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บทคัดยอ 

การประยกุตใชพุทธธรรมในการบําบัดโรคจิตเภท มวีัตถุประสงค ๓ ประการคือ เพื่อ
ศึกษาปญหาความสําคัญ และการบําบัดโรคจิตเภท   เพือ่ศึกษาหลักธรรมสําหรับใชบําบัดโรคทาง
ใจในพระพุทธศาสนา   และเพื่อประยกุตใชพุทธธรรมในการบําบดัโรคจิตเภทกบัแนวการรักษา
ตามจิตเวชศาสตร 

ผลการวิจัยพบวา ปญหาความสําคัญของโรคจิตเภท เปนโรคที่มีสาเหตุมาจากความ
บกพรองของการทําหนาที่ของจิตใจและอารมณที่พบมากที่สุดในบรรดาโรคจิตทั้งหมด เปนโรคจติ
ที่กอปญหาแกมวลมนุษยชาติ สงผลกระทบตอการดําเนนิชีวิตของผูปวย ครอบครัว ชุมชน สังคม 
การสาธารณสุข และเศรษฐกิจระดับประเทศ การบําบัดโรคจิตเภทอาจใชวิธีการหลัก ๓ ประการ 
ผสมผสานกันคือ (๑) การรักษาทางกาย เชน รักษาดวยยา ชอกไฟฟา (๒) การรักษาทางจิตใจ เชน 
การทําจิตบําบดั และ(๓) การรักษาทางสังคม เชน ครอบครัวบําบัด นิเวศนบําบัด 

วิธีการรักษาโรคทางใจในพระพุทธศาสนา คือ การใชโยนิโสมนสิการ เปนการพิจารณา
หาเหตุผล พรอมกับการรูจักแกปญหา ดําเนินชีวิตใหถูกตอง การใชสมาธิบําบัด เชน อานาปนสติ 
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การเจริญสติปฏฐาน การเจริญเมตตา การคบหากัลยาณมิตร เพื่อสงบระงับนิวรณกิเลสจนทําให
เกิดปติสุข 

การประยกุตใชพุทธธรรมในการบําบัดโรคจิตเภท สามารถทําไดกับผูปวยที่มีอาการดี
ขึ้น หรือสามารถรับรูขอมูลได หลักพุทธธรรมที่จิตแพทย นักจิตวิทยาคลินิค นักสังคมสงเคราะห 
สามารถเลือกมาประยุกตใชอยางเหมาะสมกับอาการของผูปวยไดดี คือ นักจิตวิทยาคลินิคมุงรักษา
ทางจิตใจของผูปวยจิตเภท รวมทั้งครอบครัวบําบัดหรือนักสังคมบําบัด รวมทั้งหลักพุทธธรรม เชน 
โยนิโสมนสิการ พุทธลีลาในการสอน ปมาณิก ๔ จริต ๖ ที่พระพุทธองคทรงใชบําบัดโรคทางใจแก
สาวกซึ่งสอดคลองกับการรักษาของจิตแพทยตามแนวจติบําบัดในยุคปจจุบัน เชน การทําจิตบําบดั
แบบประคับประคอง(Supporttive therapy) การทําจิตบาํบัดตามแนวซาเทียร(Satir therapy) และ
การทําจิตบําบดัแบบ Cognitive behavior therapy (CBT) 
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ABSTRACT 

An Application of Buddha Dhamma to heal Schizophrenia has three main purposes as: to 
study the importance of schizophrenia, to study the dharma that can be applied to healing illness 
and to apply the Buddha Dhamma to psychotherapy and psychiatric treatment. 

From the study it is found that the problem of schizophrenia results from the immunity 
malfunction of the mental activities and the immunity malfunction of emotion, which mainly 
have been found out in all kinds of schizophrenia. It is a mental illness, which is alarming to 
humankind and affecting the living standard of patients, their family, community, society, public 
medical care and the national economics. The psychotherapy is supposed to cover three main 
techniques as: (1) physical treatments, (2) mental therapy such as psychotherapy, and (3) Social 
therapy such as family therapy and milieu therapy. 

The metal treatment in Buddhism is the application of Yonisomanasikāra (reasoned 
attention), wise consideration which is the consideration of the solution to the problem, the right 
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livelihood and the application of meditative therapy, with Ānāpānasati (mindfulness on in and out 
breathing), Satipatthāna (Foundations of mindfulness), Mettā (loving-kindness) and 
Kalyānamittatā (accompanying with a good friend) in order to attain peace and high bliss. 

 
The application of the Buddha Dharma to heal the schizophrenia can be applied to the 

progressive patients or can give some information. The Buddhist Principles which a psychiatrist, 
a clinical psychologist and social worker can apply to right syndrome of the psychiatric patients 
the ways of the mental treatment focusing on the mind of schizophrenic patients, including the 
family therapy. Such the Buddhist Priciples as Yonisomanasikāra (reasoned attention), 
Desanāvidhi (the Buddha's gestures of teachings), 4 Pamānika (measures), 6 Carita (six 
temperaments) which the Buddha applied to the healing His disciple’s mental diseases. This is 
consistent with the treatment by the psychiastrists such as the supportive psychotherapy, SATIR 
therapy, and cognitive behavioral therapy(CBT). 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จสมบูรณลงไดดวยความอนุเคราะหจากบุคคลหลายฝาย ผูวิจัย
ขอระบุนามไวเพื่อแสดงความขอบพระคุณดังตอไปนี้ 

พระมหาสมจินต   สมฺมาปฺโ คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผู
ช้ีแนวทางการจัดทําโครงราง แนะนํา และใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการวิจัย รศ.ดร.ทองหลอ     
วงศธรรมา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูแนะนําแกไขในสิ่งที่ควรแกไข ใหความรูเพิ่มเติมเพื่อ
ความสมบูรณของงานเขียนวิจัย นายแพทย ธีรชัย ประติพัทธิ์พงษ ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูแนะนํา
การคนขอมูลโรคจิตเภท และรายละเอียดตางๆในการทําวิจัย  

นายแพทย วีรพล อุณหรัศม ี จากสถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ผูช้ีนําแนวทาง
ใหการทําวิทยานิพนธนี้เรียบเรียงไดความกระจางยิ่งขึน้ คุณสุพิน พรพิพัฒนกุล นกัจิตวิทยา และ
คุณสมสวน สําราญพันธ นักสังคมสงเคราะห จากสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ที่ชวย
คนควาหาขอมูลการทําจิตบําบัดในผูปวยจติเภท   คุณภมริน เชาววนจินดา นักสังคมสงเคราะห จาก
โรงพยาบาลศรีธัญญา ที่ชวยใหผูวจิัยไดมีสวนในการสังเกตผูปวยจติเภทในโรงพยาบาลศรีธัญญา 
ขอขอบพระคุณพระมหาชาติชาย ใบทับทิม มหาบัณฑิตมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาสังคม
สงเคราะหศาสตร ที่ชวยใหผูวิจยัไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรมกลุมกับญาติผูปวยจิตเภทที่ชมรม
ตะวนัใหม ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  พระชัยเดช เอกคคฺจิตฺโต ที่ชวยแปลบทคัดยอ
เปนภาษาอังกฤษ รวมทั้งอาจารยชูศักดิ ์ ทพิยเกษรที่ชวยตรวจบทคัดยอ  ขอขอบพระคุณเจาหนาที่
บรรณารักษหองสมุดสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ที่ชวยคนขอมูลอยางดีมาเปนหลักฐาน
อางอิงใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณในเนื้อหายิ่งขึน้ พระครูใบฎีกาสนั่น ทยรกฺโข ที่ชวยใหขอมลู
วิทยานิพนธมาเปนเอกสารอางอิง พระมหาสุทัศน ติสฺสรวาที(นักการเรียน) เลขานุการคณบดี
บัณฑิตวิทยาลยั ไดชวยแนะนําขอบกพรองกอนสงรูปแบบวิทยานิพนธและขอบคุณ คุณศภุกาญจน 
ชยาพัฒน ผูเปนกําลังใจในการทําวิทยานพินธใหสําเร็จลุลวงในครั้งนี้  

ความสําเร็จของวิทยานิพนธนี้ ผูวิจัยมีความตั้งใจที่จะใหวิทยานิพนธเลมนี้สามารถ
ประยุกตใชไดกับผูที่ เกี่ยวของกับผูปวยจิตเภทที่นาสงสารใหไดรับประโยชนจากการศึกษา
วิทยานิพนธเลมนี้  และขอมอบเปนปฏิบัติบูชาแด คุณแมทองยุน และคุณพอเกษม เขาประเสริฐ  
ผูใหกําเนิดขาพเจาไดมีโอกาสศึกษาปฏิบัติธรรมของพระสัมมาสัมพุทธเจา 

นางสาวจุฬารัตน   เขาประเสริฐ 
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บทคัดยอภาษาไทย                                                                                                                          ก 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ                                                                                                                      ค 
กิตติกรรมประกาศ                                                                                                                           จ 
คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ                                                                                                         ญ 
 

บทท่ี ๑ บทนํา 

 ๑.๑  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา                                                                     ๑ 

 ๑.๒  วัตถุประสงคของการวิจัย                                                           ๔ 

 ๑.๓  ปญหาที่ตองการทราบ                                                               ๔ 

 ๑.๔  คําจํากัดความของศัพทที่ใชในการวจิัย                                              ๔ 

 ๑.๕  ทบทวนเอกสารและรายงานการวิจยัที่เกี่ยวของ                                     ๖                  

 ๑.๖  วิธีดําเนนิการวจิัย                                                                   ๑๐ 

 ๑.๗  ขอบเขตการวิจยั                                                                    ๑๐ 

 ๑.๘  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ                                                        ๑๑ 

บทท่ี ๒  ปญหา ความสําคัญ และการบําบัดโรคจิตเภท 

 ๒.๑  นิยามของโรคจิตเภท                                                              ๑๒ 

        ๒.๒  สุขภาพจิตและความเจ็บปวยทางจิต                                              ๑๓ 

 ๒.๓  โรคทางจิตเวชชนิดตางๆและสาเหต ุ                                             ๑๖ 

        ๒.๔  โรคจิตเภท : สาเหตุ ลักษณะอาการ และประเภท                                ๒๘ 
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        ๒.๔.๑  สาเหตุของโรคจิตเภท                                               ๒๙ 

               ๒.๔.๒  ลักษณะอาการ                                                                                          ๓๔ 

               ๒.๔.๓  ประเภทของโรคจิตเภท                                                                           ๔๗ 

               ๒.๔.๔  ชนิดของโรคจิตเภท                                                                                 ๕๐ 

               ๒.๔.๕  โอกาสที่จะหายจากโรคและการเกิดโรคซ้ําอีก                                         ๕๑ 

               ๒.๔.๖  อาการกําเริบและการสังเกต                                                                      ๕๔ 

 ๒.๕  ระบาดวิทยาของโรคจิตเภท                                                                                  ๕๗                  

๒.๖  พฤติกรรมทางสังคมของผูที่เปนโรคจิตเภท                                                           ๕๗ 

๒.๗  การบําบัดโรคจิตเภท                                                             ๖๓ 

            ๒.๗.๑    แนวทางการบําบัดรักษาผูปวยจติเภท                                                       ๖๓ 

        ๒.๗.๒   เปาหมายของการรักษา                                                 ๖๖ 

บทท่ี ๓  หลักธรรมเพื่อใชบําบัดโรคทางใจในพระพทุธศาสนา 

 ๓.๑  นิยามของพุทธธรรมและโรคทางใจ                                            ๖๙ 

         ๓.๒  ความรูและความเขาใจในหลักธรรมกับการสรางคุณคาที่เปนแกนแท                  ๗๑ 

 ๓.๒.๑   อริยสัจ ๔                                                                 ๗๒ 

      ๓.๒.๒   มรรคมีองค ๘                                                            ๗๘ 

 ๓.๒.๓   ขันธ ๕                                                                   ๘๑ 

 ๓.๒.๔   ไตรลักษณ                                                               ๘๓ 

 ๓.๒.๕   ปฏิจจสมุปบาท                                                          ๘๕                 

 ๓.๒.๖   กฎแหงกรรม                                                            ๘๗ 
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         ๓.๓  หลักพุทธธรรมในการบําบัดโรคทางใจ                                                               ๙๔ 

 ๓.๓.๑  กัมมัฏฐานที่เหมาะสมแกจริต                                            ๙๖ 

 ๓.๓.๒  หลักและวิธีปฏิบัตสิมถกรรมฐาน                                       ๙๙ 

 ๓.๓.๓  หลักและวิธีการปฏบิัติวิปสสนากรรมฐานตามแนวสติปฎฐาน ๔       ๑๐๐ 

         ๓.๔  พุทธธรรมในการบําบัดโรคทางใจที่ปรากฏในพระไตรปฎก  อรรถกถา   
               และฎีกาฝายเถรวาท                                                                                              ๑๐๒  

 ๓.๔.๑  พุทธธรรมในการวิเคราะหการสอนตามแนว จริต ๖                     ๑๐๓ 

 ๓.๔.๒   พุทธธรรมในการวิเคราะหการสอนตามแนว ปมาณิก ๔              ๑๐๙ 

 ๓.๔.๓   พุทธธรรมในการสอนตามแนว  พุทธลีลาในการสอน ๔              ๑๑๑ 

 ๓.๕   วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม : วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ                       ๑๑๓ 

 ๓.๕.๑  วิธีการสนทนาแบบตางๆของพระพุทธเจา                               ๑๑๗ 

 ๓.๕.๒  กลวธีิและอุบายประกอบการสอนของพระพุทธเจา                     ๑๒๐ 

   
บทท่ี ๔   การประยุกตใชพทุธธรรมในการบําบัดโรคจิตเภทกับแนวการรักษาตามจิตเวช         
          ศาสตร 

๔.๑  ปญหาและความลมเหลวในการบําบดัโรคจิตเภทดวยวิธีจิตเวชศาสตร           ๑๒๕ 

๔.๒  ความสาํคัญของพุทธวิธีในการบําบัดโรคจิตเภทควบคูกันกับ 
          แนวการรักษาจิตเวชศาสตร                                                      ๑๒๘ 

๔.๓  การนําพทุธธรรมมาประยุกตใชในการบําบัดโรคจิตเภทควบคูกับ 
          แนวการรักษาจิตเวชศาสตร                                                      ๑๒๙ 

๔.๔  การนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยกุตใชกับ 
          การทําจติบําบัดตามแนวจิตเวชศาสตร                                           ๑๓๐ 
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๔.๕  การประยุกตใชพุทธธรรมในการบําบัดผูปวยโรคจติเภท ควบคูกบัการรักษา 
       ของจิตแพทยหลังไดรับการรักษาจากโรงพยาบาล                               ๑๕๙ 

         ๔.๖  การใหคําแนะนําและความชวยเหลือญาติผูปวยจติเภท                           ๑๖๒ 

   ๔.๖.๑  กระบวนการดูแลผูปวยมีปญหาทางจิตของญาติ                                   ๑๖๒ 

   ๔.๖.๒  ครอบครัวกับการดูแลผูปวยจิตเภท                                                       ๑๖๘ 

   ๔.๖.๓  การประยุกตใชหลักพุทธธรรมกับญาติผูปวยจิตเภท                           ๑๗๒ 

บทท่ี ๕  สรุปและขอเสนอแนะ 

๕.๑  สรุป                                                                                                                     ๑๘๐ 

๕.๒  วิจารณ                                                                                                                ๑๘๓ 

๕.๓  ขอเสนอแนะ                                                                                                       ๑๘๔ 

บรรณานุกรม                                                                                                                             ๑๘๖ 

ประวัติผูวิจัย                                                                                                                              ๑๙๔ 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

การใชอักษรยอ 
 
อักษรยอในวทิยานิพนธฉบับนี้  ใชอางอิงจากพระไตรปฎก-อรรถกถา-ฎีกา  ภาษาบาลี  

พระไตรปฎกภาษาไทย  ฉบับมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลยั  อรรถกถาภาษาไทย  ฉบบัมหามกุฎราช
วิทยาลัย  เรียงตามคัมภีรดังนี้ 

 

พระวินัยปฎก 

วิ.มหา.              (บาลี) =         วินยปฎก              มหาวภิงฺคปาลิ        (ภาษาบาล)ี 
วิ.ม.                  (ไทย) =        วินัยปฎก             มหาวรรค               (ภาษาไทย) 

 

พระสุตตันตปฎก 

ที.ม.                  (ไทย) =         สุตตันตปฎก         ทีฆนิกายมหาวรรคปาลิ                  (ภาษาไทย) 
ที.ปา.                (ไทย) =        สุตตันตปฎก         ทีฆนกิายปาฏิกวรรค                      (ภาษาไทย) 
ม.มู.                  (ไทย) =        สุตตันตปฎก         มัชฌิมนิกายมูลปณณาสก              (ภาษาไทย) 
ม.อุ.                  (ไทย) =        สุตตันตปฎฏ         มัชฌิมนิกาย อุปริปณณาสก          (ภาษาไทย) 
สํ.ส.                  (ไทย) =        สุตตันตปฎก         สังยุตตนิกายสคาถวรรค                (ภาษาไทย) 
สํ.นิ.                  (ไทย) =        สุตตันตปฎก         สังยุตตนิกาย นิทานวรรค              (ภาษาไทย) 
สํ.ข.                  (ไทย) =        สุตตันตปฎก         สังยุตตนิกาย ขนัธวรรค                 (ภาษาไทย) 
สํ.สฬา.              (ไทย) =        สุตตันตปฎก         สังยุตตนิกาย สฬายตนวรรค          (ภาษาไทย) 
สํ.ม.                  (ไทย) =        สุตตันตปฎก         สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค           (ภาษาไทย) 
องฺ.เอกก.           (ไทย) =        สุตตันตปฎก         อังคุตตรนิกายเอกกนิบาต              (ภาษาไทย) 
องฺ.ติก.              (ไทย)  =        สุตตันตปฎก         อังคุตตรนิกายตกินบิาต                 (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก.          (ไทย)  =        สุตตันตปฎก         อังคุตตรนิกายจตุกกนิบาต             (ภาษาไทย) 
องฺ.ปฺจก.         (ไทย)  =        สุตตันตปฎก         อังคุตตรนิกายปญจกนิบาต            (ภาษาไทย) 
องฺ.ฉกฺก.            (ไทย)  =        สุตตันตปฎก         อังคุตตรนิกายฉักกนิบาต               (ภาษาไทย) 
องฺ.สตฺตก.         (ไทย)  =        สุตตันตปฎก         อังคุตตรนิกายสัตตกนิบาต            (ภาษาไทย) 
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องฺ.ทสก.          (ไทย)  =        สุตตันตปฎก         อังคุตตรนิกายทสกนิบาต              (ภาษาไทย) 
ขุ.ขุ.                 (ไทย)          =        สุตตันตปฎก         ขุททกนิกายขุททกปาฐะ                (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ.                  (ไทย) =        สุตตันตปฎก         ขุททกนิกายธรรมบท                     (ภาษาไทย) 
ขุ.อิติ.                (ไทย) =        สุตตันตปฎก         ขุททกนิกายอิติวุตตกะ                   (ภาษาไทย) 
ขุ.ชา.                (ไทย) =        สุตตันตปฎก         ขุททกนิกาย ชาดก ภาค ๑              (ภาษาไทย) 
 

พระอภิธรรมปฎก 

อภิ.วิ.                (ไทย) =        อภิธรรมปฎก        วภิังค                                             (ภาษาไทย) 
 

ปกรณวิเสส 

วิสุทฺธิ.              (ไทย) =        วิสุทธิมรรคปกรณ                                                      (ภาษาไทย) 
 

อรรถกถาพระวินัยปฎก 

วิ.มหา.อ.          (ไทย)         =        วินัยปฎก สมันตปาสาทิกา มหาวิภังคอรรถกถา         (ภาษาไทย) 
วิ.ม.อ.               (ไทย)  =        วินัยปฎก สมันตปาสาทิกา มหาวรรคอรรถกถา         (ภาษาไทย) 

 

อรรถกถาพระสุตตันตปฎก 

ที.ม.อ.              (ไทย)        = ทีฆนิกาย สุมังคลวิลาสินี มหาวรรคอรรถกถา            (ภาษาไทย) 
องฺ.เอกก.อ.       (ไทย)        =        อังคุตตรนิกาย มโนรถปูรณี เอกกนิบาตอรรถกถา      (ภาษาไทย) 
องฺ.ติก.อ.          (ไทย)         =        อังคุตตรนิกาย มโนรถปูรณี ติกนิบาตอรรถกถา         (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก.อ.      (ไทย)        =        อังคุตตรนิกาย มโนรถปูรณี จตุกกฺนบิาตอรรถกถา     (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ.อ.               (ไทย) =        ขุททกนิกาย ธรรมบทอรรถกถา                                  (ภาษาไทย) 
ขุ.เถร.อ.           (ไทย)         =        ขุททกนิกาย ปรมัตถทีปนี เถรคาถาอรรถกถา             (ภาษาไทย) 
ขุ.ชา.เอกก.อ.   (ไทย)  =        ขุททกนิกาย เอกกนิบาตชาดกอรรถกถา                     (ภาษาไทย) 
ขุ.ชา.จตุกฺก.อ.  (ไทย)  =        ขุททกนิกายจตุกกนิบาตชาดกอรรถกถา                     (ภาษาไทย) 
ขุ.ชา.ปฺจก.อ. (ไทย)         =        ขุททกนิกายปญจกนบิาตชาดกอรรถกถา                    (ภาษาไทย) 
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ฎีกาพระสุตตันตปฎก 

องฺ.เอกก.ฎีกา   (บาลี)    =        องฺคุตฺตรนิกาย เอกกนปิาตฏีกา                                    (ภาษาบาล)ี 
 

การใชหมายเลขยอ 
 

วิสุทฺธิมคฺคปกรณ  จะแจงเลม  ขอ  หนา  เชน  วิสุทฺธิ. (บาลี) ๒/๔๕๕/๙๙  หมายถงึ  วิ
สุทฺธิมคฺคปกรณ  เลม  ๒  ขอ  ๔๕๕  หนา  ๙๙  ฉบับมหาจุฬาปกรณวเิสโส 

ฏีกาปกรณวิเสส  ภาษาบาลี  ยกเวน  ปรมตฺถมฺชูสา  วิสุทฺธิมคฺคมหาฏีกา  จะแจงเลม  
หนา  ทีไ่มจัดเปนลําดับเลม  จะแจง  หนา  เชน  อภิ.วตารฏีกา (บาลี) ๑/๒  หมายถึง  อภิธมฺมตฺถวิภา
สินี  อภิธมฺมาวตารฏีกา  เลม ๑  หนา ๒  ฉบับมหาจฬุาปกรณวเิสโส 

ยกเวน  ปรมตถฺุมฺชูสา  วิสุทฺธิมคฺคมหาฏีกา  จะแจงเลม  ขอ  หนา  เชน  วิสุทฺธิ.มหาฏี
กา (บาลี) ๑/๓๕๕/๕๔๓  หมายถึง  ปรมตฺถมฺชูสา  วิสุทฺธิมคฺคมหาฏีกา เลม ๑ ขอ ๓๕๔ หนา 
๕๔๓  ฉบับมหาจุฬาปกรณวิเสโส 

พระไตรปฎกภาษาไทย  จะแจงเลม ขอ หนา  เชน  องฺ.ฉกฺก. (ไทย) ๒๒/๔๐/๓๒๖  
หมายถึง  สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย  ฉักกนิบาต  เลม  ๒๒  ขอ  ๔๔  หนา  ๓๒๖  ฉบับมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย 

อรรถกถาภาษาไทย  ในกรณเีลข ๓ ตอน หมายถึง  การแจงเลม  ภาค หนา  เชน  องฺ.เอก
ก.อ. (ไทย) ๑/๒/๕๗-๘๑  หมายถึง  มโนรถปูรณี  อังคุตตรนิกาย  เอกกนิบาต  อรรรถกถาแปล  เลม
ที่ ๑  ภาคที่ ๒ หนา  ๕๗-๘๑  ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลยั  ในกรณีเลข ๔ ตอน  หมายถึง  การแจง
เลม  ภาค  ตอน  หนา  เชน  ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๑/๒/๑/๑๐  หมายถึง  ขุททกนิกาย  ธรรมบทอรรถกถา  
เลมที่ ๑  ภาคที่ ๒  ตอนที่ ๑  หนา  ๑๐  ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 



บทที่  ๑ 

บทนํา 
 

๑.๑  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
ในปจจุบนัโรคจิตเภทเปนปญหาสําคัญอยางหนึ่งจดัวาเปนโรคจิตที่เอาชนะไดยาก และ

คอนขางจะสลับซับซอน อาจมีผูปวยโรคจติเภทเกดิขึ้นกบัครอบครัวใดก็ได ในชวงอายุที่คนมีชีวิต
อยู “โอกาสที่บุคคลจะเปนโรคจิตเภทมีประมาณ ๑ เปอรเซ็นต  อาการของผูปวยที่เปนโรคจิตเภท 
จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีความผดิปกติอยางรุนแรงในบุคลิกภาพพบวาอาการ มักปรากฎ
ในชวงวยัรุนตอนปลายหรือวัยผูใหญตอนตน”๑  โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชทีสํ่าคัญที่สุดโรค
หนึ่ง  ในคลินกิเอกชนมีผูปวยมารับการบริการจิตเวช พบวาประมาณ ๔๐ เปอรเซ็นต คือผูปวยจิต
เภท ซ่ึงมีปริมาณมากกวาผูปวยโรคจิตชนดิอ่ืน  โรคนี้มีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวเปนอยาง
มากทั้งในแงสุขภาพจิตและผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม  

อยางไรก็ตามความจริงโรคเปนสมบัติประจําตัวของมนษุย ตามหลักพระพุทธศาสนา 
ไดแบงโรคเปน ๒ ประเภท คือ โรคทางกาย และ โรคทางใจ   โรคทางกาย (กายิโก โรโค) หมายถึง
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับรางกาย เชนเปนโรคปอด โรคตับ ปวดหัว เปนไข ทองรวง เปนตน    โรค
ทางใจ (เจตสิโก โรโค) หมายถึง การที่จิตใจของคนเราถูกครอบงําดวยอนุสัย  หรือ อาสวะอันเปน
กิเลสอยางละเอียด ที่จมลึกอยูภายในจิตไรสํานึกโดยเฉพาะราคานุสัย ปฏิคานุสัย และอวิชชานสุัย

                                                          

 
สมดังพุทธพจน วา 

ภิกษุทั้งหลาย สัตวทั้งหลาย ผูปฏิญาณความไมมีโรค ดวยโรคทางกาย ตลอดปหนึ่ง ก็พอ
มีปรากฏ ผูปฏิญาณความไมมีโรค ตลอด ๒ ปบาง ๓ ปบาง ๔ ปบาง… ๕๐ ปบาง ผูปฏิญาณ
ความไมมีโรค แมยิ่งกวา ๑๐๐ ป บาง ก็พอมีปรากฎอยู   ภิกษุทั้งหลาย สัตวเหลาใดปฏิญาณ
ความไมมีโรคทางใจ สัตวเหลานั้นหาไดยากในโลก  ยกเวน พระขีณาสพ ผูส้ินกิเลส๒

 
๑ รศ.ดร.นงลักษณ เทพสวัสดิ์, สังคมสงเคราะหจิตเวช , (กรุงเทพมหานคร : คณะสังคมสงเคราะห

ศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๕), หนา ๗๔. 
๒ อง.จตุกก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๑๙๑–๑๙๒. 



 ๒  

โรคทางจิต มีสาเหตุที่แทจริงมาจากนิวรณกิเลส และจากการหมกมุนในสิ่งนาใคร 
ความโกรธ ความเห็นผิด ความหลง โรคบางอยางสัมพันธกับความผิดปกติทางกายภาพ เชน ความ
สูญเสีย ความผิดปกติของน้ําดี หรือสารเคมีในรางกายและสิ่งเสพติด  พระพุทธศาสนายังได
กลาวถึงโรคทางจิตตามทัศนะของแพทยปจจุบันไดแก ความเศราโศก ความคร่ําครวญ ความเสียใจ 
ความสิ้นหวัง ความประสบกับสิ่งที่ไมชอบใจ ความพลัดพรากจากสิ่งที่รัก และความไมสม
ปรารถนา 

สวนลักษณะผูปวยจิตเภทนั้นจัดเปนโรคทางจิต โรคทางจิตเวชชนิดตางๆ นั้น จําแนก
โรคจิตเภทจัดอยูในกลุมของผูปวยโรคจิต       ชีวิตของผูเจ็บปวยทางจิต เปนชีวิตที่ตองทนทุกข
ทรมานอยางยิ่ง  ชุมชนจะมีอคติ และมองผูปวยวานาเวทนา     ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองการประยุกตใช
พุทธธรรมในการบําบัดโรคจิตเภทควบคูกับการรักษาตามแนวจิตเวชศาสตร   ซ่ึงแทที่จริงแลวทุกข
อันเกิดจากกิเลส อันกอใหเกิดโรคทางใจ ที่พระพุทธศาสนาไดกลาวไวนั้น  รังของโรคหรือความ
ทุกขทั้งปวงลวนแลวมาจากความคิดผิด อันเปนตนตอของมนุษย   การคิดและการตัดสินใจเปน
กิจกรรมที่มีอิทธิพลสงถึงความสุขอันไดแก ความสําเร็จ ความเจริญกาวหนา หรือนํามาซึ่งความ
ทุกขและกระบวนการแกปญหาที่เราตองเผชิญหนาอยูเสมอๆ  ดังเชนอาการของผูปวยจิตเภทที่มี
อาการในระยะแรกนั้น มีสาเหตุหนึ่งมาจากโรคทางใจ อันถูกครอบงําดวยอนุสัย หรืออาสวะกิเลส
อยางละเอียด อันเปนเหตุใหจิตเศราหมอง และทําใหเกิดโรคทางจิตตามมา  ซ่ึงเดิมทีนั้นจิตของเรา
นั้นผองใส   ดังพุทธพจนวา  “ภิกษุทั้งหลาย  จิตนี้ผองใส แตวาจิตนั้นแลเศราหมองแลว ดวย
อุปกิเลสที่จรมา  ปุถุชนผูไมไดสดับ  ยอมจะไมทราบจิตนั้นตามความเปนจริง  ฉะนั้น เราจึงกลาว
วา ปุถุชนผูไมไดสดับ ยอมไมมีการอบรมจิต”๓

จิตแพทยระบุวาโรคจิตเภทมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย  แตผูวิจัยใหความสนใจสาเหตุ
การเกิดโรคจิตเภทอันเกิดจากอิทธิพลจากสิ่งแวดลอม การอบรมเลี้ยงดู ความสัมพันธของ
ครอบครัว อันเปนปจจัยใหเกิดโรคจิตชนิดนี้  ดังนั้น การบําบัดรักษาอาการของผูปวย เพื่อให
ไดผลดีและปองกันไมใหเกิดอาการที่ยากแกการรักษาจนกลายเปนผูปวยเรื้อรัง   “ทางการแพทยได
พบวาการบําบัดรักษาใหผูปวยมีอาการที่ดีขึ้นนั้น  ไมใชรักษาในโรงพยาบาลเทานั้น  จากนั้นตอง
สงผูปวยกลับสูชุมชนและครอบครัวเร็วที่สุดเทาที่จะทําได มิฉะนั้น จะกลายเปนคนไขเร้ือรัง”๔   

                                                           
๓ อง.เอก. (ไทย) ๒๐/๑/๒๐. 
๔รศ.ดร.นงลักษณ เทพสวัสดิ์, สังคมสงเคราะหจิตเวช ( Psychiatric Social Work ), หนา ๑๓๑. 
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ดังนั้น การบําบัดโรคจิตเภทเพื่อใหอาการผูปวยไดทุเลาหรือดีขึ้นไดเร็วนั้น ควรมีการปรับหรือ
ประยุกตใชพุทธธรรมควบคูกับการบําบัดของจิตแพทยใหกับผูปวย ผูดูแลรักษา รวมทั้งครอบครัว
และญาติของผูปวย   พุทธศาสนานั้น มุงสอนใหเห็นทุกขและวิธีการดับทุกข ทั้งความทุกขทางกาย
และความทุกขทางใจ และยังมีพุทธวิธีที่ทันสมัยสามารถชวยใหผูมีความทุกข หรือผูที่มีโรคทางใจ
มีสภาพจิตใจที่สมบูรณแข็งแรงขึ้นได โดยวิธีการบําบัดตามหลักพระพุทธศาสนา เชนการใช
โยนิโสมนสิการ คือการพิจารณาหาเหตุผล คุณคาประโยชนและโทษในเรื่องนั้นๆ พรอมกับการ
แกปญหารูจักดําเนินชีวิตใหถูกตอง  วิธีนี้เหมาะสําหรับผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง ซ่ึงสามารถ
ชวยเหลือตนเองได   วิธีตอไปคือ  “การใชสมาธิบําบัด เชน อานาปานสติ พุทธานุสติ การเจริญ
เมตตาเพื่อสงบระงับนิวรณ กิเลส จนทําใหเกิดปติสุข และ ความผอนคลาย รวมทั้งวิธีการ คบหา
กัลยาณมิตร เชน พอแม ครู พระสงฆ แพทย จิตแพทย เพื่อน หรือคนใดคนหนึ่ง ที่สามารถให
คําแนะนําและคําปรึกษาได”๕  

โรคจิตเภท ทางการแพทยใหช่ือวาเปนโรคทางจิต แตสําหรับอาการของผูปวยทุกคน 
ลวนมีสาเหตุ มาจากโรคทางใจ ที่พระพุทธศาสนาไดใหคํานิยาม  ซ่ึงไดกลาวไวขางตน   ดวยเหตุ
และผลแลว การบําบัดทุกโรค ตองหาสาเหตุ อันทําใหเกิดผลนัน้ ไมวาจะเปนการระบุช่ือขึ้นมา
ภายหลังของนักการศึกษาและนักจิตวิทยา วา โรคทางจิต หรือโรคทางใจก็ตาม ลวนแลวก็มี
ความสัมพันธเกี่ยวเนื่องสอดคลองกันไมสามารถแยกจากกันได  ดังนั้น การประยกุตใชหลักพุทธ
ธรรมในการบําบัดโรคจิตเภท สามารถใชควบคูกับการรกัษา ตามแนวทางจิตเวชศาสตร ไมวาจะ
เปนการรักษาแบบวิธีการทําจิตบําบัดของทางการแพทย ลวนมีเปาหมายเหมือนกันเพื่อทําใหผูปวย
ไดกลับมาใชชีวิตตามปกต ิ และไดรับความสุขสามารถอยูรวมกับครอบครัวและชมุชนในสิ่งที่เขา
ควรจะไดรับ จึงทําใหผูวิจัยมีความเปนหวงผูปวยที่เร่ิมมีอาการปวยของโรคจติเภทในระยะแรก
กอนที่จะมีอาการที่รุนแรง และหนักขึน้และผูปวยที่เริ่มมีอาการที่ดีขึ้นหลังไดรับการรักษา หรือ
แมกระทั่งผูปวยที่อยูในชวงการรักษา มีอาการในระยะปานกลางทีย่งัพอมีจิตสํานกึหรือรูตัวอยูใน
บางขณะได ทําใหผูวจิัยมีความหวังที่จะทาํใหผูปวยจิตเภทตั้งแตเร่ิมมอีาการในระยะแรกจนกระทัง่
เร่ิมมีอาการที่ดีขึ้น จะหายเปนปกติและกลับมาใชชีวิตตามความเปนจริงไดอีก และทายที่สุดผูวิจยั
เห็นวาส่ิงที่หลีกเลี่ยงไมไดผูปวยทกุคนจะตองดํารงอยูและตองมีวิถีชีวติ ถึงแมจะอยูแบบตามสภาพ
ที่กําลังประสบอยูก็ตาม เพือ่ไมใหผูปวยจติเภทตองกลับไปมีอาการซ้ําอีกหรือเปนคนไขเร้ือรัง ไม

                                                           
๕ พระมหาปองปรีดา ปริปุณโณ, “การปองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”, 

วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๔๕. 



 ๔  

วาจะเปนจากเหตุปจจยัใดๆ เชน เกดิจากสาเหตุการถูกกระตุนจากญาติหรือส่ิงแวดลอมที่อยูใกลตวั
ผูปวย ผูวิจยัเห็นถึงคุณคาของธรรมะในพระพุทธศาสนา พระพุทธองคไดวางแบบและมีวิธีการไว
แลวและเราควรฉลาดในการนําหลักพุทธธรรมมาประยุกตใชใหมนุษยทุกคนสามารถดํารงชีวิตอยู
รวมกันไดอยางมีความสุข   

๑.๒ วัตถุประสงคของการวิจัย 

 ๑.๒.๑ เพื่อศึกษาปญหาความสําคัญและการบําบดัโรคจิตเภท 
 ๑.๒.๒ เพื่อศึกษาหลักธรรมสําหรับใชบําบัดโรคทางใจในพระพุทธศาสนา 
 ๑.๒.๓ เพื่อประยกุตใชพุทธธรรมในการบําบัดโรคจิตเภทกับแนวการรักษาตามจิต
เวชศาสตร 

๑.๓  ปญหาที่ตองการทราบ 
  
 ตองการทราบการประยกุตใชหลักพุทธธรรมในการบําบดัโรคจิตเภทวาสามารถ
นํามาใชควบคูกันกับวิธีการรักษาโรคจิตเภทตามแนวจิตเวชศาสตร 
 

๑.๔  คําจํากดัความของศัพทที่ใชในการวิจัย 
  
 ๑.๔.๑ โรคจิตเภท ( Schizophrenia ) คือ 

โรคจิตที่เมื่อเกดิขึ้นแลว จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีความผิดปกติอยางรุนแรง
ในบุคลิกภาพ ความผิดปกติของความคิด ความผิดปกติของอารมณ ความผิดปกติดานความ
สนใจ ความผิดปกติดานพฤติกรรม หรือความผิดปกตดิานความสัมพันธกับบุคคลอื่น โดยเมื่อ
ตรวจสภาพทางกายแลวไมพบวามีส่ิงผิดปกติแตอยางใด๖

                                                           
๖รศ.ดร.นงลักษณ เทพสวัสดิ์, สังคมสงเคราะหจิตเวช ( Psychiatric Social Work ), หนา ๗๓. 



 ๕  

“ความผิดปกตทิางจิตหมวดหมูหนึ่งซ่ึงใหลักษณะโดย การแบงแยก (shizo) ของ จิต 
(phrenia)  ซ่ึงมีอาการผิดปกติทางจิตคือ ประสาทหลอน ความคิดหลงผิด มีคําพูดทีไ่มสามารถจะ
เขาใจไดอันเกดิจากความคิดที่ไมตอเนื่องหรือไมมีเหตุผล”๗

๑.๔.๒ บําบัด คือ “ทําใหเสื่อมคลาย เชน บาํบัดทุกข  , ทําใหทุเลาลง เชน บําบัดโรค”๘

๑.๔.๓ จิตเวชศาสตร คือ “วิชาแพทยแขนงหนึ่ง ที่เกีย่วกับการศกึษา การตรวจรักษา 
และปองกันโรคของจิตใจ เชน โรคประสาท โรคจิต”๙

๑.๔.๔ จิตแพทย  คือ “แพทยผูรักษาโรคทางจิตใจซึ่งมอีาการแสดงความรูสึก ความคิด  
อารมณหรือพฤติกรรมที่ผิดปกติ”๑๐

๑.๔.๕  พุทธธรรม คือ “ธรรมของพระพุทธเจา, พระคุณสมบัติของพระพุทธเจา”๑๑

๑.๔.๖  ประยกุต  คือ  “การนําความรูในวทิยาตางๆมาปรับใหเปนประโยชน”๑๒

๑.๔.๗ พุทธวธีิ คือ “วิธีทางพระพุทธศาสนาที่ใชแกปญหาความเจ็บปวยของมนษุย เชน 
ทรงอนุญาตเรื่องการใชยาการปรุงยาและบคุคลที่ควรไดรับการรักษาจากพระภิกษุ เปนตน”๑๓

๑.๔.๘  ความเจ็บปวย  คือ  “ความไมสบาย เพราะโรคหรอืความไข หรือเหตุอ่ืนที่ทําให
รูสึกเชนนั้น”๑๔

๑.๔.๙ โรคทางใจ คือ  “การที่จิตใจของคนเราถูกครอบงําดวยอนุสัยหรืออาสวะ อันเปน
กิเลสอยางละเอียดที่จมลึกอยูภายในจิตไรสํานึก โดยเฉพาะราคานุสัย ปฏิฆานุสัย และอวิชนุสัย”๑๕

                                                           
๗ เลอศักดิ์ พุมชูศรี, โรคจิตเภท (Schizophrenia), (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, 

๒๕๓๑), หนา ๑๘–๒๐. 
                        ๘ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร: 
บริษัท นานมีบุคสพับลิเคชั่นส จํากัด, ๒๕๔๖), หนา ๖๒๖. 

๙ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๓๑๒. 
๑๐ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๓๑๒. 
๑๑ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุต.โต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, (กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หนา ๑๖๑. 
๑๒ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, หนา ๖๖๔. 
๑๓ วิ.มหา.อ. (ไทย) ๑/๕  ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย. 
๑๔ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, หนา ๓๒๑. 
๑๕ พระมหาปองปรีดา ปริปุณโณ, “การปองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”, 

วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๔๕. 



 ๖  

 ๑.๔.๑๐ โรคทางจิต คือ “ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเนื่องจากความผิดปกติทางจิตใจหรือ
อารมณ มีความเครียดและความวิตกกังวลที่รุนแรง บางรายมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
เชนเอะอะ วุนวาย กาวราว หลงผิด ประสาทหลอน หวาดระแวง เปนตน”๑๖

๑.๔.๑๑ โรคจิต คือ “ความผิดปกติทางจติที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่สังคมของ
ผูปวยอยางรนุแรงไมสามารถปฏิบัติหนาที่ไดและไมสามารถดํารงความสัมพันธกับสังคมที่เปนจริง
ได บางทีเรียกวา วกิลจริต”๑๗

๑.๔.๑๒ การรักษา คือ “การดูแลรักษา การเยียวยา”๑๘ ตามที่ปรากฎในคัมภีรทาง
พระพุทธศาสนา 
                      

 ๑.๕  ทบทวนเอกสารและรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

แนวทางการบาํบัดโรคจิตเภทตามแนวจิตเวชศาสตร มีปรากฏในเอกสารและรายงาน
การวิจยัที่เกีย่วของกับโรคจิตเภท ดังนี ้

๑.๕.๑  ผศ.นพ.มาโนช หลอตระกูล และ ผศ.นพ.ปราโมทย สุคนิชย ไดกลาวไวใน
หนังสือโรคจิตเภท ในบทวาดวยการรักษา๑๙ มีใจความสําคัญ คือ ผูปวยที่มีอาการครั้งแรกตองทํา
การตรวจอยางละเอียดรวมทัง้สงตรวจพิเศษตามที่เหน็วาจําเปน เพื่อแยกจากโรคทางกายหรือจาก
สารที่ทําใหเกดิอาการคลายคลึงกับโรคจิตเภท ในระยะทีผู่ปวยมีอาการกําเริบนี้ จะรับผูปวยไวรักษา
ในโรงพยาบาล เพื่อลดความเครียดที่มใีนผูปวยและครอบครัวลง ผูปวยจะไดรับการดูแลจาก
บุคลากรดานจติเวชซึ่งจะชวยในดานตางๆ ที่มีปญหานอกเหนือไปจากเรื่องยา  ส่ิงที่ควรระวังใน
ระยะนี้คือความคิดฆาตัวตาย รวมทั้งเสียงแววที่ส่ังหรือกระตุนใหผูปวยทํารายตนเอง ผูปวยที่มี
อาการเหลานี ้ จะตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด รวมท้ังในกรณีทีผู่ปวยมีลักษณะที่อาจกอความ
รุนแรงหรืออาจทําอันตรายตอผูอ่ืน และการรักษาทางจิตสังคมในระยะนีจ้ะเนนการลดสิ่งเราหรือ

                                                           
๑๖ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๗. 
๑๗ รศ.ดร.นงลักษณ เทพสวัสดิ์, สังคมสงเคราะหจิตเวช, หนา ๔๘. 
๑๘ พระมหาปองปรีดา ปริปุณโณ, “การปองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”, หนา

๓๕. 
๑๙ ผศ.นพ. มาโนช หลอตระกูล, และ , ผศ.นพ.ปราโมทย สุคนิชย, โรคจิตเภท : ชุดโครงการตํารา

และเอกสารทางวิชาการ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 
( กรุงเทพมหานคร : Meelinfo GD, ๒๕๔๑), หนา ๔๗–๔๘. 



 ๗  

ความกดดันทีม่ีตอผูปวย  ส่ิงแวดลอมควรสงเสริมความรูสึกผอนคลาย สงบ หลีกเล่ียงการกระตุน
ผูปวยหรือใหทํากิจกรรมที่ยุงยากหรือตองใชสมาธิความตั้งใจมาก การสื่อสารควรสั้นๆ ชัดเจน 
กิจกรรมประจาํวันควรชดัเจนแนนอน 

 ๑.๕.๒  นายเลอสรรค พุมชูศรี ไดแปลและเรียบเรยีงโรคจิตเภท ความตอนหนึ่งวาดวย
การบําบัดรักษาโรคจิตเภทดวยยารักษาโรคจิต๒๐ สรุปความไดวาแพทยจะสั่งจายยารักษาโรคจิตเมื่อ
ผูปวยมีอาการของโรคจิตเภทที่เฉียบพลัน เชน มีความคิดหลงผิดหรอืมีประสาทหลอน  ในสภาวะ
เชนนี้ ผูปวยโรคจิตเภทจะอยูนอกเหนือความเปนจริงโดยสิ้นเชิงและไมสามารถรับรูไดอยางถูกตอง
ตอความพยายามใดๆ ของแพทยทีจ่ะชวยเหลือเขา โดยการใชยารักษาโรคจิตจะทําใหแพทย
ชวยเหลือผูปวยไดสะดวกขึน้  ยารักษาโรคจิตไดถูกนํามาใชเปนครั้งแรกเมื่อประมาณป ค.ศ. ๑๙๕๐  
ประสิทธิภาพของมันในการบําบัดอาการทีเ่ฉียบพลันของโรคจิตเภท ไดเปนที่ยอมรบัเชื่อถือตลอด
มาตราบจนถึงปจจุบัน  โดยเฉลี่ยแลว ๒ ใน ๓ ของผูปวยจะมีอาการดขีึ้น และเพยีง ๑ ใน ๑๐ ไม
ปรากฏมีอาการดีขึ้น  แตไมพบวามีผูปวยรายใดที่มีอาการเลวลงอันเปนผลมาจากการใชยานี้  
ประสิทธิภาพของยาจะเห็นไดชัดก็ตอเมื่อ ๒-๓สัปดาหลวงไปแลว  ความลาชากอนที่ยาจะออก
ฤทธิ์นี้บงชี้วายารักษาโรคจิตอาจไมมีผลโดยตรงตอการบรรเทาอาการเฉียบพลันของโรคจิตเภทแต
อาจจะมีปฏิกิริยาในทางออมกับฮอรโมนในสมอง 

 ๑.๕.๓  นพ. ชูทิตย ปานปรีชา ไดใหสัมภาษณเกีย่วกบัการพยากรณโรคจิตเภทวา๒๑ 
ผลจากการรักษาผูปวยพอจะประเมินไดเปน ๓ ประเด็น คือ ๑ ใน ๓ ของผูปวยจะมีอาการดีขึ้น  อีก 
๑ ใน ๓ จะเปน ๆ หาย ๆ และอีก ๑ ใน ๓ จะมีอาการเลวรายลงไปกวาเดิม และรอยละ ๒๕ ของ
ผูปวยที่มีอาการทรุดลงนี้ เชือ่วา เปนอิทธิพลของภาวะสิ่งแวดลอมทีผ่ลักดันใหผูปวยไมหาย จน
กลายเปนผูปวยเร้ือรังในที่สุด 

                                                           
๒๐ เลอสรรค พุมชูศรี, โรคจิตเภท (Schizophrenia), (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการ

พิมพ, ๒๕๓๑), หนา ๑๘–๒๐. 
 ๒๑ จารุวรรณ ต.สกุล,  “ปจจัยผลักดันใหผูปวยจิตเภทกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล”,    

วิทยานิพนธสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต, (คณะสังคมสงเคราะหศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร), 
๒๕๒๔. 



 ๘  

 ๑.๕.๔  ภัทรา ถิรลาภ ไดทําการศึกษาสภาพผูปวยจิตเภทภายหลังการรักษา๒๒  ผลจาก
การศึกษาวิจยัทําใหทราบวาผูปวยที่ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเขาสูชุมชนแลว  การมีงานทาํ
นอกจากจะทําใหผูปวยเกดิความภาคภูมิใจในตัวเอง  รูจกัรับผิดชอบตอตนเองและผูอ่ืน ไมรูสึกวา
ตนเปนภาระของใคร  สามารถใชความสามารถของตนที่มีอยูทําประโยชนใหแกตนเองและผูอ่ืน
แลว ก็ยังชวยลดปญหาความกดดันทางเศรษฐกิจของผูปวยลงไดในกรณีที่ผูปวยสามารถมีรายได
เล้ียงตัวเองไดในทางตรงขาม  ภาวะการตกงานหรอืไมมีงานทําเลย ไมวาจะเปนที่มรีายไดหรือไมมี
รายไดตอบแทน เชน งานบาน หรือการเรยีนหนังสือ  ก็จะเปนความกดดันใหผูปวยเกิดความวิตก
กังวลคับของใจรูสึกตนเองไรคา ที่ไมสามารถทํางานเลี้ยงตนเองได  ตองอาศัยหรือเปนภาระแก
ผูอ่ืน  ถาปญหานี้มีความรนุแรงมาก ก็จะทําใหระดับอาการทางจิตรุนแรงขึ้น จนตองกลับมารักษา
ซํ้า และไมสามารถทําหนาที่ทางสังคมไดตอไป 
 ๑.๕.๕  ศ.นพ.สมพร บุษราทิจ ไดกลาวไวในหนังสือจติเวชศาสตรสําหรับประชาชน 
เกี่ยวกับพุทธวธีิจิตบําบัดวาเปนการรักษาโดยอิงมนษุยวทิยา (Humanistic Approach) เกี่ยวกบั
ปรัชญา การคิดอยางมีเหตุผล และพระพทุธศาสนาจัดอยูในประเภทนี้๒๓  สรุปไดความวาการนํา
พระพุทธศาสนามาใชในการทําจิตบําบัดทําไดสองทางคือ การศึกษาปฏิบัติธรรมโดยตรง มี
เปาหมายคือการบรรลุธรรม  เขาถึงภาวะที่จิตสงบ  ส้ินทุกข และอีกทางหนึ่งนั้นเปนการนําหลัก
พระพุทธศาสนามาประยกุตใช  ดังนั้น เปาหมายของการรักษา (การปฏิบัติธรรม) คือการคนหาวามี
อะไรตกคางอยูในใจบาง ขจัดสิ่งตกคางอันเปนสิ่งปนเปอนออกไปจากใจ  เมือ่ใจสะอาดมีส่ิง
ปนเปอนนอยลงเทาใด  การรับรูโลกการรูจักชีวิตก็จะเปนจริงมากขึน้ ส่ิงเราตางๆที่เคยทําใหจิตใจ
วาวุน ไมสงบ ก็ไมมีอิทธิพลอีกตอไป เปนใจที่สงบ เอบิอิ่มรูจักโลก รูจักชีวิตตามทีเ่ปนจริง และมี
สุขภาพจิตสมบูรณ  
  ๑.๕.๖  รอยตํารวจเอกหญิงอุทัยวรรณ  เลาประเสริฐสุข  ไดทําการศึกษาถึงแนว
ทางการแกปญหาความเจ็บปวย ตามวิธีของพระพุทธเจาวามีอยู ๒ ระดับ๒๔  สรุปไดความวาระดับ

                                                           

 ๒๒ ภัทรา ถิรลาภ, “การศึกษาสภาพผูปวยจิตเภทภายหลังการรักษา”, วิทยานิพนธสังคม
สงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต,  (คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร), ๒๕๓๐. 

๒๓ ศ.นพ.สมพร บุษราทิจ, พุทธวิธีจิตบําบัด, (กรุงเทพมหานคร  :  โรงพิมพนันทพันธ, ๒๕๔๒), 
หนา ๒๗๒–๒๗๓. 

๒๔ รอยตํารวจเอกหญิงอุทัยวรรณ เลาประเสริฐสุข, “การศึกษาเชิงวิเคราะหพุทธวิธีบรรเทาทุกขยาม
เจ็บปวย”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), 
๒๕๔๖. 



 ๙  

โลกิยะ เปนพุทธวิธีที่ทรงมีเปาหมายเพือ่การบรรเทาทุกขยามเจ็บปวย และระดบัโลกุตตระ เปน
พุทธวิธีที่ทรงมีเปาหมายเพือ่การดับทุกข คือบรรลุพระนิพพาน โดยท้ัง ๒ วิธีนี ้ สามารถนําไป
เลือกใชไดตามความเหมาะสม และมีความจําเปนกับความตองการของแตละบุคคลไดอยางดยีิ่ง ผล
การศึกษาพบวา พระพุทธเจาทรงมีแนวทางในการแกปญหาสุขภาพและความเจ็บปวย ๒ แนวทาง
ใหญๆ คือ ๑. การปองกัน ดวยการดแูลรักษาสุขภาพอนามัยอยางครบถวนทั้งทางดานกายภาพและ
จิตภาพ  ๒. การรักษาโรคดวยพระธรรมโอสถ ซ่ึงทรงนําเอาหลักธรรมชั้นสูงหมวดตางๆ ที่ทรงใช
ในการตรัสรู มาบําบัดรักษาโรค 

๑.๕.๗  พระอธิการไพศาล กิตติภทโท (บํารุงแควน) ไดทําการศึกษาวิเคราะห เร่ืองการ
ประยุกตใชพทุธปรัชญาในการบํารุงรักษาจิตผูปวย๒๕ สรุปความไดวารางกายและจติใจทั้งสองนี้มี
ความสัมพันธกัน เมื่อมนษุยปวยทางดานรางกาย จิตใจกพ็ลอยกระทบกระเทือนไปดวย ในทํานอง
เดียวกัน เมื่อมนุษยไมสบายใจ รางกายกพ็ลอยกระทบกระเทือนไปดวย การบําบัดรกัษาตองดําเนนิ
ควบคูกันไปทัง้ดานรางกายและจิตใจ  บางคนปวยใจมากกวาปวยกาย เมื่อจิตใจสําคัญกวารางกาย
เชนนี้ พระพุทธศาสนาจึงเนนเรื่องการดูแลจิตใจเปนสําคัญ  การนําหลักธรรมมาประยุกตใชในการ
บําบัดดูแลผูปวยดานจิตใจ เปนวิถีทางบําบัดรักษาที่มีเหตุผลทางวิทยาศาสตรรองรับ สงผลใหการ
บําบัดโรคทางกายหายไดไวหรือไมลุกลามไป  การศึกษาพบวา พระพุทธศาสนาเกี่ยวของกบั
การแพทยและการเยียวยา ๒ ดาน คือดานสัจธรรม คือการดูแลรักษาชีวิตตามธรรมชาติ กับดาน
จริยธรรม คือการดูแลรักษาโรคที่เกิดขึ้นทัง้ทางกายและจิตใจดวยการเนนการกระทําที่ถูกตองดีงาม
เปนประโยชนแกคนไขอยางแทจริง  
  ๑.๕.๘  พระมหาปองปรีดา ปริปุณโณ (จําปาศรี) ไดทําการศึกษาธรรมชาติและสาเหตุ
ของโรค๒๖ สรุปความไดวา พระพุทธศาสนาไดแบงโรคเปน ๒ ประเภท คือ โรคทางกายและโรค
ทางใจ  รวมทั้งศึกษาถึงการรักษาและการปองกันโรคดังกลาว โดยปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา คือ 
อธิศีลสิกขา อธิจิตตสิกขา และอธิปญญาสิกขา ผลการศึกษาพบวิธีการรักษาโรคทางกาย ๓ วิธี คือ 
การรักษาทางการแพทย  การใชธรรมชาติบําบัด และ การรักษาดวยพลังจิต  และพบวิธีการรักษา
โรคทางใจดวยการเจริญวิปสสนา คือการใชปญญาพิจารณาใหเห็นแจงตามความเปนจริง ในสังขาร

                                                           
๒๕ พระอธิการไพศาล กิตติภัทโท (บํารุงแควน), “การศึกษาเชิงวิเคราะห เรื่องการประยุกตใชพุทธ

ปรัชญาในการบํารุงรักษาจิตผูปวย” , วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๔๕. 

๒๖ พระมหาปองปรีดา ปริปุณโน (จําปาศรี), “การปองกันและรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”, 
๒๕๔๕. 



 ๑๐  

ธรรมทั้งหลายวา มีความไมเที่ยง ความเปนทุกข และความเปนอนตัตา จนคลายความยึดมั่นถือมัน่
ในสังขารธรรมทั้งหลาย ซ่ึงเปนการปฏิบัติตามอัฏฐังคิกมรรคอันจะทําใหพนทุกขไดส้ินเชิง 

๑.๖  วิธีดําเนนิการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังนี ้ เปนการวิจยัเชิงคุณภาพที่มลัีกษณะการวจิัยเชิงบรรยายโดยทําการศึกษา
วิจัยจากเอกสารตาง ๆ  และการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยประกอบการบรรยาย ซ่ึงมีวิธีดําเนนิการ
วิจัยเปนขั้นตอนดังนี ้

 ๑.๖.๑  ขั้นศึกษาขอมูลจากเอกสาร   โดยแบงตามแหลงขอมูลดังนี้ 
 

ก. ขอมูลปฐมภูมิ  ไดแก  คัมภีรพระไตรปฎกภาษาไทย  ฉบบัมหาจฬุาลง
กรณราชวิทยาลัย  พ.ศ. ๒๕๓๙ 

ข. ขอมูลทุติยภูม ิ ไดแก  หนังสือและเอกสารทางการแพทยวาดวยโรคจิต
เภทและการบาํบัดตามแนวจติเวชศาสตร และหนังสือวาดวยหลักธรรม
และการปฏิบตัิธรรมตามแนวพระพุทธศาสนาเพื่อศึกษาคนควาพุทธ
ธรรมมาประยุกตใชในการบาํบัดโรคจิตเภท 

ค. กรณีศึกษา : การสังเกตพฤติกรรมผูปวยจิตเภท 
    

 ๑.๖.๒  ขั้นประมวลผล  วิเคราะห  เรียบเรียงและนําเสนอ 

ขั้นนี้เปนการนําเสนอขอมูลที่ไดจากขัน้ตอนตาง ๆ มาทําการประมวล สรุปวิเคราะห
และเรียบเรยีง และนําเสนอในรูปขอเขียนเชิงวิชาการ 

๑.๗  ขอบเขตการวิจัย 

 ๑.๗.๑  ศึกษาวิเคราะหหลักการบําบัดโรคจิตเภทตามแนวจิตเวชศาสตร 
 ๑.๗.๒  ศึกษาพุทธธรรมจากคัมภีรพระไตรปฎกฝายเถรวาท  เฉพาะหลักธรรมและ
วิธีการปฏิบัติตามพุทธวิธีเพือ่ประยุกตใชในการบําบัดโรคจิตเภท 
 ๑.๗.๓  ศึกษาวิเคราะหการนําพุทธธรรมมาประยุกตใชในการบําบัดโรคจิตเภทควบคู
กับวิธีการบําบดัตามแนวจิตเวชศาสตร 

 



 ๑๑  

๑.๘  ประโยชนคาดวาจะไดรับ 

 ๑.๘.๑  มีความรูความเขาใจเกีย่วกบัปญหาความสําคัญและการบาํบัดโรคจิตเภท 
 ๑.๘.๒  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักพทุธธรรม เพื่อใชบําบัดโรคทางใจใน
พระพุทธศาสนา 
 ๑.๘.๓  สามารถนําหลักธรรมมาประยุกตใชในการบําบัดโรคจิตเภทควบคูกับวิธีการ
บําบัดตามแนวจิตเวชศาสตร 

 
  

 



บทที่ ๒ 
 

ปญหา ความสําคัญ และการบําบัดโรคจิตเภท 
 
๒.๑  นิยามของโรคจิตเภท 

 คําวา จิตเภท หมายถึง การแตกแยกของจิตใจ หรือ จิตใจถูกทําลาย๑ การเจ็บปวยโรคนี้
มักจะเริ่มปรากฏในชวงแรกๆ ของชีวิต โดยเกิดขึ้นระหวางหรือภายหลังชวงอายุวัยรุนเล็กนอย และ
มีแนวโนมวาจะกลายเปนโรคเรื้อรังรวมกับความเสื่อมโทรมลงของจิตใจ ในระยะแรกเครอฟริน ใช
คําวา Dementia precox เพราะเขาใจวาเปนโรคสมองเสื่อมกอนวัยอันควร ตอมาบลูเลอร จึงไดตั้งชื่อ
โรคนี้วา Schizophrenia และใชคํานี้มาจนถึงปจจุบัน๒ ลักษณะสําคัญของโรคจิตเภท คือ มีความ
ผิดปกติดานความคิด อารมณการรับรู และพฤติกรรม  มีตอเนื่องกันนาน ๖ เดือนขึ้นไป ๓

                                                        
๑ นิศากร แกวพิลา, “ความสามารถของญาติในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทในโครงการญาติมีสวน

รวมของโรงพยาบาลสวนปรุง”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๗. 

๒ สาวิตรี อรกูล, “ความฉลาดทางอารมณของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสต
รมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๗. 

๓ จันทรฉาย เนตรสุวรรณ, “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภท”, วิทยานิพนธ
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๗. 

 จิตเภทคือ โรคจิตที่เมื่อเกิดขึ้นแลวจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีความผิดปกติ
อยางรุนแรงในบุคลิกภาพ โดยเมื่อตรวจสภาพทางกายแลวไมพบวามีส่ิงผิดปกติแตอยางใด 
 ความผิดปกติในบุคลิกภาพที่พบเห็นสําคัญ ๆ มีดังนี้ 
 ๑. มีความผิดปกติในบุคลิกภาพ 
 ๒. มีความผิดปกติในความคิด 
 ๓. มีความผิดปกติในอารมณ 
 ๔. มีความผิดปกติในดานความสนใจ 
 ๕. มีความผิดปกติในพฤติกรรม 



 ๑๓ 

๖.      มีความผิดปกติในดานความสัมพันธกับบุคคลอื่น๔

โรจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึง เปนกลุมโรคจิตที่มีพื้นฐานผิดปกติทางบุคลิกภาพ
และความคิด (Thinking) มักจะมีความรูสึกวาถูกควบคุมโดยการบังคบัของสิ่งแปลกๆ ภายนอก มี
ความหลงผิดซ่ึงอาจจะแปลกๆ (Bizarre) มีการรับรูที่ผิดปกติและการแสดงออกของอารมณ ไม
สอดคลองกับสิ่งแวดลอม ตลอดจนมีการแยกตวัเองไมสนใจผูอ่ืน (Autism) แตจะมีความรูสึกตวัดี 
(Clear Consciousness) และสติปญญายังดีและจิตแพทยไดวินิจฉยัแจงวาเปนโรคจติเภท ในระบบ
การจําแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกนั(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder Forth Edition ; DSM-IV, 1995) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวา เปนกลุมอาการของ
ความผิดปกตทิางจิตที่มีลักษณะอาการของความเจ็บปวยและการทําหนาที่ตางๆลดลง ประกอบดวย
อาการดานบวก และอาการดานลบ อาการดานบวกประกอบดวย ความคิดหลงผิด อาการประสาท
หลอน ความผิดปกติของการพูด และความผิดปกติของพฤติกรรม สวนลักษณะอาการดานลบ เปน
ภาวะที่ขาดในคนทั่วๆไปควรจะมีประกอบดวย อารมณเฉยเมย พูดนอย หรือไมพูดและขาดความ
สนใจในกิจกรรมทุกชนิดซึ่งผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีอาการทั้งดานบวก และดานลบติดตอกันเปน
เวลาอยางนอย ๖ เดือน และมีอาการในระยะอาการกําเริบชัดเจนอยางนอย ๑ เดอืน(American 
Psychiatric Association, 1995)๕

๒.๒  สุขภาพจิตและความเจ็บปวยของจิต 

 สุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข ผูที่มีสุขภาพจิตดีนั้นมิใชเพียงปราศจากโรคจิต
และโรคประสาทเทานั้น แตยังหมายรวมถึง ความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขเขา
กับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี มีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอื่น สามารถดําเนินชีวิตของตนเอง
ไดดวยความสมดุล รวมทั้งสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง  ในสังคมที่กําลัง
เปลี่ยนแปลงได โดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตใจแตอยางใด๖

จาโฮดา(Jahoda, 1958) สรุปวาผูที่ไมมีปญหาสุขภาพจิต ควรมีลักษณะดังนี้ 

                                                        
๔ รศ.ดร.นงลักษณ เทพสวัสดิ, สังคมสงเคราะหจิตเวช, (คณะสังคมสงเคราะหศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๕), หนา ๗๓. 
๕ ปริวัตร ไชยนอย, “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําใน

โรงพยาบาล”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๗-๘. 
๖ ณัฐิยา พรหมบุตร, “สุขภาพจิตของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๒๐. 



 ๑๔ 

๑. มีทัศนคติที่ดีตอตนเอง โดยแสดงออกถึงความเคารพตนเอง และการรูจักตนเอง 
๒. มีพัฒนาการตามขั้นตอนตามวัย ทั้งดานรางกายและจิตใจอยางเหมาะสม 
๓. มีสติปญญาและความสามารถ ที่แสดงออกใหบุคคลอื่นรูเห็นไดอยางเหมาะสม 
๔. ไมตกอยูในอํานาจอันไมชอบธรรมของสังคมหรือบุคคลอื่น 
๕. ดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยความเปนจริงและมีเหตุผล 
๖. สรางสรรคความเจริญใหกับสังคมที่ตนอยูอาศัย๗

เร่ืองของสุขภาพจิต เปนปรากฏการณที่ซับซอนและเกิดจากหลาย ๆ สาเหตุ ทั้งทางดาน
สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม ชีวภาพ และพื้นฐานทางจิตใจ ดังนั้นเมื่อพูดถึงสภาพปญหาทาง
สุขภาพจิต ก็คงตองพูดถึงสาเหตุที่เกี่ยวของดวยคือ 

 ปญหาสุขภาพจิตที่เกิดจากสาเหตุทางดานจิตใจ อารมณ ไดแก ความผดิปกติทางจิตหรือ
โรคทางจิตเวช การติดเหลา การติดยา หรือสารเสพติด หรือโรคทางกาย เชน สมองเสื่อม ลมชัก 
ปญญาออน เปนตน 

 “ปญหาของกลุมคนที่เสี่ยงตอการมีปญหาทางสุขภาพจิต เชน เด็กวัยรุน คนตกงาน ผู
อพยพหนีภัยจากการจลาจล สงคราม”๘

 ดังนั้นการบําบัดความเจ็บปวยทางจิตใจตองเปนกระบวนการที่จัดขึ้นเพื่อเอื้อใหเกิด
ความเจริญงอกงามแกผูมาปรึกษาความพอใจในระดับต่ําไปสูระดับการเติมเต็มและพอใจชีวิตใน
ระดับสูงขึ้น จะเห็นไดวาผูที่มีความเจ็บปวยทางจิตนั้นมีลักษณตรงกันขามกับผูที่มีสุขภาพจิตดี ซ่ึง
สามารถจําแนกไดดังนี้๙

 (๑) อัตมโนทัศนทางลบ ความรูสึกทางลบตอตนเองมักเปนลักษณะสากลของคนที่ไม
มีสุข และขาดประสิทธิภาพ ผูที่ปรับตัวไมไดมักจะรับรูตนเองวาไมเปนที่รัก ไมเปนที่ตองการ ไม
เปนที่ยอมรับ ไมมีคา ไมมีความสามารถ และอ่ืน ๆ 
 (๒) การขาดการยอมรับและการเปดใจกวาง สําหรับผูมีสุขภาพจิตดี การรับรูที่นา
ประหวั่นกลัวที่สุดจะถูกเผชิญและแกไขโดยบูรณาการในสนามการรับรู คนที่สุขภาพจิตดีนอยกวา

                                                        
๗ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๒๐. 
๘ นพ.มล. สมชาย จักรพันธุ, จิตเวชศาสตร สําหรับประชาชน, (เชียงใหม : โรงพิมพนันทพันธุ, 

๒๕๔๒), หนา ๒๐๐. 
๙ กรรณิการ นลราชสุวัจน, ทฤษฎีการบําบัด, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

๒๕๔๔), หนา ๖๕–๖๖. 



 ๑๕ 

มักจะพบวาตนเองขาดมากเกินกวาจะจัดการกับประสบการณที่นากลัวนั้น ผลที่ตามมาก็คือ การ
รับรูอาจถูกบิดเบือน เพื่อทําใหมันดูนากลัวนอยลงหรืออาจปฏิเสธที่จะยอมรับทั้งหมดการขาดการ
เปดใจกวางตอประสบการณเชนนี้ เปนเหตุใหบุคคลปฏิบัติตนดวยพื้นฐานของขอมูลไมครบถวน
หรือบิดเบือน พฤติกรรมเกิดขึ้นจากขอมูลที่ไมแมนยํา ก็จะมีความเหมาะสมนอยกวาพฤติกรรมที่
เกิดจากขอมูลที่กวางกวา แมนยํากวา หรือรวมเอาประเด็นทั้งหมดมาไวไดครบถวน 

 (๓) ความรูสึกไมเปนที่รัก คนที่ไมมีความพอ มักจะเปนผูที่หวาเหวอยู เสมอ คน
สวนมากที่มาเพื่อการบําบัดมักบนวาขาดความรัก ไมสามารถสรางหรือดํารงสัมพันธภาพที่นาพึง
พอใจไวได รูสึกวาไมเปนที่รัก ฯลฯ มักจะมีความรูสึกกลัว และไมไววางใจคนอื่น คนที่มีความรูสึก
เปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับคนอื่นเพียงเล็กนอย มักจะไมคอยใสใจอยางลึกซึ้งตอคนอื่น เขาอาจจะ
ชอบทํารายจิตใจผูอ่ืน หรือทําใหผูอ่ืนขายหนา เนื่องจากมนุษยเปนสัตวสังคม คนที่รูสึกแปลกแยก
จากคนอื่นจึงถูกตัดออกจากสังคมอันเปนแหลงเบื้องตนของการเติมเต็ม 

 (๔) ความไมรูและความไมพอ คนสุขภาพจิตไมดีจํานวนมากขาดการรับรูตอตนเอง
และโลกที่แมนยํา แนวคิดเรื่องความตองการของชีวิตที่จะดํารงและพัฒนาตนนั้น ใชอธิบายไดกับ
ความเปนตนที่ไมพอ เชนเดียวกับการอธิบายความเปนคนที่เติมเต็ม ความเปนตน เปนสมบัติที่มีคา
ที่สุดของคนเรา และแมแตคนจนหรือคนที่ขาดยังตองปกปองตนเอาไว การปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น
นั้นสรางประสบการณที่บิดเบือน ผิด หรือเห็นแกตัว ทําใหบุคคลไดขอมูลผิดพลาดที่จะนําไป
ปฏิบัติหรือทําใหขอมูลที่เก็บไวไมอาจถูกนํามาใชเมื่อตองการ 

 ผูวิจัยเห็นถึงความสําคัญในการดูแลรักษาสุขภาพจิตใหดี เชนเดียวกันกับที่เราบางคนให
ความสําคัญกับสุขภาพรางกายภายนอกใหสมบูรณแข็งแรง จิตใจที่อยูภายในของเราก็เชนกัน ควร
จะดูแลใหมีกําลังแข็งแรงดวย มีนักจิตวิทยาและนักสุขภาพจิต จํานวนไมนอยไดแสดงความสนใจ
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในการใหคุณคาทางการรักษาจิตใหมีกําลังดวยสมาธิ ซ่ึงสามารถชวยเปนเกราะ
ปองกันไมใหคนที่มักโกรธ ฉุนเฉียวงาย อันจะนําไปสูการเปนผูที่มีสุขภาพจิตที่ไมดีตามมาภายหลัง 
และก็เปนสาเหตุนําไปสูความเจ็บปวยทางจิตได 

 ความเจ็บปวยทางจิตสามารถเกิดขึ้นไดกับคนทุกวัย อันเปนผลจากปญหาสุขภาพจิต ที่
ประสบกับคนในแตละวัยแตกตางกัน เชนปญหาสุขภาพจิตเด็ก ปญหาสุขภาพจิตวัยรุน ปญหา
สุขภาพจิตในวัยผูใหญ และปญหาสุขภาพจิตในวัยผูสูงอายุ เปนตน ปญหาทางดานสุขภาพจิต
เหลานี้ เกิดขึ้นจากปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการและผลที่เกิดจากพัฒนาการบกพรอง 



 ๑๖ 

 กลาวไดวา ไมวาเพศใด วัยใด ลวนประสบกับปญหาสุขภาพจิตได และนํามาซึ่งความ
ทุกขทางใจในสังคมปจจุบัน อุบัติการของปญหาสุขภาพจิตและความแปรปรวนทางจิตใจ ซ่ึงเปน
ลักษณะอยางหนึ่งของความทุกข มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น เกือบจะทุกวันหากเราไดดูขาวจาก
หนังสือพิมพ วิทยุ หรือดูโทรทัศน มักพบกับความวุนวายเดือดรอนเชนปญหาเศรษฐกิจ ปญหา
การเมือง การวางงาน การลักขโมย การประกอบอาชญากรรม การทํารายตนเอง การติดสารเสพติด 
การฉอโกง การขมขื่นชําเรา นักศึกษายกพวกตีกัน ปญหาเหลานี้มักจะไมคอยมีผูใดหาสาเหตุวาเกิด
จากอะไร และจะแกไขอยางไร 

 การเปนผูมีสุขภาพจิตเสีย หรือมีพฤติกรรมที่ผิดปกตินั้น ลวนเกิดจากความวิตกกังวล 
ความไมสบายใจ ความหวาดหวั่น ความพรั่นพรึง ความเครียด ความขัดแยง ความคับของใจ ความ
โกรธ ความคิดอิจฉาริษยา อาการเหลานี้สําหรับผูที่มีสุขภาพจิตดี ยอมรูวิธีจะเขาไปจัดการเพื่อให
บรรเทาลงหรือหมดสิ้นไป คนเราตองรูจักที่จะยอมรับความจริง และเรียนรูที่จะอยูใหได โดยที่
จิตใจไมเดือดรอนจนเกินไป อยางไรก็ตาม ผูที่มีสุขภาพจิตที่ไมดี ไดมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นอยางเห็น
ไดชัด อันเกิดจากหลาย ๆ สาเหตุ ทําใหตองเผชิญกับความเครียดและความวิตกกังวลตลอดเวลาจน
ทําใหสุขภาพจิตเสียหรือเสื่อมโทรมได และจะพบวาจํานวนคนที่มีความผิดปกติทางใจจนเกิดเปน
โรคประสาท (neurosis) โรคจิต (psychosis) จิตเสรีแปรปรวน (psychologic disorders) การติดเหลา 
(alcoholism) การติดสารเสพติด บุคลิกภาพดานสังคม (antisocial personality) เปนตน มีเพิ่มมากขึ้น 
และควรที่จะหาสาเหตุและวิธีแกไขสาเหตุการเกิดโรคเหลานี้ จะเห็นไดวาปจจัยทางอารมณ สังคม 
และนิสัย อาจมีผลกอใหเกิดความเจ็บปวยทางจิต๑๐

๒.๓ โรคทางจิตเวชชนิดตาง ๆ และสาเหตุ 

 โรคทางจิตเวชจะรวมความเจ็บปวยทั้งที่เปนโรคจิตโดยตรง โรคประสาท และปญญา
ออนเขาไปดวย แตโดยทั่วไปเราจะเนนถึงโรคประสาท และโรคจิตที่มักพบในผูใหญ มักจะ
แสดงออกถึงความผิดปกติของจิตใจ อารมณ ความคิด และพฤติกรรม ความจริงแลวผูวิจัยเองมี
ความเห็นวาโรคทุกโรคนั้นเราสามารถปองกันได และโรคทางจิตเวชก็สามารถปองกันไดโดย
ประการแรกคือ การปองกันอันตราย หรือแรงบีบคั้นทางสังคมที่จะทําใหเกิดความเครียด การลด
ความเสี่ยงดวยการไมของแวะกับภาวะเครียดโดยไมจําเปน การใสใจตอปญหาทางจิตใจของตน 
แลวรีบแกไข บริหารจิตใจ การเขาใจชีวิตและการดําเนินชีวิตอยางถูกตอง ดังที่พระพุทธเจาทรง

                                                        
๑๐ นพ.จําลอง ดิษยวณิช, จิตวิทยาของความดับทุกข, (เชียงใหม : กลางเวียงการพิมพ ๒๕๔๔), หนา 

๕-๖. 
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สอนใหรูจักครองชีวิตอยูอยางเขาใจ ทานก็จะไดความสุขที่สมบูรณ โรคจิตก็ไมถามหาโรคประสาท
ก็ไมเกิดขึ้น ทุกคนสามารถมีชีวิตที่มีความสุขได 

โรคทางจิตเวชจะรวมความเจ็บปวยทั้งที่เปนโรคจิตโดยตรง โรคประสาทและปญญา
ออนเขาไปดวย แตโดยทั่วไปเราจะเนนถึงโรคจิตและโรคประสาทที่มักพบในผูใหญ ที่มักจะแสดง
อาการถึงความผิดปกติของจิตใจ อารมณ ความคิด และพฤติกรรม๑๑

 โรคจิต (โรคจิตแท) ซ่ึงตรงกับภาษาอังกฤษวา Psychosis 
 โรคประสาท ซ่ึงตรงกับภาษาอังกฤษวา Neurosis  

โรคจิต เปนโรคผิดปกติทางจิตเกี่ยวกับความรูสึก ความคิด อารมณ และพฤติกรรมอยาง
รุนแรง ถึงขนาดควบคุมสติไมอยู เชน มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน ไมมีปฏิกิริยาตอส่ิงแวดลอม 
นัยนตาเหมอลอย สีหนาเฉยเมย พูดไมรูเร่ือง หรือไมยอมพูด หรือตอบคําถาม มีความซึมเศรา และ
วิตกกังวลตลอดเวลา มีความรูสึกอยากตาย และพยายามฆาตัวตาย 

 โรคประสาท เปนโรคผิดปกติทางจิตที่มีความกังวลเปนสําคัญ และมีอาการแสดง
ออกเปนความกังวล เชน กลุมใจ หงุดหงิด ใจสั่น เหงื่อออก ขี้กลัว ขี้ระแวง แตอาการเหลานี้ไม
รุนแรงเทากับโรคจิต โรคนี้เกิดจากผูปวยไมสามารถปรับอารมณใหถูกตองกับจิตใจได เมื่อเกิด
ขัดแยงภายในจิตใจ เชน วิตกกังวลมากเกินไป หวาดกลัวเกินไป ตกใจเกินไป หรือซึมเศราเกินไป 
จึงทําใหมีอาการทางประสาท แตผูปวยยังมีความรูสึกและมีสติดีอยู และมีพฤติกรรมอยางคนปกติ 

 เพื่อใหมีความเขาใจยิ่งขึ้น หากจะเปรียบผูปวยโรคประสาทคือมีลักษณะ “จะสรางวมิาน
ในอากาศ” (แตไมใชทุกชนิดของโรคประสาท คนปกติจะสรางวิมานไดเชนกัน) สวนผูปวยโรคจิต 
นั้น “จะอยูกับวิมานในอากาศ” (บางโรค) 

 อาการของผูปวยที่เปนโรคประสาท เปรียบกับคนที่สรางวิมานในอากาศก็คือ ผูปวยที่ยัง
มีอาการไมหนักหรือรุนแรงมาก สวนผูปวยโรคจิตนั้นจะมีอาการที่รุนแรงหนักมากกวา เพราะไมใช
แคเพียงแตสรางวิมานเทานั้น แตถึงกับติดอยูหรือปกหลักอยูกับวิมานที่คนสรางขึ้น แตเพื่อใหเกิด
ความเขาใจ และสามารถแยกแยะอาการหรือชนิดของโรคทางจิตเวชที่เกิดขึ้นกับผูปวย รวมทั้ง
สาเหตุตาง ๆ สามารถจําแนกโรคไดดังนี้๑๒

 

                                                        
๑๑ นพ.เกษม ตันติผลาชีวะ, อาการและการบําบัดโรคจิต โรคประสาท, (กรุงเทพมหานคร : 

สํานักพิมพสนุกอาน, ๒๕๔๕), หนา ๘. 
๑๒ รศ. ดร.นงลักษณ เทพสวัสดิ์, สังคมสงเคราะหจิตเวช, หนา ๕๑. 
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๒.๓.๑  โรคประสาท (Neurosis) 

 โรคประสาทคือ ความเจ็บปวยทางจิตใจ โดยความผิดปกติทางดานอารมณ จิตใจ และ
พฤติกรรมจะนอยกวาผูปวยโรคจิต คนปวยโรคประสาทจะยังมีความเขาใจอยางดีในเรื่องตาง ๆ ไม
สับสน ยังอยูในโลกแหงความเปนจริง พฤติกรรมอาจมีความผิดปกติบาง แตบุคลิกภาพของผูปวย
โรคประสาทยังไมเปลี่ยนแปลง อาการที่ปรากฏในผูปวยโรคประสาที่เห็นไดชัด ไดแก 
 (๑) มีความกังวลใจสูง (Anxiety) 
 (๒) มีอาการย้ําคิดย้ําทํา (Obsession Compulsion) 
 (๓) มีอาการซึมเศรา (Depression)๑๓

ดานชีววิทยายังไมมีหลักฐานแนชัดวาโรคประสาทเกิดขึ้นไดอยางไร แตก็เชื่อกันวา
ประสบการณในวัยตนของชีวิต การไดรับการดูแลเอาใจใสในวัยเด็ก บุคลิกภาพของพอแมและ
บรรยากาศในครอบครัวที่บุคคลเติบโตมาเหลานี้คือปจจัยที่จะปองกันบุคลิกภาพในบุคคลไมให
แตกแยกได การที่บุคคลมีขอขัดแยงระหวาง ID และ Super Ego หรือความตองการตาม
สัญชาตญาณดิบกับการควบคุมทางสังคม เชน ขอขัดแยงที่เกี่ยวกับ “แรงขับดานเพศ (Sexual 
Drive)” หรือ “ความกาวราว (Aggression)” ซ่ึงขอขัดแยงเหลานี้ถาไมไดรั

                                                       

บการแกไขในลักษณะที่
ตรงตอสภาพความเปนจริงก็จะทําใหบุคคลนั้น ๆ รูสึกกังวลใจความรูสึกกังวลใจและไมมีความสุข
เหลานี้ ผูมีปญหาเองก็หาคําตอบไมไดวาทําไมจึงเปนเชนนั้น๑๔

ความกังวลใจนี้ จะเปลี่ยนเปนพยาธิสภาพและกลายมาเปนการเจ็บปวยทางจิต เชน 
ความกลัวหรือย้ําคิดย้ําทํา (Obsessive-Compulsive Neurosis) ซ่ึงสวนมากมักจะพบในผูหญิง ในเพศ
ชายจะเกิดนอยกวา จะมีอาการฮิสทีเรียปรากฏทางกาย เชน อาการอัมพาต ตาบอด เปนลม หมด
ความรูสึก รูสึกเจ็บปวยทางรางกายอื่น ๆ ทั้ง ๆ ที่ในความเปนจริงแลวไมมีความผิดปกติทางกาย 
การเกิดโรคมักจะเกิดในรูปแบบของการชัก (Fits) หรือมีอารมณระเบิดออกมา  เชนการหวีดรอง
อยางดัง การหัวเราะหรือรองไห๑๕

 

 
๑๓ นพ.เกษม ตันติผลาชีวะ, อาการโรคจิตโรคประสาท, (นนทบุรี : สํานักพิมพสนุกอาน, ๒๕๔๕), 

หนา ๑๒. 
๑๔ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๘. 
๑๕ รศ. ดร. นงลักษณ เทพสวัสดิ์, สังคมสงเคราะหจิตเวช, หนา ๙๑. 



