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การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
Health Behavior Change

and Health Coaching

1โมดูลที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ การเปนโคชสุขภาพ



 เปนความพยายามในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและเจตคติเพื่อการปองกัน

ปญหาสุขภาพทั้งกอนปวยหรือเมื่อปวยแลวก็ตาม

 จากการทำการวิเคราะหปญหาสุขภาพตามแนวคิด 3-4-50% กลาวคือ

3 พฤตกิรรม (ปญหาการกนิ, การขาดการออกกำลงักายและการสบูบหุรี/่กนิเหลา) 

เปนสาเหตุของ 4 โรคสำคัญ (โรคหัวใจ เบาหวาน มะเร็ง และโรคปอด)

ซ่ึงเปนมากกวา 50% ของการปวย ทำใหความสำคัญของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

เพื่อลดผลกระทบทั้งกอนและหลังปวยหรือลดอัตราการพิการและเสียชีวิต

นั่นเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเปนกระบวนการจูงใจนำไปสูการวางแผน

และปฏิบัติในการควบคุมตนเอง เพื่อลดละเลิกพฤติกรรมที่เปนปญหา และสราง

พฤติกรรมที่เปนผลดีตอสุขภาพอยางยั่งยืน

 ทฤษฎี/แนวคิด เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมใชเรื่องใหม มีความรูตาง ๆ

อันเปนที่รูจักกันดี เชน health belief model, theory of self regulation 

stage of change model เปนตน พัฒนาการในระยะหลังจะเนนการบูรณาการ

ทฤษฎีเหลานี้เขาดวยกันใหเปนกระบวนการและเกิดผลลัพธในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
 (Health behavior change)

1.1 แนวคิด
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จิตขั้นพื้นฐาน จิตขั้นสูงกวา

สภาวะจิต (Consciousness)

- พัก: หลับ

- ทำงาน : ตื่น

 สะสมความคิดลบ

กลายเปนอารมณ/ความเครียด

- พัก : สมาธิ

- ทำงาน : สติ

สงบ มั่นคง สมดุล

ทำใหปลอยวาง เมตตา/ใหอภัย

จิตวิทยากระแสหลัก:

ปรับปรุงจิตพื้นฐาน

จิตวิทยากระแสใหม:

พัฒนาสมาธิ/สติ

(จิตวิทยาสติ)

 ในทางจิตวิทยาสภาวะจิตที่เราใชงานอยูคือสภาวะจิตพื้นฐาน (Basic

Consciousness) ท้ังแบบพกั (หลบั) และแบบทำงาน (ต่ืน) ซึง่จะมลีกัษณะสำคัญ

คือเปนสภาวะจิตที่มีแนวโนมสะสมความคิดลบ กลายเปนอารมณ

และความเครยีด เชน คนทีบ่านพูดดี ๆ  เปนสวนใหญแตเรากจ็ดจำคำพดูทีไ่มด ีหรอื

คนไขสวนใหญพฤติกรรมดีแตแพทย ก็มักจดจำพฤติกรรมที่ไมดี อารมณ

และความเครียด จึงเปนเร่ืองปกติของเราทุกคนตามมาดวยพฤติกรรมที่สะทอน

ความเครียด เชน การกิน, การขาดการออกกำลังกายตลอดจนปญหาพฤติกรรม

อื่น ๆ โดยเฉพาะการดื่ม สูบ เสพ จิตวิทยากระแสหลักจึงมุงเนนท่ีการปรับปรุง

จิตพื้นฐานใหปรับตัวกับอารมณและความเครียด เชน ฝกคิดบวก คลายเครียด

และการแกปญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะการกิน การออกกำลังกาย 

การหยุดนิโคตินและแอลกอฮอล เปนตน

1.2 ทําไมพฤติกรรมจึงปรับเปลี่ยนยาก
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 ในขณะที่จิตขั้นสูงกวาท้ังแบบพัก (สมาธิ) และแบบทำงาน (สติ) เปน

สภาวะจิตที่มีลักษณะสำคัญคือ สงบ ม่ันคง สมดุล จึงไมสะสมความคิดลบ

ทำใหปลอยวางอนันำมาซึง่ความเมตตาและใหอภยั (ทีม่กัไมปรากฏเมือ่มอีารมณ

และความเครียด) ไดอยางมั่นคงและมีคุณภาพ เมื่อมีสติแลวคุณภาพจิตของสติ

จะทำใหสามารถควบคุมตนเองในการกิน การเคลื่อนไหว การดื่ม สูบ เสพ ฯลฯ 

ไดดีขึ้น

 ในทางประสาทวิทยามีขอคนพบที่สนับสนุนวา สมาธิ/สติ เปนจิตข้ันสูง

กวา จะเห็นไดจากคลื่นสมองขณะทำสมาธิท่ีแมจะอยูในภาวะตื่น แตคล่ืนสมอง

จะมีลักษณะพักกับคลาย ๆ ขณะหลับ สวนคลื่นสมองขณะฝกสติ ทั้ง ๆ ที่อยู

ในภาวะตื่นตัวแตกลับมีคลื่นสมองแบบที่มีความสงบ (อัลฟา แตกลับมี

การเพ่ิมขึ้นของคลื่นสมองแบบแกรมมาซึ่งแสดงถึงความจดจอและการทำงาน

รวมกันของสมองสวนตาง ๆ
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 ในระยะหลังการศึกษาดวย fMRI และเทคนิคอื่น ๆ ที่เห็นการทำงานจริง

ของสมองสวนตาง ๆ พบวาผูที่ฝกสมาธิ/สติ สมองจะมีการเปลี่ยนแปลงสำคัญ ๆ 

โดยเฉพาะสมองสวนหนาสุด (Prefrontal lobe) ที่เกี่ยวของกับวิจารณญาณ

และการตัดสินใจจึงทำงานเพิ่มข้ึน สมองสวนลิมบิก (Limbic) มักท่ีเกี่ยวของกับ

อารมณโดยเฉพาะอมิกดาลา (Amygdala) ทำงานนอยลง ซิงกูเลท ไจรัส

(Cingulate garus) ทำงานที่แสดงถึงความจดจอ ทำงานมากข้ึน และ อินซูลา 

(Insula) สวนที่เกี่ยวกับภาวะของความเห็นอกเห็นใจ ทำงานมากขึ้น

 ทั้งนี้ เปนการศึกษาและหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีสอดคลองและเพิ่มขึ้น

อยางมากมายในชวง 20 ปหลัง ดังปรากฏในจำนวนการตีพิมพในวารสารและ

หนังสือทางวิชาการ

5โมดูลที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ การเปนโคชสุขภาพ



 การพัฒนาจิตขั้นสูงกวาจึงเปนจิตวิทยากระแสใหม ที่สามารถนำมาใช 

Coaching ทั้งกับโคชเองในการพัฒนาตนเอง และกับ coachee ในการชวย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 การฝกสมาธิที่เปนจิตข้ันสูงกวาแบบพัก ทำไดดวยการหยุดคิดจนจิตสงบ

