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บทความพิเศษ :
สติและกระบวนการบำาบัด 
(Mindfulness and therapeutic process) 

ชัชวาลย์ ศิลปกิจ, ปร.ด.

 กระบวนการจิตบำาบัดทุกรูปแบบเริ่มต้น

ด้วยการสร้างสัมพันธภาพ ที่เรียกว่า therapeutic 

relationship หรอืมชีือ่เรยีกอยา่งอืน่ ไดแ้ก ่therapeutic 

alliance, helping alliance และ working alliance มี

งานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่า วิธีการบำาบัดรูปแบบต่างๆ 

มีอิทธิพลต่อผลการบำาบัดไม่มากนักคือประมาณ 

ร้อยละ 15 ปัจจัยที่มีผลต่อการบำาบัดมากที่สุดเป็น

ปัจจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับการบำาบัด (extratherapeutic 

factors) มีอิทธิพลสูงถึงร้อยละ 40 ส่วนปัจจัยที่

เกีย่วขอ้งกบัการบำาบดั (intratherapeutic factors) ทีม่ ี

อิทธิพลต่อผลการบำาบัดมากที่สุดคือ therapeutic 

relationship (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อการบำาบัด1

ร้อยละ 15 เป็นผลจากรูปแบบการรักษาและวิธีการ

ร้อยละ 40  เกิดจากปัจจัยภายนอกการบำาบัดเช่น โรคซึมเศร้าอาจจะมีอาการดีขึ้นได้หลังจากได้งานทำา

ร้อยละ 15  เป็น placebo effect & ผลจากความหวังที่มีต่อการเปลี่ยนแปลง 

ร้อยละ 30  มาจากปจัจยัทีท่กุการบำาบดัมเีหมอืนๆ กนั คอื คณุลกัษณะของผูบ้ำาบดัและ therapeutic relationship

 

 องค์ประกอบที่สำาคัญของ therapeutic 

alliance คอื ความเหน็อกเหน็ใจ (empathy) และความ

เกี่ยวข้องระหว่าง empathy กับ mindfulness

Therapeutic alliance คืออะไร

 Therapeutic alliance คือความเข้าใจ

ระหว่างผู้ป่วยและผู้บำาบัด ว่า ผู้บำาบัดจะมุ่งมั่นช่วย

เหลือผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายของการรักษาอย่างมี

ประสทิธภิาพดว้ยความเอาใจใส ่(care) และปรารถนา

ให้ผู้ป่วยพ้นจากความทุกข์ (compassion : compas-

sion มีรากศัพท์มาจาก com = with; passio = 

to suffer ตรงกับคำาว่า กรุณาคือความปรารถนาให้ 

ผู้อื่นพ้นทุกข์ ไม่ได้หมายถึงทุกข์ไปกับผู้อื่นด้วย) ใน

ขณะเดียวกับผู้ป่วยก็มุ่งมั่นที่จะให้เกิดความเข้าใจ

และความตระหนักในสภาพจิตใจของตนเองมากขึ้น

ซึ่งจะทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก 

พฤติกรรมและสัมพันธภาพที่ยั่งยืน

 ถ้าผู้บำาบัดขาดความตระหนักว่า ในใจ

ของตนเองเป็นอย่างไร มีความกังวล มีความลังเล
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สงสัย มีอคติต่อผู้ป่วยหรือไม่ จะทำาให้ therapeutic 

alliance ไมพ่ฒันา คอื ผูป้ว่ยจะไมม่ัน่ใจในตวัผูบ้ำาบดั

และไมม่คีวามมุง่มัน่ที่จะเปลีย่นแปลงตนเอง ในขณะ

เดียวกัน ผู้บำาบัดก็จะไม่สามารถทำาการบำาบัดด้วย

ความกระตือรือร้นและเอาใจใส่ที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย

เต็มความสามารถ

 คุณสมบัติของผู้บำาบัดที่ผู้ป่วยเห็นว่ามีผล

ต่อ therapeutic alliance คือ เห็นอกเห็นใจ อบอุ่น 

เข้าใจและยอมรับ ไม่ตำาหนิ เฉยเมยไม่ใส่ใจหรือ

ปฏิเสธ 

Empathy and mindfulness meditation

 Roger ระบุเงื่อนไขหลักสามประการ

สำาหรับการทำาจิตบำาบัดที่ประสบความสำาเร็จคือ  

ผู้บำาบัดมีความเห็นอกเห็นใจ ยอมรับอย่างไม่มี

เงือ่นไข (unconditional positive regard : unconditional 

ในที่นี้ Roger หมายถึง therapist ไม่มีเงื่อนไขว่า 

ผู้ป่วยจะต้องทำาอะไรหรือเป็นอย่างไรจึงจะยอมรับ

หรือพอใจ ไม่ได้หมายถึงว่า ปราศจากเงื่อนไขใดๆ

โดยสิ้นเชิง) และ จริงใจ (genuineness) เงื่อนไขทั้ง

สามนี้มีความเกี่ยวเนื่องไม่แยกจากกันเพราะ ความ

เห็นอกเห็นใจมีความสำาคัญสำาหรับการที่ผู้บำาบัดจะ

ยอมรับและมีความจริงใจต่อผู้ป่วย2

 Martin3 เห็นว่า mindfulness น่าจะเป็น

ปัจจัยร่วมที่สำาคัญที่สุดสำาหรับการบำาบัดทุกๆ วิธี  

มีการศกึษาพบว่า การฝึกสติ (mindfulness practice) 

มีส่วนส่งเสริมให้เกิดความเห็นอกเห็นใจ4 และทำาให้

เกิด therapeutic alliance 

 ผู้บำาบัดที่ฝึกเจริญสติจะสามารถรู้เท่าทัน

การเปลี่ยนแปลงในจิตใจของผู้ป่วย ยอมรับผู้ป่วย

ด้วยใจที่เป็นกลาง ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับความ

เขา้ใจ และการยอมรบัจากผูบ้ำาบดั ทำาใหก้ระบวนการ

บำาบัดได้ผลดีขึ้น

ทำาอย่างไรจึงจะทำาให้ผู้บำาบัดมีคุณสมบัติดังกล่าว? 

