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บทคัดยอ 

การประยกุตใชพุทธธรรมในการบําบัดโรคจิตเภท มวีัตถุประสงค ๓ ประการคือ เพื่อ
ศึกษาปญหาความสําคัญ และการบําบัดโรคจิตเภท   เพือ่ศึกษาหลักธรรมสําหรับใชบําบัดโรคทาง
ใจในพระพุทธศาสนา   และเพื่อประยกุตใชพุทธธรรมในการบําบดัโรคจิตเภทกบัแนวการรักษา
ตามจิตเวชศาสตร 

ผลการวิจัยพบวา ปญหาความสําคัญของโรคจิตเภท เปนโรคที่มีสาเหตุมาจากความ
บกพรองของการทําหนาที่ของจิตใจและอารมณที่พบมากที่สุดในบรรดาโรคจิตทั้งหมด เปนโรคจติ
ที่กอปญหาแกมวลมนุษยชาติ สงผลกระทบตอการดําเนนิชีวิตของผูปวย ครอบครัว ชุมชน สังคม 
การสาธารณสุข และเศรษฐกิจระดับประเทศ การบําบัดโรคจิตเภทอาจใชวิธีการหลัก ๓ ประการ 
ผสมผสานกันคือ (๑) การรักษาทางกาย เชน รักษาดวยยา ชอกไฟฟา (๒) การรักษาทางจิตใจ เชน 
การทําจิตบําบดั และ(๓) การรักษาทางสังคม เชน ครอบครัวบําบัด นิเวศนบําบัด 

วิธีการรักษาโรคทางใจในพระพุทธศาสนา คือ การใชโยนิโสมนสิการ เปนการพิจารณา
หาเหตุผล พรอมกับการรูจักแกปญหา ดําเนินชีวิตใหถูกตอง การใชสมาธิบําบัด เชน อานาปนสติ 
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การเจริญสติปฏฐาน การเจริญเมตตา การคบหากัลยาณมิตร เพื่อสงบระงับนิวรณกิเลสจนทําให
เกิดปติสุข 

การประยกุตใชพุทธธรรมในการบําบัดโรคจิตเภท สามารถทําไดกับผูปวยที่มีอาการดี
ขึ้น หรือสามารถรับรูขอมูลได หลักพุทธธรรมที่จิตแพทย นักจิตวิทยาคลินิค นักสังคมสงเคราะห 
สามารถเลือกมาประยุกตใชอยางเหมาะสมกับอาการของผูปวยไดดี คือ นักจิตวิทยาคลินิคมุงรักษา
ทางจิตใจของผูปวยจิตเภท รวมทั้งครอบครัวบําบัดหรือนักสังคมบําบัด รวมทั้งหลักพุทธธรรม เชน 
โยนิโสมนสิการ พุทธลีลาในการสอน ปมาณิก ๔ จริต ๖ ที่พระพุทธองคทรงใชบําบัดโรคทางใจแก
สาวกซึ่งสอดคลองกับการรักษาของจิตแพทยตามแนวจติบําบัดในยุคปจจุบัน เชน 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 
 

วิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จสมบูรณลงไดดวยความอนุเคราะหจากบุคคลหลายฝาย ผูวิจัย
ขอระบุนามไวเพื่อแสดงความขอบพระคุณดังตอไปนี้ 

พระมหาสมจินต   สมฺมาปฺโ คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผู
ช้ีแนวทางการจัดทําโครงราง แนะนํา และใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการวิจัย รศ.ดร.ทองหลอ     
วงศธรรมา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูแนะนําแกไขในสิ่งที่ควรแกไข ใหความรูเพิ่มเติมเพื่อ
ความสมบูรณของงานเขียนวิจัย นายแพทย ธีรชัย ประติพัทธิ์พงษ ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูแนะนํา
การคนขอมูลโรคจิตเภท และรายละเอียดตางๆในการทําวิจัย  

นายแพทย วีรพล อุณหรัศม ี จากสถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ผูช้ีนําแนวทาง
ใหการทําวิทยานิพนธนี้เรียบเรียงไดความกระจางยิ่งขึน้ คุณสุพิน พรพิพัฒนกุล นกัจิตวิทยา และ
คุณสมสวน สําราญพันธ นักสังคมสงเคราะห จากสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ที่ชวย
คนควาหาขอมูลการทําจิตบําบัดในผูปวยจติเภท   คุณภมริน เชาววนจินดา นักสังคมสงเคราะห จาก
โรงพยาบาลศรีธัญญา ที่ชวยใหผูวจิัยไดมีสวนในการสังเกตผูปวยจติเภทในโรงพยาบาลศรีธัญญา 
ขอขอบพระคุณพระมหาชาติชาย ใบทับทิม มหาบัณฑิตมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาสังคม
สงเคราะหศาสตร ที่ชวยใหผูวิจยัไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรมกลุมกับญาติผูปวยจิตเภทที่ชมรม
ตะวนัใหม ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  พระชัยเดช เอกคคฺจิตฺโต ที่ชวยแปลบทคัดยอ
เปนภาษาอังกฤษ รวมทั้งอาจารยชูศักดิ ์ ทพิยเกษรที่ชวยตรวจบทคัดยอ  ขอขอบพระคุณเจาหนาที่
บรรณารักษหองสมุดสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ที่ชวยคนขอมูลอยางดีมาเปนหลักฐาน
อางอิงใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณในเนื้อหายิ่งขึน้ พระครูใบฎีกาสนั่น ทยรกฺโข ที่ชวยใหขอมลู
วิทยานิพนธมาเปนเอกสารอางอิง พระมหาสุทัศน ติสฺสรวาที(นักการเรียน) เลขานุการคณบดี
บัณฑิตวิทยาลยั ไดชวยแนะนําขอบกพรองกอนสงรูปแบบวิทยานิพนธและขอบคุณ คุณศภุกาญจน 
ชยาพัฒน ผูเปนกําลังใจในการทําวิทยานพินธใหสําเร็จลุลวงในครั้งนี้  

ความสําเร็จของวิทยานิพนธนี้ ผูวิจัยมีความตั้งใจที่จะใหวิทยานิพนธเลมนี้สามารถ
ประยุกตใชไดกับผูที่ เกี่ยวของกับผูปวยจิตเภทที่นาสงสารใหไดรับประโยชนจากการศึกษา
วิทยานิพนธเลมนี้  และขอมอบเปนปฏิบัติบูชาแด คุณแมทองยุน และคุณพอเกษม เขาประเสริฐ  
ผูใหกําเนิดขาพเจาไดมีโอกาสศึกษาปฏิบัติธรรมของพระสัมมาสัมพุทธเจา 
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         ๓.๒  ความรูและความเขาใจในหลักธรรมกับการสรางคุณคาที่เปนแกนแท                  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   กฎแหงกรรม                                                            ๘๗ 
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         ๓.๓  หลักพุทธธรรมในการบําบัดโรคทางใจ                                                               ๙๔ 

 ๓.๓.๑  กัมมัฏฐานที่เหมาะสมแกจริต                                            ๙๖ 

 ๓.๓.๒  หลักและวิธีปฏิบัตสิมถกรรมฐาน                                       ๙๙ 

 ๓.๓.๓  หลักและวิธีการปฏบิัติวิปสสนากรรมฐานตามแนวสติปฎฐาน ๔       ๑๐๐ 

         ๓.๔  พุทธธรรมในการบําบัดโรคทางใจที่ปรากฏในพระไตรปฎก  อรรถกถา   
               และฎีกาฝายเถรวาท                                                                                              ๑๐๒  

 ๓.๔.๑  พุทธธรรมในการวิเคราะหการสอนตามแนว จริต ๖                     ๑๐๓ 

 ๓.๔.๒   พุทธธรรมในการวิเคราะหการสอนตามแนว ปมาณิก ๔              ๑๐๙ 

 ๓.๔.๓   พุทธธรรมในการสอนตามแนว  พุทธลีลาในการสอน ๔              ๑๑๑ 

 ๓.๕   วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม : วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ                       ๑๑๓ 

 ๓.๕.๑  วิธีการสนทนาแบบตางๆของพระพุทธเจา                               ๑๑๗ 

 ๓.๕.๒  กลวธีิและอุบายประกอบการสอนของพระพุทธเจา                     ๑๒๐ 

   
บทท่ี ๔   การประยุกตใชพทุธธรรมในการบําบัดโรคจิตเภทกับแนวการรักษาตามจิตเวช         
          ศาสตร 

๔.๑  ปญหาและความลมเหลวในการบําบดัโรคจิตเภทดวยวิธีจิตเวชศาสตร           ๑๒๕ 

๔.๒  ความสาํคัญของพุทธวิธีในการบําบัดโรคจิตเภทควบคูกันกับ 
          แนวการรักษาจิตเวชศาสตร                                                      ๑๒๘ 

๔.๓  การนําพทุธธรรมมาประยุกตใชในการบําบัดโรคจิตเภทควบคูกับ 
          แนวการรักษาจิตเวชศาสตร                                                      ๑๒๙ 

๔.๔  การนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยกุตใชกับ 
          การทําจติบําบัดตามแนวจิตเวชศาสตร                                           ๑๓๐ 
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๔.๕  การประยุกตใชพุทธธรรมในการบําบัดผูปวยโรคจติเภท ควบคูกบัการรักษา 
       ของจิตแพทยหลังไดรับการรักษาจากโรงพยาบาล                               ๑๕๙ 

         ๔.๖  การใหคําแนะนําและความชวยเหลือญาติผูปวยจติเภท                           ๑๖๒ 

   ๔.๖.๑  กระบวนการดูแลผูปวยมีปญหาทางจิตของญาติ                                   ๑๖๒ 

   ๔.๖.๒  ครอบครัวกับการดูแลผูปวยจิตเภท                                                       ๑๖๘ 

   ๔.๖.๓  การประยุกตใชหลักพุทธธรรมกับญาติผูปวยจิตเภท                           ๑๗๒ 

บทท่ี ๕  สรุปและขอเสนอแนะ 

๕.๑  สรุป                                                                                                                     ๑๘๐ 

๕.๒  วิจารณ                                                                                                                ๑๘๓ 

๕.๓  ขอเสนอแนะ                                                                                                       ๑๘๔ 

บรรณานุกรม                                                                                                                             ๑๘๖ 

ประวัติผูวิจัย                                                                                                                              ๑๙๔ 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

การใชอักษรยอ 
 
อักษรยอในวทิยานิพนธฉบับนี้  ใชอางอิงจากพระไตรปฎก-อรรถกถา-ฎีกา  ภาษาบาลี  

พระไตรปฎกภาษาไทย  ฉบับมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลยั  อรรถกถาภาษาไทย  ฉบบัมหามกุฎราช
วิทยาลัย  เรียงตามคัมภีรดังนี้ 

 

พระวินัยปฎก 

วิ.มหา.              (บาลี) =         วินยปฎก              มหาวภิงฺคปาลิ        (ภาษาบาล)ี 
วิ.ม.                  (ไทย) =        วินัยปฎก             มหาวรรค               (ภาษาไทย) 

 

พระสุตตันตปฎก 

ที.ม.                  (ไทย) =         สุตตันตปฎก         ทีฆนิกายมหาวรรคปาลิ                  (ภาษาไทย) 
ที.ปา.                (ไทย) =        สุตตันตปฎก         ทีฆนกิายปาฏิกวรรค                      (ภาษาไทย) 
ม.มู.                  (ไทย) =        สุตตันตปฎก         มัชฌิมนิกายมูลปณณาสก              (ภาษาไทย) 
ม.อุ.                  (ไทย) =        สุตตันตปฎฏ         มัชฌิมนิกาย อุปริปณณาสก          (ภาษาไทย) 
สํ.ส.                  (ไทย) =        สุตตันตปฎก         สังยุตตนิกายสคาถวรรค                (ภาษาไทย) 
สํ.นิ.                  (ไทย) =        สุตตันตปฎก         สังยุตตนิกาย นิทานวรรค              (ภาษาไทย) 
สํ.ข.                  (ไทย) =        สุตตันตปฎก         สังยุตตนิกาย ขนัธวรรค                 (ภาษาไทย) 
สํ.สฬา.              (ไทย) =        สุตตันตปฎก         สังยุตตนิกาย สฬายตนวรรค          (ภาษาไทย) 
สํ.ม.                  (ไทย) =        สุตตันตปฎก         สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค           (ภาษาไทย) 
องฺ.เอกก.           (ไทย) =        สุตตันตปฎก         อังคุตตรนิกายเอกกนิบาต              (ภาษาไทย) 
องฺ.ติก.              (ไทย)  =        สุตตันตปฎก         อังคุตตรนิกายตกินบิาต                 (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก.          (ไทย)  =        สุตตันตปฎก         อังคุตตรนิกายจตุกกนิบาต             (ภาษาไทย) 
องฺ.ปฺจก.         (ไทย)  =        สุตตันตปฎก         อังคุตตรนิกายปญจกนิบาต            (ภาษาไทย) 
องฺ.ฉกฺก.            (ไทย)  =        สุตตันตปฎก         อังคุตตรนิกายฉักกนิบาต               (ภาษาไทย) 
องฺ.สตฺตก.         (ไทย)  =        สุตตันตปฎก         อังคุตตรนิกายสัตตกนิบาต            (ภาษาไทย) 
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องฺ.ทสก.          (ไทย)  =        สุตตันตปฎก         อังคุตตรนิกายทสกนิบาต              (ภาษาไทย) 
ขุ.ขุ.                 (ไทย)          =        สุตตันตปฎก         ขุททกนิกายขุททกปาฐะ                (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ.                  (ไทย) =        สุตตันตปฎก         ขุททกนิกายธรรมบท                     (ภาษาไทย) 
ขุ.อิติ.                (ไทย) =        สุตตันตปฎก         ขุททกนิกายอิติวุตตกะ                   (ภาษาไทย) 
ขุ.ชา.                (ไทย) =        สุตตันตปฎก         ขุททกนิกาย ชาดก ภาค ๑              (ภาษาไทย) 
 

พระอภิธรรมปฎก 

อภิ.วิ.                (ไทย) =        อภิธรรมปฎก        วภิังค                                             (ภาษาไทย) 
 

ปกรณวิเสส 

วิสุทฺธิ.              (ไทย) =        วิสุทธิมรรคปกรณ                                                      (ภาษาไทย) 
 

อรรถกถาพระวินัยปฎก 

วิ.มหา.อ.          (ไทย)         =        วินัยปฎก สมันตปาสาทิกา มหาวิภังคอรรถกถา         (ภาษาไทย) 
วิ.ม.อ.               (ไทย)  =        วินัยปฎก สมันตปาสาทิกา มหาวรรคอรรถกถา         (ภาษาไทย) 

 

อรรถกถาพระสุตตันตปฎก 

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.ปฺจก.อ. (ไทย)         =        ขุททกนิกายปญจกนบิาตชาดกอรรถกถา                    (ภาษาไทย) 
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ฎีกาพระสุตตันตปฎก 

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

การใชหมายเลขยอ 
 

วิสุทฺธิมคฺคปกรณ  จะแจงเลม  ขอ  หนา  เชน  วิสุทฺธิ. (บาลี) ๒/๔๕๕/๙๙  หมายถงึ  วิ
สุทฺธิมคฺคปกรณ  เลม  ๒  ขอ  ๔๕๕  หนา  ๙๙  ฉบับมหาจุฬาปกรณวเิสโส 

ฏีกาปกรณวิเสส  ภาษาบาลี  ยกเวน  ปรมตฺถมฺชูสา  วิสุทฺธิมคฺคมหาฏีกา  จะแจงเลม  
หนา  ทีไ่มจัดเปนลําดับเลม  จะแจง  หนา  เชน  อภิ.วตารฏีกา (บาลี) ๑/๒  หมายถึง  อภิธมฺมตฺถวิภา
สินี  อภิธมฺมาวตารฏีกา  เลม ๑  หนา ๒  ฉบับมหาจฬุาปกรณวเิสโส 

ยกเวน  ปรมตถฺุมฺชูสา  วิสุทฺธิมคฺคมหาฏีกา  จะแจงเลม  ขอ  หนา  เชน  วิสุทฺธิ.มหาฏี
กา (บาลี) ๑/๓๕๕/๕๔๓  หมายถึง  ปรมตฺถมฺชูสา  วิสุทฺธิมคฺคมหาฏีกา เลม ๑ ขอ ๓๕๔ หนา 
๕๔๓  ฉบับมหาจุฬาปกรณวิเสโส 

พระไตรปฎกภาษาไทย  จะแจงเลม ขอ หนา  เชน  องฺ.ฉกฺก. (ไทย) ๒๒/๔๐/๓๒๖  
หมายถึง  สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย  ฉักกนิบาต  เลม  ๒๒  ขอ  ๔๔  หนา  ๓๒๖  ฉบับมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย 

อรรถกถาภาษาไทย  ในกรณเีลข ๓ ตอน หมายถึง  การแจงเลม  ภาค หนา  เชน  องฺ.เอก
ก.อ. (ไทย) ๑/๒/๕๗-๘๑  หมายถึง  มโนรถปูรณี  อังคุตตรนิกาย  เอกกนิบาต  อรรรถกถาแปล  เลม
ที่ ๑  ภาคที่ ๒ หนา  ๕๗-๘๑  ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลยั  ในกรณีเลข ๔ ตอน  หมายถึง  การแจง
เลม  ภาค  ตอน  หนา  เชน  ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๑/๒/๑/๑๐  หมายถึง  ขุททกนิกาย  ธรรมบทอรรถกถา  
เลมที่ ๑  ภาคที่ ๒  ตอนที่ ๑  หนา  ๑๐  ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 



บทที่  ๑ 

บทนํา 
 

๑.๑  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
ในปจจุบนัโรคจิตเภทเปนปญหาสําคัญอยางหนึ่งจดัวาเปนโรคจิตที่เอาชนะไดยาก และ

คอนขางจะสลับซับซอน อาจมีผูปวยโรคจติเภทเกดิขึ้นกบัครอบครัวใดก็ได ในชวงอายุที่คนมีชีวิต
อยู “โอกาสที่บุคคลจะเปนโรคจิตเภทมีประมาณ ๑ เปอรเซ็นต  อาการของผูปวยที่เปนโรคจิตเภท 
จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีความผดิปกติอยางรุนแรงในบุคลิกภาพพบวาอาการ มักปรากฎ
ในชวงวยัรุนตอนปลายหรือวัยผูใหญตอนตน”๑  โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชทีสํ่าคัญที่สุดโรค
หนึ่ง  ในคลินกิเอกชนมีผูปวยมารับการบริการจิตเวช พบวาประมาณ ๔๐ เปอรเซ็นต คือผูปวยจิต
เภท ซ่ึงมีปริมาณมากกวาผูปวยโรคจิตชนดิอ่ืน  โรคนี้มีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวเปนอยาง
มากทั้งในแงสุขภาพจิตและผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม  

อยางไรก็ตามความจริงโรคเปนสมบัติประจําตัวของมนษุย ตามหลักพระพุทธศาสนา 
ไดแบงโรคเปน ๒ ประเภท คือ โรคทางกาย และ โรคทางใจ   โรคทางกาย (กายิโก โรโค) หมายถึง
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับรางกาย เชนเปนโรคปอด โรคตับ ปวดหัว เปนไข ทองรวง เปนตน    โรค
ทางใจ (เจตสิโก โรโค) หมายถึง การที่จิตใจของคนเราถูกครอบงําดวยอนุสัย  หรือ อาสวะอันเปน
กิเลสอยางละเอียด ที่จมลึกอยูภายในจิตไรสํานึกโดยเฉพาะราคานุสัย ปฏิคานุสัย และอวิชชานสุัย

                                                          

 
สมดังพุทธพจน วา 

ภิกษุทั้งหลาย สัตวทั้งหลาย ผูปฏิญาณความไมมีโรค ดวยโรคทางกาย ตลอดปหนึ่ง ก็พอ
มีปรากฏ ผูปฏิญาณความไมมีโรค ตลอด ๒ ปบาง ๓ ปบาง ๔ ปบาง… ๕๐ ปบาง ผูปฏิญาณ
ความไมมีโรค แมยิ่งกวา ๑๐๐ ป บาง ก็พอมีปรากฎอยู   ภิกษุทั้งหลาย สัตวเหลาใดปฏิญาณ
ความไมมีโรคทางใจ สัตวเหลานั้นหาไดยากในโลก  ยกเวน พระขีณาสพ ผูส้ินกิเลส๒

 
๑ รศ.ดร.นงลักษณ เทพสวัสดิ์, สังคมสงเคราะหจิตเวช , (กรุงเทพมหานคร : คณะสังคมสงเคราะห

ศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๕), หนา ๗๔. 
๒ อง.จตุกก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๑๙๑–๑๙๒. 



 ๒  

โรคทางจิต มีสาเหตุที่แทจริงมาจากนิวรณกิเลส และจากการหมกมุนในสิ่งนาใคร 
ความโกรธ ความเห็นผิด ความหลง โรคบางอยางสัมพันธกับความผิดปกติทางกายภาพ เชน ความ
สูญเสีย ความผิดปกติของน้ําดี หรือสารเคมีในรางกายและสิ่งเสพติด  พระพุทธศาสนายังได
กลาวถึงโรคทางจิตตามทัศนะของแพทยปจจุบันไดแก ความเศราโศก ความคร่ําครวญ ความเสียใจ 
ความสิ้นหวัง ความประสบกับสิ่งที่ไมชอบใจ ความพลัดพรากจากสิ่งที่รัก และความไมสม
ปรารถนา 

สวนลักษณะผูปวยจิตเภทนั้นจัดเปนโรคทางจิต โรคทางจิตเวชชนิดตางๆ นั้น จําแนก
โรคจิตเภทจัดอยูในกลุมของผูปวยโรคจิต       ชีวิตของผูเจ็บปวยทางจิต เปนชีวิตที่ตองทนทุกข
ทรมานอยางยิ่ง  ชุมชนจะมีอคติ และมองผูปวยวานาเวทนา     ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองการประยุกตใช
พุทธธรรมในการบําบัดโรคจิตเภทควบคูกับการรักษาตามแนวจิตเวชศาสตร   ซ่ึงแทที่จริงแลวทุกข
อันเกิดจากกิเลส อันกอใหเกิดโรคทางใจ ที่พระพุทธศาสนาไดกลาวไวนั้น  รังของโรคหรือความ
ทุกขทั้งปวงลวนแลวมาจากความคิดผิด อันเปนตนตอของมนุษย   การคิดและการตัดสินใจเปน
กิจกรรมที่มีอิทธิพลสงถึงความสุขอันไดแก ความสําเร็จ ความเจริญกาวหนา หรือนํามาซึ่งความ
ทุกขและกระบวนการแกปญหาที่เราตองเผชิญหนาอยูเสมอๆ  ดังเชนอาการของผูปวยจิตเภทที่มี
อาการในระยะแรกนั้น มีสาเหตุหนึ่งมาจากโรคทางใจ อันถูกครอบงําดวยอนุสัย หรืออาสวะกิเลส
อยางละเอียด อันเปนเหตุใหจิตเศราหมอง และทําใหเกิดโรคทางจิตตามมา  ซ่ึงเดิมทีนั้นจิตของเรา
นั้นผองใส   ดังพุทธพจนวา  “ภิกษุทั้งหลาย  จิตนี้ผองใส แตวาจิตนั้นแลเศราหมองแลว ดวย
อุปกิเลสที่จรมา  ปุถุชนผูไมไดสดับ  ยอมจะไมทราบจิตนั้นตามความเปนจริง  ฉะนั้น เราจึงกลาว
วา ปุถุชนผูไมไดสดับ ยอมไมมีการอบรมจิต”๓

จิตแพทยระบุวาโรคจิตเภทมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย  แตผูวิจัยใหความสนใจสาเหตุ
การเกิดโรคจิตเภทอันเกิดจากอิทธิพลจากสิ่งแวดลอม การอบรมเลี้ยงดู ความสัมพันธของ
ครอบครัว อันเปนปจจัยใหเกิดโรคจิตชนิดนี้  ดังนั้น การบําบัดรักษาอาการของผูปวย เพื่อให
ไดผลดีและปองกันไมใหเกิดอาการที่ยากแกการรักษาจนกลายเปนผูปวยเรื้อรัง   “ทางการแพทยได
พบวาการบําบัดรักษาใหผูปวยมีอาการที่ดีขึ้นนั้น  ไมใชรักษาในโรงพยาบาลเทานั้น  จากนั้นตอง
สงผูปวยกลับสูชุมชนและครอบครัวเร็วที่สุดเทาที่จะทําได มิฉะนั้น จะกลายเปนคนไขเร้ือรัง”๔   

                                                           
๓ อง.เอก. (ไทย) ๒๐/๑/๒๐. 
๔รศ.ดร.นงลักษณ เทพสวัสดิ์, สังคมสงเคราะหจิตเวช ( Psychiatric Social Work ), หนา ๑๓๑. 
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ดังนั้น การบําบัดโรคจิตเภทเพื่อใหอาการผูปวยไดทุเลาหรือดีขึ้นไดเร็วนั้น ควรมีการปรับหรือ
ประยุกตใชพุทธธรรมควบคูกับการบําบัดของจิตแพทยใหกับผูปวย ผูดูแลรักษา รวมทั้งครอบครัว
และญาติของผูปวย   พุทธศาสนานั้น มุงสอนใหเห็นทุกขและวิธีการดับทุกข ทั้งความทุกขทางกาย
และความทุกขทางใจ และยังมีพุทธวิธีที่ทันสมัยสามารถชวยใหผูมีความทุกข หรือผูที่มีโรคทางใจ
มีสภาพจิตใจที่สมบูรณแข็งแรงขึ้นได โดยวิธีการบําบัดตามหลักพระพุทธศาสนา เชนการใช
โยนิโสมนสิการ คือการพิจารณาหาเหตุผล คุณคาประโยชนและโทษในเรื่องนั้นๆ พรอมกับการ
แกปญหารูจักดําเนินชีวิตใหถูกตอง  วิธีนี้เหมาะสําหรับผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง ซ่ึงสามารถ
ชวยเหลือตนเองได   วิธีตอไปคือ  “การใชสมาธิบําบัด เชน อานาปานสติ พุทธานุสติ การเจริญ
เมตตาเพื่อสงบระงับนิวรณ กิเลส จนทําใหเกิดปติสุข และ ความผอนคลาย รวมทั้งวิธีการ คบหา
กัลยาณมิตร เชน พอแม ครู พระสงฆ แพทย จิตแพทย เพื่อน หรือคนใดคนหนึ่ง ที่สามารถให
คําแนะนําและคําปรึกษาได”๕  

