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คําชี้แจงแถลงไข 

ความผิดปกติจากภาวะซึมเศราเปนโรคท่ีมีความสําคัญและรายแรง
ท่ีสุดติดอันดับโลก ผูคนมากถึง 20 % ท่ีไดรับผลกระทบจากโรคซึมเศรา
ในรูปแบบตางๆ โรคซึมเศราสงผลกระทบตอความคิด ความรูสึก อารมณ
และพฤติกรรมซ่ึงสงผลกระทบตอชีวิความเปนอยูในทุกดาน ถึงแมวา
โรคซึมเศราจะมีความสําคัญมากแตมักจะไมไดรับการรักษาอยาง
เหมาะสม   เทคนิค CBT เปนการรักษาที่เนนการแกปญหาท่ีอาการ
ปจจุบัน และองคประกอบท่ีทําใหเกิดปญหา สําหรับผูปวยท่ีมีอาการเศรา
นั้น ความคิดทางดานลบหรือเศราเปนกรอบท่ีครอบไวไมใหผูปวย
แกปญหาไดเอง การคนหา negative automatic thoughts เปนวิธีการท่ี
นําไปสูเปาหมายตามท่ีต้ังไว ซ่ึงการใชเทคนิค CBT ไมเพียงแตชวยให
ผูปวยคิดแบบมีเหตุผลไดเทานั้น แตยังนําไปสูเปาหมายของการรักษา
ท่ีต้ังไวคือการหาขอสรุปใหกับปญหาของผูปวย เพื่อใหผูปวยหายจาก
อาการซึมเศรา และสามารถนําเทคนิคนี้ไปใชในการแกปญหาอื่น ๆ อีก 
ท้ังยังเปนการปองกันการเกิดอาการเศราในอนาคตไดดวยผูปวยท่ีจะ
บําบัดดวย CBT นั้น จากการศึกษาพบวาเทคนิค CBT ใชไดผลดีกับผูปวย 
non-psychotic ท่ีไมมีอาการประสาทหลอนหรือหลงผิด non-bipolar และ
ไมมีความบกพรองในการทํากิจกรรมตางๆ นอกจากนี้การที่ผูปวยยอมรับ
การรักษา ใหความรวมมือและคิดวาปญหาของตนเหมาะท่ีจะรักษาก็จะ
ตอบสนองตอการรักษาดีกวาคนท่ีไมยอมรับ  
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บทท่ี 1     
มารูจัก CBT กันเถอะ 
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ความหมายของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy) 

 เบค (Beck,1979)กลาวไววา การบําบัดความคิดและพฤติกรรมเปน
การบําบัดรูปแบบหนึ่งซ่ึงมีลักษณะท่ีสําคัญคือ เปนการบําบัดในเชิงรุกและ 
มีทิศทาง(active and directive) มีระยะเวลาในการบําบัดท่ีมีขอบเขต 
( time-limited)และมีรูปแบบโครงสร าง ชัด เจน ( structured)สามารถใช
บําบัดรักษาโรคทางจิตเวชไดหลากหลายไดแกโรคซึมเศรา(depressive 
disorder) โรควิตกกังวล (anxiety disorder)โรคกลัว (phobias)โดยการบําบัดมี
แนวคิดอยูบนทฤษฎีพื้นฐานท่ีวา อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมของคนเรา
สวนใหญแลวข้ึนอยูกับแนวแนวทางการมองโลกของบุคคลน้ัน 
 สเตราท และ ลาเรีย (Stuart & Laraia,1998) กลาววา การบําบัด
ความคิดและพฤติกรรมเปนการบําบัดท่ีมุงเนนการแกไขปญหาในปจจุบัน 
 มีเปาหมายในการบําบัดรักษาท่ีชัดเจน ผูรับการรักษาจะตองมีบทบาท 
ในการวางเปาหมายของการรักษาไปกับผูบําบัดรักษาดวย 
 โดยสรุป  การบําบัดความคิดและพฤติกรรมนั้นก็ คือ  การใช
กระบวนการและเทคนิคของการเรียนรูมาใชการบําบัดเปลี่ยนความคิด ความ
เช่ือของบุคคลท่ีไมถูกตองเหมาะสม ซึ่งสงผลใหบุคคลเกิดปยหาในการบําบัด
และมีปยหาสุขภาพจิตและจิตเวช โดยชวยใหบุคคลปรับเปลี่ยนความคิด ความ
เช่ือของตนใหเกิดความคิดท่ีถูกตองเหมาะสมและสามารถปรับตัวตอ
สถานการณตางๆไดดีข้ึน  
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ประวัติความเปนมาของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม  (Cognitive 
Behavior Therapy) 

การพัฒนาของทฤษฎีของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม
(Cognitive Behavior Therapy) มีพัฒนาการมาเปนระยะๆ โดยสามารถแบงได
เปน 3 ยุคดังน้ีคือ 

1.ยุคที่ 1  เปนยุคของการทําพฤติกรรมบําบัด  แนวคิดและเทคนิค 
การบําบัด รวมท้ังบุคคลสําคัญของยุคน้ีไดแก 

Contributors Development 

Ivan Pavlov Classical conditioning 

B.F. Skinner Operant conditioning, Skinner Box, schedules of 
reinforcement 

Albert Bandura Social learning, social cognitive theory, self-efficacy, 
self-regulation 

Joseph Wolpe Systematic desensitization 
SUDS (Subjective Unit of Distress Scale) 

 
2.ยุคที่ 2  เปนยุคท่ีเริ่มมีความสนใจในความคิดและกระบวนการคิด

มากข้ึน  การบําบัดก็มุงเนนไปท่ีการปรับเปลี่ยนความคิด  แนวคิดและเทคนิค
การบําบัด รวมท้ังบุคคลสําคัญของยุคน้ีไดแก 
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Contributors Development 

 Aaron T. Beck Cognitive Therapy (CT) 

Albert Ellis Rational Emotive Behavior Therapy (REBT) 

Jeffrey Young Schema-Focused Therapy 

 

3.ยุคที่ 3  เปนยุคท่ีมีการใหความสําคัญไมเฉพาะการเปลี่ยนแปลง  
แตในบางส่ิงท่ีเปลี่ยนแปลงไดยากหรือยังไมถึงเวลาเปลี่ยนแปลงก็เนนท่ี 
การยอมรับมากข้ึน  เทคนิคท่ีใชมีการผสมผสานกับปรัชญาตะวันออก เชน 
การฝกสติ  แนวคิดและเทคนิคการบําบัดรวมท้ังบุคคลสําคัญของยุคน้ีไดแก 
 

Contributors Development 

Steve Hayes Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

Marsha Linehan Dialectical Behavior Therapy (DBT) 

Jon Kabat-Zinn  
Zindel V. Segal 
J. Mark G. Williams 
John D. Teasdale  

Mindfulness-Based  Cognitive Therapy  
(MBCT) 

อยางไรก็ตามในยุคท่ี 3 ของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
ยังมีวิธีการท่ีคลาคลึงกับในยุคท่ี 2 แมวาจะมีการเติมเทคนิคตางๆเขามามากข้ึน 
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และเริ่มมีงานวิจัยและประสิทธิผลของการนําการบําบัดในยุคท่ี 3 ไปใช
เผยแพรมากข้ึน แตยังคงใหควมสนใจกับบทบาทของความคิดตออารมณและ
พฤติกรรม  

ภาพรวมของการแนวคิดการบําบัดความคิดและพฤติกรรมใหความ
สนใจตอ Cognition (เราคิดอะไร) Affect (เรารูสึกอยางไร)Behavior (เราทํา
อะไร) โดยมีปรัชญาเบ้ืองตนโดยดอปสัน(Dobson,1988)ไดกลาวไววา  

1. ความคิดมีผลตอพฤติกรรม 
2. ความคิดสามารถตรวจสอบและปรับเปลี่ยนได 
3. การบําบัดเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถปรับโดยการบําบัดความคิด 
ซึ่งแนวคิดน้ีก็ยังคงอยูในยุคท่ี 3 ของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

รูปแบบการคิด (Cognitive Model) 

1.  รูปแบบการคิดท่ีเขาใจไดงาย  เรียกวา Interactional model ดังน้ี 

 
                      

     

                                  
 

                                

 

 

 

 
 

ความคิด  (Cognition) 

อารมณ ( Emotion) 

สรีระ (Physiology) 

พฤติกรรม (Behavior) 
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2. รูปแบบการคิดท่ีนิยมใชในปจจุบันคือ รูปแบบของ Beck  (1995)  ดังตอไปนี้ 
                                                            
  
                 
                    
               อารมณ ( Emotion) 
             พฤติกรรม (Behavior) 
              สรีระ  (Physiology)   
                                                                                                               

รูปแบบในขอ 2 แสดงถึงจุดต้ังตนของรูปแบบความคิดท่ีเกิดจาก
ความเช่ือท่ีเรียกวา(Core Belief) ซึ่งเปนความเช่ือท่ีฝงรากมาเปนตัวตน 
ของคนๆน้ัน จากการไดรับการเรียนรูและประสบการณเลี้ยงดูในวัยเด็ก
จนกระท่ังกอตัวมาเปนทัศนะท่ีมีตอตัวเองและบุคคลอื่น สวนใหญเปน
ความคิด ความเช่ือท่ีไมรูตัวในทันที แตความเช่ือท่ีพอจะเขาใจไดบางมักเปน
ความเช่ือท่ีแฝงอยูในอีกระดับหนึ่งท่ีเรียกวาซ่ึงประกอบดวยความเช่ือท่ีแฝงใน
รูปของกฎเกณฑ ( rules)  ทัศนคติ  (attitude)  และการ ต้ังขอสันนิษฐาน 
(assumption) ข้ึนมาเอง ความเช่ือท่ีแฝงอยูนี้จะประกฎใหเห็นเมื่อมีสิ่งกระตุน
เรา เชน เมื่อมีสถานการณเกิดข้ึน ความเช่ือจะออกมาในรูปแบบของความคิด
อัตโนมัติ (automatic thought) ซึ่งจะสงผลกระทบดานอารมณ พฤติกรรม 
รวมถึงความแปรปรวนในรางกายหรือาจอธิบายงายๆวา เมื่อมีสิ่งเรามากระตุน 
ใหบุคคลเกิดความคิด พฤติกรรม และสรีระท่ีแตกตางกัน 

ประโยชนของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy) 

1. เปลี่ยนแปลงความคิด  อารมณ และพฤติกรรมของตนเองได 
2. แกปญหาไดอยางมีเปาหมาย 

ความเชื่อในระดับลึก  (Core beliefs) 

ความเช่ือในระดับกลาง (Intermediate beliefs)

สถานการณที่เกิดขึ้น ( Situation)  ความคิดอัตโนมัติ  (Automatic thoughts)

อารมณ ( Emotion)
พฤติกรรม (Beha

สรีระ  (Physiology
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3. บําบัดไดดวยตนเองเม่ือไดเรียนรูวิธีชวยเหลือตนเอง 
4. มีวิธีจัดการกับปญหาหรืออยูกับปญหานั้นได 
5. สามารถใชในการบําบัดท้ังแบบ individual & group  

ความแตกตางของการใช CBT ในการบําบัด และการใช CBT ในการใหการปรึกษา 
 

หัวขอการแตกตาง การทําจิตบําบัดดวย CBT 
การใชเทคนิคของ CBT 
ในการใหการปรึกษา 

ความยาวของการบําบัด ยาวกวา สั้นกวา 

โครงสรางการบําบัด มีโครงสรางชัดเจน 
ตามแบบของการให

คําปรึกษา 

ความสัมพันธในการ
บําบัด 

จําเปนมาก จําเปน 

เปาหมาย 
รักษาโรคหรือปญหาที่

รุนแรง 
แกไขปญหาใน
ชีวิตประจําวัน 

ผูบําบัด 
ตองการการฝกอบรมที่

เขมขน 
ผานการอบรมบาง

ประการ 

ขอบเขตการนํา CBTไปใช โดยยกตัวอยางปญหาท่ีพบไดบอยๆ   

        การใช CBT กับภาวะซึมเศรา 
 1.ปรับพฤติกรรม ดวยการเพ่ิมกิจกรรมในชีวิตประจําวันใหมากข้ึน 
อาจใชตารางกิจวัตรประจําวัน (Activity scheduling) รวมดวย 
 2.ปรับเปลี่ยนความคิด  ดวยการระลึกรูถึงความคิดในทางลบตอ
ตนเอง, โลก, และอนาคต  และปรับเปลี่ยนเปนความคิดใหมท่ีเหมาะสม 
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       การใช CBT จัดการอารมณโกรธ 
 1.ระลึกรูถึงอารมณโกรธของตนเองผานทางสัญญาณกายตาง ๆ เชน
สีหนา  น้ําเสียง  ความตึงของกลามเน้ือ การเตนของหัวใจ  
              2.ปรับพฤติกรรม  จัดการกับสิ่งเราท่ีทําใหเกิดอารมณโกรธ 
              3.จัดการรางกาย  ใชเทคนิคการผอนคลายเพ่ือใหกายท่ีกําลังโกรธ
สงบลง 

4.ปรับเปลี่ยนความคิดท่ีนําไปสูความโกรธ  ทบทวนความคิดท่ี
เกี่ยวของกับการละเมิดตัวบุคคล  หรือกฎเกณฑและหลักการท่ีเรายึดถือ 

        การใช CBT จัดการความวิตกกังวล 
1.ระลึกรูถึงอารมณกังวลของตนเองผานทางสัญญาณกายตาง ๆ เชน

สีหนา  น้ําเสียง  ความตึงของกลามเนื้อ  การเตนของหัวใจ  การมีเหงื่อออก  
การเคลื่อนไหวของลําไส 

2.จัดการรางกาย  ใชเทคนิคผอนคลายเพ่ือลดความวิตกกังวลทางกายลง 
3.ปรับเปลี่ยนความคิดท่ีทําใหกังวล 