 การฝึกอบรมสำาหรับผู้บำาบัดส่วนใหญ่

เน้นไปที่เทคนิค วิธีการ แบบแผนหรือกระบวนการ 

ในการบำาบัด ไม่ได้เน้นเรื่องการฝึกฝนให้สามารถ

สร้าง therapeutic alliance โดยตรง อาจจะเนื่องจาก

เห็นว่า เป็นเรื่องของเจตคติ (attitude) ซึ่งแก้ไขและ

วัดผลการเปลี่ยนแปลงได้ยาก ดังกล่าวมาแล้วว่า 

ปัจจัยหลักสำาหรับ therapeutic alliance คือ ความ

เห็นอกเห็นใจซึ่งต้องอาศัยการฟังอย่างลึกซึ้ง มีใจ

ตั้งมั่นเป็นกลาง อยู่กับปัจจุบัน ไม่มีอคติ ทั้งหมดนี้

ต้องอาศัยการมีสติ (mindfulness) เป็นพื้นฐาน ลอง

จินตนาการ ในระหว่างการบำาบัดผู้บำาบัดมีอาการ

ใจลอย หรือ กังวลเรื่องต่างๆ เผลอสติไม่รู้สึกตัว 

ย่อมไม่สามารถฟังเรื่องราวโดยตลอด หรือ ฟังแล้ว 

เผลอมีการตัดสินหรือด่วนสรุป ย่อมไม่เป็นผลดีต่อ

กระบวนการบำาบัด

Therapeutic alliance and mindful practice

 การฝึกเจริญสติช่วยพัฒนาความใส่ใจ 

(attention) ความเมตตา (compassion) ความเห็น

อกเห็นใจ (empathy) ช่วยให้ผู้บำาบัดจดจ่อกับการฟัง  

มีใจเป็นกลางไม่หลงด่วนตัดสินไปด้านใดด้านหนึ่ง 

การฟังอย่างมีสติจะฟังได้อย่างลึกซึ้ง ทำาให้มีความ

เข้าใจ เห็นใจ มีความรักความเมตตากรุณาต่อผู้ป่วย 

จิตใจของผู้บำาบัดเองก็จะมีความเบิกบาน เป็นสุขใน

การดูแลผู้ป่วย การฝึกสติต่อเนื่อง จะทำาให้มีจิตใจ 

ที่ตั้งมั่นหรือมีสมาธิ ซึ่งมีความสำาคัญต่อกระบวนการ

สร้างสัมพันธภาพในการบำาบัดอย่างยิ่ง5 
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Therapeutic process

 ในการทำาจิตบำาบัดไม่ว่าด้วยวิธีการใด 

หน้าที่ที่สำาคัญของผู้บำาบัดคือ สร้างเงื่อนไขและสิ่ง

แวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาหรือเติบโตของผู้ป่วย 

ซึ่งได้แก่การทำาให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับการยอมรับ 

ความเข้าใจอย่างไม่มีเงื่อนไขและจริงใจ2 สำาหรับ

ผูป้ว่ยแลว้การไดร้บัความเขา้ใจและยอมรบัอยา่งไมม่ี

เงือ่นไข ทำาใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจและยอมรบัตวัเองได ้คลาย

ความเครียด ความกังวล กลับมาอยู่กับปัจจุบัน มี

ความพร้อมที่จะเรียนรู้และพัฒนาตนเองด้วยจิตใจ

ที่ตั้งมั่น เป็นกลางได้มากขึ้น หัวใจสำาคัญของการ

บำาบัดจึงอยู่ที่การทำาให้ผู้ป่วยสามารถสังเกต สืบค้น

และเผชญิกบัปญัหาภายในใจอยา่งตรงไปตรงมาดว้ย

จิตใจที่ตั้งมั่นเป็นกลาง วิธีที่เรียบง่ายตรงไปตรงมา

คือ การฝึกสติ 

 ปัจจุบันมีการทำาจิตบำาบัดที่มุ่งเน้นการ

ฝึกเจริญสติ (mindfulness based psychotherapy) 

โดยตรงไดร้บัการยอมรบัและแพรห่ลายอยา่งรวดเรว็ 

หลักการสำาคัญคือ ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ (aware) 

อารมณ์ ความรู้สึก ความคิดนึกของตนเองด้วยใจ 

ที่เป็นกลาง ยอมรับ (accept) เปรียบเสมือนการฝึก

มองตนเองจากภายนอกอย่างไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เมื่อฝึกบ่อยๆจิตใจจะตั้งมั่นเป็นกลางได้มากขึ้น รับรู้ 

ปญัหาอยา่งตรงไปตรงมา ไมม่อีคตหิรอืหลงปรงุแตง่

ไปตามประสบการณ์ในอดีตที่เป็นปมขัดแย้งในใจ 

ตรงกบัหลกัพทุธศาสตรท์ีอ่ธบิายสาเหตสุำาคญัทีท่ำาให้

เกิดความทุกข์คือ การปฏิเสธหรือไม่รู้ความจริงที่ว่า  

พืน้ฐานของชวีติมคีวามทกุขเ์ปน็ปกตอิยูแ่ลว้ ความทกุข์

กายทุกข์ใจเป็นธรรมชาติธรรมดาของชีวิตหลีกเลี่ยง 

ไมไ่ด ้Sigmund Freud เรยีกความทกุขแ์บบนีว้า่ ordi-

nary suffering (บางคนเรยีกวา่ existential suffering) 

