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 การวิจัยครั้งนี้มีความมุงหมาย  เพื่อเปรียบเทียบผลของการใหคําปรึกษารายบุคคล และ 

ละครจิตบําบัดของผูปวยที่มีภาวะซึมเศราที่มารับบริการที่กลุมงานจิตเวชแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา  กลุมตัวอยางการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับ

บริการรักษาที่กลุมงานจิตเวช  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพะเยา  จังหวัดพะเยา จํานวน 14 คน และ

ใชแบบสอบถามเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศรา (Thai Depression Inventory) เพื่อจําแนก

ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับออนและระดับปานกลาง และสอบถามความสมัครใจในการเขารวม

การทดลอง จากนั้นจึงสุมเขากลุม 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 เปนกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษารายบุคคล 

จํานวน 6 คน ซึ่งใชเวลาประมาณ  60 นาที ตอคนตอคร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง  จํานวน 10 คร้ัง   และ  

กลุมที่ 2 เปนกลุมที่ใชละครจิตบําบัด จํานวน 8 คน ใชเวลา 60 นาที ตอครั้ง สัปดาหละ 2 คร้ัง  จํานวน 

10 คร้ัง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test   
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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 
 

 ปริญญาฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาและความเอาใจใสจากรองศาสตราจารย ดร.นันทา  

สูรักษา และอาจารย  ดร. จิตรา  ดุษฎีเมธา ซึ่งเปนประธานและกรรมการควบคุมปริญญานิพนธที่ได

สละเวลาเพื่อใหคําแนะนําขอคิดเห็นตางๆ ตลอดจนชวยแกไขขอบกพรองเปนอยางดียิ่งเสมอมา ผูวิจัย

ซาบซึ้งในความกรุณาของทั้งสองทานเปนอยางยิ่งและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.นันทา สูรักษา และอาจารย  ดร. จิตรา ดุษฎี

เมธา และรองศาสตราจารย ดร.คมเพชร ฉัตรศุภกุล ไดกรุณาใหคําแนะนําและขอคิดเห็นที่เปน

ประโยชนอยางยิ่งตอผูวิจัย 

 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย นายแพทยมาโนช หลอตระกูล อาจารย ดร.สกล       

วรเจริญศรี และอาจารยกุลนารี ณ ตะกั่วทุง ที่กรุณาใหคําแนะนํา และเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ 

 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่ไดจัดสรรทุน “เปนทุนสนับสนุน การวิจัย

งบประมาณแผนดิน ประจําปงบประมาณ 2553 ระดับปริญญาโทประจําปการศึกษา 2552” ใหแก

ผูวิจัย 

 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลดอกคําใต จังหวัดพะเยา คณะเจาหนาที่ที่

เกี่ยวของพยาบาลจิตเวช และผูปวยที่ใหความรวมมือในการทดลองเครื่องมือวิจัยกอนนําไปใช และ

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลพะเยา นายแพทยเธียรชัย คฤหโยธิน หัวหนากลุมงานจิตเวช 

นายแพทยพิพัฒน จิรนัยราดุล และคณะเจาหนาที่กลุมงานจิตเวช และผูปวยที่ใหความรวมมืออยางดี

ยิ่งในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และขอขอบคุณบุคคลในครอบครัวทุกคนที่ไดกรุณาให

การสนับสนุน ใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา 

 คุณประโยชนและความดีที่เกิดจากปริญญานิพนธฉบับนี้ขอมอบแดบิดา มารดา ครูอาจารย 

และผูมีพระคุณทุกทานที่ใหการศึกษา อบรม และชวยเหลือจนผูวิจัยประสบความสําเร็จในการศึกษา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
  ปจจุบันโรคซึมเศราเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ซึ่งกอใหเกิดความสูญเสียที่ทวีความ

รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ จากการคาดการณภาระโรคที่มีตอประชากรในทุกภูมิภาคของโลกขององคการ

อนามัยโลก และธนาคารโลก พบวา โรคซึมเศราจะเปลี่ยนแปลงอันดับของโรคที่เปนภาระ จากอันดับ 

4 ในป ค.ศ. 1990 มาเปนอันดับที่ 2 ในป ค.ศ. 2020 และสําหรับประเทศไทยเมื่อ ป 2547 ไดมีการ

เปรียบเทียบความสูญเสียจากการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ 135 ประเภทพบวา ผูหญิงไทยโรค

ซึมเศราจะกอความสูญเสียการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years, DALY) เปน

อันดับที่ 4 และเปนอันดับ 10 ในผูชายไทย แตถาพิจารณาจํานวนปที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรอง

ทางสุขภาพ (Years Lost due to Disability, YLD) พบวา โรคซึมเศราจะเปนอันดับ 1 ในผูหญิงไทย 

และเปนอันดับ 2 ในผูชายไทย แสดงใหเห็นวา โรคซึมเศราจะกอใหเกิดความสูญเสียดานสุขภาพของ

ประชาชนโลกเปนเทาตัว ถึงแมวาจะไมมีการสูญเสียชีวิตกอนวัยอันควร แตผูปวยก็ตองทนอยูกับ

อาการเจ็บปวยดวยโรคนี้เปนเวลานานกวาโรคอื่น ๆ สงผลกระทบตอสังคมเศรษฐกิจมีคอนขางสูงมาก 

(ชาตรี บานชื่น. 2552:  คํานิยม) เชนเดียวกับผลสํารวจทางระบาดวิทยาสุขภาพจิตของประเทศไทย ป 

2546 โดยกรมสุขภาพจิตประมาณการวา ประชากรไทยอายุ 15-59 ป จํานวน 1.2 ลานคน ปวยเปน

โรคซึมเศราชนิดรุนแรง จํานวน 871,700 คน และโรคซึมเศราเรื้อรัง จํานวน 321,300 คน พบในผูหญิง

มากกวาผูชาย 1.7 เทา ถึงแมวาโรคซึมเศราไมไดทําใหเสียชีวิตโดยตรง แตการปวยดวยโรคซึมเศราที่มี

อาการปานกลางถึงรุนแรงกอใหเกิดความพิการไดเทาๆ กับการปวยดวยโรคหัวใจลมเหลว (แนว

ทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1... 2552:  คํานํา - 65)  

  โรคซึมเศรา จัดอยูในกลุมโรคอารมณแปรปรวน (Mood Disorders) เปนกลุมอาการที่มี

อารมณผิดปกติเพียงดานเดียว คือ มีแตอารมณเศรา (มาโนช หลอตระกูล. 2548: 143-144 ) และมี

อาการสําคัญคือ  ผูปวยมีอารมณเศราเปนอาการเดนชัด รวมกับอาการสําคัญอยางอื่น เชนมี

ความรูสึกเบื่อ และหมดความสนใจในสิ่งตาง ๆ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลียไมมีแรง ไมมีสมาธิ 

รูสึกไรคาและมีความคิดอยากตาย (สมภพ เรืองตระกูล. 2542:  92) ในผูปวยที่เปนโรคซึมเศรา

สารเคมีในสมองชื่อ เซโรโทนิน (Serotonin) มีปริมาณลดลง ทําใหผูปวยมีความรูสึกทอแท หงอยเหงา 

เบื่อหนาย ไมสนุกสนานกับชีวิต นอนไมหลับ สะดุงตื่นกลางดึก ฝนรายบอยครั้ง สงผลกระทบให

ความสามารถในการทํางานลดลง  ลักษณะของคนที่ปวยเปนโรคซึมเศราจึงมกัจะชอบแยกตวัอยูคนเดยีว 

ย้ําคิดย้ําทํา เชื่องชา ซึม เก็บตัว ชอบพูดเปรยวาถาไมมีเขาคงจะดี และพูดสั่งเสียอยูเร่ือย ๆ ซึ่งผูปวย
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จะมีอาการหนักราว 2-3 เดือน ถือเปนชวงอันตรายที่สุด เพราะมีโอกาสคิดสั้นฆาตัวตายสูงมาก หากมี

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

  อาการของโรคซึมเศรา บางครั้งอาจมีการซอนเรนไมสามารถสังเกตเห็นได ผูปวยสวนใหญ

ไมทราบวาตัวเองเปนโรคซึมเศรา หลายคนที่การแสดงออกภายนอกดูเขมแข็งก็อาจเปนคนที่มีภาวะ

ซึมเศราได และมักพบวาอาการเหลานี้จะเกิดไดงายกับคนที่มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา มี

ความเครียดในจิตใจสูงและเปนคนมองโลกในแงราย สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในตนเอง  ไดแก  

ความรูสึกไมสบายใจ  หดหู  เศราหมอง  เหงา อางวาง  กระทบกระเทือนใจงาย (ศศิธร บํารุงจิตต.

2548:  2; อางอิงจาก  กอบจิตต ลิมปพะยอม ; และคณะ.ม.ป.ป.:  1)  

  ดวยเหตุนี้เอง โรคซึมเศราเปนสาเหตุในอันดับตน ๆ ของการฆาตัวตาย โดยพบวามีผูที่ฆาตัว

ตายมากถึงรอยละ 60 ปวยเปนโรคซึมเศรา ซึ่งคนที่เปนโรคนี้จะมีภาวะจิตใจออนแอ เมื่อประสบกับ

ความผิดหวังหรือปญหาในชีวิต ไมวาจะเปนเรื่องครอบครัว ความรัก หรือการศึกษา ผูปวยจะเกิด

ความคิดฆาตัวตายไดงายกวาคนปกติถึง 3 เทา จากการสํารวจประชากรไทยปวยเปนโรคซึมเศราถึง

รอยละ 5 หรือกวา 3 ลานคน ยังไมรวมถึงคนที่ไมรูตัวเองวาปวย อีกทั้งโรคนี้มีการถายทอดทาง

พันธุกรรมจากพอแมสูลูกดวย แตไมไดหมายความวาผูที่ปวยจะตองอยากฆาตัวตายเสมอไป ขึ้นอยู

กับส่ิงแวดลอมและปจจัยกระตุนดวย” (อภิชัย มงคล.ม.ป.ป.:  ออนไลน ) สอดคลองกับ มณฑิรา เลิศ

พานิช (2542:  2; อางอิงจาก  ผองพรรณ เกิดพิทักษ. 2530:  122) กลาวไววาโรคซึมเศราเปนภาวะ

ของความเครียด   อยางหนึ่ง บุคคลที่มีความเครียดจะพยายามดิ้นรนหาทางออกใหกับตนเองดวย

วิธีการหลายอยาง โดยอาจใชกลไกทางจิตแบบตาง ๆ  บางคนแมวาจะพยายามแกปญหาตาง ๆ ที่

เกิดขึ้นแตก็ไมสามารถแกไขปญหานั้น ๆ ได ทําใหครุนคิด คิดไมตก คิดซ้ํา ๆ หาทางออกไมได แยกตัว

อยูคนเดียว  มีความกลัดกลุมในจิตใจ รูสึกตนเองไมมีคา หมดหวังในชีวิต คิดมากมองโลกในแงราย 

และหากอาการรุนแรงมากขึ้น ๆ  ในที่สุดก็หาทางออกเพื่อใหพนทุกข  หรือเพื่อใหพนจากสภาพปญหา

ที่ประสบนั้นโดยการพยายามฆาตัวตาย สอดคลองกับ สมภพ เรืองตระกูล (2545) กลาววา ผูปวยที่

เปนโรคซึมเศราจะมีผลกระทบหลายๆดานคือ ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สงผลใหมีปญหาอื่นๆ 

ตามมาและมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง  

  ในประเทศไทยพบวามีอัตราการพยายามฆาตัวตาย หรือฆาตัวตายมีแนวโนมสูงขึ้นจาก 

27.36 และ 30.72 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2540 และ 2543 เปน 35.41 ในป 2545             

(กรมสุขภาพจิต. 2545) 

 เนื่องจากโรคซึมเศราเปนการปวยทั้งทางรางกาย จิตใจและความคิด ซึ่งผลของโรคกระทบ

ตอชีวิตประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การนอนหลับ การรับรูตัวเอง ผูปวยไมสามารถประสาน

ความคิด ความรูสึกของตนเองในการแกปญหา ซึ่งหากไมไดรับการรักษาอาการอาจจะอยูนานเปน
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เดือน และอาการจะทวีความรุนแรงขึ้น ซึ่งจะนําไปสูการฆาตัวตายได ดังนั้นหากผูปวยไดรับการรักษา

อยางตอเนื่องตั้งแตเนิ่นๆ จะทําใหอาการซึมเศรา รูสึกทอแท หมดกําลังใจ กลับมาดีขึ้น สําหรับการ

รักษาที่สําคัญในโรคนี้คือ การรักษาดวยยาตานเศรา การรักษาดวยการชอตไฟฟา เฉพาะในรายที่

อาการรุนแรง สวนในรายที่มีอาการซึมเศราไมรุนแรงมาก แพทยหรือนักจิตวิทยาคลินิกจะใชการรักษา

ทางจิตใจ   ไดแก การทําจิตบําบัด การใหคําปรึกษา รวมกับการใชยาตานเศราหรือยาคลายกังวลเสริม

ในชวงที่เห็นวาจําเปน   ซึ่ง คริสติน (Christine.1993:  42-45) กลาววา การบําบัดรักษาทางดานจิตใจ

ของผูปวยโรคซึมเศรานั้น  มีหลายวิธี  เชน  การใหคําปรึกษาแบบประคับประคอง  การบําบัดแบบจิต

วิเคราะห การบําบัดทางปญญา พฤติกรรมบําบัด  ตลอดจนการรักษาอ่ืน ๆ  ซึ่งวิธีการบําบัดจะ

แตกตางกัน  ตามชนิดของปญหาของผูปวย  และอาจจะใชวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายๆ วิธีรวมกัน  โดย

การบําบัดรักษาทางจิตใจนั้นจะใชไดดีกับบุคคลที่มีอาการซึมเศรา  ระดับนอย ๆ  และปานกลาง  

  การรักษาโดยละครจิตบําบัด เปนการรักษาทางดานจิตใจ เปนรูปแบบหนึ่งของกลุมจิต

บําบัด ที่ชวยแกปญหาใหกับผูปวยที่มีปญหาทางดานอารมณ โดยที่ผูปวยจะไดระบายอารมณ  

ระบายความรูสึก นึกคิดที่ฝงใจออกมาอยางเต็มที่ ทําใหผูบําบัดไดรับรูปญหาที่แทจริงของผูปวย  อีก

ทั้งบรรยากาศภายในกลุม จะเปนตัวสนับสนุนใหสมาชิกแตละคน สามารถแสดงความรูสึกที่แทจริง

ของตนเองและรวมกันพิจารณาหาสาเหตุวา  อะไรเปนตนเหตุใหเกิดความรูสึกที่แทจริงของตน  ซึ่งการ

หาสาเหตุที่มาของความรูสึกนี้ เปนหัวใจสําคัญที่จะชวยใหสมาชิกในกลุมไดเขาใจปญหาของอารมณ

ที่เกิดขึ้น  และผูปวยจะไดเรียนรูและเขาใจเกี่ยวกับปญหาของตนเอง และปญหาของคนอื่นดวย     

(กุลนารี  ณ ตะกั่วทุง.2546:  6)  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของฮามามิค (Hamamci. 2006:   199–207) 

ไดศึกษาผลของละครจิตบําบัด รวมกับการทําจิตบําบัดโดยใชทฤษฎีการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม ในการบําบัดรักษาผูที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง พบวา การใชละครจิตบําบัดรวมกับ

การทําจิตบําบัดโดยใชทฤษฎีการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ชวยลดภาวะซึมเศราได 

 สําหรับการใหคําปรึกษาโดยใชเทคนิคการบําบัดความคิดและพฤติกรรม  เปนวิธีการรักษาที่

เนนการแกปญหาที่อาการซึมเศราในปจจุบัน และองคประกอบที่ทําใหเกิดปญหา โดยใชกระบวนการ

และเทคนิคของการเรียนรูมาบําบัด ซึ่งสําหรับผูปวยที่มีภาวะซึมเศรานั้น มักจะมีความคิดทางดานลบ

หรือความเศราเปนกรอบที่ครอบไวไมใหผูปวยแกปญหาไดเอง ดังนั้นการคนหาความคิดทางลบที่กอ

ทุกข และชวยใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อที่ไมถูกตองเหมาะสม ใหเกิดความคิด 

ความเชื่อที่ถูกตองเหมาะสม จึงเปนวิธีการที่นําไปสูกระบวนการชวยเหลือ ซึ่งจะทําใหบุคคลสามารถ

ปรับตัวตอสถานการณตางๆไดดีข้ึน และไมเพียงแตชวยใหผูปวยคิดแบบมีเหตุผลไดเทานั้น แตยัง

นําไปสูเปาหมายของการรักษาที่ตั้งไว คือการหาขอสรุปใหกับปญหาของผูปวย หาสาเหตุที่มาของ

ความคิดทางลบ ซึ่งจะชวยใหภาวะซึมเศราของผูปวยลดลงไดสอดคลองกับ   กุลธิดา สุภาคุณ  (2550:  78) 



4 
 

ไดศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา เพื่อ

เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรากอน และหลังการไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง

พฤติกรรมความคิด และการเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับโปรแกรมการ

บําบัดทางพฤติกรรมความคิดกบักลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัย พบวา ภาวะซึมเศรา

ของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดนอยกวากอนที่จะไดรับ

โปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และ ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการ

บําบัดทางพฤติกรรมความคิดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ผูวิจัยในฐานะเปนนักจิตวิทยาคลินิกประจํา กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลพะเยา แผนก

ผูปวยนอกและมีหนาที่หลักคือการบําบัดรักษา และใหคําปรึกษาทางสุขภาพจิตแกผูมารับบริการ

โดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะซึมเศรามีความประสงคจะหาแนวทางในการลดภาวะซึมเศราของผูปวย 

นอกเหนือจากการใหคําปรึกษา การทาํจิตบําบัดแบบประคับประคอง และการรักษาดวยการใชยา ซึ่ง

เปนวิธีการที่กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลใชอยูในปจจุบัน ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาผลของการให

คําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และการใชละครจิตบําบัดบําบัดที่มีผลตอ

ภาวะซึมเศรา เพื่อนําผลการศึกษามาชวยแกปญหาใหกับผูปวยที่มีปญหาทางอารมณ (Emotional 

Problem) อีกทั้งผูวิจัยประสงคที่จะทราบวาการรักษาดวยวิธีการใดจะสามารถลดภาวะซึมเศราของ

ผูปวยที่มารับบริการไดดีวากัน และวิธีการใดเหมาะสมที่จะนําไปใชในการรักษาผูปวยโรคซึมเศราที่มา

รับบริการที่กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลพะเยาเพื่อเปนแนวทางในการบําบัดรกัษาทางดานจิตใจอัน

กอใหเกิดประโยชนตอผูปวย และหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิตตอไป  

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีความมุงหมาย  เพื่อศึกษาการเปรียบเทียบผลของการใหคําปรึกษา

รายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรมและละครจิตบําบัดของผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มา

รับบริการที่กลุมงานจิตเวชแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา  
 

ความสําคัญของการวิจัย 
  เพื่อเปนแนวทางในการรักษาสําหรับเจาหนาที่ผูดูแลผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา โดยนําเอาวิธีให

คําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และละครจิตบําบัดไปใชในการลดภาวะ

ซึมเศราใหกับผูปวย  ซึ่งจะเปนแนวทางการรักษาที่เหมาะสมในการใหความชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะ

ซึมเศราในระยะยาวตอไป 
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ขอบเขตการวิจัย 
 กําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการศกึษาคนควา 

  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับบริการรักษาที่กลุม

งานจิตเวช  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพะเยา  จังหวัดพะเยา  จํานวน 100 ราย  

 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการศกึษาคนควา 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกมาโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง ตาม

คุณสมบัติที่กําหนด  คือ เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับบริการรักษาที่กลุมงานจิตเวช  แผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลพะเยา  จังหวัดพะเยา  และใชแบบสอบถามเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะ

ซมึเศรา (Thai Depression Inventory) เพื่อจําแนกผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับออนและระดับปาน

กลางได  จํานวน 14 คน และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการทดลอง หลังจากนั้นจึงสุมเขา

กลุมอยางงาย โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิด

และพฤติกรรม จาํนวน 6 คน เปนผูมีภาวะซึมเศราระดับออน จํานวน 2 คน มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 

จํานวน 4 คน ใชเวลาประมาณ  60 นาที ตอคนตอคร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง  จํานวน 10 คร้ัง  (5 สัปดาห)  

กลุมที่ 2 ใชละครจิตบําบัด จํานวน 8 คน เปนผูมีภาวะซึมเศราระดับออน จํานวน 2 คน มีภาวะซึมเศรา

ระดับปานกลาง จํานวน 6 คน ใชเวลาประมาณ  60 นาทีตอคร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง  จํานวน 10 คร้ัง   

(5 สัปดาห) 

 
  ตัวแปรที่ศกึษา 
   1. ตัวแปรอิสระ (Independent  Variable) คือ  

 1.1  ใหคําปรึกษารายบุคคล ใชเวลาประมาณ  60 นาที ตอคนตอครั้ง สัปดาหละ 2 

คร้ัง  จาํนวน 10 คร้ัง  (5 สัปดาห) 

 1.2  ละครจิตบําบัด ใชเวลาประมาณ  60 นาทีตอครั้ง สปัดาหละ 2 คร้ัง  จาํนวน 

10 คร้ัง  (5 สัปดาห)  

   

  2. ตัวแปรตาม (Dependent  Variable) ไดแก ภาวะซมึเศรา  
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความผิดปกติทางอารมณ ความคิด โดยมีอาการซึมเศรา หมด

หวัง โดดเดี่ยว มองตนเองดานลบ พรอม ๆ กับการรูสึกวาตนเองมีคานอยลง ซึ่งจะมีลักษณะเศราเปน

อาการเดน  

 2.  การใหคําปรึกษารายบุคคล หมายถึง  การใหคําปรึกษาตามแนวทฤษฎีการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรม ซึ่งเนนการแกปญหาปจจุบัน มีรูปแบบโครงสรางชัดเจน เปนการใช

กระบวนการ และเทคนิคการเรียนรูมาใชในการบําบัดเพื่อเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของบุคคลที่ไม

ถูกตองเหมาะสม โดยการคนหาความคิดอัตโนมัติที่กอใหเกิดทุกข และชวยใหผูปวยสามารถ

ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของตนใหเกิดความคิดที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถ

ปรับตัวตอสถานการณตางๆไดดีข้ึน ในการใหคําปรึกษารายบุคคลประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ คือ 

ขั้นตอนที่ 1เปนการสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศราตามแนว

ทฤษฎีการบําบัดความคิดและพฤติกรรม  2. ขั้นประเมินพฤติกรรมและความคิด โดยอาศัยการสังเกต 

การสัมภาษณ เพื่อประเมินปญหาของผูปวย และขั้นตอนที่ 3 เปนขั้นปฏิบัติการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม โดยแบงออกเปน 3 ขั้นตอนยอย คือ 3.1 การคนหาความคิดอัตโนมัติ 3.2 การตรวจสอบ

ความคิดอัตโนมัติ และ3.3 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ 

 3.  ละครจิตบําบัด  หมายถึง กลุมจิตบําบัดรูปแบบหนึ่ง เพื่อชวยแกปญหาใหกับผูปวยที่มี

ปญหาทางดานอารมณ บุคลิกภาพ ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล และปญหาขอขัดแยง โดยใช

การแสดงละครเปนการถายทอดเรื่องราว จําลองเหตุการณปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตจริงของผูปวย 

โดยผูบําบัดทําหนาที่เปนผูกํากับในการกระตุนใหผูปวยแสดงเรื่องราว เหตุการณ หรือสัมพันธภาพที่ทํา

ใหเกิดปญหากับเขาในชีวิตจริง โดยมีขั้นตอนที่สําคัญแบงเปน 3 ชวงใหญดังนี้คือ 1. ระยะอุนเคร่ือง

หรือชวงกอนการแสดง (Warm-up Phase) มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพ ความรูสึกไววางใจ ใน

การสรางแรงจูงใจใหผูปวยกลาเปดเผยเรื่องราวปญหาของตนเอง ซึ่งจะนําไปสูชวงที่ 2. คือ ชวงการ

แสดง (Action Phase) เปนชวงที่ผูปวยนําเรื่องราวปญหาในชีวิตจริงของผูปวยถายทอดออกมาผาน

การแสดงละคร ซึ่งขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนที่สําคัญ 3. ชวงแสดงความคิดเห็น (Sharing Phase) เปนชวง

ที่เปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่งจะทําใหเจาของเรื่องหรือตัวเอกของเรื่อง 

และสมาชิกภายในกลุมเกิดการเรียนรูปญหารวมกัน  

 4.  ผูปวย หมายถึง ผูที่มารับบริการรักษาที่กลุมงานจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

พะเยา จังหวัดพะเยา ที่มีภาวะซึมเศราโดยมีอาการซึมเศราระดับออน 21-25 คะแนน และซึมเศรา

ระดับปานกลาง 26-34 คะแนน ที่ไดจากแบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 

(Thai Depression Inventory (TDI)) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ตัวแปรอิสระ                                     ตัวแปรตาม 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
สมติฐานการวิจัย  

  1. ภายหลังจากใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรมผูปวยมีภาวะ

ซึมเศราลดลงกวากอนการเขารวม 

  2. ภายหลังจากใชละครจิตบําบัดผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนการเขารวม 

  3. ภายหลังจากการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรมและใช

ละครจิตบําบัดผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงแตกตางกัน 
 

 

ละครจิตบําบัด ภาวะซึมเศราลดลง 

การใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบดัความคิดและพฤติกรรม ภาวะซึมเศราลดลง 

ละครจิตบําบัด 

การใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบดัความคิดและพฤติกรรม 
ภาวะซึมเศราลดลง

แตกตางกนั 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงเปนหัวขอดังตอไปนี้ 

1. เอกสารและงานที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา 
  1.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

  1.2 สาเหตุของภาวะซึมเศรา   

  1.3 ระดับของภาวะซึมเศรา 

  1.4 การดูแลรักษาภาวะซึมเศรา 

  1.5 การประเมินสภาพทางจิต 

  1.6 การประเมินภาวะซึมเศรา 

  1.7 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา 

2. เอกสารและงานที่เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษาแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

  2.1 ความหมายของการใหคําปรึกษา 

  2.2 ความหมายของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) 

  2.3 ทฤษฏีการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

  2.4 หลักการของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

  2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

3. เอกสารและงานที่เกี่ยวของกับละครจิตบําบัด 

  3.1 ความหมายของละครจิตบําบัด 

  3.2 วัตถุประสงคของละครจิตบําบัด 

  3.3 หลักการที่สําคัญของละครจิตบําบัด 

  3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับละครจิตบําบัด 
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1. เอกสารและงานที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา 
 1.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา  
 ความหมายของภาวะซึมเศรา หรือโรคซึมเศรานั้น ไดมีผูใหความหมายไวตางๆ กัน ซึ่ง

จะตองอาศัยเกณฑมาตรฐานในการวินิจฉัย ในปจจุบันที่นิยมใชมีอยู 2 เกณฑหรือ 2 ระบบในการ

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

พัฒนาโดยองคการอนามัยโลก และ DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

disorders) พัฒนาขึ้นโดยสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association 2000) 

เกณฑการวินิจฉัยทั้งสองระบบในปจจุบันพัฒนาใกลเคียงกันมาก และไดอธิบายผูที่มีภาวะซึมเศราวา

มีลักษณะดังตอไปนี้  

1. มีอารมณเศรา ซึ่งอารมณเศราจะมีเกือบตลอดทั้งวันและเปนทุกวันบางวันอาจเปน

มากบางวันอาจเปนนอย 

2. ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรรมตางๆ ที่เคยทําแทบทั้งหมดลดลง

อยางมาก 

3. เบื่ออาหารจนน้ําหนักลดหรือบางรายอาจมีความอยากอาหารเพิ่มขึ้น กินมากมาก

จนน้ําหนักเพิ่ม (เชน 2-3 กิโลกรัม ตอเดือน) 

4. นอนไมหลับ หรือหลับมากแทบทุกวัน สวนใหญจะนอนไมหลับ กระสับกระสาย 

หลับดึกแตจะตื่นเชา 1-2 ชั่วโมงกอนเวลาปกติที่เคยตื่นและไมสดชื่น 

5. ทําอะไรชา  พูดชา  เดิน เหิน  เคลื่ อนไหวชาลง  แตมีบางรายก็มีหงุดหงิด 

กระสับกระสาย ทําอะไรเหมือนเรงรีบ 

6. ออนเพลียหรือไรเร่ียวแรง ทั้งวันและแทบทุกวัน 

7. รูสึกตนเองไรคาหรือรูสึกผิดมากเกินควร (หลายรายที่มองตนเอง มองโลก มอง

อนาคตในดานลบไปหมด เชน ตนไมหลอไมสวยไมเกงไมดี โลกสังคมก็แยเสื่อมโทรมทุกอยางแกไข

ไมไดแลวอนาคตตองทุกขยากลําบากมืดมน) 

8. สมาธิหรือความคิดอานชาลดลง 
9. คิดอยากตายไมอยากมีชีวิตอยู คิดถึงเรื่องการตายอยูเร่ือยๆ 

 ในบางรายที่มีอาการรุนแรงมากจะมีอาการประสาทหลอน เปนหูแววไดยินเสียงคนพูดตําหนิ

ติเตียนหรือหลงผิดวา ทุกคนรอบขางมองตนเองไมดีแกลงทําใหตนลมเหลว 

  ถามีอาการดังขางตน อยางนอย 5 อาการ อยูนานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป และมีอารมเศรา 

(ขอ 1) หรือเบื่อหนายไมมีความสุข (ขอ 2) ก็จะเรียกไดวา ปวยเปน “ โรคซึมเศรา” หรือมีภาวะซึมเศรา
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รุนแรง ตองไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตองตอไป (แนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด 

ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1. 2552:  59-60) นอกจากนี้  

 เบค (Beck.1973 : 6)  กลาวถึงความหมายของความซึมเศราไวดังนี้คือ 

1.  ภาวะอารมณแปรปรวนงาย  เชน เศราโศกเสียใจ  อางวาง  โดดเดี่ยว  เฉื่อยชา  เซื่องซึม 

2.  มีอัตมโนทัศนในแงลบกับตนเอง  ตําหนิตนเอง 
3.  พฤตกิรรมถดถอยและลงโทษตนเอง  ตองการที่จะหลีกหนีหรืออยากตาย 

4.  มีอาการเบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  สูญเสียแรงขับทางเพศ 

5. กิจกรรมตาง  ๆ   เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากข้ึนหรือนอยลง   เชน   เชื่องชา 

(Retardation) หรือกระวนกระวาย (Agiation) 

  จัสมิน และทริกสตาด (Jasmin; & Trygstad. 1979: 123)  กลาววา  ภาวะซึมเศราเปนการ

สะสมความคิด ความรูสึก  และปฏิกิริยาที่ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองดอยคา  เสียใจ  ชวยเหลือตนเอง

ไมได  หมดหวัง  มีการเปลี่ยนแปลงของหนาที่ตาง ๆ  ของรางกาย  และแยกตนเอง  ไมปรารถนาที่จะ

เขาสังคม 

 วาเลนเต  (Valente.1994: 18-25) กลาววา ภาวะซึมเศรา  หมายถึง ภาวะที่มีความรูสึก

เศรา เสียใจ ขาดแรงจูงใจ ขาดความกลาหาญ ไมสนใจทํากิจกรรมตาง ๆ 

 นิวแมน  (Newman.1997: 155)  กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความรูสึกเสียใจ  ไร

ความหวัง รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ไมมีความสุขกับเร่ืองทั่วไป ความรูสึกถูกกดใหต่ําลง ซึ่งอาจมี

อาการอื่นรวมดวย เชน กังวล อารมณไมดี ไมรูสึกอยากอาหาร นอนไมหลับ รูสึกเหนื่อย ซึ่งอารมณ

ทํานายแนวโนมที่จะเกิดความผิดปกติทางอารมณที่รุนแรงกวาได 

 บีเบอร (Beeber.1998)  กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ลักษณะของความรูสึกอยางหนึ่ง

จัดเปนปญหาทางสุขภาพจิต แสดงออกในลักษณะของกลุมอาการดังนี้ คือ อาการ โศกเศรา เสียใจ 

โดดเดี่ยว รูสึกทอแทหมดหวัง 

 พิชิดา ตัญญบุตร (2544: 19)  กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะจิตใจที่หมนหมอง หด

หู เศราโศก ไมมีความสุข รูสึกสิ้นหวัง ไมมีชีวิตชีวา พลังในการทํางานลดลงและมองโลกในแงราย 

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย  (2543:  14-24)  กลาววา  ภาวะซึมเศรา หมายถึง เปนปฏิกิริยา

จากการสูญเสียทําใหเกิดความรูสึกมืดมนเบื่อหนาย หดหู จิตใจออนเพลีย ทอแท ส้ินหวัง รูสึกไรคุณคา 

ในที่สุดอาจเกิดความรูสึกไมอยากมีชีวิตอยูตอไป และทํารายตนเอง 

 อรพรรณ ทองแตง (2542:  1) กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง การเจ็บปวยทางจิตใจชนิด

หนึ่ง ซึ่งจะทําใหรูสึกไมมีความสุข ซึมเศรา จิตใจหมนหมอง หมดความกระตือรือรน เบื่อหนาย แยกตัว
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เอง ชอบอยูเงียบๆคนเดียว ทอแท บางครั้งมีความรูสึกสิ้นหวัง มองชีวิตไมมีคุณคา มองตนเองไรคา 

เปนภาระตอคนอ่ืน ถามีอาการมากจะมีความรูสึกเบื่อชีวิต คิดอยากตาย หรือคิดฆาตัวตาย 

 สมาคมจิตแพทยสหรัฐอเมริกา  (กนกศรี  จาดเงิน. 2543: 8; อางอิงจาก American 

Psychitric Association.1986: 22)  กลาววา ภาวะซึมเศรา (Depression)  หมายถึง  ภาวะจิตใจที่

ผิดปกติอยางหนึ่งซึ่งแสดงออกทางอารมณ  เชน  รูสึกเศรา  อยากรองไห  เบื่อหนายทอแท  ไม

สนุกสนาน  ในรูปของความคิด  เชน  คิดวาตนเองไมมีคา  หรือเปนคนไมดี  และทางพฤติกรรม  เชน  

แยกตัว  หรือมีอาการกาวราว  ภาวะซึมเศรา  สามารถพบไดหลายแบบ  ตั้งแตความผิดปกติในการ

ปรับตัว (Adjustment Disorder)  โรคซึมเศรา  เร้ือรัง (Dysthymia) และโรคเศราแบบรุนแรง  (Major 

Depressive Disorder) รวมทั้งพบกับโรคทางจิตเวชอื่น ๆ 

 สถาบันสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุขและสมาคมสุขภาพจิตเวชแหงประเทศไทย  (2536: 1)  

กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะจิตใจที่หมนหมอง หดหู เศรา รวมถึงความรูสึกทอแทหมดหวัง 

มองโลกในแงราย รูสึกมีคุณคาต่ํา ตําหนิตนเอง ความรูสึกเหลานี้ คงอยูเปนระยะเวลานานและ

เกี่ยวของกับการสูญเสีย 

 เรไร  ทีวะทัศน  (2535:  4)  กลาววา  ภาวะซึมเศรา (Depression) หมายถึง  สภาพอารมณ

โศกเศรา  เสียใจ  ไมมีความสุข  รูสึกอางวาง  โดดเดี่ยว  ทอแท  ขาดสมาธิและพลังในการทํางานลดลง 

 จากขอมูลดังกลาวจึงสรุปไดวา  ภาวะซึมเศรา หมายถึง  ภาวะที่มีความผิดปกติของจิตใจซ่ึง

แสดงออกทางดานอารมณ  ความคิดและการรับรู  และพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติ  ดังนี้ 

  1.  อาการดานอารมณ  ไดแก  มีอารมณเศราเปนอาการเดน ซึ่งอารมณเศราจะมีเกือบ

ตลอดทั้งวันและเปนทุกวันบางวันอาจเปนมากบางวันอาจเปนนอย ผูปวยจะมีความโศกเศราหดหู  

ทอแท  รองไหบอย   

  2.  อาการดานความคิดและการรับรู  ไดแก  มีความคิดในแงลบกับตนเอง  ตําหนิ

ตนเอง โทษตนเอง รูสึกตนเองไรคาหรือรูสึกผิดมากเกินควร ขาดแรงจูงใจ  คิดอยากตายไมอยากมีชีวิต