• ความคิดท่ีมีตอสิ่งท่ีทําใหกังวล  ท่ีมักมีการประเมินใหดู
นากลัวเกินจริง  

• ความคิดท่ีมีตอตนเอง  ท่ีมักประเมินความสามารถในการ
เผชิญปญหาของตนเองตํ่ากวาความจริง  

4. ปรับพฤติกรรม  ระลึกรูถึงการหลีกเลี่ยงส่ิงท่ีกังวล  ซึ่งอาจไม
เปนประโยชนในระยะยาว  ฝกการเผชิญหนา (Exposure) กับสิ่งท่ีกลัว 
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บทท่ี 2   
เร่ืองนารูเกี่ยวกับโรคซึมเศรา 
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โรคซึมเศรา 
คนท่ัวไปมักจะคิดวาตนเขาใจโรคซึมเศรา เพราะเคยรูสึก “เศราใจ” 

เปนบางชวงเวลา หรือเคยมีบางส่ิงบางอยางทําใหเขารูสึกเสียใจ 
มาบางแลว แตผูท่ีเปนโรคซึมเศรารูวาความหมายท่ีแทจริงแตกตางจากน้ี 
และรุนแรงกวาน้ัน     โรคซึมเศราเปนภาวะการเจ็บปวยอยางหน่ึงท่ีมี
ผลกระทบตอความรูสึกของบุคคลทําใหเกิดสภาพอารมณท่ีเบ่ือหนาย หดหู 
เศรา อยางตอเนื่องยาวนาน สงผลอยางรุนแรงตอความสามารถของบุคคลน้ัน
ในการดําเนินชีวิตตามปกติ   โรคซึมเศราน้ันเปนอาการท่ีมากกวาความรูสึก
เศราเพียงเล็กนอย โรคนี้มีผลรุนแรงตอชีวิตทําใหเขาไมสามารถช่ืนชมหรือ
สนใจส่ิงตางๆ ซึ่งทําใหพวกเขารูสึกวาถูกตัดขาดจากโรคภายนอกและถูกแยก
ออกจากครอบครัวและเพื่อน ผูปวยจะมองทุกสิ่งทุกอยางในแงลบ 

การท่ีจะรูวาตนเปนโรคซึมเศราบางครั้งก็เปนไดยาก เนื่องจากเกิด
อาการซึมเศราในขณะท่ีปวยเปนโรคอื่นท่ีเรื้อรัง เชน เบาหวาน ถุงลมโปงพอง 
อัมพฤกษ อัมพาต บางคนเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชอื่นๆ ท่ีเรื้อรัง เชน โรคจิตเภท 
โรควิตกกังวล แพทยท่ีดูแลอยูก็อาจละเลยอาการของโรคซึมเศรา เพราะมุง
ความสนใจอยูกับโรคท่ีเปนอยูกอน แตถาแพทยวินิจฉัยโรคซึมเศราไดแลว
จําเปนตองรักษาโรคซึมเศราน้ันดวย  การท่ีสังคมขาดความเขาใจและมีอคติ
ทางลบตอการปวยเปน โรคซึมเศรา ทําใหบางคนไมกลาขอความชวยเหลือ 
เขาอาจคิดวาการยอมรับวาปวยดวยโรคทางจิตเวชน้ันเปนเรื่องนาอับอายหรือ
ถูกมองวาเปนคนลมเหลว จึงเปนสิ่งท่ีจําเปนอยางยิ่งท่ีตองทําความเขาใจวา
โรคซึมเศราเปนการเจ็บปวยอยางหน่ึง ไมใชความผิดของใครและท่ีสําคัญเปน
โรคท่ีรักษาได 
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โรคซึมเศรามีอาการอยางไรบาง 

การรูสึกโศกเศราเม่ือเกิดเหตุการณท่ีนาเศรายอมเปนเรื่องธรรมดา  
แตผูปวยเปนโรคซึมเศราอาจรูสึกอยางตอเนื่องโดยไมมีสาเหตุ อยางนอยสอง
สัปดาห และไมสามารถทําใหหายเศราได 

โรคซึมเศรามีอาการไดหลากหลายและจะมีผลแตละคนในหลายๆ 
ลักษณะ บุคคลน้ันอาจมีอาการเหลาน้ี โดยไมมีสาเหตุชัดเจน 

1. รูสึกเศรามาก วิตกกังวล กระสับกระสายหรือรองไหไดงาย 
2. ไมคอยมีสมาธิหรือตัดสินใจในเรื่องงายๆไดยาก 
3. ไมสนใจในสิ่งท่ีเคยสนใจ และไมมีแรงจูงใจหรือไมอยากจะยุงกับ

คนอื่น 
4. เคลื่อนไหวและพูดชา 
5. นอนไมคอยหลับหรือนอนมากเกินไปแตก็ยังคงรูสึกเหนื่อย 
6. ต่ืนเชากวาปกติ 
7. น้ําหนักลดหรือน้ําหนักเพิ่มและไมสนใจในการรับประทานอาหาร 
8. ไมสนใจเรื่องทางเพศ 
9. มุงม่ันและคิดท่ีจะฆาตัวตาย รูสึกหมดหวังรูสึกผิดและชีวิตไร

ความหมาย 
10. วิตกกังวลเกี่ยวกับปญหาดานรางกายโดยไมมีสาเหตุ 
ผูท่ีปวยเปนโรคซึมเศรากลาววาอาการจะมีมากในชวงเชา ซึ่งทําให

เขาไมมีแรงจูงใจท่ีจะทําอะไร “ยากท่ีจะลงมือทําอะไรเปนช้ินเปนอัน” 
อาการซึมเศราน้ันมีหลายระดับต้ังแตอาการระดับนอย ปานกลาง 

และรุนแรง ในบางกรณีโรคซึมเศราอาจมีอาการโรคจิต (Psychosis) เชน
อาการหลงผิดและประสาทหลอนรวมดวย 
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โรคอื่นที่มีอาการคลายคลึงกับโรคซึมเศรา 
ภาวะอารมณซึมเศราจากการปรับตัวไมไดกับปญหาท่ีมากระทบ เปน

ภาวะท่ีเกิดจากการปรับตัวไมไดกับปญหาตางๆ ท่ีเขามากระทบ  เชน  ยาย
บาน  ตกงาน เกษียน เปนตน โดยจะพบอาการซึมเศรารวมดวยได แตมักจะไม
รุนแรง ถามีคนมาพูดคุย ปลอบใจก็จะดีข้ึนบาง อาจมีเบ่ืออาหารแตเปนไมมาก  
ยังพอนอนได เมื่อเวลาผานไป คอยๆ ปรับตัวไดกับสถานการณท่ีเปลี่ยนไป 
ภาวะอารมณซึมเศราท่ีมีก็จะทุเลาลง 

โรคอารมณแปรปรวน ในโรคอารมณแปรปรวน ผูปวยจะมีอาการ
เหมือนกับโรคซึมเศราอยูชวงหนึ่ง และมีอยูบางชวงท่ีมีอาการออกมา 
ในลักษณะตรงกันขามกับอาการซึมเศรา เชน อารมณดีเบิกบานมากผิดปกติ 
พูดมาก ขยันมาก เช่ือมั่นตัวเองมากกวาปกติ ใชเงินเปลือง เปนตน ซึ่งทางการ
แพทยเรียกระยะนี้วา ระยะแมเนีย  ผูท่ีเปนโรคอารมณแปรปรวนบางครั้งจะมี
อาการของโรคซึมเศรา บางครั้งก็มีอาการของภาวะแมเนีย  

โรควิตกกังวล พบบอยวาผูท่ีเปนโรคซึมเศรามักจะมีอาการวิตกกังวล 
หวงโนนหวงน่ี ซึ่งเปนอาการหลักของโรควิตกกังวล ท่ีตางกันคือในโรควิตก
กังวลนั้น จะมีอาการหายใจไมอิ่ม ใจส่ัน สะดุง ตกใจงาย รวมดวย อาการเบ่ือ
อาหารถึงมีก็เปนไมมาก น้ําหนักไมลดลงมากเหมือนผูปวยโรคซึมเศรา และ
โรคซึมเศราน้ันนอกจากอาการวิตกกังวลแลวก็จะพบอาการซึมเศรา ทอแท 
เบ่ือหนายชีวิต รวมดวยโดยท่ีอาการอารมณเศราน้ีจะเห็นเดนชัดกวาอาการ
วิตกกังวล 

การรักษา 
โรคซึมเศราน้ีหากไดรับการรักษาผูท่ีเปนจะอาการดีข้ึนมาก อาการ

ซึมเศรา รองไหบอยๆ หรือรูสึกทอแทหมดกําลังใจ จะกลับมาดีข้ึนจนผูท่ีเปน
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บางคนบอกวาไม เขาใจวาตอนนั้นทําใมจึงรูสึกเศราไปไดถึงขนาดน้ัน  
ขอแตกตางระหวางโรคน้ีกับโรคจิตท่ีสําคัญประการหน่ึงคือ ในโรคซึมเศรา 
ถาไดรับการรักษาจนดีแลวก็จะกลับมาเปนปกติเหมือนเดิม ขณะท่ีในโรคจิต
นั้นแมจะรักษาไดผลดีผู ท่ี เปนก็มักจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง  
ไมสามารถทําอะไรไดเต็มท่ีเหมือนแตกอน ยิ่งหากมารับการรักษาเร็วเทาไร 
ก็ยิ่งจะอาการดีข้ึนเร็วเทาน้ัน ยิ่งปวยมานานก็ยิ่งจะรักษายาก 

การรักษาท่ีสําคัญในโรคน้ีคือการรักษาดวยยาแกเศราโดยเฉพาะ 
ในรายท่ีอาการมาก สวนในรายที่มีอาการไมมาก แพทยอาจรักษาดวย 
การชวยเหลือช้ีแนะการมองปญหาตางๆ ในมุมมองใหม แนวทางในการ
ปรับตัว หรือการหาสิ่งท่ีชวยทําใหจิตใจผอนคลายความทุกขใจลง รวมกับการ
ใหยาแกเศราหรือยาคลายกังวลเสริมในชวงท่ีเห็นวาจําเปนการรักษาดวยยาแก
เศรา 

ยาแกเศรามีสวนชวยในการรักษาโรคน้ี แมผูท่ีปวยบางคนอาจรูสึกวา
ความทุกขใจหรือปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองน้ันเปนเรื่องของจิตใจ แต
ดังท่ีไดกลาวมาแลววา ถาเปนโรคซึมเศราแลวแสดงวาไดมีการเปลี่ยนแปลง
เกิดข้ึนในรางกายของคนเราจนทําใหเกิดมีอาการตางๆ เชน น้ําหนักลด 
ออนเพลีย  นอนไมหลับ รวมอีกหลายๆ อาการ ไมใชมีแตเพียงอารมณเศรา
อยางเดียว   ซึ่งยาจะมีสวนชวยในการบําบัดอาการตางๆ เหลาน้ี อีกท้ังยัง
สามารถทําใหอารมณซึมเศรา ความวิตกกังวลใจทุเลาลงไดดวย จากการศึกษา
พบวาผูปวยท่ีเปนโรคซึมเศรา 10 คนหากไดรับการรักษาดวยยาแกเศราอาการ
จะดีข้ึนจนหายถึง 8-9 คน ในขณะท่ีหากไมรับการรักษานั้นอาการจะดีเองข้ึน
เพียง 2-3 คนเทาน้ัน (เฉพาะในรายท่ีอาการไมรุนแรง หากอาการรุนแรงอาจจะ
กลาวไดวายากท่ีจะหายเอง) 
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คําแนะนําสําหรับผูปวย 
ผูท่ีปวยเปนโรคนี้มักรูสึกวาตนเองไมมีคา ไมมีใครสนใจ ตองรับ

ความกดดันตางๆแตผูเดียว รูสึกสิ้นหวัง ไมอยากจะสูปญหาอะไรๆ อีกแลว 
แตขอใหความม่ันใจวาความรูสึกเชนนี้ไมไดเปนอยูตลอดไป โรคนี้รักษาให
หายขาดได เมื่ออาการของโรคดีข้ึน มุมมองตอสิ่งตางๆ ในแงลบจะเปลี่ยนไป 
ความม่ันใจในตนเองจะมีเพิ่มข้ึน มองเห็นปญหาตางๆ ในมุมมองอื่นๆ  
ท่ีแตกต างออกไปจากเ ดิมมาก ข้ึนในขณะท่ี คุณกําลั ง ซึม เศร าอยูนั้น  
มีขอแนะนําดังตอไปนี้ 

- การออกกําลังกาย การออกกําลังกายนอกจากจะชวยทางรางกาย
แลว จิตใจก็ยังจะดีข้ึนดวย โดยในผูท่ีมีอาการซึมเศราไมมาก จะรูสึกวาจิตใจ
คลายความเศรา และแจมใสข้ึนได การออกกําลังกายท่ีดีจะเปนการออกกําลัง
แบบแอโรบิกเชน วิ่ง เดิน วายนํ้า ซึ่งจะชวยใหหลับไดดีข้ึน การกินอาหารดี
ข้ึน การขับถายดีข้ึน ถาไดออกกําลังกายรวมกับผูอื่นดวยก็จะยิ่งชวยเพิ่ม 
การเขาสังคม ไมรูสึกวาตนเองโดดเด่ียว  

- อยาต้ังเปาหมายในการทํางานและการปฏิบัติตัวท่ียากเกินไป ชวงน้ี
เปนชวงเวลาท่ีเรายังตองการการพักผอน ท้ังทางรางกายและจิตใจ การกระตุน
ตนเองมากไปกลับยิ่งจะทําใหตัวเองรูสึกแยท่ีทําไมไดอยางท่ีหวัง  

- เลือกกิจกรรมท่ีทําใหเกิดความรูสึกท่ีดีๆ โดยมักจะเปนสิ่งท่ีเราเคย
ชอบ เชน ไปเท่ียวสวนสาธารณะ ไปเท่ียวชายทะเล ชวนเพื่อนมาท่ีบาน 

