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Abstract

Holistic Psychology is a concept of Alfred Adler for which a person’s consciousness is 

an integration of the mind-body-social and spirit. Holistic approach to understand the elements 

that are important to the person. Process-based counseling is to raise awareness of energy to 

empower people finding the natural strengths or good things that the person exists, create 

hope and build a good relationship with society.
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บทน�า

ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน เราต่างเผชิญกับ

สถานการณ์ต่างๆ มากมายทั้งสิ่งที่ท�าให้เราเติบโตและ

มีความเข้มแข็งทางจิตใจ หรืออาจท�าให้จิตใจของเรา

ถดถอย สถานการณ์ท่ีท�าให้คนเราถดถอยสามารถแสดง

อาการออกมาทั้งทางกาย จิตใจ และการแยกตัวออก

จากสังคม เช่น จุกแน่นคอหอย หายใจไม่อิ่ม หายใจเร็ว 

ปวดท้อง ปวดศรีษะ ตวัเกร็ง ชามอื ชาท้ังตวั มอืสัน่ ตวัสัน่ 

ใจสั่น วิตกกังวล นอนไม่หลับ ซึมเศร้า จิตเภท เป็นต้น 

ในฐานะแพทย์เราได้พบเห็นเรื่องราวต่างๆ เหล่าน้ีใน

การท�าเวชปฏิบัติประจ�าวันเช่นกัน อาการของผู้คน

เหล่านั้นอาจเชื่อมโยงกับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนกับชีวิตใน

วยัเด็ก หรอืเชือ่มโยงกบัชวีติครอบครวัและแก้ไขปัญหา

ที่มากระทบแตกต่างกัน

ความส�าคัญของจิตวิทยาแบบองค์รวม

มีผู้ป่วยจ�านวนมากที่มาด้วยอาการทางกาย

แต่มีสาเหตุมาจากปัญหาทางจิตใจ เช่น สตรีที่มีอาการ

จุกบริเวณคอหอยโดยมีปัญหามาจากชีวิตสมรสจน

ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกก็ยังไม่หาย สตรี

ที่มีอาการปวดท้องด้วยโรคกระเพาะอาหารอักเสบ

และรักษาอาการซึมเศร้าเนื่องจากปัญหาพ่อติดสุรา

ชอบท�าร้ายแม่ สตรีท่านนี้ไม่สามารถหาทางออกใน

การแก้ไขปัญหาให้กับครอบครัวของพ่อแม่ และไม่

สามารถดูแลน้องซึ่งต้องเฝ้าดูพ่อท�าร้ายแม่ ชายวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้นเพิ่งเรียนจบเป็นลูกคนโตของครอบครัว

มีอาการปวดศีรษะเนื่องมาจากการท�างาน ชาย

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นอีกท่านหนึ่งมาขอยานอนหลับสาเหตุ

เนือ่งจากขณะทีเ่หน็หวัหน้าท่านหนึง่ในทีท่�างานต�าหนิ

ลูกน้องอย่างรุนแรง ชายท่านนี้ก็เกิดอาการตัวเกร็ง 

มือสั่น ใจสั่น และนอนไม่หลับ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใน

ปัจจุบันขณะที่ชายผู้นี้เห็นลูกน้องถูกกระท�าเชื่อมโยง

กับเหตุการณ์ขณะที่ชายผู้นี้อยู ่ในวัยเด็กถูกพ่อตีจน

ตัวเองต้องนั่งขดตัวเกร็งอยู่กับที่ เป็นต้น แม้ว่าผู้ป่วย

ดังกล่าวข้างต้นจะได้รับยาลดความวิตกกังวล ผ่าตัด

ก้อนท่ีคอหอย ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร ยาต้าน

ซึมเศร้า หรือยานอนหลับ แต่อาการเหล่านีก้ย็งัคงด�ารง

อยู่กับคนๆ น้ันต่อไป หากไม่ได้รับการดูแลจิตวิทยา

แบบองค์รวม

การก�าเนิดของจิตวิทยาแบบองค์รวม

การศึกษาด้านจิตวิทยามีมานาน จิตแพทย์

และนักจิตวิทยาที่มีชื่อเสียงของโลกที่มีผู้คนกล่าวถึง 

มีจ�านวนมากมาย ขอเอ่ยนามพอสังเขป เช่น ซิกมันด์ 

ฟรอยด์ (Sigmund Freud) คาร์ล กุสทัฟ ยุง (Carl 

Gustav Jung) อรีคิ อรีคิสนั (Erik Erickson) เวอร์จเินยี 

แสทเทียร์ (Virginia Satir) คาร์ล โรเจอร์ส์ (Carl 

Rogers) และ อัลเฟรด แอ้ดเลอร์ (Alfred Adler) 

