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บทคัดย่อภาษาไทย 

พิมพนิต คอนดี : ผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อต่อปัญญา 
การยอมรับและภาวะซึมเศร้าในบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง  (EFFECTS OF 
BUDDHIST PERSONAL GROWTH AND COUNSELING GROUP WITH ART ON 
PAÑÑA, ACCEPTANCE, AND DEPRESSION IN POST CANCER TREATMENT 
PERSONS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: อ. ดร.ณัฐสุดา เต้พันธ์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ร่วม: ผศ. ดร.กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ{, 199 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อ ต่อ ปัญญา การยอมรับ และ ภาวะซึมเศร้า ของบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งงาน 
วิจัยชิ้นนี้เป็นการวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research Design) เป็นการ
ทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม มีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลภายหลังการ
รักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 113 คน แบ่งออกเป็น กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะ
เป็นสื่อ 38 คน กลุ่มศิลปะบ าบัด 34 คน และกลุ่มควบคุม 41 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ในระยะด าเนินการวิจัย กลุ่มทดลองเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อและกลุ่มศิลปะบ าบัด รวมทั้งหมด 8 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมดตอบ
แบบวัดปัญญา แบบวัดการยอมรับและแบบวัดภาวะซึมเศร้า ในช่วงก่อนและหลังการวิจัย มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนามแบบมีการวัดซ้ า  (Repeated Measures 
Multivariate Analysis of Variance: Repeated Measures MANOVA) ในการเปรียบเทียบคะแนน
ปัญญา การยอมรับและภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการเข้ากลุ่ม และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนามแบบระหว่างกลุ่ม (Between-group MANOVA) เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลพบว่า ในช่วงหลังการทดลองกลุ่มการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อมีความแตกต่างของคะแนนปัญญา การยอมรับ และภาวะซึมเศร้า
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนตัวแปรที่
ศึกษาหลังการทดลองระหว่างกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะ กลุ่มศิลปะบ าบัด กลุ่ม
ควบคุมพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ที่ระดับ .001 และ .05 
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PIMPANIT CONDEE: EFFECTS OF BUDDHIST PERSONAL GROWTH AND 
COUNSELING GROUP WITH ART ON PAÑÑA, ACCEPTANCE, AND DEPRESSION IN 
POST CANCER TREATMENT PERSONS. ADVISOR: NATTASUDA TAEPHANT, Ph.D., 
CO-ADVISOR: ASST. PROF.KULLAYA PISITSUNGKAGARN, Ph.D.{, 199 pp. 

The aim of this research was to study the effects of Buddhist personal growth 
and counseling group with art on PAÑÑÂ, Acceptance, and depression in post cancer 
treatment persons. Quasi-experimental design with pre-posttest treatment-control 
group was employed in this study. One hundred thirteen post cancer treatment 
persons who met all inclusion criteria were recruited and randomly assigned either 
Buddhist personal growth and counseling group or art therapy group or control group, 
thirty-eight, thirty-four, forty-one, consequently. Participants in Buddhist personal 
growth and counseling group and group art therapy participated group therapy session 
for eight-week long, three hours a week. Assessment conducted by PAÑÑÂ 
questionnaire, Acceptance and action questionnaire, and BDI-II. The score of all 
variables were analyzed using Between-group and Repeated MANOVA. Finding 
indicated that Buddhist personal growth and counseling group can increase PAÑÑÂ and 
Acceptance significantly at .001, decrease Depression significantly. When compare to 
Art therapy group, Buddhist personal growth and counseling group has more efficiency 
in increasing PAÑÑÂ (.001) and Acceptance (.001), and decreasing Depression (at .05). 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญั 

ในปัจจุบันโรคมะเร็งนับเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลก โดยมีรายงานว่าพบผู้ป่วย
โรคมะเร็งทั่วโลกปีละ 12.7 ล้านคน เสียชีวิตปีละ 7.6 ล้านคน มีแนวโนม้จ านวนผู้ป่วยและเสียชีวิต
เพิ่มขึ้นทุกประเทศ (Jemal et al., 2011) ส าหรับประเทศไทย ฝ่ายแผนงานและสถิติของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ ได้ให้ข้อมูลไวว้่า มะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 13 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมดในประเทศไทย ซึ่งเป็นจ านวนมากกว่า 8 ล้านคน โดยมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ
หนึ่งของคนไทยติดต่อกันมาเป็นเวลา 10 ปี (กรมการแพทย,์ 2554) ดังจะเห็นได้จากข้อมูลว่า
โรคมะเร็งนับเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงในระดับประเทศ ผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งที่มีอยู่เป็นจ านวนมาก
จึงควรที่จะต้องได้รับความสนใจในการดูแลและเยียวยา ทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ 

มะเร็งเป็นโรคที่เกิดขึ้นได้ทุกส่วนของร่างกาย เนื่องจากอวัยวะส่วนต่างๆนั้นประกอบไปด้วย
เซลลม์ากมายรวมกัน การเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งจะมีลักษณะที่ผิดปกติเป็นการเจริญเติบโตที่เร็ว
เกินไปจนกลายเป็นก้อนเนื้อ โรคมะเร็งยังสามารถเกิดขึ้นในเม็ดเลือดที่อยู่ในร่างกาย มะเร็งเม็ดเลือด
ขาวเกิดจากการที่เม็ดเลือดขาวตัวอ่อนมีการแบ่งตัวอย่างไม่หยุดยั้ง ท าให้สะสมอยู่ในไขกระดูก จน
ออกมาในกระแสเลือดแล้วท าให้การท างานของอวัยวะอื่นๆผิดปกติไป (เลี้ยงสว่างวงศ์, 2541) 
ประเทศไทยปัจจุบันพบการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น นับแต่ทีม่ีการค้นพบโรคนี้เป็นครั้งแรก
ในปี 1960 สถิติจากสถาบันมะเร็งแห่งประเทศไทยปี 2544 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2544)) พบว่า
อัตราการเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเพศชายมีจ านวน 3.9 คนต่อประชากร 100,000 คนและ3.2 คน
ต่อประชากร 100,000 คนในเพศหญิง การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเพื่อช่วยให้โรคสงบและช่วยยืดอายุผู้ป่วย แตย่าเคมีบ าบัดนั้นเป็นสารที่มพีิษค่อนข้างสูง
ท าลายเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติในระยะแบ่งตัว ท าให้เกิดผลเสียหลายประการ เช่น การกดไข
กระดูก ภาวะโลหิตจาง ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า และภาวะเกร็ดเลือดต่ า (นามจันทรา, 2535) ใน
ขั้นตอนการรักษาสภาพผู้ป่วยจึงเสี่ยงต่อการติดเช้ือและมีอัตราการเสียชีวิตสูง  เมื่อผู้ปว่ยได้รับการ
บอกข่าวร้ายจากแพทย์ ผู้ป่วยส่วนมากจะเกิดความเครียดและวิตกกังวลจนมีปัญหาทางจิตใจร่วมด้วย 
(นวลจันทร์  รมณารักษ,์ 2536) โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจัดเป็นมะเร็งที่พบบ่อยทั้งในเด็ก ผู้ใหญ่ และ
ในผู้สูงอายุจัดเป็นโรคที่มีความรุนแรงสูง ในปี พ.ศ. 2543 พบผู้ป่วยด้วยโรคนี้ทั้งหมด 256,000 ราย
ทั่วโลก ในจ านวนนี้เสียชีวิต 209,000 ราย ส่วนในประเทศไทยในช่วง พ.ศ. 2544-2546 พบโรคนี้อยู่
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ใน 10 ล าดับโรคมะเร็งพบบ่อยทั้งในเพศหญิง (3,437 ราย) และในเพศชาย (4,205 ราย) 
(Khuhaprema et al., 2010) จากความรุนแรงของโรค อัตราการเกิดของโรค และสภาพจิตใจของ
บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เป็นภาวะอารมณ์ทางลบสูง บุคคลภายหลังการ
รักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจึงจ าเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลทางด้านจิตใจอย่างเหมาะสมควบคู่ไป
กับการดูแลทางด้านร่างกายด้วย 
 บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งอาจเกิดอารมณ์ทางลบ ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็ง เมื่อได้รับผลการวินิจฉยั ปฏิกริยาตอบรับโดยทั่วไปจะเป็น อาการตกใจอย่างรุนแรง ไม่เชื่อ
ข้อมูลที่ได้รับ เกิดความเศร้า กลัว วิตกกังวล รู้สึกผิด อาย และโกรธเคือง โดยภาวะอารมณ์ทางลบนี้ 
พบในผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 35 (สมภพ เรืองตระกูล, 2544) บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งจะมี
ความผิดปกติทางอารมณ์ โดยมีอาการซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 12.9-29.8 (Mitchell, 2011) การ
เปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นต้ังแต่การตรวจพบโรคจนจบกระบวนการรักษาส่งผลให้บุคคลภายหลังการ
รักษาโรคมะเร็งอาจมีการไม่ยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น เกิดภาวะซึมเศร้า ไม่เข้าใจสิ่งต่างๆที่
เกิดขึ้นกลายเป็นความหงุดหงิด ความหวาดหวั่นและความกลัวต่อชีวิตของตนที่ไม่เหมือนเดิม 
(Annette L. Stanton, 2006) จึงจ าเป็นอย่างมากที่บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งจะต้องได้รับ
การดูแลทางด้านจิตใจอย่างเหมาะสม แต่การศึกษาพบว่าการดูแลบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง
ส่วนมากจะเป็นการดูแลทางร่างกายมากกว่าการดูแลทางด้านจิตใจ (Wood, Molassiotis, & Payne, 
2011) 
 ศิลปะเป็นวิธีการหนึ่งที่มีการใช้ดูแลเยียวยาจิตใจบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง 
เนื่องจากศิลปะน้ันมีส่วนช่วยให้เกิดการสื่อสาร (communication) และการแสดงออก (expression) 
เพิ่มขึ้นช่วงส่งผลให้มีการเพ่ิมคุณภาพชีวิต (Quality of life) (Waser, 1991) แต่การใช้ศิลปะเพียง
อย่างเดียวในการเยียวยาบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง อาจจะยังมีข้อจ ากัด กระบวนการใช้
ศิลปะจึงจ าเป็นต้องมีผู้เอื้อกระบวนการ (Stuckey & Nobel, 2010) ซึ่งจากความเช่ือนี้จึงได้เกิดการ
พัฒนากลุ่มประคับประคอง (support group) ที่มีการใชศ้ิลปะขึ้นเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ด้วยโรคมะเร็ง (C. C. C. a. D. Spiegel, 2011) การใช้ศิลปะในอีกรูปแบบหนึ่งคือ กลุ่มศิลปะบ าบัด
โดยการท าสมาธิ (Mindfulness-based art therapy group (MBAT)) ที่เป็นการประยุกต์ ทักษะใน
การท าสมาธิรวมกับแง่มุมของศิลปะบ าบัดในรูปแบบของกลุ่ม โดยจะมุ่งเน้นที่การตระหนักรู้ 
(Awareness) ของผู้เข้าร่วมที่เกิดจากการฝึกฝนท าสมาธิ อันเป็นสิ่งที่บุคคลจะได้เพิ่มขึ้นมากกว่าจะ
เป็นแค่เพียงการแสดงออกหรือสื่อสารอารมณ์ความรู้สึกเพียงอย่างเดียว การท าสมาธิจะช่วยให้บุคคล
ได้ตระหนักและชัดเจนกับปัญหาของตนเองมากขึ้นอีกระดับหนึ่ง (Carlson, Speca, Patel, & 
Goodey, 2003) ซึ่งการพัฒนากลุ่มในรูปแบบใหม่นี้เป็นไปเพื่อเพิ่มโอกาสให้บุคคลไดส้ามารถสื่อสาร
ได้อย่างเต็มที่ งานวิจัยพบว่าการใช้กลุ่มศลิปะบ าบัดในบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งจะช่วยให้
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บุคคลได้สื่อสารอารมณ์ที่ไม่พงึประสงค์ออกมา ท าให้สามารถลดความเจ็บป่วยและเพิ่มสุขภาวะได้ 
(Afnan & Carr, 1989) จากการทบทวนวรรณกรรมจะเหน็ได้ว่าการที่จะดูแลเยียวยาจิตใจของบุคคล
ภายหลังการรักษาโรคมะเร็งนั้น ไม่เพียงแต่จะต้องเอื้อให้บุคคลเกิดการยอมรับในสภาวการณ์ที่เกิดขึ้น
เพียงอย่างเดียว แต่ควรจะเอื้อให้บุคคลได้ตระหนักถึงปัจจุบันขณะ ที่ผันแปรเปลี่ยนไปตามสภาพและ
กาลเวลา อันเป็นกฎของธรรมชาติ ตามหลักของศาสนาพุทธเพื่อให้ผู้ป่วยได้ชัดเจนถึงกฎของ
ธรรมชาติที่มีความแปรเปลี่ยน เกิดการยอมรับจนกลายเป็นความเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นหรือปัญญาได้ใน
ที่สุด  
 ในประเทศไทยได้มีการพัฒนากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีแนวคิดในทางพุทธ
ศาสนาเป็นพื้นฐานความเข้าใจกระบวนการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจขึ้นโดย โสรีช ์(2545) ในการที่จะ
เอื้อให้ผู้เข้าร่วมกระบวนการได้เห็นและตระหนักถึงความทุกข์ที่มีอยู ่เกิดความชัดเจนกับปัญหาที่ตนมี
อยู่จนกลายเป็นความเข้าใจชัดเจนจนคลายจากความทุกข์ที่มีได้ เช่น งานวิจัยของเพริศพรรณ (2550) 
ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มโยนิโสมนสกิารที่มีต่อปัญญา ในภาวะความสัมพันธ์
เชื่อมโยงและภาวะความเปลี่ยนแปลง พบว่า หลังการเข้ากลุ่มโยนิโสมนสิการ สมาชิกเกิด
ประสบการณ์ 18 เนื้อหาประสบการณ์ เช่น การเห็นคุณค่าของสรรพสิ่งที่เกี่ยวข้องกับชีวิตตนเอง, 
ความส านึก ขอบคุณ กตัญญตู่อครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับปัญญาทั้ง 2 มิติในงานวิจัย คือปัญญาใน
ภาวะความสัมพันธ์เชื่อมโยง  และปญัญาในภาวะความเปลี่ยนแปลง  

ผู้วิจัยมีความสนใจในการน าศิลปะเข้ามาใช้เพื่อเป็นสื่อในกระบวนการกลุ่มพุทธ โดยการใช้
ศิลปะจะเป็นการเอ้ือให้บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งได้สื่อสาร แสดงอารมณ์ ความคิด 
ความรู้สึกที่มีตอ่สิ่งที่เกิดขึ้น มีต่อชีวิตตนเอง สิ่งแวดล้อมและบุคคลที่ได้ขอ้งเกี่ยว รวมไปถึงมุมมอง
และทัศนคตทิีผู่้ป่วยมีต่อโลกและชีวิตของตนเอง (Carlson et al., 2003) ในขณะที่กลุ่มการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาในแนวพุทธ จะมีนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่ใช้กระบวนการกลุ่มในการเอ้ือให้
ผู้ป่วยได้ เกิดการตระหนักต่อสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตของตนอย่างชัดเจน ในกระบวนการการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธผู้ร่วมกลุ่มทีจ่ะสามารถแบง่ปันประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตของตน การได้แบ่งปัน
ประสบการณ์ของตนและร่วมรับรู้ประสบการณ์ของผู้อื่น จะช่วยให้บุคคลชัดเจนและสามารถ
ใคร่ครวญพินิจพิจารณาสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตของตนจนถ่องแท้ กลายเป็นความเข้าใจ ลดภาวะซึมเศร้า 
ยอมรับและปญัญาในที่สุด 

จากที่กล่าวมานั้น จะสามารถเห็นได้ว่า ผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งนั้นเกิดอาจมีภาวะอารมณ์ทาง
ลบ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความเครียดและความวิตกกังวลในระดับสูง มีการรับรู้ในด้านลบต่อความ
เจ็บป่วยของตนเองและโลกภายนอก มีการรับมือกับปัญหาได้ไม่ดี ได้รับการช่วยเหลือทางสังคมใน
ระดับต่ า ไม่ได้รับการตอบสนองต่อความต้องการทางจิตใจอย่างพอเพียงและมีโปรแกรมในการดูแล

เยียวยาจิตใจน้อย (Sanson‐Fisher et al., 2000) ในขณะที่ศิลปะและกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
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ในแนวพุทธนั้นต่างก็มีแง่มุมที่จะเอื้อให้เกิดการเยียวยาจิตใจในผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งได้เป็นอย่างดี โดย
ที่ศิลปะจะเอ้ือให้ผู้ป่วยได้ตระหนักชัดเจนถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้น สามารถระบายความรู้สึกในแง่ลบ
ออกมาได้อย่างชัดเจน สามารถสื่อสารและพบกับสิ่งต่างๆที่อาจเป็นผลให้เกิดความทุกข์ การไม่
ยอมรับต่อโรคและการรักษา หรือชัดเจนต่อภาวะซึมเศร้าอันเนื่องมาจากโรคร้าย ในขณะที่กลุ่มการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธมีจุดเด่นตรงที่สามารถเพิ่มเติมกระบวนการในการที่จะให้ผู้ป่วยด้วย
โรคมะเร็งได้คลายลงจากทุกข์ มองเห็น ตระหนักและยอมรับ จนเกิดเป็นปัญญาในความเข้าใจที่
ถูกต้องต่อโลกและชีวิต  

ดังนั้น ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้ต้องการที่จะศึกษาการใช้กลุ่มการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาในแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ เปรียบเทียบกับกลุ่มศิลปะบ าบัด เพื่อศึกษาผลของกลุ่ม คือ 
ปัญญา การยอมรับ (Acceptance) และ ภาวะซึมเศร้า (Depression) ในบุคคลภายหลังการรักษา
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 ศึกษาผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ ต่อ ปัญญา การยอมรับ 
และ ภาวะซึมเศร้า ของบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

 การศึกษาผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ ต่อ ปัญญา การ
ยอมรับ และ ภาวะซึมเศร้า ของบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง มีสมมติฐานของการวิจัย ดังน้ี 

1. หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ
จะมีคะแนนปัญญาและการยอมรับสูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ
จะมีคะแนนปัญญาและการยอมรับสูงกว่ากลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุม 

3. หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ
จะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนการทดลอง 

4. หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ
จะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุม 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Design) โดยใช้การ
ออกแบบการวิจัยแบบ Pretest- Posttest Control Group design เพื่อศึกษาถึงผลของกลุ่มการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่ใช้ศิลปะเป็นสื่อที่มีต่อปัญญา การยอมรบั และภาวะซึมเศร้าของบุคคล
ภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง เปรียบเทียบกับกลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุม 
 
ตัวแปรที่ศึกษา 

1. ตัวแปรอิสระ คือ ลักษณะการเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา คือ 
1.1 กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ  
1.2 กลุ่มศิลปะบ าบัด 
1.3 กลุ่มควบคุม (ไม่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา) 

2. ตัวแปรตาม มีทั้งหมด 3 ตัว คือ 
2.1 ปัญญา 
2.2 การยอมรับ 
2.3 ภาวะซึมเศร้า 

 
กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ บุคคลผู้ผ่านการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่มีอายุ 20 
ปีขึ้นไป ซึ่งอยู่ในระหว่างช่วงพักฟื้นภายหลังจากการรักษาโรคมะเร็งอย่างน้อย 6 เดือน ไม่มีปญัหา
ทางการได้ยิน หรือการใช้ภาษาพูด สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ สมัครใจเข้าร่วมการทดลอง 
สามารถเคลื่อนไหวได้สะดวก  จ านวน 135 คน  

 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

1. กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ 

2. กลุ่มศิลปะบ าบัด 

3. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

4. แบบวัดปัญญา ของ เพริศพรรณ แดนศลิป ์(2550) 

5. แบบวัดการยอมรับ ผู้วิจัยแปลมาจาก The Acceptance and Action Questionnaire 

(AAQ II) ของ Hayes (2004b) 
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6. แบบวัดภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยแปลมาจาก Beck Depression Inventory (BDI-II) ของ Aaron 

T. Beck (1996) 

 
ค าจ ากัดความในการวิจัย 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) เป็นโรคมะเร็งของไขกระดูก ซึ่งเป็นเนื้อ เยื่อในระบบ
โลหิตวิทยา โดยเกิดจากไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดในปริมาณผิดปกติ โดยทั่วไปจะสร้างในปริมาณสูงขึ้น 
แต่ผู้ป่วยบางรายปริมาณเม็ดเลือดขาวอาจปกติ หรือ ต่ ากว่าปกติได้ ซึ่งนอกจากความผิดปกติใน
ปริมาณแล้ว การท างานของเม็ดเลือดขาวยังผิดปกติด้วย (Khuhaprema et al., 2010) มะเร็งเป็น
โรคที่ส่งผลกระทบท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ เนื่องจากตามการรับรู้
ของบุคคลทั่วไปถือว่าเป็นโรคร้ายแรงเพราะไม่สามารถควบคุมการด าเนินของโรคได้ ไม่สามารถคาด
เดากับการรักษา และมีโอกาสเกิดซ้ า (Hampton & Frombach, 2000) 
 กลุ่มการปรึกษาเชงิจิตวิทยาแนวพุทธที่มศีิลปะเป็นสื่อ หมายถึง กลุ่มการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาที่น าทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธและศิลปะบ าบัดมาประยุกต์ใช้ร่วมกัน โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความงอกงาม (growth) ซึ่งหมายถงึ ภาวะแห่งการเปิดใจกว้าง 
ยืดหยุ่น ยอมรับ สังเกต ติดตามปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกจิตใจตนเอง และ
สามารถแก้ไขปัญหา (Problem solving) ที่ยังคงค้างคาในใจของสมาชิก เพื่อให้เกิดภาวะของใจที่
สงบสุข และคลายจากความบีบคั้นของปัญหา 
 ปัญญา หมายถึง การรู้แจ้งถงึความเป็นไปของโลกและชีวิตตามความเป็นจริง เข้าใจอริยสัจ
และปฏิจจสมปุบาท (พระพรหมคุณาภรณ,์ 2545b) ปัญญาจึงเป็นการเห็นความสัมพนัธ์ของสิ่งต่างๆที่
มีความเนื่องหนุนซึ่งกันและกนั มีแตกดับและเกิดขึ้นหมุนเวียนไปตามเหตุ แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ 
(เพริศพรรณ แดนศิลป,์ 2550) คือ ปัญญาในภาวะความสัมพันธ์เชื่อมโยง(อิทัปปัจจยตา) หมายถึง 
การเห็นแจ้งว่าปรากฏการณ์แต่ละปรากฏการณ์ สิ่งทุกสิ่ง ชีวิตทุกชีวิต เรื่องราวทุกเรื่องราว ล้วนมิได้
เกิดขึ้นมาได้เอง แต่มีเหตุปัจจัยต่างๆมาประกอบกันให้มันเกิดขึ้นอย่างไม่มีที่สิ้นสุดและปัญญาในภาวะ
ความเปลี่ยนแปลง (ไตรลักษณ์) หมายถึง การเห็นความเปลี่ยนแปลง ไมย่ั่งยืน ไม่คงที่ ซึ่งปรากฏอยู่ใน
สิ่งต่างๆ ปัญญาในหลักนี้ท าให้บุคคลด ารงอยู่อย่างไม่ยึดมั่นให้สิ่งต่างๆเป็นไปตามใจตนใจจึงไม่ยึดมั่น 
กักขังในความปรารถนาให้ยั่งยืน ให้คงที่และเกิดการยอมรับสิ่งที่เกิดขึน้ตามจริงในการวิจัยครั้งนี้
ปัญญาวัดจาก แบบวัดปัญญา ของ เพริศพรรณ แดนศลิป์ (2550) 

การยอมรับ หมายถึง การที่บุคคลเข้าใจและเปิดรับสถานการณ์หรือประสบการณ์ที่เกิดขึ้น 
โดยมิได้ขัดขวาง ต่อต้าน ไม่มีความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์หรือที่ได้รับนั้น ในการวิจัยครั้ง
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นี้การยอมรับวัดจาก แบบวัดการยอมรับ ที่พัฒนามาจาก The Acceptance and Action 
Questionnaire (AAQ II) ของ Hayes (2004) 

ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง ภาวะที่แสดงถึงความเบ่ียงเบนทางด้านอารมณ์ ด้าน
ความคิด ด้านแรงจูงใจ ด้านร่างกายและพฤติกรรม เนื่องจากบุคคลมีความคิดอัตโนมัติทางด้านลบต่อ
ตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต ท าให้บุคคลแสดงออกโดยต าหนิและลงโทษตัวเอง มองตนเองว่าไร้
ประสิทธิภาพ ไม่มีคุณค่าเกิดความเบ่ือหน่าย ขาดแรงจูงใจ สิ้นหวัง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่
หลับ และมีพฤติกรรมแยกตัวจากสถานการณ์ตา่งๆมีสัมพนัธภาพกับผู้อื่นน้อยลง (Aaron T Beck, 
1967) ในการวิจัยน้ีไม่ได้มุ่งศึกษาภาวะซึมเศร้าที่เป็นความผิดปกติทางอารมณ์โดยจะวัดภาวะซึมเศร้า
จาก แบบวัดภาวะซึมเศร้า จ านวน 21 ข้อ พัฒนามาจาก Beck Depression Inventory (BDI-II) ของ 
Beck (1996) 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้ศึกษาถึงผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่ใช้ศิลปะเป็นสื่อที่มีต่อการพัฒนา ปัญญา
และการยอมรบั รวมถึงการลดภาวะซึมเศร้าของบุคคลผู้ผา่นการรักษาโรคมะเร็ง 
2. ได้แนวทางในการใช้กลุ่มจติวิทยาการปรึกษาแนวพุทธโดยใช้ศิลปะเป็นสื่อเพื่อพัฒนาปัญญา การ
ยอมรับ และเพื่อลดภาวะซึมเศร้า 
3. ได้แนวทางในการช่วยเหลือบุคคลผู้ผ่านการรักษาโรคมะเร็งให้สามารถปรับตัวให้เข้ากับการด าเนิน
ชีวิตภายหลังวิกฤติที่เกิดขึ้นทัง้ทางกายและใจ 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทาง
ในการศึกษาเกีย่วกับผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ ต่อปัญญา การ
ยอมรับและภาวะซึมเศร้าในบคุคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลเรื่องโรคมะเร็ง  
 1.1 ความรูเ้รื่องโรคมะเร็ง  
 1.2 ผลกระทบทางจิตใจและแนวทางการดูแล 
2.  กลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธโดยมีศิลปะเป็นสือ่ 

2.1 กลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 
2.2 ศลิปะบ าบัด  
2.3 กลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธโดยมีศิลปะเป็นสื่อ 

3.  ปญัญา  
4.  การยอมรบั  
5.  ภาวะซึมเศร้า  

 

1. ข้อมูลเรื่องโรคมะเร็ง  
 1.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วข้อง 

 ความรู้เรื่องโรคมะเรง็ 

โรคมะเร็ง (Cancer) หมายถึง โรคที่เกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลล์บางส่วนของ
ร่างกาย (สิริณัฐ สินวรรณกุล, 2551) เป็นเนือ้งอกที่ไม่อยู่กับที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว สามารถ
แพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่อรอบๆ หรืออวัยวะใกล้เคียง และในที่สุดอาจแพร่กระจายออกไปยังบริเวณที่
ห่างไกลออกไปจากก้อนมะเร็งเดิม (นรินทร์, 2546) มะเรง็เป็นโรคที่ส่งผลกระทบให้เกดิการ
เปลี่ยนแปลงต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ เนือ่งจากตามการรับรู้ของบุคคลทั่วไป โรคมะเร็งเป็น
โรคร้ายแรงเพราะไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ ไม่สามารถคาดเดากับการรักษา และมีโอกาส
เกิดซ้ า (Hampton & Frombach, 2000)  
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 สาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง  

สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งยังไม่สามารถพิสูจน์ได้ชัดเจน โดย  มะเร็งมิได้เกิดจากสาเหตุใด
สาเหตุหน่ึงเพียงอย่างเดียว (Beare & Myers, 1994) แต่เกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน (เลี้ยงสว่างวงศ์, 
2541) และการเกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะหนึ่งอวัยวะใดก็อาจแตกต่างกัน   

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งแบ่งออกเป็นปัจจัยภายในร่างกายและปัจจัย
ภายนอกร่างกาย   

1)  ปัจจัยภายในร่างกาย (endogenous factor) ประกอบด้วยระบบภูมิคุ้มกัน เชื้อชาติ เพศ 
อายุ กรรมพันธุ และความผดิปกติต่างๆ เช่น กรณีเป็นไฝ หรือปาน ก็มีโอกาสจะกลายเป็นมะเร็ง 
(จันทร์เพ็ญ กิติโสภากุล, 1996)  
  2)  ปัจจัยภายนอกร่างกาย (exogenous factor) ประกอบด้วยสารกายภาพ สารเคมี ไวรัส 
สารพิษที่ปนมากับอาหาร พยาธิ ภาวะขาดสารอาหาร และตัวแปรอื่นๆ เช่น ภาวะจิตใจ รูปแบบการ
ด ารงชีวิต (เลี้ยงสว่างวงศ,์ 2541) 
 กลไกการเกิดโรคมะเร็ง  

         การเกิดมะเร็งคือกระบวนการที่เซลล์ปกติถกูเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์มะเร็ง (Neoplastic 
cell) โดยในภาวะปกติเซลล์ของร่างกายมีการแบ่งเซลล์เพิ่มจ านวนเปลี่ยนแปลงรูปร่างและจัดเรียงตัว
เพื่อรวมกันเป็นอวัยวะ การควบคุมการแบง่ตัวของเซลล์ใช้ยีนกลุ่มที่เรียกว่า Oncogene และ Anti-
oncogene  (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2541) หรือเรียกว่า ยีนก่อมะเร็ง (Oncogene) หรือยีนต้านมะเร็ง 
(tumor suppressor gene) (เลี้ยงสว่างวงศ์, 2541) เมื่อร่างกายได้รับหรือสัมผัสกับสารก่อมะเร็งซึ่ง
หมายถึงสารหรือมีเหตุอันใดให้ยีนทั้งสองเกิดการท างานผิดปกติ มะเร็งเพียงหนึ่งเซลลส์ามารถแบง่ตัว
เจริญเติบโตเป็นก้อนเนื้อเยื่อกลายเป็นมะเร็งในที่สุด  
 ชนิดของโรคมะเร็ง    

การแบ่งชนิดของมะเร็งจะแบ่งตามคุณลักษณะและชนิดของเซลล์ต้นก าเนิด มีชื่อเรียกดังน้ี 
(ปริยา รอดปรีชา, 2541) 
            1)    Sarcoma มะเร็งชนิดนี้เกิดกับเนื้อเยื่อประสานกันเนื้อเยื่อไขมันกระดูก กระดูกอ่อน 
หลอดเลือด กล้ามเนื้อ ประสาท มะเร็งชนิดนี้แพร่กระจายไปตามกระแสเลือดได้รวดเร็ว ได้แก่ มะเร็ง
ของกล้ามเนื้อเรียบเรียกว่า Leiomyosarcoma มะเร็งของกระดูกอ่อนเรียกว่า Chondrosarcoma 
มะเร็งของหลอดน้ าเหลืองเรียกว่า Lymphangioma  
            2)    Carcinoma มะเร็งชนิดนี้เกิดกับเนื้อบุภายในและภายนอกของระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินอาหาร เยื่อบุมดลูก ผิวหนัง ต่อมต่างๆ ไต ตับ มะเร็งชนิดนี้แพร่กระจายไปตามหลอด
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น้ าเหลืองได้รวดเร็วกว่าทางกระแสเลือด ไดแ้ก่ มะเร็งของต่อมเหง่ือ เรียกว่า Sweat Gland 
Carcinoma มะเร็งของตับเรียกว่า Hepatocellular Carcinoma  
            3)  มะเร็งของเม็ดเลือดและเนื้อเยื่อที่สร้างเม็ดเลือด เรียกว่า Leukemia มะเร็งต่อม
น้ าเหลืองเรียกว่า Lymphoma ได้แก่ Monocytic Leukemia และ Malignant Lymphoma    
 ระยะของโรคมะเร็ง  

 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเป็นการประเมินการด าเนินของโรคว่าเป็นมะเร็งรุนแรงเพียงใด
และลุกลามไปที่ไหน ซึ่งมีความส าคัญในการพยากรณ์โรค การวางแผนการรักษา การวิเคราะห์และ
การวินิจฉัยโรค (Kumar, Cotran, & Robbins, 1992)  

มะเร็งขั้นที่ 1 (Stage I) มะเร็งขนาดเล็กยังจ ากัดอยู่ในเฉพาะที่เริ่มเป็น สามารถผ่าตัดได้ ไม่มี
การกระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง  

มะเร็งขั้นที่ 2 (Stage II) มะเร็งขนาดใหญ่ขึ้น ลุกลามถึงเนื้อเยื่อข้างเคียง หรือลุกลามผ่าน
อวัยวะที่เป็นโพรง เช่น ต่อมน้ าเหลือง ท าการผ่าตัดได้ แต่อาจเอาเซลล์มะเร็งออกไม่หมด  

มะเร็งขั้นที่ 3 (Stage III) มะเร็งขนาดใหญ่มากขึ้น ลุกลามถึงเนื้อเยื่อข้างเคียง กระจายสูต่่อม
น้ าเหลือง ถึงจะท าผ่าตัดก็ไม่สามารถเอาเซลล์มะเร็งออกหมด   

มะเร็งขั้นที่ 4 (Stage IV)   มะเร็งแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ ที่ห่างออกไปมีได้หลายทาง
ดังนี้ทางตรง (Direct spread) แพร่กระจายและลุกลามโดยตรงไปยังเนื้อเยื่อใกล้เคียง ทางหลอด
น้ าเหลือง (Lymphatic system) แพร่กระจายจากท่อน้ าเหลืองไปยังต่อมน้ าเหลืองข้างๆก้อนมะเร็ง
ก่อนแล้วจึงแพร่กระจายไปยงัต่อมน้ าเหลืองอื่นๆ ทางกระแสเลือด (Blood system) เซลลม์ะเร็ง
แพร่กระจายเข้ากระแสเลือดผ่านหลอดเลือดด าแล้วไปสู่อวัยวะต่างๆ ทางช่องต่างๆ (Cavity spread) 
เซลลม์ะเร็งจะแพร่กระจายตามเย่ือบุหัวใจ ช่องท้อง ช่องปอด (วรวุฒ,ิ 2541) 
  การรักษาโรคมะเร็ง  

            การรักษาโรคมะเร็งจ าเป็นต้องใช้วิธีแบบผสมผสาน โดยใช้วิธีการรักษาด้วยการผ่าตัด การ
ฉายรังสี หรือการให้เคมีบ าบัด ซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดและระยะของโรคมะเร็ง (ยุพิน เพียรมงคล, 2543) ใน
การรักษาโรคมะเร็งจะมีจุดมุ่งหมาย 2 ประการคือ 
      1)  รักษาเพื่อให้โรคหายขาด (Radical or Curative treatment)  
      2)  รักษาเพื่อประคับประคองอาการชั่วคราว (Palliative treatment)    
 ผลกระทบของโรคมะเร็ง  

โรคมะเร็งเป็นโรคที่ ต้องใช้เวลาในการรักษานานกว่าโรคอื่นๆ และบุคคลส่วนใหญ่มีทศันคติ
ทางลบต่อโรคมะเร็ง (นรินทร์, 2546) ดังนั้น ผู้ที่ป่วยเป็นมะเร็งจึงได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกายด้าน
สังคม ด้านเศรษฐกิจ และด้านจิตใจดังนี ้
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  ด้านร่างกาย ปัญหาและผลกระทบที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งคือ อาการที่เกิดจาก
โรคมะเร็งเองและอาการที่เกิดจากผลข้างเคียงจากการรักษา อาการที่พบบอ่ยและการจัดการกับ
อาการของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่ อาการปวด ออ่นเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ร่างกายซูบผอม 
ซีด ผมร่วง (สิริวัฒนา กระจ่างวงศ์, 2532) 

 ด้านสังคม ผู้ปว่ยกลัวว่าเพื่อนจะรังเกียจและรู้สึกเป็นภาระต่อเพื่อนและเพื่อน
ร่วมงานที่ต้องท างานแทน และต้องมาเยี่ยมตน รวมทั้งครอบครัวที่จะต้องมาคอยดูแล การพบปะ
สังสรรค์กับเพือ่นฝูงและญาตพิี่น้องจะลดลงเนื่องจากรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์หรือมีอาการอ่อนเพลีย
ต้องการพักผ่อนมากขึ้นกว่าเดิม  
  ด้านเศรษฐกิจ โรคมะเร็งเป็นโรคที่ต้องอาศัยการรักษาเป็นระยะเวลายาวนาน ต้อง
สูญเสียค่าใช้จา่ยในการรักษามากซึ่งส่งผลกระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย (วันเพ็ญ, 2544) 
              ด้านจิตใจ จากผลกระทบทางด้านร่างกายที่เกิดจากอาการต่างๆ ของโรคมะเร็งและ
อาการข้างเคียงของผลการรักษาน าไปสู่ผลกระทบด้านจิตใจ ดังการศึกษาของ จุฬาวรรณ สุระกุล 
(2544) ประสบการณ์ความปวดและการจัดการกับความปวดของผู้ป่วยอวัยวะสืบพันธุ์สตรี ผู้ป่วยรับรู้
ว่าทุกข์ทรมานใจกับอาการปวดจากโรคมะเร็งมากและจากการศึกษาของทิพมาส ชิณวงศ์ (2541) 
ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้และการเผชิญปัญหาต่อการได้รับเคมีบ าบัดของผู้ป่วยมะเร็งปอด พบว่าผู้ป่วย
มะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดรับรู้การมีชีวิตอยู่อย่างทุกข์ทรมานและความรู้สึกไม่แน่นอน ประกอบกับ
การรับรู้ของบุคคลทั่วไปว่ามะเร็งเป็น โรคที่เป็นอันตรายร้ายแรงใกล้เคียงกับความตาย ดังการศึกษา
ของจุฬาวรรณ สุระกุล (2544) เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งในการได้รับการบอกความจริง
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยจากทีมสุขภาพพบว่า ผู้ให้ข้อมูลรับรูว้่าโรคมะเร็งเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้
หายได้ และเมือ่เป็นแล้วความตายอยู่ใกล้ตัว จึงก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานและความเจ็บปวดทางด้าน
จิตใจ  ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเป็นโรคมะเร็งจึงเป็น สถานการณ์ที่ผู้ป่วยประสบกับเหตุการณ์ที่รู้ว่า
ความตายก าลังจะเกิดขึ้นกับตนเอง  ผู้ให้ข้อมูลบางรายรู้สึกตกใจ กลัวตาย บางรายเครียด สับสน 
กังวลใจว่าท าอย่างไรให้หายจากโรคมะเร็ง 
    บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเกือบทุกคนจะได้รับประสบการณ์ภาวะอารมณ์ทางลบ 
จากการได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง พบภาวะอารมณ์ทางลบในผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 35 
ผลการวิจัยพบว่า บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งจะมีความผิดปกติทางอารมณ์ โดยมีอาการ
ซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 12.9-29.8 (Mitchell, 2011) จึงจ าเป็นอย่างมากที่บุคคลภายหลังการรักษา
โรคมะเร็งจะต้องได้รับการดูแลทางด้านจิตใจอย่างเหมาะสม ในฐานะนกัจิตวิทยาการปรึกษาผู้วิจัยจึง
เห็นความส าคัญของการดูแลเยียวยาในด้านจิตใจของบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เนื่องจากมะเร็งเม็ดเลือดขาวจัดเป็นมะเร็งที่พบบ่อยทั้งในเด็ก ผู้ใหญ่ และในผู้สูงอายุจัดเป็นโรคที่มี
ความรุนแรงสงู จากความรุนแรงของโรค อัตราการเกิดของโรค และสภาพจิตใจของบุคคลภายหลัง
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การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เป็นภาวะอารมณ์ทางลบสูง บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวจึงจ าเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลทางด้านจิตใจอย่างเหมาะสมควบคู่ไปกับการดูแลทางด้าน
ร่างกายด้วย 
 1.2 ผลกระทบทางจิตใจและแนวทางการดูแล 

 ภาวะจิตใจของผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
            จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคมะเร็งพบว่าประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งรับรู้
ว่าโรคมะเร็งเป็นอันตรายร้ายแรงใกล้เคียงกับความตาย  กลัวว่าจะรักษาไม่หาย กลัวโรคกลับเป็นซ้ า
และกลัวตาย เป็นโรคที่เป็นแล้วท าให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานและเป็นสัญลักษณข์องความตาย 
(ผ่องศรี ศรมีรกต, 2541) การศึกษาของมธรุดา นันทะแสง (2545) เกี่ยวกับการรับรู้สุขภาพและการ
ดูแลตนเองตามทางเลือกในการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าโรคมะเร็ง
เป็นแล้วตายไม่มีทางรักษา การศึกษาของจุฬาวรรณ สุระกุล (2544) เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วย
มะเร็งในการได้รับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บป่วยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าโรคมะเร็งเป็นโรค
ที่ร้ายแรงเป็นแล้วไม่สามารถรักษาให้หายได้และใกล้เคียงความตาย  จากการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งดังกล่าวส่งให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยในภาวะจิตใจหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นภาวะซึมเศร้า 
วิตกกังวล ความรู้สึกไม่แน่นอนในอนาคต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง การเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ์ กลัวการกลับเป็นซ้ าหรือลามไปยังอวัยวะอื่น ซึ่งผู้ป่วยร้อยละ 25 มีอาการซึมเศร้า ร้อย
ละ 35 มีปัญหาทางเพศ โดยเกิดความรู้สึกว่าตนมีความบกพร่องและวิตกกังวลซึ่งท าใหม้ีผลต่อการมี
เพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งมักมีอาการซึมเศร้า ใช้ชีวิตอยู่อย่าง เงียบเหงา แยกตัวจากสังคม 
และมีอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (สมภพ เรืองตระกูล, 2544)  ผู้ปว่ยจะรู้สึกถึงการมีคุณค่าใน
ตนเองลดลง เนื่องจากสรีระภาพของตนเองเปลี่ยนไป ร่างกายอ่อนแอและต้องพึ่งพา ผู้อื่นมากขึ้น 
(Kumar et al., 1992) เกิดภาวะซึมเศร้า (Depression) ซึ่งเป็นปฏิกิริยาของความโศกเศร้าที่ผิดปกติ 
บุคคลจะรู้สึกสิ้นหวัง สลดหดหู่ ท้อแท้ ขาดอารมณ์เบิกบาน ขาดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ความคิด
วนเวียนอยู่ในเรื่องความผิดหวังสูญเสีย (ฉววีรรณ สัตยธรรม, 2541) ผู้ปว่ยมะเร็งมีภาวะซึมเศร้าจาก
ความรู้สึกสญูเสียความเป็นตัวของตัวเอง เศร้าเสียใจที่ตนเองเป็นโรคร้ายคุกคามชีวิต สูญเสีย
สถานภาพในครอบครัวรวมทั้ง  เป้าหมายในชีวิต ภาวะซึมเศร้ามักเกิดจากการที่บุคคลรอบข้างมี
แนวโน้มออกห่างจากผู้ป่วย (ยุพิน เพียรมงคล, 2543) จากการวิจัยพบว่าผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งจะมี
คุณภาพในชีวิตต่ า เกิดภาวะซึมเศร้า ขาดความยืดหยุ่นของจิตใจในการยอมรับสภาพต่างๆที่เกิดขึ้นใน
ชีวิต เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอย่างหลากหลายที่เกิดขึ้นอย่างติดต่อกัน จนท าใหผู้้ป่วยด้วยโรคมะเร็ง
เกิดการไม่ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น (Feros, Lane, Ciarrochi, & Blackledge, 2013) 
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แนวทางการดแูลจิตใจบุคคลภายหลังการรักษามะเร็ง 
  ผู้ป่วยมะเร็งในประเทศที่พัฒนาแล้วมีถึงรอ้ยละ 50 ในขณะที่ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายใน
ประเทศก าลังพัฒนามีสูงถึงร้อยละ 80 หลังจากการดูแลรักษาทางกายแล้ว การบ าบัดดูแลส่วนใหญ่
จะเป็นดูแลทั้งด้านการแพทย์และการพยาบาลเพือ่เป็นการตรวจสอบความหายขาดจากโรครวมถึง
การให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตามที่บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง
ต้องการ (Khuhaprema et al., 2010) ปัญหาด้านจิตใจที่ท าให้บุคคลภายหลังการรักษาทนต่อความ
ปวดได้น้อยลง เกิดจากจิตใจที่เศร้าหมอง ภาวะซึมเศร้า หมดหวังในชีวิต วิตกกังวลถึงความเจ็บป่วย
ของตนเอง กลัวว่าจะถูกทอดทิ้ง ไม่มีผู้ดแูล บางรายกลัวว่าจะตายอย่างทรมานจากความเจ็บปวด ใน
การดูแลบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งให้ครบถ้วนที่สดุนั้น ทีมผู้ดูแลนอกจากจะต้องมีการดูแล
รักษาความเจ็บปวดทางด้านร่างกายแล้วยังต้องมีการประคับประคองทางด้านจิตใจด้วยการท าจิต
บ าบัด (psychotherapy) การฝึกการผ่อนคลาย (Relaxing training) กลุ่มช่วยเหลือตัวเอง (Self-
help group) กลุ่มให้ความรูแ้ละสนับสนุน (Educative and Supportive) ศิลปะบ าบัด(Art 
therapy) หรือการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาในด้านต่างๆ ซึ่งบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งมัก
ปรับตัวเข้ากับชีวิตหลังการรักษาได้ในเวลาไม่นานนักถ้าได้รับการดูแลด้วยความเห็นอกเห็นใจ และ
ความเข้าใจจากคนรอบข้างโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครวั (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งส่วนมากจะต้องพบกับภาวะของการ
เปลี่ยนแปลง ไม่ว่าจะเป็นเมื่อได้รับการวินิจฉัย การตรวจสอบดูแลรักษาโรค หรือจนภายหลังจากการ
รักษาอาการมะเร็งแล้ว บุคคลผู้ผ่านการรักษาโรคมะเร็งก็ยังจะต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในด้าน
ต่างๆ ทั้งด้านร่างกายที่ไม่สามารถใช้งานได้ดีดังเดิม ด้านสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนไปจากการต้อง
หยุดท างาน ขาดเพื่อน ขาดสังคม ในด้านจิตใจที่ต้องเผชิญกับความทุกข์ยาก การไม่ยอมรับและภาวะ
ซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง (Waser, 1991) ดังนั้นการดูแลเยียวยาจิตใจบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง
จึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญอยา่งมาก การพัฒนากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้า เพิ่มการยอมรับและปัญญาจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นและจะสามารถใช้ในการช่วยเหลือดูแลบุคคล
ภายหลังการรักษาโรคมะเร็งต่อไปในอนาคต 
 
2. กลุ่มพัฒนาตนและการปรกึษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธโดยมีศิลปะเปน็สื่อ 

ในการพัฒนากลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธโดยมีศิลปะเป็นสื่อใน
งานวิจัยน้ี เป็นผลมาจากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาแล้วพบว่าศิลปะมีส่วนในการขยายพื้นที่ในการ
สื่อสารความคิด ความรู้สึก และอารมณ์ไม่ว่าจะเป็นทางลบหรือทางบวก โดยเฉพาะอย่างยิ่งอารมณ์
ทางลบในเรื่องของการยอมรับและการแสดงออก ซึ่งจะมีส่วนช่วยให้บุคคลภายหลังการรักษา
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โรคมะเร็งที่ยังคงต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลง การไม่ยอมรับและภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง
ภายหลังจากกระบวนการรกัษาได้แสดงออกถึงอารมณ์ ความคิดและความรู้สึกทั้งในแง่บวกและแง่ลบ
ที่มีต่อชีวิตภายหลังการเป็นโรคมะเร็งออกมาผ่านอุปกรณ์ทางศิลปะ การสื่อสารออกมาใน
กระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจะช่วยท าให้บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งชัดเจนกับสิ่ง
ที่เกิดขึ้นจนกลายเป็นการยอมรับและความเข้าใจในปัญหาเหล่าน้ัน (ธารีวรรณ, 2551) ใน
ขณะเดียวกันกระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธมีจุดเด่นในเรื่องของสัมพันธภาพ โดย
สมาชิกที่เข้ารว่มกลุ่มจะได้แบ่งปันประสบการณ์ที่ลึกซึ้งต่อกัน แสดงถึงวิถีทางในการด าเนินชีวิต การ
คิดและการตัดสินใจในแต่ละสถานการณ์ทีแ่ตกต่างกันไปตามปัจเจกบุคคล ซึ่งจะช่วยให้ผู้เข้าร่วมกลุม่
เกิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของผู้อื่น รวมทั้งการที่ได้เล่าเรื่องราวประสบการณ์ชีวิตของตน 
มุมมองความคิดที่มีต่อการเข้าใจโลกและชีวิต จะช่วยให้สมาชิกที่เข้าร่วมกลุ่มได้เกิดความเข้าใจอย่าง
กระจ่างชัดต่อสถานการณ์ในชีวิตของตน เกิดความยอมรับสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นได้ตามความเป็นจริง ลด
อารมณ์แง่ลบต่างๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ความวิตกกังวล ความว้าวุ่นและอึดอัดคับข้องใจ
ลงได้ (โสรีช,์ 2553ข) 

 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาผลของกลุม่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่
มีศิลปะเป็นสื่อ โดยผู้วิจัยจะทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับกลุ่มแต่ละประเภท ดังนี้ 
 

 2.1 กลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ (Buddhist Personal Growth 
and Counseling Group)   

กลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธตามแนวทางของ โสรีช ์(2553ก) เป็นการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยารูปแบบหนึ่งที่ส่งเสริมความงอกงาม (growth) ซึ่งหมายถึง ภาวะแห่งการเปิดใจ
กว้าง ยืดหยุ่น ยอมรับ สังเกต ติดตามปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกจิตใจตนเอง อีก
ทั้งตระหนักถึงสัมพันธภาพภายใน-ภายนอกได้อย่างชัดเจน รวมถึงมิติของการแก้ไขปัญหา (Problem 
solving) ที่ยังคงค้างคาในใจของสมาชิก เพื่อให้เกิดภาวะของใจที่สงบสขุ และคลายจากความบีบคั้น
ของปัญหา  

กลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ เป็นกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ใช้
หลักพุทธธรรมเป็นฐาน โดยมีนักจิตวิทยาการปรึกษาในแนวพุทธ ท าหน้าที่เป็นผู้เอื้อให้สมาชิกเกิด
การตระหนักรู้ถึงความจริงในชีวิต จนสามารถเห็นความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างทุกสิ่งทุกอย่าง และ
สิ่งทั้งหลายก็มีลักษณะร่วมกันของการเปลี่ยนแปลง ไม่คงที่เป็นไปตามปัจจัยต่างๆที่เข้ามาในชีวิต เกิด
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เป็นความเข้าใจและยอมรับ ไม่ว่าเป็นสิ่งที่พึงปรารถนาหรือไม่พึงปรารถนาก็ตาม ท าให้สมาชิกเกิด
ความรู้สึกสอดคล้องกลมกลืนเกิดเป็นความเข้าใจอย่างเห็นจริงจนเป็นปัญญา (โสรีช,์ 2553ก) 

นักจิตวิทยาการปรึกษา ท าหน้าที่เป็น กัลยาณมิตร หรือปรโตโฆษะที่ดี แปลว่า เสียงหรือการ
ชักน า หรือการกระตุ้นชักจูงจากภายนอก ช่วยเอื้อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความคิดที่เรียกว่า โยนิโส
มนสิการ (เพริศพรรณ, 2550) โดยกัลยาณมิตรนั้นจะเป็นบุคคลที่เหมาะสม สามารถสร้างศรัทธา เอื้อ
ให้บุคคลรู้จักคิด คิดเป็น คิดอย่างเป็นระเบียบตามแนวทางของปัญญา คือ รู้จักมอง รู้จักพิจารณาสิ่ง
ทั้งหลายตามสภาวะ เมื่อเกิดโยนิโสมนสิการแล้วก็หมายความว่า บุคคลเริ่มจะสามารถแก้ไขปัญหา
และพึ่งพาตนเองได้ น าไปสู่การคลี่คลายปมปัญหา และการดับทุกข์ด้วยตนเองอันเป็นจุดมุ่งหมาย
สูงสุดของพุทธธรรม (พระพรหมคุณาภรณ์, 2545b) และเป็นวัตถุประสงค์ส าคัญของกลุ่มจิตวิทยา
พัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ ปัจจัยแห่งสัมมาทิฏฐิแสดงให้เห็นดังภาพที่ 1 ดังนี ้

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1  ปัจจัยแห่งสัมมาทิฏฐิ (ปญัญา) (พระพรหมคุณาภรณ,์ 2545b) 

 
 แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการของกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ 

กระบวนการกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธเกิดขึ้นเมื่อนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาแนวพุทธได้เอื้อให้สมาชิกกลุ่มได้เล่าเรื่องราว หรือความทุกข์ในใจให้นักจิตวิทยาการปรึกษา
แนวพุทธในฐานะผู้น ากลุ่มฟัง ผู้น ากลุ่มท าหน้าที่ตั้งใจฟังด้วยใจที่สงบ พรอ้มด้วยสติปัญญาที่ชัดเจน 
และสามารถสื่อให้สมาชิกรับรู้ได้ถึงความใส่ใจและความเขา้อกเข้าใจ 

กระบวนการของกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธเป็นกระบวนการที่
ประกอบด้วยมิติกระแสบุคคล (Personal Process) และมิติกระแสกลุ่ม (Group Process) รวมทั้ง
อาศัยความเข้าใจในโลก ชีวิต และธรรมชาติของตัวผู้น ากลุ่ม ซึ่งอยู่บนฐานความเข้าใจในหลักอริยสัจสี ่
อันประกอบด้วยความเข้าใจในกฎปฎิจจสมุปบาท หลักไตรลักษณ์ และหลักอิทัปปัจจยตา สอด

 
สัมมาทิฏฐ ิ(ปัญญา) 

 

ปรโตโฆษะที่ด ี
(เสียงจากผู้อื่น อิทธิพลภายนอก) 

โยนิโสมนสิการ 
(รู้จักคิด คิดถูกวิธี) 
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ประสานกลมกลืนกันจนเป็นเนื้อเดียวไปตลอดการด าเนินกลุ่ม ไม่สามารถจะละเลยหรอืแบ่งแยก
กระบวนการใดกระบวนการหนึ่งออกจากกันได้ และกระแสเหล่านี้ต่างก็ส่งเสริมซึ่งกันและกัน เพื่อเอ้ือ
ให้เกิดกระแสความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในสมาชิกกลุ่ม กระบวนการทั้งในมิติกระแสกลุ่มและมิติ
กระแสบุคคลจึงเป็นพลวัต (Dynamic) ที่เอื้อหนุนเนื่องโยงกัน และเอื้อให้เกิดกระแสแห่งการพัฒนา
ความงอกงาม และการแก้ไขปัญหาเพื่อคลายจากภาวะทุกข์ภายในสมาชิกต่อไป (โสรีช,์ 2536a) 

 
มิติกระแสบุคคล (Personal Process) 
มิติกระแสบุคคล คือ กลวิธีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่ผู้น ากลุ่มเอื้อให้สมาชิกกลุ่มเกิด

ความเข้าใจโลกและชีวิต โดยการเชื่อมตนเองเข้าสู่โลกของสมาชิก ส ารวจปมประเด็นปัญหาของ
สมาชิก และน าให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้และการแก้ปัญญาของตนเอง หรือเกิดการเติบโตงอกงามใน
วิถีแห่งตน โดยวิธีการที่ผู้น ากลุ่มใช้ มีรายละเอียดดังนี้ (โสรีช,์ 2540) 

(1) การเชื่อมสมาน (Tuning in) คือ การที่นักจิตวิทยาการปรึกษาเช่ือมตัวเองเข้ากับโลก
ของผู้รับบริการเพ่ือที่จะรับรู้โลกทั้งหมดของผู้รับบริการ อย่างนิ่งสงบ และปราศจากกรอบ ความเช่ือ 
ค่านิยม หรืออคติ เพื่อเปิดใจรับรู้และท าความเข้าใจโลกทัง้หมดของผู้รับบริการอย่างชัดเจนถูกต้อง
และลึกซึ้งจนเป็นเนื้อเดียวกัน และสื่อให้ผู้รับการปรึกษารับรู้ว่าผู้ให้การปรึกษาเข้าใจเรื่องราวและ
ความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาอย่างชัดเจน 

(2) การพินิจรอยแยก (Identifying split) คือ การส ารวจปมประเดน็แห่งทุกข์ในใจของ
ผู้รับบริการที่เป็นความไม่ลงรอยกันระหว่างคาดหวังของตนกับความเป็นจริงที่ปรากฏอยู่ เป็นหน้าที่
ของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่จะต้องอาศัยการรับรู้ที่ชัดเจน มีสติ อันอาศัยศีล สมาธิ และปัญญาอย่าง
ละเอียด เพื่อสามารถมองทะลุถึงโจทย์แห่งความทุกข์ทีซ่่อนอยู่ในเรื่องราว ในถ้อยค า หรือในกระแส
ของการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ 

(3) การเขา้ใจเห็นจริง (Realization) คือ ภาวะที่นักจิตวิทยาการปรึกษาอาศัย
กระบวนการแห่งปัญญา เอื้อให้ผู้รับการปรกึษาเห็นปมแห่งความทุกข์นั้นๆ แล้วค่อย ๆ ถ่ายทอด 
ขยาย หรือช่วยช้ีให้เขาเกิดความเข้าใจโลก ชีวิต และธรรมชาติอย่างลึกซึ้ง นักจิตวิทยาการปรึกษา
แนวพุทธจึงท าหน้าที่เปรียบเหมือนสะพานเช่ือมพาให้ผู้รับบริการหลุดออกจากความยึดมั่นถือมั่น 
(อวิชชา) มาสู่ความเข้าใจโลกและชีวิตตามความเป็นจริง (สัมมาทิฎฐิ) จนอยู่กับความจริงของโลกและ
ชีวิตได้อย่างแนบสนิทกลมกลืน 

 
มิติกระแสกลุ่ม (Group Process) 
มิติกระแสกลุ่ม คือ การทีผู่้น ากลุ่มน ากลวิธีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธมาใช้ในการ

ด าเนินกลุ่ม ประกอบด้วยการเอื้อให้สมาชิกเปิดเผยตนเอง การเอ้ือให้สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน การ
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เอื้อให้สมาชิกเกิดการเติบโตงอกงาม และการเอ้ือให้สมาชิกเกิดการแก้ปัญหา ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
(โสรีช,์ 2553ก) 

(1) การเอื้อการเปิดเผยตนเอง (Facilitating disclosure) คือ การเอ้ือให้สมาชิกกลุม่ได้
บอกเล่าหรือเปิดเผยถึงเรื่องราว ประสบการณ์ และความรู้สึกของตนให้เพื่อนสมาชิกในกลุ่มได้รับรู้ 
ภายใต้บรรยากาศของการเช้ือเชิญอันอบอุ่น เป็นมิตรและ ไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

(2) การเอื้อปฏิสัมพันธ์ (Facilitating interaction) คือ การเอ้ือให้สมาชิกกลุ่มได้มี
ปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ทั้งโดยค าพูด และการกระท า เช่น สีหน้า แววตา ท่าทาง การรับฟังอย่างให้เกียรติ 
ฯลฯ ผู้น ากลุ่มจะชี้ให้สมาชิกเห็นถึงก าลังใจและมิตรภาพของที่สมาชิกมีให้กัน และเอ้ือให้เกิดการ
แบ่งปันประสบการณ์ และความรู้สึกนึกคิด เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างสมาชิกในกลุ่มผ่าน
ประสบการณ์ของสมาชิกแต่ละคนที่ได้น ามาแบ่งปันแก่กันและกันในกลุ่ม 

(3) การเอื้อการเตบิโตงอกงาม (Facilitating growth) คือ การเอ้ือให้เกิดการน าเรื่องราว
หรือประสบการณ์ของสมาชิกในกลุ่มเอื้อที่นา่ยินดี น่าชื่นชม และเป็นแบบอย่างในการด าเนินชีวิต มา
ท าให้มีคุณค่า ให้สมาชิกได้ส ารวจเรื่องราวของเพ่ือนหรือของตนเองที่คล้ายคลึงกัน จนเกิดเป็นความ
ภาคภูมิใจ ชื่นใจ ปลื้มปิติ และอิ่มเอม อันเป็นการเอื้อให้พวกเขาเติบโตและงอกงามตามวิถีของตน  

(4) การเอื้อการแก้ปัญหา (Facilitating problem solving) คือ การเอื้อให้สมาชิกกลุ่ม
ได้น าเรื่องราวที่ค้างคาเป็นปมอยู่ในใจ ซึ่งท าให้รู้สึกโกรธ เศร้า บีบคั้น ผดิหวัง กังวลไม่มั่นคง ฯลฯ มา
ระบายให้เพื่อนสมาชิกและผู้น ากลุ่มร่วมแบ่งปันประสบการณ์ ให้ก าลังใจ สร้างพลังใจ เพื่อหาทาง
คลี่คลายปัญหาหรือโจทย์ ที่ตัวต้นตอ โดยผู้น ากลุ่มอาศัยหลักอริยสัจสี่ เป็นแนวทางในการส ารวจท า
ความเข้าใจตลอดจนหาแนวทางในการแก้ไข แล้วเอ้ือสู่สมาชิกจนเขาสามารถตระหนักชัดในแนวทางที่
น าไปสู่แก้ไขด้วยความเข้าใจและสอดคล้องกับความเป็นจริงของโลก ชีวิต และธรรมชาติ ด้วยตัวของ
เขาเอง 

กระแสความเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นภายในสมาชิกกลุ่ม 
กระแสที่เกิดขึน้ภายในสมาชิกแต่ละคน คือ การเปลี่ยนแปลงภายในตนเองที่เกิดขึ้นใน

กระบวนการกลุ่ม จากการเอือ้ของผู้น ากลุ่มด้วยมิติกระแสกลุ่มและมิติกระแสบุคคล โดยกระแสของ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ในตัวสมาชิกเกิดขึ้นเป็นล าดับขั้น (โสรีช,์ 2553ก) ดังต่อไปนี้  

(1) การสังเกต (Awareness) คือ การทีส่มาชิกตระหนักในสิ่งที่ชีวิตของตนเองก าลังเผชิญ 
กล่าวคือรับรู้สิ่งที่เกิดขึ้นกับชีวิตของตนเองในขณะนั้นอย่างชัดเจน หรือตระหนักถึงประสบการณ์หรือ
เรื่องราวที่ปรากฏขึ้นภายในใจจิตใจในขณะนั้น ทั้งในแง่มมุที่เป็นปัญหา และแง่มุมที่มีคณุค่าและมี
ความหมาย  
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(2) การส ารวจ (Exploration) คือ การที่สมาชิกส ารวจตนเองทั้งในแง่ของความคิด 
อารมณ์ และความรู้สึกที่มีต่อสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตของตนเองในตอนนั้น หรือส ารวจความรู้สึกนึกคิดทีม่ี
ต่อประสบการณ์หรือเรื่องราวที่ปรากฏขึ้นในใจในขณะนั้น 

(3) การตรวจพิจารณา (Examination) คือ การที่สมาชิกท าการตรวจสอบที่มาที่ไปหรือ
สาเหตุของความคิด อารมณ์ และความรู้สึกที่เกิดขึ้น ตรวจพิจารณาความไม่ลงรอยกันของความ
ปรารถนากับความจริงของชีวิต ที่น ามาซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต  

(4) การเขา้ใจเห็นจริง (Realization) คือ การที่สมาชิกเกิดกระบวนการทางปัญญา เข้าใจ
ชีวิตและโลกตามที่เป็นจริง สามารถยอมรับและอยู่กับความเป็นจริงในชีวิตของตนเองได้ ซึ่งน าไปสู่
การเติบโตงอกงาม หรือการแก้ปัญหาในชีวิต 

- การเกิดความเติบโตงอกงาม (Growth) คือ การทีส่มาชิกเกิดการพัฒนาตนเอง
ไปในทางที่สร้างสรรค์ มองเหน็คุณค่าและความหมายในแง่มุมชีวิตของตนเอง ซึ่งน าไปสู่
ด าเนินชีวิตในทางที่สอดคล้องกับความจริง 

- การแก้ปัญหาในชีวิต (Problem solving) คือ การที่สมาชิกเกิดการคลี่คลาย
จากปัญหาที่คงค้างภายในจิตใจ เกิดเป็นภาวะของจิตใจที่สงบสุข ปราศจากความทุกข์ร้อน 

 



 

 

19 

 
 
 

 
 
 
 
กลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธตามแนวคิดของโสรีช์ โพธิแก้ว (2553ก) มี

พื้นฐานอยู่บนแนวคิดของการพาคนจากความทุกข์ไปสู่ความสว่างแห่งปัญญาหรืออีกนัยหนึ่งคือ หลัก
อริยสัจสี่ ซึ่งมีรายละเอียดของหลักธรรมพื้นฐานและกระบวนการของกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการ
ปรึกษาแนวพุทธ  ดังนี ้
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อริยสัจสี ่ 
หลักอริยสัจสี่ คือ หลักธรรมพื้นฐานของกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ 

เนื่องจากหลักธรรมส าคัญที่ครอบคลุมค าสอนทั้งหมดในพุทธศาสนา (พระพรหมคุณาภรณ์, 2545a) 
อริยสัจสี่กล่าวถึงความทุกข์และการดับทุกข์ของมนุษย์ โดยเริ่มต้นที่การท าความเข้าใจถึงลักษณะของ
ความทุกข์ที่เกดิขึ้น (ทุกข์) เมือ่เข้าใจความทกุข์ที่เกิดขึ้นแลว้จึงมองหาที่มาและสาเหตุของสภาวะทุกข์
ดังกล่าว (สมุทัย) จากนั้นก็ท าความเข้าใจถึงสภาวะแห่งการคลายจากความทุกข์ที่เกิดขึน้ (นิโรธ) และ
ด าเนินตามวิถีทางแห่งความดีงามเพื่อคลายจากความทุกข์ (มรรค) 

นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ ในฐานะผูน้ ากลุ่ม อาศัยหลักอริยสัจสี่เป็นหลักธรรมพื้นฐาน
ในการด าเนินกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ โดยอาศัยหลักอริยสัจสี่ในการท าความ
เข้าใจตนเองและสมาชิกกลุ่มและอาศัยเป็นแผนทีใ่นการเยียวยาปัญหาและส่งเสริมความงอกงามของ
ผู้รับบริการ นกัจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธอาศัยหลักอริยสัจสี่เพื่อช้ีให้เห็นต้นเหตุของปัญหาอันเป็น
จุดเริ่มต้นของความทุกข์ที่บบีคั้นภายในจิตใจของสมาชิกที่เข้าร่วมกลุ่ม และเอื้อให้พวกเขาสามารถ
ค้นพบหนทางในการจัดการกับปัญหานั้นจนคลายจากภาวะทุกข์ภายในจิตใจได้ด้วยตนเองผ่าน
กระบวนการกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ (โสรีช,์ 2553ข) รายละเอียดของหลัก
อริยสัจสี่ มีดังนี้ 

1. ทุกข์: สภาวะอันหนักอึ้งในใจ 
ทุกข์ หรือความทุกข์ คือ ภาวะปัญหาที่บีบคั้นชีวิตจิตใจของมนุษย์ เป็นภาวะที่ทนได้ยาก 

เป็นสภาวะของสิ่งทั้งหลายที่ตกอยู่ในกฎธรรมดาแห่งความไม่เที่ยง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา เป็นพื้นฐาน
แห่งประสบการณ์อันเจ็บปวด ซึ่งหมายรวมถึงภาวะแห่งสุข ตามภาษาบาลีด้วย (พระพรหมคุณาภรณ,์ 
2545b) 

อาการของความทุกข์เป็นการแสดงออกถึงสภาวะจิตใจที่เป็นปัญหาของมนุษย์ ซึ่งมีความเป็น
สากล ความทกุข์เหล่านี้ปรากฏผ่านเรื่องราวที่ผู้รับบริการเล่าออกมา ทั้งทางค าพูด สีหน้า แววตา และ
ท่าทางของผู้รับบริการ เช่น สีหน้าที่แสดงถึงความกังวลในจิตใจ ขมวดคิ้ว นิ่วหน้า ท่านั่งที่ห่อเหี่ยว 
การเลือกสีที่ใชใ้นรูปอาจเป็นโทนสีเข้ม ด า มดื วาดเป็นสัญลักษณ์ที่แสดงถึงความไม่พึงใจใน
สถานการณ์ของตน เป็นรูปที่แสดงถึงความโกรธ เกลียด อย่างการวาดภาพตนเองตกอยู่ในหลุมลึกด า
มืดหรืออยู่ในกรงขัง หรือท่าทีในการระบายเป็นไปอย่างก้าวร้าว เมื่อนักจิตวิทยาการปรึกษาเห็นดังนั้น 
ก็จะตระหนักถึงความทุกข์ที่เกิดขึ้นของผู้รับบริการและชวนให้ผู้รับบริการพิจารณาสภาวะทุกข์ของตน
ผ่านรูปภาพดังกล่าว ในฐานะผู้น ากลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ มีหน้าที่เอื้อให้
สมาชิกกลุ่มตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง จนเข้าใจถึงภาวะแห่งทุกข์ที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของ
ตนอย่างลึกซึ้งชัดเจน แล้วจึงท าการส ารวจพินิจถึงสาเหตุของภาวะนั้นต่อไป  
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2.สมุทัย: สาเหตุแห่งปัญหาของมนุษย ์
สมุทัย คือ เหตเุกิดแห่งทุกข์ หรือสาเหตุของปัญหา ซึ่งมีรากฐานมาจากอวิชชา หรือการขาด

