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 ดุษฎีนิพนธ์ฉบบันี1สาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยการให้ความช่วยเหลือแนะนาํของ  
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุรินทร์ สุทธิธาทิพย ์ซึ3 งเป็นอาจารยที์3ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ และนายแพทย ์
ศรุตพนัธ์ุ จกัรพนัธ์ุ ณ อยธุยา อาจารยที์3ปรึกษาร่วม ที3ไดก้รุณาที3ใหค้าํแนะนาํขอ้คิดเห็นตรวจสอบ 
แกไ้ขดุษฎีนิพนธ์ และคอยให้กาํลงัใจมาโดยตลอด ผูว้จิยัจึงขอกราบขอบพระคุณไว ้ณ โอกาสนี1  
 ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ระพินทร์ ฉายวมิล ที3กรุณาให้เกียรติ 
เป็นประธาน โดยมี ดร.สมพงษ ์ปั1 นหุ่น เป็นกรรมการในการสอบดุษฎีนิพนธ์ และไดก้รุณาตรวจแกไ้ข
ดุษฎีนิพนธ์ฉบบันี1 ใหถู้กตอ้งสมบูรณ์ยิ3งขึ1น ขอขอบคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สมโภชน์ อเนกสุข  
ที3ไดใ้หข้อ้เสนอแนะแนะนาํ และมุมมอง ขอ้คิดต่าง ๆ ในการทาํวจิยั ขอบคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ 
ดร.พชัรี ถุงแกว้ ที3ไดใ้ห้ความช่วยเหลือใหก้าํลงัใจผลกัดนัในทุก ๆ ดา้นเพื3อให้เล่มวจิยัในครั1 งนี1  
สาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
 ขอขอบพระคุณคณาจารยภ์าควชิาวิจยัและจิตวทิยาประยกุต ์มหาวทิยาลยับูรพา ทุกท่าน  
ที3ไดป้ระสิทธิ: ประสาทวชิาความรู้ให้แก่ผูว้จิยั 
 ขอขอบพระคุณครอบครัวภะโว คุณพ่อฮอ ภะโว คุณแม่สมยั ภะโว  และสมาชิกทุกคน  
ในครอบครัว ที3คอยให้ความรัก ใหก้าํลงัใจ ให้ความห่วงใย และใหค้วามช่วยเหลือในทุก ๆ ดา้น  
แก่ผูว้จิยัมาตลอดทั1งชีวิต 
 ขอขอบคุณทุก ๆ กาํลงัใจที3มีใหก้นัเสมอมา จากเพื3อนร่วมรุ่นจิตวิทยาการปรึกษา รุ่น D  
Naïve gang และขอขอบคุณพี3 ๆ นอ้ง ๆ โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ทุกท่าน  ที3ไดใ้ห้ 
โอกาสมาศึกษา ใหก้าํลงัใจเมื3อยามทอ้ คอยสนบัสนุนช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ทุกดา้น เพื3อให้ 
การเรียนสําเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
 ทา้ยนี1ผูว้ิจยัขอนอ้มรําลึกถึงอาํนาจบารมีของคุณพระศรีรัตนตรัย และสิ3งศกัดิ: สิทธิ: ทั1งหลาย 
ที3อยูใ่นสากลโลก อนัเป็นที3พึ3งใหผู้ว้จิยัมีสติปัญญาในการจดัทาํดุษฎีนิพนธ์ใหส้าํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี
คุณค่าและประโยชน์จากดุษฎีนิพนธ์ฉบบันี1  ผูว้ิจยัจึงขอมอบแด่ครอบครัวภะโว  บูรพคณาจารย ์
ที3ประสิทธิ: ประสาทความรู้ทุกท่านและผูมี้พระคุณทุกท่าน 
 

                           ผอ่งพรรณ ภะโว 
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 การวจิยัในครั1 งนี1 เป็นการวจิยัเชิงทดลอง (Experimental research) ทดลอง 4 กลุ่ม มีวตัถุประสงคเ์พื3อ
เปรียบเทียบผลของของโปรแกรมการบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีทฤษฎีปัญญานิยมและทฤษฎีประสบการณ์-
มนุษยนิยม ต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผูที้3มีภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ ซึ3งมีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัปานกลาง (21-30 คะแนน) ไดจ้าํนวน 48 คน สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม โดยแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง จาํนวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน เครื3องมือที3ใชใ้นการวจิยั  
ไดแ้ก่ แบบวดัภาวะซึมเศร้า ของ Beck (Beck depression inventory) (Beck, 1967) มีค่าความเชื3อมั3น เท่ากบั  
0.86 เครื3องมือที3ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎี
ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (MTP), โปรแกรมการปรึกษาโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยม (CT) และโปรแกรม 
การปรึกษาโดยใชท้ฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (EXP) เครื3องมือที3ใชใ้นกลุ่มควบคุม คือ โปรแกรม 
การปรึกษาโดยใชท้ฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม (CBT) โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดรั้บ 
โปรแกรมการปรึกษา 2 สปัดาห์ตอ่ครั1 ง จาํนวน 9 ครั1 ง ครั1 งละ 60 นาที ติดตามผลหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ 
จากนั1นนาํขอ้มูลมาวเิคราะห์การเปลี3ยนแปลงของขอ้มูลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วเิคราะห์โดยใช ้
สถิติพื1นฐานหาค่าเฉลี3ย (Mean) และส่วนเบี3ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) จากนั1นใชส้ถิติวเิคราะห์ 
ความแปรปรวนแบบวดัซํ1 าประเภทหนึ3งตวัแปรระหวา่งกลุ่มและหนึ3งตวัแปรภายในกลุ่ม (Repeated-measure 
analysis of varience: One between-subjects variable and within-subject variable) (Howell, 2007, p. 461)  
และเมื3อพบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลี3ยทาํการทดสอบดว้ยวธีิการทดสอบรายคู่แบบวธีิการของบอนเฟอโรนี3 
(Bonferroni method) 
 ผลการวจิยั พบวา่ ผลการปรึกษารายบุคคลโดยใชป้รึกษาแบบพหุทฤษฎีส่งผลใหภ้าวะซึมเศร้าของ
ผูป่้วยตํ3ากวา่วธีิแบบปัญญานิยม กบัประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม แต่ไม่แตกต่างจากวธีิของการปรับความคิด 
และพฤติกรรมที3นยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 การปรึกษารายบุคคลโดยใชป้รึกษาแบบพหุทฤษฎี แบบปัญญา
นิยม กบัประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม หลงัการปรึกษา และระยะติดตามผล พบวา่ มีภาวะซึมเศร้าตํ3ากวา่ระยะ
ก่อนการทดลองเมื3อเวลาเปลี3ยนไปอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 และพบวา่ ผลการปรึกษารายบุคคล  
โดยใชก้ารปรึกษาแบบพหุทฤษฎีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย ในระยะติดตามผลดีกวา่กลุ่มควบคุม  
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 มีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งวธีิการปรึกษา และระยะเวลา อยา่งมีนยัสาํคญั 
ทางสถิติที3ระดบั .05 

ง 
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 This study was an experimental research designs aiming to syudy and compare the effect of 
Integrative Multitheoretical Counseling Program consisted of Cognitive Therapy and Experiential-
Humanistic Therapy on Depression among patient with Depressive Disorder. The experiment was 
conducted in three phases, namely the pre-trial, post-trial, and the follow up. The participants were  
48 patients with Depressive disorder in Out Patient Department at Sakaeo Rajanakharindra Psychiatric 
Hospital which depressive score at the moderate level (21-30). The experiment consisted of 4 groups  
3 groups for the experimental and 1 group for controlled, each group has 12 persons. The instrument  
were Beck Depression Inventory Scale (Beck, 1967) which reliability was 0.86. The Multitheoretical 
counseling: Cognitive therapy and Experiential Humanistic theory, and Cognitive Behavior Therapy. 
The groups received program 2 weeks each, for a sessions of 60 minute, follow up after 2 weeks.  
Data analysis between groups with mean, SD, then used Repeated-Measure Analysis of Varience:  
One Between-Subjects Variable and Within-Subject Variable with analytical statistics in one type  
of variable between groups and one variable within a group. When the difference between the  
average was tested by Bonferroni Method. The research results; 
 The Multitheoretical counseling reduced depression in patient with Depressive Disorder  
better than the Cognitive therapy and Experiential Humanistic therapy, however the differences  
was not statistical significance. In Post counseling and follow up both Multitheoretical counseling:  
Cognitive therapy and Experiential Humanistic therapy reduced depression in patient with Depressive 
Disorder better than pre trial when the times go by with statistical significance at .05. The Multi 
theoretical counseling reduced depression in patient with Depressive Disorder better than the  
controlled group in follow period with statistical significance at .05. The interaction between  
methods of consultation, time was statistical significance at .05.  
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บทที� 1 
บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 อารมณ์ซึมเศร้าเป็นอารมณ์ที3เกิดขึ1นตามธรรมชาติของมนุษย ์เมื3อตอ้งเผชิญกบั 
การสูญเสียบุคคลอนัเป็นที3รัก สูญเสียของรัก หนา้ที3การงานหรืออวยัวะของร่างกายซึ3 งมกัแสดงออก
โดยการซึมเฉย ร้องไห ้เฉื3อยชา เหม่อลอย หมกมุ่นคิดวนเวยีนเรื3องเดิม ๆ เบื3ออาหาร นอนไม่หลบั 
และสนใจสิ3งรอบขา้งลดลง โดยทั3วไปคนเราจะใชเ้วลาหลายวนัในการปรับตวัลดอารมณ์ซึมเศร้านี1  
ใหน้อ้ยลงหรือหมดไป เป็นกระบวนการธรรมชาติที3เกิดขึ1นกบัทุกคนในบางช่วงเวลาของชีวติ แต่ 
เมื3ออารมณ์ซึมเศร้าเกิดขึ1นและอยูน่าน เมื3อเปรียบเทียบกบัการสูญเสียจนส่งผลกระทบต่อการดาํรง 
ชีวติประจาํวนั จึงถือวา่เป็นความผดิปกติ ซึ3 งอาการเหล่านี1 จะเป็นติดต่อกนัเป็นระยะยาวนานหลาย 
สัปดาห์จนถึงหลายปีจนเกิดเป็นโรคซึมเศร้า ส่งผลกระทบต่อการทาํงาน การเรียน ครอบครัว  
และสังคม (กรมสุขภาพจิต, 2556) 
 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชในกลุ่มโรคที3มีความผิดปกติทางอารมณ์ที3มีแนวโนม้
สูงขึ1น และคาดวา่จะสูงเป็นอนัดบั 2 รองจากโรคหวัใจขาดเลือด ในปี ค.ศ. 2020 (นนัทิกา  
ทวชิาชาติ, 2552) จากการศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในประเทศไทย พบวา่ มีความชุก  
ร้อยละ 3.2 ผูห้ญิงมากกวา่ผูช้ายในอตัราส่วน 1.7: 1 (พรเทพ ศิริวนารังสรรค,์ ธรณินทร์ กองสุข, 
สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, พนัธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย ์และอจัฉรา จรัสสิงห์, 2547) ทาํใหมี้ 
ผูป่้วยที3เขา้รับการรักษาดว้ยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลทั3วประเทศไทยเพิ3มมากขึ1นจากสถิติ  
พบวา่ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าต่อประชากรหนึ3งแสนคนมีแนวโนม้สูงขึ1น คือ จาก 55.9 รายต่อแสน
ประชากร ในปี พ.ศ. 2540 เป็น 149.90 รายต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2548 หรือเพิ3มขึ1นเป็น  
3 เท่า (กรมสุขภาพจิต, 2556) 
 ผูป่้วยโรคซึมเศร้าตอ้งเผชิญกบัสภาพอารมณ์ซึมเศร้าที3รุนแรงและมีระยะเวลายาวนาน 
จนก่อใหเ้กิดความผดิปกติทางคาํพดูความคิดและพฤติกรรมส่งผลกระทบต่อหนา้ที3การงานและ 
การทาํหนา้ที3ประจาํวนัของบุคคล (Post, 2006) เพราะนอกจากผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะมีอารมณ์เศร้า
เป็นหลกัแลว้ ยงัพบกลุ่มอาการที3มกัเกิดร่วม ไดแ้ก่ เบื3ออาหาร นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย ไม่มีสมาธิ 
ไม่สนใจสิ3งที3เคยชอบ มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกตนเองไร้ค่าและสิ1นหวงั (มาโนช หล่อตระกลู และ
อุไร บูรณพิเชษฐ, 2554) ถึงแมว้า่โรคซึมเศร้าสามารถรักษาใหห้ายไดแ้ต่มีโอกาสกลบัเป็นซํ1 า 
ไดใ้หม่อีก (ดวงใจ กสานติกุล, 2550) มีการศึกษา พบวา่ 50%-80% ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะกลบั 

 



2 

 

เป็นซํ1 าภายใน 2 ปี (Beeber, 2006) อาการที3เกิดขึ1นเป็นความทุกขท์รมานจนมีความคิดฆ่าตวัตาย 
ประมาณร้อยละ 20-35 ของผูที้3ฆ่าตวัตายมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศร้า (ประเวช ตนัติพิวฒันสกุล  
และสุรสิงห์ วศิรุตรัตน์, 2551) จึงนบัวา่การฆ่าตวัตายเป็นผลกระทบที3รุนแรงที3สุดของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า  
 จากการสาํรวจภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย พบวา่ เหตุการณ์ความเครียดและการเผชิญ
ปัญหาในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางบวก และเป็นปัจจยัเสี3ยงที3มีความสาํพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 
(สุทธานนัท ์ชุนแจ่ม, 2554) ซึ3 งสอดคลอ้งกบัศึกษาของ โอฮารา และสวอน (O’Hara & Swan, 
2006) พบวา่ ปัจจยัความเครียดและการเผชิญปัญหาเป็นปัจจยัเสี3ยงสาํคญัที3ทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
และสอดคลอ้งกบัการทบทวนปัจจยัเสี3ยงเกี3ยวกบัภาวะซึมเศร้าของ ธรณินทร์ กองสุข (2549)  
พบวา่เหตุการณ์ความเครียดในชีวติและความสามารถในการเผชิญปัญหาเป็นปัจจยัหลกัที3มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 
 จากการทบทวนเอกสารเกี3ยวขอ้งกบัการเผชิญปัญหา พบวา่ การเผชิญเป็นความพยายาม 
ของบุคคลที3จะเปลี3ยนความนึกคิดหรือพฤติกรรมอยูต่ลอดเวลา เพื3อที3จะจดัการกบัปัญหาหรือ
สถานการณ์ต่าง ๆ ใหค้ลี3คลายลง (Lazarus & Folkman, 2001) โดยธรรมชาติของมนุษย ์เมื3อเกิด
สภาพปัญหาที3มาขดัขวางจนเกิดเป็นความทุกขก์าย ทุกขใ์จ จะเลือกแสดงพฤติกรรมเพื3อลดสภาพ
ความทุกขใ์จโดยวธีิการต่าง ๆ Lazarus and Folkman กล่าววา่ บุคคลที3มีวธีิการหรือพฤติกรรม 
การเผชิญปัญหาที3มีประสิทธิภาพ จะมีลกัษณะการปรับตวัไดดี้มีความเชื3อมั3นในตนเองและ 
สามารถควบคุมตนเองได ้ส่วนบุคคลที3มีวธีิการเผชิญปัญหาที3ไม่มีประสิทธิภาพจะมีลกัษณะของ
ความไม่เป็นมิตร ตาํหนิตนเองพยายามจะหลีกหนีและแยกตวัออกจากสถานการณ์ รวมทั1งปฏิเสธ
ต่อปัญหาและไม่สามารถปฏิบติัตามกฎเกณฑต่์าง ๆ ได ้ซึ3 งสอดคลอ้งกบั Lazarus and Folkman 
(2004) ที3เนน้วา่บุคคลที3ไม่ประสบผลสาํเร็จในการเผชิญปัญหามกัมีพฤติกรรมปฏิเสธและต่อตา้น
สังคมไม่สามารถประพฤติตามกฎระเบียบได ้การไดเ้ผชิญปัญหาในรูปแบบต่าง ๆ บุคคลจะมี 
การพฒันาลกัษณะการเผชิญปัญหาขึ1นในตวับุคคลเอง และบุคคลแต่ละคนจะมีลกัษณะการเผชิญ
ปัญหาที3แตกต่างกนั เช่น วธีิการต่อสู้ การหลบหนี การปฏิเสธ เพื3อช่วยลดความทุกขใ์จที3เกิดขึ1น 
ทั1งนี1 เพื3อรักษาดุลยภาพของจิต ดงันั1นการใชล้กัษณะการเผชิญปัญหาของบุคคล จึงเป็นเรื3องสาํคญั
ในการดาํเนินชีวิต เพื3อรักษาความสมดุลทางดา้นจิตใจการเผชิญปัญหาอยา่งไม่เหมาะสม ไดแ้ก่  
การใชก้ลไกทางจิตมากเกินไป หรือพฤติกรรมที3ออ้มคอ้ม ค่อนขา้งซบัซอ้นในระดบัจิตไร้สาํนึก  
ซึ3 งนอกจากจะไม่สามารถแกไ้ขภาวะเครียดที3ตน้เหตุแลว้ ยงันาํไปสู่ภาวะซึมเศร้าและการเจบ็ป่วย 
ทางจิตประสาทได ้(Stuart & Sundeen, 2009)  
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 ปัจจุบนัมีการรักษาอาการซึมเศร้าหลายวธีิ ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยา การรักษาดว้ยไฟฟ้า 
จิตบาํบดัต่าง ๆ เช่น การบาํบดัการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอื้3น (Interpersonal therapy) ที3มุ่งเนน้การมี 
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบัผูอื้3นการบาํบดัทางความคิด (Cognitive therapy) ที3มุ่งเนน้การแกไ้ข 
ความคิดใหส้อดคลอ้งตามความเป็นจริงการบาํบดัพฤติกรรมทางความคิด (Cognitive behavior 
therapy) ที3ช่วยใหผู้ป่้วยมีการสืบคน้ถึงความขดัแยง้ภายในจิตใจโดยการพิสูจน์หาแบบแผน
ความคิดที3ทาํใหเ้กิดกระบวนการคิดที3บิดเบือนไปในทางลบแลว้ดดัแปลงแกไ้ขใหเ้ป็นกระบวน 
การคิดใหม่ (Soek & Tiam, 2003) การบาํบดัพฤติกรรมทางความคิดจะทาํใหอ้าการซึมเศร้าลดลง 
รวมทั1งยงัช่วยป้องกนัโรคซึมเศร้าไม่ใหก้ลบัเป็นซํ1 าอีก (Claudi, Schene & Spinhoven, 2005)  
การบาํบดัพฤติกรรมทางความคิดสามารถทาํไดเ้ป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม จากการทบทวน
วรรณกรรมพบการศึกษาความสัมพนัธ์ที3เป็นเหตุเป็นผลระหวา่งการเปลี3ยนแปลงของความคิด
อตัโนมติัความบกพร่องของทศันคติและอาการของโรคซึมเศร้าโดยใชก้ลุ่มบาํบดัพฤติกรรม 
ทางความคิดในผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบวา่ กลุ่มบาํบดัพฤติกรรมทางความคิดช่วยลดความคิด 
ดา้นลบเปลี3ยนความคิดอตัโนมติัและความบกพร่องของทศันคติชกันาํใหเ้กิดการลดลงของ 
อาการซึมเศร้า (อญัชลี ฉตัรแกว้, 2546) และการศึกษาผลของกลุ่มบาํบดัพฤติกรรมทาง 
ความคิดในผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบวา่ ผูป่้วยมีการปรับเปลี3ยนความคิดทาํใหอ้าการซึมเศร้าลดลง 
(Tsai-Hwei, Ru-Band, Ai-Ju, Da-Ming & Kuei-Ru, 2006) นอกจากนี1ยงัมีการศึกษาผลของ 
กลุ่มบาํบดัพฤติกรรมทางความคิดในการป้องกนัการกลบัเป็นซํ1 าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเป็น 
เวลา 6 ปี จาํนวน 40 คน โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บยาร่วมกบัการบาํบดัพฤติกรรมทางความคิด 
ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บยาร่วมกบัการจดัการทางคลินิก พบวา่ กลุ่มทดลองมีอตัราการกลบัเป็นซํ1 า 
(40%) ตํ3ากวา่กลุ่มควบคุม (90%) (Feva, Rafanelli, Finos, Conti & Grandi, 2004) และการศึกษา
รูปแบบการบาํบดัรายบุคคล โดยใชแ้นวคิดการปรับเปลี3ยนพฤติกรรมความคิดในนกัศึกษา 
พยาบาลที3มีภาวะซึมเศร้า จาํนวน 8 คน ผลการศึกษา พบวา่ นกัศึกษาทุกคนที3ไดรั้บคาํปรึกษา 
มีคะแนนความซึมเศร้าลดลง (สุจิตรา กฤติยาวรรณ, 2548) 
 จากการศึกษาของ ศรีพรหม กาสกลู (2558) การใชย้าแกซึ้มเศร้าไดผ้ลเท่ากบัการทาํ 
จิตบาํบดั บางการศึกษา พบวา่ การใชย้าแกซึ้มเศร้า ร่วมกบัการทาํจิตบาํบดัไดผ้ลดีกวา่การรักษา 
ดว้ยวธีิใดวธีิหนึ3ง เพียงอยา่งเดียว หรือในรายที3มีอาการซึมเศร้าระดบันอ้ย การรักษาดว้ยทาง 
เลือกอื3น เช่น การออกกาํลงักาย การนวดแผนไทย ช่วยรักษาอาการซึมเศร้าได ้การพิจารณา 
การรักษาอาจตอ้งพิจารณาถึงสาเหตุ ระดบั และความรุนแรงของอาการซึมเศร้า หรือพิจารณา 
ถึงความแตกต่างของบุคคลทั1งเพศ ภาวะ อาย ุหรือขอ้จาํกดัต่าง ๆ เพื3อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
ในการแกอ้าการซึมเศร้า 
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 จากการทบทวนงานวจิยัต่อมา พบวา่ มีการศึกษาในเรื3องการบาํบดัผูป่้วยซึมเศร้า 
ไวห้ลากหลายที3มีประสิทธิภาพ ดงังานวจิยัของ Coleman, Cole & Wuest (2009) ศึกษากบั 
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า ทดสอบระดบัของการเปลี3ยนแปลง การป้องกนัและความรู้ความเขา้ใจ 
มากกวา่ 3 ครั1 ง ในจาํนวนผูป่้วยซึมเศร้า 65 คน ประมาณครึ3 งหนึ3งที3รับการรักษา เกิด 
การเปลี3ยนแปลงความคิดอตัโนมติัในช่วงแรกของการบาํบดั และที3ยงัเกิดการเปลี3ยนแปลง 
ที3ยงัไม่สมบูรณ์ ซึ3 งความสัมพนัธ์กบัการเปลี3ยนแปลงของอาการจากครั1 งที3 1 ถึงครั1 งที3 3  
ซึ3 งทิศทางของการเปลี3ยนแปลงความคิดอตัโนมติัในช่วงแรกของการเปลี3ยนแปลงพยากรณ์ 
อาการไดรั้บการสนบัสนุนบางส่วน แต่การเปลี3ยนแปลงที3ยงัไม่สมบูรณ์สามารถป้องกนัได ้
โดยเกิดขึ1นพร้อมกนัหรือหลงัจากการเปลี3ยนแปลงอาการ การเปลี3ยนแปลงองคค์วามรู้เป็น 
สื3อกลางของการลดภาวะซึมเศร้า การรักษาภาวะซึมเศร้าควรพิจารณาจากวธีิความรู้ความเขา้ใจ  
เพื3อสร้างความเขา้ใจที3สมบูรณ์มากขึ1นของวธีิการเยยีวยาภาวะซึมเศร้าการศึกษาในอนาคต 
ควรจะดาํเนินการต่อไป รวมถึงการสร้างจากหลากหลายทฤษฎี (Coleman, Cole & Wuest,  
2009) และงานวจิยัของ Halgin and Lovejoy (D��D) ไดศึ้กษาการบูรณาการทฤษฎีเพื3อให ้
การบาํบดัในคู่รักที3มีปัญหาทางอารมณ์และมีอาการซึมเศร้าที3มารับการบาํบดั พบวา่ การบาํบดั 
ทางคลินิกต่าง ๆ ที3เคยใชย้งัไม่สามารถแกไ้ขในปัญหาให้หมดสิ1นไป จึงกล่าวถึงการบาํบดั 
วา่ สามารถใชใ้นการรักษาโดยวธีิบูรณาการ (Multitheoretical) ในการบาํบดัโรคที3บูรณาการ 
สุขภาพจิต กลวธีิการเผชิญปัญหา และการสร้างความสัมพนัธ์ที3จะช่วยใหคู้่สมรสที3ไม่มี 
อาการเศร้าใหส้ามารถรับมือกบัความเครียด และการปรับปรุงความสัมพนัธ์ใหดี้ขึ1น ในกรณี 
ของผูห้ญิง 37 ปี ที3แยกทางกบัสามี ที3ผูบ้าํบดัไดมุ้่งเนน้ไปที3การช่วยใหผู้รั้บบริการเขา้ใจ 
สภาพแวดลอ้มที3บา้นและเขาใจในความหมายของความคิดอารมณ์ความรู้สึก และลดความเครียด 
ลดการมีปฏิสัมพนัธ์เชิงลบ ทาํใหผู้รั้บบริการดีขึ1น จากการใชก้ารบาํบดัแบบบูรณาการทฤษฎี 
เพื3อวเิคราะห์และวางเป้าหมายและบาํบดัตามปัญหาที3เจอของผูรั้บริการ (Halgin & Lovejoy,  
D��D) 
 การปรึกษาแบบบูรณาการ (Integrative counseling) เป็นอีกหนึ3งวธีิที3มีทฤษฎีและ 
เทคนิควธีิที3ใชใ้นการเลือกสรร วิเคราะห์ และสังเคราะห์จุดเด่นของทฤษฎี และเทคนิควธีิ 
การปรึกษาต่าง ๆ เพื3อนาํมาบูรณาการเขา้เป็นทฤษฎีและเทคนิควธีิการปรึกษาอีกทฤษฎีหนึ3ง  
การบูรณาการนี1 มีวตัถุประสงคเ์พื3อแสวงหาแนวปฏิบติัที3มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
สูงสุด (สุรินทร์ สุทธิธาทิพย,์ D���) แนวโนม้ของแวดวงดา้นจิตวทิยาการปรึกษาสมยัใหม่ 
ไดมุ้่งไปสู่การผสมผสานทางทฤษฎี และเทคนิคดา้นการใหค้าํปรึกษามากขึ1น จะเห็นไดว้า่ 
ปัจจุบนันกัจิตวทิยาการปรึกษา นกัจิตวทิยา คลินิก และนกัจิตบาํบดัส่วนใหญ่มองตนเองวา่ 



5 

 

เป็นนกัจิตวทิยาการปรึกษาหรือนกัจิตบาํบดั แบบผสมผสาน และเลือกใชก้ารปรึกษาและทาํ 
จิตบาํบดัแบบผสมผสานเป็นวธีิการหลกัในการช่วยเหลือผูรั้บบริการ (Consoli & Jester, D���; 
Hollanders, ����; Norcross & Goldfried, D��� อา้งถึงใน นนัทช์ตัสัณห์ สกุลพงศ,์ D���)  
เหตุผลส่วนหนึ3งเนื3องจากยงัไม่มีทฤษฎีใดที3ถูกพสูิจน์ไดอ้ยา่งชดัเจนวา่ สามารถประยุกตใ์ชใ้น 
การช่วยเหลือบุคคลทุกคนไดดี้กวา่ทฤษฎีอื3น ดงันั1น การบูรณาการทางทฤษฎีการปรึกษาจึงเป็น 
สิ3งที3นกัจิตวทิยาการปรึกษาควรใหค้วามสนใจ (นิสรา คาํมณี, 2560) 
 จากการศึกษาวธีิการปรึกษาหลาย ๆ วธีิ ยงัพบวา่การปรึกษาที3หลากหลายยงัสามารถ 
ช่วยใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้าลดลง ดงัการศึกษาของ Jennifer (2002) ไดศึ้กษาผลของ 
การบาํบดัดว้ยกระบวนการของประสบการณ์บาํบดั (Experiential psychotherapy) กบัการบาํบดั 
โดยมีผูรั้บการบาํบดัเป็นศูนยก์ลาง (Client-centered psychotherapy) โดยทาํการทดลองในผูใ้หญ่ 
ที3เป็นโรคซึมเศร้า จาํนวน 72 คน บาํบดั 20 ครั1 ง และติดตามผลการบาํบดัในระยะยาว 18 เดือน  
ผลการใหก้ารบาํบดัแบบประสบการณ์ทาํใหไ้ม่มีการกลบัมาป่วยซํ1 าของโรคซึมเศร้า คะแนน
ซึมเศร้าลดลงในระยะยาวที3ทาํการเก็บขอ้มูลการมาติดตามนดัในระยะเวลา 18 เดือน และจาก
การศึกษาของ Dobson (1989) ศึกษาเกี3ยวกบัประสิทธิภาพของการบาํบดัแบบการปรับความคิด 
และพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้า จาํนวน 28 คน ในปี ค. ศ 1976 ถึงปี ค.ศ 1987 พบวา่ การบาํบดัแบบ
การปรับความคิดและพฤติกรรม มีประสิทธิภาพดีกวา่ในการลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง และ
การบาํบดัแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม มีประสิทธิภาพดีกวา่การรักษาดว้ยยาตา้นอารมณ์
เศร้าและพฤติกรรมบาํบดั และจากการวเิคราะห์งานวจิยัเกี3ยวกบัประสิทธิภาพของการบาํบดัแบบ 
การปรับความคิดและพฤติกรรม ต่อภาวะซึมเศร้า จาํนวน 78 คน ในปี ค.ศ 1977 ถึงปี ค.ศ 1996 ของ
โกลกนู  (Gloaguen, 1998) พบวา่ การบาํบดัแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม มีประสิทธิภาพ
ดีกวา่ในการลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง และการบาํบดัแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม  
มีประสิทธิภาพดีกวา่การไดรั้บยาตา้นเศร้า การบาํบดัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และจิตบาํบดั 
แบบวเิคราะห์กลไกทางจิต และจากการศึกษาติดตามผลการบาํบดัในระยะ 1 ปี การบาํบดัแบบ
ปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพดีกวา่การไดรั้บยาตา้นอารมณ์เศร้าและ 
การป้องการเกิดเป็นซํ1 า (Relapse) และจากการศึกษาของ ไมสิค (Maisiak, 1996, p. 66) ศึกษา
เปรียบเทียบผลของการใหค้าํปรึกษาแบบยดึบุคคล เป็นศูนยก์ลางที3มีต่อสภาวะทางจิตใจของ 
ผูป่้วยโรคไขขอ้ พบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีสภาวะทางจิตใจเปลี3ยนแปลงดีกวา่กลุ่ม 
ควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 การศึกษาของ ลุดวกิ (Ludwig, 2001, p. 328) ศึกษา 
เปรียบเทียบผลของการบาํบดัโดยผูรั้บคาํปรึกษาเป็นศูนยก์ลางสาํหรับผูป่้วยที3บุคลิกภาพผดิปกติ  
และการผสมผสานร่วมกบัการรักษาโดยจิตเภสัชศาสตร์ พบวา่ การบาํบดัโดยผูรั้บคาํปรึกษาเป็น 
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ศูนยก์ลางสามารถช่วยผูป่้วยดีขึ1นบางส่วน แต่สาํหรับการรักษา ร่วมกบัจิตเภสัชไม่สามารถช่วยให้
เห็นผลการเปลี3ยนแปลงที3ชดัเจนได ้จากการศึกษาของ Gloaguen (1998) การบาํบดัทางปัญญา 
(Cognitive therapy) มีพื1นฐานความเชื3อวา่ภาวะซึมเศร้าเกิด จากการับรู้ที3บิดเบือนไม่ถูกตอ้ง เลือก
สนใจแต่ในแง่ลบของเหตุการณ์และไม่เป็นความจริง วธีิการ คือ ช่วยใหบุ้คคลเขา้ใจและคน้หา
ความคิดดา้นลบ แลว้ปรับเปลี3ยนการคิดไปอีกทางที3ยดืหยุน่และเป็นทางบวก นอกจากนี1ยงัพบวา่  
การบาํบดัปัญญาสามารถลดภาวะซึมเศร้าและป้องกนัการกลบัเป็นซํ1 าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
โดยเฉพาะอยา่งยิ3งผูที้3มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ยถึงปานกลาง และจากการศึกษาของ Viinamaki  
(1998) มีการศึกษาพบวา่ จิตบาํบดัมีผลต่อ Serotonin metabolism จากการศึกษาผูป่้วย 2 ราย  
ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยจิตบาํบดัหรือการรักษาอยา่งอื3น ช่วงแรก พบวา่ Serotonin uptake (การดูด
กลบัสารสื3อประสาทซีโรโตนินของเซลลป์ระสาท) ลดลง ศึกษา เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 
จาํนวน 10 คน ที3ไดรั้บการรักษาดว้ยจิตบาํบดัครบหนึ3งปี พบวา่ กลุ่มไม่ไดรั้บจิตบาํบดัยงัคงมี 
Serotonin uptake ลดลงเหมือนเดิม ผูที้3ไดรั้บจิตบาํบดัมี Serotonin uptake ปกติ จากการศึกษานี1
แสดงวา่ จิตบาํบดัสามารถทาํให ้Serotonin metabolism กลบัคืนสู่สภาวะปกติได ้ซึ3 งการศึกษาที3 
ไดศึ้กษาทบทวนวรรณกรรมมาทาํใหท้ราบวา่การปรึกษาที3ใชใ้นการบาํบดัโรคซึมเศร้าเพื3อใหมี้
ภาวะซึมเศร้าที3ลดลงนั1นมีการบาํบดัที3หลากหลาย ทั1งการปรับความคิดและพฤติกรรม การบาํบดั
โดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยม การบาํบดัโดยใชผู้รั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง รูปแบบการบาํบดัแบบกลุ่ม 
และรูปแบบการบาํบดัแบบรายบุคคล ซึ3 งเป็นรูปแบบที3หลากหลายในการบาํบดั และผลการบาํบดั
โดยใชท้ฤษฎีที3หลากหลายกใ็หผ้ลที3ดีขึ1น 
 จากการทบทวนการศึกษาการบูรณาการการใหก้ารปรึกษาโดยใชพ้หุทฤษฎีมาใน 
การบาํบดั พบวา่ มีการศึกษาไวห้ลากหลาย ดงัการศึกษาของ นิสรา คาํมณี (2560) ไดพ้ฒันาการ 
บูรณาการการปรึกษาแบบพหุทฤษฎีระหวา่ทฤษฎีอตัถิภาวะนิยม กบัทฤษฎีเผชิญความจริง เพื3อ
เสริมสร้างเหตุผลเพื3อการดาํรงชีวติอยูข่องผูต้อ้งขงัหญิง ในทณัฑสถานหญิง โดยศึกษาในกลุ่ม
ผูต้อ้งขงัหญิงที3มีคดีตอ้งโทษ 10 ปีขึ1นไป ที3อยูใ่นทณัฑสถานหญิงชลบุรี ที3มีคะแนนแบบวดัเหตุผล 
เพื3อการดาํรงชีวิตอยู ่ในระดบัตํ3ากวา่เปอร์เซ็นตไ์ทลที์3 D� ประเมินการฆ่าตวัตาย � คาํถาม (�Q)  
ของกรมสุขภาพจิต และคดัเลือกเฉพาะผูที้3ไดค้ะแนน �Q เท่ากบั � และไดส้อบถามความสมคัรใจ
เพื3อเขา้ร่วมโปรแกรม ไดจ้าํนวน DD คน สุ่มอยา่งง่าย แบ่งเป็น D กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จาํนวน  
�� คน และกลุ่มควบคุม จาํนวน �� คน เครื3องมือที3ใช ้ไดแ้ก่ แบบวดัเหตุผลเพื3อการดาํรงชีวติอยู ่ 
แบบประเมินการฆ่าตวัตาย � คาํถาม (�Q) และโปรแกรมการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎี  
ระหวา่งทฤษฎีอตัถิภาวะนิยมและทฤษฎีเผชิญความจริง การทดลองแบ่งเป็น � ระยะ คือ ระยะ 
ก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา 
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กลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎี สัปดาห์ละ � ครั1 ง จาํนวน � สัปดาห์ รวมเป็น �� ครั1 ง ครั1 งละ ��-�� นาที 
และกลุ่มควบคุม ไม่ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎี ผลการวจิยัพบวา่  
มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .�� 
ผูต้อ้งขงัหญิงที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎีมีเหตุผลเพื3อการดาํรงชีวติอยู ่
ในระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .�� 
และผูต้อ้งขงัหญิงที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎีมีเหตุผลเพื3อการดาํรงชีวติ 
อยูใ่นระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวา่ในระยะก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ที3ระดบั .�� จะเห็นไดว้า่การปรึกษาแบบพหุทฤษฎีสามารถทาํใหผู้ต้อ้งขงัหญิงมีเหตุผลเพื3อ 
การดาํรงชีวติอยูม่ากขึ1น และจากการศึกษาของ Devlin (2007) ไดศึ้กษาการใหก้ารปรึกษาใน 
รูปแบบต่าง ๆ ในการบาํบดัครอบครัว พบวา่ การใชก้ารบูรณาการพหุทฤษฎีในการบาํบดัครอบครัว
ใหผ้ลที3ตอบสนองดีกวา่ และผูบ้าํบดัสามารถที3จะปรับรูปแบบในการบาํบดัครอบครัวหรือคู่รักได้
ดีกวา่การยดึติดรูปแบบของการบาํบดัแบบใดแบบหนึ3ง จึงเสนอไวเ้ป็นทางเลือกสาํหรับนกัจิตวทิยา
ในการบาํบดัครอบครัว และจากงานวจิยัของ Harris, Kelley and Shepard (2015) ไดศึ้กษาเกี3ยวกบั
การปรึกษาแบบพหุทฤษฎีในการบาํบดัซึมเศร้า โดยศึกษาจากขอ้มูลและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
พบวา่จิตบาํบดัแบบพหุทฤษฎีสาํหรับบาํบดัภาวะซึมเศร้านั1นมีความแตกต่างกนัหลายวิธีการและ 
แต่ละวธีิก็มีประสิทธิภาพและมีความหลากหลาย จิตบาํบดัแบบพหุทฤษฎีสาํหรับภาวะซึมเศร้า 
ไดอ้ธิบายถึงวธีิการเลือกวธีิการที3เหมาะสมที3สุดหรือการพิจารณาร่วมกนัในการรักษาโดยอิงกบั 
ลกัษณะและความพึงพอใจของผูรั้บบริการ สาํหรับวธีิการปฏิบติัสาํหรับการวางแผนการรักษา  
คือ (1) การทาํแบบสาํรวจหลายมิติ (2) การสร้างมิติขอ้มูลที3สาํคญั � มิติขึ1นไป (3) การสร้าง 
แนวคิดเกี3ยวกบัหลายมุมมองที3เกี3ยวขอ้ง และ (4) การเลือกกลยทุธ์ที3สาํคญัในการบาํบดั จิตบาํบดั
แบบพหุทฤษฎีสาํหรับภาวะซึมเศร้าอธิบาย �D สมมติฐานทางคลินิก และ �� กลยทุธ์สาํคญัที3 
จะช่วยใหน้กัจิตวทิยาตดัสินใจในการใชเ้ทคนิคในการบาํบดัในการรักษาตามลกัษณะของ
ผูรั้บบริการแต่ละรายในลกัษณะที3สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูรั้บบริการแต่ละราย จากรายงาน 
การวจิยัของ McCarthy (2009) ไดก้ล่าวถึงการใชก้ารบูรณาการในการเลือกการบาํบดั ซึ3 งได ้
คน้พบวา่ ในแต่ละขั1นตอนของการประเมินผูรั้บบริการและการบาํบดันั1นไดมี้การใชก้ารประเมิน
แบบบูรณาการเพื3อใหค้รอบคลุมในทุกดา้นและนาํมาวางแผนการบาํบดั ซึ3 งการประเมินแบบ 
บูรณาการพหุทฤษฎีสามารถช่วยผูบ้าํบดัในการเลือกเครื3องมือในการบาํบดัไดต้รงกบัประเด็น 
ปัญหาของแต่ละราย และทาํใหผ้ลของการบาํบดัดีขึ1น 
 จากประเด็นการบาํบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าดงักล่าว ไดมี้วธีิการบาํบดัที3หลากหลาย
เพื3อใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าดีขึ1น ซึ3 งมีทั1งการปรับความคิด และพฤติกรรม (CBT) การใชท้ฤษฎี 
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ปัญญานิยม (CT) และการใชท้ฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (EXP) การใหก้ารปรึกษา
รายบุคคลและรายกลุ่ม จากวธีิการที3หลากหลายในการบาํบดัทางจิตวทิยา ผูว้จิยัจึงมีความตอ้งการ
ศึกษาหาวธีิการใหก้ารปรึกษาทางจิตวทิยาที3สามารถเลือกใชเ้ทคนิคในการใหก้ารปรึกษาไดอ้ยา่ง
บูรณาการกบัผูรั้บการปรึกษา เพื3อใหส้ามารถวเิคราะห์ วางแผนการรักษา และใหก้ารปรึกษาได ้
ตรงกบัปัญหาของผูป่้วยซึมเศร้าแต่ละราย ผูป่้วยสามารถแกไ้ขปัญหาที3เกิดขึ1นกบัตนเองไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ทั1งนี1ผูว้จิยัมุ่งหมายที3จะพฒันาโปรแกรมเพื3อใหเ้กิดประโยชน์ทั1งผูรั้บบริการ และ 
ผูใ้หบ้ริการอยา่งสูงสุด 
 

คาํถามในการวจิัย 
 �.  มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการปรึกษาและระยะเวลาหรือไม่อยา่งไร 
 2.  การปรึกษารายบุคคลแบบการบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญา
นิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยมเมื3อเทียบกบัวธีิการปรึกษาแบบปัญญานิยม  
การปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม และการปรึกษาแบบปรับความคิดและพฤติกรรม 
ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยแตกต่างกนัหรือไม่และอยา่งไร 
 3.  การปรึกษาแต่ละวธีิ เมื3อเวลาเปลี3ยนไปส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า แตกต่างกนัหรือไม่ 
และอยา่งไร 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 �.  เพื3อศึกษาปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการปรึกษาและระยะเวลา 
 2.  เพื3อเปรียบเทียบผลการปรึกษารายบุคคลที3ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าระหวา่ง 
วธีิการปรึกษาแบบการบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบั 
ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม วธีิการปรึกษาแบบปัญญานิยม กบัวธีิการปรึกษาแบบ
ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม และวธีิการปรึกษาแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม 
 3.  เพื3อศึกษาผลการปรึกษารายบุคคลระหวา่งวธีิการปรึกษาแบบการบูรณาการ 
การปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม  
วธีิการปรึกษาแบบปัญญานิยม และวธีิการปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม ที3ส่งผล 
ต่อภาวะซึมเศร้า เมื3อเวลาเปลี3ยนไป 
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สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิกบัระยะเวลา 
 2.  ผลการปรึกษารายบุคคลที3ไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใช้
ทฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม ส่งผลใหภ้าวะซึมเศร้าของผูป่้วย 
ตํ3ากวา่การปรึกษาแบบปัญญานิยม การปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม และการปรึกษา
แบบการปรับความคิดและพฤติกรรมในระยะหลงัการทดลองและติดตามผล 
 �.  ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย ที3ไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎี 
โดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม แบบปัญญานิยม และ 
การปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม หลงัการปรึกษาและระยะติดตามผลตํ3ากวา่ระยะ
ก่อนการทดลอง 
 

ประโยชน์ที�ได้รับ 
 �.  ไดโ้ปรแกรมการปรึกษาแบบบูรณาการพหุทฤษฎีที3ใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบั
ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิ์ยม เพื3อลดภาวะซึมเศร้าของผูที้3มีภาวะซึมเศร้า 
 2.  หน่วยงานที3เกี3ยวขอ้งกบัการบาํบดัรักษาผูที้3มีภาวะซึมเศร้า สามารถนาํโปรแกรม
การบูรณาการการปรึกษาไปใชใ้นการบาํบดัเพื3อลดภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
 �.  เป็นองคค์วามรู้ในการวจิยัต่อไป 
  �.�  สามารถนาํผลการวจิยัไปเปรียบเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งอื3นที3มีสภาพการณ์ 
ต่างกนัออกไป 
  3.2  สามารถนาํผลการวจิยัไปศึกษาเพื3อลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอยา่งอื3น 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัในครั1 งนี1 เป็นการวจิยัเชิงทดลอง (Experimental research) โดยมีขอบเขต
การศึกษา ดงัต่อไปนี1  
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์  
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์  
ผูว้จิยัทาํการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 3 ขั1นตอน คือ การเลือกหน่วย 
ตวัอยา่งแบบสุ่ม (Random selection) ตามเกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่ม ไดท้ั1งหมดจาํนวน 48 คน การจดั
หน่วยตวัอยา่งเขา้กลุ่ม (Random assignment) ไดจ้าํนวนกลุ่มละ 12 คน จาํนวน 4 กลุ่ม และ 
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การเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบสุ่ม (Random treatment) ทาํการแบ่งกลุ่มดว้ยการสุ่ม 
เขา้กลุ่มทดลอง จาํนวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน ดงันี1  
 กลุ่มทดลองที3 1 ไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี โดยใช ้
ทฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (Multitheoretical psychotherapy: 
MTP) 
 กลุ่มทดลองที3 2 ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม (Cognitive psychotherapy: 
CT) 
 กลุ่มทดลองที3 3 ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม 
(Experitial-humanistic: EXP) 
 กลุ่มควบคุม ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive behavioral psychotherapy: CBT) 

 ตวัแปรที3ใชใ้นการวจิยั 
 �.  ตวัแปรตน้ 
  1.1  วธีิการปรึกษา จาํแนกเป็น 
   �.�.�  วธีิการปรึกษาแบบการบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎี 
   �.�.D  วธีิการปรึกษาแบบทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม 
   �.�.�  วธีิการปรึกษาแบบทฤษฎีปัญญานิยม 
   �.�.�  วธีิการปรึกษาแบบปกติที3ใชก้ระบวนการการปรับความคิดและพฤติกรรม  
ซึ3 งทางโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ ใชเ้ป็นแนวทางในการบาํบดัรักษาผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าในปัจจุบนั 
  1.2  ระยะเวลาในการทดลอง แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
   1.2.1  ระยะก่อนการทดลอง 
   1.2.2  ระยะหลงัการทดลอง 
   1.2.3  ระยะติดตามผล 
 2.  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า 
 
กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 กรอบแนวคิดการวจิยัครั1 งนี1  ผูว้จิยัประยกุตม์าจากการทบทวนวรรณกรรมที3ในการทาํ 
จิตบาํบดัเพื3อลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ซึ3 งมีการบาํบดัโดยใชท้ฤษฎีที3หลากหลาย  
จิตบาํบดัที3นิยมนาํมารักษาผูมี้ภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ 
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 1.  การบาํบดัโดยใชก้ารบูรณาการทฤษฎี (Multitheoretical counseling) การปรึกษาแบบ
บูรณาการ เป็นอีกหนึ3งวธีิที3มีทฤษฎีและเทคนิควธีิที3ใช ้ในการเลือกสรร วเิคราะห์ และสังเคราะห์
จุดเด่นของทฤษฎีและเทคนิควธีิการปรึกษาต่าง ๆ เพื3อนาํมาบูรณาการเขา้เป็นทฤษฎีและเทคนิค
วธีิการปรึกษาอีกทฤษฎีหนึ3ง การบูรณาการนี1 มีวตัถุประสงคเ์พื3อแสวงหาแนวปฏิบติัที3มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด (สุรินทร์ สุทธิธาทิพย,์ D���) แนวโนม้ของแวดวงดา้น
จิตวทิยาการปรึกษาสมยัใหม่ ไดมุ้่งไปสู่การผสมผสานทางทฤษฎี และเทคนิคดา้นการใหค้าํปรึกษา
มากขึ1น จะเห็นไดว้า่ปัจจุบนันกัจิตวทิยาการปรึกษา นกัจิตวทิยา คลินิก และนกัจิตบาํบดัส่วนใหญ่
มองตนเองวา่เป็นนกัจิตวทิยาการปรึกษาหรือนกัจิตบาํบดั แบบผสมผสาน และเลือกใชก้ารปรึกษา
และทาํจิตบาํบดัแบบผสมผสานเป็นวธีิการหลกั ในการช่วยเหลือผูรั้บบริการ (Consoli & Jester, 
D���; Hollanders, ����; Norcross & Goldfried, D��� อา้งถึงใน นนัทช์ตัสัณห์ สกุลพงศ,์ D���) 
เหตุผลส่วนหนึ3งเนื3องจากยงัไม่มีทฤษฎีใด ที3ถูกพสูิจน์ไดอ้ยา่งชดัเจนวา่สามารถประยุกตใ์ชใ้น 
การช่วยเหลือบุคคลทุกคนไดดี้กวา่ทฤษฎีอื3น ดงันั1น การบูรณาการทางทฤษฎีการปรึกษาจึงเป็น 
สิ3งที3นกัจิตวทิยาการปรึกษาควรใหค้วามสนใจ (นิสรา คาํมณี, D���) ซึ3 งในครั1 งนี1ผูว้จิยัไดพ้ฒันา
โปรแกรมการบูรณาการมาจากหลกัการของการปรึกษาแบบพหุทฤษฎีของ Brook-Harris (D���,   
p. ���) 
 2.  การบาํบดัทางปัญญา (Cognitive therapy) มีพื1นฐานความเชื3อวา่ภาวะซึมเศร้าเกิด 
จากการรับรู้ที3บิดเบือนไม่ถูกตอ้ง เลือกสนใจแต่ในแง่ลบของเหตุการณ์และไม่เป็นความจริง  
วธีิการ คือ ช่วยใหบุ้คคลเขา้ใจและคน้หาความคิดดา้นลบ แลว้ปรับเปลี3ยนการคิดไปอีกทาง 
ที3ยดืหยุน่และเป็นทางบวก นอกจากนี1ยงัพบวา่ การบาํบดัทางปัญญาสามารถลดภาวะซึมเศร้า 
และป้องกนัการกลบัเป็นซํ1 าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ3งผูที้3มีภาวะซึมเศร้า 
ระดบันอ้ยถึงปานกลาง (Gloaguen et al., 1998) 
 3.  การบาํบดัแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (Experitial-humanistic) 
 การศึกษาของ Jennifer (2002) ไดศึ้กษาผลของการบาํบดัดว้ยกระบวนการของ
ประสบการณ์บาํบดั (Experiential psychotherapy) กบัการบาํบดัโดยมีผูรั้บการบาํบดัเป็น 
ศูนยก์ลาง (Client-centered psychotherapy) โดยทาํการทดลองในผูใ้หญ่ที3เป็นโรคซึมเศร้า  
จาํนวน 72 คน บาํบดั 20 ครั1 ง และติดตามผลการบาํบดัในระยะยาว 18 เดือน ผลการให้ 
การบาํบดัแบบประสบการณ์ทาํใหไ้ม่มีการกลบัมาป่วยซํ1 าของโรคซึมเศร้า คะแนนซึมเศร้า 
ลดลงในระยะยาวที3ทาํการเก็บขอ้มูลการมาติดตามนดัในระยะเวลา 18 เดือน 
 �.  การบาํบดัแบบปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) ที3ช่วย 
ใหผู้ป่้วยมีการสืบคน้ถึงความขดัแยง้ภายในจิตใจโดยการพิสูจน์หาแบบแผนความคิดที3ทาํให ้
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เกิดกระบวนการคิด ที3บิดเบือนไปในทางลบ แลว้ดดัแปลงแกไ้ขใหเ้ป็นกระบวนการคิดใหม่  
(Soek & Tiam, 2003) การบาํบดัพฤติกรรมทางความคิดสามารถทาํไดเ้ป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาความสัมพนัธ์ที3เป็นเหตุเป็นผลระหวา่งการเปลี3ยนแปลง
ของความคิดอตัโนมติัความบกพร่องของทศันคติและอาการของโรคซึมเศร้าโดยใชก้ลุ่มบาํบดั
พฤติกรรมทางความคิดในผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบวา่ กลุ่มบาํบดัพฤติกรรมทางความคิดช่วยลด 
ความคิดดา้นลบเปลี3ยนความคิดอตัโนมติัและความบกพร่องของทศันคติชกันาํให้เกิดการลดลง 
ของอาการซึมเศร้า (อญัชลี ฉตัรแกว้, 2546) และการศึกษาผลของกลุ่มบาํบดัพฤติกรรมทางความคิด
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบวา่ ผูป่้วยมีการปรับเปลี3ยนความคิดทาํใหอ้าการซึมเศร้าลดลง (Tsai-Hwei  
et al., 2006) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในครั1 งนี1  ผูว้จิยัจึงไดน้าํมาเป็นแนวคิดในการวจิยัโดย 
การพฒันาโปรแกรมการปรึกษาที3หลากหลายทฤษฎีมาใชใ้นการบาํบดัผูป่้วยโรคซึมเศร้า  
โดยแสดงความสัมพนัธ์ในรายละเอียดในตวัแปรที3ใชศึ้กษาดงัต่อไปนี1  
 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้กบัตวัแปรตามในกรอบแนวคิดการวจิยั  
ดงัภาพที3 1 
 

                      ตวัแปรตน้                 ตวัแปรตาม  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

1.  วธีิการปรึกษา จาํแนกเป็น 
      �.�  วธีิการปรึกษาแบบบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใช ้
             ทฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม- 
             มนุษยนิยม 
     �.D  วิธีการปรึกษาแบบทฤษฎีปัญญานิยม 
     �.�  วิธีการปรึกษาแบบทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม 
     �.�  วิธีการปรึกษาแบบทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม  

2.  ระยะเวลาในการทดลอง 

     D.�  ระยะก่อนการทดลอง 

     D.D  ระยะหลงัการทดลอง 

     D.�  ระยะติดตามผล 

ภาวะซึมเศร้า 

ภาพที3 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 



13 

 

เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิัย 
 เครื3องมือที3ใชใ้นการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดงันี1  
 �.  เครื3องมือที3ใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
  1.1  แบบวดั Beck depression inventory ของ Beck (1967)  
  1.2  แบบทดสอบสภาพสมองเบื1องตน้ฉบบัภาษาไทย Mini-mental state examination: 
Thai version (MMSE-Thai D��D) ของกรมสุขภาพจิต 
  �.�  แบบประเมินการฆ่าตวัตาย � คาํถาม (�Q) ของกรมสุขภาพจิต  
  �.�  แบบคดักรองโรคจิต ของกรมสุขภาพจิต 
 D.  เครื3องมือที3ใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ เบค็ (Beck depression inventory (BDI-IA))  
ฉบบัภาษาไทย แปลโดยมุกดา ศรียงค ์  
  D.D  มาตรวดัความเครียดตามการรับรู้ของบุคคล SUDs (Subjective unit of distress)  
 �.  เครื3องมือที3ใชใ้นการทดลอง 
  �.�  โปรแกรมการปรึกษาบูรณาการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยม 

ร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์-มนุษยนิยม 
  3.2  โปรแกรมการปรึกษาตามทฤษฎีปัญญานิยม 
  �.�  โปรแกรมการปรึกษาตามทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุญนิยม 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูป่้วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ผูที้3ไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทย ์ดว้ยเกณฑก์ารจาํแนก 
โรคระหวา่งประเทศขององคก์รอนามยัโลก ฉบบัที3 10 (ICD10) ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า F32 
(Depressive disorder)  
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อาการที3แสดงที3มีความแปรปรวนในดา้นอารมณ์ ความคิด 
แรงจูงใจและร่างกาย โดยมีอาการเศร้า ไม่กระตือรือร้นในชีวติ การกิน การนอนผดิปกติ คิดวา่ 
ตนเองเจบ็ป่วย มีความคิดทางลบต่อตนเอง ตาํหนิตนเอง รู้สึกตนเองไร้ค่า มีความคิดในทางลบ 
ต่อสิ3งแวดลอ้ม และมีความคิดในทางลบต่ออนาคต ทอ้แท ้หมดหวงั ซึ3 งเป็นเป็นภาวะซึมเศร้าตาม
ความหมายของเบค็ (Beck, 2007) โดยประเมินภาวะซึมเศร้า Beck depression inventory (Beck, 
1967) มีค่าคะแนน 21-30 คะแนน อยูใ่นภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง และไดรั้บการวินิจฉยั 
จากจิตแพทยว์า่เป็นโรคซึมเศร้า 
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 ความหมายของสัญลกัษณ์ที3ใชใ้นงานวจิยั 
 MTP  หมายถึง โปรแกรมการบูรณาการการปรึกษารายบุคคลแบบพหุทฤษฎี  
โดยบูรณาการการปรึกษาทฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม 
(Multitheoretical psychotherapy) 
 CT หมายถึง โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive 
psychotherapy) 
 EXP หมายถึง โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลโดยใชท้ฤษฎีประสบการณ์นิยม- 
มนุษยนิยม (Experiential-humanistic psychotherapy) 
 CBT หมายถึงโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลโดยใชท้ฤษฎีการปรับความคิดและ
พฤติกรรมสาํหรับบาํบดัผูป่้วยโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์  
(Cognitive behavioral therapy) 
 COG หมายถึง สัญลกัษณ์ที3ใชย้อ่ในการเขียนโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลตาม 
ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive psychotherapy)  
 โปรแกรมการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี หมายถึง โปรแกรมการบูรณาการปรึกษา 
พหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม 
 การบูรณาการปรึกษาพหุทฤษฎี  (Multitheoretical psychotherapy: MTP) หมายถึง 
โปรแกรมการปรึกษาการบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบั 
ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม ซึ3 งพฒันาขึ1นจากการบูรณาการทฤษฎีตั1งแต่ 2 ทฤษฎีขึ1นไป  
ตามหลกัการของการปรึกษาแบบพหุทฤษฎีของ Brook-Harris (2007, p. 176) ในการวิจยัครั1 งนี1
ผูว้จิยัไดน้าํแนวคิดทฤษฎี Cognitive psychotherapy กบั ทฤษฎี Experiential-humanistic 
psychotherapy มาใชใ้นการสร้างโปรแกรมการปรึกษา ดงัมีรายละเอียดโปรแกรม ดงันี1    
 ขอ้ตกลงเบื1องตน้ 4 ประการ ของการบูรณการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี (MTP)  
 ประการที3 1 หลกัการสาํคญัของบูรณาการทางจิตวทิยา 5 อยา่ง (Five principles for 
integrative psychotherapy) 
 - กิจกรรมที3 1 การสร้างสัมพนัธภาพ 
 - กิจกรรมที3 2 การวเิคราะห์ตวัตน 
 ประการที3 2 ขอ้ตกการมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั (Working interactively) 
 - กิจกรรมที3 3 การระบุความคิดและความรู้สึก 
 - กิจกรรมที3 4 การสร้างความเขา้ใจ 
 ประการที3 3 บริบทในการทาํงาน (Working contextually) 
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 - กิจกรรมที3 5 การยอมรับเพื3อปรับเปลี3ยน 
 ประการที3 4 การวางแผนในการใหก้ารปรึกษาแบบบูรณาการ (Integrative treatment 
planning)  
 - กิจกรรมที3 6 วางแผนในการปรับเปลี3ยน 
 - กิจกรรมที3 7 ทดลองปรับเปลี3ยน 
 - กิจกรรมที3 8 ทาํความเขา้ใจและยอมรับผลในการปรับเปลี3ยน 
 - กิจกรรมที3 9 สรุปผลและใหก้าํลงัใจ 
 เทคนิคที3ใชใ้นกิจกรรมทั1ง � กิจกรรม มีแสดงไว ้ดงันี1  
 

กิจกรรมที3 1 สร้างสัมพนัธภาพ 
EXP-5 Communicating empathy and positive 
regard 
EXP-6 Supporting authenticity 

กิจกรรมที3 5 การยอมรับเพื3อปรับเปลี3ยน 
COG-4 Illuminating core beliefs 
EXP-11 Fostering mindful awareness 

กิจกรรมที3 2 การวเิคราะห์ตวัตน 
EXP-7 Integrating parts of self 
EXP-4 Fostering self-actualization 

กิจกรรมที3 6 วางแผนในการปรับเปลี3ยน 
COG-5 Evaluating evidence 
COG-6 Testing hypotheses 

กิจกรรมที3 3 การระบุความคิดและความรู้สึก 
EXP-1 Identifying feelings 
COG-1 Identifying thought 

กิจกรรมที3 7 ทดลองปรับเปลี3ยน 
COG-7 Modifying beliefs 
EXP-9 Fostering here and now awareness 

กิจกรรมที3 4 การสร้างความเขา้ใจ 
EXP-2 Clarifying the impact of feelings 
COG-2 Clarifying the impact of thought 

กิจกรรมที3 8 ทาํความเขา้ใจและยอมรับผล 
ในการปรับเปลี3ยน 
COG-13 Brainstorming solutions 
COG-14 Providing psycho education 

กิจกรรมที3 9 การประเมินผลและใหก้าํลงัใจ 
 

ภาพที3 2  แสดงโปรแกรมการบูรณาการพหุทฤษฎี โดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัประสบการณ์ 
               นิยม-มนุษยนิยม 
 
 โปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม (Cognitive psychotherapy: CT) กรอบแนวคิด
พื1นฐานการปรึกษาแบบปัญญานิยม  
 การสร้างกรอบแนวคิดพื1นฐานของการปรึกษาแบบปัญญานิยม จะตอ้งมีส่วนประกอบ  
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3 ส่วน คือ โครงสร้างแบบ A-B-C โดยที3 A คือ เหตุการณ์ที3เขา้มากระตุน้ B คือ ความคิดหรือ 
ความเชื3อของผูรั้บการปรึกษา และ C คือ ผลที3เกิดขึ1นซึ3 งแสดงออกมาในรูปแบบของอารมณ์ หรือ
พฤติกรรม โครงสร้างนี1 มีประโยชน์อยา่งมากในการสอนใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บรู้ถึงความสัมพนัธ์
ตามโครงสร้างนี1  และกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษานาํไปปรับใชใ้นชีวติของพวกเขา ในชีวิตประจาํวนั  
เราพบไดบ้่อยครั1 งที3เหตุการณ์ต่าง ๆ เขา้มากระตุน้ใหบุ้คคลเกิดอารมณ์ และความรู้สึกตามมา  
หลกัการสาํคญัของกรอบแนวคิดการปรึกษาแบบปัญญานิยม คือ การทาํใหต้ระหนกัถึงบทบาท 
ของตวัแปรคั3นกลาง นั3นคือ ความคิด ความเชื3อที3เกิดขึ1น ที3มีบทบาทในการแปลความหมายต่อ
เหตุการณ์ที3เกิดขึ1น และก่อใหเ้กิดอารมณ์หรือพฤติกรรม ดงันั1นการที3คุณจะสาํรวจรูปแบบความคิด 
ความเชื3อนี1  คุณจะตอ้งพยายามตอบคาํถามที3มีความเกี3ยวขอ้งกนั 3 คาํถาม คือ 1) สถานการณ์อะไร 
ที3ทาํใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดความเศร้า 2) อารมณ์หรือความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษาคืออะไร และ  
3) ความคิดที3เกิดขึ1นระหวา่งกลางต่อสถานการณ์นั1นคืออะไร ซึ3 งเป็นผลทาํใหเ้กิดอารมณ์หรือ
พฤติกรรมที3ผูรั้บการปรึกษาตอบสนอง 
 ความคิด 3 ระดบั ไดแ้ก่ หนึ3ง ความคิดอตัโนมติัที3อยูร่ะดบับนสุด รวมไปถึง “คาํพดูหรือ
ภาพที3ปรากฏขึ1นจริงในความคิดของบุคคล” ที3มีต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ส่วนความคิดระดบัลึกที3สุด 
คือ ความเชื3อหลกั (Core beliefs) เป็นตวัแทนของความเชื3อที3 “เหมารวม ยดึติด และการขยายความ
เกินจริง” ความเชื3อเกี3ยวกบัตวัเอง คนอื3น ๆ และโลกใบนี1  ความเชื3อระหวา่งกลาง (Intermediately 
beliefs) ประกอบดว้ย เจตคติ กฎระเบียบ และขอ้สรุปที3ไม่ชดัเจน แต่มีอิทธิพลต่อการมอง
สถานการณ์ของเรา (Beck, 1995, p. 16 cited in Brook, 2008) เมื3อพิจารณาความคิดทั1ง 3 ระดบั 
แลว้ ความเชื3อหลกั (Core beliefs) มีอิทธิพลในการพฒันาความเชื3อระหวา่งกลาง (Intermediately 
beliefs) ซึ3 งเป็นความเชื3อที3จะขยายไปสู่ความคิดอตัโนมติั (Automatic thought) ต่อสถานการณ์ 
หนึ3ง ๆ ผลที3ตามมา คือ ปฏิกิริยาทางอารมณ์ ตวัอยา่งเช่น “ฉนัไม่คนไม่ค่า” ความคิดนี1อาจมาจาก
ความเชื3อหลกั (Core beliefs) ซึ3 งขยายไปสู่ความเชื3อระหวา่งกลาง (Intermediately beliefs) เช่น  
“ฉนัไม่มีอะไรที3จะไปนาํเสนอใหน้ายจา้งเห็น” ซึ3 งความคิดนี1จะส่งไปยงัความคิดอตัโนมติั 
(Automatic thought) คือ “ทาํไมการสมคัรงานจึงรบกวนจิตใจฉนั” ในการสรุปกรอบแนวคิดนี1   
จะมีประโยชน์มากในการคิดเรื3องความคิดที3เหมาะสมที3คุณควรจะกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาได้
นาํไปใช ้เพื3อการสาํรวจความคิดของผูรั้บการปรึกษาและสร้างกรอบแนวคิด ซึ3 งประกอบไปดว้ย 
องคป์ระกอบหลกั ๆ ดงัต่อไปนี1  

 - สถานการณ์ (Activating event)  
 - อารมณ์ที3เกิดขึ1น (Consequences)  
 - ความคิดอตัโนมติั (Automatic thought)  
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 - ความเชื3อระหวา่งกลาง (Intermediate beliefs) 
 - ความเชื3อหลกั (Core beliefs)  
 ผูว้จิยัไดส้ร้างกิจกรรมขึ1นจากแนวคิดหลกัของการปรึกษาแบบปัญญานิยมโดยมีกิจกรรม
ดงัต่อไปนี1  
 กิจกรรมที3 1 สร้างสัมพนัธภาพ 
 กิจกรรมที3 2 อิทธิพลของความคิด และการจดัการ 
 กิจกรรมที3 3 ความเชื3อ และการสาํรวจความหมาย 
 กิจกรรมที3 4 การสนบัสนุนช่วยเหลือ 
 กิจกรรมที3 5 การปรับเปลี3ยนความเชื3อที3เฉพาะเจาะจงให้เหมาะสม 
 กิจกรรมที3 6 เปลี3ยนความคิด ความเชื3อ เป็นแรงผลกัดนัในชีวติ 
 กิจกรรมที3 7 การระดมสมอง 
 กิจกรรมที3 8 ใหค้วามรู้ดา้นจิตวทิยา 
 กิจกรรมที3 9 ประเมินผล 
 เทคนิคที3ใชใ้นกิจกรรมทั1ง 9 กิจกรรม มีแสดงไว ้ดงันี1  
 

กิจกรรมที3 1 สร้างสัมพนัธภาพ 
COG-1 Identifying feeling 

กิจกรรมที3 5  
COG-7 Modifying beliefs 

กิจกรรมที3 2 ระบุความรู้สึก 
COG-2 Clarifying the impact of feeling 
COG-3 Encouraging the impact of feeling 

กิจกรรมที3 6  
COG-8 Reinforcing adaptive cognition 
COG-9 Encouraging accurate perception 

กิจกรรมที3 3  
COG-4 Illuminating core belief 

กิจกรรมที3 7  
COG-13 Brainstorming solution 

กิจกรรมที3 4  
COG-5 Evaluating evidence 
COG-6 Testing hypotheses 

กิจกรรมที3 8  
COG-Providing psychoeducation 
 

กิจกรรมที3 9 การประเมินผล Post-test 
 

ภาพที3 3  แสดงโปรแกรมการปรึกษาโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยม 
 



18 

 

 โปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (Experiential-humanistic 
psychotherapy: EXP) 
 เทคนิคของทฤษฎีประสบการณ์นิยม ไดม้าจาก Emotion-focused therapy (Greenberg & 
Paivio, 1997; Greenberg, 2002), Gestalt therapy (Perls, Hefferline & Goodman, 1951; Perls, 
1969; Polster & polster, 1973; Yontef, 1993), จิตวทิยากลุ่มมนุษนิยม (Maslow, 1968) Person-
Centered Therapy (Rogers, 1951, 1957; Raskin & Rogers, 2000) จิตวทิยากลุ่มอตัถิภาวะนิยม  
(Bugental, 1965; Frankl, 1969; Yalom, 1985) และการปรึกษาแนวประสบการณ์นิยม (Gendlin,  
1973, 1978; Mahrer, 1986) เทคนิคแนวประสบการณ์นิยมทั1ง 12 เทคนิค ไดห้มายความถึง 
การนาํเสนอประเภทของทกัษะที3สามารถใชป้ระโยชน์ในการสาํรวจความรู้สึกและประสบการณ์ 
ส่วนบุคคล กระตุน้ความงอกงามส่วนบุคคล และเผชิญหนา้กบัสิ3งที3เกิดขึ1น  
 กรอบแนวคิดแบบประสบการณ์นิยมจะใหค้วามสาํคญักบัความรู้สึก (Feeling) และ
บทบาทของความรู้สึกต่อการทาํหนา้ที3ของมนุษย ์ถา้คุณตดัสินใจวา่ปัญหาของผูรั้บการปรึกษา 
มีความเกี3ยวขอ้งกบัความรู้สึกดั1งเดิมของพวกเขา Greenberg and Paivio (1997) อธิบายกระบวนการ
ของกรอบแนวคิดของอารมณ์ที3เกี3ยวขอ้งกบัอารมณ์ที3เฉพาะเจาะส่วนบุคคลและเขา้ใจวตัถุประสงค ์
ที3พวกเขาตอ้งการ ความรู้สึกส่วนใหญ่สามารถแยกประเภทได ้5 อารมณ์พื1นฐาน คือ 1) อารมณ์
โกรธ  2) อารมณ์เศร้าหรือเสียใจ 3) อารมณ์กลวัหรือวติกกงัวล 4) อารมณ์ละอายใจ และ 5) อารมณ์
พอใจ (เช่น มีความสุข หรือรัก) กรอบแนวคิดแบบประสบการณ์นิยม เกี3ยวขอ้งกบัความรู้สึกของ
ผูรั้บการปรึกษาที3กาํลบัประสบอยู ่และตดัสินใจวา่พวกเขาจะแสดงอารมณ์แรกเริ3ม (Primary 
emotion), อารมณ์ที3สอง (Secondary emotion) อารมณ์เป็นสื3อ (Instrumental emotion)  
 ซึ3 งผูว้จิยัไดพ้ฒันาโปรแกรมจากกรอบแนวคิดของทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม 
ในการบาํบดัอาการซึมเศร้า โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม ดงันี1  
 กิจกรรมที3 1 การสร้างสัมพนัธภาพ 
 กิจกรรมที3 2 การกระตุน้และทาํความเขา้ใจอิทธิพลของความรู้สึก 
 กิจกรรมที3 3 การสนบัสนุนใหเ้กิดความเขา้ใจตนเองอยา่งแทจ้ริง 
 กิจกรรมที3 4 การสื3อสารดว้ยการร่วมรู้สึกและการยอมรับอยา่งไม่มีเงื3อนไข 
 กิจกรรมที3 5 การใหก้ารสนบัสนุนดว้ยความจริงแท ้
 กิจกรรมที3 6 การบูรณาการตวัตน 
 กิจกรรมที3 7 การสนบัสนุนใหต้ระหนกัรู้และการยอมรับอิสระและความรับผิดชอบ 
 กิจกรรมที3 8 การระลึกถึงขอ้จาํกดัที3มีอยู ่
 กิจกรรมที3 9 ประเมินผล 
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 เทคนิคที3ใชใ้นกิจกรรมทั1ง 9 กิจกรรม มีแสดงไว ้ดงันี1  
 

กิจกรรมที3 1 สร้างสัมพนัธภาพ 
EXP-1 Identifying feeling 

กิจกรรมที3 5  
EXP-6 Supporting authenticity 

กิจกรรมที3 2  
EXP-2 Clarifying the impact feeling 
EXP-3 Encouraging the impact feeling 

กิจกรรมที3 6  
EXP-7 Integrating parts of self 
EXP-8 Fostering attention 

กิจกรรมที3 3  
EXP-4 Fostering self-actualization 

กิจกรรมที3 7  
EXP-9 Fostering here and now awareness 
EXP-11 Accepting freedom and responsibility 

กิจกรรมที3 4  
EXP-5 Communicating empathy and positive 
regard 

กิจกรรมที3 8  
EXP-12 Recognizing existential limitation 

กิจกรรมที3 9 การประเมินผล Post-test 
 
ภาพที3 4  แสดงโปรแกรมการปรึกษาโดยใชท้ฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม 
 
 การปรึกษาแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy: CBT) 
หมายถึง โปรแกรมการบาํบดัผูป่้วยซึมเศร้าที3โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ใชใ้น 
การบาํบดั ตามการปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) โดยมี 
กิจกรรมการบาํบดั ดงันี1  
 กิจกรรมที3 1 สร้างสัมพนัธภาพ สาํรวจปัญหา 
 กิจกรรมที3 2 การกาํหนดหวัขอ้พดูคุย (Agenda setting) 
 กิจกรรมที3 3 ตั1งเป้าหมายของการบาํบดั (Goal setting) 
 กิจกรรมที3 4 ตารางกิจกรรม (Activity scheduling)  
 กิจกรรมที3 5 การบา้น (Homework) 
 กิจกรรมที3 6 การทดสอบความคิดอตัโนมติั (Testing automatic thought) 
 กิจกรรมที3 7 การดดัแปลงความเชื3อ (Modifying beliefs) 
 กิจกรรมที3 8 การสิ1นสุดการบาํบดั (Ending therapy) 
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 กิจกรรมที3 9 ประเมินผล  
 

กิจกรรมที3 1 สร้างสัมพนัธภาพ สาํรวจปัญหา 
 

กิจกรรมที3 5 การบา้น 
 (Homework)                  

กิจกรรมที3 2 การกาํหนดหวัขอ้พดูคุย  
(Agenda setting)      

กิจกรรมที3 6 การทดสอบความคิดอตัโนมติั 
(Testing automatic thought)             

กิจกรรมที3 3 ตั1งเป้าหมายของการบาํบดั  
(Goal setting)               

กิจกรรมที3 7 การดดัแปลงความเชื3อ  
(Modifying beliefs)     

กิจกรรมที3 4 ตารางกิจกรรม  
(Activity scheduling)                

กิจกรรมที3 8 การสิ1นสุดการบาํบดั  
(Ending therapy) 

กิจกรรมที3 9 การประเมินผล Post-test 
 
ภาพที3 �  แสดงโปรแกรมการปรึกษาโดยใชท้ฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม 
 
 ความเครียดตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล หมายถึง ระดบัการรับรู้สึกถึงความเครียด 
ของแต่ละคน ซึ3 งใชเ้ครื3องมีวดัความเครียดมาแบ่งระดบัความเครียด โดยใชเ้ครื3องมือเป็นมาตรวดั 
ความเครียดตามการรับรู้ของบุคคล (Subjective units of distress scale: SUDS) มีระดบั 0-10  
ซึ3 งคะแนน 10 คือ เครียดมาก 0 คือ ไม่เครียดเลยรู้สึกผอ่นคลาย 
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บทที� 2 
เอกสาร และงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง 

 

 การวจิยัครั1 งนี1  ศึกษาผลของการปรึกษาตามการบูรณาการพหุทฤษฎีต่อการลดภาวะ
ซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ซึ3 งผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวจิยัเกี3ยวขอ้ง ตามหวัขอ้ 
ดงันี1  
 1.  เอกสารและงานวิจยัที3เกี3ยวขอ้งเกี3ยวกบัภาวะซึมเศร้า  
  1.1  ความหมายของภาวะซึมเศร้า  
  1.2  สาเหตุของภาวะซึมเศร้า  
  1.3  ปัจจยัส่วนบุคคลที3เกี3ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า  
  1.4  ระดบัและอาการของผูมี้ภาวะซึมเศร้า  
  1.5  การประเมินภาวะซึมเศร้า  
  1.6  การรักษาผูมี้ภาวะซึมเศร้า  
 2.  เอกสารและงานวิจยัที3เกี3ยวขอ้งเกี3ยวกบัการบูรณาการการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี 
  2.1  ขอ้ตกลงเบื1องตน้ 4 ประการ ของการบูรณการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี 
   ประการที3 1 หลกัการสาํคญัของบูรณาการทางจิตวทิยา 5 อยา่ง (Five principles  
for integrative psychotherapy) 
   ประการที3 2 ขอ้ตกการมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั (Working interactively) 
   ประการที3 3 บริบทในการทาํงาน (Working contextually) 
   ประการที3 4 การวางแผนในการใหก้ารปรึกษาแบบบูรณาการ (Integrative 
treatment planning)  
  2.2  แนวคิดของการปรึกษาแบบปัญญานิยม  
  2.3  แนวคิดของการปรึกษาแบบประสบการณ์-มนุษยนิยม 
 3.  เอกสารและงานวิจยัที3เกี3ยวขอ้ง 
  3.1  เอกสารที3เกี3ยวขอ้งภายในประเทศ 
  3.2  เอกสารที3เกี3ยวขอ้งต่างประเทศ 
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เอกสารและงานวจิัยที�เกี�ยวข้องเกี�ยวกบัภาวะซึมเศร้า 
 ความหมายของภาวะซึมเศร้า  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมี้ผูศึ้กษาความหมายของภาวะซึมเศร้า ไวห้ลากหลาย  
พอสรุปได ้ดงันี1   
 กรมสุขภาพจิต (2556) ใหค้วามหมายของภาวะซึมเศร้าไวว้า่ ภาวะซึมเศร้า หมายถึง 
ภาวะที3มีอารมณ์ซึมเศร้า เบื3อหน่าย หดหู่ ห่อเหี3ยวใจ และหมดอารมณ์สนุกเพลิดเพลิน หรือ 
หมดอาลยัตายอยาก โดยมีระดบัความรุนแรงและระยะเวลาต่อเนื3องยาวนานจนเกิดผลกระทบ 
ทางคาํพดู ความคิด พฤติกรรมและร่างกายของผูป่้วย ตลอดจนเกิดผลกระทบต่อชีวติประจาํวนั 
รวมทั1งหนา้ที3การงานและสังคม 
 ทว ีตั1งเสรี, พิเชษฐ ์ตั1งอุดมรัตน์, วชันี หตัถพนม และภสัรา เชษฐโ์ชติศกัดิ:  (2556)  
ใหค้วามหมายของภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะที3ผูป่้วย มีอารมณ์และความรู้สึกเศร้าหมอง หดหู่  
ห่อเหี3ยวใจ และหมดอารมณ์สนุก ทอ้แท ้หมดหวงั เบื3ออาหาร กินไดน้อ้ยลง ไม่มีเรี3ยวแรง นํ1าหนกั
ลด มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า บางคน มีความคิดอยากตาย และอาจฆ่าตวัตายได ้
อาการดงักล่าวตอ้งเป็นอยูน่านตั1งแต่ 2 สัปดาห์ขึ1นไป และมีผลต่อการดาํรงชีวิต  
 ศิริพร จิรวฒัน์กุล (2556) ใหค้วามหมายภาวะซึมเศร้า ความหมาย ดงันี1  1) เป็นอารมณ์ 
(Mood) และความรู้สึก (Feeling) หงอยเหงา เซ็ง เบื3อหน่าย ทอ้แท ้ไม่มีกาํลงัใจ หมดหวงั ถือวา่ 
เป็นอารมณ์ตามธรรมชาติที3ปกติ เกิดขึ1นไดก้บัทุกคนตลอดช่วงชีวติ เกิดขึ1นเป็นครั1 งคราวแลว้
หายไปในเวลาไม่นาน ในสถานการณ์ที3มีความน่าสลดใจ หรือมีการสูญเสียเกิดขึ1น 2) เป็นอาการ 
(Symptom) เป็นการแสดงทางอารมณ์ออกมาเป็นพฤติกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ อาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว 
การนอนผดิปกติ เช่น นอนไม่หลบัหรือนอนมากกวา่ปกติ ใจลอย หลง ๆ ลืม ๆ เบื3ออาหาร 
อ่อนเพลีย เงียบซึม หมดความสนใจในกิจกรรมที3เคยชอบ รวมทั1งเรื3องเพศ กระสับกระส่าย  
กระวนกระวาย ไม่อยากพบปะกบัใคร มีอาการเหมือนป่วยทางกายเรื1อรังที3หาสาเหตุไม่ไดแ้ละ
รักษาไม่หาย เช่น อาการปวดศรีษะ ไม่สบายทอ้ง ปวดตามบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย ใจสั3น  
ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ และ 3) เป็นอาการเศร้าที3แสดงถึงการเจบ็ป่วยทางจิต (Disease) เช่น  
โรคประสาทวติกกงัวล โรคจิตเภท โรคซึมเศร้าและความผดิปกติทางจิตเวช ซึ3 งจดัอยูใ่นกลุ่มโรค
อารมณ์ผิดปกติอื3น ๆ  
 เบค็ (Beck, 2007) กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้าที3ผดิปกติ หมายถึง ภาวะแปรปรวนในดา้น
อารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ และร่างกาย โดยจะมีอาการเศร้า หดหู่ มีความคิดดา้นลบต่อตนเอง  
ตาํหนิตนเอง รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ทอ้แทห้มดหวงั แยกตวัจากสังคม ไม่สนใจในการทากิจกรรม 
ต่าง ๆ มีความคิดอยากตาย มีอาการเบื3ออาหาร นอนไม่หลบั  
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 คาร์เรน, ฮาเฟน, กอร์ดอน และสมิทซ์ (Karren, Hafen, Gordon & Smith, 2006) ไดใ้ห้
ความหมายภาวะซึมเศร้าไว ้4 ความหมาย ดงันี1  1) ความรู้สึกของมนุษย ์ซึ3 งเกิดจากการรบกวน
สมดุลของชีวติในภาวะปกติ การสูญเสียความขดัแยง้หรือการบาดเจบ็ 2) อาการเจบ็ป่วยทางกาย 
หรืออาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยา 3) ภาวะซึมเศร้าเป็นความผดิปกติทางคลินิก เป็นกลุ่มอาการ
ทางชีววทิยา เกิดจากความผิดปกติของสารสื3อประสาทซึ3งไม่ใช่ปฏิกิริยาในภาวะปกติ เกิดขึ1น 
โดยไม่มีเหตุผลที3ชดัเจน มีอาการมากกวา่อารมณ์เศร้าเป็นครั1 งคราว มีภาวะซึมเศร้าเป็นประจาํ  
ศูนยค์วามสุขในสมองทาํหนา้ที3ไดไ้ม่ดี และศูนยก์ารลงโทษในสมองทาํงานมากเกินไป แมก้ระทั3ง
สิ3งที3ดีก็ทาํใหรู้้สึกแย ่ทาํใหเ้กิดการรับรู้ที3บิดเบือน ทุกสิ3งเหมือนมีแต่ในทางลบ บางครั1 งภาวะ
ซึมเศร้าก็เกี3ยวขอ้งกบัการยอมแพง่้าย ๆ บุคคลที3มีภาวะซึมเศร้ารู้สึกรับไม่ไดก้บัปัจจุบนัและ 
อนาคต บุคคลที3มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงอาจจะยอมแพต่้อชีวติลดกิจกรรมลงเรื3อย ๆ ไม่สนใจผูค้น  
ละทิ1งงานอดิเรก ละทิ1งหนา้ที3 เนื3องจากไม่มีความรู้สึกดีและยนิดีกบัสิ3งใด และ 4) ภาวะซึมเศร้า 
ซึ3 งเป็นผลสืบเนื3องจากภาวะวิกฤต  
 ในการศึกษาครั1 งนี1ผูศึ้กษาไดใ้ชค้วามหมายของภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าไว ้ 
ดงันี1  
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อาการที3แสดงที3มีความแปรปรวนในดา้นอารมณ์ ความคิด 
แรงจูงใจและร่างกาย โดยมีอาการเศร้า ไม่กระตือรือร้นในชีวติ การกิน การนอนผดิปกติ คิดวา่ 
ตนเองเจบ็ป่วย มีความคิดทางลบต่อตนเอง ตาํหนิตนเอง รู้สึกตนเองไร้ค่า มีความคิดในทางลบต่อ
สิ3งแวดลอ้ม และมีความคิดในทางลบต่ออนาคต ทอ้แท ้หมดหวงั ซึ3 งเป็นเป็นภาวะซึมเศร้าตาม
ความหมายของเบค็ (Beck, 2007) โดยประเมินภาวะซึมเศร้า Beck depression inventory (Beck, 
1967) มีค่าคะแนน 21-30 คะแนน อยูใ่นภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง และไดรั้บการวินิจฉยัจาก
จิตแพทยว์า่เป็นโรคซึมเศร้า 
 ผูป่้วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ผูที้3ไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทย ์ดว้ยเกณฑก์ารจาํแนกโรค
ระหวา่งประเทศขององคก์รอนามยัโลก ฉบบัที3 10 (ICD10) ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า F32 (Depressive 
disorder)  
 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ1นไดจ้ากหลากหลายสาเหตุ  
ซึ3 งมกัไม่มีเพียงสาเหตุใดสาเหตุหนึ3งที3ทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้า ขึ1นอยูก่บัการนาํแนวคิดหรือพื1นฐาน
ทฤษฎีมาใชพ้ิจารณาถึงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า ดงันี1   
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 1.  พนัธุกรรม มีการศึกษา พบวา่ ญาติในลาํดบัที3หนึ3งของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีโอกาสป่วย
ดว้ยโรคนี1 สูงกวา่คนทั3วไป 1.5-3 เท่า (มานิตย ์ศรีสุรภานนท ์และไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, 2552) 
ถา้ฝาแฝดจากไข่ ใบเดียวกนัมีคนใดคนหนึ3งเกิดโรคซึมเศร้าโอกาสที3แฝดอีกคนหนึ3งจะเกิดโรคนี1  
สูงถึงร้อยละ 70-80 ถา้เป็นฝาแฝดจากไข่คนละใบหรือพี3นอ้งทั3ว ๆ ไปที3ไม่ใช่ฝาแฝด โอกาสเสี3ยง 
ของการเกิดโรคจะพบประมาณร้อยละ 10-25 (Sadock & Sadock, 2000) ปัจจยัทางพนัธุกรรม  
อาจมีผลทาํใหร้ะดบัของ Monoamine (Norepinephrine (NE)/ serotonin (5-HT)) ในจุดประสาน
ประสาท (Synaptic) ลดลง หรือเพิ3มปฏิกิริยาของแกน HPA (Hypothalamic-pituitary-adrenal axis)  
มีการตอบสนองต่อความเครียด ถา้ไม่มีความเครียดที3รุนแรง แนวโนม้ของความผิดปกติทาง 
พนัธุกรรมก็ไม่เพียงพอ ที3จะชกันาํใหเ้กิดอาการซึมเศร้าในทางกลบักนัการเผชิญกบัความเครียด 
ซํ1 า ๆ นาํไปสู่การฝ่อหรือการทาลายเซลลป์ระสาทมากขึ1นเรื3อย ๆ ลกัษณะพนัธุกรรม (Genetic 
traits) สามารถทาํใหเ้กิดความอ่อนแอของเซลลป์ระสาท เมื3อเผชิญความเครียดเพียงครั1 งแรก 
ก็เพียงพอที3จะทาํใหเ้กิดอาการซึมเศร้าได ้(จาํลอง ดิษยวณิช และพริ1มเพรา ดิษยวณิช, 2557)  
 2.  ความผดิปกติของชีวเคมี  
  2.1  ความผดิปกติของสารสื3อประสาท (Abnormal neurotransmitters) มีการศึกษา 
พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุมาจากความไม่สมดุลของสารเคมีในสมอง ในระยะที3มีอาการซึมเศร้า 
พบมีความบกพร่องหรือความผดิปกติของการทางาน (Function deficit) ของอะเซททิลโคลิน 
(Acetylcholine) โดพามีน (Dopamine (DA)) นอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine (NE)) และซีโรโทนิน  
(Serotonin (5-HT)) (Bailey, Sauer & Herrell, 2002) เช่น การลดลงของนอร์อิพิเนฟริน จะทาํใหเ้กิด
ความรู้สึกไม่มีความสุขหรือไม่มีความหมายในการมีชีวติอยู ่ไม่มีพลงั สมาธิและความตอ้งการทาง
เพศลดลง และการลดลงของซีโรโทนิน จะทาํใหเ้กิดอาการเบื3ออาหาร หงุดหงิดง่าย การควบคุม
ตนเอง และความตอ้งการทางเพศลดลง (Varcarolis, 2002) ทั1งนี1อาจเนื3องมาจากกระบวนการ 
เผาผลาญหรือความไว (Sensitivity) ของตวัรับ (Receptor) ของสารสื3อประสาทดงักล่าวมีความผดิ 
ปกติ รวมถึงความผดิปกติของการเผาผลาญของสารสื3อประสาทกลุ่มอื3น เช่น อะเซททิลโครลิน 
(Acetylcholine) โดพามีน (Dopamine) และกรดอะมิโนแกรมมาอะมิโนบูไทริก (Grama amino-
butyric acid (GABA)) แลว้ส่งผลใหก้ระบวนการเผาผลาญของสารสื3อประสาท นอร์อิพิเนฟริน 
(Norepinephrine) และซีโรโทนิน (Serotonin) ผดิปกติได ้(สุชาติ พหลภาคย,์ 2552)  
  2.2  ความผดิปกติของฮอร์โมน จากการศึกษาพบวา่ การเพิ3มขึ1นของกลูโคคอติคอยด์ 
(Glucocorticoils) มีผลทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า สารกลูโคติคอยด์ (Glucocorticoid) เช่น คอร์ติซอล 
(Cortisol) จากต่อมหมวกไต (Adrenal gland) มีหนา้ที3ส่งเสริมการใชพ้ลงั เพื3อเตรียมอินทรียใ์ห้ 
พร้อมที3จะจดัการกบัวกิฤตการณ์ที3เกิดขึ1น เช่น ในการตอบสนองแบบ “สู้-หรือ-หนี” (Fight or  
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flight response) (จาํลอง ดิษยวณิช และพริ1มเพรา ดิษยวณิช, 2557) พบวา่ การที3ระดบัคอร์ติซอล 
(Cortisol) เพิ3มขึ1น (Hypercortisolism) อาจเป็นผลจากความเครียดหรือผลกระทบจากสิ3งแวดลอ้ม 
ไม่ดีบางอยา่ง เช่น การขาดออกซิเจน การขาดเลือด ระดบันํ1าตาลในเลือดตํ3า สิ3งเป็นพิษต่อ 
ประสาท การติดเชื1อไวรัส เป็นตน้ ทาํใหเ้กิดความผดิปกติบริเวณฮิบโปแคมปัส (Hippocampus)  
คือ การยบัย ั1งการสร้างเซลลป์ระสาท (Neurogenesis) ทาํใหเ้กิดการฝ่อของเซลล ์(Cellular atrophy)  
ทาํใหป้ริมาตรของสมองส่วนนี1ลดลง ผลที3ตามมาก็คือ ความบกพร่องเกี3ยวกบัการรู้ (Cognitive 
deficits) ของภาวะซึมเศร้า (Sapolsky, 2001)  
 3.  สาเหตุดา้นจิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีทฤษฎีที3ไดอ้ธิบายถึงสาเหตุ 
ดา้นจิตใจที3มีความเกี3ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า ดงันี1   
  3.1  ทฤษฎีจิตวเิคราะห์ (Psychoanalytic theory) กล่าวถึงความซึมเศร้าเป็นภาวะ 
หมดหวงั ไร้ที3พึ3งพิง ไร้อาํนาจ ซึ3 งเกิดภายหลงัการเจบ็ป่วย การลม้เหลวหรือโดดเดี3ยว โดยทฤษฎีนี1  
ใหค้วามสนใจองคป์ระกอบภายในที3กระตุน้ใหเ้กิดความซึมเศร้าตั1งแต่แรกเกิดจนตลอดชีวติของ
บุคคล ทั1งการแสดงออก ผลกระทบต่อความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ ตลอดจนความขดัแยง้ต่าง ๆ ที3เป็น
เหตุของความไม่สมหวงัในชีวติ ซิกส์มอน ฟรอยด์ (Sigmund Freud) ไดอ้ธิบายวา่ ภาวะซึมเศร้า 
เกิดจากการสูญเสียสิ3งที3ตนรักหรือตนพอใจ (Loss of love object) ที3เกิดขึ1นในขวบปีแรกของชีวติ 
(Oral stage) และบุคคลจะเก็บกดไวใ้นจิตใตส้าํนึก (Unconscious) เป็นความสูญเสียที3ไม่ไดรั้บ 
การแกไ้ข ซึ3 งเป็นแรงผลกัดนัใหบุ้คคลรู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่าและมีแนวโนม้ที3จะใชก้ลไกทางจิต
ชนิดกล่าวโทษตวัเอง (Introjection) หรือระบายความโกรธเขา้สู่ตวัเอง (Anger tuned inward)  
เมื3อบุคคลเผชิญกบัปัญหาหรือความไม่สบายใจต่าง ๆ (อาํไพวรรณ พุม่ศรีสวสัดิ: , 2553)  
  3.2  ทฤษฎีการเรียนรู้ความสิ1นหวงั (Learned helpless-ness theory) ทฤษฎีนี1อธิบายวา่ 
ภาวะซึมเศร้าเป็นพฤติกรรมที3เกิดจากการรู้สึกวา่หมดหนทาง และจากการเรียนรู้หลาย ๆ ครั1 งวา่  
การดิ1นรนไม่เกิดประโยชน์ จะทาํใหเ้กิดบุคลิกลกัษณะบางอยา่งเกิดขึ1น เช่น จาํยอม ไม่ขุน่เคือง  
ไม่เป็นปรปักษ ์ตาํหนิตนเองอยูเ่สมอ ซึ3 งไดท้าํการทดลองในสุนขัโดยใชก้ารช็อกดว้ยกระแสไฟฟ้า
อยา่งต่อเนื3อง สุนขัไม่มีทางหนีพน้ไดไ้ม่วา่จะพยายามหลีกหนีไปที3ไหน ผลสุดทา้ยสุนขัจะเลิก 
ความพยายามดงักล่าวและเกิดมีปฏิกิริยาที3เรียกวา่ ความปราศจากการช่วยเหลือหรือความทอดอาลยั 
(Helplessness) เกิดความรู้สึกวา่สิ1นหวงั หมดกาํลงัใจและทาํอะไรต่อไปไม่ได ้เชื3อวา่ทฤษฎีของ 
ความปราศจากความช่วยเหลือที3เกิดจากการเรียนรู้ มีส่วนสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในมนุษย ์ผูป่้วย 
ที3มีอาการซึมเศร้าหลายคนเคยผา่นเคยเผชิญกบัเหตุการณ์เลวร้ายทาํนองเดียวกนั จนขาดกาํลงัใจ 
และจิตใจที3จะต่อสู้ต่อไปอีก ทาํใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่าและความหมาย รวมทั1งความภูมิใจ
แห่งตนที3ลดลง (Low self-esteem) (Seligman, Rashid & Parks, 2006)  
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  3.3  ทฤษฎีการลดการเสริมแรงทางบวก (Reduced positive reinforcement) ของ 
เลวนิซนั (Lewinsohn, n.d. cited in Jackman-Cram, Dobson & Martin, 2006) ทฤษฎีนี1 เชื3อวา่  
ภาวะซึมเศร้าเกิดจากผลการลดการเสริมแรงทางบวกให้ตนเองอยา่งไม่ตั1งใจ ทั1งจากการคิด เช่น  
การรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ3า (Low self-esteem) ความรู้สึกผดิ (Guilt) และการมองโลกในแง่ร้าย 
(Pessimism) การไม่สามารถควบคุมสิ3งแวดลอ้มรอบ ๆ ตวัได ้และเหตุการณ์ต่าง ๆ ที3ประสบใน 
ชีวติยิ3งทาํใหบุ้คคลลดการเสริมแรงตนเองในทางบวก ผลที3เกิดขึ1นทาํใหบุ้คคลลดการตระหนกัรู้ 
ในตนเอง (Self awareness) และมุ่งเนน้ที3ตนเอง (Focus on the self) เพิ3มการจบัผดิตนเอง (Self-
criticism) มากขึ1น และคาดหวงัอนาคตในทางลบ (Negative expectation) นามาสู่ความไม่พึงพอใจ 
กงัวลใจ (Dysphoria) และบกพร่องทางพฤติกรรม ความคิด และสัมพนัธภาพกบัผูอื้3น (Garber,  
2000)  
  3.4  ทฤษฎีทางปัญญา (Cognitive theory) เป็นทฤษฎีที3อธิบายถึงพฤติกรรมของ 
มนุษยว์า่ เกิดจากการเรียนรู้โดยการทางานของกระบวนการทางปัญญา (Beck, 2007) กล่าวคือ  
เมื3อบุคคลรับสิ3งเร้าเขา้ไป กระบวนการทางปัญญาจะรับรู้และแปรผลสิ3งเร้าที3เขา้มา ทาํใหบุ้คคล
แสดงพฤติกรรมและอารมณ์ต่อสิ3งเร้านั1น ๆ ส่วนพฤติกรรมและอารมณ์จะมีอิทธิพลยอ้นกลบั 
ต่อกระบวนการทางปัญญาดว้ย ตามความเชื3อพื1นฐานทางทฤษฎีนี1  จึงทาํใหเ้กิดขอ้เสนอใน 
การแกปั้ญหาพฤติกรรมและอารมณ์ที3กระบวนการทางปัญญา โดยการปรับเปลี3ยนความคิด  
ความเชื3อ ความคาดหวงั จึงจะส่งผลใหพ้ฤติกรรมเปลี3ยนตามมา ดงันั1นพฤติกรรมของคนจึง 
แตกต่างกนั แมจ้ะไดรั้บสิ3งเร้าเดียวกนั เนื3องจากบุคคลมีโครงสร้างทางปัญญาที3มีความสลบั 
ซบัซอ้นและมีความเฉพาะเจาะจงแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ตามโครงสร้างทางความคิด 
ที3แตกต่างกนั ซึ3 งโครงสร้างทางความคิดจะเป็นตวัจดัการกระทาํกบัสถานการณ์ต่าง ๆ หรือสิ3งเร้า 
ที3เขา้มากระทบนั1นไดแ้ตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ยงัผลใหบุ้คคลมีพฤติกรรมโตต้อบสิ3งเร้าที3
เหมือนกนัและแตกต่างกนัได ้ 
 จากทฤษฎีปัญญานิยม เบค็ (Beck, 2007) ไดเ้สนอรูปแบบปัญญานิยมของภาวะซึมเศร้า  
ที3ประกอบไปดว้ย องคป์ระกอบพื1นฐาน 3 ประการ คือ ความคิดหลกั 3 ประการ (Cognitive triad) 
โครงสร้างความคิด (Schema) และความคิดที3บิดเบือน (Cognitive error or faulty information 
processing) ดงันี1   
 1.  ความคิดหลกั 3 ประการ (Cognitive triad) เป็นความคิดที3บุคคลพิจารณาตนเอง
สิ3งแวดลอ้มหรือโลก และอนาคตของเขาในทางที3บิดเบือนไป คือ การมองตนเองในทางลบ ผูที้3มี
ภาวะซึมเศร้าจะมองตนเองวา่ บกพร่องไร้ประสิทธิภาพ ไม่มีคุณค่า ส่งผลใหเ้กิดความบกพร่อง 
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ทั1งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จริยธรรมในตนเองมีแนวโนม้ที3จะโทษตนเองเมื3อเกิดความผิดพลาดต่าง ๆ 
ขึ1น โดยคิดวา่ความผดิพลาดที3เกิดขึ1นทั1งหมดเป็นความผดิพลาดของตนเอง การมองสิ3งแวดลอ้มหรือ
โลกทางลบ ผูมี้ภาวะซึมเศร้าจะแปรการปฏิสัมพนัธ์กบัสิ3งแวดลอ้มของตนเองในเชิงความสูญเสีย 
รู้สึกถูกบีบบงัคบั และเรียกร้องจากสังคมรอบตวัจะมองชีวติเตม็ไปดว้ยภาระอุปสรรคหรือ
สถานการณ์ที3ทาํใหเ้จบ็ปวด เป็นโลกแห่งความพา่ยแพ ้โลกของการถูกลงโทษ และการมองอนาคต
ในทางลบ ผูที้3มีภาวะซึมเศร้าจะทาํนายวา่ความยากลาํบากหรือความทุกขย์ากในปัจจุบนัจะดาํเนิน
ต่อไปไม่มีที3สิ1นสุด และมีมุมมองต่ออนาคตวา่ชีวิตจะมีแต่ความยากลาํบากที3ไม่มีวนัลดนอ้ยลง  
จะมีแต่ความคบัขอ้งใจและการสูญเสีย ทาํใหท้อ้แทต่้ออนาคตของตนเอง สูญเสียความหวงัใน 
อนาคต ซึ3 งทั1งหมดนี1จะทาํให้คุณค่าของตนเองลดลง ส่งผลใหเ้กิดความคิดอตัโนมติัในทางลบ 
และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา  
 2.  โครงสร้างทางความคิด (Schema) โครงสร้างทางความคิด แบ่งออกเป็น การแปร
ความหมาย การประเมินค่า และการอธิบายความหมายของเหตุการณ์ต่าง ๆ โครงสร้างทางความคิด 
ของแต่ละบุคคลอาจจะปรับเปลี3ยนไดดี้หรือบิดเบือน (Adaption-maladaption) เป็นเชิงบวกหรือ 
เชิงลบ เป็นลกัษณะเฉพาะตวั สาํหรับผูที้3มีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิดที3บิดเบือนไปในทางลบและ 
มีลกัษณะความเชื3อเฉพาะตวั (Idiosyn-cratic) เช่น โครงสร้างทางความคิดจะแอบแฝงอยูภ่ายใน 
บุคคล แต่จะถูกกระตุน้โดยสถานการณ์บางอยา่งที3คลา้ยกบัประสบการณ์จริง ๆ ที3เคยทาํใหเ้กิด
ความคิดในทางลบ หรืออาจเป็นปฏิกิริยาที3มีต่อประสบการณ์ที3เจบ็ปวดเกินกวา่ที3ผูที้3มีภาวะซึมเศร้า
จะทนได ้ทาํใหบุ้คคลนั1นเสียสมดุลของการพฒันาโครงสร้างทางความคิด (Beck & Brad, 2009)  
 3.  ความคิดที3บิดเบือน (Cognitive errors) เบค็ และบราด (Beck & Brad, 2009) ไดแ้บ่ง
ลกัษณะความคิดที3บิดเบือน ดงันี1 คือ การด่วนลงความเห็นบนพื1นฐานขอ้มูลที3ไม่เพียงพอ (Arbitrary 
inference) การเลือกสนใจคิดเฉพาะประสบการณ์ในทางลบเพียงดา้นเดียว (Selective abstraction)  
การคิดและการแปรความเกินกวา่พื1นฐานความเป็นจริง (Overgeneralization) การขยายต่อเติม 
หรือการตดัทอนเรื3องราว (Magnification and minimization) มีความคิดที3เอนเอียงไปเกี3ยวขอ้งกบั
เหตุการณ์ที3ไม่ไดเ้กี3ยวขอ้งกบัตนเอง (Personalization) และมีความคิดเฉพาะดา้นใดดา้นหนึ3ง
มากกวา่ที3จะคิดถึงขอ้มูลที3สมบูรณ์ทั1งหมด (Dichotomous thinking) ซึ3 งในผูที้3มีภาวะซึมเศร้าจะมี
ความคิดโนม้เอียงไปในทางลบมากกวา่ทางบวก องคป์ระกอบพื1นฐาน 3 ประการ ของรูปแบบ
ปัญญานิยมของภาวะซึมเศร้ามีความเชื3อมโยงกนัจากประสบการณ์ในช่วงตน้ชีวติของบุคคล ผูที้3มี
ภาวะซึมเศร้าจะมีโครงสร้างทางความคิดที3บิดเบือนไปในทางลบที3เกี3ยวกบัตนเอง สิ3งแวดลอ้มหรือ
โลกและอนาคต โครงสร้างทางความคิดที3บิดเบือนไปจะถูกกระตุน้ไดเ้มื3อบุคคลนั1นประสบกบั
ภาวะวกิฤตในชีวติหรือสถานการณ์ที3ก่อใหเ้กิดความเครียด โครงสร้างทางความคิดที3บิดเบือนไปนี1
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จะทาํใหมี้การประมวลเรื3องราวที3ผดิพลาดมีความคิดที3บิดเบือนไปในทางลบอยา่งเป็นระบบ และ
เป็นความคิดที3บิดเบือนไปโดยอตัโนมติัควบคุมไม่ได ้หรือเป็นความคิดอตัโนมติัในทางลบส่งผล
ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา ยิ3งภาวะซึมเศร้าเพิ3มมากขึ1นความคิดอตัโนมติัในทางลบก็จะเพิ3มมากขึ1น
เป็นวงจรอยา่งนี1 เรื3อยไป (Beck, 1967; Beck & Brad, 2009)  
 4.  เหตุการณ์ชีวติและความเครียดจากสิ3งแวดลอ้ม ทฤษฎีหนึ3งที3พยายามอธิบายวา่
ความเครียดที3เกิดร่วมกบัภาวะซึมเศร้าระยะแรก ทาํใหเ้กิดการเปลี3ยนแปลงที3ถาวรและยาวนาน
ภายในสมอง ปรากฏการณ์เช่นนี1  มีผลกระทบต่อการเปลี3ยนแปลงของสารส่งผา่นประสาท และ 
ระบบสัญญาณภายในเซลลป์ระสาท การเปลี3ยนแปลงในลกัษณะดงักล่าวยงัรวมไปถึงการสูญเสีย
เซลลป์ระสาทและการลดลงอยา่งมากของการสัมผสัที3จุดประสานประสาท (Synaptic contacts)  
(Gerard & Duman, 2002) มีหลกัฐานชดัเจนที3แสดงวา่เหตุการณ์ชีวิตมีบทบาทสาํคญัในภาวะ
ซึมเศร้า คือ การสูญเสียพอ่หรือแม่ก่อนอาย ุ11 ขวบ การเผชิญกบัความเครียดซํ1 า ๆ สามารถนาํไปสู่
การฝ่อหรือการทาลายของเซลลป์ระสาทมากขึ1นเรื3อย ๆ จนทาํใหเ้กิดอาการซึมเศร้าได ้(จาํลอง 
ดิษยวณิช และพริ1มเพรา ดิษยวณิช, 2557) และพบวา่ เหตุการณ์ชีวติที3ทาํใหเ้กิดความเครียดมาก 
ที3สุด คือ การตายของคู่สมรส ปัจจยัเสี3ยงอยา่งอื3น ไดแ้ก่ การวา่งงาน คนที3ตกงานมีแนวโนม้ที3 
จะเกิดอาการซึมเศร้าที3รุนแรงมากกวา่คนที3มีงานทาํถึงสามเท่า (Holmes & Rahe, 2007) สิ3งที3 
ทาํใหเ้กิดความเครียดเพียงเล็กนอ้ยสาํหรับบางคน แต่กบัอีกคนกลายเป็นเรื3องที3รุนแรง และยงัไป
กระตุน้ปัญหาหรือความขดัแยง้เดิมในจิตไร้สาํนึกอีกดว้ย ดงันั1นการแปลความหมายของเหตุการณ์
ที3เกิดขึ1นจึงแตกต่างกนัไปในแต่ละคน และสิ3งที3ทาํใหเ้กิดความเครียดอยา่งเดียวกนั คนหนึ3งมอง 
ดูวา่ไม่มีผลกระทบเท่าใด แต่สาํหรับอีกคนหนึ3งกลบัมีความสาํคญัทางจิตใจอยา่งรุนแรง  
(จาํลอง ดิษยวณิช และพริ1มเพรา ดิษยวณิช, 2557)  
 ปัจจัยส่วนบุคคลที�เกี�ยวข้องกบัภาวะซึมเศร้า  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบมีปัจจยัที3เกี3ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ3 งเป็น 
ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้การเจบ็ป่วย และลกัษณะ
ครอบครัว พอสรุปได ้ดงันี1   
 1.  เพศ พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาของเบค็ กล่าวถึง เพศ
หญิงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัค่าของคะแนนภาวะซึมเศร้า (r = .18) มีแนวโนม้ที3จะพบภาวะ
ซึมเศร้าในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (Beck, 2007) และแนวโนม้ที3จะเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกวา่ 
เพศชาย จากการศึกษางานวจิยัเชิงระบาดวทิยาของโรคซึมเศร้า พบวา่ โรคซึมเศร้าพบในเพศหญิง
มากกวา่ชาย (Kuehner, 2003) ซึ3 งพบอุบติัการณ์ในผูห้ญิงประมาณ 2 เท่าของผูช้าย (Vikram, 2005) 
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สาํหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของกรมสุขภาพจิตพบความชุกของโรคซึมเศร้าในเพศหญิง
มากกวา่เพศชาย อตัราส่วน 1.6 ต่อ 1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล และ 
สมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2553) ศึกษาการปรับปรุงเครื3องมือคดักรองภาวะซึมเศร้า KKU-DI เพื3อใหมี้
ความไวต่อเพศภาวะ พบอตัราความชุกของภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 1.5 เท่า  
องคก์ารอนามยัโลก กล่าววา่ เพศมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูห้ญิงและผูช้ายแตกต่างกนั 
(WHO, 2002) ซึ3 งเกิดจากความคาดหวงัของสังคมเป็นสิ3งที3เรียนรู้ ถ่ายทอดผา่นกระบวนการเรียนรู้
และขดัเกลาทางสังคม (Social construction) และมีความแตกต่างในแต่ละสังคมขึ1นอยูก่บัค่านิยม 
ความเชื3อ ประเพณี วฒันธรรม การศึกษา ชนชั1น (Piccinelli & Wilkinson, 2000) ซึ3 งความแตกต่าง 
ของการเกิดภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงและชาย อาจจะเป็นผลมาจาก ความค่านิยม ความเชื3อวา่ผูห้ญิง 
มีความอดทนนอ้ยกวา่ผูช้าย และมีแนวโนม้จะรายงานอาการไม่สบายทางกายแสดงออกทางอารมณ์ 
ชดักวา่ รวมถึงมาใชบ้ริการดูแลรักษาสุขภาพมากกวา่ผูช้าย ขณะที3สังคมคาดหวงัต่อความเป็นชาย  
วา่ตอ้งเขม้แขง็ อดทน อดกลั1น ไม่แสดงความอ่อนไหว ร้องไหอ้อกมาใหค้นเห็น ทาํใหผู้ช้ายไม่ค่อย
แสดงออกทางอารมณ์ หรือยอมรับวา่ตนเองมีปัญหา (Loewenthal, 2002) หรืออาจจะเป็นผลเนื3อง 
มาจากผูห้ญิงตอ้งประสบกบัความเครียดหลายอยา่งในชีวิต การทาํงานบา้น การหารายไดม้าจุนเจือ
ครอบครัว การตั1งครรภ ์การใหก้าํเนิดบุตร การเลี1ยงดูบุตร และตอ้งดูแลสมาชิกในครอบครัว หรือ 
อาจเกี3ยวขอ้งกบัฮอร์โมนเพศหญิง การเปลี3ยนแปลงที3เกิดขึ1นของระดบัเอสโตรเจน (Estrogen)  
ในระหวา่งมีรอบเดือน การตั1งครรภ ์และวยัใกลห้มดประจาํเดือน จะมีผลต่อภาวะอารมณ์ในระยะ  
ที3รุนแรงทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้(พนูศรี รังสีขจี, 2549) และผูห้ญิงมีแนวโนม้ในการพึ3งพา
ค่อนขา้งสูง ฉะนั1นเมื3อสัมพนัธภาพถูกรบกวนหรือไดรั้บการตาํหนิ จะรู้สึกมีคุณค่าตนเองตํ3า 
ทาํใหมี้โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดง่้าย (Hughes-Hammer, Martsolf & Zeller, 1998) ซึ3 งการศึกษา 
ความแตกต่างในดา้นเพศในการเกิดปัญหาสุขภาพจะนาไปสู่การใหบ้ริการสุขภาพที3เท่าเทียม 
และเป็นธรรมระหวา่งเพศหญิงและชาย (Piccinelli & Wilkinson, 2000)  
 2.  อาย ุเป็นปัจจยัหนึ3งที3เกี3ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาของเบค็ (Beck, 
2007) พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ชั3วขณะหนึ3ง (Moment correlation) กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้าสามารถ
พบไดทุ้กช่วงอาย ุมกัพบในวยักลางคน หรือวยัผูใ้หญ่ตอนปลายและวยัสูงอาย ุมากกวา่วยัอื3น ๆ  
จากการศึกษาในประเทศนอร์เวย ์เรื3องความสัมพนัธ์ระหวา่งอายแุละภาวะซึมเศร้า พบวา่ ผูมี้อายุ
ระหวา่ง 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80-89 ปี มีปัจจยัเสี3ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า 0.71, 1.51, 2.45, 2.84, 3.72 และ 4.93 เท่า ตามลาํดบั เมื3อเทียบกบัผูมี้อายุ 20-29 ปี แสดง 
ใหเ้ห็นวา่อายุ ที3สูงขึ1นมีแนวโนม้มีภาวะซึมเศร้าเพิ3มขึ1น (Stordal, Mycletun, & Dahl, 2003) 
นกัจิตวทิยาไดแ้บ่งพฒันาการของมนุษยต์ามวยั (สุชา จนัทร์เอม, 2550) วยัรุ่น (ช่วงอาย ุ15-19 ปี) 
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เป็นวยัที3มีการเปลี3ยนแปลงร่างกายมาก มีพลงัมาก มีความกระตือรือร้น ตดัสินใจเร็วแต่ไม่รอบคอบ 
มีความคิดสร้างสรรค ์ชอบทดลอง ตอ้งการความเป็นอิสระและพึ3งตนเอง และตอ้งการการยอมรับ
จากสังคม จากการศึกษาเพื3อทดสอบทฤษฎีของอิริคสันต่อช่วงวกิฤตของการเปลี3ยนแปลงต่อ 
การคน้หาเอกลกัษณ์แห่งตนในวยัรุ่น พบวา่ หากวยัรุ่นไม่สามารถคน้หาเอกลกัษณ์แห่งตนใน 
ระยะนี1ไดแ้ลว้จะทาํใหว้ยัรุ่นเกิดความสับสน ไม่มีบุคลิกภาพเฉพาะตวั ขาดความมั3นใจในตนเอง 
ความคิดใน 
การมองตนเองบกพร่องไป อารมณ์แปรปรวน เกิดอารมณ์ซึมเศร้า กระบวนการตดัสินใจบกพร่อง 
และยงัเป็นสาเหตุใหเ้กิดปัญหาอื3นอีกมากมายตามมา (Kidwell, 2005) วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (ช่วงอาย ุ 
20-40 ปี) เป็นวยัที3เริ3มวางแผนชีวติใหก้บัตนเอง เริ3มคิดถึงการเลือกอาชีพ การสร้างฐานะ การเลือก 
คู่ครอง วยัผูใ้หญ่ตอนกลางหรือวยักลางคน (ช่วงอายุ 40-60 ปี) ต่อมเพศทาํการผลิตฮอร์โมนลดลง  
ทาํใหเ้กิดการเปลี3ยนแปลงทางอารมณ์ หงุดหงิดง่าย สมาธิสั1น ซึมเศร้า หดหู ควบคุมอารมณ์ได ้
นอ้ยลง สมรรถภาพการทางานลดนอ้ยลง อาจเกิดจากการเบื3อหน่ายในงานที3ซํ1 าซากจาํเจ วยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ และวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง เป็นวยัที3มีภาระความรับผดิชอบที3มากขึ1น ตอ้งสร้างรากฐานของ
ชีวติ ความคาดหวงัต่อการมีครอบครัวที3อบอุ่น การมีรายไดสู้งและมั3นคง เกิดสะสมเป็นความเครียด 
(พนูศรี รังสีขจี, 2549) การเกิดภาวะซึมเศร้าในครั1 งแรกนั1น มกัจะเกิดหลงัจากประสบเหตุการณ์ที3
ก่อใหเ้กิดความเครียดในชีวติ และจะไม่เกิดรุนแรงทนัทีทนัใด โดยทั3วไปอาการซึมเศร้าจะค่อย ๆ  
เพิ3มความรุนแรง ทาํใหพ้บผูมี้ภาวะซึมเศร้าหรือเกิดโรคซึมเศร้าในวยัที3มีอายสูุงขึ1น (Kessler, 2007) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จาํลอง ดิษยวณิช และพริ1มเพรา ดิษยวณิช (2557) พบวา่ การเผชิญกบั
ความเครียดซํ1 า ๆ สามารถนาไปสู่การฝ่อหรือการทาํลายของเซลลป์ระสาทมากขึ1นเรื3อย ๆ จนทาํให้
เกิดภาวะซึมเศร้าได ้และวยัผูใ้หญ่ตอนปลายหรือวยัสูงอาย ุ(ช่วงอายุ 60 ปีขึ1นไป) ถือเป็นระยะ 
สุดทา้ยของชีวติ มีความเสื3อมของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย บทบาททางสังคมถูกจาํกดั เนื3องจาก
สุขภาพไม่เอื1ออาํนวย ถูกทอดทิ1งใหอ้ยูบ่า้นลาํพงั หรือเป็นภาระใหค้นใกลชิ้ด บางรายสูญเสียคน 
ที3รักและใกลชิ้ด บางรายอาจไม่ไดรั้บการเอาใจใส่จากคนในครอบครัว ทาํใหเ้กิดปัญหาทาง 
อารมณ์ เศร้า เบื3อหน่าย ทอ้แท ้เหงา นอ้ยใจง่าย สิ1นหวงั หงุดหงิดง่าย เครียด ขี1บ่น เป็นตน้  
 3.  สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบวา่ สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้า ซึ3 งสถานภาพสมรสเป็นสิ3งที3แสดงถึงการสนบัสนุนประคบัประคอง (สุวรรณา  
อรุณพงคไ์พศาล และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2553) วกิิพีเดีย (Wikipedia, 2008) กล่าววา่ การไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมต่าง ๆ ไดแ้ก่ การดูแลเอาใจใส่ ความห่วงใย ความปรารถนาดี การเห็น
คุณค่า การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การแบ่งปันประสบการณ์ และการช่วยเหลือดา้นการปฏิบติั
จากบุคคลในครอบครัวเป็นปัจจยัที3ช่วยลดการเกิดโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า จากการศึกษา
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ของประเทศสหรัฐอเมริกาเกี3ยวกบัภาวะซึมเศร้าของมารดาเด็กบกพร่องทางสติปัญญา พบวา่ ภาวะ
ซึมเศร้าไม่มีความสัมพนัธ์กบัสถานสมรส (Glidden & Scoolcraft, 2003) และผลการศึกษาใน
ประเทศองักฤษเกี3ยวกบัภาวะซึมเศร้าของบิดามารดาเด็กบกพร่องทางสติปัญญา พบวา่ สถานสมรส
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (White & Hastings, 2004) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เจษฎา 
ทองเถาว ์(2552) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในพยาบาลของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบวา่ 
สถานสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า และการศึกษาในประเทศสวติเซอร์แลนดเ์กี3ยวกบั
พื1นฐานความเชื3อสาเหตุของโรคซึมเศร้า พบวา่การประสบปัญหากบัคู่สมรสเป็นสาเหตุของโรค
ซึมเศร้า ร้อยละ 56.6 (Lauber, Falcato, Nordt, & Rossler, 2003) และจากการศึกษาของ พิเชษฐ ์
อุดมรัตน์, สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล และมาโนช หล่อตระกลู (2550) ศึกษาปัจจยัเสี3ยงโรคซึมเศร้า
ของคนไทย ปี พ.ศ. 2549 พบวา่ ปัจจยัเสี3ยงการเลิกกบัคนรักหรือสามี หรือภรรยา ทาํให้เกิดโรค
ซึมเศร้า 6.65 เท่า เมื3อเปรียบเทียบกบัคนที3ไม่มีภาวะเสี3ยง ซึ3 งอุมาพร ตรังคสมบติั (2547) กล่าววา่ 
ชีวติคู่มีการเปลี3ยนแปลงหลายขั1นตอน มีหลายสิ3งหลายอยา่งเกิดขึ1น ทั1งภาระหนา้ที3 ความตึงเครียด 
ความสุขและความทุกข ์สถานภาพสมรสต่าง ๆ ไม่ไดเ้ป็นตวับ่งชี1โดยตรงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
แต่ขึ1นอยูก่บัความสัมพนัธ์ระหวา่งคู่สมรสดว้ย และระยะเวลาที3อยูด่ว้ยกนัมีผลกบัการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า กล่าวคือในช่วง 5 ปีแรกของการแต่งงาน จะเป็นช่วงของการปรับตวั ใหอ้ภยักนัและกนั  
มีความอดทนเพราะต่างก็มองวา่เป็นช่วงที3ตอ้งปรับตวั แต่หลงัจาก 5 ปีไปแลว้ จะเป็นการอยูแ่บบ
พึ3งพากนัและเริ3มมีความคาดหวงัจากกนัและกนัมากขึ1น ประกอบกบัภาระความรับผดิชอบที3มากขึ1น 
เกิดการสะสมเป็นความเครียดในช่วงหลงัของชีวิตสมรส จึงพบอตัราโรคซึมเศร้าสูงในคู่สมรสที3อยู่
กนัมานาน (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2554) ประกอบกบัค่านิยมของสังคมไทยควรเป็นการแต่งงานครั1 ง
เดียว การหยา่ร้างหมายถึงความลม้เหลวของชีวติ ในบางรายพบวา่แมจ้ะไม่หยา่ร้างแต่ก็ยงัอยูก่นั
ดว้ยความรู้สึกทั1งรักและเบื3อหน่าย ตอ้งพึ3งพึงกนัเรื3องค่าใชจ่้ายในครอบครัว การเลี1ยงดูบุตร รวมถึง
บทบาททางสังคม จึงนาํมาสู่ความเครียดและเกิดความรู้สึกซึมเศร้า (พนูศรี รังสีขจี, 2549)  
 4.  ระดบัการศึกษา พบวา่ ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัที3เกี3ยวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า เบค็ 
(Beck, 1967) กล่าววา่ ระดบัการศึกษาเป็นตวัชี1บ่งสถานะทางสังคม จากการศึกษาพบวา่ ระดบั
การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ อธิบายวา่  
ผูที้3มีการศึกษาตํ3ามีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผูมี้การศึกษาสูง จากการศึกษาของ เจษฎา ทองเถาว ์ 
(2552) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในพยาบาลของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบวา่ ผูที้3จบ
ปริญญาตรีมีความชุกของภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผูที้3จบปริญญาโท คือ ร้อยละ 35.1 และร้อยละ 21.5 
ตามลาํดบั ซึ3 ง ชาญกญัญา ตนัติลีปิกร (2547) กล่าววา่ การศึกษาตํ3ามกัจะมีตาํแหน่งหนา้ที3 การงาน 
ที3ไม่ดี เกิดความไม่มั3นคงในงาน ขาดสวสัดิการหรือรายไดที้3แน่นอน ที3ทาํใหไ้ม่สามารถตอบสนอง 
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ความตอ้งการของตนเองได ้นอกจากนี1ผูมี้การศึกษานอ้ยจะมีขอ้จากดัในการนาํขอ้มูลต่าง ๆ ที3ได้
รับมาแกปั้ญหา หรือป้องกนัการเกิดปัญหาซํ1 าอีก (Jenkins, n.d. cited in Jalowice & Power, 1986) 
ระดบัการศึกษามีผลต่อสภาวะทางอารมณ์ เพราะการศึกษาสูงจะมีส่วนช่วยใหมี้แนวทางการคิด 
แกไ้ขปัญหาไดดี้ขึ1น แต่ในบางการศึกษากลบัพบโรคซึมเศร้าในคนที3มีการศึกษาสูง เช่น การศึกษา 
ความชุกของโรคซึมเศร้าในคู่สมรสของผูป่้วยที3ติดสุราที3โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ของ พนูศรี  
รังสีขจี (2549) อธิบายวา่ จากมีความกดดนัจากการถูกคาดหวงัของสังคม และบทบาทที3ถูกมอง 
จากคนรอบขา้ง จึงทาํใหเ้กิดความเครียดและเป็นโรคซึมเศร้า 
 5.  รายได ้หลายการศึกษา พบวา่ รายไดเ้ป็นปัจจยัที3อิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
บทบาทของคนทาํงาน เป็นบทบาทที3ทาํใหบ้ทบาทอื3น ๆ คงอยูแ่ละประสานกนั การมีอาชีพทาํให ้
เป็นที3ยอมรับ เป็นคนที3มีคุณค่า สร้างความมั3นคงทางเศรษฐกิจใหก้บัตนเองและครอบครัว ดงันั1น 
เพื3อตอบสนองความตอ้งการดงักล่าว บุคคลอาจจะตอ้งใชค้วามพยายามเป็นอยา่งมาก อาจจะตอ้ง 
สละสิ3งหนึ3ง เพื3อใหไ้ดม้าเพื3อสิ3งหนึ3ง เช่น อาจจะตอ้งทนทางานหนกั และน่าเบื3อ เพื3อใหมี้รายได ้
เพียงพอสาํหรับเลี1ยงตนเองและครอบครัว (Miller, Smith & Larry, 2003) รายได ้เป็นปัจจยัที3ช่วย
ตอบสนองความตอ้งการขั1นพื1นฐานของสมาชิกในครอบครัว และการดารงชีวิตประจาํวนัใหด้าํเนิน
ไปดว้ยความราบรื3น เป็นที3ยอมรับของสังคม ครอบครัวที3มีรายไดไ้ม่เพียงพอ จะทาํใหก้ารดาํรงชีวติ
ในสังคมดาํเนินไปดว้ยความยากลาํบาก ขาดแคลนโอกาสในดา้นต่าง ๆ เช่น การเขา้ถึงบริการ
พื1นฐานทางสังคม (สถาบนัวจิยัเพื3อการพฒันาแห่งชาติ, 2551) จากรายงานของกรมสุขภาพจิต (2556) 
กล่าววา่ ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ การมีปัญหาการเงิน รายไดที้3ไม่เพียงพอทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้และ
ครอบครัวที3มีฐานะทางเศรษฐกิจที3ดีเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมที3ดีของครอบครัว ทาํใหเ้กิด 
การรับรู้วา่เป็นสถานการณ์วิกฤติที3ลดลง จากการศึกษาของ วรรณภา ด่านธนวานิช (2551) ศึกษา
ภาวะซึมเศร้าและปัจจยัที3เกี3ยวขอ้งในผูดู้แลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา พบวา่รายไดข้องครอบครัว 
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ3ากบัภาวะซึมเศร้า แสดงใหเ้ห็นวา่รายไดข้องครอบครัวที3สูงขึ1น 
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าที3ลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พนูศรี รังสีขจี (2549) ศึกษา 
ความชุกของโรคซึมเศร้าในคู่สมรสของผูป่้วยโรคติดสุรา ที3โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบวา่ ผูที้3มี
รายไดสู้งเป็นโรคซึมเศร้านอ้ยกวา่ผูมี้รายไดต้ ํ3า อธิบายวา่การมีรายไดสู้งและความมั3นคงจะช่วย 
ลดความเครียดต่อปัญหาเศรษฐกิจได ้และจากการศึกษาของ ธรณินทร์ กองสุข (2551) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุการณ์ความเครียดในชีวติกบัการเกิดโรคซึมเศร้า ในผูป่้วยที3มา 
รับบริการของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 5 แห่ง ปี พ.ศ. 2549 พบวา่การมีปัญหาหนกัทางการเงิน  
มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคซึมเศร้า  
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 6.  การเจบ็ป่วย จากการศึกษาพบวา่การเจบ็ป่วยส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ภาวะ
ร่างกายที3ไม่สมบูรณ์ ความเครียดจากสุขภาพ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางกาย ส่งผลใหบุ้คคลเกิดภาวะ
ซึมเศร้า (นิพทัธ์ กาญจนธนาเลิศ, 2548) เนื3องจากการเจบ็ป่วยทาํใหบุ้คคลรู้สึกกงัวล ไมแ่น่ใจ 
หวาดกลวั รู้สึกตนเองไร้ค่า เป็นภาระแก่คนอื3น รู้สึกทอ้แท ้พา่ยแพ ้สูญเสียและหมดหวงั (ธนา  
นิลชยัโกวทิย ์และดาวชมพ ูพฒันประภาพนัธ์ุ, 2548) การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื1อรัง สภาวะของโรค  
การกาํเริบบ่อย อาการเปลี3ยนแปลงตลอดเวลา มีพยาธิสภาพเสื3อมถอยลง ความสามารถในการทาํ
กิจวตัรประจาวนัที3ลดลง จะมีผลกระทบต่อมโนทศัน์ของตนเอง รู้สึกสูญเสียความสามารถในการ
พึ3งตนเอง อีกทั1งทาํใหรู้้สึกโกรธ เมื3อไม่ไดด้งัใจหรือไม่พึงพอใจ และไม่ภาคภูมิใจในตนเองจาก
สมรรถภาพที3ลดลง นาํไปสู่ปัญหาทางดา้นจิตใจได ้โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ประกอบกบัการที3ตอ้ง
เขา้รับการรักษาต่อเนื3องเป็นระยะเวลานาน ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความทอ้แทใ้นการวางแผนชีวติตนเอง
และครอบครัว นาํไปสู่การขาดแรงจูงในในการปฏิบติัการดูแลต่อเอง และส่งผลกระทบต่อร่างกาย
จิตใจ บางรายอยูใ่นโรงพยาบาลนาน จะยิ3งทาํใหเ้กิดความรู้สึกเบื3อหน่าย ทาํใหเ้กิดความรู้สึก 
หมดหวงั (ชดัเจน จนัทรพฒัน์, 2547) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ (2550) ศึกษา
เกี3ยวกบัปัจจยัเสี3ยงโรคซึมเศร้าของคนไทย ปี พ.ศ. 2549 พบวา่ การมีโรคประจาํตวัรุนแรงเป็นปัจจยั
เสี3ยงทาํใหเ้กิดโรคซึมเศร้าเพิ3มขึ1น 4.13 เท่าเมื3อเทียบกบัผูที้3ไม่มีปัจจยัเสี3ยง และจากการศึกษาของ 
ชดัเจน จนัทรพฒัน์ (2547) ศึกษาระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล
ทั3วไปภาคใตข้องไทย พบวา่ คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัภาวะซึมเศร้าในระดบัค่อนขา้งตํ3า (r = .36) แสดงวา่การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมาก 
มีแนวโนม้ที3จะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าสูง อธิบายวา่ บุคคลที3มีความรู้สึกวา่ความเจบ็ป่วยอยูมี่ 
ความรุนแรง ทาํใหเ้กิดความรู้สึกกลวั วติกกงัวล ไม่แน่ใจและไม่มั3นใจต่อสภาพความเจบ็ป่วยที3
เกิดขึ1นหรือสิ3งที3ตนเองกาลงัเผชิญอยู ่รู้สึกวา่เหตุการณ์ในอนาคตเป็นสิ3งไม่แน่นอน ทาํใหเ้กิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ลีคอฟ, เคลียร์ และเวสเทิล (Leakoff, Cleary & Wetle, 
2007) ที3พบวา่ มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งการประเมินหรือการรับรู้ภาวะสุขภาพตนวา่อยูใ่นสภาพ 
ที3แยม่าก หรือไม่ดีกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ3 ง เบค็ (Beck, 2007) อธิบายวา่ การเจบ็ป่วยดว้ยโรค 
ทางกาย หรือความผิดปกติที3กระตุน้ใหเ้กิดความคิดเกี3ยวกบัความเสื3อมทางกายและความตาย เป็น
สถานการณ์ในชีวติที3บุคคลแปลความวา่เป็นภาวะวกิฤต เป็นตวักระตุน้ใหบุ้คคลพฒันาความคิด
ในทางลบอยา่งเหนียวแน่น ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า  
 7.  ลกัษณะครอบครัว เป็นอีกปัจจยัหนึ3งที3มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าไดเ้ช่นกนั 
ครอบครัวจดัเป็นองคป์ระกอบหนึ3งที3จะช่วยใหบุ้คคลเผชิญกบัปัญหาที3ไปเกี3ยวขอ้งไดดี้ สมาชิก  
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มีหนา้ที3หลกั คือ การใหค้วามรัก ความอบอุ่นแก่กนั อีกทั1งจะเป็นแรงกระตุน้ใหบุ้คคลเชื3อวา่มีคน
ใหค้วามรัก ความเอาใจใส่ ยกยอ่งและเห็นคุณค่า จึงเกิดพลงัแรงจูงใจใหส้ามารถเผชิญอุปสรรค 
ต่าง ๆ ได ้ทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าไดน้อ้ย (ชดัเจน จนัทรพฒัน์, 2547) การที3บุคคลขาดการติดต่อ
ครอบครัว หรือจากครอบครัวเป็นเวลานาน จะทาํใหรู้้สึกโดดเดี3ยว ขาดที3พึ3ง และเมื3อตอ้งเผชิญ
ความเครียดตามลาํพงั ทาํใหเ้กิดความวติกกงัวล ซึมเศร้า หมดหวงั ทอ้แท ้(พชัรี พรมทบั, 2551) 
จากการศึกษาของพิมพพ์ร สุขเสถียร และมาโนช หล่อตระกลู (2552) ศึกษาความพึงพอใจใน 
ชีวติสมรสของผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบวา่ปัจจยัที3มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในชีวิตสมรส  
คือ ความช่วยเหลือจากคนอื3นในครอบครัว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ โคนิก (Koenig., 2003)  
พบวา่ เมื3อใดที3บุคคลไม่ไดรั้บความรัก ไม่ไดรั้บความเอาใจใส่ ไม่ไดรั้บการยอมรับในบทบาทเดิม 
ขาดการปลอบโยนหรือผูค้อยใหก้าํลงัใจ ขาดคนคอยปรับทุกขห์รือบอกความคบัขอ้งใจต่าง ๆ  
จะทาํใหเ้กิดความรู้สึกเหงา อา้งวา้ง ขาดที3พึ3งรู้สึก รู้สึกคลา้ยกบัอยูค่นเดียวในโลก มีอาการ 
เหม่อลอย วา้เหว ่และซึมเศร้าได ้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีความเสี3ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้าดงักล่าวขา้งตน้ และ
จากสถิติของผูป่้วยที3มีอาการแสดงออกทางกายที3แสดงถึงเกิดภาวะซึมเศร้า พบวา่ มีหลายปัจจยั 
ที3เกี3ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ3 งภาวะซึมเศร้านั1นไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัใดปัจจยัหนึ3งเท่านั1น  
แต่เป็นสาเหตุร่วมกนัของปัจจยัต่าง ๆ แต่ปัจจยัที3น่าสนใจศึกษา และมีแนวโนม้มีความสัมพนัธ์ 
กบัภาวะซึมเศร้า รวมทั1งมีหลกัฐานเชิงประจกัษว์า่เกี3ยวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้การเจบ็ป่วย และ ลกัษณะครอบครัว 
เนื3องจากเป็นปัจจยัของบุคคล ตามบทบาทของนกัจิตวทิยาการปรึกษาสามารถจดัรูปแบบกิจกรรม
ใหส้อดคลอ้งหรือทาํการปรับแกไ้ดง่้ายกวา่ปัจจยัภายนอกอื3น ๆ ผูศึ้กษาจึงสนใจศึกษาภาวะซึมเศร้า 
เพื3อนาํความรู้ที3ไดม้าวางแผนในการคน้หาผูมี้ภาวะซึมเศร้าตั1งแต่เริ3มแรก ไม่ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
ในระดบัรุนแรงและเรื1อรัง เป็นแนวทางในการพฒันาการจดัระบบรองรับ และดาํเนินการให้ 
ความช่วยเหลือผูที้3มีภาวะซึมเศร้า ใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาพื1นที3ไดอ้ยา่งเหมาะสมและทนัต่อ
เหตุการณ์  
 ระดับและอาการของผู้มีภาวะซึมเศร้า  
 ผูที้3มีภาวะซึมเศร้ามกัมีอาการและอาการแสดงที3แสดงถึงความแปรปรวนดา้นต่าง ๆ  
ซึ3 งแบ่งไดเ้ป็น 4 ดา้น คือ ดา้นความคิด ดา้นอารมณ์ ดา้นแรงจูงใจ และดา้นร่างกายและพฤติกรรม 
และแบ่งภาวะซึมเศร้า ออกไดเ้ป็น 4 ระดบั คือ ภาวะซึมเศร้าระดบัปกติ ภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย  
ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง และภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง โดยมีอาการ และอาการแสดงที3 
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แตกต่างกนัระดบัภาวะซึมเศร้า ดงันี1  (Beck, 2007)  
 1.  ภาวะซึมเศร้าระดบัปกติ เป็นภาวะความคิด ความรู้สึกของคนทั3วไป ที3มีอารมณ์ 
ไม่รู้สึกเศร้า ไม่ไดม้องโลกในแง่ร้าย หรือไม่ทอ้แทเ้กี3ยวกบัอนาคต ไม่รู้สึกลม้เหลวในชีวติ  
มีความพึงพอใจในสิ3งต่าง ๆ ไม่รู้สึกผดิหรือรู้สึกวา่ตนเองถูกลงโทษ ไม่รู้สึกผดิหวงัในตนเอง  
ไม่ไดคิ้ดวา่ตนเองเลวกวา่คนอื3น ๆ ไม่มีความคิดที3จะทาํร้ายตนเอง ไม่ไดร้้องไหม้ากกวา่ 
คนปกติ ไม่รู้สึกหงุดหงิดง่าย มีความสนใจในคนอื3น ตดัสินใจไดดี้ ไม่รู้สึกวา่ตนเองไม่น่ามอง  
มีความสามารถทาํงานไดดี้ นอนหลบัไดดี้ ไม่รู้สึกเหนื3อยง่ายกวา่ปกติ รับประทานอาหารไดดี้  
นํ1าหนกัตวัไม่ไดล้ดลง ไม่กงัวลเกี3ยวกบัสุขภาพของตนเองมากขึ1น และไม่ไดเ้ปลี3ยนแปลงความรู้สึก
ทางเพศ 
 2.  ภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย ดา้นความคิด คิดวา่ตนเองดว้ยกวา่ผูอื้3น คิดวา่ปัญหาต่าง ๆ  
ที3เกิดขึ1นเป็นความผดิตวัเอง รู้สึกเกินกวา่เหตุ มองโลกในแง่ร้าย ตดัสินใจชา้ ไม่พอใจภาพลกัษณ์ 
ของตวัเอง ดา้นอารมณ์ มีอารมณ์เศร้า ไม่สดชื3นแจ่มใส ซึ3 งอารมณ์เศร้านี1  มีการเปลี3ยนแปลงขึ1น ๆ  
ลง ๆ ทั1งวนั แต่ก็ยงัมีบางช่วงเวลาที3มีอารมณ์สดชื3น บางครั1 งอารมณ์เศร้าก็เกิดขึ1นโดยไม่มีสาเหตุ  
รู้สึกผดิหวงัในตวัเอง สนใจสิ3งแวดลอ้มนอ้ยลง ร้องไหง่้ายกวา่ปกติ ดา้นแรงจูงใจ ไม่อยากปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ ยงัสามารถดาํเนินชีวติไดต้ามปกติ หลีกเลี3ยงหรือผดัผอ่นการทากิจกรรม 
ต่าง ๆ ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอื้3น พึ3งพาผูอื้3นมากขึ1น มีความตอ้งการที3จะตาย และดา้นร่างกาย
และพฤติกรรม มีความอยากอาหารลดลง นอนหลบัยาก ความตอ้งการทางเพศลดลง เหนื3อยง่าย  
 3.  ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง ดา้นความคิด มกัคิดวา่ตนเองเป็นคนลม้เหลว ไม่มี
ประสิทธิภาพ มองปัญหารุนแรงเกินกวา่ความเป็นจริง มองอนาคตอยา่งสิ1นหวงั โทษตวัเอง 
แมแ้ต่เรื3องที3ไม่ไดอ้ยูใ่นความรับผดิชอบของตนหรือเป็นเรื3องที3ไม่สามารถควบคุมได ้ตดัสินใจ
ไม่ไดแ้มแ้ต่เรื3องเล็กนอ้ย เช่น การเลือกเสื1อผา้ใส่ วติกกงัวลวา่ร่างกายจะผดิปกติ ทั1งที3ยงัไม่มี 
อาการใดเกิดขึ1น ดา้นอารมณ์ มีอารมณ์เศร้ารุนแรงและเกิดขึ1นอยา่งต่อเนื3องและยาวนาน มกัมี 
อาการรุนแรงที3สุดหลงัตื3นนอนตอนเชา้ ดูถูกตวัเอง เบื3อหน่ายเกือบตลอดเวลา สนใจตวัเองและ
สิ3งแวดลอ้มลดลง ร้องไหโ้ดยไม่มีเหตุผล ดา้นแรงจูงใจ ไม่ปฏิบติักิจวตัรประจาวนัแต่ยงัสามารถ
บงัคบัตวัเองหรือไดรั้บการกระตุน้จากผูอื้3นใหท้าํได ้รู้สึกจาํเป็นที3จะไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอื้3น 
ไม่ตอ้งการที3จะเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ หลีกเลี3ยงและแยกตวัออกจากสังคม มีความตอ้งการที3จะ
ตายรุนแรงและถี3ขึ1น มีความพยายามฆ่าตวัตายและดา้นร่างกายและพฤติกรรม ไม่อยากรับประทาน
อาหาร บางครั1 งลืมรับประทานอาหารไปเลย ตื3นนอนเร็วกวา่ปกติ นอนหลบัไม่สนิท รู้สึกอ่อนเพลีย
ตั1งแต่ตื3นนอนตอนเชา้ เหนื3อยง่าย ไม่อยากทากิจกรรมใด ๆ   
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 4.  ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง ดา้นความคิด มีความคิดดว้ยคุณค่า เช่น เป็นคนไร้ค่า เป็น 
ที3รังเกียจของสังคม เป็นคนไม่ดี สร้างภาระใหก้บัผูอื้3น ตดัสินใจอะไรไม่ได ้คิดวา่ร่างกายผดิปกติ  
ดา้นอารมณ์ มกัมีอารมณ์เศร้ารุนแรงตลอดเวลา รู้สึกทุกขท์รมานใจอยา่งมาก สิ1นหวงั ไม่อยากมี 
ชีวติอยูไ่ม่สนใจตน ดา้นแรงจูงใจ หมดแรงจูงใจที3จะกิจกรรมต่าง ๆ ทุกชนิดแมจ้ะไดรั้บการกระตุน้
จากผูอื้3น ตอ้งการการดูแลจากผูอื้3นทุกอยา่ง รู้สึกทุกขท์รมานใจอยา่งมากจนไม่อยากมีชีวติอยู ่และ
ดา้นร่างกายและพฤติกรรม ไม่รับประทานอาหารจนนา้หนกัลด ตื3นนอนแลว้ไม่สามารถหลบัต่อ 
ไดอี้ก หรือนอนไม่หลบัเลย ไม่มีความตอ้งการทางเพศ ไม่มีเรี3ยวแรงที3จะทากิจกรรมใด ๆ ได ้ 
ระดบัและอาการของภาวะซึมเศร้าที3กล่าวมา พบวา่ ยิ3งบุคคลมีความคิดทางลบและบิดเบือน 
ความจริงมากเท่าใด บุคคลมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ1นเท่านั1น ส่งผลใหบุ้คคลพฒันาความคิด
และพฤติกรรมถอยห่างจากความเป็นจริงมากยิ3งขึ1น และสนบัสนุนใหบุ้คคลมีความคิดในทางลบ 
และบิดเบือนความจริงมากขึ1นอยา่งต่อเนื3อง รู้สึกหมดกาํลงัใจมากขึ1น รู้สึกเศร้าหมอง สมาธิลดลง 
ตาํหนิตนเองสูง มีแมก้ระทั3งความคิดทางลบต่ออาการซึมเศร้าของตนเอง เป็นวงจรส่งเสริมให้
บุคคลเกิดภาวะซึมเศร้าอยา่งต่อเนื3องและรุนแรงมากขึ1น (Beck, 2007)  
 การประเมินภาวะซึมเศร้า  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีแบบประเมินภาวะซึมเศร้าที3ใชก้นัอยา่งแพร่หลาย 
แบ่งตามเป้าหมายในการประเมินเป็น 3 ประเภทใหญ่ ๆ พอสรุปได ้ดงันี1   
 1.  เป้าหมายเพื3อคดักรองผูที้3อยูใ่นชุมชน เครื3องมือจะตอ้งใชง่้าย สะดวก ประหยดั
ค่าใชจ่้าย ใชเ้วลานอ้ย ใชไ้ดก้บัคนจาํนวนมาก ๆ เครื3องมือที3นิยมนาํมาใชใ้นการคดักรองที3 
รู้จกักนัแพร่หลาย ไดแ้ก่  
  1.1  แบบประเมินระบาดวทิยาของภาวะซึมเศร้าในชุมชน (Center for epidemiology 
studies-depression scale (CES-D)) แปลและปรับเป็นฉบบัภาษาไทย โดยอุมาพร ตรังคสมบติั,  
วชิิระ ลาภบุญทรัพย ์และปิยลมัพร หะวานนท ์(2550) ไดน้าํมาประเมินความเชื3อที3เกิดจากการรู้คิด 
(Cognitive beliefs) อารมณ์ความรู้สึก (Affect feeling) พฤติกรรมที3แสดงออก (Behavioral 
manifestation) และอาการเปลี3ยนแปลงทางดา้นร่างกาย (Somatic disturbance) ใชเ้วลาในการตอบ 
10-15 นาที เครื3องมือนี1  มีความแม่นตรงในการวดัสูงเหมาะสมที3สุดในการนาไปคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเรื1อรัง แต่มีขอ้จาํกดั คือ ไม่สามารถแยกวา่ ภาวะซึมเกิดขึ1นก่อน หรือหลงัการ
เจบ็ป่วย ไม่สามารถบอกความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าได ้มีค่าความเชื3อมั3น (Reliability) เท่ากบั  
0.53  
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  1.2  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค็ (Beck depression inventory (BDI-IA))  
ไดรั้บการแปลและปรับเป็นฉบบัภาษาไทย โดย มุกดา ศรียงค ์(ม.ป.ป. อา้งถึงใน ลดัดา แสนสีหา, 
2556) ทดลองกบันกัเรียนชั1นมธัยมศึกษาปีที3 6 มีความเชื3อมั3น (Reliability) เท่ากบั 0.86  
  1.3  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของซุง (Zung self–rating depression scale (SDS))  
แปลเป็นฉบบัภาษาไทย โดย นนัทิกา ทวชิาชาติ (2553) ประเมินดา้นความสมดุลดา้นอารมณ์ 
(Affect disturbance) ดา้นร่างกาย (Physiology disturbance) ดา้นระบบประสาทควบคุมการทาํงาน
ร่างกาย (Psychomotor disturbance) และดา้นจิตใจ (Psychological disturbance) ค่าความเชื3อมั3น 
หรือความตรงของเครื3องมือ ใชเ้วลาในการตอบ 10-15 นาที ขอ้ดี คือ สามารถวดัการเปลี3ยนแปลง 
ดา้นร่างกายและจิตใจ ที3มกัแสดงใหเ้ห็นไดง่้ายในช่วงระยะเวลาสั1น ๆ ขอ้จาํกดั คือ ไม่สามารถ
ประเมินการเปลี3ยนแปลงของภาวะซึมเศร้าไดดี้ โดยเฉพาะผูสู้งอาย ุมีค่าความเชื3อมั3น (Reliability) 
เท่ากบั 0.73 
  1.4  แบบสอบถามปัญหาสุขภาพ เพื3อตรวจวดัหาโรคซึมเศร้าในประชากรไทย 
(Health-related self-reported (HRSR) scale: The diagnostic screening test for depression in  
Thai population) ไดรั้บการแปลและปรับเป็นฉบบัภาษาไทย โดย ดวงใจ กสานติกุล (2550)  
แยกเป็นอาการทางกาย ความกระตือรือร้น อาการทางความคิด และทางอารมณ์ มีขอ้คาํถามที3เป็น 
ดา้นบวก 3 ขอ้ เพื3อช่วยแยกบุคคลทั3วไปออกจากผูป่้วยที3มีอารมณ์ซึมเศร้า ขอ้จาํกดั คือผูน้าํไปใช ้
ควรนาํหลกัการใหค้าํปรึกษาเบื1องตน้มากบัผูต้อบ มีความเชื3อมั3น (Reliability) เท่ากบั 0.92  
  1.5  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของไทย (Thai depression inventory (TDI)) พฒันา 
โดย มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย ์(2552) เพื3อประเมินความรุนแรงของระดบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยไทย ขอ้ดี คือ สะดวกแก่การนาํไปใช ้เขา้ใจง่าย และใชเ้วลาสั1น ไม่มีขอ้แตกต่าง
ทางดา้นวฒันธรรม และมีค่าความเชื3อมั3นและความเที3ยงตรงอยูใ่นเกณฑ์ดี  
  1.6  แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าสาหรับคนไทยในชุมชน (KhonKaen University 
depression inventory (KKU-DI)) พฒันาโดยสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล (2549) ใชค้ดักรองภาวะ
ซึมเศร้าของคนไทยอีสานทั1งในวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ มีค่าความเชื3อมั3น (Reliability) เท่ากบั 0.8  
  1.7  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย (Thai 37ounselin depression scale: TGDS)  
แปลเป็นภาษาไทย เพื3อประเมินภาวะซึมเศร้า โดย อรวรรณ ลี3ทองอินทร์ (2545) และพฒันาเป็น
แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอาย ุโดยคณะกลุ่มฟื1 นฟูสมรรถภาพสมอง (2547) เนน้การประเมินภาวะ
ซึมเศร้าดา้นอารมณ์ (Emotion) ความคาดหวงัดา้นลบ (Negativewill) การเคลื3อนไหว ดา้นร่างกาย 
(Psychomotor) การรู้คิด (Cognitive) และการแยกตวั (Isolation) บอกระดบัความรุนแรงของภาวะ