และผอนคลาย ซึ่งตรงขามกับจิตพ้ืนฐานที่มีแนวโนมจะสะสมความคิดลบ

กลายเปนอารมณและความเครียดซึ่งตรงขามกัน

กลไกจิตพื้นฐาน คิด วาวุน อารมณ/เครียด

กลไกสมาธิ หยุดคิด สงบ ผอนคลายรางกาย/จิตใจ

1.3 การฝกสมาธิ/ สติในแนวจิตวิทยา
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 ความสงบท่ีเกิดขึ้นมักจะมาพรอมกับความงวงเพราะจิตพื้นฐานคุนเคยวา

ถาจิตสงบ ไมทำงานมาก ก็จะเขาสูการหลับ (เริ่มจากหลับตื้นคืองวงหรือสัปหงก

นั่นเอง) ถาไมจัดการก็จะเขาสูหลับลึกซึ่งจะแกไขยากเพราะไมรูตัว  แตชวงหลับตื้น

ยังพอรูตัวบางใหจัดการโดยยืดตัวตรง (ทำทีตื่นตัวที่สุด) หรือหายใจลึก ๆ ครูหนึ่ง

(เพ่ือออกซิเจนไปเลี้ยงสมองที่เปนอวัยวะที่ใชออกซิเจนมากที่สุด) หรือนึกภาพ

เปนแสงไฟที่สวางมาก ๆ (internal stimuli) ก็จะกลับมาตื่นตัวไปรูลมหายใจใหม 

ทำแบบนี้ทุกครั้งก็จะสะสมความสงบมากขึ้นเรื่อย ๆ จะเห็นไดวาเปนการฝกดวย

ความเขาใจและ ฝกเปนขั้นเปนตอนทำใหเรียนรูไดงาย

 การฝกสมาธิมีประโยชน 3 ประการ คือ ความสงบและความผอนคลาย

จากสมาธิจิตชวยใหลดความวาวุนใจและความเครียด มีผลดีท้ังกับสุขภาพจิตและ

สุขภาพกาย (โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง หรือ NCD ซึ่งมีความเครียดเปนองคประกอบ) 

นอกจากน้ันยังชวยการทำงานหลังจากฝกสมาธิ ซึ่งจิตที่ออกมาจากความสงบ 

(ของสมาธิ) จะทำงานไดดีกวา และนี่เปนเหตุผลที่ทำใหในทางตะวันตกนิยมฝก

และวิจัยกันมาก โดยเฉพาะในกลุมที่ตองควบคุมความกังวล/วาวุนใจ ซึ่งจะไปลด 

performance เชน นักกีฬา นักแสดง นักดนตรี นักศึกษา เปนตน

 ที่สำคัญที่สุดคือ จิตที่สงบจากสมาธิ จะฝกสติไดงาย

 การฝกสติ ท่ีเปนจิตข้ันสูงกวาแบบทำงาน ทำไดดวยความเขาใจกอนวา

จิตพื้นฐานแมจะจดจอไดแตก็จะวอกแวก และถูกสอดแทรกดวยอารมณไดงาย 

เชน ขณะขับรถเห็นปายโฆษณาก็แวบไปดู มีคนขับรถตัดหนาก็โกรธ เปนตน 

แตสติเปนจิตที่อยูกับปจจุบันอยางตอเนื่อง จึงไมวอกแวกงาย และควบคุม

อารมณ/ความคิด ไดดีขึ้น จึงตรงขามกับจิตพื้นฐาน

กลไกจิตพื้นฐาน จอจอไดบาง วอกแวก ถูกสอดแทรกดวยอารมณ

กลไกสติ อยูกับกิจที่ทำ ไมวอกแวก ควบคุมอารมณ/ความคิด
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 วิธีการฝกใหจิตอยูกับกิจที่ทำในปจจุบันทำไดโดยการรูลมหายใจไวบางสวน 

การรูลมหายใจซึ่งเปนปจจุบันไวบางสวนจะชวยทำใหรู ในกิจที่ทำไดดีขึ้น 

(หลักนี้ก็มาจากอานาปาณสติ 16 ขั้นตอนในพุทธธรรมนั่นเอง ที่ใชการรูลมหายใจ 

ชวยใหรูในกายและจิต) ในตอนเริ่มตนจะฝกโดยใหทำสมาธิหลับตาครูหนึ่งแลว

ทำสมาธิลืมตา (ยังรูลมหายใจอยางเดียวแบบสมาธิสัก 1 นาที) เมื่อจิตรูลมหายใจ

ในขณะลืมตาไดการปรับไปสูการรูลมหายใจ รูในกิจที่ทำ (หยิบจับ ดื่ม/กิน 

ยืน เดิน) ก็ทำไดโดยไมยาก และมีประสบการณจริงวาการ“รูลมหายใจรูในกิจที่ทำ”

ชวยทำใหไมวอกแวก ไมถูกสอดแทรกดวยอารมณ ซึ่งจะเปนพื้นฐานในการ

ฝกสติขั้นสูง ๆ ตอไป

 เมื่อฝกสติพ้ืนฐานเปน ก็จะนำไปสูการฝกสติตามการใชงาน 2 ชนิด คือ

สตติามงานภายนอก  (เมือ่ตองใสใจ สิง่ใดกใ็หรูลมหายใจเลก็นอย รูในกจินัน้มาก ๆ ) 

ก็จะทำใหทำกิจที่ตองใสใจไดดี โดยไมสะสมความเครียดกับ สติตามสภาวะภายใน 

(เมื่อมีความวาวุนขณะทำกิจใด ก็ใหรูลมหายใจมาก ๆ ขณะทำกิจ) ก็จะทำให

ทำกิจนั้น โดยไมวาวุนใจ

8 Module 2 Health Behavior Change and Health Coaching



 ความตางระหวางสมาธิและสติในฐานะท่ีเปนจิตขั้นสูงกวาจะไดรับการ

ทำใหกระจาง เพราะภาษาพูดของไทยมักจะใชคำวาสมาธิและสติปะปนกัน 

(ใชแทนกันได) ในความหมายวาจดจอโดยไมเกี่ยวกับจิตขั้นสูงกวา เชน ขับรถอยาง

มีสมาธิ (หรือมีสติ) หมายเพียงแคการจดจอกับการขับรถ ซ่ึงยังเปนจิตพื้นฐาน 

ไมใชสภาวะสติในการขับรถที่เปนจิตขั้นสูงกวา รูปขางตนจึงอธิบายความแตกตาง

ของสมาธิและสติทั้งในดานสภาวะจิต กระบวนการฝกและวิธีการใชลมหายใจ

 เราสามารถเพิ่มพูนสติในชีวิตประจำวันได 2 แบบ แบบแรกคือ การมีสติ

เปนระยะๆ โดยใชระฆังสติ ชวยเตือนหรือใชสัญญาณอื่น เชน ติดปายเตือนไว

หลายๆ จุดในบริเวณที่เราตองเดินผานเปนประจำ เปนตน จะทำใหเรากลับมา

รูลมหายใจ รูในกิจที่ทำไดเปนระยะ แบบที่สองคือ การมีสติตลอดกิจกรรม 

โดยเลือกกิจกรรมที่สำคัญในชีวิตมาหนึ่งกิจกรรมที่จะรูลมหายใจตลอดการทำ

กิจกรรมน้ัน เมื่อใชทั้ง 2 แบบน้ีรวมกันจะชวยใหเราเพิ่มพูนสติในชีวิตประจำวัน

ไดดียิ่งขึ้น
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 การฝกสติขั้นสูงสุดคือ สติในจิต ซึ่งดูเปนเรื่องเขาใจยาก แตในทางจิตวิทยา