- พยายามทํากิจกรรมท่ีทํารวมกับคนอื่นมากกวาท่ีจะอยูคน
เดียว หลักการเก่ียวกับอารมณความรูสึกอยางหน่ึงก็คือ ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนนี้
จะไมคงอยูตลอดไป แตจะข้ึนๆ ลงๆ ในแตละชวง คนท่ีมีความโศกเศรามักจะ
รูสึกหมดหวัง คิดวาความรูสึกนี้จะคงอยูกับตนเองตลอดเวลา ในความเปนจริง
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แลวจะมีอยูบางชวงท่ีอารมณเศราน้ีเบาบางลง ซึ่งจะเปนโอกาสท่ีใหเราเริ่ม
กิจกรรมท่ีสรางสรรค เพ่ือใหมีความรูสึกท่ีดีข้ึน 

- อยาตัดสินใจเรื่องท่ีสําคัญตอชีวิต เชนการหยา การลาออกจากงาน 
ณ ขณะท่ีเรากําลังอยูในภาวะซึมเศราน้ีการมองส่ิงตางๆ ในแงลบอาจทําให 
การตัดสินใจผิดพลาดไปได ควรเลื่อนการตัดสินใจไปกอน หากจําเปนหรือ
เห็นวาปญหานั้นๆ เปนสิ่งท่ีกดดันเราทําใหอะไรๆ แยลงจริงๆ ก็ควรปรึกษา 
ผูใกลชิดหลายๆ คนใหชวยคิด  

- การมองปญหาโดยไมแยกแยะจะทําใหเกิดความรูสึกทอแท ไมรู 
จะทําอยางไร การแกปญหาใหแยกแยะปญหาใหเปนสวนยอยๆ จัดเรียงลําดับ
ความสําคัญว า เรื่องไหนควรทํากอนหลังแลวลงมือทําไปตามลํา ดับ 
โดยท้ิงปญหายอยอื่นๆไวกอน วิธีนี้จะพอชวยใหรูสึกวาตนเองยังทําอะไร 
ไดอยู 
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บทท่ี 3   
กระบวนการ CBT มีอะไรบาง 
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การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy)  
เปนเทคนิคท่ีมีข้ันตอนการบําบัดท่ีสําคัญ ดังน้ี 

1. ขั้นประเมินพฤติกรรมความคิด (Cognitive Behavior 
Assessment) การประเมินพฤติกรรมความคิดเปนข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีสุด ในการ
ประเมินผูบําบัดจะตองใหความสนใจกับพฤติกรรมหรือการกระทําของผูรับ
การบําบัดในสวนของความคิด รมณ และความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ
ตองๆของผูรับการบําบัด  โดบผูบําบัดจะตองทําการเก็บรวบรวมขอมูลและ
ระบุปญหาจากขอมูล สิ่งท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูบําบัดในข้ันการ
ประเมินก็คือ การใชวิธีการทางวิทยาศาสตรในการวิเคราะหปญหาทางดาน
พฤติกรรมอยางถูกตองโดยอาศัยการสังเกต สัมภาษณ และการวัดพฤติกรรม 
ท่ีเปนปญหาไดอยางถูกตองและแมนตรง 

การระบุปญหาของผูรับการบําบัดท่ีดีควรมีความถูกตองและชัดเจน
ท่ีสุดในเบ้ืองตนควรประเมินปญหาของผูรับการบําบัดดวยคําถามดังตอไปนี้ 

1.1 ปญหาคืออะไร 
1.2 ปญหาเกิดข้ึนท่ีไหน 
1.3 ปญหาเกิดข้ึนเมื่อใด 
1.4 ใครหรืออะไรทําใหเกิดปญหาข้ึน 
1.5 ผลกระทบท่ีเกี่ยวของกับปญหานั้นคืออะไร 

2. ขั้นปฏิบัติการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ซึ่งข้ันนี้มี 3 ข้ันตอน
ยอยท่ีสําคัญคือ การคนหาความคิดอัตโนมัติ การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ 
และการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ 

ขั้นตอนที่  1   การคนหาความคิดอัตโนมัติท่ีกอใหเกิดทุกข  กอนอื่นเรา
ตองทําความรูจักกับความคิดอัตโนมัติ (Automatic thought - AT) กอนวา  
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คือ ความคิดท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วตามเหตุการณท่ีบุคคลน้ันประสบพบเจอ  
ในเหตุการณเดียวกันคนแตละคนอาจจะคิดเหมือนกันหรือตางกันก็ได 
ความคิดอัตโนมัติมีความสัมพันธกับอารมณ ความคิดท่ีทําใหรูสึกไมดีเรียกวา 
ความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกข (Negative automatic thought-NAT) ผูบําบัดควร
เรียนรูท่ีจะต้ังคําถามใหผูรับการบําบัดสามารถบอกถึง ATได นอกจากน้ีควรมี
ทักษะเพ่ิมเติมตอไปนี้ 

- เรียบเรียงAT ใหเปนประโยคบอกเลา เพื่อใหสามารถนําไปประเมิน
ไดโดยงาย 

- ถามตอเพื่อใหได AT เพิ่มเติมท่ีอยูลึกลงไป ดวยเทคนิคท่ีเรียกวา 
downward arrow 

ความหมายของความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข  
เมื่อบุคคลเจอสถานการณ ท่ีมีผลกระทบตอตนเองจะสงผลใหเกิด

อารมณและพฤติกรรม  ท่ีแทจริงแลวสถานการณไมไดสงผลโดยตรงตอ
อารมณและพฤติกรรมแตจะผานกระบวนการคิดของบุคคลกอนจึงจะเกิด
อารมณและพฤติกรรมจะเห็นไดวาแมสถานการณ ท่ีบุคคลพบอาจจะ
เหมือนกันแตอารมณและพฤติกรรมอาจจะแตกตางกัน  นั่นเปนเพราะ
กระบวนการคิดท่ีแตกตางกัน ตัวสําคัญในกระบวนการคิดท่ีมักทําใหเกิด
ปญหาและอารมณของพฤติกรรมคือความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกข ซึ่งจะนําไปสู
อารมณทางลบท่ีเปนผลใหไมสามารถควบคุมการกระทําท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณ ความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขมักเปนความคิดท่ีเกิดข้ึนรวดเร็วและ
ฉับพลันโดยไมผานกระบวนการกลั่นกรองจนผูคิดอาจไมรูวากําลังคิอยางไร
อยู แตมักจะเห็นผลของความคิดน้ันจากอารมณ ท่ีเปนปญหา 
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วิธีการคนหาความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข 
การคนหาความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขเปนการเริ่มตนท่ีจะชวยลดปญหา

ทางอารมณและพฤติกรรม 
1. ใหนึกถึงเรื่องท่ีรุนแรงหรือเรื่องท่ีเขามารบกวนในความคิดบอย ๆ  

ซึ่งสงผลตออารมณพฤติกรรม และการตอบสนองทางสรีระ  
2. ถาผูรับการบําบัดยังนึกไมออกใหยกตัวอยางความคิดอัตโนมัติท่ีกอ

ทุกขใหผูรับการบําบัดไดรูจักลักษณะตาง ๆ ของความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกข
โดยท่ัว ๆ ไปเพ่ือจะไดเทียบเคียงลักษณะความคิดของตนเอง 

3. ระบุความคิดทางลบท่ีสงผลตออารมณพฤติกรรมและสรีระ  ตัวอยาง
คําถามเชน 

-  เรื่องท่ีเกิดข้ึนกับคุณหมายความวาคุณเปนคนอยางไร หรือคุณเปนคน
อยางไรเรื่องน้ีจึงเกิดข้ึนกับชีวิตคุณ 

-  คุณคิดวาคนอ่ืนมองวาคุณเปนคนอยางไร ตอนท่ีเกิดเหตุการณนั้น 
จําไดไหมวาขณะท่ีเกิดเหตุการณนั้นคุณคิดตอตนเองอยางไร 
 -  คุณคิดอยางไรตอตนเองในนาทีท่ีเกิดเหตุการณนั้น 
 -  ความคิดแวบแรกท่ีเกิดข้ึนกับตัวเองเมื่อเกิดเหตุการณคือความคิด
อะไร 
 -  คุณคิดวาคุณเปนคนอยางไร  
 -  เพ่ือน ๆ มักจะบอกวาคุณเปนคนอยางไร 

ขั้นตอนที่ 2   การพิสูจนและประเมินความคิออัตโนมัติท่ีกอทุกข  
เนื่องจากความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขเปนเพียงสมมติฐานจึงจําเปนตองพิสูจน
และประเมินความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขเสียกอนวาจริงหรือไมจริงเพียงใด 
โดยตองไมอยูบนการแปลความหรือการคิดเห็นแตตองมีหลักฐานหรือ 
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ความจริงปรากฏชัดเจน เพื่อจะไดนําไปสูการปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติ 
ท่ีกอทุกข หรือการแกปญหา เชน ฉันเปนพอท่ีไมดีแตเมื่อชวนผูรับการบําบัด
คิดถึงความหมายของคําวาพอ ท่ีดี ผูรับการบําบัดพบวาตนเองเปนพอท่ีดี 
หลายประการมีเพียงบางประการเทาน้ันท่ีตนเองไมสามารถทําได จึงทําให
ความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขของเขาไดรับการพิสูจนวาจริงบางสวนเทาน้ัน 

วิธีการพิสูจนและประเมินความคิดอัตโนมัติทีก่อทุกข   ดังนี ้
     1. ใหความหมายของความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกข 
     2.  ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขกับความเปนจริงของตนเองวา
เปนไปตามน้ัน หรือไมเพียงใด 
     3. ตัวอยางคําถามเพ่ือชวยใหพิสูจนหรือประเมินความคิดอัตโนมัติ 
ท่ีกอทุกข 

- เคยมีสักครั้งหรือไมท่ีความคิดน้ีไมจริง 
- คนท่ีรักคุณมากรูวาคุณคิดอยางน้ีคุณคิดวาเขาจะบอกคุณวาอยางไร 
- คุณลองบอกเหตุผลท่ีทําใหคุณเช่ือวาความคิดน้ีเปนจริง  
- มีอะไรท่ีคุณมองขามหรือไมครอบคลุมไปจากการคิดตอสถานการณ
นั้นหรือไม 

- ใหผูรับการบําบัดใหคะแนนตนเองตามความหมายของความคิด
อัตโนมัติท่ีกอทุกขท่ีไดคนพบวาเปนไปตามน้ันหรือไม โดยอาจคิดเปน
เปอรเซ็นตหรืออาจเขียนเปนกราฟวงกลม และตัดเปนสวน ๆ เชน การเปนพอ
ท่ีดีประกอบดวย 5 ลักษณะแตละลักษณะใหคะแนนเทาไร ในแตละลักษณะ
และเมื่อรวมคะแนนแลวไดคะแนนเทาใดวิธีนี้จะชวยทําใหผูรับการบําบัดเห็น
วาความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขท่ี เ ช่ือวาตนเองเปนพอท่ีไมดีจริงหรือไม 
มากนอยเพียงใด 
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- ใหผูรับการบําบัดพิจารณาโอกาสเกิดเหตุการณตามความคิดอัตโนมัติ
ท่ีกอทุกขของเขาวามากนอยกวาโอกาสตามธรรมชาติ เชน โอกาสการถูกลอบ
ยิงขณะขับรถ ณ จุดท่ีภรรยาเคยถูกยิง ซึ่งทําใหผูรับการบําบัดขับรถเร็วเมื่อถึง
จุดเกิดเหตุ เม่ือเทียบกับโอกาสท่ีจะเกิดอุบัติเหตุเมื่อขับรถเร็วเปนอยางไร 

- ใหผูรับการบําบัดไดทดลองทําตามท่ีตนเองคิดวาตนเองควรจะทําได
เพื่อใหผูรับการบําบัดเห็นวาถึงจะเกิดเหตุการณนั้นอีกครั้งเขาก็จะไมสามารถ
ทําไดอยางท่ีคิดไว ซึ่งจะชวยทําใหเขาพบวาความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกข 
ของตนเองอาจไมจริง เชน ผูรับการบําบัดท่ีรูสึกผิดวาไมสามารถชวยเหลือ ปู
และยาจากคลื่นสึนามิ (ซึ่งตองใชเวลานาน 2 นาที) ไดในขณะท่ีตัวเองกําลังจะ
ยายรถใหพนน้ํา (ใชเวลาเพียง 30 วินาที) จึงใหผูรับการบําบัดทดลองจับเวลา
ดวยตนเองเปรียบเทียบ 2 กิจกรรม ผูรับการบําบัดจึงเขาใจไดวาถึงแมตนเอง 
จะไปชวยปูและยาก็คงไมทัน 

ขั้นตอนที่ 3 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกข หลังจาก 
ที่มีการพิสูจนและประเมินความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขแลว  ผลพิสูจนมีได 
 2 ลักษณะ ดังน้ีคือ  

- ความคิดความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขไมจริง 
- ความคิดความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขท่ีเปนจริง 

วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขไมจริง 
เมื่อความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขไดรับการพิสูจนวาไมจริง ในบางครั้ง

ผูรับการบําบัดอาจยังมีความคิดหมกมุนกับความคิดเดิม และไมสามารถ
ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติไดทันที ดังน้ันผูบําบัดจึงควรสอนเทคนิควิธีการ
ในการบอกหรือเตือนตนเองอยางไรเม่ือความคิดน้ันกลับมา เชน ทักษะการ
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พูดกับตนเอง(Self-talk) แลวความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขจะลดลงไป 
ตามธรรมชาติ  

วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขเปนจริงดั้งที่คิดไว 
เ ม่ือความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขไดรับการประเมินวาเปนจริงใน

บางสวนผูบําบัดจะตองชวยปรับเปลี่ยนความคิดดังกลาวและชวยใหผูรับการ
บําบัดสามารถแกปญหาได ดังวิธีการตอไปนี้ 

1. ต้ังคําถามเพ่ือใหผูรับการบําบัดคิดวาจะมีวิธีแกปญหาไดอยางไร โดย
วางแผนรวมกันระหวางผูรับการบําบัดกับผูบําบัดเพ่ือเลือกวิธีการแกปญหา
หรือเพ่ือท่ีจะหาทางอยูกับปญหาใหดีข้ึนกวาเดิม  

2. ถามถึงประโยชนของความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขดังกลาววามี
ประโยชนอะไรตอตนเองอยางไรบาง 

3. คิดหลายๆแบบตอเรื่องเพียงเรื่องเดียวท่ีเกิดข้ึน 
4. หาหลักฐานคัดคานความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขของตนเอง 
5. ใชเทคนิค Empty chair 
6. ใหคิดสมมติวาถาคนท่ีเรารักมีวิธีคิดท่ีกอทุกขแบบเรา เราจะบอกเขา

วาควรคิดอยางไร 
7. แลกเปลี่ยนมุมมองตอสถานการณท่ีเกิดข้ึน หรือสํารวจความคิดเห็น

ของผูอื่นตอสถานการณท่ีเกิดข้ึน ซึ่งจะชวยใหผูรับการบําบัดไดมองเห็น
ความคิดท่ีกวางและหลากหลายมากข้ึน 

ตัวอยางคําถามที่ชวยใหเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข 
- ถาเราเชื่อตามความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขนั้นจะมีผลตอชีวิตของเรา

อยางไร  



 26

- ถาความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขนี้ เปนจริงเราจะดําเนินชีวิตตอไป
อยางไร 

- ถาความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขนี้เปนจริงส่ิงท่ีแยท่ีสุดท่ีจะเกิดข้ึนคือ
อะไร 

      ความคิดอัตโนมัติท่ีผานการพิสูจนและประเมินแลวสามารถปรับเปลี่ยน
ไปสูความคิดใหมได โดยดูจาก 2 แงมุม คือ 

a. ความถูกตอง (Validity) ของความคิดน้ัน ถาความคิดด้ังเดิมมีความ
บิดเบือนอยู(Distortion) ก็ปรับเปลี่ยนไปเปนความคิดใหมท่ีถูกตอง สอดคลอง
กับความเปนจริง(Realistic)  

b. ประโยชน(Utility)ของความคิดน้ัน ความคิดเดิมอาจมีบางสวนท่ี
ถูกตอง หรือแมแตถูกตองท้ังหมด แตก็ยึดถือความคิดน้ีเอาไวตอไปอาจไมเกิด
ประโยชนกับชีวิต ถือเปนการสรางทุกขตอไป จึงควรเปลี่ยนไปมองเรื่องน้ีใน
มุมมองอื่นเสีย 

กระบวนการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 12 ขั้นตอน 
เปนการบําบัดท่ีมีกระบวนการและรูปแบบท่ีชัดเจน และเพื่อใหงาย

สําหรับผูบําบัดในชวงเริ่มแรก จึงตองดําเนินการบําบัดตาม 12 ข้ันตอนดังน้ี 
 1. การสรางสัมพันธภาพ เปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญเปนอันดับแรก

ของการบําบัด การวางพ้ืนฐานสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูบําบัดและผูรับ 
การบําบัด จะชวยใหผูรับการบําบัดเกิดความรูสึกผอนคลาย ไววางใจและ
สามารถเปดเผยถึงความรูสึก ความคิดของตนเองได เพื่อนําไปสูการบําบัด
ตนเองไดในท่ีสุด 
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 2. การประเมินปญหาพฤติกรรม อารมณ และสรีระ สามารถทําได
หลายรูปแบบ คือ การสังเกต สัมภาษณ การใชแบบประเมินหรือแบบคัดกรอง 
เชน แบบประเมินภาวะซึมเศรา แบบประเมิน PTSD เปนตน 

3.  สอน/ใช เทคนิคและทักษะท่ีจําเปนเพื่อการผอนคลาย หรือลด
อารมณท่ีเปนปญหา ในกรณีท่ีจําเปน เนื่องจากผูรับการบําบัดบางราย อาจมี
ปญหาดานอารมณอยางรุนแรงเกิดข้ึนในชวงเริ่มตนการบําบัด ผูบําบัดจึงควร
ใชและ/หรือสอนเทคนิคตางๆเพ่ือการผอนคลายกอนการบําบัด 

4. การใหความรูเรื่องรูปแบบการคิด เพื่อใหผูรับการบําบัดเขาใจตัว
แบบของการรักษา (model) ซึ่งจะชวยใหผูรับการบําบัดปรับแนวคิดไปใน
ทิศทางเดียวกับผูบําบัด 

5. บอกข้ันตอนของการบําบัดท่ีตองการความรวมมือจากผูรับการบําบัด
ในการรวมคิดและทําการบาน เพื่อใหผูรับการบําบัดเขาใจภาพรวมของการ
บําบัดและภาระหนาท่ีท่ีผูบําบัดและผูรับการบําบัดตองทํารวมกันตลอดการ
บําบัด ในกรณีท่ีไดมีการบําบัดไปแลว ในครั้งตอไปก็ยนยอใหสั้นลงเพ่ือเปน
การทบทวน 

6. การต้ังเปาหมายการบําบัดในครั้งน้ันๆ เพื่อเปนการตรวจสอบและ
ประเมินวาเปาหมายดังกลาวสามารถทําไดอยางเปนจริง และเปนขอตกลง
รวมกัน 

7. คนหาความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีทําใหเกิดปญหาพฤติกรรม อารมณ 
และสรีระ 

8. เช่ือมโยงใหเห็นวาความคิดอัตโนมัติทางลบสงผลตอพฤติกรรม 
อารมณ และสรีระโดยอธิบายเช่ือมโยงกับขอ 4 เพื่อใหผูรับการบําบัดมีความ
ชัดเจนข้ึน 
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9. พิสูจนความคิดอัตโนมัติทางลบ 
10. ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ 
11. สงเสริมการแกปญหาของผูรับการบําบัด 
12. มอบหมายการบาน 
หมายเหตุ (ขอ 7-11) อาจมีความคิดอัตโนมัติหลายความคิด ผูบําบัด 

ควรเลือกความคิดท่ีมีผลกระทบสูงมาพิจารณาแกไขกอน และทํากระบวนการ
ซ้ําในความคิดอื่นๆตอไป) 
 

การบาน  (Home work) 
 ความหมายของการบาน   

 การบานหมายถึง งานท่ีผูบําบัดมอบหมายใหผูรับการบําบัดในเรื่อง
ดังตอไปนี้   

 1. สังเกตตนเองในสถานการณใดสถานการณหนึ่งท่ีมีผลกระทบตอ
ตัวเขา เขาคิดอยางไร รูสึกอยางไร มีความรุนแรงของความรูสึกมากหรือนอย
เพียงใด และสงผลตอพฤติกรรมอยางไร  

 2. สังเกตความเช่ือมโยงของสถานการณ ความคิด อารมณ พฤติกรรม 
และสรีระ  

 3. สังเกตความเปลี่ยนแปลงของอารมณ และพฤติกรรมหลังจาก
ปรับเปลี่ยนความคิด 

 4. การฝกเทคนิคตางๆเชน เทคนิคการหายใจ เทคนิคการผอนคลาย
กลามเน้ือ เทคนิคการจินตนาการ เปนตน และรายงานใหผูบําบัดทราบดวยวาจา
อาจเปนการเขียนบันทึกหรือบันทึกเสียงก็ได  

 5.  ทดลองและทําพฤติกรรมใหม (behavior experiment) เพื่อดูผล
จากการกระทําพฤติกรรมใหมนั้น   
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ความสําคัญของการบาน   
การบานมีความสําคัญในการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ดวยเหตุผล

ดังตอไปนี้คือ  
 1.  เปนการฝกอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูรับการบําบัดไดเห็นความ

เช่ือมโยงของสถานการณท่ีมีผลตอความคิด ซึ่งจะมีผลตออารมณ พฤติกรรม 
และสรีระของตนเอง  

 2.  ชวยใหเกิดความเขาใจท่ีชัดเจนมากข้ึนเรื่อย ๆ ในรูปแบบของการ
คิดซ่ึงจะทําใหผูรับการบําบัดเขาใจเหตุท่ีมาของปญหาทางพฤติกรรม อารมณ 
และสรีระ และสามารถปรับแกปญหาของตนเองได 

3.   ชวยใหผูรับการบําบัดไดทดลองปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม รวมท้ังไดเห็นพฤติกรรม อารมณ และสรีระ ท่ีเปลี่ยนไปหลังจาก
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนั้น   

4.  ชวยใหผูรับการบําบัดไดเห็นผลของการบําบัดความคิดและ
พฤติกรรมอยางเปนรูปธรรมดวยตนเอง  

5. ชวยใหผูรับการบําบัดสามารถเปนผูบําบัดตนเองในอนาคตได   

การแกปญหาเมื่อผูรับการบําบัดไมทําการบาน   

หากผูขอรับการบําบัดไมทําการบาน  ผูบําบัดจะตองชวยใหผูขอรับ
การบําบัดเพ่ือใหทําการบานไดดังน้ี   

1.  ช้ีแจงใหเห็นถึงขอเสียของการไมทําการบาน เชน ลืมส่ิงท่ีเกิดข้ึน 
ไมสามารถเห็นตนเองไดอยางเปนรูปธรรม    ทําใหการบําบัดไดผลชาลง และผู
บําบัดไมสามารถชวยผูรับการบําบัดไดอยางเต็มท่ี  

2. หากผูรับการบําบัดไมไดทําการบานมาสง ผูบําบัดตองพูดคุยเพื่อ
หาสาเหตุ และคิดหาวิธีการรวมกันท่ีจะทําการบานในครั้งตอไป และกระตุน
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ใหผูรับการบําบัดเลาใหฟงถึงการบานท่ีไดทํา เพื่อใหผูรับการบําบัดไดเห็น
ประโยชนของการทําการบาน 

   3.  ผูบําบัดช้ีใหเห็นถึงประโยชนของการทําการบานในทุก ๆ ครั้งและ
ช้ีใหเห็นวาเปนตัวชวยใหมองเห็นความกาวหนาในการบําบัดรักษา    
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แบบบันทึกการบําบัดความคิดและพฤติกรรม  
(สําหรับผูบําบัดและผูสังเกตการณผูบําบัด) 

1. อาการสําคัญ 
1.1 อารมณ........................................................................................... 
1.2พฤติกรรม....................................................................................... 
1.3สรีระ............................................................................................... 
(เครื่องมือประเมินและระดับคะแนนถามี).......................................... 

2. เหตุการณท่ีสัมพันธกับอาการ (ในขอ 
1)............................................................................................... 
3. ความคิดตอเหตุการณนั้น
.................................................................................................................... 
4. การใหความรูเรื่องรูปแบบการคิด                                                                                     

  ทํา        ไมทํา 
5. บอกข้ันตอนของการบําบัดท่ีตองการความรวมมือจากผูรับการบําบัดในการ
รวมคิด 
    และทําการบาน      ทํา        ไมทํา 
6. คนหาความคิดอัตโนมัติ 

6.1วิธีการคนหาความคิดอัตโนมัติ....................................................... 
6.2 ความคิดอัตโนมัติท่ีคนพบ............................................................ 

7. เช่ือมโยงใหเห็นวาความคิดอัตโนมัติทางลบสงผลตอพฤติกรรม อารมณ 
และสรีระ 

 ทํา      ไมทํา 
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8. การพิสูจนความคิดอัตโนมัติ 
 8.1 วิธีการพิสูจนความคิดอัตโนมัติ..................................................... 

8.2 ผลการพิสูจนความคิดอัตโนมัติ..................................................... 
         ความคิดท่ีไมจริง  (ไปขอ 9)    ความคิดท่ีเปนจริง (ไปขอ 10)   
9. การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ 
         9.1 วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ............................................  

9.2 ผลการปรับเปลี่ยนความคิด..........................................................  
10. การแกปญหา............................................................................................... 
 ทางแกปญหาท่ีเปนไปได................................................................... 
11. การมอบหมายการบาน................................................................................ 
12. ปญหาอุปสรรคระหวางการบําบัด............................................................... 
13. ปจจัยเอื้อในการบําบัด................................................................................. 

