
บทที่ 2
      แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับแนวคิดและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยนําเสนอรายละเอียดตามลําดับ  ดังตอไปนี้  
        1. ภาวะซึมเศรา

1.1 คําจํากัดความภาวะซึมเศรา
1.2 สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศรา
1.3 รูปแบบความคิดของภาวะซึมเศรา (The cognitive model of depression) ตาม

ทฤษฎีรูคิดของเบค  
1.4 อาการแสดงและระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราในวัยรุน

        2. เด็กถูกทารุณกรรม
2.1 คําจํากัดความเด็กที่ถูกกระทําทารุณกรรม
2.2 ประเภทของการทารุณกรรม

              2.3 สาเหตุการกระทําทารุณกรรม
              2.4 ผลกระทบของการถูกทารุณกรรม
        3. การปรึกษาแบบกลุม

3.1 ปจจัยในการปรึกษาเพื่อใหกลุมประสบผลสําเร็จ
3.2 องคประกอบของกลุม

        4. ทฤษฏีการปรึกษาแนวรูคิด (cognitive therapy) ของเบค
4.1 คําจํากัดความทฤษฎีการปรึกษาแบบรูคิด
4.2 ความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติมนุษย
4.3 หลักการของการปรึกษาแบบรูคิด
4.4 ความคิดรวบยอดดานความคิด
4.5 เปาหมายของการปรึกษา
4.6 โครงสรางการบําบัดแบบการรูคิด
4.7 กระบวนการใหการปรึกษา
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4.8 บทบาทและหนาที่ของผูใหการปรึกษา
4.9 วิธีการใหการปรึกษาและเทคนิคหลัก         

        5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศ
5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของงานในตางประเทศ

1. ภาวะซึมเศรา (Depression )
1.1 คําจํากัดความภาวะซึมเศรา

เบค (Beck, 1967, น. 255) กลาววา  ภาวะซึมเศรามีลักษณะรูปแบบความคิดของบุคคลที่มี
มุมมองตอตนเอง  ตอโลก และตออนาคตของตนในแงลบ  คือ  มีภาวะอารมณเฉพาะที่แปรปรวน
งาย  เชน เศราโศกเสียใจ  อางวาง  โดดเดี่ยว เฉื่อยชา  มีอัตมโนทัศนในแงลบที่สัมพันธกับ
การตอวาและตําหนิตนเอง  มีความเสื่อมถอยและปรารถนาจะทํารายตนเอง  เชน  ปรารถนาที่จะ
หลีกหนี  ปกปด  หรืออยากตาย มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  เชน  น้ําหนักลด  นอนไมหลับ  
สูญเสียแรงขับทางเพศ  และระดับการทํากิจกรรมตางๆ เปลี่ยนแปลงเชน  เชื่องชา  หรือ กระวน
กระวาย (Beck, 1973, น. 6)

 องคการอนามัยโลกเจนีวา (2541, น. 335-336) ใหคําจํากัดความอารมณซึมเศราชั่วครั้ง
ชั่วคราว (depressive episode) คือ  อาการเบื่อหนาย  ไมวองไว  มีความสนุก  ความสนใจและ
สมาธิลดลง  เหนื่อยงายหลังออกแรงเพียงเล็กนอย  นอนผิดปกติบอย  ไมอยากกินอาหาร  
ความมั่นใจและความภูมิใจลดลง  รูสึกผิดบาปหรือไมมีคา  มีอาการเปลี่ยนแปลงไดทุกวัน  ถาไมดี
ขึ้นอาจเปลี่ยนแปลงเปนอาการทางกาย  เชน  ไมสนใจสิ่งรอบตัว  รูสึกไมมีความสุข  ตื่นนอนเร็ว
กวาปกติหลายชั่วโมง  อาการเศรารุนแรงมากที่สุดในตอนเชา  เคลื่อนไหวชา  วุนวายใจ  ไมอยาก
กินอาหาร  น้ําหนักลด  ความสนใจทางเพศลดลง  โดยแบงความรุนแรง  3  ระดับคือ

ระดับที่ 1 อารมณซึมเศราไมรุนแรง  พบมีอาการสองถึงสามอยางเกิดขึ้นจากอาการที่กลาว
มาขางตน  ทําใหบุคคลนั้นไมสบายใจแตยังดําเนินชีวิตสวนใหญได

ระดับที่ 2 อารมณซึมเศราปานกลาง  พบมีอาการสี่อยางหรือมากกวานั้นจากอาการที่กลาว
มาขางตน  ทําใหบุคคลนั้นมีความลําบากอยางมากในการดําเนินชีวิตประจําวัน

ระดับที่ 3 อารมณซึมเศรารุนแรง  พบมีอารมณซึมเศราและมีอาการตางๆ  เกิดขึ้นชัดเจน
จากอาการที่กลาวมาขางตน  ทําใหบุคคลนั้นไมสบายใจโดยเฉพาะความไมมั่นใจตัวเอง  คิดวา
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ตัวเองไรคา  รูสึกผิดบาป  มักมีความคิดฆาตัวตายและฆาตัวตายบอย  รวมทั้งพบวามีอาการทาง
กายอยูเสมอ  

 สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association, 2000, น. 349-352)

กลาววา  ผูมีภาวะซึมเศราหมายถึงผูที่หมดความสนใจในสิ่งตางๆเปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาห  แต
ในเด็กและวัยรุนอาจมีอารมณหงุดหงิดงายแทนที่จะมีอารมณเศรารวมกับอาการตอไปนี้  
เบื่ออาหารหรือรับประทานอาหารจุ  นอนไมหลับหรือหลับมาก  เชื่องชาหรือกระวนกระวาย  
ออนเพลียไมมีแรง  รูสึกไรคาหรือรูสึกผิด  ไมมีสมาธิหรือมีความลังเลใจ  หรือมีความคิดอยากตาย
หรือคิดฆาตัวตาย

อุมาพร  ตรังคสมบัติและดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล (2539, น. 223-229)  ใหคําจํากัดความ  
ภาวะซึมเศราวา  หมายถึงการเปลี่ยนแปลงทางสภาพจิตใจ  ซึ่งมีลักษณะสําคัญคือ  มีอารมณ
ทางลบ  (อารมณ) เชน  มีอารมณเศรา  วิตกกังวล  รูสึกผิด  หงุดหงิด อยากรองไห  เบื่อหนาย  
ไมสนุกสนาน  มีคุณคาในตนเองทางลบ  (ความคิด)  เชน  คิดวาไมมีใครรัก  คิดวาตนเองหนาตา
นาเกลียด  เกลียดตัวเอง  คิดวาอะไรก็มีอุปสรรค  คิดถึงการฆาตัวตาย  ขาดความสุขสําราญ  
(แรงจูงใจ)  เชน  ไมสนุกสนานกับสิ่งที่เคยทํา  เหนื่อยตลอดเวลา  นอนไมหลับ  ไมอยากกิน
อาหาร  กังวลกับการเจ็บปวย  ไมสนุกเวลาทํางาน  เหงา  ไมมีเพื่อน  มีความรูสึกไรประสิทธิภาพ 
(รางกาย)  เชน  ทําอะไรผิดพลาด  ตองใชความพยายามอยางหนักเวลาทําอะไร  การเรียนแยลง  
ทําอะไรไมไดดี  และมีปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล  (พฤติกรรม)  เชน  ทําตัวไมดี  ไมชอบ
อยูกับบุคคลอื่น  ไมเคยทําตามคําสั่ง  ทะเลาะกับบุคคลอื่นเสมอ

จากที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา  ภาวะซึมเศรามีอาการแสดงออกทั้งทางอารมณ  ความคิด  
แรงจูงใจ  อาการทางกาย และพฤติกรรมในการมีสัมพันธภาพตอบุคคลอื่น  ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยใช
คําจํากัดความภาวะซึมเศราของเบค  เพื่อลดภาวะซึมเศราของเด็กโดยชวยใหเกิดความเขาใจ
ความคิดทางลบและคนหาความคิดที่มีลักษณะลบของตนเอง  แลวชวยพัฒนาวิธีการคิดไปอีก
แนวทางหนึ่งที่ยืดหยุนกวาและเปนไปตามความเปนจริง  โดยวิธีการฝกฝนใหมีการมองตนเอง  
การมองโลก  และการมองอนาคตในทางบวกมากขึ้น โดยสวนใหญภาวะซึมเศราอาจเกิดจาก
สาเหตุหลายปจจัย  ดังรายละเอียดตอไปนี้
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1.2 สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศรา
ภาวะซึมเศรามีสาเหตุจากหลายปจจัย  ไดแก  สาเหตุทางชีวภาพ  ทางพันธุกรรมและทาง

จิตสังคมโดยมีรายละเอียด (สุชาติ  พหลภาคย, 2542, น. 17-42) ดังนี้
1. สาเหตุทางชีวภาพ (biological cause) เชน  สาเหตุจากการเผาผลาญ (metabolism)

ที่ผิดปกติของสารสื่อประสาท (neurotransmitter)  ความผิดปกติของวิทยาเอนโดไคร 
(neuroendocrine dysregulation)  ความผิดปกติของวิทยาภูมิคุมกัน (neuroimmune

dysregulation) การนอนหลับที่ผิดปกติ  ความผิดปกติของการกํากับจังหวะการเตนของหัวใจ  
ความผิดปกติเกี่ยวกับการเผาผลาญเกลือแรในรางกายหรือสมองไดรับอันตราย  

2. สาเหตุทางพันธุกรรม  พบวาประมาณรอยละ 50 ของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว (กาวราว
และซึมเศรา) จะมีบิดามารดาอยางนอยหนึ่งคนปวยดวยความผิดปกติทางอารมณซึ่งมักเปนอารมณ
ซึมเศราอยางเดียว  ถาบิดามารดาคนใดคนหนึ่งปวยดวยโรคอารมณสองขั้ว  บุตรแตละคนจะมี
โอกาสปวยดวยความผิดปกติทางอารมณชนิดใดชนิดหนึ่งรอยละ 27  ถาบิดามารดาทั้งสองคนปวย
ดวยโรคอารมณสองขั้ว  บุตรแตละคนจะมีโอกาสปวยดวยความผิดปกติทางอารมณชนิดใดชนิด
หนึ่งรอยละ 50-75  
 3. สาเหตุทางจิตสังคม (psychosocial causes) ความเครียดตาง ๆ ที่เกิดจากการสูญเสีย  
การไมสามารถบรรลุความคาดหวัง  มีปญหาในเรื่องความสัมพันธระหวางบุคคลที่มีปญหา  อาจ
กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและสภาพทางประสาทสรีรวิทยาภายในสมองจนทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในสารสื่อประสาทจนทําใหเกิดอารมณเศรา  ทฤษฏีเกี่ยวกับสาเหตุทาง
จิตสังคมของอารมณซึมเศราของเด็กถูกทารุณกรรมมี ดังนี้คือ

       3.1 การเกิดเหตุการณในชีวิต (life event) จิตแพทยบางทานเชื่อวาการเกิด
เหตุการณในชีวิตเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดอารมณซึมเศราแตบางทานเชื่อวาขึ้นอยูกับมุมมอง
และสิ่งแวดลอมของผูปวยในขณะนั้น  เหตุการณในชีวิตที่เปนการแยกจาก  พลัดพรากหรือสูญเสีย
บิดามารดาคนใดคนหนึ่งกอนอายุ 11 ปจะเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเด็กคนนั้นปวยเปนโรคซึมเศรา
ในอนาคตไดงาย  มีหลักฐานพบวาเหตุการณในชีวิตดังกลาวจะกระตุนตัวรับของระบบประสาท
ทําใหตัวรับของระบบประสาทออนแอและไวที่จะเกิดอารมณซึมเศราในอนาคต  
         3.2 บุคลิกภาพกอนเกิดภาวะซึมเศรา (premorbid personality) บุคลิกภาพหรือ
ลักษณะนิสัยบางอยางจะเปนปจจัยใหเกิดอารมณซึมเศราไดงาย  บุคลิกภาพที่ผิดปกติเหลานี้จะ
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ทําใหการทําหนาที่ทางสังคมในขณะที่อาการหายจากอารมณซึมเศราแลวไมดีเทากับกลุมที่ไมมี
บุคลิกภาพผิดปกติรวมดวย  โดยมักมีอาการหลงเหลืออยูเล็ก ๆ นอย ๆ 

     3.3 ทฤษฏีจิตวิเคราะห (psychoanalysis theory) นักจิตวิเคราะหเชื่อวาอารมณ
ซึมเศราเกิดจากสาเหตุตาง ๆ  เชน  อารมณซึมเศราเกิดจากความรูสึกโกรธหันเขาหาตนเอง (anger 

turned inward) เพราะสูญเสียสิ่งของที่ตนเองรัก  เกิดจากความรูสึกเจ็บปวดที่เกิดจากการแยกจาก
พลัดพราก (traumatic separation) จากสิ่งที่ตนเองผูกพัน (object of attachment)  อาจเกิดจาก
การสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง (loss of self esteem) ความรูสึกวาตนเองอยูหรือทําเพื่อ
บุคคลอื่น  การเขาใจตนเองวาจะทํารายจิตใจบุคคลที่ตนเองรัก (depressive position)  และอาจ
เกิดจากความตองการของตนเองที่ไมไดรับการตอบสนองจากบิดามารดา  นอกจากนี้อารมณ
ซึมเศราอาจเปนสวนหนึ่งของอัตลักษณ (characterological depression) ของบุคคล  
                  3.4 ทฤษฎีการเรียนรู (learning theory) กลาววา  อารมณซึมเศราที่เกิดจาก
การขาดแรงเสริม (lack of reinforcement) การเรียนรูมากอนวาสภาพที่ตนเองเคยประสบมานั้น
หมดหนทางแลว (learned helplessness) จึงมีพฤติกรรมการอยูเฉย ๆ ไมรุก (passive)  ถอนตัว 
(withdraw) และทํากิจกรรมลดลง  หรือเปนพฤติกรรมของการทอดอาลัย  นอกจากนี้ยังเคยเรียนรู
หลาย ๆ ครั้งวาดิ้นรนไปก็ไมเกิดประโยชนทําใหเกิดบุคลิกลักษณะบางอยางขึ้น  เชน  จํายอม  
ไมขุนเคือง  ไมเปนปรปกษ  แตตําหนิตนเองอยูเสมอ  เปนตน

     3.5 ทฤษฎีทางปญญาหรือรูคิด (cognition) ทฤษฎีนี้เริ่มโดยอารอน  เบค 
(Aaron Beck) ทฤษฎีทางการรูคิด (cognition) กลาววาผูมีภาวะซึมเศราจะมีกระบวนการของ
ความคิดที่มุงพิจารณาประสบการณในชีวิต  หรือมุงพิจารณาสิ่งตาง ๆ อยางบิดเบือนไปจาก
ความเปนจริง  หรือมุงพิจารณาไปในทางลบ  เบคกลาววา  ผูมีอารมณซึมเศรามีความคิดบิดเบือน
ในทางลบ (cognition triad) คือผูมีภาวะซึมเศราจะมีความคิดวาตนเองหมดหนทางที่จะตอสูและ
ตนเองไมมีประโยชนอีกแลว (helpless)  ไรความภาคภูมิใจ  มักตีความ (interpret) เหตุการณ
ตาง ๆ ไปในทางที่ไมดี  คิดวาตนเองถูกกดดันบีบบังคับ  และถูกคาดหวังหรือเรียกรองจากสังคม
มากจนทอแทหมดกําลังใจ  มีการรับรูและคิดวาอนาคตยากลําบาก  หมดหนทาง  ไมมีความหวัง  
การบิดเบือนในความคิดนี้เกิดจากการมีความเจ็บปวดทางจิตใจในวัยเด็ก  เชน  สูญเสียบิดามารดา  
ขาดการดูแลเอาใจใส  ถูกเพื่อนปฏิเสธไมยอมรับ  เปนการสรางเงื่อนไขใหเกิดความคิดและตีความ
จนตอบสนองในทางลบตอเหตุการณในชีวิตที่เกิดขึ้นในโอกาสตอไป  ความเห็นในทางลบที่เกิด
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จากการเรียนรูมากอนเชนนี้  ทําใหเกิดอารมณซึมเศราตามมา  การใหการปรึกษาดวยการรับรูจึง
เปนการพิสูจนหา (identify) เงื่อนงําที่ทําใหเกิดความคิดในทางลบ  แลวดัดแปลงแกไข (modify) 
ใหเปนความคิดแบบใหม  

จากสาเหตุที่อาจทําใหเกิดอาการซึมเศราดังกลาวขางตน  จะเห็นวาเหตุการณในชีวิตที่เปน
การแยกจาก  พลัดพรากหรือสูญเสีย  ความตองการความภาคภูมิใจ  การตองการการยอมรับ  
สวนใหญมีสาเหตุจากบิดามารดาหรือครอบครัวเปนสาเหตุหลัก เชน  สูญเสียบิดามารดาหรือคนใด
คนหนึ่งหรือความสัมพันธที่ไมดี ขาดความรักความอบอุนจากครอบครัว  ทําใหมีความคิดดานลบ
กับตนเองและผูอื่น  มีการมองโลกในแงราย  อาจเรียนรูมากอนวาเปนสภาพที่หมดหวังหรือ
หมดหนทางแลว  จึงทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา  โดยอาจแสดงออกมาเปนรูปแบบความคิด  
ดังรูปแบบความคิดของภาวะซึมเศราตามทฤษฎีรูคิดของเบคดังตอไปนี้
1.3 รูปแบบความคิดของภาวะซึมเศรา (The cognitive model of depression) ตามทฤษฎีรูคิด
ของเบค  

รูปแบบความคิดของภาวะซึมเศราพัฒนามาจากการสังเกตและการทดลองอยางเปนระบบ
ทางคลินิก (Beck, 1963, 1964,1967 อางใน Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979, น. 10) 
หลักการพื้นฐานของรูปแบบความคิดมี 3 แนวคิดเปนรูปแบบที่เฉพาะเจาะจง  เพื่ออธิบายพื้นฐาน
ทางจิตวิทยาของภาวะซึมเศรา (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979, น. 10-14)  คือ 

1. ความคิดที่บิดเบือนในทางลบ (cognitive triad)  ประกอบดวยรูปแบบความคิดหลัก 
3 ประการดังนี้  

1.1 การมองตนเองในทางลบ  ผูมีภาวะซึมเศราจะมองตัวเองวาไรความสามารถ  
เปนโรคหรือสูญเสีย  มีแนวโนมที่เปนผลมาจากประสบการณที่ไมนาพอใจสงผลใหเกิด
ความเบี่ยงเบนทั้งทางรางกาย  จิตใจและพฤติกรรมของตน  โดยมีความเชื่อวาเปนเพราะ
ขอบกพรองของตนทําใหตนเองเปนบุคคลที่ไมนาปรารถนาและไมมีคุณคา   มีแนวโนมที่จะ
ประเมินคุณคาตนเองต่ําเกินจริงหรือวิพากษวิจารณตนเอง  สงผลใหขาดการพิจารณาถึง
สวนประกอบสําคัญที่ไดมาซึ่งความสุขและความพอใจ

1.2 มีแนวโนมที่จะแปลความประสบการณของตนในทางลบ  โดยมองวาโลก
เรียกรองจากเขามากเกินไปและหรือไมสามารถเอาชนะอุปสรรคที่จะไปถึงเปาหมายในชีวิต  
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แปลการปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมในเชิงลมเหลวหรือสูญเสีย  เมื่อมีสถานการณเกิดขึ้นก็จะแปล
สถานการณนั้นในทางลบตามประสบการณที่ตนเองเคยประสบมา

