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บทคัดย่อ

	 บทความฉบับนี้ต้องการน�ำเสนออาการซึมเศร้า และกระบวนการบ�ำบัด

ความคิดและพฤติกรรม (CBT) ที่ถือเป็นส่วนส�ำคัญในการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

มีอาการที่ดีขึ้นได้ ทั้งนี้ ผู้เขียนได้สนใจการบ�ำบัดความคิดโดยการประยุกต์ใช้หลัก

พุทธธรรมอย่าง “โยนิโสมนสิการ” ซึ่งถือเป็นหลักธรรมที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมคีวามคดิ	

ทีถ่กูวธิ ีเป็นระบบ รอบคอบ พร้อมรบัมอืกบัปัญหาต่าง ๆ บทความนีจ้งึเป็นการทบทวน
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ส�ำหรับการประยุกต์ใช้ในการบ�ำบัดความคิดในกลุ่มผู้มีอาการซึมเศร้า หรือแม้แต่	

คนปกติทั่วไปที่ปัญหาในการใช้ชีวิตก็สามารถเรียนรู ้และน�ำไปปรับใช้ให้เข้ากับ

สถานการณ์ และยังเป็นการพัฒนาความคิดและจิตใจของคนได้อีกด้วย
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Abstract

	 This article aims to present Depressive Symptoms and the 

process of Cognitive Behavior Therapy (CBT) that is an importance 	

to improve symptoms for patients. I’m interested in cognitive therapy 	

by using Buddhadhamma such as “Yonisomanasikāra” that can help 	

the patients to think right and well, systematic, cautious and capable 

solving problems. This is a theoretical review article. I think that 

“Yonisomanasikāra” is suitable for Depression patients and for normal 

person who has problems can also take the concept and apply for 	

the situation and also it can improve cognition and mentality.

Keywords : CBT, Depressive Symptoms, Yonisomanasikāra

บทน�ำ

	 ในช่วงปี 2560 ที่ผ่านมา “โรคซึมเศร้า” ถือเป็นหัวข้อที่ทุกคนให้ความสนใจ

และให้ความส�ำคัญ เพราะเกิดเหตุการณ์อันน่าสลดใจที่ผู้ป่วยบางรายต้องจบชีวิตลง

ก่อนวยัอนัควรด้วยสาเหตจุากโรคซมึเศร้าและสถานการณ์บบีคัน้ต่าง ๆ ทัง้นี ้องค์การ

อนามัยโลก (WHO) ได้ประมาณการว่า ประชากรมากกว่า 300 ล้านคนหรือร้อยละ 4 

ของประชากรโลกเป็นโรคซึมเศร้า และมีความเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 20.4 

ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยด้วยโรคนี้ประมาณ 1.5 ล้านคน หรือร้อยละ 2.5 ของ

ประชากรไทยและยังพบว่า ผู้หญิงเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ชายถงึ 

1.7 เท่า (ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, ส�ำนกัสารนเิทศ, 2560) และแม้ในปัจจบุนั

คนไทยจะตืน่ตวัเร่ืองโรคซมึเศร้ามากขึน้ แต่ข้อมูล วธิรีกัษา หรอืวธิกีารอยูร่่วมกบัผูป่้วย

ก็ยังเป็นสิ่งที่คนทั่วไปยังไม่เข้าใจมากเท่าที่ควร 
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	 พลภัทร์ โล่เสถียรกิจ (2551) ได้ศึกษาเรื่อง “จิตบ�ำบัดแนวพุทธ: การบ�ำบัด

ด้วยสติ” พบว่า การฝึกสติตามแนวของพระพุทธศาสนาเป็นที่ยอมรับและแพร่หลาย

ในสังคมตะวันตกมากขึ้น โดยนักจิตบ�ำบัดชาวตะวันตกได้น�ำหลักการฝึกสติไป

ประยกุต์ใช้กบัการบ�ำบดัทางจติในรปูแบบต่าง ๆ มกีารพฒันาเป็นการบ�ำบดัความเครยีด

ด้วยหลัก Mindfulness based stress reduction (MBSR) มีเป้าหมายเพื่อให้

บุคคลสามารถรับมือกับความเครียดในชีวิตได้อย่างมีสติมากขึ้น และในเวลาต่อมา 

Segal และคณะ กไ็ด้พฒันาเป็น Mindfulness based cognitive therapy (MBCT) 

ซ่ึงมจีดุมุง่หมายเพือ่ใช้ในการบ�ำบดัและป้องกนัการก�ำเรบิซ�ำ้ของโรคซมึเศร้า โดยพบว่า

หลักการบ�ำบัดด้วยสตินั้นสามารถใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยโรควิตกกังวล โรคตื่นตระหนก 

โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ ลดอาการซึมเศร้าและความเครียด อีกทั้งยังช่วยส่งเสริมสุขภาพจิต

ให้ดียิ่งขึ้น

	 พระมหาพรเทพ อุตฺตโม (เดชประสาท) (2554) ได้วิจัยในหัวข้อ “การศึกษา

วเิคราะห์วธิบี�ำบดัโรคซมึเศร้าตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท” ซึง่สามารถอธบิายได้ว่า 

โรคซมึเศร้านัน้ เป็นโรคทางจติเวชทีมี่ผลมาจากสภาพจติใจของบคุคลทีเ่ปลีย่นแปลงไป

และส่งผลต่อสภาพร่างกาย หรืออีกนัยหนึ่ง ความผิดปกติทางกาย เช่น ร่างกายที่มี

อาการผิดปกติ หรือป่วยเรื้อรัง ก็อาจส่งผลให้เกิดภาวะอารมณ์ที่ผิดปกติ และก่อให้

เกิดโรคซึมเศร้าได้ในที่สุด จึงแสดงให้เห็นว่า โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางใจที่ก่อให้เกิด

อาการทางกาย คือ เมื่อจิตใจเกิดการท�ำงานที่ผิดปกติ (เช่น มีอารมณ์เศร้าตลอดเวลา 

หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง) ก็จะส่งผลให้การท�ำงานของร่างกายผิดปกติไปด้วย และในอีก

ทางหนึ่ง ผู้ที่มีร่างกายผิดปกติ เจ็บป่วยเรื้อรัง หรือพกิารสญูเสยีอวยัวะก็อาจส่งผล

ให้การท�ำงานของจิตใจผิดเพี้ยนไป และทั้งสองรูปแบบน้ีอาจมีสาเหตุมาจากภาวะ	

เสียสมดุลของสารเคมีในสมอง และท�ำให้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในที่สุด และผลจาก	

การศึกษายังพบว่า หลักธรรมและวิธีปฏิบัติทางพระพุทธศาสนามีส่วนช่วยในการ

ป้องกันและบ�ำบัดโรคซึมเศร้าได้
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	 สารรัตน์ วุฒิอาภา (2555) ได้ศึกษาเรื่อง “การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม

ในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย” แสดงให้เห็นว่า การบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรม (CBT) ใช้ได้ผลดีกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า การใช้โปรแกรม CBT สามารถ

ช่วยให้วัยรุ่นจัดการกับความเครียดได้ดีขึ้น และมีความเห็นว่า ควรใช้จิตบ�ำบัด	

แบบ CBT หรอืใช้สมัพนัธภาพบ�ำบดั (IPT) ในการรักษาเดก็และวยัรุน่ทีม่ภีาวะซมึเศร้า

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (mild to moderate)

	 จากบทความและงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้นน้ัน มีแนวคิดที่สอดคล้องกับ	

วิธีการรักษาโรคซึมเศร้าแบบปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 

Therapy, CBT) ซึ่งมีเป้าหมายในการแก้ไขปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่เหมาะสม	

และความคดิอตัโนมตัทิีบ่ดิเบอืนให้กลับเป็นความคิดทีเ่หมาะสม ท�ำให้ผูร้บัการบ�ำบดั

สามารถเข้าใจสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง สามารถช่วยให้ผู้ป่วย

ปรับตัวหรือรับมือต่อปัญหาสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดีขึ้น (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 	

และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553: 111) เช่นเดียวกับแนวคิดทางพุทธศาสนาที่เชื่อว่า	

หากคนเรามแีนวคดิทีถู่กต้อง ย่อมจะท�ำให้สามารถปฏบิตัตินตามครรลองทีถ่กูทีค่วรได้ 

โดยอ้างองิจากมรรคมอีงค์ 8 ในข้อ 1) สัมมาทฏิฐ,ิ 2) สมัมาสงักปัปะ ได้ให้ความส�ำคญั

กับความเห็นชอบ ด�ำริชอบ ซึ่งคนเราหากวางแนวคิดไว้ในทางที่ถูกที่ควร ย่อมจะ	

ท�ำให้ด�ำเนินชีวิตไปด้วยความปรกติสุข (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), 	

