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	 ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้จะเป็นมากกว่าตำ�รา แต่เป็นแหล่งรวมแรงบันดาลใจและเครื่องมือ 

ที่จะผลักดันให้พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงทุกท่าน กล้าที่จะก้าวข้ามขีดจำ�กัดเดิม ๆ ยกระดับมาตรฐาน 

การดูแล และยืนหยัดเป็นผู้นำ�ในการให้การดูแลสุขภาพจิตแบบองค์รวม ที่เน้นการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

และการฟื้นคืนสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของผู้รับบริการทุกคน

	 สองส่วนนี้เน้นย้ำ�ถึงความจำ�เป็นที่พยาบาลสุขภาพจิตขั้นสูงจะต้องเป็นผู้มีความรู้รอบด้านในการบูรณาการ

แนวคิดทางจิตบำ�บัดเข้ากับการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีกรณีศึกษาเป็นเครื่องมือหลักในการถ่ายทอดความเข้าใจ
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ทดสอบความรู้ 

1. การให้ค าปรึกษาด้านจิตใจมีความหมายและความส าคัญตามข้อใด 1 
ก. การให้ค าปรึกษาด้านจิตใจมุ่งเน้นที่ปัญหาสุขภาพกายเป็นหลักและเป็นเรื่องของการจ่ายยา 

ความส าคัญของการให้ค าปรึกษาด้านจิตใจอยู่ที่การรักษาเฉพาะอาการของโรคทางจิต 
ข. การให้ค าปรึกษาด้านจิตใจเป็นสาขาวิชาการดูแลสุขภาพที่เน้นที่ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ความส าคัญของ

การให้ค าปรึกษาด้านจิตใจอยู่ที่การฟื้นฟูทางสังคมและการบูรณาการชุมชน 
ค. การให้ค าปรึกษาด้านจิตใจเป็นเพียงการสนับสนุนในด้านการดูแลสุขภาพ ความส าคัญของการให้

ค าปรึกษาด้านจิตใจจ ากัดอยู่ที่การให้การสนับสนุนทางอารมณ์แก่ผู้รับบริการที่มีอาการป่วยทางกาย 
ง. การให้ค าปรึกษาด้านจิตใจเป็นสาขาวิชาการดูแลสุขภาพที่เน้นที่การวินิจฉัย การรักษา และการ

ป้องกันความผิดปกติทางจิต อารมณ์ และพฤติกรรม ช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจความรู้สึก ความคิด และ
พฤติกรรมของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลงชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญ ความส าคัญของการให้
ค าปรึกษาด้านจิตใจอยู่ที่การส่งเสริมความยืดหยุ่นและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้รับบริการ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตซึ่งเน้นที่ความต้องการของผู้รับบริการแบบองค์รวม 

 
2. ข้อใดเป็นเป้าหมายหลักของการน าการบ าบัดทางจิตมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 

ก. การให้ค าแนะน าทางการแพทย์และการวินิจฉัยโรค 
ข. การให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการทางจิต 
ค. การท าความเข้าใจประการณ์ส่วนบุคคลและส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงเชิงบวก  
ง. การควบคุมพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้รับบริการ 

 
3. ข้อใดเป็นองค์ประกอบหลักของแผนการรักษาสุขภาพจิตที่ดี 3 

ก. องค์ประกอบหลักของแผนการรักษาสุขภาพจิตที่ดี ได้แก่ การระบุปัญหา การก าหนดเป้าหมาย กล
ยุทธ์ การแทรกแซง ก าหนดเวลาในการปรับปรุง และการติดตามและประเมินผล 

ข. องค์ประกอบหลักของแผนการรักษาสุขภาพจิตที่ดี ได้แก่ การเลือกนักบ าบัด การนัดหมาย ความ
คุ้มครองจากประกัน การรับรองความเป็นส่วนตัว และการรายงานการรักษา 

ค. องค์ประกอบหลักของแผนการรักษาสุขภาพจิตที่ดี ได้แก่ ประวัติทางการแพทย์ ภูมิหลังครอบครัว 
นิสัย  การใช้ชีวิต บันทึกการรักษาครั้งก่อน และรูปแบบการรับประทานอาหาร 

ง. องค์ประกอบหลักของแผนการรักษาสุขภาพจิตที่ดี ได้แก่ การวินิจฉัย การสั่งยา การรักษาแบบผู้ป่วย
ใน การบ าบัดแบบกลุ่ม และการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

                                                           
1 ค ำตอบ ข้อ ง. 
2 ค ำตอบ ข้อ ค. 
3 ค ำตอบ ข้อ ก. 

ทดสอบความรู้
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4. ในบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ข้อใดที่ถือเป็นหน้าที่หลักในการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการ

บ าบัดกับผู้รับบริการ 4 
ก. การน าประสบการณ์ส่วนตัวของพยาบาลมาเล่าเพื่อสร้างความเข้าใจ 
ข. การรักษาความลับของผู้รับบริการในทุกสถานการณ์ 
ค. การให้ค าแนะน าและวิธีแก้ไขปัญหาโดยตรงแก่ผู้รับบริการ 
ง. การแสดงออกถึงความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงและการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข 

  

                                                           
4 ค ำตอบ ข้อ ง. 
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สาระส าคัญ 

 จิตบ าบัดกับการให้ค าปรึกษาด้านจิตใจบางครั้งมีการสลับใช้แทนกัน โดยทั้ง 2 ค านี้มีทั้งความหมายที่
เหมือนและแตกต่างกัน โดยทั่วไปค าว่า ‘การให้ค าปรึกษาด้านจิตใจ’ หมายถึง การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
สถานการณ์ท่ีเฉพาะ เช่น ภาวะเศร้าเสียใจ การใช้สารเสพติด วางแผนด้านการเงิน ซึ่งอาจใช้เวลาหลายสัปดาห์
ถึงหลายเดือน ผู้ให้ค าปรึกษาอาจเรียกว่าที่ปรึกษา ซึ่งมักท างานกับบุคคลเพ่ือแก้ปัญหา ส าหรับในบริบทของ
สุขภาพจิต การให้ค าปรึกษามักใช้ในการให้ค าปรึกษาผู้รับบริการในระยะสั้นที่มุ่งเน้นไปที่พฤติกรรม อาการ 
หรือสถานการณ์ที่เป็นปัญหา และให้ค าแนะน าหรือให้การปรึกษาเพ่ือจัดการกับปัญหานั้น ๆ ผู้ให้ค าปรึกษามี
หน้าที่แนะน าหรือสนับสนุนให้บุคคลคิดหาทางจัดการกับชีวิตของตนในหนทางที่ดีกว่าและปรับตัวสู่             
การเปลี่ยนแปลง ผู้ให้ค าปรึกษามีหลายประเภท เช่น ผู้ให้ค าปรึกษาด้านครอบครัว ด้านสารเสพติด หรือด้าน
ความเศร้าโศกเสียใจ [1]  

 ส่วนจิตบ าบัดเป็นการรักษาทางจิตอย่างหนึ่ง มีหน้าที่ส ารวจประเด็นปัญหาในอดีตที่อาจท าให้เกิด
ปัญหาในปัจจุบัน และการบ าบัดจะด าเนินอย่างต่อเนื่องหรือเป็นระยะ ๆ เป็นปี ๆ หรือระยะยาว โดยมุ่งเน้นให้
บุคคลหยั่งรู้ตนเองในปัญหาด้านร่างกายและอารมณ์ ผ่านกระบวนการคิดถึงอิทธิพลของเหตุการณ์ในอดีตที่ท า
ให้เกิดปัญหาในปัจจุบัน อีกนัยหนึ่งนักจิตบ าบัดจะหาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาปัจจุบัน เพ่ือท าให้เกิด          
การเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนและบุคคลเกิดการพัฒนา โดยทั่วไปมักเป็น จิตบ ำบัดรำยบุคคล (individual 
psychotherapy) โดยอาจยังมีจิตบ าบัดคู่รัก ครอบครัวบ าบัด และกลุ่มบ าบัดร่วมด้วย [1]  

 เทคนิคในการท าจิตบ าบัดมีหลายชนิด เช่น จิตบ าบัดด้านพฤติกรรมทางปัญญา (cognitive 
behavioural therapy) พฤติกรรมบ าบัดวิภาษวิธี (dialectical behavioural therapy) การบ าบัดแบบจิต
วิเคราะห์ (psychoanalytic psychotherapy) อย่างไรก็ตาม การให้ค าปรึกษามักประกอบด้วยการท าจิต
บ าบัด และจิตบ าบัดก็มักมีการให้การปรึกษาร่วมด้วย   

  

สาระสำ�คัญ
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1. บทน า 

 การให้ค าปรึกษา/การบ าบัดทางจิตเวชเป็นสาขาวิชาเฉพาะทางในด้านการดูแลสุขภาพที่เน้น          
การวินิจฉัย การรักษา และการป้องกันความผิดปกติทางจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม การบ าบัดนี้ท าให้
ผู้รับบริการเข้าใจความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมของตนเองได้ดีขึ้น และท าให้ผู้รับบริการมีอ านาจในการ
เปลี่ยนแปลงชีวิตของตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญ พยาบาลที่ท างานในสาขานี้ใช้เทคนิคต่าง ๆ มากมายที่ปรับให้
เหมาะกับความต้องการเฉพาะของผู้รับบริการ ตั้งแต่การบ าบัดแนวมนุษยนิยม อัตถิภาวนิยม พฤติกรรมทาง
ปัญญาไปจนถึงการจัดการด้านยา [2] 

 ในหนังสือเล่มนี้ จะเป็นการวิเคราะห์และพิจารณากรณีศึกษาจากมุมมองการบ าบัดทางจิตเวชที่
หลากหลายเพ่ือการบูรณาการการปฏิบัติทางการพยาบาล ตำมปรัชญำ ประเด็นสมมติฐำนเบื้องต้นของ
ทฤษฎี กำรประเมินปัญหำของผู้รับบริกำร กำรประเมินควำมเหมำะสมของกำรประยุกต์ใช้ ประเด็นส ำคัญ
ในกำรบ ำบัดทำงจิตแก่ผู้รับบริกำรรำยนี้ เป้ำหมำย เทคนิค และข้ันตอน และใช้ค าว่า ‘นักบ าบัดแทนค าว่า
ผู้ให้ค าปรึกษา/ผู้บ าบัดทางจิต’ รวมถึงใช้ค าว่า ‘การบ าบัดแทนค าว่า ให้ค าปรึกษา/จิตบ าบัด’ 

 

ตำรำงท่ี 1.1 เปรียบเทียบควำมเหมือนและควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรให้ค ำปรึกษำและจิตบ ำบัด 

กำรให้ค ำปรึกษำ จิตบ ำบัด 
ควำมเหมือน 

ให้พ้ืนท่ีส่วนตัวแก่บุคคลเพื่อส ารวจความยากล าบาก
ส่วนตัว 

ให้พ้ืนท่ีส่วนตัวแก่บุคคลเพื่อส ารวจความยากล าบากส่วนตัว 

การปฏิบัติทีม่ีประสิทธิผลนั้นข้ึนอยู่กับคุณภาพของ
ความสัมพันธ์ระหว่างผูร้ับบริการกบันักบ าบัดเป็นส่วนใหญ ่

การปฏิบัติทีม่ีประสิทธิผลนั้นข้ึนอยู่กับคุณภาพของ
ความสัมพันธ์ระหว่างผูร้ับบริการกบันักบ าบัดเป็นส่วนใหญ ่

การตระหนักรู้ในตนเองและการบ าบัดส่วนบุคคลเป็น
องค์ประกอบท่ีมีคุณค่าของการฝึกอบรมและการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

การตระหนักรู้ในตนเองและจติบ าบัดส่วนบุคคลเป็น
องค์ประกอบท่ีมีคุณค่าของการฝึกอบรมและการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

ควำมแตกต่ำง 
มุ่งท่ีปญัหาและสถานการณ์ปจัจุบนั มุ่งท่ีปัญหาเรื้อรังหรือเป็นซ้ าซาก 
แก้ไขปัญหาของสถานการณห์รือพฤติกรรมที่เฉพาะ แก้ไขปัญหาของรูปแบบสถานการณ์หรือพฤติกรรมโดยรวม 
การให้ค าปรึกษาระยะสั้น (สัปดาห์-6เดือน) การให้ค าปรึกษาระยะยาว ทั้งแบบต่อเนื่องและเป็นระยะ ๆ 

(เป็นปี) 
เน้นที่การกระท าและพฤติกรรม เน้นที่ความรูส้ึกและประสบการณ ์
การให้ค าปรึกษาด้วยการใช้ค าพูด อยู่ในหลายรูปแบบ ทั้งการทดสอบ (บุคลิกภาพ สติปัญญา) 

ค าพูด หรือความคดิ-พฤติกรรม 

1. บทนำ�

ความเหมือน
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กำรให้ค ำปรึกษำ จิตบ ำบัด 
แนะแนวทาง สนับสนุน ให้ความรูเ้พื่อช่วยให้บุคคลค้นหา
ปัญหาปัจจุบันของตนเอง 

มุ่งเน้นท่ีความคิดความรูส้ึกภายใน น าไปสู่การพัฒนาของ
บุคคล 

ใช้กระบวนการคิดที่บุคคลคุ้นเคยและใช้กันอยู่ในระดับ
จิตส านึกและจติก่อนส านึก มีกระบวนการคิด เป็นการคิด
ที่ยึดเหตผุล มองสิ่งต่าง ๆ ตามความเป็นจริง (reality 
principle) เช่น คนเราบางครั้งผิดหวังและบางครั้งก็มี
สมหวัง หรือสิ่งท่ีต้องการบางอย่างอาจต้องรอคอยบ้าง 
(secondary process) 

ใช้กระบวนการคิดในระดับจติไร้ส านึก วิธีคิดเป็นแบบเด็ก ๆ 
ไม่เป็นเหตุเป็นผล ไมส่นใจเรื่องเวลาหรือสถานท่ี สิ่งท่ี
ต้องการ คือ ความสุข ความสมหวงั ซึ่งหากต้องการก็จะต้อง
ได้รับการตอบสนองทันทีจึงจะพอใจ โดยไม่ค านึงว่าผล
ตามมาจะเป็นอย่างไร (pleasure principle) ตัวอย่างที่
เห็นชัด ได้แก่ การฝัน ซึ่งเหตุการณ์ทุกอย่างสามารถเกิดขึ้นได้ 
สิ่งที่อยู่คนละมิติหรือคนละเวลากนั สามารถมาอยู่ด้วยกันได้ 
หากนึกถึงอะไรก็จะไดส้ิ่งนั้น (primary process) 

1.1 การเลือกใช้การให้ค าปรึกษา 

การให้ค าปรึกษามักเลือกใช้ในสถานการณ์ ดังต่อไปนี้ [3] 

 ผู้รับบริการมีประเด็นปัญหาที่เฉพาะเจาะจงหรือปัญหาระยะสั้นที่ต้องการแก้ไข 
 ผู้รับบริการต้องการเรียนรู้ทักษะการเผชิญปัญหาที่ช่วยในการจัดการกับภาวะเครียดและส่งเสริม

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
 ผู้รับบริการก าลังจัดการกับเปลี่ยนแปลงและการปรับตัวในชีวิต เช่น การหย่าร้าง หรือภาวะโศกเศร้า

จากการสูญเสีย 
 ผู้รับบริการก าลังจัดการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด 
 ผู้รับบริการก าลังมองหาใครสักคนที่ช่วยชี้แนะหรือสนับสนุนการเรียนรู้หรือการตระหนักรู้ถึงปัญหา

และช่วยให้แก้ปัญหาที่เหมาะสมได้ 

คุณสมบัติของผู้ให้ค ำปรึกษำ 

 มีความเห็นอกเห็นใจ สามารถแสดงออกมาเป็นค าพูดและภาษากายได้ 
 มีความจริงใจ บุคลิกเป็นธรรมชาติ 
 ไม่อคติ ไม่ตัดสินโดยใช้ประสบการณ์ หรือใช้ทัศนคติส่วนตัว 
 ยอมรับความคิดและการกระท าของผู้รับบริการอย่างไม่มีเงื่อนไข 
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1.2 การเลือกใช้จิตบ าบัด 

การให้จิตบ าบัดมักเลือกใช้ในสถานการณ์ ดังต่อไปนี้ [3] 

 ผู้รับบริการมีปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตและสัมพันธภาพอย่างมาก 
 ผู้รับบริการก าลังเผชิญกับความเจ็บปวดในอดีต หรือเชื่อว่าสถานการณ์ในอดีตก าลังส่งผลกระทบต่อ

ประเด็นปัญหาในปัจจุบัน 

 ประเด็นปัญหาที่เกิดข้ึนในปัจจุบันมีลักษณะเรื้อรังหรือกลับมาเป็นซ้ า 

 ผู้รับบริการมีอาการโรคเรื้อรัง เช่น มะเร็ง โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตและอารมณ์ 

 ผู้รับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น โรคอารมณ์สองขั้ว โรควิตกกังวล 

 ผู้รับบริการได้รับบริการให้ค าปรึกษาแล้วไม่ดีข้ึนถึงแม้ว่าผู้รับบริการจะพยายามแก้ปัญหาต่าง ๆ แล้ว 

คุณสมบัติของนักบ ำบัดทำงจิต 

 ความรู้ความสามารถของนักบ าบัด ต้องผ่านการเรียนและฝึกฝนด้านการท าจิตบ าบัดมาโดยตรง 
 บุคลิกภาพและนิสัยของนักบ าบัด ต้องมีความพร้อม มีความรู้ ความเข้าใจ ยอมรับ และพัฒนาตนเอง 

ในการท าจิตบ าบัดเป็นอย่างดี 
 นักบ าบัดและผู้รับบริการ มีแรงจูงใจในการท าจิตบ าบัด เชื่อและศรัทธาในตนเองและในนักบ าบัด 
 มีความสามารถในการพูด และถ่ายเทความรู้สึก 

1.3 ประโยชน์ของการให้ค าปรึกษา/การบ าบัดทางจิตเวช 

 แนวคิดเรื่องความหลากหลายถือเป็นหัวใจส าคัญของการท าความเข้าใจการบ าบัด การบ าบัดเป็น
รูปแบบหนึ่งของการช่วยเหลือที่พยายามอย่างเต็มที่เพ่ือเคารพและท างานร่วมกับความต้องการและ รูปแบบ
การเรียนรู้ที่หลากหลายของผู้รับบริการที่แตกต่างกัน  

 เน่ืองจากการบ าบัดเป็นบริการด่านหน้า นักบ าบัดจึงไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญในแนวทางการบ าบัดแบบใด
แบบหนึ่ง ในทางกลับกัน นักบ าบัดต้องสามารถท างานร่วมกับใครก็ได้และใครก็ตามที่เดินเข้ามา หรือติดต่อ
ทางโทรศัพท์หรือช่องทางอ่ืน ๆ นักบ าบัดที่มีประสิทธิภาพจะตอบสนองและสร้างสรรค์ความสามารถใน        
การค้นหาสิ่งที่จะมีประโยชน์สูงสุดส าหรับผู้รับบริการแต่ละราย การบ าบัดสามารถช่วยให้บุคคลด าเนินชีวิต
ต่อไปได้หลายวิธี ดังนี้ [1] 

 ควำมเข้ำใจ การได้รับความเข้าใจเกี่ยวกับต้นตอและพัฒนาการของปัญหาทางอารมณ์ ส่งผลให้มี
ความสามารถในการควบคุมความรู้สึกและการกระท าอย่างมีเหตุผลมากขึ้น 
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 กำรเชื่อมโยงกับผู้อ่ืน ความสามารถในการสร้างและรักษาความสัมพันธ์ที่มีความหมายและน่าพอใจ
กับผู้อ่ืนได้ดีข้ึน เช่น ในครอบครัวหรือที่ท างาน 

 กำรตระหนักรู้ในตนเอง การตระหนักรู้มากขึ้นถึงความคิดและความรู้สึกท่ีถูกปิดกั้นหรือปฏิเสธ หรือ
การพัฒนาความรู้สึกที่ถูกต้องว่าผู้อ่ืนรับรู้ถึงตนเองอย่างไรมากข้ึน 

 กำรยอมรับตนเอง การพัฒนาทัศนคติเชิงบวกต่อตนเอง ซึ่งมีลักษณะเด่นคือ ความสามารถใน      
การยอมรับประสบการณ์ท่ีเคยถูกวิพากษ์วิจารณ์และปฏิเสธตนเอง 

 กำรบรรลุศักยภำพของตนเองหรือกำรสร้ำงเอกลักษณ์เฉพำะตน  ก้าวไปในทิศทางของการเติมเต็ม
ศักยภาพหรือการบูรณาการส่วนที่ขัดแย้งกันก่อนหน้านี้ของตนเอง 

 กำรรู้แจ้ง การช่วยเหลือผู้รับบริการให้ไปถึงสถานะที่สูงขึ้นของการตื่นรู้ทางจิตวิญญาณ 
 กำรแก้ปัญหำ การค้นหาวิธีแก้ไขปัญหาเฉพาะที่ผู้รับบริการไม่สามารถแก้ไขได้เพียงล าพัง การได้มา

ซึ่งความสามารถท่ัวไปในการแก้ปัญหา 
 กำรศึกษำทำงจิตวิทยำ เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้เรียนรู้แนวคิดและเทคนิคต่าง ๆ เพ่ือท าความ

เข้าใจและควบคุมพฤติกรรม 
 กำรได้มำซึ่งทักษะทำงสังคม การเรียนรู้และเชี่ยวชาญทักษะทางสังคมและความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล เช่น การรักษา การสบตา การสลับกันพูดคุย ความมั่นใจในตนเอง หรือการควบคุมความโกรธ 
 กำรเปลี่ยนแปลงทำงควำมคิด การปรับเปลี่ยนหรือแทนที่ความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผลหรือรูปแบบ

ความคิดที่ไม่เหมาะสมซึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมท าลายตนเอง 
 กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การปรับเปลี่ยนหรือแทนที่รูปแบบพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือท าลาย

ตนเอง 
 กำรเปล่ียนแปลงในระบบ การน าการเปลี่ยนแปลงมาสู่วิธีการด าเนินงานของระบบสังคม (เช่น 

ครอบครัว) 
 กำรเสริมพลัง การท างานเกี่ยวกับทักษะ ความตระหนักรู้ และความรู้ที่จะช่วยให้ผู้รับบริการสามารถ

ควบคุมชีวิตของตนเองได้ 
 กำรคืนสู่สภำพเดิม ช่วยให้ผู้รับบริการแก้ไขพฤติกรรมท าลายตนเองในอดีตได้ 
 กำรสร้ำงสรรค์และกำรกระท ำเพื่อสังคม  สร้างแรงบันดาลใจให้บุคคลมีความปรารถนาและ

ความสามารถในการดูแลผู้อ่ืนและถ่ายทอดความรู้ (การสร้างสรรค์) และมีส่วนสนับสนุนความดี
ส่วนรวมผ่านการมีส่วนร่วมทางการเมืองและการท างานเพ่ือชุมชน 