 ๑๙ 

ความกลัว (Phobias) โดยไมมีเหตุผล และไมสมควรจะกลัว เกิดจากการใชกลไกทางจิต
ใชการยายจากความขัดแยงในจิตใตสํานึกไปสูส่ิงอ่ืน ตัวอยางเชน การกลัวมีด เปนการแสดงออกให
เห็นวาเขากลัวจะไมสามารถควบคุมความกาวราวนั้นได ในทํานองเดียวกันความกลัวที่เกี่ยวกับ
โรคติดตอและความสกปรก เปนการแสดงใหเห็นวาบุคคลกลัวเรื่องเพศ ซ่ึงมักจะคิดวามีความ
เกี่ยวพันใกลชิดกับกิจกรรมที่ไมสะอาด๑๖

โรคประสาทชนิดย้ําทําย้ําคิด คือ ความคิดและพฤติกรรมจะมีลักษณะย้ําคิดแตไม
สามารถจะควบคุมไดเพราะจะมีความเครียดและย้ําทํา หรือทั้งย้ําคิดย้ําทํา ผูปวยรูตัวดีพยายาม
ควบคุมและตานทาน เพราะรูวาเปนเรื่องที่ไรเหตุผล อาการกังวลใจอยางรุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ถาถูกหามไมใหคิด ไมใหทําในสิ่งนั้น ๆ จะยิ่งกังวลใจและรูสึกขาดความสุขจนกวาจะไดทําส่ิงนั้น 
ๆ เชน ถาเขาคิดวามีเช้ือโรคที่มือ เขาจะไมสบายใจเลยจนกวาจะมีการลางมือ เพื่อลดความกังวลใจ 
ซ่ึงนําไปสูการย้ําทําคือ การลางมือบอย ๆ เพื่อหลีกเลี่ยงเชื้อโรค 

การบําบัดรักษาผูปวยโรคประสาทใชวิธีจิตบําบัด (Psychotherapy) เสียเปนสวนมาก 
เพื่อชวยใหบุคคลทํางานไดแมจะมีขอขัดแยงที่อยูในจิตใจ ขณะเดยีวกันยาที่ทําใหเกิดความผอน
คลาย และเทคนิคการผอนคลาย ความเครยีดอาจชวยลดความกังวลใจไปได การปรบัพฤติกรรมอาจ
มีประโยชน สําหรับผูปวยทีม่ีความกลัว และผูปวยที่มีอาการทางประสาทชนิดย้ําคดิย้ําทํา๑๗

 อาการที่สําคัญของประสาทคือ “อาการวิตกกังวล ซ่ึงอาจแสดงออกมาโดยตรง หรือ
เปลี่ยนไปเปนรูปอื่น โดยอาศัยกลไกทางจิตบางครั้งอาจแสดงออกมาเปนอาการทางกายโดยที่มิไดมี
โรคทางกายจริง ๆ”๑๘

 ผูปวยโรคประสาทอาจรูสึกวิตกกังวลโดยไมทราบสาเหตุ คือไมรูวาตนกังวลเพราะเรื่อง
อะไร บางครั้งกลัวโดยไมสมเหตุสมผล และตนเองก็รูวาไมนาจะตองกลัว ผูปวยบางรายมีอาการย้ํา
คิดย้ําทํา คือคิดอะไรซ้ํา ๆ หรือทําอะไรซ้ํา ๆ โดยที่ผูปวยเองไมตองการคิดหรือทําอะไรอยางนั้น แต
ไมสามารถหยุดยั้งความคิดของตนได 

 ผูปวยอาจรูสึกหงุดหงดิ โกรธงาย ตกใจงาย ตึงเครียด บางทีรูสึกตึงไปทั้งตัว หรืออาการ
ออนเพลียหมดเรี่ยวแรงนอนไมหลับ 

                                                        
๑๖ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๐๕. 
๑๗ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๕๒. 
๑๘ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๕๘. 



 ๒๐ 

 อาการ ทางกาย อาจมีไดหลายอยาง เชน ปวดหัว เวียนหัว มึนงง ปวดกลามเนื้อ เปนลม 
ใจสั่น หายใจไมอ่ิม รูสึกเหมือนมีอะไรจุกที่คอ แนนหนาอก แนนทอง ชาตามตัว ชาตามแขนขา 
กลัวหัวใจหยุดเตน กลัวจะควบคุมตัวเองไมได หรือกลัวจะเปนบาเสียสติไปเลย 

 สาเหตุของโรคประสาทเกิดจากความขัดแยงในจิตใจในระดับจิตไรสํานึก โดยมากเปน
เร่ืองที่เก็บกดไวในจิตใจตั้งแตวัยเด็ก แลวมาไดรับความกระทบกระเทือนใจซ้ําอีกในวัยผูใหญ ทํา
ใหเกิดอาการขึ้น โดยที่เร่ืองราวที่มากระทบอาจเปนเรื่องเล็กนอยไมรุนแรงนัก หรือเปนเรื่องทีผู่ปวย
คาดหมายไปลวงหนาโดยที่ยังมิไดเกิดขึ้นจริง จะเห็นไดวาอาการของโรคประสาทอาจทําใหผูปวย
เดือดรอนหรือทุกขทรมานไดมาก แตผูปวยยังรับรูวาตนปวยแมบางครั้งจะไมรูวาตนปวย  เพราะ
อะไร หรือเปนอะไรกันแน 

 การปวยเปนทั้งโรคจิต และโรคประสาท พรอมกันไดหรือไม โดยหลักการแลวไมนาจะ
เกิดได เพราะทั้งสองโรคนี้มีกลไกการเจ็บปวยมาคนละแนวทางกัน จึงไมตองวิตกวาจะเปนทีเดียว
ทั้งสองอยาง หากมีอาการของโรคจิตชัดเจน และมีอาการโรคประสาทรวมดวยเราก็ถือวาเปนโรค
จิตแลว๑๙

 ๒.๓.๒ โรคจิต (Psychosis) 

 โรคจิต (Psychosis) เปนโรคที่มีความผิดปกติทางจิตที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่
ในสังคมของผูปวยอยางรุนแรง ทําใหบุคคลนั้น ๆ ไมสามารถกระทําหนาที่ทางสังคมไดมาตรฐาน 
หรือเกณฑที่สังคมไดตั้งไว ไมสามารถดํารงความสัมพันธที่มีกับสังคมใหอยูในสภาพแหงความเปน
จริงได บางทีเรามักเรียกคนประเภทนี้วา “คนบา” หรือ “วิกลจริต” 
 โรคจิต (Psychosis) แบงออกเปน ๓ กลุม คือ ๒๐  
 ก. โรคจิต อันเนื่องมาจากสาเหตุทางกาย (organic psychosis) โรคจิตชนิดนี้ เชน พวก
ที่ทําใหมีความผิดปกติในการทํางานของสมอง เนื้องอกในสมอง ดื่มเหลามากไปจนมีผลกระทบตอ
สมอง การเปลี่ยนแปลงของตอมตาง ๆ การขาดออกซิเจน ทําใหระบบสมองผิดปกติ โลหิตไปเลี้ยง
สมองไมพอ ความจําเสื่อมเพราะชรา อันเกิดจากสภาพทางกายเปลี่ยนแปลง ความเสื่อมทางรางกาย
เหลานี้ บางโรคถาไดรับการรักษาแตเนิ่น ๆ ก็จะสามารถทุเลาได เชน การควบคุมไมใหมีเชื้อโรค
เขาไปในสมอง ส่ิงที่นาเปนหวงก็คือ บางทีมีการวินิจฉัยผิดไปวาเปนความผิดปกติทางจิต โดยคิดวา
ผูปวยเปนโรคที่เกิดจากอาการทางจิต ไมใชเกิดจากอาการทางกาย ซ่ึงกวาที่จะรูความจริงก็อาจสาย

                                                        
๑๙ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๕. 
๒๐ เลอสรรค พุมชูศรี, โรคจิตเภท (Schizophrenia), หนา ๓๐๑. 



 ๒๑ 

เกินกวาที่จะแกไข หรือรักษาผูปวยใหดีขึ้นได ดวยเหตุผลนี้จึงตองมีจิตแพทยที่มีความรูไดรับการ
อบรมโดยตรง ชวยวิเคราะหเพื่อที่จะวินิจฉัยโรคไดแตเนิ่น ๆ และถูกตอง 
 สวนใหญแลวลักษณะของผูปวยประเภทนี้จะไดแก 
 ๑) อาจมีสับสนและอาจมีปญหาดานการเสียความจํา 
 ๒) ปะติดปะตออะไรไมได 
 ๓) ตัดสินใจอะไรไมได หรือถาตัดสินใจก็มักผิดพลาด 
 ๔) คํานวณอะไรไมถูกตอง 
 ๕) ควบคุมอารมณไมได 
 ๖) ไมสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได จึงทําใหบุคลิกภาพเสื่อมโทรม 

 การบําบัดรักษา แกที่สาเหตุทางกาย สําหรับอาการทางจิตจะใหการบําบัดรักษาดวยยา
และการระวังอันตรายที่เกิดจากภาวะทางจิตใจ จึงควรมีพยาบาลคอยดูแลอยางใกลชิด 

นอกจากนี้โรคทางจิตเวชมีอยูมากมายหลายชนิด เชน๒๑  

 (ก) โรคจิตจากพิษของแอลกอฮอลในสุรา 
 (ข) โรคจิตเนื่องจากความพิการและความเสื่อมของสมอง 

 ข. โรคจิตอารมณแปรปรวน (Mood Disorder) 

 โรคจิตชนิดนี้มีความผิดปกติทางอารมณ โดยมีอารมณขึ้น ๆ ลง ๆ เมื่อมีอารมณขึ้นเพริด
ผูปวยจะรูสึกสุขสนุกสนานเกินกวาเหตุและเมื่อมีอาการลง ผูปวยจะรูสึกเศรา ความเจ็บปวยจะขึ้น ๆ 
ลง ๆ และแสดงออกในรูปแบบดังกลาวนี้ 
 (๑) อารมณผูปวยจะเปนไปในแนวทางเดียวนั่นก็คือ ผูปวยจะมีอารมณเศราอยางเดียว 
Unipolar Illness 
 (๒) ผูปวยจะมีอารมณแปรปรวนระหวางอารมณสุขเพริดจากสุขมาเปนปกติ และ
อารมณเศรา Bipolar Illness ๒๒

อาการที่เกิดรวมดวย ไดแก ความเชื่อในสิ่งผิด (Delusion) การรับรูที่ผิดปกติ พฤติกรรม
ที่ไมคงที่  ประสาทหลอน  (Hallucination) เมื่อบุคคลอยูในภาวะที่ สุขเพริด  จะมีพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงพูดมาก ทํากิจกรรมมากวุนวายหรืออาจมีความกาวราวรุนแรง และทําราย โดยไม 

                                                        
๒๑ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๓๒๕. 
๒๒ รศ.ดร.นงลักษณ เทพสวัสดิ, สังคมสงเคราะหจิตเวช, หนา ๕๒. 



 ๒๒ 

สามารถควบคุมพฤติกรรมนี้ได อาจมีความรูสึกระแวงวาจะมีคนมาทําราย๒๓

 “สภาวะของความเศรา (Depression) ผูปวยจะมีอารมณวิตก เศราหดหู บางครั้งแสดง
อารมณหงุดหงิดงาย มีแนวโนมสูงในการฆาตัวตาย”๒๔

 “การบําบัดรักษาขึ้นกับภาวะสุขหรือเศรา เมื่อผูปวยอยูในอารมณสุข (Mania) สวนใหญ
จะใชยาระงับประสาทที่เรียกวา Neurol eptic Medicine และถาผูปวยอยูในระยะเศรา (Depression) 
ก็จะใชยา Antidepressants”๒๕

 “การบําบัดรักษาดวย E.T.C. จะใชไดผลดีกับผูปวยอารมณแปรปรวน (Mood Disorder) 
Lithium Salts มีประโยชนในการรักษาและปองกันการเปนซ้ํา ในการรักษาจําเปนตองคํานึงถึงดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม จึงตองใหการรักษาในดานดังกลาวดวย”๒๖

 ค. โรคจิตเภท (Schizophrenia Psychosis)๒๗

 คือโรคจิตที่ไมไดเกิดจากความผิดปกติ หรือการเจ็บปวยทางกายมีสาเหตุมาจากมีการ
เปลี่ยนแปลงของสารสื่อประเภทบางตัวในสมอง การเปลี่ยนแปลงดานฮอรโมน มีการถายทอดทาง
พันธุกรรม อิทธิพลจากส่ิงแวดลอม การอบรมเลี้ยงดู ความสัมพันธของครอบครัวปจจัยทั้งหมดที่มี
ความสําคัญที่กอใหเกิดโรคจิตชนิดนี้ได 
 เราจะพบเห็นวาผูปวยประเภทนี้จะมีความผิดปกติทางดานความคิด จะมีบุคลิกภาพที่
ผิดปกติ เชน แยกตัวเอง ไมสนใจในสิ่งแวดลอม ความคิดวิปริต เชน เชื่อวาจะมีคนมาทําราย หรือ
ถูกพลังแปลกปลอมมาสิงสู มีอาการหูแวว ประสาทหลอน รู

                                                       

สึกวารางกายมีส่ิงหนึ่งส่ิงใดแฝงอยู มี
อารมณไมเหมาะสม เชน บางทีหัวเราะ บางทีรองไหไมมีเหตุผล หรือแสดงออกแบบไรอารมณ๒๘

 สาเหตุของโรคจิต มีทั้งสาเหตุทางกายและสาเหตุทางจิตใจ 
 สาเหตุทางกาย ของโรคจิตที่พบไดบอย ไดแก การใชสุรา ยาบา กัญชา สารทําใหเกิด
ประสาทหลอน เชน LSD นอกจากนั้นโรคทางกายทุกอยางมีผลใหการทํางานของสมองเปลี่ยนไปก็
สามารถทําใหเกิดโรคจิตได เชน โรคลมชัก มาลาเรียขึ้นสมอง ซิฟลิสขึ้นสมอง ฯลฯ 

 
๒๓ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๕๘. 
๒๔ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๖๑. 
๒๕ ประสพ รัตนาการ, การรักษาโรคในสมัยปจจุบัน, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพไทยเทอดธรรม, 

๒๕๓๙), หนา ๑๓๔. 
๒๖ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๒๐๑. 
๒๗ นพ.เกษม ตันติผลาชีวะ, อาการโรคจิต โรคประสาท, หนา ๒๐. 
๒๘ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๓๔. 



 ๒๓ 

 สาเหตุทางจิตใจ ของโรคมักเกิดจากความกระทบกระเทือนใจที่เกิดขึ้นในระดับตนของ
ชีวิต หรือมีความผิดปกติในการเลี้ยงดูทําใหมีการพัฒนาการของจิตใจไมดีมาตั้งแตตน ทําให
สัมพันธภาพกับพอแมและบุคคลทั่วไปไมดี มีแนวโนมตอการเปนโรคจิตในระยะตาง ๆ 
 “อาการของโรคจิตที่จัดอยูในขั้นหนัก อาการแบบนี้เรียกวา “วิกลจริต” หรือ “เพี้ยน” 
สวนคําวา “บา” นั้น เปนคําที่มีความหมายกวางมาก และบาบางอยางก็ไมจําเปนตองเปนโรคจิต เชน 
บาหวย บากาม บาน้ําลาย ฯลฯ”๒๙

 ๒.๓.๓ โรคทางจิตเวชอื่น๓๐

 (๑) ความผิดปกติของบุคลิกภาพ คําวา “บุคลิกภาพ” มีความหมายวา สภาพนิสัย
จําเพาะคนเมื่อเราเกิดมาก็มีบุคลิกภาพประจําตัวมาดวย คือลักษณะ ทาทาง นิสัยใจคอ อารมณ 
ความคิดอาน พฤติกรรมตาง ๆ ปฏิกิริยาตอบสนองทางกายและจิตใจ เชน เปนคนเจาระเบียบ
ละเอียดถ่ีถวน ตรงตอเวลา พิถีพิถันเรื่องความสะอาด การปฏิบัติตัวตามระเบียบและกฎอยาง
เครงครัด ไมคอยไวใจใครงาย ๆ เปนคนขยันขันแข็ง บางทีก็คิดสําคัญวาตนเหนือกวาคนอื่น และ
ยึดถือความคิดของตนเปนใหญ เลยกลายเปนคนแข็งกระดาง หรือแข็งกราว ถาใครทําอะไรไมถูกใจ
ก็มักเกิดอารมณหงุดหงิดหวั่นไหว และเจาอารมณ มีความทะเยอทะยานสูง ทํางานทุกอยางดวย
ความตั้งใจเพื่อความสําเร็จของงาน 
 อาการแสดงออกตาง ๆ เหลานี้ ไมใชอาการของโรคประสาท หรือโรคจิตอยางที่บางคน
เขาใจ แตเปนลักษณะที่แสดงออกเฉพาะของบุคคลนั้น ๆ แตแลวความเครงครัดในการงานมาก
เกินไป ทําใหเกิดการแปรปรวนทางจิตใจและอารมณไดจนเกิดความสับสนในการตัดสินใจ ทําให
การบริหารงานผิดพลาด หรือบกพรองลาชาได นอกจากนี้ยังเปนผลใหเกิดความผิดปกติของ
บุคลิกภาพของผูปวยได คนอื่นที่เห็นการเปลี่ยนแปลง หรือการแปรปรวนของการทํางานก็อาจ
เขาใจวาผูปวยเปนโรคจิตได 

 สาเหตุ 

 ๑) พันธุกรรม ทุกคนที่เกิดมาไดรับพันธุกรรมจากบิดามารดา หรือบรรพบุรุษ และมี
บุคลิกภาพของคนใดคนหนึ่ง โดยเฉพาะนับเปนบุคลิกภาพประจําตัว 

                                                        
๒๙ นพ.เกษม ตันติผลาชีวะ, อาการโรคจิต โรคประสาท, หนา ๑๓. 
๓๐ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๔. 



 ๒๔ 

 ๒) ส่ิงแวดลอม ตั้งแตเด็กเกิดมา พอ แม ญาติพี่นอง และครู มีสวนเกี่ยวของในการ
อบรมสั่งสอนเกี่ยวกับขนบธรรมเนียม ประเพณี กฎเกณฑตาง ๆ ความรับผิดชอบ ความประพฤติ 
นิสัย ใจคอ การศึกษา ดังนั้นในระยะเวลาระหวางที่เด็กเจริญเติบโตมา ถาหากเด็กไมไดรับการ
อบรมสั่งสอนหรือไดรับการอบรมสั่งสอนที่ไมถูกตอง ไดแบบอยางที่ไมดี เมื่อเด็กโตขึ้นก็จะมี
บุคลิกภาพผิดปกติได ถาหากเด็กมีพันธุกรรมไปทางผิดปกติอยูบางแลว เมื่อไดรับการอบรมที่ไม
ถูกตอง บุคลิกภาพก็ยอมผิดปกติมากขึ้น 
 ๓) ในขณะเดียวกันหากผูปวยเขาไปอยูในสังคม หรือในชุมชนที่มีนิสัยใจคอและ
พฤติกรรมที่มีปญหาขัดแยง หรือความคิดเห็นไมตรงกัน ทําใหเกิดความโกรธกาวราว และแสดงสี
หนาไมพอใจ แตพยายามเก็บความรูสึกไวในใจไมคอยแสดงออก เลยกลายเปนคนไมชอบสังคม 
พยายามเก็บตัวอยูคนเดียวและทํางานลําพังคนเดียว 
 ๔) เมื่อส่ิงแวดลอมและสังคมทําใหผูปวยหวั่นไหวมากขึ้นก็จะถึงขั้นความผิดปกติ
ของบุคลิกภาพทั้งรางกาย จิตใจและสติปญญา ขาดการตัดสินใจที่ถูกตองทําใหการบริหารงาน
ผิดพลาด บกพรองและลาชาได 

 (๒) โรคกามวิตถารหรือโรคจิตแปรปรวนทางเพศ โรคนี้เปนโรคที่พบในคนทั่วไปทุก
ชาติ ทุกภาษา มากบาง นอยบาง บางประเทศถือวาพฤติกรรมแบบนี้เปนการผิดกฎหมาย โรคกาม
วิตถารมีมากมายหลายชนิด ผูปฏิบัติกามวิตถารมีสภาพจิตที่ผิดปกติ จากหลายสาเหตุจนทําใหเขาไม
สามารถอดใจได เมื่อมีโอกาสในเวลาใด และมีความตองการทางเพศรุนแรง เขาก็จะปฏิบัติกาม
วิตถารจนถึงขั้นขมขืน 

 ๒.๓.๔ ปญญาออน Mental Retardation 

 คําจํากัดความ 
 ปญญาออน หมายถึง “ระดับสติปญญาที่ดอยหรือต่ํากวาปกติ ซ่ึงมีสาเหตุเกิดขึ้นใน
ระหวางการเจริญเติบโตในวัยเด็ก ทําใหผูปวยมีความสามารถจํากัดในดานการเรียน ไมสามารถ
ปรับตัวเขากับสังคมและมีการเจริญเติบโตไมสมวัย”๓๑

 ระดับสติปญญาวัดไดดวยการทดสอบระดับเชาวปญญา ซ่ึงใหผลออกมาเปนระดับ
เชาวนปญญา (I.Q. ยอมาจาก Intelligence Quotient) คนปกติ I.Q. อยูระหวาง ๙๐–๑๐๐ 
 อุบัติการณ 
 คนปญญาออนพบประมาณรอยละ ๓ ของประชาชนทั่วไป ประมาณรอยละ ๙๐ เปน 

                                                        
๓๑ ศ.นพ.ประดิษฐ ตันสุรัต, โรคจิตในสังคมปจจุบัน, หนา ๔๕. 



 ๒๕ 

ขนาดนอย ซ่ึงยังคงดําเนินชีวิตอยูในสังคมได สวนอีกรอยละ ๑๐ เปนมาก I.Q. ต่ํากวา ๕๐ 
 อาการและอาการแสดงออก๓๒

 ลักษณะทางคลินิกที่สําคัญคือ การเจริญเติบโตชา การปรับตัวเขากับสังคมชาและไม
สามารถเรียนได 
 ผูปวยปญญาออนขนาดนอย (mild) จะมีปญหาเกี่ยวกับการเรียนและการปรับตัวซ่ึงเปน
ปญหาของจิตแพทย ในการวินิจฉัยโรค สวนผูปวยปญญาออนที่เปนมาก (severe) เปนปญหาของ
กุมารแพทยมากกวาของจิตแพทยหรือแพทยทั่วไป 
 ประวัติ เมื่อซักประวัติการเจริญเติบโตจะพบวาเด็กมีการเจริญเติบโตชา เชน การคลาน 
นั่ง ยืน เดิน และพูด รวมทั้งความสัมพันธกับบุคคลอื่นจะชากวาปกติ 
 การตรวจรางกาย ผูปวยปญญาออนขนาดนอย การตรวจรางกายสวนมากเปนปกติ แตมี
ลักษณะของความพิการทางกาย เชน นัยนตาผิดปกติ นิ้วส้ัน และรูปรางแขนขาไมไดสัดสวนกัน 

 สาเหตุของโรคทางจิตเวช๓๓

 ๑) พันธุกรรม โรคจิตสามารถถายทอดใหแกลูกหลานทางพันธุกรรมดวยโครโมโซม 
(Chromosome) ซ่ึงไดมาจากเชื้ออสุจิของชายและไขของหญิง เชนเดียวกับโรคเบาหวาน โรคมะเร็ง
ของตับ และความพิการของอวัยวะตาง ๆ 
  ๑.๑ บิดา มารดา พี่นองและบุตร เปนโรคจิตไดรอยละ ๗–๑๖ และประชาชน
ทั่วไป เปนโรคจิตเพียงรอยละ ๐.๙ 
  ๑.๒ คูแฝดของผูปวยโรคจิตจากไขใบเดียวกัน เปนโรคจิตดวยรอยละ ๗๐–๙๐ คู
แฝดของผูปวยโรคจิตจากไขคนละใบ เปนโรคจิตดวย เพียงรอยละ ๑๔ 
 ๒) ปญหาทางครอบครัว  เชน  พอแมแตกแยกกัน  หรือพอแมถึงแกกรรมหมด 
กลายเปนเด็กกําพรา ตองเที่ยวเรรอนไปอยูในที่ตาง ๆ อยางไรความหมาย จนกลายเปนเด็กเสเพล 
และในที่สุดก็กลายเปนโจร และติดยาเสพติด 
 ๓) ฐานะเศรษฐกิจ ความยากจน หนี้สินรุงรัง ในการดํารงชีพตั้งแตเกิดมาจนถึงวัน
สุดทายแหงชีวิต เงินเปนปจจัยสําคัญที่สุด หากครอบครัวใด ไมสามารถแกปญหาเศรษฐกิจให
สมดุลกับรายจายได จนเกิดมีหนี้สินรุงรัง หาไดมาเทาใดก็ไมพอใช ตองเที่ยวขอยืมเงินคนอื่น ทําให
เกิดปญหาในจิตใจตลอดเวลา และในที่สุดก็กลายเปนโรคจิต 

                                                        
๓๒ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๕๑. 
๓๓ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๘. 



 ๒๖ 

 ๔) อาชีพการงานหนักเกินกําลัง การทํางานหนักเกินกําลังของตนเองทุก ๆ วัน จน
กอใหเกิดความเครียด ความกังวล ความหงุดหงิด คิดมาก นอนไมหลับ ออนเพลีย จนเกิดความ
สับสน และตัดสินใจผิดพลาด ทําใหเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ และเปนสาเหตุของโรคประสาทได 
 ๕) ขาดการอบรมสั่งสอนและการศึกษา ผลตอเนื่องจากการขาดพอแมพี่นอง ความ
ยากจนทําใหเด็กขาดการอบรมสั่งสอนที่ดี ขาดการศึกษา ทําใหชีวิตหมกมุน อยูแตในความเหลว
แหลกของชีวิต ความหมดหวัง ความอดอยาก และความเศราโศก ยอมทําใหจิตใจหดหู และความ
เสื่อมของสมอง และเปนสาเหตุในการแปรปรวนของจิตได 
 ๖) ส่ิงแวดลอมและสังคมที่ไมดี เด็กที่ถูกทอดทิ้งอยูในชุมชนแออัดหรือสลัมทั่ว ๆ ไป 
ยอมพบแตส่ิงแวดลอมและสังคมที่เลวราย ตั้งแตเด็กจนเติบโตเปนหนุมสาว ตลอดเวลาที่ผานมา 
ตองประสบกับความอับจนความอดอยาก ความวาเหว ส่ิงแวดลอมที่ยุงเหยิง ไมมีระเบียบ และขาด
ความอบอุน ทําใหเกิดอารมณเศรา และรูสึกวาตัวเองไรคา ไรที่พึ่ง จนถึงขั้นการแปรปรวนของจิต 
 ๗) ความผิดหวังอยางรุนแรง คนที่ไมเคยผิดหวัง เมื่อมาผิดหวังยอมทําใหเกิดอารมณ
เศราและเสียใจไดงาย ๆ เชน สอบไลตก ตอบเขาสมัครทํางานไมได หรือโรคอกหัก บางครั้งตอง
รองไหอยูคนเดียว มีอาการนอนไมหลับ ออนเพลีย กินขาวไมลง หงุดหงิด มีความคิดอยากตาย และ
พยายามฆาตัวตาย 
 ๘) การตัดสินใจผิด ทุกคนที่มีความคิด ตางก็คิดวาตนไดคิดดีแลวตัดสินใจดีที่สุดแลว 
แตแลวกลับไดรับความลมเหลวและความเสียหายจากการตัดสินใจของตัวเอง เชนเดียวกับการสอบ
ไลตก จึงทําใหเกิดอารมณเศรา และหมดความสุข มีความเสียใจและอารมณเศราอยางรุนแรง จนถึง
คิดฆาตัวตายในที่สุดเชนกัน 
 ๙) การสูญเสียบุคคลที่ตนรัก การสูญเสียบิดามารดาและบุคคลที่ตนรัก เปนเหตุใหเกิด
ความเสียใจอยางรุนแรง จนมีอาการซึมเศรา นอนไมหลับ ใจหดหู หงุดหงิด และโกรธงายกวา
ธรรมดา รูสึกทอแทใจและเบื่อชีวิต เมื่ออาการรุนแรงมาก ก็ตัดสินใจฆาตัวตาย 
 ๑๐) การสูญเสียทรัพยสินเงินทอง การสูญเสียทรัพยสินเงินทองมาก ๆ ของคนบางคน
รุนแรงพอ ๆ กับการสูญเสียบุคคลที่ตนรัก เพราะจิตใจมุงมั่นอยูแตเร่ืองเงินอยางเดียว และสวนมาก
มีแตทางไดเงินมากเสมอ คร้ันมาสูญเสียครั้งเดียว และเปนเงินจํานวนมาก ทําใหเสียใจมากและคิด
มาก ทําใหเกิดอาการซึมเศราและนอนไมหลับ เมื่อหาทางออกไมไดก็มักคิดสั้นโดยคิดฆาตัวตาย 
 ๑๑) ชีวิตสมรสหรือชีวิตโสดที่มีปญหายุงยาก สถิติของโรคจิตในสหรัฐอเมริกาพบวา 
โรคจิตเกิดในพวกคนโสดมากกวาคนที่สมรสแลว อาจเปนเพราะชีวิตสมรสชวยใหคูสมรส มีเพื่อน
ที่ปรึกษา เพื่อนคุย หรือชวยแกปญหาตาง ๆ ได ในทํานองที่กลาววาสองหัวดีกวาหัวเดียว เมื่อมี
ปญหาเกิดขึ้น แตในที่สุดปญหายุงยากก็มักจะเกิดขึ้นในคูสมรสไดเชนกัน เชนเดียวกับความขัดแยง



 ๒๗ 

ของคูสมรส ฐานะเศรษฐกิจ การตั้งครรภ การมีบุตร การศึกษาของลูก ๆ คาใชจายภายในบาน ฯลฯ 
ส่ิงเหลานี้นําปญหาเขามาในชีวิตสมรส ซ่ึงเมื่อกอนเคยอยูอยางสุขสบายโดยไมมีปญหายุงยากอะไร 
แตแลวกลับตองมารับความยุงยากจากการแตงงานและการมีบุตร ปญหาตาง ๆ เหลานี้เกิดขึ้นหลัง
ชีวิตสมรสนี่เอง เปนสาเหตุแหงการแปรปรวนของจิต ซ่ึงเกิดขึ้นบอย ๆ ถาคูสมรสหาทางออกไมได 
ในขณะเดียวกันชีวิตโสดก็มีปญหาเกี่ยวกับการขาดเพื่อน ความวาเหว เชนหญิงสาวโสดกลายเปน
สาวทึนทึก ทําใหเกิดความหงุดหงิด คิดมาก นอนไมหลับ และถาเปนผูที่มีความตองการทางเพศ ก็
กลายเปนรักรวมเพศ และในที่สุดก็เกิดเปนความแปรปรวนของจิต 
 ๑๒) อุบัติเหตุทางสมอง เมื่อสมองไดรับอุบัติเหตุ เชนกะโหลกศีรษะฟาดพื้นหรือ
ของแข็ง และสมองไดรับความกระทบกระเทือนมากจนเกิดพยาธิสภาพของเซลลของสมอง หรือ
อาจมีเลือดออกภายในเนื้อสมองจนเลือดไปกดดันเนื้อเยื่อของสมอง ยอมทําใหเซลลของสมองเสื่อม
ไปตามความรุนแรงของอุบัติเหตุและพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น จนทําใหเกิดความผิดปกติและความ
แปรปรวนของจิตได 
 ๑๓) โรคของสมอง โรคของสมองที่พบบอยคือ 
 ๑๓.๑ ความเสื่อมของสมองตามสังขาร (Senile dementia) 
 ๑๓.๒ ความเสื่อมเนื่องจากหลอดเลือดสมองตีบแข็ง (Arteriosclerotic dementia) 
 ๑๓.๓ การอักเสบของสมอง (Encephalitis) 
 ๑๓.๔ สมองพิการจากโรคซิฟลิส (Syphilitic meningoencephalitis) 
 ๑๓.๕ เนื้องอกของสมอง (Intracranial neoplasm) 
 พยาธิสภาพของโรคดังกลาวทําใหเซลลของสมองถูกทําลาย และเกิดความเสื่อมของ
เซลลของสมอง อันเปนสาเหตุทําใหเกิดความผิดปกติของจิตได 
 ๑๔) สารพิษตาง ๆ เชน กัญชา มอรฟน ฮีโรอีน ฝน โคคีอีน ยานอนหลับ แอมเฟตามีน 
(ยามา) เมื่อผูปวยใชยาสารตาง ๆ เหลานี้จนติดแลว ถาหากไมไดกิน จะทําใหเกิดการแปรปรวนของ
จิตได เชน หงุดหงิด ทุรนทุราย หาวนอน ประสาทหลอน หมดความละอาย กาวราว ชอบทะเลาะ
วิวาท คุมสติไมอยู และมักทํารายรางกายผูอ่ืน และทํารายตัวเอง 
 ๑๕) สารจากตอมไรทอ เชน โรคตอมไทรอยดเปนพิษ (Hyperthyroidism) มีอาการ
หงุดหงิด กระวนกระวาย มีความเครียด มีอารมณเศรา และเฉื่อยชา ความจําเสื่อม เมื่ออาการทางจิต
เปนมาก  อาจกลายเปนโรคจิต หรือโรคจิตเภท สําหรับโรคขาดฮอรโมนจากตอมไทรอยด 
(Hypothyroidism) ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย เฉื่อยชา ความจําเสื่อม อารมณเฉยเมย ไมอยากพูด 
ประสาทหลอน และมีอาการซึมเศรา 



 ๒๘ 

 ๑๖) โรคพิษสุราเรื้อรัง สุรามีสารที่สําคัญคือ แอลกอฮอล เมื่อแอลกอฮอลอยูในกระแส
เลือดสามารถทําลายเซลลของสมองใหเส่ือมลงถาดื่มสุรามากและดื่มทุกวัน ก็ทําใหเซลลของสมอง
เสื่อมมากขึ้นตามลําดับจนเกิดความวิปริตทางจิต หรือโรคจิตไดหลายอยาง เชน มีอาการพลุงพลาน  
อาละวาด ดุราย จนถึงขั้นทํารายรางกายและทําลายชีวิตผูอ่ืนได๓๔

๒.๔  โรคจิตเภท : สาเหตุ ลักษณะ อาการ การดําเนินโรค และประเภท 

 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคจิตที่มีสาเหตุมาจากความบกพรองของการทํา
หนาที่ของจิตใจและอารมณ (Functional Psychosis) ที่พบมากที่สุดในบรรดาโรคจิตทั้งหมด และ
พบในทุกสังคมและระดับวัฒนธรรม 
 Schizophrenia  อานวา สชิโวฟรีเนีย มีรากศัพทมากจากภาษากรีกโบราณที่เกิดจากการ
ผสมผสานของคําวา “Schizo” แปลวา แยกแบงและคําวา “phrenia” แปลวาจิตใจ ภาษาไทยใชช่ื

                                                       

อวา 
“จิตเภท” คําวา เภท ตามพจนานุกรมไทย แปลวาแตกแยกก็ได แปลก หรือทําลาย ก็ได ในที่นี้นาจะ
เปนแตกแยก จึงตรงกับคําวา Schizophrenia นั่นคือ จิตใจที่แตกแยก 
 โรคจิตเภท เปนโรคจิตที่มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อบางตัวในสมองทํา
ใหเกดิความบกพรองของการทําหนาที่ของอารมณและจติใจ ซ่ึงมีความผิดปกติของความคิด การ
รับรูและพฤติกรรม เปนลักษณะสําคัญ โรคนี้สวนมากเกิดกับคนวยัรุน หรือหนุมสาว สวนมากเปน
เร้ือรัง เมื่อเปนโรคนี้แลวผูปวยมกัไมหายเปนปกติเหมือนเดิม จะมีความผิดปกติของบุคลิกภาพให
เห็นได ผูปวยที่เปนโรคนี้นาน ๆ บุคลิกภาพจะเสื่อมลงไป และสงผลกระทบอยางรุนแรงตอการ
ดําเนินชวีิตของผูปวย, ครอบครัว, ชุมชน, สังคม, การสาธารณสุข และเศรษฐกิจระดบัประเทศ 
 เชื่อวาโรคนี้ถือกําเนิดคูมากับมนุษยชาติเลยทีเดียว เพียงแตศาสตรทางดานจิตเวชยังไม
กาวหนาพอ ความเชื่อในเรื่องผีวิญญาณและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ไดเขามาครอบงําทําใหวิธีการรักษาในยุค
นั้นคอนขางพิสดาร บางครั้งนากลัว บุคคลสําคัญ ๓ ทานเกี่ยวของกับโรคนี้จําเปนตองเอยถึงคือ๓๕

 (๑) Emil Kraepelin (คศ. ๑๘๕๖–๑๙๒๖) จิตแพทยชาวเยอรมัน กลาววา ความผิดปกติ
ในโรคนี้จะพบมีความเฉื่อยชาทางความคิด, พฤติกรรมถดถอย, แยกตัวเอง ไมสนใจสังคมรอบขาง
และมีลักษณะเสื่อมทรุดลงไปเรื่อย ๆ เหมือนอาการสมองเสื่อม แตมักเกิดในคนกอนหนุมสาว 
แทนที่จะไปเกิดในคนชรา เขาเรียกชื่อโรคนี้วา Dementia Precox 

 
๓๔  เรื่องเดียวกัน, หนา ๙. 
๓๕ นพ.สันชัย วสุนธรา, จิตเภท (Schizophrenia), (กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนสามัญ นิติบุคคล 

สหประชาพาณิชย, ๒๕๔๗), หนา ๒๔. 



 ๒๙ 

 (๒) Eugen Bleuler (คศ. ๑๘๕๗–๑๙๓๕) ชาวสวิส ไมเชื่อวาเปนเพราะสมองเสื่อม
เนื่องจากสติปญญายังปกติดี เขาเองที่ตั้งชื่อโรคนี้วา Schizophrenia โดยเนนวาเปนเพราะจิตใจที่
แตกแยก ทําใหความคิดไมประสานตอเนื่อง (Association Loosening) และความคิดของตัวเองมัก
แตกเปน ๒ ความเห็นขัดแยงกันเองเสมอ (Ambivalence) 
 (๓) Kurt Schneider (ค.ศ. ๑๘๘๗–๑๙๖๗) ชาวเยอรมัน เนนในเรื่องความผิดปกติทาง
ความคิดเปนหลัก ความคิดที่มีลักษณะหลุดโลก หรือไมอยูในโลกแหงความเปนจริงอาจจะเรียกวา
หลงผิด (Delusion) ก็ได เชน เชื่อวาความคิดของตนถูกครอบงําหรือถูกแทนที่ดวยความคิดที่มาจาก
นอกตัว, คิดวาคนอื่น ๆ สามารถลวงรูความคิดตนเองได, คิดวาความคิดตนเองถูกถอดถอนออกไป
คิดวาคนอื่นคิด หรือพูดพาดพิงมาถึงตนเหลานี้ เปนตน 
 Schizophrenia พบไดประมาณรอยละ ๑ ของประชากรทั่วไป ชายมีโอกาสเปนมากกวา
หญิงเล็กนอย ไมมีความแตกตางกันมากนักในเรื่องเชื้อชาติ, ศาสนา, วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี และภูมิประเทศ บุคคลในทุกสาขาอาชีพและทุกระดับการศึกษา มีโอกาสเปนโรคนี้
เชนกัน แสดงวาโรคนี้มิไดเกี่ยวของกับสติปญญา ทหาร, ตํารวจ, แพทย, พยาบาล, หรือวิศวกร, 
สถาปนิกก็ไมละเวน 
 เนื่องจากเปนแลวไมใครหายขาด และมักเริ่มปวยตั้งแตอายุยังนอย เปนเหตุใหผูปวยตอง
สูญเสียโอกาสในหลาย ๆ มิติของชีวิต เชน การศึกษา, อาชีพ, การคบเพื่อน, การใชชีวิตคู และที่
สําคัญที่สุดก็คือ ทักษะทางดานสังคม และการพัฒนาตนเอง๓๖

 ๒.๔.๑   สาเหตุของโรคจิตเภท 

 มีหลายโรคที่ทางการแพทยทราบสาเหตุมาชานานจนวางแผนปองกันไดผล โดยเฉพาะ
โรคที่เกี่ยวของพันธุกรรม เชน โรคปญญาออนที่เรียกวา Down Syndrom, โรคเลือดหลายประเภท 
“ในปจจุบันพบวาการใหคําปรึกษา และวางแผนครอบครัวที่ดีจะชวยปองกันได แตก็ยังมีอีกหลาย
โรคท่ีไมทราบตัวตนเหตุที่แทจริง”๓๗ แมแตโรค Schizophrenia หรือจิตเภทจะถูกวินิจฉัยไดและ
รูจักกันมานานนับรอยปแลวก็ตาม แตก็ยังไมทราบวาอะไรคือสาเหตุที่แทจริงของโรคนี้ 

สาเหตุของโรคจิตเภทในปจจุบันเชื่อวามาจากหลายสาเหตุดังนี้ 
๑. ปจจัยทางดานชีวภาพ (biological factor)  

                                                        
๓๖ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๔. 
๓๗ นพ.สันชัย วสุนธรา, จิตเภท (Schizophrenia), หนา ๑๕. 



 ๓๐ 

      ๑.๑ พันธุกรรม จากการศึกษาพบวา รอยละ ๑๒ พบในบุตรที่บิดาหรือมารดาปวย
เปนโรคจิตเภท รอยละ ๔๐ พบในบุตรที่ทั้งบิดาและมารดาปวยเปนโรคจิตเภท และพบในพี่นอง
รวมบิดามารดากับผูปวยได รอยละ ๘ 
      ๑.๒ ระบบสารชีวเคมีในสมอง สมมติฐานเดิมที่ยังคงเปนที่ยอมรับกันในปจจุบัน คือ 
สมมติฐานโดปามีน(dopamine hypothesis) โดยเชื่อวาโรคนี้เกิดจาก dopaminergic hyperactivity 
โดยเฉพาะบริเวณ mesolimbic และ mesocortical tract ทั้งนี้อาจเปนความผิดปกติของ post synaptic 
receptor เนื่องจากพบวา ยารักษาโรคออกฤทธิ์ โดยการปดกั้น dopamine receptor type ๒ 
      ๑.๓ กายวิภาคของสมอง มีผูที่เปนโรคจิตเภทจํานวนหนึ่ง ที่มีความผิดปกติทางดาน
กายวิภาคทางสมอง เชน ventricle โตกวาปกติ ซ่ึงผูปวยเหลานี้สวนใหญมีอาการดานลบเปนอาการ
เดน บางรายงานพบวามีความผิดปกติในระดับเซลลบริเวณ limbic และ periventricle 
      ๑.๔ ประสาทสรีรวิทยา พบวา cerebral blood flow และ glucose metabolism ลดลง
ในบริเวณ frontal lobe 

๒. ปจจัยทางดานครอบครัวและสังคม พบวา สภาพครอบครัวมีผลตอการกําเริบของ
โรค โดยในครอบครัวของผูปวยที่อาการกําเริบบอยๆ พบวามีการแสดงอารมณตอกันสูง ไดแก การ
ตําหนิวิพากษวิจารณ มีทาทีไมเปนมิตร หรือจูจี้ยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป ผูที่เปนโรคจิตเภทพบ
มากในสังคมที่มีเศรษฐานะต่ํา เชื่อวา เศรษฐานะต่ําเปนผลหลังจากการเปนโรคทําใหยากจนลง 
มากกวาที่โรคจะเกิดจากผูปวยที่มีเศรษฐานะต่ําอยูแลว 

ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท เชื่อวา กลุมอาการเกิดขึ้นไดจาก
หลายๆสาเหตุ แนวคิดที่ยอมรับกันในปจจุบันคือ stress-diathesis model ซ่ึงเชื่อวา ผูปวยมีแนวโนม
หรือจุดออนบางอยางอยูแลว เมื่อพบกับสภาพกดดันบางประการ ทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภท
ขึ้น โดยแนวโนมหรือสภาพกดดันนี้อาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน๓๘

 สารสื่อนําประสาทที่มีช่ือวา เชโรโตนิน (Serotonin) เปนสารเคมีซ่ึงมีบทบาทสําคัญ
กอใหเกิดอาการผิดปกติในผูปวย Schizophrenia คลายสารโดปามีน สารสื่อนําประสาทสําคัญอีกตัว
ที่กําลังศึกษากันอยูในเวลานี้ก็คือ Glutamate ซ่ึงมีผลตอเซลลสมองทุกตัว สารนี้ไมสามารถผาน
กระแสเลือดเขาสมองได แตถูกสรางขึ้นในสมองโดยตรง ยาหลอนประสาทตัวหนึ่งที่มีช่ือวา 
Phencyclidine (PCP) ทําใหผูเสพมีอาการแสดงเหมือนผูปวย Schizophrenia มากที่สุด (ยิ่งกวาแอม

                                                        
๓๘ วันเพ็ญ ยืนยงแสน, “การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท”, วิทยานิพนธ

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๙-๑๐. 



 ๓๑ 

เฟตามีน) มีฤทธิ์ตอตาน Glutamate นั่นก็คือหากปริมาณ Glutamate ลดนอยลงผูปวยจะแสดงอาการ 
Schizophrenia๓๙

 ๓. โครงสรางสมองผิดปกติ (Brain Structural Abnormalities) 
 หากผาสมองแยกชิ้นสวนจะไดสวนประกอบมากมายซึ่งมีเสนใยประสาทเชื่อมโยงถึง
กันเปนทอด ๆ ในแตละชิ้นสวนยอย ๆ ของเนื้อสมองจะมีบทบาทและหนาที่แตกตางกันไป แตมี
การโยงใยประสานงานกันอยางราบรื่นทั้งในเรื่องความคิด, ความจํา, การเรียนรู, ภาษา, อารมณ, 
การรับรู และการออกคําสั่ง 
 โครงสรางสมองที่ผิดปกติ เชน ชองวางในเนื้อสมองมีขนาดใหญขึ้น, เนื้อสมองหลาย
สวนหดเล็กลงกวาปกติ เปนตน สวนของสมองที่กําลังศึกษากันมากในเวลานี้คือ บริเวณดานหนา
สุดของสมองสวนหนาที่เรียกวา Prefrontal Cortex กับสวนของสมองยอย ๆ หลายชิ้นบริเวณ
ดานขางที่ประสานการทํางานใหเกิดระบบที่เรียกวา ลิมบิค (Limbic System) ซ่ึงมีความสําคัญ
ยิ่งยวดในเรื่องอารมณ, ความจํา, การเรียนรูตาง ๆ จากการศึกษาคนไข Schizophrenia พบวาทั้งสอง
สวนซึ่งเชื่อมโยงถึงกันนี้มีความผิดปกติ คือมีขนาดเล็กลง ที่นาสนใจก็คือจากการศึกษาในคูแฝดท่ี
คนหนึ่งเปนโรคนี้แตอีกคนไมเปนที่พบวา คนที่เปน Schizophrenia เทานั้นที่มีความผิดปกติของ
สมองดังกลาว แตคูแฝดอีกคนที่ไมเปนจะมีสมองปกติ ที่นาสนใจกวานั้นก็คือสมองที่ผิดปกติมักจะ
เกิดขึ้นกับสมองขางซายมากกวาขางขวาเสียดวย 
 ๔. การติดเชื้อระหวางครรภและปญหาการคลอด 
 จากการศึกษาพบวามารดาผูปวย Schizophrenia อาจติดเชื้อไวรัสบางชนิดขณะตั้งครรภ
ได ๔-๖ เดือน ซ่ึงเซลลสมองของทารกอาจถูกไวรัสดังกลาวเขาไปโจมตี และเลือกโจมตีเฉพาะบาง
จุดสําคัญโดยไมทิ้งรองรอยผิดสังเกตใด ๆ ไวใหเห็นเลย และกลุมเซลลดังกลาวก็สามารถพัฒนา
ตอไปได ทั้งนี้คอยไปปรากฏอาการเมื่อเปนหนุมสาวในป ๒๐ หรือ ๓๐ ป ตอมา ที่นาสนใจอีกอยาง
ก็คือผูปวยโรคนี้พบวามักถือกําเนิดในชวงฤดูหนาวมากกวาฤดูกาลอื่น ซ่ึงอธิบายไมได จึงมีผู
สันนิษฐาน (เดา) ผสมโรงเอาวาใชแลว เปนเพราะเจาไวรัสที่ชอบระบาดระหวางชวงปแน ๆ ซ่ึงหาก
เปนจริงดังวา อาจเปนการสรางประวัติศาสตรใหมในวงการแพทยเลยทีเดียว และอาจนําไปสูความ
พยายามคนควาถึงขั้นพัฒนาวัคซีนฉีดเพื่อปองกันโรค Schizophrenia ตอไปก็ได๔๐

 
 

                                                        
๓๙ นพ.สันชัย วสุนธรา, จิตเภท (Schizophrenia), หนา ๑๘. 
๔๐ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๒๐. 



 ๓๒ 

 ๕. สาเหตุทางจิตใจและสังคม 
 (๑) พบวาผูปวยโรคนี้ความสัมพันธในครอบครัวมีความผิดปกติ บิดามารดามีความ
ขัดแยงกันอยูเสมอ ชีวิตสมรสไมราบร่ืน การดําเนินชีวิตในครอบครัวมีความแตกแยกไมมีความ
กลมเกลียวกัน และมีสภาพสับสนวุนวาย ปราศจากความสุข ผูปวยตองประสบกับเหตุการณเชนนี้
ตั้งแตวัยเด็ก ทําใหการพัฒนาของจิตใจผิดปกติ มีโอกาสเปนโรคจิตเภทงาย 
 (๒) ผูปวยบางรายมีมารดาเปนแบบ Overpossesive และ Over Control ทําใหเด็กเติบโต
ขึ้นมามีบุคลิกภาพแบบ Dependent ตองพึ่งผูอ่ืนอยูเสมอ ไมสามารถชวยตัวเองได 
 ผลจากสิ่งแวดลอมทั้ง ๒ กรณีนี้ ถามีประวัติกรรมพันธุญาติเปนโรคจิตเภท ผูปวยซ่ึงมี
แนวโนมที่จะเปนโรคนี้งายอยูแลว โดยการถายทอด gene ที่เปนโรคมาไว เมื่อเติบโตขึ้นมาภายใต
ภาวะที่กดดันเชนนี้จะเปน stress สงเสริมใหผูปวยเปนโรคจิตเภทได 
 (๓) ความขัดแยงภายในจิตใจ (Intrapsychic Conflict) จิตเภทจะมีความขัดแยงทางใจ
เกิดระหวาง Id และ Superego ตองพยายามตอสูกับโลกภายนอก เพื่อใหไดตามที่ตองการ จิตเภท
ตางจากโรคอื่นที่มีความบกพรองในเรื่อง Ego Function อยางลึกมาก จนถึงทําใหไมสามารถจะ
แกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวาง Id Impulse, Superego และ External Reality ไดสําเร็จ 
 (๔) ความสัมพันธระหวางมารดากับทารกบกพรอง เกิดจากการขาดมารดาหรือการ
เล้ียงดูไมดีพอ โดยเฉพาะดานความรัก เด็กที่ขาดความรัก ความอบอุนจากมารดา จะทําใหการ
พัฒนาทางบุคลิกภาพและการเริ่มตนของ Ego ดําเนินไปไดไมดี และยังทําใหเด็กขาดความสามารถ
ในทางสังคมและทางเพศไดอีกดวย 
 (๕) ความไมเสมอตนเสมอปลายของมารดา เชื่อวาเปนสาเหตุหนึ่ง เพราะทําใหเด็กเกิด
สภาวะทั้งตองการและทั้งกลัวมารดา อันเปนปจจัยสําคัญที่ทําให

                                                       

เด็กไมสามารถสรางและรักษา
ความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่นได 
 (๖) การพูดอยางทําอยาง มีผูเชื่อวา เปนสาเหตุอีกอยางของโรคจิตเภท การที่แมพูด
อยาง แตกระทําอีกอยาง เชนพูดวาอยากใหลูกมีอิสระและรูจักเปนตัวของตัวเอง ขณะเดียวกันเวลา
ลูกจะไปทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนที่โรงเรียน แมก็ไมยอมใหไปดวยเหตุผลตาง ๆ การกระทําของ
แมแบบนี้มาใหเด็กไมแนใจวาแมตองการอะไร และไมสามารถไตถามแมใหเขาใจได เพราะกลัววา
การถามจะทําใหความสัมพันธระหวางแมกับเขาเสียไป ประสบการณเชนวานี้จะทําใหการพัฒนา
ในดานการติดตอส่ือสารกับคนอื่นแคบลงหรือสับสน และทําใหการเขาสังคมของเขาจํากัดลง๔๑

 
๔๑ ภัทรา ถิรลาภ, การศึกษาสภาพผูปวยจิตเภทภายหลังการศึกษา ศึกษาเฉพาะกรณี : รพ.ศรีธัญญา, 

หนา ๔๘. 



 ๓๓ 

 เกณฑการวินิจฉัยวาเปนโรค Schizophrenia๔๒

 ๑. ความผิดปกติตองดําเนินมาอยางนอย ๖ เดือน 
 ๒. แสดงความเสื่อมถอยทางดานการเรียน, การทํางาน, การเขาสังคม, การดูแลเรื่อง
สวนตัว 
 ๓. ไมเปนซึมเศรา, โรคทางกาย, ติดสุรา, ยาเสพติด 
 ๔. ตองมีความผิดปกติอยางนอย ๑ หัวขอใน ๓ หัวขอ (ก ข ค) ตอไปนี้ 

  ก. มีอาการอยางนอย ๒ อยางใน ๕ อาการ ตอไปนี้ และตองเปนมาไมนอยกวา ๑ 
เดือน 
   ๑. หลงผิด 
   ๒. ประสาทหลอน 
   ๓. ประโยคคําพูดไมสัมพันธตอเนื่อง, ใชภาษาแปลก ๆ 
   ๔. หยุดการเคลื่อนไหวอยูกับที่เปนเวลานานหรือเอะอะวุนวาย (อาการ 
Catatonia) 
   ๕. อารมณเฉยเมยไมยินดียินราย พูดนอย เฉื่อยชา ไมกระตือรือรน 

  ข. เชื่อวาความคิดตนเองถูกถอดถอนออกไปและถูกตีแผกระจายใหคนอื่นได 
รับรูกันทั่ว 

  ค. หูแววไดยินเสียงคนมาตําหนิติเตียนผูปวยหรือไดยินเสียงคนตั้งแต ๒ คนขึ้น
ไปพูดจาทะเลาะกันอยูในหัว 

 ดังไดกลาวไวแลววาโรค Schizophrenia จะวินิจฉัยไดจากประวัติ และอาการที่แสดงให
เห็นจึงไมยากเกินไปที่จะสงสัยวาเปนโรคนี้ โดยเฉพาะญาติพี่นองและผูใกลชิดหรือแมแต ครู
อาจารย ซ่ึงสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงของลูกศิษยอยูทุกวัน เงื่อนไขเรื่องระยะเวลาการเจ็บปวยที่
ระบุไวในเกณฑการวินิจฉัยก็เพื่อใหมีความชัดเจน ไมเกิดการโตแยง 
 ผูปวยหลายรายที่ญาตินําตัวเขารับการบําบัดแตเนิ่น ๆ โดยระยะเวลาเจ็บปวยส้ันกวา
เกณฑที่กําหนดและอาการทางจิตดีขึ้น ถึงแมจะไดรับการวินิจฉัยเปนความผิดปกติอ่ืน และตอมา
ผูปวยมีอาการกําเริบขึ้นอีกในลักษณะเดิม ก็นาจะนึกถึงโรค Schizophrenia 
 การวินิจฉัยใหไดโดยเร็วและตามมาดวยการวางแผนรวมกันระหวางแพทย, ผูปวย และ 

                                                        
๔๒ นพ.สันชัย วสุนธรา, จิตเภท (Schizophrenia), หนา ๓๔–๓๕. 



 ๓๔ 

ครอบครัว เพื่อการรักษาอยางถูกตอง จะชวยใหผูปวยไมอยูในสภาพเรื้อรัง และกลับสูสังคมปกติ 

 ๒.๔.๒ ลักษณะอาการ 

 โดยทั่วไปแลวความผิดปกติในผูปวย Schizophrenia มักคอยเปนคอยไปอยางชา ๆ 
มากกวารอยละ ๕๐ เร่ิมในวัยเด็ก หรือวัยรุนดวยบุคลิกแบบ แยกตัว, เฉยเมย, พูดนอยไมใครเขา
สังคม, ไมใครแสดงอารมณหรือที่เรียกวาหนาตายไมยินดียินราย ทางจิตเวชเรียกวามีบุคลิกแบบสชิ
ซอยด (Schizoid Personality) จะมีอาการความผิดปกติดังตอไปนี้จะเปนสิ่งที่เกิดขึ้นในผูปวย 

 ก. ผิดปกติทางความคิด 
 กระบวนการทางความคิดจะเกิดขึ้นจากขอมูลที่มีอยูเดิม ผสมผสานกับขอมูลหรือส่ือ
สัมผัสจากภายนอกที่รับเขามา จากนั้นจึงเกิดเปนความคิดและการกระทําขึ้น 
 ผูปวย Schizophrenia เชนเดียวกัน มีความบกพรองในระบบการรับเขาของขอมูลและ
ส่ือสัมผัส, การประมวลผล และการสงขอมูลออกไปความผิดปกติทางความคิด อาจวนเวียนสับสน
อยูภายในจิตใจ ซ่ึงแสดงอาการปรากฏใหเห็นไดตอไปนี้๔๓

 ความผิดปกติของความคิดแบงเปน ๒ ชนิด คือ 
 ๑. รูปแบบความคิดผิดปกติ 
 ๒. เนื้อหาความคิดผิดปกติ 

 รูปแบบความคิดผิดปกติ 

 ผูปวยโรคจิตเภทจะมีปญหาในดานการคิด ขาดการเชื่อมโยงของเหตุผล ไมสามารถ
ลําดับความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ ดังนั้นเวลารับฟงผูปวยพูดหรือตอบคําถามจึงไมคอย
เขาใจหรือฟงไมรูเร่ือง เพราะคําพูดจะไมตอเนื่องกันเปนเรื่องราว โดยเปลี่ยนจากเรื่องหนึ่งไปเปน
อีกเรื่องหนึ่ง ความผิดปกตินี้เรียกวา loosening of association ผูปวยเมื่อเปนมากจะพูดฟงไมรูเร่ือง
เลย เรียกวา incoherence 
 ความผิดปกติของรูปแบบความคิดชนิดอื่น ไดแก neologism, perseveration, clanging 
และ blocking 

 เนื้อหาความคิดผิดปกติ 

                                                        
๔๓ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๒๓. 



 ๓๕ 

 ความคิดผิดปกติของเนื้อหาความคิดจะแสดงออกในรูปของอาการหลงผิด ซ่ึงจะมี
ลักษณะแปลกประหลาดมีหลาย ๆ เร่ือง และเรื่องราวดังกลาวไมสัมพันธกัน ฟงดูแลวเหลือเชื่อ 
เปนไปไมได 
 อาการหลงผิดชนิดที่พบบอยคือ 

 (๑) ผูปวยหลงผิดคิดไปเองวามีคนปองราย Delusion of persecution 
 (๒) ผูปวยคิดไปเองวามีคนพูดเรื่องราวเกี่ยวกับตน เชน เห็นคนคุยกันก็คิดวาเขานินทา
ตน Delusion of reference 
 อาการหลงผิดบางชนิดมีความสําคัญ เพราะพบในโรคจิตเภทบอยกวาโรคจิตชนิดอื่น 
อาการหลงผิดดังกลาว ไดแก 
 (๑) ผูปวยเชื่อวาผูอ่ืนสามารถลวงรูความคิดของตน Thought broadcasting 
 (๒) ผูปวยเชื่อวาความคิดที่มีอยูไมใชของตน แตเปนความคิดของคนอื่นใสเขามาใน
สมองตน Thought insertion 
 (๓) ผูปวยเชื่อวาความคิดของตนถูกดึงออกไปจากสมอง Thought withdrawal 
 (๔) ผูปวยเชื่อวาความคิดและการกระทําของตนถูกควบคุมโดยอํานาจภายนอก
บางอยาง Delusion of being controlled 
 (๕) ผูปวยมองเห็นสิ่งกระตุนตามปกติ  แตมีความคิดวาสิ่งที่ตนมองเห็นนั้นมี
ความหมายอยางผิดปกติตอตน เชน ผูปวยรายหนึ่งมองเห็นจราจรโบกมือใหสัญญาณ เกิดความคิด
วาการใหสัญญาณนั้นบอกวาตนเปนคนสําคัญของประเทศ Delusional perception 

 อาการหลงผิดทั้ง ๕ ชนิดดังกลาวเรียกวา Schneider’s first rank symptoms 

 อาการหลงผิดชนิดอื่นที่อาจพบได ไดแก somatic, grandiose และ nihilistic delusion๔๔

 ก) การพูด 
 กระบวนการทางความคิดที่ผิดเพี้ยนไปดังกลาวแลวจะสื่อออกมาใหเห็นไดจากการพูด
ซ่ึงมีหลายรูปแบบ เชน 
 (๑) ประโยคไมตอเนื่องหรือสัมพันธกันที่เรียกวา Loosening of association ทั้งนี้
เนื่องจากความคิดขาดการเชื่อมโยงของเหตุผล หรือสับสนในขั้นตอนลําดับของเหตุการณที่ควรเปน 

                                                        
๔๔  ศ. เกียรติคุณ นพ.สมภพ เรืองตระกูล, ตําราจิตเวชศาสตร, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือน

แกว, ๒๕๔๒), หนา ๖๙. 



 ๓๖ 

การพูดจาโตตอบ ผูฟงจะไมเขาใจเปนเรื่องราวหรือจับใจความได (Irrelevant) ประโยคที่พูดอาจ
เปลี่ยนจากเรื่องหนึ่งไปสูอีกเรื่องไดทันที 
 (๒) พูดคําหรือประโยคซ้ํา ๆ (Perseveration) 
 (๓) สรางคําพูดหรือภาษาใหม ๆ ไมมีใครเขาใจ (Neologism) 
 (๔) พูดคุยอยูดี ๆ อาจหยุดนิ่งไปเฉย ๆ (Blocking) 
 (๕) พูดจาออมคอมไมตรงประเด็นที่ควรจะพูด ซ่ึงในบางคราวอาจวนเวียนยืดยาวกวา
จะจบลงได (Circumstantiality) 
 (๖) พูดซ้ํา ๆ เลียนคําพูด หรือขอความที่คนอื่นเพิ่งพูด (Echolalia) 

 ข) การเขียน 
 ขอความที่ขีดเขียน เปนสิ่งสะทอนความคิดผูปวย วากําลังอยูในสภาพเชนใด บาง
ขอความไมมีความสัมพันธระหวางประโยค หรือประโยคขาดหายเปนชวง ๆ ลักษณะตัวหนังสือไม
ปกติใหญเล็กไมแนนอนหรือเขียนคําซํ้า ๆ ประโยคหรือขอความซ้ําซากวกวน 
 บางครั้งขอความที่เขียนเมื่ออานดูเพียงผิวเผินจะปกติดี แตเมื่อพิจารณาเนื้อหาสาระและ 
เหตุผลแลวจึงทราบวาผูเขียนมีความผิดปกติทางความคิด 

 ข. ผิดปกติทางพฤติกรรม 
 ผูปวยจะมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหว กริยาทาทางตาง ๆ ผิดปกติซ่ึงนาสะทอนถึง
ความคิดของผูปวยไดเชน 
 (๑) การเคลื่อนไหวหรือกระทําอะไรซ้ํา ๆ เชนเดิมเปนเวลานาน เรียกวา Stereotype 
เชน การสั่นศีรษะไปมาเปนเวลานานโดยไมมีเหตุผล 
 (๒) การเคลื่อนไหวในลักษณะตอตาน หรือตรงกันขาม เชน เมื่อถูกยกแขนขึ้นจะ
พยายามขัดขืนดึงแขนกลับไปอยูที่เดิมเรียกวา Negativism 
 (๓) การเคลื่อนไหวในลักษณะสมยอม หรือยอมตามและอยูในทานั้นนาน ๆ เชน ยอม
ใหยกแขนขึ้น แตเมื่อถูกปลอยก็จะยังคงชูแขนอยูเชนนั้นเปนเวลานาน บางครั้งอาจนานนับเปนชั่ว
โมเปรียบเสมือนเปนหุนขี้ผ้ึงยอมใหเปลี่ยนทาทางอยางงายดายเรียกวา Waxy Flexibility 
 (๔) ความคิดที่เกิดความขัดแยงกันเอง แสดงออกทางการเคลื่อนไหวได เชน ผูปวยเดิน
ออกประตูเล้ียวขวาไดเพียง ๔-๕ กาว ก็หันหลังเดินกลับมาที่ประตูใหมเปลี่ยนเปนเลี้ยวซาย แตเดิน
ไปไดเพียง ๔-๕ กาว เชนกันก็ตองกลับหลังเดินยอนมาเริ่มตนใหมที่เดิมอีกเปนเชนนี้หลายรอบกวา
จะตัดสินใจได 



 ๓๗ 

 (๕) การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติอีกรูปแบบหนึ่ง ที่ไมใครปรากฏบอยนักในยุคปจจุบัน ที่
เรียกวา Catatonia ซ่ึงอาจเปนแบบเคลื่อนไหวนอยถึงไมเคล่ือนไหว ไมพูดจา ไมแสดงปฏิกริิยาใด ๆ 
โตตอบเลยเรียก Catatonia Mutism หรือเปนแบบเคลื่อนไหวมาก เอะอะทาทางไมเปนมิตร บางครั้ง
มองดูลักษณะสับสนเรียกวา catatonia Excitement๔๕

 อาการนี้มักพบในผูปวยที่เปนแบบเฉียบพลัน อาการที่สําคัญ ๆ มีดังนี้ 

 ๑) ผูปวยไมเคล่ือนไหวเลย ไมพูด และไมมีปฏิกิริยาโตตอบตอส่ิงแวดลอม Catatonic 
stupor 
 ๒) แขนขาและลําตัวของผูปวยแข็งแกรงอยูตลอดเวลา Catatonic rigidity 
 ๓) ผูปวยมีอาการคลุมคลั่ง Catatonic excitement 
 ๔) ผูปวยอยูในทาใดทาหนึ่งซึ่งมีลั

                                                       

กษณะแปลกประหลาดเปนเวลานาน ๆ Catatonic 
posturing 
 ๕) ผูปวยจะตอตานและทําตรงขามกับคําส่ัง Catatonic negativism 
  

“อาการอื่นที่อาจพบไดแก mannerism, grimacing, way flexibility, stereotypy”๔๖

 ค. อาการหลงผิด และประสาทหลอน 
 อาการหลงผิดเปนอาการที่เดนและพบไดเสมอในผูปวยซ่ึงอาจเกิดรวมกับอาการ
ประสาทหลอนดวยหรือไมก็ได ผูปวยที่มีอาการประสาทหลอนรวมดวยจะทําใหการดําเนินโรคมี
ความรุนแรงมากขึ้น อาการหลงผิดที่มีลักษณะสําคัญ ไดแก 
 (๑) ความคิดของตนถูกแทนที่ดวยความคิดของคนอื่น 
 (๒) คนอื่นสามารถลวงรูความคิดของตนได 
 (๓) ความคิดของตนถูกตีแผ กระจายไปในอากาศ โดยทีวี, วิทยุ 
 (๔) ไดยินเสียงคนพูดถกเถียงกันเกี่ยวกับตนอยูในหัว 
 (๕) ไดยินเสียงคนพูดวิพากษ วิจารณการกระทําของตน 
 (๖) ความคิดของตนเองถูกถอดถอนออกไป 
 (๗) ความคิดและการกระทําของตนถูกควบคุมโดยคนอื่น 
 (๘) คิดวาคนอื่นมีความคิดหรือคําพูดพาดพิงมาถึงตน 

 
๔๕ นพ.สันชัย วสุนธรา, จิตเภท (Schizopherenia), หนา ๒๕. 
๔๖ ศ. เกียรติคุณ นพ.สมภพ เรืองตระกูล, ตําราจิตเวชศาสตร, หนา ๙๐. 



 ๓๘ 

 (๙) คิดวามีคนคอยสังเกตและสะกดรอยเฝาติดตาม 
 (๑๐) คิดวามีคนปองราย 

 อาการประสาทหลอนที่พบไดบอยที่สุดในผูปวย Schizophrenia ไดแก อาการหูแววซ่ึง
พบสูงถึง ๘๐ เปอรเซ็นต รองลงไป ไดแก เห็นภาพหลอนและหลอนทางผิวหนัง สวนอาการรับรส
และกลิ่นหลอนจะพบไดนอยมาก 
 อาการหลงผิดอาจทําใหผูปวยพยายามเชื่อมโยงเหตุการณมาปะติดปะตอกันจนทึกทัก
เอาไดวาเปนเชนนั้นจริง ๆ ดังตัวอยาง ผูปวย Schizophrenia แบบหวาดระแวง (Paranoid) เดินออก
จากบานเพื่อคอยขึ้นรถแท็กซี่ ผูปวยคอยอยูเปนเวลานาน ไมมีรถวางผูโดยสารคันใดผานมาเลย
จนกระทั่งมีรถแท็กซี่วาง ๑ คัน วิ่งผานมาชา ๆ ผูปวยโบกมือใหรถหยุดแตไมหยุด กลับวิ่งผานหนา
ผูปวยไป ผูปวยแปลกใจและรูสึกโกรธ ทันใดผูปวยเหลือบเห็นชายคนหนึ่งเดินอยูฝงตรงกันขาม 
กําลังพูดโทรศัพทเชนกัน ผูปวยเชื่อวาชายคนดังกลาวใชโทรศัพทติดตอใหโชเฟอรแท็กซี่ขับรถผาน
เลยไป ไมหยุดรับผูปวยโดยมีเจตนากลั่นแกลง 

 ง. ไมรูวาตัวเองปวย 
 ผูปวย Schizophrenia ในระยะเริ่มแรกที่มคีวามผิดปกติ จะพอรูตวัวาตนเองเริ่มไมสบาย 
แตมีความพยายามแกไขปญหา โดยมิไดคดิวาจะไปปรึกษาใครจนอาการกําเริบมากขึน้และถูกสงตัว
เขารับการบําบัด ผูปวยรายหนึ่งเมื่อถูกถามวา เหตใุดจึงพยายามสั่นและสะบัดศีรษะอยางแรงซ้ําซาก 
ผูปวยตอบวาตองการสะบัดใหความคิดจากนอกตัวที่มาสงิอยูในศีรษะไดหลุดพนออกไป เพราะ
รูสึกรําคาญเปนทุกข ผูปวยใชคําวา ทรมานใจ และกลุมใจมากที่พยายามบอยครั้งแลวแตไมสําเร็จ 

ผูปวยอีกรายไดบนใหมารดาทราบวาเขารูสึกรําคาญวิทยุที่บานซึ่งมักจะพูดและกระจาย
ขาวที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย และบางครั้งนําเรื่องสวนตัวผูปวยไปเปดเผย ตลอดจนพูดจาเยาะเยยถาก
ถางผูปวยตาง ๆ นานา บางครั้งอยากจะเอาวิทยุไปโยนทิ้ง มารดาไดนําความผิดปกติดังกลาวมา
ปรึกษาแพทย ทําใหผูปวยไดรับการบําบัดในที่สุด 

 จ. ความผิดปกติของการรับรู 
 ผูปวยจะมีประสาทหลอนชนิดตาง ๆ ที่พบบอยที่สุดคือหูแวว พบในผูปวยประมาณรอย
ละ ๗๕ ผูปวยมีหูแววไดยินเสียงจากภายนอก อาจเปนคําพูดหรือเปนเพียงเสียงคําพูดที่พบบอยคือ
เสียงคนพูดวาหรือสบประมาท หรือพูดเรื่องของผูปวยอาจเปนเสียงคน ๆ เดียวหรือหลายคน บาง
รายไดเสียงคนที่รูจักคุนเคย บางรายเปนเสียงคนที่ผูปวยไมรูจัก ผูปวยอาจรับฟงเฉย ๆ อาจพูด
โตตอบ หรืออาจกลัว 
 ลักษณะของเสียงแววที่มีความสําคัญเพราะมักพบในโรคจิตเภท ไดแก 



 ๓๙ 

 ๑. เสียงคนสองคนหรือมากกวาพูดคุยกัน 
 ๒. เสียงคนพูดวิจารณความคิดหรือการกระทําของตน 
 ๓. ไดยินเสียงความคิดของตนเอง 

 ผูปวยอาจไดยินเสียงสั่งใหทําตาม เชน ใหทํารายตัวเองหรือผูอ่ืน ก็อาจเกิดอันตรายตอ
ตนเองหรือผูอ่ืนได 
 ประสาทหลอนชนิดอื่นที่อาจพบได ไดแก ภาพหลอน ไดกล่ินหรือรูรสแปลก ๆ และ
ประสาทหลอนทางสัมผัส  
 ความผิดปกติของการรับรูแบบอื่นที่อาจพบไดแก ไดยินเสียงดังกองผิดปกติ มองเห็น
ภาพมีความชัดเจนมากผิดปกติ แปลการรับรูผิดไปจากความจริง (Illusion) และ synesthesia 
 ฉ. ความผิดปกติของอารมณ 
 ผูปวยโรคจิตเภทมีความผิดปกติของอารมณที่สําคัญ ๒ ชนิด คือ 
 ๑. ผูปวยมีอารมณเฉยเมย สีหนาไมแสดงความรูสึกใด ๆ Apathy 
 ๒. อารมณของผูปวยไมสอดคลองกับความคิดหรือเหตุการณในขณะนั้นผูปวยอาจมี
อารมณแบบอื่น เชน เศรา กังวล หรือหวาดกลัว เปนตน Inapproprite 
 ช. ความรูสึกสับสนเกี่ยวกับเอกลักษณของตน 
 ผูปวยโรคจิตเภทมักมีความสับสนอยางมากเกี่ยวกับเอกลักษณของตน ผูปวยอาจมี
ความรูสึกไมเปนตัวของตัวเอง บางรายไมแนใจวาตนมีชีวิตอยูไปทําไม บางรายคิดวาตัวเองไม
สามารถควบคุมความคิดหรือการกระทําของตนได แตถูกควบคุมโดยอํานาจภายนอกบางอยาง 
ลักษณะตาง ๆ ดังกลาวเรียกวาการเสีย ego boundaries 
 ซ. ขาดแรงจูงใจ 
 ผูปวยจะขาดแรงจูงใจอยางมาก ขาดความริเร่ิมและขาดความสนใจที่จะทํากิจกรรมใด ๆ 
ผูปวยไมสามารถทํางานใหบรรลุตามจุดมุงหมายได ทําใหประสิทธิภาพในการเรียนและการทํางาน
ลดลง อาการนี้มักพบในผูปวยชนิด Residual 
 ฌ. ขาดความสัมพันธกับโลกภายนอก 

 ผูปวยจะขาดมนุษยสัมพันธอยางมาก ผูปวยจะแยกตัวอยูตามลําพัง ขาดความรูสึกและ
ความสนใจตอความเปนไปของผูอ่ืนและเหตุการณแวดลอม ผูปวยที่เปนมากจะหมกมุนอยูกับ
ความคิดที่ผิดปกติโดยขาดความสนใจตอความเปนไปรอบ ๆ ตัวโดยสิ้นเชิง เรียกอาการดังกลาววา 
Autism๔๗

                                                        
๔๗ ศ. เกียรติคุณ นพ.สมภพ เรืองตระกูล, ตําราจิตเวชศาสตร, หนา ๙๘. 



 ๔๐ 

 อาการหลงผิด หมายถึง การที่ผูปวยมีความเชื่อท่ีผิด เชื่อในเรื่องที่ไมเปนความจริง หรือ
เชื่อในเรื่องที่ผูอ่ืนในสังคมไมยอมรับ โดยไมสามารถใชเหตุผลใด ๆ แกไขความเชื่อนี้ได ความเชื่อ
หลงผิดนี้มีไดหลายแบบเชน 
 (๑) หลงผิดหวาดระแวง ผูปวยจะเชื่อวาตนเองถูกปองราย ถูกเฝาติดตามจากผูที่ไมหวัง
ดีตอตน ซ่ึงมีผลทําใหผูปวยมีทาทีหวาดระแวงระมัดระวังตัวอยูตลอดเวลา แยกตัวหรืออาจถึงขั้นทํา
รายผูที่ผูปวยคิดวาจะมาทํารายตนได 
 (๒) หลงผิดคิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญ ผูปวยอาจจะเชื่อวาตนเองเปนเชื้อพระวงศ 
เปนผูนําประเทศ มีความสามารถพิเศษ มีเกียรติยศสูง 
 (๓) หลงผิดคิดวาสามารถติดตอกับผูอ่ืนทางจิตได ในขณะเดียวกันก็อาจเชื่อวา ผูอ่ืน
สามารถลวงรูถึงความคิดในใจของผูปวยได 
 (๔) หลงผิดคิดวา คนอื่นกําลังพูดกับตน ผูปวยจะคิดวามีแตคนสนใจเรื่องของตน เร่ือง
ที่กลาวถึงในวิทยุ โทรทัศน หรือหนังสือพิมพ เปนเรื่องของตน 
 (๕) หลงผิดคิดวามีผูบังคับความคิดการกระทําของตนเองได โดยอาจเชื่อวามีวิญญาณ
หรือเทพอยูในรางกายของตน คอยบอกใหตนคิด และทําส่ิงตาง ๆ 
 (๖) หลงผิดคิดวาเหตุการณธรรมดาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน มีความหมายพิเศษ
สําหรับตน เชน ผูปวยอาจเห็นไฟแดงในสัญญาณไฟจราจร เปนเครื่องหมายบอกใหตนทราบวาคน
บนถนนเปนคอมมิวนิสต 
 นอกจากนี้ผูปวยอาจมีอาการหลงผิดแบบอื่น ๆ ไดอีกหลายแบบ ซ่ึงมีผลใหผูปวยแสดง
พฤติกรรมที่ผิดปกติตามความคิดนั้น อาการหลงผิดนี้เปนผลจากความคิดผิดปกติของความคิด และ
กระบวนการใชเหตุผลของผูปวย 
 อาการประสาทหลอน คือ การที่ผูปวยมีการรับรูทางประสาทสัมผัส ซ่ึงอาจเปนทางหู 
ตา ล้ิน จมูกหรือความรูสึกสัมผัส โดยท่ีไมมีส่ิงกระตุนจริง เชน อาจมีหูแวว หรือเห็นภาพหลอน 
อาการประสาทหลอนที่พบบอยในผูปวยโรคจิตเภท คือ อาการหูแวว ผูปวยจะไดยินเสียงที่คนอื่น
รอบขางไมไดยิน ซ่ึงทําใหพบวาบางครั้งผูปวยจะนั่งพูดคนเดียว เสียงที่ไดยินจะมีลักษณะตาง ๆ ได
หลายแบบ แตแบบที่พบบอยมีดังนี้ 
 - เสียงคนคอยบอกใหผูปวยทําส่ิงตาง ๆ 
 - เสียงคนพูดคุยกันถึงเรื่องของผูปวย 
 - เสียงคนพูดตอวาตําหนิผูปวย 
 - เสียงคนมาพูดคุยกับผูปวย 



 ๔๑ 

 ความผิดปกติทางความคิด ผูปวยจะมีความคิดที่ไมปะติดปะตอกันไมตอเนื่องกัน มี
ความคิดขาดหายเปนชวง ๆ หรือมีความคิดที่แปลก ซ่ึงมีผลใหผูปวยพูดผิดปกติได ตัวอยางเชน 
 - พูดไมเปนเรื่องเปนราว พูดไมตอเนื่อง เปลี่ยนเรื่องที่พูดโดยไมมีเหตุผล ซ่ึงมีผลทํา
ใหผูฟงไมสามารถเขาใจเรื่องที่ผูปวยพูด 
 - พูดโตตอบไมตรงคําถาม 
 - พูดภาษาคําศัพทแปลก ๆ ที่ไมมีความหมาย หรือมีความหมายพิเศษเฉพาะตัวผูปวย
ตางไปจากความหมายที่เขาใจกันโดยทั่วไป 
 - มีความคิดขาดหายไป ซ่ึงทําใหผูปวยหยุดพูดเรื่องที่กําลังพูดอยูไปเฉย ๆ โดยไมมี
เหตุผล 
 อาการอื่นที่อาจพบได 

 นอกจากอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคจิตเภทแลว ผูปวยโรคนี้อาจมีอาการอื่น ๆ ที่
พบได คือ 
 (๑) แสดงพฤติกรรมที่แปลก เชน อยูในทาที่แปลก ๆ เปนเวลานาน การแสดงทาทางที่
ไมเหมาะสม เชน กมกราบคนที่เดินผานไปมา ฯลฯ 
 (๒) การแสดงอารมณผิดปกติ ผูปวยอาจแสดงอารมณที่ไมเหมาะกับเรื่องที่พูด เชน ยิ้ม
หัวเราะในขณะที่พูดเรื่องตนถูกทําราย ยิ้มหัวเราะหรือรองไหโดยไมมีเหตุผลหรือเฉยเมยไมแสดง
อารมณอะไรเลย 

อาการของโรคจิตเภทที่มักจะนํามาเปนเกณฑในการวินิจฉัยโรคมีดังนี้๔๘

๑. ลักษณะอาการจําเพาะ โดยอยางนอย ๒ อาการเปนเวลาอยางนอย ๑ เดือน ดังตอไปนี้ 
คือ อาการหลงผิด(delusion) อาการประสาทหลอน(hallucinations) การพูดแบบไมมีระเบียบแบบ
แผน(disorganized speech) มีพฤติกรรมที่ไมมีระเบียบแบบแผน(disorganized behavior) อาการดาน
ลบ(negative symptoms) ไดแก อารมณเรียบเฉย(affective flattening) การพูดนอย(alogia) หรือขาด
ความกระตือรือรน(avolition) 

๒. การเสื่อมหนาที่ทางสังคม/ประกอบอาชีพ (social/pccupational dysfunction) ขาด
ความสนใจในการทํางาน การเรียน แยกตัวจากสังคม 

๓. ระยะเวลา(duration) ผูปวยมีอาการแสดงของโรคตอเนื่องมากกวา ๖ เดือน 

                                                        
๔๘ เสาวลักษณ ยาสุวรรณ, “คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท”, วิทยานิพนธพยาบาล   ศาสต

รมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๘-๑๐. 