1.3 การมองอนาคตในทางลบ  ผูที่มีภาวะซึมเศราจะทํานายวาความยากลําบาก
หรือความทุกขทรมานในปจจุบันจะดําเนินตอเนื่องไปอยางไมสิ้นสุด  เชื่อวาอนาคตมีแต
ความยากลําบาก  ความคับของใจและการสูญเสียที่ไมมีวันลดนอยลง  มองอนาคตวาภาระหนาที่
นั้นเปนงานยากลําบากตองมีแตความลมเหลว  

2. โครงสรางทางความคิด (schema) 

เปนแนวคิดที่ใชอธิบายวาทําไมภาวะซึมเศราจึงธํารงอยูและเหนี่ยวนําใหเกิด
ความเจ็บปวดและมีทัศนคติตอตนเองในทางลมเหลว  แมวาจะมีหลักฐานจริงที่เปนปจจัยใน
ทางบวกในชีวิตของตนก็ตาม  ในทุกสถานการณที่บุคคลรับรูจะถูกปรับใหเปนตัวกระตุนอยาง
มากซึ่งบุคคลนั้นจะเลือกที่จะสนใจตัวกระตุนเฉพาะอยาง  และนํามาประกอบรวมกับรูปแบบและ
แนวคิดในสถานการณเดิมของตนเอง  บุคคลเหลานี้จึงมีแนวโนมที่จะตอบสนองในแบบเดียวกัน
ซึ่งเปนแนวเดิม ๆ ในสถานการณตางๆที่เกิดขึ้น  ความสัมพันธของรูปแบบความคิดที่คงที่ตายตัว
ซึ่งมาจากพื้นฐานที่บุคคลนั้นแปลความหมายแบบเดิมในสถานการณเฉพาะนั้นเรียกวา  โครงสราง
ทางความคิด (schema)  

เมื่อบุคคลประสบกับเหตุการณพิเศษเฉพาะอยาง  รูปแบบความคิดแบบตายตัวที่เกี่ยวของ
กับสถานการณนั้นจะถูกกระตุน  รูปแบบความคิดแบบตายตัวนี้จะเปนฐานสําหรับการหลอม
ขอมูลไปสูความคิดซึ่งประกอบดวยการคัดเลือกขอมูลออก  การแยกแยะความแตกตางของขอมูล  
และการประมวลตัวกระตุนเพื่อที่จะเผชิญของแตละบุคคล  บุคคลนั้นจะจัดประเภทและประเมิน
ประสบการณของตนเองไปสูรูปแบบความคิดแบบตายตัว  ชนิดของรูปแบบความคิดแบบ
ตายตัวกําหนดอยางไรนั้นขึ้นกับประสบการณของบุคคลที่แตกตางกัน  อาจจะไมถูกกระตุนระยะ
ยาวแตสามารถมีพลังเมื่ออยูในสถานการณพิเศษเฉพาะนั้นโดยถูกกําหนดไวใหบุคคลมี
การตอบสนองอยางไร  ขั้นตอนของสรีระจิตวิทยาในบุคคลที่มีภาวะซึมเศรานั้นจะถูกบิดเบือน
และปรับใหเขากับรูปแบบความคิดแบบตายตัวที่ผิดปกติที่เดนชัดนั้น  การเขากันไดอยางเหมาะสม
กับรูปแบบความคิดแบบตายตัวนําไปสูการกระตุนใหเกิดความวาวุนใจอยางมากเกินไปจนเกิด
ลักษณะความเชื่อเฉพาะตัวที่เปนรูปแบบความคิดตายตัว (idiosyncratic schema) กลายเปน
ตัวกระตุนที่เพิ่มมากขึ้นกอใหเกิดสิ่งกระตุนที่กวางมากขึ้นและทําใหอยูในความจริงนอยลง
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ในบุคคลที่มีภาวะซึมเศราที่ไมรุนแรงเปนผูที่อาจมีมุมมองที่เปนความคิดดานลบในบาง
เรื่องราว  ลักษณะความเชื่อเฉพาะตัวที่เปนรูปแบบความคิดตายตัวจะนําไปสูความคิดบิดเบือน 
(distortion) จากความเปนจริงกลายเปนระบบความเชื่อที่ผิด  บุคคลนั้นจะมีความคิดความเชื่อที่มี
ความบันเทิงใจนอยลง  สวนในผูที่มีภาวะซึมเศราที่รุนแรง  ความคิดจะถูกควบคุมโดยลักษณะ
ความเชื่อเฉพาะตัวที่เปนรูปแบบความคิดตายตัวอยางสมบรูณ  มีความหมกมุนตลอดเวลา  มี
ความคิดดานลบซ้ํา ๆ  และพบวาไมสามารถที่จะมีความจดจอกับตัวกระตุนภายนอก  เปนการยาก
ที่จะดึงความสนใจใหเกิดความตื่นตัวทางจิตใจอยางเต็มที่ เชน  การคํานวณ  การแกปญหาและ
การระลึกได  สรุปวาโครงสรางทางความคิดที่มีลักษณะความเชื่อเฉพาะตัว (idiosyncratic 

cognitive organization) ไดกลายเปนความคิดอัตโนมัติไป  
3. เนื้อหาความคิดที่บิดเบือน (cognitive errors or faulty information processing)

ไดแก
3.1 การดวนสรุปเอง (arbitrary inference) เปนการดวนสรุปบนฐานขอมูลที่ไม

พอเพียง หรือฐานขอมูลที่ตรงกันขาม
3.2 การเลือกครุนคิด (selective abstraction) การเลือกสนใจในรายละเอียด

บางสวนและละเลยสวนอื่นที่สําคัญกวาของเหตุการณนั้น  และสรุปแนวคิดของประสบการณ
ทั้งหมดบนพื้นฐานของรายละเอียดปลีกยอย

3.3 การสรุปแบบเหมารวม (overgeneralizations) เปนการคิดและการแปล
ความเกินกวาความเปนจริง  หรือการสรุปบนหลักฐานเหตุการณหนึ่งและนําไปประยุกตเปน
แบบแผนเขามาใชกับเหตุการณอื่นทั้งที่เกี่ยวของและไมเกี่ยวของ

3.4 การขยายจนเกินจริงและการตัดทอนเรื่องราว (magnification and 

minimization) เปนความผิดพลาดในการประเมินความสําคัญของเหตุการณอยางชัดเจนจน
ประกอบขึ้นเปนความบิดเบือน

3.5 การสรุปเหตุการณเขาหาตนเอง (personalization) เปนการคิดที่โนมเอียงไป
เชื่อมโยงกับเหตุการณภายนอกแลวนํามาสรุปเขากับตนเองโดยที่ไมมีหลักฐานวาเหตุการณนั้น
สัมพันธกับตน

3.6 การคิดดานเดียวมากกวาการคิดทุกดาน (absolutistic  dichotomous 

thinking) คือการแสดงถึงความโนมเอียงที่จะบรรจุประสบการณทั้งหมดเพียงหนึ่งประเภทจาก
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สองประเภทที่ตรงขามกัน (คิดดานเดียว)  ตัวอยางเชน  ไมผิดพลาดหรือมีขอบกพรอง  
ไรจุดดางพรอยหรือทุจริต  นักบุญหรือคนบาป  เปนตน  เพื่อที่จะอธิบายตนเอง  ผูมีภาวะซึมเศรา
จะเลือกประเภทที่เปนดานลบสูงสุด (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979, น. 14)

ภาพ 1 
รูปแบบการเกิดภาวะซึมเศราของเบค (Kovacs & Beck, 1978,น.526 อางใน Power & 

Delgleish, 1997, น. 123)  

ประสบการณวัยเด็ก
EARLY EXPERIENCE

ตัวอยางเชน  การถูกวิจารณและปฏิเสธจากบิดามารดา
(e.g. criticism and rejection from parents)

        
                     การสันนิษฐานที่ผิดของกระบวนการคิด

FORMULATION OF DYSFUNCTIONAL ASSUMPTIONS

ตัวอยางเชน   ฉันเปนคนไรคา  ยกเวนวาฉันถูกรัก  
(e.g. unless I am loved I am worthless)

เหตุการณวิกฤตที่เขามาเกี่ยวของ
CRITICAL INCIDENTS

ตัวอยางเชน  เหตุการณที่เกิดการสูญเสีย
(e.g. loss events)

ACTIVATION OF ASSUMPTION

การกระตุนการสันนิษฐาน(พื้นฐานความเชื่อ)
NEGATIVE AUTOMATIC THOUGHTS

ความคิดอัตโนมัติทางลบ

DEPRESSION

ภาวะซึมเศรา

รูปแบบความคิดของภาวะซึมเศราของเบคนั้นเกิดจากองคประกอบพื้นฐานดังกลาว
ขางตน  ที่มีความเชื่อมโยงมาจากประสบการณในวัยเด็กและมีการพัฒนาตอมาจนเกิดภาวะ
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ซึมเศราดังภาพ 1 ซึ่งสอดคลองกับเด็กที่ถูกกระทําทารุณกรรมในสถานสงเคราะหที่มี
ประสบการณทในวัยเด็กที่เปนสภาวะที่เกิดในครอบครัวมากอน  อาจมีมุมมองที่เปนความคิดดาน
ลบในบางเรื่องราว  เมื่อมีเหตุการณกระตุนอาจจะนําเขากับการสันนิษฐานจนมีลักษณะความเชื่อ
เฉพาะตัวที่เปนรูปแบบความคิดตายตัวและนําไปสูความคิดบิดเบือน (distortion) ได  
1.4 อาการแสดงและระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราในวัยรุน

อาการที่สําคัญของภาวะซึมเศราในเด็กและวัยรุนหรือผูใหญจะเหมือนกัน  ในเด็กกลุมอายุ 
12 -16 ปจะมองอนาคตของตนไปทางดานลบและไมมีคุณคา  และมีอาการเจ็บปวยทางกาย  เชน  
ปวดทอง  ปวดศีรษะ  และออนเพลียไมมีแรง  (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545, น. 69) 

ภาวะซึมเศราในแนวคิดของเบค  แบงเปนอาการแสดง 4 ดาน  คือ  ดานอารมณ  ดาน
ความคิด  ดานแรงจูงใจ  และดานรางกาย  ระดับภาวะซึมเศราพิจารณาจากอาการและอาการแสดง
ของภาวะซึมเศรา  โดยแบงระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราเปน 3 ระดับคือ  ภาวะซึมเศรา
ระดับเล็กนอย  ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง  ดังตอไปนี้  (Beck,
1973, น. 14-34)

1. อาการแสดงดานอารมณ  คือ  มีอารมณเศรา  มีความรูสึกตอตนเองในทางลบ  
ความพึงพอใจในสิ่งตาง ๆ ลดลง  ความสนใจในคนอื่นและกิจกรรมตาง ๆ ลดลง  รองไหงายกวา
ปกติ  ความราเริงลดลง  โดยมีอาการแสดงแตกตางกันตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  
ดังนี้

1.1 ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย  คือ  มีอารมณเศรา  ซึ่งอารมณเศรานี้จะมี
การเปลี่ยนแปลงตลอดทั้งวัน  มีชวงเวลาที่อารมณเศราหายไปและมีอารมณสดชื่นรื่นเริง  อารมณ
เศราในระดับนี้สามารถลดลงไดโดยการกระตุนจากสิ่งแวดลอมหรือปจจัยภายนอก  เชน  เรื่องตลก  
การไดรับกําลังใจจากบุคคลอื่น  เหตุการณหรือสิ่งที่ทําใหเพลิดเพลินใจ  เปนตน  มีความรูสึก
ผิดหวังในตนเอง  ความรูสึกสนุกสนานในชีวิตหรือพึงพอใจกับสถานการณหรือสิ่งแวดลอม
รอบตัวลดลงทั้งเรื่องพอแมพี่นอง  เพื่อน  การเรียน  ความกระตือรือรนในการทําสิ่งตาง ๆ  รวมถึง
ความรักความผูกพันตอบุคคลอื่นลดลง  รองไหงายกวาปกติโดยเฉพาะในผูหญิง  อารมณราเริง
ลดลง

1.2 ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  คือ  มีอารมณเศราชัดเจนขึ้นและเกิดตอเนื่อง
อยูนาน  มักมีอารมณเศรารุนแรงมากที่สุดหลังตื่นนอนตอนเชาและจะบรรเทาลงระหวางวัน  รูสึก
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ไมชอบตนเองอยางมากและรังเกียจตนเอง  มีความรูสึกเบื่อหนายเกือบตลอดเวลา  รูสึกเฉยๆกับ
กิจกรรมที่เคยชอบและงานที่เคยสนใจ  ขาดความสนใจหรือความเอาใจใสตอบุคคลอื่น ๆ  ไมใส
ใจการเรียน  รองไหอยางไมมีเหตุผล  แทบจะไมมีอารมณราเริงและจริงจังกับทุก ๆ เรื่อง
 1.3 ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง  คือ  มีอารมณเศรารุนแรงตลอดเวลา  รูสึก
หมดหวัง  รูสึกเปนทุกข  เกลียดตนเองเห็นวาตนเองไมมีคุณคาพอที่จะมีชีวิตอยูตอไป  ไมมี
ความสุขกับการทํากิจกรรมที่เคยชอบ  ไมมีอารมณพึงพอใจกับสิ่งใด ๆ  เฉยชากับคนใกลชิดและ
คนอื่น ๆ  รองไหแตไมมีน้ําตา  ไมมีอารมณขันทุกเรื่อง  

2. อาการแสดงดานความคิด  คือ  มีความคิดประเมินคาตนเองต่ํา  มีความคาดหวังใน
ทางลบ  มีการตําหนิตนเองและโทษตนเอง  มีความลังเลในการตัดสินใจ  ประเมินภาพลักษณของ
ตนเองบิดเบือน  โดยมีอาการแสดงแตกตางกันตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  ดังนี้

  2.1 ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย  คือ  คิดวาปญหาหรือความผิดพลาดตาง ๆ  ของ
ตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากตนเองมีความบกพรอง  มักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผูอื่นแลวสรุปวา
ตนเองดอยกวา  มีความคาดหวังในสิ่งที่เกิดกับตนเองในทางราย  ตําหนิตนเอง  ทนไมไดกับ
ขอผิดพลาดของตนเอง  มีความคาดหวังในผลลัพธของสถานการณที่ไมแนนอนในทางลบ  
ตัดสินใจชาลงเพราะใครครวญ  กลัวการตัดสินใจที่ผิดพลาด  เริ่มไมพอใจในรูปลักษณของตนเอง

2.2 ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  คือ  คิดหมกมุนในเรื่องความบกพรองของ
ตนเองและตีความสถานการณวาเปนสิ่งที่บงชี้ขอบกพรอง  มองเห็นแตสิ่งที่ลมเหลวของตนเอง
มากกวาที่ประสบความสําเร็จ  ไมมีความหวังวาอนาคตจะประสบความสําเร็จ  ชอบตําหนิตนเอง
อยางรุนแรงในความประพฤติที่ตนเองตัดสินวาไมเหมาะสม  โทษตนเองแมแตเรื่องที่ไมใชเปน
ความผิดของตน  ตัดสินใจยากแมแตเรื่องเล็กนอย  เชน  การเลือกเสื้อผาที่จะแตงตัว  การตัดผม  
เปนตน  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรางกายวามีความผิดปกติเกิดขึ้น  ทั้งที่ยังไมมีอาการผิดปกติที่
สังเกตเห็นได

2.3 ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง  คือ  ประเมินวาตนเองเปนคนไรคา  คนโง  
ลมเหลวในทุกสิ่งทุกอยาง  เปนภาระของครอบครัว  มองอนาคตอยางมืดมนและหมดหวัง  เชื่อวา
ทุกปญหาไมสามารถแกไขได  คิดวาตนเองเปนคนผิดบาปการลงโทษใด ๆ ดูจะไมเหมาะสมกับ
บาปที่ตนกอขึ้น  เชื่อวาตนเองไมสามารถตัดสินใจอะไรไดเลย  สงสัยในสิ่งที่กระทําทุกเรื่อง  
คิดวาตนเองเปนคนนาเกลียดไมนามองและเปนที่รังเกียจของสังคม
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    3. อาการแสดงดานแรงจูงใจ  คือ  ขาดแรงจูงใจ  มีการหลบเลี่ยงหรือหลีกหนีจาก
ความเปนจริงในสถานการณที่เกิดในชีวิตประจําวัน  มีความตองการที่จะตาย  ความตองการพึ่งพา
ผูอื่นมากขึ้น โดยมีอาการแสดงแตกตางกันตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  ดังนี้

  3.1 ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย  คือ  ไมมีความปรารถนาที่จะทําในสิ่งที่ตองใช
เวลานานโดยเฉพาะสิ่งนั้นไมไดใหความพึงพอใจอยางทันทีทันใด  เชน  ไมอยากเรียนหนังสือ  
เปนตน  หลีกเลี่ยงหรือผอนผันในการทํากิจกรรมตาง ๆ  ที่ตนเองคิดวาไมนาสนใจหรือกิจกรรมที่
มีความกดดันหรือตองใชความพยายาม  มีความคิดเกี่ยวกับความตาย  ตองการความชวยเหลือและ
คําแนะนําหรือการสนับสนุนจากผูอื่นในเรื่องที่ตนเองเคยทําไดเอง  

3.2  ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  คือ  ไมอยากปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ  แต
ก็ยังสามารถบังคับตนเองหรือถูกผูอื่นกระตุนใหปฏิบัติเองได  มีความปรารถนาที่จะหลีกหนีอยาง
รุนแรงในกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา  เชน  ปรารถนาที่จะเปลี่ยนสถานที่พักอาศัย  เปนตน  
แยกตัวจากสังคม  ความตองการที่จะตายรุนแรงและถี่ขึ้นและมีความคิดที่จะฆาตัวตาย  เมื่อเผชิญ
ปญหาจะรูสึกวามีความจําเปนที่จะตองไดรับความชวยเหลือหรือคําแนะนําจากผูอื่นกอนที่จะ
พยายามที่จะแกปญหาเอง  

3.3 ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง  คือ  ไมมีความตองการที่จะทําทุกสิ่งทุกอยาง  
แมวาสิ่งนั้นจะเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับชีวิต  แทบจะไมมีการเคลื่อนไหวตนเองไปไหน  ไมคอยทํา
กิจวัตรประจําวันตาง ๆ  ในบางรายไมพูดหรือติดตอสื่อสารกับใคร  หลีกหนีทุก ๆ สิ่งไมตองการ
พบหรือพูดกับใคร  สิ่งที่ตองการมากที่สุดคือการนอนหลับ  อาจจบชีวิตตนเองเพื่อหลีกหนี
สถานการณที่ทนไมได  รูสึกทุกขทรมานใจกับสถานการณที่เผชิญอยูจนกระทั่งรูสึกวาไมสามารถ
ที่จะมีชีวิตอยูไดตอไป  มีความตองการที่จะตายอยางมากและอาจพยายามฆาตัวตายจนสําเร็จ  

     4. อาการแสดงดานรางกาย  คือ  เบื่ออาหาร  แบบแผนการนอนไมสมดุล  
ความตองการทางเพศลดลง  รูสึกเหนื่อยลา  น้ําหนักลด  โดยมีอาการแสดงแตกตางกันตามระดับ
ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  ดังนี้

