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ความรู้เบื Êองต้นเกีÉยวกับ Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

 

Cognitive behavioral therapy มีประวตัิศาสตร์ความเป็นมายาวนานตั Êงแต่ยุคตั Êงต้นทีÉมุ่งเน้นทีÉ

การปรับพฤติกรรมเป็นหลกั  แตผู่้ ทีÉถือวา่เป็นบิดาของ CBT ในรูปแบบซึÉงเป็นทีÉเข้าใจและนิยมใช้มากทีÉสดุ

ในปัจจุบัน (cognitive therapy) คือ Aaron T. Beck  ซึÉงอยู่ทีÉ Philadelphia  คณุูปการทีÉสําคญัของ Beck 

คือการนําส่วนความคิด (cognitive) เข้ามาเป็นส่วนหนึÉงในการทํา CBT ซึÉงแตกต่างจาก behavior  

therapy ในสมยัก่อนซึÉงจะกลา่วถึง behavior เพียงอย่างเดียวโดยละเลยความคิดทีÉอยู่เป็นพื Êนฐาน แม้จุด

ตั Êงต้นของ CBT จะไม่ได้มีความเกีÉยวข้องกับศาสนา แต่พัฒนาการของ CBT จนทุกวนันี ÊจากการทีÉ Beck 

สนใจในพทุธศาสนาและได้พบกบัดาไลลามะ ท่านจึงได้เขียนบทความเกีÉยวกบัพุทธศาสนาและ Cognitive 

therapy ซึÉง CBT ถือได้ว่าเป็นแนวคิดทีÉใกล้เคียงกับพุทธศาสนามากในส่วนของการรับรู้ตน มีสติ การ

จัดการกับตวัตน ความคิดของเรา ในยุคแรกของการนํา cognitive therapy มาใช้กับผู้ ป่วย จะใช้กับโรค

ซึมเศร้า (Depression)  คุณลักษณะทีÉสําคัญของ CBT คือมีลักษณะเป็น structure ซึÉงต่างจาก 

Psychoanalysis เพราะ CBT จะใช้เวลาสั Êนกวา่และเน้นทีÉปัจจบุนั ไมไ่ด้ค้นกลบัไปยงัปมทีÉมีมาตั Êงแตอ่ดีต 

  

Cognition (ตามความหมายใน cognitive therapy) คืออะไร ? 

 Cognition เข้าใจได้ง่าย ๆ ว่าคือ “ความคิด” หรือ “กระบวนการคิด” ตัวอย่างเช่น  thoughts, 

ideas, attitudes, beliefs, assumptions, expectations, images, dreams… ทั Êงนี Ê cognition อาจไม่ได้

หมายความถึงแคค่วามคิดหรือคําพดูแต่อาจมีลกัษณะเป็นภาพก็ได้ เช่น ช่วงเวลาใกล้เทีÉยงบางคนอาจมี

ความคิดวา่ “หิวจงัเลย”  แตบ่างคนก็อาจนึกเห็นภาพอาหารแทนทีÉจะเป็นความคิดก็เป็นได้ 

 ในเอกสารชิ Êนนี Êจะพบมีการใช้คําว่า Cognitive behavioral therapy, CBT, และ Cognitive 

therapy สลบัไปมาโดยมีความหมายเหมือนกนั  

 

ตัวแบบ (Models) ต่าง ๆ ของการบําบัดด้วย CBT 

1. The “naïve” model 

 

   Event                       Emotion 

  

The “naïve” model เป็นแนวคิดดั ÊงเดิมทีÉเชืÉอตามสามญัสํานึกของมนุษย์โดยทัÉวไปว่า เหตกุารณ์ 

(event) บางอย่างจะทําให้เกิดอารมณ์ (emotion) บางประการขึ Êน เช่น การถกูลอ็ตเตอรีÉย่อมต้องทําให้คนดี

ใจ ก็คือตวัเหตกุารณ์เองทีÉทําให้เราเกิดความรู้สกึ  อย่างไรก็ดีความเป็นจริงในชีวิตเราอาจไม่ตรงไปตรงมา

เช่นนั Êน เพราะเหตกุารณ์เดียวกนัอาจทําให้คนรู้สกึแตกตา่งกนัก็ได้  คนถกูลอ็ตเตอรีÉอาจกงัวลแทนทีÉจะดีใจ

ก็ได้ เช่นกงัวลวา่จะจดัการกบัญาติและคนรู้จกั (และไมรู้่จกั) จํานวนมากทีÉมาขอเงินอย่างไรดี  หรืออาจกลวั 

เช่นกลวัลอ็ตเตอรีÉหาย กลวัโดนโจรทีÉรู้ขา่วมาปล้น เป็นต้น  อีกตวัอย่างทีÉ Aaron Beck ใช้สอนเป็นประจําก็
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คือ สมมติวา่เรานอนอยูที่Éบ้าน แล้วได้ยินเสียงดงัตงึทีÉหลงัคา อารมณ์ทีÉเกิดคืออาจตกใจกลวั ซึÉงการตกใจ

กลวั เป็นเพราะความคิดของเราทีÉคิดวา่เป็นขโมยหรือเป็นเรืÉองอนัตรายอืÉน ๆ  แตห่ากเราคิดว่าเป็นมะพร้าว

หลน่ใสห่ลงัคาหรือแมวกระโดดลงมาจากกิÉงไม้เราก็อาจจะไม่กลวั การตีความเหตกุารณ์ซึÉงก็คือความคิด

ของเราตอ่เหตกุารณ์นั Êนจึงป็นสิÉงทีÉบอกความรู้สกึ ดงันั Êนในสถานการณ์หรือเหตกุารณ์เดียวกัน ความคิดทีÉ

เราให้ความหมายหรือตีความเหตกุารณ์นั Êนๆ เป็นสิÉงสําคญัทีÉจะบอกความหมายของเหตกุารณ์ ดงันั Êนจึง

เป็นเหตผุลวา่ทําไมคนทีÉเจอเหตกุารณ์เดียวกนัความรู้สกึจึงตา่งกนั 

 

2. Cognitive model แบบง่าย 

 

Cognition 

 

Event                     Emotion 

 

 ตามทีÉได้อธิบายไปแล้วในหัวข้อทีÉแล้ว  เนืÉองจากเหตกุารณ์มีผลทําให้เกิดอารมณ์ แต่ในระหว่าง

กลางก่อนทีÉจะเกิดอารมณ์ จะมีสิÉงหนึÉงเกิดขึ Êนก่อน คือ ความคิด ซึÉงความคิดจะทําให้เกิดอารมณ์ทีÉแตกต่าง

กนั เช่น เหตกุารณ์มะพร้าวตกใส่หลงัคาบ้านแล้วเกิดเสียงดงั ถ้าอารมณ์คือกลวั ความคิดทีÉเกิดอาจเป็น 

“ต้องเป็นขโมยขึ Êนบ้านแน่ ๆ”  แตถ้่าอารมณ์คือเฉยๆ ความคิดทีÉอาตเป็นไปได้คือคิดว่า “เจ้าเหมียวเอ๊ย....”  

ดงันั Êนจึงถือได้วา่ความคิดคือตวัทีÉทําให้เกิดอารมณ์ขึ Êนมา 

 

3. Cognitive model ตามแบบของ Beck 

 

Core beliefs 

  

Intermediate beliefs 

                    

      Situation                Automatic thoughts         Emotion 

                   Behavior 

                                                                       Physiology 

 

 จากแผนภมิู เหตกุารณ์ (situation) จะนําไปสู่ความคิดอตัโนมตัิ (automatic thoughts) แล้วทําให้

เกิดอารมณ์ (emotion) ขึ Êนมา และนอกจากทําให้เกิดอารมณ์  แล้วยังมีพฤติกรรม (behavior) และ อาการ

ทางร่างกาย (physiology) ด้วย ซึÉง พฤติกรรมเวลาทีÉมีอารมณ์ ก็จะมีพฤติกรรมทีÉสอดคล้องกับอารมณ์นั Êน 

เช่น มีอารมณ์กลวัก็อาจมีพฤติกรรมคือไมอ่อกจากห้อง ด้วยความคิดทีÉสอดคล้องเช่น “ออกไปต้องเจอโจร



 5
แน่” และมี physiology เปลีÉยนแปลงไปด้วย เช่น หัวใจเต้นเร็ว มือเย็น เหงืÉอออก เป็นต้น ซึÉงเป็นอาการ

ทางกายทีÉเกิดขึ Êนในระบบประสาทอตัโนมตัิ sympathetic กล่าวโดยสรุปก็คือ situation กับ automatic 

thought ทําให้เกิด emotion, behavior และ physiology เปลีÉยนแปลงไป 

 มนุษย์เรามี automatic thought ซึÉงมีทีÉมาจากความเชืÉอทีÉเป็นแก่นของระบบคิดทีÉเรียกว่า core 

beliefs ซึÉงเป็นความเชืÉอทีÉฝังรากลึกอยู่ในตวัตนของบุคคลนั Êน  ส่วน intermediate beliefs มีลกัษณะเป็น

กฎเกณฑ์ (rules) ข้อสนันิษฐาน (assumption)  มกัมีลกัษณะเป็นเงืÉอนไขเช่น “ถ้าเป็นอย่างนั Êน...จะทําให้

เป็นอย่างนี Ê...” หรือเป็นประโยคทีÉมีคําวา่ “ควร” หรือ “ต้อง” เป็นส่วนประกอบ เช่น “ฉันต้องทําทุกอย่างให้

สมบรูณ์แบบ” “ฉนัควรใสใ่จความรู้สึกคนรอบตวัมากกว่าตวัเอง” เป็นต้น  ความเชืÉอมกัมีทีÉมาซึÉงสามารถ

สืบค้นได้จากประวตัิในอดีต เช่น การทีÉคนมีความเชืÉอวา่ “โลกนี Êไม่ปลอดภยั” ก็อาจเป็นเพราะว่าเติบโตมา

จากทีÉทีÉมีแตค่วามรุนแรง พ่อแมทํ่าร้ายกนั หรืออยู่ในชมุชนทีÉมีการฆ่าฟันกนั  ดงันั ÊนเมืÉอมีเสียงดงัเกิดขึ Êน คน

ทีÉมีความเชืÉอเช่นนี Êก็จะเกิดมี automatic thought ทนัทีÉวา่เป็นเหตกุารณ์ทีÉรุนแรงน่ากลวั  และเกิดความกลวั

ขึ Êนมา แตถ้่าเป็นบคุคลทีÉเติบโตมาในสภาพแวดล้อมทีÉปลอดภยั เสียงดงัตมูแม้อาจทําให้ตกใจแต่อาจไม่ทํา

ให้กลวัสกัเท่าไหร่ เพราะเชืÉอว่าจะไม่มีอะไรรุนแรงเกิดขึ Êน  ดงันั Êนเหตกุารณ์เดียวกันการตีความก็อาจไม่

เหมือนกนั อยู่ทีÉแก่นของความเชืÉอของคน ๆ นั Êนวา่เป็นคนมองโลกอย่างไร ซึÉงอาจมาจากการอบรมเลี Êยงดใูน

วยัเดก็ ในการทํา CBT อาจมีความจําเป็นต้องกลบัไปแก้ไข core beliefs เพืÉอให้เกิดความเปลีÉยนแปลงใน

ชีวิตทีÉคงทนและยัÉงยืน  แตโ่ดยทัÉวไปจะมุง่เน้นทีÉการแก้ไข automatic thought ก่อนเป็นลําดบัแรกเนืÉองจาก

สามารถเข้าถึงได้ง่ายกวา่และมีโอกาสประสบความสําเร็จในการปรับแก้สงูกวา่ 

 

4. Interactional model 

             Cognition 

     

                   Emotion                         Behavior 

 

             Physiology 

 

        ใน model นี Êความคิด  (Cognition)  อารมณ์ (Emotion)  พฤติกรรม (Behavior)  และร่างกาย 

(Physiology)  นั Êนมีความสมัพนัธ์กนัดงัอย่างเชืÉอมโยงถึงกนัหมด  เมืÉอเกิดความเปลีÉยนแปลงขึ Êนกบั

องค์ประกอบใดองคป์ระกอบหนึÉง ก็อาจสง่ผลให้เกิดความเปลีÉยนแปลงกบัองค์ประกอบอืÉนอย่างทัÉวถึงกนั  

เช่นเมืÉอบคุคลเริÉมมีอารมณ์เศร้า ก็อาจมีความคิดในทางลบตอ่ตนเองวา่ตนเองเป็นคนไมมี่คณุคา่ มี

พฤติกรรมแยกตวัไมพ่บปะผู้คน และอาจมีความแปรปรวนทางร่างกาย เช่น กินอาหารไมไ่ด้หรือนอนไม่

หลบั  เมืÉออารมณ์เศร้ามากขึ Êน ความคิดในทางลบก็อาจรุนแรงขึ Êนตามไปด้วย  การบําบดัด้วย CBT นั Êนก็คือ

การไปจดัการกบัองค์ประกอบทีÉจดัการได้  โดยเชืÉอวา่จะทําให้องค์ประกอบอืÉน ๆ ดีขึ Êนตาม เช่นเมืÉอได้
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ปรับเปลีÉยนความคิดเสียใหมใ่ห้เหน็ถึงคณุคา่ของตนเอง  หรือปรับเปลีÉยนพฤติกรรมด้วยการมีกิจกรรมเพิÉม

มากขึ Êน  ก็จะสง่ผลให้อารมณ์ดีขึ Êน ความเศร้าลดลง เป็นต้น  สว่นการตดัสินใจวา่จะจดัการทีÉองค์ประกอบ

ใดก่อนหลงันั Êนขึ ÊนกบัชนิดของโรคหรือปัญหาทีÉแพทย์กําลงัดแูล   

 

แนวคดิพื Êนฐานของการบําบัดด้วย CBT 

 การบําบดัด้วย CBT เชืÉอว่าความคิดทีÉบิดเบือนไปจากความเป็นจริงหรือ dysfunctional thinking 

ทําให้เกิดผลกระทบต่ออารมณ์ของมนุษย์  โดยในโรคทางจิตเวชส่วนใหญ่จะพบลกัษณะของความคิดทีÉ

บิดเบือนไปบางประการ ดงันั Êนแนวทางในการบําบดั คือ ถ้าสามารถประเมิน (evaluate) ความคิดให้ถกูต้อง

ตามความเป็นจริงหรืออยู่ในโลกของความเป็นจริงได้ (realistic) อาการเกีÉยวกับ emotion, behavior ของ

ผู้ ป่วยก็จะดีขึ Êน โดยขั Êนตอนคือการทําให้ผู้ ป่วยเข้าใจก่อนว่าความคิดนั Êนมีความ dysfunctional อย่างไร 

แล้วให้ประเมินและแก้ไขให้ดีขึ Êน 

CBT เป็นการรักษาทีÉใช้การผสมผสานระหวา่งเทคนิคการปรับความคิดและการปรับพฤติกรรม ซึÉง

ในการรักษาโดยวิธีนี Êผู้ รักษาทําหน้าทีÉชี Êแนะให้ผู้ ป่วยได้เข้าใจรูปแบบต่างๆของความคิดทีÉเบีÉยงเบนและ

พฤติกรรมทีÉผิดปกติ โดยการอภิปรายโต้แย้งความคิดทีÉผิดปกติอย่างเป็นระบบ ประกอบกบัการให้ผู้ ป่วยฝึก

ทํากิจกรรมต่าง ๆ เป็นการบ้าน เพืÉอช่วยให้เขาประเมิน ปรับเปลีÉยนความคิดทีÉเบีÉยงเบนและพฤติกรรมทีÉ

ผิดปกติด้วยตนเอง 

Cognitive therapy เป็นจิตบําบัด (psychotherapy) แขนงหนึÉงทีÉมุ่งความสนใจทีÉ dysfunctional 

thinking โดยเฉพาะโรคตา่งๆทีÉเกีÉยวข้องกับความคิดทีÉบิดเบือนไป และการทีÉคนรู้สึก คิด หรือมีพฤติกรรม

อย่างไรนั Êน เกิดจากการทีÉบุคคลเติบโตหรือมีประสบการณ์มาอย่างไร  Dysfunctional thinking ในระดบั

ของ automatic thought หากสามารถเข้าใจและแก้ไขได้อาการของผู้ ป่วยก็จะดีขึ Êน แต่ถ้าหากแก้ไขได้ใน

ระดบัของความเชืÉอก็ยิÉงจะทําให้อาการดีขึ Êนอย่างคงทนยืนนาน 

 การทํา cognitive  therapy ให้ได้ผลดีต้องมีการทํา cognitive conceptualization โดยการใช้ 

cognitive model มาใช้กบัผู้ป่วยให้เข้าใจโรคหรือปัญหาของตนเอง เช่น การบําบดัผู้ป่วย depression ก็จะ

ดวู่าผู้ ป่วยมี cognitive model หรือมีวิธีคิดและมองโลกอย่างไร ทั Êงนี Êในคนแต่ละคนก็จะใช้ cognitive 

model ทีÉตา่งกนัไป และเมืÉอพบเหตกุารณ์ก็จะมีวิธีคิดและตีความแตกตา่งกนัไป 

 

โรคทางจติเวชทีÉมีงานวจัิยสนับสนุนว่าบําบัดด้วย CBT ได้ผลดี  

 Major depression 

 Generalized anxiety disorder 

 Panic disorder 

 Social phobia 

 Substance abuse 

 Eating disorders 
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 OCD (Obsessive Compulsive Disorder) 

 PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder) 

 Personality disorders 

 Bipolar disorder 

 Schizophrenia 

ในแตล่ะโรคทีÉนํา CBT มาใช้นั Êนต้องมีการตั Êงเป้าหมายก่อนเสมอวา่จะบําบดัเพืÉอแก้ไขอะไร การทํา 

cognitive conceptualization โดยใช้ cognitive model  จะทําให้เข้าใจว่าแต่ละโรคจะมีลักษณะของ

ความคิดทีÉบิดเบือน เช่น depression ก็จะมีความคิดทีÉผิดไปจากความเป็นจริงโดยมกัมองโลกในทางลบ 

มองตวัเองแย ่ไมมี่คณุคา่ สิ Êนหวงั  หรือสรุปง่ายเป็น 3 องค์ประกอบ (triad) คือ 1) ตวัเองแย่ 2) โลกรอบตวั

แย่ 3) อนาคตแย่   การนํา cognitive model มาใช้ก็เพืÉอให้ผู้ ป่วยเห็นความเชืÉอมโยงระหว่างกันและ

สามารถประเมินได้วา่การมองโลกของเขานั Êนถกูต้องหรือผิดเพี Êยนไปจากความเป็นจริงอย่างไร 

 

บัญญัติ 10 ประการในการทาํ Cognitive Therapy 

1. Cognitive therapy is based on an ever-changing formulation of the patient and 

problems in cognitive terms.  