โรคจิตเภท ทางการแพทยใหช่ือวาเปนโรคทางจิต แตสําหรับอาการของผูปวยทุกคน 
ลวนมีสาเหตุ มาจากโรคทางใจ ที่พระพุทธศาสนาไดใหคํานิยาม  ซ่ึงไดกลาวไวขางตน   ดวยเหตุ
และผลแลว การบําบัดทุกโรค ตองหาสาเหตุ อันทําใหเกิดผลนัน้ ไมวาจะเปนการระบุช่ือขึ้นมา
ภายหลังของนักการศึกษาและนักจิตวิทยา วา โรคทางจิต หรือโรคทางใจก็ตาม ลวนแลวก็มี
ความสัมพันธเกี่ยวเนื่องสอดคลองกันไมสามารถแยกจากกันได  ดังนั้น การประยกุตใชหลักพุทธ
ธรรมในการบําบัดโรคจิตเภท สามารถใชควบคูกับการรกัษา ตามแนวทางจิตเวชศาสตร ไมวาจะ
เปนการรักษาแบบวิธีการทําจิตบําบัดของทางการแพทย ลวนมีเปาหมายเหมือนกันเพื่อทําใหผูปวย
ไดกลับมาใชชีวิตตามปกต ิ และไดรับความสุขสามารถอยูรวมกับครอบครัวและชมุชนในสิ่งที่เขา
ควรจะไดรับ จึงทําใหผูวิจัยมีความเปนหวงผูปวยที่เร่ิมมีอาการปวยของโรคจติเภทในระยะแรก
กอนที่จะมีอาการที่รุนแรง และหนักขึน้และผูปวยที่เริ่มมีอาการที่ดีขึ้นหลังไดรับการรักษา หรือ
แมกระทั่งผูปวยที่อยูในชวงการรักษา มีอาการในระยะปานกลางทีย่งัพอมีจิตสํานกึหรือรูตัวอยูใน
บางขณะได ทําใหผูวจิัยมีความหวังที่จะทาํใหผูปวยจิตเภทตั้งแตเร่ิมมอีาการในระยะแรกจนกระทัง่
เร่ิมมีอาการที่ดีขึ้น จะหายเปนปกติและกลับมาใชชีวิตตามความเปนจริงไดอีก และทายที่สุดผูวิจยั
เห็นวาส่ิงที่หลีกเลี่ยงไมไดผูปวยทกุคนจะตองดํารงอยูและตองมีวิถีชีวติ ถึงแมจะอยูแบบตามสภาพ
ที่กําลังประสบอยูก็ตาม เพือ่ไมใหผูปวยจติเภทตองกลับไปมีอาการซ้ําอีกหรือเปนคนไขเร้ือรัง ไม

                                                           
๕ พระมหาปองปรีดา ปริปุณโณ, “การปองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”, 

วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๔๕. 
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วาจะเปนจากเหตุปจจยัใดๆ เชน เกดิจากสาเหตุการถูกกระตุนจากญาติหรือส่ิงแวดลอมที่อยูใกลตวั
ผูปวย ผูวิจยัเห็นถึงคุณคาของธรรมะในพระพุทธศาสนา พระพุทธองคไดวางแบบและมีวิธีการไว
แลวและเราควรฉลาดในการนําหลักพุทธธรรมมาประยุกตใชใหมนุษยทุกคนสามารถดํารงชีวิตอยู
รวมกันไดอยางมีความสุข   

๑.๒ วัตถุประสงคของการวิจัย 

 ๑.๒.๑ เพื่อศึกษาปญหาความสําคัญและการบําบดัโรคจิตเภท 
 ๑.๒.๒ เพื่อศึกษาหลักธรรมสําหรับใชบําบัดโรคทางใจในพระพุทธศาสนา 
 ๑.๒.๓ เพื่อประยกุตใชพุทธธรรมในการบําบัดโรคจิตเภทกับแนวการรักษาตามจิต
เวชศาสตร 

๑.๓  ปญหาที่ตองการทราบ 
  
 ตองการทราบการประยกุตใชหลักพุทธธรรมในการบําบดัโรคจิตเภทวาสามารถ
นํามาใชควบคูกันกับวิธีการรักษาโรคจิตเภทตามแนวจิตเวชศาสตร 
 

๑.๔  คําจํากดัความของศัพทที่ใชในการวิจัย 
  
 ๑.๔.๑ โรคจิตเภท ( Schizophrenia ) คือ 

โรคจิตที่เมื่อเกดิขึ้นแลว จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีความผิดปกติอยางรุนแรง
ในบุคลิกภาพ ความผิดปกติของความคิด ความผิดปกติของอารมณ ความผิดปกติดานความ
สนใจ ความผิดปกติดานพฤติกรรม หรือความผิดปกตดิานความสัมพันธกับบุคคลอื่น โดยเมื่อ
ตรวจสภาพทางกายแลวไมพบวามีส่ิงผิดปกติแตอยางใด๖

                                                           
๖รศ.ดร.นงลักษณ เทพสวัสดิ์, สังคมสงเคราะหจิตเวช ( Psychiatric Social Work ), หนา ๗๓. 
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“ความผิดปกตทิางจิตหมวดหมูหนึ่งซ่ึงใหลักษณะโดย การแบงแยก (shizo) ของ จิต 
(phrenia)  ซ่ึงมีอาการผิดปกติทางจิตคือ ประสาทหลอน ความคิดหลงผิด มีคําพูดทีไ่มสามารถจะ
เขาใจไดอันเกดิจากความคิดที่ไมตอเนื่องหรือไมมีเหตุผล”๗

๑.๔.๒ บําบัด คือ “ทําใหเสื่อมคลาย เชน บาํบัดทุกข  , ทําใหทุเลาลง เชน บําบัดโรค”๘

๑.๔.๓ จิตเวชศาสตร คือ “วิชาแพทยแขนงหนึ่ง ที่เกีย่วกับการศกึษา การตรวจรักษา 
และปองกันโรคของจิตใจ เชน โรคประสาท โรคจิต”๙

๑.๔.๔ จิตแพทย  คือ “แพทยผูรักษาโรคทางจิตใจซึ่งมอีาการแสดงความรูสึก ความคิด  
อารมณหรือพฤติกรรมที่ผิดปกติ”๑๐

๑.๔.๕  พุทธธรรม คือ “ธรรมของพระพุทธเจา, พระคุณสมบัติของพระพุทธเจา”๑๑

๑.๔.๖  ประยกุต  คือ  “การนําความรูในวทิยาตางๆมาปรับใหเปนประโยชน”๑๒

๑.๔.๗ พุทธวธีิ คือ “วิธีทางพระพุทธศาสนาที่ใชแกปญหาความเจ็บปวยของมนษุย เชน 
ทรงอนุญาตเรื่องการใชยาการปรุงยาและบคุคลที่ควรไดรับการรักษาจากพระภิกษุ เปนตน”๑๓

๑.๔.๘  ความเจ็บปวย  คือ  “ความไมสบาย เพราะโรคหรอืความไข หรือเหตุอ่ืนที่ทําให
รูสึกเชนนั้น”๑๔

๑.๔.๙ โรคทางใจ คือ  “การที่จิตใจของคนเราถูกครอบงําดวยอนุสัยหรืออาสวะ อันเปน
กิเลสอยางละเอียดที่จมลึกอยูภายในจิตไรสํานึก โดยเฉพาะราคานุสัย ปฏิฆานุสัย และอวิชนุสัย”๑๕

                                                           
๗ เลอศักดิ์ พุมชูศรี, โรคจิตเภท (Schizophrenia), (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, 

๒๕๓๑), หนา ๑๘–๒๐. 
                        ๘ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร: 
บริษัท นานมีบุคสพับลิเคชั่นส จํากัด, ๒๕๔๖), หนา ๖๒๖. 

๙ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๓๑๒. 
๑๐ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๓๑๒. 
๑๑ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุต.โต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, (กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หนา ๑๖๑. 
๑๒ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, หนา ๖๖๔. 
๑๓ วิ.มหา.อ. (ไทย) ๑/๕  ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย. 
๑๔ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, หนา ๓๒๑. 
๑๕ พระมหาปองปรีดา ปริปุณโณ, “การปองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”, 

วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๔๕. 



 ๖  

 ๑.๔.๑๐ โรคทางจิต คือ “ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเนื่องจากความผิดปกติทางจิตใจหรือ
อารมณ มีความเครียดและความวิตกกังวลที่รุนแรง บางรายมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
เชนเอะอะ วุนวาย กาวราว หลงผิด ประสาทหลอน หวาดระแวง เปนตน”๑๖

๑.๔.๑๑ โรคจิต คือ “ความผิดปกติทางจติที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่สังคมของ
ผูปวยอยางรนุแรงไมสามารถปฏิบัติหนาที่ไดและไมสามารถดํารงความสัมพันธกับสังคมที่เปนจริง
ได บางทีเรียกวา วกิลจริต”๑๗

๑.๔.๑๒ การรักษา คือ “การดูแลรักษา การเยียวยา”๑๘ ตามที่ปรากฎในคัมภีรทาง
พระพุทธศาสนา 
                      

 ๑.๕  ทบทวนเอกสารและรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

แนวทางการบาํบัดโรคจิตเภทตามแนวจิตเวชศาสตร มีปรากฏในเอกสารและรายงาน
การวิจยัที่เกีย่วของกับโรคจิตเภท ดังนี ้

๑.๕.๑  ผศ.นพ.มาโนช หลอตระกูล และ ผศ.นพ.ปราโมทย สุคนิชย ไดกลาวไวใน
หนังสือโรคจิตเภท ในบทวาดวยการรักษา๑๙ มีใจความสําคัญ คือ ผูปวยที่มีอาการครั้งแรกตองทํา
การตรวจอยางละเอียดรวมทัง้สงตรวจพิเศษตามที่เหน็วาจําเปน เพื่อแยกจากโรคทางกายหรือจาก
สารที่ทําใหเกดิอาการคลายคลึงกับโรคจิตเภท ในระยะทีผู่ปวยมีอาการกําเริบนี้ จะรับผูปวยไวรักษา
ในโรงพยาบาล เพื่อลดความเครียดที่มใีนผูปวยและครอบครัวลง ผูปวยจะไดรับการดูแลจาก
บุคลากรดานจติเวชซึ่งจะชวยในดานตางๆ ที่มีปญหานอกเหนือไปจากเรื่องยา  ส่ิงที่ควรระวังใน
ระยะนี้คือความคิดฆาตัวตาย รวมทั้งเสียงแววที่ส่ังหรือกระตุนใหผูปวยทํารายตนเอง ผูปวยที่มี
อาการเหลานี ้ จะตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด รวมท้ังในกรณีทีผู่ปวยมีลักษณะที่อาจกอความ
รุนแรงหรืออาจทําอันตรายตอผูอ่ืน และการรักษาทางจิตสังคมในระยะนีจ้ะเนนการลดสิ่งเราหรือ

                                                           
๑๖ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๗. 
๑๗ รศ.ดร.นงลักษณ เทพสวัสดิ์, สังคมสงเคราะหจิตเวช, หนา ๔๘. 
๑๘ พระมหาปองปรีดา ปริปุณโณ, “การปองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”, หนา

๓๕. 
๑๙ ผศ.นพ. มาโนช หลอตระกูล, และ , ผศ.นพ.ปราโมทย สุคนิชย, โรคจิตเภท : ชุดโครงการตํารา

และเอกสารทางวิชาการ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 
( กรุงเทพมหานคร : Meelinfo GD, ๒๕๔๑), หนา ๔๗–๔๘. 



 ๗  

ความกดดันทีม่ีตอผูปวย  ส่ิงแวดลอมควรสงเสริมความรูสึกผอนคลาย สงบ หลีกเล่ียงการกระตุน
ผูปวยหรือใหทํากิจกรรมที่ยุงยากหรือตองใชสมาธิความตั้งใจมาก การสื่อสารควรสั้นๆ ชัดเจน 
กิจกรรมประจาํวันควรชดัเจนแนนอน 

 ๑.๕.๒  นายเลอสรรค พุมชูศรี ไดแปลและเรียบเรยีงโรคจิตเภท ความตอนหนึ่งวาดวย
การบําบัดรักษาโรคจิตเภทดวยยารักษาโรคจิต๒๐ สรุปความไดวาแพทยจะสั่งจายยารักษาโรคจิตเมื่อ
ผูปวยมีอาการของโรคจิตเภทที่เฉียบพลัน เชน มีความคิดหลงผิดหรอืมีประสาทหลอน  ในสภาวะ
เชนนี้ ผูปวยโรคจิตเภทจะอยูนอกเหนือความเปนจริงโดยสิ้นเชิงและไมสามารถรับรูไดอยางถูกตอง
ตอความพยายามใดๆ ของแพทยทีจ่ะชวยเหลือเขา โดยการใชยารักษาโรคจิตจะทําใหแพทย
ชวยเหลือผูปวยไดสะดวกขึน้  ยารักษาโรคจิตไดถูกนํามาใชเปนครั้งแรกเมื่อประมาณป ค.ศ. ๑๙๕๐  
ประสิทธิภาพของมันในการบําบัดอาการทีเ่ฉียบพลันของโรคจิตเภท ไดเปนที่ยอมรบัเชื่อถือตลอด
มาตราบจนถึงปจจุบัน  โดยเฉลี่ยแลว ๒ ใน ๓ ของผูปวยจะมีอาการดขีึ้น และเพยีง ๑ ใน ๑๐ ไม
ปรากฏมีอาการดีขึ้น  แตไมพบวามีผูปวยรายใดที่มีอาการเลวลงอันเปนผลมาจากการใชยานี้  
ประสิทธิภาพของยาจะเห็นไดชัดก็ตอเมื่อ ๒-๓สัปดาหลวงไปแลว  ความลาชากอนที่ยาจะออก
ฤทธิ์นี้บงชี้วายารักษาโรคจิตอาจไมมีผลโดยตรงตอการบรรเทาอาการเฉียบพลันของโรคจิตเภทแต
อาจจะมีปฏิกิริยาในทางออมกับฮอรโมนในสมอง 

 ๑.๕.๓  นพ. ชูทิตย ปานปรีชา ไดใหสัมภาษณเกีย่วกบัการพยากรณโรคจิตเภทวา๒๑ 
ผลจากการรักษาผูปวยพอจะประเมินไดเปน ๓ ประเด็น คือ ๑ ใน ๓ ของผูปวยจะมีอาการดีขึ้น  อีก 
๑ ใน ๓ จะเปน ๆ หาย ๆ และอีก ๑ ใน ๓ จะมีอาการเลวรายลงไปกวาเดิม และรอยละ ๒๕ ของ
ผูปวยที่มีอาการทรุดลงนี้ เชือ่วา เปนอิทธิพลของภาวะสิ่งแวดลอมทีผ่ลักดันใหผูปวยไมหาย จน
กลายเปนผูปวยเร้ือรังในที่สุด 

                                                           
๒๐ เลอสรรค พุมชูศรี, โรคจิตเภท (Schizophrenia), (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการ

พิมพ, ๒๕๓๑), หนา ๑๘–๒๐. 
 ๒๑ จารุวรรณ ต.สกุล,  “ปจจัยผลักดันใหผูปวยจิตเภทกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล”,    

วิทยานิพนธสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต, (คณะสังคมสงเคราะหศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร), 
๒๕๒๔. 



 ๘  

 ๑.๕.๔  ภัทรา ถิรลาภ ไดทําการศึกษาสภาพผูปวยจิตเภทภายหลังการรักษา๒๒  ผลจาก
การศึกษาวิจยัทําใหทราบวาผูปวยที่ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเขาสูชุมชนแลว  การมีงานทาํ
นอกจากจะทําใหผูปวยเกดิความภาคภูมิใจในตัวเอง  รูจกัรับผิดชอบตอตนเองและผูอ่ืน ไมรูสึกวา
ตนเปนภาระของใคร  สามารถใชความสามารถของตนที่มีอยูทําประโยชนใหแกตนเองและผูอ่ืน
แลว ก็ยังชวยลดปญหาความกดดันทางเศรษฐกิจของผูปวยลงไดในกรณีที่ผูปวยสามารถมีรายได
เล้ียงตัวเองไดในทางตรงขาม  ภาวะการตกงานหรอืไมมีงานทําเลย ไมวาจะเปนที่มรีายไดหรือไมมี
รายไดตอบแทน เชน งานบาน หรือการเรยีนหนังสือ  ก็จะเปนความกดดันใหผูปวยเกิดความวิตก
กังวลคับของใจรูสึกตนเองไรคา ที่ไมสามารถทํางานเลี้ยงตนเองได  ตองอาศัยหรือเปนภาระแก
ผูอ่ืน  ถาปญหานี้มีความรนุแรงมาก ก็จะทําใหระดับอาการทางจิตรุนแรงขึ้น จนตองกลับมารักษา
ซํ้า และไมสามารถทําหนาที่ทางสังคมไดตอไป 
 ๑.๕.๕  ศ.นพ.สมพร บุษราทิจ ไดกลาวไวในหนังสือจติเวชศาสตรสําหรับประชาชน 
เกี่ยวกับพุทธวธีิจิตบําบัดวาเปนการรักษาโดยอิงมนษุยวทิยา (Humanistic Approach) เกี่ยวกบั
ปรัชญา การคิดอยางมีเหตุผล และพระพทุธศาสนาจัดอยูในประเภทนี้๒๓  สรุปไดความวาการนํา
พระพุทธศาสนามาใชในการทําจิตบําบัดทําไดสองทางคือ การศึกษาปฏิบัติธรรมโดยตรง มี
เปาหมายคือการบรรลุธรรม  เขาถึงภาวะที่จิตสงบ  ส้ินทุกข และอีกทางหนึ่งนั้นเปนการนําหลัก
พระพุทธศาสนามาประยกุตใช  ดังนั้น เปาหมายของการรักษา (การปฏิบัติธรรม) คือการคนหาวามี
อะไรตกคางอยูในใจบาง ขจัดสิ่งตกคางอันเปนสิ่งปนเปอนออกไปจากใจ  เมือ่ใจสะอาดมีส่ิง
ปนเปอนนอยลงเทาใด  การรับรูโลกการรูจักชีวิตก็จะเปนจริงมากขึน้ ส่ิงเราตางๆที่เคยทําใหจิตใจ
วาวุน ไมสงบ ก็ไมมีอิทธิพลอีกตอไป เปนใจที่สงบ เอบิอิ่มรูจักโลก รูจักชีวิตตามทีเ่ปนจริง และมี
สุขภาพจิตสมบูรณ  
  ๑.๕.๖  รอยตํารวจเอกหญิงอุทัยวรรณ  เลาประเสริฐสุข  ไดทําการศึกษาถึงแนว
ทางการแกปญหาความเจ็บปวย ตามวิธีของพระพุทธเจาวามีอยู ๒ ระดับ๒๔  สรุปไดความวาระดับ

                                                           

 ๒๒ ภัทรา ถิรลาภ, “การศึกษาสภาพผูปวยจิตเภทภายหลังการรักษา”, วิทยานิพนธสังคม
สงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต,  (คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร), ๒๕๓๐. 

๒๓ ศ.นพ.สมพร บุษราทิจ, พุทธวิธีจิตบําบัด, (กรุงเทพมหานคร  :  โรงพิมพนันทพันธ, ๒๕๔๒), 
หนา ๒๗๒–๒๗๓. 

๒๔ รอยตํารวจเอกหญิงอุทัยวรรณ เลาประเสริฐสุข, “การศึกษาเชิงวิเคราะหพุทธวิธีบรรเทาทุกขยาม
เจ็บปวย”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), 
๒๕๔๖. 



 ๙  

โลกิยะ เปนพุทธวิธีที่ทรงมีเปาหมายเพือ่การบรรเทาทุกขยามเจ็บปวย และระดบัโลกุตตระ เปน
พุทธวิธีที่ทรงมีเปาหมายเพือ่การดับทุกข คือบรรลุพระนิพพาน โดยท้ัง ๒ วิธีนี ้ สามารถนําไป
เลือกใชไดตามความเหมาะสม และมีความจําเปนกับความตองการของแตละบุคคลไดอยางดยีิ่ง ผล
การศึกษาพบวา พระพุทธเจาทรงมีแนวทางในการแกปญหาสุขภาพและความเจ็บปวย ๒ แนวทาง
ใหญๆ คือ ๑. การปองกัน ดวยการดแูลรักษาสุขภาพอนามัยอยางครบถวนทั้งทางดานกายภาพและ
จิตภาพ  ๒. การรักษาโรคดวยพระธรรมโอสถ ซ่ึงทรงนําเอาหลักธรรมชั้นสูงหมวดตางๆ ที่ทรงใช
ในการตรัสรู มาบําบัดรักษาโรค 

๑.๕.๗  พระอธิการไพศาล กิตติภทโท (บํารุงแควน) ไดทําการศึกษาวิเคราะห เร่ืองการ
ประยุกตใชพทุธปรัชญาในการบํารุงรักษาจิตผูปวย๒๕ สรุปความไดวารางกายและจติใจทั้งสองนี้มี
ความสัมพันธกัน เมื่อมนษุยปวยทางดานรางกาย จิตใจกพ็ลอยกระทบกระเทือนไปดวย ในทํานอง
เดียวกัน เมื่อมนุษยไมสบายใจ รางกายกพ็ลอยกระทบกระเทือนไปดวย การบําบัดรกัษาตองดําเนนิ
ควบคูกันไปทัง้ดานรางกายและจิตใจ  บางคนปวยใจมากกวาปวยกาย เมื่อจิตใจสําคัญกวารางกาย
เชนนี้ พระพุทธศาสนาจึงเนนเรื่องการดูแลจิตใจเปนสําคัญ  การนําหลักธรรมมาประยุกตใชในการ
บําบัดดูแลผูปวยดานจิตใจ เปนวิถีทางบําบัดรักษาที่มีเหตุผลทางวิทยาศาสตรรองรับ สงผลใหการ
บําบัดโรคทางกายหายไดไวหรือไมลุกลามไป  การศึกษาพบวา พระพุทธศาสนาเกี่ยวของกบั
การแพทยและการเยียวยา ๒ ดาน คือดานสัจธรรม คือการดูแลรักษาชีวิตตามธรรมชาติ กับดาน
จริยธรรม คือการดูแลรักษาโรคที่เกิดขึ้นทัง้ทางกายและจิตใจดวยการเนนการกระทําที่ถูกตองดีงาม
เปนประโยชนแกคนไขอยางแทจริง  
  ๑.๕.๘  พระมหาปองปรีดา ปริปุณโณ (จําปาศรี) ไดทําการศึกษาธรรมชาติและสาเหตุ
ของโรค๒๖ สรุปความไดวา พระพุทธศาสนาไดแบงโรคเปน ๒ ประเภท คือ โรคทางกายและโรค
ทางใจ  รวมทั้งศึกษาถึงการรักษาและการปองกันโรคดังกลาว โดยปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา คือ 
อธิศีลสิกขา อธิจิตตสิกขา และอธิปญญาสิกขา ผลการศึกษาพบวิธีการรักษาโรคทางกาย ๓ วิธี คือ 
การรักษาทางการแพทย  การใชธรรมชาติบําบัด และ การรักษาดวยพลังจิต  และพบวิธีการรักษา
โรคทางใจดวยการเจริญวิปสสนา คือการใชปญญาพิจารณาใหเห็นแจงตามความเปนจริง ในสังขาร

                                                           
๒๕ พระอธิการไพศาล กิตติภัทโท (บํารุงแควน), “การศึกษาเชิงวิเคราะห เรื่องการประยุกตใชพุทธ

ปรัชญาในการบํารุงรักษาจิตผูปวย” , วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๔๕. 

๒๖ พระมหาปองปรีดา ปริปุณโน (จําปาศรี), “การปองกันและรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”, 
๒๕๔๕. 