  4.1 ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย  คือ  ความอยากอาหารลดลง  หลับยากกวาปกติ  
ตื่นนอนเร็วกวาเวลาปกติเล็กนอย  ในบางรายอาจนอนมากผิดปกติ  ความสนใจในเพศตรงขาม
ลดลงเล็กนอย  ในบางรายสนใจเพศตรงขามมากขึ้น  เหนื่อยงายกวาปกติเวลาเรียนและทํางาน  
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4.2 ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  คือ  แทบจะไมอยากรับประทานอาหารหรือ
ลืมรับประทานอาหารไปเลย  ตื่นนอนเร็วกวาเวลาปกติ 1-2 ชั่วโมง  นอนหลับไมสนิท  อาจจะมี
สะดุงตื่นหลังจากนอนหลับได 3-4 ชั่วโมงแลวหลับตอยาก  บางรายนอนมากเกินไปกวา 
12 ชั่วโมงตอวัน  รูสึกออนลาตั้งแตตื่นนอนตอนเชา  รูสึกเหนื่อยในการทํากิจกรรมเกือบจะทุก
อยาง  การพักผอนหรือการผอนคลายตาง ๆ  ไมไดทําใหหายเหนื่อย  และอาจทําใหรูสึกแยลง

4.3 ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง  คือ  ไมอยากรับประทานอาหารเลย  ตองบังคับให
รับประทานอาหาร  น้ําหนักลด  ตื่นหลังจากนอนหลับได 4-5 ชั่วโมงแลวไมสามารถกลับไปหลับ
ตอไดอีก  บางรายนอนไมหลับเลยในชวงกลางคืน  ไมมีความสนใจเพศตรงขาม  เหนื่อยลาจนไม
สามารถทํากิจกรรมใด ๆ ได

  ภาวะซึมเศราในวัยรุนที่พบอาการบอยๆ  ตางจากเด็กเล็กคือ  ความรูสึกไมมีความสุข  
ทอแทสิ้นหวัง  นอนหลับมาก  น้ําหนักลดหรือเพิ่มขึ้น  และเสพสารเสพติด  วัยรุนที่มีอาการ
ซึมเศรามักมีปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมอยางชัดเจนและอาจปดบังอาการซึมเศราที่มีอยูโดยจะแสดง
อาการเศราเฉพาะเวลาที่ถูกซักถามเกี่ยวกับอาการดังกลาว  วัยรุนซึมเศราจะมีอาการเบื่อหนาย  ขาด
การแสดงออกทางอารมณ  ไมสนใจเพื่อนและกิจกรรมดังเชนเด็กวัยรุนทั่วไป  มีการแยกตัวเอง  
อางวางโดดเดี่ยว  และคิดวาไมมีใครรัก  มีปญหาเกี่ยวกับการเรียนเพราะขาดสมาธิและลืมงาย  
นอกจากนี้วัยรุนที่มีภาวะซึมเศราอาจเปนโรคซึมเศราไดและมีพฤติกรรมคือ  กาวราว  ทะเลาะ
วิวาทกับเพื่อนเหมือนเด็กเกเร  มีเพศสัมพันธโดยขาดความระมัดระวังและไมมีการยับยั้งชั่งใจ  
(สมภพ  เรืองตระกูล, 2545, น. 69) ดังนั้นในการแยกโรคซึมเศราในเด็กวัยรุนนั้นสมาคมจิตแพทย
อเมริกันมีหลักการดังนี้  วัยรุนคนนั้นมีอารมณเศรา  หงุดหงิดโกรธงาย  หรือขาดความสุขในการ
ทํากิจกรรมตาง ๆ โดยมีอาการติดตอกันอยางนอย 2 สัปดาหและมีอาการตอไปนี้อยางนอย 4 อยาง
คือ  หมดความสนใจในสิ่งตาง ๆ นอนไมหลับหรือหลับมาก  เบื่ออาหารและน้ําหนักลด  หรือ
รับประทานอาหารและน้ําหนักเพิ่ม  ความคิดและการเคลื่อนไหวเชื่องชา  หรือพลุงพลานกระวน
กระวาย  รูสึกไรคาหรือตําหนิตนเอง  ออนเพลียไมมีแรง  สมาธิเสียหรือมีความลังเลใจ  มีความคิด
อยากตาย  คิดฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตาย  มีปญหากิจกรรมเกี่ยวกับสังคม  การเรียนหรือ
การงานที่สําคัญ  อาการที่กลาวมาไมไดเกิดจากโรคทางกาย  ยารักษาโรคหรือสารเสพติด 
(สมภพ  เรืองตระกูล, 2545, น. 70)  
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2. เด็กถูกทารุณกรรม (child abuse or neglect)

2.1  คําจํากัดความเด็กที่ถูกกระทําทารุณกรรม
พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ.2546 ใหคําจํากัดความเด็กที่ถูกทารุณกรรมดังนี้
เด็กหมายความวา  บุคคลซึ่งมีอายุต่ํากวา 18 ปบริบูรณ  แตไมรวมถึงผูที่บรรลุนิติภาวะ

ดวยการสมรส (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2547, น. 7) 
ทารุณกรรมหมายความวา  การกระทําหรือละเวนการกระทําดวยประการใด ๆ จนเปนเหตุ

ใหเด็กเสื่อมเสียเสรีภาพหรือเกิดอันตรายแกรางกายหรือจิตใจ  การกระทําผิดทางเพศตอเด็ก  
การใชเด็กใหกระทําหรือประพฤติในลักษณะที่นาจะเปนอันตรายแกรางกายหรือจิตใจหรือขัดตอ
กฎหมายหรือศีลธรรมอันดี  ทั้งนี้ไมวาเด็กจะยินยอมหรือไมก็ตาม (กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย, 2547, น. 9) 

   องคการสหประชาชาติ (A Nation Center on Child Abuse and Neglect) ใหคําจํากัด
ความเด็กที่ถูกทารุณกรรมและเด็กที่ถูกทอดทิ้งคือ  เด็กที่ถูกกระทําใหไดรับบาดเจ็บหรือถูกคุกคาม
ทางรางกายหรือสุขภาพจิตหรือสวัสดิภาพ  โดยการทําใหเกิดอันตรายดวยการกระทําใด ๆ หรือถูก
ปลอยปละละเลยทอดทิ้งจากบิดามารดาของเด็กหรือบุคคลอื่นที่เปนผูรับผิดชอบในสวัสดิภาพของ
เด็ก (Tower, 1992, น. 4 อางใน Winton & Mara, 2001, น. 5)

สรุปวา เด็กที่ถูกทารุณกรรม  หมายถึง  เด็กที่ถูกกระทําใด ๆ  ใหไดรับความทุกขทรมาน  
ทั้งรางกาย  จิตใจ ทางเพศ  การละเลยทอดทิ้งเด็ก  หรือการเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม  มีการดําเนินมา
อยางตอเนื่องจากบิดามารดาหรือผูปกครองเปนคนกระทําหรือบุคคลอื่น  ไมวาเด็กจะยินยอม
หรือไมก็ตาม  การทารุณกรรมตอเด็กสามารถแยกประเภทของการทารุณกรรมไดดังนี้ 
2.2 ประเภทของการทารุณกรรม

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association, 2000, น. 738)
ไดกําหนดเกณฑ สําหรับการถูกทารุณกรรมและการถูกทอดทิ้งที่เกี่ยวของกับเด็กไว  3  ชนิด  คือ

1. การทารุณกรรมเด็กทางกาย (physical abuse of child) คือการประทุษรายรางกายเด็ก
2. การทารุณกรรมเด็กทางเพศ (sexual abuse of child ) คือการทารุณทางเพศตอเด็ก
3. การทอดทิ้งเด็ก (neglect of child )
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นอกจากนี้ทอมสัน  รูดอลฟและเฮนเดอรสัน (Berk, 2001&Carr, 2000; Miller-Perrin, 

2001, อางใน Thompson, Rudolph, & Henderson, 2004, น. 509) ยังไดเสนอประเภทการถูก
ทารุณกรรม 4 ประเภทดังนี้  

1. การทารุณกรรมทางกายหมายถึง  การกระทําทางกายที่ไมเหมาะสม  เชน  การเฆี่ยนตี  
การหยุดใหของที่ตองการ  การใชไฟ  สารพิษหรือการกระทําอยางอื่นที่มีผลใหเกิดความเสี่ยง
อยางมากที่กอใหเกิดอันตรายตอรางกาย  และจิตใจของเด็ก 

2. การทารุณกรรมทางเพศหมายถึง  การใชเด็กกอใหเกิดความพึงพอใจทางเพศ  
ทารุณกรรมโดยการลวงล้ําทางเพศหลายทาง (ใชปาก  ทวารหนัก  หรือ อวัยวะเพศ) จํานวนครั้ง
เดียวหรือหลายครั้ง  

3. การทารุณกรรมทางจิตใจหมายถึง  การกระทําโดยตั้งใจที่จะไมยอมรับเด็ก  การตําหนิ
หรือวิพากษวิจารณ  การทําโทษใหเกิดบาดแผลทางใจเพียงเล็กนอย  การลดความสําคัญ  และ
คุกคามขมขูกอใหเกิดบาดเจ็บทางความคิด  อารมณหรือการมีปฏิสัมพันธทางสังคม  

4. การทอดทิ้งหรือละเลยแบงแยกยอยเปน 2 อยางคือการทอดทิ้งหรือละเลยทางกาย
หมายถึง  การไมใหการตอบสนองความตองการพื้นฐาน  เชน  อาหาร  เสื้อผา  ที่อยูอาศัย  ยารักษา
โรค  การควบคุมดูแลเรื่องสุขภาพกาย  สวนการทอดทิ้งหรือละเลยทางใจหมายถึง  การไมให
การตอบสนองความตองการของเด็กดานอารมณ  ความรูสึกเอาใจใส

จะเห็นวาการถูกทารุณกรรมมีการแยกประเภทที่แตกตางกันไป  ในงานศึกษาวิจัยครั้งนี้มี
เด็กถูกทารุณกรรมทุกประเภทที่กลาวมา  โดยแบงการถูกทารุณกรรมเปน 3 ประเภทคือ  
การทารุณกรรมทางกาย  การถูกทารุณกรรมทางเพศ  และการถูกทอดทิ้งหรือละเลยโดยจัดทั้ง 
3  ประเภทเปนการทารุณกรรมทางจิตใจรวมดวย  ซึ่งการถูกทารุณกรรมในแตละดานมีสาเหตุ
ดังตอไปนี้ 
2.3 สาเหตุการกระทําทารุณกรรม

สาเหตุในการกระทําทารุณกรรมตอเด็กนั้นมีผูใหความคิดเห็นไวหลายสาเหตุ  ดังนี้
อัมพล  สูอําพัน (2538, น. 205-206) แบงสาเหตุของการกระทําทารุณเด็กเปน 4 ประเภท  

คือ  
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1. สาเหตุจากบิดามารดาและผูปกครอง
1.1 พอแมของเด็กเหลานี้มีประวัติเคยถูกทอดทิ้ง  ถูกกระทําทารุณกรรม  หรือถูก

ทํารายเมื่ออยูในวัยเด็กมากอน  พอแมอาจมีลักษณะซึมเศรา  ไมชอบสนิทกับใคร  มักทอดทิ้ง ไม
เอาใจใสดูแลเด็ก  และทําโทษเด็กอยางรุนแรง

1.2 พอแมที่มีอายุนอยมีบุคลิกภาพไมถึงวุฒิภาวะ  ขาดความอดทนตอ
การแสดงออกของเด็ก  คุมอารมณไมอยู  โกรธงาย  

1.3 มีปญหาในครอบครัว  เชน  ความขัดแยงกันระหวางผูใหญในครอบครัว  
มีปญหาเศรษฐกิจ  การสมรสไมราบรื่น  เด็กอาจเปนที่ระบายอารมณของพอแม

1.4 ปญหาทางจิตสังคม  เชน  การเลนการพนัน  ดื่มสุรา  ติดยาเสพติด  ทําให
พอแมละเลยการเอาใจใสดูแลเด็ก  

1.5 ขาดความรูความเขาใจในดานจิตวิทยาเด็ก  ไมเขาใจพฤติกรรมเด็กแตละวัย  
ขาดทักษะและเทคนิคในการอบรมเด็ก  

1.6 พอแมมีปญหาทางดานจิตเวช  เชน  มีบุคลิกภาพแบบตอตานสังคม  โรค
จิตเภทชนิดหวาดระแวง  โรคอารมณซึมเศรา  เปนตน

1.7 พอแมมีความกดดันเกี่ยวกับลูก  ตองดูแลลูกตลอดเวลา  ขาดการผอนคลาย
ความเครียด  แสดงออกทางอารมณกับเด็ก

1.8 พอแมที่ตั้งความหวังไวกับเด็กมากจนเกินไป  เมื่อเด็กไมสามารถทําไดพอแม
มักจะโกรธและลงโทษเด็ก

1.9 พอแมมีเจตคติที่ไมตองการเด็กอยางมาก  เชน  มารดาถูกขมขืน  บุตรเปนเพศ
ที่ไมตองการ  เปนตน

2. สาเหตุจากตัวเด็กเอง  ดังนี้
2.1  เด็กที่มีลักษณะพื้นฐานอารมณเปนเด็กเลี้ยงยาก (difficult child) จะกระตุน

ทําใหพอแมโกรธไดงาย
2.2 เด็กที่มีลักษณะซนมาก (hyperactive child) พัฒนาการไมสมอายุ  เด็กที่เกิด

นอกสมรส  ลักษณะหนาตาคลายคลึงกับคนที่พอแมไมชอบ  เปนสาเหตุใหพอแมมีเจตคติที่ปฏิเสธ
และไมตองการเด็ก
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2.3 เกิดจากเหตุการณใดก็ตามที่ทําใหมีผลกระทบตอกระบวนการเชื่อมตอ 
(bonding) และความผูกพัน (attachment) ในวัย 2 ขวบปแรก

3. สาเหตุจากสิ่งแวดลอมและสภาพทางเศรษฐกิจ  รวมทั้งภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้น
3.1 มีงานวิจัยพบวาการกระทําทารุณกรรมเด็กมีความเกี่ยวของกับความยากจน
3.2 พอแมที่กระทําทารุณกรรมเด็กมักจะอยูในสภาพแวดลอมที่ใชความรุนแรง

ในชีวิตประจําวัน
3.3 พอแมที่ลมเหลวเกี่ยวกับสถานภาพในสังคมและฐานะทางเศรษฐกิจ
3.4 พอแมอยูในระบบของชุมชนที่มีการชวยเหลือทางสังคมต่ํา
3.5 ภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นในครอบครัว  พอแมเครียด  มีอารมณรอน  เด็กอาจเปน

แพะรับบาปถูกทํารายรางกายจากพอแม
4. สาเหตุจากการจัดการศึกษาที่ไมเหมาะสมในระบบการศึกษาวัยกอนเรียน  โดยเฉพาะ

การกระทําทารุณทางอารมณ (emotional abuse) เพราะมีการเรงรัด  ผลักดัน  ใหเด็กเรียนอยางไม
เหมาะสมกับวัย  

ดังจะเห็นไดวา  เด็กที่ถูกทารุณกรรมนั้นมีสาเหตุทั้งจากตัวเด็กเองและสิ่งแวดลอม  เชน  
ครอบครัว  เศรษฐกิจ  การศึกษา  ที่กอใหเกิดภาวะวิกฤติทั้งตอรางกาย  เพศและจิตใจของเด็ก  
การชวยเหลือจึงตองคนหาสาเหตุที่เปนสภาพปญหาของเด็กและความเปนไปไดในการให
ความชวยเหลือ  นอกจากนั้นการชวยเหลือที่จะครอบคลุมจําเปนอยางยิ่งที่ตองทราบถึงผลกระทบ
วามีอะไรบางจึงจะชวยเหลือไดอยางดีที่สุด  เพื่อปองกันหรือลดปญหาที่อาจเกิดขึ้น  
2.4 ผลกระทบของการถูกกระทําทารุณกรรม

เด็กที่ถูกกระทําทารุณกรรมหรือถูกทอดทิ้งถาไมไดรับการชวยเหลืออาจเกิดปญหาตามมา
ได  ซึ่งสงผลกระทบตอตัวเด็กในหลายดาน

รัตโนทัย  พลับรูการ (2545, น. 262) กลาววา  ผลกระทบของเด็กที่ถูกกระทํา
ทารุณกรรมเกิดไดทั้งรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมตอเด็ก  ผลกระทบดานรางกายที่รุนแรงที่สุด
คือเสียชีวิต  ผลกระทบรุนแรงที่รองลงมาคือพิการตลอดชีวิต  นอกจากนั้นอาจมีผลกระทบตอ
สมองที่กําลังเติบโตทําใหมีพัฒนาการและการเรียนรูดอยกวาเด็กปกติ  สวนผลกระทบทางจิตใจ
และอารมณอาจเกิดปญหาความเครียดฝงใจหลังเหตุการณราย (post-traumatic  stress  

disorders) ปญหาอารมณซึมเศรา  ปญหาวิตกกังวล  ปญหาการเรียน  สวนปญหาทางดานสังคมที่
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ตามคือปญหาสารเสพติด  การใชความรุนแรงในการแกปญหา  โดยแบงผลกระทบที่เกิดจาก
การทารุณกรรมในประเภทตาง ๆ  ดังนี้ (รัตโนทัย  พลับรูการ, 2545, น. 264-269) 

1. ผลกระทบจากการถูกกระทําทารุณทางรางกาย (child physical abuse)
 เด็กที่ถูกกระทําทารุณกรรมทางกายมักพบวามีลักษณะขาดการดูแลเอาใจใส  มีสภาพ

จิตใจที่หวาดกลัว  เศราหมอง  ไมมีความไววางใจตอบุคคลรอบขาง  บางรายจะหงุดหงิด  กาวราว  
หรือไมสนใจสิ่งแวดลอมและอาจมีปญหาพัฒนาการลาชา  การฟนฟูสภาพจิตใจเด็กโดยให
ความรัก  ความเขาใจ  และการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิดเพื่อใหเด็กมีพัฒนาการทางอารมณ  สังคม  
และบุคลิกภาพที่เหมาะสมตอไป ผลกระทบจากการถูกกระทําทารุณทางกายอาจแบงงาย ๆ  
ออกเปน  2 ดาน  คือ  ผลกระทบทางดานรางกายพบวา  มีปญหาพัฒนาการลาชา  ภาวะปญญาออน  
ภาวะพิการ  อาการของโรคลมชัก  ปญหาการเจริญเติบโตชา  ปญหาการเรียน  และขาดสมาธิใน        
การเรียน  

สวนผลกระทบทางดานจิตใจพบวา  มีปญหาขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  พฤติกรรม
กาวราว  การทํารายหรือกระทําทารุณผูอื่น  มีพฤติกรรมเกะกะเกเรกาวราว  ทําผิดกฎหมาย  
ติดสารเสพติด  พยายามทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย  หนีโรงเรียน  มีปญหาซึมเศรา  เฉยชา  ไมมี
ความสุขและในอนาคตเมื่อมีบุตรอาจกระทําทารุณกรรมตอบุตรของตนเอง 

2. ผลกระทบจากการถูกกระทําทารุณทางจิตใจ (emotional abuse)
              การทารุณจิตใจเด็กมักพบรวมกับปญหาการกระทําทารุณตอเด็กในดานอื่น ๆ  ทั้ง
การทํารายเด็กทางรางกาย  การทํารายเด็กทางจิตใจ  การปลอยปละละเลย  ไมมีลักษณะอาการ
แสดงที่เฉพาะ  เด็กอาจมีพัฒนาการลาชา  ขาดอาหาร  พฤติกรรมกาวราว  เกเร  อันธพาล  ขาด
ความเชื่อมั่นในตนเอง 