อยู คิดถึงเรื่องการตายอยูเร่ือยๆ 

  3.  อาการเบี่ยงเบนทางดานพฤติกรรม  ไดแก  ความสนใจหรือความเพลิดเพลินใน

กิจกรรมตางๆ ที่เคยทําแทบทั้งหมดลดลงอยางมาก แยกตนเอง  เบื่ออาหารจนน้ําหนักลด หรือบางราย

อาจมีความอยากอาหารเพิ่มข้ึน นอนไมหลับหรือหลับมากแทบทุกวัน สวนใหญจะนอนไมหลับ 

กระสับกระสาย สมาธิหรือความคิดอานชาลง ทําอะไรชา พูดชาเดินเหิน เคล่ือนไหวชาลง 
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 1.2 สาเหตุของภาวะซึมเศรา   
  ภาวะซึมเศรามีสาเหตุมาจากหลายๆปจจัยผสมผสานรวมกัน ซึ่ง ดวงใจ กสานติกุล 

(2542:  82 – 87) ไดรวบรวมสาเหตุของภาวะซึมเศราไวไดแก ปจจัยดานพันธุกรรม รางกาย จิตใจ และ

สภาพสังคม วัฒนธรรม ที่บีบค้ันและเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว รวมเรียกวา ปจจัยชีวจิตสังคม 

(Biopsychosocial  Factors) โดยปจจัยแตละดาน จะมีอิทธิพลมากหรือนอย แตกตางกันไปในผูปวย

แตละคน ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอารมณผิดปกติ มีดังนี ้
 

    1) ปจจัยเสริม (Predisposing Factors) 

    พันธุกรรม 

    ปจจัยทางสังคมในชวงตนของชีวิต เชน ขาดบิดามารดา ปญหาครอบครัว บิดา

มารดา 

     หยาราง การเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม(Poor Parenting) 

     บุคลิกภาพ(Depressive personality) ขี้กังวล ชอบคิดแงลบ ขาดความภูมิใจ

ในตนเอง 

   2) ปจจัยเรง (Precipitating Factors) 

     ความพิการทางกาย (Physical Loss) 

    สภาพแวดลอมหรือครอบครัวยากจน (Poverty) ยุงเหยิง หางเหิน แตกแยก พี่

นองไม 

    ปรองดองกลมเกลียว 

    ปจจัยทางสังคมในปจจุบัน ไมมีมนุษยสัมพันธ ขาดความผูกพัน  

    มีปญหาชีวิต (Loss of Love) พบกับความลมเหลวผิดหวัง เชน สอบตก อกหัก 

ธุรกิจ การคาขาดทุน 

    สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง (Loss of  Self – Esteem) 

    ถูกลวนลามทางเพศ 

   3) ปจจัยใหปวยตอเนื่อง (Perpetuating Factors) 

    บุคลิกภาพ การปรับตัว 

    ปจจัยทางสังคม ปญหาชีวิต 

    แสดงอารมณรุนแรงในครอบครัว 

    ปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม 
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  กมลทิพย  แกวพรหม (2545:  50-57)  ไดอธิบายถึงสาเหตุของภาวะซึมเศรา  ซึ่งมี

สาเหตุมาจากปจจัยตาง ๆ ดังนี้คือ 

   1.  สาเหตุจากการมีความผิดปกติทางชีวภาพ (Biological Models) โดยมีอิทธิพล

ของพันธุกรรมมาเกี่ยวของ ไดแก ความไมสมดุลของสาร (Biogenic Amine) ในเซลลประสาทความ

ผิดปกติของฮอรโมนในตอมไรทอ และจากการศกึษาพบวาสภาพครอบครัวที่มีทั้งพอหรือแมคนใดคน

หนึ่งมีอาการซึมเศรา ลูกมีโอกาสเปนไดรอยละ 10-15 แตถาทั้งพอแมมีภาวะซึมเศราลูกมีโอกาสเปนได

ถึงรอยละ 50 

   2.  สาเหตุทางดานจิตใจและสังคม (Psychosocial Models) 

    2.1  ทฤษฏีจิตวิเคราะหของซิกมันด  ฟรอยด (Sigmund Freud) เชื่อวาผูที่

สูญเสียบุคคลที่รักจะรูสึกเหมือนตัวเองถูกทอดทิ้งทําใหมีภาวะซึมเศรา 

    2.2  รูปแบบความคิด แอรอน เบค  (Aron Beck) อธิบายวา  บุคคลที่มีภาวะ

ซึมเศราเกิดจากการที่มีรูปแบบความคิด  ที่ทําใหตนเองเกิดความเศราไดแก 

     2.2.1  การมองตนเองในแงลบมักคิดวาตนเองไมสมบูรณมีขอบกพรอง

โดยอางเหตุผลวาประสบการณที่ไมนาพึงพอใจนั้น  มีสาเหตุมาจากความบกพรองทางรางกาย  ทาง

จิตใจและคุณธรรมที่ตนสันนิษฐานเอาเอง 

     2.2.2  การแปลงประสบการณในแงลบ  มองปญหาที่เกิดขึ้นวาเปน

อุปสรรคทําใหไมสามารถบรรลุความสําเร็จจนหมดความพยายาม  หมดความพอใจในสิ่งตาง ๆ ที่

เกิดขึ้น 

     2.2.3  การมองอนาคตในทางลบมักจะกังวลลวงหนาวา  ความยุงยากใน

ปจจุบันคงตอเนื่องไปไมมีที่ ส้ินสุด  รูสึกถึงความยากลําบากที่ตองเผชิญ  เกิดความคับของใจ

ตลอดเวลา 

 
 1.3 ระดับของภาวะซึมเศรา 

  อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ (2541:  125-127) ไดแบงระดับของภาวะซึมเศราเปน 3 ระดับ  

ดังนี้คือ  ภาวะซึมเศราระดับนอย  ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 

   1.  ภาวะซึมเศราระดับนอย (Mild Depression or Depression Symptoms or 

Blue Mood ) เปนภาวะที่บุคคลประสบความสูญเสีย  ผิดหวัง  ขาดความเห็นใจ  รูสึกวาตนเองถูก

ทอดทิ้งทําใหเกิดภาวะซึมเศรา  และสงผลกระทบตอรางกายรวมดวย  เมื่อสาเหตุที่ทําใหเกิดความ

เศราถูกขจัดไป หรือแกไขสถานการณได บุคคลนั้นก็จะกลับเขาสูภาวะปกติ แตถาไมสามารถปรับตัวได
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เกิดภาวะซึมเศรามากขึ้นและยังคงอยูเปนเวลานานก็จะมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องความคิดความรูสึก

พฤติกรรมซึ่งจะนําไปสูภาวะของภาวะซึมเศราปานกลาง 

   2. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate Depression or Neurotic 

Depression)ภาวะซึมเศรา  ระยะนี้จะรุนแรงขึ้นจนมีผลกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัวและการงาน  

แตก็ยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดถึงแมจะไมสมบูรณนัก 

   3.  ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression or Psychotic Depression) 

เปนภาวะที่บุคคลมีความซึมเศราในระดับลึกเปนอยูระยะเวลานาน  คนที่มีความเศราในระดับนี้จะไม

สามารถปฏิบัติภาระหนาที่ของตนได  และมักถอนตัวจากความเปนจริง  อาจมีอาการหลงผิดหรือมี

ประสาทหลอน  อาจคิดหรือพยายามฆาตัวตาย 

  โสมสิริ รอดพิพัฒน (2547:  19 – 20) ซึ่งแบงภาวะซึมเศราตามความรุนแรงได 3 ระดับ 

ดังนี้ 

   1.  ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild Depression) เปนภาวะอารมณที่ไมสดชื่น 

ไมแจมใส อารมณเศรา เหงาหงอยชั่วคราว ซึ่งบุคคลทั่วไปก็รูสึกไดในบางครั้ง โดยอาจมีสาเหตุ

เพียงพอหรือบางครั้งก็ไมมีสาเหตุใดๆ มักเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน มีความคาดหวังในผลลัพธของ

สถานการณที่เผชิญอยูในทางลบ เร่ิมมีความรูสึกไมพอใจตอรูปลักษณของตน ความตั้งใจในการ

ทํางานตางๆเริ่มลดลงตองการความชวยเหลือ คําแนะนํา การเอาใจใส การปลอบโยน ภาวะการนอน

หลับเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน หลับยากกวาปกติ หรือต่ืนเชากวาปกติเปนตน 

   2.  ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศราในระดับ

นี้จะรุนแรงขึ้นจนถึงขั้นมีผลกระทบตอชีวิต ครอบครัว และการงาน แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวัน

ไดแมวาจะไมสมบูรณนัก มักมีอารมณเศรามากขึ้นในชวงเชา และจะดีข้ึนในตอนกลางวัน รูสึกไมมี

ความสุขเบื่อหนายตอส่ิงแวดลอม ออนเพลีย รูสึกวามีพละกําลังนอยลง รูสึกวาตนเองไรคา ไร

ความสามารถ มักตําหนิตัวเอง หงุดหงิด รองไหงาย โกรธงาย กาวราว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรางกาย

และสุขภาพตนเองปรากฏมากขึ้น รูสึกวามีความเปลี่ยนแปลงไป มีความตองการหลีกเลี่ยงจาก

สถานการณแวดลอมและสังคม จะทิ้งสังคมทีละนอย อาจมีความคิดเกี่ยวกับการตาย การนอนหลับ

ผิดปกติ ความอยากรับประทานอาหารลดลงจนกระทั่งไมอยากรับประทานอาหารและน้ํา น้ําหนักลด 

ความตองการทางเพศลดลง 

   3. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression) จะมีอารมณซึมเศรา

ตลอดเวลามีความรูสึกสิ้นหวัง มองตนเองดานลบ ไมมีคุณคาตลอดเวลา ทําใหมีความคิดฆาตัวตาย 

ไมสนใจส่ิงแวดลอมรอบตัว มีความตองการหลีกหนี หลบซอน ไมมีการเขารวมสังคมใดๆเลย ลักษณะ

อารมณเหมือนไมมีความรูสึก รูสึกวาตนเองไรคา ลมเหลวอยางสิ้นเชิง มองอนาคตมืดมนและสิ้นหวัง 
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หมดความสนใจสิ่งตางๆ การตัดสินใจเสียแมแตเร่ืองงายๆในชีวิตประจําวัน มักจะนั่งอยูเฉยๆกับที่

ตลอดเวลา อยูในทาเดียวนานๆ หรืออาจอยูไมนิ่ง ผุดลุกผุดนั่ง ไมสนใจตอตนเอง ดูแลตนเองไมได 

นอนหลับไมสนิท หรือนอนไมหลับ มักรูสึกเหนื่อย ออนเพลียตลอดเวลา หมดความสนใจในเรื่องเพศ ผู

ที่อยูในระยะนี้อาจจะถอนตัวถอยหนีออกจากโลกของความเปนจริง มีความหลงผิด (Delusion)และมี

ความคิดฆาตัวตายตามมาได 

  สมภพ  เรืองตระกูล  (2542:  94-96) สรุปผลที่เกิดจากความซึมเศราจะมากหรือนอย

ข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีทั้งทางรางกาย จิตใจ และ

อารมณ ดังตอไปนี้   

   1.  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย (Physiological Change) อาการตาง ๆ อาจ

เปลี่ยนแปลงเพียงอยางเดียว หรือเปล่ียนหลายอยางพรอมกันก็ได ซึ่งอาจเกิดความรูสึกวาอวัยวะ

ผิดปกติจนตองไปพบแพทยดวยอาการตาง ๆ เชน  

1.1 เหนื่อยงาย  ออนเพลีย โดยไมทราบสาเหตุ แบบแผนการนอนเปลี่ยนไป 

นอนไมหลับ หรือนอนหลับมากกวาเกาแตก็รูสึกวายังไมพอ 

1.2 มีอาการทองผูก หรือวาถายลําบากบอย  

1.3 เบื่ออาหารทําใหน้ําหนักลดลงกวาปกติ 
1.4   มีการเปลี่ยนแปลงของระบบประจําเดือน เชน ประจําเดือนมานอยกวา

ปกติ หรือไมมา หรือมาไมสม่ําเสมอ เปนตน 

1.5 กลามเนื้อไมมีแรง เคลื่อนไหวชา เดินชา 

1.6 ความตองการทางเพศลดลง 
2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ (Psychological Change) ผูที่อยูในภาวะ

ซึมเศราจะมีอาการทางจิตใจดังนี้ 

2.1 จิตใจหดหู เศราหมอง ไมสดชื่น 

2.2 มักทําอะไรไมคอยได สับสน ลังเล ไมแนใจ และไมมั่นใจในตนเอง 

2.3 ไมมีสมาธิ มีความสนใจสั้น ไมสามารถสนใจอะไรไดนาน ๆ 

2.4 ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีความรูสึกวาตัวเองไรคา ไมมีความหมาย 

3. การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ  (Emotional Change) การเปลี่ยนแปลงจะ

ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของโรค สวนใหญจะมีความกลัว และความวิตกกังวลรวมดวยทําใหไม

สามารถสงบจิตใจได 
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 1.4 การดูแลรักษาภาวะซึมเศรา 

  ธวัชชัย ลีฬหานาจ (2545:  346 – 347) กลาวถึงสิ่งสําคัญในการดูแลรักษาภาวะ 

ซึมเศรา ดังตอไปนี้ 

  1.4.1 ส่ิงที่ตองพิจารณาในการดูแลรักษา 

   1.4.1.1 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา 

   เนื่องจากภาวะซึมเศรามีหลายสาเหตุการรักษาที่สาเหตุเร่ิมตนรวมดวยจะทําใหได

ผลการรักษาที่ดีกวาการรักษาเฉพาะภาวะซึมเศรา เชน ผูปวยที่ปวยเปนโรคอัมพาตหรืออัมพฤกษซึ่ง

เปนโรคที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได หากโรคดังกลาวไดรับการรักษาแลวดีขึ้น การรักษาภาวะซึมเศราก็

จะรักษาไดงาย หรือผูที่ดื่มสุราเปนประจํา หากสามารถลดหรือหยุดการดื่มสุราก็จะสงผลใหการรักษา

ภาวะซึมเศราไดผลดีข้ึน 

   1.4.1.2 ความรุนแรงของอาการซึมเศรา 

   อาการซึมเศรามีความรุนแรงหลายระดับต้ังแตรุนแรงนอย คือ มีอาการเพียงไมกี่

อาการเทานั้นไปจนถงึขั้นรุนแรงมาก ในรายที่อาการมีความรุนแรงนอยอาจใชเพียงการพูดคุยหรือ

แนะนําการปฏิบัติตัว ในรายที่มีอาการมาก มักตองใชยารับประทานรวมดวย 

   1.4.1.3 การกลับเปนซ้ํา 

   ภาวะซึมเศราสามารถกลับเปนซ้ําได แมจะไดรับการรักษาจนหายเปนปกติแลวก็

ตาม ในรายที่กลับเปนซ้ําจะตองทานยารักษาตอเนื่อง 2 – 5 ป หรืออาจตองทานยาตลอดชีวิตก็ได 

  1.4.2 วิธีการรกัษา 

   1.4.2.1 จิตบําบัด 

   เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุดในรายที่มีอาการเล็กนอยถึงปานกลาง จิตบําบัดวิธีนี้ จะ

พยายามชวยผูปวยใหเห็น และเขาใจวาอาการไมสบายทางจิตใจ เกิดจากการมีบุคลิกภาพที่ไม

เหมาะสม สงผลใหเกิดปญหาในการปรับตัว ชวยใหผูปวยไดทราบถึงความขัดแยงที่มีอยูในใจ และ

จัดการแกไขไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับ รศ. นพ.มาโนช หลอตระกูล (2548:  144-152)  กลาววา 

จิตบําบัดชนิดที่ไดผลดีในโรคซึมเศรา ไดแก 1) จิตบําบัดรายบุคคล เปนการรักษาที่เนนปฏิสัมพันธ

ระหวางผูปวยกับผูอ่ืน มุงใหผูปวยมีการปรับตัวตอสิ่งแวดลอม และผูอ่ืนที่ดีขึ้น ไมเนนถึงความขัดแยง

ในจิตใจ 2) Cognitive-behaviour therapy เชื่อวาอาการของผูปวยมีตนเหตุมาจากการมีแนวคิดที่ไม

ตรงตามความเปนจริงการรักษามุงแกไขแนวคิดของผูปวยใหสอดคลองกับความจริงมากขึ้น รวมถึง

การปรับพฤติกรรม ใชทักษะใหมในการแกปญหา 3) การปรึกษาแนะแนว สวนใหญผูปวยและ

ครอบครัว จําเปนตองไดรับการปรึกษาแนะแนวรวมกับการรับประทานยาแกซึมเศรา เพื่อชวยใหผูปวย

ปรับตัวทําใจกับปญหาชีวิตไดดีขึ้น  
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   1.4.2.5 เภสัชบําบัด (การรับประทานยา) 

   โดยทั่วไปแลวการรักษาภาวะซึมเศราไมจําเปนที่ตองใชยา การบําบัดดวยวิธี

ดังกลาวขางตนก็สามารถทําใหอาการซึมเศราดีข้ึนได อยางไรก็ตามผูปวยลักษณะตอไปนี้ควรใหการ

รักษาดวยยารวมดวย 

    - ใหการรักษาดวยวิธีที่ไมใชยาแลวอาการไมดีขึ้น 

    - ความรุนแรงของโรคระดับรุนแรง หรือระดับปานกลาง 

    - มีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว 

  แพทยผูรักษาจะเปนผูพิจารณาในการจายยารักษาภาวะซึมเศรา ผูปวยไมควรที่จะซื้อ

ยารับประทานเอง และควรพบแพทยเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่องเพื่อใหหายจากอาการปวย 

 

 1.5 การตรวจสภาพทางจิต (Mental Status Examination) 

  ในการประเมินภาวะซึมเศราดวยวิธีการตรวจสภาพทางจิต  นั้น ทําไดโดยการสังเกต

รวมกับการสนทนากับบุคคลที่ถูกประเมิน ซึ่งผูประเมินจะตองมีความเขาใจวัฒนธรรมของผูถูกประเมิน

เปนอยางดี จึงจะตีความพฤติกรรม สีหนา ทาทาง และคําพูดตางๆไดอยางถูกตอง สภาพทางจิตของผู

ที่มีภาวะซึมเศราจะประเมินไดจากลกัษณะตางๆดังนี้ (ศิริพร จิรวัฒนกุล .2546: 43-45) 

  1.5.1 พฤติกรรมทั่วไป 

  ผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวชา คิดชา สีหนาเศรา คอตก หลังมักจะ

คอม ไมสบตาคูสนทนา 

  1.5.2 อารมณและสีหนา 

  สวนใหญสีหนาเศราหมอง แตบางคนไมแสดงออกทางสีหนา และปฏิเสธวาไม รูสึกเศรา 

แตจะแสดงอารมณเศราโดยการแยกตัวเองจากสังคม กิจกรรมตางๆลดลง 

  1.5.3 ความผดิปกติทางการรับรูสัมผัส 

  ผูมีอารมณเศราทั่วไปมักไมมีความผิดปกติทางการรับรูสัมผัส แตบางคนอาจ มีอาการ

ประสาทหลอน (Hallucination) และหลงผิด (Delusion) ได ซึ่งก็มักจะมีเนื้อหาเกี่ยวกับตนเองผิดบาป 

ไมมีคา ลมเหลว ถูกกลั่นแกลง ซึ่งการแสดงออกของการรับรูสัมผัสนี้จะเกี่ยวของกบัความเชื่อ และ

วัฒนธรรมของบุคคลนั้นๆเปนอยางมาก 

  1.5.4 เนื้อหาและกระบวนการคิด 

  เนื้อหาความคิดของผูมีภาวะซึมเศราจะมองโลก มองตนเองไปในทางลบ หมกมุนกับ

ความรูสึกผิด ความสูญเสีย และความตาย กระบวนการคิดก็ชา แสดงออกโดยพูดชา พูดนอย ใชเวลา

ในการตอบคําถามนาน และตอบดวยคําพูดสั้นๆ 
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  1.5.5 การรับรูบุคคล เวลา และสถานที ่

  ผูมีอารมณซึมเศราสวนใหญไมมีความผิดปกติดานนี้ ตอบคําถามเรื่องนี้ไดถูกตอง แต

ถาอารมณเศรามากก็ไมสนใจ หรือไมมีพลังที่จะตอบคําถาม 

  1.5.6 ความจาํ 

  สวนใหญสมาธิไมดี ลืมงาย 

  1.5.7 การตัดสินใจ และความหยั่งเหน็ 

  การตัดสนิใจในชีวิตอยูบนพื้นฐานความคิดวาตนเองไมมีคา ไมมีแรงจูงใจที่จะทําอะไร 

มักเห็นวาตนเองไมสบายมาก หรือมีปญหาชีวิตมากจนไมมีความหวังอะไร 

  1.5.8 ความเชือ่ถือไดของขอมูล 

  เนื่องจากผูมีภาวะซึมเศราหมกมุนอยูกับความคิดทางลบ ทําใหเนื้อหาสาระที่พูดออกมา

จะวนเวียนเปนอยูที่ความไมดี ไมมีคุณคา ไมมีความหวังในชีวิต ดังนั้นเพื่อใหไดขอมูลครบถวนผู

ประเมินควรตรวจสอบขอมูลจากคนแวดลอมของผูถูกประเมินประกอบดวย 

 
 1.6 การประเมินภาวะซึมเศรา 

  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยประเมินโดยใชแบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะซึมเศรา (TDI : Thai Depression Inventory) เปนแบบสอบถามชนิดใหผูปวยตอบแบบสอบถาม

เอง พัฒนาขึ้นมาโดยนายแพทย   มาโนช หลอตระกูล และนายแพทย ปราโมทย   สุคนิชย ภาควิชาจิต

เวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อใชประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทย การสรางคําถามอิงจากจากการศึกษา

อาการซึมเศราในผูปวยไทย และจากแบบสอบถามที่ใชบอยในทางตะวันตก แบบประเมินชุดนี้นํา

แบบสอบถามฉบับแกไขครั้งสุดทายไปใชกับผูปวยจํานวน 50 ราย โดยใช Hamilton Rating Scale for 

Depression ฉบับภาษาไทย เปนเครื่องมือเปรียบเทียบผลการศึกษาพบวา มีความสอดคลองภายใน

ของแบบสอบถามอยูในเกณฑดี โดยมีคา Cronbach's alpha เทากับ 0.858 และ concurrent validity 

โดยวิธี Spearman-Brown formula มีคาเทากับ 0.7189 (p <0.001) โดยขอคําถามเรื่องpsychomotor 

retardation และ loss of libido มคีวามสัมพันธกับคาคะแนนรวมต่ํา จากการทดสอบ construct 

validity โดยใชวิธีการทางสถิติ principal component analysis with varimax  rotation พบวามี 5 

ปจจัยที่สําคัญและปจจัยที่เดนคือ Anxiety-Insomnia factor ผูปวยที่มีความรุนแรงของอาการอยูใน

ระดับ major depression จะมีคาคะแนนรวมตั้งแต 35 คะแนนขึ้นไป แบบสอบถาม TDI ที่ได

พัฒนาขึ้นมานี้จึงมีความเที่ยงตรงและความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี ซึ่งสามารถนําไปใชเพื่อประเมิน

ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทยได 
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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 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัภาวะซึมเศรา 
  เพอรดิกเชส  (Perdices.1992:  280-320)  ศึกษาความวิตกกังวล และภาวะอารมณ

ซึมเศราของกลุม ผูติดเชื้อเอชไอวี  จํานวน 207 คน และไมติดเชื้อ จํานวน 36 คน  พบวาคะแนนความ

วิตกกังวล และความซึมเศราไมมีความแตกตางกันในอายุ และระดับการศึกษา  สวนความรุนแรงของ

ความวติกกังวล และภาวะอารมณซึมเศรามีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการทางรางกาย 

  ไรซ แอสบาย  (Rice,Ashby; & Slaney.1998:  304-314) ไดศึกษากลุมตัวอยางที่เปน

นักศึกษา จํานวน 464 คน ในเรื่องของความสัมพันธระหวางการปรับตัวไมไดของบุคลิกภาพแบบ

สมบูรณแบบ และสุขภาพจิต (ความภาคภูมิใจในตนเองและภาวะซึมเศรา)  ผลพบวาการปรับตัวได

ของผูที่มีบุคลิกภาพที่สมบูรณแบบไมมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอความสัมพันธของภาวะซึมเศรา  

การปรับตัวของผูที่มีบุคลิกภาพสมบูรณแบบที่ไมดีมีความสัมพันธกับความภาคภูมิใจในตนเองในทาง

ลบและมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา 

  ชอย  (Choi. 2002: 71-85) ไดศึกษาภาวะซึมเศราของวัยรุนในมุมมองของเชื้อชาติ 

วัฒนธรรม โดยเปนการศึกษาแบบเจาะลึก  ผลการศึกษาพบวาอิทธิพลของครอบครัว ภูมิหลังของเด็ก
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และพลังของวัฒนธรรมมีผลตอภาวะซึมเศราของวัยรุนแอฟฟริกัน อเมริกัน สวนระดับการศึกษา 

วัฒนธรรมที่มีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยง ไดแก ความเชื่อโชคลาง และการมองโลกในแงราย 

เอกลักษณเฉพาะตัว และทบบาททางเพศมีผลตอภาวะซึมเศราของวัยรุนลาตินอเมริกัน สวนการ

พัฒนาอัตมโนทัศน อิทธิพลของครอบครัว และภูมิหลังของเด็กมีผลตอภาวะซึมเศราของเด็กวัยรุน

อเมริกันเชื้อสายเอเชีย 

  วิไล  กุศลวิศิษฏกุล  และอุมาพร  อุดมทรัพยากุล (2539: 165-167)  ไดสํารวจปจจัยที่มี

ผลกระทบตอความซึมเศราของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง  จงัหวัดสุพรรณบุรี  สุมตัวอยางผูสูงอายุ

จํานวน  215  คน  โดยใชแบบวัดความซึมเศรา  ซีอีเอส-ดี  (CES-D) พบวา  ความสัมพันธระหวาง

ความซึมเศรากับอายุ  การศึกษา  รายได  ความพอใจในฐานะการเงิน  สัมพันธภาพระหวางบุคคล  

ความพึงพอใจในชีวิต  กิจกรรมในการดําเนินชีวิตและสภาวะสขุภาพรางกาย  ความซึมเศราพบสูงมาก

ในผูสูงอายุ  เพศหญิงโสดหรือเคยสมรสแลว และกลุมที่ไมพึงพอใจในฐานะการเงิน 

  วีระ  ชูรุจิพร  (2542: 176-179)  ไดสํารวจคนไทยที่มีภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ  

วิธีจัดการกับปญหา กลุมตัวอยางเปนตัวแทนประชากรในแตละเขตสาธารณสุขจํานวน  7,432  คน  

โดยใชแบบวัดอาการซึมเศราของเบค และแบบวัดวิธีการแกปญหาของ จาโลวิค (Jalowice)  ผล

การศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปนหญิงรอยละ  60.2  และชายรอยละ  33.8 ผลที่ไดจากการวัดภาวะ

ซึมเศราพบวา  รอยละ  38.1  ความรุนแรงถึงระดับควรพบแพทย  หรือผูรูรอยละ  36.2  อยูในระดับ

ปกติ  รอยละ  25.7  มีอารมณเบี่ยงเบนจากปกติเล็กนอย  ภาวะซึมเศราที่รุนแรงจะสัมพันธกับวิธี

จัดการกับปญหาดวยการระบายอารมณ  การหลีกเลี่ยงปญหาและการมองโลกในแงราย  คิดเปน  รอย

ละ  72.8,71.8  และ  64.7  ตามลําดับ  วิธีการจัดการปญหาแบบอื่น  เชน  การมองโลกในแงดีกับการ

อาศัยแหลงชวยเหลือ  ไมพบวามีความสัมพันธกัน (p < 0.05)  การเผชิญกับปญหา  จะมคีวามสัมพันธ

เชิงลบกับภาวะซึมเศรา  คือ  ถาใชมากพบวาภาวะซึมเศราจะนอยลงหรือลดลง  สรุปคนไทย  หนึ่งในสาม

มีภาวะซึมเศรา  ที่ควรพบแพทยหรือผูรู  ซึ่งหากไมไดรับการแกไขอาจจะเปนปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง

ตามมา 

   ยิ่งรัตน  ตันติรังสี  (2544:  47-54)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับ

ปญหาการปรับตัวของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาจํานวน  137  ราย  

โดยใชแบบวัดอาการซึมเศราของเบค  (Beck. 1973) พบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับปญหาการ

ปรับตัวดานอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และจากการวิเคราะหความแปรปรวนทาง

เดียวพบวา  นักศึกษาที่มีปญหาการปรับตัวดานปญหาสุขภาพดานสังคม  ดานอารมณ  ดานบานและ

ครอบครัวและดานการเรียนที่แตกตางกัน  มีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.01)  และพบวานักศึกษาตางคณะกันมีคะแนนเฉลี่ยปญหาการปรับตัวดานสังคม  ดานอารมณและ
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ดานบานและครอบครัวที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สวนนักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ย

สะสมที่แตกตางกันจะมีปญหาการปรับตัวดานการเรียนที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.05) ไมพบความสัมพันธของภาวะซึมเศรากับเพศ  อายุ  คณะที่ศึกษา  ชั้นปที่กําลังศึกษาและเกรด

เฉล่ียที่สะสม 

 จากขอมูลดังกลาวสรุปไดวา  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการทาง

รางกาย  ภาวะซึมเศราที่รุนแรงจะสัมพันธกับวิธีจัดการกับปญหาดวยการระบายอารมณ การหลีกเลี่ยง

ปญหา  และการมองโลกในแงราย  การเผชิญกับปญหาจะมีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศรา  ซึ่ง

หากไมไดรับการแกไขอาจจะเปนปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงตามมา 

 

2. เอกสารและงานที่เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษา 
 2.1 ความหมายของการใหคําปรึกษา 
  โรเจอร (Rogers.1942:  3) ไดใหความหมายของการใหการปรึกษาวาเปนการติดตอ   

สัมพันธโดยตรงระหวางบุคคล โดยที่บุคคลหนึ่งตองการความชวยเหลือจากอีกบุคคลหนึ่งเพื่อเปลี่ยน

ทัศนคติและพฤติกรรมตาง ๆ ของผูตองการความชวยเหลือ 

  จอรจ และ คริสเตียนิ (George; & Cristiani. 1995:  2) กลาววาการใหการปรึกษา 

หมายถึง กระบวนการที่ผูใหการปรึกษาใหความชวยเหลือแกผูมารับการปรึกษา เพื่อชวยใหผูมารับ

การปรึกษาไดรูจักตนเองและสิ่งแวดลอม สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และตัดสินใจแกปญหาได  

ดวยตนเอง 

  ผองพรรณ เกิดพิทักษ (2529:  1) กลาววา การใหการปรึกษาเปนกระบวนการที่แสดงถึง

มนุษยสัมพันธที่ละเอียดออนระหวางบุคคลโดยบุคคลหนึ่งทําหนาที่ใหคําปรึกษาและอีกบุคคลหนึ่งคือ

ผูมารับคําปรึกษา ผูใหคําปรึกษาจะเปนผูที่ไดรับการศึกษา มีประสบการณ มีความรูความสามารถใน

การใหการปรึกษาและทางจิตวิทยา สามารถใหความชวยเหลือและใหคําปรึกษาแกผูมารับคําปรึกษา 

เพื่อใหผู มารับคําปรึกษาเขาใจปญหาหรือเร่ืองราวที่นํามาปรึกษา หรือสามารถใชพลังและ

ความสามารถของตนเองในการตัดสินใจ ตกลงใจที่จะเลือกวิถีทางที่เหมาะสมที่เขาปรารถนาและใน

ที่สุดสามารถแกปญหาและพัฒนาตนเองไดอยางเหมาะสม 

  คมเพชร ฉัตรศุภกุล (2530:  8) กลาววาการใหการปรึกษาเปนสถานการณระหวางผูให

การปรึกษา และผูรับการปรึกษาที่มีจุดประสงครวมกัน คือ การแกปญหาของผูรับการปรึกษา และ  ช

วยใหผูรับการปรึกษาสามารถที่จะเผชิญปญหาตาง ๆ ได โดยผูใหการปรึกษาเปนผูที่มีความรู

ความสามารถในการใหการปรึกษา 



24 
 

  ทิพยวรรณ กิตติพร (2536:  3) กลาววาการใหการปรึกษาเปนบริการทางวิชาชีพที่เปนก

ระบวนการทางสัมพันธภาพ เปนความรวมมือกันของบุคคลสองฝายที่พูดคุย ชวยเหลือกันโดยมีจุด  มุ

งหมายเพื่อใหผูมารับบริการไดเกิดการสํารวจตนเอง เขาใจตนเอง และสามารถลงมือปฏิบัติเพื่อแกไขป

ญหา หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงปรารถนาและปรับตนไดอยางมีความสุข 

  วัชรี ทรัพยม ี (2546:  3) กลาววาการใหบริการปรึกษาเปนกระบวนการของสัมพันธภาพ        

ระหวางผูใหบริการปรึกษาซึ่งเปนนักวิชาชีพที่ไดรับการฝกอบรมกับผูรับบริการซึ่งตองการความชวย

เหลือเพื่อใหผูรับบริการเขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืน และเขาใจสิ่งแวดลอมเพิ่มข้ึน ไดปรับปรุงทักษะในการ

ตัดสินใจและทักษะในการแกปญหา ตลอดจนปรับปรุงความสามารถในการที่จะทําใหตนเองพัฒนาขึ้น 

  กรมสุขภาพจิต (2547:  43) ไดใหความหมายของการใหการปรึกษาวาเปนกระบวนการ

ที่อาศัยสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ระหวางผูใหการปรึกษากับผูรับการปรึกษาดวยการสื่อสารสองทางจน

เกิดความรวมมือโดยผูใหการปรึกษาเปนผูชวยเหลือดวยการใชคุณสมบัติของผูใหการปรึกษาและ

ทักษะ  ตาง ๆ เพื่อเอ้ืออํานวยใหผูรับการปรึกษาไดใชศักยภาพของตนเองในการสํารวจตัวเองเพื่อทํา

ความ   เขาใจปญหา สาเหตุของปญหา และความตองการตลอดจนสามารถหาวิธีการแกไขปญหา 

และพัฒนาตนเองใหดีขึ้นไดดวยตนเอง 

 จากความหมายของการใหการปรึกษาดังกลาวสรุปไดวา การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการ

ของสัมพันธภาพ ระหวางผูใหคําปรึกษากับผูมาขอรับคําปรึกษาในการที่จะรวมมือกันเพื่อชวย ใหผูมา

ขอรับคําปรึกษารูจักตนเอง เขาใจตนเอง ชวยตนเองในการปองกัน และแกไขปญหา ตัดสินใจเลือก

วิถีทางในการพัฒนาตนเองตามขีดความสามารถของตนได  อยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

 การใหคําปรึกษาทางจิตวิทยานั้นมีหลายทฤษฎีดวยกัน โดยในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือก

ทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม(Cognitive Behavior Therapy)ตาม

แนวคิดของ เบค (Beck) 

 
 2.2 ความหมายของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy) 

  เบค (Beck. 1979) กลาวไววา การบําบัดความคิดและพฤติกรรมเปนการบําบัดรูปแบบ

หนึ่งซึ่งมีลักษณะที่สําคัญคือ เปนการบําบัดในเชิงรุก และมีทิศทาง(active and directive) มีระยะเวลา

ในการบําบัดที่มีขอบเขต (time-limited) และมีรูปแบบโครงสรางชัดเจน(structured) สามารถใช

บําบัดรักษาโรคทางจิตเวชไดหลากหลายไดแกโรคซึมเศรา(depressive disorder) โรควิตกกังวล 

(anxiety disorder) โรคกลัว (phobias) โดยการบําบัดมีแนวคิดอยูบนทฤษฎีพื้นฐานที่วา อารมณ 

ความรูสึก และพฤติกรรมของคนเราสวนใหญแลวขึ้นอยูกับแนวแนวทางการมองโลกของบุคคลนั้น 
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  สเตราท และ ลาเรีย (Stuart; & Laraia.1998) กลาววา การบําบัดความคิดและพฤตกิรรม