เป็นต้น

 ในประเทศไทยมีการน�า จิตบ�าบัดตาม

แนวทางของจิตแพทย์และนักจิตวิทยาดังกล่าวมา

สอนเพ่ือให้ผู ้สนใจศาสตร์นั้นๆได้ศึกษาเล่าเรียน

และน�าไปใช้ในเวชปฏิบัติ ในระยะหลังแนวทางของ

เวอร์จิเนีย แสทเทียร์ และอัลเฟรด แอ้ดเลอร์ ได้รับ

การกล่าวถึงค่อนข้างมาก แนวทางของเวอร์จิเนีย 

แสทเทียร์ ได้เข ้ามาในประเทศไทยนานกว่า 20 

ปี ผู ้นิพนธ์ได้มีโอกาสเข้าอบรมตามแนวทางของ 

เวอร์จิเนีย แสทเทียร์ และติดตามศึกษามาอย่างต่อ

เนื่องเป็นเวลา 16 ปี โดยนักจิตบ�าบัดและจิตแพทย์

ที่มีชื่อเสียงด้านนี้ในประเทศไทย เช่น ศาสตราจารย์

แพทย์หญิงนงพงา ล้ิมสุวรรณ และรองศาสตราจารย์ 

ดร.ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ โดยมีนักจิตวิทยาท่ี

มชีือ่เสยีงจากต่างประเทศมาเป็นวทิยากร เช่น ดร.ลอร่า 

ซู ดอดสัน (Laura Sue Dodson) ซึ่งเป็นผู้ร่วมงาน

และใกล้ชิดของเวอร์จิเนีย แสทเทียร์ จนวันสุดท้าย

ของชีวิตเวอร์จิเนีย แสทเทียร์ รวมทั้ง อาจารย์ มอรีน 

เอ. เกรฟส์ (Maureen A. Graves) ดร. รัสเซล อลัน 

เฮเบอร์ (Russell Alan Haber) และอาจารย์ชารอน 

เลาเชิ่น (Sharon Loeschen) เป็นต้น 
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ส�าหรับแนวทางที่จะกล่าวถึงเป็นส่วนใหญ่

ในบทความนี้เป็นแนวทางของอัลเฟรด แอ้ดเลอร์ ซึ่ง

รองศาสตราจารย์ ดร.ทิพาวดี เอมะวรรธนะ และ

ศาสตราจารย์ ดร.จอน คาร์ลสนั (Jon Carlson) ได้น�ามา 

เผยแพร่ในประเทศไทยเป็นเวลานานมากกว่า 10 ปี ซึ่ง

ผู้นิพนธ์ได้ติดตามศึกษามาประมาณ 9 ปี ศาสตร์ทาง

จิตวิทยาที่น่าสนใจของ อัลเฟรด แอ้ดเลอร์ คือจิตวิทยา

ที่ไม่อาจแบ่งแยกได้ หรือการบ�าบัดแบบองค์รวม โดย

บคุคลไม่อาจแยกตนเองออกจากสงัคมและสิง่แวดล้อมร

อบๆตวั ซึง่เปน็ที่มาของ Indivisible Psychology หรอื

จติวทิยาแบบองค์รวม (Holistic Psychology) แต่ปัจจบุนั 

ค�าว่า indivisible ได้กลายมาเป็น individual ดังนั้น

จึงเป็น Individual Psychology หรือจิตวิทยาบุคคล

ผู้ให้ก�าเนิดจิตวิทยาแบบองค์รวม

อัลเฟรด แอ้ดเลอร์ มีชีวิตอยู่ระหว่างปี พ.ศ.