การทํา cognitive therapy อยู่บนพื Êนฐานของการสงัเคราะห์ (formulate) ปัญหาของผู้ ป่วย  โดย

นําข้อมลูทีÉได้จากผู้ป่วยมาวิเคราะห์ในรูปแบบของ cognitive model  ซึÉงจะทําให้เข้าใจผู้ ป่วยว่าในแต่ละ

สถานการณ์เขามีความรู้สึกและความคิดอย่างไร แล้วพิจารณา cognitive model ว่ามีปัญหาด้านใดบ้าง  

ซึÉงใน formulation ของคนไข้นั ÊนสามารถเปลีÉยนแปลงได้ตลอดเวลา  การพบกับผู้ ป่วยในแต่ละครั Êง 

cognitive model ก็อาจเปลีÉยนได้เมืÉอเราได้ข้อมลูเพิÉมขึ Êน  

 

2. Cognitive therapy requires a sound therapeutic alliance.  

การทํา cognitive therapy เป็นจิตบําบัด (psychotherapy) อย่างหนึÉง ดงันั Êน cognitive therapy 

จึงต้องมีพื Êนฐานของ therapeutic alliance หรือความสมัพันธ์อนัดีระหว่างผู้ บําบัดกับผู้ ป่วยทีÉมีขอบเขต 

โดยผู้ บําบัดใช้เทคนิคการบําบัดเบื Êองต้นเพืÉอสร้างความสัมพันธ์นี Ê และคอยตรวจสอบความมัÉนคงของ

ความสมัพนัธ์นี ÊในขณะทีÉการบําบดัดําเนินไปเรืÉอย ๆ  เราจะเห็นได้จากการวิจัยหลายชิ ÊนทีÉแสดงให้เห็นว่า

ความเข้มแข็งของความสัมพันธ์ในการรักษาเป็นตัวทํานายทีÉดี ทีÉสุดถึงความสําเ ร็จในการบําบัด  

ความสมัพนัธ์ในการรักษาทีÉมีประสิทธิภาพมีจุดมุ่งหมายเพียงประการเดียว คือ การพยายามทําให้ผู้ ป่วย

อาการดีขึ Êน ซึÉงจําเป็นต้องมีพันธมิตรทีÉเข้มแข็งในการรักษา เมืÉอความสมัพันธ์มัÉนคง ผู้ ป่วยจะไว้วางใจ

ผู้ รักษามากพอทีÉจะพดูอย่างตรงไปตรงมา แสดงความรู้สึกทีÉแท้จริงไม่แสแสร้ง  ผู้ รักษาคือพันธมิตรและผู้

ร่วมมือ ไมใ่ช่ผู้ปกครองหรือผู้นําทีÉเอาแตอ่อกคําสัÉง  สว่นสญัญาณเตือนทีÉบอกให้รู้ว่าความสมัพันธ์นี Êอาจมี

ปัญหา เช่น 
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  - ไมม่าตามนดั  

  - ขอยกเลิกนดั มาสาย หรือขูว่า่จะหยดุมารักษา 

  - ลืมทํางานทีÉตกลงกนัไว้วา่จะทํา 

  - กลา่วโทษ ตําหนิ  หรือวิพากษ์วิจารณ์ 

  - ทํา “การบ้าน” ไมเ่สร็จ 

  - ขดัแย้งกบัผู้บําบดัตลอดเวลา 

  - พฤติกรรมยัÉวยวนทางเพศ 

  - มีลกัษณะพึÉงพิงสงู หรือยอมตามมากเกินไป 

 

 3. Cognitive therapy emphasizes collaboration and active participation. 

การทํา cognitive therapy เน้นทีÉ collaboration ทีÉต้องอาศยัความร่วมมือและการมีส่วนร่วมอย่าง

แขง็ขนั  แม้ผู้บําบดัจะมีหน้าทีÉแก้ปัญหาให้ผู้ ป่วยแต่ผู้ ป่วยเองก็มีหน้าทีÉต้องช่วยเหลือตนเองด้วย ผู้ บําบัด

แบบ CBT จะพยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีบทบาทสําคญัในการบําบัด ซึÉง collaboration อาจรวมถึงการทํา

การบ้านตามทีÉตกลงกนัวา่จะทําในแตล่ะครั Êง การบําบดัทีÉมีประสิทธิภาพเป็นผลจากการทํางานแบบเป็นทีม 

(teamwork) ระหวา่งผู้บําบดัและผู้ป่วย  ในการบําบดัทีÉประสบความสําเร็จ ผู้ป่วยจะมีบทบาทมากขึ ÊนเรืÉอย 

ๆ ในขณะทีÉการบําบดัดําเนินตอ่ไป ความร่วมมือกนัคือการพดูโต้ตอบแสดงความคิดเห็นกนัอย่างสร้างสรรค์

ระหวา่งคนสองคน ไมใ่ช่การพดูคนเดียว บทบาทของผู้บําบดัแบบ CBT นั Êนจึงเหมือนกับครูฝึก (Coach) ทีÉ

จะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้เทคนิคตา่ง ๆ   ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจเหตผุลวา่เหตใุดเราถึงต้องใช้เทคนิคนั Êน (rationale)  

และช่วยให้ผู้ป่วยได้ฝึกฝนการใช้เทคนิคนั Êน ๆ จนเกิดความชํานาญ  

 

4. Cognitive therapy is goal-oriented and problem-focused. 

การทํา cognitive therapy มุ่งเน้นทีÉปัญหา มีเป้าหมายทีÉชัดเจน และพยายามไปให้ถึงเป้าหมาย 

ซึÉงผู้ป่วยและผู้บําบดัต้องทํางานร่วมกนัตั Êงแตเ่ริÉมต้น เพืÉอกําหนดปัญหาและเป้าหมายทีÉเป็นประโยชน์  

 

5. Cognitive therapy initially emphasizes the present.   

การทํา cognitive therapy เน้นทีÉปัจจุบัน  ถึงแม้เมืÉอบําบัดไประยะหนึÉงอาจมีการย้อนกลบัไปดทีูÉ

อดีตเพืÉอประเมินวา่อดีตมีผลตอ่ความเชืÉอในปัจจบุนัอยา่งไร  แตอ่ย่างไรก็ดีมีวตัถปุระสงค์เพืÉอแก้ปัญหาใน

ปัจจบุนัเป็นสําคญั  ผู้บําบดัช่วยให้ผู้ป่วยแยกแยะประเมิน และตอบโต้กับความคิดและความเชืÉอทีÉไม่เป็น

ประโยชน์ของตนเอง ให้เห็นลักษณะความคิดในปัจจุบันทีÉทําให้เกิดความคิดทีÉไม่เป็นประโยชน์หรือ

พฤติกรรมทีÉเป็นปัญหา สร้างสมมตุิฐานเกีÉยวกับปัจจัยทีÉกระตุ้นให้เกิดปัญหาในปัจจุบัน เหตกุารณ์ต่างๆ

ในช่วงของการเติบโตทีÉมีอิทธิพลตอ่ความคิด และลกัษณะการตคีวามเหตกุารณ์ทีÉเป็นแบบนั Êนมานาน  
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6. Cognitive therapy is educative, aims to teach the patient to be his/her own therapist, 

and emphasizes relapse prevention.  

การทํา cognitive therapy จะมีส่วนทีÉเป็นการสอนและให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย เช่น ใน session มกัมี

การสอนผู้ป่วยเรืÉองการดําเนินของโรค หลกัการและแนวคิดของ cognitive therapy  และ cognitive model  

รวมทั Êงเทคนิคตา่ง ๆ ทีÉใช้จดัการกบัความคิด  คณุสมบตัิทีÉสําคญัของผู้บําบัดแบบ CBT ทีÉดีประการหนึÉงจึง

ต้องมีความเป็น “ครู” ทีÉสามารถถ่ายทอดเรืÉองราวตา่ง ๆ ให้กบัผู้ฟังได้อย่างชดัเจนและเข้าใจ โดยเป้าหมาย

สดุท้ายหวงัวา่ผู้ป่วยจะสามารถเรียนรู้จนสามารถนําไปใช้บําบัดตนเองได้  ซึÉงจะเป็นการป้องกันไม่ให้โรค

กลบัมาเป็นซํ Êาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

7. Cognitive therapy aims to be time limited.  

การทํา cognitive therapy มกัมีการกําหนดเวลาในแตล่ะ session ไว้ชดัเจนเช่น  ครั Êงละ 45 นาที หรือ 

1 ชัÉวโมง รวมทั Êงจํานวนครั ÊงทีÉใช้ในการบําบดัเช่นในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีÉไมซ่บัซ้อนอาจกําหนดไว้ 12 ครั Êงหรือ 16 

ครั Êง  จดุประสงค์ของการกําหนดเวลาทีÉสําคญัคือเพืÉอให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงคณุคา่ของเวลาและพยายามเวลาทีÉมีให้

เกิดประสิทธิภาพสงูสดุ   

 

8. Cognitive therapy sessions are structured.   

การทํา cognitive therapy ในแตล่ะครั Êงมีโครงสร้างทีÉชดัเจนตามลําดบั ดงันี Ê 

 ตรวจสอบอารมณ์ของผู้ป่วย 

 ให้ผู้ป่วยเลา่คร่าว ๆ วา่สปัดาห์ทีÉผา่นมาเป็นอย่างไรบ้าง 

 ทบทวนการบ้านของสปัดาห์ทีÉแล้ว รวมทั Êงข้อมลูสะท้อนกลบั (feedback) จาก 

session ทีÉแล้ว 

 ร่วมมือกนักําหนดหวัข้อ (set agenda) สําหรับการพดูคยุวนันี Ê 

 พดูคยุหวัข้อตามทีÉตกลง 

 สรุปเนื ÊอหาทีÉพดูคยุ 

 กําหนดการบ้านสําหรับวนันี Ê 

 ขอข้อมลูสะท้อนกลบัจากผู้ป่วยตอนท้าย session 

 

9. Cognitive therapy teaches patients to identify, evaluate, and respond to their 

dysfunctional thoughts and beliefs.  

การทํา cognitive therapy เป็นการสอน ให้ความรู้หรือให้การศกึษาเพืÉอให้ผู้ ป่วยสามารถ identify 

และ evaluate ความคิด ความเชืÉอของตนเอง รวมถึงการจะทําอย่างไรกับตนเองเพืÉอแก้ไข dysfunctional 

ให้เป็น functional thought  เป้าหมายสูงสดุของ CBT คือสอนให้ผู้ ป่วยพัฒนาตนเองจนสามารถเป็นผู้
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บําบดัของตนเองได้ ในการใช้ CBT ผู้บําบดัจะทําตวัเหมือนครูสอนให้ผู้ป่วยรู้ทกัษะและเทคนิคใหม ่ๆ ซึÉง

ผู้ป่วยจะเรียนรู้มากขึ Êนได้ด้วยการนําไปฝึกฝน  เปรียบเช่นการเลน่ฟุตบอล ทีÉถึงแม้เราจะดมูามากแค่ไหนก็

ไมอ่าจทําให้เราเลน่เก่งได้ถ้าเราไมไ่ด้ลงไปฝึกฝนเอง เราจึงต้องเรียนรู้วิธีทีÉจะเลน่ฟตุบอลวา่เลน่อย่างไร เช่น

เดียวการลงฝึกซ้อมอย่างสมํÉาเสมอ 

 

10. Cognitive therapy uses a variety of techniques to change thinking, mood, and 

behavior.  

Cognitive therapy ใช้เทคนิคหลากหลายเพืÉอเปลีÉยนแปลงความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม   ซึÉง

การเปลีÉยนแปลงจะเริÉมต้นทีÉจดุไหนก่อนขึ Êนกบัความเหมาะสม เช่นในผู้ป่วย depression ทีÉเก็บตวัไม่อยาก

ทําอะไรเพราะอารมณ์เศร้า  ถ้าเราสามารถแก้ไขให้อารมณ์ดกี็น่าจะกลบัไปทํางานได้  แต่การแก้ไขอารมณ์

โดยตรงอาจทําได้ยาก  หรือการปรับแก้ความคิดก็อาจทําได้ยากในช่วงแรกเช่นกันเนืÉองจากผู้ ป่วยยังอยู่

ในช่วงทีÉความคิดความอ่านยังเชืÉองช้าคิดอะไรไม่ออก  ดงันั Êนจึงอาจปรับแก้ทีÉพฤติกรรมก่อนโดยกําหนด

กิจกรรมให้ทํา ให้ช่วยคิดกิจกรรมหรือตารางกิจกรรมทีÉผู้ ป่วยควรทํา แล้วเฝ้าสงัเกต ติดตาม และปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมในทางทีÉทําให้ผู้ป่วยกระฉบักระเฉงมากขึ Êน  ซึÉงผลสดุท้ายแล้วก็จะทําให้อารมณ์ดีขึ Êนตามมา 
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เทคนิคพื Êนฐานสําหรับ CBT 
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เทคนิคพื Êนฐานสาํหรับ CBT 

 

การบอกอารมณ์ตนเอง (Identifying  Moods)  

การทีÉบุคคลสามารถบอกถึงอารมณ์ตนเองได้นั Êนจะทําให้เกิดการระลึกรู้ (awareness) และ

สามารถตั Êงเป้าหมายได้วา่จะจดัการกบัอารมณ์อย่างไร  อาจไมใ่ช่เรืÉองง่ายสําหรับทุกคนทีÉจะสามารถบอก

ถึงอารมณ์ของตนได้  นอกจากนี Êยงัอาจเกิดความสบัสนระหวา่ง “อารมณ์” กบั “ความคิด”  การฝึกแยกแยะ

จึงเป็นทกัษะทีÉควรฝึกฝนประการหนึÉง  โดยสิÉงทีÉบ่งบอกวา่น่าจะเป็นอารมณ์มีดงันี Ê 

 Strong moods เป็นตวับอกวา่กําลงัมีเรืÉองสําคญัเกิดขึ Êนในชีวิต  เช่น อยู่ดีๆก็รู้สึกตืÉนเต้นหรือ

เศร้าขึ ÊนมานัÉนแสดงว่าต้องมีอะไรสําคัญบางประการเกิดขึ Êนภายในจิตใจของคน ๆ นั Êน  

ความรู้สกึนั Êนไมไ่ด้เกิดขึ Êนลอย ๆ แตจ่ะต้องมีทีÉมาของความรู้สกึ  

 Moods  มกับรรยายได้ด้วยคํา ๆ เดียว สั Êนๆ เช่น โกรธ เสียใจ เซ็ง อิจฉา  

 การ  identify moods  ช่วยให้เราสามารถตั Êงเป้าหมายและติดตามผลได้ง่ายขึ Êน 

 อาการทางกายอาจเป็นตวัช่วยบอกอารมณ์ ควรให้คนไข้ได้เข้าใจถึงความสมัพันธ์ของอาการ

ทางกายกับอารมณ์ เช่น มีอาการสัÉน เหงืÉอออก อาจเป็นเพราะอารมณ์ “ตืÉนเต้น”  หรือถ้ามี

อารมณ์ “เศร้า”  ก็อาจแสดงอาการทางกายเป็นลกัษณะเชืÉองช้า ไร้เรีÉยวแรง เป็นต้น 

Situations 

สถานการณ์ไม่ใช่ตวักําหนดความรู้สึกของเรา ด้วยตวัของสถานการณ์เองไม่ได้มีผลกระทบต่อ

อารมณ์และพฤติกรรมของเรา แต่การรับรู้และการตีความของเราต่างหากทีÉมีอิทธิพลต่อความรู้สึกและ

พฤติกรรมของเราอย่างลกึซึ Êง 

อารมณ์จะมีความสมัพนัธ์กบัเหตกุารณ์  เราสามารถตั ÊงคําถามทีÉใช้ในการ identify moods ให้เข้า

กบั situations โดยใช้หลกั 4W   

 Who  ตอนนั Êนอยู่กบัใคร การทีÉถามวา่ตอนทีÉเกิดเหตกุารณ์อยู่กับใคร เพราะคนแต่ละคนทีÉอยู่

ด้วยมีความสําคญัต่างกันและมีผลต่อความรู้สึกทีÉต่างกัน เช่น การชวนคนไปเทีÉยว ถ้าเป็น

เพืÉอนบอกไมว่า่งก็อาจรู้สกึน้อยใจเลก็น้อย  แตถ้่าเป็นแฟนก็อาจรู้สึกน้อยใจอย่างรุนแรง เป็น

ต้น 

 What  ตอนนั Êนทําอะไรอยู่ เหตกุารณ์บางอย่างมีความจําเพาะเจาะจงกับอารมณ์ เช่น กลวั

ขณะทีÉอยู่ในลิฟท์ก็อาจเป็นเพราะกลวัทีÉแคบ ขบัรถอยู่บนถนนแล้วกลวัก็อาจเป็นเพราะกลวัทีÉ

โลง่ หรือการทีÉรู้สกึเหงาทั ÊงทีÉอยู่กบัคนมาก ๆ ก็มกัมีอะไรสกัอย่างทีÉอยูใ่นใจ 

 When  เกิดขึ ÊนเมืÉอไหร่ ระยะเวลาหรือช่วงเวลาทีÉเกิดเหตกุารณ์ก็มีผลตอ่อารมณ์ความรู้สกึ 

 Where  ตอนนั Êนอยู่ทีÉไหน เหตกุารณ์เดียวกนัแตห่ากเกิดในสถานทีÉทีÉตา่งกนั อารมณ์ความรู้สึก

ทีÉเกิดขึ Êนย่อมตา่งกนั  

ดังนั ÊนเมืÉอสามารถบรรยายเหตุการณ์ได้แล้วก็ควรเชืÉอมโยงให้ผู้ ป่วยเห็นว่าเหตุการณ์มี

ความสมัพนัธ์กบัอารมณ์  ทั Êงนี Êการฝึกเขียนบนัทึกเหตกุารณ์และอารมณ์นั Êนจะทําให้เห็นภาพได้อย่างชดัเจน
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ขึ Êน เนืÉองจากบคุคลโดยทัÉวไปมกัไมส่ามารถแยกระหวา่งความคิดตอ่เหตกุารณ์กบัอารมณ์ทีÉเกิดออกจาก

กนัได้  จึงควรฝึกฝนโดยนึกถึงตวัอย่างของเหตกุารณ์ทีÉเรามีอารมณ์ทีÉเดน่ชดัแล้วตอบคําถามตามหวัข้อ 4W 

ข้างต้น  

 

ตัวอย่างการแยก Moods and Situations   

 เหตกุารณ์   “อยู่ในห้องสมัมนากบัเพืÉอนๆในกลุม่ กําลงัอภิปรายกนัเกีÉยวกบัการแยกอารมณ์ 

 กบัเหตกุารณ์ เมืÉอ 5 นาทีทีÉผา่นมา”  

อารมณ์ “รู้สกึตืÉนเต้นทีÉต้องนําเสนอหน้าห้อง” 

 เหตกุารณ์   “เดินซื Êอของอยู่ในห้างกบัเพืÉอนเมืÉอต้นเดือนแล้ว ไปเจอเสื ÊอแบบทีÉถกูใจ”  

อารมณ์ “รู้สกึดีใจทีÉจะได้เสื ÊอแบบตามทีÉต้องการเพราะอยากได้แบบนี Êมานานแล้ว” 

 

Moods, Situations, and Changes in Body Tension 

เหตกุารณ์ทําให้เกิดอารมณ์และอาจทําให้มีอาการทางกายเกิดขึ Êนร่วมด้วย  ผู้ ป่วยทีÉมาเข้ารับการ

บําบดัมกัมาด้วยอารมณ์ทางลบ เช่น โกรธ ตืÉนเต้น เศร้าใจ  แตห่ลายครั Êงพบวา่ผู้ป่วยอาจไมส่ามารถบอกถึง

อารมณ์ของตนเองได้ชดัเจน  จึงอาจต้องใช้อาการทางกายเป็นตวัช่วยบอกอารมณ์  เช่น 

 เหตกุารณ์ “อยู่ในห้องสมัมนากบัเพืÉอน ๆ ในกลุม่ กําลงัอภิปรายกนัเกีÉยวกบัการแยกอารมณ์ 

 กบัเหตกุารณ์ เมืÉอ 5 นาที ทีÉผา่นมา”  

อารมณ์ “รู้สกึตืÉนเต้นทีÉต้องนําเสนอหน้าห้อง” 

อาการทางกาย “สัÉน เหงืÉอออก มือเย็น หายใจถีÉขึ Êน”  

 เหตกุารณ์   “เดินซื Êอของอยู่ในห้างกบัเพืÉอน เมืÉอต้นเดือน แล้วไปเจอเสื ÊอแบบทีÉถกูใจ”  

อารมณ์ “รู้สกึดีใจมากทีÉจะได้เสื ÊอแบบตามทีÉต้องการเพราะอยากได้แบบนี Êมานานแล้ว” 

อาการทางกาย “ยืนแทบไมต่ิด อยากกระโดด”  

 เหตกุารณ์   “คณุพ่อเสียชีวิต”  

อารมณ์ “รู้สกึเสียใจ เศร้า” 

อาการทางกาย “หมดแรง ออ่นเพลีย” 

 การเลา่เรืÉองของแต่ละคนนั Êน บางคนอาจเริÉมเล่าจากอารมณ์แล้วตามด้วยเหตกุารณ์ แต่บางคน

อาจเลา่เหตกุารณ์ก่อนแล้วตามด้วยอารมณ์ทีÉเกิดขึ Êน หน้าทีÉของผู้บําบัดคือการถามให้ได้องค์ประกอบทีÉยัง

ขาดไป เพืÉอให้เกิดความชดัเจนหรือแน่ใจกบัสิÉงทีÉคนไข้ให้ข้อมลูมา 

 

การประเมินระดับอารมณ์ (Rating  Moods) 

อารมณ์แตล่ะชนิดในแตล่ะช่วงเวลามีความรุนแรงไมเ่ท่ากนั เช่น อารมณ์โกรธ  ซึÉงความโกรธในแต่

ละเหตกุารณ์มกัไมเ่ท่ากนัคือบางทีโกรธมาก บางทีโกรธน้อย  ประโยชน์ของการ rating moods คือ 

 ช่วยให้รู้ระดบัความแรง (intensity) ของอารมณ์ 
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 ช่วยให้เราสงัเกตการขึ Êนลง (fluctuation) ของอารมณ์ 

 เตือนให้รู้วา่เหตกุารณ์หรือความคิดไหนมีผลตอ่อารมณ์ 

 ใช้การเปลีÉยนแปลงระดับอารมณ์เป็นสิÉงทีÉบอกเราว่าวิธีทีÉ ใ ช้จัดการอารมณ์นั Êนมี

ประสิทธิภาพขนาดไหน 

เราสามารถประเมินระดบัอารมณ์ได้โดยลองนึกตวัอย่างเหตกุารณ์ทีÉมีอารมณ์ทีÉชัดเจน แล้ว rating 

โดยอาจใช้เป็น scale หรือเพืÉอให้เห็นภาพชดัขึ Êนอาจนึกถึงปรอท แล้วให้นํ Êาหนักอารมณ์ว่ามีความแรงมาก

น้อยเท่าใด ดงั scale ข้างลา่ง 

 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- ------- 

ไมเ่ลย     เลก็น้อย       ปานกลาง              มาก              มากทีÉสดุเท่าทีÉเคยมี 

 ซึÉงเมืÉอ rating แล้วผู้บําบดัอาจถามตอ่วา่ ณ ตอนทีÉรู้สกึโกรธมากนั Êนมีอารมณ์อืÉน ๆ อีกหรือไม่ หรือ

ก่อนทีÉจะโกรธได้มากขนาดนี Êมีอารมณ์โกรธอยู่บ้างแล้วรึเปลา่ เช่น กรณีโดนเพืÉอนขโมยของ เมืÉอไปถามแล้ว

เพืÉอนไมย่อมรับ ณ ตอนนั Êนก็อาจรู้สึกโกรธอยู่นิดๆแล้ว และยิÉงจับได้ว่าเขาเป็นคนขโมยอารมณ์โกรธทีÉมีก็

อาจพุ่งสงูถึง 100 %  ดงันั ÊนการทีÉเราได้รายละเอียดหรือข้อมลูของเหตกุารณ์ซึÉงนํามาสู่อารมณ์โกรธของ

ผู้ ป่วยนั Êน ก็จะทําให้เข้าใจทีÉมาของ rating อารมณ์นั Êน ทั Êงนี Êอารมณ์ทีÉ เกิดขึ Êนนั ÊนอาจเปลีÉยนแปลงได้

ตลอดเวลาตามสถานการณ์  

ในขณะทีÉใช้ CBT นี Êอาจเกิดมี alternative thought เพิÉมขึ Êนมา และทําให้มีทางเลือกมากขึ Êน ซึÉง 

alternative thought เป็นตวัทีÉทําให้คิดอะไรได้กว้างขึ Êน ตามแนวของการทํา CBT ไม่ใช่เป็นการบอกว่าสิÉงทีÉ

ผู้ ป่วยคิดนั Êนเป็นความคิดทีÉผิด แตค่วามคิดนั Êนถกูเพียงบางสว่น เราจึงมีหน้าทีÉแนะให้ผู้ป่วยคิดให้รอบคอบมาก

ขึ Êน 

 

การหาความคดิอัตโนมัติ (Automatic Thoughts) 

