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คําชี้แจงแถลงไข 

ความผิดปกติจากภาวะซึมเศราเปนโรคท่ีมีความสําคัญและรายแรง
ท่ีสุดติดอันดับโลก ผูคนมากถึง 20 % ท่ีไดรับผลกระทบจากโรคซึมเศรา
ในรูปแบบตางๆ โรคซึมเศราสงผลกระทบตอความคิด ความรูสึก อารมณ
และพฤติกรรมซ่ึงสงผลกระทบตอชีวิความเปนอยูในทุกดาน ถึงแมวา
โรคซึมเศราจะมีความสําคัญมากแตมักจะไมไดรับการรักษาอยาง
เหมาะสม   เทคนิค CBT เปนการรักษาที่เนนการแกปญหาท่ีอาการ
ปจจุบัน และองคประกอบท่ีทําใหเกิดปญหา สําหรับผูปวยท่ีมีอาการเศรา
นั้น ความคิดทางดานลบหรือเศราเปนกรอบท่ีครอบไวไมใหผูปวย
แกปญหาไดเอง การคนหา negative automatic thoughts เปนวิธีการท่ี
นําไปสูเปาหมายตามท่ีต้ังไว ซ่ึงการใชเทคนิค CBT ไมเพียงแตชวยให
ผูปวยคิดแบบมีเหตุผลไดเทานั้น แตยังนําไปสูเปาหมายของการรักษา
ท่ีต้ังไวคือการหาขอสรุปใหกับปญหาของผูปวย เพื่อใหผูปวยหายจาก
อาการซึมเศรา และสามารถนําเทคนิคนี้ไปใชในการแกปญหาอื่น ๆ อีก 
ท้ังยังเปนการปองกันการเกิดอาการเศราในอนาคตไดดวยผูปวยท่ีจะ
บําบัดดวย CBT นั้น จากการศึกษาพบวาเทคนิค CBT ใชไดผลดีกับผูปวย 
non-psychotic ท่ีไมมีอาการประสาทหลอนหรือหลงผิด non-bipolar และ
ไมมีความบกพรองในการทํากิจกรรมตางๆ นอกจากนี้การที่ผูปวยยอมรับ
การรักษา ใหความรวมมือและคิดวาปญหาของตนเหมาะท่ีจะรักษาก็จะ
ตอบสนองตอการรักษาดีกวาคนท่ีไมยอมรับ  
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ความหมายของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy) 

 เบค (Beck,1979)กลาวไววา การบําบัดความคิดและพฤติกรรมเปน
การบําบัดรูปแบบหนึ่งซ่ึงมีลักษณะท่ีสําคัญคือ เปนการบําบัดในเชิงรุกและ 
มีทิศทาง(active and directive) มีระยะเวลาในการบําบัดท่ีมีขอบเขต 
( time-limited)และมีรูปแบบโครงสร าง ชัด เจน ( structured)สามารถใช
บําบัดรักษาโรคทางจิตเวชไดหลากหลายไดแกโรคซึมเศรา(depressive 
disorder) โรควิตกกังวล (anxiety disorder)โรคกลัว (phobias)โดยการบําบัดมี
แนวคิดอยูบนทฤษฎีพื้นฐานท่ีวา อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมของคนเรา
สวนใหญแลวข้ึนอยูกับแนวแนวทางการมองโลกของบุคคลน้ัน 
 สเตราท และ ลาเรีย (Stuart & Laraia,1998) กลาววา การบําบัด
ความคิดและพฤติกรรมเปนการบําบัดท่ีมุงเนนการแกไขปญหาในปจจุบัน 
 มีเปาหมายในการบําบัดรักษาท่ีชัดเจน ผูรับการรักษาจะตองมีบทบาท 
ในการวางเปาหมายของการรักษาไปกับผูบําบัดรักษาดวย 
 โดยสรุป  การบําบัดความคิดและพฤติกรรมนั้นก็ คือ  การใช
กระบวนการและเทคนิคของการเรียนรูมาใชการบําบัดเปลี่ยนความคิด ความ
เช่ือของบุคคลท่ีไมถูกตองเหมาะสม ซึ่งสงผลใหบุคคลเกิดปยหาในการบําบัด
และมีปยหาสุขภาพจิตและจิตเวช โดยชวยใหบุคคลปรับเปลี่ยนความคิด ความ
เช่ือของตนใหเกิดความคิดท่ีถูกตองเหมาะสมและสามารถปรับตัวตอ
สถานการณตางๆไดดีข้ึน  
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ประวัติความเปนมาของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม  (Cognitive 
Behavior Therapy) 

การพัฒนาของทฤษฎีของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม
(Cognitive Behavior Therapy) มีพัฒนาการมาเปนระยะๆ โดยสามารถแบงได
เปน 3 ยุคดังน้ีคือ 

1.ยุคที่ 1  เปนยุคของการทําพฤติกรรมบําบัด  แนวคิดและเทคนิค 
การบําบัด รวมท้ังบุคคลสําคัญของยุคน้ีไดแก 

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  เปนยุคท่ีเริ่มมีความสนใจในความคิดและกระบวนการคิด

มากข้ึน  การบําบัดก็มุงเนนไปท่ีการปรับเปลี่ยนความคิด  แนวคิดและเทคนิค
การบําบัด รวมท้ังบุคคลสําคัญของยุคน้ีไดแก 
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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  เปนยุคท่ีมีการใหความสําคัญไมเฉพาะการเปลี่ยนแปลง  
แตในบางส่ิงท่ีเปลี่ยนแปลงไดยากหรือยังไมถึงเวลาเปลี่ยนแปลงก็เนนท่ี 
การยอมรับมากข้ึน  เทคนิคท่ีใชมีการผสมผสานกับปรัชญาตะวันออก เชน 
การฝกสติ  แนวคิดและเทคนิคการบําบัดรวมท้ังบุคคลสําคัญของยุคน้ีไดแก 
 

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) 

อยางไรก็ตามในยุคท่ี 3 ของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
ยังมีวิธีการท่ีคลาคลึงกับในยุคท่ี 2 แมวาจะมีการเติมเทคนิคตางๆเขามามากข้ึน 
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และเริ่มมีงานวิจัยและประสิทธิผลของการนําการบําบัดในยุคท่ี 3 ไปใช
เผยแพรมากข้ึน แตยังคงใหควมสนใจกับบทบาทของความคิดตออารมณและ
พฤติกรรม  

ภาพรวมของการแนวคิดการบําบัดความคิดและพฤติกรรมใหความ
สนใจตอ Cognition (เราคิดอะไร) Affect (เรารูสึกอยางไร)Behavior (เราทํา
อะไร) โดยมีปรัชญาเบ้ืองตนโดยดอปสัน(Dobson,1988)ไดกลาวไววา  

1. ความคิดมีผลตอพฤติกรรม 
2. ความคิดสามารถตรวจสอบและปรับเปลี่ยนได 
3. การบําบัดเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถปรับโดยการบําบัดความคิด 
ซึ่งแนวคิดน้ีก็ยังคงอยูในยุคท่ี 3 ของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

รูปแบบการคิด (Cognitive Model) 

1.  รูปแบบการคิดท่ีเขาใจไดงาย  เรียกวา Interactional model ดังน้ี 

 
                      

     

                                  
 

                                

 

 

 

 
 

ความคิด  (Cognition) 

อารมณ ( Emotion) 

สรีระ (Physiology) 

พฤติกรรม (Behavior) 
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2. รูปแบบการคิดท่ีนิยมใชในปจจุบันคือ รูปแบบของ Beck  (1995)  ดังตอไปนี้ 
                                                            
  
                 
                    
               อารมณ ( Emotion) 
             พฤติกรรม (Behavior) 
              สรีระ  (Physiology)   
                                                                                                               

รูปแบบในขอ 2 แสดงถึงจุดต้ังตนของรูปแบบความคิดท่ีเกิดจาก
ความเช่ือท่ีเรียกวา(Core Belief) ซึ่งเปนความเช่ือท่ีฝงรากมาเปนตัวตน 
ของคนๆน้ัน จากการไดรับการเรียนรูและประสบการณเลี้ยงดูในวัยเด็ก
จนกระท่ังกอตัวมาเปนทัศนะท่ีมีตอตัวเองและบุคคลอื่น สวนใหญเปน
ความคิด ความเช่ือท่ีไมรูตัวในทันที แตความเช่ือท่ีพอจะเขาใจไดบางมักเปน
ความเช่ือท่ีแฝงอยูในอีกระดับหนึ่งท่ีเรียกวาซ่ึงประกอบดวยความเช่ือท่ีแฝงใน
รูปของกฎเกณฑ ( rules)  ทัศนคติ  (attitude)  และการ ต้ังขอสันนิษฐาน 
(assumption) ข้ึนมาเอง ความเช่ือท่ีแฝงอยูนี้จะประกฎใหเห็นเมื่อมีสิ่งกระตุน
เรา เชน เมื่อมีสถานการณเกิดข้ึน ความเช่ือจะออกมาในรูปแบบของความคิด
อัตโนมัติ (automatic thought) ซึ่งจะสงผลกระทบดานอารมณ พฤติกรรม 
รวมถึงความแปรปรวนในรางกายหรือาจอธิบายงายๆวา เมื่อมีสิ่งเรามากระตุน 
ใหบุคคลเกิดความคิด พฤติกรรม และสรีระท่ีแตกตางกัน 

ประโยชนของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy) 

1. เปลี่ยนแปลงความคิด  อารมณ และพฤติกรรมของตนเองได 
2. แกปญหาไดอยางมีเปาหมาย 

ความเชื่อในระดับลึก  (Core beliefs) 

ความเช่ือในระดับกลาง (Intermediate beliefs)

สถานการณที่เกิดขึ้น ( Situation)  ความคิดอัตโนมัติ  (Automatic thoughts)

อารมณ ( Emotion)
พฤติกรรม (Beha

สรีระ  (Physiology
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3. บําบัดไดดวยตนเองเม่ือไดเรียนรูวิธีชวยเหลือตนเอง 
4. มีวิธีจัดการกับปญหาหรืออยูกับปญหานั้นได 
5. สามารถใชในการบําบัดท้ังแบบ individual & group  

ความแตกตางของการใช CBT ในการบําบัด และการใช CBT ในการใหการปรึกษา 
 

หัวขอการแตกตาง การทําจิตบําบัดดวย CBT 
การใชเทคนิคของ CBT 
ในการใหการปรึกษา 

ความยาวของการบําบัด ยาวกวา สั้นกวา 

โครงสรางการบําบัด มีโครงสรางชัดเจน 
ตามแบบของการให

คําปรึกษา 

ความสัมพันธในการ
บําบัด 

จําเปนมาก จําเปน 

เปาหมาย 
รักษาโรคหรือปญหาที่

รุนแรง 
แกไขปญหาใน
ชีวิตประจําวัน 

ผูบําบัด 
ตองการการฝกอบรมที่

เขมขน 
ผานการอบรมบาง

ประการ 

ขอบเขตการนํา CBTไปใช โดยยกตัวอยางปญหาท่ีพบไดบอยๆ   

        การใช CBT กับภาวะซึมเศรา 
 1.ปรับพฤติกรรม ดวยการเพ่ิมกิจกรรมในชีวิตประจําวันใหมากข้ึน 
อาจใชตารางกิจวัตรประจําวัน (Activity scheduling) รวมดวย 
 2.ปรับเปลี่ยนความคิด  ดวยการระลึกรูถึงความคิดในทางลบตอ
ตนเอง, โลก, และอนาคต  และปรับเปลี่ยนเปนความคิดใหมท่ีเหมาะสม 
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       การใช CBT จัดการอารมณโกรธ 
 1.ระลึกรูถึงอารมณโกรธของตนเองผานทางสัญญาณกายตาง ๆ เชน
สีหนา  น้ําเสียง  ความตึงของกลามเน้ือ การเตนของหัวใจ  
              2.ปรับพฤติกรรม  จัดการกับสิ่งเราท่ีทําใหเกิดอารมณโกรธ 
              3.จัดการรางกาย  ใชเทคนิคการผอนคลายเพ่ือใหกายท่ีกําลังโกรธ
สงบลง 

4.ปรับเปลี่ยนความคิดท่ีนําไปสูความโกรธ  ทบทวนความคิดท่ี
เกี่ยวของกับการละเมิดตัวบุคคล  หรือกฎเกณฑและหลักการท่ีเรายึดถือ 

        การใช CBT จัดการความวิตกกังวล 
1.ระลึกรูถึงอารมณกังวลของตนเองผานทางสัญญาณกายตาง ๆ เชน

สีหนา  น้ําเสียง  ความตึงของกลามเนื้อ  การเตนของหัวใจ  การมีเหงื่อออก  
การเคลื่อนไหวของลําไส 

2.จัดการรางกาย  ใชเทคนิคผอนคลายเพ่ือลดความวิตกกังวลทางกายลง 
3.ปรับเปลี่ยนความคิดท่ีทําใหกังวล 

• ความคิดท่ีมีตอสิ่งท่ีทําใหกังวล  ท่ีมักมีการประเมินใหดู
นากลัวเกินจริง  

• ความคิดท่ีมีตอตนเอง  ท่ีมักประเมินความสามารถในการ
เผชิญปญหาของตนเองตํ่ากวาความจริง  

4. ปรับพฤติกรรม  ระลึกรูถึงการหลีกเลี่ยงส่ิงท่ีกังวล  ซึ่งอาจไม
เปนประโยชนในระยะยาว  ฝกการเผชิญหนา (Exposure) กับสิ่งท่ีกลัว 
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บทท่ี 2   
เร่ืองนารูเกี่ยวกับโรคซึมเศรา 
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โรคซึมเศรา 
คนท่ัวไปมักจะคิดวาตนเขาใจโรคซึมเศรา เพราะเคยรูสึก “เศราใจ” 