 ๑๐  

ธรรมทั้งหลายวา มีความไมเที่ยง ความเปนทุกข และความเปนอนตัตา จนคลายความยึดมั่นถือมัน่
ในสังขารธรรมทั้งหลาย ซ่ึงเปนการปฏิบัติตามอัฏฐังคิกมรรคอันจะทําใหพนทุกขไดส้ินเชิง 

๑.๖  วิธีดําเนนิการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังนี ้ เปนการวิจยัเชิงคุณภาพที่มลัีกษณะการวจิัยเชิงบรรยายโดยทําการศึกษา
วิจัยจากเอกสารตาง ๆ  และการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยประกอบการบรรยาย ซ่ึงมีวิธีดําเนนิการ
วิจัยเปนขั้นตอนดังนี ้

 ๑.๖.๑  ขั้นศึกษาขอมูลจากเอกสาร   โดยแบงตามแหลงขอมูลดังนี้ 
 

ก. ขอมูลปฐมภูมิ  ไดแก  คัมภีรพระไตรปฎกภาษาไทย  ฉบบัมหาจฬุาลง
กรณราชวิทยาลัย  พ.ศ. ๒๕๓๙ 

ข. ขอมูลทุติยภูม ิ ไดแก  หนังสือและเอกสารทางการแพทยวาดวยโรคจิต
เภทและการบาํบัดตามแนวจติเวชศาสตร และหนังสือวาดวยหลักธรรม
และการปฏิบตัิธรรมตามแนวพระพุทธศาสนาเพื่อศึกษาคนควาพุทธ
ธรรมมาประยุกตใชในการบาํบัดโรคจิตเภท 

ค. กรณีศึกษา : การสังเกตพฤติกรรมผูปวยจิตเภท 
    

 ๑.๖.๒  ขั้นประมวลผล  วิเคราะห  เรียบเรียงและนําเสนอ 

ขั้นนี้เปนการนําเสนอขอมูลที่ไดจากขัน้ตอนตาง ๆ มาทําการประมวล สรุปวิเคราะห
และเรียบเรยีง และนําเสนอในรูปขอเขียนเชิงวิชาการ 

๑.๗  ขอบเขตการวิจัย 

 ๑.๗.๑  ศึกษาวิเคราะหหลักการบําบัดโรคจิตเภทตามแนวจิตเวชศาสตร 
 ๑.๗.๒  ศึกษาพุทธธรรมจากคัมภีรพระไตรปฎกฝายเถรวาท  เฉพาะหลักธรรมและ
วิธีการปฏิบัติตามพุทธวิธีเพือ่ประยุกตใชในการบําบัดโรคจิตเภท 
 ๑.๗.๓  ศึกษาวิเคราะหการนําพุทธธรรมมาประยุกตใชในการบําบัดโรคจิตเภทควบคู
กับวิธีการบําบดัตามแนวจิตเวชศาสตร 

 



 ๑๑  

๑.๘  ประโยชนคาดวาจะไดรับ 

 ๑.๘.๑  มีความรูความเขาใจเกีย่วกบัปญหาความสําคัญและการบาํบัดโรคจิตเภท 
 ๑.๘.๒  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักพทุธธรรม เพื่อใชบําบัดโรคทางใจใน
พระพุทธศาสนา 
 ๑.๘.๓  สามารถนําหลักธรรมมาประยุกตใชในการบําบัดโรคจิตเภทควบคูกับวิธีการ
บําบัดตามแนวจิตเวชศาสตร 

 
  

 



บทที่ ๒ 
 

ปญหา ความสําคัญ และการบําบัดโรคจิตเภท 
 
๒.๑  นิยามของโรคจิตเภท 

 คําวา จิตเภท หมายถึง การแตกแยกของจิตใจ หรือ จิตใจถูกทําลาย๑ การเจ็บปวยโรคนี้
มักจะเริ่มปรากฏในชวงแรกๆ ของชีวิต โดยเกิดขึ้นระหวางหรือภายหลังชวงอายุวัยรุนเล็กนอย และ
มีแนวโนมวาจะกลายเปนโรคเรื้อรังรวมกับความเสื่อมโทรมลงของจิตใจ ในระยะแรกเครอฟริน ใช
คําวา Dementia precox เพราะเขาใจวาเปนโรคสมองเสื่อมกอนวัยอันควร ตอมาบลูเลอร จึงไดตั้งชื่อ
โรคนี้วา Schizophrenia และใชคํานี้มาจนถึงปจจุบัน๒ ลักษณะสําคัญของโรคจิตเภท คือ มีความ
ผิดปกติดานความคิด อารมณการรับรู และพฤติกรรม  มีตอเนื่องกันนาน ๖ เดือนขึ้นไป ๓

                                                        
๑ นิศากร แกวพิลา, “ความสามารถของญาติในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทในโครงการญาติมีสวน

รวมของโรงพยาบาลสวนปรุง”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๗. 

๒ สาวิตรี อรกูล, “ความฉลาดทางอารมณของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสต
รมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๗. 

๓ จันทรฉาย เนตรสุวรรณ, “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภท”, วิทยานิพนธ
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๗. 

 จิตเภทคือ โรคจิตที่เมื่อเกิดขึ้นแลวจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีความผิดปกติ
อยางรุนแรงในบุคลิกภาพ โดยเมื่อตรวจสภาพทางกายแลวไมพบวามีส่ิงผิดปกติแตอยางใด 
 ความผิดปกติในบุคลิกภาพที่พบเห็นสําคัญ ๆ มีดังนี้ 
 ๑. มีความผิดปกติในบุคลิกภาพ 
 ๒. มีความผิดปกติในความคิด 
 ๓. มีความผิดปกติในอารมณ 
 ๔. มีความผิดปกติในดานความสนใจ 
 ๕. มีความผิดปกติในพฤติกรรม 



 ๑๓ 

๖.      มีความผิดปกติในดานความสัมพันธกับบุคคลอื่น๔

โรจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึง เปนกลุมโรคจิตที่มีพื้นฐานผิดปกติทางบุคลิกภาพ
และความคิด (Thinking) มักจะมีความรูสึกวาถูกควบคุมโดยการบังคบัของสิ่งแปลกๆ ภายนอก มี
ความหลงผิดซ่ึงอาจจะแปลกๆ (Bizarre) มีการรับรูที่ผิดปกติและการแสดงออกของอารมณ ไม
สอดคลองกับสิ่งแวดลอม ตลอดจนมีการแยกตวัเองไมสนใจผูอ่ืน (Autism) แตจะมีความรูสึกตวัดี 
(Clear Consciousness) และสติปญญายังดีและจิตแพทยไดวินิจฉยัแจงวาเปนโรคจติเภท ในระบบ
การจําแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกนั(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder Forth Edition ; DSM-IV, 1995) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวา เปนกลุมอาการของ
ความผิดปกตทิางจิตที่มีลักษณะอาการของความเจ็บปวยและการทําหนาที่ตางๆลดลง ประกอบดวย
อาการดานบวก และอาการดานลบ อาการดานบวกประกอบดวย ความคิดหลงผิด อาการประสาท
หลอน ความผิดปกติของการพูด และความผิดปกติของพฤติกรรม สวนลักษณะอาการดานลบ เปน
ภาวะที่ขาดในคนทั่วๆไปควรจะมีประกอบดวย อารมณเฉยเมย พูดนอย หรือไมพูดและขาดความ
สนใจในกิจกรรมทุกชนิดซึ่งผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีอาการทั้งดานบวก และดานลบติดตอกันเปน
เวลาอยางนอย ๖ เดือน และมีอาการในระยะอาการกําเริบชัดเจนอยางนอย ๑ เดอืน(American 
Psychiatric Association, 1995)๕

๒.๒  สุขภาพจิตและความเจ็บปวยของจิต 

 สุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข ผูที่มีสุขภาพจิตดีนั้นมิใชเพียงปราศจากโรคจิต
และโรคประสาทเทานั้น แตยังหมายรวมถึง ความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขเขา
กับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี มีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอื่น สามารถดําเนินชีวิตของตนเอง
ไดดวยความสมดุล รวมทั้งสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง  ในสังคมที่กําลัง
เปลี่ยนแปลงได โดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตใจแตอยางใด๖

จาโฮดา(Jahoda, 1958) สรุปวาผูที่ไมมีปญหาสุขภาพจิต ควรมีลักษณะดังนี้ 

                                                        
๔ รศ.ดร.นงลักษณ เทพสวัสดิ, สังคมสงเคราะหจิตเวช, (คณะสังคมสงเคราะหศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๕), หนา ๗๓. 
๕ ปริวัตร ไชยนอย, “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําใน

โรงพยาบาล”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๗-๘. 
๖ ณัฐิยา พรหมบุตร, “สุขภาพจิตของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๒๐. 



 ๑๔ 

๑. มีทัศนคติที่ดีตอตนเอง โดยแสดงออกถึงความเคารพตนเอง และการรูจักตนเอง 
๒. มีพัฒนาการตามขั้นตอนตามวัย ทั้งดานรางกายและจิตใจอยางเหมาะสม 
๓. มีสติปญญาและความสามารถ ที่แสดงออกใหบุคคลอื่นรูเห็นไดอยางเหมาะสม 
๔. ไมตกอยูในอํานาจอันไมชอบธรรมของสังคมหรือบุคคลอื่น 
๕. ดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยความเปนจริงและมีเหตุผล 
๖. สรางสรรคความเจริญใหกับสังคมที่ตนอยูอาศัย๗

เร่ืองของสุขภาพจิต เปนปรากฏการณที่ซับซอนและเกิดจากหลาย ๆ สาเหตุ ทั้งทางดาน
สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม ชีวภาพ และพื้นฐานทางจิตใจ ดังนั้นเมื่อพูดถึงสภาพปญหาทาง
สุขภาพจิต ก็คงตองพูดถึงสาเหตุที่เกี่ยวของดวยคือ 

 ปญหาสุขภาพจิตที่เกิดจากสาเหตุทางดานจิตใจ อารมณ ไดแก ความผดิปกติทางจิตหรือ
โรคทางจิตเวช การติดเหลา การติดยา หรือสารเสพติด หรือโรคทางกาย เชน สมองเสื่อม ลมชัก 
ปญญาออน เปนตน 

 “ปญหาของกลุมคนที่เสี่ยงตอการมีปญหาทางสุขภาพจิต เชน เด็กวัยรุน คนตกงาน ผู
อพยพหนีภัยจากการจลาจล สงคราม”๘

 ดังนั้นการบําบัดความเจ็บปวยทางจิตใจตองเปนกระบวนการที่จัดขึ้นเพื่อเอื้อใหเกิด
ความเจริญงอกงามแกผูมาปรึกษาความพอใจในระดับต่ําไปสูระดับการเติมเต็มและพอใจชีวิตใน
ระดับสูงขึ้น จะเห็นไดวาผูที่มีความเจ็บปวยทางจิตนั้นมีลักษณตรงกันขามกับผูที่มีสุขภาพจิตดี ซ่ึง
สามารถจําแนกไดดังนี้๙

 (๑) อัตมโนทัศนทางลบ ความรูสึกทางลบตอตนเองมักเปนลักษณะสากลของคนที่ไม
มีสุข และขาดประสิทธิภาพ ผูที่ปรับตัวไมไดมักจะรับรูตนเองวาไมเปนที่รัก ไมเปนที่ตองการ ไม
เปนที่ยอมรับ ไมมีคา ไมมีความสามารถ และอ่ืน ๆ 
 (๒) การขาดการยอมรับและการเปดใจกวาง สําหรับผูมีสุขภาพจิตดี การรับรูที่นา
ประหวั่นกลัวที่สุดจะถูกเผชิญและแกไขโดยบูรณาการในสนามการรับรู คนที่สุขภาพจิตดีนอยกวา

                                                        
๗ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๒๐. 
๘ นพ.มล. สมชาย จักรพันธุ, จิตเวชศาสตร สําหรับประชาชน, (เชียงใหม : โรงพิมพนันทพันธุ, 

๒๕๔๒), หนา ๒๐๐. 
๙ กรรณิการ นลราชสุวัจน, ทฤษฎีการบําบัด, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

๒๕๔๔), หนา ๖๕–๖๖. 



 ๑๕ 

มักจะพบวาตนเองขาดมากเกินกวาจะจัดการกับประสบการณที่นากลัวนั้น ผลที่ตามมาก็คือ การ
รับรูอาจถูกบิดเบือน เพื่อทําใหมันดูนากลัวนอยลงหรืออาจปฏิเสธที่จะยอมรับทั้งหมดการขาดการ
เปดใจกวางตอประสบการณเชนนี้ เปนเหตุใหบุคคลปฏิบัติตนดวยพื้นฐานของขอมูลไมครบถวน
หรือบิดเบือน พฤติกรรมเกิดขึ้นจากขอมูลที่ไมแมนยํา ก็จะมีความเหมาะสมนอยกวาพฤติกรรมที่
เกิดจากขอมูลที่กวางกวา แมนยํากวา หรือรวมเอาประเด็นทั้งหมดมาไวไดครบถวน 

 (๓) ความรูสึกไมเปนที่รัก คนที่ไมมีความพอ มักจะเปนผูที่หวาเหวอยู เสมอ คน
สวนมากที่มาเพื่อการบําบัดมักบนวาขาดความรัก ไมสามารถสรางหรือดํารงสัมพันธภาพที่นาพึง
พอใจไวได รูสึกวาไมเปนที่รัก ฯลฯ มักจะมีความรูสึกกลัว และไมไววางใจคนอื่น คนที่มีความรูสึก
เปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับคนอื่นเพียงเล็กนอย มักจะไมคอยใสใจอยางลึกซึ้งตอคนอื่น เขาอาจจะ
ชอบทํารายจิตใจผูอ่ืน หรือทําใหผูอ่ืนขายหนา เนื่องจากมนุษยเปนสัตวสังคม คนที่รูสึกแปลกแยก
จากคนอื่นจึงถูกตัดออกจากสังคมอันเปนแหลงเบื้องตนของการเติมเต็ม 

 (๔) ความไมรูและความไมพอ คนสุขภาพจิตไมดีจํานวนมากขาดการรับรูตอตนเอง
และโลกที่แมนยํา แนวคิดเรื่องความตองการของชีวิตที่จะดํารงและพัฒนาตนนั้น ใชอธิบายไดกับ
ความเปนตนที่ไมพอ เชนเดียวกับการอธิบายความเปนคนที่เติมเต็ม ความเปนตน เปนสมบัติที่มีคา
ที่สุดของคนเรา และแมแตคนจนหรือคนที่ขาดยังตองปกปองตนเอาไว การปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น
นั้นสรางประสบการณที่บิดเบือน ผิด หรือเห็นแกตัว ทําใหบุคคลไดขอมูลผิดพลาดที่จะนําไป
ปฏิบัติหรือทําใหขอมูลที่เก็บไวไมอาจถูกนํามาใชเมื่อตองการ 

 ผูวิจัยเห็นถึงความสําคัญในการดูแลรักษาสุขภาพจิตใหดี เชนเดียวกันกับที่เราบางคนให
ความสําคัญกับสุขภาพรางกายภายนอกใหสมบูรณแข็งแรง จิตใจที่อยูภายในของเราก็เชนกัน ควร
จะดูแลใหมีกําลังแข็งแรงดวย มีนักจิตวิทยาและนักสุขภาพจิต จํานวนไมนอยไดแสดงความสนใจ
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในการใหคุณคาทางการรักษาจิตใหมีกําลังดวยสมาธิ ซ่ึงสามารถชวยเปนเกราะ
ปองกันไมใหคนที่มักโกรธ ฉุนเฉียวงาย อันจะนําไปสูการเปนผูที่มีสุขภาพจิตที่ไมดีตามมาภายหลัง 
และก็เปนสาเหตุนําไปสูความเจ็บปวยทางจิตได 

 ความเจ็บปวยทางจิตสามารถเกิดขึ้นไดกับคนทุกวัย อันเปนผลจากปญหาสุขภาพจิต ที่
ประสบกับคนในแตละวัยแตกตางกัน เชนปญหาสุขภาพจิตเด็ก ปญหาสุขภาพจิตวัยรุน ปญหา
สุขภาพจิตในวัยผูใหญ และปญหาสุขภาพจิตในวัยผูสูงอายุ เปนตน ปญหาทางดานสุขภาพจิต
เหลานี้ เกิดขึ้นจากปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการและผลที่เกิดจากพัฒนาการบกพรอง 



 ๑๖ 

 กลาวไดวา ไมวาเพศใด วัยใด ลวนประสบกับปญหาสุขภาพจิตได และนํามาซึ่งความ
ทุกขทางใจในสังคมปจจุบัน อุบัติการของปญหาสุขภาพจิตและความแปรปรวนทางจิตใจ ซ่ึงเปน
ลักษณะอยางหนึ่งของความทุกข มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น เกือบจะทุกวันหากเราไดดูขาวจาก
หนังสือพิมพ วิทยุ หรือดูโทรทัศน มักพบกับความวุนวายเดือดรอนเชนปญหาเศรษฐกิจ ปญหา
การเมือง การวางงาน การลักขโมย การประกอบอาชญากรรม การทํารายตนเอง การติดสารเสพติด 
การฉอโกง การขมขื่นชําเรา นักศึกษายกพวกตีกัน ปญหาเหลานี้มักจะไมคอยมีผูใดหาสาเหตุวาเกิด
จากอะไร และจะแกไขอยางไร 

 การเปนผูมีสุขภาพจิตเสีย หรือมีพฤติกรรมที่ผิดปกตินั้น ลวนเกิดจากความวิตกกังวล 
ความไมสบายใจ ความหวาดหวั่น ความพรั่นพรึง ความเครียด ความขัดแยง ความคับของใจ ความ
โกรธ ความคิดอิจฉาริษยา อาการเหลานี้สําหรับผูที่มีสุขภาพจิตดี ยอมรูวิธีจะเขาไปจัดการเพื่อให
บรรเทาลงหรือหมดสิ้นไป คนเราตองรูจักที่จะยอมรับความจริง และเรียนรูที่จะอยูใหได โดยที่
จิตใจไมเดือดรอนจนเกินไป อยางไรก็ตาม ผูที่มีสุขภาพจิตที่ไมดี ไดมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นอยางเห็น
ไดชัด อันเกิดจากหลาย ๆ สาเหตุ ทําใหตองเผชิญกับความเครียดและความวิตกกังวลตลอดเวลาจน
ทําใหสุขภาพจิตเสียหรือเสื่อมโทรมได และจะพบวาจํานวนคนที่มีความผิดปกติทางใจจนเกิดเปน
โรคประสาท (neurosis) โรคจิต (psychosis) จิตเสรีแปรปรวน (psychologic disorders) การติดเหลา 
(alcoholism) การติดสารเสพติด บุคลิกภาพดานสังคม (antisocial personality) เปนตน มีเพิ่มมากขึ้น 
และควรที่จะหาสาเหตุและวิธีแกไขสาเหตุการเกิดโรคเหลานี้ จะเห็นไดวาปจจัยทางอารมณ สังคม 
และนิสัย อาจมีผลกอใหเกิดความเจ็บปวยทางจิต๑๐

๒.๓ โรคทางจิตเวชชนิดตาง ๆ และสาเหตุ 

 โรคทางจิตเวชจะรวมความเจ็บปวยทั้งที่เปนโรคจิตโดยตรง โรคประสาท และปญญา
ออนเขาไปดวย แตโดยทั่วไปเราจะเนนถึงโรคประสาท และโรคจิตที่มักพบในผูใหญ มักจะ
แสดงออกถึงความผิดปกติของจิตใจ อารมณ ความคิด และพฤติกรรม ความจริงแลวผูวิจัยเองมี
ความเห็นวาโรคทุกโรคนั้นเราสามารถปองกันได และโรคทางจิตเวชก็สามารถปองกันไดโดย
ประการแรกคือ การปองกันอันตราย หรือแรงบีบคั้นทางสังคมที่จะทําใหเกิดความเครียด การลด
ความเสี่ยงดวยการไมของแวะกับภาวะเครียดโดยไมจําเปน การใสใจตอปญหาทางจิตใจของตน 
แลวรีบแกไข บริหารจิตใจ การเขาใจชีวิตและการดําเนินชีวิตอยางถูกตอง ดังที่พระพุทธเจาทรง

                                                        
๑๐ นพ.จําลอง ดิษยวณิช, จิตวิทยาของความดับทุกข, (เชียงใหม : กลางเวียงการพิมพ ๒๕๔๔), หนา 

๕-๖. 



 ๑๗ 

สอนใหรูจักครองชีวิตอยูอยางเขาใจ ทานก็จะไดความสุขที่สมบูรณ โรคจิตก็ไมถามหาโรคประสาท
ก็ไมเกิดขึ้น ทุกคนสามารถมีชีวิตที่มีความสุขได 

โรคทางจิตเวชจะรวมความเจ็บปวยทั้งที่เปนโรคจิตโดยตรง โรคประสาทและปญญา
ออนเขาไปดวย แตโดยทั่วไปเราจะเนนถึงโรคจิตและโรคประสาทที่มักพบในผูใหญ ที่มักจะแสดง
อาการถึงความผิดปกติของจิตใจ อารมณ ความคิด และพฤติกรรม๑๑

 โรคจิต (โรคจิตแท) ซ่ึงตรงกับภาษาอังกฤษวา Psychosis 
 โรคประสาท ซ่ึงตรงกับภาษาอังกฤษวา Neurosis  

โรคจิต เปนโรคผิดปกติทางจิตเกี่ยวกับความรูสึก ความคิด อารมณ และพฤติกรรมอยาง
รุนแรง ถึงขนาดควบคุมสติไมอยู เชน มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน ไมมีปฏิกิริยาตอส่ิงแวดลอม 
นัยนตาเหมอลอย สีหนาเฉยเมย พูดไมรูเร่ือง หรือไมยอมพูด หรือตอบคําถาม มีความซึมเศรา และ
วิตกกังวลตลอดเวลา มีความรูสึกอยากตาย และพยายามฆาตัวตาย 

 โรคประสาท เปนโรคผิดปกติทางจิตที่มีความกังวลเปนสําคัญ และมีอาการแสดง
ออกเปนความกังวล เชน กลุมใจ หงุดหงิด ใจสั่น เหงื่อออก ขี้กลัว ขี้ระแวง แตอาการเหลานี้ไม
รุนแรงเทากับโรคจิต โรคนี้เกิดจากผูปวยไมสามารถปรับอารมณใหถูกตองกับจิตใจได เมื่อเกิด
ขัดแยงภายในจิตใจ เชน วิตกกังวลมากเกินไป หวาดกลัวเกินไป ตกใจเกินไป หรือซึมเศราเกินไป 
จึงทําใหมีอาการทางประสาท แตผูปวยยังมีความรูสึกและมีสติดีอยู และมีพฤติกรรมอยางคนปกติ 

 เพื่อใหมีความเขาใจยิ่งขึ้น หากจะเปรียบผูปวยโรคประสาทคือมีลักษณะ “จะสรางวมิาน
ในอากาศ” (แตไมใชทุกชนิดของโรคประสาท คนปกติจะสรางวิมานไดเชนกัน) สวนผูปวยโรคจิต 
นั้น “จะอยูกับวิมานในอากาศ” (บางโรค) 

 อาการของผูปวยที่เปนโรคประสาท เปรียบกับคนที่สรางวิมานในอากาศก็คือ ผูปวยที่ยัง
มีอาการไมหนักหรือรุนแรงมาก สวนผูปวยโรคจิตนั้นจะมีอาการที่รุนแรงหนักมากกวา เพราะไมใช
แคเพียงแตสรางวิมานเทานั้น แตถึงกับติดอยูหรือปกหลักอยูกับวิมานที่คนสรางขึ้น แตเพื่อใหเกิด
ความเขาใจ และสามารถแยกแยะอาการหรือชนิดของโรคทางจิตเวชที่เกิดขึ้นกับผูปวย รวมทั้ง
สาเหตุตาง ๆ สามารถจําแนกโรคไดดังนี้๑๒

 

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

สํานักพิมพสนุกอาน, ๒๕๔๕), หนา ๘. 
๑๒ รศ. ดร.นงลักษณ เทพสวัสดิ์, สังคมสงเคราะหจิตเวช, หนา ๕๑. 



 ๑๘ 

๒.๓.๑  โรคประสาท (Neurosis) 

 โรคประสาทคือ ความเจ็บปวยทางจิตใจ โดยความผิดปกติทางดานอารมณ จิตใจ และ
พฤติกรรมจะนอยกวาผูปวยโรคจิต คนปวยโรคประสาทจะยังมีความเขาใจอยางดีในเรื่องตาง ๆ ไม
สับสน ยังอยูในโลกแหงความเปนจริง พฤติกรรมอาจมีความผิดปกติบาง แตบุคลิกภาพของผูปวย
โรคประสาทยังไมเปลี่ยนแปลง อาการที่ปรากฏในผูปวยโรคประสาที่เห็นไดชัด ไดแก 
 (๑) มีความกังวลใจสูง (Anxiety) 
 (๒) มีอาการย้ําคิดย้ําทํา (Obsession Compulsion) 
 (๓) มีอาการซึมเศรา (Depression)๑๓

ดานชีววิทยายังไมมีหลักฐานแนชัดวาโรคประสาทเกิดขึ้นไดอยางไร แตก็เชื่อกันวา
ประสบการณในวัยตนของชีวิต การไดรับการดูแลเอาใจใสในวัยเด็ก บุคลิกภาพของพอแมและ
บรรยากาศในครอบครัวที่บุคคลเติบโตมาเหลานี้คือปจจัยที่จะปองกันบุคลิกภาพในบุคคลไมให
แตกแยกได การที่บุคคลมีขอขัดแยงระหวาง ID และ Super Ego หรือความตองการตาม
สัญชาตญาณดิบกับการควบคุมทางสังคม เชน ขอขัดแยงที่เกี่ยวกับ “แรงขับดานเพศ (Sexual 
Drive)” หรือ “ความกาวราว (Aggression)” ซ่ึงขอขัดแยงเหลานี้ถาไมไดรั

                                                       

บการแกไขในลักษณะที่
ตรงตอสภาพความเปนจริงก็จะทําใหบุคคลนั้น ๆ รูสึกกังวลใจความรูสึกกังวลใจและไมมีความสุข
เหลานี้ ผูมีปญหาเองก็หาคําตอบไมไดวาทําไมจึงเปนเชนนั้น๑๔

ความกังวลใจนี้ จะเปลี่ยนเปนพยาธิสภาพและกลายมาเปนการเจ็บปวยทางจิต เชน 
ความกลัวหรือย้ําคิดย้ําทํา (Obsessive-Compulsive Neurosis) ซ่ึงสวนมากมักจะพบในผูหญิง ในเพศ
ชายจะเกิดนอยกวา จะมีอาการฮิสทีเรียปรากฏทางกาย เชน อาการอัมพาต ตาบอด เปนลม หมด
ความรูสึก รูสึกเจ็บปวยทางรางกายอื่น ๆ ทั้ง ๆ ที่ในความเปนจริงแลวไมมีความผิดปกติทางกาย 
การเกิดโรคมักจะเกิดในรูปแบบของการชัก (Fits) หรือมีอารมณระเบิดออกมา  เชนการหวีดรอง
อยางดัง การหัวเราะหรือรองไห๑๕

 

 
๑๓ นพ.เกษม ตันติผลาชีวะ, อาการโรคจิตโรคประสาท, (นนทบุรี : สํานักพิมพสนุกอาน, ๒๕๔๕), 

หนา ๑๒. 
๑๔ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๘. 
๑๕ รศ. ดร. นงลักษณ เทพสวัสดิ์, สังคมสงเคราะหจิตเวช, หนา ๙๑. 



