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๒๐๗

ภาคผนวก ๑  
กระบวนการคิดตามหลักจิตวิทยา 

 
 กระบวนการคิดของมนุษย� ท่ีจะนํามาศึกษา ประกอบด�วย (๑) การกระทบกับ
ปรากฏการณ� (๒) ความรู�สึกต)อปรากฏการณ� (๓) การจดจําปรากฏการณ� และ (๔) การตีความต)อ
ปรากฏการณ� มีรายละเอียดตามลําดับ ดังนี้ 
 

๑. การกระทบกับปรากฏการณ�  

สําหรับการกระทบกับปรากฏการณ�ของมนุษย�ในทัศนะของศาสตร�สมัยใหม) ได�อธิบายไว�
ว)า เม่ือมนุษย�กระทบกับปรากฏการณ�จะมีการรับรู�ต)อปรากฏการณ�นั้น ปรากฏการณ�ท่ีมนุษย�รับรู�นั้น 
เรียกอีกอย)างหนึ่งว)า สิ่งเร�าภายนอก (External stimuli) คือสิ่งเร�าท่ีอยู)นอกตัวผู�แสดงพฤติกรรม เช)น 
แสง (photic) เสียง (acoustic) สารเคมี (chemical) ความร�อน (thermal) แรงทางกลศาสตร� 
(mechanical) และภาวะฉีกขาดของอาหารเนื้อเยื่อ (destruction of tissue)๑ การรับรู�ต)อปรากฏการณ� 
เช)น การมองเห็น การรับรส การดมกลิ่น การได�ยินเสียง การรู�สึกว)าอากาศร�อน ท้ังนี้เพราะอวัยวะต)าง 
ๆ เช)น ตา หู จมูก ลิ้น กาย มีระบบประสาทท่ีเปOนสัญญาณรับข�อมูลต)าง ๆ แล�วแปลงสัญญาณท่ีได�รับ
ไปยังสมองจากนั้นสมองจึงมีการแปลและประมวลผลเพ่ือให�เกิดการตอบสนองอย)างเหมาะสม ระบบ
รับความรู�สึกสามารถจําแนกออกได�เปOน ๒ ชนิด ได�แก) การรับความรู�สึกท่ัวไป (general sense) และ
การรับความรู�สึกชนิดพิเศษ (special sense)๒ ตา หู จมูก และลิ้น เปOนอวัยวะรับความรู�สึกพิเศษ 
(Special senses) มี รีเซปเตอร�หรือตัวรับ (receptors) เปOนปลายประสาทหรือเซลล�ท่ีทําหน�าท่ีพิเศษ
เปลี่ยนตัวกระตุ�นต)างๆ ให�เกิดสัญญาณประสาทส)งไปตามเส�นใยประสาท nerve fibers เข�าสู)ระบบ
ประสาทส)วนกลาง ซ่ึงสัญญาณประสาทเก่ียวกับความรู�สึกพิเศษ ได�แก) การมองเห็น (vision) การได�
ยิน (hearing) การรับรส (gustation) การรับกลิ่น (olfaction) ซ่ึงความรู�สึกพิเศษเหล)านี้เปOน
ความรู�สึกท่ีมาจากอวัยวะรับสัมผัสพิเศษของร)างกายท่ีจําเพาะต)อความรู�สึกพิเศษนั้น๓ ส)วนการรับรู�
ทางกายนั้นจัดเปOนการรับความรู�สึกท่ัวไป (general sense) ดังมีรายละเอียดการรับรู�ผ)านอวัยวะ           
ต)าง ๆ ดังนี้ 

                                                 
๑ ดูรายละเอียดใน R. J. Corsini, The Dictionary of Psychology, p. 946, อ�างใน นันทพล            

โรจนโกศล, “พุทธประสาทจริยศาสตร�กับภาวะบกพร)องทางสมอง”, วิทยานิพนธ�พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน�า ๕๐-๕๑. 

๒ ดูรายละเอียดใน Jenkins Kennitz Tortora, Anatomy and Physiology from science to 
life, 1st ed., (John Wiley & Sons, Inc: United States, 2007), p. 544, อ�างใน พระนรบดิฬ  ถาวรธมฺโม  
(อินทรทัศน�), “การศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการรับรู�ของจิตในพุทธปรัชญาเถรวาทและสมองในหลักสรีรวิทยา”, 
วิทยานิพนธ�พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), หน�า ๘๖. 
 

๓ ดูรายละเอียดใน คณาจารย�เครือข)ายการศึกษาพยาบาลและสารธารณสุขภาคใต� (SC-Net),         
กายวิภาคศาสตร�, พิมพ�ครั้งท่ี ๔, (นนทบุรี : โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก, ๒๕๕๑), หน�า 
๒๕๒, อ�างใน พระนรบดิฬ  ถาวรธมฺโม (อินทรทัศน�), “การศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการรับรู�ของจิตในพุทธปรัชญา        
เถรวาทและสมองในหลักสรีรวิทยา”, วิทยานิพนธ�พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, หน�า ๘๖-๘๗. 



 
 

 

๒๐๘

๑.๑ การกระทบทางตา : การมองเห็นเปOนกระบวนการซ่ึงสมองใช�เปOนข�อมูลจากตัวรับ
ท่ีไวต)อแสงในจอตา หรือ เรตินา (retina) แล�วสร�างความคิดข้ึนเปOนเครื่องหมายของโลกภายนอก ตา
เปOนเครื่องรับแสง (optical instrument) แสงท่ีเข�ามาท่ีตาโดยผ)านทางรูม)านตา (pupil) และถูกหัก
เหและรวมแสงโดยกระจกตา (cornea) และเลนส� (lens) เพ่ือให�แสงตกท่ีจอตาซ่ึงอยู)ด�านหลังของลูก
ตา หลังจากนั้นตัวรับแสงท่ีจอตาจะถ)ายทอดแปลภาพของแสงท่ีได�รับให�เปOนข)าวสารข�อมูลส)งไปท่ี
ศูนย�กลางของการเห็น (visual area) ของสมองท่ี occipital lope เพ่ือแปลความหมาย 

ภาพจาก  http://www.meb.uni-bonn.de/Cancernet/CDR0000258015.html

 
รูปภาพท่ี (ผ.๑ ก)  รูปภาพแสดงโครงสร�างของตา (eye) อวัยวะรับภาพและการมองเห็น  

หลังจากท่ีมีการส)งสัญญาณการรับแสงท่ีบริเวณเรตินา แล�วมีการ synapse ของเซลล�ชนิด
ต)าง ๆ ท่ีบริเวณดังกล)าวนั้น สัญญาณประสาทจะผ)านไปยังสมองทางเส�นประสาทสมองคู)ท่ี ๒ (optic 
nerve) จากนั้น axon ของมันก็จะผ)านไปตาม optic chiasm (เปOนบริเวณท่ี optic nerve มีการทอด
ไขว�กัน)  โดยบางเส�นใยจะทอดข�ามไปด�านตรงกันข�าม และบางเส�นใยจะไม)มีการทอดข�าม จากนั้นจะ
กลายเปOนกลุ)มเส�นใยเรียกว)า optic tract เข�าสู)สมองใหญ)และไปสิ้นสุดท่ี lateral geniculate nucleus 
(เปOนส)วนหนึ่งของสมองส)วน thalamus) ท่ีบริเวณนี้เส�นใยประสาทจะมีการ synapse กับเซลล�ประสาท 
จากนั้นจึงให�เส�นใยประสาทแผ)ออกในลักษณะคล�ายพัด เรียกว)า optic radiation ส)งไปยังบริเวณ 
primary visual area (บริเวณสมองส)วน occipital lobe) ของเปลือกสมอง ภาพท่ีตาสามารถมองเห็น
ได�ท้ังหมด เรียกว)า เลนสายตา (visual field) ซ่ึง visual field ของตาแต)ละข�าง แบ)งออก ๒ ส)วน ได�แก)  
nasal (central) half  และ temporal (peripheral) half ในตาแต)ละข�างนั้นแสงจากวัตถุท่ีผ)านบริเวณ 
nasal half  จะตกกระทบยังบริเวณ temporal half  ของเรตินา และแสงจากวัตถุท่ีผ)านบริเวณ 
temporal half  จะตกกระทบบริเวณ nasal half  ของเรตินา ดังนั้นข�อมูลจากซีกขวาของ visual field 
จะส)งไปยังซีกซ�ายของสมอง และซีกซ�ายของ visual field จะส)งไปยังซีกขวาของสมอง๔ 

                                                 
 ๔ ดูรายละเอียดใน H. Wagner & K.Silber, Instant Notes Physiological Psychology, 2nd 
ed., (BIOS Scientific Publishers: New York, 2004), pp.77-78, อ�างใน พระนรบดิฬ  ถาวรธมฺโม (อินทรทัศน�), 
“การศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการรับรู�ของจิตในพุทธปรัชญาเถรวาทและสมองในหลักสรีรวิทยา”, วิทยานิพนธ�
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, หน�า ๘๙-๙๑. 



 
 

 

๒๐๙

๑.๒ การกระทบทางหู: ลักษณะทางกายวิภาคศาสตร�ของหู (Anatomy of the Ear) 
แบ)งออกได�เปOน ๓ ส)วนได�แก) หูส)วนนอก (external ear) ทําหน�าท่ีในการรวบรวมคลื่นเสียงเข�าสู)
ภายในหู หูส)วนกลาง (middle ear) ทําหน�าท่ีนําคลื่นเสียงเข�าไปในหูส)วนใน (inner ear) และหูส)วน
ในมีโครงสร�าง ได�แก) ตัวรับเสียง และตัวรับการทรงตัว 

 
 

รูปภาพท่ี (ผ.๑ ข)  รูปภาพแสดงวิถีประสาทการได�ยินเสียง 
 

กลไกการได�ยินเสียง  (Mechanism of Hearing) : เม่ือคลื่นเสียงส)งผ)านหูส)วนนอก  จะ
ทําให�เกิดการสั่นของอากาศจากนั้นจึงกระทบกับเยื่อแก�วหูและมีการสั่นของเยื่อนี้ข้ึน และเนื่องจาก
เยื่อแก�วหูมีการติดต)อกับกระดูกหูภายในหูส)วนกลาง  จึงทําให�กระดูกหูท้ังสามเกิดการสั่นด�วยเช)นกัน  
การสั่นของกระดูกหูมีผลให�ของเหลวซ่ึงอยู)ในหูส)วนในเกิดการสั่น และมีแรงกระทํากับเซลล�ขนท่ีอยู)
ภายใน เกิดเปOนสัญญาณประสาทส)งไปตามเส�นประสาทสมองคู)ท่ี ๘ (auditory nervous abdoun 
nerve)  วิถีประสาทของการรับเสียงถูกส)งผ)านตามเส�นประสาทสมองคู)ท่ี ๘ เข�าสู)สมองทางเดินของ
มันมีความเก่ียวข�องกับกลุ)มเซลล�ประสาทหลายกลุ)ม เริ่มจากคลื่นเสียงท่ีผ)านเข�าสู) cochlear ไปยัง 
spiral ganglion (เปOนปมประสาทท่ีทําหน�าท่ีรับความรู�สึกของเส�นประสาท cochlear และผ)านไป
ตามเส�นประสาท cochlear เข�าสู)กลุ)มเซลล�ประสาท cochlear ภายในสมองส)วน medulla จากนั้น
จึงส)งสัญญาณประสาทไปยังกลุ)มเซลล�ประสาท superior olivary (ผ)านไปตาม lateral lemniscal 
tract) ตามลําดับโดยก)อนเข�าสู)เปลือกสมองสัญญาณประสาทจะผ)านกลุ)มเซลล�ประสาทใน medial 
geniculate body ซ่ึงอยู)ในสมองส)วน thalamus ก)อน อย)างไรก็ตามพบว)า auditory cortex แต)ละ
ข�างจะรับสัญญาณมาจากหูท้ังสองข�าง ดังนั้นจะเห็นว)าในระบบรับความรู�สึกท้ังระบบรับความรู�สึก
ท่ัวไปและระบบรับความรู�สึกพิเศษเม่ืออวัยวะรับความรู�สึกรับรู�ข�อมูลข)าวสารก็จะส)งข�อมูลไปยังสมอง
เพ่ือจะเข�าสู)กระบวนการรับความรู�สึกของสมองและทําการแปลผลต)อไป๕ 

 

                                                 
๕ดูรายละเอียดใน พระนรบดิฬ  ถาวรธมฺโม (อินทรทัศน�) , “การศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการรับรู�

ของจิตในพุทธปรัชญาเถรวาทและสมองในหลักสรีรวิทยา”, วิทยานิพนธ�พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, หน�า ๙๑-๙๒. 



 
 

 

๒๑๐

๑.๓ การกระทบทางจมูก: จมูก เปOนอวัยวะในการรับกลิ่น (olfactory organ) มี
ตําแหน)งอยู)ทางส)วนบนของช)องจมูกบริเวณด�านข�างของ nasal septum เนื้อเยื่อในการรับกลิ่น 
เรียกว)า olfactory epithelium ซ่ึงประกอบด�วยเซลล�รับกลิ่น (olfactory receptor cell) เซลล�คํ้า
จุน (supporting cell) และเซลล�ฐาน (basal cell) เม่ือมีสัญญาณประสาทเกิดข้ึนก็จะส)งไปตามวิถี
ประสาทการรับกลิ่น (olfactory pathway) เพ่ือส)งไปยังศูนย�รับกลิ่นภายในสมองต)อไป๖ และ
บางส)วนของสัญญาณประสาทเก่ียวกับการรับกลิ่นและการรับรสยังส)งไปยังสมองในระบบลิมบิก ซ่ึง
เปOนบริเวณท่ีทําหน�าท่ีเก่ียวกับอารมณ�และความทรงจํา   

ภาพจาก  http://www.biologyjunction.com/olfaction.htm

 
 

รูปภาพท่ี (ผ.๑ ค)  รูปภาพแสดงวิถีประสาทการรับรู�กลิ่น 
 

 วิถีประสาทการรับกลิ่น (Olfactory Pathway):เม่ือกลุ)ม axon ซ่ึงรวมกันเปOนเส�นประสาท
รับกลิ่น (olfactory nerve หรือเส�นประสาทสมองคู)ท่ี ๑  ผ)าน cribiform plate นั้น จากนั้นมันจึงเข�าสู) 
olfactory bulb ซ่ึงอยู)ท่ีฐานของสมองใหม) แล�ว axons ของตัวรับกลิ่น (first – order neuron) จะ 
synapse กับตัวเซลล�และ dendrite ของ mitral cell ท่ีอยู)ภายใน olfactory bulb (second-order 
neuron) เม่ือ mitral cell ได�รับการกระตุ�น สัญญาณประสาทจะส)งจาก olfactory bulb ผ)านไปตาม 
olfactory tract และส)งไปยังสมอง ๒ บริเวณ ได�แก) olfactory cortex (parietal lobe และ frontal 
lobe) ซ่ึงเปOนบริเวณท่ีทําหน�าท่ีในการแปลผลและตอบสนองต)อกลิ่นท่ีได�รับ อีกบริเวณหนึ่ง ได�แก) สมอง

                                                 
 ๖ดูรายละเอียดใน Stanley E. Gunstream, Anatomy Physiology with Integrated Study 
Guide, 3rd ed., (The McGraw-Hill: America, 1996), p.182, อ�างใน พระนรบดิฬ  ถาวรธมฺโม (อินทรทัศน�), 
“การศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการรับรู�ของจิตในพุทธปรัชญาเถรวาทและสมองในหลักสรีรวิทยา”, วิทยานิพนธ�
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, หน�า ๘๗. 



 
 

 

๒๑๑

ส)วน hypothalamus, amygdala และบางส)วนของระบบประสาทลิมบิก (limbic system)โดยส)วนนี้
ทําหน�าท่ี เก่ียวกับความรู�สึกและการตอบสนองทางอารมณ�ต)อกลิ่นท่ีได�รับ๗ 

๑.๔ การกระทบทางล้ิน: รสมนุษย�รับรู�ได� เช)น เปรี้ยว หวาน ขม และเค็ม  โดยผ)านปุ�ม
รับรส (taste buds) อยู)ท่ีลิ้น (tongue) เพดานปาก (palate) คอหอย (pharynx) ฝากล)องเสียง 
(epiglottis) และส)วนบนของหลอดอาหาร (upper third of the esophagus) ปุ�มรับรสนี้ได�เปลี่ยน
สารเคมีนั้นไปเปOนสัญญาณประสาท สัญญาณประสาทจากปุ�มรับรสแบ)งเปOนสามส)วนใหญ)เข�าสู)ก�าน
สมอง (brainstem) สัญญาณประสาทจะผ)านสู) thalamus จนกระท่ังถึง gustatory cortex 

(Brodmann area 43) ท่ีอยู)ท่ี anterior insula frontal operculum ของเปลือกสมอง ซ่ึงเปOน
บริเวณเดียวกับท่ีรับความรู�สึกจากผิวหนังบริเวณใบหน�า๘ 

 
 

รูปภาพท่ี (ผ.๑ ง)  รูปภาพแสดงวิถีประสาทการรับรู�รส 
 

๑.๕ การกระทบทางกาย: ทางเดินประสาทรับความรู�สึกทางร)างกายเริ่มจากตัวรับ
ความรู�สึกท่ีมีลักษณะแตกต)างกันหลายอย)าง และอยู)กระจัดกระจายท่ัวร)างกาย ตัวรับความรู�สึกนี้ได�
เปลี่ยนพลังงานและสารเคมีต)างๆ ไปเปOนสัญญาณประสาท และสัญญาณประสาทนี้ถูกส)งผ)านเซลล�
ประสาท ๓ ตัวต)อกัน (three orders ของ neurons) และสิ้นสุดท่ีบริเวณหนึ่งในเปลือกสมองท่ีเรียกว)า 
“somatosensory cortex” (Brodmann area 3, 1, 2) สัญญาณประสาทจากส)วนต)าง ๆ  ของร)างกาย
นั้นได�ส)งเข�าสู) somatosensory cortex ในซีกสมองท่ีตรงกันข�ามกับส)วนต)างๆ ของร)างกายนั้น ๆ  
                                                 

๗ ดูรายละเอียดใน พระนรบดิฬ  ถาวรธมฺโม ( อินทรทัศน� ), “การศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการรับรู�ของ
จิตในพุทธปรัชญาเถรวาทและสมองในหลักสรีรวิทยา”, วิทยานิพนธ�พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, หน�า ๘๗ – ๘๘. 

๘ ดูรายละเอียดใน ราตรี สุดทรวง, และ วีระชัย สิงหนิยม, ประสาทสรีรวิทยา, (ฉบับปรับปรุง
เพ่ิมเติม), พิมพ�ครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ�แห)งจุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๕), หน�า ๓๐๒, อ�างใน 
นันทพล โรจนโกศล, “พุทธประสาทจริยศาสตร�กับภาวะบกพร)องทางสมอง”, วิทยานิพนธ�พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต,  
หน�า ๗๐-๗๒. 



 
 

 

๒๑๒

ยกเว�นบริเวณใบหน�า โดยท่ีบริเวณของ somatosensory cortex ท่ีเก่ียวข�องกับส)วนต)าง ๆ  ของร)างกาย
หนึ่ง ๆ จะใช�พ้ืนท่ีแตกต)างกันตามความหนาแน)นของตัวรับความรู�สึกทางผิวหนัง โดยท่ีพ้ืนท่ีรับ
ความรู�สึกจากริมฝ�ปากมีมากท่ีสุด รองลงมาคือใบหน�าและหัวแม)มือ ในขณะท่ีพ้ืนท่ีรับความรู�สึกจาก
บริเวณลําตัวและแขนขามีน�อย เปOนต�น๙  

 
รูปภาพท่ี (ผ.๑ จ) รูปภาพแสดง somatosensory cortex ท่ีรับความรู�สึกจากส)วนต)าง ๆ ของร)างกาย 

 
 ศาสตร�สมัยใหม)มองว)าสิ่งเร�าภายใน แบ)งเปOน ๒ ส)วน คือ ส)วนอวัยวะรับรู� คือ ตา หู จมูก 
ลิ้น กาย และส)วนอวัยวะสั่งการ คือ สมอง ถ�าเปรียบ “สมอง” กับ “ใจ” จะเห็นข�อแตกต)างกันว)า ศาสตร�
สมัยใหม)มองว)า ใจ คือ ผลท่ีเกิดจากกลไกการทํางานของสมอง เช)น ความรู�สึก นึก คิด ต)าง ๆ  คือผลจาก
การประมวลผลของสมอง ใจเปOนนามธรรม ไม)สามารถพิสูจน�ได� ส)วนสมองเปOนรูปธรรม สามารถพิสูจน�ได� 
แต)พระพุทธศาสนามองว)า ใจ หรือ จิต เปOนอิสระสามารถรับรู�ได�ด�วยตนเอง ความคิดหรือเจตสิกธรรม 
เปOนส)วนหนึ่งท่ีทํางานสัมพันธ�กับจิต แต)อย)างไรก็ตามท้ังจิตและสมองก็มีความสอดคล�องกันตรงท่ี ท้ังจิต
และสมองต)างก็อาศัยตา หู จมูก ลิ้น กาย เปOนตัวรับข�อมูล และนํามาประมวลผลแล�วแสดงออกผ)าน
พฤติกรรมทางกาย และทางวาจาของมนุษย�  

 

 

 

                                                 
๙ ดูรายละเอียดใน ราตรี สุดทรวง, และ วีระชัย สิงหนิยม, ประสาทสรีรวิทยา, หน�า ๒๑๒-๒๒๓, อ�าง

ใน นันทพล โรจนโกศล, “พุทธประสาทจริยศาสตร�กับภาวะบกพร)องทางสมอง”, วิทยานิพนธ�พุทธศาสตรดุษฎี
บัณฑิต, หน�า ๗๒-๗๔. 



 
 

 

๒๑๓

๒.  ความรูHสึกตJอปรากฏการณ� 

สําหรับการรู�สึกต)อปรากฏการณ�ของมนุษย� ในทัศนะของศาสตร�สมัยใหม) อธิบายว)า 
ระบบประสาทส)วนปลายประกอบไปด�วยเส�นประสาทสมอง (cranial nerves) จํานวน ๑๒ คู) 
ประสาทสมองบางคู)จะทําหน�าท่ีรับความรู�สึก (sensory nerve) บางคู)ทําหน�าท่ีเก่ียวกับการ
เคลื่อนไหว (motor nerve) บางคู)จะทําหน�าท่ีท้ังรับความรู�สึกและทําการเคลื่อนไหว  (mixed 
nerve) เส�นประสาทสมองท้ัง ๑๒ คู) มีชื่อตามตําแหน)งท่ีต้ังและตามหน�าท่ีการทํางาน ระบบประสาท
ส)วนปลายทําหน�าท่ีในการเชื่อมต)อระหว)างอวัยวะสําแดงผลกับระบบประสาทส)วนกลาง  ดังนั้น      
มันจึงรับสัญญาณประสาทจากอวัยวะสําแดงผลไปยังสมอง  และส)งสัญญาณประสาทจากสมองไปยัง
อวัยวะสําแดงผล ระบบประสาทส)วนปลายประกอบไปด�วยเส�นประสาทสมอง  เส�นประสาทไขสันหลัง 
(spinal nerve) ตัวรับความรู�สึก (sensory receptor) ปมประสาท (ganglia) และปลายประสาท          
สั่งการ เม่ือเส�นประสาทส)วนปลายถูกตัดขาดจะทําให�การรับความรู�สึกและการสั่งการ (motor 
ending) จากสมองถูกตัดขาด  มีผลให�อวัยวะท่ีเส�นประสาทไปเลี้ยงมีพยาธิสภาพเกิดข้ึน 

ภาพจาก http://kids.britannica.com/comptons/art-106794/In-the-human-nervous-system-12-pairs-of-cranial-nerves

รูปภาพท่ี (ผ.๑ ฉ)    รูปภาพแสดงระบบประสาทส)วนปลายและหน�าท่ีต)าง ๆ 
 

๑. Olfactory nerve ทําหน�าท่ีรับกลิ่นโดยมีเซลล�ท่ีทําหน�าท่ีรับกลิ่นอยู)ท่ีเยื่อบุผิว 
(mucous membrane) ของจมูก 

๒. Optic nerve ทําหน�าท่ีเก่ียวกับการมองเห็น มีเซลล�รับ (receptor) อยู)ท่ีเรตินา 
(retina) ของตา 

๓. Occulomotor nerve ไปสู)กล�ามเนื้อลูกตา (external eye muscles) ทําให�มีการ
เคลื่อนไหวของลูกตา 



 
 

 

๒๑๔

๔. Trochlear nerve ไปเลี้ยงกล�ามเนื้อลูกตามัดท่ีมีชื่อว)า (superior oblique) ทําให�มี
การเคลื่อนของลูกตาไปในแนวลงล)างและเฉียงเข�าด�านใน (downward and medially) 

๕. Trigerminal nerve ทําหน�าท่ีรับความรู�สึกจากบริเวณใบหน�า ศีรษะ ฟ�น เก่ียวกับ
ความรู�สึกเจ็บปวด ร�อน เย็น และไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต้ังแต)ศีรษะลงไปในปาก ฟ�น ขากรรไกร และลิ้นส)วน
หน�า เพ่ือควบคุมการเค้ียว 

๖. Abducent nerve ไปเลี้ยงกล�ามเนื้อลูกตาท่ีชื่อ lateral rectus muscle ทําให�เกิด
การเคลื่อนไหวของลูกตาออกไปด�านข�าง (lateral movement) 

๗. Facial nerve ไปเลี้ยงท่ีลิ้นส)วนหน�า ประมาณ ๒/๓ ทําหน�าท่ีรับรสอาหาร และทํา
หน�าท่ีควบคุมการหดตัวและคลายตัวของกล�ามเนื้อบริเวณหน�าและศีรษะทําให�เกิดลักษณะการแสดง    
สีหน�าต)าง ๆ  

๘. Acoustic หรือ Auditory nerves มี ๒ แขนง คือ vestibular nerve ทําหน�าท่ี
เก่ียวกับการทรงตัว และ cochlea nerve ทําหน�าท่ีเก่ียวกับการได�ยิน  

๙. Glossopharyngeal nerve ไปเลี้ยงลิ้นส)วนหลัง ประมาณ ๑/๓ ทําหน�าท่ีรับ
ความรู�สึกจากลิ้น การกลืน เร�าให�หลั่งน้ําลาย ทําให�กล�ามเนื้อของหลอดคอเคลื่อนไหว 

๑๐. Vagus nerve ประกอบด�วยเส�นประสาทหลายเส�นรวมกันไปสู)อวัยวะต)าง เช)น หู
ชั้นนอก หลอดลม (pharynx) กล)องเสียง (larynx) คอหอย (trachea) ถุงลม (bronchi) อวัยวะใน
ช)องอก อวัยวะในช)องท�องได�แก) หัวใจ (heart) ปอด (lung) หลอดอาหาร (esophagus) กระเพาะ
อาหาร (stomach) ลําไส�เล็ก (intestine) ถุงน้ําดี (gall bladder) เปOนต�น 

๑๑. Accessory nerve เลี้ยงกล�ามเนื้อ trapezius และ sternocleidomastoid ทําให�
ศีรษะและไหล)เกิดการเคลื่อนไหว 

๑๒. Hypoglossal nerve ไปเลี้ยงกล�ามเนื้อของลิ้น ควบคุมการหดตัวและการคลายตัว
ของกล�ามเนื้อลิ้น ทําให�ลิ้นมีการเคลื่อนไหว๑๐ 

 ในทางศาสตร�สมัยใหม)มองว)า ความรู�สึกเกิดจากเส�นประสาทสมอง (cranial nerves) 
บางคู)ท่ีทําหน�าท่ีรับความรู�สึก (sensory nerve) ท่ีถูกส)งมาจากระบบประสาทส)วนปลาย ถ�า
เส�นประสาทส)วนปลายถูกตัดขาดจะทําให�การรับความรู�สึกและการสั่งการจากสมองถูกตัดขาด  เช)น 
เส�นประสาทส)วนปลายชื่อ Olfactory nerve มีเซลล�ท่ีทําหน�าท่ีรับกลิ่นอยู)ท่ีเยื่อบุผิวของจมูก จะเห็น
ข�อแตกต)างกันว)า พระพุทธศาสนามีช)องทางในการรับรู� ๖ ช)องทาง คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ 
ข�อมูลท่ีผ)านช)องทางเหล)านี้มีจิตเปOนตัวน�อมมารับรู�ข�อมูล ส)วนศาสตร�สมัยใหม)มองว)าช)องทางในการ
รับรู�มี ๕ ทาง คือ ทาง ตา หู จมูก ลิ้น และ กาย ข�อมูลท่ีผ)านช)องทางเหล)านี้มีสมองเปOนตัวประมวลผล 
วิเคราะห� และสังเคราะห�ข�อมูลความรู�ท่ีเกิดข้ึน 

 

                                                 
๑๐ ดูรายละเอียดใน  รําแพน พรเทพเกษมสันต�, กายวิภาคศาสตร�และสรีรวิทยาของมนุษย�, 

(กรุงเทพมหานคร: ศิลปาบรรณาคาร, ๒๕๓๘), หน�า ๑๓๔-๑๓๖, อ�างใน พระนรบดิฬ ถาวรธมฺโม (อินทรทัศน�), 
“การศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการรับรู�ของจิตในพุทธปรัชญาเถรวาทและสมองในหลักสรีรวิทยา”, วิทยานิพนธ�
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, หน�า ๘๑- ๘๓. 