 ๔๒ 

๔. ไมเขากับโรคจิตเภทอารมณแปรปรวน(Schizophrenia disorder) และโรคอารมณ
แปรปรวน(Mood Disorder) 

๕. ไมมีสาเหตุจากสารเสพติดหรือภาวะความเจ็บปวยทางกายทั่วไป 
สมาคมจิตแพทยอเมริกัน ไดแบงอาการแสดงของโรคจิตเภทออกเปน ๒ กลุม คือ 
(๑) อาการดานบวก (positive symptoms) ลักษณะของอาการดานบวกไดแก ประสาท

หลอน(hallucination) หลงผิด(delusions) มีความผิดปกติของการพูดและการแสดงพฤติกรรม มัก
พบในระยะที่มีอาการกําเริบ 

(๒) อาการดานลบ (negative symptoms) ลักษณะของอาการดานลบ ไดแก อารมณเรียบ
เฉย(affective flattening) พูดนอย(alogia) ขาดความกระตือรือรน(avolition) มักพบในระยะหลังของ
โรค และจะไมคอยตอบสนองตอการรักษาเหมือนกลุมอาการดานบวก 

นอกจากนี้ยังมีการจัดกลุมยอยของผูปวยจิตเภทตามลักษณะอาการเดน แบงไดดังนี้ 
(๑) ชนิดหวาดระแวง (paranoid type) มีอาการเดนคือ หลงผิด (delusions) และ/หรือ 

ประสาทหลอน (hallucination) อารมณไมเหมาะสม (inappropriate affect) พฤติกรรมที่ไมมี
ระเบียบแบบแผน (disorganized behavior)  

(๒) ชนิดวุนวาย (disorganized type) มีอาการเดน คือ การพูดแบบไมมีระเบียบแบบ
แผน (disorganized speech) อารมณเรียบ/ไมเหมาะสม (flat/inappropriate affect) โดยไมมีอาการ
อ่ืนของชนิดหวาดระแวง(paranoid) หรือ ชนิดคาทาโทนิค(catatonic type) 

๓. ชนิดคาทาโทนิค (catatonic type) มีอาการเดน คือ ความผิดปกติอยางมากในเรื่อง
ของการเคลื่อนไหว(motor function) มีการตอตาน(negativism) อยางมากหรือไมพูด(mutism) มีการ
เคล่ือนไหวมากหรืออยางไรจุดหมาย หรืออยูในทาเกร็ง หรืออยูในทาแปลกๆ 

๔. ชนิดแยกไมได (undifferentiated type) ผูปวยมีอาการโรคจิตรวมกับอาการทั่วๆไป
ของโรคจิตเภท คือ อาการหลงผิด ประสาทหลอน ความคิดไมปะติดปะตอ 

๕. ชนิดมีอาการหลงเหลือ (residual type) ผูปวยจะมีอาการของโรคจิตเภทมากอนแตไม
รุนแรง เชน อารมณทื่อ (emotional blunting) การแยกตัวออกจากสังคม(social withdrawal) 
พฤติกรรมแปลกๆ(eccentric behavior) หากผูปวยยังมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนอยูอาการ 
ดังกลาว ทั้งสองตองไมเดนชัด 

การดําเนินโรคจิตเภทแบงออกเปน ๓ ระยะดังตอไปนี้ 
๑. ระยะเริ่มมีอาการ (prodromal phase) ผูปวยจะมีอาการแบบคอยเปนคอยไป มักมี

ปญหาในหนาที่รับผิดชอบ ขาดความสนใจในการเรียนหรือการทํางาน มีพฤติกรรมผิดปกติ ซ่ึง



 ๔๓ 

ความผิดปกติดังกลาวสังเกตไดไมชัดเจน ระยะเริ่มมีอาการโดยเฉลี่ยประมาณ ๑ ปกอนแสดงอาการ
ชัดเจน 

๒. ระยะอาการกําเริบ (active phase) ผูปวยมีอาการโรคจิตชัดเจน สวนใหญเปนกลุม
อาการดานบวก หรือมีอาการแสดงผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู การติดตอส่ือสาร 

๓. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ ยังมี
อาการทางจิตหลงเหลือ แตไมรุนแรงเทาระยะอาการกําเริบ ผูปวยจิตเภทมักมีอาการกลับเปนซ้ํา
ระหวาง ๕ ปแรก หลังจากไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ถามีอาการกลับซ้ําบอย จะมีอาการ
หลงเหลือมากขึ้น 

ผูปวยจิตสวนใหญมักเริ่มมีอาการตอนวัยรุนหรือผูใหญตอนตน อาการในผูปวยสวน
ใหญจะเปนแบบคอยๆเกิด โดยเริ่มมีอาการนํากอน เชน แยกตัวออกจากสังคม ขาดความสนใจใน
การเรียนหรือการทํางานไมดูแลสุขอนามัย มีพฤติกรรมผิดปกติอยูชวงเวลาหนึ่งกอนมีอาการโรคจิต 

 การดําเนินโรค Schizophrenia 

 คําจํากัดความอยางสั้นที่สุดของ Schizophrenia ก็คือ “โรคจิตเรื้อรัง” นั่นก็คือ หากใคร
เปนโรคนี้ ก็ตองไดรับการดูแลเปนเวลายาวนาน จากการติดตามศึกษาผูปวยจํานวนมากทําใหแบง
การดําเนินโรคเปน ๔ ระยะ ดังนั้น 
 ๑. ระยะเริ่มตน 
 หมายถึงกอนมีอาการปรากฏใหเห็นผูปวยจะดําเนินชีวิต เชน คนทั่วไปโดยระยะเวลา
การดําเนินโรคในชวงนี้ตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยหนุมสาว โดยแบงออกไดเปน ๒ กลุม ไดแก 
 กลุมปกติ คือ กลุมที่ไมมีลักษณะใด ๆ แสดงหรือบงบอกวาจะมีความผิดปกติทางจิต 
กลุมปกติจะใชชีวิตปกติในวัยเด็ก, วัยรุน หรือหนุมสาวทั่วไป ทั้งในเรื่องการเรียน, การพูดคุย, การ
เขาสังคมกับเพื่อน ไมมีสัญญาณเตือนใด ๆ ปรากฏใหเห็น โรค Schizophrenia จะมีโอกาสเกิดกับ
เด็กและวัยรุนในกลุมนี้ไดนอย 
 กลุมเสี่ยง คือ กลุมที่มีแนวโนมจะพัฒนาตอไปเปนโรค Schizophrenia นั่นเอง ในกลุมนี้
มีลักษณะพิเศษที่ควรสังเกตคือ 
 (๑) ชอบเก็บตัว, หมกมุนอยูคนเดียว 
 (๒) เฉื่อยชา, เฉยเมย, ไมยินดียินราย 
 (๓) ไมใครมีอารมณขัน 
 (๔) ไมชอบทํากิจกรรมที่โรงเรียน โดยเฉพาะกิจกรรมที่ตองเขากลุม 
 (๕) พูดนอย 



 ๔๔ 

 ลักษณะพิเศษอยางนี้เปนบุคลิกเฉพาะตัวที่มีความเสี่ยงที่จะเปนกอนที่ผูปวยจะมีอาการ
โรคจิตชัดเจน มักจะมีความผิดปกติหลาย ๆ อยางนํามากอนระยะหนึ่ง ความผิดปกติจะแตกตางกัน 
ในผูปวยแตละรายที่พบบอย ๆ ไดแก๔๙

 (๑) พฤติกรรมเปลี่ยนไป เชน พูดนอยลง แยกตัวอยูตามลําพัง 
 (๒) ไมสนใจดูแลตัวเอง เชน แตงตัวสกปรก 
 (๓) อารมณเฉยเมย สีหนาปราศจากความรูสึก หรืออารมณไมสอดคลองกับความคิด
และเหตุการณ 
 (๔) ขาดความคิดริเร่ิมและขาดความสนใจในการเรียนหรือการทํางาน 
 (๕) มีปญหาในการเรียนและการทํางาน 
 (๖) กิจวัตรประจําวันเปลี่ยนไป เชน กลางคืนไมนอนแตนอนกลางวัน 
 (๗) พูดพึงพําคนเดียว หรือมีคําพูดที่คนอื่นฟงไมเขาใจ 
 (๘) มีความเชื่อแปลก ๆ ซ่ึงเปนความจริงไมได เชน เชื่อวาตนมีตาทิพย หูทิพย 
 (๙) มีความผิดปกติของการรับรู เชน ไดยินเสียงใบไมไหวเปนเสียงเพลง 
  

ความผิดปกติดังกลาวจะเกิดชา ๆ คอยเปนคอยไป และเปนมากขึ้นตามลําดับ ผู

                                                       

ปวยจะมี
อาการดังกลาวหลาย ๆ เดือน ตอจากนั้นจะมีอาการโรคจิตชัดเจน 
 ๒. ระยะเฉียบพลัน 
 ผูปวยจะแสดงอาการผิดปกติชัดเจนจนถูกนําตัวสงสถานบําบัดเพื่อการควบคุมดูแล 
อาการเดน ๆ ไดแก 
 (๑) พูดจาเลอะเลือน, ฟงไมรูเร่ือง 
 (๒) พฤติกรรมเปลี่ยนไปมากเชน กาวราว หงุดหงิดไมเปนมิตร 
 (๓) อาการหวาดระแวง, กลัวลนลานไปหมดอยางไมมีเหตุผล 
 (๔) พูดจาหรือหัวเราะอยูคนเดียว (ที่จริงพูดโตตอบกับเสียงที่ไดยินแววไปเอง) 
 (๕) เก็บตัวอยูแตในหอง 
 (๖) คิดวาจะมีคนมาปองรายตลอดเวลา 
 (๗) นอนไมหลับติดตอหลายคืน 
 (๘) นิ่งเงียบหรือนอนเงียบไมพูดจาโตตอบใด ๆ  
 (๙) เดินวุนวายเคลื่อนไหวอยูไมติดที่ทั้งวัน 

 
๔๙ นพ.สมภพ เรืองตระกูล, คูมือจิตเวชศาสตร, หนา ๗๓–๗๔. 



 ๔๕ 

 (๑๐) ขาดเรียนหรือไมไปทํางานติดตอกันหลายวันโดยไมมีเหตุผล 
 (๑๑) คิดวามีบุคคลอื่นมาสิงสูในรางของตน 
 (๑๒) ไมสนใจดูแลตนเองแมเรื่องสุขอนามัยหรือการแตงกาย เชน ไมยอมอาบน้ําหรือ
ผลัดเปลี่ยนเสื้อผา 
 (๑๓) ทํารายตนเอง หรือผูอ่ืน 

 ระยะโรคจิต๕๐

 ระยะนี้ผูปวยแสดงอาการของโรคชัดเจน อาการสําคัญของโรค ไดแก 
 (๑) ความผิดปกติของความคิด 
 (๒) ความผิดปกติของการรับรู 
 (๓) ความผิดปกติของอารมณ 
 (๔) มีความสับสนเกี่ยวกับเอกลักษณของตน 
 (๕) ขาดแรงจูงใจ 
 (๖) ขาดความสัมพันธกับโลกภายนอก 
 (๗) ความผิดปกติของพฤติกรรม 

 ผูปวยที่อยูในระยะเฉียบพลันเชนนี้จะไมรูเลยวาตนเองกําลังปวย ผูนําตัวสงเขาบําบัดมัก
เปนญาติพี่นองหรือผูใกลชิด บอยครั้งที่ผูปวยกอความรุนแรงถึงขั้นทํารายคน ตนเอง, ผูอ่ืน หรือ
ทรัพยสินเนื่องจากอาการทางจิต จนถูกเจาหนาที่ตํารวจจับกุมตัว ซ่ึงภายหลังทราบวาผูตองหามี
อาการหลุดโลกจึงสงตัวมารับการบําบัด และหากโชคดีหนอยอาจไดรับการเยียวยาทางจิตแทนที่
จะตองไปรับโทษในเรือนจํา 
 ชวงอายุที่แสดงอาการเฉียบพลันในชายจะเริ่มระหวาง ๑๕–๒๕ ป และในหญิงจะอยู
ระหวาง ๑๓–๓๗ ป ซ่ึงเปนวัยหัวเล้ียวหัวตอท่ีสําคัญของชีวิต จนทําใหผูปวยตองหยุดงาน หรือพัก
การศึกษา และหลายคนตองเปลี่ยนเสนทางชีวิตใหมอยางนาเสียดาย อาการเฉียบพลันดังกลาวอาจ
เกิดขึ้นเองโดยไมมีปจจัยอ่ืน ใดมากระตุน 
 การดูแลผูปวยขั้นเฉียบพลัน แพทยมักจะรับตัวไวรักษาหากสถานพยาบาลมีเตียง
สําหรับผูปวยเฉพาะทางนี้ ผูปวยประมาณรอยละ ๘๐ จะตอบสนองตอการรักษาตั้งแตระดับนา
พอใจจนถึงระดับดีมาก โดยเฉพาะผูปวยที่เพิ่งมีอาการระยะเฉียบพลันเปนครั้งแรก โดยทั่วไปเมื่อ
เร่ิมการรักษาอาการจะทุเลาภายใน ๑-๔ สัปดาห ผูปวยบางรายอาจรับการรักษาแบบผูปวยนอกได

                                                        
๕๐  เร่ืองเดียวกัน, หนา ๙๕. 



 ๔๖ 

หากมีญาติคอยชวยดูแลประคับประคอง และนําผูปวยมาพบแพทยตามนัดหมาย ตลอดจนปฏิบัติ
ตามคําแนะนําอ่ืน ๆ 
 ๓. ระยะสงบ 
 หมายถึง ผูปวยที่ผานการรักษาในระยะเฉียบพลันจนอาการดีขึ้นแลว และแพทยใหมา
รับการรักษาตอไปแบบผูปวยนอก ผูปวยที่ปฏิบัติตามคําแนะนําก็จะดําเนินชีวิตในสังคมคอนขาง
ปกติเปนเวลานานนับป บางรายอาจอยูในสภาพปกติเหมือนกอนปวย คือไมมีอาการหลงผิด, 
ประสาทหลอนใด ๆ เลย บางรายถึงแมจะมีอาการดังกลาวหลงเหลืออยูบาง แตเร่ิมจะเขาใจความ
ผิดปกติทางจิตของตนเอง ทําใหสามารถปรับตัวและเรียนรูทางสังคมมากขึ้น 
 ผูปวยที่มีบุคลิกปกติมากอน และครอบครัวมีสวนรวมในการชวยดูแลดี เชน สงเสริมให
มีกิจกรรม รวมทั้งเขาสังคมมากขึ้น และลดปจจัยเสี่ยงที่เพิ่มความเครียด ตลอดจนผูปวยปลอดจาก
อาการทางจิตแลว แพทยอาจพิจารณาลดขนาดยา หรือหยุดยาชั่วคราวเพื่อประเมินดูอาการและดูการ
เปลี่ยนแปลงซึ่งจะพบวาผูปวยจํานวนหนึ่งยังสามารถใชชีวิตไดเปนปกติ๕๑

 ๔. ระยะเรื้อรัง 
 ผูปวยกลุมใหญเมื่อผานระยะสงบมาไดช่ัวระยะเวลาหนึ่งซึ่งอาจจะตั้งแต ๖ เดือนขึ้นไป 
ก็จะเริ่มแสดงอาการกําเริบปรากฏออกมา แนนอนวาพวกที่แสดงอาการกําเริบมักไมใครปฏิบัติตาม
คําแนะนําหรือขาดการติดตอ โดยเขาใจวาคงหายดีแลว สาเหตุที่ทําใหโรคกําเริบไดแก 
 (๑) ขาดยา 
 (๒) ความเครียดจากเรื่องสวนตัวหรือครอบครัว 
 (๓) นอนหลับไมพอ 
 (๔) การเปลี่ยนแปลงของชีวิต เชน เปลี่ยนที่เรียน, งาน, ที่อยู อ่ืน ๆ 
 (๕) ใชสารเสพติดโดยเฉพาะสุราหรือสารออกฤทธิ์กระตุนประสาท 
 (๖) ไมทราบสาเหตุ 

 ญาติผูปวยจํานวนหนึ่งทีย่ังมีความเชื่อถือทางไสยศาสตร หรือการเขาทรง ก็จะนําผูปวย
ไปรดน้ํามนตและไดรับคําแนะนําที่ผิด ๆ ทําใหเชื่อวามผีีเขาสิงตองทําบุญสะเดาะเคราะหตางๆ และ
เมื่ออาการทรุดลงจึงนํากลับมารักษากับแพทยใหมอีก 

                                                        
๕๑ พิมพิวัลย ปรีดาสวัสดิ์, ปญหาโรคจิตในแงสังคมวิทยาการแพทย, (กรุงเทพมหานคร : 

มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๕), หนา ๒๑–๒๒. 



 ๔๗ 

 “ผูปวยที่มีอาการกําเริบตั้งแต ๒ คร้ังขึ้นไปในรอบปมีโอกาสกําเริบซ้ําซ่ึงแพทยจะกําชับ
ใหมารับการรักษาโดยตอเนื่องเปนเวลานาน และยากที่จะพยากรณวาจะหยุดยาไดเมื่อใด นั่นคือ
สัญญาณที่แสดงวาผูปวยเริ่มเขาสูระยะเรื้อรังแลว”๕๒

 ๒.๔.๓ ประเภทของโรคจิตเภท 

 จิตเภท หรือ Schizophrenia  มีลักษณะอาการและการดําเนินโรคที่คอนขางแตกตางกัน
อยางเห็นไดชัดเจน ทําใหโรคนี้ถูกแบงออกไดเปน ๔ ประเภทใหญ ๆ ดังนี้๕๓

 ก. Paranoid Schizophrenia 
 จัดเปนกลุมใหญ พบมากที่สุดในบรรดา Schizophrenia ทั้งหมดคือพบไดถึงรอยละ ๘๐ 
มักแสดงอาการเมื่อยางเลยวัยรุนหรือเขาวัยผูใหญแลว ผูปวยมีอาการหวาดระแวงเปนสําคัญ โดย
แสดงออกทั้งลักษณะทาทางพฤติกรรมและคําพูด อาการระแวงเกิดขึ้นเนื่องจากมีอาการหลงผิด 
และหรืออาการประสาทหลอนหูแววรวมดวยเปนเสียงมาดาวา ใหราย  ตําหนิ ผูปวยตางๆ นานา 
อาการหูแววมักดังขึ้นลอย ๆ ไมมีเหตุมีผลที่จะอธิบายไดและผูปวยมิไดเปนเชนนั้น 
 บางครั้งเสียงที่ไดยินไปเองนั้นเปนคําพูดหยาบคายลามกเกี่ยวกับเรื่องทางเพศตาง ๆ 
คอนขางดังชัดเจน ผูป

                                                       

วยแยกแยะไมไดวาเปนเสียงที่มีบุคคลอื่นพูดคุยดวยจริงหรือเปนเสียงที่ดังขึ้น
เองในสมองของผูปวย 
 เสียงแววรบกวนจิตใจผูปวยจนอาจทําใหเกิดอารมณหงุดหงิดงาย โมโหราย ผูปวยอาจ
แสดงพฤติกรรมกาวราวดวยคําพูดโตตอบเสียงที่ไดยินไปเอง หรือรุนแรงมากขึ้นถึงขั้นลงมือทําราย
บุคคลรอบขางก็ได มีขอสังเกตนาสนใจคือเสียงที่แววไดยินนั้นอาจเปนทั้งเสียงของคนที่ผูปวยรูจัก
หรือสนิทคุนเคยเชน ญาติพี่นองหรือเพื่อนก็ไดแตสวนมากจะเปนเสียงบุคคลอื่น ๆ ที่ผูปวยไม
คุนเคยหรือเคยไดยินมากอน และนี่เองคือเหตุผลที่ทําไมผูปวยจึงอาจทํารายคนอื่น ๆ ที่อยูใกลเคียง
ทั้งที่ไมเคยรูจักหรือมีสาเหตุโกรธเคืองกันมากอนเลยก็ตาม 
 ผูปวยกลุมใหญนี้หากไดรับการดูแลเนิ่น ๆ ผลการรักษาจะเปนที่นาพอใจและผูปวยจะ
ใชชีวิตในสังคมไดดีพอสมควร อาการหวาดระแวงจะกําเริบเปนพัก ๆ เมื่อขาดยาหรือเผชิญปญหา
ความเครียด 
  ข. Catatonic Schizophrenia 

 
๕๒ นพ.สันชัย วสุนธรา, จิตเภท (Schizophrenia), หนา ๔๕. 
๕๓ นพ.สันชัย วสุนธรา, จิตเภท หนังสือเพิ่มพูนความรูเร่ืองโรคจิต สําหรับบุคลากรทางการแพทย

และผูสนใจทั่วไป, (กรุงเทพมหานคร : สหประชาพาณิชย, ๒๕๔๗), หนา ๓๐ 



 ๔๘ 

 ผูปวยจะมีความผิดปกติทางจิตที่แสดงออกทางรูปราง, ทาทางหรือการเคลื่อนไหวซึ่ง
อาจเปนแบบใดแบบหนึ่งหรือหลายรูปแบบรวมกันดังตอไปนี้ 
 (๑) หยุดนิ่งกับที่ไมเคล่ือนไหว ไมพูด 
 (๒) หยุดคางในทาใดทาหนึ่ง เชน ชูกําปนขึ้นคางไวเปนเวลานาน 
 (๓) แสดงอาการขัดขืนตอตาน เชน เมื่อถูกจับแขนยกขึ้นผูปวยจะพยายามกดลงหรือ
หากโนมตัวผูปวยมาขางหนา ผูปวยจะดื้อดึงดวยการโนมตัวกลับไปขางหลัง 
 (๔) แสดงทาทางยอมตามงายดายโดยดีไมขัดขืนเสมือนเปนขี้ผ้ึงใหปรับแตงรูปราง
ตามใจชอบ เชน จับงอเขาหรือศอกผูปวยจะยอมงอตามและคางอยูเชนนั้นจนกวาจะถูกเคลื่อนมาอยู
ในทาเดิม 
 (๕) แสดงอาการคลายตื่นตระหนกทันทีทันใดดวยการลุกเดินไปมาวุนวาย มีทาทาง
งุนงงสับสน ใครทักทายเรียกชื่อไมสนใจเหมือนไมรูจักตัวเอง พฤติกรรมอาจรุนแรงยิ่งขึ้น เชน เดิน 
หรือวิ่งออกนอกสถานที่ จนผูใกลชิดไมสามารถควบคุมตัวได ผูปวยบางรายอาจสงเสียงพูดหรือ
ตะโกนดวยภาษาแปลก ๆ หรือประโยคที่ฟงแลวไมเขาใจ 

 ผูปวยกลุมนี้สวนใหญจะแสดงอาการในวัยรุน และวัยเร่ิมตนผูใหญเนื่องจากอาการ
คอนขางเฉียบพลันทําใหญาติตองนําตัวมาโรงพยาบาลอยางเรงดวน  หองฉุกเฉินของทุก
โรงพยาบาลจึงมีโอกาสตอนรับใหบริการผูปวยประเภทนี้ยามค่ําคืนซึ่งบางครั้งก็สรางความแตกตื่น 
โกลาหลไมนอย เปนที่นาสังเกตวาในระยะ ๑๐ กวาป มานี้ ผูปวยกลุมนี้มีจํานวนลดนอยลงกวา
คอนขางมากโดยไมทราบสาเหตุ 

  ค. Disorganized Schizophrenia (Hebephrenic) 

ผูปวยกลุมนี้มักขาดการรักษาอยางตอเนื่องเหมาะสมและมีประวัติเจ็บปวยมานานเรื้อรัง
หลายป ผูปวยมีอาการผิดเพี้ยนทางพฤติกรรม, คําพูดและอารมณจนคนทั่วไปที่พบเห็นก็สามารถ
ทราบไดวามีอาการผิดปกติทางจิตอยางมาก ผูปวยแสดงถึงความที่ไมเหมาะสมหลายอยางนับตั้งแต
การแตงกาย ซ่ึงอาจจะไมถูกกาลเทศะ, สกปรกมอมแมมขาดการดูแลตนเองในเรื่องสุขอนามัย 
คําพูดแปลก ๆ ประโยคไมตอเนื่องสัมพันธกันฟงแลวไมเขาใจและบอยคร้ังที่พูดบนพึมพําอยูคน
เดียว ผูปวยจะแสดงอารมณที่ไมเหมาะสมหรือสอดคลองเหตุการณ เชน เดี๋ยวหัวเราะ เดี๋ยวรองไห 
หรือนั่งยิ้มอยูคนเดียว 

 ลักษณะที่สําคัญของประเภทนี้ คือมีความผิดปกติของอารมณ  และรูปแบบของความคิด
อยางมาก ความคิดของผูปวยไมติดตอสัมพันธกัน ทําใหพูดจาไมตอเนื่อง ฟงไมรูเรื่อง ผูปวยมี



 ๔๙ 

อารมณแบบ Apathy หรือ Inappropriate อาการที่มักพบรวมดวยคือ มีประสาทหลอน และความคิด
หลงผิดเปนเรื่องราวที่ไรสาระ ฟงแลวจับใจความไมได ไมรูเร่ือง 
 อาการมักเริ่มเปนตั้งแตอายุยังนอย คอยเปนคอยไป ผูปวยจะมีความผิดปกติของ
บุคลิกภาพอยางมากนํามากอน โรคจิตเภทชนิดนี้เปนแบบเรื้อรัง ไมมีโอกาสหาย อาการอาจดีขึ้นแต
ไมมาก ผูปวยจะเปนภาระตอครอบครัวและสังคม ตองมีคนคอยดูแลตลอดชีวิต 
 ผูปวยประเภทนี้ดูจะมีความสุขที่สุดคือ อยูในโลกของตนเองแตผูเดียวไมสนใจใคร
ทั้งส้ิน เขาอาจจะนั่งคุยเขี่ยหรือเที่ยวเดินเก็บเศษขยะหรือส่ิงของตาง ๆ ไดทั้งวันโดยไมสนใจวาจะมี
คาหรือไม ผูปวยจะมีพฤติกรรมการแสดงออกคลายเด็ก ๆ สะทอนใหเห็นถึงสภาวะถดถอยทาง
จิตใจอยางมาก 
 อยางไรก็ดี ผูปวยประเภทนี้ไมใครเปนอันตรายหรือทํารายใครแมภายนอกที่ปรากฏ
อาจจะดูนากลัวแตก็นาสมเพชมากกวา 
 ง. Simple Schizophrenia 

 ผูปวยมักเริ่มปรากฏความผิดปกติตั้งแตวัยเด็กหรือวัยรุน ญาติอาจไมไดสังเกตหรือดูไม
ออกวาเปนความผิดปกติก็ได เนื่องจากผูปวยมิไดสรางปญหาหรือแสดงอาการชัดเจน ผูปวยจะมี
บุคลิกแบบเก็บตัวแยกจากสังคมพูดนอย พูดเบาไมใครแสดงอารมณโกรธใหเห็นพฤติกรรมเฉื่อยชา
เชื่องชาขาดกิจกรรมทางสังคมอยางมาก ผูปวยไมชอบงานอดิเรกใด ๆ ไมเลนกีฬาไมชอบงานรื่นเริง 
หรือการละเลน มองดูคลายเด็กเรียบรอย ประพฤติดีการเรียนมักอยูในระดับปกติเชนเด็กทั่วไป หรือ
ดีกวาดวยซํ้า 
 การดําเนินโรคของผูปวยกลุมนี้จะคอยเปนคอยไป โดยแสดงออกในทางเสื่อมถอยของ
ชีวิต เนื่องจากขาดทักษะการใชชีวิตในสังคม แมผูปวยจะเรียนจบทํางานไดแตจะไมกาวหนา
เทาที่ควร เพราะขาดความกระตือรือรนใฝหาความเจริญของชีวิต บางรายยินดีลาออกจากงานเพื่อมา
อยูบานเฉย ๆ กลางวันมักขลุกอยูแตในบานหรือนอนในหองเพราะไมอยากพบผูคนแตจะออกจาก
บานยามค่ําคืน หรือไมไปไหนเลย ผูปวยไมใครมีอาการหูแววหรือประสาทหลอนอื่น ๆ 
 “แมผูปวยจะไมแสดงทีทาดุรายหรือเปนอันตรายตอผูอ่ืนแตก็สรางความหนักใจแกญาติ
จนตองนํามารับการบําบัดเปนครั้งคราว”๕๔

 ลักษณะสําคัญ คือ ผูปวยขาดความสัมพันธกับบุคคลภายนอกและสิ่งแวดลอมรอบตัว 
โดยส้ินเชิง บุคลิกภาพเปลี่ยนไปในทางเสื่อม เก็บตัวอยูตามลําพังคนเดียว ละเลยกิจวัตรประจําวัน

                                                        
๕๔ นพ.สันชัย  วสุนธรา, จิตเภทหนังสือเพิ่มพูนความรูเร่ืองโรคจิตสําหรับบุคลากรทางการแพทย

และผูสนใจทั่วไป, หนา ๓๐. 



 ๕๐ 

ตาง ๆ อารมณเปนแบบเฉยเมย ผูปวยไมคิดวาตัวเองผิดปกติ อาการโรคจิต เชน ความคิดหลงผิด 
และประสาทหลอนไมมี ถามีจะเกิดภายหลังไมสบายเปนเวลาหลายป 

 จ. Undifferentiated Schizophrenia 
 ผูปวยมีอาการแสดงเขาเกณฑวินิจฉัยเปนโรคนี้ แตไมสามารถจัดเขาอยูไดในประเภทใด 
ลักษณะสําคัญของ “ผูปวยจิตเภทที่มีอาการเขาไดกับโรคจิตเภท แตไมมีอาการเดนชัดอยางใดอยาง
หนึ่งตรงกับชนิดตาง ๆ ที่กลาวมาแลว อาการโรคจิตตาง ๆ มีชัดเจน เชน อาการหลงผิด ประสาท
หลอน และพฤติกรรมผิดปกติ และไมสามารถจัดเขาไดกับชนิดใดชนิดหนึ่งที่กลาวมาแลว” 

 ๒.๔.๔   ชนิดของโรคจิตเภท (Type of Schizophrenics)๕๕

 (๑) จิตเภทชนิด Simple (Simple Schizophrenia) การเกิดโรคมักจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว 
เมื่อเกิดแลวเราจะคอย ๆ เห็นความเสื่อม ความถดถอยที่คอย ๆ เปนไปอยางชา ๆ ส่ิงที่เดนชัดในโรค
จิตเภทชนิดนี้คือ “การถดถอยตนเองออกจากสังคม” รวมทั้งถดถอยความรูความรูสึกและอารมณ
ตาง ๆ ที่เคยมีอยูกับบุคคลอื่น ๆ ก็จะคอย ๆ ลดนอยลงไป การสนทนา พูดคุยจะขาดเปนชวง ๆ ไม
ปะติดปะตอกัน คําตอบจะนอยและบางทีก็จะพูดโพลงขึ้นมา การกระทํากิจกรรมตาง ๆ ทางสังคม
จะถดถอยลดนอยลงไป จนกระทั่งอาจกลายเปนบุคคลที่ตองพึ่งพิงผูอ่ืน เรามักเห็นผูปวยประเภทนี้
เรรอนอยูบนทองถนน บุคลิกภาพโดยรวมของผูปวยจะทรุดโทรม แมโดยภาพรวมดูเหมือนวาจะ
มอบหมายใหเขาทําการทํางานบางอยางได แตก็มักพบวาเขาทําไดแตงานงาย ๆ และนิด หนอย 
เทานั้น โดยตองอยูภายใตการดูแลแนะนําเอาใจใสอยางใกลชิด 
 (๒) จิตเภทชนิดเฮเบเฟนิค (Hebephrenic Schizophrenia) อาการจะปรากฏในชวงวัยรุน 
ความคิดและอารมณมีความผิดปกติไมเหมาะสม มีอาการหัวเราะตอกระซิกกันแบบไมมีความหมาย
อะไร มักฝนกบัตัวเองอยางมีความสุข คนปวยจติเภทชนดินี้จะมีความหลงเชื่อในสิ่งผิด ๆ(Delusion) 
และอาการประสาทหลอน (Hallucination) ซ่ึงเปนอาการที่เห็นชัดเจน พฤติกรรมจะเปนลักษณะ
เหมือนคนโงเขลาปญญาทึบ เชน มีการกระทําที่มีลักษณะแอบ ๆ ซอน ๆ หรือกระทํามิดีมิราย ไมนา
ไววางใจ การแสดงออกนาหัวเราะและนาขบขัน ผูปวยจะรูสึกเหนื่อยหนาย ไมมพีลัง ไมรูสึก
กระชุมกระชวย โอกาสที่จะหายจากโรคนีม้ีนอยมาก 

                                                        
๕๕ รศ. ดร.นงลักษณ  เทพสวัสดิ, สังคมสงเคราะหจิตเวช (Psychiatric Social Work) ความรู

เก่ียวกับความเจ็บปวยทางจิต, ความเครียดสุขภาพจิตและการสังคมสงเคราะห, (กรุงเทพมหานคร : 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๕), หนา ๗๖. 



 ๕๑ 

 (๓) จิตเภทชนิดแคแทโนนิค (Catatonic Schizophrenia) การเริ่มปรากฏอาการของโรค 
จะปรากฏในระยะวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน แตมักจะเกิดในชวงอายุมาก ๆ พฤติกรรมคอนขางจะ
สุดโตง คือ เร่ิมจากนั่งนิ่ง ๆ เฉย ๆ ไมกระดุกกระดิกเปนเวลานาน ๆ จนถึงขั้นวุนวาย นอกจากนี้ยัง
พบวากิริยาทาทางก็มีความผิดปกติดวย เชน เชื่อผังหรือไมก็ตอตานไมรวมมือ มีอาการหลงผิด 
(Delusion) และประสาทหลอน (Hallucination) มีความผิดปกติในความคิด (Thought) และอารมณ 
(Emotion) แตอาการเหลานี้ไมเดนชัดเทากับอาการนิ่งเฉยเปนเวลานาน ๆ โดยไมเคล่ือนไหวและไม
ตอบสนองสิ่งเราอ่ืน ๆ รอบ ๆ ตัว ซ่ึงมีความเดนชัดในผูปวยจิตเภทชนิดนี้๕๖

 (๔) จิตเภทชนิดพารานอยด (Paranoid Schizophrenia) การเริ่มปรากฏของโรคมักจะ
เกิดหลังอายุ ๓๐ ปไปแลว ชวงเวลาดังกลาวจึงมักมีการพัฒนาบุคลิกภาพอยางเต็มที่แลวจึงมักไม
คอยเห็นวามีความผิดปกติในบุคลิกภาพ แตจะมีอาการระแวง (paranoid) ปรากฏเดนชัด ความ
ผิดปกติในดานความคิดไมคอยพบเห็น ทั้งนี้เพราะผูปวยประเภทนี้จะมีอาการระแวง จึงมักจะ
พยายามปกปดความคิดของเขา ความคิดที่จะวาจะมีคนมาทําราย เปนสาเหตุทําใหผูปวยกระทําผิด
กฎหมาย กลายเปนคนไขโรคจิตที่มีคดีและตองขึ้นศาลอยูเสมอ 
 ผูปวยอาจมีความคิดวาเขาเปนผูใหญ มั่งคั่ง สามารถดลบันดาลใหเกิดส่ิงตาง ๆ ได 
ผูปวยจิตเภทชนิดนี้สวนใหญแลวจะมีบุคลิกภาพที่นาเชื่อถือ มีระเบียบ จึงมักดึงดูดความสนใจจาก
ผูอ่ืนทําใหมีผูคลอยตามและสนับสนุนจะมีสาวกที่ติดตามเขามากมาย จนปรากฏเปนขาวอยูเสมอ ๆ 
 (๕) จิตเภทชนิดผิดปกติดานอารมณ (Schizophrenia Affective Disorder) ผูปวยในกลุม
นี้จะมีอาการเศรามากหรือบางทีมีอาการตื่นเตนมาก อารมณของเขาจะขึ้น ๆ ลง ๆ สลับกันไป
ระหวางอารมณสุขและอารมเศรา๕๗

๒.๔.๕  โอกาสที่จะหายจากโรคและการเกิดโรคซ้ําอีก 

 โอกาสที่จะหายจากโรคนี้ขึ้นอยูที่ปจจัยตาง ๆ ดังนี้๕๘

 (๑) การปรากฏอาการของโรค ยิ่งปรากฏใหเห็นในตัวผูปวยนานเทาไร โอกาสที่จะ
รักษาใหหายก็จะชา และถาโรคปรากฏในตัวผูปวยกอน ๖ เดือน โอกาสหายจะมีมากขึ้น แตถา
หลังจาก ๖ เดือน ไปแลวโอกาสหายจะมีนอย 

                                                        
๕๖ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๗๗. 
๕๗ รจนา  กุลรัตน, “ศึกษาการจัดกลุมใหคําปรึกษาแกญาติของผูปวยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลสม

เด็นเจาพระยา”, หนา ๘๙. 
๕๘ รศ. ดร.นงลักษณ  เทพสวัสดิ์, สังคมสงเคราะหจิตเวช (Psychiatric Social Work), หนา ๗๘.  



 ๕๒ 

 (๒) ระยะเวลา ยิ่งถาไดรับการรักษาเร็วเทาไรก็ยิ่งมีโอกาสหายมากเทานั้น ถาผูปวย
ไดรับการรักษาภายในระยะเวลา ๖ เดือน โอกาสหายจะมีมาก แตถาปลอยไวเนิ่นนานเกิน ๖ เดือน 
และจนกระทั่งหลัง ๒ ปไปแลว โอกาสที่ผูปวยจะทุเลาจากโรคเปนไปไดยาก 
 (๓) ปจจัยผลักดันใหเกิดความเครียด ผูปวยจะมีอาการทุเลาดีขึ้นถาโรคที่เขาเปนเกิด
จากปจจัยภายนอก และไมใชปจจัยภายในที่กระตุนใหเขาเกิดความเครียด 
 (๔) บุคลิกภาพที่แนวโนมเปนโรคจิตอยูกอนแลว ถาผูปวยมีบุคลิกภาพที่ผิดปกติอยู
กอนที่จะมีอาการของโรคปรากฏ ผูปวยรายนี้จะมีโอกาสหายนอย เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่มี
บุคลิกภาพปกติอยูกอนที่จะเกิดอาการเจ็บปวย ถาผูปวยมีความสําเร็จในการงาน การศึกษา ชีวิต
สวนตัว และชีวิตทางสังคมดี โอกาสที่ผูปวยจะหายจะมีกวาผูที่ลมเหลวในการงาน ในการศึกษา ใน
ชีวิตสวนตัวและสังคม 
 (๕) ความเต็มใจที่จะมารับการรักษา ผูปวยที่มารับการรักษาดวยความเต็มใจไมใชดวย
การบังคับ จะมีโอกาสหายจากโรคไดดีกวาผูปวยที่ถูกบังคับใหมารับการรักษา 
 (๖) ชนิดของความเจ็บปวย ถาผูปวยมีอาการของความกังวลใจ อาการเศรา อาการ
เชนนี้ผูปวยจะมีโอกาสหายได ผูปวยจิตเภทชนิดผิดปกติดานอารมณ (Schizophrenia Affective) ที่มี
อารมณขึ้น ๆ ลง ๆ เชน มีอารมณสุขและอารมณเศราสลับกันไป และจิตเภทชนิดแคแททอนิค 
(Catatonic) และจิตเภทชนิดระแวงจะมีโอกาสหายไดดีกวาจิตเภทชนิดเรียบงาย (Simple) และจิต
เภทชนิดกิ๊กกั๊ก หรือเฮแบเฟรนิค (Hebephrenic) 
 (๗) ส่ิงแวดลอมและบรรยากาศในบาน ยิ่งบรรยากาศในบานมีความเครียดนอยเทาไร 
โอกาสที่ผูปวยจะมีอาการทุเลาดีขึ้นจะมีมาก การสนับสนุน การเขาใจ การดูแลเอาใจใส การยอมรับ
ผูปวยใหอยูในครอบครัว เปนเรื่องที่สําคัญมาก ถาผูปวยมีโอกาสไดทํากิจกรรมตาง ๆ ตามหนาที่
และความรับผิดชอบของเขาอยางปกติโดยไมถูกตามใจเกินขอบเขต เขาจะมีโอกาสหายเร็วขึ้น 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารักษาซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภท๕๙

จากงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับเขารักษาซ้ําของผูที่เปนโรค
จิตเภท ประกอบดวย 

ปจจัยดานผูที่เปนโรคจิตเภทพบมากที่สุด คือ ผูที่เปนโรคจิตเภทไมใหความรวมมือใน
การรับประทานยาตามแผนการรักษา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแผนการรักษาใชยาจํานวนมาก ขนาด
ของยาที่ใหสูงและใหยาบอย การรักษาตองใชระยะเวลานาน ทําใหผูที่เปนโรคจิตเภทไดรับ

                                                        
๕๙ปริวัตร ไชยนอย, “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําใน

โรงพยาบาล”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๑๓-๑๕. 
 



 ๕๓ 

ผลขางเคียงจากการรับประทานยาโรคจิต เชน น้ําลายไหลยืด กลามเนื้อแข็งเกร็ง คอบิดไปดานใด
ดานหนึ่งจนทําใหผูที่เปนโรคจิตเภทรูสึกไมสบาย และไมอยากรับประทานยาอีกตอไป ขาดความ
ตระหนักรูในตนเองมีอาการหลงผิด การปฏิเสธการเจ็บปวยของตนเอง การขาดแรงจูงใจ และการ
ไมสามารถจัดการกับอาการของตนเองหรือไมสามารถสังเกตอาการนํากอนเริ่มเปนได ดังการศึกษา
ของ เบคเกอร (Baker, 1995) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองตอการคนหาอาการนํากอน
เกิดอาการกําเริบในผูที่เปนโรคจิตเภท พบวา ผูที่เปนโรคจิตเภทที่สามารถสังเกตอาการนํากอนมี
อาการกําเริบ ปองกันการกลับเปนซ้ําได และจากการศึกษาของ เคนเนดี้ เชพพ และโอคอนเนอร 
(Kennedy, Schepp, & O’Conner, 2000) ที่ศึกษาวิจัยเร่ืองการจัดการกับอาการ และการกลับปวยซํ้า
ในผูที่เปนโรคจิตเภท พบวา ผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีการดูแลตนเองในเรื่องการจัดการกับอาการของ
ตนเองกอนที่อาการจะกําเริบจะลดการกลับเปนซ้ํา และอยูในสังคมไดนานกวาผูที่ไมสามารถ
จัดการกับอาการของตนเองได 

ปจจัยดานครอบครัว เกิดจากครอบครัวยังไมพรอมที่จะอยูกับผูที่ เปนโรคจิตเภท 
เนื่องจาก ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทอยางเหมาะสม และ
ผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทบางสวนไมมีความเขาใจดานยารักษาโรคทางจิตเวช เชน ใหผูที่เปนโรคจิต
เภทหยุดรับประทานยา เพราะ ไมอยากใหผูที่ เปนโรคจิตเภทถูกมองวาเปนโรคจิต และจาก
การศึกษาของ สุรพีร เกิดจั่น. ลูกจันทร วิทยถาวรวงศ และสุธา ไลชาติกุล(๒๕๔๒) ที่ศึกษาปจจัย
ของญาติที่สัมพันธกับการมารักษาซ้ําของผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวา ญาติ
ของผูปวยจิตเวชที่กลับมารักษาซ้ํามีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเวชนอยกวาญาติของผูปวยจิต
เวชท่ีไมมารักษาซ้ํา และผูที่เปนโรคจิตเภทที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณต่ํา
จะมีการกลับเขารักษาซ้ํานอยกวาผูที่เปนโรคจิตเภทที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการแสดงออกทาง
อารมณสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ลีเบล(Lebell, 1993) ที่ศึกษาการรับรูของผูที่เปนโรคจิต
เภทตอการแสดงออกของอารมณของญาติ พบวา ครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณมาก เชน 
วิพากษวิจารณเกินไปปกปองมากเกินไปเปนสาเหตุที่สนับสนุนการกลับมารักษาซ้ําอีก 

ปจจัยดานสังคม วัฒนธรรม และชุมชน สาเหตุเกิดจากสังคมไมยอมรับ อาทิ จาก
การศึกษาของ วิลาวรรณ เทพโสธร ที่ศึกษาปจจัยทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการครั้ง
แรกในโรงพยาบาลศรีธัญญา พบวา มีผูปวยจิตเภทจํานวนหนึ่งเมื่อจําหนายกลับไปอยูในชุมชนเมื่อ
มีอาการทางจิตจะทําความเดือดรอนใหชุมชน เชน ทํารายผูอ่ืนเนื่องจากมีอาการหวาดระแวง อาการ
หลงผิด หรือบางครั้งพกพาอาวุธไวกับตัว หรือบางครั้งทุบทําลายขาวของ และมีพฤติกรรมเปนที่นา
รังเกียจหรือเปนอันตรายตอสังคม เชน มีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม เปนภัยตอสังคม เปนตน 



 ๕๔ 

สงผลใหสังคมไมยอมรับในพฤติกรรมเหลานี้ ผูที่เปนโรคจิตเภทจึงไมไดรับการดูแลจากสังคม ทํา
ใหตองกลับมารักษาซ้ํา 

ปจจัยดานทีมสุขภาพ เนื่องจากการไมรวมมือในการรักษาของผูที่เปนโรคจิตเภทสวน
หนึ่งมีสาเหตุมาจาก การขาดความรูความเขาใจเรื่องการรักษาดวยยา รวมทั้งสัมพันธภาพระหวางผู
ที่เปนโรคจิตเภทกับทีมสุขภาพไมดี ผูที่เปนโรคจิตเภทบางคนจะพบปญหากับผูใหบริการ เชนผู
ใหบริการไมใหความสนใจกับสิ่งที่เปนกังวลของผูที่เปนโรคจิตเภทไมสนใจกับปญหาที่เกิดขึ้นจาก
การรับประทานยาของผูที่ เปนโรคจิตเภท แตถาผูใหบริการ และผูที่ เปนโรคจิตเภทมีความ
สัมพันธภาพที่ดีตอกันจะทําใหเกิดผลดีตอการรักษา เกิดความพึงพอใจ และสงผลใหรวมมือในการ
รักษา ปองกันการกลับมารักษาซ้ําได 

จะเห็นไดวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภทมีหลายปจจัย
ดวยกัน และปญหาที่เกิดขึ้นสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองบกพรองของผูที่เปนโรคจิต
เภท และญาติผูดูแล ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของบุคลากรทางสุขภาพจิตที่จะตองใหการดูแลชวยเหลือผู
ที่เปนโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําตามปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได
ปองกันการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

๒.๔.๖  อาการกําเริบและการสังเกต๖๐

 ผูปวย Schizophrenia เมื่อผานการบําบัดและควบคุมอาการไดดีแลวก็ตาม ยังมีโอกาส 
กําเริบไดเปนระยะตามธรรมชาติของโรค ปจจัยตอไปนี้จะมีผลตอการกําเริบไดงายขึ้น 

 (๑) การขาดยา 

 ยาเปนส่ิงจําเปนที่จะขาดมิได หากจะเปรียบเทียบกับผูปวยดวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เชน 
เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, หอบหืด ก็นาจะใกลเคียงกันนั่นคือ เมื่อควบคุมอาการดีแลวแพทยอาจ
พิจารณาปรับลดขนาดยาหรือความถี่หางของการบริหารยาใหเหมาะสมกับสภาพความจําเปนของ
ผูปวยแตละราย 
 ผูปวยบางรายมีอาการสงบมานานหลายเดือน และดําเนินชีวิตเชนคนปกติทั่วไป เชน 
เรียนหนังสือได ทํางานได แพทยอาจใหทดลองหยุดยาเปนบางวัน หรือทานยาเปนวันเวนวันก็ได  
และหากปกติดีอยู ก็อาจใหหยุดยานานเปนเดือน หรือกวานั้นแตทั้งนี้แพทยจะกําชับผูปวย และญาติ

                                                        
๖๐ นพ.สันชัย วสุนธรา, จิตเภท หนังสือเพิ่มพูนความรูเร่ืองโรคจิตสําหรับบุคลากรทางการแพทย

และผูสนใจทั่วไป, หนา ๗๖-๗๗. 



 ๕๕ 

ทุกรายถึงความจําเปนที่ตองรีบมาพบแพทยหากเริ่มมีอาการผิดปกติ ผูปวยและญาติหลายรายมีความ
กังวล และกลัวอาการที่อาจกําเริบเมื่อขาดยา ก็มักจะขอรับยาตอไปอยางตอเนื่อง ซ่ึงแพทยก็มักจะยินดี 
 ปญหาที่พบเปนประจําก็คือ การขาดยาและขาดการติดตอแพทยเนื่องจากผูปวยเห็นวา
อาการปกติดีแลว ประกอบกับฤทธิ์ขางเคียงของยา ที่สรางความรําคาญ และเปนปญหาจนผูปวยยอม
เส่ียงหยุดยาเอง  ไมสามารถบอกไดวาหยุดยานานเทาใดจึงจะเกิดอาการกําเริบ บางรายไมถึงเดือน
บางรายเปนป หรือกวานั้นจึงกําเริบ โดยมีปจจัยอ่ืน ๆ เปนสวนประกอบ 
 อาการกําเริบเนื่องจากขาดยาเมื่อไดรับยาก็สามารถควบคุมอาหารได แตมักสรางความ
ยุงยากและเปนภาระหนักเอาการสําหรับครอบครัว ในการนําพาผูปวยที่กําลังมีอาการทางจิตกําเริบ
มารับการบําบัดอีกครั้ง 
 (๒) ปญหาความเครียด 
 แมวาความเครียดจะมิใชปจจัยที่เปนสาเหตุของโรค แตก็เปนปจจัยกระตุนใหผูที่เปน
โรคนี้อยูแลว มีอาการกําเริบขึ้นได ความเครียดอาจจะเกิดจากปญหาสวนตัวของผูปวยเอง เชน 
ปญหาการเรียน งานความผิดหวัง ขัดแยง หรือปญหาสภาพแวดลอมอื่น ๆ 
 การขาดกิจกรรม เพื่อขจัดบุคลิกดานลบ (การเก็บตัว, ขาดสังคมพบปะผูอ่ืน) นับเปน
ความเครียดทางออมอยางหนึ่ง ผูปวยจะรูสึก แปลกแยก ขาดความมั่นใจ และระแวดระวังตัวเองเมื่อ
เผชิญผูคนจึงเปนความเครียดภายใน ยิ่งผูปวยที่ตองออกจากระบบการเรียน หรือออกจากงานโดด
เดี่ยวหรือความผิดหวังในเรื่องสวนตัวอ่ืน ๆ ก็ดี ลวนมีโอกาสกระตุนใหอาการกําเริบไดทั้งส้ิน 
 ความเครียดที่เกิดจากการใชคําพูดแสดงอารมณที่รุนแรง ไมเหมาะสมตอกันของสมาชิก
ในครอบครัว รวมทั้งการใชคําพูด วิพากษวิจารณในลักษณะ ติเพื่อทําลาย มากกวาติเพื่อกอ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งกระทําตอผูปวยโดยตรงจะเปนการตอกย้ํา เพิ่มความเครียด และเกิดอาการกําเริบ
โดยงาย 
 (๓) การใชสารเสพติด 

 สารเสพติดทุกประเภทมีฤทธิ์กระตุนใหอาการทางจิตของผูปวยกําเริบขึ้นได แพทยจะ
กําชับเสมอใหละเวนสารเสพติดทุกตัว โดยเฉพาะตัวที่มีฤทธิ์ทําใหเกิดอาการโรคจิตไดอยูแลว เชน 
กลุมแอมเฟตามีน, กัญชา, กระทอม, ยาอี, สุรา, ยาเค เปนตน 
 ผูปวยมักใชสารเสพติดชวยผอนคลายความเครียด ซ่ึงดูเหมือนชวยไดบางในระยะแรกที่
เสพโดยเฉพาะสุรา แตเมื่อเสพไปนาน ๆ มัก ทําใหอาการทางจิตกําเริบ แมผูปวยจะรับยาอยูก็ตาม 
ในความเปนจริงนั้น ผูปวยที่เสพสุรามักละเลยไมเครงครัดในเรื่องการทานยา มากกวาผูปวยอ่ืนอยู
แลว 



 ๕๖ 

 การสูบบุหร่ีเปนกิจกรรมยามวางของผูปวย Schizophrenia จํานวนมาก เพราะชวยลด
ความเครียดไดบาง แตก็ตองระวังเปนพิเศษ เพราะนิโคตินที่อยูในกระแสเลือดมีฤทธิ์กระตุน
เอ็นไซมของตับที่อาจมาทําลายยาตานโรคจิตบางตัวที่ทานอยูก็ได ผูปวยที่ใชยาบําบัดไมใครไดผล
ใหลองตรวจสอบดูวาเปนเพราะสูบบุหร่ีจัดหรือเปลา 
 (๔) การนอนไมหลับ 
 ผูปวยที่ขาดการหลับนอน หรือนอนไมหลับจะดวยสาเหตุใดก็ตามจะทําใหมีอาการ
กําเริบขึ้นได ผูปวยที่จําเปนตองอยูเวรกลางคืน หรือทํางานเปนกะทําใหไมสามารถบริหารเวลา
พักผอนไดอยางเหมาะสม ยอมมีความเสี่ยงสูงที่อาการจะกําเริบเชนกัน แพทยมักใหยากอนนอนที่มี
ฤทธิ์สงบประสาทเพื่อชวยใหผูปวยไดนอนหลับพักผอนเพียงพอผูปวยที่มีอาการกําเริบขึ้นแลว ก็จะ
มีปญหาเรื่องการนอนไมหลับตามมาเชนกัน 
 (๕) ไมทราบสาเหตุ 
 แมผูปวยจะปฏิบัติตนตามคําแนะนําจากแพทย รวมทั้งญาติใหความรวมมือเอาใจใสเปน
อยางดีแลวก็ตาม ก็ยังพบวามีผูปวยประมาณรอยละ ๕ ที่มีอาการกําเริบอยางตอเนื่องไมใคร
ตอบสนองตอการรักษาเทาที่ควร โดยไมทราบสาเหตุชัดเจน การพัฒนายาดานโรคจิตรุนใหมที่
ดําเนินอยูในปจจุบันนี้เชื่อวาจะสามารถลดจํานวนกลุมที่ดื้อตอการรักษาใหนอยลงไปไดอีกใน
อนาคต 
 การสังเกตอาการกําเริบ 
 ผูปวยที่มีอาการกําเริบมักจะมีสัญญาณปรากฏเตือนนํามากอน ซ่ึงตัวผูปวยเองรวมทั้ง 
ญาติ ผูดูแล หากหมั่นสังเกตจะพอพบไดดังนี้ 
 ๑) นอนไมหลับหรือหลับยากติดตอกันหลายคืน 
 ๒) มีความเครียดสูงหงุดหงิดโมโหงาย 
 ๓) เร่ิมแยกตัวไมสนใจผูใกลชิด บางครั้งเก็บตัวในหองทั้งวัน 
 ๔) ละเลยสุขอนามัยสวนตัวและการแตงกาย 
 ๕) แสดงทาทางแปลก ๆ ทําอะไรซ้ํา ๆ 
 ๖) สูบบุหร่ีจัดขึ้น (หากเปนคนสูบบุหร่ี) 
 ๗) บางครั้งพูดคนเดียว หรือตะโกนเสียงดังไมมีเหตุผล 
 ๘) ไมยอมทานยาหรือทานเพียงบางมื้อ 

 ผูปวยที่ไดรับการบําบัดแตเนิ่น ๆ เมื่อเร่ิมแสดงอาการกําเริบมักจะใหการตอบสนองตอ
การรักษาที่ดี ปญหาก็คือญาติมักจะละเลย หรือเห็นวาพอรับมือไหว หรือมีภาระอื่นตองดูแล ไมมี
เวลาพามาพบแพทย 



 ๕๗ 

๒.๕  ระบาดวิทยาของโรคจิตเภท 

 ในชวงอายุที่คนมีชีวิตอยู โอกาสที่บุคคลจะเปนโรคจิตเภท หรือ Schizophrenia มี
ประมาณ ๑ เปอรเซ็นต อยางไรก็ตามเชื่อกันวาในประเทศตะวันตกที่เจริญแลว คนมีโอกาสเปนโรค
จิตเภทสูงกวาคนที่อยูในประเทศดอยพัฒนา 
 แตสถิติทั่วโลกพบวา โรคนี้มีอัตราปวยระหวางรอยละ ๐.๒ – ๑ ของประชากร พบใน
คนทุกเชื้อชาติในอัตราที่ใกลเคียงกัน ผูหญิงและผูชายเปนเทา ๆ กัน ประมาณรอยละ ๕๐ - ๘๐ ของ
ผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชเปนโรคนี้ 
 การประเมินหาจํานวนผูปวยโรคจิตเภทในประชากรทั่วไปนั้นขึ้นอยูเปนอยางมากกับ
ความหมายของโรคจิตเภทที่ใช เราไดเห็นวาไมมีการใหความหมายสําหรับโรคนี้ที่เปนที่ยอมรับกัน
อยางสากล 
 เนื่องจากโรคจิตเภทมีแนวโนมของการดําเนินโรคที่คอนขางจะเรื้อรังจึงมักไดรับการ
พิจารณาวาเปนความผิดปกติทางจิตที่รุนแรงมากกวาอาการปวยทางจิตในแบบอื่นๆ ดังนั้น สถิติที่
ไดรวบรวมมาเกี่ยวกับโรคจิตเภทโดยทั่ว ๆ ไปจึงสามารถนํามาใชสําหรับวางแผนดําเนินการบําบัด
ความผิดปกติตาง ๆ ทางจิตที่รุนแรงในชุมชนได 
 อีกวิธีหนึ่งซ่ึงใชสําหรับรายงานการแพรกระจายของโรคจิตเภทคือ การประเมินหา
จํานวนผูปวยรายใหม ซ่ึงปรากฏในประชากรจํานวนหนึ่งภายในชวงเวลาที่กําหนด สวนอัตราความ
ชุกที่ไดกลาวถึงขางตนนั้นมีปะปนกันทั้งผูปวยใหมและผูปวยเกา ทั้งนี้เนื่องจากมีผูปวยหลายรายที่
มีอาการของโรคจิตเภทในลักษณะที่คลุมเครือไมแนชัดและยากที่จะกําหนดลงไปไดวาเปนโรคจิต
เภทมาตั้งแตเมื่อไร ดวยเหตุวาโรคจิตเภทมักมีการดําเนินของโรคที่เร้ือรัง ดังนั้นเมื่อผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทเขาก็จะยังคงเปนเชนนั้นอยูตอไป และเนื่องจากเปนการยากที่จะกําหนดลง
ไปวาโรคนี้เกิดขึ้นมาตั้งแตเมื่อไร อัตราผูปวยรายใหมจึงมักตองอาศัยขอมูลจากหนวยบริการทางจิต
เวชแหงแรกที่ผูปวยไปรับการตรวจหาอาการของโรคจิตเภท 

๒.๖  พฤติกรรมทางสังคมของผูที่เปนโรคจิตเภท 

 พฤติกรรมทางสังคมของผูที่เปนโรคจิตเภทเปนพฤติกรรมที่ไดรับอิทธิพลจากอาการ
ของโรคซึ่งสงผลใหบุคคลเหลานี้มีความผิดปกติทางดานความคิด อารมณ พฤติกรรม ทําใหผูที่เปน
โรคจิตเภทที่อยูรวมกับผูอ่ืนในชุมชนแสดงพฤติกรรมทางสังคมที่ไมเหมาะสมได จากแนวคิดของ
ปารกเกอรและโรเซน(Parker&Rosen,1989) ไดกลาวถึงพฤติกรรมทางสังคมไว ๕ ดาน ไดแก ๑) 
ดานการดูแลตนเอง ๒) ดานการควบคุมอารมณ ๓) ดานการติดตอทางสังคม ๔) ดานการสื่อสาร 



 ๕๘ 

และ๕) ดานความรับผิดชอบตอตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวกับผูที่เปนโรคจิต
เภทที่อยูในชุมชนพบพฤติกรรมทั้ง ๕ ดานเชนเดียวกันดังมีรายละเอียดคือ 

ดานการดูแลตนเอง(self care) ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่แสดงออกทางสังคมในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับการเอาใจใสสุขภาพรางกายตนเอง โดยการรับประทานอาหารอยาง
เพียงพอ การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล และทักษะการดํารงชีวิตดวยศักยภาพของตนเอง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีพฤติกรรมหลากหลายแตกตางกันไป บางรายไม
ยอมอาบน้ํา ถาหากอาบน้ําจะราดน้ําใหเปยกทั่วรางกายอยางเดียว ไมใชสบูหรือยาสระผม บางครั้ง
ไมแปรงฟน ทําใหญาติตองสังเกตอยางใกลชิดบางรายตองกระตุนและใหการชวยเหลือโดยการทํา
ให ในเรื่องของการแตงกายสวนใหญจะแตงกายไมเหมาะสม ผูที่เปนโรคจิตเภทบางรายจะรื้อคน
เส้ือผาผูอ่ืนมาใสหรือสวมใสเส้ือผาเกาๆขาดๆ และบางครั้งเดินออกนอกบานโดยไมใสเสื้อผาเลย  
ทําใหผูดูแลตองจัดเตรียมเสื้อผาใหเหมาะสม บางรายมีพฤติกรรมเดินเก็บขยะ สะสมอาหาร หรืออยู
ในบานโดยไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมเปดประตูหนาตาง หองนอนเต็มไปดวยเศษขนม เศษกระดาษ
รกรุงรัง ผูดูแลจึงตองดูแลเรื่องการทําความสะอาดให นอกจากนี้บางครั้งตองดูแลเรื่องการดําเนิน
ชีวิตประจําวันโดยเฉพาะเพศหญิง ผูดูแลบางรายตองจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมและปลอดภัยเพื่อ
ลดความเสี่ยงตออันตรายที่จะเกิดการทํารายรางกายหรือถูกขมขืน ซ่ึงอาจเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัส
เอดสและการตั้งครรภไมพึงประสงคตามมา 

ดานการควบคุมอารมณ พฤติกรรมทางสังคมที่เกี่ยวกับการไมแสดงความวุนวาย ไม
แสดงความโกรธหรือขมขูผูอ่ืนทั้งคําพูดและการกระทํา พฤติกรรมการทําลายสิ่งของหรือทําราย
ตนเอง พฤติกรรมที่ผิดตอกฎหมาย ติดสุรา ติดสารเสพติด เปนตน จากการศึกษาของทุลภา บุปผา
สังข ในเร่ืองภาระและความสามารถในการดูแลของผูดูแลกับการเขากลับรักษาซ้ําของผูที่เปนโรค
จิตเภทพบวา หลังจากผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลจนอาการทางจิตสงบสามารถจําหนาย
กลับสูครอบครัวไดแลว รอยละ ๘๐ ของผูที่เปนโรคจิตเภทยังคงมีความผิดปกติของความคิด 
อารมณ การรับรู และพฤติกรรมบางอยางหลงเหลืออยู แสดงออกมาในลักษณะหงุดหงิด โมโหงาย 
มีความคิดแปลกประหลาด หูแวว เห็นภาพหลอน เนื่องจากความผิดปกติที่หลงเหลือนี้ เมื่ออยูกับ
ครอบครัวในชุมชนทําใหผูที่เปนโรคจิตเภทอาจมีพฤติกรรมกาวราว บางรายแสดงออกโดยเดินเขา
หองครัวเพื่อหยิบมีดที่จะทํารายบิดาเพราะมีอาการหูแวววา บิดาหัวเราะเยาะ วาตนเองเปนคนเกียจ
คราน บางรายจะหงุดหงิดเมื่อผูดูแลกระตุนใหปฏิบัติกิจกรรม เชน อาบน้ํา เปลี่ยนเสื้อผา หรือ
ชักชวนรับประทานอาหาร เปนตน จึงทํารายรางกายผูดูแล โดยการตีศีรษะจนตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล บางรายแสดงพฤติกรรมที่ผิดปกติในที่สาธารณะ เชน เดินเขาไปหยิบกระปอง
เครื่องดื่มในรานคาออกมาเปดดื่มเปนจํานวนมาก การรองตะโกนขึ้นโดยไมมีเหตุผล เปนตน 



 ๕๙ 

พฤติกรรมที่ไมสามารถคาดเดา หรือพฤติกรรมที่ผิดปกติจากอาการทางจิตรุนแรงเปนอันตรายตอ
ชีวิตและทรัพยสินนับเปนพฤติกรรมที่ยุงยากทําใหผูดูแลรูสึกคับของใจเปนทุกข ในขณะเดียวกัน 
หากผูปวยสามารถอธิบายเกี่ยวกับอาการที่เปลี่ยนแปลงได ก็จะสามารถควบคุมอาการได 

ดานการติดตอทางสังคม เปนพฤติกรรมทางสังคมที่เกี่ยวกับการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
สวนใหญจะพบวาผูที่เปนโรคจิตเภทมีอาการเฉื่อยชา ซึมลง แยกตัวเองอยูตามลําพัง ไมทํางานบาน
หรืองานประจํา บางครั้งจะใชเวลานั่งเฉยๆ การทํากิจกรรมจะจํากัดอยูที่การดูโทรทัศน ฟงวิทยุ 
บางครั้งไมหลับนอน เปดวิทยุและพูดเสียงดัง สงผลกระทบตอบุคคลในชุมชน ทําใหเพื่อนบานรูสึก
รําคาญ จากการถูกรบกวน และแสดงออกโดยการขวางกอนหินใสหลังคาบานของผูที่เปนโรคจิต
เภท ผูดูแลจะตองควบคุมพฤติกรรมตางๆ ตั้งแตการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในชุมชนเพื่อปองกันการ
เกิดผลกระทบเกี่ยวกับภาพลักษณเพราะกลัวถูกตีตราจากสังคม นอกจากนี้ผูดูแลยังจะสราง
สัมพันธภาพกับบุคคลในชุมชน เพื่อของความรวมมือในการชวยใหผูที่เปนโรคจิตเภทหลีกเล่ียง
พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบ เชน การใชยาเสพติด สุรา บุหร่ี เปนตน  

ดานการสื่อสาร(communication) จะพบวาผูที่เปนโรคจิตเภทสวนมากนั่งพูดพึมพํา ได
ตอบอยูคนเดียว แยกตัวเองอยูตามลําพัง บางครั้งบน ดา และสาปแชงในสิ่งที่ไมพึงปรารถนาใน
สังคมซึ่งเปนสัญญาณเตือนของการเกิดปญหาภายในครอบครัว ทําใหผูดูแลตกอยูในสถานการณตึง
เครียด บางรายพูดในสิ่งที่ไมเปนความจริงแสดงออกโดยการแจงความกับตํารวจวาตนเองถูกปอง
ราย ซ่ึงผูดูแลตองใชความพยายามในการใชขอมูลเกี่ยวกับความเปนจริงแกผูที่เปนโรคจิตเภท 

ดานความรับผิดชอบตอตนเอง (responsibility) เปนพฤติกรรมทางสังคมที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนตามแผนการรักษา ความรวมมือในการรักษาพยาบาล ความรับผิดชอบการรับประทานยา
ดวยตนเองไมตองตักเตือน แตอยางไรก็ตาม บางครั้งจะพบวาผูที่เปนโรคจิตเภทขาดความใสใจใน
การรับประทานยา เชน พบวาผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมทิ้งยา ซอนยา หรือ ลืมรับประทานยา 
จนสงผลกระทบใหตองกลับเขารับการรักษาซ้ํา ผูดูแลจึงตองอธิบายเหตุผลเพื่อใหเห็นความสําคัญ
ของการรับประทานยา 

จากพฤติกรรมทั้ง ๕ ดานดังกลาวขางตน จะเห็นวาพฤติกรรมทางสังคมของผูที่เปนโรค
จิตเภท นอกจากจะสงผลตอผูปวยโดยตรงแลว ยังมีผลกระทบและคุกคามตอผูดูแลเปนอยางมาก 
เนื่องจากภาระในการดูแลเรื่องพื้นฐานของการดําเนินชีวิต ในขณะเดียวกันตองเฝาติดตามและใช



 ๖๐ 

ทักษะตางๆ ที่จะปองกันหรือควบคุมพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการทําราย
ผูอ่ืน รวมทั้งการปองกันการกลับเปนซ้ํานับวาเปนการดูแลที่ยุงยาก๖๑

ผูปวย Schizophrenia มีภาวะซึมเศราวิตกกังวลจึงเปนปรากฏการณที่พบไดเสมอใน
ผูปวยที่เร่ิมมีอาการดีขึ้น กังวลวาตนเองจะหายขาดจากโรคนี้ไหม กังวลวาจะตองหยุดการเรียน 
หรือพักงานนานเพียงใด ตนเองจะวางตัวหรือปรับตัวอยางไรเมื่อกลับสูสังคม เพื่อนฝูงและเพื่อน
รวมงาน จะมีความรูสึกกับตนในลักษณะใด จะเห็นตนเปนตัวตลกหรือบุคคลอันตรายหรือไม 
หัวหนาจะมอบหมายงานความรับผิดชอบและความไววางใจใหไดแคไหน รวมถึงความกาวหนา 
หรือความสําเร็จในหนาที่การงานตอไปดวย ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ลวนสรางความเครียดความทุกขและ
วิตกกังวลในจิตใจ  และมักลงทายดวยอาการซึมเศรา  นอนไมหลับ  เบื่อชีวิต  พบวาผูปวย 
Schizophrenia มีโอกาสฆาตัวตายสูงกวาคนปกติทั่วไปถึง ๑๒ เทา 
 ก) ปญหาเรื่องงาน, การเรียน อาการเฉียบพลันหรือกําเริบแตละครั้งจะทําใหผูปวย
ตองรับการบําบัดอยูในโรงพยาบาล หรือตองมีผูดูแลใกลชิดที่บาน สวนใหญจะไมสามารถดําเนิน
ชีวิตไดปกตินั่นคือ ตองหยุดงาน หรือการเรียนชั่วคราวอยางนอย ๑ - ๖ เดือน ตามความรุนแรงซึ่ง
บางรายอาจเปนปหรือนานกวานั้น ผูปวยและญาติตองรวมกันตัดสินใจวา จะวางแผนการอนาคต
อยางใดจึงจะเหมาะ 
 บางครั้งไมงายนักที่จะพยากรณโรควาผูปวยจะสามารถทํางานไดเชนปกติ หรือเรียนได
สําเร็จหรือไม หลายรายมีอาการรุนแรงนากลัวแตภายหลังรักษาแลว กลับไปเรียนตอจนจบ
การศึกษาและหางานทําได ในขณะที่หลายรายดูอาการกําเริบเปนพัก ๆ แมไมรุนแรง แตเปน
อุปสรรคอยางยิ่งจนไมสามารถทํางาน หรือเรียนตอไปได 
 ผูปวยที่มีงานทําจะเพิ่มคุณคาของชีวิตและบังเกิดความภูมิใจ ผูปวยพอใจในงานอิสระ
มากกวาทํางานรวมกับผูอ่ืน เพราะไมตองพะวงกับเรื่องการขาดงานบอย เนื่องจากตองเดินทางมา
พบแพทย 
 ข) ปญหาคูครอง ผูปวยมีความรูสึกรักใครผูกพันเรื่องเพศตลอดจนการใชชีวิตคู
ดังเชนคนปกติ ภาวะโรคจิตเรื้อรัง และไมมีใครยืนยันวาจะหายขาดหรือไม เมื่อใด นับเปนเรื่อง
กดดันอยางใหญหลวงตอการตัดสินใจใชชีวิตคู ไมเพียงแตตัวผูปวยเองเทานั้น แตสรางความเครียด
อยางสูงตอวาที่คูสมรส และเครือญาติทั้งสองฝาย ปจจัยสําคัญที่ทั้งสองฝายตองนํามาพิจารณา กอน
ตกลงใจ ไดแก 

                                                        
๖๑ ราตรี ภูบุญ, “พฤติกรรมทางสังคมของผูที่เปนโรคจิตเภทตามการรับรูของผูดูแล”, วิทยานิพนธ

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๑๙-๒๑. 



 ๖๑ 

 (๑) ตองเรียนรูเขาใจโรคใหดีพอ และพรอมรวมทุกข รวมสุขไมทอดทิ้งกัน 
 (๒) มีความพรอมในเรื่องคาใชจายตาง ๆ เพื่อการบําบัดรักษาหากเรื้อรัง และภาวะ
สุดวิสัยที่อาจจะปวยจะไมสามารถทํางานได 
 (๓)  การมีบุตรมิใชเร่ืองตองหาม แตตองยอมรับความเสี่ยงในเรื่องพันธุกรรม ซ่ึงอาจมี
สวนเกี่ยวของ 
 (๔) ปญหาการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศของผูปวยอันสืบเนื่องมาจากการใชยาตานโรค
จิตเปนเวลานาน 
 เนื่องจากโรคนี้มักเริ่มแสดงอาการเฉียบพลันในวัยรุนหนุมสาว สวนใหญยังไมมีคูรัก 
และตองใชเวลาหมดไปกับเรื่องการรักษา และหมกมุนกับโลกสวนตัวตามลักษณะโรค เกิดปญหา
เกิดกับบุคคลที่มีครอบครัวแลว ตอมาจึงปรากฏเปนโรคนี้นับวานาเห็นใจเปนอยางยิ่งทั้งคู อยางไรก็
ดีจากการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีคูครองมักมีการพยากรณโรคที่ดีกวาผูปวยที่โสด ซ่ึงยอมจะแนนอน 
เนื่องจากมีคูของตนคอยเฝาปรนนิบัติดูแลนั่นเอง และหากมีบุตรที่โตพอก็จะมาชวยเหลือ แบงเบา
ภาระไดอีก 
 ค) ปญหาการขาดเพื่อน การขาดเพื่อนเกิดจากบุคลิกเดิมของผูปวย Schizophrenia ที่
ไมชอบสังคม ชอบแยกโลกอยูคนเดียวหรือแมวาจะมีบุคลิกที่ปกติมากอนก็ตาม ภายหลังที่ตองปวย
ดวยโรคนี้แลว มักจะทําตัวเหินหางสังคม เหตุเพราะเกิดปมตาง ๆ ในใจที่คอยกัดกรอนความเชื่อมั่น
และเพื่อนฝูงมักมองผูปวยดวยทาทีแปลก ๆ ผูปวยเองก็รูสึกอึดอัด ลําบากใจเมื่อตองถูกทักทาย และ
ยากจะตอบวาตนเองไมสบาย เปนอะไรไป ผูปวย Schizophrenia รวมทั้งครอบครัว สวนมากไมใคร
ยินดีนักที่จะใหใครมาเยี่ยมและมักจะปดขาว ซ่ึงตางกับการลมปวย ดวยโรคทางกาย 
 ง) ขาดที่พึ่ง การเจ็บปวยเรื้อรังทางจิตของผูปวย ทําใหบางครอบครัวตองพลอย
ประสบเคราะหกรรมอยางมาก ทั้งในเรื่อง คาใชจาย การหารายไดมาจุนเจือและสูญเสียเวลาในการ
เฝาดูแล และการนําตัวไปรับการบําบัดอยูเนือง ๆ 

ผูปวยบางรายมีอาการกําเริบหลายครั้ง จนญาติพี่นองเบื่อหนายในการดูแล ไมอยาก
รับผิดชอบ ทางออกที่ดีที่สุดก็คือ ยกใหเปนภาระของโรงพยาบาล ทําใหคนไขหลายรายถูกทอดทิ้ง
อยูที่นั่น โดยไมมีใครไปรับกลับผูปวยจํานวนหนึ่งที่เห็นเดินรอนเรขามถนน แตงตัวสกปรก 
มอมแมม เที่ยวคุยเขี่ยหาสิ่งของตามถังขยะลวนเปนผลพวงจากอาการปวยเร้ือรังดวยโรค 
Schizophrenia นี่เอง ที่จริงแลวผูปวยเหลานี้มิใชจะไรญาติขาดที่พึ่ง แตนาจะเปนเพราะความเรื้อรัง
ของโรค รักษาไมหายขาดเมื่อหยุดยาอาการก็กําเริบแผลงฤทธิ์ จนญาติพี่นองเข็ดขยาด อาการโรคจิต
เมื่อปรากฏขึ้นแลวจะไมดีขึ้นเอง จําเปนตองเยียวยา และหากทอดทิ้งไวนาน ๆ ก็จะมีพฤติกรรม
เสื่อมถอยลงไปเรื่อย ๆ 



 ๖๒ 

 ครอบครัวที่เขาใจโรคนี้ดีพอ คอยเปนกําลังใจเกื้อหนุน และมีความอดทนตอการดูแล
ผูปวย โดยเฉพาะในสังคมไทย จะทําใหสภาพผูปวยดังกลาวขางตนลดนอยลง 

 การจัดหางานหลัก หรืองานอดิเรกที่พอเหมาะใหผูปวยมีสวนรับผิดชอบ นอกจากสราง
ความภูมิใจในคุณคาของตนเองแกผูปวยแลว ยังชวยสรางเงื่อนไขใหเกิดทักษะการสื่อสาร ตลอดจน
ทําใหผูปวยไมหมกมุนอยูแตในโลกของตนเอง บางครอบครัวมีสัตวเล้ียงประจําบาน เชน แมว สุนัข 
นก ปลา ใหผูปวยรับผิดชอบดูแลแลว ยังเปนเพื่อนแกเหงาที่ดีดวย 

 การขาดที่พึ่งจะปรากฏชัดเมื่ออายุมากขึ้น โดยเฉพาะผูปวยที่เปนโสดคนเดียว ในขณะที่
บิดามารดา ถึงแกกรรมและพี่นองอื่น ๆ ตางมีภาระดานครอบครัวของตน 

 จ) การกระทําผิดกฎหมาย ผูปวยมีโอกาสกอคดีอาญาเนื่องมาจากอาการทางจิต 
โดยเฉพาะอาการหลงผิด และอาการทางประสาทหลอน รวมทั้งการกระทําที่อยูภายใตอิทธิพลส่ัง
การจากสิ่งที่ไมมีตัวตนแตผูปวยคิดวามีอยูจริง๖๒

 จิตเภทเปนโรคจิตเรื้อรังที่รักษาไมใครหายขาด หากเปรียบเทียบกับผูปวยโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจหรือขอเสื่อมตาง ๆ ซ่ึงเรื้อรังเชนกัน โดยมักเกิดกับผูปวยเลยวัย
กลางคนหรือสูงอายุไปแลว แตผูปวยโรคจิตเภทมักจะเกิดขึ้นกับคนในวัยเร่ิมหนุมสาวทําใหพวกเขา
เหลานี้ตองสูญเสียโอกาสในหลายมิติของชวงหัวเล้ียวหัวตอสําคัญของชีวิต หนทางแกไขตอง
ประกอบดวยการรักษาแตเนิ่น ๆ และการปองกันมิใหอาการเกิดกําเริบซํ้า การเรียนรูทําความเขาใจ
กับโรคจึงเปนสิ่งจําเปนที่ผูปวยและครอบครัวตองใหความสําคัญ 

 การวางแผนการรักษารวมกันระหวางแพทย, ผูป

                                                       

วยและครอบครัวเปนเรื่องที่ตองกระทํา
อยางตอเนื่อง ภายหลังที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยแลววาเปนโรคนี้ 

 ความกาวหนาทางการแพทยทําใหมั่นใจไดวา ในอนาคตอันใกลนี้ เราคงทราบสาเหตุที่
แทจริงของการเกิดโรค และเปนความหวังที่จะกาวตอไปสูการปองกัน และการบําบัดที่มี
ประสิทธิภาพที่สุด 

 ผูปวยสวนใหญมีฐานะเศรษฐกิจสังคมต่ํา ซ่ึงอาจเปนเพราะความยากจน การศึกษานอย 
และขอเสียเปรียบอื่น ๆ ของคนจนทําใหเกิดความโนมเอียง ที่จะปวยเปนโรคจิตเภทไดมากกวา 
หรือโรคนี้มีผลทําใหเศรษฐกิจสังคมของผูปวยต่ําลงเนื่องจากความผิดปกติดังกลาวไปรบกวน

 
๖๒ นพ.สันชัย  วสุนธรา, จิตเภท (Schizophrenia), หนา ๙๐. 



 ๖๓ 

การศึกษา การทํางานและการเงินที่ตองใชในการรักษาอยูเปนประจํา นอกจากนั้นยังพบวาโรคนี้
เกี่ยวของกับความกดดันทางอารมณอยางรุนแรงอีกดวย และสงผลกระทบใหเกิดปญหาทางสังคม 

๒.๗  การบําบัดโรคจิตเภท 
 การบําบัดหรือการรักษาโรคจิตเภทจะใชวิธีตางๆรวมกัน เชน รักษาดวยยา การรักษา
ทางจิตใจ และการจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม ปจจุบันการรักษาโรคจิตเภทพยายามหลีกเล่ียงการ
รับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจําเปน การรักษาจึงตองติดตอกับครอบครัวของผูปวย 
เพื่อใหเกิดความเขาใจและรวมมือในการรักษา สําหรับรายที่ยังไมพรอมที่จะใชชีวิตอยูในสังคมได 
ก็จะจัดใหผูปวยมีระยะเวลาในการเตรียมตัว โดยจัดใหผูปวยไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลกลางวัน 
หรือที่บานกึ่งวิถี ทั้งนี้ประเทศตางๆทั่วโลกก็ไดมีการเปลี่ยนแปลงการดูแลผูปวยจิตเภท คือแทนที่
จะเนนใหแยกผูปวยอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานานนั้นจะเปลี่ยนใหอยูในโรงพยาบาลระยะสั้นๆ 
แลวใชบริการของโรงพยาบาลกลางวัน เปนคนไขนอก เมื่อเจ็บปวยก็ขอรับบริการไดจาก
สถานพยาบาลทั่วไป จุดมุงหวัง คือ ใหผูปวยอยูกับครอบครัวและชุมชนของเขา 

๒.๗.๑  แนวทางการบําบัดรักษาผูปวยจิตเภท๖๓

๑. การรักษาดวยยา 
การรักษาดวยยารักษาโรคจิต เพื่อการควบคุมอาการดานบวกและสามารถลดการกําเริบ

ซํ้าของโรคได พบวาผูปวยที่กลับมีอาการกําเริบซํ้าอยูบอยๆนั้น สวนใหญมีปญหามาจากการขาดยา 
ซ่ึงการรักษามี ๒ ชวงคือ ระยะควบคุมอาการ การรักษาในระยะนี้ คือ การควบคุมอาการใหสงบลง
โดยเร็ว การที่อาการวุนวายหรือพฤติกรรมของผูปวยโดยทั่วไปดีขึ้นตั้งแตระยะแรกนั้น เนื่องจาก
ฤทธ์ิของยาทําใหสงบ(sedating effect) สวนฤทธิ์ในการรักษาอาการโรคจิตของยานั้น ตองใชเวลา
เปนสัปดาหจึงจะเห็นผล และระยะใหยาตอเนื่อง หลังจากที่อาการสงบลงแลว ผูปวยยังจําเปนตอง
ไดรั

                                                       

บยาตอเนื่อง เพื่อปองกันมิใหกลับมามีอาการกําเริบซํ้า ยิ่งผูปวยที่มีการพยากรณโรคที่ไมดี การ
ควบคุมดวยยายิ่งเปนสิ่งสําคัญ ขนาดของยาจะต่ํากวาที่ใชในระยะแรก โดยท่ัวไปจะคอยๆลดยา
ลดลงจนถึงขนาดต่ําสุดที่คุมอาการได ซ่ึงขึ้นอยูกับผูปวยแตละคน 

๒. การรักษาดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy)  
การรักษาดวยไฟฟาในผูปวยโรคจิตเภทนั้นผลไมดีเทาการรักษาดวยยา โดยทั่วไปจะใช

ในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา โดยใช การรักษาดวยไฟฟารวมดวย 
๓. การรักษาดานจิตสังคม 

 
๖๓ วิมาลา เจริญชัย, “พฤติกรรมการปรับตัวของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท”, วิทยานิพนธพยาบาลศา

สตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๑๒-๑๓. 



