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บทความฟื้นฟูวิชาการ :
จิตวิทยาการปรึกษาและจิตบำ�บัดแบบผสมผสาน
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สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนองค์ความรู้รูปแบบและวิธีการผสมผสานของจิตวิทยาการปรึกษาและ

จิตบ�ำบัดแบบผสมผสานรวมทั้งงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อประโยชน์ในการท�ำจิตบ�ำบัดภาคปฏิบัติและการ

สร้างสรรค์งานวิจัยต่อยอด

	 วสัดแุละวธิกีาร สบืค้นจากฐานข้อมลูอเิลคโทรนกิส์ต่างๆ รวมทัง้ต�ำราทีเ่กีย่วข้องเพือ่ท�ำการวเิคราะห์ 

จัดหมวดหมู่และเรียบเรียง

	 ผล จิตวิทยาการปรึกษาและจิตบ�ำบัดแบบผสมผสานแบ่งออกได้ทั้งหมด 4 ประเภทคือ ก) การ 

ผสมผสานทางทฤษฎ ีเป็นการผสมผสานทฤษฎกีารปรกึษาและจติบ�ำบดัทัง้ในด้านของความคดิความเชือ่เกีย่วกบั

ธรรมชาติของมนุษย์ ข) การผสมผสานทางเทคนิคเป็นการหยิบยกเอาเฉพาะเทคนิคจากทฤษฎีการปรึกษาและ 

จติบ�ำบดัต่างๆ ซึง่เป็นเทคนคิทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์ ค) การผสมผสานทางทฤษฎแีบบมทีฤษฎหีลกัคอืการบ�ำบดั 

ทฤษฎีใดทฤษฎีหนึง่เปน็หลกั จากนัน้จะท�ำการหยบิยมืเทคนคิจากทฤษฎีการบ�ำบัดอืน่มาใช้ร่วมด้วยโดยเทคนคิ

ที่ถูกหยิบยืมมาใช้นั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อตอบสนองเป้าหมายการบ�ำบัดตามทฤษฎีหลัก และ ง) การมีปัจจัยการ

บ�ำบดัร่วมเป็นวธิพีจิารณาคณุลกัษณะร่วมหรอืปัจจยัทีส่่งผลให้ผูร้บับรกิารมกีารเปลีย่นแปลงทีด่ขีึน้ภายหลงัได้รบั

การปรึกษาหรือการท�ำจิตบ�ำบัดโดยมิได้ขึ้นอยู่กับว่าใช้ทฤษฎีการปรึกษาหรือจิตบ�ำบัดทฤษฎีใด

	 สรปุ จติวทิยาการปรกึษาและจติบ�ำบดัแบบผสมผสานแบ่งอย่างกว้างๆ ได้ 4 ประเภท นกัวจิยัสามารถ 

เลอืกหวัข้อวจิยัจากแต่ละประเภทของการผสมผสานทีต่นเองสนใจและท�ำการศกึษาให้ลกึซึง้มากยิง่ขึน้โดยเฉพาะ

การประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือกลุ่มคนไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Review article : 
Counseling and psychotherapy integration          
 

Nanchatsan Sakunpong, M.S.

Abstract
	 Objective This article aimed to review and integrate existing literature and related research 
concerning counseling and psychotherapy integration to support clinical practice and encourage more 
research topics in this field.
	 Materials and methods Ariticles were obtained through online-databases and related textbooks 
for analysis, categorization and paraphrasing. 
	 Results Counseling and psychotherapy integration could be classify into 4 methods: 1) Theoretical
integration is combination the theories of counseling and psychotherapy including concepts of human 
nature, process and techniques to be a unique theory. 2) Technical eclecticism is integrative the only 
evidence based techniques from different theories. 3) Assimilative integration involves grounding oneself 
in a core theory of counseling and psychotherapy but selectively incorporating of techniques from other 
theories which help to fulfill goals of the core theory and 4) Common factors are the core factors 
affecting changes in clients by not depending on any theory of counseling and psychotherapy. 
	 Conclusion The integrative or eclectic model of counseling and psychotherapy could be classified 
into 4 methods. Each had different degree of research support. Researcher can choose the interested 
method and find new research topics which can be applicable to Thai people. 

Key words : counseling psychotherapy, eclecticism, integration 
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บทน�ำ
	 จิตวิทยาการปรึกษาและจิตบ�ำบัด (coun-