ความรู้และความเข้าใจในความจริงของโลกและชีวิตที่ถูกต้อง อวิชชาน ามาซึ่งความปรารถนา (ตัณหา) 
และความยึดมัน่ถือมั่น (อุปาทาน) ในความปรารถนานั้น จนเกิดเป็นความทุกข์ในที่สุด (พระพรหม
คุณาภรณ,์ 2545b) 

กระบวนการเกิดขึ้นของทุกข์เกี่ยวข้องกับหลักธรรมที่ชื่อ “ปฎิจจสมุปบาท”ซึ่งเป็นวงจรแสดง
การเกิดและการดับของทุกข์ ปฏิจจสมุปบาทแสดงให้เห็นว่าการที่ทุกข์เกิดขึ้นและดับไปน้ัน มีปัจจัยที่
เป็นเหตุที่ส่งผลต่อเนื่องประกอบกันเป็นวงจรซึ่งมีจุดเริ่มต้นอยู่ที่อวิชชาผ่านกระบวนการที่สืบเนื่องกัน
เป็นทอดๆ จนน าไปสู่สภาวะทุกข์ของมนุษย์ (พุทธทาสภิกขุ, 2546) ท าให้บุคคลไม่เข้าใจชีวิตและไม่
ด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสมกลมกลืนกับความเป็นจริง ท าให้บุคคลยึดติดกับความรู้ดังกล่าวและ
ก่อให้เกิดทุกข์ อันมีอวิชชาเป็นมูลเหตุของตัณหา เมื่อก าจัดอวิชชาตัณหาที่เป็นต้นตอของปัญหา และ
ซึ่งเป็นสาเหตุของความทุกข์ได้ และอาศัยปัญญาท าความเข้าใจสภาวะและรู้เหตุปัจจัยของสิ่งทั้งหลาย
ตามความเป็นจริง ซึ่งท าให้แก้ปัญหาได้อย่างเต็มความสามารถและสติปญัญาของตน หากแม้ความ
ทุกข์ยังมีเหลืออยู่ก็เป็นเพียงทุกข์ตามสภาวะธรรมดาและก็ไม่มีอิทธิพลครอบง าจิตใจได้ สามารถเขียน
เป็นรูปได้ดังภาพ 

 

 
 

ภาพที่ 3 วงจรปฏิจจสมุปบาท (พระพรหมคุณาภรณ,์ 2545a) 
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การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธตั้งอยู่บนพื้นฐานความเข้าใจว่าปัญหาหรือสภาวะทุกข์ของ
มนุษย์เกิดขึ้นจากความปรารถนาที่ไม่สอดคล้องกับความจริงในชีวิต ซึ่งน าไปสู่การยึดมั่นถือมั่นใน
ความปรารถนาน้ันจนเกิดความทุกข์ ซึ่งสภาวะเหล่านี้เริ่มต้นจากอวิชชา หรือความเข้าใจชีวิตที่ไม่
ถูกต้อง หน้าที่ของนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ คือ การพิจารณาและท าความเข้าใจกับความ
ปรารถนาซึ่งเป็นที่มาของปัญหาและความทุกข์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ และเอ้ือให้ผู้รับบริการ
ตระหนักถึงความปรารถนาดังกล่าวที่เกิดขึ้นในใจของตน มองเห็นความยึดมั่นถือมั่นที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองอย่างชัดเจน จนค้นพบแนวทางในการคลายจากสภาวะทุกข์โดยการจัดการกับสาเหตุหรือ
รากเหง้าของความทุกข์นั้นได้ด้วยตนเอง (โสรีช,์ 2554) ทั้งนี้จากการทบทวรรณกรรมผู้วจิัยเห็นว่าเมื่อ
ผู้รับบริการมีการตระหนักถึงปัญหาหรือความทุกข์ในใจ  นักจิตวิทยาการปรึกษาอาจจะสามารถ
ชี้ให้เห็นถึงสาเหตุดังกล่าวที่ชัดเจนได้ด้วยการสื่อสารผ่านศลิปะ เช่น ภาพวาดกรงที่ผู้เข้ารับบริการวาด
นั้น อาจแสดงให้เห็นถึงสภาวะในใจที่ผู้รับบริการมองไม่เห็นทางออกของปัญหาที่รุมเร้าอยู่ในโลกของ
ตน อันเป็นจุดเริ่มต้นในการคลี่คลายปัญหาดังกล่าวนั้น 

 
 
 
 
3.นิโรธ: ภาวะแห่งการคลายจากความทุกข ์
นิโรธ คือ ความดับทุกข์ ภาวะที่คลายจากความทุกข์ หรือคลายจากปัญหาคือ ภาวะแห่ง

ความสุขสงบ ปลอดโปล่ง โล่ง เบา เป็นอิสระ สันโดษ ไม่เป็นทุกข์ ไม่บีบคั้น ไม่ปั่นป่วนวุ่นวาย ไม่
หวั่นไหว อันเป็นผลมาจากการด าเนินตามมรรคแปด (พระพรหมคุณาภรณ์, 2545a) นิโรธเป็นภาวะที่
บุคคลเข้าใจและเท่าทันถึงต้นเหตุแห่งทุกข์ที่เกิดขึ้นในวงจรปฎิจจสมุปบาท และตัดดับตัวเหตุแห่งทุกข์
ในวงจรนั้น ด้วยความมีสติระลึกรู้ในทุกขณะ เป็นผลให้สามารถอยู่กับโลกและชีวิตได้อย่างสอดคล้อง
กลมกลืน ซึ่งเรยีกได้ว่าเป็นการใช้ชีวิตด้วยปัญญา ท าให้สามารถใช้ศักยภาพของตนไปในทาง
สร้างสรรค์เกื้อกูลต่อทั้งตนเองและผู้อื่นได้อย่างเต็มที่ 

หน้าที่ของผู้น ากลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ คือการเอื้อให้สมาชิกมองเห็น
สภาวะที่จิตใจของตนเองที่คลายจากความทุกข์ ซึ่งเกิดจากการมีความเข้าใจที่ถูกต้อง (สัมมาทิฏฐิ) 
เกี่ยวกับสภาวะทุกข์ที่ตนก าลังเผชิญอยู่ในแต่ละเรื่องราว ผ่านการเอื้อของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่มี
อาศัยความเข้าใจในอริยสจัสี่เป็นแนวทางในกระบวนการการปรึกษาจนเมื่อผู้เข้ารับการปรึกษาเกิด
ความเข้าใจในสิ่งที่ตนเผชิญและยอมรับได้ตามความเป็นจริง เกิดความเข้าใจในความเกีย่วเน่ือง
สัมพันธ์ของต้นเหตุแห่งปัญหาและตัวปัญหานั้น รวมถึงความรู้สึกทุกขท์ี่บีบคั้นกดดันอยู่ภายในใจ (โส
รีช,์ 2536b) 
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4.มรรค: แนวทางในการปฏิบัติเพ่ือการคลายทุกข์ 
มรรค คือ แนวทางปฏิบัติที่จะน าไปสู่การคลายจากความทุกข์ หรือวิธีปฏิบัติเพื่อก าจัดสาเหตุ

ของปัญหา ประกอบด้วย 8 แนวทาง โดยมีมรรคส าคัญคือ สัมมาทิฏฐิ เปน็ตัวก าหนดทิศทางของการ
กระท าที่จะน าไปสู่ทางแห่งการคลายจากความทุกข์มรรคแปด ประกอบด้วย (พระพรหมคุณาภรณ,์ 
2545a) เริ่มจากสัมมาทิฏฐิอนัเป็นต้นก าเนิดความเข้าใจที่ถูกต้องต่อความเป็นไปตามธรรมชาติ 
สัมมาทิฏฐิจึงเป็นมรรคข้อส าคัญและเป็นจุดเริ่มต้นของมรรคข้ออ่ืนๆ สัมมาสังกัปปะ คือ ความคิด
ในทางที่ดีงาม ซึ่งเกิดจากความเข้าใจโลกและชีวิตที่ถูกต้อง สัมมาสังกัปปะเป็นมรรคในส่วนของ
ปัญญาเช่นเดียวกับสัมมาทิฏฐิ โดยทั้งสองท างานร่วมกันและน ามาซึ่งการแสดงออกของความประพฤติ
ที่ดีงาม คือ สัมมาวาจาหรือค าพูดที่ดีงาม สัมมาอาชีวะหรือการด าเนินชีวิตที่ถูกต้อง และ
สัมมากัมมันตะหรือการประพฤติเหมาะสม ทั้งสามประการนี้รวมกันอยู่ในหมวดของศีล ในหมวด
สุดท้ายคอื สมาธิ ประกอบไปด้วย สัมมาวายามะ คือ ความเพียรพยายามในทางที่ดีงาม สัมมาสติ คอื 
การรู้ตัวทั่วพร้อมอยู่เสมอ และ สัมมาสมาธิ คือ ความต้ังใจมุ่งมั่นในแนวทางที่ดีงาม เป็นจิตใจที่สงบ มี
สมาธิ ไม่หวั่นไหวต่อสิ่งที่มากระทบจิตใจ และปราศจากความมัวหมองภายในใจ การถงึพร้อมด้วย
มรรคมีองค์แปดนี้ จึงเป็นการถึงพร้อมด้วยภาวะแห่งไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และปัญญา (พระพรหม
คุณาภรณ,์ 2546) 

ในการด าเนินกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ ผู้น ากลุ่มอาศัยความเข้าใจใน
มรรคแปด หรอืศีล สมาธิ และปัญญา เป็นแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อเอื้อให้สมาชิกกลุ่มได้ด าเนิน
ตามมรรคแปดในการอยู่ร่วมกับเพื่อนสมาชิก โดยมุ่งเน้นให้สมาชิกเกิดสัมมาทิฏฐิ หรือความเข้าใจโลก
และชีวิตที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นเป้าหมายของกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธและน าไปสู่
การคลายจากปัญหาที่สมาชกิก าลังเผชิญในขณะน้ันๆ หรือการเกิดการเติบโตงอกงามตามวิถีแห่งตน
ของสมาชิกจากหลักอริยสัจสี่ข้างต้น   

สรุปได้ว่าหน้าที่ของผู้น ากลุ่มในการด าเนินกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ
นั้น คือการอาศัยกระบวนการกลุ่มทางจิตวิทยาแนวพุทธในการเอ้ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษาเกิดความ
เข้าใจในโลกและชีวิต โดยผู้น ากลุ่มน าพากลุ่มด้วยความรู้ความเข้าใจในกระบวนการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธและการเป็นแบบอย่างที่ดีงาม เพื่อน้อมน าให้เกิดสัมมาทิฏฐิแก่ผู้รับบริการแนวทาง
ปฏิบัติของผู้น ากลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ 

 
เป้าหมายของกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ 
เป้าหมายของกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงแนวพุทธ คือการช่วยให้สมาชิกกลุ่ม

เกิดสัมมาทิฏฐ ิ(โสรีช,์ 2545) หรือ เกิดความเข้าใจที่ถูกตอ้งเกี่ยวกับโลกและชีวิต ซึ่งในที่นี้ก็คือ ความ
เข้าใจในอริยสจัสี่ การมีความเข้าใจในภาวะทุกข์ ความเข้าใจในเหตุที่ท าให้เกิดทุกข์ตาม
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วงจรปฎิจจสมุปบาท ความเข้าใจในภาวะที่คลายจากทุกข ์และความเข้าใจในในแนวทางที่พาให้คลาย
จากภาวะทุกข์ นอกจากนี้สัมมาทิฏฐิยังหมายถึงความเข้าใจในความเปลี่ยนแปลงของชีวิตตามหลักไตร
ลักษณ์ และความเช่ือมโยงสัมพันธ์ของสรรพสิ่งตามหลักอิทัปปัจยตา คือ หลักที่ชี้ให้เห็นถึงภาวะที่
องค์ประกอบทั้งหลายมารวมตัวกันแล้วก่อให้เกิดสิ่งต่างๆ สรรพสิ่งจึงแสดงหลักธรรมนี้อยู่เสมอ เป็น
กฎที่เป็นความจริงไม่เปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา เป็นฐานของความเข้าใจโลกและชีวิตทั้งปวงว่าทุก
ภาวะมีความสัมพันธ์กันและเป็นส่งกระทบต่อภาวะที่ต่อเนื่องไปอย่างไม่มีที่สิ้นสุด หากบคุคลเข้าใจถึง
กระบวนการของเหตุปัจจัยที่เช่ือมโยงกันอย่างละเอียดลึกซึ้งพวกเขาจะมองเห็นถึงความเกี่ยวเนื่อง
เชื่อมโยงซึ่งกันและกันระหว่างสรรพสิ่งทั้งหลายในโลก ชีวติและธรรมชาติ และเข้าใจวา่การ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งใดสิ่งหนึ่งนั้นสามารถส่งผลกระทบถึงสิง่อ่ืนๆ และสามารถเข้าใจแจง้ทะลุปัญหาที่
ทับถมอยู่ภายในใจของตนและหลุดพ้นจากสภาวะอึดอัดแห่งทุกข์ได้ในทีสุ่ด (โสรีช,์ 2553ก) 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่ากระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ
สามารถเอื้อให้บุคคลได้เกิดความเข้าใจในโลกและชีวิต ส ารวจความคิดความรู้สึกที่เกิดขึ้นจนสามารถ
ยอมรับกับสภาวะที่ตนเองเป็นตามจริง ไม่ดิ้นรนหรือเพิ่มทกุข์ต่อสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองด้วยความคิดที่
ไม่ถูกต้องหรืออวิชชา อันเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในมนุษย์ทั่วไปโดยเฉพาะผู้ที่ผ่านการรักษาโรคมะเร็งที่ต้อง
ผ่านภาวะวิกฤติและยังต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในแทบทุกด้านของชีวิต กลุ่มการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธจึงเป็นส่วนหน่ึงที่จะสามารถเอื้อให้บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งได้เกิดความ
เข้าใจในโลกและชีวิตตามจริงหรือปัญญา มองเห็นภาวะที่เกิดขึ้นอย่างถ่องแท้ชัดเจนจนเป็นการ
ยอมรับ และชว่ยลดความซึมเศร้าที่เกิดขึ้นจากสภาพการณ์ที่ได้เผชิญอีกด้วย 

 
 2.2 ศิลปะบ าบัด (Art Therapy) 

การใช้ศิลปะเพื่อเป็นสื่อในการแสดงออกและการท ากจิกรรมทางศิลปะมีมานานแล้ว  มีการ
ค้นพบคุณประโยชน์ของการใช้ศิลปะกับความงอกงามของมนุษย์ การเปลี่ยนแปลงตนเองและสุข
ภาวะ ในด้านวิชาการได้เริ่มมีการตีพิมพ์บทความการวิจัยเกี่ยวกับศิลปะบ าบัดฉบับแรกในช่วงปี 1968 
ในชื่อ Bulletin of Art Therapy ซึ่งต่อมาภายหลังได้มีการเปลี่ยนช่ือเป็น The American Journal 
of Art Therapy จนมาถึงช่วงปี 1980 สมาคม The American Art Therapy Association (AATA) 
ได้เริ่มเผยแพรผ่ลงานตีพิมพ์ Art Therapy Journal of the American Art Therapy Association 
ซึ่งถือว่าเป็น ผลงานตีพิมพ์ในระดับนานาชาติ ชิ้นแรกๆของโลกในด้านศิลปะบ าบัด 

ศิลปะบ าบัด คือ การสื่อสารแบบอวัจนภาษา โดยสื่อสารความคิด ความรู้สึกต่างๆออกมาเป็น
ภาพหรือสัญลักษณ์ เป็นการใช้ความคิดสรา้งสรรค์ในอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับการวาด เขียน ปั้น ในทาง
ศิลปะด้านต่างๆเป็นสื่อในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และการเกื้อกูลผ่านสัมพันธภาพของนักบ าบัด
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และผู้รับการบ าบัด เพื่อที่จะมุ่งสู่เป้าหมายของการเยียวยาทั้งในรูปแบบส่วนตน และ/หรือทางสังคม
อันเหมาะสมส าหรับแต่ละบุคคล (Malchiodi, 2006) 

ศิลปะบ าบัดในความหมายของ Betts (2006) คือ การน าศิลปะมาใช้เพื่อการเปลี่ยนแปลง
ทางจิตใจนั้นอย่างมีเป้าประสงค์ โดยเฉพาะในศิลปะบ าบัดการเปลี่ยนแปลงที่ว่าจะมีทั้งโดยต้ังใจและ
ไม่ตั้งใจควบคู่กัน สอดคล้องกับที่ Quail and Peavy (1994) กล่าวว่า ในการใช้ศิลปะบ าบัดน้ัน 
ศิลปะจะเป็นการแสดงความหมาย ผลงานทางศิลปะที่เกิดขึ้นอาจจะเป็นหรือไม่ได้เป็นผลลัพธ์ของการ
บ าบัดเยียวยา ส่งผลให้เกิดการมุ่งความสนใจไปยังกระบวนการมากกว่าผลงาน (Stanton-Jones, 
1992) 

ศิลปะบ าบัดสร้างสภาพที่เหมาะสมกับการสื่อสารและแสดงออกถึงความคิดและความรูส้ึกที่
เกิดขึ้นในจิตใจของผู้เข้ารับการบ าบัด ทั้งโดยสถานที่ อุปกรณ์ทางศิลปะ และการเตรียมตัวให้กับผู้เข้า
รับการบ าบัดในด้านของเวลา ความต้ังใจและความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างนักบ าบัด ผู้เข้ารับการ
บ าบัดและศิลปะ เป้าหมายของการบ าบัดคือการใช้ภาษาสัญลักษณ์ ทีจ่ะช่วยให้เข้าใจความรู้สึกส่วน
ตนที่อาจจะไม่ได้ตระหนักถึงหรือรับรู้ และการประยุกต์ความสร้างสรรคเ์ข้ากับบุคลิกภาพ เพื่อให้การ
เยียวยาได้เข้าเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนในการสื่อสารตัวตนผ่านการสร้างสรรค์ นักบ าบัดจะไม่
เพียงแต่ให้ความส าคัญเฉพาะกับสุนทรียภาพในผลงานศิลปะเท่านั้น (เช่น การเต้น การแสดง การวาด
ภาพ หรือ การเล่นดนตรี) แตจ่ะให้ความส าคัญกับกระบวนการในการเยียวยาของศิลปะ การมี
ส่วนรวมในงานศิลปะและกระบวนการบ าบัดของผู้เข้ารับการบ าบัด มุมมองของผู้เข้ารับการบ าบัดที่มี
ต่อผลงาน และความเป็นไปได้ที่จะแบ่งปันประสบการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการกับนักศิลปะ
บ าบัดอุปกรณ์ศิลปะและตัวนักบ าบัดเองจึงเป็นส่วนหน่ึงที่จะเอื้อให้ผู้เข้ารับการบ าบัดได้เข้าร่วมใน
กระบวนการเยียวยาและก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในลักษณะของการเยียวยา (Therapeutic 
Change) ในตัวผู้เข้าร่วมได้ในที่สุด ศลิปะจึงเป็นสื่อการของการสื่อสารแบบอวัจนภาษา และเอื้อให้
เกิดสภาวะที่ผู้เข้าร่วมรู้สึกปลอดภัยและเชื่อมั่น จากความสัมพันธ์ระหว่างนักบ าบัด ผู้เข้ารับการบ าบัด
และศิลปะจนก่อให้เกิดกระบวนการสร้างสรรค์ อันประกอบไปด้วยสัญลักษณ์ จินตนาการและการ
แทนความหมายที่ต่างกันไปในแต่ละบุคคล ที่จะน าไปสู่เป้าหมายคือการเปลี่ยนแปลงและเติบโตงอก
งามทางจิตใจ (Malchiodi, 2006) การบ าบดัโดยการแสดงออกทางศิลปะ (Expressive therapy 
เป็นการใช้ศิลปะในแขนงต่างๆ เช่น การแสดงละคร ดนตรี (ทฤษฎีดนตรี ประวัติศาสตร์ดนตร ีดนตรี
วิทยา) การเคลื่อนไหวร่างกายหรือการเต้นร า ภาพเขียน งานศิลป์ มาใช้ในรูปแบบของการบ าบัด ซึ่ง
ไม่เหมือนกับศลิปะในรูปแบบดั้งเดิมเนื่องจากกระบวนการในการแสดงออกน้ันส าคัญกว่าผลงานศิลปะ
ที่เสร็จสิ้นแล้ว การบ าบัดโดยการแสดงออกทางศิลปะมีพื้นฐานจากทฤษฎีมนุษยนิยม (Humanistic) 
ทฤษฎีพลวัตทางจิต (Psychodynamic) และทฤษฎีความผูกพัน (Attachment theory) ซึ่ง
สมมุติฐานหลักของ การบ าบัดโดยการแสดงออกทางศิลปะ คือ บุคคลสามารถเยียวยาตนเองผ่าน
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จินตนาการและรูปแบบต่างๆของการแสดงออก การบ าบัดโดยการแสดงออกทางศิลปะนั้นประกอบ
ไปด้วยกิจกรรมต่างๆที่แตกต่างกันคือ  art therapy หรือ การแสดงออกผ่านสี รูปทรง วัตถุ พื้นผิว 
dance therapy หรือ การแสดงออกผ่านการเคลื่อนไหวของร่างกาย drama therapy หรือ การ
แสดงออกผ่านละคร music therapy หรือการแสดงออกผ่านดนตรี เสียงและการขับร้อง writing 
therapy หรือ การแสดงออกผ่านรูปแบบความเรียง บทกลอน play therapy หรือ การแสดงออก
ผ่านกิจกรรมการละเล่นหรือเล่านิทาน ซึ่งในแต่ละรูปแบบการบ าบัดก็จะมีเป้าหมายในการเยียวยาที่
แตกต่างกันไป ดังนี้ ดนตรีบ าบัด (Music therapy) จะมุ่งเน้นที่ความเปลี่ยนแปลงในระดับตัวบุคคล 
ละครบ าบัด (Drama therapy) จะมุ่งเน้นที่รากฐานแห่งความเป็นตัวตนของบุคคล ไม่สนใจกิจกรรมที่
เกิดขึ้นในชีวิตขณะนั้น เคลื่อนไหวบ าบัด (Dance Movement therapy) จะมุ่งเน้นที่การเช่ือมโยง
ระหว่างบุคคลและสังคมรอบตัว และศิลปะบ าบัด (Art therapy) จะมุ่งเน้นที่การเปลี่ยนแปลงและ
ความงอกงามในด้านต่างๆ   

นักบ าบัดในแขนงนี้เชื่อว่าบุคคลจะสามารถพินิจพิจารณาอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด จิตใจ 
และร่างกายของตนผ่านกระบวนการในการแสดงออก โดยที่นักบ าบัดจะเป็นผู้เลือกใช้กิจกรรมเหล่านี้
ในการตอบสนองความต้องการของผู้รับการปรึกษาเพื่อเป็นสื่อในการส ารวจอารมณ์ในระดับลึก 
โดยเฉพาะบุคคลที่มีปัญหาในการแสดงความรู้สึกหรือการสื่อสารประสบการณ์ในอดีต ซึ่งอาจเป็นผล
มาจากการถูกกระท าทารุณ (abusive) หรือประสบการณ์ที่ได้รับความบาดเจ็บอย่างรุนแรงทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ (traumatic events)  

การใช้กิจกรรมศิลปะในรูปแบบของการเยียวยาจะเอื้อให้เกิดการตระหนักรู้ เติบโต เป็น
กระบวนการของการสื่อสารและส ารวจตนเองผ่านรูปแบบของศิลปะ ไม่ต่างไปจากการพูดคุยถึง
ความรู้สึกภายในอย่างมีนัยยะส าคัญในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาซึ่งทั้งสองกระบวนการนี้ต่างก็มีพื้นฐาน
มาจากแนวคิดมนุษยนิยม (Humanistic) ร่วมกัน แต่ศิลปะบ าบัด art therapy จะเน้นไปยังการ
แสดงออกที่ปราศจากค าพูด (nonverbal) หรือการแสดงออกในเชิงอุปมา (metaphoric 
expression) โดยที่การแสดงออกเพ่ือการบ าบัดนี้จะไม่ค านึงถึงสุนทรียภาพในทางศิลปะ ไวยากรณ์ใน
การเขียน หรือความไพเราะในทางดนตรีที่ผู้รับบริการแสดงออกมา แต่จะเป็นไปเพ่ือการเข้าใจตนเอง 
ตระหนักถึงสัมพันธภาพระหว่างจิตใจ ร่างกายและความรู้สกึเท่านั้น ศิลปะบ าบัดจึงเป็นการใช้ความ
สร้างสรรค์ในอปุกรณ์ที่เกี่ยวกับการวาด เขียน ปั้น ในทางศิลปะด้านต่างๆเป็นเสมือนพาหนะในการ
สื่อสารแบบไมใ่ช้ภาษา และ/หรือ การสื่อสารด้วยสัญลักษณ์ ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และการ
เกื้อกูลผ่านสัมพันธภาพของนักบ าบัดและผู้รับการบ าบัด เพื่อที่จะมุ่งสู่เป้าหมายของการเยียวยาทั้งใน
รูปแบบส่วนตนและทางสังคมอันเหมาะสมส าหรับแต่ละบคุคลโดยที่ภาพ สี และรูปทรง สัญลักษณ์
ต่างๆ เป็นภาษาที่สื่อสารออกมาจากภาวะจิตใจภายในตัวของผู้รับการบ าบัดและมีนัยยะส าคัญต่อผู้ที่
ได้สื่อสารออกมา การได้รับฟังค าบรรยายถึงรูปหรือการแสดงเหล่านั้นจากตัวผู้รับการปรึกษาก็
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เหมือนกับการได้เห็นโลกผ่านสายตาของบุคคลนั้น ได้รู้สึกและสัมผัสกับโลกของบุคคลนั้น (Rogers, 
1951) 

งานวิจัยด้าน การบ าบัดโดยการแสดงออกทางศิลปะเริ่มต้นจากการทดลองใช้กับผู้ป่วยใน
สถาบันจิตเวชในช่วงยุคทศวรรษที่ 40 แต่ผู้ที่ท าให้ การบ าบัดโดยการแสดงออกทางศิลปะเป็นที่รู้จัก
อย่างแพร่หลายและถือว่าเป็นผู้บุกเบิกคือ McNiff (2009) Shaun McNiff เป็นผู้ที่ท าให้ทฤษฏีนี้เป็น
ที่รู้จักอย่างแพร่หลายด้วยการเขียนหนังสือช่ือ Art As Medicine ขึ้นในปี 1992 และในช่วงเวลา
เดียวกันนั้น Paolo Knill ก็ได้พัฒนากรอบความคิด หลักการและกระบวนการในการปฎิบัติงานด้าน
การบ าบัดโดยการแสดงออก ซึ่งได้กลายมาเป็นรูปแบบที่นิยมของการบ าบัดทางเลือกในอีกแขนงหนึ่ง 
(Malchiodi, 2006) 

ในปัจจุบันทฤษฎีการบ าบัดโดยการแสดงออกทางศิลปะได้รับการพัฒนาต่อยอดในหลาย
แง่มุม ยกตัวอย่างเช่น งานวิจัยในญี่ปุ่นเกี่ยวกับการค้าประเวณีหญิงสาว Ando, Morita, Akechi, 
and Ifuku (2011) ทีศ่ึกษาหญิงสาวผู้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการกระท าทารุณกรรมทางเพศ เมื่อ
ผู้วิจัยสอบถามหรือสัมภาษณม์ักก่อให้เกิดผลกระทบในทางลบต่อผู้ถูกสัมภาษณ์ การที่จะท าให้
ระเบียบวิธีวิจัยมีความถูกต้องเที่ยงตรงและมีความน่าเชื่อถือโดยไม่เป็นการท าร้ายผู้ถกูสัมภาษณ์ การ
แสดงออกทางศิลปะจึงเป็นหนึ่งในเทคนิคทีจ่ะช่วยให้ผู้ถูกสัมภาษณ์แสดงออกได้อย่างสงบและสบาย
ใจ  การใช้การบ าบัดโดยการแสดงออกทางศิลปะที่มีพื้นฐานอยู่ในทฤษฎีบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 
(Person-centered Approach) ของคาร์ล อาร์ โรเจอร์ส (Carl R. Rogers) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย นาตาลี 
โรเจอร์ส (Natalie Rogers) จึงสามารถตอบโจทย์นี้ได้เป็นอย่างดี เนื่องจากทฤษฎีของโรเจอร์สซึ่ง
ประกอบไปด้วย การยอมรับอย่างปราศจากเงื่อนไข (unconditional positive regard) ความเข้าใจ
อย่างร่วมรู้สึก (empathic understanding), และความกลมกลืน (congruence) (Rogers, 1951) 
สามารถเอื้อให้บุคคลมีอิสระและสามารถเปดิเผยเรื่องราวที่แท้จริงออกมาได้ ซึ่งเป็นแนวทางที่ผู้วิจัย
ได้เลือกมาใช้ในงานวิจัยช้ินนี้เนื่องจากแนวคิดทฤษฎีพื้นฐานของงานวิจัยเป็นแนวมนุษยนิยม 
(Humanistic) มีความสอดคล้องกับแนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในแนวพุทธของ (โสรีช,์ 2553ข) 
โดยมีกระบวนการดังนี้ 

กระบวนการของศิลปะบ าบดั 
ศิลปะบ าบัด มีลักษณะเป็นกระบวนการ (Process) ศิลปะบ าบัดไม่ได้ต้องการภาพวาดที่เสร็จ

สมบูรณ์และไมไ่ด้เป็นเพียงการดูหรือช่ืนชมภาพวาดเพียงเท่านั้นแต่สิ่งทีส่ าคัญของการบ าบัด คือ 
ความสวยงามของการท างานศิลปะ ความสวยงามที่เกิดขึ้นนี้ไม่ได้หมายถึงช้ินงานแต่หมายถึงความ
สวยงามในกระบวนการบ าบัดทั้งหมดการบ าบัดในกระบวนการนี้ได้แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ 
(Schaverien, Gilroy, & McNeilly, 2000) 
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1. บุคคลมีประสบการณ์ศิลปะบ าบัดด้วยตนเอง เป็นกระบวนการส่วนบุคคลในการท าศิลปะ
และให้ความหมายต่อสิ่งที่เกิดขึ้นในมุมมองของผู้ท างานช้ินนั้นเอง ไม่ได้อาศัยประสบการณ์หรือ
ค าแนะน าจากผู้เช่ียวชาญด้านศิลปะ ตามแนวคิดว่ากระบวนการในการสร้างสรรค์ศิลปะถือเป็นการ
บ าบัดในตัวของมันเอง โดยเรียกว่าศิลปะเพื่อการบ าบัด (Art as Therapy) การสร้างศิลปะถูกมองว่า
เป็นโอกาสที่จะแสดงออกถึงจินตนาการของตน ความจริงแท้ และเพิ่มความยืดหยุ่นของจิตใจ แสดง
ประสบการณ์ที่ได้สัมผัสผ่านกาลเวลาในชีวิตของบุคคล อันจะน าไปสู่การเติมเต็ม ความเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ์ ดังกรอบความคิดว่า กระบวนการสร้างสรรค์นั้นท าให้เกิดการเยียวยาในตนเองอยู่แล้ว 
(Case & Dalley, 1992) 

2. ผู้เชี่ยวชาญจะเข้าร่วมกระบวนการศิลปะบ าบัดกับผู้เข้าร่วมกระบวนการ เนื่องจาก
ค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญคือกุญแจของกระบวนการเยียวยาความสัมพันธ์อันเกื้อกูลเป็นสิ่งที่จ าเป็นใน
การก่อให้เกิดประสบการณ์ทางศิลปะ และช่วยเหลือบุคคลให้ค้นหาความหมายส่วนตนที่มีต่อโลกไป
ด้วยในขณะเดียวกัน มาจากแนวคิดที่ว่า งานศิลปะเป็นการสื่อสารที่มคีวามหมายเชิงสัญลักษณ ์จึงถกู
เรียกว่า ศิลปะแบบจิตบ าบัด (Art Psychotherapy) เป็นการใช้ผลผลิตทางศิลปะไม่ว่าจะเป็นรูปวาด 
ภาพเขียนและการสื่อสารทางศลิปะอื่นๆมาช่วยแก้ไขปัญหาของผู้เข้าร่วมกระบวนการ สิ่งที่เกิดขึ้นใน
กระบวนการศิลปะบ าบัด คือ กระบวนการสร้างสรรค์และสัมพันธภาพในกระบวนการศิลปะบ าบัด 
(Malchiodi, 2006) ศลิปะบ าบัดในรูปแบบนี้มีความสอดคล้องกับกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาใน
การที่มีสัมพันธภาพระหว่างนักบ าบัดกับผู้เข้ารับการบ าบัด เปรียบเทียบได้กับกระบวนการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาที่มีนักจิตวิทยาและผู้เข้ารับค าปรึกษา จึงเป็นรูปแบบที่ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ในงานวิจัยกลุ่มการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสือ่ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1. ความสร้างสรรค์ในกระบวนการศิลปะบ าบัด 
ความสร้างสรรค์ (Creativity) เป็นความสามารถในการค้นพบสิ่งใหม่ หรอื ความเช่ือมโยงที่

ไม่ได้คาดไว้ ความสัมพันธ์ใหม่หรือความหมายใหม่ ค าจ ากดัความนี้แสดงให้เห็นถึงบางสิ่งที่ใหม่แต่
อย่างไรก็ตามสิ่งๆนั้นไม่จ าเป็นต้องเป็นสิ่งใหม่ที่ไม่เคยมีใครค้นพบมาก่อน แต่เป็นการค้นพบ
ความหมายใหม่ส่วนบุคคล ความเชิ่อมโยงใหม่ หรือความเข้าใจใหม่จากสิง่เดิมที่มีอยู่แล้วก็เป็นได้ ซึ่ง
เป็นประโยชน์ต่อการท างานในเชิงบ าบัดและเยียวยา (Case & Dalley, 1992) เป็นไปในแนวทาง
เดียวกับที่ Pavlicevic (1997) กล่าวไว้ว่า ในศิลปะบ าบัด การให้ความหมายเป็นสิ่งที่เป็นส่วนตัวมาก
และสะท้อนให้เห็นโครงสร้างทางจิตวิทยา นักบ าบัดจะสามารถใช้ความหมายส่วนบุคคลเพื่อที่จะ
สะท้อนคุณภาพในความสัมพันธ์ระหว่างนักบ าบัดกับผู้เข้ารับการบ าบัดในกระบวนการได้  
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ขั้นตอนที่เกิดขึ้นในกระบวนการสร้างสรรค์ (Malchiodi, 2006) 
1. ขั้นเตรียมตัว (Preparation stage) เป็นจุดเริ่มต้นของการรวบรวมความคิด อุปกรณ์และ

วัตถุดิบต่างๆในการที่จะสร้างสรรค์อะไรบางอย่างขึ้นมา ในการสร้างงานศิลปะ นี่คือจุดเริ่มต้นที่จะ
รวบรวมทั้งสิ่งของที่จะผลิตชิ้นงานและเริ่มต้นคิดเกี่ยวกับงานที่จะเกิดขึ้น เก็บเกี่ยวความคิดที่กระจัด
กระจาย ขั้นตอนนี้ผู้เข้าร่วมกระบวนการจะเกิดความรู้สึกตื่นเต้นและมีความสงสัยในสิ่งที่จะท า ลังเล
และไม่แน่ชัดในรูปแบบและเป้าหมาย อาจจะมีการทดลองใช้อุปกรณ์ต่างๆ ทดลองการใช้คู่สีหรือเริ่ม
จัดวางวัสดุ ทดลองการแสดงออกทางความคิดและความเป็นตัวตนออกมา เป็นช่วงเวลาของ การ
เผชิญหน้า (Confronting) และการพบเจอ (Encounter) กับปัญหาที่เกิดขึ้นจากความคิดของตนและ
วัสดุอุปกรณ ์

ในขั้นนี้จะรวมถึงความตั้งใจที่จะสร้างสรรค์อะไรบางอย่างเพื่อที่จะก่อให้เกิดทิศทาง จุดหมาย
และความหมายในการใช้ศิลปะเพ่ือการบ าบัด ขั้นนี้จะเป็นการเตรียมตัวเพื่อค้นหาตัวตน (Self-
exploration) จากการแสดงออกผ่านศิลปะเพ่ือที่จะเปลี่ยนแปลงชีวิตของคนคนหนึ่งหรือจัดการแก้ไข
ปัญหาที่มีอยู่ สิ่งต่างๆจึงสามารถเกิดขึ้นได้อย่างหลากหลายในขั้นตอนนี้ของกระบวนการบ าบัด  

2. ขั้นบ่มเพาะ (Incubation stage) ในขั้นตอนที่สองนี้ ถือเป็นจุดเปลี่ยนอันส าคัญของ
กระบวนการในการสร้างสรรค์ ขั้นนี้ไม่ได้เปน็เพียงแค่การสร้างรูปใดรูปหนึ่งขึ้นมา แตเ่ป็นช่วงเวลาที่
จิตใจได้พักผ่อนหรือผ่อนคลาย ผู้เข้าร่วมกระบวนการจะค่อยๆซึมซับวิถขีองการวาด ระบาย หรือ
สร้างสรรค์วัตถุต่างๆ โดยมากมักจะสูญเสียการรับรู้ในด้านเวลา และจะท าให้จิตส านึก (conscious 
mind) หันเหออกจากปัญหาที่อยู่ตรงหน้า  

ในขั้นบ่มเพาะ เป็นขั้นตอนที่ยาก อาจท าใหผู้้เข้าร่วมกระบวนการสูญเสียความตั้งใจ รู้สึกตีบ
ตันหรือผิดหวัง สูญเสียความมั่นใจในการท างานศิลปะและความเช่ือมั่นต่อผลงาน เสียเป้าหมายหรือ
ความต้ังใจ เมื่อความคิดในแง่ลบเข้าครอบง าผู้เข้ารวมกระบวนการอาจหันกลับไปท างานศิลปะในรูป
แบบเดิมๆเหมือนที่เคยท ามา วาดรูปที่เคยวาดมาแล้วหรือเป็นไปในแนวทางเดิม กระบวนการในขั้นนี้
จะท าลายความเช่ือและความเคยชินด้ังเดิมที่มี ซึ่งการท าลายความเช่ือนั้นจะเป็นกระบวนการที่สร้าง
และพัฒนาตัวตนของผู้เข้าร่วมกระบวนการขึ้นมาใหม่ด้วยเช่นกัน 

3. ขั้นความกระจ่าง (Illumination stage) เป็นช่วงเวลาในกระบวนการสร้างสรรค์ที่
ผู้เข้าร่วมกระบวนการจะรู้สึกว่าได้ก้าวข้ามขอบเขตที่เคยกักขังตัวตนเดิมไว้อยู่ เป็นประสบการณ์ที่
หลุดพ้นจากกรอบความคิดเดิมและพบข้อมูลใหม่ ผู้เข้าร่วมกระบวนการจะรู้สึกตื่นตาตื่นใจกับสิ่งที่ได้
เกิดขึ้นที่มักจะเป็นไปในทางตรงกันข้ามกับความเชื่อหรือความตั้งใจแรก ทางออกหรือค าตอบของ
ค าถามมักจะแสดงออกมาในภาพโดยไม่คาดหมาย ในขั้นตอนนี้เป็นช่วงเวลาของความรู้สึกสนุกสนาน  
ความต่ืนเต้นจากการได้ค้นพบสิ่งใหม่ๆ ผู้เขา้ร่วมกระบวนการรู้สึกว่าได้รับการเติมเต็มและเกิดความ
พอใจกับสิ่งที่ได้สรรค์สร้างขึน้มาแล้ว แม้วา่สิ่งนั้นจะแตกต่างไปจากความตั้งใจเของตนก็ตาม 
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ในขั้นนี้ แม้ผลงานศิลปะจะยังไม่เสร็จสิ้นแตผู่้เข้าร่วมกระบวนการจะรับรู้ถึงความรู้สึกมั่นใจ
และรู้สึกประสบความส าเร็จ 

4. ขั้นตอนการพิจารณาทบทวน (Verification/ Revision stage) ขั้นตอนสุดท้ายของการ
เกี่ยวข้องกับการท างานในกระบวนการสร้างสรรค์ ขั้นตอนนี้จะเป็นการเก็บตกรายละเอียดต่างๆใน
ชิ้นงานที่ส าเร็จลงไปแล้ว เปน็การกระท าที่จะท าให้งานนั้นสมบูรณ์เพื่อเป็นการเสร็จสิ้นกระบวนการ 
ขั้นตอนนี้จะเป็นกระบวนการในจิตส านึก (conscious process) ที่ผู้เข้าร่วมกระบวนการใช้การ
แสดงออกผ่านงานศิลปะตั้งแต่เริ่มต้นจนจบสิ้นชิ้นงาน  

กระบวนการในการสร้างสรรค์นั้นเน้นการแก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้น โดยการพยายามค้นหา
ทางออกใหม่ในการด ารงชีวิต ความรู้สึกและสัมพันธภาพ กระบวนการในการสร้างสรรค์เอื้อให้เกิด
การส ารวจและทดลองความคิดใหม่ และการใช้ชีวิตในแบบที่ต่างไปจากเดิม เน้นให้เกิดการพัฒนา 
ส่งเสริมให้มทีางเลือกและการเปลี่ยนแปลง ซึ่งส าหรับศิลปะบ าบัด การค้นพบนี้จะเกิดขึ้นผ่านอุปกรณ์
ทางศิลปะและประสบการณ์ในการท าศิลปะนั้น  

2. สัมพันธภาพในกระบวนการศลิปะบ าบัด 
สัมพันธภาพน้ีจะเกิดขึ้นเมื่อนักบ าบัดมีการติดต่อสื่อสารกับผู้เข้ารับการบ าบัด และ

ความสัมพันธ์นี้จะพัฒนาไปเรื่อยๆตามกระบวนการบ าบัดเยียวยา ศิลปะเข้ามามีบทบาทที่ส าคัญใน
สัมพันธภาพ เนื่องจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจะเริ่มต้น มีการพัฒนาและเยียวยาผู้เข้ารับการ
บ าบัดผ่านสื่อ การท างานของนักบ าบัด ผู้เข้ารับการบ าบัดและศิลปะ จะเป็นรูปแบบที่เรียกว่า 
ความสัมพันธ์แบบสามเหลี่ยม (The Triangular relationship) อันเป็นรูปแบบที่มีความเชื่อมโยงกัน
สามด้าน ระหว่างนักศิลปะบ าบัด ผู้เข้ารับการบ าบัดและศิลปะตามการนิยามในศิลปะบ าบัด
(Schaverien et al., 2000) ภาพความสัมพันธ์แบบสามเหลี่ยมจะใช้ในการวิเคราะห์และอธิบาย
รูปแบบความสมัพันธ์ของการบ าบัด ทั้งในศิลปะบ าบัด ดนตรีบ าบัด การเคลื่อนไหวบ าบัด และละคร
บ าบัด (Karkou, 2006) สามารถแสดงได้ตามรูป ดังนี ้
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ภาพที่ 4 ความสัมพันธ์แบบสามเหลี่ยม (The Triangular Relationship) (Karkou, 2006) 

การท างานศิลปะจึงเป็นหนทางในการเข้าใจและสามารถน าไปสู่ความสัมพันธ์เช่ือมโยงที่
ลึกซึ้งระหว่างคน และ วัตถุดิบ เสียง ร่างกาย ที่ว่าง และถ้อยค า รวมทัง้ยังการสัมผัสกับความสัมพันธ์
อันลึกซึ้งกับตัวตนที่แท้ของตนและผู้อื่น ที่ร่วมสร้างสรรคป์ระสบการณ์ทางศิลปะอันจะขยายขอบเขต
การรับรู้ถึงสิ่งแวดล้อมรอบตัวด้วย (Kossak, 2009) อาจจะกล่าวได้ว่า การเช่ือมโยงอันลึกซึ้งนี่เป็น
เช่นเดียวกับ การที่นักวาดเชื่อมโยงกับผืนผ้าใบ นักดนตรีเชื่อมโยงเสียงและจังหวะ นักเขียนเช่ือมโยง
แต่ละค าเข้าด้วยกัน กิจกรรมเหล่านี้เป็นการสร้างช่วงเวลาของการได้รู้สึกถึงตัวตนภายในและ
ตระหนักถึงปัจจุบันขณะไปพร้อมกัน ซึ่งเป็นงานที่มีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกับงานของนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาแนวพุทธที่ต้องอาศัยเรื่องราวของผู้รับการปรึกษามาใช้ในกระบวนการปรึกษา เพื่อที่จะ
คลี่คลายความอึดอัด แน่น ไม่สบาย หรือความทุกข์ที่เกิดขึ้นในใจให้ได้เบาบางลง การใช้ศิลปะจึงเป็น
อีกหนทางหนึ่งที่นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธจะสามารถน ามาใช้ในการสืบสาวหาเรื่องราวหรือปม
ที่อยู่ในใจผู้เข้ารับการปรึกษา ให้ผู้เข้ารับการปรึกษาได้อาศัยศิลปะเป็นช่องทางในการสื่อสารหรือ
แสดงออกถึงความคิด ความรู้สึกที่ไม่สามารถสื่อสารออกมาเป็นค าพูดให้ผู้อื่นรับรู้ได้อย่างชัดเจนและ
เป็นจุดเริ่มส าหรับกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธได้ในอีกแนวทางหนึ่ง  

ศิลปะบ าบัดในรูปแบบนี้มีความสอดคล้องกับกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในการทีม่ี
สัมพันธภาพระหว่างนักบ าบัดกับผู้เข้ารับการบ าบัด เปรียบเทียบได้กับกระบวนการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาที่มีนักจิตวิทยาและผู้เข้ารับค าปรึกษา มีกระบวนการสร้างสรรค์ที่สอดคล้องกบักระแสความ
เปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นภายในสมาชิกกลุ่มตามแนวคิดของ (โสรีช,์ 2553ก) ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ศิลปะบ าบัด
รูปแบบดังกล่าวในงานวิจัยฉบับนี้   

 

Arts 

Client Therapist 
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 2.3 กลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธที่มศีิลปะเป็นสื่อ 

กระบวนการกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธที่มศีิลปะเป็นสื่อ 
 ผู้วิจัยได้อาศัยพ้ืนฐานความรู้ความเข้าใจในกระบวนการกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธมาผสมผสานกบัเทคนิควิธีในการใช้ศิลปะบ าบัด เป็นกลุ่มจิตวิทยาพัฒนา
ตนและการปรึกษาแนวพุทธโดยมีศิลปะเป็นสื่อ โดยแนวคดิของกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธมีพื้นฐานมาจากหลักพุทธธรรมที่ครอบคลมุสัจธรรมของธรรมชาติ 
เนื่องจากเป็นความเข้าใจถึงธรรมชาติอันมีลักษณะของความเช่ือมโยงและความเปลี่ยนแปลงในภาวะ
ต่างๆของสรรพสิ่ง และน าสิง่แวดล้อมรอบตัวที่มีลักษณะดังกล่าวนั้นมาใช้ในแง่ของการพัฒนาชีวิต
และจิตใจ ส่วนแนวคิดศิลปะบ าบัดนั้นคือหนทางในการเข้าใจตนเองและสามารถน าไปสู่ความสัมพันธ์
เชื่อมโยงที่ลึกซึ้งระหว่างคน และ วัตถุดิบ เสียง ร่างกาย ที่ว่าง และถ้อยค า รวมทั้งยังการสัมผัสกับ
ความสัมพันธ์อันลึกซึ้งกับตัวตนที่แท้ของตนและผู้อื่น ที่ร่วมสร้างสรรค์ประสบการณ์ทางศิลปะอันจะ
ขยายขอบเขตการรับรู้ถึงสิ่งแวดล้อมรอบตัวด้วย ฉะนั้น กลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนว
พุทธโดยมีศิลปะเป็นสื่อ คือการน าคนเข้ากลับมาอยู่กับจิตใจของตนเองด้วยการอาศัย “ศิลปะ” เข้า
มามีบทบาทเป็นสื่อในการแสดงออกและช่วยเหลือให้ผู้รับบริการสามารถสื่อสารและแสดงถึง
ความรู้สึก ความคิด รวมทั้งปญัหาต่างๆที่หนักหน่วงในจิตใจผ่านทางกิจกรรมทางศิลปะ (Expressive 
Arts) และอาศัยกระบวนการของกลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่เอื้อให้เกิดการ
ส ารวจตนเอง ตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างตนเอง และตนเองกับบุคคลอื่น จนเกิดเป็นการแก้ไข
ปัญหาและพัฒนาจิตใจของบุคคล 

ส าหรับรูปแบบของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในแนวพุทธนี้ใช้กรอบความคิดของโสรีช์ โพธ์ิแก้ว 
(2547 อ้างถึง ธีรวรรณ (2549))  ซึ่งอาศัยแนวความคิดพื้นฐานทางพุทธธรรมมาเป็นกรอบความคิด 
และกรอบฐานปฎิบัติ ผสมผสานกับหลักการส าคัญของจิตวิทยาเกี่ยวกับกลุ่มพัฒนาตนและการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผ่านการบ่มเพาะฝึกฝนมาเป็นเวลานานจนได้องค์ความรู้ที่สามารถเอื้อให้
ผู้รับบริการได้เข้าใจความทุกข์ในรูปแบบของการบริการที่ช่ือว่า การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 
(Buddhist Counseling) 

กลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธโดยมีศิลปะเป็นสื่อเป็นการบริการทาง
จิตวิทยาแบบกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในแนวพุทธที่เน้นการใช้ศิลปะเข้ามาเป็นสื่อในการ
แสดงออกและช่วยเหลือให้ผู้รับบริการได้สามารถสื่อสารความรู้สึก ความคิด รวมทั้งปญัหาต่างๆที่
หนักหน่วงในจิตใจผ่านทางกิจกรรมทางศิลปะ อย่างการวาดรูปและระบายสี  และใช้การประยุกต์
ผสมผสานระหว่างกระบวนการทางศิลปะบ าบัด สัมพันธภาพระหว่างนักศิลปะบ าบัด ผู้เข้ารับการ
บ าบัด และศิลปะซึ่งกลุ่มศิลปะบ าบัดแนวพุทธนี้อาศัยความเข้าใจในโลกและชีวิตจากพื้นฐานความรู้
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ทางพุทธศาสนาเป็นหลักยึดของนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธในการปฎิบัติงานช่วยเหลือ
ผู้รับบริการ รวมทั้งกิจกรรมทางศิลปะจะช่วยสนับสนุนการแสดงออกถึงสภาวะทางอารมณ์และพัฒนา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ตลอดจนมุมมองต่อโลกและชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับพื้นฐานของการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่ใช้หลกัอริยสัจ 4 เป็นฐานในกระบวนการเอื้อให้สมาชิกเกิดสัมมาทิฎฐิหรือ
ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อโลกและชีวิต 

กลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธโดยมีศิลปะเป็นสือ่จะใช้แนวคิดทางพุทธ
ธรรมมาประยุกต์เข้ากับกระบวนการในการใช้ศิลปะโดยใช้ศิลปะเป็นสื่อ มาเป็นหลักในการเอ้ือให้
สมาชิกได้ใคร่ครวญท าความเข้าใจปัญหาของตนไปจนถึงขยายกรอบความเข้าใจในโลกและชีวิต 
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ความคิด ความเข้าใจ สมาชิกจะสามารถแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นและคลายจากความทุกข์    

การประยุกต์กระบวนการการปรึกษาเชิงจติวิทยาแนวพทุธกับศิลปะบ าบัด 
ในงานวิจัยชิ้นนี้ ผู้วิจัยน าการท างานในกระบวนการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธเป็น

หลักร่วมกับกระบวนการศิลปะบ าบัด โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธในฐานะกัลยาณมิตรท า
หน้าที่ในการเอื้อให้สมาชิกสือ่สารหรือแสดงความรู้สึกนึกคิดของตนเองออกมาผ่านศิลปะ เพ่ือช่วยให้
ผู้มาปรึกษาสามารถคลี่คลายความทุกข์ในใจและปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต  ผ่านความเข้าใจในการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธของนักจิตวิทยาและกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่เอื้อให้ผู้มาปรึกษา
ได้มีการได้ใคร่ครวญ พินิจพิจารณาโลกและชีวิตของตน  จนสามารถเข้าใจสภาวะที่เกิดขึ้นในขณะนั้น
ได้อย่างถูกต้องชัดเจนด้วยตัวเอง  ซึ่งโสรีช ์(2553ก) ได้อธิบายถึงความส าคัญในการท าหน้าที่ของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธไว้ว่า 

“นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธร่วมเดินทางกับผู้คนจากทุกข์ไปสู่ความสุข (ในทางพุทธ
ศาสนา), จากอวิชชาไปสู่สัมมาทิฐ,ิ จากความเร่าร้อนไปสู่ความสงบเย็น, จากความปั่นป่วนวุ่นวายไปสู่
ความนิ่งสงบ, จากความไม่เป็นระเบียบไปสู่ความเป็นระเบียบ เหตุที่ต้องเปรียบเทียบเพ่ือเป็นแสดง
ปรากฏการณ์ที่มีลักษณะองค์รวม เพื่อไม่ให้น าไปสู่ความรู้สึกว่าแยกเป็นส่วนๆ ที่ท าให้ counselor 
ท างานกับผู้คนในเฉพาะบางมิติ หรือส่วนแคบๆ ดังนั้น นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธจึงท าหน้าที่ได้
อย่างครบถ้วนกับการด ารงอยู่ของชีวิตมนุษย์” 

ศิลปะมีบทบาทในการเป็นสือ่ให้ผู้มาปรึกษาได้แสดงออกถึงความคิด อารมณ์ รูส้ึก ให้ผูเ้ข้ารับ
การปรึกษาได้เรียนรู้จักตนเอง ได้ฉายภาพชีวิตและมุมมองของตนที่มีต่อโลกผ่านภาพวาด การตัดแปะ 
การระบาย ผู้เข้ารับการปรึกษาจึงสามารถแสดงออกและส ารวจประสบการณ์อันเป็นส่วนตัวได้อย่าง
เป็นรูปธรรมชัดเจนมากกว่าจะเป็นเพียงการพูดคุยถึงสิ่งที่เกิดขึ้น กระบวนการทางศิลปะและผลงานที่
ออกมานั้นจึงจะเป็นสื่อที่เอ้ือกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ การท างานศิลปะจึงเป็นหนทางใน
การเข้าใจและสามารถน าไปสู่ความสัมพันธ์เชื่อมโยงที่ลึกซึ้งระหว่างคน และ วัตถุดิบ เสียง ร่างกาย ที่
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ว่าง และถ้อยค า รวมทั้งยังการสัมผัสกับความสัมพันธ์อันลกึซึ้งกับตัวตนที่แท้ของตนและผู้อื่น ที่ร่วม
สร้างสรรค์ประสบการณ์ทางศิลปะอันจะขยายขอบเขตการรับรู้ถึงสิ่งแวดล้อมรอบตัวด้วย (Kossak, 
2009) อาจจะกล่าวได้ว่า กิจกรรมเหล่านี้เปน็การสร้างช่วงเวลาของการได้รู้สึกถึงตัวตนภายในและ
ตระหนักถึงปัจจุบันขณะไปพร้อมกัน ซึ่งเป็นงานที่มีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกับงานของนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาแนวพุทธที่ต้องอาศัยเรื่องราวของผู้รับการปรึกษามาใช้ในกระบวนการปรึกษา เพ่ือที่จะ
คลี่คลายความอึดอัด แน่น ไม่สบาย หรือความทุกข์ที่เกิดขึ้นในใจให้ได้เบาบางลง การใช้ศิลปะจึงเป็น
อีกหนทางหนึ่งที่ผู้เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจะได้สามารถใช้ในการสื่อสารและแสดงออกถึง
ความคิดและความรู้สึกของตน ในขณะที่นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธจะช่วยเอ้ือให้ผู้เข้ารับการ
ปรึกษาได้ตระหนักถึงสิ่งทีเ่กิดขึ้น ผู้เข้ารับการปรึกษาจึงได้อาศัยศิลปะเป็นช่องทางในการสื่อสารหรือ
แสดงออกถึงความคิด ความรู้สึกที่ไม่สามารถสื่อสารออกมาเป็นค าพูดให้ผู้อื่นรับรู้ได้อย่างชัดเจนและ
เป็นจุดเริ่มส าหรับกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 

จากการผสมผสานของกระบวนการทั้งสองรูปแบบ นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธในฐานะ
ผู้น ากลุ่ม และกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อนี้จะเอื้อให้ผู้เข้ารับการปรึกษาได้
พินิจพิจารณาใคร่ครวญในโลกและชีวิตของตนจนถ่องแท้ชัดแจ้ง ผ่านการสังเกต การส ารวจ การตรวจ
พิจารณา จนเกิดเป็นความเข้าใจอย่างเห็นจริง และหลุดพ้นออกจากความทุกข์ที่มีนั้น  ดังในภาพที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือสะท้อนให้เห็นกระบวนการท างานร่วมกันระหว่างกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แนวพุทธและศิลปะบ าบัด อันจะเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ใช้
ในการวิจัยในครั้งนี ้
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3. ปัญญา 

ปัญญา หมายถึง ความรอบรู้ ความรู้ทั่ว ความรู้ชัด คือ รู้ทั่วถึงความจริงหรือรู้ตรงตามความ
เป็นจริง รู้เหตุรู้ผล รู้ดีรู้ชั่ว รูถู้กรู้ผิด รู้ควรไม่ควร รู้คุณรู้โทษ รู้ประโยชน์มิใช่ประโยชน์ รู้เท่าทันสังขาร 
รู้องค์ประกอบ รู้เหตุปัจจัย รู้ที่ไปที่มา รู้ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งทั้งหลาย รู้ตามความเป็นจริง รู้ถ่อง
แท้ เข้าใจถ่องแท้ รู้เข้าใจสภาวะรู้คิด รู้พินิจพิจารณา รู้วินิจฉัย รู้ที่จะจดัแจงจัดการหรือด าเนินการ
อย่างไรๆ หรืออาจจะเรียกได้ว่า ปัญญา คือ ความเข้าใจ (หมายถึงเข้าใจถูก เข้าใจชัด หรือเข้าใจถ่อง
แท้ เป็นการมองทะลุสภาวะหรือมองทะลุปัญหา) ปัญญาจงึเป็นการรู้แจ้งถึงความเป็นไปของโลกและ
ชีวิตตามความเป็นจริง เข้าใจอริยสัจและปฏจิจสมุปบาท (พระพรหมคุณาภรณ,์ 2546) ปัญญาจึงเป็น
การเห็นความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆที่มีความเน่ืองหนุนซึ่งกันและกัน มีแตกดับและเกิดขึ้นหมุนเวียนไป
ตามเหตุปัจจัย 

ส าหรับในงานวิจัยน้ี ผู้วิจัยได้นิยามความว่า ปัญญา ตามนยิามปัญญาของเพริศพรรณ แดน
ศิลป์ (2550) หรือปัญญาในมิติความสัมพันธ์เช่ือมโยง (อิทัปปัจจยตา) และปัญญาในมิติความ
เปลี่ยนแปลง (ไตรลักษณ์) ซึ่งมีที่มาจากนิยามของปัญญาของพระพรหมคุณาภรณ ์(2545a) ว่า  

“ปัญญา คือ ความรู้ที่จะใช้แก้ปัญหาของมนุษย์ คือ ดับทกุข์ หรือพูดอีกอย่างหนึ่ง  

ภาพที่ 5 กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็น
สื่อ   
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ความรู้ที่จะท าให้รู้จักด าเนินชีวิตให้ถูกต้องดีงาม ไม่ให้เกิดปัญหา ไม่ให้เป็นที่มา 
ของทุกข์ ซึ่งมวีิธีพูดได้หลายแง่ หลายด้าน เช่นว่า ความเข้าใจโลกและชีวิตตาม 
ความเป็นจริง หรือรู้อริยสัจจ ์หรือ มองเห็นปฏิจจสมุปบาท...” 
ซึ่งเป็นปัญญาอันเป็นความเข้าใจตามจริงในเรื่องราวที่ได้น ามาปรึกษา ชัดเจนในความทุกข์ที่

เกิดข้น เหตุแห่งทุกข์ หนทางในการคลี่คลายความกดดันบีบคั้นในใจและความโปร่งโล่งสบายใจที่
เกิดขึ้นหลังจากเข้าใจอย่างชัดเจนตามจริงในปัญหานั้นแลว้ 

การที่บุคคลเกดิความเข้าใจปัญญา คือการที่บุคคลได้เห็นถงึความเป็นเหตุปัจจัยกันของสรรพ
สิ่ง เห็นถึงความไม่คงทน มีการเปลี่ยนแปลง จนเกิดการตระหนักถึงคุณค่า เกิดความกตัญญูรู้คุณ 
ตลอดจนมีท่าที่ที่อ่อนน้อมต่อสรรพสิ่ง สามารถด าเนินชีวิตของตนเองด้วยความสงบสุขและสอดคล้อง
กลมกลืน 

ด้วยปัญญาที่เกิดขึ้น จะเป็นเครื่องมือส าคัญในการด ารงชีวิตด้วยใจที่เป็นอิสระและสุขสงบ 
เพราะปัญญาคือความเข้าใจที่ช่วยน าทางให้เห็นความเป็นจริงของชีวิต ขจัดความมืดมิดกดดัน และ
ความทุกข์ที่เกดิขึ้น เอื้อให้บุคคลมีความสุขปิติ สามารถยอมรับความเป็นจริงของชีวิตได้อย่าง
เหมาะสม 

เพริศพรรณ แดนศิลป์ (2550) ได้นิยามของค าว่าปัญญาในภาวะความสัมพันธ์เชื่อมโยงและ
ปัญญาในภาวะความเปลี่ยนแปลงไว้ดังต่อไปนี ้
  ปัญญาในภาวะความสัมพันธ์เช่ือมโยง (อิทัปปัจจยตา) 

อิทัปปัจจยตา คือ ภาวะของการมารวมกันของสิ่งต่างๆเพื่อให้สิ่งบางสิ่ง(หรือทุกสิ่ง)เกิดขึ้น 
ภาวะของสัมพันธภาพการก่อรวม ปัญญาในหลักอิทัปปัจจยตา หมายถึง การเห็นแจ้งว่าปรากฏการณ์
แต่ละปรากฏการณ์ สิ่งทุกสิ่ง ชีวิตทุกชีวิต เรื่องราวทุกเรื่องราว ล้วนมิได้เกิดขึ้นมาได้เอง แต่มีเหตุ
ปัจจัยต่างๆมาประกอบกันให้มันเกิดขึ้นอย่างไม่มีที่สิ้นสุด 

ปัญญาในภาวะความเปลี่ยนแปลง (ไตรลักษณ์) 
ไตรลักษณ์ คือ ภาวะความจริงของสรรพสิ่งของทุกปรากฏการณ์ ของทุกสิ่ง นั่นคือม ี

การเปลี่ยนแปลง (อนิจจัง) มีความไม่อยู่คงที่ (ทุกขัง) และมีความเป็นกระแส ไม่มีตัวที่แท้ถาวร 
(อนัตตา) ความเข้าใจอย่างประจักษ์แจ้งถึงภาวะไตรลักษณ์จะช่วยให้บุคคลเป็นอิสระ จากการยึด 
มั่น การยึดถือ ปัญญาในหลักไตรลักษณ์ คือ การเห็นความเปลี่ยนแปลง ไม่ยั่งยืน ไม่คงที่ ซึ่งปรากฏ
อยู่ในสิ่งต่างๆ ปัญญาในหลักนี้ท าให้บุคคลด ารงอยู่อย่างไม่ยึดมั่นให้สิ่งต่างๆเป็นไปตามใจตนใจจึงไม่
ยึดมั่น กักขังในความปรารถนาให้ยั่งยืน ใหค้งที่และเกิดการยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นตามจริง 
 กล่าวโดยสรุปได้ว่า ปัญญา ความเข้าใจที่ช่วยน าทางให้เห็นความเป็นจริงของชีวิต เอื้อให้
เข้าใจธรรมชาติแห่งชีวิตที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ขจัดความทุกข์ที่เกิดขึ้น เอื้อให้บุคคล สามารถยอมรบั
ความเป็นจริงของชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
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 เหตุเกิดแห่งปัญญา 

ปัญญาจะเกิดขึ้นได ้มีหลายเหตุปัจจัย ซึ่งได้อธิบายไว้ในพุทธธรรมที่แสดงว่าสัญญาณ 
แห่งปัญญา หรือสัญญาณแหง่มรรคมีองค ์8 จะเกิดขึ้นแนน่อนหากมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ตามทีพ่ระ
พรหมคุณาภรณ์ (2545a) ได้บรรยายไว้ในหลักธรรมบุพนิมิตแห่งมรรค 7 ว่าบุพนิมิตแห่งมรรค 7 
(หรือ ธรรม 7 ประการ) ที่เป็นเครื่องหมายบ่งบอกล่วงหน้าว่ามรรคมีองค ์8 ประการอันประเสริฐจะ
เกิดขึ้นแก่ผู้นั้น  

ประการที่1 กัลยาณมิตตตา (ความมีกัลยาณมิตร, มีมิตรด,ี คบหาคนที่เป็นแหล่ง 
แห่งปัญญาและแบบอย่างที่ดี) 

ประการที่ 2 สีลสัมปทา (ความถึงพร้อมด้วยศีล, การท าศีลให้ถึงพร้อม, ตั้งตนอยู่ใน 
วินัยและมีความประพฤติทั่วไปดีงาม) 

ประการที่ 3 ฉันทสัมปทา (ความถึงพร้อมด้วยฉันทะ, การท าฉันทะใหถ้ึงพร้อม, ความ 
ใฝ่ใจอยากจะท ากิจหน้าที่และสิ่งทั้งหลายที่เกี่ยวข้องให้ดีงาม, ความใฝ่รู,้ ใฝ่สร้างสรรค)์ 

ประการที่ 4 อัตตสัมปทา (ความถึงพร้อมด้วยตนที่ฝึกดีแล้ว, การท าตนให้ถึงพร้อม 
ด้วยคุณสมบัติของผู้ที่พัฒนาแล้วใหส้มบูรณ ์ทั้งด้านกาย ศีล จิต และปัญญา) 

ประการที่ 5 ทฏิฐิสัมปทา (ความถึงพร้อมด้วยทิฏฐิ, การท าทิฏฐิให้ถึงพรอ้ม, การ 
ตั้งอยู่ในหลักความคิดความเช่ือถือที่ถูกต้องดีงามมีเหตุผล เช่น ถือหลักความเป็นไปตามเหตุปัจจัย) 

ประการที่ 6 อัปปมาทสัมปทา (ความถึงพร้อมด้วยความไม่ประมาท, การท าความไม ่
ประมาทให้ถึงพร้อม) 

ประการที่ 7 โยนิโสมนสิการสัมปทา (ความถึงพร้อมด้วยโยนิโสมนสิการ, การท า 
โยนิโสมนสิการให้ถึงพร้อม, ความฉลาดคิดแยบคายให้เหน็ความจริงและ 
หาประโยชน์ได้) 

เมื่อใดธรรมที่เป็นบุพนิมิต 7 ประการนี ้“แม้อย่างใดอย่างหนึ่ง” เกิดมีในบุคคลแล้ว 
เมื่อนั้นย่อมเป็นอันหวังได้ว่าเขาจักเจริญ พัฒนา ท าให้มาก ซึ่งมรรคมีองค ์8 ประการอันประเสริฐ 
คือ จักด าเนินก้าวไปในมัชฌิมาปฏิปทา  (เพริศพรรณ  แดนศิลป์, 2550) 

เป็นไปตามที่พระธรรมปิฎก (2545a) ได้กล่าวไว้ว่า “การเจริญปัญญา นับวา่เริ่มต้นจาก
องค์ประกอบภายนอก คือความมีกัลยาณมติรส าหรับให้เกิดศรัทธาก่อน จากนั้น จึงก้าวมาถึงขั้น
องค์ประกอบภายใน เริ่มแต่น าความเข้าใจตามแนวศรัทธาไปเป็นพื้นฐานในการใช้ความคิดอย่างอิสระ 
ด้วยโยนิโสมนสิการเป็นต้นไป ท าให้เกิดสัมมาทิฏฐิและท าให้ปัญญาเจรญิยิ่งขึ้น จนกลายเป็นญาณทัส
สนะ คือการรู้เห็นประจักษ์ในที่สุด” 
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เป็นเป็นความเข้าใจเดียวกันกับปัจจัยในการเข้าสู่สัมมาทิฏฐิ ดังนี้ “การจะข้ามจากมิจฉาทิฏฐิ
ซึ่งเป็นเหตุแห่งทุกข์มาสู่สัมมาทิฏฐินั้นต้องอาศัยปัจจัย 2 ประการ คือ ปัจจัยภายใน อันได้แก่โยนิโส
มนสิการ  และปัจจัยภายนอก  อันได้แก่ปรโตโฆสะหรือกัลยาณมิตร” 

โดยปัญญาจะเกิดขึ้นจากการฝึกฝนจิตใจของบุคคลให้มีความเห็นและความคิดที่ถูกต้อง นั่น
คือการที่บุคคลมีสัมมาทิฏฐิ เพราะสัมมาทิฏฐิคือปัญญาในเบื้องต้น โดยองค์ประกอบของสัมมาทิฏฐิมี 
2 ปัจจัย คือ 1) การมีปรโตโฆสะ (การได้สดับฟังจากบุคคลอื่น) หรือกลัยาณมิตรผู้มปีัญญาที่อยู่รอบ
ข้างคอยบอกกล่าว ชี้แนะ และ 2) การโยนิโสมนสิการ (การรู้จักคิดพิจารณาหาเหตุผลโดยถูกวิธี) 
หมายถึงการน าสิ่งที่ได้รับการช้ีแนะมาคิดใคร่ครวญด้วยตนเองจนเกิดเป็นความเข้าใจจากภายใน
ตนเอง (พุทธทาสภิกขุ, 2545) โดยบทบาทของนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่จะเอ้ือให้ผู้รับการ
ปรึกษาเข้าใจและอยู่อย่างกลมกลืนกับชีวิตนั้น นักจิตวิทยาการปรึกษาจิตวิทยาแนวพุทธจะต้องศึกษา 
สังเกต และทดลอง จนเข้าใจโลกและชีวิตอย่างลึกซึ้งซึ่งจะต้องผ่านการฝึกฝน เรียนรู้ของนักจิตวิทยา
การปรึกษาแนวพุทธในกระบวนการเรียนรู้ 2 ปัจจัยทีม่ีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (โสรีช,์ 2545) 