38 

 

ซึมเศร้าได ้ขอ้ดี คือ สะดวกแก่การนาไปใชแ้ละเขา้ใจง่าย ใชเ้วลาสั1น ขอ้จาํกดั คือ ไม่สามารถ
นาํไปใชป้ระเมินผูที้3มีความบกพร่องในการรู้คิด อ่านหนงัสือไม่ออก ขาดทกัษะการเขียน  
บกพร่องดา้นสติปัญญาและการรับรู้ มีค่าความเชื3อมั3น (Reliability) เท่ากบั 0.85  
  1.8  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต 15 ขอ้ (Depression screening  
test) พฒันาโดย ทว ีตั1งเสรี และคณะ (2556) มีจาํนวนคาํถามทั1งหมด 15 ขอ้ แบบคดักรองมี  
3 องคป์ระกอบ คือ 1) Mood component 2) Cognitive behavior component และ 3) Somatic 
component มีค่าความเชื3อมั3น เท่ากบั 0.88 ขอ้ดี ใชเ้วลาคาํถามประมาณ 5 นาที ขอ้จาํกดั คือ  
ไม่สามารถบอกความถี3หรือความรุนแรงของอาการแต่ละขอ้ ใชใ้นกลุ่มอาย ุ15 ปีขึ1นไป  
  นอกจากนั1นยงัมีแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า ซึ3 งไดรั้บการพฒันาสาํหรับคนไทย
โดยเฉพาะ ไดแ้ก่ แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (General health questionaires (GHQ)) แบบสอบถาม
อาการนอนไม่หลบัและแบบวดัสุขภาพจิต (Symtoms check list (SCL-90)) และแบบประเมินภาวะ
วติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาล (Hospital anxiety and depression screen (HAD)) ซึ3 งมี
หลายมิติหรือหลายกลุ่มอาการ แต่มีอยูห่นึ3งมิติที3ประเมินภาวะซึมเศร้า  
 2.  เป้าหมายเพื3อการวนิิจฉยัโรคซึมเศร้า เครื3องมือการวนิิจฉยัโรคซึมเศร้าที3เป็นที3ยอมรับ
กนั ซึ3 งโดยทั3วไปแลว้พยาบาลไม่มีหนา้ที3ในการวนิิจฉยัโรค นอกจากวา่ในบางพื1นที3ที3ไม่มีแพทย ์
หรือแพทยมี์เวลานอ้ย ไม่มีเวลาที3จะสัมภาษณ์และพดูคุยกบัผูป่้วยไดเ้วลานาน ๆ พยาบาลอาจ
จาํเป็นตอ้งทาํการประเมินเบื1องตน้ เพื3อรายงานขอ้มูลใหแ้พทยท์าํการวนิิจฉยัและสั3งการรักษา 
ต่อไป เครื3องมือที3เป็นที3รู้จกัทั3วไปและมีการใชบ้่อย ไดแ้ก่  
  2.1  แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง ที3พฒันาขึ1นโดยองคก์ารอนามยัโรค สาํหรับ 
การวนิิจฉยัโรคในระบบ ICD 10 (Structured clinical interview for DSM IV (SCID-IV)  
  2.2  แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างเพื3อวินิจฉยัโรคจิตเวช (Mini interview 
neuropsychiatric interview (M.I.N.I)) แปลเป็นภาษาไทยโดย พนัธ์ุนภา กิตติรัตน์ไพบูลย ์และ 
มธุริน คาวงศปิ์น (2548) เป็นเครื3องมือสัมภาษณ์อยา่งสั1นเพื3อการวนิิจฉยัโรคจิตเวช ซึ3 งสามารถ 
สรุปไดว้า่ผูป่้วยเขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคทางจิตเวชใดบา้ง ไดร้ะบุกรอบระยะเวลาชดัเจน เช่น  
กาํลงัป่วยอยู ่(Current) หรือเคยป่วยในอดีต (Past) หรือเป็นการเจบ็ป่วยในช่วงตลอดชีวติ 
ที3ผา่นมา (Lifetime)  
  2.3  แบบประเมินโรคซึมเศร้าชนิด 9 คาํถาม (The patient health questionnaire:  
PHQ-9) พฒันาโดย โรเบิร์ต และคณะ (Spitzer, Kroenke & Williams, 1988) เป็นเครื3องมือที3
พฒันาขึ1นใหม่และเป็นที3นิยมใชว้ดัความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดบัปฐมภูมิ ซึ3 งพฒันาแปล 
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เป็นภาษาไทยและภาษาอีสาน โดยจินตนา ลี1จงเพิ3มพนู (2549) มีค่าความไว (Sensitivity) เท่ากบั 
75.68% และมีค่าความจาํเพาะ (Specificity) เท่ากบั 92.85% ค่าความตรง (Correctly classified) 
เท่ากบั 92.22% แบ่งระดบัความรุนแรงเป็น 3 ระดบั คะแนน 7-12 เป็นโรคซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย  
13-18 เป็นโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง มากกวา่ 9 คะแนน เป็นโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง  
 3.  เป้าหมายเพื3อประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าก่อนและภายหลงัไดรั้บ 
การบาํบดัรักษา ในกรณีผูป่้วยซึมเศร้าอยูใ่นความดูแล ประเมินอาการซึมเศร้าเพื3อทราบ
ความกา้วหนา้ของการบาํบดัรักษา และเพื3อประเมินผลลพัธ์ของการดูแล เครื3องมือประเมิน 
ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าที3นิยมนาํมาใช ้มกัเป็นแบบผูเ้ชี3ยวชาญเป็นผูส้ัมภาษณ์ (Clinician  
rating scale) ที3ผูป้ระเมินเป็นผูส้ังเกตและสอบถามอาการจากผูป่้วย/ หรือจากคนรอบขา้งตาม 
หวัขอ้ที3มีใบแบบประเมินอยา่งเป็นระบบ (Structural interview) ไดแ้ก่  
  3.1  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของแฮมิลตนั (Hamilton Rating scale for depression 
(HRSD-17)) แปลเป็นฉบบัภาษาไทย โดย มาโนช หล่อตระกลู (2539) ขอ้ดี คือ มีจาํนวนขอ้ไม่มาก 
มีความแม่นตรงในการวดัการเปลี3ยนแปลงของโรคสูง ขอ้จาํกดั คือ มีขอ้คาํถามที3มีอาการทางดา้น
ร่างกายมาก ทาํใหค้วามชุกของภาวะซึมเศร้ามากกวา่ปกติ เหมาะที3จะใชก้บัผูป่้วยที3พกัรักษาตวัอยู ่
ในโรงพยาบาลและผูสู้งอาย ุมีค่าความเชื3อมั3น (Reliability) เท่ากบั 0.86  
  3.2  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของมอนทโ์กเมอรี3และแฮสเบอร์ก (Montgomery- 
asberg 39ounseling rating scale: MADRS) แปลโดย รณชยั คงสกนธ์ (2546) เป็นแบบประเมิน 
ที3สร้างขึ1นเพื3อประเมินอาการและอาการแสดงที3รุนแรงของภาวะซึมเศร้า ใชใ้นการประเมิน 
การเปลี3ยนแปลงในการรักษาและใชเ้ป็นเครื3องมือสาํหรับแพทย ์หรือผูป้ระเมินที3ไม่ผา่นการอบรม
เฉพาะทางดา้นจิตเวช ขอ้จกัของแบบประเมินนี1ตอ้งใชก้ารสัมภาษณ์ประกอบการสังเกตสภาพจิต  
จึงจะไดผ้ลสมบูรณ์  
 ในการศึกษาครั1 งนี1 ใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค็ (Beck depression inventory:  
BDI-1A) ซึ3 งเป็นการประเมินตนเอง มีการใชก้นัอยา่งแพร่หลายจนถึงปัจจุบนัและมีการนามาใช ้
ในประเทศไทย เช่น ลดัดา แสนสีหา (2546) ทดลองใชใ้นนกัเรียนชั1นมธัยมศึกษาปีที3 6 ไดค่้า 
ความเชื3อมั3นเท่ากนั 0.86 เอื1อมเดือน เนตรแขม (2541) ทดลองใชก้บัผูที้3เสพติดสุราเรื1 อรัง ไดค้่า 
ความเชื3อมั3นเท่ากนั 0.82 และชาลินี สุวรรณยศ (2542)ไดท้ดลองใชใ้นบุคคลที3สูญเสียแขนขา ไดค่้า
ความเชื3อมั3น เท่ากบั 0.83 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่เป็นเครื3องมือที3มีความเที3ยงตรงสูง และ 
มีค่าความเชื3อมั3นที3ยอมรับได ้ไม่มีปัญหาในการประเมินขา้มวฒันธรรม และแบบประเมินยงัสามารถ
ใชไ้ดง่้าย ใชเ้วลาในการตอบประมาณ 5-10 นาที สามารถวดัซํ1 าได ้ผูศึ้กษาจึงเห็นวา่แบบประเมินนี1  
มีความเหมาะสมในการศึกษาภาวะซึมเศร้า ซึ3 งแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค็ (Beck, 2007)  
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ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามเกี3ยวกบัภาวะซึมเศร้า จาํนวน 21 ขอ้คาํถาม โดยเป็นคาถามเกี3ยวกบัอาการ
ทางดา้นจิตใจและอาการทางกาย ดงัต่อไปนี1  อาการทางดา้นจิตใจ 15 ขอ้ ไดแ้ก่ อารมณ์เศร้า (Sadness) 
การมองโลกในแง่ร้าย (Pessimism) ความรู้สึกผดิ (Guilt) การคาดวา่จะถูกลงโทษ (Expectation of 
punishment) การไม่ชอบตนเอง (Self-dislike) การตาํหนิตนเอง (Self accusation) การคิดอยากฆ่า 
ตวัตาย (Suicidal ideation) การร้องไห้ (Crying) ความหงุดหงิด (Irritability) การแยกตวัออกจาก 
สังคม (Social withdrawal) การลงัเลในการตดัสินใจ (Indecisiveness) และอาการทางกาย 6 ขอ้  
ไดแ้ก่ มีความจากดัในการทาํงาน (Work inhabitation) การนอนไม่หลบั (Insomnia) ความอ่อนเพลีย 
ของร่างกาย (Fatigability) การเบื3ออาหาร (Loss of appetite) นํ1าหนกัลด (Weight loss) และการขาด
ความสนใจทางเพศ (Loss of libido) โดยแต่ละขอ้ ประกอบดว้ย 4 ตวัเลือก เริ3มตั1งแต่ไม่มีอาการ 
หรือมีอาการเล็กนอ้ย (คะแนน 0) ต่อเนื3องไปจนถึงอาการรุนแรง (คะแนน 3) ใหเ้ลือกตอบ 1 ขอ้  
การใหค้ะแนนในแต่ละคาํตอบใหเ้ป็น 0, 1, 2 และ 3 คะแนน ตามลาํดบัความรุนแรงของภาวะ 
ซึมเศร้า แลว้นบัคะแนนในทุกขอ้คาํถามรวมกนั ซึ3 งค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 63 หลงัจากนั1น 
แบ่งระดบัภาวะซึมเศร้าเป็น 6 ระดบั (Beck, 2007) ดงันี1   
 0-10  อยูใ่นเกณฑป์กติ (Normal)  
 11-16  อารมณ์แปรปรวนไปเล็กนอ้ย (Mild mood disturbance)  
 17-20  เขา้ข่ายมีอาการซึมเศร้าในทางคลินิก (Borderline clinical depression) 
 21-30  มีอาการซึมเศร้าในระดบัปานกลาง (Moderate depression)  
 31-40  มีอาการซึมเศร้าในระดบัรุนแรง (Severe depression)  
 41-63  มีอาการซึมเศร้าอยา่งรุนแรงมาก (Extreme depression) 
 การรักษาผู้มีภาวะซึมเศร้า  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การบาํบดัรักษาผูมี้ภาวะซึมเศร้า มีแนวทาง 
การช่วยเหลือหลากหลายวธีิ มีรูปแบบ และมีเป้าหมายชดัเจน พิจารณาตามสาเหตุของการเกิด 
ภาวะซึมเศร้า หรือระดบัของภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่  
 1.  การรักษาดว้ยยา (Psych pharmacotherapy) เป้าหมายของการรักษาดว้ยยา เพื3อเพิ3ม 
ภาวะตวัอ่อนทางประสาท (Neuroplasticity) และการกลบัคืนสู่สภาพเดิมของเซลล ์(Cellular 
resilience) กลไกการออกฤทธิ: ของยาแกซึ้มเศร้า (Antidepressant) ในสมองจะเกิดขึ1นภายใน 
ระยะเวลาอนัสั1น แต่มีผลทาํใหเ้กิดสัญญาณระหวา่งเซลลป์ระสาท (Interneuron signals) ที3ช่วย 
ทาํใหมี้การสื3อสารซึ3 งกนัและกนัไปตามลาํดบัขั1น กลุ่มของเซลลป์ระสาทจะทาํงานร่วมกนัเป็น 
วงจร มีผลต่อหนา้ที3ของสมองที3ละเอียดและซบัซอ้น (ภาวะตวัอ่อนทางประสาทเป็นความสามารถ 
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ของสมองในการเรียนรู้และการสร้างความจาํจากประสบการณ์ต่าง ๆ รวมทั1งการปรับตวัอยา่ง 
เหมาะสมต่อสิ3งเร้าภายในและภายนอก) มีรายงานวา่ ยากลุ่ม SSRE (Selective serotonin reuptake 
enhancer) เช่น ยา Tianeptine (Stablon) ทาํใหก้ารฝ่อหรือการทาลายเซลลป์ระสาทลดลง และเพิ3ม
ปริมาตร Hippocampus ที3ลดลงใหก้ลบัสู่สภาพเดิม จากการทดลองในกลุ่ม SSRIS (Selective 
serotonin reuptake inhibitor เช่น Fluoxetine หรือกลุ่ม Tricyclic antidepressants (TCAs) เช่น 
Desipramine กลบัไม่มีผลเหมือนกลุ่ม SSRE และมีการพฒันานาํยาตา้นซึมเศร้ากลุ่มใหม่ ไดแ้ก่ 
NMDA antagonists เช่น Memantine เพิ3มภาวะตวัอ่อนทางประสาทและการอยูร่อดของเซลล ์ 
ยา Riluzole และ Felbamate จะมีปฏิกิริยาต่อ Na+ channels ทาํใหก้ารปลดปล่อยของ Glutamate 
ลดลง เป็นตน้ (จาํลอง ดิษยวณิช และพริ1มเพรา ดิษยวณิช, 2557)  
 2.  การทาํจิตบาํบดั (Psychotherapy) การรักษาดว้ยจิตบาํบดั เป็นการเรียนรู้แบบหนึ3ง 
สามารถทาํใหเ้กิดการเปลี3ยนแปลงที3จุดประสานประสาท (Synapses) และในวถีิสัญญาณในเซลล ์
(Intracellular signaling pathway) (Kandel, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรม จิตบาํบดัที3นิยม 
นาํมารักษาผูมี้ภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่  
  2.1  จิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal psychotherapy) เป็นจิตบาํบดั
ระยะสั1น ที3มุ่งใหค้วามสนใจและแกไ้ขประเด็นปัญหาสาํคญัของผูรั้บบริการ (Focus psychotherapy)  
ซึ3 งเป็นปัญหาสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในปัจจุบนัดา้นหนึ3งใน 4 ดา้นที3เกี3ยวขอ้งกบัอาการซึมเศร้า 
ประกอบไปดว้ย  
   2.1.1  ความรู้สึกเศร้าเสียใจจากการสูญเสียบุคคลอนัเป็นที3รัก (Grief or 
bereavement)  
   2.1.2  ความขดัแยง้กบับุคคลที3สาํคญัในชีวติ (Interpersonal role disputes)  
   2.1.3  การเปลี3ยนผา่นบทบาททางสังคม (Role transitions)  
   2.1.4  การขาดสัมพนัธภาพกบับุคคลอื3น (Interpersonal deficits)  
  โดยใชว้ธีิการเชื3อมโยงความเกี3ยวขอ้งระหวา่งปัญญาสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลใน
ปัจจุบนักบัอาการซึมเศร้าที3เกิดขึ1น และเมื3อแกไ้ขปัญหาสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลที3เกิดขึ1นได ้ 
อาการซึมเศร้าก็จะดีขึ1น (พีรพนธ์ ลือบุญธวธัชยั, 2549)  
  2.2  พฤติกรรมบาํบดั (Behavior therapy) การรักษาวธีินี1  เฟอรส์เทอร์ (Ferster, n.d.  
cited in Kazdin, 2001) อธิบายวา่ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการขาดแรงเสริมในสถานการณ์ต่าง ๆ ที3
เกิดขึ1น พฤติกรรมบาํบดัมีหลกัการวา่เมื3อพฤติกรรมเปลี3ยน อารมณ์และความคิดจะเปลี3ยนไปดว้ย 
ดงันั1นจึงบาํบดัเพื3อสร้างเสริมสัมพนัธภาพที3ดีกบัผูอื้3น ซึ3 งเป็นการเสริมแรงดา้นบวกในทางบวก  
 



42 

 

(Positive reinforcement) และลดความขดัแยง้ซึ3 งเป็นแรงเสริมดา้นลบลง การพบแต่เหตุการณ์ดี ๆ  
จะทาํใหภ้าวะซึมเศร้าของผูรั้บการบาํบดัดีขึ1น  
  2.3  การบาํบดัทางปัญญา (Cognitive therapy) มีพื1นฐานความเชื3อวา่ภาวะซึมเศร้า 
เกิดจากการรับรู้ที3บิดเบือนไม่ถูกตอ้ง เลือกสนใจแต่ในแง่ลบของเหตุการณ์และไม่เป็นความจริง 
วธีิการ คือ ช่วยใหบุ้คคลเขา้ใจและคน้หาความคิดดา้นลบ แลว้ปรับเปลี3ยนการคิดไปอีกทางที3 
ยดืหยุน่และเป็นทางบวก นอกจากนี1ยงัพบวา่การบาํบดัทางปัญญาสามารถลดภาวะซึมเศร้าและ
ป้องกนัการกลบัเป็นซํ1 าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ3งผูที้3มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย 
ถึงปานกลาง (Gloaguen et al., 1998) มีการศึกษาพบวา่ จิตบาํบดัมีผลต่อ Serotonin metabolism 
(Viinamaki el al, 2008) จากการศึกษาผูป่้วย 2 ราย ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยจิตบาํบดัหรือการรักษา 
อยา่งอื3น ช่วงแรก พบวา่ Serotonin uptake (การดูดกลบัสารสื3อประสาทซีโรโตนินของเซลล ์
ประสาท) ลดลง ศึกษาเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม จาํนวน 10 คน ที3ไดรั้บการรักษาดว้ยจิตบาํบดั 
ครบหนึ3งปี พบวา่ กลุ่มไม่ไดรั้บจิตบาํบดัยงัคงมี Serotonin uptake ลดลงเหมือนเดิม ผูไ้ดรั้บจิตบาํบดั 
มี Serotonin uptake ปกติ จากการศึกษานี1แสดงวา่จิตบาํบดัสามารถทาํให ้Serotonin metabolism  
กลบัคืนสู่สภาวะปกติได ้(จาํลอง ดิษยวณิช และพริ1มเพรา ดิษยวณิช, 2557)  
 3.  การรักษาดว้ยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy) ทาํใหเ้กิดการเปลี3ยนแปลงในสมอง 
ระหวา่งที3ผูป่้วยชกั จะพบวา่ มีเลือดไปเลี1ยงสมองมากขึ1น มีเมตาบอลิสมสูงขึ1น มีการใชอ้อกซิเจน 
และกลูโคสมากขึ1น แต่หลงัจากชกัแลว้ เมตาบอลิสม การใชอ้อกซิเจน กลูโคส รวมทั1งเลือดที3ไป 
เลี1ยงสมองจะนอ้ยลง ซึ3 งจากการวจิยั พบวา่ ภาวะที3มีการลดลงของเมตาบอลิสมนี1 เอง คือ สิ3งสาํคญั
ของการรักษาดว้ยวธีินี1  นอกจากนี1ยงัมีการเปลี3ยนแปลงของสารสื3อประสาทในสมอง ซึ3งเป็น 
ลกัษณะเดียวกบัที3พบในผูป่้วยที3ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นซึมเศร้า (รัตนา สายพานิชย,์ 2554)  
 4.  การรักษาดว้ยแสงสวา่ง (Light therapy) หรืออาจเรียกวา่การรักษาดว้ยแสงจา้  
(Bright light therapy) ใชแ้สงจา้เพื3อทาํให้เกิดการเลื3อนจงัหวะวงจร (Circadian rhythm) เช่น  
การหลบั/ การตื3น การหลั3งสาร Melatonin การหลั3งฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) และอุณหภูมิ 
ในร่างกาย (Core body temperature) เช่น การใหแ้สงในช่วงเยน็จะทาํใหจ้งัหวะวงจรเลื3อนชา้ 
ออกไป (Phase delay) การใหแ้สงในช่วงเชา้จะทาํใหจ้งัหวะวงจรเลื3อนเร็วขึ1น (Phase advance)  
(สรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2549) ผลการรักษาเทียบเท่ากบัการรักษาดว้ยยาแกซึ้มเศร้า อตัรา 
ตอบสนองต่อการรักษาในช่วงเชา้ ประมาณร้อยละ 60-70 (Lam et al., 2006) เป็นทางเลือก 
ในผูที้3ปฏิเสธการรักษาดว้ยยาหรือไม่ตอบสนองดว้ยยา หรือไม่สามารถทนต่อผลขา้งเคียง 
ของยา หรือผูที้3มีขอ้หา้มในการรักษาดว้ยยา เช่น หญิงตั1งครรภ ์เป็นตน้ (สรยทุธ วาสิกนานนท,์  
2549)  
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 5.  การรักษาดว้ยทางเลือกอื3น (Alternative treatment) ไดแ้ก่  
  5.1  การออกกาํลงักาย (Exercise therapy) จะเพิ3มการทางานของสารสื3อประสาทผลิต
ฮอร์โมนเอน็ดอร์ฟิน (Endorphine) ระงบัความเจบ็ปวดและมีความสุข ปลดปล่อยสารอะดรีนาลีน 
(Adrenaline) และซีโรโทนิน (Serotonin) อนัเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า นอกจากนี1จะช่วยเพิ3ม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดความเครียด และเพิ3มความรู้สึกสาํเร็จในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ  
เป็นตน้ (เอกอุมา วเิชียรทอง, 2549) ใชไ้ดก้บัทุกวยัที3ไม่มีขอ้หา้มในการออกกาลงักาย ในผูที้3มี 
ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึงระดบัปานกลาง พบวา่ การออกกาลงักายแบบแอโรบิค (Aerobic)  
นาน 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั1 ง ดว้ยนํ1าหนกั 60-80% ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ต่อเนื3อง 
อยา่งนอ้ย 8 สัปดาห์ จะมีประสิทธิภาพการรักษาโรคซึมเศร้า (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2554) 
  5.2  การนวด (Massage therapy) ทาํใหเ้กิดการเปลี3ยนแปลงการกระตุน้กระแส 
ประสาทจากสมองส่วนหนา้ดา้นขวา (ซึ3 งเกี3ยวขอ้งกบัอารมณ์เศร้า) ไปเป็นจากสมองส่วนดา้นซา้ย
หรือมีการกระตุน้จากทั1งสองซีกเท่ากนั (ซึ3 งเกี3ยวขอ้งกบัอารมณ์ที3เป็นสุข) และการนวดจะเพิ3ม 
การทาํงานของเส้นประสาทเวกสั (Vagus nerve) และกระตุน้การแสดงออกทางสีหนา้ จะช่วยลด
อารมณ์เศร้า (Field, 2008) การช่วยเหลือผูมี้ภาวะซึมเศร้า ตอ้งอาศยัแนวคิดแบบองคร์วม (Holistic 
approach) คือ มีการรักษาที3เกี3ยวเนื3องกบัร่างกาย เช่น การรักษาดว้ยยา การรักษาดว้ยไฟฟ้า การรักษา
ดว้ยแสง เป็นตน้ และการรักษาทางจิตสังคม เช่น การทาํจิตบาํบดั (จาํลอง ดิษยวณิช และพริ1มเพรา 
ดิษยวณิช, 2557)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การใชย้าแกซึ้มเศร้าไดผ้ลเท่ากบัการทาํจิตบาํบดั บาง
การศึกษาพบวา่การใชย้าแกซึ้มเศร้า ร่วมกบัการทาํจิตบาํบดัไดผ้ลดีกวา่การรักษาดว้ยวิธีใดวธีิหนึ3ง
เพียงอยา่งเดียว หรือในรายที3มีอาการซึมเศร้าระดบันอ้ย การรักษาดว้ยทางเลือกอื3น เช่น การออก 
กาํลงักาย การนวดแผนไทย ช่วยรักษาอาการซึมเศร้าได ้การพิจารณาการรักษาอาจตอ้งพิจารณา 
ถึงสาเหตุ ระดบัและความรุนแรงของอาการซึมเศร้า หรือพิจารณาถึงความแตกต่างของบุคคล 
ทั1งเพศ ภาวะ อายุ หรือขอ้จาํกดัต่าง ๆ เพื3อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการแกอ้าการซึมเศร้า 
 

เอกสารและงานวจิัยที�เกี�ยวข้องเกี�ยวกบัการบูรณาการการปรึกษาแบบพหุทฤษฎ ี  
 การปรึกษาแบบบูรณาการ (Integrative counseling) เป็นทฤษฎีและเทคนิควธีิที3ใชใ้น 
การเลือกสรร วเิคราะห์ และสังเคราะห์จุดเด่นของทฤษฎี และเทคนิควธีิการปรึกษาต่าง ๆ เพื3อนาํมา
บูรณาการเขา้เป็นทฤษฎีและเทคนิควธีิการปรึกษา อีกทฤษฎีหนึ3ง การบูรณาการนี1 มีวตัถุประสงค ์
เพื3อแสวงหาแนวปฏิบติัที3มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  
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 การปรึกษาแบบบูรณาการนี1ไดรั้บความนิยมมากขึ1นตั1งแต่ปี ค.ศ. 1980 เป็นตน้มา  
จนถึงปัจจุบนั วา่เป็นแนวทางใหม่ในการปรึกษา คอร์เรย ์(Corey, 2009, p. 88 อา้งถึงใน สุรินทร์  
สุทธิธาทิพย,์ 2554) ไดอ้า้งผลการสาํรวจของ Psychotherapy networker ในปี ค.ศ. 2007 โดยสาํรวจ 
นกัจิตวทิยาและผูใ้หก้ารปรึกษา จาํนวน 2,281 คน เกี3ยวกบัทฤษฎีและเทคนิควธีิการที3ไดใ้ชใ้นการทาํ
จิตบาํบดั การปรึกษา และพบวา่ มีเพียงร้อยละ 4.2 เท่านั1น ที3ยดึมั3นในการใชท้ฤษฎีใด ทฤษฎีหนึ3ง  
ที3น่าสังเกต คือ ส่วนมากถึงร้อยละ 95.8 ประยกุตแ์ละบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค วธีิการต่าง ๆ  
เขา้ดว้ยกนั เพื3อเพิ3มประสิทธิภาพของการบาํบดั การปรึกษา (สุรินทร์ สุทธิธาทิพย,์ 2554)  
 ประวติัยอ่ของจิตวทิยาบูรณาการ Integrative psychology ในการประชุมสมาคมจิตวทิยา 
แห่งอเมริกนั APA ครั1 งที3 88 เฟรนช์ (French, 1933 อา้งถึงใน สุรินทร์ สุทธิธาทิพย,์ 2557) ไดเ้สนอ 
หวัขอ้การอภิปรายเพื3อนาํสู่การบูรณาการดา้นจิตวทิยาวิเคราะห์แนวคิดระหวา่งกลุ่มจิตวเิคราะห์  
(Psychoanalysis) กบักลุ่มพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) โดยเฉพาะอยา่งยิ3ง คือ การเก็บกด 
(Repression) ที3ทั1งสองทฤษฎียอมรับวา่ มีความคลา้ยกนั แต่ใชศ้พัทต่์างกนั แนวคิดของเขาไดรั้บ 
การอภิปรายทั1งเห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก ปี ค.ศ. 1934 คูบี1  (Kubie, 1934 อา้งถึงใน สุรินทร์ 
สุทธิธาทิพย,์ 2557) สนบัสนุนแนวคิด ของเฟรนช์เกี3ยวกบัการเก็บกด โดยอา้งวา่ พาฟลอฟ (Pavlov)  
มีสมมติฐานวา่ การเชื3อมโยงระหวา่ง สิ3งเร้าและการตอบสนองที3อยูน่อกเหนือการตระหนกัรู้ของ
บุคคล คือ พฤติกรรมการยบัย ั1ง (Inhibition) ซึ3 งพฤติกรรมเช่นนี1บาํบดัได ้โดยใช ้Free association 
techniques ของกลุ่ม Psychoanalysis เพื3อบาํบดั Unconscious obstacles (สุรินทร์ สุทธิธาทิพย,์  
2557) แนวคิดที3ปูพื1นฐานมั3นคงใหแ้ก่ Common factor ซึ3 งดอลลาร์ด และมิลเลอร์ (Dollard & Miller, 
1950 อา้งถึงใน สุรินทร์ สุทธิธาทิพย,์ 2557) ไดเ้ขียนหนงัสือเรื3อง Personality and psychotherapy  
ที3อธิบายรายละเอียดถึงหลกัการของกลุ่มจิตวิเคราะห์ที3เกี3ยวกบัพฤติกรรม Regression, displacement 
and repression ที3มีแนวคิดเช่นเดียวกบัทฤษฎีการเรียนรู้ Learning theory ดอลลาร์ด และมิลเลอร์ 
สรุปวา่ มีหลกัการร่วมหรือเทคนิคร่วมอยา่งแน่นอน ในกลุ่มการบาํบดัทั1งหลาย เช่น ความร่วมรู้สึก 
(Empathy) หรือการเสริมแรง (Reinforcement) เป็นตน้ ตั1งแต่ปี ค.ศ. 1960 เป็นตน้มา จิตวทิยา 
บูรณาการ Integrative psychology ไดพ้ฒันาอยา่งเด่นชดัมาก แฟรงค ์(Frank, 1961 อา้งถึงใน  
สุรินทร์ สุทธิธาทิพย,์ 2557) ไดเ้ขียนหนงัสือเรื3อง Persuation and healing ซึ3 งกล่าวถึง Common  
factor จากกลุ่มต่าง ๆ เขากล่าววา่ จุดมุ่งหมายหลกัของจิตบาํบดั การปรึกษาทุกทฤษฎี คือ การสร้าง 
ใหบุ้คคลมีความหวงั เพิ3มการเห็นคุณค่าของตนเอง เพื3อปรับปรุงชีวติของเขาใหพ้ึงประสงคม์ากขึ1น  
และตั1งแต่ปี ค.ศ. 1960 นี1 เอง ที3นกัจิตวทิยา นกับาํบดั และผูใ้หก้ารปรึกษาทั1งหลายต่างยอมรับกนัวา่ 
การยดึอยูก่บัทฤษฎีหลกัเพียงทฤษฎีเดียวนั1น ไม่เพียงพอต่อการทาํจิตบาํบดัและการปรึกษาแลว้  
ดงันั1น การบูรณาการจึงเป็นเรื3องจาํเป็นที3ตอ้งศึกษา และนาํมาปฏิบติัต่อไป ลาซารัส (Lazarus, 1967  
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อา้งถึงใน สุรินทร์ สุทธิธาทิพย,์ 2557) เป็นผูริ้เริ3มใชจิ้ตวิทยา บูรณาการดา้นเทคนิควธีิ Technical 
eclectic approach และเรียกใหม่วา่ Multimodal therapy ต่อมาในปี ค.ศ. 1970 เขาแนะนาํวา่ นกับาํบดั
ควรจะประยกุตใ์ชเ้ทคนิคต่าง ๆ จากกลุ่มจิตวทิยาทั1งหลาย โดยไม่จาํเป็นตอ้งยดึทฤษฎีเหล่านั1น 
เพียงแต่ใชเ้ทคนิคเท่านั1น ลาซารัสเชื3อวา่ เทคนิคต่าง ๆ เหล่านั1นเป็นเทคนิคที3มีระบบที3ไดรั้บ 
การพิสูจน์ ยอมรับแลว้วา่เชื3อถือและนาํไปบาํบดัหรือใหก้ารช่วยเหลือบุคคลที3ประสบปัญหาได ้
จิตวทิยาบูรณาการมีการพฒันา 2 ระยะ คือ ระยะที3 1 ลาซารัส ไดพ้ิมพห์นงัสือเรื3อง Multimodal 
behavior therapy เพื3อเสนอแนวคิด และการปฏิบติัที3เขายดึตามแนวคิดของกลุ่มพฤติกรรมบาํบดั 
Behavior therapy ไปสู่การบาํบดัที3เป็นระบบ โดยใชค้าํวา่ Basic I.D. ซึ3 งหมายถึง Behavior, affect, 
sensation, image, cognition, interpersonal relationship and drugs/ physiological state เพื3อวเิคราะห์
ปัญหาของคนไขก่้อน วา่เกิดจากพฤติกรรมดา้นใดของ BASIC I.D. ปี ค.ศ. 1980 จิตวิทยาบูรณาการ
ไดรั้บการยอมรับวา่เป็นจิตวิทยาการบาํบดัอีกสาขาหนึ3ง ที3พฒันาอยา่งรวดเร็ว มีบทความเกี3ยวกบั
จิตวทิยาบูรณาการถึง 200 เรื3อง ซึ3 งโกลดเ์ฟรนด ์(Goldfriend, 1980 อา้งถึงใน สุรินทร์ สุทธิธาทิพย,์  
2557) แนะนาํวา่ ในการบูรณาการนั1น การวเิคราะห์และการเปรียบเทียบระหวา่งทฤษฎีอาจเริ3มจาก 
การเลือกเทคนิคเฉพาะและทฤษฎี เฉพาะเพื3อประยกุตใ์ช ้เขาไดใ้ชค้าํอีกคาํหนึ3งวา่ Clinical strategy 
แทน ระยะที3 2 นกัจิตวทิยาและนกับาํบดั และผูใ้หก้ารปรึกษาจากหลายสาขาวชิา ใหค้วามสนใจ 
การบูรณาการหลากหลายทฤษฎี เช่น Cognitive behavioral, Gestalt, Existential and neo 
45ounseling45 นอกจากนี1  ไดมี้การประเมินผลเกี3ยวกบัการบูรณาการของกลุ่มจิตวทิยาหลกั 3 กลุ่ม
ใหญ่ คือ Big three schools of psychology: Psychodynamic, behaviorism and humanistic การ
ประชุมสัมมนาเกี3ยวกบัหวัขอ้การบูรณาการมีเพิ3มขึ1น และขยายไปสู่นานาชาติ ไดมี้หนงัสือเกี3ยวกบั 
Eclectic approaches กล่าวถึงเทคนิคเฉพาะที3สามารถนาํไปใชไ้ดก้บัคนไขเ้ฉพาะ ดงันั1น ความสนใจ
บูรณาการระหวา่งเทคนิคที3ใชก้บัคนไข ้Client-technique จึงเกิดขึ1น ดงัตวัอยา่งที3 เฟนสเตอร์เฮม และ
กลาสเซอร์ (Fensterheim & Glazer, 1983 อา้งถึงใน สุรินทร์ สุทธิธาทิพย,์ 2557) ไดเ้สนอแนะวา่ อาจ
ใช ้Psychoanalytic approach บูรณาการเพื3อการตั1งสมมติฐาน ในขณะที3ใช ้Behavioral approach  
บูรณาการเพื3อการเปลี3ยนแปลงพฤติกรรม  
 ในปี ค.ศ. 1983 ไดมี้การจดัตั1ง The society for the exploration of psychotherapy 
integration (SEPI) เพื3อสร้างสถาบนัทางวชิาการ สาํหรับนกับาํบดัวชิาชีพขั1นสูงที3สนใจใน 
จิตวทิยา บูรณาการไดแ้ลกเปลี3ยนความคิดและประสบการณ์ระหวา่งกนั ปัจจุบนั SEPI เป็น 
สถาบนันานาชาติ ที3ยอมรับกนัทางวชิาการ วารสารทางวชิาการเกิดขึ1น 2 ฉบบั คือ Journal of 
integrative and eclectic psychology และ International journal of eclectic psychotherapy เพื3อ 
ส่งเสริมดา้นทฤษฎีและการประชุมสัมมนา Integrative psychology approaches ปัจจุบนัจิตวทิยา 
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บูรณาการไดพ้ฒันาเป็นทั1งหมด  6 ประเภท ไดแ้ก่  
 1.  Meta-theoretical integration  

2.  Technical eclecticism  
3.  Common factor  
4.  Assimilative integration  
5.  Complimentary  
6.  Neurobiological  

 1.  The meta-theoretical models หรือ Theoretical factors หมายถึง การบูรณาการ 
เชิงทฤษฎี ซึ3 งวธีิการนี1ค่อนขา้งจะเป็นอุดมคติมาก วธีิการนี1 ใชก้ารสังเคราะห์ทฤษฎีต่าง ๆ โดยมี 
ขอ้สมมติฐานวา่ หลายทฤษฎีจะมีผลต่อกระบวนการบาํบดัหรือการปรึกษามากกวา่ทฤษฎีเดียว  
ดงันั1น วธีินี1 จึงผสมผสานแนวคิด หลกัการที3สาํคญัและเทคนิคของแต่ละทฤษฎี 

2.  Technical eclectic approaches model (Originally inspired by Lazarus in 1967)  
บูรณาการเชิงการเลือกสรรเทคนิควธีิ ซึ3 งเป็นวธีิที3มีขอ้มูลเชิงประจกัษรั์บรองวธีิการนี1  ที3ไม่มุ่งเนน้ 
ที3 ทฤษฎีบุคลิกภาพหรือทฤษฎีจิตบาํบดัใด ๆ แต่เป็นวธีิการที3รับรองโดยการวจิยัที3เนน้เทคนิควธีิ 
ที3มีประสิทธิผลมากและเหมาะสมสาํหรับแต่ละบุคคล และแต่ละปัญหาที3เกิดขึ1น วธีิการนี1 เริ3มจาก 
การประเมินปัญหาของคนไข ้โดยเลือกใชก้ระบวนการปรึกษาที3เฉพาะและเหมาะสมกบัคนไข ้
ในกระบวนการเปลี3ยนแปลงพฤติกรรม ขอ้วพิากษส์าํหรับวธีิการนี1  คือ ความไม่สอดคลอ้งกนั 
ระหวา่งเทคนิคกบัความสามารถ และทกัษะของนกับาํบดัและผูใ้หก้ารปรึกษา นอกจากนี1ยงัไม่ 
สนใจเรื3องบริบทของคนไขด้ว้ย เช่น วฒันธรรม ความแตกต่างระหวา่งบุคคล ตลอดจนความคิด
เกี3ยวกบัตนเอง 
 3.  Common factors model การบูรณาการโดยใชห้ลกัการร่วม วธีิการนี1ไดเ้ริ3มมาตั1งแต่  
ปี ค.ศ. 1930 และมุ่งเนน้ที3หลกัการร่วมหรือปัจจยัร่วมของทฤษฎีต่าง ๆ ที3นาํมาบูรณาการ ขอ้
วพิากษส์าํหรับวธีิการนี1 คือ ถา้การบาํบดัใชเ้พียงองคป์ระกอบร่วมเป็นพื1นฐานแลว้ ผูบ้าํบดัอาจจะ
พลาดขอ้เด่นพิเศษต่าง ๆ ของแต่ละทฤษฎีและเทคนิคได ้
 4.  Assimilative integration model วธีิบูรณาการแบบนี1ยงัคงยดึทฤษฎีเดิมอยู ่ในขณะที3 
ใชเ้ทคนิคจากทฤษฎีอื3น ๆ เพื3อใหเ้กิดความสมบูรณ์ในเทคนิคมากขึ1น ขอ้วพิากษส์าํหรับวธีิการนี1  
คือ อิทธิพลของทฤษฎีหลกัจะยงัคงมีมากอยูน่ั3นเอง 
 5.  Complimentary model วธีินี1ประยกุตม์ากกวา่ 2 ทฤษฎีที3แตกต่างกนัเขา้มาเป็นหนึ3ง
วธีิการ ขอ้วพิากษส์าํหรับวธีิการนี1  คือ แต่ละทฤษฎีที3แตกต่างกนัและนาํมาประยกุตเ์ขา้ดว้ยกนันั1น 
อาจจะพลาดความสอดคลอ้งระหวา่งกนัได ้
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 6.  Neurobiological model วธีินี1 มุ่งที3ใชค้วามรู้เกี3ยวกบัประสาทชีววทิยาที3เป็นฐานของ 
ปัจจยัดา้นจิตวทิยา ขอ้วพิากษส์าํหรับวธีิการนี1  คือ งานวจิยัที3รับรองการบูรณาการยงัมีนอ้ย เพราะ 
เป็นเรื3องใหม่ในวงการ 
 ประสิทธิผลของการปรึกษาขึ1นอยูก่บัปัจจยัดงัต่อไปนี1  
 1.  ร้อยละ 40 ขึ1นอยูที่3คนไขห้รือผูรั้บการปรึกษา (Client factors) ซึ3 งเป็นปัจจยัที3สาํคญั 
ที3สุดในการปรึกษา/ การบาํบดัการปรึกษาหรือการบาํบดัจะประสบความสาํเร็จหรือไม่ ขึ1นอยูก่บั 
ปัจจยัต่าง ๆ ของผูรั้บการปรึกษาและบริบทของผูรั้บการปรึกษา เช่น ความเปิดเผย ศรัทธา ความคิด
เชิงบวก ตลอดจนการสนบัสนุนจากครอบครัว กลุ่มเพื3อน สังคม ที3ทาํงาน การสนบัสนุนทาง 
ดา้นจิตใจ แรงจูงใจ และเชาวน์ปัญญาของผูรั้บการปรึกษา เป็นตน้ 
 2.  ร้อยละ 30 ขึ1นอยูก่บัความสัมพนัธ์ในกระบวนการปรึกษา (Therapeutic relationship 
factors) ซึ3 งไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ซึ3 งกนัและกนัระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา  
การสนบัสนุนกาํลงัใจ ความเอื1ออาทร ห่วงใย ความอบอุ่น ความร่วมรู้สึก และการยอมรับ  
เป็นตน้ 
 3.  ร้อยละ 15 ขึ1นอยูก่บัทฤษฎี เทคนิคที3เฉพาะเจาะจงกบัการปรึกษานั1น ๆ (Model/ 
Technique factors) 
 4.  ร้อยละ 15 ขึ1นอยูก่บัปัจจยัอื3น ๆ เช่น ความคาดหวงั (Expectancy/ Placebo factors)  
ของผูรั้บการปรึกษาที3จะไดรั้บความช่วยเหลือจากนกับาํบดั/ ผูใ้หก้ารปรึกษาเพื3อการเปลี3ยนแปลง 
พฤติกรรมใหพ้ึงประสงคม์ากขึ1น 
 จากการศึกษาเรื3อง บทความฟื1 นฟูวชิาการ: จิตวทิยาการปรึกษาและจิตบาํบดัแบบ
ผสมผสาน (นนัทช์ตัสัณห์ สกุลพงศ,์ 2557) พบวา่ จิตวทิยาการปรึกษาและจิตบาํบดัแบบผสมผสาน
นั1นมีหลายวธีิ แต่วธีิที3ไดรั้บความนิยมสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ การผสมผสานทาง
ทฤษฎี (Theoretical integration) การผสมผสานทางเทคนิค (Technical 47ounseling47) การ
ผสมผสาน 
ทางทฤษฎีแบบมีทฤษฎีหลกั (Assimilative integration) และการมีปัจจยัการบาํบดัร่วม (Common 
factors) การผสมผสานทางทฤษฎี (Theoretical integration) คือ การผสมผสานทฤษฎีการปรึกษา  
และจิตบาํบดั ทั1งในดา้นของความคิด ความเชื3อเกี3ยวกบัธรรมชาติของมนุษย ์แนวคิดพื1นฐาน ของ 
การเกิดความผิดปกติทางจิตใจและบุคลิกภาพ รวมทั1งเทคนิคต่าง ๆ ของตั1งแต่ 2 ทฤษฎีขึ1นไป  
จนเกิดเป็นทฤษฎีการปรึกษาและจิตบาํบดัแบบใหม่ โดยการผสมผสานนั1น อาจมาจากทฤษฎี 
ที3มีแนวคิดพื1นฐานคลา้ยคลึงกนัหรือตรงกนัขา้มกนัเลยก็ได ้การผสมผสานแบบนี1 ถือไดว้า่มี 
ความซบัซอ้น และยากมากที3สุด การผสมผสานทางทฤษฎีที3ไดรั้บความนิยมในการอา้งอิงถึงและ 
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มีงานวจิยัรองรับ ไดแ้ก่ รูปแบบ Cyclical psychodynamic ของวาเชล และคณะ (Wachel et al.)  
และรูปแบบ Transtheoretical approach ของโพรชาสกา และคณะ (Prochaska et al.) ดงันี1  
 1.  รูปแบบ Cyclical psychodynamic พฒันาโดย วาเชล และคณะ (Wachel et al.)  
โดยเริ3มแรกเป็นการผสมผสานแนวคิด ระหวา่งการบาํบดัการรู้คิดและพฤติกรรม (Cognitive-
behavior model) กบัการบาํบดัแบบจิตพลวตั (Psychodynamic model) เขา้ดว้ยกนั ต่อมาเริ3ม
ผสมผสานแนวคิดจากทฤษฎีเชิงระบบ (System theory) ซึ3 งเป็นพื1นฐานของการช่วยเหลือครอบครัว
และปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรมมามีส่วนในการพฒันาทฤษฎีดว้ย แนวคิดนี1 เชื3อวา่ประสบการณ์ 
ในวยัเด็กมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลในปัจจุบนั แต่การตระหนกัรู้ (Insight) ต่อประสบการณ์ 
ในวยัเด็กเพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอต่อการเปลี3ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล จึงจาํเป็นที3จะตอ้ง
ผสานเอาแนวคิดดา้นการรู้คิดพฤติกรรม มามีส่วนช่วยให้เกิดการเปลี3ยนแปลงดา้นพฤติกรรม 
ที3ชดัเจนมากขึ1น ตวัอยา่งเช่น การบาํบดัรายกรณีของ จูดี1  (Judy) วยั 40 ปี ที3มาขอรับการช่วยเหลือ
ดว้ยอาการซึมเศร้าเรื1อรังร่วมกบัมีอาการทางกายที3หลากหลาย นกับาํบดัที3ใชแ้นวคิดของ Cyclical 
psychodynamic จะเริ3มประเมินปมขดัแยง้ ทางจิตใจที3ส่งผลต่อพฤติกรรม และขณะเดียวกนัก็
ประเมินถึงสิ3งเสริมแรงหรือการลงโทษ ต่อพฤติกรรมที3ส่งผลต่อปมขดัแยง้ทางจิตใจให้ฝังแน่น 
มากขึ1น ซึ3 งเป็นไปตามความเชื3อพื1นฐานของ ทฤษฎีบุคลิกภาพมนุษยใ์น Cyclical psychodynamic  
ที3เชื3อวา่ ปมขดัแยง้ทางจิตใจและสิ3งเสริมแรง จากสิ3งแวดลอ้มลว้นมีผลกระทบซึ3งกนัและกนั 
จากนั1นก็ใชเ้ทคนิค คือ การตีความ (Interpretation) เพื3อตีความปมขดัแยง้ทางจิตใจในอดีต 
ร่วมกบัเทคนิคการลดความรู้สึกอ่อนไหวอยา่งเป็นระบบ (Systematic desensitization) และฝึก 
ใหผู้รั้บบริการมีพฤติกรรมกลา้แสดงออกมากขึ1นกวา่การมีพฤติกรรมแบบยอมตามที3นาํไปสู่ 
การเก็บกดความโกรธไวภ้ายในจิตใจ จนแสดงออกมาเป็นอาการทางกายและนาํไปสู่ภาวะ 
ซึมเศร้า เป็นตน้ ผลการบาํบดั พบวา่ จูดี้1 มีพฤติกรรมกลา้แสดงออกทางอารมณ์อยา่งเหมาะสม 
มากยิ3งขึ1น  
 2.  รูปแบบ Transtheoretical approach พฒันาโดย โพรชาสกา และคณะ (Prochaska  
et al.) รูปแบบการบาํบดัแบบนี1 ถือไดว้า่ เป็นรูปแบบการผสมผสานทางทฤษฎีที3มีงานวจิยัรองรับ
มากที3สุดวธีิหนึ3ง พฒันาขึ1นเริ3มแรก เพื3อช่วยเหลือผูที้3มีปัญหาการใชส้ารเสพติด คือ บุหรี3  ต่อมา 
มีการประยกุตใ์ชก้บักลุ่มต่าง ๆ โดยเฉพาะการเปลี3ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การลดนํ1าหนกั 
และการควบคุมอาหาร การวางแผนครอบครัวสาํหรับวยัรุ่น การปรับเปลี3ยนพฤติกรรมสุขภาพใน 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือด สมอง การช่วยเหลือผูป่้วยที3มีปัญหาเบาหวาน การปรับเปลี3ยนพฤติกรรมเสี3ยง
ทางเพศในผูติ้ดเชื1อ HIV รวมทั1งพฤติกรรมอื3น ๆ เช่น การรังแกกนัในโรงเรียนและการทารุณกรรม 
ในครอบครัว เป็นตน้  
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 รูปแบบ Transtheoretical approach เกิดจากการผสมผสานทฤษฎีการบาํบดัจากสาํนกั 
ต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั อนัไดแ้ก่ กลุ่มจิตวเิคราะห์ (Psychoanalysis) เกสตลทั ์(Gestalt) อตัถิภาวนิยม  
(Existential) การบาํบดัแบบยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง (Client-centered) และการบาํบดัแบบการรู้คิด 
พฤติกรรม (Cognitive-behavior) ในดา้นเทคนิคที3ใชน้ั1น จะมีการผสมผสานเทคนิคการบาํบดั  
จากสาํนกัดงักล่าวขา้งตน้ มาใชใ้หเ้หมาะสมกบัขั1นตอนการเปลี3ยนแปลงของบุคคล (Stage of 
change) การผสมผสานทางเทคนิค (Technical 49ounseling49) คือ การผสมผสานทางเทคนิค จดัได้
วา่เป็นรูปแบบการผสมผสานที3นิยมใชม้ากที3สุดวธีิหนึ3ง โดยเป็นการหยบิยกเอาเฉพาะเทคนิค จาก
ทฤษฎีการปรึกษาและจิตบาํบดั ต่าง ๆ ซึ3 งเป็นเทคนิคที3มีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Empirically 
supported interventions) มาใชใ้หเ้หมาะสมกบัการช่วยเหลือผูรั้บบริการแต่ละราย โดยมิไดย้ดึถือ 
ทฤษฎีการปรึกษาหรือจิตบาํบดัใดเป็นทฤษฎีหลกั การผสมผสานทางทฤษฎีแบบมีทฤษฎีหลกั  
(Assimilative integration) คือ ผูใ้หก้ารปรึกษา หรือนกัจิตบาํบดั ยดึทฤษฎีการบาํบดั ทฤษฎีใด 
ทฤษฎีหนึ3งเป็นหลกั จากนั1นจะทาํการหยบิยมืเทคนิค จากทฤษฎีการบาํบดัอื3นมาใชร่้วมดว้ย  
โดยเทคนิคที3ถูกหยบิยมืมาใชน้ั1น มีวตัถุประสงคเ์พื3อตอบสนองเป้าหมายการบาํบดั ตามทฤษฎีหลกั 
ที3นกัจิตบาํบดัยดึถือ การมีปัจจยัการบาํบดัร่วม (Common factors) คือ เป็นวธีิพิจารณาคุณลกัษณะ 
ร่วมหรือปัจจยัที3ส่งผลใหผู้รั้บบริการมีการเปลี3ยนแปลงที3ดีขึ1นภายหลงัไดรั้บการปรึกษาหรือการทาํ
จิตบาํบดั โดยมิไดขึ้1นอยูก่บัวา่ใชท้ฤษฎีการปรึกษาหรือจิตบาํบดัทฤษฎีใด ตวัอยา่งเช่น สัมพนัธภาพ
ที3ดี ระหวา่งนกัจิตบาํบดัและผูรั้บบริการ ถือวา่เป็นปัจจยัการบาํบดั ร่วมที3ทาํใหผู้รั้บบริการดีขึ1น  
ไม่วา่นกัจิตบาํบดั จะใชท้ฤษฎีใดในการบาํบดั รักษา 
 การศึกษารูปแบบจิตวทิยาการปรึกษาและจิตบาํบดั แบบผสมผสานในประเทศไทย 
สามารถพบไดใ้นวทิยานิพนธ์ต่าง ๆ แต่มีจาํนวนไม่มาก ส่วนใหญ่จะทาํการศึกษาประสิทธิภาพ  
การบาํบดั แบบ Transtheoretical approach แต่การผสมผสานในรูปแบบอื3น ๆ ยงัไม่ชดัเจน และ 
ผูว้จิยัไม่ระบุวา่งานวิจยัของตนใชรู้ปแบบของการผสมผสานแบบใด เช่น การศึกษาและพฒันาการ
มองโลกในแง่ดีของนกัเรียนวยัรุ่นโดยการใหค้าํปรึกษากลุ่มที3ออกแบบการปรึกษากลุ่ม ในรูปแบบ 
ที3บูรณาการทั1งเทคนิคและแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ มาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมตามกระแสกลุ่ม (Group 
process) ทวา่ยงัขาดแนวคิดที3สนบัสนุนถึงการผสมผสานบูรณาการวา่มีที3มาหรืออา้งอิง จากแนวคิด
ใด ดงันั1น ในประเทศไทยจึงตอ้งการงานวจิยัสนบัสนุนอีกเป็นจาํนวนมากถึงแนวคิด การผสมผสาน
ดา้นจิตวทิยาการปรึกษาและจิตบาํบดั รวมทั1งประสิทธิผลของการผสมผสาน รูปแบบต่าง ๆ ใน 
กลุ่มคนไทย ศาสตราจารยเ์จอรัล คอร์เรย ์(Gerald Corey) (Corey, 2013 อา้งถึงใน นนัทช์ตัสัณห์  
สกุลพงศ,์ 2557) เป็นศาสตราจารยเ์กียรติคุณในสาขาบริการมนุษยแ์ละการปรึกษาที3 California  
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State University at Fullerton ไดรั้บรางวลัศาสตราจารยดี์เด่นแห่งปี (Outstanding professor)  
ในปี ค.ศ. 1991 จาก California State University at Fullerton ศาสตราจารยค์อร์เรยไ์ดเ้ขียนหนงัสือ
ดา้นจิตวทิยาการปรึกษาที3ตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้ถึง 16 เล่ม และแปลเป็นภาษาต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็น 
ภาษาอาหรับ อินโดนีเซีย โปรตุเกส ตุรกี เกาหลี จีน ญี3ปุ่น สเปน รัสเซีย และหนงัสือเล่มนี1  
ก็ถือเป็นหนงัสือเล่มล่าสุดที3เขาเขียน ซึ3 งศาสตราจารยค์อร์เรยเ์ชื3อวา่ การผสมผสานดา้นการให ้
คาํปรึกษานั1น ขึ1นอยูก่บัแต่ละบุคคล ผูใ้หค้าํปรึกษาสามารถเลือกทฤษฎีการปรึกษาที3มองแลว้ 
วา่มีความสอดคลอ้งกบัความเชื3อของตนเองเกี3ยวกบัธรรมชาติของมนุษย ์แลว้ทาํการศึกษา  
ฝึกฝนตนเองตามทฤษฎี การปรึกษานั1นใหม้ากที3สุด จากนั1นก็เริ3มบูรณาการทฤษฎีที3ตนยดึถือ 
เป็นหลกั กบัทฤษฎีการปรึกษาอื3น ๆ ที3มีแนวคิดใกลเ้คียงกนัในการนาํมาใชก้บัผูรั้บบริการ  
ซึ3 งศาสตราจารยค์อร์เรย ์มีความคิด ความเชื3อพื1นฐานเกี3ยวกบัธรรมชาติของมนุษยแ์ละการให ้
ความช่วยเหลือผูรั้บบริการ ตามแนวทางการปรึกษาแบบอตัถิภาวนิยม (Existential counseling)  
แต่ขณะเดียวกนัก็ผสมผสานวธีิการหรือเทคนิคจากทฤษฎีการปรึกษาอื3น ๆ เช่น การบาํบดัแบบ
เกสตลัทแ์ละละครบาํบดั เป็นตน้ มาใชเ้พื3อใหบ้รรลุเป้าหมายของการปรึกษาทางจิตวิทยา  

 สรุปงานวจิยัชิ1นนี1  ใชก้ารบูรณาการใหก้ารปรึกษาแบบ Multi theoretical integration 
ระหวา่งทฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม ซึ3 งการบูรณาการพหุทฤษฎี 
มีดงัต่อไปนี1  
 การบูรณการการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี (Multitheoretical psychotherapy) 
 การบูรณการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี (Multitheoretical psychotherapy: MTP) เป็น 
การปรึกษาแบบบูรณการแนวทางใหม่ที3ไดรั้บการพฒันาโดย เจฟฟ์ อี บรูคส์ แฮร์ริส (Jeff E.  
Brooks-Harris, 2007) ที3มหาวทิยาลยัฮาวาย โดยการปรึกษาแบบนี1จะเป็นการออกแบบการปรึกษา 
ไดใ้หก้บัผูรั้บบริการไดเ้ฉพาะเจาะจงตามสภาพปัญหาที3เกิดขึ1นกบัผูรั้บบริการ  
 1.  ขอ้ตกลงเบื1องตน้ 4 ประการ ของการบูรณการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี (MTP)  
Four lessons of multitheoretical psychotherapy: MTP 
 ประการที3 1 หลกัการสาํคญัของบูรณาการทางจิตวทิยา 5 อยา่ง (Five principles for 
integrative psychotherapy) 
 ประการที3 2 ขอ้ตกการมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั (Working interactively) 
 ประการที3 3 บริบทในการทาํงาน (Working contextually) 
 ประการที3 4 การวางแผนในการใหก้ารปรึกษาแบบบูรณาการ (Integrative treatment 
planning)  
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 ประการที� 1 (Lesson one) 
 หลกัการสาํคญัของบูรณาการทางจิตวทิยา 5 อยา่ง (Five principles for integrative  
psychotherapy) ประกอบดว้ย  
 1.  ตั1งใจมุ่งมั3น(Intentional)  
 2.  มิติต่าง ๆ ในการปรึกษา (Multidimensional) 
 �.  การบรูณาการหลากหลายทฤษฎี (Multitheoretical) 
 �.  กลยทุธ์ที3ใช ้(Strategy-based) 
 �.  เชิงสัมพนัธ์ (Relational) 
 หลกัการที� 1 (Principal 1) 
 ความตั1งใจมุ่งมั3นในการบูรณาการ  (Intentional integration)  
 1.  การใหก้ารปรึกษาควรขึ1นอยูก่บัมีทางเลือกในการใหช่้วยเหลือไดห้ลากหลาย  
 D.  ความตั1งใจจะเป็นเครื3องนาํทางใหผู้ใ้หก้ารปรึกษามีทางเลือก แนวคิด และกลยทุธ์ 
ที3จะนาํมาใชก้ารปรึกษา รู้จกัที3เลือกใชท้ฤษฎี เทคนิควธีิการต่าง ๆ มาใชเ้พื3อให้เกิดประสิทธิภาพ 
มากที3สุด 
 �.  ความมุ่งมั3น ใหค้วามสาํคญักบัประวติัการรักษาของผูรั้บการบริการ ซึ3 งจะช่วยให้ 
ผูใ้หก้ารปรึกษาไดรู้้ถึงความจาํเป็นของคนไขแ้ต่ละคนที3พวกเขามีความตอ้งการที3แตกต่างกนัไป 
แง่มุมที3เกี3ยวขอ้งกบัชีวติของผูรั้บการปรึกษา 
 4.  การปรึกษาแบบบูรณาการนั1นจาํเป็นตอ้งส่งเสริมในหลากหลายมิติใหส้ามารถเกิด 
การปรับตวัไดใ้นทุก ๆ มิติ เช่น ความสามารถในการคิด การปฏิบติัที3มีประสิทธิภาพ และการปรับ
ความรู้สึกที3จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษานั1นสามารถปรับใชไ้ดก้บัทางร่างกาย ความสัมพนัธ์  
โครงสร้าง และวฒันธรรมดว้ย  
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 หลกัการที� 2 (Principal 2) 
 
 การบูรณาการแบบหลากหลายมิติ (Multidimensional integration) 
 1.  การใหก้ารปรึกษา ควรตระหนกัวา่ มีปฎิสัมพนัธ์มากมายที3เกิดขึ1นในหลากหลาย
แง่มุมที3เกี3ยวขอ้งกบัชีวติของผูรั้บการปรึกษา 
 2.  การปรึกษาแบบบูรณาการนั1นจาํเป็นตอ้งส่งเสริมในหลากหลายมิติใหส้ามารถเกิด 
การปรับตวัไดใ้นทุก ๆ มิติ เช่น ความสามารถในการคิด การปฏิบติัที3มีประสิทธิภาพ และการปรับ 
ความรู้สึกที3จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษานั1นสามารถปรับใชไ้ดก้บัทางร่างกาย ความสัมพนัธ์ 
โครงสร้างและวฒันธรรมดว้ย  
  

ความเชื�อมโยงระหว่าง ความรู้ กบัเทคนิค 
Intention integration represents a middle ground 

between intuitive and technical integration 

Intuitive 
การรับรู้ 

Intentional 
ความร่วมมือ 

Technical 
วธีิการปรึกษา  

Intuitive integration 
การรับรู้ลกัษณะของ

คนไขอ้ยูบ่นพื1นฐานของ
ความสามารถของผูใ้ห ้

การปรึกษา และการรับรู้
ส่วนตวัของผูใ้ห ้

การปรึกษา 

Intentional integration 
การร่วมมือกนั อยูบ่นพื1นฐาน

ของการสนทนากบัผูรั้บ 
การปรึกษา และการแจง้ขอ้มูล
เกี3ยวกบัประสบการณ์ของผูใ้ห้

การปรึกษา เทคนิควธีิการ 
ที3ใชต้่าง ๆ  

Technique integration 
เทคนิคที3ใชใ้นการปรึกษา  

อยูบ่นพื1นฐานของ 
การหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
การวจิยัทางวทิยาศาสตร์  
การลงชื3อยนิยอมเขา้รับ 

การปรึกษา  

Brooks-Harris, 2007 

ภาพที3 �  ภาพแสดงรูปแบบมิติที3หลากหลายของมนุษย ์
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ภาพที3 7  ภาพแสดงรูปแบบมิติที3หลากหลายของมนุษย ์
 
 หลกัการที� 3 (Principal 3) 
 การบูรณาการแบบพหุทฤษฎี (Multitheoretical integration) 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาแบบบูรณาการจะตอ้งใชป้ระโยชน์จากทฤษฎีที3ตรงกนัขา้มกนั  
เพื3อทาํความเขา้ใจผูรั้บการปรึกษาและเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการปรึกษา  
 2.  แนวคิดแบบพหุทฤษฎีนี1 ช่วยใหผู้ใ้หก้ารปรึกษามองเห็นสิ3งที3เอื1อประโยชน์ต่อกนั 
ของทฤษฎีต่าง ๆ เพื3อใชใ้นการสร้างโปรแกรมการปรึกษาไดอ้ยา่งรอบคอบ 
 3.  การฝึกฝนตามแบบพหุทฤษฎีนี1ตอ้งใชเ้ทคนิควธีิการต่าง ๆ ที3มาจากทฤษฎีพื1นฐาน 
ที3แตกต่างกนั 
  

 รูปแบบมติิที�หลากหลายของมนุษย์ 
Multidimensional model of human functioning 

Brooks-Harris, 2007 

Cultural Contexts 

Biology 

Social 

Systems Interpersonal Patterns 
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 4.  การบูรการแบบพหุทฤษฎี เนน้ใหใ้ชป้ระโยชน์จากปรัชญาที3หลากหลายที3มี 
ความแตกต่างกนัมากกวา่ปรัชญาที3เหมือนกนั และ มีการประยกุตใ์ชว้ธีิการที3หลากหลายมากกวา่
การใชว้ธีิการเดียว  
 

กรอบแนวคดิการบูรณาการทฤษฎแีบบพหุทฤษฎ ี
Multitheoretical framework for psychotherapy 

กลุ่มทฤษฎ ี(Theoretical approaches) มติพิื]นฐาน (Focal dimension) 
ทฤษฎีกลุ่มปัญหา (Cognitive approach) ความคิด (Thoughts)  
ทฤษฎีกลุ่มพฤติกรรม (Behavioral approach) พฤติกรรม (Action)  
ทฤษฎีกลุ่มประสบการณ์นิยม (Experiential approach)  ความรู้สึก (Feeling)  
ทฤษฎีกลุ่ม ร่างกาย อารมณ์ สงัคม (Biopsychosocial)  ชีววทิยา (Biology)  
ทฤษฎีกลุ่มจิตวเิคราะห์ (Psychodynamic)  รูปแบบปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล (Interpersonal 

pattern)  
ทฤษฎีกลุ่มโครงสร้าง (Systemic) ระบบโครงสร้างทางสงัคม (Social systems)  
ทฤษฎีกลุ่มพหุวฒันธรรม (Multicultural)  บริบททางวฒันธรรม (Cultural context) 

      Brooks-Harris, 2007 
 

ภาพที3 �  แสดงกรอบแนวคิดการบูรณาการทฤษฎีแบบพหุทฤษฎี 
 
 หลกัการที� 4 (Principal 4) 
 กลยทุธ์ที3ใชใ้นการบูรณาการ (Strategy-based integration) 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาแบบบูรณาการจะตอ้งเลือกใชป้ระโยชน์จากเทคนิคเฉพาะที3มี
ประสิทธิภาพจากกลุ่มทฤษฎีพื1นฐานที3มีความแตกต่างกนั  
 2.  การบูรณาการโดยใชเ้ทคนิคเป็นฐานช่วยทาํใหป้รัชญาในการปฏิบติันั1นมีความชดัเจน
มากขึ1น สามารถทาํใหท้ฤษฎีกลายมาเป็นสิ3งที3ปฏิบติัไดจ้ริง 
 3.  การบูรณาการเกิดขึ1นเมื3อกลยทุธ์นั1นมาจากกลุ่มทฤษฎีที3แตกต่างกนัถูกนาํมาใช้
ร่วมกนั 
 4.  การใชท้ฤษฎีไม่คาํนึงถึงลาํดบัความสาํคญัของทฤษฎี แต่คาํนึงถึงความจาํเป็นของ 
ผูรั้บปรับการปรึกษา   
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 หลกัการที� 5 (Principal 5) 
 การบูรณาการเชิงสัมพนัธ์ (Relational integration) 
 1.  การปรึกษาแบบบูรณาการควรเกิดขึ1นภายใตบ้ริบทของความสัมพนัธ์ที3ดีระหวา่ง 
ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา  
 2.  รูปแบบสัมพนัธ์ที3แตกต่างกนัสามารถช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บการพฒันาไปตาม
ความจาํเป็นของปัญหา  
 
 

รูปแบบของสัมพนัธภาพตามแนวคดิทฤษฎทีี�แตกต่างกนั 
Relationship styles encouraged by different theoretical approaches 

กลุ่มทฤษฎ ี(Theoretical approaches) รูปแบบของสัมพนัธภาพ (Relationship styles) 
ทฤษฎีกลุ่มปัญหา (Cognitive approach) ความร่วมมือที3สามารถมองเห็นไดช้ดัเจน  
ทฤษฎีกลุ่มพฤติกรรม (Behavioral approach) การเสริมแรงต่าง ๆ การเสริมแรงทางสงัคม  
ทฤษฎีกลุ่มประสบการณ์นิยม (Experiential approach)  การร่วมรู้สึก 
ทฤษฎีกลุ่ม ร่างกาย อารมณ์ สงัคม (Biopsychosocial)  การส่งเสริมสุขภาพ  
ทฤษฎีกลุ่มจิตวเิคราะห์ (Psychodynamic)  การสงัเกต การมีส่วนร่วม 
ทฤษฎีกลุ่มโครงสร้าง (Systemic) กฎเกณฑท์างสงัคม  
ทฤษฎีกลุ่มพหุวฒันธรรม (Multicultural)  การอยูร่่วมกนัในหลากหลายวฒันธรรม  

Brooks-Harris, 2007 
 

ภาพที3 �  แสดงรูปแบบของสัมพนัธภาพตามแนวคิดทฤษฎีที3แตกต่างกนั 
 

 ประการที� 2 (Lesson two)  
 การมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัของความคิด พฤติกรรมและความรู้สึก  (Working interactively 
with, thoughts, actions, & feelings) 
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ภาพที3 ��  แสดงปฏิสัมพนัธ์ของความคิด พฤติกรรม และความรู้สึก 
 

 ปฏิสัมพนัธ์ที3ไม่ดี (Maladaptive interaction) ไดแ้ก่  
 �.  ความรู้สึกที3ไม่ดี (Maladaptive feeling) เช่น ความสิ1นหวงั  
 2.  ความคิดที3ทาํหนา้ที3ผิดปกติ (Dysfunction thoughts) เช่น “ฉนัเป็นคนขี1แพ”้  
“ไม่มีใครตอ้งการออกเดทกบัฉนั” เป็นตน้ 
 3.  พฤติกรรมที3ไม่มีประสิทธิภาพ (Ineffective action) เช่น การแยกตวั  
 ปฏิสัมพนัธ์ที3ดี (Adaptive interaction) ไดแ้ก่  
 �.  ความรู้สึกที3ดี (Adaptive feeling) เช่น ความหวงั ความปรารถนาที3จะกา้วขา้ม
ความรู้สึกโดดเดี3ยว  
 2.  ความคิดที3ทาํหนา้ที3ที3ดี (Functional thoughts) เช่น บางทีฉนัอาจจะพบคนดี ๆ สักคน 
ในงานเลี1ยงคืนนี1   
 3.  พฤติกรรมที3มีประสิทธิภาพ (Effective action) เช่น การกา้วขา้มความกลวัและ 
การกลา้พดูกบัคนแปลกหนา้ในสังคม 
 การทาํงานกบัปฏิสัมพนัธ์ (Working interactively)  
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสามารถจดัการกบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งความคิด พฤติกรรม และ
ความรู้สึกไดเ้พื3อสนบัสนุนใหเ้กิดการปรับตวัในทุกดา้น และการเกิดการเปลี3ยนแปลง  

Brooks-Harris, 2007 
 

Dysfunctional 
thoughts 

Maladaptive 
feelings 

Ineffective 
Actions 

ปฏิสัมพนัธ์ของความคดิ พฤตกิรรม และความรู้สึก 
Maladaptive thoughts, actions, and feelings are highly interactive 
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 2.  ประเด็นที3แตกต่างไปทางคลินิกสามารถนาํมาใชป้ระโยชน์ไดก้บัคนไขที้3แตกต่างกนั 
หรือในการตอบสนองต่อสถานการณ์ที3แตกต่างกนักบัคนไขค้นเดิม  
 กลยทุธ์ทางปัญญา (Cognitive strategies)  
 1.  การบาํบดัทางปัญญา ใหค้วามสาํคญักบัความคิด และใชป้ระโยชน์จากความคิด
เหล่านั1นมาเป็นประเด็นสาํคญัทางคลินิค เพื3อกระตุน้ใหเ้กิดการเปลี3ยนแปลง 
 2.  กลยทุธ์ทางปัญญา กระตุน้ใหเ้กิดการคิดที3ดีมีเหตุผล มีหลกัฐาน และช่วยใหเ้กิด 
การปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   
 ประการที� 3 (Lesson three)  
 การสาํรวจทางชีววทิยา, สัมพนัธ์ภาพระหวา่งบุคคล, ระบบสังคม, และบริบททาง
วฒันธรรม (Exploring biological, interpersonal, systemic, and cultural contexts) 
 การทาํงานกบับริบทต่าง ๆ (Working contextually) ผูใ้หก้ารปรึกษาแบบบูรณาการ  
ตอ้งคน้หาและทาํงานภายใตบ้ริบทของร่างกาย สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ระบบสังคม และ 
บริบททางวฒันธรรม เพื3อสนบัสนุนใหเ้กิดการปรับตวัใหเ้ขา้กบัสิ3งแวดลอ้มเหล่านั1น 

 ประการที� 4 (Lesson four)  
 การวางแผนในการใหก้ารปรึกษาแบบบูรณาการ (Integrative treatment planning)  
 การออกแบบการปรึกษา (Customizing treatment)  
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งกระตือรือร้นในการสร้างสรรครู์ปแบบการปรึกษาใหม่ ๆ  
สาํหรับผูรั้บการปรึกษาแต่ละคน  
 2.  การวางแผนการปรึกษาแบบบูรณาการ ตอ้งเป็นวธีิการที3ปฏิบติัไดจ้ริง ที3ไดรั้บ 
การออกแบบตามความจาํเป็นของคนไขแ้ต่ละคนที3มีความแตกต่างกนั  
 การวางแผนการปรึกษาแบบบูรณาการ  
 �.  สาํรวจมิติต่าง ๆ ของคนไข ้
 2.  สร้างปฎิสัมพนัธ์โดยใหค้วามสาํคญั 2 หรือ 3 มิติ 
 �.  สร้างกรอบแนวคิดแบบพหุทฤษฎี 
 �.  เลือกวธีิการบาํบดัในตารางกลยทุธ์  
 จากหลกัการสาํคญัของการบูรณาการการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี จะเห็นไดว้า่สามารถ 
นาํเทคนิคที3เป็นประโยชน์ในทฤษฎีต่าง ๆ มาใชไ้ดก้บัคนไขที้3มีความตอ้งการที3แตกต่างกนั ดงันั1น
ผูป่้วยซึมเศร้า ถึงแมว้า่จะถูกวนิิจฉยัดว้ยโรคเดียวกนั แต่เมื3อพิจารณาตามมิติของหนา้ที3มนุษย ์ 
Multidimentional of human functioning) แลว้ ผูป่้วยแต่ละคนก็ยงัมีความแตกต่างกนัในหลายมิติ   
ผูว้จิยัจึงสนใจพฒันาโปรแกรมการบูรณาการปรึกษาแบบพหุทฤษฎีเพื3อช่วยลดภาวะซึมเศร้าใน 
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ผูป่้วยซึมเศร้า เพื3อช่วยเหลื3อใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัในการใชชี้วติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
ซึ3 งผูว้จิยัไดศึ้กษาในส่วนของการบูรณาการพหุทฤษฎีระหวา่งทฤษฎีปัญญานิยม กบัทฤษฎีมนุษย์
นิยมเพื3อบูรณาการในโปรแกรมการบาํบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าโดยมีการสร้างโปรแกรมตาม
กรอบแนวคิดการบูรณาการพหุทฤษฎี ตามขอ้ตกลงในเบื1องตน้ทั1ง 4 ประการโดยมีกิจกรรม 9 ครั1 ง
ดงันี1  
 ขอ้ตกลงเบื1องตน้ 4 ประการ ของการบูรณการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี (MTP) 
 ประการที3 1 หลกัการสาํคญัของบูรณาการทางจิตวทิยา 5 อยา่ง (Five principles for 
integrative psychotherapy) 
 - กิจกรรมที3 1 การสร้างสัมพนัธภาพ 
 - กิจกรรมที3 2 การวเิคราะห์ตวัตน 
 ประการที3 2 ขอ้ตกการมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั (Working interactively) 
 - กิจกรรมที3 3 การระบุความคิดและความรู้สึก 
 - กิจกรรมที3 4 การสร้างความเขา้ใจ 
 ประการที3 3 บริบทในการทาํงาน (Working contextually) 
 - กิจกรรมที3 5 การยอมรับเพื3อปรับเปลี3ยน 
 ประการที3 4 การวางแผนในการใหก้ารปรึกษาแบบบูรณาการ (Integrative treatment 
planning) 
 - กิจกรรมที3 6 วางแผนในการปรับเปลี3ยน 
 - กิจกรรมที3 7 ทดลองปรับเปลี3ยน 
 - กิจกรรมที3 8 ทาํความเขา้ใจและยอมรับผลในการปรับเปลี3ยน 
 - กิจกรรมที3 9 สรุปผลและใหก้าํลงัใจ 
 เทคนิคที3ใชใ้นการบูรณาการโปรแกรมมี ดงันี1  

เทคนิคทางดา้นความคิด มีทั1งหมด 15 เทคนิคหลกัที3ใชใ้นการบาํบดั ซึ3 งมาจากหลาย
หลายทฤษฎีตั1งแต่ Cognitive therapy (Beck, 1967; Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979; Beck,  
1995; McMullin, 2000) Rational emotive behavior therapy (Ellis, 1962, 2000), Schema-focused 
therapy (Young, 1999), Cognitive-behavior modification (Meichenbaum, 1977), Reality therapy  
(Glasser, 1965, 2000), Multimodal therapy (Lazarus, 1981), Problem solving (Dixon & Glover, 
1984), Dialectical behavior therapy (Linehan, 1993), และ Mindfulness-based cognitive therapy 
(Segal, Williams & Mark, 2004) 

COG-1 ระบุความคิด (Indentifying thoughts) 
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COG-2 ทาํความเขา้ใจอิทธิพลของความคิด (Clarifying the impact of thoughts) 
COG-3 ทา้ทายความคิดที3ไม่สมเหตุสมผล (Challenging irrational thoughts) 
COG-4 สร้างความกระจ่างใหก้บัความคิดหลกั (Illuminating core beliefs) 
COG-5 ประเมินเหตุการณ์ (Evaluating evidence) 
COG-6 ทดสอบสมมติฐาน (Testing hypothesis) 
COG-7 ปรับเปลี3ยนความเชื3อ (Modifying beliefs) 
COG-8 เสริมแรงกบัความคิดที3เหมาะสม (Reinforcing adaptive cognitions) 
COG-9 กระตุน้การรับรู้ตามความจริง (Encouraging accurate perceptions) 
COG-10 ส่งเสริมการคิดเชิงวพิากษ ์(Supporting dialectical thinking) 
COG-11 สนบัสนุนการรู้สึกตวั/ สมาธิ (Fostering mindful awareness) 
COG-12 สร้างจินตนาการ (Working with imagery) 
COG-13 ระดมสมองหาทางออก (Brainstrorming solution) 
COG-14 ใหค้วามรู้ดา้นจิตวทิยา (Providing psychoducation) 
COG-15 สนบัสนุนการบาํบดัดว้ยการคน้ควา้ขอ้มูล (Supporting bibliotherapy) 

 เทคนิคของทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม ไดม้าจาก Emotion-focused therapy 
(Greenberg & Paivio, 1997; Greenberg, 2002), Gestalt therapy (Perls, Hefferline & Goodman, 
1951; Perls, 1969; Polster & Polster, 1973; Yontef, 1993), จิตวทิยากลุ่มมนุษนิยม (Maslow, 1968) 
Person-centered therapy (Rogers, 1951, 1957; Raskin & Rogers, 2000) จิตวทิยากลุ่มอตัถิภาวะนิยม 
(Bugental, 1965; Frankl, 1969; Yalom, 1985) และการปรึกษาแนวประสบการณ์นิยม (Gendlin, 
1973, 1978; Mahrer, 1986) เทคนิคแนวประสบการณ์นิยมทั1ง 12 เทคนิค ไดห้มายความถึงการ
นาํเสนอประเภทของทกัษะที3สามารถใชป้ระโยชน์ในการสาํรวจความรู้สึกและประสบการณ์ส่วน
บุคคล กระตุน้ความงอกงามส่วนบุคคล และเผชิญหนา้กบัสิ3งที3เกิดขึ1น เทคนิคแนวประสบการณ์
นิยม-มนุษยนิยม 

EXP-1 การระบุความรู้สึก (Indentifying feeling) 
EXP-2 การทาํความเขา้ใจอิทธิพลของความรู้สึก (Clarifying the impact of feeling) 
EXP-3 การกระตุน้การแสดงความรู้สึก (Encouraging expression of feeling) 
EXP-4 การสนบัสนุนใหเ้กิดความเขา้ใจตนเองอยา่งแทจ้ริง (Fostering self — 

actualization) 
EXP-5 การสื3อสารดว้ยการร่วมรู้สึกและการยอมรับอยา่งไม่มีเงื3อนไข  

(Communicating empathy and positive regard) 
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EXP-6 การใหก้ารสนบัสนุนดว้ยความจริงแท ้(Supporting authenticity) 
EXP-7 การบูรณาการตวัตน (Integrative parts of self) 
EXP-8 การใหค้วามสาํคญักบัการใส่ใจ (Focusing attention) 
EXP-9 การสนบัสนุนใหต้ระหนกัรู้ ที3นี3 และเดี�ยวนี1  (Fostering here-and-now 

awareness) 
EXP-10 การสร้างสรรคก์ารทดสอบใหม่ ๆ (Creating experiment) 
EXP-11 การยอมรับอิสระและความรับผดิชอบ ( Accepting freedom and 

responsibility) 
EXP-12 การระลึกถึงขอ้จาํกดัที3มีอยู ่(Recognizing existential limitation) 

 ผูว้จิยัไดบู้รณาการเทคนิคทั1ง 2 ทฤษฎีเพื3อสร้างโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลแบบพหุ
ทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีทางปัญญาร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม ดงัที3แสดงไว ้
 เทคนิคที3ใชใ้นกิจกรรมทั1ง � กิจกรรมมีแสดงไว ้ดงันี1  
 

กิจกรรมที3 1 สร้างสัมพนัธภาพ 
EXP-5 Communicating empathy and positive 
regard 
EXP-6 Supporting authenticity 

กิจกรรมที3 5 การยอมรับเพื3อปรับเปลี3ยน 
COG-4 Illuminating core beliefs 
EXP-11 Fostering mindful awareness 

กิจกรรมที3 2 การวเิคราะห์ตวัตน 
EXP-7 Integrating parts of self 
EXP-4 Fostering self-actualization 

กิจกรรมที3 6 วางแผนในการปรับเปลี3ยน 
COG-5 Evaluating evidence 
COG-6 Testing hypotheses 

กิจกรรมที3 3 การระบุความคิดและความรู้สึก 
EXP-1 Identifying feelings 
COG-1 Identifying thought 

กิจกรรมที3 7 ทดลองปรับเปลี3ยน 
COG-7 Modifying beliefs 
EXP -9 Fostering here and now awareness 

กิจกรรมที3 4 การสร้างความเขา้ใจ 
EXP-2 Clarifying the impact of feelings 
COG-2 Clarifying the impact of thought 

กิจกรรมที3 8 ทาํความเขา้ใจและยอมรับผล 
ในการปรับเปลี3ยน 
COG-13 Brainstorming solutions 
COG-14 Providing psycho education 

กิจกรรมที3 9 การประเมินผลและใหก้าํลงัใจ 
 

ภาพที3 ��  แสดงโปรแกรมการบูรณาการพหุทฤษฎี โดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัประสบการณ์ 
 นิยม-มนุษยนิยม 
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 แนวคิดและทฤษฎีที3เกี3ยวกบัการบาํบดัแบบปัญญานิยม (Cognitive psychotherapy: CT) 
 ความสาํคญัของความคิด การปรึกษาแบบปัญญานิยมใหค้วามสาํคญักบัความคิดของผูรั้บ
การปรึกษา และอิทธิพลของความคิดที3มีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมของผูรั้บการปรึกษา ถา้ผูใ้ห้
การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาตดัสินใจวา่ ปัญหาของผูรั้บการปรึกษาในเบื1องตน้มีความเกี3ยวขอ้ง
กบัความคิดของพวกเขา  มนัจะเกิดประโยชน์อยา่งมากในการที3จะคน้หาความคิดหรือความเชื3อของ
ผูรั้บการปรึกษา และนาํมาสร้างกรอบแนวคิดในการใหก้ารปรึกษา หลกัสาํคญั คือ การระบุความคิด
ที3กาํลงัส่งผลกระทบวธีิการที3ผูรั้บการปรึกษาตอบสนองต่อสถานการณ์ที3พวกเขากาํลงัเผชิญอยู ่  

 กรอบแนวคิดหลกั  
 แสดงวธีิการที3ความคิด ความเชื3อ มีเชื3อมโยงระหวา่งเหตุการณ์และความรู้สึก/ พฤติกรรม 
ที3เกิดขึ1น  
 

 
  

ภาพที3 �D  แสดงความคิดความเชื3อเชื3อมโยงระหวา่งเหตุการณ์และความรู้สึก/ พฤติกรรม 

 
 รูปแบบที3สาํคญัในการปรึกษาแบบปัญญานิยม คือ การมองเห็นวา่ ความคิด ความเชื3อ 
มีบทบาทสาํคญัที3เป็นตวัแปรคั3นกลาง ที3ส่งผลใหเ้หตุการณ์นั1นมีผลต่อความรู้สึกและพฤติกรรม 
ของผูรั้บการปรึกษา การระบุความคิดที3เฉพาะเจาะจงนี1และอิทธิพลของมนันั1น เป็นหวัใจสาํคญั 
ในการสร้างกรอบแนวคิดในการปรึกษาแบบปัญญานิยม  
 กรอบแนวคิดพื]นฐานการปรึกษาแบบปัญญานิยม (Simple cognitive conceptualization) 
 การสร้างกรอบแนวคิดพื1นฐานของการปรึกษาแบบปัญญานิยม จะตอ้งมีส่วนประกอบ  
3 ส่วน คือ โครงสร้างแบบ A-B-C โดยที3 A คือ เหตุการณ์ที3เขา้มากระตุน้ B คือ ความคิดหรือ 
ความเชื3อของผูรั้บการปรึกษา และ C คือ ผลที3เกิดขึ1นซึ3 งแสดงออกมาในรูปแบบของอารมณ์  
หรือพฤติกรรม โครงสร้างนี1 มีประโยชน์อยา่งมากในการสอนใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บรู้ถึง
ความสัมพนัธ์ตามโครงสร้างนี1  และกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษานาํไปปรับใชใ้นชีวติของพวกเขา  
ในชีวติประจาํวนั เราพบไดบ้่อยครั1 งที3เหตุการณ์ต่าง ๆ เขา้มากระตุน้ใหบุ้คคลเกิดอารมณ์และ 
ความรู้สึกตามมา  หลกัการสําคญัของกรอบแนวคิดการปรึกษาแบบปัญญานิยม คือ การทาํให้ 

A 
Activating event 

เหตุการณ์ 
ที3เกิดขึ1น 

B 
Beliefes 
ความคิด  
ความเชื3อ 

C 
Concequences 

(Feeling and action)  
ความรู้สึก/ พฤติกรรม 

ที3เกิดขึ1น   
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Intermediately beliefs 
(Attitudes, rules, assumptions)  

ความเชื3อระหวา่งกลาง  
(เจตคติ, กฎระเบียบ, ขอ้สรุปต่าง ๆ)  

 

Core beliefs 
ความเชื3อหลกั  

 

ตระหนกัถึงบทบาทของตวัแปรคั3นกลาง นั3นคือ ความคิด ความเชื3อที3เกิดขึ1น ที3มีบทบาทในการแปล 
ความหมายต่อเหตุการณ์ที3เกิดขึ1น และก่อใหเ้กิดอารมณ์หรือพฤติกรรม ดงันั1นการที3คุณจะสาํรวจ
รูปแบบความคิด ความเชื3อนี1  คุณจะตอ้งพยายามตอบคาํถามที3มีความเกี3ยวขอ้งกนั 3 คาํถาม คือ  
1) สถานการณ์อะไรที3ทาํให้ผูรั้บการปรึกษาเกิดความเศร้า 2) อารมณ์หรือความรู้สึกของผูรั้บ 
การปรึกษาคืออะไร และ 3) ความคิดที3เกิดขึ1นระหวา่งกลางต่อสถานการณ์นั1นคืออะไร ซึ3 งเป็นผล
ทาํใหเ้กิดอารมณ์หรือพฤติกรรมที3ผูรั้บการปรึกษาตอบสนอง  
 ตวัอยา่งเช่น บุคคลตอ้งการไดรั้บการสัมภาษณ์งาน (Activated event: สถานการณ์)  
ความเศร้าและความกลวัการถูกปฏิเสธเกิดขึ1น (Consequence: อารมณ์ที3เกิดขึ1น) ดงันั1น ผูใ้ห ้
การปรึกษาตอ้งทาํการสาํรวจหาความคิด ความเชื3อของผูรั้บการปรึกษาที3มีต่อสถานการณ์ อาจ 
พบวา่ “ฉนัไม่มีอะไรดีที3ไดรั้บการจา้งงาน” หรือ “ฉนัไม่มีคุณค่าพอ” (Belief: ความคิด ความเชื3อ) 
 หลงัจากการอธิบายรูปแบบความคิดโดยใชโ้ครงสร้าง A-B-C แลว้ ผูใ้หก้ารปรึกษา
สามารถช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาตดัสินใจไดว้า่ความคิดไหนดีหรือไม่ดี เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม 
สมเหตุสมผลหรือไม่สมเหตุไม่สมผล  
 กรอบแนวคิดเชิงซ้อนของการปรึกษาแบบปัญญานิยม (Complex cognitive 
conceptualization) 
 นกับาํบดัจิตตอ้งการพฒันากรอบแนวคิดที3มีความซบัซอ้นมากกขึ1นเพื3อระบุระดบั 
ชั1นความคิด 3 ระดบัที3ไดรั้บการอธิบายโดย Beck (1995 cited in Brook 2008) และแสดงไว ้ 
ตามภาพที3 13 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A

Activating event

เหตุการณ์ที3เกิดขึ1น

B

Beliefes

ความคิด ความเชื3อ 

C

Concequences

(Feeling and action) 

ความรู้สึก/ พฤติกรรม
ที3เกิดขึ1น  

A 
Activating event 

เหตุการณ์ที3เกิดขึ1น 
 

C 
Concequences 

(Feeling and action)  
ความรู้สึก/ พฤติกรรม 

ที3เกิดขึ1น   
 

B 
Beliefes 

ความคิด ความเชื3อ 
 

ภาพที3 ��  แสดงกรอบแนวคิดเชิงซอ้นที3ระบุถึงความเชื3อทนัทีทนัใดและความเชื3อหลกัที3แสดงออก 
                 ในรูปของความคิดอตัโนมติั  
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 ความคิด 3 ระดบั ไดแ้ก่ หนึ3ง ความคิดอตัโนมติัที3อยูร่ะดบับนสุด รวมไปถึง “คาํพดูหรือ
ภาพที3ปรากฏขึ1นจริงในความคิดของบุคคล” ที3มีต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ส่วนความคิดระดบัลึกที3สุด
คือ ความเชื3อหลกั (Core beliefs) เป็นตวัแทนของความเชื3อที3 “เหมารวม ยดึติด และการขยายความ
เกินจริง” ความเชื3อเกี3ยวกบัตวัเอง คนอื3น ๆ และโลกใบนี1  ความเชื3อระหวา่งกลาง (Intermediately 
beliefs) ประกอบดว้ย เจตคติ กฎระเบียบ และขอ้สรุปที3ไม่ชดัเจน แต่มีอิทธิพลต่อการมอง
สถานการณ์ของเรา (Beck, 1995, p. 16 cited in Brook 2008) เมื3อพิจารณาความคิดทั1ง 3 ระดบั 
แลว้ ความเชื3อหลกั (Core beliefs) มีอิทธิพลในการพฒันาความเชื3อระหวา่งกลาง (Intermediately 
beliefs) ซึ3 งเป็นความเชื3อที3จะขยายไปสู่ความคิดอตัโนมติั (Automatic thought) ต่อสถานการณ์ 
หนึ3ง ๆ ผลที3ตามมา คือ ปฏิกิริยาทางอารมณ์ ตวัอยา่งเช่น “ฉนัไม่คนไม่ค่า” ความคิดนี1อาจมาจาก
ความเชื3อหลกั (Core beliefs) ซึ3 งขยายไปสู่ความเชื3อระหวา่งกลาง (Intermediately beliefs) เช่น  
“ฉนัไม่มีอะไรที3จะไปนาํเสนอใหน้ายจา้งเห็น” ซึ3 งความคิดนี1จะส่งไปยงัความคิดอตัโนมติั  
(Automatic thought) คือ “ทาํไมการสมคัรงานจึงรบกวนจิตใจฉนั” ในการสรุปกรอบแนวคิดนี1   
จะมีประโยชน์มากในการคิดเรื3องความคิดที3เหมาะสมที3คุณควรจะกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาได้
นาํไปใช ้ตวัอยา่งคาํถามที3จะใชเ้พื3อการสาํรวจความคิดของผูรั้บการปรึกษาและสร้างกรอบแนวคิด 
ในตารางที3 1  
 
ตารางที3 1  คาํถามสาํหรับการสร้างกรอบแนวคิดแบบปัญญานิยม 
 

คําถามสําหรับการสร้างกรอบแนวคิดแบบปัญญานิยม 

เหตุการณ์กระตุ้น/ ความคิด ความเชื�อ/ อารมณ์ที�เกดิตามมา 
Activating events/ Thoughts or beliefs/ Emotional consequences  
         1.  สถานการณ์แบบไหนที3ทาํใหคุ้ณเสียใจมากที3สุด 
         D.  คุณพอจะยกตวัอยา่งสถานการณ์แบบนั1นไดห้รือไม่ 
         �.  มีความอะไรที3กาํลงัเกิดขึ1นในสมองของคุณตอนนี1  
         4.  คุณคิดวา่ ความคิดของคุณมีผลอยา่งไรกบัอารมณ์ของคุณ  
ความเชื�อระหว่างกลาง/ ความเชื�อหลกั  
Intermediately or core beliefs 
         �.  ตอนนี1 เราจะมาระบุความคิดอตัโนมติับางอยา่งของคุณ ฉนัตอ้งคน้หาความหมายของ 
              ความคิดพวกนี1  ถา้ความคิดพวกนี1  เกิดขึ1นเป็นสถานการณ์จริง ๆ มนัจะหมายความวา่ 
              คุณเป็นคนอยา่งไร  
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ตารางที3 1  (ต่อ) 
 

คําถามสําหรับการสร้างกรอบแนวคิดแบบปัญญานิยม 
         2.  หากความคิดทางลบเหล่านี1 มีพื1นฐานมาจากการพยายามปฏิบติัตามกฎ ดงันั1น เรากาํลงัจะ 
              คน้หาสิ3งที3เป็นแนวทางของกฎเหล่านี1  มีกฎอะไรบา้งที3คุณตอ้งปฏิบติัตาม  
         3.  จากสถานการณ์ที3แตกต่างกนั ดูเหมือนวา่คุณกาํลงัคิดแบบเดียวกนั อะไรคือสิ3งที3คุณจะ 
              บอกเกี3ยวกบัโครงสร้างนี1 ซึ3 งเป็นความคิดทั1งหมดที3คุณอยากจะเล่า 
 