เมื่อยังไม่รู้หรือปฏิเสธ ordinary suffering ก็จะดิ้นรน

เพือ่หนคีวามทกุขเ์กดิเปน็ความทกุขท์ีซ่อ้นขึน้มา ความ

ทุกข์แบบนี้เห็นชัดในผู้ป่วย Freud เรียกว่า neurotic 

suffering และกล่าวว่า การทำาจิตบำาบัดเป็นการ

เปลีย่นจาก neurotic suffering ใหก้ลายเปน็ ordinary 

suffering สำาหรับหลักพุทธศาสตร์มีเป้าหมายเพื่อให้

พ้นจาก ordinary suffering เมื่อศึกษาปฏิบัติจนเห็น

ความจริงชัดแจ้งว่า ordinary suffering เป็นอย่างไร

แล้วจิตก็จะปล่อยวางจากทุกข์ วิธีการศึกษาปฏิบัติก็

เริม่ตน้ดว้ยการเรยีนรูจ้ติทีไ่มเ่ปน็ปกตไิดแ้ก ่จติทีห่ลง

ไปกบัความคดินกึ จตินาการ ความรูส้กึ เมือ่ใดกต็าม

ที่รู้ว่า จิตหลงไปในความคิด ความรู้สึก ไม่เป็นปกติ 

จิตก็กลับสู่ความเป็นปกติคือ เป็นกลางหลุดพ้นจาก

อทิธพิลของความคดิ ความปรงุแตง่ไดช้ัว่คราว ความ

ทกุขท์ีเ่กดิจากการดิน้รนเพราะอยากหายทกุขก์ล็ดลง 

มีความสุข ความผ่อนคลายขึ้น

 ตัวอย่างผู้ป่วยหญิงวัยรุ่นอายุ 20 ปี  

วนิจิฉยับคุคลกิภาพแบบก้ำากึง่ (borderline personality) 

รับไว้ในโรงพยาบาลหลายครั้งด้วยพฤติกรรม

พยายามฆ่าตัวตาย ครั้งสุดท้ายรับไว้ในโรงพยาบาล

เพราะผู้ป่วยกระโดดตึก แขนหัก ระหว่างอยู่ใน 

โรงพยาบาล มอีารมณห์งดุหงดิ ควบคมุอารมณไ์มค่อ่ย 

ได้ กลางคืนอาละวาดขอโทรศัพท์หาแฟนเพราะรู้สึก

เศร้า เหงา ต้องได้ยาฉีดทุกคืน ทีมรักษาเห็นว่า  

ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาและการทำาจิตบำาบัดทุก

อย่างแล้วอาการยังไม่ดีขึ้น จึงได้ทดลองใช้หลักพุทธ

ศาสตร์คือ ให้ผู้ป่วยรับรู้และยอมรับความรู้สึก โดย

บอกผู้ป่วยว่า ทีมผู้รักษาและตัวผู้ป่วยได้พยายาม 

ทำาทุกอย่างแล้ว แต่ไม่ได้ผล ยังมีอีกวิธีที่ยังไม่ได้ใช้

คือ เลิกดิ้นรน เลิกพยายามทำาอะไร ลองหยุดพัก 

ดู อยู่เฉยๆ ไม่ต้องทำาอะไร ใจรู้สึกอย่างไรให้รับรู้
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แล้วอยู่กับมัน ถ้าทนไม่ไหวให้เข้าห้องแยก ผู้ป่วย