ปรโตโฆษะ หมายถึง องค์ประกอบภายนอกซึ่งเป็นสภาวะแวดล้อม เสียงจากที่อื่น หรือ การ
กระตุ้นชักจูงจากภายนอก  ได้แก่  การสั่งสอน แนะน าในทางที่ท าให้เกดิความเข้าใจที่ถูกต้องดีงาม  
โดยกัลยาณมิตรนั้นจะเป็นบุคคลที่เหมาะสม เป็นปัจจยัที่สร้างกุศลธรรม สร้างศรัทธาให้เกิดแก่บุคคล  
เอื้อให้ได้รู้จักคิด คิดเป็น คิดอย่างมีระเบียบตามแนวทางของปัญญา น้อมน าให้บุคคลเกิดกระบวนคิด
อย่างมีเหตุผลถูกต้อง โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาจะต้องเป็นปรโตโฆษะที่ดี หรือเรียกว่า กัลยาณมิตร 
ซึ่งมีคุณลักษณะ 7 ประการ (เพริศพรรณ แดนศิลป,์ 2550) ดังนี ้

1) ปิโย แปลวา่ น่ารัก คือ เขา้ถึงจิตใจ สร้างความรู้สึกสนทิสนม เป็นกันเอง ชวนให้อยากเข้า
ไปปรึกษาไต่ถาม 

2) ครุ แปลว่า น่าเคารพ คือ มีความประพฤติสมควรแกฐ่านะ ท าให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ
เป็นที่พึ่งได้ และปลอดภัย 

3) ภาวนีโย แปลว่า น่าเจริญใจ คือ มีความรู้จริง ทางภูมิปัญญาแท้จริง และฝึกฝนปรับปรุง
ตนอยู่เสมอ น่ายกย่อง ควรเอาอย่าง ท าให้ศิษย์เอ่ยอ้าง และร าลึกถึง ด้วยความซาบซึ้งใจ มั่นใจ และ
ภาคภูมิใจ 

4) วัตตา แปลว่า รู้จักพูดให้ได้ผล คือ พูดเป็น รู้จักชี้แจงใหเ้ข้าใจ รู้ว่าเมื่อไรควรพูดอะไร 
อย่างไร คอยให้ค าแนะน า ว่ากล่าว ตักเตือน เป็นที่ปรึกษาที่ด ี

5) วจนักขโม แปลว่า ทนต่อถ้อยค า คือ รับฟังค าวิพากษ์วิจารณ์ได้ และพร้อมที่จะแก้ไข
ปรับปรุงตน พร้อมที่จะรับฟังค าปรึกษาซักถาม ตลอดจนค าล่วงเกินและค าเตือน อดทนฟังได้  
ไม่เบื่อหน่าย ไม่เสียอารมณ ์
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6) คัมภีรัญจะ กะถัง กัตตา แปลว่า แถลงเรือ่งล้ าลึกได้ คือ กล่าวช้ีแจงเรื่องต่าง ๆ ทีล่ึกซึ้ง
ซับซ้อนให้เข้าใจได้ และสอนศิษย์ให้ได้เรียนรู้เรื่องราวที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้นไป 

7) โน จัฎฐาเน นิโยชะเย แปลว่า ไม่น าในอฐาน คือ ไม่ชักจูงไปในทางเสื่อมเสียหรือเหลวไหล
ไม่สมควร  

ด้วยคุณลักษณะและหน้าที่ของนักจิตวิทยาการปรึกษา ทั้งในฐานะของผู้น ากลุ่มและ 
ในฐานะกัลยาณมิตร ที่ได้รับการฝึกฝนจนเกิดความรู้ความเข้าใจในหลักธรรมและความเป็นจริงของ
ชีวิตที่ถูกต้อง จึงมีส่วนส าคัญในการพัฒนาปัญญาในภาวะความสัมพันธ์เช่ือมโยงของผู้รับ 
การปรึกษา 

โยนิโสมนสิการ คือ การพิจารณาอย่างละเอียดถี่ถ้วนลึกซึ้งถึงสิ่งที่เคยได้ยิน ได้ฟัง  
ได้รับรู้ และไดส้ัมผัสมาอย่างละเอียดชัดเจน พิจารณาสิ่งทั้งหลายด้วยการพิจารณาแบบสืบค้นถึง
ต้นเหตุ สาวหาเหตุผลตลอดสาย แยกแยะวิเคราะห์ด้วยปัญญาที่คิดเป็นระเบียบและโดยอุบายวิธี 
ส่งผลให้เห็นสิ่งต่าง ๆ ตามสภาวะและตามความสัมพันธ์แหง่เหตุปัจจัย จนประจักษ์ถึงกระบวนการ
แห่งการเกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลง การเกี่ยวเนื่องเช่ือมโยง รวมถึงการดับไปของสิ่ง 
ต่าง ๆ จนมีสตริู้เท่าทันต่อ ความไม่รู้ตามวงจรปฏิจจสมุปบาทที่เป็นต้นตอของความทุกข์ และสามารถ
ตัดวงจรเพ่ือคลายจากภาวะทุกข์ได ้(พระพรหมคุณาภรณ,์ 2545a) 

โดยรูปศัพท ์โยนิโสมนสิการ ประกอบด้วย โยนิโส กับ มนสิการ โยนิโส มาจาก  
โยนิ แปลว่า เหตุ ต้นเค้า แหล่งเกิด ปัญญาอุบาย วิธี ทาง ส่วนมนสิการ แปลว่า การท าในใจ  
การคิด ค านึง นึกถึง ใสใ่จ พิจารณา เมื่อรวมค าเป็นโยนิโสมนสิการ จึงมีความหมายว่า การท าในใจ
โดยแยบคาย กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ การคิดเป็น คิดถูกต้องตามความเป็นจริงอาศัยการเก็บข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ และคิดเชื่อมโยงตีความข้อมูลเพื่อน าไปใช้ต่อไป เพริศพรรณ แดนศิลป ์(2550) ระบุว่า วิธี
คิดแบบโยนิโสมนสิการที่ม ี10 ลักษณะวิธี โดยมีความทับซ้อนอยู่ด้วยกัน ไม่ได้เกิดขึ้นเป็นขั้น ๆ หรือ
เดี่ยว ๆ แต่จะเกิดขึ้นพรั่งพร้อมกันอยู่เสมอ และที่ส าคญัคือ ทุกลักษณะวิธีคิดน้ันน้อมน าไปสู่การขัด
เกลากิเลส ก าจัดตัณหาและความไม่รู้ (อวชิชา) 

 วิธีโยนิโสมนสิการสามารถแบ่งออกเป็น 10 วิธีดังต่อไปนี้  
1. วิธีคิดแบบสบืสาวเหตุปัจจัย คือ พิจารณาปรากฏการณ์ต่าง ๆ ให้รู้จักสภาวะตามที่มันเป็น

จริง หรือพิจารณาปัญหา ค้นหาหนทางแก้ไข ด้วยการสืบสาวหาสาเหตุและปัจจัยต่าง ๆ  
ที่สัมพันธ์ส่งผลสืบทอดกันมา จะเรียกว่า วิธีคิดแบบอิทัปปัจจยตา 

2. วิธีคิดแบบแยกแยะองค์ประกอบ หรือกระจายเนื้อหา เป็นวิธีคิดส าคัญอีกแบบหนึ่งมุ่งเพื่อ
เข้าใจสิ่งต่างๆตามสภาวะของมัน ตามธรรมดา สิ่งทั้งหลายก็ด ีปรากฏการณ์ต่าง ๆ ก็ด ีเรื่องราวต่าง 
ๆ ที่อุบัติขึ้นก็ด ีเกิดจากส่วนประกอบย่อย ๆ มารวมกันเข้า เมื่อแยกแยะกระจายออกไปให้เห็น
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องค์ประกอบย่อย ๆ ต่าง ๆ ได้แล้ว จึงจะรูจ้ักสิ่งนั้น เรื่องราวน้ัน ๆ ได้ถูกต้องแท้จริง จึงจับจุดที่เป็น
ปัญหาได ้และจึงจะแก้ปัญหาได ้ตัวอย่างของการคิดแบบนี้ เช่น การคิดเป็นขันธ์ 5 เป็นต้น 

3. วิธีคิดแบบรู้เท่าทันธรรมดา คือ มองเหตุการณ์ สถานการณ ์ความเป็นไปของสิ่งทั้งหลาย
อย่างรู้เข้าใจธรรมดาธรรมชาติของมัน ซึ่งจะต้องเป็นไปอย่างนั้น ในฐานะที่มันเป็นสิ่งซึ่งเกิดจากเหตุ
ปัจจัยต่าง ๆ ปรุงแต่งขึ้น จึงจะต้องเป็นไปตามเหตุปัจจัยเหล่านั้น กล่าวคือ การที่มันเกิดขึ้นแล้ว
จะต้องดับไป ไม่เที่ยง ไม่คงที ่ไม่คงอยู่ตลอดไป มีภาวะที่ถูกปัจจัยต่าง ๆ ทีข่ัดแย้ง  
บีบคั้นได้ ไม่มีอยู่และไม่สามารถด ารงอยู่โดยไตรลักษณ ์หรือ สามัญลักษณ์ จึงเรียกความคิด 
แบบนี้ได้อีกอย่างหนึ่งว่า วิธีคิดแบบสามัญลกัษณ์ 

4. วิธีคิดแบบแก้ปัญหา หรือวิธีคิดแบบอริยสัจสี ่เป็นวิธีคิดแก้ปัญหาที่ต่อเนื่องจากวิธีคิดแบบ
รู้เท่าทันธรรมดาน่ันเอง คือ เมื่อเข้าใจคติธรรมดาของสิ่งทั้งหลายวางใจได้และตกลงใจว่าจะแก้ปัญหา
ที่ตัวเหตุตัวปัจจัย จากนั้นก็ด าเนินความคิดต่อไปตามวิธีคิดแบบอริยสัจสีน่ี้ 

5. วิธีคิดแบบอรรถธรรมสัมพันธ ์หรือคิดตามหลักการและความมุ่งหมาย เป็นวิธีคิดในระดับ
ปฏิบัติการหรือลงมือท า คือ การที่จะกระท าการต่าง ๆ โดยรู้และเข้าใจถึงหลักการและ 
ความมุ่งหมายของเรื่องนั้น ๆ จะด าเนินไปเพื่อจุดหมายอะไร เพื่อให้เป็นการปฏิบัติที่ได้ผลตามความ
มุ่งหมายนั้น ไม่กลายเป็นการปฏิบัติที่คลาดเคลื่อนเลื่อนลอย 

6. วิธีคิดแบบคุณโทษและทางออก คือ มองให้ครบทั้งข้อดี ข้อเสีย และทางแก้ไขหาทางออก
ให้หลุดรอดปลอดพ้นจากข้อบกพร่องต่าง ๆ เป็นวิธีมองสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริงอีกแบบหนึ่ง 
เน้นการศึกษาและยอมรับความจริงตามที่สิ่งนั้น ๆ เป็นอยูทุ่กแง่ทุกมุมเพ่ือให้รู้และเข้าใจถูกต้องตาม
ความเป็นจริงทั้งดา้นดี ด้านเสีย จุดอ่อน จุดแข็ง  

7. วิธีคิดแบบรู้คุณค่าแท ้- คณุค่าเทียม หรอืการพิจารณาเกี่ยวกับปฏิเสวนา คือ การใช้สอย
หรือบริโภค เป็นวิธีคิดแบบสกัดหรือบรรเทาตัณหา ตัดทางไม่ให้กิเลสเขา้มาครอบง าจิตใจแล้วชักจูง
พฤติกรรมต่อไป วิธีคิดแบบนี้ใช้มากในชีวิตประจ าวัน เพราะเกี่ยวข้องกับการบริโภคใช้สอยปัจจัยสี่ 
และวัสดุอุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่าง ๆ ทางเทคโนโลย ี 

8. วิธีคิดแบบอุบายปลุกเร้าคุณธรรม เรียกง่าย ๆ ว่า วิธีคิดแบบเร้ากุศล หรือคิดแบบกศุล
ภาวนา เป็นวิธีคิดในแนวสกัดกั้นหรือบรรเทาและขัดเกลาตัณหา ส่งเสรมิความเจริญงอกงามแห่งกุศล
ธรรมและสร้างเสริมสัมมาทิฏฐิที่เป็นโลกียะ 

9. วิธีคิดแบบเป็นอยู่ในขณะปัจจุบัน คือวิธีคิดแบบมีปัจจบุันธรรมดาเป็นอารมณ์  
ความจริงวิธีคิดแบบที่ 9 นี้เป็นเพียงการมองอีกด้านหนึ่งของวิธีคิดอื่น ๆ ที่สอดแทรกและครอบคลมุ
แบบก่อน ๆ ที่กล่าวมาแล้ว แต่ที่แยกแสดงออกมาเป็นอีกข้อหนึ่งต่างหากนั้นเป็นเพราะมีแง่ที่ควรท า
ความเข้าใจเป็นพิเศษ และเป็นวิธีคิดที่มีความส าคัญโดยล าพังตัวของมันเอง ข้อที่จะต้องท าความ
เข้าใจเป็นพิเศษนั้นคือ การที่ผู้เข้าใจผิดเกี่ยวกับความหมายของการเป็นอยู่ในปัจจุบัน โดยเข้าใจไปว่า
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พุทธศาสนาสอนให้คิดถึงสิ่งทีอ่ยู่เฉพาะหน้าก าลังเป็นไปในปัจจุบันเท่านั้น ไม่คิดพิจารณาเกี่ยวกับอดีต
หรืออนาคต ตลอดจนไม่คิดเตรียมการวางแผนเพื่อกาลภายหน้า 

10. วิธีคิดแบบวิภัชชวาท ค าว่าวิภัชชวาทแปลว่า การพูดแยกแยะจ าเเนกเเจกเเจง แถลง
ความแบบวิเคราะห์ เป็นการมองและแสดงความจริง โดยเเยกเเยะออกให้เห็นเเต่ละเเง่เเต่ละด้านให้
ครบทุกด้าน ไม่ใช่จับเอาบางเเง่ขึ้นมาวินิจฉัยตีคลุมลงไปอย่างนั้นทั้งหมด ความจริงวิภัชชวาทเป็นชื่อ
เรียกระบบความคิดของพระพุทธศาสนาทั้งหมด มีความหมายครอบคลุมวิธีคิดที่ได้กล่าวมาเเล้วข้าง
ต้นหลาย ๆ อย่าง 

วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการนี้เป็นกระบวนการน าไปสู่การพัฒนาเป็นปัญญา ส าหรับการพัฒนา
ปัญญาส าหรับบุคคลทั่วไปนัน้ยังต้องการการแนะน าและชักจูง โดยอาศัยปรโตโฆษะหรือกัลยาณมิตร
ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกที่จะช่วยชี้ชวน แนะน าให้เกิดความรู้ความเข้าใจ ร่วมกับปัจจัยภายใน (โยนิโส
มนสิการ) ที่อาศัยการคิดอย่างถูกวิธีและเป็นระบบระเบียบ ด้วยองค์ประกอบ 2 ปัจจัยนี้ บุคคลจะเกิด
สัมมาทิฏฐิหรือการการพัฒนาปัญญาอย่างแท้จริง  

ในกระบวนการกลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธนั้น นักจิตวิทยาการ
ปรึกษาได้รับการฝึกฝนเพื่อให้เกิดความเข้าใจในหลักธรรมและวิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ มีฐานะเป็น
กัลยาณมิตรหรือเป็นเสียงกระตุ้นชักจูงจากภายนอก ซึ่งเป็นบุคคลที่ช่วยชี้แนะ ชักจูง หรือเป็นตัวอย่าง
ช่วยเอื้อให้สมาชิกกลุ่มเกิดการคิดใคร่ครวญด้วยวิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ เพื่อพาสมาชิกกลุ่มจาก
ภาวะหนึ่งของการด ารงชีวิตยกระดับให้มีชีวิตที่กว้างขึ้น สงบขึ้นและเข้าใจความจริงของชีวิตมาก
ยิ่งขึ้นจนสามารถใช้ชีวิตอย่างกลมกลืนกับธรรมชาติ และเป็นวัตถุประสงค์ส าคัญของกลุ่มจิตวิทยา
พัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ ซึ่งสามารถแสดงเป็นภาพได้ดังนี้ 
 ปัจจัยเกื้อหนุนแก่การเกิดขึ้นของสัมมาทิฏฐิทั้ง 2 ประการ คือเสียงจากภายนอก (ปรโต
โฆษะ) โดยเฉพาะเสียงที่มาจากบุคคลที่มีคุณภาพ (กัลยาณมิตร) ประกอบกับการคิดใคร่ครวญอย่าง
แยบคายภายใน (โยนิโสมนสิการ)  เป็นปัจจัยที่ประกอบกันในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  ดังที่  
โสรีช์  โพธิแก้ว (2553) ได้กล่าวไว้ว่า “นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ เป็นผู้เอื้อในผู้คนเข้าใจอย่าง
ลึกซึ้งต่อชีวิต คือประสิทธิภาพในการมีชีวิต คือประสิทธิภาพในโลก คือประสิทธิภาพในการท างาน คือ
ประสิทธิภาพในการคิดใคร่ครวญ และคือประสิทธิภาพในการกระท าที่วางรากฐานอยู่อย่างถูกต้องกับ
ธรรมชาติที่แท้จริง” 
 จากความเข้าใจดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าปัญญาเป็นฐานใจที่ยอมรับสิ่งต่างๆอย่างสอดคล้องก
ลมกลืน มีการจัดสภาพจิตใจได้อย่างเหมาะสมต่อสภาวะที่เกิดขึ้นในชีวิตโดยที่ไม่คิดปรับเปลี่ยนหรือ
ฝืนต้านอันจะก่อให้เกิดความทุกข์เพิ่มขึ้น ปัญญาจึงเป็นตัวแปรหนึ่งที่มีความเหมาะสมต่อบุคคล
ภายหลังสภาพวิกฤติที่จะมีความทุกข์และความบีบคั้นในจิตใจ อย่างเช่น บุคคลภายหลังการรักษา
โรคมะเร็งที่จะต้องเผชิญความเปลี่ยนแปลงอย่างใหญ่หลวง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าตัวแปร “ปัญญา” 
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มาเป็นตัวแปรหนึ่งในการศึกษาผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็สื่อในบุคคล
ภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง และผู้วิจัยไดท้ าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญญา ดังนี ้
 
 งานวิจัยที่เกี่ยวกับปัญญา 

 เอมอร กฤษณะรังสรรค์ (2537) ศึกษาผลของการฝึกอบรมตามหลักไตรสิกขาต่อความ
รับผิดชอบในหน้าที่ของนักศึกษาวิชาชีพครูสถาบันราชภัฏ กลุ่มตัวอย่าง 35 คน แบ่งเปน็กลุ่มทดลอง 
18 คนและกลุ่มควบคุม 17 คน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มทดลองได้รับการฝึกอบรมตามหลัก
ไตรสิกขา กลุ่มควบคุมได้รับการฝึกอบรมโดยใช้กิจกรรมกลุ่มเพื่อให้ความรู้เก่ียวกับคุณลักษณะของครู
ที่ดี การเก็บข้อมูลด าเนินการโดยบันทึกจ านวนช่วงเวลาการเกิดพฤติกรรมความรับผิดชอบในหน้าที่ใน
ชั้นเรียนจากการสังเกตนักศึกษาแต่ละคน ในระหว่างระยะเส้นฐาน ระยะทดลอง และระยะติดตามผล 
และให้นักศึกษาตอบแบบวัด ศีล สมาธิ และปัญญา และแบบวัดความรับผิดชอบในหน้าที่ ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองและ3 สัปดาห์หลังการทดลอง ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย  คะแนนศีล สมาธิ และปัญญา และค่าเฉลี่ยร้อยละของจ านวนช่วงเวลาการเกิดพฤติกรรม
ความรับผิดชอบในหน้าที่  ดว้ยการทดสอบคา่ที และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รับผิดชอบในหน้าที่ ของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม  โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบ
วัดซ้ า  ผลการวิจัยพบว่า  นักศึกษากลุ่มทดลองมีความรับผิดชอบในหน้าที่สูงกว่านักศึกษากลุ่ม
ควบคุมทั้งพฤติกรรมความรับผิดชอบในหน้าที่ในชั้นเรียนที่ได้จากการสังเกตโดยผู้ช่วยวิจัย และ
คะแนนความรับผิดชอบในหน้าที่ที่ได้จากการตอบแบบวัดความรับผิดชอบในหน้าที่โดยตัวนักศึกษา
เอง ทั้งในระยะทดลองและระยะติดตามผล อย่างมีนัยส าคัญ .05 
 เพริศพรรณ แดนศิลป ์(2550) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มโยนิโสมนสิการ
ที่มีต่อปัญญา ในภาวะความสัมพันธ์เช่ือมโยงและภาวะความเปลี่ยนแปลง ด้วยวิธีการเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ โดยการวิจัยกึ่งทดลองที่มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยมีการทดสอบก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา  จ านวน 72 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงเข้ากลุ่มทั้งหมด 9 กลุ่ม คือ กลุ่มโยนโิสมนสิการ 3 กลุ่ม กลุ่มแนวทรอตเซอร์ 3 
กลุ่มและกลุ่มควบคุม จ านวน 3  กลุ่ม หลงัการทดลองมีการสัมภาษณ์เชิงลึกจากสมาชิกแต่ละกลุ่ม 
จ านวน 13 คน เพื่อน ามาวิเคราะห์เชิงคุณภาพ  ผลการวิจยัพบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ่มโยนิโส
มนสิการมีค่าคะแนนปัญญาสูงกว่าก่อนการทดลอง 2) หลังการทดลองค่าคะแนนปัญญาในกลุ่มโยนิโส
มนสิการสูงกว่ากลุ่มควบคุม 3) หลังการทดลองค่าคะแนนปัญญาในกลุ่มโยนิโสมนสิการ ไม่แตกต่าง
จากกลุ่มแนวทรอตเซอร์ 4) การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ พบว่า หลังการเข้ากลุ่มโยนิโสมนสิการ สมาชิก
เกิดประสบการณ์ 18 เนื้อหาประสบการณ์ เช่น การเห็นคุณค่าของสรรพสิ่งที่เกี่ยวข้องกับชีวิตตนเอง, 
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ความส านึก ขอบคุณ กตัญญูต่อครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับปัญญาทั้ง 2 มิติในงานวิจัย คือปัญญาใน
ภาวะความสัมพันธ์เชื่อมโยง  และปญัญาในภาวะความเปลี่ยนแปลง   

สุภาพร ประดับสมุทร (2552) ศึกษาการเกดิปัญญาในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธซึ่งหมายถึง ปัญญาที่เกิดขึ้นในผู้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่ครอบคลุมชว่งเวลาต้ังแต่
เริ่มจนจบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการปรึกษาคราวเดียวเท่านั้น โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือผู้รับ
การปรึกษาและนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่เป็นเจ้าของบทสนทนาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เกิดปัญญาทีผ่่านความเห็นชอบของผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้ว จ านวน 10 กรณีศึกษา เป็นผู้รับการปรึกษาจ านวน 10 คน นกัจิตวิทยาการปรึกษาจ านวน 4 คน 
ในเขตกรุงเทพมหานคร ฉะเชงิเทรา ชลบุรี และเพชรบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่สมัคร
ใจเข้าร่วมการวิจัย โดยใช้เสียงหรือบทสนทนากระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ บันทึก
ประสบการณ์หลังการปรึกษาของผู้รับการปรึกษาและนักจิตวิทยาการปรึกษา  การสังเกตและการ
สังเกตอย่างมีส่วนร่วมในการปรึกษาและการสัมภาษณ ์และการสัมภาษณ์เชิงลึกพร้อมการบันทึกเสียง 
โดยจะเก็บข้อมูล 1-2 ครั้งตอ่คน  ครั้งละประมาณ 1-2 ชั่วโมง ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
การศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study Approach) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Particiipatory Action Research-PAR) ได้ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 5 ส่วนคือ  ข้อมลูพื้นฐานของ
กลุ่มตัวอย่างและสถานการณก์ารปรึกษา การแสดงออกของปัญญาที่เกิดขึ้นจากการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธ การเกิดปัญญาในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดปัญญาในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ  

งานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เหน็ว่าปัญญาสามารถเพิ่มขึ้นได้จากกระบวนการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาในแนวพุทธ กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในแนวพุทธทีมีส่วนเอื้อให้ผู้เข้าร่วมกระบวนการ
กลุ่มได้ส ารวจความคิดความรู้สึก ก่อให้เกิดเป็นความเข้าใจในโลกและชีวิตที่ถูกต้องหรือปัญญา ที่เปน็
ส่วนหนึ่งในการจะช่วยให้บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องในสภาวะที่
เกิดขึ้นอย่างแจ่มชัดได้ 
 

4. การยอมรับ (Acceptance) 

การยอมรับ หมายถึง การทีบุ่คคลเข้าใจและยอมรับสถานการณ์หรือประสบการณ์ลบที่
เกิดขึ้น โดยมิได้ขัดขืนหรือต่อต้านซึ่งอาจทวีความรุนแรงของผลกระทบทางลบน้ันยิ่งขึ้น (Hayes, 
2004a) เป็นการที่บุคคลเข้าใจและเปิดรับสถานการณ์หรือประสบการณ์ที่เกิดขึ้น โดยมไิด้ขัดขวาง 
ต่อต้าน หรือพยายามเปลี่ยนแปลงประสบการณ์นั้นจนท าให้ได้รับผลกระทบกับสถานการณ์นั้นมาก
เกินกว่าสิ่งที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์นั้นเอง โดยไม่มีความต้องการที่จะเปลี่ยนทั้งทางความคิด อารมณ์
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และความรู้สึก การยอมรับในที่นี้จึงหมายรวมถึง ความคิด อารมณ์และพฤติกรรมทั้งหมด การยอมรับ
จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างย่ิงส าหรับผู้ที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงในชีวิต (James Cordova, 
2001) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยตระหนักว่า เมื่อบุคคลเกิดปัญญาในระดับโลกียะนั้น จะ
เอื้อให้บุคคลเกิดการยอมรับได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากปัญญาช่วยน าทางให้บุคคลเหน็ความเป็นจริง
ของชีวิต เข้าใจความสัมพันธ์เชื่อมโยงและการเปลี่ยนแปลงไม่คงทนของสรรพสิ่ง ส ารวจและตระหนัก
รู้ถึงเรื่องของของตนเองอย่างชัดแจ้ง ขจัดความมืดมิดกดดัน และความทุกข์ที่เกิดขึ้น เอือ้ให้บุคคลมี
ความสุขปิติ สามารถยอมรับความเป็นจริงของชีวิตได้อย่างเหมาะสม  

 
 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการยอมรบั 

 Feros et al. (2013) ได้ท าการศึกษาผลของการบ าบัด Acceptance and Commitment 
Therapy ที่มีต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็ง มีสมมติฐานว่าหลังจาการเข้าร่วมกลุ่ม
จะเพ่ิมความยืดหยุ่น ผ่านการยอมรับความคิดและความรูส้ึกที่ไม่พึงประสงค์ และการยอมรับนี้ช่วยให้
เพิ่มความยืดหยุ่นในจิตใจ (Psychological Flexibility) ที่จะท าให้ลดภาวะซึมเศร้า พัฒนาอารมณ์ 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตได้ งานวิจัยนี้ได้ศึกษาผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็ง โดยผ่านการบ าบัดแบบAcceptance 
and Commitment Therapyเพื่อวัดผลทั้งใช้แบบวัดและการรายงานด้วยตนเองในตัวแปรภาวะ
ซึมเศร้า การถกูรบกวนอารมณ์ความรู้สึก ความยืดหยุ่นในจิตใจ และคุณภาพชีวิต ได้เก็บข้อมูลก่อน 
ระหว่าง และหลังการทดสอบและมีการ follow up หลังจากนั้นอีก 3 เดือน ผลแสดงให้เห็นถึงการ
พัฒนาจาก pre post และ pre follow up โดยให้ Regression analyzes เห็นถึงความเปลี่ยนแปลง 
ในภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิต และอารมณ ์

Eifert et al. (2009) ได้ท าการศึกษาการบ าบัดแบบAcceptance and Commitment 
Therapyโดยเป็นการใช้หลักการของการบ าบัดทางพฤติกรรมที่มีการยอมรับเป็นพ้ืนฐานที่มีการใช้กัน
เป็นจ านวนมากในปัญหาจิตวิทยาคลินิก รวมทั้งโรควิตกกังวล (anxiety disorders) ในการ 
treatment จะเป็นการจัดรูปแบบการบ าบัดให้มีความสมดุลระหว่างกระบวนการยอมรับและ
กระบวนการmindfulness กับกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความรับผิดชอบ การใช้การ
บ าบัดแบบยอมรับและรับผิดชอบ กับโรควิตกกังวล จะใช้ในการแสดงออกถึงสิ่งที่ยังติดขัด ค้างคาใน
ใจที่เกี่ยวกับความวิตกกังวล และการหลีกเลี่ยงนั้น เพ่ือเป็นการลดหรือควบคุม เหตุการณ์อันเป็น
ส่วนตัว อย่างเช่น ความคิด ภาพ ความรู้สึกทางกาย เป้าหมายของงานวิจัย คือ การเพ่ิมหนทางที่จะ
รับมือกับความวิตกกังวล ท าให้มีความยืดหยุ่น และให้ผู้เขา้ร่วมงานวิจัยสามารถไปถึงเป้าหมายในชีวิต
ที่เป็นสิ่งที่ส าคญัส าหรับเขาได้ งานวิจัยฉบับนี้ จึงมีเพื่ออธิบายการใช้ การบ าบัดแบบยอมรับและ
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รับผิดชอบ เพ่ือให้สามารถประยุกต์ ให้เข้ากับบุคคลที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ในด้านต่างๆ โดยใช้
การเก็บข้อมูลแบบก่อนและหลังในกลุ่มตัวอย่าง 3 ราย ทีม่ีโรควิตกกังวลที่แตกต่างกัน และได้เข้าร่วม
การวิจัยมามากกว่า 1 อาทิตย์แล้ว ผลการทดลองแสดงให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลง ในทางบวก 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยการวัด ACT-Relevant process measures ยกตัวอย่างเช่น 
การลดการหลีกเลี่ยง เพิ่มคณุภาพชีวิต และลดความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า ลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้ง 3 คนยังรายงานพัฒนาการที่เกิดขึ้นภายหลังการทดลองได้เสร็จสิ้นไป
แล้ว 

Bach and Hayes (2002) ได้ท าการวิจัยเพื่อเป็นการศึกษาผลของการใช้การบ าบัดแบบ 
Acceptance and Commitment Therapy เป็นพ้ืนฐาน ในรูปแบบระยะสั้น ที่จะสอนคนไข้จิตเวช
ให้สามารถยอมรับเหตุการณ์อันเป็นส่วนตัวที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ เพื่อที่จะระบุและมุ่งไปที่การกระท าที่
เป็นไปเพื่อเป้าหมายที่มีคุณคา่ ลดความคิดที่ไม่เหมาะสม ได้ตระหนักถึง ความคิดมากกว่า จะ
ตัดสินใจว่าผิดหรือถูก ผู้ป่วยจ านวน 80 คนที่มีอาการ Psychotic Symptoms ได้รับการสุ่มเข้ากลุม่
การบ าบัดแบบปกติ หรือการบ าบัดแบบการยอมรับเป็นพื้นฐาน 4 ครั้ง และการบ าบัดแบบปกติ ผล
ของการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยแสดงให้เห็นถึงการลดอาการของโรคลงอย่างมีนัยส าคัญ ในกลุ่มผู้ป่วย ที่มี
การเก็บข้อมูลต่อเนื่องหลังการวิจัยเป็นเวลา 4 เดือน 
 Dahl, Wilson, and Nilsson (2004)ศึกษาเกี่ยวกับชาวสวิดิชในวัยท างาน เนื่องจาก
ชาวสวิดิชที่อยู่ในวัยท างานประมาณ 14% ของกลุ่มประชากรทั้งหมด ถา้ไม่มีการลดป่วยเป็น
เวลานานก็อาจจะต้องเกษียณก่อนเวลาเน่ืองจากความเจ็บป่วยด้วยความเครียด ซึ่งงานวิจัยช้ีให้เห็น
ถึงความสูญเสยีทรัพยากรจากการเจ็บป่วยนี้ งานวิจัยช้ันนี้จึงต้องการศึกษาผลของการใช้การบ าบัด
แบบAcceptance and Commitment Therapyแบบย่นย่อกับการดูแลคนในวัยท างานที่มี
ความเครียดหรือความเจ็บป่วย และมีความเสี่ยงที่จะลาป่วย โดยใช้ การบ าบัดแบบAcceptance 
and Commitment Therapyเปรียบเทียบกับการใช้ยาตามปกติ ในกลุ่มที่มผีู้เข้าร่วมทั้งหมด 19 คน 
ที่ได้รับการสุ่มเข้าเป็น 2 กลุ่มย่อย ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มได้รับการใช้ยาตามปกติ แต่ในกลุ่มทดลอง ได้รับ การ
บ าบัดแบบAcceptance and Commitment Therapyครั้งละ 1 ชั่วโมง ต่อ 1 อาทิตย์เป็นเวลา 4 
อาทิตย์ นอกเหนือจากการได้รับการบ าบัดด้วยยาตามปกติ ผลของการ follow up หลังจากนั้นเป็น
เวลา 6 เดือน แสดงให้เห็นถึงจ านวนวันที่ลาป่วยลดน้อยลง การใช้ที่น้อยลงจากการบ าบัดโดยยา
ตามปกติ แต่ ไม่มีความแตกตา่งระหว่างการลดความเครียดและความเจ็บป่วยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
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5. ภาวะซึมเศร้า (Depression) 

ส าหรับผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็ง จากงานวิจัยของ (Annette L. Stanton, 2006) แสดงให้เห็นว่า
ผู้ที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งจะประสบกับภาวะอารมณ์ทางลบในด้านต่างๆ ผู้ป่วยมะเร็งจะต้องเผชิญกับ
สภาพการณ์ที่ตึงเครียดและกดดัน ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง ผู้ป่วยมะเร็งต้องเผชิญกับ
ความทุกข์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น ความหวาดกลัว ความวิตกกังวล และความเครียด กับ
เหตุการณ์วิกฤติในชีวิต เนื่องจากการเป็นมะเร็งเป็นการเปลี่ยนแปลงครัง้ใหญ่ หมายถงึการ
เปลี่ยนแปลงทัง้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน หน้าที่การงาน รวมทั้งฐานะการเงินที่จะต้องใช้ในการ
รักษาตลอดระยะเวลาอันยาวนาน ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ผู้ป่วยไม่เคยได้เตรียมใจมาก่อนและการ
ผ่าตัดท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างร่างกายอย่างถาวร (ผกาพันธ์ สารพัตร, 2547) ท าใหผู้้ป่วย
สูญเสียความรูส้ึกที่ดีต่อตนเอง (สิริณัฐ สินวรรณกุล, 2551) นอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลงเมื่อได้รับ
การวินิจฉัยและการเปลี่ยนแปลงระหว่างการบ าบัดรักษาแล้ว ภายหลังการรักษาผู้ป่วยก็ยังคงต้อง
เผชิญกับชีวิตที่ต้องเปลี่ยนไป ทั้งการที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ดังเดิม การต้องคอยพึ่งพิงผู้อื่นในการ
ดูแลกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน ทั้งที่เคยควบคุมดูแลด้วยตนเองได้ การถูกจ ากัดชีวิตในด้านต่างๆ
เนือ่งจากการบ าบัดรักษา การสูญเสียรายได้ การไร้ความสามารถในการท างาน ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีน ามาซึ่ง
ความเครียดเรื้อรัง ความกลัว ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า    และความทุกข์ทรมาณทางจิตใจ
ต่างๆ (นรินทร,์ 2546) 
 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

 Beck (1967) ได้ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้าคือภาวะที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางด้าน
อารมณ์ ด้านความคิด ด้านแรงจูงใจ ด้านร่างกายและพฤติกรรม เนื่องจากบุคคลมีความคิดอัตโนมัติ
ทางด้านลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต ท าให้บุคคลแสดงออกโดยต าหนิและลงโทษตัวเอง มอง
ตนเองว่าไร้ประสิทธิภาพ ไม่มีคุณค่าเกิดความเบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจ สิ้นหวัง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 
นอนไม่หลับ และมีพฤติกรรมแยกตัวจากสถานการณ์ต่างๆมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นน้อยลง ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นสภาวะที่พบได้ทั่วไปในทางจิตเวช ท าให้ความสามารถทางด้านสังคม และหน้าที่การงาน
ถูกท าลายลงไป บางครั้งมีความรุนแรงและเกิดขึ้นเป็นระยะเวลายาวนาน ซึ่งผลต่อความสัมพันธ์และ
ชีวิตความเป็นอยู่ได้ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) มีผลท าให้พฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม เป็นผลที่เกิดจากการสูญเสีย เช่น การสญูเสียบุคคลที่รกั ทรัพย์สินอาชีพการงาน ความเป็น
อิสรภาพ และความส าคัญอืน่ๆ ท าให้มีความรู้สึกผิดหวัง รู้สึกสญูเสีย เกิดความรู้สึกล้มเหลว ซึมเศรา้ 
เบื่อหน่าย ท้อแท้ ซึ่งอารมณเ์หล่านี้อาจเกิดขึ้นเพียงชั่วครู่หรือคงอยู่นาน ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม
บุคคล (Hampton & Frombach, 2000) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยขอสรุปนิยามภาวะซึมเศร้าตามนิยามของ Beck ว่า ภาวะ
ซึมเศร้าคือภาวะที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ในทางลบทั้ง ด้านความคิด ด้านแรงจูงใจ 
ด้านร่างกายและพฤติกรรม ท าให้บุคคลแสดงออกโดยต าหนิและลงโทษตัวเอง โดยในงานวิจัยฉบับนี้
ผู้วิจัยสนใจจะศึกษาเพียงแค่สภาวะทางอารมณ์ที่เป็นภาวะซึมเศร้า ที่ไมไ่ด้เป็นการวินิจฉัยถึงความ
ผิดปกติของผู้ป่วยในด้านอารมณ์ซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า 
 ลักษณะของภาวะซึมเศร้า 

  ภาวะซึมเศร้ามีลักษณะส าคญัคือ มีอารมณ์ซึมเศร้า (Dysphonic mood) และมีความรู้สึก
เบื่อหน่าย ไม่สนุกสนาน (Loss of interest or pleasure) นอกจากนี้ยังมีอาการอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระหรือความรู้สึกนึกคิด (มธุรดา นันทะแสง, 2545) รู้สึกเศร้าหมอง จิตใจหดหู่ 
เชื่องช้า นอนไม่หลับ ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร ไม่มีเรี่ยวแรงผอมลงและน้ าหนักลด หมดอารมณ์เพศ เป็น
ต้น และมีผลกระทบในด้านสงัคมหรืออาชีพ ท าให้พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป กลายเป็นคน
แยกตัวเงียบซึม และสมรรถภาพในการเรียนหรือการท างานลดลง โดยมีอาการร่วมในด้านต่างๆ ดังนี้ 
อาการทางกาย (vegetative) เช่น รับประทานไม่ได้ นอนไม่หลับ น้ าหนักลด อ่อนเพลียหมดแรง ปาก
แห้ง ท้องผูก ปวดตามร่างกาย เป็นต้นวัยหนุ่มสาวอาจมีอาการรับประทานมาก นอนมาก ซึ่งเป็น
อาการไม่ตามรูปแบบ atypical พฤติกรรมค าพูด (psychomotor) ผู้ป่วยอายุน้อยมักมีอาการเซื่อง
ซึม เชื่องช้า(retardation)เหม่อลอย คิดช้า พูดช้า เคลื่อนไหวช้า พูดเสียงเบา ไม่อยากพบหน้าหรือ
พูดคุยกับใคร ผู้ป่วยสูงอายุมักมีอาการหลงลืมง่าย หรือซมึเศร้าแบบกระวนกระวาย (agitated 
depression) มีอาการนั่งไม่ติด ต้องเดินไปเดินมารู้สึกทรมานใจอย่างมาก ความคิดกังวล( cognitive) 
คิดเรื่องร้ายๆมองโลก มองสภาพทุกอย่างในด้านลบไปหมด ขาดสมาธิ และขาดความมั่นใจ วิตกกังวล
ไปต่างๆนานๆตัดสินใจไม่ได้แม้ในเรื่องเล็กๆน้อยๆ บางคนมีอาการตกใจท้อแท้ ท้อถอย รู้สึกตนเองไร้
ค่า หนทางตัน ไม่มีทางออก ไม่เห็นทางแก้ปัญหา ทั้งที่ความจริงไม่มีปัญหาแต่ผู้ป่วยคิดไปเอง ท าให้
คิดฆ่าตัวตาย (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 
 เกณฑ์การวินจิฉัยภาวะซึมเศร้า  

 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2005) กล่าวถึงโรคซึมเศร้าตาม เกณฑ์การ
วินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 4 (Diagnostic and Statistical 
Manual ofMental Disorder, Fourth Edition, Text Revision: DSM-IV-TR) ว่า ผู้ที่เป็นโรค
ซึมเศร้าต้องมีอาการอย่างน้อย 5 อาการหรือมากกว่า อันได้แก่ 1) มีอารมณ์ซึมเศร้า 2) ความสนใจ
หรือความสุขใจในกิจกรรมต่างๆลดลงอย่างมาก 3) น้ าหนักลดลงโดยมิได้เกิดจากการคุมอาหารหรือ
น้ าหนักเพิ่มขึ้นอย่างมาก 4) นอนไม่หลับหรือนอนหลับมากกว่าปกติมาก 5) มีอาการกระวนกระวาย 
อยู่ไม่สุขหรือท ากิจกรรมต่างๆเชื่องช้าลงมาก 6) อ่อนเพลียหรือไร้เรี่ยวแรง 7) รู้สึกตนเองไร้ค่าหรือ
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รู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสม 8) สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลง ตัดสินใจอะไรไม่ได้และ 9) 
คิดถึงเรื่องการตายอย่างสม่ าเสมอหรือคิดอยากตายอยู่ตลอด  
 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 

 สาเหตุของภาวะซึมเศร้ามีหลายประการ ขึ้นอยู่กับแนวคิดทางทฤษฏี ที่น ามาใช้ในการ
พิจารณาถึงสาเหตุภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันไป ดังนี ้(ธนิญา น้อยเปียง, 2545) สาเหตุทางชีวภาพ โดย
มีอิทธิพลของพันธุกรรมมาเกี่ยวข้องอธิบายโดยใช้ ทฤษฎีชีวภาพ (Biochemical theory of 
depression) ทฤษฎีนี้อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมอง ได้แก่ ความ
ผิดปกติของสารสื่อประสาท (neurotransmitter) ความผิดปกติของระบบฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ 
(neruoendocrine) และความผิดปกติทางสรีระวิทยาของระบบประสาท ( neurophysiology ) 
สาเหตุจากปัญหาในจิตใจ (intrapsychic models) มีการอธิบายโดยใช้ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ 
(psychoanalytic theory of depression) นักจิตวิเคราะห์อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นอารมณ์
ผสมผสานของความรู้สึกหลายอย่าง ตั้งแต่ความรู้สึกกลัวเกลียด โกรธ ละอาย และความรู้ผิด โดยที่
ความรู้สึกโกรธเป็นอารมณ์พื้นฐาน(primitive) และสาเหตุทางพฤติกรรม (Behavior models) ได้
อธิบายไว้ว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากภาวะท้อแท้ ทอดอาลัย (Learned helplessness ) หมดก าลังใจ 
และหมดความกระตือรือร้น เนื่องจากประสบแต่ความล้มเหลวและผิดหวังครั้งแล้วครั้งเล่า  
 ส าหรับสาเหตุที่จะกล่าวถึงในงานวิจัยนี้ คือ สาเหตุเกิดจากมีความคิดแง่ลบ (Negative 
cognition) เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องกับสภาวะทางจิตใจ อธิบายโดยทฤษฏีการเรียนรู้ปัญญานิยม 
(Cognitive leaning theory) จากงานวิจัยของ Beck (1967) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความ
บิดเบือนของกระบวนการคิดที่เป็นเหตุผล มีความนึกคิดในเชิงลบ มองเหตุการณ์ชีวิตในแง่ร้ายไปหมด 
ท าให้สภาพจิตใจท้อแท้หมดหวัง โดยมีหลักว่า บุคคลคิดอย่างไรก็รู้สึกอย่างนั้น คือมองตนเอง มอง
สังคมและมองอนาคตในแง่ลบ (Cognitive triad) ดังนี้ (ดวงใจ กสานติกุล, 2536) มองตนเองว่าไร้ค่า 
ไร้สมรรถภาพ ขาดความภาคภูมิใจมองโลกในแง่ร้าย เห็นสิง่ไม่ดีในสังคม สิ่งแวดล้อม รู้สึกกดดันบีบ
บังคับ และถูกคาดหวังจากสังคมมากจนรู้สกึท้อแท้หมดก าลังใจมองอนาคตว่ามีแต่ความยากล าบาก 
ล้มเหลว หมดทางแก้ไข ซึ่งน าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายเพื่อหนีปัญหา หรือหนีความทุกข์ทรมาน
สอดคล้องกับที่ Aaron Beck (1967) กล่าวว่าสาเหตุของภาวะซึมเศร้าเกิดจากการมีความคิดในเชิง
ลบ มองเหตุการณ์ชีวิตในแง่ร้ายไปหมด ท าให้จิตใจอยู่ในสภาพท้อแท้ หมดหวัง โดยมีหลักว่าคนเรา
คิดอย่างไร ก็รู้สึกอย่างนั้น คือมองตนเอง มองสังคม และมองอนาคตในแง่ลบ (cognitive triad) ดังนี ้

3.1 มองตนเองว่าไร้ค่า ไร้สมรรถภาพ ไร้ความภาคภูมิใจหรือไร้ซึ่งทุกสิ่ง 
3.2 มองโลกหรือสังคมในแง่รา้ย เห็นแต่สิ่งไม่ดีในสังคม สิ่งแวดล้อม รู้สึกถูกกดดันบีบบังคับ

และถูกคาดหวังเรียกร้องจากสังคมมากจนรูส้ึกท้อแท้หมดก าลังใจ 
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3.3 มองอนาคตว่ามีแต่ความยากล าบาก ล้มเหลว และหนทางตัน หมดทางแก้ไข ซึ่งน าไปสู่
การพยายามฆ่าตัวตายเพื่อหนีปัญหา หรือหนีความทุกขท์รมาน 
 ภาวะทางอารมณ์และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็ง  

ระยะก่อนและขณะที่ได้รับทราบการวินิจฉัย ผู้ป่วยมะเร็งมักจะอยู่ในวัยที่ต้องรับผิดชอบต่อ
ครอบครัว ดังนั้นความตึงเครียด และกังวลต่อโรคที่ได้รับวินิจฉัย ความรู้สึกในวันก่อนทราบการ
วินิจฉัยจึงมีลักษณะขัดแย้งกันในตัวเอง มีความสับสนทั้งต้องการทราบ ผลการวินิฉัย แต่ก็กลัวที่จะ
เป็นมะเร็ง เป็นลกัษณะความขัดแย้งในอารมณ์ เมื่อแพทย์บอกการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง ด้วย
ความรู้สึกและมีเจตคติต่อโรคมะเร็ง ว่าเป็นโรคที่ผู้ใดเป็นแล้วต้องตายไม่มีทางรักษาพฤติกรรมก็
อาจจะแสดงออกมาในรูปแบบต่างๆกัน (Annette L. Stanton, 2006) ดังนี้  
 ระยะที่ 1 Shock and Denial เป็นปฏิกิริยาแรกที่พบและคงอยู่นานประมาณ 2 สัปดาห์ถึง 
2 เดือนหลังจากเป็นโรค ผู้ป่วยไม่สามารถรวบรวมความคิดหรือท าความเข้าใจกับทั้งความรุนแรง และ
ขอบเขตของเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับตนเองได้เป็นการไม่ยอมรับความจริง ซึ่งเป็นกลไกที่จ าเป็น
ส าหรับผู้ป่วยมาก เพราะเป็นสิ่งที่เกินความสามารถของคนทั่วๆที่จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้
อย่างทันทีทันใด และอาจเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรด้วย ผู้ป่วยจะมีความหวังว่าเหตุการณ์ต่างๆ 
จะเปลี่ยนไปในทางที่ดีในอนาคต ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกเศร้า เสียใจเพราะว่าในจิตส านึกของเขายังไม่ยอมรับ
การสูญเสียที่เกิดขึ้นนี้ ในระยะแรกที่ทราบว่าตนเองป่วยผู้ป่วยจะไม่ยอมรับ การปฏิเสธเป็นกลไกทาง
จิต (defence mechanism) อย่างหนึ่งที่ใช้เพื่อลดความกลัวในใจของผู้ป่วย การปฏิเสธไว้ก่อน เพื่อ
ผู้ป่วยจะได้มีเวลาตั้งสติและหาวิธีการโต้ตอบกับความจริงด้วยวิธีการอื่น ในระยะนี้ผู้ป่วยอาจพยายาม
ปรึกษาแพทยค์นอื่นๆด้วยความหวังว่าแพทย์คงวินิจฉัยโรคผิด ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตามปกติ แต่จะเป็น
อุปสรรคต่อการรักษาผู้ป่วย การปฏิเสธท าให้ผู้ป่วยลดภาวะวิตกกังวล โดยการท าให้สภาพการณ์น่า
กลัวน้อยลงการปฏิเสธอาจเกิดขึ้นในระยะเวลาเริ่มต้น หรือตลอดทั้งช่วงระยะเวลาของการเกิดโรคก็
ได้ แต่การปฏิเสธจะลดน้อยลงเมื่อความจริงเกี่ยวกับโรคปรากฏขึ้น การปฏิเสธไม่ยอมรับนี้จะแสดง
ออกมาในลักษณะต่างๆ เช่นไม่ยอมรับการรกัษา ต่อต้าน ไม่ยอมปรับปรุงตนเพื่อให้เกิดความสะดวก
ส าหรับคนพิการ ยืนยันว่าตนเองจะสามารถเดินได้ทั้งที่หมดหวังแล้ว  
 ระยะที่ 2 Anger อาจเกิดขึ้นพร้อมๆกับการปฏิเสธหรือตามหลังก็ได้ ผู้ป่วยมีปฏิกิริยาต่อต้าน 
เป็นศัตรูต่อบุคคลรอบด้าน เช่น การตอบสนองต่อความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจความไม่
ยุติธรรมจากการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้น เหมือนสิ่งบังคับให้เขาต้องเปลี่ยนแปลงชีวิตและความ
เป็นอยู่ โดยที่เขาและทีมผู้รักษาพยาบาลต่อต้านการรักษาความโกรธอาจพุ่งไปยังพระเจ้า โชคชะตา 
ครอบครัว มักจะคิดทบทวนสิ่งที่ผ่านมาในอดีต และไม่พบความผิดตนเองในการดูแลสุขภาพ ท าให้
น้อยใจ ขมขื่น และคิดว่าตนเองไม่ได้รับความยุติธรรม 
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 ระยะที่ 3 Bargaining เป็นระยะต่อรอง ยอมรัยความเจ็บป่วย แต่ต่อรองการรักษา ซึ่งอาจ
เป็นกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรือตามความเช่ือ ศาสนา ประเพณี วิถีชีวิตของแต่ละคน หวังให้มชีีวิตอยู่จนได้
สิ่งที่ตนเคยหวังไว้ หรือจะท าตามสัญญาเมื่อสิ่งที่ตนหวังไว้เป็นจริง หรือ การบนบานศาลกล่าว 
 ระยะที่ 4 Depression ระยะน้ีอาจคงอยู่ช่ัวคราวหรือคงอยู่ตลอดการด าเนินของโรคหรือ
ตลอดชีวิตของผู้ป่วยก็ได้ ผู้ป่วยจะยอมรับว่าการเจ็บป่วยหรือความพิการนั้นเกิดขึ้นจริงรู้สึกน้อยเนื้อ
ต่ าใจในโชคชะตาของตนเอง เกิดการแยกตัว ( Withdrawal ) และโกรธเกลียดตนเอง (internalized 
hostility) ซึ่งความจริง ซึมเศร้า เกิดขึ้นเมื่อรู้ว่าหมดทางช่วยเหลือและท าให้ สูญเสียความนับถือ
ตนเอง (self-Esteem) ซึ่งจะแสดงออกมาเป็นความรู้สึกหมดหวัง เสียใจ ท้อแท้ ไม่สนใจใคร รู้สึกว่า
ตนเองเป็นภาระต่อผู้อื่นหรือตนเองไม่มีประโยชน์ บางครั้งความเศร้าอาจท าให้ผู้ป่วยแยกตัวเก็บกดมา
เป็นความโกรธต่อโชคชะตา บางครั้งอาจคิดถึงเรื่องความตายหรือการฆ่าตัวตาย 
 ระยะที่ 5 Acceptance เป็นระยะสุดท้าย เป็นการยอมรับความจริงด้วยอารมณ์สงบไม่ทุรน
ทุราย สามารถปรับตัวและวิถีชีวิตให้เข้ากับสภาพในขณะนั้นได้ พฤติกรรมของผู้ป่วยในขณะนี้อาจพึ่ง
ตัวเองและต้องพึ่งผู้อ่ืนบ้าง เริ่มที่จะมองหาผู้ที่มีอาการเช่นเดียวกับตนเอง เพื่อที่จะได้พูดคุยกัน การ
พึ่งตนเองก็คือ การที่จะรับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง ช่วงนี้อาจจะเกิดขึ้นช้ามากหลังการเจ็บป่วย
นานเป็นปีก็ได้  

ระยะต่างๆ ที่เกิดขึ้นอาจเรียงหรือไม่เรียงตามล าดับก็ได้ เช่น ผู้ป่วยอาจจะซึมเศร้า ก่อนหรือ
หลังการยอมรับ การวินิจฉัยก็ได้ ภาวะต่างๆเหล่านี้ ตั้งแตก่ารปฏิเสธความจริง การต่อรอง หรือการ
หลบหนีความจริง ล้วนแล้วแต่สร้างความกังวลใจใหผู้้ป่วย ซึ่งอาจจะมีหรือไม่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยก็
ได้ขึ้นอยู่กับสภาวะทางอารมณ์ของผู่ป่วยแต่ละราย ในขั้นตอนกระบวนการทางอารมณ์ที่ผู้ป่วยต้อง
เผชิญนี้จะมีภาวะอารมณ์ในทางลบประกอบด้วยเสมอ ไม่ว่าจะเป็นความเครียด ความวิตกกังวล 
อาการซึมเศร้า ดังนั้นการให้การดูแลช่วยเหลือทางด้านจิตใจ จึงเป็นสิ่งทีส่ าคัญและจ าเป็นเป็นอย่างยิ่ง 
ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งในการที่จะประคับประคองทางความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ให้ผ่านพ้นช่วงที่
เป็นวิกฤติของชีวิตนี้ไปได้ 

ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นผลกระทบต่อผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งจนแม้เมื่อผ่านการรักษา
มาจนเสร็จสิ้นแล้วก็ยังจะสามารถมีภาวะซึมเศร้าในชีวิตได้เนื่องจากการรักษาโรคมะเร็งอาจมี
ผลกระทบต่อทั้งทางกายภาพของผู้ป่วย หน้าที่การงาน เศรษกิจการเงิน ตลอดจนชีวิตครอบครัวด้าน
ต่างๆ แทบทั้งหมด (ชบาไพร ยะแสง, 2538) 

ในงานวิจัยฉบับนี้ผู้วิจัยสนใจจะศึกษาเพียงแค่สภาวะทางอารมณ์ที่เป็นภาวะซึมเศร้า ที่ไม่ได้
เป็นการวินิจฉัยถึงความผิดปกติของผู้ป่วยในด้านอารมณ์ซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า แต่เป็นการศึกษา
ระดับว่ามี บุคคลผู้ผ่านการรกัษาโรคมะเร็งมาแล้ว มีภาวะซึมเศร้ามากน้อยเพียงใด และจะเป็น
การศึกษาภาวะซึมเศร้าตาม ทฤษฏีการเรียนรู้ปัญญานิยม (CBT) Beck (1967) โดยใช้การเพ่ิม
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กิจกรรมทางศลิปะเข้ามาช่วยให้บุคคลผู้มภีาวะซึมเศร้าได้ตระหนักชัดเจนกับสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตของ
ตนที่ส่งผลต่อ Cognitive process อันท าให้เกิดการมองตนเองและมองสิ่งต่างๆรอบตัวไปในทางลบ 
ผู้วิจัยสนใจที่จะใช้สื่อทางศิลปะในการสะทอ้นกระบวนการคิดในทางลบ และใช้กระบวนการกลุ่มการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเอื้อให้บุคคลผู้ผ่านการรักษาโรคมะเร็ง ได้ชัดเจนกับความทุกข์ที่
เกิดขึ้นในใจจากการมองโลกในแง่ลบ เห็นชีวิตของตนเองอย่างชัดเจน จนเกิดเป็นการยอมรับและ
ปัญญาขึ้นในที่สุด 

 
 งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 

 มธุรดา นันทะแสง (2545) ศกึษาภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้า
นมระยะที่ 2 ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 50 คน พบว่ามีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ16 
ความชุกของภาวะวิตกกังวลร้อยละ 28 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล
กับปัจจัยทางกาย ทางจิตสังคมและข้อมลูทางประชากรในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แต่พบความสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะวิตกกังวลกับประวัติการใช้สารเสพติดในช่วง 1 ปี
ก่อนมาโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 วันเพ็ญ (2544) ศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองซึ่งได้รับยาเคมีบ าบัด ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ความชุกของภาวะ
วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองซึ่งได้รับยาเคมีบ าบัดที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ คิดเป็นร้อยละ 27.8 และร้อยละ 19.1 ตามล าดับ ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับภาวะวิตก
กังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ p<.01 ได้แก่ การไม่เคยเข้ารับการรักษาแบบผู้ปว่ยใน อาการ
ส าคัญหลังได้รับยาเคมีบ าบัด การใช้สารเสพติด การมีคู่สมรสถูกท าร้ายร่างกายบาดเจ็บ การมีคู่สมรส
ต้องโทษ การจากคู่สมรสนานๆ การมีครอบครัวประสบอุบัติภัยจนทรัพย์สินเสียหาย การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม และที่ระดับ p<.05 ได้แก่ การไม่มีโรคประจ าตัวของผู้ป่วย การเจ็บป่วยมากถึง
ขั้นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การมีบุตรเจ็บป่วยหนัก การมีสถานที่อยู่อาศัยไม่ปลอดภัย 
และการมีจ านวนสมาชิกในครอบครัวน้อยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p< .01 ได้แก่ การเจ็บป่วยมากถึงขั้นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การไม่มีการ
ผ่อนคลายอารมณ์ การมีครอบครัวประสบอุบัติภัยจนทรัพย์สินเสียหาย การมีคู่สมรสตอ้งโทษ และที่
ระดับ p< .05 คือการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 ชบาไพร ยะแสง (2538) ศึกษาการติดตามการใช้ยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่
โรงพยาบาลราชวิถี โดยติดตามการใช้ยาในผูป้่วยจ านวน 111 คน จากการประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น พบ
ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาก่อนเข้ารักษาในโรงพยาบาล จ านวน 65 ปัญหา ในผู้ป่วยจ านวน 41 คน โดย
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ปัญหาที่พบมากที่สุดคือ การใช้ยามากกว่าที่แพทย์สั่งคิดเป็นร้อยละ 66.2 ในการติดตามการใช้ยา
ขณะผู้ป่วยรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล พบปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาทั้งหมด 613 ปัญหาจาก
จ านวนครั้งที่สังเกต 9428 ครั้ง คิดเป็นอุบัติการณ์ เกิดร้อยละ 6.5 ประเภทของปัญหาที่พบมากที่สุด
คือ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 412 ปัญหา(ร้อยละ 67.7 ) และปัญหาการได้รับยาใน
ขนาดที่ต่ ากว่า ขนาดที่ใช้ในการรักษา 55 ปญัหา(ร้อยละ9) การวิเคราะห์ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา
ตามขั้นตอนการเตรียมยา ร้อยละ 0.9 ในขั้นตอนการบริหารยาร้อยละ 3.7 และในขั้นตอนการ
ตอบสนองต่อการใช้ยาของผู้ป่วย ร้อยละ 14.4 ในส่วนของการด าเนินการป้องกันและแก้ไข ปัญหา
โดยเภสัขกร พบว่าสามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาได้ 483 ปัญหา (ร้อยละ 78.8 ) และการติดตาม
สัมภาษณ์ผู้ป่วย จ านวน 76 คน ที่มารับการตรวจรักษาตามนัด พบว่าเกิดปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา
จ านวน 20 ปัญหา ในผู้ป่วย 18 คนซึ่งปัญหาต่างๆที่พบได้รับการแก้ไข ด้วยการให้ค าปรึกษาแนะน าที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย ผลการประเมินความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาเคมีบ าบัด
ของผู้ป่วย พบว่าหลังให้ค าแนะน าผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ 
และในการด าเนินงานมีค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้นต่อผู้ป่วย 1 รายประมาณ 280 บาท ส าหรับผล
การด าเนินงานตามรูปแบบที่ก าหนด เป็นที่น่าพอใจเพราะนอกจากจะท าให้ค้นพบปัญหาและป้องกัน 
หรือแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาได้มากขึ้นแล้ว ผู้ที่เกี่ยวข้องการด าเนินงานส่วนใหญ่มี
ความเห็นว่า การติดตามการใช้ยามีประโยชน์และสมควรด าเนินการต่อไป 
 จันทร์เพ็ญ กิตโิสภากุล (1996) ท าการศึกษาความต้องการมีส่วนร่วม และการได้มีส่วนร่วม
ในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในระหว่าง
ได้รับรงัสีรักษาด้วยเคมีบ าบัด ในคลินิกเคมีบ าบัด แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 
60 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด มีคะแนนเฉลี่ยของความต้องการมีส่วน
ร่วมในการดูแลตนเองสูง และสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยของความการได้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองในทุก
ข้อ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างด้วย สถิติที่คู ่(paired T-test)พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัย 
ส าคัญทางสถิต(ิp< 0.05 ) แทบทุกข้อ เรื่องของผู้ป่วยต้องการมีส่วนร่วมสูง 5 อันดับแรก ได้แก ่
แพทย์ พยาบาล ได้ซักถามความคิดเห็นหรือปัญหาต่างๆก่อนที่จะให้การดูแลรักษา การป้องกันอาการ
ข้างเคียงจากการที่ได้รับเคมีบ าบัด การบรรเทาอาการและความไม่สุขสบายจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 
การซักถามข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และแพทย์ และพยาบาลเปิดโอกาสให้เสนอแนะและรับฟัง
ความคิดเห็น เรื่องที่ ได้มีส่วนร่วมสูงสุด ได้แก่ ป้องกันอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 

ดังจะเห็นได้ว่า ภาวะซึมเศร้านั้นมีผลกระทบต่อบุคคลโดยเฉพาะผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งเป็น
อย่างมาก ในทกุด้านของชีวิต ไม่ว่าจะเป็นหน้าที่การงาน การเงิน หรือความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
และงานวิจัยส่วนมากยังคงเน้นที่การบ าบัดรักษาทางกาย ผู้ป่วยจึงขาดการดูแลในทางจิตใจ ผู้วิจัยจึง
เห็นว่า การน ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธเข้ามาใช้เยียวยาจิตใจของบุคคลผู้ผ่านการรักษา
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โรคมะเร็งจะเป็นประโยชน์กับการพัฒนาการดูแลจิตใจในผู้ป่วยมะเร็งและบุคคลที่ผ่านการรักษา
โรคมะเร็งต่อไป 

จากการที่ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมในเรื่องภาวะซึมเศร้า จึงสรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจาก
หลายสาเหตุ แต่สาเหตุที่ส าคัญที่สุดคือ สาเหตุจากการมีความคิดในแง่ลบ มองตนว่าไร้ค่า ไร้ความ
ภาคภูมิใจ มองตนและสังคมในแง่ร้ายจนเกดิความบีบคั้น กดดัน มีความทุกข์ ท้อแท้ หมดก าลังใจมอง
ไม่เห็นหนทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตของตน และกระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อจะช่วยเอื้อให้บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งได้คลี่คลายภาวะซึมเศร้าได้
เนื่องจากการที่ศิลปะจะช่วยเพิ่มเนื้อที่ในการแสดงออก ใหบุ้คคลได้สื่อสารความคิดความรู้สึกในแง่ลบ
ที่เกิดขึ้นได้อย่างจริงแท้และลึกซึ้ง สามารถเป็นตัวของตัวเองได้อย่างเต็มที่ รวมทั้งกระบวนการกลุ่มจะ
ช่วยให้บุคคลเปิดรับต่อประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต เกิดเป็นความเข้าใจและเกิดการยอมรับ
สภาวการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างกลมกลืนในที่สุด 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การออกแบบการวิจัย 

งานวิจัยช้ินนี้เป็นการวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research 
design) เพื่อศึกษาผลของกลุม่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อต่อปัญญาการยอมรับ
และภาวะซึมเศร้า ในบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มศิลปะบ าบัดและ
กลุ่มควบคุม รูปแบบการทดลองแบบมีกลุม่ควบคุม มีการทดสอบก่อนและหลังการทดลองและการ
ติดตามผล (Pretest – Posttest Control group design) 

 

 

 

 

 

 
 

รูปแบบการวจิัย 

n คือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
E1 คือ คะแนนปัญญา การยอมรับ และ ภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มทดลองที่ท าการ

วัดก่อนการทดลอง 
C1 คือ คะแนนปัญญา การยอมรับ และ ภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มควบคุมที่ท าการ

วัดก่อนการทดลอง 
x คือ กลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่ใช้ศิลปะเป็นสื่อและกลุม่ศิลปะบ าบัด 
E2 คือ คะแนนปัญญา การยอมรับ และ ภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มทดลองที่ท าการ

วัดหลังการทดลอง 
C2 คือ คะแนนปัญญา การยอมรับ และ ภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มควบคุมที่ท าการ

วัดหลังการทดลอง 
 

n 

E1 x 

C1 C2 

E2 



 

 

55 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มทดลองเข้าร่วมกลุ่มอาทิตย์ละครั้ง 
ครั้งละ 3 ชั่วโมง เป็นจ านวน 8 ครั้ง 
 

กลุ่มจิตวิทยาการ
ปรึกษาแนวพุทธที่
ใช้ศิลปะเป็นสื่อ 
จ านวน 48 คน 

กลุ่มควบคุมที่ท าการวัดหลังการ
ทดลอง  

 คะแนนปัญญา การยอมรับ และ 
ภาวะซึมเศร้า 

บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง (n = 140) 

   บุคคลผู้ผ่านการรักษาโรคมะเร็ง อย่างน้อย 6 เดือน 

   ชายและหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป 

ไม่รวมถึง 
   ไม่เข้าเงื่อนไข  

   ปฎิเสธไม่เข้าร่วม  

   เป็นผู้ที่มีค่าคะแนน BDI-II อยู่ในระดับขั้น 

กลุ่มทดลอง 2 กลุ่มที่ท าการวดัก่อนการ
ทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มพุทธฯ 47 คน 
และ 

กลุ่มศิลปะบ าบัด 46 คน รวมทั้งสิ้น 96 

คน 

 คะแนนปัญญา การยอมรบั และ

กลุ่มควบคุมที่ท าการวัดก่อนการ
ทดลองจ านวน 42 คน 

 คะแนนปัญญา การยอมรบั และ
ภาวะซึมเศร้า 

การจัดเข้ากลุ่ม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
Repeated measure and 

between group MANOVA 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย (n = 135) 

การเข้าร่วม 

งานวิจัย 

กลุ่มศิลปะบ าบัด 
จ านวน 48 คน 

 คะแนนปัญญา การยอมรับ และภาวะ
ซึมเศร้า 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ประชากร 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ บุคคลผู้ผ่านการรักษาโรคมะเร็ง ทั้งเพศหญิงและชาย ที่มี
อายุตั้งแต่ 20 ขึ้นไป 

กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุ
นามแบบระหว่างกลุ่ม (Between-group MANOVA) เพือ่เปรียบเทียบคะแนนของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ควรจะต้องมีกลุ่มตัวอย่างในแต่ละเงื่อนไขไม่ต่ ากว่า 20 คนและจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
เหมาะสมในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนามแบบวัดซ้ า (Repeated 
Measures MANOVA) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการทดลองควรมีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างน้อย 20 คน ต่อหนึ่งเงื่อนไขการทดลอง (Hair, 2010) การเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย
โดยการค านวณค่า Eta squareเพื่อค านวณว่าให้ผลการทดลองมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 โดยมี 
effect size ในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่ได้มีความผิดปกติทางจิตแต่อย่างใด ซึ่ง
ค านวณจากสูตรแล้วจะต้องใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวน 126 คน โดยแบง่เป็นกลุ่มที่ใช้ในการทดลอง
กลุ่มละ 42 คน 3 กลุ่ม 

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยการทดสอบค่า G* Power ทีม่ี effect size ใน
ระดับปานกลาง ได้ระบุว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอควรมีอย่างน้อย 30 คนต่อกลุ่ม (Faul, 
1992) 

ในงานวิจัยนี้จึงมีกลุม่ตัวอย่างทั้งหมด 135 คน แบ่งออกเป็น กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ 47 คน กลุ่มศิลปะบ าบัด 46 คน และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม จ านวน 42 คน 

โดยในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สุ่มกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์คัดเข้าที่ระบุไว้ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 
1. ผู้ที่ผ่านการรักษามะเร็งแล้วอย่างน้อย 6 เดือนเพศชายและหญิงอายุระหว่าง 20 ปีขึ้นไป 
2. มีความสมัครใจ และสามารถเข้ารว่มกลุ่มตามวันและเวลาที่ก าหนดได้ 
3. ไม่มีปญัหาทางการได้ยิน หรือการใช้ภาษาพูด สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ 