 
 

 

๒๑๕

๓. การจดจําปรากฏการณ� 

สําหรับทัศนะเชิงศาสตร�สมัยใหม)มองว)า กระบวนการจําแบ)งเปOน ๓ ข้ันตอน ได�แก) (๑)  
การนําข�อมูลความจําเข�าสู)จิตใจ (encoding) (๒) การบันทึกข�อมูลความจําไว�ในจิตใจ (storage) และ 
(๓) การแสดงข�อมูลความจําออกมาให�ปรากฏ (retrieval)๑๑ ซ่ึงสามารถแสดงเปOนแผนภาพดังนี้ 

 

    

        

 

 
แผนภาพท่ี (ผ.๑ ก) แผนภาพแสดงกระบวนการจํา 
 

การนําข�อมูลความจําเข�าสู)จิตใจ (encoding) เปOนกระบวนการแรกในกระบวนการจํา 
อย)างไรก็ดี การนําข�อมูลความจําเข�าสู)จิตใจเปOนกระบวนการท่ีทําการเปลี่ยนสิ่งเร�าหรือสิ่งกระตุ�น 
(stimuli) ให�อยู)ในรูปแบบท่ีจิตใจสามารถเข�าใจสิ่งเร�าหรือสิ่งกระตุ�นนั้นได� และข�อมูลความจํารูปแบบ
นี้จะสามารถนําไปใช�ในข้ันตอนถัดไปได�ในกระบวนการจํา 

การบันทึกข�อมูลความจําไว�ในจิตใจ (storage) เปOนกระบวนการจัดเก็บข�อมูลความจําจาก
ข้ันตอนแรกในกระบวนการจํา เพ่ือให�ข�อมูลความจํายังคงอยู) และสามารถนํากลับมาใช�ได�ในโอกาสต)อไป 

การแสดงข�อมูลความจําออกมาให�ปรากฏ (retrieval) ซ่ึงเปOนกระบวนการค�นหาข�อมูล
ความจําท่ีได�บันทึกไว�ในจิตใจแล�ว ในกระบวนการค�นหานั้นจะต�องทําการชี้ชัดถึงข�อมูลความจํานั้นว)า
เปOนข�อมูลท่ีต�องการ จากนั้นจึงนําข�อมูลนั้นกลับมาให�ปรากฏต)อจิตใจ๑๒ 

 ในทางศาสตร�สมัยใหม)มองว)ากระบวนการจําแบ)งเปOน ๓ ข้ันตอน คือ การนําข�อมูล
ความจําเข�าสู)จิตใจ (encoding)  การบันทึกข�อมูลความจําไว�ในจิตใจ (storage) และ การแสดงข�อมูล
ความจําออกมาให�ปรากฏ (retrieval)  จะเห็นข�อสอดคล�องกันว)า ท้ังสองศาสตร�มีข้ันตอนนําข�อมูล
                                                 

๑๑ ดูรายละเอียดใน ไพบูลย� เทวรักษ�, จิตวิทยาการเรียนรูH (Psychology of Learning),  
(กรุงเทพมหานคร : เอส ดี เพรส การพิมพ�, ๒๕๔๐), หน�า ๑๐๗, J. E. Purdy, and other, Learning and 
Memory, 2nd edition,  (Beltmon, CA: Wadsworth/Thomson Learning, 2001), p. 233, อ�างใน นันทพล     
โรจนโกศล, “พุทธประสาทจริยศาสตร�กับภาวะบกพร)องทางสมอง”, วิทยานิพนธ�พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, หน�า ๙๗. 

๑๒ ดูรายละเอียดใน ไพบูลย� เทวรักษ�, จิตวิทยาการเรียนรูH (Psychology of Learning), หน�า ๑๐๗-
๑๐๙, R. J. Corsini, The Dictionary of Psychology, pp. 329, 842, 949, J. E. Purdy, and other, 
Learning and Memory, pp. 6-7, 233-234, John F. Hall, Learning and Memory, 2nd edition, 
(Needham Heights, MA: Allyn and Bacon, 1989), pp. 353-369, Henry C. Ellis, and other, Psychology 
of Learning and Memory, (Monterey, CA : Brooks/cole Publishing Company, 1979), pp. 206-247, 
Douglas L. Hintzman, The Psychology of Learning and Memory, (San Francisco : W. H. Freeman 
and Company, 1978), pp. 281-311, อ�างใน นันทพล โรจนโกศล, “พุทธประสาทจริยศาสตร�กับภาวะบกพร)อง
ทางสมอง”, วิทยานิพนธ�พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, หน�า ๙๗-๑๐๐. 

การนําข�อมูลความจํา
เข�าสู)จิตใจ (encoding) 

การบันทึกข�อมูลความจํา
ไว�ในจิตใจ (storage) 

การแสดงข�อมลูความจํา
ออกมาให�ปรากฏ (retrieval) 



 
 

 

๒๑๖

เข�าสู)จิต(encoding) ถ�าเทียบกับพระพุทธศาสนาอาจมองว)าเปOนข้ันผัสสะและเวทนา ส)วนการบันทึก
ข�อมูลความจําไว�ในจิตใจ (storage) เทียบกับข้ันสัญญา ส)วนการแสดงข�อมูลความจําออกมาให�ปรากฏ 
(retrieval) จะเก่ียวเนื่องกับข้ันการตีความต)อปรากฏการณ�ของมนุษย� 

๔. การตีความตJอปรากฏการณ� 

ทัศนะทางศาสตร�สมัยใหม) มองว)า ทางเดินสัญญาณประสาทของระบบประสาท (primary 
sensory cortex) เปOนจุดเริ่มการแปลรหัสข�อมูลสิ่งเร�าภายนอกอย)างละเอียดว)า คืออะไร มาจากท่ีใด 
และขนาดเท)าไร หลังจาก primary sensory cortex ได�รับข�อมูลสัญญาณประสาทท่ีถูกกรองมาแล�ว 
จะถูกส)งต)อให�กับ association sensory cortex ซ่ึงเปOนพ้ืนท่ีในสมองท่ีทําหน�าท่ีตีความรหัสข�อมูล 
(perception) เช)น ในเรื่องระบบประสาทในการรับรู�ทางตา หากกระตุ�น primary visual cortex จะ 
ทําให�เห็นแสงจ�าวูบหนึ่ง แต)หากกระตุ�น association visual cortex จะทําให�เห็นรูปร)างและสีของ
วัตถุ หรือหากไม)มี primary visual cortex จะมองไม)เห็นอะไรเลย แต)หากมี primary visual 
cortexโดยไม)มี association visual cortex จะมองเห็นวัตถุกีดขวางและเดินเลี่ยงไปได� โดยไม)รู�ว)า
วัตถุใดคืออะไร มีความสําคัญเช)นไร๑๓ การตีความรหัสข�อมูลนั้นต)างจากการแปลรหัสข�อมูลการรับรู� 
ตัวอย)างเช)น รูปแจกันของนักจิตวิทยาชาวแดนนิชท่ีนําเสนอไว�ในหนังสือชื่อ “Visually Experienced 
Figures”๑๔

 รูปนี้สามารถมองได�ว)าเปOนแจกันหรือหน�าคน ๒ คน แม�ภาพอันเปOนตัวกระตุ�นนั้นไม)
เปลี่ยนแปลง ถ�าสามารถมองเปOนแจกันพร�อมกับหน�าคน ๒ คนได� แสดงว)า การตีความรหัสข�อมูล
สามารถสลับไปมาอย)างรวดเร็ว หากการตีความรหัสข�อมูลนั้นไม)ต)างจากการแปลรหัสข�อมูลการรับรู� 
ภาพเดียวกันจะต�องเห็นเหมือนกันทุกครั้ง๑๕  

 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี (ผ.๑ ช) รูปภาพแสดงรูปแจกันของรูบิน (Rubin’s Vase) 

                                                 
๑๓ ดูรายละเอียดใน กนกวรรณ ติลกสกุลชัย, สรีรวิทยา ๓, รวบรวมโดย สุพรพิมพ� เจียสกุล และคณะ

, (กรุงเทพมหานคร: เรือนแก�วการพิมพ�, ๒๕๔๔), หน�า ๙๐๑, อ�างใน นันทพล โรจนโกศล, “พุทธประสาทจริย
ศาสตร�กับภาวะบกพร)องทางสมอง”, วิทยานิพนธ�พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต,  หน�า ๗๕. 

๑๔Edgar Rubin, Synsoplevede Figurer (Visually Experienced Figures), (Copenhagen 
Gyldendal, 1915), อ�างใน นันทพล โรจนโกศล, “พุทธประสาทจริยศาสตร�กับภาวะบกพร)องทางสมอง”, 
วิทยานิพนธ�พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, หน�า ๗๕. 

๑๕ดูรายละเอียดใน U.  Hasson,  T.  Hendler,  D.  B.  Bashat,  and  R.  Malach, “Vase  or  
face?  A  neural  correlates  of  shape-selective  grouping  processes  in  the  human  brain”,  
Journal  of Cognitive Neuroscience, vol. 13 no. 6 (Auguest 2001) : 744-753, อ�างใน นันทพล โรจน-
โกศล, “พุทธประสาทจริยศาสตร�กับภาวะบกพร)องทางสมอง”, วิทยานิพนธ�พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, หน�า ๗๕. 



 
 

 

๒๑๗

  

 
อีกตัวอย)าง คือ ภาพลวงตาของฟรานซ� คาร�ล มูเลอร�-ลายเออร� (Franz Carl Müller- 

Lyer) นักจิตวิทยา ชาวเยอรมัน ภาพนี้เปOนภาพของเส�น ๒ เส�นท่ียาวเท)ากัน แต)เส�นหนึ่งปลายของเส�น
ใช�ปลายลูกศรป�ดหัวและท�ายของเส�น ในขณะท่ีอีกเส�นหนึ่งปลายของเส�นใช�หัวลูกศรป�ดหัวและท�าย
ของเส�น เส�นท้ังสองนี้เม่ือมองแล�วจะทําให�รู�สึกว)าเส�นท้ังสองยาวไม)เท)ากัน๑๖ 
 

 
 

                    

 

รูปภาพท่ี (ผ.๑ ซ) รูปภาพแสดงรูปภาพลวงตาของมูเลอร�-ลายเออร� (Müller-Lyer) 
 

 ในทางศาสตร�สมัยใหม)มองว)าความคิดหรือการตีความเกิดจากอวัยวะของสมองท่ีทํางาน
สัมพันธ�กัน ๒ ส)วน คือ ทางเดินสัญญาณประสาทของระบบประสาท (primary sensory cortex) และ
พ้ืนท่ีในสมองท่ีทําหน�าท่ีตีความรหัสข�อมูล (association sensory cortex) เช)น ระบบประสาทในการ
รับรู�ทางตา หากกระตุ�น primary visual cortex จะทําให�เห็นแสงจ�าวูบหนึ่ง แต)หากกระตุ�น 
association visual cortex จะทําให�เห็นรูปร)างและสีของวัตถุ หรือหากไม)มี primary visual cortex 
จะมองไม)เห็นอะไรเลย แต)หากมี primary visual cortexโดยไม)มี association visual cortex จะ
มองเห็นวัตถุกีดขวางและเดินเลี่ยงไปได� โดยไม)รู�ว)าวัตถุใดคืออะไร มีความสําคัญอย)างไร จะเห็นว)าท้ังสอง
ศาสตร�มีความแตกต)างกันอย)างชัดเจน พระพุทธศาสนามองว)า ความคิดหรือการตีความของมนุษย� เกิด
จากจิตท่ีถูกปรุงแต)งจากกิเลส คือ ตัณหา มานะ และทิฏฐิ  จึงทําให�มีความคิดท่ีแตกต)างกัน ซ่ึงพระ
พุทธศานาอธิบายในเชิงนามธรรม ซ่ึงตรงข�ามกับศาสตร�สมัยใหม)ท่ีอธิบายว)าความคิดเกิดจากการทํางาน
ของสมอง ซ่ึงเปOนการอธิบายในเชิงรูปธรรม 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

                                                 
๑๖ดูรายละเอียดใน J. Adam, and  L. Bateman, “A  correlational  analysis  of symmetry  

between  the arrowhead  and  featherhead  Mueller-Lyer  illusions”,  Perception, vol. 12 (1983):119–
129, อ�างใน นันทพล โรจนโกศล, “พุทธประสาทจริยศาสตร�กับภาวะบกพร)องทางสมอง”, วิทยานิพนธ�พุทธศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต, หน�า ๗๕. 



 
 

 

๒๑๘

ภาคผนวก ๒  
วิธีบรรเทาความทุกข�ตามแนวจิตวิทยาสมัยใหมJ 

 จิตวิทยาถูกนํามาใช�ในการบําบัดป�ญหาด�านจิตใจของมนุษย� มีหลายแนวคิด เช)น  
๑. กลุ)มจิตวิเคราะห� (Psychoanalysis) เชื่อว)าป�ญหาด�านจิตใจเกิดจากสัญชาตญาณ

ความต�องการติดตัวมนุษย�มาแต)กําเนิดท่ีไม)ได�รับการตอบสนอง๑๗ 

๒. กลุ)มพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) เชื่อว)าป�ญหาของจิตใจเกิดจากสิ่งแวดล�อมไม)
เหมาะสม จึงเกิดพฤติกรรมท่ีไม)เหมาะสม๑๘ 

๓. กลุ)มจิตวิทยามนุษยนิยม (Humanistic Psychology) เชื่อว)าป�ญหาทางจิตใจเกิดจาก
ความไม)สอดคล�องกันระหว)างภาพของตัวตน (self) และตัวตนท่ีแท� (real self) ทําให�เกิดการติดขัดใน
การพัฒนาไปสู)ความสมบูรณ�๑๙ 

๔. กลุ)มจิตวิทยาอัตถิภาวนิยม (Existential Psychology) เชื่อว)าป�ญหาทางจิตใจเกิดจาก
มนุษย�ไม)รู�ความหมายท่ีแท�ของชีวิต จึงขาดทิศทางในการดําเนินชีวิต๒๐ 

๕. กลุ)มจิตวิทยาเชิงรู�คิด (Cognitive Psychology) เชื่อว)าป�ญหาทางจิตใจเกิดจาก
กระบวนคิดภายในสมอง จึงเกิดความขัดแย�งในจิตใจ๒๑ 
                                                 

๑๗ ดูรายละเอียดใน Robert W. Lundin, Theories and Systems of Psychology, 5th ed, (MASS : 
D.C Heath and Co., 1996), pp. 308-312, James F. Brennam, History and Systems of Psychology, 3rd ed, 
(NJ : Prentice-Hall International,Inc., 1991), pp. 201-207, Thomas H. Leahey, History of Psychology : Main 
Currents  in Psychological Thought, 5th ed, (New Jersey : Prentice-Hall Inc., 2000), pp. 288-313, Del 
Loewenthal & Robert Snell, Postmodernism for Psychotherapists : A Critical Reader, (NY : Brunner-
Routledge, 2003), p. 57, ปราโมทย� เชาวศิลป�, คูJมือทฤษฎีจิตวิเคราะห�, (กรุงเทพมหานคร : หจก. สหประชาพาณิชย�, 
๒๕๒๖), หน�า ๑๑-๑๒, กิติกร มีทรัพย�, ซิกมันด� ฟรอยด� : ประวัติชีวิตการงานและฟรอยด�บําบัด, (กรุงเทพมหานคร : 
สํานักพิมพ�มติชน, ๒๕๔๙), หน�า ๑๕๕.  

๑๘ดูรายละเอียดใน Thomas H. Leahey, History of Psychology: Main Currents in Pychological 
Thought, pp. 371-372, 500-502, James F. Brennam, History and Systems of Psychology, p. 245. 

๑๙ ดูรายละเอียดใน  Donald E. Polkinghorne, “The Self and Humanistic Psychology”, The 
Handbook of Humanistic Psychology, ed. By Kirk J. Schneider, James F.T. Bugental and J. Fraser 
Pierson, (London : Sage Publication, Inc., 2001) : 82, Carl R. Rogers, Client-Centered Therapy : Its 
Current Practice, Implications, and Theory, (Boston : Houghton Mifflin Co.,1951), p.501, James F. 
Brennam, History and Systems of Psychology, p. 270. 

๒๐ ดูรายละเอียดใน  Robert W. Lundin, Ibid., pp. 381-382. 
๒๑ ดูรายละเอียดใน Margaret W. Matlin, Cognition, 5th ed, (NY: Harcourt College 

Publishers, 2002), p. 7, Robert W. Lundin, Theories and Systems of Psychology, pp. 394-398, C. 
James Goodwin,  A History of Modern Psychology, 2 nd ed, (MA : John Wiley & Sons Inc., 2005),  
pp. 339, 402, 421,  Elizabeth R. Valentine, Conceptual Issues in Psychology, 2nd ed (London : 
Routledge, 1992), p. 141, John Rowan, The Transpersonal : Psychotherapy and Counselling, 
(London : Routledge, 1993), pp. 207-208, B. Michael Thorne and Tracy B. Henry, Connections in 
the History and Systems of Psychology, 3rd ed, (NY : Houghton Mifflin Co., 2005), p.543. 



 
 

 

๒๑๙

๖. กลุ)มจิตวิทยาผ)านตัวตน (Transpersonal Psychology) เชื่อว)าป�ญหาทางจิตใจเกิด
จากจิตหลายระดับ การแก�ป�ญหาจึงต�องยกระดับจิตให�สูงข้ึน๒๒ 

แนวคิดของกลุ)มจิตวิทยาท่ีหลากหลายนี้ แบ)งตามสาเหตุของป�ญหาได�เปOน ๒ กลุ)ม คือ (๑) 
กลุ)มท่ีเชื่อว)าสาเหตุเกิดมาจากสิ่งแวดล�อมภายนอก คือ กลุ)มพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) และ (๒) 
กลุ)มท่ีเชื่อว)าสาเหตุเกิดมาจากภายในตัวบุคคล คือ กลุ)มจิตวิเคราะห� (Psychoanalysis) ๒๓ 

ผู�วิจัยเห็นว)า เม่ือแบ)งกลุ)มจิตวิทยาเปOนสองกลุ)มตามสาเหตุของป�ญหาข�างต�น จะเห็น
ภาพรวมว)า กลุ)มแรกเชื่อว)ามนุษย�ทุกข�เพราะโลกภายนอก ส)วนกลุ)มหลังเชื่อว)ามนุษย�ทุกข�เพราะ
ตนเอง อาจกล)าวได�ว)า ความทุกข�ของมนุษย�เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ�ระหว)างมนุษย�กับสิ่งแวดล�อม 
จิตวิทยายังมีป�ญหาว)า แต)ละแนวคิดต)างมีมุมมองเก่ียวกับความทุกข�ของมนุษย�ท่ีไม)รอบด�าน ทําให�
นักจิตวิทยาสมัยใหม)พยายามค�นหาวิธีท่ีจะบําบัดป�ญหาด�านจิตใจของมนุษย�อย)างรอบด�าน อย)างเช)น
กลุ)มพฤติกรรมป�ญญานิยม (Cognitive Behavior) ท่ีมีแนวคิดว)า เม่ือมนุษย�กระทบกับสิ่งเร�าภายนอก 
กระบวนการคิด มีผลต)อการเปลี่ยนแปลงอารมณ�และพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงแนวคิดนี้มองว)าสาเหตุ
ของความทุกข�อย)างรอบด�านมากกว)า คือมองว)าทุกข�ของมนุษย�เกิดจากองค�ประกอบสองส)วนคือท้ัง
สิ่งแวดล�อมภายนอก และความคิดท่ีอยู)ภายในตัวบุคคล เม่ือเชื่อว)าความคิด สามารถส)งผลให�ความ 
ทุกข�หรืออารมณ�ท่ีเปOนทุกข�บรรเทาลงได� จึงมีนักจิตวิทยาท่ีพยายามค�นหาวิธีเพ่ือจัดการกับความคิด 
เช)น พยายามปรับเปลี่ยนความคิด พยายามมีสติรู�ทันความคิด (ไม)ปรับเปลี่ยนความคิด) ในกลุ)มท่ี 
พยายามปรับเปลี่ยนความคิด ผู�วิจัยสนใจศึกษาใน ๒ วิธี คือ การบําบัดแบบความคิดและพฤติกรรม 
(CBT) และ การบําบัดแบบเหตุผล อารมณ�และพฤติกรรม (REBT) สําหรับกลุ)มท่ีพยายามมีสติรู�ทัน
ความคิดแต)ไม)ได�ปรับเปลี่ยนความคิด ผู�วิจัยสนใจศึกษาใน ๒ วิธี คือ การฝ�กสติเพ่ือลดความเครียด 
(MBSR) และการฝ�กสติเพ่ือให�เกิดป�ญญา (MBCT) รายละเอียดมีดังนี้ 
 
 ๑.  การบําบัดโดยเทคนิคปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (CBT) 

ความหมายของ CBT คือ CBT ย)อมาจากคําว)า Cognitive Behavioral Therapy 
หมายถึง การบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

ผูHคิดคHน CBT คือ อารอน ที เบค (Aaron T. Beck) 
 

                                                 
๒๒ ดูรายละเอียดใน Roger Walsh, “The Search for Synthesis : Transpersonal Psychology 

and the meeting of East and West, Psychology and Religion, Personal and Transpersonal”, 
Journal of Humanistic Psychology, Vol.32 No1 (1992) : 20-26. 

๒๓ ดูรายละเอียดใน ภารณี วนะภูติ, “มโนทัศน�พ้ืนฐานของแนวคิดเชิงจิตวิทยาในพระพุทธศาสนา         
เถรวาท”, วิทยานิพนธ�พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณ�ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน�า ๕๓, ๕๗. 