 ๑๙ 

ความกลัว (Phobias) โดยไมมีเหตุผล และไมสมควรจะกลัว เกิดจากการใชกลไกทางจิต
ใชการยายจากความขัดแยงในจิตใตสํานึกไปสูส่ิงอ่ืน ตัวอยางเชน การกลัวมีด เปนการแสดงออกให
เห็นวาเขากลัวจะไมสามารถควบคุมความกาวราวนั้นได ในทํานองเดียวกันความกลัวที่เกี่ยวกับ
โรคติดตอและความสกปรก เปนการแสดงใหเห็นวาบุคคลกลัวเรื่องเพศ ซ่ึงมักจะคิดวามีความ
เกี่ยวพันใกลชิดกับกิจกรรมที่ไมสะอาด๑๖

โรคประสาทชนิดย้ําทําย้ําคิด คือ ความคิดและพฤติกรรมจะมีลักษณะย้ําคิดแตไม
สามารถจะควบคุมไดเพราะจะมีความเครียดและย้ําทํา หรือทั้งย้ําคิดย้ําทํา ผูปวยรูตัวดีพยายาม
ควบคุมและตานทาน เพราะรูวาเปนเรื่องที่ไรเหตุผล อาการกังวลใจอยางรุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ถาถูกหามไมใหคิด ไมใหทําในสิ่งนั้น ๆ จะยิ่งกังวลใจและรูสึกขาดความสุขจนกวาจะไดทําส่ิงนั้น 
ๆ เชน ถาเขาคิดวามีเช้ือโรคที่มือ เขาจะไมสบายใจเลยจนกวาจะมีการลางมือ เพื่อลดความกังวลใจ 
ซ่ึงนําไปสูการย้ําทําคือ การลางมือบอย ๆ เพื่อหลีกเลี่ยงเชื้อโรค 

การบําบัดรักษาผูปวยโรคประสาทใชวิธีจิตบําบัด (Psychotherapy) เสียเปนสวนมาก 
เพื่อชวยใหบุคคลทํางานไดแมจะมีขอขัดแยงที่อยูในจิตใจ ขณะเดยีวกันยาที่ทําใหเกิดความผอน
คลาย และเทคนิคการผอนคลาย ความเครยีดอาจชวยลดความกังวลใจไปได การปรบัพฤติกรรมอาจ
มีประโยชน สําหรับผูปวยทีม่ีความกลัว และผูปวยที่มีอาการทางประสาทชนิดย้ําคดิย้ําทํา๑๗

 อาการที่สําคัญของประสาทคือ “อาการวิตกกังวล ซ่ึงอาจแสดงออกมาโดยตรง หรือ
เปลี่ยนไปเปนรูปอื่น โดยอาศัยกลไกทางจิตบางครั้งอาจแสดงออกมาเปนอาการทางกายโดยที่มิไดมี
โรคทางกายจริง ๆ”๑๘

 ผูปวยโรคประสาทอาจรูสึกวิตกกังวลโดยไมทราบสาเหตุ คือไมรูวาตนกังวลเพราะเรื่อง
อะไร บางครั้งกลัวโดยไมสมเหตุสมผล และตนเองก็รูวาไมนาจะตองกลัว ผูปวยบางรายมีอาการย้ํา
คิดย้ําทํา คือคิดอะไรซ้ํา ๆ หรือทําอะไรซ้ํา ๆ โดยที่ผูปวยเองไมตองการคิดหรือทําอะไรอยางนั้น แต
ไมสามารถหยุดยั้งความคิดของตนได 

 ผูปวยอาจรูสึกหงุดหงดิ โกรธงาย ตกใจงาย ตึงเครียด บางทีรูสึกตึงไปทั้งตัว หรืออาการ
ออนเพลียหมดเรี่ยวแรงนอนไมหลับ 

                                                        
๑๖ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๐๕. 
๑๗ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๕๒. 
๑๘ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๕๘. 



 ๒๐ 

 อาการ ทางกาย อาจมีไดหลายอยาง เชน ปวดหัว เวียนหัว มึนงง ปวดกลามเนื้อ เปนลม 
ใจสั่น หายใจไมอ่ิม รูสึกเหมือนมีอะไรจุกที่คอ แนนหนาอก แนนทอง ชาตามตัว ชาตามแขนขา 
กลัวหัวใจหยุดเตน กลัวจะควบคุมตัวเองไมได หรือกลัวจะเปนบาเสียสติไปเลย 

 สาเหตุของโรคประสาทเกิดจากความขัดแยงในจิตใจในระดับจิตไรสํานึก โดยมากเปน
เร่ืองที่เก็บกดไวในจิตใจตั้งแตวัยเด็ก แลวมาไดรับความกระทบกระเทือนใจซ้ําอีกในวัยผูใหญ ทํา
ใหเกิดอาการขึ้น โดยที่เร่ืองราวที่มากระทบอาจเปนเรื่องเล็กนอยไมรุนแรงนัก หรือเปนเรื่องทีผู่ปวย
คาดหมายไปลวงหนาโดยที่ยังมิไดเกิดขึ้นจริง จะเห็นไดวาอาการของโรคประสาทอาจทําใหผูปวย
เดือดรอนหรือทุกขทรมานไดมาก แตผูปวยยังรับรูวาตนปวยแมบางครั้งจะไมรูวาตนปวย  เพราะ
อะไร หรือเปนอะไรกันแน 

 การปวยเปนทั้งโรคจิต และโรคประสาท พรอมกันไดหรือไม โดยหลักการแลวไมนาจะ
เกิดได เพราะทั้งสองโรคนี้มีกลไกการเจ็บปวยมาคนละแนวทางกัน จึงไมตองวิตกวาจะเปนทีเดียว
ทั้งสองอยาง หากมีอาการของโรคจิตชัดเจน และมีอาการโรคประสาทรวมดวยเราก็ถือวาเปนโรค
จิตแลว๑๙

 ๒.๓.๒ โรคจิต (Psychosis) 

 โรคจิต (Psychosis) เปนโรคที่มีความผิดปกติทางจิตที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่
ในสังคมของผูปวยอยางรุนแรง ทําใหบุคคลนั้น ๆ ไมสามารถกระทําหนาที่ทางสังคมไดมาตรฐาน 
หรือเกณฑที่สังคมไดตั้งไว ไมสามารถดํารงความสัมพันธที่มีกับสังคมใหอยูในสภาพแหงความเปน
จริงได บางทีเรามักเรียกคนประเภทนี้วา “คนบา” หรือ “วิกลจริต” 
 โรคจิต (Psychosis) แบงออกเปน ๓ กลุม คือ ๒๐  
 ก. โรคจิต อันเนื่องมาจากสาเหตุทางกาย (organic psychosis) โรคจิตชนิดนี้ เชน พวก
ที่ทําใหมีความผิดปกติในการทํางานของสมอง เนื้องอกในสมอง ดื่มเหลามากไปจนมีผลกระทบตอ
สมอง การเปลี่ยนแปลงของตอมตาง ๆ การขาดออกซิเจน ทําใหระบบสมองผิดปกติ โลหิตไปเลี้ยง
สมองไมพอ ความจําเสื่อมเพราะชรา อันเกิดจากสภาพทางกายเปลี่ยนแปลง ความเสื่อมทางรางกาย
เหลานี้ บางโรคถาไดรับการรักษาแตเนิ่น ๆ ก็จะสามารถทุเลาได เชน การควบคุมไมใหมีเชื้อโรค
เขาไปในสมอง ส่ิงที่นาเปนหวงก็คือ บางทีมีการวินิจฉัยผิดไปวาเปนความผิดปกติทางจิต โดยคิดวา
ผูปวยเปนโรคที่เกิดจากอาการทางจิต ไมใชเกิดจากอาการทางกาย ซ่ึงกวาที่จะรูความจริงก็อาจสาย

                                                        
๑๙ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๕. 
๒๐ เลอสรรค พุมชูศรี, โรคจิตเภท (Schizophrenia), หนา ๓๐๑. 



 ๒๑ 

เกินกวาที่จะแกไข หรือรักษาผูปวยใหดีขึ้นได ดวยเหตุผลนี้จึงตองมีจิตแพทยที่มีความรูไดรับการ
อบรมโดยตรง ชวยวิเคราะหเพื่อที่จะวินิจฉัยโรคไดแตเนิ่น ๆ และถูกตอง 
 สวนใหญแลวลักษณะของผูปวยประเภทนี้จะไดแก 
 ๑) อาจมีสับสนและอาจมีปญหาดานการเสียความจํา 
 ๒) ปะติดปะตออะไรไมได 
 ๓) ตัดสินใจอะไรไมได หรือถาตัดสินใจก็มักผิดพลาด 
 ๔) คํานวณอะไรไมถูกตอง 
 ๕) ควบคุมอารมณไมได 
 ๖) ไมสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได จึงทําใหบุคลิกภาพเสื่อมโทรม 

 การบําบัดรักษา แกที่สาเหตุทางกาย สําหรับอาการทางจิตจะใหการบําบัดรักษาดวยยา
และการระวังอันตรายที่เกิดจากภาวะทางจิตใจ จึงควรมีพยาบาลคอยดูแลอยางใกลชิด 

นอกจากนี้โรคทางจิตเวชมีอยูมากมายหลายชนิด เชน๒๑  

 (ก) โรคจิตจากพิษของแอลกอฮอลในสุรา 
 (ข) โรคจิตเนื่องจากความพิการและความเสื่อมของสมอง 

 ข. โรคจิตอารมณแปรปรวน (Mood Disorder) 

 โรคจิตชนิดนี้มีความผิดปกติทางอารมณ โดยมีอารมณขึ้น ๆ ลง ๆ เมื่อมีอารมณขึ้นเพริด
ผูปวยจะรูสึกสุขสนุกสนานเกินกวาเหตุและเมื่อมีอาการลง ผูปวยจะรูสึกเศรา ความเจ็บปวยจะขึ้น ๆ 
ลง ๆ และแสดงออกในรูปแบบดังกลาวนี้ 
 (๑) อารมณผูปวยจะเปนไปในแนวทางเดียวนั่นก็คือ ผูปวยจะมีอารมณเศราอยางเดียว 
Unipolar Illness 
 (๒) ผูปวยจะมีอารมณแปรปรวนระหวางอารมณสุขเพริดจากสุขมาเปนปกติ และ
อารมณเศรา Bipolar Illness ๒๒

อาการที่เกิดรวมดวย ไดแก ความเชื่อในสิ่งผิด (Delusion) การรับรูที่ผิดปกติ พฤติกรรม
ที่ไมคงที่  ประสาทหลอน  (Hallucination) เมื่อบุคคลอยูในภาวะที่ สุขเพริด  จะมีพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงพูดมาก ทํากิจกรรมมากวุนวายหรืออาจมีความกาวราวรุนแรง และทําราย โดยไม 

                                                        
๒๑ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๓๒๕. 
๒๒ รศ.ดร.นงลักษณ เทพสวัสดิ, สังคมสงเคราะหจิตเวช, หนา ๕๒. 



 ๒๒ 

สามารถควบคุมพฤติกรรมนี้ได อาจมีความรูสึกระแวงวาจะมีคนมาทําราย๒๓

 “สภาวะของความเศรา (Depression) ผูปวยจะมีอารมณวิตก เศราหดหู บางครั้งแสดง
อารมณหงุดหงิดงาย มีแนวโนมสูงในการฆาตัวตาย”๒๔

 “การบําบัดรักษาขึ้นกับภาวะสุขหรือเศรา เมื่อผูปวยอยูในอารมณสุข (Mania) สวนใหญ
จะใชยาระงับประสาทที่เรียกวา Neurol eptic Medicine และถาผูปวยอยูในระยะเศรา (Depression) 
ก็จะใชยา Antidepressants”๒๕

 “การบําบัดรักษาดวย E.T.C. จะใชไดผลดีกับผูปวยอารมณแปรปรวน (Mood Disorder) 
Lithium Salts มีประโยชนในการรักษาและปองกันการเปนซ้ํา ในการรักษาจําเปนตองคํานึงถึงดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม จึงตองใหการรักษาในดานดังกลาวดวย”๒๖

 ค. โรคจิตเภท (Schizophrenia Psychosis)๒๗

 คือโรคจิตที่ไมไดเกิดจากความผิดปกติ หรือการเจ็บปวยทางกายมีสาเหตุมาจากมีการ
เปลี่ยนแปลงของสารสื่อประเภทบางตัวในสมอง การเปลี่ยนแปลงดานฮอรโมน มีการถายทอดทาง
พันธุกรรม อิทธิพลจากส่ิงแวดลอม การอบรมเลี้ยงดู ความสัมพันธของครอบครัวปจจัยทั้งหมดที่มี
ความสําคัญที่กอใหเกิดโรคจิตชนิดนี้ได 
 เราจะพบเห็นวาผูปวยประเภทนี้จะมีความผิดปกติทางดานความคิด จะมีบุคลิกภาพที่
ผิดปกติ เชน แยกตัวเอง ไมสนใจในสิ่งแวดลอม ความคิดวิปริต เชน เชื่อวาจะมีคนมาทําราย หรือ
ถูกพลังแปลกปลอมมาสิงสู มีอาการหูแวว ประสาทหลอน รู

                                                       

สึกวารางกายมีส่ิงหนึ่งส่ิงใดแฝงอยู มี
อารมณไมเหมาะสม เชน บางทีหัวเราะ บางทีรองไหไมมีเหตุผล หรือแสดงออกแบบไรอารมณ๒๘

 สาเหตุของโรคจิต มีทั้งสาเหตุทางกายและสาเหตุทางจิตใจ 
 สาเหตุทางกาย ของโรคจิตที่พบไดบอย ไดแก การใชสุรา ยาบา กัญชา สารทําใหเกิด
ประสาทหลอน เชน LSD นอกจากนั้นโรคทางกายทุกอยางมีผลใหการทํางานของสมองเปลี่ยนไปก็
สามารถทําใหเกิดโรคจิตได เชน โรคลมชัก มาลาเรียขึ้นสมอง ซิฟลิสขึ้นสมอง ฯลฯ 

 
๒๓ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๕๘. 
๒๔ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๖๑. 
๒๕ ประสพ รัตนาการ, การรักษาโรคในสมัยปจจุบัน, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพไทยเทอดธรรม, 

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



 ๒๓ 

 สาเหตุทางจิตใจ ของโรคมักเกิดจากความกระทบกระเทือนใจที่เกิดขึ้นในระดับตนของ
ชีวิต หรือมีความผิดปกติในการเลี้ยงดูทําใหมีการพัฒนาการของจิตใจไมดีมาตั้งแตตน ทําให
สัมพันธภาพกับพอแมและบุคคลทั่วไปไมดี มีแนวโนมตอการเปนโรคจิตในระยะตาง ๆ 
 “อาการของโรคจิตที่จัดอยูในขั้นหนัก อาการแบบนี้เรียกวา “วิกลจริต” หรือ “เพี้ยน” 
สวนคําวา “บา” นั้น เปนคําที่มีความหมายกวางมาก และบาบางอยางก็ไมจําเปนตองเปนโรคจิต เชน 
บาหวย บากาม บาน้ําลาย ฯลฯ”๒๙

 ๒.๓.๓ โรคทางจิตเวชอื่น๓๐

 (๑) ความผิดปกติของบุคลิกภาพ คําวา “บุคลิกภาพ” มีความหมายวา สภาพนิสัย
จําเพาะคนเมื่อเราเกิดมาก็มีบุคลิกภาพประจําตัวมาดวย คือลักษณะ ทาทาง นิสัยใจคอ อารมณ 
ความคิดอาน พฤติกรรมตาง ๆ ปฏิกิริยาตอบสนองทางกายและจิตใจ เชน เปนคนเจาระเบียบ
ละเอียดถ่ีถวน ตรงตอเวลา พิถีพิถันเรื่องความสะอาด การปฏิบัติตัวตามระเบียบและกฎอยาง
เครงครัด ไมคอยไวใจใครงาย ๆ เปนคนขยันขันแข็ง บางทีก็คิดสําคัญวาตนเหนือกวาคนอื่น และ
ยึดถือความคิดของตนเปนใหญ เลยกลายเปนคนแข็งกระดาง หรือแข็งกราว ถาใครทําอะไรไมถูกใจ
ก็มักเกิดอารมณหงุดหงิดหวั่นไหว และเจาอารมณ มีความทะเยอทะยานสูง ทํางานทุกอยางดวย
ความตั้งใจเพื่อความสําเร็จของงาน 
 อาการแสดงออกตาง ๆ เหลานี้ ไมใชอาการของโรคประสาท หรือโรคจิตอยางที่บางคน
เขาใจ แตเปนลักษณะที่แสดงออกเฉพาะของบุคคลนั้น ๆ แตแลวความเครงครัดในการงานมาก
เกินไป ทําใหเกิดการแปรปรวนทางจิตใจและอารมณไดจนเกิดความสับสนในการตัดสินใจ ทําให
การบริหารงานผิดพลาด หรือบกพรองลาชาได นอกจากนี้ยังเปนผลใหเกิดความผิดปกติของ
บุคลิกภาพของผูปวยได คนอื่นที่เห็นการเปลี่ยนแปลง หรือการแปรปรวนของการทํางานก็อาจ
เขาใจวาผูปวยเปนโรคจิตได 

 สาเหตุ 

 ๑) พันธุกรรม ทุกคนที่เกิดมาไดรับพันธุกรรมจากบิดามารดา หรือบรรพบุรุษ และมี
บุคลิกภาพของคนใดคนหนึ่ง โดยเฉพาะนับเปนบุคลิกภาพประจําตัว 

                                                        
๒๙ นพ.เกษม ตันติผลาชีวะ, อาการโรคจิต โรคประสาท, หนา ๑๓. 
๓๐ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๔. 



 ๒๔ 

 ๒) ส่ิงแวดลอม ตั้งแตเด็กเกิดมา พอ แม ญาติพี่นอง และครู มีสวนเกี่ยวของในการ
อบรมสั่งสอนเกี่ยวกับขนบธรรมเนียม ประเพณี กฎเกณฑตาง ๆ ความรับผิดชอบ ความประพฤติ 
นิสัย ใจคอ การศึกษา ดังนั้นในระยะเวลาระหวางที่เด็กเจริญเติบโตมา ถาหากเด็กไมไดรับการ
อบรมสั่งสอนหรือไดรับการอบรมสั่งสอนที่ไมถูกตอง ไดแบบอยางที่ไมดี เมื่อเด็กโตขึ้นก็จะมี
บุคลิกภาพผิดปกติได ถาหากเด็กมีพันธุกรรมไปทางผิดปกติอยูบางแลว เมื่อไดรับการอบรมที่ไม
ถูกตอง บุคลิกภาพก็ยอมผิดปกติมากขึ้น 
 ๓) ในขณะเดียวกันหากผูปวยเขาไปอยูในสังคม หรือในชุมชนที่มีนิสัยใจคอและ
พฤติกรรมที่มีปญหาขัดแยง หรือความคิดเห็นไมตรงกัน ทําใหเกิดความโกรธกาวราว และแสดงสี
หนาไมพอใจ แตพยายามเก็บความรูสึกไวในใจไมคอยแสดงออก เลยกลายเปนคนไมชอบสังคม 
พยายามเก็บตัวอยูคนเดียวและทํางานลําพังคนเดียว 
 ๔) เมื่อส่ิงแวดลอมและสังคมทําใหผูปวยหวั่นไหวมากขึ้นก็จะถึงขั้นความผิดปกติ
ของบุคลิกภาพทั้งรางกาย จิตใจและสติปญญา ขาดการตัดสินใจที่ถูกตองทําใหการบริหารงาน
ผิดพลาด บกพรองและลาชาได 

 (๒) โรคกามวิตถารหรือโรคจิตแปรปรวนทางเพศ โรคนี้เปนโรคที่พบในคนทั่วไปทุก
ชาติ ทุกภาษา มากบาง นอยบาง บางประเทศถือวาพฤติกรรมแบบนี้เปนการผิดกฎหมาย โรคกาม
วิตถารมีมากมายหลายชนิด ผูปฏิบัติกามวิตถารมีสภาพจิตที่ผิดปกติ จากหลายสาเหตุจนทําใหเขาไม
สามารถอดใจได เมื่อมีโอกาสในเวลาใด และมีความตองการทางเพศรุนแรง เขาก็จะปฏิบัติกาม
วิตถารจนถึงขั้นขมขืน 

 ๒.๓.๔ ปญญาออน Mental Retardation 

 คําจํากัดความ 
 ปญญาออน หมายถึง “ระดับสติปญญาที่ดอยหรือต่ํากวาปกติ ซ่ึงมีสาเหตุเกิดขึ้นใน
ระหวางการเจริญเติบโตในวัยเด็ก ทําใหผูปวยมีความสามารถจํากัดในดานการเรียน ไมสามารถ
ปรับตัวเขากับสังคมและมีการเจริญเติบโตไมสมวัย”๓๑

 ระดับสติปญญาวัดไดดวยการทดสอบระดับเชาวปญญา ซ่ึงใหผลออกมาเปนระดับ
เชาวนปญญา (I.Q. ยอมาจาก Intelligence Quotient) คนปกติ I.Q. อยูระหวาง ๙๐–๑๐๐ 
 อุบัติการณ 
 คนปญญาออนพบประมาณรอยละ ๓ ของประชาชนทั่วไป ประมาณรอยละ ๙๐ เปน 

                                                        
๓๑ ศ.นพ.ประดิษฐ ตันสุรัต, โรคจิตในสังคมปจจุบัน, หนา ๔๕. 



 ๒๕ 

ขนาดนอย ซ่ึงยังคงดําเนินชีวิตอยูในสังคมได สวนอีกรอยละ ๑๐ เปนมาก I.Q. ต่ํากวา ๕๐ 
 อาการและอาการแสดงออก๓๒

 ลักษณะทางคลินิกที่สําคัญคือ การเจริญเติบโตชา การปรับตัวเขากับสังคมชาและไม
สามารถเรียนได 
 ผูปวยปญญาออนขนาดนอย (mild) จะมีปญหาเกี่ยวกับการเรียนและการปรับตัวซ่ึงเปน
ปญหาของจิตแพทย ในการวินิจฉัยโรค สวนผูปวยปญญาออนที่เปนมาก (severe) เปนปญหาของ
กุมารแพทยมากกวาของจิตแพทยหรือแพทยทั่วไป 
 ประวัติ เมื่อซักประวัติการเจริญเติบโตจะพบวาเด็กมีการเจริญเติบโตชา เชน การคลาน 
นั่ง ยืน เดิน และพูด รวมทั้งความสัมพันธกับบุคคลอื่นจะชากวาปกติ 
 การตรวจรางกาย ผูปวยปญญาออนขนาดนอย การตรวจรางกายสวนมากเปนปกติ แตมี
ลักษณะของความพิการทางกาย เชน นัยนตาผิดปกติ นิ้วส้ัน และรูปรางแขนขาไมไดสัดสวนกัน 

 สาเหตุของโรคทางจิตเวช๓๓

 ๑) พันธุกรรม โรคจิตสามารถถายทอดใหแกลูกหลานทางพันธุกรรมดวยโครโมโซม 
(Chromosome) ซ่ึงไดมาจากเชื้ออสุจิของชายและไขของหญิง เชนเดียวกับโรคเบาหวาน โรคมะเร็ง
ของตับ และความพิการของอวัยวะตาง ๆ 
  ๑.๑ บิดา มารดา พี่นองและบุตร เปนโรคจิตไดรอยละ ๗–๑๖ และประชาชน
ทั่วไป เปนโรคจิตเพียงรอยละ ๐.๙ 
  ๑.๒ คูแฝดของผูปวยโรคจิตจากไขใบเดียวกัน เปนโรคจิตดวยรอยละ ๗๐–๙๐ คู
แฝดของผูปวยโรคจิตจากไขคนละใบ เปนโรคจิตดวย เพียงรอยละ ๑๔ 
 ๒) ปญหาทางครอบครัว  เชน  พอแมแตกแยกกัน  หรือพอแมถึงแกกรรมหมด 
กลายเปนเด็กกําพรา ตองเที่ยวเรรอนไปอยูในที่ตาง ๆ อยางไรความหมาย จนกลายเปนเด็กเสเพล 
และในที่สุดก็กลายเปนโจร และติดยาเสพติด 
 ๓) ฐานะเศรษฐกิจ ความยากจน หนี้สินรุงรัง ในการดํารงชีพตั้งแตเกิดมาจนถึงวัน
สุดทายแหงชีวิต เงินเปนปจจัยสําคัญที่สุด หากครอบครัวใด ไมสามารถแกปญหาเศรษฐกิจให
สมดุลกับรายจายได จนเกิดมีหนี้สินรุงรัง หาไดมาเทาใดก็ไมพอใช ตองเที่ยวขอยืมเงินคนอื่น ทําให
เกิดปญหาในจิตใจตลอดเวลา และในที่สุดก็กลายเปนโรคจิต 

                                                        
๓๒ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๕๑. 
๓๓ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๘. 