การบ าบัดควรมีความยืดหยุ่นเพียงพอที่จะท าให้ผู้รับบริการสามารถใช้สัมพันธภาพในการบ าบัดเป็นเวทีส าหรับ
การส ารวจมิติใด ๆ ของชีวิตที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ที่ดีของพวกเขามากท่ีสุด ณ ช่วงเวลานั้น ๆ 
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2. ต้นก าเนิดทางสังคมและประวัติศาสตร์ของการ
ให้ค าปรึกษาและจิตบ าบัด 

 การให้ค าปรึกษาเป็นรูปแบบหนึ่งของการสนับสนุนทางอารมณ์และการเรียนรู้ส่วนบุคคลที่ได้รับ       
การพัฒนาในสังคมอุตสาหกรรมตะวันตก และสามารถถือเป็นแนวทางการรักษาที่สืบทอดมาในวัฒนธรรม
ตะวันตก แม้ว่าการให้ค าปรึกษาและจิตบ าบัดจะมีให้บริการแก่ผู้คนทั่วไป แต่ในบริบททางวัฒนธรรมนั้น 
ในช่วงครึ่งหลังของศตวรรษที่ 20 ต้นก าเนิดของการบ าบัดสามารถสืบย้อนไปได้ถึงต้นศตวรรษที่ 18 ซึ่งใน
หลาย ๆ แง่มุมถือได้ว่าเป็นจุดเปลี่ยนส าคัญในวิธีคิดและการด าเนินชีวิตของผู้คนเกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ ก่อน
ศตวรรษท่ี 18 สังคมมีพ้ืนฐานอยู่ในชุมชนชนบทเล็ก ๆ เป็นหลัก ซึ่งด าเนินชีวิตตามหลักศาสนาในยุโรป [1] 

 การปฏิวัติอุตสาหกรรมท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ จากวิถีชีวิตและการคิดแบบดั้งเดิมไปสู่
รูปแบบที่ทันสมัย ผู้คนจ านวนมากย้ายเข้าเมือง ท างานในโรงงาน และได้รับอิทธิพลจากระบบความเชื่อทาง
วิทยาศาสตร์มากกว่าศาสนา ซึ่งมาพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ในวิธีที่สังคมตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้ที่ประสบปัญหาในชีวิต โดยก่อนหน้านี้ ปัญหาในการใช้ชีวิตที่ผู้คนเผชิญนั้นได้รับการจัดการจากมุมมอง
ทางศาสนาเป็นหลัก และด าเนินการในระดับชุมชนท้องถิ่น ผู้ที่มีอาการป่วยทางจิตหรือวิกลจริตอย่างรุนแรงจะ
ได้รับการยอมรับให้เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน โดยบุคคลที่มีปัญหาทางอารมณ์หรือความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลใน
รูปแบบที่ไม่รุนแรงมากนักจะได้รับการจัดการโดยบาทหลวงในท้องถิ่น เช่น ผ่านห้องสารภาพบาปของนิกาย
โรมันคาธอลิก เรียกว่า ‘การรักษาจิตวิญญาณ’ องค์ประกอบที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการรักษาจิตวิญญาณคือการ
สารภาพบาปตามด้วยการกลับใจ ในสมัยก่อน การสารภาพบาปจะเกิดขึ้นในที่สาธารณะและมักมีการตักเตือน 
การสวดอ้อนวอน และแม้แต่การขับออกจากคริสตจักร พิธีกรรมคริสเตียนยุคแรก ๆ ส าหรับการช่วยเหลือจิต
วิญญาณที่มีปัญหา เช่น เทศกาลแห่งความฝันของชาวอิโรคัวส์ เป็นกิจกรรมของชุมชน ต่อมาจึงมีการสารภาพ
บาปส่วนตัว ซ่ึงนักบวชจ านวนมากในศตวรรษท่ี 16 และ 17 ที่ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาแก่สมาชิกในโบสถ์ [4] 

 ดังที่นักเขียนอย่าง มีแชล ฟูโกต์ (Foucault 1967) โรธแมน (Rothman 1971) สคัล (Scull 1989) 
และพอร์เตอร์ (Porter 1985) ได้ชี้ให้เห็นว่า ทั้งหมดนี้เริ่มเปลี่ยนไปเมื่อการปฏิวัติอุตสาหกรรมมีผลใช้บังคับ  
เมื่อทุนนิยมเริ่มครอบง าชีวิตทางเศรษฐกิจและการเมือง และเมื่อค่านิยมของวิทยาศาสตร์เริ่มเข้ามาแทนที่
ค่านิยมของศาสนา การเปลี่ยนแปลงพ้ืนฐานในโครงสร้างสังคมและในชีวิตทางสังคมและเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นใน
ช่วงเวลาน้ีในประวัติศาสตร์นั้นมาพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงพ้ืนฐานในความสัมพันธ์และในวิธีที่ผู้คนก าหนด
และจัดการกับความต้องการทางอารมณ์และจิตวิทยา อลบี ได้เขียนไว้ว่า 

ระบบทุนนิยมต้องการการพัฒนาระดับเหตุผลสูงควบคู่ไปกับการระงับและควบคุมการแสวงหาความสุข ซึ่งหมายถึง
การควบคุมแรงกระตุ้นอย่างเข้มงวดและการพัฒนาจริยธรรมในการท างานซึ่งคนส่ วนใหญ่ได้รับความพึงพอใจใน
ระดับสูงจากการท างานหนัก ระบบทุนนิยมยังต้องการความพยายามส่วนบุคคลเพื่อบรรลุเป้าหมายระยะยาว การ

2. ต้นกำ�เนิดทางสังคมและประวัติศาสตร์ของการ 
ให้คำ�ปรึกษาและจิตบำ�บัด
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เพิ่มอิสระและความเป็นอิสระส่วนบุคคล ระบบนี้ขึ้นอยู่กับการเน้นย้ าอย่างหนักในการประหยัดและความเฉลียว
ฉลาด และเหนือสิ่งอื่นใดคือการควบคุมและระงับความต้องการทางเพศอย่างเข้มงวด [5] (หน้า 154) 

 

 การเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาที่ส าคัญที่เกิดขึ้นตามที่ อลบี [5] กล่าวไว้ คือ จากสังคมที่ ‘มีประเพณี
เป็นศูนย์กลาง’ มาเป็นสังคมที่เน้นที่ ‘ทิศทางภายใน’ ในวัฒนธรรมดั้งเดิม ผู้คนอาศัยอยู่ในชุมชนที่ค่อนข้าง
เล็ก ซึ่งทุกคนรู้จักกันและกัน และพฤติกรรมจะถูกติดตามและควบคุมโดยผู้อ่ืน มีการสังเกตโดยตรงถึงสิ่งที่ผู้คน
ท า และด าเนินการโดยตรงเพ่ือจัดการกับการเบี่ยงเบนทางสังคมผ่านการดูถูกหรือกีดกัน พ้ืนฐานของการ
ควบคุมทางสังคมคือการก่อให้เกิดความรู้สึกอับอายในสังคมเมืองและอุตสาหกรรม ในทางกลับกัน ชีวิตจะไร้ซึ่ง
ตัวตนมากกว่ามากและการควบคุมทางสังคมจะต้องด าเนินการผ่านบรรทัดฐานและระเบียบข้อบังคับที่ฝังราก
ลึก ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกผิดหากฝ่าฝืน ในแง่ที่ส าคัญ จิตวิทยาของการเป็นบุคคลและความรู้สึกท่ีผู้คนมี
ต่อตัวตนของพวกเขาและวิธีที่พวกเขาเกี่ยวข้องกับผู้อ่ืน ได้รับการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปจากการ
ปฏิวัติอุตสาหกรรมและส่งผลกระทบต่อทุกแง่มุมของชีวิตทางสังคม  

 ในเวลาเดียวกัน มีการเปลี่ยนแปลงพ้ืนฐานของโครงสร้างของสถานที่ท างาน ประเภทของงาน และ
ประเภทของการศึกษาท่ีจ าเป็นที่ผู้คนสามารถเลือกได้ ก่อนศตวรรษที่ 18 บุคคลมีอาชีพที่จ ากัด และการเข้าถึง
อาชีพเหล่านี้ส่วนใหญ่ก าหนดโดยชนชั้นทางสังคม ศาสนา และที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ เมื่ออุตสาหกรรมและการ
ขยายตัวของเมืองแผ่ขยายไปทั่วทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ บทบาทการท างานใหม่  ๆ มากมายก็ถูกสร้างขึ้น 
ในองค์กรอุตสาหกรรมและเชิงพาณิชย์ใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้น ไม่สามารถคัดเลือกผู้สมัครงานโดยอาศัยความคุ้นเคย
ส่วนตัวได้อีกต่อไป นอกจากนี้ งานต่าง ๆ ที่ต้องการการฝึกอบรมเฉพาะทางก็มีมากขึ้นเรื่อย ๆ ในยุคก่อน มี
มหาวิทยาลัยเพียงไม่กี่แห่ง ซึ่งส่วนใหญ่มุ่งเน้นในการผลิตแพทย์ นักบวช และทนายความ ผู้คนอยู่ที่โรงเรียน
นานขึ้น (น าไปสู่การรับรู้ใหม่เกี่ยวกับความหมายของ ‘วัยเด็ก’) และผู้คนเข้าเรียนในมหาวิทยาลัยมากขึ้น นัก
สังคมวิทยา กิดเดน (Anthony Giddens) [6] โต้แย้งว่าการเกิดขึ้นของโลก ‘สมัยใหม่’ ได้สร้างปัญหาใหญ่
ให้กับผู้คนในแง่ของการวางแผนเส้นทางชีวิตของพวกเขา อนาคตส่วนตัวไม่ได้ถูกวางแผนไว้โดยครอบครัวและ
ชุมชนอีกต่อไป ทางเลือกส่วนบุคคลมากมายก็เกิดขึ้นในแง่ของความสามารถและแรงกดดันในการสร้างตัวตน
ส่วนบุคคลและเส้นทางอาชีพอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การมีอยู่ของทางเลือกเหล่านี้เกี่ยวข้องกับการเติบโตของ
ความวิตกกังวล (‘ฉันตัดสินใจถูกต้องหรือไม่’ ‘ฉันรับมือกับบทบาทนี้ได้หรือไม่’) และภาวะซึมเศร้า (‘ฉัน
ล้มเหลว’ ‘ฉันไม่ได้ประสบความส าเร็จมากเท่าคนอ่ืน’) 

 จากการวิเคราะห์นี้ จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบส าคัญของวัฒนธรรมเมือง อุตสาหกรรม และทุนนิยม 
ก่อให้เกิดความต้องการแหล่งความช่วยเหลือ ค าแนะน า และการสนับสนุนใหม่  ๆ ที่จะช่วยจัดการกับความ
สับสนและปัญหาที่บุคคลต่าง ๆ เผชิญ สิ่งที่เกิดขึ้นคือการพัฒนาคู่ขนานในเวทีต่าง ๆ ของชีวิตทางสังคม ซึ่ง
ต่อมามีสิ่งที่เรียกว่า ‘การให้ค าปรึกษา’ และ ‘จิตบ าบัด’ ซึ่งการเกิดขึ้นทั้งหมดนั้นเป็นเรื่องที่ซับซ้อน จึง
สามารถสรุปได้เพียงเท่านี้ โดยพ้ืนฐานแล้ว รูปแบบหนึ่งของการสนับสนุนส่วนบุคคลที่เรียกว่า ‘จิตบ าบัด’ ได้
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เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกของส่วนการแพทย์ ส่วนรูปแบบการช่วยเหลือที่คล้ายกันซึ่งเรียกว่า ‘การให้
ค าปรึกษา’ ได้เกิดข้ึนจากภาคส่วนที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ เช่น การศึกษาและงานสังคมสงเคราะห์ 

2.1 ต้นก าเนินของจิตบ าบัด 

 สคัล (Scull) [7] ระบุว่าในช่วงปี 1800–1900 สัดส่วนประชากรของอังกฤษและเวลส์ที่อาศัยอยู่ใน
เมืองที่มีประชากรมากกว่า 20,000 คนเพ่ิมขึ้นจาก 17 เป็น 54 เปอร์เซ็นต์ ผู้คนต่างออกจากพ้ืนที่เพ่ือเข้ามา
ในเมืองเพ่ือท างานในโรงงานแห่งใหม่ งานก็กลายเป็นเครื่องจักรและมุ่งหวังผลก าไรมากขึ้น การเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับใหญ่เหล่านี้ส่งผลกระทบอย่างลึกซึ้งต่อสมาชิกในสังคมที่ด้อยโอกาสหรือพิการ 
ก่อนหน้านี้ ชีวิตในชนบทด าเนินไปอย่างเชื่องช้า มีสมาชิกในครอบครัวที่ท างานที่บ้าน และมีงานต่าง  ๆ 
มากมายที่แม้แต่คนที่มีความสามารถน้อยที่สุดก็สามารถท าได้ ปัจจุบันมีระเบียบวินัยของเครื่องจักร ชั่วโมงการ
ท างานที่ยาวนานในโรงงาน และชุมชนและเครือข่ายครอบครัวที่ดูแลคนชรา คนป่วย คนจน และคนวิกลจริต 
ระบบที่รัฐจัดให้ประชากรที่ไม่สามารถท างานได้เหล่านี้เติบโตขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งเรียกว่าระบบสถานสงเคราะห์
คนไร้ที่พ่ึง นักโทษในสถานสงเคราะห์และคนไร้ที่พ่ึงถูกบังคับให้ท างานภายใต้เงื่อนไขที่เคร่งครัด 

 จากนั้น ในช่วงกลางศตวรรษที่ 18 ก็เริ่มมีการสร้าง ‘อพาร์ตเมนต์แยก’ หรือสถานสงเคราะห์คนไร้ที่
พ่ึงเหล่านี้ขึ้นอย่างช้า ๆ และได้รับการสนับสนุนเพ่ิมเติมในอังกฤษโดยพระราชบัญญัติสถานสงเคราะห์คนไร้ที่
พ่ึง ค.ศ. 1945 ซึ่งบังคับให้ผู้พิพากษาในท้องถิ่นจัดตั้งสถานสงเคราะห์คนไร้ที่พ่ึงที่ด าเนินการโดยสาธารณะ 
และรูปแบบที่คล้ายคลึงกันนี้ได้เกิดข้ึนในประเทศอ่ืน ๆ ในยุโรปเช่นกัน 

 การพัฒนาของ ‘สถานบ าบัด’ ถือเป็นครั้งแรกที่รัฐเข้ามาเกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบในการดูแลและ
ควบคุมผู้ที่เป็นโรคทางจิตเวชในสังคมยุโรป ในช่วงแรก สถานบ าบัดถูกมองว่าเป็นสถานที่กักขังผู้ที่มีอาการทาง
จิตเวช และความพยายามในการแทรกแซงการรักษามีน้อยมาก ในสถานบ าบัดไม่กี่แห่งที่ด าเนินการโดย         
เควกเกอร์ (Quaker คือกลุ่มคนที่เป็นสมาชิกของ religious society of friends ซึ่งเป็นกลุ่มนิกายคริสเตียน
โปรเตสแตนต์ ) เช่น ทูค (Tuke) ทีศู่นย์พักพิงยอร์ค (York asylums) มีการพัฒนาสิ่งที่เรียกว่า ‘การบ าบัดทาง
ศีลธรรม’ [8] อย่างไรก็ตาม ในสถานบ าบัดส่วนใหญ่ ผู้ที่มีอาการทางจิตเวชได้รับการปฏิบัติเหมือนสัตว์และถูก
กักขังในสภาพที่เลวร้าย ตัวอย่างเช่น ในช่วงเริ่มต้นของการเติบโตของสถานบ าบัด โรงพยาบาล Bethlem ใน
ลอนดอนเปิดให้บุคคลทั่วไปเข้าชม ซึ่งสามารถเข้าไปดูผู้ที่มีอาการทางจิตเวชได้ครั้งละ 1 เพนนี ซึ่งในช่วงต้น
ศตวรรษที่ 19 อาชีพทางการแพทย์ให้ความสนใจผู้ที่มีอาการทางจิตเวชค่อนข้างน้อย จากการสืบสวนทาง
ประวัติศาสตร์ที่ด าเนินการโดย สคัล [8] จะเห็นได้ว่าอาชีพทางการแพทย์ค่อย ๆ ตระหนักว่ามีก าไรที่จะท าได้
จาก ‘การค้าความวิกลจริต’ ไม่เพียงแต่จากการควบคุมสถานบ าบัดจิตของรัฐซึ่งได้รับเงินสนับสนุนจากภาครัฐ
เท่านั้น แต่ยังมาจากการบริหารสถานบ าบัดทางจิตส าหรับสมาชิกชนชั้นสูงที่วิกลจริตอีกด้วย อ านาจทาง
การเมืองของอาชีพทางการแพทย์ท าให้พวกเขาสามารถมีอิทธิพลต่อเนื้อหาของพระราชบัญญัติที่ให้อาชีพ
ทางการแพทย์ควบคุมสถานบ าบัดทางจิตได้ในอังกฤษ การพ่ายแพ้ของการรักษาทางศีลธรรมสามารถมองได้ว่า
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เป็นช่วงเวลาส าคัญในประวัติศาสตร์ของจิตบ าบัด : วิทยาศาสตร์เข้ามาแทนที่ศาสนาในฐานะอุดมการณ์หลักที่
อยู่เบื้องหลังการรักษาผู้ที่มีอาการวิกลจริต 

 ในช่วงที่เหลือของศตวรรษท่ี 19 อาชีพทางด้านการแพทย์ได้ควบคุมเหนือ ‘การค้าความวิกลจริต’ ซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการรวบรวมอ านาจเกี่ยวกับการเขียนประวัติศาสตร์ของโรคจิตใหม่ รูปแบบการดูแล
ผู้ที่เป็นโรคจิตในทางศาสนาถูกอธิบายว่าเป็น ‘มารวิทยา (ความเชื่อเกี่ยวกับปีศาจ)’ และการรบกวนจากเวท
มนต์ถูกพรรณนาอย่างผิดพลาดว่าเป็นส่วนส าคัญเกี่ยวกับอาการวิกลจริต [9] ค าอธิบายทางการแพทย์และทาง
ชีววิทยาส าหรับอาการวิกลจริตได้ถูกก าหนดขึ้น เช่น โหราศาสตร์เกี่ยวกับตุ่มบนศีรษะ การสั่งสอนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศ และการตามใจตัวเองทางเพศหรือการส าเร็จความใคร่ มีการทดลองการรักษาทางกายภาพ
ประเภทต่าง ๆ เช่น การฉีดมอร์ฟีนเข้าใต้ผิวหนัง การให้โบรไมด์ อะมิลไนเตรต การใช้ไฟฟ้า และการใช้ห้อง
อาบน้ าแบบตุรกี (การอบ นวด อาบ) [8] ประเด็นส าคัญตลอดยุคนี้คือ การใช้สถานบ าบัดเพ่ือกดขี่ผู้หญิง ซึ่ง
เป็นผู้ต้องขังส่วนใหญ่ [10] ในช่วงปลายศตวรรษ ความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ด้านจิตเวชศาสตร์ได้เข้ามามี
บทบาทควบคู่ไปกับสาขาการแพทย์อ่ืน ๆ โดยได้รับการสนับสนุนจากระบบการจ าแนกประเภทของความ
ผิดปกติทางจิตเวชที่คิดค้นโดย คราเพลิน (Kraepelin) บลูเลอร์ (Bleuler) และคนอ่ืน ๆ การพัฒนาดังกล่าว
หลายอย่างยังคงเป็นที่ถกเถียงกันในเวลานั้น ตัวอย่างเช่น มีการถกเถียงกันอย่างมากเกี่ยวกับความเหมาะสม
ในการขังผู้ที่มีอาการทางจิตเวชไว้ในสถานบ าบัด เนื่องจากการติดต่อกับผู้ที่มีอาการทางจิตเวชคนอ่ืน ๆ        
ไม่น่าจะช่วยในการฟ้ืนฟูได้ นักวิจารณ์จิตเวชศาสตร์หลายคนในศตวรรษที่ 19 โต้แย้งว่าการดูแลในชุมชนดีกว่า
การอยู่ในสถานบ าบัดมาก นอกจากนี้ยังมีเสียงคัดค้านจากประชาชนจ านวนหนึ่งเกี่ยวกับความโหดร้ายที่
ผู้ต้องขังได้รับการปฏิบัติ และความสงสัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของแนวทางทางการแพทย์ 

 ปัญหาและการถกเถียงเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มีอาการทางจิตเวชในศตวรรษที่ 19 อาจดูคุ้นเคยส าหรับ
เราเมื่อมองจากจุดที่เรามองเห็นมาเป็นเวลากว่าศตวรรษแล้ว เรายังคงถกเถียงกันเกี่ยวกับเรื่องเดิม  ๆ แต่การ
ตระหนักถึงที่มาของปัญหาเหล่านี้สามารถช่วยเราได้ โดยน าข้อสรุปที่ชัดเจนหลายประการเกี่ยวกับลักษณะ
ของการดูแลที่ให้กับผู้ที่มีปัญหาทางอารมณ์ในสังคมอุตสาหกรรมสมัยใหม่มาพิจารณา เมื่อเราพิจารณาการถือ
ก าเนิดของอาชีพด้านจิตเวชและเปรียบเทียบกับสิ่งที่เกิดขึ้นก่อนต้นศตวรรษที่ 19 เราจะเห็นว่า 

1. ปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมในการใช้ชีวิตกลายเป็นเรื่องทางการแพทย์ 
2. เกิด ‘การค้าขายความวิกลจริต’ ซึ่งเป็นการมีส่วนร่วมของกลไกตลาดในการพัฒนาการบริการ 
3. มีการปฏิเสธและความโหดร้ายเพิ่มมากข้ึนในวิธีการปฏิบัติต่อผู้ที่มีอาการทางจิตเวช และมีการควบคุม

ทางสังคมที่มากข้ึน 
4. บริการที่มีอยู่นั้นถูกควบคุมโดยเพศชายและใช้ในการกดข่ีเพศหญิง  
5. วิทยาศาสตร์เข้ามาแทนที่ศาสนาเพ่ือเป็นกรอบหลักในการท าความเข้าใจความผิดปกติทางจิต 

 

 ปัจจัยเหล่านี้ไม่มีหลักฐานใด ๆ มาก่อนการปฏิวัติอุตสาหกรรมและทั้งหมดยังคงอยู่จนถึงทุกวันนี้ 
ปัจจัยเหล่านี้ถือเป็นรากฐานของวิธีที่สังคมอุตสาหกรรม สังคมเมือง และผ ู ้คนตอบสนองต่อค าถามเรื่องความ
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วิกลจริต นักปรัชญาสังคมชาวฝรั่งเศส ฟูโกต์ [11] ชี้ให้เห็นว่าค่านิยมหลักประการหนึ่งของระเบียบสังคมใหม่ที่
เกิดขึ้นในศตวรรษท่ี 19 คือเหตุผลหรือความมีเหตุผล ส าหรับสังคมที่มุมมองทางวิทยาศาสตร์และมีเหตุผลต่อ
ชีวิตมีความส าคัญสูงสุด คนวิกลจริตไร้เหตุผลซึ่งสูญเสียเหตุผลไปแล้วก็จะกลายเป็นแพะรับบาปและเป็นแหล่ง
คุกคามที่จะถูกเนรเทศไปยังสถานบ าบัดทางจิตที่ไหนสักแห่งนอกเมือง ฟูโกต์ [11] อธิบายยุคนี้ว่าเป็นยุคของ 
‘การกักกัน’ ซึ่งสังคมพัฒนาวิธีการปราบปรามหรือจองจ าตัวแทนของความไร้เหตุผลหรือเรื่องทางเพศ 