เปนบางชวงเวลา หรือเคยมีบางส่ิงบางอยางทําใหเขารูสึกเสียใจ 
มาบางแลว แตผูท่ีเปนโรคซึมเศรารูวาความหมายท่ีแทจริงแตกตางจากน้ี 
และรุนแรงกวาน้ัน     โรคซึมเศราเปนภาวะการเจ็บปวยอยางหน่ึงท่ีมี
ผลกระทบตอความรูสึกของบุคคลทําใหเกิดสภาพอารมณท่ีเบ่ือหนาย หดหู 
เศรา อยางตอเนื่องยาวนาน สงผลอยางรุนแรงตอความสามารถของบุคคลน้ัน
ในการดําเนินชีวิตตามปกติ   โรคซึมเศราน้ันเปนอาการท่ีมากกวาความรูสึก
เศราเพียงเล็กนอย โรคนี้มีผลรุนแรงตอชีวิตทําใหเขาไมสามารถช่ืนชมหรือ
สนใจส่ิงตางๆ ซึ่งทําใหพวกเขารูสึกวาถูกตัดขาดจากโรคภายนอกและถูกแยก
ออกจากครอบครัวและเพื่อน ผูปวยจะมองทุกสิ่งทุกอยางในแงลบ 

การท่ีจะรูวาตนเปนโรคซึมเศราบางครั้งก็เปนไดยาก เนื่องจากเกิด
อาการซึมเศราในขณะท่ีปวยเปนโรคอื่นท่ีเรื้อรัง เชน เบาหวาน ถุงลมโปงพอง 
อัมพฤกษ อัมพาต บางคนเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชอื่นๆ ท่ีเรื้อรัง เชน โรคจิตเภท 
โรควิตกกังวล แพทยท่ีดูแลอยูก็อาจละเลยอาการของโรคซึมเศรา เพราะมุง
ความสนใจอยูกับโรคท่ีเปนอยูกอน แตถาแพทยวินิจฉัยโรคซึมเศราไดแลว
จําเปนตองรักษาโรคซึมเศราน้ันดวย  การท่ีสังคมขาดความเขาใจและมีอคติ
ทางลบตอการปวยเปน โรคซึมเศรา ทําใหบางคนไมกลาขอความชวยเหลือ 
เขาอาจคิดวาการยอมรับวาปวยดวยโรคทางจิตเวชน้ันเปนเรื่องนาอับอายหรือ
ถูกมองวาเปนคนลมเหลว จึงเปนสิ่งท่ีจําเปนอยางยิ่งท่ีตองทําความเขาใจวา
โรคซึมเศราเปนการเจ็บปวยอยางหน่ึง ไมใชความผิดของใครและท่ีสําคัญเปน
โรคท่ีรักษาได 
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โรคซึมเศรามีอาการอยางไรบาง 

การรูสึกโศกเศราเม่ือเกิดเหตุการณท่ีนาเศรายอมเปนเรื่องธรรมดา  
แตผูปวยเปนโรคซึมเศราอาจรูสึกอยางตอเนื่องโดยไมมีสาเหตุ อยางนอยสอง
สัปดาห และไมสามารถทําใหหายเศราได 

โรคซึมเศรามีอาการไดหลากหลายและจะมีผลแตละคนในหลายๆ 
ลักษณะ บุคคลน้ันอาจมีอาการเหลาน้ี โดยไมมีสาเหตุชัดเจน 

1. รูสึกเศรามาก วิตกกังวล กระสับกระสายหรือรองไหไดงาย 
2. ไมคอยมีสมาธิหรือตัดสินใจในเรื่องงายๆไดยาก 
3. ไมสนใจในสิ่งท่ีเคยสนใจ และไมมีแรงจูงใจหรือไมอยากจะยุงกับ

คนอื่น 
4. เคลื่อนไหวและพูดชา 
5. นอนไมคอยหลับหรือนอนมากเกินไปแตก็ยังคงรูสึกเหนื่อย 
6. ต่ืนเชากวาปกติ 
7. น้ําหนักลดหรือน้ําหนักเพิ่มและไมสนใจในการรับประทานอาหาร 
8. ไมสนใจเรื่องทางเพศ 
9. มุงม่ันและคิดท่ีจะฆาตัวตาย รูสึกหมดหวังรูสึกผิดและชีวิตไร

ความหมาย 
10. วิตกกังวลเกี่ยวกับปญหาดานรางกายโดยไมมีสาเหตุ 
ผูท่ีปวยเปนโรคซึมเศรากลาววาอาการจะมีมากในชวงเชา ซึ่งทําให

เขาไมมีแรงจูงใจท่ีจะทําอะไร “ยากท่ีจะลงมือทําอะไรเปนช้ินเปนอัน” 
อาการซึมเศราน้ันมีหลายระดับต้ังแตอาการระดับนอย ปานกลาง 

และรุนแรง ในบางกรณีโรคซึมเศราอาจมีอาการโรคจิต (Psychosis) เชน
อาการหลงผิดและประสาทหลอนรวมดวย 



 15

โรคอื่นที่มีอาการคลายคลึงกับโรคซึมเศรา 
ภาวะอารมณซึมเศราจากการปรับตัวไมไดกับปญหาท่ีมากระทบ เปน

ภาวะท่ีเกิดจากการปรับตัวไมไดกับปญหาตางๆ ท่ีเขามากระทบ  เชน  ยาย
บาน  ตกงาน เกษียน เปนตน โดยจะพบอาการซึมเศรารวมดวยได แตมักจะไม
รุนแรง ถามีคนมาพูดคุย ปลอบใจก็จะดีข้ึนบาง อาจมีเบ่ืออาหารแตเปนไมมาก  
ยังพอนอนได เมื่อเวลาผานไป คอยๆ ปรับตัวไดกับสถานการณท่ีเปลี่ยนไป 
ภาวะอารมณซึมเศราท่ีมีก็จะทุเลาลง 

โรคอารมณแปรปรวน ในโรคอารมณแปรปรวน ผูปวยจะมีอาการ
เหมือนกับโรคซึมเศราอยูชวงหนึ่ง และมีอยูบางชวงท่ีมีอาการออกมา 
ในลักษณะตรงกันขามกับอาการซึมเศรา เชน อารมณดีเบิกบานมากผิดปกติ 
พูดมาก ขยันมาก เช่ือมั่นตัวเองมากกวาปกติ ใชเงินเปลือง เปนตน ซึ่งทางการ
แพทยเรียกระยะนี้วา ระยะแมเนีย  ผูท่ีเปนโรคอารมณแปรปรวนบางครั้งจะมี
อาการของโรคซึมเศรา บางครั้งก็มีอาการของภาวะแมเนีย  

โรควิตกกังวล พบบอยวาผูท่ีเปนโรคซึมเศรามักจะมีอาการวิตกกังวล 
หวงโนนหวงน่ี ซึ่งเปนอาการหลักของโรควิตกกังวล ท่ีตางกันคือในโรควิตก
กังวลนั้น จะมีอาการหายใจไมอิ่ม ใจส่ัน สะดุง ตกใจงาย รวมดวย อาการเบ่ือ
อาหารถึงมีก็เปนไมมาก น้ําหนักไมลดลงมากเหมือนผูปวยโรคซึมเศรา และ
โรคซึมเศราน้ันนอกจากอาการวิตกกังวลแลวก็จะพบอาการซึมเศรา ทอแท 
เบ่ือหนายชีวิต รวมดวยโดยท่ีอาการอารมณเศราน้ีจะเห็นเดนชัดกวาอาการ
วิตกกังวล 

การรักษา 
โรคซึมเศราน้ีหากไดรับการรักษาผูท่ีเปนจะอาการดีข้ึนมาก อาการ

ซึมเศรา รองไหบอยๆ หรือรูสึกทอแทหมดกําลังใจ จะกลับมาดีข้ึนจนผูท่ีเปน
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บางคนบอกวาไม เขาใจวาตอนนั้นทําใมจึงรูสึกเศราไปไดถึงขนาดน้ัน  
ขอแตกตางระหวางโรคน้ีกับโรคจิตท่ีสําคัญประการหน่ึงคือ ในโรคซึมเศรา 
ถาไดรับการรักษาจนดีแลวก็จะกลับมาเปนปกติเหมือนเดิม ขณะท่ีในโรคจิต
นั้นแมจะรักษาไดผลดีผู ท่ี เปนก็มักจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง  
ไมสามารถทําอะไรไดเต็มท่ีเหมือนแตกอน ยิ่งหากมารับการรักษาเร็วเทาไร 
ก็ยิ่งจะอาการดีข้ึนเร็วเทาน้ัน ยิ่งปวยมานานก็ยิ่งจะรักษายาก 

การรักษาท่ีสําคัญในโรคน้ีคือการรักษาดวยยาแกเศราโดยเฉพาะ 
ในรายท่ีอาการมาก สวนในรายที่มีอาการไมมาก แพทยอาจรักษาดวย 
การชวยเหลือช้ีแนะการมองปญหาตางๆ ในมุมมองใหม แนวทางในการ
ปรับตัว หรือการหาสิ่งท่ีชวยทําใหจิตใจผอนคลายความทุกขใจลง รวมกับการ
ใหยาแกเศราหรือยาคลายกังวลเสริมในชวงท่ีเห็นวาจําเปนการรักษาดวยยาแก
เศรา 

ยาแกเศรามีสวนชวยในการรักษาโรคน้ี แมผูท่ีปวยบางคนอาจรูสึกวา
ความทุกขใจหรือปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองน้ันเปนเรื่องของจิตใจ แต
ดังท่ีไดกลาวมาแลววา ถาเปนโรคซึมเศราแลวแสดงวาไดมีการเปลี่ยนแปลง
เกิดข้ึนในรางกายของคนเราจนทําใหเกิดมีอาการตางๆ เชน น้ําหนักลด 
ออนเพลีย  นอนไมหลับ รวมอีกหลายๆ อาการ ไมใชมีแตเพียงอารมณเศรา
อยางเดียว   ซึ่งยาจะมีสวนชวยในการบําบัดอาการตางๆ เหลาน้ี อีกท้ังยัง
สามารถทําใหอารมณซึมเศรา ความวิตกกังวลใจทุเลาลงไดดวย จากการศึกษา
พบวาผูปวยท่ีเปนโรคซึมเศรา 10 คนหากไดรับการรักษาดวยยาแกเศราอาการ
จะดีข้ึนจนหายถึง 8-9 คน ในขณะท่ีหากไมรับการรักษานั้นอาการจะดีเองข้ึน
เพียง 2-3 คนเทาน้ัน (เฉพาะในรายท่ีอาการไมรุนแรง หากอาการรุนแรงอาจจะ
กลาวไดวายากท่ีจะหายเอง) 
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คําแนะนําสําหรับผูปวย 
ผูท่ีปวยเปนโรคนี้มักรูสึกวาตนเองไมมีคา ไมมีใครสนใจ ตองรับ

ความกดดันตางๆแตผูเดียว รูสึกสิ้นหวัง ไมอยากจะสูปญหาอะไรๆ อีกแลว 
แตขอใหความม่ันใจวาความรูสึกเชนนี้ไมไดเปนอยูตลอดไป โรคนี้รักษาให
หายขาดได เมื่ออาการของโรคดีข้ึน มุมมองตอสิ่งตางๆ ในแงลบจะเปลี่ยนไป 
ความม่ันใจในตนเองจะมีเพิ่มข้ึน มองเห็นปญหาตางๆ ในมุมมองอื่นๆ  
ท่ีแตกต างออกไปจากเ ดิมมาก ข้ึนในขณะท่ี คุณกําลั ง ซึม เศร าอยูนั้น  
มีขอแนะนําดังตอไปนี้ 

- การออกกําลังกาย การออกกําลังกายนอกจากจะชวยทางรางกาย
แลว จิตใจก็ยังจะดีข้ึนดวย โดยในผูท่ีมีอาการซึมเศราไมมาก จะรูสึกวาจิตใจ
คลายความเศรา และแจมใสข้ึนได การออกกําลังกายท่ีดีจะเปนการออกกําลัง
แบบแอโรบิกเชน วิ่ง เดิน วายนํ้า ซึ่งจะชวยใหหลับไดดีข้ึน การกินอาหารดี
ข้ึน การขับถายดีข้ึน ถาไดออกกําลังกายรวมกับผูอื่นดวยก็จะยิ่งชวยเพิ่ม 
การเขาสังคม ไมรูสึกวาตนเองโดดเด่ียว  

- อยาต้ังเปาหมายในการทํางานและการปฏิบัติตัวท่ียากเกินไป ชวงน้ี
เปนชวงเวลาท่ีเรายังตองการการพักผอน ท้ังทางรางกายและจิตใจ การกระตุน
ตนเองมากไปกลับยิ่งจะทําใหตัวเองรูสึกแยท่ีทําไมไดอยางท่ีหวัง  

- เลือกกิจกรรมท่ีทําใหเกิดความรูสึกท่ีดีๆ โดยมักจะเปนสิ่งท่ีเราเคย
ชอบ เชน ไปเท่ียวสวนสาธารณะ ไปเท่ียวชายทะเล ชวนเพื่อนมาท่ีบาน 

- พยายามทํากิจกรรมท่ีทํารวมกับคนอื่นมากกวาท่ีจะอยูคน
เดียว หลักการเก่ียวกับอารมณความรูสึกอยางหน่ึงก็คือ ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนนี้
จะไมคงอยูตลอดไป แตจะข้ึนๆ ลงๆ ในแตละชวง คนท่ีมีความโศกเศรามักจะ
รูสึกหมดหวัง คิดวาความรูสึกนี้จะคงอยูกับตนเองตลอดเวลา ในความเปนจริง
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แลวจะมีอยูบางชวงท่ีอารมณเศราน้ีเบาบางลง ซึ่งจะเปนโอกาสท่ีใหเราเริ่ม
กิจกรรมท่ีสรางสรรค เพ่ือใหมีความรูสึกท่ีดีข้ึน 