และมี เกณฑ์การคัดออก คือ 
1. มีความประสงค์จะขอยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
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2. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มได้ครบตามก าหนดระยะเวลา 
3. เป็นผู้ที่มีค่าคะแนน BDI-II อยู่ในระดับขั้น severe 

ในการคัดกรองผู้มสี่วนร่วมในการท าวิจัย หากผู้วิจัยพบว่าผู้นั้นไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้าและ
ขณะนี้ก าลังเกิดความทุกข์ใจ มีปัญหาและอยู่ในสภาวะที่สมควรได้รับความช่วยเหลือแนะน า ผู้วิจัยจะ
ส่งต่อให้กับนักจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือให้ได้รับความช่วยเหลือต่อไปและจะได้รับแผ่นพับข้อมูลในการ
ดูแลจิตใจส าหรับผู้ป่วย คือ แผ่นพับ “สุขภาวะทางจิต” ของศูนย์สุขภาวะทางจิต คณะจิตวิทยา
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้มีผู้ที่ไมผ่่านเกณฑ์คัดเข้า คือ ไม่ประสงค์จะเข้าร่วม
กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แต่มีความสนใจที่จะได้รับการบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจากนักจิตวิทยา
การปรึกษา จ านวน 2 คน ผู้วจิัยจึงได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการทางจิตวิทยาของศูนย์สุขภาวะทางจิต 
คณะจิตวิทยาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อให้ผู้มสี่วนร่วมในงานวิจัยได้รับบริการตามความสะดวก
ของแต่ละบุคคลต่อไป 

ทั้งนี้ในการวิจัยครั้งนี้มีผู้แสดงความประสงค์เข้าร่วมวิจัยทีไ่ม่ผ่านเกณฑค์ัดเข้าจ านวน 5 คน 
โดยแบ่งเป็น ผู้ที่มีปัญหาทางการได้ยินและสื่อสาร จ านวน 2 คนและผูท้ี่ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมกลุ่ม
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา จ านวน 3 คนและไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดออก 

โดยผู้วิจัยมีขั้นตอนในการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือจากแพทย์และพยาบาลจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่งเพื่อชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยและขอความอนุเคราะห์จากแพทย์และพยาบาลช่วยระบุบุคคล
ภายหลังการรักษาโรคมะเร็งที่มีคุณสมบัติเบื้องต้นตรงกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา กล่าวคอื 
เป็นผู้ที่ผ่านการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน เพศชายและหญิงอายุระหว่าง 20 
ปีขึ้นไป ได้รายช่ือมาทั้งหมด 142 คน 

2) เมื่อได้รับรายชื่อในข้อที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินการประชาสัมพันธ์และประกาศรับอาสาสมัครเข้า
ร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยจะติดโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ให้กลุม่เป้าหมายทั้ง 142 คน รับทราบ โดยมี
รายละเอียดให้ผู้สนใจฯ ลงช่ือ ร่วมกับวิธีการให้กลุ่มตัวอย่างแนะน ากันเอง (Snowball Sampling) 
โดยถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างทุกคนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมีกลุ่มเป้าหมายจ านวน 
140 คนให้ความสนใจ โดยมีกลุ่มเป้าหมายจ านวน 2 คนที่ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมงานวิจัย 

3) ผู้วิจัยท าการพิจารณาคุณสมบัติผู้แสดงความประสงค์เข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า 
พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด 135 คน และไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 5 คน โดย
แบ่งเป็น ผู้ที่มีปัญหาทางการได้ยินและสื่อสาร จ านวน 2 คน และ ผู้ที่ไมป่ระสงค์จะเข้าร่วมกลุ่มการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา จ านวน 3 คน 
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4) ผู้วิจัยนัดหมายอาสาสมัครทั้งหมดก่อนเริ่มด าเนินการทดลอง เพื่อชี้แจงรายละเอียดฯ และ
ให้อาสาสมัครลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมตอบแบบวัดปัญญา การยอมรับและภาวะซึมเศร้า 
ชุดเอ (ก่อนทดลอง) ซึ่งจะใช้เวลาในการตอบแบบวัดประมาณ 15 นาที เพื่อน ามาประกอบการจัด
แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับข้อมูลว่าตนเองได้อยู่ในกลุ่ม
ไหน ทั้งนี้จากคะแนนก่อนการทดลองไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดมีคะแนน BDI-II อยู่ในขั้น severe 

5) ผู้วิจัยจัดแบง่กลุ่มตัวอย่างเข้าเงื่อนไขการทดลองด้วยการสุ่ม แล้วจึงก าหนดวันและเวลา
การเข้าร่วมใหเ้หมาะสมกับผูเ้ข้าร่วมงานวิจัย 

6) ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง เพื่อเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อจ านวน 6 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน 5 กลุ่มและกลุม่ละ 7 คน 1 กลุ่มและกลุ่มศิลปะ
บ าบัด จ านวน 6 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน 4 กลุ่มและกลุม่ละ 7 คน 2 กลุ่ม ตามความเหมาะสมของเวลา
และความสะดวกในการเข้าร่วมกลุ่ม และท าการนัดหมายเวลาและสถานที่ในการเข้ารว่ม 

7) ผู้วิจยัด าเนินการทดลอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองเข้าร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อและกลุ่มศิลปะบ าบัด ทั้งหมด 8 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง อาทิตย์ละครั้ง ทั้งนี้
เพื่อให้ผู้น ากลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกันมากที่สุด ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี ้

7.1 เป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาเพศหญิง ทีส่ าเร็จการศึกษาระดับปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

7.2 มีประสบการณ์ในการด าเนินกลุ่มเชิงจิตวิทยาระหว่างการเรียนไม่ต่ ากว่า 600 
ชั่วโมง 

7.3 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษาหลังจากจบ
การศึกษาแล้วเป็นเวลาทั้งหมด 7 ปี 

7.4 มีอายุใกล้เคียงกัน คือ ระหว่าง 30-35 ปี 
8) หลังเสร็จสิน้การด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยขอให้อาสาสมัครในกลุ่มทดลอง ตอบแบบวัด

ปัญญา การยอมรับและภาวะซึมเศร้า ชุดบี (หลังทดลอง) ซึ่งใช้เวลาในการตอบแบบวัดประมาณ 15 
นาที เพื่อน าข้อมูลมาประกอบการวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนาม
แบบวัดซ้ าและสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนามแบบระหว่างกลุ่ม (Repeated measure, 
between-group MANOVA) 

9) กลุ่มควบคมุมีทั้งหมด 42 คน ทั้งนี้หลังสิ้นสุดการทดลอง มีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ตอบแบบวัด
หลังการทดลอง 1 คน ดังนั้นจึงมีผู้เข้าร่วมกลุ่มควบคุมหลังการวิจัยทั้งสิ้น 41 คน ผู้วิจัยได้สอบถามถึง
ความสมัครใจในการเข้าร่วมกลุ่มหรือรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลพบว่ามีบุคคลภายหลัง
การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวขอรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล 2 คน ส าหรับกลุ่ม
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ควบคุมที่เหลือที่ไม่มีความประสงค์จะเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หรือมีข้อจ ากัดด้านเวลา
และการเดินทาง ผู้วิจัยจึงได้แจกข้อมูลในการดูแลจิตใจส าหรับผู้ป่วย คือ แผ่นพับ “สุขภาวะทางจิต” 
ของศูนย์สุขภาวะทางจิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

10) กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ มีทั้งสิ้น 47 
คน หลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการทดลองไม่ครบตามเง่ือนไข คือ มีการขาดเกิน 2 
ครั้ง เป็นจ านวน9 คน มีผู้เข้าร่วมกลุ่มทดลองที่ครบตามเง่ือนไขทั้งหมด 38 คน 

11) กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ มีทั้งสิ้น 46 
คน หลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการทดลองไม่ครบตามเง่ือนไข คือ มีการขาดเกิน 2 
ครั้ง เป็นจ านวน 12 คน มีผู้เข้าร่วมกลุ่มทดลองที่ครบตามเง่ือนไขทั้งหมด 34 คน 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
2. แบบวัดปัญญา โดย เพริศพรรณ แดนศลิป์ 
3. แบบวัดการยอมรับ (The Acceptance and Action Questionnaire (AAQ II)) 
4. แบบวัดความซึมเศร้า (Beck Depression Inventory (BDI-II)) 
5. กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ 
6. กลุ่มศิลปะบ าบัด 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้นให้ครอบคลุมเนื้อหาและลักษณะปัจจัยในด้านต่างๆที่ต้องการศึกษาเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง มี
รูปแบบการตอบเป็นแบบเลือกค าตอบจากตัวเลือกที่ก าหนดให้ (ดังแสดงในภาคผนวก ค) 
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ชนิดของมะเร็ง 

2. แบบวัดปญัญา 

2.1 ลักษณะของแบบวัดปัญญา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือ แบบวัดปัญญา ของเพริศพรรณ แดนศลิป์ (2550)  ที่ปรับปรุง
โดย ศุลีพร  ปรมาภูติ (2555) จากฉบับด้ังเดิม 74 ข้อ ให้มีเนื้อหาเหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยประกอบด้วยแบบวัดปัญญา ชุดเอ (ชุดก่อนทดลอง) และแบบวัดปัญญา ชุดบี (ชุดหลัง
ทดลอง) ทั้งสองชุดมีเนื้อหาเหมือนกันแต่จดัล าดับข้อความต่างกัน มีข้อกระทงทางบวกและทางลบ 
จ านวนชุดละ 40 ข้อ โดยผู้ตอบรายงานตนเอง (self-report) เป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ (Likert 
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scale) ตั้งแต่ (1) ตรงน้อยที่สุด ไปจนถึง (5) ตรงมากที่สุด ใช้เวลาในการตอบแบบวัดประมาณ 15 
นาที มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

แบบวัดปัญญาเป็นแบบวัดที่ให้ผู้ตอบรายงานตนเอง(Self-Report) มีลักษณะเป็นมาตร
ประเมินค่า (Likert scale) 5 ระดบั ตั้งแต่ (1) ตรงน้อยที่สุด ไปจนถึง (5) ตรงมากที่สุด ประกอบด้วย
ข้อกระทงรายข้อทั้งสิ้น 40 ข้อ ซึ่งเป็นการวัดปัญญาในภาวะความสัมพันธ์เช่ือมโยง และภาวะความ
เปลี่ยนแปลง หาค่าความเที่ยงด้วยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Reliability 
Coefficient) ของแบบวัดทั้งฉบับเท่ากับ .89 

การตอบแบบวัดและเกณฑก์ารตรวจใหค้ะแนน 

 ในแต่ละข้อ ใหผู้้ตอบแบบวัดส ารวจตนเองตามข้อความในข้อกระทงว่าตรงกับความจริงของ
ตนเองมากเพียงใด และเลือกค าตอบที่ตรงกับความจริงของตนเองมากที่สุด ข้อกระทงเป็นมาตร
ประเมินค่า 5 ระดับ (Likert Scale) ได้แก่ ตรงมากที่สุด ตรงมาก ตรงปานกลาง ตรงน้อย และตรง
น้อยที่สุด แบ่งเป็นข้อกระทงทางบวกและทางลบ มีเกณฑก์ารให้คะแนน ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 ข้อกระทงในแบบวัดปัญญา ชุดเอ แยกตามองค์ประกอบรายด้าน 
 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2 ข้อกระทงในแบบวัดปัญญา ชุดบี แยกตามองค์ประกอบรายด้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบรายด้าน ข้อกระทง รวม 
A1 5, 22, 26 3 ข้อ 
A2 6, 11, 21, 29, 40 5 ข้อ 
A3 3, 12, 17, 18, 31, 34, 35, 37 8 ข้อ 

B1 
4, 7, 8, 16, 19, 20, 24,  
25, 27, 32, 36, 38, 29  

13 ข้อ 

B2 
1, 2, 9, 10, 13, 14,  
15, 23, 28, 30, 33 

11 ข้อ 

 รวม 40 ข้อ 

องค์ประกอบรายด้าน ข้อกระทง รวม 
A1 7, 18, 25  3 ข้อ 
A2 6, 16, 19, 26, 29  5 ข้อ 
A3 1, 2, 8, 14, 20, 27, 37, 40   8 ข้อ 

B1 
3, 4, 9, 10, 11, 21, 22,  
23, 30, 31, 32, 36, 39  

13 ข้อ 

B2 
5, 12, 13, 15, 17, 24,  
28, 33, 34, 35, 38 

11 ข้อ 

 รวม 40 ข้อ 
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ตารางที่ 3 ความหมายและเกณฑ์การตรวจให้คะแนนแบบวัดปัญญา 

 
2.2 ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดปัญญา 

1) การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง  
เพริศพรรณ แดนศิลป์ น าข้อกระทงทั้งหมดมาวิเคราะห์ยืนยันองค์ประกอบ (Confirmatory 

Factor Analysis) โดยพิจารณาจากการมีน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) เกิน .30 และ
พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ (Corrected Item Total Correlation) 
กับคะแนนรวมของข้อที่เหลือในแต่ละด้านย่อย ท าให้ได้ข้อกระทง จ านวน 137 ข้อ ร่วมกับพิจารณา
ค่าอ านาจจ าแนกของแบบวัดที่ไม่สามารถจ าแนกกลุ่มสูงและกลุ่มต่ าออกจากกัน และปรึกษากับ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาข้อกระทงให้สอดคล้องกับตารางเนื้อหาของปัญญา แล้วตัดข้อกระทง
โดยค านึงถึงมิติของแบบวัด โดยอาศัยค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) พิจารณาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ (Corrected Item Total Correlation) กับคะแนน
รวมของข้อที่เหลือในแต่ละด้านย่อย โดยให้มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งจากการพิจารณาในขั้นตอนนี้ท าให้
ได้ข้อกระทงคงเหลือทั้งสิ้น 104 ข้อ 

2) การตรวจสอบความตรงตามภาวะสันนิษฐาน  
เพริศพรรณ แดนศิลป์ น าแบบวัดมาตรวจสอบความตรงตามภาวะสันนิษฐานด้วยการทดสอบ

กับกลุ่มที่รู้ลักษณะ (Known Group) โดยกลุ่มสูง คือ พระสงฆ์และฆราวาสที่ได้รับการเลือกสรรจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ และกลุ่มต่ า คือ ผู้เข้ารับการบ าบัดสารเสพติด จ านวนกลุ่มละ 25 คน แล้วจึงวิเคราะห์
ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ โดยการทดสอบค่าที (t-test) พบข้อกระทงที่สามารถแยกกลุ่มที่รู้ลักษณะ
กลุ่มสูงและต่ าออกจากกันได้ มีจ านวน 74 ข้อ แบ่งเป็นข้อกระทงของปัญญาในภาวะความสัมพันธ์
เชื่อมโยงจ านวน 39 ข้อ และปัญญาในภาวะความเปลี่ยนแปลงจ านวน 35 ข้อ  

ข้อความ ความหมาย 
ข้อกระทงตามทิศทาง 
ด้านบวก ด้านลบ 

    
ตรงมากที่สุด ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับตัวท่านมากที่สุด 5 1 

ตรงมาก ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับตัวท่านมาก 4 2 
ตรงปานกลาง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับตัวท่านพอควร 3 3 

ตรงน้อย ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับตัวท่านน้อย 2 4 
ตรงน้อยที่สุด ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ตรงกับตัวท่านเลยหรือตรง

น้อยมาก 
1 5 
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3) การตรวจสอบความเที่ยง 
เพริศพรรณ แดนศิลป์ วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ (Corrected 

Item Total Correlation) กับคะแนนรวมของข้อที่เหลือ      และวิเคราะห์ค่าความเที่ยงด้วยสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Reliability Coefficient) ของแบบวัดซึ่งมีข้อกระทง 
74 ข้อ พบว่าค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของแบบวัดทั้งฉบับ เท่ากับ .98 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของแบบ
วัดรายมิติและรายด้าน มีค่าดังน้ี  

ปัญญาในภาวะความสัมพันธ์เช่ือมโยง     เท่ากับ .94 
1. ด้านความเข้าใจว่าชีวิตคือการเพิ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  เท่ากับ .87 
2. ด้านภาวะจิตใจส านึกขอบคุณกตัญญู    เท่ากับ .81 
3. ด้านตระหนักถึงการกระท าของตนเองที่ส่งผลกับสรรพสิ่ง เท่ากับ .89 

ปัญญาในภาวะความเปลี่ยนแปลง     เท่ากับ .96 
1. ด้านการยอมรับความเปลี่ยนแปลง    เท่ากับ .95 
2. ด้านความสามารถแก้ไขจัดการกับความเปลี่ยนแปลง   เท่ากับ .91 
ศุลีพร ปรมาภูติ (2555) ได้น าแบบวัดปัญญาของ เพริศพรรณ แดนศิลป์ (2550) มาปรับข้อ

กระทงเพื่อใช้กับบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง เป็นจ านวน  40 ข้อ  จากการวิเคราะห์ของศุลีพร 
ปรมาภูติ (2555)  พบว่าค่าความเที่ยงของมาตรวัดรายข้อทั้งฉบับมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  .89 ซึ่งถือ
ว่าอยู่ในระดับด ี

ผู้วิจัยได้น าแบบวัดปัญญาของศุลีพร ปรมาภูติ (2555)  มาใช้ในงานวิจัยนี้ แบ่งออกเป็น 2 
ชุดโดยใช้วิธีสลับต าแหน่งของข้อกระทง เป็นแบบวัดปัญญา ชุดA (Pre-test) คือ ฉบับก่อนการทดลอง 
และแบบวัดปัญญาชุดB (Post-test) คือ ฉบับหลังการทดลอง ในการใช้แบบวัดปัญญาเก็บข้อมูลจริง
กับกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 135 คน ผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบวัดรายข้อทั้งฉบับมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟา .98 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับด ี

 
3. แบบวัดการยอมรับ 

3.1 ลักษณะของแบบวัดการยอมรับ  
ลักษณะของแบบวัดการยอมรับที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
แบบวัดการยอมรับเป็นแบบวัดที่ให้ผู้ตอบรายงานตนเอง(Self-Report) มีลักษณะเป็นมาตร

ประเมินค่า (Likert scale) 7 ระดับ ตั้งแต่ (1) ตรงน้อยที่สุด ไปจนถึง (7) ตรงมากที่สุด ประกอบด้วย
ข้อกระทง ทั้งหมด 10 ข้อ เป็นข้อกระทงทางบวกและทางลบ  ใช้ในการวัดการยอมรับ มีเกณฑ์การ
ตรวจให้คะแนน ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เกณฑ์การตรวจให้คะแนนแบบวัดการยอมรับ 

ข้อกระทงที่ให้คะแนนตามจรงิ ข้อที่ 1, 6,10 
ข้อกระทงที่กลับข้อคะแนน ข้อที่ 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9 

 
3.2 ขั้นตอนการพัฒนาแบบวัดและตรวจสอบคุณภาพแบบวัด 
 3.2.1 ผู้วิจัยได้แปลแบบวัดการยอมรับขึ้นจาก The Acceptance and Action 

Questionnaire ของ Hayes (2004) ที่มีพื้นฐานมาจากแนวคิด Acceptance and Commitment 
Therapy โดยเลือกใช้แค่เพียงมาตรย่อยที่เกี่ยวกับการยอมรับเพียงด้านเดียว โดยข้อค าถามในมาตร
ย่อยนี้มีทั้งหมด10 ข้อ (ตัวอย่างเช่น การที่ฉันซึมเศร้าหรือวิตกกังวลนั้นไม่เป็นไร , ฉันพยายามอย่าง
มากที่จะหลีกเลี่ยงภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล) แบบวัดการยอมรับเป็นแบบวัดที่ให้ผู้ตอบ
รายงานตนเอง(Self-Report) มีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า (Likert scale) 7 ระดับ ตั้งแต่ (1) ตรง
น้อยที่สุด ไปจนถึง (7) ตรงมากที่สุด  

 3.2.2 ผู้วิจัยท าการแปลมาตรโดยใช้วิธี Backward translation โดยมีผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านภาษาและมีความรู้ในทางจิตวิทยาแปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยและผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านภาษาและมีความรู้ในทางจิตวิทยาอีกท่านแปลจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ และมี
ผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาแม่ตรวจสอบความเหมาะสมของต้นฉบับและฉบับแปลโดยจะ
ท างานร่วมกับคณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 3.2.3 ผู้วิจัยได้น าแบบวัดที่ได้ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มบุคคลภายหลังการรักษา
โรคมะเร็งที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง รวมจ านวนทั้งสิ้น 62 คน  

3.2.4 ผู้วิจัยน าแบบวัดการยอมรับมาหาอ านาจจ าแนกรายข้อของข้อกระทง (Item 
discrimination) โดยใช้วิธีแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มสูงและกลุ่มต่ า โดยก าหนดให ้

กลุ่มสูง เป็นผู้ที่มีคะแนนรวมสูงกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 27 ของคะแนนรวม
ของทุกข้อกระทงในแบบวัดการยอมรับรวมกัน เป็นจ านวนทั้งสิ้น 17 คน 

กลุ่มต่ า เป็นผู้ที่มีคะแนนรวมต่ ากว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 ของคะแนนรวม
ของทุกข้อกระทงในแบบวัดการยอมรับรวมกัน เป็นจ านวนทั้งสิ้น 22 คน 

หลังจากนั้นจึงเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของแต่ละข้อกระทงระหว่าง 2 
กลุ่ม ด้วยการทดสอบค่าที (t-test) และคัดเลือกข้อกระทงที่มีคะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังจากการทดสอบพบว่าข้อกระทงที่เรียบเรียงและพัฒนาขึ้น
จ านวน 10 ข้อ ผ่านการวิเคราะห์ทั้งหมด 

3.2.5 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์คุณภาพรายข้อและคัดเลือกข้อกระทงโดยใช้การ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ (Corrected Item Total Correlation: 
CITC) กับคะแนนรวมของข้อที่เหลือ และวิเคราะห์ค่าความเที่ยงด้วยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Reliability Coefficient) โดยมีเกณฑ์คัดเลือก คือ ข้อกระทงจะต้องมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมของทั้งชุด สูงกว่าค่าวิกฤต  (critical 
r = .195, df = 98, p> 0.05) โดยผลที่ได้จะแยกวิเคราะห์ตามรายด้าน พบว่าข้อกระทงผ่านการ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกับคะแนนรวมในข้ออื่นๆทุกข้อ โดยได้ค่า CITC อยู่ระหว่าง .30 ถึง 
.64 และได้ค่าอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Reliability Coefficient) เท่ากับ .84 (ดังแสดงใน
ภาคผนวก ฉ)  

เมื่อได้แบบวัดการยอมรับฉบับสมบูรณ์ผ่านเกณฑ์การทดสอบคุณภาพทางจิตมิติทุกข้อ ผู้วิจัย
จึงจัดแบบวัดการยอมรับออกเป็น 2 ชุด โดยใช้วิธีสลับต าแหน่งของข้อกระทง เป็นแบบวัดการยอมรับ 
ชุดA (Pre-test) คือ ฉบับก่อนการทดลอง และแบบวัดการยอมรับ ชุดB (Post-test) คือ ฉบับหลัง
การทดลอง 

 
4. แบบวัดภาวะซึมเศรา้  

4.1 ลักษณะของแบบวัดภาวะซึมเศรา้ 
ผู้วิจัยได้แปลแบบวัดภาวะซึมเศร้าของ Beck Depression Inventory-II ของ Beck ซึ่ง

ประกอบด้วยข้อกระทง 21 ข้อ เป็นข้อความเกี่ยวข้องกับอาการแสดงและความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ตนเอง ซึ่งค าถามเหล่านี้มีเนื้อหาครอบคลุมนิยามภาวะซึมเศร้าของ Beck ทางด้านภาวะอารมณ์ 
เนื้อหาความคดิ พฤติกรรม ระบบการท างานของร่างกาย และการท ากิจกรรม  

การให้คะแนนของค าตอบในแต่ละข้อเป็นการให้คะแนน 0,1,2 และ 3 คะแนนตามล าดับ 
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า แล้วนับคะแนนในทุกข้อค าถามทั้ง 21 ข้อรวมกัน  

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory I [BDI-IA]) สร้างขึ้นครั้ง
แรกในปี ค.ศ.1961 โดยเบ็คและคณะ ใช้ชื่อว่า (Beck Depression Inventory [BDI]) เพื่อวัดอาการ
แสดงออกในพฤติกรรมต่างๆ ของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่และได้ออกแบบเป็นมาตรฐานใน
การประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเพื่อที่จะติดตามการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้าตลอดเวลา หรือเพ่ืออธิบายถึงลักษณะอาการเจ็บป่วยในภาวะซึมเศร้าและพัฒนามาจนเป็น 
BDI-II ในปัจจุบัน 
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4.2 ขั้นตอนการแปลแบบวดัและตรวจสอบคุณภาพแบบวัด 
 4.2.1 ผู้วิจัยได้แปลแบบวัดภาวะซึมเศร้าขึ้นจาก Beck Depression Inventory-II 

ที่มีพื้นฐานมาจากนิยามภาวะซึมเศร้าของ Beck ทั้งหมด 21 ข้อกระทง  
 4.2.2 ผู้วิจัยท าการแปลมาตรโดยใช้วิธี Backward translation โดยมีผู้เชี่ยวชาญ

ทางด้านภาษาและมีความรู้ในทางจิตวิทยาแปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยและผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านภาษาและมีความรู้ในทางจิตวิทยาอีกท่านแปลจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ และมี
ผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาแม่ตรวจสอบความเหมาะสมของต้นฉบับและฉบับแปลโดยจะ
ท างานร่วมกับคณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 4.2.3 ผู้วิจัยได้น าแบบวัดที่ได้ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มบุคคลภายหลังการรักษา
โรคมะเร็งที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง รวมจ านวนทั้งสิ้น 62 คน 

 4.2.4 ผู้วิจัยน าแบบวัดการยอมรับมาหาอ านาจจ าแนกรายข้อของข้อกระทง (Item 
discrimination) โดยใช้วิธีแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มสูงและกลุ่มต่ า โดยก าหนดให ้

กลุ่มสูง เป็นผู้ที่มีคะแนนรวมสูงกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 27 ของคะแนนรวมของทุกข้อ
กระทงในแบบวัดการยอมรับรวมกัน เป็นจ านวนทั้งสิ้น 25 คน 

กลุ่มต่ า เป็นผู้ที่มีคะแนนรวมต่ ากว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 ของคะแนนรวมของทุก
ข้อกระทงในแบบวัดการยอมรับรวมกัน เป็นจ านวนทั้งสิ้น 18 คน 

หลังจากนั้นจึงเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของแต่ละข้อกระทงระหว่าง 2 
กลุ่ม ด้วยการทดสอบค่าที (t-test) และคัดเลือกข้อกระทงที่มีคะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังจากการทดสอบพบว่าข้อกระทงที่เรียบเรียงและพัฒนาขึ้น
จ านวน 21 ข้อ ผ่านการวิเคราะห์ทั้งหมด 

4.2.5 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์คุณภาพรายข้อและคัดเลือกข้อกระทงโดยใช้การ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ (Corrected Item Total Correlation: 
CITC) กับคะแนนรวมของข้อที่เหลือ และวิเคราะห์ค่าความเที่ยงด้วยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Reliability Coefficient) โดยมีเกณฑ์คัดเลือก คือ ข้อกระทงจะต้องมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมของทั้งชุด สูงกว่าค่าวิกฤต  (critical 
r = .195, df = 98, p> 0.05) โดยผลที่ได้จะแยกวิเคราะห์ตามรายด้าน พบว่าข้อกระทงผ่านการ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกับคะแนนรวมในข้ออื่นๆทุกข้อ โดยได้ค่า CITC อยู่ระหว่าง .31 ถึง 
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.62 และได้ค่าอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Reliability Coefficient) เท่ากับ .87 (ดังแสดงใน
ภาคผนวก ฉ)  

เมื่อได้แบบวัดภาวะซึมเศร้าฉบับสมบูรณ์ ผู้วิจัยจัดแบบวัดภาวะซึมเศร้าออกเป็น 2 ชุด โดย
ใช้วิธีสลับต าแหน่งของข้อกระทง เป็นแบบวัดภาวะซึมเศร้าชุด A (Pre-test) คือ ฉบับก่อนการทดลอง 
และแบบวัดภาวะซึมเศร้าชุด B (Post-test) คือ ฉบับหลังการทดลอง 

 
5. กลุ่มการปรกึษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธทีม่ีศิลปะเป็นสื่อ 

ผู้วิจัยจัดโปรแกรมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ โดยมีขั้นตอนใน
การด าเนินการดังนี ้

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ การ
ใช้ศิลปะเป็นสื่อ ปัญญา การยอมรับ ภาวะซึมเศร้า ตลอดจนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

2. จัดโปรแกรมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อเป็นจ านวน 8 ครั้ง โดย
จะมีการเข้าร่วมกระบวนการสัปดาห์ละครั้ง ด าเนินการโดยผู้น ากลุ่มที่มีความเชี่ยวชาญด้านกลุ่ม
จิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ เป็นบัณฑิตสาขาจิตวิทยาการ
ปรึกษา มีประสบการณ์ในการท ากลุ่ม ไม่น้อยกว่า 600 ชั่วโมง  

3. น าโปรแกรมกลุ่มที่จัดขึ้นไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 2 ท่าน ได้แก่ รองศาสตราจารย์ 
ดร.โสรีช์ โพธิแก้ว และอาจารย์ ดร.ณัฐสุดา เต้พันธ์ เพื่อปรับปรุงโปรแกรมให้มีความสอดคล้อง และ
เหมาะสมแก่การน าไปใช้กับบคุคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง 

4. น ากระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ มาทดลองใช้ 
(Tryout) เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงโปรแกรมให้มีความเหมาะสม ก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จริง ในขั้นการทดลอง ผู้น ากลุ่มน ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อที่ผ่านการ
ปรับปรุงแล้วมาใช้กับในกลุ่มทดลองทั้งหมด 3 ครั้ง โดยครั้งแรกเป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตนักศึกษา
จ านวน 8 คน ครั้งที่ 2 เป็นกลุ่มตัวอย่างใหม่ที่เป็นนิสิตนักศึกษาจ านวน 10 คนและครั้งที่ 3 เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกับบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง โดยกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้เป็นบุคคลผู้
ที่มีอาการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ านวน 7 คน ทั้งหมดได้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม การปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ อาทิตย์ละครั้งครั้งละ 3 ชั่วโมง เป็นจ านวน 8 ครั้ง โดยระหว่าง
การทดลองโปรแกรมกลุ่มนี้ อยู่ภายใต้การควบคุมอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยมีการตรวจสอบ
วิธีการด าเนินการปรึกษาและโปรแกรมกลุ่มการปรึกษา เมื่อจบการทดลองใช้ผู้วิจัยน าผลที่ได้  ปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อปรับปรุงโปรแกรมให้มีความสอดคล้อง เมื่อปรับเปลี่ยนโปรแกรมกลุ่มในครั้งแรกแล้ว 
ผู้วิจัยจึงได้น ากระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ มาทดลองใช้ครั้งที่ 2 
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และครั้งที่ 3 ตามล าดับ ซึ่งผลจากการทดลองใช้ทั้ง 3 ครั้ง ผู้วิจัยได้ปรับปรุงเพิ่มเติมกิจกรรมต่างๆใน
กระบวนการกลุ่ม 

6. ในการด าเนินการจริง ผู้วิจัยน าโปรแกรมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะ
เป็นสื่อ ที่ได้รับการปรับปรุงตามค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไป
ใช้กับกลุ่มทดลอง โดยแต่ละกลุ่มประกอบไปด้วยบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
จ านวน 8 คน ใช้เวลาในการด าเนินกลุ่มทั้งหมดอาทิตย์ละครั้ง 8 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง โดยมี
รายละเอียดดังนี ้

 
 ครั้งที่ 1 แบบฝึกหัดเพื่อสรา้งความคุน้เคยระหว่างกัน  
 กลุ่มในครั้งแรกจะเป็นการค้นหาและพัฒนารูปแบบของตนเองโดยไม่ขึ้นอยู่กับรูปแบบที่เคย
ยึดติดในการท าศิลปะ ดังนั้นกิจกรรมเริ่มตน้จึงไม่ควรต้องใช้ทักษะใด ควรเป็นการใช้ตามองและวาด
ภาพง่ายๆที่ไม่ท าให้ผู้เข้ากลุ่มรู้สึกว่าถูกคุกคามและหมดความมั่นใจในการเริ่มต้นกระบวนการศิลปะ
บ าบัด ในช่วงแรกผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งจะมีความรู้สึกต่อต้านไม่ยอมรับต่อสิ่งที่เกิดขึ้นกับตัวเอง สภาวะ
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เกิดความกดดัน บีบคั้น ไม่เข้าใจในสิ่งที่เกิดขึน้ ก่อให้เกิดเป็นภาวะซึมเศร้า 
(Günter, 2000) ภาวะเช่นนี้คือสิ่งที่เรียกว่าทุกข์ กลุ่มจึงท าหน้าที่ลดการหลีกเลี่ยงหลบหนีจาก
สถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ กลุ่มในครั้งแรกน้ีจะช่วยให้ผู้เข้าร่วมได้สังเกตเห็นความคิดที่ตนเองมีต่อ
สิ่งที่เกิดขึ้น    
 ผลการด าเนนิการ ครั้งที่ 1 
 - สมาชิกได้เล่าความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระหว่างกระบวนการวาด ทั้งความรู้สึกตื่นเต้น 
สนุกสนาน ไมคุ่้นเคย  
 - สมาชิกได้ส ารวจอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในขณะนั้น จากกระบวนการปรึกษา
เชิงจิตวิทยา 
 - สมาชิกได้เล่าเรื่องราวประสบการณ์ของตนทั้งเรื่องราวความรู้สึกในปัจจุบันและเรื่องราว
ความรู้สึกในอดีต ท าให้สมาชิกได้รู้จักกันและมีความเข้าใจในตนเองมากย่ิงขึ้น เห็นเรื่องราวที่เหมือน
หรือต่างกันกับเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม 
 ผลการด าเนนิการ ครั้งที่ 2 
 -สมาชกิได้ส ารวจอุปกรณ์ทางศิลปะที่ไม่คุ้นเคย ได้ทดลองวาดรูปตามที่ต้องการ 
 - สมาชิกได้เล่าถึงความลังเล สงสัย ไม่มั่นใจ ที่ต้องวาดรูป หลังจากที่ไม่ได้วาดมาเป็น
เวลานาน 
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 - หลังจากที่สมาชิกได้วาดภาพเสร็จแล้วไดม้ีการส ารวจถึงอารมณ์ ความคิด และความรู้สึกที่
เกิดขึ้นในระหว่างวาดภาพ สมาชิกได้ร่วมแบ่งปันประสบการณ์ที่คล้ายคลึงหรือแตกต่างกัน ซึ่ง
ก่อให้เกิดความเข้าใจตนเองและเพื่อนสมาชิกมากขึ้นตามวัตถุประสงค์ของกลุ่มในครั้งแรก 
 กระบวนการกลุ่มที่ได้ปรับปรุงแล้ว 
 1. ผู้น ากลุ่มใหส้มาชิกได้เริ่มท าความรู้จักซึ่งกันและกันผ่านท่าทีที่อบอุ่นเอื้ออาทร โดยเอื้อให้
สมาชิกแต่ละคนได้เล่าถึงเรื่องราวของตน ผู้น ากลุ่มจะเอ้ือให้มีบรรยากาศที่เป็นมิตร เพื่อให้สมาชิกทกุ
คนสบายใจที่จะท าความรู้จักกันให้มากยิ่งขึน้ 
 2. ผู้น ากลุม่เริม่ให้สมาชิกได้ท าความรู้จักคุน้เคยกับอุปกรณ์ทางศิลปะต่างๆ เนื่องจากสมาชิก
กลุ่มอาจจะไมไ่ด้รู้จักหรือเคยชินกับการใช้อุปกรณ์เหล่านี้ โดยจะเอ้ือให้สมาชิกได้ทดลองสื่อสาร
ความคิด อารมณ์  ความรู้สกึผ่านสีที่แตกต่าง โดยจะไม่มีการใช้สีทีม่ีลักษณะเป็นน้ าเลย เนื่องจากว่าสี
น้ าจะก่อให้เกิดความรู้สึกว่าควบคุมไม่ได้ จากนั้นให้ผู้เข้ารว่มกลุ่มได้รู้จักผิวสัมผัสของกระดาษแต่ละ
ชนิดที่แตกต่างกัน ทั้งยังเอื้อให้สมาชิกกลุ่มได้สังเกตและตระหนักถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วง 
ไม่ว่าจะเป็นความลังเลเมื่อตอนเริ่มต้น ความคิดสร้างสรรคท์ี่เกิดขึ้น รวมไปถึงความรู้สึกในตอนที่เสร็จ
สิ้นผลงาน 
 3. ผู้น ากลุ่มเอ้ือให้สมาชิกแตล่ะคนได้ถ่ายทอดเรื่องราวที่ต้องการจะสื่อสารผ่านรูปภาพ 
รวมทั้งชวนสมาชิกกลุ่มมองความเหมือนและความแตกต่างระหว่างเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม ให้ได้เห็น
คุณค่าผ่านการเรียนรูจ้ากประสบการณ์ที่เกิดขึ้นอันแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล และได้ร่วมแบ่งปัน
ประสบการณ์ระหว่างกัน 
 4. ผู้น ากลุ่มชวนให้สมาชิกแตล่ะคนได้สรุปเรื่องราวที่ได้รับในครั้งแรกนี ้สิ่งที่ได้เรียนรู้และ
แบ่งปันเรื่องราวของตนเองและระหว่างเพ่ือนสมาชิก 
 ครั้งที่ 2 แบบฝึกหัดส ารวจเรื่องราว 
 ครั้งที่สองจะเป็นการสร้างความคุ้นเคยต่ออุปกรณ์ทางศิลปะและกระบวนการในการ
สร้างสรรค์ให้มากยิ่งขึ้น โดยในครั้งน้ีจะลดความคิดที่มีเหตุมีผลลงและให้โอกาสผู้เข้าร่วมกลุ่มได้แสดง
ความสนุกสนานออกมาผ่านภาพ ได้สัมผัสกบัความรู้สึกที่ไม่เคยได้ตระหนักถึงมาก่อนโดยอาจเป็นการ
ผูกโยงเรื่องกับเทพนิยายต่างๆ (Virshup, 1981) การพัฒนาการยอมรับและความเข้าใจในทุกข์ที่
เกิดขึ้นจนเป็นปัญญา รวมถึงการคลายออกจากภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นน้ัน กระบวนการกลุ่มจะช่วย
เพิ่มความรู้สึกว่าตนสามารถเลือกกระท าในสิ่งที่ตนให้คุณค่าแทนที่จะถูกคุกคามด้วยความคิดและ
ความรู้สึกที่ไม่เหมาะสม (Feros et al., 2013) กระบวนการกลุ่มในครั้งนี้จึงเน้นการออกจากกรอบที่
ยึดไว้โดยการใช้ศิลปะที่เน้นกระตุ้นความคิดสร้างสรรค์และการปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่ม 
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ผลการด าเนนิการ ครั้งที่ 1 
 -สมาชิกเริ่มมคีวามคุ้นเคยกันมากขึ้นและสามารถแบ่งปันความรู้สึกและประสบการณ์ในชีวิต
ของตนให้เพือ่นฟังได้ในบรรยากาศที่อบอุ่นปลอดภัย 
 -สมาชิกได้ทดลองใช้เทคนิคหรือวิธีที่ไม่เคยลองมาก่อน สร้างสรรค์ผลงานในรูปแบบใหม่ 
รวมทั้งสร้างงานศิลปะที่มีความเป็นตัวของตัวเอง 
 -สมาชิกได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เห็นวิถีในการด าเนินชีวิต เห็นถึงความคล้ายคลึง 
ความเช่ือมโยงจากประสบการณ์ที่คล้ายกัน อย่างเช่น ประสบการณ์ในด้านการเรียน ความคิด ความ
ตั้งใจที่อยากประกอบอาชีพเมื่อจบปริญญาตรีแล้ว สมาชิกเริ่มตระหนักถึงสัมพันธภาพระหว่างกันและ
กัน 
 ผลการด าเนนิการ ครั้งที่ 2 
 -สมาชิกเริ่มมคีวามคุ้นเคยกับกระบวนการกลุ่มและกระบวนการทางศิลปะมากขึ้น เริ่มเกิด
ความผ่อนคลายมากขึ้นในระหว่างที่วาดภาพ  
 -สมาชิกได้ส ารวจอารมณ์ที่เกิดขึ้นในระหว่างวาดภาพได้อย่างชัดเจนและมีทิศทางมากขึ้น
เนื่องจากมีการปรับปรุงการช้ีแจงหัวข้อในการวาดภาพ โดยให้วาดภาพที่เป็นตัวเองในมุมที่เพื่อน
อาจจะยังไม่เคยเห็น ท าใหส้มาชิกกลุ่มได้เปิดเผยแง่มุมอื่นๆในชีวิตให้เพื่อนได้รับรู้ เป็นการเริ่มต้น
สร้างสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกกลุ่ม 
 -สมาชิกได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการด าเนินชีวิตของตนว่ามีหนทางความเป็นมา
อย่างไรก่อนที่จะได้มารู้จักกันในวันน้ี  
 กระบวนการกลุ่มที่ได้ปรับปรุงแล้ว  
 1. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกได้เริ่มกล่าวทักทายสมาชิกในการมาพบกันเป็นครั้งที่สอง เอื้อให้เกิด
ความรู้สึกผ่อนคลายเป็นอิสระ พร้อมที่จะเปิดกว้าง สมาชิกกลุ่มที่มีความคุ้นเคยสนิทสนมกันจะมี
ความพร้อมที่จะแบ่งปันประสบการณ์ส่วนตนให้เพื่อนได้รู้จักและเข้าใจกนัและกันมากยิง่ขึน้ 
 2. ผู้น ากลุม่ให้สมาชิกกลุ่มไดเ้ลือกอุปกรณ์ทางศิลปะที่ตนมีความคุ้นเคยเพื่อที่จะได้สามารถ
สื่อสารเรื่องราวในชีวิตของตนได้อย่างไม่ติดขัด การเลือกอุปกรณ์ศิลปะที่เคยใช้มาแล้วจะท าให้สมาชกิ
กลุ่มรู้สึกผ่อนคลายมากกว่า และสามารถสื่อสารได้อย่างเต็มที่ 
 3. ผู้น ากลุม่จะเอื้อให้สมาชิกกลุ่มได้บอกเลา่เรื่องราวผ่านรูปวาดหรือสัญลักษณ์ต่างๆตาม
จินตนาการเพ่ือเป็นการเปิดกว้างตามกระบวนการสร้างสรรค์และข้ามกรอบความคิดที่มีเห็นมีผลหรือ
ปิดกั้น 
 4. สมาชิกแต่ละคนจะได้ใช้เวลาที่จะทบทวนชีวิตของตนเอง เพ่ือที่จะสื่อสารเรื่องราวจาก
มุมมองของตนให้เพื่อนได้รับรู้และเข้าใจ ในขณะที่ผู้น ากลุม่จะช่วยเอื้อให้สมาชิกแต่ละคนได้แบ่งปัน
เรื่องราวที่มีความหมายส่วนตัวออกมา 
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 5. จากการได้ทบทวนเรื่องราวของตนเองและเพื่อนสมาชิก สมาชิกกลุม่จะได้เห็นแง่มุมใหม่
จากเพ่ือนสมาชิกผ่านการเอื้อของผู้น ากลุ่ม ช่วยให้สมาชิกแต่ละคนได้มองเรื่องราวของตนในมุมที่
แตกต่าง ได้ยอมรับ ทบทวน ตระหนัก เข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตของแต่ละคนมากขึ้น 
 ครั้งที่ 3 แบบฝึกหัด พื้นที่ความรู้สึก 
 ในครั้งที่สามนีส้มาชิกเริ่มมีความคุ้นเคยกับการวาดภาพและอุปกรณ์ทางศิลปะมากขึ้น จึงจะ
เป็นการใช้สีที่มลีักษณะเป็นน้ าและควบคุมได้ยาก รวมทั้งสมาชิกกลุ่มโดยทั่วไปมักจะไม่ค่อยมี
ความคุ้นเคยกับสีในลักษณะนี้ (Luzzatto & Gabriel, 2000) การใช้สนี้ าจึงเอื้อให้สมาชิกได้ยอมรับ
และสะท้อนความรู้สึกที่ไม่สามารถควบคุมสิง่ต่างๆได้ออกมาในภาพ ซึ่งความรู้สึกว่าไม่สามารถ
ควบคุมได้นั้นเป็นประเด็นที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยมะเร็งส่วนมาก (Lederberg, 2011) ในครั้งนี้จะเน้นการ
กระท าที่แตกต่างออกไปจากการใช้ศิลปะในแบบดั้งเดิม เพื่อเปิดมุมมองของผู้ป่วยที่มีต่อสถานการณ์ 
เอื้อให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงการกระท าของตนเอง มุ่งเปลี่ยนความสัมพันธ์ที่บุคคลมีต่อสิ่งนั้นแทนที่จะ
เปลี่ยนเน้ือหาความคิด (Feros et al., 2013) การที่ผู้เขา้กลุ่มได้สามารถเลือกกระท าในสิ่งที่ตนเองให้
คุณค่าจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้น เริ่มมองเห็นความเกี่ยวเน่ืองของตนและสิ่งต่างๆในขั้นนี ้โดย
ในสามขั้นแรกจะเน้นการสังเกต ให้ผู้ป่วยได้ตระหนักรับรู้ถึงความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้น 

ผลการด าเนนิการ ครั้งที่ 1 
 -ในช่วงแรก สมาชิกยังคงมีความไม่มั่นใจและกลัวเปื้อน แต่เมื่อเห็นเพ่ือนสมาชิกเริ่มวาดรูป
อย่างอิสระ บรรยากาศกลุ่มที่สนิทสนม ไมม่ีความกดดัน ท าให้สมาชิกค่อยๆคลายความรู้สึกกลัวและ
ทดลองวาดรูปด้วยมือ 
 -สมาชิกได้เล่าถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นว่ารู้สึกเป็นอิสระมากกว่าการวาดรูปปกติ ท าให้ได้สัมผสั
กับความรู้สึกที่เกิดขึ้นในช่วงระหว่างวาดได้อย่างชัดเจน 
 ผลการด าเนนิการ ครั้งที่ 2 
 -ในช่วงแรกสมาชิกมีความไม่มั่นใจในการวาดเล็กน้อยและผ่อนคลายมากขึ้นเมื่อได้วาดภาพ
ไปสักพักจนเกิดความคุ้นเคยกับสีน้ า 
 -เนื่องจากเป็นช่วงก่อนปีใหม่ ผู้น ากลุ่มจึงเอื้อให้สมาชิกแตล่ะคนได้ส ารวจทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้น
ในปีนี้ผ่านรูปภาพเพื่อให้เกิดความชัดเจนเป็นรูปธรรม 
 -บรรยากาศกลุ่มที่เป็นกันเองและปลอดภัย เอ้ือให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ความคับข้อง
ใจที่เคยมีในอดีตที่ผ่านมาและสามารถแบ่งปันให้สมาชิกกลุ่มได้ร่วมรับรูแ้ละให้ก าลังใจซึ่งกัน 
 กระบวนการกลุ่มที่ได้ปรับปรุงแล้ว 
 1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายถามถึงเรือ่งราวที่ผ่านมาในช่วงเวลาที่ไม่ได้พบกัน จากนั้นจึงแนะน า
ให้สมาชิกเลือกสีที่มีลักษณะเป็นของเหลวตามแต่ความชอบของสมาชิก เนื่องจากในช่วงนี้ สมาชิกแต่
ละคนน่าจะมีความคุ้นเคยกับอุปกรณ์ทางศิลปะมากขึ้นกว่าครั้งแรกที่ได้เข้าร่วมกลุ่มแลว้ 
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 2. เมื่อสมาชิกเลือกสีที่ตนชอบ ซึ่งอาจจะมีหลากสีและหลายแบบ ผู้น ากลุ่มจะแนะน าให้
สมาชิกค่อยๆบีบสีที่ต้องการสื่อถึงความรู้สกึของตนเองลงบนอวัยวะส่วนที่ต้องการบนร่างกาย โดยจะ
เริ่มจากนิ้วมือก่อน ผู้น ากลุ่มจะขอให้สมาชกิแต่ละคนน าสทีี่ต้องการมาสัมผัสกระดาษ โดยใส่ใจและ
สังเกตความรู้สึกขณะที่นิ้วมือได้เคลื่อนไหวไปมาบนกระดาษนั้น จากนั้นจงึปล่อยให้สมาชิกใช้อวัยวะ
อื่นใดตามต้องการในการวาดรูป ให้สมาชิกได้เปิดประสบการณ์การสัมผัสกับสีโดยตรง เป็นอิสระ ไม่
กลัวเลอะเทอะ ได้แสดงออกและรับรู้ความรู้สึกที่เกิดขึ้นโดยไม่มีความกดดันเรื่องความเป็นศิลปะ 
 3. ผู้น ากลุม่เอื้อให้สมาชิกได้เล่าถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์นี้รวมทั้งเชื่อมโยงไปสู้
ประสบการณ์อันเป็นอิสระที่เคยได้เกิดขึ้นในชีวิตของแต่ละคน จากนั้นจงึสรุปเพ่ือปิดกลุ่มในวันน้ี 
 ครั้งที่ 4 แบบฝึกหัดสะท้อนตัวเรา  
 ตามแนวคิดของ Luzzatto และ Gabriel (2000) ในการเขา้ร่วมกลุ่มศิลปะบ าบัดเพื่อผู้ป่วย
มะเร็งในครั้งทีส่ี่นี้ ผู้เข้าร่วมกลุ่มจะมีความคุน้เคยต่อเพื่อนสมาชิก ผู้น ากลุ่มและกระบวนการกลุ่ม จะ
เกิดความรู้สึกอบอุ่นปลอดภัยและสบายใจมากพอที่จะแบ่งปันเรื่องราวอันเฉพาะตัวออกมาให้เพื่อน
สมาชิกได้รับรู้ โดยเฉพาะเมื่อเป็นการผ่านการตัดแปะแบบ Collage จะช่วยให้สมาชิกรูส้ึกว่าสบายใจ
ที่จะแสดงออกมากขึ้น ในขั้นนี้ผู้เข้าร่วมกลุม่เริ่มมีทักษะในการสังเกตเห็นสิ่งที่เกิดขึ้นในจิตใจตนเอง 
ผู้เข้าร่วมกลุ่มจะเริ่มเข้าใจว่าสิ่งต่างๆล้วนเกี่ยวเนื่องมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันตามหลักอิทัปปัจจยตา
ผ่านศิลปะและกระบวนการกลุ่มในแนวพุทธที่เอื้อให้ผู้เข้ารว่มกลุ่มได้แสดงความรู้สึกและเรื่องราวที่
ตนมีออกมาอย่างลึกซึ้ง 
 ผลการด าเนนิการ ครั้งที่ 1 
 -สมาชิกสนุกสนานกับการเลือกตัดภาพที่ตนเองสนใจจากในนิตยสารและน ามาแปะเป็นภาพ
ที่มีความหมายส่วนบุคคลและเล่าเรือ่งราว ในชีวิตของแต่ละคน ทั้งสิ่งทีส่ าคัญในชีวิตและความ
คาดหวังที่จะด าเนินชีวิตต่อไปในอนาคต ในบรรยากาศกลุ่มที่มคีวามสนิทสนมเป็นกนัเอง 
 -สมาชิกกลุ่มเห็นกระบวนการคิดของตนผ่านการท าผลงานทางศิลปะอย่างมีสมาธิ ท าให้ได้
ตระหนักและเข้าใจตนเองอย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
 ผลการด าเนนิการ ครั้งที่ 2 
 - สมาชิกให้ความสนใจกับการตัดกระดาษจากนิตยสาร ส าหรับสมาชิกที่ไม่ค่อยมั่นใจกับการ
วาดรูปจะรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้นและกล่าวว่ารู้สึกว่าการเลือกรูปตามที่ต้องการง่ายกว่าการวาดให้ได้
ตามที่คิดไว้  
 - สมาชิกกลุ่มได้ทบทวนความคาดหวังและความตั้งใจที่มีต่อตนเองในปีหน้า โดยที่ศิลปะมี
ส่วนช่วยเอื้อให้เกิดความชัดเจนเป็นรูปธรรมมากขึ้น  
 -สมาชิกกลุ่มได้เปิดเผยเรื่องราวความคิดและความคาดหวังที่มีความหมายส่วนบุคคลใน
บรรยากาศกลุ่มที่อบอุ่นปลอดภัย 
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 กระบวนการกลุ่มที่ได้ปรับปรุงแล้ว 
 1. ผู้น ากลุ่มกล่าวต้อนรับสมาชกิ ถามไถ่สารทุกข์สุกดิบในหนึ่งอาทิตย์ที่ผ่านมา จากนัน้จึง
ชวนให้สมาชิกได้ลองดูภาพจากนิตยสารและเลือกรูปที่รู้สกึว่าน่าสนใจออกมา 
 2. จากนั้นผู้น ากลุ่มจึงชวนให้สมาชิกได้ลองเลือกภาพที่ชอบ ภาพที่ไม่ชอบ และภาพที่มอง
แล้วรู้สึกว่ามีความเกี่ยวพันกับชีวิตของตนออกมา โดยจะให้ฉีกหรือตัดเป็นรูปร่างลักษณะตามความ
พอใจของสมาชิกแต่ละคน 
 3. เมื่อสมาชิกแต่ละคนได้เลือกรูปจนพอใจแล้ว ผู้น ากลุ่มจึงขอให้สมาชกิแปะภาพนั้นลงบน
กระดาษขาวแผ่นใหญ่ โดยให้เรียงหรือจัดให้กลายเป็นภาพที่มีความหมายส่วนตน 
 4. เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการและสมาชิกแต่ละคนได้มีภาพของตนแล้ว ผู้น ากลุ่มจะเอื้อให้
สมาชิกได้เล่าเรื่องราวจากภาพ ทั้งเรื่องราวชีวิตของตนที่สะท้อนออกมาจากภาพด้วย จนครบถ้วน จึง
กล่าวสรุปและจบกลุ่ม  
 ครั้งที่ 5 แบบฝึกหัดตัวตน 
 ในครั้งนี้ผู้ป่วยจะได้ส ารวจความสามารถในการเช่ือมโยงสิ่งต่างๆเข้ากับเรื่องราวส่วนตัวอันมี
ความหมายลึกซึ้งภายในใจได้ สามารถแสดงออกถึงความสัมพันธ์เชื่อมโยงที่จะแสดงให้เห็นถึงความคิด 
ความรู้สึกและความทรงจ าที่มี (Luzzatto and Gabriel, 2000)ในขณะที่ผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวได้รับประสบการณ์ที่โดดเดี่ยวและไม่มั่นใจในสถานการณ์ชีวิตของตน กลุ่มจะเป็นพื้นที่
ปลอดภัยให้ผู้เข้ากลุ่มได้ส ารวจชีวิตของตัวเองที่เปลี่ยนแปลงไป (D. Spiegel, 2011) เกดิเป็นการ
ยอมรับและความเข้าใจในสิ่งที่เกิดขึ้น ในขัน้นี้จะเน้นการส ารวจเรื่องราวในชีวิตที่ตนต้องการจะสื่อสาร 
โดยกระบวนการกลุ่มจะเอ้ือให้เกิดการทบทวนเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกลุ่มได้เหน็ถึงความเชื่อมโยงของสรรพ
สิ่ง และเห็นการเปลี่ยนแปลงว่าสิ่งต่างๆนั้นเกิดขึ้น ตั้งอยู่ ดับไป ตามกฎของไตรลักษณ์ กระบวนการ
ในขั้นนี้จะเอื้อให้เกิดการยอมรับต่อสิ่งที่เกิดขึ้น เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกลุ่มได้มองสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไม่คิด
เปลี่ยนแปลงแต่สามารถเลือกกระท าตามสิ่งที่ตนให้คุณค่าได้ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น 
เป็นการลดภาวะซึมเศร้าที่เกดิขึ้นจากการไม่ยอมรับความเปลี่ยนแปลงในชีวิต 
 ผลการด าเนนิการ ครั้งที่ 1 
 -จากบรรยากาศกลุ่มที่มีความสนิทสนมแน่นแฟ้น สมาชิกจงึมีความสบายใจที่จะให้ผู้อื่นวาด
ต่อเติมภาพของตน และในส่วนที่ไม่พอใจ เมือ่วนกลับมาสมาชิกก็จะท าการแก้ไข เพิ่มเติม ผู้วิจัยจึงตั้ง
ข้อสังเกตว่า การที่สมาชิกมีรา่งกายแข็งแรงปกติดี และไม่เคยเผชิญเหตุการณ์เจ็บป่วยที่รุนแรง 
รวมทั้งการที่สมาชิกได้แก้ไขเพ่ิมเติมภาพของตัวเองตามใจ อาจเป็นผลให้สมาชิกไม่ได้สะท้อนถึง
ความรู้สึกอึดอัด คับข้องใจที่ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ออกมาในกลุ่ม  
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ผลการด าเนนิการครั้งที่ 2 
 -ผู้น ากลุ่มได้อธิบายสมาชิกถึงกระบวนการท าศิลปะอย่างชัดเจน คือ ใหว้างกระดาษใน
แนวตั้งและวาดรูปหัวใจที่มีขนาดเท่ากับก ามือของเราลงไปตรงกลางภาพ เพื่อเป็นสื่อแทนหัวใจของ
เราที่มีขนาดเท่ากับของจริง ท าให้สมาชิกเข้าใจถึงกระบวนการอย่างชัดเจน 
 - จากนั้นจึงให้สมาชิกวาดภาพสิ่งที่มีความหมายกับตนเองลงไปในหัวใจ ไม่ว่าจะเป็นภาพ
ครอบครัว เพื่อน ญาติ สัตว์เลีย้ง หน้าทีการงานและการเรียน เป็นต้น 
 -เมื่อสมาชิกวาดภาพเสร็จแล้วผู้น ากลุ่มขอให้สมาชิกวาดภาพหัวและส่งให้เพ่ือนที่อยู่ถัดไปต่อ
เติมส่วนต่างๆของร่างกาย 
 - สมาชิกได้ส ารวจความรู้สึกที่เกิดขึ้น เช่นความอึดอัดไม่พอใจ ในบรรยากาศที่ปลอดภัยใน
กลุ่ม และร่วมแบ่งปันประสบการณ์ที่มีความหมายส่วนบุคคลกับสมาชิกอ่ืนในกลุ่ม 

กระบวนการกลุ่มที่ได้ปรับปรุงแล้ว 
 1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายสมาชิกและพูดคุยถึงเรื่องราวที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ออกจากกลุ่มไป 
จากนั้นจึงแจกกระดาษสีขาวให้กับสมาชิกแต่ละคน แล้วจงึให้สมาชิกวาดรูปหัวใจและสัญลักษณ์แทน
จิตวิญญาณของตน ไว้ในหัวใจนั้น พร้อมทั้งอธิบายว่า หัวใจที่อยู่ตรงกลางภาพน้ีคือตัวแทนของสมาชิก
แต่ละคน 
 2. จากนั้นให้สมาชิกส่งภาพเพื่อให้เพื่อนที่อยู่ทางขวามือได้วาดเติมช่วงหัว เมื่อสมาชิกแต่ละ
คนวาดเสร็จ ผู้น ากลุ่มจึงจะขอให้สมาชิกแตล่ะคนวาดต่อเติมเรื่อยๆทีละขั้นตอน เป็นช่วงตัว แขน ขา 
ทีละส่วนจนวนกลับมาที่เจ้าของเดิม 
 3. ผู้น ากลุ่มเอือ้ให้สมาชิกแตล่ะคนได้ถ่ายทอดเรื่องราวที่ต้องการจะสื่อสารผ่านรูปภาพ ทั้ง
เป็นเรื่องราวที่เติมแต่งจากของตัวเองและเพื่อนสมาชิก รวมทั้งได้แสดงออกถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้น
ระหว่างที่เห็นภาพของตนเองถูกเติมแต่งด้วยเพื่อนสมาชิก ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกอึดอัด ข้องใจ ไม่
เป็นไปตามที่คาดไว้  
 4. จากนั้นผู้น ากลุ่มจึงชวนให้สมาชิกกลุ่มไดพ้ิจารณาหัวใจที่เจ้าของภาพแต่ละภาพได้วาดไว้
ว่าเป็นแก่นของเราว่ามันยังเป็นของเราไหมถึงรูปร่างภายนอกจะเปลี่ยนแปลงไป สมาชิกได้ร่วม
แบ่งปันถึงที่ได้เรียนรู้และจบกลุ่ม 
 ครั้งที่ 6 แบบฝึกหัดศิลปะเอือ้ให้ตระหนักถึงความสัมพันธ์ของตนเองและสรรพสิ่งรอบตัว 
 กระบวนการกลุ่มในครั้งนี้จะเป็นการส ารวจการให้ความหมายกับสิ่งต่างๆที่ผ่านเข้ามาในชีวิต 
เนื่องจากผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งจะมีความรู้สึกว่าสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตเป็นสิ่งที่ไม่สามารถควบคุมได้ อันจะ
ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ไม่เขา้ใจ และไม่ยอมรับ (Lederberg and Holland, 2011) การได้ใช้เทคนิค
ทางศิลปะที่แตกต่างออกไปจะช่วยสะท้อนสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตผ่านกระบวนการในการท าผลงานศิลปะ 
เอื้อให้ผู้ป่วยได้สามารถแสดงความรู้สึกที่มีตอ่เรื่องราวที่เกิดขึ้นได้อย่างชัดเจน มองเห็นความหมาย 
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แบ่งปันประสบการณ์ที่เกิดขึ้นร่วมกัน โดยให้ผู้ร่วมกลุ่มเหน็ความสัมพันธ์เช่ือมโยงระหว่างตนเองและ
สิ่งรอบตัวตามหลักอิทัปปัจจยตา และเลือกสังเกตความคิดที่ไม่เหมาะสมที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ 
กระบวนการกลุ่มในแนวพุทธจะช่วยให้ผู้เข้าร่วมกลุ่มรู้สึกปลอดภัย ได้รับรูว้่าสิ่งต่างๆผ่านเข้ามาและ
ผ่านไปตามหลักไตรลักษณ์ และผู้เข้าร่วมกลุ่มจะได้รับรู้ว่าตัวตนที่แท้จริงจะยังคงอยู่ผ่านสถานการณ์
เหล่านั้น  

ผลการด าเนนิการครั้งที่ 1 
 -สมาชิกได้ทบทวนความรู้สึกที่เกิดขึ้นในครั้งนี้รวมถึงได้มีการเปรียบเทียบกับครั้งแรกที่ได้ใช้สี
น้ าด้วย แต่เนื่องจากครั้งก่อนนั้นมีการใช้เทคนิคนี้แล้ว ท าให้สมาชิกรู้สึกว่า ครั้งแรกมีความน่าสนใจ
มากกว่า 
 -สมาชิกเกิดสมาธิอยู่กับการใช้สีน้ าตรงหน้า และสามารถสื่อถึงความรู้สกึที่เกิดขึ้นในขณะนั้น
ผ่านสีน้ า  
 -บรรยากาศกลุ่มที่เป็นกัลยาณมิตรช่วยเอื้อให้สมาชิกกล้าที่จะเล่าเรื่องราวในอดีตที่ยังคงค้าง
คาใจและทบทวนความรู้สึกรวมทั้งการตัดสินใจที่ได้กระท าไปแล้ว เพ่ือนสมาชิกได้ร่วมให้ก าลังใจและ
แนะน ากันอย่างเอ้ืออาทร 

ผลการด าเนนิการครั้งที่ 2 
 - สมาชิกกลุ่มได้สร้างสรรค์ผลงานศิลปะอย่างมีสมาธิและตั้งใจ ท าให้เกดิความผ่อนคลายและ
มีกระบวนการสร้างสรรค์  
 - สมาชิกสามารถถ่ายทอดความรู้สึกที่เกิดขึน้ในระหว่างการท าผลงานศิลปะในเพ่ือนสมาชิก
ได้รับรู้ในบรรยากาศกลุ่มที่อบอุ่นปลอดภัย สามารถแบ่งปันความคิดเห็นและความรู้สึกที่เหมือนและ
แตกต่างกันได้อย่างสบายใจ  
 - สมาชิกกลุ่มได้ทบทวนประสบการณ์ในชวีิตที่มีความคล้ายคลึงกับความรู้สึกที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างวาดภาพ เช่น ความคาดหวัง สิ่งที่ไม่ได้ตามที่คิด โดยผู้น ากลุ่มได้อาศัยกระบวนการกลุ่มการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาในแนวพุทธช่วยคลี่คลายใจของสมาชิกกลุ่มจากเรื่องดังกล่าว 
 กระบวนการกลุ่ม 
 1. ผู้น ากลุ่มจะเอื้อให้สมาชิกได้ผ่อนคลาย เกิดความสงบในใจ ผ่านท่าททีี่เป็นมิตรและสงบนิ่ง 
สมาชิกกลุ่มพรอ้มที่จะเรียนรูแ้บบฝึกหัดใหม่ที่ไม่คุ้นเคย อย่างการระบายสีน้ าด้วยเทคนิค wet-on-
wet โดยผู้น ากลุ่มจะอธิบายถึงวิธีการท าให้กระดาษมีความชื้นที่พอเหมาะ การลงสีแต่ละสีลงไปช้าๆ
เพื่อให้สีแต่ละสีได้ซึมลงในกระดาษจนหยุดนิ่ง สมาชิกจะได้เรียนรู้ที่จะอดทนรอพร้อมทั้งสังเกตเห็นถึง
ความเช่ือมโยงของสีที่เกิดขึ้นไปพร้อมกัน 
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 2. เมื่อสมาชิกกลุ่มแต่ละคนได้สร้างสรรค์ผลงานจนตัวเองพอใจแล้ว ผู้น ากลุ่มจะเอื้อให้
สมาชิกแต่ละคนได้ทบทวนความรู้สึกที่เกิดขึน้ สังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นภายในใจของแต่ละคนและร่วม
แบ่งปันเรื่องราวให้เพื่อนสมาชิกได้รับรู้  
 3. สมาชิกได้ตระหนักถึงเหตุปัจจัยต่างๆที่เกื้อหนุนให้ตนได้มาเป็นอย่างที่เป็นในวันนี้ เกิดการ
รับรู้ ยอมรับ สิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นตามเหตุปัจจัย 
 ครั้งที่ 7 แบบฝึกหัด เปา้หมายในชีวิต 
 จากแนวคิดในการดูแลจิตใจผู้ป่วยมะเร็ง ปมประเด็นส าคัญที่เกิดขึ้นภายหลังจากพบว่าเป็น
โรคและได้ผ่านกระบวนการรักษาแล้วคือ ความกังวลถึงสิ่งที่จะคงเหลือ ชีวิตของตัวเองที่ไม่
เหมือนเดิม ก่อให้เกิดความรู้สึกผิดที่ไม่สามารถดูแลครอบครัวหรือคนรักได้เหมือนเดิม ท าให้เกิดเป็น
ภาวะซึมเศร้า (Lederberg and Holland, 2011) เมื่อกลุ่มได้มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เปิดเผยและ
เกื้อกูลแล้ว การเอื้อให้ผู้เข้ารว่มกลุ่มได้แสดงออกถึงความรู้สึกผิดที่ยากต่อการแสดงออกมานั้น 
(Liebmann, 2004) จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมกลุม่ได้ชัดเจนและยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นจนกลายเป็นปัญญาได้
ในที่สุด กระบวนการกลุ่มในขั้นนี้จะเป็นการให้ผู้เข้าร่วมกลุ่มชัดเจนถึงสิ่งที่ตนได้ให้คุณค่า ไม่ว่าจะเป็น
เรื่องความสัมพันธ์ สุขภาพ การเรียนการศึกษา การงาน หรือในด้านจิตวิญญาณ ท าให้ผู้เข้าร่วมกลุม่
เกิดความชัดเจนในสิ่งที่เป็นเป้าหมายในชีวิตตน ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งส่วนหนึ่งเป็นเพราะการที่
ผู้ป่วยมองไม่เห็นหนทางต่อไปในอนาคตของตน (Lederberg and Holland, 2011) ในครั้งนี้ผู้ป่วยที่
ผ่านกระบวนการกลุ่มมาจนใกล้จะจบสิ้นกระบวนการแล้วจะเกิดการยอมรับประสบการณ์ในชีวิตของ
ตน กลุ่มในครัง้นี้จึงจะเอ้ือให้สมาชิกได้เห็นหนทางที่จะก้าวเดินต่อไป 
 ผลการด าเนนิการครั้งที่ 1 
 -สมาชิกได้ทบทวนความรู้สึกที่เกิดขึ้น 
  -บรรยากาศกลุ่มที่เป็นกัลยาณมิตรช่วยเอื้อให้สมาชิกกล้าที่จะเล่าเรื่องราวในอดีตที่ยังคงค้าง
คาใจและทบทวนความรู้สึกรวมทั้งการตัดสินใจที่ได้กระท าไปแล้ว เพ่ือนสมาชิกได้ร่วมให้ก าลังใจและ
แนะน ากันอย่างเอ้ืออาทร 
 ผลการด าเนนิการครั้งที่ 2 
 - สมาชิกกลุ่มได้สร้างสรรค์ผลงานศิลปะอย่างมีสมาธิและตั้งใจ ท าให้เกดิความผ่อนคลายและ
มีกระบวนการสร้างสรรค์  
 - สมาชิกมีความสนิทสนมกันมาก สามารถถา่ยทอดความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระหว่างการท า
ผลงานศิลปะในเพื่อนสมาชิกได้รับรู้ในบรรยากาศกลุ่มที่อบอุ่นปลอดภัย สามารถแบ่งปันความคิดเห็น
และความรู้สึกที่เหมือนและแตกต่างกันได้อย่างสบายใจ  
 - สมาชิกกลุ่มได้พูดคุยทบทวนประสบการณ์ เห็นความคล้ายคลึงในวิถกีารด าเนินชีวิตมีการ
เชื่อมโยงประสบการณ์ของกันและกัน 
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กระบวนการกลุ่มที่ได้ปรับปรุงแล้ว 
 1. ผู้น ากลุ่มกล่าวแสดงการต้อนรับที่สมาชิกกลุม่เข้ามาร่วมกลุ่ม จากนั้นจึงเอ้ือให้สมาชิกแต่
ละคนได้เลือกอุปกรณ์ที่ตนต้องการในการที่จะวาดภาพในครั้งนี้ เมื่อสมาชิกเลือกได้จนครบแล้วผู้น า
กลุ่มจึงขอใหส้มาชิกวาดภาพ สิ่งที่ตัวเองเป็นอยู่ในตอนนี้ตามมุมมองของแต่ละคนทางด้านซ้ายของ
กระดาษ และวาดสิ่งที่แต่ละคนอยากเป็น หรือตัวตนในอนาคตตามที่คิดไว้ทางด้านขวาของกระดาษ 
 2. ผู้น ากลุ่มให้เวลาสมาชิกแต่ละคนได้ทบทวนถึงเส้นทางที่จะเดินทางระหว่างจุดที่ตัวเองอยู่
ไปจนถึงจุดที่อยากจะไปให้ถึง จากนั้นจึงวาดสะพานเป็นสัญลักษณ์ของหนทางที่จะเลือกเดินไป 
 3. เมื่อสมาชิกกลุ่มได้วาดภาพจนเสร็จสมบูรณ์ แล้ว ผู้น ากลุ่มจะเอื้อใหส้มาชิกแต่ละคนได้เล่า
เรื่องราวของตนเอง ให้เพื่อนสมาชิกได้แสดงความรู้สึก การสนับสนุน ให้ก าลังใจซึ่งกัน 
 ครั้งที่ 8 แบบฝึกหัด เปน็หนึง่เดียวกัน 
 กระบวนการกลุ่มในครั้งสุดทา้ยจะช่วยเอื้อให้สมาชิกกลุ่มได้ทบทวนถึงประสบการณ์ทั้งหมดที่
เกิดขึ้นในกลุ่ม ได้กลั่นกรองและไตร่ตรองถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้และยังคงเหลือเก็บไว้ในความทรงจ า 
(Luzzatto and Gabriel, 2000) ในขณะเดียวกันกระบวนการกลุ่มในแนวพุทธจะเอื้อให้สมาชิกได้
กล่าวถึงสิ่งที่ยังคงอยู่ในใจ กล่าวค าขอโทษ ขอบคุณต่อเพื่อนสมาชิกที่ได้ร่วมกันแบ่งปันชีวิตในกลุ่ม 
โดยจะเป็นการสรุป ทบทวนเรื่องราวที่เกิดขึ้นภายในกลุ่ม ผู้เข้าร่วมจะเกิดการมองเห็นความ
เปลี่ยนแปลงของชีวิต เห็นว่าสิ่งต่างๆมีการเข้ามาและผ่านไป  เกิดความเข้าใจและการยอมรับสิ่งที่
เกิดขึ้น รวมทั้งลดภาวะซึมเศร้าอันเกิดจากความยึดมั่นถือมั่นในใจอีกด้วย 
 ผลการด าเนนิการครั้งที่ 1 
 - สมาชิกได้วาดภาพร่วมกันแสดงถึงความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุ่ม กล่าวขอโทษและ
ขอบคุณซึ่งกันและกันตลอดระยะเวลาที่ได้ใช้ชีวิตร่วมกันมาในกลุ่ม 

