีปญญานิยม (Back et al. ; อางในอัญชลี        

ฉัตรแกว. 2546) เชน 

 1.  การดวนลงความเห็นบนพื้นฐานขอมูลที่ไมเพียงพอ (arbitrary inference) เปนกระบวน

ความคิดที่ดวนสรุปในเหตุการณยังไมเกิดขึ้น เปนความคิดที่มักจะสรุปไมเปนไปตามเหตุการณที่

เกิดขึ้นจริง เชน คนที่มีปญหาในการปฏิบัติตัวตามแนวทางการรักษาภาวะซึมเศราแบบกอน ๆ อาจคิด

วาการรักษาแบบใหมนี้ไมเหมาะสมกับตนเองและจะไมชวยใหตนเองมีอาการดีขึ้น เปนตน 

 2.  การเลือกสนใจคิดเฉพาะบางดาน (selective abstraction) เปนลักษณะความคิดที่มุง

ความสนใจในเรื่องรายละเอียดของบริบท โดยละเลยสวนที่สําคัญของสถานการณนั้น ๆ หรือลักษณะ

ความคิดที่วาเหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบันเปนเชนเดียวกับประสบการณในทางลบตาง ๆ ที่ผานมาใน
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อดีต เชน ผูที่มีภาวะซึมเศราคิดวาตนเองไมไดประสบกับความสุข ความพึงพอใจเลยทั้งวัน เพราะผูที่มี

ภาวะซึมเศรามักจะไมตระหนักถึงความสุขหรือความพึงพอใจที่เกิดขึ้น 

 3. ความคิด และการแปลความเกินกวาพื้นฐานความเปนจริง (overgeneralization) เปน

ลักษณะความคิดที่สรุปรวมวาเหตุการณ หรือผลลัพธที่เกิดขึ้นเพียงเล็กนอยเปนเหตุการณ หรือผล 

ลัพธที่จะเกิดขึ้นกับตนเองทั้งหมด เปนการตัดสินใจอยางรวดเร็วบนพื้นฐานตัวอยางเพียงเล็กนอยและ

เกินความเปนจริง เชน ผูที่มีภาวะซึมเศราเมื่อทําผิดเพียงครั้งเดียวแตจะคิดวาตนเองทําผิดพลาดทุก

อยาง เปนตน 

 4.  การขยายตอเติมหรือการตัดทอนเรื่องราว (magnification and minimization) เปนการ

สะทอนใหเห็นถึงความคิดที่ประเมินคาความสําคัญหรือขนาดของเหตุการณที่เกิดขึ้นผิดพลาดไปหรือ

ประเมินไมเหมาะสม ทําใหเกิดความคิดที่บิดเบือน เชน เมื่อมีเหตุการณที่มากระทบตนเองเพียง

เล็กนอย ก็อาจมองวาเหตุการณนั้นเปนเหตุการณที่มีผลกระทบตอตนเองอยางรุนแรงเปนตน มักจะให

ความสําคัญแกสิ่งเราหรือสถานการณใดสถานการณหนึ่งมากหรือนอยเกินไป 

 5.  มีความคิดเอนเอียงไปเกี่ยวของกับเหตุการณที่ไมเกี่ยวของกับตนเอง(personalization) 

มักนําตนเองเขาไปเปนธุระกับเร่ืองตาง ๆ เปนความคิดตอบสนองตอสิ่งเรา ที่เขามากระทบในลักษณะ

ที่พิจารณาสถานการณเพียงดานใดดานหนึ่ง เชน เมื่อตั้งใจจะสบตากับเพื่อนที่เดินผานมาแตเพื่อน

กลับไมไดมองตน อาจจะคิดวาตนเองตองทําอะไรบางอยาง ที่ทําใหเพื่อนโกรธ เปนตน 

 6.  คิดเพียงดานใดดานหนึ่งมากกวาที่จะคิดถึงขอมูลที่สมบูรณทั้งหมด (dichotomous 

thinking) เปนความคิดที่โนมเอียงไปในดานใดดานหนึ่งอยางเต็มที่ เชน คิดวาตนเองมีขอบกพรองเปน