เปนการบําบัดที่มุงเนนการแกไขปญหาในปจจุบันมีเปาหมายในการบาํบัดรักษาที่ชดัเจน ผูรับการ

รักษาจะตองมบีทบาทในการวางเปาหมายของการรักษาไปกับผูบําบดัรักษาดวย 

 จากขอมูลดังกลาวสรุปไดวา การบําบัดความคิดและพฤติกรรมนัน้ก็คือ การใชกระบวนการ 

และเทคนิคของการเรียนรูมาใชในการบาํบดัเพื่อเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของบุคคลที่ไมถูกตอง

เหมาะสม โดยชวยใหบุคคลสามารถปรบัเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของตนใหเกิดความคิดทีถู่กตอง

เหมาะสม และสามารถปรับตัวตอสถานการณตางๆไดดีขึ้น 

 
 2.3 ทฤษฏีการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT)  

  แนวคิดนี้มีความเชื่อวา อารมณ ความคิด พฤติกรรม และรางกายของมนุษยมี

ความสัมพันธกัน การเปลี่ยนแปลงที่สวนใดสวนหนึ่งจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสวนอื่นๆตามมา

ดวย ดังภาพ 

 

อารมณ 

 

 ความคิด     พฤติกรรม 

 

รางกาย 

 

 อยางไรก็ตาม แตละบุคคลจะตอบสนองทางความคิดแตกตางกันขึ้นกับประสบการณใน

อดีตที่ผานมาความคิดที่สะสมไวจะกลายเปนความคิดหลัก (Core belief) ซึ่งทําใหเกิดแบบแผน

ความคิด (cognitive schema/intermediate belief) มีลักษณะเปนกฎของความคิด มีรูปแบบชัดเจน

วาจะแปลความหมายของสิ่งเราตางๆอยางไร เมื่อบุคคลไดรับส่ิงเรา ก็จะเกิดการตอบสนองตอส่ิงเรา

นั้นๆตามแบบแผนความคิด เกิดเปนความคิดอัตโนมัติขึ้น (automatic thought) นําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงทางอารมณและพฤติกรรมตามมา ดังภาพ 
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ความคิดหลกั (Core belief) 

 

แบบแผนความคิด (Cognitive schema/intermediate belief) 

 

ส่ิงเรา  ความคิดอัตโนมัต ิ(Automatic thought) 

 

อารมณ พฤติกรรมและรางกาย (Emotion/behavior/body) 

 

 

 

 ทฤษฎีนี้มองวาความคิดที่เกิดขึ้น เปนเพียงความเชื่อของบุคคลนั้นๆ ซึ่งอาจไมตรงกับความ

เปนจริง การจะรูใหแนชัดวาความคิดที่เกิดขึ้นเปนจริงหรือไม จําเปนตองไดรับการพิสูจน โดยในผูปวย

จิตเวช มักจะพบลักษณะความคิดที่บิดเบือนไปจากความเปนจริง ซึ่งหากสามารถปรับเปลี่ยน

กระบวนการคิดของผูปวยได ก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในอารมณ พฤติกรรม และอาการทางกาย

ตามมา และผูปวยหายจากโรคไดในที่สุด (Hawton,Salkovsky, Kirk. and Clark, 1990; Clark and 

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

 กระบวนการคิดที่ทําใหเกิดปญหาโรคทางจิตเวช เรียกวา ความคิดไมสมเหตุสมผล 

(irrationalthought/dysfunctional thought) เปนความคิดที่บิดเบือนไมตรงกับความเปนจริง ตัวอยาง

ของความคิดที่บิดเบือนไปตามทฤษฎีปญญานิยม (cognitive errors or faulty information 

processing) (Back et al. ; อางในอัญชลี ฉัตรแกว. 2546) เชน 

  1.  การดวนลงความเห็นบนพื้นฐานขอมูลที่ไมเพียงพอ (arbitrary inference) เปน

กระบวนความคิดที่ดวนสรุปในเหตุการณยังไมเกิดขึ้น เปนความคิดที่มักจะสรุปไมเปนไปตาม

เหตุการณที่เกิดขึ้นจริง เชน คนที่มีปญหาในการปฏิบัติตัวตามแนวทางการรักษาภาวะซึมเศราแบบ

กอน ๆ อาจคิดวาการรักษาแบบใหมนี้ไมเหมาะสมกับตนเองและจะไมชวยใหตนเองมีอาการดีข้ึน เปนตน 

  2.  การเลือกสนใจคิดเฉพาะบางดาน (selective abstraction) เปนลักษณะความคิดที่

มุงความสนใจในเรื่องรายละเอียดของบริบท โดยละเลยสวนที่สําคัญของสถานการณนั้น ๆ หรือ

ลักษณะความคิดที่วาเหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบันเปนเชนเดียวกับประสบการณในทางลบตาง ๆ ที่

ผานมาในอดีต เชน ผูที่มีภาวะซึมเศราคิดวาตนเองไมไดประสบกับความสุข ความพึงพอใจเลยทั้งวัน 

เพราะผูที่มีภาวะซึมเศรามักจะไมตระหนักถึงความสุขหรือความพึงพอใจที่เกิดขึ้น 
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  3.  ความคิด และการแปลความเกินกวาพื้นฐานความเปนจริง (overgeneralization) 

เปนลักษณะความคิดที่สรุปรวมวาเหตุการณ หรือผลลัพธที่เกิดขึ้นเพียงเล็กนอยเปนเหตุการณ หรือผล 

ลัพธที่จะเกิดขึ้นกับตนเองทั้งหมด เปนการตัดสินใจอยางรวดเร็วบนพื้นฐานตัวอยางเพียงเล็กนอยและ

เกินความเปนจริง เชน ผูที่มีภาวะซึมเศราเมื่อทําผิดเพียงครั้งเดียวแตจะคิดวาตนเองทําผิดพลาดทุก

อยาง เปนตน 

  4.  การขยายตอเติมหรือการตัดทอนเรื่องราว (magnification and minimization) เปน

การสะทอนใหเห็นถึงความคิดที่ประเมินคาความสําคัญหรือขนาดของเหตุการณที่เกิดขึ้นผิดพลาดไป

หรือประเมินไมเหมาะสม ทําใหเกิดความคิดที่บิดเบือน เชน เมื่อมีเหตุการณที่มากระทบตนเองเพียง

เล็กนอย ก็อาจมองวาเหตุการณนั้นเปนเหตุการณที่มีผลกระทบตอตนเองอยางรุนแรงเปนตน มักจะให

ความสําคัญแกสิ่งเราหรือสถานการณใดสถานการณหนึ่งมากหรือนอยเกินไป 

  5.  มีความคิด เอนเอี ยงไปเกี่ ยวของกับ เหตุการณที่ ไม เ กี่ ยวข องกับตนเอง

(personalization) มักนําตนเองเขาไปเปนธุระกับเรื่องตาง ๆ เปนความคิดตอบสนองตอสิ่งเรา ที่เขามา

กระทบในลักษณะที่พิจารณาสถานการณเพียงดานใดดานหนึ่ง เชน เมื่อตั้งใจจะสบตากับเพื่อนที่เดิน

ผานมาแตเพื่อนกลับไมไดมองตน อาจจะคิดวาตนเองตองทําอะไรบางอยาง ที่ทําใหเพื่อนโกรธ เปนตน 

  6.  คิดเพียงดานใดดานหนึ่งมากกวาที่จะคิดถึงขอมูลที่สมบูรณทั้งหมด (dichotomous 

thinking) เปนความคิดที่โนมเอียงไปในดานใดดานหนึ่งอยางเต็มที่ เชน คิดวาตนเองมีขอบกพรองเปน

คนเลวไมใชคนดี เปนคนบาปไมใชนักบุญ เปนตน คิดวาถาตนเองไมสามารถทําสิ่งใดไดครบสมบูรณ 

รอยละรอยก็จะไมมีอะไรที่ตองทําอีกเลยซึ่งในผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดโนมเอียงไปในทางลบ

มากกวาทางบวก 

 ในผูปวยโรคซึมเศรา เราจะพบแบบแผนความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ 3 ประการเรียกวา 

cognitive triad คือ ความคิดที่บุคคลมองตนเอง ส่ิงแวดลอมหรือโลก และอนาคตของตนเองในทางลบ 

  -  การมองตนเองในทางลบ ผูที่มีภาวะซึมเศรามองตนเองวาบกพรอง ไมมีคุณคา ไร

ประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดความบกพรองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จริยธรรมในตนเอง ยิ่งไปกวานี้จะ

มองวาตนเองไมเปนที่นาปรารถนา ไมมีคุณคา อันเนื่องมาจากขอบกพรองที่ตนคิดขึ้นเอง มีแนวโนมที่

จะโทษตนเองเมื่อเกิดความผิดพลาดตาง ๆ ข้ึน โดยจะคิดวาความผิดพลาดที่เกิดขึ้นทั้งหมดเปนความ

ผิดพลาดของตนเอง ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองยิ่งลดต่ําลง และสงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา

ตามมา 

  -  การมองสิ่งแวดลอมหรือโลกในทางลบ ผูที่มีภาวะซึมเศราจะแปลการปฏิสัมพันธกับ

ส่ิงแวดลอมของตนเองในเชิงความสูญเสีย การถูกใสรายเปนประจํา รูสึกถูกบีบบังคับและเรียกรองจาก

สังคมรอบตัว จะมองชีวิตเต็มไปดวยภาระ อุปสรรค หรือสถานการณที่ทําใหเจ็บปวด มองวาเปนโลก
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แหงความพายแพ โลกแหงการถูกลงโทษ ทั้งหมดนี้จะลดคุณคาของตนเองลงและเมื่อตองพบกับ

สถานการณใด ๆ ก็จะแปลสถานการณนั้นไปในทางลบตามประสบการณที่ตนเองเคยประสบมา จึง

สงผลใหเกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบและเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

  -  การมองอนาคตในแงลบ ผูที่มีภาวะซึมเศราจะทํานายวา ความยากลําบากหรือ

ความทุกขยากในปจจุบันจะดําเนินตอไปไมมีที่ส้ินสุด ขณะที่มองไปขางหนาก็จะพบแตชีวิตที่มีแต

ความยากลําบากที่ไมมีวันลดนอยลง จะมีแตความคับของใจและการสูญเสีย เมื่อพบสถานการณที่

เกิดขึ้นในปจจุบัน ก็จะมองวาสถานการณตอไปในอนาคตจะเปนสิ่งที่เปนปญหาตอไปไมสิ้นสุด ทําให

ทอแทตออนาคตของตนเอง สูญเสียความหวังในอนาคตทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

 
 ประโยชนของการบาํบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) 

  1. เปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ และพฤติกรรมของตนเองได 

  2. แกปญหาไดอยางมเีปาหมาย 

  3. บําบัดไดดวยตนเองเมื่อไดเรียนรูวิธีชวยเหลือตนเอง 

  4. มีวิธีจัดการกับปญหาหรืออยูกับปญหานั้นได 

  5. สามารถใชในการบาํบัดทั้งแบบรายบคุคลและกลุมได (individual & group) 

 
ความแตกตางของการใชการบําบัดกระบวนการคิดและพฤติกรรม (CBT) ในการบําบัด และ
การใชการบําบัดกระบวนการคิดและพฤติกรรม (CBT) ในการใหการปรึกษา 
 

หัวขอการแตกตาง 

 

การทาํจิตบําบัดดวย CBT 

 

การใชเทคนิคของ CBT 

ในการใหการปรึกษา 

 

ความยาวของการบําบัด ยาวกวา สั้นกวา 

 

โครงสรางการบําบัด มีโครงสรางชดัเจน ตามแบบของการให 

คําปรึกษา 

 

ความสัมพันธในการ 

บําบัด 

 

จําเปนมาก 

 

จําเปน 
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เปาหมาย 

 

รักษาโรคหรือปญหาที ่

รุนแรง 

แกไขปญหาใน 

ชีวิตประจําวัน 

 

ผูบําบัด 

 

ตองการการฝกอบรมที ่

เขมขน 

ผานการอบรมบาง 

ประการ 

 

 

(เทคนิคการใช CBT สําหรับผูปวยโรคซึมเศราของเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่เขตตรวจราชการที่9 

ศูนยสุขภาพจิตที่ 3 เขตตรวจราชการที่ 9. :. 9-10) 

 
 2.4 หลักการของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
  การบําบัดความคิดและพฤตกิรรมมีหลักการที่สําคัญ 10 ขอ ดังตอไปนี้ (Beck, 1995) 

  1.  การทําความเขาใจถึงที่มาของปญหาวามาอยางไร โดยวิเคราะหวาผูปวยมีความคดิ

อะไรที่ทําใหเขามีความรูสึกบางอยางและสงผลใหเขามีพฤติกรรมอยางไร โดยใหความสนใจกับ

เหตุการณที่สงผลใหเกิดอารมณและพฤติกรรมและการแปลความที่เปนเหตุใหเกิดอารมณและ

พฤติกรรมดังกลาว 

  2.  การบําบัดความคิดและพฤติกรรม จําเปนตองมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบําบัดกับ

ผูรับการบําบัด 

  3.  การบําบัดตองอาศัยความรวมมือและการมีสวนรวมเปนอยางมาก ตลอดการบําบัด

ผูรับการบําบัดตองมีความรับผิดชอบที่จะชวยคิดหรือริเร่ิมงานไดเอง (active participation) 

  4.  มุงเนนเปาหมายและปญหาที่ชัดเจน 

  5.  การบําบัดเนนปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 

  6. การบําบัดความคิดและพฤติกรรม ผูบําบัดมีบทบาทที่จะใหความรูและสอนผูรับการ

บําบัดเพื่อที่ผูรับการบําบัดจะตองเปนผูบําบัดตนเองเพื่อปองกันการกลับมาเปนซ้ํา 

  7.  การบําบัดทางความคิดจะตองมีการกําหนดเวลาที่พบกันในแตละครั้งที่ชัดเจน 

  8.  ในการพบแตละครั้ง จะมีโครงสรางของการบําบัดที่ตั้งไวอยางชัดเจน 

  9.  ผูบําบัดจะเปนผูสอนใหผูรับการบําบัดสามารถคนหาความคิด ประเมินความคิด 

และปรับความคิดใหเหมาะสม 

  10.  การบําบัดความคิด สามารถใชเทคนคิอันหลากหลายเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ความคิด อารมณและพฤติกรรม เทคนิคที่ใชบอย เชน การตั้งคําถามชวนใหคิด (Socratic 
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Questioning & Guided Discovery) การจะเลือกใชเทคนิคใดก็ขึ้นอยูกับที่มาของปญหาและ

เปาหมายในแตละครั้งของการบําบัด 

 
 เทคนิคการบาํบัดความคดิและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy)  

 มีขั้นตอนการบําบัดที่สาํคัญ ดังนี ้
  1. ขั้นประเมินพฤติกรรมความคิด (Cognitive Behavior Assessment)  
  การประเมินพฤติกรรมความคิดเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุดในการประเมิน ผูบําบัดจะตอง

ใหความสนใจกับพฤติกรรม หรือการกระทําของผูรับการบําบัดในสวนของความคิด อารมณ และ

ความรูสึกที่เกิดขึ้นในสถานการณตางๆ ของผูรับการบําบัด โดยอาศัยการสังเกต สัมภาษณ  

 การระบุปญหาของผูรับการบําบัดที่ดีควรมีความถูกตองและชัดเจนที่สุดในเบื้องตนควร

ประเมินปญหาของผูรับการบําบัดดวยคําถามดังตอไปนี้ 

   1.1 ปญหาคืออะไร 

   1.2 ปญหาเกดิขึ้นที่ไหน 

   1.3 ปญหาเกดิขึ้นเมื่อใด 

   1.4 ใครหรืออะไรทําใหเกิดปญหาขึ้น 

   1.5 ผลกระทบที่เกีย่วของกับปญหานั้นคืออะไร 
  2. ขั้นปฏิบัติการบําบัดความคิดและพฤติกรรม  
  ข้ันนี้มี 3 ขั้นตอนยอยที่สําคัญคือ การคนหาความคิดอัตโนมัติ การตรวจสอบความคิด

อัตโนมัติ และการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ 

   ขั้นตอนที่ 1 การคนหาความคิดอัตโนมัติที่กอใหเกิดทุกข กอนอื่นเราตองทําความ

รูจักกับความคิดอัตโนมัติ (Automatic thought - AT) กอนวาคือ ความคิดที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วตาม

เหตุการณที่บุคคลนั้นประสบพบเจอในเหตุการณเดียวกันคนแตละคนอาจจะคิดเหมือนกัน หรือตางกัน

ก็ได ความคิดอัตโนมัติมีความสัมพันธกับอารมณ ความคิดที่ทําใหรูสึกไมดีเรียกวาความคิดอัตโนมัติที่

กอทุกข (Negative automatic thought-NAT) ผูบําบัดควรเรียนรูที่จะตั้งคําถามใหผูรับการบําบัด

สามารถบอกถึงความคิดอัตโนมัติ (AT)ได นอกจากนี้ควรมีทักษะเพิ่มเติมตอไปนี้ 

   - เรียบเรียงความคิดอตัโนมัติ (AT) ใหเปนประโยคบอกเลา เพื่อใหสามารถนําไป

ประเมินไดโดยงาย 

   - ถามตอเพื่อใหไดความคิดอัตโนมัติ (AT) เพิ่มเติมที่อยูลึกลงไป  
  ความหมายของความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข 

   เมื่อบุคคลเจอสถานการณ ที่มีผลกระทบตอตนเองจะสงผลใหเกิดอารมณและ

พฤติกรรม ที่แทจริงแลวสถานการณไมไดสงผลโดยตรงตออารมณและพฤติกรรมแตจะผาน
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กระบวนการคิดของบุคคลกอนจึงจะเกิดอารมณและพฤติกรรมจะเห็นไดวาแมสถานการณที่บุคคลพบ

อาจจะเหมือนกันแตอารมณและพฤติกรรมอาจจะแตกตางกัน นั่นเปนเพราะกระบวนการคิดที่แตกตาง

กัน ตัวสําคัญในกระบวนการคิดที่มักทําใหเกิดปญหาและอารมณของพฤติกรรมคือความคิดอัตโนมัติที่

กอทุกข ซึ่งจะนําไปสูอารมณทางลบที่เปนผลใหไมสามารถควบคุมการกระทําที่เหมาะสมกับ

สถานการณ ความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขมักเปนความคิดที่เกิดขึ้นรวดเร็วและฉับพลันโดยไมผาน

กระบวนการกลั่นกรองจนผูคิดอาจไมรูวากําลังคิอยางไรอยู แตมักจะเห็นผลของความคิดนั้นจาก

อารมณ ที่เปนปญหา 

   ขั้นตอนที่ 2 การพิสูจนและประเมินความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข เนื่องจากความคิด

อัตโนมัติที่กอทุกขเปนเพียงสมมติฐานจึงจําเปนตองพิสูจนและประเมินความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข

เสียกอนวาจริงหรือไมจริงเพียงใดโดยตองไมอยูบนการแปลความหรือการคิดเห็นแตตองมีหลัก ฐาน

หรือความจริงปรากฏชัดเจน เพื่อจะไดนําไปสูการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข หรือการ

แกปญหา เชน ฉันเปนพอที่ไมดีแตเมื่อชวนผูรับการบําบัดคิดถึงความหมายของคําวาพอ ท่ีดี ผูรับการ

บําบัดพบวาตนเองเปนพอที่ดีหลายประการมีเพียงบางประการเทานั้นที่ตนเองไมสามารถทําได จึงทํา

ใหความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขของเขาไดรับการพิสูจนวาจริงบางสวนเทานั้น 

   ขั้นตอนที่ 3 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข หลังจากที่มีการพสิูจน

และประเมินความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขแลว ผลพิสูจนมีได 2 ลักษณะดังนี้คือ 

ความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขไมจริง 

ความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขที่เปนจริง 
 วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขไมจริง 

  เมื่อความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขไดรับการพิสูจนวาไมจริง ในบางครั้งผูรับการบําบัดอาจ

ยังมีความคิดหมกมุนกับความคิดเดิม และไมสามารถปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติไดทันที ดังนั้นผู

บําบัดจึงควรสอนเทคนิควิธีการในการบอกหรือเตือนตนเองอยางไรเมื่อความคิดนั้นกลับมา เชน ทักษะ

การพูดกับตนเอง(Self-talk) แลวความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขจะลดลงไปตามธรรมชาติ 
 วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขเปนจริงดังที่คิดไว 

  เมื่อความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขไดรับการประเมินวาเปนจริงในบางสวนผูบําบัดจะตอง

ชวยปรับเปลี่ยนความคิดดังกลาวและชวยใหผูรับการบําบัดสามารถแกปญหาได ดังวิธีการตอไปนี้ 

  1.  ตั้งคําถามเพื่อใหผูรับการบําบัดคิดวาจะมีวิธีแกปญหาไดอยางไร โดยวางแผน

รวมกันระหวางผูรับการบําบัดกับผูบําบัดเพื่อเลือกวิธีการแกปญหาหรือเพื่อที่จะหาทางอยูกับปญหาให

ดีข้ึนกวาเดิม 
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  2.  ถามถึงประโยชนของความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขดังกลาววามีประโยชนอะไรตอ

ตนเองอยางไรบาง 

  3.  คิดหลายๆแบบตอเร่ืองเพียงเรื่องเดียวที่เกิดขึ้น 

  4.  หาหลักฐานคัดคานความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขของตนเอง 

  5.  ใหคิดสมมติวาถาคนที่เรารักมีวิธีคิดที่กอทุกขแบบเรา เราจะบอกเขาวาควรคิด

อยางไร 

 

 ทั้งนี้ความคิดอัตโนมัติที่ผานการพิสูจนและประเมินแลวสามารถปรับเปลี่ยนไปสูความคิด

ใหมโดยดูจาก 2 แงมุม คือ 

  1.  ความถูกตอง (Validity) ของความคิดนั้น ถาความคิดดั้งเดิมมีความบิดเบือนอยู

(Distortion) ก็ปรับเปลี่ยนไปเปนความคิดใหมที่ถูกตอง สอดคลองกับความเปนจริง(Realistic) 

  2.  ประโยชน (Utility) ของความคิดนั้น ความคิดเดิมอาจมีบางสวนที่ถูกตอง หรือแมแต

ถูกตองทั้งหมด แตก็ยึดถือความคิดนี้เอาไวตอไปอาจไมเกิดประโยชนกับชีวิต ถือเปนการสรางทุกข

ตอไป จึงควรเปลี่ยนไปมองเรื่องนี้ในมุมมองอ่ืนเสีย 

   ขั้นตอนที่ 4 การบาน (Home work) การบาน หมายถึง งานที่ผูบําบัดมอบหมาย

ใหผูรับการบําบัดในเรื่องดังตอไปนี้ 

    1.  สังเกตตนเองในสถานการณใดสถานการณหนึ่งที่มีผลกระทบตอตัวเขา เขา

คิดอยางไร รูสึกอยางไร มีความรุนแรงของความรูสึกมากหรือนอยเพียงใด และสงผลตอพฤติกรรม

อยางไร 

    2.  สังเกตความเชื่อมโยงของสถานการณ ความคิด อารมณ พฤติกรรม และสรีระ 

    3.  สังเกตความเปลี่ยนแปลงของอารมณ และพฤติกรรมหลังจากปรับเปลี่ยน

ความคดิ 

    4.  การฝกเทคนิคตาง ๆ เชน เทคนิคการหายใจ เทคนิคการผอนคลาย

กลามเนื้อ เทคนิคการจินตนาการ เปนตน และรายงานใหผูบําบัดทราบดวยวาจา อาจเปนการเขียน

บันทึก หรือ บันทึกเสียงก็ได 

    5.  ทดลองและทําพฤติกรรมใหม (behavior experiment) เพื่อดูผลจากการ

กระทําพฤติกรรมใหมนั้นการบานมีความสําคัญในการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ดวยเหตุผล

ดังตอไปนี้คือ 

     1.  เปนการฝกอยางตอเนื่องเพื่อใหผูรับการบําบัดไดเห็นความเชื่อมโยง

ของสถานการณ 
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ที่มีตอความคิดซึ่งจะมีผลตออารมณ พฤติกรรม และสรีระของตนเอง 

     2.  ชวยใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจนมากขึ้นเรื่อย ๆ ในรูปแบบของการคิด 

ซึ่งจะทําใหผูรับการบําบัดเขาใจเหตุที่มาของปญหาทางพฤติกรรม อารมณ และสรีระ และสามารถ

ปรับแกปญหาของตนเองได 

     3.  ชวยใหผูรับการบําบัดไดทดลองปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม

รวมทั้งไดเห็นพฤติกรรม อารมณ และสรีระ ที่เปล่ียนไปหลังจากการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม

นั้น 

     4.  ชวยใหผูรับการบําบัดไดเห็นผลของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

อยางเปนรูปธรรมดวยตนเอง 

     5.  ชวยใหผูรับการบําบัดสามารถเปนผูบําบัดตนเองในอนาคตได 
 

 การแกปญหาเมื่อผูรับการบําบัดไมทําการบาน 
 หากผูรับการบําบัดไมทําการบาน ผูบําบัดจะตองชวยใหผูรับการบําบัดทําการบานไดดังนี้ 

  1. ชี้แจงใหเห็นถึงขอเสียของการไมทําการบาน เชน ลืมส่ิงที่เกิดขึ้น ไมสามารถเห็น

ตนเองไดอยางเปนรูปธรรม ทําใหการบําบัดไดผลชาลง และผูบําบัดไมสามารถชวยผูรับการบําบัดได

อยางเต็มที่ 

  2.  หากผูรับการบําบัดไมไดทําการบานมาสง ผูบําบัดตองพูดคุยเพื่อหาสาเหตุ และคิด

หาวิธีการรวมกันที่จะทําการบานในครั้งตอไป และกระตุนใหผูรับการบําบัดเลาใหฟงถึงการบานที่ไดทํา 

เพื่อใหผูรับการบําบัดไดเห็นประโยชนของการทําการบาน 

  3.  ผูบําบัดชี้ใหเห็นถึงประโยชนของการทําการบานในทุก ๆ คร้ัง และชี้ใหเห็นวาเปนตัว

ชวยใหมองเห็นความกาวหนาในการบําบัดรักษา 
 การใชการบาํบัดความคดิและพฤติกรรม (CBT) กบัภาวะซึมเศรา 

  บุคคลสําคัญที่ถือเปนผูใหกําเนิดการบําบัดโรคซึมเศราดวยการใชการบําบัดความคิด

และพฤติกรรม (Cognitive therapy) คือ แอรอล ที เบค (Aaron T. Beck) ซึ่งนับต้ังแตตําราเลมสําคัญ

ของทานคือ Cognitive Therapy of Depression ไดรับการตีพิมพในป 1979 แลว จิตบําบัดในสาขานี้ก็

ไดถูกทดสอบและพัฒนาอยางตอเนื่อง ใน classic model of depression ตามแบบของ เบค (Beck) 

นั้น ผูปวยมีอาการซึมเศราเนื่องมาจากรูปแบบความคิดที่เรียกวา depressive cognitive triad อัน

ประกอบดวยความคิดในทางลบ (negative automatic thoughts – NATs) ตอ 

  ตนเอง (oneself) ไดแกความคิดโทษตัวเอง วิพากษวิจารณตนเอง คิดถึงความผิดพลาด

ของตน เองในอดีต เชน “ฉันเปนคนไมด”ี “ฉันคือคนโงทีช่อบทําอะไรโง ๆ” 
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โลก (the world) ไดแกการมองโลกรอบตัวในแงลบ เชน“ทําไมโลกนี้มีแตคนใจราย”“ไมมีใคร

หวงใยฉันเลย” 

  อนาคต (the future) ไดแกความรูสึกสิ้นหวัง ไรอนาคต เชน “มันก็คงเปนอยางนี้ไปเร่ือย ๆ 

ไมมีวันดีขึ้นหรอก” “ไมมีใครจะชวยให ฉันรูสึกดีข้ึนได” 

  ดังนั้นเปาหมายของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT)ในการรักษาโรคซึมเศราจงึ

ควรประกอบดวย 

   1.  การชวยใหผูปวยตระหนักถึงความคิดในทางลบของตนเอง และสามารถ

ปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบตอตนเอง โลก และอนาคตเหลานั้นใหสมดุล สอดคลองกับความเปน

จริงมากยิ่งขึ้น (Counteracting negative cognitive biases) 

   2.  ทําใหผูปวยสามารถกลับมามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ที่เคยสรางความสุข 

และความพึงพอใจในความสําเร็จใหกับตนเอง (Restoring activity levels) 

   3.  เพิ่มการเผชญิปญหา และแกปญหา (Problem-solving) (เทคนิคการใช CBT 

สําหรับผูปวยโรคซึมเศราของเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่เขตตรวจราชการที่9 ศูนยสุขภาพจิตที่ 3 

เขตตรวจราชการที่ 9. :. 34-36) 
  ขอจํากัดของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

  การบําบัดความคิดและพฤติกรรมอาจมีขอจํากัดบางประการ ดังนี้ (Beck. 1995) 

   1.  ผูรับการบําบัดที่มีอาการทางจิตที่รุนแรงไมอยูในโลกความเปนจริง เชน มี

อาการหลงผิด (delusion) ประสาทหลอน (hallucination) จนไมสามารถพูดคุยดวยเหตุดวยผล หรือผู

ที่มีระดับเชาวนปญญาคอนขางต่ําอยางนอยผูรับการบําบัดตองสามารถทําความเขาใจกับปญหาของ

ตน เองได หรืออาจใช CBT รวมกับการรักษาดวยยา 

   2.  การบําบัดความคิดและพฤติกรรม อาจไมสามารถชวยไดทุกโรคโดยเฉพาะโรค

จิตเวชบางโรค หรือลักษณะปญหาที่ไมชัดเจน เชน ปญหาจากการที่ไมมีความสุข หรือไมสามารถเติม

เต็มใหกับตนเองได หรือผูที่มีปญหาบุคลิกภาพผิดปกติ เปนตน 

   3. ผูรับการบําบัดตองมีความสมัครใจ มีสวนรวมกับผูบําบัดและมีความเพียร

พยายามในการพิจารณาใครครวญ ทาทายความคิดของตนเอง ซึ่งอาจจะตองเผชิญกับความ

ยากลําบากในการใชความคิด และจําเปนตองคิด หรือทําการบานมาลวงหนา 

   4.  ผูรับการบําบัดตองมีเวลาพบผูบําบัดอยางนอย 8-12 คร้ัง อยางตอเนื่อง 
 จากขอมูลดังกลาวสรุปไดวา การบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีความเชื่อวา อารมณ 

ความคดิ พฤติกรรม และรางกายของมนุษยมีความสัมพันธกัน การเปลี่ยนแปลงที่สวนใดสวนหนึ่งจะ

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสวนอื่นๆตามมาดวย ทฤษฎีนี้มองวาความคิดที่เกิดขึ้น เปนเพียงความ
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เชื่อของบุคคลนั้นๆ ซึ่งอาจไมตรงกับความเปนจริง โดยผูปวยที่มีอาการซึมเศรานั้นเนื่องมาจากแบบ

แผนความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ 3 ประการ เรียกวา depressive cognitive triad อันประกอบดวย

ความคิดในทางลบ (negative automatic thoughts – NATs) คือ ความคิดที่บุคคลมองตนเอง 

สิ่งแวดลอม หรือโลก และอนาคตของตนเองในทางลบ ดั้งนั้นเปาหมายของการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม ในการรักษาโรคซึมเศราจึงประกอบดวย การชวยใหผูปวยตระหนักถึงความคิดในทางลบ

ของตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบตอตนเอง โลก และอนาคตเหลานั้นใหสมดุล 

สอดคลองกับความเปนจริงมากยิ่งขึ้น  

 
 2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการบาํบัดความคิดและพฤติกรรม 

  กุลธิดา สุภาคุณ (2550: 78) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรม

ความคิดตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา โดยมีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของ

ผูปวยโรคซึมเศรากอน และหลังการไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และการ

เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคซึมเศราที่รับการรักษาในแผนกผูปวยใน

ของโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 40 คน จับคูตามคุณลักษณะที่คลายกัน ไดแก เพศ 

ระดับการศึกษา คะแนนภาวะซึมเศราและการรักษาที่ไดรับ แลวสุมแยกเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กลุมละ 20 คน ผลการวิจัยพบวา1. ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการ

บําบัดทางพฤติกรรมความคิดนอยกวากอนที่จะไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2.ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการบําบัดทาง

พฤตกิรรมความคิดนอยกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05. 