2.1.1 รูปแบบแรกของจิตบ าบัด : การสะกดจิตและจิตวิเคราะห์ 

 ในช่วงปลายศตวรรษที่ 19 จิตเวชศาสตร์ได้ก้าวขึ้นสู่ต าแหน่งที่โดดเด่นในการดูแลผู้ที่เป็นโรคทางจิต
เวช ซึ่งปัจจุบันได้จัดประเภทใหม่เป็น ‘ผู้ป่วยทางจิต’ ภายในวงการแพทย์และจิตเวชศาสตร์ ปัจจุบันมีการ
พัฒนาความเชี่ยวชาญใหม่ของจิตบ าบัด แพทย์กลุ่มแรกที่เรียกตัวเองว่านักจิตบ าบัดคือ ฟาน เรนเทอร์เฮม 
(Van Renterghem) และ ฟาน เอเดน (Van Eeden) ซึ่งเปิดคลินิกจิตบ าบัดเชิงแนะน าในอัมสเตอร์ดัมในปี 
1887 ฟาน เอเดน ได้ให้ค าจ ากัดความของจิตบ าบัดว่า : ‘. . . วิธีการรักษาทั้งหมดที่ใช้สิ่งที่ท าให้เกิดอาการทาง
จิตเพ่ือต่อสู้กับความเจ็บป่วยผ่านการแทรกแซงการท างานของจิต’ [12](หน้า 6) ค าจ ากัดความนี้ยังคงมีความ
เกี่ยวข้องในปัจจุบันในฐานะค าอธิบายถึงเป้าหมายและจุดประสงค์พ้ืนฐานของจิตบ าบัด  

 การสะกดจิตเป็นปรากฏการณ์ท่ีอาชีพทางการแพทย์ในยุโรปให้ความสนใจอย่างมากในศตวรรษท่ี 19 
การสะกดจิตถูกค้นพบครั้งแรกโดยผู้บุกเบิก ‘พลังแม่เหล็กของสัตว์’ โยฮันน์ โจเซฟ กัสเนอร์ (Johann 
Joseph Gassner 1727–79) และฟรานซ์ แอนตัน เมสเมอร์ (Franz Anton Mesmer 1734–1815) การ
สะกดจิตได้รับการใช้กันอย่างแพร่หลายเพ่ือเป็นยาสลบในการผ่าตัดก่อนที่จะมีคิดค้นยาสลบด้วยสารเคมี 
ในช่วงทศวรรษปี 1880 จิตแพทย์ชาวฝรั่งเศสผู้มีอิทธิพลอย่างชาร์กอต์ (Charcot) และเจเน็ต (Janet) เริ่ม
ทดลองสะกดจิตเป็นวิธีการรักษาผู้ที่เป็นโรคฮิสทีเรียเทคนิคการสะกดจิตของพวกเขามี 2 ประการที่ยังคงเป็น
แนวคิดหลักในการให้ค าปรึกษาและจิตบ าบัดในปัจจุบันมาจนถึงทุกวันนี้ ประกำรแรก พวกเขาเน้นย้ าถึง
ความส าคัญของความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้รับบริการ พวกเขารู้ว่าการสะกดจิตจะไม่มีประสิทธิภาพหาก
ไม่มีสิ่งที่พวกเขาเรียกว่า 'ความสัมพันธ์' ประกำรที่สอง พวกเขาโต้แย้งว่าเหตุผลที่การสะกดจิตมีประโยชน์ต่อ
ผู้รับบริการก็คือมันช่วยให้เข้าถึงบริเวณของจิตใจที่ไม่สามารถเข้าถึงได้ในช่วงตื่นนอนตามปกติ กล่าวอีกนัย
หนึ่ง แนวคิดเรื่องจิตไร้ส านึกนั้นเป็นส่วนหนึ่งของกลไกของการสะกดจิตในศตวรรษที่ 19 เช่นเดียวกับที่เป็น
ส่วนหนึ่งของจิตบ าบัดในศตวรรษที่ 20 และ 21 [12] 

 การสะกดจิตมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการเกิดจิตบ าบัด เบิฟบูร์กีญง (Bourguignon 1979) พริสซ์ 
(Prince 1980) และอีกหลายคนได้สังเกตเห็นว่าวัฒนธรรมดั้งเดิมในการใช้พิธีกรรมการรักษาที่อาศัยสภาวะ
ภวังค์หรือสภาวะจิตส านึกที่เปลี่ยนแปลงไป การปรากฏตัวของการท ารู้สึกงุนงงและการสะกดจิตตลอด
ศตวรรษที่ 18 และ 19 ในยุโรป และการเปลี่ยนแปลงไปสู่จิตบ าบัดนั้นสามารถถือได้ว่าเป็นตัวแทนของการ
ผสมผสานรูปแบบวัฒนธรรมดั้งเดิมเข้ากับการแพทย์ทางวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ คัชแมน (Cushman) [13]: ได้
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เขียนเกี่ยวกับความนิยมอย่างล้นหลามของการสะกดจิตในสหรัฐอเมริกาในช่วงกลางศตวรรษที่ 19 : “ในบาง
แง่ การสะกดจิตถือเป็นการบ าบัดทางจิตครั้งแรกในอเมริกา ซึ่งเป็นวิธีการดูแลจิตใจให้กับชาวอเมริกันผู้ไม่นับ
ถือคริสตจักร” (หน้า 119) 

 บุคคลส าคัญในกระบวนการเปลี่ยนผ่านจากการสะกดจิตไปสู่จิตบ าบัดก็คือ ซิกมันด์ ฟรอยด์ หลังจาก
ใช้เวลาสี่เดือนกับชาร์กอต์ในปารีสระหว่างปี ค.ศ. 1886–87 ฟรอยด์จึงกลับไปที่เวียนนาเพ่ือตั้งคลินิกส่วนตัว
ในฐานะจิตแพทย์ ในไม่ช้าเขาก็หันหลังให้กับเทคนิคเฉพาะของการสะกดจิต โดยเลือกที่จะพัฒนาเทคนิคจิต
วิเคราะห์ของตนเองโดยอาศัยการเชื่อมโยงความคิดอย่างอิสระและการตีความความฝันแทน ในที่สุด ฟรอยด์ก็
กลายเป็นบุคคลผู้มีอิทธิพลอย่างมาก ไม่เพียงแต่ในทางการแพทย์และจิตบ าบัดเท่านั้น แต่ยังรวมถึงใน
ประวัติศาสตร์วัฒนธรรมยุโรปโดยรวมอีกด้วย โดยไม่ปฏิเสธความเป็นอัจฉริยะและความคิดสร้างสรรค์ของ   
ฟรอยด์ แนวทางบางประการที่สะท้อนถึงกระแสความคิดและแนวทางปฏิบัติทางสังคมในยุคของฟรอยด์ 
ตัวอย่างเช่น  

1. การประชุมส่วนตัวกับนักวิเคราะห์เป็นการขยายแนวทางปฏิบัติปกติของการปรึกษาหารือแบบตัวต่อ
ตัวระหว่างแพทย์กับผู้รับบริการซึ่งแพร่หลายในสมัยนั้น 

2. แนวคิดของฟรอยด์เกี่ยวกับพลังชีวิตอันเป็นหนึ่งเดียว (libido) มาจากทฤษฎีทางชีววิทยาในศตวรรษ
ที่ 19 

3. แนวคิดที่ว่าปัญหาทางอารมณ์มีสาเหตุมาจากเรื่องทางเพศได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางใน
ศตวรรษท่ี 19 

4. แนวคิดเรื่องจิตใต้ส านึกถูกน ามาใช้ไม่เพียงแต่โดยนักสะกดจิตเท่านั้น แต่ยังรวมถึงนักเขียนและ        
นักปรัชญาในศตวรรษท่ี 19 อีกด้วย 

 

 การมีส่วนสนับสนุนที่โดดเด่นของฟรอยด์อาจถือได้ว่าเป็นความสามารถในการผสานแนวคิดทั้งหมด
เหล่านี้เข้าเป็นแบบจ าลองเชิงทฤษฎีที่สอดคล้องกัน ซึ่งพิสูจน์แล้วว่ามีคุณค่าอย่างมากในสาขาการท างาน       
ต่าง ๆ มากมาย ความหมายทางวัฒนธรรมของแนวคิดของฟรอยด์นั้นสามารถมองเห็นได้ว่าอยู่ในสมมติฐาน
โดยนัยยะที่ว่าเราทุกคนเป็นโรคประสาท เบื้องหลังของบุคคลที่ดูมีเหตุผลและประสบความส าเร็จมากท่ีสุดนั้นก็
คือความขัดแย้งภายในและแรงผลักดันตามสัญชาตญาณ ข้อความของฟรอยด์คือจิตเวชมีความเกี่ยวข้องไม่
เพียงกับคนวิกลจริตในโรงพยาบาลเท่านั้น แต่เกี่ยวข้องกับทุกคน ชุดความคิดที่อยู่ในจิตวิเคราะห์ยังสะท้อนถึง
ความท้าทายที่สมาชิกชนชั้นกลางในยุโรปต้องเผชิญในการเปลี่ยนผ่านจากรูปแบบความสัมพันธ์แบบดั้งเดิม
ไปสู่รูปแบบความสัมพันธ์แบบสมัยใหม่ โซลอด (Sollod)  เขียนว่าในสังคมยุควิกตอเรีย 

เป็นเรื่องที่เหมาะสมอย่างยิ่งที่จะมองผู้อาวุโสในฐานะพ่อและสัมผัสถึงตัวเองในฐานะลูกท่ีเคารพในความสัมพันธ์กับ
พวกเขา ในโลก [สมัยใหม่] การจัดการด้านเศรษฐกิจและการจ้างงานที่ไม่เป็นส่วนตัว แทนท่ีจะเป็นความผูกพันแบบ
ดั้งเดิมที่ผูกมัดคน ๆ หนึ่งไว้กับผู้มีอ านาจ ดังนั้นความสัมพันธ์ที่ถ่ายโอนไปยังผู้มีอ านาจจึงอาจไม่สามารถปรับตัวได้
และไม่เหมาะสมมากกว่าที่จะใช้งานได้ [14] (หน้า 51–2) 
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 แนวคิดของฟรอยด์มีผลกระทบค่อนข้างจ ากัดในอังกฤษและยุโรปในช่วงชีวิตของเขาซึ่งจนกระทั่งเมื่อ
ไม่นานนี้ จิตวิเคราะห์เป็นที่ยอมรับและเข้าถึงได้เฉพาะระดับปัญญาชนและศิลปินชนชั้นกลางเท่านั้น 
ตัวอย่างเช่น ในอังกฤษพัฒนาการของจิตวิเคราะห์ในระยะแรกเกี่ยวข้องกับกลุ่มวรรณกรรมชั้นสูงของ ‘กลุ่ม      
บลูมส์เบอรี’ [15] จนกระท่ังจิตวิเคราะห์ได้มีการเคลื่อนย้ายไปยังสหรัฐอเมริกา จิตบ าบัดและการให้ค าปรึกษา
จึงแพร่หลายมากขึ้น 

2.1.2 จิตบ าบัดในสหรัฐอเมริกา 

 นักเขียนที่มีอิทธิพลมากที่สุดคนหนึ่งในประวัติศาสตร์ของจิตบ าบัดคือ คัชแมน (Philip Cushman) 
[13] ซึ่งได้โต้แย้งว่าปัจจัยทางวัฒนธรรมพ้ืนฐานในวัฒนธรรมและสังคมอเมริกันในศตวรรษที่ 19 และ 20 นั้น
เป็นเงื่อนไขที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการขยายตัวของจิตบ าบัด อเมริกาเป็นประเทศใหม่ในศตวรรษท่ี 19 ทีผู่้คน
ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมครั้งใหญ่  ผู้ก่อตั้งจิตบ าบัดในสหรัฐอเมริกา เช่น 
นักสะกดจิตหรือนักฟ้ืนฟู มีความพยายามในการค้นหาความหมายและความม่ันคงในช่วงเวลาที่มีความไม่
แน่นอนทางสังคมอย่างมาก ในขณะเดียวกัน ระบบทุนนิยมซึ่งมีอิทธิพลในอเมริกามากกว่าในประเทศในยุโรป
มาก เรียกร้องให้บุคคลปรับตัวเองให้เข้ากับข้อก าหนดของระบบเศรษฐกิจ ผู้คนต้องเรียนรู้ที่จะขายไม่เพียงแต่
สินค้าและบริการเท่านั้น แต่ยังรวมถึงตัวเองด้วย หนังสือและแผ่นพับเกี่ยวกับการพัฒนาตนเองจึงได้รับความ
นิยมอย่างมาก 

 จิตบ าบัดเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากกว่าในการสร้างบุคลิกภาพที่เหมาะสมกับระดับความคล่องตัว
ทางสังคมในอเมริกา ท าให้โครงสร้างทางสังคมแบบดั้งเดิม เช่น ครอบครัวและชุมชน ถูกกัดกร่อนลง และ
ความรู้สึกถึงจุดมุ่งหมายและความเป็นส่วนหนึ่งที่เก่ียวข้องกับโครงสร้างเหล่านี้ก็หายไป ประสบการณ์หลักของ
ชาวอเมริกันจ านวนมาก คัชแมน [16] คิดว่าคือ ‘ตัวตนที่ว่างเปล่า’ 

 ขอบเขตของการเคลื่อนไหวทางสังคมในอเมริกาท าให้โครงสร้างทางสังคมแบบดั้งเดิม เช่น ครอบครัว
และชุมชน ถูกกัดเซาะ และความรู้สึกถึงจุดมุ่งหมายและความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับโครงสร้างเหล่านี้
ก็สูญหายไป ตามค ากล่าวของคัชแมน การตอบสนองทางวัฒนธรรมที่ส าคัญสองประการต่อตัวตนที่ว่างเปล่าคือ 
จิตบ าบัดและการบริโภคนิยม/การโฆษณา เพ่ือบรรเทา ‘ความหิวโหยทางอารมณ์ที่ไม่แยกแยะ’ พลเมืองของ
เศรษฐกิจทุนนิยมขั้นสูงต้องตัดสินใจว่าจะนัดหมายกับนักบ าบัดหรือจะซื้อรถใหม่ ความเชื่อมโยงระหว่างการ
เกิดขึ้นของจิตบ าบัดในอเมริกาในศตวรรษที่ 20 และการพัฒนาของสังคมผู้บริโภคได้รับการหารือโดยนักเขียน
ประวัติศาสตร์คนอ่ืน ๆ เช่น แคปแลน (Caplan 1998) และ พฟิสเตอร์ (Pfister 1997) โครงสร้างหลักใน
บันทึกประวัติศาสตร์เหล่านี้คือขอบเขตที่แนวทางจิตบ าบัดเบี่ยงเบนความสนใจจากสภาพสังคมที่กระตุ้นให้เกิด
ปัญหาส่วนบุคคลในการด ารงชีวิตอย่างต่อเนื่อง โดยสัญญาว่าจะหาทางแก้ไขปัญหาเหล่านี้โดยอิงจากการระบุ
แง่มุมที่ผิดปกติของจิตใจของแต่ละบุคคล [13] นักเขียนเหล่านี้โต้แย้งว่าผลลัพธ์ของการเคลื่อนไหวในทิศทาง
ของปัจเจกชนนิยมที่เป็นอิสระนี้ จะกัดกร่อนรากฐานของความสามัคคีทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรม ซึ่งอาจ
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ท าให้ผู้คนสามารถตอบสนองต่อความต้องการของพลังเศรษฐกิจทุนนิยมได้ นักเขียนเหล่านี้เชิญชวนให้เรา
พิจารณาจิตบ าบัดไม่เพียงแต่เป็นรูปแบบของวิทยาศาสตร์จิตวิทยาหรือการแพทย์ประยุกต์เท่านั้น แต่ยังเป็น
การแสดงออกของพลังทางสังคมและวัฒนธรรมที่กว้างขึ้นซึ่งมีอิทธิพลต่อทุกแง่มุมของชีวิตทางสังคม 
ตัวอย่างเช่น และพฟิสเตอร์ [17] ชี้ให้เห็นว่าดนตรีป็อปบางประเภทในช่วงทศวรรษ 1970 และ 1980 (ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาที่มีการขยายตัวอย่างมากและเป็นที่นิยมของจิตบ าบัด) ได้เสริมสร้างจริยธรรมของจิตบ าบัดที่มุ่งเน้นที่
ตนเองและเน้นที่ตนเอง 

 ตัวเร่งปฏิกิริยาที่ส าคัญซึ่งจุดประกายจินตนาการของชาวอเมริกันและปูทางไปสู่การเติบโตของจิต
บ าบัดในสหรัฐอเมริกาคือการมาเยือนของซิกมันด์ ฟรอยด์ในปี 1909 ฟรอยด์เกลียดสังคมอเมริกันมาก เขาไม่
สนุกกับการเดินทางไปสหรัฐอเมริกาเพียงครั้งเดียวและครั้งเดียวเท่านั้น พร้อมกับคาร์ล จุง (Carl Jung) และ
ซานดอร์ เฟเรนซี (Sandor Ferenczi) เพ่ือไปบรรยายและรับปริญญากิตติมศักดิ์จากมหาวิทยาลัยคลาร์ก [18] 
แต่ในวัฒนธรรมอเมริกันนั้น แนวคิดของจิตวิเคราะห์ก็ได้รับอิทธิพลจากลัทธิฟาสซิสต์ และเมื่อลัทธิฟาสซิสต์ใน
ยุโรปเข้ามามีบทบาทมากขึ้น นักวิเคราะห์ที่มีชื่อเสียงอย่างอ็อตโต แรงก์  (Otto Rank) และ เอริก เอริกสัน 
(Erik Erikson) จึงย้ายไปนิวยอร์กและบอสตัน พวกเขาได้พบผู้รับบริการที่เต็มใจในการบ าบัด แนวคิดของจิต
วิเคราะห์ยังส่งผลกระทบอย่างมากต่อการอภิปรายที่เป็นที่นิยมเกี่ยวกับธรรมชาติของชีวิตครอบครัว              
การเลี้ยงดู และการเลี้ยงดูบุตร [19]  

 แนวคิดเรื่องจิตวิเคราะห์นั้นมีความน่าสนใจส าหรับชาวอเมริกันเป็นอย่างมาก แต่การที่แนวคิด
ดังกล่าวจะซึมซับเข้ากับวัฒนธรรมได้นั้น จ าเป็นต้องมีการน าแนวคิดของฟรอยด์มาปรับใช้ให้เข้ากับวัฒนธรรม
แบบอเมริกัน ฟรอยด์เคยอาศัยอยู่ในสังคมที่มีการจัดระบบแบบล าดับชั้นและถูกครอบง าโดยชนชั้น และได้
เขียนงานจากมุมมองของโลกที่ผสมผสานกับความรู้ทางวิชาการแบบคลาสสิกและวิทยาศาสตร์ชีวภาพ โดย
ได้รับอิทธิพลจากการมองโลกในแง่ร้ายที่เกิดขึ้นจากการเป็นชาวยิวในช่วงที่มีการต่อต้านชาวยิวอย่างรุนแรง 
ดังนั้นในงานเขียนของเขาจึงมีโครงสร้างต่าง ๆ ที่ไม่สอดคล้องกับประสบการณ์ของผู้คนในสหรัฐอเมริกา ส่งผล
ให้ในช่วงทศวรรษปี 1950 มีนักเขียนหลายคนที่ตีความความคิดของฟรอยด์ในรูปแบบใหม่ในแง่ของค่านิยม
ทางวัฒนธรรมของตนเอง นักเขียนคนส าคัญ ได้แก่ คาร์ล โรเจอร์ส (Carl Rogers) เอริก เบิร์น (Eric Berne) 
อัลเบิร์ต เอลลิส (Albert Ellis) แอรอน เบ็ค (Aaron Beck) และอับราฮัม มาสโลว์ (Abraham Maslow) 
นักวิเคราะห์ชาวยุโรปหลายคนที่ย้ายไปสหรัฐอเมริกา เช่น อีริกสัน (Erikson) และอีริช ฟรอมม์ (Erich 
Fromm) ก็มีความโดดเด่นในการปรับกรอบของจิตวิเคราะห์จากมุมมองทางสังคมและวัฒนธรรมที่กว้างขึ้น ท า
ให้เป็นที่ยอมรับมากข้ึนส าหรับผู้รับบริการชาวอเมริกัน  

 แหล่งต่อต้านแนวคิดจิตวิเคราะห์ที่แข็งแกร่งที่สุดแหล่งหนึ่งในวัฒนธรรมอเมริกันอยู่ในสาขาจิตวิทยา
เชิงวิชาการ แม้ว่าวิลเลียม เจมส์ (William James 1890) ซึ่งเป็นนักวิชาการคนแรก ๆ ที่ท าให้จิตวิทยาเป็นที่
ยอมรับในทางวิชาการในมหาวิทยาลัยของอเมริกา ได้ให้ความสนใจกับแนวคิดของฟรอยด์อย่ างใกล้ชิด แต่
ในช่วงครึ่งแรกของศตวรรษท่ี 20 นักจิตวิทยาเชิงวิชาการของอเมริกาได้ทุ่มเทอย่างลึกซึ้งต่อแนวทางพฤติกรรม
นิยม พฤติกรรมนิยมเน้นการใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ เช่น การวัดและการทดลองในห้องปฏิบัติการ และ
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มุ่งเน้นไปที่การศึกษาพฤติกรรมที่สังเกตได้เป็นหลัก มากกว่ากระบวนการภายในที่คลุมเครือ เช่น ความฝัน 
จินตนาการ และแรงกระตุ้น สถาบันวิชาการเชิงพฤติกรรมนิยมจึงคัดค้านจิตวิเคราะห์อย่างรุนแรง และปฏิเสธ
ที่จะยอมรับว่าการบ าบัดแนวจิตวิเคราะห์สมควรแก่การศึกษาอย่างจริงจัง แม้ว่าภาควิชาจิตเวชศาสตร์บางแห่ง
จะให้ความสนใจด้านจิตวิเคราะห์ในระดับจ ากัด แต่ผู้ประกอบวิชาชีพและนักวิชาการด้านจิตวิเคราะห์ส่วนใหญ่
กลับถูกบังคับให้ท างานในคลินิกส่วนตัวหรือในระบบโรงพยาบาล แทนที่จะมีฐานทางวิชาการ 