 ๒๖ 

 ๔) อาชีพการงานหนักเกินกําลัง การทํางานหนักเกินกําลังของตนเองทุก ๆ วัน จน
กอใหเกิดความเครียด ความกังวล ความหงุดหงิด คิดมาก นอนไมหลับ ออนเพลีย จนเกิดความ
สับสน และตัดสินใจผิดพลาด ทําใหเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ และเปนสาเหตุของโรคประสาทได 
 ๕) ขาดการอบรมสั่งสอนและการศึกษา ผลตอเนื่องจากการขาดพอแมพี่นอง ความ
ยากจนทําใหเด็กขาดการอบรมสั่งสอนที่ดี ขาดการศึกษา ทําใหชีวิตหมกมุน อยูแตในความเหลว
แหลกของชีวิต ความหมดหวัง ความอดอยาก และความเศราโศก ยอมทําใหจิตใจหดหู และความ
เสื่อมของสมอง และเปนสาเหตุในการแปรปรวนของจิตได 
 ๖) ส่ิงแวดลอมและสังคมที่ไมดี เด็กที่ถูกทอดทิ้งอยูในชุมชนแออัดหรือสลัมทั่ว ๆ ไป 
ยอมพบแตส่ิงแวดลอมและสังคมที่เลวราย ตั้งแตเด็กจนเติบโตเปนหนุมสาว ตลอดเวลาที่ผานมา 
ตองประสบกับความอับจนความอดอยาก ความวาเหว ส่ิงแวดลอมที่ยุงเหยิง ไมมีระเบียบ และขาด
ความอบอุน ทําใหเกิดอารมณเศรา และรูสึกวาตัวเองไรคา ไรที่พึ่ง จนถึงขั้นการแปรปรวนของจิต 
 ๗) ความผิดหวังอยางรุนแรง คนที่ไมเคยผิดหวัง เมื่อมาผิดหวังยอมทําใหเกิดอารมณ
เศราและเสียใจไดงาย ๆ เชน สอบไลตก ตอบเขาสมัครทํางานไมได หรือโรคอกหัก บางครั้งตอง
รองไหอยูคนเดียว มีอาการนอนไมหลับ ออนเพลีย กินขาวไมลง หงุดหงิด มีความคิดอยากตาย และ
พยายามฆาตัวตาย 
 ๘) การตัดสินใจผิด ทุกคนที่มีความคิด ตางก็คิดวาตนไดคิดดีแลวตัดสินใจดีที่สุดแลว 
แตแลวกลับไดรับความลมเหลวและความเสียหายจากการตัดสินใจของตัวเอง เชนเดียวกับการสอบ
ไลตก จึงทําใหเกิดอารมณเศรา และหมดความสุข มีความเสียใจและอารมณเศราอยางรุนแรง จนถึง
คิดฆาตัวตายในที่สุดเชนกัน 
 ๙) การสูญเสียบุคคลที่ตนรัก การสูญเสียบิดามารดาและบุคคลที่ตนรัก เปนเหตุใหเกิด
ความเสียใจอยางรุนแรง จนมีอาการซึมเศรา นอนไมหลับ ใจหดหู หงุดหงิด และโกรธงายกวา
ธรรมดา รูสึกทอแทใจและเบื่อชีวิต เมื่ออาการรุนแรงมาก ก็ตัดสินใจฆาตัวตาย 
 ๑๐) การสูญเสียทรัพยสินเงินทอง การสูญเสียทรัพยสินเงินทองมาก ๆ ของคนบางคน
รุนแรงพอ ๆ กับการสูญเสียบุคคลที่ตนรัก เพราะจิตใจมุงมั่นอยูแตเร่ืองเงินอยางเดียว และสวนมาก
มีแตทางไดเงินมากเสมอ คร้ันมาสูญเสียครั้งเดียว และเปนเงินจํานวนมาก ทําใหเสียใจมากและคิด
มาก ทําใหเกิดอาการซึมเศราและนอนไมหลับ เมื่อหาทางออกไมไดก็มักคิดสั้นโดยคิดฆาตัวตาย 
 ๑๑) ชีวิตสมรสหรือชีวิตโสดที่มีปญหายุงยาก สถิติของโรคจิตในสหรัฐอเมริกาพบวา 
โรคจิตเกิดในพวกคนโสดมากกวาคนที่สมรสแลว อาจเปนเพราะชีวิตสมรสชวยใหคูสมรส มีเพื่อน
ที่ปรึกษา เพื่อนคุย หรือชวยแกปญหาตาง ๆ ได ในทํานองที่กลาววาสองหัวดีกวาหัวเดียว เมื่อมี
ปญหาเกิดขึ้น แตในที่สุดปญหายุงยากก็มักจะเกิดขึ้นในคูสมรสไดเชนกัน เชนเดียวกับความขัดแยง



 ๒๗ 

ของคูสมรส ฐานะเศรษฐกิจ การตั้งครรภ การมีบุตร การศึกษาของลูก ๆ คาใชจายภายในบาน ฯลฯ 
ส่ิงเหลานี้นําปญหาเขามาในชีวิตสมรส ซ่ึงเมื่อกอนเคยอยูอยางสุขสบายโดยไมมีปญหายุงยากอะไร 
แตแลวกลับตองมารับความยุงยากจากการแตงงานและการมีบุตร ปญหาตาง ๆ เหลานี้เกิดขึ้นหลัง
ชีวิตสมรสนี่เอง เปนสาเหตุแหงการแปรปรวนของจิต ซ่ึงเกิดขึ้นบอย ๆ ถาคูสมรสหาทางออกไมได 
ในขณะเดียวกันชีวิตโสดก็มีปญหาเกี่ยวกับการขาดเพื่อน ความวาเหว เชนหญิงสาวโสดกลายเปน
สาวทึนทึก ทําใหเกิดความหงุดหงิด คิดมาก นอนไมหลับ และถาเปนผูที่มีความตองการทางเพศ ก็
กลายเปนรักรวมเพศ และในที่สุดก็เกิดเปนความแปรปรวนของจิต 
 ๑๒) อุบัติเหตุทางสมอง เมื่อสมองไดรับอุบัติเหตุ เชนกะโหลกศีรษะฟาดพื้นหรือ
ของแข็ง และสมองไดรับความกระทบกระเทือนมากจนเกิดพยาธิสภาพของเซลลของสมอง หรือ
อาจมีเลือดออกภายในเนื้อสมองจนเลือดไปกดดันเนื้อเยื่อของสมอง ยอมทําใหเซลลของสมองเสื่อม
ไปตามความรุนแรงของอุบัติเหตุและพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น จนทําใหเกิดความผิดปกติและความ
แปรปรวนของจิตได 
 ๑๓) โรคของสมอง โรคของสมองที่พบบอยคือ 
 ๑๓.๑ ความเสื่อมของสมองตามสังขาร (Senile dementia) 
 ๑๓.๒ ความเสื่อมเนื่องจากหลอดเลือดสมองตีบแข็ง (Arteriosclerotic dementia) 
 ๑๓.๓ การอักเสบของสมอง (Encephalitis) 
 ๑๓.๔ สมองพิการจากโรคซิฟลิส (Syphilitic meningoencephalitis) 
 ๑๓.๕ เนื้องอกของสมอง (Intracranial neoplasm) 
 พยาธิสภาพของโรคดังกลาวทําใหเซลลของสมองถูกทําลาย และเกิดความเสื่อมของ
เซลลของสมอง อันเปนสาเหตุทําใหเกิดความผิดปกติของจิตได 
 ๑๔) สารพิษตาง ๆ เชน กัญชา มอรฟน ฮีโรอีน ฝน โคคีอีน ยานอนหลับ แอมเฟตามีน 
(ยามา) เมื่อผูปวยใชยาสารตาง ๆ เหลานี้จนติดแลว ถาหากไมไดกิน จะทําใหเกิดการแปรปรวนของ
จิตได เชน หงุดหงิด ทุรนทุราย หาวนอน ประสาทหลอน หมดความละอาย กาวราว ชอบทะเลาะ
วิวาท คุมสติไมอยู และมักทํารายรางกายผูอ่ืน และทํารายตัวเอง 
 ๑๕) สารจากตอมไรทอ เชน โรคตอมไทรอยดเปนพิษ (Hyperthyroidism) มีอาการ
หงุดหงิด กระวนกระวาย มีความเครียด มีอารมณเศรา และเฉื่อยชา ความจําเสื่อม เมื่ออาการทางจิต
เปนมาก  อาจกลายเปนโรคจิต หรือโรคจิตเภท สําหรับโรคขาดฮอรโมนจากตอมไทรอยด 
(Hypothyroidism) ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย เฉื่อยชา ความจําเสื่อม อารมณเฉยเมย ไมอยากพูด 
ประสาทหลอน และมีอาการซึมเศรา 



 ๒๘ 

 ๑๖) โรคพิษสุราเรื้อรัง สุรามีสารที่สําคัญคือ แอลกอฮอล เมื่อแอลกอฮอลอยูในกระแส
เลือดสามารถทําลายเซลลของสมองใหเส่ือมลงถาดื่มสุรามากและดื่มทุกวัน ก็ทําใหเซลลของสมอง
เสื่อมมากขึ้นตามลําดับจนเกิดความวิปริตทางจิต หรือโรคจิตไดหลายอยาง เชน มีอาการพลุงพลาน  
อาละวาด ดุราย จนถึงขั้นทํารายรางกายและทําลายชีวิตผูอ่ืนได๓๔

๒.๔  โรคจิตเภท : สาเหตุ ลักษณะ อาการ การดําเนินโรค และประเภท 

 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคจิตที่มีสาเหตุมาจากความบกพรองของการทํา
หนาที่ของจิตใจและอารมณ (Functional Psychosis) ที่พบมากที่สุดในบรรดาโรคจิตทั้งหมด และ
พบในทุกสังคมและระดับวัฒนธรรม 
 Schizophrenia  อานวา สชิโวฟรีเนีย มีรากศัพทมากจากภาษากรีกโบราณที่เกิดจากการ
ผสมผสานของคําวา “Schizo” แปลวา แยกแบงและคําวา “phrenia” แปลวาจิตใจ ภาษาไทยใชช่ื

                                                       

อวา 
“จิตเภท” คําวา เภท ตามพจนานุกรมไทย แปลวาแตกแยกก็ได แปลก หรือทําลาย ก็ได ในที่นี้นาจะ
เปนแตกแยก จึงตรงกับคําวา Schizophrenia นั่นคือ จิตใจที่แตกแยก 
 โรคจิตเภท เปนโรคจิตที่มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อบางตัวในสมองทํา
ใหเกดิความบกพรองของการทําหนาที่ของอารมณและจติใจ ซ่ึงมีความผิดปกติของความคิด การ
รับรูและพฤติกรรม เปนลักษณะสําคัญ โรคนี้สวนมากเกิดกับคนวยัรุน หรือหนุมสาว สวนมากเปน
เร้ือรัง เมื่อเปนโรคนี้แลวผูปวยมกัไมหายเปนปกติเหมือนเดิม จะมีความผิดปกติของบุคลิกภาพให
เห็นได ผูปวยที่เปนโรคนี้นาน ๆ บุคลิกภาพจะเสื่อมลงไป และสงผลกระทบอยางรุนแรงตอการ
ดําเนินชวีิตของผูปวย, ครอบครัว, ชุมชน, สังคม, การสาธารณสุข และเศรษฐกิจระดบัประเทศ 
 เชื่อวาโรคนี้ถือกําเนิดคูมากับมนุษยชาติเลยทีเดียว เพียงแตศาสตรทางดานจิตเวชยังไม
กาวหนาพอ ความเชื่อในเรื่องผีวิญญาณและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ไดเขามาครอบงําทําใหวิธีการรักษาในยุค
นั้นคอนขางพิสดาร บางครั้งนากลัว บุคคลสําคัญ ๓ ทานเกี่ยวของกับโรคนี้จําเปนตองเอยถึงคือ๓๕

 (๑) Emil Kraepelin (คศ. ๑๘๕๖–๑๙๒๖) จิตแพทยชาวเยอรมัน กลาววา ความผิดปกติ
ในโรคนี้จะพบมีความเฉื่อยชาทางความคิด, พฤติกรรมถดถอย, แยกตัวเอง ไมสนใจสังคมรอบขาง
และมีลักษณะเสื่อมทรุดลงไปเรื่อย ๆ เหมือนอาการสมองเสื่อม แตมักเกิดในคนกอนหนุมสาว 
แทนที่จะไปเกิดในคนชรา เขาเรียกชื่อโรคนี้วา Dementia Precox 

 
๓๔  เรื่องเดียวกัน, หนา ๙. 
๓๕ นพ.สันชัย วสุนธรา, จิตเภท (Schizophrenia), (กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนสามัญ นิติบุคคล 

สหประชาพาณิชย, ๒๕๔๗), หนา ๒๔. 



 ๒๙ 

 (๒) Eugen Bleuler (คศ. ๑๘๕๗–๑๙๓๕) ชาวสวิส ไมเชื่อวาเปนเพราะสมองเสื่อม
เนื่องจากสติปญญายังปกติดี เขาเองที่ตั้งชื่อโรคนี้วา Schizophrenia โดยเนนวาเปนเพราะจิตใจที่
แตกแยก ทําใหความคิดไมประสานตอเนื่อง (Association Loosening) และความคิดของตัวเองมัก
แตกเปน ๒ ความเห็นขัดแยงกันเองเสมอ (Ambivalence) 
 (๓) Kurt Schneider (ค.ศ. ๑๘๘๗–๑๙๖๗) ชาวเยอรมัน เนนในเรื่องความผิดปกติทาง
ความคิดเปนหลัก ความคิดที่มีลักษณะหลุดโลก หรือไมอยูในโลกแหงความเปนจริงอาจจะเรียกวา
หลงผิด (Delusion) ก็ได เชน เชื่อวาความคิดของตนถูกครอบงําหรือถูกแทนที่ดวยความคิดที่มาจาก
นอกตัว, คิดวาคนอื่น ๆ สามารถลวงรูความคิดตนเองได, คิดวาความคิดตนเองถูกถอดถอนออกไป
คิดวาคนอื่นคิด หรือพูดพาดพิงมาถึงตนเหลานี้ เปนตน 
 Schizophrenia พบไดประมาณรอยละ ๑ ของประชากรทั่วไป ชายมีโอกาสเปนมากกวา
หญิงเล็กนอย ไมมีความแตกตางกันมากนักในเรื่องเชื้อชาติ, ศาสนา, วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี และภูมิประเทศ บุคคลในทุกสาขาอาชีพและทุกระดับการศึกษา มีโอกาสเปนโรคนี้
เชนกัน แสดงวาโรคนี้มิไดเกี่ยวของกับสติปญญา ทหาร, ตํารวจ, แพทย, พยาบาล, หรือวิศวกร, 
สถาปนิกก็ไมละเวน 
 เนื่องจากเปนแลวไมใครหายขาด และมักเริ่มปวยตั้งแตอายุยังนอย เปนเหตุใหผูปวยตอง
สูญเสียโอกาสในหลาย ๆ มิติของชีวิต เชน การศึกษา, อาชีพ, การคบเพื่อน, การใชชีวิตคู และที่
สําคัญที่สุดก็คือ ทักษะทางดานสังคม และการพัฒนาตนเอง๓๖

 ๒.๔.๑   สาเหตุของโรคจิตเภท 

 มีหลายโรคที่ทางการแพทยทราบสาเหตุมาชานานจนวางแผนปองกันไดผล โดยเฉพาะ
โรคที่เกี่ยวของพันธุกรรม เชน โรคปญญาออนที่เรียกวา Down Syndrom, โรคเลือดหลายประเภท 
“ในปจจุบันพบวาการใหคําปรึกษา และวางแผนครอบครัวที่ดีจะชวยปองกันได แตก็ยังมีอีกหลาย
โรคท่ีไมทราบตัวตนเหตุที่แทจริง”๓๗ แมแตโรค Schizophrenia หรือจิตเภทจะถูกวินิจฉัยไดและ
รูจักกันมานานนับรอยปแลวก็ตาม แตก็ยังไมทราบวาอะไรคือสาเหตุที่แทจริงของโรคนี้ 

สาเหตุของโรคจิตเภทในปจจุบันเชื่อวามาจากหลายสาเหตุดังนี้ 
๑. ปจจัยทางดานชีวภาพ (biological factor)  

                                                        
๓๖ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๔. 
๓๗ นพ.สันชัย วสุนธรา, จิตเภท (Schizophrenia), หนา ๑๕. 



 ๓๐ 

      ๑.๑ พันธุกรรม จากการศึกษาพบวา รอยละ ๑๒ พบในบุตรที่บิดาหรือมารดาปวย
เปนโรคจิตเภท รอยละ ๔๐ พบในบุตรที่ทั้งบิดาและมารดาปวยเปนโรคจิตเภท และพบในพี่นอง
รวมบิดามารดากับผูปวยได รอยละ ๘ 
      ๑.๒ ระบบสารชีวเคมีในสมอง สมมติฐานเดิมที่ยังคงเปนที่ยอมรับกันในปจจุบัน คือ 
สมมติฐานโดปามีน(dopamine hypothesis) โดยเชื่อวาโรคนี้เกิดจาก dopaminergic hyperactivity 
โดยเฉพาะบริเวณ mesolimbic และ mesocortical tract ทั้งนี้อาจเปนความผิดปกติของ post synaptic 
receptor เนื่องจากพบวา ยารักษาโรคออกฤทธิ์ โดยการปดกั้น dopamine receptor type ๒ 
      ๑.๓ กายวิภาคของสมอง มีผูที่เปนโรคจิตเภทจํานวนหนึ่ง ที่มีความผิดปกติทางดาน
กายวิภาคทางสมอง เชน ventricle โตกวาปกติ ซ่ึงผูปวยเหลานี้สวนใหญมีอาการดานลบเปนอาการ
เดน บางรายงานพบวามีความผิดปกติในระดับเซลลบริเวณ limbic และ periventricle 
      ๑.๔ ประสาทสรีรวิทยา พบวา cerebral blood flow และ glucose metabolism ลดลง
ในบริเวณ frontal lobe 

๒. ปจจัยทางดานครอบครัวและสังคม พบวา สภาพครอบครัวมีผลตอการกําเริบของ
โรค โดยในครอบครัวของผูปวยที่อาการกําเริบบอยๆ พบวามีการแสดงอารมณตอกันสูง ไดแก การ
ตําหนิวิพากษวิจารณ มีทาทีไมเปนมิตร หรือจูจี้ยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป ผูที่เปนโรคจิตเภทพบ
มากในสังคมที่มีเศรษฐานะต่ํา เชื่อวา เศรษฐานะต่ําเปนผลหลังจากการเปนโรคทําใหยากจนลง 
มากกวาที่โรคจะเกิดจากผูปวยที่มีเศรษฐานะต่ําอยูแลว 

ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท เชื่อวา กลุมอาการเกิดขึ้นไดจาก
หลายๆสาเหตุ แนวคิดที่ยอมรับกันในปจจุบันคือ stress-diathesis model ซ่ึงเชื่อวา ผูปวยมีแนวโนม
หรือจุดออนบางอยางอยูแลว เมื่อพบกับสภาพกดดันบางประการ ทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภท
ขึ้น โดยแนวโนมหรือสภาพกดดันนี้อาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน๓๘

 สารสื่อนําประสาทที่มีช่ือวา เชโรโตนิน (Serotonin) เปนสารเคมีซ่ึงมีบทบาทสําคัญ
กอใหเกิดอาการผิดปกติในผูปวย Schizophrenia คลายสารโดปามีน สารสื่อนําประสาทสําคัญอีกตัว
ที่กําลังศึกษากันอยูในเวลานี้ก็คือ Glutamate ซ่ึงมีผลตอเซลลสมองทุกตัว สารนี้ไมสามารถผาน
กระแสเลือดเขาสมองได แตถูกสรางขึ้นในสมองโดยตรง ยาหลอนประสาทตัวหนึ่งที่มีช่ือวา 
Phencyclidine (PCP) ทําใหผูเสพมีอาการแสดงเหมือนผูปวย Schizophrenia มากที่สุด (ยิ่งกวาแอม

                                                        
๓๘ วันเพ็ญ ยืนยงแสน, “การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท”, วิทยานิพนธ

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๙-๑๐. 



 ๓๑ 

เฟตามีน) มีฤทธิ์ตอตาน Glutamate นั่นก็คือหากปริมาณ Glutamate ลดนอยลงผูปวยจะแสดงอาการ 
Schizophrenia๓๙

 ๓. โครงสรางสมองผิดปกติ (Brain Structural Abnormalities) 
 หากผาสมองแยกชิ้นสวนจะไดสวนประกอบมากมายซึ่งมีเสนใยประสาทเชื่อมโยงถึง
กันเปนทอด ๆ ในแตละชิ้นสวนยอย ๆ ของเนื้อสมองจะมีบทบาทและหนาที่แตกตางกันไป แตมี
การโยงใยประสานงานกันอยางราบรื่นทั้งในเรื่องความคิด, ความจํา, การเรียนรู, ภาษา, อารมณ, 
การรับรู และการออกคําสั่ง 
 โครงสรางสมองที่ผิดปกติ เชน ชองวางในเนื้อสมองมีขนาดใหญขึ้น, เนื้อสมองหลาย
สวนหดเล็กลงกวาปกติ เปนตน สวนของสมองที่กําลังศึกษากันมากในเวลานี้คือ บริเวณดานหนา
สุดของสมองสวนหนาที่เรียกวา Prefrontal Cortex กับสวนของสมองยอย ๆ หลายชิ้นบริเวณ
ดานขางที่ประสานการทํางานใหเกิดระบบที่เรียกวา ลิมบิค (Limbic System) ซ่ึงมีความสําคัญ
ยิ่งยวดในเรื่องอารมณ, ความจํา, การเรียนรูตาง ๆ จากการศึกษาคนไข Schizophrenia พบวาทั้งสอง
สวนซึ่งเชื่อมโยงถึงกันนี้มีความผิดปกติ คือมีขนาดเล็กลง ที่นาสนใจก็คือจากการศึกษาในคูแฝดท่ี
คนหนึ่งเปนโรคนี้แตอีกคนไมเปนที่พบวา คนที่เปน Schizophrenia เทานั้นที่มีความผิดปกติของ
สมองดังกลาว แตคูแฝดอีกคนที่ไมเปนจะมีสมองปกติ ที่นาสนใจกวานั้นก็คือสมองที่ผิดปกติมักจะ
เกิดขึ้นกับสมองขางซายมากกวาขางขวาเสียดวย 
 ๔. การติดเชื้อระหวางครรภและปญหาการคลอด 
 จากการศึกษาพบวามารดาผูปวย Schizophrenia อาจติดเชื้อไวรัสบางชนิดขณะตั้งครรภ
ได ๔-๖ เดือน ซ่ึงเซลลสมองของทารกอาจถูกไวรัสดังกลาวเขาไปโจมตี และเลือกโจมตีเฉพาะบาง
จุดสําคัญโดยไมทิ้งรองรอยผิดสังเกตใด ๆ ไวใหเห็นเลย และกลุมเซลลดังกลาวก็สามารถพัฒนา
ตอไปได ทั้งนี้คอยไปปรากฏอาการเมื่อเปนหนุมสาวในป ๒๐ หรือ ๓๐ ป ตอมา ที่นาสนใจอีกอยาง
ก็คือผูปวยโรคนี้พบวามักถือกําเนิดในชวงฤดูหนาวมากกวาฤดูกาลอื่น ซ่ึงอธิบายไมได จึงมีผู
สันนิษฐาน (เดา) ผสมโรงเอาวาใชแลว เปนเพราะเจาไวรัสที่ชอบระบาดระหวางชวงปแน ๆ ซ่ึงหาก
เปนจริงดังวา อาจเปนการสรางประวัติศาสตรใหมในวงการแพทยเลยทีเดียว และอาจนําไปสูความ
พยายามคนควาถึงขั้นพัฒนาวัคซีนฉีดเพื่อปองกันโรค Schizophrenia ตอไปก็ได๔๐

 
 

                                                        
๓๙ นพ.สันชัย วสุนธรา, จิตเภท (Schizophrenia), หนา ๑๘. 
๔๐ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๒๐. 



 ๓๒ 

 ๕. สาเหตุทางจิตใจและสังคม 
 (๑) พบวาผูปวยโรคนี้ความสัมพันธในครอบครัวมีความผิดปกติ บิดามารดามีความ
ขัดแยงกันอยูเสมอ ชีวิตสมรสไมราบร่ืน การดําเนินชีวิตในครอบครัวมีความแตกแยกไมมีความ
กลมเกลียวกัน และมีสภาพสับสนวุนวาย ปราศจากความสุข ผูปวยตองประสบกับเหตุการณเชนนี้
ตั้งแตวัยเด็ก ทําใหการพัฒนาของจิตใจผิดปกติ มีโอกาสเปนโรคจิตเภทงาย 
 (๒) ผูปวยบางรายมีมารดาเปนแบบ Overpossesive และ Over Control ทําใหเด็กเติบโต
ขึ้นมามีบุคลิกภาพแบบ Dependent ตองพึ่งผูอ่ืนอยูเสมอ ไมสามารถชวยตัวเองได 
 ผลจากสิ่งแวดลอมทั้ง ๒ กรณีนี้ ถามีประวัติกรรมพันธุญาติเปนโรคจิตเภท ผูปวยซ่ึงมี
แนวโนมที่จะเปนโรคนี้งายอยูแลว โดยการถายทอด gene ที่เปนโรคมาไว เมื่อเติบโตขึ้นมาภายใต
ภาวะที่กดดันเชนนี้จะเปน stress สงเสริมใหผูปวยเปนโรคจิตเภทได 
 (๓) ความขัดแยงภายในจิตใจ (Intrapsychic Conflict) จิตเภทจะมีความขัดแยงทางใจ
เกิดระหวาง Id และ Superego ตองพยายามตอสูกับโลกภายนอก เพื่อใหไดตามที่ตองการ จิตเภท
ตางจากโรคอื่นที่มีความบกพรองในเรื่อง Ego Function อยางลึกมาก จนถึงทําใหไมสามารถจะ
แกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวาง Id Impulse, Superego และ External Reality ไดสําเร็จ 
 (๔) ความสัมพันธระหวางมารดากับทารกบกพรอง เกิดจากการขาดมารดาหรือการ
เล้ียงดูไมดีพอ โดยเฉพาะดานความรัก เด็กที่ขาดความรัก ความอบอุนจากมารดา จะทําใหการ
พัฒนาทางบุคลิกภาพและการเริ่มตนของ Ego ดําเนินไปไดไมดี และยังทําใหเด็กขาดความสามารถ
ในทางสังคมและทางเพศไดอีกดวย 
 (๕) ความไมเสมอตนเสมอปลายของมารดา เชื่อวาเปนสาเหตุหนึ่ง เพราะทําใหเด็กเกิด
สภาวะทั้งตองการและทั้งกลัวมารดา อันเปนปจจัยสําคัญที่ทําให

                                                       

เด็กไมสามารถสรางและรักษา
ความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่นได 
 (๖) การพูดอยางทําอยาง มีผูเชื่อวา เปนสาเหตุอีกอยางของโรคจิตเภท การที่แมพูด
อยาง แตกระทําอีกอยาง เชนพูดวาอยากใหลูกมีอิสระและรูจักเปนตัวของตัวเอง ขณะเดียวกันเวลา
ลูกจะไปทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนที่โรงเรียน แมก็ไมยอมใหไปดวยเหตุผลตาง ๆ การกระทําของ
แมแบบนี้มาใหเด็กไมแนใจวาแมตองการอะไร และไมสามารถไตถามแมใหเขาใจได เพราะกลัววา
การถามจะทําใหความสัมพันธระหวางแมกับเขาเสียไป ประสบการณเชนวานี้จะทําใหการพัฒนา
ในดานการติดตอส่ือสารกับคนอื่นแคบลงหรือสับสน และทําใหการเขาสังคมของเขาจํากัดลง๔๑

 
๔๑ ภัทรา ถิรลาภ, การศึกษาสภาพผูปวยจิตเภทภายหลังการศึกษา ศึกษาเฉพาะกรณี : รพ.ศรีธัญญา, 

หนา ๔๘. 