 พรนิภา หาญละคร และคณะ (2550:  206) ไดศึกษาผลของกลุมบําบัดแบบพฤติกรรม

ปญญานิยมตอความหวังและความซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส 

เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 32 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 

16 คน กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูติดเชื้อเอชไอวีระยะไมปรากฏอาการ และระยะเอดสเทากัน รอยละ 

37.5 สวนใหญมีอายุชวง 31-40 ป รอยละ 46.85 กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 16 สัปดาห 

กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับกลุมบําบัดแบบพฤติกรรมปญญานิยม เนื้อหาในการ

ทํากลุมประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การรับประทานยาตานไวรัส การ

ดูแลตัวเอง และการจัดการความเครียด การฝกปฏิบตัิเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความคิดไปในทางบวก 

การเปดเผยผลเลือด การใสถุงยางอนามัย และการฝกผอนคลาย รวมทั้งมีการอภิปรายกลุม การสราง
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เครือขายเพื่อสงเสริมใหกําลังใจกัน การใหแรงเสริม และการวางแผนการดําเนินชีวิตตอไป ทํากลุมทุก 

2 สัปดาห คร้ังละ 60-90 นาที ทั้งหมด 8 คร้ัง ผลการวิจัย พบวาเมื่อวัดความหวังและความซึมเศรา

ภายหลังการศึกษาทันที จะพบวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับกลุมบําบัดแบบพฤติกรรม

ปญญานิยมมีคะแนนความหวังสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 และคะแนนความซึมเศราต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 เมื่อติดตามประเมนิอีก 6 เดือน พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง

ในคะแนนความหวังและความซึมเศราของกลุมบําบัดแบบพฤติกรรมปญญานิยม 

  กาญจนกนก สุรินทรชมภู (2551:  71-72) ไดทําการศึกษาการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมในผูปวยจิตเวชที่มีภาวะซึมเศรา ที่ไดรับการรักษาแบบผูปวยใน ณ โรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแกนราชนครินทร จํานวน 17 คน ผลการศึกษาพบวา ระดับภาวะซึมเศราของผูปวยหลังการบําบัด

ความคิดและในระยะการติดตามผลการบําบัด 1 เดือน และ 3 เดือน มีระดับลดลง การบําบัดโดยใช

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ชวยใหผูปวยเขาใจความคิดที่ผิดปกติไปจากเดิมหรือความคิด

ท่ีบิดเบือนไมสอดคลองกับความเปนจริงของตนเอง สามารถชวยใหผูปวยมีแบบแผนความคิดไปใน

ทางบวก เผชิญปญหาและปรับตัวกับภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้น มีความยืดหยุนและยอมรับความเปนจริง

ไดมากขึ้น มีความคิดวาตนเองมีคุณคา มีความหวังตอการมีชีวิตอยู ชวยใหความรูสึกซึมเศราลดลง 

 

3. เอกสารและงานที่เกี่ยวของกับละครจิตบําบัด 
 3.1 ความหมายของละครจิตบําบัด 
  เคอรเร (Corey. 2000 ) กลาววา ละครจิตบําบัด คือ กระบวนการกลุมบําบัดซึ่งผูปวยได

แสดงออกมาเปนละคร ตั้งแตอดีต ปจจุบัน หรือมีสวนรวมกับสถานการณจริง และบทบาทเพื่อใหเกิด

ความเขาใจมากขึ้น และพัฒนาทักษะทางพฤติกรรม  

  มอริโน (Moreno. 1954) กลาววา ละครจติบําบัด คือกลุมจิตบําบัดที่ชวยแกปญหาโดย

การแสดงออกนอกเหนือจากการพูดคุย เนนการแสดงออกถึงเหตุการณ หรือสถานการณที่เปน

ประสบการณ โดยละครจะชวยใหสมาชิกตระหนักถึง มุมมอง และมีความรูสึกที่แตกตางจาก

สถานการณกอนหนานี้ 

  วารสารสถาบันสุขภาพจิต (ปที่ 2. ฉบับที่ 3 ธ.ค. 37 : 15-21) กลาววา ละครจิตบําบัด  

หมายถึง  รูปแบบหนึ่งของกลุมจิตบําบัดเพื่อชวยแกปญหาใหกับผูปวย โดยความชวยเหลือของผูกํากับ 

(Director) ผูปวยจะแสดงเหตุการณ หรือสัมพันธภาพที่ทําใหเกิดปญหากับเขาในบางครั้งเราอาจจะใช

ผูคนจริง ๆ ในชีวิตของผูปวยมารวมแสดงดวย แตถาไมมีเราก็ใชผูที่อยูในกลุมแสดงแทน ละครจิต

บําบัดชวยในการแกปญหาตอไปนี้ ปญหาทางบุคลิกภาพ (Personality) สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
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(Interpersonal Relationship) ปญหาความขัดแยง (Conflict) ปญหาทางอารมณ (Emotional 

Problem)   

  กุลนารี ณ ตะกั่วทุง (2546:  1) กลาววา ละครจิตบําบัด หรือ “ Psychodrama ” นั้น 

ประกอบดวย 2 คํา คือ “ Psyche ” ซึ่งแปลวาจิตใจ และ “ drama ” แปลวา การแสดงหรือละคร ถา

รวม 2 คําเขาดวยกันจะหมายถึง ละครทางจิตใจ แตเนื่องจากละครแบบนี้นํามาใชรักษาผูปวยในทาง

จิตเวช จึงควรแปลเปนไทยวา “ละครจิตบําบัด” ละครจิตบําบัดจัดอยูในชนิดหนึ่งของการรักษา ซึ่งให

ความสําคัญกับการแสดงออกและการแสดงซ้ําตอสถานการณและเหตุการณในอดีต ปจจุบัน อนาคต 

รวมทั้งเหตุการณตาง ๆ ที่ผานเขามาในชีวิต 

 จากความหมายของละครจิตบําบัดที่ไดกลาวมาสรุปไดวา ละครจิตบําบัด หมายถึง  เปน

รูปแบบหนึ่งของกลุมจิตบําบัด เพื่อชวยแกปญหาใหกับผูปวยที่มีปญหาทางอารมณ (Emotional 

Problem) ปญหาทางบุคลิกภาพ (Personality) ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal 

Relationship) และปญหาขอขัดแยง (Conflict) โดยใชการแสดงละครเปนการถายทอดเรื่องราว 

จําลองเหตุการณปญหาตางๆ ของผูปวยที่เกิดขึ้น โดยผูบําบัดทําหนาที่เปนผูกํากับ (Director) ในการ

กระตุนใหผูปวยแสดงเรื่องราว เหตุการณ หรือสัมพันธภาพที่ทําใหเกิดปญหากับเขาในชีวิตจริง  

 
 3.2 วัตถุประสงคของละครจิตบําบัด 

  1.  เพื่อใหผูปวยไดระบายอารมณ (Catharsis) ในการแสดงละครแตละฉาก ผูแสดงได

มีโอกาสระบายความรูสึกนึกคิดที่ฝงใจออกมาอยางเต็มที่  ผูชมก็รับรูเหตุการณและสามารถถอยทอด

อารมณออกมาในกลุมไดเชนเดียวกัน    

  2.  ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับปญหาของตนเองและปญหาของคนอื่นดวย 

พรอมกันนี้ทําใหผูรวมการแสดงหรือผูชมเขาใจปญหาของผูปวยที่แสดงเปนตัวเอกหรือดาราในฉากนั้น ๆ 

ไดเปนอยางดี  

  3.  ทําใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม  และอารมณของตนเองและของคนใน

กลุมเดียวกัน (Insight)  

 จากขอมูลดังกลาวสรุปไดวา ละครจิตบําบัดมีวัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยไดระบายอารมณ

ซึ่งในการแสดงละครแตละฉากนั้น ผูแสดงไดมีโอกาสระบายความรูสึกนึกคิดที่ฝงใจออกมาอยางเต็มที่  

ผูชมก็รับรูเหตุการณ และสามารถถอยทอดอารมณออกมาในกลุมไดเชนเดียวกัน ทําใหผูปวยเกิดการ

เรียนรูเกี่ยวกับปญหาของตนเอง และปญหาของคนอื่น พรอมกันนี้ยังทําใหผูรวมการแสดงหรือผูชม 

สามารถเขาใจปญหาของผูปวยที่แสดงเปนตัวเอก หรือดาราในฉากนั้น ๆ ไดเปนอยางดี ทําใหผูปวยมี
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ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม และอารมณของตนเอง และของคนในกลุมเดียวเกิดการตระหนักรูอยาง

แทจริงตามมา (Insight)  
 
 3.3 หลกัการที่สําคัญของละครจิตบําบดั 

  1. ละครจิตบําบัดจะพิจารณาถึงการแสดงออกของผูปวยขณะเลนละครนั้นเหตุการณ

ตางๆ ที่ผูปวยแสดงออกในขณะเลนละคร ใหยึดถือเปนแนวทางในการรักษาตอไป 

  2. ละครจิตบําบัดจะเนนเรื่องของปจจุบันเปนสิ่งสําคัญที่สุด แตก็ไดนําเอาปญหา และ

เหตุการณในอดีตและการวางแผนชีวิตในอนาคตมารวมในการแสดงดวยเพื่อใหสมบทบาทกับชีวิตจริง 

  3.  ละครจิตบําบัด ใชหลักการแสดงออกทางดานพฤติกรรม ดังนั้นผูปวยจึงสามารถ

แสดงออกทั้งทาทางและคําพูดไดโดยอิสระเสรี 

  4.  จัดใหมีหองสําหรับทํากลุมละครจิตบําบัดขึ้น โดยมีการจัดฉากไดตามเน้ือเร่ืองของ

ละครหองนี้อาจจะมีเวทีหรือไมมีก็ได 

  5.  ผูกํากับการแสดง (หัวหนากลุม) เปนบุคลากรในทีมจิตเวช ไดแก จิตแพทย 

นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห พยาบาลจิตเวช นักบันเทิงบําบัด 

 จากขอมูลดังกลาวสรุปไดวา ละครจิตบําบัด ใชหลักการแสดงออกทางดานพฤติกรรม ทั้ง

ทาทาง และคําพูดไดโดยอิสระเสรี ละครจิตบําบัดจะพิจารณาถึงการแสดงออกของผูปวยขณะเลน

ละคร เหตุการณตางๆ โดยจะเนนเรื่องของปจจุบันเปนสิ่งสําคัญที่สุด แตก็ไดนําเอาปญหาและ

เหตุการณในอดีต และการวางแผนชีวิตในอนาคตมารวมในการแสดงดวยเพื่อใหสมบทบาทกับชีวิตจริง

เพื่อเปนแนวทางในการรักษาตอไป 
 องคประกอบของละครจิตบําบัดตามแนวคิดของ มอริโน 

 มีทั้งหมด 5 องคประกอบ ไดแก 

  1.  ผูกํากับ (Director,Facilitator) คือ ผูรักษา (therapist) ซึ่งจะมีหนาที่ 3 ประการใน

กลุมคือ เปนผูกํากับการแสดง ผูรักษา และนักวิเคราะห ในฐานะผูกํากับการแสดง (Producer) เขา

จะตองชวยใหสมาชิกคิดและแสดงออก เลาเรื่องราวของตนเองเพื่อนํามาสรางเปนละครที่เกี่ยวของกับ

ชีวิตของเขา โดยเปนไปตามมติของกลุม ในฐานะผูรักษา (Therapist) เขาจะตองใชการเผชิญหนากับ

เจาของเรื่อง และสมาชิกกลุม แตการดําเนินไปของกลุมตองเปนไปตามความเห็นของสมาชิกกลุม และ

ในฐานะนักวิเคราะห (Analyst) เขาจะทําหนาที่แปลความหมายโดยอาศัยขอมูลภายในกลุม เชน จาก

ผูรวมแสดงเปนพอ แม หรือสามี ของเจาของเรื่อง เมื่อละครเริ่มแสดง ผูกํากับก็จะเริ่มสังเกตพิจารณา

ปญหาของคนไขวาเกี่ยวกับอะไร สาเหตุของปญหาควรจะเปนอยางไร และปญหานั้นทําใหเกิดผลเสีย

ตอชีวิตของคนไขในปจจุบันอยางไรบาง จากขอวินิจฉัยที่ไดนี้ผูกํากับก็จะมองเห็นทางที่จะเร่ิมการ
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รักษาคนไขดวยละครจิตบําบัด ในขณะที่ละครดําเนินไปเรื่อยๆ นั้นคนไขก็ไดรับการรักษา (ดวยการ

ระบายอารมณ) และผูรักษาก็จะมองเห็นปญหาหรือขอคับของใจ (Conflict) ของคนไขไปดวย ซึ่งจะ

เปนแนวทางใหผูรักษากําหนดฉากตอไปไดอีกเพื่อใหคนไขไดรับทั้ง 3 สิ่งดังกลาวขางตน คือ Insight 

Catharsis และ learning ใหมากที่สุด ผูกํากับการแสดงอาจจะเดินเขาออกบนเวทีในขณะที่ละครกําลัง

ดําเนินอยู บางครั้งก็จะแสดงเปนบุคคลใน Social Atom ของคนไขดวย ทั้งนี้ก็เพื่อเปนตัวกระตุนใหการ

แสดงไดผลเร็วยิ่งขึ้น เมื่อละครดําเนินไปไดดีแลว ผูกํากับการแสดงก็จะถอยออกไปจากฉากนั้น 

 ในสวนของคุณสมบัติของผูนํากลุมนั้น เนื่องจากกลุมละครจิตบําบัดจัดอยูใน Expressive 

Therapy ซึ่งเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความรูสึกโดยทันทีในบรรยากาศที่ยอมรับและเขาใจ ไม

เรียกรองใหผูปวยแสดงออกถึงทัศนคติที่ถูกตอง แตตองการใหแสดงออกถึงทัศนคติที่แทจริงอยางอิสระ

ผูนํากลุมจึงควรมีความรูพื้นฐานทางจิตเวชมีประสบการณการบําบัดรักษาทั้งแบบรายบุคคลและกลุม

มีเจตคติที่ดีตอผูปวย (Psychological Mind) ซึ่งไดแก Sensitiveness , Awareness, Understanding 

และ Empathy  

  2.  เจาของเรื่องหรือตัวเอก (Protagonist) หมายถึงผูปวยที่เปนเจาของเรื่อง เปนตัวเอก

ของเรื่อง (Star) ที่นํามาแสดงเปนละครเปนผูที่เสนอตัวจากกลุมดวยความตองการจะสํารวจขอบเขต

ชีวิตของตนเอง และเปนผูนําปญหาเขามาเสนอตอกลุม การแสดงละครจิตบําบัดนี้เขาสามารถจะ

กําหนดภาพของตนเองไดอยางเปนสวนตัว 

  3.  ผูรวมแสดง (Auxiliary Egos) คือ สมาชิกกลุมที่มารวมแสดงละคร มาเปนตัวแทน

ของบางคน หรือบางสิ่งจากประสบการณที่ผานมาในชีวิตของเจาของเรื่อง เพื่อชวยใหเจาของเรื่องได

สํารวจชีวิตสวนตวัของตน เชน รวมแสดงเปนพอ แม พี่ นอง และคนอื่นๆ โดย เจาของเรื่องหรือตัวเอก 

เลือกตัวแสดงเหลานี้โดยอาศัยความคลายคลึงกับบุคคลในประสบการณในอดีตของตน ซึ่ง Moreno 

เรียกลักษณะนี้วา TELE คลายกับ Transference ของ Freud นั่นเอง ตัวผูรวมแสดงนี้อาจเปนตัวแทน

ของบุคคลที่มีตัวตนอยูจริง บุคคลในความฝนที่ไมมีตัวตน สิ่งที่เปนนามธรรม เปนสัญลักษณของความ

หลงผิด (Delusion) เพื่อใหเห็นเปนรูปธรรมชัดเจนสามารถนํามาแสดงเปนละครจิตบําบัดได  

  4.  กลุม (Group) เปนสมาชิกกลุมจิตบําบัดหรือผูดู (Audience) อาจสนับสนุนเจาของ

เร่ืองขณะที่ละครดําเนินอยู ดวยการปรบมือ เคาะจังหวะ (Chorus) ซึ่งเปนการแสดงออกดวยภาษา

ทาทางหรือคําพูดดวยการสงเสียงใหกําลังใจ ซึ่งผูชมก็เปรียบเสมือนความคิดเห็นจากสาธารณชน 

ขณะที่บางคนอาจจะสังเกตการณอยูเฉยๆ แตทั้งหมดก็จะไดรับการเรียนรูในประสบการณที่เกิดขึ้น

รวมกัน ซึ่ง Moreno มีความคิดเห็นวากลุมชวยเพิ่มคุณคาในการรักษาและสมาชิกแตละคนก็มีสวน

ชวยในการรักษาซึ่งกันและกัน 



40 
 

  5.  เวที (Stage) โดยทั่วไป เวทีที่ใชแสดงจะเปนวงกลม ไมมีฉากบัง ยกพื้นเปน 3 ระดับ 

คือ ขั้นแรกเปนพื้น จะใชเปนที่นั่งพูดคุยรวมกันของสมาชิกทั้งกลุม ขั้นที่สอง ใชสําหรับการนั่ง

สัมภาษณ ขั้นที่สาม ใชสําหรับการแสดง คนไขจะคอยๆ กาวขึ้นไปแตละขั้นตามลําดับ เมื่อถึงระดับ

สูงสุด คนไขก็จะเตรียมตัว (Warm Up) เรียบรอยและเขาสูการแสดง (Action) อยางแทจริง เกือบจะ

เปนตัวของตัวเองเต็มที่ ไมไดสนใจกับผูชมรอบๆ อีกตอไป เมื่อละครจบลง คนไขก็จะคอยๆ กลับลง

จากเวทีทีละขั้น และกลับเขาสูโลกแหงความจริงอีกครั้งหนึ่ง โรงละครที่มอรีโนสรางขึ้นนี้ยังมีระเบียงยื่น

ออกมาจากชั้นบนดวย เพื่อชวยในการแสดงบทของตัวละครที่สําคัญและบทของยักษ ปศาจ หรือ 

วิญญาณตางๆ พรอมทั้งมีไฟสปอตไลทสีตางๆ ชวยใหแสง เพื่อเพิ่มน้ําหนักใหกับการแสดงลักษณะ

อารมณแบบตางๆ ดวย 

  เวทีแบบนี้เปนแบบอยางเวทีที่สมบูรณที่สุดของละครจิตบําบัด แตถาไมมีพรอมขนาดนี้

พื้นที่กวางๆ ธรรมดาก็พอจะใชแทนที่ได ซึ่งการจัดเวทีนี้ บางครั้งตองดัดแปลงใหเปนไปตามสถานที่ที่

เกิดเหตุ เชน ภายในหองเรียน ที่บาน หรือสนามรบ ฯลฯ ในการปฏิบัติจริงๆ สถานที่ควรจะประยุกต

ตามความเหมาะสม มีความปลอดภัย มีพื้นที่มากพอที่จะใหแสดงฉากตางๆ ได 

  อริสโตเติล เปนคนแรกที่ใหความเห็นวา การไดดูเร่ืองราวเกี่ยวกับปญหาทางอารมณบน

เวทีการแสดงจะเปนผลดีตอผูชม โดยผูชมจะไดระบายอารมณ (Catharsis) ที่รุนแรงและไมปรารถนา

ออกไปได 

  ตอมาในภายหลังนักกลุมบําบัดเห็นวาเพื่อประโยชนในการรักษาโดยใชละครจิตบําบัด

จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีผูชวยผูนํากลุมเพิ่มเขามาเปนองคประกอบที่ 6 โดยมีบทบาทดังนี้ 

  6.  ผูชวยผูกํากับ (Co-Director) หรือ ผูชวยผูรักษา (Co-Therapist) จะตองทําหนาที่

ทั้ง 2 ดานคือบางครั้งก็แสดงทางบทบาทของผูกํากับการแสดง บางครั้งก็อยูทางฝายของคนไข ซึ่งอาจ

แสดงเปนบุคคลตางๆ ในชีวิตหรือในจินตนาการของคนไข หรือแสดงเปนตัวคนไขเองอีกคนหนึ่งก็ได

เรียกวา Double ซึ่งจะยืนอยูขางหลังคนไขแสดงทาทางและคําพูดโดยใชสรรพนามเดียวกับคนไขเพื่อ

ชวยใหคนไขแสดงความคิด ความรูสึกออกมาไดดีข้ึน นอกจากนี้ผูชวยผูนํากลุมยังมีหนาที่คอยสังเกต

พฤติกรรมของสมาชิกกลุมและจดบันทึกการดําเนินกลุมทุกขั้นตอน รวมถึงรวมประเมินผลการทํากลุม

ในชวงทายดวย การที่ผูชวยจะมีบทบาทมากแคไหนนั้น ก็ขึ้นอยูกับความรู ความชํานาญของตัวผูชวย

เอง ซึ่งตามปกติผูชวยจะตองมีความรูเกี่ยวกับการทํากลุมจิตบําบัดมาพอสมควร 

 จากขอมูลดังกลาวสรุปไดวา องคประกอบของละครจิตบําบัดตามแนวคิดของมอรีโนนั้น

จะตองประกอบไปดวยผูกํากับ คือ ผูรักษา(Therapist) ซึ่งจะมีหนาที่ 3 ประการในกลุมคือ เปนผูกํากับ

การแสดง ผูรักษา และนักวิเคราะห  เจาของเรื่องหรือตัวเอก (Protagonist) หมายถึงผูปวยที่เปน

เจาของเรื่อง เปนตัวเอกของเรื่องที่นํามาแสดงเปนละคร ผูรวมแสดง (Auxiliary egos) คือ สมาชิกกลุม
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ที่มารวมแสดงละคร มาเปนตัวแทนของบางคน  เวที (Stage) นั้นอาจเปนพื้นที่กวางๆ ธรรมดาบาง ซึ่ง

บางครั้งตองดัดแปลงใหเปนไปตามสถานที่ที่เกิดเหตุ เชน ภายในหองเรียน ที่บาน ผูชวยผูกํากับ (Co-

Director) หรือ ผูชวยผูรักษา (Co-therapist) จะตองทําหนาที่ทั้ง 2 ดานคือบางครั้งก็แสดงบทบาทของ

ผูกํากับการแสดง และบางครั้งก็อยูทางฝายของคนไข 
 กระบวนการ และชวงเวลาในการทําละครจิตบําบดั 

  ละครจิตบําบัดจัดเปนกลุมจิตบําบัดที่มีความไวในการกระตุนความรูสึกของผูปวย 

(Sensitive) จึงไมควรใชกับบุคคลที่เคยผานเหตุการณรายแรงที่มีผลกระทบตอจิตใจอยางรุนแรงเพราะ

การนําเอาเรื่องที่สรางความสะเทือนใจมาแสดงจะทําใหเจาของเรื่องเกิดความสะเทือนใจมากยิ่งขึ้น 

ฉะนั้นวิธีการที่ดีที่สุด คือ กอนจะนําเรื่องราวของสมาชิกคนใดมาแสดงเปนละคร ควรจะมีการ

สัมภาษณหรืออภิปรายรวมกันเพื่อดัดแปลงรูปแบบของปญหาที่ไดจากการพูดคุยไปเปนการกระทํา

หรือการแสดง ซึ่งสวนใหญจะแบงไดเปน 3 สวน ไดแก 
  1.  ระยะอุนเครื่อง หรือชวงกอนการแสดง (Warm-up หรือ Preaction Phase)  
  การอุนเครื่องมีจุดประสงคเพื่อการสรางความรูสึกไววางใจ ชวยใหผูปวยรูสึกปลอดภัย 

เกิดความสัมพันธที่ดีและรูสึกวาตนมีสวนรวมภายในกลุม จึงชวยใหผูปวยสามารถเสนอตัวออกมาเปน

เจาของเรื่องหรือตัวเอก (Protagonist) ไดงายขึ้น และยังชวยลดภาวะการณรูตัว (Consciousness) 

ของตนเองเพื่อนําไปสูการแสดง สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาความคิดสรางสรรคและการแสดงออกตาม

ธรรมชาติจึงกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวเอง นอกจากนี้ยังเปนโอกาสที่ผูนํากลุมจะไดเขาใจถึง

ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นภายในกลุมอีกดวย กิจกรรมในชวงนี้อาจเปนเกมสงายๆ หรือการแสดงออกโดยใช

คําพูดหรือทาทาง ซึ่งอาจจะมีการวางแผนมากอนลวงหนาหรือเกิดขึ้นทันทีขณะนั้นก็ได ผูนํากลุมบาง

คนใชวิธีการสอบถามความรูสึกกับสมาชิกในขณะนั้น (Check-in) หรือกําหนดชัดเจนวาจะสอบถาม

เกี่ยวกับเรื่องอะไร ระยะอุนเครื่องนี้ไมมีการกําหนดเวลาที่แนนอน ระยะเวลาจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับ

ความพรอมของเจาของเรื่อง หนาที่ผูกํากับ คือเปนผูสัมภาษณสมาชิกกลุมในเรื่องทั่วๆไป โดยเฉพาะ

อยางยิ่งเมื่อมีการรวมกลุมใหมๆ ผูกํากับตองพยายามดึงใหสมาชิกเขามามีสวนรวมกับกลุม เชน การ

ถามสมาชิกคนใดคนหนึ่งในกลุมวาเขารูจักใครบางในกลุม ใหบอกชื่อสมาชิกที่รูจัก หรือเขารูจักสมาชิก

แตละคนมากนอยแคไหน ในกรณีที่สมาชิกไมรูจักกัน ผูกํากับอาจเลือกสมาชิกขึ้นมาหนึ่งคน แลวให

เขามองไปรอบๆ กลุมวาสมาชิกคนใดนาสนใจ มีเสนหดึงดูดใจ ฯลฯ เมื่อเลือกไดแลว ผูกํากับอาจถาม

เขาดวยคําถามงายๆ น้ําเสียงสบายๆ วา ทําไมเขาจึงเลือกคนๆนั้น หรืออ่ืนๆ เปนตน  

  ชวงตอมา คือ ชวงสัมภาษณ ในชวงนี้ผูกํากับอาจตองใช Personal Contact เชน การ

ตบหลัง ตบไหล การจัดที่นั่งโดยใหนั่งกลางระหวางสมาชิกคนอื่นๆ เพื่อชวยลดความกลัวตอการ

สัมภาษณของสมาชิกบางคน เมื่อสมาชิกมีความมั่นใจแลว จึงเริ่มสัมภาษณและอภิปรายถึงปญหา
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ตาง ๆ เชน ประวัติสวนตัว การทํางาน การเรียน เปนตน เพื่อจะรวบรวมนํามาแสดงเปนละคร ในชวง

สัมภาษณ ผูกํากับจะตองทําใหปญหาทั่วๆไป ที่ไดจากการบอกเลาของเจาของเรื่องเปลี่ยนเปนเรื่องที่

เฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น หรือชัดเจนขึ้น โดยการสัมภาษณหรืออภิปรายรวมกันในหมูสมาชิก เชน ถาม

วา “เร่ืองเกิดขึ้นเมื่อไหร” “มีใครอยูรวมในเหตุการณบาง” “ความถี่ของการเกิดเรื่องชนิดนี้” “เหตุการณ

คร้ังลาสุดเกิดที่ไหน” เปนตน เมื่อไดโครงเรื่องที่ชัดเจนแลวผูกํากับก็จะเสนอแนะกลุมดวยคําพูดเหลานี้ 

เชน ลองมาแสดงดูกันเถอะวา “เร่ืองราวเกิดขึ้นอยางไร” “เราจะหาสมาชิกบางคนมาเปนผูรวมแสดงกับ

คุณ” (แสดงเปนแม ภรรยา สามี บุตร ฯลฯ) ในการเลือกผูรวมแสดงอาจใชบุคลากรวิชาชีพหรือ

อาสาสมัครที่มาสังเกตกลุมเปนผูรวมแสดงดวยก็ได โดยผูรวมแสดงทุกคนจะไดรับคําชี้แจงจากผูกํากับ

หรือเจาของเรื่อง ใหแสดงบทบาทตามโครงเรื่องที่กําหนดไว 
 การคัดเลือกเรื่องที่จะแสดง 
   ผูนํากลุมจะใหผูปวยในกลุมเลาเหตุการณประทับใจ ปญหาตางๆ ภายในครอบครัว

ผูปวยการทํางานของผูปวย ปญหาของผูปวย เชน ปญหาดานการเรียน  ดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ฯลฯ 

ผูชวยผูนํากลุมจะทําการจดบันทึกเหตุการณตางๆ ที่ผูปวยในกลุมเลาเรื่อง ในการทํากลุมแตละครั้งจะ

ถามเหตุการณประทับใจ เสียใจ ฯลฯ ประมาณ 3-4 คน และผูชวยผูนํากลุมจะสรุปเร่ือง เพื่อใหสมาชิก

ไดลงคะแนนเสียงวาควรจะนําเรื่องของผูปวยรายใดมาแสดงโดยอาศัยเสียงสวนรวมมากเปน

หลักเกณฑ ในบางกรณีผูนํากลุมอาจพิจารณาเองวาเรื่องของผูใดควรจะนํามาแสดงในการประชุมกลุม

ทั้งนี้โดยพิจารณาวา ผูปวยรายนั้นเปนผูปวยใหม หรือมีเร่ืองที่นาสนใจผิดไปจากผูปวยรายอื่น 
  2. ชวงการแสดง (Action phase หรือ Enactment) 
  กอนเริ่มการแสดง ผูนํากลุมควรย้ําใหผูแสดงทุกคนแสดงใหเต็มความสามารถ โดยให

จําลองเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง ใหใกลเคียงที่สุดแลวใหเร่ิมแสดง ฉากในการแสดงถูกกําหนดขึ้น

โดยที่ผูนํากลุมและเจาของเรื่องหรือตัวเอก (Protagonist) จะตอรองกันกอน โดยไมมี Script แตจะ

เกิดขึ้นตามธรรมชาติ และจะใหความสนใจกับ Process ที่เกิดขึ้นในการแสดงมากกวา Content 

ระยะเวลาที่ใชแสดงนี้ขึ้นอยูกับวาผูนํากลุมจะใหเวลาแกเจาของเรื่องนั้นๆ มากนองเพียงใดในการ

จัดการกบัปญหาของเขา อาจใชเวลา 4-5 นาที หรือมากกวานี้ก็ได ซึ่งเจาของเรื่องอาจจบการแสดง

ของตนลงเมื่อไรก็ได ในขณะที่ผูรวมแสดงคนอื่นๆ จะคงบทของตนไวและแสดงตอไปจนจบ ระหวาง

ดําเนินการแสดง ผูนํากลุมจะตองสังเกตพฤติกรรมของผูปวยเจาของเรื่อง และผูรวมแสดงทุกคนโดย

ละเอียด เพื่อนําไปวางแผนการรักษาพยาบาลตอไป หลังจากจบจากการแสดงในแตละฉาก ควร

ปรบมือใหเกียรติ์และใหกําลังใจแกผูแสดงทุกคน  
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  3. ชวงแสดงความคิดเห็น (Sharing and Discussion Phase หรือ Integration) 
  หลังการแสดงสิ้นสุดลงแลว จะเปนชวงแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เปนการดึงเจาของเรื่อง

หรือตัวเอก (Protagonist) และ Auxiliary Egos กลับมาสูปจจุบันอีกครั้งหนึ่ง (ทํา Derole ใหออกจาก

บทบาทเพื่อปองกันการเกิด Transference Feeling เชน ตอนนี้ยังคงคิดวาตนเองเปน.....อยูหรือไม) 

การอภิปรายในชวงนี้จะใชเวลาประมาณครึ่งชั่วโมง เปนชวงที่เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดแสดงความ

คิดเห็นตอเจาของเรื่องในเรื่องที่นํามาแสดง การแสดงความคิดเห็นตองเปนไปภายใตบรรยากาศของ

การใหความสนับสนุน มีการอภิปรายอยางทั่วถึงภายใตการดูแลของผูนํากลุม เพื่อปองกันไมใหสมาชิก

วิเคราะหหรือใชการเผชิญหนากับเจาของเรื่อง เพราะในชวงนี้จัดเปนชวงที่สําคัญที่สุดของละครจิต

บําบัดที่ตองการใหเจาของเรื่องไดรับการสนับสนุนและความมั่นใจจากการแลกเปลี่ยนกับกลุม 

  ผูนํากลุมตองถามความรูสึกของเจาของเรื่อง รวมทั้งผูแสดงและผูดูทุกคน โดยใหแสดง

ความคิดเห็นและคําแนะนําตางๆ แกเจาของเรื่องไดตามความพอใจ ข้ันตอนนี้จะทําใหสมาชิกทุกคนได

แสดงความรูสึกตางๆ รวมกันในรูปของการปลอบใจซึ่งกันและกัน เชน ถาเปนเรื่องเศราสมาชิกทุกคน

จะมีอารมณเศรารวมไปดวย และจะแสดงออกซึ่งความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน อาจใหคําแนะนํา

ปลอบโยน หรือใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอเจาของเรื่อง ซึ่งสามารถนําไปปรับปรุงแกไข เพื่อนําไปสู

การดําเนินชีวิตที่ถูกตองในโอกาสตอไป ข้ันตอนนี้จะทําใหผูปวยที่เปนเจาของเรื่องไดหันกลับไปมอง

ตัวเองตามสภาพความเปนจริง ตามที่เพื่อนๆสมาชิกในกลุมแนะนําและจะทําใหผูปวยมีความเขาใจใน

ตนเองมากยิ่งขึ้น (Insight) สําหรับผูปวยอื่นๆ ที่รวมแสดงดวยหรือเปนผูดูรอบนอกก็จะไดเปรียบเทียบ

เร่ืองของเพื่อนกับตัวเองมากขึ้นและสามารถนําเอาคําแนะนําตางๆ ที่เพื่อนๆ รวมทั้งผูรักษา (ผูกํากับ) 

ใหไปใชกับตัวเองไดอีกดวย 

  ในการถามความคิดเห็นนี้ ผูปวยบางรายอาจจะไมแสดงความคิดเห็นเลย ผูนํากลุม

จะตองมีเทคนิคในการถาม เพื่อกระตุนใหผูปวยตอบ เชน อาจถามวา “ถาเรื่องเชนนี้เกิดขึ้นกับคุณคุณ

จะทําอยางไร” เปนตน เมื่อสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นตางๆ ครบทุกคนแลว ผูกํากับกลาวสรุป

ขอเสนอแนะที่ไดทั้งหมดใหสมาชิกฟง เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติไดหรืออาจให

ผูปวยที่เปนเจาของเรื่องสรุปขอแนะนําที่ไดรับก็ได ผูนํากลุมกลาวขอบคุณสมาชิกทุกคนที่ใหความ

รวมมือ และกลาวใหกําลังใจแกผูที่ไมไดรับเลือกใหแสดงในครั้งนี้วา สามารถนํามาเลาไดอีกและอาจ

ไดรับเลือกในคราวหนา พรอมทั้งนัดวัน เวลาในการประชุมครั้งตอไป แลวเลิกประชุม 
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 เทคนิคของละครจิตบําบัด (Psychodramatic Techniques) 
  เทคนิคของละครจิตบําบัด มอริโน (Moreno J. L.1958 : 86-132) 

  1.  เทคนิคการสื่อสารโดยไมใชภาษา (Sculpting)  

   ในการฝกนี้ สมาชิกของกลุมใชวิธีการสื่อสารโดยไมใชภาษา จัดการกับส่ิงอื่นๆ ใน

กลุมจนกระทั่งการแสดงออกนั้นมีความสําคัญอยางเห็นไดชัดตอบุคคล เชน สมาชิกในครอบครัวมี

ความสัมพันธที่หางเหิน เชน ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาความสัมพันธกับบิดา ก็จะมีลักษณะทาทางที่

แสดงถึงความหางเหิน เชน ยืนกอดอก หรือ เวนระยะหางในการยืน เทคนิคนี้นํามาใชเพื่อใหผูชมได

เห็นชัดเจนมากขึ้น 

  2. เทคนิคการพูดกับตนเอง (Soliloquy)  

   เทคนิคนี้ใชกับผูแสดงนํา โดยใหผูแสดงนําพูดรําพึงรําพันคนเดียวถึงเรื่องของตน

ฉะนั้นจึงเปนการแสดงความคับของใจหรือความคิดเห็นออกมา เชน มีชายคนหนึ่งกําลังขับรถกลับบาน

จากที่ทํางานคนเดียว อาจจะพูดถึงความคิดที่มันอยูในใจของเขาที่สุดจะอดทนวา “ฉันรูสึกวาชีวิตของ

ฉันมันไมยุติธรรมเลย” ความผกผนับนพฤติกรรมนี้คือ The therapeutic soliloquy techniques เปน

การตอบสนองที่เปนสวนตัวถึงเหตุการณในชีวิตของผูแสดงนําโดยการพูดและการแสดงออก ซึ่งมีการ

ใชบอยในผูแสดงอื่นๆ ดวย 

  3. เทคนิคแสดงคนเดียวทั้งหมด The Monodrama (Autodrama)  

   เทคนิคนี้ผูแสดงนําจะเลนเองทั้งหมดในสวนของการแสดง ไมมีผูรวมแสดงมา

เกี่ยวของ ใชกับการทําจิตบําบัดรายบุคคล ผูแสดงนาํอาจจะนั่งเกาอ้ี หรือพูดถึงความแตกตางของชีวิต

ตัวเอง (Role Reversal) ตัวอยางเชน ผูปวยมีความคิดที่จะแตงงานในอนาคตอันใกลนี้และไดมีการ

สนทนาระหวางความคิดเห็นของผูอ่ืนโดยการจัดเรียงเกาอี้ที่แตกตางกัน 

  4. เทคนิคสองเทา (The Double and Multiple Double)  

   เปนเทคนิคที่สําคัญมากในละครจิตบําบัด ใชเมื่อผูแสดงนําไมคอยแสดงความรูสึก

ออกมาในการแสดงบทบาทของตัวผูแสดงนําอีกทีหนึ่ง ผูแสดงที่แสดงเปนตัว Double จะตองใชสรรพ

นามเดียวกับผูแสดงนํา ซึ่งจะชวยใหผูแสดงนําไดแสดงความรูสึกที่แทจริงภายในออกมา ตัวอยางเชน 

โดยปกติเราจะเก็บความรูสึกตางๆ ไวในใจ บางครั้งเราถูกผูใหญวากลาวในเรื่องตาง ๆ เราไมเห็นดวย

และอยากที่จะพูดโตตอบแตทําไมได ถาขณะนั้นมีผูมาพูดถึงความรูสึกของเราอยางที่เราอยากจะพูดก็

เปรียบเสมือนตัว Double ที่ทําใหเราเกิดความรูสึกเกี่ยวกับเร่ืองนี้มากขึ้น สวน Multiple Double เปน

สถานการณที่มีผูแสดงเปนตัว Double สองหรือมากกวา แสดงรูปการที่แตกตางของบุคลิกภาพของผู

แสดงนํา ตัว Double อาจจะพูดบิดเบือนไปจากความรูสึกของผูแสดงนํา แตความคิดตางๆ ที่ไดมา ผู
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แสดงนําจะไดประโยชนมากกวาความคิดหรือความรูสึกของตนเอง ตัว double ก็สามารถเนนหรือ

ขยายขอความของผูแสดงนําในหลายๆ ทาง  

  5. เทคนิคการสลับบทบาท (Role Reversal) 

   เทคนิคนี้ ผูแสดงนําจะสลับบทบาทกับผูแสดงคนอื่นและเลนในสวนของบุคคลนั้น 

เชน ผูปวยกําลังแสดงเปนลูกอยู และมีผูรวมแสดงกําลังแสดงเปนแมของผูปวย ผูนํากลุมจะใหมีการ

สลับบทบาทของทั้งคู คือ ผูปวยมาแสดงเปนแมและผูรวมแสดงมาแสดงเปนลูกแทน ในชวงของการใช

เทคนิคนี้จะเปนตัวสนับสนุนใหแสดงขอขัดแยงที่มากที่สุดออกมา และจะทําใหผูปวยเขาใจถึงขอ

ขัดแยงไดมากขึ้น เทคนิค Role Reversal เปนแกนในสวนของการกระทําละครจิตบําบัด และมี

ความสําคัญมากในเทคนิคการแสดงซึ่งจะอยูในชวง Action Phase 

  6. เทคนิคการหยุดฉาก (Role Training) 