 
 

 

๒๒๐

 
                           
                    รูปภาพท่ี (ผ.๑ ฌ) รูปภาพแสดงรูปของ Aaron T. Beck ๒๔ 
 
ความเปjนมาของ CBT:  ผู�ก)อต้ังทฤษฎีพฤติกรรม – ป�ญญานิยม (Cognitive behavior 

therapy) คือ อารอน ที. เบค (Aaron T. Beck) ซ่ึง เดิม เบค ได�ยึดการบําบัดรักษาตามทฤษฎีจิต
วิคราะห� และเกิดความคับข�องใจจากการท่ีผู�ป�วยหายจากความทุกข�ทรมานช�า เบคจึงได�มุ)งม่ันในการ
พัฒนาวิธีการบําบัดท่ีได�ผลและนําทางมากข้ึน ซ่ึงต)อมาแนวคิดของเบคได�กลายเปOนท่ีรู�จักอย)าง
กว�างขวางนั่นคือ การให�คําปรึกษาแบบการรู�คิด (Cognitive therapy) หรือการให�คําปรึกษาแบบ
พฤติกรรม-ป�ญญานิยม (Cognitive behavioral therapy: CBT) การให�คําปรึกษาแบบพฤติกรรม-
ป�ญญานิยมเปOนวิธีการท่ีระบุความคิดท่ีก)อให�เกิดความรู�สึกทางลบหรือความรู�สึกท่ีทุกข�ทรมาน และ 
ก)อให�เกิดผลลัพธ�ทางพฤติกรรม หรือปฏิกิริยาท่ีปรับตัวไม)ดี เบคได�ค�นพบว)า สิ่งสําคัญของการ
ช)วยเหลือในเบ้ืองต�นอยู)ท่ีระดับความคิดของบุคคล ถ�าหากทําให�บุคคลเปลี่ยนแปลงความคิดได�แล�ว 
การเปลี่ยนแปลงทางด�านอารมณ� และการเปลี่ยนแปลงทางด�านพฤติกรรมก็จะตามมา๒๕ 

หลักการสําคัญของ CBT : อารอน ที. เบค (Aaron T. Beck) เชื่อว)าความคิดและความ
เชื่อของบุคคลสามารถสนับสนุนให�เกิดพฤติกรรมท่ีไม)ปกติ (maladaptive behavior) และพฤติกรรม
ท่ีไม)ปกติจะถูกปรับเปลี่ยนไปตามความเชื่อ ทัศนคติ และความคิดของบุคคล๒๖ ดังนั้นเบคและคณะ 
จึงสรุปว)าการรับรู� ความเชื่อ และรูปแบบทางความคิดของบุคคลเปOนสิ่งท่ีทําให�บุคคลเกิดความ
ซึมเศร�า โดยความซึมเศร�าเปOนผลมาจากการคิดท่ีผิดพลาด บุคคลจะมีปฏิกิริยาเช)นไร นั้นข้ึนอยู)กับ
การรับรู�และการแปลความสถานการณ�ของแต)ละคน คิดอย)างไรก็รู�สึกเช)นนั้น คนท่ีมีความซึมเศร�า
มักจะติดอยู)กับความล�มเหลวของตน หรือ ช)วงเวลาท่ีบุคคลอ่ืนทําให�ตนรู�สึกแย) ผู�ท่ีซึมเศร�าส)วนใหญ)
มักเลือกรับในสิ่งท่ีลบ ซ่ึงเปOนสิ่งท่ีทําให�ตนเองเกิดความซึมเศร�า เช)นการไร�ประสิทธิภาพในการทํางาน 

                                                 
๒๔ http://psychiatry.yale.edu/alumni/alumniaward/2012.aspx (๒๒ พ.ค.๒๕๕๕). 
๒๕ Thompson, Rosemary A., Counseling Techniques: Improving Relationships with 

Others, Ourselve, Our Families and Our Environment, 2nd ed., (New York: n.p., 2003), pp. 139-140. 
๒๖Comier, W. H.& Comier, L.S., Interviewing Strategies for Helpers, (California: 

Brooks/Cole, 1985), p.378. 



 
 

 

๒๒๑

การขาดการสนับสนุน การขาดความรักและ/หรือความสัมพันธ�ลึกซ้ึง นอกจากนี้บางคนอาจติดอยู)กับ
เหตุการณ�ตึงเครียดท่ีส)งผลกระทบต)อทางด�านอารมณ�และจิตใจ๒๗ 

รูปแบบความคิด : อารอน ที. เบค (Aaron T. Beck) ได�กล)าวถึงรูปแบบทางความคิด ๓ 
รูปแบบ ท่ีเปOนส)วนประกอบสําคัญท่ีก)อให�เกิดความซึมเศร�าไว� ดังนี้ 

 ๑. ความคิดอัตโนมัติในเชิงลบ (negative automatic thoughts) มักจะเปOนเหตุการณ�ท่ี
เกิดข้ึน ความคิดในเชิงลบท่ีก)อให�เกิดความซึมเศร�า สามารถแบ)งได� ๓ ลักษณะ ดังนี้ 
  ๑.๑ ความคิดในเชิงลบต)อตนเอง (negative view of the self) 
  ๑.๒ ความคิดในเชิงลบต)อสภาวะแวดล�อม (negative view of the world) 
  ๑.๓ ความคิดในเชิงลบต)ออนาคต (negative view of the future) 

๒. ความผิดพลาดของระบบความคิดแบบตรรกะ (systematic logical errors) เปOน
รูปแบบความคิดท่ีมักพบในผู�ท่ีมีความซึมเศร�า ความผิดพลาดของระบบความคิดแบบตรรกะ ประกอบ
ไปด�วย 

 ๒.๑ ข�อสรุปท่ีไร�เหตุผล (arbitrary inference) 
 ๒.๒ การให�ความสําคัญกับรายละเอียดบางส)วน แต)ละเลยส)วนท่ีสําคัญของเหตุการณ�

นั้น ๆ แล�วสรุปประสบการณ�จากรายละเอียดส)วนน�อยท่ีได�มา (selective abstraction) 
 ๒.๓ การสรุปเหตุการณ�หนึ่ง ๆ แล�วนําไปเปOนแบบแผนใช�กับเหตุการณ�อ่ืนท้ังท่ี

เก่ียวข�องและไม)เก่ียวข�อง (overgeneralization) 
 ๒ .๔  ความผิ ดพลาดในการประ เ มินความสํ า คัญของ เห ตุการณ� ท่ี เ ด) นชั ด 

(magnification and minimization) 
 ๒.๕ ความโน�มเอียงของบุคคลท่ีจะเชื่อมโยงเหตุการณ�ภายนอกเข�ากับตนเองอย)างไม)มี

หลักเกณฑ� (personalization) 
 ๒.๖ การท่ีบุคคลจัดประสบการณ�ท่ีได�มาให�อยู)ในหนึ่งในสองประเภทท่ีตรงข�าม 

เพ่ือท่ีจะอธิบายตนเอง (dichotomous thinking) โดยผู�ท่ีมีความซึมเศร�าจะเลือกประเภทท่ีเปOนทางลบ 

๓. โครงสร�างทางความคิดของความซึมเศร�า (depressogenic schemata) เกิดจากการ
จัดรูปแบบประสบการณ�ท่ีเคยประสบในอดีตเปOนเวลานานหลายป� เปOนรูปแบบความคิดในลักษณะ
ของโครงสร�าง มีลักษณะท่ียึดติดตายตัว ไม)ยืดหยุ)น ไม)มีเหตุผล และมักจะสรุปความไปยังสิ่งอ่ืนมาก
เกินไป บุคคลจะสรุปเหตุการณ�ท่ีคล�ายคลึงกันเปOนชุดโครงสร�างทางความคิดเดียวกัน หากมีเหตุการณ�
เกิดข้ึนสัมพันธ�กับโครงสร�างทางความคิดท่ีมีอยู) บุคคลจะสรุปเหตุการณ�ท่ีเกิดข้ึนไปในลักษณะเดียวกัน
กับโครงสร�างทางความคิดท่ีมีอยู)เดิมนั้น 

รูปแบบทางความคิดท้ัง ๓ รูปแบบ มีความสัมพันธ�กัน กล)าวคือ หากบุคคลมีความคิด
อัตโนมัติในเชิงลบ บุคคลนั้นมีแนวโน�มท่ีจะเกิดความผิดพลาดในระบบความคิดแบบตรรกะได� และนํา

                                                 
๒๗ Golden, W.L., Gersh, W.D., & Robbins, D.M., Psychological Treatment of Cancer 

Patients, (New York: Macmillan Publishing Company, 1992), pp. 10-11. 



 
 

 

๒๒๒

ความคิดท่ีผิดพลาดดังกล)าวจัดเข�าสู)โครงสร�างทางความคิดท่ีมีอยู)เดิม ส)งผลให�บุคคลดังกล)าวเกิดความ
ซึมเศร�าในท่ีสุด๒๘ 

รูปแบบการบําบัดดHวย CBT ๒๙ 
 
๑.  The “naïve” model / The “common sense” model  

     
         Event                         Emotion  
  แผนภาพท่ี (ผ.๒ ก)  แผนภาพแสดง The “naïve” model   
  

 เปOนแนวคิดด้ังเดิมท่ีเชื่อตามสามัญสํานึกของมนุษย�โดยท่ัวไปว)า เหตุการณ�บางอย)าง 
(event) จะทําให�เกิดอารมณ� (emotion) บางอย)าง โดยการตีความซ่ึงก็คือความคิดของเราต)อ
เหตุการณ�นั้นจะเปOนสิ่งท่ีบอกความรู�สึก ดังนั้นในสถานการณ� หรือเหตุการณ�เดียวกัน ความคิดท่ีเราให�
ความหมายหรือตีความเหตุการณ�นั้นๆ เปOนสิ่งสําคัญท่ีจะบอกความหมายของเหตุการณ� จึงเปOนเหตุผล
ท่ีว)าคนท่ีเจอเหตุการณ�เดียวกัน ความรู�สึกกลับแตกต)างกันได� เช)น สมมติว)าเรานอนอยู)ท่ีบ�าน แล�วได�
ยินเสียงดังตึงท่ีหลังคา อารมณ�ท่ีเกิดคืออาจตกใจกลัว ซ่ึงการตกใจกลัว เปOนเพราะความคิดของเราท่ี 
คิดว)าเปOนขโมยหรือเปOนเรื่องอันตรายอ่ืน ๆ แต)หากเราคิดว)าเปOนมะพร�าวหล)นใส)หลังคาหรือแมว
กระโดดลงมาจากก่ิงไม�เราก็อาจจะไม)กลัว การตีความเหตุการณ�ซ่ึงก็คือความคิดของเราต)อเหตุการณ�
นั้นจึงเปOนสิ่ง ท่ีบอกความรู�สึก ดังนั้นในสถานการณ�หรือเหตุการณ�เดียวกัน ความคิดท่ีเราให�
ความหมายหรือตีความเหตุการณ�นั้น ๆ เปOนสิ่งสําคัญท่ีจะบอกความหมายของเหตุการณ� ดังนั้นจึงเปOน
เหตุผลว)าทําไมคนท่ีเจอเหตุการณ�เดียวกันความรู�สึกจึงต)างกัน  

๒. Cognitive model แบบงJาย  
  
                   Cognition  
  
 Event                          Emotion  
  

แผนภาพท่ี (ผ.๒ ข)  แผนภาพแสดง  Simple cognitive model  

                                                 
๒๘ Williams, J. M. G., The Psychological Treatment of Depression, (London: Croom 

Helm,1984), pp. 16-17., Greist, J. H. & Jefferson, J.W., Depression and Its Treatment, (Washington 
DC: American Psychiatric Press, 1992), p.2 

๒๙ Westbrook D, Kennerley H and Kirk J, An Introduction to cognitive behaviour  
therapy : skills and applications, (London: Sage Publications, 2004), ณัทธร พิทยรัตน�เสถียร, 
Cognitive Behavioral Therapy (CBT), เอกสารประกอบการสอน  รายวิชาจิตบําบัด ๒, (ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร� คณะแพทยศาสตร� จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย, 2550), (อัดสําเนา), Beck JS, Cognitive therapy: Basics 
and beyond, (New York: Guilford Press, 1995). 



 
 

 

๒๒๓

 เนื่องจากเหตุการณ�มีผลทําให�เกิดอารมณ� (emotion) แต)ในระหว)างกลางก)อนท่ีจะเกิด
อารมณ� จะมีสิ่งหนึ่งเกิดข้ึนก)อน คือ ความคิด (cognition) ซ่ึงความคิดจะทําให�เกิดอารมณ�ท่ีแตกต)าง
กัน ดังนั้นจึงถือได�ว)าความคิดคือตัวท่ีทําให�เกิดอารมณ�ข้ึนมา เช)น เหตุการณ�มะพร�าวตกใส)หลังคาบ�าน
แล�วเกิดเสียงดัง ถ�าอารมณ�คือกลัว ความคิดท่ีเกิดอาจเปOน “ต�องเปOนขโมยข้ึนบ�านแน) ๆ” แต)ถ�า
อารมณ�คือเฉยๆ ความคิดท่ีอาจเปOนไปได�คือคิดว)า “เจ�าเหมียวเอ�ย....” ดังนั้นจึงถือได�ว)าความคิดคือตัว
ท่ีทําให�เกิดอารมณ�ข้ึนมา 

 
๓. Cognitive model ตามแบบของ Beck  
  
               Core beliefs  
    
          Intermediate beliefs  
                     

Situation         Automatic thoughts (and images)         Reaction          Emotion  
                                                                                    Behavior  

Physiology  
  
แผนภาพท่ี (ผ.๒ ค)  แผนภาพแสดง Beck’s cognitive model 
 
จากแผนภูมิ เหตุการณ� (situation) จะนําไปสู)ความคิดอัตโนมัติ (automatic thoughts) 

แล�วทําให�เกิดอารมณ� (emotion) ข้ึนมา และนอกจากทําให�เกิดอารมณ� แล�วยังมีพฤติกรรม 
(behavior) และ อาการทางร)างกาย (physiology) ด�วย ซ่ึง พฤติกรรมเวลาท่ีมีอารมณ� ก็จะมี
พฤติกรรมท่ีสอดคล�องกับอารมณ�นั้น เช)น มีอารมณ�กลัวก็อาจมีพฤติกรรมคือไม)ออกจากห�อง ด�วย
ความคิดท่ีสอดคล�องเช)น “ออกไปต�องเจอโจรแน)” และมี physiology เปลี่ยนแปลงไปด�วย เช)น หัว
ใจเต�นเร็ว มือเย็น เหง่ือออก เปOนต�น ซ่ึงเปOนอาการทางกายท่ีเกิดข้ึนในระบบประสาทอัตโนมัติ 
sympathetic กล)าวโดยสรุปก็คือ situation กับ automatic thought ทําให�เกิด emotion, 
behavior และ physiology เปลี่ยนแปลงไป 

มนุษย�เรามี automatic thought ซ่ึงมีท่ีมาจากความเชื่อท่ีเปOนแก)นของระบบคิดท่ี
เรียกว)า core beliefs ซ่ึงเปOนความเชื่อท่ีฝ�งรากลึกอยู)ในตัวตนของบุคคลนั้น ส)วน intermediate 
beliefs มีลักษณะเปOนกฎเกณฑ� (rules) ข�อสันนิษฐาน (assumption)  มักมีลักษณะเปOนเง่ือนไขเช)น 
“ถ�าเปOนอย)างนั้น...จะทําให�เปOนอย)างนี้...” หรือเปOนประโยคท่ีมีคําว)า “ควร” หรือ “ต�อง” เปOน
ส)วนประกอบ เช)น “ฉันต�องทําทุกอย)างให�สมบูรณ�แบบ” “ฉันควรใส)ใจความรู�สึกคนรอบตัวมากกว)า
ตัวเอง” เปOนต�น ความเชื่อมักมีท่ีมาซ่ึงสามารถสืบค�นได�จากประวัติในอดีต เช)น การท่ีคนมีความเชื่อว)า 



 
 

 

๒๒๔

“โลกนี้ไม)ปลอดภัย” ก็อาจเปOนเพราะว)าเติบโตมาจากท่ีท่ีมีแต)ความรุนแรง พ)อแม)ทําร�ายกัน หรืออยู)ใน
ชุมชนท่ีมีการฆ)าฟ�นกัน ดังนั้นเม่ือมีเสียงดังเกิดข้ึน คนท่ีมีความเชื่อเช)นนี้ก็จะเกิดมี automatic 
thought ทันทีว)าเปOนเหตุการณ�ท่ีรุนแรงน)ากลัว และเกิดความกลัวข้ึนมา แต)ถ�าเปOนบุคคลท่ีเติบโตมาใน
สภาพแวดล�อมท่ีปลอดภัย เสียงดังตูมแม�อาจทําให�ตกใจแต)อาจไม)ทําให�กลัวสักเท)าไหร) เพราะเชื่อว)าจะ
ไม)มีอะไรรุนแรงเกิดข้ึน ดังนั้นเหตุการณ�เดียวกันการตีความก็อาจไม)เหมือนกัน อยู)ท่ีแก)นของความเชื่อ
ของคน ๆ นั้นว)าเปOนคนมองโลกอย)างไร ซ่ึงอาจมาจากการอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็ก ในการทํา CBT อาจมี
ความจําเปOนต�องกลับไปแก�ไข core beliefs เพ่ือให�เกิดความเปลี่ยนแปลงในชีวิตท่ีคงทนและยั่งยืน แต)
โดยท่ัวไปจะมุ)งเน�นท่ีการแก�ไข automatic thought ก)อนเปOนลําดับแรกเนื่องจากสามารถเข�าถึงได�ง)าย
กว)าและมีโอกาสประสบความสําเร็จในการปรับแก�สูงกว)า 

 
๔. Interaction model  
  
                                    Cognition  

 

               Emotion                                Behavior  

 

                                         Physiology  

  
          แผนภาพท่ี (ผ.๒ ง) แผนภาพแสดง Interaction model  
 
 ใน model นี้ ความคิด (Cognition)  อารมณ� (Emotion)  พฤติกรรม (Behavior)  และ

ร)างกาย (Physiology) นั้นมีความสัมพันธ�กันอย)างเชื่อมโยงถึงกันหมด เม่ือเกิดความเปลี่ยนแปลงข้ึนกับ
องค�ประกอบใดองค�ประกอบหนึ่ง ก็อาจส)งผลให�เกิดความเปลี่ยนแปลงกับองค�ประกอบอ่ืนอย)างท่ัวถึง
กัน เช)นเม่ือบุคคลเริ่มมีอารมณ�เศร�า ก็อาจมีความคิดในทางลบต)อตนเองว)าตนเองเปOนคนไม)มีคุณค)า มี
พฤติกรรมแยกตัวไม)พบปะผู�คน และอาจมีความแปรปรวนทางร)างกาย เช)น กินอาหารไม)ได�หรือนอนไม)
หลับ เม่ืออารมณ�เศร�ามากข้ึน ความคิดในทางลบก็อาจรุนแรงข้ึนตามไปด�วย การบําบัดด�วย CBT นั้นก็
คือ การไปจัดการกับองค�ประกอบท่ีจัดการได�  โดยเชื่อว)าจะทําให�องค�ประกอบอ่ืน ๆ ดีข้ึนตาม เช)นเม่ือ
ได�ปรับเปลี่ยนความคิดเสียใหม)ให�เห็นถึงคุณค)าของตนเอง หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด�วยการมีกิจกรรม
เพ่ิมมากข้ึน ก็จะส)งผลให�อารมณ�ดีข้ึน ความเศร�าลดลง เปOนต�น  ส)วนการตัดสินใจว)าจะจัดการท่ี
องค�ประกอบใดก)อนหลังนั้นข้ึนกับชนิดของโรคหรือป�ญหาท่ีแพทย�กําลังดูแล    

 
 
 
 
 



 
 

 

๒๒๕

 งานวิจัยการใชH CBT 

 (๑) โคเวค และคณะ (Kovace et al.) ทําการศึกษาเก่ียวกับการให�คําปรึกษาแนวป�ญญา
นิยม แก)ผู�ป�วยท่ีมีความซึมเศร�า พบว)าผู�ป�วยท่ีมีอาการซึมเศร�ามีอาการดีข้ึนอย)างมาก หลังเสร็จสิ้น
การให�การปรึกษา และ ยังคงอยู)ในระยะเวลา ๑ ป�๓๐  

 (๒) เมอร�ฟ�� ไซมอนส� เวทเซล และลัสแมน (Murphy, Simons, Wetzel, & Lustman) 
ได�ศึกษาเก่ียวกับการให�การปรึกษาแนวป�ญญานิยมแก)ผู�ป�วยท่ีมีความซึมเศร�า พบว)าผู�ป�วยท่ีมีอาการ
ซึมเศร�ามีอาการดีข้ึนอย)างมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังเสร็จสิ้นการให�การปรึกษา และ ยังคงอยู)ในระยะ 
๑ ป�๓๑ 

(๓) สก็อต วิลเลี่ยมส� และ เบค (Scott, Williams, & beck) ได�ทําการศึกษาเก่ียวกับการ
ให�การปรึกษาแนวป�ญญานิยมแก)หญิงท่ีป�วยเปOนโรคมะเร็งท่ีมีความซึมเศร�า พบว)าภายหลังจากการให�
คําปรึกษาครั้งท่ี ๖ ผู�รับการปรึกษามีระดับความซึมเศร�าลดลงจนถึงระดับท่ีไม)มีความซึมเศร�า๓๒ 

(๔) ศิริวลี คําวลี ได�ทําการศึกษาเก่ียวกับการให�การปรึกษาแนวป�ญญานิยมตามทฤษฎีเบค 
กับผู�ติดเชื้อเอชไอวี พบว)าผู�ท่ีได�รับการปรึกษาแนวป�ญญานิยมตามทฤษฎีเบคท่ีมีระดับความซึมเศร�า
ปานกลางมีระดับความซึมเศร�าลดลงอย)างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕๓๓ 

 

๒. การบําบัดแบบเหตุผล อารมณ�และพฤติกรรม (REBT) 

ความหมายของ REBT คือ REBT ย)อมาจากคําว)า Rational Emotive Behavior 
Therapy หมายถึง การบําบัดแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ� และพฤติกรรม 

ผูHคิดคHน REBT คือ อัลเบิร�ต เอลลิส (Albert Ellis)   
 

                                                 
๓๐ Kovacs, M., Rush, A.J., Beck, A.T., & Hollon, S.D. "Depressed outpatients treated with 

cognitive therapy and pharmacotherapy: A one year follow up", Archives of General Psychiatry, 
38 (1981): 33-39. 

๓๑
 Murphy, G. E., Simons, A.D., Wetzel, R.D., & Lustman, P. J.,"Cognitive therapy and 

Pharmacotherapy",  Archives of General Psychiatry, 41 (1984): 33-41. 
๓๒ Scott., Williams, J. M.G., & Beck, A.T., Cognitive therapy in clinical practice, (New 

York: Routledge, 1996), pp. 110-124. 
๓๓ ศิริวลี คําวลี, "การทดลองใช�โปรแกรมการให�การปรึกษาแนวป�ญญานิยมตามทฤษฎีเบค (Beck) 

เพ่ือลดระดับความซึมเศร�าในผู�ติดเช้ือเอชไอวี ท่ีเข�ารับการศึกษาในหน)วยกามโรคและโรคเอดส�นางเลิ้ง", 
วิทยานิพนธ�ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (คณะศิลปศาสตร�: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร�, ๒๕๔๕), หน�า ๖๔. 



 
 

 

๒๒๖

 
รูปภาพท่ี (ผ.๑ ญ) รูปภาพแสดงรูปของ อัลเบิร�ต เอลลิส (Albert Ellis)๓๔

   

 
ประวัติผูHคิดคHน REBT:  หลังจากจบปริญญาเอก เอลลิสเข�ารับการฝ�กอบรมเพ่ิมเติมเพ่ือ

เปOนนักจิตวิเคราะห�เช)นเดียวกับนักจิตวิทยาส)วนใหญ)ในสมัยนั้นซ่ึงได�รับอิทธิพลจากทฤษฎีจิตวิเคราะห� 
ในระยะเวลาสั้นหลังจบปริญญาเอกในป� ๑๙๔๗ เอลลิสรับการวิเคราะห�รายบุคคลกับริชาร�ด ฮัลเบค 
(Richard Hulbeck) ซ่ึงเปOนนักจิตเคราะห� ท่ีได�รับการฝ�กฝนโดยตรงจากสถาบันคาเรน ฮอร�นาย 
(Karen Horney Institute) ฮอร�นาย (Karen Horney) เปOนท่ีคนท่ีมีอิทธิพลแนวคิดอย)างมาก 
ถึงแม�ว)าจะได�รับอิทธิพลจากงานเขียนของ อัลเฟรด แอดเลอร� (Alfred Adler), อีริคฟรอมม� (Erich 
Fromm) และแฮร�รี สแตก ซัลลิแวน (Harry Stack Sullivan) จากการมีประสบการณ� การอ)านของ
เขาท่ีได�รับอิทธิพลอย)างมาก และธรรมชาติของจิตวิเคราะห�ท่ีไม)ได�มีพ้ืนฐานอยู)บนหลักการทาง
วิทยาศาสตร�ทําให�เขาแยกตัวเองออกมาจากจิตวิเคราะห�๓๕ อัลเบิร�ต เอลลิส เกิดความไม)แน)ใจสงสัยถึง
ประสิทธิภาพของวิธีบําบัดดังกล)าวว)าจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได�อย)างไร ดังท่ีเขากล)าวว)า 

ผมไม)พึงพอใจกับผลท่ีได� แม�ว)าผู�เข�ารับการบําบัดจํานวนมากจะพัฒนาข้ึนและรู�สึกดีข้ึนใน
ช)วงเวลาอันสั้นของการบําบัด และหลังจากผ)านสิ่งวิกฤตภายในแล�ว แต)ก็พบว)าน�อยคนนักท่ีจะ
หายอย)างแท�จริง ส)วนใหญ)แล�วจะยังคงมีความวิตกกังวลอยู) ซ่ึงผู�เข�ารับการบําบัดคนแล�วคนเล)าท่ี
มักจะพูดกับผมว)า “ผมรู�แน)ชัดแล�วว)าอะไรมันรบกวนผมอยู) แล�วทําไมผมจึงถูกรบกวน แต)อย)างไร
ก็ตามมันก็ยังคงรบกวนผมอยู)แล�วผมจะทําอย)างไรกับมันดี๓๖  

เนื่องจากเขารู�สึกว)าวิธีการทางจิตวิเคราะห�ช)วยเหลือผู�มารับบริการไม)ได�ผล เขาจึงทดลอง
หาวิธีการบําบัดแบบใหม)ท่ีมีประสิทธิภาพกว)าและตรงกับสภาพของป�ญหามากกว)า จากการท่ีเขาลอง
ผิดลองถูกมานาน ในป� ค.ศ. ๑๙๕๕ เขาค�นพบวิธีการบําบัดโดยพิจารณาเหตุผล (Rational Therapy, 
RT) เพราะเขาต�องการเน�นด�านเหตุผลและความคิดซ่ึงเขาได�รับอิทธิพลจากปรัชญาต)างๆ ท้ังทาง

                                                 
๓๔ http://www.rebtinstitute.org/public/about-albert-ellis2.html (๒๒ พ.ค.๒๕๕๕). 
๓๕ Albert Ellis [ออนไลน�] แหล)งท่ีมา : http://en.wikipedia.org/wiki/Albert_Ellis (๒๒ พ.ค.

