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บทคัดย่อ 
 ในสังคมปัจจุบัน สภาวะแรงกดดันทั้งจากโครงสร้างทางสังคมและความคาดหวังภายใน ตัวบุ คคลที่
ผลักดันให้ต้องมุ่งม่ันประสบความสำเร็จ ส่งผลให้ผู้คนจำนวนมากยึดถือแนวทางการดำเนินชี วิตที่ เน้นความ
สมบูรณ์แบบและปราศจากข้อบกพร่องจนกลายเป็นลักษณะบุคลิกภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ใหญ่ วัยเริ่ม
ซ่ึงกำลังก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ และต้องเผชิญกับการตัดสินใจเลือกเส้นทางชีวิตที่จะส่งผลกับชีวิตในอนาคต อย่างไร
ก็ตาม การที่บุคคลยึดติดความสมบูรณ์แบบอย่างไม่เหมาะสมสามารถนำไปสู่ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 
ปัญหาทางอารมณ์ ปัญหาสุขภาพจิต และปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้ ทั้งนี้ผู้เขียนไ ด้ตร ะหนั กถึง
ความสำคัญของสถานการณ์ดังกล่าว จึงได้นำเสนอบทความโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้อ่านได้มีความเข้า ใจ
เก่ียวกับการยึดติดความสมบูรณ์แบบ ตลอดจนแนวทางในการช่วยเหลือบุคคลที่ยึดติดความสมบูรณ์แบบผ่าน
การเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเอง และการบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาที่มีลักษณะสอดคล้ อง
กับบริบทสังคมไทย  

คำสำคัญ: การยึดติดความสมบูรณ์แบบ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง การบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณา  

Abstract 
In contemporary society, pressures from social structures and individuals’ internal 

expectations for success have led many people to adopt a perfectionistic and flawless way of 
living, which has become a defining aspect of their personality. This tendency is particularly 
common among young adults, who are entering adulthood and facing life choices that will shape 
their future. However, when perfectionism becomes maladaptive, it can result in depression, 
anxiety, emotional difficulties, mental health problems, and interpersonal challenges. 
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Recognizing the significance of this issue, the authors present this article to deepen readers’ 
understanding of perfectionism and to introduce approaches for supporting individuals with 
perfectionistic tendencies through the cultivation of self-compassion and the application of 
compassion-focused therapy (CFT), in ways that align with the Thai social context. 

Keywords: perfectionism, self-compassion, Compassion-Focused Therapy  

บทนำ 
ในยุคปัจจุบันที่สังคมให้คุณค่าอย่างมากต่อความสำเร็จ ความสามารถ และภาพลักษณ์ที่สมบูรณ์แบบ 

บุคคลจำนวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใหญ่วัยเริ่ม (emerging adulthood) ซ่ึงเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิตที่
ผ่านพ้นช่วงเวลาของการเป็นวัยรุ่นและกำลังเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ นอกจากนี้ยังต้องเริ่มตัดสินใจและรับผิดชอบต่อชีวิต
อนาคตด้วยตนเองทั้งในด้านการศึกษา อาชีพ การเงิน ความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน อีกทั้งยังเป็นช่วงที่บุ คคลกำ ลัง
แสวงหาอัตลักษณ์ (identity exploration) และความม่ันคงในตนเอง (Arnett, 2000) จึงทำให้บุคคลในวัยนี้
ต้องเผชิญกับแรงกดดันจากทั้งความคาดหวังของสังคมภายนอก และแรงกดดันจากภายในตนเอง  

หนึ ่งในลักษณะทางจ ิตวิทยาที ่ถูกกล่าวถึงมากขึ ้นในช่วงวัยนี ้  คือ การย ึดติดความสมบูรณ์แบบ 
(perfectionism) ซ่ึงเป็นโครงสร้างบุคลิกภาพหรือแนวโน้มของบุคคลที่มีการต้ังเป้าหมายไว้สูงผิดปกติ มักคิด
กังวลเก่ียวกับความผิดพลาดมากเกินไป รับรู้ว่าคนอ่ืนต้องการให้ทำสิ่งต่าง ๆ ออกมาอย่างสมบูรณ์แบบ มักสร้าง
เง่ือนไขในการยอมรับตนเอง โดยจะยอมรับตนเองเม่ือผลลัพธ์ที่ได้ออกมาสมบูรณ์แบบหรือบุ คคลภา ยนอก
ยอมรับว่าผลลัพธ์นั้นสมบูรณ์แบบเท่านั้น (Stoeber et al., 2018)  

ในบริบทของประเทศไทย แม้จะยังคงไม่พบการศึกษาแนวโน้มของการยึดติดความสมบูรณ์แบบในกลุ่ม
ผู้ใหญ่วัยเริ่มอย่างชัดเจน แต่ก็มีการศึกษาพบว่าในกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรี ซ่ึงจัดเป็นผู้ใหญ่วัย เริ่ ม มี
ลักษณะการยึดติดความสมบูรณ์แบบเช่นเดียวกัน (สุปรีชา ชำนาญพุฒิพร , 2563; เอกสุวัชร์ เพ็ชรน้ำทองวัฒนะ, 
2566) ซ่ึงส่งผลต่อระดับความวิตกกังวลภายในตัวบุคคล ในขณะที่การวิจัยวิเคราะห์เชิงอภิมานในกลุ่ มปร ะเทศ
ตะวันตก ซ่ึงวิเคราะห์แนวโน้มของการยึดติดความสมบูรณ์แบบจากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาที่อยู่ในกลุ่มผู้ใหญ่วัยเริม่ 
ต้ังแต่ช่วงปี 1989 - 2016 พบว่า ระดับของการยึดติดความสมบูรณ์แบบเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้ง ในเพศชาย
และเพศหญิง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการยึดติดความสมบูรณ์แบบที่เกิดจากการรับรู้ว่าบุคคลอ่ืนมีความคาดหวั งต่อ
ตนเอง (Curran & Hill, 2019) จากปรากฏการณ์ของการยึดติดความสมบูรณ์แบบนี้สะท้อนให้เห็นว่า สังคมใน
ยุคสมัยใหม่ที่มีการแข่งขันสูง และคาดหวังให้บุคคลนำเสนอตนเองในด้านที่สมบูรณ์แบบ ปราศจากข้อบกพร่อง 
มีบทบาทสำคัญในการก่อตัวให้บุคคลยึดติดความสมบูรณ์แบบเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