3. ผลกระทบจากการถูกกระทําทารุณทางเพศ (child sexual abuse)
อัมพล  สูอําพัน (2538, น. 206-208) กลาวถึงผลกระทบจากการถูกทารุณทางเพศวามี

ผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ  ในดานรางกายอาจเปนโรคติดเชื้อตางๆ  เชน  ชองคลอด
อักเสบจากการติดเชื้อ  มีปญหาตั้งครรภ  ไดรับบาดเจ็บ  หรือบางรายอาจเสียชีวิต  ในดานจิตใจพบ
ปญหาความเครียดฝงใจหลังเหตุการณราย (posttraumatic stress disorder) มีปญหาการนอน
ผิดปกติ  ฝนราย  มีความหวาดกลัวรุนแรง  พฤติกรรมถดถอย  หนีออกจากบาน  ฆาตัวตาย  มี
ปญหาความผิดปกติทางเพศ  สําหรับเด็กที่ถูกทารุณทางเพศประมาณรอยละ 40-70  เกิด
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ความผิดปกติทางจิตใจ  และที่พบมากคือการปรับตัวผิดปกติจากภาวะซึมเศรา (adjustment 

disorder with depressed  mood) ฆาตัวตาย (suicide) ความผิดปกติทางอารมณ (anxiety 

disorder) ความเครียดฝงใจหลังเหตุการณราย (posttraumatic stress disorder) ความผิดปกติที่
กอใหเกิดอาการทางกาย (disorder with physical manifestation) ความประพฤติผิดปกต ิ

(conduct disorder) โรคจิต (psychosis) และอื่น ๆ  หรือมีแนวโนมของพฤติกรรมสําสอนทาง
เพศ ซึ่งฟนเกลเฮอร (Finkelhor อางใน  อัมพล  สูอําพัน 2538, น. 208)  ไดกลาวสรุปวา  ผลของ
การกระทําทารุณทางเพศจะกอใหเกิดบาดแผลระยะยาว (long term trauma) โดยมีกระบวนการ
กอใหเกิดบาดแผล (traumatizing dynamic) 4  ประการ  คือ

     3.1 บาดแผลจากการมีเพศสัมพันธ (traumatic sexualization) หมายถึง  การที่
เด็กถูกกระตุนทางเพศและมีการตอบสนองทางเพศกับผูใหญโดยไดรับแรงเสริม  ทําใหเด็กเกิด
การเรียนรูและใชพฤติกรรมทางเพศเปนเครื่องมือเพื่อใหตนไดรับในสิ่งที่ตองการ  นําไปสูการมี
เพศสัมพันธกอนวัย  สับสนในเอกลักษณทางเพศ  และมีการกระตุนทางเพศที่ผิดปกติ

     3.2 การทรยศ (betrayal) เด็กมีความรูสึกวาถูกทรยศจากผูใหญที่ตนเองเคย
ไววางใจ  ทําใหเด็กมีความรูสึกไมไววางใจและมีความรูสึกโกรธบุคคลอื่นๆ ดวย

     3.3 ปราศจากพลัง (powerlessness) เปนความรูสึกที่ปราศจากพลังที่จะควบคุม
ตนเองและสถานการณ  ทั้งนี้เนื่องจากความหวาดกลัว  กังวลตอเหตุการณที่ถูกทําราย

     3.4  การมีตราบาป (stigmatization) เปนความรูสึกวาตนเองมีมลทิน  นาอัปยศ
อดสู  อับอาย  รูสึกละอาย  รูสึกผิด  และรูสึกวาตนเองไรคา 
            4. ผลกระทบจากการถูกปลอยปละละเลยหรือทอดทิ้ง (child neglect)

การทอดทิ้งเด็กอาจทําใหเด็กมีพฤติกรรมไมเหมาะสม  เชน  มีลักษณะพฤติกรรมเกะกะ
เกเรกาวราว  ลักขโมย  เปนอันธพาล (รัตโนทัย  พลับรูการ, 2545, น. 263) การถูกทอดทิ้งสวนมาก
จะเรียกวาเปนการทารุณกรรมทางใจดวยอาจพบวา  มีความลําบากในการอยูโรงเรียน  ความ
ผิดปกติในเรื่องการกินมีผลทําใหน้ําหนักนอยหรือน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ  ในดานจิตใจจะมี
ความเห็นคุณคาในตนเองต่ํา  มีความซึมเศราและวิตกกังวล  พฤติกรรมตอตาน  มีความผิดปกติใน
การนอน  และมีโรคทางกายที่ไมแนชัด (MedlinePluse Medical Encyclopedia, 2007, 
น. 1-2) สวนเด็กที่ถูกกระทําทารุณหรือปลอยปละละเลยประมาณรอยละ 10-30 จะถูกกระทําทารุณ
ซ้ําอีก  และประมาณรอยละ 5-25  อาจเปนอันตรายถึงชีวิต  (อัมพล  สูอําพัน , 2538, น. 206-208)
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จากผลกระทบตอเด็กในดานตาง ๆ ดังกลาวนั้นพบวา  การกระทําทารุณกรรมในทุกดาน
สงผลเชื่อมโยงกันทั้งทางดานรางกายและจิตใจซึ่งจะมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราตามมา  รวมทั้ง
กระทบตอสติปญญาของเด็กในบางราย  ดังนั้นการชวยเหลือเด็กถูกทารุณกรรมจึงจําเปนตองดู
ความพรอมในการเขารับการบําบัดรักษาของเด็กเพื่อความเหมาะสมและเปนประโยชนตอเด็ก
อยางแทจริง  

3. การใหการปรึกษาแบบกลุม
3.1 ปจจัยในการปรึกษาเพื่อใหกลุมประสบผลสําเร็จ 

ในการทํากลุมการปรึกษาในปจจุบันสามารถฟนฟูความมีคุณคาและสรางความสามารถ
ในตัวบุคคลและสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลได  แตกลไกที่ทําใหการบําบัดมีประสิทธิภาพนั้น  
ยารอมและวัลโด (Yalom, 1995 & Waldo, 1985 อางใน Chen & Rybak, 2004, น. 21-28 ) 
พบวามีปจจัยสําคัญที่ชวยในการใหการปรึกษาประสบผลสําเร็จ  ดังนี้  

1. การสรางความหวัง (instillation of hope) ชวยใหผูรับการปรึกษามีความมั่นใจใน
การรักษา  ผูใหการปรึกษาตองชวยใหทุกขั้นตอนมีความกาวหนาและมีความหวัง

2. ความรูสึกอันเปนสากล (universality) ผูรับการปรึกษาไดรับรูวาผูรับการปรึกษา
คนอื่นในกลุม  ก็มีความทุกขและมีประสบการณที่ตองแกไขเหมือนกับตนเอง  ความรูสึกทุกขอยู
คนเดียวจะเบาบางไป

3. การเสียสละ (altruism) การแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูรับการปรึกษาคนอื่น  ชวย
ใหรูสึกมีคุณคาในตัวเองเพราะสามารถชวยเหลือผูอื่นได  และกระทําในสิ่งที่ดี

4. การแกไขสถานการณเดิมในครอบครัว (corrective recapitulation of the primary 

family group) ผูใหการปรึกษาชวยใหผูรับการปรึกษามีชีวิตใหมดวยการเริ่มแกไขความขัดแยง
ในครอบครัวและปญหาของตนเอง

5. การพัฒนาความสามารถในการติดตอกับผูอื่น (development of socializing skills) 
กระบวนการกลุมทําใหผูรับการปรึกษาเรียนรูทักษะพื้นฐานทางดานสังคมทั้งในเรื่องการฟง  
การพูด  มีความเขาใจและสามารถแกปญหาในการติดตอกับบุคคลอื่น  

6. พฤติกรรมการลอกเลียนแบบ (imitative behavior) ในการเขากลุมผูรับการปรึกษา
สามารถเลียนแบบอยางที่ดีจากสมาชิกที่เปนผูรับการปรึกษาอื่น ๆ
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7. การเรียนรูมนุษยสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal learning) ผูรับการปรึกษาได
เขาใจตนเองและผูอื่นจากการเรียนรูวิธีที่จะติดตอกันในกลุม  มีการแกไขตนเองผานประสบการณ
เดิม

8. การผนึกกําลังในกลุม (group cohesiveness) กลุมชวยใหเกิดสัมพันธภาพหรือ
ความผูกพันตอกันอยางเหมาะสมระหวางผูรับการปรึกษาดวยกัน  และผูรับการปรึกษากับผูให
การปรึกษา

9. การระบายอารมณ (catharsis) ในกลุมผูรับการปรึกษาสามารถพูดระบายความรูสึก
คับของใจ  ความขัดแยงตาง ๆ  ที่ไมสามารถพูดไดในสังคมทั่วไป

10. การใหขอมูล (imparting of information) ผูรับการปรึกษาไดเรียนรูหรือไดรับ
การแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพจิตที่ดีและสุขภาพจิตเมื่อเจ็บปวย  จะมีวิธีการจัดการอยางไรกับปญหา
ในชีวิตจากการพูดคุยในกลุม
  11. ความจริงอันเปนสัจธรรม (existential factors) ยอมรับถึงความจริงของชีวิต  ในสิ่ง
ที่หลีกเลี่ยงไมได  การเผชิญกับความตาย  เรียนรูความไมแนนอน ที่เปนความจริงอันเปนสัจธรรม
ในโลก
3.2 องคประกอบของกลุม

การดําเนินการของกลุมหรือการจัดการกลุมที่ประสบความสําเร็จนั้นไมเพียงแตจะขึ้นอยู
กับการดําเนินการภายในกลุมเทานั้น  แตยังขึ้นอยูกับองคประกอบของกลุมดังตอไปนี้

1. ระดับอายุและวุฒิภาวะ
โดยทั่วไปผูใหการปรึกษาจะจัดกลุมที่มีผูรับการปรึกษาในระดับอายุใกลเคียงกันใหอยูใน

กลุมเดียวกัน เพราะจะทําใหผูรับการปรึกษามีความสบายใจในการสรางสัมพันธภาพภายในกลุม  
แตโอลเซน (Ohlsen อางใน  Trotzer, 1989, น. 373) ไดแสดงความคิดเห็นวา วุฒิภาวะทางสังคม
จะมีความสําคัญมากกวาอายุ  ดิงคเมเยอรและมูโร (Dinkmeyer and Muro อางใน Trotzer,

1989, น. 373) ก็มีแนวความคิดที่สอดคลองกันวา  การจัดกลุมใหกับผูรับการปรึกษาในกลุมควร
คํานึงถึงองคประกอบทางดานพัฒนาการของผูรับการปรึกษามากกวาอายุตามปฏิทิน  การที่ผูให
การปรึกษาตองการจะใชอายุเปนแนวทางในการจัดวางตําแหนงของผูรับการปรึกษาในกลุม  ก็ควร
จะมีการปรับโครงสรางของกลุมใหมเพื่อใหมีความเทาเทียมกันในระดับวุฒิภาวะทางสังคม  การที่
สมาชิกกลุมมีระดับอายุใกลเคียงกัน  ผูใหการปรึกษาสามารถใชความสําคัญของสัมพันธภาพใน
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กลุมเพื่อนมาเปนเครื่องมือในการจัดดําเนินการกลุมได  สวนกลุมที่ผูรับการปรึกษามีอายุแตกตาง
กันควรจะดําเนินการดวยวัตถุประสงคที่ตั้งขึ้นโดยเฉพาะ

2. เพศ
ถาเปนกลุมที่มีอายุกอนถึงวัยรุน ควรจะจัดกลุมที่เปนเพศเดียวกันจะเหมาะสมกวา  สวน

กลุมที่มีทั้งเพศหญิงและเพศชายนั้นควรจะเปนกลุมของวัยรุนและวัยผูใหญจึงจะมีความเหมาะสม 
แตจิโนทท (Ginott อางใน Trotzer, 1989, น. 347) ไดแสดงความคิดเห็นวา  กลุมที่มีทั้งหญิง
และชายมีความเหมาะสมกับเด็กวัยกอนเขาโรงเรียน  เด็กที่เขาโรงเรียนแลวควรจะจัดกลุมที่มีเพศ
เดียวกัน  เพราะอยูในกระบวนการแสวงหาเอกลักษณของความเปนหญิงและความเปนชาย  แตใน
มุมมองอีกดานหนึ่งกลุมที่มีทั้งหญิงและชายนั้นมีขอไดเปรียบคือเปนการจัดสิ่งแวดลอมที่เปน
ธรรมชาติและเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณความคิดเห็นที่แตกตางกันมากกวา

3. ขนาดของกลุม
 ขนาดของกลุมกําหนดใหมีผูรับการปรึกษาตั้งแต 3 – 12 คน  แตจํานวนที่เหมาะสมใน

กลุมปรึกษาของเบคกําหนดใหมีผูรับการปรึกษาจํานวน 4 –8 คนตอผูใหการปรึกษา 2 คน  ถาผูให
การปรึกษาคนเดียวขนาดกลุมควรเปน 4-6 คน (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979, น. 337-
338)

4. ระยะเวลา  ความถี่  จํานวนครั้ง
 ระยะเวลา 2 ชั่วโมงเหมาะสมมากที่สุดในการใหการปรึกษาแตละระยะเพราะเปน

การหลีกเลี่ยงจากความเหนื่อยลาของทั้งผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษา (Rush & Watkins,
1978 อางใน Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979, น. 338)  

ชอรและฮอลลอน (Shaw & Hollon, 1978 อางใน Beck, Rush, Shaw & Emery,
1979, น. 338) แนะนําวาควรใหการปรึกษาสัปดาหละครั้ง  ในขณะที่รัชและวอทกินส (Rush & 

Watkins, 1978 อางใน Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979, น. 338) กลาววา  ควรให
การปรึกษาสัปดาหละ 2 ครั้ง  สวนเบคแนะนําวาประสบการณในการใหการปรึกษาแตละครั้ง
ประมาณ 1 ชั่วโมงครึ่ง - 2 ชั่วโมง  การพิจารณาขึ้นกับตัวแปรในการปฏิบัติแตควรใหการปรึกษา
อยางนอยสัปดาหละครั้ง (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979, น. 338) จํานวนครั้งในการทํา
กลุมไมวาจะเปนกลุมปดหรือกลุมเปด  ควรมีการทําการตกลงกับผูรับการปรึกษาวากี่ครั้ง  โดยมุงที่
การใสใจและมีความชัดเจนในขอตกลง  รวมทั้งเอื้ออํานวยการอภิปรายในเรื่องความคาดหวังและ
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ผลในการเปลี่ยนแปลง  จึงควรใหการปรึกษาจํานวน 12-20 ครั้ง (Beck, Rush, Shaw & Emery,
1979, น. 339)

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจึงใหการปรึกษาแบบกลุมดวยการทํากลุมจํานวน 12 ครั้ง
โดยทําวันเวน 2 วัน  แตละครั้งใชเวลาประมาณ 1.5-2 ชั่วโมง  โดยมีผูรับการปรึกษาจํานวน 10 คน  
เพื่อความเหมาะสมกับเด็กวัยแรกรุนที่อายุ 12-15 ป  โดยใชโปรแกรมการปรึกษาตามแนวทฤษฎี
รูคิดที่จะกลาวถึงดังตอไปนี้

 4. ทฤษฏีการปรึกษาแบบรูคิด (cognitive therapy)

4.1 คําจํากัดความทฤษฏีการปรึกษาแบบรูคิด 
 เบค (Beck) กลาววา  การใหการปรึกษาแบบรูคิดเปนการใหการปรึกษาเชิงรุก  มีทิศทาง  

มีระยะเวลาในการใหการปรึกษาที่มีขอบเขตและมีโครงสรางชัดเจน  โดยมีแนวคิดพื้นฐานทาง
ทฤษฏีวา  อารมณความรูสึกและพฤติกรรมสวนใหญของบุคคลถูกกําหนดโดยแนวทางในการมอง
โลกของบุคคลนั้น (Beck, 1967; Beck, 1976 อางใน Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979, 
น. 3)

4.2 ความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติมนุษย
คอรสินี (Corsini, 1977 อางใน ดวงมณี  จงรักษ, 2549, น.231-232) สรุปแนวคิด

ธรรมชาติมนุษยของทฤษฏีการรูคิด  ดังนี้
1. มนุษยมีศักยภาพในการรับรูความมีเหตุผลและความไมมีเหตุผล
2. มนุษยมีแนวโนมที่จะกอความยุงยากใหกับตนเอง
3. พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการปฏิบัติหนาที่ประสานกันระหวางความคิด  ความรูสึก  

และการกระทํา
4. มนุษยมีความสามารถเขาใจความคิดที่ไรเหตุผล
5. เมื่อใดที่มนุษยเปลี่ยนแปลงความคิดที่ไมเหมาะสม   อารมณและพฤติกรรมจะหวนคืน

สูสภาพและมีการปรับตัวไดเหมาะสมเหมือนเดิม  
6. มนุษยมีแนวโนมสรางนิสัยที่ทํารายตนเอง
7. มนุษยสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองใหมีการดํารงชีวิตอยางมีประสิทธิภาพไดโดย

การเปลี่ยนการกระทําไมใชแคความคิด
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4.3 หลักการของการปรึกษาแบบรูคิด
หลักการของการปรึกษาแบบรูคิด  ประกอบดวยหลักการดังนี้ (Beck,1995, น. 5-9)
1. พยายามเขาใจวิธีการคิด  และเขาใจปญหาของผูรับการปรึกษาในแงความคิด  

ประกอบดวย 3 ขั้นตอน  คือ
ขั้นตอนที่ 1 ผูใหการปรึกษาพยายามเขาใจวาขณะนี้ผูรับการปรึกษาคิดอยางไร  เมื่อคิด

อยางนี้แลวพฤติกรรมที่เปนปญหาตามมาคืออะไร  พฤติกรรมเหลานี้เมื่อเกิดขึ้นจะยิ่งไปเสริม
วิธีการคิดนั้น ๆ

ขั้นตอนที่ 2  คือการคนหาวาเหตุการณที่มากระตุนใหเกิดการรับรูที่บิดเบือนจนเกิด
อารมณเศราคืออะไร

ขั้นตอนที่ 3 คือการคนหาสมมติฐานที่เกี่ยวกับเหตุการณในอดีตที่สําคัญที่ทําใหผูรับ
การปรึกษาตีความหมายของเหตุการณและติดตัวมาทําใหมีความโนมเอียงที่จะกอใหเกิดอารมณ
เศรา

2. ตองมีการใหการปรึกษาแบบเปนมิตร (therapeutic alliance) คือ  มีความรูสึกที่อบอุน  
เขาใจ (empathy) ใหการดูแล  ใหการนับถืออยางจริงใจ  และมีความสามารถ  ผูใหการปรึกษา
ตองพูดอยางเขาใจ  ตั้งใจฟง  ฟงอยางรอบคอบ  สรุปความคิดและความรูสึกอยางถูกตอง  มองโลก
ในแงดีและมีความหวัง  กอนจากกันในแตละครั้งผูใหการปรึกษาจะขอใหผูรับการปรึกษาให
ขอมูลยอนกลับ (feedback) เพื่อแสดงวาผูใหการปรึกษาเขาใจผูรับการปรึกษา  และเพื่อแสดงวา
ผูรับการปรึกษารูสึกในทางที่ดีที่ไดมาพบผูใหการปรึกษา