   เทคนิคนี้ เปนการหยุดฉากตรงนั้นไว แลวถามคนที่อยูในกลุมที่นั่งดูอยูวา ถาเขา

เปนผูแสดงจะรูสึกอยางไร และจะทําอยางไร วิธีการนี้เปน Self Evalued คือการประเมินตัวเองจาก

สายตาคนนอก 

  7. เทคนิคกระจก (Mirror) 

   เทคนิคนี้ ผูแสดงนําจะตองเปนผูดูอยูขางนอก ขณะที่ผูรวมแสดงจะแสดงเปนตัว

ของผูแสดงนําและทําเหมือนกับที่ผูแสดงนําทําทุกอยางใหผูแสดงดู ทั้งทาทาง คําพูด เทคนิคนี้จะใช

ในชวงการแสดง (Action Phase) ของละครจติบําบัด จะชวยใหผูแสดงนําไดเห็นตนเองไดอยางถูกตอง

มากกวา  

  8. เทคนิคการแสดงความรูสึกผานเกาอี้ (Empty Chair) 

   เทคนิคนี้เปนการใหผูปวยไดระบายอารมณ ความรูสึกออกมา โดยการจัดใหผูปวย

นั่งอยูที่เกาอี้และมีเกาอี้อีกตัวตั้งอยูขางๆ และใหผูปวยจินตนาการวามีคนที่ผูปวยตองการจะพูดดวย

นั่งอยูที่เกาอี้นั้น 

  9. เทคนิคการนําอาการแสดงออกใหเปนรูปธรรม (Physicalization) 

   เทคนิคนี้ คือการนําเอาอาการตางๆ ที่แสดงในตัวผูปวยออกมาแสดงใหเห็นเปน

รูปธรรมมากขึ้น เชน ผูปวยรูสึกปวดหัวจี๊ดๆ ผูปวยก็จะตองแสดงทาทางวาปวดหัวจี๊ดๆ มันเปนอยางไร 

  10. เทคนิคการอุนเครื่อง (Warm Up Exercises)  

   เปนเทคนิคกวางๆที่สามารถใชเพื่อการพัฒนาความสัมพันธภายในกลุมละครจิต

บําบัด เปนการอุนเครื่องกอนที่จะเขารวมละครจิตบําบัดของสมาชิกในกลุม เปนการเลนเกมสหรือใช

หรือสรางความคุนเคยในกลุม ซึ่งจะนําไปสูการเปดใจ เทคนิคอื่นก็ไดเพื่อนําไปสูการเปดใจ 
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  11. เทคนิคเกินจริง (Surplus Reality)  

   เทคนิคนี้ เปนการแสดงฉากที่แสดงถึงความหวัง ความกลัว และ Unfinished 

Psychological Business ซึ่งอาจเปนประสบการณที่มากกวาในความเปนจริง เชน กลับไปเปนเด็กอีก

คร้ัง หรือไปอยูในอนาคตอีก 10 ปขางหนา 

  12. เทคนิคการแสดงซ้ํา (Replay) 

   เทคนิคนี้เปนการแสดงซ้ําถึงเหตุการณเดิมที่มีการเปลี่ยนแปลงใหมแลวอีกครั้งหนึ่ง

เพื่อให Protagonist ไดมีประสบการณในการระบายออกมากขึ้น เปนฉากที่จบลงอยางมีความสุขมี

แผนการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นกวาเดิม และลดปฏิกิริยาโตตอบที่รุนแรงตอสถานการณเดิมให

นอยลง 

  13. เทคนิคการสรางตัวตน (Ego Building) 

   เทคนิคนี้จะบอกถึงความซื่อสัตยของตัวละครเอก โดยกลุมจะสังเกตอยางเงียบๆ 

กลุมจะสังเกตเห็นวิธีการการพูด การแสดงของตัวละคร และสะทอนใหตัวละครรับฟง โดยภาพรวมจะ

นําเสนอใหเห็นถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม และเปนไปในทางบวกเทานั้น  

  14. เทคนิคแหงความสําเร็จ (Act completion) 

   เปนเทคนิคนําประสบการณทางอารมณและความรูสึกของผูปวยที่ผานมาที่ทําให

เกิดความพึงพอใจ โดยผูบําบัดจะชวยเตมิเต็มถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม เชน ประสบการณที่เลวรายใน

วัยเด็ก สมาชิกของกลุมที่ทําหนาที่เปนผูปกครองจะนําเสนอบทบาทที่สมบูรณของครอบครัวเพื่อให

ผูปวยไดรับการเยียวยา 

  15. ความตองการที่ปรารถนา (Act hunger) 

   เปนเทคนิคที่นําเสนอความตองการภายใน ทั้งในระดับจิตสํานึก และระดับจิตใต

สํานึก เพื่อสัมผัสกับอารมณในขณะนั้น ตัวอยางเชน ความจําเปนที่ตองการไดรับชัยชนะทําใหตอง

สมมติบทบาทเปนอัศวิน 

  16. กระบวนการทดแทนความรูสึกโดยใชอวัยวะรางกาย (Body Shame Process) 

   การกําหนดบทบาทโดยใชสวนของรางกาย เทคนิคนี้จะตั้งชื่อสวนตางๆของรางกาย

ที่ทําใหเกิดความละอายโดยสนับสนุนใหตัวละครกลับไปยังความละอายเดิม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ชวยใหผูปวยเผชิญหนากับความละอายในอดีต  

  17. การเปนพี่เลี้ยง (Coaching) 

   เปนเทคนิคที่ผูบําบัดแนะนําผูปวยใหแสดงใหสมบทบาท เชน การแสดงออกทาง

รางกาย หรือการใชน้ําเสียง 
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  18. การนําเสนอความฝน (Dream presentation) 

   เทคนิคนี้เปนกระบวนการที่ทําใหความฝนชัดเจน เปนการนําเสนอความฝนที่ไม

สําเร็จใหเติมเต็มใหสมบูรณ โดยผานการแสดงบทบาท 

  19. เทคนิคการจัดการกับความเศราโศก (Grief Work) 

   เทคนิคนี้จะนําเสนอใหเห็นของความเศราโศกที่มีการเสียชีวิตโดยใหระบุถึงสิ่งที่จะ

เปนตัวแทนของสิ่งที่สูญเสีย โดยผูแสดงจะสามารถสัมผัสถึงสิ่งนั้นดวยมือ และทําใหเกิดพลังเกิดความ

มั่นใจในการจัดการกับความรูสึกสูญเสีย 
 ปจจัยบําบัด (Curative factors) 

  ปจจัยบําบัด ประกอบไปดวย  

  1.  การมีความหวัง (Instillation of Hope) การเขากลุมทําใหสมาชิกที่เคยทอแทหมด

หวังในชีวิตเกิดความหวังขึ้นมาใหมไดวา อาจจะมีชีวิตดีขึ้น ทําใหมีกําลังใจในการตอสูเมื่อไดเห็น

สมาชิกคนอื่นในกลุมมีการพัฒนาขึ้นในทางที่ดี 

  2.  การมีความเปนสากล (Universality) การเขากลุมทําใหสมาชิกไดตระหนักวา คน

ทุกคนมีปญหาเหมือนกันหมด ตนเองไมไดแตกตางจากคนอื่น เปนเรื่องธรรมดา ความรูสึกที่วาตนเองมี

ความทุกขอยูคนเดียวก็จะลดลงและเกิดความรูสึกใหมวาเขาไมไดอยูคนเดียวในโลกนี้ เขายังมีเพื่อนที่

มีความทุกขและมีปญหาเชนเดียวกัน 

  3.  การผูกพันจิตใจตอกัน (Group Cohesiveness) การเขากลุมอยางสม่ําเสมอจะทํา

ใหสมาชิกรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม มีความเปนเจาของกลุมรวมกัน กลาที่จะยอมเปดเผย

ตนเอง มีความรูสึกใกลชิดผูกพันกัน ทําใหความรูสึกโดดเดี่ยวอางวางลดลง เกิดเปนความผูกพัน

ภายในกลุม 

  4.  การไดระบายออก (Catharsis) การเขากลุมทําใหสมาชิกไดพูดระบายออกทั้งสิ่งที่ดี

และไมดี รวมถึงความคับของใจและความวิตกกังวลตาง ๆ ใหกับสมาชิกกลุมไดรับฟง ซึ่งถากลุมมี

ความผูกพันทางจิตใจสูง สมาชิกก็จะพูดระบายออกและเปดเผยตนเองสูงตามไปดวย การไดระบาย

ออกนี้จะชวยใหสมาชิกมีความสบายใจ มองดูโลกดวยใจที่เปนกลาง ทําใหเขาใจชีวิต และสงผลใหมี

พัฒนาการดานจิตใจและอารมณในทางที่ดีและมีแนวทางในการแกปญหาชีวิตได 

  5.  การไดชี้แนะแนวทาง (Guidance หรือ Educational หรือ Imparting of 

Information) การเขากลุมทําใหสมาชิกมีโอกาสไดรับคําแนะนําจากผูนํากลุมและเพื่อนสมาชิกในการ

กระทําบางสิ่งบางอยาง และการแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 

  6.  การรูถึงคุณคาของตนเอง (Altruism หรือ Unselfish Giving) การเขากลุมทําให

สมาชิกไดมีสวนรวมในการแกไขปญหา ไดมีโอกาสใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอสมาชิกคนอื่น ๆ มี
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ความกระตือรือรนที่จะชวยเหลือเอื้ออาทรและเห็นความสําคัญของคนอื่นมากกวาตนเอง ทําใหสมาชิก

มองเห็นคุณคาของตนเอง 

  7.  การไดสะทอนถึงภาพในครอบครัว (Family Reenactment) การเขากลุมทําให

สมาชิกไดเรียนรูและเขาใจวิธีตอบสนองในหลาย ๆ ดาน โดยเฉพาะดานครอบครัว ซึ่งมีผูนํากลุมเปน

หัวหนาครอบครัว และสมาชิกคนอื่น ๆ เปนเสมือนญาติพี่นอง การไดอยูในกลุมที่มีสภาพคลาย

ครอบครัว จะชวยใหสมาชิกไดขจัดบางสิ่งบางอยางออกไป ทําใหเขาใจประสบการณการสราง

สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวที่ผานมา 

  8.  การปรับปรุงมนุษยสัมพันธ  เปนการเรียนรูทักษะทางสังคม (Development of 

Socializing Techniques) การเขากลุมทําใหสมาชิกไดมีทักษะในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆ 

เพิ่มข้ึน และนําไปปรับปรุงตนเองใหดีข้ึน ชวยใหไดเรียนรูการอยูใกลชิดกับบุคคลอื่น มีความเชื่อถือ

ไววางใจบุคคลอื่น 

  9.  การเลียนแบบ (Imitative Behavior) การเขากลุมทําใหสมาชิกไดลอกเลียนแบบ

พฤติกรรมของคนอื่นที่ตนเองพอใจ ทั้งจากผูนํากลุมและสมาชิก ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 

  10.  การเรียนรูมนุษยสัมพันธ (Interpersonal Learning)  การเขากลุมทําใหสมาชิกไดรู

วาตนเองพูดและแสดงความคิดเห็นอะไรกับกลุม รูวาผูอ่ืนคิดอยางไรตอตนเอง และการสะทอนกลับ

ของกลุมทําใหตนเองรูสึกอยางไร ซึ่งจะชวยใหสมาชิกไดเรียนรูวาเขาเปนอยางไร เปนการเรียนรูจาก

สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

  11.  การไดเรียนรูถึงความจริงของชีวิต (Interpersonal Learning) การเขากลุมทําให

สมาชิกไดเขาใจธรรมชาติของชีวิต วาบางครั้งก็สมหวัง บางครั้งก็ผิดหวัง ทุกสิ่งมีการเปลี่ยนแปลงมีการ

แยกจากกัน ซึ่งจะทําใหสมาชิกกลุมสามารถเผชิญชีวิตและอุปสรรคตาง ๆ ได เกิดความเชื่อมั่นและมี

ความพอพึงพอใจในตนเอง ทําใหความรูสึกต่ําตอย เสียใจ ทอถอยกับชีวิตตนเองลดลงหรือหมดไป 

สมาชิกจะดํารงชีวิตอยู ไดดวยความสุข  นอกจากนี้การเขาใจตนเองจากการเขากลุม  (Self 

understanding) ทําใหสมาชิกไดมีการตระหนักและเขาใจตนเองวา ทําไมตนเองจึงคิดและรูสึกเชนนั้น 

สามารถคนพบและเกดิการยอมรับตนเองในสิ่งที่ตนเองไมรูและไมเคยยอมรับมากอนได 

สรุปไดวา ในการทํากลุมทุกครั้งจะมีปจจัยบําบัด (therapeutic factor) เกิดขึ้น ซึ่งยาลอม 

(Yalom, 1975) ไดใหแนวคิดวาปจจัยบําบัดสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูและเปลี่ยนพฤติกรรม

ไปในทางที่ดี ปจจัยบําบัดเกิดขึ้นไดตลอดเวลา อาจเกิดปจจัยใดปจจัยหนึ่งกอนหรือหลังไดมากหรือ

นอยตางกันในแตละกลุม  
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 3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัละครจิตบําบัด 
  ผูวิจัยไดทําการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับละครจิตบําบัดไวดังตอไปนี้คือ 

  สุดา  รองเมือง (2551:  85-87) ไดศึกษาผลของกลุมบําบัดตามทฤษฎีละครจิตบําบัด

ตอความฉลาดทางอารมณ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนเยาวชนชายกระทําผิดที่เขารับการฝก

และอบรมวิชาชีพในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนสิรินธรประจําปการศึกษา 2550 จํานวน 31 คน 

แบงออกเปนกลุมทดลอง 16 คน และกลุมควบคุม 15 คน กลุมทดลองไดเขารวมกลุมบําบัดตามทฤษฎี

ละครจิตบําบัดครั้งละ 8 คน สัปดาหละ 2 คร้ังๆ ละ 2 ชั่วโมง รวมทั้งหมด 10 คร้ังเปนเวลา 5 สัปดาห 

สวนกลุมควบคุม ไดรับกิจกรรมตามปกติจากศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนสิรินธร  ผลการศึกษา

พบวา เมื่อส้ินสุดการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณในภาพรวมและราย

ดานสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)      กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาด

ทางอารมณในภาพรวม,ดานดี และดานเกง เพิ่มข้ึนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) ในขณะที่พบวา คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณดานสุขของกลุมทดลองเพิ่มข้ึนสูงกวา

กลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  มีปจจัยบําบัดเกิดขึ้นทั้ง 12 ปจจัย โดยปจจัยที่ผูนํากลุมและ

สมาชิกกลุมประเมินเหมือนกันในหาอันดับแรก มี 3 ปจจัย ไดแก ปจจัย ความรูสึกรวม (Universality), 

ความเอื้ออาทรตอผูอ่ืน (Altruism) และการเรียนรูขอมูลใหม (Imparting information) 

  ไซแนบ ฮามามิค (Zeynep Hamamci. 2006: 199–207) ไดศึกษาผลของละครจิต

บําบัด รวมกับใชการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในการบําบัดรักษาผูที่มีภาวะซึมเศราระดับปาน

กลาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของละครจิตบําบัดรวมกับใชการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม และใชกลุมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมอยางเดียวในการบําบัดรักษาผูที่ภาวะซึมเศรา 

กลุมตัวอยางคือนักศึกษามหาวิทยาลัย Gaziantep ประเทศตุรกี (Turkey) จํานวน 31 คน เปนชาย 16 

คน เปนหญิง 15 คน ที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง โดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck 

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

(ATQ) และ แบบประเมินทัศนคติ (the Dysfunctional Attitude Scale (DAS)) ใชวัดกอนและหลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล 6 เดือน สถิติที่ใชคือ A 3×3 ANOVA ผลการศึกษาพบวาการใชละครจิต

บําบัดรวมกับใชการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และการใช กลุมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

อยางเดียวสงผลทําใหภาวะซึมเศราลดลง  และพบวาการใช ละครจิตบําบัดรวมกับใชการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรม และการใชกลุมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมอยางเดียวนั้นผูปวยมีภาวะ

ซึมเศราลดลงไมแตกตางกัน  
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  เดวิด เอ คิปเปอร (David A. Kipper. 1978: 499-505)  และคณะไดทําการศึกษาผล

ของการใชละครจิตบําบัดและกระบวนการหลีกเลี่ยงหรือลดปฏิกิริยาที่คุกคาม (desensitization) 

อยางเปนระบบตอการลดความวิตกกังวล ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา 36 คน เลือก

เขากลุมโดยวิธีการสุมอยางงายโดยจําแนกออกเปนกลุมทดลองที่ 1 ใชละครจิตบําบัด กลุมที่ 2 ใช 

กระบวนการหลีกเลี่ยงหรือลดปฏิกิริยาที่คุกคาม (desensitization) และกลุมควบคุม คือไมมีการ

ทดลองใดๆ ผูวิจัยไดทําการทดสอบกอนและหลังการทดลองโดยใชแบบทดสอบพฤติกรรมความวิตก

กังวลของซูอิน (Suinn Test Anxiety Behavior Scale) และใชแบบทดสอบบุคลิกภาพ the 

Neuroticism scale of the Eysenck Personality Inventory ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองทั้งสอง

กลุม มีผลตอการลดความวิตกกังวล และเมื่อเปรียบเทียบกันระหวางกลุมก็พบวาไมแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ไมเคิล แกตตา (Michela Gatta. 2010: 240-247) และคณะไดทําการศึกษาวิเคราะห

การใชละครจิตบําบัดกับวัยรุนที่ไดรับผลจากพฤติกรรมที่ผิดปกติทางจิตเวช (psycho-behavioral 

disorder)  เปนการศึกษาผลระยะสั้นตออาการทางจิตเวช วัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้เพื่อ

ประเมินประสิทธิภาพของการวิเคราะหกลุมละครจิตบําบัดในวัยรุนที่มีภาวะทางจิตเวช กลุมตัวอยาง

คือผูปวยที่เปนโรคทางจิตเวชจํานวน 6 คน ท่ีมีอายุเฉลี่ย 16.67 ป ที่มีการประเมินกอน ระหวาง และ

หลังการทําจิตบําบัด โดยใช Check List-90 (SCL 90 R) เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงทั้งหลายในแตละ

อาการ ผลการศึกษาพบวาประสิทธิภาพของการทํากลุมละครจิตบําบัดทําใหอาการทางจิตเวชลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

  เตอรเกน ดูแกน (Turkan Dogan. 2010: 112-119) ไดศึกษาผลของละครจิตบําบัดใน

ผูใหญรูปแบบของความสัมพันธ(attachment styles) วัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อกําหนด

ประสิทธิผลของละครจิตบําบัดตอ รูปแบบของความสัมพันธในผูใหญ และเพื่อประเมินคุณภาพการ

เพิ่มข้ึนของผูเขารวมกลุมละครจิตบําบัด กลุมตัวอยางในการศึกษาเปนนักศึกษาระดับปริญญาโท การ

รวบรวมขอมูลโดยใชประสบการณของสัมพันธภาพที่ใกลชิด (the Experiences in Close 

Relationships-Revised (ECR-R)) และขอมูลสวนบุคคล การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน

ทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ การวิจัยในเชิงปริมาณใชกอนทดลอง และหลังทดลอง เปนรูปแบบการ

ทดลอง และกลุมควบคุมวางแผนโดยการสุมอยางงาย ขณะที่การวิจัยในเชิงคุณภาพเปนการศึกษาโดย

วธิีการใชกรณีศึกษาโดยใชการสัมภาษณและการสังเกต ระยะเวลาในการใชโปรแกรมละครจิตบําบัด

มากกวา 3 เดือน ผลการศึกษาในเชิงปริมาณพบวากลุมที่เขารวมโปรแกรมละครจิตบําบัดมีผลตอ 

ความสัมพันธ (attachment styles) อยางไรก็ตามไมพบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมเกี่ยวกับในมิติของความวิตกกังวล ผลของการศึกษาในเชิงคุณภาพในทางกลับกันเสนอแนะวา
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กลุมที่เขารวมละครจิตบําบัดมีการพัฒนาตัวเองในเรื่องของความเขาใจตนเอง มีการพัฒนาการ

ตระหนักรู มีการตระหนักรูของความสัมพันธ (attachment styles)  ธรรมชาติและความสัมพันธที่กําลัง

จะมาถึง มีความมั่นใจในตนเอง มีการพัฒนาการฟง มีทักษะในการเขาใจความรูสึกและจัดการกับ

ปญหา (empathy and coping skills) และการมองชีวิตจากมุมมองของความหวังมากขึ้น 
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการศึกษาคนควา 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดาํเนินการศึกษาคนควาตามลาํดับข้ันตอน ดังนี ้

1.  การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
2.  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 

3.  การดําเนนิการทดลอง 
4.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศกึษาคนควา 

  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับบริการรักษาที่กลุม

งานจิตเวช  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพะเยา  จังหวัดพะเยา  จํานวน 100 ราย  

 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการศกึษาคนควา 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกมาโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง ตาม

คุณสมบัติที่กําหนด  คือ เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับบริการรักษาที่กลุมงานจิตเวช  แผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลพะเยา  จังหวัดพะเยา  และใชแบบสอบถามเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะ

ซมึเศรา (Thai Depression Inventory) เพื่อจําแนกผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับออนและระดับปาน

กลางได  จํานวน 14 คน และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการทดลอง หลังจากนั้นจึงสุมเขา

กลุมอยางงาย โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิด

และพฤติกรรม จํานวน 6 คน เปนผูมีภาวะซึมเศราระดับออน จํานวน 2 คน มีภาวะซึมเศราระดับปาน

กลาง จํานวน 4 คน ใชเวลาประมาณ  60 นาที ตอคนตอคร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง  จํานวน 10 คร้ัง  (5 

สัปดาห)   

กลุมที่ 2 ใชละครจิตบําบัด จํานวน 8 คน เปนผูมีภาวะซึมเศราระดับออน จํานวน 2 คน มีภาวะซึมเศรา

ระดับปานกลาง จํานวน 6 คน ใชเวลาประมาณ  60 นาทีตอคร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง  จํานวน 10 คร้ัง   

(5 สัปดาห) 
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เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 1.  แบบสอบถามเพื่อประเมนิระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา (TDI : Thai 

Depression Inventory) 

  นําแบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา (TDI) ที่พัฒนาขึ้นมา

โดยนายแพทยมาโนช หลอตระกูล นายแพทยปราโมทย   สุคนิชย ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะ

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย มหิดล และแปลเปนภาษาไทยซึ่งมีคาความสอด คล

องภายในของแบบสอบถามอยูในเกณฑดี โดยมีคา Cronbach's alpha เทากับ 0.858 และ 

concurrent validity  โดยวิธี Spearman-Brown formula มีคา  เทากับ 0.7189 (p <0.001) 

แบบสอบถามนี้จึงมีความเที่ยงตรงและความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี ซึ่งสามารถนําไปใชเพื่อประเมิน

ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผู ปวยไทยได  และกําหนดคะแนนภาวะซึมเศราตั้งแต 21 

คะแนนขึ้นไป โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามเสนออาจารยผูควบคุมปริญญานิพนธเพื่อตรวจสอบขอ

คําถาม ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา และไดรับความเห็นชอบจากอาจารยผูควบคุม

ปริญญานิพนธใหใชในการศึกษาได ซึ่งแบบสอบถามมีจํานวน 20 ขอ แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0 ถึง 

3 ประเมินโดยใหผูตอบแบบสอบถามสํารวจตนเองในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา  แลวใหคะแนนแตละขอ 

โดยคาคะแนนมีความหมาย ดังนี้ 

 

0   หมายถงึ  ไมมีความรูสึกหรือพฤติกรรมนั้นๆ เลย 

1        หมายถงึ  มีความรูสึกหรอืพฤติกรรมนัน้ๆเปนบางครัง้นอยกวาสัปดาหละครั้ง 

2       หมายถงึ   มีความรูสึกหรอืพฤติกรรมนัน้ๆคอนขางบอย คือ 2 – 3 วัน/สัปดาห 

3   หมายถงึ  มีความรูสึกหรอืพฤติกรรมนัน้ๆบอยเกือบทุกวนั 

 ผูถูกประเมนิจะเปนผูตอบแบบสอบถามนีเ้อง คาคะแนนรวมที่ไดจากคําตอบจะถูกแปล

ความหมาย ดังนี ้

คะแนน   0 – 20  แสดงวา ไมมีภาวะซึมเศรา 

คะแนน   21 – 25  แสดงวา  มีภาวะซมึเศราระดับออน 

คะแนน   26 – 34  แสดงวา  มีภาวะซมึเศราระดับปานกลาง 

คะแนนสงูกวา         35  แสดงวา มีภาวะซมึเศราระดับรุนแรง 
 2. โปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิด และพฤติกรรม  

  2.1  ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับการบําบัดความคิด และพฤติกรรม จากเอกสารตํารา 

งานวิจัย และทฤษฎีที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดจุดมุงหมาย และวิธีดําเนินการที่

เหมาะสมสอดคลองกับผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา 
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  2.2  สรางโปรแกรมการบําบัดความคิด และพฤติกรรม ตามจุดมุงหมาย วิธีดําเนินการ 

และหลักในการบําบัดความคิด และพฤติกรรม 

              2.3  นําโปรแกรมการบําบัดความคิด และพฤติกรรม ไปใหผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยผู

ควบคุมปริญญานิพนธตรวจสอบ และนําโปรแกรมมาปรับปรุงแกไข 

  2.4  นําโปรแกรมการบําบัดความคิด และพฤติกรรม ไปใหผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยผู

ควบคุมปริญญานิพนธพิจารณาตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา ความครอบคลุม ความชัดเจน และ

ความเหมาะสมของวิธีในการดําเนินการ และเวลาที่ใชในการปฏิบัติ  

  2.5  นําโปรแกรมการบําบัดความคิด และพฤติกรรม มาปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช

กับผูปวยที่มีภาวะซึมเศราที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 3 คน โรงพยาบาลดอกคําใต จังหวัดพะเยา เพื่อ

ตรวจสอบขอบกพรอง แลวนํามาปรับปรุงแกไขรวมกันตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิภายใต

คําแนะนําของอาจารยผูควบคุมปริญญานิพนธ 

  2.6  นําโปรแกรมการบําบัดความคิด และพฤติกรรม ที่ปรับปรุงแลวไปดําเนินการใชใน

การวิจัย 
 3. โปรแกรมละครจิตบําบดั มีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 

  3.1  ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับละครจิตบําบัดจากเอกสารตํารา งานวิจัย และทฤษฎีที่

เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดจุดมุงหมาย และวิธีดําเนินการที่เหมาะสมสอดคลองกับผูปวย

ที่มีภาวะซึมเศรา 

  3.2  สรางโปรแกรมละครจิตบําบัด ตามจุดมุงหมาย วิธีดําเนินการ และหลักในการทํา

ละครจิตบําบัด  

             3.3  นําโปรแกรมละครจิตบําบัดไปใหผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยผูควบคุมปริญญา

นิพนธตรวจสอบ และนําโปรแกรมมาปรับปรุงแกไข 

  3.4  นําโปรแกรมละครจิตบําบัด ไปใหผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยผูควบคุมปริญญา

นิพนธพิจารณาตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา ความครอบคลุม ความชัดเจน และความเหมาะสมของ

วิธีในการดําเนินการ และเวลาที่ใชในการปฏิบัติ  

  3.5  นําโปรแกรมละครจิตบําบัดมาปรับปรุงแกไขแลวไปฝกปฏิบัติกับผูปวยที่มีภาวะ

ซึมเศราที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 8 คน โรงพยาบาลดอกคําใต จังหวัดพะเยา เพื่อตรวจสอบ

ขอบกพรอง แลวนํามาปรับปรุงแกไขรวมกันตามขอเสนอแนะของผูทรง คุณวุฒิภายใตคําแนะนําของ

อาจารยผูควบคุมปริญญานพินธ 

  3.6  นําโปรแกรมละครจิตบําบัด ที่ปรับปรุงแลวไปดําเนินการใชในการวิจัย 
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การดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยดําเนนิการทดลอง  เปน 4 ขั้นตอนดังนี้  
 ขั้นที่ 1. ขั้นกอนการทดลอง  
 ผูวิจัยใหกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2  ทําการประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะซึมเศราโดยใชแบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา (TDI) แลวเก็บ

ไวเปนคะแนนกอนการทดลอง (Pretest) 
 ขั้นที่ 2. ขั้นทดลอง  

        ผูวิจัยดําเนนิการทดลอง  ดังนี ้

 2.1 กลุมทดลองที ่ 1 จํานวน 6 คน ใชการใหคาํปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัด

ความคิด และพฤติกรรม ทีห่องใหคําปรึกษา กลุมงานจติเวช โรงพยาบาลพะเยา ครั้งละ 60 นาที/คน  

แบงเปนทุกวันจันทรกบัวนัพฤหัสบดี จาํนวน 3 คน คนที่ 1 ใหคําปรึกษาตั้งแตเวลา 9.00-10.00 น. คน

ที่ 2 ใหคําปรกึษาตัง้แตเวลา 11.00-12.00 น. คนที่ 3 ใหคําปรึกษาตัง้แตเวลา 13.00-14.00 น.และทุก

วันองัคารกับวนัศุกร จํานวน 3 คน คนที่ 1 ใหคาํปรกึษาตัง้แตเวลา 11.00-12.00 น. คนที ่ 2 ให

คําปรึกษาตัง้แตเวลา 13.00-14.00 น. คนที ่ 3 ใหคาํปรึกษาตั้งแตเวลา 15.00-16.00 น. จาํนวน 10 

คร้ัง  5 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง โดยกลุมตัวอยางยังไมไดผานการทําจิตบาํบดั (Psychotherapy) 

หรือการใหคาํปรึกษาจากเจาหนาที่กลุมงานจิตเวช 

 2.2  กลุมทดลองที่ 2 จํานวน 8 คน ใชโปรแกรมละครจิตบําบัด ในวันอังคารและวัน

ศุกร ที่หองใหคําปรึกษากลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลพะเยา ตั้งแตเวลา 09.00-10.00น.คร้ังละ 60 นาที  

จํานวน 10 คร้ัง  5 สัปดาห โดยกลุมตัวอยางยังไมไดผานการทําจิตบําบัด (Psychotherapy) หรือการ

ใหคําปรึกษาจากเจาหนาที่กลุมงานจิตเวช  
      ขั้นที่ 3. ข้ันหลังการทดลอง  

 ผูวิจัยใหกลุมทดลองที่ 1  และกลุมทดลองที่ 2 ทําแบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความ

รุนแรงของภาวะซึมเศรา (TDI) แลวเก็บไวเปนคะแนนหลังการทดลอง (Posttest) 
     ขั้นที่ 4. ขั้นวเิคราะหขอมลู  
       ผูวิจัยนําคะแนนกอนและหลังไปวิเคราะหขอมูลตามวิธทีางสถิต ิ
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก   

  1.  The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test เปนสถิติทดสอบที่มีอํานาจ

การทดสอบสูง ใกลเคียงกับ t-test ที่ดูความแตกตางระหวางขอมูลที่เปนคู ซึ่งขอมูล 2 ชุดไมเปนอิสระ

ตอกัน หรือขอมูลสัมพันธกัน ตัวแปรมีระดับแบบเรียงลําดับ (Ordinal scales) ข้ึนไป (อนันทศิลป รุจิเรข. 
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2548:  54) จึงใชสถิตินี้สําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ 1 คือ ภายหลังจากใหคําปรึกษารายบุคคล

แบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรมผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนไดรับการรักษาและ

สมมติฐานที่ 2  คือ ภายหลังจากใชละครจิตบําบัดผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนไดรับการรักษา 

  2.  The Mann Whitney U Test เปนสถิติทดสอบที่มีอํานาจการทดสอบสูง ใกลเคียง

กับ t-test ใชทดสอบความแตกตางของกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน โดยอาศัยการจัดอันดับ 

(rank) ของขอมูล ตัวแปรมีระดับแบบเรียงลําดับ (Ordinal scales) ขึ้นไป (อนันทศิลป รุจิเรข. 2548: 

72) จึงใชสถิตินี้สําหรบัการทดสอบสมมติฐานที่ 3 คือ ภายหลังจากการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบ

การบําบัดความคิดและพฤติกรรมและใชละครจิตบําบัดผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงแตกตางกัน 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

สัญลักษณและอักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลและการแปลผลขอมูลจากการศึกษาคนควาครั้งนี้ เพื่อใหเกิดความ

เขาใจตรงกัน ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณตางๆที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

 สัญลักษณที่ใช 

N  แทน  จํานวนกลุมตัวอยาง 

Tc แทน คาสถิติที่คํานวณไดจากการคํานวณสถิติ Wilcoxon  

TT แทน คาสถิติที่ไดจากการเปดตาราง Critical values of T+ for the Wilcox on  

    signed ranks test 

UT แทน คาสถิติที่ไดจากการเปดตาราง Probability of The Mann Whitney U Test 

α   แทน ระดับนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 

ลําดับการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัย ผูวจิัยดําเนินการวิเคราะหขอมลูดังตอไปนี้ 

 1.   เปรียบเทียบผลของภาวะซึมเศราของผูปวยกอนและหลังใหคําปรึกษารายบุคคลแบบ

การบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

 2.   เปรียบเทียบผลของภาวะซึมเศราของผูปวยกอนและหลังใชละครจิตบําบัด 

 3.   เปรียบเทียบผลของภาวะซึมเศราของผูปวยที่ใชละครจิตบําบัดและผูปวยที่ไดรับการให

คําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 1.  เปรียบเทียบผลของภาวะซึมเศราของผูปวยกอนและหลังใหคําปรึกษารายบุคคลแบบ

การบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนของภาวะซึมเศราของผูปวยกลุมทดลองที ่1 กอนและหลังให 

      คําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

 

คนที ่ คะแนนซึมเศรา ผลตาง การจัดเรียง

อันดับ 

(Ranks : R) 

กอน 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 

คาเฉลี่ย 29.67 26.67   

 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

 

 จากตาราง 1 สรุปไดวา ภายหลังการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนเขารวมการใหคําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญ 0.05 

 

2.  เปรียบเทียบผลภาวะซึมเศราของผูปวยกอนและหลงัใชละครจิตบําบัด 

 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนของภาวะซึมเศราของผูปวยกลุมทดลองที ่2 กอนและหลังใชละครจิต 

      บําบัด 

 

คนที ่ คะแนนภาวะซึมเศรา ผลตาง การจัดเรียงอนัดับ 

(Ranks : R) กอน หลัง 

1 24 20 4 3 

2 25 21 4 3 

3 28 22 6 6 

 



59 
 

ตาราง 2 (ตอ) 

 

คนที ่ คะแนนภาวะซึมเศรา ผลตาง 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 

คาเฉลี่ย 30.13 25.00   

 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

 

 จากตาราง  2 สรุปไดวา ภายหลังใชละครจิตบําบัดผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนเขา

รวมละครจิตบําบัดอยางมีนัยสําคัญ 0.05 

 

 3.  เปรียบเทียบผลของภาวะซึมเศราของผูปวยที่ใชละครจิตบําบัดและผูปวยที่ไดรับการให

คําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซมึเศราของผูปวยกลุมทดลองที ่1 ที่ไดรับการใหคําปรึกษา 

      รายบุคคลแบบการบําบดัความคิดและพฤติกรรม และกลุมทดลองที ่2 ที่ใชละครจิตบําบัด 

 

คน การใหคําปรึกษารายบุคคลฯ การใชละครจิตบําบัด 

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 (ตอ) 

 

คน การใหคําปรึกษารายบุคคลฯ การใชละครจิตบําบัด 

คะแนนที่ลดลง R1 คะแนนที่ลดลง R2 

6 2 2 7 7 

7 - - 3 1 

8 - - 8 8 

  ΣR1 = 21  ΣR2 = 36 

 

 จากตาราง 3 สรุปไดวา ภายหลังการทดลองผูปวยที่ไดรับการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบ

การบําบัดความคิดและพฤติกรรม และ ผูปวยที่ใชละครจิตบําบัด มีคะแนนภาวะซึมเศราลดลงไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีความมุงหมาย  เพื่อศึกษาการเปรียบเทียบผลของการใหคําปรึกษา

รายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรมและละครจิตบําบัดของผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มา

รับบริการที่กลุมงานจิตเวชแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา  

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 1. ภายหลังจากใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรมผูปวยมีภาวะ

ซึมเศราลดลงกวากอนการเขารวม 

 2. ภายหลังจากใชละครจิตบําบัดผูปวยมีภาวะซมึเศราลดลงกวากอนการเขารวม 

 3. ภายหลังจากการใหคาํปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรมและใชละครจิต

บําบัดผูปวยมภีาวะซึมเศราลดลงแตกตางกัน 

 

วิธีการดําเนินงานวิจัย 
 การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศกึษาคนควา 

  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับบริการรักษาที่กลุม

งานจิตเวช  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพะเยา  จังหวัดพะเยา  จํานวน 100 ราย  

 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการศกึษาคนควา 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกมาโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง ตาม

คุณสมบัติที่กําหนด  คือ เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับบริการรักษาที่กลุมงานจิตเวช  แผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลพะเยา  จังหวัดพะเยา  และใชแบบสอบถามเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะ

ซมึเศรา (Thai Depression Inventory) เพื่อจําแนกผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับออนและระดับปาน

กลางได  จํานวน 14 คน และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการทดลอง หลังจากนั้นจึงสุมเขา

กลุมอยางงาย โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิด

และพฤติกรรม จาํนวน 6 คน เปนผูมีภาวะซึมเศราระดับออน จํานวน 2 คน มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 

จํานวน 4 คน ใชเวลาประมาณ  60 นาที ตอคนตอคร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง  จํานวน 10 คร้ัง  (5 สัปดาห)  
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กลุมที่ 2 ใชละครจิตบําบัด จํานวน 8 คน เปนผูมีภาวะซึมเศราระดับออน จํานวน 2 คน มีภาวะซึมเศรา

ระดับปานกลาง จํานวน 6 คน ใชเวลาประมาณ  60 นาทีตอคร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง  จํานวน 10 คร้ัง   

(5 สัปดาห) 

 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาในครั้งนี ้มีดังตอไปนี้คอื 

 1.  แบบสอบถามเพื่อประเมนิระดับความรนุแรงของภาวะซึมเศรา (TDI : Thai Depression 

Inventory) 

 2.   โปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤตกิรรม 

 3.   โปรแกรมละครจิตบําบัด 

 

การดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยดําเนนิการทดลอง  เปน 4 ข้ันตอนดงันี ้ 
 

 ขั้นที่ 1. ขั้นกอนการทดลอง  
 ผูวิจัยใหกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2  ทําการประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะซึมเศราโดยใชแบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา (TDI) แลวเก็บ

ไวเปนคะแนนกอนการทดลอง (Pretest) 
 ขั้นที่ 2. ขั้นทดลอง  
       ผูวิจยัดําเนินการทดลอง  ดงันี ้

2.1 กลุมทดลองที ่1 จํานวน 6 คน ใชการใหคําปรึกษารายบคุคลแบบการบําบัด

ความคิด และพฤติกรรม ที่หองใหคําปรึกษา กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลพะเยา คร้ังละ 60 นาท/ีคน  

แบงเปนทุกวันจันทรกบัวนัพฤหัสบดี จาํนวน 3 คน คนที ่1 ใหคําปรึกษาตั้งแตเวลา 9.00-10.00 น. คน

ที่ 2 ใหคําปรึกษาตั้งแตเวลา 11.00-12.00 น. คนที่ 3 ใหคําปรึกษาตัง้แตเวลา 13.00-14.00 น.และทุก

วันองัคารกับวนัศุกร จาํนวน 3 คน คนที่ 1 ใหคําปรึกษาตั้งแตเวลา 11.00-12.00 น. คนที่ 2 ให

คําปรึกษาตัง้แตเวลา 13.00-14.00 น. คนที ่3 ใหคาํปรึกษาตัง้แตเวลา 15.00-16.00 น. จํานวน 10 

คร้ัง  5 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง โดยกลุมตัวอยางยงัไมไดผานการทาํจิตบําบัด (Psychotherapy) 

หรือการใหคาํปรึกษาจากเจาหนาที่กลุมงานจิตเวช 

2.2 กลุมทดลองที่ 2 จํานวน 8 คน ใชโปรแกรมละครจิตบําบัด ในวันอังคารและวัน

ศุกร ที่หองใหคําปรึกษากลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลพะเยา ตั้งแตเวลา 09.00-10.00น.คร้ังละ 60 นาที  
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จํานวน 10 คร้ัง  5 สัปดาห โดยกลุมตัวอยางยังไมไดผานการทําจิตบําบัด (Psychotherapy) หรือการ

ใหคําปรึกษาจากเจาหนาที่กลุมงานจิตเวช 
 ขั้นที่ 3. ขั้นหลังการทดลอง  

 ผูวิจัยใหกลุมทดลองที่ 1  และกลุมทดลองที ่2 ทําแบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความ

รุนแรงของภาวะซึมเศรา (TDI) แลวเก็บไวเปนคะแนนหลังการทดลอง (Posttest) 
 ขั้นที่ 4. ขั้นวเิคราะหขอมลู  

       ผูวิจัยนําคะแนนกอนและหลังไปวิเคราะหขอมูลตามวิธทีางสถิต ิ

 

การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยดําเนนิการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้     

 1.  ผูวิจัยใชสถิติ The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test ซึ่งเปนสถิติทดสอบ

ที่มีอํานาจการทดสอบสูง ใกลเคียงกับ t-test ที่ดูความแตกตางระหวางขอมูลที่เปนคู ซึ่งขอมูล 2 ชุดไม

เปนอิสระตอกัน หรือขอมูลสัมพันธกัน ตัวแปรมีระดับแบบเรียงลําดับ (Ordinal scales) ขึ้นไป (อนันท

ศิลป รุจิเรข, 2548: 54) จึงใชสถิตินี้สําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ 1 คือ ภายหลังจากใหคําปรึกษา

รายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรมผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนไดรับการรักษา

และสมมติฐานที่ 2  คือ ภายหลังจากใชละครจิตบําบัดผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนไดรับการ

รักษา 

 2.  ผูวิจัยใชสถิติ The Mann Whitney U Test ซึ่งเปนสถิติทดสอบที่มีอํานาจการทดสอบสูง 

ใกลเคียงกับ t-test ใชทดสอบความแตกตางของกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน โดยอาศัยการ

จัดอันดับ (rank) ของขอมูล ตัวแปรมีระดับแบบเรียงลําดับ (Ordinal scales) ขึ้นไป (อนันทศิลป รุจิเรข

, 2548: 72) จึงใชสถิตินี้สําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ 3 คือ ภายหลังจากการใหคําปรึกษารายบุคคล

แบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และใชละครจิตบําบัดผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงแตกตางกัน 

 

สรุปผลการศึกษาคนควา 
 1.  ภายหลังการเขารวมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนการเขารวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (α = 0.05) 

 2.  ภายหลังการเขารวมละครจิตบําบัด ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนการเขารวม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (α = 0.05) 

 3.  ภายหลังการเขารวมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

และละครจิตบําบัด ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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อภิปรายผล 
 ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐานดังนี ้

 1.  ภายหลังจากการเขารวมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนการเขารวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (α 

= 0.05) เปนไปตามสมมติฐานที่ 1 เนื่องจากการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม เปนวิธีการรักษาที่เนนการคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบที่กอใหเกิดทุกข(Automatic 

thought - AT)  และชวยใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อที่ไมถูกตองเหมาะสม ใหเกิด

ความคิดความเชื่อที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งวิธีการดังกลาวเปนการแกปญหาที่สาเหตุของภาวะซึมเศรา

โดยตรง โดยผูปวยมีภาวะซึมเศราเนื่องมาจากรูปแบบความคิดที่เรียกวา depressive cognitive triad 

อันประกอบดวยความคิดในดานลบ (negative automatic thoughts – NATs) ตอตนเอง ตอโลก 

ไดแกการมองโลกรอบตัวในดานลบ และอนาคต ไดแกความรูสึกสิ้นหวัง ดังนั้นการปรับเปลี่ยน

ความคิด ความเชื่อที่ไมถูกตองเหมาะสมของผูปวย ใหเกิดความคิดความเชื่อที่ถูกตองเหมาะสม จึง

เปนการชวยใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนความคิดในดานลบตอตนเอง โลก และอนาคตเหลานั้นให

สมดุลสอดคลองกับความเปนจริงมากยิ่งขึ้น และทําใหผูปวยสามารถปรับตัวตอสถานการณตางๆไดดี

ขึ้นสงผลใหภาวะซึมเศราลดลงตามมา 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใหผูปวย จํานวน 6 คน มารับการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรม ที่หองใหคําปรึกษา กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลพะเยา คร้ังละ 60 นาที/

คน  แบงเปนทุกวันจันทรกับวันพฤหัสบดี จํานวน 3 คน คนที่ 1 ใหคําปรึกษาตั้งแตเวลา 9.00-10.00 น. 

คนที่ 2 ใหคําปรึกษาตั้งแตเวลา 11.00-12.00 น. คนที่ 3 ใหคําปรึกษาตั้งแตเวลา 13.00-14.00 น.และ

ทุกวันอังคารกับวันศุกร จํานวน 3 คน คนที่ 1 ใหคําปรึกษาตั้งแตเวลา 11.00-12.00 น. คนที่ 2 ให

คําปรึกษาตั้งแตเวลา 13.00-14.00 น. คนที่ 3 ใหคําปรึกษาตั้งแตเวลา 15.00-16.00 น. จํานวน 10 

คร้ัง  5 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง โดยกลุมตัวอยางยังไมไดผานการทําจิตบําบัด (Psychotherapy) 

หรือการใหคําปรึกษาจากเจาหนาที่กลุมงานจิตเวช 

 ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับ กุลธิดา สุภาคุณ (2550: 78) ไดศึกษาผลของโปรแกรม

การบําบัดทางพฤติกรรมความคิดตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศรา

ของผูปวยโรคซึมเศรากอน และหลังการไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และการ

เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัย พบวา ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดนอยกวากอนที่จะไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรม
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ความคิด และ ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดนอย

กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 และสอดคลองกับกาญจนกนก สุรินทรชมภู (2551:  71-72) ไดทําการศึกษาการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวชที่มีภาวะซึมเศรา  ที่ได รับการรักษาแบบผูปวยใน  ณ 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร จํานวน 17 คน ผลการศึกษาพบวา ระดับภาวะซึมเศราของ

ผูปวยหลังการบําบัดความคิดและในระยะการติดตามผลการบําบัด 1 เดือน และ 3 เดือน มีระดับลดลง 

การบําบัดโดยใชการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม ชวยใหผูปวยเขาใจความคิดที่ผิดปกติไปจาก

เดิมหรือความคิดที่บิดเบือนไมสอดคลองกับความเปนจริงของตนเอง สามารถชวยใหผูปวยมีแบบแผน

ความคิดไปในทางบวก เผชิญปญหาและปรับตัวกับภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้น มีความยืดหยุนและยอมรับ

ความเปนจริงไดมากขึ้น มีความคิดวาตนเองมีคุณคา มีความหวังตอการมีชีวิตอยู ชวยใหความรูสึก

ซึมเศราลดลง 

 2.  ภายหลังจากการเขารวมละครจิตบําบัดผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนการเขารวม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (α = 0.05) เปนไปตามสมมติฐานที่ 2 เนื่องจากละครจิต

บําบัดมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูในการจัดการกับอารมณ และสามารถแสดงออกทาง

อารมณอยางเหมาะสม โดยละครจิตบําบัดเปนกลุมที่ใชหลักการแสดงออกทางดานพฤติกรรม 

(Expressive Therapies) ที่ผูปวยสามารถแสดงออกทั้งทาทางและคําพูดไดโดยอิสรเสรี ซึ่งในการ

แสดงละครแตละฉากนั้น ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะไดมีโอกาสปลดปลอยอารมณ ระบายความรูสึกนึก

คิดที่ฝงใจออกมาอยางเต็มที่ (Catharsis) การแสดงนี้เองมีสวนชวยสรางแรงจูงใจและปรับเปลี่ยน

ทัศนคติใหผูปวยที่มีความรูสึกเบื่อหนาย ทอแท ส้ินหวังกลับมามีความหวงั เนื่องจากทําใหผูปวยไดเกิด

การเรียนรูเกี่ยวกับปญหาของตนเองและปญหาของผูอ่ืนผานทางการแสดงเรื่องราวตางๆ  เกิดการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติทางดานลบของผูปวยใหเปนมุมมองที่เหมาะสม ตลอดจนเกิดการ

เรียนรูในการจัดการกับอารมณ ทําใหมีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสมสงผลใหภาวะซึมเศรา

ลดลงตามมา สอดคลองกับ กุลนารี ณ ตะกั่วทุง (2546 :3) กลาววา การแสดงละครจิตบําบัด มุงเนน

ใหมีการแสดงออกทางพฤติกรรมและคําพูด ซึ่งเปนสิ่งที่กระตุนจูงใจใหสมาชิกภายในกลุมไดติดตาม

เหตุการณอยางใกลชิด และการแสดงนี้มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคม คือทําใหผูปวยมี

แนวความคิดในเหตุการณตางๆในลักษณะแงมุมที่กวางกวาเดิมมากขึ้นและกําหนดแนวความคิด

สรางสรรคใหกับสมาชิกในกลุม และเปนแบบฉบับที่จะนําไปประยุกตใชกับเหตุการณในอนาคต พรอม

กันนี้ในการทํากลุมละครจิตบําบัดนั้นทุกครั้งจะมีปจจัยบําบัด (therapeutic factor) เกิดขึ้นซึ่งยาลอม 

(Yalom. 1975) ไดใหแนวคิดวา ปจจัยบําบัดสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูและเปลี่ยนพฤติกรรม

ไปในทางที่ดีขึ้น โดยปจจัยบําบัดจะเกิดขึ้นไดตลอดเวลา และอาจเกิดปจจัยใดปจจยัหนึ่งกอนหรือหลัง
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ไดมากหรือนอยตางกันในแตละกลุม โดยการศึกษาครั้งนี้ปจจัยที่เกิดมากที่สุด คือ การผูกพันจิตใจตอ

กัน (group cohesiveness) การมีความเปนสากล (universality) เนื่องจากผูปวยจะเจอปญหาการ

เจ็บปวยที่คลายคลึงกัน ความเอื้ออาทรตอผูอ่ืน (Altruism) การมีความหวัง (instillation of hope) และ

การเรียนรูขอมูลใหม (Imparting information) ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใหผูปวย จํานวน 8 คน มาเขา

รวมละครจิตบําบัด ทุกวันอังคารและวันศุกร ที่หองใหคําปรึกษากลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลพะเยา 

ตั้งแตเวลา 09.00-10.00น.  คร้ังละ 60  นาที  จํานวน 10 คร้ัง  5 สัปดาห โดยกลุมตัวอยางยังไมได

ผานการทําจิตบําบัด (Psychotherapy) หรือการใหคําปรึกษาจากเจาหนาที่กลุมงานจิตเวช  

 ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของไซแนบ ฮามามิค (Zeynep Hamamci. 2006: 

199–207) ไดศึกษาผลของละครจิตบําบัด รวมกับใชการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในการ

บําบัดรักษาผูที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง โดยกลุมตัวอยางคือนักศึกษามหาวิทยาลัยเกเซียลแทป 

(Gaziantep) ประเทศตุรกี จํานวน 31 คน เปนชาย 16 คน เปนหญิง 15 คน ที่มีภาวะซึมเศราระดับ

ปานกลาง ผลการศึกษาพบวาการใชละครจิตบําบัดรวมกับใชการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และ

การใชกลุมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมอยางเดียวสงผลทําใหภาวะซึมเศราลดลง  และพบวาการ

ใชละครจิตบําบัดรวมกับใชการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และการใชกลุมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมอยางเดียวนั้นผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงไมแตกตางกัน  

 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ สุดา  รองเมือง (2551:  85-87) ไดศึกษาผลของกลุมบําบัดตาม

ทฤษฎีละครจิตบําบัดตอความฉลาดทางอารมณ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนเยาวชนชายกระทํา

ผิดที่เขารับการฝกและอบรมวิชาชีพในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนสิรินธรประจําปการศึกษา 

2550 จํานวน 31 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณใน

ภาพรวมและรายดานสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.05) กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความฉลาดทางอารมณในภาพรวมดานดี และดานเกง เพิ่มข้ึนสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ในขณะที่พบวา คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณดานสุขของกลุม

ทดลองเพิ่มข้ึนสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 3.  ภายหลังจากการเขารวมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม และละครจิตบําบัด  ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 3  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาทั้งการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรม และ การใชละครจิตบําบัด เปนวิธีการรักษาทางดานจิตใจที่มีประสิทธิภาพ

สําหรับผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา และมีจุดมุงหมายไปในทิศทางเดียวกันคือเพื่อใหความชวยเหลือผูปวย 

ซึ่งผูรักษาจะตองใชกลวิธีหลายอยางเพื่อชวยใหผูปวยสามารถคนพบตนเอง ไดเกิดการสํารวจเขาใจ

ตนเองและสิ่งแวดลอม มีความรับผิดชอบตอตนเอง รวมถึงมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมที่
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ไมพึงประสงค และไดปรับปรุงทักษะในการตัดสินใจ รวมถึงทักษะในการแกปญหาทําใหผูปวยสามารถ

เขาใจปญหาที่แทจริง มีความสามารถที่จะเผชิญปญหาที่กําลังประสบอยู ตลอดจนมีการตัดสินใจแกป

ญหาดวยตนเองไดอยางเหมาะสม และสามารถพัฒนาตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลักษณะ

ดังกลาวทําใหผูปวยที่หมดหวัง กลับมีความหวังมากขึ้น รูสึกภาคภูมิใจในตนเอง และมีกําลังใจที่จะ

ดําเนินชีวิตตอไป รวมทั้งมีมุมมองและทัศนคติตอปญหาในทางที่ดีข้ึนสงผลใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา

ลดลงไมแตกตางกัน  

 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของไซแนบ ฮามามิค (Zeynep Hamamci. 2006: 199–207) ได

ศึกษาผลของละครจิตบําบัด รวมกับใชการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในการบําบัดรักษาผูที่มีภาวะ

ซึมเศราระดับปานกลาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของละครจิตบําบัดรวมกับใชการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรม และใชกลุมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมอยางเดียวในการบําบัดรักษาผูที่

ภาวะซึมเศรา กลุมตัวอยางคือนักศึกษามหาวิทยาลัยเกเซยีลแทป (Gaziantep) ประเทศตุรกี (Turkey) 

จํานวน 31 คน เปนชาย 16 คน เปนหญิง 15 คน ที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง โดย ผลการศึกษา

พบวาการใชละครจิตบําบัดรวมกับใชการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และการใชกลุมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมอยางเดียวสงผลทําใหภาวะซึมเศราลดลง  และพบวาการใชละครจิตบําบัด

รวมกับใชการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และการใชกลุมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมอยาง

เดียวนั้นผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงไมแตกตางกัน  

 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะสาํหรับการนาํไปใช 

  1.1  โรงพยาบาลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนําการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบ

การบําบัดความคิดและพฤติกรรม และการใชละครจิตบําบัดไปใชในการลดภาวะซึมเศราของผูปวยที่มี

ภาวะซึมเศราในระดับออน และปานกลางได ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีขอสังเกตวาการใชละครจิต

บําบัดนั้นจะมีขอดี คือสามารถชวยลดขอจํากัดในเรื่องของเวลา และจํานวนบุคลากรที่ไมเพียงพอ 

เพราะสามารถรักษาผูปวยครั้งละจํานวนมากได นอกจากนี้ในการทํากลุมละครจิตบําบัดนั้นปจจัย

บําบัดที่เกิดข้ึนในระหวางการทํากลุมสามารถทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู และเขาใจปญหาของตนเอง 

ตลอดจนมีทักษะในการเผชิญและแกปญหา มีมุมมองในการมองปญหาที่ดี ทําใหเขาใจชีวิตไดดีกวา

การใหคําปรึกษารายบุคคล  

  1.2 ในการนําไปใชเพื่อการบําบัดรักษาผูปวยควรเพิ่มระยะเวลา จาก 5 สัปดาห เปน

อยางนอย 8 สัปดาห เพื่อประสิทธิภาพในการรักษาที่ดีกวา 
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1.3 ผูนํากลุมควรมีความรูพื้นฐานทางดานกลุมละครจิตบําบัด และมีประสบการณการ

บําบัดรักษา มีเจตคติที่ดีตอผูปวย เนื่องจากกลุมละครจิตบําบัดจัดอยูในกลุมซ่ึงเปดโอกาสใหผูปวยได

แสดงความรูสึกโดยทันทีในบรรยากาศที่ยอมรับและเขาใจ ไมเรียกรองใหผูปวยแสดงออกถึงทัศนคติที่

ถูกตอง แตตองการใหแสดงออกถึงทัศนคติที่แทจริงอยางอิสระ หากผูนําไปใชขาดความรูจะสงผลตอ

ผูปวย เนื่องจากผูปวยซึมเศราจะมีภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ซึ่งหากผูบําบัดขาดความละเอียดออน

ในการสังเกตปฏิกิริยาของผูปวยแลวอาจจะนําไปสูการฆาตัวตายของผูปวยได  

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจยัตอไป 

  2.1 ควรทําการศึกษาผลการใชโปรแกรมใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิด

และพฤติกรรม และโปรแกรมการใชละครจิตบําบัดในกลุมผูปวยจิตเวช ดานอื่นๆ ดวยอาทิ ผูปวย

พยายามฆาตัวตาย ผูปวยโรคเครียด ผูปวยยาเสพติด เปนตน 

  2.2  ควรศึกษาเปรียบเทียบผลการใชละครจิตบําบัด  กับการทํากลุมจิตบําบัดชนิดอื่นๆ

หรือการศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของการใชยาตานเศรา กับการใชละครจิตบําบัด เพื่อ

จะไดทราบวาวิธีการใดจะสามารถลดภาวะซึมเศราไดดีที่สุด  

  2.3  ควรศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราดานอื่นๆ เพิ่ม เนื่องจากอาจมีปจจัยหลาย

ดานที่สงผลตอความไมคงที่ทางดานอารมณของผูปวย 
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ภาคผนวก ก 
              1. แบบสอบถามเพื่อประเมนิระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  
               (TDI : Thai Depression Inventory) 
              2. โปรแกรมละครจิตบําบดั 
              3. โปรแกรมการใหคําปรกึษารายบุคคลแบบการบาํบัดความคิดและพฤติกรรม 
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แบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  
(TDI : Thai Depression Inventory) 

 
 

สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง โปรดตอบตามความเปนจริง 

1. เพศ 

( ) ชาย ( ) หญิง 

2. อายุ............ป 

3. อาชีพปจจบุัน................................. 

 
สวนที ่2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

 

คําชี้แจง กรุณาวงกลมรอบขอที่ตรงกับทาน หรือใกลเคียงมากที่สุด ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ทาน

มีอาการตรงกบัขอใด 

  

          1  ก. ทอแทใจมาก หมดหวังในอนาคต  

 ข. ทอแทใจ มองอนาคตในแงราย  

 ค. ทอแทใจบางบางครั้ง  

 ง. ไมหมดหวงั  

 

          2  ก. คิดวางแผนฆาตัวตาย  

 ข. คิดอยากตาย  

 ค. ชีวิตนี้ไมนาอยู คิดถึงเรื่องความตายบอยๆ แตไมถึงกบัอยากตาย  

 ง. ไมไดคิดถึงเรื่องการตาย  

 

          3  ก. รูสึกมากวาตัวเองเปนคนไมดี หรือไมมคีาเลย  

 ข. รูสึกผิด คิดแตเร่ืองความผิดของตัวเองในอดีต  

 ค. รูสึกตัวเองเปนคนไมดีอยูบอย ๆ  

 ง. ไมรูสึกผิด หรือคิดวาตัวเองไมดี  
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          4  ก. อยูเฉยๆ ไมทําอะไร  

 ข. คิดอะไร ทาํอะไรเชื่องชาลงมาก  

 ค. คิดอะไร ทาํอะไรเชื่องชาลงกวาเดิมบาง  

 ง. ความคิด การกระทาํยงัเหมือนเดิม  

 

          5  ก. งุนงาน เดินไปมา อยูไมติดที่ เปนบอย  

 ข. กระสับกระสาย อยูนิ่งไมคอยได  

 ค. รอนใจ กระวนกระวาย  

 ง. ไมรอนใจ หรือกระสับกระสาย  

 

          6  ก. ซึมเศรามาก รองไหบอย  

 ข. หดหู ซึมเศราอยูตลอด ทาํใจใหสบายไมไดเลย  

 ค. รูสึกซึมเซา ไมแจมใสเหมอืนเคย  

 ง. จิตใจสบายดี  

 

          7  ก. คิดมาก กังวลใจไปหมดทกุเรื่อง  

 ข. คิดมาก กังวลใจบอย  

 ค. คิดมาก กังวลใจงายกวาแตกอน  

 ง. ไมวิตกกงัวล  

 

         8  ก. เบื่อไปหมดทุกอยาง ไมอยากทําอะไรเลย  

 ข. รูสึกเบื่อ ไมมีความเพลนิใจ  

 ค. เบื่องาย แตยังพอมีความเพลนิใจอยูบาง เชน เวลาดโูทรทัศน มีคนมาคุยดวย  

 ง. มีความสนใจในเรื่องตางๆ เหมือนเดิม  

 

          9  ก. หงุดหงิดมาก มีการทะเลาะกนั ทําลายขาวของ  

 ข. หงุดหงิด ฉนุเฉียวบอย  

 ค. หงุดหงิดงายกวาเดิม แตพอคุมได  

 ง. ไมมีอารมณหงุดหงิด  
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        10  ก. หลับยากทกุคืน หรือตองกินยาใหหลับ  

 ข. หลับยากคอนขางบอย  

 ค. หลับยากบางครั้ง  

 ง. นอนหลับปกติดี  

 

         11  ก. ตื่นกลางดกึแทบทกุคืน หลับไมไดเลย  

 ข. ตื่นคอนขางบอย หลับตอยาก  

 ค. นอนหลบัไมสนิท กระสับกระสาย  

 ง. หลับปกติดี  

 

         12  ก. เบื่ออาหารมาก กินแทบไมไดเลย  

 ข. เบื่ออาหารแตพอฝนกนิได  

 ค. ไมเจริญอาหารเหมือนเดิม  

 ง. กินอาหารไดตามปกต ิ 

 

        13  ก. เหนื่อยหรือออนเพลยีมาก จนทาํอะไรไมไดเลย  

 ข. เหนื่อยงาย ออนเพลยี ทําอะไรก็เหนื่อยไปหมด  

 ค. เหนื่อย ออนเพลยีงายกวาที่เคย  

 ง. ไมมีอาการออนเพลยี  

 

       14  ก. ไมสนใจทางเพศอีกเลย  

 ข. สนใจทางเพศลดลงมาก  

 ค. สนใจทางเพศลดลงบางจากเคย  

 ง. ความสนใจทางเพศคงเดิม  

 

         15  ก. ตัดสินใจอะไรไมไดเลย  

 ข. ลังเลใจ ตัดสินใจไมคอยไดแมแตเร่ืองเลก็ๆ นอยๆ  

 ค. ลังเลใจบาง ไมอยากตัดสินใจ  

 ง. ไมมีลังเลใจ  
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         16  ก. เชื่อวาตัวเองมีโรคทางรางกายแน  

 ข. กังวลใจ คิดวาตัวเองนาจะมีโรคทางรางกาย  

 ค. หวงสุขภาพของตัวเองกวาแตกอน  

 ง. ไมกังวลโรคทางรางกาย  

 

         17  ก. ใจลอยมาก ไมมีสมาธิเลย  

 ข. ใจลอย สมาธิไมดี ตองตั้งใจมาก เวลาจะทาํอะไรสักอยาง  

 ค. ใจลอย สมาธิไมคอยดีเหมือนกอน  

 ง. สมาธปิกต ิ

  

         18  ก. ทํางานไมไดเลย  

 ข. ทํางานแยลงกวาเดิม ตองบังคับตัวเองมากใหทํางาน  

 ค. ตองฝนใจ เวลาจะทาํงาน หรือเร่ิมทาํอะไรบางอยาง  

   ง. ทาํงานไดตามปกต ิ 

 

         19  อาการทางรางกาย เชน ใจส่ัน หายใจไมอ่ิม แนนทอง มือชา ปวดศีรษะ  

 ก. มีอาการเหลานี้บอยมาก  

 ข. มีอาการเหลานี้คอนขางบอย  

 ค. มีอาการเหลานี้บางบางครั้ง  

 ง. ไมมีอาการทางรางกายอะไร  

 

         20  ก. ไมสนใจใครเลย ใครจะเปนอยางไรก็ชาง  

 ข. ไมคอยสนใจใคร ไมคิดอยากพูดคุยกับใคร  

 ค. สนใจคนอืน่ๆ รอบขางนอยกวาเดิม  

 ง. ความสนใจตอคนอ่ืนเหมอืนเดิม  
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การคิดคะแนน  

ขอ ก=3 คะแนน, ข=2 คะแนน, ค=1 คะแนน, ง=0 คะแนน  

นําคะแนนทุกขอมารวมกนั เทียบความรนุแรงตามตารางขางลางนี ้ 

ความรุนแรง คาคะแนนรวม 

ไมมีภาวะซึมเศรา 0 - 20 

ภาวะซึมเศราขั้นออน 21-25 

ภาวะซึมเศราขั้นปานกลาง 26-34 

ภาวะซึมเศราขั้นรุนแรง 35-40 

ภาวะซึมเศราขั้นรุนแรงมาก มากกวา 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.  เพื่อสรางสัมพันธภาพและทําความรูจักซึ่งกันและกัน ระหวางผูนํากลุมและสมาชิก 

 2. เพื่อสงเสริมใหสมาชิกเกิดความคุนเคยซึ่งกันและกัน รวมถึงเปดโอกาสใหสมาชิกกลุม

นําเสนอเรื่องราว หรือสถานการณที่เปนปญหาในชีวิตเขาสูการแสดง โดยแบงชวงเวลาในการดําเนิน

กลุมเปน 3 ชวง คือ ชวงการอุนเครื่อง,ชวงการแสดง และชวงแลกเปลี่ยนประสบการณและความ

คิดเห็น 

 3.  เพื่อใหสมาชิกกลุมไดตระหนักถึงความสําคัญของการเขาใจความรูสึกอารมณของ

ตนเองและผูอ่ืน การแยกแยะอารมณที่หลากหลาย ตลอดจนเรียนรูวิธีในการแกปญหาที่เหมาะสม 

 

เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี

 
 วิธีดําเนินการ 
 
 ชวง Warm-up 

 1. ผูนํากลุมกลาวทักทายกับสมาชิกพรอมเปดกิจกรรมกลุม โดยกลาวสวัสดีสมาชิกในกลุม 

และบอกเกี่ยวกับวัตถุประสงค สอบถามขอปฏิบัติในการเขากลุมจากสมาชิกและบอกวิธีการทํากลุม 

 2.  ผูนํากลุมนําเขาสูขบวนการกลุมละครจิตบําบัดโดยการใชลูกบอลคําถาม กลาวคือ ให

สมาชิกพูดเกี่ยวกับเร่ืองราวของตัวเองโดยมีลูกบอลอยูในมือ 1 ลูก ใหสงลูกบอลใหสมาชิกที่อยากรูจัก 

คนที่ไดรับลูกบอลแลวก็จะเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเอง ซึ่งคําถามจะเริ่มจากการถามสมาชิกกลุมใน

เร่ืองทั่วๆ ไปกอน แลวก็คอยๆ ถามเรื่องครอบครัว เร่ืองอารมณความรูสึกของเขา เชน บอกชื่อ อยูที่ไหน 

ทําอะไร และเพราะอะไรถึงมาโรงพยาบาล โดยเริ่มจากผูนํากลุมบอกชื่อตนเองและสงลูกบอลให

สมาชิกคนที่นั่งขางๆ หลังจากนั้นก็ใหสมาชิกสงตอๆกันไปโดยเริ่มจากคนที่สมาชิกอยากรูจักกอน 

 3.  เมื่อสงลูกบอลไปไดประมาณ 5-6 คนแลว และผูนํากลุมพิจารณาวาไดเร่ืองราวตาม

สมควรที่จะสามารถนําไปสูชวงการแสดงไดแลว ก็บอกสมาชิกวาสําหรับเร่ืองราวในวันนี้พอแคนี้กอน 

และสําหรับคนที่ยังไมไดเลาเรื่องเกี่ยวกับตนเองในวันนี้ก็ไมตองเสียใจ เพราะในครั้งหนาเราจะมาเลา

เร่ืองกันตอ 

 4.  หลังจากนั้นผูนํากลุมเลือกเร่ืองของสมาชิก (โดยพิจารณาประเด็นปญหาที่ชัดเจน และ

ควรเรงแกไขกอน) และนําเขาสูชวงการแสดง 
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 ชวง Action 
 1.  ผูนํากลุมสรางความชัดเจนของฉากโดยการถามสมาชิกที่ถูกเลือกเรื่องใหมาแสดงวา 

ฉากที่ 1 ตองการเลือกใครมานําแสดงเปนตัวละครใดบาง และสถานที่ในฉากนั้นเปนอยางไร 

 2.  เมื่อสมาชิกที่ถูกเลือก เลือกไดแลววาจะนําสมาชิกคนใดมาแสดงเปนตัวละครตัวใดบาง 

ผูนํากลุมจะเพิ่มความชัดเจนของบทโดยถามเจาของเรื่องวาตัวละครตัวใด มีบทพูดอยางไรบาง 

ลักษณะการโตตอบซึ่งกันและกันเปนอยางไร และเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนอยางไรบาง 

 3.  เมื่อผูนํากลุมเห็นวาเนื้อหาของเรื่องราวชัดเจนแลวใหสมาชิกเริ่มแสดงได โดยซอมกอน

แสดงจริง หลังจากนั้นจึงใหเร่ิมแสดงฉากที่ 1 ได โดยผูนํากลุมทําหนาที่เปนผูกํากับการแสดง 

 4.  ผูนํากลุมพิจารณาและเลือกใชเทคนิคในแตละฉาก เมื่อเห็นควรวาจะใชเทคนิคใดใน

การทําใหปญหาของสมาชิกกระจาง หรือชวยใหสมาชิกมีการแกปญหาที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งในการ

ทํากลุมคร้ังที่ 1- 3 นี้ ผูแสดงนําหรือตัวเอกของเรื่องมีลักษณะปญหาที่คลายคลึงกันคือปญหาเรื่อง

สัมพันธภาพกับแฟน ทําใหผูปวยรูสึกนอยใจ เสียใจ รูสึกตนเองไรคา มักโทษตนเองซ้ําๆ ผูนํากลุม

พิจารณาเลือกใชเทคนิคดังตอไปนี้ 

 
 เทคนิคที่ใชในการแสดงและเหตุผล 

 1.  เทคนิคการสลับบทบาท (Role Reversal) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเกิดความเขาใจในตัวแฟนของตนเองมากขึ้น จากการสวม

บทบาทเปนแฟนของตนเอง 

 2.  เทคนิคการสื่อสารโดยไมใชภาษา (Sculpting)  

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงนําสื่อสารใหเห็นวา เมื่อผูแสดงนําทะเลาะกับแฟนแลวแตละ

คนแสดงทาทางตอกันอยางไร เชน หลังจากมีปากเสียงกัน ตัวแสดงนําก็เอาแตนั่งรองไหอยูในหอง 

ขณะที่แฟนผูแสดงนําออกไปดื่มสุรานอกบาน  

 3.  เทคนิคการหยุดฉาก (Role Training) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเห็นวิธีการแกปญหาที่แตกตาง และหลากหลายโดยการให

สมาชิกในกลุมไดนําเสนอวิธีการและออกมาแสดงเปนตัวอยางใหผูแสดงนําไดชมแลวจึงถามความ

คิดเห็นของผูแสดงนําวามีความสนใจวิธีใดที่จะทดลองซอมแสดงดวยตนเอง 

 4. เทคนิคสองเทา (The Double)  

  เพื่อชวยกระตุนใหผูแสดงนําไดแสดงความรูสึกที่แทจริงภายในออกมา  
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 ชวง Sharing 
 1.  เมื่อการแสดงดําเนินไปตามสมควร  และผูนํากลุมนําเขาสูชวงการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ โดยบอกกับสมาชิกวาขอจบการแสดงละครในครั้งนี้ พรอมทั้งถามความรูสึกของเจาของ