 ในเหตกุารณ์ใด ๆ ก่อนทีÉจะเกิดเป็น emotion, behavior  นั Êน อาจมีสิÉงหนึÉงเกิดขึ Êนก่อน นัÉนคือ 

automatic thoughts ซึÉงเป็นความคิดต่อเหตกุารณ์ทีÉเกิดขึ Êน เป็นความคิดทีÉเกิดขึ Êนทันทีก่อนทีÉจะผ่าน

กระบวนการคิดอย่างมีเหตผุลรวมถึงการแปลความหมายของสิÉงแวดล้อมรอบตัวในปัจจุบัน อาจเป็น

ความคิดเกีÉยวกบัตนเองหรือบคุคลอืÉน automatic thoughts จะอยู่ในกระแสความคิดอืÉนๆ ซึÉงคนเราจะคิด

อยู่ตลอดเวลา automatic thoughts เป็นความคิดทีÉผดุขึ Êนมาเป็นระยะ ๆ โดยถ้าเปรียบความคิดเป็น

กระแสนํ Êา automatic thoughts ก็คงคล้ายปลาทีÉโผล่ขึ Êนมาแล้วก็ดําลงไปใต้นํ Êาตามเดิม  automatic 

thoughts ทีÉผุดขึ Êนมานั Êนมักไม่เป็นทีÉสังเกตได้ชัดเจน โดยทัÉวไปคนเราจะไม่รู้ตัว ทั Êง ๆ ทีÉ  automatic 

thoughts มีความสมัพนัธ์กบัอารมณ์หรืออาการทางกาย และการทีÉจะรู้ automatic thoughts ได้นั Êนต้องมี

การฝึกฝน  ความสัมพันธ์ของ automatic thoughts กับอารมณ์บางชนิด เช่น อารมณ์เศร้า ขึ Êนอยู่กับ

ความคิดและการให้ความหมายกบัสิÉงนั Êน  
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Automatic thoughts มีได้หลายรูปแบบ  อาจเป็นคําสั Êนๆ เป็นวลี เป็นประโยค หรืออาจเป็นภาพ 

บางครั ÊงอาจมีลักษณะเหมือนสัญญาณโทรเลขทีÉต้องอาศยัความชํานาญในการปะติดปะต่อเพืÉอรับสาร  

ตวัอย่างเช่นคนทีÉกําลงัโกรธ automatic thoughts อาจเป็นคําพูด เช่น “อยากจะฆ่ามนั” และอาจเป็นภาพ

โดยทีÉนึกถึงภาพทีÉตนเองเอาปืนมายิงเขาหรืออาจเห็นเป็นภาพตนเองกําลงัชกเขาอยู่ แตบ่างคนอาจเห็นเป็น

ภาพตนเองติดคกุ เพราะโกรธปนกบักลวัหากตนเองทําอะไรรุนแรงไป     

การด ูautomatic thoughts นั Êนก็เพืÉอดวู่ามนัสมัพันธ์กับอารมณ์อย่างไร โดยอาจดทีูÉอารมณ์ก่อน

เพราะมักจับได้ง่ายกว่า  แล้วค่อยดูว่าเกิด automatic thoughts อย่างไร  ส่วนใหญ่คนเราจะเชืÉอใน 

automatic thoughts ทนัทีโดยทีÉไมมี่การตรวจสอบกบัตนเองและความเป็นจริงของโลกภายนอกอย่างเป็น

ระบบ  

 ทั Êงนี Ê การคาดการณ์เกีÉยวกบัเหตกุารณ์ในอนาคตจากเหตกุารณ์หรือประสบการณ์ทีÉเกิดขึ Êนในอดีต

ตา่ง ๆ นานาทําให้เกิดอาการต่างๆ ของ Depression เช่น การไม่มีพละกําลงั เฉืÉอยชา วิตกกังวล รู้สึกผิด 

สมาธิไมด่ี นอนไมห่ลบั ซึÉงเมืÉอเกิด Depression แล้ว  automatic thoughts ทางลบก็จะเกิดตามมาเรืÉอย ๆ 

และรุนแรงมากขึ ÊนจนความคิดทีÉมีเหตผุลก็จะถูกบดบังและเลือนหายไปในทีÉสดุ และหากมี Depression 

มากเท่าไรก็ยิÉงจะทําให้มีความคิดด้านลบมากขึ Êนเท่านั Êน นอกจากนี Êก็จะทําให้ยิÉงเชืÉอไปตามความคิดนั Êนและ

เกิดอารมณ์เศร้ามากตามไปด้วย 

 

คาํถามทีÉใช้เพืÉอจับความคดิอัตโนมัติ (Identifying Automatic Thoughts) 

 ในการตั Êงคําถามผู้ ป่วยนั Êนก็เพืÉอให้ผู้ ป่วยเข้าใจ automatic thoughts ว่าคืออะไรและทําให้เกิด

ความรู้สกึอย่างไร  โดยการถามเพืÉอ identify automatic thoughts นั Êน อาจเริÉมจากอารมณ์ทีÉเกิดแล้วตาม

ด้วยการถาม automatic thoughts เพราะจะทําให้ง่ายต่อการเข้าถึง automatic thoughts ซึÉงคําถามทีÉใช้

ถามมีดงันี Ê 

 ตอนทีÉเกิดเหตกุารณ์นั Êนขึ Êนคณุจําได้ไหมวา่คิดอะไรขึ Êนมา? 

 หรือตอนทีÉเกิดเหตกุารณ์นั Êนขึ Êนคณุนึกเห็นภาพอะไร? 

 ถ้าทีÉคณุคิดเป็นจริง  หมายความวา่ตวัคณุเป็นอย่างไร ? 

 สิÉงนี Êมีความหมายอย่างไรกบัตวัคณุ ชีวิตคณุ หรืออนาคตของคณุ? 

 ถ้าทีÉคณุคิดเป็นจริง  หมายความวา่คนอืÉนจะมองคณุวา่อย่างไร? 

 สิÉงนี Êมีความหมายวา่คนอืÉนเป็นอย่างไร? 

 ถ้าทีÉคณุคิดเป็นจริง แล้วคณุคิดวา่จะเกิดอะไรขึ Êน? 

 หรือคณุกลวัวา่จะเกิดอะไรขึ Êน? 

 ถ้าความคิดนี Êเป็นจริง เรืÉองแย่ทีÉสดุทีÉอาจเกิดขึ Êนได้คืออะไร? 
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Hot  Thought (หรือ Key Cognition)  

Hot thought เป็น automatic thoughts ทีÉควรได้รับความสนใจมากทีÉสดุเนืÉองจากมีผลต่ออารมณ์

มากทีÉสดุ เช่น ในขณะทีÉเศร้าอาจมีความคิดหลายอย่างเกิดขึ Êน ควรพิจารณาวา่ความคิดไหนทีÉมีผลตอ่ความ

เศร้ามากทีÉสดุ ซึÉง hot thought เป็นความคิดทีÉจําเป็นต้องได้รับการปรับแก้ก่อนความคิดอืÉน  

 

รูปแบบความคดิทีÉบิดเบือน (Thinking Errors) ทีÉพบบ่อย  

 Thinking errors มีหลายรูปแบบทั ÊงทีÉเป็น automatic thought และ beliefs ตวัอย่างของ  

Thinking errors เช่น 

1.  All-or-nothing thinking (หรือเรียกว่า black-and-white หรือpolarized หรือ dichotomous 

thinking)  คือความคิดสดุขั Êวในด้านใดด้านหนึÉง เป็นดําหรือขาวไปหมด บวกหรือลบไปหมด 

โดยไมส่ามารถมองอะไรกลาง ๆ ได้ 

 “ถ้าทําได้ไมส่มบรูณ์แบบ  อย่าทําซะดีกวา่” 

 “ฉนัพดูอะไรทีÉไมเ่ข้าท่า  ฉนัเป็นผู้บําบดัทีÉไมไ่ด้เรืÉองทีÉสดุ” 

 “ถ้าไมรั่กฉนัทีÉสดุในโลกก็ไมต้่องมายุ่งเกีÉยวกบัฉนั” 

 

2. Catastrophizing  เป็นความคิดแบบ overgeneralization ทีÉรุนแรง เป็นการแปลสถานการณ์

หรือเรืÉองราวทีÉเกิดขึ Êนให้รุนแรงสดุขีด เป็นความหายนะ 

 “ถ้าฉนัไมห่ายปวดหลงั  ฉนัคงไมส่ามารถมีความสขุไปชัÉวชีวิต” 

 “ถ้าเขาไปทีÉนัÉนฉนัคงหงดุหงิดแล้วทําอะไรตอ่ไมไ่ด้” 

 “ตายแน่ ๆ ตายแน่ ๆ” 

 

3. Disqualifying or discounting the positive  ไม่พึงพอใจในสิÉงดีๆทีÉตนมีหรือเป็นอยู่เพราะให้

ความสําคญัสิÉงทีÉไมด่มีากกวา่ 

 “งานนี Êเขาวา่ฉนัทําดี  แตฉ่นัวา่ฟลุ๊ค” 

 (สอบเลขได้ A  แตส่อบฟิสิกส์ได้ C)  “วิชาเลขไมมี่ความหมายหรอกเพราะได้ A ทุกที  ผลสอบ

ฟิสิกส์ตา่งหากทีÉเรืÉองใหญ่” 

 

4. Emotional  reasoning  ใช้ความรู้สกึตดัสิน ดเูหมือนมีเหตผุล แตเ่ป็นเหตผุลทีÉมาจากอารมณ์ 

ความรู้สกึของตนเอง เช่น ลางสงัหรณ์ หรือ “รู้สกึวา่มนัต้องเป็น...แน่ ๆ”  

 “ดเูหมือนอะไรจะเป็นไปด้วยดี  แตฉ่นัก็ยงัเชืÉอวา่ชีวิตมนัแย่” 

 “ฉนัรู้สกึสิ Êนหวงั  เพราะฉะนั Êนอะไรก็คงไมด่ีขึ Êนสําหรับฉนั” 

 “ฉนัรู้สกึไมค่อ่ยดีกบัการลงทนุครั Êงนี Ê  แปลวา่มนัน่าจะไมร่อด“ 
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5. Labeling  เป็นการตีตราตนเอง หรือ คนอืÉนในทางลบ ไม่ว่าจะทําอะไรก็มักยึดติดกับ

ความรู้สกึทีÉตนได้ตีตราไว้ 

 “เดก็โง่” 

 “ปัญญาออ่น” 

 

6. Magnification / Minimization  เมืÉอเกิดความผิดพลาดกบัตนเองจะมองปัญหานั Êนแบบขยาย

ให้ใหญ่โตเกินความเป็นจริง เรียกว่า Magnification และเมืÉอมีเรืÉองดีเกิดขึ Êนก็มองข้อดีหรือ

ความสําเร็จของตนเองเป็นเรืÉองเลก็ ซึÉงเรียกความคิดลกัษณะนี Êวา่ Minimization 

 “วนันี Êทํากญุแจหายอีกแล้ว  ไมไ่ด้เรืÉองซกัอย่างเลยฉนั” 

 “วนันี Êเลน่ดี  แตไ่มไ่ด้แปลวา่พรุ่งนี Êจะทําได้ด”ี 

 

7. Mental filter  เลือกทีÉจะเชืÉอหรือคิดในสิÉงทีÉตนเองมีความเชืÉอหรือคิด 

 (คะแนนสอบ 7 วิชา: A A D A B A A) – “เฮงซวยจริง ๆ เลยฉัน” (เนืÉองจากเชืÉอมาก่อนแล้วว่า

ตนเองไมเ่ก่งจึงมองเห็นแตค่ะแนนวิชาทีÉไมด่ีและละเลยวิชาทีÉคะแนนดี) 

 (คยุโทรศพัท์ดี ๆ กบัแฟน 2 ชัÉวโมง  แฟนขอวางโทรศพัท์ไปทํางาน) – “เขาไมมี่เวลาให้ฉนั” 

 

8. Mind reading  สรุป เดา ในทางลบเกีÉยวกบัความคิด โดยไมมี่หลกัฐานมาสนบัสนนุ 

 “มองตาก็รู้วา่เขาเกลียดฉนั” 

 (คนโต๊ะข้าง ๆ มาถามว่ากระโปรงตวันี Êซื ÊอทีÉไหน)- “เขาดูถูกฉันว่าคงไม่มีปัญญาซื Êอของใช้

แพงๆ” 

 

9. Overgeneralization  การสรุปแบบเหมารวม ดว่นสรุปอย่างไมมี่หลกัฐานหรือมีหลกัฐานเพียง

เลก็น้อย  

 (ไปงานเลี Êยงแล้วรู้สกึอดึอดั) – “ฉนัเป็นคนมีปัญหามนษุยสมัพนัธ์” 

 “อาย ุ25  ยงัหาแฟนไมไ่ด้ แปลวา่ขึ Êนคานชวัร์” 

 

10. Personalization  การสรุปเหตุการณ์เข้าหาตนเอง การแปลสถานการณ์ เหตุการณ์ หรือ

พฤติกรรมภายนอกวา่เป็นตวัยืนยนัให้เห็นวา่ตนไมด่ี หรือบางคนก็คิดตรงข้ามคือเมืÉอเกิดเรืÉอง

ไมด่ีก็จะโทษคนอืÉนเสมอโดยไมพ่ยายามดวูา่ตนเองก็มีสว่นเกีÉยวข้อง 

 (อยากดหูนงัแตซื่ ÊอตัÌวไมไ่ด้เพราะตัÌวเตม็) – “เออ!  คนจนมนัไมข่ายตัÌวให้” 

 (หวัหน้าออกกฎเรืÉองการใช้โทรศพัท์ในทีÉทํางาน) – “เขาหาเรืÉองเลน่งานฉนั” 
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11. “Should” and “must” statements   การคิดคาดหวงัให้ตนเองหรือคนอืÉนเป็นอย่างนั Êนอย่าง

นี ÊตามทีÉตนคาดหวงัหรือความต้องการของตน 

 “ฉนัต้องพยายามให้ดีทีÉสดุในทกุอย่างทีÉฉนัทํา” 

 (อาจารย์) “นกัเรียนควรตั Êงใจเรียนเตม็ร้อยทกุนาทีในห้องเรียน” 

 

การประเมินความคดิ (Evaluating Thoughts) 

ในการทํา CBT นั ÊนหลกัการสําคญัทีÉควรสอนผู้ป่วยด้วยก็คือไมค่วรเชืÉอความคิดของตนเองทั Êงหมด 

เนืÉองจากความคิดเป็นเพียงสมมติฐานเท่านั Êน ไมใ่ช่ความจริง  ผู้ป่วยควรเรียนรู้ทีÉจะประเมินความคิดทั Êงใน

แง่ความถกูต้องตามความเป็นจริง (validity) และประโยชน์ของความคิดนั Êน (utility) โดยการประเมินความ

ถกูต้องนั ÊนมกัเริÉมจากการหาหลกัฐาน (evidence)  

หลักฐานทีÉสนับสนุนว่าความคิดทีÉเรามีนั Êนจริงมักหาได้ง่าย แต่การหาหลักฐานทีÉจะมาคัดค้าน

ความคิดนั Êนทําได้ยากเนืÉองจากเวลาเรามี negative automatic thought  เรามกัหมกมุ่นครุ่นคิดอยู่แต่กับ

ข้อมลูทีÉยืนยันความคิดเรา  ทางทีÉดีควรมองความคิดนั Êนเป็นแค่สมมติฐานหรือการคาดเดา  การมองหา

ข้อมลูมาสนบัสนนุหรือคดัค้านความคิดของเราจะทําให้มองความคิดนั Êนได้กระจ่างขึ Êน 

ประเภทของหลกัฐานประกอบด้วย  data, information, และ facts  ส่วน interpretations และ 

opinions ไมใ่ช่หลกัฐาน  การหาหลกัฐานทีÉจะมาคดัค้านความคิดสามารถทําได้โดยการถามเพืÉอให้ผู้ ป่วย

ได้มองมมุทีÉตา่งจากทีÉเขาคิด ซึÉงคําถามทีÉใช้เพืÉอช่วยในการหาหลกัฐานมาคดัค้านความคิด เช่น 

 เคยมีครั Êงไหนสกัครั ÊงไหมทีÉความคิดนี Êไมจ่ริง? 

 ถ้าเพืÉอนสนิทหรือคนทีÉคณุรักสกัคนคิดแบบนี Ê  คณุจะบอกเขาวา่อย่างไร? 

 ถ้าเพืÉอนสนิทหรือคนทีÉคณุรักสกัคนรู้วา่คณุคิดแบบนี Ê 

-   คณุจะบอกเขาวา่อย่างไร? 

-   คณุจะยกเหตผุลอะไรมาบอกวา่สิÉงทีÉเขาคิดไมไ่ด้ถกูทั Êง 100%? 

 ตอนทีÉคณุไมไ่ด้อยู่ในอารมณ์นี Ê  คณุคิดตา่งไปจากนี Êหรือเปลา่? 

 ถ้าคณุเคยรู้สกึแบบนี Êมาแล้วในอดีต  คณุคิดอย่างไรถึงทําให้รู้สกึดีขึ Êนได้? 

 คณุเคยอยู่ในสถานการณ์แบบนี Êมาก่อนหรือเปลา่ 

-    แล้วครั Êงนั Êนกบัครั Êงนี Êมนัตา่งกนัอย่างไร? 

-    สิÉงทีÉคณุได้เรียนรู้จากประสบการณ์ครั Êงนั Êนจะช่วยคณุในตอนนี Êได้อย่างไร? 

 มีอะไรเลก็ ๆ น้อย ๆ ทีÉค้านความคิดของคณุแตค่ณุละเลยหรือมองข้ามมนัไปหรือเปลา่? 

 10 ปีจากวนันี Êไป  ถ้าคณุมองย้อนกลบัมาวนันี Ê  คณุจะมองมนัตา่งไปจากเดิมหรือเปลา่? 

 มีเรืÉองดี ๆ เกีÉยวกบัตวัคณุหรือเหตกุารณ์นี ÊทีÉคณุมองข้ามไปหรือเปลา่? 

 คณุอาจสรุปอะไรเร็วไปโดยไมด่หูลกัฐานหรือเหตผุลให้ครบถ้วนหรือเปลา่? 

 คณุกําลงัตําหนิตวัเองในสิÉงทีÉคณุไมส่ามารถควบคมุได้ทั Êงหมดหรือเปลา่? 
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การปรับแก้ความคดิ (Modifying Dysfunctional Thoughts) 

Dysfunctional thought สามารถประเมินได้จาก 2 อย่าง คือ 

1. ความถกูต้องตามความเป็นจริง (Validity) ของข้อมลู เช่น คณุแมค่นหนึÉงซึÉงมีความคิดวา่ลกูไม่

รักและไมต้่องการตนแล้วทําให้เกิดความเศร้า  เมืÉอได้มาประเมินหลกัฐานต่าง ๆ แล้วก็พบว่า

ความคิดนี ÊอาจบิดเบือนไปเนืÉองจากลกูก็ยังเอาใจใส่แม่ดีอยู่เพียงแต่ช่วงนั Êนลกูอาจจะงานยุ่ง

มาก  ซึÉงเมืÉอได้ปรับแก้ความแก้ความคิดแล้วก็ช่วยให้อารมณ์ดีขึ Êน 

2. ประโยชน์ (Utility) ของข้อมลูหรือความคิด  ความคิดบางอย่างอาจตรงหรือถูกต้องตามความ

เป็นจริง แต่ไม่มีประโยชน์ เช่น คนทํางานในช่วงทีÉมีงานมาก ๆ อาจมี automatic thought 

ขึ Êนมาวา่ “โน่นก็ยงัไมทํ่า นีÉก็ยงัไมทํ่า แย่แน่เลย” ซึÉงเป็นความจริงและ valid เพราะงานหลาย

อย่างก็ยงัไมไ่ด้ทําจริง และถ้าทํางานไมเ่สร็จก็อาจเดือดร้อนได้จริง ๆ   แต่ปัญหาคือยิÉงคิดก็ยิÉง

เครียด แล้วก็ทํางานได้น้อยลง  ซึÉงไม่เป็นประโยชน์ต่อการทํางานเลย  จึงควรเปลีÉยนเป็น

ความคิดทีÉดีมีประโยชน์กวา่ เช่น “งานเยอะก็คอ่ย ๆ ทําเดีÌยวกเ็สร็จ” จะเป็นผลดีตอ่การทํางาน

มากกวา่ 

 

เทคนิคการปรับความคดิ โดยสรุปมีดงันี Ê 

1. การตั Êงคําถาม ผู้บําบดัจะใช้ทักษะการการถามเพืÉอทดสอบความมีเหตผุลในกระบวนการคิด

ของผู้ป่วย โดยผู้บําบดัพยายามให้ผู้ป่วยคิดหาทางออกด้วยตนเอง  

2. ใช้แบบฟอร์มความคิดอตัโนมตัิ เพืÉอบนัทึกเหตกุารณ์ ความคิดอตัโนมตัิ ผลทีÉเกิดขึ Êน และการ

ตอบสนองทีÉผู้ ป่วยใช้ 

3. การหนัเหความสนใจ การฝึกหนัเหความสนใจหรือการพยายามนึกถึงเหตกุารณ์ทีÉเกิดความสขุ 

อาจช่วยให้สามารถหยดุความคิดทางลบของผู้ป่วยได้  

4. การพิจารณาข้อดีข้อเสียของการทีÉจะคงความคิดทางลบนั Êนไว้ และให้ผู้ ป่วยทดลองทําตาม

ความคิดใหม ่ 

5. ชี Êให้ผู้ป่วยเห็นวา่ปัญหาไมใ่ช่เกิดจากตวัผู้ ป่วย และให้พยายามคิดแบบเป็นกลาง ไม่สดุขั Êวไป

ด้านใดด้านหนึÉง 

6. ฝึกให้ผู้ป่วยแปลการรับรู้ใหมก่บัเหตกุารณ์ทีÉเกิดขึ Êน ซึÉงหากเปลีÉยนมมุมองของการรับรู้จะช่วย

ให้เกิดความคิดเกีÉยวกบัตนเองในทางทีÉดีและเกิดการเปลีÉยนแปลงได้ 

 

การตั Êงคาํถามกับความคดิ (Questioning  Thoughts) 

 วิธีการตั Êงคําถามกบัความคิดมีดงันี Ê 

1. อะไรทําให้คิดอย่างนั Êน? 