2556ข: 215) (อภิ. วิ.78/569-570/258-260)

	 บทความฉบับนี้ ผู้เขียนใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับอาการ

ซึมเศร้า กระบวนการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม และหลักการโยนิโสมนสิการ 

จากหนังสือ ต�ำรา และข้อมูลสารสนเทศอื่น ๆ เพื่อเป็นการประยุกต์ใช้หลักธรรมทาง

พระพทุธศาสนา คอื โยนโิสมนสิการ เพ่ือช่วยเหลือบรรเทาอาการซมึเศร้าตามแนวคดิ

การบ�ำบัดแบบ CBT เพื่อช่วยลดอาการซึมเศร้า ไม่ให้พัฒนาไปสู่โรคซึมเศร้า รวมทั้ง

บคุคลอืน่ ๆ ทีอ่าจมภีาวะสุ่มเสีย่งต่อการมคีวามผิดปกตทิางอารมณ์ดงักล่าว จะสามารถ

น�ำมาปรับใช้ เพื่อปรับความคิดที่มีต่อโลก ต่อตนเองให้ถูกต้องตามความเป็นจริง	

ในชีวิต
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รู้จักกลุ่มอาการโรคซึมเศร้า

	 โรคซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์ มีอาการส�ำคัญคือ 

อารมณ์ซึมเศร้า และความรู้สึกเบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง อาจมีอาการเซื่องซึม 

เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด นอนไม่หลับ ในผู้ป่วยบางรายอาจมีการท�ำร้ายตัวเอง หรือมี

ความพยายามฆ่าตัวตายได้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 

2553: 1) โดยโรคส�ำคัญที่จัดอยู่ในกลุ่มนี้ ได้แก่ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ 

สุคนิชย์, บรรณาธิการ, 2558: 167-187)

	 1.	 Disruptive mood dysregulation disorder (DMDD) เกิดในผู้ป่วยเด็ก

และวัยรุน่ ผูป่้วยจะมปัีญหาด้านการควบคมุอารมณ์ โดยมกีารระเบดิอารมณ์ตอบสนอง

ต่อสถานการณ์หรือสิ่งยั่วยุรุนแรงมากกว่าที่ควรจะเป็นอย่างมาก มักมีอารมณ์โกรธ 

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเป็นประจ�ำ

	 2.	 Major depressive disorder (MDD) โรคซึมเศร้าหลัก 

	 3.	 Persistent depressive disorder (Dysthymia) โรคซึมเศร้าเรื้อรัง

	 4.	 Premenstrual dysphoric disorder (PMDD) พบในผู้หญิงวัยมี

ประจ�ำเดือน โดยมีอาการส�ำคัญ คือ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด ไม่มีความสุข 

หรือวิตกกังวล พบว่า มีอาการรุนแรงที่สุดในช่วงใกล้จะมีประจ�ำเดือน และอาการ	

จะค่อย ๆ ดีขึ้นภายหลังจากหมดประจ�ำเดือน โดยผู้ป่วยจะมีอาการเกือบทุกครั้ง	

ที่มีรอบเดือน จนส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

ลักษณะอาการของโรคซึมเศร้า

	 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553: 9-11) ได้แบ่ง

กลุ่มอาการของโรคซึมเศร้าออกเป็นด้านต่าง ๆ  ดังนี้

	 1.	 กลุ่มอาการด้านอารมณ์ (Mood symptoms) ได้แก่ อารมณ์เศร้า 	

ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง และอาจมีอารมณ์อื่น ๆ 	

เกิดร่วมด้วย เช่น ความรู้สึกกังวล อารมณ์หงุดหงิด หรืออารมณ์โกรธ
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	 2.	 กลุ่มอาการทางกาย (Somatic symptoms) ได้แก่ อาการอ่อนล้า 	

หมดเรีย่วแรง นอนไม่หลับ มีสภาวะการนอนหลับทีผิ่ดไปจากปกต ิเช่น ตืน่เช้ากว่าปกติ

และไม่สามารถหลับต่อได้ หรือตื่นขึ้นมากลางดึกหลายครั้ง หรือการนอนมากเกินไป 

รวมทั้งอาจเบื่ออาหาร น�้ำหนักลด แต่ในบางรายอาจมีการกินที่มากเกินปกติ จนท�ำให้

น�้ำหนักเพิ่ม ในเพศหญิงอาจพบอาการประจ�ำเดือนผิดปกติ นอกจากน้ียังมีีอาการ	

ทางกายอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง อาหารไม่ย่อย ท้องผูก ท้องเสีย 

คลื่นไส้อาเจียน

	 3.	 กลุ่มอาการทางด้านการเคลื่อนไหวเนื่องมาจากจิตใจ (Psychomotor 

symptoms) อาจแบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ คือ

		  3.1	 Psychomotor retardation ในผู้ป่วยบางราย พบว่า มีอาการ

เคลือ่นไหวทีเ่ชือ่งช้าลง หรอืเคลือ่นไหวน้อยมากจนแทบไม่มกีารขยบัตวั ซมึ พดูน้อย 

สามารถอยู่เฉย ๆ  ได้นาน ๆ

		  3.2	 Psychomotor agitation ในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการกระสับ

กระส่าย จิตใจไม่อยู่นิ่ง กระวนกระวาย หงุดหงิด ลุกลี้ลุกลน

	 4.	 กลุม่อาการทางความคดิ (Cognitive symptoms) ได้แก่ การไม่มสีมาธ ิ

ความรูส้กึผดิ มคีวามคดิต�ำหนติวัเอง ความรู้สกึไร้ค่า มองโลกในแง่ร้าย ความสิน้หวงั 

ไปจนถึงความรู้สึกอยากฆ่าตัวตาย

	 5.	 กลุ่มอาการทางสัมพันธภาพ (Interpersonal symptoms) หรือ 

กลุ่มอาการทางสังคม (Social symptoms) ได้แก่ ปัญหาด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลอื่น ๆ  การแยกตัวออกจากสังคม

สาเหตุของโรคซึมเศร้า

	 สามารถก�ำหนดปัจจัยที่เป็นสาเหตุก่อให้เกิดโรคซึมเศร้าออกเป็น 2 ด้าน 	

คือ 1) ปัจจัยทางด้านชีวภาพ และ 2) ปัจจัยทางด้านจิตสังคม โดยมีรายละเอียด	

ดงัต่อไปนี ้(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย์ สคุนชิย์, บรรณาธิการ, 2558: 174-176)
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	 1.	 ปัจจัยทางด้านชีวภาพ

		  - พันธุกรรม พบว่า พันธุกรรมมีส่วนเก่ียวข้องกับการเกิดโรค เช่น 	

ในครอบครัวที่มีญาติสายตรงเป็นโรคซึมเศร้า ก็จะสามารถมีโอกาสเป็นโรค	

ได้มากกว่าประชากรทั่วไปประมาณ 2-3 เท่า

		  - สารสื่อประสาท พบว่า ในผู ้ป ่วยจะมีสารสื่อประสาท ได้แก ่ 

norepinephrine, serotonin, dopamine ที่ลดต�่ำลง จนท�ำให้เกิดความไม่สมดุล 

หรือผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมอง

		  - ระบบการท�ำงานของต่อมไร้ท่อ คาดว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าน่าจะมี	

ความผิดปกติบริเวณ limbic system ซึ่งเกี่ยวข้องกับด้านอารมณ์ ความคิด 	

บริเวณ hypothalamus ซึ่งเกี่ยวข้องกับการควบคุมการหลั่งฮอร์โมน

		  - ความผิดปกติของประสาทสรีรวิทยาของการนอน เช่น เวลาใน	

การนอนโดยรวมลดลง มีช่วงหลับลึกน้อยลง

	 2.	 ปัจจัยทางด้านจิตสังคม

		  - เหตุการณ์ในชีวิต และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ความเครียดหรือ	

กดดันจากสิ่งแวดล้อมบางอย่างสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้า เช่น การว่างงาน 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว

		  - บคุลกิภาพ ผู้ป่วยมักมองตวัเองหรือโลกในแง่ลบ เหน็แต่ความบกพร่อง

ของตนเอง แต่ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีบุคลิกภาพแบบใด ก็มีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้ 

ขึ้นอยู่กับสถานการณ์แวดล้อมที่เข้ามากระตุ้น

		  - ปัจจัยตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ที่เชื่อว่าโรคซึมเศร้าเกิดจากความโกรธ 