คนเลวไมใชคนดี เปนคนบาปไมใชนักบุญ เปนตน คิดวาถาตนเองไมสามารถทําสิ่งใดไดครบสมบูรณ 

รอยละรอยก็จะไมมีอะไรที่ตองทําอีกเลยซ่ึงในผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดโนมเอียงไปในทางลบ

มากกวาทางบวก 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม 
ระยะเริ่มตน (Beginning stage) 

ครั้งที่ 2 : การใหความรูเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข 
 

วัตถุประสงค 
 1.  เปนการใหความรูเพื่อเตรียมความพรอมกอนการใหคําปรึกษา และทําความเขาใจ

เบื้องตนเกี่ยวกับ 

1.1 ความคิดอัตโนมัติที่กอใหเกิดความทุกข 

 
สื่อและอุปกรณ 

 1.  ใบความรูเร่ือง ความคิดอัตโนมัติทีก่อใหเกดิความทกุข 

 

เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี

 
วิธีดําเนินการ 

 1.  ผูใหคําปรึกษากลาวทักทายผูรับคําปรึกษา กลาวถึงวัตถุประสงคของการใหคําปรึกษา 

อยางยอ 

 2.  ผูใหคําปรึกษาถามความรูสึกของผูรับคําปรึกษา วาวันนี้ รูสึกอยางไรบาง จากนั้น

ทบทวนและซักถามประเมินความรูความเขาใจของผูรับคําปรึกษาที่ไดรับในครั้งที่ผานมา พรอมกับ

เกริ่นนําเพื่อเชื่อมโยงเขาสูการอธิบายเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติที่กอใหเกิดทุกข 

 3.  ผูใหคําปรึกษาอธิบายเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติที่กอใหเกิดความทุกขตามแนวคิดการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรม  

 4.  ผูใหคําปรึกษาทบทวนถึงการบานที่ใหผูรับคําปรึกษาลองกลับไปฝกความคิดเวลาอยูที่

บานวามีความคิดทางลบในเรื่องใดบาง และเลาใหผูรับคําปรึกษาฟงพรอมทั้งกระตุนใหผูรับคําปรึกษา

ลองเชื่อมโยงความรูเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขที่ไดเรียนรูในคร้ังนี้ เพื่อฝกการแยกแยะ

ความคิดของผูรับคําปรึกษาในเบื้องตน  

 5.  ผูใหคําปรึกษาใหการบานผูรับคําปรึกษา ในการลองกลับไปฝกทบทวนการแยกแยะ

ความคิดจากสิ่งที่ไดเรียนรูในครั้งนี้ แลวกลับมาเลาใหผูรับคําปรึกษาฟงในครั้งตอไป  

 6. สรุปและยุติการใหคําปรึกษา โดยใหผูรับคําปรึกษาสรุปถึงการพูดคุยทั้งหมดในครั้งนี้

และผูใหคําปรึกษาชวยสรุปซํ้าหากผูรับคําปรึกษาสรุปไดไมครบถวน และประเมินความเขาใจ 

ความรูสึก และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
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 7. ผูใหคําปรึกษานัดผูรับคําปรึกษามาพบใหมในครั้งตอไป ตามวัน เวลา สถานที่ที่กําหนด 

 8. ยุติการใหคําปรึกษา 
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ใบความรู ครั้งที่ 2 
เร่ือง ความคดิอัตโนมัติที่กอใหเกิดทกุข 

 
การคนหาความคิดอัตโนมัติที่กอใหเกิดทุกข 

 กอนอื่นเราตองทําความรูจักกับความคิดอัตโนมัติ (Automatic thought - AT) กอนวาคือ 

ความคิดที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วตามเหตุการณที่บุคคลนั้นประสบพบเจอในเหตุการณเดียวกัน คนแตละ

คนอาจจะคิดเหมือนกัน หรือตางกันก็ได ความคิดอัตโนมัติมีความสัมพันธกับอารมณ ความคิดที่ทําให