๒๕๕๕). 
๓๖ Ellis, A., Reason and emotion in psychotherapy, (New York: Stuart, 1962), p. 9. 



 
 

 

๒๒๗

ตะวันออกและตะวันตก  ต)อมาในป� ค.ศ.๑๙๖๑ เขาได�เปลี่ยนชื่อการบําบัดเปOนการบําบัดโดยพิจารณา
เหตุผลและอารมณ� (Rational Emotive Therapy, RET) เพ่ือแสดงให�เห็นว)าได�มีการนําวิธีบําบัด
ทางด�านอารมณ�มาใช�ร)วมด�วย และในป� ค.ศ. ๑๙๙๓ เขาได�เปลี่ยนชื่อวิธีการของเขาอีกครั้งเปOน การ
บําบัดโดยพิจารณาเหตุผล อารมณ� และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior Therapy, REBT) 
เขาได�รับการยอมรับว)าเปOนผู�บุกเบิกการบําบัดตามแนวป�ญญาพฤติกรรมนิยม (cognitive – behavior 
therapy)๓๗  

 หลักการสําคัญ : อัลเบิร�ต เอลลิส เชื่อว)าคนท่ีมีทุกข�หรือมีป�ญหาทางอารมณ� ไม)ได�เปOน
เพียงเพราะต�องเผชิญกับสิ่งเร�าภายนอกเท)านั้น แต)ยังถูกรบกวนท้ังจิตสํานึกและจิตไร�สํานึกของตนเอง
อีกด�วย ซ่ึงส)งผลให�เกิดความเชื่อท่ีไม)มีเหตุผล ความเชื่อท่ีไม)มีเหตุผลของบุคคลเปOนสาเหตุให�เกิดป�ญหา
ทางอารมณ�และพฤติกรรม เม่ือบุคคลสามารถเปลี่ยนความเชื่อได�อย)างมีเหตุผล จะทําให�บุคคลมี
อารมณ�และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม๓๘  

            ทฤษฎีพ้ืนฐานของ REBT : ทฤษฎีพ้ืนฐานของ REBT มีว)า ความแปรปรวนทางอารมณ�
นั้นเกิดจากความคิดท่ีไร�เหตุผล และการยอมจํานนต)อตนเอง ลักษณะของความคิดท่ีไร�เหตุผล มาจาก
การเรียกร�องแต)ความต�องการว)าชีวิตนี้มัน “น)าจะ” “ควรจะ” และ “จะต�อง” ต)าง ๆ กันไป ซ่ึงผู�ให�
คําปรึกษาตามแนว REBT จํานวนมากท่ีทําผิดพลาด โดยไปมุ)งเน�นอยู)กับประวัติในอดีตของผู�รับ
คําปรึกษาและเหตุการณ�ท่ีเปOนตัวกระตุ�น (Activating events) พยายามให�ผู�รับคําปรึกษายอมรับโดย
แสดงออกทางการพูดและระบายอารมณ�ออกมากระตุ�นให�ผู�รับคําปรึกษามีชีวิตใหม)กับเหตุการณ�ใน
อดีตและอยู)กับความรู�สึกในป�จจุบัน ซ่ึง เอลลิส กล)าวว)า วิธีการเหล)านี้ใช�ไม)ค)อยได�ผลมากนัก เพราะ 
 

ผลลัพธ�ทางอารมณ�ท่ีเกิดข้ึนตามมานั้นมิได�หมดไปง)าย ๆ ความรู�สึกนั้นจะทวีความรุนแรงข้ึนและถูก
แสดงออกมา ดังนั้นผู�รับคําปรึกษา และผู�ให�คําปรึกษาควรจะร)วมมือกันค�นหาความเชื่อท่ีไร�เหตุผลท่ี
เปOนสาเหตุทําให�เกิดอารมณ�แปรปรวนนั้น และร)วมกันปรับเปลี่ยนความคิดท่ีไม)อยู)บนความเปOนจริง 
ความคิดแบบเด็ก ๆ ความคิดเรียกร�อง และความคิดท่ีต�องการสมบูรณ�แบบให�กลับมาเปOนคิดท่ีต้ังอยู)
บนความเปOนจริง มีวุฒิภาวะ และสมเหตุสมผล ตลอดจนหาแนวทางปฏิบัติในด�านความคิดและการ
กระทํา ซ่ึงจะส)งผลทําให�เกิดการตอบสนองทางความรู�สึกท่ีสอดคล�องกับสถานการณ�ชีวิตจริง๓๙ 
อธิบายได�จากแผนผังปฏิสัมพันธ�ขององค�ประกอบต)าง ๆ ดังแสดงในภาพปฏิสัมพันธ�ขององค�ประกอบ 
A-B-C-D-E-F ดังนี้ 

                                                 
๓๗ ดูรายละเอียดใน  Corey, G., Theory and practice of counseling and psychotherapy 

(5th), Pacific Grove, (CA : Brooks / Cole Publishing, 1996), p.317, Corey, Gerald, Theory and 
Practice of Group Counseling, 4th ed., (California: Brooks/Cole Publishing Company, 1995), pp.381-
382. 
 ๓๘ดูรายละเอียดใน  Corey, G., Theory and Practice of Group Counseling, (CA :Thomson 
Brooks/Cole., 2004),  pp.395-396. 

๓๙ ดูรายละเอียดใน, Corey, Gerald, Theory and Practice of Counseling and 
Psychotherapy, 4th ed., (California: Brooks/Cole Publishing Company, 1996), p.322. 



 
 

 

๒๒๘

 
A (Activating Event) � B (Belief) � C (Emotional and Behavioral Consequence) 
    � 

D (Disputing Intervention) � E (Effect) � F (New Feeling) 
 

แผนภาพท่ี (ผ.๒ จ)  แผนภาพแสดง ปฏิสัมพันธ�ขององค�ประกอบ A-B-C-D-E-F๔๐ 
 

จากภาพ  อธิบายได�ดังนี้  A (Activating Event)   คือ ความเปOนจริงท่ีเกิดข้ึน  เปOน
เหตุการณ�  พฤติกรรม หรือ ทัศนคติของบุคคล C (Emotional and Behavioral Consequence) 
คือ อารมณ�หรือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนตามมา หรือปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล ซ่ึงอาจเหมาะสมหรือไม)ก็
ได�   A  ไม)ได� ทําให�เกิด C  หากแต)เปOน B (Belief)  ซ่ึงคือ  ความเชื่อของเราท่ีมีต)อเหตุการณ�ท่ีเกิดข้ึน
ต)างหาก (A)  ท่ีทําให�เกิดผลตามมา ( C )  การท่ีบุคคลนั้นตอกย้ําซํ้าๆ  ด�วยประโยคท่ีไม)สมเหตุผล  จึง
ทําให�เกิดอารมณ�แปรปรวนยังคงติดอยู)กับใจของเขา เช)น “ฉันมันไม)ดีเอง ท่ีทําให�ต�องหย)าร�าง” “ฉัน
เปOนคนล�มเหลวอย)างไม)เปOนท)า  ทุกอย)างท่ีฉันได�ทํามา มันผิดมาตลอด”  “ฉันเปOนคนไร�ค)าสิ้นดี” จาก 
A, B, C แล�ว จึงเกิด D (Disputing Intervention) คือ การถกเถียงโต�แย�ง ประกอบ ด�วย ๓ 
องค�ประกอบ คือ การค�นหาสภาพตามเปOนจริง (Detecting) การอภิปราย (Debating) และการ
แยกแยะ (Discriminating) ซ่ึงเปOนการนําเอาวิธีการท่ีพิสูจน�ได�ทางวิทยาศาสตร�มาช)วยให�ผู�รับ
คําปรึกษาเอาชนะหรือทําลายความเชื่อท่ีไม)สมเหตุสมผลของเขา เม่ือเกิดการโต�แย�ง ท้ังในระหว)างการ
บําบัด และในชีวิตจริงในท่ีสุด เขาจะเกิด E  (Effective Philosophy)  ข้ึนมา  หมายถึง  ปรัชญาการ
ดําเนินชีวิตใหม)ท่ีมีประสิทธิภาพ  แทนท่ีความคิดท่ีไม)เหมาะสม  ทําให�เกิด F (New Set  of  
Feelings)  ข้ึนมา หมายถึง อารมณ�ความรู�สึกชุดใหม) ท่ีสอดคล�องกับสถานการณ�จริง๔๑ 

ทฤษฎี ABC : ทฤษฎีบุคลิกภาพแบบ A-B-C (Theory of personality) ถือเปOนหัวใจ
สําคัญของทฤษฎี และการฝ�กปฏิบัติแบบ REBT ซ่ึง A หมายถึง ความเปOนจริงท่ีเกิดข้ึน เปOนเหตุการณ� 
หรือพฤติกรรมหรือ ทัศนคติของบุคคล C หมายถึง ผลลัพธ�ของอารมณ�หรือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนตามมา 
หรือการตอบสนองของบุคคล ซ่ึงการตอบสนองนี้อาจจะเหมาะสมหรือไม)เหมาะสมก็ได� A (เหตุการณ�
ท่ีมากระตุ�น) ไม)ได�ทําให�เกิด C (ผลลัพธ�ทางอารมณ�ท่ีตามมา) หากแต)เปOน B หมายถึง ความเชื่อของเรา
เปOนสาเหตุใหญ)ท่ีทําให�เกิด C ซ่ึงหมายถึงการตอบสนองทางอารมณ�๔๒  

                                                 
๔๐ ดูรายละเอียดใน, Corey, G., Theory and Practice of Counseling and Psychotherapy, 

6th ed., (USA: Thomson Learning, 2001), p.300. 
๔๑ดูรายละเอียดใน,  Corey, G., Theory and Practice of Counseling and Psychotherapy, 

p.322-324.  
๔๒

 ดูรายละเอียดใน,  Corey, G., Theory and Practice of Counseling and Psychotherapy, 
p.300. 



 
 

 

๒๒๙

เม่ือมีประสบการณ�หรือเหตุการณ�ต)าง ๆ เกิดข้ึน (A),  บุคคลจะมีความเชื่อหรือความคิด
เก่ียวกับประสบการณ� หรือเหตุการณ�นั้น (B) ซ่ึงความเชื่อหรือความคิดของบุคคลต)อเหตุการณ�ท่ีเกิดข้ึน
เปOนสาเหตุท่ีทําให�บุคคลเกิดอารมณ�และพฤติกรรม (C)๔๓    

 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี (ผ.๒ ฉ)  แผนภาพแสดงแนวคิดทฤษฎี ABC ๔๔ 
 

A หมายถึง เหตุการณ�หรือประสบการณ� (Activating Event) 
B หมายถึง ความเชื่อท่ีมีต)อเหตุการณ� (Believe) แบ)งเปOน ๒ ลักษณะคือ 

      rB: ความเชื่อท่ีมีเหตุผล (rational Believe) 
      iB: ความเชื่อท่ีไร�เหตุผล (irrational Believe) 

C หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนทางอารมณ�หรือพฤติกรรม (Consequence) ท่ีเกิดจากความคิด
ความเชื่อต)อเหตุการณ�ท่ีเกิดข้ึน แบ)งเปOน ๒ ลักษณะคือ 

๑) ผลในทางท่ีดี คือ บุคคลมีความเชื่อท่ีมีเหตุผล ผลคือ deC: อารมณ�ท่ีเหมาะสม 
(desirable emotion Consequence) หรือ dbC: พฤติกรรมท่ีเหมาะสม (desirable behaviour 
Consequence) 

๒)  ผลในทางท่ีไม)ดี คือ บุคคลมีความเชื่อท่ีไร�เหตุผล ผลคือ ueC: อารมณ�ท่ีไม)
เหมาะสม (undesirable emotion Consequence) หรือ ubC: พฤติกรรมท่ีไม)เหมาะสม 
(undesirable behavior Consequence) 

จากทฤษฎี ABC จะเห็นได�ว)า เหตุการณ�ท่ีเกิดข้ึนไม)ได�เปOนสาเหตุให�บุคคลเกิดอารมณ�หรือ
พฤติกรรมโดยตรง แต)ความเชื่อของบุคคลท่ีมีต)อเหตุการณ�นั้นเปOนสาเหตุทําให�บุคคลเกิดอารมณ�และ
พฤติกรรมดังกล)าว๔๕  

 

                                                 
 ๔๓ ดูรายละเอียดใน Ellis A., Reason and Emotion in psychotherapy, (Secaucus, NJ : 
Carol, 1994), p. 45. 

๔๔ ดูรายละเอียดใน Ellis, A., and J.M. Whiteley, The Theoretical and Empiritical 
Foundations of Rational-Emotive Therapy, (Calfornia: Books and Cole Publishing, 1979), p.16. 

๔๕ ดูรายละเอียดใน Ellis, A., and J.M. Whiteley, The Theoretical and Empiritical 
Foundations of Rational-Emotive Therapy, pp.1, 45. 

C (deC) อารมณ�ท่ีเหมาะสม 

C (dbC) พฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

C (ueC) อารมณ�ท่ีไม)เหมาะสม 

C (ubC) พฤติกรรมท่ีไม)เหมาะสม 

B (iB) ความเชื่อท่ีไร�เหตุผล 

B (rB) ความเชื่อท่ีมีเหตุผล 

A : เหตุการณ� 



 
 

 

๒๓๐

ตัวอยJางทฤษฏี ABC  
 
 Activating event                                Beliefs        Consequence 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพท่ี (ผ.๒ ช)  แผนภาพแสดงตัวอย)างทฤษฎี ABC 

 

 ความเช่ือท่ีไมJมีเหตุผล 

 อัลเบิร�ต อัลลิส ได�ขยายความเรื่องความเชื่อของมนุษย� ไว�ในหนังสือชื่อ “เหตุผลและ
อารมณ�ในจิตบําบัด” (Reason and Emotion in Psychotherapy) แต)งข้ึนเม่ือป� ค.ศ.๑๙๖๒ เขาได�
แบ)งความเชื่อท่ีไม)มีเหตุผลของมนุษย�ไว� ๑๑ ข�อ ดังนี้๔๖ 
 ๑. ความเชื่อท่ีว)าบุคคลต�องได�รับความรักและการยอมรับจากทุกคนท่ีเราติดต)อสัมพันธ�ด�วย๔๗   
 ๒. ความเชื่อท่ีว)าบุคคลท่ีจะได�ชื่อว)าเปOนคนท่ีมีคุณค)า จะต�องเปOนผู�ท่ีมีความสามารถสูง มี
ความเหมาะสม และประสบความสําเร็จอย)างสมบูรณ�ในการทําสิ่งต)าง ๆ ทุกอย)าง๔๘ 
 ๓. ความเชื่อท่ีว)าบุคคลท่ีเปOนคนเลว ตํ่าทราม และชั่วร�าย ความถูกตําหนิและถูกลงโทษ
อย)างรุนแรง๔๙ 
 ๔. ความเชื่อท่ีว)ามันเปOนสิ่งท่ีเลวร�ายมากถ�าสิ่งต)าง ๆ ไม)เปOนไปตามท่ีบุคคลต�องการจะให�เปOน๕๐ 
 

                                                 
๔๖

 ดูรายละเอียดใน Ellis, A., Reason and emotion in psychotherapy, (Secaucus, NJ: 
Citadel Press, 1962), p. 61-86. 

๔๗ "The idea that it is a dire necessity for an adult human being to be loved or 
approved by virtually every significant other person in his community". 

๔๘ "The idea that one should be thoroughly competent, adequate, and achieving in 
all possible respects if one is to consider oneself worthwhile". 

๔๙ "The idea that certain people are bad, wicked, or villainous and that they should 
be severely blamed and punished for their villainy". 

๕๐ "The idea that it is awful and catastrophic when things are not the way one would 
very much like them to be". 

A1 เหตุการณ� (The 
event): เพ่ือนเดินผ)านฉัน
ไปโดยทําเหมือนไม)รู�จักกัน  
 
A2 การลงความเห็น
(Inferences):  เขาไม)สนใจ
ฉัน เขาไม)ชอบฉัน 
 

พฤติกรรม(Behaviours):  
หลบหน�าคน 

การประเมิน (Evaluation) : 
ฉันไม)เปOนท่ียอมรับของเพ่ือน 
ดังนั้น ฉันจึงเปOนคนไร�ค)า   
ความเชื่อแกนหลัก (Core 
belief) : ความสุขและการมี
คุณค)า, จะเกิดข้ึนก็ต)อเม่ือฉัน
ได�รับความรักและการยอมรับ
จากทุกคน 

อารมณ� (Emotions): 
รู�สึกซึมเศร�า 



 
 

 

๒๓๑

 ๕. ความเชื่อท่ีว)าความไม)เปOนสุขเกิดจากสิ่งภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงไม)อยู)ในวิสัยท่ีบุคคลจะ
ควบคุมได�๕๑ 
 ๖. ความเชื่อท่ีว)าสิ่งต)าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนมักเปOนสิ่งอันตรายและน)ากลัวเราควรจะระมัดระวัง
และวิตกกังวลอยู)ตลอดเวลา๕๒ 
 ๗. ความเชื่อท่ีว)าการหลีกเลี่ยงป�ญหาชีวิตและความรับผิดชอบต)อตนเอง เปOนสิ่งท่ีทําได�
ง)ายกว)าการเผชิญหน�ากับมัน๕๓ 
 ๘. ความเชื่อท่ีว)าบุคคลควรพ่ึงพาผู�อ่ืนและควรมีคนท่ีแข็งแกร)งกว)าเปOนท่ีพ่ึง๕๔ 
 ๙. ความเชื่อท่ีว)าประสบการณ�และเหตุการณ�ในอดีตเปOนตัวกําหนดพฤติกรรมในป�จจุบัน 
และอิทธิพลของประสบการณ�ในอดีตไม)สามารถกําจัดได�๕๕ 
 ๑๐. ความเชื่อท่ีว)าบุคคลควรมีความรู�สึกเศร�าใจเปOนทุกข�ต)อป�ญหาและความทุกข�ยากของ
บุคคลอ่ืน๕๖ 
 ๑๑. ความเชื่อท่ีว)าป�ญหาทุกป�ญหาจะต�องแก�ไขได�อย)างถูกต�องและสมบูรณ� ไม)เช)นนั้นจะ
เกิดผลเสียตามมา๕๗ 

 หลังจากนั้น อัลเบิร�ต อัลลิส และคณะ ได�ลดความเชื่อท่ีไร�เหตุผลเหล)านี้มาเปOนความเชื่อท่ี
เปOนเง่ือนไขตายตัว (Musturbatory thinking) หลักใหญ) ๓ ประการ คือ 

๑. ความเชื่อท่ีไม)มีเหตุผลแบบตําหนิตัวเอง เช)น “ฉันต�องมีความสามารถ ฉันต�องประสบ
ความสําเร็จ ฉันต�องได�รับการยอมรับจากคนทุกคนท่ีมีความสําคัญในชีวิต ฉันรู�สึกแย)มากถ�าฉันทํา
ไม)ได�” (I must do well) 

๒. ความเชื่อท่ีไม)มีเหตุผลแบบตําหนิคนอ่ืน เช)น  “คนอ่ืนต�องปฏิบัติต)อฉันอย)างเมตตา
และมีความยุติธรรม ฉันรู�สึกแย)มากถ�าไม)เปOนเช)นนี้และฉันทนไม)ได�ถ�าเขาขยะแขยงฉัน” (Other 
must treat me well) 

                                                 
๕๑ "The idea that human unhappiness is externally caused and that people have little 

or no ability to control their sorrows and disturbances". 
๕๒ "The idea that if something is or may be dangerous or fearsome one should be terribly 

concerned about it and should keep dwelling on the possibility of its occurring". 
๕๓ "The idea that it is easier to avoid than to face certain life difficulties and self-

responsibilities". 
๕๔ "The idea that one should be dependent on others and needs someone stronger 

than oneself on whom to rely". 
๕๕ "The idea that one's past history is an all-important determiner of one's present 

behavior and that because something once strongly affected one's life, it should indefinitely have a 
similar effect". 

๕๖ "The idea that one should become quite upset over other people's problems and 
disturbances". 

๕๗ "The idea that there is invariably a right, precise, and perfect solution to human 
problems and that it is catastrophic if this perfect solution is not found". 



 
 

 

๒๓๒

๓. ความเชื่อท่ีไม)มีเหตุผลแบบตําหนิโลก เช)น “ฉันจําเปOนต�องมีในสิ่งท่ีฉันต�องการ 
สิ่งแวดล�อมและโลกของฉันต�องมีระเบียบและสวยงาม ความต�องการของฉันต�องได�รับการตอบสนอง
ทันทีอย)างง)ายดายและฉันจะรู�สึกแย)และเลวร�ายมากถ�าฉันไม)ได�ในสิ่งท่ีฉันต�องการ”(Life must go well)๕๘  

 

 ความคิด ๓ ระดับ  
 จากความคิดท้ัง ๑๑ ข�อ รวมลงเหลือ ๓ ข�อ ดังท่ีกล)าวมาแล�วนั้น มนุษย�มักจะคิดโดยใช�
คําว)า ควรจะ (should), ต�อง (must) ซ่ึงเปOนความเชื่อท่ีฝ�งอยู)จิตใต�สํานึก อัลเบิร�ต  อัลลิส เรียกว)า 
“ความเชื่อแกนหลัก” (Core beliefs)  ทฤษฎี REBT มุ)งให�ความสนใจกับการช)วยให�บุคคลตรวจสอบ 
ความเชื่อแกนหลัก ซ่ึงเก่ียวกับการปลงใจเชื่อ (Inferences) ในเบ้ืองต�นของบุคคลต)อการประเมิน 
(Evaluations) ของเขาเอง และจากการขจัดแกนความเชื่อหลักท่ีพวกเขาใช�อยู)ให�เปOนปกติ 

 มนุษย�มีความคิดอยู) ๓ ระดับ คือ (๑) ลงความเห็น (Inferences) (๒) ประเมินผล 
(Evaluations) และ (๓) ความเชื่อแกนหลัก (Core beliefs) มีรายละเอียด ดังนี้ 

(๑)  การลงความเห็น (Inferences) ในชีวิตประจําวัน เหตุการณ�และโอกาสจะกระตุ�นการ
ลงความเห็น (inferences) เก่ียวกับสิ่งท่ีกําลังดําเนินไปนั่นคือ พวกเราจะต�องเดาว)าอะไรท่ีเกิดข้ึนและ
กําลังเกิดข้ึนและจะเกิดข้ึน การปลงใจเชื่อคือคําบรรยายของข�อเท็จจริง (หรืออย)างน�อยสิ่งท่ีพวกเรา
คิดว)าเปOนข�อเท็จจริงซ่ึงอาจเปOนได�จริงหรือเท็จ) ใน REBT เวลาเพียงเล็กน�อยถูกใช�ไปกับการปลงใจ
เชื่อของผู�รับการบําบัด มันถูกมองว)าเปOนนัยสําคัญท่ีจะทําให�สัมผัสได�ว)ามันได�ให�ช)องทางสําหรับ
ความคิดแบบประเมิน (evaluative thinking)  

(๒) การประเมิน (Evaluations) เปOนสิ่งท่ีสําคัญมากในมุมมองของ REBT และได�สร�าง
ข�ออนุมานเก่ียวกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนแล�ว เราให�ความสนใจกับข�อเท็จจริงเพ่ือประเมินมันในรูปของสิ่งท่ีมี
ความหมายสําหรับเรา การประเมินบางครั้งเกิดข้ึนในระดับจิตสํานึกและบางครั้งก็เกิดข้ึนในระดับจิต
ใต�สํานึก การประเมินท่ีไม)สมเหตุสมผลจะประกอบด�วยความเชื่อหนึ่งหรือมากกว)าตามรายการก)อน
หน�านี้: ความอยาก(demandingness), การหวาดวิตก (awfulising), การไม)อดทนต)อความไม)สุข
สบาย(discomfort-intolerance), และ การประเมินตนเองและผู�อ่ืน (self/other-rating) การ
ประเมินตามข�ออนุมานดังอธิบายไว�ก)อนหน�านี้อาจเปOน : “ฉันอยากให�เธอรักฉัน เพราะไม)เช)นนั้น 
แสดงว)าฉันไม)มีคุณค)า” 

(๓) ความเชื่อแกนหลัก (Core beliefs) การชี้นําการอนุมานและประเมินของบุคคลคือ
ความเชื่อแกนหลักโดยท่ัวไป ตัวอย)างของความเชื่อแกนหลักโดยท่ัวไปท่ีถูกนําไปใช�กับการอนุมานการ
ประเมินท่ีพวกเรากําลังใช�ตามตัวอย)างอาจเปOน: “ฉันจะมีคุณค)าก็ต)อเม่ือทุกคนรักฉัน”๕๙ 

 

                                                 
๕๘ดูรายละเอียดใน Corey, G., Theory and practice of group counceling, 4th ed, 

(Calfornia: Brooks and Cole Publishing, 1995), p.384. 
๕๙ ดูรายละเอียดใน Wayne Froggatt. “A Brief Introduction To Rational Emotive Behaviour 

Therapy”. Professional Articles & Other Resources on Cognitive Behaviour Therapy, [ออนไลน�], 
2005 : 4, แหล)งท่ีมา :  http://www.rational.org.nz/prof-docs/Intro-REBT.pdf [ 2 มี.ค.55]. 