2413-2480 (ค.ศ.1870-1937) หลังจากจบแพทย์

ในปี พ.ศ.2438 (ค.ศ.1895) จากมหาวิทยาลัยเวียนนา 

ได้ด�ารงตนเป็นจักษุแพทย์ ผันตัวเองมาเป็นแพทย์

เวชปฏิบัติทั่วไปและท�างานในชุมชน ในปี พ.ศ.2450 

(ค.ศ.1907) ได้พบกับซิกมันด์ ฟรอยด์ และเพ่ือนอีก

หลายคนซ่ึงร่วมกันก่อต้ัง Vienna Psychoanalytic 

Society ซึ่ง อัลเฟรด แอ้ดเลอร์ ได้รับเลือกจากกลุ่ม

ฟรอยด์ให้เป็นประธานชมรมคนแรก ต่อมาในปี พ.ศ.

2454 (ค.ศ.1911) แอ้ดเลอร์ ได้แยกตวัจากฟรอยด์และ 

Freudian Psychoanalysis เนื่องจากมีแนวคิดหลาย

ประการที่แตกต่างกัน 

แอ ้ดเลอร ์ให ้ความส�าคัญกับแนวคิดเชิง

สังคม จากการท�างานในชุมชน ชอบช่วยเหลือชุมชน 

แอ้ดเลอร์จึงเป็นผู้น�าด้านจิตวิทยาชุมชน ทั้งยังให้การ

ป้องกันและค�านึงถึงสุขภาพของประชาชน และยังเป็น

ผู้น�าการพัฒนาจิตบ�าบัดในช่วงแรกๆ ณ กรุงเวียนนา 

เป็นผู้ก่อตั้ง Adlerian Psychology ปัจจุบันบางคร้ัง

เรียกว่า Individual Psychology และก่อตั้ง Society 

of Individual Psychology ในปี พ.ศ.2455 (ค.ศ.