seling and psychotherapy) เป็นค�ำที่สามารถถูก

ใช้เรียกแทนกัน (interchangeable) เนื่องจากมี

ความหมายและวิธีการปฏิบัติที่ไม่แตกต่างกันมาก

นัก นอกจากนั้นยังมีทฤษฎีที่ใช้ร่วมกันจนอาจกล่าว

ได้ว ่าทั้งสองค�ำนั้นมีความเหมือนมากกว่าความ

แตกต่าง1 ในปัจจุบันมีงานวิจัยที่สนับสนุนมากมาย

ถึงประสิทธิภาพในการช่วยเหลือด้วยจิตวิทยาการ

ปรึกษาและจิตบ�ำบัด อย่างไรก็ตามรูปแบบการ

ปรึกษาและจิตบ�ำบัดโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีปัญหา

ทางจิตเวชนั้นคล้ายคลึงกับแนวคิดการใช้ยาในการ

รักษา (drug metaphor)2 คือมีความจ�ำเพาะในการ

เลอืกใช้การท�ำจติบ�ำบดัให้เหมาะสมกบัตวัโรคเหมอืน

เลอืกใช้ยารกัษาตรงกบัโรคทีเ่ป็นอยู ่หากมองในแง่นี้ 

พบว่าการท�ำจิตบ�ำบัดแบบการรู้คิดและพฤติกรรม 

(cognitive-behavioral therapy: CBT) มีหลักฐานการ

วิจัยที่สนับสนุนค่อนข้างมากว่าเป็นวิธีการบ�ำบัดที่มี

ประสิทธิภาพ มีความจ�ำเพาะต่อตัวโรค และมีผล

การวิจัยในด้านการรักษาโรคทางจิตเวชที่พบว่าไม่

แตกต่างจากการรักษาด้วยยา เช่น ใช้รักษาโรคซึม

เศร้า3,4 และโรควิตกกังวล5 เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 

จิตวิทยาการปรึกษาและจิตบ�ำบัดน่าจะเป็นศิลปะ

ในการช่วยเหลือเยียวยาหัวใจเพื่อนมนุษย์มากกว่า 

ที่จะเป็นศาสตร์ที่ให้การรักษาแบบจ�ำเพาะเจาะจง 

ดังเช่น ยาทางจิตเวช และในด้านการปฏิบัติงานจริง

นั้น ผลการส�ำรวจทฤษฎีการปรึกษาและจิตบ�ำบัด

ที่นักจิตบ�ำบัดหรือนักจิตวิทยาส่วนใหญ่เลือกใช้เป็น

อนัดบัแรกกลบัเป็นการปรกึษาและจติบ�ำบดัแบบผสม

ผสาน (counseling and psychotherapy integration)6-8 

ซึง่พบว่ามคีวามสอดคล้องเหมาะสมในการปฏบิตังิาน

จริงมากกว่า นอกจากนั้นเหตุผลหนึ่งที่นักจิตบ�ำบัด

เลือกใช้ทฤษฎีแบบผสมผสานเนื่องจากหลักฐานงาน

วิจัยต่างๆ ยังไม่พบว่าวิธีการท�ำจิตบ�ำบัดหรือการ 

ให้ค�ำปรึกษาตามแนวคิดทฤษฎีใดจะมีประสิทธิภาพ

สูงกว่าทฤษฎีอื่นๆ อย่างชัดเจน9-11 ทั้งนี้ ความ

ก้าวหน้าของศาสตร์ด้านการท�ำจิตบ�ำบัดแบบผสม

ผสานในปัจจุบันนั้นมีมากขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งน�ำ

ไปสู ่การพัฒนาวารสารจิตบ�ำบัดแบบผสมผสาน 

(Journal of Psychotherapy Integration) ขึ้นและ

มีการเปิดหลักสูตรระดับปริญญาโทด้านจิตบ�ำบัด

แบบผสมผสานในหลายมหาวิทยาลัย มีงานวิจัยที่ 

ตพีมิพ์ออกมาอย่างต่อเนือ่งและจดัว่าเป็นทศิทางทีน่่า

สนใจในแวดวงจิตวิทยาการปรึกษาและจิตบ�ำบัดทั้ง

ปัจจุบันและอนาคต12-14 อย่างไรก็ตาม จิตวิทยาการ

ปรึกษาและจิตบ�ำบัดแบบผสมผสานก็ยังคงต้องการ

งานวิจัยที่สนับสนุนอีกมากทั้งในต่างประเทศและ 

ในประเทศไทย ดังนั้นวัตถุประสงค์ของบทความนี้

คือเพื่อทบทวนองค์ความรู้และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัจติวทิยาการปรกึษาและจติบ�ำบดัผสมผสาน และ

เป็นแนวทางแก่นกัจติบ�ำบดัหรอืนกัวจิยัในการท�ำวจิยั

ต่อยอดเพื่อประยุกต์ใช้ในกลุ่มคนไทยให้มากขึ้น

วัสดุและวิธีการ
	 บทความฟื ้นฟูวิชาการนี้ เป ็นบทความ

ปริทัศน์สืบค้นจากฐานข้อมูลต่างๆ ได้แก่ Proquest 

Social Science Journal, Proquest Dissertation & 

Theses, CINAHL plus with full text, Science Direct, 

Scopus, Ovid และฐานข้อมูลในประเทศไทยได้แก่ 

ฐานข้อมูลของกรมสุขภาพจิตและ ThaiLIS Digital 

Collection รวมทั้งหนังสือและต�ำราที่เกี่ยวข้องโดย

ใช้ค�ำค้นภาษาอังกฤษว่า counseling psychotherapy 
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integration eclecticism และค�ำค้นภาษาไทยว่า 

จติวทิยาการปรกึษา จติบ�ำบดั ผสมผสาน บรูณาการ 

พบว่าเอกสารซึง่ประกอบด้วย บทความฟ้ืนฟวูชิาการ 

บทความวิจัย วิทยานิพนธ์ ต�ำราที่เกี่ยวข้องและระบุ

ชัดเจนว่าเป็นจิตวิทยาการปรึกษาหรือจิตบ�ำบัดแบบ

ผสมผสานซึ่งทั้งหมดเป็นเอกสารภาษาอังกฤษและมี

เนื้อหาไม่ซ�้ำซ้อนกัน มีทั้งหมด 57 เรื่อง คัดเฉพาะ

เอกสารที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อของบทความวิชาการซึ่ง

ต้องการน�ำเสนอวิธีการผสมผสานที่นิยมใช้ทั้งหมด 

4 ประเภทมาได้ 31 เรื่อง โดยสามารถแบ่งเป็น

บทความฟ้ืนฟวูชิาการ 9 เรือ่ง บทความวจิยั 4 เรือ่ง 

วิทยานิพนธจ์�ำนวน 3 เรื่องและต�ำราจ�ำนวน 16 เล่ม

ทั้งนี้ เอกสารที่ค้นคว้ามาส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบของ

เอกสารอิเลคโทรนิกส์

ผล
	 จติวทิยาการปรกึษาและจติบ�ำบดัแบบผสม

ผสานนั้นมีหลายวิธี แต่วิธีการที่ได้รับความนิยมนั้นมี

ทัง้หมด 4 ประเภท ได้แก่ การผสมผสานทางทฤษฎี 

(theoretical integration) การผสมผสานทางทฤษฎี

แบบมทีฤษฎหีลกั (assimilative integration) การผสม

ผสานทางเทคนิค (technical electicism) และการมี

ปัจจัยการบ�ำบัดร่วม (common factors)12,14-16 โดยมี

รายละเอียดแยกแต่ละประเภทได้ดังนี้

	 การผสมผสานทางทฤษฎี (theoretical 

integration)