 หลกัฐานสนับสนุน  เป็นการหาว่าสิÉงทีÉทําให้คิดอย่างนี Êคืออะไร มีหลกัฐานหรือเหตผุล

อะไร? 
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 หลกัฐานคดัค้าน เป็นการคิดในทางตรงกนัข้ามวา่มีหลกัฐานไปในอีกทางหนึÉงไหม? 

2. มีคําอธิบายอืÉน ๆ ทีÉเป็นทางเลือก (alternative explanations) หรือไม?่ 

3. ถ้าเป็นอย่างทีÉคิดจริงๆ สิÉงแย่ทีÉสดุทีÉเป็นไปได้คืออะไร? 

 อะไรทําให้เชืÉออย่างนั Êน? 

 แล้วถ้าเป็นอย่างนั Êนจริงจะรับได้แคไ่หน? จะดําเนินชีวิตตอ่ได้ไหม? 

 สิÉงดีทีÉสดุทีÉเป็นไปได้คืออะไร? 

 แล้วผลลพัธ์ทีÉน่าจะเป็นไปได้มากทีÉสดุ (most realistic outcome) คืออะไร? 

4. ถ้าเราเชืÉอความคิดนี Êจะมีผลอะไรกบัชีวิตเรา? 

 แตถ้่าเราเปลีÉยนความคิดจะเกิดผลอะไรขึ Êน? 

5. ถ้าอย่างนั Êน  สรุปวา่จะ “เชืÉอ” และ “ทํา” อย่างไรด?ี 

 

Cognitive Behavioral Therapy  สําหรับโรคซมึเศร้า 

 

 CBT เป็นการรักษาทีÉเน้นการแก้ปัญหาทีÉอาการปัจจบุนั และองค์ประกอบทีÉทําให้เกิดปัญหา 

สําหรับผู้ป่วยทีÉมีอาการเศร้านั Êน ความคิดทางด้านลบเป็นกรอบทีÉครอบไว้ไมใ่ห้ผู้ป่วยมองปัญหาออกและ

แก้ปัญหาได้  การใช้ CBT ไมเ่พียงแตช่่วยให้ผู้ป่วยคิดแบบมีเหตผุลได้เท่านั Êน แตย่งันําไปสูเ่ป้าหมายของ

การรักษาทีÉตั Êงไว้คือการหาข้อสรุปให้กบัปัญหาของผู้ป่วย เพืÉอให้ผู้ป่วยหายจากอาการซึมเศร้า และสามารถ

นําเทคนิคนี Êไปใช้ในการแก้ปัญหาอืÉน ๆ อีก ทั Êงยงัเป็นการป้องกนัการเกิดอาการซึมเศร้าในอนาคตได้ด้วย 

(relapse prevention) 

ผู้ป่วยทีÉจะบําบดัด้วย CBT นั Êน จากการศกึษาพบวา่ CBT ใช้ได้ผลดีกบัผู้ป่วยทีÉไมมี่อาการประสาท

หลอนหรือหลงผิด (non-psychotic)  ผู้ป่วยทีÉไมมี่อาการถงึขั Êนเป็นไบโพลาร์ (non-bipolar)  และไมมี่ความ

บกพร่องในการทํากิจกรรมตา่งๆ นอกจากนี ÊการทีÉผู้ป่วยยอมรับการรักษา ให้ความร่วมมือและคิดวา่ปัญหา

ของตนเหมาะทีÉจะรักษากจ็ะตอบสนองดีกวา่คนทีÉไมย่อมรับ  
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บททีÉ 3  

 

ขั Êนตอนของการให้การบําบัดด้วย CBT สําหรับผู้ป่วยซึมเศร้า 
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ขั Êนตอนของการให้การบาํบัดด้วย CBT สําหรับผู้ป่วยซมึเศร้า 

 

Assessment and case formulation session 

1 ประเมินอาการโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยและความคิดอยากตาย 

2 ประเมินโรคทีÉพบร่วม 

3 ประเมินความเหมาะสมในการทําจิตบําบดัแบบ CBT ของผู้ป่วย 

4 อธิบายบทบาทของผู้ป่วยในการรักษา 

5 อธิบายความสําคญัของการบ้าน 

4 หาข้อมลูเพิÉมเติมเพืÉอการทํา case formulation 

Session 1 

1 ตั Êง agenda และอธิบายเหตผุลของ agenda 

2 ทบทวนอาการโรคซึมเศร้าทีÉผู้ ป่วยประสบอยู ่

3 ถามข้อมลูของผู้ป่วยเพิÉมเติมเพืÉอนําไปใช้ในการทํา case conceptualization 

4 ค้นหาปัญหาผู้ป่วยและตั Êงเป้าหมายร่วมกนั 

5 ให้ความรู้เกีÉยวกบั Cognitive model  

6 ให้ความรู้เกีÉยวกบัโรคซึมเศร้า 

7 ให้การบ้านและอธิบายวตัถปุระสงค ์

8 สรุปและให้ผู้ป่วย feedback 

Homework  

บนัทึกอารมณ์และกิจกรรมทีÉผู้ ป่วยทําในแตล่ะวนั 

 

Session 2 

1 ทบทวนอาการโรคซึมเศร้า 

2 ตั Êง agenda 

3 ทบทวนการบ้าน ตรวจสอบการบ้านทีÉทําและแก้ไขอปุสรรค 

4 เริÉมแสดงให้ผู้ป่วยให้ความสมัพนัธ์ของความคดิ อารมณ์ พฤติกรรม อาการ จากประสบการณ์ของผู้ป่วย 

5 นําข้อมลูทีÉได้เพิÉมเติมมาปรับ case conceptualization 

6 อภิปรายการทํา Activity scheduling มุง่เน้นให้เกิด pleasure and mastery activity ให้มากขึ Êน 

7 ให้การบ้านและอธิบายวตัถปุระสงค ์

8 สรุปและให้ผู้ป่วย feedback 

Homework  

ให้ผู้ป่วยกลบัไปทํา pleasure and mastery activity ตามทีÉได้คยุกนัและบนัทึกมา 

ให้ผู้ป่วยบนัทกึสถานการณ์ทีÉผู้ป่วยรู้สกึเศร้าและอยากจะมาคยุกนัในครั Êงหน้า 
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Session 3 

1 ทบทวนอาการโรคซึมเศร้า 

2 ตั Êง agenda 

3 ทบทวนการบ้าน ตรวจสอบการบ้านทีÉทําและแก้ไขอปุสรรค 

4 ค้นหา negative automatic thought ทีÉมีความเกีÉยวข้องกบัสถานการณ์ทีÉทําให้ผู้ป่วยมีอารมณ์เศร้า 

ชี Êให้เหน็ cognitive model    

5 ให้ความรู้เกีÉยวกบั automatic thought  

6 ให้การบ้านและอธิบายวตัถปุระสงค ์

7 สรุปและให้ผู้ป่วย feedback 

Homework 

Pleasure and mastery activity และบนัทึก 

Negative automatic thought record 

อา่นเรืÉอง automatic thought 

 

Session 4 

1 ทบทวนอาการโรคซึมเศร้า 

2 ตั Êง agenda 

3 ทบทวนการบ้าน ตรวจสอบการบ้านทีÉทําและแก้ไขอปุสรรค 

4 เริÉมฝึกให้ผู้ป่วยค้นหา negative automatic thought 

6 ให้การบ้านและอธิบายวตัถปุระสงค ์

7 สรุปและให้ผู้ป่วย feedback 

Homework  

Pleasure and mastery activity และบนัทึก 

Negative automatic thought record 

 

Session 5 

1 ทบทวนอาการโรคซึมเศร้า 

2 ตั Êง agenda 

3 ทบทวนการบ้าน ตรวจสอบการบ้านทีÉทําและแก้ไขอปุสรรค 

4 ฝึกให้ผู้ป่วยค้นหา negative automatic thought และผู้ รักษาเริÉม challenge automatic thought นั Êนๆ  

5 ชี Êให้เห็นถึงอารมณ์ทีÉเปลีÉยนแปลงหลงัจากการ challenge 

6 ให้การบ้านและอธิบายวตัถปุระสงค ์

7 สรุปและให้ผู้ป่วย feedback 
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Homework 

Negative automatic thought record และให้ผู้ป่วย challenge 

 

Session 6  

1 ทบทวนอาการโรคซึมเศร้า 

2 ตั Êง agenda 

3 ทบทวนการบ้าน ตรวจสอบการบ้านทีÉทําและแก้ไขอปุสรรค 

4 ฝึกให้ผู้ป่วยค้นหา negative automatic thought และเริÉมฝึกผู้ป่วยให้ challenge automatic thought 

นั Êนๆ  

5 ให้การบ้านและอธิบายวตัถปุระสงค ์

6 สรุปและให้ผู้ป่วย feedback 

Homework 

Negative automatic thought record และให้ผู้ป่วย challenge 

 

Session 7 

1 ทบทวนอาการโรคซึมเศร้า 

2 ตั Êง agenda 

3 ทบทวนการบ้าน ตรวจสอบการบ้านทีÉทําและแก้ไขอปุสรรค 

4 ฝึกให้ผู้ป่วยค้นหา negative automatic thought และให้ผู้ป่วย challenge automatic thought นั Êนๆ  

5 เริÉมหา underlying depressogenic assumption โดยใช้ downward arrow technique 

6 ให้ความรู้ผู้ป่วยเรืÉอง underlying assumption และผลของ assumption ตอ่การเกิด negative 

automatic thought 

7 ให้การบ้านและอธิบายวตัถปุระสงค ์

8 สรุปและให้ผู้ป่วย feedback 

Homework 

Negative automatic thought record และให้ผู้ป่วย challenge 

ให้ผู้ป่วยอา่นเรืÉอง underlying assumption 

 

Session 8 

1 ทบทวนอาการโรคซึมเศร้า 

2 ตั Êง agenda 

3 ทบทวนการบ้าน ตรวจสอบการบ้านทีÉทําและแก้ไขอปุสรรค 

4 ฝึกให้ผู้ป่วยค้นหา negative automatic thought และให้ผู้ป่วย challenge automatic thought นั Êนๆ  
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5 ฝึกผู้ป่วยให้ค้นหา depressogenic assumption และเริÉม challenge assumption 

6 ให้การบ้านและอธิบายวตัถปุระสงค ์

7 สรุปและให้ผู้ป่วย feedback 

Homework 

Negative automatic thought record และให้ผู้ป่วย challenge   

ค้นหา depressogenic assumption และ challenge assumption 

 

Session 9 

1 ทบทวนอาการโรคซึมเศร้า 

2 ตั Êง agenda 

3 ทบทวนการบ้าน ตรวจสอบการบ้านทีÉทําและแก้ไขอปุสรรค 

4 ฝึกให้ผู้ป่วยค้นหา negative automatic thought และให้ผู้ป่วย challenge automatic thought นั Êนๆ  

5 ฝึกผู้ป่วยให้ค้นหา depressogenic assumption และฝึกผู้ป่วยให้ challenge assumption 

6 ให้การบ้านและอธิบายวตัถปุระสงค ์

7 สรุปและให้ผู้ป่วย feedback 

Homework 

Negative automatic thought record และให้ผู้ป่วย challenge 

ค้นหา depressogenic assumption และ challenge assumption 

 

Session 10 

1 ทบทวนอาการโรคซึมเศร้า 

2 ตั Êง agenda 

3 ทบทวนการบ้าน ตรวจสอบการบ้านทีÉทําและแก้ไขอปุสรรค 

4 ฝึกให้ผู้ป่วยค้นหา negative automatic thought และให้ผู้ป่วย challenge automatic thought นั Êนๆ  

5 ฝึกผู้ป่วยให้ค้นหา depressogenic assumption และให้ผู้ป่วย challenge assumption 

6 เกริÉนนําเรืÉองการ terminate การรักษา 

7 ให้การบ้านและอธิบายวตัถปุระสงค ์

8 สรุปและให้ผู้ป่วย feedback 

Homework 

Negative automatic thought record และให้ผู้ป่วย challenge 

ค้นหา depressogenic assumption และ challenge assumption 
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Session 11 

1 ทบทวนอาการโรคซึมเศร้า 

2 ตั Êง agenda 

3 ทบทวนการบ้าน ตรวจสอบการบ้านทีÉทําและแก้ไขอปุสรรค 

4 ฝึกให้ผู้ป่วยค้นหา negative automatic thought และให้ผู้ป่วย challenge automatic thought นั Êนๆ  

5 ฝึกผู้ป่วยให้ค้นหา depressogenic assumption และให้ผู้ป่วย challenge assumption 

6 พดูเรืÉองการ terminate การรักษาและถามปฏิกิริยาของผู้ป่วย 

7 ให้การบ้านและอธิบายวตัถปุระสงค ์

8 สรุปและให้ผู้ป่วย feedback 

Homework 

Negative automatic thought record และให้ผู้ป่วย challenge  

ค้นหา depressogenic assumption และ challenge assumption 

 

Session 12 

1 ทบทวนอาการโรคซึมเศร้า 

2 ตั Êง agenda 

3 ทบทวนการบ้าน ตรวจสอบการบ้านทีÉทําและแก้ไขอปุสรรค 

4 สรุปสิÉงทีÉได้เรียนรู้จากการรักษา 

5 ทํา therapy blueprint ร่วมกบัผู้ป่วย 

6 relapse prevention 
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บททีÉ 4 

 

คาํอธิบายรายละเอียดองค์ประกอบต่าง ๆ ของการทาํ CBT ในโรคซึมเศร้า 
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คาํอธิบายรายละเอียดองค์ประกอบต่าง ๆ ของการทาํ CBT ในโรคซมึเศร้า 

 

 

1. Case formulation 

 

การทํา  Case formulation ในการทําจิตบําบดัแบบ CBT  คือ การใช้ CBT model เพืÉอทีÉจะ 

1. บรรยายปัญหาของผู้ รับการบําบดัทีÉเกิดขึ Êนในปัจจบุนั 

2 .อธิบายวา่ปัญหาตา่งๆเหลา่นี Êเกิดขึ Êนได้อย่างไร 

3 .วิเคราะห์ถึงกระบวนการทีÉทําให้ปัญหาเหลา่นี Êยงัคงดําเนินอยู ่

การทํา case formulation และการวางแผนการรักษาในการทําจิตบําบดัแบบ CBT นั Êนมกัเน้น

กระบวนการทีÉทําให้ปัญหาตา่งๆยงัคงดําเนินอยู ่ (maintaining processes) ดงันั Êน การรักษาด้วย CBT จึง

เน้นทีÉปัญหา “here and now”  เป็นสว่นใหญ่ อยา่งไรก็ตามประวตัิหรือพฒันาการในอดีตก็มีความ

เกีÉยวข้องเช่นกนั 

 

กระบวนการประเมิน (The process of assessment) 

การประเมินในการรักษาแบบ CBT  มีจดุประสงคเ์พืÉอสร้าง formulation    ทีÉเป็นทีÉยอมรับทั Êงฝ่ายผู้

บําบดัและผู้ รับการบําบดั โดยผู้บําบดัจะพยายามทําความเข้าใจข้อมลูทีÉได้จากผู้ป่วยตลอดเวลา เพืÉอค้นหา

วา่กระบวนการอะไรทีÉยงัคงทําให้ปัญหาดําเนินอยู่ ถ้ามีข้อมลูเพิÉมเติม  formulation    ทีÉได้ก็จะถกู

ปรับเปลีÉยนจนกระทัÉงผู้บําบดัรู้สกึวา่  formulation   ทีÉได้มีความเพียงพอแล้ว หลงัจากนั ÊนจะเริÉมอภิปราย

ร่วมกบัผู้ รับการบําบดัเกีÉยวกบั formulation    ทีÉได้ อย่างไรก็ตาม ข้อมลูทีÉได้เพิÉมเติมในขณะทีÉการรักษายงั

ดําเนินไปก็อาจนํามาเพิÉมเติมหรือปรับเปลีÉยน formulation   ได้ 

 

การประเมินปัญหาปัจจุบัน(Assessing current problem) 

1. การบรรยายปัญหา( Problem description) 

ขั Êนแรกผู้บําบดัจะนําปัญหาตา่งๆมาเรียงเป็นหวัข้อ (problem list) จากนั ÊนจะพยายามหาภาพทีÉชดัเจน

ให้ได้วา่ปัญหาทีÉแท้จริงคืออะไรในระดบัตา่งๆ โดยการพยายามทําให้ปัญหาจําเพาะและแตกย่อยลงไป

ใน 4 ระบบดงันี Ê 

1.1 Cognitions เชน่ ความคิดทีÉเป็นคําพดูหรือเป็นภาพตา่งๆทีÉผา่นเข้ามาในใจของผู้ รับการบําบดัใน

ขณะทีÉเกิดปัญหานั Êน 

1.2 Emotions หรือ Affect  เช่น อารมณ์ความรู้สกึทีÉเกิดขึ Êนกบัผู้ รับการบําบดั 

1.3 Behavior เช่น พฤตกิรรมทีÉผู้ รับการบําบดักระทําหรือเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ รับการบําบดั

ทีÉมองเหน็ได้จากภายนอก 

1.4 Physiological changes or bodily symptoms  เช่น อาการตา่งๆทางระบบประสาทอตัโนมตั ิ
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2. Triggers and modifying factors ในปัญหาปัจจบุนั 

ในการถามคําถาม ผู้บําบดัต้องพยายามหาปัจจยัทีÉสง่ผลกระทบตอ่ปัญหาในปัจจบุนัด้วย 

 Triggers  ได้แก่ ปัจจยัทีÉมีแนวโน้มจะก่อให้เกิดปัญหาไมว่า่มากหรือน้อย 

 Modifiers   ได้แก่ บริบท (context) ทีÉมีผลตอ่ความรุนแรงของปัญหา 

ประโยชน์ของข้อมลูเกีÉยวกบั Triggers และ Modifiers ได้แก ่

2.1.ทําให้ผู้บําบดัได้แนวทางเกีÉยวกบัความเชืÉอ (beliefs) ของผู้ รับการบําบดั และกระบวนการทีÉทําให้

ปัญหายงัดําเนินอยู ่

2.2. เป็นประโยชน์ตอ่การรักษา 

3. ผลทีÉเกิดขึ Êนจากปัญหาปัจจบุนั(consequences) 

สิÉงสําคญัอีกอย่างในการประเมินปัญหาปัจจบุนั คือ การมองหาผลทีÉเกิดขึ Êนจากปัญหานั Êนๆ โดยสํารวจ

ในด้านตา่งๆ 4 ด้าน 

3.1.ปัญหาทีÉเกิดขึ Êนมีผลกระทบอย่างไรตอ่ชีวิตของผู้ รับการบําบดั ผู้ รับการบําบดัมีชีวิตเปลีÉยนแปลงไป

อย่างไร 

3.2 .บคุคลทีÉมีความสําคญัตอ่ผู้บําบดัตอบสนองอย่างไรตอ่ปัญหาทีÉเกิดขึ Êน 

3.3 .ผู้ รับการบําบดัใช้วิธีอะไรบ้างในการแก้ไขปัญหาและประสบความสําเร็จมากแคไ่หน 

3.4 .ผู้ รับการบําบดัใช้ยาหรือสารเสพติดเพืÉอแก้ปัญหาหรือไม่ 

 

กระบวนการทีÉทาํให้ปัญหายังดําเนินอยู่ ( Maintaining processes) 

สิÉงสําคญัมากในการประเมินปัญหาและ formulation คือ การพยายามหากระบวนการทีÉทําให้

ปัญหายงัดําเนินอยู่ กระบวนการเหลา่นี Êมกัมีลกัษณะเป็นวงจรอบุาทว์(vicious circle ) 

วงจรตอ่ไปนี Êเป็นวงจรอบุาทว์ทีÉพบบ่อยๆ 

1. Safety behaviors 

2. Escape/avoidance 

3. Reduction of activity 

4. Catastrophic misinterpretation 

5. Scanning or hypervigilance 

6. Self-fulfilling prophesies 

7. Performance anxiety 

8. Fear of fear 

9. Perfectionism 

10. Short-term rewards 
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การประเมินประวตัิในอดีตและพัฒนาการของปัญหา 

หลงัจากทีÉพิจารณา maintaining processes สิÉงตอ่ไปคือการมองไปยงัประวตัิในอดีตของผู้ รับการ

บําบดัและพฒันาการของปัญหา การประเมินในสว่นนี Êมีจดุประสงค์เพืÉอค้นหา vulnerability factors, 

precipitating factors และ modifying factors 

Vulnerability factors  คือประวตัิใดๆในอดีตทีÉอาจจะทําให้ผู้ รับการบําบดัมีความเปราะบาง เสีÉยง

ตอ่การเกิดปัญหา ทั Êงนี Ê ผู้ รับการบําบดัทีÉมี vulnerability factors  ไมจํ่าเป็นต้องเกิดปัญหาเสมอไป ในแง่ 

CBT นั Êน vulnerability factorsมกัหมายถึงปัจจยัทีÉพฒันาจนทําให้เกิดความเชืÉอ(belief)    ไมว่า่จะเป็น 

assumption   หรือ core belief   

Precipitants  หมายถึง เหตกุารณ์หรือสถานการณ์ทีÉกระตุ้นให้เริÉมเกิดปัญหา ถึงแม้บางครั Êงมี

เหตกุารณ์อย่างเดียวทีÉกระตุ้นให้เกิดปัญหาแตพ่บวา่สว่นใหญ่มกัมีหลายๆเหตกุารณ์ทีÉทําให้เกิด

ความเครียดในระยะเวลาสั Êนๆ 

Modifiers  เชน่เดยีวกบั modifiers ในปัญหาปัจจบุนั จะเป็นประโยชน์แกก่ารรักษาถ้าสามารถ