3. เนนความรวมมือและการมีสวนรวม  ผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษา  ทั้ง 2 ฝาย
ตองชวยกันตัดสินใจวาจะพูดเกี่ยวกับอะไรในแตละครั้งของการพบกัน  จะพบกันบอยขนาดไหน  
และควรทําอะไรเปนการบาน  ในระยะแรกผูใหการปรึกษาจะเสนอแนวทางในการพูดคุยแตละ
ครั้งและสรุปวาไดพูดกันในเรื่องอะไร  เมื่อผูรับการปรึกษาเริ่มมีสัมพันธภาพดีขึ้น  ให
ความรวมมือมากขึ้น  จึงใหผูรับการปรึกษาตัดสินวาจะพูดกันในเรื่องอะไร  ใหคนหาวาความคิด
ของตนเองบิดเบือนอยางไร  สรุปใจความที่สําคัญและใหตั้งการบานดวยตนเอง

4. การปรึกษาจะมีจุดมุงหมายและเพงเล็งที่ตัวปญหาในการพบกันครั้งแรก ๆ จึงเปน
การประเมินวามีปญหาอะไร  แลวรวมกันตั้งเปาหมาย  ผูใหการปรึกษาจะชวยผูรับการปรึกษา
ประเมินความคิดและชวยผูรับการปรึกษาใหตอบสนองตอความคิดที่ไปขัดขวางเปาหมาย  
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ผูใหการปรึกษาควรสนใจวามีอุปสรรคใดที่คอยขัดขวางผูรับการปรึกษาในการแกปญหาและ
การเขาถึงจุดมุงหมาย  ผูใหการปรึกษาเพียงแคสอนผูรับการปรึกษาประเมินวิธีคิดที่ไมสงเสริมให
ทําหนาที่ไดแตกลับไปขัดขวางทักษะดี ๆ ที่เคยมีมากอนก็พอแลว  แตบางคนอาจจะตองเรียนรู
วิธีการแกปญหาจึงจะดีขึ้นดวย  ผูใหการปรึกษาตองประเมินความตองการของผูรับการปรึกษาแต
ละรายไป

5. ในระยะแรก ๆ ของการใหการปรึกษาแบบรูคิด  จะเนนการแกปญหาที่เกิดขึ้นใน
ปจจุบันและเนนที่เหตุการณหรือสถานการณเฉพาะที่ทําใหผูรับการปรึกษาทุกขใจ  การแกปญหา
หรือการเขาใจปญหาที่กําลังทําใหทุกขทรมาน  โดยเขาใจตามที่เปนจริงไดจะทําใหอาการดีขึ้น  
ผูใหการปรึกษาจะหันไปสนใจอดีตก็ตอเมื่อผูรับการปรึกษามีความฝงใจตออดีตมากเกินไปจนไม
สนใจปจจุบันหรือการพยายามแกไขปญหาในปจจุบันทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด  
พฤติกรรมและอารมณนอยมาก

6. การใหการปรึกษาแบบรูคิดจะเหมือนกับสอนและใหความรูแกผูรับการปรึกษาเพื่อให
ผูรับการปรึกษาจะเปนผูดูแลตนเอง  จะเนนการปองกันการกลับมาเปนซ้ํา  ในชั่วโมงแรก ๆ ผูให
การปรึกษาจะใหความรูแกผูรับการปรึกษาวาภาวะซึมเศราเปนอยางไร  มีการดําเนินมาอยางไร  
รูปแบบการชวยเหลือเปนอยางไร (คือสอนใหทราบวาความคิดมีอิทธิพลตออารมณและ
พฤติกรรม) กระบวนการใหการปรึกษาจะเปนอยางไร  ผูใหการปรึกษาชวยผูรับการปรึกษา
ตั้งเปาหมายวาจะพิสูจนความคิดและความเชื่อของตนวาคืออะไร  แลวจะประเมินอยางไร  มี
การวางแผนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางไร  และขอใหผูรับการปรึกษาจดขอคิดสําคัญ ๆ ที่ได
เรียนรูเพื่อวาจะไดประโยชนจากความเขาใจใหม ๆ ที่เกิดขึ้นในการพบกันครั้งถัดไป  แมจะสิ้นสุด
การรักษาแลวก็ตาม

7. การใหการปรึกษาแบบรูคิดจะจํากัดเวลา  สวนใหญแลวผูรับการปรึกษามีอารมณ
ซึมเศราจะใชเวลา 4-14 ครั้ง  แมกระทั่งเมื่อสิ้นสุดการใหการปรึกษาแลวอาจจะนัดมาพบผูให
การปรึกษาทุก 3 สัปดาหอีก 1 ป  เพื่อเปนการกระตุนผูรับการปรึกษา  ไมใชวาผูรับการปรึกษาจะดี
ขึ้นภายในเวลา 2-3 เดือนทุกคน  บางคนอาจใชระยะเวลารักษานาน 1-2 ปหรือนานกวานี้ได

8. การใหการปรึกษาแบบรูคิดแตละครั้งจะมีโครงสรางการทํางาน  ในแตละครั้งที่พบกัน
ประกอบดวยการตรวจสอบอาการ  สํารวจเหตุการณเกิดขึ้น  รวมกันกําหนดเรื่อง (agenda) 
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สําหรับการพบกันแตละครั้งรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับเรื่องนั้น  กําหนดการบาน  สรุปตอนจบของ
แตละครั้ง  ตองมีการใหขอมูลยอนกลับทุกครั้ง

9. สอนใหผูรับการปรึกษาคนหาความคิดและความเชื่อที่ทําใหทําหนาที่ตอไปไมไดโดย
ใหคนหาจนพบ  แลวประเมินความคิดและความเชื่อนั้น  และตรวจสอบพฤติกรรมที่ตอบสนองตอ
ความคิดและความเชื่อนั้นคือการตรวจสอบวาการคิดอยางนั้นตอตนเอง  ตอโลกภายนอก  ตอคน
อื่น ๆ มีความหมายอยางไร  ผูใหการปรึกษาจะชวยประเมินวาความเชื่อของผูรับการปรึกษาตรงกับ
ความจริงแคไหนและเชื่อแบบนั้นแลวจะทําการงานไดแคไหน

10. การเปลี่ยนแปลงการคิด  อารมณ  และพฤติกรรมดวยวิธีตาง ๆ หลายวิธี  วิธีที่สําคัญ  
ไดแก  การตั้งคําถามและการมีแนวทางการคนหาความคิด  นอกจากนี้ยังใชวิธีการอื่น ๆ  เชน  
พฤติกรรมบําบัด  เปนตน  ซึ่งควรเลือกวิธีใหเหมาะกับผูรับการปรึกษาและวัตถุประสงคของ
การใหการปรึกษานั้น ๆ
4.4 ความคิดรวบยอดดานความคิด(cognitive conceptualization)

ความคิดรวบยอดดานความคิด  เปนกรอบสําหรับใหผูใหการปรึกษาเขาใจผูรับการปรึกษา  
ดังนั้นผูใหการปรึกษาควรเขาใจความสัมพันธของความคิดและความเชื่อดังตอไปนี้ (Beck,1995, 
น. 13-19)

1. รูปแบบความคิด (cognitive model)
การใหการปรึกษาแบบรูคิดมีรากฐานจากรูปแบบความคิดที่ตั้งสมมติฐานไววาการรับรู 

(perception) เกี่ยวกับเหตุการณจะมีอิทธิพลตออารมณและพฤติกรรมของผูรับการปรึกษา  เปน
เรื่องของบุคคลที่มีความคิดและรับรูเกี่ยวกับสถานการณอยางไร  ความคิดที่เกิดขึ้นในขณะนั้นเปน
อยางไร  ความคิดนี้หมายถึงทั้งความคิดในระดับลึกและระดับผิว ๆ  ที่คอยควบคุมความรูสึกของ
เราที่มีตอเหตุการณ  ความคิดที่เกิดขึ้นมาทันทีและเปนความคิดที่เราประเมินทันทีในเหตุการณ
หนึ่ง ๆ เรียกวา ความคิดอัตโนมัติ (automatic thought) เปนความคิดที่ไมไดเกิดจากการให
เหตุผลแตเปนความคิดที่เกิดขึ้นมาอยางอัตโนมัติ  ซึ่งจะรูตัวหรือตระหนักในความคิดอัตโนมัติ
นอยมากแตเรากลับรับรูหรือตระหนักในอารมณที่เปนผลตามมา  ในมุมมองของการปรึกษาแบบรู
คิด  ถาความคิดที่ทําใหทําหนาที่ผิดพลาด (dysfunctional) จนมุมดวยเหตุผล  อารมณก็จะ
เปลี่ยนแปลงตาม  ในเรื่องเดียวกันแตเวลาตางกันก็อาจทําใหความคิดอัตโนมัติตางกันได  
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2. ความเชื่อ (beliefs)
ความคิดที่เปนศูนยกลางหรือเรียกวา  ความเชื่อที่เปนแกนกลาง (core) หมายถึงความ

เขาใจที่เปนรากฐานและอยูลึกจนกระทั่งเราไมพูดออกมา  ความคิดนี้จะครอบคลุมเรื่องตาง ๆ มาก
เกินขอบเขต  โดยจะทํางานในขณะที่บุคคลเศราแตก็อาจจะถูกกระตุนอยูเรื่อย ๆ ได  บุคคลจะให
ความหมายกับเหตุการณตาง ๆ ผานความเชื่อที่เปนแกนกลางนี้  แมวาการตีความจะไมถูกตองก็
ตาม  ความเชื่อที่ไมถูกตองนี้ทําใหบุคคลตีความสถานการณตาง ๆ ไปทางลบและติเตียนตนเอง 
(self-critical) อยางอัตโนมัติ

3. ทัศนคติ (attitudes)  กฎ (rules) และขอสันนิษฐาน (assumption)
กลุมความเชื่อตรงกลาง (intermediate belief) อยูระหวางความเชื่อที่เปนแกนกลางและ

ความคิดอัตโนมัติ  นี้  ไดแก  ทัศนคติ  กฎหรือความคาดหวัง (expectation)  และขอสันนิษฐาน  
กลุมนี้พัฒนามาจากความเชื่อที่เปนแกนกลางและมักจะไมสามารถพูดออกมาเปนคําพูดได
เหมือนกัน

แนวทางการใหการปรึกษาขั้นแรกจะจัดการเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติเพราะบุคคลพอจะ
รูตัวไดมากที่สุด  ผูใหการปรึกษาจะสอนผูรับการปรึกษาใหคนหาหรือจับความคิดของตนเองให
ไดแลวก็ประเมิน  แลวก็ดัดแปลงความคิดนั้นเพื่อจะทําใหสบายใจขึ้น  จากนั้นผูรับการปรึกษาจะ
แกไขความเชื่อทั้งความเชื่อที่เปนแกนกลางและความเชื่อที่อยูตรงกลาง
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ภาพ 2  ความสัมพันธของความเชื่อกับความคิดอัตโนมัติ

ความเชื่อที่เปนแกนกลาง (Core beliefs)
ฉันไมเกงเลย

                                                    ความเชื่อที่อยูตรงกลาง (Intermediate beliefs)
ไดแก 1. กฎ (rules) หรือความคาดหวัง (expectation) ไดแก  ฉันตองทํางานหนักเทาที่จะทําไดตลอดเวลา 
          2. ทัศนคติ (attitude) ไดแก  คงจะแยถาไมเกง 

      3. ขอสันนิษฐาน (assumption) ไดแก  ถาฉันทํางานหนักเทาที่ฉันจะทําได  ฉันก็อาจจะทํางานที่คุณทําได
อยางงาย ๆ

ความคิดอัตโนมัติ (Automatic thought)
มันยากเกินไป  ฉันทําไมได

4. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมกับความคิดอัตโนมัติ (automatic thought)
ในสถานการณหนึ่ง ๆ  ความเชื่อของบุคคลจะมีอิทธิพลตอการที่บุคคลนั้นจะคิดอานหรือ

รับรู (perception) เกี่ยวกับสถานการณนั้น ๆ  และจะสงผลตอไปใหเกิดความคิดอัตโนมัติ 
(automatic thought) ตอสถานการณใดสถานการณหนึ่งซึ่งก็จะสงผลตออารมณ  พฤติกรรมและ
การตอบสนองทางรางกายที่จะเกิดขึ้น  เชนมีความคิดอัตโนมัติวา “หนังสือเลมนี้ยากฉันคงไม
เขาใจแนเลย” ทําใหรูสึกเศราและรูสึกวาแนน หนาอก  ทําใหปดหนังสือเลย  แตถาเราเปลี่ยน
ความคิดอัตโนมัติวา  “มันยากก็จริงแตมันไมจําเปนวาจะตองอานไมรูเรื่องเลยนี่  ฉันเคยอาน
หนังสือประเภทนี้ไดมากอน  ถาฉันตั้งใจอานมัน  ฉันก็อาจจะเขาใจไดดีขึ้น”  ถาคิดแบบนี้ก็จะลด
ความเศราลงไปและทําใหอานหนังสือเลมนั้นตอไปได
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ภาพ 3 
ตัวอยางเสนทางของกระบวนการสรางความคิด  ดัดแปลงจาก Linear conceptualization ของ
Dyer & Mulhern (2004, น. 125)

ประสบการณวัยเด็ก
แมของดาววิพากษวิจารณ  ชางตําหนิดาว  เปรียบเทียบดาวกับพี่สาวที่อายุมากกวาของดาวอยูเสมอ
วาดาวไมเกงเทากับพี่นองคนอื่นในบางดาน  

ความเชื่อที่เปนแกนกลาง  : ฉันเปนคนโง  ไมเอาไหน  ไรความสามารถ ลมเหลว  ไมมีคา

กฎเกณฑ/ความเชื่อสําหรับการมชีีวิต
ทัศนคติ :แยมากที่ไมเอาไหน  
ขอสันนิษฐาน: ถาฉันพึ่งตัวเอง  ฉันก็อาจจะไมสามารถทําอะไรไดสําเร็จ   
กฎหรือความคาดหวัง : ฉันควรพึ่งคนอื่นจะดีกวาจึงจะไมลมเหลว  

เหตุการณ
สอบคณิตศาสตรไดคะแนนไมดี  ครูเรียกพบให
การบานไปทํา

การตีความ/แปลความหมาย
ฉันถูกตําหนิ  ฉันทําไมได  มันยาก
เกินไป  ฉันไมเคยเรียนอยางนี้มากอน

อารมณ
รูสึกทอแท  ไมอยากเรียน  ไมมั่นใจ  อาย  วิตก  กังวล

การตีความครั้งที2่
เปนคนไรความสามารถ ไมเอาไหน  

พฤติกรรม   
หลีกเลี่ยงการเรียนคณิตศาสตร  ไมสนใจเรียน  บางครั้งโดดเรียนวิชานี้ คอยลอกการบานเพื่อน

ผลลัพธ
ความรูสึกชั่วขณะหนึ่งวาฉันอาจ
พบความสําเร็จ  โลงใจ ผอนคลาย  

ความคิด
ฉันแยมาก ฉันเปนคนโง  ไมเอาไหน  เปนคนไรความสามารถ  

อารมณ
ทอแท  ไมอยากเรียน  ไรคา ซึมเศรา

การยืนยันความเชื่อที่เปน
แกนกลาง
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4.5  เปาหมายของการปรึกษา
การใหการปรึกษาแบบรูคิดมีเปาหมายหลัก 3 ประการดังนี้
1. ชวยบรรเทาอาการแสดงภาวะซึมเศราและการแกไขปญหา
2. ชวยใหผูรับการปรึกษาไดเรียนรูวิธีการจัดการกับปญหา
3. ชวยใหผูรับการปรึกษาเปลี่ยนแปลงแกไขโครงสรางความคิดพื้นฐานใหเปนระเบียบ

และปองกันการกลับเปนภาวะซึมเศราซ้ํา (Beck & Emery, 1985 อางใน Moorey, 2003, 

น. 304)  
นอกจากนี้เปาหมายในการปรึกษานั้นเปนการใหการปรึกษาที่อิงการใหความรูหรือ

การศึกษา  ดังนั้นเปาหมายจึงมีดังตอไปนี้ (ดวงมณี  จงรักษ, 2549, น. 237)
1. ชวยใหผูรับการปรึกษาปรับเปลี่ยนความผิดพลาดของการคิดและโครงสรางทาง

ความคิด  โดยผูใหการปรึกษาชวยใหผูรับการปรึกษามีสติตระหนักรูถึงความเชื่อที่ไมเกิด
ประโยชน 

2. สงเสริมใหมีวิธีการเผชิญปญหาอยางสรางสรรค
3. สนับสนุนใหผูรับการปรึกษาสามารถทําหนาที่เปนผูใหการปรึกษาตนเอง  สอนใหรูจัก

ประมวลขอมูลดวยตนเอง  พัฒนาทัศนคติที่สนับสนุนความคิดที่เหมาะสมตรงตามความจริง
ในการพบปะกันครั้งแรกจะพูดคุยถึงเปาหมายที่ผูรับการปรึกษาตองการ  เปาหมายมักถูก

บันทึกเปนลายลักษณอักษร  เพื่อตรวจสอบวาเปาหมายนั้นมีความเปนไปไดมากนอยแคไหน
ภายในระยะเวลาที่จํากัดตามที่ไดตกลงจะพบปะกัน
4.6 โครงสรางการบําบัดแบบการรูคิด (Formal structure of cognitive therapy)

โครงสรางการใหการปรึกษาแบบการรูคิด  จะรวมการดําเนินการตั้งแตในระยะเตรียม
ความพรอมกอนเริ่มการใหการปรึกษาจนกระทั่งถึงระยะการใหการปรึกษาแบบการรูคิด (Beck,

Rush, Shaw & Emery, 1979, น. 72-86) ประกอบไปดวย
1. การเตรียมความพรอมผูรับการปรึกษาสําหรับการปรึกษาแบบการรูคิด  คือ  ผูที่จะเขา

รับการปรึกษาแบบการรูคิดนั้นควรจะเขาใจและยอมรับเหตุผล  ลักษณะวิธีการ  แนวทางของ
การปรึกษาแบบการรูคิด นอกจากนี้ผูรับการปรึกษาควรจะเขาใจและเตรียมจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงขึ้น ๆ ลง ๆ ของระดับความซึมเศราของตนที่จะเกิดขึ้นเสมอระหวางการให
การปรึกษา
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2. การวางแผนการปรึกษาแตละระยะอยางเปนระบบ  ซึ่งวัตถุประสงคหลักของการให
การปรึกษาแบบการรูคิดประกอบดวย  การกระตุนอยางมีเหตุผลเพื่อลดอาการแสดงของภาวะ
ซึมเศรา  และการปองกันการกลับเปนซ้ํา  

ผูใหการปรึกษาควรดําเนินการฝกผูรับการปรึกษา  เพื่อชวยใหผูรับการปรึกษาเรียนรูที่จะ
ระบุและแกไขความคิดที่บกพรองและพฤติกรรมที่ผิดปกติของตนเอง  และชวยใหผูรับการปรึกษา
ยอมรับและเปลี่ยนแปลงรูปแบบความคิดที่นําไปสูความคิดและพฤติกรรมที่ผิดปกติ  ผูให
การปรึกษาจะตองอธิบายโดยสังเขปถึงเปาหมายในการใหการปรึกษาตั้งแตระยะเริ่มแรก  วา
เปาหมายแรกคือการลดอาการแสดงของภาวะซึมเศราประกอบดวยการเพิ่มความรูสึกมีความสุข
และความพึงพอใจ  แตระยะแรกอาจไดรับการตอตานจากผูรับการปรึกษา  ดังนั้นการมุงไปที่
เทคนิคในการแกปญหาควรไดรับการเนนเปนพิเศษเพื่อใหผูรับบริการมีมุมมองใหม  ผูรับ
การปรึกษาควรเรียนรูที่จะประเมินปญหาอยางมีเหตุผลและประยุกตใชเทคนิคอยางหนึ่งจาก
หลากหลายเทคนิคอยางตอเนื่องเพื่อแกไขปญหา  ผูใหการปรึกษาควรเนนการชวยใหผูรับ
การปรึกษาใหเกิดการเรียนรูหรือการปฏิบัติในเทคนิคหรือทักษะมากกวาเพื่อชวยเหลือใน
การตอตานความรูสึกเจ็บปวดที่มี  