 
 

 

๒๓๓

การโตHแยHงความคิด (Disputing) 
จากรูปแบบ ABCDE จะเห็นว)าในข้ัน D (Dispute) คือ การโต�แย�งต)อความคิด ในข้ันนี้ 

อัลเบิร�ต เอลลิส (Albert Ellis) ได�เสนอวิธีการโต�แย�งหรือการขจัดความคิดหรือความเชื่อท่ีไม)มีเหตุผล
ไว� ๔ วิธี คือ  

๑) สืบค�น (Detecting) ข้ันนี้เปOนการค�นหาความคิดหรือความเชื่อท่ีไม)มีเหตุผล โดยเฉพาะ
ความคิดหรือความเชื่อท่ีประกอบไปด�วยสิ่งท่ีต�องอย)างนั้นอย)างนี้ หรือควรจะอย)างนั้นอย)างนี้ ซ่ึงเปOน
ความคิดหรือความเชื่อท่ีนําไปสู)การเกิดอารมณ�และพฤติกรรมทําลายตนเองของบุคคล  

๒) อภิปราย (Debating) ต้ังคําถามเพ่ือนําไปสู)การเข�าใจความคิดท่ีไม)มีเหตุผลว)าเปOนจริง
หรือไม) และความคิดท่ีมีเหตุผลถูกต�องนั้นเปOนอย)างไร เช)นถามว)า ความคิดนั้นเปOนจริงหรือ อะไรทําให�
เกิดผลเช)นนั้น   

๓) จําแนกความคิด (Discriminating) เปOนการจําแนกความแตกต)างระหว)างความ
ต�องการกับความจําเปOน ความปรารถนากับความคิดว)าต�องได� ความไม)พึงประสงค�กับความไม)สามารถ
ทนได�  

๔) กําหนดขอบเขตของความคิดท่ีชัดเจน (Defining) เปOนการให�คําจํากัดความท่ีชัดเจน
เก่ียวกับภาษา ถ�อยคําท่ีใช� เม่ือกล)าวถึงความคิดต)อเหตุการณ�ท่ีเกิดข้ึน๖๐  

 วิธีการบําบัดโดยใชHรูปแบบ A-B-C-D-E 

 การนําแนวคิด A-B-C ไปใช�กับป�ญหาของผู�มาปรึกษา ส)วนมากหลักการนี้จะถูกใช�ในครั้ง
แรกและครั้งต)อ ๆ มา นักจิตวิทยาการปรึกษามักจะอธิบายและทําให�องค�ประกอบท้ัง ๓ อย)างนี้
ชัดเจนแก)ผู�มาปรึกษา และในการบําบัดยังต�องใช�องค�ประกอบ D และ E ด�วย ซ่ึง D คือ การโต�แย�ง 
(Disputing) เม่ือมีการโต�แย�งความคิดความเชื่ออย)างรวดเร็วและสําเร็จ ผู�มาปรึกษาจะเกิด
ปรากฏการณ�ใหม) คือ E หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการโต�แย�ง (Effect) คือ การมีความคิดท่ีมีเหตุผลและมี
ระดับของอารมณ�ต)อป�ญหาท่ีเกิดข้ึนอย)างเหมาะสม๖๑      

      ดังนั้นกระบวนการพิจารณาเหตุผล อารมณ�และพฤติกรรมจึงเปOนความสัมพันธ�ระหว)าง 
ABCDE ตามแผนผังต)อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 

                                                 
๖๐ ดูรายละเอียดใน Windy Dryden and Albert Ellis, Cognitive – Behavioral Approaches 

to Psychotherapy, (Cambridge: Hemisphere Publishing Corporation, 1987), pp. 149-157. 
๖๑ดูรายละเอียดใน Sharf, R., Theories of psychotherapy and counseling : concept and 

cases, (CA : Brooks /cole., 1996), p. 347.  



 
 

 

๒๓๔

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพท่ี (ผ.๒ ซ)  แผนภาพแสดงกระบวนการพิจารณาเหตุผล อารมณ�และพฤติกรรม๖๒ 

                                                 
๖๒ดูรายละเอียดใน Ellis, A., and J.M. Whiteley, The Theoretical and Empiritical 

Foundations of Rational-Emotive Therapy,  p.75. 

B: ความเช่ือท่ีมีต)อเหตุการณ� C: ผลท่ีเกิดข้ึน 

A: เหตุการณ� 

rB: ความเช่ือท่ีมีเหตุผล 

deC: อารมณ�ท่ีเหมาะสม 

dbC: พฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

ueC: อารมณ�ท่ีไม)เหมาะสม 

ubC: พฤติกรรมท่ีไม)เหมาะสม 

iB: ความเช่ือท่ีไร�เหตผุล 

D: การโต�แย�งเพ่ือขจัดความเช่ือท่ีไม)มีเหตุผล 

E: ผลจากการโต�แย�งความเช่ือท่ีไม)มีเหตผุล 

cE: ผลทางความเช่ือ eE: ผลทางอารมณ� bE: ผลทางพฤติกรรม 



 
 

 

๒๓๕

 ตัวอยJางวิธีการบําบัดโดยใชHรูปแบบ A-B-C-D-E 
 
 Activating event                           Beliefs     Consequence 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       Disputing 
 
 
 
 
 
          Disputing 
 
 
 
 
 

                          
           Effect 
            ความเชื่อ               อารมณ�                พฤติกรรม 

 
 
 

แผนภาพท่ี (ผ.๒ ฌ)  แผนภาพแสดงตัวอย)างทฤษฎี ABC๖๓ 
  

 

 

                                                 
๖๓ ดูรายละเอียดใน Wayne Froggatt. “A Brief Introduction To Rational Emotive Behaviour 

Therapy”, Professional Articles & Other Resources on Cognitive Behaviour Therapy, [ออนไลน�], 
2005 : 1-15, แหล)งท่ีมา :  http://www.rational.org.nz/prof-docs/Intro-REBT.pdf  [ 2 มี.ค.55]. 

A1 เหตุการณ� (The 
event): - เพ่ือนเดินผ)าน
ฉันไปโดยทําเหมือนไม)
รู�จักกัน  
 

A2 การลงความเห็น
(Inferences): - เขาไม)
สนใจฉัน เขาไม)ชอบฉัน 
 

พฤติกรรม (Behaviours): หลบหน�าคน 

การประเมิน (Evaluation) 
- ฉันไม)เปOนท่ียอมรับของเพ่ือน 
ดังน้ัน ฉันจึงเปOนคนไร�ค)า   
 

ความเช่ือแกนหลัก(Core 
belief) 
-ความสุขและการมีคุณค)า, จะ
เกิดข้ึนก็ต)อเมื่อฉันได�รับความ
รักและการยอมรับจากทุกคน 

อารมณ� (Emotions): รู�สึกซึมเศร�า 

- ไม)มีหลักฐานว)าเขาจะไม)ชอบเรา แต)ถึงแม�จะเปOนเช)นน้ัน มันก็
เปOนแค)เพียงเขาไม)ชอบใจบางอย)าง แต)ก็ไม)ได�หมายถึงเขาจะ
โกรธเกลยีดจนเลิกคบกับเรา 
- ไม)มีหลักฐานว)าฉันจะไม)ได�ยอมรบัการเปOนเพ่ือนอีก แต)ถึงแม�
จะเปOนเช)นน้ัน หลักฐานก็ไม)ได�แสดงให�เห็นตัวตนของฉันหรือ
คุณค)าของฉันท้ังหมด 
- ความรักและการยอมรับ เปOนสิ่งท่ีพึงปรารถอย)างยิ่ง แต)มันก็
ไม)ได�เปOนสิ่งจําเปOนอย)างท่ีสดุ จะดกีว)า ถ�าฉันเปลี่ยนเปOนความ
พอใจกับมัน แทนท่ีจะต�องการมัน 

ผิดหวัง แต)ไม)สิ้นหวัง     หายจากซึมเศร�า เข�าไปหาเพ่ือน แล�วสอบถามความจริง 



 
 

 

๒๓๖

 งานวิจัยการใชH REBT 

 เทรซเลอร� และ คราสท� (Trexler and Karst) ได�ศึกษาเปรียบเทียบการบําบัดแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณ�กับการฝ�กผ)อนคลายความเครียด ในการลดความวิตกกังวลในการพูดท่ี
สาธารณะ กลุ)มตัวอย)างเปOนนักศึกษามหาวิทยาลัย จํานวน ๓๓ คน เปOนกลุ)มทดลอง ๒ กลุ)ม คือ กลุ)ม
แรก ได�รับการบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ� จํานวน ๑๑ คน กลุ)มท่ี ๒ ได�รับการฝ�กผ)อน
คลายความเครียด จํานวน ๑๐ คน กลุ)มควมคุมท่ีไม)ได�รับการบําบัดใด ๆ จํานวน ๑๒ คน ผู�วิจัยทํา
การวัดผลการทดลองโดยการสังเกตพฤติกรรมการวัดความวิตกกังวลจาก Finger Sweat Print (FSP) 
แบบวัดความวิตกกังวล (Anxiety Scale) รายงานส)วนตัวต)อความเชื่อม่ันในการเปOนนักพูด 
(Personal Report of Confidence as a Speaker)  และแบบวัดความวิตกกังวลในการพูดท่ี         
สาธารณะท่ัวไป (General Public Speaking Anxiety) ผลการวิจัยปรากฏว)า กลุ)มท่ีได�รับการบําบัด
แบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ� สามารถลดความวิตกกังวลในการพูดในท่ีสาธารณะได�มากกว)ากลุ)ม
ท่ีได�รับการผ)อนคลายความเครียดและกลุ)มควบคุม แต)เม่ือให�กลุ)มท่ีได�รับการฝ�กการคลายความเครียด
และกลุ)มควบคุมได�รับการบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ�ก็พบว)า ท้ัง ๒ กลุ)มสามารถลดความ
วิตกกังวลในการพูดในท่ีสาธารณะได�เท)ากับกลุ)มท่ีได�รับการบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ�๖๔ 

 เคลียเลอร� และ โชค (Keller and Croake) ได�ศึกษาผลของการบําบัดแบบพิจารณา
เหตุผลและอารมณ�ในการลดความวิตกกังวลของผู�สูงอายุ โดยกลุ)มตัวอย)างเปOนผู�สูงอายุท่ีมีอายุ ๖๐ ป�
ข้ึนไป จํานวน ๓๐ คน และได�รับการประเมินค)ามีความวิตกกังวลหรือมีความรู�สึกทางลบต)ออายุของ
ตนเอง เปOนกลุ)มทดลอง ๑๕ คน และกลุ)มควบคุม ๑๕ คน ให�กลุ)มทดลองเข�ารับการบําบัดแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณ� สัปดาห�ละ ๑ ครั้ง ๆ ละ ๒ ชั่วโมง ติดต)อกัน ๔ สัปดาห� วัดผลการวิจัย
โดยใช�แบบสํารวจความคิดของผู�ใหญ) (The Adult Idea Inventory) และแบบวัดความวิตกกังวล 
(The State-Trait Anxiety Inventoty) ของ Spielberger ผลการวิจัยปรากฏว)า กลุ)มท่ีได�รับการ
บําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ�มี ความคิดท่ีมีเหตุผลเพ่ิมข้ึน และมีระดับความวิตกกังวล
ลดลง๖๕ 

  เทอร�แมน (Thurman) ได�ศึกษาผลของการบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ� ท่ีมี
ต)อพฤติกรรมประเภท เอ (Type A behavior) ได�แก) พฤติกรรรมแข)งขัน รีบร�อน ก�าวร�าว และเปOน
ศัตรู โดยกลุ)มตัวอย)างเปOนนักศึกษามหาวิทยาลัย จํานวน ๒๒ คน เปOนกลุ)มทดลอง ๑๑ คน และกลุ)ม
ควบคุม ๑๑ คน กลุ)มทดลองได�รับการบําบัดสัปดาห�ละ ๑ ครั้ง ๆ ละ ๒ ชั่วโมง เปOนเวลาติดกัน ๖ 
สัปดาห� ผลการวิจัยพบว)า นักศึกษาท่ีได�รับการบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ�มีพฤติกรรม
ประเภท เอ ลดลงท้ังในระยะการบําบัดและระยะติดตามผล๖๖ 

                                                 
๖๔ Trexler, L. D., Karst, T., "Rational-emotive Therapy, placebo, and no-treatment 

effects on public-speaking anxiety", Journal of Abnormal Psychology, 79 (1972): 60-67. 
๖๕ Kell, J. F., and Croake, J. W. "Effect of a program in rational thinking on anxieties in 

older persons". Journal of Counselling  Psychology, 22 (1975): 54-57. 
๖๖ Thurman, C. W., "Effect of rational-emotive treatment program on type A behavior 

among college students", Journal of College Students Personal, 48 (1983): 417-423. 



 
 

 

๒๓๗

 นิภา เลิศลือชาชัย ได�ทําการศึกษาผลของการบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ� ท่ีมี
ต)อความวิตกกังวลในการสอบนักศึกษาเลขานุการ โดยกลุ)มตัวอย)างเปOนนักศึกษาเลขานุการป�ท่ี ๔ 
มหาวิทยาลัยหอการค�าไทย จํานวน ๒๐ คน เปOนกลุ)มตัวอย)าง และกลุ)มทดลอง จํานวนเท)า ๆ กัน โดย
กลุ)มทดลองได�รับการบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ�เปOนเวลา ๕ สัปดาห� ๆ ละ ๒ ครั้ง 
ผลการวิจัยปรากฏว)านักศึกษาท่ีได�รับการบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ�จะมีความวิตกกังวล
ตํ่ากว)านักศึกษาท่ีไม)ได�รับการบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ� ท้ังในระยะการทดลองและใน
ระยะติดตามผล๖๗ 

 ทัศไนย วงศ�สุวรรณ ได�ทําการศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ)มตามแนว 
พิจารณาเหตุผล อารมณ� และพฤติกรรม ต)อความโกรธของนักเรียนวัยรุ)น มีกลุ)มตัวอย)างจํานวน ๑๖ 
คน แบ)งเปOนกลุ)มทดลองและกลุ)มควบคุมเท)ากัน กลุ)มทดลองเข�าร)วมกลุ)ม ๑๒ ครั้ง ครั้งละ ๑.๕ - ๒ 
ชั่วโมง ตลอด ๗ สัปดาห� รวม ๒๐ ชั่วโมง ผลพบว)าหลังการทดลอง กลุ)มทดลองสามารถลดระดับ
ความโกรธ ลดการแสดงความโกรธภายนอก และเพ่ิมการควบคุมความโกรธ อย)างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ี ๐.๐๕ และคงอยู)ในระยะคิดตามผล ส)วนกลุ)มควบคุมไม)พบความเปลี่ยนแปลง๖๘ 

กุลวดี โสวัฒนสกุล ศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ)มตามแนว
พิจารณาเหตุผล อารมณ� และพฤติกรรม ท่ีมีต)อการยอมรับตนเองของนักศึกษา กรณีศึกษานักศึกษา
ชั้นป�ท่ี ๓ และ ๔ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร�ท)าพระจันทร� มีกลุ)มตัวอย)างจํานวน ๑๖ คน แบ)งเปOนกลุ)ม
ทดลอง ๖ คน กลุ)มควบคุม ๑๐ คน พบว)าภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ)มทดลองมี
คะแนนการยอมรับตนเองสูงข้ึนอย)างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ๐.๐๑ กลุ)มควบคุมมีคะแนนก)อนและหลัง
การทดลองไม)แตกต)างกัน๖๙ 

 

 

 

 

                                                 
๖๗

 นิภา เลิศลือชาชัย, “ผลของการบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ�ท่ีมีต)อความวิตกกังวลใน
การสอบของนักศึกษาเลขานุการ”, วิทยานิพนธ�ครุศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย, 
๒๕๓๓). 

๖๘

 ทัศไนย วงศ�สุวรรณ, “ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ)มตามแนว พิจารณาเหตุผล อารมณ� 
และพฤติกรรม ต)อความโกรธของนักเรียนวัยรุ)น”, วิทยานิพนธ�ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (คณะจิตวิทยา: 
จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๒). 

๖๙

 กุลวดี โสวัฒนสกุล, “ผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ)มตามแนวพิจารณาเหตุผล 
อารมณ�  และพฤติกรรม ท่ีมีต)อการยอมรับตนเองของนักศึกษา กรณีศึกษานักศึกษาช้ันป� ท่ี  ๓ และ ๔
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร�ท)าพระจันทร�”,  วิทยานิพนธ� ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต ,  (คณะศิลปศาสตร� :
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร�, ๒๕๔๗). 



 
 

 

๒๓๘

๓. การลดความเครียดบนพ้ืนฐานของสติ (MBSR) 

 ความหมายของ MBSR : MBSR มาจากคําว)า Mindfulness Based Stress Reduction  
แปลว)า การลดความเครียดบนพ้ืนฐานของสติ 

 ผูHคิดคHน MBSR คือ จอน คาแบท ซิน (Jon Kabat Zinn)  
 

 
 

รูปภาพท่ี (ผ.๑ ฎ) รูปภาพแสดงรูปของ จอน คาแบท ซิน (Jon Kabat Zinn)๗๐ 
 

 ความเปjนมาและหลักการของ MBSR:  โปรแกรมนี้ได�รับการพัฒนาโดยศาสตราจารย� 
จอน คาแบท ซิน (Jon Kabat Zinn) แห)งโรงเรียนแพทย�มหาวิทยาลัยแมซซาชูเซตต� (University of 
Massachusetts Medical School) ในป� ค.ศ. ๑๙๗๙ ซ่ึงต)อมาได�จัดต้ังเปOนศูนย�การเจริญสติทาง
การแพทย� (Center of Mindfulness in Medicine)๗๑ โดยใช�การเจริญสติเปOนพ้ืนฐาน และสร�าง
รูปแบบในการฝ�ก โดยใช�เวลา ๘ สัปดาห�  วิธีการฝ�กจะเน�นการเจริญสติในชีวิตประจําวัน โดยให�ฝ�ก
การเจริญสติในอิริยาบถต)างๆ ในการยืน เดิน นั่ง นอน  เจริญสติในขณะฝ�กโยคะ ในการรับประทาน
อาหาร  อาบน้ําหรือทํากิจกรรมต)าง ๆ ในชีวิตประจําวัน  เวลานั่งก็กําหนดท่ีหน�าท�อง ดูอาการพอง
และยุบของหน�าท�อง  รักษาจิตให�อยู)กับป�จจุบันขณะ และทําด�วยความวางเฉย (Bare Attension)  
ไม)เข�าไปจัดการกับสิ่งต)าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนทางกายและใจให�เปOนไปตามความต�องการของตนสอนให�ผู�ป�วย
กําหนดรู�อาการปวดหรือความเครียดท่ีเกิดข้ึนแล�ววางเฉย (Nonjudgemental moment-to-
moment awareness) โปรแกรมนี้ใช�ชื่อเรียกในงานวิจัยทางการแพทย�ว)า Mindfulness based 
stress reduction Program (MBSR) ในช)วง ๓๐ ป�ท่ีผ)านมาได�มีการนําวิธีการนี้มาใช�ในผู�ป�วยโรค
เรื้อรังต)างๆ ซ่ึงพบว)าได�ผลดี๗๒ 
 
 
  

                                                 
๗๐ http://www.eomega.org/workshops/teachers/jon-kabat-zinn (๒๒ พ.ค.๒๕๕๕). 

 ๗๑ www.umassmed.edu/cfm (๒๒ พ.ค.๒๕๕๕). 
๗๒ นพ.แพทย�พงษ� วรพงศ�พิเชษฐ, “Mind and Body Medicine ตอนท่ี ๒ สมาธิบําบัด”, วารสาร

สํานักการแพทย�ทางเลือก, ป�ท่ี ๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม - เมษายน ๒๕๕๔): ๑๒. 



 
 

 

๒๓๙

 งานวิจัยการใชH MBSR 

(๑) การศึกษาในผู�ป�วยท่ีมีอาการเรื้อรัง ๒๒๕ ราย ท่ีมีอาการปวดหลัง ปวดศีรษะ และ
ปวดต�นคอและไหล) โดยให�ผู�ป�วยฝ�กโปรแกรม MBSR เปOนเวลา ๘ สัปดาห� พบว)าหลังสิ้นสุดการฝ�ก
ผู�ป�วยร�อยละ ๖๐-๗๒ รายงานว)า อาการปวด และอาการทางกาย และจิต เช)น ความวิตกกังวล 
อาการซึมเศร�า ลดลงอย)างมาก โดยติดตามผู�ป�วยไป ๔ ป�๗๓ 

(๒) การศึกษาในผู�ป�วยท่ีมีอาการเปOนโรควิตกกังวล (Generalized Anxiety disorders 
and panic disorder) จํานวน ๒๔ ราย พบว)าการฝ�กโปรแกรม MBSR ช)วยลดความวิตกกังวลได�มาก 
เม่ือติดตามไปเปOนเวลา ๓ ป�๗๔ 

 (๓) การศึกษาในผู�ป�วย Fibromyalgia แบบ prospective self-controlled study พบว)า 
การฝ�กโปรแกรม MBSR ช)วยลดอาการปวด ผลกระทบต)อโรค และการทําหน�าท่ีต)าง ๆ ดีข้ึน๗๕ 

 (๔) การศึกษาในผู�ป�วยในเมืองซ่ึงมีอาการต)าง ๆ ทางกายและจิต พบว)าการฝ�กโปรแกรม
MBSR ช)วยลดอาการต)าง ๆ ทางกายและจิต และช)วยให�เกิดความรู�สึกถึงคุณค)าในตนเอง (Self 
steem) เพ่ิมข้ึน๗๖ 
 (๕) การศึกษาในนักเรียนแพทย�ท่ีได�รับการฝ�กโปรแกรม MBSR พบว)า ช)วยลด
ความเครียด อาการซึมเศร�า ทําให�เปOนคนมีเมตตามากข้ึน มีความเชื่อม่ันในตนเองมากข้ึน๗๗ 

 (๖) การศึกษาแบบ randomized wait-list controlled ในผู�ป�วยมะเร็ง ๙๐ ราย พบว)า 
ช)วยลดอาการวิตกกังวล อาการซึมเศร�า สับสน อารมณ�โกรธ และอาการทางกายอ่ืนๆ๗๘ 
 
 
                                                 

๗๓

 Kaba-Zinn J, Lipworth L, Burney R, et al., “Four-year follow-up of a meditation-
based of program for the self-regulation of chronic pain: Treatment outcomes and compliance”, 
Clin J Pain, 2 (1987): 159-173. 

๗๔ Kaba-Zinn J, Massion A, Kristeller J, et al., “Effectiveness of a meditation-based 
stress reduction of program in the treatment of anxiety disorders”, Am J Psychiatry, 149 (1992) : 
936-943. 

๗๕ Kaplan K, Goldenberg D, Gavin-Nadeau M., “The impact of a meditation-based 
stress reduction program on fibromyalgia”, Gen Hosp Psychiatry, 15 (1993): 284-289, Singh B, 
Berman B, Hadhaz V, et al., “A pilot study of cognitive behavioral therapy in fibromyalgia”,          
Altern Ther, 4 (1998): 67-70. 

๗๖ Roth B, Creaser T, “Mindflness meditation-based stress reduction: Experience with 
a bilingual inner-city program”, Nerse Pract, 22 (1997) : 150-176. 

๗๗ Shapiro S, Schwartz G, Bonner G., “Effect of mindfulness-based stress reduction on 
medical and premedical students”, J Behav Med, 21 (1998) : 581-599. 

๗๘ Speca M, Carlson L, Goodey E, et al., “A randomized, wait-list controlled clinical 
trial: The effects of a mindfulness meditation-based stress reduction program on mood and 
symptom of stress in cancer outpatients”, Psychosom Med., 62 (2000): 612-633. 



 
 

 

๒๔๐

 (๗) การฝ�กโปรแกรม MBSR ยังช)วยให�รอยโรคตามผิวหนังของคนไข� psoriasis หายเร็ว
ข้ึนเม่ือเทียบกับกลุ)มท่ีใช�ยากดภูมิคุ�มกันร)วมด�วย๗๙ 

 (๘) ในผู�ป�วย โรคซึมเศร�า พบว)าการฝ�กโปรแกรม MBSR ช)วยลดอาการเปOนซํ้าลงร�อยละ
๔๔ ในผู�ป�วยโรคซึมเศร�าท่ีเคยเปOนซํ้ามาแล�ว ๓ ครั้งหรือ มากกว)า๘๐ 

 จะเห็นว)ามีงานวิจัยทางการแพทย�อยู)เปOนจํานวนมากเก่ียวกับการนําเอาการฝ�กสมาธิแบบ
ต)าง ๆ มาใช�ในการบําบัดโรค อย)างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขสหรัฐอเมริกา (US Department of 
Health and Human Services) โดยสํานักงานการแพทย�ทางเลือกและการแพทย�ผสมผสาน ได�มอบ
ให� University of Alberta Evidence-based Practice Center ทําการศึกษาทบทวนวิเคราะห�
งานวิจัย พบว)างานวิจัยในเรื่องสมาธิบําบัด ทํากันมาต้ังแต) ค.ศ.๑๙๕๖-๒๐๐๕ มี ๘๑๓ รายงาน ร�อย
ละ ๖๑ รายงานหลังป� ค.ศ.๑๙๙๔ รายงานส)วนใหญ)ยังมีคุณภาพตํ่า ในแง)วิธีการวิจัย การออกแบบวิธี
วิจัย จํานวนผู�ป�วยในรายงานยังน�อยเกินไป มีจํานวนมากท่ีออกจากการทดลองก)อนสิ้นสุดการศึกษา 
รายงานส)วนใหญ)ยังขาดรายละเอียดท่ีสําคัญ การทําวิจัยบางแบบก็ยังมีความลําเอียงอยู)มาก ทําให�
ไม)ได�ผลสรุปออกมาได�อย)างชัดเจนว)า วิธีการนั้น ๆ มีประสิทธิภาพในการรักษาอย)างไร ดังนั้นการทํา
วิจัยในเรื่องนี้ในอนาคตจะต�องเน�นในเรื่อง วิธีการวิจัยการออกแบบให�เหมาะสม การให�คําจํากัดความ
ท่ีชัดเจนในวิธีต)าง ๆ อันหลากหลายเหล)านี้ จะได�งานวิจัยท่ีมีคุณภาพดีพอ สามารถนําผลการวิจัยมา
พัฒนารูปแบบใหม)ในการรักษาโรคเรื้อรังท่ีมีป�ญหาในการรักษาอยู)ในขณะนี้ให�ดีข้ึนได�๘๑ 

 
๔. การบําบัดทางความคิดบนพ้ืนฐานของสติ (MBCT) 

ความหมายของ MBCT คือ MBCT มาจากคําว)า Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy แปลว)า การบําบัดทางความคิดบนพ้ืนฐานของสติ  

 ผูHคิดคHน MBCT คือ ซินเดล ซีกัล, มาร�ค วิลเลี่ยมส� และจอห�น ทีสเดล (Zindel Segal, 
Mark Williams and John Teasdale) 

                                                 
๗๙ Kabat-Zinn J, Wheeler E, Light T,et al, “Influence of a mindfulness meditation-

based stress reduction intervention on rates of skin clearing in patients with moderate to severe 
psoriasis undergoing phototherapy (UVB) and photochemotherapy (PUVA)”, Psychosom Med, 60 
(1998): 625-632. 