ค้นหา modifiers ทีÉเกิดขึ Êนในตลอดช่วงเวลาทีÉปัญหาเกิดขึ Êนและดําเนินอยู่ อาจพบ modifiers  ในช่วงเวลา

ทีÉปัญหาดีขึ Êนหรือช่วงเวลาทีÉปัญหาแย่ลงอย่างรวดเร็ว 

 

2. การกาํหนดหัวข้อพดูคุย (Agenda Setting) 

 

CBT เป็นจิตบําบดัทีÉมีการจํากดัเวลา  โดยในผู้ป่วยซึมเศร้าทัÉวไปทีÉไมไ่ด้มีปัญหาบคุลิกภาพร่วม

ด้วยมกักําหนดจํานวนครั Êงในการบําบดัเบื Êองต้นไว้ประมาณ 12-16 sessions   เน้นให้การบําบดัทีÉเป็น

รูปแบบชดัเจน (structured) เพราะฉะนั Êนการใช้เวลาร่วมกนัในชัÉวโมงบําบดัระหวา่งผู้บําบดั (therapist) กบั

ผู้ รับการบําบดั (client) ให้เกิดประโยชน์สงูสดุจึงเป็นเป้าหมายสําคญั โดยเน้นให้ผู้ รับการบําบดัมีบทบาท

และมีสว่นร่วมในการบําบดั และเน้นให้มีการปรึกษาร่วมกนัระหวา่งผู้บําบดัและผู้ รับการบําบดัเพืÉอให้บรรลุ

เป้าหมาย  จึงต้องมีการกําหนดเรืÉองของการพดูคยุกนัในชัÉวโมงบําบดั (session) ตั Êงแตเ่ริÉมต้นของชัÉวโมงนั Êน 

ๆ ซึÉงก็คือการกําหนดหวัข้อพดูคยุ (agenda  setting)  โดยหวัข้อพดูคยุทีÉดีควรเป็นความเห็นทีÉสอดคล้อง

จากตกลงร่วมกนัระหวา่งผู้ รับการบําบดัและผู้บําบดั  ปกติจะใช้เวลาประมาณ 5 นาทีในช่วงเริÉมต้นของ 

session เพืÉอกําหนดหวัข้อในการพดูคยุกนัในแตล่ะ session นั Êน 

 

ขั Êนตอนของการกําหนดหัวข้อพูดคุย 

 ขั Êนแรก ควรเริÉมจากการทีÉผู้บําบดัถามผู้ รับการบําบดัวา่เรืÉองอะไรทีÉผู้ รับการบําบดัคิดวา่เป็น

เรืÉองสําคญัทีÉจะนํามาพดูคยุกนัใน session นั Êน  โดยทีÉอาจเน้นไปในเรืÉองทีÉเพิÉงเกิดขึ Êนในสปัดาห์ทีÉผา่นมา

หรือเรืÉองทีÉเกิดขึ ÊนในชีวิตทีÉคดิวา่เป็นปัญหาสําคญั 

    ขั ÊนทีÉสอง คือผู้บําบดัแนะนําเรืÉองทีÉตวัเองคิดวา่สําคญั ทั Êงนี Êมีข้อควรระวงัวา่หากผู้บําบดัเป็นคน

เริÉมต้นก่อนในการเสนอเรืÉอง ผู้ รับการบําบดัก็อาจจะรู้สกึวา่เรืÉองตวัเองไมสํ่าคญั ซึÉงเป็นปรากฏการณ์ทีÉพบ
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ได้บ่อย ๆ ในผู้ป่วยไทยทีÉมกัจะมีความเกรงใจแพทย์หรือผู้บําบดั ทําให้โอกาสทีÉผู้ รับการบําบดัจะนําเสนอ

เรืÉองของตนเองน้อยลง  ดงันั Êนการให้ผู้ รับการบําบดัเป็นคนเริÉมต้นก่อนอาจช่วยลดความรู้สกึนี Êได้ 

ขั ÊนทีÉสาม คือการจดัเรียงลําดบัความสําคญัของหวัข้อพดูคยุร่วมกนั (prioritizing) โดยหวัข้อ

สําคญัหรือเร่งดว่นควรนํามาพดูคยุก่อน 

    ขั ÊนทีÉสีÉ   เลือกหวัข้อเรืÉองพร้อมทั Êงกําหนดเวลาแตล่ะเรืÉองวา่จะคยุกนัประมาณกีÉนาทีในแตล่ะ

เรืÉอง  

 

เนื ÊอเรืÉองทีÉมักจะอยู่ในหัวข้อพูดคุย ได้แก่เรืÉองดงันี Ê 

ประเด็นแรก คือการทบทวนเรืÉองทีÉผา่นมาในสปัดาห์สั Êน ๆ  เพราะหากใช้เวลากบัเรืÉองนั Êนนาน

เกินไปจะทําให้เวลาสําหรับเนื Êอหาหลกัหมดไป   จึงควรเริÉมจากทบทวนเรืÉองทีÉผา่นมาสั Êน ๆ  ทั Êงนี ÊกรณีทีÉผู้ รับ

การบําบดับางคนยงัไมพ่ร้อมหรือยงัไมเ่ข้าใจกระบวนการ  ก็มกัจะไมส่ามารถทบทวนเรืÉองให้สั Êนได้  ซึÉงมกั

พบปัญหานี Êเกิดขึ Êนได้เสมอ  ผู้บําบดัจงึมีหน้าทีÉขดัจงัหวะอย่างสภุาพ  สรุปประเดน็สําคญั  และอธิบายให้

ผู้ รับการบําบดัทราบวา่  จดุประสงคห์ลกัคือการมาเริÉมกําหนดหวัข้อการพดูคยุร่วมกนั 

ประเด็นทีÉสอง ทีÉมกัจะอยู่ใน agenda คือทบทวน session ทีÉผา่นมาวา่มีเรืÉองบางเรืÉองทีÉยงัมี

ประเดน็ตกค้าง  ซึÉงอาจจะนํามาเป็นประเดน็สนทนาในครั Êงนี Êได้ 

ประเด็นทีÉสาม คือการประเมินอารมณ์ในปัจจบุนั  ซึÉงสามารถกระทําได้ในสองลกัษณะ คือแบบไม่

เป็นทางการ  โดยถามด้วยคําถามเช่น ช่วงทีÉเราไมไ่ด้เจอกนั คณุมีอารมณ์เปลีÉยนแปลงไปอย่างไรบ้าง ให้

ช่วยเลา่ให้ฟัง หรือมีปัญหาใดบ้างทีÉต้องการให้นํามาเป็นประเดน็ในการพดูคยุวนันี Ê   สว่นแบบเป็นทางการ

จะมีการประเมินอารมณ์ในรูปแบบทีÉชดัเจนด้วยตวัวดัทีÉได้มาตรฐาน  เช่น Beck Depression Inventory  

หรือแบบประเมินโรคซึมเศร้าชนิดอืÉน 

ประเด็นทีÉสีÉ  คือการทบทวนการบ้าน ซึÉงอาจจะคาบเกีÉยวกบัเนื ÊอหาหลกัทีÉจะพดูคยุกนัในวนันั Êน  ผู้

บําบดัอาจดงึประเดน็สําคญัทีÉมาจากการบ้านของผู้ป่วยมาเป็นหวัข้อพดูคยุได้ 

ประเด็นทีÉห้า คือประเดน็หลกัทีÉจะพดูคยุกนัในวนันั Êน ซึÉงอาจเป็นประเดน็ทีÉเกีÉยวกบัอาการของโรค 

เช่น อารมณ์เศร้า  ความกงัวล ปัญหานอนไมห่ลบั หรืออาจเป็นปัญหาทีÉเกิดขึ Êนจากผลกระทบภายนอกใน

ปัจจบุนั เช่น ปัญหาเรืÉองความสมัพนัธ์  โดยทัÉวไปแล้วประเดน็หลกั (main topic) ทีÉจะนํามาพดูคยุกนัไม่

ควรเกิน 2 เรืÉองในแตล่ะครั ÊงทีÉพดูคยุกนั เพราะการกําหนดเรืÉองพดูคยุทีÉมากเกินไปอาจทําให้ไมไ่ด้ประโยชน์

เตม็ทีÉจาก session นั Êน 

ประเด็นทีÉหก คือประเดน็เรืÉองการบ้าน มีคําแนะนําวา่ในการกําหนดช่วงระยะเวลาแตล่ะ session 

นั Êน  ควรเผืÉอเวลาไว้เพืÉอพดูคยุเรืÉองการบ้านอย่างน้อยประมาณ 10 นาที 

เรืÉองสุดท้าย ก็คือการให้ข้อมลูสะท้อนกลบั( feedback) ซึÉงอาจจะเป็นการถามผู้ รับการบําบดั

เกีÉยวกบัความรู้สกึตอ่ประสบการณ์ทีÉเขาได้ในชัÉวโมงบําบดั  โดยอาจพดูคยุกบัผู้ รับการบําบดัวา่  “การให้

ข้อมลูสะท้อนกลบัจะเป็นประโยชน์มาก ถ้าคณุสามารถให้ข้อมลูวา่คณุรู้สกึอย่างไร  หรือได้อะไรจากชัÉวโมง
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บําบดั ซึÉงในระยะแรกอาจเป็นเรืÉองยาก  แตถ้่าคณุได้พดูถงึความรู้สกึทีÉแท้จริงไมว่า่จะในทางบวกหรือ

ทางลบก็ตามจะช่วยให้ เราทั Êงสองได้ปรับปรุงการบําบดัครั Êงตอ่ไปให้ได้ประโยชน์มากขึ Êนและเข้าใจกนัมาก

ขึ Êน  รวมทั Êงมีแนวโน้มวา่จะสามารถแก้ปัญหาร่วมกนัไปได้ดียิÉงขึ Êน”   ซึÉงจะเป็นการบอกประโยชน์ของการให้

ข้อมลูสะท้อนกลบัให้ผู้ป่วยได้ทราบ 

 

การจัดเรียงลาํดับความสําคัญของหัวข้อพูดคุย (Prioritizing Agenda)  

ปัจจยัทีÉนํามาใช้จดัลําดบัความสําคญัของปัญหาได้แก ่

1. เรืÉองทีÉมีความเสีÉยงตอ่ผู้ป่วยหรือผู้ อืÉน เช่นการมีความคดิฆ่าตวัตายหรืออยากทําร้ายผู้ อืÉน  

โดยเฉพาะอย่างยิÉงถ้าเรืÉองนี Êมีสว่นเกีÉยวข้องกบัเดก็และเยาวชนจะต้องถกูจดัลําดบัความสําคญัสงูทีÉสดุ 

2.  เรืÉองทีÉเป็นปัญหาเร่งดว่น เชน่ กําลงัมีการเปลีÉยนงาน หรือตกงาน หรือกําลงัจะมีการสอบเกิดขึ Êน 

3. จดัลําดบัตามความเกีÉยวข้องของเรืÉองนั Êนตอ่อารมณ์ (level of distress) โดยเรืÉองทีÉมีผลกระทบ

ตอ่อารมณ์มากกวา่ หรือสร้างทกุข์ให้กบัผู้ป่วยมากกวา่  ควรจดัเป็นลําดบัต้น 

4.  ความสอดคล้องกบั case formulation หรือสอดคล้องกบัผู้ป่วยทีÉผู้ บําบดัคดิวา่น่าจะเป็น

ประโยชน์ ก็จะถกูให้ลําดบัสงูขึ Êน 

5. แนวโน้มของโอกาสทีÉจะเกิดความเปลีÉยนแปลงขึ Êน  คือกรณีทีÉเนื ÊอหาทีÉจะพดูคยุกนันั Êนไมส่ามารถ

ทีÉจะเปลีÉยนแปลงได้หรือเปลีÉยนคอ่นข้างยาก  ก็อาจให้ลําดบัความสําคญัลดลง 

6.  ความสอดคล้องกบัทกัษะทีÉผู้ ป่วยควรได้รับรู้  หากเรืÉองใดมีเนื Êอหาสอดคล้องมากกวา่กค็วรจดั

ให้มีลําดบัความสําคญัสงูกวา่ 

 

ประเด็นทีÉน่าสนใจในการจัดลาํดับความสาํคัญของหัวข้อ 

1. ในช่วงแรก ๆ ของการบําบดัหรือ session ต้น ๆ  ควรหลีกเลีÉยงปัญหาทีÉยุ่งยากซบัซ้อน  และมี

ผลตอ่อารมณ์มากๆ  ทั Êงนี ÊเนืÉองมาจากวา่ผู้ รับการบําบดัเองก็ยงัมีทกัษะไมเ่พียงพอในการ

แก้ปัญหา ถ้านําเรืÉองซบัซ้อนมาพดูคยุตั Êงแตแ่รกๆ  ก็อาจจะทําให้ไมเ่กิดผลดีตอ่การรักษา 

2. อีกประเดน็ทีÉควรหลีกเลีÉยงคือ  ปัญหาทีÉสอดคล้องโดยตรงกบั  core belief  คือความเชืÉอในเบื Êอง

ลกึของผู้ รับการบําบดั  ซึÉงเปลีÉยนแปลงได้คอ่นข้างยาก เพราะฉะนั ÊนการเริÉมต้น session แรก ๆ  

แล้วผู้บําบดัพยายามจะปรับ core  belief  ก็อาจจะมีการตอ่ต้านจากผู้ รับการบําบดั  ซึÉงอาจมี

ผลเสียกบัการรักษา 

3. อีกประเดน็ทีÉควรให้ความสนใจคือ ทกุครั ÊงทีÉมีการตกลงกนัเรืÉองหวัข้อของการพดูคยุในชัÉวโมง

บําบดั ต้องคํานึงถึงการมีสว่นร่วมของผู้ รับการบําบดัเสมอเพราะ CBT นั Êนเน้นการร่วมมือกนัใน

การรักษา (collaboration) เป็นหวัใจสําคญั  ดงันั Êนถ้าระหวา่งพดูคยุแล้วผู้ รับการบําบดัเกิดนึก

ขึ Êนได้วา่มีเรืÉองสําคญัมากทีÉลืมกําหนดไว้ตั Êงแตต้่น  ก็อาจตกลงร่วมกนัทีÉจะเปลีÉยนเรืÉอง ณ เวลา

นั Êนได้เลย 
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4. อีกกรณีหนึÉงทีÉพึงให้ความสนใจก็คือควรจะมีการสรุปประเดน็เป็นช่วง ๆ (capsule summary) 

โดยอาจกระทําประมาณทกุ 10 นาที   วา่ผู้ รับการบําบดัได้อะไรบ้าง และผู้บําบดัเองเข้าใจ

ตรงกนัหรือไม ่ ก่อนทีÉจะเปลีÉยนเรืÉองไปสูห่วัข้ออืÉน ๆ ตอ่ไป 

 

ปัญหาส่วนใหญ่ทีÉพบในการกาํหนดหัวข้อพดูคุย 

1. การ กําหนดหวัข้อทีÉไมช่ดัเจน คืออาจกว้างเกินไป เชน่ ผู้ รับการบําบดัอาจเสนอวา่ต้องจะคยุกนั 

เรืÉอง “ปัญหาครอบครัว”  ซึÉงเป็นหวัข้อทีÉกว้างมาก  ผู้บําบดัควรช่วยตกีรอบในชดัเจนขึ Êนโดยการถาม

เพิÉมเตมิวา่เป็นปัญหาครอบครัวในแง่ไหน เป็นเรืÉองเกีÉยวกบัอะไรหรือเกีÉยวกบัใคร  

2. การกําหนดหวัข้อมากเกินไปในการพดูคยุกนัในแตล่ะครั Êง ซึÉงจะได้รับประโยชน์น้อยลง เนืÉองจาก

เวลาจะถกูแบ่งลงไปในแตล่ะเรืÉองจนทําให้ไมไ่ด้เนื ÊอหาทีÉชดัเจน   

3.  การไมเ่รียงลําดบัความสําคญั คือพดูคยุกนัไปเรืÉอยๆ โดยไมไ่ด้เรียงลําดบัวา่เรืÉองใดทีÉควรจะพดู

ก่อน หรือพดูทีหลงั 

4.  การเริÉมต้นพดูคยุโดยไมไ่ด้กําหนดหวัข้อ  ซึÉงเป็นปัญหาทีÉพบได้บ่อยมาก  ผู้บําบดัควรพยายาม

ขดัจงัหวะอย่างสภุาพ แล้วชี Êแจงให้เห็นความสําคญัของการกําหนดหวัข้อพดูคยุ  แล้วฝึกไปเรืÉอย ๆ จนเกิด

ทกัษะ 

5.  บางกรณีผู้บําบดัเริÉมต้นบอกหวัข้อสนทนาไปก่อนซึÉงทําให้ผู้ รับการบําบดัเกิดความไมม่ัÉนใจใน

การเสนอหวัข้อของตวัเองเพิÉมเติม ฉะนั Êนควรให้ผู้ รับการบําบดัเป็นคนเริÉมก่อน แตท่ั Êงนี Êและทั Êงนั Êน ก็ขึ Êนกบั

ความสมัพนัธ์ของผู้บําบดักบัผู้ รับการบําบดัด้วย  

6. ความเข้าใจทีÉไมต่รงกนัระหวา่งผู้บําบดักบัผู้ รับการบําบดั  ฉะนั ÊนควรมีการพดูคยุเพืÉอให้เข้าใจ

สอดคล้องกนั เช่นในกรณีปัญหาครอบครัว ผู้ รับการบําบดัอาจจะบอกเพียงวา่เป็นปัญหาความสมัพนัธ์

ระหวา่งเขากบัคูส่มรส  แตเ่พืÉอป้องกนัความเข้าใจผิดผู้บําบดัควรถามตอ่วา่ เรืÉองอะไร เกิดขึ Êนได้อย่างไร มี

ความรุนแรงแคไ่หน เป็นต้น ทั Êงนี Êควรต้องมีการทําความเข้าใจให้ตรงกนัก่อนทีÉจะเริÉมต้นพดูคยุหวัข้อนั Êน 

7.  การเปลีÉยนเรืÉองไปโดยทีÉไมไ่ด้มีการพดูคยุ และตกลงกนั ระหวา่ง 2 คน คือผู้บําบดัและผู้ รับการ

บําบดัก็นบัเป็นอีกปัญหาหนึÉงทีÉพบได้บ่อย  ทําให้ไมเ่กิดข้อสรุปทีÉชดัเจนในเรืÉองทีÉเดิมกําลงัพดูคยุอยูน่ั Êน  ผู้

บําบดัจึงควรมีสมาธิติดตามเรืÉองให้ดี  และพร้อมทีÉจะกําหนดทิศทางการสนทนาให้มีเป้าหมายและเป็น

ประโยชน์ 

 

3. การตั Êงเป้าหมายของการบาํบัด (Goal Setting) 

 

การตั Êงเป้าหมายเป็นวิธีการหนึÉงทีÉช่วยให้การบําบดัเห็นผลได้ในเวลาทีÉกําหนด โดยผู้บําบดัและผู้ รับ

การบําบดัช่วยกนัตั Êงเป้าหมาย เพืÉอให้มีจดุมุง่หมายร่วมกนั ทําให้เหน็ภาพได้วา่ การบําบดันั Êนจะดําเนินไป

อย่างไร โดยเป้าหมายนั Êนจะต้องเกีÉยวพนักบัผู้ รับการบําบดั และผู้บําบดัจะเป็นผู้เข้าไปช่วยให้เกิดเป้าหมาย
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นี Êขึ Êนมา สิÉงสําคญัในการตั Êงเป้าหมายคือ การเน้นเป้าหมายทีÉทําให้เกิดการเปลีÉยนแปลงได้ เพราะจะช่วย

ผู้ รับการบําบดั    

 เกิดความหวงั  

 ลดความรู้สกึทีÉช่วยเหลือตวัเองไมไ่ด้ ในเรืÉองทีÉผู้ รับการบําบดัเผชิญอยู่ ทีÉคิดวา่เป็นเรืÉองทีÉไม ่

สามารถผา่นพ้นไปได้   

 ทราบได้วา่การบําบดัจะจบลงได้หรือไม ่ อย่างไร 

 

การตั Êงเป้าหมาย  

เป้าหมายทีÉดี ควรมีลกัษณะสําคญั 5 ประการ ตามอกัษรย่อในภาษาองักฤษวา่ ‘SMART’   

1. มีความจําเพาะเจาะจง (Specific)  

2. วดัได้ (Measurable) 

3. ทําได้ (Achievable) 

4. อยู่บนพื Êนฐานแห่งความเป็นจริง (Realistic) 

5. มีกรอบของเวลา (Time frame)    

 

เป้าหมายทีÉจําเพาะเจาะจง เป็นการย่อยเอาเป้าหมายรวมให้เล็กลงไป ทําให้ผู้ รับการบําบัดรู้สึกว่า

ควบคมุได้  จดัการได้ ฉะนั Êน การตั ÊงคําถามอาจจะเริÉมต้นด้วยคําถามทัÉวๆไปก่อน เช่น   

- อยากให้การบําบดัจบลงอย่างไร หรือ 

- คณุจะรู้ได้อย่างไรวา่การบําบดัสําเร็จ หรือ 

- เมืÉอยตุกิารบําบดัแล้ว ชีวิตคณุจะมีอะไรทีÉตา่งไปจากตอนนี Ê    

ตวัอย่างในการพดูคยุกบัผู้หญิงคนหนึÉงทีÉรู้สกึวา่ ชีวิตเธออยู่กบัความกงัวลในเรืÉองสขุภาพ เชน่  

       ผู้ รับการบําบดั :  คณุจะรู้ได้อย่างไรวา่ การบําบดันี Êดีขึ Êนแล้ว คณุจะมีอะไรทีÉแตกตา่งออกไปบ้าง    

       ผู้ รับการบําบดั :  ดิฉนักจ็ะหยดุทีÉจะเช็คปอด จะไมค่ิดถงึเรืÉองมะเร็งตลอดเวลา จะไมทํ่าให้คนใน

ครอบครัวเบืÉอหน่ายรําคาญ และจะไปเยีÉยมคนไข้ทีÉโรงพยาบาลให้ได้ และกจ็ะไมห่วัÉนไหวกบัทกุครั ÊงทีÉมีคน

พดูถึงเรืÉองมะเร็ง  

ซึÉงในช่วงการบําบดันั Êน ผู้ รับการบําบดัมกัจะกลา่วถึงตวัเองว่า “จะไม่ทําอย่างนั Êน จะไม่ทําอย่างนี Ê  

จะไม.่...”  มากกว่าทีÉจะบอกว่า ตนเองจะเป็นอย่างไรหรือทําอะไร  ซึÉงก็เป็นวิธีการแก้ปัญหาแบบตายตวั 

เช่น จะไมต่ืÉนตกใจ จะไมไ่ปเช็คปอด จะไมไ่ปพดูกบัญาติเรืÉองมะเร็ง เป็นต้น  ฉะนั Êน ผู้บําบดัก็อาจจะให้ผู้ รับ

การบําบดัเลา่วา่ อยากจะให้เป็นอย่างไร หรือมีอะไรทีÉเขาต้องการจะทํามากกวา่ทีÉจะบอกวา่ เขาอยากจะหนี

จากอะไร  

เทคนิคหนึÉงทีÉอาจจะใช้ได้ดีคือ Miracle Question เป็นการตั ÊงคําถามเหมือนมีสิÉงมหศัจรรย์เกิดขึ Êน   

ตวัอย่างเชน่ “สมมตุิวา่ คณุเผลอหลบัไปแล้ว เกิดสิÉงมหศัจรรย์ขึ Êนมา คือปัญหาทั Êงหมดของคณุนั Êนหายไป
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หมดเลย แตค่ณุก็ไมรู้่วา่เกิดอะไรขึ Êน เพราะคณุหลบัอยู่ แตพ่อตืÉนขึ Êนมาตอนเช้า ชีวิตยงัคงดําเนินตอ่ไป  

คณุจะรู้ได้อย่างไรวา่เกิดความเปลีÉยนแปลงขึ Êนกบัชีวิต และคณุจะสงัเกตเหน็อะไรทีÉแตกตา่งจากเดิมทีÉ

เป็นอยู่ หรือคนอืÉนจะเห็นอะไรทีÉบอกวา่ มีสิÉงมหศัจรรย์เกิดขึ Êน?”  