ผลการด าเนนิการครั้งที่ 2 
 -สมาชิกได้ร่วมกันวาดภาพโดยเริ่มจากมุมของตนเองก่อน แต่เมื่อวาดไปได้สักพัก เห็นภาพ
ของเพื่อนสมาชิกที่น่าสนใจจงึมีการต่อเติมภาพของกันและกัน ผู้น ากลุ่มจึงเอื้อให้สมาชิกได้เห็น
มิตรภาพและความเชื่อมโยงในกลุ่ม 
 -สมาชิกกลุ่มได้สรุปการเรียนรู้เก็บเกี่ยวความประทับใจและขอบคุณซึ่งกันและกัน 
 กระบวนการกลุ่ม 
 1. ผู้น ากลุ่มต้อนรับด้วยท่าทีที่อบอุ่น แจ้งให้สมาชิกกลุ่มได้ทราบและเหน็ถึงคุณค่าของ
ช่วงเวลาสุดท้ายที่จะได้อยู่ร่วมกันเป็นกลุ่ม เอ้ือให้สมาชิกได้เห็นถึงปัจจุบันขณะที่ไม่อาจเกิดซ้ าได้อีก 
 2. สมาชิกกลุ่มแต่ละคนได้ร่วมกันวาดภาพที่จะแสดงถึงประสบการณ์ที่ได้เข้าร่วมกลุ่ม ทั้ง
เรื่องดีและร้าย แต่ละคนได้สี่อสารถึงตัวตนลงในภาพวาดที่จะเป็นตัวแทนของกลุ่ม 
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 3. ผู้น ากลุ่มเอื้อให้สมาชิกได้กล่าวขอบคุณ ขอโทษและแสดงความรู้สึกต่อกัน จากนั้นจึงสรุป
และปิดกลุ่ม 
ขั้นตอนในการด าเนนิการวิจยั 

1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 
การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยครั้งนี้เป็นไปเพื่อให้การออกแบบงานวิจัยและการด าเนินกลุ่ม

การปรึกษาเป็นไปตามความเหมาะสม และเพื่อให้ผลการวิจัยที่ได้รับมีความถูกต้องแม่นย าน่าเชื่อถือ 
โดยผู้วิจัยมีขั้นตอนในการเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ ดังนี ้

1.1 ด้านการท าความเข้าใจเกี่ยวกับกลุ่มปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ 
 1.1.1 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มในรูปแบบต่างๆ และได้ปรึกษาพูดคุยกับอาจารย์ที่ปรึกษาที่มี
ความเช่ียวชาญทางด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม 

 1.1.2 ผู้วิจัยได้ฝึกฝนทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มแนวพุทธจ านวน 1200 
ชั่วโมง ภายใต้การนิเทศของ รศ.ดร. โสรีช์ โพธิแก้ว ผู้เชี่ยวชาญด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ  

 1.1.3 ผู้วิจัยได้ศึกษาด้าน ศิลปะบ าบัด จากสถาบัน British Associate of Art 
therapists โดยจบการศึกษาระดับประกาศนียาบัตรด้านศิลปะบ าบัด 

1.2 ด้านประสบการณ์การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
ผู้วิจัยได้ฝึกประสบการณ์ส าหรับนักจิตวิทยาการปรึกษา (practicum) จ านวน 600 ชั่วโมง 

และฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ( Internship) ณ ศูนย์สุขภาวะทางจิต คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จ านวน 2,000 ชั่วโมง 

1.3 ด้านประสบการณ์การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มกับบุคคลภายหลังการรักษา
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ผู้วิจัยได้ลงพื้นที่เพื่อบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อเพื่อพัฒนา
ปัญญา การยอมรับและลดภาวะซึมเศร้าให้บุคคลผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ท าการลงพื้นที่เพื่อสังเกตและพูดคุยกับบุคคลภายหลังการรักษามะเร็ง
เม็ดเลือดขาว และ ติดต่อกับแพทย์และพยาบาลที่ท างานร่วมกับผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
เพื่อท าความเข้าใจประสบการณ์ทางจิตใจของบุคคลในกลุ่มดังกล่าว อาจจะเป็นสิ่งช่วยให้ผู้วิจัย
สามารถน ามาประยุกต์ในการท ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อได้ 

1.4 ด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
ผู้วิจัยได้ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาสถิติส าหรับจิตวิทยาขั้นต้นและขั้นสูง จ านวน 6 หน่วยกิต  
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2. การเตรียมการทดลอง  
2.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมโดยการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นที่เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

ปัญญา การยอมรับ ภาวะซึมเศร้า กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ กลุ่มศิลปะ
บ าบัด และศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.2 ผู้วิจัยออกแบบโปรแกรมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ บน
รากฐานทฤษฏีเกี่ยวกับภาวะทางจิตใจของบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง กลุ่มการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธ ศิลปะบ าบัด ปัญญา การยอมรับและภาวะซึมเศร้า และน าโปรแกรมดังกล่าวไปให้
รศ.ดร. โสรีช์ โพธิแก้วและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ช่วยปรับปรุงและตรวจสอบความเหมาะสม 

2.3 ผู้วิจัยน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 

2.4 ผู้วิจัยน าโปรแกรมที่ไปทดลองใช้มาปรับปรุง พร้อมทั้งด าเนินการยื่นโครงการเพื่อขอ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ 

2.5 ผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือจากแพทย์และพยาบาลจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่งเพื่อชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยและขอความอนุเคราะห์จากแพทย์และพยาบาลช่ วยระบุบุคคล
ภายหลังการรักษาโรคมะเร็งที่มีคุณสมบัติเบื้องต้นตรงกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา กล่าวคือ 
เป็นผู้ที่ผ่านการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือนเพศชายและหญิงอายุระหว่าง 20 
ปีขึ้นไป ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 140 คน 

2.6 ผู้วิจัยนัดหมายอาสาสมัครทั้งหมดก่อนเริ่มด าเนินการทดลอง เพื่อชี้แจงรายละเอียดและ
ให้อาสาสมัครลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมตอบแบบวัดปัญญา การยอมรับและภาวะซึมเศร้า 
ชุดเอ (ก่อนทดลอง) ซึ่งจะใช้เวลาในการตอบแบบวัดประมาณ 15 นาที เพื่อน ามาประกอบการจัด
แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับข้อมูลว่าตนเองได้อยู่ในกลุ่ม
ไหน  

2.7 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกเพิ่มเติมถึงเกณฑ์คัดเข้าอื่นๆ อันได้แก่ การมีความสมัครใจ และ
สามารถเข้าร่วมกลุ่มตามวันและเวลาที่ก าหนดได้ ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน หรือการใช้ภาษาพูด 
สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด 135 คน และ
ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 5 คน โดยแบ่งเป็น ผู้ที่มีปัญหาทางการได้ยินและสื่อสาร จ านวน 2 คน 
และ ผู้ที่ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา จ านวน 3 คน 

2.8 ผู้วิจัยจัดแบ่งกลุ่มตัวอย่างเข้าเงื่อนไขการทดลองด้วยการสุ่ม แล้วจึงก าหนดวันและเวลา
การเข้าร่วมให้เหมาะสมกับอาสาสมัครกลุ่ม ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง เพื่อเข้าร่วมกลุ่ม
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อจ านวน 6 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน 5 กลุ่มและกลุ่มละ 7 
คน 1 กลุ่มและกลุ่มศิลปะบ าบัด จ านวน 6 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน 4 กลุ่มและกลุ่มละ 7 คน 2 กลุ่ม ตาม



 

 

80 

ความเหมาะสมของเวลาและความสะดวกในการเข้าร่วมกลุ่ม และท าการนัดหมายเวลาและสถานที่ใน
การเข้าร่วม 

3. การด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยให้อาสาสมัครในกลุ่มทดลองเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อและกลุ่มศิลปะบ าบัด ทั้งหมด 8 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง อาทิตย์
ละครั้ง ทั้งสองกลุ่มได้มีการด าเนินการทดลองในสถานที่เดียวกันและช่วงเวลาเดียวกันทั้งหมด 
กระบวนการกลุ่มทั้งหมดได้มีการตรวจสอบว่ามีการด าเนินการตามแผนที่ได้วางไว้ในทุกขั้นตอนอย่าง
ครบถ้วนโดยอาจารย์ที่ปรึกษา ในการด าเนินการกลุ่มมีผู้วิจัยเป็นผู้น ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธที่มีศิลปะทั้งหมด และผู้น ากลุ่มศิลปะบ าบัดอีก 1 คนเป็นผู้น ากลุ่มศิลปะบ าบัดทั้งหมด   

ในการด าเนินการทดลองครั้งนี้ มีตารางเวลาการด าเนินกระบวนการกลุ่ม กลุ่ม 8 ครั้ง จ านวน 
2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยมีการด าเนินกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อและกลุ่ม
ศิลปะบ าบัด พร้อมกันทุกครั้ง รวมสิ้นเป็นระยะเวลา 7 เดือน ในการด าเนินกลุ่มทั้งสองรูปแบบใช้
สถานที่ที่มีสิ่งแวดล้อมเดียวกัน โดยมีรายละเอียดดังนี ้
ตารางที่ 5 ตารางเวลาการด าเนินกระบวนการกลุ่ม 

กลุ่มการปรึกษาเชงิจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ กลุ่มที่ 1 และกลุม่ศิลปะบ าบัด กลุ่มที่ 1 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 ครั้งที่ 8 

5 ก.พ. 58  12ก.พ. 58 19ก.พ. 58 26ก.พ. 58 5 มี.ค. 58 12มี.ค. 58 19มี.ค. 58 26มี.ค. 58 

กลุ่มการปรึกษาเชงิจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ กลุ่มที่ 2 และกลุม่ศิลปะบ าบัด กลุ่มที่ 2 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 ครั้งที่ 8 

9 มี.ค. 58 16มี.ค. 58 23มี.ค. 58 30มี.ค. 58 6 เม.ย. 58 20เม.ย.58 27เม.ย.58 4 พ.ค. 58 

กลุ่มการปรึกษาเชงิจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อกลุ่มที่ 3 และกลุ่มศิลปะบ าบัด กลุ่มท่ี 3 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 ครั้งที่ 8 

2 เม.ย. 58 9เม.ย. 58 23เม.ย.58 30เม.ย.58 7พ.ค. 58 14พ.ค. 58 21พ.ค. 58 28พ.ค. 58 

กลุ่มการปรึกษาเชงิจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อกลุ่มที่ 4 และกลุ่มศิลปะบ าบัดกลุม่ที ่4 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 ครั้งที่ 8 

11พ.ค.58 18 พ.ค.58 25 พ.ค.58 1 มิ.ย.58 8 มิ.ย.58 15 มิ.ย.58 22 มิ.ย.58 29 มิ.ย.58 

กลุ่มการปรึกษาเชงิจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อกลุ่มที่ 5 และกลุ่มศิลปะบ าบัด กลุ่มท่ี 5 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 ครั้งที่ 8 

3 ส.ค.58  10 ส.ค.58 17 ส.ค.58 24 ส.ค.58 7 ก.ย.58 14 ก.ย.58 21 ก.ย.58 28 ก.ย.58 

กลุ่มการปรึกษาเชงิจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อกลุ่มที่ 6 และกลุ่มศิลปะบ าบัด กลุ่มท่ี 6 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 ครั้งที่ 8 

6 ส.ค.58 13 ส.ค.58 20 ส.ค.58 27 ส.ค.58 3 ก.ย.58 10 ก.ย.58 17 ก.ย.58 24 ก.ย.58 
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4. ขั้นภายหลงัการทดลอง 
4.1 หลังเสร็จสิ้นการด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยขอให้อาสาสมัครในกลุ่มทดลอง ตอบแบบวัด

ปัญญา การยอมรับและภาวะซึมเศร้า ชุดบี (หลังทดลอง) ซึ่งใช้เวลาในการตอบแบบวัดประมาณ 15 
นาที เพื่อน าข้อมูลมาประกอบการวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนาม
แบบวัดซ้ าและสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนามแบบระหว่างกลุ่ม (Repeated measure, 
between-group MANOVA) 

4.2 ส าหรับกลุ่มควบคุม ทั้งหมด 41 คน ผู้วิจัยได้สอบถามถึงความสมัครใจในการเข้าร่วม
กลุ่มหรือรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลพบว่ามีบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวขอรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล 2 คน ส าหรับกลุ่มควบคุมที่เหลือที่ไม่มีความ
ประสงค์จะเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หรือมีข้อจ ากัดด้านเวลาและการเดินทาง ผู้วิจัยจึงได้
แจกข้อมูลในการดูแลจิตใจส าหรับผู้ป่วย คือ แผ่นพับ “สุขภาวะทางจิต” ของศูนย์สุขภาวะทางจิต 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ทั้งกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส าหรับกลุ่มทดลองผู้วิจัยท าการนัดหมายเวลาและสถานที่ในการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตามที่กลุ่ม
ตัวอย่างสะดวกที่สุด และเก็บข้อมูลด้วย แบบวัดปัญญา แบบวัดการยอมรับ และแบบวัดภาวะซึมเศร้า 
(ชุดก่อนการทดลอง) ก่อนเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อและกลุ่ม
ศิลปะบ าบัด และเก็บข้อมูลด้วย แบบวัดปัญญา แบบวัดการยอมรับ และแบบวัดภาวะซึมเศร้า (ชุด
หลังการทดลอง) หลังเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อและกลุ่มศิลปะ
บ าบัด 

ส าหรับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยนัดหมายวันเวลาเพื่อเก็บข้อมูลด้วย แบบวัดปัญญา แบบวัดการ
ยอมรับ และแบบวัดภาวะซึมเศร้า (ชุดก่อนการทดลอง) และเว้นระยะเป็นจ านวนวันเท่ากับการเข้า
ร่วมการทดลองแล้วจึงเก็บข้อมูลด้วย แบบวัดปัญญา แบบวัดการยอมรับ และแบบวัดภาวะซึมเศร้า 
(ชุดหลังการทดลอง) โดยกลุ่มควบคุมใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามทั้งหมดประมาณครั้งละ 15-20 
นาที  
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สถานทีใ่นการด าเนนิการวิจยั 

สถานที่ในการด าเนินกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อและกลุ่มศิลปะ
บ าบัด คือ สถานที่ภายในบริเวณโรงพยาบาลที่บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเข้ารับ
การตรวจรักษา ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 1 โรงพยาบาล 

 
การวิเคราะหข์้อมูล 

งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างและผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้องแล้วไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ดังนี ้

1. สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษา 

2. สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนาม 
(Multivariate Analysis of Variance: MANOVA) เพื่อศึกษาความเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ย
ของตัวแปรตามทั้ง 3 ตัว ได้แก่ ปัญญา การยอมรับและภาวะซึมเศร้า 

 
การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

1. การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ตามเลขที่โครงการวิจัย 049.2/56 จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ก่อนการด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่ม
ตัวอย่างทุกราย พร้อมทั้งขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อยินยอม
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

3. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การขอ
อนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา ระยะเวลาและสถานที่ที่ใช้ในการวิจัยกับผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

4. ผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบถึงสิทธิในการรักษาความรับของผู้รับบริการและสิทธิ
ในการขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยในขั้นตอนใดของการวิจัยก็ได ้

5. ในระหว่างการด าเนินการเก็บข้อมูลครั้งนี้ พบผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มควบคุมที่มีความ
ประสงค์จะรับบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจากนักจิตวิทยาการปรึกษาภายหลังจากการเข้าร่วมการ
ทดลอง เป็นจ านวน 2 ราย 

6. ระหว่างการด าเนินงานวิจัย ผู้วิจัยไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยและ
เก็บรักษาข้อมูลทั้งหมดเอาไว้ในเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่าน 
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7. ผู้วิจัยจัดเตรียมสถานที่ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ที่มีบรรยากาศเหมาะสม ปลอดภัย มี
ความเป็นส่วนตัว สงบและสะดวกต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยจะมีการส ารวจสถานที่จริงเพื่อดูแลความ
เรียบร้อยก่อนด าเนินการในทุกครั้ง 

8. หลังการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยท าลายข้อมูลที่สามารถระบุถึงตัวตนที่แท้จริง
ของกลุ่มตัวอย่างในทันที 

9. ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัยได้
สอบถามถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมกลุ่มหรือรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลพบว่ามี
บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวขอรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล 2 คน 
ส าหรับกลุ่มควบคุมที่เหลือที่ไม่มีความประสงค์จะเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หรือมีข้อจ ากัด
ด้านเวลาและการเดินทาง ผู้วิจัยจึงได้แจกข้อมูลในการดูแลจิตใจส าหรับผู้ป่วย คือ แผ่นพับ “สุขภาวะ
ทางจิต” ของศูนย์สุขภาวะทางจิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยเรื่องผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่ใช้ศิลปะเป็นสื่อที่มีต่อปัญญา 
การยอมรับ และภาวะซึมเศร้าของบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบมี
กลุ่มควบคุม (Quasi-experimental Design) โดยใช้การออกแบบการวิจัยแบบ Pretest – Posttest 
Control Group design ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนามแบบมีการ
วัดซ้ า (Repeated Measures Multivariate Analysis of Variance: Repeated Measures 
MANOVA) ในการเปรียบเทียบคะแนนปัญญา การยอมรบัและภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการเข้า
กลุ่ม และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนามแบบระหว่างกลุ่ม 
(Between-group MANOVA) โดยผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็นสามส่วน 
ได้แก่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย และ
สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน มีรายละเอียดดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เพศชาย
และหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป เสร็จสิ้นกระบวนการรักษา เช่น การรับรังสีรักษา เคมีบ าบัด หรือการผ่าตัด 
ไม่ต่ ากว่า 6 เดือน ผู้วิจัยประกาศรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยผ่านแพทย์และพยาบาล ป้าย
ประกาศและเอกสารเพื่อประชาสัมพันธ์ ขณะที่อาสาสมัครส่วนใหญ่ทราบเกี่ยวกับการวิจัยมาจากการ
แนะน าของแพทย์และพยาบาล ส าหรับการวิจัยครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น 135 คน เป็นกลุ่มการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ 47 คน กลุ่มศิลปะบ าบัด 46 คน และกลุ่มควบคุม 42 คน 
ภายหลังการวิจัยคงเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 113 คน เป็นกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อ 38 คน กลุ่มศิลปะบ าบัด 34 คน และกลุ่มควบคุม 41 คน จากการวิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 40-50 ปี (56.52 เปอร์เซ็นต์) อายุเฉลี่ย 53.24 ปี 
(SD = 8.34) มีช่วงอายุตั้งแต่ 20 – 65 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี (83.33 
เปอร์เซ็นต์) และมีสถานภาพสมรส (55.79 เปอร์เซ็นต์) และมีระยะเวลาหลังเสร็จสิ้นการรักษาที่
แตกต่างกันตั้งแต่ 1-12 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 4 ปี โดยมีค่าเฉลี่ย 55.83 เดือน (4.65 ปี) (SD = 
48.00) ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ chi-square พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสือ่ กลุ่มศิลปะบ าบัด และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน
ใน ช่วงอายุ ระดับการศึกษา สถานะ และระยะเวลาภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ซึ่ง
รายละเอียดทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงอยู่ในตารางที่ 6 ดังนี ้
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ตารางที่ 6 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ผล 
 ตัวแปร กลุ่มพุทธที่มี

ศิลปะเป็นสื่อ 

กลุ่มศิลปะ

บ าบัด 

กลุ่ม

ควบคุม 

รวม 

ช่วงอาย ุ 20 – 30 ปี 6 6 6 18 

 31 - 40 ปี 5 3 2 10 

 41 - 50 ปี 18 18 27 63 

 51 - 60 ปี 7 2 3 12 

 60 ปีขึ้นไป 2 5 3 10 

 รวม 38 34 41 113 

 Chi-square = 8.208, df = 8, p = .41 

 ตัวแปร กลุ่มพุทธที่มี

ศิลปะเป็นสื่อ 

กลุ่มศิลปะ

บ าบัด 

กลุ่ม

ควบคุม 

รวม 

ระดับการศึกษา ต่ ากว่าปริญญาตรี 

(หรือเทียบเท่า) 

30 27 35 92 

 ปริญญาตร ี

(หรือเทียบเท่า) 

6 6 3 15 

 สูงกว่าปริญญาตรี(หรือ

เทียบเท่า) 

2 1 3 6 

 รวม 38 34 41 113 

Chi–square = 2.561, df = 4, p = .63 

สถานะ โสด 7 8 6 21 

 สมรส 24 16 26 66 

 หม้าย/หย่าร้าง 7 10 9 26 

 รวม 38 34 41 113 

Chi-square = 2.838, df = 4, p = .58 

ระยะเวลา

ภายหลัง 

     

การรักษา ช่วงต้น 1-3 ปี 7 14 15 36 

โรคมะเร็ง ช่วงกลาง 4-5 ป ี 27 17 23 67 

เม็ดเลือดขาว ช่วงปลาย 6 ปีขึ้นไป 4 3 3 10 

 รวม 38 34 41 113 

Chi-square = 5.05, df = 4, p = .28 
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนามแบบมีการวัดซ้ า 
(Repeated Measures Multivariate Analysis of Variance: Repeated Measures MANOVA) 
ส าหรับการเปรียบเทียบคะแนนปัญญา การยอมรับและภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้ากลุ่มและได้
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบระหว่างกลุ่ม (Between-group 
MANOVA)  ในการเปรียบเทียบคะแนนปัญญา การยอมรบัและภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัยจะแบ่งการน าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 4 ส่วนย่อย ได้แก่ 1) ผลของการ
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น 2) สถิติเชิงพรรณนาของคะแนนปัญญา การยอมรับและภาวะซึมเศร้า 3) 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 4) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการทดสอบ
สมมติฐานข้อที่ 2 5) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 3 และ 6) ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 4  
 1. ผลของการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

 ส าหรับการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบพหุนาม ประกอบไปด้วย 3 ข้อ ได้แก่ ตัวแปรตามจะต้องมีการกระจายแบบค่าปกติ 
(Normal distribution) ข้อมูลจะต้องมีเมทริกซ์ ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรที่
ศึกษาแต่ละตัวไม่แตกต่างกัน หรือมีความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
(homoscedasticity) และแต่ละตัวแปรตามจะต้องมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ (correlation 
of dependent  variables) (Hair, 2010) 
 ส าหรับการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติ ผู้วิจัยได้พิจารณาจากความเบ้ (skewness) 
และค่าความโด่ง (kurtosis) ที่อยู่ในช่วงไม่เกนิ +3 และ -3 และพิจารณาร่วมกับค่าสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov และค่าสถิติ Shapiro-Wilk โดยค่าสถิติของแต่ละตัวแปรตามจะต้องไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) จึงจะถือว่าการแจกแจงของตัวแปรแต่ละกลุ่มเป็นการแจกแจงแบบปกติ 
ผลการวิเคราะห์พบว่าตัวแปรตามทุกตัวมีค่าความเบ้และความโด่ง อยู่ระหว่าง +3 และ -3 สามารถ
สรุปได้ว่าตัวแปรตามทุกตัวมีการกระจายเป็นโค้งปกติ ดังในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์การกระจายแบบโค้งปกติ 
ตัวแปร การทดลอง Skewness SE Kurtosis SE 

 
ปัญญา 

ก่อน .430 .209 -1.201 .414 
หลัง .002 .227 -1.412 .451 

 
การยอมรับ 

ก่อน -.758 .209 .492 .414 
หลัง -.640 .226 -.075 .449 

 
ภาวะ

ซึมเศร้า 

ก่อน .923 .209 -.019 .414 
หลัง 1.507 .226 1.637 .449 

 
 ส าหรับการทดสอบความแปรปรวนระหว่างกลุ่มของตัวแปรที่ต้องการจะศึกษา ผู้วิจัยได้ใช้
สถิติ Box’s M ในการทดสอบโดยผลที่ได้จะต้องไม่มีนัยส าคัญทางสถิติจงึจะถือว่าข้อมูลมีการกระจาย
เท่ากัน ผลการวิเคราะห์พบว่าค่า Box’s M มีนัยส าคญัทางสถิติเฉพาะในการวิเคราะห์ข้อมูลจากช่วง
หลังการทดลอง แสดงให้เห็นว่าข้อมูลของตัวแปรที่ต้องการศึกษามีความแปรปรวนในช่วงก่อนการ
ทดลองเท่ากัน แต่มีความแปรปรวนในช่วงหลังการทดลองไม่เท่ากัน ผลการวิเคราะห์ แสดงดังตารางที่ 
8 และ 9 
ตารางที่ 8 ตารางวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในช่วงก่อนการทดลอง 

Box’s M F df1 df2 Sig. 
16.194 1.305 12 82588.674 .207 

 
ตารางที่ 9 ตารางวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในช่วงหลังการทดลอง 

Box’s M F df1 df2 Sig. 
50.747 4.060 12 55532.826 .000 

  
 ข้อตกลงสุดท้าย คือ ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธ์กันในขณะที่มีความเป็นอิสระต่อกัน 
(correlation of dependent variables) ทดสอบโดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ของตัวแปร
รายคู่ โดยแบ่งการวิเคราะห์เป็นก่อนและหลังการทดลอง ส าหรับก่อนการทดลองพบว่า ตัวแปรตาม
ทั้งหมดมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยตัวแปรปัญญาและการยอมรับมีความสัมพันธ์
ในทางบวกต่อกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ตัวแปรปัญญาและการยอมรับมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับตัวแปรภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดงัในตาราง 
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ตารางที่ 10 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างตัวแปรตามช่วงก่อนการทดลอง 

ตัวแปรตาม ก่อนการทดลอง 

ปัญญา การยอมรับ ภาวะซึมเศร้า 

 

ก่อนการ

ทดลอง 

ปัญญา 1   

การยอมรับ .316** 1  

ภาวะซึมเศร้า -.268** -.242** 1 

หมายเหตุ **p <.01 
 ส าหรับภายหลังการทดลองพบว่า ตัวแปรตามทั้งหมดมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยตัวแปรปัญญาและการยอมรับมีความสัมพันธใ์นทางบวกต่อกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ในขณะที่ตัวแปรปัญญาและการยอมรับมีความสัมพันธ์ทางลบกับตัวแปรภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิดังในตาราง 
 
ตารางที่ 11 คา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างตัวแปรตามช่วงหลังการทดลอง 

ตัวแปรตาม หลังการทดลอง 

ปัญญา การยอมรับ ภาวะซึมเศร้า 

 

หลังการ

ทดลอง 

ปัญญา 1   

การยอมรับ .588** 1  

ภาวะซึมเศร้า -.467** -.423** 1 

หมายเหตุ **p <.01 
 กล่าวโดยสรุป ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นแสดงให้เหน็ว่าข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี
บางส่วนที่ไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบพหุ
นามแต่เมื่อพิจารณาข้อเสนอแนะของ Hair และคณะ (2010) ที่กล่าวไว้ว่า สถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบพหุนามนั้นมีความแกร่ง (robust) เพียงพอแม้ว่าข้อตกลงเบื้องต้นจะถูกละเมิด ผู้วิจยั
จึงยังคงเลือกใช้การวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบนี้ หากแต่เลอืกใช้สถิติทดสอบ Pillai’s Trace ตาม
ค าแนะน าของ Hair และคณะ (2010) ว่ามคีวามแกร่งมากที่สุด 
 2. สถิติเชิงพรรณนาของคะแนนปัญญา การยอมรับและภาวะซึมเศร้า 

 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (M) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คะแนนต่ าสุด (Min) คะแนน
สูงสุด (Max) ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มและกลุ่มควบคุม พบว่า
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ในช่วงก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนปัญญา การยอมรับและภาวะซึมเศร้า อยูใ่นระดับที่
ใกล้เคียงกัน ดงัแสดงให้เห็นในตารางที่ 12 
 ในช่วงหลังการทดลอง เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนปัญญา การยอมรับ และภาวะ
ซึมเศร้า พบว่า กลุ่มทดลอง 1 (กลุ่มการปรกึษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธทีใ่ช้ศิลปะเป็นสื่อ) และกลุ่ม
ทดลอง 2 (กลุ่มศิลปะบ าบัด) มีคะแนนเฉลี่ยในด้านปัญญา สูงกว่ากลุ่มควบคุม ในด้านการยอมรับ
พบว่า กลุ่มทดลอง 1 (กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่ใช้ศิลปะเป็นสื่อ) มีค่าเฉลี่ยของคะแนน
การยอมรับสูงกว่า กลุ่มทดลอง 2 (กลุ่มศิลปะบ าบัด) และกลุ่มควบคุม ส าหรับในด้านภาวะซึมเศร้า
พบว่า กลุ่มทดลอง 1 (กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่ใช้ศิลปะเป็นสื่อ) และกลุ่มทดลอง 2 
(กลุ่มศิลปะบ าบัด) มีคะแนนเฉลี่ยในด้านภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มควบคุม ดังในตารางที่ 13 
ตารางที่ 12 คา่เฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด คะแนนสูงสดุ ของคะแนนปัญญา การ
ยอมรับและภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ(กลุ่มพุทธ) กลุ่ม
ศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคมุ ในช่วงก่อนการทดลอง (N=135) 

ตัวแปร กลุ่ม M SD Min Max Range 

 

ปัญญา 

กลุ่มพุทธ 113.02 31.37 70 168 98 

กลุ่มศิลปะ 107.69 33.52 67 179 112 

กลุ่มควบคุม 101.64 26.62 68 156 88 

 

การยอมรับ 

กลุ่มพุทธ 45.59 11.52 8 63 55 

กลุ่มศิลปะ 43.17 13.18 6 63 57 

กลุ่มควบคุม 44.95 14.06 7 69 62 

 

ภาวะซึมเศร้า 

กลุ่มพุทธ 13.02 9.05 1 35 34 

กลุ่มศิลปะ 12.32 11.33 0 38 38 

กลุ่มควบคุม 13.76 10.97 2 38 36 
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ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด คะแนนสูงสดุ ของคะแนนปัญญา การ
ยอมรับและภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ (กลุ่มพุทธ) กลุ่ม
ศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคมุ ในช่วงหลังการทดลอง (N=113) 

ตัวแปร กลุ่ม M SD Min Max Range 

 

ปัญญา 

กลุ่มพุทธ 183.31 16.63 112 200 88 

กลุ่มศิลปะ 121.82 29.05 72 160 90 

กลุ่มควบคุม 101.78 26.84 68 156 88 

 

การ

ยอมรับ 

กลุ่มพุทธ 61.10 10.17 35 70 35 

กลุ่มศิลปะ 46.55 12.66 16 68 52 

กลุ่มควบคุม 46.04 13.20 10 69 59 

 

ภาวะ

ซึมเศร้า 

กลุ่มพุทธ 4.86 4.18 0 15 15 

กลุ่มศิลปะ 10.17 10.53 0 35 35 

กลุ่มควบคุม 14.02 11.08 2 40 38 

 
 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 

 สมมติฐานข้อที่ 1 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ
ที่มีศิลปะเป็นสือ่จะมีคะแนนปัญญาและการยอมรับสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 เพื่อตอบสมมติฐานข้อที่ 1 ผู้วจิัยได้ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนามแบบมีการวัด
ซ้ า (Repeated Measures MANOVA) ในการตรวจสอบความแปรปรวนที่เกิดขึ้นภายในกลุ่มก่อน
และหลังการทดลองเพื่อตรวจสอบผลของตัวแปรต้นที่มีต่อตัวแปรตาม คือ ปัญญาและการยอมรับ 
โดยมีสมมติฐานการวิจัยย่อย 2 ข้อ ดังนี ้
 1.1 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็
สื่อจะมีคะแนนปัญญาสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
 1.2 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็
สื่อจะมีคะแนนการยอมรับสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 จากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนามแบบมีการวัดซ้ า (Repeated Measures 
MANOVA) พบว่า 
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ตารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนามแบบมีการวัดซ้ า (Repeated Measures 
MANOVA) (n= 113, กลุ่มพทุธ  = 38, กลุ่มศิลปะบ าบัด = 34, กลุ่มควบคุม = 41) 

Source Pillai’s 

Trace 

F Hypothesis 

df 

Error df Partial Eta 

Squared 

Time*Group .786 23.532*** 6.00 218.00 .393 
หมายเหตุ Box’s M = 381.073 (F = 8.358, df1 = 42, df2 = 34319.107, p = .000); ***p<.001 

 
 จากผลการวิเคราะห์ในข้างต้น ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีความแตกต่างของคะแนนพหุนาม
ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบมีการวัดซ้ าในตัว
แปรคะแนนปญัญาและคะแนนการยอมรับ พบว่า คะแนนปัญญาระหวา่งกลุ่มในช่วงก่อนและหลังการ
ทดลองมีความแตกตา่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (F = 131.48, df = 2, p = .001) และ 
คะแนนการยอมรับระหว่างกลุ่มในช่วงก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 (F = 22.94, df = 2, p = .001) ดังตารางที่ 15 
ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบมีการวัดซ้ า (Repeated Measures ANOVA) ของ
คะแนนปัญญาและคะแนนการยอมรับระหว่างกลุ่ม (n= 113, กลุ่มพุทธ= 38, กลุ่มศิลปะบ าบัด = 
34, กลุ่มควบคมุ = 41) 

Source ตัวแปร Type III 
Sum of 

Square 

df Mean 
Square 

F Partial 
Eta 

Squared 

Time* 

Group 

ปัญญา 47637.748 2 23818.87 131.48**

* 

.705 

การยอมรับ 2249.37 2 1124.68 22.94*** .294 

หมายเหตุ ***p<.001 
จากผลการวิเคราะห์สถิติในขา้งต้น ผู้วิจัยจึงตรวจสอบลักษณะความเปลี่ยนแปลงของคะแนน

ปัญญาและคะแนนการยอมรับของแต่ละกลุ่มที่เกิดขึ้นในชว่งก่อนและหลังการทดลอง พบว่าการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนปัญญาเป็นไปตามที่ปรากฎในแผนภูมิที่ 1 และการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
การยอมรับเป็นไปตามที่ปรากฎในแผนภูมทิี่ 2 ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการ
ปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ (กลุ่มทดลอง 1) จะมีคะแนนปัญญาสูงขึ้นจากก่อนการทดลอง 
(Mก่อน = 118.26, SDก่อน = 31.86; Mหลัง = 183.31, SDหลัง = 16.63) และมีคะแนนการยอมรับ
สูงขึ้นจากก่อนการทดลอง (Mก่อน = 46.26, SDก่อน = 12.45; Mหลัง = 61.10, SDหลัง = 10.17) 
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แผนภูมิที่ 1 การเปลี่ยนแปลงของคะแนนปัญญาในช่วงก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม 

 
 

แผนภูมิที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของคะแนนการยอมรับในช่วงก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม 

 
 
 

 ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการเปรียบเทียบตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปรในกลุ่มพุทธที่มีศิลปะ คือ ตัวแปร
ปัญญาและการยอมรับ ว่ามีความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังการเข้ากลุ่มหรือไม่ในรายตัว 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

1. กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ
ที่มีศิลปะเป็นสื่อ 
2. กลุ่มศิลปะบ าบัด 
3. กลุ่มควบคุม 

 

1. กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ 
2. กลุ่มศิลปะบ าบัด 
3. กลุ่มควบคุม 
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(Univariate tests) พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อมีความแตกต่างของคะแนนปัญญาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (F = 
131.48, df = 2, p = .000) กล่าวคือมีคะแนนปัญญาในชว่งหลังการทดลองสูงกว่าช่วงก่อนการ
ทดลอง (Mก่อน = 118.26, SDก่อน = 31.86; Mหลัง = 183.31 , SDหลัง =16.63) ส าหรับคะแนน
การยอมรับ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะ
เป็นสื่อมีความแตกต่างของคะแนนการยอมรับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 (F = 22.94, df 
= 2, p = .000) กล่าวคือมีคะแนนการยอมรับในช่วงหลังการทดลองสูงกว่าช่วงก่อนการทดลอง 
(Mก่อน = 46.26, SDก่อน = 12.45; Mหลัง = 61.10, SDหลัง =10.17) ดังในตารางที่ 16 
ตารางที่ 16 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายตัวแปรในกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อ (N = 39) 

ตัวแปร Type III 
Sum of 

Square 

df Mean 
Square 

F Partial Eta 
Squared 

ปัญญา 47637.748 2 23818.87 131.48*** .705 

การ

ยอมรับ 

2249.37 2 1124.68 22.94*** .294 

หมายเหตุ ***p<.001 
 4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 

 สมมติฐานข้อที่ 2 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ
ที่มีศิลปะเป็นสือ่จะมีคะแนนปัญญาและการยอมรับสูงกว่ากลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุม 
 เพื่อตอบสมมติฐานข้อที่ 2 ผู้วิจัยได้ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบพหุนามระหว่าง
กลุ่ม (Between-group MANOVA) ในการตรวจสอบอิทธิพลของตัวแปรต้น อันได้แก่กลุ่มจิตวิทยา
การปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อและกลุ่มศิลปะบ าบดั ต่อตัวแปรตามพหุนามที่ประกอบด้วย 
คะแนนปัญญา คะแนนการยอมรับ และคะแนนภาวะซึมเศร้า (เป็นตัวแปรในการทดสอบสมมติฐาน
ข้อที่ 4) แล้วจงึท าการสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบระหว่างกลุ่ม (Between-group ANOVA) 
ในการตรวจสอบอิทธิพลของตัวแปรต้นที่มีต่อตัวแปรตาม คือ คะแนนปญัญา และคะแนนการยอมรับ 
โดยมีสมมติฐานการวิจัยย่อย 4 ข้อ ดังนี ้
 1.1 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็
สื่อจะมีคะแนนปัญญาสูงกวา่กลุ่มศิลปะบ าบัด 
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 1.2 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็
สื่อจะมีคะแนนการยอมรับสูงกว่ากลุ่มศิลปะบ าบัด 
 1.3 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็
สื่อจะมีคะแนนปัญญาสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 1.4 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็
สื่อจะมีคะแนนการยอมรับสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 ผลจากการวิเคราะหค์วามแปรปรวนพหุนาม ไม่พบว่าในช่วงก่อนการทดลองคะแนนตัวแปร
พหุนามของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Pillai’s Trace = 
.034, F = .763, p = .600) แต่ในช่วงหลังการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกันของคะแนนตัวแปรพหุ
นามระหว่างทั้ง 3 กลุ่มในคะแนนอย่างน้อง 1 ตัวแปร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 (Pillai’s 
Trace = .705, F = 19.77, p = .000) ดังนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินการเปรียบเทียบตัวแปรปัญญาและการ
ยอมรับระหว่างกลุ่มภายหลังการทดลองว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ในรายตัวแปร (Univariate 
tests) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังในตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบหลายตัวแปร (MANOVA) ของตัวแปรตามปัญญา 
การยอมรับ และภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ กลุ่ม
ศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคมุ (n=135, กลุ่มพุทธ = 47 กลุ่มศิลปะบ าบดั = 46, กลุ่มควบคุม = 42) 

ช่วงเวลา

การทดลอง 

Source Pillai’s 
Trace 

F Hypothesis 
df 

Error 
df 

Partial Eta 
Squared 

ก่อน 

การทดลองก 

Intercept .96 1140.06*** 3 130 .96 

Group .03 .763 6 262 .01 

หลัง 

การทดลองข 

Intercept .98 1742.46*** 3 108 .98 

Group .70 19.77*** 6 218 .35 
หมายเหตุ  ก Box’s M = 16.19 (F = 1.30, df1 = 12, df2 = 82588.67, p = .207); ข Box’s M = 50.74 (F = 4.06, df1 = 12, 
df2 = 55532.82, p = .000); ***p<.001 

 เมื่อท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเพ่ือตรวจสอบความแตกต่างของคะแนน
ปัญญาและคะแนนการยอมรับที่เกิดขึ้นในช่วงหลังการทดลองระหว่างกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ กลุ่มศิลปะบ าบดั และกลุ่มควบคุม พบว่า มีความแตกต่างของทั้งคะแนน
ปัญญาและคะแนนการยอมรับในช่วงหลังการทดลองเกิดขึ้นระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
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ระดับ .001 (Fคะแนนปัญญา = 114.925, df = 2, p = .000, Fคะแนนการยอมรับ = 18.968, df = 2, p = 
.000) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังในตารางที่ 18 
 
 ตารางที่ 18 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม (Between-group ANOVA) ของคะแนน
ปัญญา และคะแนนการยอมรับ ระหว่างกลุ่มในช่วงหลังการทดลอง (n = 113) 

Variable Source Type III 

Sum of 

Square 

df Mean 

Square 

F Partial 

Eta 

Squared 

ปัญญาก Intercept 2066753.36 1 2066753.36 3396.81*** .969 

Group 139849.84 2 69924.92 114.92*** .676 

Error 66928.17 110 608.43   

Total 2273229.00 113    

การ

ยอมรับข 

Intercept 294911.31 1 294911.31 2016.44*** .948 

Group 5548.17 2 2774.08 18.96*** .256 

Error 16087.86 110 146.25   

Total 318617.00 113    

หมายเหตุ  ก Levene’s test F = 16.04, df1 = 2, df2 = 110, p = .000; ข Levene’s test F = 1.12, df1 = 2, df2 = 110, p = 
.327 ;  ***p<.001 

เพื่อให้ทราบว่าคะแนนปัญญาและคะแนนการยอมรับมีความแตกต่างกันในทั้งสามกลุม่อย่าง
ใดบ้าง ผู้วิจัยจึงได้ท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของแต่ละกลุ่ม โดยการจับคู่ (Post Hoc 
Multiple Comparison) โดยค่าสถิติแบบ Games-Howell ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิตทิี่ .05 พบว่า
กลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ (กลุ่มพุทธ) กลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกัน กล่าวคือ ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนปัญญาและการยอมรับสูงกว่ากลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มศิลปะบ าบดัมีคะแนนปัญญาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของคะแนนการยอมรับระหว่างกลุ่มศิลปะ
บัดกับกลุ่มควบคุม ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังในตารางที่ 19 
 
 



 

 

96 

 
 
ตารางที่ 19 ผลทดสอบความแตกต่างของคะแนนปัญญาและคะแนนการยอมรับรายคู่ของแต่ละกลุ่ม
โดยการจับคู่ด้วยค่าสถิติแบบ Games-Howell 

ตัวแปร กลุ่ม กลุ่มพุทธ กลุ่มศิลปะบ าบัด กลุ่มควบคุม 

ปัญญา กลุ่มพุทธ    

กลุ่มศิลปะบ าบัด 61.49***   

กลุ่มควบคุม 91.53*** 20.04**  

การยอมรับ กลุ่มพุทธ    

กลุ่มศิลปะบ าบัด 14.54***   

กลุ่มควบคุม 15.05*** 0.51  
หมายเหตุ ** p < .01, *** p < .001  
  

 5. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 3 

 สมมติฐานข้อที่ 3 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ
ที่มีศิลปะเป็นสือ่จะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
 เพื่อตอบสมมติฐานข้อที่ 3 ผู้วิจัยได้ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนามแบบมีการวัด
ซ้ า (Repeated Measures MANOVA) ในการตรวจสอบความแปรปรวนที่เกิดขึ้นภายในกลุ่มก่อน
และหลังการทดลองเพื่อตรวจสอบผลของตัวแปรต้นที่มีต่อตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้า  
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนามแบบมีการวัดซ้ า เป็นดังที่ปรากฏในการทดสอบ
สมมติฐานข้อที่ 1 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีความแตกต่างของคะแนนพหุนามในช่วงก่อนและหลังการ
ทดลอง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบมีการวัดซ้ าในตัวแปรคะแนนภาวะ
ซึมเศร้า พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มในช่วงก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (F = 47.03, df = 2, p = .001) ดังตารางที่ 20 
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ตารางที่ 20 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบมีการวัดซ้ า (Repeated Measures ANOVA) ของ
คะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่ม (n= 113, กลุ่มพุทธ = 38, กลุ่มศิลปะบ าบัด = 34, กลุ่มควบคุม = 
41) 

Source ตัวแปร Type III  
Sum of 
Square 

df Mean 
Square 

F Partial 
Eta 

Squared 

Time*Group ซึมเศร้า 703.606 2 351.803 47.09*** .461 
หมายเหตุ ***p<.001 

จากผลการวิเคราะห์สถิติในขา้งต้น ผู้วิจัยจึงตรวจสอบลักษณะความเปลี่ยนแปลงของคะแนน
ซึมเศร้าของแต่ละกลุ่มที่เกิดขึ้นในช่วงก่อนและหลังการทดลอง พบว่าการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
เป็นไปตามที่ปรากฎในแผนภมูิที่ 3 ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนว
พุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนการทดลอง (Mก่อน = 12.94, SDก่อน = 
9.29; Mหลัง = 4.86, SDหลัง = 4.18) 
แผนภูมิที่ 3 การเปลี่ยนแปลงของคะแนนซึมเศร้าในช่วงก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม 

 
 

1. กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ 
2. กลุ่มศิลปะบ าบัด 
3. กลุ่มควบคุม 

 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
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 6. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 4 

 สมมติฐานข้อที่ 4 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ
ที่มีศิลปะเป็นสือ่จะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุม 
 เพื่อตอบสมมติฐานข้อที่ 4 ผู้วิจัยได้ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนามแบบระหว่าง
กลุ่ม (Between-group MANOVA) ในการตรวจสอบอิทธิพลของตัวแปรต้น อันได้แก่กลุ่มจิตวิทยา
การปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อและกลุ่มศิลปะบ าบดั ต่อตัวแปรตามพหุนามที่ประกอบด้วย 
คะแนนปัญญา คะแนนการยอมรับ และคะแนนภาวะซึมเศร้า ก่อน แล้วจึงท าการสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบระหว่างกลุ่ม (Between-group ANOVA) ในการตรวจสอบอิทธิพลของตัวแปรต้นที่มี
ต่อตัวแปรตาม คือ คะแนนภาวะซึมเศร้า โดยมีสมมติฐานการวิจัยย่อย 2 ข้อ ดังนี ้
 1.1 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็
สื่อจะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มศิลปะบ าบัด 
 1.2 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็
สื่อจะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
 ผลจากการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนามเป็นดังที่ปรากฏในผลการทดสอบสมมติฐาน
ข้อที่ 2 ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของคะแนนพหุนามระหว่างกลุ่มในช่วงก่อน
การทดลอง แต่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .001 ของคะแนนพหุนามระหว่าง
กลุ่มในช่วงหลงัการทดลอง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบระหว่างกลุ่ม 
(Between-group ANOVA)ในการตรวจสอบอิทธิพลของตัวแปรต้นที่มีต่อคะแนนภาวะซึมเศร้า 
พบว่า มีความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 (F 
= 9.900, df = 2, p = .000) ผลการวิเคราะห์เป็นดังที่ปรากฎในตารางที่ 21 
ตารางที่ 21 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม (Between-group ANOVA) ของคะแนน
ภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มในช่วงหลังการทดลอง (n = 113) 

Source Type III  
Sum of 
Square 

df Mean 
Square 

F Partial Eta 
Squared 

Intercept 10547.25 1 10547.25 125.75*** .533 

Group 1660.64 2 830.32 9.90*** .153 

Error 9226.25 110 83.87   

Total 21712.00 113    
หมายเหตุ Levene’s test F = 11.87, df1 = 2, df2 = 110, p = .000;  ***p<.001 
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 เพื่อให้ทราบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างกันในทั้งสามกลุ่มอย่างใดบ้าง ผู้วิจัยจึงได้ท า
การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของแต่ละกลุ่ม โดยการจับคู่ (Post Hoc Multiple Comparison) 
โดยค่าสถิติแบบ Games-Howell ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 พบว่ากลุ่มจิตวิทยาการปรึกษา
แนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ (กลุ่มพุทธ) และกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน กล่าวคือ กลุ่มจิตวิทยาการปรึกษา
แนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ(กลุ่มพุทธ) มีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในขณะทีไ่ม่พบความแตกต่างระหว่างคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ
ที่มีศิลปะเป็นสือ่ (กลุ่มพทุธ) และกลุ่มศิลปะบ าบัด รวมทั้งไม่มีความแตกต่างกันระหว่างคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าในกลุม่ศิลปะบ าบัดกับกลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิเคราะห์เป็นดังที่ปรากฏ
ในตารางที่ 22 
ตารางที่ 22 ผลทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ารายคูข่องแต่ละกลุ่มโดยการจับคู่ด้วย
ค่าสถิติแบบ Games-Howell 

กลุ่ม กลุ่มพุทธ กลุ่มศิลปะบ าบัด กลุ่มควบคุม 

กลุ่มพุทธ    

กลุ่มศิลปะบ าบัด            -5.30   

กลุ่มควบคุม -9.15*** -3.84  
หมายเหตุ *** p < .001 
ส่วนที่ 3 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะ
เป็นสื่อ ต่อ ปัญญา การยอมรับ และ ภาวะซึมเศร้า ของบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง มี
สมมติฐานของการวิจัย ดังน้ี 

1. หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็สื่อ
จะมีคะแนนปญัญาและการยอมรับสูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งประกอบไปด้วยสมมติฐานการวิจัยย่อย 
2 ข้อ ดังนี ้

 1.1 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนปัญญาสูงกว่าก่อนการทดลอง 

 1.2 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนการยอมรับสูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็สื่อ
จะมีคะแนนปญัญาและการยอมรับสูงกว่ากลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุม ซึ่งมีสมมติฐานการวิจัย
ย่อย 4 ข้อ ดังนี ้
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 2.1 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนปัญญาสูงกว่ากลุ่มศิลปะบ าบัด 

 2.2 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนการยอมรับสูงกว่ากลุ่มศิลปะบ าบัด 

 2.3 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนปัญญาสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 2.4 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนการยอมรับสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

3. หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็สื่อ
จะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนการทดลอง 

4. หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็สื่อ
จะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุม ซึ่งมีสมมติฐานการวิจัยย่อย 2 ข้อ 
ดังนี้ 

 4.1 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อ จะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มศิลปะบ าบัด 

4.2 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 

ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ากลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อสง่ผล
ให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนปัญญา การยอมรบัสูงขึ้น โดยคะแนนที่สูงขึ้นนี้มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนของกลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุมแม้เมื่อในระยะ
ก่อนเข้ากลุ่มคะแนนของตัวแปรทั้งสอง ในแต่ละกลุ่มจะไมแ่ตกต่างกันก็ตาม 

ส าหรับตัวแปรภาวะซึมเศร้า ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ากลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนว
พุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อส่งผลใหก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ าลง โดยคะแนนที่ต่ าลงนี้แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนของกลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุมแม้เมื่อใน
ระยะก่อนเข้ากลุ่มคะแนนของตัวแปรทั้งสองในแต่ละกลุม่จะไม่แตกต่างกันก็ตาม แสดงในตาราง
ต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 23 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสือ่ 
กลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุม ต่อ ปัญญา การยอมรบั และ ภาวะซึมเศร้า 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบ
สมมติฐาน 

1. หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการ

ปรึกษาแนวพทุธที่มีศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนปัญญาและการ

ยอมรับสูงกว่าก่อนการทดลอง 

 

1.1 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการ

ปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนปัญญาสูงกว่าก่อน

การทดลอง 

สนับสนุนสมมติฐาน 

1.2 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการ

ปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนการยอมรับสูงกว่า

ก่อนการทดลอง 

สนับสนุนสมมติฐาน 

2. หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการ

ปรึกษาแนวพทุธที่มีศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนปัญญาและการ

ยอมรับสูงกว่ากลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุม  

 

2.1 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการ

ปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนปัญญาสูงกว่ากลุ่ม

ศิลปะบ าบัด 

สนับสนุนสมมติฐาน 

2.2 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการ

ปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนการยอมรับสูงกว่า

กลุ่มศิลปะบ าบัด 

สนับสนุนสมมติฐาน 

2.3 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการ

ปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนปัญญาสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

สนับสนุนสมมติฐาน 
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2.4 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการ

ปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนการยอมรับสูงกว่า

กลุ่มควบคุม 

สนับสนุนสมมติฐาน 

3. หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการ

ปรึกษาแนวพทุธที่มีศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ า

กว่าก่อนการทดลอง 

สนับสนุนสมมติฐาน 

4. หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการ

ปรึกษาแนวพทุธที่มีศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ า

กว่ากลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุม 

 

4.1 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการ

ปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ จะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ า

กว่ากลุ่มศิลปะบ าบัด 

ไม่สนับสนุน

สมมติฐาน 

4.2 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการ

ปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ า

กว่ากลุ่มควบคุม 

สนับสนุนสมมติฐาน 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจยั 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อ ต่อ ปัญญา การยอมรับ และ ภาวะซึมเศร้า เปรียบเทียบกับกลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่ม
ควบคุม ของบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีลักษณะเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Design)  โดยใช้การออกแบบการวิจัยแบบ Pretest – Posttest  Control 
Group design  

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ บุคคลผู้ผ่านการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่มีอายุ 20 
ปีขึ้นไป ซึ่งอยู่ในระหว่างช่วงพักฟื้นภายหลังจากการรักษาโรคมะเร็งอย่างน้อย 6 เดือน ไม่มีปญัหา
ทางการได้ยิน หรือการใช้ภาษาพูด สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ สมัครใจเข้าร่วมการทดลอง 
สามารถเคลื่อนไหวได้สะดวก  จ านวน 138 คน แบ่งเป็นกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อ 47 คน กลุ่มศลิปะบ าบัด 46 คน และกลุม่ควบคุม 42 คน ทั้งนี้เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 
คงเหลือกลุ่มทัง้สิ้น 113 คน กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ 38 คน กลุ่มศิลปะ
บ าบัด 34 คน และกลุ่มควบคุม 41 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบวัดปัญญา แบบวัดการยอมรับและแบบวัดภาวะ
ซึมเศร้า รวมทัง้ กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อและกลุ่มศิลปะบ าบัด โดยมี
สมมติฐานในการวิจัย ดังนี้ 

1. หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็สื่อ
จะมีคะแนนปญัญาและการยอมรับสูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งประกอบไปด้วยสมมติฐานการวิจัยย่อย 
2 ข้อ ดังนี ้

 1.1 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนปัญญาสูงกว่าก่อนการทดลอง 

 1.2 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนการยอมรับสูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ
จะมีคะแนนปญัญาและการยอมรับสูงกว่ากลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุม ซึ่งมีสมมติฐานการวิจัย
ย่อย 4 ข้อ ดังนี ้
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 2.1 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนปัญญาสูงกว่ากลุ่มศิลปะบ าบัด 

 2.2 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนการยอมรับสูงกว่ากลุ่มศิลปะบ าบัด 

 2.3 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนปัญญาสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 2.4 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนการยอมรับสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

3. หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็สื่อ
จะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนการทดลอง 

4. หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็สื่อ
จะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุม ซึ่งมีสมมติฐานการวิจัยย่อย 2 ข้อ 
ดังนี้ 

 4.1 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อ จะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มศิลปะบ าบัด 

4.2 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อจะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 

ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนามแบบมีการวัดซ้ า 
(Repeated Measures Multivariate Analysis of Variance: Repeated Measures MANOVA) 
ในการเปรียบเทียบคะแนนปัญญา การยอมรับและภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการเข้ากลุ่ม และใช้
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนามแบบระหว่างกลุ่ม (Between-group 
MANOVA) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสือ่มีความแตกต่างของคะแนนปัญญาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 (F = 137.28, df = 2, p = .000) กล่าวคือมีคะแนนปัญญาในช่วงหลังการทดลอง
สูงกว่าช่วงก่อนการทดลอง (Mก่อน = 112.79, SDก่อน = 31.08; Mหลัง = 183.43 , SDหลัง 
=16.43) ส าหรับคะแนนการยอมรับ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการ
ปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อมีความแตกต่างของคะแนนการยอมรับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (F = 25.03, df = 2, p = .000) กล่าวคือมีคะแนนการยอมรับในช่วงหลังการทดลองสูง
กว่าช่วงก่อนการทดลอง (Mก่อน = 45.43, SDก่อน = 11.45; Mหลัง = 61.33, SDหลัง =10.13) 
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ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 พบว่าผลจากการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนาม พบว่า
ในช่วงก่อนการทดลองคะแนนปัญญาและการยอมรับของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Pillai’s Trace = .034, F = .773, p = .591) แต่ในช่วงหลังการ
ทดลองพบว่ามีความแตกต่างกันของคะแนนตัวแปรตามระหว่างทั้ง 3 กลุ่มในคะแนนอยา่งน้อง 1 ตัว
แปรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ .001 (Pillai’s Trace = .414, F = 9.73, p = .000) ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ด าเนินการเปรียบเทียบตัวแปรปัญญาและการยอมรับระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ปัญญาแตกต่างไปจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .001 (F = 137.28, df = 2, p = 
.000) กล่าวคือ ภายหลังการทดลองกลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะ
เป็นสื่อจะมีคะแนนปัญญาสูงกว่ากลุ่มศิลปะบ าบัด 

จากสมมติฐานข้อที่ 3 ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสือ่มีความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (F = 49.73, df = 2, p = .000) กล่าวคือมีคะแนนภาวะซึมเศร้า
ในช่วงหลังการทดลองต่ ากว่าช่วงก่อนการทดลอง (Mก่อน = 13.04, SDก่อน = 8.95; Mหลัง = 4.82, 
SDหลัง = 4.14) 
 ส าหรับผลของการทดสอบสมมติฐานในข้อที ่4 พบว่า ผลจากการวิเคราะห์ความแปรปรวน
พหุนาม พบว่าในช่วงก่อนการทดลองคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Pillai’s Trace = .034, F = .773, p = .591) และในช่วง
หลังการทดลองพบว่าไม่มีความแตกต่างกันของคะแนนตัวแปรภาวะซึมเศร้าระหว่างทั้ง 3 กลุ่มอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .001  (F = 2.78, df = 2, p = .066) 
 เพื่อให้ทราบว่าปัญญา การยอมรับและภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างกันในทั้งสามกลุ่มอย่าง
ใดบ้าง ผู้วิจัยจึงได้ท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของแต่ละกลุ่ม โดยการจับคู่ (Post Hoc 
Multiple Comparison) โดยค่าสถิติแบบ Games-Howell ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิตทิี่ .05 พบว่า
กลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ กลุ่มศิลปะบ าบัด และ กลุ่มควบคมุ แตกต่างกัน 
ดังนี้ 
 คะแนนปัญญา 
 กลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อมีคะแนนปัญญาสูงกวา่กลุ่มศิลปะบ าบัด
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ในขณะที่กลุ่มศิลปะบ าบัดมีกับกลุ่มควบคุมไมม่ี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในคะแนนปัญญา 
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 คะแนนการยอมรับ 
 กลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อมีคะแนนการยอมรับสูงกว่ากลุ่มศิลปะ
บ าบัดและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะทีก่ลุ่มศิลปะบ าบดัมีกับกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในคะแนนการยอมรับ 
 คะแนนภาวะซึมเศร้า 
 กลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไมม่ีความแตกต่างจากกลุ่มศิลปะบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ กลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในคะแนนภาวะ
ซึมเศร้า 
อภิปรายผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายถึงปัจจัยที่ท าให้โปรแกรมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อและกลุ่มศิลปะบ าบัดส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของคะแนนปัญญา การยอมรับ และ
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม เนื่องจากมีตัวแปรที่ศึกษาหลายตัวแปรและมี
ความเก่ียวข้องกันในสมมติฐานทั้ง 4 ข้อ ผู้วจิัยจึงข้อแบ่งการอภิปรายผลการวิจัยตามโปรแกรมกลุ่มที่
ศึกษา กล่าวคอื อภิปรายผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะทีม่ีต่อปัญญา การ
ยอมรับและภาวะซึมเศร้าในบคุคลภายหลังการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว และอภิปรายผลของกลุ่ม
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเปรียบเทียบกับกลุ่มศิลปะบ าบัด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 อภปิรายผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศลิปะเป็นสื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มศลิปะบ าบัด 

 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ
สามารถเพิ่มคะแนนปัญญาและการยอมรับซึ่งเป็นตัวแปรด้านบวก และลดคะแนนภาวะซึมเศร้าซึ่ง
เป็นตัวแปรด้านลบในบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้ แตกต่างกับกลุ่มศิลปะบ าบัด
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานที่ได้ตั้งไว้ว่า แนวคิดของการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแนวพุทธมีพื้นฐานมาจากหลักพุทธธรรมที่ครอบคลุมสัจธรรมของธรรมชาติ เนื่องจากเป็น
ความเข้าใจถึงธรรมชาติอันมีลักษณะของความเชื่อมโยงและความเปลี่ยนแปลงในภาวะต่างๆของ
สรรพสิ่ง และน าสิ่งแวดล้อมรอบตัวที่มีลักษณะดังกล่าวนั้นมาใช้ในแงข่องการพัฒนาชีวิตและจิตใจ 
การน ามาประยุกต์เป็นกระบวนการกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธโดยมีศิลปะเป็น
สื่อ คือการน าคนเข้ากลับมาอยู่กับจิตใจของตนเองด้วยการอาศัย “ศิลปะ” เป็นสื่อในการแสดงออกถึง
ความคิด อารมณ์ ความรู้สกึที่เกิดขึ้นและอาศัยกระบวนการของกลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธที่เอื้อให้เกิดการส ารวจตนเอง ตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างตนเอง และตนเอง
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กับบุคคลอื่น จนเกิดเป็นการแก้ไขปัญหาและพัฒนาจิตใจของบุคคล การได้ส ารวจความคิดความรู้สึก
ของตนเองจะช่วยให้บุคคลได้คลี่คลายความทุกข์ในใจกลายเป็นความเข้าใจที่แท้หรือปัญญาสอดคล้อง
กับการเกิดปัญญาในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธของ สภุาพร ประดับสมุทร (2552)  
 ในขณะที่แนวคิดศิลปะบ าบัดก็ได้มีการพัฒนากิจกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้ามาเป็นระยะ
เวลานาน นับต้ังแต่ปี 1940 (Davis, 2010) กิจกรรมศิลปะที่ออกแบบมาส าหรับกระบวนการบ าบัดจะ
เอื้อให้บุคคลได้แสดงออกถึงความรู้สึกที่มีท าให้เกิดความเข้าใจตนเองและลดภาวะซึมเศร้าได้ (Ball, 
2002) กิจกรรมทางศิลปะบ าบัดได้มีการใช้และพัฒนาเพื่อเยียวยาภาวะซึมเศร้ามาอย่างหลากหลาย มี
งานวิจัยการใช้ศิลปะบ าบัดกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันมากกว่า 30 งานวิจัยตลอด
ระยะเวลากว่า 70 ปีที่ผ่านมา (Lovell et al., 1999) กิจกรรมในงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้นก็เป็นส่วน
หนึ่งของกิจกรรมที่มีการน ามาใช้ในงานวิจัยช้ินนี้ซึ่งในตัวกิจกรรมศิลปะบ าบัดเองได้ผ่านการคิดค้น
และพัฒนามาเพื่อการลดภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะแม้ว่าจะไม่มีกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยามา
ประกอบด้วย กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างที่ไดร้่วมกิจกรรมศลิปะบ าบัด ได้ท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิดความพึง
พอใจ มีความสุขสนุกสนาน สะท้อนให้เห็นถึงคุณค่าของประสบการณ์ในชีวิตของตน เพ่ิมความมั่นใจ
ในตนเอง กิจกรรมทางศิลปะช่วยในการเยียวยาจิตใจ ผ่อนคลายความตึงเครียด ขจัดความขัดแย้ง
ภายในจิตใจ (Puig, Lee, Goodwin, & Sherrard, 2006) ช่วยให้มีระดบัอารมณ์คงที่ดีขึ้น ไม่ฉุนเฉียว 
หรือโศกเศร้ามากนัก สามารถเข้าใจและจัดการกับอารมณ์ได้ดีขึ้นเมื่อมีสิ่งกระตุ้นต่างๆ เข้ามากระทบ 
เป็นส่วนหนึ่งที่จะช่วยลดภาวะซึมเศร้าจากสิง่ที่ได้ประสบอยู่ในชีวิตได้ (Hinz, 2009) ดังนั้นจึงเป็น
เหตุผลหนึ่งที่ท าให้ กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสือ่และกลุ่มศิลปะบ าบัด ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านภาวะซึมเศร้า 