ดังนั้นการพัฒนาทักษะควรประกอบดวยการเรียนรูเกี่ยวกับการประเมินสถานการณที่
เกี่ยวของตามความเปนจริง  การใสใจในการเลือกหาขอมูลเทาที่หาไดทั้งหมดที่เกี่ยวกับ
สถานการณเฉพาะนั้นอยางไมลําเอียง  การอธิบายทางเลือกอื่นโดยเกี่ยวโยงผลลัพธของการเขาไป
มีปฏิสัมพันธรูปแบบใหม และการทดสอบการสันนิษฐานที่ไมเหมาะสมโดยใหโอกาสในการ
ทดลองเขาไปเกี่ยวของกับบุคคลอื่นในการแกปญหา

3. การสรางกําหนดการในการปรึกษาเพื่อเตรียมความพรอมกอนเริ่มใหการปรึกษาแตละ
ระยะ  ในการใหการปรึกษาผูใหการปรึกษาทําหนาที่เปนผูเชี่ยวชาญใหการแนะแนวทาง
ในการปรึกษา  โดยใหการแนะนํา  การวางแผนการปรึกษา  และจัดหาวัสดุอุปกรณตาง ๆ ที่ใชใน
การปรึกษา  แตตองอยูบนพื้นฐานความพรอมและความตองการทําตามแผนการปรึกษาของ
ผูรับการปรึกษา  ดังนั้นผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษาจึงตองรวมกันในการเสนอประเด็นที่
จะทําการปรึกษา  ตั้งแตระยะเริ่มตนของการปรึกษาแตละครั้งที่พบกัน  โดยไดมาจากการสรุป
ประสบการณที่ผูรับการปรึกษาไดรับจากการปรึกษาครั้งลาสุด  หรือขอมูลยอนกลับที่ไดจาก
การทําการบานที่ไดรับมอบหมาย  และควรจะเห็นดวยกับเปาหมายเฉพาะในแตละครั้งของการพบ
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กัน  เปาหมายที่ตั้งขึ้นจึงควรมีลักษณะเปนรูปธรรม  มุงประเด็นไปที่ความสนใจและสถานการณที่
ผูรับการปรึกษาเผชิญอยูในปจจุบัน

4. การทดสอบขอสันนิษฐานที่เปนรูปธรรมอยางมีระบบ  ผูใหการปรึกษาสามารถตั้งขอ
สันนิษฐานไดหลากหลาย  ขอมูลไดมาจากการใชขั้นตอนของการถามอยางมีเหตุผล  เพื่อที่จะให
ผูรับการปรึกษาสามารถทดสอบขอสันนิษฐานที่ตั้งขึ้น  แกไขขอสันนิษฐานนั้น  สามารถปฏิเสธ
ขอสันนิษฐานเดิม  และตั้งขอสันนิษฐานขึ้นมาใหม

5. ดึงขอมูลยอนกลับจากผูรับการปรึกษา  การคนหา  ประเมิน  วิเคราะห  และทดสอบการ
สันนิษฐานเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติในทางลบของผูรับการปรึกษานั้น  ตองอาศัยการสื่อสาร
ความรวมมืออยางมากระหวางผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษา  ผูใหการปรึกษาตองสังเกต
ผูรับการปรึกษาทั้งทางการพูดและภาษาทาทาง  ดังนั้นการใหขอมูลยอนกลับเปนสิ่งที่มี
ความสําคัญในการใหการปรึกษาในบุคคลที่มีภาวะซึมเศรา  เพราะเปนสวนประกอบในการเพิ่ม
คุณคาในการใหการปรึกษาแบบเปนมิตรหรือรวมมือกัน  ทําใหผูใหการปรึกษาแนใจวามีความ
เขาใจตรงกันอยางถูกตองหรือไม  ดังนั้นจึงตองมีการใหขอมูลยอนกลับเพื่อเปนการกระตุนให
ผูรับการปรึกษาบอกถึงการรับรู  ความคิด  ความรูสึก  เกี่ยวกับการดําเนินการใหการปรึกษา  
การมอบหมายการบาน  หรือตัวผูใหการปรึกษา  

6. สงเสริมใหมีการสรุปโดยยอ  การสรุปโดยยอมีประโยชนอยางมากสําหรับผูให
การปรึกษาโดยใชเวลาที่เหมาะสมตลอดการปรึกษา  โดยขั้นตอนนี้จะชวยใหแนใจวาทั้งสองฝาย
เขาใจไปในแนวทางเดียวกันและชวยเหลือผูรับการปรึกษาใหปรับภาพของประเด็นปญหาไดอยาง
ชัดเจน  ดังนั้นผูใหการปรึกษาควรมีการสรุปแกนของเรื่องที่ไดจากการบรรยายถึงปญหา  อาการ
แสดงของผูรับการปรึกษา  และสอบถามการสรุปความที่ไดอยางถูกตองและครบถวนหรือไม  ควร
พยายามใหไดขอสรุปวาผูรับการปรึกษาเขาใจการอธิบายหรือการแนะนําของผูใหการปรึกษาไดดี
เพียงใด  

ในทางปฏิบัติจริงผูใหการปรึกษาควรใชการสรุปอยางนอยที่สุด 3 ระยะระหวางให
การปรึกษาเพื่อเปนมาตรฐานในการใหการปรึกษา  ดังนี้ 

6.1 ตั้งแตการเตรียมพรอมในการเริ่มพูดคุย  มีการทบทวนจุดประสงคหลักวาทั้ง
ผูรับการปรึกษาและผูใหการปรึกษาควรแนใจวาจะมีการอภิปรายระหวางการใหการปรึกษา
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6.2 ในระยะกลางระหวางการใหการปรึกษา  ตองมีการสรุปความของเนื้อหา
สาระที่ครอบคลุมประเด็น

6.3 เมื่อใกลระยะสิ้นสุดการใหการปรึกษาตองมีการนําเสนอการสรุปสุดทายของ
ประเด็นหลักในการใหการปรึกษาหรืออาจจะถามผูรับการปรึกษาถึงสิ่งที่ไดกระทํานั้น

การใหการปรึกษาตามแนวรูคิดมีกระบวนการในการใหการปรึกษา ดังนี้                                                                  
4.7 กระบวนการใหการปรึกษา

กระบวนการปรึกษาตามแนวทฤษฏีรูคิดของเบค (Williams, 1984, น. 114-134) 
มีดังตอไปนี้ 

1. การสรางสัมพันธภาพ  ผูใหการปรึกษาตองใชบริบทในแตละระยะที่เปนการพัฒนา
สัมพันธภาพแบบเกิดความไววางใจ  มีความเขาใจ  ความอบอุนและความจริงใจ  

2. ชวยใหผูรับการปรึกษารูถึงขอสันนิษฐานที่ผิดของตน  โดยการคนหาความคิดที่
บิดเบือนของตนที่กอใหเกิดปญหา  ดวยวิธีการจับความคิดอัตโนมัติ  เพื่อใหสามารถตรวจสอบ
และบันทึกการเรียนรูดวยตนเอง  โดยการอธิบายถึงความสัมพันธระหวางความคิด  ความรูสึกและ
พฤติกรรม  สอนใหตรวจสอบความคิดของตน  จินตนาการ  ประเมินความหมายของสถานการณ
และประเมินผลความคิดที่ไมเหมาะสม

3. การแกไขกระบวนการทางความคิดและตอบสนองอารมณที่ไมเหมาะสมโดย
การทดสอบความเปนจริง  เพื่อคนหาหลักฐานสําหรับตอตานขอสันนิษฐานที่เปนความคิดทางลบ  
ดวยการรวมมือกันในการกําหนดเปาหมายในการปรึกษาที่จะทดสอบความคิดอัตโนมัติหรือขอ
สันนิษฐานและใหขอมูลยอนกลับ  สอนใหคนหาทางเลือกที่จะตอบโตความคิดอัตโนมัติดวย
ตนเอง  ระบุถึงสิ่งที่ปดกั้นความกาวหนาของความคิดหรือความรูสึกที่สัมพันธกับการกระทําโดย
จินตนาการสิ่งที่จะกระทําของผูรับการปรึกษา  คนหาทางเลือกและเพิ่มเติมทางเลือกในการ
แกปญหาในสถานการณนั้นรวมกันกับผูรับการปรึกษา  

4. การติดตามผล  ในการติดตามผลเพื่อชวยใหผูรับการปรึกษารวบรวมประสบการณและ
การเรียนรูเพื่อนําไปใชใหเปนประโยชนในสภาพแวดลอมจริง  ผูใหการปรึกษาชวยใหผูรับ
การปรึกษาเผชิญโดยการเปดเผยความรูสึกของตนเองและรับรูวิธีการที่ตนเองจะใชในเวลาจากกัน
และเผชิญกับการพึ่งตนเองโดยลําพังรวมทั้งเตรียมตัวใชประสบการณที่เรียนรูจากกลุมไปใชใน
สภาพที่เปนจริงในชีวิตประจําวัน  
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4.8 บทบาทและหนาที่ของผูใหการปรึกษา
ผูใหการปรึกษาตามแนวรูคิดนี้  มีหนาที่ตอไปนี้ (ดวงมณี  จงรักษ, 2549, น. 237-238)
1. ทําการประเมินปญหาของผูรับการปรึกษา  เพื่อใหมีความเขาใจอยางลึกซึ้งตอปญหา  

มีหลักเกณฑตอไปนี้
     1.1 การบรรยายอยางละเอียดถึงปญหา  โดยระบุผลที่ไดรับในลักษณะที่มี

ความสัมพันธตอกันระหวางพฤติกรรม  อารมณ  รางกายและการรูคิด
     1.2 ความเขาใจถึงปญหาในแงของพัฒนาการและระยะเวลา
     1.3 การกําหนดตัวแปรที่ทําใหปญหาเลวลง
     1.4 จัดลําดับความสําคัญของปญหา
     1.5 กําหนดเปาหมายที่ตั้งอยูบนความจริงและสามารถบรรลุได
     1.6 คาดคะเนอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น
2. กําหนดและประเมินความคิดของผูรับการปรึกษา  ใหผูรับการปรึกษาทําบันทึก

ความคิดโดยระบุวันเวลาที่เหตุการณเกิดขึ้น  ความเชื่อที่บอกกับตนเองและระดับความเชื่อ  
ความรูสึกที่เกิดขึ้น

3. ประเมินความมีเหตุผลของความคิด  โดยขอใหผูรับการปรึกษาประเมินความคิดของ
ตนวาความคิดนั้นทําใหมีชีวิตชีวาและรูสึกดีขึ้นเพราะคิดเชนนั้นหรือไม  ความคิดนั้นตั้งอยูบน
พื้นฐานของความจริงหรือไม  ความคิดนั้นชวยใหมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่นและชวยใหบุคคล
บรรลุจุดมุงหมายของตนหรือไม

4. กําหนดประเภทของความคิดที่บิดเบือนวาจัดอยูในประเภทใด  
5. ดําเนินการเปลี่ยนความคิดโดยอาศัยเทคนิคตาง ๆ
6. ใหความสําคัญกับการเรียนรูดวยตนเอง  เพื่อใหผูรับการปรึกษาสามารถจัดการปญหา

อื่นในอนาคตที่อาจจะเกิดขึ้นได 
ในกระบวนการใหการปรึกษาตามแนวรูคิดนี้นอกจากจะชวยบรรเทาอาการแสดงของ

ภาวะซึมเศราและการแกไขปญหา  เรียนรูวิธีการจัดการกับปญหา  ยังชวยใหผูรับการปรึกษา
เปลี่ยนแปลงแกไขโครงสรางความคิดพื้นฐานใหเปนระเบียบและปองกันการกลับเปนซ้ํา  ดวย
การมีบทบาทหนาที่และขั้นตอนที่ชัดเจนนี้  ผูวิจัยจึงเลือกที่นําแนวคิดนี้มาชวยเหลือเด็กที่
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ถูกกระทําทารุณกรรมใหลดภาวะซึมเศราลง  ดวยการใชวิธีใหการปรึกษาและเทคนิคตาง ๆ มาใช
ดังนี้
4.9 วิธีการใหการปรึกษาและเทคนิคหลัก

วิธีการปรึกษาและเทคนิคหลักในกระบวนการแกปญหาของการใหการปรึกษาแบบรูคิด  
อีเมอรี (Beck&Emery, 1985 อางใน  Moorey, 2003, น. 309-315) ไดอธิบายไว 4 ขั้นตอนดังนี้

1. กระบวนการประมวลความคิดที่เปนปญหาของผูรับการปรึกษา
การปรึกษาแนวรูคิดเปนทฤษฏีที่มีพื้นฐานเกี่ยวเนื่องกับความไมสมดุลทางอารมณ

การชวยใหผูรับการปรึกษาเกิดความชัดเจนในกระบวนการสรางความคิดที่เปนปญหาของผูรับ
การปรึกษาจึงกลายเปนการพัฒนาวิธีการในการแกปญหาและเทคนิคในการใหการปรึกษา  เชน  
ผูมีภาวะซึมเศราบนออนเพลีย  มีปญหาความจํา  แตไมมีสาเหตุทางกาย  การเริ่มตนในการพูดคุย
อยางเปนระบบถึงอาการแสดงที่สัมพันธกับความเครียดและตอเนื่องไปถึงวิธีการประเมินโดยใช
รูปแบบทางความคิดผูกเรื่องใหเกิดภาพที่เปนปญหาของผูรับการปรึกษาไดอยางชัดเจน เชน  ใน
ผูรับการปรึกษาที่มองตนเองไมดี  มองชีวิตแตงงานมีความยากลําบาก  มีสามีที่ชอบวิพากษวิจารณ  
ผูรับการปรึกษาจะมีความคิดที่วิพากษวิจารณตนเอง  มีความคิดอัตโนมัติทางลบเรื่องการแตงงาน
และหมดหวังในชีวิต  การพูดคุยอยางเปนระบบเกี่ยวกับความคิดจะอธิบายในเรื่องปญหาความจํา
ของผูรับการปรึกษา  ผูรับการปรึกษาจะเขาใจจิตใจที่วาวุนและสงผลใหเกิดการกระทําตามมาของ
ตนวามีสาเหตุจากความคิดอัตโนมัติที่เกี่ยวกับการมองตนเองไมดีและคิดถึงการแตงงานที่
ยากลําบากที่เกิดขึ้นบอยๆ  และมีแนวโนมที่จะใสความคิดทางลบใหกับจิตใจของตน  มีการใช
ความคิดหลีกเลี่ยงและเลือกที่จะมุงประเด็นไปที่อาการทางกายที่เกิดขึ้นวามีความผิดปกติที่สมอง  
เปนคนมีโรคภัยไขเจ็บ  ดังนั้นการพูดคุยอยางเปนระบบจะชวยใหผูใหการปรึกษาพัฒนา
ความเขาใจในวิธีการรักษามากขึ้น 

ทารริเออรและคาแลม (Tarrier and Calam, 2002 อางใน Sanders & Will 2005, 

น. 25) กลาววา  กระบวนการประมวลความคิดหรือการพูดคุยอยางเปนระบบเปนวิธีการที่ชวยให
ตระหนักถึงสาเหตุ  การพัฒนาและการธํารงอยูของความยุงยากซับซอนของบุคคล  ชวยใน
การเขาใจการสันนิษฐาน  เปดโอกาสใหทดสอบและตรวจสอบขอเท็จจริงไปจนถึงการรวมมือกัน
ระหวางผูใหการปรึกษากับผูรับการปรึกษา  แลวนําเขาสูการวางแผนในการปองกันและการรักษา  
การใหการปรึกษาแนวรูคิดมีรูปแบบของกระบวนการประมวลความคิดหลายอยาง  รูปแบบ



                                                                                                                                                       42                                    

ความคิดลักษณะสั้นกระชับ  มีแนวคิดวาในเรื่องความคิดและความรูสึกมีความสัมพันธกันอยาง
ชัดเจน  กระบวนการประมวลความคิดมุงประเด็นไปที่วัฏจักรเลวรายที่หมุนเวียนสัมพันธกันของ
ความคิดและความรูสึก  รวมไปถึงพฤติกรรมและระบบตาง ๆ ในรางกายที่เปนผลกระทบที่เกิด
จากความคิดและความรูสึก  ประเด็นการคนหาที่ดีจะนําผูรับการปรึกษาสูการปรึกษา  
กระบวนการประมวลความคิดทําใหสามารถเขาใจปญหาที่เปนพื้นฐานการทํางานของสภาพจิตใจ  
นั่นคือการสันนิษฐานและความเชื่อที่ผูรับการปรึกษายึดถือเกี่ยวกับตัวเอง  ผูอื่นและโลก 

2. การเลือกวิธีการในการปรึกษา 
วิธีการโดยทั่วไปที่ใชกันมากที่สุดในการใหการปรึกษาแนวรูคิดนี้มี 4 ขั้นตอนคือ
     2.1 การทิ้งระยะเวลาและการผอนคลายอารมณ  วิธีการนี้มีวัตถุประสงคที่จะชวย

ใหผูรับการปรึกษาทิ้งระยะเวลาบางชวงออกจากความคิดที่ผิดปกติ  การทิ้งระยะหางของความคิด
อัตโนมัติของผูรับการปรึกษาจะชวยลดความเขมขนของการตอบสนองทางอารมณดานลบ  
เทคนิคที่จะชวยใหผูรับการปรึกษามีกิจกรรมเพิ่มขึ้นคือ  การสังเกตความคิดของตนเองอยาง
ชัดเจนเพื่อนํามาใชในการชวยเหลืออันเปนประโยชนอยางดี  การนับจํานวนความคิดดานลบ  
การอธิบายเหตุผลและความหมายของปญหาทั้งหมดจะชวยใหรูชวงเวลาและแงมุมตาง ๆ ของ
ปญหา  สวนการผอนคลายอารมณจะชวยบรรเทาความถี่ของความคิดอัตโนมัติ  สิ่งเหลานี้สามารถ
กระทําไดโดยการเตรียมผูรับการปรึกษาใหสนใจในความเปลี่ยนแปลงของภาวะจิตใจหรือรางกาย
โดยการยายความใสใจจากความคิดอัตโนมัติดานลบไปสูสิ่งอื่น

    2.2 การทาทายความคิดอัตโนมัติ  วิธีการนี้มีวัตถุประสงคที่เปลี่ยนแปลงความคิด
ของผูรับการปรึกษาโดยการทาทายอยางมีเหตุผลตอความคิดนั้น  เทคนิคทางพฤติกรรมที่สามารถ
ใชได  เชน  การจัดสิ่งแวดลอมขึ้นเพื่อใหผูรับการปรึกษาเกิดประสบการณ  หรือใชเทคนิคทาง
ความคิด  เชน  การคนหาหลักฐานยืนยันวาผูรับการปรึกษามีอารมณประทับใจหรือพึงพอใจรวม
ดวยไมใชมีแตอารมณเศรา  และการตอตานความเชื่อที่กอรูปอยางผิดปกติ