 ๖๔ 

การบําบัดดานจิตสังคมนี้เปนสวนสําคัญของการรักษา เนื่องจากอาการของผูปวยมัก
กอใหเกิดปญหาระหวางตัวเขากับสังคมรอบขาง แมในระยะอาการดีขึ้นบางแลว ปญหาทางดาน
สังคม ก็ยังมีอยูหากผูรักษามิไดสนใจชวยเหลือแกไข นอกจากนี้ อาการบางอยาง เชน อาการดานลบ 
หรือภาวะทอแทหมดกําลังใจ ไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา จึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูรักษา
จะตองคํานึงถึงปจจัยดานจิตสังคมของผูปวย เพื่อที่จะเขาใจและชวยเหลือเขาไดทุกดาน มิใชเปน
เพียงผูรักษาโรคเทานั้น 

  ๓.๑ จิตบําบัด(psychotherapy) ใชวิธีการของจิตบําบัดชนิดประคับประคอง 
ผูรักษาพึงตั้งเปาหมายตามที่เปนจริง และผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติได เชน ชวยผูปวยในการหาวิธี
แกปญหาในแบบอื่นๆ ที่เขาพอทําได 

การทําจิตบําบัดสําหรับผูปวย Schizophrenia นอกจากจะชวยประคับประคองจิตใจแลว
ยังชวยใหผูปวยเรียนรู และปรับตัวเพื่ออยูกับอาการโรคจิต โดยเกิดความทุกขใจนอยที่สุด จิตบําบัด
แบงออกไดเปน ๒ ประเภท 
 (๑) จิตบําบัดรายบุคคล 
 หมายถึงผูใหการบําบัดกับผูปวยเทานั้นที่จะพูดคุยกัน ทั้งนี้จะไมลงลึกถึงจิตใตสํานึก
หรือขั้นหยั่งรู เชนผูปวยโรคประสาท ผูใหการบําบัดไมจําเปนตองเปนจิตแพทยแตควรจะมีความรู
ความเขาใจโรค Schizophrenia เปนอยางดี สามารถโตตอบใหความเขาใจที่ถูกตองแกผูปวยได 
ผูปวยมักมีปญหาเรื่องความไววางใจ และการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดังนั้นผูบําบัดจึงตอง
มีบทบาทในการสรางความรูสึกที่เปนมิตร, ความไวเนื้อเชื่อใจ, จริงใจ และเปนกันเองจนผูปวย
มั่นใจวาเปนที่พึ่งได 
 (๒)  จิตบําบัดกลุม 
 โดยมากจะเรียกวา กลุมบําบัด วิธีนี้ผูใหการบําบัดอาจมีเพียง ๑-๒ คน ในขณะที่ผูปวย 
Schizophrenia ประมาณ ๖-๘ คน ทั้งนี้ทุกคนตองมีสภาพจิตที่ดีพอ พูดคุยเร่ืองไมมีอาการหูแวว,
หลงผิด, หวาดระแวงใด ๆ ใชเวลาประมาณครั้งละ ๑ ช.ม. 
 การคัดเลือกผูปวยจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง หากผูปวยมีอาการหวาดระแวงยิ่งเปนขอ
ตองหามอาจเกิดอันตรายตอกลุม 
 ผูปวย Schizophrenia ที่มาเขากลุมรวมกัน และพูดคุยกันเขาใจดีจะเกิดผลดีแกสมาชิก
กลุมทุกคน เนื่องจากทุกคนเผชิญปญหาคลายกัน ยอมกลาที่จะระบายความทุกขและปญหาทาง
จิตใจ ตลอดจนแนวทางแกไขของผูปวยแตละคนเปนการแลกเปลี่ยนระหวางกลุมสมาชิกดวยกัน 
ผลที่เกิดขึ้นทางออมจากการทํากลุมบําบัดก็คือ ชวยปรับพฤติกรรมที่ชอบถอยหางและแยกตัวจาก
สังคมซึ่งเปนอาการลานลบของโลกนี้ ใหกลาแสดงออกดวยการพูดคุยมากขึ้น โดยเปนกลไกของ



 ๖๕ 

กลุมสัมพันธ แมในระยะแรกของการทํากลุมบําบัดผูปวยสวนใหญจะรูสึกเคอะเขิน ลําบากใจที่
จะตองเปดเผยตัวตอหนาผูคนจํานวนมาก โดยเฉพาะในโรค Schizophrenia ซ่ึงพยาธิสภาพทาง
จิตใจทําใหมีลักษณะดังกลาว แตเมื่อดําเนินไประยะหนึ่งแลวผูปวยจะเริ่มปรับตัวเขากับกิจกรรม
เพื่อเสริมการบําบัดนี้ได การทํากลุมบําบัดสวนใหญจะกระทําไดในโรงพยาบาลซึ่งเปนผูปวยใน
เนื่องจากมีความพรอมและสะดวกกวาผูปวยนอก 
 ในตางประเทศหลายแหงสงเสริมใหผูปวยซ่ึงเปนสมาชิกกลุมรวมตัวกัน โดยมีญาติ ๆ 
และโรงพยาบาลใหการสนับสนุน จัดทํากลุมบําบัดขึ้น โดยสมาชิกของกลุมเอง มิตองอาศัยผูบําบัด 
นับวาเปนผลดีแกทุกฝาย 
  ๓.๒ การใหการแนะนําปรึกษาแกครอบครัว (family counseling or 
psychoeducation) ผูปกครองมักเขาใจวาเปนเพราะตนเลี้ยงดูไมดีจึงทําใหผูปวยเปนโรคจิต เกิด
ความรูสึกผิด หรือกลาวโทษตนเอง นอกจากนี้ บางครอบครัวมีการใชอารมณตอกันสูงและอยู
ใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานในแตละวัน ซ่ึงอาจเปนการไมเพิ่มความกดดันแกผูปวยทั้งสองกรณีนี้ 
การทําครอบครัวบําบัดหรือใหความรูในเรื่องโรค รวมทั้งสิ่งที่ญาติควรปฏิบัติตอผูปวย จะชวยได
เปนอยางดี 
  ๓.๓ นิเวศนบําบัด (milieu therapy) เปนการจัดสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลเพื่อ
ชวยสงเสริมกระบวนการรักษา ประกอบดวยการจัดกิจกรรมตางๆ ภายในหอผูปวย การจัด
สภาพแวดลอมในหอผูปวยใหนาอยู ระบบการบริหารเปนแบบใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เปนบางสวน ผูปวยตองชวยในกิจกรรมตางๆ เทาที่พอทําได เพื่อสงเสริมความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง
ของผูปวย 

จะเห็นไดวา การรักษาผูที่เปนโรคจิตเภทมีวิธีการรักษาหลายวิธี สําหรับโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ ไดใหการรักษาผูที่เปนโรคจิตเภท ดังนี้ การรักษาดวยยา การรักษาดวยไฟฟา และ
การรักษาดานจิตสังคม โดยจัดใหมีกลุมบําบัด เพื่อสงเสริมใหผูที่เปนโรคจิตเภทไดมีการชวยเหลือ
แกไขปญหา และใหคําแนะนําซึ่งกันและกัน ฝกทักษะการเขาสังคม และการปรับตัวเขากับสังคม 
เมื่อผูที่เปนโรคจิตเภทไดรับการรักษาอาการทุเลา แพทยจะจําหนายใหผูที่เปนโรคจิตเภทกลับบาน 
แตเนื่องดวยผูที่เปนโรคจิตเภทมีสมรรถภาพในการทํางาน และทักษะทางสังคมที่ลดลงจากการ
เจ็บปวย ทําใหผูที่เปนโรคจิตเภทจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากผูดูแล เพื่อปองกันการ
กลับเปนซํ้าและใหผูที่เปนโรคจิตเภทสามารถดํารงชีวิตในสังคมได ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ที่จะใหผูที่เปนโรคจิตเภทอยูในชุมชนและครอบครัวมากขึ้น โดยใหผู
ที่เปนโรคจิตเภทเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลาสั้น และใหจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลเมื่ออาการดีขึ้น โดยเนนใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูที่เปนโรคจิต



 ๖๖ 

เภทมากยิ่งขึ้น ดังนั้นบุคคลที่สําคัญในการเขามามีสวนในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท หลังจากไดรับ
การบําบัดรักษาจากโรงพยาบาล คือผูดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวผูที่เปนโรคจิตเภท 

๒.๗.๒  เปาหมายของการรักษามี ๓ ประการ คือ๖๔

 (๑) รักษาอาการใหหายหรือบรรเทาลง (symptoms reduction) 
 (๒) ปองกันไมใหปวยอีก (prevention of relapse) 
 (๓) การฟนฟูสมรรถภาพ ทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น (rehabilitation) 

  ๑) การรักษาอาการใหหายหรือใหบรรเทาลง (symptoms reduction)  

 การรักษาดวยยา เปนวิธีรักษาโรคจิตเภทที่สําคัญที่สุด มีขั้นตอนในการเลือกใชยา
ตามลําดับ ดังนี้ 
 เร่ิมจากการใชยารักษาโรคจิตทั่วไป (typical antipsy chotics) ถาไมไดผลหรือมีอาการ
ขางเคียงมากก็เปลี่ยนเปนยารักษาโรคจิตกลุมใหม (newer or atypical antipsychotics) ถายังไมไดผล
ก็ใหยาเสริม (adjunctive therapy) 
 การรักษาโรคจิตเภทดวยยารักษาโรคจิตทั่วไป (typical antipsychotics) ควรเลือกใชยาที่
แพทยผูรักษามีความคุนเคย ปรับขนาดยาต่ําสุดที่ใชไดผล (lowest effective dose) หรือใหขนาด
สูงสุดที่ผูปวยทนได (maximum tolerable dose) ถาเลือกใชยาฮารโลเพริดอล (haloperidol) ขนาดที่
เพียงพอคือวันละ ๒๐ มิลลิกรัม เมื่อใชขนาดนี้อยูนาน ๒ เดือน แลวไมไดผลจึงควรเปลี่ยนเปนยา
รักษาโรคจิตกลุมใหม (newer or atypical antipsychotics) 
 การรักษาโรคจิตเภทดวยยารักษาโรคจิตกลุมใหม (newer or atypical antipsychotics) จะ
พิจารณาใชเมื่อ 
 (๑) ใชยารักษาโรคจิตทั่วไป (typical antipsychotics) ในขนาดที่เพียงพอและเปน
เวลานานพอแลวไมไดผล 
 (๒) ผูปวยยังมีอาการลบ (negative symptoms) อยู หรือมีอาการนี้มากขึ้น 
 (๓)  มีอาการขางเคียงมากหรือรุนแรงจากยารักษาโรคจิตทั่วไป (typical antipsychotics) 

                                                        
๖๔ สมพร  บุษราทิต และศิริรัตน  คุปติวุฒิ, จิตเวชปฏิบัติ, (กรุงเทพมหานคร : ศิริราชพยาบาล, 

๒๕๔๓), หนา ๙. 



 ๖๗ 

 ยารักษาโรคจิตกลุมใหม (newer or atypical antipsychotics) ไดแก  โคลซาปน 
(clozapine), ริสเปอริโดน (risperidone), โอแลนซาปน (olanzapine), เซอรทินโดล (sertindole), เซ
โรเควล (seroquel), ซิปราโซโดน (ziprazodone) และ ไควเอทิอาปน (Quietiapine)๖๕

 (๒) การปองกันไมใหปวยอีก (Prevention of relapse) มีวิธีการ ๒ อยาง คือ๖๖

  ๑) การใหยาติดตอกันไปเพื่อไมใหปวยอีก (maintenance therapy) การใชยากิน
เปนทางเลือกที่ดีสําหรับผูปวยที่เขาใจเหตุผลที่ตองรักษา ควรใหยาในขนาดต่ําสุดที่ใชไดผล lowest 
effective dose) หรือขนาดสูงสุดที่ผูปวยทนได (highest tolerable dose) ถาผูปวยไมคอยรวมมือ ไม
กินยาตามสั่ง ควรใชยาฉีดที่ออก(ฤทธิ์นาน ไมควรรักษาดวยการหยุดยาเปนครั้งคราว (intermittent 
administration) 
  ๒) พยายามหลีกเลี่ยงสาเหตุที่จะทําใหปวยอีก (relapse) ไดแก 
   ๒.๑)  หยุดยา 
   ๒.๒)  บรรยากาศที่คนในครอบครัวมีการแสดงออกทางอารมณสูง  (High 
Emotional Expressibility) ไดแก จูจี้ การพูดตําหนิติเตียน, วาราย หรือกาวกายในเรื่องสวนตัว 
   ๒.๓)  ติดยา หรือติดยาเสพติด 
   ๒.๔)  ใชยาลดความอวน 
   ๒.๕)  นั่งสมาธิมาก ๆ 

  ๓) การฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation)๖๗   

 ผูปวยจิตเภทพลาดโอกาสเรียนรูชีวิตเพราะปวยเร้ือรังในชวงชีวิตที่เปนวัยของการ
เรียนรู การสรางสมประสบการณ การทํางาน และการครองคู ในอดีตการฟนฟูสมรรถภาพทําได
นอยเพราะการรักษาอาการทางจิตยังทําไมไดผลมากนัก แตขณะนี้ถาไดดําเนินการรักษาตาม
ขั้นตอนอยางเหมาะสม ผูปวยจํานวนมากจะหายปวย และสวนใหญอาการดีขึ้นมากจนพรอมที่จะ
พึ่งตนเองได การฟนฟูสมรรถภาพจึงจําเปน วิธีการชวยผูปวยทําไดในรูปแบบตาง ๆ เชน 
 จัดโปรแกรมใหความรู (educational program) สําหรับผูปวย สําหรับญาติ อาจทําเปน
กลุม หรือการใหความรูเฉพาะตัว พิมพเปนหนังสือคูมือ หรือทําวิดีโอเทป เพื่อใหเขาใจธรรมชาติ
ของโรค วิธีการดูแลตนเอง วิธีที่ญาติพึงปฏิบัติตอผูปวย ฯลฯ 

                                                        
๖๕ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๐. 
๖๖ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๓. 
๖๗ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๔. 



 ๖๘ 

 จัดการแนะแนว ใหคําปรึกษา เฉพาะตัวหรือเปนกลุมเพื่อใหผูปวยมีความสามารถใน
การปรับตัวเขาสังคมไดดีขึ้น (social competence) รูจักคิด รูจักแกปญหา (cognitive competence) 
 ทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง (supportive psychotherapy) ชวยใหผูปวยเรียนรู ตอสู 
แกไขปญหาในยามวิกฤติ เลือกทางเดินชีวิตที่เหมาะสมเปนผลดี 
 ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งนั้นแพทยผูรักษาตองไมลืมวาผูปวยกับแพทยเปนคนละคน 
ไมใชคน ๆ เดียวกัน ยอมคิดตางกัน โดยเฉพาะความคิดในเรื่องการเจ็บปวยวามีความรุนแรงตางกัน 
ผูปวยเดือดรอนจากอาการขางเคียงของยา, กลัวโทษของยามาก สวนแพทยนั้นเห็นคุณของยา
มากกวาอันตรายของอาการขางเคียง 
 ส่ิงสําคัญที่สุดคือ ทาทีของแพทยตอผูปวยทางจิต แพทยที่กลัวผูปวยโรคจิต รังเกียจ
ผูปวย ไมยอมผอนปรนตองชนะในเรื่องที่ถูกตองทุกเรื่อง จะทําใหเกิดการโตเถียงหรือทะเลาะกับ
ผูปวย รวมทั้งแพทยที่มีขอแมมาก แพทยที่ไมเมตตาผูปวย ยอมรักษาผูปวยจิตเภทไดผลนอยกวาที่
ควรจะเปน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ ๓  

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเพื่อใชบําบัดโรคทางใจ 

 การนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาชวยบําบัดโรคทางใจ เปนอีกวิธีหนึ่งที่ทําให
ผูปวยเปนโรคทางใจ มนุษยบางคนอาจไมเคยมีโรคทางกายบอยนัก ตั้งแตเกิดจนตาย มนุษยไมอาจ
ที่จะปฏิเสธไดวาตนไมเคยมีโรคทางใจเลย ทําใหมนุษยไดพยายามหาทางที่จะเยียวยารักษาโรคที่
เปนอุปสรรคในการดํารงชีวิต 

 อยางไรก็ตาม แมวาทางการแพทยในปจจุบันจะกาวหนาแตก็ไมไดเปนหลักประกันวา
มนุษยจะรอดพนจากโรคไปไดเพราะสาเหตุของโรคที่เกิดขึ้นก็ขึ้นอยูกับปจจัยหลายๆ อยาง 

 การนําเอาหลักพุทธธรรมทางพุทธศาสนาเพื่อมาใชบําบัดโรคทางใจนั้นทําไดสองทางคือ 

(๑)  การศึกษาปฏิบัติธรรมโดยตรง มีเปาหมาย คือการบรรลุธรรม การเขาถึงภาวะที่ทําให
จิตสงบและสิ้นทุกข 

(๒)  เปนการนําเอาหลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนามาประยุกตใชในชีวิตหรือมา
ประยุกตใชเพื่อบําบัดโรคทางใจได 

 ผูวิจัยสนใจศึกษากรณีของผูปวยจิตเภท ซ่ึงจัดวาเปนโรคทางใจชนิดหนึ่ง ผูปวยโดยสวน
ใหญมีสวนของอาการปวย ที่เกิดจากสาเหตุมาจากโรคทางใจ หลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนาก็
ไดมุงสอนใหคนรูจักวิธีการดับทุกข  โดยเฉพาะความทุกขที่เกิดทางใจอันทําใหมนุษยเกิดมีโรคภัย
ไขเจ็บตามมาภายหลัง 

๓.๑   นิยามของพุทธธรรมและโรคทางใจ 

 “พุทธธรรม”  ความหมายในพจนานุกรมพุทธศาสน  ฉบับประมวลศัพท โดยพระธรรม
ปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต) ไดใหคํานิยามไว คือ 

 
 
 



๗๐ 

๑.  ธรรมของพระพุทธเจา, คุณสมบัติของพระพุทธเจา คัมภีรมหานิทเทสระบุจํานวนไวมี 
๖ ประการ  

(๑)  กายกรรม  ทุกอยางของพระพุทธเจาเปนไปตามพระญาณ 
(๒)  วจีกรรม  ทุกอยางเปนไปตามพระญาณ 
(๓)  มโนกรรม ทุกอยางเปนไปตามพระญาณ 
(๔)  ทรงมีพระญาณไมติดขัดในอดีต 
(๕)  ทรงมีพระญาณไมติดขัดในปจจุบัน 
(๖)  ทรงมีพระญาณไมติดขัดในอนาคต 

 
 ๒.   ธรรมที่ทําใหเปนพระพุทธเจาไดแก 
  พุทธการกธรรม คือ บารมี  ๑๐  อยาง 

 ๓. ธรรมที่พระพุทธเจาทรงแสดงไว 
  คือ   สติปฎฐาน   ๔  ฯลฯ 
    มรรคมีองค  ๘ 
    ขันธ  ๕ 
    ปจจัย   ๒๔   เปนอาทิ๑

 “โรคทางใจ”   (เจตสิโกโรโค หรือ The  diseases  of  the  mind) ไดแก๒ โรคที่เกิดจาก
การที่จิตใจของคนเราถูกครอบงํา  ดวยอนุสัยหรืออาสวะเปนกิเลสอยางละเอียด ที่จมลึกอยูภายใน
จิตไรสํานึก โดยเฉพาะราคานุสัย ปฏิฆานุสัย และอวิชชานุสัย  เมื่อมีเหตุปจจัยมากระทบก็ฟุงขึ้นมา
เปนกิเลสอยางกลางที่เรียกวา นิวรณ กิเลส ชนิดนี้ทําใหจิตเศราหมอง ขุนมัว ขัดขวางการทําความดี 
และสุดทายอาจจะแสดงผลออกมาเปนกิเลส และจากการหมกมุนในสิ่งนาใคร  ความโกรธ 
ความเห็นดี ความหลง ความสูญเสีย  ความผิดปกติ  ของน้ําดี หรือสารเคมีในรางกายและสิ่งเสพติด 
เปนตน 
 โรคทางใจ (mental  diseases) ตามหลักพระพุทธศาสนา ไดแก ความเศราโศก ความคร่ํา
ครวญ  ความเสียใจ ความสิ้นหวัง ความประสบกับส่ิงที่ไมชอบใจ ความพลัดพรากจากสิ่งที่รัก และ

                                                        
๑ พระธรรมปฎก(ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, (กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา  ๑๖๒. 
๒ พระมหาปองปรีดา ปริปุณโณ, “การปองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”, 

วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), หนา ๖.  



๗๑ 

ความไมสมปรารถนา โรคทางจิตมีสาเหตุที่แทจริงมาจาก นิวรณกิเลส และจากการหมกมุนในสิ่ง
นาใคร ความโกรธ  ความเห็นผิด  ความหลง ความสูญเสีย ความผิดปกติของน้ําดี หรือสารเคมีใน
รางกาย และส่ิงเสพติด 

 วิธีการรักษาโรคทางใจตามหลักพระพุทธศาสนามี  ๓  ประการคือ (๑)  การใชโยนิโส
มนสิการ คือการพิจารณาหาเหตุผล คุณคาประโยชนและโทษ ในเรื่องนั้นๆ พรอมกับการรูจักแกไข
ปญหา และการรูจักดําเนินชีวิตใหถูกตอง วิธีนี้เหมาะสําหรับผูปวยมีอาการไมรุนแรง ซ่ึงสามารถ
ชวยเหลือตนเองได (๒) การใชสมาธิบําบัด เชน อานาปานสติ  พุทธสานุสติ  การเจริญเมตตา  เมื่อ
สงบระงับนิวรณกิเลส จนทําใหเกิด ปติสุข และความผอนคลาย (๓) การคบหา  กัลยาณมิตร เชน 
พอ  แม  ครู พระสงฆ  จิตแพทย   หรือคนใดคนหนึ่ง ที่สามารถใหคําแนะนําและคําปรึกษาได๓

๓.๒   ความรูและความเขาใจในหลักธรรมกับการสรางคุณคาที่เปนแกนแท 

 พระพุทธศาสนาไดวางหลักปฏิบัติคือหลักธรรมคําสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจาเพื่อ
เปนแบบใหมนุษยไดใชเปนแนวทางในการทําความดี ในระดับตางๆ ๔

 หากตองการปฏิบัติหรือศึกษาหลักธรรมในพระพุทธศาสนา สามารถเลือกศึกษาหมวดใด
กอนก็ได เพราะหลักคําสอนของพระพุทธศาสนานั้น มีความสัมพันธกันหมดแตในทางปฏิบัตินั้น 
การศึกษาหลักธรรมในพระพุทธศาสนาผูที่ศึกษามักจะเลือกเอาคําสอนหมวดใด หมวดหนึ่ง มา
ศึกษาโดยแยกเปนสวนๆ หรือเปนเรื่อง เมื่อทําความเขาใจแตละสวนก็ควรพยายามเชื่อมโยงกับ
สวนอื่นๆ เพื่อใหเกิดความรูและความเขาใจภาพรวมของพระพุทธศาสนาวาตองการสอนอะไร เชน 
การศึกษาแกนธรรมของพระพุทธศาสนา คือ อริยสัจ ๔ แลวโยงไปยังมรรคมีองค ๘ , ขันธ  ๕, ไตร
ลักษณ, ปฏิจจสมุปบาท และหลักกรรมได 

 การเขาใจในหลักธรรมและนํามาปฏิบัติตาม สามารถสรางคุณคาในตัวมนุษยเพราะได
เขาถึงแกนแทในพระพุทธศาสนา พระสัมมาสัมพุทธเจาไดประกาศสอนหลักธรรมไวมากมาย และ
ผูวิจัยไดเลือกยกมาศึกษาไว เชน สอนเรื่องความจริงอันประเสริฐ มี ๔ ประการ เรียกในภาษาบาลวีา 
อริยสัจ ๔ เรื่องของมรรค  เรื่องของขันธ ๕  ไตรลักษณ ปฏิจฺจสมุปบาทและกฎแหงกรรม ดังเชน

                                                        
๓ เร่ืองเดียวกัน, หนา ช. 
๔ รศ.ดร.ทองหลอ  วงษธรรมา,ศาสนาเปรียบเทียบ, (กรุงเทพมหานคร : สถาบันราชภัฏพระนคร, 

๒๕๔๑), หนา ๑๕๓. 



๗๒ 

การที่ไดนําเอาอริยสัจ ๔ มาแสดงเปนเรื่องแรก ก็เพื่อจุดหมายใหบุคคลไดนํามาใชในการแกปญหา
ชีวิตใหหลุดพนจากความทุกขเชน ความทุกขทางใจของผูปวยจิตเภทและความทุกขอ่ืนๆ อีก 
นานัปการ เพราะหลักความจริงทั้ง ๔ ประการนี้ เปนเรื่องเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางชีวิตกับ
โลกภายนอกเพราะการจะแกปญหาใด ๆ ก็ตาม จะตองแกตามกระบวนการของความเปนจริง 

 หลักการของอริยสัจ ๔ เปนหลักแหงเหตุผล อาศัยหลักความจริงเปนพื้นฐานในอริยสัจ ๔ 
ไดจัดเปนคูของเหตุ และคูของผล ทุกข-นิโรธ  คือคูของผล  สมุทัย-มรรค คือคูของเหตุ วิธีการ
เชนนี้ หลักการของทางการแพทยก็ไดจัดไว๕

 ๓.๒.๑  อริยสัจ ๔ 

 ความสําคัญของอริยสัจ ๔ 

พระพุทธเจาไดทรงประกาศแกพระเบญจวัคคียวา เมื่อใดพระองคมีความเห็นดวย ญาณ
ตามความเปนจริงในอริยสัจ ๔ อยางบริสุทธิ์ดีแลว เมื่อนั้นพระองคทรงยืนยันวาเปนผูตรัสรูแลวซึ่ง
อนุตตรสัมมาสัมโพธิญาณในโลก อริยสัจแปลวาของจริง หรือความจริงอยางประเสริฐ ของพระ
อริยเจา ความจริงที่ทําใหคนกลายเปนพระอริยเจา คืออริยสัจสี่ หรือความจริงอันประเสริฐส่ี
ประการ๖ ไดแก 

 ๑.  ทุกข 

 ทุกข หรือทุกขสัจ  ความจริงคือทุกข  หมายถึง ความทุกข (suffering)  หรือความไมพึง
พอใจ (unsatisfactoriness) ทุกข ตามศัพทแปลวา สภาพที่ทนไดยาก หรือส่ิงที่ทนอยูในสภาพเดิม
ไมได นอกจากนั้นยังหมายถึงสภาวะที่บีบคั้นทําใหลําบาก 

 ๒. ทุกขสมุทัย 

 สมุทัย หรือสมุทัยสัจ ความจริง คือเหตุแหงทุกข หมายถึงสาเหตุที่ทําใหทุกขเกิด (the  
cause  of  suffering)  ไดแก ตัณหา (cravings) ๓ อยาง คือ กามตัณหา  ภวตัณหา  และวิภวตัณหา 

                                                        
๕ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๕๔. 
๖ นพ.จําลอง  ดิษยวณิช, “พุทธศาสนา และจิตเวชศาสตร”, วารสารจิตแพทยแหงประเทศ, มปป. 

(๒๕๔๑), หนา ๒. 



๗๓ 

 ๓. ทุกขนิโรธ 

 นิโรธหรือนิโรธสัจ หมายถึงความจริง คือความดับทุกข (the  extinction of  suffering)  
ไดแก  ภาวะที่ตัณหาดับส้ินไปหรือนิพพาน (nibbana  or  Nirvana) คือความดับส้ินไปแหงกิเลส 
(the  extinction of  all  defilements) 

 ๔. ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา 

 มรรค  หรือมรรคสัจ  ความจริงคือทางแหงการดับทุกข หมายถึง ทางที่นําไปสูความดับ
แหงทุกข (The  path leading  to the  Cessation of  Suffering) ไดแก มรรคมีองค ๘  หรือ อัฎฐังคิก
มรรค (The  noble  eightfold   path)  บางทีเรียกวามัชฌิมาปฏิปทา ซ่ึงแปลวา ทางสายกลาง (the  
middle  way) มรรคมีองค ๘ เมื่อสรุปลงในไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ  และปญญา๗

ก.  ความทุกข (ทุกข) 

 ความทุกขทางใจเปนปญหาหลักที่ผลักดันใหเจาชายสิทธัตถะเสด็จออกบรรพชา เพื่อ
ศึกษา เร่ืองของจิตใจที่เกี่ยวของกับความทุกข  สาเหตุของความทุกข ความดับทุกข และวิธีดับความ
ทุกข  การตรัสสอนเชนนี้ เปนเครื่องแสดงวา พระพุทธเจาตรัสสอนเรื่องอริยสัจ ๔ เพื่อการดับสิ้น
ซ่ึงความทุกขเทานั้น 

 ผูวิจัยเห็นวาการศึกษาหลักธรรมเพื่อใชบําบัดโรคทางใจ จําเปนจะตองมีความรูอยางแจง
ชัดตามความเปนจริง ในเรื่องของความทุกขที่พระพุทธเจาตรัสสอนเสียกอน ซ่ึงลวนแลวเปนเรื่อง
ของความทุกขทางจิตใจเปนหลัก และรวมถึงความทุกขทางรางกายที่เกิดขึ้นสืบเนื่องมาจากความ
ทุกขทางจิตใจโดยตรงนั้นก็มีดวยและอาจจะลดลงหรือหมดไปได เมื่อความทุกขทางจิตใจไดคลาย
ส้ินไป 

 คนที่ไมมีความรูและไมมีความเขาใจในหลักธรรมกับการสรางคุณคาที่เปนแกนแท
ในทางธรรมเลย ก็จะไมสามารถดับความทุกขที่เกิดขึ้นไดดังเชนคนพาลที่สรางปญหาใหแกสังคม 
ดังที่เราไดพบเห็นในสังคมยุคนี้ หรือแมแตผูที่ปวยเปนโรคทางใจ เพราะคนเหลานี้ไมรูวาตัวเอง
กําลังมีความทุกขมาก ไมรูวาสาเหตุของความทุกขคืออะไร และไมรูวิธีปฏิบัติธรรม เพื่อการดับ
ความทุกข ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของตน จึงไดตกอยูในกองทุกขทั้งส้ิน ดังนั้นการรูจักเรื่องของ

                                                        
๗ เร่ืองเดียวกัน. หนา ๒. 



๗๔ 

ความทุกขจะทําใหรูวาความทุกขอะไรบางที่ดับไดดวยการฝกปฏิบัติตามธรรมที่พระพุทธเจาได
ตรัสสอน 

 ความทุกขทางจิตใจ 

 ความทุกขที่พระพุทธเจาตรัสรูและดับไดอยางตอเนื่องนั้นคือ ความทุกขในพระทัยของ
พระองคเอง 

 พระพุทธเจาทรงมีความทุกขทางพระวรกายเชนเดียวกับความทุกขทางรางกายของคน
ทั่วไป เชน ทรงหนาว รอน หิว กระหาย ออนเพลีย เจ็บปวย ชรา ปรินิพพาน แตทรงไมมีความทุกข
ทางพระทัยดวยความคิดที่เปนกิเลสเลย  เพราะทรงสามารถรูเห็นและควบคุมความคิดไมใหมีการ
คิดดวยกิเลสไดอยางตอเนื่อง 

สวนความทุกขที่เกิดขึ้นทางพระวรกายที่สืบเนื่องมาจากความทุกขทางพระทัยนั้น ไม
เกิดขึ้นเพราะพระพุทธเจาไมมีความทุกขทางพระทัยดวยความคิดที่เปนกิเลสอีกเลย 

 ความทุกขในอริยสัจ ๔  เกิดขึ้นจากการใชขอมูลดานกิเลสที่มีอยูในความจํา (อาสวะ) มา
ประกอบการคิดและพิจารณาเรื่องตางๆ รวมทั้งคิดปรุงแตงดวยกิเลสเพิ่มขึ้นมาอีก ซ่ึงอาจจะเปน
การคิดอยางมีสติ  หรือคิดฟุงซานก็ได 

 ความทุกขที่พระพุทธเจาตรัสสอนจําแนกออกไดดังนี้ 

 ความเศราโศกใจ  และความแหงใจ (โสกะ) ความเศราโศกใจ ความแหงใจ เปนความ
ทุกขภายในจิตใจที่รุนแรง ซ่ึงอาจเกิดขึ้นจากการผิดหวัง การสูญเสียทรัพยสมบัติ การพลัดพราก
จากบุคคลที่ตนรักมาก ๆ การเสื่อมของรางกาย การเจ็บปวยที่รุนแรง การพิการ จึงทําใหมีอาการ
ของความทุกขภายในจิตใจ เชน มีอาการเศราสรอย ซึมเศรา หอเหี่ยว ทอแท เบื่อหนาย เปนตน 

 ความคร่ําครวญ ความร่ําไรรําพัน (ปริเทวะ) ความคร่ําครวญ ความร่ําไรรําพัน เปนความ
ทุกขทางจิตใจที่มีการแสดงออกมาทางรางกายและคําพูด เพราะมีความทุกขภายในจิตใจที่รุนแรง
มาก จนมีการแสดงความทุกขออกมาภายนอกซึ่งอาจมีสาเหตุเชนเดียวกันกับความทุกขกลุมที่ ๑  

 ความทุกขทางรางกาย (ทุกขะ)   บางคนมีความทุกขทางจิตใจที่รุนแรง จนเปนเหตุให
รางกายเกิดการเจ็บปวยข้ึน ที่เปนเชนนี้เพราะรางกายและจิตใจมีการเชื่อมโยงกันโดยตรง  ซ่ึง
ปรากฏการณทางธรรมชาติของมนุษย เชน เมื่อมีความทุกขใจเกิดขึ้น รางกายอาจจะมีอาการ



๗๕ 

ออนเพลีย ปวดเมื่อย  ปวดศีรษะ  คล่ืนไส ปวดทอง อาเจียน เปนโรคกระเพาะอาหาร โรคลําไส ใจ
ส่ัน เปนลม นอนไมหลับ ซึมเศรา เบื่ออาหาร อาหารไมยอย ทองอืด ผายผอม เครียด ความดันสูง  
โรคหัวใจ โรคภูมิแพ ความตานทานลด ติดเชื้อมะเร็ง เปนตน 

 ความเสียใจ (โทมนัส)  ความเสียใจ เปนความทุกขที่ไมรุนแรง เชน ความผิดคาด ผิดหวัง 
เสียหาย สูญเสีย การผิดนัด สอบตก โดนดุ โดนนินทา โดนกลาวราย ขาดทุน ของชํารุด ของหาย 
ทวงหนี้ไมได เปนตน 

 ความคับแคนใจ (อุปายาส) ความคับแคน เปนความทุกขภายในจิตใจ ซ่ึงเปนความทุกขที่
เกี่ยวของกับความโกรธ (โทสะ) เชน ถูกเอาเปรียบ ถูกเหยียดหยาม ถูกรังแก ถูกบีบคั้นแลวหาทาง
ออกไมได รวมทั้งการที่ตองเผชิญกับเรื่องตางๆ ที่ไมปรารถนา เปนตน 

 เมื่อตั้งใจพิจารณาเรื่องของความทุกขตางๆ ที่เคยเกิดขึ้นในจิตใจของตนเองรวมทั้งที่กําลัง
เกิดขึ้นในปจจุบัน ก็จะสามารถตรวจสอบและพิสูจนไดดวยตนเองวา ความทุกขดังกลาวนั้น มี
สาเหตุมาจากความคิดที่เปนกิเลส จะดวยเจตนาคิด (ตั้งใจคิดหรือคิดอยางมีสติ) หรือไมไดมีเจตคติ 
(คิดฟุงซานหรือคิดอยางไมมีสติ) ก็ตาม และความทุกขตางๆ เหลานี้ เปนความทุกขที่ทานสามารถ
ใชวิชาความรูในพระพุทธศาสนา (อริยสัจ ๔  หรือวิชชา) ทําการดับไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 ข.   สาเหตุของความทุกข (สมุทัย) 

 ความทุกข ทางจิตใจ เปนเรื่องที่ทุกคนเคยมีประสบการณ มาดวยกัน แลวทั้งนั้นและทุกๆ 
คร้ังที่มีความทุกขทั้งในอดีต และปจจุบัน จะพบวามีสาเหตุของความทุกขเหมือนๆ กันหมด 
กลาวคือ มีสาเหตุมาจากการคิดดวยกิเลสเปนสวนใหญ เพราะธรรมชาติของจิตใจมนุษยเปนเชน
นั้นเอง 

 ความทุกขจะเกิดขึ้นมาลอยๆ ไมได จําเปนตองมีสาเหตุ พระพุทธเจาทรงคนพบวาสาเหตุ
ของความทุกขก็คือตัณหา๘ ซ่ึงหมายถึง ความทะยานอยาก ตัณหานี้แบงออกเปน ๓ อยาง ไดแก 

๑.  กามตัณหา  คือความทะเยอทะยานอยากไดกามคุณทั้ง ๕ ซ่ึงไดแก ความอยากในรูป 
เสียง กล่ิน รส และส่ิงสัมผัสทางรางกายที่พอใจ ตัวอยาง ความอยากเห็นรูปที่สวย ไดยินเสียงที่

                                                        
๘ องฺ.ฉกฺก. (ไทย) ๒๒/๓๗๗/๔๙๔. 



๗๖ 

ไพเราะ รับประทานอาหารที่อรอย เปนตน จะเห็นไดวากามตัณหา เปนความอยากในกามคุณที่มี
ขอบเขตกวางขวางมาก มิไดจํากัดอยูแตเฉพาะเรื่องของกามหรือเร่ืองทางเพศเทานั้น 

๒.  ภวตัณหา คือความทะยานอยากในภพ ความทะยานอยากในความมีหรือความเปน
ความอยากเปนเจาของ ตัวอยาง ทุกคนมีความอยากในลาภ ยศ สรรเสริญ และสุข อยากมีช่ือเสียง
เกียรติยศ อยากใหสังคมยอมรับ อยากมีอํานาจวาสนา อยากเกิดเปนคน เปนเทวดา เปนพรหม อยาก
เกิดในภพภูมิที่ดี เปนตน ภวตัณหายังรวมถึงสัสสตทิฎฐิ คือความเห็นอัตตา  และโลกเที่ยงแทยั่งยืน
คงทนอยูตลอดไป 

๓.  วิภวตัณหา  คือความทะยานอยากในความไมมีหรือความไมเปน ความอยากทําลาย 
ความอยากใหดับสูญ ตัวอยาง ทุกคนไมอยากประสบกับความเสื่อมลาภ ความเสื่อมยศ นินทา และ
ทุกข ไมอยากเสียช่ือเสียงเกียรติยศ ไมอยากสูญส้ินอํานาจวาสนา เปนตน วิภวตัณหายังรวมถึง
อุจเฉททิฎฐิ คือความเห็นวาอัตตาและโลกจักพินาศขาดสูญหมดสิ้นไป การฆาตัวตายหรือการฆา
ผูอ่ืน คือลักษณะอยางหนึ่งของวิภวตัณหา๙

 ความทุกข เกิดขึ้นเพราะการไมมีความรูในอริยสัจ ๔ และไมมีความสามารถในการ
ปฏิบัติตามมรรคมีองค ๘ จึงทําใหไมรูเห็นตามความเปนจริงและควบคุมความคิดใหบริสุทธ์ิได
ตลอดเวลา เปนเหตุใหเกิดความคิดดวยกิเลสหรือคิดดวยความโลภ และความโกรธและความหลง 
ธรรมชาติของมนุษยเมื่อมีการคิดดวยกิเลส ซํ้าแลวซํ้าอีก จะทําใหเกิดความทะยานอยาก คือเกิด
ตัณหา ที่จะใหไดมาเกิดอุปาทาน ที่จะใหไดมา จึงเปนผลใหเกิดความทุกขตางๆ ที่มากกวาปกติตาม
ความรุนแรงของความคิดหรือความยึดมั่นถือมั่นนั้น จึงเปนเรื่องที่ไมนาสงสัยเลยวาทําไมผูมีความ
เจ็บปวยทางจิตอันเนื่องมาจากความคิดนั้นดังที่ผูวิจัยไดใหคํานิยามวาเปนโรคทางใจ ลวนมีสาเหตุ
มาจากความคิดอันเนื่องดวยกิเลส คือ อนุสัย หรืออาสวะอันเปนกิเลสอยางละเอียด ที่จมลึกอยู
ภายในจิตไรสํานึก โดยเฉพาะราคานุสัย ปฏิฆานุสัย และอวิชชานุสัย เปนเหตุใหเกิดความทุกขทาง
ใจตามมา 

 ค.   ความดับทุกข (นิโรธ) 

                                                        
๙ นพ.จําลอง ดิษยวณิช, พุทธศาสนาและจิตเวชศาสตร, หนา ๘. 



๗๗ 

 ความดับทุกขคือ นิโรธหรือนิพพาน ซ่ึงเกิดขึ้นในขณะที่ไมคิดดวยกิเลสหรือไมมีความ
ยึดมั่นถือมั่น มีการเกิดของกระบวนการทางจิตใจในขณะที่ไมมีการคิดดวยกิเลส หรือไมมีตัณหา 
ไมมีอุปาทาน๑๐  

 การดับทุกขที่จิตใจเปนเรื่องของปจจุบันธรรม ซ่ึงเกิดขึ้นในปจจุบันขณะ และในปจจุบัน
ชาติของแตละบุคคลเทานั้น การดับทุกขในอดีตที่ผานไปแลวก็ไดจบไปแลว สวนการดับทุกขใน
อนาคตก็ยังมาไมถึง ดังนั้น การดับทุกขที่ใหประโยชนคือการดับทุกขในปจจุบันขณะเทานั้น 

 พระพุทธเจาตรัสสอนวา “นิพพาน อันผูบรรลุเห็นไดเอง ไมขึ้นกับกาล เรียกมาดูได ควร
นอมเอาเขามาไว อันวิญูชนพึงรูเฉพาะตน”  ตรัสสอนเชนนี้ เปนเครื่องแสดงใหเห็นวา นิพพาน
เปนเรื่องใกลตัวมาก และไมตองรอชาติหนา รูเห็นไดทันตา ซ่ึงเกิดขึ้นในชีวิตประจําวันนี่เอง ผูมี
สติปญญาทางธรรมจึงสามารถเขาถึงภาวะนิพพานไดทุกกาลเวลา และดวยตนเองเทานั้น เพราะเปน
เร่ืองของความคิดที่ไมมีใครรูเห็นได ตองรูเห็นดวยสติปญญาของตนเองเทานั้น 

 ความดับทุกขตามพุทธพจน ความดับทุกขมีเหตุปจจัยเชื่อมโยงซึ่งกันและกันตามที่แสดง
ไวในพระไตรปฎก มีดังนี้ 

 เพราะอวิชชาสํารอกดับไปไมเหลือเลย  สังขารจึงดับ 
 เพราะสังขารดับ  วิญญาณจึงดับ 
 เพราะวิญญาณดับ  นามรูปจึงดับ 
 เพราะนามรูปดับ  สฬายตนะจึงดับ 
 เพราะสฬายตนะดับ ผัสสะจึงดับ 
 เพราะผัสสะดับ  เวทนาจึงดับ 
 เพราะเวทนาดับ  ตัณหาจึงดับ 
 เพราะตัณหาดับ  อุปทานจึงดับ 
 เพราะอุปทานดับ  ภพจึงดับ 
 เพราะภพดับ  ชาติจึงดับ 
 เพราะชาติดับ  ชรามรณะ (จึงดับ)๑๑

                                                        
๑๐ นพ.เอกชัย  จุละจาริต, แกนธรรม (อริยสัจ ๔), (กรุงเทพมหานคร : บริษัท เดลิดไทย จํากัด, 

๒๕๔๔), หนา ๑๓๙. 
๑๑ สํ.นิ.(ไทย) ๑๖/๑/๑. 



๗๘ 

 ง.   วิธีปฏิบัติธรรมเพื่อความดับทุกข (มรรค) 

 มรรค คือวิธีหรือทางปฏิบัติเพื่อดับกิเลส กองทุกขและทําจิตใหบริสุทธิ์ ผองใส ตาม
โอวาทปาติโมกข คือมรรคมีองค ๘ ดังนี้ ความเห็นชอบ ความดําริชอบ วาจาชอบ การกระทําชอบ 
อาชีพชอบ ความเพียรชอบ สติชอบ สมาธิชอบ๑๒  

 การฝกปฏิบัติธรรมตามมรรคมีองค ๘ นั้น ควรฝกปฏิบัติธรรมใหถูกตอง ครบถวน และ
ตอเนื่องไดตามสมควร จึงจะสามารถเริ่มดับกิเลสและกองทุกขได เมื่อฝกปฏิบัติธรรมไดตอเนื่อง
มากขึ้น ก็จะสามารถดับกิเลสและกองทุกขไดตอเนื่องมากขึ้น 

 เนื่องจากความคิดเปนหัวหนาของการกระทําตางๆ ทางกาย วาจา  ใจ  ดังนั้น ถาควบคุม
ความคิดได ก็เทากับสามารถควบคุมการกระทําตางๆ ทางกาย วา ใจ  ไวได  การฝกปฏิบัติธรรม
ตามมรรคมีองค ๘ คือ การฝกบริหารตนเองใหไมคิดชั่วและไมทําชั่ว แตใหคิดดีและทําดี   เพื่อทํา
จิตของตนใหบริสุทธิ์ตามโอวาทปาติโมกข  ซ่ึงเปนการพัฒนาจิตใจของตนเองใหเปนบุคคลที่
ประเสริฐ (อริยบุคคล) โดยการพึ่งพาสติปญญาทางธรรมที่มีอยูในความจําของตนเอง 

 อริยสัจ  ๔  ประการนี้ ถือวาเปนหลักคําสอนที่ครอบคลุมธรรมทั้งหมด พระพุทธเจาทรง
แสดงธรรมแกบุคคลหลายประเภทที่แตกตางกันตามกําลังสติปญญาและความสามารถ และปฏิบัติ
ตามพระองคไดและขอที่ส่ีคือขอมรรคนั้นตองมีการปฏิบัติตามมรรคมีองค ๘ ประการ หรือทางสาย
กลางนี้ตองทําใหเกี่ยวเนื่องกันครบทุกขอ เพราะแตละขอเปนทางปฏิบัติที่สัมพันธกัน 

 ๓.๒.๒  มรรคมีองค ๘ (อริยอัฏฐังคิกมรรค) 

 ความจริงคือทางแหงการดับทุกข หรือทางสายกลางที่จะดําเนินเพื่อดับทุกขนั้นพระ
สัมมาสัมพุทธเจาไดวางแนวทางใหมนุษยไดดําเนินรอยตามไวอยางสมบูรณแลว หากแตมนุษยนั้น
ไมไดนํามาปฏิบัติตามที่พระองคไดทรงวางไว  ปญหาสังคมจึงมีความซับซอนมากยิ่งขึ้น นอกจาก
สังคมจะประสบกับปญหาขั้นพื้นฐานที่แกไมตกแลว ปญหาใหมที่เกิดขึ้นไดสรางความลาชาหรือ
ความเสื่อมโทรมของสังคม  คนจะมีภาวะความตรึงเครียดมากยิ่งขึ้น ปญหาสุขภาพจิตอันเปนภัย
เงียบหรือปญหาสังคมพิการทางความคิดจึงเกิดขึ้น ทั้งนี้การปฏิบัติตามขอมรรคมีองค ๘ คือ ทาง

                                                        
๑๒ นพ.เอกชัย  จุละจาริต, แกนธรรม (อริยสัจ ๔), หนา  ๑๕๗. 



๗๙ 

สายกลางทางที่ถูกที่ชอบ ใหมนุษยดําเนินไปสูความพนทุกข พระพุทธองคไดวางแนวทางไวแลว
คือ มรรคมีองค ๘ ไดแก๑๓

 ๑. ความเห็นชอบ (สัมมาทิฎฐิ) 

 การมีความเห็นชอบ คือ  การมีความรู ในเร่ืองอริยสัจ ๔ ซ่ึงเกิดขึ้นจากการศึกษาอริยสัจ 
๔  พระพุทธเจาตรัสสอนเรื่องความเห็นชอบไววา 

 “ภิกษุทั้งหลาย สัมมาทิฐิคืออะไร ?  สัมมาทิฐิคือความรูในทุกข ความรูในทุกข สมุทัย 
ความรูในทุกขนิโรธ ความรูในทุกขนิโรธคมินีปฏิปทา (ความรูในมรรค นี้เรียกวาสัมมาทิฐิ)” 

 ๒. ความดําริชอบ (สัมมาสังกัปปะ)  การมีความดําริชอบคือความคิดละความโลภและ
ความโกรธ 

 พระพุทธเจาตรัสสอนเรื่องดําริชอบไววา “ภิกษุทั้งหลายสัมมาสังกัปปะเปนไฉน? (ความ
ดําริชอบ คือ)  เนกขัมมสังกัปป (ดําริละกามราคะหรือละความโลภ*) อพยาบาทสังกัปป (ดําริไม
พยายามหรือละความโกรธ) อวิหิงสาสังกัปป (ดําริไมเบียดเบียนตนเองหรือผูอ่ืน) นี้เรียกวาสัมม
สังกัปปะ” 

 ๓.  วาจาชอบ (สัมมาวาจา) คืองดเวนจากการพูดทุจริตซ่ึงประกอบดวยการไมพูดเท็จ 
สอเสียด หยาบคาย และเพอเจอ 

 พระพุทธเจาตรัสสอนเรื่องวาจาชอบไววา “ภิกษุทั้งหลายสัมมาวาจาเปนไฉน ? นี้เรียกวา
วาจาชอบ คือ…เจตนางดเวนจากการพูดเท็จ…วาจาสอเสียด…วาจาหยาบคาย…การพูดเพอเจอ” 

 ๔. การกระทําชอบ (สัมมากัมมันตะ) คือ การงดเวนจากการกระทําตางๆ ที่เบียดเบียน
ตนเองหรือผูอ่ืน สัตว และสิ่งแวดลอม จนเกิดความพอเหมาะพอควร เชน ไมฆาสัตว ไมลักทรัพย 
ไมประพฤติผิดในกาม เปนตน 

 พระพุทธเจาตรัสสอนเรื่องการกระทําชอบไววา “ภิกษุทั้งหลาย สัมมากัมมันตะ เปน
ไฉน ?  นี้เรียกวาสัมมากัมมันตะ คือ …เจตนางดเวนจากการตัดรอนชีวิต…การถือเอาของที่เขามิได
ให…การประพฤติผิดในกามทั้งหลาย” 

                                                        
๑๓ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๙๙/๓๔๘. 



๘๐ 

 ๕.  อาชีพชอบ (สัมมาอาชีวะ)  คือการเลี้ยงชีพโดยไมเบียดเบียนตนเอง ผูอ่ืน สัตว และ
ส่ิงแวดลอม 

 พระพุทธเจาตรัสสอนเรื่องอาชีพชอบไววา “ภิกษุทั้งหลายสัมมาอาชีวะ เปนไฉน ? นี้
เรียกวาสัมมาอาชีวะ คือ อริยสาวกละมิจฉาอาชีวะเสีย หาเลี้ยงชีพดวยสัมมาอาชีวะ” 

 ๖. ความเพียรชอบ (สัมมาวายามะ)  คือ มีความพยายามในการดับกิเลสดวยการศึกษา
อริยสัจ ๔ และฝกปฏิบัติธรรมตามมรรคมีองค ๘ อยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่อง 

 พระพุทธเจาตรัสสอนเรื่องความเพียรชอบไววา “ภิกษุทั้งหลาย สัมมาวายามะ เปนไฉน? 
นี้เรียกวาสัมมาวายามะคือ สรางฉันทะ พยายาม ระดมความเพียร คอยเราจิตไวมุงมั่น เพื่อ(ปองกัน)
อกุศลธรรมอันเปนบาปที่ยังไมเกิด มิใหเกิดขึ้น…เพื่อละ อกุศลธรรมอันเปนบาปที่เกิดขึ้นแลว…
เพื่อสรางกุศลธรรมที่ยังไมเกิด ใหเกิดขึ้น…เพื่อความดํารงอยู ไมเลือนหาย เพื่อภิญโญภาพ เพื่อ
ความไพบูลย เจริญ เต็มเปยมแหงกุศลที่เกิดขึ้นแลว  

 ๗. สติชอบ (สัมมาสติ) คือ การพิจารณากาย เวทนา จิตธรรม เพื่อใหมีความรูใน
ธรรมชาติของกาย เวทนา จิต และธรรมที่พระพุทธเจาตรัสสอน รวมทั้งรูเห็นความเปนไตรลักษณ 
พรอมทั้งมีสติใชความรูดังกลาวในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อคลายและดับความยึดมั่นถือมั่น 
หรือเพื่อดับกิเลสและกองทุกขใหหมดไปเรียกยอๆ วา “การเจริญสติ” 

 พระพุทธเจาตรัสสอนเรื่องสติชอบไววา “ภิกษุทั้งหลายสัมมาสติ เปนไฉน ? นี้เรียกวา
สัมมาสติ คือ …พิจารณาเห็นกายในกาย…เห็นเวทนาในเวทนาทั้งหลาย…เห็นจิตในจิต…เห็นธรรม
ในธรรมทั้งหลาย มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ กําจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกเสียได” 

 ๘.  สมาธิชอบ (สัมมาสมาธิ) คือ การมีสติแนวแนอยูกับกิจเล็กๆ เพียงกิจเดียว เชน การ
มีสติอยูกับการรับรูความรูสึกของลมหายใจที่ผานเขาออกตรงรูจมูกเพียงกิจเดียว (เอกัคคตา)  โดย
ไมเผลอสติไปคิดฟุงซาน จึงทําใหเกิดการหยุดความคิด หยุดการเคลื่อนไหว พักรางกาย พักสมอง 
เพื่อใหเกิดการปลอยวางเรื่องตางๆ (อุเบกขา)๑๔

 พระพุทธเจาตรัสสอนเรื่องสัมมาสมาธิไววา “ภิกษุทั้งหลายสัมมาสมาธิเปนไฉน ? (คือ) 
ภิกษุในธรรมวินัยนี้ 

                                                        
๑๔นพ.เอกชัย  จุละจาริต, แกนธรรม (อริยสัจ ๔),  หนา ๑๕๘ - ๑๖๐.  



๘๑ 

๑.  สงัดจากกามทั้งหลาย สงัดจากอกุศลธรรมทั้งหลาย บรรลุปฐมฌาน (ฌาน ๑)  ซ่ึงมี
วิตก มีวิจาร มีปติและสุข เกิดแตวิเวก อยู 

๒.  บรรลุทุติยฌาน (ฌาน ๒) ซ่ึงมีความผองใสแหงจิตในภายใน มีภาวะใจเปนหนึ่งผุด
ขึ้น ไมมีวิตก ไมมีวิจารเพราะวิตกวิจารระงับไป มีแตปติและสุข เกิดแตสมาธิ อยู 

๓.  เพราะปติจางไป เธอจึงมีอุเบกขาอยู มีสติสัมปชัญญะ และเสวยสุขดวยกาย บรรลุตติย
ฌาน (ฌาน ๓) ที่พระอริยทั้งหลายกลาววา “เปนผูมีอุเบกขา มีสติ  อยูเปนสุข” 

 มรรคมีองค ๘  ถือวาเปนคําสอนภาคปฏิบัติหรือระบบอริยธรรมทั้งหมดของพุทธศาสนา
เรียกวา “ทางสายกลาง” (มัชฌิมาปฏิปทา)๑๕ เพื่อใหมนุษยดําเนินชีวิตตามทางสายกลาง นอกจากนี้
หลักธรรมของพุทธศาสนา ยังไดสอนเรื่องของชีวิต เพื่อใหมีความเขาใจถึงชีวิตมนุษยวามี
สวนประกอบอะไรบาง พระพุทธเจาสอนเรื่องชีวิตคือขันธ ๕  หมายถึง  ปจจัยที่รวมอิงอาศัยกันเขา
เปนชีวิต ผูวิจัยไดหยิบยกหลักธรรมขอนี้ขึ้นมา เพื่อศึกษาจะไดเขาใจและเปนอุบายใหผูที่มีจิตใจ
ฟุงซานไมสงบ หรือผูที่กําลังปวยเปนโรคทางใจ พรอมกันนั้นหลักธรรมขอนี้ไดเปนเครื่องเตือนใจ
วา ชีวิตหรือส่ิงทั้งหลายเกิดขึ้นเพราะมีสาเหตุ หรือเหตุปจจัย  เราจะแกปญหาชีวิตหรือความทุกข
ทางใจที่เราประสบอยูก็ตองแกที่สาเหตุ และอะไรที่เปนปจจัยใหเกิดเชนนั้น ธรรมดานั้นความทุกข
จะดับได ก็ตองดับไดเพราะเหตุดับ เมื่อผูที่มีความทุกขทางใจเขาใจและปฏิบัติไดดังนี้ ก็จะทําให
จิตใจมีความสงบ และประคองชีวิตคือขันธ ๕ นี้อยูไดโดยไมมีความทุกขมาก 

 ๓.๒.๓   ขันธ ๕๑๖

 ชีวิตคือ กระบวนการแหงรูปและนาม รูปหมายถึงรางกาย และนามหมายถึงจิตใจ ตองอิง
อาศัยกันขาดอยางใดอยางหนึ่งไมได แตหากจะใหคําตอบเรื่องชีวิตที่มีความละเอียดมากขึ้น ไดแก 
ชีวิตคือ ขันธ ๕๑๗

 ขันธ แปลวา หมู หมวด กอง  หรือประเภท  ขันธ  ๕  หรือเบญจขันธ คือ องคประกอบ  
๕ สวน๑๘ การแสดงสวนประกอบตางๆ จึงตองครอบคลุมทั้งวัตถุและจิตใจ หรือทั้งรูปธรรมและ

                                                        
๑๕ รศ.ดร.ทองหลอ  วงษธรรมา, ศาสนาเปรียบเทียบ, หนา ๑๕๖. 
๑๖ สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๙๕/๕๘. 
๑๗ เร่ืองเดียวกัน,  หนา ๑๔๔.  
๑๘ นพ.จําลอง  ดิษยวนิช, พุทธศาสนาและจิตเวชศาสตร, หนา ๕. 



๘๒ 

นามธรรมและมักแยกแยะเปนพิเศษในดานจิตใจ การแยกแยะชีวิตพรอมทั้งองคประกอบทั้งหมดที่
บัญญัติวา สัตว บุคคล ออกเปน ๕ ประเภท เรียกวา เบญจขันธ๑๙ คือ 

๑.  รูป  ไดแกสวนประกอบฝายรูปธรรมทั้งหมด  รางกายและและพฤติกรรมทั้งหมดของ
รางกายหรือสสารและพลังงานฝายวัตถุ พรอมทั้งคุณสมบัติ  และพฤติการณตางๆ ของสสาร
พลังงานเหลานั้น 

๒.  เวทนา ไดแกความรูสึก ทุกข  หรือเฉยๆ  ซ่ึงเกิดจากผัสสะทางประสาททั้ง ๕ และ
ทางใจ 

๓.  สัญญา ไดแกความกําหนดได หรือหมายรู คือ กําหนดรูอาการเครื่องหมายลักษณะ
ตางๆ อันเปนเหตุใหเกิดอารมณนั้นๆ ได 

๔.  สังขาร ไดแกองคประกอบหรือคุณสมบัติตางๆ ของจิตมีเจตนาเปนตัวนํา ซ่ึงแตงจิต
ใหดีหรือช่ัวหรือเปนกลางๆ ปรุงแปรการตริตรึกนึกคิดในใจ และการแสดงออกทางกายวาจา ให
เปนไปตางๆ  เปนที่มาของกรรม เชน ศรัทธา สติ หิริ โอตตัปปะ เมตตา  กรุณา  มุทิตา  อุเบกขา 
ปญญา โมหะ โลภะ  โทสะ   มานะ  ทิฎฐิ  อิสสา  มัจฉริยะ เปนตน เรียกรวมอยางงายๆ วา 
เครื่องปรุง ของจิต เครื่องปรุงของความคิด และเครื่องปรุงของกรรม 

๕.  วิญญาณ ไดแกความรูแจงอารมณทางประสาททั้ง ๕ และทางใจ คือ การเห็น การได
ยิน การไดกล่ิน การรูรส  การรูสัมผัสทางกาย และการรูอารมณทางใจ 

 การแสดงขันธ ๕  เปนการชี้ใหเห็นกระบวนการของธรรมชาติที่มีการเกิดและการดบัโดย
เหตุปจจัยตางๆ เมื่อใดเหตุปจจัยแยกออกจากกัน ตัวตนก็ไมมีอีกตอไป ดังนั้นส่ิงที่เราเรียกวา สัตว 
บุคคล ตัวตน จึงเปนสิ่งไมเที่ยงแทเปนเพียงการบัญญัติเรียกสิ่งหนึ่งที่ดํารงอยูและดับสลายไปใน
ที่สุด ดังนั้นหลักของไตรลักษณจึงมีความสัมพันธกับหลักขันธ ๕ ทั้งในแงของภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ 

 พระพุทธเจาแสดงไตรลักษณ ในกรณีขันธ  ๔  มีตัวอยางที่เดนชัด 

  ภิกษุทั้งหลาย รูป เวทนา  สัญญา  สังขาร วิญญาณ เปนอนัตตา  หากรูป  
 

                                                        
๑๙ ส.ํส. (ไทย) ๑๕/๕๕๔/๑๙๘. 



๘๓ 

เวทนา สัญญา สังขาร  วิญญาณ จักเปนอัตตา (ตัวตน) แลวไซร มัน 
ก็จะไมเปนไปเพื่ออาพาธ ทั้งยังจะไดตามปรารถนา ใน รูปฯลฯ  ใน 
วิญญาณวา “ขอรูป  ขอเวทนา  ขอสัญญา  ขอสังขาร ขอวิญญาณของ  
เราจงเปนอยางนี้เถิด อยาไดเปนอยางนั้นเลย”  แตเพราะเหตุที่รูป ฯลฯ   
วิญญาณ เปนอนัตตา  ฉะนั้น   รูป ฯลฯ วิญญาณ จึงเปนไปเพื่ออาพาธ  
และใครๆ ไมอาจไดตามความปรารถนา ในรูป ฯลฯ  วิญญาณ วา 
ขอรูป ขอเวทนา ขอสัญญาณ ขอสังขาร ขอวิญญาณของเราเปนอยางนี้เถิด 
อยาไดเปนอยางนั้นเลย 

 ภิกษุทั้งหลาย เธอทั้งหลายมีความเห็นเปนไฉน ?  
 รูปเที่ยง หรือรูปไมเที่ยง ? (ตรัสถามทีละอยาง จนถึงวิญญาณ) 
 ก็ส่ิงใดไมเที่ยง ส่ิงนั้นก็เปนทุกข หรือเปนสุข ? 
 เปนทุกข พระเจาขา 
 ก็ส่ิงใดไมเที่ยง เปนทุกข   มีความแปรปรวนเปนธรรมดา ควรหรือจะ 
 เฝาเห็นสิ่งนั้นวา นั่นของเรา เราเปนนั่น นั่นเปนตัวตนของเรา ? 
 ไมควรเปนอยางนั้นพระเจาขา 
 ภิกษุทั้งหลาย เพราะเหตุนั้นแล  รูป  เวทนา สัญญา  สังขาร วิญญาณ 
 อยางใดอยางหนึ่ง  ทั้งที่เปนอดีต  อนาคต  และปจจุบัน  ทั้งภายในและ 
 ภายนอก  หยาบหรือละเอียด  เลวหรือประณีต  ทั้งที่ ไกลและที่ใกล 
 ทั้งหมดนั้น เธอทั้งหลายพึงเห็นดวยปญญาอันถูกตอง๒๐

 ๓.๒.๔   ไตรลักษณ 

 เมื่อทุกสิ่งเกิดจากเหตุปจจัยแลว ทุกส่ิงก็ตองตกอยูภายใตกฎอันเปนเงื่อนไขตาม
ธรรมชาติ นั่นคือไตรลักษณ หมายถึงลักษณะที่เปนกฎที่แนนอนตายตัว  ๓  ประการ 

 ไตรลักษณ๒๑ เรียกอีกอยางวาสามัญลักษณะ แปลวาลักษณะที่ทั่วไป หรือเสมอ
เหมือนกันแกส่ิงทั้งปวง ซ่ึงไดความหมายเทากัน แบงออกเปน ๓ อยางคือ 

                                                        
๒๐ ส.ํข. (ไทย) ๑๗/๑๒๗–๑๒๙/๒๒๓–๒๒๕. 
๒๑ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ,พุทธธรรม  ฉบับปรับปรุงและขยายความ, (กรุงเทพมหานคร : มหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๑), หนา ๖๘. 



๘๔ 

๑.  อนิจจตา  ความไมเที่ยง ความไมคงที่ ความไมยั่งยืน ภาวะที่เกิดขึ้นแลวเสื่อมและ
สลายไป 

๒.  ทุกขตา  ความเปนทุกข ภาวะที่ถูกบีบคั้นดวยการเกิดขึ้นและสลายตัว ภาวะที่กดดัน
ฝนและขัดแยงอยูในตัว เพราะปจจัยที่ปรุงแตงใหมีสภาพเปนอยางนั้นเปลี่ยนแปลงไปจะทําใหคง
อยูในสภาพนั้นไมได ภาวะที่ไมสมบูรณมีความบกพรองอยูในตัว ไมมีความสมอยากแทจริง หรือ
ความพึงพอใจเต็มที่แกผูอยากดวยตัณหา  และกอใหเกิดทุกขแกผูเขาไปยึดดวยตัณหาอุปาทาน 

๓.  อนัตตตา   ความเปนอนัตตา ความไมใชตัวตน ความไมมีตัวตนที่แทจริงของมันเอง 

 พุทธพจนแสดงหลักไวในรูปของกฎธรรมชาติ วาดังนี้ 

  ตถาคต (พระพุทธเจา) ทั้งหลายจะอุบัติหรือไมก็ตาม ธาตุ (หลัก) นั่น 
  ก็ยังคงมีอยู เปนธรรมฐิติ เปนธรรมนิยามวา  สังขารทั้งปวงไมเที่ยง 
  สังขารทั้งปวงเปนทุกข ธรรมทั้งปวงเปนอนัตตา  ตถาคตตรัสรู เขาถึง 
  หลักนั้นแลว จึงบอก แสดง วางเปนแบบ ตั้งเปนหลัก  เปดเผยแจกแจง 
  ทําใหเขาใจงายวา “สังขารทั้งปวงไมเที่ยง สังขารทั้งปวงเปนทุกข 
  ธรรมทั้งปวงเปนอนัตตา๒๒

     พระพุทธเจา ตรัสกับคหบดี ในเรื่องไตรลักษณวา 
  แนะทานคหบดี อยางไร จึงไดช่ือวาปวยทั้งกายปวยทั้งใจ ? ปุถุชน 
  ผูมิไดเรียนสดับ ไมไดพบเห็นอริยชนทั้งหลาย ไมฉลาดในอริยธรรม 
  ไมไดฝกอบรมในอริยธรรม  ยอมมองเห็น รูป เวทนา  สัญญา สังขาร 
  วิญญาณ เปนตน (อัตตา)…ยอมแปรปรวนไป  กลายเปนอยางอื่น  เขา 
  ยอมเกิดความโศกเศรา  ความคร่ําครวญ   ความทุกข  โทมนัส 
  และความคับแคนผิดหวัง  เพราะการที่รูป ฯลฯ  วิญญาณ  กลายเปน 
  อยางอื่น  เธอไมเกิดความโศกเศรา  ความคร่ําครวญ  ความทุกข  โทมนัส 
  และความคับแคนผิดหวัง  เพราะการที่รูป ฯลฯ  วิญญาณ  แปรปรวนไป 
  เปนอยางอื่น๒๓

  
                                                        

๒๒ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๑๓๗/๓๘๕. 
๒๓ ส.ํข. (ไทย) ๑๗/๔-๕/๓-๗. 



๘๕ 

๓.๒.๕   ปฏิจจสมุปบาท 

ปฎิจจสมุปบาท๒๔  เปนหลักธรรมของกฎธรรมชาติ หรือหลักความจริงที่มีอยูโดย
ธรรมดา ไมเกี่ยวกับการอุบัติของกฎธรรมชาติ คือ 

๑.  อวิชชา  ความไมรู  ไมเห็นตามความเปนจริง ไมรูเทาตามสภาวะ  หลงไปตามสมมติ
บัญญัติความไมรูที่แฝงอยูกันกับความเชื่อถือตางๆ ภาวะขาดปญญา ความไมเขาใจเหตุผล  การไม
ใชปญญา หรือปญญาไมทํางานในขณะนั้นๆ 

๒.  สังขาร ความคิดปรุงแตง ความจงใจ  มุงหมาย ตัดสินใจ และการที่จะแสดงเจตนา
ออกเปนการกระทํา การจัดสรรกระบวนการความคิด และมองหาอารมณมาสนองความคิดโดย
สอดคลองกับพื้นนิสัย ความถนัด ความโนมเอียง ความเชื่อถือ และทัศนคติ เปนตน ของตน ตามที่
ไดส่ังสมไว การปรุงแตงจิต ปรุงแตงความคิด หรือปรุงแตงกรรม ดวยเครื่องปรุง  คือ คุณสมบัติ
ตางๆ ที่เปนความเคยชินหรือไดส่ังสมไว 

๓.  วิญญาณ ความรูตออารมณตางๆ คือ เห็น ไดยิน ไดกล่ิน รูรส  รูสัมผัส   รูตออารมณ 
ที่มีในใจ ตลอดจนสภาพพื้นเพของจิตใจในขณะนั้นๆ 

๔.  นามรูป ความมีอยูของรูปธรรมและนามธรรมในความรับรูของบุคคล ภาวะที่รางกาย
และจิตใจทุกสวนอยูในสภาพที่สอดคลองและปฏิบัติหนาที่เพื่อตอบสนองในแนวทางของวิญญาณ
ที่เกิดขึ้นนั้น สวนตางๆ ของรางกายและจิตใจที่เจริญหรือเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพจิต 

๕.  สฬายตนะ  ภาวะที่อายตนะที่เกี่ยวของปฏิบัติหนาที่โดยสอดคลองกับสถานการณ
นั้นๆ 

๖.  ผัสสะ  การเชื่อมตอความรูกับโลกภายนอก  การรับรูอารมณตางๆ 

๗.  เวทนา  ความรูสึกสุขสบาย ถูกใจ หรือทุกข  ไมสบาย  หรือเฉยๆ  ไมสุข ไมทุกข 

๘.  ตัณหา  ความอยาก ทะยาน รนหาสิ่งอํานวยสุขเวทนา  หลีกหนีส่ิงที่กอทุกขเวทนา 
โดยอาการไดแก อยากได  อยากเปน  อยากคงอยูอยางนั้นๆ  ยั่งยืนตลอดไป อยากใหดับสูญพินาศ
ไปเสีย 

                                                        
๒๔ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑/๑. , สํ.นิ. (ไทย) ๑๖/๑/๑. , อภิ.วิ. (ไทย) ๓๘/๒๗๕/๑๘๕. ,วิสุทธิ. ๒/๕๗๐/๑๖๖. 



๘๖ 

๙.  อุปาทาน ความยึดติดถือมั่นในเวทนาที่ชอบหรือชัง รวมทั้งเอาสิ่งตางๆ และภาวะชีวิต 
ที่อํานวยเวทนานั้นเขามาผูกพันกับตัว ความถือมั่นตอส่ิงซ่ึงทําใหเกิดเวทนาที่ชอบหรือไมชอบจน
เกิด ทาที หรือตีราคาตอส่ิงตางๆ ในแนวทางที่เสริมหรือสนองตัณหาของตน 

๑๐.  ภพ  กระบวนพฤติกรรมทั้งหมดที่แสดงออก เพื่อสนองตัณหา อุปาทานนั้นๆ และ
ภาวะชีวิตที่ปรากฏเปนอยางใดอยางหนึ่ง โดยสอดคลองกับภาวะชีวิตนั้น หรือเขาสวมเอากระบวน
พฤติกรรมนั้น โดยยอมรับตระหนักชัดขึ้นมาวาเปนภาวะชีวิตของตน เปนกระบวนพฤติกรรมของ
ตน 

๑๑.  ชรามรณะ ความสํานึกในความขาด พลาด พรากแหงตัวตนจากสภาวะชีวิตอันนั้น
ความรูสึกวาตัวตนคุกคามดวยความสูญสิ้นสลาย หรือพลัดพรากจากภาวะชีวิตนั้นๆ หรือจากการ
ไดมี ไดเปนอยางนั้นๆ จึงเกิด โสกะ  ปริเทวะ  ทุกข โทมนัส อุปายาส พวงมาดวย คือ รูสึกคับแคบ 
ขัดของ ขุนมัว แหงใจ หดหู  ซึมเซา ไมสมหวัง  กระวนกระวาย และทุกขเวทนาตางๆ 

 พุทธพจนแสดงปฏิจจสมุปบาทในรูปกฎธรรมชาติวาดวยดังนี้ 

 “ตถาคตทั้งหลาย จะอุบัติหรือไมก็ตาม ธาตุ (หลัก) นั้น ก็ยังคงอยู เปนธรรมฐิติ เปนธรรม
นิยาม คือหลักอิทัปปจจยตา” 

 “ผูใดเห็นปฏิจจสมุปบาท ผูนั้น ยอมเห็นธรรม ผูใดเห็นธรรม ผูนั้นยอมเห็นปฏิจจสมุป   
บาท”๒๕

 พุทธศาสนา  เห็นวา ปจจัยทั้ง ๑๒  คือปฏิจจสมุปบาทนี้ แตละตัวยอมเปนทั้งเหตุและผล
ในตัวเอง และการเกิดขึ้นของสิ่งตางๆ หรือการเกิดขึ้นของทุกข  มิไดช้ีวาปจจัยตัวใดเปนสาเหตแุรก
และการจะดับก็ไมจําเปนตองกําหนดเอาปจจัยตัวใดเปนตัวแรก แตโดยทั่วไป จะนําเอา อวิชชา 
ขึ้นมาแสดงเปนตัวแรกคืออันดับหนึ่ง เพื่องายตอการศึกษา และงายตอการอธิบาย 

 เนื้อหาสาระ ในหลักปฏิจจสมุปบาทมีวา การเกิดขึ้นของสรรพสิ่งตองอาศัยเหตุปจจัยอิง
อาศัยกัน ไมมีส่ิงใดเกิดขึ้นลอยๆ โดยปราศจากสาเหตุหมายถึง การเกิดขึ้นของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ยอมมี 
ปจจัยตางๆ ชวยหนุนในลักษณะที่เปนเหตุเปนผลตอกัน 

                                                        
๒๕ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๓๐๖/๓๐๘., สํ.นิ. (ไทย) ๑๖/๒๐/๓๔–๓๕. 



๘๗ 

 การอธิบายหลักปฏิจจสมุปปบาทมีหลายวิธีดวยกัน เชน การอธิบายแบบสามัญคือ การ
แสดงตั้งแตตน (อวิชชา) ไปถึงปลายเรียกวาอนุโลม ปฏิจจสมุปปบาท อีกแบบหนึ่ง เปนแบบ
ประยุกต เปนการแสดงจากปลายยอนกลับมาหาตัน เรียกวา ปฏิโลมปฏิจจสมุปบาท เชน ทุกขเกิด
เพราะชาติ  ชาติเกิดเพราะภพ  ภพเกิดเพราะอุปทาน อุปาทานเกิดเพราะตัณหา  ตัณหาเกิดเพราะ
เวทนา เวทนา เกิดเพราะผัสสะ  ผัสสะเกิดเพราะสฬายตนะ  สฬายตนะเกิดเพราะนามรูป นามรูป
เกิดเพราะวิญญาณ วิญญาณเกิดเพราะอวิชชา๒๖

 ๓.๒.๖  กฎแหงกรรม 

 คําวา กรรม แปลวา การกระทํา หมายถึงการกระทําที่ประกอบดวยเจตนาคือทําดวยความ
จงใจ หรือจงใจทํา ดีก็ตาม ช่ัวก็ตาม  การกระทําที่ดีเรียกวากรรมดี  การกระทําที่ช่ัวซ่ึงเรียกวา กรรม
ช่ัว๒๗

 กฎแหงกรรม  คือกฎแหงเหตุผล ทางพุทธศาสนาเชื่อในเรื่องกรรมวา บุคคลกระทําอะไร
ลงไปพรอมกับเจตนา ยอมมีผล และผลที่ออกมาอาจเปนไปในใน ๓ ทางคือ ดี, ช่ัว และกลางๆ 
ดังนั้น กรรมและผลของกรรมตองมีลักษณะสอดคลองตามกฎแหงกรรมแยกไดเปน ๒ ระดับ คือ๒๘

๑.  กฎแหงกรรมระดับศีลธรรม กฎแหงเหตุผลระดับนี้ เปนระดับที่มนุษยบัญญัติขึ้น
เพื่อใหเกิดความสงบเรียบรอยหรือใหเกิดเปนระเบียบแบบแผนการปฏิบัติของบุคคลและสังคม 
หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง กฎแหงเหตุผลระดับนี้เปนกฎสมมุติที่มนุษยบัญญัติใหมีขึ้น เมื่อมนุษยไม
ตองการก็สามารถลบลางหรือยกเลิกกฎเหลานี้ได เชน กฎ, ระเบียบ, กติกา, กฎหมายบานเมือง, 
กฎหมายรัฐธรรมนูญ, กฎหมายระหวางประเทศ เปนตน 

๒. กฎแหงกรรมระดับสัจธรรม   คือกฎแหงเหตุระดับสูงสุดที่มีอยูตามธรรมดา
ธรรมชาติ มิไดเกิดขึ้นจากความคิด, ความเห็นหรือการบัญญัติของมนุษย และเปนกฎเฉียบขาดที่ไม
อาจยกเวนหรือใหอภิสิทธิ์แกส่ิงใดๆ หรือบุคคลใด ไมวาใครจะชอบหรือไมชอบ หรือจะเปน
ประโยชนหรือโทษแกใคร ถือวามีความศักดิ์สิทธิ์เหนือกฎสมมุติที่มนุษยบัญญัติขึ้นใช เชน กฎไตร

                                                        
๒๖ รศ.ดร.ทองหลอ   วงษธรรมา, ศาสนาเปรียบเทียบ, หนา ๑๔๒. 
๒๗ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, (กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หนา ๓. ; องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๔๔๕/๑๓๑.  ,  ขุ.อิติ. (ไทย) ๒๕/
๒๐๘/๒๔๘.  ,  องฺ.ติก.อ. (ไทย) ๒๐/๕๑๗/๒๑๒. 

๒๘ รศ.ดร.ทองหลอ  วงษธรรม, ศาสนาเปรียบเทียบ, หนา ๑๖๐. 



๘๘ 

ลักษณ คือกฎธรรมชาติที่พระสัมมาสัมพุทธเจาทรงคนพบแลวนํามาประกาศแกชาวโลกคือ อนิจจัง 
ทุกขัง และอนัตตา  เมื่อคนเราเกิดมาจะตองแกและตองตาย ความแกและความตายเปนกฎแหงการ
เปลี่ยนแปลง ไมมีใครจะฝนกฎหรือยกเลิกกฎอันนี้ได นี่คือกฎแหงธรรมชาติที่เปนกฎแหงเหตุผล
ระดับสูงสุด 

 นอกจากนี้ความเจ็บปวยเนื่องจากผลของกรรม ทั้งทางรางกายและจิตใจ ในทางพุทธ
ศาสนาไดอธิบายถึงกรรม วาเปนปจจัย ที่ทําใหเกิดความเจ็บปวยข้ึนได อันเปนผลจากการกระทาํทัง้
ในอดีตและปจจุบันดังตอไปนี้ 

 ๑) อดีตกรรม คือ ผลจากการกระทําในอดีต กลาวถึง บุคคลที่เคยเบียดเบียนสัตวหรือ
ส่ิงมีชีวิตในอดีต ถากลับมาเกิดเปนมนุษยอีกก็จะเปนคนที่มีความเจ็บปวยมาก สืบเนื่องมาจากผล
กรรมที่ไดกระทําไวในอดีต ดังพระพุทธเจาตรัสวา 

  ดูกรมาณพ  หญิงหรือชาย บางคนในโลกนีเ้ปนผูเกิดมาเบยีดเบยีน 
  สัตวทั้งหลาย  ดวยฝามือบาง ดวยกอนดินบาง ดวยการลงทัณฑบาง 
  ดวยศัสตราบาง โดยมีเจตนาที่เบียดเบยีนสัตวเปนไปครบทั้ง ๓ กาล 
  คือเจตนาที่เปนกอนหนาและภายหลังมีการเบียดเบยีนนัน่แล 
  เขาเทานั้นหลังจากกายแตกทําลาย แตกไปก็ยอมเขาถึงอบาย ทุกคต ิ
  วินิบาต นรก เพราะกรรมทีบ่ริบูรณแลว อยางนี้มีสมาทานแลวอยางนี ้
  นั้น ถาหากวา หลังจากกายแตกทําลายตายไป ไมเขาถึง อบาย ทุคติ 
  วินิบาต นรก แลวไซร  ถากลับมาเกิดเปนมนุษยเกิด ณ ที่ใดๆ ใน 
  ภายหลัง  ก็ยอมเปนคนที่มีความเจ็บไขไดปวยมาก… 

ดูกอนมาณพ  ขอปฏิบัติที่เปนไปเพื่อเปนคนมีความเจ็บปวยไขไดปวย          
มากนี้ไดแก ขอที่เปน ผูเกิดมาเบียดเบยีนสัตวทั้งหลายดวยฝามือบาง  
ดวยกอนหินบาง ดวยการลงทัณฑบาง ดวยศัตราบาง๒๙

 อธิบายไดวา บุคคลใดที่ตั้งใจกระทําใหผูอ่ืนเดือดรอน ไมวาทางรางกายหรือทางจิตใจ 
ดวยอาวุธใด ๆ เมื่อส้ินชีวิตไปแลว การกระทํานั้นยอมเปนผลนําผูนั้นไปสูภพที่ไดรับทุกขหรือถา
กลับมาเกิดเปนมนุษยอีก ก็จะเปนผูที่ปวยเปนโรคอยูบอยๆ 

                                                        
๒๙ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑. 



๘๙ 

 เกี่ยวกับเรื่องอดีตกรรมนี้มีตัวอยางที่ปรากฏในคัมภีรทางพระพุทธศาสนา เชนเรื่องพระ
ปูติคัตตติสสเถระ๓๐ หลังจากที่พระปูติคัตติสสะปวยรางกายเนาเปอยขาดคนดูแล จนขาวทราบถึง     
พระพุทธเจาฯ เสด็จไปดูและปรนนิบัติพรอมกับพระภิกษุสงฆ ทําใหอาการปวยคอยๆ เพลาลงแลว
พระพุทธเจาแสดงธรรมใหพระปูติคัตติสสะฟง จนทําใหทานไดบรรลุเปนพระอรหันต และเมื่อ      
พระภิกษุสงฆทูลถามถึงเรื่องบุพกรรมของพระปูติคัตตติสสะ จึงตรัสใหพระภิกษุสงฆฟงวา 

 นานมาแลว ในกาลแหงพระกัสสปพุทธเจาอุบัติขึ้นในโลก พระติสสะนั้นเคยเกิดเปน
พรานนกทุกวันก็จะฆานกเปนอันมาก บํารุงอิสรชน ขายนกที่เหลือจากนกที่ใหแกอิสรชนเหลานั้น 
คิดวานกที่เหลือจากขายอันเราฆาเก็บไวจักเนาเสีย จึงเปลี่ยนวิธีหักกระดูกแขงและกระดูกปกของ
นกเหลานั้น ทําอยางที่มันไมอาจบินหนีไปไดแลวเก็บกองไว เขาขายนกเหลานั้นในวันรุงขึ้นใน
เวลาที่ไดนกมากมาย ก็ใหปงไวเพื่อประโยชนแหงตน 

 วันหนึ่ง เมื่อโภชนะมีรสดีสุกแลว พระขีฌานสพองคหนึ่งเที่ยวไปเพื่อบิณฑบาต ไดยนือยู
ที่ประตูเรือนของเขา เขาเห็นพระเถระแลว ทําจิตใหเล่ือมใสคิดวา สัตวมีชีวิตมากมาย ถูกเราฆาตาย
พระผูเปนเจายืนอยูที่ประตูเรือนของเรา และโภชนะอันมีรสดีก็มีอยูพรอมภายในเรือน เราจะถวาย
บิณฑบาตแกทาน จึงรับบาตรของพระขีฌาสพนั้น ใสโภชนะอันมีรสดีนั้นเต็มบาตร แลวถวาย
บิณฑบาต ไหวพระเถระดวยเบญจางคประดิษฐกลาววา ทานครับ ผมพึงถึงที่สุดแหงธรรมที่ทาน
เห็นเถิด พระเถระกลาวอนุโมทนา ผลทั้งหมดนั้นสําเร็จแลวแกติสสะ  ดวยอํานาจแหงกรรมในกาล
กอนที่พระติสสะทําแลว ในคราวนั้นนั่นเอง กายของพระติสสะเกิดเนาเปอย และกระดูกทั้งหลาย
แตก เพราะผลของการทุบกระดูกนกทั้งหลาย  พระติสสะบรรลุพระอรหัตตผล เพราะผลของการ
ถวายบิณฑบาต อันมีรสดีแกพระขีฌาสพ 

 จากเรื่องนี้สะทอนใหเห็นวา คนที่ทํากรรมอันใดไว จะดีก็ตาม จะชั่วก็ตาม ยอมไดรับผล
ของกรรมดวยกันทั้งนั้น ดังคําพุทธภาษิตวา 

 คนหวานพืชเชนใด  ยอมไดรับผลเชนนั้น 
 คนทําดี ยอมไดรับผลดี  คนทําชั่วไดรับผลชั่ว๓๑

 ๒)  ปจจุบันกรรม คือการกระทําตางๆ ในปจจุบัน เชน การไมสํารวมระวังในเรื่อง
เพศสัมพันธ อันกอใหเกิดโรคได รวมถึงบุคคลที่เคยเบียดเบียนสัตวโลกดวยกันโดยเจตนาหรือไม
                                                        

๓๐ ข.ุธ.อ. (ไทย) ๒/๑๔๘–๑๔๙. 
๓๑ ข.ุชา.(บาลี)  ๒๗/๑๔๔/๖๓,ขุ.ชา. (ไทย) ๒๗/๑๔๔/๑๐๓. 



