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Reading seminar 
เรื่อง Psychodynamic Formulation 

วันจันทรที่ 4 กรกฎาคม 2548 เวลา 13.00 น.-15.00 น. ณ หองประชุม ภาควิชา
จิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบด ี

นําเสนอโดย แพทยหญิง ผาณิต เปรมปยะวัฒน 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย มาโนช หลอตระกูล 

 
บทนํา 
 

ในการปฏิบัตงิานดานจิตเวชผูรักษาตองมีความเขาใจเรื่องของจิตใจอยางลกึซึง้ ผูรักษาที่
มีความรูและทกัษะทางจิตไดนามิคจะสามารถเขาใจปญหาและจติใจของผูปวยไดลึกซึง้มากกวา
และสามารถตอบสนองตอความรูสึกและปญหาของผูปวยไดอยางเหมาะสม ทําใหการรักษา
เปนไปไดดวยดี 

จิตไดนามิค พัฒนามาจากทฤษฎีจิตวิเคราะหของ Sigmund Freud ซึ่งเปนบุคคลแรกที่
ศกึษาจนเขาใจและสามารถอธิบายถึงความซับซอนของจิตใจมนษุย ทั้งในเชิงพัฒนาการ การ
ทํางาน รวมทัง้การเกิดพยาธสิภาพทางจติใจไดอยางเปนระบบ (6)  

ในทางปฏิบัติบางครั้งผูรักษาไมสามารถเขาใจและไมสามารถอธิบายพฤติกรรมบางอยาง
ของผูปวยไดทั้งๆที่มีความรูทางทฤษฎีอยูพอสมควร ทั้งนี้เนื่องมาจากการขาดการทํา 
Psychodynamic Formulation 

Psychodynamic Formulation เปนสวนสําคัญในการประเมินและรักษาผูปวย แตแทบจะไม
มีการเขียนหรือบันทึกกันอยางชัดเจน ทั้งนี้เนื่องมาจากผูรักษาขาดความเขาใจวา Psychodynamic 
Formulation คอือะไร และขาดประสบการณในการ Form dynamic ของผูปวย เปนผลให Beginning 
Therapist มองวาการเขียน Psychodynamic Formulation เปนเรื่องที่นากังวลและนาเบ่ือ (3) 

Psychodynamic Formulation  เปนกระบวนการคดิที่พยายามอธิบาย Current Behavior 
ของผูปวย และ เปนการแสดงถงึ Inner life ของผูปวย โดยหลักในการ Formulate จะพยายาม
เชื่อมโยงขอมูลทีไ่ดจากผูปวยเขากับ Psychological underlying และ Mental lifeในอดีตและปจจุบัน
ของผูปวย โดยนําทฤษฎีจติวิเคราะหมาประยุกตใชแลว พัฒนาเปนสมมตฐิานตอไป แมวา 
ผูรักษาจะมาจาก School ที่แตกตางกัน แตสวนใหญแลวก็จะใช ทฤษฎีพ้ืนฐานเหมือนๆกัน และมี
ความคาดหวังที่เหมือนกันเก่ียวกับพฤติกรรมในปจจุบันและอนาคตมีพ้ืนฐานมาจากพฤติกรรมใน
อดีต (3) 
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วัตถุประสงคของการเขียน Psychodynamic Formulation 
 วัตถปุระสงคในการทํา Psychodynamic Formulation เพ่ือใหผูรักษาเขาใจผูปวยมากข้ึนใน
เรื่องของ Personality structure และ Psychological conflict และสามารถวางแผนการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพโดยม ี(Specific goals and Method of treatment)(2)  
 การรักษาจะสําเร็จหรือลมเหลวจุดสําคัญอยูที่การทีผู่รักษาสามารถเขาใจไดนามิคของ
ผูปวยและสามารถคาดการณลวงหนาถึง Resistance, Transferenceที่อาจเกิดข้ึนได และพบวา
พฤติกรรมของผูปวยในการรักษา เชน Dependent, angry, avoidant, defiant, passive- aggressive, 
seductive, suspicious อาจอธิบายไดจากไดนามิคของผูปวย (1) 
 