นอกจากนี้ปัจจัยที่ส่งเสริมให้บุคคลมีลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบยังมีอิทธิ พลจา กครอบครัว          
ซ่ึงครอบครัวมักมีบทบาทในฐานะต้นแบบที่บุคคลยึดถือ รวมทั้งเป็นแหล่งความคาดหวังหลักในด้านความสำเร็จ
ทั้งในเชิงวิชาการและอาชีพ บุคคลที่เติบโตขึ้นมาท่ามกลางความคาดหวัง คำตำหนิ และการวิพากษ์วิจารณ์จาก
ครอบครัวเม่ือทำผิดพลาด (Curran & Hill, 2022) จะส่งผลให้บุคคลนิยมความสมบูรณ์แบบเชื่อว่า “ต้องทำให้ดีที่สุ ด” 
“ทำผิดไม่ได้” เพ่ือที่จะได้รับการยอมรับและการตอบสนองทางอารมณ์เชิงบวกจากครอบครัว  
 แม้ว่าความพยายามกระทำสิ่งต่าง ๆ ให้ดีที่สุดจะเป็นสิ่งที่ดี แต่การกำหนดมาตรฐานที่สูงเกินจริงและไม่
มีพ้ืนที่ว่างสำหรับข้อบกพร่องในชีวิตนั้นเป็นสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุคคล โดยเฉพาะในผู้ใหญ่วัยเริ่ม
ที่กำลังต้องเผชิญกับการตัดสินใจครั้งใหญ่และการสร้างรากฐานให้กับชีวิตในระยะยาว ด้วยเหตุนี้แนวทางในการ
ช่วยให้บุคคลมีความเมตตากรุณาต่อตนเอง (self-compassion) โดยรักและยอมรับในตัวตนของตนเองทั้งด้านที่
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สมบูรณ์และบกพร่องจึงเป็นสิ่งที่สำคัญอย่างยิ่ง ดังนั้นผู้เขียนจึงได้นำเสนอแนวคิดและองค์ความรู้เก่ียวกับการยึด
ติดความสมบูรณ์แบบ การเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเอง และการบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณา 
(Compassion-Focused Therapy) เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถนำองค์ความรู้ไปประยุกต์ในการช่วยเหลือบุ คคล ใน
กลุ่มผู้ใหญ่วัยเริ่มที่มีแนวโน้มเผชิญกับผลกระทบทางจิตใจจากการยึดติดความสมบูรณ์แบบได้ 

ความหมายและองค์ประกอบของการยึดติดความสมบูรณ์แบบ  
แนวคิดเรื่องการยึดติดความสมบูรณ์แบบเป็นประเด็นที่มีการศึกษาอย่างแพร่หลายในวงการจิตวิทยา

จนถึงปัจจุบัน โดยนักวิจัยมักให้นิยามการยึดติดความสมบูรณ์แบบที่ประกอบด้วยองค์ประกอบหลากหลายมิติ  
Flett และ Hewitt (2006) กล่าวว่า การยึดติดความสมบูรณ์แบบเป็นลักษณะบุคลิกภา พที่บุ คคล มี

แนวโน้มกำหนดมาตรฐานการทำงานที่เข้มงวด ประกอบกับมีการประเมินตนเองในเชิงวิพากษ์วิจาร ณ์ที่มา ก
เกินไป และมีความกังวลเก่ียวกับการได้รับการประเมินเชิงลบจากผู้อ่ืน โดยการยึดติดควา มสมบูร ณ์ แบบ
สามารถแบ่งออกเป็นองค์ประกอบทั้งหมด 3 มิติ (Juwono et al., 2022) ได้แก่   

1. การยึดติดความสมบูรณ์แบบในตนเอง (self-oriented perfectionism: SOP) หมายถึง การกำหนด
มาตรฐานที่สูงเกินควร ประเมินตนเองอย่างเข้มงวด และตำหนิผลจากการกระทำของตนอย่างรุนแรง  

2. การยึดติดความสมบูรณ์แบบที ่กำหนดโดยสังคม ( socially prescribed perfectionism: SPP) 
หมายถึง การรับรู้ว่าบุคคลภายนอกคาดหวังให้ตนเองทำสิ่งต่าง ๆ อย่างสมบูรณ์แบบ  

3. การยึดติดความสมบูรณ์แบบต่อผู้ อ่ืน (other-oriented perfectionism: OOP) หมายถึง ความ
คาดหวังให้ผ ู ้อ ื ่นสมบูรณ์แบบเกินความเป็นจร ิง รวมถึงการประเมินผู ้อ ื ่นด้วยมาตรฐานที ่ส ูงเกินไป  ซ่ึง
เปรียบเสมือนการสร้างความสมบูรณ์แบบให้แก่ผู้อ่ืนโดยที่ผู้อ่ืนไม่เต็มใจ 

Robinson และคณะ (2020) เสนอว่า การยึดติดความสมบูรณ์แบบแบ่งออกเป็น 5 มิติ ได้แก่ 
1. การมุ่งม่ันสู่ความสำเร็จ (achievement striving) หมายถึง การแสวงหามาตรฐานส่วนบุคคลที่ สูง

และความพยายามเพ่ือความสมบูรณ์แบบ 
2. ความกังวลในการประเมิน (evaluative concerns) หมายถึง ความกังวลในการประเมินและการ

หมกมุ่นครุ่นคิดเก่ียวกับความแตกต่างระหว่างผลลัพธ์กับมาตรฐาน เพ่ือให้ได้รับการยอมรับ 
3. ความคาดหวังจากผู้ อ่ืน (expectations from others) หมายถึง การรับรู้ว่าถูกคาดหวั งจากผู้ อ่ืน 

เช่น ความคาดหวังจากผู้ปกครอง หรือความคาดหวังจากสังคม 
4. ความสมบูรณ์แบบแบบหลงตัวเอง (narcissistic perfectionism) หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่ มี

ความรู้สึกว่าตนเองเหนือกว่า และคาดหวังความสมบูรณ์แบบจากผู้อ่ืน 
5. การจัดการ (organization) หมายถึง การมีลักษณะจัดการและมีความเป็นระเบียบ 
Stumpf และ Paker (2000) ได้นิยามการยึดติดความสมบูรณ์แบบร่วมกับบุคลิกภาพด้านต่าง ๆ และ

แบ่งการยึดติดความสมบูรณ์แบบเป็น 2 มิติ ได้แก่ 
1. การยึดติดความสมบูรณ์แบบเชิงบวก (healthy perfectionism) เป็นการรวมกันขององค์ประกอบ

มาตรฐานต่อตนเอง (personal standards) และความเป็นระเบียบ (organization) ซ่ึงมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับบุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึก (conscientiousness) ความอดทน (endurance) ความมีระเบียบแบบแผน 
(order) และการมุ่งผลสัมฤทธิ์ (achievement) 

2. การยึดติดความสมบูรณ์แบบเชิงลบ (unhealthy perfectionism) เป็นการรวมกันขององค์ประกอบ
ความกังวลต่อความผิดพลาด (concern over mistakes) ความสงสัยในการกระทำของตน (doubting of action) 
ความคาดหวังจากผู้ปกครอง (parental expectations) และการถูกวิพากษ์วิจารณ์จากผู้ปกครอง (parental 
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criticism) ซึ ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับบุคลิกภาพแบบความไม่มั ่นคงทางอารมณ์ ( neuroticism) และมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) 

นอกจากนี้การยึดติดความสมบูรณ์แบบสามารถแบ่งออกเป็น 2 มิติ ดังนี้ (Slaney et al., 2001)  
1. การยึดติดความสมบูรณ์แบบเชิงบวก (adaptive perfectionism) หมายถึง การมีมาตรฐานสูงหรือ

ความต้องการความเป็นระบบระเบียบ 
2. การยึดติดความสมบูรณ์แบบเชิงลบ (maladaptive perfectionism) หมายถึง สภาวะที่บุคคลรับรู้ถึง