เร่ืองวามีความรูสึกอยางไร แลวจึงถามสมาชิกผูรวมแสดงวารูสึกอยางไร 

 2.  จากนั้นผูนํากลุมถามสมาชิกในกลุมวาสมาชิกคนใดมีประสบการณที่คลายคลึงกับ

เจาของเรื่อง และจะรวมแสดงความคิดเห็นบาง 

 3.  ผูนํากลุมคอยทําหนาที่กระตุนใหเกิดบรรยากาศในการ แลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกัน

และกันระหวางสมาชิกในกลุม โดยการโยนคําถามใหสมาชิก  

 4.  เมื่อสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณ และไดใหกําลังใจซึ่งกันและกันตามสมควรแลว 

ผูนํากลุมสรุปประเด็น เนื้อหาที่สําคัญๆอีกครั้ง รวมทั้งชวยเสริมขอคิดใหสมบูรณข้ึน 

 5. ผูนํากลุม และสมาชิกชวยกันสรุปสาระสําคัญและขอคิดที่ไดจากการทํากลุมในครั้งนี้ 

ตลอดจนถามความรูสึกของสมาชิก และนัดสมาชิกมาพบใหมในครั้งตอไป ตามวัน เวลา ที่กําหนด 
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โปรแกรมละครจิตบําบัด 
ครั้งที่ 4 : ผอนคลาย 

 
วัตถุประสงค 

1. สมาชิกเรียนรูการผอนคลายอารมณ ฝกการใชจินตนาการ สามารถแยกแยะอารมณที่

หลากหลายได 

2. เพื่อเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมนําเสนอเรื่องราวหรือสถานการณที่เปนปญหาในชีวิตเขาสู

การแสดง โดยแบงชวงเวลาในการดําเนินกลุมเปน 3 ชวง คือ ชวงการอุนเครื่อง,ชวงการแสดง ชวง

แลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็น  

 

เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี

 
วิธีดําเนินการ 
 
 ชวง Warm-up 

 1. ผูนํากลุมกลาวทักทายกับสมาชิกพรอมเปดกิจกรรมกลุม โดยกลาวสวัสดีสมาชิกในกลุม 

และทบทวนเกี่ยวกับวัตถุประสงค  ขอปฏิบัติในการเขากลุม และบอกวิธีการทํากลุมอยางยอๆ 

 2.  ผูนํากลุมนําเขาสูขบวนการกลุมละครจิตบําบัด โดยฝกการหายใจ เพื่อผอนคลาย

ความรูสึก ประมาณ 2 นาที จากนั้นนําเขาสูการฝกผอนคลายโดยใชจิตนาการ (เร่ืองเดินชมชายหาด) 

 3.  ผูนํากลุมเตรียมนําสมาชิกเขาสูชวงการแสดง โดยใหสมาชิกรวมสนทนาพูดคุยวาในชีวิต

จริงสิ่งใดที่ทําใหสมาชิกไมผอนคลาย ที่ผานมาจัดการอยางไร   

 4.  เมื่อพูดคุยไดประเด็นปญหาของสมาชิกที่ชัดเจนแลว  ผูนํากลุมเลือกเรื่องของสมาชิก 

(โดยพิจารณาประเด็นปญหาที่ชัดเจน และควรเรงแกไขกอน) จากนั้นนําเขาสูชวงการแสดง 

 
 ชวง Action 
 1.  ผูนํากลุมสรางความชัดเจนของฉากโดยการถามสมาชิกที่ถูกเลือกเรื่องใหมาแสดงวา 

ฉากที่ 1 ตองการเลือกใครมานําแสดง และสถานที่ในฉากนั้นเปนอยางไร  สมาชิกแตละคนอยูสวนใด

ในสถานการณนั้นบาง  

 2.  ผูนํากลุมเพิ่มความชัดเจนของบทโดยถามเจาของเรื่องวาตัวละครตัวใด มีบทพูดอยางไร

บาง ลักษณะการโตตอบซึ่งกันและกันเปนอยางไร และเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนอยางไรบาง 
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 3.  เมื่อผูนํากลุมเห็นวาเนื้อหาของเรื่องราวชัดเจนแลวใหสมาชิกเริ่มแสดงได โดยซอมกอน

แสดงจริง หลังจากนั้นจึงใหเร่ิมแสดงฉากที่ 1 ได โดยผูนํากลุมทําหนาที่เปนผูกํากับการแสดง 

 4.  ผูนํากลุมพิจารณาและเลือกใชเทคนิคในแตละฉาก เมื่อเห็นควรวาจะใชเทคนิคใดใน

การทําใหปญหาของสมาชิกกระจาง หรือชวยใหสมาชิกมีการแกปญหาที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งในการ

ทํากลุมคร้ังที่ 4 นี้ ผูแสดงนําหรือตัวเอกมีปญหาเรื่องสัมพันธภาพกับบิดา ผูนํากลุมพิจารณาเลือกใช

เทคนิคดังตอไปนี้ 

 
เทคนิคที่ใชในการแสดงและเหตุผล 

 1.  เทคนิคการสลับบทบาท (Role Reversal) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเกิดความเขาใจในตัวบิดาของตนเองมากขึ้น จากการสวม

บทบาทเปนบิดาของตนเอง 

 2.  เทคนิคกระจก (Mirror) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงนําไดเห็นพฤติกรรมของตนเอง และบิดาที่ปฏิบัติตอกัน เมื่อผู

แสดงนําทะเลาะกับบิดามีทาทางตอกันอยางไร 

 3.  เทคนิคการหยุดฉาก (Role Training) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเห็นวิธีการแกปญหาที่แตกตาง และหลากหลายโดยการให

สมาชิกในกลุมไดนําเสนอวิธีการและออกมาแสดงเปนตัวอยางใหผูแสดงนําไดชมแลวจึงถามความ

คิดเห็นของผูแสดงนําวามีความสนใจวิธีใดที่จะทดลองซอมแสดงดวยตนเอง 

 4. เทคนิคสองเทา (The Double)  

  เพื่อชวยกระตุนใหผูแสดงนําไดแสดงความรูสึกที่แทจริงภายในออกมา  

 
 ชวง Sharing 
 1.  เมื่อการแสดงดําเนินไปตามสมควร และผูนํากลุมใชเทคนิคตางๆตามสมควรแลว จึง

นําเขาสูชวงการแลกเปลี่ยนประสบการณ โดยบอกกับสมาชิกวาขอจบการแสดงละครในครั้งนี้ พรอม

ทั้งถามความรูสึกของเจาของเรื่องวามีความรูสึกอยางไร แลวจึงถามสมาชิกผูรวมแสดงวารูสึกอยางไร 

 2.  ผูนํากลุมถามสมาชิกวาสมาชิกคนใดมีประสบการณที่คลายคลึงกับเจาของเรื่อง และจะ

รวมแสดงความคิดเห็นบาง 

 3.  ผูนํากลุมคอยทําหนาที่กระตุนใหเกิดบรรยากาศในการ แลกเปล่ียนประสบการณซึ่งกัน

และกันระหวางสมาชิกในกลุม โดยการโยนคําถามใหสมาชิกตอบ  
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 4.  เมื่อสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณ และไดใหกําลังใจซึ่งกันและกันตามสมควรแลว 

ผูนํากลุมสรุปประเด็น เนื้อหาที่สําคัญๆอีกครั้ง รวมทั้งชวยเสริมขอคิดใหสมบูรณขึ้น 

 5.  ผูนํากลุม และสมาชิกชวยกันสรุปสาระสําคัญและขอคิดที่ไดจากการทํากลุมในครั้งนี้ 

ตลอดจนถามความรูสึกของสมาชิก และนัดสมาชิกมาพบใหมในครั้งตอไป ตามวัน เวลา ที่กําหนด 
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เร่ือง เดินชมชายหาด 
 
 “ นั่งในทาที่สบาย จากนั้นคอยๆหลับตาลง แลวเริ่มจินตนาการถึงสถานที่ที่สวยงาม สงบ

และเปนสุข จินตนาการวาคุณกําลังเดินชมชายหาด สมมติวาคุณไดลาพักผอน เพื่อไปทองเที่ยวยัง

เกาะที่หางไกลแหงหนึ่ง ซึ่งคุณฝนอยากจะไปมานานแลว วันนี้คุณจึงไดโอกาสไปเดนิเลน ยังชายหาดที่

หางไกลผูคน ขอใหคุณจินตนาการกับตัวคุณเองวา...ฉันกําลังยืนอยูที่ชายหาด ใตรมเงาของตนปาลม

ใหญ ฉันไดยินเสียงนกรอง และเสียงใบปาลมเสียดสีกันยามตองลม เมื่อมองผานหาดทรายสีขาว

สะอาดออกไป ฉันเห็นน้ําทะเลสีครามอยางชัดเจน ไกลออกไปจนสุดสายตา น้ําทะเลคอยๆ เปลี่ยนเปน

สีน้ําเงินแก และกลืนหายไปกับขอบฟา บนทองฟามีปุยเมฆสีขาวกอนใหญ กําลังเคลื่อนที่ไปตามสาย

ลมอยางชาๆเมื่ออากาศเริ่มอบอุนขึ้น ฉันจึงตัดสินใจเดินออกจากเงาตนปาลม เพื่อที่จะลงไปเลนน้ํา

ทะเล เทาของฉันสัมผัสพื้นทรายที่อบอุน และความอบอุนนั้นไดแผมาถึงบริเวณขา... หนาทอง... แขน... 

คอ และศีรษะดวย ชางเปนความรูสึกที่แสนสบายจริงๆ เมื่อฉันกาวเดินใกลผืนน้ํา เขาไปผืนทรายอัน

ละเอียดและออนนุม ไดชวยรองรับเทาของฉันเอาไว เหมือนกับเดินไปบนพรมไมมีผิดฉันเดินเลนเลยีบ

ริมชายหาดไปเรื่อยๆ ฝากรอยเทาเอาไวบนผืนทราย แตพอกระแสน้ําพัดขึ้นมา มันก็ลบรอยเทานั้นให

เลือนหายไป ฉันเริ่มลุยลงไปในทะเล เร่ิมจากน้ําที่ลึกเพียงแคเขากอน น้ําทะเลชางเย็นชื่นฉ่ําใจ

เหลือเกิน ฉันหยุดมองน้ําทะเลที่ใสแจวราวกระจก สามารถมองเห็นเปลือกหอยตางๆ และปลาดาวที่มี

สีสันสวยงามไดอยางชัดเจน นอกจากนี้ฉันยังเห็นปูตัวเล็กๆ และฝูงปลาสีเงินวายวนเวียนไปมา ฉัน

คอยๆ วักน้ําทะเลอันใสสะอาด และเย็นชุมฉํ่าขึ้นมาราดตัว ทําใหรูสึกสดชื่นมากยิ่งขึ้นเมื่อเลนน้ําจน

พอใจแลว ฉันเดนิกลับข้ึนมายังชายฝงอีกครั้ง และลมตัวลงนอนเหยียดยาว บนผาเช็ดตัวที่ปูรองไว 

ทรายอันอบอุนไดสงความรอน ผานผาเช็ดตัวมายังแผนหลังของฉัน ทําใหรูสึกอุนสบาย หยดน้ําที่เกาะ

พราวตามตัวคอยๆ ไหลหยดลงสูพื้น แสงแดดชวยทําใหตัวของฉันแหงสนิทในเวลาตอมา ชวงเวลานี้

ชางอบอุนและสดชื่นเสียนี่กระไร  ขณะกําลังนอนสบายอยูนั้น ฉันไดยินเสียงคลื่นซัดสาดฝงอยู

ตลอดเวลา บางครั้งจะมีเสียงนกนางนวลรอง ขณะที่มันบินผานไปมา นอกเหนือจากเสียงเหลานี้แลว 

จะไมมีเสียงรบกวนใดๆ อีกเลย ชางสงบ เปนธรรมชาติ และชวยฉันผอนคลายไดมากเหลือเกิน...ฉันมี

ความสุขเหลือเกิน หลังจากนี้จะนับ 1-3 แลวใหทุกคนคอยๆลืมตาขึ้นชาๆ....นับ 1 เราเปนคนดี มี

ความสุข..... นับ 2 เรามีความสามารถที่จะเอาชนะอุปสรรคตางๆได นับ..3 คอยๆ ลืมตาขึ้น และคง

ความรูสกึสดชื่นเอาไวพรอมที่ดําเนินชีวิตตอไป ” 
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โปรแกรมละครจิตบําบัด 
ครั้งที่ 5 : สื่อสาร สื่ออารมณ 

 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อสงเสริมใหสมาชิกเกิดความคุนเคยซึ่งกันและกัน มีความมั่นใจ กลาแสดงออก 

2.  สมาชิกเรียนรูเร่ืองการสื่อสาร การแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 

3. เพื่อเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมนําเสนอเรื่องราวหรือสถานการณที่เปนปญหาในชีวิตเขาสู

การแสดง โดยแบงชวงเวลาในการดําเนินกลุมเปน 3 ชวง คือ ชวงการอุนเครื่อง,ชวงการแสดง และชวง

แลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็น 

 

เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี

 
วิธีดําเนินการ 
 
 ชวง Warm-up 

 1. ผูนํากลุมกลาวทักทายกับสมาชิกพรอมเปดกิจกรรมกลุม โดยกลาวสวัสดีสมาชิกในกลุม 

ทบทวนวัตถุประสงค  ขอปฏิบัติในการเขากลุม และวิธีการทํากลุมอยางยอๆ 

 2.  ผูนํากลุมนําเขาสูขบวนการกลุมละครจิตบําบัดโดยใชเกมสการสื่อสาร วิธีการคือ ให

สมาชิกจับคู และดําเนินการดังนี้   

  2.1  วิธีการที่ 1 หันหนาเขาหากัน โดยปราศจากการพูด คนหนึ่งพยายามที่จะแสดง

ความรูสึก ความคิด ใหคูรับรูถึงความตองการแลวคูของเขาก็พยายามตอบสนองสิ่งที่เพื่อนตองการ 

หลังจากนั้นสลับบทบาทหนาที่กัน 

  2.2  วิธีการที่ 2 หันหลังเขาหากัน โดยที่คนสองคนนั่งหันหลังชิดกันแลวก็พูดเกี่ยวกับบาง

ส่ิงบางอยางโดยที่ไมมีการมองหนากัน โดยสลับกันพูด 

  2.3  วิธีการที่ 3 ผูบําบัดใหโจทยวา “ ใหสมาชิกเลาถึงอารมณเศรา และปญหาของ

สมาชิกที่ทําใหเกิดอารมณเศรา โดยใหทั้งคูหันหนาเขาหากัน และสลับกันพูด โดยเวลาที่อีกคนหนึ่งพูด 

อีกคนจะตองเปนผูฟงที่ดี รับรูถึงอารมณความรูสึกของผูพูด 

 3.  ผูนํากลุมถามความรูสึกสมาชิก พรอมทั้งเตรียมสมาชิกเขาสูชวงการแสดง โดยให

สมาชิกรวมสนทนาพูดคุยแลกเปลี่ยนกันวาในชีวิตจริงใครที่มีปญหาเรื่องการสื่อสารกับผูอ่ืน ใครที่

สมาชิกตองการสื่อสารใหเขาใจถึงความตองการ ความรูสึกของสมาชิกมากที่สุด และจะมีวิธีการ

ส่ือสารแบบใด ทาทางอยางไร  
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 4.  เมื่อพูดคุยไดประเด็นปญหาของสมาชิกที่ชัดเจนแลว  ผูนํากลุมเลือกเรื่องของสมาชิก 

(โดยพิจารณาประเด็นปญหาที่ชัดเจน และควรเรงแกไขกอน) จากนั้นนําเขาสูชวงการแสดง 

 
 ชวง Action 
 1. ผูนํากลุมสรางความชัดเจนของฉากโดยการถามสมาชิกที่ถูกเลือกเรื่องใหมาแสดงวา 

ฉากที่ 1 ตองการเลือกใครมานําแสดงเปนตัวละครใดบาง และสถานที่ในฉากนั้นเปนอยางไร เกิดขึ้นที่

ไหน และใครอยูตรงไหนบาง 

 2. ผูนํากลุมเพิ่มความชัดเจนของบทโดยถามเจาของเรื่องวาตัวละครตัวใด มีบทพูดอยางไร

บาง ลักษณะการโตตอบซึ่งกันและกันเปนอยางไร อารมณในการโตตอบเปนอยางไร ตัวละครแตละตัว

มีสีหนาอยางไรบาง และเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนอยางไร 

 3.  เมื่อผูนํากลุมเห็นวาเนื้อหาของเรื่องราวชัดเจนแลวใหสมาชิกเริ่มแสดงได โดยซอมกอน

แสดงจริง หลังจากนั้นจึงใหเร่ิมแสดงฉากที่ 1 ได โดยผูนํากลุมทําหนาที่เปนผูกํากับการแสดง 

 4.  ผูนํากลุมพิจารณาและเลือกใชเทคนิคในแตละฉาก เมื่อเห็นควรวาจะใชเทคนิคใดใน

การทําใหปญหาของสมาชิกกระจาง หรือชวยใหสมาชิกมีการแกปญหาที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งในการ

ทํากลุมคร้ังที่ 5 นี้ ผูแสดงนําหรือตัวเอกมีปญหาเรื่องสัมพันธภาพกับลูก ผูนํากลุมพิจารณาเลือกใช

เทคนิคดังตอไปนี้ 

 
เทคนิคที่ใชในการแสดงและเหตุผล 

 1.  เทคนิคการสลับบทบาท (Role Reversal) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเกิดความเขาใจลูกมากขึ้น จากการสวมบทบาทเปนลูกของตนเอง 

 2.  เทคนิคกระจก (Mirror) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงนําไดเห็นพฤติกรรมของตนเอง และลูกที่ปฏิบัติตอกัน เมื่อผู

แสดงนํามีปญหากับลูกมีทาทางตอกันอยางไร 

 3.  เทคนิคการหยุดฉาก (Role Training) 

 เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเห็นวิธีการแกปญหาที่แตกตาง และหลากหลายโดยการใหสมาชิก

ในกลุมไดนําเสนอวิธีการและออกมาแสดงเปนตัวอยางใหผูแสดงนําไดชมแลวจึงถามความคิดเห็นของ

ผูแสดงนําวามีความสนใจวิธีใดที่จะทดลองซอมแสดงดวยตนเอง 

 4.  เทคนิคสองเทา (The Double)  

  เพื่อชวยกระตุนใหผูแสดงนําไดแสดงความรูสึกที่แทจริงภายในออกมา  
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 5.  เทคนิคการแสดงซ้ํา (Replay) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงไดแสดงซ้ําถึงเหตุการณเดิมที่มีการเปลี่ยนแปลงใหมแลวอีก

คร้ัง เปนฉากที่จบลงอยางมีความสุขมีแผนการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นกวาเดิม  

 
 ชวง Sharing 
 1.  เมื่อการแสดงดําเนินไปตามสมควร และผูนํากลุมใชเทคนิคตางๆตามสมควรแกปญหา

ของสมาชิกแลว จึงนําเขาสูชวงการแลกเปลี่ยนประสบการณ โดยบอกกับสมาชิกวาขอจบการแสดง

ละครในครั้งนี้ พรอมทั้งถามความรูสึกของเจาของเรื่องวามีความรูสึกอยางไร แลวจึงถามสมาชิกผูรวม

แสดงวารูสึกอยางไร เพื่อดึงสมาชิกออกจากโลกของการแสดง  

 2.  จากนั้นผูนํากลุมถามสมาชิกในกลุมวาสมาชิกคนใดมีประสบการณที่คลายคลึงกับ

เจาของเรื่อง และจะรวมแสดงความคิดเห็นบาง 

 3.  เมื่อสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณ และไดใหกําลังใจซึ่งกันและกันตามสมควรแลว 

ผูนํากลุมสรุปประเด็น เนื้อหาที่สําคัญอีกครั้ง ตลอดจนชวยเสริมขอคิดใหสมบูรณขึ้น จากนั้นนัด

สมาชิกมาพบใหมในครั้งตอไป ตามวัน เวลา ที่กําหนด 
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โปรแกรมละครจิตบําบัด 
ครั้งที่ 6 : กระจกสะทอนชีวิต 

 
วัตถุประสงค 

1.  เพื่อสงเสริมใหสมาชิกเกิดความคุนเคยซึ่งกันและกัน มีความมั่นใจ กลาแสดงออก 

2. เพื่อเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมนําเสนอเรื่องราวหรือสถานการณที่เปนปญหาในชีวิตเขาสู

การแสดง โดยแบงชวงเวลาในการดําเนินกลุมเปน 3 ชวง คือ ชวงการอุนเครื่อง,ชวงการแสดง ชวง

แลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็น  

 

เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี

 
วิธีดําเนินการ 
 
 ชวง Warm-up 

 1. ผูนํากลุมกลาวทักทายกับสมาชิกพรอมเปดกิจกรรมกลุม โดยกลาวสวัสดีสมาชิกในกลุม 

และทบทวนเกี่ยวกับวัตถุประสงค  ขอปฏิบัติในการเขากลุม และบอกวิธีการทํากลุมอยางยอๆ 

 2.  ผูนํากลุมนําเขาสูขบวนการกลุมละครจิตบําบัด โดยใชเกมสกระจกดังนี้   

  2.1  ใหสมาชิกจับคูตามความพอใจ แบงเปน A B ซึ่งสมาชิก A จะเปนกระจก และ

สมาชิก B จะเปนคนสองกระจก  

  2.2  ผูบําบัดใหสมาชิกใสจิตนาการโดยใหโจทยวา “หากเปรียบกระจกกับชีวิตจริง 

กระจกคือใครในความคิดความรูสึกของสมาชิก ลองจิตนาการ  และกระจกจะแสดงทาทางอยางไร” 

  2.3  หลังจากนั้นใหสมาชิก A จิตนาการวาตัวเองคือกระจก แลวสมาชิก B ยืนอยู

ดานหนากระจก ยืนจองหนากัน อยูในระยะที่สบายกาย สบายใจ แลวคนที่ยืนอยูดานหนาของกระจกก็

เร่ิมที่จะเคลื่อนไหวรางกายของตัวเองชาๆ โดยเริ่มที่อวัยวะแขน กระจกก็จะเลียนแบบการเคลื่อนไหว

นั้น คนสองทําอะไร กระจกก็ตองทําแบบนั้น ตอจากนั้นก็จะเปนการเปลี่ยนบทบาทหนาที่สลับกัน 

  2.4  ผูบําบดัใหโจทยสมาชิกเพิ่มวา “ใหจิตนาการถึงบุคคลในกระจกที่ทําใหสมาชิกรูสึก

คับของใจ ไมสบายใจวาคือใครแลวเขาทําทาทางอยางไร  

 3.  ผูนํากลุมถามความรูสึกของสมาชิก และเตรียมนําเขาสูชวงการแสดง โดยใหสมาชิกรวม

สนทนาพูดคุยวาใครคือกระจกของสมาชิก  และกระจกดังกลาวมีอิทธิพลกับสมาชิกอยางไร  

 4.  เมื่อพูดคุยไดประเด็นปญหาของสมาชิกที่ชัดเจนแลว  ผูนํากลุมเลือกเรื่องของสมาชิก 

(โดยพิจารณาประเด็นปญหาที่ชัดเจน และควรเรงแกไขกอน) จากนั้นนําเขาสูชวงการแสดง 
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 ชวง Action 
 1. ผูนํากลุมสรางความชัดเจนของฉากโดยการถามสมาชิกที่ถูกเลือกเรื่องใหมาแสดงวา 

ฉากที่ 1 ตองการเลือกใครมานําแสดงเปนตัวละครใดบาง และสถานที่ในฉากนั้นเปนอยางไร เกิดขึ้นที่

ไหน และใครอยูตรงไหนบาง 

 2. ผูนํากลุมเพิ่มความชัดเจนของบทโดยถามเจาของเรื่องวาตัวละครตัวใด มีบทพูดอยางไร

บาง ลักษณะการโตตอบซึ่งกันและกันเปนอยางไร อารมณในการโตตอบเปนอยางไร ตัวละครแตละตัว

มีสีหนาอยางไรบาง และเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนอยางไร 

 3.  เมื่อผูนํากลุมเห็นวาเนื้อหาของเรื่องราวชัดเจนแลวใหสมาชิกเริ่มแสดงได โดยซอมกอน

แสดงจริง หลังจากนั้นจึงใหเร่ิมแสดงฉากที่ 1 ได โดยผูนํากลุมทําหนาที่เปนผูกํากับการแสดง 

 4.  ผูนํากลุมพิจารณาและเลือกใชเทคนิคในแตละฉาก เมื่อเห็นควรวาจะใชเทคนิคใดใน

การทําใหปญหาของสมาชิกกระจาง หรือชวยใหสมาชิกมีการแกปญหาที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งในการ

ทํากลุมคร้ังที่ 6 นี้ ผูแสดงนําหรือตัวเอกมีปญหาเรื่องสัมพันธภาพกับยาย ผูนํากลุมพิจารณาเลือกใช

เทคนิคดังตอไปนี้ 

 
เทคนิคที่ใชในการแสดงและเหตุผล 

 1.  เทคนิคการสลับบทบาท (Role Reversal) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเกิดความเขาใจยายมากขึ้น จากการสวมบทบาทเปนยายของตนเอง 

 2.  เทคนิคกระจก (Mirror) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงนําไดเห็นพฤติกรรมของตนเอง และยายที่ปฏิบัติตอกัน เมื่อผู

แสดงนํามีปญหากับยายมีทาทางตอกันอยางไร 

 3. เทคนิคการหยุดฉาก (Role Training) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเห็นวิธีการแกปญหาที่แตกตาง และหลากหลายโดยการให

สมาชิกในกลุมไดนําเสนอวิธีการและออกมาแสดงเปนตัวอยางใหผูแสดงนําไดชมแลวจึงถามความ

คิดเห็นของผูแสดงนําวามีความสนใจวิธีใดที่จะทดลองซอมแสดงดวยตนเอง 

 4.  เทคนิคสองเทา (The Double)  

  เพื่อชวยกระตุนใหผูแสดงนําไดแสดงความรูสึกที่แทจริงภายในออกมา  

 5.  เทคนิคการแสดงซ้ํา (Replay) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงไดแสดงซ้ําถึงเหตุการณเดิมที่มีการเปลี่ยนแปลงใหมแลวอีก

คร้ัง เปนฉากที่จบลงอยางมีความสุขมีแผนการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นกวาเดิม  
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 ชวง Sharing 
 1.  เมื่อการแสดงดําเนินไปตามสมควร และผูนํากลุมใชเทคนิคตางๆตามสมควรแลว จึง

นําเขาสูชวงการแลกเปลี่ยนประสบการณ โดยบอกกับสมาชิกวาขอจบการแสดงละครในครั้งนี้ พรอม

ทั้งถามความรูสึกของเจาของเรื่องวามีความรูสึกอยางไร แลวจึงถามสมาชิกผูรวมแสดงวารูสึกอยางไร 

 2.   จากนั้นผูนํากลุมถามสมาชิกในกลุมวาสมาชิกคนใดมีประสบการณที่คลายคลึงกับ

เจาของเรื่อง และจะรวมแสดงความคิดเห็นบาง 

 3.  หลังจากนั้นผูนํากลุมคอยทําหนาที่กระตุนใหเกิดบรรยากาศในการ แลกเปลี่ยน

ประสบการณซึ่งกันและกันระหวางสมาชิกในกลุม โดยการโยนคําถามใหสมาชิกตอบ  

 4.   เมื่อสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณ และไดใหกําลังใจซึ่งกันและกันตามสมควรแลว 

ผูนํากลุมสรุปประเด็น เนื้อหาที่สําคัญๆอีกครั้ง รวมทั้งชวยเสริมขอคิดใหสมบูรณข้ึน 

 5.   ผูนํากลุม และสมาชิกชวยกันสรุปสาระสําคัญและขอคิดที่ไดจากการทํากลุมในครั้งนี้ 

ตลอดจนถามความรูสึกของสมาชิก และนัดสมาชิกมาพบใหมในครั้งตอไป ตามวัน เวลา ที่กําหนด 
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โปรแกรมละครจิตบําบัด 
ครั้งที่ 7-10 : เกาอ้ี 

 
วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อสงเสริมใหสมาชิกเกิดความคุนเคยซึ่งกันและกัน รวมถึงเปดโอกาสใหสมาชิกกลุม

นําเสนอเรื่องราว หรือสถานการณที่เปนปญหาในชีวิตเขาสูการแสดง โดยแบงชวงเวลาในการดําเนิน

กลุมเปน 3 ชวง คือ ชวงการอุนเครื่อง,ชวงการแสดง และชวงแลกเปลี่ยนประสบการณและความ

คิดเห็น 

 2. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดตระหนักถึงความสําคัญของการเขาใจความรูสึกอารมณของ

ตนเองและผูอ่ืน การแยกแยะอารมณที่หลากหลาย ตลอดจนเรียนรูวิธีในการแกปญหาที่เหมาะสม 

 

เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี

 
วิธีดําเนินการ 
 
 ชวง Warm-up 

 1.  ผูนํากลุมกลาวทกัทายกับสมาชิกพรอมเปดกิจกรรมกลุม โดยกลาวสวัสดีสมาชิกในกลุม 

และทบทวนเกี่ยวกับวัตถุประสงค  ขอปฏิบัติในการเขากลุม และบอกวิธีการทํากลุมอยางยอๆ 

 2.  ผูนํากลุมนําเขาสูขบวนการกลุมละครจิตบําบัด โดยใชเทคนิคเกาอ้ี ผูนํากลุมนําเกาอ้ีมา

ตั้งไวตรงกลางกลุม ใหสมาชิกหลับตา ประมาณ 5 นาที แลวจินตนาการวาเกาอ้ีที่สมาชิกเห็นตรงกลาง

นั้นเปนบุคคลที่สมาชิกรูจัก และอยากจะพูดคุยถึงสิ่งที่ทําใหสมาชิก รูสึกโกรธ หรือไมสบายใจ 

ตลอดจนความรูสึกอื่นๆที่สมาชิกอยากจะพูดกับบุคคลคนนั้น  โดยเมื่อสมาชิกพรอมจะพูดใหยกมือข้ึน

พรอมทั้งลืมตา และรอใหผูนํากลุมอนุญาตกอนจึงเริ่มพูดได 

 3.  ผูนํากลุมใหสมาชิกนั่งที่เกาอี้ตรงกลางกลุมแลวใหสวมบทบาทเปนคนๆนั้น เพื่อให

สมาชิกโตตอบกับตนเองสลับบทบาทไป-มาระหวางเกาอี้ของสมาชิกและเกาอี้ตรงกลางกลุม  

 4.  เมื่อผูนํากลุมพิจารณาวาไดเร่ืองราวตามสมควร มีประเด็นปญหาของสมาชิกที่ชัดเจน

แลวที่จะสามารถนําเขาสูชวงการแสดงได ผูนํากลุมเลือกเรื่องของสมาชิก (โดยพิจารณาประเด็นปญหา

ที่ชัดเจน และควรเรงแกไขกอน) จากนั้นนําเขาสูชวงการแสดงทันที 
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 ชวง Action 
 1.  ผูนํากลุมสรางความชัดเจนของฉากโดยการถามสมาชิกที่ถูกเลือกเรื่องใหมาแสดงวา 

ฉากที่ 1 ตองการเลือกใครมานําแสดง และสถานที่ในฉากนั้นเปนอยางไร  สมาชิกแตละคนอยูสวนใด

ในสถานการณนั้นบาง  

             2.  ผูนํากลุมเพิ่มความชัดเจนของบทโดยถามเจาของเรื่องวาตัวละครตัวใด มีบทพูดอยางไร

บาง ลักษณะการโตตอบซึ่งกันและกันเปนอยางไร และเหตุการณที่เกดิขึ้นเปนอยางไรบาง 

 3.  เมื่อผูนํากลุมเห็นวาเนื้อหาของเรื่องราวชัดเจนแลวใหสมาชิกเริ่มแสดงได โดยซอมกอน

แสดงจริง หลังจากนั้นจึงใหเร่ิมแสดงฉากที่ 1 ได โดยผูนํากลุมทําหนาที่เปนผูกํากับการแสดง 

 4.  ผูนํากลุมพิจารณาและเลือกใชเทคนิคในแตละฉาก เมื่อเห็นควรวาจะใชเทคนิคใดใน

การทําใหปญหาของสมาชิกกระจาง หรือชวยใหสมาชิกมีการแกปญหาที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งในการ

ทํากลุมครั้งที่ 7-10 นี้ ผูแสดงนําหรือตัวเอกมีปญหาดังตอไปนี้คือ ปญหาสัมพันธภาพกับบุคคลภายใน

ครอบครัว ปญหาอกหัก โดยผูนํากลุมพิจารณาเลือกใชเทคนิคดังตอไปนี้ 

 
ปญหาเรื่องสัมพันธภาพกับบุคคลภายในครอบครัว 
เทคนิคที่ใชในการแสดงและเหตุผล 

 1.  เทคนิคการสลับบทบาท (Role Reversal) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเกิดความเขาใจบุคคลภายในครอบครัวมากขึ้น จากการสวม

บทบาทเปนบุคคลภายในครอบครัวของตนเอง 

 2.  เทคนิคกระจก (Mirror) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงนําไดเห็นพฤติกรรมของตนเอง และบุคคลภายในครอบครัวที่

ปฏิบัติตอกัน เมื่อผูแสดงนํามีปญหากับบุคคลภายในครอบครัวแลวมีทาทางตอกันอยางไร 

 3.  เทคนิคการสื่อสารโดยไมใชภาษา (Sculpting)  

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงนําสื่อสารใหเห็นวา เมื่อผูแสดงนํามีปญหากับบุคคลภายใน

ครอบครัวแลวแตละคนแสดงทาทางตอกันอยางไร  

 4.  เทคนิคการหยุดฉาก (Role Training) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเห็นวิธีการแกปญหาที่แตกตาง และหลากหลายโดยการให

สมาชิกในกลุมไดนําเสนอวิธีการและออกมาแสดงเปนตัวอยางใหผูแสดงนําไดชมแลวจึงถามความ

คิดเห็นของผูแสดงนําวามีความสนใจวิธีใดที่จะทดลองซอมแสดงดวยตนเอง 

 5.  เทคนิคสองเทา (The Double)  

  เพื่อชวยกระตุนใหผูแสดงนําไดแสดงความรูสึกที่แทจริงภายในออกมา 



97 
 

 6.  เทคนิคการแสดงซ้ํา (Replay) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงไดแสดงซ้ําถึงเหตุการณเดิมที่มีการเปลี่ยนแปลงใหมแลวอีก

คร้ัง เปนฉากที่จบลงอยางมีความสุขมีแผนการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นกวาเดิม  
 
ปญหาอกหัก 
เทคนิคที่ใชในการแสดงและเหตุผล 

 1.  เทคนิคการสลับบทบาท (Role Reversal) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเกิดความเขาใจแฟนมากขึ้น จากการสวมบทบาทเปนแฟนของ

ตนเอง 

 2.  เทคนิคกระจก (Mirror) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงนําไดเห็นพฤติกรรมของตนเอง หลังจากที่ถูกแฟนตนเองทิ้งไป 

 3.  เทคนิคการหยุดฉาก (Role Training) 

  เพื่อชวยใหผูแสดงนําไดเห็นวิธีการแกปญหาที่แตกตาง และหลากหลายโดยการให

สมาชิกในกลุมไดนําเสนอวิธีการและออกมาแสดงเปนตัวอยางใหผูแสดงนําไดชมแลวจึงถามความ

คิดเห็นของผูแสดงนําวามีความสนใจวิธีใดที่จะทดลองซอมแสดงดวยตนเอง 

 4.  เทคนิคการจัดการกับความเศราโศก (Grief Work) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงหาสิ่งที่เปนตัวแทนสิ่งที่สูญเสียไป เพื่อชดเชยความรูสึก เชน 

บุคคลภายในครอบครัวที่มีคุณคาตอความรูสึกของผูแสดง ซึ่งจะทําใหเกิดพลังเกิดความมั่นใจในการ

จัดการกับความรูสึกสูญเสีย 

 5.  เทคนิคการแสดงซ้ํา (Replay) 

  ใชเทคนิคนี้เพื่อใหผูแสดงไดแสดงซ้ําถึงเหตุการณเดิมที่มีการเปลี่ยนแปลงใหมแลวอีก

คร้ัง เปนฉากที่จบลงอยางมีความสุขมีแผนการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นกวาเดิม  

 
 ชวง Sharing 
 1.  เมื่อการแสดงดําเนินไปตามสมควร และผูนํากลุมใชเทคนิคตางๆตามสมควรแลว จึง