ผู้หญิงคนนี Êอาจจะตอบวา่ เธอก็คงจะเก็บผลการตรวจเต้านมได้นานเป็นเดือนๆโดยไมรู้่สกึอะไร  

หรืออาจจะพดูกบัสามีในเรืÉองอืÉนๆอย่างน้อย 95% มากกวา่ทีÉจะพดูคยุเรืÉองอาการของตนเอง  และจะไป

เยีÉยมญาติทีÉเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และถ้าเธอมีอาการกําเริบ เธอก็จะทําใจให้สงบได้ และถ้าจะวดั

ความก้าวหน้าก็อาจจะถามวา่ “คณุพอทีÉจะไลเ่รียงเป็นขั Êน ๆ ถึงการเปลีÉยนแปลงคอ่ยเป็นคอ่ยไปทีÉเกิดขึ Êนได้

ไหม หรือมีสญัญาณอะไรเป็นสญัญาณแรกทีÉบอกวา่ จะมีความก้าวหน้าขึ Êนหรือดีขึ Êน?”  

 

เป้าหมายทีÉอยู่บนพื Êนฐานแห่งความเป็นจริง  ผู้บําบดัควรจะแนใ่จวา่ เป้าหมายทีÉตั Êงไว้สามารถเป็นจริง

ได้ บางครั Êง ผู้ รับการบําบดัตั Êงเป้าหมายทีÉสดุขั Êว เช่น ผู้รับการบําบดัทีÉมีปัญหาด้านทกัษะทางสงัคม อาจ

ต้องการทีÉจะหาคูชี่วิตให้ได้ทนัทีหลงัจบการบําบดั  หรือเป้าหมายทีÉตั Êงไว้อาจมีความจํากดัมากจนเกินไป 

เช่น ผู้ รับการบําบดัทีÉยํ Êาคิดยํ Êาทํา อาจตั Êงเป้าหมายวา่ จะลดการล้างมือให้ได้นานถึงสีÉชัÉวโมงตอ่วนั หรือผู้ รับ

การบําบดัและผู้บําบดัยงัไมเ่ห็นพ้องต้องกนั เชน่ คูส่มรสอยากให้ผู้บําบดัเห็นดเีหน็งามทีÉจะยกความ

รับผิดชอบให้ตกอยูก่บัอีกฝ่ายหนึÉง ผู้บําบดัอาจจะคอ่ย ๆ เจรจาเพืÉอให้ผู้ รับการบําบดัตั Êงเป้าหมายในสิÉงทีÉ

เขาทําได้ หรือหวงัในสิÉงทีÉควรจะหวงั เพืÉอให้เป้าหมายทีÉตั Êงไว้สามารถสมัฤทธิผลได้  

   สิÉงสําคญัอีกประการหนึÉงคือ การตั Êงเป้าหมายจะต้องเน้นทีÉการเปลีÉยนแปลงตวัเอง มากกวา่ทีÉจะ

เปลีÉยนแปลงคนอืÉน  ขณะเดยีวกนัควรคํานึงถึงทรัพยากรทีÉมีอยู่ทีÉจะช่วยให้เป็นจริงขึ Êนมาได้ เช่น ฐานะ

การเงิน  ทกัษะ ความมุง่มัÉน และเวลาทีÉมีอยู่  

 

การจัดลาํดับความสาํคัญของเป้าหมาย ควรเลือกเป้าหมายทีÉทําได้ก่อน  ทําแล้วเหน็ผลได้เร็ว  เพืÉอให้

คนไข้เกิดความรู้สกึวา่มีความหวงั นอกจากนี Ê ควรคํานงึถงึเรืÉองความเสีÉยง ความเร่งดว่น ความสําคญั หรือ

ระดบัของความทกุข์ใจทีÉมีอยู่  และอาจจะพิจารณาเป้าหมายทีÉคดิวา่ อะไรทีÉมีความจําเป็นก่อน ก็อาจ

ตั Êงเป้าหมายนั Êนก่อน สว่นผู้บําบดัควรคํานึงถึงจริยธรรมควบคูก่นัไปด้วย 

 

4. การจัดตารางกิจกรรม (Activity Scheduling) 

 

การจดัตารางกิจกรรมเป็นเทคนิคอย่างหนึÉงทีÉนํามาใช้ใน CBT   เป็นเทคนิคง่ายๆ  ทีÉนํามา

ประยกุตใ์ช้เพืÉอให้เข้าใจวา่ชีวิตประจําวนัของผู้ รับการบําบดัในแตล่ะวนัเป็นอย่างไร  ซึÉงในตารางตวัอย่างจะ

เป็นตารางสําหรับการบนัทึกในรอบ 1 สปัดาห์ (weekly)  ในแตล่ะวนัจะแบ่งเป็นช่วงละ 1 ชม. ตลอดทั Êงวนั 

โดยจะเป็นช่องเลก็ๆ ให้บนัทกึกิจกรรมสั Êนๆ   และให้ประเมินคะแนน (rate) ความรู้สกึเป็นสขุ (pleasure), 

ความรู้สกึสําเร็จ (achievement)  ซึÉงตวัตารางนั Êนเป็นเครืÉองมือหนึÉงทีÉทําให้ผู้บนัทกึได้เหน็ความเป็นจริงวา่

ชีวิตของเขาในแตล่ะวนัดําเนินไปอย่างไรบ้างผา่นทางการติดตาม (monitor) ตนเอง  และการรับรู้นี Êจะทําให้
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เกิดการค้นพบสิÉงทีÉเกิดขึ Êนในตนเองในแตล่ะวนั ได้เห็นวา่ในแตล่ะวนัแท้ทีÉจริงแล้วเขาไมไ่ด้เศร้าไปทั Êงวนั  

แตจ่ะมีบางช่วงทีÉเขารู้สกึแตกตา่งออกไป   

การบนัทกึตารางกิจกรรมประจําวนันี Êเป็นเหมือนจดุเริÉมต้นทีÉทําให้ผู้ รับการบําบดัได้เหน็ และเริÉมทีÉ

จะเปลีÉยนตวัเอง ซึÉงผู้ รับการบําบดัเองได้เหน็หลายสิÉงหลายอย่างเกิดขึ Êนใน 1 วนัตั Êงแตเ่ช้าถึงเย็น  ทําให้เกิด

การตรวจสอบวา่กิจกรรมบางอย่างอาจไมมี่ความจําเป็นต้องทําเพราะไมก่่อให้เกิดประโยชน์  ในขณะทีÉ

กิจกรรมบางอย่างควรทําแตผู่้ รับการบําบดัอาจกระทําน้อยเกินไป  นอกจากนี Êยงัได้เหน็วา่กิจกรรมในแตล่ะ

อย่างอาจสร้างความพึงพอใจทีÉแตกตา่งกนั  และสร้างความรู้สกึสําเร็จทีÉตา่งกนั  ความเข้าใจนี Êสามารถ

นําไปพิจารณากําหนดเป็นการบ้านของผู้ รับการบําบดัได้เป็นอย่างด ี  

ในกรณีผู้ รับการบําบดับอกไมไ่ด้วา่กิจกรรมอะไรทีÉทําให้เขามีความสขุในแตล่ะวนั  ผู้บําบดัอาจให้

ผู้ รับการบําบดัไปทดลองทํากิจกรรมบางอย่างแล้วจึงกลบัมาเลา่ถึงประสบการณ์ทีÉเกิดขึ Êนก็ได้  การบนัทึก

กิจกรรมทีÉทําในแตล่ะวนัจะทําให้เห็นภาพคร่าว ๆ ในการวางแผนเปลีÉยนแปลงตวัเอง  และได้มีแนวทางใน

การทดสอบสมมตฐิานความคิดของผู้ป่วย  การทดลองทํากิจกรรมอาจทําให้ผู้ รับการบําบดัเกิดมี negative 

automatic thoughts บางประการขึ ÊนซึÉงผู้บําบดัสามารถใช้กระบวนการทดสอบและเปลีÉยนแปลงความคิด

ของผู้ รับการบําบดัให้ถกูต้องตรงตามความเป็นจริงมากขึ Êน 

ในกรณีผู้ป่วยซึมเศร้ามกัพบอยูเ่สมอวา่การแนะนําให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมมาก ๆ มกัเป็นเรืÉองทีÉทําได้

ลําบากของผู้ป่วย  เนืÉองจากผู้ป่วยซึมเศร้ามีความออ่นไหวสงูเกีÉยวกบัเรืÉองความล้มเหลว ซึÉงพฤติกรรม

บางอย่างก็เป็นพฤติกรรมทีÉผู้ป่วยต้องการหลีกเลีÉยงหรือไมเ่ผชิญหน้าเพืÉอไมใ่ห้ตวัเองเสีÉยงตอ่ความล้มเหลว 

ประเดน็นี Êต้องอาศยัความเข้าใจของผู้บําบดัเป็นอย่างมากในการแก้ปัญหาไปทีละเรืÉองอย่างคอ่ยเป็นคอ่ย

ไป  เน้นการลงมือปฏิบตัิจริงเพืÉอให้ผู้ รับการบําบดัเกิดความมัÉนใจมากขึ ÊนเรืÉอย ๆ วา่เขาสามารถทําได้  สว่น

อีกปัญหาหนึÉงคือการให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเขียนบนัทึกความสขุหรือความพึงพอใจ ซึÉงอาจพบวา่ 

1. ผู้ป่วยบางคนอาจนกึไมอ่อกวา่ความสขุของเขาอยู่ระดบัไหน  หรืออาจตอบรวม ๆ มาเลยวา่ไมมี่

ความสขุ  ซึÉงเป็นปัญหาทีÉผู้ บําบดัจะต้องรู้และเตรียมตวัลว่งหน้า  และพยายามให้ผู้ รับการบําบดัได้มองเห็น

ให้ได้วา่แท้ทีÉจริงแล้ว “ความสขุ” ในทีÉนี Êหมายถึงอะไร  ตรงกบันิยามของความสขุอย่างทีÉเขาคิดไว้หรือไม ่  

2. สําหรับปัญหาของการให้ไปจดบนัทึกตารางกิจกรรมนี Ê  บางครั Êงอาจพบวา่แผนทีÉจะให้ไปปฏิบตัิ

อาจจะมีมาตรฐานแบบหนึÉงแล้วไมส่ามารถยืดหยุ่นได้  จึงควรพิจารณาถึงการปฏิบตัิอืÉนทีÉเป็นไปได้เพืÉอใช้

ในสถานการณ์จริงๆ เพราะมาตรฐานของคนทัÉวไปอาจจะสงูเกินไปสําหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพราะฉะนั Êน

การเปลีÉยนแปลงเพียงเลก็น้อยสําหรับผู้ป่วยซึมเศร้าอาจเป็นเป็นจดุเริÉมต้นทีÉสําคญัมากสําหรับความสําเร็จ

ในอนาคตของผู้ป่วย 

3.  แผนการทีÉคลมุเครือเกินไป  ไมส่ามารถเจาะจงได้วา่ผู้ รับการบําบดัจะต้องทําอะไร หรือมี

วตัถปุระสงค์และเป้าหมายในการเปลีÉยนแปลงอย่างไร  ซึÉงควรแก้ไขด้วยการอธิบายรายละเอียดให้ชดัเจน

ทีÉสดุ  รวมทั Êงควรลงมือฝึกปฏิบตัิใน session ถ้าเป็นสิÉงทีÉสามารถฝึกได้เพืÉอให้ผู้ รับการบําบดัเกิดความมัÉนใจ

วา่เขาสามารถทําตามแผนนี Êได้จริง ๆ   
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ตารางกิจกรรมประจาํวัน 

 

 จนัทร์ 

 

องัคาร พธุ พฤหสั ศกุร์ เสาร์ อาทิตย์ 

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        

1-2        

2-3        

3-4        

4-5        

5-6        
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5. การบ้าน (Homework) 

 

ในการบําบดัด้วย CBT มีหลกัฐานยืนยนัแนน่อนวา่ถ้าทํา Home work หรือทําการบ้านไปด้วย ก็จะ

ได้ประโยชน์มากกวา่ไมทํ่า    ถ้าผู้ รับการบําบดัได้ทําการบ้านไปด้วย การบําบดั ก็จะมีประโยชน์มาก เพราะ

เขาจะได้มีโอกาสกลบัไปคดิ  กลบัไปตรึกตรองในสิÉงทีÉพดูคยุกนัใน session   สิÉงทีÉสําคญัของการทํา

การบ้านคือทําให้ได้ข้อมลูเกีÉยวกบัผู้ รับการบําบดัเพิÉมขึ Êน  นอกจากนี Êยงัมีวตัถปุระสงคเ์พืÉอเป็นแบบฝึกหดัให้

ผู้ รับการบําบดัทําการทดสอบในเรืÉองตา่ง ๆ ไมว่า่จะเป็น automatic thought, พฤติกรรม, ความรู้สกึตา่ง ๆ 

ซึÉงจะนําไปสูก่ารเรียนรู้  และได้นําไปใช้นอกชัÉวโมงบําบดั   ในขณะเดยีวกนั การทําการบ้านก็เพิÉมการรู้จกั

พิทกัษ์สิทธิของตนเอง (assertiveness)  คือการสามารถเข้าหาความจริง การเข้าไปพิสจูน์ และรู้ด้วยความ

เป็นมนษุย์ทีÉทกุคนควรจะเป็นได้   

 ควรใช้เวลาในการพดูคยุถงึเรืÉองการบ้านประมาณ 5-10 นาทีในแตล่ะ session ช่วงท้ายชัÉวโมง   

สว่นการตรวจการบ้าน (Review homework) อาจกระทําในช่วงต้นของ session ตอ่ไป  การบ้านทีÉกําหนด

ขึ Êนมาในแตล่ะครั Êง จะสอดคล้องกบัประเดน็หลกัทีÉได้จากการกําหนดหวัข้อพดูคยุ (agenda)  เช่นถ้า 

agenda กําหนดวา่เรืÉองทีÉจะคยุกนัคือการหา automatic thought ทีÉเป็นตวักระตุ้นทีÉทําให้เกิดความรู้สกึแย่  

การบ้านทีÉจะทําตอ่ในวนันั Êนกจ็ะเป็นการตดิตาม (monitor) automatic thought ทีÉเกิดขึ Êนในสถานการณ์

ตา่ง ๆ ระหวา่งสปัดาห์ 

การบ้านเป็นกระบวนการทีÉเป็น collaborative คือเป็นการทํางานร่วมกนัระหวา่งเราและผู้ รับการ

บําบดั  การกําหนดการบ้านจะต้องเป็นการตกลงร่วมกนั ไมใ่ช่คําสัÉงทีÉผู้บําบดัสัÉงผู้ รับการบําบดัให้กระทําซึÉง

มีโอกาสสงูทีÉผู้ รับการบําบดัจะตอ่ต้านไมร่่วมมือ  การบ้านทีÉดีมกัมีความหลากหลายไปตามการประเมิน

ปัญหาและประโยชน์ทีÉคาดผู้ป่วยจะได้รับ เช่นการแนะนําให้ผู้ป่วยอา่นหนงัสือทีÉสง่เสริมความเข้าใจตอ่การ

บําบดั  การทบทวนอดตีและเขียนเรียงความเป็นเรืÉองราว  การจดัตารางกิจกรรมและใช้ชีวิตตามตารางทีÉได้

ร่างไว้  การทดลองตามแผนการทดลองทีÉได้เตรียมไว้ (Behavioral experiment)  การบ้านควรเริÉมจากสิÉง

ง่ายก่อนแล้วคอ่ยเปลีÉยนไปเป็นสิÉงทีÉยากขึ Êนและใช้ทกัษะมากขึ Êน เพืÉอเพิÉมความรู้สกึของความสําเร็จของการ

ทําจิตบําบดัทีÉสําเร็จเป็นขั Êนเป็นตอนไป ซึÉงจะไปสอดคล้องกบัเป้าหมายทีÉกําหนดไว้ แม้วา่อาจจะไมสํ่าเร็จ

ในครั Êงเดียวหรือในระยะสั Êน ๆ    

ปัญหาทีÉเกิดขึ ÊนเสมอคือเมืÉอผู้ป่วยไมทํ่าการบ้าน  สิÉงทีÉผู้ บําบดัพึงปฏิบตัใินกรณีนี Êสรุปได้ดงันี Ê 

1. ปรับการบ้านให้สอดคล้องกบัเรืÉองทีÉพดูคยุในการบําบดัใน session นั Êน  โดยเฉพาะเรืÉองทีÉผู้ ป่วย

ก็สนใจทีÉจะทําหรือฝึกฝนตอ่ไป   

2. เพืÉอให้แนใ่จวา่ผู้ป่วยยินดีทีÉจะทําการบ้านอย่างแท้จริง  ผู้บําบดัควรจะถามผู้ป่วยตรง ๆ วา่เขา

พร้อมทีÉจะทําการบ้านหรือไม ่  การแสดงเจตคตทีิÉเปิดกว้างของผู้บําบดัวา่พร้อมจะรับฟังถงึแม้วา่ผู้ รับการ

บําบดัจะไมช่อบหรือไมเ่หน็ด้วยกบัการบ้านก็จะช่วยให้เกิดความเข้าใจทีÉตรงกนัมากขึ Êน 
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3. การบ้านทีÉตกลงกนัวา่จะทําน่าจะเป็นสิÉงทีÉทําได้ชดัเจน เหน็ได้เป็นรูปธรรม หลงัจากทีÉ

กําหนดการบ้านควรอภิปรายถึงเรืÉองอปุสรรคทีÉคาดวา่จะเกิดขึ Êนวา่น่าจะมีมากน้อยแคไ่หน  มีจดุไหนทีÉยงัไม่

เข้าใจ ยากง่ายอย่างไร และถามด้วยวา่อะไรจะเกิดขึ Êนบ้างเมืÉอเขากลบัไปทํามนัจริง ๆ  นอกจากนี Êการถาม

วา่ “คณุคิดวา่จะได้ประโยชน์อะไรกบัตวัคณุบ้าง?”  จะเป็นตวักระตุ้นเน้นให้เขารู้สกึวา่ทําแล้วดีอย่างไร  ก็

จะช่วยได้เป็นอย่างด ี

 4. ระมดัระวงัเมืÉอมีการให้การบ้านกบัผู้ป่วยทีÉมีปัญหาบคุลิกภาพ (Personality disorders)  เช่น 

ผู้ป่วยทีÉมีลกัษณะเป็น perfectionism (สมบรูณ์แบบ) เวลาให้การบ้านเรืÉอง activity scheduling ผู้ป่วยอาจ

พยายามอย่างมากทีÉจะลงบนัทกึในตารางให้สมบรูณ์แบบจนกลายเป็นความหมกมุน่และสร้างความเครียด

แทนทีÉจะช่วยให้รู้สกึดีขึ Êน  หรือในกรณีผู้ป่วยทีÉมีการมองเห็นคณุคา่ในตนเองตํÉา (Low self-esteem)  ก็อาจ

เกิดปัญหาในการเขียน activity ลงในบนัทึกเนืÉองจากคิดวา่เขียนอะไรลงไปก็คงไมน่่าเป็นทีÉพอใจของผู้

บําบดั สิÉงทีÉเขียนไปอาจถกูวิพากษ์วิจารณ์หรือทําให้อบัอายได้   

5. เชืÉอมัÉนวา่การบ้านทีÉเราให้ไปจะมีประโยชน์ไมม่ากก็น้อย อย่างน้อยกทํ็าให้ได้ข้อมลูจากคนไข้

เพิÉมเตมิ  ถึงแม้วา่พฤติกรรมหรืออารมณ์จะยงัไมเ่ปลีÉยนแปลงไปในขณะนี Ê  แตข้่อมลูทีÉเราได้รับไมว่า่ผู้ รับ

การบําบดัจะทําหรือไมทํ่าการบ้านกมี็ประโยชน์ทีÉจะนําไปสูก่ารเปลีÉยนแปลงได้ในทีÉสดุ 

