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บทคัดยอ

 บทความนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาปญหาสุขภาพจิตของผูปวยกอน

และหลังการเขารวมโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัดแบบมีโครงสราง 4 ขั้นตอน

ระยะเวลารักษา 45 วัน ซึ่งเปนการบูรณาการรวมหนวยของพุทธบําบัดรวมกับ

จิตสังคมบําบัดวาจะมีผลเปนอยางไร 
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การศกึษานีเ้ปนการศกึษาแบบผสมผสานเชงิคุณภาพและเชิงปรมิาณโดยการสาํรวจ

ปญหาสขุภาพจิตของกลุมเปาหมาย กอนและหลงัการทดลองทาํการวจิยัก่ึงทดลอง

ชนิดหน่ึงกลุม โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงผูปวยที่มีปญหาสุขภาพ

จิต 10 คนที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลแมสะเรียง มีผูดูแลในครอบครัวเขารวม

โปรแกรมอีก 10 คน ตั้งแตเดือนธันวาคม 2560 ถึง กุมภาพันธ 2561 

 ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลอง กลุมตัวอยางรอยละ100 มีปญหา

สุขภาพจิตที่ไมสามารถปรับตัวทั้ง 4 ดานคือ มีความรูสึกทุกขใจ ไมเปนสุข มีความ

วิตกกังวล มีความบกพรองเชิงสังคม และคิดวามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือ

หลายโรค และคิดอยากตาย และพบวารอยละ 100 ไมสามารถทําหนาที่ครอบครัว

ไดดีทั้ง 6 ดาน คือ การแกปญหา การสื่อสาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณ 

ความผูกพันทางอารมณ และการควบคุมพฤติกรรม หลังการทดลองพบวา กลุม

ตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยของปญหาสุขภาพจิตหลังไดรับการบําบัดดานจิตใจ

นอยกวากอนไดรับการชวยเหลือทางจิตสังคมแนวพุทธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ผูปวยและญาติมีการทําหนาที่ครอบครัวดีขึ้นท้ัง 6 ดาน สามารถ

ดาํเนินชวิีตไดอยางปกติมคีวามสขุ และความพงึพอใจในชีวติสามารถมกีจิกรรมและ

อยูรวมในสังคมไดดี มีความพึงพอใจสูงจากการไดรับการบําบัดในโปรแกรมครั้งนี้

คําสําคัญ: พระพุทธศาสนา, จิตสังคมบําบัด, ผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต
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Abstract

 This article is part of a study of patients with mental disorders 

before and after their participation in a Four-Step Buddhist 

Psychosocial Therapy Program for 45 days. The program is an 

integration of Buddhist teachings and psychosocial therapies.

 This study is a combination of qualitative and quantitative 

research approaches. It examines the patients’ mental problems 

before and after the experiment, and conducts a one-group 

experimental research on a targeted group of ten patients with 

mental disorders along with ten caretakers who are the patients’ 
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family members. The patients sought treatment at Mae Sariang 

Hospital, Mae Hong Son Province, between December 2017 and 

February 2018.

 The study finds that prior to the experiment, 100% of the 

subjects reported mental health problems in all four areas: sorrow, 

unhappiness, and anxiety; social dysfunction; psychosomatic

symptoms or imagined physical ailments; and suicide tendencies.

It also finds that 100% of the subjects were unable to perform the

six basic family functions: problem-solving, communication, role 

maintenance, emotional interaction, emotional relation, and 

behavior control. After participating in the Buddhist-oriented 

experimental therapy program, the subjects reported statistically 

significant decrease in mental problems. Both the patients and 

the family members reported improvements in all six areas of basic 

family functions, in living well-balanced lives, in general contentment, 

as well as in social adjustments. All reported high satisfaction levels 

from the therapy program.

Keywords: Buddhist-oriented psychosocial therapy, mental illness, 

 behaviour control
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1. บทนํา

 ปจจุบัน ปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาวิกฤติสําคัญระดับโลกท่ีคุกคาม

ความสุขและการดําเนินชีวิตของมนุษยอยางมาก ชีวิตของมนุษยประกอบไปดวย

กายกับใจซ่ึงสัมพันธกันตลอดมาซ่ึงนอยคนนักที่จะหนีจากโรคทางจิตไปได หลัก

พระพุทธศาสนาตามนัยยะพระสูตร กลาววา “ผูยืนยันวาไมมีโรคทางกาย ต้ังแต 

1 ป 2 ป เปนตน จนถึง 50 ป หรือยิ่งกวา 100 ป ยังพอเห็นได แตผูที่จะยืนยัน

ความไมมีโรคทางจิต แมเพียงครูเดียวนอกจากพระขีณาสพ (ผูสิ้นอาสวะ คือ กิเลส

ดองสันดาน) แลวหาไดยากในโลก” (พระไตรปฎก เลม 21 ขอ 157 หนา 217) 

เนื่องจากสาเหตุหรือปจจัยของการเกิดโรคทางจิตและปญหาทางสุขภาพจิตนั้นมี

หลายอยาง เชน สมอง ชีวภาพ กรรมพันธุ พัฒนาการทางดานจิตสังคมในแตละ

ชวงวัย การสูญเสีย ความเครียด ความวิตกกังวล การสูญเสียและทุกขโศก การ

หยาราง การเปลี่ยนงาน การตกงาน ความโกรธ ความไมเปนมิตร ความรูสึกเหงา 

อางวาง ความรูสกึสิน้หวงั ความรูสกึหมดพลังอาํนาจ การบบีค้ันทางจติวญิญาณ การ

ถูกปฏิเสธ หรือภาวะพึ่งพา แมกระทั่งความเจ็บปวยทางกายก็มักทําใหจิตใจพลอย

ไมสบายและเจ็บปวยได หากจิตใจไมสบายมีความทุกขมาก ก็มีความหวาดระแวง 

กลัว เครียด หวงหนาพะวงหลัง มีความกังวลใจ มีความไมสมปรารถนา ผิดหวัง 

ทอแทใจตางๆ ก็ทําใหแสดงออกมาทางรางกาย เชน หนาบ้ึง ยิ้มไมออก ไมมี

เรี่ยวแรง ไมมีกําลังใจ ออนเพลีย ขาดพลัง หนาตาไมสดชื่น ผิวพรรณไมสดใส มี

ลักษณะของการไมมีสมาธิและสติ สัมปชัญญะในการดําเนินชีวิตอยูนั้นเอง โดยมี

พฤติกรรมที่แสดงออกมาคือ เปนคนออนไหว โลเล หยาบกระดาง ฉุนเฉียว

เกร้ียวกราด หงุดหงิด วูวาม จุนจาน สอแส ลุกลี้ลุกลน หงอยเหงา เศราซึม

เหมอลอย ขี้ระแวงสงสัย จนไมสามารถปรับตัวเขากับครอบครัวสังคมและ

สิ่งแวดลอมใหมที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันได ซึ่งมนุษยทุกคนนั้นตางพยายามที่จะ

แกไขปญหาตนเองอยูเสมอเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสมดุลของตน 

 แตถาหากมนุษยไมสามารถรักษาสมดุลไวไดภาวะวิกฤติอาจจะเกิดขึ้น

กับบุคคลและไมสามารถแกไขปญหาโดยใชกลไกทางจิตไดอีกตอไป บุคคลนั้นจะ
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มีปญหาสุขภาพจิตตามมา เชน ไมมีความสุข นอนไมหลับจนกระทั่งไมสามารถทํา

หนาที่ประจําวันไดสงผลใหสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นสูญเสียไป จึงทําใหมีปญหา

ความทุกขใจนานัปการ หากมีอาการเรื้อรัง และรุนแรงเพิ่มข้ึน อาจปวยเปน

โรคจิตเภทชนิดตางๆ เชน หวาดระแวงจนสามารถทํารายผูอื่น แมกระทั่งพอแม 

หรอืคนรักหรือฆาตวัตายได ซึง่การชวยเหลอืบคุคลทีม่ปีญหาสขุภาพจติและปญหา

ทางจติสงัคมทีอ่ยูในภาวะวกิฤติของผูปวยทีป่วยทางจิตนบัวามคีวามจาํเปนท่ีจะตอง

ใหการชวยเหลืออยางเรงดวน หรือผูปวยบางราย แมไดรับยารักษาอาการทางจิต

จากจิตแพทยมาหลายป แตเมื่อประสบกับปญหาซับซอนก็จะมีอาการเรื้อรัง

กําเริบบอย มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงจนไมสามารถทํางานเลี้ยงชีพได ครอบครัว

และผูดแูลมกัตองรบัภาระหนักในการดูแลผูปวย ทาํใหเกดิภาวะเครยีดทับถมทวีคณู

ทัง้ผูปวยและญาตจินยากทีจ่ะหาทางออกรวมกนัได ญาตแิละครอบครวัจะมทัีศนคติ

เชิงลบกบัผูปวย คนในชมุชนอาจกลวัผูปวยและแสดงพฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสม เปน

เหตุใหครอบครัวและชุมชนปฏิเสธผูปวย การสั่งจายยาเพื่อรักษาผูปวยอยางเดียว

ไมเพียงพอสําหรับการรักษาผูปวยใหกลับมามีสุขภาพจิตดี ความสุขไดเหมือนเดิม 

ซึ่งการชวยเหลือบุคคลที่มีปญหาสุขภาพจิตและปญหาทางจิตสังคมท่ีอยูในภาวะ

วิกฤติของผูปวยที่ปวยทางจิตจึงนับวามีความจําเปนที่จะตองใหการชวยเหลือ

เรงดวนอยางยิง่ ตองไดรบัการรักษาจากกระบวนจติสงัคม การชวยเหลอื สนบัสนนุ 

จากบุคลากรผูเชี่ยวชาญ ครอบครัว และสังคม ซึ่งการรักษาที่ยั่งยืนที่สุดที่ผูปวย

จะไมกลับมาปวยซ้ํา และสามารถปรับตัวไปใชชีวิตอยางมีความสุขอีกครั้งก็คือ

การสรางจิตใจที่เขมแข็ง และเพิ่มสติ ปญญา ใหผูปวยมีพลังใจจนมีศักยภาพทาง

จิตใจ ที่จะตอสูกับปญหาในชีวิตประจําวันไดอยางมีสติเทาทัน โดยหลักการรักษา

นี้ในพบไดในพุทธธรรมตามพระพุทธศาสนา ที่มีแนวทางท่ีชัดเจนท่ีจะใหบุคคล

สามารถปฏิบัติและพัฒนาจิตใจตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลท่ีสุด

นั่นก็คือมรรคมีองค 8 หรือหลักไตรสิกขา คือ ทาน ศีล ภาวนา ในฐานะที่ผูวิจัยเปน

ผูบําบดัหลัก เปนพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช ท่ีผานการเรยีนพระพทุธศาสนาทัง้

ภาคปรยิตัแิละภาคปฏบิติั จึงบรูณาการหลกัพทุธธรรมกบักระบวนการบาํบดัทางจติ



วารสารพุทธศาสนศกึษา จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  ปที่ 27 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563 163

สังคม มาสรางเปนโปรแกรมพทุธจติสงัคมบาํบดัสาํหรบัผูปวย ทีม่ปีญหาสขุภาพจติ 

ที่มีปญหายุงยากซับซอนในชุมชนใหกลับมามีสุขภาพจิตดีมีความสุข

2. วิธีดําเนินการวิจัย 

2.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 กลุ มตัวอยางที่นํามาศึกษา ไดแก ผู ปวยที่ปญหาสุขภาพจิตท่ีไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทย เชน เครียด วิตกกังวล ซึมเศรา และรับการรักษาดวยยา