อธิบายวาจิตทำหนาที่สำคัญคือ  คิดกับรูสึก สติในจิตก็คือรูลมหายใจ รูความคิด

และความรูสึกนั่นเอง โดยเริ่มฝกจากที่สังเกตไดงายกอนคือ สติในความรูสึก 

เพราะขณะมีอารมณจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติท่ีเกิดจาก

การทำงานของสมองสวนอารมณ (ลิมบิก) โดยเฉพาะอมิกดาลาและไฮโปทารามัส

ที่ควบคุมระบประสาทอัตโนมัติ ทำใหเกิดความรูสึกบนรางกายท่ีใชสติสังเกตได

โดยไมยากและจะพบความจริงที่วาอารมณเหลานั้นก็เปนแคสภาวะที่เกิดขึ้น

และเปลี่ยนแปลงไป จิตก็จะไมยึดติด มีความเปนกลาง หรือปลอยวางนั่นเอง

 เทคนิคการพินิจความรูสึก (ดูการเปลี่ยนแปลงของความรุนแรงหรือพื้นที่)

สามารถฝกไดดวยการฝก Bodyscan (ดูความรูสึกบนรางกายอยางเปนระบบ

ตั้งแตศีรษะจรดเทา) จะทำใหจิตเริ่มวองไวกับความรูสึกบนรางกาย (ทุกสวน) และ

เมื่อพบความรูสึกรุนแรงที่จิตไมชอบ (ปวด ตึง รอน คันมาก) ก็ไมตองเคลื่อนไหว

ตอบโต แตใชวิธีรูลมหายใจ สังเกตกลุมกอนความรูสึกท่ีรุนแรงนั้นไปสักครึ่ง

ถึงหนึ่งนาที (พินิจความรูสึก) ก็จะเห็นและเขาใจในการเปลี่ยนแปลง โดยไมเขาไป

ยึดติดหรือปลอยวางนั่นเอง

 สำหรับการฝกสติกับความคิดใชวิธีฝกติดปายความคิดลบที่เกิดขึ้น จะเห็น

ไดเองวาความคิดเปนเพียงกระแสความคิดที่เมื่อเห็นทัน (ติดปาย) ก็จะเปนเพียง

กระแสความคิดที่เกิดขึ้นและดับไปอยางรวดเร็ว ทำใหไมไปยึดติดหรือปลอยวาง

ความคิดนั่นเอง

 ในทางจิตวิทยาความคิดลบมาจากประสบการณในอดีตที่สะสมเปน

ความคิดลบไวในจิตใตสำนึก เมื่อเจอเหตุการณแบบนั้นอีกก็จะกลายเปน

ความคิดลบอยางรวดเร็ว (จิตวิทยาใชคำวาอัตโนมัติ) และขยายตัวเปนความรูสึกลบ

และพฤติกรรมลบ ตามลำดับ
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 ดงันัน้สตปิลอยวางจงึทำได 2 ทีค่อื ทีค่วามคดิ(ตดิปายความคดิ) หรอืถาไมทนั

กลายเปนความรูสึกก็พินิจที่ความรูสึก

 โดยสรุปการฝกสมาธิและสติในแนวจิตวิทยา จึงชวยใหโคชทำงานดวยจิต

ที่มีคุณภาพ ไมมีอคติทั้งทางบวกและลบ  ขณะเดียวกันก็สามารถนำจิตวิทยาสติ

ไปใชในการลดความเครียดและมีสติในการทำกิจตาง ๆ  ที่จะชวยใหปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของ Coachee ไดดีขึ้น
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 เครื่องมือสำคัญของโคช ในการสรางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ก็คือ
การสื่อสาร ดวยทักษะการสื่อสาร ที่ไดรับการพัฒนาและฝกอบรมมาอยางดี 
จะชวยใหสามารถสรางแรงจูงใจและชักจูงให coachee มีความสามารถในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดีขึ้น

 ทักษะการสื่อสารที่สำคัญ
 - การฟงอยางใสใจ ไดแก การมีทาทีในการฟงดวยการสบตา พยักหนา 
ที่ชวยทำใหเกิดความไววางใจและการฟงที่เขาใจท้ังความคิดที่แสดงออกมาทาง
คำพูด และความรูสึกที่แสดงออกมาทางอวัจนภาษาตาง ๆ

 - การถามคำถามปลายเปด มากกวาที่จะมุงถามปลายปด (ใช, ไมใช) ซึ่งจะ
ชวยใหคูสนทนาสามารถอธิบายเรื่องราวตาง ๆ ไดอยางเปดกวาง ชวยทำใหเกิด
ความเขาใจปญหาดีขึ้น

 - การทวนความ/สรุปความ เปนการติดตามการสนทนาท่ียึดถือคูสนทนา
เปนสำคัญ ทำใหการสนทนาตอเน่ืองและสำรวจปญหาไดลึกซึ้ง โดยมีการสรุป
ความชวยใหเขาใจตรงกันและไมออกไปนอกประเด็น

 - การแสดงความเห็นใจ เปนทาทีที่สะทอน เจตคติของโคชในเวลาท่ี
คูสนทนาเกิดอารมณความรูสึกที่รุนแรง เชน โกรธ เสียใจ นอยใจ ดวยการบอก
ที่แสดงถึงความรูสึกที่ปรากฏขึ้น การแสดงความเห็นใจจะไมใชการแสดงความ
สงสารเพราะโคชยังคงรักษาความเปนกลางของตน โดยไมใชอารมณเขาไปรวม
ในการคิดและตัดสินใจ

 ทักษะการสื่อสารเหลานี้ จะทำไดดีขึ้นหากโคชมีสติในการพูดและฟง 
เพราะสติจะทำใหโคชมีความจดจอกับการสนใจและแสดงออกโดยไมใชอารมณ
ที่ชวยใหเขาใจแรงจูงใจของ coachee ซึ่งจะไมพนไปจาก 3 ประการ ซึ่งเปน
แรงจูงใจสำคัญของมนุษย คือ ครอบครัว การงาน และสุขภาพตนเอง จึงเปนจังหวะ
ที่โดป จะชมเพื่อเสริมความเขมแข็งใหชัดเจน เชน

1.4 การสื่อสารและการสรางแรงจูงใจ

หวงครอบครัว : คุณเปนคนที่รักและหวงใยครอบครัวมาก

หวงการงาน : คุณเปนเสาหลักในการดูแลครอบครัว

หวงสุขภาพ : คุณเปนคนที่ใสใจสุขภาพดีมาก
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 เมื่อแรงจูงใจชัดเจน ก็จะนำไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหตรงกับบริบท

ของแตละคน ซึ่งทำไดโดยใชถามปลายเปดวา มีอะไรท่ีเปนอุปสรรคในการ 

(เปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปญหา) รวมทั้งขอคำแนะนำที่จำเปน