 กรณตีัวอย่างในการสร้างกรอบแนวคิดทางปัญญานิยม (Case examples of cognitive 
conceptualization) 
 กรอบแนวคิดแบบปัญญานิยมที�มีต่อความซึมเศร้า (Cognitive conceptualization of 
depression) 
 ในการพยายามทาํความเขา้ใจกบัอาการซึมเศร้าของ Claire Dr. P ทาํการฟังอยา่งตั1งใจถึง
ความคิดที3 Claire ไดก้าํลงัอธิบาย ดูเหมือนวา่ Claire กาํลงัคิดวา่การที3แม่ของเธอเสียชีวติไปนั1น  
ทาํใหเ้ธอไม่สามารถเอาชนะแม่ของเธอได ้มากกวา่ความเสียใจที3เกิดขึ1น แต่การสูญเสียนั1นก็สิ3งที3 
เลี3ยงไม่ได ้
 - สถานการณ์ (Activating event) แม่ของ Claire เสียชีวติ เมื3อปีก่อนหลงัจากที3เจบ็ป่วยมา
ยาวนานซึ3งในขณะนั1น Claire เป็นผูดู้แลแม่ของเธอ Claire ใกลชิ้ดกบัแม่มาก และพิสูจน์คุณค่าของ
ตวัเองในบทบาทของลูกสาวที3ซื3อสัตยต่์อแม่ พ่อของ Claire เสียชีวติเมื3อ 10 ปีก่อน นอ้งสาวของ 
Claire 2 คน แต่งงานและมีลูก 
 - อารมณ์ที3เกิดขึ1น (Consequences) Claire รู้สึกเสียใจและสิ1นหวงั เธอมีพฤติกรรมที3 
เฉยชา และแยกตวั 
 - ความคิดอตัโนมติั (Automatic thought) เมื3อถามถึงความคิดของ Claire เธอตอบวา่ 
มีความคิดอยู ่2 อยา่ง ที3มีเกิดขึ1นตลอดทั1งวนั คือ “ฉนัไม่รู้วา่จะทาํอะไร” และ “ฉนัรู้สึกโดดเดี3ยว 
 - ความเชื3อระหวา่งกลาง (Intermediate beliefs) ในความคิดที3ลึกลงไป Claire คน้พบ 
กฎหลกัที3ยดึถือไวส้าํหรับบทบาทของเธอที3มีต่อแม่ “หนา้ที3ของฉนั คือ การดูแลแม่” “แม่ของฉนั
ตอ้งการฉนั” และ “มีแต่แม่ของฉนัเท่านั1นที3เขา้ใจฉนั” ดงันั1นเมื3อแม่ของเธอเสียชีวิตไปเมื3อปีที3แลว้ 
แต่ Claire ยงัคงมีความเชื3อเหล่านี1อยูใ่นปัจจุบนั 
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 - ความเชื3อหลกั (Core beliefs) ความคิดระดบัลึกสุด Claire สามารถตระหนกัรู้ไดว้า่  
ความเชื3อหลกัของเธอ เกี3ยวกบัการที3เธอไม่มีคุณค่าในตนเอง “ฉนัอยูไ่ม่ไดห้ากไม่มีแม่อยู”่ และ  
“ฉนัไม่มีอะไรในตวัเอง”  
 กรอบแนวคิดแบบปัญญานิยมที�มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Cognitive conceptualization 
of health behaviors) 
 พฤติกรรมสุขภาพของ Abe พบวา่ มีความเชื3อมโยงเกี3ยวกบัความคิดของเขา ความเชื3อ 
ที3เขาไดเ้รียนรู้มากครอบครัวเดิมที3เป็นตน้กาํเนิดของวถีิชีวิตแบบเสพติดงาน (Workaholic) ซึ3 งเป็น 
สิ3งคุกคามสุขภาพและชีวติครอบครัว  
 - สถานการณ์ (Activating event) Abe ไดรั้บความทุกขท์รมานจากโรคหวัใจ และเขา
กงัวลเรื3องสุขภาพ เขารู้ดีวา่เขาทาํงานมากเกินไปและทาํใหเ้กิดความเครียด  
 - อารมณ์ที3เกิดขึ1น (Consequences) Abe รู้สึกวติกกงัวลอยา่งมาก เมื3อเขาไม่ไดท้าํงาน  
เขาเกรงวา่เขาจะลม้เหลวในชีวติการการทาํงาน ถา้เขาไม่ทาํงานอยา่งหนกั Abe ทาํงานมากเกินไป
และเขาไม่เคยมีเวลาใหก้บัครอบครัว  
 - ความคิดอตัโนมติั (Automatic thought) Abe มีความคิดเกี3ยวกบังานบ่อย ๆ วา่ “ฉนั
จาํเป็นตอ้งทาํงานในสุดสัปดาห์” และ “ถา้ฉนัไม่ทาํงานจนดึก ฉนัจะพร้อมในการประชุมใน 
วนัพรุ่งนี1 ”  
 - ความเชื3อระหวา่งกลาง (Intermediate beliefs) Dr. P ไดต้ั1งสมมติฐานไวว้า่ ความคิด 
ที3ถูกซ่อนอยูซึ่3 งเป็นความเชื3อระหวา่งกลางที3เขาไดส้ร้างไวส้าํหรับตวัเขาเอง คือ Abe มีพฤติกรรม
ตามที3ความเชื3อระหวา่งกลางไดก้าํหนดไว ้คือ “ถา้ฉนัทาํงานหนกั ฉนัจะสามารถพิสูจน์ใหค้นอื3น 
เห็นไดว้า่ ฉนัมีคุณค่าพอที3ไดรั้บความนบัถือ”  
 - ความเชื3อหลกั (Core beliefs) ในความคิดระดบัลึกที3สุด Abe มีความเชื3อหลกัที3มีความ
เกี3ยวขอ้งกบัสัมพนัธ์ภาพระหวา่งพอ่ มนัปรากฏให ้Dr. P ไดเ้ห็น ซึ3 ง Abe ไดเ้รียนรู้จากความคิดวา่ 
 
พอ่จะไม่รักเขาถา้เขาไม่เชื3อแบบนั1น เช่น “บางทีฉนัอาจจะไม่ไดมี้ชีวติอยูเ่พื3อความคาดหวงัของ 
พอ่” “บางทีฉนัอาจไม่มีค่าพอ” และ “ถา้ฉนัไม่พิสูจน์ตวัเอง ฉนัอาจไม่ไดรั้บการยอมรับจากพอ่”  
 เทคนิคทางด้านความคิด (Cognitive strategies) 
 เทคนิคทางดา้นความคิด มีทั1งหมด 15 เทคนิคหลกัที3ใชใ้นการบาํบดั ซึ3 งมาจากหลาย
หลายทฤษฎีตั1งแต่ Cognitive therapy (Beck, 1967; Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979, Beck,  
1995; McMullin, 2000) Rational emotive behavior therapy (Ellis, 1962, 2000), Schema-focused  
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therapy (Young, 19999), Cognitive-behavior modification (Meichenbaum, 1977), Reality therapy  
(Glasser, 1965, 2000), Multimodal therapy (Lazarus, 1981), Problem solving (Dixon & Glover, 
1984), Dialectical behavior therapy (Linehan, 1993) และ Mindfulness-based cognitive therapy 
(Segal et al., 2004) ดงัตารางที3 2 
 
ตารางที3 2  เทคนิคทางความคิด 
 

เทคนิค รายละเอยีด 
COG-1 ระบุความคิด (Indentifying thoughts)  
COG-2 ทาํความเขา้ใจอิทธิพลของความคิด (Clarifying the impact of thoughts)  
COG-3 ทา้ทายความคิดที3ไม่สมเหตุสมผล (Challenging irrational thoughts)  
COG-4 สร้างความกระจ่างใหก้บัความคิดหลกั (Illuminating core beliefs)  
COG-5 ประเมินเหตุการณ์ (Evaluating evidence)  
COG-6 ทดสอบสมมติฐาน (Testing hypothesis)  
COG-7 ปรับเปลี3ยนความเชื3อ (Modifying beliefs)  
COG-8 เสริมแรงกบัความคิดที3เหมาะสม (Reinforcing adaptive cognitions)  
COG-9 กระตุน้การรับรู้ตามความจริง (Encouraging accurate perceptions)  
COG-10 ส่งเสริมการคิดเชิงวพิากษ ์(Supporting dialectical thinking)  
COG-11 สนบัสนุนการรู้สึกตวั/ สมาธิ (Fostering mindful awareness)  
COG-12 สร้างจินตนาการ (Working with imagery)  
COG-13 ระดมสมองหาทางออก (Brainstrorming solution)  
COG-14 ใหค้วามรู้ดา้นจิตวทิยา (Providing psychoducation)  
COG-15 สนบัสนุนการบาํบดัดว้ยการคน้ควา้ขอ้มูล (Supporting bibliotherapy)  

 

 COG-1 ระบุความคิด (Indentifying thoughts) 
 เทคนิค COG-1 ระบุความคิดอตัโนมัติ การบอกตนเอง (Self-talk) และรูปแบบการคิด  
 การอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context) 
 ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม (REBT) และทฤษฎี 
การปรึกษาแบบปัญญานิยม (CT) ทั1งสองทฤษฎีใหเ้นน้การใหค้วามสาํคญักบัการมองหาถึงสิ3งที3 
ผูรั้บการปรึกษากาํลงัคิดอยู ่เพื3อทาํความเขา้ใจรูปแบบที3สร้างปัญหาใหก้บัผูรั้บการปรึกษา Ellis  
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(1962) กล่าววา่ มนัเป็นสิ3งความสาํคญัมากในการคน้หา “การบอกตนเอง (Self-talk)” ของผูรั้บ 
การรับการปรึกษาซึ3งมีอิทธิพลต่ออารมณ์ของพวกเขา ส่วน Beck (1967) เรียกมนัวา่ “ความคิด
อตัโนมติั” (Automatic thoughts) ซึ3 งมาจากการสังเกตของเขาวา่ “ความคิดอตัโนมติั คือ รูปแบบ
ความคิดที3ก่อใหเ้กิดอาการซึมเศร้าที3ถูกทาํใหเ้ขม้ขน้ซึ3 งแสดงออกในรูปแบบของความคิดที3มี 
ความซบัซอ้น” (Beck, 1967, p. 321 Cited in Brooks, 2008) การใหค้วามสาํคญักบัเทคนิคที3 1  
ของการคิด คือ การคน้หาความคิดที3เกิดขึ1นในทุกช่วงของความคิดภายใตส้ถานการณ์หนึ3ง  
หลงัจากนั1นจึงทาํการวเิคราะห์โดยใหค้วามสาํคญักบัความเชื3อที3อาจมีอิทธิพลต่อการคิด  
McMullin (2000 cited in Brooks, 2008) กล่าวถึงความสาํคญัของของการตรวจสอบความเชื3อ 
ที3เกิดขึ1นวา่ นั3นคือ สาเหตุของปัญหา เขาแนะนาํวธีิการแยกแยะความแตกต่างระหวา่งความเชื3อ 
กบัความคิดคาดหวงั, ความเชื3อศกัยภาพของตนเอง (Self-efficacy), การรับรู้ตนเอง (Self-concept), 
ความใส่ใจ และความจาํ ลกัษณะของความคิดเหล่านี1สามารถก่อใหเ้กิดอารมณ์หรือพฤติกรรม 
ที3ไม่เหมาะสมได ้ 
 จุดเด่นของเทคนิค (Strategy marker)  
 การระบุ การบอกตนเอง (Self-talk) ใหไ้ดมี้ประโยชน์มาก เมื3อผูรั้บการปรึกษาไม่รู้ตวัวา่ 
มีกระบวนการประเมินเกิดขึ1นภายในตนเอง และการรับรู้กระบวนการเหล่านี1ทาํใหมี้ผลโดยตรงกบั
อารมณ์และเกิดการเลือกทาํพฤติกรรมบางอยา่งตามมา เทคนิคนี1แสดงใหเ้ห็นถึงวธีิที3จะทาํใหทุ้ก
อยา่งชา้ลง เมื3อผูรั้บการปรึกษาไม่ไดส้นใจความคิดหรือผลกระบวนการของมนั การระบุความคิด
ส่วนบุคคลที3มีต่อสถานการณ์นั1น มีประโยชน์เมื3อผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งการช่วยใหผู้รั้บการปรึกษา 
ไดเ้กิดการประเมินความคิดของตนเองที3อาจส่งผลทาํใหเ้กิดปัญหา  
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestions for use)  
 ในการช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดต้ระหนกัถึงการบอกตนเอง หรือความคิดอตัโนมติัให้
ไดม้ากขึ1นนั1น สิ3งที3ดีที3สุด คือ การใหค้วามสาํคญักบัเหตุการณ์ที3เกิดขึ1นในปัจจุบนั ซึ3 งจะกระตุน้
ความคิดเฉพาะที3สามารถทาํใหม้องเห็นชดัเจน เมื3อคุณฟังผูรั้บการปรึกษาพดู คุณตอ้งสร้างกรอบ 
แนวคิดของคุณเองดว้ยตั1งสมมติฐานถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม  
หรืออิทธิพลของความคิดหลกั (Core belief) ที3มีต่อความคิดอตัโนมติั โดยคน้หาจากสถานการณ์ 
ที3เพิ3งเกิดขึ1น คุณสามารถเปรียบเทียบความคิดของคิดกบัประสบการณ์ของผูรั้บการปรึกษา  
อนัดบัแรก การระบุความคิดที3เฉพาะเจาะจงนี1ควรเกิดขึ1นในเฉพาะชั3วโมงการปรึกษาเท่านั1น  
แต่อยา่งไรก็ตาม ถา้การพิสูจน์เช่นนี1 เป็นเทคนิคที3มีประโยชน์อยา่งมาก ผูรั้บการปรึกษาจะรับ
ประโยชน์จากการตรวจสอบความคิดของพวกเขาในระหวา่งชั3วโมงการปรึกษาดว้ยการใชเ้ทคนิค
การคิด COG-1 เป็นเทคนิคง่าย ๆ ที3คุณอาจตอ้งใชค้าํถามปลายเปิด เช่น “อะไรคือสิ3งที3คุณกาํลงั 
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คิดอยูใ่นสถานการณ์นี1 ” หรือนาํไปใชใ้หมี้ระดบัความยากขึ1นอีก ร่วมกบัการบนัทึกแบบฟอร์ม  
“แบบบนัทึกความคิดทางลบ” (Dysfunctional thought record) ซึ3 งช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาได ้
บนัทึกและประเมินความคิดของพวกเขาลงในกระดาษ (Beck, 1995 cited in Brooks, 2008) 
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 เมื3อคุณไดช่้วยใหผู้รั้บการปรึกษาเพง่ความสนใจไปยงัความคิดอตัโนมติัแลว้ ผลที3คาดไว้
คือ การรู้เท่าทนัความคิดจะเพิ3มมากขึ1น นอกจากนี1  ผูรั้บการปรึกษาที3ไม่สามารถระบุความคิดตวัเอง
ได ้การฝึกดว้ยเทคนิคนี1  พวกเขาจะสามารถรู้ทนัความคิดนี1 เมื3อเกิดขึ1นในสถานการณ์อื3น ๆ และ
เริ3มตน้ “ไดย้นิ” เสียงที3พวกเขาคอยบอกตวัเอง (Self-talk) มากขึ1น เมื3อบุคคลไดรู้้จกัความคิดของ
ตวัเอง การประเมินและการเปลี3ยนแปลง คือ สิ3งที3เป็นไปได ้ 
 COG-2 การทาํความเข้าใจอิทธิพลของความคิด (Clarifying the impact of thoughts) 
 COG-2 การทาํความเขา้ใจอิทธิพลของความคิด ที3มีต่อ อารมณ์ พฤติกรรมและ
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  
 การอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 ทฤษฎีที3เกี3ยวขอ้งกบัเทคนิค คือ CBT และ REBT โดยที3 CBT ใหค้วามสาํคญัต่อบทบาท
ของความคิด ที3มีอิทธิพลต่อมนุษย ์ส่วน REBT ใหค้วามสาํคญัต่อการระบุความเชื3อที3ไม่สมเหตุ 
ไม่สมผล ที3นาํไปสู่การเกิดอารมณ์ตามมา ดงันั1น การบาํบดัในกลุ่มการรู้คิด จึงเกี3ยวขอ้งกบัวธีิการ 
ที3ผูรั้บการปรึกษากาํลงัคิด และอิทธิพลของรูปแบบความคิดเหล่านี1 ส่งผลกระทบกบัการดาํเนินชีวิต
ของพวกเขา  
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 เทคนิคนี1 มีประโยชน์สาํหรับผูรั้บการปรึกษาที3ไม่มีความตระหนกัถึงวธีิการรับรู้และ 
การประเมินวา่มีผลกระทบต่อตวัเองอยา่งไร ผูรั้บการปรึกษามีการประมวลขอ้มูลแบบมีอคติ  
เทคนิคนี1 จะช่วยใหพ้วกเขาเขา้ใจถึงวธีิที3พวกเขารับรับรู้และแปลความหมาย ซึ3 งกาํลงัมีผลกระทบ 
ต่ออารมณ์ และพฤติกรรมรวมทั1งความสัมพนัธ์ของพวกเขาดว้ย 
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestions for use)  
 การใหค้วามสาํคญัต่ออิทธิพลของความคิด เป็นทกัษะพื1นฐานของการบาํบดัแบบรู้คิด  
ถา้คุณวางแผนจะใชเ้ทคนิคในกลุ่มการรู้คิด ควรเริ3มตน้จากการใหค้วามสาํคญักบัความคิด ดงันั1น 
ผูรั้บการปรึกษาสามารถรับรู้ไดถึ้งอิทธิพลของมนัที3มีผลต่อดา้นต่าง ๆ ของชีวิตพวกเขา  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 ผูรั้บการปรึกษาจะมีใหค้วามใส่ใจกบัความคิดมากขึ1นและเริ3มที3มองเห็นอิทธิพลของ 
ความคิดที3มีต่อชีวติของพวกเขาในส่วนอื3น ๆ ดว้ย  
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 COG-3 ท้าทายความคิดที�ไม่สมเหตุสมผล (Challenging Irrational thoughts)  
 COG-3 การทา้ทายหรือโตแ้ยง้ความคิดที3ไม่สมเหตุสมผล หรือความเชื3อที3ไม่เป็นจริง  
 การอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 COG-3 เป็นเทคนิคที3นาํมาจากทฤษฎี REBT ส่วน COG-4-COG-6 เป็นเทคนิคของ CBT 
ความแตกต่างอยูที่3 REBT ของ Ellis นั1นสนบัสนุนการจูงใจโดยตรงของ Beck ที3สนบัสนุนใหเ้กิด 
“การความร่วมมือเชิงประจกัษ”์ (Collaborative empiricisms) Ellis ไดใ้ชก้ารจูงใจให้เกิดการโตแ้ยง้
กบัความคิดที3บิดเบือนและกล่าวไวว้า่ ผูใ้หก้ารปรึกษาที3มีประสิทธิภาพ ควรเปิดเผยอดีตของผูรั้บ 
การปรึกษา และความคิดในปัจจุบนัที3ผดิตรรกะหรือการพดูกล่าวโทษตนเอง โดย 1) ทาํใหพ้วกเขา 
ไดห้นัมาใส่ใจหรือใหมี้สติ 2) แสดงใหพ้วกเขาเห็นวา่การมีความสุขของพวกเขามนัเกิดขึ1นได้
อยา่งไร 3) แสดงใหเ้ห็นถึงความเชื3อมโยงระหวา่งความคิดไม่สมเหตุสมผลกบัคาํพดูภายในตวัเอง
ของพวกเขา และ 4) สอนเขาถึงวธีิการคิดใหม่ ทา้ทาย โตแ้ยง้ การเปลี3ยนแปลงคาํพดูใหม่ ดงันั1น 
ความคิดที3เกิดขึ1นภายในนั1นจะกลายเป็นความคิดที3มีตรรกะและมีประสิทธิภาพมากขึ1น  
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 ผูรั้บการปรึกษาที3มีความคิดโทษตวัเอง ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งทา้ทายความคิดเหล่านี1
โดยตรง ลกัษณะของการโตแ้ยง้จะเป็นประโยชน์กบัความคิดที3มีขอ้มูลผดิพลาด หรือความคิดเชื3อ 
ที3บิดเบือน การทา้ทายโดยตรง จะตอ้งเป็นขอ้มูลที3สรุปที3เกิดขึ1นจริง จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษา
ตระหนกัและเขา้ใจไดง่้ายขึ1น  
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestions for use)  
 ผูรั้บการปรึกษาบางคน รู้สึกอึดอดัเมื3อตอ้งถูกทา้ทายความคิด วธีิการอยา่งเป็นระบบ 
เพื3อทา้ทายความเชื3อเหล่านั1น คือ การใหค้วามสาํคญัเฉพาะความเชื3อที3ไม่สมเหตุสมผล การเนน้ 
เฉพาะความคิด พวกเขาจะเริ3มสูญเสียอาํนาจ การทา้ทายอยา่งเป็นระบบจึงเป็นสิ3งจาํเป็น Mcmullin  
(2000, p. 178) แนะนาํวา่ คาํถามเหล่านี1สามารถช่วยโตแ้ยค้วามเชื3อที3ไม่สมเหตุสมผลได ้ 
 1.  ความเชื3ออะไรที3มนัรบกวนคุณอยู ่
 D.  คุณมีเหตุอะไรในการสนบัสนุนความเชื3อนี1บา้ง 
 3.  มีหลกัฐานอะไรบา้งสาํหรับความผดิที3เกิดขึ1น 
 4.  หลกัฐานที3มีอยูนี่1มนัเชื3อถือไดห้รือไม่ 
 5.  ความจริงและเป้าหมายอะไร คือ สิ3งที3คุณตอ้งการให้เกิดขึ1น เมื3อคุณคิดเช่นนี1  
 6.  อะไรจะเกิดขึ1นถา้คุณไม่คิดเช่นนี1   
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 หลกัสาํคญั คือ การคน้หาเหตุผลในความเชื3อส่วนบุคคลของผูรั้บการปรึกษา ความเชื3อ
มากมายเกิดขึ1นโดยไม่มีการพิสูจน์อยา่งชดัเจน และสามารถเปลี3ยนไดด้ว้ยการคิดอยา่งมีเหตุผล  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 ผูรั้บการปรึกษาที3มีการทา้ทายอยา่งจริงใจ ผลลพัธ์ คือ การรับรู้ความคิดที3ไม่
สมเหตุสมผลของตนเอง และความตอ้งการที3ปรับเปลี3ยนความเชื3อนั1นใหต้รงกบัความเป็นจริง 
และมีเหตุผลมากขึ1น แต่ถา้ผูรั้บการปรึกษาไม่เตม็ใจในการถูกทา้ทายหรือโตแ้ยง้ความคิด อาจมี
แนวโนม้ที3ป้องกนัความเชื3อของตวัเอง ในกรณีนี1  อาจตอ้งใชเ้ทคนิคอื3นเขา้มาช่วย  
 COG-4 สร้างความกระจ่างให้กบัความเชื�อหลกั (Illuminating core beliefs)   
 COG-4 สร้างความกระจ่างให้กบัความเชื�อหลกั หรือกรอบแนวคิด โดยการสาํรวจ
ความหมายของความคิด และรูปแบบความคิด  
 การอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 การบาํบดัแบบรู้คิด Cognitive therapy ใหค้วามสาํคญักบัความคิดอตัโนมติัที3ซ่อนอยู ่ 
ที3เกิดขึ1นในสถานการณ์นั1นมาจากความเชื3อหลกัหรือกรอบแนวคิดที3มีอิทธิพลต่อการคิดใน
สถานการณ์อื3น การฟังความคิดที3ผูรั้บการปรึกษาไดอ้ธิบายนั1นมากกวา่ 1 สถานการณ์ ผูใ้ห ้
การปรึกษาตอ้งสามารถคดัเลือกรูปแบบที3เป็นความเชื3อหลกัใหไ้ด ้ความเชื3อหลกัอาจมีมากมาย 
ในเรื3องเดียวกนั หรือความคิดหลกัมีหลายความคิด แต่แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ Jeffery Young  
ไดพ้ฒันารูปแบบการบาํบดัแบบรู้คิด เรียกวา่ Schema-therapy เพื3อช่วยใหก้ารระบุ และปรับ 
ความเชื3อที3ไม่เหมาะสมที3ไดเ้รียนรู้มาตั1งแต่วยัเด็ก  
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 มนัมีประโยชน์มากในการคน้หาความเชื3อหลกัหลงัจากที3คน้พบรูปแบบความคิด 
ที3ไม่เป็นจริง เนื3องจากโครงสร้างเหล่านี1 เป็นรูปแบบที3เกิดขึ1นมายาวนาน การทาํความเขา้ใจมนั  
จะเป็นประโยชน์ต่อการเปลี3ยนแปลง อยา่งไรก็ตามพนัธะสัญญาในการบาํบดัและการเปลี3ยนแปลง 
ส่วนบุคคล คือ สิ3งจาํเป็นอนัดบัแรกในการบาํบดั  
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestions for use)  
 การที3ผูรั้บการปรึกเกิดความเขา้ใจอยา่งลึกซึ1 งเกี3ยวกบัวธีิการที3พวกเขาคิดมีอิทธิพลต่อ
ความรู้และพฤติกรรม และการเปิดโอกาสใหไ้ดป้รับเปลี3ยนวธีิการคิดแลว้ มนัจะดีมากหากมี 
การทดสอบความคิดหลกั ที3อยูลึ่กลงไปและก่อใหเ้กิดความคิดอตัโนมติั การถามคาํถามเกี3ยวกบั
ความหมายส่วนตวัของความคิดอตัโนมติั จะช่วยนาํสู่การคน้พบความคิดหลกัได ้คุณตอ้งตอ้ง 
รอคอยจนกวา่คุณจะรู้วา่ ความคิดหลกัคืออะไรก่อนที3คุณจะกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาไดม้องหา 
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รูปแบบความคิดที3อยูลึ่กลงไปนั1น  นี3คือแนวทางที3ช่วยนาํผูรั้บการปรึกษาใหม้องเห็นรูปแบบ 
ความคิดที3อาจสร้างความไม่สบายใจใหก้บัพวกเขาหากพวกเขารับรู้มนั ความคิดหลกัที3ถูกระบุได ้ 
มนัจะถูกสาํรวจและทดสอบ เช่นเดียวกบัการฝึกปฏิบติั ผูรั้บการปรึกษาสามารถปรับความคิดให้
เหมาะสมและมีความเชื3อที3ดีสาํหรับการดาํเนินชีวติ  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 ผูรั้บการปรึกษาจะมีการตระหนกัรู้เกี3ยวกบัรูปแบบความคิดที3มีมายาวนานและมีบทบาท
เหมือนตวัรับสัญญาณส่วนบุคคลที3มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของเหตุการณ์ที3ตรงกนัขา้ม เมื3อความเชื3อ
หลกัถูกคน้พบ จะเกิดความเขา้ใจประสบการณ์ไดอ้ยา่งลึกซึ1 ง ซึ3 งผูรั้บการปรึกษาจะมีความชดัเจน
กบัสิ3งที3มีอิทธิพลในชีวติ และมนัเป็นเรื3องสาํคญัที3จะตอ้งเกิดการรับรู้โดยไม่พยาบาลที3จะ
เปลี3ยนแปลงมนั  
 COG-5 ประเมินเหตุการณ์ (Evaluating evidence) 
 COG-5 การประเมินเหตุการณ์ที3ช่วยสนบัสนุนหรือทา้ทา้ยความคิดของผูรั้บการปรึกษา  
 การอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 เทคนิคนี1  จุดเด่นอยูที่3โครงสร้างสาํคญัของทฤษฎี Cognitive therapy ของ Beck คือ  
“การร่วมมือคน้หาขอ้เท็จจริง” (Collaborative empiricism) มนัมากกวา่การทา้ทายความเชื3อของ 
ผูรั้บการปรึกษาโดยตรง 
 “การร่วมมือคน้หาขอ้เท็จจริง” (Collaborative empiricism) หมายถึง ความร่วมกนั 
ระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา ในการทดสอบความคิดและความเชื3อ เพื3อทดสอบ 
การนาํไปใชแ้ละผลกระทบ และพฒันาวธีิการปรับความคิดใหเ้หมาะสม  
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 เมื3อผูรั้บการปรึกษาไดม้องเห็นเหตุการณ์ที3ทาํใหพ้วกเขามีความคิดที3บิดเบือนไดช้ดัเจน 
คุณสามารถใชโ้ครงสร้างของเทคนิคในการกระตุน้ให้เกิดมุมมองที3สมดุลมากขึ1น ความคิดที3เฉพาะ 
เจาะที3ถูกแยกออกมา คุณจะสามารถระบุมนัไดจ้ากประสบการณ์ของผูรั้บการปรึกษา การพิจารณา 
ความจริงเหล่านี1  รวมทั1งหลกัฐานอาจช่วยเกิดความสอดคลอ้งกบัความเชื3อของผูรั้บการปรึกษาไดดี้   
เทคนิคนี1 จะมีประโยชน์อยา่งมาก เมื3อคุณสังเกตเห็นบางอยา่งที3มีอคติของผูรั้บการปรึกษา แต่เมื3อ 
ผูรั้บกาปรึกษา ไม่ตระหนกัถึงความคิดที3บิดเบือนของตนเอง การกระตุน้ใหเ้กิดการร่วมมือนี1   
คุณจะตอ้งกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาใชค้วามฉลาดของพวกเขาในการแกไ้ขความคิดที3เป็นปัญหา 
ดว้ยตวัเอง  
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 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestions for use)  
 คุณสามารถทาํใหเ้กิดการเปลี3ยนแปลงทางความคิดไดด้ว้ยการกระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษา
ไดม้องเห็นถึงความสัมพนัธ์ของเหตุการณ์กบัขอ้สรุปที3พวกเขาสร้างขึ1น ขอ้มูลที3ไดร้วบรวมและ 
ทาํการประเมินแลว้นั1นจะช่วยกระตุน้การเปลี3ยนแปลงไดเ้มื3อผูรั้บการปรึกษามีความตระหนกัถึง 
สิ3งเหล่านั1น  กระบวนการประเมินมนมีความยุง่ยาก การปะเมินเช่นนี1 เกิดขึ1นในชั3วโมงการบาํบดั 
ช่วงแรก โดยการสะทอ้นให้เห็นถึงสถานการณ์ปัจจุบนั คาํถามที3ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาได ้
ประเมินความคิดอตัโนมติัทางลบของตนเอง ดงันี1  
 �.  หลกัฐานคืออะไร ? อะไรคือหลกัฐานใชที้3สนบัสนุนนความคิดนั1น ? อะไรคือ
หลกัฐานที3หกัลา้งความคิดนั1น ?  
 2.  มีการอธิบายที3กวา้งกวา่นี1 อีกมั1ย ? 
 3.  อะไรคือสิ3งที3แยที่3สุดที3จะเกิดขึ1นได ้? ฉนัจะสามารถมีอยูร่่วมกบัสิ3งนั1นไดห้รือไม่? 
อะไรคือสิ3งที3ดีที3สุดที3จะเกิดขึ1นได?้ อะไรคือสิ3งจะเกิดขึ1นไดต้ามความเป็นจริงไดม้ากที3สุด ?  
 4.  อะไรคือผลของความคิดอตัโนมติัทางลบที3มีผลต่อความเชื3อของฉนั อะไรคือผล 
ที3จะเกิดขึ1นจากการเปลี3ยนแปลงความคิดของฉนั  
 5.  อะไรที3ฉนัจะทาํไดเ้กี3ยวกบัสิ3งนั1น 
 �.  อะไรคือสิ3งที3ฉนัจะบอกกบัเพื3อน ถา้พวกเขาอยูใ่นสถานการณ์เดียวกบัคุณ  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 เมื3อหลกัฐานไดรั้บการประเมิน ผลที3ไดคื้อ การความรู้วา่ ขอ้สรุปของบุคคลไม่ไดถู้กตอ้ง
ตามความจริงเสมอไป ผูรั้บการปรึกษาที3ไม่ไดส้นใจหลกัฐานที3ไม่สนบัสนุนความคิดอตัโนมติั 
ทางลบเหล่านั1น อาจตอ้งประหลาดใจ เมื3อการคน้พบสิ3งนั1นเป็นเรื3องสิ3งที3ผดิ มีความสับสนใจหรือ
ต่อตา้น ก่อนที3ผูรั้บกาปรึกษาจะพร้อมที3ปรับเปลี3ยนวธีิการคิดของพวกเขาเกี3ยวกบัมุมมองที3สาํคญั 
ในชีวติ เมื3อผูรั้บการปรึกษาตระหนกัไดถึ้งผลลพัธ์ทางบวกที3เกิดขึ1นจากการรับรู้ความคิดทางลบ 
แลว้ พวกเขาจะเกิดการผอ่นคลายและมีความหวงัในอนาคตอีกครั1 ง  
 COG-6 การพิสูจน์สมมติฐาน (Testing hypothesis) 
 COG-6 การตั1งและการพิสูจน์สมมติฐานเกี3ยวกบัความเชื3อและการรับรู้ของผูรั้บ 
การปรึกษา  
 การอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 เทคนิคนี1นาํมาจาก Cognitive therapy ใหค้วามสาํคญัในการร่วมมือคน้หาขอ้เทจ็จริง  
ซึ3 งแนะนาํวา่ควรใชเ้ป็นเทคนิคสุดทา้ย แทนการประเมินเหตุการณ์หรือการทบทวนอดีต เทคนิคนี1  
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เป็นเทคนิคที3เป็นกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ โดยการกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาลองคาดเดา 
สิ3งที3จะเกิดขึ1นดว้ยการพิสูจน์สมมติฐาน โดยอาศยัพื1นฐานความเชื3อของพวกเขา Beck ไดแ้นะนาํ
ขั1นตอนที3ใชเ้พื3อแกปั้ญหา ดงันี1  
 �.  ระบุปัญหา  
 D.  ตั1งสมมติฐานเกี3ยวสาเหตุของปัญหา  
 �.  สร้างวธีิการเพื3อทาํการพิสูจน์สมมติฐานนั1น 
 �.  ประเมินผลลพัธ์จากการพิสูจน์ 
 5.  ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือปรับเปลี3ยนสมมติฐาน เพื3อใหเ้หมาะสมกบัผลลพัธ์ 
ที3เกิดขึ1นจากการพิสูจน์ 
 การใชเ้ทคนิคนี1  มีความสาํคญักบัผูรั้บการปรึกษาเป็นอยา่งมากในการทาํอะไรบางอยา่ง
นอกชั3วโมงการบาํบดั ซึ3 งไดใ้หข้อ้มูลเกี3ยวกบัการความคิดที3ไดรั้บการประเมินแลว้  
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 เมื3อความคิดของผูรั้บการปรึกษาไดต้อบสนองต่อการสาํรวจ หรือการประเมิน 
เหตุการณ์ที3เคยเกิดขึ1นในอดีต เทคนิคสามารถนาํมาใชเ้พื3อใหเ้กิดการทดลองเพื3อทาํการพิสูจน์
ความคิดเหล่านั1นโดยตรง การพิสูจน์สมมติฐานควรใชเ้มื3อผูรั้บการปรึกษามีความไวว้างใจต่อ 
ผูใ้หก้ารปรึกษาเพียงพอต่อการพยายามที3จะทาํสิ3งที3แตกต่างออกไปภายนอกชั3วโมงการบาํบดั  
หลกัสาํคญัในการออกแบบการทดลองเพื3อพิสูจน์สมมติฐานนี1  เพื3อสร้างประสบการณ์ใหม่ 
ใหก้บัผูรั้บการปรึกษานาํไปสู่การเปลี3ยนแปลงในกระบวนการบาํบดั และการคิดใน 
รูปแบบใหม่ 
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestions for use)  
 เมื3อเลือกใชเ้ทคนิคนี1  สาํคญัมากในการเลือกประสบการณ์ที3ไม่ยากนกัและมีแนวโนม้ 
ที3จะสาํเร็จเพื3อทาํใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดแรงจูงใจในการพิสูจน์ สาํหรับการตดัสินใจเลือกเทคนิคนี1  
คุณควรจะเลือกสิ3งสามารถจะเกิดขึ1นจริงได ้เพื3อเป็นแรงจูงใจ และไม่เสี3ยงมากเกินไปที3จะเกิด 
ความลม้เหลว  

 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 การใชป้ระสบการณ์จริง สามารถจูงใจผูรั้บการปรึกษาได ้เนื3องจากบุคคลจะมีพฤติกรรม
เกิดขึ1นในวธีิที3พวกเขายนืยนักบัความเชื3อของพวกเขาแลว้ การพิสูจน์สมมติฐาน ทาํให้ความคิด 
ของผูรั้บการปรึกษาไดถู้กใชก้บัประสบการณ์ใหม่ของพวกเขา ที3อาจไม่เหมาะสมกบัในอดีต  
การใหผู้รั้บการปรึกษาเผชิญหนา้กบัประสบการณ์ใหม่ที3มีความทา้ทายกบัวธีิการคิด มนัคือ 
ความเปลี3ยนแปลงที3สามารถทาํใหส้าํเร็จไดด้ว้ยการอธิบายดว้ยภาษาอยา่งเดียว  
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 COG-7 ปรับเปลี�ยนความเชื�อ (Modifying beliefs) 
 COG-7 การปรับเปลี3ยนความเชื3อที3เฉพาะเจาะจงใหเ้หมาะสม 
 การอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 ผลลพัธ์ของใชเ้ทคนิคทางความคิดของการบาํบดั คือ ระบบความเชื3อใหม่ที3ตั1งอยูบ่น
พื1นฐานของความคิดที3เหมาะสมที3ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดการปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
Cognitive therapy สรุปวา่ ความเชื3อที3ไม่มีเหมาะสมนั1น ไม่รับการเรียนรู้ แต่ความเชื3อใหม่ 
ที3เป็นจริงมากขึ1นและเหมาะสม สามารถพฒันาและเรียนรู้ผา่นกระบวนการบาํบดัได ้ 
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 ผูรั้บการปรึกษาที3มีความตระหนกัรู้ในความไม่เที3ยงตรงในความคิดของพวกเขา มนัคือ
เวลาที3เหมาะสมในการระบุความคิดใหม่ ที3จะมีผลทางบวกเกิดขึ1นกบัการทาํหนา้ที3ของความคิด  
ผูรั้บการปรึกษาที3มีความเชื3อที3ไดรั้บการประเมินความเชื3อที3เป็นตน้เหตุของความรู้สึกที3รบกวน
จิตใจหรือพฤติกรรม ความคิดเหล่านั1นจะไดรั้บการปรับเปลี3ยน หลงัจากการทดสอบหรือทดลอง
ความคิดเหล่านั1นแลว้ ผูรั้บการปรึกษาจะพร้อมต่อการยอมรับต่อความจริงและการคิดที3เหมาะสม
มากขึ1น  
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestions for use)  
 เมื3อระบุความเชื3อใหม่ไดแ้ลว้ การนาํไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม จึงมีความสาํคญั
เช่นเดียวกนั ความเชื3อ 2 อยา่ง อาจมีความถูกตอ้งเท่า ๆ กนั แต่ความเชื3อหนึ3งอาจใชไ้ดผ้ลดีกวา่ 
อีกความเชื3อหนึ3ง ความเชื3อใหม่ ที3ทาํหนา้ที3ไดเ้หมาะสมกวา่จะไดรั้บการเลือกมาใช ้และผูรั้บ 
การปรึกษาจะตอ้งจาํความเชื3อใหม่ ๆ นั1นใหไ้ด ้และนาํไปใชด้ว้ย การเขียนความเชื3อใหม่และ 
จดจาํมนัในทุก ๆ วนั เป็นวธีิการที3สาํคญัที3จะป้องกนัความเชื3อเก่าใหก้ลบัมามีอิทธิพลได ้ 
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 ความเชื3อที3ไดรั้บการปรับเปลี3ยนใหมี้ความถูกตอ้งและเหมาะสมนั1น ผลลพัธ์ที3คาดหวงั 
ไวคื้อ ภาวะความทุกขล์ดนอ้ยลง และมีความรู้สึกที3เหมาะสม และพฤติกรรที3มีประสิทธิภาพ  
ความเชื3อที3ไดรั้บการปรับเปลี3ยนแลว้ ผลลพัธ์คือ อาการทางลบ ความวติกกงัวล หรือความซึมเศร้า 
ที3ลดนอ้ยลง ผลลพัธ์นี1อาจไม่เกิดขึ1นทนัทีทนัใด และอาจขึ1นอยูก่บัความเชื3อต่อเหตุการณ์อื3น ๆ  
ในชีวติดว้ย  
 COG-8 เสริมแรงกบัความคิดที�เหมาะสม (Reinforcing adaptive cognitions) 
 COG-8 สนบัสนุนความคิดที3เหมาะสม และหยดุความคิดไม่เหมาะสม  
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 การอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context) 
 สิ3งสาํคญัในการประยกุตใ์ชท้ฤษฎี Cognitive therapy คือ ความคิดที3สามารถมองเห็น 
ไดใ้นรูปแบบของพฤติกรรม ที3ไดรั้บการตอบสนองต่อการวางเงื3อนไข การบาํบดัควรจะนาํ 
เรื3องการเสริมแรงเขา้ใชร่้วมกบัการปรับรูปแบบความคิด และการหยดุความคิดไม่เหมาะสม  
การประยกุตใ์ชก้ารเสริมแรงนี1  คือ ไม่ใช่ใหก้ารเสริมจากสิ3งของภายนอก แต่ตอ้งเป็นสิ3งที3ผูรั้บ 
การปรึกษาคิด และพดูออกดว้ยตวัของพวกเขาเอง เกี3ยวกบัพฤติกรรมและการตอบสนองจาก 
ผูอื้3นที3จะมีอิทธิพลต่อผลการบาํบดั 
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 ผูรั้บการปรึกษาที3สามารถระบุวธีิการคิดที3เหมาะสมมากขึ1น ผูใ้หก้ารปรึกษาควรจุทาํ 
การเสริมแรงกบัความคิดเหล่านั1น ความคิดที3เหมาะสมกบัที3เกิดขึ1นในชั3วโมงการบาํบดัถือเป็น 
ตน้แบบ โอกาสในการฝึกฝนวธีิคิดเช่นนี1  เพื3อเป็นการเพิ3มความแขง็แกร่งใหก้บัความเชื3อใหม่ 
ที3เหมาะสมกบัสถานการณ์ชีวติจริง ผูรั้บการปรึกษาสามารถเรียนรู้ที3จะให้รางวลักบัตนเอง 
ที3สามารถปรับความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของตวัเองได ้ 
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestions for use)  
 เมื3อผูรั้บการปรึกษาแสดงใหเ้ห็นถึงความคิดที3เป็นการปรับตวัที3เหมาะสมต่อสถานการณ์ 
มนัสาํคญัมากที3จะตอ้งใหค้วามสาํคญัและการใหก้ารเสริมแรงกบัความคิดใหม่และคุณค่าของมนั 
ที3มีต่อการปรับตวั เพื3อเพิ3มความเป็นไปไดว้า่ผูรั้บการปรึกษาจะสามารถคิดเช่นนี1อยา่งต่อเนื3องใน
อนาคต เมื3อผูรั้บการปรึกษาเริ3มตน้คิดในวธีิทางใหม่ ๆ ที3มีประสิทธิภาพต่อชีวติของเขา ความเชื3อ 
ที3เหมาะสมเหล่านี1ควรไดรั้บการรับรู้และไดร้างวลั การเสริมแรงควรจะเกิดขึ1นภายในชั3วโมง 
การบาํบดั และต่อเนื3อง ผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งสามารถใชก้ารยนืยนัของตวัเองในรูปแบบของ 
การเสริมแรง เช่น การใชค้าํพูดที3ใหค้วามสาํคญัต่อความคิด ความเชื3อใหม่ ๆ ของผูรั้บการปรึกษา  
และกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาไดพ้ดูซํ1 าดว้ยเสียงดงั ๆ และเขียนมนัเอาไวใ้นบตัรคาํ และอ่านมนั 
บ่อย ๆ Beck เรียกมนั “บตัรคาํแกปั้ญหา” (Coping card) เอาไวใ้ชเ้มื3อมีการสาํรวจ และพยายาม 
คน้หาความคิดใหม่ในชั3วโมงบาํบดั ซึ3 งเป็นขั1นตอนสาํคญัก่อนที3จะแสดงตวัอยา่งและให ้
การเสริมแรง  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 ผลลพัธ์ที3ไดจ้ากการเสริมแรงคือ ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษามั3นใจในวธีิการคิดในรูปแบบ
ใหม่ ซึ3 งรูปแบบของการใหแ้รงเสริมนั1นจะเขม้ขน้ ถา้ผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาสามารถ
ระบุสถานการณ์จริงที3จะแสดงใหเ้ห็นไดแ้ละไดรั้บรางวลัเมื3อมีความคิดใหม่ ๆ เกิดขึ1น  
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 COG-9 กระตุ้นการรับรู้ตามความจริง (Encouraging accurate perceptions) 
 COG-9 กระตุน้การรับรู้ตามความจริงของแรงผลกัดนัที3มีอิทธิพลต่อชีวติของผูรั้บ 
การปรึกษา  
 การอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 ความคาดหวงัที3ไม่เป็นจริงและการรับรู้ที3ไม่ตรงกบัความเป็นจริง มกัทาํให้เกิดภาวะ
ยากลาํบากทางจิตวทิยา Reality therapy โดย William Glasser ไดใ้หค้วามสาํคญักบัการกระตุน้ 
คนไขจ้ริงใจในการมองหาสถานการณ์ในชีวติของพวกเขาสร้างทางเลือกที3เป็นไปได ้บนพื1นฐาน 
ที3สามารถประเมินไดต้ามความเป็นจริง วธีิการนี1 มีความแตกต่างเล็กนอ้ยกบัเทคนิคของ Cognitive 
therapy หรือ REBT แทนที3จะเนน้ความสาํคญักระบวนการรับรู้ภายในตวับุคคล (เช่น ฉนัไม่ดีพอ)  
แต่ Reality therapy กระตุน้ใหเ้กิดการรับรู้โลกภายนออกตวับุคคล และวธีิการสร้างทางเลือกที3มีผล
ต่อการปรับตวัที3เหมาะสม (เช่น งานนี1 เหมาะกบัฉนั ฉนัตอ้งการแนวทางที3ชดัเจนในอาชีพของฉนั)  
ดว้ยการเนน้ความสาํคญัแบบ Reality therapy นี1  ผูใ้หก้ารปรึกษาจะสามารถช่วยใหผู้รั้บการปรึกษา
เลือกพฤติกรรมที3สามารถปรับปรุงสัมพนัธ์ภาพใหม่ที3พึงพอใจตามที3พวกเขาตอ้งการในวธีิการที3มี
ประสิทธิภาพมากขึ1น  
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 เมื3อผูรั้บการปรึกษากาํลงัใหค้วามสาํคญักบัความหวงัที3ไม่มีเป็นจริง ซึ3 งรบกวน
ประสิทธิภาพในการแกไ้ขปัญหาของพวกเขา การกระตุน้ใหเ้กิดการรับรู้ตามความเป็นจริง และ 
การเกิดการสร้างทางเลือกที3เหมาะสม จึงเป็นเทคนิคที3เหมาะสมกบัสถานการณ์เช่นนี1  บุคคล 
จะใชเ้วลามากเกินไปในการคิดวา่จะทาํอยา่งไรใหชี้วติดีขึ1น ถา้พวกเขาอยูใ่นสถานการณ์ที3แตกต่าง 
ออกไป เมื3ออคติเช่นนี1 เกิดขึ1น มนัจะรบกวนความสามารถในการจดัการปัญหาไดใ้นสถานการณ์ 
จริง จึงเป็นเรื3องสาํคญัที3จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาปรับตวัต่อสถานการณ์มากกวา่การสร้าง 
ความหวงัวา่จะเกิดความแตกต่าง 
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestions for use)  
 การกระตุน้ให้เกิดการรับรู้ตามความเป็นจริงใหค้วามสาํคญักบัโลกภายนอกมากกวา่ 
เทคนิคทางดา้นการคิด เทคนิคนี1 มีประโยชน์ในการประเมินสถานการณ์ภายนอกมากกวา่การรับรู้ 
ภายใน เมื3อผูรั้บการปรับยดึติดความคาดหวงัที3ไม่เป็นจริงหรืออคติส่วนตวั ควรใชเ้ทคนิคนี1  ผูใ้ห้ 
การปรึกษาตอ้งรับรู้สิ3งที3ผูรั้บการปรึกษาไดย้ดึติดสิ3งที3ไม่เป็นจริงมาก่อน คุณจึงสามารถถามคาํถาม
เกี3ยวกบัความเป็นไปไดข้องเหตุการณ์หรือระบุขอ้มูลที3ผูรั้บการปรึกษาไม่ไดต้ระหนกัถึงได ้ผลคือ 
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การประเมินตามสภาพความเป็นจริงจะทาํใหผู้รั้บการปรึกษาตอบสนองไดอ้ยา่งเหมาะสม และ 
ยอมทุ่มเทศกัยภาพเพื3อผลลพัธ์ที3พวกเขาตอ้งการ  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 การกระตุน้ให้เกิดการรับรู้ตามความเป็นจริงช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดมุมมองต่อ
สถานการณ์ไดต้ามความเป็นจริงมากขึ1น มีการตอบสนองที3มีประสิทธิภาพ และมีทางเลือกใน 
การปรับตวั ถา้ผูรั้บการปรึกษาสามารถยอมรับความจริงที3เกิดขึ1นได ้พวกเขาสามารถเลือก 
พฤติกรรมที3จะส่งผลใหพ้บกบัเป้าหมายที3ตอ้งการไดใ้นวิธีการที3เหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
 COG-10 ส่งเสริมการคิดเชิงวพิากษ์ (Supporting dialectical thinking) 
 COG-10 ส่งเสริมการคิดเชิงวิพากษ ์(Supporting dialectical thinking) และการช่วยให ้
ผูรั้บการปรึกษาฝึกการคิดเชิงสังเคราะห์มากกวา่การใหค้วามสนใจอยูก่บั “ความคิด” เพียงอยา่งเดียว   
 การอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 ส่วนใหญ่ผูรั้บการปรึกษาที3มีความทุกข ์เนื3องจากการยดึติดหรือมีรูปแบบความคิดที3สุดโต่ง
เกินไป ดงันั1น มนัจะมีเกิดประโยชน์อยา่งมากในการกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาคิดในรูปแบบที3สมดุล
ขึ1นหรือยดืหยุน่มากขึ1น Linehan (1993 cited in Brooks, 2008) ไดพ้ฒันาการบาํบดัแบบบูรณาการ 
สาํหรับอาการผดิปกติทางบุคลิกภาพแปรปรวน (Borderline personality disorders) ชื3อวา่ Dialectical 
behavior therapy โดยมีเป้าหมายของการบาํบดัดว้ยวธีิการนี1  คือ ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษารู้จกัและ 
กา้วขา้มความคิดที3สุดขั1วที3เป็นสาเหตุของความไม่มั3นคงทางสัมพนัธภาพและปฏิกิริยาทางอารมณ์
รุนแรง ผูรั้บการปรึกษาถูกกระตุน้เพื3อให้รู้จกัและยอมรับมากขึ1น  
 การวพิากษอ์ยา่งมีเหตุผล ตอ้งการใหบุ้คคลสรุปออกมาเป็นพฤติกรรม เพื3อไปใหถึ้งสาเหตุ
อยา่งมีเหตุผล และการวเิคราะห์ดว้ยปัญญา เหมือนเป็นทางเดียวเพื3อใหไ้ดม้าซึ3 งความจริง และยอมรับ
ความรู้ที3เกิดขึ1น ผูใ้หก้ารปรึกษาแบบการวพิากษ ์ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถสังเคราะห์ขอ้มูล 
ที3เป็นลกัษณะคดัคา้นกบัขอ้มูลเดิม มากกวา่การเนน้ใหโ้ตเ้ถียงกนั ผูใ้หก้ารปรึกษาช่วยใหผู้รั้บ 
การปรึกษาเปลี3ยนจาก “อนัใด อนัหนึ3ง” (Either-or) มาเป็น “ทั1ง 2 อยา่ง” (Both-and) (Linehan,  
1993 cited in Brooks, 2008) 
 การสนบัสนุนความคิดเชิงวิพากษ ์เกี3ยวขอ้งกบัการช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัวา่  
ความจริง ถูกสร้างขึ1นจากแรงกระตุน้ที3เกิดจากการตรวจสอบอารมณ์ต่อบุคคลอื3น เป้าหมาย 
สาํหรับเทคนิคนี1  คือ การสังเคราะห์และการรวมกนัของการไม่เห็นดว้ย ดว้ยวธีิการใหม่ ๆ หลกัการ 
สาํคญัที3ทา้ทายสาํหรับผูใ้หก้ารปรึกษาที3กาํลงัแกไ้ขอารมณ์ระหวา่ง การยอมรับผูรั้บการปรึกษา  
และการเปลี3ยนแปลงผูรั้บการปรึกษา (Heard & Linehan, 2005 cited in Brooks, 2007) 
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 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 ในกรณีที3ผูรั้บการปรึกษากาํลงัมีความคิดที3สุดขั1ว จะมีประโยชน์มากที3จะช่วยใหเ้กิด 
การคิดเชิงวพิากษขึ์1น ที3จะทาํใหรู้้จกัและยอมรับความคิดที3ตรงกนัขา้มเพื3อทาํการสังเคราะห์ ถา้ผูรั้บ
การปรึกษาเล่าถึงการรับรู้ไดถึ้งสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลที3ไม่มั3นคง หรืออารมณ์ที3รุนแรง มนัเป็น
ประโยชน์อยา่งมากที3จะมองหารูปแบบของความคิดซึ3งเป็นผลทาํใหเ้กิดการตอบเช่นนั1น  
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestions for use)  
 การสนบัสนุนใหเ้กิดการคิดเชิงวพิากษ ์บ่อยครั1 งที3เกี3ยวขอ้งกบัการคน้หาเพื3อการสังเคราะห์ 
ระหวา่งความคิด และความรู้สึก มนัเป็นประโยชน์ในการช่วยกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาพิจารณา 
ทั1งปฏิกิริยาทางอารมณ์ที3มีต่อสถานการณ์นั1น และความคิดอยา่งสมเหตุสมผลก่อนที3พวกเขาจะ
ตดัสินใจ Linehan (1993) กล่าววา่ การสังเคราะห์ ความรู้และความคิด เปรียบเหมือน ความคิดดว้ย
ปัญญา (Wise mind) ของบุคคล ถา้ผูรั้บการปรึกษาสามารถชะลอการตดัสินใจไวก่้อนจนกระทั3งพวก
เขาสามารถสังเคราะห์ดว้ยสติปัญญาไดร้ะหวา่งอารมณ์และเหตุผลแลว้ พวกเขาจะใจเยน็และสงบลง
หลงัจากความวุน่วายที3ไดรั้บการกระตุน้จากประสบการณ์ดั1งเดิมของพวกเขา ในขณะที3มีการกระตุน้
ใหเ้กิดการวพิากษค์วามคิดนั1น มนัจะเป็นประโยชน์อยา่งมากที3จะสนบัสนุนใหใ้ชเ้ครื3องมือทางภาษา 
เช่น ประโยค ที3วา่ “..... แต่ ในทางตรงกนัขา้ม......” (....But, on the other hand….) ถา้ผูใ้หก้ารปรึกษา 
มีผูรั้บการปรึกษาที3มีการใชภ้าษาแบบสุดโต่ง คุณสามารถช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัถึงมุมมอง
ดา้นตรงขา้มโดยแนะนาํประโยคดั3งกล่าว และขอร้องใหผู้รั้บการปรึกษาอธิบายความคิดที3ตรงกนัขา้ม
กนั ดว้ยการฝึกในชั3วโมงการปรึกษา ผูรั้บการปรึกษาจะสามารถไดย้นิภาษาสุดโต่งที3พวกเขาใช ้ 
และเริ3มตน้ในการใช ้“........ แต่ ในทางตรงกนัขา้ม...... “ ในชีวติประจาํประวนัของพวกเขา เพื3อให้
ตระหนกัถึงมุมมองที3ตรงกนัขา้ม และเกิดการสังเคราะห์มากขึ1น  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 การสนบัสนุนใหเ้กิดความคิดเชิงวพิากษ ์ช่วยใหเ้กิดความคิดที3สมดุลมากขึ1น และ 
มีพฤติกรรมที3สมดุลมากขึ1น โดยส่วนมากการรวมกนัระหวา่งอารมณ์และเหตุผลนั1น มาจาก
ประสบการณ์ดั1งเดิม ดงันั1น ผลการของคิดที3สมดุล ผูรั้บการปรึกษาจะมีการรับรู้ในสัมพนัธภาพ 
ที3ไม่มั3นคงหรือความเขม้ขน้ทางอารมณ์นอ้ยลง  
 COG-11 การฝึกสติ สมาธิ (Fostering mindful awareness) 
 COG-11 การฝึกสังเกตอารมณ์ และการมีสติ จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษามีชีวติอยูใ่น 
ปัจจุบนัมากกวา่การตดัสิน  
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 การอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 การใหก้ารปรึกษาทฤษฎีรู้คิด (Cognitive) แบบดั1งเดิม ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาเปลี3ยน
ความคิดจากความคิดที3ไม่มั3นคง มาเป็นความคิดที3มั3นคงมากขึ1น จากความคิดที3ไม่สมเหตุสมผล  
มาเป็นความคิดที3สมเหตุสมผลมากขึ1น ส่วนนกัทฤษฎีการรู้คิดร่วมสมยับางคนใชว้ธีิการที3แตกต่างกนั
ออกไป เพื3อที3จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาคิดดว้ยวธีิใหม่ ๆ มากกวา่การฝึกคิดที3แตกต่างจากเดิม การฝึก
สติ (Mindfulness) ไดรั้บการพฒันาขึ1นเพื3อใชใ้นการรักษาความเครียดและวติกกงัวล (Kabat-Zinn, 
1990) ความผดิปกติทางบุคลิกภาพ (Linehan, 1993) และโรคซึมเศร้า (Segal, Williams & Teasdale, 
2001) Segal et al. ไดอ้ธิบายถึงการฝึกสติ วา่เป็นวธีิการคิดที3แตกต่างไปจากเดิม ไวว้า่  
 การฝึกสติ คือ รูปแบบการคิดที3แตกต่างไปจากเดิม ซึ3 งใหค้วามสาํคญักบักระบวนการ  
วา่เป็นระดบัของการแสดงออก ไม่ใช่เพียงแนวคิด และความแตกต่างที3เฉพาะเจาะจงเช่นนี1  ไม่ใช่
ประเด็นที3สาํคญัของกระบวนการนั1น แนวคิดดั1งเดิมของการฝึกสติไดถู้กอธิบายไวว้า่ คือ “เป็นอยู”่ 
(Being) มากกวา่ “ทาํอยู”่ (Doing) (Segal et al., 2004)  
 การฝึกสติ สามารถใชช่้วยเหลือผูรั้บการปรึกษาใหต้ระหนกัวา่ถคงความคิดที3บิดเบือน 
หรือความคิดที3เจบ็ปวดนั1นวา่ “เป็นเพียงความคิด” และมนัไม่ใช่ความจริง (Kabat-Zinn, 1990 cited in 
Brooks, 2008) Linehan แนะนาํความ การฝึกสตินั1นรวมไปถึงการสังเกต (Observation), การบรรยาย 
(Describes) และการมีส่วนร่วม (Participating) Linehan ไดอ้ธิบายถึงกระบวนการทั1ง 3 ไว ้ดงันี1   
 การสังเกต (Observation) คือ การใหค้วามสนใจกบัเหตุการณ์ อารมณ์ และปฏิกิริยาทาง
ร่างกายอื3น ๆ แมว้า่เรื3องเหล่านั1นจะเป็นความทุกข.์... การอธิบายเหตุการณ์ (Describes) และปฏิกิริยา 
ที3เกิดขึ1น เป็นความสามารถในการประยกุตใ์ชภ้าษาเพื3อบอกเหตุการณ์หรือพฤติกรรมนั1น ๆ .... การมี
ส่วนร่วม (Participating) โดยปราศจากการรู้สึกตวั (Self-consciousness) คือ การเขา้ไปอยูใ่นกิจกรรม 
ที3กาํลงัเกิดขึ1นในขณะนั1น ๆ โดยไม่แยกตวัเองออกเหตุการณ์และปฎิสัมพนัธ์นั1น ๆ (Linehan, 1993)  
 ดงันั1น ผลลพัธ์ของการฝีกสติ คือ ผูรั้บการปรึกษาจะมีประสบการณ์ความเครียดนอ้ยลง 
และปฏิกิริยาทางอารมณ์ที3ลดลงเช่นกนั ส่วนประโยชน์อื3นของการฝึกสติ คือ การลดความคิดแบบ
ตดัสิน ซึ3 งเป็นปัจจยัหลกัของความคิดที3ไม่เหมาะสม การตระหนกัถึงสติเกี3ยวขอ้งกบั “การระมดัระวงั
ต่อความไม่พึงพอใจต่าง ๆ กบัมุมมองของการเปิดใจและการยอมรับ” (Segal et al., 2004 cited in 
Brooks, 2008) ดงันั1น การฝึกสติมีความเกี3ยวขอ้งกบัการกระตุน้ให้เกิดการยอมรับประส่วนบุคคล 
นั1นเอง (เทคนิค BHV-11)  
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 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 เมื3อผูรั้บการปรึกษามีความทุกขเ์นื3องจากการคิดแบบการตดัสินแบบสุดขั1ว มนัมีประโยชน์
มากที3จะช่วยใหมี้จิตใจที3จดจ่ออยูก่บัการสังเกตสิ3งต่าง ๆ ที3เกิดจากการประเมิน การตดัสินที3เป็น
อนัตราย ในกรณีที3ผูรั้บการปรึกษากาํลงัมีพฤติกรรมที3ซํ1 า ๆ และกาํลงัใชชี้วติแบบไม่มีสิต การกระตุน้
ใหผู้รั้บการปรึกษาเรียนรู้ที3ติดตามความคิดเหล่านั1นไปเรื3อย ๆ จะช่วยใหพ้วกเขามีชีวิตที3ดีขึ1น  
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestions for use)  
 ในการกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาเป็นบุคคลที3มีสติมากขึ1นนั1น คือ การสอนวธีิการเปลี3ยน 
การเพง่ความสนใจในความคิดไปเป็นการใหค้วามสนใจที3ปฏิกิริยาทางร่างกายแทน การฝึกสติ คือ  
การส่วนใหผู้รั้บการปรึกษาเพง่พิจารณาที3ลมหายใจของพวกเขา นั1นคือการปลดปล่อยความรู้สึกทุกข ์
การเฝ้าสังเกตลมหายใจของตนเอง และการตระหนกัรู้ภาวะในร่างกายที3เกิดขึ1นจากการหายใจ คือ 
วธีิการที3ปฏิบติัของการฝึกสติ การขอร้องใหผู้รั้บการปรึกษาใชก้ารสังเกตอยา่งมีสตินั1น เป็นวธีิการ 
ที3แยกความคิดหรือความรู้สึกออกอยา่งเป็นกระบวนการ เช่น การคิดวา่ “ฉนัขี1 เกียจ” ควรกระตุน้ผูรั้บ 
การปรึกษาใหพ้ดูวา่ “ฉนักาํลงัสังเกตเห็นความคิดของฉนั คือ ฉนัขี1 เกียจ” มนักาํลงัเกิดขึ1นในหวัของ 
ฉนัอีกครั1 ง” ตวัอยา่งนี1  เป็นการสังเกต และการบรรยายความคิดของบุคคล มากกวา่ ความเชื3อวา่ 
ความคิดนั1นคือเรื3องจริง  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 เมื3อผูรั้บการปรึกษาไดพ้ฒันาทกัษะการฝึกสติ ผลที3ไดคื้อ ความคิดฟุ้งซ่านจะลดนอ้ยลง 
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ และพฤติกรรมซํ1 า ๆ จะลดลง ผูรั้บการปรึกษาไดเ้รียนรู้ที3จะสังเกตภาษาที3เกิดขึ1น
รอบ ๆ ตวัเอง พวกเขาอาจรู้สึกทุกขน์อ้ยลง และเป็นจุดเริ3มตน้ของพฤติกรรมที3ดีขึ1น เมื3อบุคคล
สามารถมีที3จะมีส่วนร่วมในการตระหนกัรู้ชีวิตของตนเอง ผลลพัธ์ คือ พฤติกรรมที3ดี ซึ3 งเกิดขึ1นโดย
การใหค้วามใส่ใจและเป็นลกัษณะเฉพาะของการฝึกสติ (Linehan, 1993 cited in Brooks, 2008) 
 COG-12 สร้างจินตนาการ (Working with imagery)  
 COG-12 สร้างจินตนาการ (Working with imagery) คาํเปรียบเปรย (Metaphor) หรือ
เรื3องราวที3ช่วยลดภาพความคิดในทางลบ และกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาใชม้องเห็นภาพดว้ย 
การจินตนาการ และใชค้าํเปรียบเปรยทางบวก 
 การอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 เทคนิคการรู้คิดส่วนใหญ่ที3ใชใ้นการปรึกษา เป็นวธีิที3ใชภ้าษาเป็นพื1นฐานของการคิด 
ลกัษณะของกิจกรรมทางจิตใจง่าย ๆ ที3สามารถนาํเสนอออกมาในรูปแบบของคาํพูด ทฤษฎี  
Multimodal therapy ของ Lazarus (1981) กล่าวไวว้า่ การจินตนาการ คือการทาํบทบาทใหช้ดัเจน 
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มากขึ1น และถูกมองวา่เป็นสัญชาติญาณเพื3อใชใ้นการประเมิน เป็นส่วนหนึ3งจากภาษาที3ใชใ้นการคิด  
เช่นเดียวกบัความคิด หรือความเชื3อ Lazarus (2005) ไดแ้สดงตวัอยา่งของการถามเพื3อใชใ้น 
การประเมินจินตนาการ ดงันี1   
 มีภาพอะไรที3เกิดขึ1นในจินตนาการของคุณ ? สิ3งที3คุณมองเห็นตนเอง มีอะไรบา้ง ?  
มีความสาํเร็จหรือความลม้เหลวอะไรบา้ง ที3คุณมองเห็น ? มีภาพอะไรที3โผล่ขึ1นมาบา้ง? (ภาพ
เหตุการณ์ในอดีต หรือประสบการณ์ที3เจบ็ปวด หรือไม่น่าพึงพอใจ) และภาพเหล่านั1นที3เกิดขึ1นมา 
ทาํใหคุ้ณคิด รู้สึก หรือมีพฤติกรรมอะไรบา้ง ?  
 McMullin (2000 cited in Brooks, 2008) แนะนาํวา่ การจินตนาการสามารถใชช่้วยเหลือ 
ผูรั้บการปรึกษาใหเ้ปลี3ยนวธีิการรับรู้โลก นกันกับาํบดัแนวการรู้คิด มกัใช ้คาํพงัเพย เรื3องราว หรือ 
นิทาน ในชั3วโมงการบาํบดั การเล่าเรื3องราว สามารถช่วยใหเ้กิดการเปลี3ยนแปลงความคิดใหเ้ป็น 
วธีิการที3แตกต่างไปจากการทา้ทาย หรือการพิสูจน์ดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษ ์หรือการทดสอบ 
ต่าง ๆ McMullin เสนอวา่ เรื3องเล่าตอ้งสัมพนัธ์กบัสถานการณ์ของผูรั้บการปรึกษาในแต่ละคน  
และตอ้งเป็นสะพานเชื3อมจากความคิดที3บิดเบือน ไปสู่ความเชื3อใหม่ที3ดีขึ1นกวา่เดิม 
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 เมื3อผูรั้บการปรึกษาเล่าถึงภาพเกี3ยวกบัตนเองในทางลบ หรือเริ3มใชภ้าษาที3เป็นคาํพงัเพย
หรือสุภาษิต การช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดส้าํรวจภาพที3กาํลงัเกิดขึ1นในชีวติของพวกเขาจะเป็น
ประโยชน์อยา่งมาก และมนัมีประโยชน์สาํหรับผูใ้หก้ารปรึกษาสาํหรับการใชเ้ทคนิคจินตนาการ  
หรือการใชสุ้ภาษิต คาํพงัเพย เรื3องเล่า หรือนิทานต่าง ๆ ในการเปลี3ยนภาพที3ไม่เหมาะสม ใหเ้ป็น 
การบรรยายชีวติใหเ้หมาะสมมากขึ1น ผูใ้หก้ารปรึกษาสามารถใชเ้รื3องราวเพื3ออธิบายกระบวนการ
เปลี3ยนแปลงเพื3อช่วยใหผู้รั้บการปรึกษามองเห็นวา่ชีวติของพวกเขาสามารถเปลี3ยนแปลงได ้
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestions for use)  
 เมื3อตอ้งใชเ้ทคนิคการจินตนาการ สุภาษิต หรือนิทาน มนัจะดีมากถา้เริ3มตน้จาก
ประสบการณ์ของผูรั้บการปรึกษาก่อน ดว้ยการถามผูรั้บการปรึกษาถึงวธีิการที3พวกเขามองเห็น
สถานการณ์ในจินตนาการ และปรับเปลี3ยนภาพเหล่านั1น ตวัอยา่งเช่น ถา้ผูรั้บการปรึกษากลวัที3สูง  
อาจช่วยใหจิ้นตนาการเห็นสะพานซึ3งสามารถขา้มที3สูงนั1นได ้และสามารถปกป้องเธอจากอนัตราย 
ที3จะเกิดขึ1น ถา้ผูรั้บการปรึกษากาํลงัพบกบัประสบการณ์ที3เลวร้าย การจินตนาการวา่ อยูบ่นหลงัมา้  
อาจไม่เป็นประโยชน์สาํหรับผูที้3ไม่มีประสบการณ์การขี3มา้ ดงันั1น การเปรียบเปรย หรือนิทานควร 
จะถูกเลือกดว้ยตวัของผูรั้บการปรึกษาเอง บางครั1 งมนัเป็นเรื3องยากสาํหรับผูรั้บการปรึกษาบางคน 
ในการจินตนาการดว้ยตวัเอง เนื3องจากพวกเขามีกลไกป้องกนัตนเองจากความเจบ็ปวด มนัอาจ 
ง่ายกวา่สาํหรับบางคนที3จะสร้างลกัษณะเรื3องราวก่อน และค่อยเชื3อมโยงไปสู่ชีวติจริงของพวกเขา 



82 

 

 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 หากคุณใชก้ารจินตนาการ คาํเปรียบเปรย หรือนิทาน ผลที3คาดวา่จะไดรั้บ คือ  
การเปลี3ยนแปลงวธีิที3ผูรั้บการปรึกใชม้องสถานการณ์ของตนเอง นี3คือลกัษณะหนึ3งของการคิด 
ที3แตกต่างไปจากการใชค้าํพูด หรือการคิดในทางตรงกนัขา้ม ดงันั1น การจินตนาการ คือ การนาํ 
ไปสู่หรือการสนบัสนุนใหเ้กิดการคิดในรูปแบบอื3น ๆ โดยที3เป้าหมายทั1งหมด คือ ช่วยใหผู้รั้บ 
การปรึกษาจินตนาการถึงการเปลี3ยนแปลงที3เป็นไปไดด้ว้ยวธีิที3ช่วยใหพ้วกเขาไดล้องทาํมนั  
 COG-13 การระดมสมองหาทางออก (Brainstrorming solutions)  
 COG-13 การระดมสมองเพื3อมองหาทางออกที3แตกต่างเป็นส่วนหนึ3งของการแกไ้ขปัญหา 
ที3ไดผ้ล  
 การอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 การใชท้กัษะการคิด เพื3อแกไ้ขปัญหานั1นมีประสิทธิภาพมากกวา่ คือ บางสิ3งที3ผูรั้บการ
ปรึกษามกัเรียนรู้ไดจ้ากชั3วโมงการปรึกษา กระบวนการแกไ้ขปัญหา อาจเกี3ยวกบัสภาพปัญหาที3
เฉพาะเจาะจง ทางออกที3เป็นไปไดท้ั3ว ๆ ไป, การเลือกวธีิการแกไ้ข, การลงมือทาํ และการประเมินผล 
สาํหรับผูรั้บการปรึกษาส่วนใหญ่ หลกัสาํคญั คือ การเรียนรู้ที3จะประยกุตใ์ชว้ธีิการที3เป็นไปได้
มากกวา่การแกไ้ขปัญหาดว้ยวธีิการเดิม ๆ การใชว้ธีิการที3หลากหลายก่อนการประเมินใด ๆ เพื3อที3จะ
พบทางเลือกที3สร้างสรรค ์คือวธีิการที3เรารู้จกักนัวา่ “การระดมสมอง” (Brainstroming) Dixon และ 
Glover (1984 cited in Brooks, 2008) กล่าวา่ การแกไ้ขปัญหา คือ หลกัการสาํคญัของการบาํบดั และ
ไดน้าํเสนอเทคนิค 4 อยา่ง เพื3อช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถคน้หาทางออกไดอ้ยา่งหลากหลาย 
ไดแ้ก่ อยา่งแรก มนัเป็นเรื3องสาํคหัญมากสาํหรับผูใ้หก้ารปรึกษาในเตรียมการทดลองและแรงเสริม
เพื3อใหเ้กิดการคน้หา และรางวลัเมื3อพบทางเลือกที3เหมาะสม ลาํดบัที3สอง สาํหรับผูรั้บการปรึกษา
คน้หาทางออกได ้แต่มนัเป็นไปไม่ได ้ควรตอ้งไดรั้บการประเมิน ลาํดบัที3สาม ผูใ้หก้ารปรึกษาอาจ
จาํเป็นตอ้งเริ3มคน้หาทางเลือกที3แตกต่างก่อนเป็นอนัดบัแรก โดยการนาํเสนอตวัอยา่งและใหผู้รั้บการ
ปรึกษาทดลองทาํตาม ลาํดบัที3สี3  เมื3อผูรั้บการปรึกษาเริ3มตน้คิดถึงทางเลือก ผูใ้หก้ารปรึกษาสามารถ
ช่วยพวกเขาสร้างความคิด และขยายไปสู่ทางเลือกที3เป็นไปได ้ 
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 เมื3อผูรั้บการปรึกษาไม่มีทกัษะในการแกไ้ขปัญหา มนัจาํเป็นอยา่งมากสาํหรับตวัอยา่ง 
ที3เป็นกระบวนการอยา่งเป็นขั1นเป็นตอน ซึ3 งเกี3ยวขอ้งกบัสภาพปัญหาที3มีรูปแบบเฉพาะ การสร้าง 
ทางออกที3เป็นไปได ้และการเลือกวธีิการที3สามารถลงมือทาํได ้ถา้ผูรั้บการปรึกษาพยายามที3จะ 
แกปั้ญหาดว้ยวธีิการเดิม ๆ ที3ไม่มีประสิทธิภาพเช่นเดียวกบัในอดีต พวกเขาตอ้งเรียนรู้ที3จะคน้หา 
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วธีิการที3แตกต่างก่อนที3จะเริ3มตน้ดว้ยวธีิการเพียงวธีิเดียว  
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestions for use) 
 เมื3อผูรั้บการปรึกษาไม่สามารถแกไ้ขปัญหาได ้ที3เป็นเช่นนี1บ่อยครั1 งเนื3องจากพวกเขาไม่มี
ทกัษะในการสร้างทางออกที3หลากหลาย และมกัพยายามใชว้ธีิการเดิมที3ไม่มีประสิทธิภาพในการ
แกไ้ขปัญหา ในกรณีนี1  การใหค้วามสาํคญักบัวธีิการแกไ้ขปัญหา และกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาบอก
ถึงวธีิการที3แตกต่างออกไปจากเดิมใหไ้ดจ้าํนวนมากที3สุด เพื3อที3คน้พบวธีิการใหม่ ๆ ในการแกไ้ข
ปัญหา หลงัจากแนะนาํผูรั้บการปรึกษาโดยผา่นกระบวนการแกไ้ขปัญหาแลว้ คุณควรเนน้ย ํ1าขั1นตอน
เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถใชก้ระบวนการนั1นซํ1 าไดด้ว้ยตวัเองนอกชั3วโมงการปรึกษาดว้ย  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 ผูใ้หก้ารปรึกษาที3ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาระดมความคิดเพื3อคน้หาวธีิการที3แตกต่างนั1น 
ผลลพัธ์ที3คาดหวงัไว ้คือ การคิดที3หลากหลาย และความเป็นไปไดที้3สร้างสรรคขึ์1นเพื3อเพิ3มโอกาส 
ในการประสบความสาํเร็จ โดยการมีส่วนร่วมในการกระบวนการที3มีโครงสร้างชดัเจนของการแกไ้ข
ปัญหา ผูรั้บการปรึกษาจะสามารถระบุวธีิการไดม้ากขึ1นโดยที3พวกเขาเตม็ใจที3ลงมือทาํดว้ย การทาํให้
การแกไ้ขปัญหานั1นมีโครงสร้างที3ชดัเจนทาํใหง่้ายต่อการทาํความเขา้ใจของผูรั้บการปรึกษา และ 
มนัจะเป็นกระบวนการที3ผูรั้บการปรึกษาสามารถใชไ้ดใ้นอนาคต 
 COG-14 การให้ความรู้ด้านจิตวทิยา (Providing psychoeducation) 
 COG-14 การใหค้วามรู้ดา้นจิตวทิยา (Providing psychoeducation) โดยการแบ่งปัน 
ขอ้มูลจากทฤษฎีและงานวจิยัต่าง ๆ ออกมาเป็นสื3อเพื3อใชใ้นกระบวนการปรึกษา 
 การอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 การใหค้วามรู้กบัผูรั้บการปรึกษาเกี3ยวกบัหลกัการทางจิตวิทยา โดยทั3วไปเรียกวา่ 
Psychoeducation และมนัเป็นทกัษะที3สาํคญัในการกระตุน้ใหเ้กิดการเปลี3ยนแปลงทางความคิด  
การสอนใหผู้รั้บการปรึกษาเกี3ยวกบัสิ3งที3พวกเขากาํลงัประสบอยูเ่พื3อใหพ้วกเขาเขา้ใจแนวคิด 
และช่วยจดัการระบบความคิด และเตรียมพร้อมสาํหรับการเปลี3ยนแปลงที3จะเกิดขึ1น Beck (1995  
cited in Brooks, 2008) กล่าวถึง การใหค้วามรู้เชิงจิตวทิยาไว ้3 ชนิด ที3มกัใชใ้นกระบวนการปรึกษา 
แบบรู้คิด ชนิดแรก ผูใ้หก้ารปรึกษาสามารถสอนใหผู้รั้บการปรึกษาเกี3ยวกบักระบวนการปรึกษา 
ที3พวกเขาสามารถมีส่วนร่วมเพื3อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ที3มีประสิทธิภาพ ถา้ผูรั้บการปรึกษาไดรั้บการสอน 
เรื3องกระบวนการปรึกษา ความกลวัและความวติกกงัวลจะลดลงดว้ย และผูรั้บการปรึกษาสามารถ 
มีส่วนร่วมในกระบวนการเปลี3ยนแปลงไดด้ว้ย ชนิดที3สอง ผูรั้บการปรึกษาสามารถเรียนรู้หลกัการ 

ทางจิตวทิยาไดต้ามที3พวกเขาไดจ้ากกระบวนการแกไ้ขปัญหาดว้ยความยากลาํบากหลงัจากที3 
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พวกเขาออกจากชั3วโมงการปรึกษาไปแลว้ ตวัอยา่งเช่น การเรียนรู้วธีิการระบุความคิดอตัโนมติั 
และการตระหนกัรู้ถึงความเชื3อที3ผดิ สามารถเป็นประโยชน์ต่อผูรั้บการปรึกษาไดน้านเท่าที3พวกเขา
สามารถสรุปงานของพวกเขาใหก้บัผูใ้หก้ารปรึกษา ชนิดที3สาม ผูรั้บการปรึกษาไดรั้บการสอน
เกี3ยวกบัการพิจารณาวนิิจฉยั หรือความผดิปกติที3พวกเขารู้สึก และพวกเขาไดรู้้วา่ผูใ้หก้ารปรึกษาได้
ช่วยเหลือบุคคลอื3น ๆ มาแลว้ในอดีต การใหค้วามรู้เชิงจิตวทิยาทั1ง 3 ชนิด ถูกใชส้ร้างเป็นรูปแบบ 
หรือแผนที3ทางความคิด ซึ3 งผูรั้บการปรึกษาสามารถเขา้ใจประสบการณ์ของตวัเอง การใชแ้ผนที3 
ทั1ง 3 ชนิดสามารถช่วยใหบุ้คคลเขา้ใจสภาวะรอบตวัเอง และรู้วา่อะไรคือสิ3งที3ทา้ทายต่อไป  
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 ถา้ผูรั้บการปรึกษาขาดขอ้มูลเกี3ยวกบัสถานการณ์ของพวกเขา มนัจะมีประโยชน์สาํหรับ 
การใหค้วามรู้เชิงจิตวทิยา ถา้ผูรั้บการปรึกษารู้สึกโดดเดี3ยว หรือรู้สึกถูกรบกวน ผูใ้หก้ารปรึกษา 
อาจใหค้วามรู้เกี3ยวกบัวธีิที3พวกเขาตอ้งเผชิญหนา้ และวธีิการแกไ้ขในลกัษณะใกลเ้คียงกนั  
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestions for use)  
 ความทุกขที์3มีปัจจยัดา้นจิตวิทยา บ่อยครั1 งที3พบวา่เนื3องจากการไดรั้บขอ้มูลแบบผดิ ๆ 
ดงันั1นการให้ความรู้เชิงจิตวิทยา จึงเป็นเครื3องมือที3มีประโยชน์ในการช่วยเหลือผูรั้บการปรึกษาให้
มองตวัเองและโลกรอบ ๆ ตวัของพวกเขาตามความเป็นมากขึ1น ผูใ้หก้ารปรึกษาช่วยเหลือผูรั้บ 
การปรึกษาดว้ยการใหข้อ้มูลถึงสิ3งที3เกี3ยวขอ้งกบัพวกเขา ซึ3 งเป็นรูปแบบทั3ว ๆ ไป ตวัอยา่งเช่น  
ผูรั้บการปรึกษาที3ถูกทาํร้ายจากการมีความสัมพนัธ์ ควรไดรั้บการสอนเกี3ยวกบัวงจรของการทาํร้าย  
การอธิบายถึงวธีิที3เกิดขึ1นในระยะแรกระหวา่งการถูกทาํร้าย เมื3อใหค้วามรู้เชิงจิตวทิยาแลว้ บุคคล 
จะมีความเขา้ใจในสถานการณ์ของตวัเองก่อนที3เริ3มอธิบายสถานการณ์ที3เกี3ยวขอ้ง ก่อนที3จะเริ3มตน้ 
ใหค้วามรู้อาจทาํใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดความรู้สึกเขา้ใจผิด ช่วงเวลาที3เหมาะสมเป็นเรื3องสาํคญั 
เลือกใชก้ารใหค้วามรู้เมื3อตอ้งการเปลี3ยนจากการคน้หาขอ้มูลเป็นการใหข้อ้มูล สิ3งที3อื3นที3สาํคญั 
ที3ควรใหค้วามสนใจ คือ เครื3องมือในการใหค้วามรู้มีผลต่อระดบัการศึกษาของผูรั้บการปรึกษา  
และความสนใจส่วนบุคคล ผูรั้บการปรึกษาบางคนอาจจะมีความสนใจเกี3ยวกบัขอ้คน้พบจาก 
งานวจิยัล่าสุดซึ3 งอาจพบไดใ้นผูรั้บการปรึกษาที3มีระดบัการศึกษาที3สูง ดงันั1นการใหค้วามรู้ 
เชิงจิตวทิยากบัผูรั้บการปรึกษานั1น คุณตอ้งมั3นใจวา่ไดเ้ตรียมขอ้มูลที3เป็นประโยชนน์และให ้
ในเวลาที3เหมาะสม 
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence) 
 การใหก้ารความรู้เชิงจิตวทิยากบัผูรั้บการปรึกษานั1นดว้ยขอ้มูลที3มีประโยชน์ จะช่วยให ้
เกิดความเขา้ใจมากขึ1น หากการใหค้วามรู้เชิงจิตวทิยาช่วยเห็นผูรั้บการปรึกษามองเห็นอุปสรรค 
ส่วนบุคคลซึ3งเป็นส่วนหนึ3งของปัญหาหรือรูปแบบทั3ว ๆ ไปที3บุคคลอื3นก็เป็นเช่นเดียวกนันั1น  
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ผลลพัธ์ที3เกิดขึ1น คือ ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี3ยวหรือความสิ1นหวงัได ้
 COG-15 สนับสนุนการบําบัดด้วยข้อมูล (Supporting bibliotherapy) 
 COG-15 สนบัสนุนการบาํบดัดว้ยการคน้ควา้ขอ้มูล (Supporting bibliotherapy) โดย 
การแนะนาํหนงัสือหรือบทความที3เกี3ยวขอ้งที3ช่วยสนบัสนุนการเรียนรู้ในกระบวนการปรึกษา 
 การอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context) 
 การใชก้ารอ่านเพื3อนช่วยการเปลี3ยนแปลงในการกระบวนการปรึกษา คือ การบาํบดัดว้ย
ขอ้มูล (Bibliotherapy) การอ่านและการเรียนรู้เกี3ยวกบัประเด็นที3เกี3ยวขอ้งของบุคคลสามารถขยาย 
ขอบเขตการเรียนรู้ทางจิตวทิยา และช่วยใหเ้กิดกา้วหนา้ในชั3วโมงการบาํบดัในแต่ละสัปดาห์  
นี3เป็นวธีิการที3มีประโยชน์ในการช่วยใหเ้กิดการเปลี3ยนแปลงเชิงจิตวทิยา และเป็นการเสริมแรง 
ในกระบวนการปรึกษา (Beck, 1995 citedin Brooks, 2008) ตวัอยา่งเช่น ถา้คุณตอ้งการช่วยให ้
ผูรั้บการปรึกษาเขา้ใจกระบวนการปรึกษาแบบรู้คิด คุณตอ้งแนะนาํหนงัสือเรื3อง The feeling good 
handbook: Using the new mood therapy in everyday life (Burn, 1989) หรือ Mind over mood:  
A cognitive therapy treatment manual for clients (Greenberg & Padesky, 1995) เป็นตน้ การบาํบดั
ดว้ยขอ้มูล สามารถใชส้อนใหผู้รั้บการปรึกษาเกี3ยวกบัเรื3องปัญหาทางจิตวทิยา เช่นเดียวกบัการถูก 
ทาํร้ายทางเพศ หรือการจดัการความวิตกกงัวล และความกลวั ตวัอยา่งของแหล่งขอ้มูลลกัษณะนี1   
เช่น The courage to hell (Bass & Davis, 1994) และ The anxiety and phobia workbook (Bourne, 
2005) ในการเตรียมตวัเพื3อใหก้ารแนะนาํนั1นทาํไดอ้ยา่งเหมาะสมนั1น คุณตอ้งอ่านหนงัสือเล่มนี1  
ก่อน Authoritive guide to self-help recourse in mental health (Norcross, Santrock, Campbell & 
Smith, 2000) ซึ3 งเป็นการรวบรวมและจดัลาํดบัหนงัสือ วดีีโอ และเวปไซท ์สาํหรับการเยยีวยาตนเอง  
100 อนัดบั 
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker) 
 ในกรณีที3ผูรั้บการปรึกษาตอ้งการขอ้มูลที3มากขึ1น เกี3ยวกบัประเด็นเฉพาะ หรือถา้การอ่าน
นั1นจะช่วยใหก้ารเกิดการเปลี3ยนแปลงได ้การบาํบดัดว้ยขอ้มูลอาจนาํเขา้ใชไ้ด ้การอ่านมีประโยชน์ 
กบัผูรั้บการปรึกษา เมื3อผูรั้บการปรึกษาถูกกระตุน้ใหท้าํการบา้นนอกชั3วโมงการปรึกษา และตอ้งการ
ขอ้มูลที3มากขึ1นเกี3ยวกบัประเด็นที3พวกเขาตอ้งเผชิญ 
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestions for use) 
 การอ่านเรื3องราวที3เกี3ยวขอ้ง คือ วธีิที3ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษามีพฒันาการในการเขา้ใจตนเอง 
และเตรียมพร้อมสาํหรับการเปลี3ยนแปลงในระหวา่งการนดัหมายกบัผูใ้หก้ารปรึกษา ถา้คุณตอ้งการ 
ใชว้ธีิการบาํบดัดว้ยขอ้มูลกบัผูรั้บการปรึกษา คุณควรตอ้งทาํความเขา้ใจกบัหนงัสือที3คุณจะแนะนาํ 
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ใหก้บัผูรั้บการปรึกษา มนัจะมีประโยชน์ในการซื1อและอ่านหนงัสือที3เขียนเกี3ยวกบัเรื3องราวที3คุณกาํลงั
ใหค้วามช่วยเหลือ ถา้คุณไม่คุน้เคยกลัป์หนงัสือ คุณสามารถกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาไปร้านหนงัสือ 
ที3มีหนงัสือประเภทการเยยีวยาตนเอง และเลือกจากที3ผูรั้บการปรึกษาใหค้วามสนใจ คุณสามารถ
เตรียมพร้อมใหพ้วกเขาดว้ยการพดูคุยถึงชนิดของหนงัสือและวธีิการเลือกซื1อหนงัสือที3มีประโยชน์ 
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence) 
 ถา้ผูรั้บการปรึกษาอ่านหนงัสือหรือบทความที3เกี3ยวขอ้งกบัประเด็นในการปรึกษา  
ความเขา้ใจในเรื3องราวของตนเองก็จะเพิ3มมากขึ1น และมีความกา้วหนา้ในกระบวนการปรึกษาดว้ย  
ความกา้วหนา้นั1นจะเป็นไปอยา่งรวดเร็ว เนื3องจากการอ่านช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดบ้างอยา่งจาก 
สิ3งที3เขาอ่าน และเขาสามารถทาํไดทุ้กวนัเพื3อไปใหถึ้งเป้าหมายในการปรึกษา 
 แนวคิดและทฤษฎีที�เกี�ยวข้องกบัการปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม 
(Experiential-Humanistic Psychotherapy) 
 กรอบแนวคิดแบบประสบการณ์นิยม (Experiential conceptualization) 
 ความสําคัญของความรู้สึก (Focusing on feeling) 
 กรอบแนวคิดแบบประสบการณ์นิยมจะใหค้วามสาํคญักบัความรู้สึก (Feeling) และ 
บทบาทของความรู้สึกต่อการทาํหนา้ที3ของมนุษย ์ถา้คุณตดัสินใจวา่ปัญหาของผูรั้บการปรึกษามี 
ความเกี3ยวขอ้งกบัความรู้สึกดั1งเดิมของพวกเขา Greenberg and Paivio (1997) อธิบายกระบวนการ 
ของกรอบแนวคิดของอารมณ์ที3เกี3ยวขอ้งกบัอารมณ์ที3เฉพาะเจาะส่วนบุคคลและเขา้ใจวตัถุประสงค ์
ที3พวกเขาตอ้งการ ความรู้สึกส่วนใหญ่สามารถแยกประเภทได ้5 อารมณ์พื1นฐาน คือ 1) อารมณ์โกรธ 
2) อารมณ์เศร้าหรือเสียใจ 3) อารมณ์กลวัหรือวติกกงัวล 4) อารมณ์ละอายใจ 5) อารมณ์พอใจ (เช่น  
มีความสุข หรือรัก) กรอบแนวคิดแบบประสบการณ์นิยม เกี3ยวขอ้งกบัความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษา 
ที3กาํลบัประสบอยู ่และตดัสินใจวา่พวกเขาจะแสดงอารมณ์แรกเริ3ม (Primary emotion) อารมณ์ที3สอง 
(Secondary emotion) อารมณ์เป็นสื3อ (Instrumental emotion) 
 อารมณ์แรกเริ�ม (Primary emotions) 
 อารมณ์แรกเริ3ม เป็นอารมณ์พื1นฐานที3ตอบสนองโดยการแสดงออกต่อสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ใหม่ และทาํใหป้รับตวัไดเ้หมาะสมหรือไม่เหมาะสม อารมณ์แรกเริ3มช่วยใหป้รับตวัได ้เมื3อ
บุคคลมีบทบาทในทางบวกที3จะปรับตวัให้เขา้กบัสิ3งแวดลอ้มได ้ตวัอยา่งเช่น ความกลวั คือ ปฏิกิริยา 
ที3ตอบสนองต่อสถานการณ์ที3เป็นอนัตราย นี3คือการปรับตวัที3เหมาะสม เช่นเดียวกบัความโกรธ จะ 
ตอบสนองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ที3รุนแรงและโศกเศร้า นั3นคือ การปรับตวัต่อการสูญเสีย  
การปรึกษาสามารถกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงความรู้สึกและตระหนกัรู้ถึงการปรับตวัโดยใช้
อารมณ์แรกเริ3ม ที3พวกเขาสามารถแสดงออก และทาํใหก้ารปรับตวันั1นเป็นไปในทิศทางที3เหมาะสม  
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อารมณ์แรกเริ3ม สามารถทาํใหก้ารปรับตวัเกิดปัญหาได ้เช่น ความกลวัต่อเหตุการณ์หรือสิ3งของที3ไม่
เป็นอนัตราย (ปฏิริยาของโรคกลวัเกินเหตุ) อารมณ์แรกเริ3มที3ไม่เหมาะสมมกัเกิดขึ1นบ่อย ๆ ในรูปแบบ
ของความความกลวั หรือความรู้สึกละอาย (Greenberg & Paivio, 1997 cited in Brooks-Harris, 2008)  
เมื3อระบุอารมณ์แรกเริ3มของผูรั้บการปรึกษาไดแ้ลว้  ผูใ้หก้ารปรึกษาจะมองเห็นไดเ้มื3อความรู้สึก
เหล่านั1นปรากฏขึ1นใหเ้ห็นต่อการปรับตวัวา่เหมาะสมหรือไม่ 
 อารมณ์ที� 2 (Secondary emotion) 
 อารมณ์ที3 2 คือ ปฏิกิริยาที3มีต่ออารมณ์แรก หรือต่อการคิด ปฏิกิริยาของอารมณ์ที3 2 ต่อ
อารมณ์แรกอาจเกี3ยวขอ้งกบัความรู้สึกที3แสดงออกเพื3อให้ไดก้ารยอมรับทางสังคมเมื3อบุคคลรู้สึกไม่
สบายใจที3แสดงอารมณ์แรกของเขาออกมา ตวัอยา่งเช่น ผูช้ายมกัแสดงอารมณ์โกรธ เมื3อพวกเขารู้สึก
กลวั ในกรณีเช่นนี1  ความกลวัอาจเป็นอารมณ์แรก (Primary emotion) ที3เป็นผลทาํใหแ้สดงอารมณ์ที3 2  
(Secondary emotion) คือ อารมณ์โกรธ ในทางตรงกนัขา้ม ผูห้ญิงมกัจะแสดงความรู้สึกเศร้าออกมา 
เป็นอารมณ์ที3 2 เมื3อเกิดอารมณ์แรก คือ อารมณ์โกรธ การสลบักนัระหวา่งอารมณ์แรกและอารมณ์ 
ที3 2 นั1นเกิดขึ1นบ่อยโดยไม่รู้ตวั บุคคลอาจไม่รู้ตวัวา่เกิดอารมณ์แรกจนกระทั3งมีการสาํรวจโดยผูใ้ห้ 
การปรึกษา อารมณ์ที3 2 มกัจะถูกรวมอยูก่บัความรู้สึกที3เกิดขึ1นจากความคิด เช่น อารมณ์เศร้าเมื3อ 
บุคคลคิดเรื3องความลม้เหลว (Greenberg & Paivio, 1997 cited in Brooks-Harris, 2008) 
 อารมณ์สื�อ (Instrumental emotion) 
 อารมณ์สื3อ คือ การแสดงความรู้สึกหรือประสบการณ์เพราะมนัเป็นปัจจยัที3มีอิทธิพลต่อ
บุคคลอื3น บุคคลเรียนรู้ที3จะแสดงความรู้สึกในวธีิที3พวกเขารู้ดีวา่จะเกิดประโยชน์อยา่งไรจากการมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ตวัอยา่งเช่น ถา้ความรู้สึกโกรธเมื3อพบกบัการถูกปฏิเสธและแสดงออกดว้ย 
ความรู้สึกเศร้า บุคคลจะรู้สึกสบายกวา่ กรณีนี1 บุคคลจะเรียนรู้ที3แสดงความรู้สึกเศร้าเมื3ออารมณ์แรก 
เริ3มที3แทจ้ริง คือ อารมณ์โกรธ (Greenberg & Paivio, 1997 cited in Brooks-Harris, 2008) อารมณ์ที3 2 
(Secondary emotion) หรืออารมณ์เป็นสื3อ (Instrumental emotion) มกัเป็นอุปสรรคต่อการรับรู้อารมณ์
แรกเริ3ม (Primary emotion) ในกรณีนี1ตอ้งแยกแยะอารมณ์ทั1ง 3 ชนิดนี1  คุณจาํเป็นตอ้งสํารวจความรู้สึก 
ที3ผูรั้บการปรึกษาแสดงออกในปัจจุบนั อารมณ์แรกเริ3มเป็นอารมณ์ที3สะทอ้นจากส่วนลึกและอยูใ่น 
เรื3องราวของผูรั้บการปรึกษาและมกัแสดงออกอยา่งชดัเจนทางใบหนา้หรือท่าทางอยา่งอื3น ตรงกนั
ขา้ม อารมณ์ที3 2 และอารมณ์สื3อ มกัไม่สอดคลอ้งกบัภาษากายและการแสดงออก หรืออาจเป็น 
การแสดงออกต่อสถานการณ์มากกวา่ ตวัอยา่งเช่น ถา้ผูรั้บการปรึกษาบอกวา่รู้สึกผอ่นคลายหรือ 
สบายใจดว้ยการกดัฟันแน่น คุณอาจตอ้งคน้หา อารมณ์แรกเริ3มที3ซ่อนอยูเ่บื1องหลงัการรู้สึกตวัของ
ผูรั้บการปรึกษา เมื3อความรู้สึกที3ปรากฏไดรั้บการสาํรวจดว้ยการปรึกษา อารมณ์แรกเริ3มที3อยูลึ่กลงไป
ก็ไดรั้บการเปิดเผย ตวัอยา่งเช่น หลงัจากที3แสดงอารมณ์โกรธอยา่งรุนแรงเกี3ยวกบัการสูญเสียที3เกิดขึ1น 
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ผูรั้บการปรึกษาอาจเริ3มร้องไห ้ในกรณีนี1แสดงวา่อารมณ์แรกเริ3มของความโศกเศร้านั1นถูกซ่อนอยูใ่ต้
อารมณ์ที3 2 หรืออารมณ์สื3อของความโกรธ 
 
ตารางที3 3  แสดงการแบ่งประเภทของอารมณ์ 
 

อารมณ์แรกเริ�ม คือ ประสบการณ์ที�บุคคลรับรู้ได้เป็นบางครั]ง  
อารมณ์แรกเริ3ม กบัการปรับตวัอยา่งเหมาะสม 
(Adaptive primary emotion) 
มีพื1นฐานมาจาการการปรับตวัไดต้ามความจริง  
  

อารมณ์แรกเริ3มกบัการปรับตวัไม่เหมาะสม 
(Maladaptive primary emotion)  
เรียนรู้จากการปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ 
ที3ไม่ถูกตอ้ง  

ตวัอยา่ง 
  - เศร้าจากการสูญเสีย 
  - โกรธจากการถูกทาํร้าย 
กลวัจากการความไม่ปลอดภยั  

ตวัอยา่ง  
  - กลวัจากบางอยา่งที3ไม่เป็นอนัตราย 
    อายต่อการแสดงอารมณ์ของตนเอง 

อารมณ์แรกเริ3ม บางครั1 งถูกซ่อนอยูภ่ายใตก้ารรับรู้ของบุคคล เมื3ออารมณ์แรกเริ3มถูกซ่อนไว,้ 
อารมณ์ที3 2 และการอารมณ์สื3อจึงปรากฏขึ1น 
อารมณ์ที3 2  
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ที3มีต่ออารมณ์แรกเริ3ม 
หรือการคิดของบุคคล  

อารมณ์สื3อ 
การแสดงออกทางอารมณ์เพื3อใหมี้อิทธิพล 
ต่อผูอื้3น 

ตวัอยา่ง 
  - แสดงความโกรธ เมื3อกลวั 
  - รู้สึกเศร้าเมื3อคิดเรื3องลม้เหลว 

ตวัอยา่ง 
  - แสดงความเศร้าเพื3อจะไดรั้บความเห็นใจ 
  - แสดงความโกรธเพื3อตอ้งการใหค้นอื3น 
    รู้สึกกลวั  

ระบุความรู้สึก (Identifying feeling)  
  - ความรู้สึกอะไรที3เกี3ยวขอ้งกบัเรื3องนี1บา้ง  
  - คุณเคยรู้สึกเศร้า กลวั โกรธ หรือละอาย กบัสถานการณ์แบบนี1ใช่มั1ย  
อารมณ์แรกเริ3ม, อารมณ์ที3 2, อารมณ์สื3อ (Primary, Secondary & Instrumental emotion)  
  - ความรู้สึกเหล่านี1 ช่วยใหคุ้ณแกไ้ขสิ3งต่าง ๆ หรือทาํให้สิ3งต่าง ๆ แยล่ง  
  - มีอารมณ์อื3น ๆ อีกมั1ยที3คุณอาจจะรู้สึกอยูข่า้งในลึก ๆ  
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ตารางที3 3  (ต่อ) 
 

อารมณ์แรกเริ�ม คือ ประสบการณ์ที�บุคคลรับรู้ได้เป็นบางครั]ง  
  - ความรู้สึกที3คุณแสดงออกไปนั1น ทาํใหคุ้ณไดรั้บการตอบสนองจากบางคนหรือไม่  
  - อารมณ์แบบไหนที3คุณมกัแสดงออก และแบบไหนที3มกัซ่อนมนัเอาไว ้ 
การตอบสนองที3เหมาะสม (Proportional response)  
  - มีครั1 งไหนบา้งที3ความรู้สึกของคุณที3สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ 
  - คุณรู้สึกวา่อารมณ์ของคุณถูกจาํกดัหรือถูกปิดบงัไว ้หรือคุณไม่สามารถแสดงออกไดว้า่ 
     แทจ้ริงแลว้คุณรู้สึกอยา่งไร บา้งหรือไม่  

 
 การตอบสนองที�เหมาะสม (Proportional response)  
 ความรู้สึกที3เหมาะสม คือ การตอบสนองทางอารมณ์ที3พอเหมาะพอดีกบัสถานการณ์   
คือการช่วยใหผู้รั้บการปรึกษามีการรับรู้ถึงอารมณ์ที3ถูกตอ้ง และความรับรู้นี1 จะเป็นประสบการณ์ 
ที3มีความเขม้ขน้ (Volume) ที3พอดี มีหลกัฐานที3แสดงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและ 
การแสดงออก คือความเครียดระดบักลางมีผลดีต่อพฤติกรรม ตวัอยา่งเช่น ถา้นกักีฬาไม่มีความรู้สึก
กดดนัก่อนการแข่งขนันดัสาํคญั นกักีฬาอาจมีผลการแข่งขนัไดไ้ม่ดีเท่ากบัมีความกดดนัในระดบั
ปานกลางเพื3อเป็นตวักระตุน้และมีความตื3นเตน้ไปกบัการแข่งขนั ตรงกนัขา้ม หากนกักีฬาตอ้ง
จดัการความเครียดและวติกกงัวลเกี3ยวกบัการแข่งขนัอยา่งหนกั มนัจะไปรบกวนความสามารถของ
นกักีฬาในการเล่นเกมส์อยา่งมากเช่นกนั  และจากความสัมพนัธ์นี1  สามารถนาํมาปรับใชใ้นเรื3อง 
ของความรู้สึกได ้ในสถานการณ์ที3อนัตราย ความกลวัในระดบัปานกลางจะทาํใหเ้กิดการปรับตวั 
ไดดี้ที3สุด ตวัอยา่งเช่น ถา้มีคนเดินขา้มหนา้ผาสูงโดยไม่เคยมีความรู้สึกกลวั เขาอาจจะไม่ระวงัตวั
และพลดัตกหนา้ผมไป แต่ถา้คนนั1นมีความกลวัวา่จะตกหนา้ผา เขาจะรู้สึกชาจนขยบัตวัไม่ได ้ 
หรืออาจหาตาํแหน่งที3มีความปลอดภยัมากกวา่ ดงันั1นเมื3อตอ้งสร้างกรอบแนวคิดของการบาํบดั
แบบประสบการณ์นิยม การประเมินความเขม้ขน้ของความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษาจึงเป็นเรื3อง
สาํคญัมาก ที3ตอ้งมองเห็นวา่อารมณ์ของผูรั้บการปรึกษามีตอบสนองที3เหมาะสมกบัสถานการณ์ 
ที3เกิดขึ1น 
 กรณตีัวอย่างสําหรับการสร้างกรอบแนวคิดแบบประสบการณ์นิยม (Case examples of 
experiential conceptualization) 
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 กรอบแนวคิดแบบประสบการณ์นิยมกบัอาการซึมเศร้า (Experiential conceptualization 
of depression) 
 เมื3อ Claire เริ3มบาํบดักบั Dr. P อาการซึมเศร้าของเธอมีความเกี3ยวขอ้งกบัความสิ1นหวงั 
และความโศกเศร้า Claire บอกกบั Dr. P วา่ เธอร้องไห้อยา่งมากแต่กลบัรู้สึกเฉยชา Dr. P สงสัยวา่
ความรู้สึกที3 2 (Secondary feeling) ของความสิ1นหวงัและความเสียใจนั1นกาํลงัปิดกั1นความรู้สึก 
ที3เหมาะสมที3ตอ้งตอบสนองต่อความเศร้าและการสูญเสีย  
 - อารมณ์ที3 2 (Secondary emotion) Dr. P ไดฟั้ง Claire อธิบายความรู้สึกของเธอแลว้  
จึงตั1งสมมติฐานวา่ ความรู้สึกสูญเสียนั1นเป็นปฏิกิริยาลาํดบัที3 2 และเกี3ยวขอ้งกบัอาการเฉยชา  
และมนัขดัขวางความรู้สึกเสียใจที3เหมาะสม นั3นคือ ความรู้สึกเจบ็ปวด ควรจะช่วยให ้Claire  
มีความรู้สึกที3เหมาะสมมากกวา่นี1  รวมทั1งความคิด และพฤติกรรมดว้ย ความสูญเสียของ Claire 
เกี3ยวขอ้งกบัพฤติกรรมที3ไม่เหมาะสม เช่น การแยกตวัออกจากนอ้งสาว ซึ3 งเป็นคนที3สามารถจะ 
ช่วยเหลือเธอได ้และควรช่วยให ้Claire มีกระบวนการจดัการความรู้สึกโดยการแบ่งปันความรู้สึก
กบันอ้งสาวของเธอ 
 - อารมณ์แรกเริ3มที3เหมาะสม (Adaptive primary emotion) Dr.P ตั1งสมมติฐานไวว้า่  
ความเสียใจและโศกเศร้า คือ อารมณ์ที3เหมาะสมกบัสถานการณ์ของการสูญเสีย แต่ Claire กาํลงั 
หนีมนั ในกรณีนี1จะตอ้งทาํใหค้วามรู้สึกตามธรรมชาติไดรั้บการปลดปล่อย Dr. P กระตุน้ให ้Claire 
พดูถึงสิ3งที3เธอรู้สึกผดิเกี3ยวกบัแม่ของเธอ และทาํใหเ้ธอรู้สึกปลอดภยัเพื3อใหเ้ธอไดร้้องไห ้เมื3อ 
Claire หยดุปิดกั1นความรู้สึกเศร้าเสียใจ และมีความรู้สึกปลอดภยัที3จะตอ้งร้องไห ้Dr. P จึงกระตุน้
ใหเ้ธอไดพ้ดูถึงความรู้สึกที3มีต่อนอ้งสาว ซึ3 งเป็นคนที3เธอควรจะแบ่งปันความรู้สึกเสียใจได ้อยา่งไร
ก็ตาม ในช่วงแรก Claire คิดวา่การร้องไห ้คือ การทาํใหเ้ธอมีอาการซึมเศร้า แต่ตอนนี1  เธอตระหนกั
ไดแ้ลว้วา่ ความรู้สึกเศร้าใจเนื3องจากการเสียชีวติของแม่เธอ เป็นเรื3องปกติที3จะตอ้งเกิดขึ1นและเป็น
ส่วนหนึ3งของการสูญเสีย Claire จึงยอมปล่อยใหต้วัเองไดรู้้สึกเศร้า เธอรู้สึกเฉยชานอ้ยลง และ
อาการซึมเศร้าของเธอก็ลดนอ้ยลงดว้ย  
 กรอบแนวคิดแบบประสบการณ์นิยมกบัความวติกกงัวล (Experiential conceptualization 
of anxiety) 
 ความวติกกงัวลของ Ben เกี3ยวขอ้งกบัความกลวัถูกปฏิเสธจากครอบ ถา้ครอบครัวพบวา่  
เขาเป็นเกย ์Dr. P ไดฟั้ง Ben พดูถึงความกลวัของเขา จึงตั1งสมมติฐานวา่ เกิดจากอารมณ์แรกเริ3ม 
ไม่เหมาะสม (Maladaptive primary emotion) และมนัอาจปรับเปลี3ยนใหเ้หมาะสมได ้ถา้ Ben รู้สึก
เสียใจเมื3อเขาตอ้งสูญเสียความใกลชิ้ดจากสมาชิกในครอบครัวไป  
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 - อารมณ์แรกเริ3มไม่เหมาะสม (Maladaptive primary emotion) สถานการณ์ทางสังคมกบั
ครอบครัว Ben ไดเ้รียนรู้ความกลวัที3มีความใกลชิ้ดและนาํมาสู่การเปิดเผยวา่เขาเป็นเกย ์เมื3อ Ben  
มีความกลวัที3แทจ้ริงซึ3 งครอบครัวของเขาอาจจะไม่สบายใจนกัหากรู้วา่เขาเป็นเกย ์อยา่งไรก็ตาม 
ความวติกกงัวลและความกลวัที3เกิดขึ1นในทุก ๆ วนันั1นเป็นการตอบสนองที3ไม่เหมาะสมใน
สถานการณ์นี1  ความรู้สึกนี1ทาํใหป้ฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลของ Ben กบับุคคลอื3นบิดเบือนไป  
และทาํใหเ้ขามีพฤติกรรมที3แยกตวัออกไปและโดดเดี3ยว Dr. P เริ3มตน้จดัการอารมณ์ของ Ben  
ดว้ยการกระตุน้ใหเ้ขาหนัมาสนใจความรู้สึกของตวัเอง  อารมณ์เหล่านั1นมนัมากกวา่อารมณ์กลวั 
ที3เขารู้สึก Dr. P ช่วยใหเ้ขาเห็นวธีิที3อารมณ์เหล่านั1นกาํลงัทาํใหพ้ฤติกรรมของเขาบิดเบือนไป  
และช่วยใหเ้ขาประเมินสิ3งที3ทาํใหเ้ขากลวั ซึ3 งเป็นการตอบสนองต่อความจริงหรือความรุนแรง 
ที3เกิดจากการจินตนาการ และ Ben ไดส้าํรวจความกลวัของเขาพบวา่ความรู้สึกที3ลึกลงไปก็คือ  
ความเศร้า  

 - อารมณ์แรกเริ3มที3เหมาะสม (Adaptive primary emotion) หลงัจากการสาํรวจความกลวั
การถูกปฏิเสธ Ben เริ3มรับรู้ความรู้สึกเศร้าของเขาไดม้ากขึ1นเกี3ยวกบัความรู้สึกเหินห่างจาก
ครอบครัว Dr.P ช่วยใหเ้ขาไดส้าํรวจความรู้สึกเจบ็ปวดที3เกี3ยวขอ้งกบัสูญเสียความสัมพนัธ์ที3พิเศษ
ระหวา่งเขาและแม่ เมื3อเขาตดัสินใจไม่เป็นบาทหลวง (Priest) ครั1 งนี1  Ben รู้สึกไดถึ้งความรู้สึกเศร้า 
เขาและ Dr.P ไดคุ้ยกนัถึงวธีิที3จะรู้สึกใกลชิ้ดกบัครอบครัวของเขา และช่วยกนัพิจารณาเรื3อง 
การเปิดเผยตวัตนเรื3องเป็นเกย ์Dr.P ใหค้วามสาํคญักบัการมีอิทธิพลต่อกนัระหวา่งความกลวั  
ที3ดึงเขาออกห่างจากครอบครัว และความเศร้าที3พาเขากลบัไปหาครอบครัว ครั1 งนี1  Ben ตระหนกั 
ไดถึ้งความรู้สึกทั1ง 2 อยา่ง เขาไดรั้บการเตรียมตวัที3ดีขึ1นเพื3อที3หาวธีิการที3ปลอดภยัที3จะรู้สึกถึง 
ความใกลชิ้ด  
 เทคนิคของทฤษฎปีระสบการณ์นิยม (Experiential strategies) 
 เทคนิคของทฤษฎีประสบการณ์นิยม ไดม้าจาก Emotion-focused therapy (Greenberg & 
Paivio, 1997; Greenberg, 2002), Gestalt therapy (Perls, Hefferline & Goodman, 1951F; Perls, 
1969; Polster & Polster, 1973; Yontef, 1993), จิตวทิยากลุ่มมนุษนิยม (Maslow, 1968) Person-
centered therapy (Rogers, 1951, 1957; Raskin & Rogers, 2000) จิตวทิยากลุ่มอตัถิภาวะนิยม 
(Bugental, 1965; Frankl, 1969; Yalom, 1985) และการปรึกษาแนวประสบการณ์นิยม (Gendlin, 
1973, 1978; Mahrer, 1986) เทคนิคแนวประสบการณ์นิยมทั1ง 12 เทคนิค ไดห้มายความถึงการนาํ 
เสนอประเภทของทกัษะที3สามารถใชป้ระโยชน์ในการสาํรวจความรู้สึกและประสบการณ์ส่วน
บุคคล กระตุน้ความงอกงามส่วนบุคคลและเผชิญหนา้กบัสิ3งที3เกิดขึ1น เทคนิคแนวประสบการณ์
นิยมแสดงไวใ้นตารางที3 �   
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ตารางที3 4  เทคนิคแนวประสบการณ์นิยม  
 

เทคนิค รายละเอยีด 
EXP-1 การระบุความรู้สึก (Indentifying feeling)  
EXP-2 การทาํความเขา้ใจอิทธิพลของความรู้สึก (Clarifying the impact of feeling)  
EXP-3 การกระตุน้การแสดงความรู้สึก (Encouraging expression of feeling)  
EXP-4 การสนบัสนุนใหเ้กิดความเขา้ใจตนเองอยา่งแทจ้ริง (Fostering self-actualization)  
EXP-5 การสื3อสารดว้ยการร่วมรู้สึกและการยอมรับอยา่งไม่มีเงื3อนไข (Communicating 

empathy and positive regard) 
EXP-6 การใหก้ารสนบัสนุนดว้ยความจริงแท ้(Supporting authenticity)  
EXP-7 การบูรณาการตวัตน (Integrative parts of self)  
EXP-8 การใหค้วามสาํคญักบัการใส่ใจ (Focusing attention)  
EXP-9 การสนบัสนุนใหต้ระหนกัรู้ ที3นี3 และเดี�ยวนี1  (Fostering here-and-now awareness) 
EXP-10 การสร้างสรรคก์ารทดสอบใหม่ ๆ (Creating experiment) 
EXP-11 การยอมรับอิสระและความรับผดิชอบ (Accepting freedom and responsibility)  
EXP-12 การระลึกถึงขอ้จาํกดัที3มีอยู ่(Recognizing existential limitation)  

 
 EXP-1 การระบุความรู้สึก (Indentifying feeling) 
 เทคนิค EXP-1 การระบุความรู้สึกแบบเฉพาะเจาะจง และแยกออกจากความคิด และ
ความรู้สึกทางที3เกิดจากการรับรู้ทางร่างกาย  
 คําอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 กระบวนการปรึกษาในกลุ่มทฤษฎีมนุษยนิยมดั1งเดิม มีชื3อเสียงในเรื3องการให้ความสาํคญั
กบัความรู้สึก ตวัอยา่งเช่น Gestalt therapy ที3ไดอ้ธิบายถึงการรวมกนัหรือการจดัการของอารมณ์ 
และวทีี3อารมณ์เป็นตวัจดัการขอ้มูลต่าง ๆ เกี3ยวกบัความตอ้งการและการรับรู้ของมนุษย ์(Perls, 
Hafferline & Goodman, 1951) ส่วน Person-centered therapy มองเห็นอารมณ์ของมนุษยเ์ป็น 
ผูอ้าํนวยความสะดวกใหม้นุษยมี์พฤติกรรมที3ตอ้งการ (Rogers, 1951) ส่วนทฤษฎีร่วมสมยั เช่น  
ประสบการณ์นิยม ก็ยงัคงใหค้วามสาํคญักบับทบาทของการจดัการและแรงจูงใจของความรู้สึก 
โดยเฉพาะทฤษฎี Emotional-focused therapy ของ Greenberg ที3มีจุดเด่นอยูที่3การใหค้วามสาํคญั 
ของการสาํรวจปฏิกิริยาทางอารมณ์ และบทบาทในการสร้างความหมายของอารมณ์ 
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 Emotionally focused therapy (EFT) ไม่ไดใ้หค้วามสาํคญัในการสาํรวจความคิด
อตัโนมติัที3สรุปวา่เป็นตน้เหตุของการกระทาํ แต่จะใหค้วามสาํคญักบัการสาํรวจการรับรู้ความรู้สึก
ที3เกิดขึ1นที3ร่างกายและพฤติกรรมที3มีแนวโนม้จะตอบสนอง การใหค้วามสาํคญักบักระบวนการ 
ก่อตวัของอารมณ์และการแกไ้ขความซบัซอ้นของความหมายที3ซ่อนอยู ่และโครงสร้างที3ช่วยให ้
เกิดความรู้สึก และความตอ้งการหรือเป้าหมายที3พร้อมจะแสดงออก ตวัอยา่งเช่น ความคิดที3มกัจะ 
เป็นตน้ตอกิจกรรมทางความคิดและอารมณ์ที3ซบัซอ้น ดงันั1น สิ3งที3จาํเป็นที3ไดรั้บการสาํรวจ คือ
ประสบการณ์ที3เกิดขึ1นทางร่างกาย หลกัฐานในสถานการณ์ ความทรงจาํ ความตอ้งการ เป้าหมาย 
ความคาดหวงั และความเชื3อมั3นของบุคคล ซึ3 งนาํไปสู่ความคิด มากกวา่ที3จะความคิดที3จะเกิดปัญหา
จากตวัของมนัเอง 
 Greenberg (2002) แนะนาํวา่ การสาํรวจอารมณ์ในการบาํบดัมีความเกี3ยวขอ้งกบั 
การสนบัสนุนใหเ้กิดการตระหนกัรู้อารมณ์ตวัเอง เพื3อใหเ้กิดการยอมรับอารมณ์ที3เกิดขึ1น และ 
ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงอารมณ์ของตวัเองออกมาทางคาํพดู (Words) เทคนิค EXP-1 ให้
ความสาํคญักบัการระบุความรู้สึกเฉพาะ และเปลี3ยนอารมณ์เหล่านั1นออกมาเป็นคาํพดู (words) 
“การที3บุคคลไดรู้้วา่ พวกเขารู้สึกเศร้า พวกเขาจะสามารถบอกไดว้า่ความเศร้านั1นมาไหน และ 
ความเศร้านี1มนัมีความหมายอยา่งไรกบัพวกเขา และพวกเขาควรจะทาํอยา่งไรต่อไป” (Greenberg, 
2002 cited in Brooks, 2008) 
 จุดเด่นของเทคนิค (Strategy marker)  
 ผูรั้บการปรึกษาที3มาดว้ยอาการ จาํกดัการรับรู้อารมณ์ตนเอง จะตอ้งช่วยใหพ้วกเขาไดมี้
โอกาสไดร้ะบุความรู้สึกของตวัเอง ถา้ผูรั้บการปรึกษารู้สึกคลุมเครือหรือสับสน การระบุวา่พวกเขา 
กาํลงัโกรธ เศร้า กลวั หรือละอายมนัมีประโยชน์มาก ถา้ผูรั้บการปรึกษาถูกรบกวนดว้ยความคิด 
หรือความรู้สึกไม่สบายทางร่างกาย การระบุความรู้สึกจะเป็นประโยชน์อยา่งมากดว้ยเช่นกนั  
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestion for use)  
 ในการสาํรวจความรู้สึก จะตอ้งแยกแยะใหไ้ดร้ะหวา่งความรู้สึก (Feeling) กบัความคิด 
(Thought) เช่น “ฉนัรู้สึกวา่พี3ชายของฉนังี3เง่า” (I feel like my brother is a jerk) ประโยคนี1ไม่ใช่
ความรู้สึก แต่มนัคือความคิด และหากสาํรวจความคิดนี1 ต่อไป อาจทาํใหไ้ดค้วามรู้สึกที3สาํคญั “ฉนั
รู้สึกโกรธพี3ชายของฉนั” (I’m angry at my brother) เรื3องของความรู้สึก (Feeling) อาจเกี3ยวขอ้งกบั
ความรู้สึกที3เกิดจากการรับสัมผสัทางกาย (Sensory perception) อีกดว้ย และมนัก็สาํคญัที3จะตอ้ง 
ระบุใหไ้ดว้า่ ความรู้สึกนั1นเป็นความรู้สึกที3เกิดขึ1นทางร่างกายหรือไม่ เช่น คาํถามที3วา่ “อาการรู้สึก
ปั3นป่วนในกระเพาะอาหารของคุณมนัเกี3ยวขอ้งกบัอาการตื3นเตน้หรือความกลวัหรือไม่ ? คาํถามนี1  
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จะช่วยใหร้ะบุความรู้สึกที3เกี3ยวขอ้งกบัรับรู้สัมผสัทางกายไดดี้  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 เมื3อผูรั้บการปรึกษาเริ3มรับรู้ถึงความรู้สึกของตวัเองแลว้ โดยแยกจากความคิดและ
ความรู้สึกทางประสาทสัมผสัอยา่งชดัเจน การตระหนกัรู้จะเพิ3มขึ1น และการใหค้วามสําคญักบัผล 
ทางอารมณ์ที3จะมีประสิทธิภาพมากขึ1น หลงัจากที3ความรู้สึกไดรั้บการระบุอยา่งชดัแสน คุณค่าของ
ความหมายและการปรับตวั ไดรั้บการสาํรวจ และพฤติกรรมที3แสดงออกสามารถเลือกใหเ้กิดขึ1นได ้  
 EXP-2 การทาํความเข้าใจอทิธิพลของความรู้สึก (Clarifying the impact of feeling)   
 เทคนิค EXP-2 การทาํความเขา้ใจอิทธิพลของความรู้สึก ที3มีต่อความคิด พฤติกรรม 
และมิติอื3น ๆ ที3มีผลต่อการดาํเนินชีวิตของบุคคล 
 คําอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 ทฤษฎีที3ใหค้วามสาํคญักบัความรู้สึกทีมีผลต่อความคิด และพฤติกรรม เช่น Gestalt 
therapy ที3ไดอ้ธิบายบทบาทสาํคญัของอารมณ์ที3มีต่อความคิด และส่งต่อเป็นประสบการณ์ 
โดยรวมของมนุษย ์ 
 อารมณ์ คือ ความหมายของความคิด เพื3อไม่ให้อารมณ์เป็นอุปสรรคต่อความคิด
จนกระทั3งส่งผลต่อส่วนการใชชี้วติในภาพรวมของมนุษย ์จะตอ้งทาํความเขา้ใจและตระหนกัถึง
อารมณ์ที3เหมาะสมกบัสถานการณ์  
 ส่วน Person-centered therapy ใชอ้ารมณ์เพื3อช่วยใหเ้กิดพฤติกรรทางบวกของมนุษย ์โดย
อธิบายวา่ อารมณ์เป็นสิ3งที3ช่วยอาํนวยความสะดวกใหเ้กิดพฤติกรรมที3พึงประสงค ์เพื3อการเติบโต
ของชีวติ และส่วนกลุ่มประสบการณ์นิยม Experiential approached ใหค้วามสาํคยักบัอารมณ์ 
ที3มีส่วนทาํใหบุ้คคลทาํการตดัสินใจและเตรียมตวัต่อการเกิดพฤติกรรม ดงันั1นความสาํคญัใน 
การช่วยเหลือผูรั้บการปรึกษา คือช่วยใหพ้วกเขามีความเขา้ใจวา่อารมณ์ของพวกเขามีอิทธิพล
อยา่งไรต่อความคิด พฤติกรรม และส่วนอื3น ๆ ในชีวติของพวกเขา  
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 การช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บประโยชน์จากการเขา้ใจอิทธิพลของอารมณ์ที3มีผลต่อ
ชีวติ จะช่วยใหเ้กิดการมองหาอารมณ์ที3เหมาะสม และเกิดการปรับตวั เปลี3ยนแปลงตวัเองไปใน
ทิศทางที3เหมาะสมได ้ 
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestion for use) 
 ในการช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถเขา้ใจอิทธิพลของอารมณ์ที3มีผลต่อชีวติ ผูใ้ห้ 
การปรึกษาอาจใชค้วามสัมพนัธ์ของ Multidimensional interactions มาช่วยในการทาํใหผู้รั้บ 
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การปรึกษาไดม้องเห็นอิทธิพลของอารมณ์ที3มีผลต่อชีวติ หลกัสาํคญั คือ ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษา 
ไดต้ระหนกัถึง อิทธิพลของอารมณ์ที3มีผลต่อชีวติมากกวา่การมองเห็นอารมณ์ที3เกิดจากความคิด 
และพฤติกรรม  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 เมื3อผูรั้บการปรึกษาเขา้ใจอิทธิพลของอารมณ์ที3มีผลต่อชีวิต พวกเขาก็จะมีความชดัเจน 
และเขา้ใจวา่พวกเขาตอ้งคิด หรือ กระทาํอยา่งไรต่อไป  
 EXP-3 การกระตุ้นการแสดงความรู้สึก (Encouraging expression of feeling)    
 เทคนิค EXP-3 การกระตุน้เพื3อใหเ้กิดการตระหนกัรู้และแสดงความรู้สึกที3เหมาะสม  
และปลดปล่อยอารมณ์ไม่เหมาะสมออกไป 
 คําอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 ทฤษฎีที3เกี3ยวขอ้งกบัเทคนิคนี1ได ้Gestalt therapy และ Emotion-focused therapy ที3ไดใ้ห้
ความสาํคญักบักบัการแยกแยะอารมณ์ที3เหมาะสมกบัอารมณ์ไม่เหมาะออกจากกนั และเมื3อผูรั้บ 
การปรึกษามีการปรับตวัทางอารมณ์ในทางบวก พวกเขาก็จะเขา้ปรับตวัเขา้กบัสิ3งแวดลอ้มได ้  
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 ถา้หากผูรั้บการปรึกษาไม่ตระหนกัถึงอารมณ์ที3เกิดขึ1น หรือเพิกเฉยต่ออารมณ์ที3ปิดกั1น 
ไว ้การกระตุน้ให้ตระหนกัถึงอารมณ์เหล่านั1น จะช่วยใหเ้กิดการรับรู้อารมณ์ที3เหมาะสม และไม่ 
เหมาะสม และไดเ้ห็นวา่อารมณ์เหล่านั1นส่งผลต่อการใชชี้วติของเขาอยา่งไร และการเปลี3ยนแปลง
ในชีวติก็จะแสดงออกมาดว้ยการกระทาํ 
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestion for use)  
 การสาํรวจอารมณ์เพื3อให้ผูรั้บการปรึกษาเกิดความเขา้ใจเรื3องของการปรับตวัที3เหมาะสม 
ดงันั1นจะตอ้งมีกระบวนการอธิบายมุมมองเรื3องอารมณ์ดว้ยการตั1งคาํถามแบบมีเป้าหมาย ผูรั้บ 
การปรึกษาอาจะไม่คุน้เคยในการคิดวา่ อารมณ์โกรธหรือเศร้า นั1นจะช่วยพวกเขาใหมี้การปรับตวั 
ไดอ้ยา่งไร กระบวนการแบบประสบการณ์นิยม คุณจะตอ้งสร้างความร่วมมือใหเ้กิดขึ1นในกระบวน
บาํบดั  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 การตระหนกัรู้ที3ไดรั้บการกระตุน้ใหเ้กิดขึ1น คือสิ3งที3คาดหวงัไวว้า่ผูรั้บการปรึกษาจะเกิด
ความเขา้ใจอยา่งลึกซื1อจากอารมณ์ของตวัเอง ผลลพัธ์ที3เกิดขึ1น คือ การปลดปล่อยอารมณ์ที3คั3งคา้ง 
และคน้พบอารมณ์ที3เหมาะสมที3ซ่อนอยู ่
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 EXP-4 การสนับสนุนให้เกดิความเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง (Fostering self-
actualization) 
 เทคนิค EXP-4 การสนบัสนุนใหเ้กิดความตอ้งการที3พฒันาตนเองและเกิดการความเขา้ใจ
ตนเองอยา่งแทจ้ริง คือ เป็นความปรารถนาของมนุษยที์3ติดตวัมาตั1งแต่กาํเนิด  
 คําอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 ทฤษฎีที3เกี3ยวขอ้งกบัเทคนิคที3 4 คือ ทฤษฎีในกลุ่ม Humanistic และ Experiential ที3ได้
กล่าวถึงความตอ้งการที3ติดตวัมาตั1งแต่เกิดของมนุษยน์ั1นคือ ความตอ้งการเติบโต การพฒันา และ
ปรับปรุงตวัเองใหดี้ขึ1น ตามที3 Maslow ไดก้ล่าวถึงความตอ้งการของมนุษยไ์ว ้ ดงันั1น หากมนุษย ์
มีความตอ้งการที3พฒันาตนเองติดตวัมาตั1งแต่แรก พฤติกรรมที3ไม่เหมาะเกิดขึ1น เมื3อศกัยภาพใน 
การเจริญเติบโตนั1นถูกปิดกั1น ดงันั1น การช่วยเหลือทางจิตวิทยาสามารถช่วยใหม้นุษยไ์ดค้น้พบ
ศกัยภาพของตนเองที3ติดตวัมาเพื3อความเขา้ใจตวัเองอยา่งแทจ้ริงได ้
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 การสนบัสนุนใหเ้กิดความเขา้ใจตนเองอยา่งแทจ้ริง ใชส้าํหรับบุคคลที3ไม่มีความกลา้พอ
ในการที3จะแกไ้ขปัญหาของตนเอง การกระตุน้ใหพ้วกเขามองเห็นถึงความปรารถนาที3จะพฒันา
ตนเองจะเป็นประโยชน์ในกรณีที3ผูรั้บการปรึกษารู้สึกวา่ไม่มีความกลา้พอและรู้สึกวา่ไม่มี 
การเปลี3ยนแปลงใดที3จะเกิดขึ1นได ้