๙๐ 

เจตนาก็ตาม ทําใหผูอ่ืนเกิดความทุกขหรือถึงกับชีวิต  เปนเหตุใหเกิดความเจ็บปวยขึ้น เชน ผล
กรรมทางกาย กายของคนยอมตกอยูใตอิทธิพลของจิตใจ ถาทําความชั่วจะสงผลถึงจิตใจดวย ทําให
หนาตาหมนหมองหมดสงาราศี ทําใหหนาตาบึ้งตึงเครงเครียด เหี้ยมเกรียม หมดเสนห ทําใหผิวกาย 
หมนหมอง เมื่อใจไมสบายอาจทําใหเกิดโรคทางกายตามมา เชน โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรค
ลําไส โรคความดันโลหิต โรคหัวใจ โรคผิวหนังบางชนิด เปนตน ฉะนั้น การทํากรรมชั่วแลวบางที
อาจจะถูกกรรมชั่วตอบสนองทันทีทันใดได ดังเชน ถูกศัตรูคูเวรทําใหไดรับบาดเจ็บทางกายหรือ
อาจถึงแกชีวิต และถาถูกจับไดจะถูกดําเนินคดี ถูกจองจําในเรือนจํา หมดอิสรภาพ หมดความสุข 
เปนตน 

เกี่ยวกับเรื่องปจจุบันกรรมนี้มีตัวอยางที่ปรากฏในคัมภีรทางพระพุทธศาสนา เชน เร่ือง 
โกกสุนขลุททกวัตถุ 

 คราวหนึ่ง หมอผูหนึ่ง เที่ยวไปถึงหมูบาน มุงหวังประกอบเวชกรรม ไมไดทํากรรม
อะไรๆ หิวขาว ออกเดินไปพบเด็กๆ กําลังเลนอยู ที่ประตูบาน จึงคิดวา เราจักใหงูกัดเด็กทั้งหลาย
แลวรักษา จักไดอาหาร จึงแสดงงูนอนชูหัวในโพรงไมแหงหนึ่ง บอกวา แนะเด็กทั้งหลาย นั่นลูก
นกสาลิกาพวกเจา จงจับมัน ทันใดนั้น เด็กคนหนึ่ง จับงูนั้นดึงออกมา รูวามันเปนงู จึงรองขึ้น สลัดงู
ไปตกบนกระหมอมของหมอผูยืนอยูไมไกล งูรัดกานคอของหมอ กัดหมอเสียชีวิตในที่นี้นั้นเอง๓๒

 จากเรื่องนี้สะทอนใหเห็นวา  คนที่ทํากรรมอันใดไว จะดีก็ตาม จะชั่วก็ตาม ยอมไดรับผล
ของกรรมดวยกันทั้งนั้น 

 ผูที่กระทําแตกรรมดี ทําใหใจดี มีผลตอการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายดําเนินไป
เปนปกติหรือดีกวาปกติ ทําใหสุขภาพแข็งแรง หนาตาผิวพรรณผองใสมีเสนหมีราศีตอผูพบเห็น
นอกจากแนวคิดเรื่องกรรมในอดีตและปจจุบันดังที่ไดกลาวถึงแลว พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต)๓๓ 
ไดแบงการใหผลของกรรมไวเปน ๔ หมวด ดังนี้ 

 หมวดที่ ๑  จําแนกกรรมตามเวลาที่ใหผล ๔  อยางคือ 

                                                        
๓๒ ข.ุธ.อ.(ไทย) ๕/๓๐–๓๑. 
๓๓ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตโต) ,พุทธธรรม , (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

๒๕๓๒), หนา ๒๘๙.  , วิสุทฺธิ ๓/๒๒๓. 



๙๑ 

๑.  ทิฎฐธัมมเวทนียกรรม  กรรมที่ใหไดรับผลในปจจุบัน ชาตินี้ ถาหากวา ไมใหผลใน
ชาตินี้ ก็ไมตามใหผลตอไปกลายเปนอโหสิกรรมไปทันที ทานเปรียบวาเหมือนพรานเห็นเนื้อหยิบ   
ลูกศรไปยิงทันที ถาถูกเนื้อก็ลมทันที แตถาพลาด เนื้อก็รอดไปเลย 

๒.  อุปปชชเวทนียกรรม  กรรมที่ใหผลในชาติที่  ๒   ถัดจากชาตินี้ ถาไมใหผลก็จะ
กลายเปนอโหสิกรรมไป ไดแก กรรมดีก็ตาม กรรมชั่วก็ตาม ที่กระทําใหขณะแหงชวนจิตดวง
สุดทายในบรรดาชวนจิตทั้ง ๗ 

๓.  อปราปริยเวทนียกรรม เปนกรรมที่ใหไดรับผลในชาติที่ ๓  เปนตนไปจนกวาจะ
เขาถึงนิพพาน ทานเปรียบเหมือนสุนัขไลเนื้อทันเมื่อไรใหผลเมื่อนั้น 

๔.  อโหสิกรรม กรรมที่ไมใหผล หมายความวา รอนานเกินไปหรือลวงเลยเวลาก็วาได 

หมวดที่ ๒ จําแนกการใหผลตามหนาที่ ๔ อยางคือ 

๑.  ชนกกรรม กรรมที่ทําใหวิบากเกิดขึ้น กรรมชนิดนี้ทําลงไปแลว ผลของกรรมจะนํา
สัตวใหไปเกิดในภพตอไปเรื่อยๆ ตราบเทาที่ยังไมนิพพาน 

๒.  อุปตถัมภกรรม กรรมที่ชวยอุดหนุนกรรมอื่นๆ กรรมประเภทนี้จะพยายามอุดหนุน
กรรมในสายเดียวกัน ได อกุศลก็จะอุดหนุนใหหนักกวาเดิม เชน เกิดมาขี้เหร ปากเบี้ยวอยูแลวซํ้ายัง
ยากจน  และเจ็บไขดวยโรคนี้แลวมีโรคอื่นมาแทรกอีก  เชนนี้ เปนบาปกรรมอุดหนุนบาป
อกุศลกรรมใหแรงขึ้น 

๓.  อุปปฬกกรรม กรรมที่เขาไปเบียดเบียนกรรมอื่นๆ กรรมประเภทนี้มักจะเบียดเบียน
ฝายตรงขาม เชน ถาชนกกุศลกรรมนํามาเกิดเปนมนุษยแลวรวยเปนเศรษฐี แตอกุศลกรรมตามมา
บีบคั้นเบียดเบียนใหเปนคนมีโรครายบอยๆ และเกิดอุบัติเหตุถึงเจ็บปวยได 

๔.  อุปฆาตกรรม กรรมที่เขาไปตัดรอนกรรมอื่นๆ กรรมประเภทนี้มักจะเปนกรรมหนัก 
ซ่ึงเรียกวาครุกรรม  หรืออนันตริยกรรม ใหผลทันตาในปจจุบัน เชน เร่ืองของนันทมาณพที่ขมขืน  

 



๙๒ 

ภิกษุณีถูกแผนดิบสูบทันที๓๔ เปนตน หรือเกิดอุบัติเหตุ ถึงแกชีวิต เชนนี้ เรียกวา อกุศลอุป
ฆาตกรรมเขาไปตัดนามรูปชีวิตินทรีย 

 หมวดที่ ๓ กรรมวาโดยลําดับแหงการใหผล มี  ๔  อยางคือ 

๑.  ครุกรรม  กรรมอยางหนักที่กรรมอื่นๆ ไมสามารถหามได กรรมประเภทนี้ ฝายอกุศล 
ไดแก อนันตริยกรรม ๕ จะตองใหผลกอน 

๒.  อาจิณณกรรม  หรือพหุลกรรม กรรมที่เคยทําไวเสมอๆ กรรมประเภทนี้จะใหผลถัด
มาเปนกรรมที่ส่ังสมมาเรื่อยๆ 

๓.  อาสันนกรรม  กรรมที่ทําเมื่อใกลตาย กรรมประเภทนี้ถึงแมจะไมหนักแตก็ใหผลเปน
ลําดับถัดจากครุกรรม เชน คนในเวลาใกลจะตาย ไดทําอกุศลกรรม เชน ฆาสัตว เมื่อ ฆาเสร็จเกิด
อุบัติเหตุใหคนนั้นถึงกับเจ็บปวยจะสิ้นชีวิต จวนเวลานั้นคิดถึงอกุศลกรรมที่ตนทํากรรม ชนดินีก้จ็ะ
ใหผลกอนทันที  ดังเชน  เ ร่ืองของนางมัลลิกาเทวี  ที่ระลึกถึงกรรมที่ตนโกหกและตนผิด
กาเมสุมิจฉาจาร เมื่อตายก็ตกนรกทันที๓๕

๔.  กตัตตากรรม กรรมที่ทําไวพอประมาณ ไมเทากับกรรมทั้ง ๓ ที่กลาวนั้น หรือกรรมที่
ทําไวในอดีตภพ จะใหผลถัดมาหรือใหผลชา๓๖

 หมวดที่ ๔  กรรมวาโดยฐานะการใหผล มี  ๔ อยาง คือ 

๑.  อกุศลกรรม  กรรมที่ไมดี  มีวิบากใหไปเกิดในอบายภูมิ  เปนทุคติสัตว 

๒.  กามาวจรกุศลกรรม  กรรมดีมีวิบากนําใหไปเกิดในสุคติภูมิ 

๓.  รูปาวจรกุศลกรรม กรรมดีมีวิบากนําไปเกิดในรูปภูมิ ๑๖ 

๔.  อรูปาวจรกุศลกรรม กรรมดีมีวิบากนําไปเกิดในอรูปภูมิ ๔ 

  

                                                        
๓๔ ข.ุธ.อ. (ไทย) ๓/๑๔๑. 
๓๕ ข.ุธ.อ. (ไทย) ๕/๑๐๗/๑๐๘. 
๓๖ วิสุทฺธ.ิ(ไทย) ๒/๖๘๕–๖๘๗/๒๖๖–๒๖๗. 



๙๓ 

กรรมที่จําแนกตามคุณภาพ แบงเปน ๒ อยาง๓๗ คือ 
๑.  อกุศลกรรม หรือกรรมชั่ว เปนการกระทําที่เกิดจากอกุศลมูล คือ โลภ โทสะ และ 

โมหะ 
๒.  กุศลกรรม หรือกรรมดี เปนการกระทําที่เกิดจากกุศลมูล คือ อโลภะ  อโทสะ      

และอโมหะ 

 กรรมที่จําแนกตามแสดงออก  แบงเปน ๓  อยางคือ๓๘

๑.  กายกรรม คือ  การกระทําทางกาย 

๒.  วจีกรรม คือ  การกระทําทางวาจา 

๓.  มโนกรรม  คือ การกระทําทางใจ 

 กรรมทั้ง ๓ ชนิดนี้ มโนกรรมสําคัญที่สุด เพราะเปนจุดเริ่มตนของพฤติกรรม กลาวคือ
คนเราตองคิดกอนแลวจึงพูดหรือกระทํา และยังใหผลกวางและรุนแรงที่สุด รวมถึงความเชื่อ ความ
เปนทฤษฎี แนวความคิด และคานิยมตางๆ ที่เรียกวา ทิฎฐานุคติ และตัวทิฏฐานุคตินี่เองเปน
ตัวกําหนด   พฤติกรรมทั่วไปของมนุษย เมื่อมนุษยกระทําการใดๆ ออกไป ยอมไดรับผลจากการ
กระทํานั้นๆ ดวยทั้งภพนี้และภพตอไป ดังพุทธพจนที่วา “…บุคคลทํากรรมใด  ดวยกาย  ดวยวาจา  
หรือดวยใจ  กรรมนั้นแหละเปนของเขา และเขายอมพาเอากรรมนั้นไป อนึ่ง กรรมนั้นยอมติดตาม
เขาไป กรรมเหมือนเงาติดตามตน ฉะนั้น๓๙

 เกี่ยวกับเรื่องนี้ มีเร่ืองราวที่ปรากฏตามคัมภีรทางพระพุทธศาสนา เชน เร่ืองโรหิณีขัตติย
กัญญาวัตถุ 

 เรื่องเจาหญิงโรหิณี  เลากันวา  เจาหญิงโรหิณี เปนนองสาวของพระอนุรุทธะ พระนาง
เปนโรคผิวหนัง ไมกลาที่จะออกไปไหนใหคนเห็น ตอมา พระเถระมากรุงกบิลพัสดุไดใหเรียกเธอ
มาแลวใหพระนางขายเครื่องประดับ สรางหอฉันถวายแกภิกษุสงฆ  พอเสร็จแลว  ก็ใหพระนางปด
กวาดปูอาสนะไวเตรียมน้ําใชน้ําฉันไวเปนประจํา 

                                                        
๓๗ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๗๐/๒๗๕–๒๗๗. 
๓๘ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๑๔๗/๓๙๕. 
๓๙ ส.ํส. (ไทย) ๑๕/๑๑๕/๑๓๓. 



๙๔ 

 พอพระนางกระทําตามทานพระเถระไมนาน พระนางก็หายจากการเปนโรคผิวหนัง พอ
ฉันเสร็จเรียบรอยแลว พระนางนิมนตภิกษุสงฆมีพระพุทธเจาเปนประธานมาฉัน ณ ที่หอฉัน
พระพุทธเจาฉันเสร็จ ก็ถามพระนาง และรับสั่งใหเรียกพระนางมา ตรัสเลาบุพกรรมใหฟงวา 

 นานมาแลว พระอัครมเหสีของพระเจากรุงพาราณสี ผู

                                                       

กอาฆาตหญิงนักฟอนคนหนึ่งของ
พระราชา ใหเขานําลูกเตาราง (หมามุย) ใหญมา รับสั่งใหเรียกหญิงนักฟอนนั้นมายังที่อยูของตน
แลวใหคนใชไปใสผงเตารางบนที่นอนที่ผาหม และที่ระหวางเครื่องใชมีผาปูนอนเปนตนของหญิง         
นักฟอนมิใหนางรูตัว โปรยลงแมที่ตัวของพระนาง เปนราวกะวาจะเยยหยันเลน ทันใดนั้นเอง ตัว
ของหญิงนั้นก็พุพองขึ้นเปนตุมนอยตุมใหญ นางเกาอยูไปมา นอนบนที่นอน พระนางถูกผงเตาราง
กัดแมบนที่นอนนั้นเกิดเวทนากลายิ่งนัก พระอัครมเหสีในกาลนั้น  ไดเปนเจาหญิงโรหิณีในกาลนี้ 
ตรัสสอนนางอีกวา โรหิณี กรรมที่ทําใหกาลกอนนั้น เพราะโกรธและริษยา ดังนั้น ความโกรธและ
ริษยานี้ แมจะเล็กนอย ก็ไมควรทําเลย๔๐

๓.๓   หลักพุทธธรรมในการบําบัดโรคทางใจ 

 หลักพุทธธรรมสําคัญๆ  หลายหมวด  ที่พระพุทธเจ าทรงนํามาตรัสสอนไวใน
พระไตรปฎก หลักธรรมแตละหมวด ทรงแสดงไวมีเปาหมายสูงสุดคือนําไปสูการดับทุกขทั้งสิ้น 
และทรงนําหลักพุทธธรรมเหลานี้มาบําบัดรักษาโรคทั้งทางรางกายและโรคทางใจ โดยในที่นี้ผูวิจัย
จะเลือกนําเสนอหลักพุทธธรรมเฉพาะที่พบวาพระพุทธเจาทรงนําไปใชในการรักษาหรือบําบัดโรค
ตางๆ ได เทาที่จําเปนสําหรับผูปวยดวยโรคทางใจเทานั้นมีดังตอไปนี้ 

 ก.   อิทธิบาท ๔   คือ คุณธรรมที่นําไปสูความสําเร็จแหงผลที่มุงหมาย๔๑

(๑)  ฉันทะ  คือ ความพอใจใฝใจรักที่จะทําส่ิงนั้น และใหดีขึ้นเรื่อย 
(๒)  วิริยะ  คือความเพียรทําส่ิงนั้นๆ ดวยความอดทน เอาธุระไมทอถอย 
(๓)  จิตตะ  คือ ความตั้งจิตรับรูส่ิงที่ทํา เอาจิตฝกใฝไมปลอยใจใหฟุงซาน 
(๔)  วิมังสา คือ ความไตรตรอง  หรือทดลอง หม่ันใชปญญาพิจารณา 

 
๔๐ ข.ุธ.อ. (ไทย) ๖/๑๕๙–๑๖๒. 
๔๑ ท.ีปา. (ไทย) ๑๑/๒๓๑/๒๓๓ ; อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๕๐๕/๒๙๒. 



๙๕ 

 การเจริญอิทธิบาท ๔  ตามหลักพุทธธรรมขางตนนี้ หากบุคคลใดที่ตองการจะมีอายุยืน
ยาว ก็ใหส่ังสมเจริญอิทธิบาท ๔  ใหเต็มเปยม หลักธรรมขอนี้ยังสามารถนําไปใชเปนขอปฏิบัติเพื่อ
บําบัดในการดูแลรักษาสุขภาพใหแข็งแรง ดังพุทธพจนที่ตรัสแสดงไวกับพระอานนท ตอนหนึ่งวา 

 “อานนท…อิทธิบาท ๔  ผูใดผูหนึ่งเจริญ ทําใหมากแลว ทําใหเปนดุจยานแลว ทําใหเปน
ที่ตั้งแลว ส่ังสมแลว  ปรารถนาดี ผูนั้นเมื่อมุงหวังพึงดํารงอยูได ๑ กัป  หรือเกินกวา ๑  กัป”๔๒  

 ข. พละ  ๕  คือพลังที่ทําใหเกิดความมั่นคงเขมแข็ง  เกื้อหนุนแกอริยมรรค มิใหความ
ไรสัทธา ความเกียจคราน ความประมาท ความฟุงซาน ความไรปญญา เขาครอบงํา เปนหลัก ปฏิบัติ
ทางจิตใจ ใหถึงความหลุดพนโดยตรง ไดแก สัทธา วิริยะ  สติ  สมาธิ  ปญญา๔๓

 หลักพุทธธรรมขอนี้ หากผูที่ปวยดวยโรคทางใจ ไดปฏิบัติตามแลวจะทําใหเปนผูมีจิตใจ 
เขมแข็ง หนักแนน ไมหวั่นไหวตออกุศลธรรมตางๆ ได 

 ค.  อินทรีย ๕   คือธรรมที่เปนใหญในกิจของตน เปนใหญในการทําหนาที่แตละอยาง
ของตน กําจัดความไรศรัทธา  ความเกียจคราน ความประมาท ความฟุงซาน และความหลง ทําให
จิตมีความพรอมที่จะทํางานและปฏิบัติธรรมกาวหนาไปได๔๔

(๑)  สัทธินทรียคือ  ความเชื่อการตรัสรูของพระพุทธองค เชื่อม่ันการปฏิบัติ 
(๒)  วิริยินทรีย  คือความเพียร  ในการละอกุศล และทํากุศลใหบริบูรณ 
(๓)  สตินทรีย คือ ความระลึกไดขณะที่กําลังทําส่ิงนั้นและในสติปฎฐาน ๔ 
(๔)  สมาธินทรีย คือ ความตั้งจิตมั่นมีอารมณเปนหนึ่ง 
(๕)  ปญญินทรีย คือ ความรูทั่วชัด ในอริยสัจ หยั่งถึงความเกิดและเสื่อมไป 

 อินทรียกับพละ ๕  นี้เปนหลักธรรมที่เหมือนกัน ตางกันเพียงชื่อเทานั้น อินทรียสามารถ
ครอบงําส่ิงอื่นไวได เปนอิสระเปนใหญ ในหนาที่ของตนเอง สวนพละเปนพลัง ในการปฏิบัติองค
ธรรมทั้งสองนี้มีความสัมพันธเกื้อกูลตอกันใหเกิดความเขมแข็ง 

 ง. โพชฌงค ๗   คือธรรมที่เปนองคแหงการตรัสรู ๗ ประการ ไดแก ความมีสติ  ความ
เปนธรรม ความเพียร ความอิ่มใจ ความสงบกายสงบใจ  สมาธิ  และความมีใจเปนกลางเพราะเห็น

                                                        
๔๒ ท.ีม. (ไทย) ๑๐/๑๖๗/๑๑๒–๑๑๓. 
๔๓ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๐/๒๕๒.   ;  อง.ปญจก. (ไทย)๒๒/๑๓/๑๑.   ;  อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๘๔๔/๔๖๒. 
๔๔ ส.ํม. (ไทย) ๑๙/๖๕๗/๒๑๔. 
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ตามความเปนจริง โพชฌงค นี้ เปนหลักธรรมที่เกื้อกูลตอการเจริญสมาธิและเจริญปญญา ทําใหมี
สุขภาพจิตดี 

 การนําหลักธรรมขอนี้มาใชในการดูแลผูปวย ในคิลานสูตรกลาวถึงพระมหากัสสปะที่
อาพาธเปนไขหนัก เมื่อพระพุทธเจาตรัสเทศนาเรื่องโพชฌงค ๗ ทําใหพระมหากัสสปะที่หายจาก
อาพาธได และในพระไตรปฎก ไดกลาวถึงพระพุทธเจาทรงเทศนาเรื่องโพชฌงค ๗ ใหพระมหา
โมคคัลลานะฟงทํา ใหหายจากอาพาธหนักได ดังตอไปนี้ 

 “ โมคคัลลานะ  สติสัมโพชฌงค เรากลาวไวชอบแลว อันบุคคลเจริญแลว กระทําใหมาก
แลว ยอมเปนไปเพื่อความรูยิ่ง เพื่อความตรัสรูเพื่อนิพพาน ฯลฯ อุเบกขาสัมโพชฌงค เรากลาวไว
ชอบแลวอันบุคคลเจริญแลว กระทําใหมากแลว ยอมเปนไปเพื่อความรูยิ่งเพื่อความตรัสรู เพื่อ
นิพพาน 

 ดูกอน โมคคัลลานะ โพชฌงค ๗  เหลานี้แลเรากลาวไวชอบแลว อันบุคคลเจริญแลว 
กระทําใหมากแลว ยอมเปนไปเพื่อความรูยิ่ง เพื่อความตรัส เพื่อนิพพาน 

 ดูกอน โมคคัลลานะ โพชฌงค ๗  เหลานี้แลเรากลาวไวชอบแลว อันบุคคลเจริญแลว 
กระทําใหมากแลว ยอมเปนไปเพื่อความรูยิ่ง เพื่อความตรัส เพื่อนิพพาน”๔๕

 ๓.๓.๑ กัมมัฎฐานที่เหมาะสมแกจริต 

 จริต แปลวา ความประพฤติ , กิริยาหรืออาการ เปนไปของสัตวโลกท่ีเปนอยูมี ๖ อยาง 
ดังนี้ 

๑.  ราคจริต คือ จิตที่เปนราคะชอบกําหนัด 
๒.  โทสจริต คือ จิตที่หงุดหงิดโกรธงาย 
๓.  โมหจริต คือ จิตที่มักหลงงมงาย 
๔.  วิตกจริต  คือจิตที่มีวิตกคิดพลานไปเสมอๆ 
๕.  สัทธาจริต  คือจิตที่มีความเชื่องาย ใจเร็ว 
๖.  พุทธิจริต หรือญาณจริต  จิตที่ชอบคิดนึก ใชความรูเปนปกติ๔๖

                                                        
๔๕ ส.ํม. (ไทย) ๑๙/๑๙๖/๑๒๙–๑๒๐. 
๔๖ ศิยะ  ณัณฐสวามี, การบริหารจิตใจ การรูแจงดวยจิต การบรรลุธรรม, (กรุงเทพมหานคร : เคล็ด

ไทย, มปป. ), หนา ๑๖๓. 
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 จริต ๖  อยางนี้ยอมมีสัญญา อารมณตางๆ กัน แตความจริงนั้นจริตทั้งหมด ยอมมีบริบูรณ 
อยูในจิตทุกๆ คนโดยธรรมชาติ 

 จริตของคนเราสวนหนึ่งนั้นไดรับการถายทอดมาตั้งแตกําเนิด เกิดจากลักษณะการเลี้ยงดู 
ในวยัเดก็ สภาพแวดลอม ในครอบครัว จะหลอหลอมบุคลิกของเด็กขึ้นมา แมแตกรณีของผูปวย
ทางจิตเวช ผูวิจัยจะเปรียบกับผูปวยจิตเภท อันเนื่องมาจากสาเหตดุวยโรคทางใจ โรคทางใจใน
พระพุทธศาสนาเกิดจากอนสัุยกิเลสที่นอนเนื่องสะสมอยูในจิต และแสดงลักษณะโดดเดนออกมา 
ใหเห็นชัด เปนจริตตางๆ ใน ๖ อยาง แตสําหรับผูทีปวยเปนโรคทางใจนั้น สาเหตใุหญๆ นั้นมีผล
อันเนื่องมาจากความคิดและผูที่ปวยเปนโรคทางใจนั้นจะมีความคิดโนมเอียงไปในทางจริตใดนัน้
คอนขางมาก ความไมพอดแีละไมสามารถปรับจริต หรือความคดิของตนเองไดนั้น ก็จะทําใหจิต
เกิดความผิดปกติ หรือจิตทีว่ิปลาสอันเกิดจากความสําคญัผิด ดังนั้นแนวการปฏิบัติหรือการเจรญิ 
กัมมัฎฐาน สามารถนํามาแกจริตได เพราะฉะนั้นผูที่ไดปฏิบัติ หรือรูหลักธรรม ในพระพุทธศาสนา 
ก็จะสามารถสังเกตตนเองดูและจะรูไดทันทีวาตนเองมจีริตที่โดดเดนไปในลักษณะเชนใด เมื่อเปน
เชนนี้ จริตทัง้ ๖ ก็รวมไปที่จิตดวงเดยีว แตสงไปตามอารมณตางๆ ใหแสดงลกัษณะของจรติ
ดังกลาวออกมา 

 กัมมัฎฐานที่เหมาะสมในการแกจริตทั้ง ๖  ในกัมมัฎฐานทั้ง ๔๐๔๗

 สําหรับคนราคจริต กัมมัฎฐานที่เหมาะสมจริตนี้คือ กายคตาสติ  และอสุภะ ๑๐ อยางคือ 

(๑)  อุทธุมาตกอสุภ ซากศพ  พองขึ้นนาเกลียด 
(๒)  วินีลกอสุภ ซากศพ มีหนองไหลแตกพลักนาเกลียด 
(๓)  วิปุพพกอสุภ ซากศพมีหนองไหลแตกพลักนาเกลียด 
(๔)  วิจฉิททกอสุภ ซากศพที่ถูกตัดเปนทอนๆ นาเกลียด 
(๕)  วิกขายิตกอสุภ ซากศพที่ถูกสัตวกัดกระจุยกระจาย นาเกลียด 
(๖)  วิกขิตตกอสุภ ซากศพที่ถูกทิ้งไวเรี่ยราดนาเกลียด 
(๗)  หตวิกขิตตกอสุภ ซากศพที่ถูกสับพันแลวทิ้งกระจัดกระจายนาเกลียด 
 
 

                                                        
๔๗ พระพุทธโฆสาจารย, วิสุทธิมรรค  เผด็จ เลม ๑. แปลโดยทอง หงลดารมณ. (กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพประยูรวงศ, ๒๕๑๔) , หนา ๑๘๔. 
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(๘)  ปุฬุวกอสุภ ซากศพที่เต็มไปดวยหนองนาเกลียด 
(๙)  อัฎฐิกอสุภ                 ซากศพที่เปนกระดูกนาเกลียด 
(๑๐)  โลหิตกอสุภ             ซากศพที่เปนไปดวยเลือดนาเกลียด 

 สําหรับคน โทสจริต  กัมมัฎฐานที่เหมาะสมกับคนจริตนี้ คือ พรหมวิหาร ๔  คือ 

(๑)  เมตตา ความรักที่มุงชวยประโยชน 
(๒)  กรุณา ความสงสารที่มุงชวยบําบัดทุกข 
(๓)  มุทิตา ความพลอยยินดีตอสมบัติของผูอ่ืน 
(๔)  อุเบกขา ความเปนกลางโดยไมเขาฝายใด 

 วรรณกสิณ  ๔  อยางคือ 

(๑)  นีลกสิณ  กสิณสําเร็จดวยสีเขียว 
(๒)  ปตกสิณ  กสิณสําเร็จดวยสีเหลือง 
(๓)  โอทาตกสิน กสิณสําเร็จดวยสีขาว 
(๔)  โลหิตกสิน กสิณสําเร็จดวยสีแดง 

 สําหรับคน โมหจริต  กมัมัฎฐานที่เหมาะสมกับคนจริตนี้คือ อาณาปานสติ  กัมมัฎฐาน 

 สําหรับคนวิตกจริต  กัมมัฎฐานที่เหมาะสมกับคนจริตนี้คือ อานาปานสติ กัมมัฎฐาน 

 สําหรับคน ศรัทธาจริต กัมมัฎฐานที่เหมาะสม กับคนจริตนี้คือ อนุสสติ ๖ ไดแก พุทธา
นุสสติ ๑  ธัมมานุสสติ  ๑  สังฆานุสสติ ๑  สีลานุสสติ ๑   จาคานุสสติ  ๑  เทวตานุสสติ ๑ 

 สําหรับคนพุทธิจริต   กัมมัฎฐานที่เหมาะสมกับคนจริตนี้คือ กัมมัฎฐาน ๔ อยางคือ                  
มรณสติ ๑   อุปสมานุสสติ ๑  จตุธาตุววัตถาน ๑  อาหาเรปฏิกูลสัญญา  ๑ 

 สําหรับ กสิณกัมมัฎฐาน (ที่เหลือ ๖) ไดแก ปถวีกสิณ ๑  อาโปกสิณ ๑  เตโชกสิณ ๑                 
วาโยกสิณ ๑  อาโลกกสิณ ๑  และปริจฉินนากาสกสิน ๑  กับ อรุปปกัมมัฎฐาน ๔ นั้น เหมาะสมแก
คนทุกจริต 

 “สมาธิ”  หมายถึง การทําจิตใหสงบ การทําจิตใหตั้งมั่น ถาพิจารณาตามความหมายแลว
สมาธิยังหมายถึง สมถกรรมฐาน คํานี้มีความหมายใกลเคียงกับคําวา “ภาวนา” ซ่ึงหมายถึง การทํา
ใหมีขึ้น การเจริญ การบําเพ็ญ หรือการพัฒนาจิต การเจริญภาวนามีอยู ๒ อยาง คือ สมถภาวนา คือ
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การพัฒนาจิตใหเกิดความสงบ และ วิปสสนาภาวนา คือ การพัฒนาจิตใหเกิดปญญา อยางไรก็ตาม
คนสวนมากเคยชินกับคําวา “สมาธิ” และใชกันจนมีความหมายคลายกับคําวา “ภาวนา”  ดังนั้น คํา
วาสมาธิจึงหมายถึง ภาวนาซึ่งมีทั้ง ๑ อยางคือ สมถกรรมฐานและ วิปสสนากรรมฐาน 

  

๓.๓.๒  หลักและวิธีปฏิบัติสมถกรรมฐาน 

 จุดมุงหมายของการฝกสมาธิคือ การทําใหจิตใจสงบและตั้งมั่น หมายความวาในขณะใด
ที่จิตเปนสมาธิ เมื่อนั้นเราก็มีความสงบ ความอิ่มเอิบใจและความสุขเปนความสุขชนิดที่เกิดจาก
จิตใจอยางแทจริง ซ่ึงไมใชความสุขอยางโลกๆ ที่ตองอาศัยส่ิงของภายนอก เชน เสื้อผาที่สวยงาม 
ดนตรีที่ไพเราะ กล่ินหอมละมุนละไม รสอรอยซาบซา การสัมผัสออนนุมเปนตน เปนความสุขที่
เกิดจากการที่จิตวางจากสิ่งเราที่มารบกวนชั่วคราวดวยอํานาจของสมาธิ การฝกสมาธิเพื่อบรรลุ
จุดมุงหมายนี้เรียกวา “สมถกรรมฐาน”  

 หลักของสมถะ คือ กําหนดใจไวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (เรียกวาอารมณ) ใหแนวแนจนจิตนอม
ดิ่งอยูในสิ่งนั้นสิ่งเดียว เรียกวา จิตมีอารมณเปนหนึ่ง  เมื่อสมาธิแนบสนิทเต็มที่แลวก็จะเกิดภาวจิต
ที่เรียกวา ฌาน ซ่ึงแบงเปนระดับตางๆ ระดับที่กําหนดเอารูปธรรมเปนอารมณเรียกวา รูปฌานมี ๔ 
ขั้น ระดับที่กําหนดอรูปธรรม  เปนอารมณเรียกวา อรูปฌาน มี ๔ ขั้น ภาวะจิตในฌานนั้นปราศจาก
นิวรณ ทานอนุโลมวาเปนความหลุดพนจากกิเลสตลอดเวลา ขณะที่ยังอยูในฌานนั้นๆ ๔๘

 ผูวิจัยเห็นวาโลกปจจุบันไดกอใหเกิดความกดดันและความตึงเครียดอยางใหญหลวงตอ
มนุษย ดูเหมือนวาปญหาทางจิตจะมากขึ้น สถิติของคนที่มีสุขภาพจิตไมดีหรือมีความผิดปกติทาง
จิตใจนับวันจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อยางไรก็ตามเราตองเขาใจความจริงอยางหนึ่งวา ความสุขและความ
สงบนั้นมิไดขึ้นอยูกับสิ่งแวดลอมภายนอกเพียงอยางเดียว แตส่ิงที่สําคัญที่สุดก็คือ จิตใจของเรา
นั่นเอง ถึงแมแตเหตุการณภายนอกจะผันผวนหรือวิกฤติสักเพียงไรก็ตามถาเรารูจักบังคับและ
ควบคุมจิต เราก็ยิ่งหาความสงบไดไมมากก็นอย หากรูจักใชหลักสมถกรรมฐานใหเกิดประโยชน 

                                                        
๔๘ ภัททันตะ อาสภมหาเถระ, วิปสสนาธุระ ,  (กรุงเทพมหานคร : C 100 DESIGN, ๒๕๐๐), หนา 

๓๒. 



๑๐๐ 

 องนิสงส ของสมถกรรมฐาน๔๙

๑.  ทําใหจิตใจสงบมากขึ้น 
๒.  ทําส่ิงตางๆ ไดมากขึ้นและมีประสิทธิภาพ 
๓.  ศึกษาเลาเรียนไดดีหรือผลการเรียนอยูในเกณฑที่ดีมีความจําแมนยําดีขึ้น 
๔.  ทําใหโรคภัยบางชนิดหายไปได 
๕.  ทําใหเปนคนมีอารมณเย็น สงบ มีความสุขใจ ผิวพรรณ ผองใส และมีอายุยืน 
๖.  สามารถจะเผชิญหนาเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นเฉพาะหนาไดอยางสุขุม รอบคอบ 

สามารถแกไขความยุงยากวุนวายในชีวิตไดถูกตอง 
๗.  เปนพื้นฐานในการเจริญวิปสสนาญาณ 

๓.๓.๓  หลักและวิธีการปฏิบัติวิปสสนากรรมฐาน ตามแนวสติปฎฐาน ๔ 

 ความมีสติ และสัมปชัญญะสมบูรณ เปนสิ่งจําเปนมากในการปฏิบัติธรรมเมื่อจิตสงบตั้ง
มั่น บริสุทธิ์และควรแกการงานแลว เราอาจนอมจิต กําหนดพิจารณาสิ่งทั้งหลายทั้งปวงวามี ความ
ไมเที่ยง (อนิจจัง) ความเปนทุกข (ทุกขัง) และความไมมีตัวตน (อนัตตา) อยูตลอดเวลาจนเกิดญาณ
ปญญา จะทําใหอาสวะกิเลสคอยเบาบางลงจนหมดไปในที่สุด การฝกสมาธิเพื่อบรรลุจุดมุงหมายนี้
เรียกวา “วิปสสนากรรมฐาน) 

 การปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานตามแนวสติปฏฐานมีอยู ๔ ทางคือ๕๐

๑.  กายานุปสสนาสติปฎฐาน 

 การมีสติเขาไปตั้งติดตามดูกาย วิธีปฏิบัติใหนั่งสมาธิ ขาขวาทับขาซาย มือขวาทับมือซาย
ตั้งตัวใหตรง ดํารงสติใหมั่น หลับตา ใหเอาสติจับอยูที่ทองกําหนดอาการพองและยุบของใหภาวนา
วา “ยุบหนอ”  นอกจากนั้นยังตองกําหนดอริยาบถ ๔ คือ ยืน เดิน นั่ง นอน รวมทั้งการกําหนด
อิริยาบถยอยอ่ืนๆ เชน การงอมือ งอเทา การเหยียดมือเหยียดเทา การนุงหม การกิน การดื่ม การ
อาบน้ํา การถายอุจจาระ และปสสาวะ เปนตน 

                                                        
๔๙ พระสมภาร  สมภาโร,   เอกสารประกอบการสอนวิชากรรมฐาน, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๑๕๔๗), หนา ๗๒. 
๕๐ นพ.จําลอง  ดิษยวนิช, จิตวิทยาของความดับทุกข. หนา ๒๘๙. ; ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๗๓ – ๓๐๐/

๓๒๕ – ๓๕๑. ,  ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๓๑ – ๑๕๒/๑๐๓ – ๑๒๗. 



๑๐๑ 

 กายานุปสสนาสติปฏฐาน เฉพาะหมวดอิริยาบถ ขอความในพระไตรปฎก๕๑มีวา 

    “ภิกษุทั้งหลาย อีกประการหนึ่ง ภิกษุเมื่อเดิน ก็รูชัดวา “เราเดิน” เมื่อยืนก็รูชัดวา “เรา
ยืน” เมื่อนั่งก็รูชัดวา “เรานั่ง” หรือเมื่อนอนก็ชัดวา “เรานอน” ภิกษุนั้น เมื่อดํารงกายอยูโดยอาการ
ใดๆ ก็รูชัดกายที่ดํารงอยูโดยอาการนั้นๆ...” 

๒.  เวทนานุปสสนาสติปฎฐาน 

 การมีสติเขาไปตั้งตามดูเวทนาทั้งหลาย ในขณะที่นั่งอยูนั้น ถามีเวทนาเกิดขึ้น เชน เจ็บ 
ปวด เมื่อย คัน ก็ใหใชสติกําหนดอาการนั้นๆ คือใหทิ้งอาการ พองยุบ กอนแลวไปกําหนดอาการ
เจ็บวา “เจ็บหนอๆ” จนกวาจะหายไป ถาอาการปวดเกิดขึ้นก็ใหกําหนดวา “ปวดหนอๆ” ถาอาหาร
คันเกิดขึ้นก็ใหกําหนดวา “คันหนอๆ” จนกวาจะหายไป เมื่อเวทนาหายไปแลว ใหกลับมากําหนด 
“พองหนอ” “ยุบหนอ” ตอไป 

๓.  จิตตานุปสสนาสติปฎฐาน 

 การมีสติเขาไปตั้งติดตามดูจิต (ความคิด) เวลาใจคิดไปถึงเรื่องตางๆ เชน นึกถึงบาน นึก
ถึงการงาน นึกถึงปญหา เปนตน ใหใชสติปกลงที่หัวใจ พรอมกับกําหนดวา “คิดหนอๆ”  จนกวาจะ
หยุดคิด เวลาโกรธก็ใหกําหนดวา “โกรธหนอๆ”  จนกวาจะหายไป เวลาดีใจก็ใหกําหนดวา “ดีใจ
หนอๆ”  เวลาเสียใจก็ใหกําหนดวา “เสียใจหนอ” เชนกัน 

 จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน ขอความในพระไตรปฎกมีวา  

 ภิกษุในธรรมวินัยนี้ จิตมีราคะ ก็รูชัดวา “จิตมีราคะ” จิตปราศจากราคะ ก็รูชัดวา “จิต
ปราศจากราคะ” จิตมีโทสะ ก็รูชัดวา “จิตมีโทสะ” จิตปราศจากโทสะ ก็รูชัดวา “จิตปราศจาก
โทสะ” จิตมีโมหะ ก็รูชัดวา “จิตมีโมหะ” จิตปราศจากโมหะ ก็รูชัดวา “จิตปราศจากโมหะ...”๕๒

๔.  ธรรมานุปสสนาสติปฎฐาน 

 การมีสติเขาไปตั้งติดตามดูธรรม (อารมณ) ทั้งหลาย เวลาตาเห็นรูปใหกําหนดวา “เห็น
หนอๆ” เวลาหูไดยินเสียงใหกําหนดวา “ไดยินหนอๆ”  เวลาจมูกไดกล่ินใหกําหนดวา “ไดกล่ิน

                                                        
๕๑ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๕/๓๐๔. 
๕๒ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๑/๓๑๔ – ๓๑๕. 



๑๐๒ 

หนอๆ” เวลาล้ินไดล้ิมรส ใหกําหนดวา “รสหนอๆ”  เวลากายไดสัมผัสถูกตองใหกําหนดวา “ถูก
หนอๆ” เวลาจิตอะไรก็ตาม ใหกําหนดวา “รูหนอ”  หรือ “คิดหนอๆ”  เปนการติดตามดูอารมณ 
แลวกลับไปกําหนดอาการพอง-ยุบตามเดิม 

ผลแหงการปฏิบัติวิปสสนากรรมฐาน 

๑.  การปฏิบัติตามแนวสติปฎฐาน ๔ เปนปจจุบันธรรม เปนการกําหนดรูเฉยๆ  หรือการ
กําหนดสักแตวารู  สติและสัมปชัญญะจะรูทันอารมณหรือส่ิงเราที่มากระทบกับ ตา หู จมูก ล้ิน กาย
และใจ  กลาวคือสติจะทันรูป (ส่ิงที่ตองถูกรู) และนาม (ส่ิงที่รู) ขณะใดที่สติอยู ขณะนั้นโลภ โกรธ 
หลงเกิดขึ้นไมได โลภ โกรธ หลงเปรียบเสมือนความมืด สติ เปรียบเสมือนไฟฟา เมื่อเราดับไฟ
ความมืดก็มา เมื่อเราเปดไฟ ความมืดก็หายไป ฉันนั้น 

๒.  พลังแหงสติและปญญาอันเปนผลจากการปฏิบัติดังกลาว มีลักษณะคลายพลัง
ไฟฟาแรงสูงที่กอใหเกิดความสวางไสว เมื่อเกิดขึ้นทีไร ยอมทําใหอนุสัยและอาสวะกิเลส รวมทั้ง
อวิชชา ตัณหา อุปาทาน และกรรมที่เก็บสั่งสมไวในภวังคจิตหรือจิตไรสํานึก คอยๆ เบาบางลง เปน
วิธีกําจัดอาสวะเกาและปองกันอาสวะใหมไมใหเกิดขึ้น ทําใหคุณภาพจิตรวมทั้งคุณภาพชีวิตพัฒนา
สูงขึ้นเรื่อยๆ 

๓.  เมื่อการกําหนดรูเฉยๆ และสติมีพลังมากขึ้นจะรูชัดเจนวาอะไรเปนรูปอะไรเปนนาม 
เมื่อรูรูปกับนามแลวจึงจะรูไตรลักษณ คืออนิจจัง ทุกขัง และอนัตตา เพราะไตรลักษณติดตอกับรูป
นาม อุปมาเหมือนตัวเสือกับลายเสือ รูปนามเปรียบเสมือนตัวเสือ ความไมเที่ยงความเปนทุกข 
ความไมมีตัวตน เปรียบเสมือนลายเสือ ปญญาในไตรลักษณเปนปจจัยที่สําคัญที่จะนําไปสูการ
ปลอยวางและความดับทุกข 

๔.  ตามปกติสัญชาน ซ่ึงเปนการกําหนดรู หรือการรับรูของคนเราเกิดจากอวัยวะสัมผัส
กับส่ิงเรารวมทั้งอาการที่จิตกําหนดรูสภาวะภายนอก เมื่อการกําหนดรูมิไดเปนไปตามอิทธิพลของ
อนุสัยหรืออาสวะที่เปนจิตวิสัยแลว การมองสิ่งตางๆ ยอมเปนอิสระ หลุดพนจากการบีบบังคับดวย
แรงขับหรือเหตุจูงใจในจิตไรสํานึก 

๕.  เมื่อการวิเคราะหจิตตามแนวสติปฎฐาน ดําเนินตอไปอยางไมหยุดยั้ง อนุสัยกิเลสจะ
คอยๆ เบาบางลง จนบางอยางหมดไป และผลสุดทายหมดไปโดยสิ้นเชิง การเปลี่ยนแปลงทางจิต
เชนนี้จะพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น  โดยสามารถเปลี่ยนปุถุชน ไปเปนอริยชน หรืออริยะบุคคล 
และทําใหบรรลุมรรค ผล นิพพาน ไดในที่สุด 



๑๐๓ 

๓.๔  พุทธธรรมในการบําบัดโรคทางใจที่ปรากฏในพระไตรปฎก และอรรถกถา ฝายเถรวาท 

 หลักพุทธธรรมที่พระพุทธเจาไดนํามารักษาโรค โดยเฉพาะโรคทางใจนั้น พระองคไดตรัสรู
และมีความรอบรูธรรมทั้งปวง และทรงมีพระกรุณาอันยิ่งใหญ ตอผูที่ประสบกับความทุกขทั้งทาง
กาย และทางใจ ในคัมภีรพระไตรปฎกไดระบุไววา พระพุทธองคทรงเปนผูเยียวยาโรคคือ กิเลส 
ใหแกสัตวโลก และเปนผูรักษาพยาบาลชาวโลกทั้งปวง(สพฺพโลกติกิจฺฉโก)๕๓ คือ ปุถุชนซึ่งมีจิตใจ
อันหนาไปดวยกิเลสไดถือวาเปนผูมีโรคทางใจกันทั้งนั้น แลวแตวาใครจะมีโรคทางใจมากนอย
เพียงใด ยกเวนผูที่ฝกฝนอบรมตนเองจนกระทั่งหลุดพนเปนพระอรหันตเทานั้น๕๔

โรคทางกายที่ปรากฏในพระไตรปฎกนั้นเปนโรคทั่วไป สวนโรคทางใจนั้นไดแก กิเลส,  
ความเศราหมองที่ครอบงําจิตและ  ไดมีปรากฏในพระไตรปฎกระบุถึงโรคทางจิตตามทัศนะทาง
การแพทยปจจุบันนั้นก็มีดวย โรคเหลานี้ตางทําใหชีวิตมนุษยเปนทุกขและลําบาก เปนสิ่งที่บั่นทอน
เปนอุปสรรคตอชีวิต และอาจทําใหชีวิตของมนุษยส้ันลงได และหากเราเปนบุคคลที่ฉลาดในธรรม
ไดนําเอาหลักพุทธธรรมที่เหมาะสมแกเราหรือเหมาะแกจริตที่จะทําใหชีวิตเราดีขึ้นนั้น ก็ควร
ปฏิบัติตามคําสั่งสอนของพระพุทธองคที่ไดวางแบบไวดีแลวใหเกิดประโยชนแกตัวเรา และผูที่มี
ความเจ็บปวยดวยโรคทั้งหลาย 

๓.๔.๑  พุทธธรรมในการวิเคราะหการสอนตามแนว จริต ๖ 

อาการปวยทางใจของบุคคลสวนหนึ่งก็มีผลมาจากจริตใน ๖ อยางนั้น ดวยเหตุที่วา
อาการเจ็บปวยนั้น มักจะมีความสัมพันธกับจิต ดังนั้นพระพุทธเจาจึงไดเนนไปที่จิตกอน แนวการ
สอนของพระพุทธองคจะดูวาบุคคลนั้นมีจิตโนมเอียงไปทางจริตใด การนําเอาหลักพุทธธรรมที่
เหมาะสมในการสอนหรือชวยบําบัดผูปวยนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญและควรคํานึงถึงเปนอยางมาก 

ดังเชน พระพุทธองคไดเสด็จเยี่ยมไขของภิกษุใหมรูปหนึ่ง ผูมีนิสัยในทางราคะจริต 
คร้ันไดตรัสถามแลวทราบวา ภิกษุทานเดือดรอน เพราะยังไมรูทั่วถึงธรรมตรัสรับรองวา เธอไดรู
ทั่วถึงธรรมที่ทรงแสดงเพื่อคลายราคะ แลวถามวา ตา หู จมูก ล้ิน กาย และใจ เที่ยงหรือไมเที่ยง มี
ทุกข หรือมีสุข มีความแปรปรวนเปนธรรมดาหรือไม เธอตอบวา ตา หู เปนตนนั้นไมเที่ยง เปน
ทุกข มีความแปรปรวนเปนธรรมดา และไมควรถือวานั่นเปนของเรา นั่นเปนเรา นั่นเปนตัวตนของ

                                                        
๕๓ สพฺพโลกสฺส กิเลสโรคติกิจฺฉนโต.  ดูรายละเอียดใน  ขุ.เถร.อ. (ไทย) ๒/๑๙๑. 
๕๔ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๑๙๑. 



๑๐๔ 

เรา ทรงแนะนําวา เมื่อพิจารณาอยางนี้ ก็จะเบื่อหนายในสิ่งเหลานี้ ยอมคลายกําหนัดและมีจิตหลุด
พน เธอชื่นชมยินดี มีจิตปราศจากธุลี และมลทินนั้นได๕๕

การที่จะสอนใหคนที่มีนิสัยไปในทางราคจริต ตองมีวิธีหรือยกหลักธรรมที่เหมาะสมใน
การแกจริตใหเหมาะกับบุคคลนั้น เปนสิ่งที่สําคัญมาก การรูจักนําเอาหลักพุทธธรรมมาประยุกตใช
ในการพูดคุยจะเปนประโยชนอยางมากในการมีปฏิสัมพันธตอกัน 

สําหรับคนที่มีนิสัยที่มักโกรธ ขุนเคืองงาย ก็เปนอีกจริตหนึ่ง คือ โทสจริต จากการที่
ผูวิจัยไดศึกษาอุปนิสัยของผูปวยจิตเภท นิสัยสวนหนึ่งของผูปวยเปนโรคทางใจ คือมีความขัดเคือง 
ความพลุงพลาน ความแคนเคือง มีความไมแชมชื่นแหงจิต อาการเหลานี้เปน ความโทสะภายในใจ
ของคนปวยจิตเภท จนถึงขั้นขนาดอาจทําลายชีวิตได ความโกรธที่แสดงออกมาใหเห็นทางใบหนา
จะมีลักษณะหนาเงาหนางอ คางสั่น แลวก็แสดงวาจาหยาบคาย จากนั้นก็จะมองซายดูขวา หยิบฉวย
เอาสิ่งของไม หรือมีด เปนตน มุงจะทํารายหรือขวางปา มนุษยมีอุปนิสัยหรือมีความอดทนไม
เหมือนกัน บางคนอาจจะใชเวลานาน กวาจะหายโกรธ แตบางคนแมจะถูกวากลาวดวยคําเลวทราม
หยาบคาย เพียงใดก็ตาม แตก็ไมโกรธ ทั้งยังสามารถสมานใจตนเองไวได ยังพูดจาดีอยูเปรียบ
เหมือนรอยขีดในน้ํายอมหายไปเร็วไมติดอยูนาน๕๖

ความโกรธมีผลกระทบตอสุขภาพรายกาย เชน ทําใหมีผิวพรรณเศราหมอง ไมนาดู คน
มักโกรธจะนอนไมหลับ มีใจเปนทุกข๕๗ ความทุกขเหลานี้ทําใหจิตเศราหมองมีความกระวน
กระวาย ความฟุงซาน และทําใหเกิดความผิดหวัง คิดหนัก เสียใจ โกรธตนเอง หรือโกรธผูอ่ืน จน
ทําใหเปนผูเสียสุขภาพจิตและเปนโรคทางจิตเวชชนิดตางๆได หลักธรรมในคัมภีรพระพุทธศาสนา
ก็ไดกลาวสอนเพื่อเปนคติเตือนใจแกคนที่มีนิสัยมักโกรธผูกเวรพยาบาทกันไวในพุทธพจนวา  

     ก็ชนเหลาใดเขาไปผูกเวรไววา คนโนนไดดาเรา คนโนนไดทํารายเรา คน
โนนไดชนะเรา คนโนนไดลักของเรา เวรของชนเหลานั้นยอมไมสงบ สวนชน
เหลาใดไมผูกโกรธเขา... เวรของชนเหลานั้นยอมระงับเวรในโลกนี้ยอมไมระงับ
เพราะเวรเลย ในกาลไหนๆ แตจะระงับไดดวยไมมีเวรกัน๕๘

                                                        
๕๕ สํ.สฬา. (ไทย) ๑๘/๘๘ – ๘๙/๕๖ – ๕๘. 
๕๖ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๕๗๒/๓๖๔. 
๕๗ องฺ.สตฺตก. (ไทย) ๒๓/๖๑/๙๖. 
๕๘ ม.อุ. (ไทย)  ๑๔/๔๔๓/๒๙๖. 



๑๐๕ 

“ผูฆายอมไดรับการฆาตอบ ผูชนะยอมไดรับการชนะตอบ ผูดายอมไดรับการดาตอบ 
และผูขึ้งเคียดยอมไดรับความขึงเคียด ตามฉะนั้น เพราะความหมุนเวียนแหงกรรม ผูแยงชิงนั้น
ยอมถูกเขากลับแยงชิงคืน”๕๙

สวนการเกิดขึ้นของผูมีนิสัยโมหจริตนั้น สาเหตุใหญๆคือ อวิชชา การไมไดรับฟง
คําแนะนําจากกัลยาณมิตร จึงไมเกิดศรัทธาที่จะทําความดี เมื่อประสบกับเรื่องตางๆ เลยไมมีปญญา
แกปญหา หรือรูเทาทัน ทําใหขาดสติสัมปชัญญะไมสํารวมระวัง ตา หู จมูก ล้ิน กาย และใจของ
ตนเอง พรอมกับการเกิดขึ้นของนิวรณ ๕ ไดเขาครอบงําจิตทําใหเศราหมองขุนมัว ขัดขวางไมให
ทําความดี กลายเปนคนมืดมนมีอวิชชาโดยสมบูรณ เหมือนกับฝนที่ตกลงบนภูเขา น้ําก็ไหลไป
ตามที่ลุม ทําใหเออนองตามซอกเขา ลําธาร และหวย กลายเปนหนอง บึง แมน้ํานอยใหญ และ
มหาสมุทรในเวลาตอมา๖๐  

การเกิดขึ้นของคนโมหจริตในหลักพุทธธรรมไดจัดลําดับไวดังนี้  

อวิชชา คือความไมรูจักสัจธรรมที่เปนพื้นเดิมของจิต โมหะ คือความไมรูผิดรูชอบซึ่ง
เกิดขึ้นบางคราวเทานั้น มิจฉาทิฏฐิ คือการเห็นผิดจากคลองธรรม ซ่ึงมีทั้งไมรูและยังมีความเห็นผิด
ดวย จัดเปนมโนกรรม นําไปสูการทําผิด พูดผิด คิดผิด ตอไป 

จากการที่ผูวิจัยไดสังเกต และศึกษาผูปวยจิตเภท ลักษณะอาการที่เห็นเดนชัดของผูปวย
ทางจิต คือ อาการหลงผิด มีความเชื่อที่ผิด เชื่อในเรื่องที่ไมเปนความจริง หรือเชื่อในเรื่องที่ผูอ่ืนใน
สังคมไมยอมรับ โดยไมสามารถใชเหตุผลใดๆแกไขความเชื่อนี้ได ผลที่ปรากฏออกมาเชนนี้ก็มี
รากฐานที่เกิดจากความคิดหรือความมีนิสัยโมหจริตแตทุนเดิม ความเปนผูมีโมหจริตในทาง
พระพุทธศาสนาจัดวาเปนโรคทางใจ การกระทําทุกอยางรวมทั้งความคิดก็จะเปนไปตามความรูสึก
ชอบไมชอบหรือเฉยๆ เปนหลัก ไมไดใชปญญาพิจารณาหาเหตุผล ดังนั้นโมหะ จึงเปนตัวการที่
คอยฉุดดึงเหนี่ยวร้ังใหคนเรามีความคิดและการกระทําที่ตกต่ําลง เลวลง จนกลายเปนการกระทําที่
ผิด ประพฤติผิด พูดผิด คิดผิด ซ่ึงเขากับลักษณะที่วา “เห็นกงจักรเปนดอกบัว” นั่นเอง 

สาเหตุของการปวยทางใจของผูปวยที่มีนิสัยวิตกจริต หรือสภาวะที่จิตเปนกังวล สับสน
และวุนวาย มีความฟุงซานแทบทุกลมหายใจนั้นก็เปนสวนทําใหเสียสุขภาพจิตอยางมาก เห็นได
ชัดดังเชนเรื่องราวของ นางกีสาโคตมี ที่มีความวิตกกังวลและมีจิตที่เศราหมอง นางเสียใจแทบเสีย
                                                        

๕๙ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๓๗๕/๑๒๔. 
๖๐ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๑/๑๒๐ – ๑๒๑. 



๑๐๖ 

สติ เพียงเพื่อพยายามใหลูกนอยที่ไดตายไปแลว กลับฟนคืนมา ดวยความเปนผูมีพระปรีชาสามารถ
ในการสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจาไดออกอุบายใหนางกีสาโคตมี ตระเวนหาเมล็ดพันธุผักกาด
ในบานที่ไมมีคนเคยตาย ปรากกฎวาแทบทุกเรือนมีเมล็ดผักกาด แตพอถามวา “ที่บานนี้เคยมีคน
ตายมากอนบางไหม” ทุกบานก็ตอบตรงกันวา “เคย” นางกีสาโคตมี ตระเวนหาแตเชายันเย็น จน
ลูกเหม็นเนาก็ไมไดเมล็ดผักกาดแมแตเมล็ดเดียว นางจึงเขาใจวา “ความตายนั้นเปนอยางไร และ
คนที่ตาย ก็มิใชวาจะตายเฉพาะลูกของเธอเทานั้น ทุกคนเกิดมาก็ตองตาย” 

จึงตองกลับมาเฝาพระพุทธเจาดวยความผิดหวัง พระพุทธเจาไดทรงใหสตินางวา 

“กีสาเอย อนิจจา เหมือนกันหมด” นางจึงวางรางลูกนอยไวในปาแลวกลับไปกราบทูลพระ
บรมศาสดาวา “ไมสามารถจะหาเมล็ดพันธุผักกาดจากบานเรือนที่ไมเคยมีคนตายได” 

พระพุทธองคไดสดับคํากราบทูลของพระนางแลวตรัสวา “โคตมี เธอเขาใจวาลูกของ
เธอเทานั้นหรือที่ตาย อันความตายนั้นเปนของธรรมดา ที่มีคูกับสัตวทั้งหลายที่เกิดมาในโลก 
เพราะวามัจจุราชยอมฉุดคราสัตวทั้งหมด ผูมีอัธยาศัยเต็มเปยมไปดวยกิเลสตัณหา ใหลงไปใน
มหาสมุทร คือ อบายภูมิ อันเปนเสมือนวาหวงน้ําใหญ ฉะนั้น” 

นางไดฟงธรรมของพระบรมศาสดาจบลงก็ไดบรรลุอริยผล ดํารงอยูในพระโสดาบัน ก็
กราบทูลขอบรรพชาในสํานักภิกษุณี วันหนึ่งพระเถรีไดทําความสะอาดโรงอุโบสถ เห็นแสง
ประทีปที่จุดอยูลุกโพลงขึ้นแลวหร่ีลงสลับกันไป นางจึงเอาดวงประทีปนั้นเปนอารมณกรรมฐาน
วา “สัตวโลกก็เหมือนแสงประทีปนี้ มีเกิดขึ้นและดับไป แตผูถึงนิพพานไมเปนอยางนั้น” 

พระพุทธองคตรัสกับนางวา 

“ อยางนั้นแหละโคตมี สัตวทั้งหลายยอมเกิดขึ้นและดับไปเหมือนเปลวไฟดวงประทีปนี้ แต
ผูถึงนิพพานแลว ยอมไมปรากฏอยางนั้น ความเปนอยูแมเพียงขณะเดียวของผูเห็นนิพพานยอม
ประเสริฐกวา ความเปนอยูตั้ง ๑๐๐ ปของผูไมเห็นพระนิพพานนั้น”๖๑

พระพุทธเจาตรัสสังเวชนียธรรมแกภิกษุทั้งหลาย พระผูมีพระภาครับสั่งเรียกภิกษุ
ทั้งหลายมาตรัสวา 

                                                        
๖๑ ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๔/๑๔๓ – ๑๔๗. 



๑๐๗ 

“ภิกษุทั้งหลาย บัดนี้ เราขอเตือนเธอทั้งหลายวา สังขารทั้งหลายมีความเสื่อมไปเปน
ธรรมดา เธอทั้งหลายจงทําหนาที่ใหสําเร็จดวยความไมประมาทเถิด อีกไมนาน การปรินิพพานของ
ตถาคตจะมีจากนี้ไปอีก ๓ เดือน ตถาคตจะปรินิพพาน”๖๒

พระผูมีพระภาคได จึงตรัสคาถาประพันธตอไปอีกวา 
“มนุษยทุกคนไมวาเด็ก ผูใหญโง ฉลาด มั่งมี และยากจน ลวนตองตาย๖๓ ชีวิตของสัตว

เปรียบเหมือนภาชนะดินที่ชางหมอปนแลวเล็กบาง ใหญบาง สุกบาง ดิบบาง ซ่ึงลวนมีความแตก
สลายเปนที่สุด”๖๔

สวนผูปวยทางจิตที่เปนคนศรัทธาจริต มีลักษณะอุดมคตินิยม คือตองการเปลี่ยนแปลง
ตัวเอง สังคมและโลกไปสูสภาพเปนอยูที่ดีกวา ในตัวบุคคลที่มีจริตในทางศรัทธานั้น มักมีความ
เชื่อมั่นวา ตัวเองเปนบุคคลผูมีหลักการ อุ

                                                       

ดมการณ คิดวาตนเองเปนคนดี นาศรัทธา ประเสริฐยิ่ง
กวาใคร เพราะฉะนั้นคนศรัทธาจริตมักขาดปญญาหรือศรัทธามาก บางครั้งถาความคิดเห็นอะไรไม
เหมือนกับตน คนศรัทธาจริตไมสามารถยอมรับได คนที่ไมยึดมั่นในความคิดดั่งเชนของตนไมใช
คนดี ทําใหคนมีศรัทธามากบอยคร้ังขาดเมตตา๖๕ สวนผูปวยทางจิตในทางบวกนั้นมีลักษณะไป
ทางกุศลธรรมอาทิ คือ ความเสียสละเด็ดขาด,  ความใครฟงพระสัทธรรม, ความมากไปดวย
ปราโมช, ความไมโออวด,  ความไมมีมารยา และความเลื่อมใสในฐานะที่ควรเลื่อมใส๖๖

ทางแกของผูเปนศรัทธาจริต คือ ตองใชหลักเหตุผลพิจารณาเหนือความเชื่อ(ปญญาเปน
ตัวนํา สวนศรัทธาเปนตัวขับเคลื่อน) โดยใชหลักเกสปุตติสูตร๖๗ เพราะสามารถชวยลดความเปน
อัตตาตัวเราของเราลงได,  ควรเปดใจกวางรับฟงความคิดใหมๆ เพราะยิ่งปดตัวเราเองเทาไรก็เปน
การตอกย้ําใหความคิดของเราแคบลงเทานั้น และใชหลักธรรมที่วาดวยพิจารณาอนุสติ ๖๖๘

 
๖๒ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๑๘/๑๑๖. 
๖๓ ขุ.ชา. (ไทย) ๒๗/๘๗/๓๖๘. 
๖๔ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๘๕/๑๓๑ – ๑๓๒. 
๖๕ อนุสร จันทพันธ และบุญชัย โกศลธนากุล. จริต ๖ : ศาสตรในการอานใจคน. (กรุงเทพมหานคร : 

อมรินทรบุคเซ็นเตอร จํากัด, ๒๕๔๗), หนา ๑๓๘. 
๖๖ พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลโดย สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร) และ

คณะ, พิมพครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทประยูรวงศพริ้นติ้ง จํากัด, ๒๕๔๖),  หนา ๑๗๗. 
๖๗ดูรายละเอียดใน องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๖๖/๒๕๕ - ๒๖๓. 
๖๘ ดูรายละเอียดใน องฺ.เอกก. (ไทย) ๒๐/๒๙๖/๓๗.;  องฺ.เอกก.อ. ๑/๒๙๖/๔๑๘,  องฺ.เอกก.ฎีกา ๑/

๒๙๖/๒๗๕. 



๑๐๘ 

ในวิสุทธิมรรคไดกลาวถึงธรรมเปนที่สบายของคนศรัทธาจริตวามีความใกลเคียงกับ 
คนโทสจริต ดวยวิธีตางๆดังนี้ เสนาสนะ เปนชนิดที่ไมสูงเกินไป ไมต่ําเกินไป มีรมเงาบริบูรณดวย
น้ําใชน้ําดื่ม มีภาพลายดอกไมลายเครือวัลยสําเร็จสรรพรุงเรืองงามดวยจิตรกรรมนานาชนิดมีพื้น
เรียบ เกลี้ยงเกลา ส่ิงของตางๆสะอาดนาร่ืนรมย๖๙  

สําหรับผูที่จัดอยูในประเภทพุทธิจริต หรือญาณจริตนั้นมีลักษณะเปนผูมีความรูมีความ
ประพฤติหนักไปทางใชความคิดพิจารณา,  หากมีจิตมุงแสวงหาความรูแตอยางเดียวแตไมสามารถ
รูและเลือกและนํามาประยุกตใช ทั้งชีวิตจะจมอยูกับการอานหนังสือ หรือกิจกรรมที่ตัวเองทําอยู
สม่ําเสมอ โดยลืมถามตัวเองวา ความรูดังกลาวจะเอาไปใชใหเกิดประโยชนตอชีวิตตัวเอง และคน
รอบขางไดอยางไร,  อาจมีลักษณะเปนคนยึดมั่นทางความคิดตัวเองเปนอารมณ โดยจิตมักมัว
หมองหากคนอื่นคิดไมเหมือนตัวเอง  และจุดออนอีกประการหนึ่งของผูปวยทางจิตประเภทพุทธิ
จริตคือ สภาวะของการประสบแตความสําเร็จสมหวัง ไมคอยมีความทุกข๗๐ ทําใหมีแรงเฉื่อย ไมมี
ความตองการที่จะพัฒนาจิตวิญญาณมากนัก ไมสนใจศาสนา ไมตองการปรับปรุงและฝกฝนความ
เขมแข็งของจิต,  เปนผูที่ไมคอยเขาใจคนที่ไมสมหวังลมเหลวอยูในมุมมืดมุมอับ 

เมื่อทราบธรรมชาติแหงปญหาผูปวยประเภทพุทธิจริต มีทางแกไขตางๆได อาทิ ควร
พิจารณาไตรลักษณ๗๑ควรเพิ่มพลังจิตใหเขมแข็งดวยการเติมพลังสติสมาธิ และการศึกษาธรรมะ 
ทั้งนี้เพื่อขัดเกลาจิตใหแหลมคมยิ่งขึ้น ในแงตอผูอ่ืนนั้น พุทธิจริตจะตองรูจักประยุกตความรู ความ
เขาใจโลกในดานนามธรรมใหเปนรูปธรรมใหได สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาตางๆใหออกมา
ดี มองตามความเปนจริงที่ปรากฏตอหนา  

การสอนตามแนวจริตทั้ง ๖ อยาง คือ ราคะจริต โทสะจริต โมหะจริต วิตกจริต ศรัทธา
จริต และพุทธิจริตนั้น พุทธธรรมในคัมภีรพระพุทธศาสนาไดสอนใหเราเขาใจอุปนิสัยของตัวเรา 
และผูอ่ืนเปนหนทางที่จะชวยใหสามารถพัฒนาศักยภาพ และชวยแกไขจริตที่ไมดี อันทําใหชีวิต
ของคนมีความทุกข โดยเฉพาะความทุกขทางจิตใจ การได พูดคุย หรือสนทนากันตองรูจักวิธีการ 
หรือรูเขารูเรา เพื่อหลีกเลี่ยงการกระทบกระทั่ง และการทําใหจิตของผูรวมสนทนาเศราหมอง 
ดังนั้น หากเราไดนําแนวการสอนนี้ไปปรับใชกับคนที่เปนโรคทางใจก็สามารถชวยในการบําบัด
ไดสวนหนึ่ง เพื่อใหผูปวยมีความผอนคลายขึ้น 

                                                        
๖๙ พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลโดย สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร) และ

คณะ, หนา ๑๘๑. 
๗๐ วิสุทฺธิ. (๑๐๐ป สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร)) แปล. หนา๑๖๔. 
๗๑ ดูรายละเอียดใน สํ.สฬา. (ไทย) ๑๘/๑/๑. 



๑๐๙ 

นอกจากตองศึกษาอุปนิสัยในจริตทั้ง ๖ อยางแลว ผูวิจัยขอยกเรื่อง ปมาณิก ๔ คือ 
บุคคลที่ถือประมาณตางๆกัน เพื่อเปนเครื่องวัดในการที่จะเกิดความเชื่อถือ ความเลื่อมใสของ
ผูสอน หลักธรรมเรื่องปมาณิก ๔ ถาสังเคราะหแลวก็เปนสวนยอยของเรื่องจริต ๖ โดยสามารถ
ศึกษาลักษณะนิสัยคนอันเกิดจากความพึงพอใจ แลวจึงจะตั้งใจใหเกิดความเลื่อมใสในการทาํความ
ดีได 

๓.๔.๒  พุทธธรรมในการวิเคราะหการสอนตามแนว ปมาณิก ๔  

ปมาณิก ๔  วาดวยบุคคลที่ถือประมาณตางๆกัน คือ คนในโลกผูถือเอาคุณสมบัติ
ตางๆกันเปนเครื่องวัดในการที่จะเกดิความเชื่อ ความเลือ่มใส มี ๔  อยาง คือ๗๒

(๑.)   รูปประมาณ ผูถือประมาณในรูป บุคคลที่มองเห็นรูปรางวาสวยงาม ทรวดทรง
ดี อวัยวะสมสวน ทาทางสงา สมบูรณพรอม จึงชอบใจ เล่ือมใสนอมใจที่จะเชื่อถือ 

พระสัมมาสัมพุทธเจาจึงไดใชอุบายในการตรัสสอนผูที่มีอุปนิสัยโนมเอียงถือ
ประมาณในรูป ดังเชนเรื่องของพระวักกลิที่บวชเพราะตองการชมพระรูปโฉมของพระสัมมาสัม
พุทธเจา พระองคไดตรัสเตือนใหพระวักกลิเลิกละ การเที่ยวติดตามดูรางกายอันจะเนาเปอยนั้น
เสีย และทรงชี้ทางใหทานใสใจบําเพ็ญสมณธรรม ดวยพระดํารัสวา “ดูกอนวักกลิ ผูใดเห็นธรรม 
ผูนั้นชื่อวาเห็นเรา ผูใดเห็นเรา ผูนั้นชื่อวาเห็นธรรม” ๗๓แตทานพระวักกลิก็ยังปฏิบัติอยูเชนเดิม 
พระผูมีพระภาคจึงมีพระดําริวา “ภิกษุนี้ถาไมไดรับความสลดใจเสียบาง ก็จะไมไดบรรลุมรรค
ผลอะไรเลย พระองคไดตรัสเรียกใหพระวักกลิเขาเฝา แลวตรัสประณามขับไลดวยพระดํารัสวา 
“อเปหิ วกฺกลิ : ดูกอนวักกลิ เธอจงออกไปจากสํานักของเรา” พระวักกลิ เมื่อไดฟงพระดํารัสนั้น
แลวไมทันจะตั้งสติได คิดอะไรไมออก จึงเกิดความนอยใจและเสียใจเปนอยางมากจึงออกจาก
พระเวฬุวันมหาวิหารหมายใจวาจะไปกระโดดภูเขาคิชฌกูฏเพื่อฆาตัวตาย พระองคทรงติดตามดู
การกระทําของทานตลอดเวลา คร้ันทรงเห็นวาจะฆาตัวตายจริงๆจึงทรงปรากฏพระองคใหเห็น
พรอมตรัสเรียก ช่ือวา “วักกลิ” ซ่ึงทําใหทานชงัก และเกิดความดีใจวาพระพุทธเจาตรัสเรียก 
ความนอยใจแตแรกหายไปกลายเปนเกิดปติขึ้นมาแทนที่ พระพุ

                                                       

ทธเจาทรงเห็นเปนโอกาสอัน
สมควรจึงตรัสสอน ภิกษุผูเล่ือมใสในคําสอนของพระพุทธเจามากดวยความปราโมทย สามารถ
บรรลุทางอันสงบสุข ซ่ึงดับการปรุงแตงเสียไดทั้งหมด การที่พระพุทธเจาตรัสเรียกและตรัส

 
๗๒ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, (กรุงเทพมหานคร : 

บริษัทสื่อตะวัน จํากัด, ๒๕๔๕), หนา ๑๕๘. 
๗๓ สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๘๗/๑๕๙. 



๑๑๐ 

สอนทานนั้นทําใหทานเกิดความอบอุนใจ และมีกําลังใจ จึงไดตั้งสติเจริญวิปสสนาพิจารณา
ตามที่พระพุทธเจาตรัสสอน คร้ันแลวก็พลันเกิดความรูแจงไดบรรลุอรหันตผล๗๔

ดวยพระปรีชาญาณในการใชอุบายตรัสสอนพระวักกลิของพระพุทธเจา สามารถ
นํามาประยุกตใชกับผูปวยเปนโรคทางใจได ผูวิจัยเห็นวาสาเหตุของผูปวยเปนโรคทางใจ อัน
เปนตนตอของผูที่เปนโรคจิตเภทนั้นเกิดจากสาเหตุของกิเลส เชนเดียวกับลักษณะของพระวักกลิ
ผูหลงรูปของพระพุทธเจา 

(๒.) โฆษประมาณ คือผูถือประมาณในเสียง บุคคลที่ไดยินไดฟงเสียงสรรเสริญ
เกียรติคุณ หรือเสียงพูดจาที่ไพเราะ จึงชอบเล่ือมใสนอมใจที่จะเชื่อถือ๗๕ 

ชนเหลาใดคลอยไปตามเสียง ชนเหลานั้นเปนผูตกอยูในอํานาจฉันทราคะยอมไม
รูจักบุคคลนั้นคือ บุคคลนั้นแลเปนคนเขลา ไมรูคุณภายในของเขาและไมเห็นขอ
ปฏิบัติภายนอกของเขา ถูกหอมลอมไวโดยรอบ ยอมถูกเสียงชักนําไป อนึ่ง บุคคลผู
ไมรูคุณภายใน แตเห็นขอปฏิบัติภายนอก มองแตผลในภายนอก ยอมถูกเสียงชัก
นําไป สวนบุคคลที่รูคุณภายใน และเห็นแจงขอปฏิบัติภายนอก เห็นธรรมปราศจาก
เครื่องกั้น ยอมไมถูกเสียงชักนําไป๗๖

(๓.) ลูขประมาณ คือ ผูที่ถือประมาณในความคร่ําครา หรือเศราหมอง บุคคลที่
มองเห็นสิ่งของเครื่องใช ความเปนอยูที่เศราหมอง เชน จีวรคร่ําๆ เปนตน หรือมองเห็นการ
กระทําคร่ําเครียดเปนทุกรกิริยา ประพฤติเครงครัด เขมงวด ขูดเกลาคน จึงชอบใจเลื่อมใสนอมใจ
ที่จะเชื่อถือ  

ดังเชน โมฆราชมาณพ หนึ่งในชฏิล ๑๖ คน ไดฟงพระธรรมจากพระพุทธเจาจนได
บรรลุพระอรหัตตผล และมาณพทั้งหมดไดกราบทูลขออุปสมบท เปนภิกษุในพระพุทธศาสนา
พรอมบาตรและจีวรอันสําเร็จดวยบุญฤทธ์ิ แตพระโมฆราชนั้นเมื่ออุปสมบทแลวปรากฏวาทาน
เปนผูมักนอย สั

                                                       

นโดษยินดีเฉพาะการใชสอยจีวรที่เศราหมอง ๓ ประการ คือ (๑.)  ผาเศราหมอง 
(๒.)  ดายเย็บผาเศราหมอง และ(๓.)  น้ํายอมผาเศราหมอง  ดวยเหตุนี้ทานจึงไดช่ือวาเปนผูยินดี
ในจีวรเศราหมอง 

 
๗๔ บรรจบ บรรณรจุิ, อสีติ มหาสาวก, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), 

หนา ๑๑๙. 
๗๕ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๕๘. 
๗๖ องฺจตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๖๕/๑๐๘ – ๑๐๙. 



๑๑๑ 

(๔.) ธรรมประมาณ คือผูประมาณในธรรม บุคคลที่พิจารณาดวยปญญาเปนสาร
ธรรมหรือปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบ คือ ศีล สมาธิ และปญญา จึงชอบใจเลื่อมใสนอมใจที่จะเชื่อถือ 

บุคคล ๓ จําพวก ยังมีทางพลาดไดมาก โดยอาจเกิดความติดใคร ถูกครอบงําชักพาไป
ดวยความหลง ถูกพัดวนเวียนหรือติดอยูแคภายนอก ไมรูจักคนที่ตนมองไดอยางแทจริงและไม
เขาถึงสาระ สวนผูที่ถือธรรมเปนประมาณ จึงจะรูชัดและมองอยางชัดเจนแทจริง ไมถูกพัดพาไป
ถึงธรรมที่ปราศจากสิ่งครอบคลุม 

พระพุทธเจาทรงมีพระคุณสมบัติสมกับทั้งส่ีขอ(เฉพาะขอ ๓.ทรงถือแตพอดี) จึงทรง
ครองใจคนทุกจําพวกไดทั้งหมด คนที่เห็นพระพุทธเจาแลว ที่จะไมเล่ือมใสนั้นหาไดยากยิ่งนัก 

ในชั้นอรรถกถา นิยมเรียกบุคคล ๔ ประเภทนี้วา รูปปปมาณิกา,  โฆสัปปมาณิกา,  
ลูขัปปมาณิกา  และธัมมัปปมาณิกา ตามลําดับ๗๗

๓.๔.๓  พุทธธรรมในการสอนตามแนว พุทธลีลาในการสอน ๔ 

เมื่อมองกวางๆการสอนของพระพุทธเจาแตละคร้ัง จะดําเนินไปจนถึงผลสําเร็จโดยมี
คุณลักษณะซึ่งเรียกไดวาเปนลีลาในการสอน ๔ อยาง ดังนี้๗๘

ผูวิจัยเห็นวา หากนําขอธรรม สันทัสสนา มาประยุกตใชควบคูกับการบําบัดโรคจิตเภท 
สําหรับผูที่อยูอาศัยรวมกับผูปวยจิตเภท เชน ญาติของผูปวย หรือผูที่ไดสนทนากับผูปวย แมกระทั่ง
จิตแพทยเองก็ตาม หากนําพุทธลีลาที่พระพุทธองคไดทรงสอนกับสาวก โดยวิธีที่ชัดเจนไม
คลุมเครือ ก็จะทําใหการอยูรวมกันกับผูปวยสามารถมีความสุขได และโอกาสที่ผูปวยจิตเภทอันมี
ความคิดหลงผิด เปนพื้นฐานเดิมอยูแลว ก็มีโอกาสที่จะเขาใจไมคิดหลงผิดมากขึ้น ผูปวยจิตเภทก็
จะมีอาการดีขึ้น 

๑.  สันทัสสนา ช้ีแจงใหเห็นชัด คือ จะสอนอะไร ก็ช้ีแจงจําแนกแยกแยะอธิบายและ
แสดงเหตุผลใหชัดเจน จนผูฟงเขาใจแจมแจง เห็นจริงเห็นจัง เหมือนจูงมือไปดูใหเห็นกับตา 

                                                        
๗๗ ดูรายละเอียดใน  องฺจตุกฺก.อ. (ไทย) ๓๕/๒๑๑. 
๗๘ พระธรรมปฎก(ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธวิธีในการสอน, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕), หนา ๔๕. 



๑๑๒ 

๒.  สมาทปนา ชวนใจใหอยากรับเอาไปปฏิบัติ คือ ส่ิงใดควรปฏิบัติหรือหัดทําก็
แนะนํา  หรือบรรยายใหซาบซ้ึงในคุณคา มองเห็นความสําคัญที่จะตองฝกฝนบําเพ็ญจนใจ
ยอมรับ อยากลงมือทํา หรือนําไปปฏิบัติ ดังเชน พระพุทธเจาตรัสสอน สันตติมหาอํามาตย ให
ดับความโศกเสียได๗๙ เร่ืองราวมีดังนี้    

สันตติมหาอํามาตยไดปราบปรามปจจันตชนบทที่กําเริบเสริบสาน พระราชาพอพระทัยจึง
ไดพระราชทานสมบัติให ๗ วัน และประทานหญิงนางรําคนหนึ่งให ฝายสันตติก็ไดหาความ
สําราญ กับส่ิงที่พระราชาประทานให เชาวันที่ ๗ ขณะที่สันตติขี่คอชางเพื่อไปอาบน้ําที่ทาน้ํา
นั้น พระพุทธองคกําลังเสด็จบิณฑบาต ผานมาทางนั้นเขาพอดี เมื่อเขาเห็นพระพุทธองคก็รีบ
ผงกศีรษะถวายบังคม พระพุทธองคทรงทําการแยมพระโอษฐขึ้นนิดหนึ่ง ทําเอาพระอานนท
สงสัยจึงทูลถามถึงที่ทรงแยมพระโอษฐ พระพุทธองคไดตรัสวา “อานนท เธอจงดูสันตติมหา
อํามาตยนี้ ในวันนี้ เขาจะมาหาเราที่สํานัก  และจะบรรลุพระอรหันตแตตอมาเขาก็จะ
ปรินิพพาน” 

ทางสันตติมหาอํามาตยนั้น เมื่ออาบน้ําเสร็จก็มานั่งดื่มเหลา ดูนางรําขับรองตอ แตนางเกิด
มีอาการชักกระตุก ส้ินใจไปตอหนาตอตา เนื่องจากอดอาหารมาถึง ๗ วันไมยอมกินอะไร
เพราะกลัวรางกายจะไมสวย สันตติเมื่อเห็นดังนั้นก็ตกใจโศกเศรา จึงมีความคิดผุดขึ้นวา คง
ไมมีใครจะทําใหหายเศราโศกไดนอกจากพระพุทธเจา แลวจึงไปเขาเฝาพระพุทธองคที่พระ
วิหาร พระพุทธเจาเมื่อทรงฟงถอยคําของมหาอํามาตยแลวตรัสวา “ทานมาสูสํานักของผู
สามารถดับความโศกได อันที่จริงน้ําตาที่ไหลออกมานั้น มันมากกวาน้ําในมหาสมุทรทั้ง ๔ 
เสียอีก แลวจึงตรัสพระคาถาวา “กิเลสกังวลใจใดๆ ที่มีแตกาลกอน เธอจงทําใหมันเหือดแหง
ไป และกิเลสกังวลใจใดๆก็อยามีแกเธอในภายหลังอีก ถาจักไมยึดมั่นถือมั่นขันธ เธอจะ
สามารถเที่ยวไปอยางสงบ”๘๐

เมื่อจบพระคาถานี้แลว สันตติเกิดความซาบซึ้ง และไดบรรลุพระอรหันต และ
ปรินิพพานในเวลาตอมา สําหรับธรรมขอสมาทปนาสามารถนําไปประยุกตในการบําบัดโรคทาง
ใจได เพราะการพูดใหผูปวยเกิดความซาบซึ้ง มองเห็นคุณคา จึงมีความสําคัญที่ตองการฝกฝน
ตนเองเพื่อใหมีอาการดีขึ้น และไดรับการยอมรับจากคนในสังคมได รวมทั้งขอธรรมเรื่องสมุต
เตชนาในขอตอไปนี้ 

                                                        
๗๙ ที.ม.อ. (ไทย) ๑๔/๒๖๖. ฉบับมหามกุฎราชวิทยาลัย. 
๘๐ ไพโรจน อยูมณเฑียร, พุทธวาทีในพระไตรปฎก, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพสรอยทอง, 

๒๕๔๐), หนา ๕๑ – ๕๒. 