 ในกรณีที่ปญหาซับซอนอาจตองใชการใหคำปรึกษาแบบสั้น (5 เปน)

โดยใชระหวางการสนทนา ตองเพิ่มการประเมิน (แรงจูงใจ ความรู ทักษะ) และ

การวางแผน (กำหนดเปาหมาย ทางเลือก และวิธีปฏิบัติ เปนระยะ ๆ)

 การสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจ

 การสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจ (Motivational interview) หรือเรียกสั้น ๆ 

วาการสรางแรงจูงใจน้ัน เปนกระบวนการสนทนาท่ีใชทักษะการสื่อสารตาง ๆ

ที่กลาวมาแลวในการคนหาและสรางแรงจูงใจที่ยึด client เปนศูนยกลางเพื่อ

แสวงหาทางเลือกที่เหมาะสม จึงไมใชการสอนหรือทำตามที่สั่ง

 แรงจูงใจของมนุษยมีลำดับขั้นที่ Prochaska ไดสรุปไวเปน 5 ขั้นตอน

13โมดูลที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ การเปนโคชสุขภาพ



 ในทางปฏิบัติ เราอาจแบงเปนแค 2 ขั้นตอน คือหากยังไมมีการ

ชวยทำใหตระหนักในความสำคญัของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและเปลีย่นแปลง

ตนเอง สวนเมื่อเขามีการเปลี่ยนแปลงแลวก็ชวยใหเขารักษาการเปลี่ยนแปลงนั้น

ไวอยางตอเนื่อง

 กระบวนการสนทนาประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้

 ในทางปฏิบัติเมื่อสรางสัมพันธภาพแลวการสรางแรงจูงใจที่เปนพื้นฐาน คือ

3 เปน (ถาม , ชม , แนะ เปน) หรือการแนะนำแบบสั้น

 การถามปลายเปดที่ชวยใหคูสนทนาตระหนักในสิ่งสำคัญท่ีจะเปนแรงจูงใจ

ใหเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรม คือ คำถามวา ที่(เขามีปญหา) คุณรูสึกเปนหวงอะไร  

คูสนทนาจะเลาความหวงใยตาง ๆ ที่แฝงแรงจูงใจสำคัญ ท่ีนำมาชมไดและ

ยังชวยคนหาปญหาเฉพาะดวยคำถามวา ที่ (ทำไมได) มีอุปสรรคอะไร คูสนทนา

จะนำอุปสรรคเฉพาะมารวมกันคนหาทางออกที่เฉพาะกับแตละคน
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 การโคช เปนรูปแบบของการพัฒนาโดยบุคคลที่มีทักษะและประสบการณ

หรือโคชชวยแนะนำได client บรรลุเปาหมายที่วางไว โดยใหคำแนะนำและ

ฝกอบรมในดาน Life style Medicine จะมุงเนนท่ีการบรรลุเปาหมายในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนปญหาตอสุขภาพ/ โรคที่เปนอยู

 ดังที่ไดกลาวมาแลววาโคชจะตองใชทักษะการส่ือสารตาง เชน การฟง

อยางใสใจ การถามปลายเปด การทบทวนความและสรุปความ ฯลฯ เพื่อชวยให

เกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติ เกิดแรงจูงใจในการหาหนทางที่แตกตางจากเดิม 

เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 โคขดานสุขภาพ เปนหนทางใหมในการชวยให client จัดการกับปญหา

สุขภาพและความเจ็บปวย โดยเฉพาะกลุมโรคเร้ือรับทั้งหลาย การจะทำหนาที่

ดังกลาว โคชจะตองเรียนรูและฝกฝนดวยกระบวนการ/หลักสูตรที่มีคุณภาพ

และไดรับการรับรอง โดยมีการพัฒนาและเรียนรูอยางตอเนื่อง

 แนวคิดสำคัญที่อยูเบื้องหลังการ coaching 

 - humanistic psychology ซึ่งเชื่อมั่นในศักยภาพของมนุษยที่เมื่อมี

โอกาสเปดให จะสามารถพัฒนาปรับปรุงตนเองได

 - positive psychology เชนเดียวกับ humanistic psychology โดยเนน

การนำจุดแข็งและความสามารถ ที่บุคคลมีอยู (แตอาจยังไมตระหนัก) มาเปน

พลังในการเปลี่ยนแปลง

 - จิตวิทยาการเรียนรู โดยเฉพาะการเรียนรูที่เกิดจากการใหรางวัลและลงโทษ 

รวมทั้งการเรียนรูเชิงประสบการณ และการเรียนรูทางสังคมจากบุคคลรอบตัว

 ในตางประเทศไดมีความพยายามท่ีจะยกระดับความเปนวิชาชีพ

(Professionalism) ของโคช โดยมีสมาคมตาง ๆ ที่เกี่ยวของพยายามกำหนด

จริยธรรม (code of cements) และมาตรฐานการเปนสมาชิก แตก็ยังเปน

เรื่องทาทายเพราะโคชไมจำเปนตองขึ้นกับองคกรเหลานี้ และองคกรเหลานี้เอง

ก็ไมมีระบบควบคุมกำกับ การฝกอบรมก็มีความตางกันมาก เมื่อเทียบกับผูให

คำปรึกษาและผูบำบัดที่มีมาตรฐานชัดเจนกวา

 อยางไรก็ตามมีความพยายาม ตัวอยางความพยายามของ AC (Association 

of Coaching) และEMCC (European Mentoring and Coaching Council) 

ที่รณรงคในป 2016 ในเรื่องจริยธรรมสำหรับโคชและพี่เล้ียง โดยครอบคลุมถึง

การทำงานกับ client เชน การมีขอตกลง ความตรงไปตรงมา การรักษาความลับ 

การไมสรางความสัมพันธสวนตัวและทางเพศ หรือไมมีความขัดแยงผลประโยชน 

เปนตน

2) Health Coaching

2.1 แนวคิด
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 การโคช เปนรูปแบบของการพัฒนาโดยบุคคลที่มีทักษะและประสบการณ

หรือโคชชวยแนะนำได client บรรลุเปาหมายที่วางไว โดยใหคำแนะนำและ

ฝกอบรมในดาน Life style Medicine จะมุงเนนที่การบรรลุเปาหมายในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนปญหาตอสุขภาพ/ โรคที่เปนอยู

 ดังที่ไดกลาวมาแลววาโคชจะตองใชทักษะการส่ือสารตาง เชน การฟง

อยางใสใจ การถามปลายเปด การทบทวนความและสรุปความ ฯลฯ เพื่อชวยให

เกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติ เกิดแรงจูงใจในการหาหนทางที่แตกตางจากเดิม 

เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 โคขดานสุขภาพ เปนหนทางใหมในการชวยให client จัดการกับปญหา