- อยาตัดสินใจเรื่องท่ีสําคัญตอชีวิต เชนการหยา การลาออกจากงาน 
ณ ขณะท่ีเรากําลังอยูในภาวะซึมเศราน้ีการมองส่ิงตางๆ ในแงลบอาจทําให 
การตัดสินใจผิดพลาดไปได ควรเลื่อนการตัดสินใจไปกอน หากจําเปนหรือ
เห็นวาปญหานั้นๆ เปนสิ่งท่ีกดดันเราทําใหอะไรๆ แยลงจริงๆ ก็ควรปรึกษา 
ผูใกลชิดหลายๆ คนใหชวยคิด  

- การมองปญหาโดยไมแยกแยะจะทําใหเกิดความรูสึกทอแท ไมรู 
จะทําอยางไร การแกปญหาใหแยกแยะปญหาใหเปนสวนยอยๆ จัดเรียงลําดับ
ความสําคัญว า เรื่องไหนควรทํากอนหลังแลวลงมือทําไปตามลํา ดับ 
โดยท้ิงปญหายอยอื่นๆไวกอน วิธีนี้จะพอชวยใหรูสึกวาตนเองยังทําอะไร 
ไดอยู 
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บทท่ี 3   
กระบวนการ CBT มีอะไรบาง 
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การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy)  
เปนเทคนิคท่ีมีข้ันตอนการบําบัดท่ีสําคัญ ดังน้ี 

1. ขั้นประเมินพฤติกรรมความคิด (Cognitive Behavior 
Assessment) การประเมินพฤติกรรมความคิดเปนข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีสุด ในการ
ประเมินผูบําบัดจะตองใหความสนใจกับพฤติกรรมหรือการกระทําของผูรับ
การบําบัดในสวนของความคิด รมณ และความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ
ตองๆของผูรับการบําบัด  โดบผูบําบัดจะตองทําการเก็บรวบรวมขอมูลและ
ระบุปญหาจากขอมูล สิ่งท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูบําบัดในข้ันการ
ประเมินก็คือ การใชวิธีการทางวิทยาศาสตรในการวิเคราะหปญหาทางดาน
พฤติกรรมอยางถูกตองโดยอาศัยการสังเกต สัมภาษณ และการวัดพฤติกรรม 
ท่ีเปนปญหาไดอยางถูกตองและแมนตรง 

การระบุปญหาของผูรับการบําบัดท่ีดีควรมีความถูกตองและชัดเจน
ท่ีสุดในเบ้ืองตนควรประเมินปญหาของผูรับการบําบัดดวยคําถามดังตอไปนี้ 

1.1 ปญหาคืออะไร 
1.2 ปญหาเกิดข้ึนท่ีไหน 
1.3 ปญหาเกิดข้ึนเมื่อใด 
1.4 ใครหรืออะไรทําใหเกิดปญหาข้ึน 
1.5 ผลกระทบท่ีเกี่ยวของกับปญหานั้นคืออะไร 

2. ขั้นปฏิบัติการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ซึ่งข้ันนี้มี 3 ข้ันตอน
ยอยท่ีสําคัญคือ การคนหาความคิดอัตโนมัติ การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ 
และการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ 

ขั้นตอนที่  1   การคนหาความคิดอัตโนมัติท่ีกอใหเกิดทุกข  กอนอื่นเรา
ตองทําความรูจักกับความคิดอัตโนมัติ (Automatic thought - AT) กอนวา  
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คือ ความคิดท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วตามเหตุการณท่ีบุคคลน้ันประสบพบเจอ  
ในเหตุการณเดียวกันคนแตละคนอาจจะคิดเหมือนกันหรือตางกันก็ได 
ความคิดอัตโนมัติมีความสัมพันธกับอารมณ ความคิดท่ีทําใหรูสึกไมดีเรียกวา 
ความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกข (Negative automatic thought-NAT) ผูบําบัดควร
เรียนรูท่ีจะต้ังคําถามใหผูรับการบําบัดสามารถบอกถึง ATได นอกจากน้ีควรมี
ทักษะเพ่ิมเติมตอไปนี้ 

- เรียบเรียงAT ใหเปนประโยคบอกเลา เพื่อใหสามารถนําไปประเมิน
ไดโดยงาย 

- ถามตอเพื่อใหได AT เพิ่มเติมท่ีอยูลึกลงไป ดวยเทคนิคท่ีเรียกวา 
downward arrow 

ความหมายของความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข  
เมื่อบุคคลเจอสถานการณ ท่ีมีผลกระทบตอตนเองจะสงผลใหเกิด

อารมณและพฤติกรรม  ท่ีแทจริงแลวสถานการณไมไดสงผลโดยตรงตอ
อารมณและพฤติกรรมแตจะผานกระบวนการคิดของบุคคลกอนจึงจะเกิด
อารมณและพฤติกรรมจะเห็นไดวาแมสถานการณ ท่ีบุคคลพบอาจจะ
เหมือนกันแตอารมณและพฤติกรรมอาจจะแตกตางกัน  นั่นเปนเพราะ
กระบวนการคิดท่ีแตกตางกัน ตัวสําคัญในกระบวนการคิดท่ีมักทําใหเกิด
ปญหาและอารมณของพฤติกรรมคือความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกข ซึ่งจะนําไปสู
อารมณทางลบท่ีเปนผลใหไมสามารถควบคุมการกระทําท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณ ความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขมักเปนความคิดท่ีเกิดข้ึนรวดเร็วและ
ฉับพลันโดยไมผานกระบวนการกลั่นกรองจนผูคิดอาจไมรูวากําลังคิอยางไร
อยู แตมักจะเห็นผลของความคิดน้ันจากอารมณ ท่ีเปนปญหา 
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วิธีการคนหาความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข 
การคนหาความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขเปนการเริ่มตนท่ีจะชวยลดปญหา

ทางอารมณและพฤติกรรม 
1. ใหนึกถึงเรื่องท่ีรุนแรงหรือเรื่องท่ีเขามารบกวนในความคิดบอย ๆ  

ซึ่งสงผลตออารมณพฤติกรรม และการตอบสนองทางสรีระ  
2. ถาผูรับการบําบัดยังนึกไมออกใหยกตัวอยางความคิดอัตโนมัติท่ีกอ

ทุกขใหผูรับการบําบัดไดรูจักลักษณะตาง ๆ ของความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกข
โดยท่ัว ๆ ไปเพ่ือจะไดเทียบเคียงลักษณะความคิดของตนเอง 

3. ระบุความคิดทางลบท่ีสงผลตออารมณพฤติกรรมและสรีระ  ตัวอยาง
คําถามเชน 

-  เรื่องท่ีเกิดข้ึนกับคุณหมายความวาคุณเปนคนอยางไร หรือคุณเปนคน
อยางไรเรื่องน้ีจึงเกิดข้ึนกับชีวิตคุณ 

-  คุณคิดวาคนอ่ืนมองวาคุณเปนคนอยางไร ตอนท่ีเกิดเหตุการณนั้น 
จําไดไหมวาขณะท่ีเกิดเหตุการณนั้นคุณคิดตอตนเองอยางไร 
 -  คุณคิดอยางไรตอตนเองในนาทีท่ีเกิดเหตุการณนั้น 
 -  ความคิดแวบแรกท่ีเกิดข้ึนกับตัวเองเมื่อเกิดเหตุการณคือความคิด
อะไร 
 -  คุณคิดวาคุณเปนคนอยางไร  
 -  เพ่ือน ๆ มักจะบอกวาคุณเปนคนอยางไร 

ขั้นตอนที่ 2   การพิสูจนและประเมินความคิออัตโนมัติท่ีกอทุกข  
เนื่องจากความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขเปนเพียงสมมติฐานจึงจําเปนตองพิสูจน
และประเมินความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขเสียกอนวาจริงหรือไมจริงเพียงใด 
โดยตองไมอยูบนการแปลความหรือการคิดเห็นแตตองมีหลักฐานหรือ 
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ความจริงปรากฏชัดเจน เพื่อจะไดนําไปสูการปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติ 
ท่ีกอทุกข หรือการแกปญหา เชน ฉันเปนพอท่ีไมดีแตเมื่อชวนผูรับการบําบัด
คิดถึงความหมายของคําวาพอ ท่ีดี ผูรับการบําบัดพบวาตนเองเปนพอท่ีดี 
หลายประการมีเพียงบางประการเทาน้ันท่ีตนเองไมสามารถทําได จึงทําให
ความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขของเขาไดรับการพิสูจนวาจริงบางสวนเทาน้ัน 

วิธีการพิสูจนและประเมินความคิดอัตโนมัติทีก่อทุกข   ดังนี ้
     1. ใหความหมายของความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกข 
     2.  ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขกับความเปนจริงของตนเองวา
เปนไปตามน้ัน หรือไมเพียงใด 
     3. ตัวอยางคําถามเพ่ือชวยใหพิสูจนหรือประเมินความคิดอัตโนมัติ 
ท่ีกอทุกข 

- เคยมีสักครั้งหรือไมท่ีความคิดน้ีไมจริง 
- คนท่ีรักคุณมากรูวาคุณคิดอยางน้ีคุณคิดวาเขาจะบอกคุณวาอยางไร 
- คุณลองบอกเหตุผลท่ีทําใหคุณเช่ือวาความคิดน้ีเปนจริง  
- มีอะไรท่ีคุณมองขามหรือไมครอบคลุมไปจากการคิดตอสถานการณ
นั้นหรือไม 

- ใหผูรับการบําบัดใหคะแนนตนเองตามความหมายของความคิด
อัตโนมัติท่ีกอทุกขท่ีไดคนพบวาเปนไปตามน้ันหรือไม โดยอาจคิดเปน
เปอรเซ็นตหรืออาจเขียนเปนกราฟวงกลม และตัดเปนสวน ๆ เชน การเปนพอ
ท่ีดีประกอบดวย 5 ลักษณะแตละลักษณะใหคะแนนเทาไร ในแตละลักษณะ
และเมื่อรวมคะแนนแลวไดคะแนนเทาใดวิธีนี้จะชวยทําใหผูรับการบําบัดเห็น
วาความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขท่ี เ ช่ือวาตนเองเปนพอท่ีไมดีจริงหรือไม 
มากนอยเพียงใด 
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- ใหผูรับการบําบัดพิจารณาโอกาสเกิดเหตุการณตามความคิดอัตโนมัติ
ท่ีกอทุกขของเขาวามากนอยกวาโอกาสตามธรรมชาติ เชน โอกาสการถูกลอบ
ยิงขณะขับรถ ณ จุดท่ีภรรยาเคยถูกยิง ซึ่งทําใหผูรับการบําบัดขับรถเร็วเมื่อถึง
จุดเกิดเหตุ เม่ือเทียบกับโอกาสท่ีจะเกิดอุบัติเหตุเมื่อขับรถเร็วเปนอยางไร 

- ใหผูรับการบําบัดไดทดลองทําตามท่ีตนเองคิดวาตนเองควรจะทําได
เพื่อใหผูรับการบําบัดเห็นวาถึงจะเกิดเหตุการณนั้นอีกครั้งเขาก็จะไมสามารถ
ทําไดอยางท่ีคิดไว ซึ่งจะชวยทําใหเขาพบวาความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกข 
ของตนเองอาจไมจริง เชน ผูรับการบําบัดท่ีรูสึกผิดวาไมสามารถชวยเหลือ ปู
และยาจากคลื่นสึนามิ (ซึ่งตองใชเวลานาน 2 นาที) ไดในขณะท่ีตัวเองกําลังจะ
ยายรถใหพนน้ํา (ใชเวลาเพียง 30 วินาที) จึงใหผูรับการบําบัดทดลองจับเวลา
ดวยตนเองเปรียบเทียบ 2 กิจกรรม ผูรับการบําบัดจึงเขาใจไดวาถึงแมตนเอง 
จะไปชวยปูและยาก็คงไมทัน 

ขั้นตอนที่ 3 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกข หลังจาก 
ที่มีการพิสูจนและประเมินความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขแลว  ผลพิสูจนมีได 
 2 ลักษณะ ดังน้ีคือ  

- ความคิดความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขไมจริง 
- ความคิดความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขท่ีเปนจริง 

วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขไมจริง 
เมื่อความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขไดรับการพิสูจนวาไมจริง ในบางครั้ง

ผูรับการบําบัดอาจยังมีความคิดหมกมุนกับความคิดเดิม และไมสามารถ
ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติไดทันที ดังน้ันผูบําบัดจึงควรสอนเทคนิควิธีการ
ในการบอกหรือเตือนตนเองอยางไรเม่ือความคิดน้ันกลับมา เชน ทักษะการ
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พูดกับตนเอง(Self-talk) แลวความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขจะลดลงไป 
ตามธรรมชาติ  

วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่กอทุกขเปนจริงดั้งที่คิดไว 
เ ม่ือความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขไดรับการประเมินวาเปนจริงใน

บางสวนผูบําบัดจะตองชวยปรับเปลี่ยนความคิดดังกลาวและชวยใหผูรับการ
บําบัดสามารถแกปญหาได ดังวิธีการตอไปนี้ 

1. ต้ังคําถามเพ่ือใหผูรับการบําบัดคิดวาจะมีวิธีแกปญหาไดอยางไร โดย
วางแผนรวมกันระหวางผูรับการบําบัดกับผูบําบัดเพ่ือเลือกวิธีการแกปญหา
หรือเพ่ือท่ีจะหาทางอยูกับปญหาใหดีข้ึนกวาเดิม  

2. ถามถึงประโยชนของความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขดังกลาววามี
ประโยชนอะไรตอตนเองอยางไรบาง 

3. คิดหลายๆแบบตอเรื่องเพียงเรื่องเดียวท่ีเกิดข้ึน 
4. หาหลักฐานคัดคานความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขของตนเอง 
5. ใชเทคนิค Empty chair 
6. ใหคิดสมมติวาถาคนท่ีเรารักมีวิธีคิดท่ีกอทุกขแบบเรา เราจะบอกเขา

วาควรคิดอยางไร 
7. แลกเปลี่ยนมุมมองตอสถานการณท่ีเกิดข้ึน หรือสํารวจความคิดเห็น

ของผูอื่นตอสถานการณท่ีเกิดข้ึน ซึ่งจะชวยใหผูรับการบําบัดไดมองเห็น
ความคิดท่ีกวางและหลากหลายมากข้ึน 

ตัวอยางคําถามที่ชวยใหเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่กอทุกข 
- ถาเราเชื่อตามความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขนั้นจะมีผลตอชีวิตของเรา

อยางไร  
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- ถาความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขนี้ เปนจริงเราจะดําเนินชีวิตตอไป
อยางไร 

- ถาความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกขนี้เปนจริงส่ิงท่ีแยท่ีสุดท่ีจะเกิดข้ึนคือ
อะไร 

      ความคิดอัตโนมัติท่ีผานการพิสูจนและประเมินแลวสามารถปรับเปลี่ยน
ไปสูความคิดใหมได โดยดูจาก 2 แงมุม คือ 

a. ความถูกตอง (Validity) ของความคิดน้ัน ถาความคิดด้ังเดิมมีความ
บิดเบือนอยู(Distortion) ก็ปรับเปลี่ยนไปเปนความคิดใหมท่ีถูกตอง สอดคลอง
กับความเปนจริง(Realistic)  

b. ประโยชน(Utility)ของความคิดน้ัน ความคิดเดิมอาจมีบางสวนท่ี
ถูกตอง หรือแมแตถูกตองท้ังหมด แตก็ยึดถือความคิดน้ีเอาไวตอไปอาจไมเกิด
ประโยชนกับชีวิต ถือเปนการสรางทุกขตอไป จึงควรเปลี่ยนไปมองเรื่องน้ีใน
มุมมองอื่นเสีย 

กระบวนการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 12 ขั้นตอน 
เปนการบําบัดท่ีมีกระบวนการและรูปแบบท่ีชัดเจน และเพื่อใหงาย

สําหรับผูบําบัดในชวงเริ่มแรก จึงตองดําเนินการบําบัดตาม 12 ข้ันตอนดังน้ี 
 1. การสรางสัมพันธภาพ เปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญเปนอันดับแรก

ของการบําบัด การวางพ้ืนฐานสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูบําบัดและผูรับ 
การบําบัด จะชวยใหผูรับการบําบัดเกิดความรูสึกผอนคลาย ไววางใจและ
สามารถเปดเผยถึงความรูสึก ความคิดของตนเองได เพื่อนําไปสูการบําบัด
ตนเองไดในท่ีสุด 
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 2. การประเมินปญหาพฤติกรรม อารมณ และสรีระ สามารถทําได
หลายรูปแบบ คือ การสังเกต สัมภาษณ การใชแบบประเมินหรือแบบคัดกรอง 
เชน แบบประเมินภาวะซึมเศรา แบบประเมิน PTSD เปนตน 

3.  สอน/ใช เทคนิคและทักษะท่ีจําเปนเพื่อการผอนคลาย หรือลด
อารมณท่ีเปนปญหา ในกรณีท่ีจําเปน เนื่องจากผูรับการบําบัดบางราย อาจมี
ปญหาดานอารมณอยางรุนแรงเกิดข้ึนในชวงเริ่มตนการบําบัด ผูบําบัดจึงควร
ใชและ/หรือสอนเทคนิคตางๆเพ่ือการผอนคลายกอนการบําบัด 

4. การใหความรูเรื่องรูปแบบการคิด เพื่อใหผูรับการบําบัดเขาใจตัว
แบบของการรักษา (model) ซึ่งจะชวยใหผูรับการบําบัดปรับแนวคิดไปใน
ทิศทางเดียวกับผูบําบัด 

5. บอกข้ันตอนของการบําบัดท่ีตองการความรวมมือจากผูรับการบําบัด
ในการรวมคิดและทําการบาน เพื่อใหผูรับการบําบัดเขาใจภาพรวมของการ
บําบัดและภาระหนาท่ีท่ีผูบําบัดและผูรับการบําบัดตองทํารวมกันตลอดการ
บําบัด ในกรณีท่ีไดมีการบําบัดไปแลว ในครั้งตอไปก็ยนยอใหสั้นลงเพ่ือเปน
การทบทวน 

6. การต้ังเปาหมายการบําบัดในครั้งน้ันๆ เพื่อเปนการตรวจสอบและ
ประเมินวาเปาหมายดังกลาวสามารถทําไดอยางเปนจริง และเปนขอตกลง
รวมกัน 

7. คนหาความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีทําใหเกิดปญหาพฤติกรรม อารมณ 
และสรีระ 

8. เช่ือมโยงใหเห็นวาความคิดอัตโนมัติทางลบสงผลตอพฤติกรรม 
อารมณ และสรีระโดยอธิบายเช่ือมโยงกับขอ 4 เพื่อใหผูรับการบําบัดมีความ
ชัดเจนข้ึน 
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9. พิสูจนความคิดอัตโนมัติทางลบ 
10. ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ 
11. สงเสริมการแกปญหาของผูรับการบําบัด 
12. มอบหมายการบาน 
หมายเหตุ (ขอ 7-11) อาจมีความคิดอัตโนมัติหลายความคิด ผูบําบัด 

ควรเลือกความคิดท่ีมีผลกระทบสูงมาพิจารณาแกไขกอน และทํากระบวนการ
ซ้ําในความคิดอื่นๆตอไป) 
 

การบาน  (Home work) 
 ความหมายของการบาน   

 การบานหมายถึง งานท่ีผูบําบัดมอบหมายใหผูรับการบําบัดในเรื่อง
ดังตอไปนี้   

 1. สังเกตตนเองในสถานการณใดสถานการณหนึ่งท่ีมีผลกระทบตอ
ตัวเขา เขาคิดอยางไร รูสึกอยางไร มีความรุนแรงของความรูสึกมากหรือนอย
เพียงใด และสงผลตอพฤติกรรมอยางไร  

 2. สังเกตความเช่ือมโยงของสถานการณ ความคิด อารมณ พฤติกรรม 
และสรีระ  

 3. สังเกตความเปลี่ยนแปลงของอารมณ และพฤติกรรมหลังจาก
ปรับเปลี่ยนความคิด 

 4. การฝกเทคนิคตางๆเชน เทคนิคการหายใจ เทคนิคการผอนคลาย
กลามเน้ือ เทคนิคการจินตนาการ เปนตน และรายงานใหผูบําบัดทราบดวยวาจา
อาจเปนการเขียนบันทึกหรือบันทึกเสียงก็ได  

 5.  ทดลองและทําพฤติกรรมใหม (behavior experiment) เพื่อดูผล
จากการกระทําพฤติกรรมใหมนั้น   
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ความสําคัญของการบาน   
การบานมีความสําคัญในการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ดวยเหตุผล

ดังตอไปนี้คือ  
 1.  เปนการฝกอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูรับการบําบัดไดเห็นความ

เช่ือมโยงของสถานการณท่ีมีผลตอความคิด ซึ่งจะมีผลตออารมณ พฤติกรรม 
และสรีระของตนเอง  

 2.  ชวยใหเกิดความเขาใจท่ีชัดเจนมากข้ึนเรื่อย ๆ ในรูปแบบของการ
คิดซ่ึงจะทําใหผูรับการบําบัดเขาใจเหตุท่ีมาของปญหาทางพฤติกรรม อารมณ 
และสรีระ และสามารถปรับแกปญหาของตนเองได 

3.   ชวยใหผูรับการบําบัดไดทดลองปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม รวมท้ังไดเห็นพฤติกรรม อารมณ และสรีระ ท่ีเปลี่ยนไปหลังจาก
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนั้น   

4.  ชวยใหผูรับการบําบัดไดเห็นผลของการบําบัดความคิดและ
พฤติกรรมอยางเปนรูปธรรมดวยตนเอง  

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

การแกปญหาเมื่อผูรับการบําบัดไมทําการบาน   

หากผูขอรับการบําบัดไมทําการบาน  ผูบําบัดจะตองชวยใหผูขอรับ
การบําบัดเพ่ือใหทําการบานไดดังน้ี   

1.  ช้ีแจงใหเห็นถึงขอเสียของการไมทําการบาน เชน ลืมส่ิงท่ีเกิดข้ึน 
ไมสามารถเห็นตนเองไดอยางเปนรูปธรรม    ทําใหการบําบัดไดผลชาลง และผู
บําบัดไมสามารถชวยผูรับการบําบัดไดอยางเต็มท่ี  

2. หากผูรับการบําบัดไมไดทําการบานมาสง ผูบําบัดตองพูดคุยเพื่อ
หาสาเหตุ และคิดหาวิธีการรวมกันท่ีจะทําการบานในครั้งตอไป และกระตุน
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ใหผูรับการบําบัดเลาใหฟงถึงการบานท่ีไดทํา เพื่อใหผูรับการบําบัดไดเห็น
ประโยชนของการทําการบาน 

   3.  ผูบําบัดช้ีใหเห็นถึงประโยชนของการทําการบานในทุก ๆ ครั้งและ
ช้ีใหเห็นวาเปนตัวชวยใหมองเห็นความกาวหนาในการบําบัดรักษา    
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แบบบันทึกการบําบัดความคิดและพฤติกรรม  
(สําหรับผูบําบัดและผูสังเกตการณผูบําบัด) 

1. อาการสําคัญ 
1.1 อารมณ........................................................................................... 
1.2พฤติกรรม....................................................................................... 
1.3สรีระ............................................................................................... 
(เครื่องมือประเมินและระดับคะแนนถามี).......................................... 

2. เหตุการณท่ีสัมพันธกับอาการ (ในขอ 
1)............................................................................................... 
3. ความคิดตอเหตุการณนั้น
.................................................................................................................... 
4. การใหความรูเรื่องรูปแบบการคิด                                                                                     

  ทํา        ไมทํา 
5. บอกข้ันตอนของการบําบัดท่ีตองการความรวมมือจากผูรับการบําบัดในการ
รวมคิด 
    และทําการบาน      ทํา        ไมทํา 
6. คนหาความคิดอัตโนมัติ 

6.1วิธีการคนหาความคิดอัตโนมัติ....................................................... 
6.2 ความคิดอัตโนมัติท่ีคนพบ............................................................ 

7. เช่ือมโยงใหเห็นวาความคิดอัตโนมัติทางลบสงผลตอพฤติกรรม อารมณ 
และสรีระ 

 ทํา      ไมทํา 
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8. การพิสูจนความคิดอัตโนมัติ 
 8.1 วิธีการพิสูจนความคิดอัตโนมัติ..................................................... 

8.2 ผลการพิสูจนความคิดอัตโนมัติ..................................................... 
         ความคิดท่ีไมจริง  (ไปขอ 9)    ความคิดท่ีเปนจริง (ไปขอ 10)   
9. การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ 
         9.1 วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ............................................  

9.2 ผลการปรับเปลี่ยนความคิด..........................................................  
10. การแกปญหา............................................................................................... 
 ทางแกปญหาท่ีเปนไปได................................................................... 
11. การมอบหมายการบาน................................................................................ 
12. ปญหาอุปสรรคระหวางการบําบัด............................................................... 
13. ปจจัยเอื้อในการบําบัด................................................................................. 