ส าหรับในงานวิจัยนี้ ผลของการทดลองแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยในกลุ่ม
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็สื่อ มีความแตกต่างจากกลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่ม
ควบคุมในค่าคะแนนปัญญาและการยอมรับซึ่งเป็นตัวแปรในด้านบวก กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาใน
แนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมในตัวแปรภาวะซึมเศร้าซึ่งเปน็ตัวแปรใน
ด้านลบแต่ไม่มคีวามแตกต่างกับกลุ่มศิลปะบ าบัด ในขณะที่กลุ่มศิลปะบ าบัดไม่มีความแตกต่างกับกลุ่ม
ควบคุมในทั้งสามตัวแปรคือ ปัญญา การยอมรับ และภาวะซึมเศร้า แม้วา่การเข้ากลุ่มศลิปะบ าบัดจะ
ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในตัวแปรปัญญา การยอมรบั และภาวะซึมเศร้าภายหลังการทดลอง 
ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มศิลปะบ าบัดมีความแตกต่างของ
คะแนนปัญญาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (F = 137.28, df = 2, p = .000) กล่าวคือมี
คะแนนปัญญาในช่วงหลังการทดลองสูงกว่าช่วงก่อนการทดลอง (Mก่อน =110.47, SDก่อน = 
33.23; Mหลัง = 120.11, SDหลัง = 29.53) ในด้านการยอมรับ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมกลุ่มศิลปะบ าบัดมีความแตกต่างของคะแนนการยอมรับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
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.001 (F = 25.03, df = 2, p = .000) กล่าวคือมีคะแนนการยอมรับในช่วงหลังการทดลองสูงกว่าช่วง
ก่อนการทดลอง (Mก่อน = 44.38, SDก่อน = 13.73; Mหลัง = 46.75, SDหลัง = 12.35) และ
ส าหรับด้านภาวะซึมเศร้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มศิลปะบ าบัดมีความแตกต่างของคะแนน
ภาวะซมึเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (F = 49.73, df = 2, p = .000) กล่าวคือมี
คะแนนภาวะซึมเศร้าในช่วงหลังการทดลองต่ ากว่าช่วงก่อนการทดลอง (Mก่อน = 12.02, SDก่อน = 
11.01; Mหลัง = 9.80, SDหลัง = 10.35) ข้อค้นพบนี้ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Crawford และ
คณะ (2012) ที่พบว่า เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศิลปะบ าบัด กลุ่มกิจกรรมและการดูแลตาม
มาตรฐานในผูป้่วย 470 คนที่ได้เข้าร่วมการทดลองเป็นระยะเวลาทั้งหมด 12 เดือนแล้ว ทั้งสามกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกันในการพัฒนาสุขภาวะทางจิตในผู้ป่วย จากงานวิจัยที่แสดงให้เหน็ว่ารูปแบบ
กระบวนการทางศิลปะบ าบัดยังไม่มีความคงที่เพียงพอที่จะยืนยันถึงผลของการเข้าร่วมได้ อีกทั้ง
ผลงานวิจัยของ Johnson (1998) พบว่ากลุม่ศิลปะบ าบัดที่มีการใช้ศิลปะเพ่ือการสื่อสารเพียงอย่าง
เดียวท าให้กลุ่มตัวอย่างบางกลุ่มจึงอาจหลีกเลี่ยงหรือต่อต้านกระบวนการบ าบัด เป็นไปในแนวทาง
เดียวกับผลในงานวิจัยของ Kerr, Hoshino, Sutherland, Parashak, and McCarley (2011) ที่
พบว่า 68% ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเรื้อรังปฎิเสธที่จะเข้าร่วมกลุ่มศิลปะบ าบัด เป็นไปได้ว่าแนวคิด
ของกลุ่มศิลปะบ าบัดเพียงอย่างเดียวอาจไม่น่าสนใจพอส าหรับผู้ป่วยเรื้อรัง ข้อสรุปของงานวิจัยที่
กล่าวมาน้ีอาจเป็นเหตุผลที่ท าให้ปัจจุบันมีการพัฒนารูปแบบของศิลปะบ าบัดอย่างหลากหลาย เช่น 
ศิลปะบ าบัดประยุกต์กับกระบวนการบ าบัดแบบมีจุดมุ่งหมาย (Focusing-Oriented Therapy) 
(Levick, 1995) ศลิปะบ าบัดแบบฝึกสติ หรือ Mindfulness Based Art Therapy (MBAT) 
(Maclagan, 1999) ที่จะช่วยพัฒนาสติผ่านกระบวนการทางศิลปะ ให้สามารถอยู่กับห้วงอารมณ์ใน
ขณะนั้นอย่างเต็มที่ เพื่อให้บคุคลพัฒนาการเจริญสติทั้งรา่งกายและจิตใจผ่านกระบวนการท าผลงาน
ศิลปะ งานวิจัยที่กล่าวมาแสดงให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงรูปแบบของศิลปะบ าบัด อีกทั้งการ
ประยุกต์ใช้ศิลปะบ าบัดกับแนวคิดต่างๆยังอาจช่วยเพ่ิมเติมมิติของการบ าบัดที่ลึกซึ้งมากขึ้นในอนาคต  
 
 ส่วนที่ 2 อภิปรายผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศลิปะเป็นสื่อ ต่อ
ปัญญา การยอมรับและภาวะซึมเศร้า ในบุคคลภายหลงัการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าภายหลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็น
สื่อกลุ่มทดลองมีคะแนนปัญญาและการยอมรับเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการเข้ากลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ าลงกว่าก่อนการเข้ากลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิผู้วิจยัจึงได้ท าการ
ทดสอบความแตกต่างรายคู่ของแต่ละกลุ่ม โดยการจับคู่ (Post Hoc Multiple Comparison) โดย
ค่าสถิติแบบ Games-Howell ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที ่.05 พบว่ากลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนว
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พุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ กลุ่มศิลปะบ าบัด และ กลุ่มควบคมุ แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงจะขอแยกอภิปรายใน
แต่ละตัวแปร ดังนี้ 
 1.1 ผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศลิปะเป็นสื่อต่อปัญญา 
  ผลของการวิจยัพบว่า หลังการทดลอง กลุม่ตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อมีความแตกต่างของคะแนนปัญญาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 (F 
= 137.28, df = 2, p = .000) กล่าวคือมีคะแนนปัญญาในช่วงหลังการทดลองสูงกว่าช่วงก่อนการ
ทดลอง (Mก่อน = 112.79, SDก่อน = 31.08; Mหลัง = 183.43 , SDหลัง =16.43) และกลุ่ม
จิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสือ่มีคะแนนปัญญาแตกต่างจากกลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่กลุ่มศิลปะบ าบัดมีกับกลุ่มควบคมุไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในคะแนนปัญญา เพื่อที่จะอภิปรายการพัฒนาของปัญญาใน
กระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ ผู้วิจัยจึงจะขอทบทวนนิยาม ที่มา 
และการพัฒนาของตัวแปรปัญญา ดังนี ้
 ในงานวิจัยนี้ ปัญญา หมายถึง ปัญญาเป็นคณุภาพของจิตใจที่สูงส่ง เป็นภาวะจิตใจที่น าไปสู่
ความเจริญก้าวหน้าและการยกระดับจิตใจ และการดับทกุข์ในใจ ปัญญาคือ ความเข้าใจชนิดหยั่งเห็น
ความจริงแท้ของธรรมชาติ ซึ่งมีสภาวะอยู่ตามวิถ ีปัญญาจึงเป็นการเห็นความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆที่มี
ความเน่ืองหนุนซึ่งกันและกัน มีแตกดับและเกิดขึ้นหมุนเวียนไปตามเหตุ เป็นความเข้าใจที่ชัดเจนตาม
ความเป็นจริงในเรื่องที่ท าให้ทุกข์ใจและสาเหตุของความทุกข์ใจ จนสามารถละสาเหตุของความทุกข์
ใจ อยู่กับความจริงได้อย่างสอดคล้องกลมกลืน และมีภาวะใจที่เป็นอิสระจากความบีบคั้น และอยูใ่น
ระดับโลกียปัญญาเท่านั้น (สุภาพร ประดับสมุทร, 2552) ในงานวิจัยนี้ ปัญญาที่ศึกษาครอบคลุม
ปัญญาในภาวะความสัมพันธ์เช่ือมโยงและปัญญาในภาวะความเปลี่ยนแปลง โดยมีรายละเอียด
เกี่ยวกับทั้งสองดังต่อไปนี้มาใช้เป็นตัวแปรตามในกระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่
มีศิลปะเป็นสื่อโดยให้นิยามของค าว่าปัญญาในภาวะความสัมพันธ์เช่ือมโยง (อิทัปปัจจยตา) และ
ปัญญาในภาวะความเปลี่ยนแปลง (ไตรลักษณ์) ดังต่อไปนี ้
 ปัญญาในภาวะความสัมพันธ์เชื่อมโยง (อทิัปปัจจยตา) 
 อิทัปปัจจยตา คือ ภาวะของการมารวมกันของสิ่งต่างๆเพื่อให้สิ่งบางสิ่ง (หรือทุกสิ่ง) เกดิขึ้น 
มาจากค าว่า อิท +ปจฺจย+ตา “อิท ” มาจากรากศัพท์ว่า “อิทัง” แปลว่า นี้ ค าว่า “ปัจจย” คือ ปัจจัย
แปลว่า สิ่งประกอบหรือองค์ประกอบ ส่วนค าว่า “ตา” แปลว่า ภาวะ “อิทัปปัจจยตา” จึงคือ ภาวะ
ของสัมพันธภาพการก่อรวม การเอ้ืออุปถัมภ์จากสิ่งต่างๆที่ท าให้ปญัญาในหลักอิทัปปจัจยตา หมายถึง 
การเห็นแจ้งว่าปรากฏการณ์แต่ละปรากฏการณ์ สิ่งทุกสิ่ง ชีวิตทุกชีวิต เรื่องราวทุกเรื่องราว ล้วนมิได้
เกิดขึ้นมาได้เอง แต่มีเหตุปัจจัยต่างๆมาประกอบกันให้มันเกิดขึ้น (พุทธทาสภิกขุ, 2545) 
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 ปัญญาในภาวะความเปลี่ยนแปลง (ไตรลักษณ์) 
 ไตรลักษณ์ คือ ภาวะความจริงของสรรพสิ่งของทุกปรากฏการณ์ ของทุกสิ่ง นั่นคือมีการ
เปลี่ยนแปลง (อนิจจัง) มีความไม่อยู่คงที่ (ทกุขัง) และมีความเป็นกระแส ไม่มีตัวที่แท้ถาวร (อนัตตา) 
ความเข้าใจอย่างประจักษ์แจ้งถึงภาวะไตรลักษณ์จะช่วยให้บุคคลเป็นอิสระ จากการยดึมั่น การยึดถือ 
เพราะไม่มีสิ่งใดให้ยึด และสิ่งที่ไปยึดก็ไม่มี ถ้ามีก็แสดงถึงความเข้าใจอันคลาดเคลื่อนไปจากความจริง 
และการยึดถือไว้จะท าให้เกิดความบีบคั้น เพราะเป็นการกระท าที่ฝืนกบัความจริง ความโล่งโปร่งใจจะ
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเข้าใจในภาวะไตรลักษณ์และปล่อยวางจากการยึด (พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), 
2546 ก: 422-423) ปัญญาในหลักไตรลักษณ์ คือ การเห็นความเปลี่ยนแปลง ไม่ยั่งยืน ไม่คงที่ ซึ่ง
ปรากฏอยู่ในสิ่งต่างๆ ปัญญาในหลักนี้ ท าให้บุคคลด ารงอยู่อย่างไม่ยึดมั่นให้สิ่งต่างๆเป็นไปตามใจตน 
(เพริศพรรณ  แดนศิลป,์ 2550) 
 โดยสรุป ปัญญาจึงเป็นการเข้าใจความจริงหรือการเห็นความจริงของชีวิตและธรรมชาติที่มี
ลักษณะของอิทัปปัจจยตา และไตรลักษณ์ ซึ่งโดยแท้จริงแล้วก็เป็นภาวะเดียวกันที่ซ้อนกันอยู่ ปัญญา
จึงเป็นความเข้าใจความจริงของชีวิตตามธรรมชาติที่แท้ (โสรีช,์ 2540) 
 ปัจจัยที่เอื้อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของปญัญาในกลุ่มการปรึกษาเชงิพุทธที่มศีิลปะเป็น
สื่อ 
 กระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อเอื้อให้เกิดปัญญาได้ด้วย
ปัจจัย 2 ประการ คือ ปรโตโฆษะ (เสียงจากผู้อื่น อิทธิพลภายนอก) และโยนิโสมนสิการ (รู้จักคิด คิด
ถูกวิธี) (พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), 2542) ทั้งสองปัจจัยนี้สามารถน้อมน าให้เกิดปัญญาทั้ง ปัญญา
ในภาวะความสัมพันธ์เช่ือมโยงและปัญญาในภาวะความเปลี่ยนแปลง (โสรีช์ โพธิแก้ว, 2540) 

ในกระบวนการกลุ่มนั้นจะมกีัลยาณมิตร หรือปรโตโฆษะที่ดี แปลว่า เสยีง การชักน า หรือ
การกระตุ้นชักจูงจากภายนอก ซึ่งก็คือเพื่อนร่วมกลุม่ที่ผ่านการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมี
กัลยาณมิตรหรือบุคคลที่เหมาะสม สามารถสร้างศรัทธา ช่วยเอื้อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความคิดที่เรียกว่า 
โยนิโสมนสิการ ให้บุคคลรู้จกัคิด คิดเป็น คิดอย่างเป็นระเบียบตามแนวทางของปัญญา คือ รู้จักมอง 
รู้จักพิจารณาสิ่งทั้งหลายตามสภาวะ เมื่อเกิดโยนิโสมนสิการแล้วก็หมายความว่า บุคคลเริ่มจะสามารถ
แก้ไขปัญหาและพ่ึงพาตนเองได้ น าไปสู่การคลี่คลายปมปัญหา และการดบัทุกข์ด้วยตนเองตามหลัก
อริยสัจสี่ อันเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของพุทธธรรมหรือสัมมาทิฏฐิ (ปญัญา) (สุภาพร ประดับสมุทร, 
2552) ซึ่งในกระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อจะมีนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาผู้น ากลุ่ม ท าหน้าที่เปน็กัลยาณมิตร เพื่อเอื้อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความเข้าใจโลกและชีวิตตาม
จริง ตามหลักกระบวนการของกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธของโสรีช์ โพธิแก้ว 
(2549)ที่อธิบายไว้ว่า กลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธเป็นกระบวนการที่
ประกอบด้วยมิติกระแสบุคคล (Personal Process) และมิติกระแสกลุ่ม (Group Process) รวมทั้ง



 

 

111 

อาศัยความเข้าใจในโลก ชีวิต และธรรมชาติของตัวผู้น ากลุ่ม ซึ่งอยู่บนฐานความเข้าใจในหลักอริยสัจสี่
เอื้อให้เกิดกระแสความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ภายในสมาชิกกลุ่ม ดังนี ้

 กระแสความเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นภายในสมาชิกกลุ่ม 
กระแสที่เกิดขึน้ภายในสมาชิกแต่ละคน คือ การเปลี่ยนแปลงภายในตนเองที่เกิดขึ้นใน

กระบวนการกลุ่ม จากการเอือ้ของผู้น ากลุ่มด้วยมิติกระแสกลุ่มและมิติกระแสบุคคล โดยกระแสของ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในตัวสมาชิกเกิดขึ้นเป็นล าดับขั้น ดังต่อไปน้ี  
 (1) การสังเกต (Awareness) คือ การทีส่มาชิกตระหนักในสิ่งที่ชีวิตของตนเองก าลังเผชิญ 
กล่าวคือรับรู้สิ่งที่เกิดขึ้นกับชีวิตของตนเองในขณะนั้นอย่างชัดเจน หรือตระหนักถึงประสบการณ์หรือ
เรื่องราวที่ปรากฏขึ้นภายในใจจิตใจในขณะนั้น ทั้งในแง่มมุที่เป็นปัญหา และแง่มุมที่มีคณุค่าและมี
ความหมาย โดยผู้น ากลุ่มจะการเอ้ือปฏิสัมพันธ์ (Facilitating interaction) คือ การเอ้ือให้สมาชิก
กลุ่มได้มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ทั้งโดยค าพูด และการกระท า เช่น สีหน้า แววตา ท่าทาง การรับฟังอย่าง
ให้เกียรติ ฯลฯ ผู้น ากลุ่มจะเอื้อให้เกิดการแบ่งปันประสบการณ์ และความรู้สึกนึกคิด เพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างสมาชิกในกลุ่มผ่านประสบการณ์ของสมาชิกแต่ละคนที่ได้น ามาแบ่งปันแก่กัน
และกันในกลุ่ม ท าให้เกิดการตระหนักรับรู้อย่างชัดเจนต่อความคิด ความรู้สึกและประสบการณ์ที่
เกิดขึ้น (โสรีช์ โพธิแก้ว, 2553ก) ดังนี ้
 ดิเรก  “ครั้งแรกเลยนะที่ผมเป็น หมอบอกว่าผมเป็น ผมบอกผมไม่รักษาแล้ว ผมจะตายอยู่
แล้วอีก 6 เดือน ทีนี้เราก็ 60 แล้ว ไม่เอาไม่รักษาแล้ว แลว้มีคุณหมอบอกว่าคุณลุงเช่ือผมเถอะเป็น
มะเร็งรักษาหาย พ่อผมยังเป็นเลย แล้วก็ลกูผมก็ร้องไห้ พอผมหันไปเจอลูกร้องไห้ ผมเลยรักษาแล้ว
กัน ตอนแรกวันนั้นผมจะไม่เอาอะไรแล้ว” 
 นิด “ถ้าเครียดแล้วมันจะหนักไวมาก เพราะผมเคยโดนมาแล้ว ก็แฟนตอนนั้นคบกันมา
นานมากแล้วกเ็ลิกกัน มาพอดีกับช่วงที่ผมเป็นมะเร็ง ก็เลยทรุดเลยทีนี้ แล้วพอหลังจากนั้นก็ไม่คิด
อะไรแล้ว เพราะ ตอนนั้นมีหลายอย่างรุมเข้ามาเลยท าให้ผมคิดมาก” 
 มน หนักค่ะ หนักมากตอนเปลี่ยนสเต็มเซลล์ ก็ทรมานมาก จนอาจารย์ต้องบอกว่าถ้า
คุณนอน…นั่นคุณตายไปนานแล้ว เพราะว่าตอนนั้น...ไม่มีเตียง แล้วเจาะเปลี่ยนสเต็มเซลล์เป็นเดือน 
อาจารย์ถามไปไหมเราบอกไป อาจารย์บอกว่ายามันแรงแล้วเป็นช่วงอาทิตย์ที่อาจารย์ต้องไป
ต่างประเทศ แต่ก็มีหลายท่านมาดู รู้ว่าเราติดเช้ือในล าไส้ 3 ตัว คือ ทรมานมาก ตัวเองต้องนอนเป็น
เดือน 

(2) การส ารวจ (Exploration) คือ การที่สมาชิกส ารวจตนเองทั้งในแง่ของความคิด 
อารมณ์ และความรู้สึกที่มีต่อสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตของตนเองในตอนนั้น หรือส ารวจความรู้สึกนึกคิดทีม่ี
ต่อประสบการณ์หรือเรื่องราวที่ปรากฏขึ้นในใจในขณะนั้น โดยผู้น ากลุ่มจะท าหน้าที่การเช่ือมสมาน 
(Tuning in) คือ การที่ผู้น ากลุ่มเชื่อมตัวเองเข้ากบัโลกของผู้รับบริการเพื่อที่จะรับรู้โลกทั้งหมดของ



 

 

112 

ผู้รับบริการ อย่างนิ่งสงบ และปราศจากกรอบ ความเช่ือ ค่านิยม หรืออคติ เพื่อเปิดใจรับรู้และท า
ความเข้าใจโลกทั้งหมดของผู้รับบริการอย่างชัดเจนถูกต้องและลึกซึ้งจนเป็นเนื้อเดียวกัน และสื่อให้
ผู้รับการปรึกษารับรู้ว่าผู้ให้การปรึกษาเข้าใจเรื่องราวและความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาอย่างชัดเจน
เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้เล่าถึงประสบการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจนถ่องแท้ เมือ่สมาชิกได้ทราบว่าเพื่อนใน
กลุ่มมีอาการของโรคเดียวกัน ความทุกข์ที่เกิดขึ้นนี้มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในประสบการณ์ของ
สมาชิกทุกคนในกลุ่ม การได้รว่มเผชิญหน้ากบัความกังวลหม่นเศร้าในลักษณะเดียวกัน ท าให้เกิด
ความรู้สึกร่วม (Universality) เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมประสิทธิภาพของกลุ่ม การเปิดเผยความรู้สึก นึก
คิด หรือความทุกข์ที่คล้ายกันจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มอื่นๆ กระตือรือร้นทีจ่ะเปิดเผยตนเองเพิ่มขึ้น 
(Waller, 2014) หรืออีกนัยนึงคือความเป็นกัลยาณมิตรในกระบวนการกลุ่ม ท าให้เกิดปัญญาในภาวะ
ความสัมพันธ์เชื่อมโยง (อิทัปปัจจยตา) หรือภาวะความเข้าใจเกี่ยวกับการมารวมกันของสิ่งต่างๆ
เพื่อให้สิ่งบางสิ่ง(หรือทุกสิ่ง)เกิดขึ้น เป็นการเห็นแจ้งว่าปรากฏการณ์แต่ละปรากฏการณ์ สิ่งทุกสิ่ง 
ชีวิตทุกชีวิต เรื่องราวทุกเรื่องราว ล้วนมิได้เกิดขึ้นมาได้เอง แต่มีเหตุปัจจยัต่างๆมาประกอบกันให้มัน
เกิดขึ้นอย่างไม่มีที่สิ้นสุด (เพริศพรรณ แดนศิลป,์ 2550) ก่อให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียว ต้อนรับ
เข้ากลุ่ม ให้ความปรารถนาดีต่อกัน ก่อให้เกิดบรรยากาศกลุ่มที่อบอุ่นอ่อนโยน มีความเอ้ืออาทรต่อกัน
และกัน เป็นความรู้สึกปลอดภัย กระแสกลุ่มเอื้อให้เกิดการเปิดเผยตนเอง (Facilitating disclosure) 
(โสรีช์ โพธิแก้ว, 2553ก) เช่น  
 ตะวัน  ในระยะเวลา 5 ปีก็มีขึ้นมีลง คนอื่นเขาก็ห่วงเรา เพื่อนก็บอก แล้วเราจะทิ้งตัวเอง
ท าไมคุณหมอก็บอกจะดูแลเรา เขาก็ยังไม่ได้บอกว่าจะเลิกรักษาเรา เจอคุณหมอที่ดีกด็ีใจแล้ว 
 ผู้น ากลุ่ม เห็นมีคนให้ก าลังใจมาเรื่อยๆ เขาก็ห่วงเนอะ คุณหมอเองก็ให้ก าลังใจ 
 สุชา มาฟังก็รู้สึกว่ามีคนอ่ืนที่คล้ายกันกับเรา เราไม่ได้อยู่คนเดียว 
 สิร ี บางทีคนกลุ่มเดียวกันคุยกันจะเขา้ใจกัน มีความสุขกว่า ดีกว่าไปคุยกับคนที่เขาไม่รู้ 
บางทีเขาพูดแบบไม่เข้าใจเรา เราก็เสียใจนะ ฟังทุกวัน เมื่อไรจะหาย ท าไมเป็นง้ัน ท าไมเป็นง้ี เข้าใจ
นะว่าห่วง แต่คนไม่เคยเป็นกับคนที่เป็นมนัต่างกัน มาตรงนี้เจอหน้าปุ๊บ รู้ว่าอะไร ก็เล่าเลย ได้หมด รู้
ว่าเขาเข้าใจ มันสบายใจนะ ตรงนี้ 
 ผู้น ากลุ่ม คนทีเ่คยผ่านมารักษา ได้ช่วยกัน เป็นกลุ่มที่ทุกคนผ่านชีวิตมาคล้ายๆ กันเลยท าให้
แต่ละคนก็กล้าเล่าเรื่องตัวเอง ทุกคนที่ผ่านมาก็เล่าได้ว่าผ่านมาได้ยังไง ได้เป็นก าลังใจให้กันด้วยนะคะ 
 สุชา คนที่หายแล้วเขามาเล่าให้ฟัง เราก็มีความสขุด้วยนะ เพราะว่าเขาท าได้เราก็ท าได้ 
วันนั้นกลับไปก็ดีขึ้นเยอะ บางคนเขาเป็นหนักกว่าเราเขายังกลับมาหาย 

(3) การตรวจพิจารณา (Examination) คือ การที่สมาชิกท าการตรวจสอบที่มาที่ไปหรือ
สาเหตุของความคิด อารมณ์ และความรู้สึกที่เกิดขึ้น ตรวจพิจารณาความไม่ลงรอยกันของความ
ปรารถนากับความจริงของชีวิต ที่น ามาซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต โดยผู้น ากลุ่มเอื้อให้เกดิการพินิจรอย
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แยก (Identifying split) คือ การส ารวจปมประเด็นแห่งทุกข์ในใจของผู้รบับริการที่เป็นความไม่ลง
รอยกันระหว่างคาดหวังของตนกับความเป็นจริงที่ปรากฏอยู่ เป็นหน้าที่ของผู้น ากลุ่มทีจ่ะต้องอาศัย
การรับรู้ที่ชัดเจน มีสติ อันอาศัยศีล สมาธิ และปัญญาอย่างละเอียด เพื่อสามารถมองทะลุถึงโจทย์
แห่งความทุกข์ที่ซ่อนอยู่ในเรือ่งราว ในถ้อยค า หรือในกระแสของการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ (โส
รีช์ โพธิแก้ว, 2553ก) กระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสือ่ท าให้ได้หัน
กลับมามองและใช้ชีวิตของตนอย่างมีสติ มีความคาดหวังน้อยลง เกิดการตระหนักรู้ในตนเองมากขึ้น 
โดยศิลปะจะท าหน้าที่เป็นสื่อในการตรวจพิจารณา (Examination) เอื้อให้บุคคลภายหลังการรักษา
โรคมะเร็งได้สื่อสาร แสดงอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกทีม่ีต่อสิ่งที่เกิดขึ้น มีต่อชีวิตตนเอง สิ่งแวดล้อม
และบุคคลที่ได้ข้องเกี่ยว รวมไปถึงมุมมองและทัศนคติที่ผู้ป่วยมีต่อโลกและชีวิตของตนเอง (Carlson 
et al., 2003) เช่น 
   นิค ของพ่ี ตอนแรกก็เอาสีมาจุดแล้วก็ อีกสักพกัจะเอาน้ าหยด แล้วก็เกลี่ยให้เป็นสีเสมอ
กันทั้งผืนตรงนี้ ปรากฏว่าท าไม่ได้ เพราะว่า ยิ่งเกลี่ยยิ่งเละ บางอันเหมือนสีมันแห้งก็จะเข้มมากตอนนี้
แห้งแล้วท ายังไงก็ไม่ออกมา ก็เลยเปลี่ยนแผ่นใหม ่ทีนี่หยดเสร็จพี่ก็เอาน้ าใสรอให้น้ ากลิ้งไป ครั้งแรกก็
กลิ้งดี พอเอาอีกสีมาเหมือนกลิ้งทับกัน แล้วสีก็จะทับไปทบัมาพี่ก็เลยใช้นิ้ว มันก็เหมือนกับเราคิดว่า
บางที่มันง่ายนะ เหมือนกับทีเ่ห็นลูกท าอะไรง่ายแค่นี่ท าไมเราท าไม่ได้ อะไรที่เกิดขึ้นโดยที่เราไม่ฝืน
บางที่ก็ออกมาดูดีกว่าที่เราพยายามเขียนใหม้ันสวย คือ อนันี้ก็พยายามจะท าให้มันดีด้วยมือเรา มันก็
เลยออกมาดีกว่าอันแรก เพียงเพราะว่าเราไม่ฝืน 
 ผู้น ากลุ่ม เหมอืนเปรียบเทียบ 2 รูปนี้ก็เลยเห็นชัดเหมือนกันนะค่ะ ว่าเวลาที่เราฝืนมันอาจจะ
ไม่ได้ด่ังใจ  
 นิค เราก็รู้สึกว่ามันง่ายนิดเดียวท าไมท าไม่ได้ ก็เลยกลับไปมองว่า เวลาที่ลูกท าง่ายขนาด
นี้ท าไมเราท าไม่ได้ แต่อันนี้ปล่อยให้เป็นธรรมชาติ ก็คือปล่อยให้กลิ้งไปกลิ้งมาแบบน้ีจะไหลไปไหนก็
ได้ ออกมายังจะดีกว่า  
 ผู้น ากลุ่ม เหมือนมันสะท้อนใจตัวเราเองออกมานะคะ ภาพหนึ่งที่ฝืนท า กลับไม่พอใจ อีก
ภาพที่ไม่ฝืนแล้วปล่อยไปตามธรรมชาติกลับรู้สึกว่าสวยกว่า 
   นิค พี่ก็ยอมเปลี่ยนนะ ไม่ได้ฝืนต่อไป 
 ผู้น ากลุ่ม พอได้มาเปรียบเทียบแบบนี้แล้วเห็นชัดเลยนะคะ ว่าภาพสองภาพนี้มีใจของเรา
เวลาที่วาดต่างกัน ผลงานก็ต่างกันแล้วความรู้สึกที่เกิดขึ้นก็ต่างกันอีก 
 นิค นั่นสิ ก็วาดเหมือนกันแท้ๆ  สกี็เหมือนเดิม เอ้อ แต่มันไม่เหมือนกันแหะ  

(4) การเขา้ใจเห็นจริง (Realization) คือ การที่สมาชิกเกิดกระบวนการทางปัญญา เข้าใจ
ชีวิตและโลกตามที่เป็นจริง สามารถยอมรับและอยู่กับความเป็นจริงในชีวิตของตนเองได้ ซึ่งน าไปสู่
การเติบโตงอกงาม หรือการแก้ปัญหาในชีวิต ผู้น ากลุ่มใช้มิติกระแสบุคคล (Personal Process) คือ 
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การเข้าใจเห็นจริง (Realization) เป็นภาวะที่ผู้น ากลุ่มอาศยักระบวนการแห่งปัญญา เอือ้ให้ผู้รับการ
ปรึกษาเห็นปมแห่งความทุกข์นั้นๆ แล้วค่อย ๆ ถ่ายทอด ขยาย หรือช่วยชี้ให้เขาเกิดความเข้าใจโลก 
ชีวิต และธรรมชาติอย่างลึกซึ้ง นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธจึงท าหน้าที่เปรียบเหมือนสะพาน
เชื่อมพาให้ผู้รับบริการหลุดออกจากความยึดมั่นถือมั่น (อวิชชา) มาสู่ความเข้าใจโลกและชีวิตตาม
ความเป็นจริง (สัมมาทิฎฐิ) จนอยู่กับความจริงของโลกและชีวิตได้อย่างแนบสนิทกลมกลืน สามารถ
แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ (โสรีช์ โพธิแก้ว, 2553ก) ตามกระแสของกลุ่มได้ดังนี้ 

- การเกิดความเติบโตงอกงาม (Growth) คือ การทีส่มาชิกเกิดการพัฒนาตนเองไปในทางที่
สร้างสรรค์ มองเห็นคุณค่าและความหมายในแง่มุมชีวิตของตนเอง ซึ่งน าไปสู่ด าเนินชีวิตในทางที่
สอดคล้องกับความจริง ผู้น ากลุ่มน ากลวิธีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธมาใช้ในการด าเนินกลุ่มการ
เอื้อการเติบโตงอกงาม (Facilitating growth) คือ การเอ้ือให้เกิดการน าเรื่องราวหรือประสบการณ์
ของสมาชิกในกลุ่มเอื้อที่น่ายินดี น่าช่ืนชม และเป็นแบบอย่างในการด าเนินชีวิต มาท าให้มีคุณค่า ให้
สมาชิกได้ส ารวจเรื่องราวของเพื่อนหรือของตนเองที่คล้ายคลึงกัน จนเกิดเป็นความภาคภูมิใจ ชื่นใจ 
ปลื้มปิติ และอิ่มเอม อันเป็นการเอื้อให้พวกเขาเติบโตและงอกงามตามวิถีของตน (ธารีวรรณ เทียม
เมฆ, 2551) เชน่ 
 กิม ตอนรู้ว่าเป็นแรกๆ รอบข้างเขาก็บอกว่ามันหนักนะ ต้องอย่างนั้น ต้องอย่างนี้ เราก็
บอกไม่ต้องบอกให้หมอบอกอย่างเดียว ฟังเสร็จเราก็เริ่มจนิตนาการว่าต้องอย่างนั้น ต้องอย่างนี้ ท า
ให้คิดไปไกล เสร็จพอเข้าไปฟังคุณหมอบอกว่า มันก็เหมอืนกับการให้น้ าเกลือนะแหละ คือจะเข้าเส้น
เลือด เราก็รู้สึกดีขึ้นมาเลย 
 ผู้น ากลุ่ม ครั้งแรกที่รู้ว่าเป็นเราก็จินตนาการไกล พอได้มาคุยมาเจอเราก็รู้แล้วนะค่ะ ว่าเป็น
ยังไง  
 กิม เพราะมีคนบอกว่ามันหนักนะ จะไหวหรอ ให้ยาก็เยอะ ให้เลือดอีก เขาบอกเลย 
เพราะสามีเขาเป็นแล้วกเ็สียชีวิตแล้ว พอเขารู้ว่าเราเป็นเขาบอกตกใจมาก พอเขาบอกเราก็เริ่ม
จินตนาการ เกิดมาน้ าเกลือก็ไม่เคยให้ ไม่เคยเขาโรงพยาบาล ไม่เคยต้องถึงกับให้น้ าเกลือจนอายุ 50 
พอมาเขาบอกอย่างนั้น ต้องให้เลือดนะ ต้องให้ยาเยอะแล้วจะแพ้ อาเจียนสารพัดที่เขาจะพูดให้ฟัง 
เราก็บอกไมต่้องพูดและไปหาคุณหมอดูเองดีกว่า 
 ผู้น ากลุ่ม พอฟงัแล้วก็ใจเสียไปก่อนเลยนะคะแต่ปรากฏที่ผ่านมาไม่เจออย่างที่เขาบอกเลย 
 กิม ใช่ คุณหมอบอกว่าจะให้ยา ให้น้ าเกลือ ฉีดเข้าเส้น เราก็ถามคุณหมอว่าจะถึงตาย
ไหม เขาบอกว่าคิดซะไกลเชียว พอคุณหมอนัดให้ พอให้แล้วก็ไม่แพ้ ก็รูส้ึกดีขึ้นมาแหละ เราโชคดี พอ
หมดยาที่ให้เราก็เริ่มปกติแล้วนะ ก าลังกลับมาทุกสิ่งทุกอย่าง สมองดี เราก็เริ่มจะวางใจ ก็ดีขึ้นมา
เรื่อยๆ  
 ผู้น ากลุ่ม ในความโชคร้ายเราเห็นความโชคดีบางอย่างในชีวิตของเรานะค่ะ 



 

 

115 

 กิม ใช่เลย ยังมีอีก อย่างที่อาจารย์หมอเล่า เรายังมีตัวชว่ยขึ้นมาอีก เมื่อเราเป็น ยังมี
โครงการอะไรขึ้นมาที่จะเข้ามาช่วยเรา เราก็เลยดีใจไม่เคว้งคว้างว่าจะต้องไปรักษาที่ไหน ก็ดีขึ้น แต่
ตอนที่ยังไม่ได้รักษาก็กลัว 
 ผู้น ากลุ่ม เหมอืนความกลัวนี่ก็ไม่ได้อยู่กับเราในปัจจุบันนะค่ะ เป็นความกลัวว่าเราจะเจอ
อะไร 
 กิม พอเราคดิไปไกล เรายิ่งกลัวไปไกล เราก็คิดล่วงหน้าเลยพอเขาบอกใหม่ ใจไปและ 
 ผู้น ากลุ่ม เหมอืนไม่รู้ตัวนะค่ะ พอรู้ใจก็ไปแล้ว  
 กิม ตอนนั้นที่อาจารย์หมอบอก ท าอะไรไม่ได้เลย ใจเสีย ไม่อยากได้อยากมีอะไรเลย 
หมอบอกให้ไปรับยาแก้ปวด เพราะจะต้องมาเจาะเลือด ไม่เอาอะไรเลย ยาก็ไม่เอานะ ใจเราไปแล้ว
กลับบ้านเลย อาทิตย์ที่แล้วพึ่งกลับมาแต่ถ้าใจท้อ มันจะหดลงไปเลยจาก 100 ก็เหลือประมาณ 50 
แล้วมันก็จะหลน่ไปเรื่อยๆ ก็ไม่สามารถที่จะฟื้นขึ้นมาได้ ไม่นานหรอกก็ไป พอไม่คิดอะไรเราก็คุมมัน
ได้ เราไม่ฟุ้งซ่าน ถ้าคิดเยอะแล้วนอนไม่หลับ  
 หงวน เคยเปน็นะค่ะ ช่วงแรกๆที่คิดมาก ไม่หลับเลย  
 ผู้น ากลุ่ม แต่ตอนนี้เราก าลัง เหมือนมันเห็นอีกรอบ แล้วเราเห็นตัวเองได้ชัดขึ้นไหมคะ ว่า
ตอนนั้นเราเป็นอย่างไรบ้าง 
 กิม จริงๆก็แข็งแรงท างานได้ กินได้ นอนได้ ค่อนข้างดี กลางคืนก็หลับ แต่เปน็คนชอบ
คิดล่วงหน้า ก็ไม่รู้ว่าเป็นอะไร คิดมาก 
 นิกร ต้องรีบเปลี่ยนเรื่องคิด คิดเรื่องดีๆ หาอะไรดู หรือไม่ก็เดินออกก าลังกาย หาอะไรท า 
อย่าไปคิดอย่าไปคิดเรื่องอื่น พอเราคิดก็จะวนกลับมาเรื่องของเรา ถ้าเราสวดมนต์ หรือท าอะไร
เพลินๆ นะจะไม่คิดถึงเรื่องพวกนี้เลยจริงๆ 
       กิม ตอนนี้ก็รู้สึกโล่งขึน้ ก็เป็นบททดสอบว่าเราจะเข้มแข็งขนาดไหนค่ะ เหมือนใครๆ เขา
บอกว่าเขาทดสอบ ทดสอบว่าเราจะได้อยู่หรือไม่  
 ผู้น ากลุ่ม มันเป็นบททดสอบที่หนักหน่วงนะคะ แต่พอผ่านมาได้มันก็ทั้งโล่งใจทั้งภูมิใจ 
 นิกร ผ่านนี่มาได้ก็ไม่มีอะไรแล้ว เป็นมะเร็งนี่ยากที่สุดแล้ว  
 กิม เหมือนตายแล้วเกิดใหม่ มันทุกข์ทุกขม์ากเหมือนตาย พอผ่านมาได้ก็ชีวิตใหม ่

 - การแก้ปัญหาในชีวิต (Problem solving) คือ การทีส่มาชิกเกิดการคลี่คลายจากปัญหา
ที่คงค้างภายในจิตใจ เกิดเป็นภาวะของจิตใจที่สงบสุข ปราศจากความทุกข์ร้อน ผู้น ากลุ่มน ากลวิธีการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธมาใช้ในการด าเนินกลุ่มการเอื้อการแก้ปัญหา (Facilitating problem 
solving) คือ การเอ้ือให้สมาชิกกลุ่มได้น าเรื่องราวที่ค้างคาเป็นปมอยู่ในใจ ซึ่งท าใหรู้้สึกโกรธ เศร้า 
บีบคั้น ผิดหวัง กังวลไม่มั่นคง ฯลฯ มาระบายให้เพื่อนสมาชิกและผู้น ากลุม่ร่วมแบ่งปันประสบการณ์ 
ให้ก าลังใจ สรา้งพลังใจ เพื่อหาทางคลี่คลายปัญหาหรือโจทย์ ที่ตัวต้นตอ โดยผู้น ากลุ่มอาศัยหลัก
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อริยสัจสี่ เป็นแนวทางในการส ารวจท าความเข้าใจตลอดจนหาแนวทางในการแก้ไข แล้วเอื้อสู่สมาชิก
จนเขาสามารถตระหนักชัดในแนวทางที่น าไปสู่แก้ไขด้วยความเข้าใจและสอดคล้องกับความเป็นจริง
ของโลก ชีวิต และธรรมชาติ ด้วยตัวของเขาเอง (โสรีช์ โพธิแก้ว, 2553ก)   

ในกระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อจะมีศิลปะท าหน้าที่
เป็นสื่อให้ผู้ป่วยได้แสดงออกถึงความรู้สึกทีม่ีความหมายในชีวิตโดยมีกระบวนการกลุ่มท าหน้าที่เอื้อให้
สมาชิกได้ส ารวจการให้ความหมายกับสิ่งต่างๆที่ผ่านเข้ามาในชีวิต เนื่องจากผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งจะมี
ความรู้สึกว่าสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตเป็นสิ่งที่ไม่สามารถควบคมุได้ อันจะก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ไม่เข้าใจ 
และไม่ยอมรับ (Lederberg and Holland, 2011) เมื่อกลุ่มได้มีสมัพันธภาพที่ดีต่อกัน เปิดเผยและ
เกื้อกูลแล้ว การเอื้อให้ผู้เข้ารว่มกลุ่มได้แสดงออกถึงความรู้สึกผิดที่ยากต่อการแสดงออกมานั้น 
(Liebmann, 2004) สมาชิกได้ใคร่ครวญพิจารณาความรู้สึกที่เกิดขึ้นอยา่งชัดเจน จะช่วยให้ผู้เข้าร่วม
กลุ่มได้ชัดเจนและยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นจนกลายเป็นปัญญาได้ในที่สุด เช่น 
 พล ตอนนี้พอมีเวลามาที่นี่ มานั่งนึกๆนะ ที่หนใูห้คิดนะ เลยวาดนี่ไง สู้โรคด้วยใจ ตอนสู้
ก็สู้หมดเลยนะ บางครั้งมาที่นี่ ผมมาตี 5 เอารถมาเองก็ไม่มีที่จอด ก็ต้องขึ้นรถเมล์มาขึ้นตี 5 มาถึงน่ี
ประมาณ 6 โมงเกือบ 7 โมง จากมีนบุรีระยะทางมาไกล กลับไปถึงบ้านก็ 3- 5 ทุ่ม วันหนึ่ง ๆ มาหา
หมอ 8 ปีแล้ว จาก 3 อาทิตย ์แรก ๆผมเดินไม่ได้นะ เดินไม่ได้มาประมาณ 1 ป ีเพราะ เนื้องอกตรงที่
สันหลังทับเส้นประสาทส่วนลา่ง เป็นเนื้องอก ช่วงบนปกติ แต่ช่วงล่างเดินไม่ได้เลย ก็เลยไปผ่าเอาเนื้อ
ออก ให้ยา ปีแรกต้องให้แฟนมาช่วยเข็นรถมาหาหมอ ทีแรกมาแท็กซี่ เพราะยังเดินไม่ได้ พอหลังจาก
นั้นก็ สักปีนึงพอให้ยา ก็เริ่มใช้ไม้เท้าได้ ใช้ไม้เท่าประมาณไม่ถึงปีก็เดินได้ แต่ทุกวันนี้ก็ยงัตึง ๆอยู่ 
เหมือนหมอว่าเนื้อที่เอาออกไปเอาออกหมดไม่ได้ เพราะ ว่าจะเกี่ยวกับเส้นประสาท ถ้าเอาออกไปจะ
อันตราย ถ้าโดนเส้นประสาทอาจเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต ได้ ก็อาจจะไม่หมดทีนี่พอให้ยาก็จะเป็นพังผืด 
อาจจะเกาะอยู่แต่ว่ายังไม่มีอะไรเน้ืองอกขึ้น ทุกวันนี้ก็เหมอืนตึง ๆ เดินได้ แต่ว่ิงไม่ได้ ใช้ชีวิตปกติ
ธรรมดาได ้แต่ว่าโลดโผนไม่ได้ 
 ผู้น ากลุ่ม ภาพที่วาดก็เลยเหมือนเป็นคติประจ าใจว่า เราสู้นะเราถอยหลังไม่ได้แล้ว เราสู้ไป
ข้างหน้าอย่างเดียว 
 พล ไม่ต้องไปคิดอะไรแล้วกับเรื่องที่เราเป็น คนที่ไม่เป็นก็ต้องตาย ตัวเราเป็นตายก็ได้ 
หรือจะไม่ตายก็ได้ แต่มีหมอรักษาอยู่โอกาสรักษาหายยังมี อย่ามัวคิด อย่าไปเครียด ตราบใดที่ยังมี
หมอรักษาเรา ที่นั่งๆคิดนะ นีค่ิดทบทวนมาตั้งแต่เป็น ตอนนี้ชีวิตที่ได้มาคือก าไรทั้งหมด ไม่ได้คิดว่าจะ
มีด้วยซ้ า ตอนที่หมอบอกว่าเป็นเราคือตายแล้วไง คิดว่าตายไปแล้วเงินก็ไม่มีนิ หายมาได้ไง พอหายคือ
ชีวิตใหม่เลย ก าไรทั้งหมด 
 จะเห็นได้ว่าสมาชิกกลุ่มตระหนักว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นวงจรอันอันเป็นธรรมชาติของชีวิต เกิด
การยอมรับและคลายจากความทุกข์ กลับมามองชีวิตด้วยมุมมองใหมแ่ละใช้ชีวิตที่มีอย่างเต็มที่ 
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เปิดรับทุกประสบการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างเต็มใจและเข้าใจ เกิดการเข้าใจเห็นจริง (Realize) โดยเข้า
ใจความทุกขใ์นเรื่องนั้นๆขณะนั้นของตน คลายความคาดหวังไปสู่ภาวะใจที่โปร่งโล่ง สบาย และ
สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองต่อไปเป็นลักษณะของปัญญาในด้านความเปลี่ยนแปลงที่ท าให้
สมาชิกกลุ่มละสาเหตุของทุกข์และอยู่กับความจริงได้อย่างกลมกลืน มีความเข้าใจที่ถูกตอ้งตามความ
เป็นจริงว่าทุกอย่างมีเหตุปัจจัยที่เนื่องกัน มีความเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติธรรมดาของสรรพสิ่ง 
ไม่เป็นไปตามบงการของมนุษย์ ความเข้าใจตามจริงท าให้คลายความยึดที่ไม่เป็นจริง และอยู่อย่าง
กลมกลืนกับความเป็นจริงแทนสอดคล้องกับการเกิดปัญญาในภาวะความเปลี่ยนแปลง (ไตรลักษณ์) 
ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธของสุภาพร ประดับสมุทร (2552)ที่กล่าวว่า ปัญญาใน
ภาวะความเปลี่ยนแปลง คือ ภาวะความจริงของสรรพสิ่งของทุกปรากฏการณ์ ของทุกสิ่ง นั่นคือมีการ
เปลี่ยนแปลง (อนิจจัง) มีความไม่อยู่คงที่ (ทกุขัง) และมีความเป็นกระแส ไม่มีตัวที่แท้ถาวร (อนัตตา) 
เป็นความเข้าใจอย่างประจักษ์แจ้งถึงภาวะไตรลักษณ์จะช่วยให้บุคคลเปน็อิสระ จากการยึดมั่นปัญญา
ในหลักนี้ท าให้บุคคลด ารงอยู่อย่างไม่ยึดมั่นให้สิ่งต่างๆเป็นไปตามใจตนใจจึงไม่ยึดมั่น กักขังในความ
ปรารถนาให้ยั่งยืน ให้คงที่และเกิดการยอมรับสิ่งที่เกิดขึน้ตามจริง 
 1.2 ผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศลิปะเป็นสื่อต่อการยอมรับ 
 ผลของการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนว
พุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อมีความแตกต่างของคะแนนการยอมรบัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 (F 
= 25.03, df = 2, p = .000) กล่าวคือมีคะแนนการยอมรับในช่วงหลังการทดลองสูงกว่าช่วงก่อนการ
ทดลอง (Mก่อน = 45.43, SDก่อน = 11.45; Mหลัง = 61.33, SDหลัง =10.13) และกลุ่มจิตวิทยา
การปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อมีคะแนนการยอมรับแตกต่างจากกลุ่มศิลปะบ าบดัและกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะทีก่ลุ่มศิลปะบ าบัดกับกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในคะแนนการยอมรับ เพื่อที่จะอภิปรายการพัฒนาของการ
ยอมรับในกระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็สื่อ ผู้วิจัยจึงจะขอทบทวน
นิยามของตัวแปรการยอมรับ ดังนี ้

การยอมรับตามแนวคิดของ Hayes (2002) คือ การที่บุคคลเข้าใจและเปิดรับสถานการณ์
หรือประสบการณ์ที่เกิดขึ้น โดยมิได้ขัดขวาง ต่อต้าน หรือพยายามเปลี่ยนแปลงประสบการณ์นั้นจน
ท าให้ได้รับผลกระทบกับสถานการณ์นั้นมากเกินกว่าที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์นั้นเอง การยอมรับคือ
คุณภาพของใจที่ยืดหยุ่น สามารถปรับตัวได้กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น (Blacker, Herbert, Forman, & 
Kounios, 2011) มีความสอดคล้องกับ ปัญญา ซึ่งเป็นการเข้าใจความจริงหรือการเห็นความจริงของ
ชีวิตและธรรมชาติที่มีลักษณะของอิทัปปัจจยตา และไตรลกัษณ์ สามารถยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในชีวิตได้อย่างเต็มที่ (โสรีช์ โพธิแก้ว, 2553ก) การทีบุ่คคลเกิดปัญญานั้น จะช่วยให้บุคคลได้
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เกิดความเข้าใจอย่างกระจ่างชัดต่อสถานการณ์ในชีวิตของตน มีคุณภาพใจละเอียดอ่อนยิ่งขึ้น 
สามารถยอมรบัความเป็นจริงของชีวิตได้อย่างเหมาะสม (ศุลีพร ปรมาภูติ, 2555) เช่น 
 อรุณ พูดไม่ได้แล้วค่ะ พูดได้แค่นี้ แค่รู้สึกดี ได้เจอพยาบาลพูดจาดี ไม่ได้เจอแบบดุๆ หรือ
โอดครวญ เจอหมอก็เน้นการรักษาดีอาจจะดุนิดหน่อย ก็คือช่วงเริ่มการรักษา ก็เป็นวินัยที่เราต้องดู 
คนไข้ก็เจอพวกที่พูดคุยแบบคนตกที่นั่งเดียวกัน เป็นมะเร็งเหมือนกัน ก็คุยดีให้ค าแนะน า ก็เลยรู้สึกวา่
โชคดี ที่ได้มาเจอแต่คนดีๆ ถึงแม้จะเจ็บป่วยแต่ว่าทุกอย่างโอเค 
 การยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไม่พยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณ์นี้ สอดคล้องกับข้อค้นพบใน
งานวิจัยของศุลีพร ปรมาภูติ (2555) ที่กล่าวว่าการป่วยเป็นโรคมะเร็งท าให้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในภาวะที่
ท้าทายต่อการปรับตัว ผ่านการใคร่ครวญเกีย่วกับชีวิตตนเอง กลุ่มตัวอย่างจึงพบว่า การคิดให้ตนเองมี
ก าลังใจ ช่วยให้สภาวะที่ต้องอยู่กับความเปลี่ยนแปลงที่ไมพ่ึงประสงค์น้ันเป็นไปได้ด้วยดี บุคคล
ภายหลังการรักษาโรคมะเร็งได้เกิดการเปลี่ยนแปลงมุมมองต่อชีวิต ท าให้เลือกมองสิ่งที่ตนเองได้รับ
และโอกาสที่มาพร้อมกับการป่วย อย่างเช่น การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ ความห่วงใยของ
ครอบครัวและเพื่อน แทนที่จะมองความสูญเสียที่เกิดขึ้นและได้เห็นคุณคา่ของสิ่งรอบตัว เกิดการ
พิจารณาและตระหนักถึงโอกาสที่ตนไดร้ับผ่านการเจ็บป่วยตลอดจนเกิดก าลังใจที่จะสร้างประโยชน์
ต่อผู้อื่น โดยเฉพาะผู้ป่วยด้วยโรคเดียวกัน กระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มี
ศิลปะเป็นสื่อจึงช่วยเอ้ือให้บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งได้สื่อสารความคิดความรู้สึกที่เกิดขึ้นได้
อย่างจริงแท้และลึกซึ้ง สามารถเป็นตัวของตัวเองได้อย่างเต็มที่ รวมทั้งกระบวนการกลุ่มจะช่วยให้
บุคคลเปิดรับต่อประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในชวีิต เกิดเป็นความเข้าใจและเกิดการยอมรับสภาวการณ์ที่
เกิดขึ้นอย่างกลมกลืนในที่สุด 
 1.3 ผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศลิปะเป็นสื่อต่อภาวะซึมเศร้า 

ผลของการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มการปรกึษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อมีความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 
(F = 49.73, df = 2, p = .000) กล่าวคือมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในช่วงหลังการทดลองต่ ากว่าช่วง
ก่อนการทดลอง (Mก่อน = 13.04, SDก่อน = 8.95; Mหลัง = 4.82, SDหลัง = 4.14) และกลุ่ม
จิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสือ่ กลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในคะแนนภาวะซึมเศร้า เพื่อที่จะอภิปรายการพัฒนาของภาวะซึมเศร้าใน
กระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ ผู้วิจัยจึงจะขอทบทวนนิยาม ที่มา 
และการพัฒนาของภาวะซึมเศร้า ดังนี้ 
 ภาวะซึมเศร้าในงานวิจัยนี้ เป็นไปตามที่ Beck (1967) ได้ให้ความหมายว่า คือภาวะที่แสดง
ถึงความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านแรงจูงใจ ด้านร่างกายและพฤติกรรม เนื่องจาก
บุคคลมีความคดิทางลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต ท าให้บุคคลแสดงออกโดยต าหนิและ
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ลงโทษตัวเอง มองตนเองว่าไร้ประสิทธิภาพ ไม่มีคุณค่าเกิดความเบ่ือหน่าย ขาดแรงจูงใจ สิ้นหวัง 
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ และมีพฤติกรรมแยกตวัจากสถานการณ์ต่างๆมีสัมพันธภาพกับ
ผู้อื่นน้อยลง จากงานวิจัยของ (Annette L. Stanton, 2006) แสดงให้เห็นว่า ผู้ที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง
จะประสบกับภาวะอารมณ์ทางลบในด้านต่างๆ ผู้ป่วยมะเร็งจะต้องเผชิญกับสภาพการณ์ที่ตึงเครียด
และกดดัน ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง ผู้ป่วยมะเร็งต้องเผชิญกับความทุกข์ทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ เช่น ความหวาดกลัว ความวิตกกังวล และความเครยีด กับเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต 
เนื่องจากการเป็นมะเร็งเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ ่หมายถึงการเปลี่ยนแปลงทั้งในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน หน้าที่การงาน รวมทั้งฐานะการเงินที่จะต้องใช้ในการรักษาตลอดระยะเวลาอัน
ยาวนาน ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ผู้ป่วยไม่เคยได้เตรียมใจมาก่อนและการผ่าตัดท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างร่างกายอย่างถาวร ท าให้ผู้ป่วยสญูเสียความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง (สิริณัฐ สินวรรณ
กุล, 2551) นอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลงเมื่อได้รับการวินิจฉัยและการเปลี่ยนแปลงระหว่างการ
บ าบัดรักษาแล้ว ภายหลังการรักษาผู้ป่วยก็ยังคงต้องเผชิญกับชีวิตที่ต้องเปลี่ยนไป ทั้งการที่ไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้ดังเดิม การต้องคอยพึ่งพิงผู้อื่นในการดูแลกจิกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน ทั้งที่เคย
ควบคุมดูแลด้วยตนเองได้ การถูกจ ากัดชีวิตในด้านต่างๆเนื่องจากการบ าบัดรักษา การสูญเสียรายได้ 
การไร้ความสามารถในการท างาน ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีน ามาซึ่งความเครียดเรื้อรัง ความกลัว ความวิตกกังวล 
อาการซึมเศร้า    และความทุกข์ทรมานทางจิตใจต่างๆ (สุพิศ สงนวล, 2548) โดยสามารถแบ่งแยก
สภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็ง (Conerly, Baker, Dye, Douglas, & Zabora, 2002) ที่
เกิดขึ้นในกระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็สื่อ ได้ดังนี้  
 ระยะที่ 1 Shock and Denial เป็นระยะที่สมาชิกไม่สามารถรวบรวมความคิดหรือท าความ
เข้าใจกับทั้งความรุนแรง และขอบเขตของเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับตนเองได้เป็นการไม่ยอมรับ
ความจริง ซึ่งเป็นกลไกที่จ าเป็นส าหรับสมาชิกมาก เพราะเป็นสิ่งที่เกินความสามารถของคนทั่วๆที่จะ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นอย่างทันทีทันใด และอาจเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรด้วย 
สมาชิกกลุ่มจะมีความหวังว่าเหตุการณ์ต่างๆ จะเปลี่ยนไปในทางที่ดีในอนาคต จึงไม่รู้สึกเศร้า เสียใจ
เพราะว่าในจิตส านึกยังไม่ยอมรับการสูญเสยีที่เกิดขึ้นน้ี ในระยะแรกที่ทราบว่าตนเองป่วย ผู้ป่วยจะไม่
ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น โดยเป็นกลไกทางจิต (defence mechanism) อยา่งหนึ่งที่ใช้เพ่ือลดความกลัวใน
ใจของผู้ป่วย การปฏิเสธไว้ก่อน เพื่อผู้ป่วยจะได้มีเวลาตั้งสติและหาวิธีการโต้ตอบกับความจริงด้วย
วิธีการอื่น การปฏิเสธไม่ยอมรับนี้จะแสดงออกมาในลักษณะต่างๆ เช่น ไม่ยอมรับการรักษาและ
ต่อต้าน (Conerly et al., 2002) เช่น 
 แสง พี่ให้ยาไป 4 เดือน ก็มากลบฉีดตัวเก่าไว้ แล้วก็ฉีดกระตุ้นตัวใหม่ แล้วก็เก็บสเต็ม
เซลล ์แต่ดีที่เราเก็บเราเก็บวันเดียวแล้วได้ผลเลยเอาจากตัวเอง แล้วก็เอาใส่แต่ช่วงเอาใส่ก็ คือช่วงบ่ม
เชื้อมันหนาวทรมาน ไม่ได้นอนเลย เดี๋ยวก็หนาว เดี๋ยวก็ร้อน แต่ว่าพี่นิสัยไม่ดีอย่างก็ คือ หลังจากที่
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นัดตรวจตามโรคแล้วผลกลับมา พี่จะเป็นแบบนี้ไม่ถึงปีผลจะกลับมา แลว้ทีนี้ได้มีโอกาสได้เข้าค่าย เขา
ก็บอกว่าถ้ามันจะหายจริงมันต้องหายแสดงว่ามันไม่หาย แล้วโรคนี้เป็นอะไรถึงไม่หาย เขาก็บอกว่า
อย่างนี้ก็ไม่ต้องไปหาคุณหมอแหละ เพราะอย่างนี้เราไปเชื่อเขา ตรงนี้ค าตอบก็คือเราไม่ควรจะไปเชื่อ
ใคร เราต้องยึดโรงพยาบาลเป็นหลัก แล้วคอ่ยเอาตัวอื่นมาช่วยเพราะชีวิตเราต้องยังอยู่นะ ต้องอยู่เพื่อ
ท าอะไรหลายๆ อย่างให้เสร็จ อย่างน้อยเราก็ยังท าความดีได้ไม่เยอะที่จะไปเกิดใหม่ให้มันดีกว่านี้ ทีนี้
ก็คือเราไปเช่ือเขาไง หลังจากตอนนั้นพี่ก็ไม่ได้มา แล้วก็ไม่ได้ดูแลตัวเองด้วย ความที่เรามีภาระเรื่อง
งานท างานเกี่ยวกับการเงินก็เลยเครียดด้วย เราก็เลี้ยงลูกคนเดียวทั้งหมด 3 คน แฟนกอ็ยู่คนละที่ เลย
ท าให้เราพักผอ่นไม่เพียงพอ เหมือนกับว่าใจเราสู้ แต่ร่างกายไม่ไหว ก็เลยกลับมาเป็นอีกปีน้ี จริงช่วงปี 
49 เปลีย่นสเตม็เซลล์ ปี 50 ก็มาหาอาจารย์แค่ปลาย 50 แล้วพี่ก็ไม่ได้มาเลย 51-56 เพราะว่าไปเชื่อ
อย่างที่บอก เราก็ยังไม่มีโอกาสเรียนรู้ว่าต้องท าภูมิคุ้มกันให้มันแข็งแรง จะได้ไม่ป่วย หรือบางทีก็
ลาออกไปดูแลตัวเองเลยซะ แต่ก็ยังไม่ลาออก ยังไปท างานเหมือนเดิม มันก็ท าไม่ได้ลกูก็ยังเล็ก เราก็
เหนื่อย พี่ก็รู้ว่าท าไมเราป่วย เพราะว่า พี่ดามเหล็ก แล้วเขาต้องเจาะไขกระดูกเพ่ือเอามาติดเหล็กทียึด
ไว้ให้มันยืดขึ้น แต่ว่าไขกระดูกมันจะพรุน เพราะ การสร้างเม็ดเลือดจะยังไม่ค่อยมี เขาบอกว่าถ้าใคร
เป็นมะเร็งถึงตรงไหนในร่างกายที่อ่อนแอก็จะไปโผล่ตรงนั้น เราก็มีจุดที่ออ่นแอตรงนั้น 
 ผู้น ากลุ่ม เหมือนกับรอบแรกเกิดการตัดสินใจผิด ไม่ได้ดแูลตัวเองเต็มที่ แล้วพอมารอบ 2 ที่
ได้รู้ รู้สึกยังไงบ้างค่ะ 
 แสง รอบ 2 ที่ได้รู ้เพราะว่า ตัวเองท างานหนักเหมือนกัน แล้วก็ปวดบ่าพ่ีจึงไปให้เภสัช
จัดยา คลายเส้นเรากินไป 9 วัน แต่ก็ไม่หาย พอกินไปแล้วรู้สึกหน้าบวมก็เลยไปตรวจที่โรงพยาบาล 
ปรากฏเกล็ดเลือดเหลือแค่ 16 เขาก็ให้รีบมาโรงพยาบาลดูแล้วน่าจะเป็นอาการของโรคเก่า พี่มาก็เลย
โดนอาจารย์ดุ เพราะ ที่ผ่านมาเราไม่ได้สนใจสุขภาพ ก็เลยยอมอาจารย์ เขาก็บอกว่าอย่าท าแบบนี้อีก
นะ คือเราไปเช่ือคนอื่น จึงท าให้รู้ว่าผลตรวจหรืออาจารย์เราไม่ควรทิ้ง แต่ว่าอย่างอื่นก็ค่อยเอามา
แทรกได้ คือไดป้ระสบการณ์แล้ว เพราะว่า พี่รู้วันแรกพี่ก็ไม่ได้ตกใจอาจารย์บอก ในความโชคร้าย ก็มี
ความโชคดีนะ ไม่ตื่นเต้น ไม่ตกใจ ไม่ร้องไห้ ไม่เสียใจ เราเป็นคนแบบรับทุกเรื่องได้หนักมากก็เลยเป็น
ความเคยชิน  
 ระยะที่ 2 Anger บุคคลจะมีปฏิกิริยาต่อต้านความเข้าใจหรือข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
รักษา รู้สึกไม่ยตุิธรรมเกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเอง คิดว่าเป็นเหมือนสิ่งที่บังคับให้เขาต้อง
เปลี่ยนแปลงชีวิตและความเป็นอยู่ เกิดการต่อต้านการรักษาและทีมผู้รักษาพยาบาล ความโกรธอาจ
พุ่งไปยังพระเจ้า โชคชะตา ครอบครัว มักจะคิดทบทวนสิ่งที่ผ่านมาในอดีต และไม่พบความผิดตนเอง
ในการดูแลสุขภาพ (Annette L. Stanton, 2006) เช่น 
 ราช เมื่อก่อนผมค้าไก่ ต้องเป็นคนฆ่าเพราะไม่มีคนท า มีอยู่ปีหนึง่พอใกล้วันที่พระจ า
พรรษาพระจะต้องเทศน์ให้ทุกคนฟัง มัคทายกวัดก็ประกาศว่าปีนี้ไม่มีใครรับกัณฑ์เทศน์จ าน าพรรษา
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เลย ผมก็ไปถามว่าเจาะจงไหมว่าจะต้องให้ใส่เท่าไหร่เขาบอกไม่เจาะจงนะ เราก็เลยจะซื้อของที่กิน
ได้มาเลยนะ และซื้อขนมขบเขี้ยวใส่ให้เต็มขนัแล้วก็ท าบุญไป พอถึงวันออกพรรษาเสร็จก็ป่วยเข้า
โรงพยาบาล พอออกจากโรงพยาบาลผมก็ไปหาพระอาจารย์ท่านบอกว่าถ้าไม่ท าบุญนี่ตายไปแล้วนะ 
 ผู้น ากลุ่ม การท าบุญก็มีส่วนช่วย 
 ราช คือ เคราะห์กรรมที่เป็นการทดลองใจ ว่าเรามีศีลธรรมรึเปล่า พอออกพรรษาผมก็
ป่วย คือ ผมท าบาปมาเยอะฆ่าไก่มาเยอะ ต้องชดใช้กรรม ภรรยาบอกว่ากรรมที่เราท านี่เขาไม่ยอมเรา
ก็ต้องชดใช้ 
 อุบล เนี่ย กรรมทั้งนัน้ ที่เราเป็นนะ 
 ราช ผมมานั่งสมาธ ิผมมาหาหอ กลับไปท าสมาธิ พอเราท าสมาธิเลือดจะไหลออกมาจาก
ตรงแผล ท าให้เรารู้ว่าเราท าเขามาแบบนี้ ต้องชดใช้เขาไป เพราะ สมัยก่อนเราตอนไก่ ผ่าสีข้าง เราก็
โดนหมอเจาะสันหลังตรงจุดเดียวกัน ไปหาหมอหมอก็ฉีดยาไปในล าไส้ เป็นการใช้กรรม ท าสมาธิไปก็
เห็นว่าเป็ด ไก่ เขาอยู่กินกันอย่างมีความสุข แสดงว่าเขาคงอโหสิกรรมให้เราแล้วนะ 
 ผู้น ากลุ่ม เห็นภาพดี ๆ ก็เหมือนเขาอโหสิกรรมให้เราใช่ไหมคะ 
 ราช ใช่  ชีวิตเรานีน่ะมาจากการค้าขาย มา 50 กว่าปีก่อน ท ามาต้ังแต่อายุ 12 ออกมา
จากโรงเรียนมาเราก็ท า โดยมีคุณพ่อช่วยหัดให้ท าตั้งแต่เด็ก ท าทุกอย่างที่ไม่ผิดกฎหมาย สมัยก่อน
รับจ้างไก่ตัวละ 2 บาท ที่ผมรอ้งไห้ทุกวันนี้ เพราะสมัยก่อนเวลาที่ตอนไก่ เขาเจ็บท าให้เขาร้องไห้ แต่
ดีอย่างเราชดใช้เขาให้หมดในชาติน้ี เวลาหมอเขา ฉีดยาชาบอกผมว่าลุงเจ็บหน่อยนะ ผมก็บอกหมอ 
ว่าเชิญเลยหมอ เชิญตามสบายเลยหมอ ผมท าเขามากกว่านี้อีก คือ เราท ากับเข้าไว้มาก 
 ระยะที่ 3 Bargaining เป็นระยะต่อรอง ยอมรับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น แต่ต่อรองการรักษา
กับสิ่งศักด์ิสิทธิ์ หรือตามความเช่ือ ศาสนา ประเพณี วิถีชีวิตของแต่ละคน หวังให้มีชีวิตอยู่จนได้สิ่งที่
ตนเคยหวังไว้ หรือจะท าตามสัญญาเมื่อสิ่งทีต่นหวังไว้เป็นจริง หรือ การบนบานศาลกล่าว (Annette 
L. Stanton, 2006) เช่น 
 กิตติ หมอก็จะบอกก่อนว่าคุณลุงเจ็บหน่อยนะค่ะ เราก็บอกไม่เป็นไร คือ เรายอมชดใช้
กรรมความเจบ็ยังไม่เท่าที่เราเคยท า แล้วเราให้คุณลุงทีท่ าสมาธิเก่ง ๆ เขาก็บอกว่าเขาอโหสิกรรมให้
แล้ว เขาไม่โกรธ และไม่เกลียดอะไรเขาเป็นสุขเราก็ดีใจ 
 ผู้น ากลุ่ม ท าให้เราสบายใจขึ้นนะคะ           
 กิตติ ครับ ตอนที่มาหาหมอใหม ่ๆ กลับไปพอกินข้าวเสร็จเราก็ท าสมาธิ ก็ได้เห็นชีวิตของ
เราเองอยู่ในที่ลึกมาก เราเองก็ วิ่งไป ๆ เจอป่าลึก แล้วจากป่าลึกขึ้นมา มาเจอถ้ าเป็นอุโมงค์ แล้วก็
เดินเข้าไปตอนนั้นใจมันนิ่ง เราว่ิงไปจนสุดอุโมงค์ไปเจอแม่น้ า น้ าไหลใส ๆ เค้าบอกถ้าแข็งใจอีกหน่อย
จะเจอสิ่งที่ดีที่สุดเลย คือเขาจะให้เราเห็นว่าเราเป็นอย่างนี้มาพบอย่างนี้พบสิ่งที่ดีขึ้นกว่าเดิม ทุกวันนี้
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ก็ทานข้าว ถวายข้าวพระ ถวายข้าวเจ้าที่ แล้วก็ท่องอิติปิโส วันหนึ่งท่องให้ได้ 900 จบ และท าสมาธิ
ต่อ ท าสมาธิก็ท าให้ใจไม่กลัว ไม่กังวล และ ลูกๆ ก็ดีคอยดูแลเอาใจ 
 ระยะที่ 4 Depression บุคคลจะยอมรับว่าการเจ็บป่วยหรือความพิการนั้นเกิดขึ้นจริง 
ก่อให้เกิดความรู้สึกน้อยเน้ือต่ าใจในโชคชะตาของตนเอง เกิดการแยกตัว ( Withdrawal ) และโกรธ
เกลียดตนเอง (internalized hostility) แสดงออกมาเป็นความรู้สึกหมดหวัง เสียใจ ทอ้แท้ ไม่สนใจ
ใคร รูส้ึกว่าตนเองเป็นภาระต่อผู้อื่นหรือตนเองไม่มีประโยชน์ บางครั้งความเศร้าอาจท าให้ผู้ป่วย
แยกตัวเก็บกดมาเป็นความโกรธต่อโชคชะตา บางครั้งอาจคิดถึงเรื่องความตายหรือการฆ่าตัวตาย 
(Annette L. Stanton, 2006) เช่น 
 สมัย ป้าก็มีลุงน่ีแหละที่อยู่ด้วยกันไม่ได้ บางครั้งก็พูดไม่เข้าหู บางทีก็เหมือนตะคอกใส่เรา 
บางทีก็รู้สึกเราน้อยใจ บางทีเราก็บอกนี่เราผิดหรอ  
 ผู้น ากลุ่ม เกิดอะไรขึ้นหรอคะ  
 สมัย ก็ตั้งแต่เราเป็นแบบนี้ เราก็งงว่าเราผิดหรอ เราก็พูดดีๆ แลว้นะ เขาก็เหมือนกับพูด
ตะคอกใส่ ก็ย้ าคิดย้ าท าอยู่แบบนี้ เราก็บอกว่ายังไงกันแน่เราก็โมโห บางทีเราก็เก็บมาคิดแล้วก็ร้องไห้ 
คิดไปเรื่อยเลย 
 กมล แล้วพี่ป่วย แฟนพี่ป่วยด้วยไหม  
         สมัย แฟนไม่ได้ป่วยค่ะ แต่เราก็คิดน้อยใจนะ ว่าเราท าผิดอะไร เราป่วยเราผิดเหรอ เวลา
เราคิดอะไร นี่จะร้องไห้ออกมาเลยนะ มีเรื่องกันทุกวันนะ จะอยู่ด้วยกันไม่ได้ เราเปิดหน้าต่างทิ้งไว้เขา
ก็ว่าเราไม่ปิด จะเปิดให้ป่วยมากขึ้นรึไง เรากินอะไรเขาก็ว่าเราทุกอย่าง กินให้ป่วยเหรอ อยู่กันมีแต่จะ
ทะเลาะ เหมือนเราท าอะไรไม่ดีทุกอย่าง 
 ภาวะซึมเศร้าในขั้นตอนนีอ้าจคงอยู่ช่ัวคราวหรือคงอยู่ตลอดการด าเนินของโรคหรือตลอด
ชีวิตของผู้ป่วยก็ได้ (วรวุฒ,ิ 2541) กระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสือ่
จึงจะช่วยเอ้ือให้ให้บุคคลไดแ้สดงออกถึงความรู้สึกที่มีท าให้เกิดความเข้าใจตนเองและลดภาวะ
ซึมเศร้าได้ (Mitchell, 2011) ซึ่งในการด าเนินกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ ผู้น า
กลุ่มอาศัยมรรคแปด หรือศีล สมาธิ และปญัญา เป็นแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อเอื้อให้สมาชิกกลุม่
ได้ด าเนินตามมรรคแปดในการอยู่ร่วมกับเพื่อนสมาชิก โดยมุ่งเน้นให้สมาชิกเกิดสัมมาทิฏฐิ หรือความ
เข้าใจโลกและชีวิตที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นเป้าหมายของกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธและ
น าไปสู่การคลายจากปัญหาที่สมาชิกก าลังเผชิญในขณะนั้นๆ หรือการเกิดการเติบโตงอกงามตามวิถี
แห่งตนของสมาชิกจากหลักอริยสัจสี่รวมทั้งใช้ศิลปะเพื่อเป็นสื่อในการแสดงออกถึงประสบการณ์ที่
เกิดขึ้น เช่น 
 ผู้น ากลุ่ม ช่วยเล่าถงึความรู้สึกที่เกิดขึ้นตอนวาดได้ไหมค่ะว่าเป็นไงบ้าง 
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 รัตน ์ เริ่มแรกก็ไม่รู้จะวาดอะไรเหมือนกัน ก็เลยระบายสีที่เราชอบก่อน ก็เลือกสีมา เวลา
ระบายไปสีก็ไม่ได้โทนเดียวกันที่ใกล้ๆ  กัน ก็เลยว่าระบายไปสีมันตัดกัน แล้วมีขอบ เราก็ไม่อยากให้มี
ขอบก็เลยเกลี่ยให้เท่ากันๆ แต่ไปมาก็จะมีช้ าบางอะไรบ้าง แต่ก็พยายามเอาน้ิวเกลี่ย เกลี่ยๆ ไป ถ้าเรา
ท าไปทีละนิดๆ ก็จะเป็นรอยไม่เนียน ก็เลยตอ้งค่อยๆเกลี่ย แล้วก็เริ่มรูแ้ล้วว่าเราจะวาดอะไรบ้าง ก็
เลยใส่สีลงไป อยากวาดต้นไม้ก็เลยวาด อยากได้ต้นไม้สีม่วง และก็เป็นต้นไม้สีส้ม ก็รู้สึกว่ามันใหญ่แลว้
ก็อบอุ่น แต่มีความมั่นคง แล้วก็อยากให้ดอกไม้มีสสีัน สดใส ก็เหมือนเดิมสีสันสดใส 
 ผู้น ากลุ่ม ความรู้สึกเหมือนคอ่ยๆ จัดให้เปน็ไปตามใจเรานะค่ะ ฟังแล้วก็นึกถึงที่คุยกนัเมื่อ
คราวก่อนรึเปล่าคะ 
 รัตน์  อาจจะเป็นนิสัยของที่บ้านด้วยนะค่ะ ก็จะไม่ค่อยมีรูปแบบอะไรก่อน แต่ว่าพอท าๆ 
อะไรไปเราจะเริ่มรู้แล้วว่า ควรจะต้องเป็นยังไง แต่ก็ยังมีรูปแบบตอนหลัง ตอนจบ คือจะไม่ปล่อยให้
มันเละ  
 นา  รู้สึกชอบใช้สสีัน พออีกที่ท าสีสด ตอนแรกสีอ่อน ก็คิดว่าเอาสีสดมาลองดูซิ มี
ความสุขดีระหว่างวาด ระหว่างวาดก็ได้พูดคุยกันสนุกดี เพลิน  
 รตัน ์ เพลิดเพลินค่ะ 
   วดี อันนี้ระหว่างที่วาดตอนแรกก็สบายใจดี ตอนแรกก็บอกให้วาดเกี่ยวกับชีวิตของเรา
อะไรประมาณนี้ใช่ไหมคะ ก็เป็นคนที่ผูกพันกับทะเลมาก อยู่กับทะเลตลอดก็จะชอบอะไรแนวๆนี้ค่ะ 
ก็จะเป็นทะเล คือ ถ้าให้นึกถึงตอนเด็ก ๆ ก็จะนึกถึงแต่ว่า ไปนั่งทะเลปิกนกิ เป็นอย่างนี้เกือบทุก
เสาร์ อาทิตย์ จะต้องไปบางแสน ปูเสื่อนั่งกินส้มต า หรือไม่ก็ไปกินร้านอาหารเป็นอย่างนี้ชีวิตก็อยู่แบบ
นี้มาตลอด ชอบ ชอบที่เป็นแบบนั้นก็รู้สึกสบายดี คิดว่าต่อไปก็จะใช้ชีวิตแบบนี้ ระหว่างวาดก็สบายใจ
มากชอบ รู้สึกว่ามันไปเรื่อย แล้วอยากอยู่โมเมนต์นี้ไปตลอด ถึงวาดไม่จบ มันไปเรื่อยๆ  
   นา ดูเหมือนว่าเป็นคนใจเย็นนะ การใช้โทนสี มผีลต่อความรู้สึก 
  วดี ความจริงเป็นคนใจร้อน ตอนแรกจะว่าต้นมะพร้าว แต่รู้สึกว่าทางมะพร้าวน่ีมันวาด
ยากจังเลย ก็เลยเอาต้นไม้ธรรมดาแล้วกัน เราจะใจร้อนช่วงที่เหมือนอะไรไม่ถูกต้องค่ะ เช่น สมมุติเขา
แถวอยู่แล้วมีคนมาแซงคิว เคยว่าครูที่มาเรียนปริญญาโท ตอนที่เราเป็นอาจารย์มหาลัย เคยบอกว่า
คุณเป็นครูนะค่ะ ถ้าท าแบบนี้จะสอนเด็กได้ยังไง  
 รัตน ์ โห...อย่างงั้นเลยเหรอคะ  
 วดี ค่ะ ก่อนจะป่วยนี่ เป็นคนอารมณ์ร้อนมาก รู้นะคะ แต่ท าอะไรไม่ได้ มันวูบไปเลย 
ต้องท าละ เห็นอะไรไม่ถูกไม่ควรต้องไปละ แต่มันก็ค่อยๆเปลี่ยนไปนะ ตอนนี้ย่ิงเห็นเยอะ 
 ผู้น ากลุ่ม ก็ค่อยๆเห็นการเปลี่ยนแปลงไปทลีะเล็กทีละน้อยนะคะ 
 วดี ต้องอาศัยการฝึกเยอะๆ อย่างสมัยก่อน ตอนที่พี่เป็นเด็กๆ พี่จะไม่ยอมคน เหมือน
เมื่อก่อนถ้าใครท าอะไรที่เรารู้สึกว่าเหมือนโดนเอาเปรียบ พี่ก็จะไม่ยอม จะเล่นงานทันที แต่พอมีลูก 
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เหมือนกับบางอย่างยอมได้ก็ยอม เพื่อท าใหม้ันไม่มีอะไร เหมือนกับบางที่รถปาดหน้า เราก็ไม่ท าอะไร
ก็ยอม บางทีเราถูกแล้วเขาลงมา เราก็ขอโทษเองเพราะว่ามีลูกเล็กอยู่ในรถแต่ถ้าสมัยก่อนพี่จะไม่ยอม 
เหมือนกับบางคนที่อายุมากขึ้นจะมีอะไรที่ส าคัญกว่า  
 ผู้น ากลุ่ม เห็นชัดเจนขึ้นนะคะว่าอะไรที่ส าคัญหรือไม่ส าคญัในชีวิตของเรา แล้วสิ่งทีส่ าคัญก็
มาเป็นตัวฉุดรั้งให้เกิดสติขึ้น แม้จะเป็นสถานการณ์ที่ถ้าเป็นเมื่อก่อนเราคงไม่ยอมแน่ๆ 
 วดี ค่ะ สตินี่ส าคญัมาก หลุดหายง่ายมากด้วย 
 นา พี่นี่หลุดหายประจ า  
 วดี อยู่ที่เราฝึก ถ้าเราค่อยๆ ฝึกแล้วรู้จักวางไม่นานก็ดีขึ้น 
 เห็นได้ว่าสมาชิกกลุ่มได้เล่าถึงความรู้สึกในระหว่างกระบวนการท าศิลปะ มีการเช่ือมโยง
สัญลักษณ์ที่วาดกับประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธการเอื้อให้
สมาชิกมองเห็นสภาวะที่จิตใจของตนเองที่คลายจากความทุกข์ ซึ่งเกิดจากการมีความเข้าใจที่ถูกต้อง 
(สัมมาทิฏฐิ) เกี่ยวกับสภาวะทุกข์ที่ตนก าลังเผชิญอยู่ในแตล่ะเรื่องราว ผ่านการเอื้ออ านวยของ
นักจิตวิทยาการปรึกษา โดยอาศัยความเข้าใจในอริยสัจสี่เป็นแนวทางในกระบวนการการปรึกษาจน
เมื่อผู้เข้ารับการปรึกษาเกิดความเข้าใจในสิ่งที่ตนเผชิญและยอมรับได้ตามความเป็นจริง เกิดความ
เข้าใจในความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์ของต้นเหตุแห่งปัญหาและตัวปัญหานั้น รวมถึงความรู้สึกทุกข์ที่บีบ
คั้นกดดันอยู่ภายในใจให้คลี่คลายลง ก่อให้เกิดการยอมรับในปัจจุบันขณะจนกลายเป็นความเข้าใจ
แห่งปัญญาและลดภาวะซึมเศร้า จนมาถึง ระยะที่ 5 Acceptance ซึ่งเป็นระยะสุดท้าย สอดคล้อง
กับการเปลี่ยนแปลงในตัวแปรการยอมรับตามนิยามของ Hayes (2002) ที่บุคคลจะยอมรับความจริง
ด้วยอารมณ์สงบไม่ทุรนทุราย สามารถปรับตัวและวิถีชีวิตให้เข้ากับสภาพในขณะน้ันได้ พฤติกรรมของ
ผู้ป่วยในขณะนี้อาจพึ่งตัวเองและต้องพ่ึงผู้อื่นบ้าง เริ่มที่จะมองหาผู้ที่มีอาการเช่นเดียวกับตนเอง 
เพื่อที่จะได้พูดคุยกัน การพึ่งตนเองก็คือ การที่จะรับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง (Annette L. 
Stanton, 2006) สมาชิกกลุ่มจะตระหนักได้ถึงคุณค่าของชีวิต ยอมรับอย่างเต็มที่กับประสบการณ์ที่
เกิดขึ้นในชีวิตไม่ว่าจะเป็นเรื่องดีหรือร้าย รับรู้ถึงคุณค่าแห่งการได้แบ่งปันชีวิตของกันและกันใน
กระบวนการกลุ่ม โดยกลุม่จะเป็นพ้ืนที่ปลอดภัยให้ผู้เข้ากลุ่มได้ส ารวจชีวิตของตัวเองที่เปลี่ยนแปลงไป 
(Classen and Spiegel, 2011) เกิดเป็นการยอมรับและความเข้าใจในสิ่งที่เกิดขึ้น เช่น 
 ปรีชา ใช่ คล้ายกันเลย ผมมทีี่ไม่เยอะมันหมดไปแล้ว รุ่นผมจะไม่ค่อยมีแล้ว หนี้ก้อนเยอะ
จึงต้องขายไป ก็มีพออยู่อาศัย อย่างตอนไม่สบาย เป็นประธานชุมชนอยู่ด้วยมีการเลือกสรร ผมเป็น
คนเกเรมาก่อนแต่ชาวบ้านเขาก็ยอมรับเลือกให้ผมเป็นประธานหมู่บ้าน 
 ผู้น ากลุ่ม ตอนนั้นเป็นยังไงบ้างเหรอคะ 
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 ปรีชา ก็สุดยอดเลย เรียกว่าทุกอย่างเลย ติดยาเสพติด ทุกอย่างเอาทุกอย่าง แต่ว่าไม่เคย
มาท าให้เสียในบ้าน ในหมู่บ้านไม่เคยท าใครเดือดร้อน พอเลิกก็ใช้เวลาเกือบ 10 ปี กว่าชาวบ้านเขาถึง
จะยอมรับว่าเลิก 
 ผู้น ากลุ่ม ก่อนที่เขาจะยอมรับได้เป็นยังไงบ้างคะ 
 ปรีชา เขาก็เฉย ๆ แตก่็ยังไม่เชื่อ ก็ต าหนิผม ว่าจะเลิกได้ไงยังไม่เลิกหรอก ผมนี่เป็นอิสลาม
ก็จะเข้าสุเหร่า ตอนที่จะเลิกผมนี่เข้าสุเหร่าทุกวนัไปสวด 
 พจน ์ จะให้คนยอมรบัเรื่องนี้มันยาก 
 ปรีชา ผมก็เขาโบสถ์ ทิ้งจากกลุ่มที่เคยคบกัน ก็ตัดออกไป ใช้เวลา 10 ปี กว่าคนจะยอมรับ
ว่าเลิกได้จริง เป็นช่วงพิสูจน์ตัวเอง และก่อนที่จะมีแฟนก็เหมือนกัน ก็ช่วงอายุ 30 ก็หลังจากเลิกนั่น
แหละทุกคนยอมรับ ตอนไปสู่ขอมีคนที่เปน็ญาติพ่ีน้องแฟนเขาบอกไม่ให้เอาคนที่เคยติดยา เกเร ทีนี้
พ่อตาผมเขานักเลงบอกว่า คนที่เกเรมาก่อนเขาชอบ เขากลัวคนดีแล้วมาเกเร ชอบเขาเลยยกให้ ทุก
วันนี้ก็ 22 ปีแล้ว ลูกสาวก็เปน็พยาบาลอยู่ที่รามา อยู่ห้องไอซียู พึ่งจบมาท าได้เดือนกว่าเอง  
 ผู้น ากลุ่ม ฝ่าฟันมาเยอะเลยนะคะ 
 ปรีชา นี่ได้เป็นประธานมา 3 สมัย เลือกก็ชนะมาตลอด ประธานก็มีการเลือกต้ังด้วยนะ ก็
เลือกเหมือนส.ส. ก็ถือว่าชาวบ้านยอมรับผมก็ชนะขาดมาตลอด อย่างเราก็บอกสุขภาพไม่ค่อยดี เขาก็
บอกไม่ได้ต้องเป็น เราก็ต้องฝืนบางทีก็อาศัยทีมท างานด้วย เวลาติดต่อเขต ติดต่อราชการเราก็ไม่ได้ไป
เองให้ทีมท า ทมีมี 10 คน 
 นา เอ้อ ดีนะ 
 ปรีชา ไม่ไหวเราก็บอก เพราะเราเป็นแบบนี้ เราสขุภาพไม่ค่อยดี บางวันก็ดี บางวันก็เดิน
ไม่ค่อยดี เขาก็บอกไม่เป็นไรเด๋ียวเขาช่วยท ากันเอง  
 นา ช่วยกันดี 
 ปรีชา อีกอย่างก าลังใจก็ดี ด้วยใจจรงิ ๆ สู้โรคด้วยใจ ก าลังใจก็ดี เพื่อนฝูงก็เยอะ ผมอยู่
โรงพยาบาล มากันแน่นทุกวันก าลังใจดีมาตลอด แต่ก็ผมยอมรับสภาพแล้วว่าตาย มีอาจารย์ ที่
โรงพยาบาล อย่างที่เคยถาม ว่าเขาไปต่างประเทศมา ผมกอ็อกงบ 3 วัน ผมบอกยอมรบัแล้ว เงินก็
หมดแล้ว ผมยอมตายและพูดง่าย ๆ อาจารย์กลับมาแล้วกไ็ด้ออเดอร์ยาจากฝรั่งเศส เขาบอกว่าเสี่ยง
เอา คือจะส่งประวัติผมไปต่างประเทศถ้าเขายอมรับโชคดีก็ได้รักษา บังเอิญส่งประวัติไปนี่เขาก็รับเป็น
คนไข้ ช่วงแรกที่คนที่รักษาอยู่ที่ 89,000 ให้ยามา 8 เขม็ แต่ต้องมาให้ที่นี่ เพราะยาจะส่งมาที่
โรงพยาบาลรัฐ ก็กลายเป็นต้องมารักษาที่นี่ ต่อเนื่องมาเรื่อยมา 7-8 ปีแล้ว ก็ให้มา 8 ครั้ง แต่ละครั้งก็
หลายล้านนะ เอกซเรย์ทีก็ห้าหมื่นกว่า ทั้งสแกนล าไส้ ใช้เงินมาก็หลายล้าน ภายในระยะเวลาสัก 3-4 
ปี ใช้เงินไปเท่าไหร่ จนกระทั่งมาที่นี่เราก็เสียแค่ค่าเจาะเลือด เขาก็ช่วย เราไม่ต้องมายุ่งแล้ว เจาะ
เลือดก็พันกว่าบาทเราก็จะเสียเอง อย่างอ่ืนเขาก็รับผิดชอบ ก็รักษามา 7 ปีกว่าจนกระทั่งอาจารย์บอก
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ว่าที่รักษานะหาย อยู่ ๆก็มาขึ้นที่ตา เราก็ไม่รู้อยู่ดี ๆตาก็บวม ก็ไปหาหมอตาดูที่โรงพยาบาล ก็ไป
เอกซเรย์ก็เจอก้อนเน้ือแล้วเราก็มาผ่าที่นี่ เขาก็ส่งมาผ่าที่นี่ พอพิสูจน์มากก็ลายเป็นก้อนเน้ือร้าย 
กลายเป็นว่ากลับมาอีก ก็มาเริ่มรักษากันใหม่ แต่เราก็ไม่ได้ใจเสียอะไร เพราะเราเริ่มชินและ เริ่มแรกก็
เหมือนชุบชีวิตมาแล้วก็เลยไมไ่ด้คิดอะไร ใจก็สู้อยู่ตลอด มะเร็งเป็นเรื่องธรรมดาไปเลยเป็นเรื่องปกติ
ไปแล้ว นอนได้ปกติ ไม่ต้องคิดอะไรเลย คดิแต่เรื่องไม่มีเงินอย่างเดียว 
 การประยุกต์ใช้ศิลปะในกระบวนการกลุ่ม ช่วยให้สมาชิกมีเวลาใคร่ครวญกับการด ารงชีวิต
ผ่านสิ่งที่มีความเป็นรูปธรรมจับต้องได้อย่างผลงานศิลปะ ซึ่งช่วยให้ทั้งสมาชิกและผู้น ากลุ่ม ค่อยๆ 
ส ารวจแง่มุมของความจริงจากประสบการณ์ที่ตนเองได้สัมผัสอย่างละเอียด ศิลปะได้กลายเป็นสื่อและ
เป็นสัญลักษณข์องสิ่งที่คิด ความรู้สึกที่เกิดขึ้นให้แสดงออกมาได้อย่างนุ่มนวลอ่อนโยน ช่วยให้เห็นชีวิต
ที่ด าเนินไปในทุกขณะจิตอย่างชัดเจน ได้ใคร่ครวญว่าสิ่งใดเป็นสิ่งที่ส าคัญในชีวิตอย่างแท้จริง 
โดยเฉพาะในบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีความท้อแท้ ไม่มั่นใจไปจนถึง
หวาดกลัวต่ออนาคตที่จะต้องด าเนินต่อไปภายหลังความสูญเสียที่เกิดขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) กระบวนการกลุ่มในชว่งท้าย จะเอ้ือให้สมาชิกได้ส ารวจความคาดหวังที่ตนมีต่ออนาคต
ข้างหน้า ได้ปรับใจและได้ใครค่รวญถึงหนทางที่จะน าไปสู่สิ่งที่ตัวเองต้องการจะเป็น ดังนี้ 
 ผู้น ากลุ่ม นี่เปน็ภาพอะไรบ้างคะ 
 เล็ก ชาม ตะเกียบ อาชีพของเราขายบะหมี่ 
 ผู้น ากลุ่ม เป็นภาพที่แทนตัวเรา ว่าเป็นสิ่งที่เราท า  
 เล็ก ก็มีที่ท าและอยากท า มีบ้าน มีธรรมชาติ คล้าย ๆกับของพวกพี่เขาแหละค่ะ คือ 
สุดท้ายคนเราคงไม่ต้องการอะไรมากแล้ว แค่อยู่ในที่ที่ดีพรอ้ม ไม่ต้องมากมาย และกม็ีความสุข มี
ครอบครัว ตอนนี้เราดิ้นรนเยอะในสังคม สดุท้ายแล้วจริง ๆ บั้นปลายชีวิตก็คงต้องแบบเรียบง่าย หา
อะไรที่มีความสุข 
 ผู้น ากลุ่ม รับรู้ได้ว่าชีวิตเราจริงก็ต้องการแค่นั่นเองนะค่ะ 
 เล็ก สบาย ๆ ดีกว่า ผ่านมาเยอะแล้ว บั้นปลายสดุท้ายจริง ๆอยากจะอยู่กับธรรมชาติ 
บ้านไม่ใหญ่โตอะไรก็ไม่ได้ว่า สบายใจเป็นหลัก 
 เมื่อพิจารณาตั้งแต่ต้นจะเห็นได้ว่าทุกองค์ประกอบมีความเช่ือมโยงกันอยู่ กระบวนการกลุ่ม
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็สื่อช่วยเอื้อให้เกิดปัญญาในภาวะความสัมพันธ์เชื่อมโยง
และปัญญาในด้านความเปลี่ยนแปลง การยอมรับในสิ่งทีเ่กิดขึ้น รวมทั้งลดภาวะซึมเศร้าภายหลังการ
รักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงคุณภาพของ สุภาพร ประดับสมุทร (2552) ที่
กล่าวว่า กระบวนการกลุ่มซึ่งเอื้อให้เกิดการพิจารณาใคร่ครวญความเป็นจริงซึ่งเป็นผลให้กลุ่มทดลอง
ที่ได้เข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อครั้งนี้มีคะแนนปัญญา การยอมรับ 
และภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มศิลปะบ าบัดและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม 
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ข้อจ ากัด 

 แม้ในงานวิจัยครั้งนี้จะมีการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นบุคคลภายหลังการรักษา
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ยากจะเข้าถึง ทั้งยังเป็นการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ที่มี
ลักษณะเฉพาะเพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ตามสมมติฐานที่ไดต้ั้งไว้ แต่ยังคงมีข้อจ ากัดดังต่อไปนี ้
 1. งานวิจัยน้ีมีการพัฒนาโปรแกรมกลุ่มเพื่อใช้กับบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวโดยเฉพาะ หากจะมีการน าไปใช้กับบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งชนิดอ่ืน ควรมีการศึกษา
องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเฉพาะด้านนั้นก่อนน าไปใช ้
 2. การวิจัยในครั้งนี้ไม่ได้มีระยะติดตามผล (follow-up) ภายหลังการเข้าร่วมงานวิจัยจึงยัง
ขาดข้อมูลเกี่ยวกับความคงทนของสภาวะทางจิตใจที่มีการเปลี่ยนแปลงไปภายหลังจากสิ้นสุด
กระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเป็นสื่อ 
 
ข้อเสนอแนะ  

 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจยัครั้งต่อไป 

 1. เพื่อให้ได้รายละเอียดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาวะจิตใจของบุคคลภายหลังการรักษา
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพิ่มมากขึ้น การวิจัยเกี่ยวกับกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะ
เป็นสื่อควรมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมโดยเพิ่มระยะติดตามผล (follow-up) ภายหลังจากการเข้าร่วม
การทดลอง 
 2. เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็สื่อมี
ส่วนท าให้ค่าคะแนนปัญญา การยอมรับและภาวะซึมเศร้าแตกต่างจากก่อนเข้ากลุ่ม จึงควรมีการท า
วิจัยเพ่ือทดสอบผลของกลุ่มนีเ้พิ่มเติม โดยใช้รูปแบบการวิจัย Randomized Controlled Trial  
 3. ในระหว่างการด าเนินงานวิจัย ผู้วิจัยได้สังเกตเห็นว่า ญาติใกล้ชิดกับผู้ป่วยหรือบุคคล
ภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวต้องประสบกับความทุกข์ทางจิตใจไม่ต่างกัน เนื่องจากต้อง
ใช้ชีวิตร่วมกับผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งตลอดเวลา ก่อให้เกิดความเครียดและความกังวล ซึง่ความรู้สึกไม่
ว่าจะบวกหรือลบของบุคคลรอบข้างผู้ป่วย มีส่วนส าคัญและมีผลกระทบกับผู้ป่วยทั้งสิ้น จึงควรมีการ
พัฒนาโปรแกรมดูแลจิตใจใหญ้าติผู้ป่วยเพิ่มเติมในอนาคต 
 4. ระหว่างการเก็บข้อมูล ผู้วจิัยพบว่าบุคคลที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง จะมีสภาวะ
ใจที่เป็นทุกข ์โดดเดี่ยว เคว้งคว้าง ขาดคนเข้าใจ ขาดทั้งขอ้มูลในการรักษาและการดูแลจิตใจ หากมี
การพัฒนาโปรแกรมดูแลจิตใจส าหรับผู้ที่เพิง่ได้รับการวินิจฉัยให้ได้พบหรอืร่วมกิจกรรมกับผู้ป่วยหรือ
บุคคลที่ได้รับการรักษาจนหายแล้ว น่าจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสม ไม่มีความรู้สึก
แปลกแยกและมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น 
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 ข้อเสนอแนะเชิงการน าไปใช้งาน 

 1. ควรมีการจัดกลุ่มเพื่อดูแลจิตใจบุุคคลภายหลังการรักษามะเร็งโดยนักจิตวิทยาการปรึกษา
เนื่องจากแม้บุคคลจะสิ้นสุดการรักษามะเร็งแล้วบุคคลเหล่านี้จ าเป็นต้องมีการตรวจร่างกายอย่าง
ต่อเนื่อง การจัดกิจกรรมเพ่ือดูแลจิตใจจะเป็นโอกาสให้บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งได้มีโอกาส
พบปะแลกเปลี่ยนข้อมูล มีเวลาใคร่ครวญประสบการณ์ที่เกิดขึ้น ได้ระบายความทุกข์ในใจกับเพื่อนที่
เผชิญความล าบากที่คล้ายคลงึกัน สร้างความมั่นใจกับการด าเนินชีวิตต่อไปในอนาคตข้างหน้า  
 2. จากการวิจัยครั้งนีพบว่าศิลปะสามารถเอื้อให้บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวได้แสดงออกถึงความคิดและความรู้สึกอย่างเป็นรูปธรรมมีความชัดเจนจับต้องได้ บุคคลภายหลัง
การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวสามารถแสดงออกถึงความทุกข์และความกลัวออกมาได้อย่างเปิดเผย 
นักจิตวิทยการปรึกษา และบคุคลากรที่ท าหน้าที่ในการดูแลจิตใจบุคคลภายหลังการรักษามะเร็งจึง
ควรมีการน าศิลปะมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการต่อไป 
 3. หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขควรมีการส่งเสริมการดูแลจิตใจแก่บุคคลภายหลังการรักษา
มะเร็งเม็ดเลือดขาว เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เหน็ว่า การมาเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็สื่อเป็นแนวทางในการดูแลจติใจที่สามารถช่วยให้บุคคลภายหลังการ
รักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมาฟื้นฟูก าลังใจในการที่จะตอ้งด าเนินชีวิตต่อไปภายหลังการรักษา
โรคมะเร็ง 
 4. ผลของงานวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็สื่อมี
ประโยชน์ต่อบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว จึงควรมีการจัดกิจกรรมเช่นนี้ต่อไปใน
ระยะยาวอย่างต่อเนื่อง สังเกตได้ว่าอาสาสมัครที่มาเข้ากลุ่มมีความประทับใจและมีสมัพันธภาพที่ดีต่อ
กัน มีความเอื้ออาทร แบ่งปันความรู้และขอ้มูลต่อกันอย่างสนิทสนม ร่วมถึงเห็นคุณค่าของการที่ได้
เข้าร่วมประสบการณ์กลุ่ม  จะเห็นได้ว่าการมาเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศิลปะ
เป็นสื่อน้ี เสมือนเป็นพ้ืนที่ที่บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมาฟื้นฟูก าลังใจในการที่
จะต้องด าเนินชีวิตต่อไปภ่ยหลังการรักษาโรคมะเร็ง จึงควรจัดกิจกรรมเช่นนี้ในระยะยาว เพื่อให้ผู้ที่
ผ่านการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ต้องเผชิญกับประสบการณ์ที่ท้าทายและสะเทือนใจ สามารถยืน
หยัดอยู่ในชีวิตของตนเองได้อย่างมั่นคง 



 

 

รายการอ้างองิ 
 

Afnan, S., & Carr, A. (1989). Interdisciplinary treatment of a case of elective mutism. 
The British Journal of Occupational Therapy, 52(2), 61-66.  

Ando, M., Morita, T., Akechi, T., & Ifuku, Y. (2011). A qualitative study of mindfulness-
based meditation therapy in Japanese cancer patients. Supportive Care in 
Cancer, 19(7), 929-933.  

Annette L. Stanton. (2006). Psychosocial Concerns and Interventions for Cancer 
Survivors. JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY, 24(32).  

ASSOCIATION, A. P. (2005). DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL 
DISORDERS. Washington, DC: American Psychiatric Association. 

Bach, P., & Hayes, S. C. (2002). The use of acceptance and commitment therapy to 
prevent the rehospitalization of psychotic patients: a randomized controlled 
trial. Journal of consulting and clinical psychology, 70(5), 1129.  

Ball, B. (2002). Moments of change in the art therapy process. The Arts in 
Psychotherapy, 29(2), 79-92.  

Beare, P. G., & Myers, J. L. (1994). Adult health nursing.  
Beck, A. T. (1967). Depression: Clinical, experimental, and theoretical aspects (Vol. 

32): University of Pennsylvania Press. 
Beck, A. T. (1996).  

Beck Depression Inventory®-II (BDI®-II): The Psychological Corporation. 
Betts, D. J. (2006). Art therapy assessments and rating instruments: do they measure 

up? The Arts in psychotherapy, 33(5), 422-434.  
Blacker, K. J., Herbert, J. D., Forman, E. M., & Kounios, J. (2011). Acceptance-versus 

change-based pain management: the role of psychological acceptance. 
Behavior modification, 0145445511420281.  

Carlson, L. E., Speca, M., Patel, K. D., & Goodey, E. (2003). Mindfulness‐based stress 
reduction in relation to quality of life, mood, symptoms of stress, and 
immune parameters in breast and prostate cancer outpatients. 
Psychosomatic medicine, 65(4), 571-581.  

 



 

 

130 

Case, C., & Dalley, T. (1992). TheHandbook ofArtTherapy: London: Routledge. 
Cavarero, A.(2000). Relating Narratives: Storytelling and Selfhood. Trans. PA 
Kottman. London. 

Conerly, R. C., Baker, F., Dye, J., Douglas, C. Y., & Zabora, J. (2002). Measuring 
depression in African American cancer survivors: The reliability and validity of 
the Center for Epidemiologic Study—Depression (CES-D) scale. Journal of 
Health Psychology, 7(1), 107-114.  

Dahl, J., Wilson, K. G., & Nilsson, A. (2004). Acceptance and commitment therapy and 
the treatment of persons at risk for long-term disability resulting from stress 
and pain symptoms: A preliminary randomized trial. Behavior therapy, 35(4), 
785-801.  

Davis, B. (2010). Hermeneutic methods in art therapy research with international 
students. The Arts in Psychotherapy, 37(3), 179-189.  

Eifert, G. H., Forsyth, J. P., Arch, J., Espejo, E., Keller, M., & Langer, D. (2009). 
Acceptance and commitment therapy for anxiety disorders: Three case 
studies exemplifying a unified treatment protocol. Cognitive and Behavioral 
Practice, 16(4), 368-385.  

Faul, F. E., E. . (1992). GPOWER: A priori-, post hoc-, and compromise power analyses 
for MS-DOS 

[Computer Program]. Bonn, Germany: Bonn University. 
Feros, D. L., Lane, L., Ciarrochi, J., & Blackledge, J. T. (2013). Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) for improving the lives of cancer patients: a 

preliminary study. Psycho‐Oncology, 22(2), 459-464.  
Günter, M. (2000). Art therapy as an intervention to stabilize the defenses of children 

undergoing bone marrow transplantation. The Arts in psychotherapy, 27(1), 3-
14.  

Hair, J., Black, W. C., Babin, B. J., & Anderson, R. E. . (2010). Multivariate data analysis 
(7th ed.). Upper saddle River, New Jersey: Pearson Education International. 

Hampton, M. R., & Frombach, I. (2000). Women's experience of traumatic stress in 
cancer treatment. Health Care for Women International, 21(1), 67-76.  



 

 

131 

Hayes, S. C. (2004a). Acceptance and Commitment Therapy and the New Behavior 
Therapies: Mindfulness, Acceptance, and Relationship.  

Hayes, S. C. (2004b). Acceptance and commitment therapy, relational frame theory, 
and the third wave of behavioral and cognitive therapies. Behavior therapy, 
35(4), 639-665.  

Hinz, L. D. (2009). Expressive therapies continuum: A framework for using art in 
therapy: Routledge. 

James Cordova. (2001). Acceptance in Behavior Therapy: understanding the process 
of change. The Behavior Analyst, 24(2), 213-226.  

Jemal, A., Bray, F., Center, M. M., Ferlay, J., Ward, E., & Forman, D. (2011). Global 
cancer statistics. CA: a cancer journal for clinicians, 61(2), 69-90.  

Johnson, D. R. (1998). On the therapeutic action of the creative arts therapies: The 
psychodynamic model. The Arts in Psychotherapy, 25(2), 85-99.  

Karkou, V. (2006). Arts therapies: A research-based map of the field: Elsevier Health 
Sciences. 

Kerr, C., Hoshino, J., Sutherland, J., Parashak, S. T., & McCarley, L. L. (2011). Family art 
therapy: Foundations of theory and practice: Routledge. 

Khuhaprema, T., Srivatanakul, P., Attasara, P., Sriplung, H., Wiangnon, S., & 
Sumitsawan, Y. (2010). Cancer in Thailand Vol V, 2001-2003. Ministery of 
public health, Thailand.  

Kossak, M. S. (2009). Therapeutic attunement: A transpersonal view of expressive arts 
therapy. The arts in psychotherapy, 36(1), 13-18.  

Kumar, V., Cotran, R., & Robbins, S. (1992). Repair: Cell Growth, Regeneration, and 
Wound Healing. Basic Pathology. 5th edit., Philadelphia, WB. Saunders 
Company, 47-60.  

Lederberg, M. S., & Holland, J.C. (2011). Supportive psychotherapy in cancer care: An 
essential ingredient of all therapy. In D. K. M. Watson (Ed.), Handbook of 
psychotherapy in cancer care (pp. 3-14). Chichester, United Kingdom: Wiley-
Blackwell. 

Levick, M. F. (1995). The identity of the creative arts therapist: Guided by ethics. The 
Arts in psychotherapy, 22(4), 283-295.  



 

 

132 

Liebmann, M. (2004). Art therapy for groups: A handbook of themes and exercises: 
Psychology Press. 

Lovell, S., Mars, D., Dibbell-Hope, S., Avstreih, Z. A. K., Chodorow, J., Ehrenreich, H. J., 
. . . Stromsted, T. (1999). Authentic Movement: Essays by Mary Starks 
Whitehouse, Janet Adler and Joan Chodorow: Jessica Kingsley Publishers. 

Luzzatto, P., & Gabriel, B. (2000). The creative journey: A model for short-term group 
art therapy with posttreatment cancer patients. Art Therapy, 17(4), 265-269.  

Maclagan, D. (1999). Getting the feel: Problems of research in the fields of 
psychological aesthetics and art therapy. The Arts in psychotherapy, 26(5), 
303-311.  

Malchiodi, C. (2006). Art therapy sourcebook: McGraw Hill Professional. 
McNiff, S. (2009). Integrating the arts in therapy: History, theory, and practice: Charles 

C Thomas Publisher. 
Mitchell, A. J. (2011). New developments in the detection and treatment of 

depression in cancer settings. Progress in Neurology and Psychiatry, 15(5), 12-
20.  

Pavlicevic, M. (1997). Music therapy in context: Music, meaning and relationship: 
Jessica Kingsley Publishers. 

Puig, A., Lee, S. M., Goodwin, L., & Sherrard, P. A. (2006). The efficacy of creative arts 
therapies to enhance emotional expression, spirituality, and psychological 
well-being of newly diagnosed Stage I and Stage II breast cancer patients: A 
preliminary study. The Arts in Psychotherapy, 33(3), 218-228.  

Quail, J. M., & Peavy, R. V. (1994). A phenomenologic research study of a client's 
experience in art therapy. The Arts in Psychotherapy, 21(1), 45-57.  

Rogers, C. R. (1951). Client-centered therapy: Its current practice, implications and 
theory: Houghton Mifflin Boston. 

Sanson‐Fisher, R., Girgis, A., Boyes, A., Bonevski, B., Burton, L., & Cook, P. (2000). The 
unmet supportive care needs of patients with cancer. Cancer, 88(1), 226-237.  

Schaverien, J., Gilroy, A., & McNeilly, G. (2000). The triangular relationship and the 
aesthetic countertransference in analytical art psychotherapy. The changing 
shape of art therapy: New developments in theory and practice, 55-83.  



 

 

133 

Spiegel, C. C. C. a. D. (2011). Supportive-Expressive Group Psychotherapy Handbook 
of Psychotherapy in Cancer Care: John Wiley & Sons, Ltd. 

Spiegel, D. (2011). Mind matters in cancer survival. Jama, 305(5), 502-503.  
Stanton-Jones, K. (1992). An introduction to dance movement therapy in psychiatry: 

Taylor & Francis. 
Stuckey, H. L., & Nobel, J. (2010). The connection between art, healing, and public 

health: A review of current literature. American journal of public health, 
100(2), 254.  

Virshup, E., Virshup, B. (1981). An art therapy approach to the drug abuser, 
correlating behavioral, narcissistic, and laterality theory. New York: Plenum 
Press. 

Waller, D. (2014). Group interactive art therapy: its use in training and treatment: 
Routledge. 

Waser, G. (1991). The role of the communicative unconscious in creative therapy, 
with particular reference to transitional relationships. CREATE, Journal of the 
Creative & Expressive Arts Therapies Exchange, 1Palmerston Press, Toronto.  

Wood, M. J., Molassiotis, A., & Payne, S. (2011). What research evidence is there for 
the use of art therapy in the management of symptoms in adults with 

cancer? A systematic review. Psycho‐Oncology, 20(2), 135-145.  
กรมการแพทย.์ (2554). รายงานสถิติโรค 2554 (Statistical Report 2011). ศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร กรมการแพทย์: กระทรวงสาธารณสุข. 
กระทรวงสาธารณสุข, ส. ก.  ์. (2547). แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาความปวดจากมะเร็ง (Vol. 

1): ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด. 
จันทร์เพ็ญ กิตโิสภากุล. (1996). ความต้องการมีส่วนร่วม และการได้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ของ

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด. (วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต), มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ.    
จุฬาวรรณ สุระกุล. (2544). ประสบการณของผู้ป่วยมะเร็งในการได้รับการบอกความจริงเกี่ยวกับ

ความเจ็บปวยจากทีมสุขภาพ. (พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต), มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.    
ฉวีวรรณ สัตยธรรม. (2541).   

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. นนทบุรี: โครงการสวัสดิการสถาบันพระบรมราชชนก. 



 

 

134 

ชบาไพร ยะแสง. (2538). การติดตามการใช้ยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่โรงพยาบาลราชวิถี. 
(เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต), จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ.    

ดวงใจ กสานติกุล. (2542). โรคซึมเศร้าและโรคอารมณ์ผดิปกติรักษาหายได้. จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ.    

ทิพมาส ชิณวงศ์. (2541). การรับรู้และการเผชิญปัญหาต่อการได้รับเคมีบ าบัดของผู้ป่วยมะเร็งปอด. 
(บัณฑิตวิทยาลัย สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่), มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.    

ธนิญา น้อยเปียง. (2545). การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยการสนับสนุนทางสังคมและความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม. (ปริญญามหาบัณฑิต), มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
เชียงใหม่.    

ธารีวรรณ, เ. (2551). ผลของกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธที่มีต่อความสันโดษของ
นักศึกษามหาวิทยาลัย.    

ธีรวรรณ, ธ. (2549). ผลของกลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธเน้นศีลและปัญญาต่อ
สัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และผลเนื่องต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ.    

นรินทร,์ ว. (2546). แนวทางการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม Evidance based clinical practical 
guideline.  

นวลจันทร์  รมณารักษ์. (2536). การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับทางเดินน้ าดีและตับอ่อน. 
กรุงเทพ: โรงพิมพ์เรือนแก้วการพิมพ์. 

นามจันทรา, ร. (2535). ความวิตกกังวลความบกพร่องในการดูแลตนเองและแบบแผนการเกิดอาการ
คลื่นไส้ อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด. (พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต), 
มหาวิทยาลัยมหิดล.    

ปริยา รอดปรีชา. (2541). พฤติกรรมผู้น าและความสามารถในการบริหารภาควิชาของหัวหน้า
ภาควิชา สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข. (ปริญญานิพนธ์ ), มหาวิทยาลัย
บูรพา.    

ผกาพันธ์ สารพัตร. (2547). ผลของการใหค้ าปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคดิพิจารณาความเป็นจริงต่อ
การเผชิญความเครียดในผู้ปว่ยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด. (วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต), 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง, กรงุเทพฯ.    

ผ่องศรี ศรีมรกต. (2541). ความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรกัษา พยาบาลสาร 25, 59-69.  
พระพรหมคุณาภรณ,์ ป. ป. (2545a). พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับรวมธรรม (พิมพ์ครัง้ที่ 10). 

กรุงเทพฯ: บริษัทสื่อตะวัน จ ากัด. 
พระพรหมคุณาภรณ,์ ป. ป. (2545b). พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับรวมศัพท์. กรุงเทพฯ: บริษัท เอส. 

อาร์. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส์ จ ากัด. 



 

 

135 

พระพรหมคุณาภรณ,์ ป. ป. (2546). พุทธรรม (พิมพ์ครั้งที่ 11). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย. 

พุทธทาสภิกขุ. (2545). อิทัปปัจจยตา. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์อรุณวิทยา. 
พุทธทาสภิกขุ. (2546). ปฏิจจสมุปบาท จากพระโอษฐ์. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพส์ุขภาพใจ. 
เพริศพรรณ, แ. (2550). ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มโยนิโสมนสิการที่มีต่อปัญญาในภาวะ

ความสัมพันธ์เชื่อมโยงและภาวะความเปลี่ยนแปลง.    
มธุรดา นันทะแสง. (2545). ภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (กรณีศึกษาน าร่อง):งานวิจัย. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ.    
ยุพิน เพียรมงคล. (2543). การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก (Vol. 1). โครงการต ารา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่: ม.ป.ท. 
เลี้ยงสว่างวงศ์, อ. (2541). โรคมะเร็ง. Journal of Health Research(1), 43-54.  
วรวุฒิ, น. (2541). Gene Therapy for Leukemia. โลหิตวิทยาคลินิคชั้นสูง.  
วันเพ็ญ, บ. (2544). โรคมะเร็งกับทางเลือกในการรักษา. วิทยาสารพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย, 26(3), 255-257.  
ศุลีพร  ปรมาภูติ. (2555). ผลของกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธด้วยการใช้รูปภาพ

เป็นสื่อต่อปัญญาในภาวะความสัมพันธ์เช่ือมโยงและภาวะความเปลี่ยนแปลงในบุคคล
ภายหลังการรักษามะเร็งเต้านม. (ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต), จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
กรุงเทพฯ.    

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ. (2544).   

รายงานประจ าปี 2544 (Vol. 1). กรุงเทพฯ: กรมการแพทย์. 
สมภพ เรืองตระกูล. (2544). ต าราจิตเวชส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปอาการทางจิตเวชในผู้ป่วยโรค

ทางกาย (Vol. 1): โรงพิมพ์เรือนแก้วการพิมพ์. 
สิริณัฐ สินวรรณกุล. (2551). ประสบการณค์วามทุกข์ของผู้หญิงที่ป่วยเป็นมะเร็งและถูกตัดเต้านม: 

แนวคิดสตรีนิยมสายสังคมนิยม. (ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต ), มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ.    
สิริวัฒนา กระจ่างวงศ์. (2532). พยาธิสรีรวิทยาส าหรับพยาบาล (Vol. 1). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 
สุพิศ สงนวล. (2548). ประสบการณ์การเยียวยาด้านจิตวิญญาณของผู้ปว่ยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาที่มี

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ. (พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ), มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.    
สุภาพร ประดับสมุทร. (2552). การเกิดปัญญาในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ. (ศิลปศา

สตรดุษฎีบัณฑิต), จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ.    



 

 

136 

โสรีช,์ โ. (2536a). จิตรักษาตามแนวพุทธศาสนา. ภาควิชาจิตวิทยา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. 

โสรีช,์ โ. (2536b). จิตวิทยาตะวันออกกับความงอกงามของมนุษย.์ ภาควิชาจิตวิทยา คณะครุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

โสรีช,์ โ. (2540). จิตวิทยาแห่งธรรมะและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา [เอกสารอัดส าเนา]. 
โสรีช,์ โ. (2545). การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ. 
โสรีช,์ โ. (2553ก). การสังเคราะห์หลักอริยสัจ 4 สู่กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา/ จิตรักษา เพ่ือการ

พัฒนา รักษา เยียวยาชีวิตจิตใจ : แนวคิด แนวทาง ประสบการณ์ และงานวิจัย. สาขาวิชา
จิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

โสรีช,์ โ. (2553ข). จากจิตวทิยาสู่พุทธธรรม. กรุงเทพมหานคร: อมรินทร์พริ้นต้ิงแอนด์พับลิชชิ่ง. 
โสรีช,์ โ. (2554). สัมภาษณ์. 
เอมอร กฤษณะรังสรรค์. (2537). ผลของการฝึกอบรมไตรสิกขาต่อความรับผิดชอบในหน้าที่ของ

นักศึกษาวิชาชีพครู สถาบันราชภัฏ (The Effect of the Threefold Training 
onTeaching Profession Students’ Duty Responsibility , Rajabhat Institutes). 
(ดุษฎีบัณฑิต), จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ.    

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก ก 
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 
อาจารย์ ดร. ณัฐสุดา    เต้พันธ์ (อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์) 
อาจารย์ ดร. กุลยา       พิสษิฐ์สังฆการ (อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม) 
รศ. ดร. โสรีช์         โพธิแก้ว 
รศ. สุภาพรรณ        โคตรจรสั 
รศ. ดร. อรัญญา        ตุ้ยคัมภีร ์
Dr. Jason         Ludington 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

139 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยั 

 



 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก ค 
แบบวัดปัญญา 

 



 

 

ข้อมูลผู้ตอบแบบส ารวจ 
อายุ............ปี  สถานภาพ        โสด          สมรส          อื่นๆ.............  อาชีพ.......................... 
ระดับการศึกษา           ต่ ากว่าปริญญาตรี / อนุปริญญา 
                              ปริญญาตรี / เทียบเท่า  
                              สูงกว่าปริญญาตรี        เป็นมะเร็งที่รักษาแล้วมานาน.............ปี.......เดือน 

โปรดกาเครื่องหมาย X ในช่องที่ท่านพิจารณาแล้วเห็นว่าตรงกับตัวท่านมากที่สุด 

ข้
อ
ที่ 

ข้อความ 

ตรง
น้อย
ที่สุด  

(1) 

ตรง
น้อย 

 

(2) 

ตรง
ปาน
กลาง  

(3) 

ตรง
มาก 

 

(4) 

ตรง
มาก
ที่สุด  
(5) 

1 ฉันรับผิดชอบตนเองในการงาน       

2 เมื่อฉันคุยเสียงดัง ฉันไม่คิดว่าจะมีผลกระทบ
ต่อใคร  

     

3 ผู้อื่นควรให้อภัยแก่ฉัน ในสิ่งที่ฉันท าไม่ด ี      

4 ฉันโมโห เมื่อผูอ้ื่นผิดนัดที่ตกลงกัน       

5 ฉันเสียก าลังใจ เมื่อผู้อื่นบอกถึงสิ่งที่ฉันควร
ปรับปรุง  

     

6 ฉันนึกขอบคุณสิ่งต่างๆ ในโลก ที่สร้างฉันขึน้มา      

7 ฉันไม่เชื่อว่าความเห็นแก่ตัวของคนหนึ่งคน จะ
ส่งผลกระทบตอ่สังคมได้ 

     

8 เมื่อฉันท าเสียงดัง ก็ไม่ได้ท าให้ใครเดือดร้อน      

9 ฉันน้อยใจในโชคชะตา       

10 ฉันรู้สึกไม่พอใจเมื่อคนรอบข้างไม่เป็นไปตามที่
ฉันต้องการ  

     

11 กับคนที่ฉันรูส้ึกว่าท าร้ายฉัน ฉันจะไม่ให้อภยั      

12 แม้ตัดสินใจไปแล้ว ฉันก็ยังกังวลอยู่       

13 กับคนที่คัดค้านฉัน ฉันตอบโต้อย่างไม่ยอมแพ ้      

14 ส าหรับตัวฉันแล้ว โฆษณาสินค้าใหม่ๆ ดึงดูดใจ
ให้ฉันต้องซื้อ 
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ภาคผนวก ง 
แบบวัดการยอมรับ 

 



 

 

แบบวัดการยอมรับ 

จงวงคะแนนตามข้อที่คุณเหน็ว่าตรงตามความเป็นจริงกับประสบการณ์ของคุณมากที่สุด โดย
ใช้การให้คะแนนตามตารางด้านล่างนี้ 

 

1 มันไม่เป็นไรหากฉันจะจดจ าบางสิ่ง
ที่ไม่น่าพึงพอใจได้ 

1 2 3 4 5 6 7 

2 ประสบการณ์และความทรงจ าที่
เจ็บปวดท าให้มนัยากส าหรับฉนัที่
จะใช้ชีวิตที่มีคุณค่าอย่างที่ฉัน
ต้องการ  

1 2 3 4 5 6 7 

3 ฉันรู้สึกกลัวความรู้สึกต่างๆของฉัน 1 2 3 4 5 6 7 
4 ฉันกังวลว่าฉันจะไม่สามารถ

ควบคุมความวิตกกงัวลและ
ความรู้สึกต่างๆที่ฉันมีได ้

1 2 3 4 5 6 7 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 
ไม่เป็น
จริงเลย 

แทบจะ 
ไม่จริง 

เป็นจริง
เพียง

เล็กน้อย 

เป็นจริง
บ้าง 

เป็นจริง
บ่อยๆ 

เป็นจริง
ค่อนข้างมาก 

เป็นจริง
ตลอดเวลา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก จ 
แบบวัดภาวะซึมเศร้า 

 



 

 

ชื่อ    สถานะสมรส  อายุ  เพศ   
ค าแนะน า: แบบสอบถามฉบับนี้มีทั้งหมด 21 กลุ่มประโยค กรุณาอ่านอย่างละเอียดและเลือก 1 ประโยคในแต่ละกลุ่มที่อธิบาย
ความรู้สึกของคุณได้ดีที่สุดในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมารวมถึงวันนี้ด้วย ให้วงกลมตัวเลขหน้าประโยคที่คุณเลือก ในกรณีท่ีมีประโยค
หลายประโยคแทนความรู้สึกของคุณอย่างเท่าเทียมกันในกลุ่มเดียวกัน ให้วงกลมตัวเลขหน้าประโยคที่มากที่สุดในกลุ่มนั้น ขอให้
คุณแน่ใจว่าคุณเลือกเพียง 1 ประโยคในแต่ละกลุ่มเท่านั้น รวมท้ังข้อ 16 (การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการนอนหลับ) หรือข้อ 18 (การ
เปลี่ยนแปลงความอยากอาหาร) 

1. ความเศร้าเสียใจ 
0 ฉันไม่ได้รู้สึกเศร้า 
1 ฉันรู้สึกเศร้าเกือบตลอดเวลา 
2 ฉันรู้สึกเศร้าตลอดเวลา 
3 ฉันรู้สกึเศร้าหรือไม่มีความสุขจนไม่สามารถจะทนได้อีกแล้ว 

2. การมองโลกในแง่ร้าย 
0 ฉันไม่รู้สึกท้อแท้กับอนาคต 
1 ฉันรู้สึกท้อแท้กับอนาคตมากกว่าที่เคยเป็น 
2 ฉันไม่ได้คาดหวังว่าสิ่งต่างๆจะส าเร็จลงได้ด้วยดี 
3 ฉันรู้สึกว่าอนาคตของฉันจะมีแต่ความสิ้นหวังและสิ่งต่างๆก็มี
แต่จะแย่ลง 

3. ความล้มเหลวในอดีต 
0 ฉันไม่ได้รู้สึกว่าฉันล้มเหลว 
1 ฉันล้มเหลวมากกว่าที่ควรจะเป็น 
2 เมื่อมองย้อนกลับไปในชีวิตที่ผ่านมาฉันมองเห็นความ
ล้มเหลวมากมาย 
3 ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนที่ล้มเหลวอย่างแท้จริง 

4. การสูญเสียความพึงพอใจ 
0 ฉันได้รับความพึงพอใจอย่างมากจากสิ่งต่างๆที่ท าให้ฉันพึง
พอใจและมีความสุขเหมือนอย่างเคย 
1 ฉันไม่รู้สึกพึงพอใจหรือมีความสุขกับสิ่งต่างๆ 
2 ฉันมีความพึงพอใจเพียงเล็กน้อยจากสิ่งที่เคยท าให้ฉันมี
ความสุข 
3 ฉันไม่สามารถมีความสุขจากสิ่งที่เคยท าให้ฉันพึงพอใจและมี
ความสุขได้อีกเลย 

5. ความรู้สึกผิด 
0 ฉันไม่ได้รู้สึกผิดกับอะไรเป็นพิเศษ 
1 ฉันรู้สึกผิดกับหลายๆสิ่งที่ฉันเคยท าหรือควรจะได้ท า 
2 ฉันรู้สึกเกือบตลอดเวลาว่าฉันผิดอย่างแท้จริง 
3 ฉันรู้สึกผิดตลอดเวลา 

6. ความรู้สึกว่าถูกลงโทษ 
0  ฉันไม่ได้รู้สึกว่าฉันก าลังถูกลงโทษ 
1 ฉันรู้สึกเหมือนอาจจะถูกลงโทษอยู่ 
2 ฉันคาดว่าฉันจะถูกลงโทษ 
3 ฉันรู้สึกว่าฉันก าลังถูกลงโทษอยู่ 

7. การไม่ชอบตนเอง 
0 ฉันรู้สึกต่อตนเองเหมือนเดิมทุกประการ 
1 ฉันสูญเสียความเชื่อมั่นต่อตนเองไป 
2 ฉันผิดหวังในตัวฉันเอง 
3 ฉันไม่ชอบตัวฉันเอง 

8. การวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง 
0 ฉันไม่ต าหนิหรือโทษตัวเองมากไปกว่าปกติ 
1 ฉันต าหนิตัวเองมากกว่าที่เคย  
2 ฉันต าหนิตัวเองส าหรับความผิดทุกอย่างของฉัน 
3 ฉันโทษตัวเองส าหรับสิ่งไม่ดีทุกอย่างที่เกิดขึ้น 

9. ความคิดที่จะฆ่าตัวตาย 
0 ฉันไม่คิดที่จะฆ่าตัวตาย 
1 ฉันคิดที่จะฆ่าตัวตายแต่ไม่คิดจะท าจริงๆ 
2 ฉันอยากฆ่าตัวตาย 
3 ฉันคงจะฆ่าตัวตายถ้าฉันมีโอกาส 

10. การร้องไห้ 
0 ฉันไม่ได้ร้องไห้มากไปกว่าเมื่อก่อน 
1 ฉันร้องไห้มากกว่าเมื่อก่อน 
2 ฉันร้องไห้กับสิ่งเล็กๆน้อยๆทุกอย่าง 
3 ฉันรู้สึกอยากร้องไห้แต่ก็ร้องไม่ได้ 

11. ภาวะใจไม่สงบ 
0 ฉันไม่ได้กระวนกระวายหรือกังวลมากกว่าปกติ 
1 ฉันรู้สึกกระวนกระวายหรือกังวลมากกว่าปกติ 
2 ฉันรู้สึกกระวนกระวายหรือกังวลมากจนยากที่จะอยู่นิ่งๆ 
3 ฉันรู้สึกกระวนกระวายหรือกังวลใจจนอยู่นิ่งไม่ได้หรือ
ต้องท าอะไรสักอย่างอยู่ตลอดเวลา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก ฉ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 



 

 

ผลการตรวจสอบอ านาจจ าแนกของมาตรวัดการยอมรับและการพิจารณาคัดเลือกขอ้กระทง 

Item CITC ข้อที่ถูกเลือก 

AAQ1 .559  
AAQ2 .661  
AAQ3 .689  
AAQ4 .628  
AAQ5 .691  
AAQ6 .647  
AAQ7 .472  
AAQ8 .642  
AAQ9 .658  
AAQ10 .608  

α .890 

 
ผลการตรวจสอบอ านาจจ าแนกของมาตรวัดภาวะซึมเศร้าและการพิจารณาคัดเลือกข้อกระทง  

Item CITC ข้อที่ถูกเลือก 

BDI1 .682  
BDI2 .542  
BDI3 .664  
BDI4 .453  
BDI5 .619  
BDI6 .548  
BDI7 .652  
BDI8 .677  
BDI9 .541  
BDI10 .655  
BDI11 .492  
BDI12 .791  
BDI13 .715  
BDI14 .595  
BDI15 .578  
BDI16 .542  
BDI17 .557  
BDI18 .649  
BDI19 .584  
BDI20 .500  
BDI21 .175  

α .924 
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ภาคผนวก ช 
เอกสารแสดงความยินยอมใช้แบบวัด 

 



 

 

 
I'm glad to hear of your plans 
 

When you speak of the "Acceptance and Commitment Therapy" instrument 

I'm guessing you mean the "Acceptance and Action Questionnaire." 

There is as of yet no Thai version. The instrument is in the public domain 

and you have permission to translate it provided you post the resulting instrument and 

validation articles on theACBS site and do not charge for its use. 

 

To get information about how to post it to the site just email me when you are done 

 

ACBS is the worldwide society developing ACT. You may want to join because 

all of the validating articles for the AAQ in all of its versions (and hundreds of articles on 

ACT etc) are there for free. 

Membership dues are what you feel is right (the minimum is $10 but even that can be 

waived) 

 

There is only 1 Thai member so far: 

 

HAENJOHN, Juthamas Burapha University, Faculty of Education 

The original and revised AAQ is attached (and a piece on it as applied to 

Asian Americans and the possible role of a Buddhist background)  

 

Good luck 

 

- S 

 
  

Steven C. Hayes 
Foundation Professor 

Department of Psychology /298 
University of Nevada 
Reno, NV 89557-0062 

 
"Love isn't everything, it's the only thing" 

 
hayes@unr.edu or stevenchayes@gmail.com 

Fax: (775) 784-1126 
Psych Department: (775) 784-6828  

Home (use sparingly): (775) 746-3121 
Cell (even more so): (775) 848-0689 

Contextual Change (you can use this number for messages if need be): (775) 746-2013 

mailto:hayes@unr.edu
mailto:stevenchayes@gmail.com


 

 

151 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก ซ 
กระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศลิปะเป็นสื่อ 
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ภาคผนวก ฌ 
ตารางแสดงการปรับปรุงกระบวนการปรึกษาเชงิจิตวิทยาแบบกลุ่มแนวพุทธที่มีศิลปะเปน็สื่อ 
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กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มแนวพุทธที่มีศลิปะเป็นสื่อ 

1. แบบฝึกหัดเพือ่สร้างความคุ้นเคยระหว่างกัน 

อุปกรณ์ สีไม้ สีเทียน สีเมจิก สีชอล์ค กระดาษต่างๆ 

 

  

วัตถุประสงค ์ แผนการด าเนินการ ผลการด าเนนิการ 
ครั้งที่ 1  

ผลการด าเนนิการ 
ครั้งที่ 2 

- สร้างบรรยากาศ

กลุ่มที่เอื้อต่อ

ความรูส้ึกอบอุ่น

ปลอดภัย พรอ้ม

เปิดเผยตนเอง

ผ่านท่าทีของผู้น า

กลุ่ม 

- มีสภาพแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการ

สร้างสรรคแ์ละ

ส ารวจอารมณ์ 

ความคิด 

ความรูส้ึก  

- เริ่มเปิดมุมมอง
ใหมใ่นการเห็น
ความเชื่อมโยง
ของตนเองทีม่ี
ต่อสิ่งอื่น แต่
ยังคงเป็นการ
เน้นการท า
ความเขา้ใจ
และรู้จักตนเอง
ให้มากขึ้น 

1.ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกได้เริ่มท าความรู้จัก
ซึ่งกันและกันผ่านท่าทีที่อบอุ่นเอื้ออาทร 
โดยเอื้อใหส้มาชิกแต่ละคนได้เลา่ถึง
เรื่องราวความเป็นมาของตน   
2.ผู้น ากลุ่มเริ่มใหส้มาชิกได้ท าความรู้จัก
คุ้นเคยกับอุปกรณท์างศิลปะตา่งๆ โดย
จะเอื้อให้สมาชิกได้ทดลองสื่อสาร
ความคิด อารมณ์  ความรู้สึกผ่านสีที่
แตกตา่ง โดยจะไม่มีการใช้สีที่มี
ลักษณะเป็นน้ าเลย ให้สมาชิกกลุ่มได้
สังเกตและตระหนกัถึงความรูส้ึกที่
เกิดขึ้นในแต่ละช่วง  
3.ผู้น ากลุ่มเอื้อใหส้มาชิกแต่ละคนได้
ถ่ายทอดเรื่องราวที่ต้องการจะสื่อสาร
ผ่านรปูภาพ และได้ร่วมแบ่งปัน
ประสบการณร์ะหว่างกัน 
4.ผู้น ากลุ่มชวนใหส้มาชิกแต่ละคนได้
สรุปเรื่องราวที่ได้รบัในครั้งแรกนี้ สิ่งท่ี
ได้เรียนรู้และแบ่งปันเรื่องราวของ
ตนเองและระหวา่งเพื่อนสมาชิก 

- สมาชิกได้เล่า

ความรูส้ึกที่เกิดขึน้ใน
ระหว่างกระบวนการ
วาด ทัง้ความรู้สกึ
ตื่นเต้น สนกุสนาน ไม่
คุ้นเคย  
- สมาชิกไดส้ ารวจ
อารมณ์ ความคิด 
ความรูส้ึกที่เกิดขึน้ใน
ขณะนั้น จาก
กระบวนการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา 
- สมาชิกได้เล่าเรือ่งราว
ประสบการณข์องตนทั้ง
เรื่องราวความรูส้ึกใน
ปัจจบุันและเรื่องราว
ความรูส้ึกในอดตี ท าให้
สมาชิกได้รูจ้ักกันและมี
ความเขา้ใจในตนเอง
มากยิ่งขึ้น เห็นเรื่องราว
ที่เหมือนหรือตา่งกันกับ
เพื่อนสมาชิกในกลุ่ม 

-สมาชิกได้ส ารวจอุปกรณ์
ทางศิลปะที่ไม่คุ้นเคย ได้
ทดลองวาดรูปตามที่
ต้องการ 
- สมาชิกได้เล่าถงึความ
ลังเล สงสัย ไม่มั่นใจ ที่
ต้องวาดรูป หลังจากที่
ไม่ได้วาดมาเป็นเวลานาน 
- หลงัจากที่สมาชกิได้วาด
ภาพเสร็จแล้วไดม้กีาร
ส ารวจถงึอารมณ์ 
ความคิด และความรู้สึกที่
เกิดขึ้นในระหวา่งวาดภาพ 
สมาชิกได้ร่วมแบง่ปัน
ประสบการณ์ที่คลา้ยคลึง
หรือแตกต่างกัน ซึ่ง
ก่อให้เกิดความเขา้ใจ
ตนเองและเพื่อนสมาชิก
มากขึ้นตามวัตถปุระสงค์
ของกลุม่ในครัง้แรก 
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2. แบบฝึกหัดส ารวจเรื่องราว 

อุปกรณ์ สีไม้ สีเทียน สีเมจิก สีชอล์ค กระดาษต่างๆ 

วัตถุประสงค ์ แผนการด าเนินการ ผลการด าเนินการ ครั้ง
ท่ี 1 

ผลการด าเนินการ 
คร้ังที่ 2 

- สร้างบรรยากาศ

กลุ่มที่มีความรู้สึก

ปลอดภัย พร้อมที่

จะแสดงตัวตน

ภายในออกมาให้

เพื่อนสมาชิกได้รับรู้  

-สามารถสร้างสรรค์

ผลงานศิลปะโดยไม่

ยึดติดกับกรอบ 

ก่อให้เกิดความ

มั่นใจและมีรูปแบบ

ในการท าผลงาน

ศิลปะของตนเอง 

- กระตุ้นความคิด
สร้างสรรค์ 
-ได้พูดคุย
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์
ระหว่างกัน 
ก่อให้เกิดการ
ตระหนักถึง
สัมพันธภาพและ
ความเชื่อมโยง
ระหว่างตนเองและ
สิ่งต่างๆรอบตัว 

1. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกได้เริ่มกล่าว
ทักทายสมาชิกในการมาพบกันเป็น
ครั้งที่สอง เชื้อเชิญร่วมแบ่งปัน
ประสบการณ์ 

2. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มได้เลือก
อุปกรณ์ทางศิลปะที่ตนมี
ความคุ้นเคยเพื่อที่จะได้สามารถ
สื่อสารเรื่องราวในชีวิตของตน 

3. ผู้น ากลุ่มจะเอื้อให้สมาชิกกลุ่มได้
บอกเล่าเรื่องราวผ่านรูปวาดหรือ
สัญลักษณ์ต่างๆตามจินตนาการ 

4. สมาชิกแต่ละคนจะได้ใช้เวลาที่จะ
ทบทวนชีวิตของตนเอง และ
แบ่งปันเรื่องราวที่มีความหมาย
ส่วนตัว 

5. จากการได้ทบทวนเรื่องราวของ
ตนเองและเพื่อนสมาชิก สมาชิก
กลุ่มจะได้เห็นแง่มุมใหม่จากเพื่อน
สมาชิกผ่านการเอื้อของผู้น ากลุ่ม 
ช่วยให้สมาชิกแต่ละคนได้มอง
เรื่องราวของตนในมุมที่แตกต่าง ได้
ยอมรับ ทบทวน ตระหนัก เข้าใจ
สิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตของแต่ละคน
มากขึ้น 

 

-สมาชิกเริ่มมี
ความคุ้นเคยกันมากขึ้น
และสามารถแบ่งปัน
ความรู้สึกและ
ประสบการณ์ในชีวิตของ
ตนให้เพื่อนฟังได้ใน
บรรยากาศที่อบอุ่น
ปลอดภัย 
-สมาชิกได้ทดลองใช้
เทคนิคหรือวิธีที่ไม่เคย
ลองมาก่อน สร้างสรรค์
ผลงานในรูปแบบใหม่ 
รวมทั้งสร้างงานศิลปะที่มี
ความเป็นตัวของตัวเอง 
-สมาชิกได้พูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
เห็นวิถีในการด าเนินชีวิต 
เห็นถึงความคล้ายคลึง 
ความเชื่อมโยงจาก
ประสบการณ์ที่คล้ายกัน 
อย่างเช่น ประสบการณ์
ในด้านการเรียน 
ความคิด ความตั้งใจที่
อยากประกอบอาชีพเมื่อ
จบปริญญาตรีแล้ว 
สมาชิกเริ่มตระหนักถึง
สัมพันธภาพระหว่างกัน
และกัน 

-สมาชิกเริ่มมี
ความคุ้นเคยกบั
กระบวนการกลุ่มและ
กระบวนการทาง
ศิลปะมากขึ้น เริ่มเกิด
ความผ่อนคลายมาก
ขึ้นในระหว่างที่วาด
ภาพ  
-สมาชิกได้ส ารวจ
อารมณ์ที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างวาดภาพได้
อย่างชัดเจนและมี
ทิศทางมากขึ้น
เนื่องจากมีการ
ปรับปรุงการชี้แจง
หัวข้อในการวาดภาพ 
โดยให้วาดภาพที่เป็น
ตัวเองในมุมที่เพื่อน
อาจจะยังไม่เคยเห็น 
ท าให้สมาชิกกลุ่มได้
เปิดเผยแง่มุมอ่ืนๆใน
ชีวิตให้เพื่อนได้รับรู้ 
เป็นการเริ่มต้นสร้าง
สัมพันธภาพระหว่าง
สมาชิกกลุ่ม 
-สมาชิกได้พูดคุย
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการ
ด าเนินชีวิตของตนว่ามี
หนทางความเป็นมา
อย่างไรก่อนที่จะได้มา
รู้จักกันในวันนี้  
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3. แบบฝึกหัด feeling landscape พื้นที่ความรูส้ึก 