สุขภาพและความเจ็บปวย โดยเฉพาะกลุมโรคเร้ือรับทั้งหลาย การจะทำหนาที่

ดังกลาว โคชจะตองเรียนรูและฝกฝนดวยกระบวนการ/หลักสูตรที่มีคุณภาพ

และไดรับการรับรอง โดยมีการพัฒนาและเรียนรูอยางตอเนื่อง

 แนวคิดสำคัญที่อยูเบื้องหลังการ coaching 

 - humanistic psychology ซึ่งเชื่อมั่นในศักยภาพของมนุษยที่เมื่อมี

โอกาสเปดให จะสามารถพัฒนาปรับปรุงตนเองได

 - positive psychology เชนเดียวกับ humanistic psychology โดยเนน

การนำจุดแข็งและความสามารถ ที่บุคคลมีอยู (แตอาจยังไมตระหนัก) มาเปน

พลังในการเปลี่ยนแปลง

 - จิตวิทยาการเรียนรู โดยเฉพาะการเรียนรูที่เกิดจากการใหรางวัลและลงโทษ 

รวมทั้งการเรียนรูเชิงประสบการณ และการเรียนรูทางสังคมจากบุคคลรอบตัว

 ในตางประเทศไดมีความพยายามท่ีจะยกระดับความเปนวิชาชีพ

(Professionalism) ของโคช โดยมีสมาคมตาง ๆ ที่เกี่ยวของพยายามกำหนด

จริยธรรม (code of cements) และมาตรฐานการเปนสมาชิก แตก็ยังเปน

เรื่องทาทายเพราะโคชไมจำเปนตองขึ้นกับองคกรเหลานี้ และองคกรเหลานี้เอง

ก็ไมมีระบบควบคุมกำกับ การฝกอบรมก็มีความตางกันมาก เมื่อเทียบกับผูให

คำปรึกษาและผูบำบัดที่มีมาตรฐานชัดเจนกวา

 อยางไรก็ตามมีความพยายาม ตัวอยางความพยายามของ AC (Association 

of Coaching) และEMCC (European Mentoring and Coaching Council) 

ที่รณรงคในป 2016 ในเร่ืองจริยธรรมสำหรับโคชและพี่เลี้ยง โดยครอบคลุมถึง

การทำงานกับ client เชน การมีขอตกลง ความตรงไปตรงมา การรักษาความลับ 

การไมสรางความสัมพันธสวนตัวและทางเพศ หรือไมมีความขัดแยงผลประโยชน 

เปนตน

 จากที่ไดกลาวถึงในตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวาพฤติกรรมเราเปลี่ยน

ไดยาก เพราะจิตพื้นฐานสะสมเรื่องลบ จนเปนอารมณ/ความเครียด ตลอดจน

พฤติกรรมตาง ๆ ตามมา แนวทางการโคช ทำได 2 แบบ คือปรับปรุง จิตพื้นฐาน 

และการพัฒนาจิตขั้นสูงกวามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใชจิตวิทยาสติ

นั่นเอง

 ในตะวันตกตลอด 30 ปที่ผานมามีการบูมของจิตวิทยาสติเร่ิมจาก

ดานสุขภาพกอน โดยบิดาของจิตวิทยาหลักในสายสุขภาพกายคือ John Kobat

Zinn (JKZ) ที่พัฒนาโปรแกรม 8 สัปดาหในการฝกสติใหกับผูปวยโรคเรื้อรังตาง ๆ

โดยมีการวิจัยรองรับเปนอยางดี จนเปนที่ยอมรับใหมีการอบรมและจัดบริการ

อยางกวางขวางในโลกตะวันตก ในชื่อวา Mindfulness Based Stress 

Reduction (MBSR) และตอมาไดพัฒนารูปแบบอื่น ๆ เชน Mindfulness Based 

Pain Management และเปนพื้นฐานในการพัฒนาสติบำบัดในผูปวยจิตเวช

โดยเฉพาะ Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)

 สติไดนำมาใชในแนวสุขภาพจิตและจิตเวชของไทยมาไมนอยกวา 20 ป

ในชวงแรกมักจะเปนการนำ พุทธธรรม มาปรับใชโดยตรง ทั้งในมหาวิทยาลัย

และกรมสุขภาพจิต เชน ศ.นพ.จำลอง ดิษยวณิช มหาวิทยาลัยเชียงใหม แตใน

ระยะหลัง สติในแบบจิตวิทยาสติที่เปนอิสระจากศาสนา เร่ิมไดรับความสนใจ

และนำมาใชอยางกวางขวาง

 ในมหาวิทยาลัย เชน ภาควิชาจิตเวชรามาธิบดี และ ศูนยจิตตปญญาศึกษา

ของมหาวิทยาลัยมหิดล การใหคำปรึกษาแนวพุทธของคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย รวมทั้งมีการสอนและวิจัยในหลาย ๆ  แหง เชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

มหาวิทยาลัยบูรพา สถาบันพัฒนบริหารศาสตร (NIDA) แตที่เปนหลักในการ

ดำเนินการอยางตอเนื่องคือกรมสุขภาพจิต

 ในการทบทวนสิ่งที่กรมสุขภาพจิตพัฒนาขึ้นมาอยางตอเนื่องในชวง

กวา 20 ปที่ผานมา โดยระยะแรกในชวง 2542-2544 ไดตั้งกลุมศึกษาโดยเชิญ 

นพ.เอกชัย จุลจาริก เปนที่ปรึกษา อาจารยเอกชัยแมจะสอนในแนวพุทธธรรม 

แตก็ขยายความในเชิงการทำงานของสมอง และใหแนวคิดท่ีกลายเปนสวนสำคัญ

ของโปรแกรม เชน กลไกของสมาธิคือการหยุดคิด กลไกของสติคือ อยูกับกิจที่ทำ 

การฝกสติโดยใชลมหายใจเปนพ้ืนฐาน รวมทั้งการใชสัญญาณเตือนเพ่ือใหมีสติ

ระหวางวันไดงายขึ้น ในท่ีสุดไดพัฒนาขึ้นเปนรูปแบบการพัฒนาตนและการให

คำปรึกษาแนวพุทธ (2544)

 ตอมาเมื่อกระแสโลกเปลี่ยนไปในการแยกศาสนาออกจากวิชาการ คำวา

จิตบำบัดและใหคำปรึกษาแนวพุทธ ก็ เริ่มจางหายไปและถูกแทนที่ดวย

จิตวิทยาสติแทน โดยเฉพาะอิทธิพลของ JKZ และ MBSR กรมสุขภาพจิตก็พัฒนา

โปรแกรมขึ้นมาใหมในแนวดังกลาว โดยใชประสบการณเดิมรวมกับประสบการณ

ใหม โดยไดรับการแลกเปล่ียนเรียนรูในระยะแรกจาก Dr. Hickman, Director 

ของ Center for Mindfulness ของ UCLA at SanDiago จนกลายเปน

โปรแกรมการบำบัดที่แพรหลายในปจจุบันคือสติบำบัด Mindfulness Based 

Therapy and Counseling (MBTC) มีโครงสรางการบำบัด 8 ครั้ง เชนเดียวกับ 

MBSR/MBCT ตอมาไดมีการขยายไปใชในการดูแลผูปวย NCD (โดยเฉพาะ

ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและภาวะอื่น ๆ ที่เปนผลตามมา) โดยนำ

การบำบัด 2 ครั้งแรกมาจัดเปนกิจกรรมการเรียนรู 4 ครั้ง ๆ ละครึ่งชั่วโมง

ในชื่อ “การฝกสติแบบส้ัน (Mindfulness Based Brief Intervention: MBBI)” 