Theoretical consideration 
 1. Psychodynamic / Psychoanalytic Theory 

 Topographic Theory: Freud แบงสวนของจติใจออกเปน 3 สวน ตามระดับการ
รับรู 

1.Conscious:  สวนของจิตใจทีร่บัรูขณะปจจุบัน การทํางานของจติสํานึก 
อาศัย Secondary process  คือ การใชเหตุผล และอยูบนพ้ืนฐานของความเปน
จริง (Reality Principle) 
2.Preconscious: สวนของจิตใจที่โดยปกตแิลวไมสามารถรูไดแตตองใชความ
พยายามเล็กนอยจึงระลึกได 
3.Unconscious:  สวนของจติใจที่อยูลึกไมสามารถระลกึได ซึ่งเปนบอเกิด
สําคญัของพฤติกรรมหลายๆอยาง การทํางานของจิตใจสวนนีเ้ปนแบบ 
Primary process   คอืปราศจากเหตุผลอยูบนพ้ืนฐานของความพอใจ 
(Pleasure Principle) 

      Structural Theory :    Freud แบงโครงสรางจติใจออกเปน 3 สวนตามหนาที ่ 
1) Id :  สวนของจิตใจที่มีมาแตกําเนิด อยูในระดับจิตไรสํานึก มีความ

ตองการตามสญัชาตญิาณธรรมชาติ (Instinct)  และมีแรงขับ ( Sexual and 
Aggressive drive) ซึ่งตองการการแสดงออกและการตอบสนองอยูเสมอ  
การแสดงออกเปนไปตาม Primary process และ Pleasure principle 

2) Ego :  สวนของจิตที่แยกตัวออกมาจาก Id อยูในระดับของจิตสํานึก และ
จิตกอนสํานึกเปนสวนใหญ ทําหนาที่ควบคมุอารมณ ความรูสึก และการ
แสดงออกใหเหมาะสม และอยูในความเปนจรงิ เปนไปตาม Secondary 
process และอยูบนหลักการของ Reality Principle 
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3) Super-Ego :  สวนของจิตที่พัฒนาจาก Ego อยูทั้งในจติสํานึกและจติไร
สํานึก ทําหนาที่ตัดสินและกําหนดกฎเกณฑของจติสวนอ่ืนในแงของ 
ศีลธรรม , ความถูก-ผิด , ธรรมเนียม ประเพณ ี

  Repetitive compulsion  
    การสรางสถานการณหรือความสัมพันธทีค่ลายหรือซ้ํากับของเดิมในอดีต
โดยไมรูตัวทั้งที่เหตกุารณนั้นเปนเรื่องที่ขัดแยงในใจ  จิตวิทยาอีโกอธิบายวา Ego
พยายามใหเกิดความสมหวังในเรื่องทีไ่มสมหวังในอดีตใหได หรืออาจมองวาเปนความ
ตองการที่จะตอบสนองตอแรงขับนั้น ในสถานการณใหมที่คลายกับของเดิม 
  Transference 
  การที่ผูปวย โยงความรูสึกตางๆที่เคยมตีอผูอ่ืนที่มีความสําคัญในวัยเด็กมาสู
ผูรักษาโดยรูสึกวาผูรักษามีลักษณะเหมือนกับบุคคลนั้น 
  Counter Transference 
 ปจจุบันหมายรวมถงึความรูสึกทุกอยาง ทีม่ีตอผูปวยในการทําการรักษา ไม
วาความรูสึกนั้นจะเกิดข้ึนเพราะความรูสึกในอดีต หรือเปนปฏิกิริยาตามความเปนจริงก็
ตาม 

 2.Drive Theory 
  Freud ตั้งสมมติฐานไววา การกระทํา, ความรูสึกนึกคิด, อารมณ เกิดจากแรงขับ
ของความตองการตามสัญชาตญิาณธรรมชาติ (Instinctual Drive) ซึ่งที่เนนคือ Sexual and 
Aggressive drive 
 แรงตางๆ ภายในจติใจและจากสิ่งแวดลอมภายนอก จะมีปฏิกิริยาสมัพันธกันอยู
ตลอด 
  Psychopathology 
  Id drive จะถูกขัดขวางจากสวนตางๆของจติใจ (Ego และ Super Ego) ไมให
แสดงออกโดยตรง เนื่องจากการระบายออกโดยตรงกอใหเกิดอันตรายได เกิดเปน 
Intrapsychic conflict เมื่อจิตใจเสียสภาพสมดุล (Id drive ข้ึนสูจติสํานกึโดยตรง) จะเกิด 
Signal Anxiety ข้ึน เปนความรูสึกไมสบายใจทําให Ego ตองใช Defense mechanism ชวย
จัดการใหจติใจเขาสูสมดุลใหม ถา Conflict ไมสามารถคลี่คลายได ก็จะเกิดเปนอาการ
หรือความผิดปกติทางจิตใจ (Symptom Formation) 
 Psychopathology จัดเปนกลุมได 4 กลุมดังนี้ (2) 