หรือความก้าวร้าวที่เข้าหาตนเอง (aggression turn-inward) ซึ่งเป็นผลมาจาก	

การสูญเสีย หรือต้องแยกจากบุคคลที่มีความส�ำคัญ หรือการสูญเสียความมั่นคง	

ในตนเอง

การรักษาโรคซึมเศร้า

	 กระบวนการรักษาโรคซึมเศร้า มีวิธีการดังต่อไปนี้ (มาโนช หล่อตระกูล และ

ปราโมทย์ สุคนิชย์, บรรณาธิการ, 2558: 179-182)
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	 1.	 การรับไว้ในโรงพยาบาล โดยจะพิจารณารับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล

หากมีอาการดังต่อไปนี้

	 	 - มีความเสี่ยงที่จะท�ำร้ายตนเองหรือท�ำอันตรายผู้อื่น

	 	 - มีอาการรุนแรง กระวนกระวายมาก

	 	 - ไม่ยอมกินอาหาร ผอมลงมาก

	 	 - ไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบผู้ป่วยนอก

	 2.	 การรักษาด้วยยา

	 3.	 การรักษาด้วยไฟฟ้า (ECT) จะใช้ในกรณีที่ผู ้ป่วยไม่ตอบสนองต่อ	

การรักษาด้วยยา หรือทนต่ออาการข้างเคียงของยาไม่ได้ หรือมีความเสี่ยงที่จะ	

ฆ่าตัวตายสูง

	 4.	 จิตบ�ำบัด มีหลายชนิด ได้แก่

	 	 - Cognitive behavior therapy (CBT)

	 	 - Interpersonal therapy

	 	 - Shot-term psychodynamic psychotherapy

	 	 - Martial therapy และ Family therapy

	 5.	 การรักษาอ่ืน ๆ เช่น sleep deprivation (การรักษาโดยให้ผู้ป่วย	

อดนอน) light therapy (การบ�ำบัดด้วยแสง) ใช้ในผู ้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า	

ตามฤดูกาล (seasonal)

การบ�ำบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม  

(Cognitive Behavior Therapy, CBT)

ความหมายของ Cognitive Behavior Therapy หรือ CBT

	 พจนานุกรมศัพท์จิตวิทยาฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2556: 43) ได้นิยาม

ความหมายของ Cognitive Behavior Therapy คือ กระบวนการของการท�ำ
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จิตบ�ำบัด โดยเน้นบทบาทของการรับรู้และการตีความต่าง ๆ การบ�ำบัดเป็นการปรับ

ความคิดที่น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553: 113) ได้ให้

ความหมายไว้ว่า Cognitive Behavior Therapy หรือ CBT คือ จิตบ�ำบัดระยะสั้น	

รูปแบบหนึ่ง มีโครงสร้างและมีกระบวนการในการบ�ำบัดที่ชัดเจน โดยมีเป้าหมายคือ

การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือบิดเบือนให้กลับเป็น	

ความคดิทีส่มเหตสุมผล มุง่เน้นให้ผู้เข้ารบัการบ�ำบดัเข้าใจสถานการณ์ตามความเป็นจรงิ 

และสามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

	 Beck (2011: 30-32) ได้อธิบายว่า Cognitive Behavior Therapy 	

มแีนวคดิมาจาก cognitive model ทีเ่ชือ่ว่า อารมณ์ พฤตกิรรม และระบบการท�ำงาน

ของร่างกายได้รับอิทธิพลมาจากความคิด ความเข้าใจ และการแปลความหมาย	

ต่อเหตุการณ์นั้น ๆ ในการบ�ำบัดความคิดนั้นจึงจ�ำเป็นที่จะต้องปรับแก้ความคิดที่

บดิเบอืนให้กลบัมาเป็นความคิดทีเ่หมาะสมตามความเป็นจรงิ และจะส่งผลให้อารมณ์

และพฤติกรรมเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น เหมาะสมขึ้น

ภาพที่ 1	 Cognitive Model

	 ที่มา: Beck (2011: 30)

Situation/event

Automatic thoughts 

Reaction 
(emotional, behavioral, 

physiological)   



74    วารสารสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์   

	 จากภาพจะเห็นได้ว่า เมื่อมีเหตุการณ์หรือสถานการณ์ใดเกิดขึ้น จะเกิดมี

ความคดิอตัโนมตัผิดุข้ึนมาและความคดินีส่้งผลและเป็นตวัก�ำหนดอารมณ์ พฤตกิรรม 

และระบบการท�ำงานของร่างกาย จึงกล่าวได้ว่า ความคิดเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้	

คนเรามีปฏิกิริยาตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้น ๆ  ไปในทางที่ดีหรือร้าย

	 สรุปแล้ววิธีการบ�ำบัดรักษาแบบ CBT มีเป้าหมายเพื่อเน้นปรับความคิด	

ที่ไม่เหมาะสม หรือบิดเบือนไปจากความเป็นจริง เพื่อท�ำให้ผู้ป่วยกลับมามีความคิด	

ที่เป็นเหตุเป็นผลและตรงกับความเป็นจริงมากขึ้น รวมทั้งมีการส่งเสริมให้เกิด	

การเผชิญหน้ากับปัญหา แก้ปัญหา และสามารถกลับเข้าไปใช้ชีวิตอยู่ในสังคมและ	

ท�ำกิจกรรมได้ตามปกติ

กระบวนการบ�ำบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม

	 กระบวนการบ�ำบัดจะประกอบไปด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม 

โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, บรรณาธิการ, 

2558: 426-427)

	 1.	 การระบุความคิดอัตโนมัติ (Identifying automatic thoughts) 	

เมือ่มเีหตกุารณ์หรอือารมณ์เกดิขึน้ ให้ผูร้บัการบ�ำบดัสงัเกตว่า มีความคิดอะไรเกิดขึน้

ต่อเหตุการณ์หรืออารมณ์ความรู้สึกนั้น ๆ  บ้าง 

	 2.	 การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ (Testing automatic thoughts) 	

ให้ผู้รับการบ�ำบัดตรวจสอบความคิดที่เกิดขึ้นว่าสามารถเป็นจริงตามนั้นได้หรือไม ่

หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นสามารถตีความเป็นแนวทางอื่นได้หรือไม่ 

	 3.	 ระบุข้อสรุปที่ให้ผลร้าย (Identifying maladaptive assumptions) 

จากความคิดอัตโนมัติหรือความคิดที่บิดเบือนนั้น น�ำไปสู่การสรุปของผู้รับการบ�ำบัด

ที่บิดเบือนไม่ตรงต่อความเป็นจริง ซึ่งข้อสรุปเหล่านี้มักจะมาจากประสบการณ	์

ในอดีตของผู้รับการบ�ำบัด และส่งผลร้ายต่อผู้รับการบ�ำบัดเอง

	 4.	 การตรวจสอบข้อสรุปที่ให้ผลร้าย (Testing validity of maladaptive 

assumptions) กระท�ำเช่นเดียวกับในขั้นตอนที่ 2 เพื่อตรวจสอบ ตั้งค�ำถามและ

ท้าทายต่อข้อสรุปดังกล่าวว่าเป็นจริงหรือไม่
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	 ยกตัวอย่างเช่น นางสาว ก. เดินออกจากบ้าน ระหว่างทางพบว่า มีคนก�ำลัง

คยุกนัอยูแ่ละหนัมองมาทางนางสาว ก. ท�ำให้เกดิความไม่มัน่ใจในตนเอง และรูส้กึไม่ดี

ที่มีคนมอง รู้สึกตนเองตกเป็นเป้าสายตาของคนอื่น เมื่อน�ำมาเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัด

ตามแนวคิด CBT อาจสามารถแสดงได้ ดังนี้

	 1)	 เกิดความคิดที่ว่าคนอื่นก�ำลังนินทาตนอยู่, คิดว่าตนเองแปลกประหลาด

ไปจากคนอื่น, คิดว่าตนเองมีบุคลิกที่ไม่ดี (การระบุความคิดอัตโนมัติ)

	 2)	 หากคิดให้ถี่ถ้วน อาจจะพบว่า คนที่เขาก�ำลังคุยกันอยู่อาจไม่ได้สนใจ

นางสาว ก. เลยก็ได้ เพียงแต่สายตาอาจจะหันมามองทางนี้พอดี หรือหากคนเหล่านั้น

ก�ำลงัคยุถงึเรือ่งนางสาว ก. พวกเขากอ็าจจะคุยไปในทศิทางชืน่ชมกไ็ด้ (การตรวจสอบ

ความคิดอัตโนมัติ)

	 3)	 จากความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นในตอนแรกอาจท�ำให้นางสาว ก. สรุป	

ไปเองว่า คงเป็นเพราะตนเองบุคลิกไม่ดี หน้าตาไม่สวยงาม เป็นตัวตลกในสายตา	

คนอื่น ฯลฯ (ระบุข้อสรุปที่ให้ผลร้าย)