ท่ีโรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน จํานวน 10 คน เพศหญิง 7 คน

เพศชาย 3 คน เปนผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยทางจิตและมีปญหาสุขภาพจิต และ

ปญหาวิกฤตทิางจติสงัคม และครอบครวัจากหลากหลายสาเหต ุเชน จากกรรมพนัธุ

ของโรคทางจิตเภท มีประวัติสมาชิกในครอบครัวฆาตัวตายสําเร็จ เชน แขวนคอ

ยงิกรอกปาก จมนํา้ กินยาพษิ สวนใหญมปีญหาทางดานจิตสงัคม เชน มคีวามเครยีด

สูง มีความกลัว มีความวิตกกังวล มีความสูญเสียจากสมาชิกในครอบครัวที่ฆา

ตัวตาย ทุกขโศก การหยาราง มีความไมเปนมิตรจากการโดนโกงที่ดินจากญาติ 

เพื่อนบาน มีความโกรธครอบครัว ที่บีบบังคับ ขมเหง ใชงานหนัก รูสึกไมเปนมิตร

กับสังคม ไมอยากเขาสังคม อาย เกลียดภรรยาที่ดาตลอดเวลา แตไมสามารถ

หลีกหนีไปจากตรงนี้ไดเนื่องจากขาดที่พึ่ง มีความรูสึกอางวาง สิ้นหวัง ลูกหนีออก

จากบาน ทิ้งภาระใหเลี้ยงหลาน รูสึกวาแกแลว ปวย ไมสามารถทํางานชวยเหลือ

ตนเองได ไมสามารถรวมกจิกรรมทางศาสนาในชมุชนได ไมมงีานทาํ รูสึกอยากตาย 

ไมอยากทํางาน ครอบครัวชุมชนรังเกียจไมดูแลและปฏิเสธใหอยูรวม ซึ่งผูปวย

บางคนถาหากแกแลวจะถูกทิ้งใหอยูลําพัง ประกอบกับโรงพยาบาลแมสะเรียง 

อําเภอแมสะเรียงเปนพื้นที่ที่มีผูปวยจิตเวชและอัตราการฆาตัวตายสูงในจังหวัด

แมฮองสอนในอันดับตนๆ ของประเทศไทย ผูวิจัยคัดเลือกโดยวิธีเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่กําหนด ดําเนินการศึกษาเปนรายกรณีตามที่กลาว โปรแกรมพุทธจิต

สังคมบําบัดที่สรางโดยผูวิจัยและผานการตรวจสอบคุณภาพ โดยผูทรงคุณวุฒิ 

5 คน คือจิตแพทย 2 คน พระอาจารยดานวิปสสนากรรมฐาน 1 รูป อาจารยดาน



วารสารพุทธศาสนศกึษา จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  ปที่ 27 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563164

พุทธจิตวิทยา 1 คน และอาจารยพยาบาลที่มีความรูดานพระพุทธศาสนา 1 คน

2.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพื่อประกอบการประเมินปญหาของผูปวย คือ 

(1) แบบสอบถามขอมูลสวนตัว และครอบครัว (2) แบบประเมินการทําหนาที่ของ

ครอบครัว Chulalongkorn Family Interventory (CFI) 36 ขอ พัฒนาเครื่องมือ

โดย อุมาพร ตรังคสมบัติ (2540) เนนวิเคราะหการทําหนาที่ของครอบครัวในดาน

ตางๆ ตาม MMFF: McMaster Model of family Functioning ซึ่งจากการศึกษา

พบวา CFI มีคาความเที่ยง (reliability) ในระดับสูง มีประโยชนอยางมากในการ

ชวยใหเขาใจความรูสึกนึกคิดที่สมาชิกมีตอการทําหนาที่ครอบครัวมากขึ้น 6 ดาน 

คือ การแกปญหา การสื่อสาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณ ความผูกพันทาง

อารมณ การควบคุมพฤติกรรม แปลผลโดยรวมคาคะแนนที่ไดในแตละขอ แลวนํา

มาจาํแนกเปนรายดาน เปนมาตราสวนประเมนิคา 4 ระดบั คอื ไมตรง ตรงเลก็นอย 

ตรงปานกลาง และตรงมากที่สุด และคิดคาเฉลี่ยตามจํานวนขอ นํามาสรุปใน

ภาพรวม ตามระดับคาเฉลี่ย การแปลความหมาย ตามลําดับคือ ถาระดับคาเฉลี่ย 

1.00-1.49 แปลวา ไมดี หมายความวาครอบครัวไมสามารถทําใหสมาชิกรูสึกพึง

พอใจไดเลย แตกลับทําใหรูสึกแย มีไมเพียงพอ คะแนน 1.50-2.49 แปลผลวา 

ดีเล็กนอย หมายความวา สมาชกิในครอบครวัพงึพอใจเลก็นอย ไมถงึกบัเลวรายนกั 

พอใชได คะแนน 2.50-3.49 แปลผลวา ดีพอควร หมายความวา สมาชิกพึงพอใจ

ในการทําหนาที่ของครอบครัว คะแนน 3.50-4.00 แปลผลวา ดีมาก มีความหมาย

วาสมาชิกพึงพอใจมากกับสิ่งที่ครอบครัวปฏิบัติ (3) การประเมินการปฏิบัติอานา

ปานสติสมาธิกรรมฐาน 3 ขั้นตอนใหญประกอบดวย ขอมูลทั่วไป จํานวน 10 ขอ 

แบบสอบถามดานความรู ความเขาใจ ในการปฏิบัติอานาปานสติสมาธิกรรมฐาน

แบบสติปฏฐาน 4 จํานวน 31 ขอและแบบแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

(4) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด สําหรับผูปวยที่มีปญหา

สขุภาพจติทีผู่วจิยั ตัง้สมมติุฐานวา เม่ือสิน้สดุการทดลอง ผูปวยท่ีมปีญหาสุขภาพจติ



วารสารพุทธศาสนศกึษา จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  ปที่ 27 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563 165

และครอบครัว จะสามารถปรับเปล่ียนจิตใจ ความคิด พฤติกรรม แกไขปญหา

สุขภาพจิตไดดี ทั้ง 4 ดาน แสดงวาประสิทธิผลและประสิทธิภาพของโปรแกรม

พุทธจติสังคมบาํบดั สาํหรบัผูปวยทีมี่ปญหาสขุภาพจติ โดยวเิคราะหขอมลูโดยการ

แจกแจงความถี่ คารอยละ และคํานวณคาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คะแนนที (t-test) โดยใชแบบวัด General Health Questionnaires ฉบับภาษา

ไทย : Thai GHQ-28 เปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาจาก GHQ 

ของ Goldberg (1972) โดยธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2539) วิเคราะหโดยใช

สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชือ่

มั่นที่ ตั้งแต 0.84ถึง 0.94 และมี คาความไว (Sensitivity) ตั้งแตรอยละ 78.1 

ถึง 85.3 และความจําเพาะ (Specificity) ตั้งแตรอยละ 84.4 ถึง 89.7 สมควรนํา

ไปเปนแบบคดักรองปญหาสขุภาพจิต ในประชากรไทยได ทําการเกบ็รวบรวมขอมลู

โดย ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากผานการอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษยของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จากนั้นได

ประสานกับโรงพยาบาลแมสะเรียง ทีมแพทยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และ

นักจิตวิทยาที่แผนกคลินิกเพื่อนใจโรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน เพื่อ

เกบ็รวมรวมขอมลูจากผูปวยครอบครวัและการดําเนินการวจิยัในพืน้ที ่โดยประสาน

เพื่อทําการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2560 - 28 กุมภาพันธ 2561 

2.3 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

 การวิจัยครั้งนี้ ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วังนอย จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ตามใบรับรองจริยธรรมการวิจัยของขอเสนอการวิจัยเอกสาร

ขอมูลคําอธิบายสําหรับผูรวมการวิจัยและใบยินยอม หมายเลขขอเสนอการวิจัย 

ว.03/2561 ซึ่งกลุมตัวอยางจะไดรับการชี้แจงขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับโครงการวิจัย

และกรอกแบบฟอรมยินยอมกอนเขารวมโครงการวิจัยโดยผูรวมโครงการวิจัย

มีสิทธิ์ที่จะอยูรวมตลอดโครงการหรือไมก็ได และหากมีความประสงคจะออกจาก
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การศึกษาวิจัย สามารถแจงขอออกจากโครงการวิจัยไดกอนการดําเนินวิจัยจะ

สิน้สดุ ซึง่การกระทาํดังกลาวจะไมมผีลใดๆ ตอกลุมตัวอยาง คาํตอบในแบบสอบถาม

หรือขอมูลทั้งหมดจะไมมีการเปดเผย ทําใหเกิดความเสียหาย การนําเสนอขอมูล

ที่ผานกรณีศึกษาจะสรุปเปนภาพรวม

3. แนวคิด และหลักการที่ใชในพุทธจิตสังคมบําบัด

 แนวคิดที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ ใชแนวคิดดานพุทธธรรม และการชวย

เหลือบําบัดทางจิตสังคม แกผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต ดังนี้ 

3.1 แนวคิดดานพุทธธรรมบําบัด

 1) หลักพุทธธรรมสําหรับการบําบัด

 หลักพุทธธรรมเกิดขึ้นเมื่อประมาณ 2600 ปมาแลวที่ประเทศอินเดีย

โดยมีพระบรมศาสดาสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาทรงเปนผูทําหนาที่ใชพุทธธรรม

บาํบดัความทกุขของมนษุย ดวยหลกัความจรงิ 4 ประการ คอื อริยสจั 4 ซ่ึงประกอบ

ไปดวย ทุกข สมุทัย นิโรธ และมรรคมีองค 8 เปนหนทางปฏิบัติเพื่อการดับทุกข ซึ่ง

สอดคลองกับเทศนาธรรมของ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต) ที่ไดกลาวไววา “ขอ

ปฏบิตัท้ัิงหมดในพระพทุธศาสนาคอืการเรยีนเร่ืองภาวนา หรอื กรรมฐาน ภาวนานี้

เปนการปฏบัิตติอมรรค”(พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยตฺุโต) และแมชศีนัสนยี เสถยีรสตุ, 

2548, หนา 193) ดังนั้น พุทธธรรมบําบัดหรือพุทธบําบัด คือการนําหลักพุทธธรรม

ท่ีมุงเนนการปฏบิตัติามมรรคมอีงค 8 (อฏัฐงัคกิมรรค) หรอืขอปฏบิตัใิหเขาถงึความ

ดับทุกขในที่สุด ซึ่งเปนทางสายกลาง คือ สัมมาทิฏฐิ สัมมาสังกัปปะ สัมมาวาจา 

สมัมากมัมนัตะ สัมมาอาชวีะ สมัมาวายามะ สมัมาสต ิสมัมาสมาธ ิหรือ คอืรวมแลว

ยอๆ คือหลกัการฝกปฏบิัตติามหลกัไตรสกิขาคอืศลี สมาธิ ปญญา ซึง่สอดคลองกบั

หลกับญุกริยิาวตัถ ุ3 คอื ทาน ศลี ภาวนา อนัเปนกระบวนการศกึษา ปฏิบตั ิพฒันา

ตนใหเจริญงอกงามดวยคุณงามความดีตาง ๆ บุญกิริยาวัตถุ 3 สามารถนํามาใชใน

การบําบัดไดดังนี้
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 (1) ทาน แนวความคิดของทานคือการให เริ่มจากสอนใหผูปวยรูจักการ