ซึ่งใชงานไดงายกวา โดยผูสอนไดรับการฝกจากสถาบันที่ไดรับการรับรอง ตางจาก

ผูบำบัดที่ตองไดรับการรับรองในการทำสติบำบัดกับผูปวยทางจิตเวชที่มีขอบงชี้

2.2 แนวทางการโคช
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 จากท่ีไดกลาวถึงในตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวาพฤติกรรมเราเปลี่ยน

ไดยาก เพราะจิตพื้นฐานสะสมเรื่องลบ จนเปนอารมณ/ความเครียด ตลอดจน

พฤติกรรมตาง ๆ ตามมา แนวทางการโคช ทำได 2 แบบ คือปรับปรุง จิตพื้นฐาน 

และการพัฒนาจิตข้ันสูงกวามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใชจิตวิทยาสติ

นั่นเอง

 ในตะวันตกตลอด 30 ปที่ผานมามีการบูมของจิตวิทยาสติเร่ิมจาก

ดานสุขภาพกอน โดยบิดาของจิตวิทยาหลักในสายสุขภาพกายคือ John Kobat

Zinn (JKZ) ที่พัฒนาโปรแกรม 8 สัปดาหในการฝกสติใหกับผูปวยโรคเรื้อรังตาง ๆ

โดยมีการวิจัยรองรับเปนอยางดี จนเปนที่ยอมรับใหมีการอบรมและจัดบริการ

อยางกวางขวางในโลกตะวันตก ในช่ือวา Mindfulness Based Stress 

Reduction (MBSR) และตอมาไดพัฒนารูปแบบอื่น ๆ เชน Mindfulness Based 

Pain Management และเปนพื้นฐานในการพัฒนาสติบำบัดในผูปวยจิตเวช

โดยเฉพาะ Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)

 สติไดนำมาใชในแนวสุขภาพจิตและจิตเวชของไทยมาไมนอยกวา 20 ป

ในชวงแรกมักจะเปนการนำ พุทธธรรม มาปรับใชโดยตรง ทั้งในมหาวิทยาลัย

และกรมสุขภาพจิต เชน ศ.นพ.จำลอง ดิษยวณิช มหาวิทยาลัยเชียงใหม แตใน

ระยะหลัง สติในแบบจิตวิทยาสติที่เปนอิสระจากศาสนา เริ่มไดรับความสนใจ

และนำมาใชอยางกวางขวาง

 ในมหาวิทยาลัย เชน ภาควิชาจิตเวชรามาธิบดี และ ศูนยจิตตปญญาศึกษา

ของมหาวิทยาลัยมหิดล การใหคำปรึกษาแนวพุทธของคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย รวมทั้งมีการสอนและวิจัยในหลาย ๆ  แหง เชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

มหาวิทยาลัยบูรพา สถาบันพัฒนบริหารศาสตร (NIDA) แตที่เปนหลักในการ

ดำเนินการอยางตอเนื่องคือกรมสุขภาพจิต

 ในการทบทวนสิ่งที่กรมสุขภาพจิตพัฒนาขึ้นมาอยางตอเนื่องในชวง

กวา 20 ปที่ผานมา โดยระยะแรกในชวง 2542-2544 ไดตั้งกลุมศึกษาโดยเชิญ 

นพ.เอกชัย จุลจาริก เปนที่ปรึกษา อาจารยเอกชัยแมจะสอนในแนวพุทธธรรม 

แตก็ขยายความในเชิงการทำงานของสมอง และใหแนวคิดที่กลายเปนสวนสำคัญ

ของโปรแกรม เชน กลไกของสมาธิคือการหยุดคิด กลไกของสติคือ อยูกับกิจที่ทำ 

การฝกสติโดยใชลมหายใจเปนพ้ืนฐาน รวมทั้งการใชสัญญาณเตือนเพื่อใหมีสติ

ระหวางวันไดงายขึ้น ในที่สุดไดพัฒนาขึ้นเปนรูปแบบการพัฒนาตนและการให

คำปรึกษาแนวพุทธ (2544)

 ตอมาเมื่อกระแสโลกเปลี่ยนไปในการแยกศาสนาออกจากวิชาการ คำวา

จิตบำบัดและใหคำปรึกษาแนวพุทธ ก็ เริ่มจางหายไปและถูกแทนท่ีดวย

จิตวิทยาสติแทน โดยเฉพาะอิทธิพลของ JKZ และ MBSR กรมสุขภาพจิตก็พัฒนา

โปรแกรมขึ้นมาใหมในแนวดังกลาว โดยใชประสบการณเดิมรวมกับประสบการณ

ใหม โดยไดรับการแลกเปลี่ยนเรียนรูในระยะแรกจาก Dr. Hickman, Director 

ของ Center for Mindfulness ของ UCLA at SanDiago จนกลายเปน

โปรแกรมการบำบัดที่แพรหลายในปจจุบันคือสติบำบัด Mindfulness Based 

Therapy and Counseling (MBTC) มีโครงสรางการบำบัด 8 ครั้ง เชนเดียวกับ 

MBSR/MBCT ตอมาไดมีการขยายไปใชในการดูแลผูปวย NCD (โดยเฉพาะ

ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและภาวะอื่น ๆ ที่เปนผลตามมา) โดยนำ

การบำบัด 2 คร้ังแรกมาจัดเปนกิจกรรมการเรียนรู 4 คร้ัง ๆ ละคร่ึงช่ัวโมง

ในชื่อ “การฝกสติแบบส้ัน (Mindfulness Based Brief Intervention: MBBI)” 

ซึ่งใชงานไดงายกวา โดยผูสอนไดรับการฝกจากสถาบันที่ไดรับการรับรอง ตางจาก

ผูบำบัดที่ตองไดรับการรับรองในการทำสติบำบัดกับผูปวยทางจิตเวชที่มีขอบงชี้

17โมดูลที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ การเปนโคชสุขภาพ



ตารางเปรียบเทียบ MBTC/ MBBI

ประเด็น MBTC MBBI

Setting ผูบำบัดแบบกลุม 8 ครั้ง ๆ ละ
2 ชั่วโมง

ทำกลุมเรียนรู 4 ครั้ง ๆ 
ละครึ่งชั่วโมง

บุคลากร ผูบำบัดที่ไดรับการรับรอง ผูสอนที่ผานการอบรม

1 สมาธิลดความกังวล
2 สติในการทำกิจ และเคลื่อนไหว
3 สติในการกิน
4 สติควบคุมอารมณ
และเปนวิถีชีวิต

1 สมาธิ
2 สติ
3 สติกับความรูสึกและปลอยวาง
4 สติกับความคิดและปลอยวาง
5 สติใครครวญสัมพันธภาพ
6 สติสื่อสาร
7 สติเมตตา
8 สมาธิและสติเปนวิถีชีวิต

โครงสราง
 จากที่ไดกลาวถึงในตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวาพฤติกรรมเราเปลี่ยน

ไดยาก เพราะจิตพื้นฐานสะสมเรื่องลบ จนเปนอารมณ/ความเครียด ตลอดจน

พฤติกรรมตาง ๆ ตามมา แนวทางการโคช ทำได 2 แบบ คือปรับปรุง จิตพื้นฐาน 

และการพัฒนาจิตขั้นสูงกวามาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใชจิตวิทยาสติ

นั่นเอง

 ในตะวันตกตลอด 30 ปที่ผานมามีการบูมของจิตวิทยาสติเร่ิมจาก

ดานสุขภาพกอน โดยบิดาของจิตวิทยาหลักในสายสุขภาพกายคือ John Kobat

Zinn (JKZ) ที่พัฒนาโปรแกรม 8 สัปดาหในการฝกสติใหกับผูปวยโรคเรื้อรังตาง ๆ

โดยมีการวิจัยรองรับเปนอยางดี จนเปนที่ยอมรับใหมีการอบรมและจัดบริการ

อยางกวางขวางในโลกตะวันตก ในชื่อวา Mindfulness Based Stress 

Reduction (MBSR) และตอมาไดพัฒนารูปแบบอื่น ๆ เชน Mindfulness Based 

Pain Management และเปนพ้ืนฐานในการพัฒนาสติบำบัดในผูปวยจิตเวช

โดยเฉพาะ Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)

 สติไดนำมาใชในแนวสุขภาพจิตและจิตเวชของไทยมาไมนอยกวา 20 ป

ในชวงแรกมักจะเปนการนำ พุทธธรรม มาปรับใชโดยตรง ทั้งในมหาวิทยาลัย

และกรมสุขภาพจิต เชน ศ.นพ.จำลอง ดิษยวณิช มหาวิทยาลัยเชียงใหม แตใน

ระยะหลัง สติในแบบจิตวิทยาสติที่เปนอิสระจากศาสนา เริ่มไดรับความสนใจ

และนำมาใชอยางกวางขวาง

 ในมหาวิทยาลัย เชน ภาควิชาจิตเวชรามาธิบดี และ ศูนยจิตตปญญาศึกษา

ของมหาวิทยาลัยมหิดล การใหคำปรึกษาแนวพุทธของคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย รวมทั้งมีการสอนและวิจัยในหลาย ๆ  แหง เชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

มหาวิทยาลัยบูรพา สถาบันพัฒนบริหารศาสตร (NIDA) แตที่เปนหลักในการ

ดำเนินการอยางตอเนื่องคือกรมสุขภาพจิต

 ในการทบทวนสิ่งที่กรมสุขภาพจิตพัฒนาขึ้นมาอยางตอเนื่องในชวง

กวา 20 ปท่ีผานมา โดยระยะแรกในชวง 2542-2544 ไดตั้งกลุมศึกษาโดยเชิญ 

นพ.เอกชัย จุลจาริก เปนที่ปรึกษา อาจารยเอกชัยแมจะสอนในแนวพุทธธรรม 

แตก็ขยายความในเชิงการทำงานของสมอง และใหแนวคิดที่กลายเปนสวนสำคัญ

ของโปรแกรม เชน กลไกของสมาธิคือการหยุดคิด กลไกของสติคือ อยูกับกิจที่ทำ 

การฝกสติโดยใชลมหายใจเปนพ้ืนฐาน รวมทั้งการใชสัญญาณเตือนเพื่อใหมีสติ

ระหวางวันไดงายขึ้น ในที่สุดไดพัฒนาขึ้นเปนรูปแบบการพัฒนาตนและการให

คำปรึกษาแนวพุทธ (2544)

 ตอมาเมื่อกระแสโลกเปลี่ยนไปในการแยกศาสนาออกจากวิชาการ คำวา

จิตบำบัดและใหคำปรึกษาแนวพุทธ ก็ เริ่มจางหายไปและถูกแทนที่ดวย

จิตวิทยาสติแทน โดยเฉพาะอิทธิพลของ JKZ และ MBSR กรมสุขภาพจิตก็พัฒนา

โปรแกรมขึ้นมาใหมในแนวดังกลาว โดยใชประสบการณเดิมรวมกับประสบการณ

ใหม โดยไดรับการแลกเปลี่ยนเรียนรูในระยะแรกจาก Dr. Hickman, Director 

ของ Center for Mindfulness ของ UCLA at SanDiago จนกลายเปน

โปรแกรมการบำบัดที่แพรหลายในปจจุบันคือสติบำบัด Mindfulness Based 

Therapy and Counseling (MBTC) มีโครงสรางการบำบัด 8 ครั้ง เชนเดียวกับ 

MBSR/MBCT ตอมาไดมีการขยายไปใชในการดูแลผูปวย NCD (โดยเฉพาะ

ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและภาวะอื่น ๆ ท่ีเปนผลตามมา) โดยนำ

การบำบัด 2 ครั้งแรกมาจัดเปนกิจกรรมการเรียนรู 4 ครั้ง ๆ ละครึ่งชั่วโมง

ในชื่อ “การฝกสติแบบส้ัน (Mindfulness Based Brief Intervention: MBBI)” 

ซึ่งใชงานไดงายกวา โดยผูสอนไดรับการฝกจากสถาบันที่ไดรับการรับรอง ตางจาก

ผูบำบัดที่ตองไดรับการรับรองในการทำสติบำบัดกับผูปวยทางจิตเวชที่มีขอบงชี้
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 จิตวิทยาสติในสวนนี้ซึ่งใชจุดแข็งทั้งจากประสบการณการพัฒนาจิต

แนวพุทธธรรมของไทย และสติที่กำลังแพรหลายในตะวันตก โดยเฉพาะ MBSR 

จึงมีความแตกตางกันในหลายประเด็นที่นาสนใจ คือ

 1) จิตวิทยาสติของไทย เนนวาสมาธิและสติเปนสภาวะจิตขั้นสูงกวา 2 

แบบ (แบบพักกับแบบทำงาน) ขณะที่ MBSR/ MBCT จะเรียกรวม ๆ กันวา สติ 

(Mindfulness) โดยมีการแยกเปน 2 ชนิดยอย คือ Focus attention

(เหมือนการฝกสมาธิ) และ Open monitoring (เหมือนการฝกสติ) ผูเขียนเคยถาม 

JKZ ในการพบกันที่ World Conference จัดที่มหาวิทยาลัย Massachusetts 

วาทำไมไมแยกสมาธิกับสติ JKZ อธิบายวาในสังคมเขา ถาแยกจะนำไปสูการ

อภิปรายถกเถียงมากมาย เขาตองการใหคนฝกไดเห็นจริงมากกวา

 2) การอธิบายกลไกการฝกสมาธิในทางจิตวิทยา วาเปนการหยุดคิด

จนจิตสงบและผอนคลายและการใชหลัก neuroscience ในการใช selective 

perception ชวยดูลมหายใจ รวมทั้งการจัดการกับความคิดจากจิตใตสำนึก

ดวยการรูตวัไมคดิตามและการจดัการความงวง ประกอบกบัการฝกเปนข้ันเปนตอน

ชวยทำใหการเรียนรูงายขึ้น

 3) การฝกสติในกิจ ทาง MBSR/MBCT ใชโยคะสติชวย ซ่ึงตองใชเวลาฝก

ทุกวัน โปรแกรมของไทยใชวิธี  รูลมหายใจรู ในกิจท่ีทำ โดยมีระฆังสติ 

(หรือสัญญาณอื่น ๆ) ชวยเตือนทำใหการฝกงายขึ้น

 4) การฝกสติในจิต โปรแกรมของไทยแยกวิธีการมีสติกับความคิดและ

ความรูสึก (โดยติดปายความคิด พินิจความรูสึก) อยางชัดเจนและเรียนรูอยางเปน

ขั้นตอนทำใหฝกและนำมาใชงานในชีวิตประจำวันเมื่อเผชิญ ความวาวุนใจไดดีขึ้น

 5) ใหความสำคัญกับสัมพันธภาพ เพราะเปนสวนสำคัญของการเกิดปญหา

กระทบกระทั่ง จึงมีการฝกสติสื่อสารและสติคิดใครครวญสัมพันธภาพกอนนำไปสู

สติเมตตา/ ใหอภัย

 