	 4)	 น�ำข้อสรุปที่ได้มาพิจารณาอย่างรอบคอบ โดยไม่มีอคติ แล้วลอง	

ตั้งค�ำถามเพื่อท้าทายและพิสูจน์ต่อข้อสรุปนั้น ๆ  ว่าเป็นจริงหรือไม่ เช่น เชื่อว่าตนเป็น

ตัวตลกในสายตาคนอื่น เป็นจริงตามข้อสรุปน้ัน หรือเพียงแต่คิดในแง่ร้ายไปเอง 

เพราะถึงแม้นางสาว ก. จะมีความคิดที่ดูถูกตนเอง และคิดว่าคนอ่ืนก็ดูถูกเธอด้วย 

แต่ความเป็นจริงคนอ่ืน ๆ อาจจะไม่ได้มีแนวคิดเช่นนั้นก็ได้ (ตรวจสอบข้อสรุป	

ที่ให้ผลร้าย)

การประยุกต์ใช้หลักโยนิโสมนสิการเพื่อช่วยบรรเทาโรคซึมเศร้า

	 พระพุทธศาสนามองว่า ชีวิตนี้เป็นทุกข์ เหมือนคนเป็นโรค และโรคนั้นก็มี

อยู่ 2 อย่าง คือ 1) โรคทางกาย และ 2) โรคทางใจ ดังนั้น ชีวิตมนุษย์จึงจ�ำเป็นต้อง

เยียวยารักษาโรค และยาที่พระพุทธเจ้าทรงใช้รักษาโรคทางใจน้ัน ก็คือ ธรรมโอสถ 

หรือหลักธรรมะนั่นเอง (สุเชาวน์ พลอยชุม, 2550: 81) (องฺ. จตุกฺก. 35/157/373) 	

หลกัธรรมทางพระพุทธศาสนามุง่สอนให้คนเรารูจ้กัวธิดัีบทกุข์ โดยเฉพาะทกุข์ทางใจ	
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ที่เป็นเหตุให้มีโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ตามมาภายหลัง (พระมหาพรเทพ อุตฺตโม 	

(เดชประสาท), 2554: 56)

	 ทั้งนี้ การที่คนเราเป็นทุกข์ก็เพราะขาดความรู้ หรือไม่ได้มองทุกสิ่งทุกอย่าง

ตามความเป็นจริง เรียกว่า มีอวชิชาบงัตา ไม่ให้คนเราเข้าใจถงึความจรงิ หรอืสจัจะธรรม

ของโลกนี้ ศาสนาพุทธจึงมองว่าต้นเหตุแห่งทุกข์ (สมุทัย) ก็คือ อวิชชา ความไม่รู้จริง

นั่นเอง ในทางตรงกันข้ามหากเรามีวิชชา หรือความรู้ที่ถูกต้อง เราก็จะเข้าใจโลกและ

การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ปัญหาของมนุษย์นั้นเกิดจากการไม่รู้เท่าทันความจริง ท�ำให้

เข้าใจและรับมือกับสิ่งทั้งหลายไม่ถูกต้อง มนุษย์เราจึงถูกบีบบังคับและครอบง�ำ	

อยู่ตลอดเวลาจากกฎความจริงของธรรมชาติต่าง ๆ ที่ไม่อาจฝืนหรือเปลี่ยนแปลงได้ 

(พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), 2556: 15)

	 เรียกได้ว่า หากเราเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ตามความเป็นจริง แล้วท�ำใจยอมรับได ้	

ไม่ต่อสู้ ขัดขืนมัน จะท�ำให้คนเราไม่ทุกข์หรือทุกข์น้อยลง โดยหลักธรรมที่ผู้เขียน

เลอืกมานี ้ก็เพือ่ให้สอดคล้องและเหมาะสมส�ำหรบัแก้ปัญหาการรบัรูแ้ละการมองโลก

ของผู้มีอาการซึมเศร้า ที่อาจมีความคิดผิดเพี้ยนไปท�ำให้มองโลกนี้ด้วยความเข้าใจ	

ที่ผิดพลาดหรือคลาดเคล่ือนไป ซ่ึงการที่เราสามารถปรับความคิด ทัศนคติให้กลับ

มาปกติ ถูกต้องดังเดิมได้ ก็จะช่วยให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามีอาการดีขึ้นตามไปด้วย 	

ซึ่งมีลักษณะสอดคล้องไปกับแนวคิดวิธีการบ�ำบัดรักษาแบบ CBT ดังที่ได้กล่าว	

มาแล้วข้างต้น

	 โยนิโสมนสิการนั้นสามารถแปลได้ว่า การท�ำในใจโดยแยบคาย คือ การคิด

พิจารณาอย่างรอบคอบโดยใช้สติปัญญาอย่างถี่ถ้วน คือ การคิดถูกวิธี รู ้จักคิด	

หรือ “คิดเป็น” นั่นเอง (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), 2558: 611, 621) ทั้งนี้	

สิ่งตรงข้ามของโยนิโสมนสิการคือ “อโยนิโสมนสิการ” เป็นสิ่งที่ท�ำให้วนเวียนอยู่	

ในข่ายแห่งทุกข์ซึ่งต่างกับ “โยนิโสมนสิการ” ที่เป็นสิ่งที่ท�ำให้พ้นไปจากทุกข์เพราะเป็น

วิถีแห่งการใช้ปัญญาคิดเพื่อแก้ไขปัญหาและความทุกข์ต่าง ๆ (พระพรหมคุณาภรณ์ 

(ป.อ.ปยุตฺโต), 2558: 624) ดังจะเปรียบเทียบในแผนภาพต่อไปนี้
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	 จากแผนภาพจะเห็นได้ว่าหากเริ่มตั้งต้นด้วยความเป็นอวิชชา คือ ขาดซึ่ง

ความรู้คดิทีเ่ข้าใจถูกต้องเสยีแล้ว ส่ิงทีเ่กดิตามมาย่อมเป็นความทกุข์เพราะไม่รูเ้ท่าทนั

กบักระบวนการของสิง่ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ แต่หากจดุเริม่ต้นของกระบวนการ คอื สมัมาทฏิฐ ิ

ใช้สตปัิญญาคดิพิจารณาอย่างถีถ้่วน จนเหน็แจ้งในเรือ่งต่าง ๆ  กระบวนการทีเ่กดิตามมา

ย่อมท�ำให้ความทกุข์ทัง้หลายดับลงไปได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคดิการบ�ำบดัแบบ CBT 

ที่เน้นการปรับความคิดที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริง ให้กลับมาเป็นความคิดที่

เหมาะสม และจะท�ำให้สามารถรบัมอืกบัปัญหาหรอืเหตกุารณ์น้ัน ๆ  ได้ดีขึน้

	 โดยผู้เขียนจะขออธิบายในแต่ละหัวข้อของวิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ	

โดยอิงตามเนื้อความจากหนังสือพุทธธรรม (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), 

2558: 628-675) ดังต่อไปนี้

1. วิธีคิดแบบสืบสาวเหตุปัจจัย

	 เป็นวิธีการคิดโดยการพิจารณาปรากฏการณ์ต่าง ๆ โดยสืบสาวไปถึงเหตุ

ปัจจัยที่ท�ำให้สิ่งต่าง ๆ เกิดขึ้น ทั้งนี้เพื่อจะได้พิจารณาและหาวิธีแก้ไขปัญหานั้น ๆ 	

ต่อไป ซึ่งก็เป็นไปตามหลักการคิดแบบปฏิจจสมุปบาท หรืออิทัปปัจยตา ที่กล่าวถึง

ความสัมพันธ์ของเหตุปัจจัยต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ขึ้น เช่น หากก�ำลังเกิด	

ความทุกข์ใจเพราะไม่ได้ตามที่ต้องการก็ต้องคิดพิจารณาว่าสิ่งใดกันที่เป็นสาเหตุ	

ชรามรณะ โสกะ ปริเทวะ ฯลฯสังขาร ฯลฯอวิชชา

ตัณหา

อโยนิโสมนสิการ

ชรามรณะ โสกะ ปริเทวะ ฯลฯอุปาทาน ฯลฯ

โยนิโสมนสิการ

ทุกข์เกิด

มรรคภาวนา : สัมมาทิฏฐิ = วิชชา อวิชชาดับ สังขารดับ ฯลฯ ทุกข์ดับ

ภาพที่ 2	 ความแตกต่างของอโยนิโสมนสิการและโยนิโสมนสิการ

	 ที่มา: พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), 2558: 624
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ที่ท�ำให้เราเป็นทุกข์ เมื่อคิดพิจารณาไปเรื่อย ๆ ก็จะเห็นว่า เพราะตัณหา คือ	