ใหอภัยตัวเอง จากภาวะความรูสึกผิด ใหรักตัวเอง และมองเห็นคุณคาของตนเอง 

และเริ่มจากการใหผูอื่น เชน การชวยเหลือครอบครัว การใหรอยยิ้ม การเอื้อเฟอ

เผือ่แผผูปวยทีเ่ขามารวมกลุมในการบาํบดัในครัง้นี ้และใหเหน็ประโยชนของการให 

 (2) ศลี คอืขอปฏบัิตสิาํหรบัฝกอบรมในดานความประพฤต ิระเบยีบวนิยั 

ใหมคีวามสุจรติทางกาย วาจา และอาชวีะ มกีารดาํรงตน อยูดวยความดงีาม มชีวีติ

ที่เอื้อเฟอเกื้อกูลกัน ทามกลางสภาพแวดลอมที่บุคคลมีสวนชวยกันรักษาสรรสราง

แตความประพฤติที่ดีงาม และหากมีการรักษาศีลไดดีแลว ก็เปนพื้นฐานพรอมใน

การพัฒนาคุณภาพจิตใจในการเจริญจิตภาวนาตอไป

 (3) ภาวนา การที่จะรักษาจิตใจใหปกติ ใจตองมีศีลท่ีดี มีสุขภาพจิตดี 

ตองมกีารฝกปฏบิตั ิดวยการเจรญิอานาปานสต ิและกอนทีจ่ะฝกอานาปานสตติอง

สามารถปลอยวางความคิดตาง ๆ อาศัยใจที่สงบ จึงจะสามารถปฏิบัติไดตอเนื่อง 

ตราบใดที่มนุษยมีลมหายใจอยูควรอยูดวยอานาปานสติสมาธิภาวนา ซ่ึงผูปวยท่ีมี

ปญหาสุขภาพจิตก็ไดรับการบําบัดดวยยา จิตสังคมบําบัด และฝกการหายใจมาใน

ระยะ 30 วนัแลว จากการประเมนิพบวา ในระยะนี ้กลุมผูปวยเหลาน้ีมคีวามพรอม

ในการปฏิบัติภาวนาไดอยางไมมีอาการทางจิตแทรกซอนอยางแนนอน

 อานาปานสติสมาธิภาวนาเปนวิธีการเจริญภาวนาที่สําคัญยิ่งในพระพุทธ

ศาสนา เพราะเปนกรรมฐานทีป่ฏบิติัไดสะดวกทกุที ่ทกุเวลา เปนการชวยใหจติใจได

ผอนคลายความเครียด เกิดความสงบกายสบายใจ และเปนอารมณกรรมฐานเพียง

อยางเดียวที่สามารถปฏิบัติตอเนื่องผสานกันไดในขณะเดียวกันระหวางสมถะกับ

วิปสสนา สมถะมีสองอยางคือ ปริตรสมถะ 1 มหัคคตสมถะ 1 ปริตรสมถะ แปลวา 

สมถะเล็กนอย ไดแกสมถะที่เจริญแลว มีสมาธิเกิดเพียง 2 ขั้น คือ ขณิกสมาธิ กับ 

อปุจารสมาธเิทาน้ัน จนเกดิสมาธเิห็นพระไตรลกัษณคอื ทุกขัง อนจิจงั อนตัตา สวน 

มหัคคตสมถะ แปลวา สมถะที่ทําไดดีจนถึงฌานคืออัปปนาสมาธิ เมื่อไดฌานแลว 

ใหเอาฌานเปนบาทฐานตอวปิสสนา จนเห็นความเกดิดบัของรปูนาม สามารถเจรญิ
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ตอจนกระทัง่ทาํลายโคตรของปถุชุนเขาสูโคตรของพระอริยะเจาตอไป จนสามารถ

ตัดกิเลสไดเปนสมุจเฉทประหาน มีนิพพานเปนอารมณ

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยตองการฝกผูปวยที่เขารับการบําบัดใหสามารถ

ฝกการเจรญิจิตภาวนาในระดบัขัน้ของปรติรสมถะเทานัน้ คอืจติเปนสมาธใินระดบั

ขณิกสมาธิและฝกวิปสสนากรรมฐาน คือ การเจริญสติปฏฐาน 4 ไดแก กาย เวทนา 

จิต และธรรม ผานการปฏิบัติอานาปานสติสมาธิภาวนา ตอไปไดเลย ซึ่งตองเปน

ผูบําบัดที่เชี่ยวชาญดานอานาปานสติสมาธิภาวนา ดวยเปนประเด็นท่ีสําคัญ ดังท่ี

พระพุทธเจาตรัสถึงวิธีเจริญอานาปานสติ มีใจความวา อานิสงสของอานาปานสติ

ที่ภิกษุเจริญแลว ทําใหมากแลว ยอมทําสติปฏฐาน 4 ใหบริบูรณ สติปฏฐาน 4 ที่

เจรญิแลว ยอมทาํโพชฌงค 7 ใหบรบิรูณ โพชฌงค 7 ทีเ่จรญิแลว ยอมทาํวชิชาและ

วิมุตติใหบริบูรณ (พระไตรปฎก เลม 14 ขอ 147 หนา 187) 

 2) พุทธบําบัดในสมัยพุทธกาล

 ในพระไตรปฎกและอรรถกถา เรื่องปฏาจาราเถรีวัตถุ หรือเรื่องพระปฏา

จาราเถรี (พระไตรปฎก เลม 25 ขอ 113 หนา 65; ธัมมปทัฏฐกถาอัฏฐกถา (บาลี) 

เลม 4 หนา 135-142 ) พระพุทธเจาทรงไดทําการบําบัดทางจิตแกผูปวยที่มีปญหา

ทางสุขภาพจิต ในสมัยนั้นขณะที่พระพุทธเจาประทับอยูที่พระเชตวันวิหาร ไดทรง

บําบัดรักษาโรคทางจิตแกหญิงเสียสตินางหนึ่งซึ่งอยูในภาวะปญหาวิกฤติทางจิต

สังคม จากปญหาการสูญเสีย ซึมเศราอยางรุนแรง โดยนางนั้นเพิ่งคลอดบุตรใหมๆ 

ไดรบัเหตกุารณการสญูเสยีบคุคลผูเปนทีร่กัทกุคน คอื ลกู (คนเลก็ ถกูเหยีย่วโฉบไป 

ลูกคนโตพลัดตกนํ้าตาย เพราะความเขาใจผิดคิดวาแมเรียก) สามี (ถูกงูกัดตาย)

พอ แม พ่ีชาย(ถกูพายลุมฝนพดักระหน่ําจนบานพงัลงมาทับตาย) เสยีชีวติจากนางไป

ในเวลาไลเลีย่กนั ความเสยีอกเสยีใจในครัง้นีท้าํใหนางเองเสยีสต ิไมสนใจแมแตจะ

นุงหมผา เอาแตรองใหครํ่าครวญ บนเพอถึงบุคคลที่จากไปการสูญเสีย อยูในภาวะ

เศราโศก สงผลใหนางมปีญหาสขุภาพจติ ซมึเศรา มพีฤตกิรรมทีผ่ดิปกต ิหญงิผูเสยี

สตินางนั้นไดเดินไปแบบไรจุดหมาย จนกระทั่งไดพบพระพุทธเจา ขณะที่พระองค
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กําลังแสดงธรรมเทศนาแดคนทั้งหลายในสถานที่แหงนั้น คนที่มีจิตเมตตาก็มีคน

โยนผาคลุมใหนาง พระพุทธเจาทรงใหความเมตตา ใหสติแกนางวา “เธอจงไดสติ

เถิด” ตองเรยีกวาเปนหลกัของการรกัษาพยาบาลทางจติสงัคมเบือ้งตน คอื การเรยีก

ขวัญคืนสติ ที่กรมสุขภาพจิตไดนํามาใชในปจจุบัน และเปนการสรางสัมพันธภาพ

บําบัดชั้นสูง จนนางไดสติ เริ่มรูเวลา สถานที่ บุคคล จึงเกิดความละอาย จากนั้น 

พระพทุธเจาไดตรสัสอนใหความรูดานสขุภาพจิต ใหนางไดตระหนกัรูความจรงิ และ

ปญหาทีเ่กดิขึน้แกนางตอไปวา “นํา้ตาของเธอทีไ่หล เพราะรองไหอาลัยรัก ลกู สามี 

พอแม และพีช่ายของเธอ ในสงัสารวฏันี ้ในเวลาทีผู่เปนทีร่กัของเธอ โดยมบีตุรของ

เธอเปนตนนั้นมากกวานํ้าในมหาสมุทรทั้ง 4” จากนั้นพระบรมศาสดาสัมมา

สัมพุทธเจา ก็ตรัสสอนตอไปอีกวา “ดูกอนนองหญิง นํ้าในมหาสมุทรมีประมาณ

นอย น้ําตาของผูมีทุกข เศราโศกนั้นไมใชนอยเลย ไฉนเธอจึงประมาทอยูเลา”

นางน้ันเริ่มคลายความเศราโศกเสียใจลงได จากการไดรับฟงธรรมจนจิตใจสงบ 

มีปญญา 

 จากนั้น พระพุทธเจาทรงเมตตาตรัสสอนตอไปอีกวา “ปยชนไมอาจ

ตานทานเปนทีพ่ึง่หรอืปองกนัผูจะตองตายไดแมเราจะมปียชนอยูกเ็หมอืนไมมสีวน

บัณฑิตชําระศีลชําระทางไปสูพระนิพพานเทานั้น” และพระสัมมาสัมพุทธเจาทรง

เมตตา ไดตรัสพระธรรมเทศนาตอไปวา “บุตรทั้งหลายไมมี เพื่อตานทาน บิดา

มารดาก็ไมมี ถึงพวกพองก็ไมมี เมื่อบุคคลถูกความตายครอบงําแลว พึงชําระทาง

ไปพระนิพพานโดยเร็วทีเดียว” เมื่อพระพุทธเจาไดทรงแสดงธรรมเทศนาจบลง 

นางปฏาจารากก็ลับฟนคนืมสีตสิมัปชญัญะเปนปกตหิายจากอาการเศราโศกเสยีใจ 

สําเร็จเปนอริยบุคคลระดับพระโสดาบัน ทูลขอบวชเปนภิกษุณี และไดบรรลุเปน

พระอรหันตในเวลาตอมา 

3.2 แนวคดิดานการชวยเหลอืบําบัดทางจิตสังคมสําหรบัผูปวยทีม่ปีญหาสขุภาพ

 จิตและปญหาทางจิตสังคม 

 ปญหาทางสุขภาพจิต คือการที่บุคคลไมสามารถตอบสนองตอสิ่งที่เขามา
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กระทบ จนทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตในดานตางๆ อยางมีความสุขตามที่ควรจะ

เปนและมคีวามทกุขใจ มคีวามวติกกงัวล มคีวามบกพรองเชงิสงัคม และมคีวามคดิ

วามีโรคทางกายโรคใดโรคหน่ึงหรือหลายโรค ทําใหเปนอุปสรรคปญหาในการ

ดําเนินชีวิตที่ปกติ 

 ปญหาทางจิตสังคมของบุคคลเปนปญหาที่มีความไมสมดุลทางจิตใจ

และอารมณ และมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพจิต แตไมรุนแรงถึงขั้นเปนโรคจิต

โรคประสาท บคุคลทีม่ปีญหาทางจิตสงัคมสามารถพบเหน็ไดท่ัวไปในสงัคม ในผูปวย

ที่ปญหาทางกายที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลทั่วไป แตกระนั้นก็ดี หากผูที่

มีปญหาทางจิตสังคมไมไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที อาจจะทําใหภาวะ

เบี่ยงเบนนั้นทวีความรุนแรงจนกลายเปนความเจ็บปวยทางจิตเวช ซึ่งยากจะแกไข

หรือใหการชวยเหลือฟนฟูสภาพ แตถาหากวาบุคคลผูมีปญหาทางจิตสังคมไดรับ

การชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสม บุคคลก็จะสามารถปรับเปลี่ยนความคิด 

อารมณ พฤติกรรมใหกลับสูภาวะปกติ และดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาพจิตดีมีความ

สขุตอไป ซ่ึงบทบาทการชวยเหลอืนัน้ พยาบาลดานสขุภาพจติและจติเวชท่ีสามารถ

ใหการชวยเหลอืรกัษาพยาบาลเยยีวยาแกไขผูทีม่ปีญหาทางจติ และจติสงัคม ปฏบัิติ

การไดดวยกระบวนการบําบัด 5 ขั้นตอนคือ 

 (1) การสรางสมัพนัธภาพเพือ่การบาํบดั ปกตผิูปวยท่ีมปีญหาสขุภาพจติ

มักมีความผิดปกติทางพฤติกรรมที่มีสาเหตุจากความลมเหลวในการสราง

สัมพันธภาพที่เหมาะสมกับบุคคลอื่น ดังนั้นการบําบัดชวยเหลือจึงเปนการมุง

ชวยเหลือผูปวยใหมีสัมพันธภาพที่เหมาะสมตอไป

 (2) จติบาํบดัและการปรกึษารายบคุคล ครอบครวับาํบดั และกลุมบาํบดั 

จิตบําบัดเปนการรักษาทางจิตชนิดหน่ึงดวยการพูดคุยกับผูปวย โดยผูบําบัดจะ

ทําการประเมิน วิเคราะหสภาพปญหา หาสาเหตุของปญหา และรวมกันแกไขสิ่ง

ที่เปนปญหา ความทุกข ความขัดแยงในจิตใจ หรือความคับของใจของผูปวย ซึ่งมี

แบบจติบาํบดัในเชงิลกึ เพือ่เนนการเปลีย่นบคุลิกระยะยาวในผูปวย โดยการสบืคน
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ปญหา ความคับของใจ ความวิตกกังวลในจิตใตสํานึก และจิตไรสํานึก ของผูปวย

ที่เก็บกดไว และจิตบําบัดระดับตน เชน จิตบําบัดแบบประคับประคอง เนนการพูด

คุยและบําบัดประคับประคองเบื้องตน จิตบําบัดเนนการระบายปญหา ความทุกข 

ความคับของใจ และจิตบําบัดเนนการกดเก็บคือ การใหขอเสนอแนะ เพื่อลดภาวะ

เครียด ความวิตกกังวล และปญหาที่ไมลึก ครอบครัวบําบัด เนนการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางการทําหนาที่ในครอบครัว การดูแลผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตไดอยาง

เหมาะสม 

 (3) การฝกคลายความเครียด การปรับความคิด พฤติกรรมเชิงลบ ดวย

วิธีการฝกหายใจ การฝกหายใจในชวงการชวยเหลือบําบัดทางจิตสังคมระยะแรกๆ 

เนนใหผูปวยกลับไปตั้งสติ พิจารณากําหนดลมหายใจ เพื่อใหผูปวยรูสึกคุนเคย กับ

การกาํหนดนับลมหายใจ โดยฝกใหผูปวยหายใจเขายาวๆ คูกับหายใจออกลกึๆ จน

เต็มปอดนับ 1 ถึง 10 ครั้ง ทําทุกครั้งที่คิดได ประมาณ 1 เดือน เพื่อเตรียมความ

พรอมกอนเขาฝกปฏิบัติอานาปานสติสมาธิภาวนาตามหลักพระพุทธศาสนาอีก

7 วัน อยางตอเนื่อง

 (4) การใหความรูดานสุขภาพจิต/จิตสังคมศึกษา เปนการสรางความ

ตระหนักรูทางปญญา ที่เกี่ยวกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข มีคา มีประโยชน 

ทั้งตอตัวเอง และตอผูอื่น และมีความสุขพึงพอใจในชีวิตประจําวัน ตามความเปน

จริง อยูในปจจุบันขณะ 

 (5) การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัดรวมดวย เปนสิ่งสําคัญท่ีผูวิจัยให

ความสําคัญเปนอยางมาก เปนอุบายที่จะชวยสงเสริมคุณภาพจิตของคน การสราง

บรรยากาศในสถานที่อยูอาศัย ที่ทํางาน หรือสถานประกอบอาชีพ อยูในสภาพ

แวดลอมเปนที่พักผอนหยอนใจอันสงบรมร่ืน ชักจูงความคิดในทางดีงาม มีความ

สดชื่นแจมใส ประกอบดวยเมตตากรุณา ชวนใหผู ปวยท่ีมีปญหาสุขภาพจิต

ไดมีโอกาสปรบัมมุมอง ความคดิ และจติใจไปในทางสรางสรรคมากข้ึน จะเปนสวน

หนึ่งที่ชวยใหกระบวนการรักษาบําบัดไดผลดียิ่งขึ้น
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กระบวนการบําบัดทางจิตสังคมนี้ ผูวิจัยมีแนวคิดทางจิตสังคมท่ีมีผลตอผูปวยท่ีมี

ปญหาสุขภาพจิตคือ การรักษาทางจิตใจ และการรักษาทางจิตสังคม เนื่องจาก

พบวาสาเหตหุนึง่ ทีผู่ปวยหนึง่รายมอีาการเจบ็ปวยทางจติใจ อาจจะมผีลกระทบมา

จากครอบครัว และสังคม รวมถึงปญหาความขัดแยงดานสัมพันธภาพ เปนความ

ขัดแยงทางจิตสังคมที่เรื้อรัง จนไมสามารถแกไขพัฒนาได ดังนั้นปญหาสุขภาพจิต 

ของผูปวยทีม่ภีาวะเครยีด วติกกงัวล ซมึเศรา บางรายอาจมคีวามคดิฆาตัวตาย และ

มีความทุกขในใจที่อาจเก็บไวนานอาจตองรักษาทางจิตสังคมดวย 

 ดงันัน้ ในการรกัษาทางจติสงัคมในครัง้นีไ้ดนาํกรอบแนวคิดทฤษฏีหลกั ๆ  

เชน ทฤษฏีพัฒนาการทางจิตสังคม (Psychosocial development) 8 ขั้นของ 

อิริค เอช อิริกสัน (Eric H. Erickson) ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฏีที่มาจากการพัฒนา

ทฤษฎขีองฟรอยด และหลกัของการสรางสมัพนัธภาพมาเปนสวนหนึง่ของการบําบัด 

(Therapeutic Relationship) การชวยเหลือผูปวยทางจติจงึมุงแกปญหาทัง้บรบิท 

รายบุคคล ครอบครัว และทางจิตสังคม ซึ่งพิจารณาจากปญหาและความตองการ

ของผูปวยแตละราย การบําบัดดวยสัมพันธภาพบําบัดจะสงผลใหผูปวยมีทักษะ

การสื่อสารที่ดี และแกไขปญหาความขัดแยง ความตองการ และพัฒนาวุฒิภาวะ

ทางอารมณในการสื่อสารอยางปกติ เขาใจงาย ไมโหก หลอกลวง หรือสอเสียด 

หยาบคาย (สัมมาวาจา) และการทําจิตบําบัดและการใหการปรึกษา คือ การสราง

บริบทใหมของครอบครัว ใหดีกวา บริบทเดิม ๆ ที่เคยมีปญหา โดยการสรางพลัง

ใหครอบครัว เพื่อที่ครอบครัวจะชวยผูปวยได หรือเปนสวนหนึ่งของกระบวนการ

บําบัด (healing environment) ตามแนวคิดของ ซาลวาดอร มินุชิน (Salvador 

Minuchin) เรื่องการบําบัดดวยการปรับโครงสรางของครอบครัว (Structure 

family therapy) ซึ่งเปนการผสมผสานแนวคิดการบําบัดดวยเทคนิคตางๆ ให

เหมาะสมกับผูปวย (Minuchin, 1974)

 ประเดน็ทีผู่วจิยัไดนาํเอาหลกัพทุธธรรมมาประยกุตรวมกบัการบาํบดัทาง

จิตบําบัดตะวันตก เนื่องจากวาการบําบัดทางจิตตะวันตกนั้น มุงศึกษาและบําบัด

ทางความคดิและพฤติกรรมทีเ่นนไปทีบ่คุคลอืน่ แตไมเนนการลดปจจยัภายในจติใจ
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ของตวัเองคอืสมทุยัทีเ่ปนสาเหตขุองความทกุข หรอืกเิลสของผูบาํบดัหรอืผูรบัการ

บําบัดน้ันเพราะยังมีอคติรวมอยู ดังนั้น อาการทางสุขภาพจิตของผูปวยสุขภาพ

จิตจึงมีอาการกําเริบขึ้น ๆ ลง ๆ งาย ขึ้นอยูกับวาจะมีเหตุการณอะไรมากระทบ 

เพราะวาจิตใจยังไมไดรับการพัฒนาใหมีสติปญญาที่จะควบคุมอารมณ ความรูสึก

ของตนเอง ถึงแมวาการรักษาทางยาที่มีประสิทธิภาพที่สุด ก็อาจจะทําใหสารเคมี

ในสมองปกติขึ้น แตประเด็นปญหาความขัดแยงทางจิตสังคมที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ

ที่เรื้อรังมานานแสนนานน้ันหาความสงบสุขไมไดท้ังยามกินยามนอนหรือแมแต

การดํารงชีวิตประจําวันก็เปนไปดวยความลําบากนั้น ยังคงอยูภายในจิตใจนั้น

สวนการสรางสมาธแิละสตนิัน้กไ็มสามารถจะสรางขึน้ไดจากผูบาํบดั เนือ่งจากการ

ที่จะทําใหผูปวยที่ตองการจะหายจากโรคทางจิตน้ัน จะตองเปนผูปฏิบัติสมาธิ 

และสติดวยตนเองเทานั้น ผูบําบัด (ที่เชี่ยวชาญ) เปนเพียงผูที่ประเมินสภาวธรรม 

หรอืจรติ ของผูปวย จงึจะสามารถเยยีวยา รกัษาไดอยางถกูตอง สามารถชวยผูปวย

ได ซ่ึงเปนเร่ืองละเอียดออน และควรระวังอยางยิ่งในการบําบัดผูปวยท่ีมีปญหา

สุขภาพจิต มีระบบความคิด อารมณ ความรูสึก ที่มีความผิดปกติอยูแลว อาจทําให

อาการกําเริบไดหากผู บําบัดไมเชี่ยวชาญเพียงพอ สวนความรู ทางจิตวิทยา

ตะวันตกนั้นก็มีขีดจํากัดในระดับหนึ่ง ที่ไมสามารถที่จะเขาใจถึงหลักสัจธรรมของ

ชีวิตได เชน ปฏิจจสมุปบาท อริยสัจ 4 หรือ ไตรลักษณ และผลของสภาวธรรม 

การพัฒนาการทางจิต การสอบอารมณจากผลของสมาธิ และผลของการเจริญ

สติปฏฐาน 4 แตกระนั้นก็ตาม ปจจุบันมีนักจิตบําบัดตะวันตกหลายทานที่สนใจ

นาํสตบิาํบดั (Mindfulness–based psychotherapy) มาใชในการบาํบดัรกัษาโรค

ทางจิต ซึ่งไดรับความนิยมอยางมากในขณะนี้ ซึ่งก็พบวาผลของการนําการเจริญ

สติมาใชนั้นไดผลดี ดังนี้

 ปจจุบันแนวคิดของการบูรณาการพุทธศาสนาโดยนักจิตบําบัดชาว

ตะวันตกไดนําการฝกสติ (mindfulness) มาประยุกตใชบําบัดผูปวยที่มีปญหาทาง

จิตใจ เชน โรคเครียด โรคตื่นตระหนก กลุมโรควิตกกังวล ใชปองกันการกลับเปน

ซํ้าของโรคซึมเศรา และโรคบุคลิกภาพ ซ่ึงปรากฏผลการรักษาไดผลดีมาก เชน 
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การประยุกตการฝกสติในการบําบัดในการบําบัดครอบครัวดวย ACT การรักษา