6. การทบทวนการบ้านใน session ตอ่ ๆ ไปเป็นสิÉงทีÉผู้ บําบดัควรแสดงท่าทีทีÉเอาจริงเอาจงั เพืÉอให้

ผู้ รับการบําบดัเห็นถึงความสําคญัและเกิดแรงกระตุ้นทีÉจะทําการบ้านให้สําเร็จ    

 

6. การทดสอบความคดิอัตโนมัต ิ(Testing Automatic Thought) 

 

วธีิทีÉใช้ประเมินความคดิ (รวมทั Êงภาพ) อัตโนมัติ (Appraising Automatic Thoughts and Images) 

วธีิทีÉ 1 การถอยหลงักลบั (Taking a step back or decentring)  

Aaron Beck เคยอธิบายไว้วา่ องค์ประกอบทีÉสําคญัประการหนึÉงของ cognitive therapy คือ

ความสามารถในการมองความคดิวา่เป็นเพียงปรากฏการณ์หนึÉงของจิตใจ (mental event) ไมใ่ช่สิÉงทีÉบง่

บอกวา่เป็นความจริง (reality) ดงันั Êนวิธีดงักลา่วคือการทีÉผู้ รับการบําบดัถอยมาหนึÉงก้าว และพิจารณา

ความคิดนั Êน แล้วตระหนกัให้ได้วา่ ความคิดทีÉเกิดขึ Êนขณะนั Êน เป็นเพียงความคิดเหน็ (opinion) ซึÉงไมจํ่าเป็น

วา่ต้องเป็นความจริงเสมอไป นัÉนหมายความวา่เป็นการตระหนกัตอ่ความคิดอีกตอ่หนึÉง (meta-cognitive 

awareness) ซึÉงประกอบไปด้วย การประเมินหรือตีคณุคา่ การตรวจสอบหรือการควบคมุความคดิ ดงันั Êนจึง

เป็นการให้ความสําคญัตอ่กระบวนการคิดมากกวา่เนื Êอหาของความคิด   

 

วธีิทีÉ 2  การเข้าใจทีÉมาทีÉไป (origin) ของความคิด  

เมืÉอผู้ รับการบําบดัสามารถ เรียนรู้ทีÉจะประเมินความคิดอย่างเป็นเหตเุป็นผลได้ ผู้บําบดัต้องช่วยให้

ผู้ รับการบําบดัตระหนกัได้วา่ความคิดหรือการมีความคิดเช่นนี Êนั Êน ได้ทําให้เกิดประโยชน์ใดตอ่เขาหรือไม ่
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เป้าหมายคือ ช่วยให้ผู้ รับการบําบดัตระหนกัและเข้าใจให้ได้วา่ มีเหตผุลบางอย่างทีÉทําให้เขามีความคิด

หรือข้อสรุปเหลา่นี Ê ซึÉงบ่อยครั ÊงมกัเกีÉยวข้องกบัประสบการณ์ในช่วงต้นของชีวิต  

 

วธีิทีÉ 3 การชัÉงนํ Êาหนกัระหวา่งเหตผุลทีÉสนบัสนนุและคดัค้าน (Weighing up pro and cons) 

เป็นการหาเหตผุลวา่การทีÉผู้ รับการบําบดัมีความคดิหรือปฏิกิริยาใดๆ นั Êนสมเหตสุมผลหรือไม ่

อย่างไร และยงัเป็นการประเมินวา่ มีข้อดหีรือประโยชน์ และข้อเสียหรือไมมี่ประโยชน์ (Advantage and 

disadvantage) ของการคงและเชืÉอความคิดดงักลา่วตอ่ไป โดยต้องประเมินทั Êงในระยะสั Êน และระยะยาว 

วิธีการนี Êจะช่วยให้ผู้ รับการบําบดัเกิดแรงจงูใจในการทีÉจะปรับเปลีÉยนความคิดในแง่ลบ สิÉงทีÉถกูมองวา่เป็น

ข้อดี ของการคง negative thought มกัเป็นเป็นการปกป้องตวัเอง เชน่ ผู้ ทีÉมกัคาดหวงัผลในทางไมด่ีไว้ก่อน 

และหากเกิดขึ Êนจริงกจ็ะได้ไมต้่องรู้สกึเสียใจหรือผิดหวงัมาก เป็นต้น 

 ในบางครั Êงถ้าพบวา่ไมส่ามารถสรุปได้วา่ความคิดอตัโนมตัินั Êนเป็นจริงหรือไม ่  อาจมีประโยชน์กวา่

ทีÉจะมองภาพกว้างมากกวา่ทีÉจะมองวา่มนัจริงหรือไมจ่ริง  หรือดวูา่คุ้มคา่ไหมทีÉจะคิดแบบนี Ê  วิธีนี Êอาจช่วย

ให้ผู้ รับการบําบดัได้ปรับความคดิใหมใ่นมมุมองทีÉกว้างขึ Êน เปรียบได้กบัการมองอีกด้านหนึÉงของเหรียญ ซึÉง

ผู้ รับการบําบดัอาจจะเคยมองเหรียญเพียงด้านเดียว ในขณะทีÉผู้บําบดัช่วยเขาค้นหาหรือชัÉงนํ Êาหนกั

ความคิดหรือมองให้กว้างขึ Êน  ในการนี Êไมแ่นะนําให้เราเผชิญหน้าตรง ๆ  ซึÉงอาจทําให้ผู้ รับการบําบดัรู้สกึไม่

ดีได้  แตค่วรแสดงความเข้าใจและร่วมมือกนัในการทีÉจะหาคําตอบหรือประเมินให้ครอบคลมุ 

 

วธีิทีÉ 4 การตั Êงคําถามวา่อะไรคือสิÉงทีÉเลวร้ายทีÉสดุทีÉอาจจะเกิดขึ Êน  

เป็นคําถามทีÉมีประโยชน์มากเพราะผู้ รับการบําบดัจะสามารถบอกถึงความกลวัตอ่สิÉงทีÉตวัเองทีÉต้อง

เผชิญกบัอะไรบางอย่าง และคําถามตอ่มาจึงมกัถามวา่ “แล้วจะเผชิญหรือจดัการกบัปัญหานั Êนอย่างไร” ซึÉง

นําไปสูก่ระบวนการแก้ปัญหา (Problem solving) นัÉนเอง วิธีการตั Êงคําถามแบบนี Êจะช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็น

ตวัปัญหาได้ชดัเจน และสามารถคิดถงึและควบคมุตวัปัญหาได้และจะคอ่ยๆมัÉนใจวา่จะแก้ปัญหาได้  สิÉงทีÉ

ทําให้คําถามนี Êได้ผลคือเมืÉอผู้ป่วยนึกถึงสิÉงทีÉเลวร้ายทีÉสดุแล้วคิดได้วา่ถึงแม้จะเป็นอย่างนั Êนกย็งัสามารถ

รับมือได้ ความกลวัตอ่ปัญหาของผู้ป่วยก็จะลดลง และเริÉมทีÉจะคิดถึงการแก้ปัญหา 

 

วธีิทีÉ 5   Identifying cognitive theme    

การระบหุรือค้นหาประเดน็หลกัของความคิด ไมว่า่จะเป็นในแง่ของกระบวนการ (process) หรือ

เนื ÊอหาสิÉงทีÉคิด (content) โดยใช้วิธีการบนัทึกความคิด (thought record) เราอาจพบวา่  ผู้ รับการบําบดั

อาจแสดงรูปแบบ (pattern) ของความคิดได้หลายแบบ เช่น การถกูปฏิเสธ  ความอบัอาย  ความโกรธ  โรค

หรือความผิดปกตทิางจิตบางอย่างมีสมัพนัธ์กบัประเดน็ความคิดทีÉมีลกัษณะหรือรูปแบบทีÉเฉพาะเจาะจง 

เช่น ความคิดเกีÉยวกบัความต้องการควบคมุ หรือความสมบรูณ์แบบทีÉพบได้ใน Eating disorder, OCPD  

ความคิดเกีÉยวกบัความสญูเสียหรือความอายสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า, ความคิดเกีÉยวกบัความกลวัหรือการ

ถกูคกุคามสมัพนัธ์กบั anxiety disorder เป็นต้น ประโยชน์ของการระบปุระเดน็ความคดิ โดยเฉพาะในกรณี
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ทีÉประเดน็หรือรูปแบบความคิดนั Êนเกิดขึ Êนซํ Êาๆ คือผู้ รักษาสามารถท้าทายและทดสอบความคิดนั Êน ซึÉงอาจ

ต้องทําซํ Êาหลายๆ ครั Êง สําหรับปัญหาความคดิบางรูปแบบการใช้วิธีการ challenge หรือท้าทายความคิด

ดงักลา่ว จะมีประโยชน์กวา่การใช้วิธีให้ผู้ป่วยเกิดความคดิแบบใหมห่รือแบบอืÉนๆ (alternative thought) ซึÉง

อาจจะคงอยู่ไมน่าน ประโยชน์ทีÉสําคญัอีกประการของการ identify cognitive theme   คือ อาจทําให้ได้

ข้อมลูลงไปถึง core beliefs ได้เลย 

ด้วยวิธีการข้างต้นนี Êทําให้ผู้ รับการบําบดัสามารถเรียนรู้วิธีทีÉจะ  

 1. ระบคุวามคิดทีÉไมเ่ป็นประโยชน์  

 2. ระบคุวามคิดทีÉเป็นอคต ิ

 3. สามารถประเมินได้วา่ความคิดใดเป็นความคิดทีÉไมมี่ประโยชน์ และทําความเข้าใจความคิดนี Êได้ 

 4. ตั ÊงคําถามเกีÉยวกบัประโยชน์และความเป็นจริงของความคิดนั Êน 

 5. พิจารณาสิÉงทีÉเป็นผลเลวร้ายทีÉสดุ แล้วคิดหาทางแก้ไขปัญหา  

 

การพฒันามุมมองใหม่ (Developing new perspectives) สามารถกระทําได้ด้วยเทคนิคตา่ง ๆ อนั

หลากหลายดงัตอ่ไปนี Ê 

การรวบรวมหลักฐานทีÉสนับสนุนและคัดค้านความคดิ (Reviewing evidence for and against: 

getting a balance view)  

วิธีนี Êจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดมมุมองใหมต่อ่ความเชืÉอ ความคิด และสถานการณ์เดิมนั Êน ผู้บําบดัจะ

รวบรวมข้อมลูตา่งๆ ให้มากพอทีÉจะปรับความสมดลุระหวา่งหลกัฐานหรือเหตผุลทีÉสนบัสนนุและคดัค้าน 

การรวบรวมข้อมลูใช้การตั ÊงคําถามในลกัษณะทีÉดงึผู้ป่วยออกตวัเอง ทําให้เขาหลดุจากมมุมองเดิม เชน่ 

- “หากเป็นคนทีÉคณุรู้จกัและห่วงใย มีความคิดเชน่นี Ê คณุจะบอกเขาวา่อย่างไร” 

- “หากคนทีÉเป็นห่วงคณุทราบวา่คณุมีความคิดเช่นนี Ê คณุคาดวา่เขาจะพดูกบัคณุวา่อย่างไร” 

- “เคยบ้างไหมทีÉคณุเผชิญกบัสถานการณ์แบบนี Ê แตไ่มมี่ความคิดเชน่นั Êน” 

- “เคยไหมคณุรู้สกึเช่นนี Êมาก่อน แล้วจดัการกบัความรู้สกึนั Êนอย่างไร” 

- “หากคณุออกจากสถานการณ์นั Êน หรือเมืÉอมนัผา่นไปแล้ว ถึงตอนนั Êนคณุจะคิดอย่างไร”  

 

การระบุความคดิทีÉเป็นอคต ิ(Addressing cognitive biases) 

ตวัอย่างทีÉสําคญัคือการระบคุวามคิดแบบดํา-ขาว หรือสดุขั Êว (Dichotomous thinking)  หลกัการก็

คือสิÉงตา่งๆ เช่นเหตกุารณ์ทีÉเกิดขึ Êนจะมีระดบัและขอบเขต ตั Êงแตน้่อยไปถึงมาก ไมมี่อะไรทีÉจะดีหรือแย่ทีÉสดุ

ไปตลอด ดงันั Êนให้ผู้ป่วยลองคดิเป็น 2 ทาง เช่นระหวา่ง “แย/่เลว/มีคา่/ไมด่ี” ทีÉสดุ (ให้คะแนนเป็น 0) ไป

จนถึง “ดี/มีคา่” มากทีÉสดุ (ให้คะแนน 10 หรือ 100) และให้ระบเุหตกุารณ์หรือความคิดทีÉสอดคล้องกบัการ

ให้นํ Êาหนกัคะแนนระหวา่ง 0-10/100 ประโยชน์กค็ือ ทําให้ผู้ป่วยมองเหน็วา่ทีÉตนเองมกัคิดถึงหรือคาดการณ์

วา่เหตกุารณ์ใดทีÉเกิดขึ Êนจะแย่หรือรุนแรงหรือเลวร้ายทกุๆ ครั Êงนั Êนไมเ่ป็นความจริง  จากนั Êนให้เจาะลงไปใน

เรืÉองทีÉแย่ทีÉสดุทีÉเขาคิดวา่จะเป็นอะไร ให้เลือกเรืÉองทีÉเขาคดิวา่ มนัแย่ทีÉสดุ  แล้วตั Êงคําถามเช่น มีวิธีอืÉนทีÉจะ
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สามารถมองสิÉงทีÉเกิดขึ Êนไหม หรือตั Êงคําถามวา่มนัมีจดุอืÉนๆ จดุแขง็ทีÉเรามองข้ามไปหรือเปลา่ หรือวา่มนั

มีทางอืÉนๆไหมทีÉเพืÉอนของฉนัอาจจะมองไมเ่หมือนฉนัหรืออาจตั ÊงคําถามกบัสิÉงทีÉแยที่ÉสดุทีÉวา่ ฉนัไมท่นัได้

คิดถึงอะไรหรือเปลา่ ฉนัพลาดอะไรหรือเปลา่ หรือไมท่นัได้คิดถึงอะไรหรือเปลา่ 

เราสามารถจดัการกบัความเชืÉอตามความรู้สกึ (Emotional reasoning) โดยความคิดเช่นนี Êจะลดลง

ได้โดยช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับวา่ สิÉงทีÉเขาเชืÉอโดยรู้สกึวา่เป็นอย่างนั Êนไมไ่ด้หมายความจะต้องอย่าง

นั Êนจริงๆ ยกตวัอย่างเชน่ การทีÉเดก็คนหนึÉงรู้สกึวา่ตวัเองเป็นคนไมด่ี ไมไ่ด้หมายความวา่เขาเป็นคนไมด่ี ลอง

ทบทวนอีกครั Êงวา่บางสิÉงบางอย่างมนัไมจํ่าเป็นต้องเป็นจริง เชน่ ซานตาคลอส อาจจะไมมี่ในโลกจริงก็ได้

หรือวา่โลกอาจจะไมแ่บนก็ได้คือมองแล้วคิดอีกอย่างหนึÉง เหมือนคิดทบทวนวา่มนัอาจจะไมเ่ป็นดงัทีÉเราคิด

ก็ได้แล้วมีเหตกุารณ์อะไรทีÉสนบัสนนุความคดิใหม ่

ความรู้สกึแย่ๆ จากการตําหนิตนเอง เกิดขึ Êนได้บ่อยโดยเฉพาะถ้าหากเป็นการถกูตําหนิหรือตอ่วา่ทีÉ

รุนแรงจากผู้อืÉน อย่างไรความรู้สกึนี Êจะลดลงได้ โดยสอนให้ผู้ป่วยพดู ทบทวนความคิดนี Ê เชน่ การถามตวัเอง

วา่ “ฉนัแย่อย่างนั Êนจริงหรือ” “เป็นการยตุิธรรมแล้วหรือทีÉตาํหนิตวัเองเชน่นี Ê” เป็นต้น   

 

การใช้การจนิตนาการหรือบทบาทสมมุต ิ (Using imagery and role play)  

สามารถใช้เทคนิคนี ÊเพืÉอทบทวนวา่มีความเป็นไปได้ไหมทีÉเราจะคิดอย่างอืÉนได้ด้วยในขณะเดยีวกบั

ทีÉเราคิดอีกอย่างอยู ่ นอกจากนี ÊเรายงัสามารถปรับภาพทีÉเกิดขึ Êนในใจเราได้ตามต้องการ เราสามารถปรับคา่

ความชดั ความคมให้เหมือนกบัวา่เราเป็นผู้ชมโทรทศัน์ทีÉมีรีโมตคอนโทรลอยูใ่นมือ เชน่เราเดินไปใน

สวนสาธารณะแล้วคิดวา่เรารู้สกึสขุสงบแล้วเรากจิ็นตนาการวา่คนอืÉนก็เหน็เหมือนเรา ในการจินตนาการนี Ê

สามารถทําร่วมไปกบับทบาทสมมตุิ เพืÉอให้ภาพทีÉเราคดิขึ Êนในจินตนาการได้รับการสง่เสริมด้วยเสียงการ

สนทนาจริง ๆ  โดยอาจใช้เทคนิคเก้าอี Ê 2 ตวั ซึÉงเทคนิคนี Êก็เป็นเทคนิคทีÉสามารถใช้ร่วมกบัจินตนาการภาพทีÉ

เราจินตนาการด้วยเสียงสนทนาจริง 

 

การโยงไปสู่ข้อสรุปใหม่ (Drawing a new conclusion) 

การมองความคิดทางลบดั Êงเดิมตอนแรก จากนั Êนนํามาพิจารณาในหลายๆมมุมอง ก็จะทําให้เรา

มองกว้างขึ Êนแล้วเกิดมีความเป็นไปได้ทีÉหลากหลายขึ Êน  ทําให้สามารถสร้างข้อสรุปขึ Êนมาใหม ่ ซึÉงเมืÉอมาถึง

จดุนี Êได้แล้วผู้ รับการบําบดักจ็ะสามารถเข้ามาถึงจดุทีÉได้คดิวา่ ความคิดอตัโนมตัิของเขาไมใ่ช่ความจริง 

100% แตสิ่ÉงทีÉควรระมดัระวงั ณ จดุนี Êคือความสําเร็จของเราไมไ่ด้จบแคที่Éวา่ผู้ รับการบําบดัปรับความเชืÉอได้

แล้วก็แปลวา่สําเร็จแล้ว แตค่วามคิดทีÉเปลีÉยนแปลงควรนําไปสูก่ารปรับเปลีÉยนพฤติกรรมด้วย  การปรับ

ความคิดและการพฒันามมุมองใหม ่ๆ สามารถทําได้โดยการให้ผู้ป่วย  

 1. ไมย่ึดตวัผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง  ให้ถอยห่างไปจากอารมณ์และความคิดของตวัเอง และมอง

ความคิดของตวัเองเหมือนมองความคิดของคนอืÉน  

 2. ให้ระบคุวามคิดอคติของตนเอง เช่น หาความคิดสดุโตง่ของตวัเอง หรือหาการตําหนิตวัเอง

ออกมาชดัๆ จะเกิดแรงจงูใจในการปรับเปลีÉยน 
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 3. ใช้จินตนาการหรือบทบาทสมมตุิดงึเอาข้อสรุปใหมม่า 

 

ปัญหาทีÉพบบ่อยในการทดสอบความคดิ  

1. ผู้ป่วยหลีกเลีÉยงการสํารวจหรือค้นหาความคดิ 

 ปัญหาบางอย่างทีÉเกิดขึ Êนในการทํา cognitive therapy คือ ผู้ป่วยบางรายต้องการพดูหรือระบาย

ความรู้สกึเท่านั Êน เช่นในช่วงเวลาทีÉมีการสญูเสีย  ในกรณีนี Êการใช้ Supportive counseling ก่อนอาจ

เหมาะสมกวา่  แตถ้่าเกิดเหตกุารณ์นี Êบ่อยๆ ผู้บําบดัควรประเมินและค้นหาสาเหตดุ้วย สําหรับผู้ป่วยทีÉมี

ความลงัเลใจไมแ่น่ใจในการรักษา การใช้วิธีการเสริมสร้างแรงจงูใจ (Motivation interviewing) จะเป็น

ประโยชน์  

ผู้ป่วยบางรายอาจเน้นแคก่ารพดูถงึแตค่วามรู้สกึ เพราะเขาเชืÉอวา่เป็นวิธีเดยีวทีÉดทีีÉสดุ สิÉงทีÉผู้ บําบดั

ควรทําคือ จะต้องยํ Êาเตือนให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการหรือข้อดีรวมทั ÊงสิÉงทีÉเป็นจดุแขง็ของ CBT และวิธีการรักษา

แบบนี Êแตกตา่งจากรูปแบบการรักษาด้วยจิตบําบดัอืÉนอย่างไร  

ตวัอย่าง ใน session แรก ๆ ทีÉผู้ ป่วยได้เลา่สิÉงตา่งๆ ให้ฟัง 

ผู้บําบดั: รู้สกึอย่างไรบ้างสําหรับการพดูคยุกนัวนันี Ê 

ผู้ป่วย: รู้สกึดีมาก เพราะได้ระบายออกมา เป็นอย่างทีÉคดิไว้วา่อยากจะมีใครทีÉคอยรับฟังปัญหาของ

เรา 

ผู้บําบดั: ผมก็ยินดีอยู่แล้วทีÉจะรับฟัง แตก่ารรักษาคงไมใ่ช่การได้ระบายออกอย่างเดียว เมืÉอคณุได้

เรียนรู้วิธีตา่ง ๆ จากกระบวนการบําบดัรักษา คณุจะพบวา่มีวิธีอืÉน ๆ อีกมากมายทีÉสามารถใช้จดัการกบั

ความคิดความรู้สกึของคณุได้นอกเหนือจากการได้ระบายความรู้สกึ 

การทีÉผู้ รับการบําบดัหลีกเลียงทีÉจะพยายามสํารวจความคดิอาจเกิดขึ Êนได้เมืÉอผู้ รับการบําบดัรู้สกึวา่

ไมอ่ยากจะนึกถึงสิÉงนั Êน     จึงทําให้ความคิดทีÉเป็นลบบางอย่างไมไ่ด้รับการทบทวนหรือถกูประเมินอย่าง