ความต้องการที่ขาดสติปัญญาในการไตร่ตรองนี้เองที่ท�ำให้เกิดความคับข้อง	

ไม่สบายใจขึ้น เพราะเมื่ออยากได้แล้ว แต่ไม่สามารถหาสิ่งมาสนองความต้องการได้	

ก็ย่อมท�ำให้เกิดความทุกข์ขึ้น หรือแม้แต่หากเราได้รับในสิ่งที่เราไม่ปรารถนา 

(วิภวตัณหา) ก็ท�ำให้เราเป็นทุกข์ได้เช่นเดียวกัน ดังนั้นแล้วหากจะดับทุกข์ก็ควรที่จะ

ขจัดความต้องการหรือตัณหานั้นเสีย

2. วิธีคิดแบบแยกแยะส่วนประกอบ

	 เป็นวิธีคิดแบบแยกแยะ หรือกระจายเนื้อหา หรือเรียกอีกอย่างว่าการคิด

วิเคราะห์เพื่อจ�ำแนกแยกแยะสิ่งต่าง ๆ ออกเป็นหมวดหมู่ หรือองค์ประกอบต่าง ๆ

ท�ำให้เกิดความเข้าใจในสิ่งน้ัน ๆ ตามสภาวะความเป็นจริงได้มากยิ่งขึ้น ยกตัวอย่าง

เช่น ความเข้าใจในขันธ์ 5 ที่กล่าวว่า ทุกสรรพสิ่งล้วนประกอบด้วยกองขันธ์ หากเมื่อ	

ขันธ์เหล่านั้นแยกออกจากกันก็เท่ากับว่า ความเป็นสิ่งน้ัน ๆ ก็หมดไปไม่อาจยึดถือ	

เอาไว้ได้อีกต่อไป การคิดแบบแยกแยะส่วนประกอบ หรือการคิดวิเคราะห์นี้เป็น	

วธิกีารคดิทีเ่ป็นพืน้ฐาน ท�ำให้ต่อยอดไปสูก่ารแก้ปัญหาด้วยวธีิต่าง ๆ อย่างได้ผล เช่น 

เมื่อประสบปัญหาในเรื่องการใช้จ่าย รายได้ไม่พอกับรายรับ ก็ต้องมาคิดพิจารณา

แยกเป็นส่วน ๆ ไปว่าในแต่ละวันหมดเงินไปกับอะไรบ้าง และสิ่งเหล่านั้นจ�ำเป็น	

หรอืไม่ เมือ่คดิแยกแยะรายจ่ายทีจ่�ำเป็นกบัไม่จ�ำเป็นออกจากกันได้ ปัญหาเรือ่งรายได้

ไม่พอใช้จ่ายก็หมดไป การคิดแบบนี้ก็ถือเป็นการคิดแก้ปัญหาอีกมุมมองหนึ่งที่ท�ำให้

เราเข้าใจสิ่งต่าง ๆ  ได้ละเอียดลึกซึ้งยิ่งขึ้น

3. วิธีคิดแบบสามัญลักษณ์

	 วิธีคิดแบบสามัญลักษณ์หรือวิธีคิดแบบรู้เท่าทันธรรมดา เป็นการมองอย่าง

รูเ้ท่าทนัตามความเป็นจริงของสิง่ต่าง ๆ  ทีล้่วนเป็นไปตามธรรมดาวสิยัของมนัโดยอาศยั

จากหลักเหตุและปัจจัยที่เกื้อหนุนกันจึงท�ำให้เกิดขึ้นหรือดับไป โดยลักษณะธรรมดา

ที่ทุกสิ่งมีเหมือนกันทางพุทธศาสนาเรียกว่า ไตรลักษณ์ อันมีลักษณะส�ำคัญ คือ 	

เป็นอนิจจัง ไม่เที่ยงแท้ เป็นทุกขัง มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา และเป็นอนัตตา 



79วารสารสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์   ปีที่ 44 ฉบับที่ 2

ไม่สามารถยดึถอืในตวัตนได้ โดยวธิคีดิแบบสามญัลกัษณ์น้ี แบ่งออกเป็น 2 ขัน้ตอน คือ

	 1)	 รู้เท่าทันและยอมรับความจริง

	 2)	 คิดหาทางแก้ไขและลงมือท�ำ

	 เช่นเมือ่เกิดความทกุข์เพราะสญูเสยีคนทีร่กั ขัน้แรก ให้ท�ำใจยอมรบัก่อนว่า

คนเราเมื่อมีพบก็มีจากเป็นเรื่องธรรมดา ไม่จากกันตอนที่มีชีวิตอยู่ ก็ต้องจากกัน

เพราะต่างล้มหายตายจากไปตามกาลเวลา ไม่มีใครอยู่ยืนยงค�้ำฟ้าได้ เมื่อท�ำใจ

ยอมรับได้แล้ว ขั้นต่อมาก็คือ การหาทางแก้ปัญหา คือ ความทุกข์นั้นและลงมือท�ำ 	

คือเม่ือพิจารณาได้แล้วว่า ความเศร้าน้ันเกิดเพราะยังคิดคร�่ำครวญนึกถึงคนรัก 	

ยงัท�ำใจไม่ได้ วธิทีีแ่ก้ได้ตรงประเดน็ทีส่ดุกค็อื การไม่คดิถึงเรือ่งน้ัน ๆ อีก แต่ส�ำหรบั

คนธรรมดาแล้ว การลืมหรือไม่นึกถึงความทุกข์ใจนั้นเป็นสิ่งที่ท�ำได้ยากยิ่ง จึงจ�ำเป็น

จะต้องหาวิธีแก้ไขโดยการพยายามหาสิ่งอื่น ๆ มาเบี่ยงเบนความสนใจในเรื่องเดิม ๆ 

อาจหาอะไรท�ำเพ่ือไม่ให้จิตหวลกระหวัดนึกไปถึงสิ่งที่ท�ำให้เป็นทุกข์ใจได้ วันหนึ่ง

เมื่อเข้าใจและยอมรับความเป็นจริงของสิ่งต่าง ๆ ได้มากพอ ความเศร้าเสียใจที่เคย

เกิดขึ้นก็จะจางหายไปได้

4. วิธีคิดแบบอริยสัจ/คิดแบบแก้ปัญหา

	 วิธีคิดแบบอริยสัจหรือการคิดแบบแก้ปัญหามีลักษณะที่ยึดถือหลักแห่ง

ความเป็นเหตุเป็นผล โดยมีลักษณะคล้ายกับวิธีคิดแบบวิทยาศาสตร์ คือ ก�ำหนด

ปัญหา แล้วตั้งสมมุติฐานเพื่อหาทางแก้ปัญหานั้น ทดลองพิสูจน์แล้วจึงสรุปผล 	

โดยหลักการคิดแบบอริยสัจ ประกอบไปด้วย

	 1)	 ทุกข์ เป็นผลที่เกิดขึ้น คือ สภาวะที่ไม่พึงปรารถนา เป็นปัญหาที่จะ

ต้องหาทางแก้ไข

	 2)	 สมุทัย เป็นเหตุแห่งทุกข์ คือ ที่มาของปัญหา หรือความทุกข์ที่เกิดขึ้น 	

ต้องขจัดหรือแก้ไข

	 3)	 นิโรธ เป็นผล คือ ภาวะที่ปัญหาคลี่คลายหรือได้รับการแก้ไขแล้ว 	

เป็นจุดมุ่งหมายที่ต้องการจะเข้าถึง
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	 4)	 มรรค เป็นเหตุที่ท�ำให้เกิดความดับทุกข์ เป็นวิธีการหรือหนทางปฏิบัติ