 เมื่อ โรเจอร์ส, เบิร์น และเอลลิส พัฒนารูปแบบการบ าบัดแบบอเมริกันที่มีเอกลักษณ์เฉพาะในช่วงปี 
1950 และ 1960 ในตอนแรกนั้นการอภิปรายทางวิชาการเกี่ยวกับผลงานและแนวคิดของพวกเขามีเพียง
เล็กน้อยเท่านั้น หนึ่งในผลงานที่โดดเด่นของโรเจอร์สคือการคิดค้นวิธีการอย่างเป็นระบบในการท าวิจัยเกี่ยวกับ
กระบวนการและผลลัพธ์ของการบ าบัด ผลของนวัตกรรมนี้คือการเสริมสร้างความชอบธรรมของการบ าบัดใน
ฐานะกิจการที่สังคมยอมรับได้ โดยท าให้การบ าบัดมีความน่าเชื่อถือและมีสถานะเป็นวิทยาศาสตร์ประยุกต์ ใน
ปี 1947 โรเจอร์สกลายเป็นนักบ าบัดคนแรกที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นประธานของสมาคมจิตวิทยาอเมริกัน [20] 
การยืนยันถึงการบ าบัดในฐานะวิทยาศาสตร์ประยุกต์ได้รับแรงผลักดันเพ่ิมเติมด้วยการเข้าสู่เวทีการบ าบัดด้วย
แนวทางเชิงความคิด-พฤติกรรมในช่วงปี 1960 ซึ่งน าพาภาษาและสมมติฐานของจิตวิทยาพฤติกรรม และ
ภาพลักษณ์ของ ‘นักวิทยาศาสตร์-ผู้ปฏิบัติ’ มาด้วย  

 ผลกระทบของสงครามโลกครั้งที่ 2 ต่อสหรัฐอเมริกาส่งผลให้ทหารจ านวนมากกลับบ้านด้วยอาการ
บาดเจ็บทางจิตใจ โดยเฉพาะจากสงครามแปซิฟิก ในทางกลับกัน สิ่งนี้น าไปสู่แรงกดดันจากฝ่ายบริหารทหาร
ผ่านศึกองค์กรของรัฐที่รับผิดชอบด้านสุขภาพและสวัสดิการสังคมของอดีตทหารผ่านศึก และจากสังคม
โดยรวม เพื่อให้มีการท าจิตบ าบัดบางประเภท การบ าบัดที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของคาร์ล โรเจอร์สถือ
เป็นทางเลือกท่ีน่าเชื่อถือที่สุดส าหรับรูปแบบการบ าบัดที่ใช้เวลาสั้นและราคาไม่แพง และสามารถฝึกนักบ าบัด
ใหม่ได้อย่างรวดเร็ว ผลที่ตามมาก็คือในช่วงปลายทศวรรษปี 1940 มีการลงทุนอย่างมากในการบ าบัดที่เน้น
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ซึ่งหมายความว่าในช่วงหนึ่งในช่วงทศวรรษปี 1950 การบ าบัดที่เน้นผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลางได้กลายเป็นแนวทางการบ าบัดที่ได้รับความนิยมในสหรัฐอเมริกาและทั่วโลก [21] การบ าบัดที่เน้น
ผู้รับบริการนั้นคล้ายคลึงกับจิตวิเคราะห์ ตรงที่การบ าบัดนี้สร้างขึ้นจากการส ารวจตนเองหรือการค้นหาตนเอง
ที่ ‘แท้จริง’ แต่ใช้เวลาน้อยกว่า มีปรัชญาที่เสมอภาคกันมากกว่า และมองโลกในแง่ดีมากกว่า – ในขณะที่จิต
วิเคราะห์นั้นเหมาะสมกับความต้องการทางอารมณ์ของชนชั้นกลางในยุโรปเป็นอย่างดี การบ าบัดที่เน้น
ผู้รับบริการนั้นสอดคล้องกับชีวิตและแรงบันดาลใจของผู้คนในอเมริกามากกว่า 

 จะเห็นได้ว่ามีหลายปัจจัยที่ส่งผลให้จิตบ าบัดเติบโตอย่างรวดเร็วในสังคมอเมริกันในช่วงกลางศตวรรษ
ที่ 20 เนื่องจากอิทธิพลของสหรัฐอเมริกาในระดับโลกในช่วงหลังสงคราม จึงส่งผลให้จิตบ าบัดขยายตัวใน
ประเทศอ่ืน ๆ เช่นกัน สถานการณ์ทางวัฒนธรรมโดยเฉพาะที่เกิดขึ้นในสหรัฐอเมริกาช่วงกลางศตวรรษที่ 20 
ส่งผลอย่างมากต่อรูปแบบการบ าบัดทางจิตซึ่งยังคงมีอยู่จนถึงปัจจุบัน ความอ่อนแอของระบบดูแลสุขภาพที่
ได้รับเงินอุดหนุนจากรัฐในสหรัฐอเมริกาท าให้การบ าบัดด้วยจิตบ าบัดส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบคลินิกเอกชน 
แทนที่จะเป็นแนวทางที่เน้นชุมชนเป็นหลัก จริยธรรมแบบทุนนิยมที่แข่งขันกันของสหรัฐอเมริกาท าให้ผู้บ าบัด
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ที่สร้างสรรค์สิ่งใหม่ได้รับผลตอบแทนส าหรับการผลิตการบ าบัดแบบ ‘แบรนด์ดัง’ ใหม่ ๆ แทนที่จะได้รับการ
ส่งเสริมให้เกิดการรวมตัวของภูมิปัญญาในระดับกลุ่มมากข้ึน ส่งผลให้แนวทางและทฤษฎีการบ าบัดแพร่หลาย
มากข้ึน และการเติบโตของจิตวิทยาในฐานะสาขาวิชาการที่เพ่ิงเกิดขึ้นใหม่ ท าให้ความชอบธรรมของจิตบ าบัด
ขึ้นอยู่กับความสามารถในการผ่านการทดสอบการวิจัยเชิงวัตถุประสงค์อย่างเข้มงวดมากข้ึน 

2.1.3 จิตบ าบัดในบริบททางวัฒนธรรม 

 การเกิดขึ้นของจิตบ าบัดนั้นขับเคลื่อนโดยพลังทางวัฒนธรรมอันทรงพลังและเหตุการณ์ทาง
ประวัติศาสตร์ในสังคมยุโรปและอเมริกาเหนือ จากนั้นจึงด าเนินตามเส้นทางของโลกาภิวัตน์และก่อตั้งตัวเอง
ข้ึนในบริบททางวัฒนธรรมอ่ืน ๆ โครงสร้างทางวัฒนธรรมหลักที่กระตุ้นให้เกิดพัฒนาการทางประวัติศาสตร์
ของจิตบ าบัดในสังคมตะวันตก ได้แก่ 

 การเพ่ิมขึ้นของแนวคิดปัจเจกนิยมในสังคมสมัยใหม่ ซึ่งมาพร้อมกับการกัดเซาะรูปแบบการใช้ชีวิต
แบบรวมกลุ่ม/ชุมชน 

 ความรู้สึกแตกแยกในความรู้สึกของตนเองของบุคคล 
 แรงกดดันต่อบุคคลให้กระท าอย่างมีเหตุผลและควบคุมอารมณ์ของตน 
 ในโลกหลังสมัยใหม่ บุคคลจะตระหนักถึงทางเลือกเพ่ือเปิดอัตลักษณ์ของตนเอง  จิตบ าบัดเป็นวิธี

หนึ่งในการสร้างอัตลักษณ์ 
 การแทนที่ระบบทางจิตวิญญาณ/ศาสนาในการสร้างความหมายให้กับชีวิตด้วยแบบจ าลองทาง

วิทยาศาสตร์ 
 การเน้นย้ าที่เพ่ิมมากข้ึนในการแก้ปัญหาทางการแพทย์ต่อปัญหาทางสังคมและส่วนบุคคล  
 การเติบโตของการบริโภคนิยมเป็นแหล่งที่มาของความหมายและเอกลักษณ์ เพ่ือตอบสนองต่อแรง

กดดันทางเศรษฐกิจทุนนิยมเพ่ือขยายตลาด 

 ในประเด็นทางสังคมวิทยา จิตบ าบัดสามารถมองได้ว่าเป็นกระจกสะท้อนสังคม เนื่องจากงานของนัก
จิตบ าบัดได้เน้นย้ าถึงด้านต่าง ๆ ของชีวิตทางสังคมที่เป็นปัญหาโดยเฉพาะในช่วงเวลาต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น 
ฟรอยด์ได้เปิดเผยการกดขี่ทางเพศในยุควิกตอเรีย โรเจอร์สและนักบ าบัดคนอ่ืน ๆ มากมายในช่วงทศวรรษ 
1950 ได้เขียนเกี่ยวกับความสับสนเกี่ยวกับตัวตนและอัตลักษณ์ซึ่งเกิดจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจหลัง
สงครามโลกครั้งที่สอง และปัจจุบันนักบ าบัดหลายคนก าลังดึงความสนใจไปที่ภาวะซึมเศร้าและความสิ้นหวังที่
ดูเหมือนจะแพร่หลายในสังคมร่วมสมัย นี่เป็นเพียงบางส่วนของหลาย ๆ วิธีที่จิตบ าบัดท าหน้าที่เหมือน
เครื่องวัดการด ารงอยู่ของสังคม อย่างไรก็ตาม จิตบ าบัดยังมีบทบาทส าคัญในสังคมในการหล่อหลอมผู้คนให้
กลายเป็นพลเมือง คนงาน หรือผู้บริโภคที่ทุกคนต้องการในเวลาและสถานที่ที่เฉพาะเจาะจง ตัวอย่างเช่น จิต
วิเคราะห์ซึ่งเน้นที่ผลกระทบอันเลวร้ายของพ่อแม่ที่มีต่อลูก ๆ ว่าเป็นสิ่งที่จ าเป็นในช่วงต้นศตวรรษที่ 20 เมื่อ
ความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจและวิทยาศาสตร์ท าให้ผู้คนต้องรับบทบาทการท างานที่แตกต่างไปจากท่ีพ่อแม่เคย
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ท า ส่วนในทศวรรษ 1960 การบริโภคนิยมรูปแบบใหม่ต้องการผู้คนที่สามารถไตร่ตรองและเลือกได้ ซึ่งเป็น
คุณสมบัติที่ได้รับการส่งเสริมจากการบ าบัดทั้งแบบเน้นผู้รับบริการและแบบคิดวิเคราะห์ทางปัญญา ภัยคุกคาม
จากภาวะโลกร้อนและการครอบง าทางเศรษฐกิจของจีนในช่วงทศวรรษแรกของศตวรรษที่ 21 ได้กระตุ้นให้
เกิดการเรียกร้องให้หวนคืนสู่ค่านิยมและแนวทางปฏิบัติทางจิตวิญญาณและวิถีชีวิตแบบรวมหมู่มากขึ้น ซึ่งเป็น
แนวโน้มที่แสดงให้เห็นในความนิยมของการบ าบัดแบบมีสติและการบ าบัดด้วยการเล่าเรื่อง รูปแบบการ
ให้บริการจิตบ าบัดยังถูกก าหนดโดยปัจจัยทางสังคม ในสมัยของฟรอยด์ ซึ่งผู้ใช้การบ าบัดเป็นบุคคลชนชั้น
กลางถึงชั้นสูงที่มีเวลาว่างและเงินมากมาย การให้การบ าบัดอย่างต่อเนื่องทุกวันจึงเป็นเรื่องสมเหตุสมผล ในยุค
ปัจจุบัน เมื่อจิตบ าบัดให้บริการโดยองค์กรด้านสุขภาพที่ต้องการช่วยเหลือผู้คนให้กลับไปท างาน ได้ตามปกติ 
การบ าบัดแบบจ ากัดเวลาในช่วงสั้น ๆ จึงกลายเป็นที่นิยม 

 เบื้องหลังการสร้างจิตบ าบัดทางสังคมและวัฒนธรรม มีสมมติฐานพื้นฐานสองประการ สมมติฐำนแรก
คือ ความทุกข์เป็นสิ่งไม่ดี และเราทุกคนสมควรที่จะมีความสุข สมมติฐานนี้สะท้อนให้เห็นในงานวิจัยจิตบ าบัด 
โดยใช้การเปลี่ยนแปลงอาการ (เช่น ตัวบ่งชี้ความทุกข์) เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการบ าบัด สมมติฐำนที่
สอง คือ ความทุกข์สามารถแก้ไขและจัดเรียงได้โดยการเปลี่ยนแปลงบุคคล โดยทั่วไป จิตบ าบัดเกิดขึ้นจากการ
เดินทางทางประวัติศาสตร์ที่ยาวนานในส่วนของสังคมตะวันตก ในทิศทางของความเป็นปัจเจกชนที่เป็นอิสระ 
สมมติฐานนี้สะท้อนให้เห็นในแนวคิดและการปฏิบัติของส านักจิตบ าบัดส่วนใหญ่ และในการขยายตัวของสิ่งที่ 
เจอร์เจน [22] เรียกว่า ‘ภาษาแห่งความบกพร่อง’ ซึ่งก็คือความสามารถของนักจิตวิทยา จิตแพทย์ และนักจิต
บ าบัดในการอธิบายรูปแบบต่าง ๆ ของความผิดปกติทางจิตในตัวบุคคล 

 จิตบ าบัดได้กลายเป็นสิ่งที่มีอ านาจและอิทธิพลในสถาบันต่าง ๆ ในสังคมตะวันตก ส่วนหนึ่งเป็นเพราะ
จิตบ าบัดได้ผูกติดกับสถานะและเกียรติยศของการแพทย์มาตั้งแต่แรกเริ่ม แต่ก็เป็นเพราะผู้น าซึ่งเป็นชนชั้นน า
ในสังคมตะวันตกมองเห็นตัวเองในแนวคิดเกี่ยวกับจิตบ าบัดบางส่วนที่หมุนเวียนอยู่ในจิตส านึกของพวกเขา ใน
ปัจจุบัน นักการเมืองและผู้บริหารด้านสุขภาพชอบแนวคิดของ CBT เพราะส่งเสริมแนวคิดท่ีว่าการจะก้าวหน้า
ได้นั้น จ าเป็นต้องใช้เหตุผลและสามารถควบคุมอารมณ์ได้ สิ่งนี้สมเหตุสมผลส าหรับพวกเขา เพราะมันอธิบาย
พ้ืนฐานความส าเร็จในชีวิตของแต่ละคนได้อย่างสมบูรณ์แบบ [1] 

 

จำกจิตบ ำบัดสู่เทคนิคกำรบ ำบัดทำงจิต 
การให้ค าปรึกษาและจิตบ าบัดสามารถมองได้ว่าเป็นกระบวนการปรับโครงสร้างใหม่อย่างต่อเนื่องเพื่อตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม การเมือง และเทคโนโลยี หนึ่งในมิติที่ส าคัญที่สุดของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในช่วง 30 ปีท่ีผ่าน
มาคือความต้องการงบประมาณด้านสุขภาพที่เกิดจากประชากรสูงอายุ การรักษาทางการแพทย์ที่มีราคาแพงข้ึนซ่ึง
เกี่ยวข้องกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และความคาดหวังของประชาชนทั่วไปในการปรับปรุงมาตรฐานและคุณภาพการ
ดูแลสุขภาพ ปัจจัยเหล่านี้ท าให้เกิดแรงกดดันในการควบคุมหรือ ‘จัดสรร’ ปริมาณการดูแลสุขภาพท่ีให้บริการในหลาย ๆ 
ด้าน ซึ่งเป็นนโยบาย ‘การจัดการการดูแล’ ตัวอย่างเช่น ในส่วนของการบ าบัดทางจิต สถานบริการทางการแพทย์จะ
ควบคุมจ านวนครั้งของการบ าบัดที่มีอย่างเข้มงวด ติดตามการท างานของนักบ าบัดอย่างใกล้ชิด ในกรณีที่ ผู้รับบริการมี
ความผิดปกติที่ได้รับการวินิจฉัยเฉพาะ นักบ าบัดจะใช้แนวการบ าบัดที่ได้รับการพิสูจน์จากการศึกษาวิจัยแล้วว่าสามารถ
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จำกจิตบ ำบัดสู่เทคนิคกำรบ ำบัดทำงจิต 
รักษาได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งนักจิตบ าบัดได้วิพากษ์วิจารณ์อย่างหนักถึงสิ่งที่พวกเขามองว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ
จากความเป็นอิสระในอาชีพและแนวทาง ‘ที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง’ ตามจริยธรรม ไปสู่รูปแบบการบ าบัดที่อาจ
อธิบายได้ว่าเป็นการน าเทคโนโลยีทางจิต (เทคนิคและมาตรการ) มาใช้แทนการพัฒนาความสัมพันธ์ในการรักษา  

2.2 ความสัมพันธ์ของหลักปรัชญากับการบ าบัด 

 ปรัชญาเป็นสาขาวิชาการดั้งเดิม นักปรัชญาจะตรวจสอบสมมติฐานพ้ืนฐานที่ส่งผลต่อทุกแง่มุมของ
ชีวิตมนุษย์ ดังนั้นแนวคิดทางปรัชญาโดยนัยเป็นรากฐานของทุกสิ่งที่เราคิดและท า อย่างไรก็ตาม ขอบเขตที่
กว้างใหญ่ของงานเขียนเชิงปรัชญาอาจท าให้นักบ าบัดใช้ปรัชญาเป็นพ้ืนฐานได้ยาก ดังนั้นนักปรัชญาอาชีพจึง
ต้องผ่านการฝึกอบรมทางวิชาการหลายปีเพ่ือให้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาของตน และถึงแม้จะเป็นเช่ นนั้น พวก
เขาก็ยังมักจะเชี่ยวชาญในสาขาใดสาขาหนึ่งโดยเฉพาะ ในแง่ของความเข้าใจว่าปรัชญาสามารถเสนออะไรได้
บ้าง สิ่งส าคัญคือต้องเข้าใจว่าปรัชญาไม่ได้มุ่งหวังที่จะสร้าง ‘ผลลัพธ์’ หรือ ‘ความจริง’ ที่ตายตัว แต่กลับ
ด าเนินการในลักษณะของการสนทนาแบบปลายเปิดเกี่ยวกับค าถามขั้นสุดท้ายของการด ารงอยู่ของมนุษย์ การ
คิดเก่ียวกับบทบาทของปรัชญานั้นมีประโยชน์ในแง่ของกระบวนการเชิงรุก (การปรัชญา) ของการตั้งค าถามต่อ
แนวคิดท่ีมีอยู่และไปถึงวิธีการท าความเข้าใจที่มีความละเอียดอ่อนหรือแตกต่างกันมากข้ึน 

สาขาปรัชญาหลายสาขาท่ีเกี่ยวข้องกับนักบ าบัด เช่น [3] 

 ปรัชญำกรีกคลำสสิก  (classical Greek philosophy) ความคิดของนักปรัชญากรีก เช่น 
อริสโตเติล โสกราตีส และเพลโต ถือเป็นรากฐานทางปัญญาของอารยธรรมตะวันตก ปรัชญาถูก
น ามาใช้เพ่ือท าความเข้าใจโลกและเคารพในชีวิตพลเมืองกรีก ปัญหาและการอภิปรายที่เกี่ยวข้องกับ
นักปรัชญาคลาสสิกเน้นการใช้เหตุผล และวิธีการที่พวกเขาใช้ในการตรวจสอบปัญหาเหล่านี้ยังคงมี
ความเกี่ยวข้องในปัจจุบัน 

 ปรัชญำแห่งยุคแสงสว่ำงทำงปัญญำ (enlightenment philosophy) ราวศตวรรษท่ี 17 และ 18 
ยุโรปก าลังเปล่ียนผ่านจากระบบสังคมแบบดั้งเดิมที่มีพ้ืนฐานมาจากศาสนา ระบบศักดินา และ
เศรษฐกิจการเกษตร ไปสู่ยุคแห่งความทันสมัยที่ โดดเด่นด้วยการสร้างเมืองต่าง ๆ การรู้หนังสือ 
ประชาธิปไตย และค่านิยมทางวิทยาศาสตร์ บุคคลส าคัญในยุคนี้คือ เดส์การ์ตส์ (Descartes) ล็อก 
(Locke) ฮูม (Hume) และ คานท์ (Kant)  ความกังวลหลักของนักปรัชญาเหล่านี้คือการส ารวจว่า 
เป็นไปได้อย่างไรที่จะบรรลุความรู้และประพฤติตนอย่างมีศีลธรรมในโลกที่ไม่ได้ถูกครอบง าโดยความ
ไมแ่น่นอนทางศาสนาและอคติแบบเดิม ๆ อีกต่อไป 

 ปรำกฏกำรณ์วิทยำ (phenomenology) นักปรัชญาชาวเยอรมันในศตวรรษที่ 19 เอ็ดมันด์            
ฮุสเซิร์ล (Edmund Husserl) ได้พัฒนาวิธีการสืบเสาะหาความจริงซึ่งเขาเรียกว่า ‘ปรากฏการณ์
วิทยา’ ซึ่งออกแบบมาเพ่ือให้ส ารวจความหมายหรือ ‘แก่นแท้’ ของประสบการณ์ของมนุษย์ เทคนิค
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การลดปรากฏการณ์และการแยกข้อสมมติฐานออกมา ได้พิสูจน์แล้วว่ามีค่าอย่างยิ่งส าหรับนักบ าบัด
และนักจิตบ าบัด และมีอิทธิพลต่อประเพณีการบ าบัดหลากหลายรูปแบบในการให้วิธีการในการก้าว
ข้ามค าอธิบายปัญหาที่ผู้รับบริการต้องการทราบทันที และเชิญชวนให้ส ารวจความหมายที่ซ่อนอยู่ 

 ปรัชญำเชิงวิพำกษ์ร่วมสมัย (critics of modernity) ในศตวรรษที่ 20 สถานะของเหตุผลทาง
วิทยาศาสตร์ได้รับการยอมรับอย่างมั่นคงจนนักปรัชญาบางคนถูกดึงดูดไปในทิศทางของการวิเคราะห์
ข้อจ ากัดและความขัดแย้งของวิถีชีวิตและความคิดสมัยใหม่ วิทเกนสไตน์ (Wittgenstein) ผู้โต้แย้งว่า
ความเป็นจริงของมนุษย์ถูกสร้างขึ้นผ่าน ‘รูปแบบชีวิต’ ของเรา และไฮเดกเกอร์ (Heidegger) ผู้
แสวงหาความหมายของมิติของการเป็นและการด ารงอยู่เบื้องหลังกิจกรรมในแต่ละวัน อาจเป็นผู้มี
อิทธิพลหลักต่อปรัชญาสาขาปัจจุบันนี้ นักเขียนส าคัญ ๆ อีกหลายคนที่ออกมาตั้งค าถามถึงสมมติฐาน
ของความทันสมัย ได้แก่ เทย์เลอร์ (Taylor) แมคอินไทร์ (MacIntyre) แมคเมอร์เรย์ (Macmurray) 
และรอร์ตี (Rorty) กลุ่มย่อยที่ส าคัญมากในขบวนการนี้คือกลุ่มนักปรัชญาแนวอัตถิภาวนิยม เช่น 
ซาทร์ (Sartre) และเมอร์โล-ปงตี (Merleau- Ponty) ซึ่งได้รับอิทธิพลจากคีร์เกกอร์ (Kierkegaard)  
ผู้บุกเบิกแนวคิดอัตถิภาวนิยมในศตวรรษที่ 19 กลุ่มย่อยที่ส าคัญอีกกลุ่มหนึ่งประกอบด้วยนักคิดหลัง
สมัยใหม่ เช่น เดอริดา (Derrida) ฟูโกต์ (Foucault) และลีโอตาร์ด (Lyotard) 