 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestion for use)  
 วธีิการที3ช่วยเหลือใหบุ้คคลกา้วขา้มอุปสรรคของเขาไปได ้คือ ตอ้งสร้างเป้าหมายที3มี 
เป็นรูปธรรม ความงอกงาม คือกระบวนการขบัเคลื3อน และเมื3อการขบัเคลื3อนเกิดขึ1น แลว้มนัก็จะ
เกิดขึ1นอยา่งต่อเนื3อง ดว้ยการกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดแรงบนัดาลใจ โดยการตั1งเป้าหมาย  
ที3พวกเขาพอจะทาํใหเ้กิดขึ1นได ้เมื3อเป้าหมายชดัเจน และเป็นไปไดต้ามความเป็นจริง จะช่วยให ้
เกิดความหวงั วธีิการนี1 เองเป็นเทคนคิดในของกลุ่มประสบการณ์นิยมที3ใชส้นบัสนุนความงอกงาม
ในตนเอง ดว้ยการใหค้วามสําคญักบัการลงมือปฏิบติั  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 เมื3อบุคคลเกิดความรู้สึกที3ดีต่อความหวงัในการเติบโต ก็จะมีแรงจูงใจในการ
เปลี3ยนแปลงตวัเอง ในการสนบัสนุนใหเ้กิดการเขา้ใจอยา่งแทจ้ริงนั1น ผูรั้บการปรึกษาจะตอ้งรู้สึก
ถึงความกลา้หาญและประเมินตวัเองวา่สามารถเขาสามารถทาํใหเ้กิดขึ1นจริงได ้เมื3อพวกเขาพร้อม
ดว้ยศกัยภาพที3มีอยูใ่นตวัเองที3ตอ้งการพฒันาตนเองใหง้อกงามเพื3อความเขา้ใจตนเองอยา่งแทจ้ริง 
 EXP-5 การสื�อสารด้วยการร่วมรู้สึกและการยอมรับอย่างไม่มีเงื�อนไข (Communicating 
empathy and positive regard) 
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 เทคนิค EXP-5 การสื3อสารดว้ยการร่วมรู้สึกและการยอมรับอยา่งไม่มีเงื3อนไขดว้ยความ
จริงใจ สอดคลอ้ง จะช่วยกระตุน้ใหเ้กิดการพฒันา  
 คําอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 ทฤษฎีที3เกี3ยวขอ้ง คือ Person-centered therapy โดยที3 Rogers ไดส้รุปเงื3อนไขที3ช่วยให้ 
เกิดการเปลี3ยนแปลงไดใ้นกระบวนการบาํบดัไว ้3 เงื3อนไข 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัสัมพนัธภาพในการบาํบดั  
 D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งมีการยอมรับอยา่งไม่มีเงื3อนไขต่อผูรั้บการรับปรึกษา  
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งมีความเขา้ใจ ร่วมรู้สึกไปกบัความเขา้ใจของผูรั้บการปรึกษา 
และตอ้งสื3อสารสิ3งเหล่านี1ออกไปยงัผูรั้บการปรึกษาไดรั้บรู้ดว้ย 
 Rogers เชื3อวา่ภายใตเ้งื3อนไขทั1ง 3 นี1จะช่วยใหเ้กิดการเปลี3ยนทางบวกกบัผูรั้บการปรึกษา 
Rogers กล่าวา่สภาพการณ์ทั1ง 3 นี1 เกิดขึ1นในกระบวนการสร้างสัมพนัธภาพ จะช่วยใหเ้กิด 
ความร่วมมือในการปรึกษา เมื3อผูรั้บการปรึกษาไดรั้บรู้ถึงสภาพการณ์ทั1ง 3 จากผูใ้หก้ารปรึกษา 
แลว้ พวกเขาจะมีแนวโนม้ในการเปลี3ยนแปลงตวัเอง  
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 การสื3อสารดว้ยการยอมรับอยา่งไม่มีเงื3อนไข ความสอดคลอ้งจริงใจ และการเขา้ใจ จะ 
ช่วยผูรั้บการปรึกษาที3ขาดความเชื3อมั3น วิตกกงัวลกบักระกวนการปรึกษา ปรากฏใหเ้ห็นในรูปแบบ 
ของความกลวัที3ถูกตดัสิน หรือการสร้างกลไกการป้องกนัตวัเองขึ1น เงื3อนไขทั1ง 3 ของ Roger นั1นมี 
ความจาํเป็นอยา่งมากเมื3อผูรั้บการปรึกษาไวว้างใจ สัมพนัธภาพในการบาํบดัก็ตามมา  
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestion for use)  
 เทคนิคนี1 ใชส้าํหรับผูรั้บการปรึกษาที3เคยมีประวติัการตดัสินอยา่งรุนแรงหรือการถูก
ปฏิเสธ การใชเ้ทคนิคนี1จะช่วยผูรั้บปรึกษารู้สึกผอ่นคลาย เป็นอิสระ เป็นตวัของตวัเอง การร่วมรู้สึก
ของผูใ้หก้ารปรึกษานั1น เป็นกระบวนการสาํคญัในการสาํรวจตวัเอง การสาํรวจในเรื3องราวที3ไม่เคย
รู้มาก่อน เป็นหวัใจสาํคญัในการปลดปล่อยความกลวัในอดีต และมุ่งสู่อนาคตที3ตอ้งการได ้ 
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 เทคนิคนี1  ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บความผอ่นคลาย ลดการปกป้องตนเอง หลีกเลี3ยง
นอ้ยลง และมีความไวว้างใจมากขึ1น และการร่วมรู้สึกจะช่วยใหเ้กิดความไวใ้จและสนบัสนุนให้ 
เกิดการสาํรวจตนเองมากขึ1น  
 EXP-6 การสนับสนุนให้อยู่กับความจริงแท้ (Supporting authenticity)    
 เทคนิค EXP-6 การใหก้ารสนบัสนุนใหเ้ปิดเผยแสดงความรู้สึกที3แทจ้ริงออกมา  
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 คําอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 ทฤษฎีในกลุ่มประสบการณ์นิยมและมนุษยนิ์ยม ใหค้วามสาํคญักบัการคน้หาความจริง
แทข้องบุคคล ผูรั้บการปรึกษาหลายคนไม่รู้วา่อะไรคือความตอ้งการของตนเองที3อยากใหเ้กิดขึ1น 
บุคคลไดเ้รียนรู้ที3ซ่อนความตอ้งการที3แทจ้ริงไวก้บัตวัเองเพื3อหลีกเลี3ยงการตดัสินจากผูอื้3น การ
ช่วยเหลือตอ้งช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาคน้หาสิ3งที3ซ่อนไว ้และเรียนรู้ที3จะแสดงออกมาใหส้อดคลอ้ง
กบัความความตอ้งการภายในของตวัเอง เพราะการแสดงออกถึงความคิดและความรู้สึกที3แทจ้ริงนั1น
ถึงแมว้า่จะยากในช่วงแรกและอาจนาํมาซึ3 งความไม่พอใจในสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลได ้แต่
กระบวนการบาํบดัช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถปรับตวักบัความจริงแทข้องตนเองได ้ 
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 ผูรั้บการปรึกษาที3ไม่สอดคลอ้งในตนเอง เหมาะสมที3จะไดรั้บการสนบัสนุนใหค้น้หา
และแสดงออกตวัตนที3แทจ้ริง และหากผูรั้บการปรึกษากาํลงัซ่อนตวัเองอยูเ่บื1องหลงับุคลิกภาพ 
ที3เขาสร้างขึ1น การช่วยจดัสภาพแวดลอ้มในชั3วโมงการปรึกษาใหมี้ความรู้สึกปลอดภยัต่อการสาํรวจ
ตนเองของผูรั้บการปรึกษาเป็นเรื3องที3สาํคญัมาก  
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestion for use)  
 ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งสร้างบรรยากาศที3ปลอดภยั เพื3อใหเ้กิดการสาํรวจประสบการณ์ที3
ผูรั้บการปรึกษาซ่อนไว ้เมื3อตวัตนที3แทจ้ริงปรากฏขึ1น มนัสาํคญัมากที3ผูใ้หก้ารปรึกษาจะตอ้งให้ 
เกียรติในกระบวนการนี1  และปกป้องกระบวนการคน้พบตวัเองของผูรั้บการปรึกษา การบอก
ความลบัหรือสิ3งที3ซ่อนอยูใ่นใจในช่วงแรกอาจตอ้งทาํใหเ้กิดเป็นรูปธรรม ผูรั้บการปรึกษาอาจรู้สึก
สบายกวา่ที3ซ่อนความตอ้งการที3แทจ้ริงไวก้บัตวัเองในกระบวนการบาํบดั และจาํเป็นจะตอ้งคน้หา
วธีิการที3จะทาํใหพ้วกเขาแสดงถึงความตวัเองที3แทจ้ริงออกมาในชั3วโมงของบาํบดั  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 ผูรั้บการปรึกษาที3ไดรั้บการสนบัสนุนใหค้น้หาความจริงภายในตนเอง จะสามารถคน้พบ
วธีิการที3สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเองไดม้ากขึ1น การคน้พบความตอ้งการทีแทจ้ริงใน
กระบวนการบาํบดั จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถปรับตวัเขา้และแสดงออกถึงความตอ้งการ 
ที3แทจ้ริงของตวัเองต่อผูอื้3นได ้ 
 EXP-7 การบูรณการตัวตน (Integrative parts of self)  
 เทคนิค EXP-7 การระบุตวัตน ความเชื3อมโยงกนั และการบูรณการส่วนที3แตกต่าง 
ในตนเอง  
 



99 

 

 คําอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 ทฤษฎี Gestalt มีความเกี3ยวขอ้งกบั แรงผลกัดนัที3ตรงกนัขา้มกบัตวัตน ใหค้วามสาํคญั
แรงผลกัดนัที3หลากหลายเหล่านี1  และจดัการแบบองคร์วม Marhrer (1986) ไดอ้ธิบายกระบวนการ
เชื3อมโยงของส่วนที3แตกต่างกนัของบุคคล วา่เป็นความสัมพนัธ์ของประสบการณ์ที3หลอมรวมกนั
ของศกัยภาพที3ลึกกวา่ เขากล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหวา่ง “องคป์ระกอบระดบัปฏิบติัการ” ที3แสดง
ออกมา กบั “ศกัยภาพระดบัที3ลึกกวา่” ซึ3 งเป็นสิ3งที3บุคคลสามารถจะทาํได ้“การเปลี3ยนแปลงทาง
จิตวทิยา จะเกิดขึ1นประสบการณ์ที3เกิดขึ1นจากกระบวนการบาํบดัที3ไดร้วมเอาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ตวัผูรั้บการปรึกษาและศกัยภาพของเขาเขา้ดว้ยกนั” 
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 ผูรั้บการปรึกษาที3ไม่ตระหนกัถึงความแตกต่างของส่วนต่าง ๆ ในตนเอง ซึ3 งกาํลงั 
แข่งขนัหรือเกิดความขดัแยง้กบับุคคลอื3น ๆ หรือไม่มีการติดต่อสื3อสารกนั การใหแ้ต่ละส่วนไดมี้
โอกาสนาํเสนอต่อบุคคล ซึ3 งมนัอาจเป็นการเริ3มตน้ของการเขา้กนัไดก้บัอีกฝ่าย และการคน้พบ
วธีิการเชื3อมโยงกนัที3จะอยูด่ว้ยกนัได ้ 
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestion for use)  
 การสาํรวจแต่ละส่วนของบุคคล อาจตอ้งเริ3มตน้จากการสนทนา โดยอาจเริ3มจากการใช้
เกา้อี1  2 ตวั ซึ3 งผูรั้บการปรึกษาจะตอ้งนั3งเกา้อี1ทั1ง 2 ตวั และแสดงความรู้สึกที3แตกต่างกนั “พื1นฐาน
ของเทคนิคนี1  คือ การที3บุคคลจะตอ้งมีบทสนทนา ระหวา่งตวัตนที3ตรงกนัขา้มกนั จะช่วยให ้
ทั1งส่วนนี1ไดท้าํการร่วมมือกนัเพื3อพฒันาทางออกที3เหมาะสม” โครงสร้างการสนทนาระหวา่ง  
2 ส่วนของบุคคล จะตอ้งมีการแยกออกอยา่งชดัเจน และการแสดงออกทางอารมณ์ที3ชดัเจนมากกวา่
จะเป็นการสนทนาทั3วไป ถา้คุณเลือกใชเ้ทคนิคนี1  อาจเริ3มตน้ดว้ยคาํถาม “อะไรคือสิ3งที3แต่ละส่วน
ตอ้งการจากอีกฝ่าย” และ “อะไรที3พวกเขาตอ้งการที3จะบอกอีกฝ่ายก่อนที3จะทาํงานร่วมกนั” และ  
“พวกเขาจะช่วยอีกฝ่ายไดอ้ยา่งไร”  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 เมื3อส่วนที3แตกต่างกนัในตวัตนของผูรั้บการปรึกษา ไดถู้กระบุออกมาอยา่งชดัเจน  
มีการติดต่อกนั และเริ3มตน้ทาํงานร่วมกนั ผลลพัธ์คือ การรับรู้ตวัเองที3มากขึ1น และสอดคลอ้ง 
มากขึ1น  
 EXP-8 การให้ความสําคัญกับความตั]งใจ (Focusing attention)  
 เทคนิค EXP-8 การใหค้วามสาํคญักบัความตั1งใจ ช่วยเพิ3มการกระหนกัรู้ อารมณ์ 
ความคิด พฤติกรรม และการรับรู้ความรู้สึกทางร่างกาย  
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 คําอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 ทฤษฎีที3เกี3ยวขอ้ง คือ Gestalt ที3ใหย้อ้นกลบัไปสนใจกบัประสบการณ์ของบุคคล  
Polster (1995) กล่าววา่ ความสนใจเป็นหวัใจสาํคญัในการสร้างประสบการณ์ใหม่ ส่วน Mahrer 
(1986) กล่าววา่ กระบวนการที3มีโครงสร้างของทฤษฎีประสบการณ์นิยม เริ3มตน้ดว้ยการกระตุน้ 
ใหผู้รั้บการปรึกษายอ้นกลบัไปในประสบการณ์และใหค้วามสนใจกบัความหมายของประสบการณ์
นั1น ซึ3 งจะเป็นตวัส่วนสุดทา้ยที3จะทาํใหเ้กิดการรับรู้ผา่นทางร่างกาย 
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 ผูรั้บการปรึกษาที3ไม่สนใจความรู้สึก ความคิด พฤติกรรมและการรับรู้ทางร่างกาย 
เทคนิคนี1 จะมีประโยชน์ในการช่วยเพิ3มความสนใจกบัสิ3งที3กาํลงัเกิดขึ1น เมื3อผูรั้บการปรึกษาไม่
สนใจกบัประสบการณ์ที3สาํคญั คุณอาจตอ้งเพิ3มความสนใจไปกบัจุดนั1น  
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestion for use)  
 การใหค้วามสนใจกบัการรับรู้ทางร่างกาย เป็นเครื3องยนืยนัความรู้สึกที3แทจ้ริง หรือ
อาจจะเป็นสัญญาณบ่งบอกถึงความเกี3ยวขอ้งกนั 2 อยา่ง คือ หนึ3ง การเคลื3อนไหวของร่างกาย
เกี3ยวขอ้งกบัการสิ3งที3เป็นคาํพูด โดยเนน้ไปที3ภาษากาย เช่น เมื3อบุคคลรู้วา่มีบางอยา่งเกิดขึ1นกบั
ร่างกาย ก็จะมีอาการอธิบายดว้ยภาษาที3แสดงถึงความรู้สึกที3เกิดขึ1น  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 ผลลพัธ์ของการใชเ้ทคนิคนี1  ก็คือ ทาํใหเ้กิดความเขา้ใจในตวัเอง และทาํใหเ้กิด 
การปรับตวัแบบบูรณการและมีการตอบสนองที3เหมาะสม เพิ3มทกัษะในการแกไ้ขปัญหา  
การควบคุมตวัเอง 
 EXP-9 การสนับสนุนให้ตระหนักรู้ ที�นี� และเดีvยวนี] (Fostering here-and-now 
awareness) 
 เทคนิค EXP-9 การสนบัสนุนใหต้ระหนกัรู้ ที3นี3 และ เดี�ยวนี1  เพื3อกระตุน้ให้เกิด 
การเปิดเผยและการเติบโต  
 คําอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 ทฤษฎี Gestalt ใหค้วามสาํคญักบัปัจจุบนั การรับรู้วา่ ที3นี3และเดี�ยวนี1  การถามวา่ “อะไร
ทาํใหคุ้ณยงัทาํอยา่งนั1น” หรือ “เกิดอะไรขึ1น” ไม่ใช่ใหเ้กิดการรับรู้ในปัจจุบนั Gestalt จึงใชค้าํถาม
วา่ “คุณกาํลงัทาํอะไรอยูใ่นตอนนี1” หรือ “คุณกาํลงัทาํมนัอยา่งไร” และ “อะไรคือสิ3งที3คุณรับรู้ได้
ตอนนี1 ” Gestalt เชื3อวา่ การเปลี3ยนแปลงในอดีตหรือในอนาคตไม่สามารถทาํได ้การเปลี3ยนแปลง 
ที3เกิดขึ1นไดจ้ริง คือ การเปลี3ยนแปลงในปัจจุบนั  
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 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 ผูรั้บการปรึกษาที3พดูถึงแต่เรื3องในอดีตหรืออนาคต เทคนิคนี1 มีประโยชน์มากที3จะช่วยให้
ผูรั้บการปรึกษาไดก้ลบัมาตระหนกัรู้ถึงภาวะที3แทจ้ริงในปัจจุบนัดว้ยการรับรู้แบบที3นี3 และเดี�ยวนี1   
เพื3อการเปลี3ยนแปลงที3สามารถเกิดขึ1นไดจ้ริง เมื3อพวกเขารับรู้สภาวะที3แทจ้ริงในปัจจุบนั พวกเขาจะ
เริ3มการเปลี3ยนแปลงตามความเป็นจริง แมว้า่ความรู้สึกที3ติดอยูก่บัอดีต หรือความตอ้งการในอนาคต
ลว้นตอ้งการการสาํรวจในแบบที3นี3 และเดี�ยวนี1  
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestion for use)  
 การนาํเทคนิค ที3นี3และเดี�ยวนี1  ไปใช ้เมื3อคุณกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาเปิดเผยถึงสิ3งที3
กาํลงัเกิดขึ1นในขณะนี1  อาจตอ้งกระตุน้ใหเ้กิดการสาํรวจความคิด อารมณ์ที3มีต่อคุณในฐานผูบ้าํบดั 
และในฐานะบุคคลธรรมดาดว้ย เมื3อกระตุน้ใหเ้กิดการเปิดเผยในส่วนของผูรั้บการปรึกษาแลว้  
คุณตอ้งตอบสนองดว้ยวธีิการเดียวกนั คือ ที3นี3 เดี�ยวนี1  ดว้ยการสื3อสาร การสื3อสารที3เชื3อมโยงกบั 
ผูรั้บการปรึกษาซึ3งเกิดเมื3อมีภาวะที3นี3-เดี�ยวนี1 ที3แทจ้ริง ซึ3 งเป็นวธีิที3สร้างความไวว้างใจ และ 
ความเขา้ใจวธีิที3ผูรั้บการปรึกษาเกี3ยวขอ้งกบัผูอื้3นอยา่งไร เมื3อการตระหนกัรู้ในปัจจุบนัเกิดขึ1น  
ผูรั้บการปรึกษาสามารถเลือกทาํในสิ3งที3เป็นปัจจุบนัไดม้ากขึ1น คาํถามที3 Gestalt ใช ้คือ “คุณได ้
อะไรจากการรับรู้ในขณะนี1  และอะไรคือสิ3งจะเกิดขึ1นกบัคุณต่อไป”  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 ผลลพัธ์จากการใชเ้ทคนิค ที3นี3และเดี�ยวนี1  คือ การคน้พบความตอ้งการภายในและ
ส่งเสริมศกัยภาพเพื3อการเปลี3ยนแปลงภายนอก เมื3อผูรั้บการปรึกษาไดรู้้ถึงการใหค้วามสนใจใน
ประสบการณ์ในปัจจุบนั พวกเขาจะตอบสนองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัความตอ้งการของเขา 
 EXP-10 การสร้างสรรค์การทดสอบใหม่ ๆ (Creating experiment)  
 เทคนิค EXP-10 การสร้างสรรคป์ระสบการณ์ใหม่ ๆ ในชั3วโมงการบาํบดั เพื3อสนบัสนุน
ใหค้น้พบกบัการเปลี3ยนแปลง  
 คําอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 Gestalt ใหค้วามสาํคญักบัการทดลองทาํ การไดล้งมือปฏิบติั Yontef (1993) กล่าววา่ 
กิจกรรมที3มีชีวิตในกระบวนการของ Gestalt คือ การทดลองใหเ้กิดการตระหนกัรู้โดยตรง” 
เป้าหมายถือ กระตุน้ใหเ้กิดการรับรู้ และคน้พบบางส่วนของตวัเองที3ปิดบงัเอาไว ้เนื3องจาก 
การเขา้ใจอยา่งแทจ้ริง และการเปลี3ยนแปลงพฤติกรรม ไม่ใช่เรื3องที3เกิดขึ1นไดด้ว้ยการสนทนา 
ในชั3วโมงการบาํบดั การขอใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงออกถึงความรู้สึกที3เจบ็ปวด หรือท่าทาง 
ทางร่างกายอาจใหผ้ลดีต่อการรับรู้อารมณ์ การปล่อยใหผู้รั้บการปรึกษาแสดงออกถึงความคิด 
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โดยไม่ไดผ้า่นการพดู หรือการใชภ้าษาที3ไม่เหมาะสม จะช่วยใหเ้กิดการยอมรับในสิ3งอารมณ์ 
หรือความคิดที3ถูกซ่อนไว ้การขอใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงท่าทางตามสถานการณ์ที3เกิดขึ1น หรือ
กระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมที3ไม่เหมาะสม จะช่วยใหพ้วกเขารับรู้ประสบการณ์และอารมณ์ที3ไม่ได ้
รับการสาํรวจ 
 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 เมื3อสิ3งที3ผูใ้หก้ารปรึกษาพดูทั1งหมด ไม่เพียงพอต่อการเปลี3ยนแปลงของผูรั้บการปรึกษา 
เทคนิคนี1 จะช่วยใหเ้กิดการทดลองในชั3วโมงการบาํบดั การทดลองประสบการณ์นี1 มีประโยชน์ 
สาํหรับคนไขที้3ยดึติดหรือรู้สึกไม่เชื3อมโยงกนัระหวา่งพฤติกรรมกบัความรู้สึก 
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestion for use)  
 การทดลองประสบการณ์ เพื3อกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาไดล้องทาํพฤติกรรมที3ถูกปิดบงั
เอาไว ้ในบางครั1 งผูรั้บการปรึกษาจะรู้สึกอาย อาจตะตอ้งเริ3มจาการพดูเสียงดงั ๆ กบัคุณก่อนที3จะ
เริ3มทาํจริง ๆ กบัครอบครัวหรือเพื3อน  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 ผลลพัธ์ของเทคนิคนี1  คือ ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดค้น้พบความคิด ความรู้สึก พฤติกรรม 
ที3ถูกเก็บซ่อนไว ้และการเปลี3ยนแปลงก็จะค่อย ๆ เกิดขึ1น การทดลองประสบการณ์จะใหผ้ลใน 
การเรียนรู้จากการทดลองทาํ และเพิ3มการตระหนกัรู้  
 EXP-11 การยอมรับอสิระและความรับผดิชอบ (Accepting freedom and 
responsibility) 
 เทคนิค EXP-11 สนบัสนุนการยอมรับอิสระและรับผิดชอบในสิ3งที3เกิดขึ1น ซึ3 งนาํไปสู่ 
การตดัสินใจ 
 คําอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 ทฤษฎีอตัถิภาวะนิยม Existential ใหค้วามสาํคญักบัคุณค่าของอิสระของมนุษยแ์ต่ตอ้ง 
มีความรับผดิชอบในอิสระนั1นดว้ย  Frankl (1969) ใหค้วามสาํคญักบัความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
อิสระและความรับผิดชอบ ผูรั้บการปรึกษาที3รู้สึกหมดหวงั ไม่สามารถสร้างความปรารถนาใน 
การเปลี3ยนแปลงได ้ผูใ้หก้ารปรึกษาสามารถช่วยใหพ้วกเขาตระหนกัถึงความอิสระที3พวกเขามี  
และสร้างทางเลือกต่อเหตุการณ์นั1นขึ1นมา ดว้ยการคิดเรื3องความเป็นอิสระที3ตอ้งมาพร้อมกบั 
ความรับผดิชอบจะสร้างทางเลือกที3เป็นไปได ้เมื3อบุคคลมีความสามารถที3จะเลือกได ้พวกเขา
สามารถเริ3มตน้ยอมรับเหตุการณ์ได ้และเริ3มตอ้นรับผดิชอบในสิ3งที3ตนเองเลือก การเปลี3ยนแปลง
ทางบวกก็เริ3มตน้ขึ1น 
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 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 ผูรั้บการปรึกษาที3รู้สึกกดดนัจากมาตรฐานทางสังคม ปฏิบติัตามมาตรฐานของผูอื้3น  
หรือสูญเสียการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งกระตุน้ใหพ้วกเขาตระหนกัถึง
อิสระที3พวกเขาและความรับผดิชอบที3ตอ้งเกิดขึ1นตามมา  
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestion for use)  
 การกระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาตดัสินใจบทพื1นฐานของความรับผดิชอบ มีความเกี3ยวขอ้ง
กบัการใชภ้าษาในการอธิบายสิ3งเหล่านั1นในวธีิที3แตกต่างจากเดิม ผูรั้บการปรึกษามีทางเลือกใน 
การอธิบายตนเองวา่เป็นผูถู้กกระทาํหรือเป็นผูก้ระทาํในสถานการณ์นั1น ๆ เมื3อผูรั้บการปรึกษาได ้
อธิบายถึงทางเลือกที3พวกเขาทาํได ้จะช่วยใหพ้วกเขามองเห็นอิสระของตวัเอง และศกัยภาพใน 
การเปลี3ยนแปลง แมว้า่ผูรั้บการปรึกษาตดัสินวา่ยงัไม่ทาํอะไรในตอนนี1หรือยงัไม่ตดัสินใจ นี3ก็
นบัวา่เป็นทางเลือกของพวกเขา เมื3อพวกเขาเลือกทางนี1  สิ3งที3ตอ้งทาํให้รู้ต่อไปคือ ความเป็นไปได ้
ที3เกิดขึ1นในอนาคต และมีอิสระที3ทาํบางอยา่งที3แตกต่างไปจากเดิม 
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 เมื3อการยอมรับต่อการมีอิสระและความรับผดิชอบไดรั้บการสนบัสนุน ผลลพัธ์คือ ผูรั้บ
การปรึกษาจะรับรู้ไดว้า่พวกเขามีพลงัมากพอที3จะสร้างความหมายใหเ้กิดขึ1น และทาํการตดัสินใจ 

ไดอ้ยา่งมีวฒิุภาวะในทิศทางและเป้าหมายในชีวติของพวกเขา และเกิดประสบการณ์ที3มีอิสระ 
และความรับผดิชอบ  
 EXP-12 การระลกึถึงข้อจํากดัที�มีอยู่ (Recognizing existential limitation)    
 เทคนิค EXP-12 การช่วยใหร้ะลึกถึงขอ้จาํกดัต่าง ๆ เช่น ความตาย ความอิสระ  
การแยกตวั และการไร้ความหมาย  
 คําอธิบายเชิงทฤษฎ ี(Theoretical context)  
 Existential ใหค้วามสาํคญักบัการเผชิญหนา้กบัสิ3งที3เป็นพื1นฐานของชีวติ และ 
ทาํความเขา้ใจความหมายของสิ3งเหล่านั1น Yalom (1985) ไดใ้หค้วามสาํคญักบัการติดยึดของ 
ความเป็นมนุษย ์คือ การไดรั้บเรื3องพื1นฐานของชีวิต เช่น ความตาย การแยกตวั อิสระ และการไร้
ความหมาย ขอ้จาํกดัตามทฤษฎี Existential คือ ความตาย อิสระ การแยกตวั และการไร้ความหมาย 
คือสิ3งที3เราไดรั้บรู้อยูทุ่กวนั ซึ3 งนาํมาสู่การใหค้วามสาํคญัอยา่งชดัเจน ประเด็นเหล่านี1 มีผลกระทบ
ต่อบุคคลเมื3ออยูบ่นพื1นฐานของการไม่รับรู้ การช่วยเหลือจึงตอ้งทาํใหบุ้คคลไดส้าํรวจและเขา้ใจ
ประเด็นพื1นฐานเหล่านี1  และการสร้างความหมายใหก้บัมนัเพื3อเป็นการจดัการกบัขอ้จาํกดัเหล่านี1   
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 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
 ผูรั้บการปรึกษาที3แสดงใหเ้ห็นวา่มีขอ้จาํกดัในการพฒันาตนเองอยูก่บัการใหค้วามสาํคญั
กบัเรื3องพื1นฐานของในชีวิตประจาํวนัมากเกินไป เทคนิคนี1 จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดต้ระหนกัถึง
ขอ้จาํกดัที3มีอยูต่ามธรรมชาติ ถา้ผูรั้บการปรึกษาตอ้งเผชิญหนา้กบัเหตุการณ์เหล่านี1ดว้ยความมีสติ 
ประเด็นเหล่านี1จะกลายเป็นส่วนหนึ3งในการสาํรวจในชั3วโมงการบาํบดั 
 ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestion for use)  
 เมื3อคุณตอ้งใหก้ารปรึกษากบัผูรั้บการปรึกษาที3ตอ้งเผชิญหนา้กบัขอ้จาํกดัเหล่านี1  สิ3ง
สาํคญัคือตอ้งใชเ้วลาในการสาํรวจประเด็นเหล่านี1  บุคคลมกัใชเ้วลาไปกบัการเผชิญหนา้กบัสิ3งชั3ว
ร้าย ก่อนที3พวกเขาจะเจอแสงสวา่งที3อีกดา้น การช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาเผชิญหนา้กบัความตาย เมื3อ 
พวกเขาไดรั้บการกระตุน้ใหใ้ชชี้วติ โดยการสาํรวจหาการไร้ความหมาย ผูรั้บการปรึกษาอาจสร้าง 
หรือคน้พบกบัความหมายส่วนบุคคล เมื3อสนบัสนุนให้เกิดการใชเ้วลาอยูก่บัตนเอง เขาจะรู้ถึง 
ความสาํคญัการเชื3อมโยงกนัที3ช่วยใหเ้กิดแรงจูงใจในการเขา้ใจผูอื้3น เมื3อบุคคลยอมรับอิสระ 
ที3เกิดขึ1นในตวัเอง พวกเขาจะรับผดิชอบและทาํการตดัสินใจไดอ้ยา่งมีวฒิุภาวะมากขึ1น  
 ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected consequence)  
 ผลลพัธ์ของเทคนิคนี1  คือ พวกเขาจะสามารถทาํนายไดว้า่ประเด็นที3พวกเขาวติกกงัวล 
ในชีวติประจาํวนันั1น คือ สิ3งที3เป็นธรรมชาติหรือไม่ ผลลพัธ์ คือ พวกเขาจะเริ3มคิดไดถึ้งสิ3งที3เป็น 
สถานการณ์ที3มีอยูจ่ริงตามธรรมชาติ และเผชิญหนา้กบัมนัได ้
 แนวคิดทฤษฎเีกี�ยวกบัการบําบัดแบบปรับเปลี�ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
behavior therapy: CBT) 
 การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิด (Cognitive therapy) ไดรั้บการพฒันาขึ1นโดยเบค็ 
(Beck, 1976) ซึ3 งเป็นจิตแพทยที์3ไดรั้บการอบรมมาทางดา้นจิตวิเคราะห์ และจากการใหก้ารบาํบดั 
ผูเ้ขา้รับการบาํบดัโดยใชว้ชิาการทางดา้นจิตวเิคราะห์ การสังเกตในคลินิกอยา่งเป็นระบบ และ 
การทาํวจิยั เพื3อที3จะอธิบายเกี3ยวกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า จนกระทั3งในปลายปีทศวรรษที3 1950  
เบค็ จึงไดเ้ริ3มปฏิรูปการบาํบดัของเขาเขา้สู่วธีิการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดต่อภาวะซึมเศร้า 
และไดอ้ธิบายถึงเรื3องภาวะซึมเศร้าวา่ความคิดเป็นองคป์ระกอบสาํคญัที3เกี3ยวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า 
โดยมีโครงสร้างของเนื1อหาทางความคิดที3มีลกัษณะเชื3อมโยงกบัภาวะซึมเศร้า และจะมีการบิดเบือน
ลกัษณะเนื1อหาของความคิดอยา่งเป็นระบบเกิดขึ1นอตัโนมติัโดยควบคุมไม่ไดรู้ปแบบการบาํบดั
แบบปรับเปลี3ยนความคิดจึงมีความเชื3อวา่อารมณ์ที3ผดิปกติของบุคคลนั1นเป็นผลมาจากการบิดเบือน
ทางความคิด หรือการประเมินเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวติดว้ยความคิดที3ไม่ตรงกบัความเป็นจริง และ
เชื3อวา่อารมณ์กบัความคิดนั1นมีความสัมพนัธ์กนั และมกัจะเสริมแรงซึ3งกนัละกนัจึงเป็นผลทาํใหเ้กิด
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ความบกพร่องทางอารมณ์และความคิด (สมโภชน์ เอี3ยมสุภาษิต, 2541) การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยน
ความคิด มีหลกัการสาํคญั และเทคนิคในการบาํบดัที3มีพื1นฐานมาจากแนวคิดทางจิตวิทยาสังคม
(Social psychology) จิตวทิยาทางความคิด (Cognitive psychology) ทฤษฎีกระบวนการประมวลผล
ขอ้มูล (Information processing theory) แนวคิดการบาํบดัแบบยดึผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง (Client-
oriented therapy) ของคาร์ล โรเจอร์ รวมถึงเทคนิคในการบาํบดัทางพฤติกรรม (สมพร บุษราทิจ 
และเธียรชยั งามทิพยว์ฒันา, 2542; Rush & Beck, 2000) การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดต่อ
ภาวะซึมเศร้า ในการบาํบดัจะมุ่งเนน้เพื3อปรับเปลี3ยนความคิดอตัโนมติัในทางลบที3ทาํใหเ้กิดภาวะ
ซึมเศร้า มีการใชเ้ทคนิคการปรับพฤติกรรมร่วมในการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดและ 
มีขั1นตอนต่าง ๆ ในการบาํบดั (Beck et al., 1979) ลกัษณะทั3วไปของการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยน
ความคิดและพฤติกรรมเป็นการบาํบดัที3อยูบ่นพื1นฐานของเหตุผลทางทฤษฎีการเรียนรู้ที3วา่     
อารมณ์และพฤติกรรมของบุคคลถูกกาํหนดจากการที3บุคคลนั1นมีความคิดต่อสิ3งต่างๆ อยา่งไร  
ซึ3 งความคิดดงักล่าวของบุคคล เป็นความคิดที3อยูใ่นระดบัจิตสาํนึก ซึ3 งเป็นผลมาจากโครงสร้าง 
ทางความคิด (Schemas) ของบุคคลนั1น การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดสามารถใชบ้าํบดัโรค
ทางจิตเวชไดห้ลายโรค นอกจากภาวะซึมเศร้า เช่น วติกกงัวล กลวั เป็นการบาํบดัที3มีโครงสร้าง 
และระยะเวลาในการบาํบดัที3ชดัเจน (Time-limited) เป็นการบาํบดัที3ผูบ้าํบดัเป็นฝ่ายมีบทบาท 
(Active) และชี1แนวทาง (Directive) การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรมเป็นการ
บาํบดัที3มุ่งเนน้ในปัญหาที3กาํลงัเผชิญของผูรั้บการบาํบดั และวธีิการแกไ้ขปัญหาซึ3งเกี3ยวขอ้งกบั
ภาวะซึมเศร้า การบาํบดัจึงจาํเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือในการบาํบดัระหวา่งผูบ้าํบดัและผูรั้บ 
การบาํบดั โดยผูรั้บการบาํบดัตอ้งเขา้ใจและยอมรับในการที3จะร่วมกนัในการแกไ้ขปัญหา เป็น 
การบาํบดัที3ทาํใหผู้รั้บการบาํบดัไดเ้รียนรู้ที3จะพิจารณาความคิดอตัโนมติัในทางลบ และโครงสร้าง
ทางความคิดของตนเองในลกัษณะของการตั1งสมมติฐาน และพิสูจน์วา่เป็นไปตามสมมติฐานนั1น
หรือไม่ โดยในการบาํบดัจะมีการใชก้ระบวนการในการตั1งคาํถามเพื3อชี1แนวทางหรือกระตุน้ให้ 
ผูรั้บการบาํบดัไดคิ้ดหรือพิจารณาสิ3งต่าง ๆ ดว้ยตนเอง มากกวา่การสั3งสอนโตแ้ยง้ หรือโนม้นา้ว 
ส่งเสริมใหผู้รั้บการบาํบดัไดพ้ฒันาทกัษะการพึ3งตนเอง ในการบาํบดัจะใชเ้ทคนิคการปรับความคิด 
และเทคนิคการปรับพฤติกรรมซึ3งผูรั้บการบาํบดัจะตอ้งไดรั้บความรู้ และไดรั้บการฝึกฝนในทกัษะ
และวธีิการต่าง ๆ ตลอดจนการฝึกเป็นการบา้น (Home work assignment) (Beck et al., 1979)  
การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดนั1น เบค็ และคณะ (Beck et al., 1979) การบาํบดัแบบ
ปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรม มีขอ้ตกลงเบื1องตน้ในการบาํบดัดงันี1  คือ (Beck et al., 1979) 
 �.  การรับรู้และการเรียนรู้จากประสบการณ์ที3ผา่นมาของบุคคลเป็นกระบวนการที3มี 
การคิดทบทวนและตรวจสอบความรู้สึกนึกคิดตลอดเวลา 



106 

 

 2.  ความคิดของบุคคลเป็นผลมาจากสังเคราะห์สิ3งเร้าทั1งภายใน และภายนอกบุคคล  
การประเมินสถานการณ์ต่าง ๆ ของบุคคลเป็นผลมาจากความคิดและจินตนาการภาพของเขาเอง 
 3.  ความคิดของบุคคลจะเป็นกระแสความคิดความรู้สึกที3อยูใ่นระดบัของจิตสาํนึกที3รับรู้
ได ้ซึ3 งจะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงลกัษณะของบุคคล สิ3งแวดลอ้มหรือโลกของเขา และอดีตที3เขาประสบ
มารวมทั1งแนวโนม้ในอนาคต  
 �.  การเปลี3ยนแปลงลกัษณะความคิดที3บิดเบือนมีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมของ 
ผูรั้บการบาํบดั 
 �.  ผูรั้บการบาํบดัสามารถตระหนกัถึงความคิดที3บิดเบือนของตนเองไดจ้ากวธีิการบาํบดั
ทางจิตใจ  
 �.  การปรับเปลี3ยนความคิดที3บิดเบือนสามารถที3จะบรรเทาอาการและอาการแสดงทาง
คลินิกได ้ 
 การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรมในภาวะซึมเศร้ามีวตัถุประสงคใ์น 
การบาํบดั คือ (Beck et al., 1979) เพื3อลดอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าโดยใหผู้รั้บ 
การบาํบดัไดเ้รียนรู้ถึงการคน้หาและปรับเปลี3ยนความคิดอตัโนมติัในทางลบของผูรั้บการบาํบดั 
ที3มีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมที3แสดงออก โดยฝึกใหผู้รั้บการบาํบดัประเมินสถานการณ์ที3เกิดขึ1น
ตามความเป็นจริง ใหค้วามสนใจกบัขอ้มูลต่างๆ ที3เกี3ยวขอ้งกบัสถานการณ์อยา่งไม่ลาํเอียง คาํนึงถึง
ผลลพัธ์ที3อาจเกิดขึ1นหลาย ๆ ดา้นแลว้ตรวจสอบความเป็นจริงที3เกิดขึ1น และเพื3อป้องกนัการเกิด
ภาวะซึมเศร้าซํ1 าหลงัสิ1นสุดการบาํบดั โดยผูรั้บการบาํบดัมีทกัษะในการปรับเปลี3ยนความคิดที3
บิดเบือนใหต้รงกบัความเป็นจริง มีความคิดที3ยดืหยุน่และมีเหตุผล มีทกัษะในการจดัการกบัอารมณ์
หรือความรู้สึกไม่สบายใจ รวมถึงวธีิการเผชิญกบัปัญหาหรือสถานการณ์ที3ยุง่ยากและซบัซอ้น 
 ในการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดผูบ้าํบดัมีการวางแผน กาํหนดแนวทางใน 
การบาํบดัตามโครงสร้างของการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดเพื3อใหส้ามารถดาํเนินการบาํบดั
แบบปรับเปลี3ยนความคิดไดบ้รรลุตามวตัถุประสงค ์ ซึ3 งจะกล่าวถึงโครงสร้างการบาํบดัแบบ
ปรับเปลี3ยนความคิดในรายละเอียดต่อไป 
 โครงสร้างการบําบัดแบบปรับเปลี�ยนความคิดและพฤติกรรมในภาวะซึมเศร้า 
 การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดในภาวะซึมเศร้ามีโครงสร้างในการดาํเนินการบาํบดั
โดยเริ3มตั1งแต่การเตรียมผูรั้บการบาํบดั การวางแผนการบาํบดัในแต่ละครั1 ง การกาํหนดประเด็นใน
การบาํบดั การตั1งและทดสอบสมมติฐาน การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัของผูรั้บการบาํบดัต่อการบาํบดั 
การสรุปหวัขอ้สาํคญัต่าง ๆ ในการบาํบดั การใหบุ้คคลสาํคญัต่อผูรั้บการบาํบดัเขา้มามีส่วนร่วม 
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ในการบาํบดัรวมถึงการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ เขา้มาช่วยในการบาํบดั ซึ3 งสามารถสรุปไดด้งันี1  (Beck  
et al., 1979) 
 1.  การเตรียมผูรั้บการบาํบดัในการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิด (Prepare the patient 
for cognitive therapy) สิ3งสาํคญัในการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิด คือ ผูรั้บการบาํบดัจะ 
ตอ้งเขา้ใจถึงลกัษณะ และขั1นตอนในการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิด เหตุผลในการบาํบดั  
ความเชื3อมโยงระหวา่งความคิดและความรู้สึก สิ3งเหล่านี1ผูบ้าํบดัจะตอ้งอธิบายใหผู้รั้บการบาํบดั
เขา้ใจ และผูรั้บการบาํบดัจะตอ้งยอมรับในวธีิการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิด การบนัทึก
ความคิดอตัโนมติั การมอบหมายการบา้น การร่วมกนักบัผูบ้าํบดัในการวางแผนการบาํบดั (Set  
agenda) และการปฏิบติัตามแผนการบาํบดันั1น และผูรั้บการบาํบดัจะตอ้งเขา้ใจถึงการเปลี3ยนแปลง
ของระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในระหวา่งการบาํบดั และหลงัการบาํบดัวา่อาจมีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงขึ1นได ้ทั1งนี1 เนื3องจากผูรั้บการบาํบดัตอ้งคาดหวงัวา่เมื3อไดรั้บการบาํบดัแลว้ภาวะ
ซึมเศร้าจะตอ้งลดลงอยา่งแน่นอน ผูบ้าํบดัจะตอ้งอธิบายถึงการดาํเนินของภาวะซึมเศร้า และเนน้ 
ใหผู้รั้บการบาํบดัไดเ้ห็นถึงโอกาสในการพิจารณาถึงสาเหตุที3แทจ้ริงของการเกิดอาการซึมเศร้า 
ที3รุนแรงขึ1นในระหวา่งการบาํบดัหรือหลงัการบาํบดั ทาํใหผู้รั้บการบาํบดัไดเ้กิดการเรียนรู้และ 
มีประสบการณ์ในการจดัการกบัภาวะซึมเศร้ามากขึ1น 
 2.  การวางแผนการบาํบดัในแต่ละครั1 ง (Formulate a therapy plan for each session)  
ในการวางแผนการบาํบดั ผูบ้าํบดัและผูรั้บการบาํบดัร่วมกนัวางแผนการบาํบดัในแต่ละครั1 ง 
โดยยดึวตัถุประสงคห์ลกัของการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดเป็นหลกัคือการลดอาการของ
ภาวะซึมเศร้าและการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าซํ1 า โดยในระยะเริ3มแรกของการบาํบดั การลด
ภาวะซึมเศร้า คือ วตัถุประสงคห์ลกัในการบาํบดัดงันั1นในการวางแผนการบาํบดัเพื3อให้บรรลุ
วตัถุประสงคด์งักล่าวสิ3งที3ตอ้งคาํนึงถึงในการวางแผนการบาํบดั คือ การใหผู้รั้บการบาํบดัได ้
เรียนรู้ถึงการคน้หาและการปรับเปลี3ยนความคิดที3บิดเบือนและพฤติกรรมที3ผดิปกติและการให้
ความสาํคญัและการเปลี3ยนแปลงลกัษณะความคิดที3บิดเบือนที3ทาํใหเ้กิดความคิดและพฤติกรรม 
ที3ไม่เหมาะสม โดยใชว้ธีิการแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นระบบ (Problem solving) สาํหรับวตัถุประสงค์
ในระยะยาวของการบาํบดัคือการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าซํ1 า สิ3งที3ตอ้งคาํนึงถึงในการวาง
แผนการบาํบดัคือ ทกัษะในการปรับความคิดที3บิดเบือนหรือการทดสอบความคิดที3บิดเบือนวา่ 
ตรงกบัความเป็นจริง ความมีเหตุมีผลและทศันคติที3เหมาะสม รวมถึงการพฒันาวธีิการจดัการกบั
ปัญหาความยุง่ยากซบัซอ้นของสิ3งต่าง ๆ รอบตวั การจดัการกบัความรู้สึกไม่สบายใจ รวมถึง 
การใชท้กัษะระหวา่งบุคคลของผูรั้บการบาํบดั 
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 3.  การกาํหนดประเด็นในการบาํบดัตั1งแต่ระยะเริ3มตน้ของการบาํบดัแต่ละครั1 ง (Establish 
agenda at beginning of session) ในการบาํบดั ผูบ้าํบดัทาํหนา้ที3เป็นผูใ้หแ้นวทางในการบาํบดั  
การวางแผนการบาํบดั รวมถึงการจดัหาวสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที3ใชใ้นการบาํบดั โดยอยูบ่นพื1นฐาน
ความพร้อมและความตอ้งการของผูรั้บการบาํบดัที3จะทาํตามแผนการบาํบดันั1น ๆ ดงันั1น ผูบ้าํบดั 
และผูรั้บการบาํบดัจึงตอ้งร่วมกนัในการเสนอหวัขอ้ในการที3จะนาํมาเป็นประเด็นในการบาํบดั 
ตั1งแต่ระยะเริ3มตน้ของการบาํบดัแต่ละครั1 ง โดยประเด็นในการบาํบดันั1นมาจากการสรุปจาก
ประสบการณ์ของผูรั้บการบาํบดัจากการบาํบดัครั1 งก่อน หรือจากการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัจากงาน 
ที3ไดรั้บมอบหมาย เช่น การทาํการบา้นที3ไดรั้บมอบหมาย ประเด็นในการบาํบดัแต่ละครั1 งควรมี
ลกัษณะเป็นรูปธรรม อยูใ่นความสนใจและเป็นเรื3องราวหรือสถานการณ์ที3ผูรั้บการบาํบดัประสบ 
อยูใ่นปัจจุบนั การกาํหนดประเด็นในการบาํบดัยงัขึ1นอยูก่บั ระยะของการบาํบดัและความกา้วหนา้
ในอาการของผูรั้บการบาํบดั ระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า และปัญหาที3ทาํความยุง่ยากหรือ   
รบกวนผูรั้บการบาํบดัมากที3สุดในขณะนั1น และเมื3อไดป้ระเด็นในการบาํบดัแลว้ควรมีการกาํหนด
เป้าหมายในการบาํบดัในแต่ละครั1 งร่วมกนัระหวา่งผูบ้าํบดัและผูรั้บการบาํบดั  
 4.  การตั1งและทดสอบสมมติฐาน (Formulate and test concrete hypothesis) การตั1ง 
สมมติฐานในการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิด เป็นการตั1งสมมติฐานจากความคิดอตัโนมติัใน 
ทางลบที3เกิดขึ1นซํ1 า ๆ ในความคิดของผูรั้บการบาํบดั และผูบ้าํบดัตอ้งประเมินวา่ผูรั้บการบาํบดัมี 
การแปลความหรือบิดเบือนทางความคิดอยา่งไร และเมื3อตั1งสมมติฐานแลว้ควรตรวจสอบสมมติฐาน
ดงักล่าววา่ตรงกบัความคิด ความเขา้ใจของผูรั้บการบาํบดัหรือไม่ แลว้จึงทาํการทดสอบสมมติฐาน 
ปรับเปลี3ยนสมมติฐานใหเ้หมาะสม เป็นการทดสอบสมมติฐานจากการใชชี้วติประจาํวนัของผูรั้บ
การบาํบดั ในการตั1งสมมติฐานและทดสอบสมมติฐานจะตอ้งมีการใชค้าํถาม และการใหข้อ้มูล 
ที3ตรงไปตรงมาและชดัเจนเป็นรูปธรรมเพื3อใหผู้รั้บการบาํบดัเขา้ใจไดถู้กตอ้งตรงกนักบัผูบ้าํบดั      
ทาํใหเ้กิดการตั1งและทดสอบสมมติฐานที3เหมาะสมกบัผูรั้บการบาํบดั การใชค้าํถามที3คลุมเครือ 
หรือการใหข้อ้มูลที3ไม่ชดัเจนมกัจะทาํใหผู้รั้บการบาํบดัเกิดความเขา้ใจที3ผิดและแปลความไปใน 
ทางลบ 
 5.  การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัจากผูรั้บการบาํบดั (Elicit feedback from the patient) ใน 
การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิด การร่วมมือกนัระหวา่งผูบ้าํบดัและผูรั้บการบาํบดัในการคน้หา 
ประเมิน และทดสอบสมมติฐานเกี3ยวกบัความคิดอตัโนมติัในทางลบที3ก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าใน
ผูรั้บการบาํบดันั1น ตอ้งอาศยัการสื3อสารโดยการพดูระหวา่งผูบ้าํบดัและผูรั้บการบาํบดั ผูบ้าํบดั 
ตอ้งมีการสังเกตปฏิกิริยาของผูรั้บการบาํบดัทั1งทางการพดูและภาษาท่าทางซึ3 งเป็นการใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบัของผูรั้บการบาํบดัอยา่งหนึ3งซึ3 งเป็นสิ3งที3ส่งเสริมใหก้ารบาํบดัเกิดประโยชน์มากขึ1น  
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และการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัของผูรั้บการบาํบดัสามารถทาํไดใ้นระหวา่งการบาํบดัในแต่ละครั1 ง 
โดยการใหผู้รั้บการบาํบดัไดแ้สดงความรู้สึก ความคิดเห็น การรับรู้ของผูรั้บการบาํบดัต่อการบาํบดั 
วธีิการบาํบดั ตวัผูบ้าํบดั และการประเมินการบาํบดัครั1 งที3ผา่นมา รวมถึงปฏิกิริยาตอบสนองทั1งทาง
คาํพดูและท่าทางของผูรั้บการบาํบดัจากการที3ผูรั้บการบาํบดัเขา้ใจผดิในคาํพดูหรือคาํอธิบายของ 
ผูบ้าํบดั การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัจากผูรั้บการบาํบดัดงักล่าวเป็นการช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจที3ถูกตอ้ง
ตรงกนั และการดาํเนินการบาํบดัเป็นไปในทางเดียวกนัระหวา่งผูรั้บการบาํบดัและผูบ้าํบดั เกิด 
การปรับเปลี3ยนวธีิการหรือขั1นตอนต่าง ๆ ในการบาํบดั และวางแผนการบาํบดัให้เหมาะสมมาก 
ยิ3งขึ1น 
 6.  การสรุปเป็นช่วง ๆ ในการบาํบดั (Provide and encourage capsule summaries)  
ผูบ้าํบดัควรมีการสรุปเรื3องราวในระหวา่งการบาํบดัในแต่ละครั1 งซึ3 งสามารถทาํการสรุปได ้3 ระยะ 
คือ ระยะของการกาํหนดประเด็นในการบาํบดัเป็นการสรุปหวัขอ้ที3ผูบ้าํบดัและผูรั้บการบาํบดัมั3นใจ
วา่จะนาํมาเป็นประเด็นในการบาํบดัในครั1 งนั1น ระยะต่อมาคือระยะกลางของการบาํบดัเป็นการสรุป
ถึงวธีิการหรือเทคนิคต่าง ๆ ที3นาํมาใชใ้นประเด็นของการบาํบดั และระยะสุดทา้ยของการบาํบดั 
เป็นการสรุปสิ3งสาํคญัในการบาํบดัในครั1 งนั1น ซึ3 งอาจใหผู้รั้บการบาํบดัเป็นผูส้รุปก็ได ้นอกจากนี1  
การสรุปอาจทาํไดใ้นกรณีที3ตอ้งการสรุปเพื3อความเขา้ใจตรงกนัในกรณีที3ไม่แน่ใจในการเนื1อหา 
ของคาํพดูของผูรั้บการบาํบดั หรือเป็นการสรุปเกี3ยวกบัอาการของภาวะซึมเศร้า หรือปัญหาของ 
ผูรั้บการบาํบดัในระยะเริ3มแรกของการบาํบดั การสรุปเป็นช่วง ๆ เป็นวธีิการที3ทาํใหผู้บ้าํบดัและ 
ผูรั้บการบาํบดัไดด้าํเนินการบาํบดัไปพร้อม ๆ กนัในทุกระยะของการบาํบดัแต่ละครั1 งและช่วยให้
ผูรั้บการบาํบดัไดม้องเห็นถึงปัญหาที3เป็นรูปธรรมมากขึ1น 
 การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดสามารถนาํบุคคลที3มีความสาํคญัต่อผูรั้บการบาํบดั 
เขา้ร่วมในการบาํบดัไดเ้มื3อผูบ้าํบดัไดพ้ิจารณาแลว้เห็นวา่มีประโยชน์และมีความจาํเป็น เช่น  
ในผูสู้งอาย ุการใหบุ้คคลที3มีความสาํคญัเขา้มาร่วมในการบาํบดัทาํใหไ้ดข้อ้มูลที3สาํคญัของผูรั้บ 
การบาํบดัเพิ3มเติม เช่น อาการของภาวะซึมเศร้า และเกิดความเขา้ใจในวธีิการ และแนวทาง 
การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรมสามารถกระตุน้ หรือใหก้ารช่วยเหลือผูรั้บ 
การบาํบดัในการใชท้กัษะหรือวธีิการต่าง ๆ ในการบาํบดัได ้เช่น การบนัทึกความคิดอตัโนมติั 
ในทางลบ งานต่าง ๆ ที3ไดรั้บมอบหมายเป็นการบา้น เป็นตน้ นอกจากนี1ในการดาํเนินการบาํบดั
แบบปรับเปลี3ยนความคิดสามารถใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ ช่วยในการบาํบดัโดยมีการออกแบบใหมี้ 
ความเหมาะสม และเกี3ยวขอ้งกบัเทคนิคในการบาํบดั การกาํหนดโครงสร้างในการบาํบดัโดยใช้
แนวคิดการปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรมในผูที้3มีภาวะซึมเศร้าจะทาํใหผู้บ้าํบดัมีแนวทาง 
ในการดาํเนินการบาํบดัในแต่ละครั1 งของการบาํบดัเป็นขั1นตอน ดงันี1  
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 ขั]นตอนการบําบัดแบบปรับเปลี�ยนความคิดในภาวะซึมเศร้า 
                 การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดในภาวะซึมเศร้า มีขั1นตอนการบาํบดั 4 ขั1นตอน คือ 
(Beck et al., 1979) 
 1.  การหาความคิดอตัโนมติั (Eliciting automatic thoughts) คือ ขั1นตอนการคน้หา 
ความคิดอตัโนมติัในทางลบ โดยการวิเคราะห์ขอ้ความและวธีิการคิดที3ผดิไปในทางลบ และ
บิดเบือนของผูป่้วยที3เกิดขึ1นเองแบบอตัโนมติั (Pattern of negative or distorted automatic thoughts) 
 D.  การทดสอบวา่ความคิดนั1นถูกตอ้งหรือเป็นไปไดห้รือไม่ (Testing accuracy and  
viability) คือ ขั1นตอนการตรวจสอบความคิดอตัโนมติัในทางลบตามความเป็นจริง  
 3.  การแทนดว้ยวธีิการคิดใหม่ที3เหมาะสมตามความเป็นจริง (Developing realistic  
alternatives) คือ ขั1นตอนการปรับเปลี3ยนความคิด 
 4.  การคน้หาและทา้ทายแบบแผนการแปลขอ้มูลที3ไม่เหมาะสม (Identifying and  
challenging maladaptive schemata) คือ ขั1นตอนการคน้หาแนวทางแกไ้ขปัญหาการบาํบดัอาจใช้
เทคนิคหลายอยา่งของพฤติกรรมบาํบดัมาประกอบตามความเหมาะสม เช่น การซกัซอ้มความคิด  
การฝึกฝนควบคุมพฤติกรรมดว้ยตนเอง การฝึกแสดงบทบาท การจดักิจกรรม การหดัเอาชนะและ 
มีความพึงพอใจ มีการดาํเนินการบาํบดัโดยละเอียดได ้ดงันี1  

การบาํบดัแบบ CBT ในภาวะซึมเศร้าอาจใชเ้ทคนิคหลายอยา่งของพฤติกรรมบาํบดัมา
ประกอบตามความเหมาะสม เช่น การซกัซอ้มความคิด การฝึกฝนควบคุมพฤติกรรมดว้ยตนเอง   
การฝึกแสดงบทบาท การจดักิจกรรม การหดัเอาชนะและมีความพึงพอใจ มีขั1นตอนการบาํบดั  
4 ขั1นตอน มีการดาํเนินการบาํบดัโดยละเอียดไดด้งันี1  คือ (Beck et al., 1979) 
 1.  ขั1นตอนที3 1 การคน้หาความคิดอตัโนมติัในทางลบ   
 ในการคน้หาความคิดอตัโนมติัในทางลบของผูรั้บการบาํบดัผูรั้บการบาํบดัตอ้งอธิบาย
ใหผู้รั้บการบาํบดัเขา้ใจถึงความหมายของความคิดอตัโนมติัในทางลบ ความสัมพนัธ์ระหวา่ง    
ความคิดกบัอารมณ์และพฤติกรรม โดยอาจยกตวัอยา่งเหตุการณ์ที3ทาํใหเ้กิดความคิดอตัโนมติั
ในทางลบที3ผูรั้บการบาํบดัเพิ3งจะประสบมา เพื3อใหผู้รั้บการบาํบดัตระหนกัถึงความสาํคญัของ
ความคิดอตัโนมติัทางลบกบัภาวะซึมเศร้า จากนั1นผูบ้าํบดัฝึกผูรั้บการบาํบดัให้จบัความคิดและ
คน้หาความคิดอตัโนมติัในทางลบของตนเอง โดยการบนัทึกความคิดอตัโนมติัในทางลบ ซึ3 งเป็น
การบนัทึกความคิด  อารมณ์ที3แสดงออก และสถานการณ์ที3ทาํใหเ้กิดความคิดอตัโนมติัในทางลบ 
โดยมีวธีิการ ดงันี1  1) บนัทึกความคิดอตัโนมติัในทางลบที3เกิดขึ1นนั1นทนัทีทนัใด 2) ใหผู้รั้บ 
การบาํบดัหาช่วงเวลาในแต่ละวนั อาจจะเป็นตอนเยน็ของแต่ละวนัเพื3อที3จะทบทวนเหตุการณ์ 
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ที3ผา่นมาที3ชกันาํใหเ้กิดความคิดอตัโนมติัในทางลบ อาจเป็นความคิดที3ทาํให้รู้สึกไม่สบายใจ แลว้
บนัทึกความคิดนั1นไว ้3) ใหผู้รั้บการบาํบดัคน้หาเหตุการณ์ที3กระตุน้ให้รู้สึกซึมเศร้า แลว้บนัทึก
เหตุการณ์ อารมณ์ และความคิดที3เกิดขึ1นจากเหตุการณ์นั1น ๆ เช่น ใหผู้รั้บการบาํบดับนัทึกถึงเรื3อง 
“เวลาที3แยที่3สุดของวนันี1 ที3ทาํใหฉ้นัรู้สึกซึมเศร้า” การบนัทึกความคิดอตัโนมติัในทางลบสามารถฝึก
ระหวา่งการบาํบดั หรืออาจมอบหมายการบา้นใหผู้รั้บการบาํบดับนัทึกความคิดอตัโนมติัในทางลบ
ที3ก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าของตนเองใหม้ากที3สุดเท่าที3จะสามารถทาํได ้แลว้ใหผู้รั้บการบาํบดันาํมา
พิจารณาและอภิปรายกบัผูรั้บการบาํบดัในการบาํบดัครั1 งต่อไป เมื3อผูรั้บการบาํบดัสามารถจบั
ความคิดอตัโนมติัในทางลบและบนัทึกความคิดอตัโนมติัในทางลบไดแ้ลว้ ผูบ้าํบดัชี1 ใหผู้รั้บการ
บาํบดัเห็นถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งสิ3งเร้าหรือสถานการณ์ ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม และ
พิจารณาความคิดอตัโนมติัที3ทาํใหผู้รั้บการบาํบดัเกิดภาวะซึมเศร้าอยา่งมีเหตุผล เมื3อผูรั้บการบาํบดั
สามารถคน้หาความคิดอตัโนมติัในทางลบไดแ้ลว้ ผูบ้าํบดั และผูรั้บการบาํบดัร่วมกนัตรวจสอบ
ความคิดอตัโนมติัในทางลบที3ก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
 2.  ขั1นตอนที3 2 การตรวจสอบความคิดอตัโนมติัในทางลบตามความเป็นจริง   
 การตรวจสอบความคิดอตัโนมติัในทางลบตามความเป็นจริงเป็นขั1นตอนที3ตอ้งใช ้
ความร่วมมือระหวา่งผูรั้บการบาํบดัและผูบ้าํบดัในการตรวจสอบความคิดดงักล่าว โดยส่งเสริมให ้
ผูรั้บการบาํบดัไดว้เิคราะห์สถานการณ์ที3ทาํใหเ้กิดความคิดอตัโนมติัในทางลบออกมาหลาย ๆ    
แนวทาง และใหผู้รั้บการบาํบดัไดต้ระหนกัถึงผลในทางลบของการมีความคิดอตัโนมติัในทางลบ
ดงักล่าว และเมื3อผูรั้บการบาํบดัแสดงความคิดอตัโนมติัในทางลบเพื3อตรวจสอบร่วมกบัผูบ้าํบดั     
ผูบ้าํบดัไม่ควรด่วนสรุปเองวา่ความคิดนั1นไม่ตรงกบัความเป็นจริง แต่ผูบ้าํบดัจะช่วยผูรั้บการบาํบดั
ในการตรวจสอบวา่ความคิดอตัโนมติัในทางลบที3เกิดขึ1นมีความแม่นตรง มีความสมเหตุสมผล 
หรือตรงตามสภาพความเป็นจริงเพียงใด โดยผูบ้าํบดัร่วมกบัผูรั้บการบาํบดัในการวเิคราะห์วา่
ความคิดอตัโนมติัในทางลบนั1นมีความหมายอยา่งไรต่อผูรั้บการบาํบดั และพิจารณาหลกัฐานต่าง ๆ 
ที3เกี3ยวขอ้งกบัความคิดอตัโนมติัในทางลบ หรือใชก้ารวเิคราะห์อยา่งมีเหตุผลที3บุคคลทั3วไปใช ้
ในการในการตรวจสอบความเป็นจริง เมื3อผูรั้บการบาํบดัสามารถตรวจสอบความคิดอตัโนมติัใน 
ทางลบวา่ไม่ตรงกบัความเป็นจริง หรือไม่เหมาะสมไดแ้ลว้จะทาํใหผู้รั้บการบาํบดัมีความสามารถ 
ที3จะปรับเปลี3ยนความคิดอตัโนมติัในทางลบของตนเอง  
 3.  ขั1นตอนที3 3 การปรับเปลี3ยนความคิด  
 เมื3อผูรั้บการบาํบดัสามารถคน้หาความคิดอตัโนมติัในทางลบ และตรวจสอบความคิด
อตัโนมติัในทางลบไดแ้ลว้จะทาํใหผู้รั้บการบาํบดัสามารถที3จะปรับเปลี3ยนความคิดอตัโนมติัใน 
ทางลบ การปรับเปลี3ยนความคิดอตัโนมติัในทางลบจะทาํใหผู้รั้บการบาํบดัมีมุมมองในการคิด 



112 

 

ที3ยดืหยุน่ สมเหตุสมผล ตรงตามความเป็นจริงมากขึ1น การปรับเปลี3ยนความคิดอตัโนมติัในทางลบ
จะใชเ้ทคนิคการปรับความคิด มาใชใ้นการบาํบดั (Beck et al., 1979; Beck & Weishaar, 1995; 
Freeman & Oster, 1998; Wright & Beck, 1999) เช่น การปรับเปลี3ยนความคิดต่อปัจจยัเหตุของ
ปัญหา (Reattribution techniques) และการปรับเปลี3ยนความคิดทางลบต่อผลลพัธ์ของปัญหา 
(decatastrophizing) เป็นตน้ ซึ3 งแต่ละเทคนิคมีวธีิการในการปรับเปลี3ยนความคิดอตัโนมติัใน 
ทางลบ ดงันี1  
 การปรับเปลี3ยนความคิดต่อปัจจยัเหตุของปัญหา (Reattribution  techniques) จะใชเ้มื3อ   
ผูที้3มีภาวะซึมเศร้าที3มีความคิดอตัโนมติัในทางลบเกี3ยวกบัตนเอง คิดวา่ตนเองมีขอ้บกพร่อง ไม่มี
ความสามารถ และเป็นสาเหตุทาํใหเ้กิดปัญหาต่าง ๆ ในการทาํงานหรือสถานการณ์ที3ตนเอง       
เกี3ยวขอ้งหรือมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และตนเองตอ้งรับผดิชอบ วธีิการปรับเปลี3ยนความคิด 
ต่อปัจจยัเหตุของปัญหา มีขั1นตอน ดงันี1  
 1.  ผูบ้าํบดัและผูรั้บการบาํบดัร่วมกนัทบทวนถึงสิ3งเร้า สถานการณ์ หรือปัญหาที3ทาํให้
ผูรั้บการบาํบดัคิดตาํหนิตนเอง ตามสภาพความเป็นจริง 
 2.  ผูบ้าํบดัและผูรั้บการบาํบดัร่วมกนัพิจารณาอยา่งมีเหตุผลถึงปัจจยัเหตุอื3นๆ ที3เป็น
สาเหตุที3ทาํใหเ้กิดปัญหา และใหผู้รั้บการบาํบดัไดพ้ิจารณาวา่ปัญหามีสาเหตุมาจากผูรั้บการบาํบดั
เอง และปัจจยัภายนอกอื3น ๆ ร่วมกนัไม่ไดมี้สาเหตุมาจากผูรั้บการบาํบดัเพียงอยา่งเดียว 
 3.  ผูบ้าํบดัใหผู้รั้บการบาํบดับอกถึงพฤติกรรมที3แสดงถึงความรับผดิชอบต่อปัญหา 
นั1น ๆ เปรียบเทียบระหวา่งผูรั้บการบาํบดัและบุคคลอื3นที3เกี3ยวขอ้งกบัปัญหานั1น 
 4.  ผูบ้าํบดัใหผู้รั้บการบาํบดัไดท้บทวนความคิดของตนเองที3คิดวา่ ปัญหาที3เกิดขึ1น 
เป็นความรับผดิชอบของตนเองเตม็ 100 เปอร์เซ็นตห์รือไม่ โดยใหล้องคิดพิจารณาให้คะแนน 
ความรับผดิชอบใหม่อีกครั1 ง หลงัจากที3ผูบ้าํบดัใหผู้รั้บการบาํบดัฝึกคิดตามวธีิการใน 
การปรับเปลี3ยนความคิด 
 การปรับเปลี3ยนความคิดในทางลบต่อผลลพัธ์ของปัญหา (Decatastrophizing or what- 
if technique) จะใชเ้มื3อผูที้3ภาวะซึมเศร้ามีความคิดอตัโนมติัในทางลบต่ออนาคตที3จะเกิดขึ1น คือ  
มีการคาดการณ์ต่อผลลพัธ์ของสถานการณ์หรือปัญหาที3เกิดขึ1นเฉพาะในทางลบ (Catastrophic 
thinking) และคิดวา่ตนเองไม่สามารถที3จะแกไ้ขปัญหานั1นไดจึ้งไม่คิดหาแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหา การปรับเปลี3ยนความคิดในทางลบต่อผลลพัธ์ของปัญหาเป็นวธีิการที3ทาํใหผู้รั้บการบาํบดั 
ไดป้ระเมินผลลพัธ์ของปัญหาใหม่ดว้ยการส่งเสริมใหผู้รั้บการบาํบดัมีวธีิการในการเผชิญกบัปัญหา 
และการแกไ้ขปัญหาที3เหมาะสม เป็นการใหผู้ที้3มีภาวะซึมเศร้าไดต้ระหนกัถึงวธีิการในการเผชิญกบั
ปัญหามากกวา่การคาดการณ์ในผลลพัธ์ของปัญหา ซึ3 งจะทาํใหผู้ที้3มีภาวะซึมเศร้ามีความสามารถ
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แกปั้ญหานั1นได ้วธีิการปรับเปลี3ยนความคิดของผูรั้บการบาํบดัจะเป็นการกระตุน้ให้ผูรั้บการบาํบดั
ตรวจสอบความคิดอตัโนมติัในทางลบที3เกี3ยวกบัปัญหานั1นตามความเป็นจริง พิจารณาถึงสิ3งที3
เกิดขึ1นจริงหรือผลลพัธ์ที3เกิดขึ1นจริงในขณะนั1น แลว้ใหผู้รั้บการบาํบดัพิจารณาถึงสิ3งที3ผูรั้บการ
บาํบดักลวัวา่จะเกิดขึ1นนั1นเกิดขึ1นจริงหรือยงั และถา้เกิดขึ1นจริงผูรั้บการบาํบดัมีการวางแผนจะทาํ
อยา่งไรบา้ง โดยใหผู้รั้บการบาํบดัไดต้ระหนกัถึงความสาํคญัของการวางแผนในการแกไ้ขปัญหาวา่
มีความสาํคญัต่อตวั ผูรั้บการบาํบดั บุคคลใกลชิ้ด และอนาคตที3จะเกิดขึ1น และใหผู้รั้บการบาํบดัได้
พิจารณาถึงวธีิการในการเผชิญปัญหาที3ผา่นมาในอดีตที3ประสบผลสาํเร็จ เป็นการส่งเสริมใหผู้รั้บ
การบาํบดัไดเ้ผชิญกบัปัญหา และลดการคาดการณ์ในทางลบต่อผลลพัธ์ที3เกิดขึ1น 
 4.  ขั1นตอนที3 4 การคน้หาแนวทางแกไ้ขปัญหา 
 การคน้หาแนวทางแกไ้ขปัญหาเป็นการช่วยผูรั้บการบาํบดัในการคน้หาแนวทางอื3น ๆ  
ในการแกไ้ขปัญหา เนื3องจากผูที้3มีภาวะซึมเศร้ามกัจะมีความสามารถในการใชค้วามคิดที3เป็น     
เหตุผลลดลง มีรูปแบบและประเด็นในการคิดที3ไม่ยดืหยุน่ มีการคิดต่อสถานการณ์ต่าง ๆในทางลบ 
ทาํใหไ้ม่มีความหวงั จึงมองปัญหาที3เกิดขึ1นในลกัษณะของปัญหาที3ไม่มีแนวทางการแกไ้ขและ 
ไม่พยายามที3จะหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา การปรับเปลี3ยนมุมมองของผูที้3มีภาวะซึมเศร้าต่อ
ปัญหาต่าง ๆ โดยการช่วยให้ผูที้3มีภาวะซึมเศร้าไดค้น้หาแนวทางอื3น ๆ ในการแกปั้ญหาจึงเป็นสิ3ง
สาํคญั และเป็นการสร้างพื1นฐานการแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยผูบ้าํบดั
ร่วมกบัผูรั้บการบาํบดัการช่วยผูรั้บการบาํบดัในการกาํหนดปัญหาที3ตอ้งการแกไ้ข แลว้คน้หา
แนวทางอื3นๆในการแกไ้ขปัญหาที3เป็นไปได ้โดยใชค้วามสามารถและศกัยภาพของผูรั้บการบาํบดั
ที3มีอยู ่ซึ3 งผูบ้าํบดัตอ้งร่วมกบัผูรั้บการบาํบดัในการคน้หาศกัยภาพและความสามารถของผูรั้บ 
การบาํบดัแลว้นาํมาใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ในการแกไ้ขปัญหานั1น แลว้ช่วยใหผู้รั้บการบาํบดัได ้
ลงมือปฏิบติัตามแนวทางการแกปั้ญหาที3เลือกไว ้เป็นการใหผู้รั้บการบดัไดแ้สดงถึงความสามารถ
ในการแกไ้ขปัญหานั1นซึ3 งจะทาํใหค้วามรู้สึกหรือความคิดต่อปัญหานั1นเปลี3ยนแปลงไป และรู้สึก 
วา่สถานการณ์ต่าง ๆ ที3เกิดขึ1นในชีวติยงัมีความหวงั การคน้หาแนวทางในการแกปั้ญหาจึงเป็น
วธีิการเพื3อใหผู้รั้บการบาํบดัไดม้องปัญหาในแง่มุมใหม่ แลว้หาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาได ้
อยา่งเหมาะสม 
 ในขั1นตอนต่าง ๆ ของการบาํบดัแบบ CBT ในผูที้3มีภาวะซึมเศร้าจะมีการใชเ้ทคนิค 
การปรับความคิดในการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดและมีการใชเ้ทคนิคการปรับพฤติกรรมร่วม
ในการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดเพื3อลดภาวะซึมเศร้า 
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 เทคนิคที�ใช้ในการปรับเปลี�ยนความคิดและพฤติกรรม 
 การรักษา CBT เป็นการรักษาที3มีโครงสร้าง (Structure) ผูรั้กษามีบทบาท Active ใน 
การรักษา และใชว้ธีิชี1ทาง (Directive) เพื3อช่วยแกไ้ขตามอาการ และเป็นการแกปั้ญหาโดยไม่ได้
สนใจที3ภูมิหลงัที3เป็นตน้เหตุของอาการนั1น วธีิการนี1 มีประโยชน์ และใชร้ะยะเวลาสั1นในการรักษา  
ผูป่้วยก็ตอ้งมีบทบาทและให้ความร่วมมือในการรักษา โดยเฉพาะอยา่งยิ3งในการทาํการบา้น 
ที3ผูรั้กษามอบหมายให ้เป็นที3นิยมใชใ้นการรักษาผูป่้วยดว้ยโรคซึมเศร้า และนาํไปใชร่้วมกบั 
การรักษาจิตบาํบดัวธีิอื3น ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี (Beck, 1991 อา้งถึงใน จนัทิมา องคโ์ฆษิต, 2545)  
การรักษาที3เป็นที3นิยมในปัจจุบนัใชห้ลกัการ 3 อยา่ง คือ ทกัษะการสอน เทคนิคทางความนึกคิด  
และเทคนิคทางพฤติกรรมบาํบดั 
 1.  ศิลปะการสอน (Didactic aspect) หมายความถึง การที3ผูรั้กษาเป็นผูใ้หค้าํอธิบาย 
แก่ผูป่้วย เพื3อใหมี้ความเขา้ใจถึงความสัมพนัธ์ของความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของตนเอง  
และเป้าหมายของการรักษาวธีินี1  เพื3อใหผู้ป่้วยเกิดความกระจ่างและใหค้วามร่วมมือในการรักษา
อยา่งเตม็ที3 (จนัทิมา องคโ์ฆษิต, 2545) 
 2.  เทคนิคของความนึกคิดบาํบดั (Cognitive techniques) เริ3มตน้จากการหาขั1นตอน 
ของการหาความคิดอตัโนมติั (Eliciting automatic thoughts) โดยเนน้วิเคราะห์หาขอ้ความ และ
วธีิการคิดที3ผดิและบิดเบือนของผูป่้วยที3เกิดขึ1น ไม่วา่จะเป็นรูปแบบของความคิดที3ไปในทางลบ 
(Pattern of negative thoughts) หรือความคิดบิดเบือนที3เกิดขึ1นเองแบบอตัโนมติั (Distorted  
automatic thoughts) ผูรั้กษาช่วยผูป่้วยใหมี้การทดสอบวา่ความคิดนั1นถูกตอ้งหรือเป็นไปไดห้รือไม่ 
(Testing accuracy and viability) โดยทาํหนา้ที3เหมือนเป็นครูช่วยใหผู้ป่้วยเห็นความผิดพลาดและ
ปัญหาของความคิดของตน  ฝึกหดัใหมี้ทกัษะแทนดว้ยความคิดใหม่ที3เหมาะสมตามความเป็นจริง 
(Developing realistic alternatives)และสุดทา้ยคือการหาและทา้ทายแบบแผนการแปลขอ้มูลพื1นฐาน
จากภาวะแวดลอ้มที3ไม่เหมาะสม (Identifying and challenging maladaptive assumptions) (Beck  
et al., 1976) 
 3.  เทคนิคทางพฤติกรรมบาํบดั (Behavioral technique) การรักษาโดยวธีิ CBT อาจใช้
เทคนิคทางพฤติกรรมบาํบดัเป็นส่วนประกอบของการรักษาไดห้ลายอยา่งตามความเหมาะสม  
ตั1งแต่การจดักิจกรรม (Scheduling activities) การใหผู้ป่้วยจดกิจกรรมทุกอยา่งทุกชั3วโมงหรือผูป่้วย
ใหค้ะแนนการสามารถเอาชนะและความพึงพอใจ (Mastery and pleasure) โดยใหค้ะแนนจาก 0-10  
เพื3อช่วยใหผู้ป่้วยเห็นความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมและความรู้สึกของตนเอง วธีิการนี1 มีประโยชน์
มากต่อผูป่้วยที3เริ3มตน้การรักษาและผูป่้วยโรคซึมเศร้า ที3เขา้ใจผดิวา่ตนเองรู้สึกไม่ดีตลอดเวลา  

การแยกแยะวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมและอาการทาํใหผู้รั้กษาสามารถใหค้วามช่วยเหลือ 
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ที3ตรงเป้าหมาย ดว้ยการจดักิจกรรมที3ทาํใหค้วามรู้สึกดีขึ1นและเอาชนะไดม้ากขึ1น รวมถึงการแกไ้ข
ความคิดที3ไม่เหมาะสมของผูป่้วย (Faulty cognitions) โดยที3ผูรั้กษาอาจตอ้งมอบหมายการบา้น 
(Home works) และแบบฝึกหดัใหผู้ป่้วยไปหดัแกไ้ขตนเองระหวา่งนดัดว้ย 
 เทคนิคการปรับพฤติกรรมที3ใชร่้วมในการบาํบดัแบบ CBT ต่อภาวะซึมเศร้าเป็นเทคนิค 
ที3ช่วยในการลดภาวะซึมเศร้าในช่วงแรก ๆ ของการบาํบดัโดยเฉพาะผูรั้บการบาํบดัที3มีภาวะซึมเศร้า
ในระดบัรุนแรง และเป็นการช่วยเตรียมผูรั้บการบาํบดัในการคน้หาความคิดอตัโนมติัในทางลบ  
ซึ3 งเมื3อภาวะซึมเศร้าลดลงจะทาํใหผู้รั้บการบาํบดัสามารถใชค้วามคิดที3มีเหตุผลไดม้ากขึ1น จากนั1น 
จึงจะมีการใชเ้ทคนิคการปรับความคิดในการบาํบดัแบบ CBT  
 ทกัษะของผู้บําบัด 
                 ทกัษะทั3วไปของผูบ้าํบดัที3ใชก้ารปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรม Joyce (1996) ได้
สรุปทกัษะของผูบ้าํบดั ดงันี1   
 1.  การกาํหนดระเบียบวาระ (Agenda setting) ประกอบไปดว้ย กระบวนการต่าง ๆ ใน
การบาํบดัแต่ละครั1 ง มีระเบียบวาระที3ชดัเจน ช่วยใหก้ารใชเ้วลาในการบาํบดัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2.  การสรุปความ (Summarizing) การทบทวนเรื3องราวต่าง ๆ ที3เกิดขึ1นในแต่ละครั1 ง 
ของการบาํบดัโดยผูบ้าํบดัใชเ้ทคนิคนี1 เพื3อใหผู้ป่้วยไดเ้ห็นถึงความกา้วหนา้ที3เกิดขึ1นในการบาํบดั 
 3.  การนาํไปสู่การคน้พบ (Guide discovery) เป็นคาํถามที3ทาํใหเ้กิดขอ้สรุปซึ3งช่วยให้
ผูป่้วยมองเห็นความคิดและความเชื3อที3ผิดปกติของตนไดช้ดัเจนขึ1น หรือคือ การคน้หาความคิด
อตัโนมติั นั3นเอง  
 ในการนาํไปสู่การคน้หาความคิดอตัโนมติั สุชาติ พหลภาคย ์(2547) ไดส้รุปไวว้า่  
ส่วนใหญ่จะใชค้าํถามปลายเปิด คาํถามมาตรฐานในการคน้หาความคิดอตัโนมติั คือ “อะไรผา่นเขา้
มาในจิตใจขณะนั1น” หรือจะใชค้าํถามปลายเปิดในกรณีต่อไปนี1  
 - ใหถ้ามผูป่้วยดว้ยคาํถามปลายเปิดทุกครั1 งที3ผูบ้าํบดัเห็นสีหนา้ของผูป่้วยเปลี3ยนไป หรือ
สีหนา้รุนแรงขึ1น 
 - ใหผู้ป่้วยบรรยายเหตุการณ์ที3เป็นปัญหาหรืออธิบายช่วงที3อารมณ์เปลี3ยนแปลงแลว้ถาม
ดว้ยคาํถามขา้งตน้ 
 - ถา้จาํเป็นใหผู้ป่้วยบรรยายเหตุการณ์ที3เป็นปัญหา บรรยายใหช้ดัเจนเหมือนกบักาํลงั
เกิดขึ1นในขณะนี1  แลว้ถามดว้ยคาํถามขา้งตน้ 
 - ถา้จาํเป็นใหแ้สดงตามบทบาทที3สมมติขึ1น (Role playing) โดยเล่นเกี3ยวกบัปฏิสัมพนัธ์ 
ที3เป็นปัญหาแลว้ถามดว้ยคาํถามขา้งตน้  คาํถามอื3นที3ใชใ้นการคน้หาความคิดอตัโนมติั ไดแ้ก่ 
  - คุณเดาวา่ตอนนั1นคุณคิดอะไรอยู ่
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  - คุณคิดวา่ตอนนั1นคุณอาจจะคิดเกี3ยวกบัเรื3อง….....หรือ….....ไดไ้หม 
  - คุณกาํลงันึกถึงบางอยา่งที3อาจจะเกิดขึ1น หรือกาํลงัจาํไดว้า่มีบางสิ3งบางอยา่งเกิดขึ1น
จริงใช่หรือไม่ เหตุการณ์แบบนี1 มีความหมายอยา่งไรต่อตวัคุณ 
  - คุณกาํลงัคิดเกี3ยวกบั….........(ผูบ้าํบดับอกเหตุการณ์ที3เป็นเรื3องตรงกนัขา้มกบัสิ3งที3
คาดหวงั) 
 4.  การสะทอ้นกลบั (Feedback) เป็นการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดแ้สดงถึงความรู้สึกที3มี 
ต่อการบาํบดั การบา้นที3ไดรั้บ ความรู้สึกที3มีต่อผูบ้าํบดัและเพื3อใหผู้บ้าํบดัไดใ้ชก้ระบวนการนี1
ประเมินถึงความเขา้ใจของผูป่้วยที3มีต่อการบาํบดั การสะทอ้นกลบัเป็นส่วนสาํคญัที3จะไดท้ราบถึง
ความกา้วหนา้ของการบาํบดั และผูบ้าํบดัเองจะไดต้ระหนกัและเขา้ใจในตวัผูป่้วย 
 5.  การใหก้ารบา้น (Homework) การมอบการบา้นจะมีทุกครั1 งในการพบกนัผูบ้าํบดั
จะตอ้งกาํหนดเนื1อหาใหช้ดัเจน และบอกเหตุผลเกี3ยวกบัการบา้นที3มอบหมายใหผู้ป่้วยในแต่ละครั1 ง 
คน้หาทศันคติของผูป่้วยที3มีต่อการบา้นที3มอบหมายให ้รวมทั1งทาํความเขา้ใจถึงเหตุผลที3ผูป่้วย 
ไม่ทาํการบา้นนั1นใหส้าํเร็จตามมอบหมาย 
 ทกัษะในการปรับโครงสร้างความคิดใหม่ (Cognitive restructuring) (Joyce, 1996; 
Stuart, 2005) ประกอบดว้ย ทกัษะยอ่ย 6 ประการ ดงันี1  
 1.  การตรวจสอบความคิดและความรู้สึก (Monitoring thought and feelings) ขั1นตอน
แรกในการดาํเนินการ คือ ตอ้งตระหนกัถึงความสาํคญัของการตรวจสอบความคิดและความรู้สึก
ของตนเอง  ซึ3 งสามารถดาํเนินการโดยใชแ้บบฟอร์มบนัทึกความคิดที3ทาํใหท้าํหนา้ที3ต่อไปไม่ได้
เป็นการบนัทึกเป็นประจาํวนั ดงัปรากฏในตารางที3 5 (Stuart, 2005) ดงันี1  
 
ตารางที3 �  การบนัทึกความคิดที3ผดิปกติ (Recording dysfunctional thought)  
 

ว.ด.ป/
เหตุการณ์ 

ความคิดอตัโนมัติ 
ที�เกดิขึ]นและ 
ให้ค่าคะแนน
ความรู้สึกจาก 
0-100 คะแนน 

อารมณ์ที�
เกดิขึ]นและ 

ให้ค่าคะแนน 
ความรู้สึกจาก 
0-100 คะแนน 

ความคิดใหม่ 
ที�มีเหตุผลและ 
ให้ค่าคะแนน

ความคิดนี]จาก 
0-100 คะแนน 

อารมณ์ที�เกดิขึ]น
ใหม่และให้ค่า

คะแนนความรู้สึก 
ที�เกดิขึ]นใหม่จาก 

0-100 คะแนน 
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 เมื3อผูป่้วยบนัทึกตามแบบฟอร์มนี1ผูป่้วยจะเขา้ใจตนเองไดดี้ขึ1นวา่ ความคิด ความเชื3อ 
ของตนเองที3แสดงออกโดยความคิดอตัโนมติัจะเกิดผลกระทบต่ออารมณ์ตามมา ช่วยใหผู้ป่้วย
เริ3มตน้ยอมรับความสัมพนัธ์ระหวา่งความคิด การปรับตวัที3ไม่ดีทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรม 
 2.  การใชค้าํถามเพื3อหาหลกัฐาน (Questioning the evidence) เป็นการใชค้าํถามเพื3อหา
หลกัฐานสนบัสนุนวา่มีหลกัฐานอะไรที3ทาํใหค้วามเชื3อคงอยู ่คาํถามจะเกี3ยวขอ้งกบัแหล่งที3มาของ
ขอ้มูลความคิดที3บิดเบือน การใหผู้ป่้วยหาหลกัฐานอาจตอ้งใหค้น้หาจากเจา้หนา้ที3 ครอบครัวและ
แหล่งสนบัสนุนทางสังคมอื3นๆ เพื3อแกไ้ขความเขา้ใจที3ไม่ถูกตอ้งของผูป่้วย สู่ความคิด ความเชื3อ 
ที3เป็นจริงและมีการแปลความหมายอยา่งเหมาะสม 
 3.  การตรวจสอบความคิดที3เปลี3ยนไป (Examining alternatives) ผูป่้วยจาํนวนมากมอง
ตนเองวา่ เป็นผูที้3สูญเสียหมดทุกสิ3งทุกอยา่ง ความคิดแบบนี1พบไดใ้นผูป่้วยที3มีความคิดฆ่าตวัตาย  
การตรวจสอบความคิดที3เปลี3ยนแปลงจะเกี3ยวขอ้งกบัการทาํงานกบัผูป่้วยไปสู่การเผชิญปัญหา 
ที3เขม้แขง็ 
 4.  ความไม่ลม้เหลว (Decatastrophizing) เป็นเทคนิคที3เกี3ยวขอ้งกบัการช่วยผูป่้วยใน 
การประเมินสถานการณ์ที3คิดวา่ตนเองลม้เหลว หรือโชคร้ายมากกวา่ความเป็นจริง คาํถามที3
พยาบาลสามารถถาม ไดแ้ก่ “สิ3งเลวร้ายที3สุดที3เกิดขึ1นกบัคุณคืออะไร” “มนัคงเป็นเรื3องร้ายแรง 
ถา้สิ3งนั1นเกิดจริง ๆ กบัทุกคน” “คนอื3น ๆ เผชิญปัญหากบัมนัอยา่งไร” เป้าหมายของการช่วยเหลือ
เพื3อช่วยใหผู้ป่้วยมองเห็นผลที3ตามมาของการดาํรงชีวติ เป็นเรื3องที3เกิดไดท้ั3วไป ไม่ใช่เกิดกบั 
ผูป่้วยคนเดียวหรือไม่เคยเกิดกบัใครเลย ดงันั1นจึงเป็นความลม้เหลวหรือโชคร้ายที3เกิดเพียงเล็กนอ้ย 
 5.  การมองปัญหาในแง่มุมใหม่ (Reframing) เป็นกลวธีิในการเปลี3ยนการรับรู้ของผูป่้วย
ที3มีต่อเหตุการณ์หรือพฤติกรรมเกี3ยวขอ้งกบัการเนน้ประเด็นปัญหาหรือสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมอง
ปัญหาในมุมมองใหม่ที3แตกต่างจากเดิม เช่น แนะนาํมารดาที3ไปยุง่เกี3ยวกบัลูกมากเกินไปเป็น 
เพราะความรักลูกมาก มุมมองใหม่นี1 ช่วยใหส้ถานการณ์ดีขึ1น 
 กลวธีิดงักล่าวเมื3อความคิดเปลี3ยนไปจะช่วยใหค้วามรู้สึกและพฤติกรรมของคนใน
ครอบครัวดีขึ1น เป็นการช่วยใหผู้ป่้วยมองในแง่มุมใหม่ที3เป็นเชิงบวกหรือการที3บุคคลตกงาน 
ไม่มีงานทาํก็จะเกิดความเครียด รู้สึกตวัเองแย ่แต่ในขณะเดียวกนัก็สามารถมองในมุมมองใหม่ 
วา่มีโอกาสที3ดีไดห้างานใหม่และมีเวลาพกัผอ่นมากขึ1นในช่วงวา่งงาน 
 6.  วเิคราะห์ถึงผลประโยชน์ที3ไดรั้บ (Cost-benefit analysis) เนน้ที3แรงจูงใจของผูป่้วย 
ที3ยอมรับความคิดความเชื3อดา้นลบ เมื3อพบวา่มีความคิดความเชื3อดา้นลบไม่เกิดประโยชน์มากกวา่ 
มีประโยชน์ โดยใหผู้ป่้วยชั3งนํ1าหนกัวา่หากคิดในดา้นลบแลว้มีแต่โทษต่อร่างกายจิตใจ และการทาํ
หนา้ที3ในสังคม ยงัคงเชื3อหรือคิดเช่นเดิมหรือไม่ 
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 เทคนิคทางพฤติกรรมบําบัด (Behavioral techniques) การรักษาโดยวธีิการ 
 ปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรม ใชเ้ทคนิคทางพฤติกรรมบาํบดั เป็นส่วนประกอบ
ของการรักษาไดห้ลายอยา่งตามความเหมาะสมตั1งแต่การจดักิจกรรม (Scheduling activities)  
การใหผู้ป่้วยจดักิจกรรมทุกอยา่งทุกชั3วโมงหรือใหค้ะแนนความสามารถเอาชนะและความพึงพอใจ 
(Mastery and pleasure) โดยใหค้ะแนนจาก 0-10 เพื3อช่วยใหผู้ป่้วยเห็นความสัมพนัธ์ระหวา่ง
กิจกรรมและความรู้สึกของตนเอง วธีินี1 มีประโยชน์มากต่อผูป่้วยที3เริ3มตน้การรักษา และผูป่้วย 
โรคซึมเศร้าที3เขา้ใจผดิวา่ตนเองรู้สึกไม่ดีตลอดเวลา การแยกแยะวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรม 
ที3ทาํใหค้วามรู้สึกที3ดีขึ1นและเอาชนะไดม้ากขึ1น รวมถึงการแกไ้ขความคิดที3ไม่เหมาะสมของผูป่้วย 
(Faulty cognitions) โดยผูบ้าํบดัอาจตอ้งมอบหมายการบา้น (Home work) และแบบฝึกหดัใหผู้ป่้วย
ไปหดัแกไ้ขตนเองในระหวา่งนดัดว้ย โดยมีหลกัการวา่ผูป่้วยตอ้งลงมือทาํจริง ๆ การฝึกในแต่ละ
ครั1 งตอ้งมีเวลานานพอ โดยทั3วไปใหฝึ้กครั1 งละ 1 ชั3วโมง และตอ้งทาํซํ1 าๆ อยา่งต่อเนื3องทุกวนั  
หรือ อยา่งนอ้ยวนัเวน้วนั จนกวา่อาการจะหาย Graded task assignment หรือการใหผู้ป่้วยค่อยทาํ
กิจกรรมโดยแบ่งเป็นขั1น ๆ จากง่ายไปสู่ยาก รวมทั1งการซกัซอ้มความคิด (Cognitive rehearsal)  
การฝึกฝนพฤติกรรมใหส้ามารถพึ3งตนเอง (Self reliance training) การซอ้มบทบาท (Role playing) 
เป็นตน้ 
 ทกัษะการใช้วธีิการปรับพฤติกรรม (Behavioral procedures) (Wright & Beck, 1995) 
ประกอบดว้ย ทกัษะของการใชว้ธีิการ 5 ประการ ดงันี1  
 1.  การจดัตารางกิจกรรมประจาํวนั เป็นวธีิการที3ช่วยใหผู้ป่้วยไดน้าํหลกัการไปปฏิบติั 
ที3บา้น ขั1นแรกตอ้งให้ผูป่้วยกรอกกิจกรรมประจาํวนัตามปกติ เพื3อเก็บขอ้มูลพื1นฐานก่อน แลว้ 
จึงร่วมกาํหนดตารางกิจกรรมใหม่เป็นการบา้นใหผู้ป่้วยปฏิบติั 
 2.  การฝึกใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ตนเองเป็นผูจ้ดัการกบัปัญหา และรู้สึกเพลิดเพลินใน 
การเรียนรู้ (Mastery and pleasure)  
 3.  การฝึกแบ่งปัญหาใหเ้ป็นปัญหายอ่ย ๆ แกปั้ญหาจากง่ายไปยากตามลาํดบัขั1น  
(Grade task assignment) 
 4.  การซกัซอ้มใหผู้ป่้วยพฒันาความคิด (Cognitive rehearsal) เช่น 
  �.�  จากการมองในแง่ไม่ดีเป็นแง่ดีและถูกตอ้งตามความเป็นจริง 
  �.D  การฝึกการหยดุคิด (Thought stopping) ใชย้างรัดขอ้มือเวลาคิดบางอยา่ง 
ที3ไม่ตอ้งการหรือไม่จาํเป็นตอ้งคิด ใชย้างดีดจนรู้สึกเจบ็ เพื3อเตือนตนเองใหห้ยดุคิด 
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  4.3  ฝึกใหคิ้ดชา้ลง (Thought delay) โดยคิดแยกแยะวเิคราะห์ตนเองและมองความคิด 
อยา่งชา้ ๆ และคิดใหมี้ความสุข 
  4.4  การฝึกทกัษะทางสังคม (Social skill training) ใหส้ามารถมีความกลา้ที3จะทาํสิ3ง
ต่าง ๆ เพื3อตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยใชแ้บบตวัอยา่ง (Modeling) และการแสดงบทบาทสมมติ 
 การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรมในผูที้3มีภาวะภาวะซึมเศร้าจะอยู ่
บนพื1นฐานของทฤษฎีปัญญานิยม โดยสิ3งที3ต่างกนัอยูที่3การปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรม  
จะเนน้ที3การเปลี3ยนแปลงทางความคิด เพื3อใหเ้กิดการเปลี3ยนแปลงพฤติกรรม ในขณะที3การปรับ
พฤติกรรมนั1นจะเนน้การเปลี3ยนแปลงพฤติกรรมโดยตรงจะมีการใชเ้ทคนิคการปรับความคิด
ร่วมกบัการปรับพฤติกรรมในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะในระยะแรกของการบาํบดัจะมี
การใชเ้ทคนิคการปรับพฤติกรรมเป็นส่วนใหญ่ในผูรั้บการบาํบดัที3มีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง
ซึ3งจะมีพฤติกรรมเฉื3อยชา ไม่สนใจในการทาํกิจกรรมต่างๆ และแยกตวั และมีความคิดวา่ตนเอง 
ไม่มีความสามารถในการทาํสิ3งต่าง ๆ การใชเ้ทคนิคการปรับพฤติกรรมจะช่วยใหผู้รั้บการบาํบดัที3มี
ภาวะซึมเศร้ามีความสนใจ และใส่ใจในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ มากขึ1น เป็นการดึงความสนใจของ
ผูรั้บการบาํบดัที3มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงไม่ใหมี้ความคิดหมกมุ่น และแยกตวั การใชเ้ทคนิค 
การปรับพฤติกรรมจะช่วยให้ผูรั้บการบาํบดัไดเ้ห็นถึงความคิดอตัโนมติัในทางลบของตนเอง 
ลกัษณะความคิดที3บิดเบือนซึ3 งเป็นสาเหตุโดยตรงที3ทาํให้เกิดอาการ เฉื3อยชา ไม่มีความสนใจ 
ในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ หรือไม่สามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ ได ้ซึ3 งไม่ใช่เพราะวา่ผูรั้บการบาํบดั 
ไม่มีความสามารถในการทาํสิ3งต่างๆ และเมื3อความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผูรั้บการบาํบดัลดลง 
ความคิดที3มีเหตุผลของผูรั้บการบาํบดัจะเพิ3มมากขึ1นการใชเ้ทคนิคการปรับพฤติกรรมก็จะลดลง 
และมีการใชเ้ทคนิคการปรับความคิดเพิ3มมากขึ1นเรื3อย ๆ ในแต่ละขั1นตอนของการบาํบดั การใช้
เทคนิคการปรับความคิดและเทคนิคการปรับพฤติกรรมในระหวา่งการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยน
ความคิดและพฤติกรรมจะขึ1นอยูก่บัระดบัของภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ 
และปัญหาของผูรั้บการบาํบดัในขณะนั1น ซึ3 งเป็นสิ3งสาํคญัต่อผูบ้าํบดัในการพิจารณาใชเ้ทคนิค
ดงักล่าว เทคนิคการปรับพฤติกรรมที3ใชใ้นการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรม 
มีอยูด่ว้ยกนัหลายเทคนิค ดงัเช่น (Beck et al., 1979) 
 1.  การจดักิจกรรม (Scheduling activities) การจดักิจกรรมจะทาํใหผู้ที้3มีภาวะซึมเศร้า 
มีแรงกระตุน้ในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ลดอาการเฉื3อยชา หมกมุ่นกบัความคิดในทางลบของตนเอง   
ลดความคิดที3วา่ไม่มีความสามารถในการทาํสิ3งต่าง ๆ และเป็นสิ3งที3ช่วยใหผู้บ้าํบดัและผูรั้บการ
บาํบดัไดป้ระเมินศกัยภาพของผูรั้บการบาํบดัตามความเป็นจริง โดยผูรั้บการบาํบดัและผูบ้าํบดั  
ร่วมกนัวางแผนในการจดักิจกรรมที3จะทาํในแต่ละวนัโดยเริ3มกิจกรรมที3ง่ายไปสู่กิจกรรมที3ยาก  
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เช่น อาจเริ3มโดยการทาํงานบา้นง่าย ๆ เป็นตน้ แลว้ปฏิบติัตามแผนการจดักิจกรรมนั1น การวางแผน 
การทาํกิจกรรมจะทาํใหผู้รั้บการบาํบดัรู้สึกวา่มีความสามารถในการจดัการกบัเวลาของตนเอง 
หลงัจากนั1นใหผู้รั้บการบาํบดับนัทึกกิจกรรมที3ทาํไดจ้ริงกบัที3วางแผนไวแ้ลว้ผูรั้บการบาํบดัแสดง
ความรู้สึก และความคิดเห็นในกิจกรรมที3ประสบความสาํเร็จการจดักิจกรรมสาํหรับผูที้3มีภาวะ
ซึมเศร้ามีหลกัการสาํคญัที3ผูบ้าํบดัจะตอ้งให้ผูรั้บการบาํบดัตระหนกัถึง ดงันี1  คือ 
  1.1  ไม่มีใครที3จะทาํทุกสิ3งทุกอยา่งไดท้ั1งหมดตามแผนที3วางไว ้ดงันั1นไม่ควรเสียใจ
หรือมีความรู้สึกที3ไม่ดีเมื3อไม่ไดท้าํตามแผนที3วางไว ้
  �.D  การวางแผนการทาํกิจกรรมเป็นการกาํหนดวา่จะทาํอะไรในแต่ละวนัไม่ได้
หมายถึงการทาํใหส้าํเร็จในเวลานั1น เพราะการทาํให้เป็นผลสาํเร็จขึ1นอยูก่บัปัจจยัอยา่งอื3นซึ3 งเรา 
ไม่สามารถกาํหนดหรือวางแผนได ้เช่น สภาพอากาศ สิ3งรบกวนอื3น ๆ รวมถึงภาวะสุขภาพ      
ร่างกายของผูรั้บการบาํบดัเอง การทาํใหส้าํเร็จนั1นเป็นขั1นตอนที3สาํคญัซึ3 งจะกาํหนดเป็นเป้าหมาย
ในขั1นตอนต่อไปของการบาํบดั 
  1.3  ใชเ้วลาช่วงเยน็ของแต่ละวนัในการวางแผนการทาํกิจกรรมหลกัการดงักล่าว 
เป็นสิ3งสาํคญัที3จะทาํใหผู้รั้บการบาํบดัไดจ้ดักิจกรรมในการปฏิบติัในแต่ละวนั  และการจดักิจกรรม
เป็นวธีิการที3จะช่วยคน้หาความคิดอตัโนมติัในทางลบจากการทาํกิจกรรมดงักล่าว และทาํใหไ้ด้
ขอ้มูลต่างๆ จากการประเมินการทาํกิจกรรมของผูรั้บการบาํบดั 
 2.  การใหค้ะแนนความสาํเร็จและความพึงพอใจในการทาํกิจกรรม (Mastery and 
pleasure techniques) ในผูที้3มีภาวะซึมเศร้าที3มีความสนใจในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ได ้แต่มี 
ความพึงพอใจหรือมีความสนุกสนานเพลิดเพลินในการทาํกิจกรรมเพียงเล็กนอ้ยเท่านั1น ทั1งนี1อาจ 
มีสาเหตุไดห้ลายสาเหตุ แต่เหตุผลที3ไดรั้บจากผูรั้บการบาํบดัส่วนใหญ่คือการคิดวา่ตนเองไม่
สมควรจะมีความสนุกสนานหรือพึงพอใจเพราะไม่สามารถทาํอะไรใหส้าํเร็จได ้การให้คะแนน
ความสาํเร็จและความพึงพอใจในการทาํกิจกรรมเป็นวธีิการที3ทาํใหผู้รั้บการบาํบดัมีอารมณ์ที3ดีขึ1น
แมว้า่จะเป็นการชั3วคราว เป็นการใหผู้รั้บการบาํบดัไดต้ระหนกัถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งอารมณ์ 
และการทาํกิจกรรมของตนเอง และเป็นวธีิการที3ทาํใหผู้รั้บการบาํบดัไดต้ระหนกัถึงความสาํเร็จ
ถึงแมจ้ะเป็นความสาํเร็จเพียงเล็กนอ้ยในช่วงที3มีภาวะซึมเศร้าก็ถือวา่เป็นความสาํเร็จและการมี 
ความพึงพอใจในการทาํกิจกรรมที3ตนเองทาํจะช่วยฟื1 นฟูกาํลงัใจ สร้างความเชื3อมั3นในตนเอง และ
สร้างความรู้สึกที3ดี ซึ3 งการให้คะแนนความสาํเร็จและความพึงพอใจในการทาํกิจกรรมสามารถ 
ทาํไดโ้ดยผูบ้าํบดัอธิบายถึงความหมายของความสาํเร็จ และความพึงพอใจใหผู้รั้บการบาํบดั 
เขา้ใจ แลว้ใหผู้รั้บการบาํบดัใหค้ะแนนความสาํเร็จและความพึงพอใจต่อการทาํกิจกรรมต่าง ๆ 
(Scheduling activities) ตามที3วางแผนไว ้โดยมีการใหค้ะแนนทั1งความสาํเร็จ และความพึงพอใจ 
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แต่ละอยา่งไดต้ั1งแต่ 0 ถึง 5 คะแนน ในแต่ละกิจกรรม คะแนน 0 หมายถึงไม่มีความสาํเร็จหรือ 
ความพึงพอใจเลย คะแนน 5 หมายถึง มีความสาํเร็จหรือมีความพึงพอใจมากที3สุด การใหค้ะแนนได้
ตั1งแต่ 0 ถึง 5 คะแนนเป็นการทาํใหผู้รั้บการบาํบดัไดต้ระหนกัถึงความสาํคญัของความสาํเร็จเพียง
บางส่วนหรือความพึงพอใจเพียงเล็กนอ้ย วธีิการนี1จะช่วยลดลกัษณะของการคิดที3บิดเบือนแบบ 
การคิดเพียงดา้นใดดา้นหนึ3งในสองดา้นที3ตรงกนัขา้มกนั (All or nothing) ได ้หลงัจากนั1นผูบ้าํบดั
และผูรั้บการบาํบดัร่วมกนัพิจารณาถึงการใหค้ะแนนดงักล่าววา่ผูรั้บการบาํบดัมีความคิดอยา่งไร 
ต่อการให้คะแนนในการทาํกิจกรรมเป็นการช่วยคน้หาความคิดอตัโนมติัในทางลบและลกัษณะ
ความคิดที3บิดเบือน 
 3.  การมอบหมายงานอยา่งเป็นขั1นตอน (Graded task assignment) ในผูรั้บการบาํบดั 
ที3มีภาวะซึมเศร้ามกัคิดวา่ตนเองไม่มีความสามารถในการทาํงานใหส้าํเร็จได ้เมื3อผูรั้บการบาํบดัที3มี
ภาวะซึมเศร้าสามารถทาํกิจกรรมตามวางแผนไวไ้ด ้สามารถประเมินความสาํเร็จและความพึงพอใจ
ต่อกิจกรรมทาํ ผูรั้บการบาํบดัจะมีความรู้สึกทางอารมณ์ดีขึ1นเนื3องจากภาวะซึมเศร้าลดลง มี
แรงจูงใจในการทาํกิจกรรมที3ยากขึ1นแลว้ จึงใชว้ธีิการการมอบหมายงานใหผู้รั้บการบาํบดัที3มีภาวะ    
ซึมเศร้าทาํเพื3อที3จะแสดงใหผู้รั้บการบาํบดัที3มีภาวะซึมเศร้าไดเ้ห็นวา่ตนเองสามารถทาํงานไดส้าํเร็จ 
การมอบหมายงานอยา่งเป็นขั1นตอนจะตอ้งมีการประเมินความสามารถของผูรั้บการบาํบดัก่อนแลว้
จึงมอบหมายงานที3เหมาะสม มีการวางแผนในการทาํงานร่วมกนัระหวา่งผูรั้บการบาํบดัและผูบ้าํบดั
โดยเริ3มจากงานที3ง่ายไปสู่งานที3ยากและซบัซอ้นขึ1นตามลาํดบั ตั1งเป้าหมายที3เป็นไปได ้สิ3งสาํคญัใน
การมอบหมายงานใหผู้รั้บการบาํบดัที3มีภาวะซึมเศร้าทาํ คือ การใหผู้ที้3มีภาวะซึมเศร้าไดป้ระเมิน 
ในสิ3งที3ตนเองไดแ้สดงความสามารถ และมองเห็นการเปลี3ยนแปลงที3เกิดขึ1นวา่เป็นผลมาจาก 
ความพยายามของตนเอง และเป็นการประเมินความสาํเร็จที3ตรงกบัความเป็นจริง เพราะในผูที้3มี
ภาวะซึมเศร้ามกัจะมองขา้มไม่เห็นความสามารถของตนเอง และจากการประสบความสาํเร็จในงาน
ที3ไดรั้บมอบหมายซํ1 า ๆ กนัหลายครั1 งจะทาํใหค้วามรู้สึกวา่ตนเองไม่มีความสามารถลดลงได ้
 ทกัษะเฉพาะในการปรับโครงสร้างความคิดใหม่ (Cognitive restructuring)  
 Joyce (1996) และ Stuart (2005) ไดศึ้กษาพบวา่ ประกอบดว้ย ทกัษะยอ่ย 6 ประการ ดงันี1  
 1.  การเกริ3นนาํสู่การบาํบดั (Socialization) เป็นการเกริ3นนาํใหผู้ป่้วยเริ3มรู้จกัการบาํบดัใน
รูปแบบทางความคิด (Cognitive model) และเตรียมการให้ผูป่้วยรู้ในเบื1องตน้วา่การรักษาจะดาํเนิน
ไปอยา่งไร 
 2.  การทาํใหเ้ป็นเรื3องธรรมดา (Normalization) เป็นการชี1 ใหเ้ห็นวา่อาการต่าง ๆ ที3ผูป่้วย 
มีนั1น อาจพบไดใ้นคนทั3วไปในบางสภาวะ 
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 3.  การชี1 ใหเ้ห็นความสัมพนัธ์ระหวา่งความคิดและอารมณ์ (A-B-C technique) เป็น 
การฝึกใหผู้ป่้วยวเิคราะห์สถานการณ์ที3ทาํใหผู้ป่้วยมีอารมณ์แยล่ง 
 A    คือ สถานการณ์ที3เป็นสิ3งกระตุน้ (Activating event) 
 B    คือ ความเชื3อ หรือความคิด (Belief) 
 C    คือ อารมณ์ที3เกิดขึ1นตามมา (Emotional consequences)  
 โดยมีวตัถุประสงคใ์หผู้ป่้วย สามารถวเิคราะห์ไดว้า่ มีความคิดอะไรที3เกิดขึ1น แลว้มีผล 
ทาํใหอ้ารมณ์แยล่ง 
 4.  การประเมินความคิดโดยอาศยัหลกัฐาน (Evidence-counter evidence technique)  
เป็นการฝึกใหผู้ป่้วยประเมินความคิดที3เกิดขึ1น โดยอาศยั หลกัฐานต่างๆ ที3มาสนบัสนุนหรือ 
คดัคา้นความคิดนั1น ๆ 
 5.  การคิดเป็นแบบอื3น (Alternative technique) เป็นการช่วยใหผู้ป่้วยพิจารณาวา่ 
ความคิดที3เกิดขึ1นในสถานการณ์ต่าง ๆ นั1น ผูป่้วยสามารถมีความคิดเป็นแบบอื3นไดห้รือไม่  
 6.  การลงมือกระทาํเพื3อพิสูจน์ความคิด ความเชื3อ (Behavioral reattribution technique) 
เป็นการนาํเทคนิคทางพฤติกรรมบาํบดัมาใช ้โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื3อใหเ้กิดการเปลี3ยนแปลงความคิด
เดิมของผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยลงมือกระทาํเพื3อหาหลกัฐานมาพิสูจน์ความคิด ความเชื3อนั1น ๆ 
 การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรมมีขั1นตอนในการบาํบดั 4 ขั1นตอน  
ดงัที3กล่าวมาแลว้ และมีการใชเ้ทคนิคการปรับความคิด และเทคนิคการปรับพฤติกรรมร่วมใน 
การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรม ซึ3 งเป็นขั1นตอนและเทคนิคการบาํบดัที3จะทาํให้
อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าลดลงและการป้องกนัการเกิดซํ1 าของภาวะซึมเศร้า ซึ3 ง 
การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรมเป็นการบาํบดัที3มีประสิทธิภาพในการลดภาวะ
ซึมเศร้าทั1งในรูปแบบของการบาํบดัรายบุคคล คู่สมรส ครอบครัว และกลุ่ม (Rush & Beck, 2000)  
และในการศึกษาครั1 งนี1ผูศึ้กษาใชก้ารบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะ 
ซึมเศร้าแบบกลุ่มตามแนวคิดของ เบค็ และคณะ (Beck et al., 1979) ทั1งนี1 เนื3องจากการบาํบดัแบบ
ปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มเป็นการบาํบดัที3ไดรั้บการยอมรับวา่มีประสิทธิภาพ 
ในการลดภาวะซึมเศร้าไดเ้หมือนกบัการบาํบดัรายบุคคล (Hollon & Shaw, 1979; Koss & Scott 
cited in Thase & Wright, 1997; Scott & Stradling, Shaffer et al., Zettle et al. cited in Patelis-
Siotis, 1999) ซึ3 งการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรมจะมีประสิทธิภาพมากที3สุด 
ในการบาํบดัผูที้3มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (Fennell, 1993; Gloaguen et al., 1998) 
นอกจากนี1การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรมรายกลุ่มยงัเป็นการบาํบดัที3ประหยดั 
เมื3อประเมินความคุม้ค่าของการบาํบดัในรูปประสิทธิผลเปรียบเทียบกบัตน้ทุน (Thase & Wright, 
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1997) และยงัเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยที3มีภาวะซึมเศร้า และ/ หรือวิตกกงัวลในโรงพยาบาลทั3วไป 
(Rincon, Hoyos, & Badiel, 2003) และการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรมรายกลุ่ม
เป็นการบาํบดัที3มีโครงสร้าง วตัถุประสงค ์เป้าหมาย มีการกาํหนดระยะเวลาที3ชดัเจน และมีบทบาท
ผูบ้าํบดัเหมือนกบัการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรมรายบุคคล ขั1นตอน และเทคนิค
ต่างๆ ที3ใชใ้นการบาํบดัรายบุคคลสามารถนาํมาใชใ้นการบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดและ
พฤติกรรมรายกลุ่มได ้(Hollon & Shaw, 1979) นอกจากนี1 ยงัไดมี้การศึกษาถึงประสิทธิภาพของ 
การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรมรายกลุ่มกบัการใชย้าตา้นอารมณ์เศร้าต่อภาวะ
ซึมเศร้าพบวา่ การบาํบดัแบบปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มมีประสิทธิภาพใน 
การลดภาวะซึมเศร้าไดเ้ท่ากบัการรักษาดว้ยยาตา้นอารมณ์เศร้า (Covi & Lippman, Free et al.  
cited in Wright & Beck, 1999) และในการบาํบดัแบบกลุ่มโดยทั3วไปเมื3อเปรียบเทียบกบัการบาํบดั
รายบุคคลแลว้ การบาํบดัรายกลุ่มมีจุดเด่น คือ การมีปฏิกิริยาตอบกลบัระหวา่งสมาชิกกลุ่มดว้ยกนั
ในระหวา่งการบาํบดั ทาํใหผู้บ้าํบดัและผูรั้บการบาํบดัไดส้ังเกตเห็น อารมณ์ จิตใจ พฤติกรรมที3
แสดงออกต่อกนัและกนัของสมาชิกในกลุ่มซึ3งมีลกัษณะที3หลากหลาย ซึ3 งจะเป็นประโยชน์ต่อผูรั้บ
การบาํบดัในการเรียนรู้จากการแลกเปลี3ยนประสบการณ์ของผูรั้บการบาํบดัดว้ยกนั (Sadock &  
Sadock, 2000) 