 
 

 

 

 

 

 

 



 33

 

บทท่ี 4 
เทคนิค CBT ใชไดดีกับโรคซึมเศรา 
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บุคคลสําคัญท่ีถือ เปนผู ใหกํ า เ นิดการบําบัดโรคซึมเศร าดวย 
Cognitive therapy คือ Aaron T. Beck ซึ่งนับต้ังแตตําราเลมสําคัญของทานคือ 
Cognitive Therapy of Depression ไดรับการตีพิมพในป 1979 แลว จิตบําบัด
ในสาขาน้ีก็ไดถูกทดสอบและพัฒนาอยางตอเนื่อง ใน classic model of 
depression ตามแบบของ Beck นั้น ผูปวยมีอาการซึมเศราเน่ืองมาจากรูปแบบ
ความคิดท่ีเรียกวา depressive cognitive triad อันประกอบดวยความคิดในทาง
ลบ (negative automatic thoughts – NATs) ตอ 

• ตนเอง  (oneself) ไดแกความคิดโทษตัวเอง  วิพากษวิจารณ
ตนเอง  คิดถึงความผิดพลาดของตนเองในอดีต  เชน “ฉันเปนคนไมดี”  “ฉัน
คือคนโงท่ีชอบทําอะไรโง ๆ”  

• โลก (the world) ไดแกการมองโลกรอบตัวในแงลบ  เชน 
“ทําไมโลกน้ีมีแตคนใจราย”   
“ไมมีใครหวงใยฉันเลย”   

• อนาคต (the future) ไดแกความรูสึกสิ้นหวัง ไรอนาคต 
เชน “มันก็คงเปนอยางน้ีไปเรื่อย ๆ ไมมีวันดีข้ึนหรอก” “ไมมีใครจะชวยให
ฉันรูสึกดีข้ึนได”  

รูปแบบความคิดของผูปวยซึมเศราจะเต็มไปดวยอคติในทางลบ 
(negative biases)  ซึ่งทําใหผูปวยเลือกมองเฉพาะขอมูลท่ีสอดคลองกับ
ความ คิดในทางลบ ท่ีตนมีอยู แล ว   และ ตีความหมายข อมู ลต า ง  ๆ  
ในทางลบ  รวมท้ังเลือกจดจําแตเหตุการณในทางลบ  นอกจากน้ีผูปวยมักให
ความหมายตอเหตุการณรายในชีวิตวาจะคงอยูตอไปเชนนั้น (stable)  เปนตัว
บอกถึงความเลวรายในชีวิตท่ีมากกวาเหตุการณนั้น (global) และมีเหตุมาจาก
สาเหตุภายใน (internal) คือความไมดีในตัวของผูปวยเองมากกวามาจากปจจัย
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ภายนอก  ในทางตรงกันขาม  เมื่อมีเรื่องดี ๆ เกิดข้ึนผูปวยมักใหความหมายวา
คงดีแคช่ัวคราว (temporary) เปนสิ่งดีท่ีเกิดข้ึนเฉพาะเรื่องน้ีเทาน้ันคงไมทําให
เรื่องอื่น ๆ ดีข้ึน (specific) และเปนเหตุมาจากปจจัยภายนอก (external) 
มากกวาเกิดจากความสามารถหรือความดีของตัวผูปวย  
 เมื่อผูปวยมีความคิดในทางลบดัง ท่ีกล าวมา   รวมกับอาการ 
ของโรคซึมเศราท่ีเกิดข้ึน  จะทําใหผูปวยแยกตัวและลดการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ลง เชนหยุดงานหรือไมยอมไปเรียน ซึ่งผลท่ีตามมาจะทําใหผูปวยไมไดรับ
ความพึงพอใจหรือความสุขจากการทํางานสําเร็จ  ตรงกับขามอาจไดรับคํา
ตักเตือนหรือตําหนิจากคนรอบตัว  ซึ่งผูปวยก็จะยิ่งตีความไปในทางลบ  
อาการซึมเศราจึงยิ่งมากข้ึน  ทําใหแยกตัวและลดกิจกรรมมากกวาเดิม  เกิด
เปนวงจรอุบาทว (Vicious cycle) ตอไปเรื่อย ๆ   วงจรทางลบอีกรูปแบบหนึ่ง
ท่ีอาจเกิดข้ึนไดคือเม่ือผูปวยมีอาการซึมเศราและมีความคิดความอาน 
(cognitive functions) ในการแกไขปญหาตาง ๆ แยลง ผูปวยจะหลีกเลี่ยง
ปญหาซึ่งทําใหปญหายิ่งหมักหมม อันจะมีผลใหอาการส้ินหวัง(hopelessness) 
ยิ่งเปนมากข้ึน และมีอาการซึมเศรารุนแรงข้ึน  
 

 ดังน้ันเม่ือพิจารณากลไกการเกิดโรคซึมเศราแลว เปาหมายของ CBT 
ในการรักษาโรคซึมเศราจึงควรประกอบดวย 

1. การชวยใหผูปวยตระหนักถึงความคิดในทางลบของตนเอง  และ
สามารถปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบตอตนเอง, โลก, และอนาคตเหลาน้ัน
ใหสมดุลสอดคลองกับความเปนจริงมากยิ่งข้ึน (Counteracting negative 
cognitive biases) 
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2. ทําใหผูปวยสามารถกลับมามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเคยสราง
ความสุขและความพึงพอใจในความสําเร็จใหกับตนเอง (Restoring activity 
levels) 

3. เพ่ิมการเผชิญปญหาและแกปญหา (Problem-solving) 

โดยท่ัวไปแลวแมเปาหมายในขอแรกเก่ียวกับการปรับเปลี่ยน
ความคิดจะเปนเปาหมายท่ีสําคัญและมีผลตอการหายหรือการกลับเปนซ้ํา
อยางยิ่ง  รวมท้ังเปนหัวใจหลักของแนวทางทําจิตบําบัดในแบบของ Beck    
แตการบําบัดในระยะแรกมักเปนเรื่องยากท่ีจะทําใหผูปวยเขาใจและมีสวน
รวมกับการจัดการความคิดไดอยางเต็มท่ีอันเนื่องมาจากอาการของโรคซึมเศรา
ในหมวดของ impaired cognitive functions ท่ีอาจทําใหผูปวยคิดอะไรไมออก 
การเริ่มตนท่ีเปาหมายท่ีสองคือการเพ่ิมกิจกรรมจึงอาจกระทําไดงายและเกิด
ประสิทธิผลกวา 
 

Activity Scheduling 
 การจัดตารางกิจกรรมถือเปนองคประกอบหลักประการหนึ่งของการ
บําบัดโรคซึมเศราดวย CBT โดยแนวคิดท่ีเปนพื้นฐานคือการท่ีผูปวยซึมเศรา
ลดกิจกรรมลงจะทําใหผูปวยขาดโอกาสในการไดรับแรงเสริม 
(reinforcements) ท่ีจะใหรูสึกดีข้ึน การบําบัดจึงมุงไปท่ีการสราง reinforcing 
activities ใหกับผูปวยโดยการใชเทคนิคตารางกิจกรรมประจําวัน 
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แผนภาพที่ 2   ตัวอยางตารางกิจกรรมประจําวัน 

 จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร อาทิตย 

6-7        
7-8        
8-9        

9-10        
10-11        
11-12        
12-13        
13-14        
14-15        
15-16        
16-17        
17-18        
18-19        
19-20        
20-21        
21-22        
22-23        
23-24        
24-1        
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 ในการใชตารางกิจกรรมประจําวันผูบําบัดจะแนะนําใหผูปวยบันทึก
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนจริงเปนรายช่ัวโมง  โดยควรบันทึกทันทีในแตละช่ัวโมงเพื่อ
ปองกันลืม  ในแตละชองใหบันทึกคราว ๆ วาไดทํากิจกรรมอะไรบาง  จากนั้น
ใหประเมินความรูสึกของตนเองตอกิจกรรมนั้นวารูสึกดีเพียงใดจากคะแนน
เต็ม 10 (10 = รูสึกดีท่ีสุด 0 = ไมรูสึกดีเลย) ความรูสึกดีท่ีเกิดข้ึนนั้นอาจมาได
จาก 2 แหลงคือรูสึกดีเพราะกิจกรรมนั้นใหความสุขหรือสนุก (pleasure) หรือ
ไดทํากิจกรรมนั้นแลวดีเพราะรูสึกวาไดทําอะไรสําเร็จ (achievement) เมื่อให
ผูปวยบันทึกตารางกิจกรรมประจําวันเปนการบานแลวไมควรนัดผูปวยหาง
เกินไปเน่ืองจากผูปวยอาจหมดความสนใจในการบันทึกไปเสียกอน 
 ใน Session ตอมาผูบําบัดจะทบทวนตารางกิจกรรมท่ีผูปวยบันทึกมา
โดยประเด็นในการพิจารณาคือ 

1. ถากิจกรรมโดยรวมของผูปวยนอยเกินไป  ควรแนะนําใหผูปวย
เพิ่มกิจกรรมโดยอธิบายเหตุผลท่ีควรทําเชนนั้นวาเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยให
ผูปวยอาการดีข้ึน 

2.สังเกตดูวามีกจิกรรมบางประเภทท่ีบันทึกมาท่ีทําใหผูปวยรูสึกดี 
(แมจะเพียงบางสวนก็ตาม)  ควรพูดคุยกับผูปวยเพื่อหาทางเพิ่มความถี่ของ
กิจกรรมนั้น 

3. ในกรณีท่ีไมมีกิจกรรมใดท่ีทําใหรูสึกดี  อาจลองถามถึงกิจกรรม
ในอดีตกอนท่ีผูปวยจะเริ่มมีอาการซึมเศราวาเคยทําอะไรแลวรูสึกดีบาง   
ใหพิจารณาเพ่ิมกิจกรรมน้ัน 

หลังจากท่ีไดพูดคุยตกลงเก่ียวกับกิจกรรมท่ีควรทําแลว  ก็อาจเปลี่ยน
วิธีการใชตารางกิจกรรมจากการใชเพื่อติดตาม (Monitor) มาเปนการวางแผน
ลวงหนา (plan) ถึงส่ิงท่ีจะทําในสัปดาหตอไป 
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สิ่งท่ีตองคํานึงถึงในการใชตารางกิจกรรมประจําวันคืออาการ 

anaerobia ในโรคซึมเศรามักทําใหผูปวยมีความยากลําบากในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ อยางมาก  การเริ่มตนกิจกรรมใด ๆ จึงควรวางแผนใหเปนไปในแบบ
คอยเปนคอยไป (graded task assignment) เพราะถากิจกรรมท่ีกําหนดมาน้ัน
ยากเกินไปแลวผูปวยทําไมสําเร็จ  อาจยิ่งทําใหผูปวยท่ีเปราะบางตอความรูสึก
ลมเหลวอยูแลวยิ่งรูสึกไมดีกับตนเองมากยิ่งข้ึน  นอกจากน้ีผูปวยมักคาดไว
ลวงหนาวาจะทําอะไรก็คงไมทําใหรูสึกดีข้ึนมาได  ผูบําบัดควรใหกําลังใจ
และแนะนําใหผูปวยฝนทํากิจกรรมตาง ๆ ไปกอนแมจะเปนเพียงกิจกรรม
เล็กนอยเพียงใดก็ตาม  ควรช้ีใหเห็นวากิจกรรมท่ีควรทําใหสําเร็จนั้นไม
จําเปนตองเปนเรื่องใหญโต  เพราะการทําแมเพียงเรื่องเล็กนอยในขณะท่ีกําลัง
มีอาการซึมเศราใหสําเร็จไดก็ถือเปนความสําเร็จอันนาภาคภูมิใจ   

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ activity scheduling นั้นพบวาเปน
องคประกอบท่ีทําใหอาการซึมเศราดีข้ึนอยางมาก  โดยบางงานวิจัยรายงานถึง
ขนาดวาการใช activity scheduling เพียงอยางเดียวมีประสิทธิภาพในการรักษา
โรคซึมเศราไมตางจากการใช cognitive techniques ตาง ๆ รวมดวย รวมท้ังมี 
บางรายงานท่ีบงช้ีถึงประสิทธิภาพของการออกกําลังกาย 45-60 นาทีตอวัน 
อยางนอย 3 วันตอสัปดาหตอโรคซึมเศราขอมูลเหลาน้ีนาจะมีประโยชนในแง
ท่ีวาในกรณีท่ีแพทยไมสามารถจัดหา CBT อยางเต็มรูปแบบใหแกผูปวยโรค
ซึมเศราไดเนื่องจากไมมีเวลาหรือขาดทรัพยากร  แตอยางนอยท่ีสุดผูปวยก็
ควรไดรับคําแนะนําใหเพิ่มกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ออกกําลังใหสมํ่าเสมอ  อันจะชวยสงเสริมใหการรักษารูปแบบอื่นเชนการให
ยามีประสิทธิภาพมากข้ึน    
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Cognitive Therapy Techniques 
 การใช Cognitive therapy ในโรคซึมเศราแบงไดเปน 2 ระยะใน
ระยะแรกจะเปนการใช cognitive techniques งาย ๆ เพื่อชวยใหผูปวยลด
อาการลงบางโดยการลดผลกระทบของความคิดอัตโนมัติในทางลบ (negative 
automatic thoughts – NATs) ท่ีมีตออารมณ  เชนการใชการเบ่ียงเบน 
ความสนใจ (distraction) สวนในระยะตอมาจะเปนการจัดการกับ NATs 
โดยตรงดวยการใหผูปวยเรียนรูท่ีจะประเมินความคิดของตนเองอยางมีเหตุ 
มีผล  และเรียนรูท่ีจะปรับความคิดและมุมมองไปในทิศทางอื่น   
 

การเบ่ียงเบนความสนใจ (Distraction) 
 Cognitive strategies งาย ๆ เหลาน้ีมีพื้นฐานมาจากความจริงท่ีวา  
ณ เวลาหน่ึง ๆ มนุษยเราจะสามารถต้ังสมาธิจดจออยูกับเรื่องใดไดเพียงเรื่อง
เดียวเทาน้ัน ดังน้ันถาเราเอาจิตใจของเราไปจดจออยูกับเรื่องท่ีทําใหรูสึกดีหรือ
อยางนอยก็เปนกลาง ๆ (neutral) เสีย เราก็ไมสามารถไปสนใจเรื่องราวในทาง
ลบท่ีวนเวียนไปมาอยูในสมองเราได 
 งานวิจัยเกี่ยวกับการเบ่ียงเบนความสนใจพบวาเปนวิธีการท่ีมี
ประสิทธิภาพกวาการกดความคิด (Thought suppression) ในการลดความคิดท่ี
ไมตองการ และเราสามารถทําใหวิธีการน้ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนถาผูปวย
สามารถสรางความคิดทางบวกท่ีไมเกี่ยวของกับความคิดทางลบท่ีมีอยูเดิม 

ดังน้ันจึงควรแนะนําผูปวยวาแทนท่ีจะพยายามหยุดคิดเรื่องในทางลบซ่ึงมักทํา
ไดยาก ควรพยายามหาอะไรในทางบวกมาคิดเพ่ิมจะดีกวา      
เทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจท่ีใชบอย ๆ ไดแก 

1. Refocusing  หมายถึงการมุงความสนใจไปท่ีสิ่งแวดลอมภายนอก ไม
วาจะเปนวัตถุสิ่งของหรอืผูคนรอบตัว  แทนท่ีจะหมกมุนอยูกบัโลกภายในของ
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ผูปวย  ผูปวยจะไดรับคําแนะนําใหพยายามบรรยายรายละเอียดของส่ิงรอบตัว
เหลาน้ัน เชนรูปทรง ขนาด สี เสียง กลิ่น รสชาติ  ยิ่งผูปวยบรรยายไดละเอียด
เทาใด ก็ยิ่งเปนการเบ่ียงเบนความสนใจมากข้ึนเทาน้ัน    