รูสึกไมดี เรียกวาความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข (Negative automatic thought-NAT)  

 
ความหมายของความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข 

 เมื่อบุคคลเจอสถานการณ ที่มีผลกระทบตอตนเองจะสงผลใหเกิดอารมณและพฤติกรรม ที่

แทจริงแลวสถานการณไมไดสงผลโดยตรงตออารมณและพฤติกรรม แตจะผานกระบวนการคิดของ

บุคคลกอนจึงจะเกิดอารมณและพฤติกรรม จะเห็นไดวาแมสถานการณที่บุคคลพบอาจจะเหมือนกัน 

แตอารมณและพฤติกรรมอาจจะแตกตางกัน นั่นเปนเพราะกระบวนการคิดที่แตกตางกัน ตัวสําคัญใน

กระบวนการคิดที่มักทําใหเกิดปญหาและอารมณของพฤติกรรม คือความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข ซึ่งจะ

นาํไปสูอารมณทางลบที่เปนผลใหไมสามารถควบคุมการกระทําที่เหมาะสมกับสถานการณ ความคิด

อัตโนมัติที่กอทุกขมักเปนความคิดที่เกิดขึ้นรวดเร็วและฉับพลันโดยไมผานกระบวนการกลั่นกรอง จนผู

คิดอาจไมรูวากําลังคิอยางไรอยู แตมักจะเห็นผลของความคิดนั้นจากอารมณที่เปนปญหา 

 
ความเชื่อ (Belief) 

ความคิดที่เปนศูนยกลางที่สุดหรือเราเรียกอีกชื่อหนึ่งวาความคิดที่เปนแกน (core) หมายถึง

ความเขาใจที่เปนรากฐานและอยูลึกจนกระทั่งเราไมพูดออกมา มันเปนความจริงที่สัมบูรณสําหรับคน

นั้น ความคิดนี้จะเถรตรงและครอบคลุมเร่ืองตางๆ มากเกินไป (overgenralized) ความคิดที่เปน

แกนกลางนี้จะทํางานในขณะที่บุคคลเศราแตก็อาจจะถูกกระตุนอยูเร่ือยๆก็ได บุคคลจะใหความหมาย

กับเหตุการณตางๆ ผานความคิดที่เปนแกนกลางนี้แมวาการตีความจะไมถูกตองก็ตาม ความคิดนี้ทํา

ใหคนเราเลือกที่จะสนใจเฉพาะขอมูลที่ไปเสริมความคิดนี้อีกทีหนึ่ง จะไมใสใจกับขอมูลที่อยูตรงขาม 

ทําใหความคิดนี้คงอยูเร่ือยแมวาจะเปนความคิดที่ไมถูกตองและทําใหทํางานไมไดก็ตาม ความเชื่อที่

ไมถูกตองนี้ ทําใหบุคคลตีความสถานการณตางๆ ไปทางลบและติเตียนตนเอง(self-critical)อยาง

อัตโนมัติ 

 

 



107 
 

แบบแผนทางความคิด 
 
ความคิดหลกั (Core belief)/ เกิดจากประสบการณทางความคิดที่สะสมไวในอดีตกลายเปน 

 

แบบแผนความคิด (Cognitive schema/intermediate belief) 

 

สิ่งเรา  ความคิดอัตโนมัต ิ(Automatic thought) 

 

ความคิดอัตโนมัติทีก่อทกุข(Negative automatic thought-NAT)  

 

อารมณ พฤติกรรมและรางกาย ไดแก มีภาวะซมึเศรา นอนไมหลับ เบือ่หนายฯลฯ 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม 
ครั้งที่ 3 : การสอนความสมัพันธของความคิด อารมณ พฤติกรรม (Relation of thought, 

emotion and behavior) และการคนหาความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข 
 
วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหผูรับคําปรึกษาเขาใจความสัมพันธของเหตุการณ ความคิด อารมณและ