ความแตกต่างระหว่างมาตรฐานของตนเองกับผู้อ่ืนหรือผลลัพธ์ ซ่ึงนำไปสู่สภาวะอารมณ์ทางลบ เช่น ความทุกข์ใจ  
 จากที่ได้กล่าวมาข้างต้น การยึดติดความสมบูรณ์แบบ (perfectionism) เป็นลักษณะบุคลิกภา พของ
บุคคลที่แสดงออกผ่านความพยายามอย่างมากในการบรรลุเป้าหมาย โดยการต้ังมาตรฐานการทำ งาน ไว้ ใน
ระดับสูง และคาดหวังว่าผลลัพธ์ท่ีได้จะต้องปราศจากข้อผิดพลาด นอกจากนี้ยังมีการเชื่อมโยงกับการประเมิน
คุณค่าตนเอง การยอมรับตนเอง รวมถึงความต้องการได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืนในสังคม อย่างไรก็ตาม 
การยึดติดความสมบูรณ์แบบสามารถส่งผลท้ังในด้านที่เป็นประโยชน์ เช่น กระตุ้นให้เกิดความมุ่งม่ัน ความอดทน 
และความสำเร็จ และในด้านที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ เช่น การสร้างสภาวะอารมณ์ทางลบ และการไม่เห็นคุณค่า
ในตนเอง  

ผลกระทบของการยึดติดความสมบูรณ์แบบ 
การยึดติดความสมบูรณ์แบบเปรียบเสมือนเหรียญที่มีสองด้าน กล่าวคือ การยึดติดความสมบูรณ์แบบมี

ทั้งข้อดีและข้อเสียขึ้นอยู่กับระดับและรูปแบบของการยึดติดที่บุคคลมี การยึดติดความสมบูรณ์แบบ เชิ งบวก 
(adaptive perfectionism) จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์เช ิงบวกต่อบุคคล ในขณะที่บ ุคคลที ่มีการยึดติดความ
สมบูรณ์แบบเชิงลบ (maladaptive perfectionism) มักจะนำไปสู่ผลลัพธ์เชิงลบต่อจิตใจ โดยสามารถสรุป
ผลกระทบของการยึดติดความสมบูรณ์แบบได้ ดังนี้ 

ผลกระทบทางบวกของการยึดติดความสมบูรณ์แบบ  
 1. ความสำเร็จด้านการศึกษาและการทำงาน บุคคลที่มีแนวโน้มยึดติดความสมบูรณ์แบบเชิงบวกมักจ ะ
มีการต้ังมาตรฐานการทำงานของตนเองที่คล้ายกับการกำหนดเป้าหมาย ซ่ึงส่งเสริมการทำงานและการพัฒนา
ตนเอง บุคคลเหล่านี้มักวางแผน จัดการงานอย่างเป็นระบบ และแสดงพฤติกรรมมุ่งม่ันสู่ความเป็ นเลิศหรือ
ความสำเร็จ โดยอาศัยความมีวินัยและความพากเพียรในการทำงานให้สมบูรณ์ ซ่ึงส่งผลให้มีโอกาสประสบ
ความสำเร็จทั้งในการเรียนและการทำงานที่สูงขึ้น (Bellam & Curran, 2025; Saluria, et al., 2025) นอกจากนี้ 
ยังพบว่าการยึดติดความสมบูรณ์แบบสามารถส่งผลให้กลุ่มผู้ใหญ่วัยเริ่มที่กำลังศึกษาในระดับมหาวิ ทยาลั ยมี
ความม่ันใจในความสามารถทางวิชาการ ซ่ึงจะเป็นการเพ่ิมผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาอีกด้วย (Naqvi & Anjum, 
2025) 

2. การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต การยึดติดความสมบูรณ์แบบเชิงบวก โดยต้ังมาตรฐานส่วนบุคคลที่
สูง แต่อยู่บนพ้ืนฐานของความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการดำเนินชีวิต สามารถช่วยให้บุคคลมีสุขภาวะ 
ที่ดี มีจุดมุ่งหมายในชีวิต และนำไปสู่ความงอกงามส่วนบุคคล ถึงแม้ว่าบุคคลจะอยู่ในช่วงวัยที่กำ ลัง เผชิญกับ
การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ และต้องพบกับความท้าทายและความกดดันจากบริบททางสังคมและสิ่งแวดล้อม 
บุคคลที ่ย ึดมาตรฐานสูงแต่อย ู ่ในระดับที ่ เหมาะสมจะสามารถยอมร ับข้อจำกัดของตนเองได้  โดยไม่
วิพากษ์วิจารณ์ตนเองให้รู้สึกด้อยค่าและไม่กลัวการตัดสินจากผู้ อ่ืน ส่งผลให้บุคคลเหล่านี้ มุ่งควา มสน ใจไปยัง
การเพียรพยายามและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องมากกว่าการยึดติดกับผลลัพธ์ปลายทางเพียงอย่า งเ ดียว 
(Benedetto et al., 2024) 
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ผลกระทบทางลบของการยึดติดความสมบูรณ์แบบ 
1. ปัญหาทางอารมณ์และสุขภาพจิต บุคคลที่ยึดติดความสมบูรณ์แบบ ยึดติดกับผลลัพธ์ การทำ งาน

มากจนเกินไป ตำหนิตนเองเม่ือทำงานผิดพลาดหรือผลลัพธ์จากการทำงานไม่เป็นไปดังที่คาดหวัง มักก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาวะทางจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ตลอดจนพฤติกรรมการทำร้ายตนเอง (Basco, 2000; 
Fatima, 2023; Kruger, 2023; Wright, 2021) นอกจากนี้ยังพบว่า บุคคลที่มีลักษณะยึดติดความสมบูร ณ์แบบ 
ซ่ึงมักจะพยายามทำงานออกมาให้ดีตามความคาดหวังที่สูงเกินจริงและใส่ใจในรายละเอียดมาก เพ่ือหลีกเลี่ยง
การตัดสินใจในการทำงานที่ผ ิดพลาดนั ้น ส่งผลให้เกิดความเคร ียดและภาวะหมดไฟในกา รทำงานได้ 
(Westover, 2025) อีกทั ้งบุคคลที ่มีบ ุคลิกภาพยึดติดความสมบูรณ์แบบและพยายามนำเสนอหร ือควบคุม
ภาพลักษณ์ของตนเองให้สมบูรณ์แบบ (perfectionistic self-presentation) ต่อบุคคลอ่ืนและสังคมรอบข้าง 
เพ่ือหลีกเลี่ยงการถูกตำหนิ หรือการถูกตัดสินว่าไร้ความสามารถ รวมทั้งหมกมุ่นกับการได้รับการยอมรับจา ก
ผู้อ่ืน มักนำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกโดดเด่ียว และความวิตกกังวลในการเข้าสังคมอีก ด้วย 
(Nepon et al., 2024)  

2. ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ในบุคคลที่มีแนวโน้มยึดติดความสมบูรณ์แบบในลักษณะมุ่งเน้น
ผู้อ่ืนมักจะวิพากษ์วิจารณ์อย่างเปิดเผย ประเมินผู้อ่ืนอย่างเข้มงวด และคาดหวังให้ผู้อ่ืนแสดงผลลัพธ์ที่ สมบูร ณ์
แบบตามมาตรฐานของตน อาจทำให้บุคคลที่ร่วมงานด้วยถอยห่าง และมีทัศนคติเชิงลบ ส่งผลให้บุคคลขาดความ
เชื่อมโยงทางสังคมและรู้สึกแปลกแยก ในขณะเดียวกันบุคคลที่ยึดติดความสมบูรณ์แบบมากเกินไปมักพยายาม
สร ้างการยอมรับและหลีกเลี ่ยงการถูกปฏิเสธโดยการปกปิดข้อบกพร ่องของตนเอง อาจทำให้ผ ู ้อ ื ่นมองว่า
พฤติกรรมดังกล่าวไม่จริงใจและไม่สามารถเข้าถึงได้ และนำไปสู่ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล นอกจากนี้ 
บ ุคคลที ่ร ับร ู ้ความคาดหวังจากสังคมภายนอกให้แสดงออกอย่างสมบูรณ์แบบก็มักจะอ่อนไหวต่อคำ
วิพากษ์ว ิจารณ์ และต้องการได้ร ับการยืนย ันถึงความถูกต้องสมบูรณ์มากเกินไปมักเผชิญความเคร ียดใน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและก่อให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์ตามมาได้เช่นกัน (Hewitt et al., 2022)  
 3. ด้านประสิทธิภาพทำงาน บุคคลที่ยึดติดความสมบูรณ์แบบมักมีความกังวลเรื่องความสมบูร ณ์ของ
ผลงานและมักจะประเมินตนเองอย่างเข้มงวด สิ่งเหล่านี้ทำให้บุคคลขาดความม่ันใจในตนเอง และมีความลังเล
ใจในการทำงานว่าตนเองจะสามารถทำงานให้ออกมาสมบูรณ์ตามมาตรฐานได้หรือไม่ ส ่งผลให้บุคคล               
แสดงพฤติกรรมผัดวันประกันพรุ่งอย่างต่อเนื่อง และท้ายที่สุดทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานลดลงแ ม้จะ          
ใช้เวลาในการทำงานนานก็ตาม (Bellam & Curran, 2025) 

การยึดติดความสมบูรณ์แบบและความเมตตากรุณาต่อตนเอง  
 ในปัจจ ุบันพบว่ามีป ัจจัยที่สามารถช่วยลดระดับความร ุนแรงของการยึดติดความสมบูรณ์แบบได้
หลากหลายวิธี ความเมตตากรุณาต่อตนเองถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการลดแนวโน้มการยึดติดความ
สมบูรณ์แบบเชิงลบ (maladaptive perfectionism) ทัง้นี้ความเมตตากรุณาต่อตนเอง คือ การตระหนักรู้ ตัว
และยอมรับกับความทุกข์ที่ เกิดขึ้นอย่างมีสติ เข้าใจว่าประสบการณ์ที่เผชิญอยู่ไม่ว่าจะเป็น อุปสรรคในชีวิต   
ความล้มเหลว หร ือความผิดพลาดเป็นส่วนหนึ ่งของความเป็นมนุษย ์ และเลือกที่จะปฏิบัติต่อตนเองอย่าง
อ่อนโยนและเมตตา ซ่ึงประกอบไปด้วยองค์ประกอบหลักทั้งหมด 3 องค์ประกอบ ดังนี้ (Neff, 2023) 

1. การเมตตาต่อตนเอง (self-kindness) คือ การมองตนเองด้วยความเข้าใจ ยอมรับ และเมตตาเม่ือ
ต้องเผชิญกับความทุกข์หรือความล้มเหลว ใส่ใจกับความทุกข์ที่เกิดขึ้น พยายามที่จะหาวิธีบรร เทา  ปลอบ
ประโลม รวมถึงปฏิบัติต่อตนเองอย่างอ่อนโยนมากกว่าจะตำหนิและกล่าวโทษอย่างรุนแรง 
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2. การร ับรู ้ว ่าประสบการณ์ที ่มีเป็นส่วนหนึ ่งของความเป็นมนุษย์ ( common humanity) คือ การ
ตระหนักว่ามนุษย ์ทุกคนล้วนเผชิญกับอุปสรรคในชีว ิต ความยากลำบาก ความทุกข์ ความเจ ็บปวด  ซ่ึง
ประสบการณ์เหล่านี้ไม่เพียงแต่เกิดขึ้นกับตนเท่านั้น แต่เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นกับทุกคน และเป็นส่วนหนึ่งของความ
เป็นมนุษย์  

3. การมีสติตระหนักรู้ตัว (mindfulness) คือ การยอมรับและตระหนักถึงความเจ็บปวดและควา มทุกข์
ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันขณะอย่างมีสติ ไม่หลีกหนี ไม่จมด่ิง และยึดติดกับอารมณ์และความคิดเชิงลบ  
 Neff (2023) เสนอว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความเป็นพลวัติ กล่าวคือ องค์ประกอบของความ
เมตตากรุณาต่อตนเองจะทำงานร่วมกันและจะมีอิทธิพลต่อกันไปมาเพ่ือบรรเทาความทุกข์ของบุคคล  จาก
งานวิจัยที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีบทบาทในการช่วยให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้ น ทั้ง
ช่วยลดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล (Egan, 2022; Muris, 2024) ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย (Kato, 2025) 
การมีความคิดฆ่าตัวตาย (Cleare et al., 2019) รวมถึงการยึดติดความสมบูรณ์แบบเชิงลบ (maladaptive 
perfectionism) ยิ่งไปกว่านั้นยังพบว่าในกลุ่มคนที่เมตตากรุณาต่อตนเองสูงนั้น ความเมตตากรุณาต่อตนเองจะ
ช่วยลดผลกระทบจากการยึดติดความสมบูรณ์แบบเชิงลบ ซ่ึงจะส่งผลต่อมายังภาวะซึมเศร้าได้อย่าง เห็นไ ด้ชัด  
(Ferrari et al., 2018) 

การพัฒนาความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
ความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นสิ่งสำคัญ หากบุคคลพัฒนาความเมตตากรุณาต่อตน เอง ก็จ ะเป็น

ประโยชน์ในการช่วยลดผลกระทบเชิงลบจากภาวะยึดติดความสมบูรณ์แบบและปัญหาสุขภาพจิต ทั้งนี้การ
พัฒนาความเมตตากรุณาต่อตนเองสามารถเรียนรู้และพัฒนาได้ต้ังแต่วัยเด็กตามการเลี้ยงดูของผู้ ดูแล โดยหาก
ได้รับการเลี้ยงดูอย่างอบอุ่น เอาใจใส่ ปลอดภัย และให้การปลอบประโลมในเวลาที่ต้องการก็จะเป็นจุดเริ่ม ต้นที่
นำไปสู่การปฏิบัติต่อตนเองอย่างเมตตากรุณาในเวลาถัดมา (Gilbert, 2009a)  