 ๓๓ 

 เกณฑการวินิจฉัยวาเปนโรค Schizophrenia๔๒

 ๑. ความผิดปกติตองดําเนินมาอยางนอย ๖ เดือน 
 ๒. แสดงความเสื่อมถอยทางดานการเรียน, การทํางาน, การเขาสังคม, การดูแลเรื่อง
สวนตัว 
 ๓. ไมเปนซึมเศรา, โรคทางกาย, ติดสุรา, ยาเสพติด 
 ๔. ตองมีความผิดปกติอยางนอย ๑ หัวขอใน ๓ หัวขอ (ก ข ค) ตอไปนี้ 

  ก. มีอาการอยางนอย ๒ อยางใน ๕ อาการ ตอไปนี้ และตองเปนมาไมนอยกวา ๑ 
เดือน 
   ๑. หลงผิด 
   ๒. ประสาทหลอน 
   ๓. ประโยคคําพูดไมสัมพันธตอเนื่อง, ใชภาษาแปลก ๆ 
   ๔. หยุดการเคลื่อนไหวอยูกับที่เปนเวลานานหรือเอะอะวุนวาย (อาการ 
Catatonia) 
   ๕. อารมณเฉยเมยไมยินดียินราย พูดนอย เฉื่อยชา ไมกระตือรือรน 

  ข. เชื่อวาความคิดตนเองถูกถอดถอนออกไปและถูกตีแผกระจายใหคนอื่นได 
รับรูกันทั่ว 

  ค. หูแววไดยินเสียงคนมาตําหนิติเตียนผูปวยหรือไดยินเสียงคนตั้งแต ๒ คนขึ้น
ไปพูดจาทะเลาะกันอยูในหัว 

 ดังไดกลาวไวแลววาโรค Schizophrenia จะวินิจฉัยไดจากประวัติ และอาการที่แสดงให
เห็นจึงไมยากเกินไปที่จะสงสัยวาเปนโรคนี้ โดยเฉพาะญาติพี่นองและผูใกลชิดหรือแมแต ครู
อาจารย ซ่ึงสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงของลูกศิษยอยูทุกวัน เงื่อนไขเรื่องระยะเวลาการเจ็บปวยที่
ระบุไวในเกณฑการวินิจฉัยก็เพื่อใหมีความชัดเจน ไมเกิดการโตแยง 
 ผูปวยหลายรายที่ญาตินําตัวเขารับการบําบัดแตเนิ่น ๆ โดยระยะเวลาเจ็บปวยส้ันกวา
เกณฑที่กําหนดและอาการทางจิตดีขึ้น ถึงแมจะไดรับการวินิจฉัยเปนความผิดปกติอ่ืน และตอมา
ผูปวยมีอาการกําเริบขึ้นอีกในลักษณะเดิม ก็นาจะนึกถึงโรค Schizophrenia 
 การวินิจฉัยใหไดโดยเร็วและตามมาดวยการวางแผนรวมกันระหวางแพทย, ผูปวย และ 

                                                        
๔๒ นพ.สันชัย วสุนธรา, จิตเภท (Schizophrenia), หนา ๓๔–๓๕. 



 ๓๔ 

ครอบครัว เพื่อการรักษาอยางถูกตอง จะชวยใหผูปวยไมอยูในสภาพเรื้อรัง และกลับสูสังคมปกติ 

 ๒.๔.๒ ลักษณะอาการ 

 โดยทั่วไปแลวความผิดปกติในผูปวย Schizophrenia มักคอยเปนคอยไปอยางชา ๆ 
มากกวารอยละ ๕๐ เร่ิมในวัยเด็ก หรือวัยรุนดวยบุคลิกแบบ แยกตัว, เฉยเมย, พูดนอยไมใครเขา
สังคม, ไมใครแสดงอารมณหรือที่เรียกวาหนาตายไมยินดียินราย ทางจิตเวชเรียกวามีบุคลิกแบบสชิ
ซอยด (Schizoid Personality) จะมีอาการความผิดปกติดังตอไปนี้จะเปนสิ่งที่เกิดขึ้นในผูปวย 

 ก. ผิดปกติทางความคิด 
 กระบวนการทางความคิดจะเกิดขึ้นจากขอมูลที่มีอยูเดิม ผสมผสานกับขอมูลหรือส่ือ
สัมผัสจากภายนอกที่รับเขามา จากนั้นจึงเกิดเปนความคิดและการกระทําขึ้น 
 ผูปวย Schizophrenia เชนเดียวกัน มีความบกพรองในระบบการรับเขาของขอมูลและ
ส่ือสัมผัส, การประมวลผล และการสงขอมูลออกไปความผิดปกติทางความคิด อาจวนเวียนสับสน
อยูภายในจิตใจ ซ่ึงแสดงอาการปรากฏใหเห็นไดตอไปนี้๔๓

 ความผิดปกติของความคิดแบงเปน ๒ ชนิด คือ 
 ๑. รูปแบบความคิดผิดปกติ 
 ๒. เนื้อหาความคิดผิดปกติ 

 รูปแบบความคิดผิดปกติ 

 ผูปวยโรคจิตเภทจะมีปญหาในดานการคิด ขาดการเชื่อมโยงของเหตุผล ไมสามารถ
ลําดับความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ ดังนั้นเวลารับฟงผูปวยพูดหรือตอบคําถามจึงไมคอย
เขาใจหรือฟงไมรูเร่ือง เพราะคําพูดจะไมตอเนื่องกันเปนเรื่องราว โดยเปลี่ยนจากเรื่องหนึ่งไปเปน
อีกเรื่องหนึ่ง ความผิดปกตินี้เรียกวา loosening of association ผูปวยเมื่อเปนมากจะพูดฟงไมรูเร่ือง
เลย เรียกวา incoherence 
 ความผิดปกติของรูปแบบความคิดชนิดอื่น ไดแก neologism, perseveration, clanging 
และ blocking 

 เนื้อหาความคิดผิดปกติ 

                                                        
๔๓ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๒๓. 



 ๓๕ 

 ความคิดผิดปกติของเนื้อหาความคิดจะแสดงออกในรูปของอาการหลงผิด ซ่ึงจะมี
ลักษณะแปลกประหลาดมีหลาย ๆ เร่ือง และเรื่องราวดังกลาวไมสัมพันธกัน ฟงดูแลวเหลือเชื่อ 
เปนไปไมได 
 อาการหลงผิดชนิดที่พบบอยคือ 

 (๑) ผูปวยหลงผิดคิดไปเองวามีคนปองราย Delusion of persecution 
 (๒) ผูปวยคิดไปเองวามีคนพูดเรื่องราวเกี่ยวกับตน เชน เห็นคนคุยกันก็คิดวาเขานินทา
ตน Delusion of reference 
 อาการหลงผิดบางชนิดมีความสําคัญ เพราะพบในโรคจิตเภทบอยกวาโรคจิตชนิดอื่น 
อาการหลงผิดดังกลาว ไดแก 
 (๑) ผูปวยเชื่อวาผูอ่ืนสามารถลวงรูความคิดของตน Thought broadcasting 
 (๒) ผูปวยเชื่อวาความคิดที่มีอยูไมใชของตน แตเปนความคิดของคนอื่นใสเขามาใน
สมองตน Thought insertion 
 (๓) ผูปวยเชื่อวาความคิดของตนถูกดึงออกไปจากสมอง Thought withdrawal 
 (๔) ผูปวยเชื่อวาความคิดและการกระทําของตนถูกควบคุมโดยอํานาจภายนอก
บางอยาง Delusion of being controlled 
 (๕) ผูปวยมองเห็นสิ่งกระตุนตามปกติ  แตมีความคิดวาสิ่งที่ตนมองเห็นนั้นมี
ความหมายอยางผิดปกติตอตน เชน ผูปวยรายหนึ่งมองเห็นจราจรโบกมือใหสัญญาณ เกิดความคิด
วาการใหสัญญาณนั้นบอกวาตนเปนคนสําคัญของประเทศ Delusional perception 

 อาการหลงผิดทั้ง ๕ ชนิดดังกลาวเรียกวา Schneider’s first rank symptoms 

 อาการหลงผิดชนิดอื่นที่อาจพบได ไดแก somatic, grandiose และ nihilistic delusion๔๔

 ก) การพูด 
 กระบวนการทางความคิดที่ผิดเพี้ยนไปดังกลาวแลวจะสื่อออกมาใหเห็นไดจากการพูด
ซ่ึงมีหลายรูปแบบ เชน 
 (๑) ประโยคไมตอเนื่องหรือสัมพันธกันที่เรียกวา Loosening of association ทั้งนี้
เนื่องจากความคิดขาดการเชื่อมโยงของเหตุผล หรือสับสนในขั้นตอนลําดับของเหตุการณที่ควรเปน 

                                                        
๔๔  ศ. เกียรติคุณ นพ.สมภพ เรืองตระกูล, ตําราจิตเวชศาสตร, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือน

แกว, ๒๕๔๒), หนา ๖๙. 



 ๓๖ 

การพูดจาโตตอบ ผูฟงจะไมเขาใจเปนเรื่องราวหรือจับใจความได (Irrelevant) ประโยคที่พูดอาจ
เปลี่ยนจากเรื่องหนึ่งไปสูอีกเรื่องไดทันที 
 (๒) พูดคําหรือประโยคซ้ํา ๆ (Perseveration) 
 (๓) สรางคําพูดหรือภาษาใหม ๆ ไมมีใครเขาใจ (Neologism) 
 (๔) พูดคุยอยูดี ๆ อาจหยุดนิ่งไปเฉย ๆ (Blocking) 
 (๕) พูดจาออมคอมไมตรงประเด็นที่ควรจะพูด ซ่ึงในบางคราวอาจวนเวียนยืดยาวกวา
จะจบลงได (Circumstantiality) 
 (๖) พูดซ้ํา ๆ เลียนคําพูด หรือขอความที่คนอื่นเพิ่งพูด (Echolalia) 

 ข) การเขียน 
 ขอความที่ขีดเขียน เปนสิ่งสะทอนความคิดผูปวย วากําลังอยูในสภาพเชนใด บาง
ขอความไมมีความสัมพันธระหวางประโยค หรือประโยคขาดหายเปนชวง ๆ ลักษณะตัวหนังสือไม
ปกติใหญเล็กไมแนนอนหรือเขียนคําซํ้า ๆ ประโยคหรือขอความซ้ําซากวกวน 
 บางครั้งขอความที่เขียนเมื่ออานดูเพียงผิวเผินจะปกติดี แตเมื่อพิจารณาเนื้อหาสาระและ 
เหตุผลแลวจึงทราบวาผูเขียนมีความผิดปกติทางความคิด 

 ข. ผิดปกติทางพฤติกรรม 
 ผูปวยจะมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหว กริยาทาทางตาง ๆ ผิดปกติซ่ึงนาสะทอนถึง
ความคิดของผูปวยไดเชน 
 (๑) การเคลื่อนไหวหรือกระทําอะไรซ้ํา ๆ เชนเดิมเปนเวลานาน เรียกวา Stereotype 
เชน การสั่นศีรษะไปมาเปนเวลานานโดยไมมีเหตุผล 
 (๒) การเคลื่อนไหวในลักษณะตอตาน หรือตรงกันขาม เชน เมื่อถูกยกแขนขึ้นจะ
พยายามขัดขืนดึงแขนกลับไปอยูที่เดิมเรียกวา Negativism 
 (๓) การเคลื่อนไหวในลักษณะสมยอม หรือยอมตามและอยูในทานั้นนาน ๆ เชน ยอม
ใหยกแขนขึ้น แตเมื่อถูกปลอยก็จะยังคงชูแขนอยูเชนนั้นเปนเวลานาน บางครั้งอาจนานนับเปนชั่ว
โมเปรียบเสมือนเปนหุนขี้ผ้ึงยอมใหเปลี่ยนทาทางอยางงายดายเรียกวา Waxy Flexibility 
 (๔) ความคิดที่เกิดความขัดแยงกันเอง แสดงออกทางการเคลื่อนไหวได เชน ผูปวยเดิน
ออกประตูเล้ียวขวาไดเพียง ๔-๕ กาว ก็หันหลังเดินกลับมาที่ประตูใหมเปลี่ยนเปนเลี้ยวซาย แตเดิน
ไปไดเพียง ๔-๕ กาว เชนกันก็ตองกลับหลังเดินยอนมาเริ่มตนใหมที่เดิมอีกเปนเชนนี้หลายรอบกวา
จะตัดสินใจได 



 ๓๗ 

 (๕) การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติอีกรูปแบบหนึ่ง ที่ไมใครปรากฏบอยนักในยุคปจจุบัน ที่
เรียกวา Catatonia ซ่ึงอาจเปนแบบเคลื่อนไหวนอยถึงไมเคล่ือนไหว ไมพูดจา ไมแสดงปฏิกริิยาใด ๆ 
โตตอบเลยเรียก Catatonia Mutism หรือเปนแบบเคลื่อนไหวมาก เอะอะทาทางไมเปนมิตร บางครั้ง
มองดูลักษณะสับสนเรียกวา catatonia Excitement๔๕

 อาการนี้มักพบในผูปวยที่เปนแบบเฉียบพลัน อาการที่สําคัญ ๆ มีดังนี้ 

 ๑) ผูปวยไมเคล่ือนไหวเลย ไมพูด และไมมีปฏิกิริยาโตตอบตอส่ิงแวดลอม Catatonic 
stupor 
 ๒) แขนขาและลําตัวของผูปวยแข็งแกรงอยูตลอดเวลา Catatonic rigidity 
 ๓) ผูปวยมีอาการคลุมคลั่ง Catatonic excitement 
 ๔) ผูปวยอยูในทาใดทาหนึ่งซึ่งมีลั

                                                       

กษณะแปลกประหลาดเปนเวลานาน ๆ Catatonic 
posturing 
 ๕) ผูปวยจะตอตานและทําตรงขามกับคําส่ัง Catatonic negativism 
  

“อาการอื่นที่อาจพบไดแก mannerism, grimacing, way flexibility, stereotypy”๔๖

 ค. อาการหลงผิด และประสาทหลอน 
 อาการหลงผิดเปนอาการที่เดนและพบไดเสมอในผูปวยซ่ึงอาจเกิดรวมกับอาการ
ประสาทหลอนดวยหรือไมก็ได ผูปวยที่มีอาการประสาทหลอนรวมดวยจะทําใหการดําเนินโรคมี
ความรุนแรงมากขึ้น อาการหลงผิดที่มีลักษณะสําคัญ ไดแก 
 (๑) ความคิดของตนถูกแทนที่ดวยความคิดของคนอื่น 
 (๒) คนอื่นสามารถลวงรูความคิดของตนได 
 (๓) ความคิดของตนถูกตีแผ กระจายไปในอากาศ โดยทีวี, วิทยุ 
 (๔) ไดยินเสียงคนพูดถกเถียงกันเกี่ยวกับตนอยูในหัว 
 (๕) ไดยินเสียงคนพูดวิพากษ วิจารณการกระทําของตน 
 (๖) ความคิดของตนเองถูกถอดถอนออกไป 
 (๗) ความคิดและการกระทําของตนถูกควบคุมโดยคนอื่น 
 (๘) คิดวาคนอื่นมีความคิดหรือคําพูดพาดพิงมาถึงตน 

 
๔๕ นพ.สันชัย วสุนธรา, จิตเภท (Schizopherenia), หนา ๒๕. 
๔๖ ศ. เกียรติคุณ นพ.สมภพ เรืองตระกูล, ตําราจิตเวชศาสตร, หนา ๙๐. 



 ๓๘ 

 (๙) คิดวามีคนคอยสังเกตและสะกดรอยเฝาติดตาม 
 (๑๐) คิดวามีคนปองราย 

 อาการประสาทหลอนที่พบไดบอยที่สุดในผูปวย Schizophrenia ไดแก อาการหูแววซ่ึง
พบสูงถึง ๘๐ เปอรเซ็นต รองลงไป ไดแก เห็นภาพหลอนและหลอนทางผิวหนัง สวนอาการรับรส
และกลิ่นหลอนจะพบไดนอยมาก 
 อาการหลงผิดอาจทําใหผูปวยพยายามเชื่อมโยงเหตุการณมาปะติดปะตอกันจนทึกทัก
เอาไดวาเปนเชนนั้นจริง ๆ ดังตัวอยาง ผูปวย Schizophrenia แบบหวาดระแวง (Paranoid) เดินออก
จากบานเพื่อคอยขึ้นรถแท็กซี่ ผูปวยคอยอยูเปนเวลานาน ไมมีรถวางผูโดยสารคันใดผานมาเลย
จนกระทั่งมีรถแท็กซี่วาง ๑ คัน วิ่งผานมาชา ๆ ผูปวยโบกมือใหรถหยุดแตไมหยุด กลับวิ่งผานหนา
ผูปวยไป ผูปวยแปลกใจและรูสึกโกรธ ทันใดผูปวยเหลือบเห็นชายคนหนึ่งเดินอยูฝงตรงกันขาม 
กําลังพูดโทรศัพทเชนกัน ผูปวยเชื่อวาชายคนดังกลาวใชโทรศัพทติดตอใหโชเฟอรแท็กซี่ขับรถผาน
เลยไป ไมหยุดรับผูปวยโดยมีเจตนากลั่นแกลง 

 ง. ไมรูวาตัวเองปวย 
 ผูปวย Schizophrenia ในระยะเริ่มแรกที่มคีวามผิดปกติ จะพอรูตวัวาตนเองเริ่มไมสบาย 
แตมีความพยายามแกไขปญหา โดยมิไดคดิวาจะไปปรึกษาใครจนอาการกําเริบมากขึน้และถูกสงตัว
เขารับการบําบัด ผูปวยรายหนึ่งเมื่อถูกถามวา เหตใุดจึงพยายามสั่นและสะบัดศีรษะอยางแรงซ้ําซาก 
ผูปวยตอบวาตองการสะบัดใหความคิดจากนอกตัวที่มาสงิอยูในศีรษะไดหลุดพนออกไป เพราะ
รูสึกรําคาญเปนทุกข ผูปวยใชคําวา ทรมานใจ และกลุมใจมากที่พยายามบอยครั้งแลวแตไมสําเร็จ 

ผูปวยอีกรายไดบนใหมารดาทราบวาเขารูสึกรําคาญวิทยุที่บานซึ่งมักจะพูดและกระจาย
ขาวที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย และบางครั้งนําเรื่องสวนตัวผูปวยไปเปดเผย ตลอดจนพูดจาเยาะเยยถาก
ถางผูปวยตาง ๆ นานา บางครั้งอยากจะเอาวิทยุไปโยนทิ้ง มารดาไดนําความผิดปกติดังกลาวมา
ปรึกษาแพทย ทําใหผูปวยไดรับการบําบัดในที่สุด 

 จ. ความผิดปกติของการรับรู 
 ผูปวยจะมีประสาทหลอนชนิดตาง ๆ ที่พบบอยที่สุดคือหูแวว พบในผูปวยประมาณรอย
ละ ๗๕ ผูปวยมีหูแววไดยินเสียงจากภายนอก อาจเปนคําพูดหรือเปนเพียงเสียงคําพูดที่พบบอยคือ
เสียงคนพูดวาหรือสบประมาท หรือพูดเรื่องของผูปวยอาจเปนเสียงคน ๆ เดียวหรือหลายคน บาง
รายไดเสียงคนที่รูจักคุนเคย บางรายเปนเสียงคนที่ผูปวยไมรูจัก ผูปวยอาจรับฟงเฉย ๆ อาจพูด
โตตอบ หรืออาจกลัว 
 ลักษณะของเสียงแววที่มีความสําคัญเพราะมักพบในโรคจิตเภท ไดแก 



 ๓๙ 

 ๑. เสียงคนสองคนหรือมากกวาพูดคุยกัน 
 ๒. เสียงคนพูดวิจารณความคิดหรือการกระทําของตน 
 ๓. ไดยินเสียงความคิดของตนเอง 

 ผูปวยอาจไดยินเสียงสั่งใหทําตาม เชน ใหทํารายตัวเองหรือผูอ่ืน ก็อาจเกิดอันตรายตอ
ตนเองหรือผูอ่ืนได 
 ประสาทหลอนชนิดอื่นที่อาจพบได ไดแก ภาพหลอน ไดกล่ินหรือรูรสแปลก ๆ และ
ประสาทหลอนทางสัมผัส  
 ความผิดปกติของการรับรูแบบอื่นที่อาจพบไดแก ไดยินเสียงดังกองผิดปกติ มองเห็น
ภาพมีความชัดเจนมากผิดปกติ แปลการรับรูผิดไปจากความจริง (Illusion) และ synesthesia 
 ฉ. ความผิดปกติของอารมณ 
 ผูปวยโรคจิตเภทมีความผิดปกติของอารมณที่สําคัญ ๒ ชนิด คือ 
 ๑. ผูปวยมีอารมณเฉยเมย สีหนาไมแสดงความรูสึกใด ๆ Apathy 
 ๒. อารมณของผูปวยไมสอดคลองกับความคิดหรือเหตุการณในขณะนั้นผูปวยอาจมี
อารมณแบบอื่น เชน เศรา กังวล หรือหวาดกลัว เปนตน Inapproprite 
 ช. ความรูสึกสับสนเกี่ยวกับเอกลักษณของตน 
 ผูปวยโรคจิตเภทมักมีความสับสนอยางมากเกี่ยวกับเอกลักษณของตน ผูปวยอาจมี
ความรูสึกไมเปนตัวของตัวเอง บางรายไมแนใจวาตนมีชีวิตอยูไปทําไม บางรายคิดวาตัวเองไม
สามารถควบคุมความคิดหรือการกระทําของตนได แตถูกควบคุมโดยอํานาจภายนอกบางอยาง 
ลักษณะตาง ๆ ดังกลาวเรียกวาการเสีย ego boundaries 
 ซ. ขาดแรงจูงใจ 
 ผูปวยจะขาดแรงจูงใจอยางมาก ขาดความริเร่ิมและขาดความสนใจที่จะทํากิจกรรมใด ๆ 
ผูปวยไมสามารถทํางานใหบรรลุตามจุดมุงหมายได ทําใหประสิทธิภาพในการเรียนและการทํางาน
ลดลง อาการนี้มักพบในผูปวยชนิด Residual 
 ฌ. ขาดความสัมพันธกับโลกภายนอก 

 ผูปวยจะขาดมนุษยสัมพันธอยางมาก ผูปวยจะแยกตัวอยูตามลําพัง ขาดความรูสึกและ
ความสนใจตอความเปนไปของผูอ่ืนและเหตุการณแวดลอม ผูปวยที่เปนมากจะหมกมุนอยูกับ
ความคิดที่ผิดปกติโดยขาดความสนใจตอความเปนไปรอบ ๆ ตัวโดยสิ้นเชิง เรียกอาการดังกลาววา 
Autism๔๗

                                                        
๔๗ ศ. เกียรติคุณ นพ.สมภพ เรืองตระกูล, ตําราจิตเวชศาสตร, หนา ๙๘. 