พฤติกรรม 

 2.  เพื่อคนหาความคิดทางลบ หรือความคิดอัตโนมัติทีก่อใหเกิดทุกข 

 3. หาหลักฐาน เพื่อสนับสนุน ความคิด อารมณและพฤตกิรรมที่เกิดขึ้น เพื่อตรวจสอบวา 

ความเชื่อนั้นวา เปนความคดิที่บิดเบือนหรือความคิดที่เปนจริง 

 4.  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาสามารถวิเคราะหไดวา มีความคิดอะไรที่เกิดขึ้น แลวมีผลทาํให

อารมณแยลง  

 
สื่อและอุปกรณ 

 1.  ใบความรูการสอนความสัมพันธของความคิด อารมณ และพฤติกรรม 
 

เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี
 

วิธีดําเนินการ 
 1. ซักถามพูดคุย เพื่อประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับ ส่ิงที่ไดพูดคุยกนัเมื่อครั้งกอน

เชื่อมโยงกับการพบกนักอนหนานี้และตรวจสอบอารมณที่เกิดขึ้น 

 2. ทบทวนการบานติดตามประเมินผลการบานที่ผูรับคําปรึกษาไดรับมอบหมาย 

 3. กําหนดเปาหมาย (Agenda setting) ในการใหคําปรึกษารักษาในครัง้นี้รวมกนั 

 4. สอนความสัมพันธระหวางความคิด อารมณและพฤติกรรม โดยใชอธิบายดังนี ้เมื่อเกดิ

เหตุการณขึ้นที ่A (Activating event) ผูรับคําปรึกษาจะเกิดความคิดและความเชื่อที่มีตอเหตกุารณนั้น 

ซึ่งเปน B (Belief) ทําใหเกิดอารมณ ความรูสึกหรือพฤตกิรรมตาง ๆ เกิด C (Emotional 

consequence) ตามมา ชี้ใหเหน็ความสมัพันธระหวางความคิดและอารมณ (A-B-C technique) เปน

การฝกใหผูรับคําปรึกษาวิเคราะหสถานการณ ที่ทาํใหผูรับคําปรึกษามอีาการแยลง โดย 

A คือ สถานการณที่เปนสิ่งกระตุน (Activating event) 

B คือ ความเชือ่หรือความคดิ (Belief) 

C คือ อารมณที่เกิดขึ้นตามมา (Emotional consequence) 
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 5. การคนหาความคิดอัตโนมัติ โดยรวมมือกับผูรับคําปรึกษาวิเคราะหความคิดที่บิดเบอืน 

ที่เกิดขึ้นกับผูรับคําปรึกษา 

 6. ใหผูรับคําปรึกษาฝกเชื่อมโยง A B C และรูปแบบความคดิที่บิดเบือน พรอมหาเหตุผล 

 7. หาหลักฐาน เพื่อสนับสนุน ความคิด อารมณและพฤตกิรรมที่เกิดขึ้น เพื่อใหไดเหตผุล

สนับสนนุความคิด ความเชือ่นั้นวา เปนความคิดทีบ่ิดเบือน หรือความคิดที่เปนจริง โดยผูใหคาํปรึกษา

ใชคําถามกระตุนผูรับคําปรึกษาใหคิด 

 8. มอบหมายการบาน ใหผูรับคําปรึกษาทบทวนความรู และลองกลับไปฝกการเชื่อมโยง

ความคิด โดยเชื่อมโยงกับความสัมพันธของเหตุการณ ความคิดและพฤติกรรม เพื่อใชในการฝก

ปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรมซึ่งเปนขั้นตอนตอไปของการใหคาํปรึกษา 

 9. สรุปและยุติการใหคําปรึกษา โดยใหผูรับคําปรึกษาสรปุถึงการพูดคยุทัง้หมดในครั้งนี้

และผูใหคําปรกึษาชวยสรุปซ้ําหากผูรับคําปรึกษาสรุปไดไมครบถวน ประเมินความเขาใจ ความรูสึก

ของผูรับคําปรึกษาตอการใหคําปรึกษาในครั้งนี้และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

 10. ผูใหคําปรึกษานัดผูรับคําปรึกษามาพบใหมในครั้งตอไป ตามวัน เวลา สถานทีท่ี่กําหนด 