 
 

 

 

 

 

 

 



 33

 

บทท่ี 4 
เทคนิค CBT ใชไดดีกับโรคซึมเศรา 
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บุคคลสําคัญท่ีถือ เปนผู ใหกํ า เ นิดการบําบัดโรคซึมเศร าดวย 
Cognitive therapy คือ Aaron T. Beck ซึ่งนับต้ังแตตําราเลมสําคัญของทานคือ 
Cognitive Therapy of Depression ไดรับการตีพิมพในป 1979 แลว จิตบําบัด
ในสาขาน้ีก็ไดถูกทดสอบและพัฒนาอยางตอเนื่อง ใน classic model of 
depression ตามแบบของ Beck นั้น ผูปวยมีอาการซึมเศราเน่ืองมาจากรูปแบบ
ความคิดท่ีเรียกวา depressive cognitive triad อันประกอบดวยความคิดในทาง
ลบ (negative automatic thoughts – NATs) ตอ 

• ตนเอง  (oneself) ไดแกความคิดโทษตัวเอง  วิพากษวิจารณ
ตนเอง  คิดถึงความผิดพลาดของตนเองในอดีต  เชน “ฉันเปนคนไมดี”  “ฉัน
คือคนโงท่ีชอบทําอะไรโง ๆ”  

• โลก (the world) ไดแกการมองโลกรอบตัวในแงลบ  เชน 
“ทําไมโลกน้ีมีแตคนใจราย”   
“ไมมีใครหวงใยฉันเลย”   

• อนาคต (the future) ไดแกความรูสึกสิ้นหวัง ไรอนาคต 
เชน “มันก็คงเปนอยางน้ีไปเรื่อย ๆ ไมมีวันดีข้ึนหรอก” “ไมมีใครจะชวยให
ฉันรูสึกดีข้ึนได”  

รูปแบบความคิดของผูปวยซึมเศราจะเต็มไปดวยอคติในทางลบ 
(negative biases)  ซึ่งทําใหผูปวยเลือกมองเฉพาะขอมูลท่ีสอดคลองกับ
ความ คิดในทางลบ ท่ีตนมีอยู แล ว   และ ตีความหมายข อมู ลต า ง  ๆ  
ในทางลบ  รวมท้ังเลือกจดจําแตเหตุการณในทางลบ  นอกจากน้ีผูปวยมักให
ความหมายตอเหตุการณรายในชีวิตวาจะคงอยูตอไปเชนนั้น (stable)  เปนตัว
บอกถึงความเลวรายในชีวิตท่ีมากกวาเหตุการณนั้น (global) และมีเหตุมาจาก
สาเหตุภายใน (internal) คือความไมดีในตัวของผูปวยเองมากกวามาจากปจจัย
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ภายนอก  ในทางตรงกันขาม  เมื่อมีเรื่องดี ๆ เกิดข้ึนผูปวยมักใหความหมายวา
คงดีแคช่ัวคราว (temporary) เปนสิ่งดีท่ีเกิดข้ึนเฉพาะเรื่องน้ีเทาน้ันคงไมทําให
เรื่องอื่น ๆ ดีข้ึน (specific) และเปนเหตุมาจากปจจัยภายนอก (external) 
มากกวาเกิดจากความสามารถหรือความดีของตัวผูปวย  
 เมื่อผูปวยมีความคิดในทางลบดัง ท่ีกล าวมา   รวมกับอาการ 
ของโรคซึมเศราท่ีเกิดข้ึน  จะทําใหผูปวยแยกตัวและลดการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ลง เชนหยุดงานหรือไมยอมไปเรียน ซึ่งผลท่ีตามมาจะทําใหผูปวยไมไดรับ
ความพึงพอใจหรือความสุขจากการทํางานสําเร็จ  ตรงกับขามอาจไดรับคํา
ตักเตือนหรือตําหนิจากคนรอบตัว  ซึ่งผูปวยก็จะยิ่งตีความไปในทางลบ  
อาการซึมเศราจึงยิ่งมากข้ึน  ทําใหแยกตัวและลดกิจกรรมมากกวาเดิม  เกิด
เปนวงจรอุบาทว (Vicious cycle) ตอไปเรื่อย ๆ   วงจรทางลบอีกรูปแบบหนึ่ง
ท่ีอาจเกิดข้ึนไดคือเม่ือผูปวยมีอาการซึมเศราและมีความคิดความอาน 
(cognitive functions) ในการแกไขปญหาตาง ๆ แยลง ผูปวยจะหลีกเลี่ยง
ปญหาซึ่งทําใหปญหายิ่งหมักหมม อันจะมีผลใหอาการส้ินหวัง(hopelessness) 
ยิ่งเปนมากข้ึน และมีอาการซึมเศรารุนแรงข้ึน  
 

 ดังน้ันเม่ือพิจารณากลไกการเกิดโรคซึมเศราแลว เปาหมายของ CBT 
ในการรักษาโรคซึมเศราจึงควรประกอบดวย 

1. การชวยใหผูปวยตระหนักถึงความคิดในทางลบของตนเอง  และ
สามารถปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบตอตนเอง, โลก, และอนาคตเหลาน้ัน
ใหสมดุลสอดคลองกับความเปนจริงมากยิ่งข้ึน (Counteracting negative 
cognitive biases) 
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2. ทําใหผูปวยสามารถกลับมามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเคยสราง
ความสุขและความพึงพอใจในความสําเร็จใหกับตนเอง (Restoring activity 
levels) 

3. เพ่ิมการเผชิญปญหาและแกปญหา (Problem-solving) 

โดยท่ัวไปแลวแมเปาหมายในขอแรกเก่ียวกับการปรับเปลี่ยน
ความคิดจะเปนเปาหมายท่ีสําคัญและมีผลตอการหายหรือการกลับเปนซ้ํา
อยางยิ่ง  รวมท้ังเปนหัวใจหลักของแนวทางทําจิตบําบัดในแบบของ Beck    
แตการบําบัดในระยะแรกมักเปนเรื่องยากท่ีจะทําใหผูปวยเขาใจและมีสวน
รวมกับการจัดการความคิดไดอยางเต็มท่ีอันเนื่องมาจากอาการของโรคซึมเศรา
ในหมวดของ impaired cognitive functions ท่ีอาจทําใหผูปวยคิดอะไรไมออก 
การเริ่มตนท่ีเปาหมายท่ีสองคือการเพ่ิมกิจกรรมจึงอาจกระทําไดงายและเกิด
ประสิทธิผลกวา 
 

Activity Scheduling 
 การจัดตารางกิจกรรมถือเปนองคประกอบหลักประการหนึ่งของการ
บําบัดโรคซึมเศราดวย CBT โดยแนวคิดท่ีเปนพื้นฐานคือการท่ีผูปวยซึมเศรา
ลดกิจกรรมลงจะทําใหผูปวยขาดโอกาสในการไดรับแรงเสริม 
(reinforcements) ท่ีจะใหรูสึกดีข้ึน การบําบัดจึงมุงไปท่ีการสราง reinforcing 
activities ใหกับผูปวยโดยการใชเทคนิคตารางกิจกรรมประจําวัน 
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แผนภาพที่ 2   ตัวอยางตารางกิจกรรมประจําวัน 

 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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 ในการใชตารางกิจกรรมประจําวันผูบําบัดจะแนะนําใหผูปวยบันทึก
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนจริงเปนรายช่ัวโมง  โดยควรบันทึกทันทีในแตละช่ัวโมงเพื่อ
ปองกันลืม  ในแตละชองใหบันทึกคราว ๆ วาไดทํากิจกรรมอะไรบาง  จากนั้น
ใหประเมินความรูสึกของตนเองตอกิจกรรมนั้นวารูสึกดีเพียงใดจากคะแนน
เต็ม 10 (10 = รูสึกดีท่ีสุด 0 = ไมรูสึกดีเลย) ความรูสึกดีท่ีเกิดข้ึนนั้นอาจมาได
จาก 2 แหลงคือรูสึกดีเพราะกิจกรรมนั้นใหความสุขหรือสนุก (pleasure) หรือ
ไดทํากิจกรรมนั้นแลวดีเพราะรูสึกวาไดทําอะไรสําเร็จ (achievement) เมื่อให
ผูปวยบันทึกตารางกิจกรรมประจําวันเปนการบานแลวไมควรนัดผูปวยหาง
เกินไปเน่ืองจากผูปวยอาจหมดความสนใจในการบันทึกไปเสียกอน 
 ใน Session ตอมาผูบําบัดจะทบทวนตารางกิจกรรมท่ีผูปวยบันทึกมา
โดยประเด็นในการพิจารณาคือ 

1. ถากิจกรรมโดยรวมของผูปวยนอยเกินไป  ควรแนะนําใหผูปวย
เพิ่มกิจกรรมโดยอธิบายเหตุผลท่ีควรทําเชนนั้นวาเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยให
ผูปวยอาการดีข้ึน 

2.สังเกตดูวามีกจิกรรมบางประเภทท่ีบันทึกมาท่ีทําใหผูปวยรูสึกดี 
(แมจะเพียงบางสวนก็ตาม)  ควรพูดคุยกับผูปวยเพื่อหาทางเพิ่มความถี่ของ
กิจกรรมนั้น 

3. ในกรณีท่ีไมมีกิจกรรมใดท่ีทําใหรูสึกดี  อาจลองถามถึงกิจกรรม
ในอดีตกอนท่ีผูปวยจะเริ่มมีอาการซึมเศราวาเคยทําอะไรแลวรูสึกดีบาง   
ใหพิจารณาเพ่ิมกิจกรรมน้ัน 

หลังจากท่ีไดพูดคุยตกลงเก่ียวกับกิจกรรมท่ีควรทําแลว  ก็อาจเปลี่ยน
วิธีการใชตารางกิจกรรมจากการใชเพื่อติดตาม (Monitor) มาเปนการวางแผน
ลวงหนา (plan) ถึงส่ิงท่ีจะทําในสัปดาหตอไป 
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สิ่งท่ีตองคํานึงถึงในการใชตารางกิจกรรมประจําวันคืออาการ 

anaerobia ในโรคซึมเศรามักทําใหผูปวยมีความยากลําบากในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ อยางมาก  การเริ่มตนกิจกรรมใด ๆ จึงควรวางแผนใหเปนไปในแบบ
คอยเปนคอยไป (graded task assignment) เพราะถากิจกรรมท่ีกําหนดมาน้ัน
ยากเกินไปแลวผูปวยทําไมสําเร็จ  อาจยิ่งทําใหผูปวยท่ีเปราะบางตอความรูสึก
ลมเหลวอยูแลวยิ่งรูสึกไมดีกับตนเองมากยิ่งข้ึน  นอกจากน้ีผูปวยมักคาดไว
ลวงหนาวาจะทําอะไรก็คงไมทําใหรูสึกดีข้ึนมาได  ผูบําบัดควรใหกําลังใจ
และแนะนําใหผูปวยฝนทํากิจกรรมตาง ๆ ไปกอนแมจะเปนเพียงกิจกรรม
เล็กนอยเพียงใดก็ตาม  ควรช้ีใหเห็นวากิจกรรมท่ีควรทําใหสําเร็จนั้นไม
จําเปนตองเปนเรื่องใหญโต  เพราะการทําแมเพียงเรื่องเล็กนอยในขณะท่ีกําลัง
มีอาการซึมเศราใหสําเร็จไดก็ถือเปนความสําเร็จอันนาภาคภูมิใจ   

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ activity scheduling นั้นพบวาเปน
องคประกอบท่ีทําใหอาการซึมเศราดีข้ึนอยางมาก  โดยบางงานวิจัยรายงานถึง
ขนาดวาการใช activity scheduling เพียงอยางเดียวมีประสิทธิภาพในการรักษา
โรคซึมเศราไมตางจากการใช cognitive techniques ตาง ๆ รวมดวย รวมท้ังมี 
บางรายงานท่ีบงช้ีถึงประสิทธิภาพของการออกกําลังกาย 45-60 นาทีตอวัน 
อยางนอย 3 วันตอสัปดาหตอโรคซึมเศราขอมูลเหลาน้ีนาจะมีประโยชนในแง
ท่ีวาในกรณีท่ีแพทยไมสามารถจัดหา CBT อยางเต็มรูปแบบใหแกผูปวยโรค
ซึมเศราไดเนื่องจากไมมีเวลาหรือขาดทรัพยากร  แตอยางนอยท่ีสุดผูปวยก็
ควรไดรับคําแนะนําใหเพิ่มกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ออกกําลังใหสมํ่าเสมอ  อันจะชวยสงเสริมใหการรักษารูปแบบอื่นเชนการให
ยามีประสิทธิภาพมากข้ึน    
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Cognitive Therapy Techniques 
 การใช Cognitive therapy ในโรคซึมเศราแบงไดเปน 2 ระยะใน
ระยะแรกจะเปนการใช cognitive techniques งาย ๆ เพื่อชวยใหผูปวยลด
อาการลงบางโดยการลดผลกระทบของความคิดอัตโนมัติในทางลบ (negative 
automatic thoughts – NATs) ท่ีมีตออารมณ  เชนการใชการเบ่ียงเบน 
ความสนใจ (distraction) สวนในระยะตอมาจะเปนการจัดการกับ NATs 
โดยตรงดวยการใหผูปวยเรียนรูท่ีจะประเมินความคิดของตนเองอยางมีเหตุ 
มีผล  และเรียนรูท่ีจะปรับความคิดและมุมมองไปในทิศทางอื่น   
 

การเบ่ียงเบนความสนใจ (Distraction) 
 Cognitive strategies งาย ๆ เหลาน้ีมีพื้นฐานมาจากความจริงท่ีวา  
ณ เวลาหน่ึง ๆ มนุษยเราจะสามารถต้ังสมาธิจดจออยูกับเรื่องใดไดเพียงเรื่อง
เดียวเทาน้ัน ดังน้ันถาเราเอาจิตใจของเราไปจดจออยูกับเรื่องท่ีทําใหรูสึกดีหรือ
อยางนอยก็เปนกลาง ๆ (neutral) เสีย เราก็ไมสามารถไปสนใจเรื่องราวในทาง
ลบท่ีวนเวียนไปมาอยูในสมองเราได 
 งานวิจัยเกี่ยวกับการเบ่ียงเบนความสนใจพบวาเปนวิธีการท่ีมี
ประสิทธิภาพกวาการกดความคิด (Thought suppression) ในการลดความคิดท่ี
ไมตองการ และเราสามารถทําใหวิธีการน้ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนถาผูปวย
สามารถสรางความคิดทางบวกท่ีไมเกี่ยวของกับความคิดทางลบท่ีมีอยูเดิม 

ดังน้ันจึงควรแนะนําผูปวยวาแทนท่ีจะพยายามหยุดคิดเรื่องในทางลบซ่ึงมักทํา
ไดยาก ควรพยายามหาอะไรในทางบวกมาคิดเพ่ิมจะดีกวา      
เทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจท่ีใชบอย ๆ ไดแก 

1. Refocusing  หมายถึงการมุงความสนใจไปท่ีสิ่งแวดลอมภายนอก ไม
วาจะเปนวัตถุสิ่งของหรอืผูคนรอบตัว  แทนท่ีจะหมกมุนอยูกบัโลกภายในของ
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ผูปวย  ผูปวยจะไดรับคําแนะนําใหพยายามบรรยายรายละเอียดของส่ิงรอบตัว
เหลาน้ัน เชนรูปทรง ขนาด สี เสียง กลิ่น รสชาติ  ยิ่งผูปวยบรรยายไดละเอียด
เทาใด ก็ยิ่งเปนการเบ่ียงเบนความสนใจมากข้ึนเทาน้ัน    