 
เอกสารและงานวจิัยที�เกี�ยวข้อง 
 Jennifer (2002) ไดศึ้กษาผลของการบาํบดัดว้ยกระบวนการของประสบการณ์บาํบดั 
(Experiential psychotherapy) กบัการบาํบดัโดยมีผูรั้บการบาํบดัเป็นศูนยก์ลาง (Client-centered 
psychotherapy) โดยทาํการทดลองในผูใ้หญ่ที3เป็นโรคซึมเศร้า จาํนวน 72 คน บาํบดั 20 ครั1 ง  
และติดตามผลการบาํบดัในระยะยาว 18 เดือน ผลการใหก้ารบาํบดัแบบประสบการณ์ทาํให ้
ไม่มีการกลบัมาป่วยซํ1 าของโรคซึมเศร้า คะแนนซึมเศร้าลดลงในระยะยาวที3ทาํการเก็บขอ้มูล  
การมาติดตามนดัในระยะเวลา 18 เดือน 
 ดอบสัน (Dobson, 1989) ศึกษาเกี3ยวกบัประสิทธิภาพของการบาํบดัแบบ CBT  
ต่อภาวะซึมเศร้า จาํนวน 28 คน ในปี ค. ศ 1976 ถึงปี ค.ศ 1987 พบวา่ การบาํบดัแบบ CBT  
มีประสิทธิภาพดีกวา่ในการลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง และการบาํบดัแบบ CBT มี
ประสิทธิภาพดีกวา่การรักษาดว้ยยาตา้นอารมณ์เศร้าและพฤติกรรมบาํบดั จากการวิเคราะห์ 
งานวจิยัเกี3ยวกบัประสิทธิภาพของการบาํบดัแบบ CBT ต่อภาวะซึมเศร้า จาํนวน 78 คน ในปี  
ค.ศ 1977 ถึงปี ค.ศ. 1996 ของโกลกนู และคณะ (Gloaguen et al., 1998) พบวา่ การบาํบดั 
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แบบ CBT มีประสิทธิภาพดีกวา่ในการลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง และการบาํบดัแบบ CBT  
มีประสิทธิภาพดีกวา่การไดรั้บยาตา้นเศร้า การบาํบดัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และจิตบาํบดั 
แบบวเิคราะห์กลไกทางจิต และจากการศึกษาติดตามผลการบาํบดัในระยะ 1 ปี การบาํบดัแบบ
ปรับเปลี3ยนความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพดีกวา่การไดรั้บยาตา้นอารมณ์เศร้าและการป้อง
การเกิดเป็นซํ1 า (Relapse) 
 บตัเลอร์ และเบค็ (Butler & Beck, 2000) ศึกษาทบทวนงานการวเิคราะห์งานวจิยั  
จาํนวน 14 คน ของเกี3ยวกบัประสิทธิภาพของการบาํบดัแบบ CBT พบวา่ การบาํบดัแบบ CBT  
มีประสิทธิภาพดีกวา่ในการลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองเมื3อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมใน 
กลุ่มที3ไดรั้บการบดัแบบ CBT จะมีอตัราการกลบัเป็นซํ1 าตํ3ากวา่กลุ่มที3ไดรั้บยาตา้นอารมณ์เศร้า 
เมื3อติดตาม 1 ปี หลงัจากสิ1นสุดการรักษา และจากการศึกษาผลลพัธ์ของการบาํบดัภาวะซึมเศร้า 
แบบผสมผสาน ระหวา่งรูปแบบ CBT แบบเป็นกลุ่มร่วมกบัการใชย้าตา้นเศร้าในผูติ้ดเชื1อเอชไอวี 
และผูป่้วยเอดส์เป็นเกยช์าย พบวา่ เป็นวธีิที3จูงใจผูป่้วยให้เกิดความเอาใจใส่ ความร่วมมือที3ดี 
ในการรักษาและระดบัคะแนนของภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งเห็นไดช้ดัหลงัการบาํบดัและระยะ 
ติดตามผล 1 ปี (Lee et al., 1999) 
 ไมสิค (Maisiak, 1996, p. 66) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหค้าํปรึกษาแบบยดึบุคคล 
เป็นศูนยก์ลางที3มีต่อสภาวะทางจิตใจของผูป่้วยโรคไขขอ้ พบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง 
มีสภาวะทางจิตใจเปลี3ยนแปลงดีกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05  
 ลุดวกิ (Ludwig, 2001, p. 328) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการบาํบดัโดยผูรั้บคาํปรึกษา 
เป็นศูนยก์ลางสาํหรับผูป่้วยที3บุคลิกภาพผดิปกติ และการผสมผสานร่วมกบัการรักษาโดยจิต 
เภสัชศาสตร์ พบวา่ การบาํบดัโดยผูรั้บคาํปรึกษาเป็นศูนยก์ลางสามารถช่วยผูป่้วยดีขึ1นบางส่วน  
แต่สาํหรับการรักษา ร่วมกบัจิตเภสัชไม่สามารถช่วยใหเ้ห็นผลการเปลี3ยนแปลงที3ชดัเจนได ้
 Watkins et al. (2011) ศึกษาผลการบาํบดัโดยใชโ้ปรแกรม CBT ในผูมี้ความ ผดิปกติจาก
การใชส้ารเสพติดและมีภาวะซึมเศร้าหลงัการหยดุใชส้ารมาแลว้ 2 สัปดาห์ มีการศึกษาแบบทดลอง
ในกลุ่มผูเ้ขา้รับการบาํบดั 299 คน ที3เป็นผูมี้ความผดิปกติจากการใชส้ารเสพติด และพบมีภาวะ
ซึมเศร้า คดักรองจากใชแ้บบประเมิน BDI-II คะแนนมากกวา่ 17 ขึ1นไป มีภาวะซึมเศร้าในระดบั 
ปานกลางถึงสูง แยกเป็นกลุ่มทดลองใชโ้ปรแกรมบาํบดั 12 Step ร่วมกบัใช ้BRIGHT จาํนวน  
140 คน และกลุ่มควบคุมใชโ้ปรแกรมบาํบดั 12 Step เพียงอยา่งเดียว จากการประเมิน ติดตามใน  
4 เดือนแรก พบวา่ การบาํบดัที3นาํ BRIGTH มาปรับความคิดสามารถแกไ้ขปัญหาของผูเ้ขา้รับ 
การบาํบดัไดต้รงจุด หลงัการติดตามที3 3 เดือน และ 6 เดือน พบภาวะซึมเศร้าและการใชส้าร 
เสพติดลดลงมากกวา่ครึ3 งหนึ3งของการบาํบดัสารเสพติดเพียงอยา่งเดียว ต่อมามีการศึกษาการเพิ3ม  
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ประสิทธิภาพใหผู้บ้าํบดัโดยเขา้รับการอบรมโปรแกรมบาํบดั CBT ที3เพิ3ม Session บาํบดัภาวะ 
ซึมเศร้าแบบกลุ่มเขา้ไป พบวา่ จาํนวนผูใ้หก้ารบาํบดัที3เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการทาํกลุ่ม 
คือ 2 คน และจาํนวนผูเ้ขา้รับการบาํบดัไม่เกิน 10 (Hepner, Hunter, Paddock, Zhou & Watkins, 
2011)  
 Hunter (2012) นาํโปรแกรม CBT ของ Osilla มาศึกษาทดลอง RCT เพื3อติดตามผล 
การบาํบดัแบบกลุ่มในผูมี้ภาวะซึมเศร้าร่วมกบัการใชส้ารเสพติด พบวา่ เหมาะสม และช่วยเพิ3ม
ประสิทธิภาพในการบาํบดัไดสู้งขึ1น เนื3องจากมีการเขา้ไปทาํความเขา้ใจเกี3ยวกบั อารมณ์เศร้าและ 
ปรับที3ความคิดของตนเองให้รับรู้เขา้ใจ ไม่เลือกการใชส้ารเสพติด ส่งผลใหอ้ารมณ์ เศร้าลดลง 
และยงัลดการใชส้ารเสพติดหลงัการติดตามที3 3 เดือน 6 เดือน 
 Gloaguen et al. (1998) การบาํบดัทางปัญญา (Cognitive therapy) มีพื1นฐานความเชื3อวา่
ภาวะซึมเศร้าเกิด จากการับรู้ที3บิดเบือนไม่ถูกตอ้ง เลือกสนใจแต่ในแง่ลบของเหตุการณ์และไม่เป็น
ความจริง วธีิการ คือ ช่วยให้บุคคลเขา้ใจและคน้หาความคิดดา้นลบ แลว้ปรับเปลี3ยนการคิดไปอีก
ทางที3ยดืหยุน่และเป็นทางบวก นอกจากนี1ยงัพบวา่การบาํบดัปัญญาสามารถลดภาวะซึมเศร้าและ
ป้องกนัการกลบัเป็นซํ1 าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ3งผูที้3มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ยถึง
ปานกลาง  
 Viinamaki el al. (1998) มีการศึกษาพบวา่ จิตบาํบดัมีผลต่อ Serotonin metabolism  
จากการศึกษาผูป่้วย 2 ราย ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยจิตบาํบดัหรือการรักษาอยา่งอื3น ช่วงแรก  
พบวา่ Serotonin uptake (การดูดกลบัสารสื3อประสาทซีโรโตนินของเซลลป์ระสาท) ลดลง ศึกษา 
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม จาํนวน 10 คน ที3ไดรั้บการรักษาดว้ยจิตบาํบดัครบหนึ3งปี พบวา่  
กลุ่ม ไม่ไดรั้บจิตบาํบดัยงัคงมี Serotonin uptake ลดลงเหมือนเดิม ผูที้3ไดรั้บจิตบาํบดัมี Serotonin 
uptake ปกติ จากการศึกษานี1แสดงวา่จิตบาํบดัสามารถทาํให ้Serotonin metabolism กลบัคืนสู่ 
สภาวะปกติได ้ 
 Davis (n.d. อา้งถึงใน เบญจมาศ กาญจนวิโรจน์, D���) แนวคิดมนุษยนิยมที3ให้ 
ความสาํคญัต่อบุคคลในฐานะที3เป็นมนุษยที์3มีอิสระ มีคุณค่า มีศกัดิ: ศรี และมีศกัยภาพในการพฒันา
ตนเอง เอื1อใหบุ้คคลเกิดการพฒันาความคิดรวบยอดเกี3ยวกบัตนเอง เกิดความรู้สึกมั3นใจและภูมิใจ 
ในเอกลกัษณ์ของตน บรรลุศกัยภาพแห่งตน กลา้แสดงออกซึ3งความรับผดิชอบ และมีค่านิยม 
ทางบวกในทางสร้างสรรค ์อนัจะนาํไปสู่ความงอกงามของบุคคลอยา่งแทจ้ริง 
 เผด็จ หริ3งรอด (2538) ไดศึ้กษาการเปรียบเทียบผลของการใหค้าํปรึกษาเป็นรายบุคคล  
และเป็นกลุ่มที3มีต่อความวิตกกงัวลในการดาํรงชีวิตภายหลงัพน้โทษของผูต้อ้งขงัในทณัฑสถาน  
บาํบดัพิเศษบางเขน กรุงเทพมหานคร พบวา่ ผูต้อ้งขงัที3ไดรั้บการใหค้าํปรึกษาเป็นรายบุคคล  
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มีความวติกกงัวลในการดาํรงชีวติภายหลงัพน้โทษลดลง ผูต้อ้งขงัที3ไดรั้บการใหค้าํปรึกษาแบบ 
กลุ่ม มีความวติกกงัวลในการดาํรงชีวิตภายหลงัพน้โทษลดลง ผูต้อ้งขงัที3ไดรั้บการใหค้าํปรึกษา 
เป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่มมีความวติกกงัวลในการดาํรงชีวติภายหลงัพน้โทษลดลงแตกต่างกนั 
 อญัชลี ฉตัรแกว้ (2546) เกี3ยวกบัผลของการบาํบดัแบบ CBT รายกลุ่มของเยาวชนหญิง 
ในสถานสงคเ์คราะห์ที3มีภาวะซึมเศร้า พบวา่ คะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนหญิงในสถาน 
สงเคราะห์หลงัการบาํบดัแบบ CBT สิ1นสุดและติดตามผลหลงั 2 สัปดาห์ นอ้ยกวา่ก่อนเขา้ร่วม 
การบาํบดัแบบ CBT อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   
 สุทธานนัท ์ชุนแจ่ม (2011) งานวจิยัในครั1 งนี1 เป็นการสาํรวจงานวจิยัที3เกี3ยวกบัภาวะ
ซึมเศร้าในประเทศไทยตั1งแต่ พ.ศ. 2517-2550 เพื3อศึกษาคุณลกัษณะของงานวจิยัและวเิคราะห์
รายละเอียดผลวจิยัที3เกี3ยวกบั ภาวะซึมเศร้าในผูใ้หญ่และผูสู้งอายใุนประเทศไทย โดยสืบคน้จาก
ฐานขอ้มูลออนไลน์สืบคน้ดว้ยตนเอง และความร่วมมือจากเครือข่าย พบงานวจิยัทั1งหมด จาํนวน 
183 เรื3อง แบ่งเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ จาํนวน 177 เรื3อง การวจิยัเชิงคุณภาพ จาํนวน 5 เรื3อง และ 
การวจิยัผสมผสาน จาํนวน 1 เรื3อง ผลการวจิยั มี 2 ประเด็นหลกั คือ 1) คุณลกัษณะของงานวจิยั
พบวา่ ชนิดงานวิจยัส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัที3เป็นส่วนหนึ3งของการศึกษาระดบัมหาบณัฑิต ปี พ.ศ.  
ที3ตีพิมพม์ากที3สุด คือ พ.ศ. 2547-2550 แหล่งผลิตส่วนใหญ่มาจากทบวงมหาวทิยาลยั ประเภท 
การวจิยัเป็นการวจิยัพื1นฐาน งานวจิยัทั1งหมด มีการระบุวตัถุประสงคก์ารวจิยั กรอบแนวคิด 
ส่วนใหญ่สร้างจากจากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีที3ใชใ้นงานวจิยัส่วนใชท้ฤษฎีทางจิตสังคม  
แบบการวจิยัส่วนใหญ่เป็นการวจิยัเชิงปริมาณแบบไม่ทดลอง ประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูป่้วย
ทางกายโรคเรื1อรัง มีการใช ้Center for epidemiologic studies depression scale (CES-D), Beck 
depression inventory (BDI), Thai geriatric depression scale (TGDS) เป็นแบบสอบถามใน 
การประเมินและคดักรองภาวะซึมเศร้าเป็นส่วนมาก 2) รายละเอียด ผลการวจิยัวเิคราะห์ตาม 
การวจิยัเชิงปริมาณแบบไม่ทดลอง จาํนวน 120 เรื3อง และแบบทดลอง/ แบบกึ3งทดลอง จาํนวน  
57 เรื3อง พบวา่ การวิจยัแบบไม่ทดลองเป็นการศึกษาเกี3ยวกบัความชุก และอุบติัการณ์ของภาวะ
ซึมเศร้า จาํนวน 40 เรื3อง ปัจจยัที3มีความสัมพนัธ์และทาํนายภาวะซึมเศร้า จาํนวน 58 เรื3อง และ 
การพฒันาแบบวดัภาวะซึมเศร้า จาํนวน 15 เรื3อง ส่วนการวจิยัแบบทดลอง/ แบบกึ3งทดลอง พบวา่ 
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผลของการบาํบดัทางดา้นจิตสังคมที3มี หลากหลายรูปแบบ เช่น การให้
คาํปรึกษาทั1งรายกลุ่มและรายบุคคลตามแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ เช่น Gestalt และ Roger เป็นตน้  
การบาํบดัทางความคิด การบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรม การทาํสมาธิ และการผอ่นคลาย  
เป็นตน้ จากการสาํรวจงานวิจยัในครั1 งนี1 ชี1 ให้เห็นวา่ งานวิจยัที3 เกี3ยวกบัภาวะซึมเศร้าในผูใ้หญ่ 
และผูสู้งอายใุนประเทศไทยเป็นการศึกษาในผูป่้วยทางกายเป็นส่วนใหญ่ ดงันั1น จึงควร 
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สนบัสนุนใหมี้การศึกษาในผูป่้วยทางจิต หรือในกลุ่มที3เสี3ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เช่น กลุ่ม
ผูดู้แล กลุ่มคนทาํงาน เป็นตน้ ใหเ้พิ3มมากขึ1นและสนบัสนุนใหมี้การวิจยัที3เกี3ยวกบัภาวะซึมเศร้า 
ในดา้นการส่งเสริม ป้องกนั และฟื1 นฟูใหม้ากขึ1น 
 ศิรินทร์ภูมิมาลา (2553) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มตามแนวคิด 
มนุษยนิยมที3มีต่อการรับรู้คุณความดีและความผาสุขทางจิตใจของนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา 
รูปแบบการวิจยัเป็นการวจิยัเชิงทดลอง ผลการวจิยัพบวา่ 1) หลงัการทดลอง นกัศึกษาที3เขา้ร่วม 
การปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มตามแนวคิดมนุษยนิยมมีการรับรู้คุณความดีสูงกวา่ก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .��� และมีความผาสุกทางจิตใจสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .�� 2) หลงัการทดลอง นกัศึกษาที3เขา้ร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุ่มตามแนวคิดมนุษยนิยมมีการรับรู้คุณความดีสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ที3ระดบั .��� และมีความผาสุขทางจิตใจสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .��  
และ �) การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ แสดงวา่ นกัศึกษาที3เขา้ร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ 
กลุ่มตามแนวคิดมนุษยนิยมไดรั้บประสบการณ์และมีความรู้สึกนึกคิดที3เป็นไปตามขั1นตอนของ 
การดาํเนินกลุ่มสะทอ้นใหเ้ห็นไดจ้ากบรรยากาศทางกายภาพ บรรยากาศของการอยูร่่วมกนัภายใน
กลุ่ม และสัมพนัธภาพของสมาชิก นอกจากนี1  นกัศึกษายงัตระหนกัไดว้า่ตนเองมีการรับรู้คุณความดี
และมีความผาสุกทางจิตใจดว้ย 
 ลดัดาวรรณ ณ ระนอง (2560) ปัญหาต่าง ๆ ที3เกิดขึ1นกบันกัเรียนในปัจจุบนั ไม่วา่จะเป็น
ปัญหาติดยาเสพติด ปัญหาเด็กติดเกม ปัญหาหนีเรียน ปัญหาประพฤติผดิทางเพศ ปัญหาลกัขโมย 
และอื3น ๆ เมื3อครูแนะแนวหรือครูที3ปรึกษาเขา้ไปช่วยเหลือ มกัพบ เสมอวา่สาเหตุมาจากครอบครัว
เป็นส่วนใหญ่ ดงันั1นการใหก้ารปรึกษานกัเรียนในปัจจุบนัจึงควรใหค้วามสนใจและความสาํคญักบั
การใหก้ารปรึกษาครอบครัวดว้ย และผูท้าํหนา้ที3ครูที3ปรึกษาสามารถใหก้ารปรึกษาครอบครัว โดย
ใช ้ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาครอบครัวที3เนน้ระบบครอบครัวหรือทฤษฎีเชิงระบบของโบเวน และ
ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาครอบครัวที3เนน้ประสบการณ์นิยมและมนุษยนิยม ดว้ยจุดมุ่งหมายสาํคญั
ของการปรึกษาครอบครัวก็เพื3อช่วยเหลือนกัเรียนใหส้ามารถเกิดการเปลี3ยนแปลง เขา้ใจตนเอง 
เรียนรู้ที3จะแกปั้ญหา มีความรู้สึกที3ดีต่อครอบครัว และดาํรงชีวติอยูใ่นครอบครัวของนกัเรียนได้
อยา่งมีความสุข 
 เสาวณี เตชะพฒันาวงษ ์(2553) เปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายกุ่อน
และหลงัเขา้ร่วมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลางกลุ่มตวัอยา่งที3ใชใ้น
การวจิยัครั1 งนี1  เป็นผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราบา้นบางแค ที3มีคะแนนการเห็นคุณค่าใน
ตนเองตั1งแต่เปอร์เซ็นไทลที์3 25 ลงมา จาํนวน 10 คน เครื3องมือที3ใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม 
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การเห็นคุณค่าในตนเอง ของผูสู้งอาย ุและโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎียดึบุคคล
เป็นศูนยก์ลาง ที3มีต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุสถิติที3ใชใ้นการวจิยั คือ t-test แบบกลุ่ม
ตวัอยา่งที3ไม่อิสระต่อกนั ผลการวจิยัสรุปไดด้งันี1  ผูสู้งอายทีุ3เขา้ร่วม การใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตาม
ทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง ผูสู้งอายมีุการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ3มขึ1น อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ที3ระดบั .05 เมื3อพิจารณาคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นการกลา้เปิดเผย
ตนเองดา้นการเชื3อมั3นในตนเอง ดา้นการยอมรับตนเองและผูอื้3น และดา้นความตอ้งการ กระทาํตน
ใหเ้ป็นประโยชน์ต่อสังคมเพิ3มขึ1นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 ส่วนดา้นการยอมรับ
สถานการณ์ที3ทาํใหรู้้สึกผดิหวงั ทอ้แทใ้จเพิ3มขึ1นอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 สุริน ชุมสาย ณ อยธุยา (ม.ป.ป. อา้งถึงใน ทิศนา แขมมณี, 2550, หนา้ 50-76) กล่าวไว ้
วา่ “ทฤษฎีการเรียนรู้กลุ่มมนุษยนิยม (Humanism) นกัคิดกลุ่มมนุษยนิยม ใหค้วามสาํคญัของ 
การเป็นมนุษย ์และมองมนุษยว์า่มีคุณค่า มีความดีงาม มีความสามารถ มีความตอ้งการ และ 
มีแรงจูงใจภายในที3จะพฒันาศกัยภาพของตน หากบุคคลไดรั้บอิสรภาพและเสรีภาพ มนุษยจ์ะ
พยายามพฒันาตนเองไปสู่ความเป็นมนุษยที์3สมบูรณ์ นกัจิตวทิยาคนสาํคญัในกลุ่มนี1  คือ มาสโลว ์
(Maslow) รอเจอร์ส (Rogers) โคมส์ (Knowles) แฟร์ (Faire) อิลลิช (Illich) และนีล (Neil) “ทฤษฎี 
การเรียนรู้ของมาสโลว”์ แนวคิดเกี3ยวกบัการเรียนรู้ของทฤษฎีนี1  คือ มนุษยทุ์กคนมีความตอ้งการ
พื1นฐานตามธรรมชาติเป็นลาํดบัขั1น และตอ้งการที3จะรู้จกัตนเองและพฒันาตนเอง ทฤษฎีการเรียนรู้
ของรอเจอร์ แนวคิดเกี3ยวกบัการเรียนรู้ของทฤษฎีนี1  คือ มนุษยส์ามารถพฒันาตนเองไดดี้หากอยูใ่น
สภาวะที3ผอ่นคลายและเป็นอิสระแนวคิดเกี3ยวกบัการเรียนรู้ของโคมส์ เชื3อวา่ความรู้สึกของผูเ้รียน 
มีความสาํคญัต่อการเรียนรู้มาก เพราะความรู้สึกและเจตคติของผูเ้รียนมีอิทธิพลต่อกระบวน 
การเรียนรู้ของผูเ้รียน  
 ณชัชากญัญ ์วิรัตนชยัวรรณ (D���) กล่าววา่“นกัคิดกลุ่มมนุษยนิยมใหค้วามสาํคญั 
ของความเป็นมนุษยแ์ละมองมนุษยว์า่มีคุณค่า มีความดีงาม มีความสามารถ มีความตอ้งการ  
และมีแรงจูงใจภายในที3จะพฒันาศกัยภาพของตน หากบุคคลมีอิสระภาพและเสรีภาพ มนุษย ์
จะพยายามพฒันาตนเองไปสู่ความเป็นมนุษยที์3สมบูรณ์” 
 บริหารการศึกษา กลุ่มดอนทอง 52 (ม.ป.ป.) กล่าววา่ นกัคิดกลุ่มมนุษยนิยมให้
ความสาํคญักบัความเป็นมนุษย ์และมองมนุษยว์า่มีคุณค่ามีความดีงาม มีความสามารถ  
มีความตอ้งการ นกัจิตวทิยาคนสาํคญัในกลุ่มนี1  คือ มาสโลว,์ รอเจอร์ส, โคม, โนลส์ แฟร์,  
อิลลิซ และนีล” ทฤษฎีการเรียนรู้กลุ่มมนุษยนิยม นกัจิตวิทยาในกลุ่มนี1 มีความเห็นตรงกนั 
วา่ เด็กควรไดรั้บความช่วยเหลือจากครูในทุกดา้นไม่ใช่เฉพาะการไดรั้บความรู้หรือการมี 
ความเฉลียวฉลาดเพียงอยา่งเดียว แต่ควรไดรั้บความช่วยเหลือใหรู้้จกัศึกษาและสาํรวจเกี3ยวกบั 
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อารมณ์ความรู้สึก และทาํความเขา้ใจเกี3ยวกบัความรู้สึกนึกคิด เจตคติ และจุดมุ่งหมายความตอ้งการ
ของตนเอง หรืออาจกล่าวไดว้า่นกัเรียนควรจะไดรั้บความช่วยเหลือใหมี้ความเขา้ใจในตนเองและ 
มีจุดยนืเป็นของตนเองอยา่งชดัเจนวา่ตนเองมีความตอ้งการสิ3งใดแน่และมีจุดมุ่งหมายในชีวติ
อยา่งไร เพราะในปัจจุบนัมีสิ3งที3เด็กจะตอ้งตดัสินใจเลือกมากมาย คนที3มีจุดยนืที3แน่นอนเท่านั1น 
จึงจะสามารถเลือกสิ3งที3มีความหมายและก่อใหเ้กิดความพึงพอใจใหก้บัตนเองให้ดีที3สุด 
 กนัตภณ มนสัพล (2561) ศึกษาโปรแกรมการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมทาง
ปัญญาที3ส่งผลต่อความทนทานทางจิตใจ และทดสอบผลการพฒันาความทนทานทางจิตใจของ
นกัเรียนมธัยมปลาย กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัเรียนชั1นมธัยมปลายโรงเรียนเมืองพทัยา 11 จาํนวน 12 คน 
เครื3องมือที3ใชใ้นงานวจิยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามความทนทานทางจิตใจ 48 ขอ้ และโปรแกรม
การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมทางปัญญาโดยมีแผนการทดลองแบบวดัซํ1 า เปรียบเทียบกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมและวเิคราะห์เปรียบเทียบผลการทดสอบระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งในระยะก่อน
การทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผลการทดลอง ผลการวจิยัพบวา่ สามารถสร้างโปรแกรม 
การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมทาง ปัญญาที3ส่งผลในการพฒันานาความทนทานทางจิตใจ
ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายได ้และผลการทดลองพบวา่ โปรแกรมการปรึกษากลุ่มตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมทางปัญญาส่งผลต่อการพฒันาความทนทานทางจิตใจอยา่งมากดว้ยค่าอิทธิพล 
ของ Cohen ขนาดใหญ่ (Effect size 0.600) และการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่  
กลุ่มทดลองมีคะแนนความทนทานทางจิตใจ มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3 .05 
ในระยะติดตามผลการทดลอง 
 จารุวดี บุณยารมย ์(2541, หนา้ 73) ซึ3 งไดศึ้กษาการเปรียบเทียบผลของกิจกรรมกลุ่มแบบ
ยดึบุคคล เป็นศูนยก์ลางที3มีต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผูรั้บการสงเคราะห์ในสถานคุม้ครอง 
และพฒันาอาชีพ บา้นเกร็ดตระการ ที3กล่าววา่ การใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มช่วยใหผู้รั้บการสงเคราะห์
ไดส้าํรวจตนเองและสถานการณ์ต่าง ๆ ที3เกี3ยวขอ้งกบัตนเอง เขา้ใจปัญหาและแนวทางแกไ้ขปัญหา 
ต่าง ๆ เรียนรู้ที3จะนาํความคิดหรือประสบการณ์ของกลุ่มไปปฏิบติั เพื3อใหส้ามารถเขา้ใจตนเอง  
มีความรู้สึกที3ดีต่อตนเอง เห็นถึงความสามารถและคุณค่าในตนเองและยอมรับตนเอง ตลอดทั1ง 
การไดรั้บการยอมรับจากกลุ่มเพื3อน และการไดรั้บการยอมรับจากครอบครัว ผลจากการศึกษา  
พบวา่ กลุ่มทดลองมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงขึ1น อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ .05  
 ธญัรดา เผา่แสนเมือง (2542, หนา้ 111) ศึกษาผลของการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎี 
ของโรเจอร์สต่อการปรับตวัในการศึกษาภาคปฏิบติัของนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั1นปีที3 3 วทิยาลยั 
พยาบาลศรีมหาสารคาม อาํเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม กลุ่มตวัอยา่ง 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน ผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลที3ไดรั้บคาํปรึกษาแบบกลุ่ม 
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ตามทฤษฎีของโรเจอร์ส จะมีการปรับตวัในการศึกษาภาคปฏิบติัไดดี้กวา่ก่อนที3ยงัไม่ไดรั้บคาํปรึกษา 
แบบกลุ่มตามทฤษฎีของโรเจอร์ และดีกวา่กลุ่มที3ไม่ไดรั้บคาํปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีของโรเจอร์  
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .01  

ภทัร ลุสวสัดิ:  (2542, หนา้ 87) ศึกษาผลการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวโรเจอรส์ที3มี
ต่อการลดความวติกกงัวล อนัเนื3องมาจากการตั1งครรภใ์นหญิงวยัรุ่นตั1งครรภแ์รกในโรงพยาบาล
ร้อยเอด็ พบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีความวติกกงัวลลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ที3ระดบั .05  

ศศิลิยา ไชยสีหา (2543, หนา้ 60) ศึกษาผลของการใหค้าํปรึกษาแบบยดึบุคคลเป็น
ศูนยก์ลาง เพื3อลดพฤติกรรมกา้วร้าวของนกัเรียนชั1นประถมศึกษาปีที3 6 โรงเรียนหนองบวัวทิยาคม 
อาํเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัลาํภู พบวา่ นกัเรียนมีพฤติกรรมกา้วร้าว ในระหวา่งการไดรั้บ
คาํปรึกษาและหลงัได ้รับคาํปรึกษาลดลงจากก่อนไดรั้บคาํปรึกษาแบบยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง  

ปรีชา เพี1ยนสาํอาง (2542) การศึกษาครั1 งนี1 มีวตัถุประสงค ์เพื3อศึกษาผลการของ 
การใชค้าํปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มต่อภาวะความวิตกกงัวลและความซึมเศร้าของผูป่้วยเอดส์ 
กลุ่มตวัอยา่งที3ปรึกษาเป็นผูป่้วยเอดส์ ซึ3 งมารับบริการรักษาอาการทางดา้นร่างกาย ทั1งผูป่้วยใน 
และผูป่้วยนอกที3โรงพยาบาลแม่สอด ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2542 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2543 
และมีคุณสมบติัตามเกณฑที์3กาํหนดไวมี้จาํนวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม  
8 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการใหค้าํปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่ม สัปดาห์ละ 2 ครั1 ง ครั1 งละ 2 ถึง 
2.5 ชั3วโมง ติดต่อกนัเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ควบคู่กบัการไดรั้บบริการตามปกติของโรงพยาบาล  
ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บเฉพาะการบริการตามปกติของโรงพยาบาลเท่านั1นเครื3องมือที3ใชใ้น 
การวจิยัครั1 งนี1  คือ แบบวดัระดบัภาวะความวติกกงัวลและความซึมเศร้าของซิกมอนด ์แอนดส์แนซ 
การวเิคราะห์ขอ้มูลใชว้ธีิหาค่าเฉลี3ย ค่าส่วนเบี3ยงเบนมาตรฐาน และทดลองความแตกต่างของ
คะแนนดว้ยสถิติ t-test ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยเอดส์หลงัไดรั้บการใหก้ารปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
แบบกลุ่มมีภาวะความวติกกงัวลและความซึมเศร้านอ้ยกวา่ ก่อนการไดรั้บการปรึกษาแบบกลุ่ม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยเอดส์กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการให้
การปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มมีภาวะความวติกกงัวลและความซึมเศร้านอ้ยกวา่ผูป่้วยเอดส์ 
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 ผลการศึกษาครั1 งนี1  แสดงวา่การใหก้ารปรึกษา 
เชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มจะมีประโยชน์ในการช่วยลดภาวะความวติกกงัวลและความซึมเศร้าใน 
ผูติ้ดเชื1อเอชไอวี/ ผูป่้วยเอดส์ไดซึ้3 งมีส่วนช่วยใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยเอดส์ดีขึ1น 

ศรีวไิล โมกขาว (2554) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลงั 
การไดรั้บโปรแกรมบาํบดัพฤติกรรมทางความคิด และเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า ของผูป่้วยโรค 
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ซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้า ที3ไดรั้บการรักษา 
ในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอ่าวอุดม อาํเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จาํนวน 30 คน จบัคู่ตาม 
คุณลกัษณะที3คลา้ยกนั ไดแ้ก่ เพศ แผนการรักษาที3ไดรั้บ สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายแยกเป็นกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน เครื3องมือที3ใชใ้นงานวจิยั คือ โปรแกรมบาํบดัพฤติกรรมทาง
ความคิด และ 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ของเบค (Beck depressive inventory) การวเิคราะห์
ขอ้มูลใชส้ถิติทดสอบค่าที (t-test) ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมบาํบดัพฤติกรรม ทางความคิด นอ้ยกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
(p < .05) และกลุ่มทดลอง มีภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 
จากผลการวจิยัในครั1 งนี1ควรมีการนาํโปรแกรมบาํบดัพฤติกรรมทางความคิดไปใช ้เป็นแนวทาง 
ในการใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า และกลุ่มผูป่้วยโรคอื3น ๆ ที3มีภาวะซึมเศร้าร่วม เพื3อใหเ้กิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 

ประกายดาว โทสินธิติ (D���) ไดท้าํการศึกษาเรื3องผลของการปรึกษาเชิงจิตวทิยา  
แบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีของ Rogers ที3มีต่อพฤติกรรมกลา้แสดงออกและความฉลาดทางอารมณ์ 
ของนกัเรียนระดบัชั1นมธัยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนที3กาํลงัศึกษาอยูใ่นระดบั 
มธัยมศึกษาปีที3 � ภาคเรียนที3 D ปีการศึกษา D��� จาํนวน D� คน โดยสุ่มอยา่งง่ายเพื3อแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ �� คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม
ตามแนวทฤษฎีของ Rogers โดยใชแ้บบทดสอบพฤติกรรมกลา้แสดงออก แบบประเมินความฉลาด
ทางอารมณ์ แผนการดาํเนินการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มและแบบประเมินผลการเขา้ร่วม
ปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่ม ผลการวจิยัพบวา่ นกัเรียนที3ไดรั้บการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่ม 
ตามแนวทฤษฎีของ Rogers มีพฤติกรรมกลา้แสดงออกและความฉลาดทางอารมณ์สูงกวา่ก่อน 
ไดรั้บคาํปรึกษาและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .�� 

 เบญจวรรณ สิงโตอ่อน (D���) ไดท้าํการศึกษาเรื3องการใหค้าํปรึกษาแบบผูรั้บบริการ  
เป็นศูนยก์ลางตามแนวคิดของ Rogers เพื3อเพิ3มการเห็นคุณค่าในตนเองของนกัเรียนชั1นปี � วทิยาลยั 
ฟาร์อีสเทอร์น จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาชั1นปีที3 � ปีการศึกษา D��� วทิยาลยั 
ฟาร์อีสเทอร์น จงัหวดัเชียงใหม่ ภาคเรียนที3 D จาํนวน �� คน เครื3องมือที3ใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่  
แบบวดัการเห็นคุณค่าในตนเองที3ดดัแปลงมาจากแบบวดัการเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์  
สมิธ ฉบบัผูใ้หญ่ และโปรมแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางเป็นรายบุคคล 
ผลการวจิยัพบวา่ เมื3อเปรียบเทียบคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองทั1งก่อนและหลงัการรับบริการ
คาํปรึกษาเป็นรายบุคคล นกัศึกษามีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลงัการเขา้รับบริการคาํปรึกษา
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เพิ3มขึ1นแตกต่างจากก่อนไดรั้บคาํปรึกษาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ .�� และเมื3อพิจารณาเป็น
รายบุคคล พบวา่ นกัศึกษาทุกคนมีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ3มขึ1นเช่นกนั 

ดาราวรรณ โรจนสุพจน์ (2544) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่ม ต่อภาวะ
วติกกงัวล-ซึมเศร้าของนกัศึกษา กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาสถาบนัเทคโนโลยรีาชมงคล วทิยาเขต 
อุเทนถวาย ที3มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกและสมคัรใจเขา้ร่วมการทดลอง จาํนวน 60 คน  
ใชว้ธีิสุ่มอยา่งแบบง่าย แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 30 คน คือ กลุ่มทดลองจะไดรั้บ 
การปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่ม โดยผูว้จิยัเป็นผูน้าํกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั1 ง ๆ ละ 1 ชั3วโมง 30 นาที 
รวม 4 ครั1 ง กลุ่มควบคุมเขา้กลุ่มกิจกรรมจากชั3วโมงแนะแนวของสถานศึกษาตามปกติ สัปดาห์ละ  
1 ครั1 ง ๆ ละ 1 ชั3วโมง 30 นาที รวม 4 ครั1 ง นกัศึกษาแต่ละคนจะไดรั้บการประเมินภาวะวติกกงัวล-
ซึมเศร้า ก่อนและหลงัการทดลองโดยแบบประเมินปัญหาสุขภาพ HRSR ของ Kasantikul et al. 
(1997) ซึ3 งทดสอบความเชื3อมั3นของทั1งฉบบัไดค้่า 0.90 วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยการทดสอบ 
ค่า t-test ผลการวจิยัพบวา่ หลงัการทดลองนกัศึกษาในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี3ยของคะแนนภาวะ 
วติกกงัวล-ซึมเศร้าลดลง และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .001 นกัศึกษาในกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี3ยของคะแนนภาวะวติกกงัวล-ซึมเศร้า ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ที3ระดบั .05 เมื3อเปรียบเทียบทั1งสองกลุ่ม พบวา่ ค่าเฉลี3ยของคะแนนภาวะวติกกงัวล-ซึมเศร้า  
ของนกัศึกษาในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่ในกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .001 

เพญ็สุดา ไชยเมือง (2554) ศึกษาผลการใหค้าํปรึกษารายบุคคลตามแนวคิด สัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล สาํหรับผูที้3มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง และมีปัญหา สัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลดา้นใดดา้นหนึ3ง คือ 1) อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียของบุคคลอนั เป็นที3รัก  
2) ความขดัแยง้กบับุคคลที3สาํคญั 3) การเปลี3ยนผา่นบทบาททางสังคม 4) การบกพร่อง สัมพนัธภาพ 
โดยใชแ้บบสอบถามประเมินปัญหาสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Thai interpersonal questionnaire) 
ที3มารับบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ระหวา่งวนัที3 14 พฤษภาคม- 
18 สิงหาคม พ.ศ. 2553 โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครั1 งนี1 อิงจาก Interpersonal counseling ของ  
Judd, Weissman, Davis, Hodgins and Piterman (2004) ซึ3 งเป็นรูปแบบที3พฒันาจาก Interpersonal 
psychotherapy มีกรอบแนวคิดจากการผสมผสานทฤษฎีความผกูพนั ทฤษฎีการสื3อสารและทฤษฎี
สังคม การดาํเนินการมี 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะเริ3มตน้ ระยะระบุปัญหา ระยะดาํเนินการแกปั้ญหาและ
ระยะ สิ1นสุดจาํนวน 6 ครั1 ง ทุกสัปดาห์ละ 1 ครั1 ง ๆ ละ 30-45 นาทีประเมินผลก่อน-หลงัโดยติด 
ตามหลงัการบาํบดัอีก 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ เครื3องมือที3ใชใ้นการประเมินผลคือแบบประเมิน 
ภาวะซึมเศร้า HRSD-17 ผลของการศึกษา พบวา่ กลุ่มเป้าหมายที3ผา่นการบาํบดั จาํนวน 15 คน  
ในกระบวนการใหค้าํปรึกษา มีการพฒันาในดา้นการปรับตวัและสร้างสัมพนัธภาพในรูปแบบใหม่  
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มีการถ่ายทอด ความรู้สึกไดรั้บการสนบัสนุนทางจิตใจและสังคมจากคนรอบขา้ง มีการเขา้ร่วม 
กิจกรรมต่าง ๆ เพิ3มมากขึ1น มีรูปแบบวธีิการสื3อสารใหม่ที3มีประสิทธิภาพและยอมรับบทบาท 
ทางสังคม การปรับตวัดี ขึ1นอยา่งต่อเนื3องและอาการซึมเศร้า (Depressive symptom) ลดลง  
ในช่วงหลงัการบาํบดัและหลงัการติดตามผล 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ 

รุ่งรัตน์ สายทอง (2557) การศึกษานี1 มีวตัถุประสงคศึ์กษาการบาํบดัทางความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy; CBT) รายบุคคลแบบผูป่้วยนอก ณ คลินิกยาเสพติด
โรงพยาบาล �� พรรษา มหาวชิราลงกรณ จงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่มเป้าหมายเป็นผูที้3ใชส้ารเสพติด 
ที3มีภาวะซึมเศร้า ดาํเนินการศึกษาระหวา่งวนัที3 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงวนัที3 31 มกราคม พ.ศ. 2557 
โดยนาํร่องการใชโ้ปรแกรมบาํบดัของ Osilla (2009) มุ่งเนน้การปรับความคิดของบุคคล เสริม
ทกัษะการเผชิญกบัปัญหาปรับพฤติกรรม ป้องกนัตนเองใหช่้วยลดภาวะซึมเศร้าและลดการใช ้
สารเสพติดพร้อมกนัในครั1 งเดียว เครื3องมือที3ใชใ้นการประเมิน คือ แบบคดักรองและวดัระดบัภาวะ
ซึมเศร้า 9 คาํถาม (PHQ9) จากนั1นบาํบดัตามหลกั CBT 6 ขั1นตอน คือ 1) การคน้หาความคิด
อตัโนมติัดา้นลบ 2) การเชื3อมโยงความคิดอารมณ์และการใชส้ารเสพติดที3มีความสัมพนัธ์กนั  
3) ตรวจสอบและเลือก ปรับเปลี3ยนความคิดช่วยลดอารมณ์เศร้า 4) ฝึกทกัษะการหยดุความคิด 
ควบคุมอารมณ์ปรับพฤติกรรมไม่เสพยา 5) ป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าและควบคุมการกลบั 
ไปใชส้ารเสพติด 6) การใชค้วามคิดที3มีประโยชน์ช่วยเตือนและควบคุมอารมณ์อยากเสพยาใน 
ชีวติประจาํวนัไดต่้อเนื3องบาํบดั 6 ครั1 ง ติดต่อกนัสัปดาห์ละ 1 ครั1 ง ครั1 งละ 2 ชั3วโมง วดัคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าก่อน-หลงัการบาํบดั และติดตามผล 2, 4 และ 6 สัปดาห์ เก็บรวบรวมขอ้มูลคุณลกัษณะ
ทั3วไป เพื3อวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี3ร้อยละและสังเคราะห์เนื1อหาผลของการบาํบดั
รายบุคคล ผลการศึกษาในผูที้3ใชส้ารเสพติดที3มีภาวะซึมเศร้า จาํนวน 6 คน มีอายรุะหวา่ง 19-48 ปี 
ก่อนบาํบดัมีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย 2 คน ระดบัปานกลาง 4 คน เป็นเพศชาย 4 คน เพศหญิง 2 คน 
ทุกคนมีความคิดดา้นรับรู้ตนเองที3ไม่ดีแต่หลงัจากบาํบดัดว้ย CBT และติดตาม 2, 4 และ 6 สัปดาห์ 
ทุกคนมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงจนอยูใ่นระดบัปกติ ไม่กลบัไปใชส้ารเสพติดระหวา่งการบาํบดั 
และติดตามทุกคนใหค้วามร่วมมือไม่ออกจากโปรแกรมก่อนกาํหนด และมีความพึงพอใจที3เขา้ร่วม 
โครงการ  
 ปนดัดา พิทยาภรณ์ (2011) ศึกษาผลของการใหค้าํปรึกษารายบุคคลต่อความวติกกงัวล 
ในผูป่้วยที3ไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ มีวตัถุประสงคเ์พื3อเปรียบเทียบความวติกกงัวลของผูป่้วย 3 ระยะ  
คือ 1) ก่อนไดรั้บการให้ คาํปรึกษาและเมื3อสิ1นสุดการใหค้าํปรึกษา 2) ก่อนไดรั้บการให้คาํปรึกษา
และภายหลงัการผา่ตดั 3 วนั และ 3) เมื3อสิ1นสุดการใหค้าํปรึกษาและภายหลงัการผา่ตดั 3 วนั และ 
เพื3อเปรียบเทียบความวิตกกงัวลของผูป่้วย กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บการใหค้าํปรึกษา 
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เมื3อสิ1นสุดการใหค้าํปรึกษาและภายหลงัการผา่ตดั 3 วนั ดาํเนินการเก็บขอ้มูลในผูป่้วยโรคหวัใจ 
และหลอดเลือด จาํนวน 12 ราย ที3รอรับการผา่ตดัหวัใจ ณ ศูนยห์วัใจสิริกิติ:  ภาคตะวนัออก 
เฉียงเหนือ มหาวทิยาลยัขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น ระหวา่งเดือนเมษายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2553 
เครื3องมือที3ใชใ้นการวจิยั คือ 1) แบบวดัความวติกกงัวลในผูป่้วยโรคหวัใจ ที3ผูว้ิจยัแปลและพฒันา
มาจาก Cardiac anxiety questionnaire (CAQ) ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามจาํนวน 18 ขอ้ 2) โปรแกรม
การใหค้าํปรึกษารายบุคคล ซึ3 งประกอบดว้ย การใหค้าํปรึกษา จาํนวน 5 ครั1 ง ผลการศึกษาพบวา่  
เมื3อสิ1นสุดการใหค้าํปรึกษา และภายหลงั การผา่ตดั 3 วนั กลุ่มทดลองมีระดบัความวิตกกงัวล 
ตํ3ากวา่ก่อนไดรั้บการใหค้าํปรึกษาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 แต่ไม่พบความแตกต่าง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติของระดบัความวิตกกงัวลของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมทั1งหลงัสิ1นสุด
การใหค้าํปรึกษา และภายหลงัการผา่ตดั 3 วนั 

สุภลคัน์ ดรุนยัธร (2554) ศึกษาผลของการใหก้ารปรึกษารายบุคคลที3มีผลต่อความวิตก
กงัวลของมาดาที3มีบุตรที3เจบ็ป่วยในหออภิบาลผูป่้วยเด็กโรคหวัใจ โดยใหก้ารปรึกษาแบบภาวะ
นิยมรายบุคคลกบัมารดา 5 คน ผลการศึกษาพบวา่ มารดาที3ไดรั้บการใหก้ารปรึกษารายบุคคลมี
ความวติกกงัวลลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 

พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั (2549) จิตบาํบดัและสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal 
psychotherapy) เป็นจิตบาํบดั ระยะสั1น ที3มุ่งใหค้วามสนใจและแกไ้ขประเด็นปัญหาสาํคญัของ
ผูรั้บบริการ (Focus psychotherapy) ซึ3 งเป็นปัญหาสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในปัจจุบนัดา้นหนึ3ง 
ใน 4 ดา้นที3เกี3ยวขอ้งกบัอาการซึมเศร้า ประกอบไปดว้ย 1) ความรู้สึกเศร้าเสียใจจากการสูญเสีย 
บุคคลอนัเป็นที3รัก (Grief or bereavement) 2) ความขดัแยง้กบับุคคลที3สาํคญัในชีวติ (Interpersonal 
role disputes) 3) การเปลี3ยนผา่นบทบาท ทางสังคม (Role transitions) และ 4) การขาดสัมพนัธภาพ 
กบับุคคลอื3น (Interpersonal deficits) โดยใชว้ธีิการเชื3อมโยงความเกี3ยวขอ้งระหวา่งปัญญา
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในปัจจุบนักบัอาการซึมเศร้าที3เกิดขึ1น และเมื3อแกไ้ขปัญหาสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลที3เกิดขึ1นได ้อาการซึมเศร้าก็จะดีขึ1น  
  ศรีพรหม กาสกลู (2558) การใชย้าแกซึ้มเศร้าไดผ้ลเท่ากบัการทาํจิตบาํบดั บางการศึกษา
พบวา่ การใชย้าแกซึ้มเศร้า ร่วมกบัการทาํจิตบาํบดัไดผ้ลดีกวา่การรักษาดว้ยวธีิใดวธีิหนึ3ง เพียงอยา่ง
เดียว หรือในรายที3มีอาการซึมเศร้าระดบันอ้ย การรักษาดว้ยทางเลือกอื3น เช่น การออกกาํลงักาย  
การนวดแผนไทย ช่วยรักษาอาการซึมเศร้าได ้การพิจารณาการรักษาอาจตอ้งพิจารณา ถึงสาเหตุ  
ระดบัและความรุนแรงของอาการซึมเศร้า หรือพิจารณาถึงความแตกต่างของบุคคลทั1งเพศ ภาวะ  
อาย ุหรือขอ้จาํกดัต่าง ๆ เพื3อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดในการแกอ้าการซึมเศร้า 
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 นิสรา คาํมณี (2559) ศึกษาการพฒันาการบูรณาการการปรึกษากลุ่มแบบพหุทฤษฎี 
ระหวา่งทฤษฎีอตัถิภาวะนิยม และทฤษฎีเผชิญความจริง เพื3อเสริมสร้างเหตุผลเพื3อการดาํรงชีวิตอยู ่
ของผูต้อ้งขงัหญิงในทณัฑสถานหญิง การวิจยัเป็นการวจิยัและพฒันา โดยมีรูปแบบดงันี1  R1 ศึกษา
เอกสารงานวจิยั ที3เกี3ยวขอ้งกบัการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎีและเหตุผลเพื3อการดาํรงชีวิตอยู่
ของผูต้อ้งขงัหญิง D1 สร้างและตรวจสอบรูปแบบการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎี ต่อเหตุผล
เพื3อการดาํรงชีวิตอยู ่R2 ทดลองใชก้บัผูต้อ้งขงัหญิง จาํนวน 5 ครั1 ง D2 ศึกษาผลของโปรแกรม 
การปรึกษากลุ่มบูรณาการ พหุทฤษฎี จากนั1นทาํการรับรองรูปแบบการปรึกษากลุ่มบูรณาการ 
พหุทฤษฎี กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูต้อ้งขงัหญิงที3มีคดีตอ้งโทษ 10 ปีขึ1นไป ที3อยูใ่นทณัฑสถานหญิง
ชลบุรี ที3มีคะแนนแบบวดัเหตุผล เพื3อการดาํรงชีวติอยู ่ในระดบัตํ3ากวา่เปอร์เซ็นตไ์ทล์ที3 25 จากนั1น
ใหท้าํแบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 คาํถาม (8Q) ของกรมสุขภาพจิต และคดัเลือกเฉพาะผูที้3ได้
คะแนน 8Q เท่ากบั 0 และไดส้อบถามความสมคัรใจเพื3อเขา้ร่วมโปรแกรม ไดจ้าํนวน 22 คน  
สุ่มอยา่งง่าย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จาํนวน 11 คน และกลุ่มควบคุม จาํนวน 11 คน 
เครื3องมือที3ใช ้ไดแ้ก่ แบบวดัเหตุผลเพื3อการดาํรงชีวติอยู ่แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 คาํถาม (8Q) 
และโปรแกรมการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎี ระหวา่งทฤษฎีอตัถิภาวะนิยมและทฤษฎีเผชิญ
ความจริง การทดลองแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล 
โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎี สัปดาห์ละ 3 ครั1 ง จาํนวน  
6 สัปดาห์ รวมเป็น 17 ครั1 ง ครั1 งละ 60-90 นาที  และกลุ่มควบคุม ไม่ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา 
กลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎี ผลการวจิยั พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลา 
การทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 ผูต้อ้งขงัหญิงที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม
บูรณาการพหุทฤษฎีมีเหตุผลเพื3อการดาํรงชีวิตอยูใ่นระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา่
กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 และผูต้อ้งขงัหญิงที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา
กลุ่มบูรณาการ พหุทฤษฎีมีเหตุผลเพื3อการดาํรงชีวติอยูใ่นระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผล 
สูงกวา่ในระยะก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 
 ขวญัใจ นามซื3อ (2549) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการบาํบดัทางปัญญาต่อภาวะ 
ซึมเศร้าของผูที้3ติดเชื1อเอชไอวแีละเอดส์ โดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค็ (BDI-IA)  
แปลโดย มุกดา ศรียงค ์พบวา่ ผลของภาวะซึมเศร้า หลงัการทดลองและระยะติดตามผลตํ3ากวา่ 
ก่อนการทดลอง และตํ3ากวา่กลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
 กุลวดี ตนะทิพย ์(2558) ศึกษาผลการปรึกษากลุ่มทฤษฎีปัญญานิยมต่อการติดการใช ้
งานเฟซบุก๊ ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
จาํนวน 10 คน ที3มีคะแนน การติดการใชง้านเฟซบุก๊สูงกวา่เปอร์เซ็นตไ์ทลที์3 75 ขึ1นไป และ 
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สมคัรใจเขา้ร่วมการทดลอง โดยประเมินจากแบบวดัการติดการใชง้านเฟซบุก๊ที3ผูว้จิยัพฒันาขึ1น 
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีปัญญานิยมที3ผูว้ิจยัพฒันาขึ1น เครื3องมือที3ใชใ้นการวจิยั 
ไดแ้ก่ แบบวดัการติดการใชง้านเฟซบุก๊ และโปรแกรมการใหก้ารปรึกษากลุ่มทฤษฎีปัญญานิยม 
จาํนวน 12 ครั1 ง ครั1 งละ 50-90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั1 ง ผูว้จิยัประเมินการติดการใชง้านเฟซบุก๊ใน
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลองผลการวิจยัปรากฏวา่ 
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายที3ไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีปัญญานิยม มีการติดการใชง้านเฟซบุก๊
ในระยะหลงัการทดลองนอ้ยกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 และนกัเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลายที3ไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีปัญญานิยมมีการติดการใชง้าน เฟซบุก๊ใน 
ระยะติดตามผลนอ้ยกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05   
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บทที� y 
วธีิดาํเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัครั1 งนี1 เป็นการวจิยัเชิงทดลอง (Experimental research) ซึ3 งมีวตัถุประสงคเ์พื3อ
ศึกษาผลของการปรึกษารายบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าโดยมีกลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม
และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม กลุ่มทดลอง ประกอบไปดว้ย  
 1.  โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลแบบพหุทฤษฎี (Multitheoretical psychotherapy: MTP)  
 2.  โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลแบบทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive psychotherapy: CT)  
 3.  โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลแบบทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม Experitial- 
humanistic: EXP)  
 กลุ่มควบคุมใชโ้ปรแกรมการปรึกษารายบุคคลแบบปรับความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive behavioral psychotherapy: CBT) 
 วดัผล 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล  
โดยมีวธีิดาํเนินการตามหวัขอ้ดงัต่อไปนี1     
 �.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 D.  เครื3องมือที3ใชใ้นการวจิยั 
 �.  การดาํเนินการวิจยั 
 �.  การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
 �.  วธีิการดาํเนินการทดลอง 
 �.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 �.  การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติที3ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยที3ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคซึมเศร้า Major 
depressive disorder (F32) ตามหลกัเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคของ ICD-10 เขา้รับบริการเป็นผูป่้วยนอก
ของโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ในช่วงเดือน มกราคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2561  
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์  
ผูว้จิยัทาํการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 3 ขั1นตอน คือ การเลือกหน่วยตวัอยา่ง 
แบบสุ่ม (Random selection) โดยคดักลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ไดท้ั1งหมดจาํนวน 48 คน 
การจดัหน่วยตวัอยา่งเขา้กลุ่ม (Random assignment) ไดจ้าํนวน กลุ่มละ 12 คน จาํนวน 4 กลุ่ม  
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และการเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบสุ่ม (Random treatment) ทาํการแบ่งกลุ่มดว้ยการสุ่ม 
เขา้กลุ่มทดลอง จาํนวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน ดงันี1  
 กลุ่มทดลองที3 1 ไดรั้บโปรแกรมบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญา
นิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (Multitheoretical psychotherapy: MTP) 
 กลุ่มทดลองที3 2 ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม (Cognitive psychotherapy: 
CT) 
 กลุ่มทดลองที3 3 ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์-มนุษยนิยม  (Experitial-
humanistic: EXP) 
 กลุ่มควบคุม ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
behavioral psychotherapy: CBT) 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 �.  เป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าที3ไดรั้บการวนิิจฉยั ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั ICD 10 จาก 
จิตแพทย ์วา่เป็นโรคซึมเศร้า (F32) ที3มารับการรักษา ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช
สระแกว้ราชนครินทร์ ทั1งเพศชาย และหญิง  
 2.  ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
 3.  มีอายรุะหวา่ง 20-60 ปี  
 4.  ไม่มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย 8Q  
 5.  ไม่มีอาการหลงผดิ ไม่มีอาการประสาทหลอน ไม่สามารถติดต่อสื3อสารทางจิตกบั 
ผูอื้3นได ้ไม่มีพยาธิสภาพทางกายหรือภาวะแทรกซอ้นที3รุนแรง ประเมินดว้ยแบบประเมินอาการ 
ทางจิต  
 6.  ไม่มีภาวะสมองเสื3อม ค่าคะแนน MMSE มากกวา่ 24 คะแนน 
 7.  มีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า วดัโดยแบบวดัภาวะซึมเศร้าของเบค Beck depression 
inventory (BDI) ไดค้่าคะแนนอยูร่ะดบั 21-30 คะแนน อยูใ่นภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง  
 8.  สามารถสื3อสารดว้ยภาษาไทยทั1งการพดู และเขียนได ้ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 �.  ไม่สมคัรใจทาํกิจกรรมการบาํบดัต่อ 
 2.  มีความคิดอยากทาํร้ายตวัเอง อยากฆ่าตวัตาย  
 3.  เจบ็ป่วยดว้ยโรคทางกายไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมต่อเนื3องได ้ 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 การวจิยัครั1 งนี1กาํหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการคาํนวณ Power analysis โดยกาํหนด 
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ค่าอาํนาจในการทดสอบ (Power of test) เท่ากบั .�� และขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .��  
ซึ3 งเป็นขนาดอิทธิพลระดบักลางเพื3อลดการเกิด Type I และ Type II error (Burns & Grove, 2005)  
และกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที3 .�� คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยเปิดตาราง Statistical 
power table (Repeated anova) ของ Kraemer and Theimann (1987 cited in Burns & Grove, 2005)  
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 10 รายต่อกลุ่ม เพื3อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการวจิยั 
จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ�D คน (คิด 20 เปอร์เซ็นต)์ รวมจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั1งสิ1นได ้�� คน 
 

ขั]นตอนการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูป่้วยโรคซึมเศร้า (F32) ที3เขา้รับการรักษาที3โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 
ระยะเวลา ตั1งแต่เดือนมกราคม-เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 

การเลือกหน่วยตวัอยา่งแบบสุ่ม (Random selection) 

ประเมินภาวะซึมเศร้า มีค่าคะแนนอยูร่ะดบัปานกลาง (21-30 คะแนน) ไดจ้าํนวน 54 คน 

ประเมินความสี3ยงต่อการฆ่าตวัตาย 8Q = 0 คะแนน ไดจ้าํนวน 51 คน 

ประเมินคดักรองอาการทางจิต = 0 คะแนน ไดจ้าํนวน 48 คน 

ประเมินภาวะสมองเสื3อม MMSE > 23คะแนน (ไม่มีภาวะสมองเสื3อม) ไดจ้าํนวน 48 คน 

สุ่มกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 4 กลุ่ม (Random assignment) 

กลุ่มทดลองที� 1 
โปรแกรมบูรณาการ

การปรึกษาแบบ 
พหุทฤษฎี  

(MTP) 
จาํนวน 12 คน 

กลุ่มทดลองที� 2
โปรแกรมการปรึกษา 

แบบปัญญานิยม 
(CT) 

จาํนวน 12 คน 
 

กลุ่มทดลองที� 3
โปรแกรมการปรึกษา

แบบประสบการณ์นิยม-
มนุษยนิยม 

(EXP)  
จาํนวน 12 คน 

กลุ่มควบคุม 
ไดรั้บโปรแกรม
การปรับความคิด
และพฤติกรรม 

(CBT) 
จาํนวน 12 คน 

สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้โปรแกรม (Random treatment) 

กลุ่มละ 12 คน กลุ่มละ 12 คน กลุ่มละ 12 คน กลุ่มละ 12 คน 

ภาพที3 ��  ลาํดบัขั1นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
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เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิัย 
 เครื3องมือที3ใชใ้นการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดงันี1  
 1.  เครื3องมือที3ใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
  1.1  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค็ (Beck depression inventory (BDI-IA))  
ฉบบัภาษาไทย แปลโดย มุกดา ศรียงค ์  
  1.2  แบบทดสอบสภาพสมองเบื1องตน้ฉบบัภาษาไทย Mini-mental state examination: 
Thai version (MMSE-Thai D��D) ของกรมสุขภาพจิต 
  1.3  แบบประเมินการฆ่าตวัตาย � คาํถาม (�Q) ของกรมสุขภาพจิต  
  1.4  แบบคดักรองโรคจิต ของกรมสุขภาพจิต 
 2.  เครื3องมือที3ใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค็ (Beck depression inventory (BDI-IA))  
ฉบบัภาษาไทย แปลโดย มุกดา ศรียงค ์ 
  2.2  มาตรวดัความเครียดตามการรับรู้ของบุคคล SUDs (Subjective unit of distress)  
 3.  เครื3องมือที3ใชใ้นการทดลอง 
  3.1  โปรแกรมการปรึกษาบูรณาการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยม
ร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์-มนุษยนิยม 
  3.2  โปรแกรมการปรึกษาตามทฤษฎีปัญญานิยม 
  3.3  โปรแกรมการปรึกษาตามทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม 
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Beck depression inventory) แบบประเมินนี1สร้างขึ1นโดย 
เบค็ (Beck, 2007) มีความเชื3อมั3น (Reliability) เท่ากบั 0.86 ลกัษณะแบบสอบถามใหผู้ป่้วยตอบ 
เพื3อคน้หาอาการที3มีในระยะ 2 สัปดาห์ที3ผา่นมา ผูบ้าํบดัจะใหผู้ป่้วยตอบแบบประเมินนี1  3 ครั1 ง  
คือ ในช่วงทาํการคดัเลือกผูป่้วยก่อนเขา้รับการบาํบดั จบการบาํบดัครั1 งที3 9 และระยะติดตามผล  
2 สัปดาห์ ใหผู้ป่้วยเป็นคนตอบเอง ขอ้คาํถามแบบประเมินนี1  ประกอบดว้ย ขอ้ความ 21 ขอ้  
ในแต่ละขอ้จะมีคะแนนตั1งแต่ 0 ถึง 3 โดยเป็นคาํถามเกี3ยวกบัอาการทางจิตใจ 15 ขอ้ ไดแ้ก่  
ขอ้ที3 1-14 และขอ้ที3 20 และเป็นคาํถามเกี3ยวกบัอาการทางกายอีก 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ที3 15-19 และ 
ขอ้ที3 21 ซึ3 งเป็นอารมณ์ซึมเศร้า การมองโลกในแง่ร้าย ความรู้สึกลม้เหลว การขาดความพึงพอใจ 
ความรู้สึกกงัวล ความรู้สึกลงโทษตนเอง ความผดิหวงัในตนเอง การรู้สึกวา่ตนเองมีความผดิ 
ความคิดฆ่าตวัตาย ร้องไห ้ความหงุดหงิดรําคาญใจ การปลีกตวัออกจากสังคม การไม่กลา้ตดัสินใจ 
ความรู้สึกวา่ร่างกายเปลี3ยนแปลง การทาํงานถดถอย การนอนไม่ค่อยหลบั ความอ่อนลา้ การเบื3อ



141 

 

อาหาร นํ1าหนกัลด ความกงัวลเกี3ยวกบัสุขภาพ ความสนใจทางเพศ ซึ3 ง Beck  จะแบ่งระดบัความ
รุนแรงของอาการซึมเศร้า ออกเป็น 6 ระดบั ดงันี1  (Beck, 2007) 
 คะแนนรวม   ระดบัอาการซึมเศร้า  
 0-10   อยูใ่นเกณฑป์กติ (Normal)  
 11-16   อารมณ์แปรปรวนไปเล็กนอ้ย (Mild mood disturbance)  
 17-20   เขา้ข่ายมีอาการซึมเศร้าในทางคลินิก (Borderline clinical depression) 
 21-30   มีอาการซึมเศร้าในระดบัปานกลาง (Moderate depression)  
 31-40   มีอาการซึมเศร้าในระดบัรุนแรง (Severe depression)  
 41-63   มีอาการซึมเศร้าอยา่งรุนแรงมาก (Extreme depression) 
 ถา้หากไดค้ะแนนรวมตั1งแต่ 17 คะแนนขึ1นไป แสดงวา่บุคคลนั1นตอ้งไดรั้บการบาํบดั 
รักษาจากเจา้หนา้ที3สาธารณสุข การประเมินก่อนการบาํบดัและหลงัการบาํบดัใชแ้บบประเมิน
เดียวกนั โดยการประเมินให้ตวัผูป่้วยประเมินดว้ยตนเอง  
 เครื3องมือประเมินคดักรองภาวะซึมเศร้า 
 กรุณาขีดเครื3องหมาย √ ขอ้ที3ตรงกบัท่าน หรือใกลเ้คียงมากที3สุด ในช่วง 2 สัปดาห์ 
ที3ผา่นมา 

5) (  ). ฉนัไม่รู้สึกซึมเศร้า 
(  ). ฉนัรู้สึกซึมเศร้าเป็นบางช่วง 

   (  ). ฉนัรู้ซึมเศร้าตลอดเวลาและไม่สามารถลืมมนัได ้
   (  ). ฉนัรู้สึกซึมเศร้าจนทนต่อไปไม่ไดอี้กแลว้ 

    . 
   . 

 รวมคะแนน................................................. 
 2) แบบวดั SUDs (Subjective unit of distress) ของโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ 
ราชนครินทร์ มีลกัษณะเป็นมาตราประเมินค่า (Rating scale) 
 มีระดบัความเครียดตามการรับรู้ของบุคคลมีระดบัใหเ้ลือกตั1งแต่ 0-10 ใหเ้ลือกระดบั 
ของอุณหภูมิความทุกขใ์จความเครียดก่อนและหลงัการบาํบดั 
 จงเขียนเครื3องหมาย √  ในระดบัคะแนนที3ตรงกบัความเครียดของท่าน 
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10   = รู้สึกไม่สบายสูงสุดที3คุณเคยรู้สึก 
9 = กงัวลมาก เป็นทุกขม์าก 
8 = กงัวลมาก/ เป็นทุกข ์ไม่สามารถมีสมาธิ 
7 = ค่อนขา้งกงัวลใจ/ สมรรถนะการตดัสินใจลดลง 
6 =  
5 = ความวติกกงัวล/ ความเครียด/ อึดอดั แต่สามารถดาํเนินการต่อได ้
4 =  
3 = ความวติกกงัวล/ ความทุกขท์รมานเล็กนอ้ยไม่รบกวนการทาํงาน 
2 = ความวติกกงัวล/ ความวิตกกงัวลนอ้ยที3สุด 
1 = ตื3นตวัและตื3นตวัมุ่งความสนใจไดดี้ 
0 = ผอ่นคลาย 

 
 

ภาพที3 ��  มาตรวดัความเครียดตามความรู้สึกของบุคคล 
 
 3) แบบวดั Mini-mental state examination (MMSE) เป็นแบบแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื1องตน้ฉบบัภาษาไทย Mini-mental state examination: Thai version (MMSE-Thai D��D) เป็น
แบบทดสอบที3กรมสุขภาพจิตใชค้ดักรองผูป่้วยที3มีภาวะความพิการทางสมองของคณะกรรมการ
จดัทาํ แบบทดสอบสภาพสมองเบื1องตน้ ฉบบัภาษาไทย พ.ศ. D��D สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (D���) จาก MMSE ตน้ฉบบัที3สร้างโดย Folstein, Folstein 
and McHugh (����) เป็นการทดสอบความสามารถของผูถู้กทดสอบ ประกอบดว้ย �� กิจกรรม 
ไดแ้ก่ การตอบคาํถามเกี3ยวกบัวนั เวลา สถานที3 การจดจาํ ขอ้ความ การคิดคาํนวณ การเขียน และ
การปฏิบติัตามคาํสั3ง การใหค้ะแนนในแต่ละกิจกรรมจะแตกต่างกนัออกไปตามความยากง่าย 
คะแนนความสามารถ ในการทาํแบบทดสอบนี1สัมพนัธ์กบัพื1นฐานความรู้ คะแนนเตม็ของ
แบบทดสอบจึงมีค่าไม่เท่ากนั เมื3อใชท้ดสอบบุคคลที3มีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั เกณฑ ์
การใหค้ะแนน  
 ผูที้3ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ คะแนนเตม็เท่ากบั D� คะแนน  
 หากไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั �� คะแนน แสดงวา่ มีภาวะความพิการทางสมอง  
 ผูที้3เรียนระดบัประถมศึกษา คะแนนเตม็เท่ากบั �� คะแนน  
 หากไดค้ะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั �� คะแนน แสดงวา่ มีภาวะสมองเสื3อม  
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 ผูที้3เรียนสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา คะแนนเตม็เท่ากบั �� คะแนน  
 หากไดค้ะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั DD คะแนน แสดงวา่ มีภาวะสมองเสื3อม 
 แบบทดสอบสภาพสมองเบื1องตน้ฉบบัภาษาไทย ไดถู้กนาํ มาใชเ้พื3อคดักรองบุคคล 
ในการวจิยัครั1 งนี1 จึงใชแ้บบทดสอบสภาพสมองเบื1องตน้ ฉบบัภาษาไทย Mini-mental state 
examination: Thai version (MMSE-Thai D��D) ในการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งที3มีสภาพสมองปกติ 
 แบบประเมินสภาพสมองเบื1องตน้ Mini-mental state examination (MMSE) 
คาํชี1แจง 
 �.  แบบทดสอบนี1ไม่ใชใ้นผูที้3มีคะแนนซึมเศร้ามากกวา่ 31 คะแนน 
 2.  ในกรณีที3ผูท้าํแบบทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ไดไ้ม่ตอ้งทาํขอ้ 4, 9 และ10 

บนัทึกคาํตอบ  ตอบถูกขอ้ละ1คะแนน 
     (ทั1งคาํตอบที3ถูกและผดิ) 

1. Orientation for time 
1.1. วนันี1วนัที3เท่าไร   ........................... 
1.2. วนันี1วนัอะไร   ........................... 
1.3. วนันี1 เดือนอะไร   ........................... 
1.4. วนันี1 ปีอะไร   ........................... 
1.5. ฤดูนี1ฤดูอะไร   .......................... 

2. Orientation for place 
2.1. ตอนนี1อยูที่3ไหน   ........................... 
2.2. อาํเภออะไร   .......................... 
2.3. จงัหวดัอะไร   ........................... 

. 

. 

. 
คะแนนรวม............................. คะแนน 

 
การแปลผล จุดตดั (Cut-of point) สาํหรับคะแนนที3สงสัยภาวะสมองเสื3อม (Cognitive impaired)  
คือ นอ้ยกวา่ 22 คะแนน 
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 4) แบบประเมินภาวะเสี3ยงต่อการฆ่าตวัตาย 8Q ของกรมสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตสร้าง
ขึ1นมา มีความเชื3อมั3น (Reliability) เท่ากบั 0.84 (กรมสุขภาพจิต, 2556) 
 

แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (|Q) 
 

ลาํดบัที� คาํถาม  ในเดอืนที�ผ่านมารวมวนันี] ไม่ใช่ ใช่ 

� คิดอยากตาย หรือ คิดวา่ตายไปจะดีกวา่ � � 

D อยากทาํร้ายตวัเอง หรือ ทาํใหต้วัเองบาดเจ็บ � D 

� คิดเกี3ยวกบัการฆ่าตวัตาย (ถา้ตอบวา่คิดเกี3ยวกบัการฆ่าตวัตาย  
ใหถ้ามต่อ) 

ท่านสามารถควบคุมความอยากฆ่าตวัตายที3ท่านคิดอยูน่ั1นไดห้รือไม่ 
หรือบอกไหมวา่คงจะไม่ทาํตามความคิดนั1นในขณะนี1  

� � 

ได ้

� 

ไม่ได ้

� 

� มีแผนการที3จะฆ่าตวัตาย � � 

� ไดเ้ตรียมการที3จะทาํร้ายตนเอง หรือ เตรียมการจะฆ่าตวัตาย  
โดยตั1งใจวา่จะใหต้ายจริง ๆ  

� � 

� ไดท้าํใหต้นเองบาดเจบ็ แต่ไม่ตั1งใจที3จะทาํใหเ้สียชีวติ � � 

� ไดพ้ยายามฆ่าตวัตายโดยคาดหวงั/ ตั1งใจที3จะใหต้าย � �� 

� ท่านเคยพยายามฆ่าตวัตาย � � 

รวมคะแนน   

รวม  

 

หมายเหตุ ตั1งแต่ 1 คะแนนขึ1นไป ถือวา่มีแนวโนม้ที3จะฆ่าตวัตายในปัจจุบนั ควรไดรั้บการบาํบดั 
รักษา และดูแลตามระดบัความรุนแรง ซึ3 งแบ่งได ้ดงันี1   
 คะแนน   0  คะแนน หมายถึง ไม่มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายในปัจจุบนั  
 คะแนน  1-8  คะแนน หมายถึง แนวโนม้ที3จะฆ่าตวัตายระดบันอ้ย  
 คะแนน  9-16 คะแนน หมายถึง แนวโนม้ที3จะฆ่าตวัตายระดบัปานกลาง  
 คะแนน ≥ 17 คะแนน หมายถึง แนวโนม้ที3จะฆ่าตวัตายระดบัรุนแรง 
 
ภาพที3 ��  แบบประเมินการฆ่าตวัตาย � คาํถาม (�Q) ของกรมสุขภาพจิต 
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 5) แบบประเมินคดักรองโรคจิต ของกรมสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตสร้างขึ1นมา มีความ
เชื3อมั3น (Reliability) เท่ากบั 0.88 (กรมสุขภาพจิต, 2556) 
 
 แบบคัดกรองโรคจิต 
 

                  อาการที�พบเห็น 
      จากสัมภาษณ์ญาต ิ

           ไม่ม ี(0)             ม ี(1) 

    1.  พดูเพอ้เจอ้   

    2.  แต่งกายที3มีลกัษณะแปลกไม่เหมาะสม   

    3.  กา้วร้าว วุน่วาย ทาํร้ายผูอื้3น   

    �. แยกตวัเองออกจากสงัคม ไม่สุงสิงกบัใคร   

    5.  หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล   

    6.  คิดวา่ตนเองมีความสามารถพิเศษกวา่คนธรรมดา   

    7.  หูแวว่หรือเห็นภาพหลอน   

    8. มีพฤติกรรมอื3น ๆ ที3ผิดปกติจากคนทั3วไป   

คะแนนรวม   

 

                 อาการที�พบเห็น 
    จากสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

          ไม่ม ี(0)             ม ี(1) 

     1.  หวาดระแวงโดยไม่มีเหตผุล   

     2.  คิดวา่ตนเองมีความสามารถพิเศษกวา่คนธรรมดา   

     3.  หูแวว่หรือเห็นภาพหลอน   

คะแนนรวม   

 
ภาพที3 17  แบบประเมินคดักรองโรคจิต ของกรมสุขภาพจิต 
 
 คู่มือการใช้แบบคัดกรองโรคจิต 
 โรคจิต หรือตามความเขา้ใจของชาวบา้นวา่ ผบีา้ บา้ ภายใน 1 เดือน จนถึงปัจจุบนั  
มีอาการเหล่านี1หรือไม่ (มีอาการอยา่งนอ้ย 6 เดือน และอาการที3เกิดขึ1นตอ้งมีอาการติดต่อกนั  
1 เดือน) 
 1.  พดูเพอ้เจอ้ หมายถึง ลกัษณะการพดูที3ผดิปกติขอ้ใดขอ้หนึ3งดงัต่อไปนี1  
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  1.1  พดูคนเดียวไปเรื3อย ๆ  
  1.2  เปลี3ยนเรื3องพดูไปเรื3อย ๆ เนื1อหาไม่สัมพนัธ์กนั 
  1.3  พดูมากหรือพูดเร็วกวา่ปกติ 
 2.  แต่งตวัที3มีลกัษณะแปลกไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ ความผดิปกติของการแต่งกายขอ้ใดขอ้
หนึ3งดงัต่อไปนี1  
  2.1  สวมเสื1อผา้ที3สกปรกโดยไม่ยอมเปลี3ยนหรือเปลี3ยนเสื1อผา้ใหม่วนัละหลาย ๆ ครั1 ง 
  2.2  ไม่สนใจความสะอาดของร่างกาย เช่น ไม่อาบนํ1า หนวดเครา หรือผมเผา้รุงรัง
สกปรก มีคราบไคลตามตวั หรืออาบนํ1าบ่อย ๆ  
  2.3  แกผ้า้ในที3สาธารณะ 
  2.4  ใส่เสื1อผา้สีฉูดฉาด และแต่งตวัดว้ยเครื3องประดบัมากกวา่เดิมจนผดิกาลเทศะ เช่น 
แต่งชุดลิเกซึ3 งไม่ใช่งานเทศกาลต่าง ๆ  
 3.  กา้วร้าว วุน่วาย ทาํร้ายผูอื้3น ไดแ้ก่ การอาละวาด ทาํลายขา้วของ ทาํร้ายผูอื้3นโดยไม่มี
เหตุผล 
 4.  แยกตวัเองออกจากสังคม ไม่สุงสิงกบัใคร หมายถึง พฤติกรรม ขอ้ใดขอ้หนึ3ง
ดงัต่อไปนี1  
  4.1  เก็บตวัอยูแ่ต่ในห้อง 
  4.2  แยกตวัเองอยูค่นเดียว ไม่สุงสิงกบัใคร 
 5.  หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล มีพฤติกรรมขอ้ใดขอ้หนึ3ง ดงัต่อไปนี1  
  5.1  หวาดระแวงกลวัคนจะมาปองร้ายหรือทาํร้าย 
  5.2  คิดวา่ตนเองถูกกลั3นแกลง้หรือถูกจบัผิด 
  5.3  ระแวงวา่มีคนคอยติดตาม 
  5.4  มีความคิดมีอาํนาจบางอยา่งมาบงัคบั 
  5.5  คิดวา่คนรอบขา้งมกันินทาหรือพูดถึงตนเอง 
  5.6  มีความเชื3อหรือมีความคิดที3ไม่มีเหตุผลและไม่สอดคลอ้งกบัวฒันธรรม 
  5.7  สะสมอาวธุไวป้้องกนัตวัจากความระแวง 
 6.  คิดวา่ตนเองมีความสามารถพิเศษกวา่คนธรรมดา ไดแ้ก่ 
  6.1  เป็นผูว้ิเศษ มีอิทธิฤทธิ:  
  6.2  คิดวา่ตนเองรํ3ารวย แจกจ่ายเงิน โดยไม่มีเหตุผลอนัสมควร 
  6.3  คิดวา่ตนเองเป็นบุคคลสําคญัหรือมีความสัมพนัธ์กบัผูสู้งศกัดิ:  
 7.  หูแวว่หรือเห็นภาพหลอน 
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  7.1  ไดย้นิเสียงโดยไม่เห็นตวัตนพดู หรือไดย้นิเสียงเพียงคนเดียว 
  7.2  เห็นภาพที3คนอื3นไม่ทนัเห็น 
  7.3  พดูคนเดียวเหมือนกบัโตต้อบใคร 
  7.4  ทาํตามเสียงแวว่ที3สั3ง 
 8.  มีพฤติกรรมอื3นที3ผดิปกติจากคนทั3วไป 
  8.1  หวัเราะหรือร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล 
  8.2  อารมณ์เปลี3ยนไปมา 
  8.3  กราบไหวบ้่อยโดยไม่มีเหตุผล 

8.4  เก็บสะสมสิ3งของที3ไม่มีประโยชน์ เช่น เศษขยะ เศษกระป๋อง เศษขวด ฯลฯ 
 โปรแกรมการบูรณาการปรึกษาพหุทฤษฎี ของ Brook-Harris 
 โปรแกรมการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี 
 ผูว้จิยัดาํเนินการ ดงันี1  
 �.  ศึกษาตาํรา เอกสาร งานวิจยัที3เกี3ยวกบัการปรึกษาแบบพหุทฤษฎีเพื3อเป็นแนวทาง 
ในการกาํหนดจุดมุ่งหมายและวธีิดาํเนินการที3เหมาะสมในการลดภาวะซึมเศร้า 
 D.  สร้างโปรแกรมการบูรณาการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบั
ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยมตาม Integrative multitheoretical psychotherapy (MTP)  
ของ Brook-Harris (2008) จดัรูปแบบกิจกรรมเป็นโปรแกรมการบูรณาการปรึกษาพหุทฤษฎีต่อ 
การลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า การวจิยัครั1 งนี1 ผูว้จิยัไดน้าํแนวคิดทฤษฎี Cognitive 
psychotherapy: Encouraging functional thoughts กบัทฤษฎี Experiential-humanistic 
psychotherapy: Exploring feelings and personal experiences มาใชใ้นการสร้างโปรแกรม 
การปรึกษา  
 3.  สร้างโปรแกรมการปรึกษาตามทฤษฎีปัญญานิยม 
 �.  สร้างโปรแกรมการปรึกษาตามทฤษฎีประสบการณ์-มนุษยนิยม 
 �.  นาํโปรแกรมการปรึกษาไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความสอดคลอ้งระหวา่ง 
วตัถุประสงค ์เนื1อหา วธีิการดาํเนินการและการประเมินผล ตามกรอบแนวคิดของโปรแกรม  
โดยผูท้รงคุณวฒิุ ประกอบดว้ย จาํนวน 5 ท่าน 
  �.�  ผูท้รงคุณวุฒิดา้นจิตวทิยา จาํนวน 3 ท่าน 
  �.D  ผูท้รงคุณวุฒิดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จิตแพทย ์จาํนวน 2 ท่าน 
 �.  การสรุปและสังเคราะห์โปรแกรมการปรึกษา ดงัจะมีรายละเอียดโปรแกรม ดงันี1  
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โปรแกรมที3 1 Multitheoretical psychotherapy (MTP) 
 

ครั]งที�
ดําเนินการ 

เทคนิค กจิกรรม 

ครั1 งที3 1 Communicating empathy and positive 
regard + Supporting authenticity 

“ปฐมนิเทศสื3อสารเขา้ใจในความรู้” 
 

ครั1 งที3 2 Integrating parts of self + Fostering self-
actualization 

“ตวัฉนั” 
 

ครั1 งที3 3 Identifying feelings + Identifying  
thought 

“ความรู้สึกและความคิด” 

ครั1 งที3 4 Clarifying the impact of feelings + 
Clarifying the impact of thought 

“อิทธิพลความรู้สึกและความคิด” 

 

ครั1 งที3 5 Illuminating core beliefs + Accepting 
freedom and responsibility 

“การยอมรับ” 

ครั1 งที3 6 Evaluating evidence + Testing hypotheses “ทดสอบ” 
ครั1 งที3 7 Modifying beliefs + Fostering here and 

now awareness 
“ปรับเปลี3ยน” 

ครั1 งที3 8 Brainstorming Solutions + Providing 
psycho education 

“ทางออก” 

ครั1 งที3 9 Post test “ประเมินผล” 
 

ภาพที3 ��  แสดงโปรแกรมที3 1 Multitheoretical psychotherapy (MTP) 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
 การหาความตรงของเนื1อหา (Content validity) ผูศึ้กษานาํโปรแกรมที3ไดจ้ากการสร้างขึ1น
ไปปรึกษาอาจารยที์3ปรึกษาตรวจแกไ้ขเนื1อหาและภาษาที3ใช ้แลว้นาํไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุทางดา้น
จิตวทิยาและทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย นกัจิตวทิยาคลินิก 3 ท่าน 
จิตแพทย ์2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื1อหา ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุม
ของเนื1อหารูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจดัลาํดบัของเนื1อหาและ 
ความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม เกณฑก์ารใหค้ะแนน การแปลผลและความถูกตอ้ง 

ของการวดั โดยการตรวจความตรงเชิงเนื1อหา ซึ3 งถือเกณฑ์ตามผูท้รงคุณวฒิุมีความคิดเห็นตรงกนั 
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และสอดคลอ้งกนั คาํนวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC: Index of item objective congruence)  
อยูร่ะหวา่ง 0.6-1.0 ถือวา่ใชไ้ด ้ซึ3 งการคาํนวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งไดค่้าเท่ากบั 0.83  
หลงัจากนั1นผูศึ้กษานาํมาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ร่วมกบัอาจารยที์3ปรึกษาตามขอ้เสนอแนะ 
ของผูท้รงคุณวฒิุ โดยมีขอ้เสนอแนะ ดงันี1  
 1.  ปรับปรุงกิจกรรมตวัฉนัใหมี้ความชดัเจนในภาษาที3ใชใ้หม้ากขึ1นและชดัเจน 
 D.  กิจกรรมทดสอบยงัไม่ชดัเจนผูที้3ทาํกิจกรรมอาจจะไม่สามารถดาํเนินกิจกรรมตามได ้
 �.  ใหดู้เรื3องภาษาที3ใช ้ยงัมีคาํผดิอยูบ่างครั1 งอาจทาํใหผู้ที้3นาํโปรแกรมไปใชเ้กิดการแปล
ความหมายผดิและเขา้ใจผดิ 
 หลงัจากปรับแกแ้ลว้ ผูศึ้กษานาํเครื3องมือไปทดลองใช ้(Try-out) กบักลุ่มผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าที3มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งเดียวกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าที3ใช้
ในการศึกษาครั1 งนี1  จาํนวน 1 คน ดาํเนินกิจกรรมจนครบ 9 กิจกรรม เพื3อดูความเป็นไปไดที้3จะนาํ
โปรแกรมไปใชค้วามชดัเจนของภาษาและกิจกรรมที3ใช ้กิจกรรมที3นาํไปใช ้และความเหมาะสม 
ของเวลารวมถึงปัญหาและอุปสรรคอื3น ๆ อนัอาจเกิดขึ1นไดใ้นระหวา่งการดาํเนินการใชโ้ปรแกรม 
 

โปรแกรมที3 2 โปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม (Cognitive psychotherapy) 
 

ครั]งที� เทคนิค กจิกรรม 
ครั1 งที3 1 Identifying thought “บอกตนเอง” 
ครั1 งที3 2 Clarifying the impact of thought + 

Challenging irrational thoughts 
อิทธิพลของความคิด 

ครั1 งที3 3 Illuminating core beliefs ความเชื3อของฉนั 
ครั1 งที3 4 Evaluating evidence + Testing hypotheses สนบัสนุน 
ครั1 งที3 5 Modifying beliefs ปรับเปลี3ยน 
ครั1 งที3 6 Reinforcing adaptive cognition + 

Encouraging accurate perception 
แรงผลกัดนั 

ครั1 งที3 7 Brainstorming solutions ช่วยกนัฉนัและเธอ 
ครั1 งที3 8 Providing psycho education  
ครั1 งที3 9 Post test ประเมินผล 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม ภาพที3 19  แสดงโปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม (Cognitive psychotherapy) 
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 การหาความตรงของเนื1อหา (Content validity) ผูศึ้กษานาํโปรแกรมที3ไดจ้ากการสร้างขึ1น
ไปปรึกษาอาจารยที์3ปรึกษาตรวจแกไ้ขเนื1อหาและภาษาที3ใช ้แลว้นาํไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุทางดา้น
จิตวทิยาและทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย นกัจิตวทิยาคลินิก 3 ท่าน 
จิตแพทย ์2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื1อหา ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุม
ของเนื1อหารูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจดัลาํดบัของเนื1อหาและ 
ความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม เกณฑก์ารใหค้ะแนน การแปลผล และความถูกตอ้ง 
ของการวดั โดยการตรวจความตรงเชิงเนื1อหา ซึ3 งถือเกณฑ์ตามผูท้รงคุณวฒิุมีความคิดเห็นตรงกนั 
และสอดคลอ้งกนั คาํนวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC: Index of item objective congruence)  
อยูร่ะหวา่ง 0.6-1.0 ถือวา่ใชไ้ด ้ซึ3 งการคาํนวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งในครั1 งนี1ไดค้่าเท่ากบั  
0.93 หลงัจากนั1นผูศึ้กษานาํมาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ร่วมกบัอาจารยที์3ปรึกษาตามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวฒิุ โดยมีขอ้เสนอแนะ ดงันี1  
 1.  ใหท้บทวนดูกิจกรรรมที3 1 และ 3 อาจมีการรวมกิจกรรมกนัไดใ้นบางกิจกรรม 
เพื3อลดขั1นตอนของการบาํบดั 
 2.  ใหดู้ที3ภาษาเพิ3มเติม 
 หลงัจากปรับแกแ้ลว้ ผูศึ้กษานาํเครื3องมือไปทดลองใช ้(Try-out) กบักลุ่มผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าที3มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งเดียวกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
ที3ใชใ้นการศึกษาครั1 งนี1  จาํนวน 1 คน ดาํเนินกิจกรรมจนครบ 9 กิจกรรม เพื3อดูความเป็นไปได ้
ที3จะนาํโปรแกรมไปใชค้วามชดัเจนของภาษาและกิจกรรมที3ใช ้กิจกรรมที3นาํไปใช ้และ 
ความเหมาะสมของเวลา รวมถึงปัญหา และอุปสรรคอื3น ๆ อนัอาจเกิดขึ1นไดใ้นระหวา่ง 
การดาํเนินการใชโ้ปรแกรม 
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โปรแกรมที3 3 Experiential-humanistic psychotherapy  
 

ครั]งที�ดําเนินการ เทคนิค กจิกรรม 
ครั1 งที3 1 Identifying feelings อารมณ์ 
ครั1 งที3 2 Clarifying the impact of feelings + 

Encouraging the impact Feelings 
อารมณ์ของฉนั 

ครั1 งที3 3 Fostering self-actualization ตวัฉนัเป็นเช่นไร 
ครั1 งที3 4 Communicating empathy and positive 

regard 
สื3อสารเขา้ใจ 

ครั1 งที3 5 Supporting authenticity สนบัสนุน จริงใจ 
ครั1 งที3 6 Integrating parts of self ปลบัเปลี3ยนเพิ3มเติม 
ครั1 งที3 7 Fostering here and now awareness + 

Accepting freedom and responsibility 
อิสระของใจ 

ครั1 งที3 8 Recognizing existential limitation ขอ้จาํกดั 
ครั1 งที3 9 Post test ประเมินผล 

 

ภาพที3 20  แสดงโปรแกรมที3 3 Experiential-humanistic psychotherapy  
 

 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
 การหาความตรงของเนื1อหา (Content validity) ผูศึ้กษานาํโปรแกรมที3ไดจ้ากการสร้างขึ1น
ไปปรึกษาอาจารยที์3ปรึกษาตรวจแกไ้ขเนื1อหาและภาษาที3ใช ้แลว้นาํไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุทางดา้น
จิตวทิยาและทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย นกัจิตวทิยาคลินิก 3 ท่าน 
จิตแพทย ์2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื1อหา ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุม
ของเนื1อหารูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจดัลาํดบัของเนื1อหาและ 
ความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม เกณฑก์ารใหค้ะแนน การแปลผลและความถูกตอ้ง 
ของการวดั โดยการตรวจความตรงเชิงเนื1อหา ซึ3 งถือเกณฑ์ตามผูท้รงคุณวฒิุมีความคิดเห็นตรงกนั
และสอดคลอ้งกนั คาํนวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC: Index of item objective congruence)  
อยูร่ะหวา่ง 0.6-1.0 ถือวา่ใชไ้ด ้ซึ3 งการคาํนวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งในครั1 งนี1ไดค้่าเท่ากบั  
0.86 หลงัจากนั1นผูศึ้กษานาํมาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ร่วมกบัอาจารยที์3ปรึกษาตามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวฒิุ โดยมีขอ้เสนอแนะ ดงันี1  



152 

 

 1.  กิจกรรมที3ให้ดูเป็นสื3อ วดีีทศัน์เป็นการกระตุน้ผูป่้วยไดดี้ในการทาํกิจกรรม 
แต่ใหเ้พิ3มเติมกรณีผูใ้ชโ้ปรแกรมไม่มีเครื3องเล่นวีดีทศัน์กิจกรรมขอ้นี1 จะสามารถดาํเนินการได ้
อยา่งไรบา้ง 
 D.  กิจกรรมพอที3จะสื3อเรื3องของอารมณ์ได ้
 �.  เสนอใหมี้ตวัอยา่งประสบการณ์การใชอ้ารมณ์ในข่าว คนดงัที3เป็นที3รู้จกั เพื3อให้ 
เขา้ใจและรู้จกัอารมณ์ไดช้ดัเจนมากขึ1น 
 หลงัจากปรับแกแ้ลว้ ผูศึ้กษานาํเครื3องมือไปทดลองใช ้(Try-out) กบักลุ่มผูป่้วยโรค 
ซึมเศร้าที3มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งเดียวกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
ที3ใชใ้นการศึกษาครั1 งนี1  จาํนวน 1 คน ดาํเนินกิจกรรมจนครบ 9 กิจกรรม เพื3อดูความเป็นไปได ้
ที3จะนาํโปรแกรมไปใชค้วามชดัเจนของภาษา และกิจกรรมที3ใช ้กิจกรรมที3นาํไปใช ้และ 
ความเหมาะสมของเวลา รวมถึงปัญหา และอุปสรรคอื3น ๆ อนัอาจเกิดขึ1นไดใ้นระหวา่ง 
การดาํเนินการใชโ้ปรแกรม 
 โดยการจดักิจกรรมในการบาํบดัทั1ง 3 โปรแกรม ไดศึ้กษาโปรแกรมของการปรึกษา 
แบบปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy: CBT) มาประกอบ เช่น จาํนวน 
ครั1 งการดาํเนินกิจกรรม ระยะเวลาการดาํเนินกิจกรรม เพื3อใหไ้ม่เกิดความลาํเอียง และลดปัจจยั 
แทรกซอ้นในระหวา่งการทดลอง โดยจาํนวนครั1 งในการบาํบดัของกลุ่มควบคุมดาํเนินกิจกรรม  
9 ครั1 ง ครั1 งละ 45-60 นาที โดยมีกิจกรรมการบาํบดั ดงันี1  
 กิจกรรมที3 1 สร้างสัมพนัธภาพ สาํรวจปัญหา 
 กิจกรรมที3 2 การกาํหนดหวัขอ้พดูคุย (Agenda setting)  
 กิจกรรมที3 3 ตั1งเป้าหมายของการบาํบดั (Goal setting)  
 กิจกรรมที3 4 ตารางกิจกรรม (Activity scheduling)  
 กิจกรรมที3 5 การบา้น (Homework)  
 กิจกรรมที3 6 การทดสอบความคิดอตัโนมติั (Testing automatic thought)  
 กิจกรรมที3 7 การดดัแปลงความเชื3อ (Modifying beliefs)  
 กิจกรรมที3 8 การสิ1นสุดการบาํบดั (Ending therapy) 
 กิจกรรมที3 9 ประเมินผล  
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กิจกรรมที3 1 สร้างสัมพนัธภาพ สาํรวจปัญหา 
 

กิจกรรมที3 5 การบา้น 
(Homework)                  

กิจกรรมที3 2 การกาํหนดหวัขอ้พดูคุย  
(Agenda setting)      

กิจกรรมที3 6 การทดสอบความคิดอตัโนมติั 
(Testing automatic thought)             

กิจกรรมที3 3 ตั1งเป้าหมายของการบาํบดั  
(Goal setting)               

กิจกรรมที3 7 การดดัแปลงความเชื3อ  
(Modifying beliefs)     

กิจกรรมที3 4 ตารางกิจกรรม  
(Activity scheduling)  

กิจกรรมที3 8 การสิ1นสุดการบาํบดั  
(Ending therapy) 

กิจกรรมที3 9 การประเมินผล Post-test 
 

ภาพที3 21  แสดงการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
 
  



154 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี  
Integrative multitheoretical psychotherapy (MTP) ของ Brook-Harris (D���) 

ศึกษาแนวคิด 2 ทฤษฎี Cognitive psychotherapy กบัทฤษฎี Experiential-humanistic psychotherapy 

สร้างโปรแกรมบูรณาการการปรึกษา 

Multitheoretical psychotherapy (MTP) 

โปรแกรมบูรณาการ 

การปรึกษาแบบพหุทฤษฎี 

จาํนวน 9 ครั1 ง สปัดาห์ละ  

2 ครั1 ง ครั1 งละ 60 นาที 

 

Cognitive psychotherapy (CT) 

โปรแกรมบูรณาการ 

การปรึกษาแบบปัญญานิยม 

จาํนวน 9 ครั1 ง สปัดาห์ละ  

2 ครั1 ง ครั1 งละ 60 นาที 
 

Experiential-humanistic psychotherapy 

(EXP) โปรแกรมบูรณาการ 

การปรึกษาแบบมนุษยนิ์ยม 

จาํนวน 9 ครั1 ง สปัดาห์ละ  

2 ครั1 ง ครั1 งละ 60 นาที 
 

ตรวจสอบความสอดคลอ้งของ

จุดมุ่งหมาย เนื1อหา ขั1นตอน 

การให้การปรึกษาโดยผูท้รงคุณวฒิุ  

จาํนวน � ท่าน และปรับปรุงแกไ้ข

ตามคาํแนะนาํผูท้รงคุณวฒิุ 

ตรวจสอบความสอดคลอ้งของ
จุดมุ่งหมาย เนื1อหา ขั1นตอน 

การให้การปรึกษาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 
จาํนวน � ท่าน และปรับปรุงแกไ้ข

ตามคาํแนะนาํผูท้รงคุณวฒิุ 

ตรวจสอบความสอดคลอ้งของ
จุดมุ่งหมาย เนื1อหา ขั1นตอน 

การให้การปรึกษาโดยผูท้รงคุณวฒิุ
จาํนวน � ท่าน และปรับปรุงแกไ้ข

ตามคาํแนะนาํผูท้รงคุณวฒิุ 

ตรวจสอบเบื1องตน้โดยอาจารยผ์ูค้วบคุมดุษฎีนิพนธ์ 

ตรวจสอบโดยอาจารยผ์ูค้วบคุมดุษฎีนิพนธ์อีกครั1 ง 

ไดโ้ปรแกรมพหุทฤษฎี (MTP)  

ฉบบัสมบูรณ์ไปดาํเนินการทดลองกบั 

กลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยั 

ไดโ้ปรแกรมมนุษยนิยม (EXP)  

ฉบบัสมบูรณ์ไปดาํเนินการทดลอง 

กบักลุ่มตวัอยา่ง 

ไดโ้ปรแกรมปัญญานิยม (CT)  

ฉบบัสมบูรณ์ไปดาํเนินการทดลองกบั 

กลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยั  

ภาพที3 22  สรุปขั1นตอนการพฒันาโปรแกรมการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎี 
 

ตรวจสอบโดยอาจารยผ์ูค้วบคุมดุษฎีนิพนธ์อีกครั1 ง 

นําโปรแกรมไปทดลองใช ้(Try out) กบั
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าที3ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง 
จาํนวน 1 คน โดยใชโ้ปรแกรมทั1ง 9 ครั1 ง 
เพื3อพิจารณาความเหมาะสม จากนั1นทาํการ
ปรับปรุงโปรแกรมฯ ให้เหมาะสมอีกครั1 ง 

นาํโปรแกรมไปทดลองใช ้(Try out) กบั
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าที3ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง 
จาํนวน 1 คน โดยใชโ้ปรแกรมทั1ง 9 ครั1 ง  
เพื3อพิจารณาความเหมาะสม จากนั1นทาํการ
ปรับปรุงโปรแกรมฯ ให้เหมาะสมอีกครั1 ง 

นาํโปรแกรมไปทดลองใช ้(Try out) กบั
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าที3ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง 
จาํนวน 1 คน โดยใชโ้ปรแกรมทั1ง 9 ครั1 ง  
เพื3อพิจารณาความเหมาะสม จากนั1นทาํการ
ปรับปรุงโปรแกรมฯ ให้เหมาะสมอีกครั1 ง 
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การดําเนินการวจิัย 
 ดาํเนินการศึกษา โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการศึกษา ระยะ
ดาํเนินการศึกษา และระยะประเมินผลการศึกษา 
 ระยะเตรียมการ มีขั1นตอนการดาํเนินการศึกษา ดงันี1  
 �.  เตรียมเครื3องมือที3ใชใ้นการดาํเนินการที3ไดก้ล่าวมาแลว้ในขั1นตอนการสร้างเครื3องมือ 
 2.  เตรียมสถานที3ในการทาํการดาํเนินการ โดยประสานงานกบัโรงพยาบาลจิตเวช
สระแกว้ราชนครินทร์ เพื3อขอความร่วมมือในการทาํการทดลอง โดยขอหนงัสือจากคณะ
ศึกษาศาสตร์ พร้อมโครงร่างการศึกษาและเครื3องมือการศึกษาถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลจิตเวช
สระแกว้ราชนครินทร์ จาํนวน 6 ชุด เพื3อขออนุญาตทาํการทดลองและเก็บขอ้มูลในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า โดยยื3นผา่นคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยเ์พื3อพิจารณาจริยธรรม 
การวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์โดยแจง้รายละเอียดเกี3ยวกบัวธีิการ 
และระยะเวลาในการดาํเนินการศึกษา เมื3ออนุมติัแลว้ จึงติดต่อขอความร่วมมือในการศึกษาและ
จดัเตรียมสถานที3ในการดาํเนินการทดลองกบัหวัหนา้หอผูป่้วยนอกโดยตรงในดา้นต่าง ๆ ดงันี1  
  2.�  ชี1แจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง และเครื3องมือที3ใช ้
ในการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.D  ขอใชส้ถานที3ในการศึกษา 
  2.�  แจง้วนัและเวลาในการจดักิจกรรมต่าง ๆ ตั1งแต่การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
จนกระทั3งเสร็จสิ1นการศึกษา 
 3.  การเตรียมตวัของผูศึ้กษา ศึกษาตาํรา เอกสารและงานวิจยัที3เกี3ยวขอ้งกบัแนวคิด 
ทฤษฎีการปรึกษาแบบบูรณาการพหุทฤษฎี ผา่นการฝึกการใหก้ารปรึกษารายบุคคล และรายกลุ่ม
เป็นจาํนวนมากกวา่ 2,000 ชั3วโมง จากการวชิาการฝึกปฏิบติัการใหก้ารปรึกษาภายใตก้ารนิเทศ 
ของคณาจารยส์าขาวชิาจิตวทิยาการปรึกษา ภาควชิาวจิยัและจิตวทิยาประยกุต ์คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา  
 4.  เตรียมผูช่้วยวจิยั เพื3อช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นผูส้ังเกตการณ์ขณะทาํ 
การปรึกษา และเป็นผูช่้วยผูศึ้กษาในการดาํเนินการศึกษา จาํนวน 3 คน ประกอบไปดว้ย ผูช่้วย 
วจิยัในการดาํเนินกิจกรรม จาํนวน 2 คน และผูช่้วยวจิยัที3ทาํการเก็บขอ้มูล จาํนวน 1 คน ผูว้จิยัได้
ดาํเนินการเตรียมผูช่้วยวิจยั ดงันี1  
  �.�  ผูช่้วยวจิยัคนที3 1 ดาํเนินกิจกรรมในโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลแบบทฤษฎี
ปัญญานิยม ผูช่้วยวจิยัเป็นนกัจิตวทิยาที3มีประสบการณ์ในการบาํบดัผูป่้วยโรคซึมเศร้ามาอยา่งนอ้ย  
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3 ปี หรือพยาบาลวชิาชีพที3จบการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช ที3มีประสบการณ์ใน 
การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าตั1งแต่ 3 ปีขึ1นไป โดยผูว้จิยัมีการอบรม ฝึกการใชโ้ปรแกรมการบาํบดั 
โดยมีการใหค้วามรู้ในทฤษฎีที3ใชใ้นการบาํบดั มีการทดลองใชโ้ปรแกรมก่อนลงทดลองจริงกบั
ผูรั้บบริการ จาํนวน 1 คน ก่อนเพื3อให้เขา้ใจในโปรแกรมและใหส้ามารถสอบถามในขอ้ที3ไม่เขา้ใจ
ในโปรแกรมที3ตอ้งนาํไปใชไ้ดก่้อนนาํไปใชจ้ริง ทั1งนี1ผูว้จิยัไดชี้1แจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา  
กิจกรรมต่าง ๆ ในการดาํเนินกลุ่ม และการดาํเนินการศึกษาตามขั1นตอน เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้
สงสัยต่าง ๆ เพื3อใหผู้ป่้วยศึกษาเขา้ใจถึงบทบาทหนา้ที3ของตนไดช้ดัเจน มีการประเมินผลก่อน 
และหลงัการดาํเนินกลุ่มร่วมกนัทุกครั1 ง ผูช่้วยวจิยัผา่นการอบรมดา้นจริยธรรมการวจิยั พร้อมทั1ง 
มีใบประกาศรับรองในจริยธรรมการวจิยั 
  �.D  ผูช่้วยวจิยัคนที3 2 ดาํเนินกิจกรรมในโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลแบบทฤษฎี
ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม ผูช่้วยวจิยัเป็นนกัจิตวทิยาที3มีประสบการณ์ในการบาํบดัผูป่้วยโรค
ซึมเศร้ามาอยา่งนอ้ย 3 ปี หรือพยาบาลวชิาชีพที3จบการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช  
ที3มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าตั1งแต่ 3 ปีขึ1นไป โดยผูว้ิจยัมีการอบรม ฝึกการใช้
โปรแกรมการบาํบดั โดยมีการใหค้วามรู้ในทฤษฎีที3ใชใ้นการบาํบดั มีการทดลองใชโ้ปรแกรม 
ก่อนลงทดลองจริงกบัผูรั้บบริการ จาํนวน 1 คน ก่อนเพื3อใหเ้ขา้ใจในโปรแกรมและใหส้ามารถ
สอบถามในขอ้ที3ไม่เขา้ใจในโปรแกรมที3ตอ้งนาํไปใชไ้ดก่้อนนาํไปใชจ้ริง ทั1งนี1ผูว้ิจยัไดชี้1แจง
วตัถุประสงคข์องการศึกษา กิจกรรมต่าง ๆ ในการดาํเนินกลุ่ม และการดาํเนินการศึกษาตามขั1นตอน 
เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยัต่าง ๆ เพื3อใหผู้ป่้วยศึกษาเขา้ใจถึงบทบาทหนา้ที3ของตนไดช้ดัเจน  
มีการประเมินผลก่อนและหลงัการดาํเนินกลุ่มร่วมกนัทุกครั1 ง ผูช่้วยวจิยัผา่นการอบรมดา้น
จริยธรรมการวจิยั พร้อมทั1งมีใบประกาศรับรองในจริยธรรมการวิจยั 
  �.�  ผูช่้วยวจิยัคนที3 3 ทาํการเก็บขอ้มูลซึมเศร้าเป็นพยาบาลจิตเวชที3จบเฉพาะทาง 
ดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและมีประสบการการทาํงานดา้นจิตเวชและผา่นการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี ไดรั้บการพูดคุยจากผูว้จิยัเกี3ยวกบั
แบบประเมินซึมเศร้าของ เบค และทาํการทดลองประเมินในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 3 ราย และทาํ 
การประเมินพูดคุยปรึกษาถึงขอ้สงสัยที3พบระหวา่งการทดลองใชแ้บบประเมิน แลว้ค่อยนาํแบบ
ประเมินมาใชป้ระเมินกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล
ผูช่้วยวจิยัผา่นการอบรมดา้นจริยธรรมการวจิยั พร้อมทั1งมีใบประกาศรับรองในจริยธรรมการวิจยั  
 5.  ผูศึ้กษาคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามที3กล่าวไวใ้นขั1นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  

โดยการเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง สร้างสัมพนัธภาพ แนะนาํตวั อธิบายวตัถุประสงคใ์นการทาํการศึกษา  
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เพื3อขอความร่วมมือและอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วม
การศึกษาในครั1 งนี1ไม่มีผลกระทบต่อการรักษา หรือระยะเวลาในการอยูโ่รงพยาบาลแต่อยา่งใด 
คาํตอบหรือขอ้มูลทุกอยา่งจะปกปิดเป็นความลบัจะไม่มีการเปิดเผยใหผู้ไ้ม่เกี3ยวขอ้งทราบ  
ผลการศึกษาจะนาํเสนอในภาพรวมเท่านั1น และกลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัจากการศึกษา  
วดัภาวะซึมเศร้า (Pre-test) ก่อนการศึกษาและนดัเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมตามโปรแกรมการการปรึกษา
ทั1ง 4 กลุ่ม 
 6.  นาํโปรแกรมการปรึกษาที3ผา่นการตรวจสอบและปรับปรุงจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้ 
ไปทาํการทดลองใชก้บัผูที้3มีภาวะซึมเศร้าที3ไดรั้บการคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่งและสมคัรใจเขา้ร่วม
การวจิยั โดยประเมินคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงัการปรึกษา 
 7.  สรุป วเิคราะห์ ประเมินผลการทดลองใชข้องโปรแกรมการปรึกษา 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนดาํเนินการวจิยั ผูว้จิยัขอรับคาํยินยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยอ่านเอกสารการพิทกัษสิ์ทธิ:  
กลุ่มตวัอยา่ง ชี1แจงวตัถุประสงค ์ขั1นตอนการเขา้ร่วมวจิยั การรักษาความลบั และการใชข้อ้มูลเฉพาะ 
ตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั การใชชื้3อสมมติ การนาํเสนอผลวิจยัในภาพรวม และการปฏิเสธการเขา้ร่วม 
จะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งเกี3ยวกบัการรักษาแต่อยา่งใด เมื3อกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและยนิดี  
จึงลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั ส่วนกลุ่มตวัอยา่งที3เหลือจากการถูกสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ที3ไม่ไดรั้บการปรึกษาตามโปรแกรมการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี ผูว้จิยัดาํเนินการให้ 
การปรึกษาตามโปรแกรมการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี หลงัจากเสร็จสิ1นการวจิยัแลว้ 
 
วธีิการดําเนินการทดลอง 

 นาํโปรแกรมการปรึกษาแบบพหุทฤษฎีที3ไดรั้บการปรับปรุงไปใช ้โดยผูว้ิจยัดาํเนินการ
ดงันี1  
 ระยะก่อนการทดลอง 
 1. รับสมคัรผูช่้วยวิจยั โดยมีคุณสมบติัผูช่้วยวจิยั ดงันี1   
  1.1  นกัจิตวทิยา หรือพยาบาลจิตเวช ที3มีประสบการณ์ในการบาํบดัและดูแลผูป่้วย 
ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 
  �.2  เคยผา่นการอบรมดา้นการบาํบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
  1.3  ยนิดีเขา้ร่วมทาํวจิยัและยนิดีเขา้ร่วมการฝึกอบรม 
 2.  ผูว้จิยัดาํเนินการประชุมและจดัอบรมใหก้บัผูช่้วยวิจยั 
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 3.  นาํผูที้3มีภาวะซึมเศร้าที3สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัและมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 
จาํนวน 48 คน วดัคะแนนภาวะซึมเศร้าเพื3อเป็นคะแนนก่อนการทดลองกาํหนดใหก้ลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองไดรั้บการประเมินดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า มีค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 21-30  
คะแนน  
 ระยะทดลอง 
 �.  ดาํเนินการปรึกษาเพื3อลดภาวะซึมเศร้าตามโปรแกรมการปรึกษาฉบบัปรับปรุงกบั 
ผูที้3มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองโดยมีการดาํเนินการ ดงันี1   
 D.  กลุ่มที3 1 ดาํเนินการโดยผูว้จิยัดาํเนินกิจกรรมใหก้ารปรึกษาแบบพหุทฤษฎี 12 คน 
จาํนวน 9 กิจกรรม ครั1 งละ �� นาที 2 สัปดาห์ต่อครั1 ง 
 3.  กลุ่มที3 2 ดาํเนินการโดยผูว้จิยัดาํเนินกิจกรรมการใหก้ารปรึกษาโดยใชรู้ปแบบ CT 
จาํนวน 12 คน จาํนวน 9 ครั1 ง ครั1 ง ๆ ละ �� นาที 2 สัปดาห์ต่อครั1 ง 
 �.  กลุ่มที3 3 ดาํเนินการโดยผูว้จิยัดาํเนินกิจกรรมการใหก้ารปรึกษาโดยใชรู้ปแบบ 
การปรึกษาตามทฤษฎีมนุษยนิยม จาํนวน 9 ครั1 ง ครั1 ง ๆ ละ �� นาที 2 สัปดาห์ต่อครั1 ง 
 �.  กลุ่มที3 4 กาํหนดใหเ้ป็นกลุ่มควบคุมเขา้รับการบาํบดัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าตาม 
แนวทางการดูแลของโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ โดยใชรู้ปแบบการปรึกษาตาม 
ทฤษฎี CBT จาํนวน 9 ครั1 ง ครั1 ง ๆ ละ �� นาที 2 สัปดาห์ต่อครั1 ง 
 ระยะหลงัการทดลอง 
 �.  ประเมินคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลอง ต่อประสิทธิภาพของโปรแกรม 
การปรึกษาในกลุ่มทดลองทั1ง 3 กลุ่ม ประเมินคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม (ผูช่้วยวจิยั) 
 ระยะติดตามผล 
 �.  ประเมินคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ และสอบถาม 
 D.  ความพึงพอใจและประสิทธิภาพของโปรแกรมการปรึกษาในกลุ่มทดลอง 
 3.  ประเมินคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม  
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สรุปวธีิดําเนินการทดลอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ขั1นเตรียมการก่อนการทดลอง 

รับสมคัผูช่้วยวจิยัตามคุณสมบติัที3กาํหนด จาํนวน 3 คน 
ผูช่้วยวจิยัคนที3 1 ผูช่้วยในการจดัเก็บขอ้มูลประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
ผูช่้วยวจิยัคนที3 2 ดาํเนินกิจกรรมการใหก้ารปรึกษาโดยใชรู้ปแบบ CT 
ผูช่้วยวจิยัคนที3 3 ดาํเนินกิจกรรมการใหก้ารปรึกษาโดยใชรู้ปแบบการปรึกษาตามทฤษฎีประสบการณ์นิยม- 
                           มนุษยนิยม EXP 

กลุ่มที3 1 
ดาํเนินกิจกรรม 

การใหก้ารปรึกษา
แบบพหุทฤษฎี  
MTP โดยผูว้จิยั
ดาํเนินกิจกรรม 
จาํนวน 9 ครั1 ง  

ครั1 งละ �� นาที  
2 สปัดาห์ต่อครั1 ง
จาํนวน 12 คน 

 

กลุ่มที3 2 
ดาํเนินกิจกรรม 

การใหก้ารปรึกษา 
แบบปัญญานิยม CT

โดยผูช่้วยวจิยั              
ดาํเนินกิจกรรม         
จาํนวน 9 ครั1 ง           

ครั1 งละ �� นาที          
2 สปัดาห์ต่อครั1 ง          
จาํนวน 12 คน 

 

กลุ่มที3 3 
ดาํเนินกิจกรรมการให้

การปรึกษาแบบ
ประสบการณ์นิยม-

มนุษยนิยม EXP 
โดยผูช่้วยวจิยัดาํเนิน

กิจกรรม จาํนวน 9 ครั1 ง                        
ครั1 งละ �� นาที                        

2 สปัดาห์ต่อครั1 ง                

จาํนวน 12 คน 

 

กลุ่มที3 4 
เป็นกลุ่มควบคุมโดยใช้

ตามแนวทางของ
โรงพยาบาล ใช ้CBT 

โดยนกัจิตวทิยาดาํเนิน
กิจกรรม จาํนวน 9 ครั1 ง             

ครั1 งละ �� นาที 
 2 สปัดาห์ต่อครั1 ง           

จาํนวน 12 คน 
 

ผูช่้วยวจิยัจดัเก็บขอ้มูลระยะหลงัการทดลอง 

ผูช่้วยวจิยัจดัเก็บขอ้มูลระยะติดตามผล หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ 

จดัประชุมและอบรมใหผู้ช่้วยวจิยั 

ดาํเนินการทดลอง 

ภาพที3 D�  สรุปวธีิดาํเนินการทดลอง 
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ตารางที3 6  ขั1นตอนการดาํเนินการวจิยัในระยะการนาํโปรแกรมการปรึกษาไปใช ้
 

 ระยะก่อนทดลอง ระยะทดลอง ระยะหลงั 
การทดลอง 

ระยะติดตามผล 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มที3 1 

ประเมินซึมเศร้า ไดรั้บโปรแกรม
การปรึกษา MTP 

ประเมินซึมเศร้า ประเมินซึมเศร้า 
หลงัการบาํบดั 

2 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลอง 

กลุ่มที3 2 
ประเมินซึมเศร้า ไดรั้บโปรแกรม

การปรึกษา CT 
ประเมินซึมเศร้า ประเมินซึมเศร้า 

หลงัการบาํบดั 
2 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มที3 3 

ประเมินซึมเศร้า ไดรั้บโปรแกรม
การปรึกษา EXP 

ประเมินซึมเศร้า ประเมินซึมเศร้า 
หลงัการบาํบดั 

2 สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุม ประเมินซึมเศร้า ไดรั้บโปรแกรม

การปรึกษา CBT 
ประเมินซึมเศร้า ประเมินซึมเศร้า 

หลงัการบาํบดั 
2 สัปดาห์ 

 

หมายเหตุ การใหก้ารปรึกษารายบุคคลตั1งแต่เดือนมกราคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 
 แบบแผนการทดลอง 
 ใชแ้บบแผนการวิจยัเชิงทดลองสองตวัประกอบแบบวดัซํ1 าหนึ3งตวัประกอบดว้ย (Two-
factor experiment with repeated measures on one factor) (Winer, Brown & Michels, 1991, p. 509) 
โดยวดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและติดตามผล ดงัตารางที3 � 
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ตารางที3 �  แบบแผนการทดลอง 
 

 b1 …. Bj …. Bq  
a1 G1 …. G1 …. G1  
 . …. . …. .  
. G12 …. G12 …. G12  

a2 H1 …. H1 …. H1  
 . ….. . ….. .  
 H12 …. H12 …. H12  

a3 I1 …. I1 …. I1  
 . …. . …. .  
 I12 …. I12 …. I12  

a4 J1 …. J1 …. J1  
 . …. . …. .  
 J12 …. J12 …. J12  

 
 a1 แทน  กลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี (MTP) 
 a2 แทน  กลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม (CT) 
 a3 แทน  กลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์-มนุษยนิยม  
      (EXP) 
 a4 แทน  กลุ่มควบคุม 
 b1 แทน  ระยะก่อนทดลอง 
 bj แทน  ระยะหลงัการทดลอง 
 bq แทน  ระยะติดตาม 
 G1 แทน  จาํนวนคนที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี (MTP) 
 H1 แทน  จาํนวนคนที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม (CT) 
 I1 แทน  จาํนวนคนที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์-มนุษยนิยม  
      (EXP) 
 J1 แทน  จาํนวนกลุ่มควบคุม 



162 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดด้าํเนินการตามขั1นตอน ดงันี1  
 1.  ขั1นเตรียมการ 
  1.1  ผูว้จิยัขอหนงัสือจากภาควชิาวจิยัและจิตวทิยาประยกุต ์คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา  
  1.2  ผูว้จิยันาํแบบวดัภาวะซึมเศร้า พร้อมสาํเนาหนงัสือขออนุญาต ผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
ทาํแบบวดัภาวะซึมเศร้า และเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 
  1.3  รับสมคัรผูช่้วยวิจยั โดยมีคุณสมบติัผูช่้วยวจิยั ดงันี1   
   1.3.1  นกัจิตวทิยา หรือพยาบาลจิตเวช ที3มีประสบการณ์ในการบาํบดัและดูแล 
ผูป่้วยไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 
   1.3.2  เคยผา่นการอบรมดา้นการบาํบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
   1.3.3  ยนิดีเขา้ร่วมทาํวจิยัและยนิดีเขา้ร่วมการฝึกอบรม 
  1.3  ผูว้จิยัดาํเนินการประชุมและจดัอบรมใหก้บัผูช่้วยวจิยั 
 2. ขั1นดาํเนินการทดลอง 
  2.1  ระยะก่อนการทดลอง ผูช่้วยวจิยันาํแบบวดัภาวะซึมเศร้าเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอยา่ง นบัเป็นคะแนนก่อนการทดลอง (Pre-test)  
  2.2  ระยะการทดลอง  
   D.D.�  ผูว้จิยัดาํเนินการปรึกษาตามโปรแกรม เป็นรายบุคคลกบักลุ่มทดลอง  
กลุ่มที3 1 โดยใหก้ารปรึกษา 2 สัปดาห์ต่อครั1 ง ครั1 งละ 45-60 นาที รวมเป็น 9 ครั1 ง  
   2.2.2  ผูช่้วยวจิยัดาํเนินการปรึกษาตามโปรแกรม เป็นรายบุคคลกบักลุ่มทดลอง 
กลุ่มที3 2 โดยใหก้ารปรึกษา 2 สัปดาห์ต่อครั1 ง ครั1 งละ 45-60 นาที รวมเป็น 9 ครั1 ง 
   D.D.�  ผูช่้วยวจิยัดาํเนินการปรึกษาตามโปรแกรม เป็นรายบุคคลกบักลุ่มทดลอง 
กลุ่มที3 3 โดยใหก้ารปรึกษา 2 สัปดาห์ต่อครั1 ง ครั1 งละ 45-60 นาที รวมเป็น 9 ครั1 ง 
   D.D.�  กลุ่มควบคุมดาํเนินการปรึกษาตามโปรแกรม เป็นรายบุคคลกบันกัจิตวทิยา 
ที3ทาํการบาํบดัแบบ CBT ของโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ โดยใหก้ารปรึกษา  
2 สัปดาห์ต่อครั1 ง ครั1 งละ 45-60 นาที รวมเป็น 9 ครั1 ง 
  2.3  ระยะหลงัการทดลอง เมื3อสิ1นสุดการทดลอง ผูช่้วยวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํแบบ 
วดัภาวะซึมเศร้า หลงัการทาํกิจกรรมครั1 งที3 9 คะแนนที3ไดเ้ป็นคะแนนในระยะหลงัการทดลอง  
(Post test) 
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  2.4  ระยะติดตามผลห่างจากระยะหลงัการทดลองเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ผูช่้วยวจิยัให้ 
กลุ่มตวัอยา่งทาํแบบวดัภาวะซึมเศร้าอีกครั1 ง คะแนนที3ไดเ้ป็นคะแนนในระยะติดตามผล (Follow up) 
 3.  รวบรวมคะแนนจากแบบวดัภาวะซึมเศร้าทั1งหมด เพื3อตรวจสอบ ความถูกตอ้ง แลว้ 
จึงนาํขอ้มูลไปดาํเนินการวเิคราะห์ผลการทดลองดว้ยวธีิการทางสถิติ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติที�ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพื1นฐานค่าเฉลี3ย (Mean) และส่วนเบี3ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
ของคะแนนจากแบบวดัภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล  
 1.  สถิติที3ใชใ้นการทดสอบสมมติฐานผลการทดลอง วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี3ย
ก่อน ระหวา่ง หลงัการทดลองโดยวธีิการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ1 าประเภทหนึ3งตวัแปร
ระหวา่งกลุ่มและหนึ3งตวัแปรภายในกลุ่ม (Repeated-measure analysis of varience: One between-
subjects variable and within-subject variable) (Howell, 2007, p. 461) และเมื3อพบความแตกต่าง
ระหวา่งค่าเฉลี3ยทาํการทดสอบดว้ยวธีิการทดสอบรายคู่แบบวธีิการของบอนเฟอโรนี3 (Bonferroni 
method) 
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บทที� 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวจิยัเรื3อง บูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบั 
ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยมต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า มีวตัถุประสงค ์
เพื3อเปรียบเทียบผลการปรึกษารายบุคคลที3ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าระหวา่งวธีิการปรึกษาแบบ 
พหุทฤษฎี วธีิการปรึกษาแบบปัญญานิยมกบัวธีิการปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม  
และวธีิการปรึกษาแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื3อศึกษาผลการปรึกษาส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าระหวา่งวธีิการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี วธีิการปรึกษาแบบปัญญานิยมกบัวธีิการปรึกษา 
แบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม และวธีิการปรึกษาแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม  
ที3ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า เมื3อเวลาเปลี3ยนไป  และเพื3อศึกษาปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการปรึกษา 
และระยะเวลา โดยผูว้จิยัขอนาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามลาํดบัขั1นตอน ดงันี1  
 1.  สัญลกัษณ์และอกัษรที3ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 2.  การนาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 3.  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

สัญลกัษณ์ที�ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 เพื3อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัในการแปลความหมายของผลการทดลองและการวเิคราะห์
ขอ้มูล ผูว้จิยัจึงกาํหนดสัญลกัษณ์ในการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปนี1  
 X แทน คะแนนเฉลี3ย  
 SD  แทน ค่าความเบี3ยงเบนมาตรฐาน 
 n แทน จาํนวนคนในกลุ่มตวัอยา่ง 
 SS  แทน ผลบวกของคะแนนเบี3ยงเบนแต่ละตวัอยา่งยกกาํลงัสอง 
 MS  แทน ค่าความแปรปรวน 
 F  แทน ค่าสถิติที3ใชใ้นการพิจารณาการแจกแจงค่าเอฟ 
 df แทน ระดบัชั1นของความเป็นอิสระ 
 *  แทน ค่านยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05  
 I  แทน ครั1 งที3ของการวดัหรือระยะของการทดลอง 
 G  แทน วธีิการทดลองหรือกลุ่ม 
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 I x G  แทน ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 

การเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยแบ่งเป็น 5 ตอน ตามลาํดบัขั1นตอนต่อไปนี1  
 ตอนที3 1 ขอ้มูลทั3วไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
 ตอนที3 2 ค่าสถิติพื1นฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรม 
การปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีมนุษยนิยมต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย 
โรคซึมเศร้าและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 ตอนที3 3 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศร้าระหวา่งวธีิการทดลอง 
กบัระยะเวลาของการทดลอง 
 ตอนที3 4 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ตอนที3 5 ค่าคะแนนความเครียดตามการรับรู้ของบุคคล (Subjective units of distress 
scale: SUDS) ในกลุ่มทดองและกลุ่มควบคุม 
 ผูว้จิยัไดท้าํการวิเคราะห์คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองที3ไดรั้บกลุ่มทดลองที3
ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-
มนุษยนิยมต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า และกลุ่มควบคุมมาแสดงใหเ้ห็นดว้ยตาราง  
และภาพประกอบดงัต่อไปนี1  
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที� 1 ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที3 �  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จํานวน (คน) 

(n = 48) 
ร้อยละ 

เพศ    
         ชาย 16 33.3 
         หญิง 32 66.7 
อาย ุ   
         20-30 ปี 4 8.3 
         31-40 ปี 12 25.0 
         41-50 ปี 16 33.3 
         51-60 ปี 16 33.3 
สถานภาพสมรส   
         โสด 4 8.3 
          คู่ 21 43.8 
         หมา้ย  9 18.8 
         หยา่/ ร้าง 14 29.2 

 
จากตารางที3 8  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาทั1งหมด 48 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 33.3  

และเพศหญิง ร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 41-50 ปี และ 51-60 ปี ร้อยละ 33.3 และ 33.3 
รองลงมามีอายุระหวา่ง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.0 มีสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่เป็นคู่ ร้อยละ  
43.8 รองลงมา คือ หมา้ย/ หยา่ร้าง ร้อยละ 29.2 ตามลาํดบั 
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ตารางที3 �  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัการศึกษา 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จํานวน (คน) 

(n = 48) 
ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา   
         ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 0 0 
         ประถมศึกษา 12 25.0 
         มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 2.1 
         มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 4 8.3 
         อนุปริญญา/ ปวส. 11 22.9 
         ปริญญาตรี        14 29.2 
         สูงกวา่ปริญญาตรี 6 12.5 

 
 จากตารางที3 �  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
ร้อยละ 29.2 รองลงมา คือ ประถมศึกษา ร้อยละ 25.0 อนุปริญญา/ ปวส. ร้อยละ 22.9 และ
มธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 8.3 มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 2.1 ตามลาํดบั 
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ตารางที3 ��  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามอาชีพ รายได ้และโรคประจาํตวั 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จํานวน (คน) 

(n = 48) 
ร้อยละ 

อาชีพ    
         ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 1 2.1 
         รับจา้งทั3วไป 18 37.5 
         รับราชการ 7 14.6 
         พนกังานบริษทั 16 33.3 
         ประกอบธุรกิจส่วนตวั 6 12.5 
รายได ้   
         ไม่มีรายไดที้3แน่นอน 2 4.2 
         นอ้ยกวา่ 5, 000 บาท 2 4.2 
         5,001-10,000 บาท 8 16.7 
         10,001-20,000 บาท 22 45.8 
         20,001-30,000 บาท 8 16.7 
         มากกวา่ 30,000 บาท 6 12.5 
โรคประจาํตวั   
         มีโรคประจาํตวั 7 14.6 
         ไม่มีโรคประจาํตวั 41 85.4 

 
 จากตารางที3 ��  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทั3วไป  
ร้อยละ 37.5 รองลงมา คือ พนกังานบริษทั ร้อยละ 33.3 รับราชการ ร้อยละ 14.6 และประกอบธุรกิจ
ส่วนตวั ร้อยละ 12.5 มีรายไดเ้ฉลี3ย 10001-20,000 บาท รองลงมา คือ 5,001-10,000 บาท ส่วนใหญ่ 
ไม่มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 85.4 มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 14.6 ตามลาํดบั 
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 ตอนที� 2 ค่าสถิติพื]นฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในระยะก่อนการทดลองระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
 ผูว้จิยัแสดงผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื1นฐาน ไดแ้ก่ คะแนนดิบผลรวมของคะแนนดิบ
ค่าเฉลี3ยและค่าเบี3ยงเบนของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน 
การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ดงัแสดงในตารางที3 10 และตารางที3 11 
 
ตารางที3 ��  คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ระยะ 
    หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 

คน
ที� 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ได้รับโปรแกรม 
การปรึกษาแบบ 

พหุทฤษฎ ี(MTP) 

ได้รับโปรแกรม 
การปรึกษาแบบ 

ปัญญานิยม (CT) 

ได้รับโปรแกรม 
การปรึกษามนุษยนิยม 

 (Experitial-humanistic) 

ได้รับโปรแกรม 
การปรึกษาแบบความคดิ
และพฤตกิรรม (CBT) 

ระยะการทดลอง ระยะการทดลอง ระยะการทดลอง ระยะการทดลอง 
ก่อน หลงั ตดิตาม ก่อน หลงั ตดิตาม ก่อน หลงั ตดิตาม ก่อน หลงั ตดิตาม 

1 30 11 10 29 12 13 27 13 15 29 12 12 
2 27 9 9 28 11 11 30 12 13 27 11 11 
3 28 9 9 29 11 12 28 14 15 29 11 12 
4 30 10 10 30 12 12 30 13 13 30 10 10 
5 29 10 10 29 11 12 29 11 12 29 10 10 
6 28 11 10 30 12 12 28 11 11 28 11 12 
7 29 10 10 28 11 12 29 10 12 30 10 11 
8 29 9 9 30 11 10 28 13 12 29 10 10 
9 29 11 10 28 13 14 29 13 14 28 12 11 
10 29 10 10 29 11 12 29 12 13 30 11 12 
11 30 10 10 30 11 12 29 12 14 29 10 11 
12 28 9 9 29 12 13 30 15 15 28 11 12 
X 28.83 9.92 9.67 29.08 11.50 12.08 28.83 12.42 13.25 28.83 10.75 11.17 

SD 0.94 0.79 0.49 0.79 0.67 1.00 0.94 1.38 1.36 0.94  0.75 0.83 
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 จากตารางที3 ��  พบวา่ กลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี (MTP)  
มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล คือ 
28.83, 9.92 และ 9.67 ตามลาํดบั กลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม (CT)  
มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล  
คือ 29.08, 11.50 และ 12.08 ตามลาํดบั กลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบมนุษยนิยม
(Experitial-humanistic) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล คือ 28.83, 12.42 และ 13.25 ตามลาํดบั ส่วนกลุ่มควบคุมคะแนนเฉลี3ยภาวะ
ซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล คือ 28.83, 10.75 และ
11.17 ตามลาํดบั 
 
ตารางที3 12  ค่าสถิติพื1นฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
    และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ระยะเวลา กลุ่มตวัอย่าง      X SD Skewness Kurtosis 

ก่อนการ
ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 

ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบ
พหุทฤษฎี (MTP) n = 12 

28.83 0.94 .152 -.427 

ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบ
ปัญญานิยม (CT) n = 12 

29.08 0.79 .000 -.850 

ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบ
ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม
(EXP) n = 12 

28.83 0.94 -.412 -.298 

กลุ่มควบคุม n = 12 28.83 0.94 .152 -.427 
รวม  28.90 0.88 -.375 -.561 

หลงัการ 
ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 

ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบ
พหุปัญญา (MTP) n = 12 

9.92 0.79 .712 .533 

ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบ
ปัญญานิยม (CT) n = 12 

11.50 0.67 .325 .333 

ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบ
ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม
(EXP) n = 12 

12.42 1.38 .083 .043 

กลุ่มควบคุม n = 12 10.75 0.75 .522 -.637 
รวม  11.15 1.30 .619 .595 
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ตารางที3 12  (ต่อ) 
 

ระยะเวลา กลุ่มตวัอย่าง      X SD Skewness Kurtosis 

ติดตามผล 
กลุ่มทดลอง 

ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา 
แบบพหุปัญญา (MTP) n = 12 

9.67 0.49 -.325 .333 

ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา 
แบบปัญญานิยม (CT) n = 12 

12.08 1.00 .192 .219 

ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบ
ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม
(EXP) n = 12 

13.25 1.36 -.016 -1.163 

กลุ่มควบคุม n = 12 11.17 0.83 .559 -.309 
รวม  11.54 1.62 .389 -.429 

 
 จากตารางที3 �D  พบวา่ ในระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา  
พหุทฤษฎี (MTP) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้า คือ 28.83 และมีค่าเบี3ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.94  
กลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม (CT) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้า คือ 
29.08 และมีค่าเบี3ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.79 กลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบ 
ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (EXP) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้า คือ 28.83 และมีค่าเบี3ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากบั 0.94 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้า คือ 28.83 และมีค่าเบี3ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากบั 0.94 
 ในระยะหลงัการทดลองกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาพหุปัญญา (MTP)  
มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้า คือ 9.92 และมีค่าเบี3ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.79 กลุ่มทดลอง 
ที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม (CT) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้า คือ 11.50 และ 
มีค่าเบี3ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.67 กลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์
นิยม-มนุษยนิยม (EXP) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้า คือ 12.42 และมีค่าเบี3ยงเบนมาตรฐาน  
เท่ากบั 1.38 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้า คือ 10.75 และมีค่าเบี3ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากบั 0.75 
 และในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาพหุปัญญา (MTP)  
มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้า คือ 0.94 และมีค่าเบี3ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.49 กลุ่มทดลอง 
ที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม (CT) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้า คือ 12.08 และ 
มีค่าเบี3ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 1.00 กลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์ 
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นิยม-มนุษยนิยม (EXP) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้า คือ 13.25 และมีค่าเบี3ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 
1.36 กลุ่มควบคุมที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม (CBT)  
มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้า คือ 11.17 และมีค่าเบี3ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.83 
 แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบพหุปัญญา (MTP)  
มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าตํ3ากวา่กลุ่มควบคุม ทั1งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล  
ซึ3 งต่างจากกลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม (CT) และโปรแกรม 
การปรึกษาประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (EXP) ที3ยงัมีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าสูงกวา่ 
กลุ่มควบคุม ทั1งในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 การขอ้มูลไดมี้การทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลเพื3อตรวจสอบการกระจายตวัของ 
ขอ้มูลทั1งก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล วา่มีการแจกแจงที3เป็นปกติ ขอ้มูล 
เขา้ใกลโ้คง้ปกติไดผ้ลมีค่าความเบค้วามโด่งเป็นลกัษณะการแจกจงที3เป็นปกติ ซึ3 งมีลกัษณะของ 
การแจกแจงขอ้มูลใกลโ้คง้ปกติจึงสามารถวเิคราะห์ดว้ย (Repeated-measure analysis of varience: 
One between-subjects variable and within-subject variable) (Howell, 2007, p. 461) ได ้
 ตอนที� 3 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างวธีิการทดลอง 
กบัระยะเวลาของการทดลอง 
 ผูว้จิยัไดท้าํการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศร้าระหวา่งวธีิการทดลอง
กบัระยะเวลาการทดลอง โดยไดแ้สดงตารางสถิติ Mauchly’s test of sphericity ก่อนเพื3อพิจารณา 
การอ่านค่าสถิติ ของการวิเคราะห์ความแปรปรวน ดงัแสดงในตารางที3 �� 
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ตารางที3 13  แสดง Mauchly’s test of sphericitya 

 
Within 

Subjects 
Effect 

Mauchly’s  
W 

Approx. 
Chi-Square df Sig. 