	 คือการผสมผสานทฤษฎีการปรึกษาและ

จิตบ�ำบัดทั้งในด้านของความคิดความเชื่อเกี่ยวกับ

ธรรมชาติของมนุษย์ แนวคิดพื้นฐานของการเกิด

ความผดิปกตทิางจติใจและบคุลกิภาพรวมทัง้เทคนคิ

ต่างๆ ของตัง้แต่ 2 ทฤษฎขีึน้ไปจนเกดิเป็นทฤษฎกีาร

ปรกึษาและจติบ�ำบดัแบบใหม่ โดยการผสมผสานนัน้

อาจมาจากทฤษฎทีีม่แีนวคดิพืน้ฐานคล้ายคลงึกนัหรอื

ตรงกนัข้ามกนัเลยกไ็ด้ การผสมผสานแบบนีถ้อืได้ว่า

มคีวามซบัซ้อนและยากมากทีส่ดุ การผสมผสานทาง

ทฤษฎีที่ได้รับความนิยมในการอ้างอิงถึงและมีงาน

วิจัยรองรับได้แก่ รูปแบบ cyclical psychodynamic 

ของ Wachel และคณะ และรูปแบบ transtheoretical 

approach ของ Prochaska และคณะ ดังนี้

	 รูปแบบ cyclical psychodynamic

	 พัฒนาโดย Wachel และคณะ17,18 โดย

เริ่มแรกเป็นการผสมผสานแนวคิดระหว่างการ

บ�ำบัดการรู้คิดและพฤติกรรม (cognitive-behavior 

model) กับการบ�ำบัดแบบจิตพลวัต (psychodynamic 

model) เข้าด้วยกัน ต่อมาเริ่มผสมผสานแนวคิดจาก

ทฤษฎีเชิงระบบ (system theory) ซึ่งเป็นพื้นฐาน

ของการช่วยเหลือครอบครัวและปัจจัยด้านสังคม

วัฒนธรรมมามีส่วนในการพัฒนาทฤษฎีด้วย แนวคิด

นี้เชื่อว่าประสบการณ์ในวัยเด็กมีผลต่อพฤติกรรม

ของบุคคลในปัจจุบัน แต่การตระหนักรู้ (insight) ต่อ

ประสบการณ์ในวัยเด็กเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ

ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล จึงจ�ำเป็น

ที่จะต้องผสานเอาแนวคิดด้านการรู้คิดพฤติกรรมมา

มีส่วนช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมที่

ชัดเจนมากขึ้น ตัวอย่างเช่น การบ�ำบัดรายกรณีของ 

Judy วัย 40 ปีที่มาขอรับการช่วยเหลือด้วยอาการ

ซึมเศร้าเรื้อรังร่วมกับมีอาการทางกายที่หลากหลาย  

นกับ�ำบดัทีใ่ช้แนวคดิของ cyclical psychodynamic จะ

เริม่ประเมนิปมขดัแย้งทางจติใจทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม

และขณะเดียวกันก็ประเมินถึงสิ่งเสริมแรงหรือการ

ลงโทษต่อพฤติกรรมที่ส่งผลต่อปมขัดแย้งทางจิตใจ

ให้ฝังแน่นมากขึน้ ซึง่เป็นไปตามความเชือ่พืน้ฐานของ
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ทฤษฎีบุคลิกภาพมนุษย์ใน cyclical psychodynamic 

ที่เชื่อว่าปมขัดแย้งทางจิตใจและสิ่งเสริมแรงจากสิ่ง

แวดล้อมล้วนมีผลกระทบซึ่งกันและกัน จากนั้นก็ใช้

เทคนคิคอืการตคีวาม (interpretation) เพือ่ตคีวามปม

ขัดแย้งทางจิตใจในอดีตร่วมกับเทคนิคการลดความ

รูส้กึอ่อนไหวอย่างเป็นระบบ (systematic desensitiza-

tion) และฝึกให้ผูร้บับรกิารมพีฤตกิรรมกล้าแสดงออก

มากขึ้นกว่าการมีพฤติกรรมแบบยอมตามที่น�ำไปสู่

การเก็บกดความโกรธไว้ภายในจนแสดงออกมาเป็น

อาการทางกายและน�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้า เป็นต้น ผล

การบ�ำบดัพบว่า Judy มพีฤตกิรรมกล้าแสดงออกทาง

อารมณ์อย่างเหมาะสมมากขึ้น19	

	 รูปแบบ transtheoretical approach

	 พฒันาโดย Proshaska และคณะ20,21 รปูแบบ 

การบ�ำบัดแบบนี้ถือได้ว่าเป็นรูปแบบการผสมผสาน

ทางทฤษฎทีีม่งีานวจิยัรองรบัมากทีส่ดุวธิหีนึง่ พฒันา

ขึ้นเริ่มแรกเพื่อช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาการใช้สารเสพ-

ติดคือ บุหรี่ ต่อมามีการประยุกต์ใช้กับกลุ่มต่างๆ

โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ1 เช่น 

การลดน�้ำหนักและการควบคุมอาหาร การวางแผน

ครอบครัวส�ำหรับวัยรุ่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การช่วยเหลือ

ผูป่้วยทีม่ปัีญหาเบาหวาน การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศในผู้ติดเชื้อ HIV รวมทั้งพฤติกรรม

อื่นๆ เช่น การรังแกกันในโรงเรียนและการทารุณ

กรรมในครอบครัว เป็นต้น รูปแบบ transtheoretical  

approach เกดิจากการผสมผสานทฤษฎกีารบ�ำบดัจาก

ส�ำนักต่างๆ เข้าด้วยกันอันได้แก่ กลุ่มจิตวิเคราะห์ 

เกสตัลท์ อัตถิภาวนิยม การบ�ำบัดแบบยึดบุคคล

เป็นศนูย์กลางและการบ�ำบดัแบบการรูค้ดิพฤตกิรรม 

ในด้านเทคนิคที่ใช้นั้นจะมีการผสมผสานเทคนิคการ

บ�ำบัดจากส�ำนักดังกล่าวข้างต้นมาใช้ให้เหมาะสม

กับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงของบุคคล (stage of 

change) ซึ่งสามารถแบ่งการเปลี่ยนแปลงออกเป็น 

5 ระยะได้แก่21,22 ระยะการเพิกเฉย (precontempla-

tion) ระยะการใคร่ครวญ (contemplation) ระยะตัง้ใจ 

(preparation) ระยะลงมือกระท�ำ (action) และระดับ

สุดท้าย ระยะต่อเนื่อง (maintenance)	