2. Mental exercise  เชนการคิดเลข 1000 ลบดวย 7 ไปเรื่อย ๆ  การทอง
สูตรคูณ  การทองบทกลอนหรืออาขยาน  การฮัมเพลง  การเลนปริศนาอักษร
ไขวหรือ Sudoku   

3. การนับความคิด  แทนท่ีจะไปสนใจเอาจริงเอาจังกับความคิดและคิด
ตอเนื่องไปมาจนกลายเปนคิดวนเวียน (rumination)  ผูบําบัดจะฝกใหผูปวยแค 
“นับ” วามีความคิดเกิดข้ึนกี่ความคิด  โดยอาจเปรียบเทียบกับสิ่งของหรือสัตว
ท่ีอยูรอบตัวก็ได เชน เปรียบความคิดเหมือนกับรถยนตท่ีเลนผานหนาเราไปที
ละคัน 

การใชการเบ่ียงเบนความสนใจจะมีประโยชนมากในระยะแรกของ 
Cognitive therapy เนื่องจากผูปวยมักยังไมพรอมท่ีจะคิดเก่ียวกับความคิดใน
แงมุมท่ีลึกซ้ึง อยางไรก็ดีการใชเทคนิคน้ีในระยะยาวก็เปนสิ่งพึงระวัง
เนื่องจากผูปวยอาจใชเพ่ือเปนการหลบเลี่ยงการเผชิญปญหา (avoidance)  อัน
จะทําใหปญหาท่ีแทจริงไมไดรับการแกไข  รวมท้ังความคิดท่ีบิดเบือนไปก็
อาจไมไดรับการประเมินและทดสอบอยางจริงจัง  ในระยะตอมาของการ
บําบัดจึงควรผสมผสานเทคนิคการบําบัดอื่น ๆ เขามาดวยเสมอ 

การปรับเปลี่ยนความคิด (Cognitive Restructuring)  
กระบวนการหลัก ๆ ของการใช CBT ในการบําบัดโรคซึมเศราคือ

การปรับเปลี่ยน NATs ดวยข้ันตอนดังตอไปนี้  
• จับความคิดอัตโนมัติในทางลบ (Identifying NATs)  
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• ประเมิน NATs เหลาน้ันในแงความถูกตอง (validity) และ
ประโยชน (utility) ของความคิดน้ัน 

• เสาะหาความคิดใหมในมุมมองใหม ๆ หรือท่ีเรียกวาเปน
ความคิดทางเลือก (alternative thoughts)  

• ตอบสนองตนเองเวลามีความคิดทางลบเกิดข้ึนดวยเทคนิค
เชน self-talk หรือ coping card 

องคประกอบสําคัญท่ีจักทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดในตัว
ผูปวยไดคือสิ่งท่ี Beck เรียกวาเปน “Decentering” [1] ซึ่งหมายถึงการท่ีบุคคล
สามารถมองความคิดของตนวาเปนแคปรากฏการณหนึ่งซ่ึงเกิดข้ึนในใจ
เทาน้ัน  ซึ่งปรากฏการณนี้ไมจําเปนตองเปนความจริงเสมอไป  ดังน้ันแทนท่ี
จะเช่ือความคิดน้ันและรูสึกไปตามนั้น  เราสามารถเลือกท่ีจะถอยออกมามา
สังเกตการณปรากฏการณนั้นจากภายนอกและประเมินสิ่งท่ีเกิดข้ึนในใจของ
เรานั้นตามความเปนจริง  ซึ่งเราจะสามารถกระทําไดก็ตอเมื่อเราเปลี่ยนจุด
สนใจมาท่ีเรื่องของกระบวนการคิด (process) แทนท่ีจะไปวนเวียนอยูกับเรื่อง
เนื้อหาของความคิด (content)   ความสามารถเชนนี้เรียกอีกอยางวา Meta-
cognitive awareness  ซึ่งสังเกตไดจากตัวอยางเชนผูปวยรายหน่ึงท่ีเดิมอาจ
พูดจาวนเวียนดวยอารมณเปนทุกขวา “ผมทําอะไรก็ไมไดดี  ทุกอยางลมเหลว
ไปหมด  ทุกคนก็เอาแตประโยชนสวนตัว ไมมีใครมาสนใจใยดีผมสักคน...”   
แตเมื่อผูปวยไดพัฒนา meta-cognitive awareness จากการบําบัดดวย CBT 
แลวผูปวยจะระลึกไดวา “ท่ีผมกําลังคิดวนเวียนไปมาน่ีดูมันสุดข้ัวแบบดํา-ขาว
จังเลยหมอวาไหม?”   
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การแกปญหาอยางเปนระบบ (Structured Problem-Solving)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบมีหลักฐานวาผูปวยโรคซึมเศรามักมี
ความบกพรองในการแกปญหาทางสังคม   การสอนใหผูปวยรูจักแกปญหา
อยางเปนระบบจะชวยใหอาการซึมเศราดีข้ึนได ข้ันตอนสําคัญในการฝก
แกปญหาไดแก 

• กําหนดปญหาท่ีตองการจะแกไข  การกําหนดปญหาท่ีดีควร
มีความชัดเจนและจําเพาะเจาะจง 

• คิดหาวิธีแกปญหาท่ีเปนไปได  ข้ันตอนน้ีมักมีความยากอยู
ตรงท่ีผูปวยมักมีมุมมองในทางลบตอทางแกปญหาใด ๆ ก็ตาม   ทําให
กระบวนการคิดมักจะตีบตันต้ังแตแรก  วิธีแกคือควรกระตุนใหมีการระดม
สมอง (brainstorming) ซึ่งเนนการคิดออกมาใหไดปริมาณมากท่ีสุดโดยละเวน
การตัดสินใด ๆ เอาไวกอน 

• ช่ังนํ้าหนักทางแกปญหาตาง ๆ ท่ีระดมสมองออกมาได  
โดยการประเมินอยางเปนระบบถึงขอดี (pros หรือ advantages) และขอเสีย 
(cons หรือ disadvantages) ของวิธีแกปญหาแตละอัน  การประเมินขอดี/
ขอเสียควรประเมินท้ังผลระยะสั้นและระยะยาว 

•  เลือกทางแกปญหาท่ีดูจะเหมาะสมท่ีสุดมาสัก 1 อันแลว
ปฏิบัติตามแผนนั้น  ในข้ันตอนน้ีอุปสรรคท่ีอาจพบไดก็คือทางเลือกตาง ๆ ท่ี
ไลเรียงมาน้ันอาจไมมีทางใดเลยท่ีมีผลดีเหนือกวาทางอื่นอยางชัดเจน  ในกรณี
นี้ผูปวยอาจตองยอมตัดสินใจเลือกทางท่ีดูจะมีผลเสียนอยท่ีสุดแทน 

•  เมื่อเลือกแนวทางแกปญหาไดแลว ใหดําเนินการแกปญหา
นั้นอยางคอยเปนคอยไปทีละข้ัน   ซึ่งจะทําให เพิ่มโอกาสท่ีจะประสบ
ความสําเร็จและสรางกําลังใจเพ่ิมข้ึนไปเรื่อย ๆ 
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•  เมื่อดําเนินการตามแผนไปสักระยะ  ใหทบทวนวาแผนน้ัน
ใชไดดีเพียงใด  และอาจตองปรับเปลี่ยนแผนไปตามความจําเปน  ในกรณีท่ีมี
ปญหาใหมเกิดข้ึนใหกลับไปเริ่มตนกระบวนการเดิมใหมอีกครั้ง 

• ทําซํ้าตามกระบวนการน้ีไปเรื่อย ๆ จนกวาจะแกปญหาได
ครบถวน   
 

ประสิทธิภาพของการรักษาโรคซึมเศราดวย CBT 

 การทบทวนวรรณกรรมโดย Butler et al. พบวามีการศึกษา
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคซึมเศราดวย CBT โดยมีกลุมควบคุมอยู
มากกวา 75 การศึกษาและกําลังมีเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ   ในการทบทวนวรรณกรรม
ดวย meta-analyses โดย Gloaguen et al. ซึ่งจัดวาเปนการทบทวนท่ีเครงครัด
ในระเบียบวิธีมากท่ีสุดจนถึงปจจุบันพบวา CBT มีประสิทธิภาพในการรักษา
โรคซึมเศราเหนือกวากลุม waiting list และ placebo controls อยางชัดเจน  
ในขณะท่ีเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาทางจิตสังคมแบบอื่นพบวา CBT  
มีประสิทธิภาพเหนือกวาเล็กนอย (คา effect size ~ 0.2) และเมื่อเปรียบเทียบ
กับการรักษาดวยยากลุม antidepressants แลวพบวา CBT มีประสิทธิภาพสูง
กวายาอยางชัดเจน (คา effect size ~ 0.4)  แตการแปรผลขอมูลนี้ก็มีขอพึงระวัง
เนื่องจากระเบียบวิธีการวิจัยของการศึกษาท่ีนํามาทบทวนน้ันอาจมองไดวา 
มีความโนมเอียงไปทาง CBT มากกวา เชนการหยุดยาเร็วเกินไปในการศึกษา
หนึ่ง หรือการเลือกกลุมควบคุมท่ีรักษาดวยยาซ่ึงตอบสนองตอยาตํ่าผิดปกติ
จากการรักษาดวยยาโดยท่ัวไป อยางไรก็ดีในการศึกษาใหมช้ินหนึ่ง ท่ีมีการ
ควบคุมในระดับดีมากไดเปรียบเทียบ CBT กับยากลุม SSRI (ในการศึกษาน้ี
คือ paroxetine) พบวา CBT เปนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพเทาเทียมกับ SSRI 
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สําหรับใชรักษาโรคซึมเศราท่ีมีความรุนแรงปานกลางถึงสูง  สวนใน Clinical 
Guideline ท่ีไดรับความเช่ือถือและอางอิงอยางสูงเชน National Institute of 
Clinical Excellence (NICE) ของประเทศอังกฤษก็ไดสรุปคําแนะนํา
(Recommendations) เอาไววา  CBT ควรเปนการรักษาอันดับแรก (treatment 
of choice) ท่ีควรเลือกในผูปวยซึมเศราท่ีมีอาการไมรุนแรง (mild)  เปน
ทางเลือกหนึ่ง (option) ในซึมเศราระดับปานกลาง (moderate)  และควรใช
รวมกับ antidepressants ในซึมเศราท่ีมีอาการรุนแรง (severe)          
 ในเวชปฏิบัติของจิตแพทยโดยท่ัวไปท่ีมักรักษาโรคซึมเศราดวยการ
ใหยากลุม Antidepressants รวมกับการรักษาทางจิตสังคมตาง ๆ   การเพ่ิม
CBT เขาไปในแผนการรักษาจะมีประโยชนมากในการปองกันการกลับเปนซ้ํา 
(relapse)  โดยจาก meta-analyses พบวาอัตราการกลับเปนซ้ําหลังจากหยุดการ
รักษา 1 ปในกลุม CBT คือ 29.5% เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมท่ีใชantidepressants 
พบกลับเปนซ้ําถึง 60%   สวนในอีกการศึกษาหน่ึงซ่ึงเริ่มตนการรักษาผูปวย
ซึมเศราดวย antidepressants แลวตอดวย CBT หลังจากผูปวยตอบสนองตอยา
แลว  จากนั้นก็ติดตามผูปวยไป 6 ปพบวาสามารถลดการกลับเปนซ้ําไดอยางมี
นัยสําคัญ  
 

รูปแบบใหม ๆ ของ CBT ที่ใชสําหรับโรคซึมเศรา 

Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT)   เปน CBT ท่ี
ผสมผสานแนวทางเดิมเขากับเทคนิคของการเจริญสติ (mindfulness) แนวคิด
ท่ีสําคัญของ MBCT ท่ีแตกตางจาก standard CBT คือเมื่อผูปวยมีความคิด
เกิดข้ึนท่ีทําใหรูสึกไมดี  แทนท่ีจะจัดการความรูสึกนั้นดวยการนําความคิดน้ัน
มาตรวจสอบใครครวญถึงความถูกตองและประโยชนตามกระบวนการท่ัวไป
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ของ CBT  แต MBCT จะสอนใหผูปวยยอมรับ (accept) ความคิดและอารมณท่ี
เกิดข้ึนนั้นโดยไมตองไปตัดสินผิดถูก (non-judgmental)  เปนการถอยออกมา
และเปลี่ยนบทบาทเปนผูสังเกตแทนท่ีจะเปนคนท่ีไปคิดและรูสึก โปรแกรม 
MBCT โดยท่ัวไปประกอบดวยช้ันเรียนแบบกลุมครั้งละ 2 ช่ัวโมงเปนเวลา 8 
สัปดาหรวมกับการบานเพ่ือนําไปฝกนอกหองเรียน  จากงานวิจัยพบวา MBCT 
มีประสิทธิภาพปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา ทําให National 
Institute of Clinical Excellence (NICE) ของประเทศอังกฤษแนะนําใหใช 
MBCT กับผูปวยท่ีมีอาการซึมเศรากลับเปนซ้ําต้ังแต 3 episodes ข้ึนไป  
 