1912) แนวคิด Adlerian Psychology เน้นเรื่องความ

สามารถของมนุษย์และความต้องการของมนุษย์ท่ีมี

อิทธิพลต่อการสร้างสรรค์และการเปลี่ยนแปลงสังคม

เชิงบวก แอ้ดเลอร์จึงเป็นบุคคลหนึ่งที่ได้รับการกล่าว

ยกย่องว่าเป็นผู้บุกเบิกการรักษาด้วยจิตบ�าบัดแนวคิด

เชิงบวกด้วย ซึ่งถือว่าเป็นผู้น�าทางจิตวิทยาของคล่ืน

ลูกที่ 3 ดังจะได้กล่าวต่อไป

สัมพันธภาพเชิงรักษาระหว่างแพทย์และผู้ป่วย

สัมพันธภาพระหว่าง แพทย์-ผู ้ป ่วย หรือ 

นักบ�าบัด-ผู้รับการบ�าบัด ผู้ให้การปรึกษา-ผู้รับการ

ปรึกษา สามารถเห็นได้จากการท�าจิตบ�าบัด ซึ่งมีความ

สัมพันธ์ทั้งในเชิงแนวดิ่งหรือเชิงเหนือกว่า-ด้อยกว่า 

(vertical or superior-inferior view) ซ่ึงเป็นความ

สัมพันธ์เชิงอ�านาจ และ ความสัมพันธ์เชิงแนวราบหรือ

สัมพันธภาพที่เท่าเทียมกัน (horizontal or equal 

relationships) เป็นการปรึกษาหารือร่วมกัน เราอาจ

เคยพบเหน็การบ�าบดัท้ังสองแนวในภาพยนตร์หรือการ

พบเห็นด้วยตนเองในเวชปฏิบัติ 

จิตแพทย์ในอดีตที่ให้การยอมรับความสัมพันธ์

ในเชิงแนวด่ิง เช่น ซกิมันต์ ฟรอยด์ โดยให้ผู้ป่วยนอนบน

โซฟา ส่วนผูท้ีเ่ป็นทีม่คีวามเชือ่และเป็นผูน้�าความสมัพนัธ์

เชิงแนวราบ คือ อัลเฟรด แอ้ดเลอร์ ในขณะบ�าบัด แอ้ด

เลอร์ให้ผู้ป่วยของเขาลุกขึ้นจากที่นอนบนโซฟา มานั่งที่

เก้าอีหั้นหน้าเข้าหาผูใ้ห้การบ�าบดั ซึง่เป็นการส่งสญัญาน 

ว่าเขาเหล่านั้นเป็นผู้มีความสามารถ สามารถลุกขึ้นจาก

โซฟา เข้าร่วมแก้ไขปัญหาของพวกเขาเอง 

แนวคิดเชิงบวก

แอ้ดเลอร์เป็นผู้ริเริ่มแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 

(positive psychology) โดยแอ้ดเลอร์มองเห็นว่า

มนุษย์มีศักยภาพด้านจิตใจที่พัฒนาได้ เจริญเติบโตได้ 

สามารถสร้างความเข้มแข็งและความงดงามทางจิตใจ

ได้ แอ้ดเลอร์ใช้วิธีการบ�าบัดด้วยการให้ก�าลังใจ ค้นหา

สิ่งดีๆ ของผู้รับการบ�าบัดและเน้นให้ผู้รับการบ�าบัด

ตระหนักถึงสิ่งที่ด�าเนินมาแล้วได้ผลในชีวิต 
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จากการประชุมทางการแพทย์คร้ังหนึ่งท่ี

แอ ้ดเลอร ์ได ้ เข ้าร ่วมอภิปรายปัญหาของผู ้ป ่วย 

การอภิปรายกล่าวถึงปัญหาต่างๆมากมายของผู้ป่วย

และกล่าวย�้าถึงพยาธิสภาพทางจิตของผู้ป่วย ส่วน

แอ้ดเลอร์ได้แสดงมุมมองของตนเองซึ่งแตกต่างไปจาก

สิ่งที่ก�าลังอภิปรายกันว่า ฉันก�าลังเห็นว่าผู้ป่วยก�าลัง

อธิบายเรื่องราวของตนเอง ฉันเห็นคนที่พยายามอย่าง

มากทีจ่ะอยูร่่วมเป็นส่วนหนึง่ของสงัคมและเพ่ือตนเอง

จะเข้ากับคนอื่นๆได้ ผู้ป่วยรายนี้หมดก�าลังใจและไม่

เช่ือว่ามีทางเลือกดีๆ ใดๆ เลย ที่จะให้เขาได้เลือกว่า 

เขาจะได้เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ดังนั้นเขาจึงเลือกหา

ต�าแหน่งแห่งที่ของเขาในทางตรงกันข้ามหรือไม่ดี คือ

ลักษณะเชิงลบและก่อให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม

ต่อสังคม สาระส�าคัญคือการพยายามเลือกสิ่งที่ดีที่สุด

ท่ามกลางส่ิงที่ไม่ดีในสังคม แนวคิดของแอ้ดเลอร์จึง

เป็นแนวคิดในการค้นหาสินทรัพย์ในตัวของผู้คน ไม่ใช่

ค้นหาข้อบกพร่อง

แนวคิดจิตวิทยาแบบองค์รวม

Bill O’Hanlon (2015) กล่าวถึงพัฒนาการ

ของจิตบ�าบัด ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่

คลื่นลูกที่ 1 – Pathology-based/causal/

past-oriented/therapist as expert เป็นระยะ

เฟื่องฟูของจิตวิเคราะห์ (psychoanalysis) ผู้ป่วยท่ี

ได้รบัการบ�าบดัถกูตราหรอืได้รบัการวินจิฉยัว่าเจ็บป่วย

หรือเป็นโรคทางจิตใจ วิธีการบ�าบัดเน้นการค้นหาอดีต

ซึ่งเชื่อว่าเป็นสาเหตุของปัญหาปัจจุบัน การรักษาวิธีนี้

จึงใช้เวลาหลายปี 

คลื่นลูกที่ 2 – Pathology-based/causal/

present-oriented/therapist as expert เร่ิมใน

ช่วงปี ค.ศ.1950s เป็นระยะที่ใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