๑๑๓ 

๓.  สมุตเตชนา  คือ การเราใจใหแกลวกลา บังเกิดกําลังใจ ปลุกใหมีอุตสาหะแข็ง
ขัน มั่นใจวาจะทําใหสําเร็จได ไมหวั่นไหวระยอตอความเหนื่อยยาก ธรรมขอนี้ก็มีความสําคัญ
มากในการที่จะปลุกใจของผูปวยจิตเภทใหมีความเขมแข็งเกิดกําลังใจ แกลวกลาในการเอาชนะ
ตอโรคภัยไขเจ็บที่ผูปวยกําลังประสบทุกขอยู การพูดจาหรือ การปฏิสัมพันธตอกันระหวาง
ผูปวยจิตเภท กับคนรอบขางนั้นมีความสําคัญมาก ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีอาการดีขึ้นได หรือมี
อาการที่ทรุดลง 

๔.  สัมปหังสนา  ชโลมใจใหแชมชื่น ราเริง เบิกบาน ฟงไมเบื่อ และเปยมดวย
ความหวัง เพราะมองเห็นคุณประโยชนที่ตนจะพึงไดรับจากการปฏิบัติดังเชน เรื่อง พระวักกลิ 
เมื่อคร้ันไดฟงพระดํารัสของพระพุทธองคใหออกไปจากสํานัก กาลตอมาพระวักกลิก็หมายใจวา
จะไปกระโดดภูเขาคิชฌกูฏ เพื่อฆาตัวตาย พระพุทธองคทรงติดตามดูการกระทําของพระวักกลิ
ตลอดเวลา ครั้นทรงทอดพระเนตรวาจะฆาตัวตายจริงๆจึงปรากฏพระองคใหเห็น พรอมตรัส
เรียกชื่อวา “วักกลิ” ซ่ึงทําใหทานชงัก และเกิดความดีใจวา พระพุทธองคตรัสเรียก ความนอยใจ
แตแรกหายไป กลายเปนความปติแทนที่ พระพุทธองคจึงทรงดําริวาเปนโอกาสอันสมควรจึง
ตรัสสอน ภิกษุวักกลิ จนบรรลุธรรมอันสงบได๘๑

วิธีนี้ก็เปนอีกวิธีหนึ่ง ที่ญาติหรือผูบําบัดโรคทางจิตจะนําวิธีสัมปหังสนาไปใชเพื่อ
ชโลมใจใหผูปวยจิตเภทมีความแชมชื่นเบิกบานขึ้นได และสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของ
จิตแพทยหรือผูหวังดีใหผูปวยมีสุขภาพที่ดี และแข็งแรงขึ้นไดอีกวิธีหนึ่ง 

๓.๕  วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม : วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ 

ตามนัยแหงพุทธธรรม อาจกลาวรวบรัดไดวา การรูจักคิด หรือการคิดเปน เปน
องคประกอบสําคัญยิ่ง ในการดําเนินชีวิตที่ถูกตอง ช่ือวาเปนชีวิตที่ดีงาม ทั้งในแงของการลวงพน
ปญหา ไดแก การแกปญหาเปน ในแงของการทํากรรม ไดแก การคิดเปน พูดเปน ส่ือสารเปน 
ดังนั้น ความคิดเปนจุดเริ่มตนเปนศูนยบัญชาการที่จะนําไปสูการแสดงออกทางกายและวาจา ในแง
ของการรับรูความคิดเปนจุดศูนยรวมที่ขาวสารขอมูลท้ังหมดไหลมาสูชุมชน เปนที่วินิจฉัยและนํา
ขาวสารขอมูลเหลานั้นไปปรุงแตงสรางสรรคและใชการตางๆ ดังนั้นในแงของการรับรู ไดแก ตอง
รูจัก การดูเปน ฟงเปน ดมเปน ล้ิมเปน สัมผัสเปน และคิดเปน 

                                                        
๘๑ บรรจบ บรรณรจุิ, อสีติ มหาสาวก, หนา ๑๑๙. 



๑๑๔ 

พุทธธรรมแสดงหลักการวา การที่จะดําเนินชีวิตใหถูกตอง หรือมีชีวิตที่ดีงามไดนั้น 
จะตองมีการฝกฝนพัฒนาตน ซ่ึงไดแกกระบวนการที่เรียกวา การศึกษา จะเปนปจจัยชักนําไปสู
ความรู ความเขาใจ ความคิดเห็น ตลอดจนความเชื่อถือถูกตอง ที่เรียกวา สัมมาทิฏฐิ ซ่ึงเปนแกนนํา
ของชีวิตที่ดีงามทั้งหมด และนําไปสูการพัฒนาปญญา ที่เปนแกนกลางของการพัฒนาคนที่เรียกวา 
การศึกษานั่นเอง๘๒

กระบวนการการศึกษา ไดแกความรูความเขาใจ ความคิดเห็น แนวความคิด ทัศนคติ 
คานิยมที่ถูกตองดีงาม เกื้อกูลแกชีวิต และสังคม สอดคลองกับความเปนจริง เรียกวา สัมมาทิฏฐิ 
ซ่ึงแยกได ๒ ระดับ คือ  

๑. กัมมัสสกตาสัมมาทิฏฐิ เปนสัมมาทิฏฐิระดับโลกีย เปนขั้นจริยธรรม มีทัศนะ 
ความคิดเห็น แนวความคิด ความเชื่อถือ คานิยม เชื่อหรือยอมรับรูการกระทํา และผลการกระทํา
ของตน หรือสรางความสํานึกในความรับผิดชอบตอการกระทําของตน 

๒. สัจจานุโลมิกญาณ เปนสัมมาทิฏฐิแนวโลกุตตระ เปนขั้นสัจธรรม มีทัศนะ
แนวความคิดที่มองเห็นความเปนไปของสิ่งทั้งหลายตามธรรมดาแหงเหตุปจจัยความรู ความ
เขาใจสิ่งทั้งหลายตามสภาวะของมัน หรือตามที่มันเปนไมเอนเอียงไปตามความชอบความชัง
ของตน 

เมื่อรูเขาใจ คิดเห็นดีงามถูกตองตรงตามความจริงแลว การคิด การพูด การกระทํา 
และการแสดงออก หรือปฏิบัติการตางๆก็ถูกตองดีงาม เกื้อกูลนําไปสูการดับทุกข แกไขปญหา
ได ในทางตรงกันขาม ผูวิจัยขอยกตัวอยาง กรณีของผูปวยดวยโรคจิตเภท ซ่ึงจะมีความผิดปกติ
ทางความคิด มีความรูความเขาใจ คิดเห็นผิด มีคานิยม ทัศนคติ แนวความคิดที่ผิด โดยมีลักษณะ
ใกลเคียงกับมิจฉาทิฏฐิแลว การคิด การพูด การกระทําที่แสดงออกมา ก็พลอยดําเนินไปในทางที่
ผิดพลาดดวย แทนที่จะแกไขปญหาดับทุกขได ก็กลายเปนกอทุกขส่ังสมปญหาใหเพิ่มพูน
รายแรงยิ่งขึ้น 

มิจฉาทิฏฐิ ความเห็นผิด หลงผิด ก็มี ๒ ระดับ เชนเดียวกัน คือ  
๑.  ทัศนะแนวความคิด คานิยม ที่ปฏิเสธความรับผิดชอบ ไมยอมรับการกระทํา

ของตน 

                                                        
๘๒ พระเทพเวที(ประยุทธ ปยุตฺโต), วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพภาพ

พิมพ, ๒๕๓๗), หนา ๗. 



๑๑๕ 

๒.  ความไมรูไมเขาใจโลกและชีวิตตามสภาวะ หลงมองสรางภาพไปตามความ
อยากใหเปน และอยากไมใหเปนของตน 

ปจจัยแหงสัมมาทิฏฐิ มี ๒ อยาง คือ 
(๑.) ปจจัยภายนอก เรียกวา ปรโตโฆสะ แปลวา เสียงจากผูอ่ืน หรือเสียงบอกจาก

ผูอ่ืน ไดแก การรับถายทอดหรืออิทธิพลจากสิ่งแวดลอมทางสังคม เชน พอ แม ครูอาจารย เพื่อน
ที่คบหา หนังสือ ส่ือมวลชน และวัฒนธรรม ซ่ึงใหขาวสารที่ถูกตองส่ังสอนอบรม แนะนําชักจูง
ไปในทางที่ดีงาม ในทางตรงกันขาม หากเปนอปรโตโฆสะ ก็คือเสียงบอกจากภายนอกที่ไมดี
งามไมถูกตอง 

(๒.) ปจจัยภายใน เรียกวา โยนิโสมนสิการ แปลวา การทําในใจโดยแยบคาย 
หมายถึง การคิดถูกวิธีความรูจักคิด หรือคิดเปน และหากขาดโยนิโสมนสิการ ก็คือ การทําในใจ
ไมแยบคาย การไมรูจักคิด คิดไมเปน หรือการขาดโยนิโสมนสิการนั่นเอง 

ความหมายของโยนิโสมนสิการ 

วาโดยรูปศัพท โยนิโสมนสิการ ประกอบดวย โยนิโส กับ มนสิการ โยนิโส มาจาก 
โยนิ ซ่ึงแปลวา เหตุ ตนเคา แหลงเกิดปญญา อุบายวิธีทาง สวนมนสิการ แปลวา การทําในใจ 
การคิด คํานึง นึกถึง ใสใจ พิจารณา เมื่อรวมเขาเปนโยนิโสมนสิการ แปลสืบๆกันมาวา การทํา
ในใจโดยแยบคาย คัมภีรช้ันอรรถกถา และฎีกาไดวางไขความไว โดยวิธีแสดงไวพจนใหเห็น
ความหมายแยกเปนแงๆ ดังนี้ 

๑.  อุปายมนสิการ แปลวา คิด หรือ พิจารณาโดยอุบาย คือ คิดอยางมีวิธี หรือคิดถูก
วิธี หมายถึง คิดถูกวิธีที่จะเขาใหถึงความจริงสอดคลองเขาแนวกับสัจจะ ทําใหหยั่งรูสภาวะ 
ลักษณะ และสามัญลักษณะของสิ่งทั้งหลาย๘๓

๒.  ปถมนสิการ แปลวา คิดเปนทาง หรือคิดถูกทาง คือคิดไดตอเนื่องเปนลําดับ 
จัดลําดับได หรือมีลําดับ มีขั้นตอน แลนไปเปนแถวเปนแนว หมายถึง ความคิดเปนระเบียบตาม
แนวเหตุผลเปนตน ไมยุงเหยิง สับสน ไมใชประเดี๋ยววกเวียนติดพัน เร่ืองนี้ที่นี้ เดี๋ยวเตลิด
ออกไปเรื่องนั้นที่โนน หรือกระโดดไปกระโดดมาตอเปนชิ้นเปนอันไมได ทั้งนี้รวมทั้ง
ความสามารถที่จะชักความนึกคิดเขาสูแนวทางที่ถูกตอง๘๔

                                                        
๘๓ ม.อ. (ไทย) ๒/๔๖๗ ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย. 
๘๔ สํ.อ. (ไทย) ๓/๒๕๒ ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย. 



๑๑๖ 

๓.  การณมนสิการ แปลวา คิดตามเหตุ คิดคนเหตุ คิดตามเหตุผล หรือคิดอยางมี
เหตุผล หมายถึงการคิดสืบคนตามแนวความสัมพันธสืบทอดกันแหงเหตุปจจัย พิจารณาสืบสาว
หาสาเหตุใหเขาใจถึงตนเคา หรือแหลงที่มาซึ่งสงผลตอเนื่องมาตามลําดับ๘๕

๔.  อุปปาทกมนสิการ  แปลวา  คิดใหเกิดผล คือใชความคิดใหเกิดผลที่พึงประสงค 
เล็งถึงการคิดอยางมีเปาหมาย หมายถึง การคิดการพิจารณาที่ทําใหเกิดกุศลธรรม เชน ปลุกเราให
เกิดความเพียร การรูจักคิดในทางที่ทําใหหายหวาดกลัว ใหหายโกรธ การพิจารณาที่ทําใหมีสติ 
หรือทําใหจิตใจเขมแข็งมั่นคง เปนตน๘๖

วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ 

วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ คือ การนําเอาโยนิโสมนสิการมาใชในทางปฏิบัติ หรือ
เรียกสั้นๆวา วิธีโยนิโสมนสิการ มี ๒ แบบคือ โยนิโสมนสิการที่มุงสกัดหรือกําจัดอวิชชา
โดยตรง และโยนิโสมนสิการที่มุง เพื่อสกัดหรือบรรเทาตัณหา โยนิโสมนสิการที่มุงกําจัด
อวิชชา โดยตรงนั้น ตามปกติเปนแบบที่ตองใชในการปฏิบัติธรรมจนถึงที่สุด เพราะทําใหเกิด
ความรูความเขาใจตามเปนจริง ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับการตรัสรู สวนโยนิโสมนสิการแบบ
สกัด หรือบรรเทาตัณหา มักใชเปนขอปฏิบัติขั้นตนๆซึ่งมุงเตรียมพื้นฐานหรือพัฒนาตนเองใน
ดานคุณธรรมใหเปนผูพรอมสําหรับการปฏิบัติขั้นสูงขึ้นไป เพราะเปนเพียงขั้นขัดเกลากิเลส แต
โยนิโสมนสิการหลายวิธีใชประโยชนไดทั้งสองอยาง คือ ทั้งกําจัดอวิชชา และบรรเทาตัณหาไป
พรอมกัน 

วิธีโยนิโสมนสิการเทาที่พบในบาลี พอประมวลเปนแบบใหญๆไดดังนี้๘๗

๑)  วิธีคิดแบบสืบสาวเหตุปจจัย 
๒)  วิธีคิดแบบแยกแยะสวนประกอบ 
๓)  วิธีคิดแบบสามัญลักษณ 
๔)  วิธีคิดแบบอริยสัจจ หรือคิดแบบแกปญหา 
๕)  วิธีคิดแบบอรรถธรรมสัมพันธ 
๖)  วิธีคิดแบบเห็นคุณโทษ และทางออก 

                                                        
๘๕ วิสุทธิ.ฎีกา ๑/๒๒๖. 
๘๖ ม.อ. (ไทย) ๑/๔๐๕ ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย. 
๘๗ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๔๑. 



๑๑๗ 

๗)  วิธีคิดแบบรูคุณคาแท – คุณคาเทียม 
๘)  วิธีคิดแบบเราคุณธรรม 
๙)  วิธีคิดแบบอยูกับปจจุบัน 
๑๐) วิธีคิดแบบวิภัชชวาท 

วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ สามารถนําไปใชในการดําเนินชีวิต และเพื่อประโยชนทาง
สติปญญา สําหรับผูปวยดวยโรคจิตเภท ผูวิจัยเห็นวา วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการมีแตจะมาชวยแบง
เบาแกทุกข แกปญหาใหบรรเทาลง หากสามารถนํามาประยุกตใชในการบําบัดโรคทางใจควบคูกับ
วิธีการทางการแพทยสมัยปจจุบัน 

สวนผูที่ใชโยนิโสมนสิการสําเร็จผลจนพนความเปนปุถุชนได ก็จะมีคุณภาพทาง
อารมณใหมอยางบริสุทธิ์เกิดขึ้นมาเดนชัดแทนสภาพอารมณอยางอื่นๆ กลาวคือ เกิดคุณธรรมขอ
กรุณามาชวยสืบตอคุณคาทางดานความงดงามออนโยนของชีวิตอยูตอไป พรอมทั้งความรูสึกที่
ประณีตทั้งหลาย เชน ความสดชื่น ผองใส ปลอดโปรง เบิกบานใจ ความสุข ความสงบ และความ
เปนอิสระเสรี๘๘

วิธีการสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจา มีหลายแบบหลายอยาง ที่นาสังเกตหรือพบบอย 
ซ่ึงควรนํามาประยุกตใชในการสนทนากับผูปวยจิตเภท ดังนี้ 

๓.๕.๑  วิธีการสอนแบบตางๆของพระพุทธเจา๘๙

  ๑.  แบบสากัจฉา หรือสนทนา  วิธีนี้พระพุทธองคทรงใชบอยไมนอยกวาวิธีใดๆ 
โดยเฉพาะในเมื่อผูมาเฝาหรือทรงพบนั้น ยังไมไดเล่ือมใสศรัทธาในพระศาสนา ยังไมเขาใจ
หลักธรรม ในการสนทนาพระพุทธเจามักจะทรงเปนฝายถามนําคูสนทนาเขาสูความเขาใจธรรม 
และความเลื่อมใสศรัทธาในที่สุด แมในหมูพระสาวก พระองคที่ทรงใชวิธีนี้ไมนอย และทรง
สงเสริมใหสาวกสนทนาธรรมกัน อยางในมงคลสูตรวา “กาเลน ธมฺมสากจฺฉา เอตมฺมงฺคลมุตฺตมํ”๙๐  
ความวา การสนทนาธรรมตามกาล เปนมงคลอันอุดม 

                                                        
๘๘ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๔๒. 
๘๙ พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธวิธีในการสอน, หนา ๔๖. 
๙๐ ขุ.ขุ. (ไทย)  ๒๕/๑ - ๑๓/๖ – ๘. 



๑๑๘ 

 ๒.  แบบบรรยาย วิธีสอนแบบนี้ นาจะทรงใชในที่ประชุมใหญในการแสดงธรรม
ประจําวัน ซ่ึงมีประชาชน หรือพระสงฆจํานวนมาก และสวนมากเปนผูมีพื้นความรูความเขาใจ กับ
มีความเลื่อมใสศรัทธาอยูแลว ใชวิธีบรรยายเปนแบบกวางๆได ลักษณะพิเศษของพุทธวิธีสอนแบบ
นี้ที่พบในคัมภีรบอกวา ทุกคนที่ฟงพระองคแสดงธรรมอยูในที่ประชุมนั้น แตละคนรูสึกวา
พระพุทธเจาตรัสอยูกับตัวเองโดยเฉพาะ ซ่ึงนับวาเปนความสามารถอัศจรรยอีกอยางหนึ่งของ
พระพุทธเจา 

 ๓.  แบบตอบปญหา ผูที่มาถามปญหานั้น นอกจากผูที่มีความสงสัยของใจในขอธรรม
ตางๆแลว โดยสวนมากเปนผูนับถือลัทธิศาสนาอื่น บางก็มาถามเพื่อตองการรูคําสอนทางฝาย
พระพุทธศาสนาหรือเทียบเคียงกับคําสอนในลัทธิของตน บางก็มาถามเพื่อลองภูมิบางก็เตรียมมา
ถามเพื่อขมปราบใหจน หรือใหไดรับความอับอาย ในการตอบพระพุทธองคทรงสอนใหพิจารณาดู
ลักษณะของปญหาและใชวิธีตอบใหเหมาะกันในสังคีติสูตร๙๑ (สามารถแยกประเภทปญหาไวตาม
ลักษณะวิธีตอบเปน ๔ อยาง คือ 

๑)  เอกังสพยากรณียปญหา  ปญหาที่พึงตอบตรงไปตรงมาตายตัว พระอรรถกถาจารย
ยกตวัอยางเชน ถามวา จักษเุปนอนิจจังหรอื พึงตอบตรงไปไดทีเดียววา “ถูกแลว” 

๒)  ปฏิปุจฉาพยากรณียปญหา  ปญหาที่พึงยอนถามแลวจึงแกทานยกตัวอยางเชนเขา
ถามวา “โสตะก็เหมือนจกัษุหรือ” พึงยอนถามกอนวา “ที่ถามนั้นหมายถึงแงใด” ถาเขาวา “ในแง
เปนเครื่องมองเห็น” พึงตอบวา “ไมเหมือน” ถาเขาวา “ในแงเปนอนิจจงั” ควรตอบรับวา“เหมือน”  

๓)  วภิัชชพยากรณียปญหา  ปญหาที่จะตองแยกความตอบ เชน เมื่อเขาถามวา “ส่ิงที่
เปนอนิจจังไดแก จกัษุใชไหม?” พึงแยกความออกตอบวา “ไมเฉพาะจกัษุเทานั้น ถึงโสตะ ฆานะ 
ฯลฯ ก็เปนอนจิจัง” หรือปญหาวา “พระตถาคตตรัสวาจาซึ่งไมเปนที่รักที่ชอบใจของคนอื่นไหม?” 
ตองแยกตอบตามหลักการตรัสวาจา ๖ หรือปญหาวาพระพุทธเจาทรงติเตียนตบะทั้งหมดจริงหรือ
๙๒ ก็ตองแยกตอบวาชนิดใดติเตียนชนดิใดไมติเตียน ดังนี้เปนตน 

๔)  ฐปนียปญหา  ปญหาที่พึงยับยั้งเสยี ไดแก ปญหาที่ถามนอกเรื่อง ไรสารประโยชน 
อันจักเปนเหตใุหเขว ยืดเยื้อ ส้ินเปลืองเวลาเปลา พึงยับยั้งเสีย แลวชักนาํผูถามกลับเขาสูแนวเรื่องที่
ประสงคตอไป ทานยกตวัอยาง เมื่อถามวา “ชีวะ อั

                                                       

นใด สรีระก็อันนั้นหรือ?” อยางนี้เปนคําถาม

 
๙๑ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๙๖ – ๓๔๙/๒๔๗ – ๓๖๖. 
๙๒ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๙๔/๑๖๒ – ๑๖๕. 



๑๑๙ 

ประเภทเก็งความจริง ซ่ึงถึงอธิบายอยางไรผูถามก็ไมอาจเขาใจ เพราะไมอยูในฐานะที่เขาจะเขาใจ
ได พิสูจนไมได ทั้งไมเกดิประโยชนอะไรแกเขาดวย 

นอกจากนี้ ยังสอนใหคํานึงถึงเหตุแหงการถามปญหาดวยในเรื่องนี้ พระสารีบุตร อัคร
สาวก เคยแสดงเหตุแหงการถามปญหาในปญหาปุจฉาสูตรไววา  

บุคคลผูใดผูหนึ่ง ยอมถามปญหากะผูอ่ืน ดวยเหตุ ๕ อยาง อยางใดอยาง
หนึ่งหรือทั้ง ๕ อยาง คือ 

(๑)  บางคน ยอมถามปญหาเพราะความโงเขลา เพราะความไมเขาใจ 
(๒)  บางคน มคีวามปรารถนาลามก เกิดความอยากไดจึงถามปญหา 
(๓)  บางคน ยอมถามปญหา ดวยตองการอวดเดนขมเขา 
(๔)  บางคน ยอมถามปญหา ดวยประสงคจะรู 
(๕)  บางคน ยอมถามปญหาดวยมีความดําริวา เมื่อเราถามแลว ถาเขาตอบ

ไดถูกตองก็เปนการดี แตถาเราถามแลว เขาตอบไมถูกตอง เราจะไดชวยแกใหเขาโดย
ถูกตอง๙๓

ในการตอบปญหา นอกจากรูวิธีตอบแลว ถาไดรูซ้ึงถึงจิตใจของผูถามดวยวา เขาถาม
ดวยความประสงคอยางใด ก็จะสามารถกลาวแกไดเหมาะแกการ และตอบปญหาไดตรงจุด ทําให
การสอนไดผลดียิ่งขึ้น 

๔.  แบบวางกฎขอบังคับ  เมื่อเกิดเรื่องมีภกิษุกระทําความผิดอยางใดอยางหนึ่งขึ้นเปน
คร้ังแรก พระสงฆ หรือประชาชนเลาลือโพนทะนาติเตียนกันอยู มีผูนําความมากราบทูล
พระพุทธเจา พระองคก็จะทรงเรียกประชมุสงฆ สอบถามพระภิกษผูุกระทําความผิดเมื่อเจาตวัรับ
ไดความเปนสัตยจริงแลว ก็จะทรงตําหนิ ช้ีแจงผลเสียที่เกดิแกสวนรวม  

ในการสอนแบบนี้ สังเกตวาพระพุทธเจาทรงบัญญัติสิกขาบทโดยความเห็นชอบของ
สงฆ ซ่ึงบาลีใชคําวา “สงฺฆสุฏุตาย” แปลวา “เพื่อความรับวาดีแหงสงฆ” ทานอธิบายความหมาย
วา ทรงบัญญัติโดยช้ีแจงใหเห็นแลววาถาไมรับจะเกิดผลเสียอยางไร เมื่อรับจะมีผลดีอยางไร จน
สงฆรับคําของพระองควา ดแีลว ไมทรงเอาโดยพลการ๙๔  

                                                        
๙๓ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๖๕/๑๗๒. 
๙๔ ดูรายละเอียดใน วิ.มหา.อ. (ไทย) ๑/๒๖๒. 



๑๒๐ 

นอกจากขอดังกลาวนีแ้ลว ในระหวางการสอนของพระพุทธเจาทรงใชกลวิธี และ
อุบายที่เหมาะสมประกอบการสอนแกสาวกดังนี ้

๓.๕.๒  กลวิธีและอุบายประกอบการสอนของพระพุทธเจา๙๕

๑.)  การยกอุทาหรณ  การยกตัวอยางประกอบคําอธิบาย  และการเลานิทาน
ประกอบการสอนชวยใหเขาใจความไดงายและชัดเจน ชวยใหจําแมนยํา เห็นจริง และเกิดความ
เพลิดเพลิน ทําใหการเรียนการสอนมีรสยิ่งขึ้น เชน เมื่อจะอธิบายใหเห็นวา คนมีความปรารถนาดี 
อยากชวยทําประโยชน แตหากขาดปญญา อาจกลับทําลายประโยชนเสียก็ได ก็เลานิทานชาดก เร่ือง 
ลิงเฝาสวน๙๖ หรือ คนขายเหลา๙๗ เปนตน พระพุทธเจาทรงใชอุทาหรณและนิทานประกอบการ
สอนมากมายเพียงใด จะเห็นไดจากการที่ในคัมภีรตางๆ มีอุทาหรณและนิทานปรากฏอยูทั่วไป 
เฉพาะคัมภีรชาดกอยางเดียวก็มีนิทานชาดกถึง ๕๔๗ เร่ือง 

๒.)  การแสดงขออุปมาเปรียบเทียบ  คําอุปมาชวยใหเร่ืองที่ลึกซึ้งเขาใจยาก ปรากฏ
ความหมายเดนชัดออกมา และเขาใจงายขึ้น โดยเฉพาะมักใชในการอธิบายส่ิงที่เปนนามธรรม 
เปรียบใหเห็นชัดดวยส่ิงที่เปนรูปธรรม หรือแมเปรียบเรื่องที่เปนรูปธรรมดวยขออุปมาแบบ
รูปธรรม ก็ชวยใหความหนักแนนเขา เชน “ภูเขาศิลาลวน เปนแทงทึบ ยอมไมหวั่นไหวดวยแรงลม 
ฉันใด บัณฑิตทั้งหลาย ยอมไมหวั่นไหวเพราะคํานินทาและสรรเสริญ ฉันนั้น”๙๘ หรือ “คนผูเรียนรู
นอย ยอมแกลงเหมือนโคถึก เนื้อของเขาเจริญขึ้น แตปญญาหาเจริญไม”๙๙ หรือ “เมื่อพระอาทิตยจะ
อุทัย ยอมมีแสงเงินแสงทองปรากฏขึ้น เปนนิมิตมากอน ฉันใด ความมีกัลยาณมิตรยอมเปน
เบื้องตน เปนนิมิตหมายแหงการบังเกิดขึ้นของโพชฌงค ๗ ฉันนั้น”๑๐๐ ฯลฯ 

การใชอุปมานี้ นาจะเปนกลวิธีประกอบการสอนที่พระพุทธองคทรงใชมากที่สุด 
มากกวากลวิธีอ่ืนใด 

                                                        
๙๕ พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธวิธีในการสอน, หนา ๕๑. 
๙๖ ดูรายละเอียดใน ขุ.ชา.อ. (ไทย) ๒/๒๓ ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย. 
๙๗ ดูรายละเอียดใน ขุ.ชา.อ. (ไทย) ๒/๒๖ ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย. 
๙๘ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๖/๑๘. 
๙๙ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๑/๒๕. 
๑๐๐ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๕๑๖/๑๒๙. 



๑๒๑ 

๓.)  การทําเปนตัวอยาง  วิธีสอนที่ดีที่สุดอยางหนึ่ง โดยเฉพาะในทางจริยธรรม คือ
การทําเปนตัวอยาง ซ่ึงเปนการสอนแบบไมตองกลาวสอน เปนทํานองการสาธิตใหดู แตที่
พระพุทธเจาทรงกระทํานั้นเปนไปในรูปทรงเปนผูนําที่ดี การสอนโดยทําเปนตัวอยางก็คือพระ
จริยาวัตรอันดีงามที่เปนอยูโดยปกตินั่นเอง แตที่ทรงปฏิบัติเปนเรื่องราวเฉพาะก็มี เชน คราวหนึ่ง
พระพุทธเจาพรอมดวยพระอานนทตามเสด็จ ขณะเสด็จไปตามเสนาสนะที่อยูของพระสงฆ ได
ทอดพระเนตรเห็นพระภิกษุรูปหนึ่ง อาพาธเปนโรคทองรวง นอนจมกองมูตรและคูถของตนไมมีผู
พยาบาลดูแล จึงเสด็จเขาไปหา จัดการทําความสะอาด ใหนอนโดยเรียบรอย เสร็จแลวจึงทรง
ประชุมสงฆ ทรงสอบถามเรื่องนั้น และตรัสตอนหนึ่งวา 

“ภิกษุทั้งหลายพวกเธอไมมีมารดา ไมมีบิดา ผูใดเลาจะพยาบาลพวกเธอ ถาพวกเธอ
ไมพยาบาลกันเอง ใครเลาจักพยาบาล ผูใดจะพึงอุปฐากเรา ขอใหผูนั้นพยาบาลภิกษุอาพาธเถิด”๑๐๑

นอกจากพุทธลีลาการสอนของพระพุทธเจาที่สามารถนํามาปรับใชรวมกับการ
สนทนาหรือบําบัดผูปวยจิตเภทแลว วิธีการสอนแบบตางๆของพระพุทธเจาที่ไดทรงสอนสาวก 
พระพุทธเจายังตองใชกลวิธี และอุบายประกอบการสอนไปดวย ผูวิจัยไดสังเกตกรณีของผูปวย   
จิตเภทที่อาศัยอยูรวมกับญาติ หรือเจาหนาที่ ที่บําบัดผูปวย การโตตอบ หรือการสนทนาระหวางกัน
นั้น มีความสําคัญกับชีวิตความเปนอยูของผูปวยในแตละวัน การสนทนาแตละคร้ังกับผูปวย ผูวิจัย
เห็นความสําคัญในเรื่องนี้เปนอยางมาก เพราะไมสามารถจะหลีกเล่ียงการสนทนากันไดเลย ไมวา
ญาติ หรือเจาหนาที่ก็ตามควรระมัดระวังการสนทนา เพราะจะสงผลใหเกิดการกระตุนความคิด 
ของผูปวยใหมีอาการทรุดลงได วิธีการที่สามารถนํามาใชใหเกิดบรรยากาศอันดีในระหวางการ
สนทนากัน ผูวิจัยเห็นวา ทุกอยางทุกวิธีการ ที่พระพุทธเจาทรงปฏิบัติลวนเปนสิ่งที่นายกยอง อันจะ
นําไปสูความสุขสงบ สามารถนํามาประยุกตใช และแกปญหาไดอยางแทจริง ผูวิจัยไดทําการ
สัมภาษณพระมหาชาติชาย ใบทับทิม คณะสังคมสงเคราะห มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จากการทํา
วิจัยพบวา การบําบัดผูปวยจิตเภทสามารถนําหลักพุทธธรรมมาประยุกตได ผูวิจัยขอเสนอกรณี
ตัวอยางตอไปนี้ 

 
 
 

                                                        
๑๐๑ วิ.ม. (ไทย) ๕/๑๖๖/๑๗๘ – ๑๗๙. 



๑๒๒

กรณีตวัอยางผูปวยชื่อสมพงษ(นามสมมติ)จากวิทยานพินธพระมหาชาติชาย ใบทบัทิม 
ผูวิจัยไดสังเคราะหใหเปนกรอบแนวคิดทีผู่วิจัยนํามาประยุกตเพิ่มเติมไดแสดงไว



๑๒๓

ดังตอไปนี้

 

ผูปวย 

- เปนผูปวยจิตเภท (ช่ือสมพงษ  นามสมมติ) 
- อายุ ๑๘ – ๒๕ ป ขึ้นไป (อายุ ๓๙ ป) 
- ไมจํากัดเพศ (เพศชาย) 
- สถานภาพของผูปวย (โสด) 
- ระยะเวลาที่ปวย (๑๕ ป) 
- อาชีพ (ไมสามารถประกอบอาชีพได) 
- ภูมิลําเนา (ปทุมธานี) 

จิตแพทย 

- จิตแพทย (ผูทําการบําบัด จากโรงพยาบาล 
    ศรีธัญญา) 
 

อาการปวย 
- อาการปวย คือ หวาดกลัว  
- หูแวว หวาดระแวง คิดวาจะมีคน
มาทําราย 

วิธีการรักษา 
- จิตแพทยใหยาตามอาการปวย 
- ไดรับการทําจิตบําบัด 
- ไดรับการฟนฟูจากบุคลากร  
    (จากโรงพยาบาลศรีธัญญา) 

พระพุทธศาสนา 

ธรรมะสําหรับแพทย ธรรมะสําหรับผูปวยและแพทย ธรรมะสําหรับผูปวย 

- หลักพรหมวิหาร ๔  
- อิทธิบาท ๔ 
- ไตรสิกขา 

- ธรรมเทศกธรรม ๕ - โยนิโสมนสิการ 
- สมาธิบําบัด 
- กัลยาณมิตรธรรม ๗ 
- ไตรสิกขา 
- กฎแหงกรรม 

การประยุกตใชธรรม 

- อริยสัจ ๔ , มรรคมีองค ๘ , จริต ๖ , ปมาณิก ๔ , พุทธลีลาในการสอน 
(ธรรมะเพื่อการสื่อสารกับผูปวย) 

กรณีศึกษาพุทธกาลสมัยใหม พระพุทธเจาทรงโปรดภิกษุณี ช่ือปฏาจาราเถรี 
- ทรงใหความเขาใจและความเปนมิตร               -   ทรงใหนางไดระบายอารมณ ความรูสึก 
- ทรงตั้งคําถาม และใหขอมูลเพื่อใหนางเกิดการตระหนักรูดวยตนเอง 



๑๒๔

 จากกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยนําเสนอกรณีของสมพงษ (นามสมมติ) ในการนําหลักคําสอน
ของพระพุทธศาสนา ไดเลือกหลักธรรมที่เหมาะสม คือ  

ธรรมะสําหรับแพทย 

- หลักพรหมวิหาร ๔ ประกอบดวย เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา คือการรูจักใหอภัย ไม
เพงโทษผูอ่ืน หลักธรรมขอนี้เปนหัวใจสําคัญของจิตแพทย ในการบําบัดผูปวยดวยความ
จริงใจ 

- หลักอิทธิบาท ๔ ประกอบดวย  ฉันทะ วิริยะ จิตตะ และวิมังสา คือ การมีความรัก และ
พอใจในหนาที่ ที่ตองบําบัดผูปวยจิตเภท จิตแพทยตองมีความเพียร มีความมุงมั่นเอาใจใส 
มีความอดทนตอความเหนื่อยยากตออุปสรรคในการรักษาผูปวย และรูจักพิจารณา
ไตรตรองตนเองอยูเสมอ โดยการพยายามปรับปรุงแกไขขอผิดพลาดของตน มีจิตใจใฝ
เรียนรูส่ิงที่ดีที่เหมาะสมตอการบําบัดรักษาผูปวยจิตเภท 

- หลักไตรสิกขา ประกอบดวย ศีล สมาธิ ปญญา จิตแพทยตองเปนผูมีศีล มีจรรยาบรรณของ
จิตแพทยที่ดี สมาธิ คือ มีจิตใจตั้งมั่น มีกําลังสติที่ดีในการดูแลผูปวยจิตเภทอยูเสมอ และ
การรูจักการใชปญญาในการหาอุบาย หรือความรูที่เปนประโยชนตอผูปวยท้ังวิทยาการ
สมัยใหมในแวดวงจิตเวชศาสตร และการประยุกตใชพุทธธรรมอยางเหมาะสมกับผูปวย
จิตเภท 

ธรรมะสําหรับผูปวย 

- หลักโยนิโสมนสิการ ผูปวยตองฝกทักษะการคิด ใหคิดแตส่ิงที่ดีงาม มีกรอบ และคิดอยาง
มีระบบ ใหเห็นตามความเปนจริง และการรูจักแยกแยะสิ่งที่เปนประโยชนและโทษตอ
ตนเอง 

- สมาธิบําบัด ผูปวยที่ไมมีพื้นฐานเรื่องสมาธิเลย มักมีจิตฟุงซาน เปนทุนเดิม คือกิเลส แต
หากวาฝกสมาธิอยางเหมาะสม ใหจิตใจตั้งมั่นมีความบริสุทธิ์ จะทําใหผูปวยรูสึกผอน
คลายความเครียด ไมคิดฟุงซาน และมีสมาธิดีขึ้น สามารถดูแลตนเองได ทั้งนี้ ตองเปน
สมาธิที่เหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล 



๑๒๕

- หลักกัลยาณมิตรธรรม ๗ ผูปวยตองรูจักเขาหาและปรึกษาพูดคุย เพื่อเปนการผอนคลาย
ความยึดมั่นถือมั่น หรือความคิดที่หลงผิดกับบุคคลที่เปนกัลยาณมิตร เชน พอ แม พระ 
ญาติพี่นอง ครู อาจารย ที่สําคัญจิตแพทย บุคลากรที่เกี่ยวของในการบําบัดการรักษา  

- หลักไตรลักษณ ผูปวยตองเขาใจเรื่องของธรรมชาติ ซ่ึงมีความไมเที่ยง เปนทุกข ไมใช
ตัวตน ที่จะตองไปยึดมั่นถือมั่น ตองรูจักปลอยวางตามความเปนจริงในสิ่งที่เกิดขึ้น และ
รูจักการปรับสภาพจิตใจใหมีความปติ และกําลังใจในการมีชีวิตอยูของผูปวย 

- หลักกฎแหงกรรม ผูปวยตองระวังการกระทําของตนเองในทางที่เปนอกุศลธรรม อันจะทํา
ใหผูปวยไมสบายกาย ไมสบายใจ และทําใหผูปวยเกิดการทําส่ิงที่เปนอกุศล เชน ทางกาย 
ทางวาจา และทางใจ โดยจะนําความเดือดรอนใจมาสูผูปวยเอง และตองรูจักการทําความดี 
การละเวนความชั่ว การทําจิตใจใหผองใส ส่ิงเหลานี้คือการประกอบกุศลธรรม ที่จะทําให
ผูปวยมีอาการดีขึ้น 

ธรรมะสําหรับจิตแพทยและผูปวย 

- ธรรมเทศกธรรม ๕๑๐๒ เปนหลักธรรมใหจิตแพทย และผูปวย ส่ือสารดวยความเขาใจอัน
นําไปสูการบําบัดรักษาไดอยางสัมฤทธิ์ผลทั้งสองฝาย คือ พูดไปตามลําดับ  ช้ีแจงเหตุผล
อยางเขาใจไมคลุมเครือและชัดเจน บําบัดดวยความเมตตาตอกัน ไมพูดกระทบกระเทือน
ทั้งตอผูปวยและจิตแพทย  ตองไมเห็นแกอามิส 

การประยุกตใชธรรม  

- อริยสัจ ๔ รวมทั้ง มรรคมีองค ๘ ผูบําบัดมีพื้นฐานเขาใจหลักความจริง คืออริยสัจ ๔ ที่
ประกอบดวย ทุกข สมุทัย นิโรธ และมรรค โดยสามารถประยุกตใชขอนี้ในการทําจิต
บําบัด กับผูปวย เชน การบําบัดกลุม หรือการบําบัดรายบุคคล ตามแนวจิตเวชศาสตร 

- จริต๖ ปมาณิก ๔ และพุทธลีลาในการสอน หลักธรรมดังกลาวนี้สามารถประยุกตใชใน
การสื่อสารรวมกับแนวทางการใหการปรึกษาแกผูปวยใหเกิดสัมฤทธิ์ผล 

กรณีของสมพงษ (นามสมมติ) มีอาการดีขึ้น สมพงษมีพื้นฐานใฝธรรมะ หลังจาก
ออกมาสูชุมชน สมพงษ  ชอบเดินตามพระไปบิณฑบาต และชอบกวาดลานวัด ทําใหสมพงษ 
สามารถปรับตัวไดอยางมีความสุขและเกิดความภาคภูมิใจ ผูวิจัยเห็นถึงประโยชนและไดเสนอ
รายละเอียดในการประยุกตใชพุทธธรรมควบคูกับแนวจิตเวชศาสตรในบทตอไป 

                                                        
๑๐๒ องฺ.ปฺจก.(ไทย) ๒๒/๑๕๙/๒๖๓. 



บทที่ ๔  

การประยุกตใชพุทธธรรมในการบําบดัโรคจิตเภทกับแนวการรกัษาตามจิตเวชศาสตร 

 

๔.๑   ปญหาและความลมเหลวในการบําบัดรักษาโรคจิตเภทดวยวิธีทางจิตเวช 

การบําบัดรักษาโรคจิตเภทตามแนวทางของจิตเวชไดมีวิวัฒนาการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลา วิธีการบําบัดรักษาโดยสวนใหญของผูปวยจิตเภท คือ๑  

๑.  การรักษาดวยยา  

๒.  การรักษาโดยการชอกไฟฟา 

๓.  การรักษาดวยจิตบําบัด 

นักจิตแพทย ถือวาการรักษาดวยยา เปนการรักษาที่ไดผลที่สุดในการบําบัดรักษาโรค
จิตในผูปวยจิตเภท การคนพบและการพัฒนายาใหมๆนั้นชวยลด อัตราผูปวยที่ตองอยูรักษาใน
โรงพยาบาลลงไดมาก ขอนี้อาจจะสงผลดีใหกับโรงพยาบาลในการรับผูปวยใหม ถึงแมวาจะมียา
ชนิดใหมที่มีฤทธิ์ขางเคียงนอยก็ตาม การรักษาผูปวยดวยยาจะเปนวิธีที่จิตแพทยใชมาก หากผูปวย
ไดรับการรักษาดวยยาแลวก็ตองรักษาดวยยาไปนานเปนป หรือตลอดชีวิต จากการสังเกตวิธีการ
รักษาผูปวยจิตเภทของผูวิจัยแลว เห็นวาถึงแมวายาที่มีฤทธิ์ขางเคียงนอยแตจิตแพทยก็ตองใหผูปวย
ฉีดทุก ๒ สัปดาห และมีราคาที่สูงมาก ผูปวยที่มีครอบครัวฐานะคอนขางยากจน ก็จะประสบกับ
ปญหาคาใชจายในการรักษา แตถึงอยางไรก็ตามไมวายาตัวใดที่ใชรักษา ยาตัวนั้นจะออกฤทธิ์
ขางเคียงมากหรือนอยขึ้นอยูกับสภาพความโนมเอียงของผูปวย แตละรายดวย  

 

 

                                                        
๑ นพ.สันชัย วสุนธรา, จิตเภท, (กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนสามัญนิติตบุคคล สหประชา

พาณิชย, ๒๕๔๗), หนา ๔๘. 



 

๑๒๖ 

อาการมือส่ัน ตัวแข็ง ล้ินแข็ง จะทําใหผูปวยหยุดยาเอง เพราะทนตอสภาพนี้ไมไหวจาก
ฤทธ์ิขางเคียงของยาหากผูปวยควบคุมอาการไดดีเปนเวลา ๒ ป แลว แพทยอาจพิจารณาให
หยุดยา และเฝาติดตามดูอาการกําเริบใหม และอีกกรณี คือ ปญหาที่พบเกิดจากตัวผูปวยเอง 
เนื่องจากผูปวยไมทานยา ทั้งนี้หมายถึง การทานยาไมครบจํานวนตามแพทยส่ังซึ่งมีสูงถึงรอย
ละ ๓๐ และหากผูปวยไดรับการรักษาดวยยาแลวไมไดผล หรือผูปวยที่มีอาการเฉียบพลัน
รุนแรง การชอกไฟฟา หรือการผานกระแสไฟฟา เขาสูขมับทั้งสองดานในระยะเวลาสั้นๆ จะ
ทําใหผูปวยชักเกร็ง เหมือนอาการชักจากลมบาหมูประมาณ ๒๕ – ๖๐ วินาที ตอคร้ัง โดยจะ
ทําตอเนื่อง ประมาณ ๘ – ๑๒ คร้ัง ทําติดตอกันไป ๓ – ๔ สัปดาห ผลขางเคียงของการรักษา
แบบนี้ คือผูปวยจะมีอาการหลงลืมเนื่องจากเซลลสมองถูกทําลาย อาการปวดหลังจากการ
เกร็งของกลามเนื้อ หรือจากกระดูกสันหลังเคลื่อน บางรายมีกระดูกหัก แตปจจุบันก็มียาคลาย
กลามเนื้อ ทําใหไมไดเกิดปญหาอาการกระดูกเคลื่อน หรือกระดูกหัก๒   

ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาอาจมีความรูสึกมีปมดางในใจได การบําบัดรักษาดวย
วิธีการรักษาดวยยา และการรักษาโดยการชอกไฟฟานั้นเปนการรักษาผูปวย “จากกรณีผูปวยมี
ความผิดปกติทางกาย เชนเกิดจากสารสื่อประสาท ซ่ึงเปนสารเคมีที่มีบทบาทสําคัญกอใหเกิด
อาการผิดปกติในผูปวยจิตเภท”๓  รักษาทางกายแลว ก็ตองมีการบําบัดรักษาทางจิตควบคูกับทาง
กายไปดวย คือการทําจิตบําบัด เมื่อกลาวอยางกวางๆ ในเมื่อผูปวยยังตองมีชีวิตดํารงอยูในสังคม 
และประสบกับปญหา และการปรับตัว จึงมีการบําบัดรักษาทางสังคม ใหแกผูปวยจิตเภท ผูวิจัยได
ใหความสนใจในวิ ธีการบําบัด รักษานี้  เพราะสามารถประยุกตใชหลักพุทธธรรมใน
พระพุทธศาสนามาชวยบําบัดควบคูกับวิธีการรักษาของจิตแพทยได 

อันตราย(Hazards) ตอคนไขที่อาจเกิดจากบุคลิกของจิตแพทยเองนั้น มักจะสืบ
เนื่องมาจากการฝกฝนเลาเรียนที่ไมสมบูรณ(inadequate) หรือ ลําเอียง  (biased) เชน๔  การระบุ
อาการของโรคผูปวยช้ีเฉพาะเกินไป(excessive identification) กับคนไขโดยลืมนึกถึง ผลขางเคียง
(transference) และ สงผลสูตัวผูปวย(counter transference) จึงมีความสัมพันธระหวางหมอกับ

                                                        
๒ เร่ืองเดียวกัน. หนา ๖๔. 
๓สุพจน ขวัญมิตร , “ลักษณะของจิตแพทยที่ดี”, วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, ปที่ 

๒๗ ฉบับที่ ๓ (กรกฎาคม – กันยายน ๒๕๒๕)  : ๑๓๕. 
๔เร่ืองเดียวกัน. หนา ๑๓๙. 



 

๑๒๗ 

คนไขทุกรายไป ถาไมนึกเรื่องนี้แลวอาจนํา ความเจ็บปวด(pain) และ ความสูญเสีย(damage) มาสู
ทั้งหมอและคนไข 

อันตราย (Hazards) อีกอยางหนึ่งซ่ึงพบเปนครั้งคราวคือ การที่จิตแพทยรูสึกสรุป
อาการตามความเห็นโดยสวนตัวของจิตแพทย (intensely motivated to cure at all costs) โดยที่ไม
ยอมรับวา ในความรูปจจุบันนี้เรายังรักษาไมไดหมดทุกโรค (we are not infrequently 
therapeutically impotent) จึงทําใหเกิด ความสับสน(abuse) ของจิตเวช คือ 

การใชชอกไฟฟามากเกินไป(Excessive use of ECT) 

ผาตัดสมองมากเกินไป ยามากเกินไป(Multiple leucotomy operations) 

การรักษามากเกินไป(Impose excessive treatment)  

 ผูบําบัดรักษา หรือจิตแพทยรวมทั้งเจาหนาที่ที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภท นับวามีอิทธิพล
ตอผูปวยอยางมาก เพราะโรคนี้มิไดใชเวลารักษาเพียงแคไมกี่วัน หรือกี่เดือน หากแตหลายเดือน 
หรือหลายป หรือตลอดชีวิตของผูปวย เพราะฉะนั้น ผูวิจัยเห็นวา การสรางความศรัทธา และ
ทัศนคติตลอดจนสัมพันธภาพที่ดี ทั้งตอผูปวยและญาติของผูปวย เพื่อใหผูปวยยอมรับ และยินดีมา
รับการรักษาโดยตอเนื่องนั้น เปนสิ่งที่ผูบําบัดควรกระทําอยางมาก แตบางทีก็ไมงายนัก และหากวา
มีการเปลี่ยนผูบําบัดบอยครั้ง จะไมเปนผลดีตอผูปวยเลย หากผูบําบัดรักษาที่ขาดจรรยาบรรณ คือ 
ความเมตตา หรือ ความอดทนตอการบําบัดรักษาผูปวยแลว ก็อาจทําใหผูปวยเกิดการตอตานและ
ไมทานยาตามแพทยส่ังได นั้นหมายถึงความลมเหลวในการบําบัดรักษาผูปวยจิตเภท  จิตแพทย
ตองไมเปนผูมีทาทีชาเย็น แข็งกระดาง, เฉยเมย, วางทา หรือมีความไมเปนมิตร ทั้งตองมีลักษณะ
ซ่ึงทําใหผูปวยรูสึกวามีอํานาจ แตไมใชวางอํานาจ จิตแพทยตองเปนผูสงบ รูจักนิ่งฟง โดยไมแสดง
ปฏิกิริยาทางอารมณโตตอบกับผูปวยโดยตรง คุณลักษณะเชนนี้ หากจิตแพทย หรือผูที่เกี่ยวของกับ
การบําบัดรักษาไดรับการฝกฝนจิตตามหลักพุทธธรรมคําสอนของพระพุทธเจา ก็จะยิ่งชวยเพิ่มพูน
ความหนักแนน ทางจิตใจใหแกผูรักษา และชวยเสริมสรางกําลังใจใหปฏิบัติหนาที่ดวยความเอื้อ
อาทร และจริงใจตอผูปวยจิตเภทไดอยางมาก จิตแพทยจึงตองเปนบุคคลที่สามารถปรับตัวไดดี มี
ความพอใจ มีความมั่นคงทางใจ ส่ิงเหลานี้จะเกิดมาจากความเปนผูมีภูมิหลังที่ดีเทานั้น 

 

 



 

๑๒๘ 

๔.๒    ความสําคัญของพุทธวิธีในการบําบัดโรคจิตเภทควบคูกันกับแนวการรักษาจิตเวชศาสตร                           

การเจ็บปวยทางจิตเปนภาวะที่สรางแรงกดดันทางจิตใจใหแกผูปวย อันเปนผลมาจาก
ความเจ็บปวย และผลขางเคียงของยาสัมพันธกับคนใกลชิด และการไมไดรับการยอมรับจากสังคม 
มีผลตอภาวะจิตใจของผูปวยจิตเภท นําไปสูการตําหนิตนเอง หรือตีตราตัวเองวาเปนคนต่ําตอย ไร
คา แตชีวิตยังตองดําเนินตอไป ผูปวยหลายรายเลือก หันเขาหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจเมื่อตองเผชิญ
กับสถานการณที่กดดันและใหเกิดความเครียดก็จะยึดหลักคําสอนทางศาสนา ทําใหผูปวยเกิด
ความเขมแข็งยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นได การปรับเปลี่ยนสิ่งที่เกิดขึ้นจากภายใน โดยอาศัยความ
เชื่อ หรือศรัทธา ตอส่ิงที่ตนนับถือ ซ่ึงความเชื่อสวนใหญเกี่ยวของกับคําสอน และการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา เชน เร่ืองกรรม บาป บุญ การไหวพระ สวดมนต ฟงธรรม หรือการยึดถือพระ
เจา ซ่ึงผูปวยไดยึดเอาเปนที่พึ่งทางใจ เพราะในขณะนั้นผูปวยรูสึกวาตนออนแอ และหาทางออก
ใหกับตนเองไมได การมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจทําใหผูปวย รูสึกสบายใจมีความหวังวาตนจะหายปวย 
และมีชีวิตอยูตอไป๕

นอกจากผูปวยจะยึดเอาหลักคําสอนทางศาสนามาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ แลวหลัก
พุทธธรรมในพระพุทธศาสนายังเปนสิ่งที่มีความสําคัญและมีความจําเปนอยางมากในการใชบําบัด
ควบคูกับการรักษาของจิตแพทย นอกจากนี้แลวพุทธธรรมในพระพุทธศาสนายังมีความสําคัญ
อยางมากในการใหญาติของผูปวยไดยึดแนวทางนํามาปฏิบัติตนในการวางตัว และอยูรวมกับผูปวย
หลังการรักษา และแมกระทั่งขณะทําการบําบัดรักษาในการดูแลของเจาหนาที่ และจิตแพทยเองก็
ตาม วิธีการบําบัดรักษาของจิตแพทย นอกจากจะใชยาในการักษาแลว ก็คือ การชอกไฟฟา และ
การทําจิตบําบัด วิธีรักษาโดยการทําจิตบําบัด วิธีการนี้ผูวิจัยใหความสนใจ เพราะการทําจิตบําบัด
นั้นไดนําเอาวิธีการทางพระพุทธศาสนามาใชควบคูในการบําบัดดวย ซ่ึงผูวิจัยเชื่อมั่นวาเปนวิธีที่ดี
มาก และจะสงผลใหผูปวยจิตเภทมีอาการที่ดีขึ้นมากกวาเดิม และอาจจะกลับมาเปนคนที่มี
สติสัมปชัญญะดีขึ้นมีชีวิตเหมือนคนปกติและอยูรวมกับคนในสังคมได 

 

 

                                                        
๕ พระมหาชาติชาย ใบทับทิม และ รศ. ดร.กิติพัฒน นนทปทมะดุลย, วารสารสังคมสงเคราะห

ศาสตร, ปที่ ๑๓ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – มิถุนายน ๒๕๔๘)  : ๖๗. 



 

๑๒๙ 

๔.๓    การนําพุทธธรรมมาประยุกตใชในการบําบัดโรคจิตเภทควบคูกับแนวการรักษาจิตเวช
ศาสตร 

การนําพุทธธรรมมาประยุกตใชในการบําบัดผูปวยจิตเภทควบคูไปกับแนวการรักษา
ของจิตแพทย จะกระทําไดนั้น ส่ิงแรกที่จะตองเขาใจ คือ คุณสมบัติของผูปวยจิตเภทที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้เสียกอน นักสังคมสงเคราะหไดประเมินสมรรถภาพของผูปวยจิตเภท ซ่ึงแบงตาม
ความสามารถในดานตางๆไว ๕ ระดับ คือ๖

ระดับที่ ๑ ผูปวยที่ผานการประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมีคาเฉลี่ยของ                
คะแนน ๐ – ๑.๕๐ 

ระดับที่ ๒ ผูปวยที่ผานการประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมีคาเฉลี่ยของ                
คะแนน ๑.๕๑ – ๒.๕๐ 

ระดับที่ ๓ ผูปวยที่ผานการประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมีคาเฉลี่ยของ                
คะแนน ๒.๕๑ – ๓.๕๐ 

ระดับที่ ๔ ผูปวยที่ผานการประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมีคาเฉลี่ยของ                
คะแนน ๓.๕๑ – ๔.๕๐ 

ระดับที่ ๕ ผูปวยที่ผานการประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมีคาเฉลี่ยของ                
คะแนน ๔.๕๑ ขึ้นไป 

ในระดับที ่๑ – ๒ เปนผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเอง และบอกเลาประสบการณที่
เกิดขึ้นได สวนผูปวยในระดับที่ ๓ – ๕ สามารถพูดคุยเลาเรื่องที่เปนประสบการณที่ประสบได 
ผูวิจัยจึงเลือกผูปวยในระดบัที่ ๓ – ๕ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยจิตเภทที่มีระดับผานการประเมิน
สมรรถภาพระดับที่ ๓ – ๕ ที่ไดรักการบาํบัดรักษา และจิตแพทยอนญุาตใหกลับสูสังคมได เปน
ผูปวยที่ผานการประเมินสมรรถภาพจากนกัสังคมสงเคราะห และไดคาเฉลี่ยของคะแนนตั้งแต 
๒.๕๑ ขึ้นไป๗  

                                                        
๖ พระมหาชาติชาย ใบทับทิม “การดําเนินชีวิตในสังคมหลังการบําบัดของผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาล

ศรีธัญญา”, วิทยานิพนธสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร), หนา ๗. 
๗ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๗. 



 

๑๓๐ 

ในรายผูปวยจติเภทที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนที่ต่ํากวานี้จดัเปนผูปวยที่ไมมีสมรรถภาพ
ในดานการรับรูไดเลย หากจะนําเอาหลักพทุธธรรมมาชวยบําบัดรักษา ก็ไมมีทางเปนไปได เพราะ
ผูปวยไมสามารถรับรูขอมูลตางๆได ผูปวยจิตเภทที่อยูในระดับนี้ ตองอยูในการดูแลของเจาหนาที่ 
และตองมีการจํากัดบริเวณ เพื่อความปลอดภัยของผูปวย สวนผูปวยทีม่ีอาการรับรูได พูดคยุและ
เลาประสบการณของตัวเองได จนกระทั่งใชชีวิตในสังคมได หรือดูเหมือนจะเปนปกตินั้น ผูวิจยั
เห็นวาหากจะใหเกดิความสมัฤทธิ์ผลในดานการบําบัดรกัษา ควรนําหลักพุทธธรรม มารวม
ประยุกตใชในการรักษาควบคูกับแนวการรกัษาจิตเวชศาสตร สามารถชวยลดความรุนแรงของโรค 
และการลดความสูญเสียความสามารถ ชวยแบงเบาและเปนอีกทางเลือก เปนการชวยเสริมการ
รักษาของจิตแพทยในการรักษาทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม ของนักบําบัด รวมทั้งประยุกตใชกับ
ญาติ หรือคนใกลชิด สมาชิกในครอบครัวของผูปวยจิตเภทเอง ผูบําบดัรักษา ที่จะเปนผูนําเอาหลกั
พุทธธรรมมาประยุกตใชไดนั้น จะตองมีคุณสมบัติ มีพื้นฐานสามารถปฏิบัติได และเขาใจ
หลักธรรมอยางถองแทมากพอสมควร และรูวาหลักธรรมขอใดเหมาะสมกับผูปวยจิตเภท ที่จะ
นําไปปฏิบัติไดตามหลักธรรมนั้นได บางกรณีหลักธรรมที่ลงลึกจนเกินไป ซ่ึงเกินกําลัง
ความสามารถของนักบําบัด หากนําไปใชกับผูปวยอาจจะเกดิผลเสีย ทําใหผูปวยมีอาการไมดีขึน้ 
หรือทรุดหนกัลงกวาเดิม ดังนั้น ไมวานักจติแพทย นักจิตบําบัด นักสังคมสงเคราะห หรือเจาหนาที่
ที่เกี่ยวของ ควรไดรับการอบรมภาวนา และเขาใจหลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนาอยางมากพอ 
และผูวิจยัเห็นวาควรมีการจดัอบรมใหมีการปฏิบัติธรรม และเปดโอกาสใหองคกรที่มีสวน
เกี่ยวของไดรับการศึกษาวิชาพระพุทธศาสนาอยางจริงจัง เพื่อจะไดเปนประโยชนอยางมหาศาล 
ทั้งตอตัวเจาหนาที่ผูบําบัด และตัวของผูปวยจิตเภทเอง  

๔.๔   การนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกตใชกับการทําจติบําบัดตามแนวเวชศาสตร 

 จิตบําบัด หมายถึง การักษาความผิดปกติทางดานจิตใจ หรืออารมณ ดวยวิธีการ
พูดคุยกับผูปวย จิตบําบัดเปนวิธีการรักษาซึ่งมีมาแตโบราณกวา ๒,๕๐๐ปมาแลวที่
พระพุทธเจา และพระเยซูไดรักษาผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ในทางเวชปฏิบัติทุกวันนี้การ
ตรวจและรักษาผูปวยนั้นแพทยทั่วไปก็ใชจิตบําบัด ควบคูกันไปกับการรักษาแบบอื่นเปน
ประจํา๘

                                                        
๘ อรุณ ภาคสุวรรณ, คูมือจิตเวชศาสตร, พิมพครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว, 

๒๕๓๓), หนา ๑๘๘. 



 

๑๓๑ 

จิตบําบัด คือการรักษาทางดานจิตใจเพื่อปรับปรุงแกไขความรูสึกนึกคิด อารมณ
หรือพฤติกรรมที่ผิดปกติของผูปวย โดยอาศัยความสัมพันธอันใกลชิดอยางตอเนื่อง และ
การชวยใหผูปวยเขาใจปญหา สาเหตุของปญหาซึ่งไดแกขอบกพรองของตนเอง และ
สภาพแวดลอม การชักจูงใหผูปวยยอมรับและปรับปรุงตนเอง เรียนรูวิธีที่เหมาะสมในการ
แกปญหา และการดําเนินชวีิต แลวนําไปปฏิบัติซํ้าๆจนในที่สุดผูปวยสามารถแกปญหาได
ดวยตนเอง และมีการปรับตัวท่ีเปนสุข จิตบาํบัดอาศัยทฤษฎีทางจิตวิทยาเปนหลัก๙

การปฏิบัติธรรมในพระพุทธศาสนา คือการปฏิบัติตามคําสอนของพระพุทธองคไดแก 
การมีความเชือ่ในเรื่องของเหตุและผล กรรม-ผลของกรรม ทําดีไดด ี ทําชั่วไดช่ัว และดําเนินชวีิต
ตามโอวาทปาติโมกข คือ ละความชัว่ (อกศุลกรรมบถ ๑๐) ทําความด ี(บุญกิริยาวัตถุ ๑๐) ทําจิตให
บริสุทธิ์ช่ัวขณะ (สมาธิ) และทําจิตใหบริสุทธิ์ตลอดไป (ปญญา) โดยมีการพิจารณาตนเองอยาง
สม่ําเสมอ ไมตั้งอยูในความประมาท คอยสํารวจการกระทําทางกาย วาจา ใจ  ไมใหทําความชั่ว ทาํ
แตความด ี

การนําธรรมปฏิบัติมารวมกบัจิตบําบัดในการรักษาผูปวยจิตเวชนั้น ประกอบดวยการ
ดําเนินขั้นตอนของการทําจติบําบัดเพื่อปรับปรุงวิธีแกปญหาและการปรับตัวของผูปวย โดยนําพระ
ธรรมคําสอนมาเปนหลักและแนวทาง ซ่ึงตางก็เปนเรื่องเหตุและผลเชนเดียวกนั ผูรักษาแนะนําให
ผูปวยสํารวจการกระทําของตนอยูเสมอ ใหพยายามละการทําชั่วทางกาย วาจา ใจ ทําความดีดวย
เหตุดวยผล ฝกสมาธิเพื่อใหจิตใจสงบและตั้งมั่น ใหอภยัแกผูที่ตนเกีย่วของดวย และทํากรรมให
เปนอโหสิกรรม เหลานี้จะทําใหผูปวยมศีรัทธาในพระพุทธศาสนา และมีความเชือ่ในเรื่องกรรม
เกิดขึ้น “ผลการรักษาพบวาผูปวยไดรับประโยชนกวางขวางกวาผูปวยที่รับการรักษาดวยจิตบําบัด
อยางเดยีว”๑๐ทั้งนี้ ผูปวยมีพระธรรมเปนหลักยึดเหนีย่วจิตใจไดอยางหนกัแนน เพราะคําสอนของ
พระพุทธองคเปนสิ่งที่มีน้ําหนักและคณุคาตอจิตใจกวาเหตุผลทางโลกตามหลักจิตวทิยา และจติ
เวชศาสตร 

 

                                                        
๙ ศรีธรรม ธนะภูมิ, โรจนรุง สุวรรณสุทธิ, “จิตบําบัดกับการปฏิบัติธรรมในผูปวยจิตเวช”, วารสาร

สมาคมแพทยแหงประเทศไทย, ปที่ ๓๕ ฉบับที่ ๒ (เมษายน  - มิถุนายน ๒๕๓๓) :  ๘๔. 
๑๐ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๘๔. 



 

๑๓๒ 

การนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาผสมผสานกับการทําจิตบําบัดมีทางทําไดคือ๑๑

(ก)  ใชหลักธรรมมาชวยผอนคลายความทุกข เชน การเชื่อกรรม การใหอภัย การ
วิเคราะหทุกข การมีความเห็นถูกตองตามความเปนจริง หรือการใชโยนิโสมนสิการ เปนตน 

การใชโยนิโสมนสิการ๑๒

ผูปวยดวยโรคทางจิตผิดปกติ เชน มีความหลงใหลยึดติดหมกมุน มีพฤติกรรมกาวราว 
จิตฟุงซาน กระสับกระสาย และซึมเศรา รวมทั้งผูปวยโรคจิตเภทเองที่มีอาการเดนชัดมาก คือ มี
ความคิดหลงผิด หากอาการยังไมรุนแรง หรือผูปวยที่อยูระยะไดรับการรักษาในระยะสุดทายที่มี
อาการดีขึ้นพรอมที่จะจําหนายออกคืนสูชุมชน ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองใหหายจากโรคทาง
จิตได โดยการปรับความคิดหรือความเห็นใหถูกตองซึ่งเรียกวาโยนิโสมนสิการอันเปนการใช
ความคิดใหถูกตอง คิดอยางมีระเบียบรูจักคิดวิเคราะหหาสาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดความทุกขทางใจ 
รูจักพิจารณาถึงโทษของความคิดนั้นๆ 

             เมื่อผูปวยรูจักคิดก็จะเกิดปญญาเขาใจวา ความทุกขทางจิตที่เกิดขึ้นนี้เปน
เพราะตนเองยึดมั่นถือมั่นวาเปนตัวเรา เปนของเราอยู ความคิดหรือการกระทํานั้นๆ ไมมีประโยชน
เลย มีแตโทษทําใหสุขภาพกาย  และจิตเสื่อมอยางเดียว จากนั้นผูปวยก็ละทิ้งความคิดและ
พฤติกรรมที่ผิดนั้น แลวเร่ิมตั้งปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมใหมใหดีขึ้น ทําใหสภาพจิตดีขึ้น
จนหายเปนปกติ ดังตัวอยางวิธีการปรับความคิดและพฤติกรรมใหดีขึ้นเพื่อขจัดนิวรณกิเลสคือ 

(๑)  ความยินดีในสิ่งที่นาใครนั้น พึงกําจัดดวยการพิจารณาวาเปนสิ่งที่ไมสวยงาม หรือ
อสุภกรรมฐาน ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง คลายความยึดติดจนเกินไป หรือพึงรูจัก
เสียสละแบงปนสิ่งของใหแกผูอ่ืนเพื่อคลายความยึดติด ความตระหนี่ ความเห็นแกตัว 

(๒)  ความพยาบาทนั้น พึงกําจัดดวยการเจริญเมตตา แผความรักความหวังดีแกผูอ่ืน 

                                                        
๑๑ อรุณ ภาคสุวรรณ, คูมือจิตเวชศาสตร, หนา ๒๐๙ – ๒๑๒. 
๑๒ พระมหาปองปรีดา ปริปุณโณ, “การปองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”, 

วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), หนา ๑๖๙ - 
๑๗๐. 



 

๑๓๓ 

(๓)  ความหดหูและความเกียจครานนั้น พึงกําจัดดวยการปลุกจิตตนเองใหตื่นตัว 
เร่ิมตน เพียรขยัน และรับประทานอาหารพอประมาณไมมากเกินไป 

(๔)  ความฟุงซานพึงกําจัดดวยการทําสมาธิใหจิตสงบ  

(๕)  ความลังเลสงสัยแกดวยการพิจารณาสิ่งทั้งหลายใหเขาใจวา ส่ิงไหนเปนกุศล หรือ
อกุศล มีโทษหรือมีประโยชน และพึงรูจักสอบถามฟงคําแนะนําจากผูที่มีความรู เปนตน๑๓

การปฏิบัติฝกฝนอบรมบอยๆ ตามวิธีการดังกลาวมา จะสามารถกําจัดบรรเทานิวรณ
ไดผลดี จนทําใหจิตสะอาดปลอดจากความเศราหมองหายจากโรคทางจิตได 

มีผูปวยรายหนึ่งเปนคนไขผูหญิงมาดวยอาการปวดศีรษะ รายนี้คอนขาง perfectionist 
และ sensitive ตอเหตุการณรอบๆ ประเภททําไมคนเราจึงเปนคนไมดีอยางนี้ ทําไมขับรถจะตอง
แซงซาย แซงขวากันดวย เด็กที่บานทําไมสั่งแลวจึงไมทําตามสั่ง คือทุกอยางลวนไมถูกใจไปหมด
จริงๆ แลวทุกอยางก็เปนเชนคนไขรูสึกแตคนไขยอมรับไมได จะดึงหลักธรรมขอไหนมาชวย?  
สมพร บุษราทิจเสนอวา ความทุกขที่เกิดนั้นมีประตูเขา ซ่ึงก็มีเพียงไมกี่ประตู ถาระวังประตูใหดี
ความทุกขก็จะเขาไมถึงโดยเฉพาะประตูใจ มีคําพระที่วา “พึงหามใจเสียจากอารมณใดๆ ทุกขยอม
ไมถึงคนผูนั้นจากอารมณนั้นๆ” คือเม่ือใจไมรับเสียอยางทุกขก็เขาไมถึง หรือคิดเสียวา “มันเปน
เชนนั้นเอง” (หรือคําพระที่วา ตถตา) เมื่อไมพอใจใครก็คิดเสียวาคนนี้เขาก็เปนของเขาเชนนี้เอง 
คนขับรถในกรุงเทพฯตางก็เปนเชนนี้เองไมยอมใหใครแซง ถ

                                                       

าแซงแลวตองโกรธ เขาก็ตองปาด
หนาเอา เขาเปนเชนนี้เอง ในรายนี้ดวยการที่ผูรักษาและคนไขมีความสัมพันธอันดี ผูปวยสามารถ
ยึดพุทธพจนทั้งสองปฏิบัติได ตัดใจไดยอมรับความจริง จนเปนที่แปลกใจของผูที่เคยรูจักผูปวยมา
กอน 

นี้คือตัวอยางของการทําจิตบําบัดโดยนําหลักธรรมของพระพุทธศาสนามาชวย ซ่ึงก็คง
มีหลายวิธีหลักใหญจริงๆ คือทําเพื่อบรรเทาทุกขขั้นที่สอง ถาเราลองวิเคราะหความทุกขที่ทับถม
จิตใจคนอยูทุกวันนี้จะเห็นวาเปนทุกขเชิงซอน มีทุกขช้ันที่หนึ่ง เชน การพลัดพราก การสูญเสีย, 
ความเสื่อมของสังขารเปนทุกขขั้นที่หนึ่งที่ทุกคนตองยอมรับไมมีทางหลีกเลี่ยง แตคนสวนมาก
สรางทุกขซอนทุกขขึ้นมาอีก เปนทุกขขั้นที่สอง เชน โกรธ ไมยอมรับ ไมใหอภัย เพงโทษทาน

 
๑๓ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๕๓๕ – ๕๓๙/๑๔๖ – ๑๔๗. 



 

๑๓๔ 

รูสึกวาตนไมไดรับความเปนธรรม ทําไมจึงตองเปนเรา ทําไมเหตุรายจึงตองเกิดกับตัวเรา ความ
ทุกขขั้นที่สองนี้สามารถลดหรือตัดไปไดดวยหลักธรรม 

(ข)  การฝกสมาธิ เมื่อกลาวถึงการนําหลักพุทธศาสนามาทําจิตบําบัดทําใหสวนใหญ
คิดถึงเรื่องการฝกสมาธิ ทําใจใหสงบ เปนประโยชนเพราะรางกายก็ผอนคลายความเครียดลงไป
ดวยเปนประโยชนอยางยิ่งถาผูปวยเปนโรค psychosomatic disorder เชนหืด ความดันโลหิตสูง 
เปนตน๑๔

สมาธิมิไดทําใหสัมพันธภาพระหวางผูรักษาและผูปวยรวมทั้งปฏิกิริยาเกี่ยวกับภาวะ
ถายโอน ลดลงหรือเจือจางไป ในทางตรงขามกลับทําใหความเขาใจในปรากฏการณเหลานี้แจมชัด
ขึ้น อยางไรก็ตาม   การใชสมาธิรวมกับจิตบําบัด รวมทั้งยาทางจิตเวชหรือการรักษาอยางอื่น 
ผูรักษาจะตองรูจิตพลศาสตรของทั้งสมาธิและจิตบําบัด และตองมีประสบการณในเรื่องทั้งสอง
เปนอยางดี นอกจากนั้นยังตองพิจารณาถึงขอบงใช และขอหาม สําหรับผูปวยบางรายในการทํา
สมาธิดวย๑๕

ผูปวยหญิงไทยคนหนึ่ง อายุ ๔๖ ป แตงงานแลวมีลูกชายหนึ่งคน อายุ ๑๔ ป สามีเปน
อาจารยสอนที่มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ผูปวยจบปริญญาโททางประวัติศาสตรที่ฝร่ังเศส และ
เคยทํางานอยูที่สถานทูตฝร่ังเศสหลายป กอนแตงงานเมื่อ ๒ ปที่แลวไดรับการผาตัดเอามดลูก
และรังไขออก เนื่องจากเปน endometriosis คือ ภาวะเนื้อเยื่อคลายเยื่อบุมดลูกไปเกิดที่ตางๆ 
บริเวณเชิงกราน ตองรับประทานฮอรโมนเปนประจํา ตอมาเกิดมีอาการเหนื่อยออน วิงเวียน
ศีรษะ หนามืด ใจสั่นหายใจไมเต็มอิ่ม หลังจากนั้นไมนานเกิดมีอาการทอแทเบื่อหนาย นอน
ไมหลับ กังวลวาแพทยจะผาตัดเอาสิ่งที่ผิดปกติออกไมหมด และกลายเปนมะเร็งทีหลัง ถาเกิด
เปนอะไรไปใครจะดูแลลูก ผูปวยไปพบสูตินรีแพทยหลายครั้งและเมื่อทําการตรวจแลวไม
พบส่ิงผิดปกติ นาชายแนะนําใหมาฝกกรรมฐานกับแพทยที่มีประสบการณในดานนี้ โดยตอน
แรกผูปวยไมเชื่อและไมสนใจตองการรับประทานยาอยางเดียว แตอาการไมดีขึ้น  ผูปวยยัง
กังวลเกี่ยวกับลูกชายคนเดียว ซ่ึงกําลังเรียนอยูช้ันมัธยมศึกษาปที่ ๓ และเกิดมีอาการกระตุก
กลามเนื้อบริเวณหนา (facial tic) ไปรับการรักษากับกุมารแพทยหลายคนแตอาการยังคงเดิม 

                                                        
๑๔นพ.สมพร บุษราทิจ, คูมือจิตเวชศาสตร, พิมพครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว, 

๒๕๓๓), หนา ๒๐๗. 
๑๕ ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยจําลอง ดิษยวณิช, “บูรณาการของสมาธิและจิตบําบัด”, 

วารสารสวนปรุง, ปที่ ๒๐ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม  - สิงหาคม ๒๕๔๗) : ๒๑. 



 

๑๓๕ 

สามีเลยตัดสินใจพาผูปวยไปปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานที่ธรรมสถานวัดฝายหินทุกวันเสาร 
หลังจากปฏิบัติจนมีวิริยะ สติ และสมาธิพอเพียงแลวก็เร่ิมการกําหนดอาการ ความคิด และทุก
ส่ิงที่เกิดขึ้น เชน กังวลหนอๆ คิดหนอๆ ใจสั่นหนอๆ หงุดหงิดหนอๆ เบื่อหนอๆ เปนตน 
อาการทางรางกายและอารมณซึมเศราลดลง ผูปวยปฏิบัติกรรมฐานดวยการนั่งสมาธิและการ
เดินจงกรมสลับกันอยางสม่ําเสมอ และไดนําวิธีการดังกลาวมาสอนลูกชายดวย หลังสุด
อาการดีขึ้นมากจนไมตองรับประทานยาอีกตอไป มีหนาตายิ้มแยมแจมใสและสุขภาพ
แข็งแรงกวาแตกอนมาก สวนลูกชายก็มีอาการดีขึ้นเชนกัน๑๖

 (ค)  จิตบําบัดมีมากมายหลายวิธี อยางไรก็ตามวิธีการตางๆ นั้นจะเปนแนวใดหรือมี
หลักการแตกตางกันมากเพียงใดก็ตาม ทุกวิธีจะมีตัวรวม (common denominators) เหมือนกัน Dr. 
Judd Marmor จิตแพทยชาวอเมริกันไดศึกษาตัวรวมไวมีหาตัว คือ 

- เมื่อมาพบ Therapist ผูปวยรูสึกผอนคลายทุกขลงไปได บรรยากาศอยางนี้ผู
แสวงธรรมไดรับเปนประจําอยูแลว เรียกวา  Initial relief of stress 

- ความสัมพันธที่ดีเปนปจจัยสําคัญชวยใหผูปวยดีขึ้น หลักการพุทธศาสนาย้ํา
เร่ืองความเมตตา เอ้ือเฟอเกื้อกูล ไมมุงราย ไมเบียดเบียนกัน ดังนั้นเมื่อเห็นผู
ประพฤติธรรมจึงรูสงบเย็น เรียกวา Relationship 

- การเอาแบบอยาง ทางพุทธศาสนาไดช้ีแนะความสําคัญของการคบคนดีเอา
อยางคนดี “คบบัณฑิต อยาคบคนพาล”  เรียกวา Identification 

- การสอนการชี้แนะใหทําในสิ่งที่ถูกที่ควรและใหละเวนความชั่วก็เปนหลัก
สําคัญของศาสนาพุทธ เรียกวา Suggestion and Prohibition 

- การเปดโอกาสใหระบายความทุกข การปฏิบัติทางพุทธศาสนาชวยใหเกิด
ปจจัยทั้งหาขางตนนี้อยางครบถวน  เรียกวา Ventilation 

(ง)  พุทธศาสนาชวยให ผูบําบัด/ ผูประพฤติธรรม เปนผูบําบัดที่สมบูรณขึ้น 

                                                        
๑๖เร่ืองเดียวกัน, หนา ๒๔. 

 



 

๑๓๖ 

การทําจิตบําบัด มีองคประกอบสามอยางคือ คนไข วิธีการรักษา และผูรักษา จิตบําบัด
จะไดผลดีหรือไมเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับผูรักษามากที่สุด ผูรักษาที่ดีควรเปนดังนี้ 

- เปนคนที่มีความจริงใจ  (Genuine)  

- ยอมรับผูอ่ืนโดยไมมีขอแม  (Acceptance) 

- ไมตัดสิน ประเมินคาผูอ่ืน (Non-Judging attitude) 

บุคลิกลักษณะ เปนเรื่องเฉพาะตัว คนแตละคนแตกตางกัน บางคนโชคดีมีลักษณะดี 
บางคนไมมีโชคมากนัก บุคลิกลักษณะไมเกื้อกูลตอการทําจิตบําบัด แตลักษณะบางอยางเราอาจ
สรางขึ้นมาได การประพฤติธรรมปฏิบัติธรรมเปนหนทางหนึ่งที่จะสรางบุคลิกลักษณะของ 
Therapist ที่ดีคือทําใหเปนคนสงบเย็นเห็นปญหาของคนไข เห็นปญหาของตนเองไดชัดเจนขึ้น 
เปนคนที่จริงใจยอมรับผูอ่ืน ไมตัดสิน ไมกะเกณฑผูอ่ืนใหเปนตามใจปรารถนาของตน 

วิธีการขางตนนี้นักจิตบําบัดอาจทําผสมผสานกับวิธีการทําจิตบําบัดไดตามความ
เหมาะสม โดยงานอาชีพนักจิตวิทยาก็ดี จิตแพทยก็ดีมีหนาที่มองหาจุดบกพรอง (และจุดดี) ของ
ผูอ่ืน พิจารณาทานเพงโทษทาน ถาเราดูผูอ่ืนโดยไมมองตนไมไดพิจารณาตนอาจเกิดการสําคัญตน
ผิดคิดวาตนดีแลว (เพราะไมมีขอบกพรองอยางที่ผูปวยมี) ซ่ึงสมควรอยางยิ่งที่เราจะไดหันมามอง
ตนดวย ถาจะมองตนจะมองที่ตรงไหนก็ตองมองที่กรรมหรือการกระทําของเราเองดังคําสอนที่
พระพุทธองคประทานแกพระราหุลคือ 

พระพุทธองค “ราหุล กระจกเงามีไวสําหรับทําอะไร” 

พระราหุล “ขาแดพระองคผูเจริญ กระจกเงามีไวสําหรับสองดูพระเจาขา” 

พระพุทธองค “ราหุล กรรมทั้งหลายก็เชนกันเปนสิ่งที่บุคคลควรดูแลวดูเลา วาไดทาํไป
อยางไรทั้งทางกาย ทางวาจา และทางใจ”๑๗

การนําการปฏิบัติธรรมมารวมกับจิตบําบัดในการรักษาผูปวยจิตเวชมีดังนี้๑๘

                                                        
๑๗ นพ.สมพร บุษราทิจ, คูมือจิตเวชศาสตร, หนา ๒๗๗. 
๑๘ ศรีธรรม ธนะภูมิ, โรจนรุง สุวรรณสุทธิ, “จิตบําบัดกับการปฏิบัติธรรมในผูปวยจิตเวช”, หนา 

๘๖ - ๘๗. 