	 การผสมผสานทางเทคนิค (technical 

electicism)

	 การผสมผสานทางเทคนิคจัดได้ว่าเป็น 

รปูแบบการผสมผสานทีน่ยิมใช้มากทีส่ดุวธิหีนึง่ โดย

เป็นการหยิบยกเอาเฉพาะเทคนิคจากทฤษฎีการ

ปรกึษาและจติบ�ำบดัต่างๆ ซึง่เป็นเทคนคิทีม่หีลกัฐาน

เชิงประจักษ์ (empirically supported interventions) 

มาใช้ให้เหมาะสมกับการช่วยเหลือผู้รับบริการแต่ละ

รายโดยมิได้ยึดถือทฤษฎีการปรึกษาหรือจิตบ�ำบัด

ใดเป็นทฤษฎีหลัก ตัวอย่างการผสมผสานแบบนี้พบ

ได้ในงานของ Lazarus23 ซึ่งพัฒนารูปแบบการบ�ำบัด 

ที่เรียกว่า multimodal therapy มีพื้นฐานมาจาก

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social-cognitive theory) 

ซึ่งเป็นรูปแบบการบ�ำบัดแบบผสมผสานทางเทคนิค

จากทฤษฎีการบ�ำบัดใดๆ ก็ได้เพื่อให้ครอบคลุมการ

ช่วยเหลือผู้รับบริการตามมิติต่างๆ ที่ Lazarus เรียก

ว่า BASIC ID มีรายละเอียดได้แก่23,24 B = behavior 

(พฤติกรรม) A = affect (อารมณ์) S = sensation 

(การรับสัมผัส) I = imagery (การจินตนาการ) C = 

cognition (การรู้คิด) I = interpersonal relationship 

(สัมพันธภาพระหว่างบุคคล) D = drug/biology (ยา

และปัจจัยทางชีววิทยา) 

	 Lazarus มองว่า BASIC ID เป็นได้ทั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผู ้รับบริการและเป็น
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วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๒ ฉบับที่ ๒ ปี ๒๕๕๗

แนวทางในการบ�ำบัดรักษา ซึ่งผู้รับบริการแต่ละคน

อาจมีปัญหาในแต่ละด้านและมีความจ�ำเป็นที่ต้องได้

รับการแทรกแซงแต่ละด้านแตกต่างกัน ในส่วนของ

การปรกึษาและบ�ำบดันัน้ สามารถเลอืกใช้เทคนคิจาก

ทฤษฎใีดๆ กไ็ด้ทีเ่หมาะสมในการบ�ำบดัรกัษาในแต่ละ 

ด้านของ BASIC ID ตัวอย่างเช่น การใช้เทคนิคเก้าอี้

ทีว่่างเปล่า (empty chair) ของเกสตลัท์ในการเยยีวยา

มิติด้านอารมณ์ การรับสัมผัสและการจินตนาการ 

การใช้เทคนิคแบบเผชิญหน้า (exposure) เพื่อบ�ำบัด

พฤติกรรมไม่กล้าแสดงออกหรือการให้สิ่งเสริมแรง

ทางบวกเพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่พึงปรารถนา

มากยิ่งขึ้น การใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด 

(cognitive restructuring) เพื่อลดความคิดแบบสรุป

เหมารวมหรือความคิดที่ไม่สอดคล้องกับความเป็น

จริง เป็นต้น

	 ในส่วนของการวิจัยที่สนับสนุนการใช้ 

multimodal therapy ยังค่อนข้างน้อย ตัวอย่างการ

ศึกษาของ Kwee25 ที่ศึกษาผลการใช้ multimodal 

therapy (MMT) ในกลุ่มคนไข้ในที่ป่วยด้วยโรคย�้ำ

คิดย�้ำท�ำแบบเรื้อรังจ�ำนวน 44 คนและป่วยด้วย 

โรคความกลวัแบบไม่มเีหตผุล (phobia) จ�ำนวน 40 คน 

ผลการศึกษาพบว่า หลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก 

โรงพยาบาลไปแล้วเป็นเวลา 8 เดือน ผู้ป่วยร้อยละ 

60 มีอาการดีขึ้น ร้อยละ 32 มีอาการคงที่และอีก 

ร้อยละ 8 มีอาการแย่ลง 

	 การผสมผสานทางทฤษฎีแบบมีทฤษฎี 

หลัก (assimilative integration)

	 พัฒนาโดย Messer15 เนื่องจากรูปแบบ

การผสมผสานทางทฤษฎีถูกโจมตีจากนักจิตบ�ำบัด

ที่เน้นการบ�ำบัดแบบใช้ทฤษฎีเดียว (monoism) ว่า 

รูปแบบการผสมผสานทางทฤษฎีเป็นไปได้ยาก 

นอกจากนั้นความคิดความเชื่อพื้นฐานของแต่ละ

ทฤษฎีที่ใช ้ในการบ�ำบัดมีความแตกต่างกันและ 

ไม่สามารถทีจ่ะมาผสมผสานกนัได้ ในขณะทีก่ารผสม

ผสานทางเทคนิค (technical electicism) ก็ดูเหมือน

หยิบยกเอามาแต่เทคนิคมาใช้กับผู้รับบริการโดย

มิได้พิจารณาถึงที่มาที่ไปทางทฤษฎีการบ�ำบัดที่อยู่

เบือ้งหลงัเทคนคิ ต่อมาจงึได้มกีารพฒันารปูแบบการ

ผสมผสานทีล่ดจดุบกพร่องของทัง้การผสมผสานทาง

ทฤษฎีและการผสมผสานทางเทคนิคเรียกว่า “การ

ผสมผสานทางทฤษฎแีบบมทีฤษฎหีลกั” คอื ผูใ้ห้การ

ปรกึษาหรอืนกัจติบ�ำบดัยดึทฤษฎกีารบ�ำบดัทฤษฎใีด

ทฤษฎหีนึง่เป็นหลกั จากนัน้จะท�ำการหยบิยมืเทคนคิ

จากทฤษฎีการบ�ำบัดอื่นมาใช้ร่วมด้วย โดยเทคนิคที่

ถูกหยิบยืมมาใช้นั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อตอบสนองเป้า