เพื่อช่วยแก้ไขปัญหา

	 วิธีคิดแบบอริยสัจหรือการคิดแบบแก้ปัญหาน้ี จะช่วยท�ำให้สามารถแก้ไข

ต้นตอของปัญหาได้ตรงจุดและไม่เกิดความทุกข์อีกต่อไป เมื่อมีเหตุแห่งความทุกข์

เกิดขึ้น เช่น บ้านถูกไฟไหม้ ต้นเหตุที่ก�ำลังท�ำความเสียหายแก่บ้านก็คือ กองไฟ	

ที่เผาบ้านอยู่ ดังนั้น ถ้าอยากจะให้ไฟสงบ บ้านไม่ถูกท�ำลายไปมากกว่าน้ีก็จะต้อง	

รีบหาทางดับไฟ โดยอาจตักน�้ำมาราดกองไฟนั้นให้ดับ หรือหากกองไฟใหญ่เกิน	

การควบคมุกต้็องแจ้งเจ้าหน้าทีดั่บเพลิงให้เข้ามาช่วยเหลอืเป็นต้น แต่ในหลาย ๆ กรณี

คนเรามักไม่ได้คิดหรือมีวิธีการรับมือกับปัญหาที่ก�ำลังเผชิญอยู่ได้ถูกต้องนัก 	

บางคนคิดคร�่ำครวญ หาสาเหตุว่าท�ำไมจึงเกิดขึ้น แต่ลืมนึกไปว่าสิ่งที่ต้องรีบแก้ไข

โดยด่วนคอื ต้องดบัไฟ ดบัปัญหา มใิช่การคร�ำ่ครวญ ท�ำให้เป็นการคิดทีผิ่ดพลาดไป 

และสุดท้ายปัญหาเหล่านั้นก็ไม่ได้รับการแก้ไข จึงยิ่งท�ำให้เป็นทุกข์กว่าเดิม

5. วิธีคิดแบบอรรถสัมพันธ์

	 เป็นการคิดตามหลักการและความมุ่งหมาย (Mean and End) โดยใน	

การลงมือกระท�ำสิ่งใด ๆ เพื่อเป็นการแก้ปัญหาก็จ�ำเป็นจะต้องก�ำหนดจุดมุ่งหมาย	

ให้ชัดเจนว่าท�ำไปเพื่ออะไร และเมื่อก�ำหนดจุดมุ่งหมายชัดเจนแล้วก็ต้องเลือกหรือ

หาวธิกีารทีถ่กูต้องเหมาะสมเพ่ือจะได้บรรลถุงึเป้าหมายนัน้ ๆ เฉกเช่นเหมอืนการขบัรถ

กจ็ะต้องก�ำหนดจดุหมายปลายทางให้แน่ชดัว่าจะไปตรงจดุใด หลงัจากนัน้จงึตรวจสอบ

เส้นทางหรือทางเลือกท่ีเป็นไปได้แล้วเลือกทางที่คิดว่าดีที่สุด เหมาะสมที่สุด เพราะ

เส้นทางหรือทางเลือกนั้นมีหลากหลายเส้นทาง และแต่ละเส้นทางนั้นก็อาจมีคุณ	

และโทษแตกต่างกัน ส�ำหรับบางคนที่ก�ำหนดจุดมุ่งหมายในชีวิตว่าอยากจะเรียน	

ให้จบสูง ๆ วิธีการในระหว่างตอนเรียนนั้นก็มีได้หลากหลาย เริ่มตั้งแต่ขยันตั้งใจ	

อ่านหนังสือ ก็ย่อมจะท�ำให้สามารถเรียนจบได้รวดเร็วที่สุด หรือหากขี้เกียจกอ็าจจะ

จบช้าหน่อย หรือบางคนอาจเลือกทางลัดโดยการโกงข้อสอบ ลอกรายงานเพื่อน 	

ซึ่งเป็นวิธีที่ผิดแม้จะไม่ถูกจับได้ แต่ก็ท�ำให้เมื่อเรียนจบออกมาย่อมเป็นคน	



81วารสารสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์   ปีที่ 44 ฉบับที่ 2

ไม่มีคุณภาพ ไร้ศักยภาพ ท�ำอะไรไม่เป็น ไม่ได้รับความรู้จากสิ่งที่เรียนมากพอ 	

หรือหากถูกจับได้ก็ท�ำให้หมดอนาคต เสื่อมเสียชื่อเสียง จะเห็นได้ว่าวิธีการนั้น	

มหีลากหลาย จงึควรเลอืกและพิจารณาให้เหมาะสมที่สุด

6. วิธีคิดแบบเห็นคุณโทษและทางออก

	 เป็นวิธีการคิดที่พิจารณาให้เห็นทั้งด้านที่มีคุณประโยชน์ ผลเสีย และ

ทางออกของปัญหาต่าง ๆ เพ่ือจะเปรียบเทียบให้เห็นประโยชน์ความคุ้มค่าของ	

สิง่ต่าง ๆ หลกัการคดิแบบน้ีมีลกัษณะคล้ายกบัแนวคิดประโยชน์นยิม (วทิย์ วศิทเวท, 

2519: 89-90) ในหลักมหสุขซึ่งมักจะมีการคิดเปรียบเทียบอยู่เสมอว่า สิ่งใดจะก่อให้

เกิดความสุขมากที่สุด เป็นการเปรียบเทียบคุณและโทษของสิ่งต่าง ๆ และหาสิ่งที่	

คุ้มค่าที่สุด เช่น ระหว่างที่เราก�ำลังเศร้าเสียใจเพราะถูกคนอ่ืนกระท�ำไม่ดีใส่ ได้แก่ 	

การถูกพูดนินทาลับหลังหรือกลั่นแกล้งให้อับอาย หากเรามัวแต่คิดเจ็บแค้นเสียใจ	

ก็ถือว่าเป็นการไม่คุ้มค่า เพราะเป็นการสูญเสียเวลาและพลังใจไปเปล่า ๆ สู้เอาเวลา	

ที่เสียใจไปพัฒนาตนเอง หรือคิดหาทางแก้ปัญหาที่จะท�ำให้ตัวเรานั้นไม่ต้องโดนดูถูก 

นินทา กลั่นแกล้งได้ก็จะเป็นสิ่งที่คุ้มค่าและมีประโยชน์ต่อตัวเรามากกว่า

7. วิธีคิดแบบรู้คุณค่าแท้-คุณค่าเทียม

	 เป็นการพิจารณาเกี่ยวกับเรื่องการใช้สอยเครื่องอุปโภค บริโภคเป็นส�ำคัญ

และถือว่าเกี่ยวเนื่องกับการบรรเทาตัณหาของมนุษย์โดยตรง หลาย ๆ คนคงพอจะ

ทราบว่า คนเรานั้นเลือกที่จะเสพสิ่งต่าง ๆ ก็เพื่อน�ำมาปรนเปรอความต้องการหรือ

ตัณหาของตนเอง เช่น ยามหิว หากเลือกได้ก็อยากรับประทานอาหารอร่อยเลิศรส 

มากกว่าอาหารรสชาติธรรมดา โดยไม่ได้ค�ำนึงถึงคุณประโยชน์หรือคุณค่าที่แท้จริง

ของสารอาหารที่ร่างกายควรจะได้รับ ดังนั้น วิธีคิดแบบรู้คุณค่าแท้-คุณค่าเทียมน้ี	

ก็จะช่วยให้คนมีสติระลึกได้ว่าสิ่งต่าง ๆ น้ันควรเลือกอย่างไรจึงจะถูกต้องเหมาะสม 

เช่น คนที่ต้องการจะซ้ือรถ บางคนอาจเลือกซ้ือรถที่รูปลักษณ์ภายนอก ทั้งสีสัน 	

การออกแบบ และราคา ทั้งนี้ ก็เพื่อใช้รถนั้นเป็นเครื่องแสดงตัวตน บ่งบอกถึงฐานะ
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ความร�่ำรวยหรือรสนิยม แต่หากลองพิจารณาถึงการใช้งานก็จะท�ำให้ตระหนักได้ว่า

เขาควรเลือกซื้อรถประเภทใด เช่น หากขับอยู่แถบชนบทถนนและเส้นทางทุรกันดาร

ก็จ�ำเป็นจะต้องเลือกซื้อรถที่โครงสร้างแข็งแรงคันใหญ่พอสมควรไม่ควรที่จะซื้อ	

รถสปอร์ตดไีซน์โฉบเฉีย่วเพราะอาจไม่สามารถน�ำไปวิง่หรอืใช้งานได้จรงิในเส้นทางนัน้ ๆ 

หรือแม้แต่การเลือกเสื้อผ้าก็ไม่ควรเลือกที่สีสันหรือรูปแบบทันสมัยเพียงอย่างเดียว 

แต่ต้องค�ำนึงถึงองค์ประกอบต่าง ๆ ของผู้สวมใส่ด้วยว่ามีความต้องการแบบใด เช่น 

เห็นชุดเสื้อคลุมกันหนาวประดับด้วยขนสัตว์มีสีสันน่ารักสวยงามแต่สภาพแวดล้อม

ทีอ่ยูค่อืเมอืงไทยทีม่อีากาศร้อน กไ็ม่ควรซือ้ชดุนัน้เพราะใส่ไม่ได้จรงิในชวีติประจ�ำวนั 

นอกจากใส่ไว้โชว์ความสวยของเสือ้เพยีงอย่างเดยีว แต่ไม่ตอบโจทย์ในการด�ำเนินชวีติ

ที่แท้จริง

8. วิธีคิดแบบเร้ากุศล (มองด้านดีของปัญหา)