 ปรัชญำจริยธรรมและศีลธรรม (ethics and moral philosophy) การบ าบัดเกี่ยวข้องกับประเด็น
ทางจริธรรมและศีลธรรมที่หลากหลายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งมีตั้งแต่จริยธรรมวิชาชีพในแง่ของการ
ท าความเข้าใจความหมายและนัยของแนวคิดเร่ืองความลับและการยินยอมโดยสมัครใจ ไปจนถึง
ความสามารถในการยอมรับและตอบสนองต่อทางเลือกทางศีลธรรมที่ผู้รับบริการเลือกในชีวิตของตน 

 ปรัชญำแห่งวิทยำศำสตร์ (philosophy of science) การบ าบัดควบคู่ไปกับอาชีพอ่ืน ๆ ในสังคม
ปัจจุบันมีความส าคัญเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ที่จะต้องรับผิดชอบต่อสาธารณะและสามารถแสดงให้เห็นได้
ว่ามีฐานหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เพ่ือสนับสนุนกิจกรรมของตน ในเวลาเดียวกัน ก็มีการอภิปราย
อย่างดุเดือดของค าถามเกี่ยวกับประเภทของความรู้และหลักฐานที่มีความเกี่ยวข้องกับการให้
ค าปรึกษามากที่สุด สาขาปรัชญาแห่งวิทยาศาสตร์เป็นช่องทางในการท าความเข้าใจประเด็นเหล่านี้ 

 ปรัชญำที่นอกเหนือประเพณีปรัชญำแบบตะวันตก (non-western philosophical traditions) 
ประเพณีปรัชญาที่ไม่ใช่แบบตะวันตกหลักที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาการให้ค าปรึกษาและจิตบ าบัดแบบ
ตะวันตกคือพุทธศาสนา นอกจากนี้ยังมีความพยายามที่จะน าแนวคิดจากเวททานติก ซุฟี (Vedantic, 
Sufi) (เวทานตะ เป็นค าผสมระหว่างค าสองค า คือ ‘เวท’ ซึ่งแปลว่า ‘ความรู้’ และ ‘อันตะ’ ซึ่งแปลว่า 
‘จุดจบของ’ หรือ ‘เป้าหมายของ’ ในบริบทนี้ เป้าหมายของความรู้ไม่ได้อยู่ที่สติปัญญา แต่หมายถึง
ความรู้เกี่ยวกับพระเจ้า ตลอดจนความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติอันศักดิ์สิทธิ์ของเราเอง ดังนั้นเวทานตะจึง
เป็นการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับตนเอง ตลอดจนการแสวงหาพระเจ้า ) และระบบปรัชญาอ่ืน ๆ มา
ประยุกต์ใช้ในการรักษาด้วย 
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3. วิวัฒนาการทางประวัติศาสตร์ของจิตบ าบัดใน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

 จิตบ าบัดมีรากฐานทางประวัติศาสตร์อันลึกซึ้งในสาขาจิตเวชศาสตร์และจิตวิทยา แต่การผนวกเข้ากับ
การพยาบาลได้เกิดขึ้นอย่างเด่นชัดในช่วงกลางศตวรรษที่ 20 พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในยุคแรก ๆ มี
บทบาทหลักในการดูแลผู้รับบริการ อย่างไรก็ตาม ด้วยความก้าวหน้าทางวิชาชีพพยาบาลและการจัดตั้ง
บทบาทพยาบาลวิชาชีพสุขภาพจิตและจิตเวช จิตบ าบัดจึงกลายเป็นทักษะหลัก พัฒนาการที่ส าคัญ เช่น การที่
หน่วยงานก ากับดูแลให้การรับรองการพยาบาลขั้นสูง ได้ท าให้จิตบ าบัดกลายเป็นหน้าที่ทางการพยาบาลที่
ถูกต้องตามกฎหมาย 

3.1 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการที่มีอาการทางจิต
เวช 

 บทบาทส าคัญของการให้ค าปรึกษา/การบ าบัดทางจิตเวชในการดูแลสุขภาพคือการเน้นย้ าถึง
ความสามารถในการฟ้ืนตัวและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้รับบริการ ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งในด้านการพยาบาล
สุขภาพจิต ซึ่งเน้นที่ความต้องการแบบองค์รวมของผู้รับบริการมากกว่าอาการของความผิดปกติเพียงอย่าง
เดียว การให้ค าปรึกษา/การบ าบัดทางจิตเวชเป็นสาขาที่เข้มแข็ง โดยยึดถือหลักการส าคัญบางประการ ได้แก่ 
[2] 

 มีลักษณะมนุษยนิยม 
 บูรณาการและสหวิทยาการ 
 เคารพความเป็นปัจเจกและความหลากหลาย 
 มุ่งม่ันในการให้ความรู้ด้านจิตวิทยา 

 เมื่อเจาะลึกเข้าไปในขอบเขตของการดูแลผู้รับบริการที่มีอาการป่วยทางจิตเวช การท าความเข้าใจ
บทบาทส าคัญของพยาบาลถือเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง พยาบาลวิชาชีพ (RN) และพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
(PMHN) ถือเป็นส่วนส าคัญของระบบการส่งมอบการดูแลผู้ รับบริการที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตเวช ไม่ว่าจะ
เป็นการช่วยเหลือผู้รับบริการในภาวะวิกฤตหรือการบ าบัดแบบกลุ่ม พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีส่วน
สนับสนุนอย่างมากในการดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้รับบริการ 

 

3. วิวัฒนาการทางประวัติศาสตร์ของจิตบำ�บัด 
ในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
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3.1.1 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการที่มีอาการทางจิตเวช
สมัยใหม่ 

 การดูแลผู้รับบริการที่มีอาการทางจิตเวชสมัยใหม่ได้ให้ความส าคัญกับผู้รับบริการมากขึ้น โดยเน้น
บทบาทของพยาบาลในการขับเคลื่อนการแทรกแซงทางการรักษา ในสถานพยาบาลจิตเวช พยาบาลจะให้การ
ดูแลผู้รับบริการโดยตรง พัฒนาและน าแผนการรักษาไปปฏิบัติ ดูแลด้านการกินยา และร่วมมือกับทีม            
สหวิชาชีพเพ่ือเสริมสร้างการฟื้นตัวของผู้รับบริการ ซึ่งทั้งหมดนี้ล้วนอยู่ในขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลให้ความสะดวกสบาย ความม่ันใจ และความรู้สึกปลอดภัยแก่ผู้ รับบริการ พยาบาลสร้าง
สภาพแวดล้อมในการบ าบัดที่ช่วยให้ผู้รับบริการมีอาการคงที่และฟ้ืนตัวได้  

 พยาบาลมักจะเป็นจุดติดต่อแรกส าหรับผู้รับบริการที่เข้ามาในสถานพยาบาล ซึ่งท าให้พยาบาลอยู่ใน
ต าแหน่งที่ไม่เหมือนใครในการประเมิน ปฏิสัมพันธ์ และริเริ่มการแทรกแซงในระยะเริ่มต้น บทบาทเฉพาะ
หลายประการที่พยาบาลมีในการดูแลผู้รับบริการที่มีอาการทางจิตเวช ได้แก่ [2] 

 การประเมินและการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 การวางแผนการปฏิบัติทางการพยาบาล 
 การส่งเสริมสุขภาพ 
 การแทรกแซงในภาวะวิกฤต 
 การให้ความรู้แก่ผู้รับบริการและครอบครัว 

 บทบาทเหล่านี้จะแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับระดับการศึกษาของพยาบาล ใบอนุญาต และสถานพยาบาล 

3.1.2 ทักษะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการที่มีอาการทาง
จิตเวช 

 ในการดูแลผู้รับบริการที่มีอาการทางจิตเวช พยาบาลต้องใช้ทักษะที่หลากหลายเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ของ
ตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทักษะที่ส าคัญ ได้แก่ การสื่อสารทางการรักษา การตัดสิน ใจทางคลินิก 
ความสามารถทางวัฒนธรรม ความเห็นอกเห็นใจ ความยืดหยุ่น และการคิดวิเคราะห์ ทักษะเหล่าน้ีมี
ความส าคัญพ้ืนฐานในการรับรองความปลอดภัย การฟ้ืนตัว และคุณภาพการดูแลของผู้ รับบริการ ดังตารางที่ 
1.2 
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ตำรำงท่ี 1.2 ทักษะท่ีจ ำเป็นส ำหรับพยำบำลในกำรดูแลผู้ที่มีอำกรทำงจิตเวช 
ทักษะ ค ำอธิบำย 

กำรสื่อสำรเพ่ือกำรบ ำบัด ความสามารถในการสร้างพื้นที่ปลอดภัยส าหรับการสื่อสารแบบเปิด การส่งเสริมความ
เข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ และความสะดวกสบายของผู้รับบริการ ความสามารถในการ
ฟังและตอบสนองอย่างมีประสิทธิผลท าให้ทักษะนี้มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง 

กำรตัดสินใจทำงคลินิก ความสามารถในการตัดสินใจอย่างมีข้อมูลครบถ้วนโดยอิงตามการตัดสินทางคลินิก 
ทฤษฎี และแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด ซึ่งมีความส าคัญต่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ
และคุณภาพการดูแล 

ควำมสำมำรถทำงวัฒนธรรม ความสามารถในการเข้าใจและเคารพความแตกต่างทางวัฒนธรรม พยาบาลจ าเป็นต้อง
น าความเข้าใจนี้ไปใช้ในการดูแลเพื่อให้แน่ใจว่ามีความเคารพ ความยุติธรรม และความ
เท่าเทียมกันในการรักษา 

ควำมเห็นอกเห็นใจ ความสามารถในการเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น ความสามารถในการเห็นอกเห็นใจของ
พยาบาลสามารถเพิ่มความไว้วางใจของผู้รับบริการและสนับสนุนความสัมพันธ์ในการ
บ าบัดได้อย่างมาก 

ควำมคิดอย่ำงมีวิจำรณญำณ ความสามารถในการใช้เหตุผลและการสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อตัดสินใจ แก้ปัญหา และคิด
หาแนวคิดใหม่ ๆ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการประเมิน การร่างแผนการรักษา และการ
ประเมินผล 

3.2 แผนการรักษาสุขภาพจิตผู้รับบริการ 

3.2.1 องค์ประกอบหลักของแผนการรักษาสุขภาพจิตผู้รับบริการที่ด ี

 แผนการรักษาสุขภาพจิตที่ดีสามารถมองได้ว่าเป็นแผนที่น าทางส าหรับผู้ รับบริการและผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพในเส้นทางสู่การฟ้ืนตัว แผนนี้มักประกอบด้วยองค์ประกอบหลักหลายประการเพ่ือให้แน่ใจว่าแผน
จะประสบความส าเร็จ แผนการรักษาสุขภาพจิตเป็นเอกสารที่ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต
ปัจจุบันของรับบริการ และระบุเป้าหมายและกลยุทธ์ที่จะช่วยให้รับบริการเอาชนะปัญหาสุขภาพจิตได้ 

องค์ประกอบต่อไปนี้เป็นส่วนส าคัญของแผนการรักษาสุขภาพจิตที่ดี ได้แก่ 

 การประเมินและการวินิจฉัย 
 การก าหนดเป้าหมาย 
 กลยุทธ์การแทรกแซง 
 การก าหนดเวลาส าหรับการปรับปรุงแผน 
 การติดตามและประเมินผล 
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1. กำรประเมินและกำรวินิจฉัย 
กำรประเมิน การประเมิน : ใช้ทักษะการสัมภาษณ์แบบ ‘การรับผังอย่างตั้งใจและเห็นอกเห็นใจ’ เพื่อให้

ผู้รับบริการปลอดภยัและไว้วางใจเปิดเผยข้อมูล (หลักการพื้นฐานของทุกจิตบ าบัด) 

การก าหนดปญัหาสุขภาพจิตอยา่งครอบคลมุ : การท าความเข้าใจปญัหาอย่างละเอียดจะช่วย
ให้สามารถวางแผนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสดุได ้

การประเมินเนื้อหาของอาการทางจิตอย่างละเอียด : โดยไม่โต้แย้ง แต่ใช้การ ‘ยอมรับและ
เข้าใจความรูส้ึก’  

กำรวินิจฉัย เน้นที่การวินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ีสามารถแก้ไขไดด้้วยการบ าบัดทางจิต-สังคม เช่น การ
บกพร่องในการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การเผชิญปัญหาที่ไมม่ีประสิทธิภาพ 

 

2. กำรก ำหนดเป้ำหมำย 
การก าหนดเป้าหมาย การก าหนดเป้าหมายที่วัดผลได้ บรรลไุด้ สมจริง และมีก าหนดเวลา จะช่วยขับเคลื่อน

กระบวนการบ าบัดให้ด าเนินไปในทิศทางที่ต้องการ  

มุ่งเน้นการช่วยให้ผูร้ับบริการตระหนักรู้ในตนเอง พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา จดัการกับ
อาการทางจิต เช่น  

เป้าหมายเฉพาะ : ผู้รับบริการจดัการกับความวิตกกังวลไดด้ีขึ้น 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง : ผู้รับบริการสามารถระบุสถานการณ์กระตุ้นและเลือกใช้ทักษะการผ่อน
คลายได้อย่างน้อย 2 วิธี เมื่อรู้สึกวิตกกังวล 

เป้าหมายเฉพาะ : ลดความถี่และความรุนแรงของการตอบสนองต่อประสาทหลอน 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง : ผู้รับบริการรายงานว่าสามารถแยกแยะระหว่างความเป็นจริงกับอาการ
ประสาทหลอนได้โดยใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ 

 

3. กลยุทธ์กำรแทรกแซง 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถใช้เทคนิคจิตบ าบัดพ้ืนฐานการดูแลผู้รับบริการทางจิต ดังนี้ 

3.1 การสร้างและใช้
สัมพันธภาพเพื่อการ
บ าบัด 

เป็นรากฐาน : สร้างความเชื่อมัน ความสม่ าเสมอ และความไว้วางใจ โดยใช้ทักษะการสื่อสาร
เพื่อการบ าบัด เช่น การใช้ค าถามปลายเปดิ การสะท้อนความรู้สึก 

การเลือกวิธีการบ าบัดทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่เหมาะสมกับความต้องการและความชอบของ
แต่ละบคุคลถือเป็นสิ่งส าคญัในแผนการรักษา 

3.2 การบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม 
(CBT) 

การตรวจสอบความเป็นจริง : ในภาวะที่ผู้รับบริการสงบ ค่อย ๆ สนทนาเพื่อท้าทายความคิดที่
บิดเบือนอย่างอ่อนโยน โดยเน้นท่ีการให้ข้อมูลที่เป็นกลาง หรือถามค าถามเพื่อกระตุ้นให้
ผู้รับบริการพิจารณาหลักฐาน (ไมใ่ช่การโต้แย้งอาการหลงผดิโดยตรง) 
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การปรับความคิด : ช่วยผู้รับบริการระบุความคิดอตัโนมตัิที่เป็นลบหรือบิดเบือนและเสนอ
ทางเลือกของความคิดที่สมจริงมากข้ึน 

การกระตุ้นพฤติกรรม : วางแผนกิจกรรมประจ าวันท่ีเรียบง่ายและวดัผลได้ เช่น การออกก าลัง
กาย การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบัด เพื่อเพ่ิมความรู้สึกของการประสบความส าเร็จและลดการ
แยกตัว 

3.3 การบ าบัดทางทักษะ 
(DBT) 

ทักษะการผ่อนคลาย : สอนและฝกึเทคนิคการหายใจหรือการผ่อนคลายกลา้มเนื้อเพื่อจดัการ
กับความวิตกกังวลที่มาพร้อมกับอาการทางจิต 

ทักษะการจัดการกับเสียง : สอนเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น การฟังเพลง การพูดคุย
กับพยาบาล หรือการท ากิจกรรมเมื่อได้ยินเสียงประสาทหลอน 

การแก้ปัญหา : ใช้แบบจ าลองการแก้ปัญหา 5 ข้ึนตอน (ระบุปัญหา ก าหนดทางเลือก 
ประเมินผล เลือกทางออก ประเมนิผล) เพื่อช่วยผูร้ับบริการจัดการกับปัญหาสังคมหรือ
ชีวิตประจ าวันอย่างเป็นระบบ 

 

4. กำรก ำหนดเวลำส ำหรับกำรปรับปรุงแผน 
การก าหนดเวลาส าหรับ
การปรับปรุงแผน 

การก าหนดเวลาที่คาดว่าจะบรรลุเป้าหมายจะเป็นกรอบส าหรับความคืบหน้าและท าให้
กระบวนการรักษาด าเนินไปอย่างราบรื่น 

 

5. กำรติดตำมและประเมินแผน 
กำรประเมินผลลัพธ์ที่
คำดหวัง 

การตรวจสอบว่าพฤติกรรมของผูร้บับริการเปลี่ยนแปลงไปตามเกณฑ์ที่ตั้งไวหรือไม่ 

การติดตามและประเมินผลเป็นประจ าจะช่วยให้แผนการรักษามีประสิทธิภาพหรือต้อง
ปรับเปลีย่นเพื่อตอบสนองความตอ้งการในการบ าบัดของแต่ละบุคคล 

กำรปรับแผน หากผู้รับบริการยังไม่บรรลุเป้าหมาย ให้พยาบาลใช้ทักษะการสะท้อนคิด เพื่อวิเคราะห์ว่ามี
ปัจจัยใดขัดขวางการบ าบัดและปรบัแผนการูแลต่อไป 

 

 การสร้างแผนการรักษาสุขภาพจิตที่มีประสิทธิผลต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้รับบริการ จิตแพทย์ 
และพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยค านึงถึงความต้องการและสถานการณ์เฉพาะของแต่ละบุคคล 

 การบูรณาการจิตบ าบัดในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นการใช้ตนเองในฐานเครื่องมือในการ
รักษา เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการทางจิตสามารถเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ และกลับใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ
มากที่สุด 
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3.3 แผนการรักษาสุขภาพจิตส าหรับพยาบาล 

 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นงานที่มีความท้าทายสูงและเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเหนื่อยล้าและ
การบาดเจ็บทางจิตใจทุติยภูมิได้ง่าย การมีแผนการรักษาสุขภาพจิตที่ดีโดยการบูรณาการจิตบ าบัด จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญอย่างยิ่งเพ่ือให้พยาบาลสามารถคงไว้ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติงานและความผาสุกส่วนตัวได้อย่าง
ยั่งยืน ประกอบด้วย 

3.3.1 การประเมินตนเองอย่างต่อเน่ือง  

 การประเมินตนเองเป็นรากฐานของการดูแลตนเอง เหมือนกับการท าการประเมินสภาพจิตให้กับ
ตนเองก่อนที่จะให้การพยาบาลผู้อื่น 

1. กำรตระหนักรู้ในตนเอง ซึ่งเป็นหลักการพื้นฐานของจิตบ าบัด  

การส ารวจความคิดและอารมณ์ เป็นการใช้การบันทึกประจ าวันเพ่ือส ารวจและระบุความคิด อารมณ์ และ
ปฏิกิริยาของตนเองต่อเหตุการณ์ที่ตึงเครียดในที่ท างาน เช่น การเผชิญกับผู้ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวหรือ
เรื่องราวที่กระทบจิตใจ การท าเช่นนี้เป็นการใช้เทคนิค การตรวจสอบความคิดคล้ายกับท่ีใช้ใน CBT 

สัญญาณเตือน เป็นการระบุสัญญาณเตือนเฉพาะของตนองเมื่อเริ่มมีภาวะเครียดสะสมหรือเหนื่อยล้า เช่น 
การนอนไม่หลัง การหงุดหงิดง่าย การแยกตัวจากสังคม การใช้กลไกการรับมือทางลบ 

2. กำรดูแลตนเองเชิงโครงสร้ำงด้วยหลักกำรจิตบ ำบัด 

2.1 ด้านความคิดและอารมณ์ ประกอบด้วย 

 การปรับความคิดเชิงลบ  

 เมื่อพบความคิดเชิงลบ เช่น ฉันไม่ดีพอ ให้ใช้เทคนิค CBT เพ่ือท้าทายความคิดนั้น  

ถำม : อะไรคือหลักฐานที่สนับสนุน/หักล้างคามคิดนี้ 

แทนที่ : สร้างค าพูดเชิงบวกที่เป็นจริงและสมเหตุสมผลมาแทนที่ เช่น ฉันได้ท าตามขั้นตอนการ
พยาบาลอย่างเต็มที่แล้ว 

 การตั้งขอบเขต (หลักการ IPT) การฝึกกล่าว ‘ไม่’ อย่างชัดเจนและมีเหตุผลเพ่ือป้องกันการรับ
ภาวะงานเกินตัว หรือการให้ความช่วยเหลือที่มากเกินขอบเขตของความเป็นมืออาชีพ 

 การจัดการอารมณ์และการประมวลผลประสบการณ์ 

 การใคร่ครวญสะท้อนคิดในระดับทีม จัดมีการประชุมสั้น ๆ หลังเหตุการณ์วิกฤตเพ่ือให้พยาบาลมี
โอกาสได้ระบายอารมณ์และประมวลผล 
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 การใช้เทคนิค mindfulness and acceptance (ACT) ในการฝึกสติเพ่ือให้อยู่กับปัจจุบันและ
ยอมรับอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นโดยไม่ตัดสิน เพ่ือลดการหลีกหนีหรือกดทับอารมณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับงาน 

 

 2.2 ด้านพฤติกรรมและการพักผ่อน 

 การจัดตารางเวลาและกิจกรรมกระตุ้นอารมณ์เชิงบวก 

 ตารางการพักผ่อนที่มีความหมาย หมายถึง การก าหนดเวลาพักผ่อนที่ชัดเจน (นอกเวลางาน) 
และปฏิบัติอย่างเคร่งครัด โดยเน้นกิจกรรมที่สร้างความรู้สึกดี มีความส าเร็จ หรือมีความสุข (เช่น 
งานอดีเรก การออกก าลังกาย การใช้เวลากับครอบครัว 

 สุขอนามัยการนอกหลับ ปฏิบัติตามหลักการนอนหลับที่ดีอย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากงานกะ (shift 
work) มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตอย่างมาก 

3. กำรสนับสนุนและกำรแสวงหำควำมช่วยเหลือจำกมืออำชีพ 
การรับการปรึกษาหรือการบบัดจากผู้เชี่ยวชาญถือเป็นส่วนหนึ่งที่บูรณาการจิตบ าบัดเข้าสู่แผนการดูแล
ตนเองดดยตรง และถือเป็นมาตรฐานส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจิต 