ผูปวยบุคลิกภาพผิดปกติดวย borderline ดวย DPT มีกระบวนการบําบัด 4 อยาง 

ไดแก การฝกสติ (mindfulness skill) ซึ่งเปนทักษะหลักของการบําบัดชนิดนี้และ

มีองคประกอบอีก 3 อยางคือ การเพิ่มความอดทนตอความตึงเครียด (distress 

tolerance) การควบคุมอารมณ (emotional regulation) และการสรางสัมพันธ

อยางมีประสิทธิภาพ (interpersonal effectiveness) ใชเปนเทคนิครองในการ

ชวยผูปวยใหสามารถหาทางออกอื่นๆ และลดพฤติกรรม ที่เปนปญหาลงได รวมถึง

การบําบัดความเครียดและโรคซึมเศราไดศึกษาผลของจิตบําบัดดวยสติแบบ

MBSR: Mindfulness-Based Stress Reduction ในกลุมผูปวยโรควิตกกังวล: 

Generalized anxiety disorder พบวาจิตบําบัดดวยสติสามารถลดระดับความ

วิตกกังวลและอาการตื่นตระหนกได โดยประสิทธิผลการรักษายังคงอยูเมื่อติดตาม

ผูปวยไปนานถงึ 3 ป การศกึษาในครัง้นีไ้มมกีารสุมเลอืกกลุมควบคมุ และมตีวัอยาง

ขนาดเล็ก (Kabat-Zinn et.al., 1992, pp. 936-943.)

 ฮิกกินส (Higgins, 1987 as cited in Crane et.al., 2008, p.776)

ไดศกึษาเก่ียวกับจติบาํบดัดวยสตใินการรกัษาโรคทางจติเวช ซึง่ประสบความสาํเรจ็ 

และเขาไดอธิบายกลไกการรักษาของจิตบําบัดดวยสติ โดยตั้งช่ือทฤษฏีนี้วา

Self-discrepancy หมายถึงชองวางระหวางตัวตนที่แทจริงกับตัวตนอุดมคติ 

หากชองวางดังกลาวแคบ แสดงวาตัวตนที่แทจริงใกลเคียงกับตัวตนอุดมคติ

ผูปวยจะเกิดความสมดุลในจิตใจมากหากชองวางนี้กวางแสดงวาตัวตนท่ีแทจริง

แตกตางจากตวัตนอดุมคติมากผูปวยจะมคีวามขดัแยงในจติใจมากทาํใหเกดิอารมณ

ซึมเศราตามมาการศึกษาในผูปวยที่มีภาวะซึมเศราและอารมณสองขั้วที่มีความคิด

ฆาตวัตายและมอีาการซมึเศราหลงเหลอือยู พบวาเมือ่สิน้สดุการรกัษาที ่8 สปัดาห 

กลุมทีไ่ดรบัจติบาํบดัดวยสตแิบบ MCBT มชีองวางระหวางตวัตนทีแ่ทจรงิกบัตวัตน

อุดมคติ (Self-discrepancy) แคบลงอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม

ที่ไดรับการรักษาแบบปกติ นอกจากนี้ผู ปวยที่ไดรับการทําจิตบําบัดดวยสติยัง

สามารถที่จะปลอยวาง (let go) ตัวตนในอุดมคติท่ีไมมีประโยชนอีกดวย ซ่ึงการ
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บําบัดทั้ง 4 วิธีนั้น ลวนใชการเจริญสติเปนหลัก คือ การฝกสติฐานกาย การฝกสติ

ฐานอารมณ และการฝกสติฐานความคิด และ การนําสวนที่สําคัญของการฝกสติ

มาประยุกตใชบําบัดในตอนแรกคือ การรูทันอารมณ และความคิด (awareness) 

การฝกสติเพ่ือการบําบัดนี้ มีความคลายคลึงกับการบําบัดแบบ CBT (Cognitive 

behavior Therapy) แต CBT นั้นมุงเนนการจัดการกับความคิด คือฝกใหผูปวย

สังเกตเห็นความคิดที่ เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ และเห็นความคิดที่บิดเบือนไป

จากความจริง จากการใชสติพิจารณาเพียงใหจิตรับรูกับอารมณและความคิดเฉยๆ 

ไมไปปรุงแตงความคิดที่เกิดขึ้นนั้น ซึ่งผลของการฝกสตินี้ จะมองเห็นวา ความคิด

ก็เปนเพียงความคิด ไมใชตัวเรา ไมใชเรื่องจริง เมื่อฝกใหเห็นซํ้า ๆ บอยๆ จะทําให

อิทธิพลของความคิดที่มีผลทางลบนั้นมีผลตอผูปวยลดลง ซึ่งจะมีความแตกตาง

จากหลักพุทธธรรมในพระไตรปฎกเรื่องการเจริญสติในมรรคมีองค 8 ตามแบบ

สติปฏฐาน 4 มี กาย เวทนา จิต และธรรม 

 อยางไรก็ดี การนําสติบําบัดทางพระพุทธศาสนามาประยุกตใชในชีวิต

ประจาํวนัเปนเร่ืองสําคัญ มปีระโยชนอยางยิง่ ทีช่าวพทุธศาสนกิชน ควรจะตระหนกั

เรียนรู และนํามาใชใหถูกตองตรงกับที่ไดกลาวไวในพระไตรปฎก อรรถกถา ฎีกา 

คัมภีรพระพุทธศาสนา ประเด็นที่สําคัญที่สุดคือ ผู ที่นําหลักพุทธธรรมเพื่อ

การบําบัด ไมควรเปลี่ยนหรือใชคําท่ีบิดเบือนเพราะวาอาจจะไมใชหลักคําสอนใน

ทางพระพุทธศาสนาจริงๆ 

4. การบูรณาการคาํสอนของพทุธศาสนามาประยกุตใชรวมกับกระบวนการ

 บําบัดทางจิตสังคม

 การบูรณาการคําสอนของพระพุทธศาสนา คือ หลักของมรรคมีองค 8 

หรือสรุปเปน ปญญา สมาธิ ศีล มาประยุกตใชรวมกับกระบวนการบําบัดทาง

จิตสังคม จึงเปนการนําพุทธบําบัดเขามาใชรวมกับกับกระบวนการรักษาทางจิต

สังคม คือ การใชกระบวนการบําบัดทางจิต ครอบครัว เขามาชวยใหผูปวยเกิด

ความเขมแข็ง หนักแนน มั่นคง สงบ สุภาพ นุมนวล สดชื่น ผองใส กระฉับกระเฉง 
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กระปรี้กระเปรา เบิกบาน งามสงา มีเมตตา กรุณา มองดูรูจักตนเอง และผูอื่นตาม

ความเปนจริง รูทัน ใน กาย ในเวทนา ในจิต ในธรรมของตนได เพื่อใหรูทัน

ความคิดของตนเอง คําพูดของตนเอง และพฤติกรรมของตนเอง ใหเหมาะสมข้ึน 

และทําหนาที่ของตนเองในครอบครัว สังคม ไดอยางเปนปกติ คือ การดําเนินชีวิต

แบบผูมสีตริูทัน ตวัเอง ทัง้ ใจ (ความคดิ) วาจา (คาํพูด) กาย (พฤตกิรรมทีแ่สดงออก

ไปกับผูอื่น) ใหถูกตองเหมาะสมตอไป ซึ่งทั้งหมดนี้ก็คือ ลักษณะของผูที่มีสุขภาพ

จิตดี มีความสุขนั้นเอง

 แมวาการเจริญมรรคและการเจริญอานาปานสติภาวนาจะเปนหนทาง

ปฏิบัติที่ดีมากที่สุด ในการพนจากความทุกขใจทั้งหลาย แตกระนั้นก็ตาม ผูรับการ

บําบัด ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากผูบําบัดท่ีตองมีความรูท้ังดานปริยัติ

และการปฏิบัติท้ังสมถกรรมฐานและวิปสสนากรรมฐานดวยตนเอง ไมสามารถ

นําความรูจากอานจากตําราแลวนํามาบําบัดผูปวยไดจริง เนื่องจากวาอาจจะไม

สามารถเขาใจในสภาวธรรมของผูปฏิบัติไดอยางถูกตอง ซึ่งเปนสิ่งที่ควรระวังเปน

อยางมาก ซึ่งเคยมีคําพูดวา “ระวังนะ ภาวนาแลวจะบาได” คําพูดนี้ นับวาเปน

สิ่งที่ขัดขวางการเจริญภาวนาไปอยางนาเสียดาย ดังที่มีจิตแพทยทานหนึ่งซึ่งเปน

ผูเชีย่วชาญดานการปฏบิตัวิปิสสนา ไดใหความเหน็วา สมาธไิมควรนาํมาใชอยางยิง่

ในผูปวยโรคจติ หรือผูทีม่คีวามผดิปกติทางจิตอยางรนุแรง และมคีวามเหน็ตอไปอกี

วา ผูปวยทีใ่ชสมาธิชวยในการรกัษาความผดิปกติทางจติใจ ควรอยูในความดแูลของ

แพทย จิตแพทย พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช นักจิตบําบัดผูมีประสบการณและ

ความรูในเรื่องการฝกสมาธิเปนอยางดี ผูที่ไมมีความเขาใจที่ดีพอในจิตพยาธิวิทยา

และความขดัแยงทางจติใจของผูปวย ไมควรแนะนาํใหผูปวยฝกสมาธ ิเพราะวาอาจ

ทําใหผูปวยมีอาการที่กําเริบหนักขึ้นในขณะที่กําลังเจริญจิตสมาธิ เพราะปญหา

ความกดดันตางๆ อาจจะประดังประเดเขามาในความคิดขณะที่ฝกปฏิบัติสมาธิอยู 

จนผูปวยไมสามารถจดัการและควบคุม กาํหนดสภาวธรรม และความคดิท่ีลนอะไร

ไดทนั นิมติทีเ่กดิขึน้ในสมาธ ิอาจทาํใหผูปวยยดึตดิมอีาการหลงผดิ ประสาทหลอน 

เพอฝน ปวยเปนจติเภททีเ่รือ้รงั ยากแกการรกัษากลบัคนืมาได ดงันัน้สมาธใินกรณี
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ที่ไมสมควร แทนที่จะเปนคุณ กลับกอใหเกิดโทษอยางมหันตแกผูปวยได (จําลอง 

ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2547, หนา 1-12)

6. รูปแบบและขั้นตอนการบําบัด 

 กระบวนการหรือขั้นตอนของโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัดบําบัด มี 4 