๘๐ Teasdale J, Willium J, Soulsby J,et al., “Prevention of relapse/recurrence in major 
depression of mindfulness-based cognitive therapy”, J Consult Clin Psychol, 68 (2000): 615-623. 

๘๑ นพ.แพทย�พงษ� วรพงศ�พิเชษฐ, “Mind and Body Medicine ตอนท่ี ๒ สมาธิบําบัด”, วารสาร
สํานักการแพทย�ทางเลือก, ป�ท่ี ๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม - เมษายน ๒๕๕๔): ๑๓. 



 
 

 

๒๔๑

                                      
 

      Zindel Segal                           Mark Williams                          John Teasdale
  
 รูปภาพท่ี (ผ.๑ ฏ)  รูปภาพแสดงรูปของ ซินเดล ซีกัล, มาร�ค วิลเลี่ยมส� และจอห�น            
ทีสเดล (Zindel Segal, Mark Williams and John Teasdale)๘๒ 

 
 ความเปjนมาของ MBCT: วิวัฒนาการของแนวคิดการบําบัดวิธีนี้เริ่มต�นมาจาก จอน       

คาแบท ซิน (Jon Kabat Zinn) ได�บูรณาการวิธีการฝ�กสติจากวิธีท่ีเปOนทางการและไม)เปOนทางการมา
เปOนโปรแกรมของตนเองชื่ อว) า  โปรแกรมการลดความเครียดด�วย พ้ืนฐานการเจริญสติ     
(Mindfulness-Based Stress  Reduction Program or MBSR) ในป� ๑๙๙๐ สาระสําคัญเปOนเรื่อง
ของการฝ�กสมาธิเพ่ือสติ (Mindfulness Meditation) โดยมีเป§าหมายหลักคือ การเพ่ิมประสบการณ�
ของความตระหนักรู�ในป�จจุบัน จากขณะหนึ่งสู)ขณะหนึ่งผู�รับการบําบัดจะได�รับการฝ�กอย)างเข�มข�นให�
เกิดการเรียนรู�ในการเพ)งความสนใจอยู)กับป�จจุบัน โปรแกรม MBSR เปOนโปรแกรมท่ีเน�นการฝ�กสติใน 
๒ ลักษณะ คือ ๑) การฝ�กท่ีไม)เปOนทางการ (Informal Methods of Mindfulness Practice) โดย
การฝ�กให�ผู�เข�าร)วมโปรแกรมมีความตระหนักรู�อยู)กับป�จจุบัน  คงสภาพป�จจุบันนั้นไว�โดยมองผ)าน
ความเจ็บปวดทางกายหรือความเศร�าเสียใจไปมีสติอยู)กับตัวเองในกิจวัตรประจําวันต)าง ๆตลอดเวลา 
๒) การฝ�กท่ีเปOนทางการ (Formal Methods) ได�แก) การทําสมาธิ การฝ�กการหายใจ และการฝ�ก
โยคะ ลักษณะโปรแกรมจะเปOนการเข�ากลุ)ม ๆ ละประมาณ ๓๐ คน พบกับผู�บําบัดครั้งละ ๒ ชั่วโมง
ครึ่ง ท้ังหมด ๘ ครั้ง  โดยมีพันธะสัญญาร)วมกันในเรื่องความสมํ่าเสมอในการฝ�กเปOนการบ�านทุกวัน ซ่ึง
ถือว)ามีความสําคัญมาก โปรแกรมนี้ได�ถูกนําไปใช�มากกว)า ๒๕๐ หน)วยงาน โอแฮฟเวอร� เดย� และฮอร�
ตันดัช (O’Haver Day & Horton-Deutsch) ได�ทบทวนงานวิจัยท่ีทดสอบผลของ MBSR  ท่ีมีมา
ต้ังแต)ป� ค.ศ. ๑๙๙๕ และได�ข�อสรุปว)า MBSR ช)วยให�เกิดผลลัพธ� ดังต)อไปนี้ ลดภาวะกดดันและความ
เจ็บปวด, ลดความทุกข�ทรมาน, ลดอาการทางร)างกาย, เพ่ิมการตอบสนองต)อภูมิคุ�มกันโรคไข�หวัด, 
เพ่ิมการกระตุ�นการทํางานของสมองส)วนหน�าในกลุ)มลูกจ�างท่ีสุขภาพปกติ, พัฒนาศักยภาพในการ
ควบคุมความโกรธ, การควบคุมตนเอง, และทักษะทางสังคมเพ่ิมความรู�สึกการมีคุณค)าในตนเอง,  เพ่ิม
จํานวนเม็ดเลือดขาวท่ีชื่อ Natural Killer Cell (NK) และลดความอ)อนเพลียในผู�ป�วยเอดส� เปOนต�น 

                                                 

 
๘๒

 http://www.mbct.com/People_Main.htm  (๒๒ พ.ค.๒๕๕๕). 



 
 

 

๒๔๒

จากนั้น ซีกัล, วิลเลียมส� และทีสเดล (Segal, Williams, & Teasdale) ได�ผสมผสาน   
MBSR เข�ากับการบําบัดบนพ้ืนฐานความคิด (Cognitive Based Therapeutic Strategies) โดยใช�
กรอบแนวคิดของทฤษฎีทางความคิดท่ีใช�บําบัดภาวะซึมเศร�าและความวิตกกังวล (The Cognitive  
Theory of Depression and Anxiety) เรียกรูปแบบนี้ว)า การบําบัดความคิดบนพ้ืนฐานของการ
เจริญสติ (Mindfulness-Based Cognitive Therapy or MBCT) ซ่ึงเริ่มพัฒนาเปOนครั้งแรกในป� 
๒๐๐๐ และนําไปพิสูจน�ประสิทธิผลของ MBCT ด�วยการทําวิจัยในคลินิกมีงานวิจัยในต)างประเทศ
มากมายรายงานผลลัพธ�ด�านบวกของ MBCT ท่ีมีต)อกลุ)มเป§าหมายท่ีเจ็บป�วยด�วยโรคท่ีหลากหลาย ใน
โปรแกรม MBCT เทคนิคต)าง ๆ ท่ีใช�ในการบําบัดแบบ CT จะถูกนํามาใช�ร)วมกับหลักการของการฝ�ก
สติ การปฏิบัติการหลักของ MBCT คือ การให�สมาชิกเรียนรู�จากประสบการณ�ด�วยตนเอง การเสริม
พลังอํานาจ และการให�ความรู� เทคนิคของ CT ท่ีถูกนํามาใช� ได�แก) การสนทนากับตนเอง         
(Self-Dialogue) การจินตภาพ (Imagery) การทําบทบาทสมมุติ (Role-Playing) การคิดกรอบใหม)
(Reframing) และการปรับแบบแผนความคิดใหม) (Restructuring  thought Patterns) ในการฝ�กสติ
จะเริ่มต�นด�วยการให�ความรู�  ฝ�กสมาธิข้ันพ้ืนฐานท้ังในขณะร)างกายเคลื่อนไหว  และไม)เคลื่อนไหว  
สมาชิกจะถูกกระตุ�นให�รู�จักการใคร)ครวญ ไตร)ตรองสิ่งท่ีเกิดข้ึนอย)างรอบคอบ การสะท�อนความรู�สึก
ตนเอง การบูรณาการการเรียนรู�จักความคิดของตนเองกับการเรียนรู�จากการฝ�กสติ  ทําให�เกิดผลลัพธ�
ท่ีสําคัญ ๓ ประการในผู�ป�วย คือ ๑) การตระหนักรู�จะทําให�ผู�ป�วยสังเกตได�ทันถึงอารมณ�เปลี่ยนแปลง
ท่ีอันตราย ๒) การตระหนักรู�จะควบคุมเรื่องของการครุ)นคิดคํานึงท่ีนําไปสู)ความอ)อนแอได�  ๓)  ผู�ป�วย
จะสามารถดึงความคิดตนเองออกจากรูปแบบความคิดท่ีเปOนลักษณะท่ีเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติตามความ
เคยชินได�๘๓ 
 แนวคิดหลักของ MBCT : ซีกัล, วิลเลียมส� และทีสเดล (Segal, Williams, &Teasdale) 
ได�อธิบายรูปแบบการทํางานของจิตของบุคคลเม่ือประสบกับสถานการณ�ใด ๆ ว)ามี ๒ รูปแบบคือ 
Doing Mode และ Being Mode  

 ๑) Doing Mode เปOนรูปแบบการตอบสนองโดยอัตโนมัติ โดยท่ัวไปบุคคลจะพยายามลด
ช)องว)างหรือความไม)สอดคล�องกันระหว)างสถานการณ�จริงหรือสิ่งท่ีเกิดข้ึนจริง กับการรับรู�สถานการณ�
ตามท่ีบุคคลคิดว)าควรจะเปOนน)าจะเปOน อยากให�เปOน การได�รับอิทธิพลจากประสบการณ�ในอดีตและ
ความคาดหวังในอนาคต กระบวนการนี้มักเกิดข้ึนโดยไม)ได�ต้ังใจ ไม)มีการตระหนักรู� ในท่ีสุดความไม)
สอดคล�องก็ยังคงอยู)ไม)มีแผนการหรือความต้ังใจท่ีจะลดช)องว)าง ก็เท)ากับหนทางท่ีนําไปสู)ความ 
สอดคล�องก็ไม)เกิดข้ึนวนเวียนอยู)เช)นนี้เรื่อยไป คือเม่ือประสบกับสถานการณ�อย)างใดอย)างหนึ่ง เคย
รับรู�ว)าอย)างไรก็มีแนวโน�มท่ีจะรับรู�อย)างนั้น (อย)างอัตโนมัติ หรือเคยชินท่ีนําไปสู)ความรู�สึกไม)พอใจ 
คับข�องใจ เปOนต�น)  

                                                 
๘๓ Segal, Z.V., Williams, J.M., & Teasdale, J.D., Mindfulness-based cognitive therapy 

for depression: a new approach to preventing relapse, (New York: Guilford Press, 2002), อ�างใน 
ชนานันท� รังสินารา,“กลุ)มบําบัดความคิดบนพ้ืนฐานของการเจริญสติสําหรับผู�ท่ีมีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร�าใน
แผนกผู�ป�วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน”, รายงานการศึกษาอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (คณะพยาบาล
ศาสตร�: มหาวิทยาลัยขอนแก)น, ๒๕๕๔), หน�า ๔๕ – ๔๗. 



 
 

 

๒๔๓

 ๒) Being Mode เปOนการยอมรับสถานการณ�อย)างท่ีเปOน โดยไม)มีคิดท่ีจะปรับเปลี่ยน
สถานการณ� ในขณะท่ี Doing Mode นั้น จิตของบุคคลจะย�อนกลับไปในอดีตหรือล)องลอยไปใน
อนาคต แต) Being Mode นั้น จิตจะไม)ล)องลอยไปไหน จะไม)พยายามทําอะไรท้ังนั้น นอกจากอยู)กับท่ี
ในป�จจุบัน เป�ดรับสิ่งต)าง ๆ ท่ีเกิด  

 สรุปใจความว)า Being Mode คือ การทําด�วยสติ ส)วน Doing Mode คือปฏิกิริยา
ตอบสนองตามความเคยชินท่ีเปOนนิสัย เชื่อมโยงกับการเกิดความคิดในเชิงลบ การปรับตัวท่ีผิดปกติใน
หน�าท่ีและก)อให�เกิดป�ญหาทางจิตตามมาได� ซ่ึงแนวคิดนี้สอดคล�องกับแนวคิดเรื่องกรอบแนวคิดของ
ทฤษฎีทางความคิดของภาวะซึมเศร�าและความวิตกกังวล (Cognitive Model of Depression and 
Anxiety) ซ่ึงเปOนความเข�าใจเก่ียวกับ Mental Modes ในฐานะของโครงสร�างของจิต (Structures of 
the Mind) ไว�ว)า Mental Modes เหล)านี้จะถูกสะท�อนออกมาในลักษณะ ความคิดความรู�สึก และ
พฤติกรรมของแต)ละบุคคล และอาจอยู)อย)างต)อเนื่องถาวรของความรู�สึกเจ็บปวด ทุกข�ทรมาน จน
กลายเปOนความเจ็บป�วยทางกายและทางจิตต)อมาได�๘๔ 

 โครงสรHางของ MBCT : ซีกัล, วิลเลียมส� และทีสเดล (Segal, Williams, &Teasdale) 
อธิบายโครงสร�างหลักของ MBCT ไว�ว)าการพบกันของผู�บําบัดและผู�ป�วยในช)วงต�น ๆ เปOนการสอนให�
ผู�ป�วยทําความรู�จักกับ Doing Mode เข�าใจกลไกการทํางานของจิตและความเปOนไปท่ีเกิดข้ึน จากนั้น
ก็เริ่มพัฒนาให�เกิด Being Mode เข�ามาแทนท่ีโดยอาศัยการฝ�กสติอย)างเข�มข�น เม่ือทักษะในเรื่องสติ
พัฒนาเพ่ิมข้ึนแล�ว ก็จะสอนให�เพ)งสติมากข้ึนในชีวิตประจําวัน พิจารณาอารมณ�ด�านลบท่ีเกิดข้ึนและ
ปฏิกริยาท่ีถูกกระตุ�นจากการทํางานของ The Doing Mode ค)อย ๆ เรียนรู�ท่ีจะดึงตนเองออกจาก 
The Doing Mode มาสู) The Being Mode และในตอนท�ายของการบําบัดจะเปOนการสอนให�ผู�ป�วย
ได�นําความรู�และทักษะท่ีได�ฝ�กมาใช�เพ่ือให�อยู)กับป�จจุบันอย)างปกติสุข จุดเน�นสาหรับโปรแกรมนี้ คือ 
ประสบการณ�การฝ�กสติของตัวผู�บําบัด การบําบัดในโปรแกรมนี้ จะไม)ประสบความสาเร็จถ�าตัวผู�
บําบัดเองยังฝ�กสติของตนเองไม)ได� ดังนั้นการวางแผนและการเตรียมตัวท่ีดีจึงเปOนสิ่งสาคัญมาก๘๕ 

 ข้ันตอนของโปรแกรม MBCT : โอ แฮฟเวอร� เดย� และฮอร�ตันดัช (O’Haver Day & 
Horton-Deutsch) ได�อธิบายข้ันตอนของโปรแกรม MBCT ไว�ว)ามี ๓ ข้ันตอน ดังนี้  

ข้ันตอนแรก การแนะนํา MBCT (Introductory Phase of MBCT) เปOนการเป�ดโอกาสให�
ผู�บําบัดกับผู�ป�วยสร�างสัมพันธภาพ เริ่มด�วยการอธิบายแนวคิดของการบําบัดและการฝ�กเพ่ือบําบัด 
ข้ันตอนนี้จะเปOนข้ันตอนของการค�นหาป�ญหา วิธีการบําบัด การต้ังเป§าหมายการบําบัด และความ
คาดหวัง กิจกรรมการบําบัดเปOนการเชื่อมโยงให�รู�จักการทํางานของจิตด�วยการฝ�กสมาธิเพ่ือพัฒนาสติ 
ผู�ป�วยถูกสอนให�รู�จักความคิดของตนเอง เรียนรู�ทําความรู�จักสถานการณ�และปฏิกิริยาตอบสนองของ
ตน แบบฝ�กหัดนี้ช)วยให�ผู�ป�วยวาดภาพมโนทัศน�เชื่อมกันระหว)างความคิด ความรู�สึก และพฤติกรรม 

ข้ันตอนท่ีสอง ช)วงปฏิบัติการ (Working Sessions of MBCT) ในช)วงต�นนี้ นําเข�าสู)
กิจกรรมตามโครงสร�างของทฤษฎีการเรียนรู� เช)น การติดตามดูความคิดตนเอง การสังเกต และจัดการ
กับทัศนคติท่ีไม)ดี และจากนั้นก็ฝ�กการทําสมาธิ ผู�บําบัดจะสอนให�บุคคลมีความตระหนักรู�ในอาการ
                                                 

๘๔ เรื่องเดียวกัน, หน�า ๔๗. 
 ๘๕ เรื่องเดียวกัน, หน�า ๔๗-๔๘. 



 
 

 

๒๔๔

และอาการแสดงของตนเองเม่ือมีการเจ็บป�วยทางใจ ช)วยให�ผู�ป�วยพัฒนาให�เคยชินกับการสังเกตการ
ตอบสนองอารมณ� ความรู�สึก และการรับสัมผัสทางกายขณะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจ และ
โดยเฉพาะให�เรียนรู�การแยกแยะอาการสําคัญๆท่ีจะทํานายได�ว)าจะก)อให�เกิดอาการทางจิตได� ผู�ป�วย
ถูกสอนให�อยู)กับป�จจุบันมากกว)าการครุ)นคิดเก่ียวกับอดีตหรือวิตกกังวล ในอนาคตในช)วงกลาง 
(Middle Working Session) เน�นการส)งเสริมพัฒนาวิธีการจัดการประสบการณ�ท่ียากข้ึนด�วยการใช�
สมาธิ การฝ�กประสบการณ�ทําสมาธิท่ียากข้ึนช)วงท�าย (Latter Working Session) เปOนการช)วยให�
ผู�ป�วยเรียนรู�วิธีการเปลี่ยนความคิดเพ่ือป§องกันการกลับทรุดของการเจ็บป�วยทางจิต ผู�ป�วยได�รับการ
ส)งเสริมให�ค�นหาความคิด และความรู�สึกของตนเองท่ีเปOนตัวกระตุ�นให�เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ� และพัฒนาทางเลือกให�ตนเองใหม) เพ่ือส)งเสริมให�เกิดความเปOนสุข  

ข้ันตอนสุดท�าย ช)วงท�ายของการบําบัด (Final or Termination Sessions of MBCT) มี
เป§าหมายส)งเสริมการสะท�อนความรู�สึกต)อประสบการณ�ในการบําบัด ต)อทักษะการเรียนรู�ใหม) ๆ ท่ี
เกิดข้ึน และพัฒนาความเข�าใจเก่ียวกับการตอบสนองต)อการเจ็บป�วยของตนเอง ผู�บําบัดร)วมอภิปราย
ถึงแผนกิจกรรมของแต)ละบุคคลท่ีจะจัดการกับความเปราะบางต)าง ๆ และส)งเสริมให�เกิดความสุข 
เพ่ือให�เกิดการเรียนรู�ท่ีจะนําวิธีการทางจิตบําบัดมาใช�ในชีวิตประจําวันได�๘๖ 

กระบวนการของ MBCT จะเริ่มด�วย การสัมภาษณ�เพ่ือการประเมินเบ้ืองต�น (The 
Initial Assessment Interview) เปOนการสัมภาษณ�ก)อนการเข�าร)วมโปรแกรมใช�เวลาประมาณ ๑ 
ชั่วโมง เป§าหมายการสัมภาษณ�เพ่ือให�ผู�บําบัดได�เรียนรู�ป�จจัยท่ีทําให�เกิดและคงอยู)ของความเจ็บป�วย
ในผู�เข�าร)วมโปรแกรมแต)ละคน และเพ่ืออธิบายความเปOนมาของ MBCT พร�อมเน�นให�เข�าใจว)าเปOนการ
ฝ�กท่ีต�องใช�ความอดทนและสม )ำเสมอตลอด ๘ สัปดาห� จํานวนผู�เข�าร)วมโปรแกรม (The Class Size) 
ใน MBCT ขนาดท่ีเหมาะสมควรจะไม)เกิน ๑๒ คน การบําบัดมีการพบกันท้ังหมด ๘ ครั้ง ครั้งละ ๒ 
ชั่วโมง ในระยะแรกคือ ครั้งท่ี ๑-๔ เปOนการเน�นเรื่องการฝ�กสติ คือ ฝ�กเพ)งจุดสนใจไปยังท่ีใดท่ีหนึ่งแต) 
ละชั่วขณะโดยไม)มีการตัดสิน ซ่ึงการเพ)งจุดสนใจนี้จะเริ่มจากอวัยวะทุกส)วนของร)างกาย จากนั้นก็มา
เพ)งท่ีลมหายใจและเรียนรู�ท่ีกลับมามีความตระหนักรู�เม่ือเกิดภาวะท่ีจิตใจล)องลอยไปจากการเพ)งนั้น 
หรือเรียนรู� ท่ีจะเกิดการยอมรับความคิดต)าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหว)างการฝ�ก และระยะท่ีสอง คือ ครั้งท่ี ๕-
๘ เปOนระยะท่ีพัฒนาสติได�ระดับหนึ่งแล�ว จะเปOนการฝ�กการรับรู�ภาวะของอารมณ� ความคิด และ
ความรู�สึกของตนเองได�ทัน และเรียนรู�ท่ีจะใช�ทักษะท่ีได�ฝ�กมา ใช�กับอารมณ� ความรู�สึก และความคิด
ท่ีเกิดในทางลบได�อย)างเหมาะสม และท�ายท่ีสุดผู�เข�าร)วมโปรแกรมจะได�รับการส)งเสริมให�เกิดความ 
 

                                                 
๘๖O’Haver Day, P., & Horton-Deutch, S.,“Using mindfulness-based therapeutic 

intervention in psychiatric Nursing practice part-I: Description and empirical support for 
mindfulness-base intervention”, Archives of psychiatric Nursing, 18 (5, 2004a), 164- 169, อ�างใน 
ชนานันท� รังสินารา,“กลุ)มบําบัดความคิดบนพ้ืนฐานของการเจริญสติสําหรับผู�ท่ีมีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร�าใน
แผนกผู�ป�วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน”, รายงานการศึกษาอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, หน�า ๔๘ – ๔๙. 



 
 

 

๒๔๕

ตระหนักรู�มากข้ึนจนสามารถรับรู�ถึงสัญญาณเตือนของภาวะซึมเศร�าหรือวิตกกังวล และสามารถมี
วิธีการรับมือกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนได�๘๗ 

 งานวิจัยการใชH MBCT 

 (๑) เมสันและ ฮาร�กรีฟส� (Mason & Hargreaves) ท่ีศึกษาเรื่องการบําบัดความคิดบน
พ้ืนฐานสติ (Mindfulness-Based Cognitive Therapy or MBCT) สาหรับภาวะซึมเศร�า ได�อธิบาย
ว)าลักษณะของโปรแกรมดัดแปลงมาจาก MBCT ของซีกัล วิลเลียมส� และทีสเดล ท่ีใช�เพ่ือลดความ
เสี่ยงของการกลับมาเปOนซํ้าของภาวะซึมเศร�า เพ่ิมให�ผู�ป�วยเกิดการตระหนักรู�ในประสบการณ�แต)ละ
ชั่วขณะในป�จจุบัน การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือค�นหาบริบททางสุขภาพจิตของผู�เข�าร)วม
โปรแกรม MBCT จานวน ๗ คน ทฤษฎีพ้ืนฐานท่ีได�จากการสัมภาษณ�ในการศึกษาครั้งนี้ อธิบายว)า
แนวคิดท่ีมีมาอยู)ก)อน (Preconception) และความคาดหวังต)อการบําบัดเปOนสิ่งสาคัญท่ีมีอิทธิพลต)อ
ประสบการณ�การฝ�กโปรแกรม MBCT ในครั้งต)อไป การเปลี่ยนแปลงท่ีสาคัญท่ีเกิดข้ึนคือผู�ป�วย
ประจักษ�ถึงความสาคัญของการฝ�กในโปรแกรม ได�แก) พัฒนาการการฝ�กสติ ทัศนคติของการยอมรับ 
และการอยู)กับป�จจุบันขณะ ผู�ป�วยตระหนักว)าการฝ�กสติเปOนกุญแจสําคัญท่ีจะนําไปสู)การเปลี่ยนแปลง
การนําทักษะเหล)านี้ไปใช�ในชีวิตประจําวันท่ัว ๆ ไปเปOนสิ่งสาคัญ การศึกษาครั้งนี้เน�นให�เห็นความ
สาคัญของการฝ�กฝนอย)างต)อเนื่องเพ่ือผลลัพธ�ท่ีดีของการบําบัด๘๘ 

(๒) มาและทีสเดล (Ma & Teasdale) ได�ทดลองใช�การบําบัดความคิดบนพ้ืนฐานของการ
เจริญสติ (Mindfulness-Based Cognitive Therapy or MBCT) สําหรับภาวะซึมเศร�า เปOนการวิจัย
ซ �ำเพ่ือค�นหาผลของการป§องกันการกลับเปOนซ �ำ (Replication and Exploration of Differential 
Relapse Prevention Effects) โดยทําการทดลองในกลุ)มตัวอย)างได�จากการสุ)มในผู�ป�วยซึมเศร�า ท่ี
เพ่ิงมีอาการดีข้ึน แบ)งเปOน ๒ กลุ)ม กลุ)มแรกคือกลุ)มท่ีได�รับการรักษาแบบปกติท่ัวไป (Treatment as 
Usual or TAU) และกลุ)มท่ี ๒ ได�รับการรักษาแบบปกติท่ัวไป (TAU) บวกกับการบําบัด ทางป�ญญา
บนพ้ืนฐานสติ (MBCT) ระยะทําการทดลองจํานวน ๘ สัปดาห� และติดตามผลอีกทุก ๓ เดือนจนครบ 
๑ ป� การเลือกกลุ)มผู�ป�วยโดยนักสถิติท่ีไม)ได�อยู)ในกลุ)มทีมผู�วิจัย ในกลุ)มประชากรผู�ป�วยซึมเศร�าท่ีเพ่ิงมี 
อาการดีข้ึนจํานวน ๗๕ คน มีเกณฑ�ในการเลือกกลุ)มตัวอย)างคือ อายุ ๑๘-๖๕ ป� มีประวัติได�รับการ
วินิจฉัยว)ามีภาวะซึมเศร�า (Major Depression) ชนิดท่ีไม)มีอาการเพ�อคลั่ง (Mania or Hypomania) 
โดยมีประวัติว)ามีการกลับเปOนซํ้ามากกว)า ๒ ครั้ง และอย)างน�อย ๒ ครั้ง ท่ีกลับมาเปOนซ �ำอยู)ภายใน ๕ 
ป� ท่ีผ)านมาโดยมี ๑ ครั้งอยู)ภายใน ๒ ป� มีประวัติได�รับยาต�านเศร�า แต)หยุดยาในช)วงท่ีอาการดีข้ึน 
ต้ังแต)ระยะได�รับการประเมินจนถึงระยะการทดลองนาน ๑๒ สัปดาห� มีคะแนนซึมเศร�าวัดด�วยแบบวัด
ของแฮมมิลตันน�อยกว)า ๑๐ คะแนน ผู�ป�วย ๓๘ คน ได�รับการสุ)มเข�ากลุ)ม TAU และ ๓๗ คนเข�ากลุ)ม 

                                                 
๘๗ Segal, Z.V., Williams, J.M., & Teasdale, J.D., Mindfulness-based cognitive therapy 

for depression: a new approach to preventing relapse, อ�างใน ชนานันท� รังสินารา,“กลุ)มบําบัด
ความคิดบนพ้ืนฐานของการเจริญสติสําหรับผู�ท่ีมีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร�าในแผนกผู�ป�วยนอกของโรงพยาบาล
ชุมชน”, รายงานการศึกษาอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, หน�า ๔๙. 