2. Mental exercise  เชนการคิดเลข 1000 ลบดวย 7 ไปเรื่อย ๆ  การทอง
สูตรคูณ  การทองบทกลอนหรืออาขยาน  การฮัมเพลง  การเลนปริศนาอักษร
ไขวหรือ Sudoku   

3. การนับความคิด  แทนท่ีจะไปสนใจเอาจริงเอาจังกับความคิดและคิด
ตอเนื่องไปมาจนกลายเปนคิดวนเวียน (rumination)  ผูบําบัดจะฝกใหผูปวยแค 
“นับ” วามีความคิดเกิดข้ึนกี่ความคิด  โดยอาจเปรียบเทียบกับสิ่งของหรือสัตว
ท่ีอยูรอบตัวก็ได เชน เปรียบความคิดเหมือนกับรถยนตท่ีเลนผานหนาเราไปที
ละคัน 

การใชการเบ่ียงเบนความสนใจจะมีประโยชนมากในระยะแรกของ 
Cognitive therapy เนื่องจากผูปวยมักยังไมพรอมท่ีจะคิดเก่ียวกับความคิดใน
แงมุมท่ีลึกซ้ึง อยางไรก็ดีการใชเทคนิคน้ีในระยะยาวก็เปนสิ่งพึงระวัง
เนื่องจากผูปวยอาจใชเพ่ือเปนการหลบเลี่ยงการเผชิญปญหา (avoidance)  อัน
จะทําใหปญหาท่ีแทจริงไมไดรับการแกไข  รวมท้ังความคิดท่ีบิดเบือนไปก็
อาจไมไดรับการประเมินและทดสอบอยางจริงจัง  ในระยะตอมาของการ
บําบัดจึงควรผสมผสานเทคนิคการบําบัดอื่น ๆ เขามาดวยเสมอ 

การปรับเปลี่ยนความคิด (Cognitive Restructuring)  
กระบวนการหลัก ๆ ของการใช CBT ในการบําบัดโรคซึมเศราคือ

การปรับเปลี่ยน NATs ดวยข้ันตอนดังตอไปนี้  
• จับความคิดอัตโนมัติในทางลบ (Identifying NATs)  
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• ประเมิน NATs เหลาน้ันในแงความถูกตอง (validity) และ
ประโยชน (utility) ของความคิดน้ัน 

• เสาะหาความคิดใหมในมุมมองใหม ๆ หรือท่ีเรียกวาเปน
ความคิดทางเลือก (alternative thoughts)  

• ตอบสนองตนเองเวลามีความคิดทางลบเกิดข้ึนดวยเทคนิค
เชน self-talk หรือ coping card 

องคประกอบสําคัญท่ีจักทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดในตัว
ผูปวยไดคือสิ่งท่ี Beck เรียกวาเปน “Decentering” [1] ซึ่งหมายถึงการท่ีบุคคล
สามารถมองความคิดของตนวาเปนแคปรากฏการณหนึ่งซ่ึงเกิดข้ึนในใจ
เทาน้ัน  ซึ่งปรากฏการณนี้ไมจําเปนตองเปนความจริงเสมอไป  ดังน้ันแทนท่ี
จะเช่ือความคิดน้ันและรูสึกไปตามนั้น  เราสามารถเลือกท่ีจะถอยออกมามา
สังเกตการณปรากฏการณนั้นจากภายนอกและประเมินสิ่งท่ีเกิดข้ึนในใจของ
เรานั้นตามความเปนจริง  ซึ่งเราจะสามารถกระทําไดก็ตอเมื่อเราเปลี่ยนจุด
สนใจมาท่ีเรื่องของกระบวนการคิด (process) แทนท่ีจะไปวนเวียนอยูกับเรื่อง
เนื้อหาของความคิด (content)   ความสามารถเชนนี้เรียกอีกอยางวา Meta-
cognitive awareness  ซึ่งสังเกตไดจากตัวอยางเชนผูปวยรายหน่ึงท่ีเดิมอาจ
พูดจาวนเวียนดวยอารมณเปนทุกขวา “ผมทําอะไรก็ไมไดดี  ทุกอยางลมเหลว
ไปหมด  ทุกคนก็เอาแตประโยชนสวนตัว ไมมีใครมาสนใจใยดีผมสักคน...”   
แตเมื่อผูปวยไดพัฒนา meta-cognitive awareness จากการบําบัดดวย CBT 
แลวผูปวยจะระลึกไดวา “ท่ีผมกําลังคิดวนเวียนไปมาน่ีดูมันสุดข้ัวแบบดํา-ขาว
จังเลยหมอวาไหม?”   
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การแกปญหาอยางเปนระบบ (Structured Problem-Solving)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบมีหลักฐานวาผูปวยโรคซึมเศรามักมี
ความบกพรองในการแกปญหาทางสังคม   การสอนใหผูปวยรูจักแกปญหา
อยางเปนระบบจะชวยใหอาการซึมเศราดีข้ึนได ข้ันตอนสําคัญในการฝก
แกปญหาไดแก 

• กําหนดปญหาท่ีตองการจะแกไข  การกําหนดปญหาท่ีดีควร
มีความชัดเจนและจําเพาะเจาะจง 

• คิดหาวิธีแกปญหาท่ีเปนไปได  ข้ันตอนน้ีมักมีความยากอยู
ตรงท่ีผูปวยมักมีมุมมองในทางลบตอทางแกปญหาใด ๆ ก็ตาม   ทําให
กระบวนการคิดมักจะตีบตันต้ังแตแรก  วิธีแกคือควรกระตุนใหมีการระดม
สมอง (brainstorming) ซึ่งเนนการคิดออกมาใหไดปริมาณมากท่ีสุดโดยละเวน
การตัดสินใด ๆ เอาไวกอน 

• ช่ังนํ้าหนักทางแกปญหาตาง ๆ ท่ีระดมสมองออกมาได  
โดยการประเมินอยางเปนระบบถึงขอดี (pros หรือ advantages) และขอเสีย 
(cons หรือ disadvantages) ของวิธีแกปญหาแตละอัน  การประเมินขอดี/
ขอเสียควรประเมินท้ังผลระยะสั้นและระยะยาว 

•  เลือกทางแกปญหาท่ีดูจะเหมาะสมท่ีสุดมาสัก 1 อันแลว
ปฏิบัติตามแผนนั้น  ในข้ันตอนน้ีอุปสรรคท่ีอาจพบไดก็คือทางเลือกตาง ๆ ท่ี
ไลเรียงมาน้ันอาจไมมีทางใดเลยท่ีมีผลดีเหนือกวาทางอื่นอยางชัดเจน  ในกรณี
นี้ผูปวยอาจตองยอมตัดสินใจเลือกทางท่ีดูจะมีผลเสียนอยท่ีสุดแทน 

•  เมื่อเลือกแนวทางแกปญหาไดแลว ใหดําเนินการแกปญหา
นั้นอยางคอยเปนคอยไปทีละข้ัน   ซึ่งจะทําให เพิ่มโอกาสท่ีจะประสบ
ความสําเร็จและสรางกําลังใจเพ่ิมข้ึนไปเรื่อย ๆ 
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•  เมื่อดําเนินการตามแผนไปสักระยะ  ใหทบทวนวาแผนน้ัน
ใชไดดีเพียงใด  และอาจตองปรับเปลี่ยนแผนไปตามความจําเปน  ในกรณีท่ีมี
ปญหาใหมเกิดข้ึนใหกลับไปเริ่มตนกระบวนการเดิมใหมอีกครั้ง 

• ทําซํ้าตามกระบวนการน้ีไปเรื่อย ๆ จนกวาจะแกปญหาได
ครบถวน   
 

ประสิทธิภาพของการรักษาโรคซึมเศราดวย CBT 

 การทบทวนวรรณกรรมโดย Butler et al. พบวามีการศึกษา
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคซึมเศราดวย CBT โดยมีกลุมควบคุมอยู
มากกวา 75 การศึกษาและกําลังมีเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ   ในการทบทวนวรรณกรรม
ดวย meta-analyses โดย Gloaguen et al. ซึ่งจัดวาเปนการทบทวนท่ีเครงครัด
ในระเบียบวิธีมากท่ีสุดจนถึงปจจุบันพบวา CBT มีประสิทธิภาพในการรักษา
โรคซึมเศราเหนือกวากลุม waiting list และ placebo controls อยางชัดเจน  
ในขณะท่ีเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาทางจิตสังคมแบบอื่นพบวา CBT  
มีประสิทธิภาพเหนือกวาเล็กนอย (คา effect size ~ 0.2) และเมื่อเปรียบเทียบ
กับการรักษาดวยยากลุม antidepressants แลวพบวา CBT มีประสิทธิภาพสูง
กวายาอยางชัดเจน (คา effect size ~ 0.4)  แตการแปรผลขอมูลนี้ก็มีขอพึงระวัง
เนื่องจากระเบียบวิธีการวิจัยของการศึกษาท่ีนํามาทบทวนน้ันอาจมองไดวา 
มีความโนมเอียงไปทาง CBT มากกวา เชนการหยุดยาเร็วเกินไปในการศึกษา
หนึ่ง หรือการเลือกกลุมควบคุมท่ีรักษาดวยยาซ่ึงตอบสนองตอยาตํ่าผิดปกติ
จากการรักษาดวยยาโดยท่ัวไป อยางไรก็ดีในการศึกษาใหมช้ินหนึ่ง ท่ีมีการ
ควบคุมในระดับดีมากไดเปรียบเทียบ CBT กับยากลุม SSRI (ในการศึกษาน้ี
คือ paroxetine) พบวา CBT เปนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพเทาเทียมกับ SSRI 



 45

สําหรับใชรักษาโรคซึมเศราท่ีมีความรุนแรงปานกลางถึงสูง  สวนใน Clinical 
Guideline ท่ีไดรับความเช่ือถือและอางอิงอยางสูงเชน National Institute of 
Clinical Excellence (NICE) ของประเทศอังกฤษก็ไดสรุปคําแนะนํา
(Recommendations) เอาไววา  CBT ควรเปนการรักษาอันดับแรก (treatment 
of choice) ท่ีควรเลือกในผูปวยซึมเศราท่ีมีอาการไมรุนแรง (mild)  เปน
ทางเลือกหนึ่ง (option) ในซึมเศราระดับปานกลาง (moderate)  และควรใช
รวมกับ antidepressants ในซึมเศราท่ีมีอาการรุนแรง (severe)          
 ในเวชปฏิบัติของจิตแพทยโดยท่ัวไปท่ีมักรักษาโรคซึมเศราดวยการ
ใหยากลุม Antidepressants รวมกับการรักษาทางจิตสังคมตาง ๆ   การเพ่ิม
CBT เขาไปในแผนการรักษาจะมีประโยชนมากในการปองกันการกลับเปนซ้ํา 
(relapse)  โดยจาก meta-analyses พบวาอัตราการกลับเปนซ้ําหลังจากหยุดการ
รักษา 1 ปในกลุม CBT คือ 29.5% เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมท่ีใชantidepressants 
พบกลับเปนซ้ําถึง 60%   สวนในอีกการศึกษาหน่ึงซ่ึงเริ่มตนการรักษาผูปวย
ซึมเศราดวย antidepressants แลวตอดวย CBT หลังจากผูปวยตอบสนองตอยา
แลว  จากนั้นก็ติดตามผูปวยไป 6 ปพบวาสามารถลดการกลับเปนซ้ําไดอยางมี
นัยสําคัญ  
 

รูปแบบใหม ๆ ของ CBT ที่ใชสําหรับโรคซึมเศรา 

Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT)   เปน CBT ท่ี
ผสมผสานแนวทางเดิมเขากับเทคนิคของการเจริญสติ (mindfulness) แนวคิด
ท่ีสําคัญของ MBCT ท่ีแตกตางจาก standard CBT คือเมื่อผูปวยมีความคิด
เกิดข้ึนท่ีทําใหรูสึกไมดี  แทนท่ีจะจัดการความรูสึกนั้นดวยการนําความคิดน้ัน
มาตรวจสอบใครครวญถึงความถูกตองและประโยชนตามกระบวนการท่ัวไป
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ของ CBT  แต MBCT จะสอนใหผูปวยยอมรับ (accept) ความคิดและอารมณท่ี
เกิดข้ึนนั้นโดยไมตองไปตัดสินผิดถูก (non-judgmental)  เปนการถอยออกมา
และเปลี่ยนบทบาทเปนผูสังเกตแทนท่ีจะเปนคนท่ีไปคิดและรูสึก โปรแกรม 
MBCT โดยท่ัวไปประกอบดวยช้ันเรียนแบบกลุมครั้งละ 2 ช่ัวโมงเปนเวลา 8 
สัปดาหรวมกับการบานเพ่ือนําไปฝกนอกหองเรียน  จากงานวิจัยพบวา MBCT 
มีประสิทธิภาพปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา ทําให National 
Institute of Clinical Excellence (NICE) ของประเทศอังกฤษแนะนําใหใช 
MBCT กับผูปวยท่ีมีอาการซึมเศรากลับเปนซ้ําต้ังแต 3 episodes ข้ึนไป  
 

สรุป 
 Cognitive behavioral therapy เปนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับ
โรคซึมเศรา  ท้ังสําหรับโรคซึมเศราท่ีกําลังมีอาการอยู  และโรคท่ีอาการสงบ
แลวเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ํา  การทําจิตบําบัดแบบ CBT มีการประยุกต
เทคนิคหลากหลายเพ่ือชวยปรับอารมณเศราของผูปวยใหดีข้ึน  โดยแนวคิด
สําคัญท่ีถือเปนแกนของการรักษาคือ Cognitive model of depression  
ของ Aaron T. Beck   จนถึงปจจุบันนี้ไดมีการพัฒนาเทคนิคใหม ๆ ของ CBT 
ข้ึนอยางมากมายโดยเฉพาะการผสมผสานกับปรัชญาตะวันออกอยางเชนการ
เจริญสติ  ซึ่งนับเปนความกาวหนาท่ีนาติดตามเปนอยางยิ่ง     
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บทท่ี 5 
เทคนิคดีๆกบัการจัดการ 
อารมณและการแกปญหา 
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เทคนิคการจัดการกับอารมณ   ใชเพื่อชวยปรับใหผูรับการบําบัดรูเทาทัน
อารมณและจัดการกับอารมณไดอยางสมดุล พรอมเขาสูกระบวนการบําบัด
ความคิดและพฤติกรรม เทคนิคการจัดการกับอารมณ ประกอบดวยเทคนิค
ตางๆ ดังน้ี 