หมายการบ�ำบัดตามทฤษฎีหลักที่นักจิตบ�ำบัดยึดถือ 

ตัวอย่างเช่น นักจิตบ�ำบัดเลือกการท�ำจิตบ�ำบัดแบบ

จิตพลวัตเป็นวิธีการหลัก แต่ขณะท�ำการบ�ำบัดนั้นจะ

หยิบยกเอาเทคนิคการลดความรู้สึกอ่อนไหวอย่าง

เป็นระบบ (systematic desensitization) จากการ

บ�ำบัดการรู ้คิดพฤติกรรมหรือเทคนิคการใช้เก้าอี้

ที่ว ่างเปล่าจากการบ�ำบัดแบบเกสตัลท์ (gestalt 

therapy) มาใช้ โดยมิได้มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการ

ปรบัพฤตกิรรมหรอืเพือ่ให้เกดิการตระหนกัในอารมณ์

ความรู้สึกแบบที่นี่เดี๋ยวนี้ (here and now) ซึ่งเป็น 

เป้าหมายของเกสตัลท์ แต่ใช้เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของ

การท�ำให้ผู้รับบริการเกิดการตระหนักรู้ (insight) ถึง 

ปมขดัแย้งในจติไร้ส�ำนกึ (unconcious) และมพีฤตกิรรม

การแสดงออกเพื่อตอกย�้ำการตระหนักรู้ให้เข้มข้น

มากขึ้น (working through) ตัวอย่างการศึกษาที่ใช้

แนวคดิการผสมผสานแบบนีท้ีไ่ด้รบัการอ้างองิถงึ คอื 

งานของ Stricker และ Gold26 ที่ท�ำการผสมผสาน
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เทคนิคการบ�ำบัดจากทฤษฎีการรู้คิดพฤติกรรมและ

การบ�ำบัดแบบเกสตัลท์มาใช้ร่วมกับการบ�ำบัดแบบ

จติพลวตัซึง่เป็นทฤษฎหีลกัทีน่กัจติบ�ำบดัเลอืกใช้เพือ่

ช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาวิตกกังวล และงานของ Mc-

Cullough และ Andrews27 ทีท่�ำการผสมผสานเทคนคิ

การบ�ำบัดจากทฤษฎีการรู้คิดพฤติกรรม การบ�ำบัด

แบบเกสตัลท์และเทคนิคจากกลุ่มเน้นประสบการณ์ 

(experiential) มาใช้ร่วมกับการบ�ำบัดแบบจิตพลวัต

ซึง่เป็นทฤษฎหีลกัเช่นกนั แต่มเีป้าหมายเพือ่ใช้ในการ

รกัษาผูป่้วยทีม่อีาการกลวัผดิปกต ิ(phobia) โดยเรยีก

การบ�ำบัดนี้ว่า affect phobia therapy (APT)

	 นอกจากการผสมผสานโดยมีทฤษฎีจิต

พลวัตเป็นทฤษฎีหลักแล้ว ยังสามารถใช้ทฤษฎีใน

กลุม่มนษุยนยิมเป็นทฤษฎหีลกัและผสมผสานเทคนคิ

จากทฤษฎีด้านมนุษยนิยมอื่นๆ เข้ามาใช้ร่วมด้วย

ได้ ตัวอย่างเช่น จิตบ�ำบัดแนวซาเทียร์ซึ่งเป็นทฤษฎี

จติบ�ำบดัแนวมนษุยนยิมอาจมกีารหยบิยมืเทคนคิจาก

ทฤษฎกีารบ�ำบดัอืน่ เช่น เทคนคิการป้ันหุน่ (sculpting) 

และการสลับบทบาท (role reversal) จากละคร

บ�ำบัด (psychodrama) เทคนิคการจินตนาการและ

การใช้เก้าอี้ที่ว่างเปล่า (empty chair) จากทฤษฎี

การบ�ำบัดแบบเกสตัลท์ มาใช้ในขณะที่นักจิตบ�ำบัด 

ท�ำการบ�ำบัดแนวซาเทียร์เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดการ

ตระหนกัรู ้(awareness) ถงึชัน้ภายในภเูขาน�้ำแขง็ของ

ตน (personal iceberg) เข้าใจกลไกป้องกนัตนเองทีใ่ช้ 

(stances) และสามารถเข้าถงึความโหยหาทางจติใจใน

ระดับลึก (yearning) และตัวตน (self) ซึ่งเป็นแหล่ง

รวมของพลังชีวิตและจิตวิญญาณที่เป็นสากลซึ่งส่ง

ผลให้มีการปรับตัวที่มีความสอดคล้องกลมกลืนมาก

ขึ้น (congruence)28

	 การมีปัจจัยการบ�ำบัดร่วม (common 

factors)

	 หมายถึง คุณลักษณะร่วมหรือปัจจัยที่ 

ส่งผลให้ผู้รับบริการมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นภาย

หลังได้รับการปรึกษาหรือการท�ำจิตบ�ำบัดโดยมิได้

ขึ้นอยู่กับว่าใช้ทฤษฎีการปรึกษาหรือจิตบ�ำบัดทฤษฎี

ใด ตวัอย่างเช่น สมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างนกัจติบ�ำบดั

และผูร้บับรกิารถอืว่าเป็นปัจจยัการบ�ำบดัร่วมทีท่�ำให้

ผูร้บับรกิารมอีาการดขีึน้ไม่ว่านกัจติบ�ำบดัจะใช้ทฤษฎี

ใดในการบ�ำบัดรักษา ปัจจัยการบ�ำบัดร่วมได้มีการ

ศึกษาหลายชิ้นที่บ่งบอกว่ามีปัจจัยอะไรบ้าง อย่างไร

ก็ตามยังไม่เป็นที่ตกลงร่วมกันว่าประกอบด้วยปัจจัย

อะไรที่แน่นอน29 และยังไม่มีการออกแบบการบ�ำบัด

ทางจิตเฉพาะส�ำหรับการผสมผสานชนิดที่เป็นแบบมี

ปัจจัยการบ�ำบัดร่วม30 ตัวอย่างการศึกษาที่น่าสนใจ

คือ การศึกษาของ Lambert31 ที่น�ำเสนอปัจจัยการ

บ�ำบัดร่วมจากหลายทฤษฎีของจิตวิทยาการปรึกษา

และจติบ�ำบดัซึง่สามารถเรยีกรวมกนัได้ว่า “ปัจจยัสี”่ 

(the big four) ดังต่อไปนี้

	 1.		ป ัจจัยภายในตัวผู ้ รับบริการและ

ปัจจัยภายนอกชั่วโมงบ�ำบัด (client/extratherapeutic 

factors) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีส่วนถึงร้อยละ 40 ที่จะ

ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการปรึกษาและจิตบ�ำบัด 

ตัวอย่างปัจจัยที่อยู่ในกลุ่มนี้ได้แก่ การได้รับการ

สนับสนุนประคับประคองจากสมาชิกในครอบครัว 

การมีอาชีพที่มั่นคง การมีเพื่อนสนิท การมีทักษะ

การจัดการกับปัญหาที่ดี การมีความเข้มแข็งของ 

อีโก้ เป็นต้น ดังนั้น นักจิตวิทยาการปรึกษาและนัก

จิตบ�ำบัดที่ดีจะต้องตระหนักและให้ความส�ำคัญกับ

ปัจจัยต่างๆ ภายนอกชั่วโมงบ�ำบัดที่จะส่งผลต่อการ

ปรับตัวของผู้รับบริการ อาจมีการช่วยเหลือด้านอื่น
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ที่จ�ำเป็น เช่น ประสานงานด้านการจัดหาที่พักให้กับ

ผู้รับบริการที่มีปัญหาฉุกเฉินหรือวิกฤติในชีวิตเพื่อให้

เกิดความปลอดภัยทั้งทางร่างกายและจิตใจกับผู้รับ

บริการ นอกจากนั้น จะต้องตระหนักว่าปัจจัยส�ำคัญ

ทีท่�ำให้ตวัผูร้บับรกิารดขีึน้ได้กค็อื “ทรพัยากรภายใน

ตวัของเขาเอง” ทีช่่วยให้ยนืหยดัภายหลงัเผชญิปัญหา

ในชวีติได้มากกว่าไปมุง่เน้นทีก่ารเลอืกใช้เทคนคิต่างๆ 

ซึง่มส่ีวนช่วยให้ผูร้บับรกิารดขีึน้จากการบ�ำบดัได้น้อย

กว่า32

	 2.		ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างนักจิต 

บ�ำบัดและผู้รับบริการ (relationship factors) ปัจจัย

ด้านนี้มีส่วนร้อยละ 40 ต่อประสิทธิภาพของการ

ปรึกษาและจิตบ�ำบัด อันเช่น การใส่ใจในตัวผู้รับ

บริการ ความเห็นอกเห็นใจ การสนับสนุนให้ก�ำลังใจ 

จากการศึกษาแบบอภิมาณ33 ผลของการมีความเห็น

อกเหน็ใจ (empathy) ของนกัจติบ�ำบดัต่อประสทิธผิล

ของการรักษาจากการศึกษา 47 เรื่อง และแบบ 

วัดความเห็นอกเห็นใจทั้งหมด 190 แบบวัด ในกลุ่ม

ตัวอย่าง 3,026 คนพบว่า ความเห็นอกเห็นใจส่งผล

ต่อประสิทธิภาพในการบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญ โดย

เฉพาะอย่างยิง่ การบ�ำบดัแบบการรูค้ดิพฤตกิรรมนัน้ 

หากนักจิตบ�ำบัดมีความเห็นอกเห็นใจต่อผู้รับบริการ

มาก จะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการบ�ำบัดมากกว่า

นักจิตบ�ำบัดแบบการรู้คิดพฤติกรรมที่มีความเห็นอก

เห็นใจน้อย ซึ่งการศึกษาดังกล่าวเน้นความส�ำคัญ

ของปัจจัยด้านสัมพันธภาพที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ของการบ�ำบัดได้ชัดเจน

	 3.		การเกิดความหวัง (hope) คือการ

ที่ผู้รับบริการมีความหวังว่าการรับการปรึกษาหรือ

จติบ�ำบดัจะท�ำให้ตนเองปรบัตวัได้ดขีึน้ ซึง่การมคีวาม

หวังนี้จะส่งผลต่อประสิทธิภาพการบ�ำบัดร้อยละ 15 

อย่างไรก็ตาม การที่ผู ้รับบริการจะเกิดความหวัง

ว่าการบ�ำบัดจะช่วยพวกเขาได้ก็ต่อเมื่อสัมพันธภาพ

ระหว่างนักจิตบ�ำบัดกับผู้รับบริการเป็นไปด้วยดี

	 4.		ทฤษฎีและเทคนิค (model and tech-

nique) คือทฤษฎีที่นักจิตวิทยาการปรึกษาหรือนัก

จิตบ�ำบัดรวมทั้งเทคนิคต่างๆ ที่เลือกใช้จะส่งผลต่อ

ประสทิธภิาพในการบ�ำบดัเพยีงแค่ร้อยละ 15 เท่านัน้ 

ซึง่จากการศกึษานีน่้าจะท�ำให้นกัจติวทิยาการปรกึษา

และนักจิตบ�ำบัดมีความตระหนักใส่ใจกับปัจจัยอื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับการบ�ำบัดให้มากขึ้น โดยไม่มุ่งเน้นที่