(patient-centered approach) ของ คาร์ล โรเจอร์ส์ 

ส่ิงที่เปล่ียนแปลงไปจากคลื่นลูกท่ี 1 คือ การให้ผู้รับ

การบ�าบดัอยูก่บัปัจจบุนั (Be Here Now) แม้ว่าปัญหา

จะมาจากอดีตแต่มีสาเหตุที่เชื่อมโยงกับสิ่งแวดล้อมใน

ปัจจุบัน การสลายปัญหาสามารถแก้ไขได้ในปัจจุบัน 

สาเหตุของปัญหาเกิดจากหลายๆ อย่างรวมกัน ได้แก่ 

ความคิด พฤติกรรม ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

สิ่งแวดล้อม สารเคมีในกาย สมอง อาหาร เป็นต้น แต่

ผู้ป่วยยังคงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

คลื่นลูกที่ 3 – Strength-based/non-

causal/present to future-oriented/collaborative 

/ change and solution-oriented เร่ิมในช่วง

ปี ค.ศ.1980s การบ�าบัดเป็นความร่วมมือระหว่างผู้

ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา ขณะการประเมิน

และการบ�าบดัทัง้คูร่่วมกนัคดิว่าปัญหาคอือะไร ประวติั

ส�าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดปัญหา ได้แก่ ประวัติ

ส ่วนตัว ประวัติครอบครัว และประวัติทางสังคม 

การบ�าบัดไม่ได้ค้นหาว่าอะไรถูกหรืออะไรผิด ไม่ได้

เน้นสาเหตุของปัญหาหรือไปแก้ไขโรค แต่ค้นหาว่ามี

สิ่งใดที่จะเป็นตัวช่วยและก่อให้เกิดความหวังในการ

บ�าบัด เปรียบเสมือนกับความหวังทางวิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่พบว่าประสาทวิทยา สมอง และยีน 

สามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดช่วงอายุขัย บางอย่าง

เท่านั้นท่ีถูกท�าลายอย่างถาวร ด้านจิตบ�าบัดก็เกิด

ความหวังเช่นกันว่ายังมีสิ่งที่ดีท่ามกลางสิ่งที่ไม่ดีอยู่ 

Jon Carlson (2015) ให ้ความเห็นว ่า 

นักจิตบ�าบัดเลือกที่จะใช้เวลาและลงแรงอย่างมากใน

การจ�าแนกและการแก้ไขสิ่งที่เสีย โดยเน้นเรื่องความ

เจ็บป่วยทางจิตมากเกินไป ท�าให้ละเลยแนวคิดเชิง

สุขภาวะ หรือวิธีการที่จะช่วยให้ผู ้ป่วยเกิดสุขภาพ

ดีและมีพฤติกรรมอย่างเหมาะสม การเน้นให้ผู ้รับ

การบ�าบดัตระหนกัถงึสขุภาวะ การเจรญิเตบิโตงอกงาม

ทางจิตใจ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงเป็นแนวทาง

เชิงบวกจะท�าให้โลกของจิตบ�าบัดเป็นไปในทิศทางที่

แตกต่างและมคีวามหวงัมากข้ึน โดยแอ้ดเลอร์ให้ความ

ส�าคัญของการให้ก�าลังใจและแนวทางเชิงบวก ซ่ึงเป็น

แนวคิดก้าวหน้าของจิตบ�าบัดคลื่นลูกที่ 3

คลื่นลูกที่ 4 Bill O’Hanlon กล่าวว่าอาจเป็น

ความหวงัในการน�าวดิิโอแกมมามาใช้ในการท�าจิตบ�าบดั
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แ น ว ท า ง ก า ร บ� า บั ด แ บ บ ส า ธิ ต ส ด  ( L i v e 

demonstration)