ในขณะเดียวกันความเมตตากรุณาต่อตนเองสามารถพัฒนาขึ้นผ่านการฝึกฝน เช่น การพูดเชิงบวก  
(Grzybowski & Brinthaupt, 2022) การให้กำลังใจตนเอง (Georgakaki & Karakasidou, 2017) การฝึกเขียน
อย่างมีเมตตากรุณา (Dreisoerner et al., 2021) รวมถึงผ่านวิธีการที่ Bluth (2017) ได้รวบรวมและนำเสนอไว้ 
ดังต่อไปนี้ 

Soothing Touch เป็นวิธีการที่ส่งเสริมความเมตตาเม่ือเจอกับสถานการณ์ยากลำบาก โดยเริ่มแรกให้
วางมือข้างหนึ่งบนหน้าอก จากนั้นนำมืออีกข้างมาวางซ้อนกัน ถัดมาให้ใช้มือลูบแก้มเบา ๆ อย่างนุ่มนวล จากนั้น
ใช้มือทั้งสองข้างโอบรับใบหน้า ต่อมากอดตัวเองเบา ๆ และอาจใช้มือลูบต้นแขนด้วยก็ได้ ต่อจากนั้นให้กุมมือไว้
บนตักและอาจลูบมือเบา ๆ ด้วยก็ได้ และให้เอ้ือมมือไปแตะบ่าเพ่ือให้กำลังใจตนเอง และสุดท้ายให้กำมือขวา
แล้ววางไว้บริเวณหน้าอก แล้วนำมือซ้ายกุมมือขวาอีกทีหนึ่ง ทั้งนี้ในแต่ละขั้นตอนให้ผู้ปฏิบัติสัง เกตควา มรู้สึก
และสัมผัสท่ีเกิดขึ้นขณะทำด้วย 

Soles of the Feet เป็นวิธีการที่ช่วยให้มีสติระลึกรู้อยู่กับปัจจุบันขณะ โดยเริ่มต้นให้ยืนขึ้นด้วย เท้า
เปล่าแล้วสังเกตความรู้สึก สัมผัส และอุณหภูมิของเท้า ทั้งบริเวณฝ่าเท้า นิ้วเท้า และส้นเท้า จากนั้นค่อย ๆ โน้ม
ตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย ค่อย ๆ สังเกตความรู้สึกของฝ่าเท้าที่เปลี่ยนไป ถัดมาค่อย ๆ โน้มตัวไปด้านหลัง สังเกต
ความรู้สึกที่แตกต่างออกไปบนฝ่าเท้า ทำแบบนี้ซ้ำไปมา 2-3 ครั้ง สังเกตความรู้สึกที่เกิดขึ้น จากนั้นให้เอนตัวไป
ด้านขวาเล็กน้อย สังเกตความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงที่ฝ่าเท้า และเอนตัวไปด้านซ้าย สังเกตความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลง
อีกครั้ง จากนั้นให้เอนตัวไปด้านขวา ด้านซ้าย ด้านหลัง และด้านหน้า ทำแบบนี้ช้า  ๆ 2-3 ครั้ง และสังเกตสัมผัส



วารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ปีที่ 15  (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 7 
 

ที่ฝ่าเท้า จากนั้นหมุนหัวเข่าเล็กน้อย สังเกตความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงบนฝ่าเท้าขณะหมุน แล้วกลับมาสู่ท่ายืน
ตามปกติ พร้อมทั้งจดจ่อกับสัมผัสท่ีเท้า และอาจใช้เวลาสักครู่หนึ่งอยู่กับความรู้สึกที่เกิดขึ้น 

นอกจากนี้ยังมีวิธีการที่ Neff และ Germer (2018) ได้นำเสนอเพ่ือนำมาประยุกต์ใช้ เ ม่ือ เผชิญ กับ
อุปสรรคในชีวิต ดังนี้ 

Affectionate Breathing เป็นวิธีการฝึกการมีสติระลึกรู้อยู่ กับปัจจุบันขณะ ขั้นแรกให้อยู่ในท่าที่รู้สึก
สบาย จากนั้นค่อย ๆ หลับตา หายใจช้า ๆ ปลดปล่อยความตึงเครียดออกจากร่างกาย ทั้งนี้อาจวางมือข้างหนึ่ง
ไว้ท่ีหน้าอกหรือบริเวณใดก็ได้ที่ให้ความรู้สึกปลอบโยน เพ่ือให้รู้ว่ากำลังนำพาความระลึกรู้ ตั วที่ เ ต็มไป ด้วย  
ความรักและเมตตามาสู่การหายใจและตนเอง จากนั้นให้สังเกตการหายใจผ่านร่างกาย ให้รู้สึกถึงร่างกายขณะ
หายใจเข้าออก สังเกตร่างกายว่ารู้สึกถูกเติมเต็มเม่ือหายใจเข้าและผ่อนคลายเม่ือหายใจออก สังเกตจังหวะการ
หายใจและรับรู้การเคลื่อนไหวของร่างกายขณะหายใจ หากขณะทำหลุดไปคิดเรื่องอ่ืนก็ให้กลับมาอยู่กับจังหวะ
ของลมหายใจอีกครั้ง และปล่อยให้ร่างกายได้รับการปลอบประโลมจากภายใน และเม่ือหายใจต่อเนื่องมาระยะ
หนึ่งแล้ว ให้ค่อย ๆ วางความจดจ่อจากลมหายใจ จากนั้นนั่งนิ่ง ๆ อยู่กับประสบการณ์ที่กำลังได้รับและปล่อย
ให้ตนเองได้รู้สึกในแบบที่เป็นแล้วค่อย ๆ ลืมตา 

Compassionate Letter to Myself คือ การแสดงความเมตตากรุณาต่อตนเองผ่านทางกา รเขียน
จดหมายเม่ือต้องเผชิญกับอุปสรรค โดยมีวิธีการเขียนจดหมาย 3 แบบ ดังนี้ 1) การจินตนาการถึงเพ่ือนที่รัก
คุณอย่างไม่มีเง่ือนไข แล้วเขียนจดหมายถึงตนเองในมุมมองของเพ่ือนคนดังกล่าว 2) การเขียนจดหมายที่ราว
กับว่ากำลังพูดคุยกับเพ่ือนรักที่กำลังเผชิญกับปัญหาหรืออุปสรรคเฉกเช่นเดียวกัน 3) การเขียนจดหมายจาก
ด้านที่อ่อนโยนและเมตตาของคุณไปยังด้านที่ คุณกำลังรู้สึกเจ็บปวด และหลังจากเขี ยน เสร็ จแล้ วให้ วา ง
จดหมายไว้สักครู่หนึ่ง แล้วค่อยกลับมาอ่านอีกครั้งเพ่ือให้ถ้อยคำในจดหมายช่วยปลอบประโลมและบร รเทา
ความรู้สึกในเวลาที่ต้องการ 