    2.3 การทาทายการสันนิษฐาน (พื้นฐานความเชื่อ) วิธีการทาทายกฎเกณฑที่
นําไปสูพฤติกรรมที่กอรูปผิดปกติของผูรับการปรึกษานั้นจําเปนตองมีการลําดับที่ชัดเจนของ
เทคนิคดานความคิดและพฤติกรรมเพื่อที่จะทําใหบรรลุผลสําเร็จได  เชน  การสํารวจขอดีและ
ขอไมดีของการสันนิษฐาน  การใชเหตุผลทาทายการสันนิษฐานและกระทําการทดลองปฏิบัติเพื่อ
การทดสอบการสันนิษฐานนั้น  
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    2.4 การสรางทักษะ  ปญหาทั้งหมดไมไดเปนสาเหตุของความคิดที่ไมเหมาะสม  
ประสบการณของผูรับการปรึกษาที่ยากลําบากบางอยางเทานั้นที่จะนําสูปญหาที่แทจริงและ
จากนั้นจึงใชเทคนิคการปรึกษาแนวรูคิดในการแกปญหา  เทคนิคที่ใชในการสอนทักษะเฉพาะ
พิเศษบอย ๆ  เชน  การฝกการกลาแสดงออก  การฝกทักษะทางสังคมและการบริหารเวลา  

3. การเลือกกลยุทธหรือเทคนิค
เทคนิคทางความคิดและพฤติกรรมบางเทคนิคที่ใชโดยทั่วไปในการใหการปรึกษาแนว

รูคิดนั้น  การพิจารณาเลือกใชเทคนิคคอนขางไมเฉพาะเจาะจง  สวนการทาทายความคิดบางอยาง
ผูใหการปรึกษาอาจจะใชเทคนิคทั้งทางความคิดและพฤติกรรม  เทคนิคที่ใชโดยทั่วไปมีดังนี้

    3.1 เทคนิคทางความคิด
       3.1.1 การคนหาเพื่อระบุความคิดอัตโนมัติทางลบ  ผูใหการปรึกษาสอน

ผูรับการปรึกษาใหสังเกตและบันทึกความคิดอัตโนมัติทางลบ  ในขั้นตนผูใหการปรึกษาควร
อธิบายแนวคิดของความคิดอัตโนมัติทางลบ  เชน   ความคิดอัตโนมัติทางลบนี้เปนความคิดหรือ
จินตนาการที่เกิดขึ้นในใจอยางอัตโนมัติและดูเหมือนมีเหตุผล  แตเมื่อตรวจสอบอยางละเอียดก็
พบวาเปนความคิดที่บิดเบือนหรือไมอยูในความเปนจริง  เบคและกรีนเบอรก (Beck and 

Greenberg, 1974 อางใน Moorey, 2003, น. 311) กลาวถึงการจัดการกับปญหาของภาวะซึมเศรา
วาควรใชการอธิบายเปนลักษณะสําคัญเปนพื้นฐานในการใหการปรึกษา  ผูรับการปรึกษาเปนผู
ไดรับการบานซึ่งเปนกิจกรรมเพื่อรวบรวมและบันทึกความคิดอัตโนมัติทางลบ  ผูรับการปรึกษาที่
มีภาวะซึมเศราจะเปนผูตั้งคําถามหรือตรวจสอบตนเองและควบคุมอารมณเศรา  โดยบันทึก
สถานการณที่กระตุนใหเกิดภาวะซึมเศราและความคิดที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะซึมเศรา  การระบุ
ความคิดนี้อาจจะเปนการรักษาดวยตนเองไดอยางถูกตองตามความเปนจริง  การบันทึกความคิด
อัตโนมัตินี้จะชวยลดความถี่ของความคิดอัตโนมัติได  
              3.1.2 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ  ขั้นตอนตอไปคือการเรียนรู
ที่จะทาทายความคิดทางลบอยางไร  การใชคําถามของผูใหการปรึกษาจะชี้แนะผูรับการปรึกษาให
เปลี่ยนแปลงความคิดอยางไร  ความคิดที่ถูกสรางขึ้นใหมโดยผูใหการปรึกษา  นํามาใชผอนคลาย
ในระหวางการใหการปรึกษาเสมอ  แตจะอยูไดนานกวาถาผูรับการปรึกษาทาทายความคิด
ภายนอกหองปรึกษาอยางเหมาะสมกับสถานการณ  การสรางกระบวนการความคิดแบบใหมและ
ใหผูรับการปรึกษาใหขอมูลของตนเองยอนกลับมาไดเปนการบงชี้วาบรรลุวัตถุประสงคของ



                                                                                                                                                       44                                    

กิจกรรม  ผูรับการปรึกษาควรไดรับการสงเสริมใหใชการบันทึกและการทาทายความคิดอัตโนมัติ
ของตนเอง  โดยชวยใหสรางลักษณะนิสัยในการระบุและปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ  
วิธีการที่ผูใหการปรึกษาใชชวยปรับเปลี่ยนความคิดทางดานลบมีดังนี้

          1) การตรวจสอบความเปนจริง  ผูรับการปรึกษาจะไดรับการสอนใหใช
คําถามหาหลักฐานสําหรับความคิดอัตโนมัติ  

          2) การคนหาทางเลือกอื่น  ผูที่มีภาวะซึมเศราพบวายากที่จะสํารวจ
ทางเลือกอื่น  การใชเทคนิคนี้เปนหนทางที่จะชวยใหผูรับการปรึกษาออกจากความคิดเดิม ๆ ที่
ตนเองตั้งไว  ผูใหการปรึกษาตองใชคําถามแบบนุมนวลในการอธิบายทางเลือกอื่นหรือ
การแกปญหาอยางตอเนื่องจนกระทั่งมีความเปนไปไดที่จะเกิดทางเลือกอื่น ๆ  ในระยะแรกอาจจะ
เปนความคิดทางลบทั้งหมดแตหลังจากนั้นผูรับการปรึกษาจะเริ่มเกิดการสรางสรรคทางเลือกที่จะ
คิดแบบอื่นมากขึ้น

          3) การปรับเปลี่ยนความคิดตอปจจัยที่เปนสาเหตุของปญหา  ผูรับ
การปรึกษามีประสบการณที่ตื่นตระหนก  อาจจะมีความเชื่อวารางกายเกิดความรูสึกมึนงงและมี
อาการเหมือนกับกําลังเกิดหัวใจวาย  ผูใหการปรึกษาใหการชวยเหลือผานการเรียนการสอน  
การใชคําถามและชวยใหเกิดประสบการณเพื่อชวยใหผูรับบริการคนหาประสบการณที่เปนสาเหตุ
ของการนําไปสูความรูสึกวิตกกังวลอยางมากตออาการทางกาย

          4) การปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบตอผลลัพธของปญหา  ผูรับ
การปรึกษาจะไดรับการสอนและสอบถามวาสิ่งที่แยที่สุดที่ควรจะเกิดขึ้นคืออะไร  ผูรับการปรึกษา
หลายรายกลัวและไมยอมเผชิญกับผลลัพธจึงทําใหผูรับการปรึกษาไมเขาใจวาผลลัพธที่จะเกิด
ไมไดนากลัวอยางที่คิด     

          5) ขอดีและขอเสีย  เปนเทคนิคที่เปนประโยชนมากที่ทําใหบรรลุผลสําเร็จ  
ทําใหผูรับการปรึกษาเขาใจแงมุมของสถานการณที่เกี่ยวของ  ถาเทคนิคนี้มีความยากลําบากใน
การตัดสินใจทํา  หรือดูเหมือนวายากที่จะลมเลิกพฤติกรรมผิดปกติที่เปนนิสัยของผูรับการปรึกษา  
ผูรับการปรึกษาก็สามารถลงรายละเอียดขอดีและขอเสียเขาไวเพื่อใหมั่นใจในวิถีทางที่จะกระทํา
นั้น
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       3.1.3 เทคนิคทางความคิดอื่น ๆ 
        นอกจากนี้ยังมีเทคนิคทางความคิดอื่น ๆ ที่สามารถนํามาใชในการให

การปรึกษาเพิ่มเติม  ไดแก  การใชคําถามแบบโสเครติค (Socratic questioning) เชน  การใชบท
สนทนาที่ทาทาย (Beck, 1921 อางใน Mytton, 2003,น.319)  การใชแบบฟอรมความคิด
อัตโนมัติ  โดยแบบฟอรมนี้แบงเปน 4 สวน ไดแกเหตุการณที่เกิดขึ้น  ความคิดอัตโนมัติทางลบ  
ผลทางอารมณและพฤติกรรม  รวมทั้งความรูสึกและพฤติกรรมที่เปนการตอบสนองเพื่อชวยเหลือ
ตนเอง  เทคนิคการหันเหความสนใจ  การทดสอบความสมเหตุสมผลของความคิดใหม  การปรับ
แนวคิดใหอยูบนทางสายกลาง  เพื่อลดอิทธิพลของความคิดที่สุดโตง  การกําหนดหรือให
ความหมายของปญหาใหมที่มีโอกาสเปลี่ยนแปลง  และการฝกแปลความการรับรูใหมตอ
เหตุการณที่เกิดขึ้น  เพราะการเปลี่ยนมุมมองการรับรูจะชวยใหบุคคลมีความคิดเกี่ยวกับตนเองที่
เปลี่ยนแปลงได (ดวงมณี  จงรักษ, 2549, น. 240)

    3.2 เทคนิคทางพฤติกรรม
    เทคนิคทางพฤติกรรมใชบอยในระยะเริ่มตนของการปรึกษาเมื่อผูรับการปรึกษามี

ความโศกเศราสูงมากและไมสามารถใชเทคนิคทางความคิดได (Beck&Emery, 1985 อางใน 

Moorey, 2003, น. 312-314) เทคนิคที่ใชมีดังตอไปนี้
           3.2.1 การจัดตารางกิจกรรม 

                                 เปนเทคนิคที่ใชไดดีกับผูมีภาวะซึมเศราและสามารถประยุกตใชกับผูมี
ปญหาอื่นไดดวย  ผูที่มีภาวะซึมเศราจะลดระดับของการกระทําและการใชเวลากับการคิดวนเวียน
กับความคิดดานลบ  ตารางไดรับการวางแผนไวแตละชั่วโมงโดยผูรับการปรึกษาจะตองทําทั้งหมด  
ขั้นตอนทั้งหมดในการปรึกษาจําเปนตองอธิบายรายละเอียดบางอยางและมีเหตุผลที่ชัดเจน  ตาราง
กิจกรรมจะชวยจัดประสบการณและพบวาถากระทําอยางตอเนื่องจะมีอารมณดีขึ้น  ระยะแรก
ผูใหปรึกษาอาจรวมมือทํากับผูรับการปรึกษากอน  แลวคอย ๆ เพิ่มกําลังใจใหจนกระทั่งกลับไปทํา
เปนการบาน  แลวนําผลลัพธมาอภิปรายกันเมื่อเริ่มตนของการปรึกษาในระยะตอไป

           3.2.2 การจัดลําดับความสําเร็จและความพอใจ                      
        เปนเทคนิคที่สามารถใชเชื่อมตอกับตารางกิจกรรม  ผูรับการปรึกษาให

คะแนนความสําเร็จ (เชน  รูสึกประสบผลสําเร็จ  รูสึกควบคุม  มีอํานาจเหนือกวา)  หรือ
ความพอใจโดยใหระดับคะแนน 0-10  ผูมีภาวะซึมเศรามักจะหลีกเลี่ยงที่จะเขากิจกรรมที่นาสนุก
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เพลิดเพลิน  วิธีการที่ผูใหการปรึกษาสรางขึ้นเปนกิจกรรมนั้นอาจจะสนุกสนานสําหรับผูรับ
การปรึกษาและสงเสริมใหมีการเขาสูกิจกรรมถี่ขึ้น  จึงเปนการทาทายความคิดสุดโตง 2 ขั้ว (สําเร็จ
หรือลมเหลว) และเปนการแสดงหลักฐานวาความสําเร็จและความพอใจที่เกิดมีอยางตอเนื่องนั้นมี
ความหลากหลายระดับมากกวาประสบการณที่ผูรับการปรึกษาคิดวาเปนกิจกรรมที่สนุกอยางยิ่ง
หรือไมสนุกเลยเทานั้น  หรือคิดวาการกระทําของตนตองสําเร็จผลทุกสิ่งหรือการลมเหลวทุกสิ่ง
เทานั้น

           3.2.3 การแบงระดับกิจกรรมที่มอบหมาย 
       เทคนิคนี้สามารถใชกับความคิดสุดโตง 2 ขั้ว ผูใหการปรึกษาเริ่มใหการบาน

ระดับนอยที่ซึ่งสรางขึ้นอยางคอยเปนคอยไปจนถึงความยุงยากซับซอนและยากลําบาก  ผูรับ
การปรึกษาจะถูกสงเสริมใหตั้งเปาหมายที่สามารถบรรลุผลไดตามความเปนจริง  ดังนั้นผูรับ
การปรึกษาจะกระทําไดสําเร็จลุลวงในเรื่องราวที่ไดรับมอบหมาย

           3.2.4 ประสบการณจากการกระทํา 
       เทคนิคนี้มีความสําคัญกับการปรึกษาแนวรูคิด  การสันนิษฐานที่เกิดขึ้นอยาง

ซ้ําซากตอเนื่องเปนเวลานานจะไดรับการทดสอบ  ดวยการฝกประสบการณในสิ่งที่กังวลหรือกลัว
ทีละนอย  จนมีอาการดีขึ้น  เทคนิคนี้ผูใหการปรึกษาใหทําเปนการบานเสมอ

          3.2.5 วิธีการปรับเปลี่ยนโครงสรางทางความคิด (schema change 

methods)

        เทคนิคสวนใหญสามารถชวยผูรับการปรึกษาเปลี่ยนความเชื่อพื้นฐานได  ใน
บางเทคนิคอาจจะมีความเฉพาะมากขึ้นที่สามารถเปลี่ยนถึงความเชื่อที่เปนแกนกลางหรือ
โครงสรางความคิด  การทบทวนเหตุการณในอดีตของโครงสรางความคิด (the historical 

review of schema) ตองเกี่ยวโยงกับการทดสอบเพื่อหาหลักฐานสําหรับตอตานความเชื่อที่
กําหนดไวในแบบแผนชีวิตของแตละบุคคล  ผูรับการปรึกษาหลายคนพบหลักฐานความเชื่อของ
เขาจากประสบการณที่ผานมา  แตก็เปนการยากมากสําหรับผูรับการปรึกษาที่จะเขาถึงขอมูลที่
บิดเบือนจากวัยเด็กที่ผานมา  การใชเทคนิคอยางตอเนื่อง (the continumm technique) เปนวิธีที่
ใชทาทายความคิดสุดโตง 2 ขั้วดวยการบันทึกเสนกราฟจะเห็นความตอเนื่อง  และการบันทึก
เหตุการณที่เปนขอมูลในทางบวก (positive data log) โดยเก็บรวบรวมเหตุการณจริงในแตละวัน
อยางตอเนื่อง จะชวยลดความเชื่อที่เปนแกนกลางของผูรับบริการ (Beck, 1995 ; Padesky, 1994
& Persons, Davidson, Tomokins, 2001 อางใน  Moorey, 2003, น.314)
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       3.2.6  เทคนิคทางพฤติกรรมอื่น ๆ
       การใหการปรึกษาแนวรูคิดนําเทคนิคทางพฤติกรรมมาใชหลากหลาย  

เทคนิคการฝกซอมทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive and behavioral rehearsal)นํามาใช
ในระหวางการปรึกษาเพื่อเตรียมตัวผูรับการปรึกษาใหทําการบานที่ยากลําบาก  การแสดงบทบาท
สมมต ิ(role  play) มีประสิทธิภาพมากในการเปลี่ยนแปลงความคิด  เมื่อผูรับการปรึกษามี
การปฏิบัติเพื่อตองการแกปญหา  เทคนิคทางพฤติกรรมจะเปนพื้นฐานที่เปนรูปแบบการฝกทักษะ
ที่มีประโยชน  ดังนั้นควรฝกการกลาแสดงออก (assertive training) หรือฝกทักษะทางสังคม
(social skill training)ในผูที่ขาดทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล

นอกจากนี้ยังใชเทคนิคผอนคลาย (relaxation techniques) เพื่อเปนวิธีการ
ลดความวิตกกังวลและเอื้ออํานวยใหมีการปฏิบัติประสบการณไดสําเร็จลุลวงดวยดี (Beck, 1921
อางใน Mytton, 2003,น.319)  รวมถึงการฝกการสรางจินตนาการเพื่อกระตุนความคิดและ
ความรูสึกใหม  การทดลองแสดงพฤติกรรมใหมโดยการใชจินตนาการ  การหยุดความคิดดวย
การตะโกนออกมาดัง ๆ หรือตะโกนในใจทุกครั้งที่รูตัววากําลังสรางความคิดในทางลบ  การพูด
กับตนเองหลายครั้งในแตละวันถึงความคิดทางบวกหรือความคิดที่มีประโยชนตอตน  การติด
ขอความความคิดทางบวกในตําแหนงที่เห็นชัดเจน  การเขียนจดหมาย  เพราะการเขียนจดหมาย
เปนหนทางสํารวจและเปดโอกาสใหแสดงความคิด  ความรูสึก  ซึ่งจดหมายที่เขียนไมจําเปนตอง
สงจริง  การใชวิธีการฉายภาพสิ่งที่เกิดขึ้นในขณะนี้ไปสูอนาคตอีก 10 ปขางหนา  และการอาน
ชีวประวัติของผูอื่นที่ประสบความสําเร็จในการปรับตัวกับปญหา (ดวงมณี  จงรักษ, 2549, น. 241)

4. การประเมินประสิทธิผลของเทคนิค 
การประเมินประสิทธิผลของเทคนิคนั้น  กลาวไดวาเทคนิคทั้งหมดสามารถชวยผูรับ

การปรึกษาเปลี่ยนความเชื่อพื้นฐานได  ในบางเทคนิคอาจจะมีความเฉพาะมากขึ้นที่นํามาเปลี่ยน
ไดลึกถึงความเชื่อที่เปนแกนกลางหรือโครงสรางความคิด  การไมประสบความสําเร็จนั้นขึ้นกับ
ปจจัยอื่นเชน  ความสามารถของผูใหการปรึกษา  ความเขาใจและใสใจใหความรวมมือในการ
ปรึกษา เปนตน

วิธีการและเทคนิคหลักของกระบวนการปรึกษาตามแนวรูคิดนี้มีทั้งเทคนิคทางความคิดที่
เปนเทคนิคหลักและมีเทคนิคทางพฤติกรรมที่นํามาใชรวมดวยเพื่อใหประสบผลสําเร็จ  มีงานวิจัย
จํานวนมากที่สนับสนุนวาการใชการปรึกษาแนวรูคิดมีประสิทธิภาพเทากับเภสัชบําบัด  มีฤทธิ์
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ขางเคียงนอยกวาและติดตามผลการรักษางายกวา (สุชาติ  พหลภาคย, 2542, น. 88) ผูวิจัยจึงเลือก
ศึกษาการใหการปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีการรูคิดของเบคเพื่อลดภาวะซึมเศราในเด็กที่ถูก
ทารุณกรรมขึ้นโดยมีงานวิจัยที่สนับสนุนและเกี่ยวของดังนี้