	 การคิดแบบเร้ากุศล เป็นวิธีการคิดที่มุ่งให้มองในด้านดีของสิ่งนั้น ๆ เพื่อ

ท�ำให้เกิดพลังใจในด้านบวกมากขึ้น เมื่อเราได้รับหรือเจอกับสิ่งที่ไม่คาดฝัน บางคน

อาจจะมองว่าเป็นสิ่งที่ไม่พึงปรารถนาท�ำให้จิตใจห่อเหี่ยวพาลให้หมดเรี่ยวแรง	

และก�ำลังใจจนไม่อยากจะเผชิญหน้าหรือท�ำอะไร แต่หากมีการใช้วิธีการคิดแบบ	

เร้ากุศลขึ้นในใจก็จะท�ำให้มองส่ิงที่ได้ประสบพบเจอในอีกแง่ที่เห็นคุณประโยชน ์	

โดยมองว่าปัญหานี้แม้จะเป็นส่ิงที่น�ำพาความไม่สบายกาย ไม่สบายใจมาให้แก่เรา	

แต่ก็เป็นส่ิงดีเพราะจะท�ำให้ตัวเราเองมีโอกาสพัฒนา หรือเรียนรู้จากสิ่งที่เกิดขึ้นได ้

หากมองในมุมนี้ก็จะเป็นก�ำลังใจในการใช้ชีวิต เช่น การจราจรที่ติดขัดในตอนเช้า 

สร้างความเบื่อหน่ายให้แก่ผู ้คนที่สัญจร แต่ถ้าเลือกมองในแง่ดีก็อาจจะถือเป็น	

ช่วงเวลาพักผ่อน ผ่อนคลายก่อนไปท�ำงานตอนเช้าก็ได้ ซึ่งเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เข้ามา	

กระทบจิตใจเรา ก็ย่อมอยู่ที่ตัวเราเองจะเลือกมองให้มันเป็นปัญหา หรือเห็นเป็น	

เรื่องสนุกก็เป็นไปได้ทั้งนั้น
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9. วิธีคิดแบบอยู่กับปัจจุบัน

	 เป็นวิธีคิดที่ท�ำให้คนเรามุ่งมั่นและอยู่กับปัจจุบันมากขึ้น เพราะโดยปกติ

ทัว่ไปแล้วจติของคนเรานัน้มกัจะฟุง้ซ่านไปตามอารมณ์ ถ้าไม่พะวงคิดถึงเรือ่งทีผ่่านมา

ในอดีต กเ็ป็นกงัวลใจไปกบัเรือ่งราวในอนาคตทีย่งัมาไม่ถงึ พทุธศาสนาจงึพยายามสอน

ให้คนมีสติอยู่กับปัจจุบันมากที่สุด เพราะปัจจุบันก็จะกลายเป็นอดีตของวันพรุ่งนี ้

หากเราพยายามท�ำวันนี้ให้ดีที่สุดก็เท่ากับเป็นการก�ำหนดอนาคตของเราได้ว่าจะมี	

สิ่งใดเกิดขึ้นตามมาในอนาคต การที่คนเราคิดถึงเรื่องในอดีตและอนาคตมากเกินไป	

จะท�ำให้เสียเวลาในชีวิตโดยใช่เหตุ เพราะเร่ืองราวในอดีตคือสิ่งที่ผ่านพ้นไปแล้ว 	

เราไม่สามารถเรียกคืนหรือแก้ไขอะไรได้อีก ส่วนเรื่องราวในอนาคตที่ยังมาไม่ถึงนั้น	

ก็ป่วยการจะคิดกังวลไปล่วงหน้ามากเกินกว่าเหตุ เพราะอนาคตเป็นสิ่งไม่แน่นอน 

อะไรก็อาจเกิดขึ้นได้ ถึงแม้เราจะพยายามท�ำสิ่งต่าง ๆ อย่างดีในวันนี้แต่ด้วยเหตุ

ปัจจัยต่าง ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ มขีึน้กอ็ยูน่อกเหนอืการควบคมุของเรา อนาคตจงึไม่อาจ

ก�ำหนดได้แน่ชดัว่าจะต้องมีแต่สิ่งที่ดีหรือสิ่งที่แย่ตามมาอย่างที่เราคิดฝันไว้ มีปัญหา

เชาวน์ข้อหนึ่งถามว่าระหว่างข้างหลังที่มีเสือวิ่งตามไล่ล่าเรามา กับทางข้างหน้าที่มี

จระเข้ก�ำลังเลื้อยขึ้นมาหาจากแม่น�้ำเราจะเลือกว่ิงไปทางใด ค�ำตอบที่ถูกก็คือให้อยู่

เฉย ๆ กับปัจจุบันขณะไว้ก่อน เพราะเสือที่วิ่งไล่มาอาจเปลี่ยนใจหนีกลับไปทางเดิม

หรือจระเข้ที่เลื้อยอยู่ตรงหน้า ก็อาจมีเหตุให้มันเลื้อยกลับไปทางอื่นก็ได้ อดีตนั้น	

ก็เหมือนเสือร้ายที่คอยวิ่งไล่ล่าเรา ส่วนจระเข้ก็เหมือนอนาคตที่ยังมาไม่ถึง หากเรา	

มีสติอยู่กับปัจจุบันก็ย่อมจะหาทางแก้ไขปัญหาได้

10. วิธีคิดแบบวิภัชชวาท

	 วิภัชช หมายถึง การแยกแยะ แบ่งออก จ�ำแนก หรือแจกแจง มีลักษณะ	

ใกล้เคียงกับค�ำว่า วิเคราะห์ การคิดแบบวิภัชชวาทก็คือ การคิดแยกแยะจ�ำแนก

แจกแจง หรือแสดงค�ำสอนแบบวิเคราะห์โดยแยกออกให้เห็นแต่ละมุม แต่ละด้าน	

จนครบทุกด้าน ไม่ใช่เป็นการจับเอาแง่มุมเดียวแล้วรีบด่วนสรุปเหมารวมไปทั้งหมด 

เปรียบความจริงเป็นเช่นช้างที่มีส่วนประกอบที่แตกต่างกันไปในแต่ละส่วน ได้แก่ 	
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ตา ห ูงวง ขา แล้วให้คนตาบอดแต่ละคนได้คล�ำในแต่ละส่วนของช้างดงักล่าว หากรบี

ด่วนสรปุกจ็ะท�ำให้เข้าใจคลาดเคล่ือนได้ว่า ความจริงช้างมรีปูร่างหรอืลกัษณะอย่างไร 

เพราะคนตาบอดทีค่ล�ำได้หชู้างกจ็ะบอกว่า ช้างมีปีกขยบัไปมาได้ส่วนคนคล�ำได้งวงช้าง

ก็จะสรุปว่า ช้างมีลักษณะเรียวยาวชูหัวได้ซึ่งถือเป็นความเข้าใจที่ถูกเฉพาะแง่ของตน

เท่านั้น การจะเข้าใจความจริงได้ถูกต้องที่สุดจ�ำเป็นจะต้องพิจารณาให้ครบทั้งหมด	

ในทกุแง่มมุแล้วน�ำมาประกอบกัน จึงจะเป็นความจริงที่ถูกต้อง

	 การมองชีวิตและสถานการณ์ต่าง ๆ ก็เช่นเดียวกัน โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วย	

โรคซึมเศร้ามักจะมีการเลือกมองแต่ด้านลบ หรือสิ่งเลวร้ายของปัญหา โดยไม่มอง

ภาพรวมทั้งหมดของสิ่งที่เกิดขึ้น จึงท�ำให้เข้าใจความจริงคลาดเคลื่อน และสุดท้าย	

ก็อาจจะไม่สามารถหาทางรับมือกับปัญหาหรือสถานการณ์เหล่าน้ันได้ถูกต้อง ผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าจึงเปรียบเหมือนคนตาพร่ามัว ที่ไม่อาจมองเห็นสิ่งสวยงามในโลกใบน้ี 

แต่จะเลือกรับรู้เพียงว่าโลกนี้นั้นล้วนไม่ดี ไม่สวยงาม ซึ่งนั่นก็เป็นเพียงความจริง

เพยีงด้านเดยีวเท่านัน้ การคดิแบบวภิชัชวาทจงึเป็นการคดิทีพ่ยายามมองให้รอบด้าน

และรัดกุมมากที่สุด

	 วิธีการคิดตามหลักโยนิโสมนสิการนี้ จะเป็นการพัฒนาความคิดของมนุษย ์

มุ่งเน้นให้ใช้สติและปัญญาในการด�ำเนินชีวิต จึงท�ำให้สามารถเลือกวิถีแนวทาง

ปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสมกับชีวิตของตนเอง ซ่ึงตามธรรมดาชีวิตของมนุษย์

แต่ละคนก็ล้วนแตกต่างกันไปตามสภาพแวดล้อมและเหตุปัจจัยต่าง ๆ การที่คนเรา

จะสามารถด�ำรงชีวิตอยู่อย่างมีความสุขได้ถึงแม้ว่าจะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ

บุคคลและสถานการณ์ต่าง ๆ ก็จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีปัญญาในการคิดพิจารณา

เลือกหาวิธีที่ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเองเพื่อที่จะรักษาไว้ซึ่งความสมดุลแห่งชีวิต 

ซ่ึงชีวิตนั้นสุขและทุกข์ก็เป็นของคู่กันอยู่ที่วิธีการและมุมมองที่เลือกจะมองและ

รับมือกับสภาวการณ์นั้น ๆ มากกว่า หากเลือกมองในด้านบวกก็สามารถเปลี่ยนจาก

ปัญหาที่แสนทุกข์ใจให้กลายเป็นสิ่งที่ยอมรับได้และหาวิธีการรับมืออย่างชาญฉลาด 

ชีวิตนี้จึงจะด�ำเนินไปอย่างปกติสุข ถึงแม้อาจเจออุปสรรคท�ำให้เสียหลักล้มลงไปบ้าง

แต่หากมสีตคิดิพิจารณาโดยใช้ปัญญาเป็นเครือ่งน�ำทางชีวติ ก็จะสามารถท�ำให้ลกุขึน้

รับมือกับปัญหาที่มีและด�ำเนินชีวิตอย่างมีความสุขต่อไปได้
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บทสรุป

	 ในไทยเร่ิมให้ความสนใจกับโรคซึมเศร้า อาการซึมเศร้ามากขึ้น ซึ่งการจะ

บรรเทาอาการซึมเศร้านั้นอาจจ�ำเป็นต้องใช้ยาในการบ�ำบัด ร่วมกับการท�ำจิตบ�ำบัด 

ตามค�ำวินิจฉัยของแพทย์ผู้ประเมินอาการ การท�ำจิตบ�ำบัดแบบการปรับความคิด

และพฤติกรรม (CBT) มีจุดมุ่งหมายที่ส�ำคัญในการปรับความคิดและพฤติกรรม	

ที่ก่อให้เกิดปัญหาต่อตัวผู ้รับการบ�ำบัด โดยมุ่งเน้นการสอนให้ผู ้รับการบ�ำบัด	

รู้จักคิด และปรับเปล่ียนมุมมองให้สอดคล้องกับภาวะความเป็นจริงที่เกิดขึ้น ทั้งนี้	

ในต่างประเทศเองก็ได้มีการน�ำธรรมในเรื่องของสติ (Mindfulness) มาใช้ร่วมกับ

การบ�ำบัด ได้แก่ แนวคิดการบ�ำบัดแบบ MBSR, MBCT ซึ่งจุดแตกต่างระหว่าง	

การบ�ำบัดแบบ MBSR, MBCT กับการบ�ำบัดแบบ CBT คือ การบ�ำบัดแบบ MBCT 

จะมุ่งเน้นการฝึกสติ เพื่อรับรู้สิ่งที่เกิดขึ้นกับร่างกายและจิตใจแบบรับรู้เฉย ๆ (bare 

attention) เพือ่รูเ้ท่าทนัโดยไม่ตดัสนิ เพือ่ให้เข้าใจถงึสภาวะ เกิดขึน้ ตัง้อยู่และดับไป 

ส่วนการบ�ำบดัแบบ CBT เม่ือพิจารณาความคดิทีเ่กดิขึน้ กจ็ะตรวจสอบว่าเป็นความคดิ

ที่เหมาะสมหรือไม่ แล้วท�ำการปรับเปลี่ยนความคิดพฤติกรรมให้เป็นเชิงบวกมากขึ้น 

ให้มีลักษณะสอดคล้อง เหมาะสมตามความเป็นจริงมากขึ้น (พลภัทร์ โล่เสถียรกิจ, 

2549: 66) ทัง้นี ้ผูเ้ขยีนเองมีความเหน็ว่า การบ�ำบดัทัง้สองรปูแบบ รวมถงึการคดิตาม

หลักโยนิโสมนสิการล้วนแต่มีจุดเด่นเป็นของตัวเอง และมีประสิทธิผลในการช่วย

บรรเทาอาการซึมเศร้าได้ แต่ทั้งนี้ผู้บ�ำบัดก็อาจน�ำหลักการต่าง ๆ มาปรับใช้ร่วมกัน

ตามความเหมาะสม เช่น สอนให้ผู้รับการบ�ำบัดรู้จักวิธีคิดที่ถูกต้อง ร่วมกับการฝึก

สมาธิเพื่อรู้เท่าทันอารมณ์ที่เกิดขึ้น มีสติอยู่กับปัจจุบันขณะมากขึ้น เพื่อช่วยคลาย

ความเครียดหรือกังวล ก็จะสามารถช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดที่คลาด

เคลื่อนหรือบิดเบือนของผู้ป่วยให้กลับมามีชีวิตเป็นปกติสุขได้ดียิ่งขึ้น

	 โดยผู้เขียนจะขอยกเอามรรคมีองค์ 8 ในพุทธศาสนามาอธิบายเปรียบเทียบ

กับกระบวนการบ�ำบัดทั้ง CBT, MBSR, MBCT และการคิดแบบโยนิโสมนสิการ 

(พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต), 2556ข: 293) ดังนี้
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	 จากภาพจะเห็นได้ว่า การบ�ำบัดแบบ CBT และการคิดแบบโยนิโสมนสิการ

จะมุ ่งเน้นที่ด้านการรู ้คิด หรือปัญญา เพื่อปรับวิธีคิดให้เหมาะสมน�ำไปสู ่การมี

พฤติกรรมที่เหมาะสมตามไปด้วย ส่วนการบ�ำบัดด้วยการใช้สติแบบ MBSR, MBCT 

จะมุ่งเน้นการใช้สติระลึกรู้เท่าทันต่อความคิดหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเพื่อช่วยให้

เข้าใจ รู้เท่าทัน และลดความตึงเครียดต่อสภาวะนั้น ๆ ซึ่งตามหลักพุทธศาสนาแล้ว

วิธีการดับทุกข์หรือแก้ปัญหาตามหลักมรรคมีองค์ 8 นั้นจะใช้การประพฤติปฏิบัติ

ตามหลักธรรมทุกข้อมารวมกันดังได้กล่าว ไม่ได้แยกให้ความส�ำคัญเฉพาะเรื่องใด

เรื่องหนึ่ง ดังนั้นในการบ�ำบัดรักษาผู ้ป่วย หรือการใช้หลักธรรมเพื่อประยุกต	์

ในการบ�ำบัดก็อาจไม่จ�ำเป็นต้องใช้อย่างใดอย่างหนึ่งเพียงรูปแบบเดียว ควรมี	

การผสมผสานกันเพื่อให้สอดคล้องกับแต่ละคน

ภาพที่ 3	 มรรคมีองค์ 8 ตามหลักพุทธศาสนาเปรียบเทียบกับกระบวนการ

บ�ำบัดในรูปแบบต่าง ๆ

สัมมาทิฐิ ความเห็นชอบ (Right Understanding)

สัมมาสังกัปปะ ความคิดชอบ (Right Thought)

สัมมาวาจา วาจาชอบ (Right Speech)

สัมมากัมมันตะ ปฏิบัติชอบ (Right Action)

สัมมาอาชีวะ เลี้ยงชีพชอบ (Right Livelihood)

สัมมาวายามะ พยายามชอบ (Right Effort)

สัมมาสมาธิ ตั้งจิตมั่นชอบ (Right Concentration) 

ปัญญา

ศีล 

สมาธิ สัมมาสติ ระลึกชอบ (Right Mindfulness)

การบําบัดแบบ CBT, 
โยนิโสมนสิการ 

การบําบัดแบบ MBSR, 
MBCT 
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ข้อเสนอแนะ

	 ส�ำหรับการท�ำจิตบ�ำบัดนั้น ผู้ให้การบ�ำบัดอาจน�ำหลักการโยนิโสมนสิการ	

มาประยุกต์ใช้ร่วมในการบ�ำบัด เช่น สอนให้รู้จักคิดตามหลักโยนิโสมนสิการ หรือ

อาจมอบหมายเป็นการบ้านให้ผู้เข้ารับการบ�ำบัดน�ำหลักการนี้ไปศึกษาเพิ่มเติม และ

กลับมาอภิปรายติดตามผลว่า จะสามารถน�ำหลักการนี้ไปประยุกต์ใช้ในการปรับ

ความคิด หรือมุมมองต่อปัญหา หรือสถานการณ์ที่พบเจออย่างไรได้บ้าง ก็จะช่วยให้

ผู้รับการบ�ำบัดสามารถมีแนวทางให้ยึดถือปฏิบัติได้ในชีวิตประจ�ำวัน
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