Self-compassion Break เป็นวิธีการที่สามารถนำมาใช้เม่ือเจอกับความยากลำบากในชีวิตและมีการ
ประยุกต์ใช้องค์ประกอบทั้งสามของความเมตตากรุณาต่อตนเองมาใช้ในการฝึก โดยเริ่มต้นให้นึกถึงสถานการณ์ที่
ทำให้รู้สึกเครียดหรือเผชิญกับความยากลำบาก จากนั้นให้จินตนาการภาพสถานการณ์นั้นให้ชัดเจน เช่น อยู่ที่
ไหน ใครกำลังพูดอะไร กับใคร กำลังเกิดอะไรขึ้น จากนั้นให้ลองพูดกับตนเอง เพ่ือเพ่ิมการระลึกรู้ตัว เช่น “เรื่อง
นี้ทำให้ฉันรู้สึกเครียด” “ฉันเจ็บปวด” ถัดมาให้ลองพูดกับตนเองเพ่ือเพ่ิมการรับรู้ว่าประสบการ ณ์ที่ มีเป็น ส่วน
หนึ่งของความเป็นมนุษย์ เช่น “ความทุกข์เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต” แล้วให้สัมผัสตนเองอย่างอ่อนโยน จากนั้นให้
ลองพูดกับตนเองด้วยถ้อยคำที่เมตตาหรือให้กำลังใจตนเอง เช่น “ขอให้ฉันใจดีกับตนเอง” “ขอให้ฉันยอมรับ
ตนเองแบบที่ฉันเป็น” ทั้งนี้สามารถปรับเปลี่ยนถ้อยคำให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลได้ และหากไม่อาจนึกถ้อยคำ
ได้ ให้จินตนาการถึงเพ่ือนสนิทหรือคนที่คุณรักว่าถ้าพวกเขากำลังประสบปัญหาเช่นเดียวกับคุณ คุณจะพูดอะไร
กับเขา จากนั้นให้ใช้ถ้อยคำเหล่านั้นกับตนเองอีกครั้งหนึ่ง  

การบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาและการยึดติดความสมบูรณ์แบบ  
 การบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณา (Compassion-Focused Therapy; CFT) เป็นการบำบัดที่ มี
รากฐานจากมุมมองทางจิตวิทยาวิวัฒนาการ ประสาทวิทยาทางอารมณ์ ทฤษฎีความผูกพัน พฤติกรรมนิยม       
การพัฒนาความเมตตา (Kolts, 2016) รวมถึงมีอิทธิพลจากศาสนาพุทธร่วมด้วย การบำบัดแบบมุ่งเน้นความ
เมตตากรุณานี้พัฒนาขึ้นโดย Paul Gilbert เพ่ือช่วยให้บุคคลเข้าใจความทุกข์ ความยากลำบากที่เกิดขึ้นกับตนเอง
อย่างมีเมตตา ไม่ตัดสิน มีวิธีการในการรับมือและจัดการกับความทุกข์ที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยให้
บุคคลมีความคิดและความรู้สึกสอดคล้องไปในทางเดียวกัน ซ่ึงเป็นการบำบัดที่เหมาะสำหรับบุคคลที่มีปัญหาทาง
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จิตใจเรื้อรังเรื่องความละอาย การวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง รวมถึงผู้ที่เผชิญกับประสบการณ์อันเลวร้ายและความ
ยากลำบากในชีวิต (Gilbert, 2010)  

Kolts (2016) กล่าวว่า การบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณามีลักษณะที่สำคัญ 4 ประการ  ดังนี้   
1) การบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาเชื่อว่าความละอายและการวิจารณ์ตนเองส่งผลเสียต่อการดำ เนิน
ชีวิต ซ่ึงการบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาจะเข้ามามีบทบาทในการช่วยเปลี่ยนความคิดและอารมณ์จาก
การตำหนิรุนแรงมาสู่การมองสิ่งต่าง ๆ ด้วยความเข้าใจและเมตตา ปฏิบัติต่อตนเองอย่างอ่อนโยน พร้อมทั้ง   
ลงมือแก้ไขปัญหา 2) การบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาให้ความสำคัญกับความเมตตากรุณา เป็นอย่าง
มาก เพราะเชื่อว่าความเมตตากรุณาจะช่วยให้บุคคลก้าวเข้าสู่การเผชิญกับความทุกข์และความเจ็บปวดทางใจ
ได้ อีกทั้งยังช่วยให้บุคคลรู้สึกปลอดภัยและมีมุมมองที่ยืดหยุ่นเม่ือต้องเผชิญกับอุปสรรค นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นใน
การสร้างตัวตนที่โอบรับความเมตตากรุณาต่อตนเอง เพ่ือจะได้เป็นฐานในการดำเนินชีวิตเม่ือเผชิญ กับควา ม
ยากลำบาก 3) การเปลี่ยนจากการตัดสินตนเองมาสู ่ความเข้าใจโดยตระหนักว่าอุปสรรค ความคิด และ
ความรู้สึกที่ถาโถมนั้นล้วนมีพ้ืนฐานมาจากสิ่งที่พวกเขาไม่ได้เลือกและมาจากปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น 
วิวัฒนาการของสมองและการหล่อหลอมทางสังคม และ 4) การให้ความสำคัญกับการสร้างความรู้สึกปลอดภัย
ในกระบวนการบำบัด ซ่ึงเป็นส่วนสำคัญที่จะเอ้ือให้บุคคลจัดการกับจิตใจได้ดีขึ้นต่อไป 

นอกจากนี้การบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณายังให้ความสำคัญกับการรักษาสมดุลของอารมณ์ 
เนื่องจากเชื่อว่าปัญหาทางจิตใจเกิดจากการเสียสมดุลของระบบจัดการอารมณ์ โดยได้จำแนกระบบอารมณ์
ออกเป็น 3 ระบบ ตามหลักวิวัฒนาการ คือ 1) ระบบภัยคุกคามและป้องกัน (threat system) เป็นระบบที่จะช่วย
ในการเตือนภัยคุกคามและอุปสรรค และช่วยในการตอบสนองและจัดการต่อสิ่งเร้า 2) ระบบขับเคลื่ อน 
(drive system) เป็นระบบที่กระตุ้นการแสวงหาเป้าหมาย ทรัพยากร และความสำเร็จ และ 3) ระบบแห่งความ
ปลอดภัยและปลอบประโลม (safeness system) เป็นระบบที่เก่ียวโยงกับประสบการณ์ความสุขใจ ความรัก 
ความเอาใจใส่ การได้รับการยอมรับ ความปรารถนาดี ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลรู้สึกสงบ ปลอดภัย และผ่อนคลาย 
(Kolts, 2016) โดยในกระบวนการฝึกความเมตตากรุณาจะเน้นไปที่การฝึกและกระตุ้นระบบแห่งความปลอดภัย
และปลอบประโลม เนื่องจากมีความสำคัญและช่วยในการเสริมสร้างความรู้สึกเป็นสุข สบายใจ และทำให้จัดการ
กับความเครียดได้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งยังช่วยลดวงจรที่ไปกระตุ้นระบบภัยคุกคามและป้องกัน ซ่ึงจะถูกกระตุ้นซ้ำ ๆ 
ผ่านวงจรการคิดลบ (Gilbert, 2010) ทั้งนี้การส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีความเข้าใจเก่ียวกับระบบอารมณ์ตามบริ บทของ
วิวัฒนาการผ่านกระบวนการบำบัดจะช่วยให้ผู้รับบริการมีมุมมองที่ลึกซ้ึงว่า “อารมณ์ทางลบเป็นสิ่งปกติที่ เกิดขึ้ นได้” 
อีกทั้งวิวัฒนาการของสมองจำเป็นต้องมีอารมณ์ลบเพ่ือช่วยในการอยู่รอดและปลอดภัย เม่ือกระบวนการบำบัด
แบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาทำให้บุคคลเกิดความเข้าใจดังกล่าว ก็จะส่งผลให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ที่จะย อมรับ
ความรู้สึก และเรียนรู้ที่จะอยู่กับความรู้สึกทางลบเหล่านั้นได้อย่างเมตตากรุณา (Gilbert, 2010; Kolts, 2016)  