การเข้ารับจิตบ าบัดส่วนบุคคล 
 พิจารณาการเข้ารับการปรึกษาหรือบ าบัดกับนักจิตบ าบัดเป็นประจ า (เช่น ทุก 2 สัปดาห์/เดือน) 

เพ่ือประมวลผลความเครียดจากงาน และจัดการกับปัญหาชีวิตส่วนตัว การเลือกจิตบ าบัดที่เน้น
การประมวลผลประสบการณ์ เช่น EMDR หรือ trauma-focused CBT อาจมีประโยชน์ส าหรับ
พยาบาลที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์สะเทือนใจเป็นประจ า 

 การให้ค าปรึกษา/การก ากับดูแลงาน การเข้าร่วมประชุมก ากับดูแลงานกับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ
จิตที่มีประสบการณ์อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือแลกเปลี่ยนมุมมองและจัดการกับภาวะการโอนย้าย
ความรู้สึกย้อนกลับที่เกิดข้ึนกับผู้รับบริการ 

การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน 

 จัดตั้งกลุ่มสนับสนุนเพ่ือนร่วมงานที่เป็นความลับและปลอดภัยเพ่ือแบ่งปันประสบการณ์และให้
การสนับสนุนทางอารมณ์ ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของการดูแลตนเองทางสังคม 

 

โดยสรุป การดูแลตนเองคือความสามารถทางวิชาชีพ ส าหรับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การดูแลตนเอง
ไม่ใช่แค่ทางเลือก แต่เป็นความสามารถทางวิชาชีพเพราะการที่พยาบาลมีสุขภาพจิตที่ดีจะช่วยให้สามารถสร้าง
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดกับผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันภาวะเหนื่อยล้า และคงไว้ซึ่งความเห็น
อกเห็นใจและความสามารถในการท างานต่อไปได้ในระยะยาว 
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3.3.2 บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาและน าแผนการบ าบัดสุขภาพจิต
และจิตเวชไปปฏิบัติ 

 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการสร้าง ปรับปรุง และน าแผนการบ าบัดไปปฏิบัติ ซึ่งรวมถึงการรวบรวม
ข้อมูลผู้รับบริการ การระบุปัญหา การก าหนดเป้าหมาย การคิดค้นวิธีการรักษา และการติดตามความคืบหน้า 

 พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีความรู้เชิงประสบการณ์และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ รับบริการอย่าง
ต่อเนื่อง จึงสามารถรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญของผู้รับบริการ ประเมินผลได้อย่างแม่นย า วางแผนวิธีการรักษาที่
เกี่ยวข้อง ปฏิบัติตามวิธีการรักษา และประเมินประสิทธิผลของวิธีการรักษาได้  ตัวอย่างเช่น พยาบาลที่สังเกต
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้รับบริการอาจระบุปัญหาใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อน และปรับปรุงแผนการรักษา
ให้เหมาะสม 

 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในบริบทของแผนการรักษาเป็นแบบพลวัต ปรับตัวตาม
ความต้องการของผู้รับบริการที่เปลี่ยนแปลงไป และมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อผลลัพธ์ของการรักษาที่ประสบ
ความส าเร็จ ในการพัฒนาแผนการรักษา พยาบาลจะต้อง [2] 

 ร่วมมือกับผู้รับบริการ 
 ชี้น าการอภิปรายระหว่างการประชุมวางแผน 
 ระบุปัญหาหรืออุปสรรคที่อาจเกิดข้ึน 
 ออกแบบการแทรกแซง 

 ในขณะด าเนินการตามแผนการรักษา พยาบาลจะติดตามความคืบหน้าของผู้ รับบริการอย่างใกล้ชิด 
ปรับแผนการรักษาและการพยาบาลตามความจ าเป็น สื่อสารข้อเสนอแนะ และให้ความรู้ แก่ผู้รับบริการ
เกี่ยวกับการวินิจฉัย การรักษา และกลยุทธ์การดูแลตนเอง บทบาทของพยาบาลมีความส าคัญและมีหลาย
แง่มุม โดยต้องอาศัยทักษะ เช่น ความเห็นอกเห็นใจ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสื่อสารที่มีประสิทธิผล 
และความคุ้นเคยกับการแทรกแซงทางการรักษาและจิตเภสัชวิทยา 

 โดยรวมแล้ว พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีบทบาทส าคัญในการก าหนดและด าเนินการตาม
แผนการรักษาสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งมีส่วนช่วยส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีและการฟ้ืนตัวของผู้รับบริการ
อย่างมาก 

3.3.3 การแทรกแซงทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช : ในทาง
ทฤษฎีและการปฏิบัติ 

 สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีการแทรกแซงที่น่าสนใจมีหลากหลาย กลยุทธ์เหล่านี้ช่วย
จัดการและบรรเทาปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ ช่วยให้ผู้รับบริการมีโอกาสฟื้นตัวและมีความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน 
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 ในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การแทรกแซงหมายถึงมาตรการบ าบัดต่าง ๆ ที่น ามาใช้เพ่ือ
รักษาหรือจัดการปัญหาสุขภาพจิต การแทรกแซงเหล่านี้ครอบคลุมตั้ งแต่การให้ค าปรึกษา/การบ าบัด
รายบุคคลไปจนถึงการจัดการด้านยา และจากการให้ความรู้ด้านจิตวิทยาไปจนถึงการแทรกแซงภาวะวิกฤต 

 การแทรกแซงทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นการด าเนินการตามแผนซึ่งชี้น าโดยแนวทาง
ปฏิบัติที่อิงหลักฐานซึ่งออกแบบมาเพ่ือช่วยให้ผู้ รับบริการรับมือหรือฟ้ืนตัวจากปัญหาสุขภาพจิต ตัวอย่าง
หมวดหมู่หลักของการแทรกแซงการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น  

 การแทรกแซงทางจิตบ าบัด 
 การแทรกแซงทางเภสัชวิทยา 
 การสอนสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ 
 การบ าบัดด้วยสิ่งแวดล้อม 
 การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตเวช 

3.3.4 การประยุกต์ใช้การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในทางปฏิบัติ 

 กุญแจส าคัญของการประยุกต์ใช้การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชให้ประสบความส าเร็จนั้นอยู่ที่การ
ประเมินผู้รับบริการอย่างเหมาะสม การเลือกวิธีการที่เหมาะสม และการติดตามและประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ 
ตัวอย่างเช่น ผู้รับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าอาจได้รับประโยชน์จากการผสมผสานระหว่าง
การบ าบัดทางจิตเวช การใช้ยา และการศึกษา พยาบาลอาจใช้การบ าบัดทางปัญญาและพฤติกรรมเพ่ือช่วยให้
ผู้รับบริการรับรู้และปรับเปลี่ยนรูปแบบการคิดเชิงลบ จ่ายยาต้านซึมเศร้าตามใบสั่งแพทย์  จัดการกับ
ผลข้างเคียง และให้ความรู้ผู้รับบริการเกี่ยวกับลักษณะของภาวะซึมเศร้า กลยุทธ์การรับมือที่มีประสิทธิผล 
และความส าคัญของการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์  นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมของครอบครัวยังเป็น
ประโยชน์ต่อท้ังผู้รับบริการและคนที่พวกเขารัก ซึ่งอาจรวมถึง [2] 

 ให้การสนับสนุนและให้ความรู้แก่ครอบครัว 
 สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
 อ านวยความสะดวกในการประชุมครอบครัวเพ่ือแก้ไขข้อกังวลและตอบค าถาม 

 พยาบาลมักเผชิญกับสถานการณ์ที่ซับซ้อนซึ่งต้องมีการแทรกแซงในภาวะวิกฤต ในกรณีนี้ พยาบาล
จ าเป็นต้องด าเนินการทันที ปฏิบัติตามข้ันตอนที่ก าหนดไว้ และรับรองความปลอดภัยของทุกคนที่เกี่ยวข้อง  

การแทรกแซงในภาวะวิกฤต 

 การแทรกแซงในภาวะวิกฤต หมายถึง การดูแลทันทีและชั่วคราวเพ่ือตอบสนองต่อวิกฤตสุขภาพจิต
เฉียบพลันเพื่อฟ้ืนฟูสมดุลและลดผลกระทบของภาวะวิกฤต 
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 โดยรวมแล้ว แนวทางปฏิบัติด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีความหลากหลายและท้าทาย 
โดยจ าเป็นต้องมีความรู้ทางทฤษฎีพ้ืนฐานที่แข็งแกร่ง ทักษะที่ครอบคลุม ทักษะในการเข้ากับผู้อ่ืนที่ยอดเยี่ยม 
และความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกท่ีถูกต้อง 

 ความท้าทายที่พยาบาลอาจเผชิญในการให้ค าปรึกษา/การบ าบัดทางจิตเวช ได้แก่ การจัดการกับ
วิกฤตสุขภาพจิตของผู้รับบริการ การรับมือกับตราบาปที่เกิดจากภาวะสุขภาพจิต การรับมือกับความเครียด
ทางอารมณ์ และการรับมือกับความเสี่ยงที่อาจเกิดจากความรุนแรงหรือการท าร้ายตัวเอง การสร้างสมดุล
ระหว่างบทบาทการบ าบัดและการดูแลก็อาจเป็นเรื่องท้าทายเช่นกัน 

 ในบทต่อ ๆ ไป เป็นการอธิบายความสัมพันธ์ของการสื่อสารและสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด และ
แนวทางการบ าบัดตามทฤษฎีต่าง ๆ มีลักษณะของหัวข้อคล้ายคลึงกัน โดยก่อนอ่ืนผู้อ่านต้องท าความเข้าใจ
ภาพรวมโดยย่อของแนวคิด ตามด้วยวิธีการท างานร่วมกับนาง ก. ในแต่ละแนวทฤษฎี ซึงสามารถใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติที่ดีในการบ าบัดกับผู้ปฏิบัติงานคนอ่ืน ๆ ในบางคร้ัง ผู้อ่านจะถูกขอให้ตอบค าถามดังต่อไปนี้ 
‘คุณจะประเมินกรณีของนาง ก. อย่างไร’ ‘คุณอาจจะเน้นไปที่ประเด็นใด’ ‘คุณจะใช้ขั้นตอนการบ าบัด
อะไรบ้าง’ และ ‘คุณคาดหวังว่ากระบวนการบ าบัดจะคลี่คลายอย่างไร’ ผู้อ่านจะได้ประโยชน์มากมายจากการ
ตรวจสอบรูปแบบการท างานเหล่านี้  

4. สรุป 

 จุดมุ่งหมายของบทนี้คือการให้ภาพรวมของแนวทางการบ าบัดแบบร่วมสมัยที่ซับซ้อน จากมุมมองของ
ผู้ใช้หรือผู้รับบริการ การให้ค าปรึกษาและจิตบ าบัดสามารถเข้าใจได้ว่าเป็นความสัมพันธ์และพ้ืนที่ในการ
สนทนาที่ช่วยให้สามารถส ารวจและแก้ไขปัญหาในชีวิตได้ จิตบ าบัดยังคงเป็นองค์ประกอบส าคัญของการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช พยาบาลสุขภาพจิตและจิตบ าบัดในฐานะพยาบาลและนักจิตบ าบัด แสดงให้
เห็นถึงความสามารถอันโดดเด่นในการบูรณาการรูปแบบการดูแลทางชีวการแพทย์และจิตสังคม ในขณะที่
ความต้องการบริการสุขภาพจิตยังคงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง พยาบาลสุขภาพจิตและจิตบ าบัดจ าเป็นต้องปรับตัว 
สร้างสรรค์ และมุ่งมั่นในการเรียนรู้ตลอดชีวิต ทิศทางในอนาคตประกอบด้วยการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้มาก
ขึ้น การดูแลที่ค านึงถึงบาดแผลทางใจ และความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ เพ่ือยกระดับผลลัพธ์ของจิตบ าบัด 
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บทที่ 2 
พื้นฐานทางทฤษฎีของจิตบำ�บัด

สู่การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
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ทดสอบความรู้ 

1. การบ าบัดแนวจิตวิเคราะห์มุ่งเน้นไปที่_______ส่วนการบ าบัดแนวมานุษยวิทยา มุ่งเน้นไปที่ 
_______ ของบุคคล 1 

ก. ปัจจุบัน อดีต 
ข. อดีต ปัจจุบัน 
ค. อนาคต ปัจจุบัน 
ง. อดีต อนาคต 

 
2. การบ าบัดทางจิตในข้อใดที่มีลักษณะไม่ชี้น าผู้รับบริการว่าควร/ต้องให้ผู้รับบริการท าอะไร 2 

ก. การบ าบัดแนวพฤติกรรม 
ข. การบ าบัดแนวจิตวิเคราะห์ 
ค. การบ าบัดแนวมานุษยวิทยา 
ง. การบ าบัดแนวปัญญา 

 
3. แนวคิดหลักของทฤษฎีจิตวิเคราะห์ที่ใช้เป็นรากฐานในการบ าบัดคือข้อใด 3 

ก. การรับรู้และความคิดที่ส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม 
ข. ศักยภาพในการตระหนักรู้ในตนเอง 
ค. จิตไร้ส านึกและผลกระทบของประสบการณ์ในวัยเด็ก 
ง. การเรียนรู้ผ่านการวางเงื่อนไขและการเสริมแรง 

 

4. ในทฤษฎีพฤติกรรมนิยม เครื่องมือหลักที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์คืออะไร 4 

ก. การวางเงื่อนไขและการเสริมแรง 
ข. การค้นหาความหมายและจุดมุ่งหมายในชีวิต 
ค. การให้ความเห็นอกเห็นใจและการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข 
ง. การตีความและวิเคราะห์การต่อต้าน 
  

                                                           
1 ค ำตอบ ข้อ ข. 
2 ค ำตอบ ข้อ ค. 
3 ค ำตอบ ข้อ ค. 
4 ค ำตอบ ข้อ ก. 

ทดสอบความรู้
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5. สมมติฐานหลักของทฤษฎีการบ าบัดทางปัญญาที่เน้นว่าปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมมีสาเหตุจากอะไร5 

ก. การถูกขัดขวางไม่ให้ตระหนักรู้ในศักยภาพของตนเอง 
ข. ความขัดแย้งระหว่างอิด อีโก้ และซูเปอร์อีโก้ 
ค. การขาดทักษะทางสังคมที่เรียนรู้มาอย่างเหมาะสม 
ง. รูปแบบความคิดที่ไม่เป็นเหตุเป็นผลและผิดพลาด 

6. แนวคิด ‘การยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข’ ถือเป็นปัจจัยส าคัญส าหรับการเปลี่ยนแปลงในทฤษฎีใด 6 

ก. ทฤษฎีมนุษยนิยม 
ข. ทฤษฎีบ าบัดทางปัญญา 
ค. ทฤษฎีระบบครอบครัว 
ง. ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ 

  

                                                           
5 ค ำตอบ ข้อ ง. 
6 ค ำตอบ ข้อ ก. 
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สาระส าคัญ 

 จิตบ าบัดมีพ้ืนฐานมาจากกรอบทฤษฎีที่หลากหลาย ซึ่งเป็นรากฐานส าหรับการปฏิบัติทางคลินิก 
ทฤษฎีเหล่านี้เป็นแนวทางในการสร้างแนวคิดเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต ก าหนดทิศทางการพัฒนาของการ
แทรกแซงทางการรักษา และให้ข้อมูลแก่พยาบาลจิตบ าบัดเกี่ยวกับแนวทางการรักษา ความเข้าใจพ้ืนฐานทาง
ทฤษฎีเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งส าหรับพยาบาลวิชาชีพสุขภาพจิตและจิตเวช เนื่องจากจะช่วยให้การบูรณาการ
ทฤษฎีเข้ากับการปฏิบัติงานตามหลักฐานเชิงประจักษ์ และเพ่ิมความสามารถในการปรับแต่งการบ าบัดให้
เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะของผู้รับบริการ  

สาระสำ�คัญ
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1. บทน า 

 จิตบ าบัดเป็นองค์ประกอบส าคัญของการดูแลสุขภาพจิตแบบองค์รวม ซึ่งเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช [1, 2] การมีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในพ้ืนฐานทางทฤษฎีของจิตบ าบัดช่วย
ให้พยาบาลสามารถเลือกวิธีการบ าบัดที่เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะของบุคคลของผู้รับบริการแต่ละราย 
รวมถึงใช้ประโยชน์จากความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้รับบริการในบริบททางคลินิกเพ่ือส่งเสริมผลลัพธ์การรักษาที่ดี
ที่สุด [1, 3] 

 ในการปฏิบัติการพยาบาลที่อิงกับทฤษฎีช่วยให้พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถอธิบายและท า
ความเข้าใจปัญหา เช่น ช่วยให้พยาบาลระบุสาเหตุ ปัจจัยกระต้น และปัจจัยคงอยู่ของพฤติกรรมหรือปัญหา
ทางอารมณ์ของผู้รับบริการได้อย่างมีระบบ ก าหนดแนวทางการปฏิบัติโดยทฤษฎีให้ทิศทางในการวางแผนการ
พยาบาลและการเลือกใช้กิจกรรมบ าบัดที่เหมาะสม ซึ่งน าไปสู่การดูแลที่มีประสิทธิภาพ พัฒนาบทบาททางจิต
บ าบัด โดยการยึดโยงกับการรักษาทางทฤษฎีช่วยส่งเสริมบทบาทในการเป็นนักจิตบ าบัดโดยเฉพาะในระดับ
การพยาบาลขั้นสูง [4] 

2. สมมติฐานเบื้องต้นของทฤษฎี 

 เมื่อนักบ าบัดเริ่มพบปะกับผู้รับบริการเป็นคร้ังแรก มุมมองทางทฤษฎีของนักบ าบัดจะก าหนดสิ่งที่
พวกเขาก าลังมองหาและสิ่งที่พวกเขามองเห็น สิ่งนี้ส่วนใหญ่จะก าหนดการมุ่งเน้นและแนวทางการบ าบัด และ
มีอิทธิพลต่อการเลือกกลยุทธ์และขั้นตอนการบ าบัด ขณะที่นักบ าบัดพัฒนาจุดยืนในการบ าบัด นักบ าบัดต้อง
ระลึกถึงสมมติฐานเบื้องต้นของทฤษฎีที่จะน ามาประยุกต์ใช้ การพัฒนามุมมองการบ าบัดเป็นมากกว่าการ
ยอมรับหลักการของทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งหรือการผสมผสานของทฤษฎีเท่านั้น แนวทางทางทฤษฎีของนักบ าบัด
คือการแสดงออกถึงชีวิตที่เป็นเอกลักษณ์ของพวกเขา ซึ่งประสบการณ์ของสมมติฐานเบื้องต้นทางทฤษฎีมี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติ มุมมองของนักบ าบัดเกี่ยวกับการประเมินผู้รับบริการ เป้าหมายที่พวกเขาคิดว่ามี
ความส าคัญในการบ าบัด กลยุทธ์และเทคนิคที่ใช้เพ่ือบรรลุเป้าหมาย วิธีแบ่งปันความรับผิดชอบใน
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับนักบ าบัด และมุมมองของพวกเขาเกี่ยวกับหน้าที่และบทบาทในฐานะนัก
บ าบัดส่วนใหญ่จะถูกก าหนดโดยการวางแนวทางทฤษฎีของพวกเขา การพยายามฝึกการบ าบัดโดยไม่มีมุมมอง
ทางทฤษฎีทั่วไปเป็นอย่างน้อยก็เหมือนกับการขับเครื่องบินโดยไม่มีแผนที่และไม่มีเครื่องมือ อย่างไรก็ตาม 
ทฤษฎีการบ าบัดทางจิตไม่ใช่โครงสร้างที่เข้มงวดซึ่งก าหนดขั้นตอนเฉพาะว่าจะท าอะไรในงานบ าบัด การวาง
แนวทางทฤษฎีกลับเป็นชุดของหลักเกณฑ์ทั่วไปที่นักบ าบัดสามารถใช้เพ่ือท าความเข้าใจสิ่งที่ตนก าลัง
ด าเนินการอยู่ [5] 

1. บทนำ�

2. สมมติฐานเบื้องต้นของทฤษฎี
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 แนวคิดที่ส าคัญในเข้าถึงสมมติฐานเบื้องต้นที่เป็นรากฐานของการวางแนวทางทางทฤษฎีที่ส าคัญ 
ได้แก่ (1) แนวคิดจิตวิเคราะห์ (psychoanalysis) ซึ่งเน้นการบ าบัดเพ่ือการหยั่งรู้ (การบ าบัดแนวจิตพลวัตและ
การบ าบัดตามแนวของแอดเลอร์); (2) แนวคิดเชิงประสบการณ์และเชิงความสัมพันธ์ ซึ่งเน้นอารมณ์และ
ประสบการณ์เชิงอัตวิสัย (การบ าบัดแนวอัตถิภาวนิยม (existential therapy) การบ าบัดที่เน้นบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง (person-centred therapy) และการบ าบัดแนวเกสตัลท์ (gestalt therapy)); (3) แนวคิดเชิง
ความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรม (cognitive behavioural therapy) ซึ่งเน้นบทบาทของการคิดและการ
กระท า และมีแนวโน้มที่จะเป็นแบบปฏิบัติ (พฤติกรรมบ าบัด  (behavioural therapy) การบ าบัดแนว
พฤติกรรมอารมณ์อย่างมี เหตุผล  (rational emotional behavioural therapy) การบ าบัดทางปัญญา 
(cognitive therapy) และการบ าบัดแบบเผชิญความจริง (reality therapy); (4) การบ าบัดแนวสตรีนิยม 
(feministic therapy ซึ่งเน้นย้ าความสัมพันธ์ที่เท่าเทียมและการเคลื่อนไหวทางสังคมและการเมืองเพ่ือต่อสู้
กับการกดขี่ (5) การบ าบัดแนวทางหลังสมัยใหม่ซึ่งรวมถึงการให้ค าปรึกษาระยะสั้น ๆ ที่เน้นการแก้ปัญหาและ
การบ าบัดด้วยการเล่าเรื่อง (narrative therapy) และ (6) การบ าบัดครอบครัว (family therapy) ซึ่งเน้น
ความเข้าใจบุคคลภายในระบบทั้งหมดที่บุคคลเป็นส่วนหนึ่งของระบบ อย่างไรก็ตามแนวคิดทั้ง 6 แนวคิดก็อาจ
มีความทับซ้อนกัน โดยมีสมมติฐานเบื้องต้นแบบย่อตามแนว 1-3 ดังนี้ 