1) Behavioral Disturbance: รวมถึง Character traits, interpersonal attitude, repetitive 
pattern of behavior ที่นําไปสูการปรับตัวผิดปกต ิ

2) Cognitive Disturbance: ความผิดปกติของ Awareness, attention, perception, 
memory, thought process 
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3) Emotional disturbance: Mood disorder, anxiety, anger 
4) Physiological and Somatic disturbance:  Somatoform disorder 

  
  Psychosexual development 
  1.Primary narcissism 
  2.Oral stage (0-1ป) 
  3.Anal stage (1-2ป) 
  4.Phallic stage (3-5ป) 
  5.Latency stage (5-13ป) 
   6.Genital stage (13ปข้ึนไป) 

 3.Ego psychology : จิตวิทยาอีโก 
 Ego เปนสวนของจติใจที่มีความสําคญัเปนอยางย่ิงเพราะในจติใจมนษุย มีความ
ขัดแยงกันอยูตลอดเวลา Ego จะสรางกลไกทางจิต เพ่ือแกไขความขัดแยง และรักษา
สมดุลไว 
 จิตวิทยาอีโก อธิบายถึง การดําเนินการและพัฒนาการของ Ego และ Super Ego, 
หนาที่ของ Ego, defense mechanism, cognitive style และ area of health in personality 

  Ego function 
 1.Reality testing : ความสามารถในการแยกจินตนาการจากความเปนจริง 

2.Sense of reality of self: ความสามารถในการแยกตัวเองออกจากสิ่งที่เขาไป
เก่ียวของสัมพันธได 

  3.Drive regulation and control: ความสามารถในการควบคุมการแสดงออก
ของ drive 
  4.Object relation: ความสามารถในการสรางความสัมพันธที่ดีกับคนอ่ืนและคง
ความสัมพันธไว 

5.Defensive function: ความสามารถในการจัดการกับ anxiety ที่เกิดจาก 
conflict ดวยdefense mechanism ที่เหมาะสม 
6.Judgment: ความสามารถในการเลือกแสดงพฤตกิรรมที่เหมาะสมกับ
สถานการณนั้น ๆโดยตระหนกัถึงผลทีต่ามมา 

        7.Thought process: ความสามารถในการเขาใจ, คิด, สรุปความเห็น, จําได, 
วางแผน 

8.Adaptive regression in the service of the Ego (ARISE) ความสามารถในการ
หยุดใชความคิดตามความเปนจริงชั่วคราว เพ่ือใหความเพอฝนไดแสดงออก 
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9.Stimulus barrier: ความสามารถในการจัดการกับสิง่กระตุนภายนอกที่ไม
เก่ียวของกับพฤติกรรมของตน 

 10.Autonomous functioning 
 Primary autonomous function: มีมาแตเกิดไมข้ึนกับ conflict และ 
instinctual impulse เชน perception, motility, intention, intelligence, 
thinking, speech และ language 
    Secondary autonomous function: รูปแบบพฤติกรรมที่พัฒนาจาก 
Primary autonomous function เชน พฤติกรรมทีท่ําเปนนิสัย, งานที่ทํา, 
ทักษะ 

11.Synthetic integrative function: ความสามารถในการผสมผสานความ
ขัดแยงกัน ในดานตางๆของบุคคล 
12.Mastery competence: ความสามารถในการวางแผนและควบคุมจัดการ
สิ่งแวดลอมเพ่ือให   ประสบความสําเร็จไดดวยตนเอง 

 Defense mechanism  
  เปนวิธีที่จิตใจใชจัดการกับพลงัตางๆ คอื Id, Ego, Superego และพลังจาก
สิ่งแวดลอม ใหเกิดความสมดุล เปนงานของจติไรสํานกึ 

        Narcissistic defense 
 1.Denial: การไมยอมรับความเปนจริงทีไ่ดรับรูมา 

 2.Distortion: บิดเบือนความจริงใหเหมาะกับความรูสึกในจิตใจของตน 
 Immature defense 

 1.Acting out: การแสดงออกของจิตไรสํานึกโดยการกระทาํอ่ืน ทําใหไมตอง
รับรูถึงความรูสึกของความตองการของตน 

 2.Blocking: อารมณ ความตองการ ความคิดถูกยับย้ังไวชั่วคราว 
  3.Hypocondriasis: การเนนความเจ็บปวยของตนเพ่ือหลกีเลี่ยงกับปญหา คดิ