ขั้นตอน สรุปได ดังนี้

 ขัน้ตอนการบาํบดัขัน้แรกเปนการสรางสมัพนัธภาพเพือ่การบําบัดระหวาง

บุคคลเพื่อสรางความคุนเคยและความไววางใจในตัวผูบําบัด สงผลใหผูปวยมีการ

พัฒนาทักษะดานสัมพันธภาพและการสื่อสาร สามารถสื่อสารไดถูกตอง ตรงกับ

ความเปนจริง ยอมรับสภาพปญหาสุขภาพจิต/จิตสังคม ของตนเองท่ีเกิดข้ึนและ

ทําการประเมินสภาพจิตและคัดกรองปญหาสุขภาพจิต ระยะนี้ใชเวลา 1 ถึง 2 

ชั่วโมงในการพบผูปวยเพื่อทําการรักษา จํานวน 5 ครั้งติดตอกันทุกวัน

 ขั้นตอนการบําบัดขั้นสอง เปนการบําบัดแบบบุคคลความสัมพันธใน

เชิงการรักษา (therapeutic alliance) โดยใชจิตบําบัดอิงทฤษฏีจิตวิเคราะห 

(Psychoanalytically-oriented psychotherapy หรือ psychodynamic 

Psychotherapy) เพื่อให ผู ปวยสามารถแกไขความขัดแยงในจิตไรสํานึกที่

แสดงออกมาในระดับจิตกอนสาํนกึ และจิตสาํนกึ (Preconscious and conscious 

derivatives of conflict) ไดดี ผูชวยเหลือประคับประคองใหผูเขารับการบําบัด 

ใหสามารถแกไขปญหาเฉพาะหนา และลดความคับของใจลงไดโดยการสงเสริม

ใหผูเขารับการบําบัดสามารถใชกลไกปองกันทางจิต (defense mechanism) 

ท่ีเหมาะสมมากขึน้ ซึง่ผลการรักษาในขัน้ตอนที ่2 นี ้ทาํใหผูปวยไดมโีอกาสทบทวน

ปญหา ระบายปญหา และจัดการปญหาความขัดแยงในจิตใจได เขาใจปญหาที่เกิด

ขึ้นในอดีต และ รูสึกวาในชวงนี้ปญหาตางๆ ไดรับการคลี่คลาย ดวยกระบวนการ

บําบัดดังกลาว มีการเปลี่ยน ความคิด พฤติกรรม ในเชิงบวกมากขึ้น พูดคุย สื่อสาร

มากขึ้น ทําให ผูปวยและครอบครัวมี สัมพันธภาพที่ดีตอกันมากขึ้น ระยะนี้ใชเวลา 

1 ถึง 2 ชั่วโมงในการพบผูปวยเพื่อทําการรักษา จํานวน 5 ครั้ง ติดตอกันทุกวัน
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 ขั้นตอนการบําบัดข้ันสาม เปนการรักษาดานครอบครัวบําบัดและการ

ใหการปรึกษาครอบครัว รวมกับกระบวนการบําบัดทางจิตสังคม (Advanced 

Psychosocial Intervention) การฝกคลายความเครียด การปรับความคิด 

พฤติกรรมเชิงลบ ดวยวิธีการฝกหายใจ การใหความรูดานสุขภาพจิตศึกษา ดาน

สุขภาพจิตสังคม การรักษาบําบัดแบบจิตบําบัดครอบครัว และการใหการปรึกษา 

ความรูเรื่องโรค อาการ พฤติกรรม และการรักษา ปรับเปลี่ยนความคิด พฤติกรรม 

และสัมพันธภาพที่พึงประสงค และการออกมามีบทบาทในฐานะสมาชิกใน

ครอบครัวและสังคม ระยะน้ีเปนระยะสําคัญ ที่ผูบําบัดใหความสําคัญคือ เมื่อ

ผูปวยและครอบครัวเขาใจปญหาวิกฤติของครอบครัวตามแบบประเมิน 6 ดาน

แลว ผูบาํบดัจะสรปุปญหา และผลการประเมนิใหครอบครวัรบัทราบ พรอมท้ังตกลง

เกีย่วกบัเปาหมายและแนวทางการรกัษา โดยผูบาํบดัใชแนวคดิการบําบัดแบบปรบั

โครงสรางของครอบครัว (Structure Family Therapy) ของแซลวาดอร มินุชิน 

(Salvador Minuchin) การปฏิบัติหนาที่ครอบครัวเปนปจจัยท่ีสําคัญของความ

สงบสุข ในชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะดานการแกไขปญหา การสื่อสาร การปฏิบัติ

ตามบทบาทตามหนาที่ แสดงออกทางอารมณและและความผูกพันทางอารมณ

ที่เหมาะสม ตามตารางการปฏิบัติหนาที่ในครอบครัว ตามแผนการรักษา ซึ่งจะ

ทําใหทุกคนมีความสุข มีตัวตน มีท่ียืน ไดรับการยอมรับ การควบคุมพฤติกรรม 

ใชเวลาบาํบดั 2-3 ชัว่โมง ทีบ่าน รวมกบัครอบครวั จํานวน 4 ครัง้ (Minuchin, 1974)

 ขัน้ตอนการบาํบดัขัน้สี ่การเขาโปรแกรมทางพทุธบําบัด โดยนดัผูปวยและ

ครอบครัวมายังวนอุทยานนํ้าตกบานแมสวรรคนอย ที่อยูภายในหมูบาน ตําบล

แมเหาะ ที่ผู ปวยทุกคนสามารถไปรวมกิจกรรมที่ตรงนี้ได โดยผูบําบัด ไดจัด

สิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัดทางจิต (Therapeutic Milieu/Therapeutic 

Environment) เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลาย เปนอิสระ มีบรรยากาศธรรมชาติ

ที่สุขสบาย สวยงาม อากาศดี สดชื่น เงียบสงบ ไมมีใครรบกวน สะดวกปลอดภัย 

ทั้งหองนํ้า อาหารการกิน และฝกการเจริญกรรมฐาน ไดเปนอยางดี และเริ่มการ

ฝกพัฒนาจิต ในระยะนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยกลับมามีสุขภาพจิตดี มีสติ 
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มสีมาธิ และกลบัมาดําเนนิชวีติอยางปกติสขุอกีครัง้ โดยฝกใหผูปวยและญาตเิขาฝก

การเจริญอานาปานสติกรรมฐาน เปนเวลา 7 วัน ตั้งแตเวลา 8.00 น ถึง 16.00 น.

ดังนี้

 ในการเจริญอานาปานสติภาวนา การเพงอารมณเพื่อใหจิตต้ังมั่น สงบ

อยู ในอารมณอันเดียว เพื่อใหสามารถทําใหกิเลสนิวรณ 5 นั้นสงบระงับลง

(พระไตรปฎก เลม 20 ขอ 103 หนา 345) การเจริญสติปฏฐาน 4 (กาย เวทนา จิต 

และธรรม) โดยเริ่มจากการฝก เริ่มแรกดวยการปฐมพยาบาลจิตใจเบ้ืองตน 

เรียกขวัญคืนสติ ดวยการฝกหายใจเขาลึกๆ หายใจออกยาวๆ โดยการยกนี้ชี้ขึ้นมา 

ตรงจมูก แลวใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ ชาๆ และคอยๆ พน ลมหายออกมาทางปาก 

นับ 1,2,3…..จนถึง 10 หรือที่เรียกวา breathing exercise ซึ่งจะทําใหผูที่ฝกเพง

ความรูสึกไปทีล่มหายใจ เมือ่ฝกไปในระยะเวลาหนึง่ ผูปวยจะรูสกึวา มคีวามรูสกึตวั

ชัดเจน จิตที่เปนสมาธิ จะเปนจิตที่สงบ สะอาด สวาง และมีความสุขเขามาแทนที่ 

จิตท่ีเคยฟุงซาน ปฏิบัติอยางน้ี ตอนทาน่ัง นับ ครั้งละ 15 นาที สลับกับการ

เดนิจงกรม โดยเร่ิมต้ังสติทีล่มหายใจเขาและออก กบัการเคล่ือนไหวของเทาเทานัน้ 

นาน 15 นาที สลับกันอยางนี้ เมื่อครบ 2 ชั่วโมง ก็มาสอบอารมณ และให

ความรูดานการสรางความเขมแข็งของจิตใจ และหลักธรรมของมรรคมีองค 8 

สลับกัน อยางนี้ ตลอด 7 วัน โดยการฝกเจริญสติใน 4 ดาน คือ

 (1) ฝกกายานปุสสนาสตปิฏฐาน ดวยการฝกการเคลือ่นไหวรางกายแบบ

มีสติ ดวยการหายใจรูลมเขาและออก จากนั้นก็เคลื่อนไหว ยึดรางกาย แบบชาๆ มี

สติทุกสวน รูในกายที่เคลื่อนไหว สอดคลองกับพระธรรมคําสอนที่พระบรมศาสดา

พระผูมีพระภาคเจาทรงจําแนกอานาปานสติขั้นที่ 1 ถึง 4 วา “ผูปฏิบัติพิจารณา

เหน็กายในกายทัง้หลาย มคีวามเพยีร มสีมัปชญัญะ มสีต ิกาํจดัอภชิฌาและโทมนสั

ในโลกได เรากลาวการใสใจ ลมหายใจเขา ลมหายใจออก เปนอยางดีนี้วา เปนกาย

ชนิดหนึ่งในบรรดากายทั้งหลาย (พระไตรปฎก เลม 14 ขอ 149 หนา 189-190) 

โดยการเจริญอานาปานสติสมาธิภาวนาเปนการฝกสติในการใชชีวิตประจําวันของ

ผูปวย คือการมีสติเขาไปรับรูการเคลื่อนไหวของรางกาย (สัมปชัญญะบรรพ) ใน
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อิริยาบถตางๆ เชน การเดิน การยืน การนั่ง การนอน การทํากิจวัตรประจําวัน

การอาบนํ้า การแปรงฟน การกินอาหาร หรือแมกระท่ังการพูด ความคิด ตางๆ 

เหลานี้ 

 (2) ฝกเวทนานุปสสนาสติปฏฐาน คือการมีสติเขาไปตามดูลมหายใจ

เขา-ออก และเมื่อมีเวทนาเกิดขึ้น ฝกใหผูปวยสังเกตอารมณตางๆ ที่เกิดขึ้นเขามา

กระทบตลอดเวลาจาก อารมณทีม่คีวามโกรธ ความหงดุหงดิ ความหดหู ความเศรา 

ความเหงา ความราเริง ความเบิกบาน ความดีใจ ความสุขใจ หรือ ความทุกขใจ 

ความรูสึกพอใจ ไมพอใจ เฉยๆ ได และเขาใจในสภาวธรรมของอารมณ วาเกิดทุกข 

เกิดสุข เกิดความไมทุกขไมสุขไดวา มีเกิดขึ้น ตั้งอยู ดับไป ไมเที่ยง บังคับบัญชา

ไมได ตองอยูแบบมีความสุข และมีประโยชน จะทําใหความเจ็บปวยทางกายและ

จิต บรรเทาหายไป 

 (3) ฝกจิตตานุปสสนาสติปฏฐาน คือการฝกใหมีสติเขาไปดูลมหายใจ

เขา-ออก ฝกสังเกตความคิดที่กําลังเกิดขึ้นโดยผูเขาบําบัดสามารถปฏิบัติไดโดยทุก

คนเร่ิมเขาใจในอาการของลมหายใจเขา-ออก ทีส่มัพนัธกบัความคดิ เพือ่นาํไปสูการ

แกไขปญหาใหม โดยการจัดการความคิดโดยการใชกลไกทางจิตท่ีถูกตอง มีการ

รับรูอารมณและความคิดนั้นอยางตรงไปตรงมาทําใหผูปวยเขาใจตนเองไดมากขึ้น 

และทกุคนสามารถระบายความรูสกึทีแ่ทจรงิออกมาใหผูบาํบดัรบัทราบ และรบัการ

แกไขปญหาที่ถูกตองได ยกตัวอยางเชนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ที่มีความคิดฆาตัว