 11. ยุติการใหคาํปรึกษา 
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ใบความรู ครั้งที่ 3 : เรื่อง ความสัมพันธของความคดิ อารมณ และพฤติกรรม 
เมื่อเกิดเหตกุารณขึ้นที ่A (Activating event) จะเกิดความคิด และความเชื่อที่มีตอเหตุการณนั้น ซึ่งเปน B (Belief) ทําใหเกิดอารมณ ความรูสึกหรือ

พฤติกรรมตาง ๆ เกิด C (Emotional consequence) ตามมา  

 

   
 
 

 
 

               
 

 

 

ความคิดใน

ดานดี 

A คือ สถานการณที่เปนสิ่งกระตุน(Activating event) B คือ ความเชือ่หรือความคดิ (Belief) C คือ อารมณที่เกิดขึ้นตามมา (Emotional consequence) 

ความคิดอัตโนมัติ

ทางลบที่กอทุกข 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม 
ครั้งที่ 4-9 การปรับแนวคดิและพฤติกรรม (Cognitive restructuring)  

 
 ในระยะนี ้เนนการปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรม ในแนวทางที่เหมาะสมกับผูรับ

คําปรึกษา 
 

วัตถุประสงค 
 1. สงเสริมใหผูรับคําปรึกษาปรับความคิดของตนเอง โดยการคิดในแบบอื่น ๆ ในเหตกุารณ

เดียวกนั 

 2. ใหผูรับคําปรึกษาวิเคราะหความสัมพนัธของ ความคิด อารมณ พฤติกรรมวาเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไปในแนวทางทีด่ีขึ้นหรือไม เมื่อเปลี่ยนความคิดหรือมุมมองปญหาเดิมเสียใหม 

 3. ประยุกตใชเทคนิคของ cognitive และ behavior 

 

สื่อและอุปกรณ 
- 

เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี
 

วิธีดําเนินการ 
 1. ซักถามพูดคุย เพื่อประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงที่ไดพูดคุยกันเมื่อครั้งกอน 

 2. เชื่อมโยงกับการพบกันกอนหนานี้และตรวจสอบอารมณที่เกิดขึ้น 

 3. ทบทวนการบานติดตามประเมินผลการบานที่ผูรับคําปรึกษาไดรับมอบหมาย 

 4. กําหนดเปาหมาย (Agenda setting) ในการใหคําปรึกษาในครั้งนี้รวมกัน 

 5. ฝกการใชทักษะเฉพาะในการใหคําปรึกษาโดยใชวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม ดงันี้ 

  -  การประเมินความคิดโดยอาศัยหลักฐาน (Evidence-counter evidence 

technique หรือ ECET)เปนการฝกใหผูรับคําปรึกษาประเมินความคิดที่เกิดขึ้นโดยอาศัยหลักฐานตาง 

ๆ ที่มาสนับสนุนหรือคัดคานความคิดนั้น ๆ 

  -  การคิดเปนแบบอื่น (Alternative technique) เปนการชวยใหผูรับคําปรึกษา

พิจารณาวา ความคิดที่เกิดขึ้นในสถานการณตาง ๆ นั้น ผูรับคําปรึกษาสามารถมีความคิดเปนแบบอื่น

ไดหรือไม 

  -  การลงมือกระทําเพื่อพิสูจนความคิด ความเชื่อ (Behavioral reattribution 

technique หรือ BRT)เปนการนําเทคนิคทางพฤติกรรมบําบัดมาใชโดยมีจุดมุงหมาย เพื่อใหเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงความคิดเดิมของผูรับคําปรึกษาโดยใหผูรับคําปรึกษาลงมือกระทําหรือปฏิบัติเพื่อหา

หลักฐานมาพิสูจนความคิด ความเชื่อนั้น ๆ 

  -  การมองปญหาในแงมุมใหม (Reframing) เปนวิธีการเปลี่ยนการรับรูหรือความคิด

ของผูรับคําปรึกษา เนนการสนับสนุนใหผูรับคําปรึกษามองปญหาในมุมมองใหมที่แตกตางจากเดิม 