Epsilonb 
Greenhouse- 

geisser 
Huynh-

feldt 
Lower-
bound 

time .638 19.343 2 .000 .734 .805 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormal zed transformed 
dependent variables is proportional to an identity matrix. 

5. Design: Intercept + Treat  
    within subjects design: time 
b.  May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected  
     tests are displayed in the tests of within-subjects effects table. 
 
 ในการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบตวัแปรที3มีทั1งตวัแปรวดัซํ1 าและตวัแปรต่างกลุ่ม  
มีขอ้ตกลงเกี3ยวกบัตวัแปรวดัซํ1 าวา่ สหสัมพนัธ์ระหวา่งค่าที3วดัซํ1 า (Pre-post-follow up) ตอ้งมีค่า 
เท่ากนัโดยการทดสอบดว้ย Mauchly’s test of sphericity ซึ3 งพบวา่ ไดค้่า Mauchy’s W เป็น .638           
ค่า p = .��� ซึ3 งบ่งชี1วา่ สหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล มีค่าไม่เท่ากนัจึงจาํเป็นตอ้งปรับค่า df ของการทดสอบ (Howell, ����,  
pp. ���-���) ซึ3 งในการวจิยันี1 จะปรับค่า df โดยใชว้ธีิของ Greenhouse and Geisser (����)  
พบผลการวเิคราะห์ แสดงดงัตารางที3 �� 
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ตารางที3 ��  การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศร้าระหวา่งวธีิการทดลองกบั 
       ระยะเวลาการทดลอง  
 

แหล่งความแปรปรวน  SS df MS F P 

 Between subjects 139.889 47    
Groups (G) 81.611 3 27.204 20.539* .000 

SS w/ in groups  58.278 44 1.324   
Within subjects 9962.667 68.794    

Interval (I) 9862.181 1.433 6881.246 7.453* .000 
I x G 42.264 4.300 9.830 10.647* .000 

I x SS w/ in groups 58.222 63.061 .923   
*p < .05  
หมายเหตุ จากการตรวจสอบขอ้ตกลงเบื1องตน้ พบวา่ ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเรื3อง Sphericity  
จึงทาํการปรับค่า df  เป็น F.05 (1.433, 63.061)  
 
 จากตารางที3 14  พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง  
(I x G) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 แสดงวา่ วธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง 
ส่งผลร่วมกนัต่อคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้า นอกจากนี1ยงัพบวา่ วธีิการทดลองที3แตกต่างกนั (G)  
และระยะเวลาการทดลองที3แตกต่างกนั (I) มีผลต่อคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญั 
ทางสถิติที3ระดบั .05 
 จากการวเิคราะห์การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองต่อ 
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แสดงผลดงัภาพที3 24 
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กราฟแสดงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองและระยะเวลาการทดลอง 
 

  
         ก่อนการทดลอง         หลงัการทดลอง         ติดตามผล 
 
ภาพที3 24  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง ต่อคะแนนภาวะซึมเศร้า 
 
 จากภาพที3 D�  พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
กล่าวคือ วธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองส่งผลร่วมกนัต่อคะแนนซึมเศร้า ระหวา่ง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยพบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
มีคะแนนซึมเศร้าอยูไ่ม่แตกต่างกนัทางสถิติ แต่ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล  
คะแนนซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั โดยกลุ่ม MTP จะมีค่าคะแนน 
ซึมเศร้าตํ3ากวา่กลุ่มทดลอง CT และ EXP และตํ3ากวา่กลุ่มควบคุมกลุ่ม CBT อยา่งมีนยัสาํคญั 
ทางสถิติที3ระดบั .05 
  

คะ
แน

นซึ
มเ

ศร้
า 
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 ตอนที� 4 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผูว้จิยัไดท้าํการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะก่อน 
การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัแสดง 
ในตารางที3 15 
 
ตารางที3 15  ผลการทดสอบผลยอ่ยของวธีิการทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั 
    การทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ระยะก่อนการทดลอง      
   Between groups .562 3 .187 .230 .875 
   Error 35.917 44 .186   
ระยะหลงัการทดลอง      
   Between groups 40.896 3 13.632 15.347* .000 
   Error 39.083 44 .888   
ระยะติดตามผล      
   Between groups 82.417 3 27.472 29.127* .000 
   Error 41.500 44 .943   

*p < .05  
 
 จากตารางที3 15  พบวา่ ผลการวเิคราะห์การทดสอบผลยอ่ยของวธีิการทดลอง ต่อคะแนน
เฉลี3ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงันี1   
 ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้า
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05  นั3นคือ ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกนั  
 ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี3ย
ภาวะซึมเศร้าแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05  
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 เมื3อพบความแตกต่างในการทดสอบผลยอ่ย จึงทาํการทดสอบภายหลงั (Post-hoc) ซึ3 งใน
ครั1 งนี1ผูว้ิจยั ไดเ้ลือกวธีิการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยวธีิของบอนเฟอโรนี3 (Bonferroni 
method) โดยแสดงผลตามตารางที3 16 
 
ตารางที3 16  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
    ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ดว้ยวธีิทดสอบ 
    ความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยวธีิของบอนเฟอโรนี3 (Bonferroni method)  
 

ระยะเวลา 
Mean 

difference 
Std. Error p 

ระยะก่อนการทดลอง    
   กลุ่มทดลอง (MTP)-กลุ่ม CBT .000 .369 1.000 
   กลุ่มทดลอง (CT)-กลุ่ม CBT .250 .369 1.000 
   กลุ่มทดลอง (Experitial-humanistic)-กลุ่มควบคุม .000 .369 1.000 
ระยะหลงัการทดลอง    
   กลุ่มทดลอง (MTP)-กลุ่มควบคุม -.833 .385 .215 
   กลุ่มทดลอง (CT)-กลุ่มควบคุม .750 .385 .346 
   กลุ่มทดลอง (Experitial-humanistic)-กลุ่มควบคุม 1.667*** .385 .001 
ระยะติดตามผล    
   กลุ่มทดลอง (MTP)-กลุ่มควบคุม -1.500* .396 .003 
   กลุ่มทดลอง (CT)-กลุ่มควบคุม .917 .396 .153 
   กลุ่มทดลอง (Experitial-humanistic)-กลุ่มควบคุม 2.083*** .396 .000 

*p < .05  
 
 จากตารางที3 16  พบวา่ ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ที3ระดบั .05 นั3นคือ ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและคลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้า 
ไม่แตกต่างกนั 
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 ในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม การบูรณาการการปรึกษา 
พหุทฤษฎี (MTP) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้า ตํ3ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ที3ระดบั .05 กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม (CT) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะ
ซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 ส่วน
โปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (EXP) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าสูงกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3 .05 สรุปผล ในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองที3ไดรั้บ
โปรแกรมการบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎี (MTP) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าลดลงไม่แตกต่าง
จากกลุ่มที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบปรับความคิดและพฤติกรรม(CBT)  ในทาํนองเดียวกนั 
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม (CT) มีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงไม่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมเช่นเดียวกนั  ในทางตรงกนัขา้มกลุ่มที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา 
แบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (EXP) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าสูงกวา่กลุ่มควบคุม  
นั3นคือ กลุ่มทดลองที3ใชโ้ปรแกรมการปรึกษาแบบแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (EXP)  
มีประสิทธิผลต่อการลดภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (CBT)  
 ในระยะติดตามผล พบวา่กลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการการปรึกษา 
พหุทฤษฎี (MTP) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าในระยะติดตามผลตํ3ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 ในดา้นตรงขา้มโปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม- 
มนุษยนิยม (EXP) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าในระยะติตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี 
นยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 ส่วนกลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม  
(CT) มีคะแนนซึมเศร้าในระยะติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ที3ระดบั .05 
 สรุปผลในระยะติดตามผล เมื3อเวลาผา่นไปโปรแกรมการบูรณาการการปรึกษา 
พหุทฤษฎี (MTP) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าตํ3ากวา่กลุ่มควบคุม นั3นคือ กลุ่มทดลองที3ใช้
โปรแกรมการปรึกษาแบบบูรณาการพหุทฤษฎี (MTP) มีประสิทธิผลต่อการลดภาวะซึมเศร้า 
มากกวา่กลุ่มควบคุม (CBT) ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม (CT)  
มีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคุม ในทางตรงกนัขา้มกลุ่มที3ไดรั้บ 
โปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (EXP) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้า 
สูงกวา่กลุ่มควบคุม นั3นคือ กลุ่มทดลองที3ใชโ้ปรแกรมการปรึกษาแบบแบบประสบการณ์นิยม-
มนุษยนิยม (EXP) มีประสิทธิผลต่อการลดภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (CBT) 
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ตารางที3 17  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าระหวา่งวธีิการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ดว้ยวธีิทดสอบ
 ความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยวิธีของบอนเฟอโรนี3 (Bonferroni method)  
 

 ระยะเวลา 
Mean 

difference 
Std.Error p 

ระยะก่อนการทดลอง    
   กลุ่มทดลอง (MTP)-กลุ่มทดลอง (CT) -.250 .369 1.000 
   กลุ่มทดลอง (MTP)-กลุ่มทดลอง (Experitial-humanistic)  .000 .369 1.000 
ระยะหลงัการทดลอง    
   กลุ่มทดลอง (MTP)-กลุ่มทดลอง (CT) -1.583*** .385 .001 
   กลุ่มทดลอง (MTP)-กลุ่มทดลอง (Experitial-humanistic)  -2.500*** .385 .000 
ระยะติดตามผล    
   กลุ่มทดลอง (MTP)-กลุ่มทดลอง (CT) -2.417*** .396 .000 
   กลุ่มทดลอง (MTP)-กลุ่มทดลอง (Experitial-humanistic)  -3.583*** .396 .000 

*p < .05  
 
 จากตารางที3 17  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าระหวา่งวธีิการทดลองของ
กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล พบวา่ ในระยะ 
ก่อนการทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 
 ในระยะหลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการการปรึกษา
พหุทฤษฎี (MTP) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าตํ3ากวา่กลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการ
การปรึกษาแบบปัญญานิยม (CT) และกลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์
นิยม-มนุษยนิยม (Experitial-humanistic) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 
 ในระยะติดตามผล พบวา่ กลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการการปรึกษา 
พหุทฤษฎี (MTP) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าตํ3ากวา่กลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการ
การปรึกษาแบบปัญญานิยม (CT) และกลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์
นิยม-มนุษยนิยม (Experitial-humanistic) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 
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 ดงันั1น คะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าทั1งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลของ
กลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎี (MTP) มีคะแนนตํ3ากวา่กลุ่ม
ทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการการปรึกษาแบบปัญญานิยม (CT) และกลุ่มทดลองที3ไดรั้บ
โปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (Experitial-humanistic) ซึ3 งเป็นไปตาม
สมมติฐานที3ตั1งไว ้
 
ตารางที3 18  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลา 
    การทดลอง ดว้ยวธีิทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยวิธีของบอนเฟอโรนี3  
    (Bonferroni method)  
 

ระยะเวลา 
Mean 

difference 
Std. Error p 

กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา 
แบบพหุทฤษฎี (MTP) 

   

   ระยะหลงัการทดลอง-ระยะก่อนการทดลอง 18.917*** .374 .000 
   ระยะติดตามผล-ระยะก่อนการทดลอง 19.167*** .387 .000 
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา 
แบบปัญญานิยม (CT) 

   

   ระยะหลงัการทดลอง-ระยะก่อนการทดลอง 17.583*** .374 .000 
   ระยะติดตามผล-ระยะก่อนการทดลอง 17.000*** .387 .000 
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา 
แบบมนุษยนิยม (Experitial-humanistic) 

   

   ระยะหลงัการทดลอง-ระยะก่อนการทดลอง 16.417*** .374 .000 
   ระยะติดตามผล-ระยะก่อนการทดลอง 15.583*** .387 .000 

*p < .05  
 
 จากตารางที3 18  แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง  
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ดว้ยวธีิทดสอบความแตกต่าง 
เป็นรายคู่ดว้ยวธีิของบอนเฟอโรนี3 (Bonferroni method) พบวา่ กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม 
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การปรึกษาแบบพหุทฤษฎี (MTP) โปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม (CT) และโปรแกรม 
การปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (Experitial-humanistic) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้า
ในระยะหลงัการทดลองตํ3ากวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 และ
ระยะติดตามผลตํ3ากวา่ระยะก่อนการทดลองแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 
 ตอนที� 5 ค่าคะแนนความเครียดตามการรับรู้ของบุคคล (Subjective units of distress 
scale: SUDS) ในกลุ่มทดองและกลุ่มควบคุม  
 

  กราฟเปรียบเทียบคะแนน Subjective units of distress scale ของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
  

 
 
 

ภาพที3 25  กราฟเปรียบเทียบ Subjective units of distress scale ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าของ 
   กลุ่มทดลอง มี 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม MTP, กลุ่ม CT, กลุ่ม EXP และกลุ่มควบคุม มี 1 กลุ่ม  
   คือ กลุ่ม CBT 

 
 ภาพที3 25  พบวา่ เมื3อเปรียบเทียบค่าคะแนนมาตรวดัความเครียดตามการรับรู้ของบุคคล 
(Subjective units of distress scale: SUDS) ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มที3ไดรั้บการบาํบดัตาม
กระบวนการบาํบดัดว้ยทฤษฎีทั1ง 4 ทฤษฎี มีค่า SUDS ลดตํ3าลง ซึ3 งผูว้จิยัไดเ้ก็บคะแนน SUDS  
ก่อนและหลงัการบาํบดั 

คะ
แน

น 
SU

DS
 

ครั1 งที3บาํบดั 
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บทที� 5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัครั1 งนี1 เป็นการวจิยัเชิงทดลอง (Experimental research) เพื3อศึกษาผลบูรณาการ
การปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม เพื3อ 
ลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยกลุ่มตวัอยา่ง มี 4 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม  
กลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม วดัผล ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผล ประชากรที3ใชใ้น 
การวจิยัครั1 งนี1  คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าที3แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์  
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าที3 แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 
ที3มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง วดัระดบัซึมเศร้าโดยใช ้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ
เบค็ (Beck depression inventory (BDI-IA)) ฉบบัภาษาไทย  แปลโดย มุกดา ศรียงค ์ มีค่าคะแนน 
อยูร่ะดบัปานกลาง (21-30 คะแนน) มีความสมคัรใจเพื3อเขา้ร่วมโปรแกรม ไม่มีอาการทางจิต
ประเมินโดยแบบคดักรองอาการทางจิตของกรมสุขภาพจิต ไม่มีภาวะสมองเสื3อมประเมินโดยใช้
แบบวดั Mini-mental state examination (MMSE) ไม่มีความคิดอยากฆ่าตวัตายประเมินคดักรอง 
โดยแบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 คาํถาม คดักรองไดผู้ที้3เขาเกณฑก์ารคดัเขา้ไดท้ั1งหมด  (Random 
selection) จาํนวน 48 คน สุ่มจดัหน่วยตวัอยา่งเขา้กลุ่ม (Random assignment) ไดจ้าํนวน กลุ่มละ  
12 คน จาํนวน 4 กลุ่ม และการเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบสุ่ม (Random treatment)   
ทาํการแบ่งกลุ่มดว้ยการสุ่มเขา้กลุ่มทดลอง จาํนวน 3 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม ดงันี1  
 1.  กลุ่มที3 1 ดาํเนินกิจกรรมใหก้ารปรึกษา แบบบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใช้
ทฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม จาํนวน 9 ครั1 ง กิจกรรมครั1 งละ  
45-60 นาที 2 สัปดาห์ต่อครั1 ง โดยผูว้จิยั 
 D.  กลุ่มที3 2 ดาํเนินกิจกรรมการใหก้ารปรึกษาโดยใชรู้ปแบบการปรึกษาตามทฤษฎี
ปัญญานิยม จาํนวน 12 คน จาํนวน 9 ครั1 ง กิจกรรมครั1 งละ 45-60 นาที 2 สัปดาห์ต่อครั1 ง โดย 
ผูช่้วยวจิยั 
 3.  กลุ่มที3 3 ดาํเนินกิจกรรมการใหก้ารปรึกษาโดยใชรู้ปแบบการปรึกษาตามทฤษฎี
ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม จาํนวน 12 คน จาํนวน 9 ครั1 ง กิจกรรมครั1 งละ 45-60 นาที  
2 สัปดาห์ต่อครั1 ง โดยผูช่้วยวิจยั 
 �.  กลุ่มที3 4 กาํหนดใหเ้ป็นกลุ่มควบคุมเขา้รับการบาํบดัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าโดยใช้
ทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมตามแนวทางการดูแลของโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ 
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ราชนครินทร์ จาํนวน 12 คน จาํนวน 9 ครั1 ง กิจกรรมครั1 งละ 45-60  นาที 2 สัปดาห์ต่อครั1 ง โดย
นกัจิตวทิยา 
 การเก็บขอ้มูลดาํเนินการวดัคะแนนภาวะซึมเศร้า ทั1ง 4 กลุ่มทดลอง 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล ซึ3 งระยะติดตามผลจะวดัหลงัจากทดลอง
ไปแลว้เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
 โดยมีผูช่้วยวจิยัในการช่วยทาํการทดลองในครั1 งนี1  3 คน ผูว้จิยัไดอ้บรมใหผู้ช่้วยวจิยั 
ในโปรแกรมการปรึกษาและทดลองใชก่้อนลงทดลองจริง 
 ผูว้จิยัไดส้ร้างโปรแกรมการปรึกษา จาํนวน 3 โปรแกรม คือ 
 1.  สร้างโปรแกรมการบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบั
ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยมตาม Integrative multitheoretical psychotherapy ของ Brook-
Harris (2008) จดัรูปแบบกิจกรรมเป็นโปรแกรมบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎี
ปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม ต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า การวจิยัครั1 งนี1ผูว้จิยัไดน้าํแนวคิดทฤษฎี Cognitive psychotherapy กบัทฤษฎี Experiential-
humanistic psychotherapy มาใชใ้นการสร้างโปรแกรมการปรึกษา ไดเ้ป็นโปรแกรมการบูรณาการ
การปรึกษาพหุทฤษฎี โดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม 
(Multitheoretical psychotherapy: MTP) 
 2.  สร้างโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive therapy: CT) 
 3.  สร้างโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม  
(Experitial-humanistic: EXP) 
 4.  นาํโปรแกรมการปรึกษาไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความสอดคลอ้งระหวา่ง 
วตัถุประสงค ์เนื1อหา วธีิการดาํเนินการและการประเมินผลตามกรอบแนวคิดของโปรแกรม  
โดยผูท้รงคุณวฒิุ ประกอบดว้ย  
  4.1  ผูท้รงคุณวุฒิดา้นจิตวทิยา จาํนวน 3 ท่าน 
  4.2  ผูท้รงคุณวุฒิดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จิตแพทย ์จาํนวน 2 ท่าน 
 สรุปและสังเคราะห์โปรแกรมการปรึกษาทั1งหมด 3 โปรแกรม เพื3อนาํมาทาํการทดลอง
ในการวจิยัครั1 งนี1  ซึ3 งมีวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงันี1  
 1.  เพื3อศึกษาปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการปรึกษาและระยะเวลา 
 2.  เพื3อเปรียบเทียบผลการปรึกษารายบุคคลที3ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าระหวา่งวธีิ 
การปรึกษาแบบพหุทฤษฎี วิธีการปรึกษาแบบปัญญานิยม กบัวธีิการปรึกษาแบบประสบการณ์
นิยม-มนุษยนิยม และวธีิการปรึกษาแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม 
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 3.  เพื3อศึกษาผลการปรึกษารายบุคคลระหวา่งวธีิการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี วธีิ 
การปรึกษาแบบปัญญานิยม กบัวธีิการปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม และวธีิ 
การปรึกษาแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม ที3ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า เมื3อเวลาเปลี3ยนไป 
 สมติฐานการวจัิย มีดงันี1  
 �.  มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิกบัระยะเวลา 
 2.  ผลการปรึกษารายบุคคลที3ไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎี 
โดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม ส่งผลใหภ้าวะซึมเศร้าของ
ผูป่้วยตํ3ากวา่การปรึกษาแบบปัญญานิยม การปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม และ 
การปรึกษาแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผล 
 3.  ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย ที3ไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎี 
โดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม แบบปัญญานิยม และ 
การปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม หลงัการปรึกษาและระยะติดตามผลตํ3ากวา่ระยะ
ก่อนการทดลอง 
 

สรุปผลการวจิัย 
 ขอ้มูลทั3วไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาทั1งหมด 48 คน เป็นเพศ 
ชาย ร้อยละ 33.3 และเพศหญิง ร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 41-50และ51-60 ปี ร้อยละ  
33.3 และ 33.3 รองลงมามีอายรุะหวา่ง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.0 มีสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่
เป็นคู่ ร้อยละ 43.8 รองลงมา คือ หมา้ย/ หยา่ร้าง ร้อยละ 29.2 ตามลาํดบั 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 29.2 รองลงมา คือ
ประถมศึกษา ร้อยละ 25.0 อนุปริญญา/ ปวส. ร้อยละ 22.9 และมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 8.3 
มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 2.1 ตามลาํดบั 
 กลุ่มตวัอยา่งที3ศึกษาประกอบอาชีพรับจา้งทั3วไป ร้อยละ 37.5 รองลงมา คือ พนกังาน
บริษทั ร้อยละ 33.3 รับราชการ ร้อยละ 14.6 และประกอบธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 12.5 มีรายไดเ้ฉลี3ย 
10001-20000 บาท รองลงมา คือ 5,001-10,000 บาท ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 85.4  
มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 14.6 ตามลาํดบั 
 จากขอ้มูลพื1นฐานเบื1องตน้ของกลุ่มตวัอยา่งผูว้จิยัไดว้ิเคราะห์ค่าคะแนนซึมเศร้าทั1งก่อน
การทดลอง หลงัการทดลองและติดตามผลการทดลอง ซึ3 งมีสมติฐานการวิจยัและสรุปตามสมติฐาน
การวจิยัไดด้งันี1   
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 1.  มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการปรึกษา และระยะเวลา อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั 
.05 
 2.  ผลการปรึกษารายบุคคลที3ไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดย 
ใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยมในระยะหลงัการทดลองส่งผล 
ใหภ้าวะซึมเศร้าของผูป่้วยลดลง แตกต่างกบัการปรึกษาแบบปัญญานิยม และการปรึกษาแบบ
ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 แต่ไม่แตกต่างกบัการปรึกษา
แบบปรับความคิดและพฤติกรรมที3ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 ในระยะติดตามผล การปรึกษา
รายบุคคลแบบพหุทฤษฎีส่งผลใหภ้าวะซึมเศร้าลดลงแตกต่างกบัการปรึกษาแบบปัญญานิยม   
การปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม และการปรับความคิดและพฤติกรรม อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 
 3.  ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยที3ไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใช้
ทฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยมแบบปัญญานิยม และการปรึกษา
แบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยมหลงัการปรึกษา และระยะติดตามผลตํ3ากวา่ระยะก่อน 
การทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 
 

อภิปรายผล  
 ในการวจิยัครั1 งนี1  ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจยัได ้ดงันี1   
 สมมติฐานข้อที� 1  
 มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ที3ระดบั .05 นั3นคือ ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองส่งผลร่วมกนัต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ทั1งนี1 เนื3องจากเหตุผลดงัต่อไปนี1  ในระยะก่อนการทดลอง  
ทั1งสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกนั แต่เมื3อ
เวลาผา่นไปถึงระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล พบวา่ ไดผ้ลที3แตกต่างกนั คือ กลุ่มที3ไดรั้บ
โปรแกรมการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎีมีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าตํ3าลง เนื3องจากผูป่้วย 
โรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎีที3ผูว้ิจยัพฒันาขึ1น 
โดยบูรณาการทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาระหวา่งทฤษฎีประสบการณ์มนุษยนิ์ยมมาประยกุตร่์วมกบั
ทฤษฎีปัญญานิยม โดยการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลเนน้ใหไ้ดค้น้หาปัญหาของตนเองและ
แกปั้ญหาในมุมมองที3ตนเองมีความสุข ดงัที3 Brooks-Harris (2007) ไดก้ล่าวไวว้า่การใหก้ารปรึกษา
ควรขึ1นอยูก่บัมีทางเลือกในการใหช่้วยเหลือไดห้ลากหลาย  ความตั1งใจจะเป็นเครื3องนาํทางให ้
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ผูใ้หก้ารปรึกษามีทางเลือก แนวคิด และกลยทุธ์ที3จะนาํมาใชก้ารปรึกษา รู้จกัที3เลือกใชท้ฤษฎี 
เทคนิควธีิการต่าง ๆ มาใชเ้พื3อใหเ้กิดประสิทธิภาพมากที3สุด ความมุ่งมั3นใหค้วามสาํคญักบัประวติั 
การรักษาของผูรั้บการบริการ ซึ3 งจะช่วยใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาไดรู้้ถึงความจาํเป็นของคนไขแ้ต่ละคน 
ที3พวกเขามีความตอ้งการที3แตกต่างกนัไป แง่มุมที3เกี3ยวขอ้งกบัชีวติของผูรั้บการปรึกษา ทาํให้
สามารถระบุและเขา้ถึงปัญหาของผูรั้บบริการไดช้ดัเจนมากขึ1น (Brooks-Harris, 2007) และ 

การปรึกษาแบบบูรณาการนั1นจาํเป็นตอ้งส่งเสริมในหลากหลายมิติใหส้ามารถเกิดการปรับตวัได ้

ในทุก ๆ มิติ เช่น ความสามารถในการคิด การปฏิบติัที3มีประสิทธิภาพ และการปรับความรู้สึก 

ที3จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษานั1นสามารถปรับใชไ้ดก้บัทางร่างกาย ความสัมพนัธ์ โครงสร้างและ
วฒันธรรมดว้ย จึงเหมาะกบัปัญหาที3เกิดขึ1นและส่งผลกระทบที3รุนแรงต่อจิตใจของผูรั้บบริการ  
จึงทาํใหรู้ปแบบการบาํบดันี1สามารถลดภาวะซึมเศร้าได ้สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ศรวณีย ์ 
อนัสะโก (D���) ศึกษาผลการใหค้าํปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีอตัถิภาวะนิยม ต่อความหวงัของผูพ้ิการ 
โดยกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความหวงัจากลาํดบัทา้ยสุดขึ1นไป แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ � คน เครื3องมือที3ใช ้ไดแ้ก่ แบบประเมินความหวงัและโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามทฤษฎีอตัถิภาวะนิยม ผลการวจิยัพบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของ
การทดลอง ผูพ้ิการกลุ่มทดลองที3ไดรั้บการใหค้าํปรึกษา มีคะแนนความหวงัสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

ในระยะหลลงัการทดลองและระยะติดตามผล และผูพ้ิการ กลุ่มทดลองที3ไดรั้บการใหค้าํปรึกษา 

ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
ตุลาพร นอ้ยวฒันา (D���) ศึกษาผลการใหค้าํปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงต่อสุขภาพจิตของ
พนกังานบริษทัเอกชนในจงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนสุขภาพจิต �� คะแนนหรือนอ้ยกวา่ 
(สุขภาพจิตตํ3ากวา่คนทั3วไป) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ � คน เครื3องมือที3ใช ้
ไดแ้ก่ ดชันีชี1วดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสมบูรณ์ใหม่  ปี พ.ศ. D��� และโปรแกรมการใหค้าํปรึกษา
กลุ่มแบบเผชิญความจริง ผลการวจิยัชี1 ใหเ้ห็นวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลา
ของการทดลอง พนกังานกลุ่มทดลองมีคะแนน เฉลี3ยการใหค้าํปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงมี
สุขภาพจิตในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุม พนกังานกลุ่มทดลอง 

มีสุขภาพจิตในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง และพนกังาน
ที3ไดรั้บคาํปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริง มีสุขภาพจิตระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล
แตกต่างกนั และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ นิสรา คาํมณี (2559) ศึกษาการพฒันาการบูรณาการ  
การปรึกษากลุ่มแบบพหุทฤษฎี ระหวา่งทฤษฎีอตัถิภาวะนิยม และทฤษฎีเผชิญความจริง เพื3อ
เสริมสร้างเหตุผลเพื3อการดาํรงชีวติอยู ่ของผูต้อ้งขงัหญิง ในทณัฑสถานหญิงซึ3 งโปรแกรม 
การปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎีสามารถช่วยเสริมสร้างเหตุผล เพื3อการดาํรงชีวิตใหสู้งขึ1น 
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ทั1งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล ซึ3 งมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบั
ระยะเวลาการทดลอง 
 สรุปไดว้า่ โปรแกรมการปรึกษาบูรณาการพหุทฤษฎีสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าไดท้ั1งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล ซึ3 งสอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

ขอ้ที3 1 ที3กล่าววา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง 
 สมมติฐานข้อที� 2  
 ผลการปรึกษารายบุคคลที3ไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดย 
ใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยมในระยะหลงัการทดลองส่งผล 
ใหภ้าวะซึมเศร้าของผูป่้วยลดลงแตกต่างกบัการปรึกษาแบบปัญญานิยม และการปรึกษาแบบ
ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 แต่ไม่แตกต่างกบัการปรึกษา
แบบปรับความคิดและพฤติกรรมที3ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 ในระยะติดตามผล การปรึกษา
รายบุคคลแบบพหุทฤษฎีส่งผลใหภ้าวะซึมเศร้าลดลงแตกต่างกบัการปรึกษาแบบปัญญานิยม  
การปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม และการปรับความคิดและพฤติกรรม อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 
 อภิปรายไดว้า่ โปรแกรมการบูรณาการแบบพหุทฤษฎีสามารถลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย
โรคซึมเศร้าไดดี้กวา่กลุ่มที3ไดรั้บโปรแกรมแบบปัญญานิยมและโปรแกรมประสบการณ์นิยม- 
มนุษนิยม ซึ3 งเป็นโปรแกรมที3ใชเ้พียงทฤษฎีการปรึกษาเพียงทฤษฎีเดียว ซึ3 งต่างกบัโปรแกรม 
การปรึกษาแบบปรับความคิดและพฤติกรรมที3มีทฤษฎีทางการปรึกษาร่วมกนัสองทฤษฎี เช่น 
เดียวกบัโปรแกรมพหุทฤษฎี ทั1งนี1การลดภาวะซึมเศร้าไดจ้ากการไดใ้ชท้ฤษฎีที3มีการบูรณาการ
หลากหลายทางเลือกในการวางแผนช่วยเหลือผูที้3มีภาวะซึมเศร้า ซึ3 ง Brooks-Harris ไดบ้อกถึง
การบูรณาการไวว้า่ การบูรการแบบพหุทฤษฎี เนน้ใหใ้ชป้ระโยชน์จากปรัชญาที3หลากหลายที3มี
ความแตกต่างกนัมากกวา่ปรัชญาที3เหมือนกนั และมีการประยกุตใ์ชว้ธีิการที3หลากหลายมากกวา่
การใชว้ธีิการเดียว ขึ1น (Brooks-Harris, 2007) การปรึกษาแบบบูรณาการนั1นจาํเป็นตอ้งส่งเสริมใน
หลากหลายมิติใหส้ามารถเกิดการปรับตวัไดใ้นทุก ๆ มิติ เช่น ความสามารถในการคิด การปฏิบติั 
ที3มีประสิทธิภาพ และการปรับความรู้สึกที3จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษานั1นสามารถปรับใชไ้ดก้บั 
ทางร่างกาย ความสัมพนัธ์ โครงสร้างและวฒันธรรมดว้ย (Brooks-Harris, 2007) การปรึกษาแบบ
บูรณาการ (Integrative counseling) เป็นทฤษฎีและเทคนิควธีิที3ใชใ้นการเลือกสรร วเิคราะห์ และ
สังเคราะห์จุดเด่นของทฤษฎี และเทคนิควธีิการปรึกษาต่าง ๆ เพื3อนาํมาบูรณาการเขา้เป็นทฤษฎี 
และเทคนิควธีิการปรึกษา อีกทฤษฎีหนึ3ง การบูรณาการนี1 มีวตัถุประสงคเ์พื3อแสวงหาแนวปฏิบติั 
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ที3มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  (สุรินทร์ สุทธิธาทิพย,์ 2554)  จุดมุ่งหมายหลกั ของจิต
บาํบดั การปรึกษาทุกทฤษฎี คือ การสร้างใหบุ้คคลมีความหวงั เพิ3มการเห็นคุณค่าของตนเอง เพื3อ
ปรับปรุงชีวิตของเขาใหพ้ึงประสงคม์ากขึ1น และตั1งแต่ปี ค.ศ. 1960 นี1 เอง ที3นกัจิตวทิยา นกับาํบดั 
และผูใ้หก้ารปรึกษาทั1งหลายต่างยอมรับกนัวา่ การยดึอยูก่บัทฤษฎีหลกัเพียงทฤษฎีเดียวนั1น  
ไม่เพียงพอต่อการทาํจิตบาํบดัและการปรึกษาแลว้ ดงันั1น การบูรณาการจึงเป็นเรื3องจาํเป็นที3ตอ้ง
ศึกษา และนาํมาปฏิบติัต่อไป (Lazarus, 1967 อา้งถึงใน สุรินทร์ สุทธิธาทิพย,์ 2557)    
 ซึ3 งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Dobson (1989) ศึกษาเกี3ยวกบัประสิทธิภาพของการ
บาํบดัแบบการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้า จาํนวน 28 คน ในปี ค. ศ 1976  ถึงปี 
ค.ศ. 1987 พบวา่ การบาํบดัแบบการปรับความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพดีกวา่ในการลด
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง และการบาํบดัแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม มีประสิทธิภาพ
ดีกวา่การรักษาดว้ยยาตา้นอารมณ์เศร้าและพฤติกรรมบาํบดั และจากการวเิคราะห์งานวิจยัเกี3ยวกบั
ประสิทธิภาพของการบาํบดัแบบ การปรับความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้า จาํนวน 78 คน  
ในปี ค.ศ. 1977 ถึง ปี ค.ศ. 1996 ของโกลกนู และคณะ (Gloaguen et al., 1998) พบวา่ การบาํบดั
แบบการปรับความคิดและพฤติกรรม มีประสิทธิภาพดีกวา่ในการลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง 
และการบาํบดัแบบ การปรับความคิดและพฤติกรรม มีประสิทธิภาพดีกวา่การไดรั้บยาตา้นเศร้า   

จากการศึกษาของ Devlin (D���) ไดศึ้กษาการใหก้ารปรึกษาในรูปแบบต่าง ๆ ใน 
การบาํบดัครอบครัว พบวา่ การใชก้ารบูรณาการพหุทฤษฎีในการบาํบดัครอบครัวใหผ้ลที3
ตอบสนองดีกวา่ และผูบ้าํบดัสามารถที3จะปรับรูปแบบในการบาํบดัครอบครัวหรือคู่รักไดดี้กวา่ 
การยดึติดรูปแบบของการบาํบดัแบบใดแบบหนึ3ง จึงเสนอไวเ้ป็นทางเลือกสาํหรับนกัจิตวทิยา 
ในการบาํบดัครอบครัว และจากงานวจิยัของ Harris (2015) ไดศึ้กษาเกี3ยวกบัการปรึกษาแบบ 
พหุทฤษฎีในการบาํบดัซึมเศร้า โดยศึกษาจากขอ้มูลและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์พบวา่ จิตบาํบดั 
แบบพหุทฤษฎีสาํหรับบาํบดัภาวะซึมเศร้านั1นมีความแตกต่างกนัหลายวธีิการ และแต่ละวธีิก็มี
ประสิทธิภาพและมีความหลากหลาย จิตบาํบดัแบบพหุทฤษฎีสาํหรับภาวะซึมเศร้าไดอ้ธิบายถึง
วธีิการเลือกวธีิการที3เหมาะสมที3สุดหรือการพิจารณาร่วมกนัในการรักษาโดยอิงกบัลกัษณะและ
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ สาํหรับวธีิการปฏิบติัสาํหรับการวางแผนการรักษา คือ (1) การทาํ
แบบสาํรวจหลายมิติ (2) การสร้างมิติขอ้มูลที3สาํคญั � มิติขึ1นไป (3) การสร้างแนวคิดเกี3ยวกบั 
หลายมุมมองที3เกี3ยวขอ้ง และ (4) การเลือกกลยทุธ์ที3สาํคญัในการบาํบดั จิตบาํบดัแบบพหุทฤษฎี
สาํหรับภาวะซึมเศร้าอธิบาย �D สมมติฐานทางคลินิก และ �� กลยทุธ์สาํคญัที3จะช่วยใหน้กัจิตวทิยา
ตดัสินใจในการใชเ้ทคนิคในการบาํบดัในการรักษาตามลกัษณะของผูรั้บบริการแต่ละรายใน
ลกัษณะที3สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูรั้บบริการแต่ละราย จากรายงานการวจิยัของ McCarthy (2009)  
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ไดก้ล่าวถึงการใชก้ารบูรณาการในการเลือกการบาํบดั ซึ3 งไดค้น้พบวา่ในแต่ละขั1นตอนของ 
การประเมินผูรั้บบริการและการบาํบดันั1นไดมี้การใชก้ารประเมินแบบบูรณาการเพื3อใหค้รอบคลุม
ในทุกดา้นและนาํมาวางแผนการบาํบดัซึ3 งการประเมินแบบบูรณาการพหุทฤษฎี สามารถช่วย 
ผูบ้าํบดัในการเลือกเครื3องมือในการบาํบดัไดต้รงกบัประเด็นปัญหาของแต่ละราย และทาํใหผ้ล 
ของการบาํบดัดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศรีพรหม กาสกลู (2558) การใชย้าแกซึ้มเศร้าไดผ้ล
เท่ากบัการทาํจิตบาํบดั บางการศึกษาพบวา่การใชย้าแกซึ้มเศร้า ร่วมกบัการทาํจิตบาํบดัไดผ้ลดีกวา่
การรักษาดว้ยวธีิใดวธีิหนึ3งเพียงอยา่งเดียว หรือในรายที3มีอาการซึมเศร้าระดบันอ้ย การรักษาดว้ย
ทางเลือกอื3น เช่น การออกกาํลงักาย การนวดแผนไทย ช่วยรักษาอาการซึมเศร้าได ้การพิจารณา 
การรักษาอาจตอ้งพิจารณา ถึงสาเหตุ ระดบัและความรุนแรงของอาการซึมเศร้า หรือพิจารณาถึง
ความแตกต่างของบุคคล ทั1งเพศ ภาวะ อาย ุหรือขอ้จาํกดัต่างๆ เพื3อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด 
ในการแกอ้าการซึมเศร้า และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิสรา คาํมณี (2559) ศึกษาการพฒันา 
การบูรณาการ การปรึกษากลุ่มแบบพหุทฤษฎี ระหวา่งทฤษฎีอตัถิภาวะนิยม และทฤษฎีเผชิญ 
ความจริง เพื3อเสริมสร้างเหตุผลเพื3อการดาํรงชีวิตอยู ่ของผูต้อ้งขงัหญิง ในทณัฑสถานหญิงซึ3 ง
โปรแกรมการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎีสามารถช่วยเสริมสร้างเหตุผล เพื3อการดาํรงชีวติให้
สูงขึ1นทั1งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล ซึ3 งจะเห็นไดว้า่การบูรณาการแต่และทฤษฎี
ร่วมกนัไดผ้ลต่อการบาํบดัในทางที3ดีขึ1น และสอดคลอ้งกบัแนวโนม้ดา้นจิตวทิยาในปัจจุบนัที3มี
แนวโนม้ในการใชก้ารบาํบดัที3หลากหลายทฤษฎีมากขึ1น ซึ3 งเป็นแนวทางใหม่ในการปรึกษา คอร์เรย ์
(Corey, 2009, p. 88 อา้งถึงใน สุรินทร์ สุทธิธาทิพย,์ 2554) ไดอ้า้งผลการสาํรวจของ Psychotherapy 
networker ในปี ค.ศ. 2007 โดยสาํรวจนกัจิตวทิยาและผูใ้หก้ารปรึกษา จาํนวน 2,281 คน เกี3ยวกบั
ทฤษฎีและเทคนิควธีิการที3ไดใ้ช ้ในการทาํจิตบาํบดั การปรึกษา และพบวา่ มีเพียงร้อยละ 4.2 
เท่านั1น ที3ยดึมั3นในการใชท้ฤษฎีใดทฤษฎีหนึ3ง ที3น่าสังเกต คือ ส่วนมากถึงร้อยละ 95.8 ประยกุต ์
และบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค วธีิการต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั เพื3อเพิ3มประสิทธิภาพของการบาํบดั  
การปรึกษา (สุรินทร์ สุทธิธาทิพย,์ 2554)  ซึ3 งจะเห็นไดว้า่การใหก้ารปรึกษาที3มีการบูรณาการ
หลากหลายทฤษฎีเพื3อใหเ้กิดการแกไ้ขปัญหาใหก้บัผูรั้บบริการไดต้รงประเด็นจะไดผ้ลการปรึกษา
ที3ดีกวา่ที3ใชก้ารปรึกษาแบบทฤษฎีเดียว ซึ3 งในผลการทดลองในการวจิยัในครั1 งนี1ก็ไดแ้สดงใหเ้ห็น
วา่ผลการปรึกษาแบบบูรณาการพหุทฤษฎีไม่แตกต่างกบัการปรึกษาแบบการปรับความคิดและ
พฤติกรรมในระยะหลงัการทดลอง และจากผลการทดลองเทียบระหวา่งกลุ่มจะเห็นไดว้า่ผลการ
ทดลองในระยะหลงัการทดลองของกลุ่มการปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม มีคะแนน
ซึมเศร้าสูงกวา่กลุ่มการปรึกษาแบบปรับความคิดและพฤติกรรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั 
.05 แสดงใหเ้ห็นวา่การใชท้ฤษฎีที3หลากหลายมากกวา่ทฤษฎีเดียวนั1นใหผ้ลการบาํบดัไดดี้กวา่ 
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 ในระยะติดตามผลการปรึกษารายบุคคลแบบพหุทฤษฎีส่งผลใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง
แตกต่างกบัการปรึกษาแบบปัญญานิยม การปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม และ 
การปรับความคิดและพฤติกรรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .�� ซึ3 งในระยะติดตามผลนั1น 
เป็นไปไดว้า่โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลแบบพหุทฤษฎีเมื3อทิ1งระยะห่างใหผู้รั้บการบาํบดัได ้
มีการคิดทบทวนไดล้องใชเ้ทคนิคต่าง ๆ ดว้ยตวัเองเมื3อตอ้งเผชิญกบัปัญหาเมื3ออยูที่3บา้น อยูใ่น
สังคม จะสามารถใชแ้กปั้ญหาและลดภาวะซึมเศร้าไดดี้ เหมาะกบัการลดภาวะซึมเศร้าที3ตอ้งใช้
ระยะเวลา ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการทดลองในระยะติดตามผล ซึ3 งระยะติดตามผลนั1นเป็นระยะ 
ที3ผูป่้วยไดไ้ปใชชี้วติและเผชิญชีวติในสังคม ในครอบครัวของตวัเอง แมไ้ม่ไดอ้ยูใ่นช่วงระยะ 
เวลาของการบาํบดัก็ยงัสมารถลดภาวะซึมเศร้าของตวัเองได ้ซึ3 งจากทฤษฎีของการบูรณาการ 
แบบพหุทฤษฎีนั1นไดเ้นน้วา่ การใชท้ฤษฎีไม่คาํนึงถึงลาํดบัความสาํคญัของทฤษฎี แต่คาํนึงถึง 
ความจาํเป็นของผูรั้บปรับการปรึกษา (Brooks-Harris, 2007) จึงทาํใหโ้ปรแกรมของการให้ 
การปรึกษาแบบพหุทฤษฎีมีความจาํเพาะในปัญหาของบุคคลแต่ละคน ซึ3 งผูรั้บบริการแต่ละราย 
มีปัญหาและสาเหตุของปัญหาที3แตกต่างกนั จึงทาํให้แต่ละคนที3ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา 
แบบพหุทฤษฎีสามารถแกไ้ขปัญหาของตนเองไดดี้ขึ1น ซึ3 งสอดคลอ้งกบัที3 Brooks-Harris (2007)  
ไดก้ล่าวไวว้า่ การปรึกษาแบบปัญญานิยมใหค้วามสาํคญักบัความคิดของผูรั้บการปรึกษา และ
อิทธิพลของความคิดที3มีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมของผูรั้บการปรึกษา ถา้ผูใ้หก้ารปรึกษาและ
ผูรั้บการปรึกษาตดัสินใจวา่ ปัญหาของผูรั้บการปรึกษาในเบื1องตน้มีความเกี3ยวขอ้งกบัความคิดของ
พวกเขา มนัจะเกิดประโยชน์อยา่งมากในการที3จะคน้หาความคิดหรือความเชื3อของผูรั้บการปรึกษา  
และนาํมาสร้างกรอบแนวคิดในการใหก้ารปรึกษา หลกัสาํคญั คือ การระบุความคิดที3กาํลงัส่งผล
กระทบวธีิการที3ผูรั้บการปรึกษาตอบสนองต่อสถานการณ์ที3พวกเขากาํลงัเผชิญอยู ่ ซึ3 งรูปแบบ 
ที3สาํคญัในการปรึกษาแบบปัญญานิยม คือ การมองเห็นวา่ ความคิด ความเชื3อมีบทบาทสาํคญัที3 
เป็นตวัแปรคั3นกลาง ที3ส่งผลใหเ้หตุการณ์นั1นมีผลต่อความรู้สึกและพฤติกรรมของผูรั้บการปรึกษา  
การระบุความคิดที3เฉพาะเจาะจงนี1และอิทธิพลของมนันั1น เป็นหวัใจสาํคญัในการสร้างกรอบ
แนวคิดในการปรึกษาแบบปัญญานิยม สอดคลอ้งกบัเบค็ ที3กล่าววา่รูปแบบปัญญานิยมของภาวะ
ซึมเศร้ามีความเชื3อมโยงกนัจากประสบการณ์ในช่วงตน้ชีวติของบุคคล ผูที้3มีภาวะซึมเศร้าจะมี
โครงสร้างทางความคิดที3บิดเบือนไปในทางลบที3เกี3ยวกบัตนเอง สิ3งแวดลอ้มหรือโลกและอนาคต 
โครงสร้างทางความคิดที3บิดเบือนไปจะถูกกระตุน้ไดเ้มื3อบุคคลนั1นประสบกบัภาวะวกิฤตในชีวติ
หรือสถานการณ์ที3ก่อให้เกิดความเครียด โครงสร้างทางความคิดที3บิดเบือนไปนี1จะทาใหมี้การ
ประมวลเรื3องราว ที3ผดิพลาดมีความคิดที3บิดเบือนไปในทางลบอยา่งเป็นระบบ และเป็นความคิด 
ที3บิดเบือนไปโดยอตัโนมติัควบคุมไม่ไดห้รือเป็นความคิดอตัโนมติัในทางลบส่งผลใหเ้กิดภาวะ 
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ซึมเศร้าตามมา ยิ3งภาวะซึมเศร้าเพิ3มมากขึ1นความคิดอตัโนมติัในทางลบก็จะเพิ3มมากขึ1นเป็นวงจร
อยา่งนี1 เรื3อยไป (Beck, 1967; Beck & Brad, 2009) และทฤษฎีมนุษยนิยมสามารถลดภาวะซึมเศร้า 
ได ้ดงัคาํกล่าวของ Greenberg and Paivio บอกวา่ กรอบแนวคิดแบบประสบการณ์นิยมจะให้
ความสาํคญักบัความรู้สึก (Feeling) และบทบาทของความรู้สึกต่อการทาํหนา้ที3ของมนุษย ์ถา้คุณ
ตดัสินใจวา่ปัญหาของผูรั้บการปรึกษามีความเกี3ยวขอ้งกบัความรู้สึกดั1งเดิม Greenberg and Paivio 
(1997) อธิบายกระบวนการของกรอบแนวคิดของอารมณ์ที3เกี3ยวขอ้งกบัอารมณ์ที3เฉพาะเจาะส่วน
บุคคลและเขา้ใจวตัถุประสงคที์3พวกเขาตอ้งการ ความรู้สึกส่วนใหญ่สามารถแยกประเภทได ้ 
5 อารมณ์พื1นฐาน คือ 1) อารมณ์โกรธ 2) อารมณ์เศร้าหรือเสียใจ 3) อารมณ์กลวัหรือวติกกงัวล  
4) อารมณ์ละอายใจ 5) อารมณ์พอใจ (เช่น มีความสุข หรือรัก) ซึ3 งกรอบแนวคิดแบบประสบการณ์
นิยม เกี3ยวขอ้งกบัความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษาที3กาํลบัประสบอยู ่และตดัสินใจวา่พวกเขาจะ 
แสดงอารมณ์แรกเริ3ม (Primary emotion), อารมณ์ที3สอง (Secondary emotion) อารมณ์เป็นสื3อ 
(Instrumental emotion) เหมาะสม อารมณ์แรกเริ3มช่วยใหป้รับตวัได ้เมื3อบุคคลมีบทบาทใน 
ทางบวกที3จะปรับตวัให้เขา้กบัสิ3งแวดลอ้มได ้ตวัอยา่งเช่น ความกลวั คือ ปฏิกิริยาที3ตอบสนองต่อ
สถานการณ์ที3เป็นอนัตราย นี3คือการปรับตวัที3เหมาะสม เช่นเดียวกบัความโกรธ จะตอบสนองได้
อยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ที3รุนแรงและโศกเศร้า นั3นคือ การปรับตวัต่อการสูญเสีย การปรึกษา
สามารถกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงความรู้สึกและตระหนกัรู้ถึงการปรับตวัโดยใชอ้ารมณ์
แรกเริ3ม ที3พวกเขาสามารถแสดงออก และทาํใหก้ารปรับตวันั1นเป็นไปในทิศทางที3เหมาะสม   
อารมณ์แรกเริ3ม สามารถทาํใหก้ารปรับตวัเกิดปัญหาได ้เช่น ความกลวัต่อเหตุการณ์หรือสิ3งของ 
ที3ไม่เป็นอนัตราย (ปฏิริยาของโรคกลวัเกินเหตุ) อารมณ์แรกเริ3มที3ไม่เหมาะสมมกัเกิดขึ1นบ่อย ๆ  
ในรูปแบบของความความกลวั หรือความรู้สึกละอาย (Greenberg & Paivio, 1997 cited in  
Brooks-Harris, 2008) เมื3อระบุอารมณ์แรกเริ3มของผูรั้บการปรึกษาไดแ้ลว้ ผูใ้หก้ารปรึกษาจะ
มองเห็นไดเ้มื3อความรู้สึกเหล่านั1นปรากฏขึ1นให้เห็นต่อการปรับตวัวา่เหมาะสมหรือไม่ อารมณ์ที3 2  
คือปฏิกิริยาที3มีต่ออารมณ์แรก หรือต่อการคิด ปฏิกิริยาของอารมณ์ที3 2 ต่ออารมณ์แรกอาจเกี3ยวขอ้ง
กบัความรู้สึกที3แสดงออกเพื3อใหไ้ดก้ารยอมรับทางสังคมเมื3อบุคคลรู้สึกไม่สบายใจที3แสดงอารมณ์
แรกของเขาออกมา ตวัอยา่งเช่น ผูช้ายมกัแสดงอารมณ์โกรธ เมื3อพวกเขารู้สึกกลวั ในกรณีเช่นนี1  
ความกลวัอาจเป็นอารมณ์แรก (Primary emotion) ที3เป็นผลทาํใหแ้สดงอารมณ์ที3 2 (Secondary 
emotion) คือ อารมณ์โกรธ ในทางตรงกนัขา้ม ผูห้ญิงมกัจะแสดงความรู้สึกเศร้าออกมาเป็น 
อารมณ์ที3 2 เมื3อเกิดอารมณ์แรก คือ อารมณ์โกรธ การสลบักนัระหวา่งอารมณ์แรกและอารมณ์ที3 2 
นั1นเกิดขึ1นบ่อยโดยไม่รู้ตวั บุคคลอาจไม่รู้ตวัวา่เกิดอารมณ์แรกจนกระทั3งมีการสาํรวจโดยผูใ้ห ้
การปรึกษา อารมณ์ที3 2 มกัจะถูกรวมอยูก่บัความรู้สึกที3เกิดขึ1นจากความคิด เช่น อารมณ์เศร้าเมื3อ 
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บุคคลคิดเรื3องความลม้เหลว  (Greenberg & Paivio, 1997 cited in Brooks-Harris, 2008) ซึ3 งเทคนิด 
ที3ผูว้จิยัไดน้าํมาสร้างโปรแกรมนั1นไดศึ้กษาตามแนวทางของทฤษฎีประสบการณ์มนุยนิยม โดย
เทคนิคของทฤษฎีประสบการณ์นิยม ไดม้าจาก Emotion-focused therapy (Greenberg & Paivio, 
1997; Greenberg, 2002), Gestalt therapy (Perls, Hefferline & Goodman, 1951; Perls, 1969; 
Polster & Polster, 1973; Yontef, 1993), จิตวทิยากลุ่มมนุษนิยม (Maslow, 1968) Person-centered 
therapy (Rogers, 1951, 1957; Raskin & Rogers, 2000) จิตวทิยากลุ่มอตัถิภาวะนิยม (Bugental, 
1965; Frankl, 1969; Yalom, 1985) และการปรึกษาแนวประสบการณ์นิยม (Gendlin, 1973, 1978; 
Mahrer, 1986) เทคนิคแนวประสบการณ์นิยมทั1ง 12 เทคนิค ไดห้มายความถึงการนาํเสนอประเภท
ของทกัษะที3สามารถใชป้ระโยชน์ในการสาํรวจความรู้สึกและประสบการณ์ส่วนบุคคล กระตุน้
ความงอกงามส่วนบุคคล และเผชิญหนา้กบัสิ3งที3เกิดขึ1น ซึ3 งพอสรุปไดว้า่ อารมณ์ การเรียนรู้ 
อารมณ์ การปรับตวักบัอารมณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยใชเ้ทคนิคต่าง ๆ สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้า
ได ้ซึ3 งในโปรแกรมของการปรึกษาแบบพหุทฤษฎีของผูว้จิยันั1นไดบู้รณาการทั1งทางดา้นทฤษฎี 
ปัญญานิยมและทฤษฎีมนุษยนิยม ร่วมกนัเพื3อใหส้ามารถเขา้ใจในมนุษยไ์ดม้ากขึ1น ซึ3 งโปรแกรม 
มีทั1งหมด 9 ครั1 ง มีทั1งกิจกรรมที3ฝึกสาํรวจความคิด สาํรวจอารมณ์ ฝึกคิด ฝึกอารมณ์ และฝึก 
การแสดงออกของอารมณ์ และกิจกรรมที3ทบทวนตวัเองและฝึกเรียนรู้กบัความรู้สึกและอารมณ์ 
ของตนเอง ทาํใหส้ามารถช่วยวเิคราะห์ดกัจบัปัญหาและดาํเนินการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งชดัเจน  
ในระยะหลงัการทดลองค่าคะแนนอาจจะยงัไม่แตกต่างกบัทฤษฎีอื3น ๆ มากเท่าไหร่ แต่เมื3อเวลา 
ผา่นไปคะแนนซึมเศร้าของผูป่้วยที3ไดรั้บโปรแกรมพหุทฤษฎียงัอยูใ่นภาวะปกติ ซึ3 งอาจแตกต่าง 
กบักลุ่มอื3น ๆ ที3มีค่าคะแนนซึมเศร้ามากขึ1นเมื3อระยะเวลานานขึ1น ซึ3 งสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
นิสรา คาํมณี (2559) ที3ศึกษาการพฒันาการบูรณาการ การปรึกษา กลุ่มแบบพหุทฤษฎี ระหวา่ง
ทฤษฎีอตัถิภาวะนิยม และทฤษฎีเผชิญความจริง เพื3อเสริมสร้างเหตุผลเพื3อการดาํรงชีวิตอยูข่อง
ผูต้อ้งขงัหญิงในทณัฑสถานหญิงซึ3 งโปรแกรมการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎีสามารถช่วย
เสริมสร้างเหตุผล เพื3อการดาํรงชีวติใหสู้งขึ1นซึ3 งในระยะติดตามผลค่าคะแนนของเหตุผลของ 
การมีชีวติอยูดี่ขึ1น แมจ้ะเป็นในช่วงติดตามผล แสดงใหเ้ห็นวา่การบูรณาการแบบพหุทฤษฎีนั1น
สามารถช่วยในการปรึกษาใหผ้ลการปรึกษาส่งผลต่อตวัแปรที3วดัไดผ้ลนานขึ1น ดงัผลของการวจิยั
จึงทาํใหส้รุปไดว้า่โปรแกรมการบูรณาการพหุทฤษฎีสามารถใชล้ดภาวะซึมเศร้าไดแ้ละลดไดดี้ขึ1น
เมื3อระยะเวลานานมากขึ1น ส่วนผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม 
(EXP) มีคะแนนเฉลี3ยภาวะซึมเศร้าในระยะติตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ที3ระดบั .05 แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยมมีประสิทธิผล 
นอ้ยกวา่โปรแกรมการปรึกษาแบบปรับความคิดและพฤติกรรม (CBT) ซึ3 งสอดคลอ้งกบัคาํกล่าว 
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ของ Brooks-Harris ไดบ้อกถึงการบูรณาการไวว้า่ การบูรการเนน้ใหใ้ชป้ระโยชน์จากปรัชญา 
ที3หลากหลายที3มีความแตกต่างกนัมากกวา่ปรัชญาที3เหมือนกนั และ มีการประยกุตใ์ชว้ธีิการที3
หลากหลายมากกวา่การใชว้ธีิการเดียวขึ1น (Brooks-Harris, 2007) การปรึกษาแบบบูรณาการนั1น
จาํเป็นตอ้งส่งเสริมในหลากหลายมิติใหส้ามารถเกิดการปรับตวัไดใ้นทุก ๆ มิติ เช่น ความสามารถ
ในการคิด การปฏิบติัที3มีประสิทธิภาพ และการปรับความรู้สึกที3จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษานั1น
สามารถปรับใชไ้ดก้บัทางร่างกาย ความสัมพนัธ์ โครงสร้างและวฒันธรรมดว้ย (Brooks-Harris,  
2007) การปรึกษาแบบบูรณาการ (Integrative counseling) เป็นทฤษฎีและเทคนิควธีิที3ใชใ้นการ
เลือกสรร วเิคราะห์ และสังเคราะห์จุดเด่นของทฤษฎี และเทคนิควธีิการปรึกษาต่าง ๆ เพื3อนาํมา
บูรณาการเขา้เป็นทฤษฎีและเทคนิควธีิการปรึกษา อีกทฤษฎีหนึ3ง การบูรณาการนี1 มีวตัถุประสงค์
เพื3อแสวงหาแนวปฏิบติัที3มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด (สุรินทร์ สุทธิธาทิพย,์ 2554)  

จุดมุ่งหมายหลกัของจิตบาํบดั การปรึกษาทุกทฤษฎี คือ การสร้างใหบุ้คคลมีความหวงั เพิ3ม 
การเห็นคุณค่าของตนเอง เพื3อปรับปรุงชีวติของเขาใหพ้ึงประสงคม์ากขึ1น และตั1งแต่ปี ค.ศ. 1960  
นี1 เอง ที3นกัจิตวทิยา นกับาํบดั และผูใ้หก้ารปรึกษาทั1งหลายต่างยอมรับกนัวา่ การยดึอยูก่บัทฤษฎี
หลกัเพียงทฤษฎีเดียวนั1น ไม่เพียงพอต่อการทาํจิตบาํบดัและการปรึกษาแลว้  
 สรุปไดว้า่ ผลการปรึกษารายบุคคลแบบพหุทฤษฎีในระยะหลงัการทดลองส่งผลให ้
ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยลดลงแตกต่างกบัการปรึกษาแบบปัญญานิยม และการปรึกษาแบบ
ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม แต่ไม่แตกต่างกบัการปรึกษาแบบปรับความคิดและพฤติกรรม  
ส่วนในระยะติดตามผล การปรึกษารายบุคคลแบบพหุทฤษฎีส่งผลใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง 
แตกต่างกบัการปรึกษาแบบปัญญานิยม การปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม และ 
การปรับความคิดและพฤติกรรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .��ไม่เป็นไปตามสมติฐาน 
ในขอ้ที3 2  
 สมมติฐานข้อที� 3 
 ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย ที3ไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใช้
ทฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม แบบปัญญานิยม และการปรึกษา
แบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม หลงัการปรึกษาและระยะติดตามผลตํ3ากวา่ระยะก่อน 
การทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 
 อภิปรายไดว้า่ ปรึกษารายบุคคลโดยใชป้รึกษาแบบพหุทฤษฎีแบบปัญญานิยม และ 
การปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม หลงัการปรึกษาและระยะติดตามผลตํ3ากวา่ระยะ 
ก่อนการทดลองเมื3อเวลาเปลี3ยนไปส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าลดลงดีกวา่ ซึ3 งแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรม 
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แต่ละโปรแกรมนั1นสามารถทาํใหภ้าวะซึมเศร้าลดลงไดเ้ช่นเดียวกนั ดงัมีผลการวจิยัที3ไดแ้สดงให้ 
เห็นไวถึ้งวธีิการบาํบดัที3หลากหลาย ดงันี1   
 การปรึกษาแบบบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎี
ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยมสามารถลดภาวะซึมเศร้าได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Devlin 
(D���) ไดศึ้กษาการใหก้ารปรึกษาในรูปแบบต่าง ๆ ในการบาํบดัครอบครัว พบวา่ การใช ้
การบูรณาการพหุทฤษฎีในการบาํบดัครอบครัวใหผ้ลที3ตอบสนองดีกวา่ และผูบ้าํบดัสามารถที3จะ
ปรับรูปแบบในการบาํบดัครอบครัวหรือคู่รักไดดี้กวา่การยดึติดรูปแบบของการบาํบดัแบบใด 
แบบหนึ3ง จึงเสนอไวเ้ป็นทางเลือกสาํหรับนกัจิตวทิยาในการบาํบดัครอบครัว และจากงานวจิยั 
ของ Harris (2015) ไดศึ้กษาเกี3ยวกบัการปรึกษาแบบพหุทฤษฎีในการบาํบดัซึมเศร้า โดยศึกษา 
จากขอ้มูลและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์พบวา่จิตบาํบดัแบบพหุทฤษฎีสาํหรับบาํบดัภาวะซึมเศร้านั1น 
มีความแตกต่างกนัหลายวธีิการและแต่ละวธีิ ก็ประสิทธิภาพและมีความหลากหลาย จิตบาํบดั 
แบบพหุทฤษฎีสาํหรับภาวะซึมเศร้าไดอ้ธิบายถึงวธีิการเลือกวธีิการที3เหมาะสมที3สุด หรือ 
การพิจารณาร่วมกนัในการรักษาโดยอิงกบัลกัษณะและความพึงพอใจของผูรั้บบริการ สาํหรับ
วธีิการปฏิบติัสาํหรับการวางแผนการรักษา คือ (1) การทาํแบบสาํรวจหลายมิติ (2) การสร้าง 
มิติขอ้มูลที3สาํคญั � มิติขึ1นไป (3) การสร้างแนวคิดเกี3ยวกบัหลายมุมมองที3เกี3ยวขอ้ง และ 
(4) การเลือกกลยทุธ์ที3สาํคญัในการบาํบดั จิตบาํบดัแบบพหุทฤษฎีสาํหรับภาวะซึมเศร้าอธิบาย  
�D สมมติฐานทางคลินิก และ �� กลยทุธ์สาํคญัที3จะช่วยใหน้กัจิตวทิยาตดัสินใจในการใชเ้ทคนิค 
ในการบาํบดัในการรักษาตามลกัษณะของผูรั้บบริการแต่ละราย ในลกัษณะที3สอดคลอ้งกบั 
ปัญหาของผูรั้บบริการแต่ละราย จากรายงานการวจิยัของ McCarthy (2009) ไดก้ล่าวถึง การใช้
การบูรณาการในการเลือกการบาํบดั ซึ3 งไดค้น้พบวา่ในแต่ละขั1นตอนของการประเมินผูรั้บบริการ
และการบาํบดันั1นไดมี้การใชก้ารประเมินแบบบูรณาการเพื3อใหค้รอบคลุมในทุกดา้นและนาํมา 
วางแผนการบาํบดั ซึ3 งการประเมินแบบบูรณาการพหุทฤษฎี สามารถช่วยผูบ้าํบดัในการเลือก
เครื3องมือในการบาํบดัไดต้รงกบัประเด็นปัญหาของแต่ละราย และทาํใหผ้ลของการบาํบดัดี  
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิสรา คาํมณี (2559) ศึกษาการพฒันาการบูรณาการการปรึกษา 
กลุ่มแบบพหุทฤษฎี ระหวา่งทฤษฎีอตัถิภาวะนิยม และทฤษฎีเผชิญความจริง เพื3อเสริมสร้าง 
เหตุผลเพื3อการดาํรงชีวิตอยู ่ของผูต้อ้งขงัหญิงในทณัฑสถานหญิง การวจิยัเป็นการวิจยัและพฒันา  
โดยมีรูปแบบดงันี1  R1 ศึกษาเอกสารงานวจิยัที3เกี3ยวขอ้งกบัการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎีและ
เหตุผลเพื3อการดาํรงชีวิตอยูข่องผูต้อ้งขงัหญิง D1 สร้างและตรวจสอบรูปแบบการปรึกษากลุ่ม 
บูรณาการพหุทฤษฎี ต่อเหตุผลเพื3อการดาํรงชีวติอยู ่R2 ทดลองใชก้บัผูต้อ้งขงัหญิง จาํนวน 5 ครั1 ง  
D2 ศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎี จากนั1นทาํการรับรองรูปแบบ 
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การปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎี กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูต้อ้งขงัหญิงที3มีคดีตอ้งโทษ 10 ปีขึ1นไป 
ที3อยูใ่นทณัฑสถานหญิงชลบุรี ที3มีคะแนนแบบวดัเหตุผล เพื3อการดาํรงชีวติอยู ่ในระดบัตํ3ากวา่
เปอร์เซ็นตไ์ทลที์3 25 จากนั1นใหท้าํแบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 คาํถาม (8Q) ของกรมสุขภาพจิต 
และคดัเลือกเฉพาะผูที้3ไดค้ะแนน 8Q เท่ากบั 0 และไดส้อบถามความสมคัรใจเพื3อเขา้ร่วมโปรแกรม 
ไดจ้าํนวน 22 คน สุ่มอยา่งง่าย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จาํนวน 11 คน และกลุ่มควบคุม 
จาํนวน 11 คน เครื3องมือที3ใช ้ไดแ้ก่ แบบวดัเหตุผลเพื3อการดาํรงชีวติอยู ่แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 
8 คาํถาม (8Q) และโปรแกรมการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎี ระหวา่งทฤษฎีอตัถิภาวะนิยม
และทฤษฎีเผชิญความจริง การทดลองแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลอง และ
ระยะติดตามผล โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎี สัปดาห์ละ  
3 ครั1 ง จาํนวน 6 สัปดาห์ รวมเป็น 17 ครั1 ง ครั1 งละ 60-90 นาที และกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บโปรแกรม
การปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎี ผลการวจิยั พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบั
ระยะเวลาการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 ผูต้อ้งขงัหญิงที3ไดรั้บโปรแกรม 
การปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎีมีเหตุผลเพื3อการดาํรงชีวติอยูใ่นระยะหลงัทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 และผูต้อ้งขงัหญิงที3ไดรั้บ
โปรแกรมการปรึกษากลุ่มบูรณาการ พหุทฤษฎีมีเหตุผลเพื3อการดาํรงชีวิตอยูใ่นระยะหลงัทดลอง
และระยะติดตามผลสูงกวา่ในระยะก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 ซึ3งแสดงให้
เห็นวา่การบูรณาการปรึกษาสามารถลดภาวะซึมเศร้าได ้
 ส่วนการปรึกษาแบบปัญญานิยม สามารถลดภาวะซึมเศร้าไดเ้ช่นเดียวกนั ซึ3 งสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Gloaguen et al. (1998) ที3กล่าววา่การบาํบดัทางปัญญา (Cognitive therapy)  
มีพื1นฐานความเชื3อวา่ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการรับรู้ที3บิดเบือนไม่ถูกตอ้ง เลือกสนใจแต่ในแง่ลบ 
ของเหตุการณ์และไม่เป็นความจริง วธีิการ คือช่วยใหบุ้คคลเขา้ใจและคน้หาความคิดดา้นลบ  
แลว้ปรับเปลี3ยนการคิดไปอีกทางที3ยดืหยุน่และเป็นทางบวก นอกจากนี1ยงัพบวา่การบาํบดัปัญญา
สามารถลดภาวะซึมเศร้าและป้องกนัการกลบัเป็นซํ1 าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ3ง 
ผูที้3มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ยถึงปานกลาง จะเห็นไดว้า่การใชท้ฤษฎีปัญญานิยมก็สามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าได ้สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ขวญัใจ นามซื3อ (2549) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการบาํบดั
ทางปัญญาต่อภาวะซึมเศร้าของผูที้3ติดเชื1อเอชไอวแีละเอดส์ โดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้าของ
เบค็ (BDI-IA) แปลโดย มุกดา ศรียงค ์พบวา่ ผลของภาวะซึมเศร้า หลงัการทดลองและระยะติดตาม
ผลตํ3ากวา่ก่อนการทดลอง และตํ3ากวา่กลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กุลวดี ตนะทิพย ์
(2558) ศึกษาผลการปรึกษากลุ่มทฤษฎีปัญญานิยมต่อการติดการใชง้านเฟซบุก๊ ของนกัเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จาํนวน 10 คน ที3มีคะแนน 
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การติดการใชง้านเฟซบุก๊สูงกวา่เปอร์เซ็นตไ์ทลที์3 75 ขึ1นไป และสมคัรใจเขา้ร่วมการทดลอง โดย
ประเมินจากแบบวดัการติดการใชง้านเฟซบุก๊ที3ผูว้จิยัพฒันาขึ1น กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการปรึกษากลุ่ม
ทฤษฎีปัญญานิยมที3ผูว้จิยัพฒันาขึ1น เครื3องมือที3ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบวดัการติดการใชง้านเฟ
ซบุก๊ และโปรแกรมการใหก้ารปรึกษากลุ่มทฤษฎีปัญญานิยม จาํนวน 12 ครั1 ง ครั1 งละ 50-90 นาที    
สัปดาห์ละ 2 ครั1 ง ผูว้จิยัประเมินการติดการใชง้านเฟซบุก๊ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั 
การทดลองและระยะติดตามผลการทดลองผลการวิจยัปรากฏวา่ นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ที3ไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีปัญญานิยม มีการติดการใชง้านเฟซบุก๊ในระยะหลงัการทดลอง 
นอ้ยกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 และนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ที3ไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎีปัญญานิยมมีการติดการใชง้านเฟซบุก๊ในระยะติดตามผลนอ้ยกวา่ 
ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 ซึ3 งแสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรม 
การปรึกษาแบบปัญญานิยมที3สามารถใชใ้นการบาํบดัได ้
 และในการปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้
เช่นเดียวกนั ซึ3 งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jennifer (2002) ไดศึ้กษาผลของการบาํบดัดว้ย
กระบวนการของประสบการณ์บาํบดั (Experiential psychotherapy) กบัการบาํบดัโดยมีผูรั้บ 
การบาํบดัเป็นศูนยก์ลาง (Client-centered psychotherapy) โดยทาํการทดลองในผูใ้หญ่ที3เป็น 
โรคซึมเศร้า จาํนวน 72 คน บาํบดั 20 ครั1 ง และติดตามผลการบาํบดัในระยะยาว 18 เดือน ลุดวกิ 
(Ludwig, 2001, p. 328) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการบาํบดัโดยผูรั้บคาํปรึกษา เป็นศูนยก์ลาง
สาํหรับผูป่้วยที3บุคลิกภาพผดิปกติ และการผสมผสานร่วมกบัการรักษาโดยจิตเภสัชศาสตร์ พบวา่ 
การบาํบดัโดยผูรั้บคาํปรึกษาเป็นศูนยก์ลางสามารถช่วยผูป่้วยดีขึ1นบางส่วน แต่สาํหรับการรักษา 
ร่วมกบัจิตเภสัชไม่สามารถช่วยใหเ้ห็นผลการเปลี3ยนแปลงที3ชดัเจนได ้(Davis, n.d. อา้งถึงใน 
เบญจมาศ กาญจนวโิรจน์ (D���) แนวคิดมนุษยนิยมที3ใหค้วามสาํคญัต่อบุคคลในฐานะที3เป็น 
มนุษยที์3มีอิสระ มีคุณค่า มีศกัดิ: ศรี และมีศกัยภาพในการพฒันาตนเอง เอื1อใหบุ้คคลเกิดการพฒันา
ความคิดรวบยอดเกี3ยวกบัตนเอง เกิดความรู้สึกมั3นใจและภูมิใจในเอกลกัษณ์ของตน บรรลุศกัยภาพ
แห่งตน กลา้แสดงออกซึ3งความรับผดิชอบ และมีค่านิยมทางบวกในทางสร้างสรรค ์อนัจะนาํไปสู่
ความงอกงามของบุคคลอยา่งแทจ้ริง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิรินทร์ ภูมิมาลา (2553) ศึกษา 
ผลของการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มตามแนวคิดมนุษยนิยมที3มีต่อการรับรู้คุณความดีและ 
ความผาสุขทางจิตใจของนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา รูปแบบการวจิยัเป็นการวจิยัเชิงทดลอง 
ผลการวจิยัพบวา่ 1) หลงัการทดลอง นกัศึกษาที3เขา้ร่วมการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มตาม
แนวคิดมนุษยนิยมมีการรับรู้คุณความดีสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั 
.��� และมีความผาสุกทางจิตใจสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .��  
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2) หลงัการทดลอง นกัศึกษาที3เขา้ร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวคิดมนุษยนิยม 
มีการรับรู้คุณความดีสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .��� และมีความผาสุก 
ทางจิตใจสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .�� และ �) การวเิคราะห์ขอ้มูล 
เชิงคุณภาพ แสดงวา่ นกัศึกษาที3เขา้ร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวคิดมนุษยนิยม
ไดรั้บประสบการณ์และมีความรู้สึกนึกคิดที3เป็นไปตามขั1นตอนของการดาํเนินกลุ่ม สะทอ้นให้ 
เห็นไดจ้ากบรรยากาศทางกายภาพ บรรยากาศของการอยูร่่วมกนัภายในกลุ่ม และสัมพนัธภาพ 
ของสมาชิก นอกจากนี1  นกัศึกษายงัตระหนกัไดว้า่ตนเองมีการรับรู้คุณความดีและมีความผาสุก 
ทางจิตใจดว้ย สอดคลอ้งกบัคาํกล่าวของ สุริน ชุมสาย ณ อยธุยา (ม.ป.ป. อา้งถึงใน ทิศนา  
แขมมณี, 2550, หนา้ 50-76) กล่าวไวว้า่ ทฤษฎีการเรียนรู้กลุ่มมนุษยนิยม (Humanism) นกัคิด 
กลุ่มมนุษยนิยม ใหค้วามสาํคญัของการเป็นมนุษย ์และมองมนุษยว์า่มีคุณค่า มีความดีงาม  
มีความสามารถ มีความตอ้งการ และมีแรงจูงใจภายในที3จะพฒันาศกัยภาพของตน หากบุคคล 
ไดรั้บอิสรภาพและเสรีภาพ มนุษยจ์ะพยายามพฒันาตนเองไปสู่ความเป็นมนุษยที์3สมบูรณ์ 
นกัจิตวทิยาคนสาํคญัในกลุ่มนี1  คือ มาสโลว ์(Maslow) โรเจอร์ส (Rogers) โคมส์ (Knowles)  
แฟร์ (Faire) อิลลิช (Illich) และนีล (Neil) ทฤษฎีการเรียนรู้ของมาสโลว ์แนวคิดเกี3ยวกบั 
การเรียนรู้ของทฤษฎีนี1  คือ มนุษยทุ์กคนมีความตอ้งการพื1นฐานตามธรรมชาติเป็นลาํดบัขั1น  
และตอ้งการที3จะรู้จกัตนเองและพฒันาตนเอง ทฤษฎีการเรียนรู้ของโรเจอร์ แนวคิดเกี3ยวกบั 
การเรียนรู้ของทฤษฎีนี1  คือ มนุษยส์ามารถพฒันาตนเองไดดี้หากอยูใ่นสภาวะที3ผอ่นคลายและ 
เป็นอิสระ สอดคลอ้งกบัคาํกล่าวของ ณชัชากญัญ ์วิรัตนชยัวรรณ (D���) กล่าววา่ นกัคิด 
กลุ่มมนุษยนิยมใหค้วามสาํคญัของความเป็นมนุษยแ์ละมองมนุษยว์า่ มีคุณค่า มีความดีงาม  
มีความสามารถ มีความตอ้งการ และมีแรงจูงใจภายในที3จะพฒันาศกัยภาพของตน หากบุคคล 
มีอิสระภาพและเสรีภาพ มนุษยจ์ะพยายามพฒันาตนเองไปสู่ความเป็นมนุษยที์3สมบูรณ์  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประกายดาว โทสินธิติ (D���) ไดท้าํการศึกษาเรื3องผลของ 
การปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีของ Rogers ที3มีต่อพฤติกรรมกลา้แสดงออก 
และความฉลาดทางอารมณ์ของนกัเรียนระดบัชั1นมธัยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตวัอยา่งเป็น 
นกัเรียนที3กาํลงัศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาปีที3 � ภาคเรียนที3 D ปีการศึกษา D��� จาํนวน D� คน 
โดยสุ่มอยา่งง่ายเพื3อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ �� คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บ 
การปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีของ Rogers โดยใชแ้บบทดสอบพฤติกรรมกลา้
แสดงออก แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ แผนการดาํเนินการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่ม
และแบบประเมินผลการเขา้ร่วมปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่ม ผลการวจิยัพบวา่ นกัเรียนที3ไดรั้บ 
การปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่ม ตามแนวทฤษฎีของ Rogers มีพฤติกรรมกลา้แสดงออกและ 
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ความฉลาดทางอารมณ์สูงกวา่ก่อนไดรั้บคาํปรึกษา และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทาง 
สถิติที3ระดบั .�� ซึ3 งจะเห็นไดว้า่การปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม นั1นสามารถใช ้
ในการปรึกษาและบาํบดัในผูที้3มีภาวะซึมเศร้าได ้
 จากผลการทดลองในครั1 งนี1  พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยที3ไดรั้บโปรแกรม 
การบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-
มนุษยนิยม แบบปัญญานิยม และการปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม หลงัการปรึกษา
และระยะติดตามผลตํ3ากวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 ซึ3งสอดคลอ้ง
กบัสมติฐานขอ้ที3 3 
 ผลการวจิยัสรุปไดว้า่ โปรแกรมการบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญา
นิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม สามารถลดภาวะซึมเศร้าได ้โดยผูป่้วยในกลุ่ม
ทดลองที3ใชโ้ปรแกรมการบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎี
ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม มีคะแนนซึมเศร้าลดลงตํ3ากวา่กลุ่มที3ใชโ้ปรแกรมการปรึกษาแบบ
ปัญญานิยมและโปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์-มนุษยนิยม ทั1งในระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล แต่ไม่แตกต่างกบักลุ่มที3ใชโ้ปรแกรมการปรึกษาแบบปรับความคิดและ
พฤติกรรมในระยะหลงัการทดลอง ส่วนระยะติดตามผลมีความแตกต่างกนัถึงแมว้า่ จะทิ1งระยะห่าง
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ในระยะติดตามผล แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการบูรณาการ
การปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยมนั1น
สามารถสามารถลดภาวะซึมเศร้าไดดี้ และจากการศึกษาครั1 งนี1ทาํใหเ้ห็นผลการศึกษาวา่โปรแกรม
การบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-
มนุษยนิยม  เพื3อใชใ้นการบาํบดันั1นไดผ้ลที3ดีไม่แตกต่างกบัโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมที3มีการใชท้ฤษฎีร่วมกนั 2 ทฤษฎี แต่แตกต่างกนัอยา่งชดัเจนกบัโปรแกรมที3มีเพียง 
การใชท้ฤษฎีในการบาํบดัเพียงทฤษฎีเดียวเช่นโปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยมกบัโปรแกรม
การปรึกษาแบบประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
 1.  จากการที3ผูว้จิยัไดท้ดลองนาํโปรแกรมบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎี
ปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม มาใชใ้นการลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย 
โรคซึมเศร้า พบวา่ สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้าได ้จึงมีประโยชน์ต่อผูที้3มีหนา้ที3 
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เกี3ยวขอ้งในการบาํบดั นกัจิตวทิยา ตลอดจนผูที้3สนใจ สามารถนาํโปรแกรมการปรึกษาบูรณาการ 
พหุทฤษฎีต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ไปประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมตามบริบทของแต่ละ
หน่วยงานต่อไป 
 2.  ควรมีการฝึกอบรมการใชรู้ปแบบการปรึกษาที3หลากหลายเพื3อการบดัผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า 
 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยครั]งต่อไป 
 1.  การวจิยัครั1 งนี1 เป็นแนวทางหนึ3งที3จะช่วยลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าได ้ 
ซึ3 งสามารถนาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการบาํบดัอีกวธีิการสาํหรับผูที้3จะบาํบดัผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
 2.  ควรมีการทดลองใชใ้นกลุ่มที3มีภาวะซึมเศร้าอื3นๆเพื3อเป็นแนวทางในการบาํบดั 
และลดภาวะซึมเศร้าต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
   - โปรแกรมบูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมร่วมกบัทฤษฎี   
      ประสบการณ์-มนุษยนิยมต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

          - โปรแกรมการปรึกษาโดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยมต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
          - โปรแกรมการปรึกษาโดยใชท้ฤษฎีประสบการณ์-มนุษยนิยมต่อภาวะซึมเศร้าของ 
             ผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
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โปรแกรมการการปรึกษาพหุทฤษฎโีดยใช้ทฤษฎปัีญญานิยมร่วมกบั 
ทฤษฎมีนุษยนิยมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

(Integrative multitheoretical counseling: Cognitive  
 therapy and experiential-humanistic therapy on  
 depression of patient with depressive disorder) 

 
 
 
 
 

โดย 
นางสาวผ่องพรรณ ภะโว 

 
 
 
 

อาจารย์ที�ปรึกษา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรินทร์ สุทธิธาทพิย์ 
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MTP 
 

ครั1 งที3 1 EXP-5 + EXP-6 Communicating empathy and positive regard + Supporting 
authenticity 

ครั1 งที3 2 EXP-7 + EXP-4 Integrating parts of self + Fostering self-actualization 
ครั1 งที3 3 EXP-1 + Cog1 Identifying feelings + Identifying thought 
ครั1 งที3 4 Exp2 + Cog2 Clarifying the impact of feelings + Clarifying the impact of 

thought 
ครั1 งที3 5 Cog4 + Exp11 Illuminating core beliefs + Accepting freedom and 

responsibility 
ครั1 งที3 6 Cog5 + Cog6 Evaluating evidence + Testing hypotheses 
ครั1 งที3 7 Cog7 + Exp9 Modifying beliefs + Fostering here and now awareness 
ครั1 งที3 8 Cog13 + Cog14 Brainstorming solutions + Providing psycho education 
ครั1 งที3 9 Post test Post test 
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โปรแกรมการการปรึกษาพหุทฤษฎโีดยใช้ทฤษฎปัีญญานิยมร่วมกบั 
ทฤษฎมีนุษยนิยมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 
ชื�อหัวข้อดุษฎนิีพนธ์  บูรณาการการปรึกษาพหุทฤษฎีโดยใช้ทฤษฎปัีญญานิยมร่วมกบัทฤษฎี 
 มนุษยนิยมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 (Integrative multitheoretical counseling: Cognitive therapy and experiential- 
 humanistic therapy on depression of patient with depressive disorder) 
 
ความเป็นมาของโปรแกรมฯ 
 การบูรณการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี  (Multitheoretical psychotherapy: MTP)  
เป็นการปรึกษาแบบบูรณการแนวทางใหม่ที3ไดรั้บการพฒันา โดย  เจฟฟ์ อี บรูคส์ แฮร์ริส   
(Brooks-Harris, 2007) ที3มหาวทิยาลยัฮาวาย โดยการปรึกษาแบบนี1จะเป็นการออกแบบ 
การปรึกษาไดใ้หก้บัผูรั้บบริการไดเ้ฉพาะเจาะจงตามสภาพปัญหาที3เกิดขึ1นกบัผูรั้บบริการ  
 2.1  ขอ้ตกลงเบื1องตน้ 4 ประการ ของการบูรณการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี (MTP)  
Four lessons of multitheoretical psychotherapy: MTP 
 ประการที3 1  หลกัการสาํคญัของบูรณาการทางจิตวทิยา 5 อยา่ง (Five principles for 
integrative psychotherapy) 
 ประการที3 2 ขอ้ตกการมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั (Working interactively) 
 ประการที3 3 บริบทในการทาํงาน (Working contextually) 
 ประการที3 4 การวางแผนในการใหก้ารปรึกษาแบบบูรณาการ (Integrative treatment  
planning)  
 
ประการที� 1  (Lesson one) 
หลกัการสําคัญของบูรณาการทางจิตวทิยา 5 อย่าง  
(Five principles for integrative psychotherapy) ประกอบดว้ย  
 1.  ตั1งใจมุ่งมั3น (Intentional)  
 2.  มิติต่าง ๆ ในการปรึกษา (Multidimensional) 
 �.  การบรูณาการหลากหลายทฤษฎี (Multitheoretical) 
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 �.  กลยทุธ์ที3ใช ้(Strategy-based) 
 �.  เชิงสัมพนัธ์ (Relational) 
 หลกัการที� 1 (Principal 1) 
  ความตั]งใจมุ่งมั�นในการบูรณาการ (Intentional integration)  
 �.  การใหก้ารปรึกษาควรขึ1นอยูก่บัมีทางเลือกในการใหช่้วยเหลือไดห้ลากหลาย  
 D.  ความตั1งใจจะเป็นเครื3องนาํทางใหผู้ใ้หก้ารปรึกษามีทางเลือก แนวคิด และกลยทุธ์ 
ที3จะนาํมาใชก้ารปรึกษา รู้จกัที3เลือกใชท้ฤษฎี เทคนิควธีิการต่าง ๆ มาใชเ้พื3อให้เกิดประสิทธิภาพ
มากที3สุด 
 �.  ความมุ่งมั3น ใหค้วามสาํคญักบัประวติัการรักษาของผูรั้บการบริการ ซึ3 งจะช่วยให้ 
ผูใ้หก้ารปรึกษาไดรู้้ถึงความจาํเป็นของคนไขแ้ต่ละคนที3พวกเขามีความตอ้งการที3แตกต่างกนัไป  

 
 
 

 
 
 
 
 
 

หลกัการที� 2 (Principal 2) 

การบูรณาการแบบหลากหลายมติ ิ(Multidimensional Integration) 

- การใหก้ารปรึกษา ควรตระหนกัวา่ มีปฎิสมัพนัธ์มากมายที3เกิดขึ1นในหลากหลาย 

 
 
 

รูปภาพที3 2.1 ภาพแสดงความเชื3อมโยงระหวา่งความรู้กบัเทคนิค 

 
 
 
 

 

 
  

ความเชื�อมโยงระหว่าง ความรู้ กบัเทคนิค 
Intention integration represents a middle ground 

between intuitive and technical integration 

Intuitive 
การรับรู้ 

Intentional 
ความร่วมมือ 

Technical 
วธีิการปรึกษา  

Intuitive Integration 
การรับรู้ลกัษณะของ
คนไขอ้ยูบ่นพื1นฐาน 

ของความสามารถของ
ผูใ้หก้ารปรึกษา และ 
การรับรู้ส่วนตวัของ 

ผูใ้หก้ารปรึกษา 

Intentional Integration 
การร่วมมือกนั อยูบ่นพื1นฐาน
ของการสนทนากบัผูรั้บการ
ปรึกษา และการแจง้ขอ้มูล
เกี3ยวกบัประสบการณ์ของ 

ผูใ้หก้ารปรึกษา เทคนิควธีิการ 
ที3ใชต้่าง ๆ  

Technique Integration 
เทคนิคที3ใชใ้นการปรึกษา  

อยูบ่นพื1นฐานของ 
การหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
การวจิยัทางวทิยาศาสตร์  
การลงชื3อยนิยอมเขา้รับ 

การปรึกษา  

Brooks-Harris, 2007 
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 หลกัการที� 2 (Principal 2) 
 การบูรณาการแบบหลากหลายมิติ (Multidimensional integration) 
 1.  การใหก้ารปรึกษา ควรตระหนกัวา่ มีปฎิสัมพนัธ์มากมายที3เกิดขึ1นในหลากหลาย
แง่มุมที3เกี3ยวขอ้งกบัชีวติของผูรั้บการปรึกษา 
 2.  การปรึกษาแบบบูรณาการนั1นจาํเป็นตอ้งส่งเสริมในหลากหลายมิติใหส้ามารถเกิด 
การปรับตวัไดใ้นทุก ๆ มิติ เช่น ความสามารถในการคิด การปฏิบติัที3มีประสิทธิภาพ และการปรับ
ความรู้สึกที3จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษานั1นสามารถปรับใชไ้ดก้บัทางร่างกาย ความสัมพนัธ์ 
โครงสร้างและวฒันธรรมดว้ย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 หลกัการที� 3 (Principal 3) 
 การบูรณาการแบบพหุทฤษฎี (Multitheoretical integration) 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาแบบบูรณาการจะตอ้งใชป้ระโยชน์จากทฤษฎีที3ตรงกนัขา้มกนั  
เพื3อทาํความเขา้ใจผูรั้บการปรึกษาและเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการปรึกษา  

 

Cultural 

Biology 

Social 

Interpersonal Patterns 

Action 

Thoug Feelin

รูปแบบมติิที�หลากหลายของมนุษย์ 

Multidimensional Model of Human Functioning 

Brooks-Harris, 2007 
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 2.  แนวคิดแบบพหุทฤษฎีนี1 ช่วยใหผู้ใ้หก้ารปรึกษามองเห็นสิ3งที3เอื1อประโยชน์ต่อกนั 
ของทฤษฎีต่าง ๆ เพื3อใชใ้นการสร้างโปรแกรมการปรึกษาไดอ้ยา่งรอบคอบ 
 3.  การฝึกฝนตามแบบพหุทฤษฎีนี1ตอ้งใชเ้ทคนิควธีิการต่าง ๆ ที3มาจากทฤษฎีพื1นฐาน 
ที3แตกต่างกนั 
 4.  การบูรณาการแบบพหุทฤษฎี เนน้ใหใ้ชป้ระโยชน์จากปรัชญาที3หลากหลายที3มี 
ความแตกต่างกนัมากกวา่ปรัชญาที3เหมือนกนั และมีการประยกุตใ์ชว้ธีิการที3หลากหลายมากกวา่ 
การใชว้ธีิการเดียว  
 

กรอบแนวคิดการบูรณาการทฤษฎแีบบพหุทฤษฎี 
Multitheoretical framework for psychotherapy 

กลุ่มทฤษฎ ี(Theoretical approaches) มิติพื]นฐาน (Focal dimension) 
ทฤษฎีกลุ่มปัญหา  (Cognitive approach) ความคิด (Thoughts)  
ทฤษฎีกลุ่มพฤติกรรม (Behavioral approach) พฤติกรรม (Action)  
ทฤษฎีกลุ่มประสบการณ์นิยม (Experiential 
approach)  

ความรู้สึก (Feeling)  

ทฤษฎีกลุ่ม ร่างกาย อารมณ์ สังคม 
(Biopsychosocial)  

ชีววทิยา (Biology)  

ทฤษฎีกลุ่มจิตวเิคราะห์ (Psychodynamic)  รูปแบบปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
(Interpersonal pattern)  

ทฤษฎีกลุ่มโครงสร้าง (Systemic) ระบบโครงสร้างทางสังคม (Social systems)  
ทฤษฎีกลุ่มพหุวฒันธรรม (Multicultural)  บริบททางวฒันธรรม (Cultural context) 

 Brooks-Harris, 2007 
 
 หลกัการที� 4 (Principal 4) 
 กลยทุธ์ที3ใชใ้นการบูรณาการ (Strategy-based integration) 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาแบบบูรณาการจะตอ้งเลือกใชป้ระโยชน์จากเทคนิคเฉพาะที3มี
ประสิทธิภาพจากกลุ่มทฤษฎีพื1นฐานที3มีความแตกต่างกนั  
 2.  การบูรณาการโดยใชเ้ทคนิคเป็นฐานช่วยทาํใหป้รัชญาในการปฏิบติันั1นมีความชดัเจน 
มากขึ1น สามารถทาํใหท้ฤษฎีกลายมาเป็นสิ3งที3ปฏิบติัไดจ้ริง 
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 3.  การบูรณาการเกิดขึ1นเมื3อกลยทุธ์นั1นมาจากกลุ่มทฤษฎีที3แตกต่างกนัถูกนาํมาใช้
ร่วมกนั 
 4.  การใชท้ฤษฎีไม่คาํนึงถึงลาํดบัความสาํคญัของทฤษฎี แต่คาํนึงถึงความจาํเป็นของ
ผูรั้บปรับการปรึกษา   
 หลกัการที� 5 (Principal 5) 
 การบูรณาการเชิงสัมพนัธ์ (Relational integration) 
 1.  การปรึกษาแบบบูรณาการควรเกิดขึ1นภายใตบ้ริบทของความสัมพนัธ์ที3ดีระหวา่ง 
ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา  
 2.  รูปแบบสัมพนัธ์ที3แตกต่างกนัสามารถช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บการพฒันา 
ไปตามความจาํเป็นของปัญหา  
 
 

รูปแบบของสัมพนัธภาพตามแนวคิดทฤษฎทีี�แตกต่างกนั 
Relationship styles encouraged by different theoretical approaches 

กลุ่มทฤษฎ ี(Theoretical approaches) รูปแบบของสัมพนัธภาพ (Relationship 
styles) 

ทฤษฎีกลุ่มปัญหา (Cognitive approach) ความร่วมมือที3สามารถมองเห็นไดช้ดัเจน  
ทฤษฎีกลุ่มพฤติกรรม (Behavioral approach) การเสริมแรงต่าง ๆ การเสริมแรงทางสังคม  
ทฤษฎีกลุ่มประสบการณ์นิยม (Experiential 
approach)  

การร่วมรู้สึก 

ทฤษฎีกลุ่ม ร่างกาย อารมณ์ สังคม 
(Biopsychosocial)  

การส่งเสริมสุขภาพ  

ทฤษฎีกลุ่มจิตวเิคราะห์ (Psychodynamic)  การสังเกต การมีส่วนร่วม 
ทฤษฎีกลุ่มโครงสร้าง (Systemic) กฎเกณฑท์างสังคม  
ทฤษฎีกลุ่มพหุวฒันธรรม (Multicultural)  การอยูร่่วมกนัในหลากหลายวฒันธรรม  

Brooks-Harris, 2007 
 

 ประการที� 2 (Lesson two)  
 การมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัของความคิด พฤติกรรมและความรู้สึก  (Working interactively  
with, thoughts, actions, & feelings) 
 
 



225 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 ปฏิสัมพนัธ์ที3ไม่ดี (Maladaptive interaction) ไดแ้ก่  
 �.  ความรู้สึกที3ไม่ดี (Maladaptive feeling) เช่น ความสิ1นหวงั  
 2.  ความคิดที3ทาํหนา้ที3ผิดปกติ (Dysfunction thoughts) เช่น “ฉนัเป็นคนขี1แพ”้  
“ไม่มีใครตอ้งการออกเดทกบัฉนั” เป็นตน้ 
 3.  พฤติกรรมที3ไม่มีประสิทธิภาพ (Ineffective action) เช่น การแยกตวั  
 ปฏิสัมพนัธ์ที3ดี (Adaptive interaction) ไดแ้ก่  
 �.  ความรู้สึกที3ดี (Adaptive feeling) เช่น ความหวงั ความปรารถนาที3จะกา้วขา้ม
ความรู้สึกโดดเดี3ยว  
 2.  ความคิดที3ทาํหนา้ที3ที3ดี (Functional thoughts) เช่น บางทีฉนัอาจจะพบคนดี ๆ สักคน 
ในงานเลี1ยงคืนนี1   
 3.  พฤติกรรมที3มีประสิทธิภาพ (Effective action) เช่น การกา้วขา้มความกลวัและ 
การกลา้พดูกบัคนแปลกหนา้ในสังคม 
 การทาํงานกบัปฏิสัมพนัธ์ (Working interactively)  
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสามารถจดัการกบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง ความคิด พฤติกรรม และ
ความรู้สึกไดเ้พื3อสนบัสนุนใหเ้กิดการปรับตวัในทุกดา้นและการเกิดการเปลี3ยนแปลง  
 2.  ประเด็นที3แตกต่างไปทางคลินิกสามารถนาํมาใชป้ระโยชน์ไดก้บัคนไขที้3แตกต่างกนั 
หรือในการตอบสนองต่อสถานการณ์ที3แตกต่างกนักบัคนไขค้นเดิม  

Dysfunctional 
thoughts 

Maladaptive 
feelings 

Ineffective 
Actions 

ปฏิสัมพนัธ์ของความคดิ พฤตกิรรม และความรู้สึก 
Maladaptive thoughts, actions, and feelings are highly interactive 

Brooks-Harris, 2007 
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 กลยทุธ์ทางปัญญา (Cognitive strategies)  
 1.  การบาํบดัทางปัญญา ใหค้วามสาํคญักบัความคิด และใชป้ระโยชน์จากความคิด
เหล่านั1นมาเป็นประเด็นสาํคญัทางคลินิค เพื3อกระตุน้ใหเ้กิดการเปลี3ยนแปลง 
 2.  กลยทุธ์ทางปัญญา กระตุน้ใหเ้กิดการคิดที3ดีมีเหตุผล มีหลกัฐาน และช่วยใหเ้กิด 
การปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   
 ประการที� 3 (Lesson three)  
 การสาํรวจทางชีววทิยา, สัมพนัธ์ภาพระหวา่งบุคคล, ระบบสังคม, และบริบททาง
วฒันธรรม (Exploring biological, interpersonal, systemic, and cultural contexts) 
 การทาํงานกบับริบทต่าง ๆ (Working contextually) ผูใ้หก้ารปรึกษาแบบบูรณาการ  
ตอ้งคน้หาและทาํงานภายใตบ้ริบทของร่างกาย สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ระบบสังคม และ 
บริบททางวฒันธรรม เพื3อสนบัสนุนใหเ้กิดการปรับตวัใหเ้ขา้กบัสิ3งแวดลอ้มเหล่านั1น  

 ประการที� 4 (Lesson four)  
 การวางแผนในการใหก้ารปรึกษาแบบบูรณาการ (Integrative treatment planning)  
 การออกแบบการปรึกษา (Customizing treatment)  
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งกระตือรือร้นในการสร้างสรรครู์ปแบบการปรึกษาใหม่ ๆ  
สาํหรับผูรั้บการปรึกษาแต่ละคน  
 2.  การวางแผนการปรึกษาแบบบูรณาการ ตอ้งเป็นวธีิการที3ปฏิบติัไดจ้ริง ที3ไดรั้บ 
การออกแบบตามความจาํเป็นของคนไขแ้ต่ละคนที3มีความแตกต่างกนั  
 การวางแผนการปรึกษาแบบบูรณาการ  
 �.  สาํรวจมิติต่าง ๆ ของคนไข ้
 2.  สร้างปฎิสัมพนัธ์โดยใหค้วามสาํคญั 2 หรือ 3 มิติ 
 �.  สร้างกรอบแนวคิดแบบพหุทฤษฎี 
 �.  เลือกวธีิการบาํบดัในตารางกลยทุธ์  
 จากหลกัการสาํคญัของการบูรณาการการปรึกษาแบบพหุทฤษฎี จะเห็นไดว้า่สามารถ 
นาํเทคนิคที3เป็นประโยชน์ในทฤษฎีต่าง ๆ มาใชไ้ดก้บัคนไขที้3มีความตอ้งการที3แตกต่างกนั ดงันั1น 
ผูป่้วยซึมเศร้า ถึงแมว้า่จะถูกวนิิจฉยัดว้ยโรคเดียวกนั แต่เมื3อพิจารณาตามมิติของหนา้ที3มนุษย ์
(Multidimentional of human functioning) แลว้ ผูป่้วยแต่ละคนก็ยงัมีความแตกต่างกนัในหลายมิติ   
ผูว้จิยัจึงสนใจพฒันาโปรแกรมการบูรณาการปรึกษาแบบพหุทฤษฎีเพื3อช่วยลดภาวะซึมเศร้าใน 
ผูป่้วยซึมเศร้า เพื3อช่วยเหลื3อใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัในการใชชี้วติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป   
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 ซึ3 งผูว้จิยัไดศึ้กษาในส่วนของการบูรณาการพหุทฤษฎีระหวา่งทฤษฎีปัญญานิยม กบั 
ทฤษฎีมนุษยนิ์ยมเพื3อบูรณาการในโปรแกรมการบาํบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
 รายละเอยีดของโปรแกรมฯ 
 

ครั]งที�
ดาํเนินการ 

เทคนิค เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม 

ครั1 งที3 1 EXP-5 + EXP-6 Communicating empathy and 
positive regard + Supporting 
authenticity 

การสื3อสารดว้ยการร่วมรู้สึกและ 
การยอมรับอยา่งไม่มีเงื3อนไข +  
การสนบัสนุนใหอ้ยูก่บัความจริงแท ้  

ครั1 งที3 2 EXP-7 + EXP-4 Integrating parts of self + Fostering 
self-actualization 

การบูรณการตวัตน + การสนบัสนุน
ใหเ้กิดความเขา้ใจตนเองอยา่งแทจ้ริง 

ครั1 งที3 3 EXP-1 + Cog1 Identifying Feelings + Identifying 
thought 

การระบุความรู้สึก + ระบุความคิด 

ครั1 งที3 4 Exp2 + Cog2 Clarifying the impact of feelings +  
Clarifying the impact of thought 

การทาํความเขา้ใจอิทธิพลของ
ความรู้สึก + ทาํความเขา้ใจอิทธิพล
ของความคิด 

ครั1 งที3 5 Cog4 + Exp11 Illuminating core beliefs + 
Accepting freedom and 
responsibility 

สร้างความกระจ่างใหก้บัความคิด
หลกั + การยอมรับอิสระและ 
ความรับผิดชอบ 

ครั1 งที3 6 Cog5 + Cog6 Evaluating evidence + Testing 
hypotheses 

ประเมินเหตุการณ์ + ทดสอบ
สมมติฐาน 

ครั1 งที3 7 Cog7 + Exp9 Modifying beliefs + Fostering here 
and now awareness 

ปรับเปลี3ยนความเชื3อ +  
การสนบัสนุนใหต้ระหนกัรู้ 

ครั1 งที3 8 Cog13 + Cog14 Brainstorming solutions + 
Providing psycho education 

ระดมสมองหาทางออก + ใหค้วามรู้ 
ทางจิตวทิยา 

ครั1 งที3 9 Post test Post test สรุปประเมินผล 
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ครั]งที�
ดาํเนินการ 

เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม ชื�อกจิกรรม 

ครั1 งที3 1 Communicating empathy and 
positive regard + Supporting 
authenticity 

การสื3อสารดว้ยการร่วมรู้สึกและ 
การยอมรับอยา่งไม่มีเงื3อนไข +  
การสนบัสนุนใหอ้ยูก่บัความจริงแท ้  

“ปฐมนิเทศสื3อสาร
เขา้ใจในความรู้” 
 

ครั1 งที3 2 Integrating parts of self + 
Fostering self-actualization 

การบูรณการตวัตน + การสนบัสนุน
ใหเ้กิดความเขา้ใจตนเองอยา่ง
แทจ้ริง 

“ตวัฉนั” 
 
 

ครั1 งที3 3 Identifying Feelings + 
Identifying thought 

การระบุความรู้สึก + ระบุความคิด “ความรู้สึกและ
ความคิด” 

ครั1 งที3 4 Clarifying the impact of 
feelings + Clarifying the impact 
of thought 

การทาํความเขา้ใจอิทธิพลของ
ความรู้สึก + ทาํความเขา้ใจอิทธิพล
ของความคิด 

“อิทธิพลความรู้สึก
และความคิด” 

 

ครั1 งที3 5 Illuminating core beliefs + 
Accepting freedom and 
responsibility 

สร้างความกระจ่างใหก้บัความคิด
หลกั + การยอมรับอิสระและ 
ความรับผิดชอบ 

“การยอมรับ” 

ครั1 งที3 6 Evaluating evidence+ Testing 
hypotheses 

ประเมินเหตุการณ์ + ทดสอบ
สมมติฐาน 

“ทดสอบ” 

ครั1 งที3 7 Modifying beliefs + Fostering 
here and now awareness 

ปรับเปลี3ยนความเชื3อ +  
การสนบัสนุนใหต้ระหนกัรู้ 

“ปรับเปลี3ยน” 

ครั1 งที3 8 Brainstorming solutions + 
Providing psycho education 

ระดมสมองหาทางออก + ใหค้วามรู้
ทางจิตวทิยา 

“ทางออก” 

ครั1 งที3 9 Post test สรุปประเมินผล “ประเมินผล” 

 
 
 
 
 



229 

 

ตารางสรุป การปรึกษาพหุทฤษฎโีดยใช้ทฤษฎปีัญญานิยมร่วมกบั 
ทฤษฎมีนุษยนิยมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

(Integrative multitheoretical counseling: cognitive therapy and experiential-humanistic therapy  

on depression of patient with depressive disorder) 
 

ครั]งที� 
ดาํเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดาํเนินการ การประเมนิผล 

ครั1 งที3 1 
“ปฐมนิเทศ
สื3อสารเขา้ใจ 
ในความรู้” 

 

1.  เพื3อสร้างสมัพนัธภาพ  
สร้างบรรยากาศและ
ความคุน้เคยระหวา่งผูใ้ห ้
การปรึกษาและผูร้ับการปรึกษา 
2.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษาได้
ทราบวตัถุประสงคใ์นการให ้
การปรึกษา โปรแกรม ขั1นตอน
การดาํเนินการ กติกาขอ้ตกลง 
ระยะเวลา จาํนวนครั1 งที3ตอ้งเขา้
ร่วม บทบาทหนา้ที3ทั1งของผูใ้ห้
การปรึกษาและผูร้ับการปรึกษา 

Experiential-
humanistic  
therapy 
 
 

Communicating  
empathy and 
positive regard 
+ Supporting 
authenticity 

การสื3อสารดว้ย 
การร่วมรู้สึกและ 
การยอมรับอยา่ง 
ไม่มีเงื3อนไข +  
การสนบัสนุน 
ใหอ้ยูก่บั 
ความจริงแท ้  

1. ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย
และแนะนาํตนเอง 
2. ผูใ้หก้ารปรึกษาชี1แจง 
วตัถุประสงคใ์นการให ้
การปรึกษา ประโยชนท์ี3 
ผูร้ับการปรึกษาจะไดร้ับจาก
การรับการปรึกษาและชี1แจง
ระยะเวลาในการดาํเนินการ 
จาํนวนครั1 งที3ตอ้งเขา้ร่วม 
สถานที3 และขอ้ตกลง รวมถึง
การรักษาความลบัในการ

ประเมินความตั1งใจ
ผูร้ับการปรึกษา  
และสมัพนัธภาพ
ระหวา่งผูร้ับ 
การปรึกษาและ 
ผูใ้หก้ารปรึกษา  
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ครั]งที� 
ดาํเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดาํเนินการ การประเมนิผล 

ตลอดจนประโยชนท์ี3ไดร้ับจาก
การใหก้ารปรึกษา 
3.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษาได้
ทราบแนวทางการปฏิบตัิใน
การดาํเนินการใหก้ารปรึกษา 

 

ปรึกษาและการบอกเล่าขอ้มลู 
3.  ใหก้ารปรึกษาเปิดโอกาสให้
ผูร้ับการปรึกษาแนะนาํตวั และ
เล่าเรื3องราวความประทบัใจ 
ของตนเองในชีวิตที3ผา่นมา 
4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาให ้
ความชื3นชม และเป็นกาํลงัใจ 
กระตุน้ในความคิดที3ประทบัใจ
ที3ผา่นมา 
5.  ผูใ้หก้ารปรึกษา เปิดโอกาส
ใหผู้ร้ับการปรึกษาเล่าเรื3องราว
ความไม่สบายใจ 
6.  คน้หาปัญหาและตั1ง 
เป้าหมายดว้ยกนั 
7.  เปิดโอกาสใหแ้สดงวิธี
แกป้ัญหา และนาํไปฝึก
แกป้ัญหา 
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ครั]งที� 
ดาํเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดาํเนินการ การประเมนิผล 

8. ประเมินความร่วมมือ และ
นดัครั1 งต่อไป 

ครั1 งที3 2 
“ตวัฉนั” 

 

1.  เพื3อรักษาสมัพนัธภาพ
ระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและ
ผูร้ับการปรึกษา 
2.  เพื3อสร้างบรรยากาศใหเ้กิด
ความรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั 
คุน้เคยเป็นกนัเองและไวว้างใจ
ผูใ้หก้ารปรึกษา 
3.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษากลา้
เปิดเผยเรื3องราวและความรู้สึก
ของตนเอง และไดม้ีโอกาส
พิจารณาตวัเองมากขึ1น 

 

Experiential-
humanistic 
therapy 
 

- Integrating 
parts of self 
 
- Fostering self-
actualization 

- การบูรณการ
ตวัตน 
 
- การสนบัสนุน
ใหเ้กิดความ
เขา้ใจตนเอง 
อยา่งแทจ้ริง 
 

1.  ใหก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย 
ยิ1ม ตอ้นรับ เพื3อสร้าง
บรรยากาศใหไ้ม่อึดอดั  
2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทบทวน 
สิ3งที3ผา่นมาในครั1 งที3แลว้ 
3.  เริ3มการสาํรวจแต่ละส่วน
ของบุคคล อาจตอ้งเริ3มตน้จาก
การสนทนา โดยอาจเริ3มจาก
การใชเ้กา้อี1  2 ตวัซึ3งผูร้ับการ
ปรึกษาจะตอ้งนั3งเกา้อี1ทั1ง 2 ตวั
และแสดงความรู้สึกที3แตกต่าง
กนั “พื1นฐานของเทคนิคนี1   
คือ การที3บุคคลจะตอ้งมี 
บทสนทนา ระหวา่งตวัตน 
ที3ตรงกนัขา้มกนั จะช่วยให ้

ผูร้ับการปรึกษาที3
ไดร้ับการสนบัสนุน
ใหค้น้หาความจริง
ภายในตนเอง จะ
สามารถคน้พบ
วิธีการที3สอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของ
ตนเองไดม้ากขึ1น  
การคน้พบความ
ตอ้งการทีแทจ้ริงใน
กระบวนการบาํบดั 
จะช่วยใหผู้ร้ับ 
การปรึกษาสามารถ
ปรับตวัเขา้และ
แสดงออกถึง 
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ครั]งที� 
ดาํเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดาํเนินการ การประเมนิผล 

ทั1งส่วนนี1ไดท้าํการร่วมมือกนั
เพื3อพฒันาทางออกที3เหมาะสม”  
โครงสร้างการสนทนาระหวา่ง 
2 ส่วนของบุคคล จะตอ้งมี 
การแยกออกอยา่งชดัเจน และ
การแสดงออกทางอารมณ์ 
ที3ชดัเจนมากกวา่จะเป็น 
การสนทนาทั3วไป ถา้คุณ
เลือกใชเ้ทคนิคนี1  อาจเริ3มตน้
ดว้ยคาํถาม “อะไรคือสิ3งที3 
แต่ละส่วนตอ้งการจากอีกฝ่าย” 
และ “อะไรที3พวกเขาตอ้งการ 
ที3จะบอกอีกฝ่ายก่อนที3จะ
ทาํงานร่วมกนั” และ “  
พวกเขาจะช่วยอีกฝ่ายได้
อยา่งไร”  
 

ความตอ้งการที3
แทจ้ริงของตวัเอง 
ต่อผูอ้ื3นได ้ 
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ครั]งที� 
ดาํเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดาํเนินการ การประเมนิผล 

ครั1 งที3 3 
“ความรู้สึก

และ
ความคิด” 

1. เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษาแยก
ความคิดและความรู้สึกได ้
2. เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา
สามารถบอกถึงปัญหาที3เกิดขึ1น
จากความรู้สึกและความคิดของ
ตนเองได ้
 

Experiential-
humanistic 
therapy 
Cognitive 
therapy 

- Identifying 
feelings 
 
- Identifying 
thought 

- การระบุ
ความรู้สึก 
 
- ระบุความคิด 

1. ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย
ผูร้ับการปรึกษา พร้อมทั1งชี1แจง
วตัถุประสงคข์องการใหก้าร
ปรึกษาในครั1 งนี1  และร่วมกนั
ทบทวนสิ3งที3ไดส้นทนากนั 
ในครั1 งที3แลว้ 
2. ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้ร้ับ 
การปรึกษาเล่าถึงสิ3งที3ได้
กลบัไปเผชิญมาในช่วยเวลา 
ที3อยูท่ี3บา้น 
3. ผูใ้หก้ารปรึกษาอธิบาย 
ถึงอารมณ์ และความคิด  
ที3มีความแตกต่างกนั 
4. ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้ร้ับ 
การปรึกษาดูการ์ดอารมณ์ 
5. ผูใ้หก้ารปรึกษาฝึกใหผู้ร้ับ
การปรึกษาแยกอารมณ์ และ

เมื3อผูร้ับการปรึกษา
เริ3มรับรู้ถึงความรู้สึก
ของตวัเองแลว้ โดย
แยกจากความคิดและ
ความรู้สึกทาง
ประสาทสมัผสัอยา่ง
ชดัเจน การตระหนกั
รู้จะเพิ3มขึ1น และ 
การใหค้วามสาํคญั
กบัผลทางอารมณ์ 
ที3จะมีประสิทธิภาพ
มากขึ1น หลงัจากที3
ความรู้สึกไดร้ับ 
การระบุอยา่งชดั
แสน คุณค่าของ
ความหมายและ 
การปรับตวั ไดร้ับ
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ครั]งที� 
ดาํเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดาํเนินการ การประเมนิผล 

บอกถึงความคิดที3เกิดขึ1น
ระหวา่งการทาํกิจกรรม 
6. ในการสาํรวจความรู้สึก 
จะตอ้งแยกแยะใหไ้ดร้ะหวา่ง
ความรู้สึก (Feeling) กบั
ความคิด (Thought) เช่น “ฉนั
รู้สึกวา่พี3ชายของฉนังี3เง่า” (I 
feel like my brother is a jerk) 
ประโยคนี1ไม่ใช่ความรู้สึก แต่
มนัคือความคิด และหากสาํรวจ
ความคิดนี1 ต่อไป อาจทาํใหไ้ด้
ความรู้สึกที3สาํคญั “ฉนัรู้สึก
โกรธพี3ชายของฉนั” (I’m angry 
at my brother) เรื3องของ 
ความรู้สึก (Feeling) อาจ
เกี3ยวขอ้งกบัความรู้สึกที3เกิดจาก
การรับสมัผสัทางกาย (Sensory 

การสาํรวจ และ
พฤติกรรมที3
แสดงออกสามารถ
เลือกใหเ้กิดขึ1นได ้  
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ครั]งที� 
ดาํเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดาํเนินการ การประเมนิผล 

perception) อีกดว้ย และมนัก็
สาํคญัที3จะตอ้งระบุใหไ้ดว้า่ 
ความรู้สึกนั1นเป็นความรู้สึก 
ที3เกิดขึ1นทางร่างกายหรือไม่ 
เช่น คาํถามที3วา่ “อาการรู้สึก
ปั3นป่วนในกระเพาะอาหารของ
คุณมนัเกี3ยวขอ้งกบัอาการ
ตื3นเตน้หรือความกลวัหรือไม่ ? 
คาํถามนี1จะช่วยใหร้ะบุ
ความรู้สึกที3เกี3ยวขอ้งกบัรับรู้
สมัผสัทางกายไดด้ี  
7. ร่วมกนัพิจารณาใน
กระบวนการความคิดที3เกิดขึ1น
วา่ก่อใหเ้กิดปัญหาอยา่งไรบา้ง
และมีการแกไ้ขอยา่งไร 
8. ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาส
ใหผู้ร้ับการปรึกษาไดพ้ิจารณา
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ตวัเอง อารมณ์ และความคิด 
9. ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูร้ับการ
ปรึกษาร่วมกนัสรุปสาระสาํคญั
ในการใหก้ารปรึกษาครั1 งนี1  
��.  ผูน้าํกลุ่มนดัหมายการให้
การปรึกษากลุ่มในครั1 งต่อไป  

ครั1 งที3 4 
“อิทธิพล
ความรู้สึก

และ
ความคิด” 

 

เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษาไดร้ับ
ประโยชนจ์ากการเขา้ใจ
อิทธิพลของอารมณ์ที3มีผลต่อ
ชีวิต จะช่วยใหเ้กิดการมองหา
อารมณ์ที3เหมาะสม และเกิด
การปรับตวั เปลี3ยนแปลง
ตวัเองไปในทิศทางที3
เหมาะสมได ้ 

 

Experiential-
humanistic 
therapy 
 
 
 
Cognitive 
therapy 

Clarifying the 
impact of 
Feelings 
 
 
 
- Clarifying the 
impact of 
thought 

- การทาํความ
เขา้ใจอิทธิพล
ของความรู้สึก 
 
 
 
- ทาํความเขา้ใจ
อิทธิพลของ
ความคิด 

1. ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย
ดว้ยสีหนา้ยิ1มแยม้แจ่มใส 
2. ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาส
ใหผู้ร้ับการปรึกษาทบมวนสิ3งที3
ไดร้ับจากการมารับการปรึกษา
ที3ผา่นมาและการนาํกลบัไปใช ้
3. เปิดโอกาสใหผู้ร้ับการ
ปรึกษาเล่าถึงปัญหาที3เกิดขึ1น
เมื3อกลบัไปใชช้ีวิตที3บา้น 
4. ร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหา และ
เชื3อมโยงถึงเหตุและปัจจยัของ

ผูร้ับการปรึกษา
เขา้ใจอิทธิพลของ
อารมณ์ที3มีผลต่อ
ชีวิต พวกเขากจ็ะมี
ความชดัเจนและ
เขา้ใจวา่พวกเขา 
ตอ้งคิด หรือกระทาํ
อยา่งไรต่อไป 
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อิทธิพลของการใชอ้ารมณ์ 
ที3มีผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตประจาํวนั 
�.  สรุปแนวทางแกไ้ข ให้
กาํลงัใจและนดัการปรึกษา 

ครั1 งต่อไป 

ครั1 งที3 5 
“การ 

ยอมรับ” 

1.  ผูร้ับการปรึกษาที3รู้สึก
กดดนัจากมาตรฐานทางสงัคม 
ปฏิบตัิตามมาตรฐานของ 
ผูอ้ื3น หรือสูญเสียการรับรู้
ความสามารถของตนเอง  
ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งกระตุน้ 
ใหพ้วกเขาตระหนกัถึงอิสระ 
ที3พวกเขาและความรับผิดชอบ 
ที3ตอ้งเกิดขึ1นตามมา  
2.  เพื3อคน้หาความเชื3อหลกั
หลงัจากที3คน้พบรูปแบบ

Cognitive 
therapy  
 
Experiential-
humanistic 
therapy 
 

Illuminating 
core beliefs 
 
- Accepting 
freedom and 
responsibility 

สร้างความ
กระจ่างใหก้บั
ความคิดหลกั  
- การยอมรับ
อิสระและ 
ความรับผิดชอบ 

�.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย 
และร่วมกนัทบทวนสิ3งที3ได้
สนทนากนัในครั1 งที3แลว้ 
D.  ผูใ้หอ้่านกรณีศึกษา และ
ทบทวนความคิดที3เกิดขึ1น
ระหวา่งอ่านกรณีศึกษา 
�.  ร่วมกนัทบควนความคิด 
ที3เกิดขึ1นวา่ผูร้ับการปรึกษา 
มีความเชื3ออยา่งไร ยอมรับ  
และปรับที3ความคิดความเชื3อ  
 

จากการสงัเกต 
ซกัถามของผูร้ับ 
การปรึกษาแสดง
ความกระตือรือร้น  
มีความตั1งใจและ
ตระหนกัถึง
ความสาํคญัเขา้ร่วม
กิจกรรมในครั1 ง 
ต่อ ๆ ไป 
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ความคิดที3ไม่เป็นจริง และ
ผูร้ับบริการสามารถทาํความ
เขา้ใจกบัความเชื3อเหล่านั1นได ้

 

�. ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ให้
ผูร้ับการปรึกษาตดัสินใจบท
พื1นฐานของความรับผิดชอบ  
มีความเกี3ยวขอ้งกบัการใช้
ภาษาในการอธิบายสิ3งเหล่านั1น
ในวิธีที3แตกต่างจากเดิม ผูร้ับ
การปรึกษามีทางเลือกใน 
การอธิบายตนเองวา่เป็น
ผูถ้กูกระทาํหรือเป็นผูก้ระทาํ
ในสถานการณ์นั1น ๆ เมื3อ 
ผูร้ับการปรึกษาไดอ้ธิบายถึง
ทางเลือกที3พวกเขาทาํได ้จะ
ช่วยใหพ้วกเขามองเห็นอิสระ
ของตวัเอง และศกัยภาพใน
การเปลี3ยนแปลง แมว้า่ผูร้ับ
การปรึกษาตดัสินวา่ยงัไม่ทาํ
อะไรในตอนนี1หรือยงัไม่ D38 
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ตดัสินใจ นี3กน็บัวา่เป็น
ทางเลือกของพวกเขา เมื3อ 
พวกเขาเลือกทางนี1  สิ3งที3ตอ้ง
ทาํใหรู้้ต่อไป คือ ความเป็น
เป็นไปไดท้ี3เกิดขึ1นในอนาคต 
และมีอิสระที3ทาํบางอยา่ง 
ที3แตกต่างไปจากเดิม  
�.  ทบทวนความคิดและ
ความรู้สึก 
�.   ฝึกผอ่นคลายอารมณ์ 
ที3เกิดขึ1นจากความคิด 
�.  สรุปการปรึกษา 

ครั1 งที3 6 
“ทดสอบ” 

เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษาได้
ทดสอบวิธีการคิดและผลลพัธ์
ที3เกิดขึ1นของการแกป้ัญหา 
ของตนเอง 
 

Cognitive 
therapy 

- Evaluating 
evidence 
 
- Testing 
hypotheses 

- ประเมิน
เหตุการณ์ 
 
- ทดสอบ
สมมติฐาน 

1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าว
ทกัทาย 
2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาส
ใหผู้ร้ับการปรึกษาเล่าสิ3งที3
เกิดขึ1นที3รู้สึกแยใ่นชีวิตที3 

จากการสงัเกต 
ซกัถามของผูร้ับ 
การปรึกษาแสดง
ความกระตือรือร้น 
มีความตั1งใจและ
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 ผา่นมาและร่วมกนัประเมิน
ความคิดอตัโนมตัิที3เกิดขึ1น 
คาํถามที3ช่วยใหผู้ร้ับการ
ปรึกษาไดป้ระเมินความคิด
อตัโนมตัิทางลบของตนเอง 
ดงันี1  
- หลกัฐานคืออะไร ? อะไร 
คือหลกัฐานใชท้ี3สนบัสนุนน 
ความคิดนั1น ? อะไรคือ
หลกัฐานที3หกัลา้งความคิด 
นั1น ?  
- มีการอธิบายที3กวา้งกวา่นี1
อีกมั1ย ? 
- อะไรคือสิ3งที3แยท่ี3สุดที3จะ
เกิดขึ1นได ้? ฉนัจะสามารถมี
อยูร่่วมกบัสิ3งนั1นไดห้รือไม่? 
อะไรคือสิ3งที3ดีที3สุดที3จะ

ตระหนกัถึง
ความสาํคญัเขา้ร่วม
กิจกรรมในครั1 ง 
ต่อ ๆ ไป 
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เกิดขึ1นได?้ อะไรคือสิ3งจะ
เกิดขึ1นไดต้ามความเป็นจริง 
ไดม้ากที3สุด ?  
- อะไรคือผลของความคิด
อตัโนมตัิทางลบที3มีผลต่อ
ความเชื3อของฉนั อะไรคือ 
ผลที3จะเกิดขึ1นจาก 
การเปลี3ยนแปลงความคิด 
ของฉนั  
- อะไรที3ฉนัจะทาํไดเ้กี3ยวกบั
สิ3งนั1น 
- อะไรคือสิ3งที3ฉนัจะบอกกบั
เพื3อน ถา้พวกเขาอยูใ่น
สถานการณ์เดียวกบัคุณ  
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาและสมาชิก  

 ร่วมกนัสรุปและเขียนบนัทึก 
ลงในกระดาษ A4 
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4.  ผูน้าํกลุ่มนดัหมายการให ้
การปรึกษากลุ่มในครั1 งต่อไป 
และกล่าวขอบคุณสมาชิกกลุ่ม 

ครั1 งที3 7 
“ปรับ 

เปลี3ยน” 

1.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษาที3มี
ความตระหนกัรู้ในความไม่
เที3ยงตรงในความคิดที3เกิดขึ1น 
2.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษาที3มี
ความเชื3อที3ไดร้ับการประเมิน
ความเชื3อที3เป็นตน้เหตุของ
ความรู้สึกที3รบกวนจิตใจหรือ
พฤติกรรมของตนเองได ้ 
3.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา
พร้อมต่อการยอมรับต่อ 
ความจริงและการคิดที3
เหมาะสมมากขึ1นได ้
 

Cognitive 
therapy  
 
 
Experiential-
humanistic 
therapy 
 

- Modifying 
beliefs  
 
 
- Fostering  
here and now 
awareness 

- ปรับเปลี3ยน
ความเชื3อ  
 
 
- การสนบัสนุน
ใหต้ระหนกัรู้ 

1.  ผูร้ับการปรึกษากล่าวทกัทาย
ผูใ้หก้ารปรึกษา 
2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาส 
ใหผู้ร้ับการปรึกษาเล่าถึงสิ3งที3
เปลี3ยนแปลงกบัชีวิตตนเอง 
และประเมินความสุขที3เกิดขึ1น
จาการปรับเปลี3ยนความคิด 
ของตนเอง 
3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสะทอ้นให้
เห็นในการปรับเปลี3ยนที3เกิดขึ1น
เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา 
มีกาํลงัใจ 
4.  ผูใ้หก้ารปรึกษานดัหมาย 
ครั1 งต่อไป 

ภาวะความทุกข ์
ลดนอ้ยลง และ 
มีความรู้สึกที3
เหมาะสม และ 
พฤติกรรมที3มี
ประสิทธิภาพ  
ความเชื3อที3ไดร้ับ 
การปรับเปลี3ยนแลว้ 
ผลลพัธ์ คือ อาการ
ทางลบ ความวิตก
กงัวล หรือ 
ความซึมเศร้า 
ที3ลดนอ้ยลง 
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ครั1 งที3 8 
“ทางออก” 

�.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา 
อยูก่บัภาวะความเป็นจริง 
D.  สามารถแกไ้ขปัญหาบน
พื1นฐานของความสุขที3แทจ้ริง
ของตนเองได ้
 

Cognitive 
therapy 

- Brainstorming 
solutions 
 
- Providing 
psycho 
education 

- ระดมสมอง
หาทางออก 
 
- ใหค้วามรู้ทาง
จิตวิทยา 

1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย 
พร้อมทั1งชี1แจงวตัถุประสงค์
ของการใหก้ารปรึกษาในครั1 งนี1  
และร่วมกนัทบทวนสิ3งที3ได้
สนทนากนัในครั1 งที3แลว้ 
2.  ผูน้าํกลุ่มนาํเขา้สู่กิจกรรม 
“เลือกได.้.ชีวิตเป็นของเรา” 
เพื3อคน้หาทางเลือกหรือการ
ปฏิบตัิพฤติกรรมที3ไม่เกิดผล
เสียหรือปัญหาการความคิด 
ที3บิดเบือนจนทาํใหเ้กิดทุกข ์
3.   ผูใ้หก้ารปรึกษาใหเ้ปิด
โอกาสใหผู้ร้ับการปรึกษาได้
พดูคุย ซกัถาม แลกเปลี3ยน
ประสบการณ์ซึ3งกนัและกนั 
4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูร้ับ 
การปรึกษาร่วมกนัสรุป

จากการพดูคุย
ซกัถามและสีหนา้
แววตาที3แจ่มใส 
มากขึ1น 
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วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดาํเนินการ การประเมนิผล 

สาระสาํคญัในการใหก้าร
ปรึกษาครั1 งนี1  
ผูใ้หก้ารปรึกษานดัหมายการให้
การปรึกษาในครั1 งต่อไป 

ครั1 งที3 9 
ประเมินผล 

1.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษาสรุป
ถึงการเปลี3ยนแปลงพฤติกรรม
ใหม่ของตนเองหลงัจาก 
2.  การใหก้ารปรึกษา 
3.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา
กล่าวถึงสิ3งที3ประทบัใจและ
ประโยชนท์ี3ไดร้ับจากการให้
การปรึกษา 
4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทาํแบบวดั
ภาวะซึมเศร้า (หลงัการ
ทดลอง) 

 

Post test Post test สรุปประเมินผล 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าว
ทกัทายผูร้ับการปรึกษา 
2.  ร่วมกนัสนทนาทบทวน
และเล่าถึงสิ3งที3ไดป้ฏิบตัิตาม
แผนและขอ้สญัญาที3กาํหนดไว ้
เล่าถึงความรู้สึกและพฤติกรรม
ที3เปลี3ยนแปลงไปภายหลงั
ไดร้ับการใหก้ารปรึกษา 
3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหก้าํลงัใจ
และกระตุน้ใหรู้้สึกถึงความ
ความมั3นใจที3จะปรับเปลี3ยน
ความคิดตนเอง เพื3อก่อให ้
 

�. สงัเกตจากความ
สนใจ ความตั1งใจ 
การแสดงออก 
ที3มีต่อกิจกรรม 
D.  สงัเกตจาก 
ความร่วมมือ  
ความกระตือรือร้น
และการมีส่วนร่วม
ในการแสดง 
ความคิดเห็นขณะ
เขา้ร่วมกิจกรรม 
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ครั]งที� 
ดาํเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดาํเนินการ การประเมนิผล 

เกิดความสาํเร็จตามเป้าหมาย 
ที3คาดหวงัไว ้
4.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าว
ขอบคุณและแจกกระดาษ A4
เขียนถึงความรู้สึกดี ๆ ที3
เกิดขึ1นจากการเขา้ร่วมกิจกรรม 
และความรู้สึกดี ๆ ที3เกิดขึ1น 
รวมทั1งขอ้เสนอแนะต่าง ๆ 
เพื3อนาํไปปรับปรุงต่อไป 
5.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปพร้อม
ทั1งกล่าวขอบคุณ และยตุิ 
การใหก้ารปรึกษา 
6.  ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม 
ทาํแบบวดัภาวะซึมเศร้า  
(หลงัการทดลอง) 

�.  แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า 
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ครั]งที� 1  
เรื�อง ปฐมนิเทศสื�อสารเข้าใจ 

 
สาระสําคัญ 
 เป็นการสร้างการสื3อสารสร้างสัมพนัธภาพ สร้างบรรยากาศและความคุน้เคยใหเ้กิดขึ1น
ระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา เพื3อให้เกิดความไวว้างใจต่อกนั รวมถึงการอธิบาย
รายละเอียดต่าง ๆ ในการให้การปรึกษา  
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.  เพื3อสร้างสัมพนัธภาพ สร้างบรรยากาศและความคุน้เคยระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและ
ผูรั้บการปรึกษา 
 2.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาไดท้ราบวตัถุประสงคใ์นการให้การปรึกษา โปรแกรม  
ขั1นตอนการดาํเนินการ กติกาขอ้ตกลง ระยะเวลา จาํนวนครั1 งที3ตอ้งเขา้ร่วม บทบาทหนา้ที3ทั1งของ
ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา ตลอดจนประโยชน์ที3ไดรั้บจากการใหก้ารปรึกษา 
 3.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาไดท้ราบแนวทางการปฏิบติัในการดาํเนินการใหก้ารปรึกษา 
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายและแนะนาํตนเอง 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาชี1แจงวตัถุประสงคใ์นการใหก้ารปรึกษา ประโยชน์ที3ผูรั้บการปรึกษา 
จะไดรั้บจากการรับการปรึกษาและชี1แจงระยะเวลาในการดาํเนินการ จาํนวนครั1 งที3ตอ้งเขา้ร่วม 
สถานที3และขอ้ตกลง รวมถึงการรักษาความลบัในการปรึกษาและการบอกเล่าขอ้มูล 
 3.  ใหก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาแนะนาํตวั และเล่าเรื3องราวความ
ประทบัใจของตนเองในชีวิตที3ผา่นมา 
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหค้วามชื3นชม และเป็นกาํลงัใจ กระตุน้ในความคิดที3ประทบัใจ 
ที3ผา่นมา 
 5.  ผูใ้หก้ารปรึกษา เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าเรื3องราวความไม่สบายใจ 
 6.  คน้หาปัญหาและตั1งเป้าหมายดว้ยกนั 
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 7.  เปิดโอกาสใหแ้สดงวธีิแกปั้ญหา และนาํไปฝึกแกปั้ญหา 
 8.  ประเมินความร่วมมือ และนดัครั1 งต่อไป 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �.  กระดาษหนา้เดียว  
 2.  ปากกา 
 
การประเมินผล 
 1.  ประเมินความตั1งใจผูรั้บการปรึกษา และสัมพนัธภาพระหวา่งผูรั้บการปรึกษาและ 
ผูใ้หก้ารปรึกษา  
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ครั]งที� 2 
เรื�อง ตัวฉัน 

 
สาระสําคัญ 
 การรักษาสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา โดยการสร้าง
บรรยากาศใหเ้กิดความรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั คุน้เคยเป็นกนัเองและไวว้างใจ ตลอดจนกลา้เปิดเผย
เรื3องราวและความรู้สึกของตนเอง และไดมี้โอกาสพิจารณาตวัเองมากขึ1น 
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.  เพื3อรักษาสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา 
 2.  เพื3อสร้างบรรยากาศใหเ้กิดความรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั คุน้เคยเป็นกนัเองและไวว้างใจ 
ผูใ้หก้ารปรึกษา 
 3.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษากลา้เปิดเผยเรื3องราวและความรู้สึกของตนเอง และไดมี้โอกาส
พิจารณาตวัเองมากขึ1น 
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ใหก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย ยิ1ม ตอ้นรับ เพื3อสร้างบรรยากาศใหไ้ม่อึดอดั  
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทบทวนสิ3งที3ผา่นมาในครั1 งที3แลว้ 
 �.  เริ3มการสาํรวจแต่ละส่วนของบุคคล อาจตอ้งเริ3มตน้จากการสนทนา โดยอาจเริ3มจาก 
การใชเ้กา้อี1  2 ตวัซึ3 งผูรั้บการปรึกษาจะตอ้งนั3งเกา้อี1ทั1ง 2 ตวัและแสดงความรู้สึกที3แตกต่างกนั  
“พื1นฐานของเทคนิคนี1  คือ การที3บุคคลจะตอ้งมีบทสนทนา ระหวา่งตวัตนที3ตรงกนัขา้มกนั จะช่วย
ใหท้ั1งส่วนนี1ไดท้าํการร่วมมือกนัเพื3อพฒันาทางออกที3เหมาะสม” โครงสร้างการสนทนาระหวา่ง  
2 ส่วนของบุคคล จะตอ้งมีการแยกออกอยา่งชดัเจน และการแสดงออกทางอารมณ์ที3ชดัเจนมากกวา่
จะเป็นการสนทนาทั3วไป  ถา้คุณเลือกใชเ้ทคนิคนี1  อาจเริ3มตน้ดว้ยคาํถาม “อะไรคือสิ3งที3แต่ละส่วน
ตอ้งการจากอีกฝ่าย” และ “อะไรที3พวกเขาตอ้งการที3จะบอกอีกฝ่ายก่อนที3จะทาํงานร่วมกนั” และ  
“พวกเขาจะช่วยอีกฝ่ายไดอ้ยา่งไร”  
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สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �.  แผน่กระดาษรูปภาพ 
 D.   กระดาษ A4 
 �.  ปากกาและดินสอ  
 �.  เกา้อี1  2 ตวั 
 
การประเมินผล 
 ผูรั้บการปรึกษาที3ไดรั้บการสนบัสนุนใหค้น้หาความจริงภายในตนเอง จะสามารถคน้พบ
วธีิการที3สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเองไดม้ากขึ1น  การคน้พบความตอ้งการทีแทจ้ริงใน
กระบวนการบาํบดั จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถปรับตวัเขา้และแสดงออกถึงความตอ้งการ 
ที3แทจ้ริงของตวัเองต่อผูอื้3นได ้ 
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ครั]งที� 3 
เรื�อง ความรู้สึกและความคิด 

 
สาระสําคัญ 
 ผูรั้บการปรึกษาที3มาดว้ยอาการ จาํกดัการรับรู้อารมณ์ตนเอง จะตอ้งช่วยใหพ้วกเขาไดมี้
โอกาสไดร้ะบุความรู้สึกของตวัเอง ถา้ผูรั้บการปรึกษารู้สึกคลุมเครือหรือสับสน การระบุวา่พวกเขา
กาํลงัโกรธ เศร้า กลวั หรือละอายมนัมีประโยชน์มาก ถา้ผูรั้บการปรึกษาถูกรบกวนดว้ยความคิด 
หรือความรู้สึกไม่สบายทางร่างกาย การระบุความรู้สึกจะเป็นประโยชน์อยา่งมากดว้ยเช่นกนั 
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 �.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาแยกความคิดและความรู้สึกได ้
 2.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถบอกถึงปัญหาที3เกิดขึ1นจากความรู้สึกและความคิด 
ของตนเองได ้
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษา พร้อมทั1งชี1แจงวตัถุประสงคข์อง 
การใหก้ารปรึกษาในครั1 งนี1  และร่วมกนัทบทวนสิ3งที3ไดส้นทนากนัในครั1 งที3แลว้ 
 D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าถึงสิ3งที3ไดก้ลบัไปเผชิญมาในช่วงเวลาที3อยู ่
ที3บา้น 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาอธิบายถึงอารมณ์ และความคิดที3มีความแตกต่างกนั 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาดูการ์ดอารมณ์ 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาฝึกใหผู้รั้บการปรึกษาแยกอารมณ์ และบอกถึงความคิดที3เกิดขึ1น
ระหวา่งการทาํกิจกรรม 
 �.  ในการสาํรวจความรู้สึก จะตอ้งแยกแยะใหไ้ดร้ะหวา่งความรู้สึก (Feeling) กบั
ความคิด (Thought) เช่น “ฉนัรู้สึกวา่พี3ชายของฉนังี3เง่า” (I feel like my brother is a jerk) ประโยคนี1
ไม่ใช่ความรู้สึก แต่มนัคือความคิด และหากสาํรวจความคิดนี1 ต่อไป อาจทาํใหไ้ดค้วามรู้สึกที3สาํคญั  
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“ฉนัรู้สึกโกรธพี3ชายของฉนั” (I’m angry at my brother) เรื3องของ ความรู้สึก (Feeling) อาจ
เกี3ยวขอ้งกบัความรู้สึกที3เกิดจากการรับสัมผสัทางกาย (Sensory perception) อีกดว้ย และมนัก็สาํคญั
ที3จะตอ้งระบุใหไ้ดว้า่ ความรู้สึกนั1นเป็นความรู้สึกที3เกิดขึ1นทางร่างกายหรือไม่ เช่น คาํถามที3วา่ 
“อาการรู้สึกปั3นป่วนในกระเพาะอาหารของคุณมนัเกี3ยวขอ้งกบัอาการตื3นเตน้หรือความกลวั 
หรือไม่ ? คาํถามนี1จะช่วยใหร้ะบุความรู้สึกที3เกี3ยวขอ้งกบัรับรู้สัมผสัทางกายไดดี้  
 �.  ร่วมกนัพิจารณาในกระบวนการความคิดที3เกิดขึ1นวา่ก่อใหเ้กิดปัญหาอยา่งไรบา้ง 
และมีการแกไ้ขอยา่งไร 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดพ้ิจารณาตวัเอง อารมณ์ และความคิด 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาร่วมกนัสรุปสาระสําคญัในการใหก้ารปรึกษา 
ครั1 งนี1  
 ��.  ผูน้าํกลุ่มนดัหมายการให้การปรึกษากลุ่มในครั1 งต่อไป  
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �. ใบกิจกรรม: การ์ดอารมณ์  
 D.  กระดาษ A4 
 3.  ปากกา 
 
การประเมินผล 
 เมื3อผูรั้บการปรึกษาเริ3มรับรู้ถึงความรู้สึกของตวัเองแลว้ โดยแยกจากความคิดและ
ความรู้สึกทางประสาทสัมผสัอยา่งชดัเจน  การตระหนกัรู้จะเพิ3มขึ1น และการใหค้วามสาํคญักบั 
ผลทางอารมณ์ที3จะมีประสิทธิภาพมากขึ1น  หลงัจากที3ความรู้สึกไดรั้บการระบุอยา่งชดัแสน คุณค่า
ของความหมายและการปรับตวั ไดรั้บการสาํรวจ และพฤติกรรมที3แสดงออกสามารถเลือกให้
เกิดขึ1นได ้  
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ครั]งที� 4 
เรื�อง อิทธิพลความรู้สึกและความคิด 

 
สาระสําคัญ 
 ทฤษฎีที3ใหค้วามสาํคญักบัความรู้สึกทีมีผลต่อความคิด และพฤติกรรม เช่น Gestalt 
Therapy ที3ไดอ้ธิบายบทบาทสาํคญัของอารมณ์ที3มีต่อความคิด และส่งต่อเป็นประสบการณ์ 
โดยรวมของมนุษย ์ 
 อารมณ์ คือ ความหมายของความคิด เพื3อไม่ให้อารมณ์เป็นอุปสรรคต่อความคิด
จนกระทั3งส่งผลต่อส่วนการใชชี้วติในภาพรวมของมนุษย ์จะตอ้งทาํความเขา้ใจและตระหนกัถึง
อารมณ์ที3เหมาะสมกบัสถานการณ์  
 ส่วน Person-centered therapy ใชอ้ารมณ์เพื3อช่วยใหเ้กิดพฤติกรรทางบวกของมนุษย ์ 
โดยอธิบายวา่ อารมณ์เป็นสิ3งที3ช่วยอาํนวยความสะดวกให้เกิดพฤติกรรมที3พึงประสงค ์เพื3อ 
การเติบโตของชีวิต และส่วนกลุ่มประสบการณ์นิยม Experiential approached ใหค้วามสาํคญั 
กบัอารมณ์ที3มีส่วนทาํใหบุ้คคลทาํการตดัสินใจและเตรียมตวัต่อการเกิดพฤติกรรม ดงันั1น
ความสาํคญัในการช่วยเหลือผูรั้บการปรึกษา คือ ช่วยใหพ้วกเขามีความเขา้ใจวา่อารมณ์ของ 
พวกเขามีอิทธิพลอยา่งไรต่อความคิด พฤติกรรม และส่วนอื3น ๆ ในชีวิตของพวกเขา  
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บประโยชน์จากการเขา้ใจอิทธิพลของอารมณ์ที3มีผลต่อ 
ชีวติ จะช่วยใหเ้กิดการมองหาอารมณ์ที3เหมาะสม และเกิดการปรับตวั เปลี3ยนแปลงตวัเองไปใน
ทิศทางที3เหมาะสมได ้ 
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายดว้ยสีหนา้ยิ1มแยม้แจ่มใส 
 D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาทบมวนสิ3งที3ไดรั้บจากการมารับ 
การปรึกษาที3ผา่นมาและการนาํกลบัไปใช ้
 �.  เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าถึงปัญหาที3เกิดขึ1นเมื3อกลบัไปใชชี้วติที3บา้น 
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 �.  ร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหา และเชื3อมโยงถึงเหตุและปัจจยัของอิทธิพลของการใชอ้ารมณ์ 
ที3มีผลกระทบต่อการใชชี้วิตประจาํวนั 
 �.  สรุปแนวทางแกไ้ข 
 �.  ใหก้าํลงัใจและนดัการปรึกษาครั1 งต่อไป 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �.  กระดาษ A4 
 2.  ปากกา 

 
การประเมินผล 
 ผูรั้บการปรึกษาเขา้ใจอิทธิพลของอารมณ์ที3มีผลต่อชีวติ พวกเขาก็จะมีความชดัเจน 
และเขา้ใจวา่พวกเขาตอ้งคิด หรือ กระทาํอยา่งไรต่อไป 
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ครั]งที� 5 
เรื�อง การยอมรับ 

 
สาระสําคัญ  
 การบาํบดัแบบรู้คิด Cognitive therapy ใหค้วามสาํคญักบัความคิดอตัโนมติัที3ซ่อนอยู ่ 
ที3เกิดขึ1นในสถานการณ์นั1นมาจากความเชื3อหลกัหรือกรอบแนวคิดที3มีอิทธิพลต่อการคิดใน
สถานการณ์อื3น การฟังความคิดที3ผูรั้บการปรึกษาไดอ้ธิบายนั1นมากกวา่ 1 สถานการณ์ ผูใ้หก้าร
ปรึกษาตอ้งสามารถคดัเลือกรูปแบบที3เป็นความเชื3อหลกัใหไ้ด ้ความเชื3อหลกัอาจมีมากมายในเรื3อง
เดียวกนั หรือความคิดหลกัมีหลายความคิดแต่แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ Jeffery Young ไดพ้ฒันารูปแบบ
การบาํบดัแบบรู้คิด เรียกวา่ Schema-therapy เพื3อช่วยใหก้ารระบุ และปรับความเชื3อที3ไม่เหมาะสม 
ที3ไดเ้รียนรู้มาตั1งแต่วยัเด็ก ส่วนทฤษฎีอตัถิภาวะนิยม Existential ใหค้วามสาํคญักบัคุณค่าของอิสระ
ของมนุษยแ์ต่ตอ้งมีความรับผดิชอบในอิสระนั1นดว้ย Frankl (1969) ใหค้วามสาํคญักบัความสัมพนัธ์
ระหวา่งอิสระและความรับผิดชอบ ผูรั้บการปรึกษาที3รู้สึกหมดหวงั ไม่สามารถสร้างความปรารถนา
ในการเปลี3ยนแปลงได ้ผูใ้หก้ารปรึกษาสามารถช่วยใหพ้วกเขาตระหนกัถึงความอิสระที3พวกเขามี 
และสร้างทางเลือกต่อเหตุการณ์นั1นขึ1นมา ดว้ยการคิดเรื3องความเป็นอิสระที3ตอ้งมาพร้อมกบั 
ความรับผดิชอบจะสร้างทางเลือกที3เป็นไปได ้เมื3อบุคคลมีความสามารถที3จะเลือกได ้พวกเขา
สามารถเริ3มตน้ยอมรับเหตุการณ์ได ้และเริ3มตอ้นรับผดิชอบในสิ3งที3ตนเองเลือก การเปลี3ยนแปลง
ทางบวกก็เริ3มตน้ขึ1น 
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.  ผูรั้บการปรึกษาที3รู้สึกกดดนัจากมาตรฐานทางสังคม ปฏิบติัตามมาตรฐานของผูอื้3น  
หรือสูญเสียการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งกระตุน้ใหพ้วกเขาตระหนกัถึง 
อิสระที3พวกเขาและความรับผดิชอบที3ตอ้งเกิดขึ1นตามมา  
 2.  เพื3อคน้หาความเชื3อหลกัหลงัจากที3คน้พบรูปแบบความคิดที3ไม่เป็นจริง และ
ผูรั้บบริการสามารถทาํความเขา้ใจกบัความเชื3อเหล่านั1นได ้
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ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย และร่วมกนัทบทวนสิ3งที3ไดส้นทนากนัในครั1 งที3แลว้ 
 D.  ผูใ้หอ่้านกรณีศึกษา และทบทวนความคิดที3เกิดขึ1นระหวา่งอ่านกรณีศึกษา 
 �.  ร่วมกนัทบควนความคิดที3เกิดขึ1นวา่ผูรั้บการปรึกษามีความเชื3ออยา่งไร ยอมรับ และ 
ปรับที3ความคิดความเชื3อ  
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาตดัสินใจบทพื1นฐานของความรับผดิชอบ  
มีความเกี3ยวขอ้งกบัการใชภ้าษาในการอธิบายสิ3งเหล่านั1นในวธีิที3แตกต่างจากเดิม ผูรั้บการปรึกษา 
มีทางเลือกในการอธิบายตนเองวา่เป็นผูถู้กกระทาํหรือเป็นผูก้ระทาํในสถานการณ์นั1น ๆ เมื3อผูรั้บ 
การปรึกษาไดอ้ธิบายถึงทางเลือกที3พวกเขาทาํได ้จะช่วยใหพ้วกเขามองเห็นอิสระของตวัเอง  
และศกัยภาพในการเปลี3ยนแปลง แมว้า่ผูรั้บการปรึกษาตดัสินวา่ยงัไม่ทาํอะไรในตอนนี1  หรือ 
ยงัไม่ตดัสินใจ นี3ก็นบัวา่เป็นทางเลือกของพวกเขา เมื3อพวกเขาเลือกทางนี1  สิ3งที3ตอ้งทาํใหรู้้ต่อไป  
คือ ความเป็นเป็นไปไดที้3เกิดขึ1นในอนาคต และมีอิสระที3ทาํบางอยา่งที3แตกต่างไปจากเดิม  
 5.  ทบทวนความคิดและความรู้สึก 
 �.  ฝึกผอ่นคลายอารมณ์ที3เกิดขึ1นจากความคิด 
 �.  สรุปการปรึกษา 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �.  ใบกิจกรรม “กรณีศึกษา”  
 D.  ปากกา 
 
การประเมินผล  
 1.  จากการสังเกต ซกัถามของผูรั้บการปรึกษาแสดงความกระตือรือร้น มีความตั1งใจ 
และตระหนกัถึงความสาํคญัเขา้ร่วมกิจกรรมในครั1 งต่อ ๆ ไป 
 
 



256 

 

ครั]งที� 6 
เรื�อง ทดสอบ 

 
สาระสําคัญ 
 เทคนิคนี1นาํมาจาก Cognitive therapy ใหค้วามสาํคญัในการร่วมมือคน้หาขอ้เทจ็จริง  
ซึ3 งแนะนาํวา่ควรใชเ้ป็นเทคนิคสุดทา้ย แทนการประเมินเหตุการณ์หรือการทบทวนอดีต  เทคนิคนี1  
เป็นเทคนิคที3เป็นกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ โดยการกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาลองคาดเดาสิ3งที3
จะเกิดขึ1นดว้ยการพิสูจน์สมมติฐาน โดยอาศยัพื1นฐานความเชื3อของพวกเขา Beck ไดแ้นะนาํขั1นตอน
ที3ใชเ้พื3อแกปั้ญหา ดงันี1  
 1.  ระบุปัญหา  
 2.  ตั1งสมมติฐานเกี3ยวสาเหตุของปัญหา  
 �.  สร้างวธีิการเพื3อทาํการพิสูจน์สมมติฐานนั1น 
 �.  ประเมินผลลพัธ์จากการพิสูจน์ 
 �.  ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือปรับเปลี3ยนสมมติฐาน เพื3อใหเ้หมาะสมกบัผลลพัธ์ที3เกิดขึ1น 
จากการพิสูจน์  
 การใชเ้ทคนิคนี1  มีความสาํคญักบัผูรั้บการปรึกษาเป็นอยา่งมากในการทาํอะไรบางอยา่ง 
นอกชั3วโมงการบาํบดัซึ3 งไดใ้หข้อ้มูลเกี3ยวกบัการความคิดที3ไดรั้บการประเมินแลว้ 
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 �.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาไดท้ดสอบวธีิการคิดและผลลพัธ์ที3เกิดขึ1นของการแกปั้ญหา 
ของตนเอง 
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย 
 D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าสิ3งที3เกิดขึ1นที3รู้สึกแยใ่นชีวติที3ผา่นมา 
และร่วมกนัประเมินความคิดอตัโนมติัที3เกิดขึ1น 
 คาํถามที3ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดป้ระเมินความคิดอตัโนมติัทางลบของตนเอง ดงันี1  
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 - หลกัฐานคืออะไร ? อะไรคือหลกัฐานใชที้3สนบัสนุนนความคิดนั1น ? อะไรคือหลกัฐาน 
ที3หกัลา้งความคิดนั1น ?  
 - มีการอธิบายที3กวา้งกวา่นี1 อีกมั1ย ? 
 - อะไรคือสิ3งที3แยที่3สุดที3จะเกิดขึ1นได ้? ฉนัจะสามารถมีอยูร่่วมกบัสิ3งนั1นไดห้รือไม่? 
อะไรคือสิ3งที3ดีที3สุดที3จะเกิดขึ1นได?้ อะไรคือสิ3งจะเกิดขึ1นไดต้ามความเป็นจริงไดม้ากที3สุด ?  
 - อะไรคือผลของความคิดอตัโนมติัทางลบที3มีผลต่อความเชื3อของฉนั อะไรคือผลที3จะ
เกิดขึ1นจากการเปลี3ยนแปลงความคิดของฉนั  
 - อะไรที3ฉนัจะทาํไดเ้กี3ยวกบัสิ3งนั1น 
 - อะไรคือสิ3งที3ฉนัจะบอกกบัเพื3อน ถา้พวกเขาอยูใ่นสถานการณ์เดียวกบัคุณ  
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาและสมาชิกร่วมกนัสรุปและเขียนบนัทึกลงในกระดาษA4 
 4.  ผูน้าํกลุ่มนดัหมายการให้การปรึกษากลุ่มในครั1 งต่อไป และกล่าวขอบคุณสมาชิกกลุ่ม 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �.  กระดาษ A4  
 D.  ปากกา 
 
การประเมินผล 
 จากการสังเกต ซกัถามของผูรั้บการปรึกษาแสดงความกระตือรือร้น มีความตั1งใจและ
ตระหนกัถึงความสาํคญัเขา้ร่วมกิจกรรมในครั1 งต่อ ๆ ไป 
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ครั]งที� 7 
เรื�อง การปรับเปลี�ยน 

 
สาระสําคัญ 
 ผลลพัธ์ของใชเ้ทคนิคทางความคิดของการบาํบดั คือ ระบบความเชื3อใหม่ที3ตั1งอยูบ่น
พื1นฐานของความคิดที3เหมาะสมที3ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดการปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
Cognitive therapy สรุปวา่ ความเชื3อที3ไม่มีเหมาะสมนั1น ไม่รับการเรียนรู้ แต่ความเชื3อใหม่ที3เป็น
จริงมากขึ1นและเหมาะสม สามารถพฒันาและเรียนรู้ผา่นกระบวนการบาํบดัได ้ 
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาที3มีความตระหนกัรู้ในความไม่เที3ยงตรงในความคิดที3เกิดขึ1น 
 2.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาที3มีความเชื3อที3ไดรั้บการประเมินความเชื3อที3เป็นตน้เหตุของ
ความรู้สึกที3รบกวนจิตใจหรือพฤติกรรมของตนเองได ้ 
 3.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาพร้อมต่อการยอมรับต่อความจริง และการคิดที3เหมาะสม 
มากขึ1นได ้
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูรั้บการปรึกษากล่าวทกัทายผูใ้หก้ารปรึกษา 
 D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าถึงสิ3งที3เปลี3ยนแปลงกบัชีวติตนเอง  
และประเมินความสุขที3เกิดขึ1นจาการปรับเปลี3ยนความคิดของตนเอง 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสะทอ้นใหเ้ห็นในการปรับเปลี3ยนที3เกิดขึ1นเพื3อใหผู้รั้บการปรึกษา 
มีกาํลงัใจ 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษานดัหมายครั1 งต่อไป 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �.  กระดาษ A4  
 D.  ปากกา 
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การประเมินผล 
 ภาวะความทุกขล์ดนอ้ยลง และมีความรู้สึกที3เหมาะสม และพฤติกรรที3มีประสิทธิภาพ   
ความเชื3อที3ไดรั้บการปรับเปลี3ยนแลว้ ผลลพัธ์คือ อาการทางลบ ความวติกกงัวล หรือ ความซึมเศร้า 
ที3ลดนอ้ยลง 
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ครั]งที� 8 
เรื�อง ทางออก 

 
สาระสําคัญ 
 การที3บุคคลประกาศใหส้ังคมรับรู้และยอมรับการเปลี3ยนทางความคิด ความเชื3อ มองมุม 
ใหม่ ๆ ทาํใหชี้วติมีความสุขมากขึ1น  
 ความคาดหวงัที3ไม่เป็นจริงและการรับรู้ที3ไม่ตรงกบัความเป็นจริง มกัทาํให้เกิดภาวะ
ยากลาํบากทางจิตวทิยา Reality therapy โดย William Glasser ไดใ้หค้วามสาํคญักบัการกระตุน้
คนไขจ้ริงใจในการมองหาสถานการณ์ในชีวติของพวกเขาสร้างทางเลือกที3เป็นไปได ้บนพื1นฐาน 
ที3สามารถประเมินไดต้ามความเป็นจริง  วธีิการนี1 มีความแตกต่างเล็กนอ้ยกบัเทคนิคของ Cognitive 
therapy หรือ REBT แทนที3จะเนน้ความสาํคญักระบวนการรับรู้ภายในตวับุคคล (เช่น ฉนัไม่ดีพอ) 
แต่ Reality Therapy กระตุน้ใหเ้กิดการรับรู้โลกภายนออกตวับุคคล และวธีิการสร้างทางเลือกที3มีผล
ต่อการปรับตวัที3เหมาะสม (เช่น งานนี1 เหมาะกบัฉนั ฉนัตอ้งการแนวทางที3ชดัเจนในอาชีพของฉนั)  
ดว้ยการเนน้ความสาํคญัแบบ Reality therapy นี1  ผูใ้หก้ารปรึกษาจะสามารถช่วยใหผู้รั้บการปรึกษา
เลือกพฤติกรรมที3สามารถปรับปรุงสัมพนัธ์ภาพใหม่ที3พึงพอใจตามที3พวกเขาตอ้งการในวธีิการ 
ที3มีประสิทธิภาพมากขึ1น  
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

�.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาอยูก่บัภาวะความเป็นจริง 
2.  สามารถแกไ้ขปัญหาบนพื1นฐานของความสุขที3แทจ้ริงของตนเองได ้

 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย พร้อมทั1งชี1แจงวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษา 
ในครั1 งนี1  และร่วมกนัทบทวนสิ3งที3ไดส้นทนากนัในครั1 งที3แลว้ 
 D.  ผูน้าํกลุ่มนาํเขา้สู่กิจกรรม “เลือกได.้.ชีวติเป็นของเรา” เพื3อคน้หาทางเลือกหรือ 
การปฏิบติัพฤติกรรมที3ไม่เกิดผลเสียหรือปัญหาการความคิดที3บิดเบือนจนทาํใหเ้กิดทุกข ์
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 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหเ้ปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดพ้ดูคุย ซกัถาม แลกเปลี3ยน
ประสบการณ์ซึ3 งกนัและกนั 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาร่วมกนัสรุปสาระสําคญัในการใหก้ารปรึกษา 
ครั1 งนี1  
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษานดัหมายการใหก้ารปรึกษาในครั1 งต่อไป  
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �.  ใบกิจกรรม “เลือกได.้.ชีวติเป็นของเรา”  
 D.  ปากกา 
 
การประเมินผล 
 1.  จากการพดูคุยซกัถามและสีหนา้แววตาที3แจ่มใสมากขึ1น 
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ครั]งที� 9  
เรื�อง ยุติการให้การปรึกษา และประเมนิผล 

 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 �.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาสรุปถึงการเปลี3ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ของตนเองหลงัจาก 
การใหก้ารปรึกษา 
 2.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษากล่าวถึงสิ3งที3ประทบัใจและประโยชน์ที3ไดรั้บจากการให้ 
การปรึกษา 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทาํแบบวดัภาวะซึมเศร้า (หลงัการทดลอง) 
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษา 
 D.  ร่วมกนัสนทนาทบทวนและเล่าถึงสิ3งที3ไดป้ฏิบติัตามแผนและขอ้สัญญาที3กาํหนดไว ้ 
เล่าถึงความรู้สึกและพฤติกรรมที3เปลี3ยนแปลงไปภายหลงัไดรั้บการใหก้ารปรึกษา 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหก้าํลงัใจและกระตุน้ให้รู้สึกถึงความความมั3นใจที3จะปรับเปลี3ยน
ความคิดตนเอง เพื3อก่อใหเ้กิดความสาํเร็จตามเป้าหมายที3คาดหวงัไว ้
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณ และแจกกระดาษ A4 เขียนถึงความรู้สึกดี ๆ ที3เกิดขึ1น
จากการเขา้ร่วมกิจกรรม และความรู้สึกดี ๆ ที3เกิดขึ1น รวมทั1งขอ้เสนอแนะต่าง ๆ เพื3อนาํไปปรับปรุง
ต่อไป 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปพร้อมทั1งกล่าวขอบคุณ และยติุการใหก้ารปรึกษา 
 �.  ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่มทาํแบบวดัภาวะซึมเศร้า (หลงัการทดลอง) 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �.  แบบวดัภาวะซึมเศร้า (หลงัการทดลอง) 
 D.  กระดาษ A4 
 �.  ปากกา 
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การประเมินผล 
 �.  สังเกตจากความสนใจ ความตั1งใจ การแสดงออกที3มีต่อกิจกรรม 
 D.  สังเกตจากความร่วมมือ ความกระตือรือร้น และการมีส่วนร่วมในการแสดง 
ความคิดเห็นขณะเขา้ร่วมกิจกรรม 
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โปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม 
Cognitive psychotherapy 

 
 
 
 

โดย 
นางสาวผ่องพรรณ ภะโว 

 
 
 
 
 

อาจารย์ที�ปรึกษา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรินทร์ สุทธิธาทพิย์ 
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Cognitive strategies for psychotherapy 
 

ครั1 งที3 1 COG-1 Identifying thought 
ครั1 งที3 2 COG-2 + COG-3 Clarifying the impact of thought + Challenging irrational 

thoughts 
ครั1 งที3 3 COG-4 Illuminating core beliefs 
ครั1 งที3 4 COG-5 + COG-6 Evaluating evidence + Testing hypotheses 
ครั1 งที3 5 COG-7 Modifying beliefs 
ครั1 งที3 6 COG-8 + COG-9 Reinforcing adaptive cognition + Encouraging accurate 

perception 
ครั1 งที3 7 COG-13 Brainstorming solutions 
ครั1 งที3 8 COG-14 Providing psycho education 
ครั1 งที3 9 Post test Post test 
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Cognitive strategies for psychotherapy 

 
ครั]งที� เทคนิค เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม 

ครั1 งที3 1 COG-1 Identifying thought “บอกตนเอง” 
ครั1 งที3 2 COG-2 + 

COG-3 
Clarifying the impact of thought + 
Challenging irrational thoughts 

อิทธิพลของความคิด และ 
การจดัการ 

ครั1 งที3 3 COG-4 Illuminating core beliefs ความเชื3อ และการสาํรวจ
ความหมาย 

ครั1 งที3 4 COG-5 + 
COG-6 

Evaluating evidence + Testing 
hypotheses 

การสนบัสนุนช่วยเหลือ 

ครั1 งที3 5 COG-7 Modifying beliefs การปรับเปลี3ยนความเชื3อ 
ที3เฉพาะเจาะจงใหเ้หมาะสม 

ครั1 งที3 6 COG-8 + 
COG-9 

Reinforcing adaptive cognition + 
Encouraging accurate perception 

เปลี3ยนความคิด ความเชื3อ  
เป็นแรงผลกัดนัในชีวิต 

ครั1 งที3 7 COG-13 Brainstorming solutions การระดมสมอง  
ครั1 งที3 8 COG-14 Providing psycho education ใหค้วามรู้ดา้นจิตวทิยา  
ครั1 งที3 9 Post test Post test ประเมินผล 
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โปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม  
 

โปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยม 
Cognitive psychotherapy 

 
ความเป็นมาของโปรแกรม 
 โปรแกรมการปรึกษาแบบปัญญานิยมในครั1 งนี1 เป็นโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาสาํหรับ 
ใหก้ารปรึกษากบัผูที้3มีภาวะซึมเศร้า โดยผูว้จิยัไดส้ร้างขึ1นจากแนวคิดและทฤษฎีของปัญญานิยม  
ที3จะประกอบไปดว้ย  
 1.  ความสาํคญัของความคิด 
 D.  กรอบแนวคิดแบบปัญญานิยมกบัอาการซึมเศร้า 
 �.  เทคนิคของทฤษฎีปัญญานิยม  
 
ความสําคัญของความคิด 
 Focusing on thoughts 
 การปรึกษาแบบปัญญานิยมใหค้วามสาํคญักบัความคิดของผูรั้บการปรึกษา และอิทธิพล
ของความคิดที3มีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมของผูรั้บการปรึกษา ถา้ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บ 
การปรึกษาตดัสินใจวา่ ปัญหาของผูรั้บการปรึกษาในเบื1องตน้มีความเกี3ยวขอ้งกบัความคิดของ 
พวกเขา มนัจะเกิดประโยชน์อยา่งมากในการที3จะคน้หาความคิดหรือความเชื3อของผูรั้บการปรึกษา 
และนาํมาสร้างกรอบแนวคิดในการใหก้ารปรึกษา หลกัสาํคญั คือ การระบุความคิดที3กาํลงัส่งผล
กระทบวธีิการที3ผูรั้บการปรึกษาตอบสนองต่อสถานการณ์ที3พวกเขากาํลงัเผชิญอยู ่ 
 
กรอบแนวคิดหลกั  
 แสดงวธีิการที3ความคิด ความเชื3อ มีเชื3อมโยงระหวา่งเหตุการณ์และความรู้สึก/  
พฤติกรรมที3เกิดขึ1น  
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 รูปแบบที3สาํคญัในการปรึกษาแบบปัญญานิยม คือ การมองเห็นวา่ ความคิด ความเชื3อ 
มีบทบาทสาํคญัที3เป็นตวัแปรคั3นกลาง ที3ส่งผลใหเ้หตุการณ์นั1นมีผลต่อความรู้สึกและพฤติกรรม 
ของผูรั้บการปรึกษา  การระบุความคิดที3เฉพาะเจาะจงนี1และอิทธิพลของมนันั1น เป็นหวัใจสาํคญั 
ในการสร้างกรอบแนวคิดในการปรึกษาแบบปัญญานิยม  
 Simple cognitive conceptualization 
 กรอบแนวคิดพื]นฐานการปรึกษาแบบปัญญานิยม  
 การสร้างกรอบแนวคิดพื1นฐานของการปรึกษาแบบปัญญานิยม จะตอ้งมีส่วนประกอบ  
3 ส่วน คือ โครงสร้างแบบ A-B-C โดยที3 A คือ เหตุการณ์ที3เขา้มากระตุน้ B คือ ความคิดหรือ 
ความเชื3อของผูรั้บการปรึกษา และ C คือ ผลที3เกิดขึ1นซึ3 งแสดงออกมาในรูปแบบของอารมณ์  
หรือพฤติกรรม โครงสร้างนี1 มีประโยชน์อยา่งมากในการสอนใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บรู้ถึง
ความสัมพนัธ์ตามโครงสร้างนี1  และกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษานาํไปปรับใชใ้นชีวติของพวกเขา   
ในชีวติประจาํวนั เราพบไดบ้่อยครั1 งที3เหตุการณ์ต่าง ๆ เขา้มากระตุน้ใหบุ้คคลเกิดอารมณ์และ
ความรู้สึกตามมา หลกัการสาํคญัของกรอบแนวคิดการปรึกษาแบบปัญญานิยม คือ การทาํให้
ตระหนกัถึงบทบาทของตวัแปรคั3นกลาง นั3นคือ ความคิด ความเชื3อที3เกิดขึ1น ที3มีบทบาทใน 
การแปลความหมายต่อเหตุการณ์ที3เกิดขึ1น และก่อใหเ้กิดอารมณ์หรือพฤติกรรม ดงันั1นการที3 
คุณจะสาํรวจรูปแบบความคิด ความเชื3อนี1  คุณจะตอ้งพยายามตอบคาํถามที3มีความเกี3ยวขอ้งกนั  
3 คาํถาม คือ 1) สถานการณ์อะไรที3ทาํใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดความเศร้า 2) อารมณ์หรือความรู้สึก
ของผูรั้บการปรึกษาคืออะไร และ 3) ความคิดที3เกิดขึ1นระหวา่งกลางต่อสถานการณ์นั1นคืออะไร  
ซึ3 งเป็นผลทาํใหเ้กิดอารมณ์หรือพฤติกรรมที3ผูรั้บการปรึกษาตอบสนอง  
  

A 
Activating event 

เหตุการณ์ 
ที3เกิดขึ1น 

C 
Concequences 

(Feeling and action)  
ความรู้สึก/ พฤติกรรม 

ที3เกิดขึ1น   
 

B 
Beliefes 
ความคิด  
ความเชื3อ 
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Intermediately beliefs 
(Attitudes, rules, assumptions) 

ความเชื3อระหวา่งกลาง  
(เจตคติ, กฎระเบียบ, ขอ้สรุปต่าง ๆ)  

 

Core beliefs 
ความเชื3อหลกั  

 

 ตวัอยา่งเช่น บุคคลตอ้งการไดรั้บการสัมภาษณ์งาน (Activated event: สถานการณ์)  
ความเศร้าและความกลวัการถูกปฏิเสธเกิดขึ1น (Consequence: อารมณ์ที3เกิดขึ1น) ดงันั1น ผูใ้ห ้
การปรึกษาตอ้งทาํการสาํรวจหาความคิด ความเชื3อของผูรั้บการปรึกษาที3มีต่อสถานการณ์ อาจ 
พบวา่ “ฉนัไม่มีอะไรดีที3ไดรั้บการจา้งงาน” หรือ “ฉนัไม่มีคุณค่าพอ” (Belief: ความคิด ความเชื3อ)  
 หลงัจากการอธิบายรูปแบบความคิดโดยใชโ้ครงสร้าง A-B-C แลว้ ผูใ้หก้ารปรึกษา
สามารถช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาตดัสินใจไดว้า่ความคิดไหนดีหรือไม่ดี เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม 
สมเหตุสมผลหรือไม่สมเหตุไม่สมผล  
 Complex cognitive conceptualization 
 กรอบแนวคิดเชิงซ้อนของการปรึกษาแบบปัญญานิยม 
 นกับาํบดัจิตตอ้งการพฒันากรอบแนวคิดที3มีความซบัซอ้นมากกขึ1นเพื3อระบุระดบั 
ชั1นความคิด 3 ระดบั ที3ไดรั้บการอธิบายโดย Beck (1995 cited in Brook, 2008) และแสดงไวต้าม 
ภาพที3 26 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที3 26  แสดงกรอบแนวคิดเชิงซอ้นที3ระบุถึงความเชื3อทนัทีทนัใดและความเชื3อหลกั 

   ที3แสดงออกในรูปของความคิดอตัโนมติั  

A

Activating event

เหตุการณ์ที3เกิดขึ1น

B

Beliefes

ความคิด ความเชื3อ 

C

Concequences

(Feeling and action) 

ความรู้สึก/ พฤติกรรม

ที3เกิดขึ1น  

A 
Activating event 

เหตุการณ์ที3เกิดขึ1น 
 

B 
Beliefes 

ความคิด ความเชื3อ 
 

C 
Concequences 

(Feeling and action)  
ความรู้สึก/ พฤติกรรม 

ที3เกิดขึ1น   
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 ความคิด 3 ระดบั ไดแ้ก่ หนึ3ง ความคิดอตัโนมติัที3อยูร่ะดบับนสุด รวมไปถึง “คาํพดูหรือ
ภาพที3ปรากฏขึ1นจริงในความคิดของบุคคล” ที3มีต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ส่วนความคิดระดบัลึกที3สุด
คือ ความเชื3อหลกั (Core beliefs) เป็นตวัแทนของความเชื3อที3 “เหมารวม ยดึติด และการขยายความ
เกินจริง” ความเชื3อเกี3ยวกบัตวัเอง คนอื3น ๆ และโลกใบนี1  ความเชื3อระหวา่งกลาง (Intermediately 
beliefs) ประกอบดว้ย เจตคติ กฎระเบียบ และขอ้สรุปที3ไม่ชดัเจน แต่มีอิทธิพลต่อการมอง
สถานการณ์ของเรา (Beck, 1995, p. 16 cited in Brook 2008) เมื3อพิจารณาความคิดทั1ง 3 ระดบั 
แลว้ ความเชื3อหลกั (Core beliefs) มีอิทธิพลในการพฒันาความเชื3อระหวา่งกลาง (Intermediately 
beliefs) ซึ3 งเป็นความเชื3อที3จะขยายไปสู่ความคิดอตัโนมติั (Automatic thought) ต่อสถานการณ์ 
หนึ3ง ๆ ผลที3ตามมา คือ ปฏิกิริยาทางอารมณ์ ตวัอยา่งเช่น “ฉนัไม่คนไม่ค่า” ความคิดนี1อาจมาจาก
ความเชื3อหลกั (Core beliefs) ซึ3 งขยายไปสู่ความเชื3อระหวา่งกลาง (Intermediately beliefs) เช่น “ 
ฉนัไม่มีอะไรที3จะไปนาํเสนอใหน้ายจา้งเห็น” ซึ3 งความคิดนี1จะส่งไปยงัความคิดอตัโนมติั 
(Automatic thought) คือ “ทาํไมการสมคัรงานจึงรบกวนจิตใจฉนั” ในการสรุปกรอบแนวคิดนี1   
จะมีประโยชน์มากในการคิดเรื3องความคิดที3เหมาะสมที3คุณควรจะกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาได้
นาํไปใช ้ตวัอยา่งคาํถามที3จะใชเ้พื3อการสาํรวจความคิดของผูรั้บการปรึกษาและสร้างกรอบแนวคิด 
ในตารางที3 19  
 

ตารางที3 19  คาํถามสาํหรับการสร้างกรอบแนวคิดแบบปัญญานิยม  
 

เหตุการณ์กระตุ้น/ ความคิด ความเชื�อ/ อารมณ์ที�เกดิตามมา 
Activating events/ Thoughts or beliefs/ Emotional consequences  
         1.  สถานการณ์แบบไหนที3ทาํใหคุ้ณเสียใจมากที3สุด 
         D.  คุณพอจะยกตวัอยา่งสถานการณ์แบบนั1นไดห้รือไม่ 
         �.  มีความอะไรที3กาํลงัเกิดขึ1นในสมองของคุณตอนนี1  
         4.  คุณคิดวา่ ความคิดของคุณมีผลอยา่งไรกบัอารมณ์ของคุณ  
ความเชื�อระหว่างกลาง/ ความเชื�อหลกั  
Intermediately or core beliefs 
         �.  ตอนนี1 เราจะมาระบุความคิดอตัโนมติับางอยา่งของคุณ ฉนัตอ้งคน้หาความหมายของ 
              ความคิดพวกนี1  ถา้ความคิดพวกนี1  เกิดขึ1นเป็นสถานการณ์จริง ๆ มนัจะหมายความวา่ 
              คุณเป็นคนอยา่งไร  
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ตารางที3 19  (ต่อ)  
 

         2.  หากความคิดทางลบเหล่านี1 มีพื1นฐานมาจากการพยายามปฏิบติัตามกฎ ดงันั1น เรากาํลงั 
              จะคน้หาสิ3งที3เป็นแนวทางของกฎเหล่านี1  มีกฎอะไรบา้งที3คุณตอ้งปฏิบติัตาม  
         3.  จากสถานการณ์ที3แตกต่างกนั ดูเหมือนวา่คุณกาํลงัคิดแบบเดียวกนั อะไรคือสิ3งที3คุณ 
              จะบอกเกี3ยวกบัโครงสร้างนี1 ซึ3 งเป็นความคิดทั1งหมดที3คุณอยากจะเล่า 

 
 กรณตีัวอย่างในการสร้างกรอบแนวคิดทางปัญญานิยม  
 Case examples of cognitive conceptualization  
 กรอบแนวคิดแบบปัญญานิยมที�มีต่อความซึมเศร้า  
 Cognitive conceptualization of depression  
 ในการพยายามทาํความเขา้ใจกบัอาการซึมเศร้าของ Claire ทาํการฟังอยา่งตั1งใจถึง
ความคิดที3 Claire ไดก้าํลงัอธิบาย ดูเหมือนวา่ Claire กาํลงัคิดวา่การที3แม่ของเธอเสียชีวติไปนั1น  
ทาํใหเ้ธอไม่สามารถเอาชนะแม่ของเธอได ้มากกวา่ความเสียใจที3เกิดขึ1น แต่การสูญเสียนั1นก็สิ3ง 
ที3เลี3ยงไม่ได ้
 - สถานการณ์ (Activating event) แม่ของ Claire เสียชีวติ เมื3อปีก่อนหลงัจากที3เจบ็ป่วยมา
ยาวนาน ซึ3 งในขณะนั1น Claire เป็นผูดู้แลแม่ของเธอ Claire ใกลชิ้ดกบัแม่มาก และพิสูจน์คุณค่า 
ของตวัเองในบทบาทของลูกสาวที3ซื3อสัตยต่์อแม่ พ่อของ Claire เสียชีวติเมื3อ 10 ปีก่อน นอ้งสาว
ของ Claire 2 คน แต่งงานและมีลูก 
 - อารมณ์ที3เกิดขึ1น (Consequences) Claire รู้สึกเสียใจและสิ1นหวงั เธอมีพฤติกรรม 
ที3เฉยชาและแยกตวั 
 - ความคิดอตัโนมติั (Automatic thought) เมื3อถามถึงความคิดของ Claire เธอตอบวา่ 
มีความคิดอยู ่2 อยา่ง ที3มีเกิดขึ1นตลอดทั1งวนั คือ “ฉนัไม่รู้วา่จะทาํอะไร” และ “ฉนัรู้สึกโดดเดี3ยว 
 - ความเชื3อระหวา่งกลาง (Intermediate beliefs) ในความคิดที3ลึกลงไป Claire คน้พบ 
กฎหลกัที3ยดึถือไวส้าํหรับบทบาทของเธอที3มีต่อแม่ “หนา้ที3ของฉนั คือ การดูแลแม่” “แม่ของฉนั
ตอ้งการฉนั” และ “มีแต่แม่ของฉนัเท่านั1นที3เขา้ใจฉนั” ดงันั1นเมื3อแม่ของเธอเสียชีวิตไปเมื3อปีที3แลว้ 
แต่ Claire ยงัคงมีความเชื3อเหล่านี1อยูใ่นปัจจุบนั  
 - ความเชื3อหลกั (Core beliefs) ความคิดระดบัลึกสุด Claire สามารถตระหนกัรู้ไดว้า่  
ความเชื3อหลกัของเธอ เกี3ยวกบัการที3เธอไม่มีคุณค่าในตนเอง “ฉนัอยูไ่ม่ไดห้ากไม่มีแม่อยู”่ และ  
“ฉนัไม่มีอะไรในตวัเอง”  
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 กรอบแนวคิดแบบปัญญานิยมที�มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
 Cognitive conceptualization of health behaviors 
 พฤติกรรมสุขภาพของ Abe พบวา่ มีความเชื3อมโยงเกี3ยวกบัความคิดของเขา ความเชื3อ 
ที3เขาไดเ้รียนรู้มากครอบครัวเดิมที3เป็นตน้กาํเนิดของวถีิชีวิตแบบเสพติดงาน (Workaholic) ซึ3 งเป็น 
สิ3งคุกคามสุขภาพและชีวติครอบครัว  
 - สถานการณ์ (Activating event) Abe ไดรั้บความทุกขท์รมานจากโรคหวัใจ และเขา
กงัวลเรื3องสุขภาพ เขารู้ดีวา่เขาทาํงานมากเกินไปและทาํใหเ้กิดความเครียด  
 - อารมณ์ที3เกิดขึ1น (Consequences) Abe รู้สึกวติกกงัวลอยา่งมาก เมื3อเขาไม่ไดท้าํงาน  
เขาเกรงวา่เขาจะลม้เหลวในชีวติการการทาํงาน ถา้เขาไม่ทาํงานอยา่งหนกั Abe ทาํงานมากเกินไป
และเขาไม่เคยมีเวลาใหก้บัครอบครัว  
 - ความคิดอตัโนมติั (Automatic thought) Abe มีความคิดเกี3ยวกบังานบ่อย ๆ วา่ “ฉนั
จาํเป็นตอ้งทาํงานในสุดสัปดาห์” และ “ถา้ฉนัไม่ทาํงานจนดึก ฉนัจะพร้อมในการประชุมใน 
วนัพรุ่งนี1 ”  
 - ความเชื3อระหวา่งกลาง (Intermediate beliefs) Dr. P ไดต้ั1งสมมติฐานไวว้า่ ความคิด 
ที3ถูกซ่อนอยูซึ่3 งเป็นความเชื3อระหวา่งกลางที3เขาไดส้ร้างไวส้าํหรับตวัเขาเอง คือ Abe มีพฤติกรรม
ตามที3ความเชื3อระหวา่งกลางไดก้าํหนดไว ้คือ “ถา้ฉนัทาํงานหนกั ฉนัจะสามารถพิสูจน์ใหค้นอื3น 
เห็นไดว้า่ ฉนัมีคุณค่าพอที3ไดรั้บความนบัถือ”  
 - ความเชื3อหลกั (Core beliefs) ในความคิดระดบัลึกที3สุด Abe มีความเชื3อหลกัที3มีความ
เกี3ยวขอ้งกบัสัมพนัธ์ภาพระหวา่งพอ่ มนัปรากฏให ้Dr. P ไดเ้ห็น ซึ3 ง Abe ไดเ้รียนรู้จากความคิดวา่ 
พอ่จะไม่รักเขาถา้เขาไม่เชื3อแบบนั1น เช่น “บางทีฉนัอาจจะไม่ไดมี้ชีวติอยูเ่พื3อความคาดหวงัของ
พอ่” “บางทีฉนัอาจไม่มีค่าพอ” และ “ถา้ฉนัไม่พิสูจน์ตวัเอง ฉนัอาจไม่ไดรั้บการยอมรับจากพอ่”  
 เทคนิคทางด้านความคิด  
 Cognitive strategies  
 เทคนิคทางดา้นความคิด มีทั1งหมด 15 เทคนิคหลกัที3ใชใ้นการบาํบดั ซึ3 งมาจากหลาย
หลายทฤษฎีตั1งแต่ Cognitive therapy (Beck, 1967; Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979, Beck, 1995; 
McMullin, 2000) Rational emotive behavior therapy (Ellis, 1962, 2000), Schema-focused therapy 
(Young, 19999), Cognitive-behavior modification (Meichenbaum, 1977), Reality therapy 
(Glasser, 1965, 2000), Multimodal therapy (Lazarus, 1981), Problem solving (Dixon & Glover, 
1984), Dialectical behavior therapy (Linehan, 1993), และ Mindfulness-based cognitive therapy  
(Segal et al., 2004)  
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 รายละเอียดของโปรแกรมฯ 
 

ครั1 งที3 1 COG-1 Identifying thought 
ครั1 งที3 2 COG-2 + COG-3 Clarifying the impact of thought + Challenging irrational 

thoughts 
ครั1 งที3 3 COG-4 Illuminating core beliefs 
ครั1 งที3 4 COG-5 + COG-6 Evaluating evidence + Testing hypotheses 
ครั1 งที3 5 COG-7 Modifying beliefs 
ครั1 งที3 6 COG-8 + COG-9 Reinforcing adaptive cognition + Encouraging accurate 

perception 
ครั1 งที3 7 COG-13 Brainstorming solutions 
ครั1 งที3 8 COG-14 Providing psycho education 
ครั1 งที3 9 Post test Post test 

 

 รายละเอียดกิจกรรม 
 

ครั]งที� เทคนิค เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม 
ครั1 งที3 1 COG-1 Identifying thought “บอกตนเอง” 
ครั1 งที3 2 COG-2 + COG-3 Clarifying the impact of  

thought + Challenging Irrational 
thoughts 

อิทธิพลของความคิด และ 
การจดัการ 

ครั1 งที3 3 COG-4 Illuminating core beliefs ความเชื3อ และการสาํรวจ
ความหมาย 

ครั1 งที3 4 COG-5+ COG-6 Evaluating evidence + Testing 
hypotheses 

การสนบัสนุนช่วยเหลือ 

ครั1 งที3 5 COG-7 Modifying beliefs การปรับเปลี3ยนความเชื3อ 
ที3เฉพาะเจาะจงใหเ้หมาะสม 

ครั1 งที3 6 COG-8 + COG-9 Reinforcing adaptive cognition + 
Encouraging accurate perception 

เปลี3ยนความคิด ความเชื3อ  
เป็นแรงผลกัดนัในชีวิต 

ครั1 งที3 7 COG-13 Brainstorming solutions การระดมสมอง  
ครั1 งที3 8 COG-14 Providing psycho education ใหค้วามรู้ดา้นจิตวทิยา  
ครั1 งที3 9 Post test Post test ประเมินผล 
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ตารางสรุป การปรึกษาแบบปัญญานิยม 
(Cognitive psychotherapy) 

 

ครั]งที�
ดําเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดําเนินการ การประเมินผล 

ครั1 งที3 1 
 

1.  เพื3อสร้างสัมพนัธภาพ 
สร้างบรรยากาศและ
ความคุน้เคยระหวา่ง 
ผูใ้หก้ารปรึกษาและ 
ผูร้ับการปรึกษา 
2.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา 
ไดท้ราบวตัถุประสงคใ์น 
การใหก้ารปรึกษา โปรแกรม 
ขั1นตอนการดาํเนินการ กติกา
ขอ้ตกลง ระยะเวลา จาํนวน
ครั1 งที3ตอ้งเขา้ร่วม บทบาท
หนา้ที3ทั1งของผูใ้ห้ 
 

Cognitive 
psychotherapy 

Identifying 
thought 

บอกตนเอง 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย
และแนะนาํตนเอง 
2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาชี1แจง
วตัถุประสงคใ์นการให้ 
การปรึกษา ประโยชน์ที3ผูร้ับ 
การปรึกษาจะไดร้ับจากการรับ 
การปรึกษาและชี1แจงระยะเวลา 
ในการดาํเนินการ จาํนวนครั1 ง 
ที3ตอ้งเขา้ร่วม สถานที3และขอ้ 
ตกลง รวมถึงการรักษาความลบั 
ในการปรึกษาและการบอกเล่า
ขอ้มูล 
 

ประเมิน 
ความตั1งใจผูร้ับ
การปรึกษา  
และสัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูร้ับ 
การปรึกษาและ 
ผูใ้หก้ารปรึกษา  
 

D74 
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ครั]งที�
ดําเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดําเนินการ การประเมินผล 

การปรึกษาและผูร้ับ 
การปรึกษา ตลอดจน
ประโยชน์ที3ไดร้ับจาก 
การใหก้ารปรึกษา 
3.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษาได้
ทราบแนวทางการปฏิบตัิใน
การดาํเนินการใหก้ารปรึกษา 
4.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา
สามารถระบุความคิดของ
ตนเองได ้

 

3.  ใหก้ารปรึกษาเปิดโอกาส 
ใหผู้ร้ับการปรึกษาแนะนาํตวั 
และเล่าเรื3องราวความประทบัใจ
ของตนเองในชีวติที3ผา่นมา 
4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาให้ 
ความชื3นชม และเป็นกาํลงัใจ  
กระตุน้ในความคิดที3ประทบัใจ 
ที3ผา่นมา 
5.  ผูใ้หก้ารปรึกษา เปิดโอกาส
ใหผู้ร้ับการปรึกษาเล่าเรื3องราว
ความไม่สบายใจ 
6.  ผูร้ับการปรึกษาระบุความคิด
ที3เกิดขึ1น 
7.  แลกเปลี3ยนความคิดที3เกิดขึ1น
จากเหตุการณ์ที3เป็นตวัอยา่ง 
 D75 
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ครั]งที�
ดําเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดําเนินการ การประเมินผล 

8.  แลกเปลี3ยนการแกป้ัญหา 
ดา้นต่าง ๆ ของความคิดที3เกิดขึ1น 
9.  เปิดโอกาสใหแ้สดงวธิี
แกป้ัญหา และนาํไปฝึกแกป้ัญหา 
10.  ประเมินความร่วมมือ  
และนดัครั1 งต่อไป 

ครั1 งที3 2 
 

เพื3อช่วยใหผู้ร้ับการปรึกษา
ไดร้ับประโยชน์จาก 
การเขา้ใจอิทธิพลของ
ความคิดที3มีผลต่อชีวติ  
จะช่วยใหเ้กิดการมองหา
ความคิดที3เหมาะสม และเกิด 
การปรับตวั เปลี3ยนแปลง
ตวัเองไปในทิศทาง 
ที3เหมาะสมได ้

Cognitive 
psychotherapy 

Clarifying 
the impact of 
thought + 
Challenging 
irrational  
 
thoughts 

อิทธิพลของ
ความคิด และ 
การจดัการ 

�.  ใหก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย  
ยิ1มตอ้นรับ เพื3อสร้างบรรยากาศ
ใหไ้ม่อึดอดั  
D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทบทวน 
สิ3งที3ผา่นมาในครั1 งที3แลว้ 
�.  ใหผู้ป้่วยดู VDO เรื3อง “คนสู้
ชีวติ” และแลกเปลี3ยนเรื3อง
ความคิดที3เกิดขึ1น 
�.  บอกผลกระทบของอารมณ์ 
ที3เกิดขึ1นในVDO ที3ไดดู้ และ

ผูร้ับบริการ 
มีสีหนา้และ 
แววตาที3สดใส
ขึ1น สามารถ
บอกความรู้สึก 
ของตนเองได ้
 

D�� 
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ครั]งที�
ดําเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดําเนินการ การประเมินผล 

แลกเปลี3ยนประสบการณ์ในชีวติ
ที3คลา้ยคลึงกบัเหตุการณ์ 
ในVDO ที3ไดดู้ และผลกระทบ 
ที3เกิดขึ1นที3ผา่นมา 
�.  แลกเปลี3ยนแนวทาง 
การแกไ้ขปรับความคิดของ 
ผูร้ับการปรึกษา 
�.  สรุปสิ3งที3ไดจ้ากการปรึกษา 
�.  นดัการปรึกษาครั1 งต่อไป 

ครั1 งที3 3 
 

เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษาเกิด
ความเขา้ใจความเชื3อตนเอง
อยา่งแทจ้ริงได ้
 

Cognitive 
psychotherapy 

Illuminating 
core beliefs 

ความเชื3อ 
และ 
การสาํรวจ
ความหมาย 

�.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย
ผูร้ับการปรึกษา พร้อมทั1งชี1 แจง
วตัถุประสงคข์องการให้ 
การปรึกษาในครั1 งนี1  และร่วมกนั
ทบทวนสิ3งที3ไดส้นทนากนัใน 
ครั1 งที3แลว้ 
 

สีหนา้แจ่มใส 
มากขึ1น เขา้ใจ 
ในความเชื3อ
และความคิด
ของตนเอง 
มากขึ1น 
 D�� 
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ครั]งที�
ดําเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดําเนินการ การประเมินผล 

D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้ร้ับ 
การปรึกษาเล่าถึงสิ3งที3ไดก้ลบัไป
เผชิญมาในช่วงเวลาที3อยูท่ี3บา้น 
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาแลกเปลี3ยน
การจดัการความคิดที3เกิดขึ1นที3
บา้น พร้อมทั1งบอกขอ้ดีและ
ขอ้เสียที3ไดจ้ดัการในวธิีที3 
ตนเองไดว้างแผนไว ้
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสาํรวจ 
ความเชื3อของตนเองต่อสิ3ง 
ต่าง ๆ ที3เกิดขึ1นในชีวิต 
�.  พดูคุยแลกเปลี3ยน
ประสบการณ์ดา้นความเชื3อ 
ของผูร้ับการปรึกษา 
 
 D�� 
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ครั]งที�
ดําเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดําเนินการ การประเมินผล 

�.  ร่วมกนัพิจารณาใน
กระบวนการความคิดที3เกิดขึ1นวา่
ก่อใหเ้กิดปัญหาอยา่งไรบา้งและ 
มีการแกไ้ขอยา่งไร 
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาส 
ใหผู้ร้ับการปรึกษาไดพ้ิจารณา
ความคิดความเชื3อ ขอ้ดีของ 
ความเชื3อ และผลกระทบ 
ของความเชื3อที3เกิดขึ1น 
�.  พดูคุยใหก้าํลงัใจ 
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูร้ับ 
การปรึกษาร่วมกนัสรุปสาระ 
สาํคญัในการใหก้ารปรึกษา 
ครั1 งนี1  
��.  ผูน้าํกลุ่มนดัหมายการให้ 
การปรึกษากลุ่มในครั1 งต่อไป  D�� 
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ครั]งที�
ดําเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดําเนินการ การประเมินผล 

ครั1 งที3 4 
 

เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา 
การเขา้ใจความคิดของ 
ตนเองมากขึ1น 
 

Cognitive 
psychotherapy 

Evaluating 
evidence + 
Testing 
hypotheses 

การสนบัสนุน
ช่วยเหลือ 

�.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย
ดว้ยสีหนา้ยิ1มแยม้แจ่มใส 
D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาส 
ใหผู้ร้ับการปรึกษาทบทวน 
สิ3งที3ไดร้ับจากการมารับ 
การปรึกษาที3ผา่นมาและ 
การนาํกลบัไปใช ้
�.  เปิดโอกาสใหผู้ร้ับการปรึกษา
เล่าถึงปัญหาที3เกิดขึ1น เมื3อกลบั 
ไปใชช้ีวติที3บา้น 
�.  ใหผู้ร้ับการปรึกษาทาํใบงาน
สาํรวจและหาหลกัฐานของ
ความคิด 
�.  พดูคุยและแสดงความคิดเห็น
ในเรื3องของความคิดที3เกิดขึ1น 
ที3ไดเ้ขียนในใบงาน แสดง 

ผูร้ับการปรึกษา
เขา้ใจความคิด
ตนเองมากขึ1น 

D�� 
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ครั]งที�
ดําเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดําเนินการ การประเมินผล 

ความเขา้ใจและพดูคุยกนัใน
วธิีการจดัการกบัความที3ผา่นมา 
�.  สรุปแนวทางแกไ้ข 
�.  ใหก้าํลงัใจและนดัการปรึกษา
ครั1 งต่อไป 

ครั1 งที3 5 
 

1.  เพื3อใหค้น้หาความคิด 
ความเชื3อของตวัเองได ้
2.  เพื3อใหเ้ขา้ใจบุคลิกภาพ
ของตวัเองที3เกิดจากความคิด
ความเชื3อของตนเอง 
 

Cognitive 
psychotherapy 

Modifying 
beliefs 

การปรับ 
เปลี3ยน 
ความเชื3อที3
เฉพาะเจาะจง
ใหเ้หมาะสม 

1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย 
และร่วมกนัทบทวนสิ3งที3ได้
สนทนากนัในครั1 งที3แลว้ 
2.   ผูใ้หก้ารปรึกษาพดูคุยและ
แสดงท่าทีเป็นมิตร เปิดโอกาส
ใหผู้ร้ับการปรึกษาไดม้ีส่วนร่วม
ในการพดูถึงเรื3องราวในชีวิต 
ที3ผา่นมา 
3.   ผูร้ับการปรึกษากล่าว 
ใหก้าํลงัใจ  
 

สีหนา้แจ่มใส 
ความวติก
กงัวลลดลง 

D�� 
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ครั]งที�
ดําเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดําเนินการ การประเมินผล 

4.   ผูร้ับการปรึกษาใหใ้บงาน 
“ความเชื3อของฉนั” 
5.   ทบทวนความคิด 
6.   ฝึกผอ่นคลายอารมณ์ 
ที3เกิดขึ1นจากความคิด 
7.   ยอมรับในตวัตนที3เกิดขึ1น 
ในความเป็นจริง 
8.   วางแผนการดูแลตวัเอง 
ทั1งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคมของตวัเอง 
9.   สรุปการปรึกษา 

ครั1 งที3 6 
 

1. เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษาได้
เขา้ใจความคิดและความเชื3อ
ของตนเองได ้
2. เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา 
มีแรงผลกัดนัในชีวิตของ

Cognitive 
psychotherapy 

Reinforcing 
adaptive 
cognition + 
Encouraging 
accurate 

เปลี3ยน
ความคิด  
ความเชื3อ 
เป็นแรง 
ผลกัดนั 

 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย   
 ผูร้ับการปรึกษา 
 D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาส 
 ใหผู้ร้ับการปรึกษาพดูคุย เล่า  
 กิจกรรมในชีวิตประจาํวนั 

จากการสังเกต 
ซกัถามของผูร้ับ
การปรึกษา
แสดงความ
กระตือรือร้น  D�2 
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ครั]งที�
ดําเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดําเนินการ การประเมินผล 

ตนเอง 
 

perception ในชีวติ  �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้ร้ับ 
 การปรึกษาสาํรวจตนเองใน 
 การเปลี3ยนแปลงดา้นความคิด 
 ที3ผา่นมาและการพฒันา 
การเปลี3ยนแปลงในตวัเอง 
ที3เกิดขึ1นกบัตวัเองที3ผา่นมา 
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาพดูคุยและ
สอบถามสิ3งที3เกิดขึ1น 
�.  แลกเปลี3ยนการแกไ้ขปัญหา
และการเปลี3ยนแปลงที3เกิดขึ1น 
ในการแกไ้ขปัญหาแต่ละครั1 ง 
�.  ใหก้าํลงัใจผูร้ับการปรึกษา 
�. สรุปการใหก้ารปรึกษา 
�. นดัครั1 งต่อไป 
 
 

มีความตั1งใจ 
มีกาํลงัใจ 
มากขึ1น 
 

D83 



284 

 

ครั]งที�
ดําเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดําเนินการ การประเมินผล 

ครั1 งที3 7 
 

1.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา 
ที3มีความตระหนกัรู้ใน
ความคิดที3เกิดขึ1น 
2.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา
พร้อมต่อการยอมรับต่อ 
ความคิดที3เหมาะสมและ
สามารถหาแนวทางแกไ้ข 
ไดด้ว้ยตวัเอง 
 

Cognitive 
psychotherapy 

Brainstormin
g solutions 

การระดม
สมอง 

�.  ผูร้ับการปรึกษากล่าวทกัทาย
ผูใ้หก้ารปรึกษา 
D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาส 
ใหผู้ร้ับการปรึกษาเล่าถึงสิ3งที3
เปลี3ยนแปลงกบัชีวติตนเอง  
และประเมินความสุขที3เกิดขึ1นจาก
การปรับเปลี3ยนและเปลี3ยนแปลง
ของตนเอง 
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสะทอ้นให ้
เห็นในการปรับเปลี3ยนที3เกิดขึ1น
เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษามีกาํลงัใจ 
ผูใ้หก้ารปรึกษานดัหมายครั1 ง
ต่อไป 

ภาวะความทุกข ์
ลดนอ้ยลง และ 
มีความรู้สึกที3
เหมาะสม และ 
พฤติกรรที3มี 
ประสิทธิภาพ   
ความเชื3อที3ไดร้ับ 
การปรับเปลี3ยน 
แลว้ ผลลพัธ์คือ 
อาการทางลบ  
ความวติกกงัวล  
หรือความซึมเศร้า 
ที3ลดนอ้ยลง 

ครั1 งที3 8 
 

เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา 
มีความรู้ในเรื3อจิตวทิยา 
 

Cognitive 
psychotherapy 

Providing 
psycho 
education 

ใหค้วามรู้ 
ดา้นจิตวทิยา 

�.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย 
พร้อมทั1งชี1แจงวตัถุประสงคข์อง
การใหก้ารปรึกษาในครั1 งนี1  และ

ผูร้ับบริการมี 
สีหนา้ที3ยิ1ม
แยม้แจ่มใส D�� 
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ครั]งที�
ดําเนินการ 
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ร่วมกนัทบทวนสิ3งที3ไดส้นทนา
กนัในครั1 งที3แลว้ 
D.  พดูคุยแลกเปลี3ยนเรื3องราว 
ในชีวติที3ผา่นมา 
�.  พดูคุยแลกเปลี3ยนการจดัการ
เรื3องราวในชีวติที3ผา่นมา 
�.  ใหก้าํลงัใจ 
�.  พดูคุยใหค้วามรู้ทางจิตวทิยา 
�.  แลกเปลี3ยนความคิดเห็น 
�.  แลกเปลี3ยนสรุปสิ3งที3เกิดขึ1น 
ทั1งทางดา้น ความคิด อารมณ์  
และความรู้สึกที3เกิดขึ1น 
�.  ใหก้าํลงัใจผูร้ับการปรึกษา 
�.  นดัครั1 งต่อไป 
 
 

สามารถบอก
ถึงความรู้ที3
ไดร้ับได ้
 

D�� 
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ครั]งที�
ดําเนินการ 
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ครั1 งที3 9 
 

�.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา
สรุปถึงการเปลี3ยนแปลง
พฤติกรรมใหม่ของตนเอง
หลงัจากการใหก้ารปรึกษา 
D.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา
กล่าวถึงสิ3งที3ประทบัใจและ
ประโยชน์ที3ไดร้ับจาก 
การใหก้ารปรึกษา 
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทาํ 
แบบวดัภาวะซึมเศร้า  
(หลงัการทดลอง) 
 

Cognitive 
psychotherapy 

Post test Post test �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย
ผูร้ับการปรึกษา 
D.  ร่วมกนัสนทนาทบทวนและ
เล่าถึงสิ3งที3ไดป้ฏิบตัิตามแผน 
และขอ้สัญญาที3กาํหนดไว ้ 
เล่าถึงความรู้สึกและพฤติกรรม 
ที3เปลี3ยนแปลงไปภายหลงัไดร้ับ
การใหก้ารปรึกษา 
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหก้าํลงัใจ 
และกระตุน้ใหรู้้สึกถึงความมั3นใจ
ที3จะปรับเปลี3ยนความคิดตนเอง 
เพื3อก่อให้เกิดความสาํเร็จตาม
เป้าหมายที3คาดหวงัไว ้
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณ
และแจกกระดาษA4เขียนถึง
ความรู้สึกดี ๆ ที3เกิดขึ1นจาก 

1.  สังเกตจาก 
ความสนใจ  
ความตั1งใจ  
การแสดงออก 
ที3มีต่อกิจกรรม 
D.  สังเกตจาก 
ความร่วมมือ  
ความกระตือ 
รือร้นและ 
การมีส่วนร่วม
ในการแสดง 
ความคิดเห็น 
ขณะเขา้ร่วม 
กิจกรรม 
�.  ประเมิน
ภาวะซึมเศร้า D�� 
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ครั]งที�
ดําเนินการ 
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การเขา้ร่วมกิจกรรม และ
ความรู้สึกดี ๆ ที3เกิดขึ1น รวมทั1ง
ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ เพื3อนาํไป
ปรับปรุงต่อไป 
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุป 
พร้อมทั1งกล่าวขอบคุณ และ 
ยตุิการใหก้ารปรึกษา 
�.  ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่มทาํ
แบบวดัภาวะซึมเศร้า (หลงั 
การทดลอง) 

โดยใชแ้บบ
ประเมิน
ซึมเศร้า 
 

D87 
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ครั]งที� 1  
เรื�อง “บอกตนเอง” 

 
สาระสําคัญ 
 ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม (REBT) และทฤษฎี 
การปรึกษาแบบปัญญานิยม (CT) ทั1งสองทฤษฎีใหเ้นน้การใหค้วามสาํคญักบัการมองหาถึงสิ3งที3
ผูรั้บการปรึกษากาํลงัคิดอยู ่เพื3อทาํความเขา้ใจรูปแบบที3สร้างปัญหาใหก้บัผูรั้บการปรึกษา Ellis 
(1962) กล่าววา่ มนัเป็นสิ3งความสาํคญัมากในการคน้หา “การบอกตนเอง (self-talk)” ของผูรั้บ 
การรับการปรึกษาซึ3งมีอิทธิพลต่ออารมณ์ของพวกเขา ส่วน Beck (1967) เรียกมนัวา่ “ความคิด
อตัโนมติั” (Automatic thoughts) ซึ3 งมาจากการสังเกตของเขาวา่ “ความคิดอตัโนมติั คือ รูปแบบ
ความคิดที3ก่อใหเ้กิดอาการซึมเศร้าที3ถูกทาํใหเ้ขม้ขน้ซึ3 งแสดงออกในรูปแบบของความคิดที3มี 
ความซบัซอ้น” (หนา้ 321) (Cited in Brooks, 2008) การใหค้วามสาํคญักบัเทคนิคที3 1 ของการคิด 
คือการคน้หาความคิดที3เกิดขึ1นในทุกช่วงของความคิดภายใตส้ถานการณ์หนึ3ง  หลงัจากนั1นจึงทาํ
การวเิคราะห์โดยใหค้วามสาํคญักบัความเชื3อที3อาจมีอิทธิพลต่อการคิด McMullin (2000 cited in 
Brooks, 2008) กล่าวถึงความสาํคญัของของการตรวจสอบความเชื3อที3เกิดขึ1นวา่ นั3นคือ สาเหตุของ
ปัญหา เขาแนะนาํวธีิการแยกแยะความแตกต่างระหวา่งความเชื3อกบัความคิดคาดหวงั, ความเชื3อ
ศกัยภาพของตนเอง (Self-efficacy), การรับรู้ตนเอง (Self-concept), ความใส่ใจ, และความจาํ 
ลกัษณะของความคิดเหล่านี1สามารถก่อใหเ้กิดอารมณ์หรือพฤติกรรมที3ไม่เหมาะสมได ้ 
 การระบุ การบอกตนเอง (self-talk) ใหไ้ดมี้ประโยชน์มาก เมื3อผูรั้บการปรึกษาไม่รู้ตวั 
วา่ มีกระบวนการประเมินเกิดขึ1นภายในตนเอง และการรับรู้กระบวนการเหล่านี1ทาํให้มีผล 
โดยตรงกบัอารมณ์และเกิดการเลือกทาํพฤติกรรมบางอยา่งตามมา เทคนิคนี1แสดงใหเ้ห็นถึงวธีิ 
ที3จะทาํใหทุ้กอยา่งชา้ลง เมื3อผูรั้บการปรึกษาไม่ไดส้นใจความคิดหรือผลกระบวนการของมนั  
การระบุความคิดส่วนบุคคลที3มีต่อสถานการณ์นั1น มีประโยชน์เมื3อผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งการ 
ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้กิดการประเมินความคิดของตนเองที3อาจส่งผลทาํใหเ้กิดปัญหา 
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.  เพื3อสร้างสัมพนัธภาพ สร้างบรรยากาศและความคุน้เคยระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและ 
ผูรั้บการปรึกษา 
 2.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาไดท้ราบวตัถุประสงคใ์นการให้การปรึกษา โปรแกรม ขั1นตอน 
การดาํเนินการ กติกาขอ้ตกลง ระยะเวลา จาํนวนครั1 งที3ตอ้งเขา้ร่วม บทบาทหนา้ที3ทั1งของผูใ้ห้ 
การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา ตลอดจนประโยชน์ที3ไดรั้บจากการใหก้ารปรึกษา 
 3.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาไดท้ราบแนวทางการปฏิบติัในการดาํเนินการใหก้ารปรึกษา 
 4.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถระบุความคิดของตนเองได ้
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายและแนะนาํตนเอง 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาชี1แจงวตัถุประสงคใ์นการใหก้ารปรึกษา ประโยชน์ที3ผูรั้บการปรึกษา
จะไดรั้บจากการรับการปรึกษาและชี1แจงระยะเวลาในการดาํเนินการ จาํนวนครั1 งที3ตอ้งเขา้ร่วม 
สถานที3และขอ้ตกลง รวมถึงการรักษาความลบัในการปรึกษาและการบอกเล่าขอ้มูล 
 3.  ใหก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาแนะนาํตวั และเล่าเรื3องราวความ
ประทบัใจของตนเองในชีวิตที3ผา่นมา 
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหค้วามชื3นชม และเป็นกาํลงัใจ กระตุน้ในความคิดที3ประทบัใจ 
ที3ผา่นมา 
 5.  ผูใ้หก้ารปรึกษา เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าเรื3องราวความไม่สบายใจ 
 6.  ผูรั้บการปรึกษาระบุความคิดที3เกิดขึ1น 
 7.  แลกเปลี3ยนความคิดที3เกิดขึ1นจากเหตุการณ์ที3เป็นตวัอยา่ง 
 8.  แลกเปลี3ยนการแกปั้ญหาดา้นต่าง ๆ ของความคิดที3เกิดขึ1น 
 9.  เปิดโอกาสใหแ้สดงวธีิแกปั้ญหา และนาํไปฝึกแกปั้ญหา 
 10.  ประเมินความร่วมมือ และนดัครั1 งต่อไป 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �.  กระดาษหนา้เดียว  
 2.  ปากกา 
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การประเมินผล 
 1. ประเมินความตั1งใจผูรั้บการปรึกษา และสัมพนัธภาพระหวา่งผูรั้บการปรึกษาและผูใ้ห ้
การปรึกษา  
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ครั]งที� 2 
เรื�อง อทิธิพลของความคดิ และการจัดการ 

 
สาระสําคัญ 
 ทฤษฎีที3เกี3ยวขอ้งกบัเทคนิค คือ CBT และ REBT โดยที3 CBT ใหค้วามสาํคญัต่อบทบาท
ของความคิด ที3มีอิทธิพลต่อมนุษย ์ส่วน REBT ใหค้วามสาํคญัต่อการระบุความเชื3อที3ไม่สมเหตุ 
ไม่สมผล ที3นาํไปสู่การเกิดอารมณ์ตามมา  ดงันั1น การบาํบดัในกลุ่มการรู้คิด จึงเกี3ยวขอ้งกบัวธีิการ 
ที3ผูรั้บการปรึกษากาํลงัคิด และอิทธิพลของรูปแบบความคิดเหล่านี1 ส่งผลกระทบกบัการดาํเนิน 
ชีวติของพวกเขา  
 กิจกรรมนี1ใชแ้นวคิดของ REBT ของ Ellis ซึ3 งแนวคิดของ REBT ของ Ellis นั1น
สนบัสนุนการจูงใจโดยตรงของ Beck ที3สนบัสนุนใหเ้กิด “การความร่วมมือเชิงประจกัษ”์ 
(Collaborative empiricisms) Ellis ไดใ้ชก้ารจูงใจให้เกิดการโตแ้ยง้กบัความคิดที3บิดเบือนและ 
กล่าวไวว้า่ ผูใ้หก้ารปรึกษาที3มีประสิทธิภาพ ควรเปิดเผยอดีตของผูรั้บการปรึกษา และความคิด 
ในปัจจุบนัที3ผิดตรรกะ หรือการพดูกล่าวโทษตนเอง โดย 1) ทาํใหพ้วกเขาไดห้นัมาใส่ใจหรือ 
ใหมี้สติ 2) แสดงใหพ้วกเขาเห็นวา่การมีความสุขของพวกเขามนัเกิดขึ1นไดอ้ยา่งไร 3) แสดงให ้
เห็นถึงความเชื3อมโยงระหวา่งความคิดไม่สมเหตุสมผลกบัคาํพดูภายในตวัเองของพวกเขา  
และ 4) สอนเขาถึงวธีิการคิดใหม่ ทา้ทาย โตแ้ยง้ การเปลี3ยนแปลงคาํพดูใหม่ ดงันั1น ความคิด 
ที3เกิดขึ1นภายในนั1นจะกลายเป็นความคิดที3มีตรรกะและมีประสิทธิภาพมากขึ1น 
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 เพื3อช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บประโยชน์จากการเขา้ใจอิทธิพลของความคิดที3มีผล 
ต่อชีวิต จะช่วยใหเ้กิดการมองหาความคิดที3เหมาะสม และเกิดการปรับตวั เปลี3ยนแปลงตวัเอง 
ไปในทิศทางที3เหมาะสมได ้
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ใหก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย ยิ1ม ตอ้นรับ เพื3อสร้างบรรยากาศใหไ้ม่อึดอดั  
 D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทบทวนสิ3งที3ผา่นมาในครั1 งที3แลว้ 
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 �.  ใหผู้ป่้วยดูVDO เรื3อง “คนสู้ชีวติ” และแลกเปลี3ยนเรื3องความคิดที3เกิดขึ1น 
 �.  บอกผลกระทบของอารมณ์ที3เกิดขึ1นในVDO ที3ไดดู้ และแลกเปลี3ยนประสบการณ์ใน
ชีวติที3คลา้ยคลึงกบัเหตุการณ์ในVDO ที3ไดดู้ และผลกระทบที3เกิดขึ1นที3ผา่นมา 
 5.  แลกเปลี3ยนแนวทางการแกไ้ขปรับความคิดของผูรั้บการปรึกษา 
 6.  สรุปสิ3งที3ไดจ้ากการปรึกษา 
 7.  นดัการปรึกษาครั1 งต่อไป 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 

1.  VDO เรื3อง คนสู้ชีวติ 
2.   กระดาษ A4 
3.   ปากกาและดินสอ  

 
การประเมินผล 
 ผูรั้บบริการมีสีหนา้และแววตาที3สดใสขึ1น 
 สามารถบอกความรู้สึกของตนเองได ้
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ครั]งที� 3 
ความเชื�อ และการสํารวจความหมาย 

 
สาระสําคัญ 
 การบาํบดัแบบรู้คิด Cognitive Therapy ใหค้วามสาํคญักบัความคิดอตัโนมติัที3ซ่อนอยู ่ 
ที3เกิดขึ1นในสถานการณ์นั1นมาจากความเชื3อหลกัหรือกรอบแนวคิดที3มีอิทธิพลต่อการคิดใน
สถานการณ์อื3น การฟังความคิดที3ผูรั้บการปรึกษาไดอ้ธิบายนั1นมากกวา่ 1 สถานการณ์ ผูใ้ห ้
การปรึกษาตอ้งสามารถคดัเลือกรูปแบบที3เป็นความเชื3อหลกัใหไ้ด ้ความเชื3อหลกัอาจมีมากมาย 
ในเรื3องเดียวกนั หรือความคิดหลกัมีหลายความคิดแต่แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ Jeffery Young ได ้
พฒันารูปแบบการบาํบดัแบบรู้คิด เรียกวา่ Schema-therapy เพื3อช่วยใหก้ารระบุ และปรับความเชื3อ
ที3ไม่เหมาะสมที3ไดเ้รียนรู้มาตั1งแต่วยัเด็ก  
 ประโยชน์ที3ไดจ้ากการคน้หาความเชื3อหลกัหลงัจากที3คน้พบรูปแบบความคิดที3ไม่ 
เป็นจริง มีประโยชน์มาก เนื3องจากโครงสร้างเหล่านี1 เป็นรูปแบบที3เกิดขึ1นมายาวนาน การทาํค 
วามเขา้ใจมนั จะเป็นประโยชน์ต่อการเปลี3ยนแปลง อยา่งไรก็ตามพนัธะสัญญาในการบาํบดั 
และการเปลี3ยนแปลงส่วนบุคคลคือสิ3งจาํเป็นอนัดบัแรกในการบาํบดั 
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 �.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดความเขา้ใจความเชื3อตนเองอยา่งแทจ้ริงได ้
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษา พร้อมทั1งชี1แจงวตัถุประสงคข์อง 
การใหก้ารปรึกษาในครั1 งนี1  และร่วมกนัทบทวนสิ3งที3ไดส้นทนากนัในครั1 งที3แลว้ 
 D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าถึงสิ3งที3ไดก้ลบัไปเผชิญมาในช่วยเวลาที3อยู ่
ที3บา้น 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาแลกเปลี3ยนการจดัการความคิดที3เกิดขึ1นที3บา้น พร้อมทั1งบอกขอ้ดี 
และขอ้เสียที3ไดจ้ดัการในวธีิที3ตนเองไดว้างแผนไว ้
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสาํรวจความเชื3อของตนเองต่อสิ3งต่าง ๆ ที3เกิดขึ1นในชีวิต 
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 �.  พดูคุยแลกเปลี3ยนประสบการณ์ดา้นความเชื3อของผูรั้บการปรึกษา 
 �.  ร่วมกนัพิจารณาในกระบวนการความคิดที3เกิดขึ1นวา่ก่อใหเ้กิดปัญหาอยา่งไรบา้ง 
และมีการแกไ้ขอยา่งไร 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดพ้ิจารณาความคิดความเชื3อ ขอ้ดี 
ของความเชื3อ และผลกระทบของความเชื3อที3เกิดขึ1น 
 �.  พดูคุยใหก้าํลงัใจ 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาร่วมกนัสรุปสาระสําคญัในการใหก้ารปรึกษา 
ครั1 งนี1  
 ��.  ผูน้าํกลุ่มนดัหมายการให้การปรึกษากลุ่มในครั1 งต่อไป  
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �. กระดาษ A4 
 2.  ปากกา 
 
การประเมินผล 
 �.  สีหนา้แจ่มใสมากขึ1น   
 2.  เขา้ใจในความเชื3อและความคิดของตนเองมากขึ1น 
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ครั]งที� 4 
เรื�อง การสนับสนุนช่วยเหลอื 

 
สาระสําคัญ 
 เทคนิคนี1  จุดเด่นอยูที่3โครงสร้างสาํคญัของ ทฤษฎี Cognitive therapy ของ Beck คือ  
“การร่วมมือคน้หาขอ้เท็จจริง” (Collaborative empiricism) มนัมากกวา่การทา้ทายความเชื3อของ
ผูรั้บการปรึกษาโดยตรง 
 “การร่วมมือคน้หาขอ้เท็จจริง” (Collaborative empiricism) หมายถึง ความร่วมกนั
ระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา ในการทดสอบความคิดและความเชื3อ เพื3อทดสอบ 
การนาํไปใชแ้ละผลกระทบ และพฒันาวธีิการปรับความคิดใหเ้หมาะสม  
 เทคนิคนี1นาํมาจาก Cognitive therapy ใหค้วามสาํคญัในการร่วมมือคน้หาขอ้เทจ็จริง  
ซึ3 งแนะนาํวา่ควรใชเ้ป็นเทคนิคสุดทา้ย แทนการประเมินเหตุการณ์หรือการทบทวนอดีต  เทคนิคนี1
เป็นเทคนิคที3เป็นกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ โดยการกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาลองคาดเดาสิ3งที3
จะเกิดขึ1นดว้ยการพิสูจน์สมมติฐาน โดยอาศยัพื1นฐานความเชื3อของพวกเขา Beck ไดแ้นะนาํขั1นตอน
ที3ใชเ้พื3อแกปั้ญหาดงันี1  
 1.  ระบุปัญหา  
 D.  ตั1งสมมติฐานเกี3ยวสาเหตุของปัญหา  
 �.  สร้างวธีิการเพื3อทาํการพิสูจน์สมมติฐานนั1น 
 �.  ประเมินผลลพัธ์จากการพิสูจน์ 
 �.  ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือปรับเปลี3ยนสมมติฐาน เพื3อใหเ้หมาะสมกบัผลลพัธ์ที3เกิดขึ1น 
จากการพิสูจน์  
 การใชเ้ทคนิคนี1  มีความสาํคญักบัผูรั้บการปรึกษาเป็นอยา่งมากในการทาํอะไรบางอยา่ง
นอกชั3วโมงการบาํบดัซึ3 งไดใ้หข้อ้มูลเกี3ยวกบัการความคิดที3ไดรั้บการประเมินแลว้  
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาการเขา้ใจความคิดของตนเองมากขึ1น 
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ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายดว้ยสีหนา้ยิ1มแยม้แจ่มใส 
 D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาทบทวนสิ3งที3ไดรั้บจากการมารับ 
การปรึกษาที3ผา่นมาและการนาํกลบัไปใช ้
 �.  เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าถึงปัญหาที3เกิดขึ1นเมื3อกลบัไปใชชี้วติที3บา้น 
 �.  ใหผู้รั้บการปรึกษาทาํใบงานสาํรวจและหาหลกัฐานของความคิด 
 �.  พดูคุยและแสดงความคิดเห็นในเรื3องของความคิดที3เกิดขึ1นที3ไดเ้ขียนในใบงาน  
แสดงความเขา้ใจและพดูคุยกนัในวธีิการจดัการกบัความที3ผา่นมา 
 �.  สรุปแนวทางแกไ้ข 
 �.  ใหก้าํลงัใจและนดัการปรึกษาครั1 งต่อไป 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �.  ใบงานเรื3อง สาํรวจและหาหลกัฐานของความคิด 
 2.  กระดาษ A4 
 3.  ปากกา 
 
การประเมินผล 
 ผูรั้บการปรึกษาเขา้ใจความคิดตนเองมากขึ1น 
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ใบงาน 
สํารวจและหาหลกัฐานของความคดิ 

 
 
 
 

     
 
 เมื3อตอบแลว้ จงตอบคาํถามต่อไปนี1  

1. หลกัฐานคืออะไร ? ………………………………………………………..……. 
2. อะไรคือหลกัฐานใชที้3สนบัสนุนนความคิดนั1น ? …………….………………… 
3. อะไรคือหลกัฐานที3หกัลา้งความคิดนั1น ? …………………………………..…… 
4. มีการอธิบายที3กวา้งกวา่นี1 อีกมั1ย ?........................................................................ 
5. อะไรคือสิ3งที3แยที่3สุดที3จะเกิดขึ1นได ้? ……………………………………….…. 
6. อะไรคือสิ3งที3ดีที3สุดที3จะเกิดขึ1นได?้ …………………………………………….. 
7. อะไรคือสิ3งจะเกิดขึ1นไดต้ามความเป็นจริงไดม้ากที3สุด ?.....................................  
8. อะไรคือผลที3จะเกิดขึ1นจากการเปลี3ยนแปลงความคิดของฉนั ………………….. 
9. อะไรที3ฉนัจะทาํได…้……………………………………………………………. 
10. อะไรคือสิ3งที3ฉนัจะบอกกบัเพื3อน ถา้พวกเขาอยูใ่นสถานการณ์เดียวกบัคุณ  
          ………………………………………………………………………………….. 

 

คุณคิดอยา่งไร

.................. 
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ครั]งที� 5 
การปรับเปลี�ยนความเชื�อที�เฉพาะเจาะจงให้เหมาะสม 

 
สาระสําคัญ  

ผลลพัธ์ของใชเ้ทคนิคทางความคิดของการบาํบดั คือ ระบบความเชื3อใหม่ที3ตั1งอยูบ่น
พื1นฐานของความคิดที3เหมาะสมที3ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดการปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
Cognitive therapy สรุปวา่ ความเชื3อที3ไม่มีเหมาะสมนั1น ไม่รับการเรียนรู้ แต่ความเชื3อใหม่ที3เป็น
จริงมากขึ1นและเหมาะสม สามารถพฒันาและเรียนรู้ผา่นกระบวนการบาํบดัได ้ 

เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
ผูรั้บการปรึกษาที3มีความตระหนกัรู้ในความไม่เที3ยงตรงในความคิดของพวกเขา มนัคือ

เวลาที3เหมาะสมในการระบุความคิดใหม่ ที3จะมีผลทางบวกเกิดขึ1นกบัการทาํหนา้ที3ของความคิด 
ผูรั้บการปรึกษาที3มีความเชื3อที3ไดรั้บการประเมินความเชื3อที3เป็นตน้เหตุของความรู้สึกที3รบกวน
จิตใจหรือพฤติกรรม ความคิดเหล่านั1นจะไดรั้บการปรับเปลี3ยน หลงัจากการทดสอบหรือทดลอง
ความคิดเหล่านั1นแลว้ ผูรั้บการปรึกษาจะพร้อมต่อการยอมรับต่อความจริงและการคิดที3เหมาะสม
มากขึ1น  
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1.  เพื3อใหค้น้หาความคิด ความเชื3อของตวัเองได ้
2.  เพื3อใหเ้ขา้ใจบุคลิกภาพของตวัเองที3เกิดจากความคิดความเชื3อของตนเอง 

 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย และร่วมกนัทบทวนสิ3งที3ไดส้นทนากนัในครั1 งที3แลว้ 
 D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาพดูคุยและแสดงท่าทีเป็นมิตร เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดมี้ 
ส่วนร่วมในการพดูถึงเรื3องราวในชีวติที3ผา่นมา 
 3.  ผูรั้บการปรึกษากล่าวใหก้าํลงัใจ  
 4.  ผูรั้บการปรึกษาใหใ้บงาน “ความเชื3อของฉนั” 
 5.  ทบทวนความคิด 
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 �.  ฝึกผอ่นคลายอารมณ์ที3เกิดขึ1นจากความคิด 
 �.  ยอมรับในตวัตนที3เกิดขึ1นในความเป็นจริง 
 �.  วางแผนการดูแลตวัเองทั1งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของตวัเอง 
 �.  สรุปการปรึกษา 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �.  ใบกิจกรรม “ความเชื3อของฉนั”  
 D.  ปากกา 
 
การประเมินผล  
  สีหนา้แจ่มใส ความวติกกงัวลลดลง 
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ใบงาน 
“ความเชื�อของฉัน” 

 
 
เมื3อฉนัเห็นคนร้องใหฉ้นัเชื3อวา่ ..................................................................................................... 
 
เมื3อฉนัเห็นคนนั3งกม้หนา้อยูค่นเดียวฉนัเชื3อวา่............................................................................... 
 
เมื3อฉนัเห็นคนเขาพดูเสียงดงัฉนัเชื3อวา่............................................................................................ 
 
เมื3อฉนัเห็นเขาอยูค่นเดียวฉนัเชื3อวา่................................................................................................ 
 
เมื3อฉนัเห็นเขายิ1มฉนัเชื3อวา่............................................................................................................ 
 