วาตนปวยอยูตลอดเวลา 
 4.Introjection: การนาํเอาภาพพจน ความคดิ หรือกระบวนการทางจติอ่ืน เขา
มาในตนเอง 
 5.Identification: เปนการทําตามบุคคลที่มคีวามสัมพันธตอกัน 
 6.Passive-aggressive: แสดงความกาวราวตอผูอ่ืนโดยทางออม, เฉยๆ, ไมทํา
ตาม, ทําไมดี 
 7.Projection: การโทษ หรือโอนความรูสึกทีไ่มดีใหผูอ่ืน 
 8.Regression: การถดถอยไปสูพัฒนาการระยะตนๆ เพ่ือเลี่ยงปญหา 
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 9.Schizoid fantasy: การใชจินตนาการ และอยูในโลกแหงจินตนาการของตน 
เพ่ือหนีขอขัดแยง  ไมตองมีความสมัพันธ กับคนอ่ืน 
 10.Somatization: ปญหาทางจติเปลี่ยนไปแสดงออกเปนปญหาทางกาย 

  Neurotic defense 
 1.Controlling: การพยายามควบคุมสถานการณ, คน, ทุกอยาง รอบตัวใหได
ตลอดเวลาเพ่ือลดความกังวล 
 2.Displacement: เปลี่ยนเปาหมายของอารมณ ความรูสึกจากเดิม ไปที่อ่ืน   
 3.Dissociative: เปลี่ยนแปลงบุคลิกหรือความเปนตัวเองชั่วระยะหนึ่ง เพ่ือ
เลี่ยงความทุกข หรือปญหาในจิตใจทีร่บัไมได 
 4.Externalization: มองโลก / บุคคลอ่ืน โดยใชอารมณความคดิของตนเปน
เกณฑ มองวาสิง่แวดลอมเปนเหต ุ
 5.Inhibition: การไมแสดงออกเพ่ือเลี่ยงความเครียด 
 6.Intellectualization: ใชความคดิเชงิเหคผุลควบคุมไมใหเกิดความรูสึก 
 7.Isolation of affect: การแยกความรูสึก ออกจากความคิด 
 8.Rationalization: การอางเหตุผลที่เหมาะสม เพ่ืออธิบายพฤติกรรมหรือ
ความคิดของตน 
 9.Reaction formation: เปลี่ยนความรูสึกทีต่นรับไมไดไปเปนลักษณะตรงขาม 
 10.Repression: การเก็บกด กลไกนี้เปนไปโดยจติไรสํานึก ไมรูสึกตัว 
 11.Sexualization: นําเรื่องเพศมาเก่ียวพัน เพ่ือลดความวิตกกังวล 
 12.  Undoing: มีการคิดแบบ Magical / ไมเปนที่ยอมรับ ทําใหตองชดเชยตอ
ความคิดนั้นดวยการกระทํา พยายามลบลางพลังผลักดันที่ไมสมควรดวยการกระทําอยาง
อ่ืนที่มีลักษณะตรงขาม 
 13. Conversion: ความขัดแยงถูกเปลี่ยนเปนอาการทางกาย 

  Mature Defense 
 1.Altruism: เสียสละ โดยตนไดรับความสุข 
 2.Anticipation: การคาดการณ หรือวางแผนลวงหนาอยางเหมาะสม 
 3.Asceticism: ไมตองการความสุข ที่ไดจากประสบการณที่ไมถูกตอง 
 4.Humor: มีอารมณขัน 

5.Sublimation: การตอบสนองความตองการโดยแทนเรือ่งที่ไมสมควร ดวย 
เรื่องที่เปนที่ยอมรับ ของสังคม 

 6.Suppression: ไมสนใจเรื่องที่ขัดแยงในจติใจ 
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4. Objective relation theory 
เปนการพัฒนาของจิตใจในแงของการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน สามารถที่จะมี

ความผูกพันและสามารถทีจ่ะรักผูอ่ืนได(3) จิตแพทยหลายทานสรปุโดยหลักการไววา 
ความสัมพันธข้ันแรกเริ่มตนจากความสัมพันธระหวางมารดาและเด็ก มีบทบาทสาํคญัทั้ง
ในระดับภายในจิตใจ (Intrapsychic) ระหวางบุคคล (Interpersonal) และตอกลุม (Group) 
เปนการวางรากฐานตอความสัมพันธที่จะพัฒนาตอไปเปนเอกลกัษณสวนตัวของบุคคล
นั้น (6) 