ปฏิบัติตามคืนแรกไม่ต้องใช้ยาฉีด วันต่อมาผู้ป่วย

ขอลองหยุดยาทั้งหมดโดยค่อยๆ ลดขนาดยาลง

จนหยุดยาทุกตัวในเวลาประมาณสามสัปดาห์ หลัง

จำาหน่ายผู้ป่วยไม่ต้องรับประทานยา สามารถกลับ

ไปเรียนหนังสือ โดยมีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาเกรด 

4 ผู้ป่วยยังมีความวิตกกังวลอยู่บ้าง กลัวว่าจะทำาได้

ไม่ดี แต่ไม่ทุกข์มาก เพราะระลึกรู้ได้มากขึ้น ความ

ดิ้นรนน้อยลง

 จากตัวอย่างเห็นชัดเจนว่า อาการหรือ

ปัญหาของผู้ป่วยคือ การแสดงออกของความดิ้นรน

ที่จะจัดการให้พ้นจากความรู้สึกทางลบ อยากสลัด

ออก ไม่อยากอยู่ในความรู้แบบนั้น มีผู้เสนอสมการ

ที่แสดงถึงหลักการของพุทธศาสตร์ได้กระจ่างดังนี้6

suffering = pain x resistance 

 ในที่นี้ suffering คือ ความทุกข์ที่ผู้ป่วย

กำาลังเผชิญซึ่งเป็นผู้มาจากความรู้สึกเจ็บทางจิตใจ 

(psychological หรอื emotional pain) เชน่ เศรา้ เหงา 

ไร้ค่า แค้นใจ และการปฏิเสธหรือต่อต้านความรู้สึก

เหล่านั้น ถ้าใช้วิธีจิตบำาบัดทั่วไปก็จะตั้งเป้าหมายที่

การขจัด pain โดยการช่วยให้ผู้ป่วยมีกำาลังใจ รู้สึกมี

คุณค่า ให้อภัย ฯลฯ อย่างนี้เป็นการรักษา neurotic 

suffering แต่หลักพุทธศาสตร์ตั้งเป้าที่การขจัด  

resistance เมื่อยอมรับความเป็นธรรมดาของ pain  

ไม่ต่อต้าน ไม่ดิ้นรน resistance เป็นศูนย์ suffering 

กห็มดเปน็ศนูยไ์ป เปน็รกัษาทีร่ากเหงา้ของความทกุข์

อย่างแท้จริง 

ผู้บำาบัดต้องฝึกสติด้วยหรือไม่?

 มีข้อสรุปที่ชัดเจนแล้วว่า ผู้บำาบัดจะไม่

สามารถสอนให้ผู้ป่วยเจริญสติได้ดีหากตัวเองเอง 

ไม่มีประสบการณ์ในการฝึกปฏบัติด้วยตนเอง 

นอกจากนี้แล้วกุญแจสำาคัญของการบำาบัดโดยอาศัย

แนวการเจริญสติคือ การที่ผู้บำาบัดมีความสามารถ

ที่จะอยู่กับปัจจุบันและฟังอย่างลึกซึ้งจึงจะเข้าใจและ

เห็นใจผู้ป่วย7 

จำาเป็นต้องนับถือพุทธศาสนาหรือไม่?

 แม้ว่าการเจริญสติจะมีกำาเนิดจากพุทธ

ศาสนา แต่การฝึกสติไม่ผูกโยงกับการนับถือศาสนา

พุทธ หรือ หากพิจารณาว่าเป็นเทคนิควิธีการทาง

จิตวิทยาที่ค้นพบโดยพระสัมมาสัมพุทธเจ้า และผ่าน 

การพสิจูนแ์ละถา่ยทอดจนถงึปจัจบุนั ไมต่า่งกบัการเชือ่ 

แนวทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของฟรอยด์ จึงไม่มีความ

จำาเป็นต้องผูกโยงกับการนับถือศาสนา8 มีตัวอย่าง

ผู้ป่วยที่เข้ามาบำาบัดด้วยการฝึกสติที่นับถือศาสนา

คริสต์โดยไม่มีปัญหาขัดแย้งแต่อย่างใด 

 กลา่วโดยสรปุ สิง่สำาคญัทีส่ดุในกระบวนการ

ทำาจิตบำาบัดคือ therapeutic relationship หน้าที่หลัก

สำาหรับผู้บำาบัดคือสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิด 

therapeutic relationship ซึ่งประกอบด้วยฟังอย่าง

ใส่ใจ เข้าใจและยอมรับผู้ป่วยได้อย่างไม่มีเงื่อนไข 

และจริงใจ เหล่านี้ล้วนพัฒนาได้ด้วยการฝึกสติ
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