๘๘ Manson,O.,& Hargreave,I., “A Qualitative study of mindfulness-base cognitive 
therapy for depression”, British Journal of Medical Psychology, 72 (1, 2001), 31-40. 



 
 

 

๒๔๖

TAU+MBCT ผลการศึกษาพบว)า MBCT มีประสิทธิผลมากท่ีสุดในการป§องกันการกลับเปOนซ �ำในกลุ)ม
ผู�ป�วยซึมเศร�าท่ีมีประวัติการกลับเปOนซ �ำต้ังแต) ๓ ครั้ง เปOนต�นไป๘๙ 

 (๓) เฟนเนล (Fennell) ได�นํา MBCT มาทดลองใช�ในผู�ป�วยกลุ)มท่ีมีความรู�สึกมีคุณค)าใน
ตนเองตํ่าเปOนระยะเวลานาน (Longstanding Low Self-Esteem) ท่ีมีป�ญหาอารมณ�เศร�าระยะ
เฉียบพลัน (Acute State at Distress) ได�ผลดีเช)นกัน เฟนเนลจึงเสนอว)า นอกจากจะใช� MBCT ใน
ภาวะซึมเศร�าท่ีอาการดีข้ึนแล�ว MBCT ยังสามารถใช�ในผู�ป�วยท่ีมีป�ญหายาวนานอ่ืนๆ เช)น กลุ)มท่ีมี
ความรู�สึกมีคุณค)าในตนเองตํ่า เปOนระยะเวลานาน เปOนต�น๙๐ 

 (๔) โอ แฮฟเวอร� เดย� และฮอร�ตันดัช (O’Haver Day & Horton-Deutsch) ได�รายงาน
กรณีศึกษาทางคลินิก ด�วยการนํากิจกรรมเพ่ือการบําบัดบนพ้ืนฐานสติมาใช�ในการฝ�กปฏิบัติทางการ
พยาบาลจิตเวช (Using Mindfulness-Based Therapeutic Interventions in Psychiatric 
Nursing Practice) ตัวอย)างกรณีศึกษารายบุคคลต)อไปนี้ได�อธิบายถึง การนํา MBCT มาใช�โดย
พยาบาลผู�ปฏิบัติการสาขาจิตเวชข้ันสูง (Advanced Psychiatric Practice Nurse or APPN 
Psychotherapist) ในการบําบัดแบบผสมผสานให�กับผู�ป�วยA.Z. เปOนหญิงชาวยุโรปอายุ ๖๕ ป� 
แต)งงานแล�ว เคยเปOนเจ�าของธุรกิจเล็กๆ ได�ถูกส)งมาเพ่ือทําจิตบําบัดหลังได�รับการวินิจฉัยว)าเปOน 
Chronic Conversion Disorder ได�เริ่มให�ยา Paloxetine เพ่ือรักษาอาการซึมเศร�า หลังจากออก
จากโรงพยาบาล A.Z. ทรมานจากการสูญเสียการทํางานของระบบประสาททีละน�อย เช)น เดินเซ 
สูญเสียความจํา มีป�ญหาเรื่องการคํานวณ บอกชื่อคนสิ่งของไม)ได� ประวัติทางสังคมผู�ป�วยเปOนบุตรคน
สุดท�องของครอบครัวในจํานวน ๔ คน และประสบกับอาการซึมเศร�า เม่ือพ)อแม)ต�องล�มละลาย 
บุตรสาวคนหนึ่งของเธอถูกฆ)าในอุบัติเหตุขณะท่ีครอบครัวไปพักผ)อนท่ีฟลอริดา การประเมินทางจิต
ผู�ป�วยไม)มีความสุขมีอารมณ�ซึมเศร�าและวิตกกังวลบ)อยครั้งท่ีมีอาการกลัว เกินจริง ช)วงต�นของการ
บําบัด เป§าหมายเพ่ือให�ผู�ป�วยและสามีได�รับการปรับปรุงให�ดีข้ึนในด�านความรู� และความเข�าใจเรื่อง
โรคของผู�ป�วยตลอดจนการรักษา และเฉพาะกับผู�ป�วยจะเพ่ิมเรื่องการใช�กิจกรรมเพ่ือการบําบัดด�วย
พ้ืนฐานสติ (Mindfulness-Based Therapeutic Interventions) ส)วนในด�านการปรับความคิดและ 
พฤติกรรม (Cognitive Behavioral Approaches) ก็ปฏิบัติในช)วงนี้ผู�ป�วย ได�รับการสอนเรื่องวิธีการ
หยุดคิด ติดตามความคิด การตัดสินใจเลือก และจัดตารางกิจกรรม กลยุทธ�ในการปรับพฤติกรรมรวม
ไปถึงการจํากัดการนอนกลางวัน การใช�โทรศัพท�เพ่ือลดอาการแยกตัวและการปรับอารมณ�ให�ดีข้ึน แต)
พบว)าอาการแสดงทางระบบประสาท (Conversion Symptoms) ยังไม)บรรเทาอย)างสมบูรณ� 
หลังจากการพบกัน ๘ ครั้ง ระยะกลางของการบําบัดเน�นความต)อเนื่องในการพัฒนาสติผ)านวิธีการทํา
สมาธิสนับสนุนให�ผู�ป�วยรับรู�ปฏิกิริยาของอารมณ�และการตอบสนองต)อความจําท่ีเศร�าโศก เช)น การ
ตายของบุตรสาว เป§าหมายการบาบัดของครอบครัวคือ ได�รับความเข�าใจท่ีดีข้ึนในพลวัตรของ
ครอบครัว ท่ีทําให�เกิดความเจ็บปวดกับ A.Z. สามีผู�ป�วยรายงานมีการเปลี่ยนแปลงดีข้ึนของอาการ

                                                 
๘๙ Ma, S. H., &Teasdale, J. d., “Mindfulness-based cognitive therapy for depression: 

Replication and explolation of differential relapse prevention effects”, Journal of Consulting 
and Clinical Psychology, 72 (1, 2004): 31-40. 

๙๐ Fenell.M.J.V., “Depression, low self-estreem and mindfulness”, Behavior Research 
Therapy, 42 (2, 2004): 1053-1067. 
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ภรรยาว)าสัปดาห�ท่ีผ)านมาผู�ป�วยเข�านอนและร�องไห�มีความถ่ีน�อยลง ผู�ป�วยได�ฝ�กสมาธิทุกวันเพ่ือให�เกิด
ทักษะในการจัดการป�ญหา และเม่ือเข�าสู)ช)วงปลายกิจกรรมการพยาบาลท่ีให�กับผู�ป�วยจะมีเป§าหมาย
เปลี่ยนจากการพัฒนาสติไปสู)การใช�สติเพ่ือการจัดการกับประสบการณ�ท่ียุ)งยาก เปOนช)วงการบําบัดท่ี
เน�นให�ผู�ป�วยเอาไปใช�ในชีวิตประจําวัน หลังจาก ๖ เดือนของการบําบัด ผู�ป�วยแกะกล)องหนังสือเพลง 
เริ่มร�องเพลง เล)นเป�ยโน ๒-๓ นาทีแต)ละสัปดาห� กิจกรรมเหล)านี้ส)งเสริมให�เกิดความรู�สึก มีคุณค)าใน
ตนเอง (Self Esteem) และช)วยให�ผู�ป�วยเตรียมตัวเข�าสู)ข้ันสิ้นสุดการบําบัด การสิ้นสุดการบําบัดใน
ข้ันตอนนี้ได�เน�นส)วนหนึ่งคือ พยายามให�สติเข�าไปอยู)ในชีวิตประจําวันของผู�ป�วย มีการตระหนักรู�ใน
เรื่องความเจ็บป�วยของตน ทําหน�าท่ีการงานได�ดีข้ึน ท�ายสุดเน�นการแนะแนวทางของการค�นหา
ทางเลือกของชีวิต และการพัฒนาแผนกิจกรรมในการส)งเสริมสุขภาพและความสุข๙๑ 

 (๕) ฟ�นูแคน และ เมอร�เซอร� (Finucane & Mercer) มีการศึกษาประสิทธิผลของ 
Mindfulness-based cognitive therapy ในผู�ป�วยซึมเศร�าและวิตกกังวล ๑๓ คน อายุ ๑๘– ๖๕ ป� 
การวิเคราะห�ใช�เครื่องมือ สัมภาษณ�ก่ึงมีโครงสร�าง เก็บข�อมูลเชิงคุณภาพ และใช� Beck depression 
inventories (BDI-II) และ Beck anxiety inventories (BAI-I) ก)อนและหลัง ให� Mindfulness 
Based Cognitive Therapy (MBCT) ๓ เดือน โปรแกรมบําบัด MBCT จํานวน ๘ สัปดาห� โดยใช�
โครงสร�างจาก Williams, Segal and Teasdale ซ่ึงมีการพัฒนาการระลึกรู�อยู)ทุกขณะโดยไม)มีการ
ตัดสินความดีเลวของสิ่งท่ีระลึกรู� (mindfulness) โดยปฏิบัติ ดังนี้ (๑) การทําสมาธิแบบการสํารวจ
ร)างกาย (The body - scan) เปOนการรับรู�ความรู�สึกทางกายตามส)วนต)าง ๆ ของร)างกายอย)างเปOน
ระบบ (๒) การนั่งสมาธิแบบ Mindfulness (Guided Sitting meditation) นั่งตัวตรงแต)ไม)เกร็ง รับรู�
ความรู�สึกทางกาย เสียงและความคิด (๓) การก�าวย)างเดินอย)างมีสติและระมัดระวัง (Mindful 
Stretching and Mindful Working) เพ่ือพัฒนาสติการรับรู�ความรู�สึกทางร)างกายผ)านการเดินหรือ 
เคลื่อนไหว (๔) การฝ�กการหายใจยาว ๆ ๓ วินาที (The 3-minute breathing space) และเพ)ง
พิจารณาหรือความรู�สึกต)าง ๆ ทางกาย ความคิด และกายสัมผัส (๕) การฝ�กสมาธิหรือมีสติในทุก ๆ 
วันกับการใช�ชีวิตประจําวัน (Mindfulness in everyday life) เปOนการนําเอาการกําหนดรู�เพ่ือพัฒนา
สติในการใช�ในกิจวัตรประจําวัน ผลการศึกษาในเชิงคุณภาพพบว)าผู�ป�วยส)วนใหญ)ยอมรับและเห็น 
ประโยชน� และมากกว)าครึ่งหนึ่ง ยังนําประสบการณ�ท่ีได�ฝ�กไปใช�หลังจากจบการฝ�กไปแล�ว ๓ เดือน
และในการประเมิน BDI พบว)า ระดับคะแนนลดลง และผู�ป�วยมีอาการดีข้ึนร�อยละ ๗๒ และผล BAI 
พบว)าระดับคะแนนลดลง และผู�ป�วยมีอาการดีข้ึนร�อยละ ๖๓๙๒ 

                                                 
๙๑O’Haver Day, P., & Horton-Deutch, S., "Using mindfulness-based therapeutic intervention in 

psychiatric Nursing practice part-I: Description and empirical support for mindfulness-base 
intervention", Archives of psychiatric Nursing, 18 (5, 2004a), 164- 169, O’Haver Day, P., & Horton-
Deutch, S., "Using mindfulness-based therapeutic intervention in psychiatric Nursing practice part-
II: Mindfulness-base approaches for all phase of psychotherapy-clinical Case study",  Archives of 
psychiatric Nursing, 18 (5, 2004b): 170-177. 

๙๒ Finucane, A., & Mercer, M.S. , “Anxiety exploratory mixed methods study of the 
acceptability And effectiveness- based cognitive therapy for patient with active depression and 
anxiety in primary care”, BMC Psychiatry, 3 (5, 2006), 6-14. 
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(๖) รัสดาพร สันติวงษ�  ได�ทําการวิจัยก่ึงทดลอง ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 
ศรีราชา เพ่ือศึกษาผลการใช�โปรแกรมการบําบัดทางป�ญญาบนพ้ืนฐานของสติในการดูแลผู�ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร�า ในกลุ)มผู�ติดเชื้อ เอช ไอ วี ช)วงอายุ ๒๐-๕๙ ป� ท่ีได�ผ)านการตรวจวินิจฉัยจากจิตแพทย�แล�วว)า
มีภาวะซึมเศร�าต้ังแต)ในระดับอ)อน จนถึงระดับน�อยกว)าซึมเศร�ารุนแรง คือมีค)าคะแนนจากแบบวัด
ภาวะซึมเศร�าของแฮมมิลตันฉบับภาษาไทย (Thai HRSD) อยู)ในระดับคะแนน ๘-๒๐ คะแนน จํานวน 
๘ คนโดยใช�โปรแกรมการบําบัดแบบกลุ)มเปOนเวลา ๖ สัปดาห� ๆ ละ ๑ ครั้ง ๆ ละ ๙๐นาที ซ่ึงเปOน
โปรแกรมท่ีเน�นการพัฒนาสติเพ่ือเปOนพ้ืนฐานในการปรับความคิด ฝ�กให�ผู�เข�าร)วมโปรแกรมสร�างนิสัย
ใหม) อยู)กับป�จจุบันอย)างมีสติต)อเนื่องตลอดเวลา และนําไปฝ�กปฏิบัติสมํ่าเสมอเปOนการบ�านใน
สถานการณ�จริงเปOนประจําทุกๆวัน ซ่ึงได�ใช� ๖ แนวคิดหลักเพ่ือการพัฒนาสติจากการบําบัดทาง
ความคิดบนพ้ืนฐานของการเจริญสติ (Mindfulness-Based Cognitive Therapy or MBCT) ท่ีสร�าง
โดยซีกัล,วิลเลี่ยมส� และทีสเดล (Segal,Williams & Teasdale) ดังนี้  (๑) เรียนรู�จากความเคยชิน
หรือนิสัยเดิม ๆ (Automatic pilot) เปOนการฝ�กให�สมาชิกมองเห็นความแตกต)างระหว)างการกระทํา
ด�วยความเคยชินกับการกระทําท่ีไม)ได�ทําด�วยความเคยชิน หรือด�วยความตระหนักรู� ซ่ึงเปOนจุดเริ่มต�น
ของการทําความรู�จักกับคําว)า “สติ” (๒) เรียนรู�ท่ีจะเข�าใจและจัดการกับอุปสรรค (Dealing with 
barriers) ฝ�กให�รู�จักและเข�าใจอุปสรรคได�ชัดเจน ถึงความเก่ียวข�องเชื่อมโยงกันของร)างกายและ
ความคิด ฝ�กการตระหนักรู� รับรู�สถานการณ�ขณะนั้นตามจริงด�วยการไม)ตัดสิน เม่ือรับรู�ก็สามารถคิด
อย)างมีอิสระ มีทางเลือกในการคิดเพ่ิมข้ึนนอกเหนือไปจากการคิดแบบเดิม ๆ (๓) การอยู)กับป�จจุบัน
(Staying present) การฝ�กเน�นให�สมาชิกเรียนรู�การใช� “การหายใจ” มาช)วยให�สมาชิกอยู)กับป�จจุบัน
ได� เม่ือสิ่งท่ีพบเห็นหรือสิ่งท่ีเกิดข้ึนถูกแปรเปลี่ยนไปตามการรับรู� ความสามารถในการรู�ตัวอยู)กับการ
หายใจได�มากข้ึน (๔) การยอมรับตามท่ีเปOนจริง (Allowing/letting be) การฝ�กการยอมรับอย)างต้ังใจ 
เปOนเหมือนก�าวแรกของชีวิตท่ีจะช)วยให�เกิดความตระหนักรู�อย)างเต็มท่ี และสามารถจัดการกับความ
ยุ)งยากท้ังหลายได� (๕) ความคิดไม)ใช)ความจริง (Thought are not fact) เปOนการฝ�กให�สมาชิกรู�จัก
วิธีการคิดท่ีไม)เหมาะสม ซ่ึงกระตุ�นให�เกิดอารมณ�ด�านลบและไม)สบายใจอันเปOนต�นเหตุของพฤติกรรม 
ท่ีเปOนป�ญหา (๖) การใช�ประสบการณ�เรียนรู�เพ่ือจัดการกับอารมณ�ในอนาคต (Using what has 
been leaned to deal with future mood) เน�นให�สมาชิกมองเห็นหนทางนาวิธีท่ีผ)านมาท้ังหมด
ไปปรับใช�ในการดาเนินชีวิตปกติได�อย)างสมดุล และตระหนักรู�ถึงความต้ังใจ ความเข�มแข็งในตัวเองท่ี
เปOนแหล)งพลังงานท่ีจะนาไปสู)ความคิดทางบวกท่ีสามารถใช�ดูแลตัวเองได� เครื่องมือท่ีใช�วัดผลลัพธ�ของ
โปรแกรมคือ แบบวัดภาวะซึมเศร�าของแฮมมิลตันฉบับภาษาไทย (Thai HRSD) และแบบวัด 
ประสบการณ�ในชีวิตประจําวัน (Day-to-Day Experiences) รวบรวมข�อมูล ๓ ระยะคือ ก)อนเข�าร)วม
โปรแกรม หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม และระยะติดตามผล ๒ สัปดาห� ผลการศึกษาพบว)าผู�ป�วยท่ีเข�าร)วม
ในโปรแกรมมีระดับความรู�สติเพ่ิมข้ึน และมีระดับคะแนนภาวะซึมเศร�าลดลงในระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล อย)างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ ๐.๕๙๓ 
  
 

                                                 
๙๓ รัสดาพร สันติวงษ�, “การบําบัดทางป�ญญาบนพ้ืนฐานของสติในการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร�า”,

วิทยานิพนธ�พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๐). 
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๕. สรุปเชิงวิเคราะห� 

 จากการศึกษาวิธีการบําบัดป�ญหาทางจิตท้ัง ๔ วิธี คือ การบําบัดแบบความคิดและ
พฤติกรรม (CBT), การบําบัดแบบเหตุผล อารมณ�และพฤติกรรม (REBT), การฝ�กสติเพ่ือลด
ความเครียด (MBSR) และการฝ�กสติเพ่ือให�เกิดป�ญญา (MBCT) ผู�วิจัยจะสรุปสาระสําคัญของแต)ละวิธี 
และวิเคราะห�ความสอดคล�องกัน, ความแตกต)างกัน และความเชื่อมโยงกัน ดังนี้  

 ๕.๑ สรุปสาระสําคัญของแตJละวิธี 

 สรุปสาระสําคัญของ CBT : CBT มองว)า สาเหตุท่ีทําให�ทุกข� คือ ความคิดอัตโนมัติในเชิง
ลบ (negative automatic thoughts)  กล)าวคือ หากบุคคลมีความคิดอัตโนมัติในเชิงลบ (negative 
automatic thoughts) บุคคลนั้นมีแนวโน�มท่ีจะเกิดความผิดพลาดในระบบความคิดแบบตรรกะ 
(systematic logical errors) และนําความคิดท่ีผิดพลาดดังกล)าวจัดเข�าสู)โครงสร�างทางความคิดท่ีมี
อยู)เดิม (depressogenic schemata) ส)งผลให�บุคคลดังกล)าวเกิดความทุกข�ในท่ีสุด  

 แนวทางบรรเทาความทุกข� CBT มองว)า ความคิดอัตโนมัติในเชิงลบ (negative 
automatic thought) มีท่ีมาจากความเชื่อท่ีเปOนแก)นของระบบคิดท่ีเรียกว)า core beliefs ซ่ึงเปOน
ความเชื่อท่ีฝ�งรากลึกอยู)ในตัวตนของบุคคลนั้น ซ่ึงอาจมีความจําเปOนต�องกลับไปแก�ไข core beliefs 
เพ่ือให�เกิดความเปลี่ยนแปลงในชีวิตท่ียั่งยืน แต)โดยท่ัวไปจะมุ)งเน�นท่ีการแก�ไข negative automatic 
thought ก)อนเปOนลําดับแรกเนื่องจากสามารถเข�าถึงได�ง)ายกว)า และมีโอกาสประสบความสําเร็จใน
การปรับแก�สูงกว)า นอกจากนี้ CBT ยังมองว)า ความคิด (Cognition) อารมณ� (Emotion)  พฤติกรรม 
(Behavior) และร)างกาย (Physiology) นั้น มีความสัมพันธ�กัน เชื่อมโยงถึงกันหมด เม่ือเกิดความ
เปลี่ยนแปลงข้ึนกับองค�ประกอบใดองค�ประกอบหนึ่ง ก็อาจส)งผลให�เกิดความเปลี่ยนแปลงกับ
องค�ประกอบอ่ืนอย)างท่ัวถึงกัน เช)น เม่ือบุคคลเริ่มมีอารมณ�เศร�า อาจมีความคิดในทางลบต)อตนเองว)า 
ตนเองเปOนคนไม)มีคุณค)า มีพฤติกรรมแยกตัวไม)พบปะผู�คน และอาจมีความแปรปรวนทางร)างกาย 
เช)น กินอาหารไม)ได�หรือนอนไม)หลับ เม่ืออารมณ�เศร�ามากข้ึน ความคิดในทางลบก็อาจรุนแรงข้ึนตาม
ไปด�วย การบําบัดด�วย CBT คือ การไปจัดการกับองค�ประกอบท่ีจัดการได�  โดยเชื่อว)าจะทําให�
องค�ประกอบอ่ืน ๆ ดีข้ึนตาม เช)น เม่ือได�ปรับเปลี่ยนความคิดเสียใหม)ให�เห็นถึงคุณค)าของตนเอง หรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด�วยการมีกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน ก็จะส)งผลให�อารมณ�ดีข้ึน ความเศร�าลดลง เปOน
ต�น ส)วนการตัดสินใจว)าจะจัดการท่ีองค�ประกอบใดก)อนหลังนั้นข้ึนกับชนิดของโรค หรือ ป�ญหาท่ี
แพทย�กําลังดูแล 

 สรุปสาระสําคัญของ REBT : REBT มองว)า สาเหตุท่ีทําให�ทุกข� คือ ความเชื่อท่ีไม)มีเหตุผล 
(irrational Believe)  กล)าวคือ มนุษย�มักจะคิดโดยใช�คําว)า ควรจะ (should), ต�อง (must) ซ่ึงเปOนความ
เชื่อท่ีไม)มีเหตุผล (irrational Believe) ซ่ึงมีท่ีมาจากความเชื่อท่ีฝ�งอยู)จิตใต�สํานึก เรียกว)า ความเชื่อแกน
หลัก (Core beliefs)  REBT มองว)าเม่ือมนุษย�พบกับเหตุการณ�ภายนอก (Activating Event) จะกระตุ�น
ทําให�มนุษย�ปลงใจเชื่อหรือลงความเห็น (Inferences) กับเหตุการณ�นั้น และจะประเมิน (Evaluations) 
เหตุการณ�นั้นว)ามีความหมายสําหรับเขาอย)างไร และคิดไปตามความเชื่อแกนหลัก (Core beliefs)  
ส)งผลให�บุคคลดังกล)าวเกิดความทุกข� เช)น เหตุการณ�เพ่ือนเดินผ)านโดยไม)สนใจเรา (Activating Event) 
เราจึงลงความเห็นว)า เขาไม)สนใจ เขาไม)ชอบเรา (Inferences) ในขณะเดียวกันเราจะประเมินเหตุการณ�
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นั้นมีความหมายกับเราว)า เราไม)เปOนท่ียอมรับของเพ่ือน ดังนั้นเราจึงเปOนคนไร�ค)า (Evaluations) และยัง
คิดต)อไปอีกว)า ความสุขและการมีคุณค)าจะเกิดข้ึนก็ต)อเม่ือเราได�รับความรักและการยอมรับจากทุกคน 
ซ่ึงเปOนความคิดท่ีมาจากความเชื่อแกนหลัก (Core belief)  