สรุป 
 Cognitive behavioral therapy เปนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับ
โรคซึมเศรา  ท้ังสําหรับโรคซึมเศราท่ีกําลังมีอาการอยู  และโรคท่ีอาการสงบ
แลวเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ํา  การทําจิตบําบัดแบบ CBT มีการประยุกต
เทคนิคหลากหลายเพ่ือชวยปรับอารมณเศราของผูปวยใหดีข้ึน  โดยแนวคิด
สําคัญท่ีถือเปนแกนของการรักษาคือ Cognitive model of depression  
ของ Aaron T. Beck   จนถึงปจจุบันนี้ไดมีการพัฒนาเทคนิคใหม ๆ ของ CBT 
ข้ึนอยางมากมายโดยเฉพาะการผสมผสานกับปรัชญาตะวันออกอยางเชนการ
เจริญสติ  ซึ่งนับเปนความกาวหนาท่ีนาติดตามเปนอยางยิ่ง     
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บทท่ี 5 
เทคนิคดีๆกบัการจัดการ 
อารมณและการแกปญหา 
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เทคนิคการจัดการกับอารมณ   ใชเพื่อชวยปรับใหผูรับการบําบัดรูเทาทัน
อารมณและจัดการกับอารมณไดอยางสมดุล พรอมเขาสูกระบวนการบําบัด
ความคิดและพฤติกรรม เทคนิคการจัดการกับอารมณ ประกอบดวยเทคนิค
ตางๆ ดังน้ี 

- เทคนิคการหายใจ (Breathing exercises) 
- เทคนิคการผอนคลายจากกายสูใจ  (Body to mind relaxation) 
- เทคนิคการจินตนาการ (Visualization) 

1. เทคนิคการหายใจ  (Breathing exercises) 
การหายใจท่ีถูกตองเปนประโยชนตอสุขภาพของเราคือ ชวยเพิ่ม

ปริมาณออกซิเจนในเลือด ชวยใหกลามเน้ือทองและลําไสแข็งแรงมากข้ึน เมื่อ
เกิดความเครียด หงุดหงิด วิตกกังวล โกรธ กลัว ตกใจ ต่ืนเตน ฯลฯ ระบบการ
หายใจก็จะแยลง ซึ่งรับรูไดจากการหายใจต้ืนข้ึนหรือหายใจถี่ข้ึน และหัวใจ
เตนเร็วข้ึน หรือหยุดหายใจช่ัวขณะ หากยิ่งหายใจถี่มากเทาไหรก็จะยิ่งเกิด
อาการชา มึนงง เปนลม เหงื่อออก ใจส่ัน และเจ็บบริเวณหนาอก เนื่องจากขาด
คารบอนไดออกไซดในเลือด ดังน้ันเราสามารถควบคุมระบบการหายใจอยาง
รูตัวไดโดยคอย ๆ หายใจเขาและออกชา ๆ เปนจังหวะและสมํ่าเสมอตอเนื่อง
ไปเรื่อย ๆ นอกจากจะทําใหหัวใจคอย ๆ เตนชาลงและเขาสูภาวะปกติไดแลว 
ยังทําใหรูสึกสบายและผอนคลายท้ังทางดานรางกาย อารมณ ความคิด ใหมาก
ข้ึน อีกท้ังยังชวยใหเราสามารถควบคุมการกระทําหรือการแสดงออกของ
ตนเองตอสถานการณนั้น ๆ ไดอยางรูตัวทุกขณะมากข้ึน 
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วิธีการสอนเทคนิคการหายใจชา ๆ  
-ผูฝกอธิบายถึงวิธีการหายใจเขาและออกชา ๆ  แกผูรับการฝกและ 

ใหทดลองฝกตาม โดยผูบําบัดแนะนําและนับเลขให 
- ผูฝกอาจแนะนําใหผูรับการฝกหลับตาหรือลืมตาก็ได ท้ังน้ีข้ึนอยูกับ

ตัวผูรับการฝก ซึ่งบางคนเม่ือหลับตาแลวอาจทําใหมีสมาธิมากข้ึน ในขณะท่ี
บางคนอาจตองการลืมตา เพื่อใหเกิดความรูสึกปลอดภัยเพราะสามารถควบคุม
สถานการณได 

- ผูฝกสังเกตการณหายใจของผูรับการบําบัด ถาผูรับการฝกยังทําไมได 
เชน ยังหายใจถี่เร็ว มีการกลั้นลมหายใจ ฯลฯ ผูฝกตองชวยแกไข และพยายาม
ใหผูรับการฝกผอนคลายรางกายไปดวยในขณะท่ีหายใจ 

- ผูฝกสอบถามความรูสึกของผูรับการบําบัดภายหลังฝกแลว สวนใหญ
ผูรับการบําบัดจะตอบวารูสึกผอนคลายมากข้ึน แตถาผูรับการบําบัดบอกวา
รูสึกวิงเวียนศีรษะ ผูบําบัดควรช้ีแจงใหวาเปนอาการปกติของผูท่ีเริ่มฝกใหม ๆ 
เมื่อฝกตอไปจนเคยชินแลว อาการเวียนศีรษะก็จะหมดไปเอง 

- ใหการบานผูรับการฝกไปฝกตอท่ีบาน อยางนอยวันละ 2 ครั้ง โดย
ในชวงแรกใหฝกในขณะท่ียังไมเกิดความเครียด เชน หลังต่ืนนอนตอนเชา 
หรือกอนเขานอน เปนตน การฝกแตละครั้งตองใชเวลาไมนอยกวา 5 – 10 
นาที 

- การฝกครั้งตอไป ผูฝกควรทบทวนเทคนิคดังกลาว และชวยผูรับ 
การบําบัดแกไขปญหาบางอยางท่ีเกิดข้ึน 

- เมื่อผูรับการฝก ฝกไดดีแลว ก็ใหใชการหายใจแบบนี้เมื่อรูสึกเครียด 
หวาดกลัว ต่ืนเตน หรือกระวนกระวายใจ จะชวยลดอาการเหลาน้ีได 
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* กรณีท่ีผูรับการบําบัดเคยมีประสบการณท่ีเลวรายเก่ียวกับการจมนํ้า 
การฝกหายใจแบบน้ีอาจกระตุนใหผูรับการฝกคิดถึงประสบการณนั้นข้ึนมา
อีก และเกิดอาการหวาดกลัวหรือกระวนกระวายข้ึนได ผูฝกจะตองบอกให
ผูรับการฝกทราบวาอาการท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนเรื่องปกติ และจะไมทําใหเกิด
อันตรายตอผูรับการฝก ในทางตรงขามม่ือผูรับการฝกสามารถฝกไดแลว จะ
ชวยลดความวิตกกังวลไดในเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน 

2. เทคนิคการผอนคลายจากกายสูใจ (Body to mind relaxation)  เปนเทคนิค
หนึ่งที่ใชลดอาการเกร็งหรือตึงที่เกิดข้ึนกับระบบกลามเน้ือของรางกาย ซึ่ง
มักเกิดข้ึนเมื่อเราตองเผชิญกับเหตุการณหรือตัวกระตุนท่ีทําใหเกิดความรูสึก
เครียด วิตกกังวล ต่ืนเตน ตกใจ กลัว ฯลฯ การฝกเทคนิคน้ีจึงเปนการฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อท่ีมุงเนนใหผูฝกเรียนรูวิธีเกร็งและผอนคลายกลามเน้ือแต
ละสวนของรางกายอยางรูตัว และสามารถเรียนรูไดวา ในภาวะท่ีเรารูสึกสบาย 
ผอนคลายอยางแทจริงน้ัน กลามเน้ือทุกสวนของรางกายจะไมเกิดการเกร็ง
หรือตึงแตอยางใด 
ขอควรปฏิบัติ 

1. สถานท่ีท่ีใชฝกควรมีความเงียบสงบ อากาศถายเทไดสะดวก และมี
แสงสวางท่ีพอเหมาะ  

2. ควรสวมเสื้อผาหรือชุดท่ีใสสบายๆ และควรถอดรองเทา แวนตาออก 
หากใสเข็มขัดก็ควรปลดหรือเลื่อนเข็มขัดใหรูสึกสบายบริเวณทองไดอยาง
เต็มท่ี 

3. ผูรับการฝกสามารถฝกในทาน่ังโดยน่ังในเกาอี้ท่ีมีท่ีวางแขนขาและ
พับเอนไดตามสบาย หรือเกาอี้ ท่ีนั่งไดสบายๆ หรือนอนฝกบนท่ีนอนราบก็ได 
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4. หากน่ังฝกใหหลังตรงพิงผนังและไมเกร็ง ไมงอเขา ไมไขวขา วาง
เทาท้ัง 2 ลงบนพื้น และปลอยตัวตามสบาย หากนอนฝกใหนอนราบบนท่ีนอน
หรือพื้น เหยียดขาออกเล็กนอย วางแขนหางออกจากลําตัวเล็กนอย และนอน
ในทาสบายมากท่ีสุด 

5.ขณะฝกใหเกร็งและคลายกลามเนื้อแตละสวนอยางรูตัวและทําตาม
ทุกข้ันตอนท่ีผูฝกบอกใหทําโดยไมงีบหลับระหวางการฝก 

6. ไมเกร็งกลามเนื้อแตละสวนมากเกินไปจนรูสึกวาเจ็บหรือปวด
กลามเนื้อสวนนั้น โดยใหเกร็งจนรูสึกแตพอดีและคอยคลายกลามเน้ือแตละ
สวนอยางชาๆ 

7. ระยะเวลาเกร็งนอยกวาคลายประมาณ 2 เทา เชน ถาใชระยะเวลา
เกร็งกลามเน้ือ      3 – 5 วินาที ชวงผอนคลายตองใชระยะเวลาประมาณ 6 -10 
วินาที เพื่อใหผูรับการฝกสามารถเรียนรูเพื่อจดจําความรูสึกผอนคลายไดอยาง
แทจริงมากข้ึน 

8. ควรฝกเปนประจําอยางนอยวันละ 1 ครั้ง ซึ่งระยะเวลาในการฝกแตละ
ครั้งประมาณ 10 -15 นาที 

วิธีฝก 
ผูบําบัดอธิบายคําวา “ผอนคลาย” อยางส้ันๆ แกผูรับการบําบัดกอนวา 

การผอนคลายจากกายสูใจเปนการผอนคลายกลามเน้ือ โดยกลามเนื้อทุกสวน
จะไมเกร็งหรือตึง เชน กลามเนื้อใบหนา บริเวณคิ้วไมขมวด หนาผากไมยน 
ริมฝปากไมเมม ฟนไมกัดแนนจนเกร็งขากรรไกร เปนตน 

คราวน้ีจะนําเขาสูการฝกผอนคลายกลามเน้ือแตละสวนโดยฝกเกร็งและ
คลายกลามเน้ือแตละสวนต้ังแตแขนจนถึงปลายเทา 



 52

นั่งใหสบายที่สุด (นอนในทาที่สบายที่สุด) วางแขนขาอยางสบายๆไม
ไขวกันและใหขาหางจากกันเล็กนอย หลับตาและปลอยตัวตามสบายให
กลามเน้ือทุกสวนต้ังแตมือ แขน ศีรษะ คอ ไหล หนาอก ทอง สะโพก นอง ขา 
และปลายเทาผอนคลายอยางเต็มท่ี ขณะน้ีคุณรูสึกผอนคลายสบายและสงบ 
ฟงใหดี และทําตามคําแนะนําตอไปนี้ 

ใหมุงความสนใจไปที่มือขวา กํามือขวาใหแนน กําใหแนนยิ่งข้ึน รับรู
ความรูสึกตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนท่ีมือและปลายแขนขางขวา เอาหละ ผอนคลายได 
คอยๆคลายมือออก ปลอยนิ้วมือตามสบาย มือขวารูสึกสบาย รับรูความรูสึก
สบาย ผอนคลายท่ีเกิดข้ึน 

ใหมุงความสนใจไปท่ีมือซาย กํามือซายใหแนน กําใหแนนยิ่งข้ึน รับรู
ความรูสึกตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนท่ีมือและปลายแขนขางซาย เอาหละ ผอนคลายได 
คอยๆคลายมือออก ปลอยนิ้วมือตามสบาย มือซายรูสึกสบาย รับรูความรูสึก
สบาย ผอนคลายท่ีเกิดข้ึน 

ตอไปนี้ใหกํามือทั้ง 2 พรอมกัน ใหแนนยิ่งข้ึนและย่ิงข้ึน มือและแขน
ท้ัง 2 รูสึกตึงเครียด รับรูความรูสึกท่ีเกิดข้ึน ผอนคลายได ผอนคลายมือ นิ้ว
และปลายแขนท้ัง 2 ขางใหมากข้ึนอีก และรับรูความแตกตางในขณะเกร็ง
กลามเน้ือและผอนคลาย 

คราวน้ี ใหเหยียดแขนทั้ง 2 ขางออกไปขางหนา เหยียดออกเฉพาะแขน
ใหเต็มท่ีจนรูสึกตึงท่ีบริเวณดานหลังของแขน เอาหละ ผอนคลายได ใหแขน
ท้ัง 2 อยูในทาท่ีสบายผอนคลายใหเต็มท่ีและเพิ่มข้ึนจนรูสึกวาผอนคลายไดลึก
มากข้ึน 

คราวน้ี ใหมุงความสนใจมาที่บริเวณใบหนา เร่ิมจากหนาผาก ใหเกร็ง
หนาผาก โดยเลิกค้ิวใหสูงข้ึน  ยนหัวค้ิวเขาหากันใหมากท่ีสุด ผอนคลายได 
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รูสึกสบายผอนคลายมากข้ึนและรับรูความแตกตาง ในขณะเกร็งกลามเน้ือและ
ผอนคลายไดมากยิ่งข้ึน 

ตอไป ใหมุงความสนใจมาที่กลามเน้ือตา หลับตาใหแนนท่ีสุด รูสึกตึง
เครียด  ผอนคลายได หลับตาอยางสบายๆ และรับรูความรูสึกผอนคลายท่ี
เกิดข้ึน 

คราวน้ี ใหเกร็งกลามเนื้อขากรรไกร โดยกัดฟนใหแนนจนรูสึกตึง
เครียดบริเวณขากรรไกร ผอนคลายใหเต็มท่ี ใหริมฝปากหางจากันเล็กนอย 
รูสึกสบายและผอนคลายเพ่ิมข้ึนและเพ่ิมข้ึน 