ในทำนองเดียวกัน Gilbert (2009b) ยังกล่าวว่า สิ่งสำคัญของการบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณา 
คือ การฝึกฝนจิตใจให้มีความเมตตากรุณา เพ่ือไปทดแทนพฤติกรรมตัดสินและต่อว่าตนเอง ซ่ึงสามารถฝึกฝน
ผ่านวิธีการต่าง ๆ เช่น Compassionate Imagery โดยให้ผู้รับบริการสร้างภาพจินตนาการถึงตัวแทนในอุดมคติ
แห่งความเมตตา จากนั้นชวนสำรวจว่าภาพในจินตนาการมีรูปลักษณ์ ท่าที น้ำเสียง และการแสดงออกอย่างไร 
(Gilbert, 2009b; Kolts, 2016) การฝึกจินตนาการเช่นนี้จะช่วยให้ผู้รับบริการเรียนรู้วิธีการปลอบประโลมตนเอง 
และพัฒนาความรู้สึกได้รับการยอมรับและการได้รับการดูแล อีกทั้งยังมี Soothing Rhythm Breathing ซ่ึงเป็น
การฝึกการจดจ่อที่เน้นการรับรู้ผ่านประสาทสัมผัสด้วยการหายใจช้า ๆ เพ่ือส่งเสริมร่างกาย จิตใจ และอารมณ์
ให้เกิดความสงบและความสมดุล ประกอบกับยังมีการฝึกสติ (mindfulness) เช่น Mindful Checking-In ซ่ึง
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เป็นการให้จดจ่อ สำรวจร่างกาย อารมณ์ ความคิดที่กำลังเกิดขึ้นตามลำดับ รวมถึง Mindful Breathing  ซ่ึงเป็น
การฝึกสติด้วยการหายใจ โดยให้จดจ่ออยู่กับลมหายใจเข้าออกในแต่ละขณะ และหากวอกแวกไปสิ่งอ่ืนก็เพียงแค่
สังเกตและกลับมาจดจ่อที่ลมหายใจดังเดิม การฝึกสติตระหนักรู้นี้จะช่วยให้ไวต่อความคิดควา มรู้สึ กที่ ไม่ เป็น
ประโยชน์ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อย่างมากกับคนที่ชอบวิพากษ์วิจารณ์และตำหนิตนเอง (Kolts, 2016) 

สำหรับปัจจุบัน มีงานวิจัยที่สนับสนุนว่าการบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่
ยึดติดความสมบูรณ์แบบและมีประสิทธิภาพในการลดระดับการยึดติดความสมบูรณ์แบบ รวมถึงยังส่งผลดีต่อ
สุขภาวะทางจิตในแง่มุมอ่ืน ๆ อีกด้วย (Bırni & Satıcı, 2024; Matos & Steindl, 2020; Rose, McIntyre, & 
Rimes, 2018) โดย Rose และคณะ (2018) พบว่า การเข้าร่วมการบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาส่ งผล
ให้คนที่มีลักษณะวิพากษ์วิจารณ์ตนเองสูงตัดสินตนเองลดลง และมีลักษณะยึดติดความสมบูร ณ์แบบเชิงลบ
ลดลง สอดคล้องไปกับ Matos และ Steindl (2020) ที่พบว่าการเข้ารับการบำบัดแบบมุ่งเน้นควา มเมตตา
กรุณาอย่างต่อเนื่องนาน 12 สัปดาห์ ในกลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบสูง มีระดับความ
ยึดติดความสมบูรณ์แบบ การวิจารณ์ตนเอง และความละอายต่อตนเองลดลงหลังเข้ารับการบำบัด นอกจากนี้ 
ยังมีงานวิจัยของ Bırni และ Satıcı (2024) ที่พบว่า compassion-focused intervention สามารถบรรเทา
ภาวะยึดติดความสมบูรณ์แบบ โดยเฉพาะในรูปแบบเข้มงวด (rigid perfectionism) และวิจารณ์ตนเอง (self-
critical perfectionism) ได้ และยังสามารถช่วยลดความกลัวที่จะแสดงความเมตตากรุณาต่อตนเอง (fear of 
self-compassion) และช่วยเพ่ิมความเมตตากรุณาต่อตนเองได้อีกด้วย เนื่องจากความเข้าใจในแนว คิดเรื่ อง
ความเมตตากรุณาที่เกิดขึ้นผ่านกระบวนการบำบัดจะเข้าไปช่วยจัดการกับกรอบการประเมินคุณค่าในตน เองที่
ไม่เหมาะสม และเม่ือมีความเมตตากรุณาและรับรู้คุณค่าในตนสูงขึ้นก็จะส่งผลให้ความกลัวท่ีจะเมตตากรุณาต่อ
ตนเองและภาวะยึดติดความสมบูรณ์แบบลดลงตามมา  

เนื่องจากการวิพากษ์วิจารณ์ตนเองเป็นปัจจัยที่สำคัญอย่างยิ่งต่อความสัมพันธ์ระหว่างการยึดติดควา ม
สมบูรณ์แบบกับปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ (Dunkley et al., 2006) ดังนั้นการบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณา 
ซึ ่งเป็นการบำบัดที่จะเข ้าไปช่วยบรรเทาระดับความยึดติดความสมบูรณ์แบบของบุคคลให้ลดลงผ่านการ
เปลี่ยนแปลงกรอบมุมมองการตัดสินและการวิพากษ์วิจารณ์ตนเองไปสู่ความเมตตากรุณาต่อตนเอง พร้อมทั้ง
ช่วยกระตุ้นระบบแห่งความปลอดภัยและการปลอบประโลม จึงเป็นการบำบัดที่มีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือ
ผู้ที่มีการยึดติดความสมบูรณ์แบบ อีกทั้งยังช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตอีกด้วย 

การบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณากับบริบทสังคมไทย 
ในบริบทสังคมไทยเป็นที่ทราบกันดีว่าศาสนาพุทธเป็นศาสนาที่คนไทยนับถือมากที่ สุด วิถีชีวิตและ