การใช้ทฤษฎีหรือเทคนิคเป็นหลักในการบ�ำบัดรักษา

แต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น

	 นอกจากนั้นยังมีตัวอย่างการศึกษาของ 

Ahn และ Wampold9 ที่เป็นการศึกษาแบบอภิมาณ

สนับสนุนผลการวิจัยของ Lambert31 ที่พบว่าปัจจัย

การบ�ำบัดร่วมเป็นส่วนส�ำคัญต่อความส�ำเร็จในการ

ท�ำจิตบ�ำบัดถึงร้อยละ 70 ในขณะที่ปัจจัยเฉพาะของ

ทฤษฎ ี(specific factors) มส่ีวนต่อความส�ำเรจ็ในการ

ท�ำจิตบ�ำบัดเพียงร้อยละ 8 เท่านั้น 

	 ตัวอย่างรูปแบบจิตบ�ำบัดที่น่าจะเกิดจาก

การผสมผสานตามปัจจัยการบ�ำบัดร่วมได้แก่ การ

ท�ำจิตบ�ำบัดประคับประคอง (supportive psycho-

therapy)34 ซึ่งให้การแทรกแซงตามปัจจัยที่ส่งผลให้

ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น คือ ส่งเสริมการ

ท�ำหน้าทีท่ีด่ขีึน้ของอโีก้ นกัจติบ�ำบดัช่วยท�ำหน้าทีเ่ป็น

ตวัแทนของอตัตาผูป่้วย (auxiliary ego) ทีบ่กพร่องไป 

มกีารแนะน�ำหรอืช่วยจดัสรรทรพัยากรภายนอกต่างๆ

ที่จ�ำเป็นต่อการปรับตัวของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ

ที่ดีขึ้นและให้ความส�ำคัญกับการสร้างสัมพันธภาพที่

ดีระหว่างนักจิตบ�ำบัดและผู้ป่วย ซึ่งเทคนิคที่การท�ำ

จิตบ�ำบัดประคับประคองใช้นั้นสะท้อนถึงปัจจัยการ
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บ�ำบัดร่วมที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการช่วยเหลือ

รักษาทางจิตใจเป็นอย่างดี 

วิจารณ์ 
	 โดยทั่วไปแล้ว จิตวิทยาการปรึกษาและ

จติบ�ำบดัแบบผสมผสานยงัถอืว่าเป็นศาสตร์ทีพ่ฒันา

ได้ไม่นานนัก มีรูปแบบการผสมผสานหลายรูปแบบ 

และเป็นแนวทางที่ถูกน�ำมาใช้ในการปฏิบัติงานจริง

ในกลุ ่มนักจิตวิทยาการปรึกษาและนักจิตบ�ำบัด 

ในปัจจุบัน เพราะสอดคล้องกับกระบวนทัศน์แบบ

ปฏิบัตินิยม (pragmatic paradigm) โดยรูปแบบที่ 

เป็นทีน่ยิมทัง้ 4 รปูแบบทีผู่เ้ขยีนหยบิยกมากเ็นือ่งจาก 

เป็นรปูแบบทีม่กัถกูกล่าวอ้างในวทิยานพินธ์ บทความ

วิจัยและต�ำราต่างๆ ทางด้านจิตบ�ำบัดแบบผสม

ผสาน12,14-16 อย่างไรก็ตาม การศึกษาประสิทธิภาพ

ของผลการบ�ำบัดแบบผสมผสานทั้ง 4 รูปแบบ 

กย็งัพบได้น้อย ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาแบบรายกรณี 

และยังขาดการศึกษาที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพ

โดยเฉพาะในรูปแบบของ randomized controlled 

trial (RCT) ยกเว้นรูปแบบของ transtheoretical  

approach ที่มีงานวิจัยที่สนับสนุนค่อนข้างมากทั้งใน

เชงิทฤษฎโีดยเฉพาะขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง (stage 

of change) และประสทิธภิาพของกระบวนการบ�ำบัด

โดยเฉพาะอย่างยิง่ทีพ่ฤตกิรรมสขุภาพและพฤตกิรรม

เสพตดิ1 แต่ผูเ้ขยีนมทีศันะว่าแนวคดิ transtheoretical 

approach สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมที่พึงประสงค์อื่นๆ ได้เช่น พฤติกรรมใน

องค์กร พฤติกรรมการใฝ่รู้ใฝ่เรียน พฤติกรรมจิต

สาธารณะและพฤติกรรมประชาธิปไตย เป็นต้น ซึ่ง

จะช่วยขยายแนวคิดทฤษฎีในการประยุกต์ใช้กับ

พฤติกรรมอื่นได้อย่างกว้างขวางมากขึ้น

	 แม้ว่าจิตวิทยาการปรึกษาและจิตบ�ำบัด

แบบผสมผสานจะสอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง

ของนักจิตบ�ำบัดที่จะเลือกใช้ทฤษฎีหรือเทคนิคที่

สอดคล้องกับความช�ำนาญหรือความคิดความเชื่อ

เรื่องธรรมชาติพฤติกรรมมนุษย์และสอดคล้องกับ

ปัญหาที่ผู้รับบริการมาขอความช่วยเหลือ เมื่อถูก

น�ำมาศึกษาวิจัยก็จะถูกโต้แย้งในแง่ของวิธีการผสม

ผสานและงานวิจัยที่รองรับ เช่น การผสมผสานทาง

ทฤษฎี (theoretical integration) ถูกโต้แย้งว่าแต่ละ

ทฤษฎีของจิตวิทยาการปรึกษาและจิตบ�ำบัดต่างก็มี

ความคดิความเชือ่เกีย่วกบัธรรมชาตขิองมนษุย์ทีแ่ตก

ต่างกัน ดังนั้นการรวมทฤษฎีแล้วสร้างเป็นทฤษฎี

ใหม่จะสามารถผสมผสานความแตกต่างของแนวคิด

ที่อยู่เบื้องหลังและแตกต่างกันได้อย่างไร ในขณะ 

ที่การผสมผสานทางเทคนิค (technical integration) 

กเ็พยีงแค่เลอืกเทคนคิจากทฤษฎต่ีางๆ ทีแ่ม้ว่าเทคนคิ 

นั้นจะมีหลักฐานงานวิจัยรองรับ แต่การเลือกเอาแต่

เทคนคิมาแต่เพยีงอย่างเดยีวโดยมไิด้ค�ำนงึถงึแนวคดิ

ทฤษฎีที่อยู่เบื้องหลังเทคนิคนั้นแล้วน�ำมาผสมผสาน

กัน จะท�ำให้การบ�ำบัดมีประสิทธิภาพหรือไม่ แม้ว่า

จะเกิดแนวคิดการผสมผสานแบบที่เรียกว่า การ

ผสมผสานทางทฤษฎีแบบมีทฤษฎีหลัก (assimilative 

integration) ที่เชื่อมจุดอ่อนของการผสมผสานทาง

ทฤษฎีและการผสมผสานทางเทคนิค โดยการเลือก

ใช้ทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งเปน็หลกัในการบ�ำบัด แตจ่ะมี