 แนวทางบรรเทาความทุกข� REBT มองว)าความเชื่อท่ีไม)มีเหตุผล (irrational Believe) 
เปOนสาเหตุของความทุกข� ดังนั้นวิธีแก�คือจะต�องโต�แย�ง (Disputing) ความเชื่อดังกล)าวนั้น เช)น โต�แย�ง
กับความเชื่อท่ีว)าเขาไม)ชอบเราว)า ไม)มีหลักฐานว)าเขาจะไม)ชอบเรา แต)ถึงแม�จะเปOนเช)นนั้น มันก็เปOน
แค)เพียงเขาไม)ชอบใจบางอย)าง แต)ก็ไม)ได�หมายถึงเขาจะโกรธเกลียดจนเลิกคบกับเรา เช)น โต�แย�งกับ
ความเชื่อท่ีว)าเราไม)เปOนท่ียอมรับของเพ่ือน ดังนั้นเราจึงเปOนคนไร�ค)าว)า ไม)มีหลักฐานว)าฉันจะไม)ได�
ยอมรับการเปOนเพ่ือนอีก แต)ถึงแม�จะเปOนเช)นนั้น หลักฐานก็ไม)ได�แสดงให�เห็นตัวตนของฉันหรือคุณค)า
ของฉันท้ังหมด โต�แย�งกับความเชื่อท่ีว)าความสุขและการมีคุณค)าจะเกิดข้ึนก็ต)อเม่ือเราได�รับความรัก
และการยอมรับจากทุกคนว)า ความรักและการยอมรับเปOนสิ่งท่ีพึงปรารถอย)างยิ่ง แต)มันก็ไม)ได�เปOน
สิ่งจําเปOนอย)างท่ีสุด จะดีกว)าถ�าฉันเปลี่ยนเปOนความพอใจกับมัน แทนท่ีจะต�องการมัน เม่ือเราได�
โต�แย�งความเชื่อท่ีไม)มีเหตุผล จะทําให�เราค)อยปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อให�มีเหตุผล (rational 
Believe) และจะส)งผลให�มีการเปลี่ยนแปลงเปOนอารมณ�ท่ีเหมาะสม (desirable emotion 
consequence) และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (desirable behaviour consequence) ได� 

 สรุปสาระสําคัญของ MBSR : MBSR มองว)า สาเหตุท่ีทําให�ทุกข� คือ จิตท่ีไม)อยู)กับ
ป�จจุบันขณะ จึงทําให�เกิดความคิดปรุงแต)งท้ังในอดีตและอนาต เกิดเปOนความเครียด ความวิตกกังล
และอารมณ�อ่ืน ๆ เปOนความทุกข�ทางใจ และอาจส)งผลร�ายต)อร)างกายและพฤติกรรม เช)น จิตคิดปรุง
แต)งเรื่องอดีตท่ีว)าเคยธุรกิจล�มละลาย กังวลเรื่องอนาคตว)าจะหาเงินมาใช�หนี้ได�อย)างไร เม่ือจิตคิด 
วกวนอยู)แต)ในอดีตหรืออนาคต อาจทําให�คิดหาทางแก�ไขป�ญหาในทางท่ีไม)ถูกต�อง เช)น การคิดโทษ
ตนเอง การทําร�ายตนเอง หรือคิดแก�แค�นผู�อ่ืน เปOนต�น  

 แนวทางบรรเทาความทุกข� MBSR มองว)า ควรให�จิตอยู)กับป�จจุบันขณะ โดยใช�การเจริญ
สติเปOนพ้ืนฐาน เช)นการฝ�กการเจริญสติในอิริยาบถต)าง ๆ ในการยืน เดิน นั่ง รับประทานอาหาร  
อาบน้ํา หรือ ทํากิจกรรมต)าง ๆ ในชีวิตประจําวัน  โดยพยายามรักษาจิตให�อยู)กับป�จจุบันขณะ และทํา
ด�วยความวางเฉย ไม)เข�าไปจัดการกับสิ่งต)าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนทางกายและใจ ให�เปOนไปตามความต�องการ
ของตน เช)น รู�อาการปวดหรือความเครียดท่ีเกิดข้ึนแล�ววางเฉย (Nonjudgemental moment-to-
moment awareness) ซ่ึงผลการนําวิธีการนี้มาใช�ในผู�ป�วยโรคเรื้อรังต)าง ๆ พบว)าได�ผลดี 

 สรุปสาระสําคัญของ MBCT : MBCT มองว)า สาเหตุท่ีทําให�ทุกข� คือ จิตอยู)ใน Doing 
Mode หรือ จิตมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยอัตโนมัติต)อสถานการณ�ท่ีเกิดข้ึน คือ จิตจะพยายามทําให�
สถานการณ�จริงกับสถานการณ�อยากให�เปOนให�มีความสอดล�องกัน ความอยากของจิตท่ีอยากจะให�เปOน
นั้น ได�รับอิทธิพลจากประสบการณ�ในอดีตและความคาดหวังในอนาคต แต)ในท่ีสุดความอยากนั้น
ขัดแย�งความเปOนจริง จึงส)งผลนํามาซ่ึงความทุกข� เช)น เม่ือประสบกับสถานการณ�ธุรกิจขาดทุน จิตจะ
รับรู�อัตโนมัติตามความเคยชินว)าอยากให�ธุรกิจไม)ขาดทุน ซ่ึงขัดแย�งต)อสถานการณ�จริง จึงนําไปสู)
ความทุกข�ใจ 
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  แนวทางบรรเทาความทุกข� MBCT มองว)าควรทําให�จิตอยู)ใน Being Mode คือ จิต
ยอมรับสถานการณ�ตามท่ีเปOนจริง โดยไม)คิดท่ีจะปรับเปลี่ยนสถานการณ� เพราะ ในขณะท่ีจิตอยู)ใน
Doing Mode นั้น จิตจะย�อนกลับไปในอดีตหรือล)องลอยไปในอนาคต แต) Being Mode จิตจะไม)
ล)องลอยไปไหน จะไม)พยายามทําอะไรท้ังนั้น นอกจากอยู)กับป�จจุบัน และเป�ดรับสิ่งต)าง ๆ ท่ีเกิด เปOน
จิตท่ีมีสติ เม่ือจิตรับรู�ภาวะของอารมณ� ความคิด และความรู�สึกของตนเองได�ทัน ท�ายท่ีสุดจะเกิด
ความตระหนักรู�มากข้ึน จนสามารถรับรู�ถึงสัญญาณเตือนของภาวะทุกข�ใจ และสามารถมีวิธีการรับมือ
กับสิ่งท่ีเกิดข้ึนได� 

 ๕.๒ วิเคราะห�ความสอดคลHองกัน :  

 ความสอดคลHองกันระหวJาง CBT กับ REBT : ท้ัง CBT และ REBT เห็นว)าต�นตอของ
ความทุกข� คือ "ความคิด" ซ่ึงความคิดนี้เปOนความคิดท่ีมีป�ญหา เช)น เปOนความคิดเชิงลบ หรือ 
ความคิดท่ีไม)มีเหตุผล ความคิดเหล)านี้เปOนความคิดท่ีฝ�งอยู)จิตใต�สํานึก เปOนความคิดหรือความเชื่อแกน
หลัก ท่ีเรียกว)า core beliefs ท้ัง CBT และ REBT เห็นว)าวิธีการแก�ไข ควรปรับเปลี่ยนความคิดท่ีมี
ป�ญหาให�กลายเปOนความคิดท่ีไม)มีป�ญหา เช)น เปลี่ยนจากความคิดลบให�เปOนความคิดบวก เปลี่ยนจาก
ความคิดท่ีไม)มีเหตุผลให�เปOนความคิดท่ีมีเหตุผล  

 ความสอดคลHองกันระหวJาง MBSR กับ MBCT :  ท้ัง MBSR และ MBCT เห็นว)าต�นตอ
ของความทุกข� คือ "ความคิด" ซ่ึงความคิดนี้เปOนความคิดท่ีมีป�ญหา เช)น เปOนความคิดท่ีไม)อยู)กับ
ป�จจุบันขณะ  หรือ ความคิดท่ีไม)ยอมรับความเปOนจริง ท้ัง MBSR และ MBCT เห็นว)าวิธีการแก�ไข คือ 
เม่ือความคิดท่ีมีป�ญหาเกิดข้ึน จะรับรู�ว)ามีความคิดเกิดข้ึน แต)ไม)ได�ปรับเปลี่ยนความคิด จะรู�ความจริง
ว)า ความคิดเกิดข้ึน แล�วจะดับไป  

ความสอดคลHองกันระหวJาง กลุJม CBT และ REBT กับ กลุJม MBSR และ MBCT :   
ท้ัง CBT, REBT, MBSR, MBCT เห็นร)วมกันว)า สาเหตุท่ีทําให�ทุกข�คือ "ความคิด" เม่ือมนุษย�เม่ือพบ
เหตุการณ�บางอย)างท่ีไม)พอใจ จะทําให�เกิดความทุกข�ทางใจ สาเหตุท่ีทําให�ทุกข�คือ "ความคิด" ซ่ึงเปOน
ความคิดท่ียังมีป�ญหาอยู) CBT มองว)าป�ญหาของความคิดคือความคิดเชิงลบ REBT มองว)า คือ ความ
เชื่อท่ีไม)มีเหตุผล, MBSR มองว)า คือ ความคิดไม)อยู)กับป�จจุบัน, MBCT มองว)า คือ ความคิดท่ีไม)
ยอมรับความเปOนจริง ท้ัง CBT, REBT, MBSR, MBCT เห็นร)วมกันว)าแนวทางแก�ไข คือ การจัดการกับ
ความคิดท่ีมีป�ญหา ให�เปOนความคิดท่ีไม)มีป�ญหา เช)น CBT ใช�ความคิดบวก REBT ใช�ความคิดท่ีมี
เหตุผล MBSR ใช�ความคิดอยู)กับป�จจุบัน MBCT ใช�ความคิดตามเปOนจริง จะเห็นว)าความสอดคล�องกัน 
คือ ความคิดเปOนสาเหตุของทุกข� และวิธีดับทุกข�จะแก�ด�วยการจัดการกับความคิด มีเป§าหมายเดียวกัน 
คือ เม่ือแก�ไขป�ญหาโดยจัดการกับความคิดแล�ว จะส)งผลให�ความทุกข�ทางใจบรรเทาลง 

 ๕.๓ วิเคราะห�ความแตกตJางกัน :  
ความแตกตJางกันระหวJาง CBT กับ REBT :  CBT จะมุ)งเน�นปรับเปลี่ยนความคิดเชิงลบ

ก)อน (negative automatic thought) เช)น ปรับเปลี่ยนจากความคิดลบท่ีว)าตนเองไม)มีคุณค)า ให�
เปOนความคิดเชิงบวกว)าตนเองมีคุณค)า เม่ือจัดการความคิดได�แล�วจะส)งผลดีต)อองค�ประกอบอ่ืน ๆ คือ 
อารมณ� (Emotion)  พฤติกรรม (Behavior) และร)างกาย (Physiology) แต)ในทางปฏิบัติการบําบัด
ด�วย CBT อาจเลือกจัดการกับองค�ประกอบท่ีเห็นว)าจะสามารถจัดการได�ง)ายกว)า เช)นการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรม จะส)งผลให�องค�ประกอบอ่ืน ๆ ดีข้ึนตามมาได�เช)นกัน ในขณะท่ี REBT จะมุ)งเน�น
ปรับเปลี่ยนความเชื่อท่ีไม)มีเหตุผล (irrational Believe) ให�เปOนความเชื่อท่ีมีเหตุผล (rational Believe) 
โดยใช�วิธีโต�แย�ง (Disputing) กับความคิดท่ีไม)มีเหตุผลนั้น เช)น เกิดความคิดท่ีไม)มีเหตุผลว)า ตนเองไม)
มีคุณค)า ถ�าจะมีคุณค)าก็ต)อเม่ือได�รับความรักและการยอมรับจากทุกคน จึงโต�แย�งว)า ความรักและการ
ยอมรับเปOนสิ่งท่ีน)าพอใจ แต)ก็ไม)ได�เปOนสิ่งจําเปOนท่ีสุด จะดีกว)าถ�าเราเปลี่ยนเปOนความพอใจกับมัน 
แทนท่ีจะต�องการมัน จะเห็นว)าลักษณะการโต�แย�งนี้อาจเปOนในแบบสืบค�น (Detecting) อภิปราย 
(Debating) จําแนกความคิด (Discriminating) หรือ กําหนดขอบเขตของความคิดท่ีชัดเจน 
(Defining) ซ่ึงเหล)านี้จะเปOนการโต�แย�งโดยเน�นการใช�เหตุผล ในขณะท่ี CBT ใช�วิธีการคิดในเชิงบวก 
แต)อาจจะไม)ใช�เหตุผลก็ได� 

 ความแตกตJางกันระหวJาง MBSR กับ MBCT : MBSR จะเน�นการฝ�กให�จิตอยู)กับป�จจุบัน
ขณะเพ่ือให�ไม)คิดถึงเรื่องอ่ืน ๆ  ท้ังในอดีตและอนาคต ในขณะท่ี MBCT จะเน�นการฝ�กให�จิตอยู)กับ
ป�จจุบันขณะเพ่ือให�ยอมรับความเปOนจริง ท่ีเรียกว)า Being Mode จะเห็นว)าวิธีการฝ�กจะคล�ายคลึงกัน 
คือ การฝ�กสติให�อยู)กับป�จจุบัน แต) MBCT จะมีเป§าหมายเพ่ือให�ผู�ฝ�กได�ตระหนักรู�ว)า จิตท่ีอยากจะให�
เปOนอย)างท่ีเราคิดหวังท่ีเรียกว)า Doing Mode นั้นขัดแย�งกับสถานการณ�ตามความเปOนจริง เม่ือ
ตระหนักรู�ก็จะยอมรับสถานการณ�ตามความเปOนจริง ในขณะท่ีการฝ�กสติแบบ MBSR ไม)ได�มีเป§าหมาย
ท่ีจะให�ผู�ฝ�กยอมรับสถานการณ�ตามความเปOนจริง เพียงแต)รู�ตามท่ีเปOนจริงในป�จจุบันอยู)ทุกขณะ 

 ความแตกตJางกันระหวJางกลุJม CBT และ REBT กับ กลุJม MBSR และ MBCT : กลุ)ม 
CBT และ REBT มีวิธีการบําบัด คือ เม่ือเหตุการณ�เกิดข้ึน จะรับรู�ความคิดอัตโนมัติ จะมองว)าอารมณ� 
ท่ีเกิดข้ึนในทางไม)เหมาะสม เปOนสิ่งท่ีควรแก�ไข โดยปรับให�เปOนความคิดท่ีเหมาะสมและตรงความจริง
มากข้ึน เม่ือมีเหตุการณ�เกิดข้ึน มนุษย�จะตีความโดยอัตโนมัติ ท้ังในแง)บวกและลบ ท้ังนี้ข้ึนอยู)กับแก)น
ของความเชื่อ (core beliefs) ของแต)ละคน เช)นเหตุการณ�เพ่ือนเดินผ)านไปโดยไม)สนใจ บางคนคิดแง)
ลบว)าเขาคงไม)ชอบเรา บางคนคิดแง)บวกว)าเขาคงรีบไปห�องน้ํา คนท่ีคิดแง)ลบจะเกิดอารมณ�โกรธและ
เสียใจ อารมณ�ท่ีเกิดข้ึนนี้ควรแก�ไขโดยปรับเปลี่ยนความคิด CBT จะให�คิดมองโลกในแง)บวก เช)นคิด
ว)า เขาคงรีบไปห�องน้ํา เขาคงมองไม)เห็น เขาคงอารมณ�ไม)ดี เปOนต�น ส)วน REBT จะให�คิดโต�แย�ง
ความคิดท่ีไม)มีเหตุผล เช)น คิดโต�แย�งว)าไม)มีหลักฐานท่ีแน)ชัดว)าเขาจะไม)ชอบฉัน เปOนต�น 

 กลุ)ม MBSR และ MBCT มีวิธีการบําบัด คือ เม่ือเหตุการณ�เกิดข้ึน จะรับรู�ว)ามีความคิด
เกิดข้ึน แต)ไม)ได�ปรับเปลี่ยนความคิด เพียงรู�แล�วปล)อยวาง ในท่ีสุดก็จะรู�ว)าความคิดเกิดข้ึน แล�วจะดับ
ไป ตัวอย)างเหตุการณ� เพ่ือนเดินผ)านไปโดยไม)สนใจ ผู�ฝ�กจะรู�ทันความคิดว)ากําลังมีความคิดปรุงแต)ง 
เช)น คิดปรุงว)าเขาคงไม)ชอบเรา เม่ือเกิดอารมณ�ใดเกิดข้ึนก็รู�ทันอารมณ�นั้น เช)น รู�สึกโกรธท่ีเพ่ือนไม)
สนใจ รู�สึกเสียใจท่ีเพ่ือนมองไม)เห็นคุณค)า เปOนต�น ความคิดและอารมณ�ท่ีเกิดข้ึน เปOนเพียง
ปรากฏการณ�ของจิตใจเท)านั้น ไม)ใช)ตัวตนท่ีแท�จริง   
 
 
 
 



 
 

 

๒๕๓

 ความแตกต)างระหว)างกลุ)ม CBT และ REBT กับ กลุ)ม MBSR และ MBCT สรุปได�ดังนี้ 

กลุJม CBT และ REBT กลุJม MBSR และ MBCT 

หลักการ : เม่ือเหตุการณ�เกิดข้ึน จะรับรู�ความคิด
อัตโนมัติ จะมองว)าอารมณ�ท่ีเกิดข้ึนในทางไม)
เหมาะสม เปOนสิ่งท่ีควรแก�ไข โดยปรับเปลี่ยน
ความคิดให�เหมาะสมและตรงความจริงมากข้ึน 

ตัวอยJาง : เม่ือเพ่ือนเดินผ)านไปโดยไม)สนใจ จะ
รับรู�ความคิดอัตโนมัติว)าเขาคงไม)ชอบเรา เกิด
อารมณ�โกรธและเสียใจ เห็นว)าควรแก�ไขโดยปรับ
ความคิดให�เหมาะสมว)าเขาคงมองไม)เห็น หรือคิด
โต�แย�งว)า ไม)มีหลักฐานท่ีแน)ชัดว)าเขาจะไม)ชอบ
ฉัน 

หลักการ : เม่ือเหตุการณ�เกิดข้ึน จะรับรู�ว)ามี
ความคิดเกิดข้ึน แต)ไม)ได�ปรับเปลี่ยนความคิด จะ
รู�ความจริงว)า ความคิดเกิดข้ึน แล�วจะดับไป 

ตัวอยJาง : เม่ือเพ่ือนเดินผ)านไปโดยไม)สนใจ จะ
รู�ทันความคิดว)ากําลังมีความคิดปรุงแต)งเกิดข้ึนว)า
เขาคงไม)ชอบเรา จะรู�อารมรณ�ท่ีเกิดข้ึนว)า รู�สึก
โกรธท่ีเพ่ือนไม)สนใจ รู�สึกเสียใจท่ีเพ่ือนมองไม)
เห็นคุณค)า จะรู�ว)าความคิดและอารมณ�เปOนเพียง
ปรากฏการณ�ของจิตใจเท)านั้นคือเกิดข้ึนและดับ
ไป 

 ตารางท่ี (ผ.๒ ก) ตารางแสดงความแตกต)างระหว)างกลุ)ม CBT และ REBT กับ กลุ)ม 
MBSR และ MBCT  

 
 ๕.๔ วิเคราะห�ความเช่ือมโยงกัน  

 ผู�วิจัยเห็นว)าวิธีการบําบัดท้ัง CBT, REBT, MBSR, MBCT มีรากฐานแนวคิดเดียวกัน คือ 
คิดว)าเม่ือมนุษย�พบเหตุการณ�บางอย)างท่ีไม)พอใจ จะทําให�เกิดความทุกข�ทางใจ สาเหตุท่ีทําให�ทุกข�คือ 
"ความคิด" ซ่ึงเปOนความคิดท่ียังมีป�ญหาอยู) CBT มองว)าป�ญหาของความคิดคือความคิดเชิงลบ 
REBT มองว)า คือ ความเชื่อท่ีไม)มีเหตุผล, MBSR มองว)า คือ ความคิดไม)อยู)กับป�จจุบัน, MBCT มอง
ว)า คือ ความคิดท่ีไม)ยอมรับความเปOนจริง ดังนี้ 

 
                                ความคิดท่ีมีป�ญหา 
        (คิดลบ, คิดไม)มีเหตุผล, คิดไม)อยู)กับป�จจุบัน, คิดไม)ตามเปOนจริง) 

  
เหตุการณ�ท่ีไม)พอใจ                          ความทุกข�ทางใจ 

  
        แผนภาพท่ี (ผ.๒ ญ)  แผนภาพแสดงแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการเกิดทุกข�ทางใจ 
  
 แนวทางแก�ไข คือ การจัดการกับความคิดท่ีมีป�ญหา ให�เปOนความคิดท่ีไม)มีป�ญหา เช)น 
CBT ใช�ความคิดบวก REBT ใช�ความคิดท่ีมีเหตุผล MBSR ใช�ความคิดอยู)กับป�จจุบัน MBCT ใช�
ความคิดตามเปOนจริง จะเห็นว)าวิธีการจัดการกับความคิดในแต)ละวิธีจะมีความแตกต)างกัน แต)มี
เป§าหมายเดียวกัน คือ เม่ือแก�ไขป�ญหาแล�วจะส)งผลให�ความทุกข�ทางใจบรรเทาลง  



 
 

 

๒๕๔

 
        การจัดการความคิด (CBT, REBT, MBSR, MBCT) 
 

                        ความคิดท่ีมีป�ญหา  
 

   ความคิดท่ีไม)มีป�ญหา (คิดบวก, คิดมีเหตุผล, คิดอยู)กับป�จจุบัน, คิดตามเปOนจริง) 
  
เหตุการณ�ท่ีไม)พอใจ                          ความทุกข�ทางใจบรรเทาลง 

  
        แผนภาพท่ี (ผ.๒ ฎ)  แผนภาพแสดงกระบวนการจัดการความคิดเพ่ือบรรเทาความทุกข�ทางใจ 
 

ดังนั้น เม่ือแต)ละวิธีบําบัดมีรากฐานแนวคิดเดียวกันท่ีเชื่อว)าป�ญหาทางจิตของมนุษย�อยู)ท่ี 
ความคิด แต)มีความแตกต)างกันในวิธีการจัดการกับความคิด ดังนั้นในแต)ละวิธีบําบัดจึงเกิดการ
แลกเปลี่ยนข�อดีเด)นของกันและกัน เพ่ือนําข�อเด)นนั้นมาพัฒนาเปOนวิธีบําบัดของตนให�ดีข้ึน เช)น 
อัลเบิร�ต เอลลิส (Albert Ellis)  มองเห็นจุดเด)นของความคิดพฤติกรรมบําบัด (Cognitive Behavior 
Therapy - CBT)  ของ อารอน ที เบค (Aaron T. Beck) จึงนํามาประยุกต�เข�ากับการบําบัดแบบ
เหตุผลและอารมณ� (Rational Emotive Therapy- RET) กลายเปOนวิธีบําบัดแบบใหม) เรียกว)า การ
บําบัดแบบเหตุผล อารมณ�และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior Therapy- REBT)       
จอน คาแบท ซิน (Jon Kabat Zinn) มองเห็นจุดเด)นของการเจริญสติแบบพุทธ(Mindfulness) จึง
นํามาประยุกต�เปOนวิธีบําบัดแบบใหม)กลายเปOนการฝ�กสติเพ่ือลดความเครียด (Mindfulness -Based 
Stress Reduction- MBSR),  ซินเดล ซีกัล, มาร�ค วิลเลี่ยมส� และจอห�น ทีสเดล (Zindel Segal, 
Mark Williams and John Teasdale) มองเห็นจุดเด)นของ MBSR และ CBT จึงนํามาประยุกต�เปOน
วิธีบําบัดแบบใหม)กลายเปOน การบําบัดทางความคิดบนพ้ืนฐานของสติ (Mindfulness Based 
Cognitive Therapy-MBCT) จากท่ีได�กล)าวมาข�างต�น  CBT, REBT, MBSR, MBCT มีความเชื่อมโยง
กัน สรุปตามแผนภาพได�ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

๒๕๕

 
                   อัลเบิร�ต เอลลิส                อารอน ที เบค             พระพุทธเจ�า 
                   (Albert Ellis)                (Aaron T. Beck)     (Buddha) 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          
                                                                            จอน คาแบท ซิน (Jon Kabat Zinn) 
 
 
                                                                           
 
 
 
 
                                                    ซินเดล ซีกัล, มาร�ค วิลเลี่ยมส� และจอห�น ทีสเดล  
                                                     (Zindel Segal, Mark Williams and John Teasdale) 
 
 
 
 
         แผนภาพท่ี (ผ.๒ ฏ)  แผนภาพแสดงความเชื่อมโยงกันระหว)าง CBT, REBT, MBSR, MBCT 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สติบําบัด 
(Mindfulness Therapy) 

การบําบัดแบบเหตุผลและอารมณ� 
(Rational Emotive Therapy- RET) 

ความคิดพฤติกรรมบําบัด 
(Cognitive Behavior Therapy - CBT) 

การฝ}กสติเพ่ือลดความเครียด 
(Mindfulness - 

Based Stress Reduction- MBSR) การบําบัดแบบเหตุผล อารมณ�และพฤติกรรม 
(Rational Emotive Behavior Therapy- REBT) 

การบําบัดทางความคิดบนพ้ืนฐานของสติ 
(Mindfulness Based Cognitive Therapy-MBCT) 