 

๑๓๗ 

หลักการ 

(๑)  การเลือกผูปวย ควรเปนผูปวยที่มีความสนใจเรื่องธรรมะ เปนผูมีเหตุมีผล
พอควร มีการนําธรรมะมาปฏิบัติอยูบางแลว และเต็มใจหรือสมัครใจที่จะปฏิบัติธรรมรวมไป
กับการรับการรักษาดวยจิตบําบัด การเลือกผูปวยกระทําระหวางการทํา การวินิจฉัย หรือใน
ระยะตนของจิตบําบัด 

(๒)  ผูปวยฟงความรูเร่ืองธรรมะในพระพุทธศาสนา คือเรื่องกรรม ผลของกรรม 
โอวาทปาติโมกข การปฏิบัติธรรมในพระพุทธศาสนาไดแก การพิจารณาตนเองโดยสม่ําเสมอ 
ไมตั้งตนอยูในความประมาท 

(๓)  ฝกการปฏิบัติธรรมไดแก การพิจารณาตนเอง ละความชั่ว ทําความดีที่ถูกตอง 
การทําอานาปนสติ สมาธิ การอุทิศกุศลและการทํากรรมใหเปนอโหสิกรรม  

(๔)  นําการปฏิบัติธรรมไปรวมกับการปฏิบัติตนเพื่อแกไขปญหาทางจิตใจที่
ไดรับจากการรักษาดวยจิตบําบัด 

(๕)  แพทยผูทําจิตบําบัดควรมีความรูความเขาใจเรื่องธรรมะในพระพุทธศาสนา
พอประมาณ และไดปฏิบัติธรรมเปนการสรางเหตุ และประจักษ ในผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติธรรมพอสมควร คือไดมีการพิสูจนในเรื่องของเหตุและผลดวยตนเอง 

ขั้นตอนในการปฏิบัติธรรมมารวมกับจิตบําบัดในการรักษาผูปวย ส่ิงที่แพทย
ผูรักษาทําใหเกิดขึ้นในผูปวย หรือเหตุที่ตองสราง คือ การนําหลักการของจิตบําบัดมา
ผสมผสาน กับหลักการของการปฏิบัติธรรมมาชวยเหลือผูปวย ใหปฏิบัติตนตามลําดับดังนี้  

๑)  มีความสัมพันธที่ดี ไมเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน 

๒)  ฝกหัดพิจารณาตนเอง มีแรงเสริม คือ ความเชื่อในเรื่องของกรรม ระวังตนเอง
ไมใหทํากรรมชั่วใหเกิดขึ้น 

๓)  เมื่อมีขอผิดพลาด หรือความบกพรองเกิดขึ้นยอมรับผิดในสิ่งที่ตนกระทําเพื่อ
นําไปปรับปรุงแกไข 



 

๑๓๘ 

๔)  นําขอผิดพลาดมาเปนบทเรียน เพื่อนํามาสอนตนเองดวยเหตุและผล และ
วางแผนปองกันไมใหขอบกพรองตางๆเกิดขึ้นอีก 

๕)  นําสิ่งที่ไดเรียนรูในสิ่งที่ทําผิดไปแลว และการพิจารณาหาทางแกไขดวยเหตุ
ดวยผลมาทดลองปฏิบัติในชีวิตอยางสม่ําเสมอ เพื่อแกไขปญหาตางๆในชีวิต โดยไมใหจิตใจ
ตกไปในทางที่ช่ัว 

๖)  เมื่อละความชั่วออกไปจาก กาย วาจา ใจ ไดแลวตองระมัดระวัง ไมใหความ
ช่ัวเกิดขึ้นอีก และทําคุณงามความดีตางๆใหเกิดขึ้น 

๗)  ฝกหัดใหจิตมีความตั้งมั่นอยูในความดีโดยสม่ําเสมอ(สมาธิ) และคอยๆ
พัฒนาใหจิตมีความตั้งมั่นอยูในความดีตลอดไป(ปญญา) 

จากขอ ๑) ถึง ขอ ๕) เปนการละความชั่ว , ขอ ๖) เปนการทําความดี , ขอ ๗) คือ
การทํา    จิตบริสุทธิ์ช่ัวขณะ(สมาธิ) และทําจิตบริสุทธิ์ตลอดไป(ปญญา) 

ผลที่จะตามมาคือ ผูปวยจะมีจิตที่มีคุณภาพและมีคุณธรรมประจําใจ ไดแก เปนผู
มีสุขภาพจิตดี รางกายแข็งแรง มีความสุขในชีวิต และสามารถแกไขปญหาชีวิตไดอยางมี
เหตุผล 

ผูวิจัยไดสนทนากับคุณสมสวน สําราญพันธ นักสังคมสงเคราะห จากสถาบันจิตเวช
ศาสตร สมเด็จเจาพระยา ถึงโครงการการจัดอบรมพัฒนาตนแนวพุทธ เมื่อ พ.ศ. ๒๕๔๗ ซ่ึงไดเคย
จัดอบรมทุกปแกบุคลากรที่เกี่ยวของ ในการบําบัดโรคทางจิตเวชจากหลายหนวยงาน จากการ
สัมภาษณคุณสมสวน สําราญพันธ ผูริเร่ิมเปนแกนนําจัดตั้งโครงการพัฒนาตนแนวพุทธ คือ 
นายแพทยยงยุทธ วงศภิรมยสาน นายแพทยเอกชัย จุละจาริตต รวมกับกรมสุขภาพจิต และมี
พระคุณเจามาใหการอบรมและหลักการปฏิบัติแนวพุทธ  ในการอบรมครั้งนี้นายแพทยเอกชัย จุละ
จาริตต ไดนําหลักอริยสัจ ๔ หลักไตรลักษณ รวมทั้งการสอนใหละความยึดมั่นถือมั่น คือ อุปาทาน 
มาเปนหัวขอในการใหความรู ระยะเวลาในการอบรม เปนเวลา ๕ วัน มีวัตถุประสงค คือ เพื่อให
เกิดความสํานึกในทางที่ดีกับบุคลากรที่เขารับการอบรม และสามารถนําหลักธรรมไปประยุกตใช
ที่อยูในความดูแลของหนวยงาน คุณสมสวน สําราญพันธไดกลาววา ธรรมะของพระพุทธเจาเปน
หลักธรรมะอันสากล ทุกฝายสามารถเลือกนําไปปรับใช เปนเครื่องมือในการบําบัดผูปวยไดอยางดี 
ทั้งแกผูบําบัดและตัวผูปวยเอง สําหรับกรณีผูปวยโรคทางจิต ไมวาเปนโรคจิตเภท ผูบําบัดก็
สามารถนําหลักธรรมมาประยุกตใชรวมกับการรักษาตามแนวจิตเวชได หลักธรรมที่ใช ตองเลือก            



 

๑๓๙ 

ใหเหมาะสมกับอาการของผูปวยเพื่อไมใหเกิดผลดานลบแกผูปวย และควรเลือกผูปวยที่มี
ความสามารถในการรับรูธรรมะได หรือพูดคุยไดในสิ่งที่ผูบําบัดไดนําเสนอ คุณสมสวนยังกลาว
อีกวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนวัยรุน หรือมีอายุ ๒๕ ปขึ้นไป และเปนชาวพุทธสวนใหญ การ
ประยุกตใชหลักพุทธธรรมจึงไมยากเกินไปนักที่ผูปวยจะเขาใจ และไดกลาวเนนถึงเรื่องอริยสัจ ๔ 
ซ่ึงครอบคลุมหลักธรรมทั้งหลาย และสอดคลองไดอยางดีเยี่ยม คือความเปนเหตุเปนผลกับแนวจิต
เวชศาสตร ในการทําจิตบําบัด     ผูวิจัยตองขอขอบพระคุณที่ไดแนะนําเอกสารการจัดกิจกรรม
กลุม “จิตบําบัดแนวพุทธ” โดยผูเรียบเรียงคือคุณสมนึก อนันตวรวงศ ใหผูวิจัยไดนําเสนอเปน
ตัวอยาง และไดเลือกเรื่องการทําจิตบําบัดแนวพุทธ เร่ือง อริยสัจ ๔ ดังนี้ 

พุทธจิตบําบัด 

อริยสัจจ 

เวลา ๑ ชั่วโมง ๓๐ นาที 

วัตถุประสงค 

เพื่อใหสมาชิกกลุมสามารถแกปญหาชีวิตของตนเองได ดวยวิธีการคิดแบบ “อริยสัจจ” 

สาระสําคัญ 

ธรรมะที่พระพุทธเจาทรงแสดงไวมีความละเอียดลึกซึ้งเปนลําดับไป “อริยสัจจ” เปน
อีกเรื่องหนึ่งทีส่ามารถนําไปใชในการแกปญหาในหลายๆเรื่อง โดยเฉพาะปญหาเกี่ยวกับความ
ทุกขของชีวิต อริยสัจจเปนการคิดโดยยก “ผล” เปนตวัตั้ง แลวสืบสาวไปหาสาเหต ุ ซ่ึงตองอาศัย
การลงมือปฏิบัติดวยตนเอง ดวยฐานความคิดวา ทุกขมีไวสําหรับทําความเขาใจ มใิชมีไวเพื่อเพิม่
ทุกข หรือทํารายใจคนสวนใหญเมื่อประสบกับความทุกขมักบนเพอ ทอถอย ยินยอม กับความทุกข
นั้น การรูจักทุกขเปนบันไดเริ่มแรกของอริยสัจจ ขั้นตอไปคือการทําความเขาใจใหแจมชัดเกี่ยวกับ
ประโยชนของการไมมีปญหาหรือไมมีทุกข เวลาทุกขดบั(นิโรธ) ดีอยางไร ถาเปรียบทุกขเปนเสื้อ
สกปรก และเปรียบความดับทุกขเปนเสือ้ที่สะอาด หลังจากเห็นถึงความแตกตางแลว จึงมา
พิจารณาวา เสือ้สกปรก เพราะอะไร หาสาเหตุใหได(สมุทัย) และทําอยางไรจึงจะทําใหเสื้อสะอาด
(มรรค) เปนหลักการเบื้องตนสําหรับการนําอริยสัจจมาแกปญหาความทุกขของชีวติ 

 



 

๑๔๐ 

ขั้นตอนการจัดกิจกรรมกลุม 

ระยะเปดกลุม 

๑. ผูนํากลุม ใหสมาชิกนั่งเปนวงกลม 
๒. แนะนําตนเอง 
๓. ใหประเมนิปญหา ตามแบบประเมินปญหาชีวิต 

ระยะดําเนินกลุม 

๑. ผูนํากลุมเปดประเดน็ในการพูดคุย อาจเริ่มตนดวยคําถามวา 
“รูหรือไมวา เพราะอะไร จึงใหประเมนิปญหา”  
“มาดูสิวา ใครมีปญหาอะไรกันบาง” ใหสมาชิกพูดถึงปญหาที่ตนม ี
“ปญหาหนักทีสุ่ด ที่ใหสิบคะแนน คือปญหาอะไร” 
“ปญหานี้อยูกบัเรานานแคไหนแลว” 

ฯลฯ 
๒. ผูนํากลุม นํากลุมสนทนาตามใบความรูเร่ือง “การประเมินความทุกข” 
๓. ผูนํากลุมใหสมาชิก ทบทวนปญหาของตนเองอีกครัง้ และแจกใบงานเรื่องอริยสัจจ 
๔. พูดคุยกับสมาชิก ตามแนวทางการพดูคุยเร่ือง อริยสัจจ อาจเริ่มดวย “ตอนนี ้ ทุกคนมีภาพที่
ตนเองอยากเหน็ชวยอธิบายหนอยวาส่ิงทีต่นเองอยากเหน็คืออะไร” 

ระยะปดกลุม 

ผูนํากลุมกลาวปดกลุม โดยเนนใหสมาชิกกลุมนําไปประยุกตใชในสถานการณอ่ืนๆ 
แบบประเมินปญหาชีวิต 

คําชี้แจง 

๑. ปญหาหนกัสุดและยังแกไขไมไดให ๑๐ คะแนน ต่ําสุดคือ ๑ คะแนน 
๒. สามารถเพิ่มหัวขอของปญหา และรายละเอียดของปญหาไดตามจรงิ 
๓. ขอใหประเมินตามความเปนจริงที่เรารูสึก 

คะแนน 
๑๐.................................................................................................................................... 
๙...................................................................................................................................... 
๘..................................................................................................................................... 



 

๑๔๑ 

๗..................................................................................................................................... 
๖..................................................................................................................................... 
๕..................................................................................................................................... 
๔..................................................................................................................................... 
๓..................................................................................................................................... 
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ปญหา ครอบครัว อารมณและจิตใจ เศรษฐกิจ การงาน พฤติกรรม สุขภาพ 
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ใบความรูเร่ือง 

การประเมินความทุกข 

“เราไดเรียนรูอะไรจากการประเมินปญหาชีวิตบาง” 
ผูนํากลุม กระตุนใหสมาชกิที่สังเกตวา มีปญหาหนกัที่สุดบอกเลาถึงความคับของใจ 

หรือขอคนที่สมัครใจอยากจะพูดคยุ โดยใหพูดถึงรายละเอียดของปญหาของตนเอง 
ผูนํากลุมตองประคับประคองอารมณของสมาชิกกลุม ที่เลาถึงปญหาดวยทาทีแหง

เมตตา พรอมกับกระตุนใหสมาชิกกลุม แสดงความเห็นใจพรอมทีจ่ะชวยเหลือ ดวยวิธีการใด
วิธีการหนึ่ง ดวยการพูดใหกาํลัง ดวยการแสดงทาทีขอความเหน็ใจ ซ่ึงจะเปนการชวยใหสมาชิก
กลุม ไดสํารวจความทุกขที่เกิดขึ้นในใจของตัวเอง ในขณะที่เรียนรูวา โลกนี้ทุกคนตางเปนเพื่อน
รวมทุกข เหมอืนกันหมด มไิดมีผูใดแตกตาง เพราะตางเปนมนุษยอยูในโลก ยอมพบกับความทุกข
หรือปญหาอยางใดอยางหนึง่เสมอ 

“เมื่อฟงเรื่องของคุณ...แลวรูสึกอยางไร” 
“มีอะไรที่กระทบกับอารมณความรูสึกของเราหรือไม หรือวาเราคิดอยางไรกับเรื่องที่

เกิดขึ้น ที่คณุ...เลาใหเราฟง” 
ส่ิงที่เรารูคือ ทุกคนมีปญหา ปญหาเล็กใหญตางกนัไป และปญหามีผลกระทบกับ

คนเรา แตกตางกันไป บางคนพบปญหาเพยีงเล็กนอย เชน สอบไมไดก็ฆาตัวตายแลว บางคนสามี
ทิ้งยังเฉยๆก็ม ี เหมือนกับการเจ็บปวยของคนเรา บางคนก็ปวยงาย บางคนไมรูจักคาํวาเจ็บปวยเลย 



 

๑๔๒ 

แมกระทั่งการติดเชื้อเอดส บางคนติดแลวอาการแยทนัท ีบางคนติด เหมือนกัน แตไมแสดงอาการ 
บางคนไมเปนอะไรเลย 

“เพราะอะไรคนเมื่อพบกับปญหาจึงมีผลกระทบที่ตางกนัไป” 
“เพราะอะไรเราจึงใหน้ําหนกัปญหาแตกตางกัน” 
โรคทางกาย บางอยางก็ไมมีความจําเปนตองพบแพทย เพราะหายเองได โรคทางใจ 

บางอยางก็หายเองไดเชนกนั เชน เดินไปสะดุดลมแลวเจ็บใจ เกดิอารมณหงุดหงดิชั่วขณะกห็มด
ไป แบบนี้ไมตองการบําบัด ไมใชปญหา ปญหาที่ตองใหการดูแล คือ ปญหาความทกุขใจ ความคบั
แคนใจ ความทุกขใจ ที่เกิดจากความคดิที่ประกอบไปดวยความตองการ พระเรยีกวา ตัณหา 
หมายถึง ความคิดที่เจือดวยกิเลส (กิเลส แปลวาส่ิงที่ทําใหใจเศราหมอง) แบงเปน ๓ พวกคือ (๑) 
ความอยากได (๒) ความอยากมี อยากเปน และ(๓) ความอยากหรือความตองการไมมี ไมเปน ซ่ึง
เปนรากเหงาของปญหาทั้งมวล 

“คิดวาอะไรคอืรากเหงาหรอืตนตอของปญหาทั้งหมด” 
“เราทุกขเพราะอะไร” 
“ทุกขเกิดที่ไหน” 
“ทุกขเพราะลกูพิการ ทุกขเพราะสามีกินเหลา ทุกขเพราะลูกไมรักด”ี 
“ทุกขเพราะไมมีรายไดไมมอีาชีพฐานะยากจน” 
“ทุกขเพราะตองการใหคนอืน่เห็นคณุคาของเรา” 
“ทุกขอะไรอีกมากมาย” 
ความทุกขทั้งหมด เกดิจากความคิดที่ผสมกับความอยาก ความปรารถนาความตองการ 

ซ่ึงบางกรณีก็เปนความปรารถนาที่ไมดี เชน ความทุกขเพราะพยาบาท อาฆาต เปนตน อยางไรก็
ตาม ถาพิจารณาดีๆแลวทกุขหรือปญหาทั้งหมดเกดิจากความอยาก ความตองการที่เรียกวาตณัหา
ทั้งส้ิน 

“ทุกขเพราะยากจน ก็คืออยากรวย” 
“ทุกขเพราะลกูพิการ ทกุขเพราะสามีกินเหลา ทุกขเพราะลูกไมดี สรุปรวมมีตนตอจาก

ความตองการ ความอยากในใจเราทั้งส้ิน” 
“อยากใหคนอืน่มองเห็นคณุคา อยากเปนคนสําคัญ” 
คําถามที่ตองถามคือ ตนตอของความทุกขอยูที่ความอยากแลวทําอยางไร 
“เมื่อลูกพิการแลว ใจเราตองพิการดวยหรือเปลา” 
“ถาใจเราพิการไปดวย เกดิประโยชนอะไรกับลูก” 



 

๑๔๓ 

“เสียสามีดีๆไปไดสามีขี้เหลา ใจเราตองเสียไปดวยหรือเปลา ตองเมาตามสามีหรือ
เปลา” 

“ถาใจเสียตามเขา จะเกิดประโยชนอะไร” 
“ถาอยางนั้นควรทําอยางไร” 
ตัณหา เปนสิ่งที่เกิดมาพรอมกับความคดิ ซ่ึงเปนคณุสมบัติของจติ เมื่อทราบวา

ความคิดที่เจือดวยตัณหา เปนสิ่งที่กอใหเกดิปญหา เปนโทษ และเปนทกุข ดังนัน้ตัณหาจึงเปนสิ่งที่
ตองละ ภาษาพระเรียกวาตอง “ประหารเสีย” ระวังอยาใหเกิดโดยปฏิบัติตาม “มรรคมีองค ๘ 
ประการ” เร่ิมตนดวยการมีความคิดที่ถูกตอง(Right View) หรือมีทัศนตอทุกข ที่ถูกตอง เชน การรู
ทุกข เพื่อใชเปนประตูสูการดับทุกข ความรูทุกขในอริยสัจจ มิใชรูตัววาตนเองเปนทุกข แตตองรูวา 
ทุกขนั้นมีทุกข มีโทษ มีภัยอยางไรดวย เหมือนแพทยที่รูวา คนไข เปนไขเพราะอะไร และจะรักษา
อยางไร ซ่ึงตางจากคนไขที่รูวาตนเองเปนไข แตไมรูวาไขเกิดจากอะไร นําไปสูอะไร เปนตน 

 

ใบงานเรื่อง 

อริยสัจจ 

คําชี้แจง 

๑. ใหทบทวนสภาพปญหาของตนเอง 
๒. ใหจนิตนาการถึงภาวะที่ไมมีปญหา แลววาดรูป หรือสัญลักษณของความไมมี

ปญหาลงในตารางดานลาง 

๑) ภาพที่อยากจะเห็น(นิโรธ) 

 
 
 
 
 
 
 

 

แนวทางการพดูคุยเรื่อง “อริยสัจจ” 



 

๑๔๔ 

“เปาหมายของเราคืออะไร” 
“ไปสูเปาหมายนั้นไดอยางไร” 
ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุม อธิบายความหมายของรูป ที่อยูในกระดาษโดยกระตุนให

สมาชิกไดเลาถึงความหมายที่อยูในกระดาษใหครบทุกคน ตั้งคําถามวา 
“เปาหมายของเราสามารถไปถึงไดดวยวิธีใด” 
“เราสามารถไปสูเปาหมายตามลําพังเราคนเดียวไดหรือไม” 
“เราอยากใหใครเขามาชวยเหลือเราบาง” 
“แลวถาโลกนีไ้มมีใครที่ชวยเราไดเลย เราจะทําอยางไร” 
ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุม ไดอภิปรายในหวัขอวา 
“ถาโลกนี้ไมมีใครชวยเราได เราจะทําอยางไร” 
ทิศทางหรือการอภิปรายที่ควรจะเปนคือโลกนี้ แทจริงไมมีใครสามารถชวยเหลือใคร

ไดตลอด และความจริงก็คือ เราเกิดมาในโลกนี้ เรามาคนเดียวดวยความประจวบเหมาะของเหตุ
ปจจัย หรืออะไรก็ตาม อาจเรียกวา เปนเพราะมีกรรมจึงเกิดมาก็ได ทายสุดเมื่อมาดวยกรรมของตน 
ก็ตองจากไปดวยกรรมของตนเพียงลําพัง หัวหนา เจานาย ญาติ มิตร สงไดแตเพยีงพวงรีดแสดง
ความเสียใจ เพียงแคนั้น ทายสุดเราตองจากโลกนี้ไปตามลําพัง ดังนั้น ไมสําคัญวา จะเกดิมาหรือ
ตายอยางไร เพราะเราทุกคนจะหนีกฎธรรมชาติไมได ทุกอยางเปนไปตามธรรมชาตินิยามทั้งชวีิต
ของเรา คือ ทั้งสวนของรางกาย และจติใจกต็กอยูในสภาพเดียวกนั คือ เปลี่ยนแปลง มีความขัดแยง
อยูในตวัเอง ไมมีใครเปนเจาของหรือบังคับบัญชาได 

ปญหาของเราจึงอยูระหวางชวงที่เกดิ กับชวงที่ตาย ในภาวะของความเปนมนุษยนี ้ เรา
ตองเลือกเอาระหวางการมีชีวิตอยูดวยความสุข หรือมีชีวิตอยูดวยความทุกขดังที่ถามในตอนตนวา 

“ไมมีลูก ลูกพกิาร ขาดเงิน เสียของ ติดคุก คนดูถูก คนไมเขาใจ อะไรตางๆเหลานี้ ที่
เราเรียกวาปญหานั้น ทําใหเราไมมีความสุขใชหรือไม” คําตอบคือ “ใช” คําถามตอไปคือ “ความสุข
ทุกขแทจริงของมนุษยเราอยูที่ใด” คําตอบคือ “อยูที่ใจ” 

“ทําอยางไร จงึจะทําใหใจมคีวามสุขได” 
“ตองทําอะไรสักอยางเกีย่วกบัใจ” 
“เมื่อทุกอยางสูญเสียหรือดูเปนปญหาไปเสียทั้งหมดสิ่งหนึ่งที่เหลืออยูคือใจจริง

หรือไม” 
ความสุขของมนุษย อาจแบงเปน ๓ ระดับ คือ 
๑. ความสุขที่อิงอยูกับวตัถุภายนอก ในทีน่ี้รวมหมายถึงความสุขที่แอบอิงอยูกับคนอืน่

ดวย 



 

๑๔๕ 

๒. ความสุขที่เกิดจากภาวะภายใน เชน ความรัก ความเมตตา การไดคดิปรุงแตงในทาง
ที่เปนกุศล ปรุงแตงจิตในทางบวก จิตมีความหวัง ความเพียรฯ เปนตน ทําใหสุข มนุษยมีศักยภาพ
ในการปรุงแตงจิตใหเปนไปตางๆได เชน ปรุงแตงจิตใหทุกข ใหเศรา หรือปรุงแตงจติใหสุข สงบ 
เย็น กไ็ด ขึ้นอยูกับการปรุงแตงจิตของจิตทัง้ส้ิน 

๓. ความสุขที่อยูเหนือการปรุงแตงทั้งหลาย คือการมีความสุขดวยปญญา รูเห็นตาม
ความเปนจริงของชีวิต เมื่อเขาถึงความเปนจริงของชีวิตแลว รูจกัปลอยวางละจากความยึดมัน่ถือ
มั่น เปนความสุข 

“ความสุขที่อิงอยูกับคนอื่น ส่ิงอ่ืน สามารถควบคุมไดหรือไม” 
“ความสุขชนิดใด ที่ไมตองอาศัยส่ิงอ่ืน ผูอ่ืน” 
“ความสุขที่เกดิจากการปรุงแตงจิต และคดิดวยปญญา เปนความสุขที่ไมตองงอส่ิงอ่ืน

หรือผูอ่ืน” 
“เปนความสุขที่เราสามารถทําไดดวยตวัเอง” 
“แลวทําอยางไร” 
แนวทางการปฏิบัติคือ ตองเดินตามมรรคมีองค ๘ คือ ตองมีทัศนะคติตอโลก และชีวิต

ตามความเปนจริง ตองมีความคิด และการกระทํา การพดู ที่ถูกตอง กลาวคือ การกระทํา คําพูดตอง
เปนไปเพื่อไมเบียดเบยีนผูอ่ืน เปนการกระทําที่มุงประโยชนตอตนเองและสวนรวม รวมถึงการ
ประกอบสัมมาอาชีพ เพื่อธํารงไวซ่ึงความสงบสุขของตนเองและสังคม ทําทุกอยางดวยสติ และหา
ความสงบดวยการทําสมาธิ เพื่อทําใหจติใจละเอียดออนขึน้เรื่อยๆ ตามลําดับไป นี้คอืทางปฏิบัติที่
เรียกวาทางสายกลาง ซ่ึงเปรียบเหมือนเกาะปองกันชวีิตมิใหตกไปสูที่ต่ํา คือ อบายภมูิ 

เร่ิมตนจากการคิดงายๆวา ทุกขไมไดอยูกับเรานาน เพราะทุกขหรือปญหายอม
เปลี่ยนแปลงไปตามเหตุปจจยั “เปนเชนนัน้เอง” เปนคําตอบ แตมิไดหมายความวา ใหหยุดนิ่งอยู
กับที่ แตหมายถึงวา ใหประกอบเหตุปจจัยใหดี ปรุงแตงจิตใหเปนกุศลรับรูปญหาดวยปญญา เมื่อมี
ทุกข ยอมมีทางดับทุกข 

“ใครจะดับทกุขดวยวิธีใด” 
“ใครจะนํานาวาชีวิตไปในทศิทางใด” 
“จงทําชีวิตเหมือนกับปลาเปนที่วายทวนน้ํา ชีวิตที่ด ี บางทีตองทวนกระแสสงัคม

เชนกัน” 
“กระแสสังคม เหมือนกระแสน้ําที่ไหลอยางเชี่ยวกราด ไรทิศทางพัดพาทุกสิ่งทุกอยาง

ที่ขวางหนาไป เรามิใชส่ิงของ จงอยาปลอยใหกระแสน้ําพัดไป” 
“เพราะอะไรรูไหม” 



 

๑๔๖ 

“เพราะวา ชีวติเปนของเรา เราเปนเจาของชีวิต(พดูอยางสมมติบัญญัติ) เราจะปลอยให
ตัวเราลอยไปตามกระแสกไ็ด หรือทวนกระแสก็ได” 

“ที่ผานมา ตั้งแตเล็กจนถึงปจจุบัน เราเคยวายทวนกระแสหรือไม” 
“ถาเคยลองแบงปนกับกลุมด ู เพื่อวาเราจะไดนําไปใชบางผูนํากลุม ใหสมาชิกแบงปน

ประสบการณดีๆ ของตนเอง” 
“ทอไดแตอยาถอย” 
“เดินขึ้นเขา อาจอยากและเหนื่อย แตถาไมเดินก็ไมถึงเปาหมายที่เราตั้งไว” 
“ดังนั้น จงอดทนอยางไมมีขอบเขตจํากัด เพียรพยายามอยางไมมีที่ส้ินสุด” 
ทั้งหมดเปนเพยีงแนวทางในการพูดคุยเทานั้น คําพูดตางๆ การถามอาจแตกตางกัน

ออกไป แตเปาหมายตองใหสมาชิกไดสัมผัสกับทุกข และเขาใจทกุขพรอมกับมองเห็นทางออก 
โดยเริ่มตนแกที่ตนเองกอน เร่ิมตนที่ใจ ใจตองมีความหวงั และตองกาวไปตามอริยมรรคมีองค ๘  

นอกจากนี้การทําจิตบําบัดมีหลายวิธี แตผูวิจัยไดเลือกวิธีการทําจิตบําบัดที่สอดคลอง
กับหลักพุทธธรรม และสามารถประยุกตใชรวมกันได มี ๓ แบบ คือ 

(๑)  การทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง หมายถึงจิตบําบัดที่มุงเนนการรักษาใน
ระดับจิตสํานึก หรือกอนสํานึก เพื่อใหผูปวยกลับเขาสูภาวะสมดุลของจิตใจ อาจกลาวไดวา
เปนจิตบําบัดชนิดที่ใชกันมากที่สุดในการรักษาผูปวย จิตบําบัดชนิดประคับประคองนั้นงาย
ตอการฝกฝน ไมเราใจ และไมไดทําการแกไขผูปวยอยางลึกซึ้งเหมือนจิตบําบัดชนิดอื่นๆ แต
สามารถนํามาใชรักษาผูปวยไดอยางดีโดยมีขอจํากัดนอยมาก 

องคประกอบที่สําคัญที่สุดในการรักษา คือ สัมพันธภาพในการรักษาระหวาง 
ผูรักษา กับผูปวย ดวยความเต็มใจ มีทาทีรับฟง ไมวิพากษวิจารณความคิดเห็นของผูปวย 
สนใจและเขาใจความรูสึกของเขา ทําใหผูปวยรูสึกอบอุน เชื่อมั่นในการรักษา พรอมที่จะ
ระบายความคับของใจ หรือปญหาตางๆ ซ่ึงไมมีโอกาสจะไดเลาใหใครฟงเชนนี้มากอน 

ในการรักษานั้น ผู รักษาจะชวยใหผูปวยพูดคุยหรือแสดงออกถึงสิ่งที่อยูใน
จิตสํานึกเทานั้น ไมขุดคุย หรือร้ือฟนสิ่งที่ผูปวยไดเก็บกดไวในจิตใตสํานึกขึ้นมา ไมสงเสริม
ใหเขามีการวิเคราะหตัวเองที่ลึกซ้ึงเกินไป เนื่องจากการกระทําเชนนี้ ผูปวยยังมีสภาพจิตใจไม
พรอม หรือ ไมเขมแข็งพอในการแสดงความคิดเห็น หรือทัศนคติของผูปวย ควรจะควบคุม
ใหไปในแนวทางเดียวกัน ไมทําใหผูปวยเกิดความสับสน เมื่อผูปวยมีการพัฒนาการในการ



 

๑๔๗ 

ปรับตัวในทางที่ดีขึ้น ควรตอบสนองใหผูปวยรูสึกเชื่อมั่นตนเอง มีกําลังใจเพิ่มขึ้น หาก
เปนไปตามความตองการที่อยูในจิตไรสํานึก 

วิธีในการรักษา 

๑)  การรับฟง และการยอมรับความคิดเห็นของผูปวยโดยใหเกียรติ มีทาทีอบอุน 
ในขณะเดียวกัน ตองสังเกตถึงพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยวาเปนอยางไร ใครครวญถึง
ความหมายที่อาจแฝงอยูในสิ่งที่เขาเลา 

๒)  การเลาเรื่องใหกระจางชัด(Clarification) เปนการหยิบยกเอาเรื่องราวที่ผูปวย
เลามา ทําใหกระจางชัด ทําใหเขาเขาใจชัดเจนขึ้นและหยิบยกเรื่องที่เขาเลามาพูดใหม แตใน
แงมุมที่ตางไปจากเดิม หรืออาจใหเขาเลาเรื่องเดิมอีกครั้ง ซ่ึงเปนการเนนใหเขาตระหนักถึง
ความสําคัญ 

๓)  เปนการนําเอาสิ่งที่เขามองขาม หรือละเลยไป มาชี้ใหเห็น (Confrontation) ส่ิง
ที่หยิบยกมานั้น เปนสิ่งที่เขาไดแสดงออก หรือเลาใหเราฟงเอง แตไมไดสนใจหรือตระหนัก
ถึงความสําคัญ แตจะไมไปคนหาวามีอะไรอยูเบื้องหลังการกระทํานั้น 

หลักการ คือการใชคําอธิบายตามเหตุผลธรรมดา และหลักศีลธรรม เพื่อที่จะให
ผูปวยเขาใจวา ความคิด หรือพฤติกรรมของผูปวยนั้นไมถูกตอง ถาคิดตามหลักเหตุผลแลว 
ควรเปนอยางอื่น ซ่ึงจะไมกอใหเกิดความวิตกกังวล หรือความทุกขแกตนเอง การใชวิธีการนี้ 
จะไดผลดีตองใหผูปวยคอยๆใครครวญพิจารณาตามหลักเหตุผลโดยตัวเขาเอง ผูรักษาเพียง
คอยชวยแนะนําหลักพุทธธรรมที่สอดคลองกับขอนี้คือ โยนิโสมนสิการ๑๙

จิตบําบัดแบบประคับประคองรวมกับการปฏิบัติธรรม อาจนําเรื่องของกฎแหงกรรมมา
ประยุกตใชแกไขพฤติกรรมของผูปวย และการใหผูปวยรูจักการใหอภัย หรืออโหสิกรรม การได
ปฏิบัติตามโอวาทปาติโมกข ใหผูปวยมีศรัทธาในพระธรรม ซ่ึงการปฏิบัติตามหลักธรรมเชนนี้ได
สงผลใหการรักษาผูปวยมีอาการที่ดีขึ้น และยอมรับขอบกพรองของตนเอง 

                                                        
๑๙ นพ.มาโนช หลอตระกูล, “จิตบําบัดชนิดประคับประคอง”, วารสารสมเด็จเจาพระยา, ปที่ ๒ 

ฉบับที่ ๓ (พฤษภาคม  -  มิถุนายน ๒๕๓๔) : ๑ - ๕. 



 

๑๔๘ 

(๒)  จิตบําบัดตามแนวซาเทียร๒๐

มีเปาหมายของการบําบัดไดดังนี้ 

๑)  เพิ่มระดับความภาคภูมิใจใหกับผูรับการบําบัด 

๒) ใหผูรับการบําบัดเปนผูเลือกหาทางออกดวยตัวของเขาเอง 

๓)  ใหมีความรับผิดชอบตอส่ิงที่ตนไดเลือกแลว 

๔)  ใหเกิดความกลมกลืนกันระหวางพฤติกรรมกับสิ่งที่เกิดขึ้นในใจ  และสลาย
ความขัดแยงระหวางตัวผูรับการบําบัดกับสิ่งแวดลอม 

ในการบําบัดนั้นบางคนจะใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม บางคน
เนนที่ความรูสึกเพียงอยางเดียว โดยหวังวาการเปลี่ยนแปลงเพียงส่ิงหนึ่งจะเปลี่ยนแปลงไดทัง้
ระบบ  แตการบําบัดตามแนวซาเทียรจะเนนการจัดการกับประสบการณทุกๆขั้นหรือภูมิหลัง
ที่เกิดขึ้นกับคนๆนั้น ซาเทียรไดแบงประสบการณแตละขั้นกอนที่รวมไปเปนความเปนตัวตน
ออกเปน ๖ ขั้นคือ 

๑. ขั้นความปรารถนา 

๒. ขั้นความคาดหวัง 

๓.  ขั้นการรับรู 

๔.  ขั้นความรูสึก 

๕.  ขั้นวิธีการจัดการกับปญหา 

๖. ขั้นพฤติกรรม 

หลักการในการใหการบําบัดตามแนวของซาเทียร 

                                                        
๒๐ ศิริลักษณ ลวณะสกล และทินกร กาใจ, “จิตบําบัดตามแนวซาเทียร”, วารสารโรงพยาบาลจิตเวช

สระแกว, ปที่ ๒ ฉบับที่ ๒ (ตุลาคม ๒๕๔๔ -  มีนาคม ๒๕๔๕) : ๒๕ – ๒๘. 



 

๑๔๙ 

เมื่อไรก็ตามที่เราไมสามารถทําสิ่งที่เราคาดหวังใหประสบความสําเร็จได ส่ิงที่
มักจะเกิดขึ้นก็คือความรูสึกโศกเศราเสียใจ ที่ไมสามารถทําใหบรรลุวัตถุประสงคไดตามที่
ตองการ บางคนอาจใชวิธีการกลาวโทษผูอ่ืน แทนที่จะหันมามองหาความผิดที่เกิดขึ้นใน
ตนเอง บางคนแสดงพฤติกรรมกาวราวโกรธขึ้งตอเหตุการณที่ไมเปนไปดังใจของตน บางคน
อาจจะทําเฉย ไมสนใจไมใสใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง เมื่อมีคนมากลาวถึงเรื่องดังกลาว เขาจึง
เกิดปฏิกิริยาบางอยางขึ้นมา  

ในความเปนจริงแลว ผูบําบัดอาจจะหาทางออกหรือหาทางเลือกที่ดีกวานั้นใหกับ
คนเหลานี้ไดโดยทําใหพวกเขาตระหนักถึงความคาดหวังและความไมสมหวังของเขา และ
ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไมนําความรูสึกชอบใจหรือไมชอบใจ เงื่อนไขหรือปจจัยอ่ืนเขามา
ปะปน(มองอยางเปนกลาง) เพราะความคาดหวังนั้นเกิดจากตัวของเขาเอง และสามารถชวยผู
เขารับการบําบัดหาทางออกอยางอื่นที่อาจเปนไปไดมาทดแทน เชน  

(๑)  ปลอยความหวังที่ไมสามารถทําใหสมหวังไดแลวนั้นผานพนไป คือการเลิก
หวังในสิ่งที่ไมอาจจะเปนไปตามความคาดหวังได  

(๒)  หาวิธีทางอื่นๆ ที่อาจจะเปนไปไดมาแทนความคาดหวังอันเดิม เปนการ
หาทางเลือกใหมที่เปนไปไดมาทดแทน 

(๓)  คงแบกความคาดหวังที่ไมอาจเปนไปไดตอไป ซ่ึงอาจเกิดเหตุการณเชนนี้
ขึ้นมา ผูบําบัดรักษาคงตองชวยผูเขารับการบําบัดคนหา วาเกิดจากสาเหตุใดกันแน และ
อธิบายใหเขาฟงถึงส่ิงที่ไมสมหวัง หากผูเขารับการบําบัดยังหาทางออกใหตัวเองไมได หรือ
ไดแตไมดีนัก ผูบําบัดตองยอมรับในสิ่งที่เขาเลือก ซ่ึงจะเปนสิ่งที่ชวยใหเขาเปลี่ยนแปลงได 

(๔)  มองยอนลงไปที่ความปรารถนาลึกๆในใจของเขา ความคาดหวัง เปนสิ่งที่
เกิดขึ้นจากความปรารถนาลึกๆที่อยูในใจ อาจทําใหเขารับรูไดวา ความคาดหวังที่เกิดขึ้นนี้ 
เกิดจากสิ่งใด 

หลักการเหลานี้จะเห็นไดวา ซาเทียร มีวิธีการที่เปนรูปธรรมในการมองลึกลงไป
ในจิตใจแตละคน และหาวิธีการที่เหมาะสม ที่จะเขาใหถึงการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจของ
แตละคน โดยมีเปาหมายหลักๆคือความภูมิใจ  เลือกหาทางออกดวยตนเอง และรับผิดชอบตอ
ส่ิงที่จะเกิดขึ้น และสิ่งสําคัญที่สุด คือ พฤติกรรม และส่ิงที่อยูในใจสามารถประสานกันได
อยางกลมกลืน 



 

๑๕๐ 

การชวยเหลือองคุลิมาล โดยวิธีการของพระพุทธองคที่สอดคลองกับจิตบําบัดตามแนวซา
เทียร 

การที่พระพุทธองคเสด็จไปสงเคราะหองคุลิมาลนั้น หากวิเคราะหโดยละเอียด และ
เปรียบเทียบเงื่อนไข ขั้นตอน การทําจิตบําบัดแลวจะเห็นไดวา  

๑)  พระพุทธองคทรงมีความรูความเขาใจในธรรมชาติ จิตใจของมนุษยอยางชัดเจน มี
ความสามารถอยางกวางขวางหาขอบเขตไมได องคุลิมาลตองยอมรับวาเหนือตน และเหนือกวา
อาจารยของตน  

(๒)  ความรูความเขาใจในปญหาขององคุลิมาลนั้น พระพุทธองคทราบดีและมีทักษะ
ในการแกปญหานั้นไดอยางดี 

(๓)  หากองคุลิมาลยังไมมีศรัทธาในพระพุทธองคเลย ตามหลักจิตบําบัดแลว ไม
สามารถชวยเหลือองคุลิมาลได หรือถาจะชวยก็ตองใชวิธีบังคับ องคุลิมาลไมไดเสียสติ แตหลง
เดินทางที่ผิด ดวยความเชื่อมั่นในตนเอง พระพุทธองคจึงคอยๆสรางศรัทธา พรอมดวยความรู 
ความสามารถพิเศษ คือ  

- ดึงดูดความสนใจในสิ่งที่ไมคาดฝนในการปรากฏพระองค 

- กระตุนจุดออนขององคุลิมาล คือ ความอยากรูอยากเห็น ใหนึกเอาเองวาเปนการทา
ทายความสามารถ 

- แสดงใหเห็นวามีความสามารถเหนือกวาองคุลิมาล 

- ระวังไมใหองคุลิมาลชนะแตก็ไมใหองคุลิมาลรูสึกพายแพเชนกันโดยไมแสดง
พระองคในฐานะคูแขง  ปลอยใหองคุลิมาลแขงไปคนเดียวเพื่อไมใหองคุลิมาลเสีย
หนาอันจะนํามาซึ่งความโกรธ และจะไมเกิดความศรัทธาอยางจริงใจ 

- เมื่อเอาชนะไมไดแตก็ไมแพ  ทําใหเกิดศรัทธาเลื่อมใส 

(๔)  ตัวองคุลิมาลเองเปนผูมีสติปญญาสูงรูจักใชเหตุผลยอมรับความจริงได  จึง
เปนคุณสมบัติสําคัญขอหนึ่งที่เหมาะแกการทําจิตบําบัด ซ่ึงพระพุทธองคตองทราบจากประวัติมา
กอน 



 

๑๕๑ 

(๕)  ปญหาขององคคุลีมาลเปนความเชื่อผิดๆ อยางฝงใจอันยากแกการแกไขดวย
วิธีจิตบําบัดอยางธรรมดา แตพระพุทธองคก็ยังเสด็จไปสงเคราะห 

(๖)  ภูมิหลังขององคุลิมาลมีความสําคัญยิ่งตอการบําบัดรักษา  เมื่อประมวลภูมิ
หลังทั้งหมดแลว พระพุทธองคทรงเห็นทางในการชวยเหลือรักษา 

หลักสําคัญที่พระพุทธองคใชบําบัดแบงไดสองตอน คือ 

ก.  ขั้นเตรียมความพรอม  กอนอื่นตองลดความทะนงในตนเองกอนซึ่งวิธีที่พระ
พุทธองคใชเปนวิธีของพระองค   และทรงกระตุนความอยากรูอยากเห็นอันเปนจุดออนขององคุ
ลิมาลอยูตลอดเวลา  จนเมื่อองคุลิมาลหยุดยืนและถาม ความศรัทธาก็เกิดขึ้นและความเปนตัวของ
ตัวเองก็กลับมา  ถึงจุดของความพรอมที่จะตองดําเนินตอไป 

ข.  ขั้นบําบัดรักษา   พระพุทธองคทรงเลือกวิธีการบําบัดใหสอดคลองกับ
บุคลิกภาพ ในกรณีนี้องคุลิมาลเปนคนฉลาดและชอบขบคิดปญหาที่ซับซอน  จึงใชวิธีกระตุน
ความอยากรูอยากเห็นดวยปริศนาธรรมใหคิด การคิดหาเหตุผลทําใหปญญาคอยๆเพิ่มมากขึ้นและ
ทัศนคติตอบุคคลตางๆเรื่องราวตางๆก็คอยๆเปลี่ยนไป จนถึงจุดสําคัญที่พอจะเขาใจและยอมรับ
ความจริงไดแลว พระพุทธองคจึงไดช้ีแนะใหเห็นความเปนจริงของปญหาในจิตใจของตัว           
องคุลิมาลเอง 

(๗)  พระพุทธองคทรงใชการตั้งคําถามใหคิดหรือใหคําตอบที่ เปนปริศนา
เปรียบเทียบ ใหคอยๆ คิด คอยๆเขาใจ หากยังไมเขาใจก็ช้ีแนะทางหรือสะกิดใจใหเขาใจปญหา
ดวยตัวเอง  การชวยใหคิดไดเองจะชวยใหผูรับการบําบัดรักษาเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

(๘)  การแกปญหา สําหรับผูที่ขาดปญญา พระพุทธองคจะไมทรงใชวิธีสอนส่ัง
หรือแนะนําวิธีแกปญหาโดยตรง แตจะชี้ใหเห็นวาอะไรเปนปญหาบาง มีทางแกไขไดกี่ทาง  ทาง
ไหนดีไมดีอยางไร แลวใหตัดสินใจเองโดยไมใชวิธีบังคับจิตใจเพียงแตช้ีแนะใหเลือกทางถูก 

จิตบําบัดกับวิธีโปรดสัตวของพระพุทธองค  

(ก) หลักการและขั้นตอนของพระพุทธองคในการสงเคราะหนั้นมีลักษณะที่คลายคลึง
สอดคลองกันอยางยิ่งกับการทําจิตบําบัดตามแนวซาเทียรในปจจุบัน 



 

๑๕๒ 

(ข) จิตบําบัดและวิธีบําบัดของพระพุทธองคมีวัตถุประสงคตรงกับแนวซาเทียร คือการ
แกไขความทุกข ใหเขมแข็ง เผชิญปญหาได เสริมสรางใหฉลาดขึ้น รูจักใชเหตุผล  แตจุดประสงค
ของพระพุทธองคยังสูงกวาจิตบําบัดมากคือ ใหเห็นสัจธรรม ใหละกิเลส และใหถึงจุดที่หลุดพน
จากความทุกขได 

(ค)  จิตบําบัดสวนใหญจะตั้งอยูบนพื้นฐานของทฤษฎี มีขอจํากัดมากมาย เชน ผูบําบัด
จะตองมีสติปญญาพอที่จะเขาใจเหตุผลได  ปญหาสวนใหญจะเปนปญหาทางอารมณ ผูรับการ
บําบัดจะตองมีความยินยอมพรอมใจที่จะปฏิบัติตามเงื่อนไขทุกอยางของผูบําบัด แตการบําบัดของ
พระพุทธองคตั้งอยูบนความกรุณาตอสัตวโลก แผไปทั่วทุกทิศ ไมจํากัดดวยเพศวัย หรือเชื้อชาติ 
และไมจํากัดวาจะรวมมือหรือไม หากชวยได หรือจําเปนตองชวย 

(ง)  เทคนิคในการบําบัดรักษาคลายคลึงกับแนวซาเทียร คือ หลีกเลี่ยงการอธิบายสอน
ส่ัง  ใหปฏิบัติโดยตรง แตใชการถาม การเปรียบเทียบ การแปรความหมาย การสะกิดเตือน การให
ความกระจางในบางเรื่องที่เกี่ยวของกับปญหา และการชี้ใหเห็นส่ิงที่ควรจะเปนเหตุเปนผล มี
ความสัมพันธเกี่ยวของกัน หรือไมควรเกี่ยวของกัน เปนตน ใหผูรับการบําบัด รูปญหาจนเขาใจ
และยอมรับความเปนจริง แตส่ิงที่นักจิตบําบัดไมคอยมี คือวิธีการสรางความพรอม สรางศรัทธาให
เกิดความยินยอมพรอมใจในการรับการบําบัด ซ่ึงผูปวยไมศรัทธา และเคยตอตานมากอน 

วิธีการโปรดสัตวของพระพุทธองคกลาวไดวากวางขวางลึกซึ้งและล้ําเลิศกวาวิชาจิต
บําบัดมาก แตจิตบําบัดนั้น  มีทั้งตําราอันเปนพื้นฐานความรู และตําราอันเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติซ่ึงสามารถจะถายทอดใหคนรุนหลัง หรือผูสนใจนําไปปฏิบัติปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม
กับผูปฏิบัติแตละคนได มีหลักสูตรการฝกอบรมโดยเฉพาะ สวนวิธีการโปรดสัตวชวยเหลือผูตกอยู
ในหวงแหงความทุกขนั้นมีหลักพุทธธรรมมากมาย ใหพุทธบริษัทไดศึกษา และนําไปประพฤติ
ปฏิบัติ เพื่อทําความดี  ละเวนความชั่ว และทําจิตใจใหบริสุทธิ์สําหรับตนเอง  

จากเรื่องราวซับซอนของพระพุทธองค กับองคุลิมาล ผูวิจัยไดเสนอวิธีการ และ
ขั้นตอนในการชวยแกไขผูมีปญหา หรือจิตบําบัดที่ ลํ้าลึกวิเศษยิ่ง หากไดรับการสนใจเห็น
ความสําคัญ  เพื่ อ เปนแนวทางในการนําไปปฏิบัติ  โดยประยุกตใชหลักพุทธธรรมใน
พระพุทธศาสนาจะชวยใหผูมีความทุกขไดมีทางเลือกและสามารถเปนประโยชนไดอยางมหาศาล
ตอประชาชนทั่วไป 



 

๑๕๓ 

(๓)  การทําจิตบําบัดแบบ Cognitive behavior therapy ในผูปวยจิตเภท๒๑

ผูวิจัยไดเลือกแนวการทําจิตบําบัด Cognitive behavior therapy (CBT)  ที่ใชรวมกบัการ
รักษาดวยยาในผูปวยจิตเภท และมีผลงานวิจัยออกมาสนับสนุนวา สามารถทําใหผูปวยมีอาการดี
ขึ้น ผูปวยรับรูวาตนเองปวย และรวมมือกับการรักษามากขึ้น และวิธีการทําจิตบําบัดตามแนว 
Cognitive behavior therapy (CBT)  สอดคลองกับอริยสัจ ๔ และโยนิโสมนสิการ ที่พระพุทธองค
ทรงโปรดนางกีสาโคตมีซ่ึงจะไดกลาวตอไป 

Cognitive behavior therapy (CBT)  เปนการบําบัดความคิดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยมีหลักการบนพื้นฐานทฤษฎีวา อารมณและพฤติกรรมตางๆของคนเรา มีอิทธิพลมาจาก
ความคิด วิธีการรักษาจะฝกใหผูปวยสามารถวิเคราะหสถานการณตางๆ ที่ทําใหผูปวยมีพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสม หรือทําใหอารมณเลวลง และฝกใหผูปวยสามารถคนหาความคิดที่มีผลตออารมณ
และพฤติกรรมนั้นๆ จากนั้นจะใหผูปวยประเมินความคิดดังกลาวและตอบสนองตอสถานการณ
ตางๆดวยความคิดใหมซ่ึงจะนํามาสูการเปลี่ยนแปลงโดยผูปวยจะมีอารมณดีขึ้น และมีพฤติกรรมที่
เหมาะสม เทคนิคที่ใชในการรักษาแบบ Cognitive behavior therapy (CBT)  ในผูปวยจิตเภทมีดังนี้
๒๒

๑)  เปนการเกริ่นนําใหผูปวยเร่ิมรูจัก Cognitive model และเตรียมใหผูปวยรูใน
เบื้องตนวาการรักษาจะดําเนินไปอยางไร (Socialization) 

๒)  เปนการชี้ใหเห็นวาอาการตางๆ ที่ผูปวยมีนั้น อาจพบไดในคนทั่วไปในบางสภาวะ 
(Normalization) 

๓)  เปนการฝกใหผูปวยวิเคราะหสถานการณที่ทําใหผูปวยมีอารมณเลวลง โดย A คือ
สถานการณที่เปนสิ่งกระตุน(Activating event) , B คือความเชื่อหรือความคิด (Belief) , C คือ 
อารมณที่เกิดขึ้นตามมา (emotional consequence) โดยมีวัตถุประสงคใหผูปวยสามารถวิเคราะหได
วามีความคิดอะไรที่เกิดขึ้นแลว มีผลทําใหอารมณเลวลง (A-B-C Technique) 

                                                        
๒๑ ยุทธนา องอาจสกุลมั่น, “การทําจิตบําบัดแบบ CBT ในผูปวยโรคจิตเภท : รายงานผูปวย ๔ 

ราย”, วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย, ปที่ ๑๓ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม ๒๕๔๘) : ๑๑๔ – ๑๑๘. 
๒๒ เร่ืองเดียวกัน. หนา ๑๑๖ – ๑๑๗. 



 

๑๕๔ 

๔)  เปนการฝกใหผูปวยประเมินความคิดที่เกิดขึ้นโดยอาศัยหลักฐานตางๆที่มา
สนับสนุนและคัดคานความคิดนั้นๆ (Evidence-counter evidence technigue) 

๕)  เปนการชวยใหผูปวยพิจารณาวาความคิดที่เกิดขึ้นในสถานการณตางๆนั้น ผูปวย
สามารถมีความคิดเปนแบบอื่นไดหรือไม (Alternative technique) 

๖)  เปนการนําเทคนิคทางพฤติกรรมบําบัดมาใชโดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความคิดเดิมของผูปวย (Behavioral reattribution Technique) 

เปาหมายเพื่อเพิ่มความรวมมือในการรักษาดวยยา พบวาทั้งความรวมมือในการรักษา
ดวยยา ทัศนคติตอการรักษาดวยยา และการรับรู(insight) ตอความเจ็บปวยของตนเองดีขึ้นมากกวา
กลุมควบคุมที่ไดรับการรักษาตามปกติอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบวา CBT 
สามารถนําไปประยุกตใชในชุมชนไดโดย Turkington และคณะ๒๓  พยาบาลที่ไดรับการฝกอบรม
สามารถทํา CBT ไดอยางมีประสิทธิภาพผูปวยมีการรับรูความเจ็บปวยของตนดีขึ้น มีอาการ
ซึมเศราและ โดยรวมดีขึ้น ไมพบการฆาตัวตาย 

ตัวอยางรายงานการรักษาผูปวยจิตเภทตามแนว Cognitive behavior therapy (CBT)๒๔   

ผูปวยชายไทย สถานภาพโสด อายุ ๒๓ ป เปนนักศึกษามีประวัติหลงผิดคิดวาอาจารย
ในมหาวิทยาลัยกลั่นแกลง เปลี่ยนระบบการเรียนการสอน ทําใหผูปวยมีผลการเรียนเลวลง สอบไม
ผาน มีอาการมา ๑ ป คิดวาปายโฆษณากําลังส่ืออะไรบางอยางกับผูปวย ไดยินเสียงเพลงชาติก็รูวา
ตองกาวขาอยางไรตามเพลง คิดวาตนเองตีความในคําสอนของศาสนาตางๆไดดีกวาคนอื่นคิดวา
พระพุทธเจาคือพระเยซู คิดวามีองคกรบางอยางซึ่งมีมาตั้งแตโบราณ พยายามครองโลก โดย
นักวิทยาศาสตร ดารา และผูนําประเทศที่มีช่ือเสียงเปนสมาชิกขององคกรนี้ ญาติพาไปพบ
จิตแพทยไดรับการวินิจฉัยวาเปน Schizophrenia ผูปวยคิดวาตนเองไมไดปวย จึงรับประทานยา
บาง ไมรับประทานยาบาง อาการผูปวยทรุดลงเรื่อยๆสอบไมผานจนตองลาออกจากมหาวิทยาลัย 
ระยะตอมาผูปวยไมรับประทานยาและเริ่มไมกลับบานในบางคืนเพราะมีความคิดวามีมหาวิทยาลัย

                                                        
๒๓ Kemp R, Haywood P, Applewhite G., Compliance therapy in psychotic patients : 

randomized controlled trial, (BMJ : ๑๙๙๖) : ๓๑๒. 
๒๔ ยุทธนา องอาจสกุลมั่น, “การทําจิตบําบัดแบบ CBT ในผูปวยโรคจิตเภท : รายงานผูปวย ๔ 

ราย”, วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย, ปที่ ๑๓ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม ๒๕๔๘) : ๑๑๗ – ๑๑๘. 



 

๑๕๕ 

ที่ตางประเทศหลายแหงกําลังจะใหทุนการศึกษา แพทยที่รักษาจึงใหปวยอยูโรงพยาบาลเนื่องจาก
เห็นวาการรักษาที่แผนกผูปวยนอกลมเหลว 

การวินิจฉัย Schizophrenia (paranoid type)  

การรักษา  

 การรักษาดวยยา – Risperidone  ๔ mg/d 

                  - Aca(๒)         ๔ mg/d 

 การรักษาดวย CBT หลังจากผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ๑ วัน ผูรักษาพบ
ผูปวยสัปดาหละ ๓ คร้ัง session ละ ๑๕ – ๖๐ นาที ระยะแรกของการรักษาเปนการสราง
สัมพันธภาพ และบอกเปาหมายในการรักษา อธิบายรูปแบบของการรักษาอยางสั้นๆ(socialization) 
ตอมาผูรักษาอธิบายใหผูปวยเห็นวา hallucination และ psychotic experience เปนสิ่งที่อาจเกิดกับ
คนทั่วไป ในบางสภาวะได (Normalization strategy) ใน session ที่ ๓ ผูรักษาอธิบาย Cognitive 
Rationale และสอนผูปวยถึงการนําเอาสถานการณที่ทําใหผูปวยรูสึกไมดีลงมาวิเคราะห(A – B – C 
technique) รวมกันทํา A-B-C เทคนิคในสถานการณบางอยางที่ทําใหผูปวยรูสึกไมสบายใจ ฝกให
ผูปวยสังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของอารมณของตนเอง จากนั้นนําเอาความคิดที่ผูปวยหลง
ผิดมาชวยกันหาหลักฐานเพื่อพิสูจน (evidence – counter technique) เนนเรื่องความเชื่อสามารถ
เปลี่ยนแปลงไดตามหลักฐานที่เปลี่ยนไป ระยะตอมาผูรักษาใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท (provide 
an alternative explanation for psychotic experience) ผูปวยเริ่มยอมรับตนเองมีอาการบางอยาง แต
ยังไมคิดวาเปนโรคจิตเภทใน session ที่ ๑๐ ถึง ๑๑ ผูรักษาตกลงกับผูปวยที่จะพิสูจนความคิดเรื่อง
มีองคกรพยายามครองโลกโดยใช evidence counter evidence technique ผูปวยเริ่มไมเช่ือวามี
องคกรดังกลาว session ที่ ๑๒ ถึง ๑๔ ผูรักษาตกลงกับผูปวยที่จะพิสูจนความเชื่อวาผูปวยถูก
อาจารยและสมาคมวิชาการกลั่นแกลงใหสอบไมผาน โดยการหาหลักฐานตางๆมาพิสูจน และนัด
พูดคุยกับอาจารยจากมหาวิทยาลัยที่สอนวิชาที่ผูปวยเรียน (evidence- counter evidence technique 
and behavioral reattribution technique) ผูปวยเปล่ียนความเชื่อจากที่ตนเองสอบไมผานเกิดจาก
ตนเองทําไมไดและสงงานไมตรงกับที่อาจารยส่ัง อาจารยไมไดกล่ันแกลงผูปวย กอนสิ้นสุดการ
รักษาผูปวยยอมรับวาปวยเปนโรคจิตเภทและจะรับประทานยาตามที่แพทยส่ัง 

 



 

๑๕๖ 

วิธีการบําบัดความเศราของพระพุทธองคท่ีสอดคลองกับจิตบําบัดแบบ CBT  

วิธีการบําบัดความเศราของพระพุทธองคโดยการแกความเศราของนางกีสาโคตมี หาก
พิจารณาโดยละเอียดแลว จะพบความจริงวาพระพุทธเจามิไดทรงใชอิทธิปาฏิหาริย หรืออํานาจ
วิเศษแตประการใด คําพูดเพียงสองสามประโยคที่ใหนางกีสาโคตมีไปหาเมล็ดพันธุผักกาดจาก
บานที่ไมเคยมีใครตาย และการชี้แจงเกี่ยวกับอนิจจตาธรรมนั้น เปนคําพูดมิใชยาที่ทําใหหายเศรา
ไดโดยงาย ยาแกเศราที่วิเศษสุดนั้น ซอนอยูเบื้องหลังของคําพูดดังกลาวอยางแยบยลและลึกลํ้ายิ่ง 
ประกอบดวย “วิธีที่เหมาะสมตามสภาพของอารมณและจิตใจ ชวงเวลาที่เหมาะสมในการใหกลวิธี 
และเนื้อหาคําพูดคําอธิบายที่เหมาะสมตอเวลาสถานที่ และบุคคล เปนตน”๒๕  และส่ิงสําคัญยิ่งกวา
คือ ความรูและความเขาใจธรรมชาติของจิตใจมนุษยเปนสิ่งสําคัญที่สุด ในการคิดคนหาปญหา หา
สาเหตุแหงปญหา ความดับปญหาและหากลวิธีที่จะขจัดปญหา กลวิธีในการแกความเศราของนาง
กีสาโคตมี พอจะลําดับไดดังนี้ 

(๑)  ส่ิงแรกที่กระทบความรูสึกของนางกีสาโคตมี เมื่อนางไปพบพระพุทธเจาก็คือ
ลักษณะที่สุขุมเยือกเย็น เปยมไปดวยความเมตตา กรุณา พรอมที่จะเปนผูให ทําใหนางเกิดความ
อบอุนในใจและเกิดความพรอมที่จะรับฟงส่ิงที่พระพุทธเจาจะตรัสแกนางกีสาโคตมี 

(๒)  พระพุทธเจามิไดตรัสเตือนสติปลอบใจหรือช้ีแจงสั่งสอนใหมองเห็นความเปน
จริงของโลก เพราะสภาพจิตใจของนางยังไมพรอมที่จะรับฟงสิ่งใดทั้งสิ้น นอกจากเรื่องการ
ชวยชีวิตลูกของนาง อีกทั้งความกดดันครอบครัวสามีของนางกีสาโคตมีที่ตองการไดหลาน และ
ยอมเปนความจริงที่วา ทั้งคําปลอบใจและคําเตือนสติในลักษณะตางๆ นางกีสาโคตมีตองไดยินได
ฟงมาแลวมากมาย จะพูดซ้ําอีกในขณะนั้นก็ไมเกิดประโยชนแกนางแตประการใด 

(๓)  พระพุทธองคทรงใหส่ิงที่ตรงกับความตองการของนางเปนสิ่งแรก โดยการ
แนะนําหนทางที่จะชุบชีวิตบุตรของนาง ซ่ึงเปนส่ิงเดียวที่นางกีสาโคตมีตองการที่สุด และเมื่อส่ิง
นั้นตรงกับความตองการนางกีสาโคตมี นางก็ยอมยอมรับฟงและปฏิบัติตามดวยความเต็มใจ ทั้งๆที่
การไปหาเมล็ดพันธุผักกาดในบานที่ไมมีคนตายสักหยิบมือนั้น มีเงื่อนไขวาตองไดมาจากบานที่
ไมมีคนตาย แตนางกลับมองขามไป เพราะความรีบรอนที่จะใหสมหวังโดยเร็ว 

                                                        
๒๕ สุจริต สุวรรณชีพ, “จิตบําบัดสมัยพุทธกาล”, วารสารจิตวิทยาคลินิค, ปที่ ๒๐ ฉบับที่ ๒ 

(กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๓๒) : ๘๖. 



 

๑๕๗ 

(๔)  การรูสึกวาจะไดรับในสิ่งที่ตนตองการหรือจะไดส่ิงที่สูญเสียไปกลับคืนมา ทําให
เกิดความหวังจากการสูญเสียส่ิงอันเปนที่รัก หรือส่ิงที่มีคุณคามีความสําคัญตอชีวิตตน ความหวัง
ทําใหเกิดพลังเกิดความกระตือรือรน ที่จะมีชีวิตอยูตอไป หรือที่จะตอสูดิ้นรนตอไป โดยไม
ทอถอยยอมแพ 

(๕)  การใหไปหาเมล็ดพันธุผักกาด เปนการมอบหมายใหไปทํางาน การไดทํางาน
อยางใดอยางหนึ่ง ทําใหคนเราหยุดคิดในเรื่องที่ตนหมกมุนครุนคิดวนเวียนลงไดช่ัวคราว
โดยเฉพาะ งานที่ทําดวยความตั้งใจจะชวยเบนความสนใจ ออกไปจากเรื่องที่ทําใหเศราไดอยางดี
ยิ่ง ซ่ึงตรงกับหลักการหนึ่งของอาชีวบําบัด ที่ใชรักษาผูเจ็บปวยทางจิตในปจจุบัน นอกจากนี้ การ
ทํางานดวยความตั้งใจเมื่อทําไปนานๆ อาจทําใหลืมเปาหมายเดิมคือ การชุบชีวิตบุตร โดยเปลี่ยน
เปาหมายไปเปนการหาเมล็ดพันธุผักกาดตามมอบหมายแทนในระดับจิตสํานึก(Consciousness) 
และ เปาหมายเดิมอาจถูกเก็บกดลงไปอยูในระดับจิตไรสํานึก(Unconsciousness) คือลึกลงไปใน
จิตใจจนจําไมไดนึกไมออก 

(๖)  การหาเมล็ดพันธุผักกาด สักหยิบมือเปนงานงาย แตถาตองหาในบานที่ไมมีคน
ตายกลับเปนความลําบากยากยิ่ง เขาบานนี้ไปบานโนน หาเทาไรก็ไมได ทําใหตองใชเวลานานขึ้น
ทุกที เมื่อเวลายาวนานออกไป ความเศราก็คอยๆคลายลงไป อยางไรก็ตาม ก็ไมอาจขจัดความเศรา
ไดโดยส้ินเชิง ถาไมแกที่สาเหตุ และสาเหตุในที่นี้ก็คือความคิดวาตนไดสูญเสียส่ิงสําคัญลงไป ถา
ไมคิดวาเปนการสูญเสีย หรือรูวาสูญเสียแตเสียส่ิงที่ไมสําคัญ ก็ไมมีความเศราเกิดขึ้น หรือเหลืออยู
ในใจ 

(๗)  เวลายิ่งเนิ่นนานรางกายของบุตรที่อุมอยูก็เร่ิมเนาเปอย สงกลิ่นนารังเกียจความ
นารักของรางกายก็คอยๆกลายเปนความนารังเกียจความผูกพันกับรางกายที่นารักก็คอยๆจาง
หายไปดวย รางกายที่อุมอยูจึงกลายเปนภาระที่ตองทนอุมตอไป ทนอุมน้ําหนัก และทนกลิ่นเหม็น
นารังเกียจตอไป ดวยความผูกพันที่เหลืออยูเพียงในจิตใจเทานั้น 

(๘)  เมื่อตองทนอุมเดินหาตอไป ผิดหวังตอไป จากบานหลังหนึ่งสูบานอีกหลังหนึ่ง
และหลังตอๆไป  ความไมพอใจยอมจะตองเกิดมากขึ้นตามลําดับ ตามธรรมชาติของจิตใจ ความ
โกรธความไมพอใจเปนอารมณ หรือความรูสึกตรงกันขามกับความเศรา ความเศราจะลดลงหรือ
หมดไปถาสามารถเปลี่ยนใหกลายเปนความโกรธขุนเคือง หรือไมพอใจได 



 

๑๕๘ 

(๙)  การตองตรากตรําแบกน้ําหนักบุตรในออมอกเที่ยวเดินหาไปเปนเวลานานเกิน
กําลังของสตรีเพศ ยอมทําใหเกิดความเหน็ดเหนื่อยออนกําลัง ความปวดเมื่อยของกลามเนื้อที่
ทํางานเกินขอบเขต และความหิวโหยเพราะมัวแตตั้งตาหาจนไมไดนึกถึงอาหารการกิน เมื่อใด
ประสบกับความผิดหวังซํ้าๆ จนกําลังใจลดลงเกิดความทอแท แรงกระตุนจากความตองการเหลานี้
จะเดนชัด และรุนแรงขึ้นตามลําดับ ซ่ึงมีผลใหคอยๆนึกถึงตนเองมากขึ้น 

(๑๐)  เมื่อถึงจุดนี้นางกีสาโคตมีตัดสินใจละทิ้งการคนหาและกลับไปเฝาพระพุทธเจา 

(๑๑)  ความเศราโศกเสียใจจากความรูสึกสูญเสียในครั้งแรกนั้น เปนความรูสึกที่เกิดขึ้น
อยางเฉียบพลัน โดยมิไดคาดคิดมากอน จึงมีความรุนแรงมากจนนางไมอาจรับไวไดในทันทีทันใด 
แตความผิดหวังที่หาเมล็ดพันธุผักกาดไมไดซํ้าแลวซํ้าอีกนั้น มีลักษณะคอยเปนคอยไป และใน
ภายหลังนางแทบจะคาดเดาไดวาจะตองผิดหวังอีก ความกระทบกระเทือนตอจิตใจจึงไมมีความ
รุนแรงเกินกวาที่นางจะทนได ในทางตรงขาม นางกลับไดประโยชนหลายอยางจากความผิดหวัง
คร้ังหลังนี้ กลาวคือ 

 (๑๑.๑)  นางสามารถจะทนตอความผิดหวังไดมากขึ้น ไมวาความผิดหวังนั้นจะ
หนักสักเพียงใด 

 (๑๑.๒)  นางไดเรียนรูความพายแพโดยสามารถยอมเลิกลมความตั้งใจ ซ่ึงเทากับ
ยอมรับความพายแพตอความเปนจริงอันเปนหนทางที่จะนําไปสูการยอมรับความเปนจริง 

 (๑๑.๓)  นางไดเรียนรูวา การหาเมล็ดพันธุผักกาดจากบานที่ไมมีคนตายนั้นหายาก
มาก แตอาจจะยังไมรูวาไมมีบานไหนที่ไมมีคนตาย 

 (๑๑.๔)  ความผิดหวังบอยๆทําใหเกิดความทอถอย ความกระตือรือรนลดลง ความ
ทะยานอยากก็ลดลงดวย มีผลทําใหจิตใจสงบขึ้น 

(๑๒)  ขณะที่นางกลับมาเฝาพระพุทธเจาดวยความผิดหวังนั้น นางกลับมาพรอมกับ
ความเปลี่ยนแปลงในจิตใจที่สําคัญ ๓ ประการ คือ 

 (๑๒.๑)  ความเศราของนางลดลงไปถึงระดับที่มีสติ พอพูดคุยกันรูเร่ืองดวยเหตุดวย
ผล 



 

๑๕๙ 

 (๑๒.๒)  นางรูวาบานที่ไมมีคนตายนั้นหายาก นางไมรูจะหาพบไดอยางไร ความ
ทุกขในใจยังมีอยู สมองคิดอะไรไมคอยออกสิ่งที่นางตองการในขณะนี้ คือ ความชวยเหลือแนะนํา
วานางควรจะทําอยางไร 

 (๑๒.๓)  จิตใจนางกีสาโคตมีสงบขึ้น สามารถทนรับความผิดหวังไดมากขึ้น นาง
รูจักเลิกลมความตั้งใจ และรูจักยอมแพตอความเปนจริง 

ผูใดก็ตามที่มีสติสัมปชัญญะพอที่จะรูจักใชเหตุผลคิดได มีความตองการที่จะไดรับ
ความชวยเหลือแนะนํา และมีความสามารถพอที่จะยอมแพตอความเปนจริงได ยอมมีความพรอมที่
จะยอมรับความเปนจริงได โดยไมหวั่นเกรงวาความเปนจริงนั้น จะกระทบกระเทือนตอจิตใจ
ตนเองหรือไม ดังนั้น เมื่อพระพุทธเจาทรงใหสติเกี่ยวกับอนิจจตาธรรมวา มิใชธรรมเฉพาะนิคม 
มิใชธรรมเฉพาะสกุลเดียว แตเปนธรรมของโลกทั้งปวง พรอมทั้งเทวโลก ฯลฯ นางกีสาโคตมีจึง
รับฟง คิดทบทวนตามจากประสบการณของนาง เกิดความเขาใจความจริงของอนิจจตาธรรม และ
ในทีสุดก็เขาใจสิ่งที่เกิดขึ้นในจิตใจของนางเอง ทําใหนางปลงตกในความตายของบุตรนางได ใน
ที่สุดนางกีสาโคตมีไดดวงตาเห็นธรรม ไมเศราโศกเสียใจเพราะบุตรของตนตายไป 

จะเห็นไดวา วิธีการของพระพุทธเจา มีความคลายคลึงกับวิธี CBT ที่ใชกันอยูใน
ปจจุบัน ซ่ึงผูวิจัยเห็นวา เปนวิธีการเดียวกันนั้นเอง เพราะสาระสําคัญของวิธีการดังกลาว(CBT 
และวิธีการของพระพุทธเจา)นั้น ใหผูปวยทางจิตไดเห็นตามความเปนจริง โดยสามารถพิสูจนได
ดวยหลักฐาน และพยานบุคคล พรอมกันนั้นวิธีการของพระพุทธเจามีมากกวาคือ สอดแทรกพุทธ
ธรรมเขาไป ณ ขณะนั้น เพื่อมิใหเกิดความเศราโศกเสียใจไดอีก ซ่ึงวิธี CBT ไมมีตรงนี้  

๔.๕    การประยุกตใชพุทธธรรมในการบําบัดผูปวยโรคจิตเภท ควบคูกับการรักษาของจิตแพทย
หลังไดรับการรักษาจากโรงพยาบาล 

ผูที่ปวยดวยโรคจิตเภท หรือโรคทางจิตชนิดอ่ืนๆ นับวาเปนเรื่องที่นาสงสารอยางยิ่ง 
และผูวิจัยเห็นวาสังคมควรใหความเขาใจเห็นอกเห็นใจตอผูปวยใหมาก 

ในการรักษาผูปวยจิตเภทนั้นยังตองกินยาเพื่อควบคุมอาการปวยเปนระยะเวลายาวนาน 
แมเขาหรือเธอจะออกจากโรงพยาบาลแลวก็ตาม บางครั้งผูปวยยังตองพบแพทยเมื่อมีอาการปวย
รุนแรงมากขึ้น เชนผูปวยรับรูไดดวยตนเองเกี่ยวกับอาการ เชน อาการหูแวว ประสาทหลอนเห็น
ภาพที่นากลัว โดยที่ยาที่รับประทานไมสามารถควบคุมอาการปวยได จึงยังตองไปพบแพทย 



 

๑๖๐ 

ผูวิจัยเห็นวามีความสําคัญมาก เพราะจะชวยใหผูปวยสามารถนําหลักธรรมมาชวย
สงเสริมใหผูปวยจิตเภทไดมีแรงใจเพื่อสูตอ และมีกําลังใจในการดูแลตนเองใหหายจากอาการปวย 
และอยากมีชีวิตอยูตอไป จึงตองมีวิธีที่ดี และการใหโอกาสแกผูปวย 

การปวยดวยโรคจิตเภท ไดบั่นทอนความมั่นใจในการแสดงความสามารถที่ผูปวยมีอยู 
ดังนั้นการใหกําลังใจและใหโอกาสในการแสดงความสามารถจึงเปนการสรางพลังอํานาจใหกับ
ผูปวยอีกทางหนึ่ง 

สถาบันศาสนาเปนสถานที่ที่ผูปวยสามารถรวมกิจกรรมกับบุคคลอื่นๆ และไดรับการ
ยอมรับจากสังคมเปดโอกาสใหแสดงความสามารถ ตัวอยางเชน การชวยงานในวัดของ
สมพงษที่ชวยดูแล กวาดลานวัด ชวยคนสูงอายุที่มา วัดในการจัดหาอุปกรณในการถวาย
อาหารใหพระภิกษุ หรืออํานวยความสะดวกในการมาทําบุญที่วัด ถึงแมวาสมพงษจะออกจาก
บานมาอาศัยอยูกับพระที่วัดสมพงษไมถูกรังเกียจ แตกลับไดรับการยอมรับ และท่ีลานกีฬา 
สมพงษยังไดเปนสวนหนึ่งในการเลนกีฬารวมกับคนอื่นๆในชุมชน การไดรับการยอมรับ ทํา
ใหสมพงษสามารถดําเนินชีวิตอยูรวมกับคนอื่นๆในชุมชนไดเปนอยางดี ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
ชุมชนนี้ไมไดรังเกียจผูปวย ในรายของพิกุลท่ีไดชวยงานที่โบสถ และไดรับการยอมรับก็
เชนเดียวกัน นอกจากนี้สถาบันศาสนาที่เปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความสามารถเปนที่รูจัก
กันดี คือ วัดสวนแกวของทานเจาคุณพระพิศาลธรรมพาที หรือที่รูจักกันคือ พระอาจารย
พยอม กัลยาโณ ที่รับผูปวยอาการทุเลาของโรงพยาบาลศรีธัญญาไปพักที่วัดของทาน และ
สอนใหทํางานตามที่ผูปวยจะสามารถทําได ชวยใหผูปวยไดมีโอกาสแสดงความสามารถของ
ตนรูสึกวาตนมีคุณคามากขึ้น๒๖

กรณีของสมพงษ เมื่อถูกจําหนายออกสูชุมชนแลว นอกจากจะไดรับการยอมรับไดรับ
โอกาสใหแสดงความสามารถแลว จากการสังเกต ผูวิจัยพบวา สมพงษไดซึมซับหลักธรรมจาก
พระภิกษุในวัดสวนแกว ไมวาจะเปนอาการสํารวมของภิกษุ ทั้งการพูดพอประมาณไมกระตุนให
ผูปวยมีอาการกําเริบ การวางทาที ในการปฏิสัมพันธกับสมพงษดวยความเมตตา ซ่ึงพระภิกษุจะ
ปฏิบัติไดดีกวาผูที่ไมไดรับการอบรมจากหลักธรรมคําส่ังสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจา ทาทีที่ดี
ของพระภิกษุที่วัดนั้น สามารถชวยใหสมพงษดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขเหมือนคนปกติทั่วไป

                                                        
๒๖ พระมหาชาติชาย ใบทับทิม และ รศ. ดร.กิติพัฒน นนทปทมะดุลย, วารสารสังคมสงเคราะห

ศาสตร, ปที่ ๑๓ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – มิถุนายน ๒๕๔๘)  : ๗๓ - ๗๔. 



 

๑๖๑ 

ได และผูวิจัยเห็นวาหากมีกรณีผูปวยจิตเภทในรายอื่นๆไดรับการปฏิบัติโดยนําเอาหลักพุทธธรรม
มาชวยประคับประคองผูปวยจิตเภทแลว ผูปวยจิตเภทเหลานั้นจะสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมั่นใจ และไมมีอาการกลับไปปวยซํ้าเปนผูปวยเรื้อรังไดอีก 

๔.๖  การใหคําแนะนําและความชวยเหลือญาติผูปวยจิตเภท 

สมาชิกในครอบครัวหรือญาติ เปนกลุมบุคคลที่มีความสําคัญมากในการดูแล ผูปวยจิต
เภท เนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญตองพึ่งพาและมีความผูกพันกับครอบครัว ซ่ึงเปนแหลงให
ความรัก ความอบอุนอยางบริสุทธิ์ใจ เปนแหลงประกันที่ผูปวยรูสึกไดวาจะมีคนที่เรารัก และคนที่
รักเรา หากเกิดอุปสรรคหรือหมดหวัง ครอบครัวจะเปนแหลงใหกําลังใจ และปลุกปลอบใจทําให
สามารถฟนฝาอุปสรรคตางๆใหผานพนไปได 

ครอบครัวหรือญาติจะดูแลผูปวยใหมีคุณภาพ หรือไดผลดีเพียงใดขึ้นอยูกับความรู เจต
คติที่ดีของครอบครัวหรือญาติ เพราะสิ่งเหลานี้จะนําไปสูการปฏิบัติเพื่อการดูแลผูปวยที่ดีได และ
เนื่องจากโรคจิตเภทนั้นผูปวยมีโอกาสปวยซํ้าอีก หรือมีอาการเรื้อรัง ยอมกอใหเกิดความกดดันตอ
ครอบครัว ดังนั้นลักษณะโครงสรางและความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวจึงมีผลอยางยิ่งตอ
ความกาวหนาใหผูปวยมีอาการที่ดีขึ้น หรือสามารถสงผลใหผูปวยมีอาการที่เลวลงอีกได 

การบําบัดรักษาผูปวยจิตเภทมีอยู ๓ ทาง คือ 

๑)  การรักษาทางกาย เชน การรักษาดวยยา การชอกดวยไฟฟา 

๒)  การรักษาทางจิต เชน การทําจิตบําบัด เปนตน 

๓)  การรักษาทางสังคม คือ จําหนายผูปวยออกสูสังคม หรือครอบครัว โดยการ    
รักษาพยาบาลจะใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยในฐานะผูปวยนอก 

ผูวิจัยเห็นวาการปรับตัวระหวางสมาชิกในครอบครัว และสังคม มีความสําคัญมาก ซ่ึง
เปนปจจัยพื้นฐานตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท  

ดังนั้นการจําหนายผูปวยออกสูชุมชน หรือครอบครัวไดนั้น สวนใหญเปนผูปวยท่ีมี
อาการดีขึ้น และจิตแพทยไดพิจารณาเห็นวา สามารถใหการพยาบาลรักษาในฐานะเปนผูปวยนอก 
และมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความรวมมือจากญาติหรือครอบครัว รวมทั้งสังคมรอบขาง
ของผูปวย ซ่ึงเจาหนาที่ของโรงพยาบาลควรใหการแนะนํา หรือใหการอบรมแกญาติของผูปวย 



 

๑๖๒ 

เพื่อใหญาติของผูปวยจิตเภทไดรับความรูในเรื่องการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท และเปน
การชวยเหลือญาติของผูปวย เพื่อลดความรูสึกคับของใจ ความรูสึกผิด ความรูสึกทอแท หมด
กําลังใจของญาติ และเพื่อใหเกิดการสรางเครือขายญาติ ในการดูแลปองกันปญหาโรคจิตเภท ทํา
ใหญาติมีบทบาทในการชวยเหลือดูแลรักษาผูปวยมากขึ้น รวมทั้งจัดการกับพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมของผูปวยไดดียิ่งขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหอัตราการกําเริบของโรคจิตเภทลงได 

๔.๖.๑  กระบวนการดูแลผูปวยมีปญหาทางจิตของญาติ๒๗

        กระบวนการการเผชิญปญหาตางๆที่พบในการศึกษาและวิเคราะหขอมูล แสดง
ใหเห็นวาญาติไดพยายามเผชิญปญหาโดยการปรับตัว  และสามารถใชชีวิตรวมกับผูปวย 
เพื่อที่จะใหการดูแลผูปวยไดตอไปในภาวะที่มีขีดจํากัดของแตละครอบครัว ลักษณะการเผชิญ
ปญหาที่พบสามารถแบงเปน ๔ กลุม ไดแก สับสน แสวงหา ปรับตัว และหดหู โดยมีรายละเอียด
ของลักษณะภายในแตละขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นที่ ๑  สับสน 

  การเผชิญปญหาในระยะแรกเริ่มที่ญาติทราบอาการ และสังเกตความผิดปกติ
ของผูปวย ญาติสวนใหญจะระบุความรูสึกคอนขางยาก บางครั้งความรูสึกเกิดขึ้นพรอมกันหลาย
อยาง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาพของผูปวยและลักษณะของบุคลิกภาพของญาติเปนสาเหตุสําคัญ ลักษณะ
ของอาการสับสนไดแก มีความเครียดสูง เช่ือในเรื่องสาเหตุและการรักษาผูปวยงายและพยายามที่
จะทําตามเพื่อใหผูปวยหายย้ําคิดย้ําทํา ญาติสวนใหญจะลืมเรื่องของตัวเองไปทันที 

  ความวิตกกังวล ญาติสวนใหญมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น วิตก
กังวลเกี่ยวกับคาใชจายที่ติดตามมา การทํางานทั้งของผูปวยและตนเองพฤติกรรมที่สําคัญที่ญาติได
ใหสัมภาษณในสวนนี้ไดแก 

  “ฉันไมเคยเห็นนะ ฉันก็รองไห ไมรูจะทําอยางไร ยืนเฝาลูกอยูนั่นแหละ” 

  “ก็กลุมใจ แบบวาแกคลุมคลั่ง” 

                                                        
๒๗เวทินี สุขมาก และคณะ, “ยุทธวิธีในการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตของญาติ”, วารสารสมาคม

จิตแพทยแหงประเทศไทย, ปที่ ๔๖ ฉบับที่ ๒ (เมษายน – มิถุนายน ๒๕๔๔) : ๑๐๙ - ๑๑๒. 
 