การเลอืกใช้เทคนคิในการบ�ำบดัจากทฤษฎกีารบ�ำบดั

อื่นๆ ที่สอดคล้องกับทฤษฎีหลักที่นักจิตบ�ำบัดยึดถือ

มาช่วยส่งเสรมิให้การบ�ำบดับรรลวุตัถปุระสงค์มากยิง่

ขึน้ ซึง่การผสมผสานแบบนีก้ย็งัต้องการผลงานวจิยัที่

สนับสนุนอีกเป็นจ�ำนวนมากถึงประสิทธิภาพ
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	 การศกึษารปูแบบของจติวทิยาการปรกึษา

และจติบ�ำบดัแบบผสมผสานในประเทศไทยสามารถ

พบได้ในวิทยานิพนธ์ต่างๆ แต่มีจ�ำนวนไม่มาก  

ส่วนใหญ่จะท�ำการศึกษาประสิทธิภาพการบ�ำบัด

แบบ transtheoretical approach แต่การผสมผสาน

ในรูปแบบอื่นๆ ยังไม่ชัดเจนและผู้วิจัยไม่ระบุว่างาน

วจิยัของตนใช้รปูแบบของการผสมผสานแบบใด เช่น 

การศกึษาและพฒันาการมองโลกในแง่ดขีองนกัเรยีน 

วัยรุ่นโดยการให้ค�ำปรึกษากลุ่ม35 ที่ออกแบบการ

ปรึกษากลุ ่มในรูปแบบที่บูรณาการทั้งเทคนิคและ

แนวคิดทฤษฎีต่างๆ มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมตาม

กระแสกลุ่ม (group process) ทว่ายังขาดแนวคิด 

ที่สนับสนุนถึงการผสมผสานบูรณาการว่ามีที่มาหรือ

อ้างองิจากแนวคดิใด ดงันัน้ในประเทศไทยจงึต้องการ

งานวิจัยที่สนับสนุนอีกเป็นจ�ำนวนมากถึงแนวคิดการ

ผสมผสานด้านจิตวิทยาการปรึกษาและจิตบ�ำบัด

รวมทั้งประสิทธิผลของการผสมผสานรูปแบบ 

ต่างๆ ในกลุ่มคนไทย

สรุป
	 จติวทิยาการปรกึษาและจติบ�ำบดัแบบผสม

ผสานสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภทได้แก่ การ

ผสมผสานทางทฤษฎ ีการผสมผสานทางทฤษฎแีบบ

มีทฤษฎีหลัก การผสมผสานทางเทคนิค และการมี

ปัจจยัการบ�ำบดัร่วม ซึง่สามารถสรปุได้ดงัตารางที ่1 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบจิตวิทยาการปรึกษาและจิตบำ�บัดแบบผสมผสานระหว่าง 4 ประเภท

หัวข้อ

ประเภทจิตวิทยาการปรึกษาและจิตบำ�บัดแบบผสมผสาน

การผสมผสานทาง

ทฤษฎี

การผสมผสานทาง

ทฤษฎีแบบมีทฤษฎีหลัก

การผสมผสานทาง

เทคนิค
การมีปัจจัยบำ�บัดร่วม

แนวคิด การผสมผสานตั้งแต่ 2 

ทฤษฎีขึ้นไปเพื่อสร้าง

ทฤษฎีใหม่

การเลือกใช้ทฤษฎีหลัก

ทฤษฎีหนึ่งแต่ผสมผสาน

เฉพาะเทคนิคจากทฤษฎี

อื่นมาใช้ร่วมด้วย

การเลือกใช้เทคนิคที่มี

งานวจิยัรองรบัจากหลาย

ทฤษฎีโดยมิได้ยึดทฤษฎี

ใดทฤษฎีหนึ่งเป็นหลัก

ปัจจัยการบำ�บัดคือ	

ตัวแปรที่เยียวยาผู้รับ	

บริการไม่ว่านักจิตบำ�บัด	

จะเลอืกใชท้ฤษฎใีดกต็าม

ตัวอย่างรูปแบบ - cyclical psychodynamic

-	transtheoretical 

	approach

affect phobia therapy 

(APT)

multimodal therapy -	 the big four

-	supportive 

	 psycho therapy

งานวิจัยและกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา

cyclical psychodynamic 

พบการศึกษาแบบราย	

กรณีในกลุ่มผู้ที่มีปัญหา

ซึมเศร้า ในขณะที่ trans-

theoretical approach 

พบมากในการศึกษากับ

กลุ่มพฤติกรรมเสพติด	

และพฤติกรรมสุขภาพ

affect phobia therapy 	

พบผลการศึกษาใน

รูปแบบรายกรณีในผู้ที่มี

อาการกลัวผิดปกติ 

(phobia) และวิตกกังวล

พบการศึกษาในผู้ป่วยที่

เป็นโรคย้ำ�คิดย้ำ�ทำ�และ

กลัวผิดปกติ

the big four เกิดจาก	

การศึกษาแบบ meta-	

analysis ในหลายทฤษฎี

การบำ�บัดและสกัดปัจจัย

ร่วมจากหลากหลาย	

ทฤษฎีที่ทำ�ให้เกิดการ	

เปลี่ยนแปลงในผู้รับ	

บริการ
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ข้อเสนอแนะ
	 ควรมกีารศกึษาวจิยัเพือ่ยนืยนัแนวคดิรวม

ทั้งประสิทธิภาพของการท�ำจิตวิทยาการปรึกษาและ

จิตบ�ำบัดแบบผสมผสานให้มากขึ้น นอกจากนั้นควร

มกีารระบรุปูแบบการผสมผสานในการวจิยัให้ชดัเจน

ว่ามกีารผสมผสานแบบใดหรอือ้างองิจากแนวคดิของ

ใคร เพื่อประโยชน์ในการศึกษาต่อยอดและประยุกต์

ในคนไทยให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น	
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