- เทคนิคการหายใจ (Breathing exercises) 
- เทคนิคการผอนคลายจากกายสูใจ  (Body to mind relaxation) 
- เทคนิคการจินตนาการ (Visualization) 

1. เทคนิคการหายใจ  (Breathing exercises) 
การหายใจท่ีถูกตองเปนประโยชนตอสุขภาพของเราคือ ชวยเพิ่ม

ปริมาณออกซิเจนในเลือด ชวยใหกลามเน้ือทองและลําไสแข็งแรงมากข้ึน เมื่อ
เกิดความเครียด หงุดหงิด วิตกกังวล โกรธ กลัว ตกใจ ต่ืนเตน ฯลฯ ระบบการ
หายใจก็จะแยลง ซึ่งรับรูไดจากการหายใจต้ืนข้ึนหรือหายใจถี่ข้ึน และหัวใจ
เตนเร็วข้ึน หรือหยุดหายใจช่ัวขณะ หากยิ่งหายใจถี่มากเทาไหรก็จะยิ่งเกิด
อาการชา มึนงง เปนลม เหงื่อออก ใจส่ัน และเจ็บบริเวณหนาอก เนื่องจากขาด
คารบอนไดออกไซดในเลือด ดังน้ันเราสามารถควบคุมระบบการหายใจอยาง
รูตัวไดโดยคอย ๆ หายใจเขาและออกชา ๆ เปนจังหวะและสมํ่าเสมอตอเนื่อง
ไปเรื่อย ๆ นอกจากจะทําใหหัวใจคอย ๆ เตนชาลงและเขาสูภาวะปกติไดแลว 
ยังทําใหรูสึกสบายและผอนคลายท้ังทางดานรางกาย อารมณ ความคิด ใหมาก
ข้ึน อีกท้ังยังชวยใหเราสามารถควบคุมการกระทําหรือการแสดงออกของ
ตนเองตอสถานการณนั้น ๆ ไดอยางรูตัวทุกขณะมากข้ึน 
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วิธีการสอนเทคนิคการหายใจชา ๆ  
-ผูฝกอธิบายถึงวิธีการหายใจเขาและออกชา ๆ  แกผูรับการฝกและ 

ใหทดลองฝกตาม โดยผูบําบัดแนะนําและนับเลขให 
- ผูฝกอาจแนะนําใหผูรับการฝกหลับตาหรือลืมตาก็ได ท้ังน้ีข้ึนอยูกับ

ตัวผูรับการฝก ซึ่งบางคนเม่ือหลับตาแลวอาจทําใหมีสมาธิมากข้ึน ในขณะท่ี
บางคนอาจตองการลืมตา เพื่อใหเกิดความรูสึกปลอดภัยเพราะสามารถควบคุม
สถานการณได 

- ผูฝกสังเกตการณหายใจของผูรับการบําบัด ถาผูรับการฝกยังทําไมได 
เชน ยังหายใจถี่เร็ว มีการกลั้นลมหายใจ ฯลฯ ผูฝกตองชวยแกไข และพยายาม
ใหผูรับการฝกผอนคลายรางกายไปดวยในขณะท่ีหายใจ 

- ผูฝกสอบถามความรูสึกของผูรับการบําบัดภายหลังฝกแลว สวนใหญ
ผูรับการบําบัดจะตอบวารูสึกผอนคลายมากข้ึน แตถาผูรับการบําบัดบอกวา
รูสึกวิงเวียนศีรษะ ผูบําบัดควรช้ีแจงใหวาเปนอาการปกติของผูท่ีเริ่มฝกใหม ๆ 
เมื่อฝกตอไปจนเคยชินแลว อาการเวียนศีรษะก็จะหมดไปเอง 

- ใหการบานผูรับการฝกไปฝกตอท่ีบาน อยางนอยวันละ 2 ครั้ง โดย
ในชวงแรกใหฝกในขณะท่ียังไมเกิดความเครียด เชน หลังต่ืนนอนตอนเชา 
หรือกอนเขานอน เปนตน การฝกแตละครั้งตองใชเวลาไมนอยกวา 5 – 10 
นาที 

- การฝกครั้งตอไป ผูฝกควรทบทวนเทคนิคดังกลาว และชวยผูรับ 
การบําบัดแกไขปญหาบางอยางท่ีเกิดข้ึน 

- เมื่อผูรับการฝก ฝกไดดีแลว ก็ใหใชการหายใจแบบนี้เมื่อรูสึกเครียด 
หวาดกลัว ต่ืนเตน หรือกระวนกระวายใจ จะชวยลดอาการเหลาน้ีได 
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* กรณีท่ีผูรับการบําบัดเคยมีประสบการณท่ีเลวรายเก่ียวกับการจมนํ้า 
การฝกหายใจแบบน้ีอาจกระตุนใหผูรับการฝกคิดถึงประสบการณนั้นข้ึนมา
อีก และเกิดอาการหวาดกลัวหรือกระวนกระวายข้ึนได ผูฝกจะตองบอกให
ผูรับการฝกทราบวาอาการท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนเรื่องปกติ และจะไมทําใหเกิด
อันตรายตอผูรับการฝก ในทางตรงขามม่ือผูรับการฝกสามารถฝกไดแลว จะ
ชวยลดความวิตกกังวลไดในเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน 

2. เทคนิคการผอนคลายจากกายสูใจ (Body to mind relaxation)  เปนเทคนิค
หนึ่งที่ใชลดอาการเกร็งหรือตึงที่เกิดข้ึนกับระบบกลามเน้ือของรางกาย ซึ่ง
มักเกิดข้ึนเมื่อเราตองเผชิญกับเหตุการณหรือตัวกระตุนท่ีทําใหเกิดความรูสึก
เครียด วิตกกังวล ต่ืนเตน ตกใจ กลัว ฯลฯ การฝกเทคนิคน้ีจึงเปนการฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อท่ีมุงเนนใหผูฝกเรียนรูวิธีเกร็งและผอนคลายกลามเน้ือแต
ละสวนของรางกายอยางรูตัว และสามารถเรียนรูไดวา ในภาวะท่ีเรารูสึกสบาย 
ผอนคลายอยางแทจริงน้ัน กลามเน้ือทุกสวนของรางกายจะไมเกิดการเกร็ง
หรือตึงแตอยางใด 
ขอควรปฏิบัติ 

1. สถานท่ีท่ีใชฝกควรมีความเงียบสงบ อากาศถายเทไดสะดวก และมี
แสงสวางท่ีพอเหมาะ  

2. ควรสวมเสื้อผาหรือชุดท่ีใสสบายๆ และควรถอดรองเทา แวนตาออก 
หากใสเข็มขัดก็ควรปลดหรือเลื่อนเข็มขัดใหรูสึกสบายบริเวณทองไดอยาง
เต็มท่ี 

3. ผูรับการฝกสามารถฝกในทาน่ังโดยน่ังในเกาอี้ท่ีมีท่ีวางแขนขาและ
พับเอนไดตามสบาย หรือเกาอี้ ท่ีนั่งไดสบายๆ หรือนอนฝกบนท่ีนอนราบก็ได 
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4. หากน่ังฝกใหหลังตรงพิงผนังและไมเกร็ง ไมงอเขา ไมไขวขา วาง
เทาท้ัง 2 ลงบนพื้น และปลอยตัวตามสบาย หากนอนฝกใหนอนราบบนท่ีนอน
หรือพื้น เหยียดขาออกเล็กนอย วางแขนหางออกจากลําตัวเล็กนอย และนอน
ในทาสบายมากท่ีสุด 

5.ขณะฝกใหเกร็งและคลายกลามเนื้อแตละสวนอยางรูตัวและทําตาม
ทุกข้ันตอนท่ีผูฝกบอกใหทําโดยไมงีบหลับระหวางการฝก 

6. ไมเกร็งกลามเนื้อแตละสวนมากเกินไปจนรูสึกวาเจ็บหรือปวด
กลามเนื้อสวนนั้น โดยใหเกร็งจนรูสึกแตพอดีและคอยคลายกลามเน้ือแตละ
สวนอยางชาๆ 

7. ระยะเวลาเกร็งนอยกวาคลายประมาณ 2 เทา เชน ถาใชระยะเวลา
เกร็งกลามเน้ือ      3 – 5 วินาที ชวงผอนคลายตองใชระยะเวลาประมาณ 6 -10 
วินาที เพื่อใหผูรับการฝกสามารถเรียนรูเพื่อจดจําความรูสึกผอนคลายไดอยาง
แทจริงมากข้ึน 

8. ควรฝกเปนประจําอยางนอยวันละ 1 ครั้ง ซึ่งระยะเวลาในการฝกแตละ
ครั้งประมาณ 10 -15 นาที 

วิธีฝก 
ผูบําบัดอธิบายคําวา “ผอนคลาย” อยางส้ันๆ แกผูรับการบําบัดกอนวา 

การผอนคลายจากกายสูใจเปนการผอนคลายกลามเน้ือ โดยกลามเนื้อทุกสวน
จะไมเกร็งหรือตึง เชน กลามเนื้อใบหนา บริเวณคิ้วไมขมวด หนาผากไมยน 
ริมฝปากไมเมม ฟนไมกัดแนนจนเกร็งขากรรไกร เปนตน 

คราวน้ีจะนําเขาสูการฝกผอนคลายกลามเน้ือแตละสวนโดยฝกเกร็งและ
คลายกลามเน้ือแตละสวนต้ังแตแขนจนถึงปลายเทา 
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นั่งใหสบายที่สุด (นอนในทาที่สบายที่สุด) วางแขนขาอยางสบายๆไม
ไขวกันและใหขาหางจากกันเล็กนอย หลับตาและปลอยตัวตามสบายให
กลามเน้ือทุกสวนต้ังแตมือ แขน ศีรษะ คอ ไหล หนาอก ทอง สะโพก นอง ขา 
และปลายเทาผอนคลายอยางเต็มท่ี ขณะน้ีคุณรูสึกผอนคลายสบายและสงบ 
ฟงใหดี และทําตามคําแนะนําตอไปนี้ 

ใหมุงความสนใจไปที่มือขวา กํามือขวาใหแนน กําใหแนนยิ่งข้ึน รับรู
ความรูสึกตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนท่ีมือและปลายแขนขางขวา เอาหละ ผอนคลายได 
คอยๆคลายมือออก ปลอยนิ้วมือตามสบาย มือขวารูสึกสบาย รับรูความรูสึก
สบาย ผอนคลายท่ีเกิดข้ึน 

ใหมุงความสนใจไปท่ีมือซาย กํามือซายใหแนน กําใหแนนยิ่งข้ึน รับรู
ความรูสึกตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนท่ีมือและปลายแขนขางซาย เอาหละ ผอนคลายได 
คอยๆคลายมือออก ปลอยนิ้วมือตามสบาย มือซายรูสึกสบาย รับรูความรูสึก
สบาย ผอนคลายท่ีเกิดข้ึน 

ตอไปนี้ใหกํามือทั้ง 2 พรอมกัน ใหแนนยิ่งข้ึนและย่ิงข้ึน มือและแขน
ท้ัง 2 รูสึกตึงเครียด รับรูความรูสึกท่ีเกิดข้ึน ผอนคลายได ผอนคลายมือ นิ้ว
และปลายแขนท้ัง 2 ขางใหมากข้ึนอีก และรับรูความแตกตางในขณะเกร็ง
กลามเน้ือและผอนคลาย 

คราวน้ี ใหเหยียดแขนทั้ง 2 ขางออกไปขางหนา เหยียดออกเฉพาะแขน
ใหเต็มท่ีจนรูสึกตึงท่ีบริเวณดานหลังของแขน เอาหละ ผอนคลายได ใหแขน
ท้ัง 2 อยูในทาท่ีสบายผอนคลายใหเต็มท่ีและเพิ่มข้ึนจนรูสึกวาผอนคลายไดลึก
มากข้ึน 

คราวน้ี ใหมุงความสนใจมาที่บริเวณใบหนา เร่ิมจากหนาผาก ใหเกร็ง
หนาผาก โดยเลิกค้ิวใหสูงข้ึน  ยนหัวค้ิวเขาหากันใหมากท่ีสุด ผอนคลายได 
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รูสึกสบายผอนคลายมากข้ึนและรับรูความแตกตาง ในขณะเกร็งกลามเน้ือและ
ผอนคลายไดมากยิ่งข้ึน 

ตอไป ใหมุงความสนใจมาที่กลามเน้ือตา หลับตาใหแนนท่ีสุด รูสึกตึง
เครียด  ผอนคลายได หลับตาอยางสบายๆ และรับรูความรูสึกผอนคลายท่ี
เกิดข้ึน 

คราวน้ี ใหเกร็งกลามเนื้อขากรรไกร โดยกัดฟนใหแนนจนรูสึกตึง
เครียดบริเวณขากรรไกร ผอนคลายใหเต็มท่ี ใหริมฝปากหางจากันเล็กนอย 
รูสึกสบายและผอนคลายเพ่ิมข้ึนและเพ่ิมข้ึน 

ตอไป ใหกดลิ้นที่เพดานปากใหแนน รับรูความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึน เอา
หละ ผอนคลายได รับรูความแตกตางในขณะเกร็งกลามเนื้อและผอนคลายได
มากยิ่งข้ึน 

คราวน้ีใหเมมปากเขาหากันใหแนนยิ่งขึ้นและยิ่งขึ้น ผอนคลายได 
ขณะน้ี รูสึกผอนคลายไปท่ัวใบหนา หนาผาก กะโหลกศีรษะ ตา 

ขากรรไกร ริมฝปาก ลิ้น และคอหอย ความรูสึกผอนคลายแผซานไปท่ัว
บริเวณใบหนามากยิ่งข้ึน 