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศ

สุวพักตร  เวศมวิบูลย (2539) ศึกษาสภาวะจิตสังคมของเด็กหญิงที่ถูกทารุณกรรมในศูนย
พิทักษสิทธิเด็กและมูลนิธิคุมครองเด็ก  กลุมตัวอยางเปนเด็กหญิงที่ถูกทารุณกรรมทางเพศจํานวน
10 คน  ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางที่มีอายุ 10 ป 8 เดือน  ถึง 16ป  มีลักษณะครอบครัวที่มีปญหา
ทางจิตสังคมหลายประการอาทิเชน  ครอบครัวแตกแยก  บิดามารดาแยกทางกัน  ความสัมพันธใน
ครอบครัวไมดี  และมีการใชความรุนแรงในครอบครัว  สวนสภาพจิตใจภายหลังการถูกทารุณ
กรรมทางเพศพบวาเด็กเหลานี้มีปญหาดานอารมณ  โดยมีลักษณะเดนคือ  ความวิตกกังวล  มี
อารมณเศรา  มีความเห็นคุณคาในตนเองต่ํา  มีความคิดอยากฆาตัวตายหรือตองการฆาตัวตาย  
นอกจากนี้ยังมีปญหาในดานพฤติกรรมทางเกเรตอตานสังคม  พฤติกรรมถดถอย  พัฒนาการทาง
เพศผิดปกติ  ปญหาดานสัมพันธภาพและดานการเรียน โดยเด็กทั้งหมดมีความคิดเห็นเชิงบวกตอ
การศึกษาแตจํานวน 6 รายมีความเห็นเชิงลบตอการแตงงาน  กรณีศึกษาถูกทารุณกรรมทางเพศ
ครั้งแรกเมื่ออายุระหวาง 6-14 ป  ระยะเวลานาน 3 เดือนถึง 7 ป  เด็กสวนใหญถูกทารุณกรรมทาง
เพศโดยคนในครอบครัวหรือคนรูจัก  จํานวนครึ่งหนึ่งของผูกระทําเปนบิดา  หรือบิดาเลี้ยง  
รองลงมาเปนญาติและผูเลี้ยงดู   

อุมาพร  ตรังคสมบัติและคณะ (2536) ศึกษาความชุกของการซึมเศราและความสัมพันธ
ดานปจจัยจิตสังคม  การศึกษาเปรียบเทียบระหวางเด็กวัดสระแกวกับเด็กในครอบครัวปกติ  
กลุมตัวอยางคือเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1-3  ของโรงเรียนบางเสด็จวิทยาคม (กลุมเด็ก
วัดสระแกจํานวน 268 คน) และของโรงเรียนอางทองปทมโรจน  ของโรงเรียนสตรีอางทอง 
(กลุมเด็กในครอบครัวปกติจํานวน 360 คน)  พบวาเด็กวัดสระแกวมีความชุกและระดับภาวะ
ซึมเศรามากกวาเด็กในครอบครัวปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลสัมฤทธิ์ทาง
การศึกษาและความสัมพันธกับกลุมเพื่อนที่แตกตางกันพบวา  มีภาวะซึมเศราที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ดานความหวังในชีวิตของเด็กในครอบครัวปกติมากกวาเด็กใน
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วัดสระแกวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเด็กที่มีความหวังในชีวิตต่ําจะมีภาวะซึมเศรา
มากกวาเด็กที่มีความคาดหวังสูง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

 อุมาพร  ตังคสมบัติ และ ดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล (2539) ศึกษาอาการซึมเศราในเด็กอายุ 
10-15 ป  โดยใชเครื่องมือ children’s depression inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย  วัดระดับ
ความรุนแรงของอาการซึมเศราในดานตาง ๆ การเปรียบเทียบระหวางเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวามี
ภาวะซึมเศราจํานวน 47 ราย  และเด็กที่ไมมีภาวะซึมเศราจํานวน 92 ราย  CDI เฉลี่ยเด็กใน
กลุมแรกสูงกวาเด็กกลุมหลังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบคะแนน CDI  ในแตละเพศ
และกลุมอายุแลวไมพบวามีความแตกตางกันทางสถิติ  การวิเคราะหอาการซึมเศราจากคําตอบใน 
CDI พบวา  คําตอบที่พบบอยที่สุดคือความรูสึกตอตนเองในทางลบ  และรูสึกวาตนไมมี
ประสิทธิภาพ  รองลงมาคืออาการทางรางกายซึ่งไดแก  เบื่ออาหาร  และรูสึกออนเพลีย  การ
วิเคราะหอาการซึมเศราในแตละดานพบวา  เด็กที่ซึมเศราจะมีคะแนนสูงสุดในดานอารมณ 
(negative mood) แตเด็กที่ไมซึมเศราจะมีคะแนนสูงสุดในดานความไรประสิทธิภาพ 
(ineffectiveness) แมอาการซึมเศราบางประการจะพบไดในเด็กที่ไมไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ
ซึมเศราจากการตรวจสภาพจิต  แตเมื่อเปรียบเทียบกันแลวพบวาเด็กที่มีภาวะซึมเศรามีอาการใน
หลายดานและรุนแรงกวาเด็กที่ไมซึมเศรา  และความแตกตางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติ

อุมาพร  ตังคสมบัติและดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล (2539) ศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียน
ชั้นมัธยมตนในเขตกรุงเทพมหานคร  ในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมปที่ 1-3 โรงเรียนมัธยมสังกัด
กรมสามัญศึกษา  เขตกรุงเทพมหานครจํานวน 1,264 คน  กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 10-17 ป  
ผลการศึกษาพบวา  ผูที่มีอาการซึมเศราในระดับที่มีความสําคัญทางคลินิก (CDI เทากับ 15 ขึ้นไป) 
มีรอยละ 40.8 และผูที่มีอาการซึมเศราในระดับรุนแรง (CDI เทากับ 21 ขึ้นไป) มีรอยละ 13.3 ของ
กลุมตัวอยางทั้งหมด  การวิเคราะหคําตอบใน CDI พบวาเด็กที่มีอาการซึมเศราเลือกตอบเกี่ยวกับ
ความคิดนึกและอาการทางรางกายมากกวาคําตอบเกี่ยวกับอารมณเศราตรง ๆ  กลุมที่มีอาการ
ซึมเศรามีปญหาทางจิต-สังคมสูงกวาอีกกลุมหนึ่งในทุกดาน  ปจจัยที่พบวาเกี่ยวของกับอาการ
ซึมเศรามีนัยสําคัญทางสถิติคือ  ผลการเรียนต่ํา  ภาวะครอบครัวแตกแยก  ความสัมพันธที่ไมดีกับ
บิดามารดา  การที่บิดามารดาไมไดเปนผูเลี้ยงดู  การศึกษาและรายไดของผูเลี้ยงดูหลักอยูในเกณฑ
ต่ํา  สภาพครอบครัวที่ไมมีความสุข  และปญหาสุขภาพจิตในบิดามารดา 
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อุมาพร  ตรังคสมบัติและอรวรรณ  หนูแกว (2541) ศึกษาความชุกของพฤติกรรม
ฆาตัวตายในวัยรุนและจิตพยาธิสภาพของวัยรุนพฤติกรรมฆาตัวตาย  กลุมตัวอยางเปนนักเรียน
ชั้นมัธยมปที่ 1-3 ที่อาศัยอยูที่วัดสระแกว  จังหวัดอางทอง  ผลการศึกษาในกลุมตัวอยาง 257 ราย
พบวาความชุกของพฤติกรรมฆาตัวตายในระยะเวลา 1 ป  เทากับรอยละ 34.2 โดยเปนความคิด
อยากฆาตัวตาย 24.1 และการพยายามฆาตัวตายรอยละ 10.1 อายุที่เริ่มมีพฤติกรรมฆาตัวตายครั้ง
แรกสวนใหญอยูในชวงวัยรุนตอนตนและตอนกลาง  ปจจัยที่กระตุนใหมีพฤติกรรมฆาตัวตายบอย
ที่สุดคือ  ความรูสึกทอแทและสิ้นหวังเกี่ยวกับอนาคต  ความผิดปกติที่พบบอยที่สุดคือ  ภาวะ
ซึมเศรา  การประเมินดวย CDI และ SCL-90 พบวากลุมที่มีพฤติกรรมฆาตัวตายมีระดับ
ความซึมเศราและปญหาสุขภาพจิตรุนแรงกวากลุมควบคุม  การเปรียบเทียบปจจัยเครียดทางจิต
สังคมพบวา  กลุมที่มีพฤติกรรมฆาตัวตายจะมีพฤติกรรมฆาตัวตาย  การเจ็บปวยทางจิตเวชใน
ครอบครัว  การเจ็บปวยทางกายเรื้อรังของตัวเด็ก  การถูกบิดามารดาทอดทิ้ง  และการถูกทารุณ
ทางกายในอัตราที่สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การติดตามกลุมตัวอยางเปน
ระยะเวลา 1 ปพบวารอยละ 47  มีความคิดอยากฆาตัวตายซ้ํา  และในกลุมนี้จะมีภาวะซึมเศราและ
ความเปนอริ (hostility) ในอัตราสูงกวากลุมที่ไมมีพฤติกรรมฆาตัวตายซ้ําอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  

จริยา  วัฒนโสภณ (2544) ศึกษาผลของการจัดกิจกรรมบําบัดตอความรูสึกเห็นคุณคาใน
ตนเองและภาวะซึมเศราของวัยรุนหญิงที่ถูกทารุณกรรม  กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยรุนหญิงที่ถูก
ทารุณกรรมทางกายและหรือทางเพศที่มีอายุ 12-18 ป  บานพญาไทจํานวน 20 คน  แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 10 คน  กลุมตัวอยางจะไดรับการประเมินระดับสติปญญา  
แบบประเมินความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง (Coopersmith self – esteem, inventory : CSEI) 
และแบบประเมินภาวะซึมเศรา (children depression inventory :CDI) กลุมทดลองไดเขารวม
กิจกรรมกลุมบําบัดเปนเวลา 5 สัปดาหรวมทั้งหมด 15 ครั้งครั้งละ 2 ชั่วโมง  ผลการวิจัยพบวา  
กอนการทดลองทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันในเรื่องความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองและภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตภายหลังการทดลองทํากิจกรรมบําบัด  
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนการทํากิจกรรมบําบัด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราต่ํากวาคะแนน
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เฉลี่ยกอนการทํากิจกรรมบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สุภาเพ็ญ  คชพลายุกต (2541) ศึกษาผลของการจัดกิจกรรมบําบัดตอความรูสึกเห็นคุณคา
ในตนเอง  ความคาดหวังในชีวิต  และภาวะซึมเศราของเด็กที่ถูกทารุณกรรม  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการจัดกิจกรรมบําบัดตอความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองของเด็กที่ถูกทารุณกรรม  
ใชรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองโดยมีกลุมควบคุม 1 กลุม  กลุมตัวอยางเปนเด็กที่ถูกทารุณกรรมทาง
กายและหรือทางเพศที่มีอายุ 12-15 ปที่อยูในความดูแลของมูลนิธิคุมครองเด็กกลุมละ 10 คน  
ผลการวิเคราะหพบวา  หลังการเขารวมกิจกรรมบําบัดเด็กในกลุมทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เด็กในกลุมทดลองมี
ระดับคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในชีวิตเพิ่มขึ้น  พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  หลังการเขารวม
กิจกรรมบําบัดเด็กในกลุมทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราลดลงจาก 19 เปน 12.9 ระดับ
คะแนนภาวะซึมเศราของกลุมทดลองที่ต่ําลงนั้นไมมีนัยสําคัญทางสถิติ         

ศิริวลี  คําวะลี (2545) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหการปรึกษาแนวปญญานิยม
ตามทฤษฎีเบคเพื่อลดระดับความซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการรักษาในหนวยกามโรค
และโรคเอดสนางเลิ้ง  กลุมตัวอยางไดแก  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับความซึมเศราต่ําและปานกลาง
จํานวน 20 คน  โดยสุมแบงเปนกลุมทดลอง 7 คนและกลุมควบคุม 13 คน  กลุมทดลองไดรับ
การใหการปรึกษาทั้งหมด 4 ครั้งครั้งละ 45-60 นาที  สวนกลุมควบคุมไดรับเพียงการใหบริการ
พื้นฐานของหนวยกามโรคและโรคเอดสนางเลิ้ง  วัดผลการศึกษามี 2 ระยะ  คือ  กอนการทดลอง
และหลังการทดลอง  ผลการทดลองพบวาผูที่อยูในกลุมทดลองมีระดับความซึมเศราลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือผูไดรับการใหปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีของเบคที่
มีระดับความซึมเศราปานกลางลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผูเขารวมใน
กลุมทดลองที่มีระดับความซึมเศราต่ํายังไมสามารถวิเคราะหได  เนื่องจากมีผูเขารวมกลุมทดลองที่
มีระดับความซึมเศราต่ําไดรับโปรแกรมการใหการปรึกษาจํานวนเพียง 1 คน  สําหรับการ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ไมพบวามีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของในตางประเทศ
ดอบสัน (Dopson, 1989) ศึกษาวิเคราะหทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิภาพของ

การปรึกษาแนวรูคิดของเบคในการลดภาวะซึมเศรา 28 การศึกษา  ที่วิจัยในชวงป ค.ศ. 1976 ถึง 
ค.ศ.1987 โดยการเปรียบเทียบผลการลดภาวะซึมเศรากับการใหการบําบัดอื่น ๆ พบวา  การให
การปรึกษาแนวรูคิดของเบคในกลุมทดลองมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศราดีกวา
กลุมควบคุมที่มีภาวะซึมเศราที่อยูระหวางรอรับการรักษา (waiting list) กลุมควบคุมที่ไมไดรับ
การรักษา  การรักษาดวยยาตานอารมณเศรา  การปรึกษาแบบพฤติกรรมบําบัด  และการให
การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบอื่นๆ

ลีวินซอหน  คารก  ฮอบสและแอนดริวส (Lewinsohn, Clarke, Hops, & Andrews 
อางใน Kendall,1990 น. 101) ศึกษาความซึมเศราในวัยรุนโดยใหประเมินการรักษาที่เกี่ยวของกับ
กลุมการรูคิดและพฤติกรรมโดยสอนทักษะที่เพิ่มการกระทําสิ่งที่ยินดีพอใจ  ควบคุมความคิด
ซึมเศรา  การปฏิสัมพันธทางสังคมใหดีขึ้นและการแกปญหาความขัดแยง  โดยออกแบบเกี่ยวของ
กับการทดสอบผลกระทบของพอแม  พอแมที่มีลูกซึมเศราใหเขารวมโปรแกรมกับวัยรุนดวย
การสงเสริมการใหกําลังใจและแรงจูงใจ  โดยเฉพาะเมื่อวัยรุนใชทักษะการจัดการกับปญหาและ
พูดกันถึงปญหาของครอบครัว  โดยการมองไปที่ผลกระทบทั้งหมด  ในชวงเวลาบําบัดใหรายงาน
ภาวะซึมเศราของตนเอง  รอยละของวัยรุนที่มาพบเพื่อวินิจฉัยพบวา  มีการแกไขภาวะซึมเศราที่
ประสบผลสําเร็จจากการติดตามประเมินผล 2 ป  การวินิจฉัยพบวาลดอาการแสดงของภาวะ
ซึมเศราลงอยางมีนัยสําคัญ

เพสและดิกซัน (Pace, & Dixon,1993) ศึกษาผลของการใหการปรึกษาแนวทฤษฎีรูคิด
ของเบคในเด็กนักเรียนในวิทยาลัยที่มีภาวะซึมเศราโดยใชการสุมตัวอยาง  จํานวนกลุมทดลอง 
31 คนไดรับการปรึกษาตามแนวทฤษฎีรูคิดของเบคและกลุมควบคุม 43 คนไมไดรับการปรึกษา 
พบวา  การปรึกษาตามแนวทฤษฎีรูคิดของเบคมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศราของ
เด็กนักเรียนได

เรซิกและชนิกค (Resick & Schnicke, 1993) ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลการใหการปรึกษา
แนวรูคิดกับผูหญิงที่ถูกขมขืนจํานวน 9 คน  พบวา  ระดับความซึมเศราของผูหญิงที่ถูกขมขืน
ลดลงหลังจากไดรับการปรึกษาตามแนวรูคิด  และยังคงอยูในระยะติดตามผล 6 เดือน
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ไวดอม (Widom, 2007) ศึกษาเด็กที่ถูกทารุณกรรมและทอดทิ้งมีความเสี่ยงที่จะเปน
โรคซึมเศรา (MDD) และปวยทางจิตเวชสูงขึ้นหรือไม   เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมติดตามจนถึง
วัยผูใหญตอนตน  โดยศึกษาเด็กที่ถูกทารุณกรรมทางกาย  ทารุณกรรมทางเพศและถูกทอดทิ้งกอน
อายุ 11 ปจํานวน 676 คน เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมถูกทารุณกรรมทางกาย  ทารุณกรรมทาง
เพศและถูกทอดทิ้งที่มีอายุ  เชื้อชาติ  เพศที่เหมือนกันจํานวน 520 คนและติดตามจนถึงวัยผูใหญ
ตอนตน (เฉลี่ย 28.7 ป) พบวา  การถูกทารุณกรรมทางกาย  ทารุณกรรมทางเพศและถูกทอดทิ้งมี
ความสัมพันธกับความเสี่ยงในการเปนโรคซึมเศรา (MDD) ในวัยผูใหญตอนตนสูงขึ้นรอยละ 51 
เด็กที่ถูกทารุณกรรมทางกายเสี่ยงตอการเปนโรคซึมเศรา (MDD) รอยละ 59 เด็กที่ถูกทารุณกรรม
หลายประเภทเสี่ยงตอการเปนโรคซึมเศรา (MDD) รอยละ 75 เด็กที่ถูกทอดทิ้งเสี่ยงตอการเปน
โรคซึมเศรา (MDD) รอยละ 59 สวนเด็กที่ถูกทารุณกรรมทางเพศไมมีความสัมพันธในการเสี่ยง
ตอการเปนโรคซึมเศรา (MDD)  แตมีอาการซึมเศรามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

จากงานวิจัยที่เกี่ยวของขางตนเปนหลักฐานสนับสนุนวา  เด็กที่ถูกกระทํารุนแรงและอยู
ในสถานสงเคราะหมีภาวะซึมเศรามากกวาเด็กที่อยูในครอบครัวปกติ  ซึ่งนอกจากจะเปนกลุมที่
เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราแลวยังเสี่ยงตอการมีพฤติกรรมฆาตัวตาย  และพบบอยในเด็กวัยรุน
และอาจคงอยูนาน  ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกที่จะทําการวิจัยในเด็กวัยรุนตอนตนชวงอายุประมาณ 
12-15 ปที่เปนชวงวัยแรกรุน  เนื่องจากเด็กวัยแรกรุนมีแบบแผนอารมณที่มีการเปลี่ยนแปลงงาย  
สับสน  ออนไหว  มีความเขมของอารมณสูง  ไมมั่นคง  ระดับความเขมของอารมณแตละอยาง ๆ 
นั้นขึ้นอยูกับบุคลิกภาพดั้งเดิมของเด็ก  ขึ้นอยูกับตัวเราที่ทําใหเด็กเกิดอารมณ  มีพฤติกรรมคอนไป
ทางผูใหญ  ซึ่งระยะวัยรุนเปนระยะที่มีความรูสึกตองการผูกพันกับเพื่อนและกลุมมากกวาวัยอื่น 
นับเปนเวลาหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2545, น. 329-338) เพื่อประโยชนใน
การปองกันไมใหเกิดภาวะซึมเศราที่ยาวนานจนเรื้อรังถึงขั้นมีพฤติกรรมฆาตัวตายตามมา  ซึ่งทํา
ใหเกิดการสูญเสียทรัพยากรที่เปนอนาคตของชาติที่สําคัญ

 
          