 การเตบิโตของการเรยีนรูการพัฒนาจติท้ังในแบบศาสนาและแบบจติวิทยาสติ

ลวนมีสวนสำคัญในการชวยประชาชนท่ีมีความทุกข ใหสามารถเปนอิสระ

จากความทุกขดวยการฝกสมาธิและสติ โปรแกรมจิตวิทยาสติแมจะมีตนกำเนิด

มาจากพุทธธรรมแตก็มีการพัฒนาและวิจัยออกไปอีกมาก ประเทศไทยที่มีพื้นฐาน

การพัฒนาจิตตามแบบพุทธศาสนาอยูแลว ก็นาจะไดประโยชนจากการเรียนรู

จากกันและกันจากทั้ง 2 approach และชวยใหประชาชนเขาถึงการฝกจิต

ไดอยางกวางขวางโดยตอยอดซึ่งกันและกัน

 สำหรับการโคชนั้นสติจะชวยใหโคชส่ือสารและสรางแรงจูงใจไดดีดังท่ีกลาว

มาแลว ทั้งยังสามารถใชการฝกสติแบบส้ันเปนแนวทางในการฝก coachee 

ใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองไดดีขึ้นดวยการฝกสติแบบสั้น 4 ครั้ง ที่สามารถ

ชวยจัดการพฤติกรรมหลัก คือ ความเครียด การเคลื่อนไหว การกิน และการควบคุม

อารมณ
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 จิตวิทยาสติในสวนนี้ซึ่งใชจุดแข็งท้ังจากประสบการณการพัฒนาจิต

แนวพุทธธรรมของไทย และสติที่กำลังแพรหลายในตะวันตก โดยเฉพาะ MBSR 

จึงมีความแตกตางกันในหลายประเด็นที่นาสนใจ คือ

 1) จิตวิทยาสติของไทย เนนวาสมาธิและสติเปนสภาวะจิตขั้นสูงกวา 2 

แบบ (แบบพักกับแบบทำงาน) ขณะที่ MBSR/ MBCT จะเรียกรวม ๆ กันวา สติ 

(Mindfulness) โดยมีการแยกเปน 2 ชนิดยอย คือ Focus attention

(เหมือนการฝกสมาธิ) และ Open monitoring (เหมือนการฝกสติ) ผูเขียนเคยถาม 

JKZ ในการพบกันท่ี World Conference จัดที่มหาวิทยาลัย Massachusetts 

วาทำไมไมแยกสมาธิกับสติ JKZ อธิบายวาในสังคมเขา ถาแยกจะนำไปสูการ

อภิปรายถกเถียงมากมาย เขาตองการใหคนฝกไดเห็นจริงมากกวา

 2) การอธิบายกลไกการฝกสมาธิในทางจิตวิทยา วาเปนการหยุดคิด

จนจิตสงบและผอนคลายและการใชหลัก neuroscience ในการใช selective 

perception ชวยดูลมหายใจ รวมท้ังการจัดการกับความคิดจากจิตใตสำนึก

ดวยการรูตวัไมคดิตามและการจดัการความงวง ประกอบกบัการฝกเปนขัน้เปนตอน

ชวยทำใหการเรียนรูงายขึ้น

 3) การฝกสติในกิจ ทาง MBSR/MBCT ใชโยคะสติชวย ซึ่งตองใชเวลาฝก

ทุกวัน โปรแกรมของไทยใชวิธี  รูลมหายใจรู ในกิจที่ทำ โดยมีระฆังสติ 

(หรือสัญญาณอื่น ๆ) ชวยเตือนทำใหการฝกงายขึ้น

 4) การฝกสติในจิต โปรแกรมของไทยแยกวิธีการมีสติกับความคิดและ

ความรูสึก (โดยติดปายความคิด พินิจความรูสึก) อยางชัดเจนและเรียนรูอยางเปน

ขั้นตอนทำใหฝกและนำมาใชงานในชีวิตประจำวันเมื่อเผชิญ ความวาวุนใจไดดีขึ้น

 5) ใหความสำคัญกับสัมพันธภาพ เพราะเปนสวนสำคัญของการเกิดปญหา

กระทบกระท่ัง จึงมีการฝกสติสื่อสารและสติคิดใครครวญสัมพันธภาพกอนนำไปสู

สติเมตตา/ ใหอภัย

 

 การเตบิโตของการเรยีนรูการพฒันาจิตทัง้ในแบบศาสนาและแบบจติวทิยาสติ

ลวนมีสวนสำคัญในการชวยประชาชนที่มีความทุกข ใหสามารถเปนอิสระ

จากความทุกขดวยการฝกสมาธิและสติ โปรแกรมจิตวิทยาสติแมจะมีตนกำเนิด

มาจากพุทธธรรมแตก็มีการพัฒนาและวิจัยออกไปอีกมาก ประเทศไทยที่มีพื้นฐาน

การพัฒนาจิตตามแบบพุทธศาสนาอยูแลว ก็นาจะไดประโยชนจากการเรียนรู

จากกันและกันจากทั้ง 2 approach และชวยใหประชาชนเขาถึงการฝกจิต

ไดอยางกวางขวางโดยตอยอดซึ่งกันและกัน

 สำหรับการโคชนั้นสติจะชวยใหโคชสื่อสารและสรางแรงจูงใจไดดีดังที่กลาว

มาแลว ทั้งยังสามารถใชการฝกสติแบบสั้นเปนแนวทางในการฝก coachee 

ใหปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองไดดีขึ้นดวยการฝกสติแบบสั้น 4 ครั้ง ท่ีสามารถ

ชวยจัดการพฤติกรรมหลัก คือ ความเครียด การเคลื่อนไหว การกิน และการควบคุม

อารมณ
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สรุป

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถทำไดดีดวยทักษะการสื่อสาร และ

กระบวนการสรางแรงจูงใจ โดยกระบวนการโคช ซึ่งโคชจะตองไดรับการฝกอบรม

ใหมีความรู เจตคติ และทักษะที่จำเปน ในแนวคิดปจจุบันพบวาจิตวิทยาสติ

จะชวยใหโคชสามารถดูแลตนเองไดดีข้ึน และยังสามารนำไปฝกเปนทักษะ

ในการควบคุมพฤติกรรมของผูรับบริการดวย เพื่อรวมไปกับความรูและทักษะ

ตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับ Life style medicine ก็จะทำใหการโคชบรรลุเปาหมาย

ไดดียิ่งขึ้น 
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