 

๑๖๓ 

  ความตกใจ ความตกใจเกิดจากการไมคาดคิดวา เหตุการณที่เกิดขึ้นจะมาเกิด
ขึ้นกับตนเอง และไมคาดคิดวาเหตุการณจะรายแรง ความตกใจอาจเกิดเมื่อผูปวยมีความผิดปกติ
มากๆ เชน จากการบอกกลาววา 

  “ตกใจสั่นทําอะไรไมถูก ยิ่งตอนที่แกมีอารมณรุนแรง” 

  เชื่อผูอ่ืน ญาติผูดูแลผูปวยสวนใหญพรอมที่จะเชื่อญาติคนอื่น เพื่อนบาน หรือคํา
บอกเลาตอๆกันมาในเรื่องของการรักษา บางครั้งก็เปนการรักษาซ้ําซาก เพียงแตตางผูรักษา เชน 

  “เชื่อวาผีเขา พอแกแลว มาเยี่ยม ก็พูดไดทันทีเลย” 

  ความสงสาร ญาติสวนใหญมีความรูสึกสงสารผูปวย อยางไรก็ตามเมื่อดูแล
ผูปวยนานๆ ความสงสารก็อาจกลายเปนความเอือมระอา หรือเบื่อ เชน 

  “ผมก็บอกไมถูก บางครั้งก็เอือมระอา คร้ังแรกก็โมโห ตอนหลังสงสาร” 

  ความกลัว ความกลัวที่เกิดขึ้นในญาติเกิดจากความกลัววาผูปวยจะทําราย กลัววา
จะไมหาย กลัววาไปทํารายผูอ่ืน กลัววาผูปวยจําอะไรไมไดอาจทําอะไรที่รายแรงโดยไมตั้งใจ ญาติ
บางคนกลัวเกี่ยวกับการรักษา เชน ไมทราบวาจะรักษาหายหรือไม การรักษาตองมีคาใชจายสูงมาก

หรือไม อยางไรก็ตามโดยทั่วไปเปนความกลัวเกี่ยวกับอาการและการรักษาผ ู ปวย ดังเชน 

  “กลัวลูกไมหาย” 
  “เวลาอาการหนักๆ ก็เอาไปฝากขังกับตํารวจไวกอน มีอาการหนักๆ พอกับแมก็

ไมสบายใจ” 
  “กลัววาจะไมหาย กลัววาจะกลับมาเปนอีก กลัววาเขาจะไมกินยา” 

ขั้นที่ ๒ แสวงหา 

  พฤติกรรมกลุมที่สองของการเผชิญปญหาเกิดขึ้นหลังจากญาติมีอาการสับสน
ไประยะหนึ่ง หลังจากนั้นญาติก็เริ่มคนหาวามีอะไรบางสามารถทําใหผูปวยหายจากอาการที่
เปนได  โดยพฤติกรรมการแสวงหา  ประกอบดวย  การหาขอมูลการรักษาแบบตางๆการ
ปรึกษาหารือกับญาติดวยกันกับเพื่อนบานผูรูหรือชาวบานที่คิดวารูหรือสามารถปรับทุกขไดและ
ไดทดลองแสวงหาสถานที่รักษาโดยการพาผูปวยไปรักษาเรื่อยๆ ตามที่ทราบมาและมีความหวัง



 

๑๖๔ 

เปนระยะๆ ตามที่รูวามีที่รักษาผูปวยอ่ืนที่มีอาการเดียวกันหรือคลายกัน รักษาแลวหายจากอาการที่
เปนโดยมีลักษณะยอยจากผลที่ไดจากการสัมภาษณ ดังนี้ 

การหาขอมูล ครอบครัวและญาติสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ
ภาวการณเจ็บปวยทางจิต จะพบวาคําตอบที่ไดจากญาติสวนใหญบอกวา ไมทราบวาทําไมผูปวยมี
อาการเชนนี้ และไดสอบถามเพื่อนบานและคนอื่นที่คิดวาทราบ อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดก็ยังเปน
ขอมูลที่เปนความเชื่อวาการเจ็บปวยทางจิตมีสาเหตุมาจากถูกทําทางไสยศาสตร เวทมนตรหรือเกิด
จากสิ่งเหนือธรรมชาติ ดังเชน 

“ตอนแรกนึกวาปวยธรรม” 

“ไปหาหมอดู เขาบอกวา สูบกัญชา ไมเรียกปู(ผีปูตา) สูบดวย เขาบอก ปูอยูที่นี่นานนะ
คะ” 

“บอกวาโดนวางของพวกเขมร รักษาก็ไมหาย ผมก็ไมทราบฟงจากเขา(เพื่อน) มา” 

การปรึกษา ในระยะที่ เ ร่ิมมีผูปวยทางจิตเกิดขึ้นในครอบครัว ญาติพี่นองมีการ
ปรึกษาหารือกันบอย สวนใหญเปนเรื่องของการหาสถานที่รักษาอาการผูปวย อยางไรก็ตามเมื่อ
การรักษา อาการผูปวยดําเนินเปนระยะเวลาหนึ่ง การปรึกษาหารือไดเปล่ียนประเด็นเปนเรื่องของ
ผูรับผิดชอบ การดูแล และเงินทองในการรักษา ในระยะตอมา การปรึกษาหารือจะนอยลง ทั้งนี้
เนื่องมาจากอาการผูปวยยังคงไมหายดังจากขอมูลช้ีบงวา 

“ฉันยังไมรูก็รักษาเองพี่สาวก็บอกใหพารักษาขางนอก” 

“นองสาวที่เปนพยาบาลก็แนะนําวาที่จิตเวชก็จะรักษาโดยตรง” 

การทดลอง เมื่อมีผูเจ็บปวยทางจิตเกิดขึ้นในบานญาติจะรักษากันเองกอน การทดลอง
รักษาในรูปแบบตางๆ เนื่องจากคิดวาทําแลวจะเกิดความสบายใจ คิดวาผูปวยจะดีขึ้น เชน 

“ไปใหพระรดน้ํามนต” 

“ไปใหพระผูกแขน” 

“ไปหมด ไดขาววาวัดไหนดี” 



 

๑๖๕ 

ความหวัง  เห็นไดจากพฤติกรรมที่ญาติไดพยายามหาขอมูล ปรึกษาหารือเรื่องการ
รักษาผูปวย เนื่องจากญาติรูสึกมีความหวังที่ผูปวยจะหายจากอาการทางจิต จากขอมูลที่ไดพบวา
ญาติสวนใหญมีความหวังคอนขางสูง เชน 

“ใครเขาแนะนําไปก็ไป อยากใหลูกหาย” 

“มีความเชื่อวาประมาณ ๗๐ – ๘๐% วาจะหาย” 

ขั้นที่ ๓ ปรับตัว 

 การดูแลผูปวยท่ีมีอาการทางจิตเปนภาระที่หนักมาก เพราะตองดูแลตลอด ๒๔ 
ช่ัวโมง ญาติมีการปรับตัวอยางมากหลังจากไดพยายามแสวงหาทางรักษาตางๆ มาเปนระยะเวลา
พอควรลักษณะของการปรับตัวที่พบ ไดแก ญาติมีอาการตื่นตัวอยูเสมอ พยายามทําตัวใกลชิดกับ
ผูปวย หากไมสามารถดูแลดวยตนเองไดก็พยายามขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน รวมถึงการปรับตัว
เร่ืองเงินทองที่ตองใชในการรักษาดูแล ตรวจสอบอาการผูปวยเพื่อความแนใจและการวางแผนใน
การดูแลผูปวยในอนาคต 

 การระมัดระวัง เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะมีอาการแปรปรวน หรือมีอาการที่อาจ
ทํารายตนเอง หรือผูอ่ืนได ญาติผูดูแลผูปวยมักมีพฤติกรรมที่ตองระแวดระวังอยูเสมอทั้งนี้เพื่อ
ความปลอดภัย ทั้งของผูปวย ตนเองและผูอ่ืน เชน 

 “บนบานก็ไมไดไปนอน ลงมานอนหองตอกับหองเขา เพราะตองฟงเสียงเกือบทุก
ระยะ”  

 อยูใกลชิด ญาติผูดูแลผูปวยมักพยายามอยูใกลชิดผูปวยมากกวาที่เคยปฏิบัติมา ทั้งนี้
ก็เพื่อใหผูปวยไดกินยาอยางครบถวนเปนสําคัญ และสามารถหายจากอาการทางจิต 

 “แมตองดูแลเขาเหมือนหมอเลย แมจายยาใหเอง” 

 “ก็ดูแลตั้ง ๓๖ ป เรื่องอาหารการกินดูแลดีหมด” 

 “ไมไดกินยา ผมก็สังเกตดูอยู” 

 “ไมเปนอันกินอันนอน” 



 

๑๖๖ 

 การตรวจสอบ ญาติสวนใหญมีการปรับตัวเปนอยางมากในการดูแลผูที่มีอาการทาง
จิต การปรับตัวที่สําคัญอยางหนึ่งไดแกการตรวจสอบความเปนอยู การกินยา อาการตางๆของ
ผูปวย อยูเสมอ โดยสวนใหญเมื่อญาติสังเกตอาการวาผูปวยมีอาการผิดปกติเมื่อกินยาที่มีลักษณะ
แบบใดก็จะไมใหผูปวยกินยาชนิดนั้น เชน 

 “มียาตัวหนึ่ง ตัวนี้ยายจําไดนะคะ เม็ดขาว เขาซึมเลย ถาทานยาเม็ดนี้เขาจะนอน ทนีี้
ยายก็เลยคิดเอาเองวา ยาตัวนี้ เรากวาดออกไปไมทาน นับเม็ดไว ก็จะทานแตตัวอ่ืน ก็จะดีขึ้นดีขึ้น” 

 “ฉันเคยตรวจดู เขาใหยา ๒ เดือน เพราะฉันไมมีเวลา ฉันก็ตรวจดูยา ยาเกายังไม
หมด เหลือประมาณ ๑๐ กวาเม็ด มีเทียวนี้ที่ยังไมหมด” 

 การติดตอเจรจา ในการรักษาดูแลผูปวยทางจิตจําเปนตองใชเงิน และการดูแลที่
ตอเนื่อง ผูดูแลสวนใหญตองพาผูปวยไปหาแพทยอยูเร่ือยๆ ทําใหตองมีการเจรจาตอรองอยูเสมอ 
รวมถึงการตอบขอซักถามของแพทยที่สอบถามเกี่ยวกับความเปนอยูของผูปวย ทําใหญาติสวน
ใหญจะมีทักษะในการพูดเปนอยางมาก เชน จากขอมูล 

 “แบบวาเขาพบหมอทุกครั้งแลวไปขอหมดตีราคาให แลวก็ไปเขาหองสงเคราะห
อีก ก็ขอลดสมมติวา ๓๐๐ ก็ขอลดเหลือ ๑๐๐ บาท” 

 การแสวงหาความชวยเหลือ การดูแลผูที่มีอาการทางจิตญาติตองการความชวยเหลือ
จากผูอ่ืนเปนอยางมาก ทั้งในดานการเงินเพื่อใชในการรักษาพยาบาล ความชวยเหลือดานกําลังใจ 
ส่ิงของเครื่องใช เครื่องอํานวยความสะดวกตางๆ เชน  

 “ฉันตองวิ่งหาพี่หานอง พาสงโรงพยาบาล” 

 “มีญาติมาดูแลกัน ก็มีเพื่อนมาคอยดูแล พูดคุยดวย” 

 การวางแผน สําหรับญาติผูดูแลที่เปนบิดา มารดา สวนใหญจะวางแผนในอนาคต
ใหกับผูปวยซ่ึงเปนลูก เนื่องจากมีความเปนหวงวาเมื่อตนไมสามารถดูแลผูปวยไดไมวาดวยสาเหตุ
ใดก็ตาม ผูปวยจะตองมีผูดูแลตลอดไป ญาติผูทําหนาที่ดูแลในปจจุบันตระหนักวาตนเองมีหนาที่
จะตองวางแผนใหผูปวยมีชีวิตความเปนอยูที่ดีในอนาคต เชน 

 “นองสาวเขานั่นแหละตองดู เพราะวาบานยายก็จะสรางให ใหเขาอยูคนเดียว ที่ยาย
ก็จะยกใหเขา ถาใครเลี้ยงดูเขาคนนั้นก็ดูไป” 



 

๑๖๗ 

 “ถาเกิดวามีอาการหนักๆ แมก็จะฝากตากับยายไววาใหพามาที่โรงพยาบาลอีก” 

ขั้นที่ ๔ หดหู 

 หลังจากญาติไดดูแลผูปวยมาเปนเวลานานพอสมควร ญาติมักมีพฤติกรรมที่ปลอย
ปละละเลยการดูแล ทั้งนี้เนื่องมาจากความออนลา ออนเพลียกับการที่ตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลา
หลายป และผูปวยอาการไมทุเลาลง หรือญาติคนพบวาผูปวยไมมีทางรักษาหายได พฤติกรรมที่
แสดงออกสวนใหญเปนไปในแนวทางที่หมดแรงและสิ้นหวัง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 ความหมดแรง ญาติผูปวยที่เคยอยูรักษามีประสบการณตองเผชิญกับอาการและ
พฤติกรรมของผูปวยที่รุนแรงมากๆจนญาติทนอาการหรือพฤติกรรมของผูปวยไมไหวจึงไดนําสง
โรงพยาบาลตองการใหอยูโรงพยาบาลนานๆ เชน 

 “ดีใจมากที่โรงพยาบาลรับไว เพราะหมดหนทางแลว” 

 “ถาหากอาละวาดก็นําสงโรงพยาบาลเพราะเอาไมไหว” 

 ความหมดหวัง  สวนใหญเกิดจากการที่ไมสามารถที่จะกระทําอะไรไดมากกวานี้
แลว คิดวารักษาไปก็เทานั้นอาการผูปวยก็ไมดีขึ้น เชน 

 “ก็จะทําอยางไรได เขาเปนลูก นี่ละกรรม ลูกคนอื่นเขาหาเงินใหแม ก็คิดวาเปนบุญ
เปนกรรมของเราสรางมา” 

 “บางครั้งฉันตัดสินใจตายซะ เราคนเดียวจะไปสูไหว” 

 ทั้งหมดนี้คือ ความลําบากที่ญาติตองประสบกับปญหาในการดูแลผูปวย ผูที่ปวย
เปนโรคจิตเภทก็เชนเดียวกัน สวนหนึ่งมาจากญาติที่ขาดความรูและทักษะในการปฏิบัติกับผูปวย 
การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทที่ตองใชระยะเวลาในการดูแลรักษาเปนระยะเวลายาวนาน และทศันคติ
ของสังคมที่มีตอผูปวยโรคจิตในทางลบ ไดบั่นทอนศักยภาพ ความภาคภูมิใจในตนเอง ผูปวยรูสึก
วาตนเปนผูไรคา เปนคนบาปมีกรรม ความรูสึกเชนนี้มีผลใหผูปวยทอแทหมดกําลังใจ ในการ
ดําเนินชีวิตในสังคม เพราะฉะนั้นญาติหรือครอบครัวผูที่อยูใกลชิด ผูปวยจะตองมีกําลังใจเขมแข็ง
เปนอยางดี และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะอาการของผูปวยจิตเภท และตองทําใจยอมรับ
สภาพใหได ควรไดรับการแนะนําเจาหนาที่หรือจิตแพทยในการปรับตัวอยูรวมกับผูปวย 



 

๑๖๘ 

๔.๖.๒  ครอบครัวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 

     ครอบครัวหรือญาตินับวามีสวนสําคัญอยางมากในการเสริมพลังกําลังใจแก
ผูปวย เนื่องจากครอบครัวเปนสถาบันที่ผูปวยใกลชิดที่สุด และมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย 
ซ่ึงสามารถแบงการเสริมพลังออกไดเปน ๓ ประการคือ๒๘

(๑)  การใหความรักความเอื้ออาทรหวงใย 

   ครอบครัวของผูปวยจิตเภทเกือบทุกครอบครัวยังทําหนาที่ใหการดูแลเอาใจ
ใสผูปวยเปนอยางดี ทําใหผูปวยจิตเภทเกิดความอบอุนใจและมีกําลังใจในการตอสูกับอุปสรรค
ตางๆ ที่ประสบอยูตลอดเวลา ซ่ึงแตละครอบครัวตางมีวิธีการแสดงความรักตอผูปวยแตกตางกัน 
แตสรุปไดเปน ๒ ลักษณะ คือ การสัมผัสทางกาย เปนการแสดงออกถึงความรักที่ผูดูแลมีใหแก
ผูปวย ในรายของสามีที่ใชการสัมผัสทางกายเปนตัวแสดงความรักตอภรรยาซึ่งเปนผูปวย เชน คํา
กลาวของผูดูแลภรรยา 

          “การดูแลโดยการสัมผัส หลังจากไดรับการอบรมจากโรงพยาบาลไดนําไป
ทดลองทําดูปรากฏวาครั้งแรกผูปวยเขางงๆ แตก็ดูเขาจะยิ้มแยมแจมใสขึ้น อารมณดีขึ้น เขาคงจะ
คิดวาเรายังรักเขาอยูไมไดทอดทิ้งเขา” 

  ผูปวยสดชื่น ยิ้มแยมแจมใสขึ้น การแสดงความรักเปนสิ่งที่ผูปวยตองการใน
ฐานะแมดูแลลูกสาวที่ปวย เธอสังเกตวา 

  “ลูกสาวเวลานอนเขาจะจับมือเรานอน ถาไมหลับจะตองจับมือเราอยูอยางนั้น
เหมือนลูกกลัววาเราจะทิ้งเขาและสังเกตเห็นวาเมื่อลูกตื่นขึ้น เขาจะแจมใสพูดคุยกับเราดี” 

  ในกรณีของบังอรลูกของเธอยังมีอาการหูแววหลงเหลืออยู เสียงที่นากลัวที่
รบกวนในบางเวลาอาจเปนอีกสาเหตุหนึ่งของการตองการความใกลชิดเปนพิเศษกวายามปกติ 

  การแสดงความรักโดยการพูดคุย แสดงความหวงใยซักถามถึงความตองการ
ของผูปวย การเตือนในเรื่องการกินยาเหลานี้เปนการแสดงความรักความหวงใยของญาติที่มีตอ
ผูปวยซ่ึงผูปวยสามารถรับรูถึงความรูสึกหวงใยนี้ได ในสวนของผูปวย  การไดรับการสัมผัสจาก

                                                        
๒๘ พระมหาชาติชาย ใบทับทิม และ รศ. ดร.กิติพัฒน นนทปทมะดุลย, วารสารสังคมสงเคราะห

ศาสตร, ปที่ ๑๓ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – มิถุนายน ๒๕๔๘)  : ๗๓. 



 

๑๖๙ 

พอแม หรือสามี ผูปวยมีความรูสึกที่แปลกใหม คืออบอุนเกิดความมั่นใจยิ่งขึ้นวาตนจะไมถูก
ทอดทิ้งใหตองเผชิญกับความเจ็บปวยตามลําพัง มีความรูสึกวายังมีคนที่รักอยู สงผลใหผูปวยมี
กระตือรือรนที่จะดําเนินชีวิตตอไป 

(๒)  การใหรางวัล คําชม และกําลังใจ 

 จากประสบการณการดูแลผูปวยของญาติ ส่ิงที่ญาติพูดถึงผูปวยในลักษณะที่
เหมือนกันอยูอยางหนึ่งก็คือ “ผูปวยโรคนี้ตองการคําชม ไมชอบขัดใจ ถาขัดใจแลวละก็เดี๋ยวก็เปน
เร่ือง” คําพูดเหลานี้ไดแสดงใหเห็นวาญาติผูดูแลเองก็ทราบถึงความตองการของผูปวยเปนอยางดี
การเสริมพลังของญาติตอผูปวยจึงใชวิธีการที่แตกตางกันแตพอสรุปไดคือ 

 การใหรางวัล เปนสิ่งที่ผูปวยตองการ การใหรางวัลควรมีขอบเขตของการให ไมใช
การแจกแบบไดเปลา ผูปวยตองทํางานหรือแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยทําการตกลงไวกอน 
เมื่อผูปวยสามารถทําไดแมจะไมดีเหมือนกับคนปกติก็ตามก็สมควรไดรับรางวัล การกลาวคําชม
เมื่อผูปวยประสบความสําเร็จ หรือทําสิ่งที่มอบหมายใหได คําพูดที่ญาติใชบอยคือ “เกงจัง” “ดีจัง” 
ถึงแมผูปวยจะทําส่ิงที่มอบหมายใหไดไมดีนักเมื่อเปรียบเทียบกับปกติทั่วไป จะทําใหผูปวยมีความ
มั่นใจกลาแสดงออก และญาติควรใหคําแนะนําเมื่อผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง 

 “ถาเรากลาวชมเขาวาดีนะ ทําดี หรือถูกแลว, เขาจะทํางานดีขยันอยางกวาดลานวัด, 
เราชมเขา, เขาจะรูสึกดี เราเห็นแลววาคําชมสามารถทําใหผูปวยมีอารมณดีขึ้นได” 

 “ผมใหไปซื้อกลวย เลือกหวีมาสวยจัง จะชมเขาบอกวาซื้อไดเกง เลือกไดดี ซ้ือเปน 
แตผูปวยไมแสดงออกจะรับฟง วันหลังเขาก็ถามอีกวา จะใหซ้ือกลวยอีกไหม” 

 ในขณะนั้นผูปวยรูสึกไดวาตนมีความสามารถ และไดรับการยอมรับจากพอ จะ
รูสึกวาตนมีพลังอํานาจ แตในทางกลับกันถาผูปวยถูกตําหนิ วากลาวเขาจะรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ
(powerless) ไมตองการเขาสูสถานการณนั้นอีก กรณีที่ผูปวยทําส่ิงที่มอบหมายใหไดไมดีนักวิธีที่
ญาติใชคือ พูดชมกอนแลวจึงแนะนําใหผูปวยไดคิดโดยใชเหตุผลไมใชการตําหนิ 

 “ผมใหไปซื้อสม เขาซื้อมาไดไมดี ผมไมตําหนิ แตจะสอนลูกวาครั้งตอไปควรเลือก
สมอยางไร ถึงจะไดของดี เขาก็จําไวคราวหนาเขาก็ซ้ือมาใหเราไดดี” 



 

๑๗๐ 

 การใหกําลังใจเมื่อผูปวยผิดพลาดหรือลมเหลว ไมใชคําพูดที่ซํ้าเติมหรือทําให
ผูปวยรูสึกผิด แตใชคําพูดใหกําลังใจ  เชน  ไมเปนไรคราวหนาเอาใหมหรือเมื่อผูปวยประสบกับ
ปญหาที่ทําใหทอแทการใหกําลังใจโดยกลาววา  “  อยาทอนะตองสู   ” 

(๓)   การใหโอกาสผูปวยในการแสดงออก 

         การใหผูปวยไดแสดงออกถึงความสามารถที่ตนมีอยู เปนการเสริมพลังของ
ผูปวยไดเปนอยางดี จากเดิมที่ผูปวยตางคิดวาตนเปนคนไรคา มีประโยชนเมื่อไดรับโอกาสแสดง
ความสามารถมีผลใหผูปวยรูสึกวาตัวเองยังมีคา สามารถชวยงานครอบครัวได การใหโอกาสแก
ผูปวยการเขารวมกิจกรรมกับสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว การเขารวมงานสังคมอื่นๆ และการเปน
สมาชิกของชมรมกัลยาณมิตรผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลศรีธัญญา ในความรูสึกของผูปวยที่ตีตรา
ตัวเองวา ตนเปนคนไรคา เปนภาระของครอบครัว ความรูสึกเชนนี้เกิดจากการที่ตนตองรับความ
ชวยเหลือจากสมาชิกอื่น ในครอบครัว แตวิธีการที่ชวยสรางความรูสึกที่ดีตอตัวเองของผูปวยเกิด
จากการที่สมาชิกในครอบครัวเปดโอกาสใหผูปวยไดชวยงานเล็กๆ นอยที่ผูปวยสามารถทําได เชน 
การทํากับขาว ซักผารีดผา กรอกน้ํา เปนตน 

 ในการเขารวมงานสังคมอื่นๆ นั้นระยะเริ่มตนญาติควรเปนเพื่อนใหกําลังใจแนะนํา
ผูปวยไมปลอยผูปวยไปตามลําพัง เนื่องจากผูปวยยังไมมีความมั่นใจในตนเองการเปนสมาชิกของ
ชมรมฯ นั้น  มีสวนใหผูปวยไดรูจักการเขารวมสังคมไดปฏิสัมพันธกับสมาชิกคนอื่นๆ ที่มีลักษณะ
คลายกัน การเขาเปนสมาชิกชมรมฯ จุดนี้อาจเปนกาวแรกที่ผูปวยสามารถเขารวมกิจกรรมทาง
สังคม 

กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 
กิจกรรมการพยาบาลมุงปฏิบัติ 3 มิติ 
๑.  การประเมินผลความสามารถในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวยและ

ครอบครัว 
      ๑.๑  ประเมินอาการตางๆ รวมทั้งรางกาย สภาวะทางจิตตอการรักษาตางๆ และการ

ใหยาตามคําส่ังการและรักษา 
 ๑.๒  ประเมินผลสิ่งแวดลอมที่บานและเครือขายชุมชน 

๒.  การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 
 ๒.๑  สอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวยอาการแสดงและ

อาการทางจิตการรักษา และการใหคําแนะนําเพื่อการปองกันไมใหเกิดอาการปวยซํ้า 



 

๑๗๑ 

 ๒.๒  สอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การ
แกปญหา และกระบวนการตัดสินใจ 

 ๒.๓  สอนผูปวยและครอบครัวถึงวิธีการเผชิญปญหา เผชิญความเครียดและความ
ขัดแยง 

๓.  การประคับประคองและการใหคําปรึกษาแกผูปวย และครอบครัว 
 ๓.๑  ทบทวนและจัดทําแผนการสงผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปรับการรักษาที่

บาน 
 ๓.๒  ชวยผูปวยและครอบครัวแยกแยะปญหาและแกปญหา โดยการพยายามแกที่

ปญหา(Problem solving approach)  
 ๓.๓  ชวยผูปวยและครอบครัวหาแหลงชวยเหลือและใชแหลงเหลานั้นเมื่อจําเปน 

เชน โรงพยาบาลใกลบาน 
 ๓.๔  ชวยครอบครัวแยกแยะความรูสึกและพูดคุยกันกับผูอ่ืนในทางสรางสรรค 

เพื่อใหการดูแลผูปวยที่บานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นันทนา รัตนากร ให
ขอเสนอไวดังนี้ 

(๑)  ควรใหความรูและใหคําแนะนําแกญาติและครอบครัวของผูปวยจิตเวชกอนกลับ
บานทุกรายถึงแนวทางการปฏิบัติตัวของญาติผูปวย ขณะอยูบาน 

(๒)  ควรมีการรณรงคใหความรูเร่ืองโรคทางจิตเภท แนวทางการรักษา และการ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตทางสื่อสารมวลชนใหมาก เพื่อสงเสริมใหประชากรทั่วไปมีความเขาใจ
และยอมรับและเห็นใจผูปวยจิตเวชตลอดจนใหโอกาสแกผูปวยทางจิตใหอยูรวมในสังคมได
เชนเดียวกับคนปกติทั่วไป 

(๓)  ควรจัดเปนนโยบายติดตามการรักษาและสงตัวผูปวยเขาระบบ(Referral System) 
มีการกําหนดขอบเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทางจิตเวชอยางชัดเจน 

(๔)  ควรมีการผสมผสานสุขภาพจิต เขากับงานสาธารณสุขทุกสาขาเพื่อใหบุคลากร
สาธารณสุขทุกคนตระหนักเห็นความสําคัญ ชวยคนหาทางปองกันและสงเสริมสุขภาพจิตแก
ประชาชนตั้งแตวัยเด็ก โดยเนนที่สถาบันครอบครัวใหมาก เพื่อใหเด็กเติบโตขึ้นมาเปนประชาชน
ที่สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ 

การดูแลผูปวยจิตเวชที่บานเปนสิ่งที่มีมาตั้งแตเดิมเพียงแตวานโยบายการดําเนินการให
ผูปวยไปรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่บานในปจจุบันกระทําบนพื้นฐานความรู ความเขาใจ ทักษะ
และความสามารถของทีมงานที่จะเขาไปดูแลชวยเหลือ โดยมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติ การ



 

๑๗๒ 

วินิจฉัย การวางแผนและลงมือปฏิบัติงาน โดยกลุมบุคลากรทางวิชาชีพ พยาบาลจิตเภท และ
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลจิตเภท จะเปนผูดูแลใหความรูเปนผูใหคําปรึกษาติดตอประสานงานกับทีม
ผูรักษาพยาบาล การดูแลผูปวยที่บานจะทําใหผูปวยมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมและสังคมของเขาได
ตอไปโดยไมถูกทอดทิ้ง 

๔.๖.๓  การประยุกตใชหลักพุทธธรรมกับญาติผูปวยจิตเภท 

  ผูวิจัยเห็นวาส่ิงแรกที่ญาติของผูปวยจะตองมีกําลังใจเขมแข็ง ใหยอมรับอาการ
ของผูปวยใหได และตองชาญฉลาดรูจักการนําเอาหลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนามาเปนสิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจ เพื่อที่จะสามารถอยูรวมกับผูปวยจิตเภทได ญาติบางรายที่มีจิตใจไมเขมแข็งถึงกับมี
อาการเครียด และมีภาวะซึมเศราหดหู ซ่ึงสงผลตอสุขภาพจิตของญาติ ดังนั้น ตัวญาติเองตองมีสติ
อันมั่นไมจมอยูกับปญหา รูจักแยกแยะและประคับประคองตนเอง มีกําลังใจที่เขมแข็ง เบิกบาน ไม
หดหู ส้ินหวัง และตองยอมรับวาผูปวยจิตเภทนั้น ความทุกขที่ผูปวยประสบอยูนั้นมีมากกวาญาติที่
ยังมีสติดีอยู ควรใชหลักเมตตาธรรมอยางมากตอผูปวยจิตเภท ใหความเมตตา สงสาร และ
เกื้อหนุน ตอผูปวยซ่ึงมีความพิการทางจิตใจ  

หลักพุทธธรรมที่ดีมีมากหลายขอ ซ่ึงเหมาะสมกับญาติผูปวยที่จะนํามาประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวัน เชน 

๑)  สัปปุริสธรรม  ๗๒๙

 สัปปุริสธรรม แปลวา ธรรมของสัปปุริสชน คือคนดี หรือคนดีที่แท ซ่ึงมีคุณสมบัติ
ของความเปนคนที่สมบูรณเรียกวา “สัตบุรุษ”๓๐ ไดแกบุคคลผูผานการอบรมตนเองมาดี มี
คุณสมบัติแหงความดีงามอยางสมบูรณ ฉะนั้น เพื่อความสัมพันธที่ดีระหวางมิตร หลักสัปปุริส
ธรรมทั้ง ๗ ตอไปนี้จึงมีความจําเปนที่ญาติ หรือผูปกครองผูปวยจิตเภทควรนําไปประพฤติปฏิบัติ 

(๑)  ธัมมัญุตา : ความเปนผูรูหลักและรูจักเหตุ คือรูหลักการและกฎเกณฑของสิ่ง
ทั้งหลาย ที่ตนเขาไปเกี่ยวของในการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งจะตองใครครวญดูวา การ

                                                        
๒๙ ที.ปา. (ไทย) ๒๒/๓๓๐/๓๓๓., องฺ.สตฺตก. (ไทย) ๒๓/๖๘/๑๔๓ – ๑๔๖. 
๓๐ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งที่ ๘, 

(กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘), หนา ๓๒๖. 



 

๑๗๓ 

กระทํานั้นมีจุดมุงหมายที่เปนสัมมาทิฏฐิหรือไม หรือเปนการกระทําอยางเล่ือนลอยตามอารมณ 
เพียงเพื่อสนองความอยากที่เขาครอบงําจิตในขณะนั้น 

(๒)  อัตถัญุตา : ความเปนผูรูจักผล วาผลนี้เกิดมาจากเหตุใด เปนการใครครวญซ้ํา 
สอบทานย้ําใหรอบคอบถี่ถวนอีกครั้งหนึ่ง เพื่อไมใหเกิดความประมาทจนเกิดความผิดพลาด
ตามมา 

(๓)  อัตตัญุตา : ความเปนผูรูจักตน คือญาติ หรือผูปกครองผูปวยจิตเภทตองรูตาม
สภาพตามความเปนจริงวา ตนอยูในฐานะอะไร มีความสามารถ ความถนัด อุปนิสัยแหงตน และมี
พฤติกรรมลักษณะนิสัยเปนอยางไร ทั้งนี้เพื่อจะไดกําหนดลักษณะใหเขากับผูปวยจิตเภท ตลอดจน
เปนเครื่องเตือนสติกับตัวเราเองวามีอุปนิสัยแหงตนที่ไมเขากับผูปวยจิตเภทอยางไร เปนการ
ปรับตัวใหเขากับผูปวยจิตเภท 

(๔)  มัตตัญุตา : ความเปนผูรูจักประมาณ รูจักพอดี การดูแลผูปวยตองรูจักประมาณ
ทั้งทางกาย วาจา และใจ การปฏิบัติกิจและการงานตางๆรวมกับผูปวยจิตเภท ไมแสดงอาการเกิน
ประมาณใหผูปวยเห็น เพราะจะเปนผลเสียในภายหลัง และเกิดความทุกขตางๆตามมา 

(๕)  กาลัญุตา : ความเปนผูรูกาลอันเหมาะสม และระยะเวลาที่พึงใชในการประกอบ
กิจการงานรวมกับผูปวย ตลอดจนการกระทําหนาที่การงาน ปฏิบัติการตางๆที่เกี่ยวของกับผูปวย
จิตเภท รูวาเวลาไหน ควรทําสิ่งใดกับผูปวยจิตเภท และทําใหตรงเวลา ใหเปนเวลา ใหทันเวลา ให
พอเวลา ใหเหมาะสมเวลา ใหถูกเวลา ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นที่ผูปวยจิตเภทมีตอญาตินั่นเอง 

(๖)  ปริสัญุตา : ความเปนผูรูจักถ่ิน ชุมชน รูการอันควรประพฤติปฏิบัติในถิ่นที่
ชุมชน และตอชุมชนนั้นวา ชุมชนนี้เมื่อเขาไปคบหาสมาคมแลว ตองทํากิริยาอยางนี้ ตองพูดอยาง
นี้จึงจะเหมาะสมกับชุมชนที่ เราตองเขาไปเกี่ยวของดวย  เพราะผูปวยจิตเภทมักขึ้นอยูกับ
สภาพแวดลอมที่ตนอาศัยอยู การใหผูปวยจิตเภทอยูกับสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยที่ดี ยอมทําให
ผูปวยจิตเภทพัฒนาอาการปวยจิตเภทไปในทางที่ดียิ่งขึ้น 

(๗)  ปุคคลัญุตา : ความเปนผูรูบุคคล ญาติหรือผูปวยตองรูและเขาใจอาการของโรค
จิตเภทอยางถองแท เชนอารมณ พฤติกรรมลักษณะ เหตุเกิดโรค เมื่อเขาใจและรูอยางถองแทแลว 
ทําใหสามารถปรับตัวใหเขากับผูปวยจิตเภท และใชพุทธธรรมเขาไปประยุกตใชเพื่อใหโรคจิตเภท
หายไป 



 

๑๗๔ 

เมื่อสรุปโดยรวม ญาติ หรือผูปกครองของผูปวยจิตเภทควรประพฤติตามหลักพุทธ
ธรรมที่วาดวย สัปปุริสธรรม ๗ ประการโดยสมบูรณ เพราะจะสรางความสัมพันธอันดีใหเกิดขึ้น
แกผูปวยจิตเภทไดยาวนาน และชวยบรรเทาทุกขทั้งญาติ หรือผูปกครองผูปวยจิตเภท และผูปวยจิต
เภท ไปในทางที่เอื้ออํานวยสะดวกทั้งสองฝาย 

๒)  พรหมวิหาร ๔๓๑

พรหมวิหาร หมายถึง ธรรมที่ทําใหคนอยูอยางประเสริฐ ธรรมประจําใจอันประเสริฐ 
หลักความประพฤติที่ประเสริฐบริสุทธิ์ ธรรมที่มีไวกํากับความประพฤติจึงดําเนินชีวิตหมดจด และ
ปฏิบัติตนตอมนุษยสัตวทั้งหลายโดยชอบ พรหมวิหารประกอบดวยธรรม ๔ ประการ คือ 

(๑)  เมตตา หมายถึง ความรักใคร ความปรารถนาดีอยากใหผูอ่ืนมีความสุขมีจิตอันแผ
ไมตรีและคิดทําประโยชนแกมนุษยสัตวทั่วหนามีไมตรีจิตคิดจะชวยใหพนทุกข ซ่ึงรวมถึงอัปป
มัญญาเมตตา คือ ความรักตอสรรพสัตวทั่วไปไมมีประมาณ แผทั่วไปในมนุษยและสัตวทั้งหลาย
อยางกวางขวางสม่ําเสมอกัน ไมจํากัดขอบเขต 

ญาติ หรือผูปกครองผูปวยจิตเภทตองมีความเมตตา เพราะถาขาดความเมตตาแลว ยอม
ไมเห็นทางที่จะใหผูปวยจิตเภทหายจากโรค หรือเปนไปในทางที่ดีขึ้น เพราะฉะนั้นญาติหรือ
ผูปกครองผูปวยจิตเภทมีจิตใจเมตตาปรานีแลว ยอมทําใหผูปวยจิตเภทไดรับความรัก ความอบอุน 
เปนผลดีทั้งสองฝาย และทําใหการดูแลผูปวยจิตเภทดําเนินไปไดดวยดี เพราะปราศจากจิตใจที่เปน
อุปสรรคตอการดูแลรักษาผูปวยจิตเภท 

(๒)  กรุณา หมายถึง ความสงสาร คิดชวยใหผูอ่ืนพนทุกข ใฝใจใหพนทุกข ใฝใจในอนั
จะปลดเปลื้องบําบัดความทุกขยากเดือดรอนของผูปวยจิตเภท เปนการลงมือปฏิบัติอันเนื่องดวยมี
จิตใจเมตตาเปนพื้นฐานอยูแลว เพราะการลงมือปฏิบัติดวยความกรุณานั้นยอมเปนส่ิงที่ผูปวยเห็น
เปนรูปธรรมที่สุด และทําใหผูปวยไดรับความกรุณา ความรัก อยางแทจริง 

(๓)  มุทิตา หมายถึง ความยินดี ในเมื่อผูปวยอยูดีมีสุข มีจิตผองใสบันเทิงประกอบดวย
อาการแชมชื่นเบิกบานอยูเสมอ ตอผูปวยจิตเภทผูดํารงในปกติสุข ญาติ หรือผูปกครองของผูปวย
จิตเภทพลอยยินดีดวยเมื่อเขาไดดีมีสุข เจริญงอกงามยิ่งขึ้นไป  

                                                        
๓๑ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๘/๒๘๐., องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๒๑๕/๑๙๐ – ๑๙๓. 



 

๑๗๕ 

(๔)  อุเบกขา หมายถึง ความวางใจเปนกลาง อันจะใหดํารงอยูในธรรมดาที่พิจารณา
เห็นดวยปญญา คือมีจิตเรียบตรงเที่ยงธรรมดุจตราชั่ง ไมเอนเอียงดวยรักและชัง พิจารณาเห็นกรรม
ที่สัตวทั้งหลายกระทําแลว อันควรไดรับผลดี หรือช่ัว สมควรแกเหตุอันตนประกอบ พรอมที่จะ
วินิจฉัยและปฏิบัติไปตามธรรม รวมทั้งรูจักวางเฉยสงบใจมองดู ในเมื่อไมมีกิจที่ควรทําเพราะเขา
รับผิดชอบตนไดดีแลว เขาสมควรรับผิดชอบตนเอง หรือเขาควรไดรับผลอันสมกับมีความ
รับผิดชอบของตน 

ญาติ หรือผูปกครองผูปวยจิตเภทก็เชนกัน เมื่อเห็นผูปวยจิตเภทอยูในความรับผิดชอบ
ของแพทย หรือเจาหนาที่ดูแลผูปวยจิตเภท ก็ควรปลอยวางอยางมีปญญา เพราะเราไดปฏิบัติธรรม
ทั้ง ๓ ขอขางตนแลว สวนที่เหลือจากทั้งสามขอดังกลาวแลวสุดวิสัยที่เราจะกระทําได เราตอง
วางใจเปนกลางตามความเปนจริงดวยปญญา 

หลักพรหมวิหาร เปนพื้นฐานภายในจิตใจที่สําคัญซึ่งมีอยูภายในตัวของมนุษยและมี
อิทธิพลตอการแสดงออกมาตลอดเวลา โดยเฉพาะความเมตตากรุณา การนําหลักธรรมดังกลาวมา
ใชดูแลผูปวยจิตเภทนั้น จะชวยทําใหผูปวยจิตเภทลดอาการปวย มีความรูสึกอบอุนและเมื่อไดรับ
การเอาใจใสเปนอยางดี อันนี้ยอมมีผลดีตอสภาพจิตใจ ซ่ึงมีสวนสัมพันธกับสภาพรางกาย ในทาง
ตรงขาม หากญาติ หรือผูปกครองของผูปวยจิตเภทขาดหลักธรรมขอนี้แลว ยอมทําใหผูปวยจิตเภท
มีอาการทรุดลงไดทั้งรางกายและจิตใจ  หลักพรหมวิหาร จึงเปนหลักธรรมสําคัญในการ
ประยุกตใชกับผูปวยจิตเภท 

๓)  สาราณียธรรม๓๒

สาราณียธรรม  หมายถึง  ธรรมเปนเหตุใหระลึกถึงกัน  เปนหลักธรรมที่ เนน
ความสัมพันธกับผูอ่ืนที่เปนเพื่อนรวมงาน รวมกิจกรรม หรือรวมชุมชน ตลอดจนพี่นองครอบครัว 
ถาบุคคลไดพึงปฏิบัติตามหลักธรรมนี้แลว ยอมยึดเหนี่ยวสังคมใหดํารงอยูได กอใหเกิดความผาสกุ
แกการอยูรวมกันในสังคม ประกอบดวยธรรม ๖ ประการ คือ 

(๑)  เมตตากายกรรม หมายถึง ตั้งเมตตากายกรรมในเพื่อนพรหมจรรยทั้งตอหนา และ
ลับหลัง คือ ชวยเหลือกิจธุระของผูรวมหมูคณะดวยความเต็มใจ แสดงกิริยาอาการสุภาพ เคารพนับ
ถือ ทั้งตอหนาและลับหลัง 

                                                        
๓๒ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๔/๓๒๑ – ๓๒๒., องฺ.ฉกฺก. (ไทย) ๒๒/๑๒/๔๒๗. 



 

๑๗๖ 

(๒)  เมตตาวจีกรรม หมายถึง ตั้งเมตตาวจีกรรมในเพื่อนพรหมจรรยทั้งตอหนาและลับ
หลัง คือ ชวยบอกแจงส่ิงที่เปนประโยชน ส่ังสอน แนะนําตักเตือนดวยความหวังดี กลาววาจา
สุภาพ แสดงความเคารพนับถือท้ังตอหนาและลับหลัง 

(๓)  เมตตามโนกรรม หมายถึง ตั้งเมตตามโนกรรมในเพื่อนพรหมจรรยทั้งตอหนาและ
ลับหลัง คือ ตั้งจิตปรารถนาดี คิดทําส่ิงที่เปนประโยชนแกกัน มองแงดี มีหนาตา ยิ้มแยมแจมใสตอ
กัน 

(๔)  สาธารณโภคี หมายถึง การแบงปนกัน คือ เมื่อไดส่ิงใดมาโดยชอบธรรม แมเปน
ของเล็กนอยก็ไมหวงไวผูเดียว นํามาแบงปนเฉลี่ยเจือจางใหไดมีสวนรวมใชสอยบริโภคทั่วกัน 

(๕)  สีลสามัญญตา หมายถึง มีศีลบริสุทธิ์เสมอกันกับเพื่อนพรหมจรรยทั้งหลายทั้งตอ
หนาและลับหลัง คือ มีความประพฤติดีงาม ถูกตองตามระเบียบวินัย ไมทําตนใหเปนที่นารังเกียจ
ของหมูคณะ 

(๖)  ทิฏฐิสามัญญตา หมายถึง มีทิฏฐิงามเสมอกันกับเพื่อนพรหมจรรยทั้งหลายทั้งตอ
หนาและลับหลัง คือมีความเห็นชอบรวมกัน ในขอท่ีเปนหลักการสําคัญที่จะนําไปสูความหลุดพน
ส้ินทุกข 

สาราณียธรรม เปนหลักธรรมอีกหมวดหนึ่งที่สงเสริมการดํารงชีวิตรวมกับผูปวยใน
สังคม ชุมชน อยางมีความสุข โดยการใชหลักการสงเคราะห ซ่ึงญาติ หรือผูปกครองทําหนาที่บํารุง
จิตใจผูปวยจิตเภท พึงยึดถือปฏิบัติเพื่อใหเกิดผลเปนความสงบรวมกัน 

๔)  พุทธลีลาในการสอน ๔ ๓๓

๑.  สันทัสสนา ช้ีแจงใหเห็นชัด คือ จะสอนอะไร ช้ีแจงจําแนกแยกแยะอธิบายและ
แสดงเหตุผลใหชัดเจน จนผูฟงเขาใจแจมแจง เห็นจริงเห็นจัง เหมือนจูงมือไปดูใหเห็นกับตา 

๒.  สมาทปนา ชวนใจใหอยากรับเอาไปปฏิบัติ คือ ส่ิงใดควรปฏิบัติหรือหัดทําก็
แนะนํา  หรือบรรยายใหซาบซึ้งในคุณคา มองเห็นความสําคัญที่จะตองฝกฝนบําเพ็ญจนใจ

                                                        
๓๓ พระธรรมปฎก(ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธวิธีในการสอน, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕), หนา ๔๕. 



 

๑๗๗ 

ยอมรับ อยากลงมือทํา หรือนําไปปฏิบัติ ดังเชน พระพุทธเจาทรงตรัสสอน สันตติมหาอํามาตย 
ใหดับความโศกเสียได๓๔    

๓.  สมุตเตชนา  คือ การเราใจใหแกลวกลา บังเกิดกําลังใจ ปลุกใหมีอุตสาหะแข็ง
ขัน มั่นใจวาจะทําใหสําเร็จได ไมหวั่นไหวระยอตอความเหนื่อยยาก ธรรมขอนี้ก็มีความสําคัญ
มากในการที่จะปลุกใจของผูปวยจิตเภทใหมีความเขมแข็งเกิดกําลังใจ แกลวกลาในการเอาชนะ
ตอโรคภัยไขเจ็บที่ผูปวยกําลังประสบทุกขอยู การพูดจาหรือ การปฏิสัมพันธตอกันระหวาง
ผูปวยจิตเภท กับคนรอบขางนั้นมีความสําคัญมาก ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยเปนไปไดทั้งสอง
ลักษณะ คือ มีอาการดีขึ้นได หรือมีอาการที่ทรุดลง 

๔.  สัมปหังสนา  ชโลมใจใหแชมชื่น ราเริง เบิกบาน ฟงไมเบื่อ และเปยมดวย
ความหวัง เพราะมองเห็นคุณประโยชนที่ตนจะพึงไดรับจากการปฏิบัติดังเชน เร่ือง พระวักกลิ 
เมื่อครั้นไดฟงพระดํารัสของพระพุทธองคใหออกไปจากสํานัก กาลตอมาพระวักกลิก็หมายใจ
วาจะไปกระโดดภูเขาคิชฌกูฏ เพื่อฆาตัวตาย พระพุทธองคทรงติดตามดูการกระทําของพระ
วักกลิตลอดเวลา คร้ันทรงทอดพระเนตรวาจะฆาตัวตายจริงๆจึงปรากฏพระองคใหเห็น พรอม
ทรงตรัสเรียกชื่อวา “วักกลิ” ซ่ึงทําใหทานชงัก และเกิดความดีใจวา พระพุทธองคทรงตรัสเรียก 
ความนอยใจแตแรกหายไป กลายเปนความปติแทนที่ พระพุทธองคจึงทรงดําริวาเปนโอกาสอัน
สมควรจึงตรัสสอน ภิกษุวักกลิ จนบรรลุธรรมอันสงบได๓๕

วิธีนี้ก็เปนอีกวิธีหนึ่ง ที่ญาติหรือผูบําบัดโรคทางจิตจะนําวิธีสัมปหังสนาไปใชเพื่อ
ชโลมใจใหผูปวยจิตเภทมีความแชมชื่นเบิกบานขึ้นได และสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของ
จิตแพทยหรือผูหวังดีใหผูปวยมีสุขภาพที่ดี และแข็งแรงขึ้นไดอีกวิธีหนึ่ง 

๕)  โพชฌงค๓๖

โพชฌงค เปนธรรมเกื้อกูลทางแหงการตรัสรู ประกอบดวยธรรม ๗ ประการ คือ 

(๑)  สติสัมโพชฌงค : องคแหงปญญาเครื่องตรัสรู คือ ความระลึกได 

                                                        
๓๔ ที.ม.อ. (ไทย) ๑๔/๒๖๖. ฉบับมหามกุฎราชวิทยาลัย. 
๓๕ บรรจบ บรรณรจุิ, อสีติ มหาสาวก, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

๒๕๔๔), หนา ๑๑๙. 
๓๖ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๓๐/๓๓๑., องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๑๐๒/๒๔๓., อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๔๖๖/๓๕๘. 



 

๑๗๘ 

(๒)  ธัมมวิจยสัมโพชฌงค : องคแหงปญญาเครื่องตรัสรู คือ ความสอดสองธรรม 

(๓)  วิริยสัมโพชฌงค : องคแหงปญญาเครื่องตรัสรู คือ ความเพียร 

(๔)  ปติสัมโพชฌงค : องคแหงปญญาเครื่องตรัสรู คือ ความอิ่มใจ 

(๕)  ปสสัทธิสัมโพชฌงค : องคแหงปญญาเครื่องตรัสรู คือ ความสงบ 

(๖)  สมาธิสัมโพชฌงค : องคแหงปญญาเครื่องตรัสรู คือ ความตั้งใจมั่น 

(๗)  อุเปกขาสัมโพชฌงค : องคแหงปญญาเครื่องตรัสรู คือ ความวางเฉย 

๖)  ไตรลักษณ๓๗

ลักษณะโดยธรรมชาติ ความจริงที่ปรากฏคือส่ิงทั้งหลายเกิดจากการประชุมกันของ
สวนประกอบตางๆนั้น สวนประกอบแตละอยาง ลวนประกอบขึ้นจากสวนประกอบอื่นๆ ยอยลง
ไปแตละอยางไมมีตัวตนของมันเองเปนอิสระ ลวนเกิดดับกันไปเรื่อยๆ ไมเที่ยง ไมคงที่ กระแสนี้
ไหลเวียน หรือดําเนินตอไป 

ไตรลักษณ เรียกอีกอยางหนึ่งวาสามัญลักษณะ แปลวาลักษณะที่ทั่วไป หรือเสมอ
เหมือนกันแกส่ิงทั้งปวง ซ่ึงไดมีความหมายเทากัน แบงออกเปน ๓ อยาง คือ 

(๑)  อนิจจตา ความไมเที่ยง, ความไมคงที่, ความไมยั่งยืน, ภาวะที่เกิดขึ้นแลวเสื่อมและ
สลายไป 

(๒)  ทุกขตา ความเปนทุกข, ภาวะที่ถูกบีบคั้นดวยการเกิดขึ้นและสลายตัว, ภาวะที่
กดดัน ฝกและขัดแยงอยูในตัว เพราะปจจัยที่ปรุงแตงใหมีสภาพเปนอยางนั้นเปลี่ยนแปลงไปจะทํา
ใหคงอยูในสภาพนั้นไมได, ภาวะที่ไมสมบูรณมีความบกพรองอยูในตัว ไมมีความสมอยางแทจริง 
หรือความพึงพอใจเต็มที่แกผูอยากดวยตัณหา และกอใหเกิดทุกขแกผูเขาไปยึดดวยอุปาทาน 

(๓)  อนัตตตา ความเปนอนัตตา, ความไมใชตัวตน, ความไมมีตัวตนที่แทจริง 

พุทธพจนแสดงหลักไวในรูปของกฎธรรมชาติวา 

                                                        
๓๗ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๑๓๗/๓๘๕. 



 

๑๗๙ 

 ตถาคต(พระพุทธเจาทั้งหลาย  จะอุบัติหรือไมก็ตาม ธาตุ(หลัก) นั่น ก็ยังคงมีอยู 
เปนธรรมฐิติ เปนธรรมนิยามวา สังขารทั้งปวงไมเที่ยง สังขารทั้งปวงเปนทุกข ธรรมทั้งปวง
เปนอนัตตา ตถาคตตรัสรู เขาถึงหลักนั้นแลว จึงบอก, แสดง,วางเปนแบบ ตั้งเปนหลัก, 
เปดเผยแจกแจง, ทําใหเขาใจวา “สังขารทั้งปวงไมเที่ยง สังขารทั้งปวงเปนทุกข ธรรมทั้ง
ปวงเปนอนัตตา๓๘

พระพุทธเจา ตรัสกับคหบดี ในเรื่องไตรลักษณวา แนะทานคหบดีอยางไร จึงไดช่ือวา
ปวยทั้งกาย ปวยทั้งใจ ปุถุชนผูมิไดเรียนสดับ ไมไดพบเห็นอริยชนทั้งหลาย ไมฉลาดในอริย
ธรรม ไมไดฝกอบรมในอริยธรรม ยอมมองเห็น รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ เปนตน 
(อัตตา) ....ยอมแปรปรวนไป กลายเปนอยางอื่น เขายอมเกิดความโศกเศรา ความคร่ําครวญ 
ความทุกข โทมนัส และความคับแคนผิดหวัง เพราะการที่รูป ฯลฯ วิญญาณ กลายเปนอยาง
อ่ืน เธอไมเกิดความโศกเศรา ความคร่ําครวญ ความทุกข โทมนัส และความคับแคนผิดหวัง 
เพราะการที่รูป ฯลฯ วิญญาณ แปรปรวนไปเปนอยางอื่น๓๙

                                                        
๓๘ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๑๓๗/๓๘๕. 
๓๙ สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๔ – ๕/๓ – ๗. 



บทที่ ๕ 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 

๕.๑   บทสรุป 

โรคจิตเภท เปนโรคจิตที่มีสาเหตุจากความบกพรองจากการทําหนาที่ของสารสื่อนํา
ประสาท และความบกพรองจากการทําหนาที่ของจิตใจและอารมณ มีผูปวยเปนโรคจิตเภท ซ่ึงพบ
มากที่สุดในบรรดาโรคจิตทั้งหมด โรคนี้สวนมากเกิดขึ้นกับวัยรุน หนุมสาว สงผลกระทบอยาง
รุนแรงตอการดําเนินชีวิตของผูปวย, ครอบครัว, ชุมชน, สังคม, การสาธารณสุข และเศรษฐกิจ
ระดับประเทศ เพราะผูปวยที่มีความพิการทางสมองไมสามารถทําสิ่งใดได เกณฑที่จิตแพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท(Schizophrenia) คือ ความผิดปกติตองดําเนินอยางนอย ๖ เดือน แสดง
ความเสื่อมถอยทางดานการเรียน การทํางาน การเขาสังคม การดูแลเรื่องสวนตัว มีอาการคือหลงผิด
อยางชัดเจน ประสาทหลอน ใชภาษาแปลกๆ หยุดการเคลื่อนไหวอยูกับที่เปนเวลานาน หรือเอะอะ
วุนวาย มีอาการหูแววไดยินเสียงวามีคนมาทําราย เปนตน 

การดําเนินโรคจิตเภทจัดเปนโรคจิตเรื้อรัง นั่นคือหากใครเปนโรคจิตชนิดนี้ตองไดรับ
การดูแลเปนเวลานาน และไดแบงการดําเนินโรคเปน ๔ ระยะ คือ ระยะเริ่มตน ระยะเฉียบพลัน 
ระยะโรคจิต ระยะสงบ ระยะเรื้อรัง โอกาสที่จะหายจากโรคขึ้นอยูกับหลายปจจัย หากโรคปรากฏ
มากขึ้น และหากผูปวยไดรับการรักษามีอาการทุเลาดีขึ้น ส่ิงแวดลอมตองชวยผลักดันไมใหเกิด
ความเครียด และตองใหผูปวยมีความเต็มใจรวมมือในการรักษา เพราะโรคจิตเภทมีโอกาสเกิดการ
ปวยซํ้าอีก ซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติหนาที่ของผูเกี่ยวของและตัวผูปวย 

การบําบัดโรคจิตเภท จะใชวิธีการตางๆรวมกัน เชนการรักษาดวยยา การรักษาดวยการ 
ชอกไฟฟา การรักษาทางจิตใจ และการรักษาโดยการจัดสังคมสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม การรักษา
โรคจิตเภทพยายามหลีกเลี่ยงการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจําเปน การรักษาจึงตอง
ติดตอกับครอบครัวของผูปวย เพื่อใหเกิดความเขาใจ และรวมมือในการรักษา ผูบําบัดจัดเตรียมตัว
ผูปวยโดยจัดใหผูปวยไดรับการรักษาที่โรงพยาบาล  

 การนําหลักพุทธธรรมทางพระพุทธศาสนามาชวยบําบัดโรคทางจิตเภท เปนอีกวิธีหนึ่งที่
ทําใหผูปวยเปนโรคจิตเภทมีอาการดีขึ้น กรณีของผูปวยจิตเภทระยะเริ่มแรกอาการของผูปวยจัดได
วาเปนโรคทางใจชนิดหนึ่ง ผูปวยสวนใหญมีสวนของอาการปวย ที่เกิดจากสาเหตุมาจากโรคทางใจ 



 

 ๑๘๑ 

หลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนาก็ไดมุงสอนใหคนรูจักวิธีการดับทุกข  โดยเฉพาะความทุกขที่
เกิดทางใจอันทําใหมนุษยเกิดมีโรคภัยไขเจ็บตามมาภายหลัง  

 โรคทางใจตามหลักพระพุทธศาสนา ไดแก ความเศราโศก ความคร่ําครวญ  ความเสียใจ 
ความสิ้นหวัง ความประสบกับสิ่งที่ไมชอบใจ ความพลัดพรากจากสิ่งที่รัก และความไมสม
ปรารถนา โรคทางจิตมีสาเหตุที่แทจริงมาจาก นิวรณกิเลส และจากการหมกมุนในสิ่งนาใคร ความ
โกรธ  ความเห็นผิด  ความหลง ความสูญเสีย ความผิดปกติของน้ําดี หรือสารเคมีในรางกาย และส่ิง
เสพติด 

 วิธีการรักษาโรคทางใจตามหลักพระพุทธศาสนามี  ๓  ประการคือ (๑)  การใชโยนิโส
มนสิการ คือการพิจารณาหาเหตุผล คุณคาประโยชนและโทษ ในเรื่องนั้นๆ พรอมกับการรูจักแกไข
ปญหา และการรูจักดําเนินชีวิตใหถูกตอง วิธีนี้เหมาะสําหรับผูปวยมีอาการไมรุนแรง ซ่ึงสามารถ
ชวยเหลือตนเองได (๒) การใชสมาธิบําบัด เชน อานาปานสติ  พุทธานุสติ  การเจริญเมตตา  เมื่อ
สงบระงับนิวรณกิเลส จนทําใหเกิด ปติสุข และความผอนคลาย (๓) การคบหา  กัลยาณมิตร เชน 
พอ  แม  ครู พระสงฆ  จิตแพทย  คนดี หรือคนใดคนหนึ่ง ที่สามารถใหคําแนะนําและคําปรึกษาได 

อาการปวยทางใจของบุคคลสวนหนึ่งก็มีผลมาจากจริตใน ๖ อยางนั้น ดวยเหตุที่วา
อาการเจ็บปวยนั้น มักจะมีความสัมพันธกับจิต ดังนั้นพระพุทธเจาจึงไดเนนไปที่จิตกอน แนวการ
สอนของพระพุทธองคจะดูวาบุคคลนั้นมีจิตโนมเอียงไปทางจริตใด การนําเอาหลักพุทธธรรมที่
เหมาะสมในการสอนหรือชวยบําบัดผูปวยนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญและควรคํานึงถึงเปนอยางมาก 

นอกจากตองศึกษาอุปนิสัย ผูวิจัยไดยกเรื่อง ปมาณิก ๔ คือ บุคคลที่ถือประมาณ
ตางๆกัน เพื่อเปนเครื่องวัดในการที่จะเกิดความเชื่อถือ ความเลื่อมใสของผูสอน หลักธรรมเรื่อง 
ปมาณิก ๔ โดยสามารถศึกษาลักษณะนิสัยคนอันเกิดจากความพึงพอใจ แลวจึงจะตั้งใจใหเกิดความ
เล่ือมใสในการทําความดีได 

หลักพุทธธรรมวาดวยพุทธลีลาในการสอน ๔ และวิธีการสอนแบบตางๆ กลวิธี
และอุบายของพระพุทธเจา มาประยุกตใชควบคูกับการบําบัดโรคจิตเภท สําหรับผูที่อยูอาศัย
รวมกับผูปวยจิตเภท เชน ญาติของผูปวย หรือผูที่ไดสนทนากับผูปวย แมกระทั่งจิตแพทยเองก็
ตาม การนําพุทธลีลาที่พระพุทธองคไดทรงสอนกับสาวก โดยวิธีที่ชัดเจนไมคลุมเครือ ก็จะทํา
ใหการอยูรวมกันกับผูปวยสามารถมีความสุขได และโอกาสที่ผูปวยจิตเภทอันมีความคิดหลงผิด 
เปนพื้นฐานเดิมอยูแลว ก็มีโอกาสที่จะเขาใจไมคิดหลงผิดมากขึ้น ผูปวยจิตเภทมีอาการดีขึ้น 



 

 ๑๘๒ 

การบําบัดโรคจิตเภทตามหลักพุทธธรรมที่มีความสําคัญใหผูปวยจิตเภทมีความคิด
ที่เปนระบบ ไมหลงผิด โดยใชปญญา ใหเห็นตามความเปนจริงอันประกอบดวยสัมมาทิฏฐิ คือ
วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ 

การประยุกตใชพุทธธรรมในการบําบัดโรคจิตเภทกับแนวการรักษาตามจิตเวชศาสตร
ในผูปวยจิตเภท เมื่อรักษาทางกายแลว ก็ตองมีการบําบัดรักษาทางจิตควบคูไปดวย คือการทําจิต
บําบัด สามารถประยุกตใชหลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนามาชวยบําบัดควบคูกับวิธีการรักษา
ของจิตแพทยได 

การนําพุทธธรรมมาประยุกตใชในการบําบัดผูปวยจิตเภทควบคูไปกับแนวการรักษา
ของจิตแพทย จะกระทําไดนั้น ส่ิงแรกที่จะตองเขาใจ คือ คุณสมบัติของผูปวยจิตเภทที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้เสียกอน นักสังคมสงเคราะหไดประเมินสมรรถภาพของผูปวยจิตเภท ซ่ึงแบงตาม
ความสามารถในดานตางๆไว ๕ ระดับ ผูปวยจิตเภทที่มีระดับผานการประเมินสมรรถภาพระดับที่ 
๓ – ๕ ที่ไดรับการบําบัดรักษาแลว สามารถรับรูขอมูลได  จิตแพทยอนุญาตใหกลับสูสังคมได  

การเลือกผูปวย ควรเปนผูปวยที่มีความสนใจเรื่องธรรมะ เปนผูมีเหตุมีผลพอควร มีการ
นําธรรมะมาปฏิบัติอยูบางแลว และเต็มใจหรือสมัครใจที่จะปฏิบัติธรรมรวมไปกับการรับการรักษา
ดวยจิตบําบัด การเลือกผูปวยกระทําระหวางการทํา การวินิจฉัย หรือในระยะตนของจิตบําบัด   

การทําจิตบําบัดมีมากมายหลายวิธี วิธีที่สอดคลองกับหลักพุทธธรรมสามารถนํามา
ประยุกตใชรวมกันได มี ๓ แบบ คือ การทําจิตบําบัดแบบประคับประคองที่นักจิตบําบัดใชกันโดย
สวนใหญ เพราะไมลงลึกจนเกินไป แตไดผลดีกับผูปวย, การทําจิตบําบัดตามแนวซาเทียร ที่มี
วิธีการที่เปนรูปธรรมในการมองลึกลงไปในจิตใจแตละคน และหาวิธีการที่เหมาะสม ที่จะเขาใหถึง
การเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจของแตละคน โดยมีเปาหมายหลัก คือความภูมิใจ  เลือกหาทางออก
ดวยตนเอง และรับผิดชอบตอส่ิงที่จะเกิดขึ้น และสิ่งสําคัญที่สุด คือ พฤติกรรม และสิ่งที่อยูในใจ
สามารถประสานกันไดอยางกลมกลืน ซ่ึงสอดคลองกับพุทธวิธีการสอนและกลอุบายของพระ
สัมมาสัมพุทธเจา, การทําจิตบําบัดแบบ Cognitive behavior therapy (CBT)  เปนการบําบัดความคิด
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีหลักการบนพื้นฐานทฤษฎีวา อารมณและพฤติกรรมตางๆของ
คนเรา มีอิทธิพลมาจากความคิด วิธีการรักษาจะฝกใหผูปวยสามารถวิเคราะหสถานการณตางๆ ที่
ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม หรือทําใหอารมณต่ําทรามลง และฝกใหผูปวยสามารถ
คนหาความคิดที่มีผลตออารมณและพฤติกรรมนั้นๆ จากนั้นจะใหผูปวยประเมินความคิดดังกลาว
และตอบสนองตอสถานการณตางๆดวยความคิดใหมซ่ึงจะนํามาสูการเปลี่ยนแปลงโดยผูปวยจะมี



 

 ๑๘๓ 

อารมณดีขึ้น และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับแนวการสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจา
ดังตัวอยางที่ไดทรงโปรดนางกีสาโคตมี 

๕.๒   วิจารณ 

เนื่องจากผูวิจัยมีความกังวลและความหวงใยเรื่องผูปวยที่มีอาการเรื้อรัง ดังนั้น ผูที่มี
บทบาทและมีสวนสําคัญอยางมาก คือครอบครัวของผูปวย ตองอาศัยญาติของผูปวยอยางมากใน
การดูแล ผูปวยอาจถูกทอดทิ้ง ขาดการรักษา ทําใหเกิดอาการกําเริบขึ้นงาย แพทยควรใหญาติมี
โอกาสไดระบายความทุกข และชวยใหญาติไดผอนคลายและมีกําลังใจที่จะดูแลรักษาผูปวยตอไป 

จากการสังเกตและศึกษาเกี่ยวกับผูปวยจิตเภทของผูวิจัยพบวาลักษณะอาการที่เห็น
เดนชัดของผูปวยทางจิต คือ อาการหลงผิด มีความเชื่อท่ีผิด เชื่อในเรื่องที่ไมเปนความจริง หรือเชื่อ
ในเรื่องที่ผูอ่ืนในสังคมไมยอมรับ โดยไมสามารถใชเหตุผลใดๆแกไขความเชื่อนี้ได ผลที่ปรากฏ
ออกมาเชนนี้ก็มีรากฐานที่เกิดจากความคิดหรือความมีนิสัยโมหะจริตแตทุนเดิม ความเปนผูมี
โมหะจริตในทางพระพุทธศาสนาจัดวาเปนโรคทางใจ การกระทําทุกอยางรวมทั้งความคิดก็จะ
เปนไปตามความรูสึกชอบไมชอบหรือเฉยๆ เปนหลัก ไมไดใชปญญาพิจารณาหาเหตุผล ดังนั้น
โมหะ จึงเปนตัวการที่คอยฉุดดึงเหนี่ยวร้ังใหคนเรามีความคิดและการกระทําที่ตกต่ําลง เลวลง จน
กลายเปนการกระทําที่ผิด ประพฤติผิด พูดผิด คิดผิด ซ่ึงเขากับลักษณะที่วา “เห็นกงจักรเปน
ดอกบัว” นั่นเอง 

จิตแพทยที่จะบําบัดผูปวยโรคจิตเภทควรมีความเขาใจธรรมะในทางพระพุทธศาสนา
พอประมาณ และไดปฏิบัติธรรมเปนการสรางเหตุ และประจักษ ในผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
ธรรมพอสมควร คือไดมีการพิสูจนในเรื่องของเหตุและผลดวยตนเอง 

 จิตแพทยสวนใหญที่ผูวิจยัไดประสบการณจากการทําวจิัย ผูวิจยัจะไดรับขอมูลในการทํา
วิทยานิพนธจากแพทยผูที่มีความเขาใจในพระพุทธศาสนา ผูวิจยัเหน็วาควรมีการทําวจิัยอยางจริงจัง
โดยการนําเอาพระพุทธศาสนามาประยกุตใชโดยเฉพาะจิตแพทยที่มีความรูทางจิตเวชศาสตร 
เพราะจะเปนประโยชนอยางมากในการบําบัดผูปวยจิตเภทที่มีอาการเรื้อรังโดยสวนใหญที่เกดิกับ
โรคจิตชนิดนี ้ ผูวิจัยจึงมคีวามเปนหวงผูปวยรวมทั้งครอบครัว ญาติของผูปวยทีจ่ะตองสูญเสีย
สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงอยูในฐานะที่ไมสามารถทําอะไรได จัดวาเปนคนพิการทางสังคม 

 นอกจากจะนําหลักพุทธธรรมมาประยุกตใชบําบัดกับผูบาํบัดคือจิตแพทย นกัจิตบาํบัด 
นักสังคมบําบัด เจาหนาที่ผูเกี่ยวของแลว บุคคลที่มีความสําคัญอยางมาก และผูปวยตองฝากชีวิตไว
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อยางยาวนานคือญาติหรือครอบครัวของผูปวยจติเภท ซ่ึงจะมีบทบาทอยางมากในการชวยบาํบัด
ดูแล ความเสยีใจที่ญาติตองประสบกับปญหานี้ไมวาจะเปนเศรษฐกจิในครอบครัว สังคมรอบขาง 
ญาติผูปวยจําเปนตองมีหลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจามาชวยใหญาติผูปวยมีกําลังใจในการดแูล
ผูปวยรวมทั้งยงัชวยใหญาติเองมีสุขภาพจติที่ดีมั่นคงแขง็แรงไมเจ็บปวยไปตามกัน ผูวิจัยจงึขอ
เสนอใหองคกรที่เกี่ยวของ เชน ชมรม สมาคม ของโรงพยาบาลที่ผูปวยสังกดัไดจัดกิจกรรมอบรม
ธรรมะแกญาตขิองผูปวยอยางจริงจัง สม่ําเสมอ ตลอดถึงวัด และสํานักสงฆก็เปนอีกสถานที่หนึ่งที่
ควรใหการอบรมธรรมะทางพระพุทธศาสนาไดอยางด ี

 ผูวิจัยไดสัมผัสกับชีวิตความเปนอยูของผูปวย รวมทั้งองคกรที่เกี่ยวของ ทั้งโรงพยาบาล
หรือสถานีอนามัยทั่วประเทศ ทําใหผูวจิัยมีความเห็นใจญาติของผูปวย รวมทั้งผูปวยอยางมาก 
เพราะองคกรของรัฐไมไดเขามาแสดงความเห็นใจ หรือเอ้ืออํานวยความสะดวก เร่ืองสวัสดิการ 
คาใชจาย เชนยารักษาโรค การรับผูปวยในใหพกัรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานานจนกวาผูปวยจะ
ดีขึ้น เพราะโรคจิตเภทมีโอกาสเรื้อรังมากกวาโรคจิตชนดิอื่น ตองใชระยะเวลารักษานาน ผลที่
ตามมาก็คือ แทนที่ญาติผูปวยจะมีกําลังใจในการดแูลรักษารวมทัง้ผูปวยจะมีโอกาสดีขึ้น กับ
กลายเปนสรางความเครียด กดดัน ซ่ึงเปนขอบงชี้ใหรูวาเกิดปญหาในสถาบันครอบครัว สังคมของ
ไทยแลว แตองคกรที่สามารถชวยเหลือไดกลับละเลยไมไดยืน่มือเขามาชวยอยางจริงจัง 

 ควรมีการใหความรูแกชุมชนที่จะจําหนายผูปวยออกสูชุมชนนั้นๆ เพื่อเปนการเปด
โอกาสผูปวยไดใชชีวิตโดยปราศจากความกลัว และมีความเชื่อมั่นในตนเองที่จะดํารงชีวิตตอไปใน
สังคม ซ่ึงชุมชนไมควรที่จะรงัเกียจ ควรใหความชวยเหลือ และเขาใจผูปวยอยางจริงใจ โดยใชหลัก
เมตตาธรรม และเปดโอกาสผูปวยใหมีสวนรวมแสดงความสามารถรวมทั้งการจัดหางานที่
เหมาะสมกับผูปวยเพื่อใหสามารถดํารงอยูในสังคมอยางภาคภูมิใจ  

๕.๓   ขอเสนอแนะ 

ขอจํากัดของผูวิจัยในการทําวิทยานิพนธครั้งนี้ คือ ผูวิจัยไมสามารถทําการทดลองใน
กลุมผูปวยจิตเภท ในการนําเอาหลักพุทธธรรมมาประยุกตใช ซ่ึงตองใชเวลาในการทําทดลอง
คอนขางนาน จึงเปนสิ่งทีผู่วิจัยไมไดทําการทดลองในครั้งนี้ และผูวิจัยตองการเสนอแนะใหผูที่มี
ความสนใจ เชน นักจิตแพทย หรือ นักจิตบําบัด ไดทําการวิจัยโดยใหมีกลุมตัวอยางทดลองจริงกับ
ผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลที่ใหความรวมมืออยางจริงจัง  
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สําหรับหัวขอวิจัยเร่ืองนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะใหผูสนใจไดเพิ่มเติมเนือ้หาที่ผูวิจยัไมได
นําเสนออยางละเอียดในงานวิจยั จึงนาจะมีผูสนใจไดทําการวิจยัการประยุกตใชหลักพุทธธรรมกับ
ญาติหรือครอบครัวของผูปวยจติเภท เนือ่งจากญาติที่ตองดูแลผูปวยมีภาวะกดดัน เกิดอาการเครยีด 
จากภาวะเศรษฐกิจ สังคมรอบขาง เปนตน เพราะฉะนัน้โอกาสที่ผูปวยจิตเภทจะมีอาการที่ทุเลาลง 
สวนใหญไมไดเปนปกต ิ เพราะผูปวยไดรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล หรือเปนผูปวยในหากแต
ผูปวยถูกจําหนายออกสูครอบครัว ชุมชน ซ่ึงมีบทบาทและเปนสวนที่สําคัญมากในการชวยดแูล
ผูปวยจิตเภทเรือ้รังไมใหกลับปวยซํ้าอีก และสามารถใชชีวิตเหมือนคนปกติได 

นอกจากนี้ ผูวจิัยตองการใหผูสนใจศึกษาวจิัยหวัขอที่ผูวจิัยไมสามารถลงรายละเอียดใน
การทําจิตบําบดัโดยการประยุกตใชหลักพทุธธรรมในการบําบัดผูปวยโรคจิตเภท : ศึกษาเฉพาะ
กรณีการทําจติบําบัดแบบประคับประคอง เพราะจิตแพทยนิยมใชเปนสวนใหญ  การทําวิจยัเร่ือง
ทัศนคติของชุมชนที่มีตอผูปวยจติเภทหลังถูกจําหนายสูชุมชน  หรือวิจยัเร่ืองการฟนฟูผูปวยจติเภท
หลังการรักษาโดยนําหลักพทุธธรรมมาประยุกตใช 
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 .  พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทสื่อตะวนั 

จํากัด, ๒๕๔๕. 
 .  พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจฬุาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 
 .  พุทธธรรม. กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๒. 
 .  พุทธวิธีในการสอน. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

๒๕๔๕. 
 .  วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพภาพพิมพ, ๒๕๓๗. 



 
 ๑๘๘ 

พระพุทธโฆสาจารย. วิสุทธิมรรค  เผด็จ เลม ๑. แปลโดยทอง หงลดารมณ. กรุงเทพมหานคร : โรง  
พิมพประยูรวงศ, ๒๕๑๔. 

พระราชวรมุน ี(ประยูร ธมมจิตโต).  อนุทินธรรมะ ธรรมะสําหรับ ๓๖๕ วัน. กรุงเทพมหานคร :  
มูลนิธิพุทธธรรม,  ๒๕๓๙. 

พิมพิวัลย ปรีดาสวัสดิ์. ปญหาโรคจิตในแงสังคมวิทยาการแพทย. กรุงเทพมหานคร :  
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๕. 

ไพโรจน อยูมณเฑยีร. พุทธวาทีในพระไตรปฎก. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพสรอยทอง,  
๒๕๔๐. 

ภัททันตะอาสภมหาเถระ, ดร.. วิปสสนาธรุะ. กรุงเทพมหานคร : C100 Design Co.,Ltd.,๒๕๔๓. 
ปน มุทุกันต, พ.อ..พุทธวิธีครองใจคน. พิมพคร้ังที่ ๔. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพคลังวิทยา,  

๒๕๐๔. 
มงคล ม.ศีรโสภาค. โรคจิตเภท ตําราจิตเวชศาสตร. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอักษรไทย, 

๒๕๒๙. 
มหามกุฎราชวทิยาลัย.  คัมภรีอรรถกถาพระธัมมปทัฏฐกถา แปลภาค ๔. พิมพคร้ังที่ ๑๓. 

กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพมหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๓๑. 
มหามกุฎราชวทิยาลัย.  พระไตรปฎก ฉบับสําหรับประชาชน  ยอความจากพระไตรปฎกฉบับภาษา

บาลี  ๔๕ เลม.  มหามกุฎราชวิทยาลัย ในพระบรมราชูปถัมภ. พิมพคร้ังที่ ๑๖/๒๕๓๙. 
มาโนช หลอตระกูล,ผศ.นพ. และ ปราโมทย สุคนิชย, ผศ.นพ.. โรคจิตเภท (Schizophrenia). ชุด

โครงการตาํราและเอกสารทางวิชาการ  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล. กรุงเทพมหานคร : Meelinfo GD., ๒๕๔๑. 

ราชบัณฑิตยสถาน.  พจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒. กรุงเทพมหานคร: บริษัท 
นานมีบุคสพับลิเคชั่นส จํากดั, ๒๕๔๖. 

ราชวิทยาลัยจติแพทยแหงประเทศไทย. การปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท : คูมือสําหรับ
ผูปฏบิัตงิานดานสุขภาพจิต. กรุงเทพมหานคร : บริษัท บี.เอ็ล.ฮั้ว จํากดั, ๒๕๒๙. 

เลอสรรค พุมชูศรี. โรจิตเภท (Schizophrenia). กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, 
๒๕๓๑. 

วัธนี  หัตถพนมและคณะ. การศึกษาปจจัยท่ีทําใหผูปวยจิตเภทกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
ขอนแกน. ขอนแกน : วารสารจิตเวชขอนแกน, ๒๕๓๐. 

วารีญา ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม. จิตวทิยาพุทธศาสนา. พิมพคร้ังที่ ๓. กรุงเทพมหานคร  : โรง    
                 พิมพมหามกุฏราชวิทยาลัย,  ๒๕๔๔. 



 
 ๑๘๙ 

วิจารณ วิชัยยะ. จิตเภสัชบําบดั. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอักษรไทย, ๒๕๒๒. 
วีรยุทธ  วิเชยีรโชติ. การเปล่ียนแปลงทางสงัคม เศรษฐกิจและการเมืองท่ีมีผลตอสุขภาพจิต” 

ประมวลรายงานการประชุมวิชาการสุขภาพจิตครั้งท่ี ๓๑.  กรุงเทพมหานคร : 
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา, ๒๕๒๙. 

ศิยะ  ณัณฐสวามี. การบริหารจิตใจ การรูแจงดวยจิต การบรรลุธรรม. กรุงเทพมหานคร : เคล็ดไทย, 
มปป.. 

สันชัย วสุนธรา, นพ.. จิตเภท (Schizophrenia). กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนสามัญ นิติบุคคล 
สหประชาพาณิชย, ๒๕๔๗. 

สันชัย วสุนธรา, นพ.. จิตเภท หนังสือเพิ่มพูนความรูเร่ืองโรคจิต สําหรบับุคลากรทางการแพทย
และผูสนใจทั่วไป. กรุงเทพมหานคร : สหประชาพาณิชย, ๒๕๔๗. 

สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. การวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวช. กรุงเทพมหานคร : 
องคการอนามัยโลก, ๒๕๓๗. 

สมจิตร ธนสุกาญจน. จิตวิทยาแนะแนว. กรุงเทพมหานคร : วิทยาลัยครสูวนสุนันทา, ๒๕๒๒. 
สมชาย จักรพนัธุ, นพ.มล.. จิตเวชศาสตร สําหรับประชาชน. เชียงใหม : โรงพิมพ นันทพันธุ, 

๒๕๔๒. 
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร (สุก ไกเถ่ือน). พุทธวิธีเจริญจิตภาวนา สืบทอดพุทธเจตนา. พิมพ

คร้ังที่ ๓. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕. 
สมพร บุษราทิจ, ศ.นพ.. พุทธวิธีจิตบําบัด.  หนังสือจิตเวชศาสตรสําหรับประชาชน. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพนันทพันธ, ๒๕๔๒. 
สมพร บุษราทิจ, นพ.. คูมือจิตเวชศาสตร. พิมพคร้ังที่ ๔. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว, 

๒๕๓๓. 
สมพร  บุษราทิต และศิริรัตน  คุปติวุฒิ. จิตเวชปฏบิัติ. กรุงเทพมหานคร : ศิริราชพยาบาล, ๒๕๔๓. 
สมภพ เรืองตระกูล, นพ.. คูมือจิตเวชศาสตร. พิมพคร้ังที่ ๔. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว, 

๒๕๓๓. 
สมภพ เรืองตระกูล,ศ.นพ. ตําราจิตเวชศาสตร. พิมพคร้ังที่ ๖. กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพเรือนแกว, 

๒๕๔๒. 
สมภาร สมภาโร. เอกสารประกอบการสอน วิชากรรมฐาน ระดับการศึกษามหาบัณฑติ. 

กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗. 
สุชีพ ปุญญานุภาพ. คุณลักษณะพิเศษแหงพระพุทธศาสนา. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาดไทย, 

๒๕๑๒. 



 
 ๑๙๐ 

สุวันทนา อารีพรรค. ความผดิปกติทางจิต. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๒๔. 
 
หทัย ธิตานนท. ICD-9 Mental Disorder. กรุงเทพมหานคร : โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา,  

๒๕๒๒. 
เอกชัย จุละจาริตต, นพ.. ลดกังวล คลายเครียด หลับสบาย หายทุกข และทําจิตใหบริสุทธ์ิ             
              ผองใส โดยวิธีการพื้นบาน (แนวพุทธ). พิมพคร้ังที่ ๒. กรุงเทพมหานคร : หอรัตนชัยการ        
                  พิมพ, ๒๕๔๕.  
เอกชัย จุละจาริตต, นพ.. แกนธรรม (อริยสัจ ๔). กรุงเทพมหานคร : บริษัท เดลิดไทย จํากดั,  

๒๕๔๔. 
อนุสร จันทพนัธ และบุญชยั โกศลธนากลุ. จริต ๖ : ศาสตรในการอานใจคน. กรุงเทพมหานคร :  

อมรินทรบุคเซ็นเตอร จํากัด, ๒๕๔๗. 
อรุณ ภาคสุวรรณ. คูมือจิตเวชศาสตร. พิมพคร้ังที่ ๔. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว,  

๒๕๓๓. 
 
     ๒.  วิทยานพินธ 

จันทรฉาย เนตรสุวรรณ. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภท. วิทยานิพนธพยาบาล 
ศาสตรมหาบณัฑิต. บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๕. 

จารุวรรณ ต.สกุล. ปจจัยผลักดันใหผูปวยจติเภทกลับมารกัษาซ้ําในโรงพยาบาล. วิทยานิพนธสงัคม
สงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต.    คณะสังคมสงเคราะหศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๒๔. 

ณัฐิยา พรหมบุต. สุขภาพจติของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท. วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม,  ๒๕๔๕. 

นิศากร แกวพลิา. ความสามารถของญาติในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทในโครงการญาติมีสวนรวม                    
                   ของโรงพยาบาลสวนปรุง. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. บณัฑิตวิทยาลัย    
                   มหาวิทยาลัยเชยีงใหม, ๒๕๔๕. 
ปริวัตร ไชยนอย. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําใน

โรงพยาบาล. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๖. 



 
 ๑๙๑ 

พระมหาปองปรีดา ปริปุณโณ. การปองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา. 
วิทยานิพนธพทุธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕. 

พระอธิการไพศาล กิตติภทโท (บํารุงแควน). การศึกษาเชงิวิเคราะห เร่ืองการประยกุตใชพุทธ
ปรัชญา ในการบํารุงรักษาจติผูปวย. วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต.  บัณฑิต
วิทยาลยั, มหาวิทยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕. 

ภัทรา ถิรลาภ. การศึกษาสภาพผูปวยจติเภทภายหลังการรักษา. วิทยานพินธสังคมสงเคราะห      
ศาสตรมหาบณัฑิต. คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๓๐. 

รจนา กุลรัตน. ศึกษาการจดักลุมใหคําปรกึษาแกญาติของผูปวยโรคจติเภทโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา. วิทยานิพนธสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต. คณะสังคมสงเคราะห
ศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๒๖. 

ราตรี ภูบุญ. พฤติกรรมทางสังคมของผูที่เปนโรคจิตเภทตามการรับรูของผูดูแล.  วิทยานิพนธ
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม, ๒๕๔๕. 

วรารัตน  วองอภิวัฒนกุล. ปจจัยที่ทําใหผูปวยจติเภทกลับมารักษาในโรงพยาบาล. วิทยานิพนธ
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