ความถนัดในการบ�าบัดของแต่ละบุคคล

อาจแตกต่างกันไปตามทฤษฎีท่ีคิดข้ึนหรือได้ศึกษา

เล่าเรียนมา ทั้งสถานที่และวิธีการ ฟรอยด์ท�างานใน

เมอืงซึง่ผูป่้วยเป็นผูม้เีศรษฐานะ ขณะท่ีแอ้ดเลอร์รักษา

คนทัว่ไปรวมทัง้ผูค้นท่ีมาจากชนช้ันแรงงานจากโรงงาน

อุตสาหกรรม คนท�างานในคณะละครสัตว์ เป็นต้น 

การบ�าบัดของฟรอยด์มุ ่งเน ้นไปที่บุคคล

และปัญหาที่จ�าเพาะของบุคคล ในขณะท่ีแอ้ดเลอร ์

เห็นว่าพฤติกรรมทั้งหมดเป็นสากลและเห็นผู ้คนมี

ปัญหาคล้ายกัน แอ้ดเลอร์ยังตั้งข้อสังเกตถึงความ

ส�าคัญของบริบทท่ีผู้คนอาศัยอยู่หรือท�างานอยู่ เช่น 

มีคนงานหลายคนท่ีท�างานในอุตสาหกรรมตัดเย็บ

กลายเป็นคนตาบอดท้ังท่ีพวกเขาอายุน้อย และพบว่า

เรือ่งนีห้ลกีเล่ียงได้ด้วยการท�างานในทีท่ีม่แีสงสว่างดีข้ึน 

ลดชั่วโมงการท�างานลง และจัดให้มีระบายอากาศในที่

ท�างานให้ดีขึ้น

ฟรอยด ์บ�าบัดผู ้ป ่ วยของเขาในห ้องให ้

ค�าปรึกษาที่เงียบสงบส่วนตัว แต่ส�าหรับแอ้ดเลอร์

ซึ่งนอกจากบ�าบัดรายบุคคลแล้ว ยังเชื่อว่าการบ�าบัด

น่าจะได้รับการถ่ายทอดให้กับสาธารณะ เนื่องจาก

แอ้ดเลอร์เห็นปัญหาเป็นสากลและมีลักษณะคล้ายกัน 

โดยจัดเป็นเวทีหรือจัดในห้องประชุมที่มีผู้มาเข้าร่วม

ประชุมจ�านวนมาก ผูเ้ข้าร่วมประชมุจะได้ชมการสาธติ

และการพดูคยุเกีย่วกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้จริง นกัจิตวทิยา

ผู้นั้นต้องมีความสามารถสูงท่ีจะด�าเนินการดังกล่าว 

ส่วนผู ้ชมอาจเรียนรู ้แนวทางการจัดการปัญหาของ

ตนเองขณะรับชมการสาธิตนั้น

ฟรอยด์ศึกษาโครงสร้างของพลังจิต แบ่งเป็น

ส่วนๆ เฉพาะเจาะจง ได้แก่ id, ego และ superego 

ส่วนแอ้ดเลอร์ในฐานะที่เป็นนักจิตวิทยาแบบองค์

รวม (holistic psychology) ประกอบด้วยกาย-จิต-

สังคม-จิตวิญญาน ดูประชาชนแบบองค์รวมและต้อง

เข้าใจองค์ประกอบที่พวกเขาเกี่ยวข้อง เช่น ล�าดับ

การเกดิของพีน้่องในเชงิจติวิทยา ครอบครวั ชมุชน และ

การท�าหน้าทีข่องคน ซึง่จะไม่สามารถเข้าใจได้อย่างเตม็

ที่ถ้าดูแค่บางส่วนของเขาหรือเธอ

กระบวนการให้การปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ

ผู้ที่ท�าเวชปฏิบัติแนวแอ้ดเลอร์ (Adlerians) 

มุ ่งเน้นไปท่ีความเป็นเอกภาพของพฤติกรรม โดย

มองว่าทุกๆพฤติกรรมมีเป้าหมายไม่ว ่าจะปฏิบัติ

โดยเจตนาหรือไม่มีเจตนา โดยบุคคลควรตระหนัก

พฤติกรรมของตนเองและให้มีเป้าหมายที่เคลื่อน

จากการรับรู้เชิงลบไปเป็นการรับรูู้้เชิงบวก ปัจจัยที่

ส�าคัญที่สุด คือ การเน้นความเข้มแข็ง (strength) 

จากภายในของผู ้ป ่วย เน้นสิ่งดีๆ ที่ผู ้ป ่วยมี เช่น 

สุขภาพ การศึกษา ครอบครัว ลูกๆ เพื่อนร่วมงาน 

เศรษฐานะ ต�าแหน่งหน้าทีก่ารงาน เป็นต้น นอกจากนัน้ 

การกระตุน้ให้ผูป่้วยสามารถสร้างความหวงั (generate 

hope)  และสร ้ า งสัมพันธภาพดีๆกับคนอื่ นๆ 

นักจิตบ�าบัดท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้รับการบ�าบัด

เห็นคุณค่าและน�าจุดเด่นของตัวเองมาใช้ได้มากขึ้น

สรุป

การท�าเวชปฏิบัติ แพทย์หรือผู้ให้การบ�าบัด

อาจเลือกแนวคิดหรือทฤษฎีตามท่ีศึกษามาประยุกต์

ในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับการบ�าบัด แนวคิดจิตวิทยา

แบบองค์รวมของจิตบ�าบัดอาจเป็นอีกแนวทางหนึ่งซึ่ง

แพทย์หรือผู้ให้การบ�าบัดสามารถน�ามาใช้ได้
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