 ๔๐ 

 อาการหลงผิด หมายถึง การที่ผูปวยมีความเชื่อท่ีผิด เชื่อในเรื่องที่ไมเปนความจริง หรือ
เชื่อในเรื่องที่ผูอ่ืนในสังคมไมยอมรับ โดยไมสามารถใชเหตุผลใด ๆ แกไขความเชื่อนี้ได ความเชื่อ
หลงผิดนี้มีไดหลายแบบเชน 
 (๑) หลงผิดหวาดระแวง ผูปวยจะเชื่อวาตนเองถูกปองราย ถูกเฝาติดตามจากผูที่ไมหวัง
ดีตอตน ซ่ึงมีผลทําใหผูปวยมีทาทีหวาดระแวงระมัดระวังตัวอยูตลอดเวลา แยกตัวหรืออาจถึงขั้นทํา
รายผูที่ผูปวยคิดวาจะมาทํารายตนได 
 (๒) หลงผิดคิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญ ผูปวยอาจจะเชื่อวาตนเองเปนเชื้อพระวงศ 
เปนผูนําประเทศ มีความสามารถพิเศษ มีเกียรติยศสูง 
 (๓) หลงผิดคิดวาสามารถติดตอกับผูอ่ืนทางจิตได ในขณะเดียวกันก็อาจเชื่อวา ผูอ่ืน
สามารถลวงรูถึงความคิดในใจของผูปวยได 
 (๔) หลงผิดคิดวา คนอื่นกําลังพูดกับตน ผูปวยจะคิดวามีแตคนสนใจเรื่องของตน เร่ือง
ที่กลาวถึงในวิทยุ โทรทัศน หรือหนังสือพิมพ เปนเรื่องของตน 
 (๕) หลงผิดคิดวามีผูบังคับความคิดการกระทําของตนเองได โดยอาจเชื่อวามีวิญญาณ
หรือเทพอยูในรางกายของตน คอยบอกใหตนคิด และทําส่ิงตาง ๆ 
 (๖) หลงผิดคิดวาเหตุการณธรรมดาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน มีความหมายพิเศษ
สําหรับตน เชน ผูปวยอาจเห็นไฟแดงในสัญญาณไฟจราจร เปนเครื่องหมายบอกใหตนทราบวาคน
บนถนนเปนคอมมิวนิสต 
 นอกจากนี้ผูปวยอาจมีอาการหลงผิดแบบอื่น ๆ ไดอีกหลายแบบ ซ่ึงมีผลใหผูปวยแสดง
พฤติกรรมที่ผิดปกติตามความคิดนั้น อาการหลงผิดนี้เปนผลจากความคิดผิดปกติของความคิด และ
กระบวนการใชเหตุผลของผูปวย 
 อาการประสาทหลอน คือ การที่ผูปวยมีการรับรูทางประสาทสัมผัส ซ่ึงอาจเปนทางหู 
ตา ล้ิน จมูกหรือความรูสึกสัมผัส โดยท่ีไมมีส่ิงกระตุนจริง เชน อาจมีหูแวว หรือเห็นภาพหลอน 
อาการประสาทหลอนที่พบบอยในผูปวยโรคจิตเภท คือ อาการหูแวว ผูปวยจะไดยินเสียงที่คนอื่น
รอบขางไมไดยิน ซ่ึงทําใหพบวาบางครั้งผูปวยจะนั่งพูดคนเดียว เสียงที่ไดยินจะมีลักษณะตาง ๆ ได
หลายแบบ แตแบบที่พบบอยมีดังนี้ 
 - เสียงคนคอยบอกใหผูปวยทําส่ิงตาง ๆ 
 - เสียงคนพูดคุยกันถึงเรื่องของผูปวย 
 - เสียงคนพูดตอวาตําหนิผูปวย 
 - เสียงคนมาพูดคุยกับผูปวย 



 ๔๑ 

 ความผิดปกติทางความคิด ผูปวยจะมีความคิดที่ไมปะติดปะตอกันไมตอเนื่องกัน มี
ความคิดขาดหายเปนชวง ๆ หรือมีความคิดที่แปลก ซ่ึงมีผลใหผูปวยพูดผิดปกติได ตัวอยางเชน 
 - พูดไมเปนเรื่องเปนราว พูดไมตอเนื่อง เปลี่ยนเรื่องที่พูดโดยไมมีเหตุผล ซ่ึงมีผลทํา
ใหผูฟงไมสามารถเขาใจเรื่องที่ผูปวยพูด 
 - พูดโตตอบไมตรงคําถาม 
 - พูดภาษาคําศัพทแปลก ๆ ที่ไมมีความหมาย หรือมีความหมายพิเศษเฉพาะตัวผูปวย
ตางไปจากความหมายที่เขาใจกันโดยทั่วไป 
 - มีความคิดขาดหายไป ซ่ึงทําใหผูปวยหยุดพูดเรื่องที่กําลังพูดอยูไปเฉย ๆ โดยไมมี
เหตุผล 
 อาการอื่นที่อาจพบได 

 นอกจากอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคจิตเภทแลว ผูปวยโรคนี้อาจมีอาการอื่น ๆ ที่
พบได คือ 
 (๑) แสดงพฤติกรรมที่แปลก เชน อยูในทาที่แปลก ๆ เปนเวลานาน การแสดงทาทางที่
ไมเหมาะสม เชน กมกราบคนที่เดินผานไปมา ฯลฯ 
 (๒) การแสดงอารมณผิดปกติ ผูปวยอาจแสดงอารมณที่ไมเหมาะกับเรื่องที่พูด เชน ยิ้ม
หัวเราะในขณะที่พูดเรื่องตนถูกทําราย ยิ้มหัวเราะหรือรองไหโดยไมมีเหตุผลหรือเฉยเมยไมแสดง
อารมณอะไรเลย 

อาการของโรคจิตเภทที่มักจะนํามาเปนเกณฑในการวินิจฉัยโรคมีดังนี้๔๘

๑. ลักษณะอาการจําเพาะ โดยอยางนอย ๒ อาการเปนเวลาอยางนอย ๑ เดือน ดังตอไปนี้ 
คือ อาการหลงผิด(delusion) อาการประสาทหลอน(hallucinations) การพูดแบบไมมีระเบียบแบบ
แผน(disorganized speech) มีพฤติกรรมที่ไมมีระเบียบแบบแผน(disorganized behavior) อาการดาน
ลบ(negative symptoms) ไดแก อารมณเรียบเฉย(affective flattening) การพูดนอย(alogia) หรือขาด
ความกระตือรือรน(avolition) 

๒. การเสื่อมหนาที่ทางสังคม/ประกอบอาชีพ (social/pccupational dysfunction) ขาด
ความสนใจในการทํางาน การเรียน แยกตัวจากสังคม 

๓. ระยะเวลา(duration) ผูปวยมีอาการแสดงของโรคตอเนื่องมากกวา ๖ เดือน 

                                                        
๔๘ เสาวลักษณ ยาสุวรรณ, “คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท”, วิทยานิพนธพยาบาล   ศาสต

รมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๘-๑๐. 



 ๔๒ 

๔. ไมเขากับโรคจิตเภทอารมณแปรปรวน(Schizophrenia disorder) และโรคอารมณ
แปรปรวน(Mood Disorder) 

๕. ไมมีสาเหตุจากสารเสพติดหรือภาวะความเจ็บปวยทางกายทั่วไป 
สมาคมจิตแพทยอเมริกัน ไดแบงอาการแสดงของโรคจิตเภทออกเปน ๒ กลุม คือ 
(๑) อาการดานบวก (positive symptoms) ลักษณะของอาการดานบวกไดแก ประสาท

หลอน(hallucination) หลงผิด(delusions) มีความผิดปกติของการพูดและการแสดงพฤติกรรม มัก
พบในระยะที่มีอาการกําเริบ 

(๒) อาการดานลบ (negative symptoms) ลักษณะของอาการดานลบ ไดแก อารมณเรียบ
เฉย(affective flattening) พูดนอย(alogia) ขาดความกระตือรือรน(avolition) มักพบในระยะหลังของ
โรค และจะไมคอยตอบสนองตอการรักษาเหมือนกลุมอาการดานบวก 

นอกจากนี้ยังมีการจัดกลุมยอยของผูปวยจิตเภทตามลักษณะอาการเดน แบงไดดังนี้ 
(๑) ชนิดหวาดระแวง (paranoid type) มีอาการเดนคือ หลงผิด (delusions) และ/หรือ 

ประสาทหลอน (hallucination) อารมณไมเหมาะสม (inappropriate affect) พฤติกรรมที่ไมมี
ระเบียบแบบแผน (disorganized behavior)  

(๒) ชนิดวุนวาย (disorganized type) มีอาการเดน คือ การพูดแบบไมมีระเบียบแบบ
แผน (disorganized speech) อารมณเรียบ/ไมเหมาะสม (flat/inappropriate affect) โดยไมมีอาการ
อ่ืนของชนิดหวาดระแวง(paranoid) หรือ ชนิดคาทาโทนิค(catatonic type) 

๓. ชนิดคาทาโทนิค (catatonic type) มีอาการเดน คือ ความผิดปกติอยางมากในเรื่อง
ของการเคลื่อนไหว(motor function) มีการตอตาน(negativism) อยางมากหรือไมพูด(mutism) มีการ
เคล่ือนไหวมากหรืออยางไรจุดหมาย หรืออยูในทาเกร็ง หรืออยูในทาแปลกๆ 

๔. ชนิดแยกไมได (undifferentiated type) ผูปวยมีอาการโรคจิตรวมกับอาการทั่วๆไป
ของโรคจิตเภท คือ อาการหลงผิด ประสาทหลอน ความคิดไมปะติดปะตอ 

๕. ชนิดมีอาการหลงเหลือ (residual type) ผูปวยจะมีอาการของโรคจิตเภทมากอนแตไม
รุนแรง เชน อารมณทื่อ (emotional blunting) การแยกตัวออกจากสังคม(social withdrawal) 
พฤติกรรมแปลกๆ(eccentric behavior) หากผูปวยยังมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนอยูอาการ 
ดังกลาว ทั้งสองตองไมเดนชัด 

การดําเนินโรคจิตเภทแบงออกเปน ๓ ระยะดังตอไปนี้ 
๑. ระยะเริ่มมีอาการ (prodromal phase) ผูปวยจะมีอาการแบบคอยเปนคอยไป มักมี

ปญหาในหนาที่รับผิดชอบ ขาดความสนใจในการเรียนหรือการทํางาน มีพฤติกรรมผิดปกติ ซ่ึง



 ๔๓ 

ความผิดปกติดังกลาวสังเกตไดไมชัดเจน ระยะเริ่มมีอาการโดยเฉลี่ยประมาณ ๑ ปกอนแสดงอาการ
ชัดเจน 

๒. ระยะอาการกําเริบ (active phase) ผูปวยมีอาการโรคจิตชัดเจน สวนใหญเปนกลุม
อาการดานบวก หรือมีอาการแสดงผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู การติดตอส่ือสาร 

๓. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ ยังมี
อาการทางจิตหลงเหลือ แตไมรุนแรงเทาระยะอาการกําเริบ ผูปวยจิตเภทมักมีอาการกลับเปนซ้ํา
ระหวาง ๕ ปแรก หลังจากไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ถามีอาการกลับซ้ําบอย จะมีอาการ
หลงเหลือมากขึ้น 

ผูปวยจิตสวนใหญมักเริ่มมีอาการตอนวัยรุนหรือผูใหญตอนตน อาการในผูปวยสวน
ใหญจะเปนแบบคอยๆเกิด โดยเริ่มมีอาการนํากอน เชน แยกตัวออกจากสังคม ขาดความสนใจใน
การเรียนหรือการทํางานไมดูแลสุขอนามัย มีพฤติกรรมผิดปกติอยูชวงเวลาหนึ่งกอนมีอาการโรคจิต 

 การดําเนินโรค Schizophrenia 

 คําจํากัดความอยางสั้นที่สุดของ Schizophrenia ก็คือ “โรคจิตเรื้อรัง” นั่นก็คือ หากใคร
เปนโรคนี้ ก็ตองไดรับการดูแลเปนเวลายาวนาน จากการติดตามศึกษาผูปวยจํานวนมากทําใหแบง
การดําเนินโรคเปน ๔ ระยะ ดังนั้น 
 ๑. ระยะเริ่มตน 
 หมายถึงกอนมีอาการปรากฏใหเห็นผูปวยจะดําเนินชีวิต เชน คนทั่วไปโดยระยะเวลา
การดําเนินโรคในชวงนี้ตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยหนุมสาว โดยแบงออกไดเปน ๒ กลุม ไดแก 
 กลุมปกติ คือ กลุมที่ไมมีลักษณะใด ๆ แสดงหรือบงบอกวาจะมีความผิดปกติทางจิต 
กลุมปกติจะใชชีวิตปกติในวัยเด็ก, วัยรุน หรือหนุมสาวทั่วไป ทั้งในเรื่องการเรียน, การพูดคุย, การ
เขาสังคมกับเพื่อน ไมมีสัญญาณเตือนใด ๆ ปรากฏใหเห็น โรค Schizophrenia จะมีโอกาสเกิดกับ
เด็กและวัยรุนในกลุมนี้ไดนอย 
 กลุมเสี่ยง คือ กลุมที่มีแนวโนมจะพัฒนาตอไปเปนโรค Schizophrenia นั่นเอง ในกลุมนี้
มีลักษณะพิเศษที่ควรสังเกตคือ 
 (๑) ชอบเก็บตัว, หมกมุนอยูคนเดียว 
 (๒) เฉื่อยชา, เฉยเมย, ไมยินดียินราย 
 (๓) ไมใครมีอารมณขัน 
 (๔) ไมชอบทํากิจกรรมที่โรงเรียน โดยเฉพาะกิจกรรมที่ตองเขากลุม 
 (๕) พูดนอย 



 ๔๔ 

 ลักษณะพิเศษอยางนี้เปนบุคลิกเฉพาะตัวที่มีความเสี่ยงที่จะเปนกอนที่ผูปวยจะมีอาการ
โรคจิตชัดเจน มักจะมีความผิดปกติหลาย ๆ อยางนํามากอนระยะหนึ่ง ความผิดปกติจะแตกตางกัน 
ในผูปวยแตละรายที่พบบอย ๆ ไดแก๔๙

 (๑) พฤติกรรมเปลี่ยนไป เชน พูดนอยลง แยกตัวอยูตามลําพัง 
 (๒) ไมสนใจดูแลตัวเอง เชน แตงตัวสกปรก 
 (๓) อารมณเฉยเมย สีหนาปราศจากความรูสึก หรืออารมณไมสอดคลองกับความคิด
และเหตุการณ 
 (๔) ขาดความคิดริเร่ิมและขาดความสนใจในการเรียนหรือการทํางาน 
 (๕) มีปญหาในการเรียนและการทํางาน 
 (๖) กิจวัตรประจําวันเปลี่ยนไป เชน กลางคืนไมนอนแตนอนกลางวัน 
 (๗) พูดพึงพําคนเดียว หรือมีคําพูดที่คนอื่นฟงไมเขาใจ 
 (๘) มีความเชื่อแปลก ๆ ซ่ึงเปนความจริงไมได เชน เชื่อวาตนมีตาทิพย หูทิพย 
 (๙) มีความผิดปกติของการรับรู เชน ไดยินเสียงใบไมไหวเปนเสียงเพลง 
  

ความผิดปกติดังกลาวจะเกิดชา ๆ คอยเปนคอยไป และเปนมากขึ้นตามลําดับ ผู

                                                       

ปวยจะมี
อาการดังกลาวหลาย ๆ เดือน ตอจากนั้นจะมีอาการโรคจิตชัดเจน 
 ๒. ระยะเฉียบพลัน 
 ผูปวยจะแสดงอาการผิดปกติชัดเจนจนถูกนําตัวสงสถานบําบัดเพื่อการควบคุมดูแล 
อาการเดน ๆ ไดแก 
 (๑) พูดจาเลอะเลือน, ฟงไมรูเร่ือง 
 (๒) พฤติกรรมเปลี่ยนไปมากเชน กาวราว หงุดหงิดไมเปนมิตร 
 (๓) อาการหวาดระแวง, กลัวลนลานไปหมดอยางไมมีเหตุผล 
 (๔) พูดจาหรือหัวเราะอยูคนเดียว (ที่จริงพูดโตตอบกับเสียงที่ไดยินแววไปเอง) 
 (๕) เก็บตัวอยูแตในหอง 
 (๖) คิดวาจะมีคนมาปองรายตลอดเวลา 
 (๗) นอนไมหลับติดตอหลายคืน 
 (๘) นิ่งเงียบหรือนอนเงียบไมพูดจาโตตอบใด ๆ  
 (๙) เดินวุนวายเคลื่อนไหวอยูไมติดที่ทั้งวัน 

 
๔๙ นพ.สมภพ เรืองตระกูล, คูมือจิตเวชศาสตร, หนา ๗๓–๗๔. 



 ๔๕ 

 (๑๐) ขาดเรียนหรือไมไปทํางานติดตอกันหลายวันโดยไมมีเหตุผล 
 (๑๑) คิดวามีบุคคลอื่นมาสิงสูในรางของตน 
 (๑๒) ไมสนใจดูแลตนเองแมเรื่องสุขอนามัยหรือการแตงกาย เชน ไมยอมอาบน้ําหรือ
ผลัดเปลี่ยนเสื้อผา 
 (๑๓) ทํารายตนเอง หรือผูอ่ืน 

 ระยะโรคจิต๕๐

 ระยะนี้ผูปวยแสดงอาการของโรคชัดเจน อาการสําคัญของโรค ไดแก 
 (๑) ความผิดปกติของความคิด 
 (๒) ความผิดปกติของการรับรู 
 (๓) ความผิดปกติของอารมณ 
 (๔) มีความสับสนเกี่ยวกับเอกลักษณของตน 
 (๕) ขาดแรงจูงใจ 
 (๖) ขาดความสัมพันธกับโลกภายนอก 
 (๗) ความผิดปกติของพฤติกรรม 

 ผูปวยที่อยูในระยะเฉียบพลันเชนนี้จะไมรูเลยวาตนเองกําลังปวย ผูนําตัวสงเขาบําบัดมัก
เปนญาติพี่นองหรือผูใกลชิด บอยครั้งที่ผูปวยกอความรุนแรงถึงขั้นทํารายคน ตนเอง, ผูอ่ืน หรือ
ทรัพยสินเนื่องจากอาการทางจิต จนถูกเจาหนาที่ตํารวจจับกุมตัว ซ่ึงภายหลังทราบวาผูตองหามี
อาการหลุดโลกจึงสงตัวมารับการบําบัด และหากโชคดีหนอยอาจไดรับการเยียวยาทางจิตแทนที่
จะตองไปรับโทษในเรือนจํา 
 ชวงอายุที่แสดงอาการเฉียบพลันในชายจะเริ่มระหวาง ๑๕–๒๕ ป และในหญิงจะอยู
ระหวาง ๑๓–๓๗ ป ซ่ึงเปนวัยหัวเล้ียวหัวตอท่ีสําคัญของชีวิต จนทําใหผูปวยตองหยุดงาน หรือพัก
การศึกษา และหลายคนตองเปลี่ยนเสนทางชีวิตใหมอยางนาเสียดาย อาการเฉียบพลันดังกลาวอาจ
เกิดขึ้นเองโดยไมมีปจจัยอ่ืน ใดมากระตุน 
 การดูแลผูปวยขั้นเฉียบพลัน แพทยมักจะรับตัวไวรักษาหากสถานพยาบาลมีเตียง
สําหรับผูปวยเฉพาะทางนี้ ผูปวยประมาณรอยละ ๘๐ จะตอบสนองตอการรักษาตั้งแตระดับนา
พอใจจนถึงระดับดีมาก โดยเฉพาะผูปวยที่เพิ่งมีอาการระยะเฉียบพลันเปนครั้งแรก โดยทั่วไปเมื่อ
เร่ิมการรักษาอาการจะทุเลาภายใน ๑-๔ สัปดาห ผูปวยบางรายอาจรับการรักษาแบบผูปวยนอกได

                                                        
๕๐  เร่ืองเดียวกัน, หนา ๙๕. 



 ๔๖ 

หากมีญาติคอยชวยดูแลประคับประคอง และนําผูปวยมาพบแพทยตามนัดหมาย ตลอดจนปฏิบัติ
ตามคําแนะนําอ่ืน ๆ 
 ๓. ระยะสงบ 
 หมายถึง ผูปวยที่ผานการรักษาในระยะเฉียบพลันจนอาการดีขึ้นแลว และแพทยใหมา
รับการรักษาตอไปแบบผูปวยนอก ผูปวยที่ปฏิบัติตามคําแนะนําก็จะดําเนินชีวิตในสังคมคอนขาง
ปกติเปนเวลานานนับป บางรายอาจอยูในสภาพปกติเหมือนกอนปวย คือไมมีอาการหลงผิด, 
ประสาทหลอนใด ๆ เลย บางรายถึงแมจะมีอาการดังกลาวหลงเหลืออยูบาง แตเร่ิมจะเขาใจความ
ผิดปกติทางจิตของตนเอง ทําใหสามารถปรับตัวและเรียนรูทางสังคมมากขึ้น 
 ผูปวยที่มีบุคลิกปกติมากอน และครอบครัวมีสวนรวมในการชวยดูแลดี เชน สงเสริมให
มีกิจกรรม รวมทั้งเขาสังคมมากขึ้น และลดปจจัยเสี่ยงที่เพิ่มความเครียด ตลอดจนผูปวยปลอดจาก
อาการทางจิตแลว แพทยอาจพิจารณาลดขนาดยา หรือหยุดยาชั่วคราวเพื่อประเมินดูอาการและดูการ
เปลี่ยนแปลงซึ่งจะพบวาผูปวยจํานวนหนึ่งยังสามารถใชชีวิตไดเปนปกติ๕๑

 ๔. ระยะเรื้อรัง 
 ผูปวยกลุมใหญเมื่อผานระยะสงบมาไดช่ัวระยะเวลาหนึ่งซึ่งอาจจะตั้งแต ๖ เดือนขึ้นไป 
ก็จะเริ่มแสดงอาการกําเริบปรากฏออกมา แนนอนวาพวกที่แสดงอาการกําเริบมักไมใครปฏิบัติตาม
คําแนะนําหรือขาดการติดตอ โดยเขาใจวาคงหายดีแลว สาเหตุที่ทําใหโรคกําเริบไดแก 
 (๑) ขาดยา 
 (๒) ความเครียดจากเรื่องสวนตัวหรือครอบครัว 
 (๓) นอนหลับไมพอ 
 (๔) การเปลี่ยนแปลงของชีวิต เชน เปลี่ยนที่เรียน, งาน, ที่อยู อ่ืน ๆ 
 (๕) ใชสารเสพติดโดยเฉพาะสุราหรือสารออกฤทธิ์กระตุนประสาท 
 (๖) ไมทราบสาเหตุ 

 ญาติผูปวยจํานวนหนึ่งทีย่ังมีความเชื่อถือทางไสยศาสตร หรือการเขาทรง ก็จะนําผูปวย
ไปรดน้ํามนตและไดรับคําแนะนําที่ผิด ๆ ทําใหเชื่อวามผีีเขาสิงตองทําบุญสะเดาะเคราะหตางๆ และ
เมื่ออาการทรุดลงจึงนํากลับมารักษากับแพทยใหมอีก 

                                                        
๕๑ พิมพิวัลย ปรีดาสวัสดิ์, ปญหาโรคจิตในแงสังคมวิทยาการแพทย, (กรุงเทพมหานคร : 

มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๕), หนา ๒๑–๒๒. 



 ๔๗ 

 “ผูปวยที่มีอาการกําเริบตั้งแต ๒ คร้ังขึ้นไปในรอบปมีโอกาสกําเริบซ้ําซ่ึงแพทยจะกําชับ
ใหมารับการรักษาโดยตอเนื่องเปนเวลานาน และยากที่จะพยากรณวาจะหยุดยาไดเมื่อใด นั่นคือ
สัญญาณที่แสดงวาผูปวยเริ่มเขาสูระยะเรื้อรังแลว”๕๒

 ๒.๔.๓ ประเภทของโรคจิตเภท 

 จิตเภท หรือ Schizophrenia  มีลักษณะอาการและการดําเนินโรคที่คอนขางแตกตางกัน
อยางเห็นไดชัดเจน ทําใหโรคนี้ถูกแบงออกไดเปน ๔ ประเภทใหญ ๆ ดังนี้๕๓

 ก. Paranoid Schizophrenia 
 จัดเปนกลุมใหญ พบมากที่สุดในบรรดา Schizophrenia ทั้งหมดคือพบไดถึงรอยละ ๘๐ 
มักแสดงอาการเมื่อยางเลยวัยรุนหรือเขาวัยผูใหญแลว ผูปวยมีอาการหวาดระแวงเปนสําคัญ โดย
แสดงออกทั้งลักษณะทาทางพฤติกรรมและคําพูด อาการระแวงเกิดขึ้นเนื่องจากมีอาการหลงผิด 
และหรืออาการประสาทหลอนหูแววรวมดวยเปนเสียงมาดาวา ใหราย  ตําหนิ ผูปวยตางๆ นานา 
อาการหูแววมักดังขึ้นลอย ๆ ไมมีเหตุมีผลที่จะอธิบายไดและผูปวยมิไดเปนเชนนั้น 
 บางครั้งเสียงที่ไดยินไปเองนั้นเปนคําพูดหยาบคายลามกเกี่ยวกับเรื่องทางเพศตาง ๆ 
คอนขางดังชัดเจน ผูป

                                                       

วยแยกแยะไมไดวาเปนเสียงที่มีบุคคลอื่นพูดคุยดวยจริงหรือเปนเสียงที่ดังขึ้น
เองในสมองของผูปวย 
 เสียงแววรบกวนจิตใจผูปวยจนอาจทําใหเกิดอารมณหงุดหงิดงาย โมโหราย ผูปวยอาจ
แสดงพฤติกรรมกาวราวดวยคําพูดโตตอบเสียงที่ไดยินไปเอง หรือรุนแรงมากขึ้นถึงขั้นลงมือทําราย
บุคคลรอบขางก็ได มีขอสังเกตนาสนใจคือเสียงที่แววไดยินนั้นอาจเปนทั้งเสียงของคนที่ผูปวยรูจัก
หรือสนิทคุนเคยเชน ญาติพี่นองหรือเพื่อนก็ไดแตสวนมากจะเปนเสียงบุคคลอื่น ๆ ที่ผูปวยไม
คุนเคยหรือเคยไดยินมากอน และนี่เองคือเหตุผลที่ทําไมผูปวยจึงอาจทํารายคนอื่น ๆ ที่อยูใกลเคียง
ทั้งที่ไมเคยรูจักหรือมีสาเหตุโกรธเคืองกันมากอนเลยก็ตาม 
 ผูปวยกลุมใหญนี้หากไดรับการดูแลเนิ่น ๆ ผลการรักษาจะเปนที่นาพอใจและผูปวยจะ
ใชชีวิตในสังคมไดดีพอสมควร อาการหวาดระแวงจะกําเริบเปนพัก ๆ เมื่อขาดยาหรือเผชิญปญหา
ความเครียด 
  ข. Catatonic Schizophrenia 

 
๕๒ นพ.สันชัย วสุนธรา, จิตเภท (Schizophrenia), หนา ๔๕. 
๕๓ นพ.สันชัย วสุนธรา, จิตเภท หนังสือเพิ่มพูนความรูเร่ืองโรคจิต สําหรับบุคลากรทางการแพทย

และผูสนใจทั่วไป, (กรุงเทพมหานคร : สหประชาพาณิชย, ๒๕๔๗), หนา ๓๐ 



 ๔๘ 

 ผูปวยจะมีความผิดปกติทางจิตที่แสดงออกทางรูปราง, ทาทางหรือการเคลื่อนไหวซึ่ง
อาจเปนแบบใดแบบหนึ่งหรือหลายรูปแบบรวมกันดังตอไปนี้ 
 (๑) หยุดนิ่งกับที่ไมเคล่ือนไหว ไมพูด 
 (๒) หยุดคางในทาใดทาหนึ่ง เชน ชูกําปนขึ้นคางไวเปนเวลานาน 
 (๓) แสดงอาการขัดขืนตอตาน เชน เมื่อถูกจับแขนยกขึ้นผูปวยจะพยายามกดลงหรือ
หากโนมตัวผูปวยมาขางหนา ผูปวยจะดื้อดึงดวยการโนมตัวกลับไปขางหลัง 
 (๔) แสดงทาทางยอมตามงายดายโดยดีไมขัดขืนเสมือนเปนขี้ผ้ึงใหปรับแตงรูปราง
ตามใจชอบ เชน จับงอเขาหรือศอกผูปวยจะยอมงอตามและคางอยูเชนนั้นจนกวาจะถูกเคลื่อนมาอยู
ในทาเดิม 
 (๕) แสดงอาการคลายตื่นตระหนกทันทีทันใดดวยการลุกเดินไปมาวุนวาย มีทาทาง
งุนงงสับสน ใครทักทายเรียกชื่อไมสนใจเหมือนไมรูจักตัวเอง พฤติกรรมอาจรุนแรงยิ่งขึ้น เชน เดิน 
หรือวิ่งออกนอกสถานที่ จนผูใกลชิดไมสามารถควบคุมตัวได ผูปวยบางรายอาจสงเสียงพูดหรือ
ตะโกนดวยภาษาแปลก ๆ หรือประโยคที่ฟงแลวไมเขาใจ 