อุปกรณ์ สีน้ าแบบก้อนและแบบหลอด กระดาษ 

วัตถุประสงค ์ แผนการด าเนินการ ผลการด าเนนิการ 
ครั้งที่ 1 

ผลการด าเนนิการ 
ครั้งที่ 2 

-บรรยากาศที่เอื้อ

อาทร ใสใ่จซึ่งกัน
และกันรวมทั้ง
สัมพันธภาพที่มี
ความสนิทสนม
แน่นแฟ้นมากขึ้น
ระหว่างสมาชิก 
จะช่วยเอื้อให้
สมาชิกกลุ่มรู้สกึ
เป็นอิสระส าหรับ
แบบฝกึหัดทีต่้อง
ใช้นิ้วมือในการ
วาดรปูระบายสี
ภาพนี้    
-การได้สัมผัสสี
ต่างๆโดยไม่ต้อง
ผ่านสือ่กลางอยา่ง
ดินสอหรอืพู่กัน 
เอื้อใหส้มาชิกกลุ่ม
ได้รับรู้ความรู้สึกที่
เกิดขึ้นได้อยา่ง
เต็มที ่
-สามารถแสดง
ความรูส้ึกที่
ต้องการได้อยา่ง
เปิดเผย 
สนุกสนาน ด้วย
การใช้อุปกรณ์
ทางศิลปะที่
ปราศจากกรอบ
และกฏเกณฑ ์

1. ผู้น ากลุ่มกลา่วทักทายถามไถ่
เรื่องราวที่ผา่นมาในช่วงเวลาที่
ไม่ได้พบกัน จากนัน้จึงแนะน า
ใหส้มาชิกเลือกสีทีม่ีลักษณะ
เป็นของเหลวตามแต่ความชอบ
ของสมาชิก  

2. ผู้น ากลุ่มจะแนะน าให้สมาชิก
ค่อยๆบีบสีที่ตอ้งการสื่อถงึ
ความรูส้ึกของตนเองลงบน
อวัยวะส่วนที่ตอ้งการบน
ร่างกาย โดยจะเริม่จากนิ้วมือ
ก่อน ให้สมาชิกไดเ้ปิด
ประสบการณก์ารสัมผสักับสี
โดยตรง เป็นอสิระ ไม่กลัวเลอะ
เทอะ ได้แสดงออกและรับรู้
ความรูส้ึกที่เกิดขึน้โดยไม่มี
ความกดดันเรือ่งความเป็น
ศิลปะ 

3. ผู้น ากลุ่มเอื้อให้สมาชิกได้เลา่ถึง
ความรูส้ึกที่เกิดขึน้จาก
ประสบการณ์นีร้วมท้ังเชื่อมโยง
ไปสู้ประสบการณอ์ันเป็นอิสระที่
เคยได้เกิดขึ้นในชวีิตของแต่ละ
คน จากนั้นจึงสรปุเพื่อปิดกลุ่ม
ในวันนี ้

 

-ในช่วงแรก สมาชกิ

ยังคงมีความไมม่ั่นใจ
และกลัวเปื้อน แตเ่มื่อ
เห็นเพื่อนสมาชิกเริ่ม
วาดรปูอย่างอิสระ 
บรรยากาศกลุ่มทีส่นิท
สนม ไมม่ีความกดดัน 
ท าใหส้มาชิกค่อยๆ
คลายความรู้สกึกลัว
และทดลองวาดรปูด้วย
มือ 
-สมาชิกได้เลา่ถึง
ความรูส้ึกที่เกิดขึน้ว่า
รู้สึกเป็นอิสระมากกว่า
การวาดรูปปกติ ท าให้
ได้สัมผัสกับความรู้สึกที่
เกิดขึ้นในช่วงระหว่าง
วาดได้อย่างชัดเจน  

-ในช่วงแรกสมาชกิมีความ
ไม่มั่นใจในการวาด
เล็กน้อยและผ่อนคลาย
มากขึ้นเมื่อได้วาดภาพไป
สักพักจนเกดิความคุ้นเคย
กับสีน้ า 
-เนื่องจากเป็นช่วงก่อนปี
ใหม ่ผู้น ากลุม่จึงเอื้อให้
สมาชิกแต่ละคนได้ส ารวจ
ทบทวนสิ่งที่เกดิขึน้ในปีนี้
ผ่านรปูภาพเพื่อให้เกิด
ความชัดเจนเป็นรปูธรรม 
-บรรยากาศกลุ่มทีเ่ป็น
กันเองและปลอดภัย เอื้อ
ใหส้มาชิกได้เล่าถงึ
ประสบการณ์ความคับ
ข้องใจที่เคยมีในอดีตที่
ผ่านมาและสามารถ
แบ่งปันใหส้มาชิกกลุ่มได้
ร่วมรบัรู้และใหก้ าลังใจซึ่ง
กัน 
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4. แบบฝึกหัดสะท้อนตัวเรา 

อุปกรณ์ นิตยสารเก่าหรือภาพต่างๆ กระดาษ กาว กรรไกร ที่เย็บกระดาษ 

วัตถุประสงค ์ แผนการด าเนินการ ผลการด าเนนิการ 
ครั้งที่ 1 

ผลการด าเนนิการ 
ครั้งที่ 2 

--บรรยากาศที่มี
ความเป็นกันเองเป็น
กัลยาณมิตร ใส่ใจซึ่ง
กันและกันช่วยให้
สมาชิกกลุ่มเกิดความ
สบายใจที่จะเล่าถงึ
ปัญหา สุข ทุกข์ที่
เกิดขึ้นในชีวติของตน     
-เกิดการเรียนรู้ทีจ่ะ
ยอมรับสิ่งต่างๆที่
เกิดขึ้นในชีวติ 
สามารถเล่าเรือ่งราว
อันเป็นปัญหาหรือ
ความทุกข ์ความสขุ
ในใจออกมาได้อยา่ง
เปิดเผย 

1.ผู้น ากลุม่กลา่วตอ้นรับสมาชิก 
จากนั้นจึงชวนใหส้มาชิกได้ลองดู
ภาพจากนิตยสารและเลือกรูปที่
รู้สึกวา่นา่สนใจออกมา 
2.ผู้น ากลุม่จึงชวนใหส้มาชิกได้
ลองเลอืกภาพท่ีชอบ ภาพที่ไม่
ชอบ และภาพทีม่องแลว้รู้สกึว่า
มีความเกี่ยวพันกบัชีวิตของตน
ออกมา  
3.เมื่อสมาชิกแต่ละคนได้เลือก
รูปจนพอใจแล้ว ผูน้ ากลุม่จึง
ขอใหส้มาชิกแปะภาพนั้นลงบน
กระดาษขาวแผ่นใหญ่ โดยให้
เรียงหรือจัดให้กลายเป็นภาพที่มี
ความหมายส่วนตน 
4.เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการและ
สมาชิกแต่ละคนได้มีภาพของตน
แล้ว ผู้น ากลุม่จะเอื้อใหส้มาชิก
ได้เล่าเรื่องราวจากภาพ ทั้ง
เรื่องราวชีวิตของตนที่สะท้อน
ออกมาจากภาพดว้ย จน
ครบถ้วน จึงกล่าวสรุปและจบ
กลุ่ม 

-สมาชิกสนุกสนานกับการ
เลือกตดัภาพที่ตนเองสนใจ
จากในนิตยสารและน ามา
แปะเป็นภาพที่มี
ความหมายส่วนบคุคลและ
เล่าเรื่องราว ในชีวติของแต่
ละคน ท้ังสิ่งที่ส าคญัในชีวติ
และความคาดหวังที่จะ
ด าเนินชีวิตต่อไปในอนาคต 
ในบรรยากาศกลุ่มที่มีความ
สนิทสนมเป็นกันเอง 
-สมาชิกกลุม่เห็น
กระบวนการคิดของตนผ่าน
การท าผลงานทางศิลปะ
อย่างมีสมาธิ ท าให้ได้
ตระหนักและเข้าใจตนเอง
อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 

- สมาชิกให้ความสนใจ
กับการตัดกระดาษจาก
นิตยสาร ส าหรับ
สมาชิกที่ไม่ค่อยมัน่ใจ
กับการวาดรปูจะรูส้ึก
ผ่อนคลายมากขึ้นและ
กล่าวว่ารู้สึกวา่การ
เลือกรปูตามที่ต้องการ
ง่ายกวา่การวาดให้ได้
ตามที่คิดไว้  
- สมาชิกกลุ่มได้
ทบทวนความคาดหวัง
และความตั้งใจที่มตี่อ
ตนเองในปีหนา้ โดยที่
ศิลปะมีส่วนชว่ยเอื้อให้
เกิดความชัดเจนเป็น
รูปธรรมมากขึ้น  
-สมาชิกกลุม่ได้เปิดเผย
เรื่องราวความคิดและ
ความคาดหวังที่มี
ความหมายส่วนบคุคล
ในบรรยากาศกลุ่มที่
อบอุ่นปลอดภัย 
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5. แบบฝึกหัดตัวตน 

อุปกรณ์ สีน้ า สีเทียน สีไม้ สีเมจิก สีน้ ามัน กระดาษ กรรไกร เทป กาว 

วัตถุประสงค ์ แผนการด าเนินการ ผลการด าเนนิการ 
ครั้งที่ 1 

ผลการด าเนนิการ
ครั้งที ่2 

-สร้าง

บรรยากาศที่มี

ความเป็น

กันเองเป็น

กัลยาณมิตร 

ใสใ่จซึ่งกัน

และกันช่วยให้

สมาชิกกลุ่ม

เกิดความ

สบายใจที่จะ

เล่าถึงปัญหา 

สุข ทุกข์ที่

เกิดขึ้นในชีวติ

ของตน     

- เกิดการเรียนรู้
ที่จะยอมรับสิง่
ต่างๆที่เกิดขึ้น
ในชีวิต 
สามารถเล่า
เรื่องราวอัน
เป็นปัญหา
หรือความ
ทุกข์ ความสุข
ในใจออกมา
ได้อย่าง
เปิดเผย 

 

1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายสมาชิก และ
แจกกระดาษสีขาวให้กับสมาชิกแต่
ละคน แล้วจึงให้สมาชิกวาดรูป
หัวใจและสัญลักษณ์แทนจิต
วิญญาณของตน ไว้ในหัวใจนั้น  

2. จากนั้นให้สมาชิกส่งภาพเพื่อให้
เพื่อนที่อยู่ทางขวามือได้วาดเติม
ช่วงหัว เมื่อสมาชิกแต่ละคนวาด
เสร็จ ผู้น ากลุ่มจึงจะขอให้สมาชิก
แต่ละคนวาดต่อเติมเรื่อยๆทีละ
ขั้นตอน เป็นช่วงตัว แขน ขา ทีละ
ส่วนจนวนกลับมาที่เจ้าของเดิม 

3. ผู้น ากลุ่มเอื้อให้สมาชิกแต่ละคนได้
ถ่ายทอดเรื่องราวที่ตอ้งการจะ
สื่อสารผ่านรูปภาพ ทัง้เป็น
เรื่องราวที่เติมแต่งจากของตัวเอง
และเพื่อนสมาชิก รวมทั้งได้
แสดงออกถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้น
ระหว่างที่เห็นภาพของตนเองถูก
เติมแต่งด้วยเพื่อนสมาชิก ไม่ว่าจะ
เป็นความรู้สึกอึดอัด ข้องใจ ไม่
เป็นไปตามที่คาดไว้  

4. จากนั้นผู้น ากลุ่มจึงชวนให้สมาชิก
กลุ่มได้พิจารณาหัวใจที่เจ้าของ
ภาพแต่ละภาพได้วาดไว้ว่าเป็น
แก่นของเราว่ามันยังเป็นของเรา
ไหมถึงรูปร่างภายนอกจะ
เปลี่ยนแปลงไป สมาชิกได้ร่วม
แบ่งปันถึงที่ได้เรียนรู้และจบกลุ่ม 

-จากบรรยากาศกลุ่มที่มี
ความสนิทสนมแนน่แฟ้น 
สมาชิกจึงมีความสบาย
ใจที่จะใหผู้้อื่นวาดต่อ
เติมภาพของตน และใน
ส่วนที่ไม่พอใจ เมื่อวน
กลับมาสมาชิกก็จะท า
การแก้ไข เพิม่เติม ผู้วจิัย
จึงตั้งขอ้สังเกตว่า การที่
สมาชิกมีร่างกายแข็งแรง
ปกติดี และไม่เคยเผชิญ
เหตุการณ์เจ็บปว่ยที่
รุนแรง รวมทั้งการที่
สมาชิกได้แก้ไขเพิม่เติม
ภาพของตัวเองตามใจ 
อาจเป็นผลให้สมาชิก
ไม่ได้สะท้อนถึง
ความรูส้ึกอึดอัด คบัข้อง
ใจที่ไมส่ามารถควบคุม
สถานการณ์ได้ออกมาใน
กลุ่ม 

-ผู้น ากลุ่มได้อธบิาย
สมาชิกถงึกระบวนการท า
ศิลปะอย่างชัดเจน คือ ให้
วางกระดาษในแนวตั้งและ
วาดรปูหัวใจที่มีขนาด
เท่ากับก ามือของเราลงไป
ตรงกลางภาพ เพือ่เป็นสื่อ
แทนหัวใจของเราที่มี
ขนาดเท่ากับของจริง ท า
ใหส้มาชิกเข้าใจถงึ
กระบวนการอยา่งชัดเจน 
- จากนั้นจงึให้สมาชิกวาด
ภาพสิ่งทีม่ีความหมายกับ
ตนเองลงไปในหัวใจ ไมว่่า
จะเป็นภาพครอบครัว 
เพื่อน ญาติ สัตว์เลี้ยง 
หน้าทีการงานและการ
เรียน เป็นต้น 
-เมื่อสมาชิกวาดภาพเสรจ็
แล้วผู้น ากลุ่มขอให้สมาชิก
วาดภาพหวัและสง่ให้
เพื่อนที่อยู่ถัดไปต่อเติม
ส่วนต่างๆของรา่งกาย 
- สมาชิกไดส้ ารวจ
ความรูส้ึกที่เกิดขึน้ เช่น
ความอดึอัดไม่พอใจ ใน
บรรยากาศที่ปลอดภัยใน
กลุ่ม และร่วมแบง่ปัน
ประสบการณ์ทีม่ี
ความหมายส่วนบคุคลกับ
สมาชิกอื่นในกลุ่ม 
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6. แบบฝึกหัดศิลปะเอื้อให้ตระหนักถึงความสัมพันธ์ของตนเองและสรรพสิ่งรอบตัว 

อุปกรณ์ สีน้ า กระดาษ พู่กัน 

วัตถุประสงค ์ แผนการด าเนินการ ผลการด าเนนิการ
ครั้งที่ 1 

ผลการด าเนนิการครั้ง
ที่ 2 

-สร้างบรรยากาศที่

อบอุ่น เป็นมติร เป็น

กันเอง มีความสงบ 

เอื้อให้เกิดการ

ทบทวนความรู้สึก

ต่างๆที่เกิดขึ้น    

-เกิดสมาธิ อันเป็น
ปัจจัยหนึง่ที่เอื้อให้
เกิดปัญญา หรือ การ
รับรู้ความเชื่อม
สัมพันธร์ะหวา่งตน
กับผู้อื่นและ
ธรรมชาติรอบตัว 

- ได้ทดลองใช้
เทคนิคทางศิลปะ 
Wet-on-wet ที่
แตกตา่งไปจาก
เดิม อันจะเอื้อให้
เกิดการจดจ่อเป็น
สมาธิอยู่กับสิ่ง
ตรงหนา้ 

-ได้เห็นความ
เชื่อมโยงของสิ่ง
ต่างๆผ่านการวาดรูป
สีน้ าที่เน้นการเชื่อม
และการกระจายตวั
ของสีแต่ละสีที่
เกิดขึ้นบนพื้น
กระดาษขาว 

1. สมาชิกกลุ่มจะได้เรียนรู้
แบบฝกึหัดใหม่ที่ไม่คุ้นเคย 
อย่างการระบายสีน้ าด้วย
เทคนิค wet-on-wet โดย
ผู้น ากลุ่มจะอธิบายถึง
วิธีการท าใหก้ระดาษมี
ความชื้นท่ีพอเหมาะ การ
ลงสแีต่ละสลีงไปช้าๆ
เพื่อใหส้ีแตล่ะสีได้ซึมลงใน
กระดาษจนหยุดนิง่ 
สมาชิกจะได้เรียนรู้ที่จะ
อดทนรอพร้อมทั้ง
สังเกตเห็นถึงความ
เชื่อมโยงของสีที่เกิดขึ้นไป
พร้อมกัน 

2. เมื่อสมาชิกกลุ่มแต่ละคน
ได้สรา้งสรรค์ผลงานจน
ตัวเองพอใจแลว้ ผู้น ากลุ่ม
จะเอื้อให้สมาชิกแต่ละคน
ได้ทบทวนความรูส้ึกที่
เกิดขึ้น สังเกตสิ่งท่ีเกิดขึ้น
ภายในใจของแต่ละคน
และร่วมแบ่งปันเรือ่งราว
ให้เพื่อนสมาชิกไดร้ับรู้  

3. สมาชิกได้ตระหนกัถึงเหตุ
ปัจจัยตา่งๆที่เกื้อหนุนให้
ตนได้มาเป็นอย่างที่เป็นใน
วันนี้ เกิดการรับรู้ ยอมรับ 
สิ่งตา่งๆที่เกิดขึ้นตามเหตุ
ปัจจัย 

 

-สมาชิกได้ทบทวน
ความรูส้ึกที่เกิดขึน้ใน
ครั้งนี้รวมถึงไดม้ีการ
เปรียบเทียบกับครัง้แรก
ที่ได้ใช้สีน้ าด้วย แต่
เนื่องจากครั้งก่อนนั้นมี
การใช้เทคนิคนี้แลว้ ท า
ใหส้มาชิกรู้สึกว่า ครั้ง
แรกมีความนา่สนใจ
มากกว่า 
-สมาชิกเกิดสมาธอิยู่กับ
การใช้สีน้ าตรงหนา้ และ
สามารถสื่อถึงความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นในขณะนั้นผ่าน
สีน้ า  
-บรรยากาศกลุ่มทีเ่ป็น
กัลยาณมิตรช่วยเอื้อให้
สมาชิกกล้าที่จะเลา่
เรื่องราวในอดีตทีย่ังคง
ค้างคาใจและทบทวน
ความรูส้ึกรวมทั้งการ
ตัดสินใจที่ไดก้ระท าไป
แล้ว เพื่อนสมาชิกได้
ร่วมให้ก าลงัใจและ
แนะน ากันอย่างเอือ้
อาทร 

- สมาชิกกลุ่มไดส้ร้างสรรค์
ผลงานศิลปะอย่างมีสมาธิ
และตั้งใจ ท าให้เกิดความ
ผ่อนคลายและมีกระบวนการ
สร้างสรรค ์ 
- สมาชิกสามารถถ่ายทอด
ความรูส้ึกที่เกิดขึน้ในระหว่าง
การท าผลงานศลิปะในเพื่อน
สมาชิกได้รับรู้ในบรรยากาศ
กลุ่มที่อบอุ่นปลอดภัย 
สามารถแบ่งปันความคิดเห็น
และความรู้สกึที่เหมือนและ
แตกตา่งกันได้อย่างสบายใจ  
- สมาชิกกลุ่มได้ทบทวน
ประสบการณใ์นชวีิตที่มี
ความคลา้ยคลึงกบัความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นในระหว่างวาดภาพ 
เช่น ความคาดหวงั สิ่งที่ไม่ได้
ตามที่คิด โดยผู้น ากลุ่มได้
อาศัยกระบวนการกลุ่มการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาในแนว
พุทธช่วยคลี่คลายใจของ
สมาชิกกลุ่มจากเรือ่งดังกล่าว 
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7. แบบฝึกหัด เป้าหมายในชีวิต 

อุปกรณ์ สีน้ า สีเทียน สีไม้ สีเมจิก สีน้ ามัน กระดาษ กรรไกร เทป กาว 

วัตถุประสงค ์ แผนการด าเนินการ ผลการด าเนนิการ
ครั้งที่ 1 

ผลการด าเนนิการ
ครั้งที่ 2 

- สร้างบรรยากาศที่

อบอุ่น มีความเป็น

กันเองระหว่างเพื่อน

สมาชิกจะเอื้อให้

สมาชิกแต่ละคนกล้า

เปิดเผยตัวตนและ

ความคาดหวังที่มีต่อ

อนาคต     

- ได้ตระหนักถึง

ความคาดหวังต่อ

อนาคตที่จะเกิดขึ้น 

สิ่งที่ตัวเองเป็นและ

อยากเป็น รวมถึง

ได้ใคร่ครวญถึง

หนทางที่จะน าไปสู่

สิ่งที่ตัวเองต้องการ

จะเป็น 

ได้วาดภาพเชิง
สัญลักษณ์เพื่อที่จะ
สื่อสารสิ่งที่ตัวเองเป็น 
สิ่งที่คาดหวัง และ
หนทางที่จะไปถึงสิ่ง
นั้นจากมุมมองของตน 

1. ผู้น ากลุ่มกลา่วแสดงความ
ต้อนรับที่สมาชิกกลุ่มเข้า
มารว่มกลุ่ม จากนัน้จึงเอื้อให้
สมาชิกแต่ละคนได้เลือก
อุปกรณ์ทีต่นต้องการในการที่
จะวาดภาพในครั้งนี ้เมื่อ
สมาชิกเลือกได้จนครบแล้ว
ผู้น ากลุ่มจึงขอใหส้มาชิกวาด
ภาพ สิง่ที่ตัวเองเป็นอยู่
ในตอนนี้ตามมุมมองของแต่ละ
คนทางด้านซา้ยของกระดาษ 
และวาดสิ่งทีแ่ต่ละคนอยาก
เป็น หรือตัวตนในอนาคต
ตามที่คิดไว้ทางด้านขวาของ
กระดาษ 

2. ผู้น ากลุ่มให้เวลาสมาชิกแต่ละ
คนได้ทบทวนถึงเส้นทางที่จะ
เดินทางระหว่างจดุที่ตัวเองอยู่
ไปจนถึงจุดที่อยากจะไปให้ถึง 
จากนั้นจึงวาดสะพานเป็น
สัญลกัษณ์ของหนทางที่จะ
เลือกเดินไป 

3. เมื่อสมาชิกกลุ่มไดว้าดภาพจน
เสร็จสมบูรณ์ แล้ว ผู้น ากลุ่ม
จะเอื้อให้สมาชิกแต่ละคนได้
เล่าเรื่องราวของตนเอง ให้
เพื่อนสมาชิกได้แสดง
ความรูส้ึก การสนบัสนุน ให้
ก าลงัใจซึ่งกัน 

 

-สมาชิกได้ทบทวน
ความรูส้ึกที่เกิดขึน้ 
 -บรรยากาศกลุ่มที่เป็น
กัลยาณมิตรช่วยเอื้อให้
สมาชิกกลา้ที่จะเลา่
เรื่องราวในอดีตทีย่ังคง
ค้างคาใจและทบทวน
ความรูส้ึกรวมทั้งการ
ตัดสินใจที่ไดก้ระท าไป
แล้ว เพื่อนสมาชิกได้
ร่วมให้ก าลงัใจและ
แนะน ากันอย่างเอือ้
อาทร 

- สมาชิกกลุ่มได้
สร้างสรรคผ์ลงานศิลปะ
อย่างมีสมาธิและตัง้ใจ 
ท าให้เกิดความผ่อน
คลายและมี
กระบวนการสร้างสรรค์  
- สมาชิกมีความสนิท
สนมกันมาก สามารถ
ถ่ายทอดความรูส้กึที่
เกิดขึ้นในระหวา่งการ
ท าผลงานศิลปะใน
เพื่อนสมาชิกได้รับรู้ใน
บรรยากาศกลุ่มทีอ่บอุ่น
ปลอดภัย สามารถ
แบ่งปันความคิดเห็น
และความรู้สกึที่เหมือน
และแตกต่างกันได้อย่าง
สบายใจ  
- สมาชิกกลุ่มไดพ้ดูคุย
ทบทวนประสบการณ์ 
เห็นความคลา้ยคลึงใน
วิถีการด าเนินชีวิตมีการ
เชื่อมโยงประสบการณ์
ของกันและกัน 
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8. แบบฝึกหัด เป็นหนึ่งเดียวกัน 

อุปกรณ์ สีน้ า สีเทียน สีไม้ สีเมจิก สีน้ ามัน กระดาษ กรรไกร เทป กาว 

วัตถุประสงค ์ แผนการด าเนินการ ผลการด าเนนิการ
ครั้งที่ 1 

ผลการด าเนนิการ
ครั้งที่ 2 

สร้างบรรยากาศ

กลุ่มที่อบอุ่น 

กลมเกลียว 

ยอมรับซึ่งกัน

และกัน     

- ได้ขอบคุณ
ต่อสิ่งที่
สมาชิกแต่ละ
คนได้แบ่งปัน 
ขอโทษต่อ
การล่วงเกินที่
อาจจะเคย
เกิดขึ้น ให้
ก าลงัใจใน
การที่จะก้าว
เดินต่อไปเมื่อ
จบกลุ่ม  

ได้วาดภาพ
ร่วมกันทัง้กลุม่ 
แสดงให้เห็นถึง
มิตรภาพ ความ
กลมเกลียวถ้อย
ทีถ้อยอาศัย 
การแบ่งปันและ
ความเป็นหนึ่ง
เดียวกันของ
กลุ่ม 

1. ผู้น ากลุ่มต้อนรับดว้ยท่าทีที่
อบอุ่น แจ้งให้สมาชิกกลุ่มได้
ทราบและเห็นถึงคุณค่าของ
ช่วงเวลาสุดท้ายทีจ่ะได้อยู่
ร่วมกันเป็นกลุ่ม เอื้อให้
สมาชิกได้เห็นถงึปจัจุบัน
ขณะที่ไม่อาจเกิดซ้ าได้อีก 

2. สมาชิกกลุ่มแตล่ะคนได้
ร่วมกันวาดภาพทีจ่ะแสดงถึง
ประสบการณ์ที่ไดเ้ข้าร่วมกลุ่ม 
ทั้งเรื่องดีและร้าย แต่ละคนได้
สี่อสารถึงตัวตนลงในภาพวาด
ที่จะเป็นตัวแทนของกลุม่ 

3. ผู้น ากลุ่มเอื้อให้สมาชิกได้
กล่าวขอบคณุ ขอโทษและ
แสดงความรู้สึกตอ่กัน 
จากนั้นจึงสรุปและปิดกลุ่ม 

 

สมาชิกได้วาดภาพ
ร่วมกันแสดงถึงความ
เป็นอันหนึ่งอันเดยีวกัน
ของกลุม่ กล่าวขอโทษ
และขอบคุณซึ่งกนัและ
กันตลอดระยะเวลาที่ได้
ใช้ชีวิตร่วมกันมาในกลุ่ม 

สมาชิกได้ร่วมกันวาดภาพ
โดยเริ่มจากมุมของตนเอง
ก่อน แต่เมื่อวาดไปได้สกั
พัก เห็นภาพของเพื่อน
สมาชิกที่น่าสนใจจึงมีการ
ต่อเติมภาพของกนัและกัน 
ผู้น ากลุ่มจึงเอื้อใหส้มาชิก
ได้เห็นมิตรภาพและความ
เชื่อมโยงในกลุม่ 
สมาชิกกลุ่มได้สรปุการ
เรียนรู้เก็บเกี่ยวความ
ประทับใจและขอบคุณซึ่ง
กันและกัน 
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กระบวนการกลุ่มศิลปะบ าบดั 

 



 

 

ตารางกระบวนการกลุ่มศิลปะบ าบัด 

Session วัตถุประสงค์และแนวคิด กระบวนการ 

1. กิจกรรม

สร้าง

ความคุ้นเค

ย 

 

 

อุปกรณ์  

สีไม ้

กระดาษสีขาว 

 

- เพื่อให้สมาชิกกลุ่มรู้สึก

คุ้นเคยกับการวาดรูป

ในครั้งแรกน้ีจึงควรจะ

เลือกใช้สีที่บังคับ

ควบคุมได้ง่าย 

(Liebmann, 2004) 

ในครั้งแรกน้ีจึงเลือกใช้

สีที่ควบคุมและ

สามารถก่อให้เกิด

ความรู้สึกคุ้นเคยทีสุ่ด

เพียงอย่างเดียวคือ สี

ไม้และใช้วาดลงบน

กระดาษสีขาวเท่านั้น 

 

- เพื่อให้ได้ท าความรู้จัก

กับเพื่อนสมาชิกและ

ผู้น ากลุ่มผ่านการวาด

รูป 

 

- เพื่อให้เกิดความรู้สึก

ผ่อนคลายต่อ

ประสบการณ์ใหม่ 

กิจกรรมที่ 1 แนะน าตัว 

 แนะน าตัวกันและกันในกลุ่ม อธิบายถึงกิจกรรมศิลปะ

บ าบัด 

กิจกรรมที่ 2 แตะสีตามความรู้สึก 

 ผู้น ากลุ่มจะให้สมาชิกกลุ่มเลือกแตะสีอะไรก็ได้และให้

สมาชิกบอกความรู้สึกที่ตนมีต่อสีนั้น และให้สลับกันไปต่อเนื่อง

โดยใช้หลายสี การเลือกแตะสีนี้เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้เกิดการ

เชื่อมโยงความรู้สึกของตนกับสีที่เลือก  

กิจกรรมที่ 3 วาดเล่น 

 ผู้น ากลุ่มแจกกระดาษขาวคนละแผ่นและให้สมาชิก

วาดรูปอะไรก็ได้ตามใจ โดยใช้เพียงสีเดียว จนกว่าจะเต็ม

แผ่นกระดาษเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยกบัการใช้สีที่เลือกมาแล้วนั้น

วาดรูป รวมทั้งไม่เกิดความลังเลสับสนไปกับสีอ่ืนๆ 

กิจกรรมที่ 4 แนะน าตัวเองบนกระดาษ 

 เป็นการแนะน าตัวเองได้โดยที่สมาชิกกลุ่มไม่รู้สึก

คุกคามเท่าการพูดด้วยวาจา สมาชิกกลุ่มสามารถแสดงตัวตน

อย่างไรก็ได้ ทั้งของที่ชอบและไม่ชอบ ครอบครัว ภาพของตัวเอง 

สีสันต่างๆ ชื่อหรือค าอธิบาย สิ่งที่สนใจหรือส่ิงที่ชอบท า 

กิจกรรมที่ 5 ภาพส่วนตัว 

 สมาชิกกลุ่มสามารถวาดภาพอะไรก็ได้ตามความ

ต้องการของแต่ละคน 
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Session วัตถุประสงค์และแนวคิด กระบวนการ 

2. กิจกรรม

ส ารวจ

ผ่านสี 

 

อุปกรณ์  

สีไม้ 

สีเทียน 

กระดาษสีขาว 

 

- เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้

เริ่มส ารวจวิธีการ

ระบายสีในรูปแบบ

ต่างๆที่จะก่อให้เกิด

ความสร้างสรรค์

ได้มากยิ่งขึ้น 

 

- เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้

ทดลองและส ารวจ

การใช้สี เลือกสีที่

ชอบและไม่ชอบ 

เลือกตามความรู้สึก

ว่าเข้ากันหรือไม่เข้า

กัน เพื่อที่จะได้

สามารถสื่อสาร

อารมณ์ความคิดและ

ความรู้สึกผ่านการ

วาดภาพได้อย่าง

ชัดเจน(Gladding, 

2006) 

 

- เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้

เกิดความรู้สึก

สนุกสนานที่ได้

ระบายสีให้เต็ม

กระดาษโดยที่ไม่ต้อง

ค านึงถึงความ

สวยงามใดๆ 

ก่อให้เกิดความรู้สึก

สร้างสรรค์ที่ไม่มี

กรอบจ ากัดตนเอง 

 

 

กิจกรรมที่ 1 ส ารวจการระบาย 

 ผู้น ากลุ่มแนะน าให้สมาชิกได้ทดลองดูว่ามีกี่วิธีที่เราจะ

สามารถท าได้จากการระบายสี โดยให้สมาชิกเลือกเพียงสีเดียว แต่ให้

ทดลองใช้ แท่งสี นิ้ว หรืออุปกรณ์ที่แตกต่างกันเพื่อการส ารวจ การใช้

แต่ละส่วนของเครื่องมือ เช่น ด้ามจับ เป็นต้น โดยจะยังคงเน้นการใช้

สีแบบแท่งอยู่เพื่อให้สมาชกิกลุ่มรู้สึกว่าคุ้นเคยและควบคมุง่าย 

กิจกรรมที่ 2 ส ารวจสี 

 ผู้น ากลุ่มแนะน าให้สมาชิกเริ่มจากการใช้สีเพียงสีเดียววาด

เป็นรูปทรงและเส้นลายต่างๆลงบนกระดาษสีขาว ส ารวจว่ารู้สึก

อย่างไร ขั้นที่สองคือลองเลือกสีที่ชอบและไม่ชอบน ามาระบาย

เปรียบเทียบความรู้สึกกันว่าแตกต่างกันอย่างไร ขั้นที่สามคือเลือกสี

ขึ้นมา 1 สีแล้วเลือกสีที่คิดว่าเข้ากันมาผสมผสานกันบนกระดาษ ขั้น

สุดท้าย คือ ให้สมาชิกแต่ละคนระบายสีกระดาษขาวให้เต็มเร็วที่สุด

ด้วยจ านวนสีที่มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ 

กิจกรรมที่ 3 ขั้วตรงข้าม 

 ผู้น ากลุ่มแนะน าให้สมาชิกใช้สี เส้น รูปทรง เส้นโค้งวาด

ในส่ิงที่ตรงข้ามกัน เช่น เส้นหนัก-เบา ยาว-สั้น สีเข้ม-สีอ่อน สีสด-สี

หม่น เป็นต้น เพื่อเป็นการส ารวจการวาดที่ตรงกันข้ามในรูปแบบ

ต่างๆ 
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Session วัตถุประสงค์และแนวคิด กระบวนการ 

3. กิจกรรม

ภาพ

สัมพันธ์ 

 

 

อุปกรณ์  

สีไม้ 

สีเทียน 

กระดาษสีขาว 

 

- เพื่อให้สมาชิกได้

ทอลองวาดรูป

ตามใจตนเอง 

 

- เพื่อให้สมาชิกได้

ทดลองวาดรูป

กับเพื่อนสมาชิก

ในกลุ่ม 

 

- เพื่อให้สมาชิก

กลุ่มได้เรียนรู้

การสร้างรูปแบบ

ของตนขึ้น 

 

- ได้เรียนรู้สัมพันธ์

ระหว่างการวาด

รูปกับบุคคลอื่น

และสัมพันธ์

ระหว่างสีท่ี

แตกต่างกัน 

 

กิจกรรมที่ 1 วาดเล่น 

 วาดรูปเล่นโดยไม่ต้องคิดอะไรและไม่จ าเป็นต้องเป็นภาพ 

ปล่อยให้มือได้ลากเส้นไปมาอย่างอิสระและอภิปรายความรู้สึกที่

เกิดขึ้น 

กิจกรรมที่ 2 วาดเล่น (คู่) (จากงานของ Winnicott, 1982) 

 ผู้น ากลุ่มเชิญชวนให้สมาชิกกลุ่มจับคู่กัน ให้แต่ละคนวาด

รูปโดยไม่มีหัวข้อและกรอบใดๆเป็นการใช้ลายเส้นตามใจเหมือนการ

วาดเล่น จากนั้นจึงส่งต่อให้คู่ของตนพยายามวาดต่อเติมจนกลายเป็น

รูปตามจินตนาการ กิจกรรมนี้ใช้เพื่อเป็นการอุ่นเครื่องหรือใช้เมื่อกลุ่ม

มีการติดขัดอยู่ในจุดใดจุดหนึ่ง ผู้น ากลุ่มอาจมีการเอื้อให้สมาชิกกลุ่ม

สะท้อนถึงสิ่งที่ได้รับมาวาดต่อหรือการตั้งสมมติฐานว่ารูปวาดนั้นคือ

รูปอะไร หรือแนะน าให้สมาชิกกลุ่มวาดสัญลักษณ์เพื่อใช้ในการวาด

รูปต่อเติม 

กิจกรรมที่ 3 สร้างรูปแบบลวดลาย 

 ผู้น ากลุ่มแนะน าให้สมาชิกกลุ่มเลือกรูปทรงง่ายๆที่ตน

ชอบ เช่น สามเหลี่ยม สี่เหลี่ยม วงกลม มาวาดซ้ าๆกันบนกระดาษ 

โดยเปลี่ยนขนาด ความหนักเบา สี หรือ ลักษณะของเส้นต่างๆใน

รูปทรงนั้น ทดลองวาดทับซ้อน ระบายสี หรือมีการเชื่อมโยงระหว่าง

รูปทรงต่างๆที่วาดไว้ 
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Session วัตถุประสงค์และแนวคิด กระบวนการ 

4. กิจกรรม

ส ารวจผ่าน

สี (2) 

 

 

อุปกรณ์  

สีไม้ 

สีเทียน 

สีเมจิก 

สีน้ า 

สีโปสเตอร์ 

กระดาษสีขาว 

 

- เพื่อให้สมาชิก

กลุ่มได้ทดลอง

วาดลวดลายที่

ควบคุมรูปทรง

ได้ยากขึ้นอย่าง

รูปวงกลม 

 

- เพื่อให้สมาชิก

กลุ่มได้เริ่ม

ทดลองส ารวจ

การวาดภาพที่

ซับซ้อนมากขึ้น 

อย่างการใช้

อุปกรณ์ที่

ควบคุมได้ยาก

ขึ้น หรือ การใช้

มือข้างที่ไม่ถนัด 

 

 

กิจกรรมที่ 1 ลวดลายวงกลม  

 ผู้น ากลุ่มแนะน าให้สมาชิกวาดรูปวงกลมที่มีขนาด

แตกต่างกัน กระจัดกระจายลงบนกระดาษ จากนั้นจึงวาดเส้น

เชื่อมต่อโดยรอบวงกลมเข้าด้วยกันและระบายสีให้เต็ม

หน้ากระดาษ 

กิจกรรม 2 ส ารวจการวาดด้วยส่วนตา่งๆของร่างกาย 

1.1 วาดด้วยมือข้างที่ไม่ถนัดเพื่อลดความรู้สึกกดดัน

ว่าจะต้องวาดรูปให้สวยงาม โดยผู้น ากลุ่มจะ

แนะน าให้ใช้สีที่มีลักษณะแข็งก่อน เช่น สีไม้ สี

เทียน สีเมจิก 

1.2 วาดด้วยมือข้างที่ไม่ถนัดโดยใช้สีที่มีลักษณะ

ควบคุมได้ยากขึ้น อย่างเช่น สีโปสเตอร์ สีน้ า 

ฯลฯ 

1.3 วาดโดยใช้สองมือพร้อมกัน โดยแต่ละมือเลือกถือ

คนละสี ทดลองวาดในขณะที่ลืมตาและหลับตา 

1.4 ทดลองวาดภาพโดยใช้ส่วนอื่นๆของร่างกาย เช่น 

นิ้วมือ ฝ่ามือ นิ้วเท้า ทดลองลากเป็นเส้นหรือปั้ม

ลายด้วยนิ้วและฝ่ามือ สังเกตความรู้สึกที่เกิดขึ้น

บนร่างกาย 

1.5 วาดภาพในขณะที่ปิดตา เป็นกิจกรรมที่เหมาะ

ส าหรับผู้ที่กังวลเรื่องการควบคุมหรือการวาดรูป

ให้สมบูรณ์แบบและจะช่วยให้สมาชิกกลุ่ม

มองเห็นความเป็นไปได้ที่คาดไม่ถึงมากขึ้น  
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Session วัตถุประสงค์และแนวคิด กระบวนการ 

5. กิจกรรม

สื่อ

ความคิด 

ความรู้สึก 

 

      อุปกรณ์  

สีไม้ 

สีเทียน 

สีเมจิก 

สีน้ า 

สีโปสเตอร์ 

กระดาษสีขาว 

กรรไกร 

กาว 

เทปกาว 

 

- เพื่อให้สมาชิก

กลุ่มได้ใช้

ความคิด

สร้างสรรค์ใน

การสร้างผลงาน

ขึ้นจากกระดาษ

เปล่า 

 

- เพื่อให้สมาชิก

กลุ่มได้เชื่อมโยง

ความรู้สึกและ

ช่วงเวลาในชีวิต

กับการใช้สีใน

รูปแบบต่างๆ 

 

กิจกรรมที่ 1 กระดาษเปล่า 

 ผู้น ากลุ่มแจกกระดาษสีขาวคนละหนึ่งแผ่น อธิบายให้

สมาชิกทุกคนได้ทราบว่าจะเวลา 30 นาที ที่จะฉีก ทึ้ง ขย า เคี้ยว 

เหยียบ ปั้น ปะ ติด ต่อ ฯลฯ โดยมีกาวและกรรไกรให้ แต่ห้ามเขียน

อะไรลงบนกระดาษนั้น จากนั้นจึงน ากระบวนการที่เกิดขึ้นมา

อภิปรายกัน 

กิจกรรมที่ 2 สีสันสัมพันธ์ 

 ผู้น ากลุ่มจะแนะน าให้ใช้สีเพื่อส่ือถึงอารมณ์ที่เป็น

นามธรรม โดยจะแนะน าให้สมาชิกกลุ่มวาดภาพความรู้สึก เช่น 

ความเศร้า ความเสยีใจ ความกลัว ความรัก ความสุข ความสงบฯลฯ 

หรือให้วาดช่วงเวลาในชีวิต เช่น ช่วงวัยเด็กมีสีอะไร ช่วงวัยรุ่นมีสี

อะไร เป็นต้น เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถสื่อสารความคิดและ

ความรู้สึกออกมาได้ผ่านการวาดรูป (Wood, Molassiotis, and 

Payne, 2011) 
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Session วัตถุประสงค์และแนวคิด กระบวนการ 

6. กิจกรรม

ส ารวจ

จากการ

ปั้น 

 

 

อุปกรณ์  

แป้งปั้น 

สี 

กรรไกร 

กาว 

เทปกาว 

 

- เพื่อให้สมาชิก

กลุ่มได้ส ารวจ

ความรู้สึกที่

เกิดขึ้นจาก

ประสาทสัมผัส

อื่นๆในรูปทรง

แบบสามมิต ิ

 

 

กิจกรรม ปั้นแป้ง 

ส ารวจความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับการสร้างสรรค์รูปทรงสามมิติ 

1.1 ผู้น ากลุ่มแนะน าให้สมาชิกกลุ่มหยิบแป้งขึ้นมาก้อนหนึ่งและวาง

แป้งนั้นลงบนกลางฝ่ามือ ส ารวจความรู้สึกที่เกิดขึ้น น้ าหนัก 

กลิ่นและสัมผัสของแป้ง เมื่อส ารวจจนพอใจแล้วจึงค่อยๆเริ่มท า

ความรู้จักแป้งในมือนั้นโดย ใช้นิ้วสัมผัส กด บีบ ผู้น ากลุ่ม

แนะน าให้ใช้ประสารทสัมผัสทั้งห้าเพื่อส ารวจแป้งก้อนนั้น 

1.2 ผู้น ากลุ่มบอกให้สมาชิกทุกคนหลับตาและปั้นแป้งเป็นลูกกลมใน

มือ และลืมตาขึ้นมาเพื่อส ารวจผลงานว่าตรงตามใจนึกหรือไม่ 

จากนั้นจึงปั้นเป็นรูปทรงตามต้องการ 

1.3 ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกลองถือก้อนแป้งไว้ในมือเฉยๆเป็นเวลา 5 

นาที ส ารวจประสบการณ์ที่เกิดขึ้น 

1.4 ใช้แป้งปั้นเป็นจุดลงบนกระดาษจนเต็มแผ่น  

1.5 ใช้แป้งกับอุปกรณ์อื่น เช่น สี กระดาษ กรรไกร กาว 

 

Session วัตถุประสงค์และแนวคิด กระบวนการ 

7. กิจกรรม

วาด

ภาพ

อิสระ 

   อุปกรณ์  

สีไม้ 

สีเทียน 

สีเมจิก 

สีน้ า 

สีโปสเตอร์ 

 

- เพื่อที่สมาชิก

กลุ่มจะได้

ทดลองวาดภาพ

และส ารวจ

ความรู้สึกของ

ตัวเองได้อย่าง

อิสระ 

 

- เพื่อที่จะได้ใช้

เทคนิคหรือ

รูปแบบการวาด

ที่ได้เรียนรู้มาใน

การสร้างภาพ

ของตนเอง 

กิจกรรม วาดภาพส่วนตัวตามจินตนาการ  

โดยใช้อุปกรณ์และสีอย่างอิสระ อภิปรายกันหลังจากวาดภาพเสร็จ 
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Session วัตถุประสงค์และแนวคิด กระบวนการ 

8. กิจกรรม 

มอบของขวัญ
แด่กันและกัน 

 
อุปกรณ์  

สีไม้ 

สีเทียน 

สีเมจิก 

สีน้ า 

สีโปสเตอร์ 

กระดาษสีขาว 

- เพื่อที่สมาชิกแต่

ละคนในกลุ่มจะ

ได้แสดง

ความรู้สึกที่มีต่อ

กัน ผ่าน

ภาพวาด

สัญลักษณ์ต่างๆ 

 

- เพื่อให้สมาชิก

กลุ่มได้สรุปการ

เรียนรู้ที่ได้รับ

จากกระบวนการ

กลุ่มศิลปะใน

ครั้งนี้ 

กิจกรรมที่ 1 ของขวัญ 

 ให้สมาชิกประดิษฐ์ วาด หรือระบายสีของขวัญที่คุณอยาก

ให้แต่ละคนในกลุ่มและมอบให้พวกเขา อภิปรายเพื่อส ารวจความรู้สึก

ที่ได้ให้และได้รับ ของขวัญอาจเป็นตัวแทนค าลาจากที่สามารถน าติด

ตัวไปได้ 

กิจกรรมที่ 2 วาดภาพสรุปประสบการณ์และการเรียนรู้ทีไ่ด้รับจาก

กลุ่ม 

กิจกรรมที่ 3 กล่าวค าอ าลา 

ผู้น ากลุ่มและสมาชิกได้กล่าวค าอ าลาและให้ก าลังใจต่อกัน ก่อนที่ผู้น า
กลุ่มจะกล่าวปิดกลุ่ม 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก ฎ 
ตารางแสดงความถูกต้องในการด าเนินการกลุ่มทดลอง 

 



 

 

กลุ่มการปรึกษาจิตวิทยาแนวพุทธที่มีศลิปะเป็นสื่อ  
ผู้ตรวจสอบ_______________________________________ 
 

Session 1 
ประเดน็ตรวจสอบ การตรวจสอบ 
ผู้น ากลุ่มมีการสมาน (Tuning in) คือ ภาวะที่ผู้ให้การ
ปรึกษาให้ความใสใ่จ ความเข้าอกเข้าใจ    ทั้งอารมณ์และ
เนื้อหาสาระของเรื่องที่ได้รับการถ่ายทอด เสมือนก้าวไปอยู่
ในโลกของผู้รบับริการ ขั้นนี้ผู้รับการปรึกษาได้รับการ
ตอบสนองด้านความเข้าใจ การยอมรับ ความรู้สึกปลอดภัย      
ความไว้วางใจที่จะเปิดเผยตนเองเพิ่มเติม ลึกขึ้นกว่าเดิม 

 

1. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกได้เริ่มท าความรู้จักซึง่กัน  
2. ผู้น ากลุ่มเริม่ให้สมาชิกได้ท าความรู้จักคุน้เคยกับอุปกรณ์
ทางศิลปะ 

 

3. ผู้น ากลุ่มเอื้อสมาชิกวาดภาพแสดงความรู้สึกผ่านสทีี่
แตกต่างโดยจะเอ้ือให้สมาชิกได้ทดลองสื่อสารความคิด 
อารมณ์  ความรู้สึกผ่านสีที่แตกต่าง 

 

4. ผู้น ากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกถ่ายทอดเรื่องราวผ่านภาพ 
แบ่งปันประสบการณ์ 

 

5. ผู้น ากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกสรุป  
6. ผู้น ากลุ่มสร้างบรรยากาศที่อบอุ่นเอื้ออาทร  
7. ผู้น ากลุ่มเอื้อให้สมาชิกเริม่ต้นเปิดมุมมองใหม่ในการเหน็
ความเช่ือมโยงของตนเองที่มีต่อสิ่งอื่น 
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Session 2 
ประเดน็ตรวจสอบ การตรวจสอบ 
 ผู้น ากลุ่มมีการสมาน (Tuning in) คือ ภาวะที่ผู้ให้การ
ปรึกษาให้ความใสใ่จ ความเข้าอกเข้าใจ    ทั้งอารมณ์และ
เนื้อหาสาระของเรื่องที่ได้รับการถ่ายทอด เสมือนก้าวไปอยู่
ในโลกของผู้รบับริการ ขั้นนี้ผู้รับการปรึกษาได้รับการ
ตอบสนองด้านความเข้าใจ การยอมรับ ความรู้สึกปลอดภัย      
ความไว้วางใจที่จะเปิดเผยตนเองเพ่ิมเติม ลึกขึ้นกว่าเดิม 

 

1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายต้อนรับสมาชิก  
2. ผู้น ากลุ่มเริม่ให้สมาชิกเลือกอุปกรณ์ศิลปะที่คุ้นเคย  
3. ผู้น ากลุ่มเชื้อเชิญให้สมาชกิกลุ่มวาดภาพในหัวข้อ “ตัวเรา
ที่อยากให้คนอืน่ได้รู้จัก” 

 

4. ผู้น ากลุ่มเอื้อให้สมาชิกทบทวนชีวิต แล้วจึงสื่อสารออกมา
ผ่านรูป 

 

5. ผู้น ากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแบ่งปันเรื่องของตนเอง โดย
ผู้น ากลุ่มสร้างให้เกิดการเช่ือมโยงในเรื่องราวระหว่างสมาชิก 

 

6. ผู้น ากลุ่มสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย สมาชิกสามารถ
เป็นอิสระอย่างเต็มที่ 

 

7. ผู้น ากลุ่มเอื้อให้สมาชิกเริม่ต้นเปิดมุมมองใหม่ในการเหน็
ความเช่ือมโยงของตนเองที่มีต่อสิ่งอื่น 
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Session 3 
ประเดน็ตรวจสอบ การตรวจสอบ 
 ผู้น ากลุ่มมีการสมาน (Tuning in) คือ ภาวะที่ผู้ให้การ
ปรึกษาให้ความใสใ่จ ความเข้าอกเข้าใจ    ทั้งอารมณ์และ
เนื้อหาสาระของเรื่องที่ได้รับการถ่ายทอด เสมือนก้าวไปอยู่
ในโลกของผู้รบับริการ ขั้นนี้ผู้รับการปรึกษาได้รับการ
ตอบสนองด้านความเข้าใจ การยอมรับ ความรู้สึกปลอดภัย      
ความไว้วางใจที่จะเปิดเผยตนเองเพ่ิมเติม ลึกขึ้นกว่าเดิม 

 

1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายต้อนรับสมาชิก  
2. ผู้น ากลุ่มเริม่ให้สมาชิกเลือกอุปกรณ์ศิลปะที่มีลักษณะเป็น
ของเหลวตามแต่ความชอบของสมาชิก 

 

3. ผู้น ากลุ่มจะแนะน าให้สมาชิกค่อยๆบีบสทีี่ต้องการสื่อถึง
ความรู้สึกของตนเองลงบนอวัยวะส่วนที่ต้องการบนร่างกาย 

 

4. ผู้น ากลุ่มเชื้อเชิญให้สมาชกิได้วาดภาพ “ความ
เปลี่ยนแปลง” 

 

5. ผู้น ากลุ่มเอื้อให้สมาชิกทบทวนถึงสิ่งที่เคยเกิดขึ้น และ
เชื่อมโยงความรู้สึกเข้ากับการวาดภาพ 

 

6. ผู้น ากลุ่มจะเอื้อให้สมาชิกได้ส ารวจความรู้สึกรวมทั้ง
ประสบการณ์ในแง่ลบที่อาจเกิดขึ้นได้ในกระบวนการกลุ่ม 

 

7. ผู้น ากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแบ่งปันเรื่องของตนเอง โดย
ผู้น ากลุ่มสร้างให้เกิดการเช่ือมโยงในเรื่องราวระหว่างสมาชิก 

 

8. ผู้น ากลุ่มเอื้อให้สมาชิกเชื่อมโยงไปสู่ประสบการณ์อันเป็น
อิสระที่เคยได้เกิดขึ้นในชีวิตของแต่ละคน 
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Session 4 
ประเดน็ตรวจสอบ การตรวจสอบ 
1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายต้อนรับสมาชิก  
2. ผู้น ากลุ่มชวนให้สมาชิกไดล้องดูภาพจากนิตยสารและ
เลือกรูปที่รู้สึกว่าน่าสนใจออกมา 

 

3. ผู้น ากลุ่มชวนให้สมาชิกไดล้องเลือกภาพที่ชอบ ภาพที่ไม่
ชอบ และภาพที่มองแล้วรู้สึกว่ามีความเกี่ยวพันกับชีวิตของ
ตน 

 

4.  ผู้น ากลุ่มชวนให้สมาชิกแปะภาพน้ันลงบนกระดาษขาว
โดยมีหัวข้อคือ “ประสบการณ์” 

 

5. ผู้น ากลุ่มเอื้อให้สมาชิกได้เกิดการส ารวจประสบการณ์
อันมีความหมายส่วนบุคคลผ่านภาพแต่ละภาพที่ได้เลือกมา 

 

6. ผู้น ากลุ่มจะเอื้อให้สมาชิกได้เล่าเรื่องราวจากภาพ  
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Session 5 
ประเดน็ตรวจสอบ การตรวจสอบ 
1. ผู้น ากลุม่กล่าวทักทายต้อนรับสมาชิกและ
พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องราวที่มีความหมายในชีวิต
ของแต่ละคน 

 

2. ผู้น ากลุ่มแจกกระดาษสีขาวให้กับสมาชิกแต่
ละคน โดยขอให้สมาชิกวาดภาพในกระดาษ
แนวตั้ง แล้วจึงให้สมาชิกวาดรูปหัวใจโดย
ก าหนดขนาดว่าควรใกล้เคียงกับก ามือของ
สมาชิกแต่ละคน 

 

3. ผู้น ากลุ่มใหส้มาชิกวาดสัญลักษณ์แทนสิ่งที่มี
ความหมายในชีวิตของตนไว้ในหัวใจนั้น 

 

4.  ผู้น ากลุ่มชวนให้สมาชิกวาดภาพใบหน้าของ
ตนเองลงเหนือหัวใจ 

 

5. ผู้น ากลุ่มขอให้สมาชิกส่งตอ่ภาพวาดไป
ทางขวาให้เพื่อนแต่ละคนวาดต่อเติมเรื่อยๆทีละ
ขั้นตอนเริ่มจากแขนทลีะข้าง ชว่งตัวและขา ที
ละส่วนจนวนกลับมาที่เจ้าของเดิม 

 

6. ผู้น ากลุ่มเอ้ือให้สมาชิกแตล่ะคนได้ถ่ายทอด
เรื่องราวที่ต้องการจะสื่อสารผ่านรูปภาพและได้
แสดงออกถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นระหว่างที่เห็น
ภาพของตนเองถูกเติมแต่งด้วยเพ่ือนสมาชิก 

 

7. ผู้น ากลุม่จึงชวนให้สมาชิกกลุ่มได้พิจารณา
หัวใจที่เจ้าของภาพแต่ละภาพได้วาดไว้ 

 

8. ผู้น ากลุ่มกลา่วสรุปและปิดกลุ่ม  
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Session 6 
ประเดน็ตรวจสอบ การตรวจสอบ 
1. ผู้น ากลุ่มกลา่วทักทายต้อนรับสมาชิก  
2. ผู้น ากลุม่ชวนสมาชิกพูดคุยถึงการท าสิ่งที่ไม่
คุ้นเคยเพ่ือเป็นการเตรียมพร้อมเข้าสู่แบบฝึกหัด
ใหม ่

 

3. ผู้น ากลุ่มจะอธิบายวิธีการระบายสีน้ าด้วย
เทคนิค wet-on-wet โดยเริ่มจากการเตรียม
กระดาษ 

 

4.  ผู้น ากลุ่มจะเช้ือเชิญให้สมาชิกเลือกสีทีต่น
ชอบและลงสีแต่ละสีลงไปช้าๆทีละส ี

 

5. ผู้น ากลุ่มเอ้ือให้สมาชิกสังเกตเห็นถึงความ
เชื่อมโยงของสีที่เกิดขึ้น 

 

6. ผู้น ากลุ่มจะเอื้อให้สมาชิกแต่ละคนได้ทบทวน
ความรู้สึกที่เกดิขึ้น สังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นภายในใจ
และร่วมแบ่งปนัเรื่องราวให้เพื่อนสมาชิกได้รับรู ้

 

7. ผู้น ากลุม่เอื้อให้สมาชิกได้ตระหนักถึงเหตุ
ปัจจัยต่างๆที่เกื้อหนุนให้ตนได้มาเป็นอย่างที่
เป็นในวันนี้ เกิดการรับรู้ ยอมรับ สิ่งต่างๆที่
เกิดขึ้นตามเหตุปัจจัย 

 

8. ผู้น ากลุ่มกลา่วสรุปและปิดกลุ่ม  
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Session 7 
ประเดน็ตรวจสอบ การตรวจสอบ 
1. ผู้น ากลุม่กล่าวทักทายต้อนรับสมาชิก  
2. ผู้น ากลุ่มจะเอื้อให้สมาชิกได้ทบทวนสิ่งต่างๆ
ที่เกิดขึ้นในชีวิตที่ผ่านมาจนเป็นตัวเราใน
ปัจจุบัน 

 

3. ผู้น ากลุ่มใหส้มาชิกได้เลือกอุปกรณ์วาดภาพที่
สามารถสื่อสารความรู้สึกได้ดีที่สุด 

 

4.  ผู้น ากลุ่มจะเช้ือเชิญให้สมาชิกวาดภาพ
ตัวเองที่เป็นอยู่ในตอนนี้ตามมุมมองของแต่ละ
คนทางด้านซ้ายของกระดาษ 

 

5.  ผู้น ากลุ่มจะขอให้สมาชิกวาดภาพสิ่งที่แต่ละ
คนอยากเป็นหรือตัวตนในอนาคตตามที่คิดฝันไว้
ทางด้านขวาของกระดาษ 

 

6. ผู้น ากลุ่มจะให้ลองมองภาพตัวเองในกระดาษ 
และทบทวนถึงเส้นทางที่จะเดินทางระหว่างจุด
ที่ตัวเองอยู่ไปจนถึงจุดที่อยากจะไปให้ถึง 
จากนั้นจึงวาดสะพานเป็นสัญลักษณ์ของหนทาง
ที่จะเลือกเดินไป 

 

7.  ผู้น ากลุ่มจะเอื้อให้สมาชิกแต่ละคนได้เล่า
เรื่องราวของตนเอง 

 

8. ผู้น ากลุม่กล่าวสรุปและปิดกลุ่ม  
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Session 7 
ประเดน็ตรวจสอบ การตรวจสอบ 
1. ผู้น ากลุ่มกลา่วทักทายต้อนรับสมาชิก  
2. ผู้น ากลุ่มจะเอื้อให้สมาชิกได้ทบทวนสิ่งต่างๆ
ที่เกิดขึ้นในชีวิตที่ผ่านมาจนเป็นตัวเราใน
ปัจจุบัน 

 

3. ผู้น ากลุ่มใหส้มาชิกได้เลือกอุปกรณ์วาดภาพที่
สามารถสื่อสารความรู้สึกได้ดีที่สุด 

 

4.  ผู้น ากลุ่มจะเชื้อเชิญให้สมาชิกวาดภาพ
ตัวเองที่เป็นอยู่ในตอนนี้ตามมุมมองของแต่ละ
คนทางด้านซ้ายของกระดาษ 

 

5.  ผู้น ากลุ่มจะขอให้สมาชิกวาดภาพสิ่งที่แต่ละ
คนอยากเป็นหรือตัวตนในอนาคตตามที่คิดฝันไว้
ทางด้านขวาของกระดาษ 

 

6. ผู้น ากลุ่มจะให้ลองมองภาพตัวเองในกระดาษ 
และทบทวนถึงเส้นทางที่จะเดินทางระหว่างจุด
ที่ตัวเองอยู่ไปจนถึงจุดที่อยากจะไปให้ถึง 
จากนั้นจึงวาดสะพานเป็นสัญลักษณ์ของหนทาง
ที่จะเลือกเดินไป 

 

7.  ผู้น ากลุ่มจะเอื้อให้สมาชิกแต่ละคนได้เล่า
เรื่องราวของตนเอง 

 

8. ผู้น ากลุม่กล่าวสรุปและปิดกลุ่ม  
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Session 8 
ประเดน็ตรวจสอบ การตรวจสอบ 
1. ผู้น ากลุ่มกลา่วทักทายต้อนรับสมาชิก  
2. ผู้น ากลุ่มจะเอื้อให้สมาชิกกลุ่มได้ทราบและ
เห็นถึงคุณค่าของช่วงเวลาสุดท้ายที่จะได้อยู่
ร่วมกันเป็นกลุ่ม  

 

3. ผู้น ากลุ่มใหส้มาชิกได้เลือกอุปกรณ์วาดภาพที่
ต้องการ 

 

4.  ผู้น ากลุ่มจะเช้ือเชิญให้สมาชิกวาดภาพที่จะ
แสดงถึงประสบการณ์ที่ได้เข้าร่วมกลุ่ม ทั้งเรื่องดี
และร้าย 

 

5.  ผู้น ากลุ่มจะขอให้สมาชิกแต่ละคนได้สื่อสาร
ถึงตัวตนลงในภาพวาดที่จะเป็นตัวแทนของกลุ่ม 

 

6. ผู้น ากลุ่มเอ้ือให้สมาชิกได้กล่าวขอบคุณ ขอ
โทษและแสดงความรู้สึกต่อกัน 

 

7. ผู้น ากลุม่กล่าวสรุปและปิดกลุ่ม  
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กลุ่มศิลปะบ าบัด กลุ่มที่ 1 
ผู้ตรวจสอบ_______________________________________ 
 

Session 1 
ประเด็นตรวจสอบ การตรวจสอบ 
 ผู้น ากลุ่มม ีเอื้อให้สมาชิกท าความรู้จักกับเพื่อนสมาชิกและ
ผู้น ากลุ่มผ่านการวาดรูป 

 

ผู้น ากลุ่มเอื้อให้สมาชิกเกิดความรู้สึกผ่อนคลายต่อ
ประสบการณ์ใหม ่

 

กิจกรรมที่ 1 แนะน าตัว  
กิจกรรมที่ 2 แตะสีตามความรู้สึก  
กิจกรรมที่ 3 วาดเล่น  
กิจกรรมที่ 4 แนะน าตัวเองบนกระดาษ  
กิจกรรมที่ 5 ภาพส่วนตัว  

 
กลุ่มศิลปะบ าบัด กลุ่มที่ 1 

ผู้ตรวจสอบ_______________________________________ 
 

Session 2 
ประเด็นตรวจสอบ การตรวจสอบ 
กิจกรรมที่ 1 ส ารวจการระบาย  
กิจกรรมที่ 2 ส ารวจสี  
กิจกรรมที่ 3 ขั้วตรงข้าม  
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กลุ่มศิลปะบ าบัด กลุ่มที่ 1 
ผู้ตรวจสอบ_______________________________________ 
 

Session 3 
ประเด็นตรวจสอบ การตรวจสอบ 
กิจกรรมที่ 1 วาดเล่น  
กิจกรรมที่ 2 วาดเล่น (คู่) (จากงานของ Winnicott, 1982)  
กิจกรรมที่ 3 สร้างรูปแบบลวดลาย  

 
กลุ่มศิลปะบ าบัด กลุ่มที่ 1 

ผู้ตรวจสอบ_______________________________________ 
 

Session 4 
ประเด็นตรวจสอบ การตรวจสอบ 
กิจกรรมที่ 1 ลวดลายวงกลม  
กิจกรรม 2 ส ารวจการวาดด้วยส่วนต่างๆของร่างกาย 
2.1 วาดด้วยมือข้างที่ไม่ถนัดเพ่ือลดความรู้สึกกดดันว่า
จะต้องวาดรูปให้สวยงาม โดยผู้น ากลุ่มจะแนะน าให้ใช้สีที่มี
ลักษณะแข็งกอ่น เช่น สีไม้ สีเทียน สีเมจิก 

2.2 วาดด้วยมือข้างที่ไม่ถนัดโดยใช้สีที่มีลักษณะควบคุม
ได้ยากขึ้น อย่างเช่น สีโปสเตอร์ สีน้ า ฯลฯ 

2.3 วาดโดยใช้สองมือพร้อมกัน โดยแต่ละมือเลือกถือ
คนละสี ทดลองวาดในขณะที่ลืมตาและหลับตา 

2.4 ทดลองวาดภาพโดยใช้ส่วนอื่นๆของร่างกาย เช่น 
นิ้วมือ ฝ่ามือ นิ้วเท้า ทดลองลากเป็นเส้นหรือปั้มลายด้วยนิ้ว
และฝ่ามือ สังเกตความรู้สึกทีเ่กิดขึ้นบนร่างกาย 

2.5 วาดภาพในขณะที่ปิดตา เป็นกิจกรรมที่เหมาะ
ส าหรับผู้ที่กังวลเรื่องการควบคุมหรือการวาดรูปให้สมบูรณ์
แบบและจะช่วยให้สมาชิกกลุม่มองเห็นความเป็นไปได้ที่คาด
ไม่ถึงมากขึ้น 
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Session 5 
ประเด็นตรวจสอบ การตรวจสอบ 
กิจกรรมที่ 1 กระดาษเปล่า 
 ผู้น ากลุ่มแจกกระดาษสีขาวคนละหนึ่งแผ่น อธิบาย
ให้สมาชิกทุกคนได้ทราบว่าจะเวลา 30 นาที ที่จะฉีก ทึ้ง 
ขย า เคี้ยว เหยียบ ปั้น ปะ ติด ต่อ ฯลฯ โดยมีกาวและ
กรรไกรให ้แต่ห้ามเขียนอะไรลงบนกระดาษนั้น จากนั้นจึง
น ากระบวนการที่เกิดขึ้นมาอภิปรายกัน 
 

 

กิจกรรมที่ 2 สีสนัสัมพันธ ์

 ผู้น ากลุ่มจะแนะน าให้ใช้สีเพื่อสื่อถึงอารมณ์ทีเ่ป็น
นามธรรม โดยจะแนะน าให้สมาชิกกลุ่มวาดภาพความรู้สึก 
เช่น ความเศร้า ความเสียใจ ความกลัว ความรัก ความสขุ 
ความสงบฯลฯ หรือให้วาดช่วงเวลาในชีวิต เช่น ช่วงวัยเด็กมี
สีอะไร ช่วงวัยรุ่นมีสีอะไร เปน็ต้น เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม
สามารถสื่อสารความคิดและความรู้สึกออกมาได้ผ่านการ
วาดรูป (Wood, Molassiotis, and Payne, 2011) 
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Session 6 
ประเด็นตรวจสอบ การตรวจสอบ 
กิจกรรม ปั้นแป้ง 

ส ารวจความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับการสร้างสรรค์รูปทรงสามมิต ิ

1.6 ผู้น ากลุ่มแนะน าให้สมาชิกกลุ่มหยิบแป้งขึน้มาก้อนหนึ่ง
และวางแป้งนั้นลงบนกลางฝ่ามือ ส ารวจความรู้สึกที่
เกิดขึ้น น้ าหนัก กลิ่นและสัมผัสของแป้ง เมือ่ส ารวจจน
พอใจแล้วจึงคอ่ยๆเริ่มท าความรู้จักแป้งในมือนั้นโดย ใช้
นิ้วสัมผัส กด บีบ ผู้น ากลุ่มแนะน าให้ใช้ประสารทสัมผัส
ทั้งห้าเพื่อส ารวจแป้งก้อนนั้น 

1.7 ผู้น ากลุ่มบอกให้สมาชิกทุกคนหลับตาและป้ันแป้งเป็น
ลูกกลมในมือ และลืมตาขึ้นมาเพ่ือส ารวจผลงานว่าตรง
ตามใจนึกหรือไม่ จากนั้นจึงปั้นเป็นรูปทรงตามต้องการ 

1.8 ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกลองถือก้อนแป้งไว้ในมือเฉยๆเป็น
เวลา 5 นาที ส ารวจประสบการณ์ที่เกดิขึ้น 

1.9 ใช้แป้งปั้นเป็นจุดลงบนกระดาษจนเต็มแผ่น  
1.10 ใช้แป้งกับอุปกรณ์อ่ืน เช่น สี กระดาษ กรรไกร กาว 
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Session 7 
ประเด็นตรวจสอบ การตรวจสอบ 
กิจกรรม วาดภาพส่วนตัวตามจินตนาการ  
โดยใช้อุปกรณ์และสีอย่างอิสระ อภิปรายกันหลังจากวาด
ภาพเสร็จ 
 

 

 
Session 8 
ประเด็นตรวจสอบ การตรวจสอบ 
กิจกรรมที่ 1 ของขวัญ 

 ให้สมาชิกประดิษฐ์ วาด หรือระบายสีของขวัญที่
คุณอยากให้แตล่ะคนในกลุ่มและมอบให้พวกเขา อภิปราย
เพื่อส ารวจความรู้สึกที่ได้ให้และได้รับ ของขวัญอาจเป็น
ตัวแทนค าลาจากที่สามารถน าติดตัวไปได้ 

 

กิจกรรมที่ 2 วาดภาพสรุปประสบการณ์และการเรียนรูท้ี่
ได้รับจากกลุ่ม 

 

 

กิจกรรมที่ 3 กล่าวค าอ าลา 

ผู้น ากลุ่มและสมาชิกได้กล่าวค าอ าลาและให้ก าลังใจต่อกัน 
ก่อนที่ผู้น ากลุม่จะกล่าวปิดกลุ่ม 
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ภาคผนวก ฏ 
ตัวอย่างงานศิลปะ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นางสาวพิมพนิต คอนดี เกิดเมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน 2524  กรุงเทพมหานคร ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยดุริยางคศิลป์ มหาวิทยาลัยมหิดล ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโท สาขาจิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเข้าศึกษาต่อ
ระดับปริญญาเอก สาขาจิตวิทยา แขนงวิชาจิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
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