ฉนัจดัการมนัอยา่งไร...................................................................................................................... 
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ครั]งที� 6 
เปลี�ยนความคดิ ความเชื�อ เป็นแรงผลกัดันในชีวติ 

 
สาระสําคัญ 
 สิ3งสาํคญัในการประยกุตใ์ชท้ฤษฎี Cognitive therapy คือ ความคิดที3สามารถมองเห็น 
ไดใ้นรูปแบบของพฤติกรรม ที3ไดรั้บการตอบสนองต่อการวางเงื3อนไข การบาํบดั ควรจะนาํ 
เรื3องการเสริมแรงเขา้ใชร่้วมกบัการปรับรูปแบบความคิด และการหยดุความคิดไม่เหมาะสม  
การประยกุตใ์ชก้ารเสริมแรงนี1  คือ ไม่ใช่ใหก้ารเสริมจากสิ3งของภายนอก แต่ตอ้งเป็นสิ3งที3 
ผูรั้บการปรึกษาคิด และพดูออกดว้ยตวัของพวกเขาเอง เกี3ยวกบัพฤติกรรมและการตอบสนอง 
จากผูอื้3น ที3จะมีอิทธิพลต่อผลการบาํบดั  
 ความคาดหวงัที3ไม่เป็นจริงและการรับรู้ที3ไม่ตรงกบัความเป็นจริง มกัทาํให้เกิดภาวะ
ยากลาํบากทางจิตวทิยา Reality therapy โดย William Glasser ไดใ้หค้วามสาํคญักบัการกระตุน้ 
คนไขจ้ริงใจในการมองหาสถานการณ์ในชีวติของพวกเขาสร้างทางเลือกที3เป็นไปได ้บนพื1นฐาน 
ที3สามารถประเมินไดต้ามความเป็นจริง วธีิการนี1 มีความแตกต่างเล็กนอ้ยกบัเทคนิคของ Cognitive 
therapy หรือ REBT แทนที3จะเนน้ความสาํคญักระบวนการรับรู้ภายในตวับุคคล (เช่น ฉนัไม่ดีพอ)  
แต่ Reality therapy กระตุน้ใหเ้กิดการรับรู้โลกภายนออกตวับุคคล และวธีิการสร้างทางเลือกที3มีผล 
ต่อการปรับตวัที3เหมาะสม (เช่น งานนี1 เหมาะกบัฉนั ฉนัตอ้งการแนวทางที3ชดัเจนในอาชีพของฉนั)  
ดว้ยการเนน้ความสาํคญัแบบ Reality therapy นี1  ผูใ้หก้ารปรึกษาจะสามารถช่วยใหผู้รั้บการปรึกษา
เลือกพฤติกรรมที3สามารถปรับปรุงสัมพนัธ์ภาพใหม่ที3พึงพอใจตามที3พวกเขาตอ้งการในวธีิการที3มี
ประสิทธิภาพมากขึ1น  
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 �.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้ขา้ใจความคิดและความเชื3อของตนเองได ้
 D.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษามีแรงผลกัดนัในชีวติของตนเอง 
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ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษา 
 D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาพดูคุย เล่ากิจกรรมในชีวติประจาํวนั 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาสาํรวจตนเองในการเปลี3ยนแปลงดา้นความคิด 
ที3ผา่นมาและการพฒันาการเปลี3ยนแปลงในตวัเองที3เกิดขึ1นกบัตวัเองที3ผา่นมา 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาพดูคุยและสอบถามสิ3งที3เกิดขึ1น 
 �.  แลกเปลี3ยนการแกไ้ขปัญหาและการเปลี3ยนแปลงที3เกิดขึ1นในการแกไ้ขปัญหา 
แต่ละครั1 ง 
 �.  ใหก้าํลงัใจผูรั้บการปรึกษา 
 �.  สรุปการใหก้ารปรึกษา 
 �.  นดัครั1 งต่อไป 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �.  กระดาษ A4  
 2.  ปากกา 
 
การประเมินผล 
  จากการสังเกต ซกัถามของผูรั้บการปรึกษาแสดงความกระตือรือร้น มีความตั1งใจ 
มีกาํลงัใจมากขึ1น 
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ครั]งที� 7 
เรื�อง การระดมสมอง 

 
สาระสําคัญ 
 การใชท้กัษะการคิด เพื3อแกไ้ขปัญหานั1นมีประสิทธิภาพมากกวา่ คือ บางสิ3งที3ผูรั้บ 
การปรึกษามกัเรียนรู้ไดจ้ากชั3วโมงการปรึกษา กระบวนการแกไ้ขปัญหา อาจเกี3ยวกบัสภาพ 
ปัญหาที3เฉพาะเจาะจง ทางออกที3เป็นไปไดท้ั3ว ๆ ไป, การเลือกวธีิการแกไ้ข, การลงมือทาํ และ 
การประเมินผล สาํหรับผูรั้บการปรึกษาส่วนใหญ่ หลกัสาํคญั คือ การเรียนรู้ที3จะประยุกตใ์ชว้ธีิการ
ที3เป็นไปไดม้ากกวา่การแกไ้ขปัญหาดว้ยวธีิการเดิม ๆ การใชว้ธีิการที3หลากหลายก่อนการประเมิน
ใด ๆ เพื3อที3จะพบทางเลือกที3สร้างสรรค ์คือวธีิการที3เรารู้จกักนัวา่ “การระดมสมอง” Brainstroming) 
Dixon and Glover (1984 cited in Brooks, 2008) กล่าวา่ การแกไ้ขปัญหา คือ หลกัการสาํคญัของ
การบาํบดั และไดน้าํเสนอเทคนิค 4 อยา่ง เพื3อช่วยใหผู้รั้บกาปรรึกษาสามารถคน้หาทางออกได้
อยา่งหลากหลาย ไดแ้ก่ อยา่งแรก มนัเป็นเรื3องสาํคญัมากสาํหรับผูใ้หก้ารปรึกษาในเตรียมการ
ทดลองและแรงเสริมเพื3อใหเ้กิดการคน้หา และรางวลัเมื3อพบทางเลือกที3เหมาะสม ลาํดบัที3สอง 
สาํหรับผูรั้บการปรึกษาคน้หาทางออกได ้แต่มนัเป็นไปไม่ได ้ควรตอ้งไดรั้บการประเมิน ลาํดบั 
ที3สาม ผูใ้หก้ารปรึกษาอาจจาํเป็นตอ้งเริ3มคน้หาทางเลือกที3แตกต่างก่อนเป็นอนัดบัแรก โดย 
การนาํเสนอตวัอยา่งและใหผู้รั้บการปรึกษาทดลองทาํตาม  ลาํดบัที3สี3  เมื3อผูรั้บการปรึกษาเริ3มตน้
คิดถึงทางเลือก ผูใ้หก้ารปรึกษาสามารถช่วยพวกเขาสร้างความคิด และขยายไปสู่ทางเลือกที3 
เป็นไปได ้ 
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาที3มีความตระหนกัรู้ในความคิดที3เกิดขึ1น 
 2.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาพร้อมต่อการยอมรับต่อความคิดที3เหมาะสมและสามารถ 
หาแนวทางแกไ้ขไดด้ว้ยตวัเอง 
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ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูรั้บการปรึกษากล่าวทกัทายผูใ้หก้ารปรึกษา 
 D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าถึงสิ3งที3เปลี3ยนแปลงกบัชีวติตนเอง  
และประเมินความสุขที3เกิดขึ1นจาการปรับเปลี3ยนและเปลี3ยนแปลงของตนเอง 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสะทอ้นใหเ้ห็นในการปรับเปลี3ยนที3เกิดขึ1นเพื3อใหผู้รั้บการปรึกษา 
มีกาํลงัใจ 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษานดัหมายครั1 งต่อไป 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 

�.  กระดาษ A4 
2.  ปากกา 

 
การประเมินผล 
 ภาวะความทุกขล์ดนอ้ยลง และมีความรู้สึกที3เหมาะสม และพฤติกรรที3มีประสิทธิภาพ  
ความเชื3อที3ไดรั้บการปรับเปลี3ยนแลว้ ผลลพัธ์คือ อาการทางลบ ความวติกกงัวล หรือ ความซึมเศร้า 
ที3ลดนอ้ยลง 
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ครั]งที� 8 
เรื�อง ให้ความรู้ด้านจิตวทิยา 

 
สาระสําคัญ 
 การใหค้วามรู้กบัผูรั้บการปรึกษาเกี3ยวกบัหลกัการทางจิตวิทยา โดยทั3วไปเรียกวา่ 
Psychoeducation  และมนัเป็นทกัษะที3สาํคญัในการกระตุน้ใหเ้กิดการเปลี3ยนแปลงทางความคิด  
การสอนใหผู้รั้บการปรึกษาเกี3ยวกบัสิ3งที3พวกเขากาํลงัประสบอยูเ่พื3อใหพ้วกเขาเขา้ใจแนวคิด 
และช่วยจดัการระบบความคิด และเตรียมพร้อมสาํหรับการเปลี3ยนแปลงที3จะเกิดขึ1น Beck (1995  
cited in Brooks, 2008) กล่าวถึง การใหค้วามรู้เชิงจิตวทิยาไว ้3 ชนิด ที3มกัใชใ้นกระบวนการปรึกษา
แบบรู้คิด ชนิดแรก ผูใ้หก้ารปรึกษาสามารถสอนใหผู้รั้บการปรึกษาเกี3ยวกบักระบวนการปรึกษา 
ที3พวกเขาสามารถมีส่วนร่วมเพื3อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ที3มีประสิทธิภาพ ถา้ผูรั้บการปรึกษาไดรั้บการสอน
เรื3องกระบวนการปรึกษา ความกลวัและความวติกกงัวลจะลดลงดว้ย และผูรั้บการปรึกษาสามารถ 
มีส่วนร่วมในกระบวนการเปลี3ยนแปลงไดด้ว้ย ชนิดที3สอง ผูรั้บการปรึกษาสามารถเรียนรู้หลกัการ
ทางจิตวทิยาไดต้ามที3พวกเขาไดจ้ากกระบวนการแกไ้ขปัญหาดว้ยความยากลาํบากหลงัจากที3พวก
เขาออกจากชั3วโมงการปรึกษาไปแลว้ ตวัอยา่งเช่น การเรียนรู้วธีิการระบุความคิดอตัโนมติัและ 
การตระหนกัรู้ถึงความเชื3อที3ผดิ สามารถเป็นประโยชน์ต่อผูรั้บการปรึกษาไดน้านเท่าที3พวกเขา
สามารถสรุปงานของพวกเขาใหก้บัผูใ้หก้ารปรึกษา ชนิดที3สาม ผูรั้บการปรึกษาไดรั้บการสอน
เกี3ยวกบัการพิจารณาวนิิจฉยั หรือความผดิปกติที3พวกเขารู้สึก และพวกเขาไดรู้้วา่ผูใ้หก้ารปรึกษา 
ไดช่้วยเหลือบุคคลอื3น ๆ มาแลว้ในอดีต การใหค้วามรู้เชิงจิตวทิยาทั1ง 3 ชนิด ถูกใชส้ร้างเป็น
รูปแบบหรือแผนที3ทางความคิดซึ3งผูรั้บการปรึกษาสามารถเขา้ใจประสบการณ์ของตวัเอง การใช้
แผนที3ทั1ง 3 ชนิด สามารถช่วยใหบุ้คคลเขา้ใจสภาวะรอบตวัเอง และรู้วา่อะไรคือสิ3งที3ทา้ทาย 
ต่อไป  
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษามีความรู้ในเรื3อจิตวทิยา 
 
 



306 

 

ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย พร้อมทั1งชี1แจงวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษา 
ในครั1 งนี1  และร่วมกนัทบทวนสิ3งที3ไดส้นทนากนัในครั1 งที3แลว้ 
 D.  พดูคุยแลกเปลี3ยนเรื3องราวในชีวติที3ผา่นมา 
 �.  พดูคุยแลกเปลี3ยนการจดัการเรื3องราวในชีวิตที3ผา่นมา 
 �.  ใหก้าํลงัใจ 
 �.  พดูคุยใหค้วามรู้ทางจิตวทิยา 
 �.  แลกเปลี3ยนความคิดเห็น 
 �.  แลกเปลี3ยนสรุปสิ3งที3เกิดขึ1น ทั1งทางดา้น ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกที3เกิดขึ1น 
 �.  ใหก้าํลงัใจผูรั้บการปรึกษา 
 �.  นดัครั1 งต่อไป 
  
สื�อ/ อุปกรณ์ 

�.  กระดาษ 
2.  ปากกา 

 
การประเมินผล 

�.  ผูรั้บบริการมีสีหนา้ที3ยิ1มแยม้แจ่มใส 
2.  สามารถบอกถึงความรู้ที3ไดรั้บได ้

 
 



307 

 

ครั]งที� 9 
เรื�อง ยุติการให้การปรึกษา และประเมนิผล 

 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 �.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาสรุปถึงการเปลี3ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ของตนเองหลงัจาก 
การใหก้ารปรึกษา 
 D. เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษากล่าวถึงสิ3งที3ประทบัใจและประโยชน์ที3ไดรั้บจากการให้ 
การปรึกษา 
 �. ผูใ้หก้ารปรึกษาทาํแบบวดัภาวะซึมเศร้า (หลงัการทดลอง) 
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษา 
 D.  ร่วมกนัสนทนาทบทวนและเล่าถึงสิ3งที3ไดป้ฏิบติัตามแผนและขอ้สัญญาที3กาํหนดไว ้ 
เล่าถึงความรู้สึกและพฤติกรรมที3เปลี3ยนแปลงไปภายหลงัไดรั้บการใหก้ารปรึกษา 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหก้าํลงัใจและกระตุน้ให้รู้สึกถึงความความมั3นใจที3จะปรับเปลี3ยน
ความคิดตนเอง เพื3อก่อใหเ้กิดความสาํเร็จตามเป้าหมายที3คาดหวงัไว ้
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณ และแจกกระดาษ A4 เขียนถึงความรู้สึกดี ๆ ที3เกิดขึ1น 
จากการเขา้ร่วมกิจกรรม และความรู้สึกดี ๆ ที3เกิดขึ1น รวมทั1งขอ้เสนอแนะต่าง ๆ เพื3อนาํไป 
ปรับปรุงต่อไป 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปพร้อมทั1งกล่าวขอบคุณ และยติุการใหก้ารปรึกษา 
 �.  ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่มทาํแบบวดัภาวะซึมเศร้า (หลงัการทดลอง) 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �.  แบบวดัภาวะซึมเศร้า (หลงัการทดลอง) 
 D.  กระดาษ A4 
 �.  ปากกา 
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การประเมินผล 
 �.  สังเกตจากความสนใจ ความตั1งใจ การแสดงออกที3มีต่อกิจกรรม 
 2.  สังเกตจากความร่วมมือ ความกระตือรือร้นและการมีส่วนร่วมในการแสดง 
ความคิดเห็นขณะเขา้ร่วมกิจกรรม 
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โปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์มนุษยนิยม 
Experiential-humanistic psychotherapy: 

Exploring feelings and personal experiences 
 
 
 
 
 

โดย 
นางสาวผ่องพรรณ ภะโว 

 
 
 
 

อาจารย์ที�ปรึกษา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรินทร์ สุทธิธาทพิย์ 
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Experiential strategies for psychotherapy 
 

ครั1 งที3 1 EXP-1 Identifying feelings 
ครั1 งที3 2 EXP-2 + EXP-3 Clarifying the impact of feelings + Encouraging the impact 

feelings 
ครั1 งที3 3 EXP-4 Fostering self-actualization 
ครั1 งที3 4 EXP-5 Communicating empathy and positive regard 
ครั1 งที3 5 EXP-6 Supporting authenticity 
ครั1 งที3 6 EXP-7 Integrating parts of self 
ครั1 งที3 7 EXP-9 + EXP-11 Fostering here and now awareness + Accepting freedom  

and responsibility 
ครั1 งที3 8 EXP-12 Recognizing existential limitation 
ครั1 งที3 9 Post test Post test 
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ครั]งที�
ดําเนินการ 

เทคนิค เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม 

ครั1 งที3 1 EXP-1 Identifying feelings การระบุความรู้สึก 
ครั1 งที3 2 EXP-2 + EXP-3 Clarifying the impact of 

feelings + Encouraging 
the impact feelings 

การกระตุน้และทาํความเขา้ใจ
อิทธิพลของความรู้สึก 

ครั1 งที3 3 EXP-4 Fostering self-
actualization 

การสนบัสนุนใหเ้กิดความเขา้ใจ
ตนเองอยา่งแทจ้ริง 

ครั1 งที3 4 EXP-5 Communicating empathy 
and positive regard 

การสื3อสารดว้ยการร่วมรู้สึกและ
การยอมรับอยา่งไม่มีเงื3อนไข 

ครั1 งที3 5 EXP-6 Supporting authenticity การใหก้ารสนบัสนุนดว้ย 
ความจริงแท ้

ครั1 งที3 6 EXP-7 Integrating parts of self การบูรณาการตวัตน 
ครั1 งที3 7 EXP-9 + EXP-11 Fostering here and now 

awareness + Accepting 
freedom and responsibility 

การสนบัสนุนใหต้ระหนกัรู้ 
และการยอมรับอิสระ และ 
ความรับผดิชอบ 

ครั1 งที3 8 EXP-12 Recognizing existential 
limitation 

การระลึกถึงขอ้จาํกดัที3มีอยู ่

ครั1 งที3 9 Post test Post test ประเมินผล 
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โปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์มนุษยนิยม 
 

โปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์มนุษยนิยม 
Experiential-humanistic psychotherapy  

 
ความเป็นมาของโปรแกรม 
 โปรแกรมการปรึกษาแบบประสบการณ์มนุษยนิยมในครั1 งนี1 เป็นโปรแกรมการให้ 
การปรึกษาสาํหรับใหก้ารปรึกษากบัผูที้3มีภาวะซึมเศร้า โดยผูว้จิยัไดส้ร้างขึ1นจากแนวคิดและ 
ทฤษฎีของมนุษยนิยม ที3จะประกอบไปดว้ย  
 1.  ความสาํคญัของความรู้สึก 
 2.  กรอบแนวคิดแบบประสบการณ์นิยมกบัอาการซึมเศร้า 
 3.  เทคนิคของทฤษฎีประสบการณ์นิยม  
 
ความสําคัญของความรู้สึก  
Focusing on Feeling 
 กรอบแนวคิดแบบประสบการณ์นิยมจะใหค้วามสาํคญักบัความรู้สึก (Feeling) และ
บทบาทของความรู้สึกต่อการทาํหนา้ที3ของมนุษย ์ถา้คุณตดัสินใจวา่ปัญหาของผูรั้บการปรึกษามี
ความเกี3ยวขอ้งกบัความรู้สึกดั1งเดิมของพวกเขา Greenberg and Paivio (1997) อธิบายกระบวนการ
ของกรอบแนวคิดของอารมณ์ที3เกี3ยวขอ้งกบัอารมณ์ที3เฉพาะเจาะส่วนบุคคลและเขา้ใจวตัถุประสงค์
ที3พวกเขาตอ้งการ  ความรู้สึกส่วนใหญ่สามารถแยกประเภทได ้5 อารมณ์พื1นฐาน คือ 1) อารมณ์
โกรธ  2) อารมณ์เศร้าหรือเสียใจ 3) อารมณ์กลวัหรือวติกกงัวล 4)  อารมณ์ละอายใจ 5) อารมณ์
พอใจ (เช่น มีความสุข หรือรัก) กรอบแนวคิดแบบประสบการณ์นิยม เกี3ยวขอ้งกบัความรู้สึก 
ของผูรั้บการปรึกษาที3กาํลบัประสบอยู ่และตดัสินใจวา่พวกเขาจะแสดงอารมณ์แรกเริ3ม (Primary 
emotion), อารมณ์ที3สอง (Secondary emotion) อารมณ์เป็นสื3อ (Instrumental emotion)  
 
อารมณ์แรกเริ�ม  
Primary emotions  
 อารมณ์แรกเริ3ม เป็นอารมณ์พื1นฐานที3ตอบสนองโดยการแสดงออกต่อสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ใหม่ และทาํใหป้รับตวัไดเ้หมาะสมหรือไม่เหมาะสม อารมณ์แรกเริ3มช่วยใหป้รับตวัได ้



313 

 

เมื3อบุคคลมีบทบาทในทางบวกที3จะปรับตวัให้เขา้กบัสิ3งแวดลอ้มได ้ตวัอยา่งเช่น ความกลวั คือ 
ปฏิกิริยาที3ตอบสนองต่อสถานการณ์ที3เป็นอนัตราย นี3คือการปรับตวัที3เหมาะสม เช่นเดียวกบั  
ความโกรธจะตอบสนองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ที3รุนแรงและโศกเศร้า นั3นคือการปรับตวั
ต่อการสูญเสีย การปรึกษาสามารถกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงความรู้สึกและตระหนกัรู้ถึง
การปรับตวัโดยใชอ้ารมณ์แรกเริ3ม ที3พวกเขาสามารถแสดงออก และทาํใหก้ารปรับตวันั1นเป็นไป 
ในทิศทางที3เหมาะสม อารมณ์แรกเริ3ม สามารถทาํใหก้ารปรับตวัเกิดปัญหาได ้เช่น ความกลวัต่อ
เหตุการณ์หรือสิ3งของที3ไม่เป็นอนัตราย (ปฏิริยาของโรคกลวัเกินเหตุ) อารมณ์แรกเริ3มที3ไม่
เหมาะสมมกัเกิดขึ1นบ่อย ๆ ในรูปแบบของความความกลวั หรือ ความรู้สึกละอาย (Greenberg & 
Paivio, 1997 cited in Brooks-Harris, 2008) เมื3อระบุอารมณ์แรกเริ3มของผูรั้บการปรึกษาไดแ้ลว้  
ผูใ้หก้ารปรึกษาจะมองเห็นไดเ้มื3อความรู้สึกเหล่านั1นปรากฏขึ1นใหเ้ห็นต่อการปรับตวัวา่เหมาะสม
หรือไม่   
 
อารมณ์ที� 2  
Secondary emotion  
 อารมณ์ที3 2 คือ ปฏิกิริยาที3มีต่ออารมณ์แรก หรือต่อการคิด ปฏิกิริยาของอารมณ์ที3 2  
ต่ออารมณ์แรกอาจเกี3ยวขอ้งกบัความรู้สึกที3แสดงออกเพื3อใหไ้ดก้ารยอมรับทางสังคมเมื3อบุคคล 
รู้สึกไม่สบายใจที3แสดงอารมณ์แรกของเขาออกมา ตวัอยา่งเช่น ผูช้ายมกัแสดงอารมณ์โกรธ เมื3อ
พวกเขารู้สึกกลวั ในกรณีเช่นนี1  ความกลวัอาจเป็นอารมณ์แรก (Primary emotion) ที3เป็นผลทาํให้
แสดงอารมณ์ที3 2 (Secondary emotion) คือ อารมณ์โกรธ ในทางตรงกนัขา้ม ผูห้ญิงมกัจะแสดง
ความรู้สึกเศร้าออกมาเป็นอารมณ์ที3 2 เมื3อเกิดอารมณ์แรก คือ อารมณ์โกรธ การสลบักนัระหวา่ง
อารมณ์แรกและอารมณ์ที3 2 นั1นเกิดขึ1นบ่อยโดยไม่รู้ตวั บุคคลอาจไม่รู้ตวัวา่เกิดอารมณ์แรก
จนกระทั3งมีการสาํรวจโดยผูใ้หก้ารปรึกษา อารมณ์ที3 2 มกัจะถูกรวมอยูก่บัความรู้สึกที3เกิดขึ1น 
จากความคิด เช่น อารมณ์เศร้าเมื3อบุคคลคิดเรื3องความลม้เหลว (Greenberg & Paivio, 1997  
cited in Brooks-Harris, 2008)  
 
อารมณ์สื�อ 
 Instrumental emotion  
  อารมณ์สื3อ คือ การแสดงความรู้สึกหรือประสบการณ์เพราะมนัเป็นปัจจยัที3มีอิทธิพล 
ต่อบุคคลอื3น บุคคลเรียนรู้ที3จะแสดงความรู้สึกในวธีิที3พวกเขารู้ดีวา่จะเกิดประโยชน์อยา่งไร 
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จากการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ตวัอยา่งเช่น ถา้ความรู้สึกโกรธเมื3อพบกบัการถูกปฏิเสธและ
แสดงออกดว้ยความรู้สึกเศร้า บุคคลจะรู้สึกสบายกวา่ กรณีนี1 บุคคลจะเรียนรู้ที3แสดงความรู้สึกเศร้า
เมื3ออารมณ์แรกเริ3มที3แทจ้ริง คือ อารมณ์โกรธ (Greenberg & Paivio, 1997 cited in Brooks-Harris, 
2008)  
 อารมณ์ที3 2 (Secondary emotion) หรืออารมณ์เป็นสื3อ (instrumental emotion) มกัเป็น
อุปสรรคต่อการรับรู้อารมณ์แรกเริ3ม (Primary emotion) ในกรณีนี1ตอ้งแยกแยะอารมณ์ทั1ง 3 ชนิดนี1   
คุณจาํเป็นตอ้งสาํรวจความรู้สึกที3ผูรั้บการปรึกษาแสดงออกในปัจจุบนั อารมณ์แรกเริ3มเป็นอารมณ์
ที3สะทอ้นจากส่วนลึกและอยูใ่นเรื3องราวของผูรั้บการปรึกษาและมกัแสดงออกอยา่งชดัเจนทาง
ใบหนา้หรือท่าทางอยา่งอื3น ตรงกนัขา้ม อารมณ์ที3 2 และอารมณ์สื3อ มกัไม่สอดคลอ้งกบัภาษากาย
และการแสดงออก หรืออาจเป็นการแสดงออกต่อสถานการณ์มากกวา่ ตวัอยา่งเช่น ถา้ผูรั้บการ
ปรึกษาบอกวา่รู้สึกผอ่นคลายหรือสบายใจดว้ยการกดัฟันแน่น คุณอาจตอ้งคน้หา อารมณ์แรกเริ3ม 
ที3ซ่อนอยูเ่บื1องหลงัการรู้สึกตวัของผูรั้บการปรึกษา เมื3อความรู้สึกที3ปรากฏไดรั้บการสาํรวจดว้ย 
การปรึกษา อารมณ์แรกเริ3มที3อยูลึ่กลงไปก็ไดรั้บการเปิดเผย ตวัอยา่งเช่น หลงัจากที3แสดงอารมณ์
โกรธอยา่งรุนแรงเกี3ยวกบัการสูญเสียที3เกิดขึ1น ผูรั้บการปรึกษาอาจเริ3มร้องไห ้ในกรณีนี1แสดงวา่
อารมณ์แรกเริ3มของความโศกเศร้านั1นถูกซ่อนอยูใ่ตอ้ารมณ์ที3 2 หรืออารมณ์สื3อของความโกรธ  
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ตารางที3 D�  แสดงการแบ่งประเภทของอารมณ์ 
 

อารมณ์แรกเริ�ม คือ ประสบการณ์ที�บุคคลรับรู้ได้เป็นบางครั]ง  
อารมณ์แรกเริ3ม กบัการปรับตวัอยา่งเหมาะสม 
(Adaptive primary emotion) 
มีพื1นฐานมาจาการการปรับตวัไดต้าม 
ความจริง  
  

อารมณ์แรกเริ3มกบัการปรับตวัไม่เหมาะสม 
(Maladaptive primary emotion)  
เรียนรู้จากการปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ 
ที3ไม่ถูกตอ้ง  

ตวัอยา่ง 
   - เศร้าจากการสูญเสีย 
   - โกรธจากการถูกทาํร้าย 
กลวัจากการความไม่ปลอดภยั  

ตวัอยา่ง  
   - กลวัจากบางอยา่งที3ไม่เป็นอนัตราย 
อายต่อการแสดงอารมณ์ของตนเอง 

อารมณ์แรกเริ3ม บางครั1 งถูกซ่อนอยูภ่ายใตก้ารรับรู้ของบุคคล เมื3ออารมณ์แรกเริ3มถูกซ่อนไว,้  
อารมณ์ที3 2 และการอารมณ์สื3อจึงปรากฏขึ1น 

อารมณ์ที3 2  
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ที3มีต่ออารมณ์แรกเริ3ม 
หรือการคิดของบุคคล  

อารมณ์สื3อ 
การแสดงออกทางอารมณ์เพื3อใหมี้อิทธิพลต่อ
ผูอื้3น 
 

ตวัอยา่ง 
   - แสดงความโกรธ เมื3อกลวั 
   - รู้สึกเศร้าเมื3อคิดเรื3องลม้เหลว 

ตวัอยา่ง 
   - แสดงความเศร้าเพื3อจะไดรั้บความเห็นใจ 
   - แสดงความโกรธเพื3อตอ้งการใหค้นอื3น 
รู้สึกกลวั  
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ตารางที3 D�  คาํถามเพื3อสร้างกรอบแนวคิดแบบประสบการณ์นิยม  
 

ระบุความรู้สึก (Identifying feeling)  
    - ความรู้สึกอะไรที3เกี3ยวขอ้งกบัเรื3องนี1บา้ง  
    - คุณเคยรู้สึกเศร้า กลวั โกรธ หรือละอาย กบัสถานการณ์แบบนี1ใช่มั1ย  
อารมณ์แรกเริ3ม, อารมณ์ที3 2, อารมณ์สื3อ (Primary, Secondary & Instrumental emotion)  
    - ความรู้สึกเหล่านี1 ช่วยใหคุ้ณแกไ้ขสิ3งต่าง ๆ หรือทาํให้สิ3งต่าง ๆ แยล่ง  
    - มีอารมณ์อื3น ๆ อีกมั1ยที3คุณอาจจะรู้สึกอยูข่า้งในลึก ๆ  
    - ความรู้สึกที3คุณแสดงออกไปนั1น ทาํใหคุ้ณไดรั้บการตอบสนองจากบางคนหรือไม่  
    - อารมณ์แบบไหนที3คุณมกัแสดงออก และแบบไหนที3มกัซ่อนมนัเอาไว ้ 
การตอบสนองที3เหมาะสม (Proportional response)  
    - มีครั1 งไหนบา้งที3ความรู้สึกของคุณที3สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ 
    - คุณรู้สึกวา่อารมณ์ของคุณถูกจาํกดัหรือถูกปิดบงัไว ้หรือคุณไม่สามารถแสดงออกไดว้า่ 
       แทจ้ริงแลว้คุณรู้สึกอยา่งไร บา้งหรือไม่  

 
การตอบสนองที�เหมาะสม (Proportional response)  
 ความรู้สึกที3เหมาะสม คือ การตอบสนองทางอารมณ์ที3พอเหมาะพอดีกบัสถานการณ์   
คือ การช่วยใหผู้รั้บการปรึกษามีการรับรู้ถึงอารมณ์ที3ถูกตอ้ง และความรับรู้นี1จะเป็นประสบการณ์ 
ที3มีความเขม้ขน้ (Volume) ที3พอดี มีหลกัฐานที3แสดงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและ 
การแสดงออก คือ ความเครียดระดบักลางมีผลดีต่อพฤติกรรม ตวัอยา่งเช่น ถา้นกักีฬาไม่มี
ความรู้สึกกดดนัก่อนการแข่งขนันดัสาํคญั นกักีฬาอาจมีผลการแข่งขนัไดไ้ม่ดีเท่ากบัมีความกดดนั
ในระดบัปานกลางเพื3อเป็นตวักระตุน้และมีความตื3นเตน้ไปกบัการแข่งขนั ตรงกนัขา้ม หากนกักีฬา
ตอ้งจดัการความเครียดและวติกกงัวลเกี3ยวกบัการแข่งขนัอยา่งหนกั มนัจะไปรบกวนความสามารถ
ของนกักีฬาในการเล่นเกมส์อยา่งมากเช่นกนั และจากความสัมพนัธ์นี1สามารถนาํมาปรับใชใ้นเรื3อง
ของความรู้สึกได ้ในสถานการณ์ที3อนัตราย ความกลวัในระดบัปานกลางจะทาํใหเ้กิดการปรับตวั 
ไดดี้ที3สุด ตวัอยา่งเช่น ถา้มีคนเดินขา้มหนา้ผาสูงโดยไม่เคยมีความรู้สึกกลวั เขาอาจจะไม่ระวงัตวั
และพลดัตกหนา้ผมไป แต่ถา้คนนั1นมีความกลวัวา่จะตกหนา้ผา เขาจะรู้สึกชาจนขยบัตวัไม่ได ้ 
หรืออาจหาตาํแหน่งที3มีความปลอดภยัมากกวา่ ดงันั1นเมื3อตอ้งสร้างกรอบแนวคิดของการบาํบดั
แบบประสบการณ์นิยม การประเมินความเขม้ขน้ของความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษาจึงเป็นเรื3อง 
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สาํคญัมาก ที3ตอ้งมองเห็นวา่อารมณ์ของผูรั้บการปรึกษามีตอบสนองที3เหมาะสมกบัสถานการณ์ 
ที3เกิดขึ1น  
 
กรณตีัวอย่างสําหรับการสร้างกรอบแนวคิดแบบประสบการณ์นิยม 
Case examples of experiential conceptualization 
กรอบแนวคิดแบบประสบการณ์นิยมกบัอาการซึมเศร้า 
Experiential conceptualization of depression 
 เมื3อ Claire เริ3มบาํบดักบั Dr. P อาการซึมเศร้าของเธอมีความเกี3ยวขอ้งกบัความสิ1นหวงั 
และความโศกเศร้า Claire บอกกบั Dr. P วา่ เธอร้องไห้อยา่งมากแต่กลบัรู้สึกเฉยชา Dr. P สงสัยวา่
ความรู้สึกที3 2 (Secondary feeling) ของความสิ1นหวงัและความเสียใจนั1นกาํลงัปิดกั1นความรู้สึก 
ที3เหมาะสมที3ตอ้งตอบสนองต่อความเศร้าและการสูญเสีย  
 - อารมณ์ที3 2 (Secondary emotion) Dr. P ไดฟั้ง Claire อธิบายความรู้สึกของเธอแลว้  
จึงตั1งสมมติฐานวา่ ความรู้สึกสูญเสียนั1นเป็นปฏิกิริยาลาํดบัที3 2 และเกี3ยวขอ้งกบัอาการเฉยชา  
และมนัขดัขวางความรู้สึกเสียใจที3เหมาะสม นั3นคือ ความรู้สึกเจบ็ปวด ควรจะช่วยให ้Claire  
มีความรู้สึกที3เหมาะสมมากกวา่นี1  รวมทั1งความคิด และพฤติกรรมดว้ย ความสูญเสียของ Claire 
เกี3ยวขอ้งกบัพฤติกรรมที3ไม่เหมาะสม เช่น การแยกตวัออกจากนอ้งสาว ซึ3 งเป็นคนที3สามารถจะ
ช่วยเหลือเธอได ้และควรช่วยให ้Claire มีกระบวนการจดัการความรู้สึกโดยการแบ่งปันความรู้สึก
กบันอ้งสาวของเธอ  
 - อารมณ์แรกเริ3มที3เหมาะสม (Adaptive Primary Emotion)  Dr.P ตั1งสมมติฐานไวว้า่ 
ความเสียใจและโศกเศร้า คือ อารมณ์ที3เหมาะสมกบัสถานการณ์ของการสูญเสีย แต่ Claire กาํลงั 
หนีมนั ในกรณีนี1จะตอ้งทาํใหค้วามรู้สึกตามธรรมชาติไดรั้บการปลดปล่อย Dr. P กระตุน้ให ้ 
Claire พดูถึงสิ3งที3เธอรู้สึกผดิเกี3ยวกบัแม่ของเธอ และทาํให้เธอรู้สึกปลอดภยัเพื3อใหเ้ธอไดร้้องไห ้ 
เมื3อ Claire หยดุปิดกั1นความรู้สึกเศร้าเสียใจ และมีความรู้สึกปลอดภยัที3จะตอ้งร้องไห ้ Dr. P จึง
กระตุน้ใหเ้ธอไดพ้ดูถึงความรู้สึกที3มีต่อนอ้งสาว ซึ3 งเป็นคนที3เธอควรจะแบ่งปันความรู้สึกเสียใจได ้
อยา่งไรก็ตาม ในช่วงแรก Claire คิดวา่การร้องไห ้คือ การทาํใหเ้ธอมีอาการซึมเศร้า แต่ตอนนี1   
เธอตระหนกัไดแ้ลว้วา่ความรู้สึกเศร้าใจเนื3องจากการเสียชีวติของแม่เธอ เป็นเรื3องปกติที3จะตอ้ง
เกิดขึ1นและเป็นส่วนหนึ3งของการสูญเสีย Claire จึงยอมปล่อยใหต้วัเองไดรู้้สึกเศร้า เธอรู้สึกเฉยชา
นอ้ยลง และอาการซึมเศร้าของเธอก็ลดนอ้ยลงดว้ย  
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กรอบแนวคิดแบบประสบการณ์นิยมกบัความวติกกงัวล  
Experiential conceptualization of anxiety  
 ความวติกกงัวลของ Ben เกี3ยวขอ้งกบัความกลวัถูกปฏิเสธจากครอบ ถา้ครอบครัว พบวา่  
เขาเป็นเกย ์Dr. P ไดฟั้ง Ben พดูถึงความกลวัของเขา จึงตั1งสมมติฐานวา่ เกิดจากอารมณ์แรกเริ3ม 
ไม่เหมาะสม (Maladaptive primary emotion) และมนัอาจปรับเปลี3ยนใหเ้หมาะสมได ้ถา้ Ben รู้สึก
เสียใจเมื3อเขาตอ้งสูญเสียความใกลชิ้ดจากสมาชิกในครอบครัวไป  
 - อารมณ์แรกเริ3มไม่เหมาะสม (Maladaptive primary emotion) สถานการณ์ทางสังคม 
กบัครอบครัว Ben ไดเ้รียนรู้ความกลวัที3มีความใกลชิ้ดและนาํมาสู่การเปิดเผยวา่เขาเป็นเกย ์  
เมื3อ Ben มีความกลวัที3แทจ้ริงซึ3 งครอบครัวของเขาอาจจะไม่สบายใจนกัหากรู้วา่เขาเป็นเกย ์ 
อยา่งไรก็ตาม ความวติกกงัวลและความกลวัที3เกิดขึ1นในทุก ๆ วนันั1นเป็นการตอบสนองที3ไม่
เหมาะสมในสถานการณ์นี1  ความรู้สึกนี1ทาํใหป้ฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลของ Ben กบับุคคลอื3น
บิดเบือนไป และทาํใหเ้ขามีพฤติกรรมที3แยกตวัออกไปและโดดเดี3ยว Dr. P เริ3มตน้จดัการอารมณ์
ของ Ben ดว้ยการกระตุน้ใหเ้ขาหนัมาสนใจความรู้สึกของตวัเอง อารมณ์เหล่านั1นมนัมากกวา่
อารมณ์กลวัที3เขารู้สึก Dr. P ช่วยใหเ้ขาเห็นวธีิที3อารมณ์เหล่านั1นกาํลงัทาํใหพ้ฤติกรรมของเขา
บิดเบือนไป และช่วยใหเ้ขาประเมินสิ3งที3ทาํใหเ้ขากลวั ซึ3 งเป็นการตอบสนองต่อความจริงหรือ 
ความรุนแรงที3เกิดจากการจินตนาการ และ Ben ไดส้าํรวจความกลวัของเขา พบวา่ ความรู้สึก 
ที3ลึกลงไปก็คือความเศร้า  
 - อารมณ์แรกเริ3มที3เหมาะสม (Adaptive primary emotion) หลงัจากการสาํรวจความกลวั 
การถูกปฏิเสธ Ben เริ3มรับรู้ความรู้สึกเศร้าของเขาไดม้ากขึ1นเกี3ยวกบัความรู้สึกเหินห่างจาก
ครอบครัว Dr.P ช่วยใหเ้ขาไดส้าํรวจความรู้สึกเจบ็ปวดที3เกี3ยวขอ้งกบัสูญเสียความสัมพนัธ์ที3พิเศษ
ระหวา่งเขาและแม่ เมื3อเขาตดัสินใจไม่เป็นบาทหลวง (Priest) ครั1 งนี1  Ben รู้สึกไดถึ้งความรู้สึกเศร้า 
เขา และ Dr.P ไดคุ้ยกนัถึงวธีิที3จะรู้สึกใกลชิ้ดกบัครอบครัวของเขา และช่วยกนัพิจารณาเรื3อง 
การเปิดเผยตวัตนเรื3องเป็นเกย ์Dr.P ใหค้วามสาํคญักบัการมีอิทธิพลต่อกนัระหวา่งความกลวั  
ที3ดึงเขาออกห่างจากครอบครัว และความเศร้าที3พาเขากลบัไปหาครอบครัว ครั1 งนี1  Ben ตระหนกั 
ไดถึ้งความรู้สึกทั1ง 2 อยา่ง เขาไดรั้บการเตรียมตวัที3ดีขึ1นเพื3อที3หาวธีิการที3ปลอดภยัที3จะรู้สึกถึง 
ความใกลชิ้ด  
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เทคนิคของทฤษฎปีระสบการณ์นิยม  
Experiential strategies  
 เทคนิคของทฤษฎีประสบการณ์นิยม ไดม้าจาก Emotion-focused therapy (Greenberg & 
Paivio, 1997; Greenberg, 2002), Gestalt therapy (Perls, Hefferline & Goodman, 1951; Perls, 
1969; Polster & polster, 1973; Yontef, 1993), จิตวทิยากลุ่มมนุษนิยม (Maslow, 1968) Person-
centered therapy (Rogers, 1951, 1957; Raskin & Rogers, 2000) จิตวทิยากลุ่มอตัถิภาวะนิยม 
(Bugental, 1965; Frankl, 1969; Yalom, 1985) และการปรึกษาแนวประสบการณ์นิยม (Gendlin, 
1973, 1978; Mahrer, 1986) เทคนิคแนวประสบการณ์นิยมทั1ง 12 เทคนิค ไดห้มายความถึง 
การนาํเสนอประเภทของทกัษะที3สามารถใชป้ระโยชน์ในการสาํรวจความรู้สึกและประสบการณ์
ส่วนบุคคล กระตุน้ความงอกงามส่วนบุคคล และเผชิญหนา้กบัสิ3งที3เกิดขึ1น   
 ซึ3 งผูว้จิยัไดพ้ฒันาโปรแกรมจากกรอบแนวคิดของทฤษฎีมนุษยนิยมในการบาํบดัอาการ
ซึมเศร้า โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม ดงันี1  
 รายละเอียดของโปรแกรมฯ 
 

ครั1 งที3 1 EXP-1 Identifying feelings 
ครั1 งที3 2 EXP-2 + EXP-3 Clarifying the impact of feelings + Encouraging the impact 

feelings 
ครั1 งที3 3 EXP-4 Fostering self-actualization 
ครั1 งที3 4 EXP-5 Communicating empathy and positive regard 
ครั1 งที3 5 EXP-6 Supporting authenticity 
ครั1 งที3 6 EXP-7 Integrating parts of self 
ครั1 งที3 7 EXP-9 + EXP-11 Fostering here and now awareness + Accepting freedom and 

responsibility 
ครั1 งที3 8 EXP-12 Recognizing existential limitation 
ครั1 งที3 9 Post test Post test 
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ครั]งที�
ดําเนินการ 

เทคนิค เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม 

ครั1 งที3 1 EXP-1 Identifying Feelings การระบุความรู้สึก 
ครั1 งที3 2 EXP-2 + EXP-3 Clarifying the impact of Feelings + 

Encouraging the impact feelings 
การกระตุน้และทาํ 
ความเขา้ใจอิทธิพล 
ของความรู้สึก 

ครั1 งที3 3 EXP-4 Fostering Self-Actualization การสนบัสนุนใหเ้กิด 
ความเขา้ใจตนเอง 
อยา่งแทจ้ริง 

ครั1 งที3 4 EXP-5 Communicating empathy and 
positive regard 

การสื3อสารดว้ย 
การร่วมรู้สึกและ 
การยอมรับอยา่ง 
ไม่มีเงื3อนไข 

ครั1 งที3 5 EXP-6 Supporting authenticity การใหก้ารสนบัสนุน
ดว้ยความจริงแท ้

ครั1 งที3 6 EXP-7 Integrating parts of self การบูรณาการตวัตน 
ครั1 งที3 7 EXP-9 + EXP-11 Fostering here and now awareness 

+ Accepting freedom and 
responsibility 

การสนบัสนุนให้
ตระหนกัรู้และ 
การยอมรับอิสระและ
ความรับผดิชอบ 

ครั1 งที3 8 EXP-12 Recognizing existential limitation การระลึกถึงขอ้จาํกดั 
ที3มีอยู ่

ครั1 งที3 9 Post test Post test ประเมินผล 
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ตารางสรุป การปรึกษาแบบประสบการณ์มนุษยนิยม 
(Experiential-humanistic psychotherapy) 

 
ครั]งที�

ดาํเนินการ 
วตัถุประสงค์ ทฤษฎ ี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดาํเนินการ การประเมนิผล 

ครั1 งที3 1 

 

1.  เพื3อสร้างสมัพนัธภาพ สร้าง
บรรยากาศและความคุน้เคย
ระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและ 

ผูร้ับการปรึกษา 

2.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษาได้
ทราบวตัถุประสงคใ์นการให้
การปรึกษา โปรแกรม ขั1นตอน
การดาํเนินการ กติกาขอ้ตกลง 
ระยะเวลา จาํนวนครั1งที3ตอ้ง 

เขา้ร่วม บทบาทหนา้ที3ทั1ง 

ของผูใ้หก้ารปรึกษาและ 

ผูร้ับการปรึกษา ตลอดจน
ประโยชน์ที3ไดร้ับจากการให้
การปรึกษา 

 

 

Experiential-
humanistic 
psychotherapy 

Identifying feelings การระบุความรู้สึก 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายและ
แนะนาํตนเอง 
2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาชี1แจงวตัถุประสงค ์
ในการใหก้ารปรึกษา ประโยชนท์ี3 
ผูร้ับการปรึกษาจะไดร้ับจากการรับ 
การปรึกษาและชี1แจงระยะเวลาใน 
การดาํเนินการ จาํนวนครั1 งที3ตอ้ง 
เขา้ร่วม สถานที3และขอ้ตกลง รวมถึง 
การรักษาความลบัในการปรึกษา 
และการบอกเล่าขอ้มูล 
3.  ใหก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้ร้ับ 
การปรึกษาแนะนาํตวั และเล่าเรื3องราว
ความประทบัใจของตนเองในชีวติ 
ที3ผา่นมา 
 
 

ประเมิน 

ความตั1งใจผูร้ับ 

การปรึกษา และ
สมัพนัธภาพ
ระหวา่งผูร้ับ 

การปรึกษาและ 

ผูใ้หก้ารปรึกษา  
 

�D� 



322 

 

ครั]งที�
ดาํเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎ ี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดาํเนินการ การประเมนิผล 

3.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษาได้
ทราบแนวทางการปฏิบตัิใน 

การดาํเนินการใหก้ารปรึกษา 

4.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา
สามารถระบุความรู้สึกของ
ตนเองได ้

 

4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหค้วามชื3นชม  
และเป็นกาํลงัใจ กระตุน้ในความคิด 
ที3ประทบัใจที3ผา่นมา 
5.  ผูใ้หก้ารปรึกษา เปิดโอกาส 
ใหผู้ร้ับการปรึกษาเล่าเรื3องราว 
ความไม่สบายใจ 
6.  ผูร้ับการปรึกษาระบุความรู้สึก 
ที3เกิดขึ1น 
7.  แลกเปลี3ยนความรู้สึกที3เกิดขึ1น 
จากเหตุการณ์ที3เป็นตวัอยา่ง 
8.  แลกเปลี3ยนการแกป้ัญหาดา้น 
ต่าง ๆ ของอารมณ์ที3เกิดขึ1น 
9.  เปิดโอกาสใหแ้สดงวธิีแกป้ัญหา  
และนาํไปฝึกแกป้ัญหา 
10.  ประเมินความร่วมมือ และ 
นดัครั1 งต่อไป 
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ครั]งที�
ดาํเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎ ี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดาํเนินการ การประเมนิผล 

ครั1 งที3 2 

 

เพื3อช่วยใหผู้ร้ับการปรึกษา
ไดร้ับประโยชน์จากการเขา้ใจ
อิทธิพลของอารมณ์ที3มีผลต่อ
ชีวติ จะช่วยใหเ้กิดการมองหา
อารมณ์ที3เหมาะสม และเกิด 

การปรับตวั เปลี3ยนแปลงตวัเอง
ไปในทิศทางที3เหมาะสมได ้

 

Experiential-
humanistic 
psychotherapy 

- Clarifying the 
impact of 
Feelings 
- Encouraging 
the impact 
feelings 

การกระตุน้และ 

ทาํความเขา้ใจ
อิทธิพลของ
ความรู้สึก 

�.  ใหก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย  
ยิ1มตอ้นรับ เพื3อสร้างบรรยากาศ 
ใหไ้ม่อึดอดั  
D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทบทวนสิ3งที3ผา่น
มาในครั1 งที3แลว้ 
�.  ใหผู้ป้่วยดูVDO เรื3อง Inside out 
และแลกเปลี3ยนเรื3องอารมณ์และ
ความรู้สึกที3เกิดขึ1น 
4.  บอกผลกระทบของอารมณ์ 
ที3เกิดขึ1นใน VDO ที3ไดดู้ และ
แลกเปลี3ยนประสบการณ์ในชีวติ 
ที3คลา้ยคลึงกบัเหตุการณ์ใน  
VDO ที3ไดดู้ และผลกระทบ 
ที3เกิดขึ1นที3ผา่นมา 
5.  แลกเปลี3ยนแนวทางการแกไ้ข 
ปรับอารมณ์ของผูร้ับการปรึกษา 
6.  สรุปสิ3งที3ไดจ้ากการปรึกษา 
นดัการปรึกษาครั1 งต่อไป 
 

- ผูร้ับบริการ 

มีสีหนา้และ 

แววตาที3สดใสขึ1น 

- สามารถบอก
ความรู้สึกของ
ตนเองได ้
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ครั]งที�
ดาํเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎ ี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดาํเนินการ การประเมนิผล 

ครั1 งที3 3 

 

เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษาเกิด 

ความเขา้ใจตนเองอยา่ง 

แทจ้ริงได ้

 

Experiential-
humanistic 
psychotherapy 

Fostering self-
actualization 

การสนบัสนุนให้
เกิดความเขา้ใจ
ตนเองอยา่งแทจ้ริง 

�.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย 
ผูร้ับการปรึกษา พร้อมทั1งชี1แจง
วตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษา 
ในครั1 งนี1  และร่วมกนัทบทวนสิ3งที3 
ไดส้นทนากนัในครั1 งที3แลว้ 
D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้ร้ับ 
การปรึกษาเล่าถึงสิ3งที3ไดก้ลบัไป 
เผชิญมาในช่วยเวลาที3อยูท่ี3บา้น 
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาแลกเปลี3ยน 
การจดัการอารมณ์ที3เกิดขึ1นที3บา้น  
พร้อมทั1งบอกขอ้ดีและขอ้เสียที3ได้
จดัการในวธิีที3ตนเองไดว้างแผนไว ้
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้ร้ับการปรึกษา
ศึกษากรณีศึกษาและแลก 
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาฝึกใหผู้ร้ับ 
การปรึกษาแยกอารมณ์ และบอกถึง
ความคิดที3เกิดขึ1นระหวา่งการทาํ
กิจกรรม 
 

เมื3อผูร้ับการปรึกษา
เริ3มรับรู้ถึง
ความรู้สึกของ 

ตวัเองแลว้ โดย 

แยกจากความคิด
และความรู้สึกทาง
ประสาทสมัผสั 

อยา่งชดัเจน  
การตระหนกัรู้ 

จะเพิ3มขึ1น และ 

การใหค้วาม 

สาํคญักบัผลทาง
อารมณ์ที3จะมีระ
สิทธิภาพมากขึ1น  
หลงัจากที3ความ 

รู้สึกไดร้ับ 

การระบุอยา่ง 

ชดัแสน คุณค่าของ 
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ครั]งที�
ดาํเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎ ี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดาํเนินการ การประเมนิผล 

�.  ในการสาํรวจความรู้สึก จะตอ้ง
แยกแยะใหไ้ดร้ะหวา่งความรู้สึก 
(Feeling) กบัความคิด (Thought)  
เช่น “ฉนัรู้สึกวา่พี3ชายของฉนังี3เง่า”  
(I feel like my brother is a jerk) 
ประโยคนี1ไม่ใช่ความรู้สึก แต่มนัคือ
ความคิด และหากสาํรวจความคิดนี1
ต่อไป อาจทาํใหไ้ดค้วามรู้สึกที3 
สาํคญั “ฉนัรู้สึกโกรธพี3ชายของฉนั” 
(I’m angry at my brother) เรื3อง 
ของ ความรู้สึก (Feeling) อาจ
เกี3ยวขอ้งกบัความรู้สึกที3เกิดจาก 
การรับสมัผสัทางกาย (Sensory 
perception) อีกดว้ย และมนัก็สาํคญั 
ที3จะตอ้งระบุใหไ้ดว้า่ ความรู้สึกนั1น
เป็นความรู้สึกที3เกิดขึ1นทางร่างกาย
หรือไม่ เช่น คาํถามที3วา่ “อาการรู้สึก
ปั3นป่วนในกระเพาะอาหารของคุณ 
 

ความหมายและ 

การปรับตวั ไดร้ับ
การสาํรวจ และ
พฤติกรรมที3
แสดงออกสามารถ
เลือกใหเ้กิดขึ1นได ้  
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ครั]งที�
ดาํเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎ ี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดาํเนินการ การประเมนิผล 

มนัเกี3ยวขอ้งกบัอาการตื3นเตน้หรือ
ความกลวัหรือไม่ ? คาํถามนี1จะช่วยให้
ระบุความรู้สึกที3เกี3ยวขอ้งกบัรับรู้
สมัผสัทางกายไดด้ี  
�.  ร่วมกนัพิจารณาในกระบวน 
การความคิดที3เกิดขึ1นวา่ก่อใหเ้กิด 
ปัญหาอยา่งไรบา้งและมีการแกไ้ข
อยา่งไร 
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสให ้
ผูร้ับการปรึกษาไดพ้ิจารณาตวัเอง 
อารมณ์ และความคิด 
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูร้ับการ
ปรึกษาร่วมกนัสรุปสาระสาํคญั 
ในการใหก้ารปรึกษาครั1 งนี1  
��.  ผูน้าํกลุ่มนดัหมายการให ้
การปรึกษากลุ่มในครั1 งต่อไป  
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ครั]งที�
ดาํเนินการ 

วตัถุประสงค์ ทฤษฎ ี เทคนิคที�ใช้ กจิกรรม วธิีดาํเนินการ การประเมนิผล 

ครั1 งที3 4 
 

เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา 

การสื3อสารดว้ยการร่วมรู้สึก
และเรียนรู้การยอมรับ 

ความรู้สึกอยา่งไม่มีเงื3อนไข 

เพื3อใหเ้ขา้ใจตวัตนของ 

ตนเองมากขึ1น 
 

Experiential-
humanistic 
psychotherapy 

Communicating 
empathy and 
positive regard 

การสื3อสารดว้ย 

การร่วมรู้สึกและ
การยอมรับอยา่ง 

ไม่มีเงื3อนไข 

�.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายดว้ย 
สีหนา้ยิ1มแยม้แจ่มใส 
D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาส 
ใหผู้ร้ับการปรึกษาทบทวน 
สิ3งที3ไดร้ับจากการมารับการปรึกษา 
ที3ผา่นมาและการนาํกลบัไปใช ้
�.  เปิดโอกาสใหผู้ร้ับการปรึกษา 
เล่าถึงปัญหาที3เกิดขึ1นเมื3อกลบัไปใช ้
ชีวติที3บา้น 
�.  ใหผู้ร้ับการปรึกษาทาํใบงาน
อารมณ์ของฉนัในชีวติประจาํวนั 
�.  พดูคุยและแสดงความคิดเห็นใน
เรื3องของอารมณ์ที3เกิดขึ1นที3ไดเ้ขียน 
ในใบงาน แสดงความเขา้ใจและ 
พดูคุยกนัในวธิีการจดัการกบัอารมณ์
ที3ผา่นมา 
�.  สรุปแนวทางแกไ้ขใหก้าํลงัใจ 
และนดัการปรึกษาครั1 งต่อไป 

 

 

ผูร้ับการปรึกษาไดร้ับ
ความผอ่นคลาย  
ลดการปกป้อง
ตนเอง หลีกเลี3ยง
นอ้ยลง และมี 

ความไวว้างใจ 

มากขึ1น และ 

การร่วมรู้สึก 

จะช่วยใหเ้กิด 

ความไวใ้จและ
สนบัสนุนใหเ้กิด
การสาํรวจตนเอง
มากขึ1น 
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ครั1 งที3 5 
 

1.  สนบัสนุนใหค้น้หาและ
แสดงออกตวัตนที3แทจ้ริง 
2.  เพื3อใหเ้ขา้ใจบุคลิกภาพ 
ของตวัเองที3เกิดจากอารมณ์ 
ที3ซ่อนไว ้
 

Experiential-
humanistic  
psychotherapy 

Supporting 
authenticity 

การให ้
การสนบัสนุน 
ดว้ยความจริงแท ้

�.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย และ
ร่วมกนัทบทวนสิ3งที3ไดส้นทนากนั 
ในครั1 งที3แลว้ 
D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาพดูคุยและแสดง
ท่าทีเป็นมิตร เปิดโอกาสใหผู้ร้ับ 
การปรึกษาไดม้ีส่วนร่วมในการพดูถึง
เรื3องราวในชีวติที3ผา่นมา 
�.  ผูร้ับการปรึกษากล่าวใหก้าํลงัใจ  
4.  ผูร้ับการปรึกษาใหใ้บงาน “ตวัตน
ของฉนั” 
5.  ทบทวนความคิดและความรู้สึก 
6.  ฝึกผอ่นคลายอารมณ์ที3เกิดขึ1น 
จากความคิด 
7.  ยอมรับในตวัตนที3เกิดขึ1นใน 
ความเป็นจริง 
8.  ชื3นชมในการยอมรับตวัตน 
ของตนเอง 
 
 

ผูร้ับการปรึกษา 
ที3ไดร้ับการ
สนบัสนุนใหค้น้หา
ความจริงภายใน
ตนเอง จะสามารถ
คน้พบวธิีการที3
สอดคลอ้งกบั 
ความตอ้งการ 
ของตนเองได ้
มากขึ1น การคน้พบ 
ความตอ้งการ 
ทีแทจ้ริงใน
กระบวนการบาํบดั 
จะช่วยใหผู้ร้ับ 
การปรึกษาสามารถ
ปรับตวัเขา้และ 
แสดงออกถึง 
ความตอ้งการ 
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�.  วางแผนการดูแลตวัเองทั1งทาง 
ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม
ของตวัเอง 
10. สรุปการปรึกษา 

ที3แทจ้ริงของตวัเอง
ต่อผูอ้ื3นได ้ 

ครั1 งที3 6 
 

�.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษาได้
เห็นตวัตนของตนเองและ
บูรณาการตวัตนของตนเองได ้
D.  ใหใ้หผู้ร้ับการปรึกษาบอก
แนวทางการจดัการปัญหาที3
เกิดขึ1นกบัตนเองได ้

 

Experiential-
humanistic 
psychotherapy 

Integrating parts 
of Self 

การบูรณาการ
ตวัตน 

�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเตรียมเกา้อี1  
สาํหรับผูร้ับการปรึกษาและผูใ้ห ้
การปรึกษา 
D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสให ้
ผูร้ับการปรึกษาพดูคุย เล่ากิจกรรม 
ในชีวติประจาํวนั 
3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้ร้ับ 
การปรึกษาสาํรวจตนเองใน 
การเปลี3ยนแปลที3ผา่นมา 
4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาพดูคุยและ
สอบถามสิ3งที3เกิดขึ1น 
5.  แลกเปลี3ยนการแกไ้ขปัญหาและ
การเปลี3ยนแปลงที3เกิดขึ1น 
ในการแกไ้ขปัญหาแต่ละครั1 ง 
 

จากการสงัเกต 
ซกัถามของผูร้ับ 
การปรึกษาแสดง
ความกระตือรือร้น 
มีความตั1งใจและ
ตระหนกัถึง
ความสาํคญัเขา้ร่วม
กิจกรรมในครั1 ง 
ต่อ ๆ ไป 
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6.  ใหก้าํลงัใจผูร้ับการปรึกษา 
7.  สรุปการใหก้ารปรึกษา 
�.  นดัครั1 งต่อไป 

ครั1 งที3 7 
 

1.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษาที3มี
ความตระหนกัรู้ในความไม่
เที3ยงตรงในอารมณ์ที3เกิดขึ1น 
2.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา
พร้อมต่อการยอมรับต่อ 
ความจริงและอารมณ์ที3
เหมาะสมมากขึ1นได ้

 

Experiential-
humanistic 
psychotherapy 

- Fostering here 
and now 
awareness 
- Accepting 
freedom and 
responsibility 

การสนบัสนุน 
ใหต้ระหนกัรู้ 
และการยอมรับ
อิสระและ 
ความรับผิดชอบ 

�.  ผูร้ับการปรึกษากล่าวทกัทาย 
ผูใ้หก้ารปรึกษา 
D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาส 
ใหผู้ร้ับการปรึกษาเล่าถึงสิ3งที3
เปลี3ยนแปลงกบัชีวติตนเอง และ
ประเมินความสุขที3เกิดขึ1นจาก 
การปรับเปลี3ยนและเปลี3ยนแปลง 
ของตนเอง 
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสะทอ้นใหเ้ห็น 
ในการปรับเปลี3ยนที3เกิดขึ1นเพื3อ 
ใหผู้ร้ับการปรึกษามีกาํลงัใจ 
ผูใ้หก้ารปรึกษานดัหมายครั1 ง 
ต่อไป 
 
 
 

ภาวะความทุกข ์

ลดนอ้ยลง และ 

มีความรู้สึกที3
เหมาะสม และ 

พฤติกรรที3มี
ประสิทธิภาพ  
ความเชื3อที3ไดร้ับ
การปรับเปลี3ยนแลว้ 
ผลลพัธ์ คือ อาการ
ทางลบ ความวติก
กงัวล หรือความ
ซึมเศร้าที3ลดนอ้ยลง 
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ครั1 งที3 8 

 

1.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษาอยู่
กบัภาวะความเป็นจริง 
2.  สามารถแกไ้ขปัญหาบน 
พื1นฐานของความสุขที3แทจ้ริง
ของตนเองได ้
3.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา
เขา้ใจขอ้จาํกดัของชีวติของ
ตนเอง 

 

Experiential-
humanistic 
psychotherapy 

Recognizing 
existential 
limitation 

การระลึกถึง
ขอ้จาํกดัที3มีอยู ่

�.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย 
พร้อมทั1งชี1แจงวตัถุประสงคข์อง 
การใหก้ารปรึกษาในครั1 งนี1  และ 
ร่วมกนัทบทวนสิ3งที3ไดส้นทนากนั 
ในครั1 งที3แลว้ 
D.  พดูคุยแลกเปลี3ยนเรื3องราว 
ในชีวติที3ผา่นมา 
�.  พดูคุยแลกเปลี3ยนการจดัการ
เรื3องราวในชีวติที3ผา่นมา 
�.  ใหก้าํลงัใจ 
�. ใหดู้ VDO วาระสุดทา้ย 
�.  แลกเปลี3ยนความรู้สึกและ 
ความคิดเห็น 
�.  สะทอ้นความคิดอารมณ์และ
ความรู้สึกใหก้บัผูร้ับการปรึกษา 
�.  แลกเปลี3ยนสรุปสิ3งที3เกิดขึ1น  
ทั1งทางดา้น ความคิด อารมณ์  
และความรู้สึกที3เกิดขึ1น 
 

1.  ผูร้ับบริการ 
มีสีหนา้ที3ยิ1มแยม้
แจ่มใส 
 
2.  สามารถบอกถึง
การจดัการกบัปัญหา
ของตนเองได ้
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�.  ใหก้าํลงัใจผูร้ับการปรึกษา 
��.  นดัครั1 งต่อไป 

ครั1 งที3 9 
 

�.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา
สรุปถึงการเปลี3ยนแปลง
พฤติกรรมใหม่ของตนเอง
หลงัจากการใหก้ารปรึกษา 
D.  เพื3อใหผู้ร้ับการปรึกษา
กล่าวถึงสิ3งที3ประทบัใจและ
ประโยชน์ที3ไดร้ับจากการให้
การปรึกษา 
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทาํแบบ
วดัภาวะซึมเศร้า (หลงัการ
ทดลอง) 
 

Post test Post test ประเมินผล �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูร้ับ
การปรึกษา 
D.  ร่วมกนัสนทนาทบทวนและ 
เล่าถึงสิ3งที3ไดป้ฏิบตัิตามแผน 
และขอ้สญัญาที3กาํหนดไว ้ 
เล่าถึงความรู้สึกและพฤติกรรม 
ที3เปลี3ยนแปลงไปภายหลงัไดร้ับ 
การใหก้ารปรึกษา 
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหก้าํลงัใจและ
กระตุน้ใหรู้้สึกถึงความความมั3นใจ 
ที3จะปรับเปลี3ยนความคิดตนเอง เพื3อ
ก่อใหเ้กิดความสาํเร็จตามเป้าหมาย 
ที3คาดหวงัไว ้
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณและ
แจกกระดาษA4เขียนถึงความรู้สึกดี ๆ 
ที3เกิดขึ1นจากการเขา้ร่วมกิจกรรม  
 

�.  สงัเกตจาก 
ความสนใจ  
ความตั1งใจ  
การแสดงออก 
ที3มีต่อกิจกรรม 
D.  สงัเกตจาก 
ความร่วมมือ  
ความกระตือรือร้น
และการมีส่วนร่วม
ในการแสดง 
ความคิดเห็นขณะ
เขา้ร่วมกิจกรรม 
�.  ประเมินภาวะ
ซึมเศร้าโดยใชแ้บบ
ประเมินซึมเศร้า 
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และความรู้สึกดี ๆ ที3เกิดขึ1น รวมทั1ง
ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ เพื3อนาํไป
ปรับปรุงต่อไป 
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปพร้อมทั1ง 
กล่าวขอบคุณ และยตุิการให ้
การปรึกษา 
�.  ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่มทาํแบบวดั
ภาวะซึมเศร้า (หลงัการทดลอง) 
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ครั]งที� 1  
เรื�อง การระบุความรู้สึก 

 
สาระสําคัญ 
 เป็นการสร้างการสื3อสารสร้างสัมพนัธภาพ สร้างบรรยากาศและความคุน้เคยใหเ้กิดขึ1น
ระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา เพื3อให้เกิดความไวว้างใจต่อกนั รวมถึงการอธิบาย
รายละเอียดต่าง ๆ ในการให้การปรึกษา  

กระบวนการปรึกษาในกลุ่มทฤษฎีมนุษยนิยมดั1งเดิม มีชื3อเสียงในเรื3องการให้ความสาํคญั
กบัความรู้สึก ตวัอยา่งเช่น Gestalt therapy ที3ไดอ้ธิบายถึงการรวมกนัหรือการจดัการของอารมณ์ 
และวทีี3อารมณ์เป็นตวัจดัการขอ้มูลต่าง ๆ เกี3ยวกบัความตอ้งการและการรับรู้ของมนุษย ์(Perls, 
Hafferline & Goodman, 1951) ส่วน Person-centered therapy มองเห็นอารมณ์ของมนุษยเ์ป็น 
ผูอ้าํนวยความสะดวกใหม้นุษยมี์พฤติกรรมที3ตอ้งการ (Rogers, 1951) ส่วนทฤษฎีร่วมสมยัเช่น 
ประสบการณ์นิยม ก็ยงัคงใหค้วามสาํคญักบับทบาทของการจดัการและแรงจูงใจของความรู้สึก 
โดยเฉพาะทฤษฎี Emotional-focused therapy ของ Greenberg ที3มีจุดเด่นอยูที่3การใหค้วามสาํคญั
ของการสาํรวจปฏิกิริยาทางอารมณ์ และบทบาทในการสร้างความหมายของอารมณ์ 
 Emotionally focused therapy (EFT) ไม่ไดใ้หค้วามสาํคญัในการสาํรวจความคิด
อตัโนมติัที3สรุปวา่เป็นตน้เหตุของการกระทาํ แต่จะใหค้วามสาํคญักบัการสาํรวจการรับรู้ความรู้สึก
ที3เกิดขึ1นที3ร่างกายและพฤติกรรมที3มีแนวโนม้จะตอบสนอง การใหค้วามสาํคญักบักระบวนการ 
ก่อตวัของอารมณ์และการแกไ้ขความซบัซอ้นของความหมายที3ซ่อนอยู ่และโครงสร้างที3ช่วยให ้
เกิดความรู้สึก และความตอ้งการหรือเป้าหมายที3พร้อมจะแสดงออก ตวัอยา่งเช่น ความคิดที3มกั 
จะเป็นตน้ตอกิจกรรมทางความคิดและอารมณ์ที3ซบัซอ้น ดงันั1น สิ3งที3จาํเป็นที3ไดรั้บการสาํรวจ  
คือ ประสบการณ์ที3เกิดขึ1นทางร่างกาย หลกัฐานในสถานการณ์ ความทรงจาํ ความตอ้งการ 
เป้าหมาย ความคาดหวงั และความเชื3อมั3นของบุคคล ซึ3 งนาํไปสู่ความคิด มากกวา่ที3จะความคิด 
ที3จะเกิดปัญหาจากตวัของมนัเอง  
 Greenberg (2002) แนะนาํวา่ การสาํรวจอารมณ์ในการบาํบดัมีความเกี3ยวขอ้งกบั 
การสนบัสนุนใหเ้กิดการตระหนกัรู้อารมณ์ตวัเอง เพื3อใหเ้กิดการยอมรับอารมณ์ที3เกิดขึ1น และ 
ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงอารมณ์ของตวัเองออกมาทางคาํพดู (Words) เทคนิค EXP-1 ให ้
ความสาํคญักบัการระบุความรู้สึกเฉพาะ และเปลี3ยนอารมณ์เหล่านั1นออกมาเป็นคาํพดู (Words)  
“การที3บุคคลไดรู้้วา่ พวกเขารู้สึกเศร้า พวกเขาจะสามารถบอกไดว้า่ความเศร้านั1นมาไหน และ 
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ความเศร้านี1มนัมีความหมายอยา่งไรกบัพวกเขา และพวกเขาควรจะทาํอยา่งไรต่อไป” (Greenberg, 
2002 cited in Brooks, 2008)  
 กระบวนการของโปรแกรมนี1จะนาํสู่กระบวนการของการเรียนรู้กบัอารมณ์และ
ความรู้สึกของตวัเองเพื3อให้เขา้ใจในอารมณ์ต่าง ๆ ไดดี้ยิ3งขึ1น 
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.  เพื3อสร้างสัมพนัธภาพ สร้างบรรยากาศและความคุน้เคยระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและ
ผูรั้บการปรึกษา 
 2.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาไดท้ราบวตัถุประสงคใ์นการให้การปรึกษา โปรแกรม ขั1นตอน
การดาํเนินการ กติกาขอ้ตกลง ระยะเวลา จาํนวนครั1 งที3ตอ้งเขา้ร่วม บทบาทหนา้ที3ทั1งของผูใ้ห้ 
การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา ตลอดจนประโยชน์ที3ไดรั้บจากการใหก้ารปรึกษา 
 3.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาไดท้ราบแนวทางการปฏิบติัในการดาํเนินการใหก้ารปรึกษา 
 4.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถระบุความรู้สึกของตนเองได ้
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายและแนะนาํตนเอง 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาชี1แจงวตัถุประสงคใ์นการใหก้ารปรึกษา ประโยชน์ที3ผูรั้บการปรึกษา
จะไดรั้บจากการรับการปรึกษาและชี1แจงระยะเวลาในการดาํเนินการ จาํนวนครั1 งที3ตอ้งเขา้ร่วม 
สถานที3และขอ้ตกลง รวมถึงการรักษาความลบัในการปรึกษาและการบอกเล่าขอ้มูล 
 3.  ใหก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาแนะนาํตวั และเล่าเรื3องราวความ
ประทบัใจของตนเองในชีวิตที3ผา่นมา 
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหค้วามชื3นชม และเป็นกาํลงัใจ กระตุน้ในความคิดที3ประทบัใจ 
ที3ผา่นมา 
 5.  ผูใ้หก้ารปรึกษา เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าเรื3องราวความไม่สบายใจ 
 6.  ผูรั้บการปรึกษาระบุความรู้สึกที3เกิดขึ1น 
 7.  แลกเปลี3ยนความรู้สึกที3เกิดขึ1นจากเหตุการณ์ที3เป็นตวัอยา่ง 
 8.  แลกเปลี3ยนการแกปั้ญหาดา้นต่าง ๆ ของอารมณ์ที3เกิดขึ1น 



336 
 

 

 9.  เปิดโอกาสใหแ้สดงวธีิแกปั้ญหา และนาํไปฝึกแกปั้ญหา 
 10.  ประเมินความร่วมมือ และนดัครั1 งต่อไป 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 1. กระดาษหนา้เดียว  
 2.  ปากกา 
 
การประเมินผล 
 1.  ประเมินความตั1งใจผูรั้บการปรึกษา และสัมพนัธภาพระหวา่งผูรั้บการปรึกษาและ 
ผูใ้หก้ารปรึกษา  
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ครั]งที� 2  
เรื�อง การกระตุ้นและทาํความเข้าใจอทิธิพลของความรู้สึก 

 
สาระสําคัญ 

ทฤษฎีที3ใหค้วามสาํคญักบัความรู้สึกทีมีผลต่อความคิด และพฤติกรรม เช่น Gestalt 
therapy ที3ไดอ้ธิบายบทบาทสาํคญัของอารมณ์ที3มีต่อความคิด และส่งต่อเป็นประสบการณ์ 
โดยรวมของมนุษย ์ 

อารมณ์ คือ ความหมายของความคิด เพื3อไม่ให้อารมณ์เป็นอุปสรรคต่อความคิด
จนกระทั3งส่งผลต่อส่วนการใชชี้วติในภาพรวมของมนุษย ์จะตอ้งทาํความเขา้ใจและตระหนกัถึง
อารมณ์ที3เหมาะสมกบัสถานการณ์  

ส่วน Person-centered therapy ใชอ้ารมณ์เพื3อช่วยใหเ้กิดพฤติกรรทางบวกของมนุษย ์ 
โดยอธิบายวา่ อารมณ์เป็นสิ3งที3ช่วยอาํนวยความสะดวกให้เกิดพฤติกรรมที3พึงประสงค ์เพื3อ 
การเติบโตของชีวิต  และส่วนกลุ่มประสบการณ์นิยม experiential approached ใหค้วามสาํคญักบั
อารมณ์ที3มีส่วนทาํใหบุ้คคลทาํการตดัสินใจและเตรียมตวัต่อการเกิดพฤติกรรม ดงันั1นความสาํคญั 
ในการช่วยเหลือผูรั้บการปรึกษา คือช่วยใหพ้วกเขามีความเขา้ใจวา่อารมณ์ของพวกเขามีอิทธิพล
อยา่งไรต่อความคิด พฤติกรรม และส่วนอื3น ๆ ในชีวติของผูรั้บการปรึกษา  

กิจกรรมในครั1 งนี1 จะเนน้ในเรื3องของอิทธิพลของความรู้สึกและเนน้ในการทาํความเขา้ใจ
ในอิทธิพลของความรู้สึก 
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 เพื3อช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บประโยชน์จากการเขา้ใจอิทธิพลของอารมณ์ที3มีผลต่อ
ชีวติ จะช่วยใหเ้กิดการมองหาอารมณ์ที3เหมาะสม และเกิดการปรับตวั เปลี3ยนแปลงตวัเองไปใน
ทิศทางที3เหมาะสมได ้
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ใหก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย ยิ1ม ตอ้นรับ เพื3อสร้างบรรยากาศใหไ้ม่อึดอดั  
 D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทบทวนสิ3งที3ผา่นมาในครั1 งที3แลว้ 
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 �.  ใหผู้ป่้วยดูVDO เรื3อง Inside out และแลกเปลี3ยนเรื3องอารมณ์และความรู้สึกที3เกิดขึ1น 
 �.  บอกผลกระทบของอารมณ์ที3เกิดขึ1นใน VDO ที3ไดดู้ และแลกเปลี3ยนประสบการณ์ 
ในชีวติที3คลา้ยคลึงกบัเหตุการณ์ใน VDO ที3ไดดู้ และผลกระทบที3เกิดขึ1นที3ผา่นมา 
 5.  แลกเปลี3ยนแนวทางการแกไ้ขปรับอารมณ์ของผูรั้บการปรึกษา 
 �.  สรุปสิ3งที3ไดจ้ากการปรึกษา 
 7.  นดัการปรึกษาครั1 งต่อไป 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 1.  VDO เรื3อง Inside out 
 2.  กระดาษ A4 
 3.  ปากกาและดินสอ  
 
การประเมินผล 

ผูรั้บบริการมีสีหนา้และแววตาที3สดใสขึ1น 
สามารถบอกความรู้สึกของตนเองได ้
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ครั]งที� 3 
การสนับสนุนให้เกดิความเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง 

 
สาระสําคัญ 

ทฤษฎีที3เกี3ยวขอ้งกบัเทคนิคที3 4 คือทฤษฎีในกลุ่ม Humanistic และ Experiential ที3ได้
กล่าวถึงความตอ้งการที3ติดตวัมาตั1งแต่เกิดของมนุษยน์ั1นคือ ความตอ้งการเติบโต การพฒันา และ
ปรับปรุงตวัเองใหดี้ขึ1น ตามที3 Maslow ไดก้ล่าวถึงความตอ้งการของมนุษยไ์ว ้ ดงันั1น หากมนุษย ์
มีความตอ้งการที3พฒันาตนเองติดตวัมาตั1งแต่แรก พฤติกรรมที3ไม่เหมาะเกิดขึ1น เมื3อศกัยภาพใน 
การเจริญเติบโตนั1นถูกปิดกั1น ดงันั1น การช่วยเหลือทางจิตวิทยา สามารถช่วยใหม้นุษยไ์ดค้น้พบ
ศกัยภาพของตนเองที3ติดตวัมาเพื3อความเขา้ใจตวัเองอยา่งแทจ้ริงได ้ 

การสนบัสนุนใหเ้กิดความตอ้งการที3พฒันาตนเองและเกิดการความเขา้ใจตนเอง 
อยา่งแทจ้ริง คือ เป็นความปรารถนาของมนุษยที์3ติดตวัมาตั1งแต่กาํเนิด 

เมื3อบุคคลเกิดความรู้สึกที3ดีต่อความหวงัในการเติบโต ก็จะมีแรงจูงใจใน 
การเปลี3ยนแปลงตวัเอง  ในการสนบัสนุนใหเ้กิดการเขา้ใจอยา่งแทจ้ริงนั1น ผูรั้บการปรึกษา 
จะตอ้งรู้สึกถึงความกลา้หาญและประเมินตวัเองวา่สามารถเขาสามารถทาํใหเ้กิดขึ1นจริงได ้  
เมื3อพวกเขาพร้อมดว้ยศกัยภาพที3มีอยูใ่นตวัเองที3ตอ้งการพฒันาตนเองใหง้อกงามเพื3อความเขา้ใจ 
ตนเองอยา่งแทจ้ริง  
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 �.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดความเขา้ใจตนเองอยา่งแทจ้ริงได ้
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.   ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษา พร้อมทั1งชี1แจงวตัถุประสงคข์อง 
การใหก้ารปรึกษาในครั1 งนี1  และร่วมกนัทบทวนสิ3งที3ไดส้นทนากนัในครั1 งที3แลว้ 
 D..  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าถึงสิ3งที3ไดก้ลบัไปเผชิญมาในช่วงเวลา 
ที3อยูที่3บา้น 
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 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาแลกเปลี3ยนการจดัการอารมณ์ที3เกิดขึ1นที3บา้น พร้อมทั1งบอกขอ้ดี 
และขอ้เสียที3ไดจ้ดัการในวธีิที3ตนเองไดว้างแผนไว ้
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาศึกษากรณีศึกษาและแลก 
 �. ผูใ้หก้ารปรึกษาฝึกใหผู้รั้บการปรึกษาแยกอารมณ์ และบอกถึงความคิดที3เกิดขึ1น
ระหวา่งการทาํกิจกรรม 
 �.  ในการสาํรวจความรู้สึก จะตอ้งแยกแยะใหไ้ดร้ะหวา่งความรู้สึก (Feeling) กบั 
ความคิด (Thought) เช่น “ฉนัรู้สึกวา่พี3ชายของฉนังี3เง่า” (I feel like my brother is a jerk) ประโยคนี1
ไม่ใช่ความรู้สึก แต่มนัคือความคิด และหากสาํรวจความคิดนี1 ต่อไป อาจทาํใหไ้ดค้วามรู้สึกที3สาํคญั 
“ฉนัรู้สึกโกรธพี3ชายของฉนั” (I’m angry at my brother) เรื3องของความรู้สึก (Feeling) อาจเกี3ยวขอ้ง
กบัความรู้สึกที3เกิดจากการรับสัมผสัทางกาย (Sensory perception) อีกดว้ย และมนัก็สาํคญัที3จะตอ้ง
ระบุใหไ้ดว้า่ ความรู้สึกนั1นเป็นความรู้สึกที3เกิดขึ1นทางร่างกายหรือไม่ เช่น คาํถามที3วา่ “อาการรู้สึก
ปั3นป่วนในกระเพาะอาหารของคุณมนัเกี3ยวขอ้งกบัอาการตื3นเตน้หรือความกลวัหรือไม่ ? คาํถามนี1  
จะช่วยใหร้ะบุความรู้สึกที3เกี3ยวขอ้งกบัรับรู้สัมผสัทางกายไดดี้  
 �.  ร่วมกนัพิจารณาในกระบวนการความคิดที3เกิดขึ1นวา่ก่อใหเ้กิดปัญหาอยา่งไรบา้งและ 
มีการแกไ้ขอยา่งไร 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดพ้ิจารณาตวัเอง อารมณ์ และความคิด 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาร่วมกนัสรุปสาระสําคญัในการใหก้ารปรึกษาครั1 งนี1  
 ��.  ผูน้าํกลุ่มนดัหมายการให้การปรึกษากลุ่มในครั1 งต่อไป  
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �. ใบกิจกรรม: การ์ดอารมณ์  
 2.  กระดาษ A4 
 3.  ปากกา 
 
การประเมินผล 
 เมื3อผูรั้บการปรึกษาเริ3มรับรู้ถึงความรู้สึกของตวัเองแลว้ โดยแยกจากความคิดและ
ความรู้สึกทางประสาทสัมผสัอยา่งชดัเจน  การตระหนกัรู้จะเพิ3มขึ1น และการใหค้วามสาํคญักบัผล
ทางอารมณ์ที3จะมีประสิทธิภาพมากขึ1น  หลงัจากที3ความรู้สึกไดรั้บการระบุอยา่งชดัแสน คุณค่าของ
ความหมายและการปรับตวั ไดรั้บการสาํรวจ และพฤติกรรมที3แสดงออกสามารถเลือกใหเ้กิดขึ1นได ้  
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ครั]งที� 4 
เรื�อง การสื�อสารด้วยการร่วมรู้สึกและการยอมรับอย่างไม่มเีงื�อนไข 

 
สาระสําคัญ 

ทฤษฎีที3เกี3ยวขอ้ง คือ Person-centered therapy โดยที3 Rogers ไดส้รุปเงื3อนไขที3ช่วยให้
เกิดการเปลี3ยนแปลงไดใ้นกระบวนการบาํบดัไว ้3 เงื3อนไข 

1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัสัมพนัธภาพในการบาํบดั  
D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งมีการยอมรับอยา่งไม่มีเงื3อนไขต่อผูรั้บการรับปรึกษา  
�.  ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งมีความเขา้ใจ ร่วมรู้สึกไปกบัความเขา้ใจของผูรั้บการปรึกษา 

และตอ้งสื3อสารสิ3งเหล่านี1ออกไปยงัผูรั้บการปรึกษาไดรั้บรู้ดว้ย 
Rogers เชื3อวา่ภายใตเ้งื3อนไขทั1ง 3 นี1จะช่วยใหเ้กิดการเปลี3ยนทางบวกกบัผูรั้บการปรึกษา 

Rogers กล่าวา่ สภาพการณ์ทั1ง 3 นี1 เกิดขึ1นในกระบวนการสร้างสัมพนัธภาพ จะช่วยใหเ้กิด 
ความร่วมมือในการปรึกษา เมื3อผูรั้บการปรึกษาไดรั้บรู้ถึงสภาพการณ์ทั1ง 3 จากผูใ้หก้ารปรึกษา 
แลว้ พวกเขาจะมีแนวโนม้ในการเปลี3ยนแปลงตวัเอง  

 เป้าหมายของเทคนิค (Strategy marker)  
การสื3อสารดว้ยการยอมรับอยา่งไม่มีเงื3อนไข ความสอดคลอ้งจริงใจ และการเขา้ใจ  

จะช่วยผูรั้บการปรึกษาที3ขาดความเชื3อมั3น วติกกงัวลกบักระกวนการปรึกษา ปรากฏใหเ้ห็นใน
รูปแบบของความกลวัที3ถูกตดัสิน หรือการสร้างกลไกการป้องกนัตวัเองขึ1น เงื3อนไขทั1ง 3 ของ  
Roger นั1น มีความจาํเป็นอยา่งมากเมื3อผูรั้บการปรึกษาไวว้างใจ สัมพนัธภาพในการบาํบดั 
ก็ตามมา  

ข้อแนะนําสําหรับการนําไปใช้ (Suggestion for use)  
เทคนิคนี1 ใชส้าํหรับผูรั้บการปรึกษาที3เคยมีประวติัการตดัสินอยา่งรุนแรงหรือการถูก

ปฏิเสธ การใชเ้ทคนิคนี1จะช่วยผูรั้บปรึกษารู้สึกผอ่นคลาย เป็นอิสระ เป็นตวัของตวัเอง การร่วม 
รู้สึกของผูใ้หก้ารปรึกษานั1น เป็นกระบวนการสาํคญัในการสาํรวจตวัเอง การสาํรวจในเรื3องราว 
ที3ไม่เคยรู้มาก่อน เป็นหวัใจสาํคญัในการปลดปล่อยความกลวัในอดีต และมุ่งสู่อนาคตที3ตอ้งการ 
ได ้ 
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาการสื3อสารดว้ยการร่วมรู้สึกและเรียนรู้การยอมรับความรู้สึก 
อยา่งไม่มีเงื3อนไข เพื3อใหเ้ขา้ใจตวัตนของตนเองมากขึ1น 
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายดว้ยสีหนา้ยิ1มแยม้แจ่มใส 
 D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาทบทวนสิ3งที3ไดรั้บจากการมารับ 
การปรึกษาที3ผา่นมาและการนาํกลบัไปใช ้
 �.  เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าถึงปัญหาที3เกิดขึ1นเมื3อกลบัไปใชชี้วติที3บา้น 
 �. ใหผู้รั้บการปรึกษาทาํใบงานอารมณ์ของฉนัในชีวติประจาํวนั 
 �.  พดูคุยและแสดงความคิดเห็นในเรื3องของอารมณ์ที3เกิดขึ1นที3ไดเ้ขียนในใบงาน  
แสดงความเขา้ใจและพดูคุยกนัในวธีิการจดัการกบัอารมณ์ที3ผา่นมา 
 �.  สรุปแนวทางแกไ้ข 
 �.  ใหก้าํลงัใจและนดัการปรึกษาครั1 งต่อไป 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �. ใบงานเรื3อง อารมณ์ของฉนัในชีวติประจาํวนั 
 2. กระดาษ A4 
 3. ปากกา 
 
การประเมินผล 
 ผูรั้บการปรึกษาไดรั้บความผอ่นคลาย ลดการปกป้องตนเอง หลีกเลี3ยงนอ้ยลง และ 
มีความไวว้างใจมากขึ1น และการร่วมรู้สึกจะช่วยใหเ้กิดความไวใ้จและสนบัสนุนใหเ้กิด 
การสาํรวจตนเองมากขึ1น 
 
 
 
 
 



343 
 

 

ใบงาน อารมณ์ของฉันในชีวติประจําวนั 
 
    อารมณ์                                 การจัดการ 
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ครั]งที� 5 
เรื�อง การให้การสนับสนุนด้วยความจริงแท้ 

 
สาระสําคัญ  

ทฤษฎีในกลุ่มประสบการณ์นิยมและมนุษยนิ์ยม ใหค้วามสาํคญักบัการคน้หาความจริง
แทข้องบุคคล ผูรั้บการปรึกษาหลายคนไม่รู้วา่อะไรคือความตอ้งการของตนเองที3อยากใหเ้กิดขึ1น 
บุคคลไดเ้รียนรู้ที3ซ่อนความตอ้งการที3แทจ้ริงไวก้บัตวัเองเพื3อหลีกเลี3ยงการตดัสินจากผูอื้3น การ
ช่วยเหลือตอ้งช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาคน้หาสิ3งที3ซ่อนไว ้และเรียนรู้ที3จะแสดงออกมาใหส้อดคลอ้ง
กบัความความตอ้งการภายในของตวัเอง เพราะการแสดงออกถึงความคิดและความรู้สึกที3แทจ้ริงนั1น
ถึงแมว้า่จะยากในช่วงแรกและอาจนาํมาซึ3 งความไม่พอใจในสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลได ้ 
แต่กระบวนการบาํบดัช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาสามารถปรับตวักบัความจริงแทข้องตนเองได ้ 

ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งสร้างบรรยากาศที3ปลอดภยั เพื3อใหเ้กิดการสาํรวจประสบการณ์ 
ที3ผูรั้บการปรึกษาซ่อนไว ้ เมื3อตวัตนที3แทจ้ริงปรากฏขึ1น มนัสาํคญัมากที3ผูใ้หก้ารปรึกษาจะตอ้ง 
ใหเ้กียรติในกระบวนการนี1  และปกป้องกระบวนการคน้พบตวัเองของผูรั้บการปรึกษา การบอก
ความลบัหรือสิ3งที3ซ่อนอยูใ่นใจในช่วงแรกอาจตอ้งทาํใหเ้กิดเป็นรูปธรรม ผูรั้บการปรึกษาอาจรู้สึก
สบายกวา่ที3ซ่อนความตอ้งการที3แทจ้ริงไวก้บัตวัเองในกระบวนการบาํบดั และจาํเป็นจะตอ้งคน้หา
วธีิการที3จะทาํใหพ้วกเขาแสดงถึงความตวัเองที3แทจ้ริงออกมาในชั3วโมงของบาํบดั  
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 �. สนบัสนุนใหค้น้หาและแสดงออกตวัตนที3แทจ้ริง 
 2.  เพื3อใหเ้ขา้ใจบุคลิกภาพของตวัเองที3เกิดจากอารมณ์ที3ซ่อนไว ้
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย และร่วมกนัทบทวนสิ3งที3ไดส้นทนากนัในครั1 งที3แลว้ 
 D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาพดูคุยและแสดงท่าทีเป็นมิตร เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดมี้ 
ส่วนร่วมในการพดูถึงเรื3องราวในชีวติที3ผา่นมา 
 3.  ผูรั้บการปรึกษากล่าวใหก้าํลงัใจ  
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 4.  ผูรั้บการปรึกษาใหใ้บงาน “ตวัตนของฉนั” 
 5.  ทบทวนความคิดและความรู้สึก 
 �.  ฝึกผอ่นคลายอารมณ์ที3เกิดขึ1นจากความคิด 
 �.  ยอมรับในตวัตนที3เกิดขึ1นในความเป็นจริง 
 �.  ชื3นชมในการยอมรับตวัตนของตนเอง 
 �.  วางแผนการดูแลตวัเองทั1งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของตวัเอง 
 ��.  สรุปการปรึกษา 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �.  ใบกิจกรรม “ตวัตนของฉนั”  
 2.  ปากกา 
 
การประเมินผล  

ผูรั้บการปรึกษาที3ไดรั้บการสนบัสนุนใหค้น้หาความจริงภายในตนเอง จะสามารถคน้พบ
วธีิการที3สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเองไดม้ากขึ1น การคน้พบความตอ้งการทีแทจ้ริงใน
กระบวนการบาํบดั จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถปรับตวัเขา้และแสดงออกถึงความตอ้งการ 
ที3แทจ้ริงของตวัเองต่อผูอื้3นได ้ 
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ใบงาน 
“ตัวตนของฉัน” 
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ใบงาน 
“ตัวตนของฉัน” 
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ครั]งที� 6 
เรื�อง การบูรณาการตัวตน 

 
สาระสําคัญ 

ทฤษฎี Gestalt มีความเกี3ยวขอ้งกบั แรงผลกัดนัที3ตรงกนัขา้มกบัตวัตน ใหค้วามสาํคญั
แรงผลกัดนัที3หลากหลายเหล่านี1  และจดัการแบบองคร์วม Marhrer (1986) ไดอ้ธิบายกระบวนการ
เชื3อมโยงของส่วนที3แตกต่างกนัของบุคคล วา่เป็นความสัมพนัธ์ของประสบการณ์ที3หลอมรวมกนั
ของศกัยภาพที3ลึกกวา่ เขากล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหวา่ง “องคป์ระกอบระดบัปฏิบติัการ” ที3แสดง
ออกมา กบั “ศกัยภาพระดบัที3ลึกกวา่” ซึ3 งเป็นสิ3งที3บุคคลสามารถจะทาํได ้“การเปลี3ยนแปลงทาง
จิตวทิยา จะเกิดขึ1นประสบการณ์ที3เกิดขึ1นจากกระบวนการบาํบดัที3ไดร้วมเอาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ตวัผูรั้บการปรึกษาและศกัยภาพของเขาเขา้ดว้ยกนั”  

การสาํรวจแต่ละส่วนของบุคคล อาจตอ้งเริ3มตน้จากการสนทนา โดยอาจเริ3มจากการใช้
เกา้อี1  2 ตวัซึ3 งผูรั้บการปรึกษาจะตอ้งนั3งเกา้อี1ทั1ง 2 ตวั และแสดงความรู้สึกที3แตกต่างกนั “พื1นฐาน
ของเทคนิคนี1  คือ การที3บุคคลจะตอ้งมีบทสนทนา ระหวา่งตวัตนที3ตรงกนัขา้มกนั จะช่วยให ้
ทั1งส่วนนี1ไดท้าํการร่วมมือกนัเพื3อพฒันาทางออกที3เหมาะสม” โครงสร้างการสนทนาระหวา่ง  
2 ส่วนของบุคคล จะตอ้งมีการแยกออกอยา่งชดัเจน และการแสดงออกทางอารมณ์ที3ชดัเจนมากกวา่
จะเป็นการสนทนาทั3วไป ถา้คุณเลือกใชเ้ทคนิคนี1  อาจเริ3มตน้ดว้ยคาํถาม “อะไรคือสิ3งที3แต่ละส่วน
ตอ้งการจากอีกฝ่าย” และ “อะไรที3พวกเขาตอ้งการที3จะบอกอีกฝ่ายก่อนที3จะทาํงานร่วมกนั” และ  
“พวกเขาจะช่วยอีกฝ่ายไดอ้ยา่งไร”  
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 �.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้ห็นตวัตนของตนเองและบูรณาการตวัตนของตนเองได ้
 D.  ใหใ้หผู้รั้บการปรึกษาบอกแนวทางการจดัการปัญหาที3เกิดขึ1นกบัตนเองได ้
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเตรียมเกา้อี1สาํหรับผูรั้บการปรึกษาและผูใ้หก้ารปรึกษา 
 D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาพดูคุย เล่ากิจกรรมในชีวติประจาํวนั 
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 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาสาํรวจตนเองในการเปลี3ยนแปลที3ผา่นมา 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาพดูคุยและสอบถามสิ3งที3เกิดขึ1น 
 �.  แลกเปลี3ยนการแกไ้ขปัญหาและการเปลี3ยนแปลงที3เกิดขึ1นในการแกไ้ขปัญหา 
แต่ละครั1 ง 
 �.  ใหก้าํลงัใจผูรั้บการปรึกษา 
 �.  สรุปการใหก้ารปรึกษา 
 �.  นดัครั1 งต่อไป 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �.  เกา้อี1  2 ตวั 
 D.  กระดาษ A4  
 �.  ปากกา 
 
การประเมินผล 
  จากการสังเกต ซกัถามของผูรั้บการปรึกษาแสดงความกระตือรือร้น มีความตั1งใจและ
ตระหนกัถึงความสาํคญัเขา้ร่วมกิจกรรมในครั1 งต่อ ๆ ไป 
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ครั]งที� 7 
เรื�อง การสนับสนุนให้ตระหนักรู้และการยอมรับอสิระและความรับผดิชอบ 

 
สาระสําคัญ 

ทฤษฎี Gestalt ใหค้วามสาํคญักบัปัจจุบนั การรับรู้วา่ ที3นี3และเดี�ยวนี1  การถามวา่ “อะไร 
ทาํใหคุ้ณยงัทาํอยา่งนั1น” หรือ “เกิดอะไรขึ1น” ไม่ใช่ใหเ้กิดการรับรู้ในปัจจุบนั Gestalt จึงใชค้าํถาม 
วา่ “คุณกาํลงัทาํอะไรอยูใ่นตอนนี1” หรือ “คุณกาํลงัทาํมนัอยา่งไร” และ “อะไรคือสิ3งที3คุณรับรู้ได้
ตอนนี1 ” Gestalt เชื3อวา่ การเปลี3ยนแปลงในอดีตหรือในอนาคตไม่สามารถทาํได ้การเปลี3ยนแปลง 
ที3เกิดขึ1นไดจ้ริง คือ การเปลี3ยนแปลงในปัจจุบนั  

Gestalt ใหค้วามสาํคญักบัการทดลองทาํ การไดล้งมือปฏิบติั Yontef (1993)  
กล่าววา่ กิจกรรมที3มีชีวิตในกระบวนการของ Gestalt คือ การทดลองใหเ้กิดการตระหนกัรู้ 
โดยตรง” เป้าหมายถือกระตุน้ใหเ้กิดการรับรู้ และคน้พบบางส่วนของตวัเองที3ปิดบงัเอาไว ้เนื3องจาก 
การเขา้ใจอยา่งแทจ้ริง และการเปลี3ยนแปลงพฤติกรรม ไม่ใช่เรื3องที3เกิดขึ1นไดด้ว้ยการสนทนา 
ในชั3วโมงการบาํบดั การขอใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงออกถึงความรู้สึกที3เจบ็ปวด หรือท่าทาง 
ทางร่างกายอาจใหผ้ลดีต่อการรับรู้อารมณ์ การปล่อยใหผู้รั้บการปรึกษาแสดงออกถึงความคิด 
โดยไม่ไดผ้า่นการพดู หรือการใช่ภาษาที3ไม่เหมาะสม จะช่วยใหเ้กิดการยอมรับในสิ3งอารมณ์ 
หรือความคิดที3ถูกซ่อนไว ้การขอใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงท่าทางตามสถานการณ์ที3เกิดขึ1น  
หรือกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมที3ไม่เหมาะสม จะช่วยใหพ้วกเขารับรู้ประสบการณ์และอารมณ์ 
ที3ไม่ไดรั้บการสาํรวจ  
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาที3มีความตระหนกัรู้ในความไม่เที3ยงตรงในอารมณ์ที3เกิดขึ1น 
 2.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาพร้อมต่อการยอมรับต่อความจริงและอารมณ์ที3เหมาะสม 
มากขึ1นได ้
 
 
 



351 
 

 

ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูรั้บการปรึกษากล่าวทกัทายผูใ้หก้ารปรึกษา 
 D.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าถึงสิ3งที3เปลี3ยนแปลงกบัชีวติตนเอง 
และประเมินความสุขที3เกิดขึ1นจาการปรับเปลี3ยนและเปลี3ยนแปลงของตนเอง 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสะทอ้นใหเ้ห็นในการปรับเปลี3ยนที3เกิดขึ1นเพื3อใหผู้รั้บการปรึกษา 
มีกาํลงัใจ 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษานดัหมายครั1 งต่อไป 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �. กระดาษ A4 
 2. ปากกา 
 
การประเมินผล 
 ภาวะความทุกขล์ดนอ้ยลง และมีความรู้สึกที3เหมาะสม และพฤติกรรที3มีประสิทธิภาพ  
ความเชื3อที3ไดรั้บการปรับเปลี3ยนแลว้ ผลลพัธ์ คือ อาการทางลบ ความวติกกงัวล หรือความซึมเศร้า 
ที3ลดนอ้ยลง 
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ครั]งที� 8  
เรื�อง การระลกึถึงข้อจํากดัที�มอียู่ 

 
สาระสําคัญ 

Existential ใหค้วามสาํคญักบัการเผชิญหนา้กบัสิ3งที3เป็นพื1นฐานของชีวติ และทาํความ
เขา้ใจความหมายของสิ3งเหล่านั1น Irvin Yalom (1985) ไดใ้หค้วามสาํคญักบัการติดยดึของความเป็น
มนุษย ์คือ การไดรั้บเรื3องพื1นฐานของชีวติ เช่น ความตาย การแยกตวั อิสระ และการไร้ความหมาย 
ขอ้จาํกดัตามทฤษฎี Existential คือ ความตาย อิสระ การแยกตวั และการไร้ความหมาย คือสิ3งที3เรา
ไดรั้บรู้อยูทุ่กวนั ซึ3 งนาํมาสู่การใหค้วามสาํคญัอยา่งชดัเจน ประเด็นเหล่านี1 มีผลกระทบต่อบุคคลเมื3อ
อยูบ่นพื1นฐานของการไม่รับรู้ การช่วยเหลือ จึงตอ้งทาํให้บุคคลไดส้าํรวจและเขา้ใจประเด็นพื1นฐาน
เหล่านี1  และการสร้างความหมายใหก้บัมนัเพื3อเป็นการจดัการกบัขอ้จาํกดัเหล่านี1   
 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 �.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาอยูก่บัภาวะความเป็นจริง 
 D.  สามารถแกไ้ขปัญหาบนพื1นฐานของความสุขที3แทจ้ริงของตนเองได ้
 �.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาเขา้ใจขอ้จาํกดัของชีวติของตนเอง 
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย พร้อมทั1งชี1แจงวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษา 
ในครั1 งนี1  และร่วมกนัทบทวนสิ3งที3ไดส้นทนากนัในครั1 งที3แลว้ 
 D.  พดูคุยแลกเปลี3ยนเรื3องราวในชีวติที3ผา่นมา 
 �.  พดูคุยแลกเปลี3ยนการจดัการเรื3องราวในชีวิตที3ผา่นมา 
 �.  ใหก้าํลงัใจ 
 �.  ใหดู้ VDO วาระสุดทา้ย 
  �.  แลกเปลี3ยนความรู้สึกและความคิดเห็น 
 �.  สะทอ้นความคิดอารมณ์และความรู้สึกใหก้บัผูรั้บการปรึกษา 
 �.  แลกเปลี3ยนสรุปสิ3งที3เกิดขึ1น ทั1งทางดา้น ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกที3เกิดขึ1น 
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 �.  ใหก้าํลงัใจผูรั้บการปรึกษา 
 ��.  นดัครั1 งต่อไป 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 1.  VDO “วาระสุดทา้ย”  
 D.  กระดาษ 
 �.  ปากกา 
 
การประเมินผล 
 �.  ผูรั้บบริการมีสีหนา้ที3ยิ1มแยม้แจ่มใส 
 D.  สามารถบอกถึงการจดัการกบัปัญหาของตนเองได ้
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ครั]งที� 9 
เรื�อง ยุติการให้การปรึกษา และประเมนิผล 

 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 �.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษาสรุปถึงการเปลี3ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ของตนเองหลงัจาก 
การใหก้ารปรึกษา 
 2.  เพื3อใหผู้รั้บการปรึกษากล่าวถึงสิ3งที3ประทบัใจและประโยชน์ที3ไดรั้บจากการให้ 
การปรึกษา 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทาํแบบวดัภาวะซึมเศร้า (หลงัการทดลอง) 
 
ขั]นตอนการดําเนินกจิกรรม 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษา 
 D.  ร่วมกนัสนทนาทบทวนและเล่าถึงสิ3งที3ไดป้ฏิบติัตามแผนและขอ้สัญญาที3กาํหนดไว ้
เล่าถึงความรู้สึกและพฤติกรรมที3เปลี3ยนแปลงไปภายหลงัไดรั้บการใหก้ารปรึกษา 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหก้าํลงัใจและกระตุน้ให้รู้สึกถึงความความมั3นใจที3จะปรับเปลี3ยน
ความคิดตนเอง เพื3อก่อใหเ้กิดความสาํเร็จตามเป้าหมายที3คาดหวงัไว ้
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณ และแจกกระดาษ A4 เขียนถึงความรู้สึกดี ๆ ที3เกิดขึ1น
จากการเขา้ร่วมกิจกรรม และความรู้สึกดี ๆ ที3เกิดขึ1น รวมทั1งขอ้เสนอแนะต่าง ๆ เพื3อนาํไป 
ปรับปรุงต่อไป 
 �.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปพร้อมทั1งกล่าวขอบคุณ และยติุการใหก้ารปรึกษา 
 �.  ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่มทาํแบบวดัภาวะซึมเศร้า (หลงัการทดลอง) 
 
สื�อ/ อุปกรณ์ 
 �.  แบบวดัภาวะซึมเศร้า (หลงัการทดลอง) 
 D.  กระดาษ A4 
 3.  ปากกา 
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การประเมินผล 
 �.  สังเกตจากความสนใจ ความตั1งใจ การแสดงออกที3มีต่อกิจกรรม 
 D.  สังเกตจากความร่วมมือ ความกระตือรือร้นและการมีส่วนร่วมในการแสดง 
ความคิดเห็นขณะเขา้ร่วมกิจกรรม 
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินที3ใชใ้นงานวจิยั 

 - แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Beck depression inventory ของ Beck (1967) 
 - มาตรวดัความเครียดตามการรับรู้ของบุคคล SUDs (Subjective unit of distress)  
 - แบบทดสอบสภาพสมองเบื1องตน้ฉบบัภาษาไทย Mini-mental state examination: 
   Thai version (MMSE-Thai D��D)  
 - แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 คาํถาม (8Q) ของกรมสุขภาพจิต  
 - แบบคดักรองโรคจิต ของกรมสุขภาพจิต 
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เลขที3.................... 
กลุ่มที3.................... 

แบบสอบถาม 
ส่วนที3 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
เพศ (  ) ชาย   (  ) หญิง 
อาย ุ                       (  ) 20-30 ปี         (  ) 31-40 ปี            (  ) 41-50 ปี           (  ) 51-60 ปี  
การศึกษา (  ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  (  ) ประถมศึกษา 
 (  ) มธัยมศึกษาตอนตน้  (  ) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
 (  ) อนุปริญญา/ ปวส.  (  ) ปริญญาตรี 
 (  ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
อาชีพ (  ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (  ) รับจา้งทั3วไป 
 (  ) รับราชการ   (  ) พนกังานบริษทั 
 (  ) ประกอบธุรกิจส่วนตวั (  ) นกัเรียน 
สถานภาพ (  ) โสด          (  ) สมรส           (  ) หมา้ย             (  ) อยา่ร้าง 
รายได ้ (  ) ไม่มีรายไดที้3แน่นอน (  ) นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
 (  ) 5,001-10,000 บาท  (  ) 10,001-20,000 บาท 
 (  ) 20,001-30,000 บาท  (  ) มากวา่ 30,000 บาท 
โรคประจาํตวั (  ) มี    (  ) ไม่มี 
 
ส่วนที3 2 เครื3องมือประเมินคดักรองภาวะซึมเศร้า 
กรุณาขีดเครื3องหมาย  √  ขอ้ที3ตรงกบัท่าน หรือใกลเ้คียงมากที3สุด ในช่วง 1 สัปดาห์ที3ผา่นมา 
�      (   ).  ฉนัไม่รู้สึกซึมเศร้า 

(   ).  ฉนัรู้สึกซึมเศร้าเป็นบางช่วง 
(   ).  ฉนัรู้ซึมเศร้าตลอดเวลาและไม่สามารถลืมมนัได ้
(   ).  ฉนัรู้สึกซึมเศร้าจนทนต่อไปไม่ไดอี้กแลว้ 

D           (   ).  ฉนัไม่รู้สึกทอ้แทต่้ออนาคต  
(   ).  ฉนัรู้สึกทอ้แทต่้ออนาคต  
(   ).  ฉนัทอ้แทจ้นรู้สึกวา่ไม่มีอะไรตอ้งคิดหรือมุ่งหวงัอีกต่อไป  
(   ).  ฉนัรู้สึกหมดหวงัในอนาคตและไม่สามารถจะทาํใหม้นัดีขึ1น 
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�     (   ).  ฉนัไม่รู้สึกวา่ฉนัทาํอะไรลม้เหลว  
(   ).  ฉนัรู้สึกวา่ฉนัทาํอะไรลม้เหลวกวา่คนอื3น ๆ 
(   ).  เมื3อฉนัมองยอ้นไปในอดีต สิ3งที3ฉนัจาํได ้คือ ความลม้เหลวเกือบทั1งหมด  
(   ).  ฉนัรู้สึกวา่ฉนัเป็นคนที3ทาํอะไรลม้เหลวมาโดยตลอด 

�           (   ).   ฉนัมีความพอใจในสิ3งต่าง ๆ เหมือนเคย  
             (   ).   ฉนัรู้สึกไม่พอใจในสิ3งต่าง ๆ มากขึ1น  
             (   ).   ฉนัไมไ้ดรั้บความพอใจจากหลาย ๆ สิ3งอยา่งมาก   
             (   ).  ฉนัรู้สึกไม่พอใจและเบื3อหน่ายต่อทุกอยา่ง 
�    (   ).  ฉนัไม่รู้สึกผดิ  

(   ).  ฉนัรู้สึกผดิเป็นบางครั1 ง 
(   ).  ฉนัรู้สึกผดิเกือบตลอดเวลา 
(   ).  ฉนัรู้สึกผดิตลอดเวลา  

�    (   ).   ฉนัรู้สึกวา่ฉนัไม่ตอ้งถูกลงโทษ  
(   ).  ฉนัรู้สึกวา่ฉนัอาจถูกลงโทษ  
(   ).   ฉนัคาดวา่ฉนัตอ้งถูกลงโทษ  
(   ).  ฉนัรู้สึกวา่ฉนัถูกลงโทษ 

�     (   ).   ฉนัไม่รู้สึกผดิหวงักบัตนเอง  
(   ).  ฉนัรู้สึกผดิหวงกบัตนเอง  
(   ).  ฉนัรู้สึกสะอิดสะเอียนตนเอง  
(   ).   ฉนัเกลียดตวัฉนัเองมาก 

�           (   ).   ฉนัไม่รู้สึกวา่ฉนัดูแยก่วา่คนอื3น  
              (   ).   ฉนัคิดถึงความอ่อนแอและความผิดพลาดของตนเอง  
              (   ).  ฉนัตาํหนิตนเองตลอดเวลาเกี3ยวกบัสิ3งที3ทาํผดิ  
              (   ).   ฉนัตาํหนิตนเองทุกครั1 งที3มีสิ3งเลวร้ายเกิดขึ1น 
�    (   ).  ฉนัไม่เคยคิดฆ่าตวัตาย 

(   ).   ฉนัคิดที3จะฆ่าตวัตายแต่ไม่ทาํจริง  
(   ).   ฉนัอยากฆ่าตวัตายเหลือเกิน 

  (   ).  ฉนัฆ่าตวัตายเมื3อมีโอกาส 
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��     (   ).   ฉนัร้องไห้เท่าที3จาํเป็นเท่านั1น  
(   ).   ฉนัร้องไหบ้่อยครั1 งกวา่ที3เคย  
(   ).  ทุกวนัฉนัร้องไหเ้สมอ  
(   ).  ฉนัเคยร้องไหแ้ต่เดี�ยวนี1 ร้องไหไ้ม่ออกแมจ้ะตอ้งการร้องเหลือเกิน  

��     (   ).   ฉนัรู้สึกไม่ฉุนเฉียวโกรธอะไรง่าย ๆ  
(   ).  ฉนัเป็นคนฉุนเฉียวโกรธง่ายกวา่เมื3อก่อน  
(   ).  ฉนัเป็นคนขี1 รําคาญและโกรธง่ายเกือบตลอดเวลา  
(   ).   ฉนัรู้สึกโกรธง่ายตลอดเวลา 

�D    (   ).  ฉนัยงัใหค้วามสนใจคนอื3นอยา่งเคย  
(   ).  ฉนัสนใจคนอื3นนอ้ยลงกวา่ที3เคย 

  (   ).   ส่วนใหญ่ฉนัมกัไม่สนใจคนอื3นอยา่งเคย  
(   ).  ฉนัเลิกสนใจคนอื3นโดยสิ1นเชิง  

��      (   ).   ฉนัสามารถตดัสินใจเรื3องใด ๆ ไดอ้ยา่งที3เคยทาํ  
(   ).  ฉนัพยายามหลีกเลี3ยงที3จะตดัสินใจเรื3องใดๆมากกวา่ที3เคย  
(   ).   ฉนัมีความยากลาํบากในการตดัสินใจเรื3องใด ๆ มากกวา่ที3เคย  
(   ).   ฉนัไม่สามารถตดัสินใจเรื3องใด ๆ ไดอี้กเลย 

��     (   ).   ฉนัรู้สึกวา่ฉนัไม่ไดดู้แยล่งจากเมื3อก่อน  
(   ).   ฉนักงัวลวา่ฉนัจะดูแก่และไม่น่าสนใจ  
(   ).   ฉนัรู้สึกวา่มีความเปลี3ยนแปลงเกิดขึ1นในรูปลกัษณ์ของฉนัและทาํใหฉ้นัไม่น่าสนใจ  
(   ).   ฉนัเชื3อวา่ฉนัดูน่าเกลียด    

��     (   ).   ฉนัสามารถทาํงานได ้เหมือนเดิม  
(   ).   ฉนัตอ้งใชค้วามพยายามมากขึ1นก่อนที3จะเริ3มทาํงานบางสิ3งบางอยา่ง  
(   ).   ฉนัตอ้งผลกัดนัตนเองอยา่งมากที3จะทาํงานอะไร ๆ  
(   ).   ฉนัไม่สามารถทาํงานอะไรไดเ้ลย 

��      (   ).   ฉนันอนไดต้ามปกติ  
(   ).   ฉนันอนไม่หลบัเหมือนอยา่งเคย  
(   ).  ฉนัตื3นนอนก่อนปกติ 1-2 ชั3วโมง และนอนหลบัต่อไดย้าก  
(   ).   ฉนัตื3นก่อนปกติหลายชั3วโมง และไม่สามารถนอนหลบัต่อไปไดอี้ก 
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��    (   ).  ฉนัไม่รู้สึกเหนื3อยมากกวา่ปกติ  
(   ).  ฉนัรู้สึกเหนื3อยง่ายกวา่ปกติ  
(   ).  ฉนัรู้สึกเหนื3อยมากจากการทาํสิ3งต่าง ๆ  
(   ).  ฉนัรู้สึกเหนื3อยเกินกวา่จะทาํอะไรได ้

��    (   ).   ฉนัรับประทานอาหารไดต้ามปกติ  
(   ).  ฉนัรับประทานอาหารไม่ไดม้ากอยา่งที3เคย 

  (   ).   ฉนัรับประทานอาหารไม่ค่อยลง  
(   ).  ฉนัไม่อยากรับประทานอาหารใด ๆ เลย 

��      (   ).   นํ1าหนกัของฉนัคงที3  
(   ).  นํ1าหนกัของฉนัลดลงประมาณ 2 กิโลกรัม  
(   ).  นํ1าหนกัของฉนัลดลงประมาณ 3 กิโลกรัม  
(   ).  นํ1าหนกัของฉนัลดลงมากกวา่ 5 กิโลกรัม 

D�      (   ).   ฉนัไม่วติกกงัวลเกี3ยวกบัสุขภาพ  
(   ).  ฉนักงัวลเกี3ยวกบัความเจบ็ป่วย ๆ เล็ก ๆ นอ้ย ๆ   
(   ).   ฉนัวติกกงัวลเกี3ยวกบัสุขภาพของฉนัจนยากที3จะคิดถึงสิ3งอื3น ๆ  
(   ).   ฉนัวติกกงัวลเกี3ยวกบัสุขภาพของฉนัมากจนไม่สามารถจะคิดถึงสิ3งอื3นได 

21 (   )   ความสนใจทางเพศของฉนัยงัปกติ  
(   ).  ฉนัสนใจเรื3องทางเพศลดลงกวา่ปกติ  
(   ).  ฉนัสนใจเรื3องทางเพศนอ้ยมาก  
(   ).  ฉนัไม่สนใจเรื3องทางเพศอีกเลย 
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จงเขยีนเครื�องหมาย  √  ในระดับคะแนนที�ตรงกบัความเครียดของท่าน 
 

10    = รู้สึกไม่สบายสูงสุดที3คุณเคยรู้สึก 

9 = กงัวลมาก เป็นทุกขม์าก 

8 = กงัวลมาก/ เป็นทุกข ์ไม่สามารถมีสมาธิ 

7 = ค่อนขา้งกงัวลใจ/ สมรรถนะการตดัสินใจลดลง 

6 =  

5 = ความวติกกงัวล/ ความเครียด/อึดอดั แต่สามารถดาํเนินการต่อได ้

4 =  

3 = ความวติกกงัวล/ ความทุกขท์รมานเลก็นอ้ยไม่รบกวนการทาํงาน 

2 = ความวติกกงัวล/ ความวติกกงัวลนอ้ยที3สุด 

1 = ตื3นตวัและตื3นตวัมุ่งความสนใจไดดี้ 

0 = ผอ่นคลาย 

 
 

 
 
 

            ก่อน...........................                                                                             หลงั.............................. 
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แบบประเมนิสภาพสมองเบื]องต้น Mini-mental state examination (MMSE) 
 

คาํชี1แจง 
ในกรณีที3ผูท้าํแบบทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ไดไ้ม่ตอ้งทาํขอ้ 4,9 และ10 
     

บนัทึกคาํตอบ  ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน 
       (ทั1งคาํตอบที3ถูกและผดิ) 

1.  Orientation for time 
 �.�  วนันี1วนัที3เท่าไร   ........................... 
       �.D  วนันี1วนัอะไร   ........................... 
 �.�  วนันี1 เดือนอะไร   ........................... 
 �.�  วนันี1 ปีอะไร   ........................... 
 �.�  ฤดูนี1ฤดูอะไร   .......................... 
D.  Orientation for place 
 2.1  ตอนนี1อยูที่3ไหน    ........................... 
 2.2  อาํเภออะไร   .......................... 
 2.3  จงัหวดัอะไร   ........................... 

. 

. 

. 
คะแนนรวม............................. คะแนน 

 
การแปลผล  จุดตดั (Cut-of point) สาํหรับคะแนนที3สงสัยภาวะสมองเสื3อม (Cognitive impaired)  
คือ นอ้ยกวา่ 24 คะแนน 
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แบบประเมนิการฆ่าตัวตาย (|Q) 
 

ลาํดบัที� คาํถาม   ในเดอืนที�ผ่านมารวมวนันี] ไม่ใช่ ใช่ 
� คิดอยากตาย หรือ คิดวา่ตายไปจะดีกวา่ � � 
D อยากทาํร้ายตวัเอง หรือทาํใหต้วัเองบาดเจ็บ � D 
� คิดเกี3ยวกบัการฆ่าตวัตาย (ถา้ตอบวา่คิดเกี3ยวกบัการฆ่าตวัตาย  

ใหถ้ามต่อ) 
ท่านสามารถควบคุมความอยากฆ่าตวัตายที3ท่านคิดอยูน่ั1นได้
หรือไม่ หรือ บอกไหมวา่คงจะไม่ทาํตามความคิดนั1นในขณะนี1  

� � 
ได ้
� 

ไม่ได ้
� 

� มีแผนการที3จะฆ่าตวัตาย � � 
� ไดเ้ตรียมการที3จะทาํร้ายตนเอง หรือ เตรียมการจะฆ่าตวัตาย  

โดยตั1งใจวา่จะใหต้ายจริง ๆ 
� � 

� ไดท้าํใหต้นเองบาดเจบ็ แต่ไม่ตั1งใจที3จะทาํใหเ้สียชีวติ � � 
� ไดพ้ยายามฆ่าตวัตายโดยคาดหวงั/ตั1งใจที3จะใหต้าย � �� 
� ท่านเคยพยายามฆ่าตวัตาย � � 

รวมคะแนน   
รวม  

 

หมายเหตุ  ตั1งแต่ 1 คะแนนขึ1นไป ถือวา่มีแนวโนม้ที3จะฆ่าตวัตายในปัจจุบนั ควรไดรั้บการบาํบดั 
รักษา และดูแลตามระดบัความรุนแรง ซึ3 งแบ่งได ้ดงันี1    

คะแนน      0    คะแนน  หมายถึง  ไม่มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายในปัจจุบนั   
คะแนน   1-8    คะแนน  หมายถึง  แนวโนม้ที3จะฆ่าตวัตายระดบันอ้ย   
คะแนน   9-16  คะแนน  หมายถึง  แนวโนม้ที3จะฆ่าตวัตายระดบัปานกลาง   
คะแนน  ≥ 17  คะแนน  หมายถึง  แนวโนม้ที3จะฆ่าตวัตายระดบัรุนแรง 
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แบบคดักรองโรคจิต 
 

อาการที�พบเห็น 
            จากสัมภาษณ์ญาติ 
       ไม่มี (0)         มี (1) 

1.  พดูเพอ้เจอ้   
2. แต่งกายที3มีลกัษณะแปลกไม่เหมาะสม   
3.  กา้วร้าว วุน่วาย ทาํร้ายผูอื้3น   
4.  แยกตวัเองออกจากสังคม ไม่สุงสิงกบัใคร   
5.  หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล   
6.  คิดวา่ตนเองมีความสามารถพิเศษกวา่คนธรรมดา   
7.  หูแวว่หรือเห็นภาพหลอน   
8.  มีพฤติกรรมอื3น ๆ ที3ผดิปกติจากคนทั3วไป   

คะแนนรวม   
 

อาการที�พบเห็น 
            จากสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
       ไม่มี (0)         มี (1) 

1.  หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล   
2.  คิดวา่ตนเองมีความสามารถพิเศษกวา่คนธรรมดา   
3.  หูแวว่หรือเห็นภาพหลอน   

คะแนนรวม   
 

 คู่มือการใช้แบบคัดกรองโรคจิต 
 โรคจิต หรือตามความเขา้ใจของชาวบา้นวา่ ผบีา้ บา้ ภายใน 1 เดือนจนถึงปัจจุบนั   

มีอาการเหล่านี1หรือไม่ ( มีอาการอยา่งนอ้ย 6  เดือน และอาการที3เกิดขึ1นตอ้งมีอาการติดต่อกนั  
1 เดือน) 
 แบบสัมภาษณ์ญาติหรือบุคคลใกล้ชิด 
 1.  พดูเพอ้เจอ้ หมายถึง ลกัษณะการพดูที3ผดิปกติขอ้ใดขอ้หนึ3งดงัต่อไปนี1  
  1.1  พดูคนเดียวไปเรื3อย ๆ 
  1.2  เปลี3ยนเรื3องพดูไปเรื3อย ๆ เนื1อหาไม่สัมพนัธ์กนั 
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  1.3  พดูมากหรือพูดเร็วกวา่ปกติ 
 2.  แต่งตวัที3มีลกัษณะแปลกไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ ความผดิปกติของการแต่งกายขอ้ใด 
ขอ้หนึ3งดงัต่อไปนี1  
  2.1  สวมเสื1อผา้ที3สกปรกโดยไม่ยอมเปลี3ยนหรือเปลี3ยนเสื1อผา้ใหม่วนัละหลาย ๆ ครั1 ง 
  2.2  ไม่สนใจความสะอาดของร่างกาย เช่น ไม่อาบนํ1า หนวดเครา  หรือผมเผา้รุงรัง
สกปรก มีคราบไคลตามตวั หรืออาบนํ1าบ่อย ๆ 
  2.3  แกผ้า้ในที3สาธารณะ 
  2.4  ใส่เสื1อผา้สีฉูดฉาด และแต่งตวัดว้ยเครื3องประดบัมากกวา่เดิมจนผดิกาลเทศะ  
เช่น แต่งชุดลิเกซึ3 งไม่ใช่งานเทศกาลต่าง ๆ 
 3. กา้วร้าว วุน่วาย ทาํร้ายผูอื้3น ไดแ้ก่ การอาละวาด ทาํลายขา้วของ ทาํร้ายผูอื้3นโดย 
ไม่มีเหตุผล 
 4.  แยกตวัเองออกจากสังคม ไม่สุงสิงกบัใคร หมายถึง พฤติกรรม ขอ้ใดขอ้หนึ3ง
ดงัต่อไปนี1  
  4.1  เก็บตวัอยูแ่ต่ในห้อง 
  4.2  แยกตวัเองอยูค่นเดียว ไม่สุงสิงกบัใคร 
 5.  หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล  มีพฤติกรรมขอ้ใดขอ้หนึ3ง ดงัต่อไปนี1  
  5.1  หวาดระแวงกลวัคนจะมาปองร้ายหรือทาํร้าย 
  5.2  คิดวา่ตนเองถูกกลั3นแกลง้หรือถูกจบัผิด 
      5.3  ระแวงวา่มีคนคอยติดตาม 
  5.4  มีความคิดมีอาํนาจบางอยา่งมาบงัคบั 
  5.5  คิดวา่คนรอบขา้งมกันินทาหรือพูดถึงตนเอง 
  5.6  มีความเชื3อหรือมีความคิดที3ไม่มีเหตุผลและไม่สอดคลอ้งกบัวฒันธรรม 
  5.7  สะสมอาวธุไวป้้องกนัตวัจากความระแวง 
 6.  คิดวา่ตนเองมีความสามารถพิเศษกวา่คนธรรมดา ไดแ้ก่ 
  6.1  เป็นผูว้ิเศษ มีอิทธิฤทธิ:  

         6.2  คิดวา่ตนเองรํ3ารวย แจกจ่ายเงิน โดยไม่มีเหตุผลอนัสมควร 
         6.3  คิดวา่ตนเองเป็นบุคคลสาํคญัหรือมีความสัมพนัธ์กบัผูสู้งศกัดิ:  
7.  หูแวว่หรือเห็นภาพหลอน 
  7.1  ไดย้นิเสียงโดยไม่เห็นตวัตนพดู หรือไดย้นิเสียงเพียงคนเดียว 

  7.2  เห็นภาพที3คนอื3นไม่ทนัเห็น 
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  7.3  พดูคนเดียวเหมือนกบัโตต้อบใคร 
  7.4  ทาํตามเสียงแวว่ที3สั3ง 
 8.  มีพฤติกรรมอื3นที3ผดิปกติจากคนทั3วไป 
  8.1  หวัเราะหรือร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล 

         8.2  อารมณ์เปลี3ยนไปมา 
         8.3  กราบไหวบ้่อยโดยไม่มีเหตุผล 
         8.4  เก็บสะสมสิ3งของที3ไม่มีประโยชน์ เช่น เศษขยะ เศษกระป๋อง เศษขวด ฯลฯ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 