  -  การวิเคราะหถึงผลประโยชนที่ไดรับ (Cost-benefit analysis) ใหผูรับคําปรึกษา

วิเคราะหความคิด ความเชื่อดานลบไมเกิดประโยชน มีแตโทษตอรางกาย จิตใจและการทําหนาที่ใน

สังคม 

  -  การฝกการหยุดคิด (Thought stopping) เปนทักษะที่ฝกใหผูรับคําปรึกษาเตือน

ตนเองใหหยุดคิดในแงไมดีกับตนเอง อาจใชยางรัดขอมือเวลาคิดบางอยางที่ไมตองการหรือไม

จําเปนตองคิดใชยางดีดจนรูสึกเจ็บเพื่อกระตุนเตือนตนเอง 

  -  การมอบหมายงาน (Task assignments) เปนการมอบหมายงานโดยเฉพาะใหผูรับ

คําปรึกษานําไปปฏิบัติใชในกรณีผูรับคําปรึกษาคิดฟุงซานวนเวียนเกี่ยวกับตนเองตลอดเวลา การ

มอบหมายงานใหผูรับคําปรึกษาทํากิจกรรม ตั้งแตเชาจนถึงเขานอน ชวยใหผูรับคําปรึกษามีสมาธิอยู  

ที่งาน 

  -  การสะทอนกลับ (Feedback) เปนการเปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาไดแสดงถึง

ความรูสึกที่มีตอการใหคําปรึกษา การบานที่ไดรับ ความรูสึกที่มีตอผูใหคําปรึกษาและเพื่อใหผูให

คําปรึกษาไดใชกระบวนการนี้ประเมินถึงความเขาใจของผูรับคําปรึกษา ที่มีตอการใหคําปรึกษา การ

สะทอนกลับเปนสวนสําคัญที่จะไดทราบถึงความกาวหนาของการใหคําปรึกษาและผูใหคําปรึกษาเอง

จะไดตระหนักและเขาใจในตัวผูรับคําปรึกษา รวมถึงการพัฒนาตนเองเพื่อการใหคําปรึกษาที่ดีขึ้น 

  -  การใหการบาน (Homework) การมอบการบานจะมีทุกครั้งในการพบกันผูให

คําปรึกษาจะตองกําหนด เนื้อหาใหชัดเจนและบอกเหตุผล เกี่ยวกับการบานที่มอบหมายใหผูรับ

คําปรึกษาในแตละครั้ง คนหาทัศนคติของผูรับคําปรึกษา ที่มีตอการบานที่มอบหมายให รวมทั้งทํา

ความเขาใจถึงเหตุผลที่ผูรับคําปรึกษาไมทําการบานนั้นใหสําเร็จตามมอบหมาย 

 6. มอบหมายการบาน ใหผูรับคําปรึกษาทบทวนความรู และลองกลับไปฝกการเชื่อมโยง

ความคิด โดยเชื่อมโยงกับความสัมพันธของเหตุการณ ความคิดและพฤติกรรม และการฝกใชทักษะ

ตางๆในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เพื่อใชในการทบทวนและประเมินผลการใหคําปรึกษา

ซึ่งเปนขั้นตอนตอไปของการใหคําปรึกษา 

 7. สรุปและยุติการใหคําปรึกษา โดยใหผูรับคําปรึกษาสรุปถึงการพูดคุยทั้งหมดในครั้งนี้

และผูใหคําปรึกษาชวยสรุปซํ้าหากผูรับคําปรึกษาสรุปไดไมครบถวน และประเมินความเขาใจ 
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ความรูสึกของผูรับคําปรึกษาตอการใหคําปรึกษาในครั้งนี้ รวมทั้งเปดโอกาสซักถามขอสงสัยที่มีและ

ประเมินผลการใหคําปรึกษา จากเนื้อหาแบบแผนความคิดในการพูดคุยกัน 

 8. ผูใหคําปรึกษานัดผูรับคําปรึกษามาพบใหมในครั้งตอไป และยุติการใหคําปรึกษา 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม 
ครั้งที่ 10 ระยะสุดทาย (End stage) หรือระยะเตรียมสิน้สุดบริการ 