ตาย ใชวธิกีารปรบัมมุมอง แนวคดิ ดวยการฝกจดัการแกไขปญหา ในขณะทีม่คีวาม

คิด ที่จะทําใหเกิดปญหาทางจิต เชน การหยุดความคิด ใชสติพิจารณาเพียงใหจิต

รับรูกับอารมณและความคิดเฉยๆ ไมไปปรุงแตงความคิด ไมปรุงแตงอารมณ และ

ใหทําทุกครั้งที่หมกมุนกับความคิดหรือรูวามีอารมณเศรา หรือ ฝกการการปรับวิธี

คิดดวยการฝกคิดบวกหรือใชปญญาตามกฎของไตรลักษณ คือ เห็นวาเปนทุกข 

ไมเที่ยง และเปนอนัตตา ซึ่งผลของการฝกสตินี้ จะทําใหผูฝกปฏิบัติ มองเห็นวา 

ความคดิกเ็ปนเพียงความคดิ ไมใชตัวเรา เกดิ ดับ เกดิ ดบั เมือ่ฝกใหเหน็ซํา้ ๆ  บอยๆ 

จะทําใหอิทธิพลของความคิดที่มีผลทางลบนั้นมีผลตอผูปวยลดลง 
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 (4) ฝกธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน เปนการฝกใหผู เขารับการบําบัด

พิจารณาเห็นสภาวธรรม จากการพิจารณาเห็น การทํางานของ รูป เวทนา สัญญา 

สังขาร วิญญาณ เห็นวา ความคิดที่ถูกปรุงแตงไปในทางดานลบนั้นเปนความคิดที่

ไมเปนประโยชน เปนความทุกข มนุษยควรอยูแบบมีประโยชนและมีคุณคา เพื่อ

การดํารงชีวิตที่ถูกตองตามมาตรฐานของครอบครัว ชุมชน จึงควรอยูแบบปจจุบัน 

และทําปจจุบันใหดีที่สุด

7.  ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาในกรณีศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 70 มีชวงอายุ ระหวาง 25-75 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 100 จํานวน

สมาชกิในครวัเรอืนของกลุมตวัอยาง ม ี1-5 คน รอยละ 20 มลีกัษณะเปนครอบครวั

ขยาย รอยละ 100 เปนชนเผากระเหรี่ยงขาว รอยละ 90 เปน ชนเผาอาขา 

รอยละ 10 นับถือศาสนาคริสต (แยกเปน คริสเตียน รอยละ 70 และ คาทอลิค 

รอยละ 10) รอยละ 80 รอยละ 10 นับถือศาสนาพุทธ และรอยละ 10 นับถือ 

ศาสนาอื่นๆ (เทวดา/ผี) กลุมตัวอยาง ไดเรียนหนังสือ รอยละ 40 และไมไดเรียน

หนังสือรอยละ 60 สวนใหญ มีอาชีพรับจาง รอยละ 80 และมีรายไดเฉลี่ย 

5,000-10,000 บาท ตอ ป รอยละ 70 กลุมตัวอยางสวนใหญ ไดอพยพมาจากที่อื่น

รอยละ 40 เนื่องจากติดตามครอบครัว ปจจุบัน อาศัยอยูในพื้นที่ อําเภอแมสะเรียง 

รอยละ 100 เปนสวนใหญ เกิดในประเทศไทย รอยละ 70 มีบัตร และสิทธิการเปน

ชาวไทย ในราชอาณาจักรไทย รอยละ 100 มีที่ดินทํากินรอยละ 100 กลุมตัวอยาง 

ปวยเปนโรคทางสขุภาพจติเรือ้รงั โดยไดรบัการวนิจิฉยัจากจติแพทยทีโ่รงพยาบาล

แมสะเรยีงวาเปน โรคเครยีด โรควติกกงัวล โรคซมึเศรา และอาการปวยทางกายท่ีมา

จากจิตใจ และมีประวัติความคิดฆาตัวตาย ไดรับการรักษาดวยยามามานกวา 5 ป 

จากการสํารวจประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพจิตในปจจุบันซ้ํากอนทําการทดลอง 

พบวา ผูปวยทุกคน มีปญหาสุขภาพจิตรอยละ 100 พบปญหาสุขภาพจิตที่พบเรียง

จากมากไปหานอยคือ ความรูสึกไมเปนสุข รอยละ 100 ความวิตกกังวลและ
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การนอนไมหลับ รอยละ 90 ความบกพรองเชิงสังคม รอยละ 70 และความคิดวา

มีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค รอยละ 70 โดยเนนถึงปญหาที่ผิดไป

จากสภาวะปกติของบุคคลนั้นๆ ไมสามารถดําเนินชีวิตในดานตางๆ ไดอยางปกติ

สุขคือ อยูกับบานเฉยๆ ทํางานไมได ชวยเหลือครอบครัวไมได กลางคืนนอนไม

หลับ มีเดินเรื่อยเปอยออกไปนอกบาน มีอาการปวดเมื่อยตามเนื้อตามตัว กลาง

วันหลับมาก ดวยฤทธิ์ของยาทางจิตเวช สื่อสาร โตตอบชา มีสัมพันธภาพที่ไมดีนัก

กับบุคคลรอบตัว

 ดานการประเมินการทําหนาที่ครอบครัว 6 ดาน พบวา กลุมตัวอยาง 

จํานวน 10 ราย มีคาคะแนนเฉลี่ย อยูในระดับที่ 1.00-1.49 เรียงตามรายดาน

พบวา คือ 

 (1) ดานการสื่อสาร ผูปวย และครอบครัว ไมสามารถพูดคุยกันไดตาม

ปกต ิเชน เงียบ ดดุา บน ทะเลาะกนั ใชอารมณคยุกนัมากกวาเหตผุล ทกุครอบครวั 

หรือการใชคําพูดประชดประชัน เสียดสี ผูปวย ทําใหผูปวยมีอาการหนักเพิ่มข้ึน 

ผูปวย จะเงียบเปนสวนใหญ โดยครอบครัว จะบน ดุดา วาผูปวยวาแกลงปวย 

ขี้เกียจ เปนภาระ ดื้อดาน บาเปนตน 

 (2) บทบาท และการแสดงออกและการทําหนาที่ผิดปกติ ไมเหมือนเดิม 

ผูปวยสวนใหญจะทําหนาที่ไมได เชนทํางาน หรือชวยเหลือกิจกรรมตางๆ ใน

ครอบครัว ผูปวย จะกลายเปนภาระของครอบครัว ในทุกดาน ตกเปนเหยื่ออารมณ

ของครอบครัว เนื่องจากอยูในฐานะที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยมาก หรือ แทบไมได

เลย เชน ผูปวยที่เปนพอกลายเปนผูปวยที่ลูก หลาน เมีย เอือมระอา ไมใหเกียรติ 

และเปนฝายหาเลี้ยง ผูปวยรูสึกกดดัน และไดรับการปฏิเสธจากครอบครัว สมาชิก

คนอื่นๆในครอบครัว แสดง บทบาท หนาที่ ควบคุม คุกคาม ปวยทุกดาน เนื่องดวย 

ไมอยากใหผูปวยมีอันตราย ดวยอุบัติเหตุตางๆ ทําให ครอบครัวไมสามารถแกไข

ความขัดแยงที่มีระหวางกันไดเลย 
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 (3) ดานความผกูพนัทางอารมณ ผูปวยเลาวารูสกึวาอยูไปแบบเควงควาง 

เหงา โดดเดี่ยว ไมมีใครรัก ไมมีใครหวงใย สวนครอบครัวบอกความรูสึกวา ผูปวย

เปนภาระ ที่ไมสามารถทิ้งได เบื่อหนาย 

 (4) ดานการแกปญหา พบวา การแกไขปญหาทางอารมณ นัน้เปนปญหา

ใหญของผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตและครอบครัว จากความขมขื่นใจ ไมไววางใจ

กันระหวาง สามี ภรรยา หรือพี่นองในครอบครัว หรือพอ แม ลูก ในครอบครัว เปน

ประเด็นสําคัญ ทําใหปญหารุนแรงซับซอน ยุงเหยิง ดวยความไมเขาใจกันและมี

ปญหาในการอยูรวมกนัสงผลกระทบตอการรบัประทานยาอยางตอเนือ่งของผูปวย

เชน ไมมคีนในครอบครวัไปรับยาให หรอืผูปวยไมมเีงินในการไปรับยาหรอืการรกัษา

ที่โรงพยาบาล ทําใหผูปวยมีความเครียด สงผลใหมีอาการกําเริบ ทั้งรางกาย และ

จิตใจ หรือ ปญหาดานการดูแล รักษา ความสะอาดในการใชชีวิตประจําวัน ทําให

ผูปวยมีอาการหนักขึ้น 

 (5) ดานการตอบสนองทางอารมณ พบวา ผูปวยไมสามารถตอบสนอง

อารมณของความรักใคร ผูกพัน ในระหวางครอบครัวได เนื่องจากกระเหรี่ยง

ชนเผานั้น การกอด หรือการบอกรัก พูดเพราะๆ ตอกันเปนเรื่องที่เขินอายมาก 

สวนอารมณโกรธ สามีภรรยา ไมสามารถแสดงอารมณโกรธ ไดเหมาะสม เพราะ

กลัวอีกฝายจะโกรธ และทิ้งไป หรือการฆาตัวตายประชด 

 (6) ดานการควบคุมพฤติกรรม ผูปวยจะรูสึกไมอิสระ ถูกควบคุมไปหมด 

ครอบครัว รูสึกวา สภาพในชีวิตประจําวันของครอบครัวยุงเหยิง ซึ่งเปนไปตาม

สภาวะอารมณของผูปวย ที่ขึ้นๆ ลงๆ บางวันก็ดี บางวันก็ราย โดยปญหาทั้งหมด

ท่ีไดน้ีถูกนํามาวางแผนการรักษา ชวยเหลือ แกไขเยียวยาปญหาที่พบเพื่อให

การทํางาน ในดานตางๆ สมดุล และสงผลใหผูปวยและครอบครัวสามารถเขาใจถึง

สภาพปญหา ปรับเปลี่ยนการทําหนาที่และบทบาทไดดีขึ้น ความเครียดจากปญหา

ไดแกไขลงไปตามลําดับ
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 จากการใชแบบสอบถามการปฏิบัติอานาปานสติสมาธิกรรมฐานเพื่อ

การเจริญสติและปญญา 3 ขั้นตอน จํานวน 43 ขอ พบวา มีผูปวย จํานวน 1 คน 

นับถือศาสนาพุทธ และอีก 9 คน นับถือศาสนาคริสต กอนการปฏิบัติพบวา 

มีผูปวยเพียง 5 รายที่เคยนั่งสมาธิ ดวยการนั่งหลับตาตามผูสอนสั่ง และพบวา

ผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตทุกคน รอยละ 100 บอกวาไมเคยฝกสมาธิ และสติ ใน

การดาํเนินชวิีตประจําวัน แตกระบวนพทุธบาํบดันี ้ไดอธบิายใหผูปวยฟงทุกข้ันตอน

การปฏิบัติ ผูปวยทุกคนเขาใจ และยินดีปฏิบัติตาม ยกเวนการไหวพระ สวดมนต 

ไมสามารถทําได แตการฟงเสียงสวดมนต สามารถฟงได 

 จากการทดลอง พบวา

 1. กลุมตัวอยาง มีคาคะแนนเฉลี่ยของปญหาสุขภาพจิต หลังไดรับการ

บําบัดดานจิตใจ นอยกวากอนไดรับการชวยเหลือทางจิตสังคมแนวพุทธ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 2. กลุมตัวอยางทั้ง 10 คน สามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดตามปกติสุข

และสามารถกลับมาปฏิบัติหนาที่ในฐานะสมาชิกในครอบครัวอีกครั้งโดยการ

สนับสนุนใหกําลังใจของครอบครวัตามตารางการปฏบิตัหินาทีข่องครอบครวั ผูปวย

และครอบครัว รูสกึสบายใจมากขึน้ ใหความรวมมอืในการรกัษาดมีาก มกีารเปลีย่น

ทัศนคติในชีวิตเปนทางบวก อาการทางกายและทางจิต ดีขึ้นกวาเดิม รูสึกวา

มีความสุข ควบคุมอารมณ พฤติกรรมไดดี ซึ่งจิตขณะนี้ เปนจิตที่สามารถทําการ

พัฒนาไดดวย มรรคมีองค 8 คือ จิตที่เปนกุศล สงผลใหผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต

ที่เปนกลุมตัวอยางรูสึกเปนคนดี มีคา มีศักด์ิศรีความเปนมนุษย มีประโยชน 

สามารถชวยเหลือตนเอง และชวยเหลืองานในครอบครัว รู สึกเปนสวนหนึ่ง

มีความสุข สงบ ไมหงุดหงิด นอนหลับได เบาตัว เบากาย เบาใจข้ึนมากท้ังนี้ 

เพราะเปนจิตที่แชมชื่น มีศรัทธา และมีความสงบสุข เห็นประโยชนในการพัฒนา

ความดงีามของจติใจ และจากผลของการฝกสต ิสมาธ ิผานลมหายใจเขา และ ออก 

ทําใหรูเทาทันความทุกขที่มากระทบ และทันที่ที่รู ก็สามารถหาหนทางในการดับ
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ทุกขในขณะนั้นคือกลับมามีสติ อยูกับลมหายใจเขา-ออก ดังนั้นในชวงนี้รางกาย

และจติใจจะรูสกึถงึการผอนคลายทีส่ดุ ความเครยีด ความวติกกงัวล ความซึมเศรา

จะหายไป จิตท่ีมีความสุขจะเขามาแทรกอยูตลอดในชวงของการฝกอานาปานสติ

สมาธิภาวนาในชวิีตประจาํวนั ดังนัน้จิตทีเ่คยฟุงซานไปท่ัวและอารมณทีถ่กูปรงุแตง

ดวยส่ิงเรา สิง่กระตุนจากภายนอกตางๆ ก็สงบระงับลงไป เพราะวามกีาํลงัสมาธเิขา

มาแทนที่ ผูปวยจะสัมผัสความสุข ความสงบที่หายไปจากชีวิต ก็กลับเขามาแทนที่ 

ซ่ึงผูบําบัดที่ทําหนาที่เปนกัลยาณมิตร ไดช้ีใหเห็นความทุกข ความสุข สาเหตุ 

การเกิด การดับ สลับขึ้นลงอยางนี้ และใหฝกบอยๆ ทุกครั้งๆ ที่มีความคิด 

ความรูสึกไมสบายใจ หรือสบายใจ จิตก็จะอยูเปนปจจุบัน เมื่อกระทําฝกจิตเชนนี้

ทุกวัน จิตก็จะเริ่มละเอียด ประณีต ดังนั้นชวงที่ฝกสมาธิ ดวยการเจริญอานาปาน

สติแบบนี้ บอยๆ เขา ศีล สมาธิ ปญญา จะเกิดขึ้น สติก็จะเริ่มเกิดขึ้น และในชวงนี้ 

ก็จะฝกใหเจริญสติ เพื่อใหสติดําเนินไปอยางตอเนื่อง เปนหัวใจของการพุทธบําบัด 

ที่จะใหผูปฏิบัติเริ่มมีจิตใจที่สงบขึ้น และเห็นการทํางานของขันธ 5 คือ รูป เวทนา 

สัญญา สังขาร วิญญาณ ที่เกิดขึ้น ตั้งอยู ดับไป ไมเที่ยง ซึ่งในชวงฝกสมถะ ก็จะ

เปนการบังคับลมหายใจ เพื่อตั้งสติ เชนกอนที่จะขี่จักรยานไดเกงนั้น ตองฝกการ

ควบคุมการบังคับจักรายานใหไดเสียกอน 

 การประเมินผล ดวยการใชการสอบอารมณ โดยใชแบบสอบถาม พบวา 

ผูที่เขาโปรแกรมพุทธบําบัด เริ่มปฏิบัติการเจริญสมถภาวนาดวยวิธีอานาปานสติ

สมาธิภาวนา รวมกับการบําบัดทางจิตสังคม รวมทั้งหมด 30 วันผลปรากฏวา ผูเขา

โปรแกรมทกุคนคดิเปนรอยละ 100 ทีเ่คยมปีญหาความทกุขใจ มคีวามสขุใจเพิม่ขึน้ 

นิวรณ 5 ตางๆ ดับลง ขณะเจริญสมถภาวนานั้น เชน ถีนํ (ความหดหูใจ) มิทฺธํ 

(ความเคลิบเคลิ้ม ลุมหลง) อุทฺธจฺจํ (ความฟุงซานแหงจิต) กุกฺกุจจํ (ความรําคาญ 

หงุดหงิด) วิจิกิจฺฉา (ความเคลือบแคลงสงสัย) พบวาระดับจิตไดพัฒนาถึงระดับ

ขณิกสมาธิ ที่สําคัญคือ ผูเขาโปรแกรมเห็นสภาวะอารมณของตนเองไดทําให

ผูเขาโปรแกรม มีการพัฒนาจิตไดเปนระบบขั้นตอนและตองมีผูบําบัดท่ีดูแลอยาง

ใกลชดิ ดงันัน้ ผูปวยทีม่ปีญหาสขุภาพจิตในกลุมนี ้สามารถพฒันาจติแบบวปิสสนา
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กรรมฐาน โดยใชบาทฐานของการเจริญสมาธิในระดับขณิกสมาธิได จนสามารถ

มองเห็นความเกิดดับของลมหายใจเขาและออก เวทนา สุข ทุกขที่เกิดขึ้น เห็น

ความไมเที่ยง บังคับบัญชาไมได เห็นความทุกข มีสติปญญาเพิ่มขึ้นชัดเจนผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีทาํใหเกดิความเชือ่มัน่วาการชวยเหลอืเยยีวยาพทุธจติสงัคมบาํบดัแบบ

มีโครงสราง สามารถชวยใหผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตเรื้อรัง ใหหายได ไดอยาง

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุดวิธีหนึ่ง ซ่ึงควรไดรับการพัฒนาวิจัย

ใหเปนรูปแบบ ชวยเหลือผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต ในโรงพยาบาล และในชุมชน

ตอไป

8. สรุปและอภิปรายผล

 ประการแรก พุทธธรรมมีแนวทางในการรักษาสุขภาพแบบองครวมไว

ชัดเจน แนะนําไว ดังที่ปรากฏในสุภสูตรท่ีพระอานนทไดสาธยายธรรมให

สุภมานพโตเทยยบุตรฟงเพ่ือตอบประเด็นเรื่องธรรมท่ีพระบรมศาสดาพระสัมมา

สมัพุทธเจาทรงสรรเสรญิและใหประชาชนสมาทาน พรอมกับไดถามในเรือ่งสขุภาพ 

ความมีโรคาพาธนอย มีความกระปรี้กระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยูอยาง

สุขสําราญ ซึ่งพระอานนท ไดชี้แจงไปวา 

เมื่อพระภิกษุสํารวมอินทรีย ประกอบดวย สติสัมปชัญญะ รูสึก

ตัวทุกขณะการเคลื่อนไหว สันโดษใน จีวรและบิณฑบาต 

ละนิวรณ 5 คือ ละกามฉันทะ ละพยาบาท ละความหดหูและ

เซือ่งซึม ละความ ฟุงซานและรําคาญใจ และละความลงัเลสงสยั 

....ซึ่งคนที่ละนิวรณ 5 ไดนั้น.... ก็จะรูสึกเปนไท เหมือนกับไมมี

หนี้ ไมมีโรค พนจากกองทุกข ที่เปรียบเสมือนกับคุก พนจาก

ความเปนทาส พนจากการ เดนิทางไกลกนัดารอยางใดอยางนัน้ 

(สมเกียรติ มีธรรม, 2547, หนา 140-141) 
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 การละนวิรณ 5 ไดน้ัน ตองเจริญสมาธเิทาน้ัน เมือ่นาํหลกัการนีม้าประยกุต

ใหผู ปวยที่มีความทุกขทางใจจากปญหาสุขภาพจิต/จิตสังคม ก็ทําใหผู ปวยมี

สุขภาพดีขึ้น

 ประการท่ีสอง คัมภีรในพระพุทธศาสนาที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกับ

การดําเนินชีวิตเปนเรื่องเดียวกัน ความหมายของสุขภาพ หรือ สุขภาวะ เปนเรื่อง

เดียวกัน คือ สภาวะที่เปนสุข ซึ่งหมายความวา เปนสภาพชีวิตที่เปนผลมาจาก 

ความสามารถในการจดัการกับปญหาในการดาํเนนิชวีติในสงัคมได ปราศจากความ

ขัดแยงในจิตใจ หรือ จิตสังคม และการมีสุขภาวะที่ดีคือ ตองดีพรอมแบบองครวม

คือ สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และทางปญญา หรือ จิตวิญญาณ 

(bio-psycho-social-spirituality) 

 ประการท่ีสาม หลกัพทุธธรรมและจิตสงัคมบําบัดสามารถนาํมาบรูณาการ

ดวยกนัไดด ีในการรกัษาผูปวยทีม่ปีญหาสขุภาพจิต ผูบาํบดัตองเปนพทุธศาสนกิชน 

ที่เขาใจหลักพุทธธรรมและการนําไปประยุกตใชถูกตอง และตองมีองคความรู

ดานการผสมผสานรูปแบบ เทคนิค วิธีการบําบัดแนวจิตสังคมตะวันตกดวย จิต

ผูบําบัดควรมีเมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา ครบถวน หากผูจะนําการบําบัด

วิธีนี้ไปใชควรจะไดรับการพัฒนาองคความรู ทั้งสองสวนนี้เปนอยางดี จึงจะได

ประสิทธิผล และประสิทธิภาพในการรักษา 

 สรุปแลว พุทธจิตสังคมบําบัด คือการใหบริการดูแลสุขภาพแบบองครวม 

คือ กาย จติ สังคม และจติวญิญาณ (bio-psycho-social-spirituality) ซึง่ประกอบ

ดวยองคประกอบ 4 มิติ คือการรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟนฟู

สุขภาพ และเปนการเฝาระวังโรคทางจิตเภทที่ดีดวยไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่ง 
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9. ขอเสนอแนะ

 ควรมกีารทาํการศกึษาวจิยัเพิม่จาํนวนผูปวยทีม่ปีญหาสขุภาพจิตมากขึน้ 

เพื่อจะไดถอดองคความรูนี้เปนองคความรูที่สามารถนําไปใชในการรักษาผูปวยที่มี

ปญหาสขุภาพจติเปนการแพทยทางเลอืกหนึง่ได หรอืเปนพทุธจติสงัคมบาํบดัชัน้สงู 

(The Advanced Buddhist Psychosocial Interventions) เพือ่ใหเกดิประโยชน

สูงสุดแกผูคนและสังคม
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