นําเขาสูชวงการแลกเปลี่ยนประสบการณ โดยบอกกับสมาชิกวาขอจบการแสดงละครในครั้งนี้ พรอม

ทั้งถามความรูสึกของเจาของเรื่องวามีความรูสึกอยางไร แลวจึงถามสมาชิกผูรวมแสดงวารูสึกอยางไร 

 2.  ผูนํากลุมถามสมาชิกวาสมาชิกคนใดมีประสบการณที่คลายคลึงกับเจาของเรื่อง และจะ

รวมแสดงความคิดเห็นบาง 

 3.  ผูนํากลุมคอยทําหนาที่กระตุนใหเกิดบรรยากาศในการ แลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกัน

และกันระหวางสมาชิกในกลุม โดยการโยนคําถามใหสมาชิกตอบ  



98 
 

 4.  เมื่อสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณ และไดใหกําลังใจซึ่งกันและกันตามสมควรแลว 

ผูนํากลุมสรุปประเด็น เนื้อหาที่สําคัญๆอีกครั้ง รวมทั้งชวยเสริมขอคิดใหสมบูรณขึ้น 

 5.  ผูนํากลุม และสมาชิกชวยกันสรุปสาระสําคัญและขอคิดที่ไดจากการทํากลุมในครั้งนี้ 

ตลอดจนถามความรูสึกของสมาชิก และนัดสมาชิกมาพบใหมในครั้งตอไป ตามวัน เวลา ที่กําหนด 

 6.  หลังจากสมาชิกมาเขาครบ 10 คร้ัง ผูนํากลุมใหสมาชิกทําแบบสอบถามภาวะซึมเศรา 

(TDI) ฉบับเดิมอีกครั้ง และเก็บไวเปนคะแนนหลังการทดลอง เพื่อนํามาวิเคราะหตอไป 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม 
ครั้งที่ 1-2 : ระยะเริ่มตน (Beginning stage) แบงเปน 

         ครั้งที ่1 : การใหความรูเกี่ยวกบัสาเหตขุองการเกิดภาวะซึมเศรา ตามแนวการบําบัด
ความคิดและพฤติกรรม 

 
วัตถุประสงค 
 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพและทําความรูจักซึ่งกันและกัน ระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับ

คําปรึกษา 

2. เปนการใหความรูเพื่อเตรียมความพรอมกอนการใหคําปรึกษา และทําความเขาใจ

เบื้องตนเกี่ยวกับ 

2.1 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา ตามแนวคิดของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

2.2 ระยะเวลาที่ใชในการใหคําปรึกษา 

2.3 จํานวนครั้ง และสถานที่สําหรับการใหคําปรึกษา 

2.4 การกําหนดเปาหมายในการใหคําปรึกษารวมกัน 
 
สื่อและอุปกรณ 

 1. ใบความรูเร่ือง สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา ตามแนวคิดของการบําบัดความคิด

และพฤตกิรรม 
 
เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี

 
วิธีดําเนินการ 

 1.  ผูใหคําปรึกษากลาวทักทายผูรับคําปรึกษา กลาวถึงวัตถุประสงคของการใหคําปรึกษา 

จํานวนครั้ง ตลอดจนวัน เวลา และสถานที่ในการใหคําปรึกษา 

 2.  ผูใหคําปรึกษาถามความรูสึกของผูรับคําปรึกษา วาวันนี้รูสึกอยางไรบาง และรูหรือไมวา

ตนเองปวยเปนโรคอะไร เพื่อตรวจสอบทัศนคติของผูรับคําปรึกษาที่มีตอตนเอง จากนั้นซักถามประเมิน

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา  

 3.  ผูใหคําปรึกษาอธิบายสาเหตุ กระบวนการของการเกิดภาวะซึมเศรา ตามแนวคิดการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรม และลักษณะการใหคําปรึกษาโดยใชวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมวามีลักษณะอยางไร 
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 4.  ผูใหคําปรึกษากระตุนใหผูรับคําปรึกษาลองฝกสํารวจความคิด ภาวะอารมณของผูรับ

คําปรึกษาในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมาวาเปนอยางไรบาง และมีสิ่งใดที่เปนสาเหตุของภาวะอารมณเศรา

ดังกลาว โดยใชคําถามปลายเปด เปนการกระตุนใหผูรับคําปรึกษาไดระบายอารมณ หลังจากนั้น ผูให

คําปรึกษากระตุนใหผูรับคําปรึกษาลองทบทวนและสํารวจดูวาสิ่งใดเปนตนเหตุแหงปญหา และ

ความคิดใดเปนความคิดที่ไรเหตุผล เพื่อฝกการแยกแยะความคิดในเบื้องตน 

 5.  ผูใหคําปรึกษาใหการบานผูรับคําปรึกษา ในการลองกลับไปฝกทบทวนความคิดเวลาอยู

ที่บานวาผูรับคําปรึกษามีความคิดทางลบในเรื่องใดบาง แลวกลับมาเลาใหผูรับคําปรึกษาฟงในครั้ง

ตอไป  

 6. สรุปและยุติการใหคําปรึกษา โดยใหผูรับคําปรึกษาสรุปถึงการพูดคุยทั้งหมดในครั้งนี้

และผูใหคําปรึกษาชวยสรุปซํ้าหากผูรับคําปรึกษาสรุปไดไมครบถวน และประเมินความเขาใจ

ความรูสึกของผูรับคําปรึกษา และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

 7. ผูใหคําปรึกษานัดผูรับคําปรึกษามาพบใหมในครั้งตอไป ตามวัน เวลา สถานที่ที่กําหนด 

 8. ยุติการใหคําปรึกษา 
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ใบความรู ครั้งที่ 1 
เร่ืองสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา ตามแนวคิดของการบําบดัความคิดและพฤติกรรม 

 

 แอรอล ที เบค (Aaron T. Beck) กลาววา ผูปวยมีอาการซึมเศราเนื่องมาจากแบบแผน

ความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ 3 ประการ เรียกวา depressive cognitive triad อันประกอบดวย

ความคิดในทางลบ (negative automatic thoughts – NATs) ตอ 

 ตนเอง (oneself) ไดแกความคิดโทษตัวเอง วิพากษวิจารณตนเอง คิดถึงความผิดพลาดของ

ตน เองในอดีต เชน “ฉันเปนคนไมดี” “ฉันคือคนโงที่ชอบทําอะไรโง ๆ” 

 โลก (the world) ไดแกการมองโลกรอบตัวในแงลบ เชน“ทําไมโลกนี้มีแตคนใจราย”“ไมมีใคร

หวงใยฉันเลย” 

 อนาคต (the future) ไดแกความรูสึกสิ้นหวัง ไรอนาคต เชน “มันก็คงเปนอยางนี้ไปเร่ือย ๆ 

ไมมีวันดขีึ้นหรอก” “ไมมีใครจะชวยให ฉันรูสึกดีข้ึนได” 

 
เปาหมายของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT)ในการรักษาโรคซึมเศรา คือ 

 การชวยใหผูปวยตระหนักถึงความคิดในทางลบของตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยน

ความคิดในทางลบตอตนเอง โลก และอนาคตเหลานั้นใหสมดุล สอดคลองกับความเปนจริงมากยิ่งขึ้น 

(Counteracting negative cognitive biases) 

 
ทฤษฏกีารบาํบัดความคดิและพฤติกรรม (CBT)  

 แนวคิดนี้มีความเชื่อวา อารมณ ความคิด พฤติกรรม และรางกายของมนุษยมีความสัมพันธ

กัน การเปลี่ยนแปลงที่สวนใดสวนหนึ่งจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสวนอื่นๆตามมาดวย ดังภาพ 

 

อารมณ 

 

 ความคิด     พฤติกรรม 

 

รางกาย 
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แบบแผนทางความคิด 
 

ความคิดหลกั (Core belief) 

 

แบบแผนความคิด (Cognitive schema/intermediate belief) 

 

สิ่งเรา  ความคิดอัตโนมัต ิ(Automatic thought) 

 

อารมณ พฤติกรรมและรางกาย (Emotion/behavior/body) 

 

 บุคคลแตละคนจะตอบสนองทางความคิดแตกตางกันขึ้นกับประสบการณในอดีตที่ผานมา 

ความคิดที่สะสมไวจะกลายเปนความคิดหลัก (Core belief) ซึ่งทําใหเกิดเปนแบบแผนความคิด 

(cognitive schema/intermediate belief) และแปลความหมายของสิ่งเราตางๆ ที่มากระทบเกิดการ

ตอบสนองตอส่ิงเรานั้นๆตามแบบแผนความคิด เกิดเปนความคิดอัตโนมัติข้ึน (automatic thought) 

นําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและพฤติกรรมตามมา (ดังภาพแบบแผนทางความคิด) 

 

 ทฤษฎีนี้มองวาความคิดที่เกิดขึ้น เปนเพียงความเชื่อของบุคคลนั้นๆ ซึ่งอาจไมตรงกับความ

เปนจริง เรียกวา ความคิดไมสมเหตุสมผล (irrational thought/dysfunctional thought) เปนความคิด

ที่บดิเบือนไมตรงกับความเปนจริง ซึ่งจะนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

 

 ตัวอยางของความคิดที่บิดเบือนไปตามทฤษฎีปญญานิยม (Back et al. ; อางในอัญชลี        

ฉัตรแกว. 2546) เชน 

 1.  การดวนลงความเห็นบนพื้นฐานขอมูลที่ไมเพียงพอ (arbitrary inference) เปนกระบวน

ความคิดที่ดวนสรุปในเหตุการณยังไมเกิดขึ้น เปนความคิดที่มักจะสรุปไมเปนไปตามเหตุการณที่

เกิดขึ้นจริง เชน คนที่มีปญหาในการปฏิบัติตัวตามแนวทางการรักษาภาวะซึมเศราแบบกอน ๆ อาจคิด

วาการรักษาแบบใหมนี้ไมเหมาะสมกับตนเองและจะไมชวยใหตนเองมีอาการดีขึ้น เปนตน 

 2.  การเลือกสนใจคิดเฉพาะบางดาน (selective abstraction) เปนลักษณะความคิดที่มุง

ความสนใจในเรื่องรายละเอียดของบริบท โดยละเลยสวนที่สําคัญของสถานการณนั้น ๆ หรือลักษณะ

ความคิดที่วาเหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบันเปนเชนเดียวกับประสบการณในทางลบตาง ๆ ที่ผานมาใน
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อดีต เชน ผูที่มีภาวะซึมเศราคิดวาตนเองไมไดประสบกับความสุข ความพึงพอใจเลยทั้งวัน เพราะผูที่มี

ภาวะซึมเศรามักจะไมตระหนักถึงความสุขหรือความพึงพอใจที่เกิดขึ้น 

 3. ความคิด และการแปลความเกินกวาพื้นฐานความเปนจริง (overgeneralization) เปน

ลักษณะความคิดที่สรุปรวมวาเหตุการณ หรือผลลัพธที่เกิดขึ้นเพียงเล็กนอยเปนเหตุการณ หรือผล 

ลัพธที่จะเกิดขึ้นกับตนเองทั้งหมด เปนการตัดสินใจอยางรวดเร็วบนพื้นฐานตัวอยางเพียงเล็กนอยและ

เกินความเปนจริง เชน ผูที่มีภาวะซึมเศราเมื่อทําผิดเพียงครั้งเดียวแตจะคิดวาตนเองทําผิดพลาดทุก

อยาง เปนตน 

 4.  การขยายตอเติมหรือการตัดทอนเรื่องราว (magnification and minimization) เปนการ

สะทอนใหเห็นถึงความคิดที่ประเมินคาความสําคัญหรือขนาดของเหตุการณที่เกิดขึ้นผิดพลาดไปหรือ

ประเมินไมเหมาะสม ทําใหเกิดความคิดที่บิดเบือน เชน เมื่อมีเหตุการณที่มากระทบตนเองเพียง

เล็กนอย ก็อาจมองวาเหตุการณนั้นเปนเหตุการณที่มีผลกระทบตอตนเองอยางรุนแรงเปนตน มักจะให

ความสําคัญแกสิ่งเราหรือสถานการณใดสถานการณหนึ่งมากหรือนอยเกินไป 

 5.  มีความคิดเอนเอียงไปเกี่ยวของกับเหตุการณที่ไมเกี่ยวของกับตนเอง(personalization) 

มักนําตนเองเขาไปเปนธุระกับเร่ืองตาง ๆ เปนความคิดตอบสนองตอสิ่งเรา ที่เขามากระทบในลักษณะ

ที่พิจารณาสถานการณเพียงดานใดดานหนึ่ง เชน เมื่อตั้งใจจะสบตากับเพื่อนที่เดินผานมาแตเพื่อน

กลับไมไดมองตน อาจจะคิดวาตนเองตองทําอะไรบางอยาง ที่ทําใหเพื่อนโกรธ เปนตน 

 6.  คิดเพียงดานใดดานหนึ่งมากกวาที่จะคิดถึงขอมูลที่สมบูรณทั้งหมด (dichotomous 

thinking) เปนความคิดที่โนมเอียงไปในดานใดดานหนึ่งอยางเต็มที่ เชน คิดวาตนเองมีขอบกพรองเปน

คนเลวไมใชคนดี เปนคนบาปไมใชนักบุญ เปนตน คิดวาถาตนเองไมสามารถทําสิ่งใดไดครบสมบูรณ 

รอยละรอยก็จะไมมีอะไรที่ตองทําอีกเลยซ่ึงในผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดโนมเอียงไปในทางลบ

มากกวาทางบวก 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม 
ระยะเริ่มตน (Beginning stage) 

ครั้งที่ 2 : การใหความรูเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข 
 

วัตถุประสงค 
 1.  เปนการใหความรูเพื่อเตรียมความพรอมกอนการใหคําปรึกษา และทําความเขาใจ

เบื้องตนเกี่ยวกับ 

1.1 ความคิดอัตโนมัติที่กอใหเกิดความทุกข 

 
สื่อและอุปกรณ 

 1.  ใบความรูเร่ือง ความคิดอัตโนมัติทีก่อใหเกดิความทกุข 

 

เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี

 
วิธีดําเนินการ 

 1.  ผูใหคําปรึกษากลาวทักทายผูรับคําปรึกษา กลาวถึงวัตถุประสงคของการใหคําปรึกษา 

อยางยอ 

 2.  ผูใหคําปรึกษาถามความรูสึกของผูรับคําปรึกษา วาวันนี้ รูสึกอยางไรบาง จากนั้น

ทบทวนและซักถามประเมินความรูความเขาใจของผูรับคําปรึกษาที่ไดรับในครั้งที่ผานมา พรอมกับ

เกริ่นนําเพื่อเชื่อมโยงเขาสูการอธิบายเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติที่กอใหเกิดทุกข 

 3.  ผูใหคําปรึกษาอธิบายเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติที่กอใหเกิดความทุกขตามแนวคิดการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรม  

 4.  ผูใหคําปรึกษาทบทวนถึงการบานที่ใหผูรับคําปรึกษาลองกลับไปฝกความคิดเวลาอยูที่

บานวามีความคิดทางลบในเรื่องใดบาง และเลาใหผูรับคําปรึกษาฟงพรอมทั้งกระตุนใหผูรับคําปรึกษา

ลองเชื่อมโยงความรูเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขที่ไดเรียนรูในคร้ังนี้ เพื่อฝกการแยกแยะ

ความคิดของผูรับคําปรึกษาในเบื้องตน  

 5.  ผูใหคําปรึกษาใหการบานผูรับคําปรึกษา ในการลองกลับไปฝกทบทวนการแยกแยะ

ความคิดจากสิ่งที่ไดเรียนรูในครั้งนี้ แลวกลับมาเลาใหผูรับคําปรึกษาฟงในครั้งตอไป  

 6. สรุปและยุติการใหคําปรึกษา โดยใหผูรับคําปรึกษาสรุปถึงการพูดคุยทั้งหมดในครั้งนี้

และผูใหคําปรึกษาชวยสรุปซํ้าหากผูรับคําปรึกษาสรุปไดไมครบถวน และประเมินความเขาใจ 

ความรูสึก และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
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 7. ผูใหคําปรึกษานัดผูรับคําปรึกษามาพบใหมในครั้งตอไป ตามวัน เวลา สถานที่ที่กําหนด 

 8. ยุติการใหคําปรึกษา 
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ใบความรู ครั้งที่ 2 
เร่ือง ความคดิอัตโนมัติที่กอใหเกิดทกุข 

 
การคนหาความคิดอัตโนมัติที่กอใหเกิดทุกข 

 กอนอื่นเราตองทําความรูจักกับความคิดอัตโนมัติ (Automatic thought - AT) กอนวาคือ 

ความคิดที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วตามเหตุการณที่บุคคลนั้นประสบพบเจอในเหตุการณเดียวกัน คนแตละ

คนอาจจะคิดเหมือนกัน หรือตางกันก็ได ความคิดอัตโนมัติมีความสัมพันธกับอารมณ ความคิดที่ทําให

รูสึกไมดี เรียกวาความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข (Negative automatic thought-NAT)  

 
ความหมายของความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข 

 เมื่อบุคคลเจอสถานการณ ที่มีผลกระทบตอตนเองจะสงผลใหเกิดอารมณและพฤติกรรม ที่

แทจริงแลวสถานการณไมไดสงผลโดยตรงตออารมณและพฤติกรรม แตจะผานกระบวนการคิดของ

บุคคลกอนจึงจะเกิดอารมณและพฤติกรรม จะเห็นไดวาแมสถานการณที่บุคคลพบอาจจะเหมือนกัน 

แตอารมณและพฤติกรรมอาจจะแตกตางกัน นั่นเปนเพราะกระบวนการคิดที่แตกตางกัน ตัวสําคัญใน

กระบวนการคิดที่มักทําใหเกิดปญหาและอารมณของพฤติกรรม คือความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข ซึ่งจะ

นาํไปสูอารมณทางลบที่เปนผลใหไมสามารถควบคุมการกระทําที่เหมาะสมกับสถานการณ ความคิด

อัตโนมัติที่กอทุกขมักเปนความคิดที่เกิดขึ้นรวดเร็วและฉับพลันโดยไมผานกระบวนการกลั่นกรอง จนผู

คิดอาจไมรูวากําลังคิอยางไรอยู แตมักจะเห็นผลของความคิดนั้นจากอารมณที่เปนปญหา 

 
ความเชื่อ (Belief) 

ความคิดที่เปนศูนยกลางที่สุดหรือเราเรียกอีกชื่อหนึ่งวาความคิดที่เปนแกน (core) หมายถึง

ความเขาใจที่เปนรากฐานและอยูลึกจนกระทั่งเราไมพูดออกมา มันเปนความจริงที่สัมบูรณสําหรับคน

นั้น ความคิดนี้จะเถรตรงและครอบคลุมเร่ืองตางๆ มากเกินไป (overgenralized) ความคิดที่เปน

แกนกลางนี้จะทํางานในขณะที่บุคคลเศราแตก็อาจจะถูกกระตุนอยูเร่ือยๆก็ได บุคคลจะใหความหมาย

กับเหตุการณตางๆ ผานความคิดที่เปนแกนกลางนี้แมวาการตีความจะไมถูกตองก็ตาม ความคิดนี้ทํา

ใหคนเราเลือกที่จะสนใจเฉพาะขอมูลที่ไปเสริมความคิดนี้อีกทีหนึ่ง จะไมใสใจกับขอมูลที่อยูตรงขาม 

ทําใหความคิดนี้คงอยูเร่ือยแมวาจะเปนความคิดที่ไมถูกตองและทําใหทํางานไมไดก็ตาม ความเชื่อที่

ไมถูกตองนี้ ทําใหบุคคลตีความสถานการณตางๆ ไปทางลบและติเตียนตนเอง(self-critical)อยาง

อัตโนมัติ 
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แบบแผนทางความคิด 
 
ความคิดหลกั (Core belief)/ เกิดจากประสบการณทางความคิดที่สะสมไวในอดีตกลายเปน 

 

แบบแผนความคิด (Cognitive schema/intermediate belief) 

 

สิ่งเรา  ความคิดอัตโนมัต ิ(Automatic thought) 

 

ความคิดอัตโนมัติทีก่อทกุข(Negative automatic thought-NAT)  

 

อารมณ พฤติกรรมและรางกาย ไดแก มีภาวะซมึเศรา นอนไมหลับ เบือ่หนายฯลฯ 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม 
ครั้งที่ 3 : การสอนความสมัพันธของความคิด อารมณ พฤติกรรม (Relation of thought, 

emotion and behavior) และการคนหาความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข 
 
วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหผูรับคําปรึกษาเขาใจความสัมพันธของเหตุการณ ความคิด อารมณและ

พฤติกรรม 

 2.  เพื่อคนหาความคิดทางลบ หรือความคิดอัตโนมัติทีก่อใหเกิดทุกข 

 3. หาหลักฐาน เพื่อสนับสนุน ความคิด อารมณและพฤตกิรรมที่เกิดขึ้น เพื่อตรวจสอบวา 

ความเชื่อนั้นวา เปนความคดิที่บิดเบือนหรือความคิดที่เปนจริง 

 4.  เพื่อใหผูรับคําปรึกษาสามารถวิเคราะหไดวา มีความคิดอะไรที่เกิดขึ้น แลวมีผลทาํให

อารมณแยลง  

 
สื่อและอุปกรณ 

 1.  ใบความรูการสอนความสัมพันธของความคิด อารมณ และพฤติกรรม 
 

เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี
 

วิธีดําเนินการ 
 1. ซักถามพูดคุย เพื่อประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับ ส่ิงที่ไดพูดคุยกนัเมื่อครั้งกอน

เชื่อมโยงกับการพบกนักอนหนานี้และตรวจสอบอารมณที่เกิดขึ้น 

 2. ทบทวนการบานติดตามประเมินผลการบานที่ผูรับคําปรึกษาไดรับมอบหมาย 

 3. กําหนดเปาหมาย (Agenda setting) ในการใหคําปรึกษารักษาในครัง้นี้รวมกนั 

 4. สอนความสัมพันธระหวางความคิด อารมณและพฤติกรรม โดยใชอธิบายดังนี ้เมื่อเกดิ

เหตุการณขึ้นที ่A (Activating event) ผูรับคําปรึกษาจะเกิดความคิดและความเชื่อที่มีตอเหตกุารณนั้น 

ซึ่งเปน B (Belief) ทําใหเกิดอารมณ ความรูสึกหรือพฤตกิรรมตาง ๆ เกิด C (Emotional 

consequence) ตามมา ชี้ใหเหน็ความสมัพันธระหวางความคิดและอารมณ (A-B-C technique) เปน

การฝกใหผูรับคําปรึกษาวิเคราะหสถานการณ ที่ทาํใหผูรับคําปรึกษามอีาการแยลง โดย 

A คือ สถานการณที่เปนสิ่งกระตุน (Activating event) 

B คือ ความเชือ่หรือความคดิ (Belief) 

C คือ อารมณที่เกิดขึ้นตามมา (Emotional consequence) 
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 5. การคนหาความคิดอัตโนมัติ โดยรวมมือกับผูรับคําปรึกษาวิเคราะหความคิดที่บิดเบอืน 

ที่เกิดขึ้นกับผูรับคําปรึกษา 

 6. ใหผูรับคําปรึกษาฝกเชื่อมโยง A B C และรูปแบบความคดิที่บิดเบือน พรอมหาเหตุผล 

 7. หาหลักฐาน เพื่อสนับสนุน ความคิด อารมณและพฤตกิรรมที่เกิดขึ้น เพื่อใหไดเหตผุล

สนับสนนุความคิด ความเชือ่นั้นวา เปนความคิดทีบ่ิดเบือน หรือความคิดที่เปนจริง โดยผูใหคาํปรึกษา

ใชคําถามกระตุนผูรับคําปรึกษาใหคิด 

 8. มอบหมายการบาน ใหผูรับคําปรึกษาทบทวนความรู และลองกลับไปฝกการเชื่อมโยง

ความคิด โดยเชื่อมโยงกับความสัมพันธของเหตุการณ ความคิดและพฤติกรรม เพื่อใชในการฝก

ปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรมซึ่งเปนขั้นตอนตอไปของการใหคาํปรึกษา 

 9. สรุปและยุติการใหคําปรึกษา โดยใหผูรับคําปรึกษาสรปุถึงการพูดคยุทัง้หมดในครั้งนี้

และผูใหคําปรกึษาชวยสรุปซ้ําหากผูรับคําปรึกษาสรุปไดไมครบถวน ประเมินความเขาใจ ความรูสึก

ของผูรับคําปรึกษาตอการใหคําปรึกษาในครั้งนี้และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

 10. ผูใหคําปรึกษานัดผูรับคําปรึกษามาพบใหมในครั้งตอไป ตามวัน เวลา สถานทีท่ี่กําหนด 

 11. ยุติการใหคาํปรึกษา 
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ใบความรู ครั้งที่ 3 : เรื่อง ความสัมพันธของความคดิ อารมณ และพฤติกรรม 
เมื่อเกิดเหตกุารณขึ้นที ่A (Activating event) จะเกิดความคิด และความเชื่อที่มีตอเหตุการณนั้น ซึ่งเปน B (Belief) ทําใหเกิดอารมณ ความรูสึกหรือ

พฤติกรรมตาง ๆ เกิด C (Emotional consequence) ตามมา  

 

   
 
 

 
 

               
 

 

 

ความคิดใน

ดานดี 

A คือ สถานการณที่เปนสิ่งกระตุน(Activating event) B คือ ความเชือ่หรือความคดิ (Belief) C คือ อารมณที่เกิดขึ้นตามมา (Emotional consequence) 

ความคิดอัตโนมัติ

ทางลบที่กอทุกข 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม 
ครั้งที่ 4-9 การปรับแนวคดิและพฤติกรรม (Cognitive restructuring)  

 
 ในระยะนี ้เนนการปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรม ในแนวทางที่เหมาะสมกับผูรับ

คําปรึกษา 
 

วัตถุประสงค 
 1. สงเสริมใหผูรับคําปรึกษาปรับความคิดของตนเอง โดยการคิดในแบบอื่น ๆ ในเหตกุารณ

เดียวกนั 

 2. ใหผูรับคําปรึกษาวิเคราะหความสัมพนัธของ ความคิด อารมณ พฤติกรรมวาเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไปในแนวทางทีด่ีขึ้นหรือไม เมื่อเปลี่ยนความคิดหรือมุมมองปญหาเดิมเสียใหม 

 3. ประยุกตใชเทคนิคของ cognitive และ behavior 

 

สื่อและอุปกรณ 
- 

เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี
 

วิธีดําเนินการ 
 1. ซักถามพูดคุย เพื่อประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงที่ไดพูดคุยกันเมื่อครั้งกอน 

 2. เชื่อมโยงกับการพบกันกอนหนานี้และตรวจสอบอารมณที่เกิดขึ้น 

 3. ทบทวนการบานติดตามประเมินผลการบานที่ผูรับคําปรึกษาไดรับมอบหมาย 

 4. กําหนดเปาหมาย (Agenda setting) ในการใหคําปรึกษาในครั้งนี้รวมกัน 

 5. ฝกการใชทักษะเฉพาะในการใหคําปรึกษาโดยใชวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม ดงันี้ 

  -  การประเมินความคิดโดยอาศัยหลักฐาน (Evidence-counter evidence 

technique หรือ ECET)เปนการฝกใหผูรับคําปรึกษาประเมินความคิดที่เกิดขึ้นโดยอาศัยหลักฐานตาง 

ๆ ที่มาสนับสนุนหรือคัดคานความคิดนั้น ๆ 

  -  การคิดเปนแบบอื่น (Alternative technique) เปนการชวยใหผูรับคําปรึกษา

พิจารณาวา ความคิดที่เกิดขึ้นในสถานการณตาง ๆ นั้น ผูรับคําปรึกษาสามารถมีความคิดเปนแบบอื่น

ไดหรือไม 

  -  การลงมือกระทําเพื่อพิสูจนความคิด ความเชื่อ (Behavioral reattribution 

technique หรือ BRT)เปนการนําเทคนิคทางพฤติกรรมบําบัดมาใชโดยมีจุดมุงหมาย เพื่อใหเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงความคิดเดิมของผูรับคําปรึกษาโดยใหผูรับคําปรึกษาลงมือกระทําหรือปฏิบัติเพื่อหา

หลักฐานมาพิสูจนความคิด ความเชื่อนั้น ๆ 

  -  การมองปญหาในแงมุมใหม (Reframing) เปนวิธีการเปลี่ยนการรับรูหรือความคิด

ของผูรับคําปรึกษา เนนการสนับสนุนใหผูรับคําปรึกษามองปญหาในมุมมองใหมที่แตกตางจากเดิม 

  -  การวิเคราะหถึงผลประโยชนที่ไดรับ (Cost-benefit analysis) ใหผูรับคําปรึกษา

วิเคราะหความคิด ความเชื่อดานลบไมเกิดประโยชน มีแตโทษตอรางกาย จิตใจและการทําหนาที่ใน

สังคม 

  -  การฝกการหยุดคิด (Thought stopping) เปนทักษะที่ฝกใหผูรับคําปรึกษาเตือน

ตนเองใหหยุดคิดในแงไมดีกับตนเอง อาจใชยางรัดขอมือเวลาคิดบางอยางที่ไมตองการหรือไม

จําเปนตองคิดใชยางดีดจนรูสึกเจ็บเพื่อกระตุนเตือนตนเอง 

  -  การมอบหมายงาน (Task assignments) เปนการมอบหมายงานโดยเฉพาะใหผูรับ

คําปรึกษานําไปปฏิบัติใชในกรณีผูรับคําปรึกษาคิดฟุงซานวนเวียนเกี่ยวกับตนเองตลอดเวลา การ

มอบหมายงานใหผูรับคําปรึกษาทํากิจกรรม ตั้งแตเชาจนถึงเขานอน ชวยใหผูรับคําปรึกษามีสมาธิอยู  

ที่งาน 

  -  การสะทอนกลับ (Feedback) เปนการเปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาไดแสดงถึง

ความรูสึกที่มีตอการใหคําปรึกษา การบานที่ไดรับ ความรูสึกที่มีตอผูใหคําปรึกษาและเพื่อใหผูให

คําปรึกษาไดใชกระบวนการนี้ประเมินถึงความเขาใจของผูรับคําปรึกษา ที่มีตอการใหคําปรึกษา การ

สะทอนกลับเปนสวนสําคัญที่จะไดทราบถึงความกาวหนาของการใหคําปรึกษาและผูใหคําปรึกษาเอง

จะไดตระหนักและเขาใจในตัวผูรับคําปรึกษา รวมถึงการพัฒนาตนเองเพื่อการใหคําปรึกษาที่ดีขึ้น 

  -  การใหการบาน (Homework) การมอบการบานจะมีทุกครั้งในการพบกันผูให

คําปรึกษาจะตองกําหนด เนื้อหาใหชัดเจนและบอกเหตุผล เกี่ยวกับการบานที่มอบหมายใหผูรับ

คําปรึกษาในแตละครั้ง คนหาทัศนคติของผูรับคําปรึกษา ที่มีตอการบานที่มอบหมายให รวมทั้งทํา

ความเขาใจถึงเหตุผลที่ผูรับคําปรึกษาไมทําการบานนั้นใหสําเร็จตามมอบหมาย 

 6. มอบหมายการบาน ใหผูรับคําปรึกษาทบทวนความรู และลองกลับไปฝกการเชื่อมโยง

ความคิด โดยเชื่อมโยงกับความสัมพันธของเหตุการณ ความคิดและพฤติกรรม และการฝกใชทักษะ

ตางๆในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เพื่อใชในการทบทวนและประเมินผลการใหคําปรึกษา

ซึ่งเปนขั้นตอนตอไปของการใหคําปรึกษา 

 7. สรุปและยุติการใหคําปรึกษา โดยใหผูรับคําปรึกษาสรุปถึงการพูดคุยทั้งหมดในครั้งนี้

และผูใหคําปรึกษาชวยสรุปซํ้าหากผูรับคําปรึกษาสรุปไดไมครบถวน และประเมินความเขาใจ 
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ความรูสึกของผูรับคําปรึกษาตอการใหคําปรึกษาในครั้งนี้ รวมทั้งเปดโอกาสซักถามขอสงสัยที่มีและ

ประเมินผลการใหคําปรึกษา จากเนื้อหาแบบแผนความคิดในการพูดคุยกัน 

 8. ผูใหคําปรึกษานัดผูรับคําปรึกษามาพบใหมในครั้งตอไป และยุติการใหคําปรึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



114 
 

โปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม 
ครั้งที่ 10 ระยะสุดทาย (End stage) หรือระยะเตรียมสิน้สุดบริการ 

 
วัตถุประสงค 

 1. เพื่อทบทวนความรู ความเขาใจ กิจกรรมการใหคําปรึกษาที่ผานมา เพื่อเตรียมใหผูรับ

คําปรึกษาเปนผูใหคําปรึกษาตนเอง 

 2. เพื่อใหผูรับคําปรึกษาไดประเมินตนเองถึงความกาวหนาในการปรับเปลี่ยนความคิด

และพฤติกรรม ประโยชนของการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรม ขอคิดในการมองปญหาตางๆ

จากการใหคําปรึกษาและความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

 3. สงเสริมใหผูรับคําปรึกษาปรับเปล่ียนความคิด ความเชื่อใหม ใหดํารงอยูใน

ชีวิตประจําวัน 

 4.  เพื่อประเมินผลการใหคําปรึกษา 

 5. เพื่อยุติการบริการ 

 
สื่อและอุปกรณ 

- 

เวลาที่ใชในการดําเนินกจิกรรม ประมาณ 60 นาท ี
 

วิธีดําเนินการ 
 1. ซักถามพูดคุย เพื่อประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงที่ไดพูดคุยกนัเมื่อครั้งกอน 

 2. เชื่อมโยงกับการพบกนักอนหนานี้และตรวจสอบอารมณที่เกิดขึ้น 

 3. ทบทวนการบานติดตามประเมินผลการบานที่ผูรับคําปรึกษาไดรับมอบหมาย 

 4. กําหนดเปาหมาย (Agenda setting) ในการใหคําปรึกษารักษาในครัง้นี้รวมกนั 

 5. ใหผูรับคําปรึกษาระบุถึงความกาวหนาในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โดย

เปรียบเทียบกับเมื่อเร่ิมตนบําบัด เพื่อใหเห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จากเนื้อหาแบบแผนความคิด

ที่เกิดขึ้น ในการใหคําปรึกษาวาสามารถแยกแยะความคิดที่บิดเบอืนไดและสามารถทําใหเกิดความคิด

ที่เหมาะสมมากขึ้น สามารถสรางประสบการณใหมในการลดภาวะซึมเศรา และ แยกแยะความเชื่อ

และทัศนคติที่ไมเหมาะสมที่มีอิทธิพลตอกระบวนการแกไขปญหาที่ไมเหมาะสมละทิ้งพฤติกรรมที่ไม

เหมาะสม และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมได 

 6. ทบทวนกิจกรรมตางๆ ที่ผานมา เปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาไดซักถาม เพื่อใหผูรับ

คําปรึกษาเกิดความเขาใจและความมั่นใจในการนําไปใชในชีวิตประจําวันตอไป 



115 
 

 7. ใหผูรับคําปรึกษาและผูใหคําปรึกษาสรุปรวบยอดอีกครั้งและสนับสนุนใหผูรับคําปรึกษา

นําไปใชดวยตนเองในสถานการณที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจําวัน 

 8.  ผูใหคําปรึกษาใหผูรับคําปรึกษาทําแบบสอบถามภาวะซึมเศรา (TDI) เพื่อเก็บไวเปน

คะแนนหลังการทดลอง  
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ภาคผนวก ข 
                       1. รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
                       2. หนังสือเชิญเปนผูเชี่ยวชาญ 
                       3. หนังสือขอความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ (try out) 
                       4. หนังสือขอความรวมมือเก็บรวบรวมขอมูล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบโปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และ

ละครจิตบําบัดไดแก 

 

           1.  รองศาสตราจารย นายแพทยมาโนช หลอตระกูล 

 ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยั มหิดล 

           2.  อาจารย ดร.สกล วรเจริญศรี 

 คณะศึกษาศาสตร ภาควิชาจิตวิทยาการศึกษาและแนะแนว 

          3.  อาจารยกุลนารี ณ ตะกั่วทุง นักจิตวทิยาคลินิก ระดับชาํนาญการ โรงพยาบาลศรีธญัญา  

  กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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