 
วัตถุประสงค 

 1. เพื่อทบทวนความรู ความเขาใจ กิจกรรมการใหคําปรึกษาที่ผานมา เพื่อเตรียมใหผูรับ

คําปรึกษาเปนผูใหคําปรึกษาตนเอง 

 2. เพื่อใหผูรับคําปรึกษาไดประเมินตนเองถึงความกาวหนาในการปรับเปลี่ยนความคิด

และพฤติกรรม ประโยชนของการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรม ขอคิดในการมองปญหาตางๆ

จากการใหคําปรึกษาและความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

 3. สงเสริมใหผูรับคําปรึกษาปรับเปล่ียนความคิด ความเชื่อใหม ใหดํารงอยูใน

ชีวิตประจําวัน 

 4.  เพื่อประเมินผลการใหคําปรึกษา 

 5. เพื่อยุติการบริการ 

 
สื่อและอุปกรณ 

- 

เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี
 

วิธีดําเนินการ 
 1. ซักถามพูดคุย เพื่อประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงที่ไดพูดคุยกนัเมื่อครั้งกอน 

 2. เชื่อมโยงกับการพบกนักอนหนานี้และตรวจสอบอารมณที่เกิดขึ้น 

 3. ทบทวนการบานติดตามประเมินผลการบานที่ผูรับคําปรึกษาไดรับมอบหมาย 

 4. กําหนดเปาหมาย (Agenda setting) ในการใหคําปรึกษารักษาในครัง้นี้รวมกนั 

 5. ใหผูรับคําปรึกษาระบุถึงความกาวหนาในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โดย

เปรียบเทียบกับเมื่อเร่ิมตนบําบัด เพื่อใหเห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จากเนื้อหาแบบแผนความคิด

ที่เกิดขึ้น ในการใหคําปรึกษาวาสามารถแยกแยะความคิดที่บิดเบอืนไดและสามารถทําใหเกิดความคิด

ที่เหมาะสมมากขึ้น สามารถสรางประสบการณใหมในการลดภาวะซึมเศรา และ แยกแยะความเชื่อ

และทัศนคติที่ไมเหมาะสมที่มีอิทธิพลตอกระบวนการแกไขปญหาที่ไมเหมาะสมละทิ้งพฤติกรรมที่ไม

เหมาะสม และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมได 

 6. ทบทวนกิจกรรมตางๆ ที่ผานมา เปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาไดซักถาม เพื่อใหผูรับ

คําปรึกษาเกิดความเขาใจและความมั่นใจในการนําไปใชในชีวิตประจําวันตอไป 
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 7. ใหผูรับคําปรึกษาและผูใหคําปรึกษาสรุปรวบยอดอีกครั้งและสนับสนุนใหผูรับคําปรึกษา

นําไปใชดวยตนเองในสถานการณที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจําวัน 

 8.  ผูใหคําปรึกษาใหผูรับคําปรึกษาทําแบบสอบถามภาวะซึมเศรา (TDI) เพื่อเก็บไวเปน

คะแนนหลังการทดลอง  
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ภาคผนวก ข 
                       1. รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
                       2. หนังสือเชิญเปนผูเชี่ยวชาญ 
                       3. หนังสือขอความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ (try out) 
                       4. หนังสือขอความรวมมือเก็บรวบรวมขอมูล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบโปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และ

ละครจิตบําบัดไดแก 

 

           1.  รองศาสตราจารย นายแพทยมาโนช หลอตระกูล 

 ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยั มหิดล 

           2.  อาจารย ดร.สกล วรเจริญศรี 

 คณะศึกษาศาสตร ภาควิชาจิตวิทยาการศึกษาและแนะแนว 

          3.  อาจารยกุลนารี ณ ตะกั่วทุง นักจิตวทิยาคลินิก ระดับชาํนาญการ โรงพยาบาลศรีธญัญา  

  กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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