วัฒนธรรมของคนไทยล้วนผูกโยงและได้รับอิทธิพลจากศาสนาพุทธไม่ว่าจะเป็นแนวทางการดำเนินชีวิต ระบบ
ความคิด หรือการประพฤติปฏิบัติตัว หนึ่งในหลักคำสอนที่มักได้ยินกันบ่อยครั้งคือเรื่อง “สติ” โดยหลายครั้งมัก  
ได้ยินคำกล่าวในสังคมไทยที่ว่า “จงมีสติรู้ตัวอยู่เสมอ” “จงอยู่กับปัจจุบัน” หรือในศาสนาพุทธก็มีหลักคำสอนใน
เรื่อง “สติปัฏฐาน 4” ซ่ึงเป็นการรู้เท่าทันตามสภาวะที่เป็นจริงในปัจจุบันขณะไม่ว่าจะเป็นกาย ความรู้สึก จิตใจ 
หรือธรรม (พระครูภาวนาสังวรกิจ วิ., 2558) นอกจากนี้ยังมีการฝึกฝนนั่งสมาธิ ซ่ึงเป็นกิจกรรมที่เด็กไทย ต่าง
คุ้นเคยและได้รับการฝึกฝนมาต้ังแต่วัยเยาว์ท้ังจากครอบครัวและโรงเรียน สิ่งเหล่านี้ช่วยเอ้ือให้บุคคลสามารถทำ
ความเข้าใจและมองเห็นภาพในกระบวนการฝึกฝนเพื่อส่งเสริมการตระหนักรู ้ท ันร่างกาย อารมณ์ ความคิด 
ความรู้สึก และจดจ่อกับลมหายใจได้ไม่ยากนัก 
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ในขณะเดียวกันยังมีแนวคิดความสุขและความทุกข์เป็นเรื่องธรรมดาของชีวิตและเป็นส่ วนหนึ่งของ
ความเป็นมนุษย์ ดังคำสอนที่ว่า “สุขทุกข์เป็นเรื่องธรรมดา” อันสอดคล้องกับหลัก “โลกธรรม 8” ในศาสนา
พุทธที่ชี้ให้เห็นถึงความจริงของชีวิตว่า ไม่มีสิ่งใดจีรังยั่งยืน สภาวะสุขและทุกข์ย่อมสลับผลัดเปลี่ยนห มุนเวียน
กันเกิดขึ้นอยู่เสมอและเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องเผชิญ (พระครูกาญจนธรรมาภรณ์ และคณะ, 2566) ดังนั้น
การเรียนรู้และซึมซับซ่ึงสัจธรรมดังกล่าวนี้เชื่อว่าจะสามารถช่วยส่งเสริมให้คนไทยมีความสามารถในการยอมรับ
อารมณ์ทางลบและความทุกข์ได้มากขึ้น พร้อมทั้งมองว่าความทุกข์เป็นเรื่องปกติธรรมดาของชีวิตมนุษย์  

นอกจากนี ้แล้วสังคมไทยยังเป็นสังคมแบบคติรวมหมู ่ ( collectivist society) ซึ ่งเป็นสังคมที ่ให้
ความสำคัญกับกลุ่มและการอยู่ร่วมกัน ผู้คนมองว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม เน้นความกลมเกลียว การพ่ึงพาอาศัย 
การถนอมน้ำใจ และความเห็นอกเห็นใจกันและกัน (Hofstede et al., 2010) ดังนั้นเม่ือบุคคลเกิดความผิดพลาด 
ความผิดหวัง หรือความยากลำบากในชีวิต จะสังเกตได้ว่าคนไทยมักจะให้กำลังใจ และช่วยเหลือเก้ือกูลกันและกัน 
วลีหนึ่งที่คนไทยมักนิยมใช้เพ่ือการปลอบโยนกันอยู่เสมอ และบางครั้งก็ใช้เพ่ือการปลอบประโลมตนเองด้วย คือ 
คำว่า “ไม่เป็นไร” ซ่ึงแสดงถึงการให้กำลังใจ ความเห็นอกเห็นใจ และความเมตตากรุณาต่อกัน (Chaimanee, 2003) 
ดังนั้นแล้วเชื่อว่าจากประสบการณ์ที่ผ่านการเป็นผู้รับถ้อยคำเชิงบวกเหล่านั้นมาโดยตลอดผ่านร ะบบสั งคมจะ
ช่วยหล่อหลอมและซึมซับการใช้ถ้อยคำที่อ่อนโยนและการปฏิบัติต่อตนเองด้วยความเมตตากรุณามากยิ่งขึ้น  

จากสาเหตุที่ได้กล่าวมาข้างต้น การบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาจึงเป็นการบำบัดแนวให ม่ที่
น่าสนใจสำหรับบริบทสังคมไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำหรับบุคคลมีลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ อีกทั้งมี
แนวโน้มอย่างมากว่าจะเป็นการบำบัดที่คนไทยสามารถเข้าใจได้โดยง่าย เนื่องจากการทำงานของระบบแห่ง
ความปลอดภัยและปลอบประโลม เช่น ความเมตตากรุณา และการฝึกสติ มีความสอดคล้องกับวถิีชีวิต 
วัฒนธรรม และลักษณะนิสัยของคนไทยที่เติบโตมากับการซึมซับแนวคิดเรื่องการมีสติผ่านระบบสั งคมและ
ศาสนา ประกอบกับแนวความคิดที่มองว่าความทุกข์เป็นเรื่องธรรมดาของชีวิ ต ตลอดจนวิถีชีวิตที่มักได้รั บการ
ปลอบประโลมด้วยความเห็นอกเห็นใจจากบุคคลแวดล้อมในยามที่ประสบกับความยากลำบากในชีวิต 

บทสรุป 
 การเป็นผู้ใหญ่วัยเริ่มมักเผชิญแรงกดดันจากสังคมและตนเองในยุคที่ให้คุณค่ากับความสำ เร็จ และ
ความสมบูรณ์แบบ จนเกิดแนวโน้มการยึดติดความสมบูรณ์แบบขึ้น แม้การยึดติดความสมบูรณ์แบบจะเป็นสิ่ งที่
ช่วยผลักดันให้บุคคลประสบความสำเร็จ แต่ก็อาจนำไปสู่ความกลัวความผิดพลาด ภาวะซึมเศร้า ปัญหา
ความสัมพันธ์ และปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาวได้ ความเมตตากรุณาต่อตนเองจึงมีบทบาทสำ คัญในการช่วย
ลดผลกระทบเชิงลบเหล่านี้ในบุคคลที่มีการยึดติดความสมบูรณ์แบบผ่านการมีเมตตาต่อตนเอง การตระหนักว่า
ความทุกข์เป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ และการมีสติรับรู้ปัจจุบันขณะอย่างไม่ตัดสิน นอกจากนี้การบำบัด
แบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาที่ช่วยลดความคิดวิพากษ์วิจารณ์ตนเองให้แปรเปลี่ยนเป็นการเ พ่ิมควา มรู้ สึก
ปลอบประโลมและปลอดภัย และส่งเสริมการมีสติรับรู้สภาวะการณ์ของตนเองก็เป็นหนึ่งในรูปแบบการบำบัดที่
เหมาะกับบริบทวัฒนธรรมไทย และเป็นแนวทางที่เหมาะสมอย่างยิ่งในการช่วยเหลือผู้ที่เผชิญปัญหาการยึด ติด
ความสมบูรณ์แบบในยุคปัจจุบัน 
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