เหมาะสม  และผู้ป่วยก็จะยงัรู้สกึเป็นทกุข์อยู่อย่างเดิม นอกจากนี ÊความลงัเลใจทีÉจะนึกถงึก็เป็นตวักระตุ้น

ความรู้สกึเจบ็ปวดทีÉอยู่ลกึๆ ภายในได้ ยกตวัอย่างเช่น ในรายทีÉอบัอายตอ่การตกเป็นเหยืÉอของการถกู

ทารุณกรรมทางเพศ ซึÉงผู้บําบดัต้องใช้เวลาในการสร้างสมัพนัธภาพ และสร้างบรรยากาศทีÉทําให้ผู้ป่วยรู้สกึ

ได้วา่มีความปลอดภยั  รู้สกึแน่ใจทีÉจะดงึความคดิ ความรู้สกึนั Êนออกมา และกล้าทีÉจะเผชิญตอ่ความคิดทีÉ

รบกวนนี Êได้  

 

2. ปัญหาในการ identify NAT 

ความคิดอตัโนมตัิเป็นสิÉงทีÉเกิดขึ Êนแล้วดบัหายไปอย่างรวดเร็ว จนบางครั Êงผู้ป่วยไมส่ามารถจบั

ความคิดนั Êนได้ทนัหรือระบคุวามคิดตวัเองได้ สิÉงนี Êเป็นปัญหาทีÉพบได้ไมน้่อย นอกจากนี ÊบางสิÉงอย่างทีÉเป็น

ความคิดนั Êน ยากทีÉจะอธิบายเป็นคําพดูให้เข้าใจ ซึÉงผู้ป่วยอาจบอกได้เพียงวา่รู้สกึเป็นอย่างนี Ê เช่น ในผู้ป่วย 

body dysmorphic disorder ทีÉรู้สกึวา่มีบางสว่นของร่างกายทีÉผิดรูปผิดร่าง, ผู้ป่วยโรคยํ Êาคิดยํ Êาทํา ทีÉกงัวล
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และรู้สกึวา่สกปรก บางครั Êงเราต้องจดัการกบัสิÉงทีÉเป็นความรู้สกึนี Ê อย่างไรก็ตาม ความคิดโดยทัÉวไป

มกัจะสามารถเชืÉอมโยงเป็นคําพดูได้  

 

3. การท้าทาย (challenge) automatic thought  มีผลน้อยหรือไม่มีผลต่อผู้รับการบาํบัด  

ในกรณีนี Êผู้ บําบดัต้องทบทวนตวัเอง วา่กระบวนการบําบดันั Êนถกูต้องหรือไม ่ ซึÉงรวมถึงการทบทวน 

case formulation  ซึÉงหากจําเป็นอาจต้องมีการปรับเปลีÉยนไปตามข้อมลูทีÉได้รับเพิÉม  นอกจากนี Êควรมีการ

ตรวจสอบกบัผู้ป่วยวา่อะไร ทีÉยงัทําให้เขายงัคงเชืÉอความคดิ และสิÉงทีÉขดัขวางไมใ่ห้เขาเชืÉอความคิดใหมอื่Éนๆ 

ซึÉงอาจมีบางอย่างทีÉเรายงัไมไ่ด้จดัการอย่างถกูต้อง เช่น ตรวจสอบหลกัฐาน (evidence) ไมค่รบถ้วน, ผู้ รับ

การบําบดัยงัมี safety behavior อยู,่ หรือผู้บําบดัไมไ่ด้จดัการกบัความคิดหลกัทีÉรบกวนผู้ รับการบําบดัจริงๆ 

หรือทีÉเรียกวา่ hot thought 

 

 

7. การดัดแปลงความเชืÉอ (Modifying Beliefs) 

 

วิธีทัÉวไปทีÉใช้ในการดดัแปลงความเชืÉอทีÉเป็น intermediate beliefs และ core beliefs ได้แก ่

1. Socratic questioning 

2. การทําการทดลองทางพฤตกิรรม (behavioral experiments) 

3. การใช้ความเข้าใจ ความคิดแบบตอ่เนืÉอง (cognitive  continuum) 

4. การใช้บทบาทสมมตุิ (rational-emotional role-play) 

5. การอาศยัผู้ อืÉนเป็นจดุอ้างอิง (using others as reference point) 

6. การทําตนเองเสมือนวา่ (acting “as if”) 

7. การเปิดเผยตวัเอง (self disclosure) 

 

Socratic questioning 

      เป็นการทีÉผู้ รักษาได้ทําการตรวจสอบหรือประเมินความเชืÉอของผู้ รับการรักษาโดยการใช้คําถาม

แบบเดยีวกบัทีÉใช้ประเมิน automatic thoughts แม้วา่ความเชืÉอนั Êนจะเป็นความเชืÉอทัÉวไปแตก่็ต้องช่วยให้

ผู้ รับการรักษาประเมินวา่ได้ใช้อย่างถกูต้องเหมาะสมกบัสถานการณ์นั Êนหรือไม ่

 

การทาํการทดลองทางพฤติกรรม (Behavioral experiments) 

 การตรวจสอบพฤตกิรรมอาจคล้ายกบัการตรวจสอบ automatic thoughts ผู้ รักษาสามารถช่วย

ผู้ รับการรักษาสร้างวิธีการทดสอบหรือตรวจสอบโดยวิธีการทางพฤติกรรม เพืÉอทีÉจะตรวจสอบและประเมิน
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ความถกูต้องของความเชืÉอทีÉมีอยู่ วิธีนี Êถ้าสามารถทําได้อย่างถกูต้องก็สามารถทีÉจะดดัแปลงหรือแก้ไข

ความเชืÉอได้มีประสิทธิภาพมากกวา่การตั ÊงคําถามตามวิธีทีÉได้กลา่วมาข้างต้น 

 ตวัอย่าง: ผู้ รับการรักษามีความเชืÉอวา่ถ้าไปขอรับการช่วยเหลือจากผู้อืÉน ผู้ อืÉนอาจจะดถูกูได้ 

ผู้ รักษาชวนผู้ รับการรักษาคดิวา่การทีÉผู้ รับการรักษามาขอความช่วยเหลือจากผู้ รักษานั Êน ผู้ รักษาได้ดถูกู

หรือไม ่ผู้ รับรักษาอาจจะตอบได้วา่ไม ่คงเป็นหน้าทีÉของผู้ รักษา ผู้ รักษาจึงชวนให้ผู้ รับการรักษาคิดหาวิธีการ

พิสจูน์วา่คนอืÉนทีÉมารับการรักษาไปขอความช่วยเหลือนั Êนมีท่าทีอย่างไร โดยผู้ รักษาให้ผู้ รับการรักษาลองคิด

ดวูา่จะไปขอความช่วยเหลือจากใครบ้าง เชน่ ไปขอคําแนะนําเกีÉยวกบัการทําการบ้านจากเพืÉอน หรือไปขอ

คําแนะนําเกีÉยวกบัการทํารายงานจากอาจารย์ เป็นต้น แล้วสร้างเป็นรายการทีÉให้ผู้ รับการรักษาไปปฏิบตัิใน

รอบสปัดาห์ เพืÉอนํามาพิจารณาความถกูต้องของความเชืÉอทีÉมีอยู่ 

 

การทาํความเข้าใจความคดิว่ามีคุณลักษณะแบบต่อเนืÉอง (Cognitive continuum) 

 การใช้วิธีนี Êจะมีประโยชน์ในการดดัแปลง automatic thoughts และความเชืÉอทีÉมีลกัษณะ 2 ขั Êว 

(dichotomous thinking) ได้แก่ การทีÉผู้ รับการรักษามีวิธีการคิดแบบขาวกบัดํา ได้หรือเสีย  วิธีนี Êจะทําให้

ผู้ รับการรักษาได้เห็นความสําคญัของการคิดในลกัษณะทีÉอยู่ตรงกลาง ๆ  

ในตวัอย่างตอ่ไปนี Ê  ผู้ รับการรักษามีความคิดวา่ตนเองล้มเหลว (เริÉมต้นในความคิดของผู้ รับการ

รักษา การล้มเหลว คือ 0% แล้วคิดวา่นกัเรียนทีÉเรียนดนีา่จะอยู่ทีÉ 90-100% ผู้ รักษาได้ถามผู้ รับการรักษา

ตอ่ไปวา่ คนทีÉอยู่ตํÉากวา่ 90% ถือเป็นคนล้มเหลวทั Êงหมดใช่หรือไม ่ และควรอยูที่Éจดุใด ผู้ รับการรักษาตอบ

วา่ 50% ให้คิดและถามตอ่วา่ คนทีÉอยูต่ํÉากวา่ 50% คือคนล้มเหลวทั Êงหมดใช่หรือไมแ่ละมีใครทีÉอยู่ตํÉากวา่

ผู้ รับการรักษาอีก อาจชวนผู้ รับการรักษาให้คิดตอ่ในกรณีอืÉน ๆ เช่น นกัเรียนทีÉไมทํ่าอะไรเลยหรือนกัเรียนทีÉ

พยายามแตส่อบได้เกรดไมด่ี ควรอยู่ ณ จดุใด เมืÉอเปรียบเทียบกบัตนเองได้วา่มีคนทีÉตํÉากวา่ผู้ รับการรักษา

อีก ดงัเช่นนี Êแล้ว ดงันั Êนผู้ รับการรักษาควรอยู่ ณ จดุใด จากตวัอย่าง ผู้ รับการรักษาได้จดุทีÉกําหนดขึ Êนมาใหม่

เป็น 75% เมืÉอได้เช่นนี Êแล้วควรชวนผู้ รับการรักษากลบัไปตรงความเชืÉอเดิมและพยายามปรับให้เห็นวา่จริง ๆ 

คือ การประสบความสําเร็จ 75% มากกวา่   

 

การใช้บทบาทสมมุติ (Rational-emotional role-play) 

 อาจเรียกวา่ point-counterpoint มกัใช้วิธีนี Êภายหลงัจากการใช้วิธีอืÉน ๆ แล้ว วิธีนี Êมีประโยชน์ใน

กรณีทีÉผู้ รับการรักษารู้สกึวา่โดยความคิดแล้วความเชืÉอทีÉมีอยู่เป็นความเชืÉอทีÉทําให้ปรับตวัได้ไมด่ี แตว่า่ด้วย

ทางอารมณ์แล้วผู้ รับการรักษายงัคงรู้สกึวา่ความเชืÉอเดิมนั Êนยงัเป็นจริงอยู่ การเลน่ตามบทบาทสมมตุนีิ Êใน

ช่วงแรก ผู้ รักษาจะเลน่ตามบทการให้เหตผุลและผู้ รับการรักษาเลน่ตามบทอารมณ์ทีÉยงัคงทําให้ยึดตดิกบั

ความเชืÉอเดิมอยู่ สว่นในช่วงทีÉ 2 มีการสลบับทบาทกนัแตเ่วลาทีÉเลน่ตา่งก็สวมบทบาทเป็นผู้ รับการรักษา

เพียงแตพ่ดูกนัคนละสว่น 

 ผู้ รับการรักษาสว่นหนึÉงจะรู้สกึไมส่บายใจกบัการใช้บทบาทสมมตุิ เนืÉองจากวิธีนี Êเป็นวิธีทีÉต้องใช้การ

เผชิญหน้าโดยตรง ดงันั Êนก่อนการใช้วิธีนี Êควรทําความตกลงกนัก่อนและถ้าเลือกใช้แล้ว ผู้ รักษาควรสงัเกต
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ลกัษณะสีหน้า ท่าทางของผู้ รับการรักษา (nonverbal reaction) และต้องไมทํ่าให้รู้สกึวา่กําลงัถกู

วิพากษ์วิจารณ์ด้วย 

  

การอาศัยผู้อืÉนเป็นจุดอ้างองิ (Using others as reference point) 

 ในบางครั Êงการให้ผู้ รับการรักษาพิจารณาความเชืÉอของคนอืÉน ๆ เชน่ เพืÉอน บคุคลในครอบครัว 

ผู้ป่วยมกัจะสามารถเห็นความไมส่อดคล้องกนัของสิÉงทีÉตนเองเชืÉอวา่ถกูต้องสําหรับตวัเอง และสิÉงทีÉตนเอง

เชืÉอตามหลกัฐานวา่ถกูต้องสําหรับผู้ อืÉน โดยทีÉเวลาพิจารณานั Êนผู้ รับการรักษามกัจะสามารถแยกแยะจิตใจ

ของตนเองออกจากความเชืÉอทีÉทําให้ตนเองปรับตวัได้ไมด่ีได้ จากนั Êนผู้ รักษาอาจชวนให้ผู้ รับการรักษา

กลบัมาดดัแปลงความเชืÉอของตนเองด้วยการพิจารณาผู้อืÉนทีÉมีความเชืÉอทํานองเดียวกนักบัตนเอง 

 

การทาํตนเองเสมือนว่า (Acting “as if”) 

 จากแนวความคิดทีÉวา่ ถ้าความเชืÉอเปลีÉยนแปลงไปก็จะเกิดการเปลีÉยนแปลงของพฤติกรรมตามมา 

ในทางกลบักนัถ้ามีการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมกจ็ะนําไปสูก่ารเปลีÉยนแปลงในความเชืÉอได้ ความเชืÉอ

บางอย่างอาจต้องการเพียงการแก้ไขเป็นบางสว่นเท่านั Êน เมืÉอผู้ รับการรักษาเริÉมมีการเปลีÉยนพฤติกรรมของ

ตนเองไป พฤติกรรมใหม ่ ๆ ก็จะช่วยลดความแรงของความเชืÉอเดมิได้ เป็นการทําให้พฤติกรรมทีÉเกิดขึ Êนคง

อยู่ได้ตอ่ไป ในการใช้วิธีนี Êผู้ รักษาชวนผู้ รับการรักษาให้ทําตวัไมเ่ห็นด้วยกบัความเชืÉอเดิมโดยทําตวัในแนวทีÉ

แตกตา่งไปจากความเชืÉอเดิม ตวัอย่าง เช่น ผู้ รับการรักษามีความเชืÉอวา่การไปถามผู้อืÉนนั Êนเป็นการแสดงวา่

ตวัเองไมเ่ก่ง เมืÉอผู้ รับการรักษาทําตวัไมเ่ชืÉอตามความเชืÉอนี Êกจ็ะไปขอคําปรึกษาจากผู้อืÉน แล้วจึงชวน

พิจารณาวา่ การไปขอคําปรึกษาจากผู้อืÉนนั Êน จะได้ประโยชน์อะไรบ้าง ผู้ รักษาอาจแสดงความคิดวา่ได้

ประโยชน์ ซึÉงผู้ รักษาต้องเน้นความคดิใหมต่รงจดุนี Ê และในตอนท้ายอาจให้ผู้ รับการรักษาตดัสินใจวา่มีความ

พร้อมมากน้อยเพียงใดทีÉจะทําตนเองเสมือนวา่จะเชืÉอมาทางความเชืÉอใหม ่ๆ นั Êน 

 

การเปิดเผยตัวเอง (Self disclosure) 

    ในบางครั Êงการเปิดเผยตวัของผู้ รักษาเองในโอกาสทีÉเหมาะสมก็อาจช่วยให้ผู้ รับการรักษามองเห็น

ปัญหาหรือพิจารณาความเชืÉอของผู้ รับการรักษาในมมุทีÉตา่งออกไปได้ แตก่ารเปิดเผยตวัเองของผู้ รักษานั Êน

จะให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ รับการรักษาจะต้องเป็นเรืÉองทีÉเป็นความจริงและตรงประเดน็กบัผู้ รับการรักษา 

 

 

8. การสิ Êนสุดการบาํบัด (Ending Therapy) 

 

     การสิ Êนสดุการบําบดั จะเกิดขึ ÊนเมืÉอสามารถตอบสนองตอ่เป้าหมายทีÉได้ตั Êงไว้กบัผู้ รับการบําบดั

ตั Êงแตแ่รก โดยทีÉผู้ รับการบําบดัสามารถบรรลเุป้าหมายทีÉตวัเองต้องการแก้ไข  และสามารถทีÉจะนํา CBT ไป

ใช้ในการแก้ปัญหาของตนเองได้  โดยใช้ทกัษะทีÉได้เรียนรู้ระหวา่งบําบดั  ในขั Êนตอนการหยดุการบําบดัใน
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session นี Ê  จะเป็นประโยชน์มากในการทีÉเราจะได้ช่วยเหลือผู้ รับการบําบดั  ในการพฒันาพิมพ์เขียวของ

ผู้ รับการบําบดัเพืÉอทีÉเขาจะสามารถจดัการกบัปัญหาทีÉอาจจะเกิดขึ Êนในอนาคต  โดยมีรากฐานจากการ

เรียนรู้ในระหวา่งการบําบดั  ซึÉงใน  session  นี Ê  สิÉงทีÉเราจะพดูคยุกบัผู้ป่วย  ก็คือ 
 

1. เขาได้เรียนรู้อะไรบ้างในการบําบดั  

2. กระบวนการเรียนรู้ทีÉเกิดขึ Êนเป็นอย่างไร  และมีปัญหาอย่างไรบ้าง   

3. ถ้าในอนาคตจะมีสถานการณ์ใดบ้างทีÉจะทําให้เกิดปัญหาแบบนี Êได้อีก (แบบทีÉเขามาแก้ไข      

กบัเรา) 

4. แนวทางทีÉเขาจะตอบสนองตอ่สถานการณ์ทีÉเขาคาดเดาวา่จะเกิดขึ Êน    เขาจะตอบสนองอย่างไร  

            5. วิธีจดัการกบัปัญหาถ้าไมส่ามารถทีÉจะจดัการได้  เขามีช่องทางสําหรับติดตอ่กลบัไปทีÉผู้ บําบดั 

อย่างไรบ้าง  

สิÉงสําคญัก็คือในขั Êนตอนทั Êง 5 ขั Êนตอนจกัต้องได้มาจากความคิดของผู้ป่วยไมไ่ด้มาจากความคิด

ของผู้บําบดัเอง  แม้วา่เวลาพดูคยุกบัผู้ป่วย เวลาทีÉเราให้ผู้ป่วยลําดบัทั Êง 5 ขั Êน เขาอาจจะจดัลําดบัในการ

พดูคยุอ้อมค้อม ไมต่รงจดุ  ตามทีÉได้ตั Êงใจไว้ แตก่็ควรจะให้สิÉงเหลา่นี Êมาจากตวัผู้ป่วยเองหรือเราไมค่วรไป

เสนอตวัให้ความช่วยเหลือจนกวา่เขาจะมาขอความช่วยเหลือจากเรา 

 การกระตุ้นรอบสอง :  ตวัผู้บําบดัควรจะมีการวางแผนทีÉจะมีการนดัผู้ป่วยมากระตุ้นการบําบดั เพืÉอ

ติดตามผลการรักษา และเป็นการให้กําลงัใจผู้ป่วยในการทีÉเขาจะจดัการกบัปัญหา และยงัเป็นโอกาสทีÉผู้

บําบดัได้ตรวจสอบการจดัการปัญหาของผู้ป่วยวา่เขาได้ใช้สิÉงทีÉเรียนรู้ในระหวา่งการบําบดักบัเราไปจดัการ

กบัปัญหาทีÉเกิดขึ Êนของเขาได้จริงหรือไม ่ รวมทั Êงเป็นโอกาสทีÉผู้ บําบดัจะได้ตรวจสอบความคิดทีÉไมเ่ป็นเหตุ

เป็นผลทีÉอาจจะเกิดขึ Êนอีก เพืÉอทีÉจะได้แนะนําวิธีทีÉจะจดัการ  ถ้าจําเป็นต้องจดัการอีกครั ÊงหนึÉงในการยตุกิาร

รักษา  

บางครั Êงผู้ รับการบําบดัอาจกงัวลวา่หลงัจากทีÉสิ Êนสดุการรักษาแล้วตนเองอาจจะไมส่ามารถจดัการ

กบัปัญหาได้ด้วยตวัของเขาเอง  ถ้าเจอปัญหานี Êเราจะมีวิธีการจดัการได้โดยการสอบถามผู้ป่วยถึงเรืÉองทีÉเขา

กงัวลใจ  วา่กงัวลวา่จะจดัการอะไรไมไ่ด้แล้วเราก็ให้ความช่วยเหลือในการจดัการกบัปัญหานั Êนๆ   

ถ้าในการรักษาช่วงแรกผู้บําบดักงัวลวา่ผู้ รับการบําบดัจะเดินไปในเส้นทางของ CBT ไมไ่ด้ จะมี

ตวัอย่างคําพดูทีÉบอกไว้วา่ ถึงแม้วา่กระบวนการบําบดัโดยการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมจะมี

ประโยชน์มากกบัผู้ป่วยหลายคน แตสํ่าหรับบางคนอาจจะไมเ่หมาะนกัทีÉจะใช้วิธีนี Ê  เมืÉอผู้บําบดัเองได้ทํา

การประเมินแล้ววา่วิธีการนี Êไมเ่หมาะสมกบัผู้ รับการบําบดัก็สามารถทีÉจะยตุิการรักษาไว้เพียงเท่านี Ê  แล้ว

มองหาการบําบดัแบบอืÉนทีÉจะนํามาช่วยเหลือผู้ป่วยได้เหมาะสมมากขึ Êน   โดยควรให้กําลงัใจผู้ป่วยวา่ เขา

สามารถหายได้โดยวิธีการอืÉน เช่นอาจแนะนําให้เขาไปเข้ารับการบําบดัแบบอืÉนๆ เชน่การบําบดัคูส่มรส  

การบําบดัเรืÉองความสมัพนัธ์   สําหรับผู้ป่วยโดยทัÉวไปทีÉได้รับการวินิจฉยัวา่มีโรคทางจิตเวชใน axis I มกัจะ

มีผลตอบรับทีÉดีตอ่ CBT  และถ้าผู้ป่วยมีพิมพ์เขียวของชีวิตทีÉดี  ก็จะทําให้เขามีการตอบสนองตอ่การบําบดั

แบบอืÉนได้ดีด้วย 
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