2.1 การบ าบัดแนวจิตวิเคราะห์ 

 แนวคิดจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic approach) เชื่อว่าบุคคลได้รับอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญจาก
แรงจูงใจของ จิตไร้ส ำนึก ควำมขัดแย้งระหว่ำงแรงกระตุ้นและแรงยับยั้ง กลไกกำรป้องกันทำงจิต และ
ประสบกำรณ์ในวัยเด็ก เนื่องจากพลวัตของพฤติกรรมถูกฝังอยู่ในจิตไร้ส านึก การบ าบัดจึงมักประกอบด้วย
กระบวนการที่ยาวนานในการวิเคราะห์ความขัดแย้งภายในที่หยั่งรากลึกในอดีตที่ผ่านมา การบ าบัดด้วยการ
วิเคราะห์ในระยะยาวส่วนใหญ่เป็นกระบวนการของการปรับโครงสร้างบุคลิกภาพใหม่ ซึ่งมีเป้าหมายการบ าบัด
ที่กว้างกว่าแนวคิดอ่ืน ๆ แนวทางการบ าบัดระยะสั้นทางจิตพลศาสตร์ (จิตพลวัต : psychodynamic) สามารถ
ตอบโจทย์เป้าหมายที่ได้มากข้ึนในขอบเขตจ ากัดกรอบเวลา [6] 

2.2 การบ าบัดแนวแอดเรียน  

 วิธีการตามแนวทางของแอดเลอร์ (Adlerian therapy) เชื่อว่าบุคคลเป็น สิ่งมีชีวิตทำงสังคมเป็น
หลัก ซึ่งได้รับอิทธิพลและแรงจูงใจจำกพลังทำงสังคม ธรรมชาติของมนุษย์ถูกมองว่ามีความคิดสร้างสรรค์ 
กระตือรือร้น และตัดสินใจได้ โดยแนวทางนี้จะเน้นไปที่ความสามัคคีของบุคคลและการท าความเข้าใจมุมมอง
ส่วนตัวของแต่ละบุคคล แอดเลอร์มีความเชื่อว่า บุคคลโดยพ้ืนฐานแล้ว ถูกจูงใจโดยปมด้อย บุคคลบางคนมี
ความรู้สึกเป็นปมด้อย เมื่อมีร่างกายพิการและมีความต้องการที่จะท าการชดเชยปมด้อยเหล่านั้น ความรู้สึกที่
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ตนเองมีปมด้อยท าให้เกิดแรงขับที่เรียกว่า ‘ปมเด่น’ เพ่ือความส าเร็จที่สูงขึ้นและความส าเร็จของชีวิต 
ตัวอย่างเช่น นักกวีชาวอังกฤษ ลอร์ด ไบรอน (Lord Byron) ขาพิการเป็นแชมป์ว่ายน้ า บีโธเวน (Beethoven) 
หูพิการได้สร้างตนเองจนได้รับความส าเร็จเป็นนักดนตรีเอกของโลก การตัดสินใจในแต่ละบุคคลท าให้เกิด
แนวทางเฉพาะซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการสร้างบุคลิกภาพหรือวิถีชีวิตเกี่ยวกับผู้อื่น โลก และตนเอง [5] 

 แอดเลอร์มีความเชื่อว่า ความรู้สึกของตนเองจะน าไปสู่การแสดงบทบาทที่ส าคัญ ในการสร้างรูปแบบ
ของบุคลิกภาพ การรู้จักสร้างตนเอง และบุคลิกภาพแบบที่รู้จักตนเอง ก่อให้เกิดความพยายามที่จะเอาชนะ
อุปสรรคทั้งหลาย และสามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองได้ เพราะว่าศักยภาพนี้เป็นลักษณะพิเศษที่มีอยู่ใน
แต่ละบุคคล ทรรศนะจิตวิทยาของแอดเลอร์เรียกว่า จิตวิทยาปัจเจกชน (individual psychology) แอดเลอร์
ระบุว่า โครงสร้างบุคลิกภาพของบุคคลเกิดขึ้นจากเป้าหมาย 2 ชนิด ได้แก่ ความพยายามปรับตัวให้เข้ากับ
สังคม (social adaptation) และความพยายามทรงไว้ซึ่งอ านาจ (attainment of power) เพ่ือบรรลุเป้าหมาย
ชีวิตของตนเอง บุคคลสามารถมีอิทธิพลต่ออนาคตของตนเองได้ด้วยความกระตือรือร้น กล้าเสี่ยง และกล้า
ตัดสินใจเมื่อเผชิญกับผลที่ไม่ทราบที่ตามมา ผู้รับบริการไม่ได้ถูกมองว่า ‘ป่วย’ หรือเป็นโรคทางจิตเวช และ
จ าเป็นต้อง ‘รักษาให้หายขาด’ แต่ผู้รับบริการเพียงรู้สึกท้อแท้และท างานอยู่บนพ้ืนฐานพฤติกรรมที่ไม่มี
ประโยชน์กับตนเองและการจ ากัดตัวเองซึ่งก่อให้เกิดปัญหาและมีพฤติกรรมปกป้องอัตตา ผู้รับบริการจึง
ต้องการก าลังใจในการแก้ไขการรับรู้ที่ผิดพลาดทั้งของตนเองและผู้ อ่ืน และเรียนรู้ด้วยการเริ่มรูปแบบ
ปฏิสัมพันธ์เชิงพฤติกรรมใหม่ ๆ การบ าบัดไม่ได้เป็นเพียงเรื่องของนักบ าบัดผู้เชี่ยวชาญที่ออกค าสั่งเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงเท่านั้น แต่เป็นความพยายามร่วมกันของผู้รับบริการกับนักบ าบัดอย่างกระตือรือร้น ท างานบน
เป้าหมายที่ยอมรับร่วมกันและการอ านวยความสะดวกในการเปลี่ยนแปลงทั้งระดับความรู้ความเข้าใจและ
พฤติกรรม [5] 

2.3 การบ าบัดแนวอัตถิภาวนิยม 

 แนวทางการบ าบัดแนวอัตถิภาวนิยม (existential therapy) เชื่อว่าบุคคล สำมำรถก ำหนดทำงเลือก
ของตนเองได้ แม้ว่าปัจจัยภายนอกจะจ ากัดขอบเขตทางเลือกต่าง ๆ ของตน ในที่สุดบุคคลก็จะเป็นผู้เขียนชีวิต
ของตนเอง บุคคลถูกผลักเข้าสู่โลกที่ไร้ความหมาย แต่ยังถูกท้าทายให้ยอมรับความเหงาและสร้างการด ารงอยู่
อย่างมีความหมาย เนื่องจากบุคคลมีความสามารถในการตระหนักรู้ ดังนั้นเมื่อบุคคลมีเสรีภาพแล้ว ยังต้องมี
ความรับผิดชอบในการเลือกที่มาพร้อมกันด้วย นักบ าบัดตามแนวอัตถิภาวนิยมมักคิดว่าผู้รับบริการมี  
‘ข้อจ ำกัดของกำรด ำรงอยู่’ ซึ่งแทบไม่มีทางเลือกอ่ืนใดในการจัดการกับสถานการณ์ชีวิตและมีแนวโน้มที่จะ
รู้สึกติดกับดักหรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หน้าที่ของนักบ าบัดคือการเผชิญหน้ากับผู้รับบริการเหล่านี้ในการ
เลือกและช่วยให้ผู้รับบริการให้เกิดการตระหนักรู้ในตนเองเพ่ือสร้างสภาวะที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา จาก
สภาพแวดล้อมเพ่ือการบ าบัดสามารถรับรู้รูปแบบการใช้ชีวิตที่ล้าสมัยได้ และเริ่มยอมรับความรับผิดชอบใน
การเปลี่ยนแปลงอนาคตของตนเอง [7] 



48 III การบูรณาการจิตบำ�บัดสำ�หรับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง : 
	 จากกรณีศึกษาสู่การปฏิบัติทางการพยาบาล

48 
 

2.4 การบ าบัดที่ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง  

 แนวทางการบ าบัดที่ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (person-centred therapy) ตั้งอยู่บนสมมติฐานที่ว่า
บุคคลมี ควำมสำมำรถในกำรเข้ำใจปัญหำของตนเองและมีทรัพยำกรในตนเอง เพ่ือแก้ไขปัญหาเหล่านั้น         
นักบ าบัดมุ่งเน้นไปที่ด้านสร้างสรรค์ของธรรมชาติของมนุษย์และด้านที่ถูกต้องกับบุคคล ผู้รับบริการสามารถ
พัฒนาไปสู่การเติบโตและความสมบูรณ์ด้วยการมองจากภายในมากกว่าการมุ่งเน้นจากอิทธิพลภายนอกและ
ด าเนินการพูดคุยเพ่ือแก้ไขปัญหาของตนเอง บุคคล สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้โดยไม่ต้องมีกำรชี้น ำและ
จัดรูปแบบจำกนักบ ำบัด โดยนักบ าบัดจะให้ความเข้าใจ ความจริงใจ การสนับสนุน การยอมรับ ความเอาใจ
ใส่ และความนับถือเชิงบวก [8] 

2.5 การบ าบัดแนวเกสตัลท์ 

 การบ าบัดแนวเกสตัลท์ (gestalt therapy) เป็นแนวทางหนึ่งของอัตถิภาวนิยมและปรากฏการณ์นิยม 
โดยตั้งอยู่บนสมมติฐานที่ว่า บุคคลและพฤติกรรมของพวกเขำจะต้องถูกเข้ำใจในบริบทของควำมสัมพันธ์ที่
ก ำลังด ำเนินอยู่กับสภำพแวดล้อมในปัจจุบัน หน้าที่ของนักบ าบัดคือให้การสนับสนุนผู้รับบริการในขณะที่
ผู้รับบริการก าลังส ารวจการรับรู้ถึงความเป็นจริงของตนเอง วิธีการพื้นฐานที่จะช่วยในเรื่องนี้ คือ กำรตระหนัก
รู้ถึงโลกภำยใน (ภำยในบุคคล) และกำรเชื่อมโยงกับสภำพแวดล้อมภำยนอก ผู้รับบริการก็จะท าการบ าบัด
ตนเองโดยท าการออกแบบการทดลองเพ่ือเพ่ิมความตระหนักรู้และการมีส่วนร่วมในการเชื่อมโยง การ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเมื่อตระหนักรู้ถึง ‘สิ่งที่เพิ่มขึ้นนั้นคืออะไร’ การขัดจังหวะในกระบวนการพัฒนาความ
ตระหนักรู้และการเชื่อมโยงกับสิ่งแวดล้อมจะได้รับการติดตามตรวจสอบ ความตระหนักรู้ที่เพ่ิมมากขึ้น
สามารถน าไปสู่การ บูรณาการส่วนของความจริงที่กระจัดกระจายหรือไม่รู้ เพ่ือให้ผู้รับบริการได้มองเห็นความ
จริงโดยรวม [9] 

2.6 การบ าบัดแนวพฤติกรรมนิยม 

 การบ าบัดแนวพฤติกรรมนิยม (behavioural therapy) เชื่อว่าโดยพ้ืนฐานแล้ว บุคคลนั้นถูกหล่อ
หลอมโดยกำรเรียนรู้และกำรปรับสภำพทำงสังคมและวัฒนธรรม การบ าบัดตามแนวทางนี้มุ่งเน้นไปที่
ความสามารถของผู้รับบริการในการเรียนรู้วิธีก าจัดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและแสวงหาพฤติกรรมที่
สร้างสรรค์ พฤติกรรมบ าบัดเป็นแนวทางที่เป็นระบบซึ่งเริ่มต้นขึ้นด้วยการประเมินรายบุคคลอย่างครอบคลุม
เพ่ือก าหนดระดับของการท างานปัจจุบันเป็นขั้นแรกในการก าหนดเป้าหมายการบ าบัด หลังจากที่ผู้รับบริการ
ก าหนดเป้าหมายด้านพฤติกรรมที่ชัดเจนและเฉพาะเจาะจง นักบ าบัดมักแนะน ากลยุทธ์ที่เหมาะสมที่สุด
ส าหรับการบรรลุเป้าหมายที่ระบุไว้เหล่านี้ โดยมีความเชื่อว่าผู้รับบริการจะมีความก้าวหน้าในการฝึกฝน
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พฤติกรรมใหม่ในสถานการณ์จริงอย่างกระตือรือร้น ซึ่งจะมีการใช้การประเมินอย่างต่อเนื่องก าหนดว่าขั้นตอน
และเทคนิคท างานได้ดีเพียงใด [10] 

2.7 การบ าบัดแนวพฤติกรรมทางปัญญา 

 การบ าบัดแนวพฤติกรรมทางปัญญาจากมุมมองการบ าบัดแบบเน้นเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
(REBT) เชื่อว่าปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นของบุคคลเกิดจาก กำรรับรู้สถำนกำรณ์ของชีวิตและควำมคิดของ
ตนเอง ไม่ใช่ตัวสถานการณ์ ผู้ อ่ืน หรือเหตุการณ์ในอดีต บุคคลมีความรับผิดชอบในการตระหนักรู้และ
เปลี่ยนแปลงความคิดที่เลวร้ายที่น าไปสู่ความผิดปกติด้านอารมณ์และพฤติกรรม การบ าบัดแนว REBT เชื่อว่า
บุคคลมีความเชื่อที่ผิดปกติมาจากแหล่งภายนอก จากนั้นจึงปลูกฝังตนเองด้วยความคิดที่ผิดพลาดนี้ต่อไป เพ่ือ
เอาชนะการคิดที่ไม่มีเหตุผล นักบ าบัดจึงใช้ ขั้นตอนกำรบ ำบัดแบบกระตือรือร้นและแบบสั่งกำรทั้งกำรสอน 
กำรเสนอแนะ และกำรให้ท ำกำรบ้ำน REBT มุ่งเน้นการให้ความรู้ โดยนักบ าบัดท าหน้าที่เป็นครูและ
ผู้รับบริการในฐานะผู้เรียน แม้ว่า REBT จะเป็นการสอนและมีลักษณะชี้น า แต่เป้าหมายก็คือการท าให้บุคคล
ได้คิด รู้สึก และกระท าเพ่ือตนเอง นักบ าบัดจะส่งเสริมและท้าทายผู้รับบริการอย่างสม่ าเสมอในการท าสิ่งที่
จ าเป็นเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนและเป็นรูปธรรม [11, 12] 

 การบ าบัดแนวพฤติกรรมทางปัญญาอ่ืน ๆ มีสมมติฐานบางประการร่วมกันกับ REBT ตัวอย่างเช่น การ
บ าบัดด้านปัญญา (cognitive therapy) เชื่อว่าบุคคลมี แนวโน้มที่จะเรียนรู้ควำมผิดพลำดและควำมคิดท่ีไม่
ถูกต้องได้ แต่พวกเขาสามารถละทิ้งการเรียนรู้ของตนเองได้ บุคคลสามารถผ่านความยากล าบากของตนโดย
การพูดคุยกับตนเอง ด้วยการระบุข้อผิดพลาดทางการรับรู้และแก้ไข ผู้รับบริการจะสามารถสร้างชีวิตที่สมบูรณ์
ยิ่งขึ้นได้ การปรับโครงสร้างทางปัญญามีบทบาทส าคัญในการบ าบัดทางปัญญา โดยเชื่อว่าบุคคลมี
ความสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองได้โดยการฟังตนเองพูด โดยการเรียนรู้บทสนทนาภายในตนเองแบบใหม่ 
และโดยการเรียนรู้ทักษะการเผชิญปัญหาท่ีจ าเป็นส าหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การบ าบัดทางปัญญา
เป็นการบ าบัดแบบมีโครงสร้าง ผู้รับบริการมีความกระตือรือร้น และแบบชี้น า การบ าบัดทางปัญญามุ่งมั่นที่จะ
ให้ผู้รับบริการเป็นผู้ท างานร่วมกันเพ่ือการบ าบัด และยังมุ่งเน้นไปที่ปัจจุบัน การให้ความรู้ และเวลาจ ากัด [5] 

2.8 การบ าบัดแบบเผชิญความจริง 

 การบ าบัดแบบเผชิญความจริง (reality therapy) เชื่อว่า ปัญหำควำมสัมพันธ์ทั้งหมดอยู่ในปัจจุบัน
และต้องแก้ไขในปัจจุบัน อาการที่เป็นปัญหาเป็นผลมาจากการที่ผู้รับบริการพยายามจัดการกับความสัมพันธ์
ที่ไม่พึงปรารถนา เมื่อความสัมพันธ์ที่ส าคัญดีขึ้น อาการผิดปกติหรือที่เป็นปัญหาก็จะหายไป นักบ าบัดแบบ
เผชิญความจริงท้าทายผู้รับบริการด้วยการให้พิจารณาว่าพฤติกรรมปัจจุบันของตนเองเป็นสิ่งที่ท าให้ตนเองได้
ในสิ่งที่ต้องการหรือไม่ ผู้รับบริการจะได้รับการสนับสนุนให้ส ารวจการรับรู้ แบ่งปันความต้องการ และมุ่งมั่นที่
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จะรับการบ าบัด เพราะผู้รับบริการสามารถควบคุมการกระท าของตนได้โดยตรงและสามารถใช้สมองในการคิด
มากกว่าจะควบคุมความรู้สึก การกระท าของผู้รับบริการจึงกลายเป็นจุดเน้นของการบ าบัด ผู้รับบริการส ารวจ
ทิศทางของพฤติกรรมทีก่ าลังพาพวกเขาไปและประเมินสิ่งที่พวกเขาก าลังท าอยู่ จากนั้นจึงสร้างแผนปฏิบัติการ
เพ่ือท าการเปลี่ยนแปลงสิ่งที่ต้องการ [5] 

3. การใช้เทคนิคจากแนวคิดการบ าบัดต่าง ๆ  

 เมื่อนักบ าบัดต้องการใช้เทคนิคต่าง ๆ จ าเป็นต้องค านึงถึงความต้องการของผู้รับบริการเสมอ 
ผู้รับบริการบางคนเหมาะส าหรับเทคนิคของการบ าบัดทางปัญญา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือเน้นด้าน
อารมณ์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประโยชน์ในแต่ละระยะของการบ าบัด ในฐานะนักบ าบัด เราอาจก าลังคิดถึงวิธีการที่จะ
น าเทคนิคจากแนวคิดต่าง ๆ ที่คิดว่าจะสามารถประยุกต์ใช้กับผู้รับบริการในทุกระยะของพัฒนาการของ
ผู้รับบริการ ตัวอย่างเช่น เมื่อนักบ าบัดกับผู้รับบริการในกรณีศึกษา (ซึ่งจะได้กล่าวต่อไป) เริ่มแรกนักบ าบัดอาจ
ต้องให้ผู้รับบริการระบุและแสดงความรู้สึกที่ได้เก็บไว้ออกมา ถ้าหากนักบ าบัดสามารถท าให้ผู้รับบริการได้
แสดงความรู้สึกและเล่าถึงประสบการณ์มากเท่าใด ผู้รับบริการก็จะสามารถแสดงอารมณ์ความรู้สึกท่ีบิดเบือน
และไม่ต้องการออกมามากเท่านั้น 

 เมื่อผ่านไประยะหนึ่ง นักบ าบัดอาจใช้การบ าบัดแบบชี้น าเพ่ือให้ผู้รับบริการได้คิดเกี่ยวกับทางเลือก
ต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลในชีวิตของตน ซึ่งต่อมานักบ าบัดอาจเปลี่ยนแนวทางการบ าบัดจากการส ารวจความรู้สึกเป็น
การส ารวจทัศนคติ กระบวนการคิด ค่านิยม และความเชื่อพ้ืนฐาน และนักบ าบัดอาจมุ่งเน้นไปเพ่ือช่วย
ผู้รับบริการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือการฝึกปฏิบัติซึ่งจะสามารถทดลองฝึกพฤติกรรมใหม่ ๆ ระหว่างการบ าบัดหรือ
นอกการบ าบัด 

 บางครั้งผู้รับบริการก็อาจน าค่านิยมของครอบครัวเดิม ครอบครัวปัจจุบัน หรือของผู้เป็นที่รัก เข้ามาใน
การบ าบัด จากประวัติของผู้รับบริการในกรณีศึกษาซึ่งมีลักษณะเคร่งครัดในบทบาทที่ถูกก าหนด และเป็นส่วน
หนึ่งของระบบที่สามารถให้มุมมองของการบ าบัดเชิงลึก และกระตุ้นการมีส่วนร่วมของสังคมในการ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมที่สร้างปัญหาต่อบุคคล นักบ าบัดสามารถน าความรู้สึกที่ได้ไปประยุกต์ใช้แนวทาง
บูรณาการจากเทคนิคท่ีหลากหลายเพื่อช่วยผู้รับบริการให้ผ่านความยากล าบากไปได้ 

3.1 การประเมินปัญหาตามแนวคิดต่าง ๆ และบทบาทพยาบาล 

 จากแนวคิดต่าง ๆ ที่กล่าวข้างต้น แนวคิดแต่ละแนวมีจุดเน้นของการประเมินปัญหาของผู้รับบริการที่
แตกต่างกัน บางแนวคิดมุ่งเน้นที่ไปการประเมินปัญหาผู้รับบริการรอบด้านซึ่งเป็นขั้นตอนแรกของการบ าบัด 

3. การใช้เทคนิคจากแนวคิดการบำ�บัดต่างๆ
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เน่ืองจากการออกแบบการบ าบัดจะกระท าไม่ได้หากนักบ าบัดมองไม่เห็นภาพรวมในอดีตและการท าหน้าที่
ปัจจุบันของผู้รับบริการ โดยจุดเน้นของการประเมินปัญหาตามแนวคิดต่าง ๆ มีดังนี้ 

3.1.1 การบ าบัดแนวจิตวิเคราะห์  

 แนวคิดด้านจิตวิเคราะห์เชื่อว่าพัฒนาการส่วนบุคคลที่ปกติตั้งอยู่บนพัฒนาการด้านความต้องการทาง
เพศและด้านจิตสังคม การพัฒนาบุคลิกภาพที่เป็นปัญหาเป็นผลมาจากการแก้ปัญหาที่ไม่เหมาะสมใน
พัฒนาการที่เฉพาะ ดังนั้นนักบ าบัดจะมุ่งความสนใจไปยังประวัติในวัยเด็กเพ่ือท าความเข้าใจสถานการณ์ท่ีเป็น
ปัญหาในอดีต การประเมินปัญหาตามแนวคิดนี้ใช้เพ่ือท าความเข้าใจพลวัตของบุคลิกภาพและแหล่งก าเนิด
ความผิดปกติด้านอารมณ์ อย่างไรก็ตามนักบ าบัดมักไม่วิเคราะห์เจาะลึกระหว่างการประเมินปัญหา [13] 

 บทบาทของพยาบาลช่วยให้ผู้รับบริการตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ในอดีตกับ
พฤติกรรมปัจจุบัน สังเกตปฏิกิริยาการถ่ายโอนความรู้สึก  (transference) และการถ่ายโอนย้อนกลับ 
(countertransference) เพ่ือรักษาขอบเขตวิชาชีพและเพ่ิมความเข้าใจในผู้รับบริการ [1, 14] 