 5. Self psychology 
Heinz Kohut เปนผูเริ่มตนศึกษาเรื่องความเปนตัวเอง (Self) เนนเรื่องของการ

พัฒนาความเปนตัวเอง (Development of the self) และความรูสึกวาตัวเองมีคุณคา 
(Regulation of self estreme) 

 
Structure of Psychodynamic formulation (1),(3),(5)  
  Perry และคณะเหน็วายังมีปจจัยดานอ่ืนๆ ที่มีความสาํคญัทีช่วยใหการทํา 

Psychodynamic formulation สมบูรณย่ิงข้ึน ดังนี ้
Updated psychodynamic formulation è New element + traditional 

psychodynamic formulation 
New element 

1. Temperament: เปนตัวกําหนดพฤติกรรม, ประสบการณ และ relationshipที่สําคัญ  
2. Genetic factor 
3. Childhood psychopathology 
4. The impact of subsyndromal illness on emotional development 
5. Extent childhood and adult trauma and its effect on mental life 
6. Other model: ego psychology, object relation, self psychology model 
7. Psychopharmacologic treatment 

 Traditional psychodynamic formulation 
 Part 1: Summarizing statement; 

Part2: Description of nondynamic factor 
Part3 : Psychodynamic explanation of central conflict 
Part4 : Predicting response to the therapeutic situation 
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หลักการทํา  Psychodynamic formulation (6) 

 นาํขอมูลเก่ียวกับผูปวยทั้งหมดที่ไดจากความทรงจํา การรับรู ความรูสึกนึกคดิของผูปวย
เอง มารวบรวมประกอบเขาดวยกัน ทําใหเกิดเปนภาพรวม ทําใหผูรักษาเขาใจถึงชีวิตจติใจของ
ผูปวยในมุมมองตางๆ รวมถึงปญหาในปจจุบันและอดีต, อาการสําคัญ, อาการแสดง, การตรวจ
สภาพจิต, ประวัติการเจ็บปวยทั้งทางกายและทางจติ, ประวัติครอบครัว, การวินิจฉัย, ประวัติการ
รักษา, สาเหตทุีม่ารักษา, เหตกุารณที่สําคญัในชีวิตของผูปวย รวมถึง Precipitating cause, เรื่อง
กระทบกระเทือนจติใจ, Development defect ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของผูปวย หรือวิธีการเผชญิ
กับปญหา, วิธีการแกหรือจัดการกับปญหา, ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ทั้งในวัยเด็กจนถึงปจจุบัน 
รวมถึงความสมัพันธของผูปวยตอผูรักษา จากนั้นตัดสินใจเลือกใหการรักษาดวยจิตบําบัดที่
เหมาะสมกับผูปวยตอไป เชน ผูปวยที่มีความเขาใจในเรื่องของจิตใจของตนเองดี เขาใจและเห็น
ปญหาไดดีเมื่อชี้แนะ เหมาะกับการรักษาแบบประคับประคอง ที่ชวยใหเกิดการอยากรู หรือการ
รักษาจติบําบัดไดนามิค สวนผูปวยที่ไมสามารถเห็นปญหาและผูปวยที่มีการทํางานของ Ego ไมดี
เหมาะกับการรักษาจิตบําบัดแบบประคับประคองเพ่ือชวยใหการปฏิบัตงิานของจิตใจดีข้ึน 
 ซึ่งสามารถสรุปแบบคราวๆไดเปน Diagram ดังนี ้
 
Practical consideration 
 การศึกษา Psychodynamic ตองมีความรูความเขาใจในเรื่องของลําดับข้ันตอนของ
พัฒนาการ และ biopsychosocial factor ตองเขาใจถึงการที่ผูปวยมีพัฒนาการในแตละชวงอยางไร 
มี conflict, fixation และ regression ในชวงใหนอยางไรบาง (2) 

 ปญหาที่พบบอยในการเขียน Psychodynamic Formulation(2)  คือ 
1. เขียนประวัติวกวน และไมสามารถนําขอมูลทีไ่ดมาประยุกตใช 
2. มักนําความรูทางทฤษฎีมาเขียนใหเขากับอาการของผูปวย 

 Suggestion (4) 

1. ใหความสําคญักับปญหาหลกัๆของผูปวย 
2. พยายาม Identify ปจจัยที่มากระตุนทีท่ําใหผูปวยตองมาพบแพทย 
3. สังเกต Transference และ Counter-Transference เนื่องจากอาจเชื่อมโยงกับปญหา

ของผูปวยในอดีต 
4. ที่สําคัญ การ Formulation เปนเพียงสมมติฐาน ดังนัน้สามารถแกไขได ถามี

ขอมูลใหมๆ  
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