ตอไป ใหกดลิ้นที่เพดานปากใหแนน รับรูความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึน เอา
หละ ผอนคลายได รับรูความแตกตางในขณะเกร็งกลามเนื้อและผอนคลายได
มากยิ่งข้ึน 

คราวน้ีใหเมมปากเขาหากันใหแนนยิ่งขึ้นและยิ่งขึ้น ผอนคลายได 
ขณะน้ี รูสึกผอนคลายไปท่ัวใบหนา หนาผาก กะโหลกศีรษะ ตา 

ขากรรไกร ริมฝปาก ลิ้น และคอหอย ความรูสึกผอนคลายแผซานไปท่ัว
บริเวณใบหนามากยิ่งข้ึน 

ตอไปใหมุงความสนใจไปที่กลามเน้ือตนคอ  (ทาน่ัง) ใหหันศีรษะไป
ทางดานขวาจนรูสึกกลามเนื้อตึงเครียด คงไวสักครูหนึ่ง ผอนคลายได คราวน้ี
ใหหันศีรษะไปทางดานซายจนรูสึกกลามเน้ือตึงเครียด ผอนคลายได รับรู
ความแตกตางในขณะเกร็งกลามเนื้อและผอนคลาย ตอไปใหเอนศีรษะไปทาง
ดานหลังใหมากท่ีสุด รูสึกตึงเครียด ผอนคลายได ใหศีรษะอยูในทาเดิมรูสึก
สบายและผอนคลาย คราวน้ีใหกมศีรษะมาทางดานหนาจนคางจรดหนาอก 
รูสึกตึงเครียด เอาหละ ผอนคลายได รูสึกสบายและผอนคลายมากย่ิงข้ึน  
(ทานอน) ใหหันศีรษะไปทางดานขวาจนรูสึกกลามเน้ือตึงเครียด ผอนคลายได 
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ใหศีรษะอยูในทาเดิม รูสึกสบายและผอนคลาย และคราวน้ีหันศีรษะไปทาง
ดานซายตนรูสึกตึงเครียด คอยๆ ผอนคลายและรับรูความรูสึกสบายเพ่ิมมาก
ข้ึน 

ตอไปใหมุงความสนใจมาที่บริเวณไหลทั้ง 2 ขาง ใหยกไหลสูงข้ึนไป
จรดศีรษะจนรูสึก ตึงเครียด ปลอยไหลลงใหอยูในทาท่ีสบาย ลําคอและไหล
ผอนคลายเพิ่มมากข้ึน ความรูสึกผอนคลายแผลึกลงไปท่ีไหล กลามเน้ือแผน
หลัง ลําคอ คอหอย รับรูความแตกตางระหวางเกร็งกลามเน้ือและผอนคลายได
มากยิ่งข้ึน 

คราวน้ี ใหหายใจเขา – ออกสบายๆ รับรูความรูสึกผอนคลายท่ีเพิ่มข้ึน
ในขณะท่ีหายใจออก    เอาหละ สูดลมหายใจเขาใหเต็มปอด โดยหายใจเขา
ลึกๆ และกลั้นไวสักครูหนึ่ง รับรูความรูสึกตึงเครียดท่ีเกิดข้ึน คอยๆผอนลม
หายใจออกชาๆ สบายๆ สวนอื่นๆของรางกายก็ผอนคลายไปดวย   ใหหายใจ
เขาลึกๆ ใหเต็มปอดและกลั้นไวอีกสักครูหนึ่ง คอยๆหายใจออกรูสึกโลงสบาย 
ความรูสึกผอนคลายแผซานไปยังหลัง ไหล คอ และแขนท้ัง 2 มากข้ึน 

ตอไป ใหมุงความสนใจไปที่สวนลางของสันหลัง แอนหลังใหมากท่ีสุด 
รับรูความรูสึกท่ีตึงเครียดท่ีเกิดข้ึน ผอนคลายได ผอนคลายสวนลางของสัน
หลัง ผอนคลายสวนบนของสันหลัง สวนทอง หนาอก ไหล แขน และบริเวณ
ใบหนามากยิ่งข้ึน  

คราวนี้ ใหมุงความสนใจไปที่ปลายเทา กดปลายเทาทั้ง 2 ลงใหมาก
ที่สุด กลามเนื้อนองรูสึกตึงเครียด ผอนคลายเทาและนองท้ัง 2 ได คราวน้ีให
ยกปลายเทาท้ัง 2 ช้ีมาทางดานหนาใหมากท่ีสุดรูสึกตึงเครียดบริเวณหนาแขง 
เอาหละผอนคลายได ผอนคลายเทา ขอเทา นอง หนาแขง    หัวเขา ตนขา กน 
และสะโพก รูสึกผอนคลายและสบายมากยิ่งข้ึน 
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ตอไป ขยายความรูสึกผอนคลายไปยังสวนทอง เอว สวนบนของสันหลัง 
สวนลางของ  สันหลัง หนาอก ไหล แขนและปลายนิ้วมือ ผอนคลายตอไปอีก
และลึกยิ่งข้ึนไปอีก ผอนคลายคอหอย ลําคอ ขากรรไกร และกลามเนื้อท้ัง
ใบหนา รางกายทุกสวนผอนคลายมากยิ่งข้ึนและยิ่งข้ึน 

ขณะน้ีคุณจะรูสึกผอนคลายมากขึ้นเปนสองเทาโดยการหายใจเขา 
ยาว ๆ และหายใจออกชา ๆ จะทําใหรูสึกผอนคลายและสบายไดมากยิ่งข้ึน   

คราวนี้ใหนับ 1 ถึง 4 อยางชา ๆ คอย ๆ ลืมตาขึ้นดวยความรูสึก 
สดชื่น กระปรี้กระเปรา และสงบ หลังจบการฝกผูบําบัดพูดคุยกับผูรับการ
บําบัดถึงประสบการณท่ีไดรับ 

3. เทคนิคการจินตนาการ (Visualization) เปนวิธีการผอนคลายโดย
จินตนาการหรือสรางภาพในใจ ซึ่งเปนภาพจากความทรงจําท่ีผูรับการบําบัดมี
ประสบการณหรืออยูในเหตุการณในภาพนั้น และมีความรูสึกท่ีดี เชน 
ประทับใจ ภาคภูมิใจ ช่ืนชม มีความสุข ฯลฯ เมื่อนึกถึงภาพดังกลาวมา 1 ภาพ 
และเพิ่มการใชประสาทสัมผัสหรือรับรูการสัมผัสดวยตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ 
ใหเหมาะสมเพ่ือใหผูรับการบําบัดสามารถจินตนาการ รับรูและรูสึกถึงภาพ
ดังกลาวไดอยางผอนคลาย และสบายใจมากยิ่งข้ึน 
ขอจํากัด  ไมควรใชวิธีนี้ในกรณีดังตอไปนี้ 

1.ผูท่ีไมสามารถสรางมโนภาพหรือจินตนาการไดดวยตนเอง 
2.ผูท่ีไมมีประสบการณหรือความทรงจําท่ีดีในจิตใจ 
3.ตองการใชวิธีนี้เพื่อหลบเลี่ยงสถานการณใดสถานการณหนึ่งใน

ชีวิตประจําวันตลอดเวลา หรือถี่มากเกินไป 
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วิธีการฝก 
 1.ใหผูรับการฝกบอกรายละเอียดของภาพความทรงจําท่ีประทับใจ 1 

ภาพ ใหผูฝกไดรับทราบ (โดยการเขียนหรือบอกเลาตามความเหมาะสม) 
 2. ผูฝกนําภาพจากขอ 1 มาพูดคุยกับผูรับการฝกเพื่อเพิ่มการรับสัมผัส

ในภาพนั้นใหสมบูรณกอนนํามาสูการจินตนาการ เชน 
 “ ฉันกําลังเลนน้ําท่ีน้ําตกเอราวัณในชวงสายของวันหนึ่ง ความเย็น

ของนํ้าท่ีสัมผัสและกระทบกับผิวกาย ทําใหรูสึกเย็นสบายและผอนคลาย เมื่อ
ทอดสายตามมองออกไปรอบตัว ฉันเห็นสีสันของใบไมท่ีเขียวขจีสลับกับ
ดอกไมเล็ก ๆ และหลากหลายสีสันของสีเหลือ ชมพู แดง ขาว ท่ีเรียงรายอยู
ริมนํ้าตก สลับกับน้ําท่ีใสสะอาดของนํ้าตก และหินท่ีสลับเรียงรายอยาง
สวยงาม เพียงสายน้ําสลับกับเสียงนก    เล็ก ๆ และเสียงลมท่ีพัดผานกายของ
ฉันอยางแผวเบา ทําใหฉันสูดอากาศเขาไปในตัวของคุณ ในปอดของฉันได
อยางเต็มท่ี ความรูสึกของฉัน รูสึกสบาย ผอนคลาย ใจของฉันรูสึกสดช่ืนได
ลึกมากยิ่งข้ึน ”  

 3.กอนฝกจินตนาการ ใหผูรับการฝกฝกผอนคลายดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง
กอน หลังจากน้ัน ใหผูรับการฝกหลับตา และจินตนาการตามภาพในขอ 2 โดย
ผูรับการฝกเปนผูจินตนาการดวยตัวเอง หรือผูฝกเปนผูใหรายละเอียดของภาพ 
ใหผูรับการฝกจินตนาการตามภาพดังกลาว 

 4.ระยะเวลาในการฝกจินตนาการประมาณ 3-5 นาที 
 5.หลังจบการฝก ผูฝกพูดคุยกับผูรับการฝกถึงประสบการณท่ีไดรับ 
    ผูรับการฝกสามารถนําการจินตนาการเพ่ือการผอนคลายไปปรับการ

ใชในการจัดการกับอารมณในชีวิตประจําวันได 
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เทคนิคการแกปญหา 
 ปญหา คือ ความรูสึกวุนวายสงผลกระทบใหมีจิตใจหดหู อารมณ
เศรา เมื่อแกปญหาไดจิตใจจะสดช่ืนข้ึน ดังน้ัน กามีทักษะในการแกปญหาจึง
เปนสิ่งสําคัญ ซึ่งการแกปญหาควรตองทําอยางมีกระบวนการ 

ขั้นตอนการแกปญหา มีดังตอไปนี้ 
1. ระบุปญหา เริ่มจากการต้ังสติกอนเพ่ือชะลอเวลาในการคิดและบอก

ตนเองวาทุกปญหาสามารถแกไขได โดยเริ่มคิดและระบุวาปญหาใหสราง
รายการของปญหา (Problem List) วามีอะไรบาง โดยบอกตนเองวา ทุกปญหา
สามารถแกไขได   

2.คนหาสาเหตุของปญหาที ่แทจริง โดยใชวิธีตั ้งคําถามวา ปญหา
ดังกลาวมีสาเหตุมาจากอะไร ยอยประเด็นปญหาใหละเอียดเพื่อใหงายตอการ
คนหาสาเหตุและการแกไข ผูบําบัดจะตองสนับสนุนใหกําลังใจผูรับการบําบัด
เพ่ือคนหาสาเหตุของปญหา                 

3.พิจารณาทางเลือก เมื่อทราบสาเหตุของปญหาแลว ใหผูรับการบําบัด
พิจารณาวาจะมีทางเลือกและวิธีการแกไขอะไรบางในการแกไขปญหาน้ัน 
พรอมพิจารณาขอดี ขอเสีย แลวช่ังนํ้าหนักวาวิธีใดท่ีดีท่ีสุดโดยยึดหลัก 3 ส.
คือ -   สอดคลอง กับการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 -   สามารถ ทําไดจริง 
  -   สรางสุข แบบพอเพียงใหชีวิต 

4.ลงมือปฏิบัติ   เริ่มดวยการวางแผนแกไขปญหา ตามทางเลือกท่ีได
พิจารณาแลววาเหมาะสมท่ีสุด โดยมีรายละเอียดในประเด็นตอไปนี้ ทํากับใคร
, อยางไร, เม่ือไร, ท่ีไหน, ตองลงทุน / มีคาใชจายอะไรบาง 
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5.ประเมินผลการแกไขปญหา   เมื่อแกไขปญหาแลวควรมีการ
ประเมินผลวาไดผลหรือไมไดผลอยางไรในดานประสิทธิภาพหรือ
ประสิทธิผลของวิธีการแกไขปญหา มีปญหาอุปสรรคอะไรบาง  เพื่อนําไปสู
การปรับเปล่ียนวิธีการแกไขปญหาใหเหมาะสมตอไป ผูรับการบําบัดอาจจะมี
วิธีการแกไขปญหาดีอยูแลว เพียงแตมีความเช่ือท่ีไมถูกตอง (Dysfunctional 
belief) ซึ่งทําใหปรับตัวไมได และขัดขวางการแกปญหา กรณีนี้ ผูบําบัดตอง
ชวยผูรับการบําบัดคนหาความเช่ือท่ีไมถูกตองและหาวิธีตอบสนองตอความ
เช่ือท่ีคอยเหน่ียวรั้งความกาวหนาในการแกปญหา ในกรณีท่ีไมสามารถ
แกปญหาไดใหกลับมาพิจารณาทางเลือกใหมหรือปรับตัวใหอยูกับปญหาไดดี
ข้ึนกวาเดิม  

` 
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                                  ที่ปรึกษาและคณะผูจัดทําหนังสือ 
 
ท่ีปรึกษา 
1. นางภัทรา ถิรลาภ  ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 3 
 

คณะผูจัดทําหนังสือ 
1. นางมณฑา โชคชัยไพศาล นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการพิเศษ 
2. นางประภาพร  สังขประไพ นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
3.น.ส.สุนทรี เรือนตระกูล นักจิตวิทยา  ชํานาญการ 
4.น.ส.ยุวศรี กลีบโกมุท นักจิตวิทยา  ชํานาญการ       
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