3.1.2 การบ าบัดแนวแอดเรียน  

 การประเมินปัญหาตามแนวแอดเรียนมักใช้การประเมินแบบมีโครงสร้าง เช่น แบบสอบถามเกี่ยวกับ
วิถีชีวิตเพ่ือรวบรวมข้อมูลด้านครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง และค่านิยมของครอบครัวเพ่ือ
ตรวจสอบการรับรู้เกี่ยวกับชีวิตและบริบทที่หล่อหลอมพัฒนาการของชีวิต มุมมองเกี่ยวกับตนเอง ผู้อ่ืน และ
โลก นักบ าบัดบางคนใช้การรวบรวมข้อมูลแบบไม่เป็นทางการร่วมกับการประเมินปัญหาแบบเป็นทางการหรือ
เทคนิคอ่ืน ๆ เช่น เทคนิคทางปัญญาเพ่ือตรวจสอบบุคลิกภาพ พัฒนาการในวัยเด็ก แผนผังครอบครัว 
ความชอบในวัยเด็ก เรื่องราวของครอบครัว กิจกรรมศิลปะบ าบัด และเทคนิคการฉายภาพ [5] 

 บทบาทของพยาบาลในการบ าบัดแนวแอดเรียน คือการสนับสนุนให้ผู้รับบริการมีความเข้าใจในโรค
และแผนการรักษาอย่างถูกต้อง ผ่านการให้ข้อมูล ส่งเสริมให้ผู้รับบริการ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ด้าน
สุขภาพ และ สร้างสัมพันธภาพเชิงบวก เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตามแผนการรักษาได้
อย่างต่อเนื่อง จนสามารถกลับคืนสู่ครอบครัวและสังคมได้ 

3.1.3 การบ าบัดแนวอัตถิภาวนิยม 

 แนวคิดอัตถิภาวนิยมเชื่อว่าการท าความเข้าใจบุคคลได้จากการท าความเข้าใจโลกเชิงอัตวิสัยของเขา 
การประเมินปัญหาผู้รับบริการตามแนวคิดนี้เพ่ือท าความเข้าใจสมมติฐานที่ผู้รับบริการใช้ในการสร้างตัวตนของ
เขา วิธีการประเมินตั้งแต่การวินิจฉัยกรอบแนวคิดจากความคิดภายในของผู้ รับบริการ ดังนั้นนักบ าบัดต้อง
ส ารวจและท าความเข้าใจความจริงเชิงอัตวิสัยของผู้รับบริการ [7] 
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 พยาบาลในบริบทของการบ าบัดแนวคิดอัตถิภาวนิยมมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้ผู้ รับบริการค้นพบ
ความหมายและจุดมุ่งหมายในชีวิต เผชิญหน้ากับความวิตกกังวลและความทุกข์จากการด ารงอยู่ ยอมรับความ
เป็นอิสระและความรับผิดชอบต่อชีวิตตนเอง และเชื่อมโยงกับโลกและผู้อ่ืน อย่างมีความหมาย การบ าบัดนี้
เน้นการรับฟังอย่างตั้งใจ การสร้างพ้ืนที่ปลอดภัย การสนับสนุนการตัดสินใจอย่างอิสระ และการให้คุณค่ากับ
ประสบการณ์ส่วนตัวของผู้รับบริการ [1] 

3.1.4 การบ าบัดที่ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง  

 การประเมินปัญหาตามแนวคิดนี้คล้ายกับการประเมินตามแนวคิดอัตถิภาวนิยม โดยเชื่อว่า 1) การท า
ความเข้าใจบุคคลอ่ืนต้องเข้าใจโลกเชิงอัตวิสัยของเขา 2) นักบ าบัดอาจจดจ่ออยู่กับอดีตของผู้รับบริการและ
ละเลยทัศนคติและพฤติกรรมของผู้รับบริการ และ 3) นักบ าบัดสามารถพัฒนาการฝึกการรับรู้อารมณ์ 
ความรู้สึก และเปลี่ยนแนวทางโดยการบอกสิ่งที่ผู้รับบริการควรท า การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริการ
น าไปสู่การรับรู้แนวคิดทางปัญญาของบุคคล ซึ่งบุคคลเป็นผู้ที่รู้พลวัตพฤติกรรมของตนเองดีที่สุด ดังนั้นเพ่ือให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง บุคคลต้องรับรู้การเปลี่ยนแปลงไม่ใช่การรับรู้เพียงข้อมูล ซึ่งนักบ าบัดต้องรับฟังอย่าง
กระตือรือร้น เป็นปัจจุบัน และให้ผู้รับบริการระบุเรื่องราวที่ตนต้องการส ารวจ [8] 

 ในฐานะผู้ให้บริการสุขภาพ พยาบาลในบทบาทการบ าบัดที่ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางจะส่งเสริมให้
ผู้รับบริการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการดูแลสุขภาพของตนเองด้วยการท าความเข้าใจความต้องการ ค่านิยม 
และความกังวลของผู้รับบริการเป็นรายบุคคล เพ่ือร่วมกันวางแผนการรักษา การสื่อสารอย่างเปิดเผย การให้
ข้อมูลที่ถูกต้อง และการเคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการและครอบครัว แนวทางนี้ช่วยสร้างความสัมพันธ์
เชิงบ าบัดเสริมสร้างอ านาจให้ผู้รับบริการ และน าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีข้ึน [14] 

3.1.5 การบ าบัดแนวเกสตัลท์ 

 นักบ าบัดแนวเกสตัลท์สนใจภูมิหลังของภาพรวมของบุคคล การประเมินปัญหาเป็นการตรวจสอบ
กระบวนการต่อเนื่องที่ฝังอยู่ในบทสนทนาระหว่างผู้รับบริการและนักบ าบัด นักบ าบัดแนวเกสตัลท์จะรวบรวม
ข้อมูลบางประเภทเกี่ยวกับผู้รับบริการไว้เสริมงานประเมินปัญหาและการวินิจฉัยที่ท าในปัจจุบัน นักบ าบัดแนว
เกสตัลท์จะพิจารณาการหยุดชะงักในการท าหน้าที่ของผู้รับบริการและเพ่ือวินิจฉัยเชิงหน้าที่ว่าบุคคลมีความพึง
พอใจหรือขัดขวางความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอย่างไร เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจตนเองเมื่อประสบกับ       
การหยุดชะงักในกระบวนการในการตอบสนองความต้องการของตนเอง [9] 

 พยาบาลที่บ าบัดด้วยแนวเกสตัลท์จะช่วยให้ผู้รับบริการตระหนักรู้ถึงความคิด ความรู้สึก และ
พฤติกรรมในปัจจุบันขณะ โดยใช้เทคนิคที่เน้นการส ารวจประสบการณ์ตรงของผู้รับบริการ เช่น เทคนิคเก้าอ้ี
ว่าง และการพูดเกินจริง เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจตนเอง เผชิญหน้ากับความรู้สึกที่ยังค้างคาในอดีตและ
ยอมรับตนเองเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงบวก [14, 15] 
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3.1.6 การบ าบัดแนวพฤติกรรม 

 การประเมินปัญหาตามแนวคิดพฤติกรรมบ าบัดเริ่มต้นด้วยการประเมินการท าหน้าที่ปัจจุบันของ
ผู้รับบริการ และการเรียนรู้ในอดีตที่สัมพันธ์กับรูปแบบพฤติกรรมในปัจจุบัน มีลักษณะเป็นการประเมินปัญหา
เชิงวัตถุวิสัยและสิ่งกระตุ้นที่ท าให้พฤติกรรมยังคงอยู่ ทั้งนี้เพ่ือ 1) จ าแนกความบกพร่องของพฤติกรรม
ตลอดจนองค์ประกอบอื่น ๆ 2) ประเมินทั้งอาการเฉพาะและปัจจัยที่น าไปสู่การท างานผิดปกติของผู้รับบริการ 
3) อ านวยความสะดวกในการเลือกเทคนิคการรักษาที่เหมาะสมที่สุด 4) ระบุการเรียนรู้ใหม่และก าหนด
ตารางเวลา 5) ท านายระยะเวลาและผลลัพธ์ของความผิดปกติทางคลินิก และ 6) จัดท ากรอบการวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของขั้นตอนการปฏิบัติงาน [10] 

 พยาบาลในแนวพฤติกรรมนิยมจะช่วยผู้รับบริการโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมให้เป็น
พฤติกรรมที่เหมาะสมข้ึนผ่านเทคนิคการเสริมแรง และการให้รางวัล หรือการใช้เทคนิคอ่ืน ๆ เช่น การประเมิน
และรายงาน/ติดตามตนเอง และการฝึกพฤติกรรมกล้าแสดงออก รวมถึงการสร้างสัมพันธภาพที่ไว้วางใจกัน
เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการรู้สึกปลอดภัยและเชื่อม่ันในการเปลี่ยนแปลง [15] 

3.1.7 การบ าบัดแนวพฤติกรรมทางปัญญา 

 การประเมินปัญหาตามแนวคิดพฤติกรรมทางปัญญาตั้งอยู่บนการเข้าถึงรูปแบบการคิดของ
ผู้รับบริการ นักบ าบัดจึงต้องให้ความสนใจพัฒนาการความเชื่อที่สัมพันธ์กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  นักบ าบัด
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ในอดีตและตื่นตัวต่อความคิดและความรู้ความเข้าใจที่บิดเบือนของ
ผู้รับบริการ เมื่อได้ตรวจสอบรูปแบบความคิดและความเชื่อที่ไม่เป็นประโยชน์ นักบ าบัดจะท้าทายความเชื่อ
เหล่านี้และปรับเปลี่ยนความเชื่อเป็นรูปแบบพฤติกรรมที่สร้างสรรค์แทน [11] 

 บทบาทของพยาบาลในการบ าบัดแนวพฤติกรรมทางปัญญา คือการเป็นผู้ประเมินและให้ข้อมูลแก่
ผู้รับบริการ ส่งเสริมการเรียนรู้ทักษะการรับมือ ให้ก าลังใจและสนับสนุน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การปรับ
ความคิด และการจัดการอารมณ์  โดยพยาบาลจะช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจตนเองและปัญหา พัฒนา
ความสามารถในการแก้ปัญหา และเพ่ิมความม่ันใจในการดูแลตนเองเพ่ือบรรลุเป้าหมายการรักษา [14] 

3.1.8 การบ าบัดแนวเผชิญความจริง 

 การประเมินปัญหาตามแนวคิดนี้เป็นกระบวนการที่ไม่เป็นทางการ นักบ าบัดจะตั้งค าถามเพ่ือช่วยให้
ผู้รับบริการประเมินพฤติกรรมในปัจจุบันของตน โดยไม่พยายามหาสาเหตุของปัญหาหรือประสบการณ์ในอดีต 
แต่มุ่งไปยังการวิพากษ์การกระท าในปัจจุบันและตรวจสอบระดับประสิทธิภาพของพฤติกรรม โดยให้
ผู้รับบริการมุ่งความสนใจไปยังรูปแบบที่ต้องการ ความจ าเป็น การรับรู้ ความส าเร็จ และแหล่งประโยชน์ส่วน
บุคคลเพื่อประเมินว่าพฤติกรรมปัจจุบันที่ด าเนินอยู่นั้นเป็นไปในทิศทางท่ีต้องการหรือไม่ [5] 
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 บทบาทของพยาบาลในการบ าบัดแนวเผชิญความจริงคือ การช่วยให้ผู้รับบริการรับรู้ความจริงของ
ปัญหาที่ก าลังเผชิญ โดยพยาบาลจะใช้ทักษะการสื่อสาร สร้างสัมพันธภาพเชิงบวกกระตุ้นให้ผู้รับบริการระบาย
ความรู้สึก ส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา และชี้แจงความเป็นจริงในสถานการณ์นั้น ๆ โดย
ไม่ต าหนิหรือปฏิเสธ เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถจัดการกับภาวะความจริงและปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ได้ 
[14] 

 

ตำรำงท่ี 2.1 เทคนิคต่ำง ๆ ท่ีใช้ในกำรบ ำบัด 
ประเภท ค ำอธิบำย ตัวอย่ำง 

จิตพลวัต การบ าบัดตั้งอยู่บนความเชื่อของจิตไร้
ส านึกและความคับข้องใจในวัยเดก็ท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรม 

ผู้รับบริการพูดเกี่ยวกับอดีตของตน 

พฤติกรรมบ ำบัด การประยุกต์หลักการเรียนรู้เพื่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค ์

ผู้รับบริการเรียนรูเ้พื่อเอาชนะความ
กลัวการเข้าลิฟต์ด้วยเทคนิคการผอ่น
คลายหลายระยะ  

กำรบ ำบัดทำงปัญญำ กระบวนการความรู้ความเข้าใจ การ
ตระหนักรู้ช่วยให้ผู้รบับริการก าจัด
รูปแบบพฤติกรรมที่ท าให้เกิดความ
เจ็บปวด 

ผู้รับบริการเรียนรู้ทีจ่ะไม่ด่วนสรุปเกิน
จริงจากความล้มเหลวเพียง 1 อยา่ง 

กำรบ ำบัดแนวพฤติกรรมทำงปัญญำ การเปลีย่นความคดิที่บิดเบือนและ
พฤติกรรมทีไ่ม่เกดิประโยชน์กับตนเอง 

ผู้รับบริการเรียนรู้ทีจ่ะจ าแนก
พฤติกรรมทีไ่ม่เกดิประโยชน์กับตนเอง
เพื่อเอาชนะพฤติกรรมที่ผิดปกต ิ

กำรบ ำบัดแนวมำนุษยวิทยำ การเพิ่มการตระหนักรู้ในตนเองและ
ยอมรับตนเองจากการมุ่งเน้นไปท่ี
ความคิดในระดับจติส านึก 

ผู้รับบริการเรียนรู้ในการสร้างความคิด
ที่ท าให้ตนเองไม่บรรลเุป้าหมายของ
ชีวิต 

 

ประสิทธิภาพของเทคนิคการบ าบัดทางจิตเวชต่าง ๆ 

 โดยทั่วไปหลักฐานการวิจัยสนับสนุนประสิทธิภาพของเทคนิคการบ าบัดทางจิตเวชต่าง ๆ อย่างไรก็
ตาม ความเหมาะสมและผลลัพธ์ของแต่ละเทคนิคอาจขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น สภาพของแต่ละบุคคล ความ
รุนแรงของโรค การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ และทักษะของนักบ าบัด พยาบาลต้องท าความเข้าใจถึงความ
เหมาะสมของเทคนิคต่าง ๆ และประสิทธิภาพของเทคนิคเหล่านั้น ซึ่งพยาบาลสามารถน ามาปรับปรุงคุณภาพ
การดูแลผู้รับบริการและปรับปรุงผลลัพธ์ได้ 
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3.2 การประเมินปัญหาและการวินิจฉัยในการบ าบัดและการจัดการ     
รายกรณี 

 การประเมินปัญหาประกอบด้วยการตรวจสอบปัจจัยที่เกี่ยวข้องในชีวิตของผู้รับบริการเพ่ือจ าแนก
ประเด็นที่ต้องการส ารวจในการบ าบัด การวินิจฉัยเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการประเมินผลประกอบด้วยการ
จ าแนกปัญหาทางจิตใจจากรูปแบบของปัญหาหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้น การวินิจฉัยมีหลายรูปแบบ ได้แก่ 
กำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ (medical diagnosis) เป็นกระบวนการตรวจอาการทางร่างกาย เพ่ือหาสาเหตุ
ของความผิดปกติด้านร่างกายหรือการวินิจฉัยโรค กำรวินิจฉัยทำงจิตวิทยำ (psychological diagnosis) 
เป็นการจ าแนกปัญหาทางอารมณ์หรือพฤติกรรมและสรุปสภาพปัญหาปัจจุบัน เพ่ือหาสาเหตุของปัญหาด้าน
อารมณ์ จิตวิทยา และพฤติกรรม และการแนะน าเทคนิคการให้ค าปรึกษาที่เหมาะสมในการจัดการกับปัญหาที่
เกิดขึ้น กำรวินิจฉัยแยกโรค (differential diagnosis) เป็นกระบวนการหนึ่งของการวินิจฉัยทางการแพทย์ 
ที่เป็นการพิจารณาว่าโรคหรือภาวะหนึ่ง ๆ มีความเหมือนหรือต่างจากโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ ที่อาจมีลักษณะทาง
คลินิกใกล้เคียงกันอย่างไรบ้าง ตามคู่มือการวินิจฉัยและสถิติส าหรับความผิดปกติทางจิต (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders: DSM) เป็นหลักเกณฑ์การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตซึ่งจัดท า
โดยสมาคมจิตเวชศาสตร์สหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association) [5] 

 มุมมองของนักบ าบัดขึ้นอยู่กับความเชื่อด้านทฤษฎี เช่น นักบ าบัดที่ใช้แนวจิตวิเคราะห์มักท าความ
เข้าใจสถานการณ์ในอดีตที่ท าให้เกิดปัญหาในปัจจุบันของบุคคล นักบ าบัดที่ใช้พฤติกรรมบ าบัดจะท าการ
สังเกตและให้ความหมายเชิงวัตถุวิสัยในการประเมินอาการและปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดปัญหา ซึ่งกระบวนการ
ในการประเมินปัญหาท าให้นักบ าบัดต้องใช้เทคนิคที่เหมาะสมกับความผิดปกติที่เกิดขึ้นและเพ่ือท าให้การ
ประเมินมีประสิทธิภาพในการบ าบัด ส่วนในนักบ าบัดที่ใช้การวิเคราะห์ที่เน้นบุคคลเป็นศูนย์กลางนั้น การ
วินิจฉัยไม่ใช่สาระส าคัญเนื่องจากจะยิ่งท าให้นักบ าบัดห่างไกลจากการท าความเข้าใจบุคคลและยังท าให้เกิด
แนวคิดภายนอกของบุคคล 

 ดังนั้นไม่ว่านักบ าบัดจะเชื่อหรือใช้แนวคิดใด ยังต้องท างานภายใต้กรอบของการวินิจฉัยโรคตามระบบ 
DSM ถ้ายังคงท างานในองค์กร ซึ่งกระบวนการในการประเมินปัญหาไม่จ าเป็นต้องท าให้เสร็จระหว่างการ
สัมภาษณ์หรือเป็นสิ่งที่ไม่เปลี่ยนแปลง ในระยะนี้ควรกระตุ้นให้ผู้รับบริการได้เล่าเรื่องราวของตนและนักบ าบัด
เป็นผู้ฟังทั้งด้านเนื้อหาและวิธีการการเล่าเรื่องของผู้รับบริการเพ่ือท าให้ความเข้าใจผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะการประเมินเป็นการร่วมมือของปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างผู้รับบริการและนักบ าบัดในการค้นหา
ปัญหาที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน และเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องจนกระทั่งสิ้นสุดการบ าบัด นอกจากนี้การประเมินยัง
ต้องมุ่งเน้นไปที่จุดแข็งและแหล่งสนับสนุนภายในชีวิตของผู้รับบริการ ตัวอย่างค าถามที่นักบ าบัดสามารถ
น ามาใช้ในกระบวนการประเมินปัญหา เช่น  

 ปฏิกิริยาทันทีทันใดและภาพรวมของปฏิกิริยาของนักบ าบัดต่อผู้รับบริการเป็นอย่างไร 
 ชีวิตของผู้รับบริการในขณะนี้เป็นอย่างไร 
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 แหล่งประโยชน์ที่ส าคัญที่สุดของผู้รับบริการคืออะไร 
 แหล่งสนับสนุนของผู้รับบริการเพื่อการเปลี่ยนแปลงมีอะไรบ้าง 
 ความสามารถของผู้รับบริการเพื่อการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับใด 
 มีสถานการณ์วิกฤตหรือปัญหาระยะยาวของผู้รับบริการหรือไม่ 
 ผู้รับบริการต้องการอะไรเป็นอันดับแรกจากการบ าบัดและจะประสบความส าเร็จได้อย่างไร 
 จุดเน้นของการบ าบัดแต่ละครั้งคืออะไร 
 ปัจจัยภายในและภายนอกที่ส าคัญที่จะช่วยแก้ปัญหาในปัจจุบันของผู้รับบริการคืออะไร และมี

อะไรบ้างที่จะช่วยบรรเทาลงได้ 
 ปัจจัยด้านวัฒนธรรมหรือเชิงระบบที่มีอิทธิพลต่อผู้รับบริการมีอะไรบ้าง 
 นักบ าบัดจะท าความเข้าใจภูมิหลังทางวัฒนธรรมเพ่ือพัฒนาแผนจัดการกับปัญหาของผู้รับบริการได้

อย่างไร 
 ความเชื่อและประสบการณ์เกี่ยวกับจิตวิญญาณของผู้รับบริการคืออะไร และความเชื่อและ

ประสบการณ์นั้นเป็นแหล่งสนับสนุนในการจัดการกับปัญหาของผู้รับบริการได้อย่างไร 
 เหตุการณ์ที่ส าคัญในอดีตท่ีสัมพันธ์กับระดับการท าหน้าที่ของผู้รับบริการในปัจจุบันคืออะไร 
 พลวัตครอบครัวที่อาจสัมพันธ์กับปัญหาต่าง ๆ หรือปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลคืออะไร 
 ระบบสนับสนุนที่สามารถช่วยในการเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการมีอะไรบ้าง บุคคลที่ส าคัญในชีวิต

ของผู้รับบริการมีใครบ้าง 
 ความหมายที่ส าคัญของการเปลี่ยนแปลงส าหรับผู้รับบริการคืออะไร และเราจะรู้ได้อย่างไรว่า

ผู้รับบริการได้มีการเปลี่ยนแปลงแล้ว 

 จากค าถามข้างต้น นักบ าบัดจะพัฒนาสมมติฐานเบื้องต้นและแบ่งปันกับผู้รับบริการในระหว่างการ
บ าบัด กระบวนการประเมินปัญหาไม่ได้เป็นผลจากการจ าแนกลักษณะทางคลินิกของผู้รับบริการ แต่เป็นเพียง
การอธิบายพฤติกรรมของผู้รับบริการจากการสังเกตและกระตุ้นให้ผู้รับบริการได้คิดวิเคราะห์ในความหมาย
ของมัน ดังนั้นการประเมินจะกลายเป็นกระบวนการในการคิดเกี่ยวกับประเด็นต่าง ๆ ร่วมกับผู้รับบริการ
มากกว่าขั้นตอนการบ าบัดที่ด าเนินการโดยนักบ าบัดเท่านั้น จากมุมมองนี้ การประเมินปัญหาและการวินิจฉัย
จึงเป็นวิธีการบ าบัดที่ส าคัญและช่วยให้นักบ าบัดได้จับประเด็นเก่ียวกับปัญหาของผู้รับบริการ 

 ถึงแม้ว่านักบ าบัดจะต้องให้การวินิจฉัยผู้รับบริการแต่ก็ยังมีความยืดหยุ่น เมื่อมีมุมมองเกี่ยวกับการ
วินิจฉัยว่าเป็นเพียงกรอบในการมองและท าความเข้าใจรูปแบบอาการและเพ่ือการวางแผนการรักษา ดังนั้นจึง
ไม่จ าเป็นต้องจ ากัดผู้รับบริการเพียงเพ่ือการระบุปัญหาที่เฉพาะหรือเพ่ือการรักษาเท่านั้น นักบ าบัดควร
ตระหนักถึงอันตรายในการระบุปัญหาหรือการวินิจฉัย ซึ่งเมื่อเวลาเปลี่ยนไปมีข้อมูลใหม่เพ่ิมขึ้นนักบ าบัดอาจ
จ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยผู้รับบริการใหม่ 