ตอไปใหมุงความสนใจไปที่กลามเน้ือตนคอ  (ทาน่ัง) ใหหันศีรษะไป
ทางดานขวาจนรูสึกกลามเนื้อตึงเครียด คงไวสักครูหนึ่ง ผอนคลายได คราวน้ี
ใหหันศีรษะไปทางดานซายจนรูสึกกลามเน้ือตึงเครียด ผอนคลายได รับรู
ความแตกตางในขณะเกร็งกลามเนื้อและผอนคลาย ตอไปใหเอนศีรษะไปทาง
ดานหลังใหมากท่ีสุด รูสึกตึงเครียด ผอนคลายได ใหศีรษะอยูในทาเดิมรูสึก
สบายและผอนคลาย คราวน้ีใหกมศีรษะมาทางดานหนาจนคางจรดหนาอก 
รูสึกตึงเครียด เอาหละ ผอนคลายได รูสึกสบายและผอนคลายมากย่ิงข้ึน  
(ทานอน) ใหหันศีรษะไปทางดานขวาจนรูสึกกลามเน้ือตึงเครียด ผอนคลายได 
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ใหศีรษะอยูในทาเดิม รูสึกสบายและผอนคลาย และคราวน้ีหันศีรษะไปทาง
ดานซายตนรูสึกตึงเครียด คอยๆ ผอนคลายและรับรูความรูสึกสบายเพ่ิมมาก
ข้ึน 

ตอไปใหมุงความสนใจมาที่บริเวณไหลทั้ง 2 ขาง ใหยกไหลสูงข้ึนไป
จรดศีรษะจนรูสึก ตึงเครียด ปลอยไหลลงใหอยูในทาท่ีสบาย ลําคอและไหล
ผอนคลายเพิ่มมากข้ึน ความรูสึกผอนคลายแผลึกลงไปท่ีไหล กลามเน้ือแผน
หลัง ลําคอ คอหอย รับรูความแตกตางระหวางเกร็งกลามเน้ือและผอนคลายได
มากยิ่งข้ึน 

คราวน้ี ใหหายใจเขา – ออกสบายๆ รับรูความรูสึกผอนคลายท่ีเพิ่มข้ึน
ในขณะท่ีหายใจออก    เอาหละ สูดลมหายใจเขาใหเต็มปอด โดยหายใจเขา
ลึกๆ และกลั้นไวสักครูหนึ่ง รับรูความรูสึกตึงเครียดท่ีเกิดข้ึน คอยๆผอนลม
หายใจออกชาๆ สบายๆ สวนอื่นๆของรางกายก็ผอนคลายไปดวย   ใหหายใจ
เขาลึกๆ ใหเต็มปอดและกลั้นไวอีกสักครูหนึ่ง คอยๆหายใจออกรูสึกโลงสบาย 
ความรูสึกผอนคลายแผซานไปยังหลัง ไหล คอ และแขนท้ัง 2 มากข้ึน 

ตอไป ใหมุงความสนใจไปที่สวนลางของสันหลัง แอนหลังใหมากท่ีสุด 
รับรูความรูสึกท่ีตึงเครียดท่ีเกิดข้ึน ผอนคลายได ผอนคลายสวนลางของสัน
หลัง ผอนคลายสวนบนของสันหลัง สวนทอง หนาอก ไหล แขน และบริเวณ
ใบหนามากยิ่งข้ึน  

คราวนี้ ใหมุงความสนใจไปที่ปลายเทา กดปลายเทาทั้ง 2 ลงใหมาก
ที่สุด กลามเนื้อนองรูสึกตึงเครียด ผอนคลายเทาและนองท้ัง 2 ได คราวน้ีให
ยกปลายเทาท้ัง 2 ช้ีมาทางดานหนาใหมากท่ีสุดรูสึกตึงเครียดบริเวณหนาแขง 
เอาหละผอนคลายได ผอนคลายเทา ขอเทา นอง หนาแขง    หัวเขา ตนขา กน 
และสะโพก รูสึกผอนคลายและสบายมากยิ่งข้ึน 
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ตอไป ขยายความรูสึกผอนคลายไปยังสวนทอง เอว สวนบนของสันหลัง 
สวนลางของ  สันหลัง หนาอก ไหล แขนและปลายนิ้วมือ ผอนคลายตอไปอีก
และลึกยิ่งข้ึนไปอีก ผอนคลายคอหอย ลําคอ ขากรรไกร และกลามเนื้อท้ัง
ใบหนา รางกายทุกสวนผอนคลายมากยิ่งข้ึนและยิ่งข้ึน 

ขณะน้ีคุณจะรูสึกผอนคลายมากขึ้นเปนสองเทาโดยการหายใจเขา 
ยาว ๆ และหายใจออกชา ๆ จะทําใหรูสึกผอนคลายและสบายไดมากยิ่งข้ึน   

คราวนี้ใหนับ 1 ถึง 4 อยางชา ๆ คอย ๆ ลืมตาขึ้นดวยความรูสึก 
สดชื่น กระปรี้กระเปรา และสงบ หลังจบการฝกผูบําบัดพูดคุยกับผูรับการ
บําบัดถึงประสบการณท่ีไดรับ 

3. เทคนิคการจินตนาการ (Visualization) เปนวิธีการผอนคลายโดย
จินตนาการหรือสรางภาพในใจ ซึ่งเปนภาพจากความทรงจําท่ีผูรับการบําบัดมี
ประสบการณหรืออยูในเหตุการณในภาพนั้น และมีความรูสึกท่ีดี เชน 
ประทับใจ ภาคภูมิใจ ช่ืนชม มีความสุข ฯลฯ เมื่อนึกถึงภาพดังกลาวมา 1 ภาพ 
และเพิ่มการใชประสาทสัมผัสหรือรับรูการสัมผัสดวยตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ 
ใหเหมาะสมเพ่ือใหผูรับการบําบัดสามารถจินตนาการ รับรูและรูสึกถึงภาพ
ดังกลาวไดอยางผอนคลาย และสบายใจมากยิ่งข้ึน 
ขอจํากัด  ไมควรใชวิธีนี้ในกรณีดังตอไปนี้ 

1.ผูท่ีไมสามารถสรางมโนภาพหรือจินตนาการไดดวยตนเอง 
2.ผูท่ีไมมีประสบการณหรือความทรงจําท่ีดีในจิตใจ 
3.ตองการใชวิธีนี้เพื่อหลบเลี่ยงสถานการณใดสถานการณหนึ่งใน

ชีวิตประจําวันตลอดเวลา หรือถี่มากเกินไป 
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วิธีการฝก 
 1.ใหผูรับการฝกบอกรายละเอียดของภาพความทรงจําท่ีประทับใจ 1 

ภาพ ใหผูฝกไดรับทราบ (โดยการเขียนหรือบอกเลาตามความเหมาะสม) 
 2. ผูฝกนําภาพจากขอ 1 มาพูดคุยกับผูรับการฝกเพื่อเพิ่มการรับสัมผัส

ในภาพนั้นใหสมบูรณกอนนํามาสูการจินตนาการ เชน 
 “ ฉันกําลังเลนน้ําท่ีน้ําตกเอราวัณในชวงสายของวันหนึ่ง ความเย็น

ของนํ้าท่ีสัมผัสและกระทบกับผิวกาย ทําใหรูสึกเย็นสบายและผอนคลาย เมื่อ
ทอดสายตามมองออกไปรอบตัว ฉันเห็นสีสันของใบไมท่ีเขียวขจีสลับกับ
ดอกไมเล็ก ๆ และหลากหลายสีสันของสีเหลือ ชมพู แดง ขาว ท่ีเรียงรายอยู
ริมนํ้าตก สลับกับน้ําท่ีใสสะอาดของนํ้าตก และหินท่ีสลับเรียงรายอยาง
สวยงาม เพียงสายน้ําสลับกับเสียงนก    เล็ก ๆ และเสียงลมท่ีพัดผานกายของ
ฉันอยางแผวเบา ทําใหฉันสูดอากาศเขาไปในตัวของคุณ ในปอดของฉันได
อยางเต็มท่ี ความรูสึกของฉัน รูสึกสบาย ผอนคลาย ใจของฉันรูสึกสดช่ืนได
ลึกมากยิ่งข้ึน ”  

 3.กอนฝกจินตนาการ ใหผูรับการฝกฝกผอนคลายดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง
กอน หลังจากน้ัน ใหผูรับการฝกหลับตา และจินตนาการตามภาพในขอ 2 โดย
ผูรับการฝกเปนผูจินตนาการดวยตัวเอง หรือผูฝกเปนผูใหรายละเอียดของภาพ 
ใหผูรับการฝกจินตนาการตามภาพดังกลาว 

 4.ระยะเวลาในการฝกจินตนาการประมาณ 3-5 นาที 
 5.หลังจบการฝก ผูฝกพูดคุยกับผูรับการฝกถึงประสบการณท่ีไดรับ 
    ผูรับการฝกสามารถนําการจินตนาการเพ่ือการผอนคลายไปปรับการ

ใชในการจัดการกับอารมณในชีวิตประจําวันได 
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เทคนิคการแกปญหา 
 ปญหา คือ ความรูสึกวุนวายสงผลกระทบใหมีจิตใจหดหู อารมณ
เศรา เมื่อแกปญหาไดจิตใจจะสดช่ืนข้ึน ดังน้ัน กามีทักษะในการแกปญหาจึง
เปนสิ่งสําคัญ ซึ่งการแกปญหาควรตองทําอยางมีกระบวนการ 

ขั้นตอนการแกปญหา มีดังตอไปนี้ 
1. ระบุปญหา เริ่มจากการต้ังสติกอนเพ่ือชะลอเวลาในการคิดและบอก

ตนเองวาทุกปญหาสามารถแกไขได โดยเริ่มคิดและระบุวาปญหาใหสราง
รายการของปญหา (Problem List) วามีอะไรบาง โดยบอกตนเองวา ทุกปญหา
สามารถแกไขได   

2.คนหาสาเหตุของปญหาที ่แทจริง โดยใชวิธีตั ้งคําถามวา ปญหา
ดังกลาวมีสาเหตุมาจากอะไร ยอยประเด็นปญหาใหละเอียดเพื่อใหงายตอการ
คนหาสาเหตุและการแกไข ผูบําบัดจะตองสนับสนุนใหกําลังใจผูรับการบําบัด
เพ่ือคนหาสาเหตุของปญหา                 

3.พิจารณาทางเลือก เมื่อทราบสาเหตุของปญหาแลว ใหผูรับการบําบัด
พิจารณาวาจะมีทางเลือกและวิธีการแกไขอะไรบางในการแกไขปญหาน้ัน 
พรอมพิจารณาขอดี ขอเสีย แลวช่ังนํ้าหนักวาวิธีใดท่ีดีท่ีสุดโดยยึดหลัก 3 ส.
คือ -   สอดคลอง กับการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 -   สามารถ ทําไดจริง 
  -   สรางสุข แบบพอเพียงใหชีวิต 

4.ลงมือปฏิบัติ   เริ่มดวยการวางแผนแกไขปญหา ตามทางเลือกท่ีได
พิจารณาแลววาเหมาะสมท่ีสุด โดยมีรายละเอียดในประเด็นตอไปนี้ ทํากับใคร
, อยางไร, เม่ือไร, ท่ีไหน, ตองลงทุน / มีคาใชจายอะไรบาง 
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5.ประเมินผลการแกไขปญหา   เมื่อแกไขปญหาแลวควรมีการ
ประเมินผลวาไดผลหรือไมไดผลอยางไรในดานประสิทธิภาพหรือ
ประสิทธิผลของวิธีการแกไขปญหา มีปญหาอุปสรรคอะไรบาง  เพื่อนําไปสู
การปรับเปล่ียนวิธีการแกไขปญหาใหเหมาะสมตอไป ผูรับการบําบัดอาจจะมี
วิธีการแกไขปญหาดีอยูแลว เพียงแตมีความเช่ือท่ีไมถูกตอง (Dysfunctional 
belief) ซึ่งทําใหปรับตัวไมได และขัดขวางการแกปญหา กรณีนี้ ผูบําบัดตอง
ชวยผูรับการบําบัดคนหาความเช่ือท่ีไมถูกตองและหาวิธีตอบสนองตอความ
เช่ือท่ีคอยเหน่ียวรั้งความกาวหนาในการแกปญหา ในกรณีท่ีไมสามารถ
แกปญหาไดใหกลับมาพิจารณาทางเลือกใหมหรือปรับตัวใหอยูกับปญหาไดดี
ข้ึนกวาเดิม  

` 
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                                  ที่ปรึกษาและคณะผูจัดทําหนังสือ 
 
ท่ีปรึกษา 
1. นางภัทรา ถิรลาภ  ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 3 
 

คณะผูจัดทําหนังสือ 
1. นางมณฑา โชคชัยไพศาล นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการพิเศษ 
2. นางประภาพร  สังขประไพ นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
3.น.ส.สุนทรี เรือนตระกูล นักจิตวิทยา  ชํานาญการ 
4.น.ส.ยุวศรี กลีบโกมุท นักจิตวิทยา  ชํานาญการ       

(เลขานุการและบรรณาธิการ) 

ผูรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู 
1. น.ส.พรจิตต   ทองบัณฑติ รพ.บานบึง  จังหวดัชลบุรี 

      2. นางไพเราะ เพิ่มพูนสิริ รพ.เขาสมิง   จังหวดัตราด 
      3. นางสมหญิง เสียงเสนาะ สอ.แยกสะทอน จังหวดัจันทบุรี 
      4. น.ส.รุงนภา เรือนแกว รพ.คลองใหญ   จังหวดัชลบุรี 

5. นางนุชนาถ โรจนธรรม สอ.หนองบัว จังหวดัจันทบุรี 
6. นางอรัญญา ฤทธิโชติ รพ.วังจันทร จังหวดัระยอง 
7. นางไขมุก ไชยเจริญ รพ.วังจันทร จังหวดัระยอง 
8. นางวัชรี แกวงาม  รพ.โปงน้ํารอน จังหวดัจันทบุรี 
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