 ผูปวยกลุมนี้สวนใหญจะแสดงอาการในวัยรุน และวัยเร่ิมตนผูใหญเนื่องจากอาการ
คอนขางเฉียบพลันทําใหญาติตองนําตัวมาโรงพยาบาลอยางเรงดวน  หองฉุกเฉินของทุก
โรงพยาบาลจึงมีโอกาสตอนรับใหบริการผูปวยประเภทนี้ยามค่ําคืนซึ่งบางครั้งก็สรางความแตกตื่น 
โกลาหลไมนอย เปนที่นาสังเกตวาในระยะ ๑๐ กวาป มานี้ ผูปวยกลุมนี้มีจํานวนลดนอยลงกวา
คอนขางมากโดยไมทราบสาเหตุ 

  ค. Disorganized Schizophrenia (Hebephrenic) 

ผูปวยกลุมนี้มักขาดการรักษาอยางตอเนื่องเหมาะสมและมีประวัติเจ็บปวยมานานเรื้อรัง
หลายป ผูปวยมีอาการผิดเพี้ยนทางพฤติกรรม, คําพูดและอารมณจนคนทั่วไปที่พบเห็นก็สามารถ
ทราบไดวามีอาการผิดปกติทางจิตอยางมาก ผูปวยแสดงถึงความที่ไมเหมาะสมหลายอยางนับตั้งแต
การแตงกาย ซ่ึงอาจจะไมถูกกาลเทศะ, สกปรกมอมแมมขาดการดูแลตนเองในเรื่องสุขอนามัย 
คําพูดแปลก ๆ ประโยคไมตอเนื่องสัมพันธกันฟงแลวไมเขาใจและบอยคร้ังที่พูดบนพึมพําอยูคน
เดียว ผูปวยจะแสดงอารมณที่ไมเหมาะสมหรือสอดคลองเหตุการณ เชน เดี๋ยวหัวเราะ เดี๋ยวรองไห 
หรือนั่งยิ้มอยูคนเดียว 

 ลักษณะที่สําคัญของประเภทนี้ คือมีความผิดปกติของอารมณ  และรูปแบบของความคิด
อยางมาก ความคิดของผูปวยไมติดตอสัมพันธกัน ทําใหพูดจาไมตอเนื่อง ฟงไมรูเรื่อง ผูปวยมี



 ๔๙ 

อารมณแบบ Apathy หรือ Inappropriate อาการที่มักพบรวมดวยคือ มีประสาทหลอน และความคิด
หลงผิดเปนเรื่องราวที่ไรสาระ ฟงแลวจับใจความไมได ไมรูเร่ือง 
 อาการมักเริ่มเปนตั้งแตอายุยังนอย คอยเปนคอยไป ผูปวยจะมีความผิดปกติของ
บุคลิกภาพอยางมากนํามากอน โรคจิตเภทชนิดนี้เปนแบบเรื้อรัง ไมมีโอกาสหาย อาการอาจดีขึ้นแต
ไมมาก ผูปวยจะเปนภาระตอครอบครัวและสังคม ตองมีคนคอยดูแลตลอดชีวิต 
 ผูปวยประเภทนี้ดูจะมีความสุขที่สุดคือ อยูในโลกของตนเองแตผูเดียวไมสนใจใคร
ทั้งส้ิน เขาอาจจะนั่งคุยเขี่ยหรือเที่ยวเดินเก็บเศษขยะหรือส่ิงของตาง ๆ ไดทั้งวันโดยไมสนใจวาจะมี
คาหรือไม ผูปวยจะมีพฤติกรรมการแสดงออกคลายเด็ก ๆ สะทอนใหเห็นถึงสภาวะถดถอยทาง
จิตใจอยางมาก 
 อยางไรก็ดี ผูปวยประเภทนี้ไมใครเปนอันตรายหรือทํารายใครแมภายนอกที่ปรากฏ
อาจจะดูนากลัวแตก็นาสมเพชมากกวา 
 ง. Simple Schizophrenia 

 ผูปวยมักเริ่มปรากฏความผิดปกติตั้งแตวัยเด็กหรือวัยรุน ญาติอาจไมไดสังเกตหรือดูไม
ออกวาเปนความผิดปกติก็ได เนื่องจากผูปวยมิไดสรางปญหาหรือแสดงอาการชัดเจน ผูปวยจะมี
บุคลิกแบบเก็บตัวแยกจากสังคมพูดนอย พูดเบาไมใครแสดงอารมณโกรธใหเห็นพฤติกรรมเฉื่อยชา
เชื่องชาขาดกิจกรรมทางสังคมอยางมาก ผูปวยไมชอบงานอดิเรกใด ๆ ไมเลนกีฬาไมชอบงานรื่นเริง 
หรือการละเลน มองดูคลายเด็กเรียบรอย ประพฤติดีการเรียนมักอยูในระดับปกติเชนเด็กทั่วไป หรือ
ดีกวาดวยซํ้า 
 การดําเนินโรคของผูปวยกลุมนี้จะคอยเปนคอยไป โดยแสดงออกในทางเสื่อมถอยของ
ชีวิต เนื่องจากขาดทักษะการใชชีวิตในสังคม แมผูปวยจะเรียนจบทํางานไดแตจะไมกาวหนา
เทาที่ควร เพราะขาดความกระตือรือรนใฝหาความเจริญของชีวิต บางรายยินดีลาออกจากงานเพื่อมา
อยูบานเฉย ๆ กลางวันมักขลุกอยูแตในบานหรือนอนในหองเพราะไมอยากพบผูคนแตจะออกจาก
บานยามค่ําคืน หรือไมไปไหนเลย ผูปวยไมใครมีอาการหูแววหรือประสาทหลอนอื่น ๆ 
 “แมผูปวยจะไมแสดงทีทาดุรายหรือเปนอันตรายตอผูอ่ืนแตก็สรางความหนักใจแกญาติ
จนตองนํามารับการบําบัดเปนครั้งคราว”๕๔

 ลักษณะสําคัญ คือ ผูปวยขาดความสัมพันธกับบุคคลภายนอกและสิ่งแวดลอมรอบตัว 
โดยส้ินเชิง บุคลิกภาพเปลี่ยนไปในทางเสื่อม เก็บตัวอยูตามลําพังคนเดียว ละเลยกิจวัตรประจําวัน

                                                        
๕๔ นพ.สันชัย  วสุนธรา, จิตเภทหนังสือเพิ่มพูนความรูเร่ืองโรคจิตสําหรับบุคลากรทางการแพทย

และผูสนใจทั่วไป, หนา ๓๐. 



 ๕๐ 

ตาง ๆ อารมณเปนแบบเฉยเมย ผูปวยไมคิดวาตัวเองผิดปกติ อาการโรคจิต เชน ความคิดหลงผิด 
และประสาทหลอนไมมี ถามีจะเกิดภายหลังไมสบายเปนเวลาหลายป 

 จ. Undifferentiated Schizophrenia 
 ผูปวยมีอาการแสดงเขาเกณฑวินิจฉัยเปนโรคนี้ แตไมสามารถจัดเขาอยูไดในประเภทใด 
ลักษณะสําคัญของ “ผูปวยจิตเภทที่มีอาการเขาไดกับโรคจิตเภท แตไมมีอาการเดนชัดอยางใดอยาง
หนึ่งตรงกับชนิดตาง ๆ ที่กลาวมาแลว อาการโรคจิตตาง ๆ มีชัดเจน เชน อาการหลงผิด ประสาท
หลอน และพฤติกรรมผิดปกติ และไมสามารถจัดเขาไดกับชนิดใดชนิดหนึ่งที่กลาวมาแลว” 

 ๒.๔.๔   ชนิดของโรคจิตเภท (Type of Schizophrenics)๕๕

 (๑) จิตเภทชนิด Simple (Simple Schizophrenia) การเกิดโรคมักจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว 
เมื่อเกิดแลวเราจะคอย ๆ เห็นความเสื่อม ความถดถอยที่คอย ๆ เปนไปอยางชา ๆ ส่ิงที่เดนชัดในโรค
จิตเภทชนิดนี้คือ “การถดถอยตนเองออกจากสังคม” รวมทั้งถดถอยความรูความรูสึกและอารมณ
ตาง ๆ ที่เคยมีอยูกับบุคคลอื่น ๆ ก็จะคอย ๆ ลดนอยลงไป การสนทนา พูดคุยจะขาดเปนชวง ๆ ไม
ปะติดปะตอกัน คําตอบจะนอยและบางทีก็จะพูดโพลงขึ้นมา การกระทํากิจกรรมตาง ๆ ทางสังคม
จะถดถอยลดนอยลงไป จนกระทั่งอาจกลายเปนบุคคลที่ตองพึ่งพิงผูอ่ืน เรามักเห็นผูปวยประเภทนี้
เรรอนอยูบนทองถนน บุคลิกภาพโดยรวมของผูปวยจะทรุดโทรม แมโดยภาพรวมดูเหมือนวาจะ
มอบหมายใหเขาทําการทํางานบางอยางได แตก็มักพบวาเขาทําไดแตงานงาย ๆ และนิด หนอย 
เทานั้น โดยตองอยูภายใตการดูแลแนะนําเอาใจใสอยางใกลชิด 
 (๒) จิตเภทชนิดเฮเบเฟนิค (Hebephrenic Schizophrenia) อาการจะปรากฏในชวงวัยรุน 
ความคิดและอารมณมีความผิดปกติไมเหมาะสม มีอาการหัวเราะตอกระซิกกันแบบไมมีความหมาย
อะไร มักฝนกบัตัวเองอยางมีความสุข คนปวยจติเภทชนดินี้จะมีความหลงเชื่อในสิ่งผิด ๆ(Delusion) 
และอาการประสาทหลอน (Hallucination) ซ่ึงเปนอาการที่เห็นชัดเจน พฤติกรรมจะเปนลักษณะ
เหมือนคนโงเขลาปญญาทึบ เชน มีการกระทําที่มีลักษณะแอบ ๆ ซอน ๆ หรือกระทํามิดีมิราย ไมนา
ไววางใจ การแสดงออกนาหัวเราะและนาขบขัน ผูปวยจะรูสึกเหนื่อยหนาย ไมมพีลัง ไมรูสึก
กระชุมกระชวย โอกาสที่จะหายจากโรคนีม้ีนอยมาก 

                                                        
๕๕ รศ. ดร.นงลักษณ  เทพสวัสดิ, สังคมสงเคราะหจิตเวช (Psychiatric Social Work) ความรู

เก่ียวกับความเจ็บปวยทางจิต, ความเครียดสุขภาพจิตและการสังคมสงเคราะห, (กรุงเทพมหานคร : 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๕), หนา ๗๖. 



 ๕๑ 

 (๓) จิตเภทชนิดแคแทโนนิค (Catatonic Schizophrenia) การเริ่มปรากฏอาการของโรค 
จะปรากฏในระยะวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน แตมักจะเกิดในชวงอายุมาก ๆ พฤติกรรมคอนขางจะ
สุดโตง คือ เร่ิมจากนั่งนิ่ง ๆ เฉย ๆ ไมกระดุกกระดิกเปนเวลานาน ๆ จนถึงขั้นวุนวาย นอกจากนี้ยัง
พบวากิริยาทาทางก็มีความผิดปกติดวย เชน เชื่อผังหรือไมก็ตอตานไมรวมมือ มีอาการหลงผิด 
(Delusion) และประสาทหลอน (Hallucination) มีความผิดปกติในความคิด (Thought) และอารมณ 
(Emotion) แตอาการเหลานี้ไมเดนชัดเทากับอาการนิ่งเฉยเปนเวลานาน ๆ โดยไมเคล่ือนไหวและไม
ตอบสนองสิ่งเราอ่ืน ๆ รอบ ๆ ตัว ซ่ึงมีความเดนชัดในผูปวยจิตเภทชนิดนี้๕๖

 (๔) จิตเภทชนิดพารานอยด (Paranoid Schizophrenia) การเริ่มปรากฏของโรคมักจะ
เกิดหลังอายุ ๓๐ ปไปแลว ชวงเวลาดังกลาวจึงมักมีการพัฒนาบุคลิกภาพอยางเต็มที่แลวจึงมักไม
คอยเห็นวามีความผิดปกติในบุคลิกภาพ แตจะมีอาการระแวง (paranoid) ปรากฏเดนชัด ความ
ผิดปกติในดานความคิดไมคอยพบเห็น ทั้งนี้เพราะผูปวยประเภทนี้จะมีอาการระแวง จึงมักจะ
พยายามปกปดความคิดของเขา ความคิดที่จะวาจะมีคนมาทําราย เปนสาเหตุทําใหผูปวยกระทําผิด
กฎหมาย กลายเปนคนไขโรคจิตที่มีคดีและตองขึ้นศาลอยูเสมอ 
 ผูปวยอาจมีความคิดวาเขาเปนผูใหญ มั่งคั่ง สามารถดลบันดาลใหเกิดส่ิงตาง ๆ ได 
ผูปวยจิตเภทชนิดนี้สวนใหญแลวจะมีบุคลิกภาพที่นาเชื่อถือ มีระเบียบ จึงมักดึงดูดความสนใจจาก
ผูอ่ืนทําใหมีผูคลอยตามและสนับสนุนจะมีสาวกที่ติดตามเขามากมาย จนปรากฏเปนขาวอยูเสมอ ๆ 
 (๕) จิตเภทชนิดผิดปกติดานอารมณ (Schizophrenia Affective Disorder) ผูปวยในกลุม
นี้จะมีอาการเศรามากหรือบางทีมีอาการตื่นเตนมาก อารมณของเขาจะขึ้น ๆ ลง ๆ สลับกันไป
ระหวางอารมณสุขและอารมเศรา๕๗

๒.๔.๕  โอกาสที่จะหายจากโรคและการเกิดโรคซ้ําอีก 

 โอกาสที่จะหายจากโรคนี้ขึ้นอยูที่ปจจัยตาง ๆ ดังนี้๕๘

 (๑) การปรากฏอาการของโรค ยิ่งปรากฏใหเห็นในตัวผูปวยนานเทาไร โอกาสที่จะ
รักษาใหหายก็จะชา และถาโรคปรากฏในตัวผูปวยกอน ๖ เดือน โอกาสหายจะมีมากขึ้น แตถา
หลังจาก ๖ เดือน ไปแลวโอกาสหายจะมีนอย 

                                                        
๕๖ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๗๗. 
๕๗ รจนา  กุลรัตน, “ศึกษาการจัดกลุมใหคําปรึกษาแกญาติของผูปวยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลสม

เด็นเจาพระยา”, หนา ๘๙. 
๕๘ รศ. ดร.นงลักษณ  เทพสวัสดิ์, สังคมสงเคราะหจิตเวช (Psychiatric Social Work), หนา ๗๘.  



 ๕๒ 

 (๒) ระยะเวลา ยิ่งถาไดรับการรักษาเร็วเทาไรก็ยิ่งมีโอกาสหายมากเทานั้น ถาผูปวย
ไดรับการรักษาภายในระยะเวลา ๖ เดือน โอกาสหายจะมีมาก แตถาปลอยไวเนิ่นนานเกิน ๖ เดือน 
และจนกระทั่งหลัง ๒ ปไปแลว โอกาสที่ผูปวยจะทุเลาจากโรคเปนไปไดยาก 
 (๓) ปจจัยผลักดันใหเกิดความเครียด ผูปวยจะมีอาการทุเลาดีขึ้นถาโรคที่เขาเปนเกิด
จากปจจัยภายนอก และไมใชปจจัยภายในที่กระตุนใหเขาเกิดความเครียด 
 (๔) บุคลิกภาพที่แนวโนมเปนโรคจิตอยูกอนแลว ถาผูปวยมีบุคลิกภาพที่ผิดปกติอยู
กอนที่จะมีอาการของโรคปรากฏ ผูปวยรายนี้จะมีโอกาสหายนอย เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่มี
บุคลิกภาพปกติอยูกอนที่จะเกิดอาการเจ็บปวย ถาผูปวยมีความสําเร็จในการงาน การศึกษา ชีวิต
สวนตัว และชีวิตทางสังคมดี โอกาสที่ผูปวยจะหายจะมีกวาผูที่ลมเหลวในการงาน ในการศึกษา ใน
ชีวิตสวนตัวและสังคม 
 (๕) ความเต็มใจที่จะมารับการรักษา ผูปวยที่มารับการรักษาดวยความเต็มใจไมใชดวย
การบังคับ จะมีโอกาสหายจากโรคไดดีกวาผูปวยที่ถูกบังคับใหมารับการรักษา 
 (๖) ชนิดของความเจ็บปวย ถาผูปวยมีอาการของความกังวลใจ อาการเศรา อาการ
เชนนี้ผูปวยจะมีโอกาสหายได ผูปวยจิตเภทชนิดผิดปกติดานอารมณ (Schizophrenia Affective) ที่มี
อารมณขึ้น ๆ ลง ๆ เชน มีอารมณสุขและอารมณเศราสลับกันไป และจิตเภทชนิดแคแททอนิค 
(Catatonic) และจิตเภทชนิดระแวงจะมีโอกาสหายไดดีกวาจิตเภทชนิดเรียบงาย (Simple) และจิต
เภทชนิดกิ๊กกั๊ก หรือเฮแบเฟรนิค (Hebephrenic) 
 (๗) ส่ิงแวดลอมและบรรยากาศในบาน ยิ่งบรรยากาศในบานมีความเครียดนอยเทาไร 
โอกาสที่ผูปวยจะมีอาการทุเลาดีขึ้นจะมีมาก การสนับสนุน การเขาใจ การดูแลเอาใจใส การยอมรับ
ผูปวยใหอยูในครอบครัว เปนเรื่องที่สําคัญมาก ถาผูปวยมีโอกาสไดทํากิจกรรมตาง ๆ ตามหนาที่
และความรับผิดชอบของเขาอยางปกติโดยไมถูกตามใจเกินขอบเขต เขาจะมีโอกาสหายเร็วขึ้น 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารักษาซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภท๕๙

จากงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับเขารักษาซ้ําของผูที่เปนโรค
จิตเภท ประกอบดวย 

ปจจัยดานผูที่เปนโรคจิตเภทพบมากที่สุด คือ ผูที่เปนโรคจิตเภทไมใหความรวมมือใน
การรับประทานยาตามแผนการรักษา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแผนการรักษาใชยาจํานวนมาก ขนาด
ของยาที่ใหสูงและใหยาบอย การรักษาตองใชระยะเวลานาน ทําใหผูที่เปนโรคจิตเภทไดรับ

                                                        
๕๙ปริวัตร ไชยนอย, “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําใน

โรงพยาบาล”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๑๓-๑๕. 
 



 ๕๓ 

ผลขางเคียงจากการรับประทานยาโรคจิต เชน น้ําลายไหลยืด กลามเนื้อแข็งเกร็ง คอบิดไปดานใด
ดานหนึ่งจนทําใหผูที่เปนโรคจิตเภทรูสึกไมสบาย และไมอยากรับประทานยาอีกตอไป ขาดความ
ตระหนักรูในตนเองมีอาการหลงผิด การปฏิเสธการเจ็บปวยของตนเอง การขาดแรงจูงใจ และการ
ไมสามารถจัดการกับอาการของตนเองหรือไมสามารถสังเกตอาการนํากอนเริ่มเปนได ดังการศึกษา
ของ เบคเกอร (Baker, 1995) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองตอการคนหาอาการนํากอน
เกิดอาการกําเริบในผูที่เปนโรคจิตเภท พบวา ผูที่เปนโรคจิตเภทที่สามารถสังเกตอาการนํากอนมี
อาการกําเริบ ปองกันการกลับเปนซ้ําได และจากการศึกษาของ เคนเนดี้ เชพพ และโอคอนเนอร 
(Kennedy, Schepp, & O’Conner, 2000) ที่ศึกษาวิจัยเร่ืองการจัดการกับอาการ และการกลับปวยซํ้า
ในผูที่เปนโรคจิตเภท พบวา ผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีการดูแลตนเองในเรื่องการจัดการกับอาการของ
ตนเองกอนที่อาการจะกําเริบจะลดการกลับเปนซ้ํา และอยูในสังคมไดนานกวาผูที่ไมสามารถ
จัดการกับอาการของตนเองได 

ปจจัยดานครอบครัว เกิดจากครอบครัวยังไมพรอมที่จะอยูกับผูที่ เปนโรคจิตเภท 
เนื่องจาก ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทอยางเหมาะสม และ
ผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทบางสวนไมมีความเขาใจดานยารักษาโรคทางจิตเวช เชน ใหผูที่เปนโรคจิต
เภทหยุดรับประทานยา เพราะ ไมอยากใหผูที่ เปนโรคจิตเภทถูกมองวาเปนโรคจิต และจาก
การศึกษาของ สุรพีร เกิดจั่น. ลูกจันทร วิทยถาวรวงศ และสุธา ไลชาติกุล(๒๕๔๒) ที่ศึกษาปจจัย
ของญาติที่สัมพันธกับการมารักษาซ้ําของผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวา ญาติ
ของผูปวยจิตเวชที่กลับมารักษาซ้ํามีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเวชนอยกวาญาติของผูปวยจิต
เวชท่ีไมมารักษาซ้ํา และผูที่เปนโรคจิตเภทที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณต่ํา
จะมีการกลับเขารักษาซ้ํานอยกวาผูที่เปนโรคจิตเภทที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการแสดงออกทาง
อารมณสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ลีเบล(Lebell, 1993) ที่ศึกษาการรับรูของผูที่เปนโรคจิต
เภทตอการแสดงออกของอารมณของญาติ พบวา ครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณมาก เชน 
วิพากษวิจารณเกินไปปกปองมากเกินไปเปนสาเหตุที่สนับสนุนการกลับมารักษาซ้ําอีก 

ปจจัยดานสังคม วัฒนธรรม และชุมชน สาเหตุเกิดจากสังคมไมยอมรับ อาทิ จาก
การศึกษาของ วิลาวรรณ เทพโสธร ที่ศึกษาปจจัยทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการครั้ง
แรกในโรงพยาบาลศรีธัญญา พบวา มีผูปวยจิตเภทจํานวนหนึ่งเมื่อจําหนายกลับไปอยูในชุมชนเมื่อ
มีอาการทางจิตจะทําความเดือดรอนใหชุมชน เชน ทํารายผูอ่ืนเนื่องจากมีอาการหวาดระแวง อาการ
หลงผิด หรือบางครั้งพกพาอาวุธไวกับตัว หรือบางครั้งทุบทําลายขาวของ และมีพฤติกรรมเปนที่นา
รังเกียจหรือเปนอันตรายตอสังคม เชน มีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม เปนภัยตอสังคม เปนตน 



 ๕๔ 

สงผลใหสังคมไมยอมรับในพฤติกรรมเหลานี้ ผูที่เปนโรคจิตเภทจึงไมไดรับการดูแลจากสังคม ทํา
ใหตองกลับมารักษาซ้ํา 

ปจจัยดานทีมสุขภาพ เนื่องจากการไมรวมมือในการรักษาของผูที่เปนโรคจิตเภทสวน
หนึ่งมีสาเหตุมาจาก การขาดความรูความเขาใจเรื่องการรักษาดวยยา รวมทั้งสัมพันธภาพระหวางผู
ที่เปนโรคจิตเภทกับทีมสุขภาพไมดี ผูที่เปนโรคจิตเภทบางคนจะพบปญหากับผูใหบริการ เชนผู
ใหบริการไมใหความสนใจกับสิ่งที่เปนกังวลของผูที่เปนโรคจิตเภทไมสนใจกับปญหาที่เกิดขึ้นจาก
การรับประทานยาของผูที่ เปนโรคจิตเภท แตถาผูใหบริการ และผูที่ เปนโรคจิตเภทมีความ
สัมพันธภาพที่ดีตอกันจะทําใหเกิดผลดีตอการรักษา เกิดความพึงพอใจ และสงผลใหรวมมือในการ
รักษา ปองกันการกลับมารักษาซ้ําได 

จะเห็นไดวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภทมีหลายปจจัย
ดวยกัน และปญหาที่เกิดขึ้นสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองบกพรองของผูที่เปนโรคจิต
เภท และญาติผูดูแล ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของบุคลากรทางสุขภาพจิตที่จะตองใหการดูแลชวยเหลือผู
ที่เปนโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําตามปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได
ปองกันการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

๒.๔.๖  อาการกําเริบและการสังเกต๖๐

 ผูปวย Schizophrenia เมื่อผานการบําบัดและควบคุมอาการไดดีแลวก็ตาม ยังมีโอกาส 
กําเริบไดเปนระยะตามธรรมชาติของโรค ปจจัยตอไปนี้จะมีผลตอการกําเริบไดงายขึ้น 

 (๑) การขาดยา 

 ยาเปนส่ิงจําเปนที่จะขาดมิได หากจะเปรียบเทียบกับผูปวยดวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เชน 
เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, หอบหืด ก็นาจะใกลเคียงกันนั่นคือ เมื่อควบคุมอาการดีแลวแพทยอาจ
พิจารณาปรับลดขนาดยาหรือความถี่หางของการบริหารยาใหเหมาะสมกับสภาพความจําเปนของ
ผูปวยแตละราย 
 ผูปวยบางรายมีอาการสงบมานานหลายเดือน และดําเนินชีวิตเชนคนปกติทั่วไป เชน 
เรียนหนังสือได ทํางานได แพทยอาจใหทดลองหยุดยาเปนบางวัน หรือทานยาเปนวันเวนวันก็ได  
และหากปกติดีอยู ก็อาจใหหยุดยานานเปนเดือน หรือกวานั้นแตทั้งนี้แพทยจะกําชับผูปวย และญาติ

                                                        
๖๐ นพ.สันชัย วสุนธรา, จิตเภท หนังสือเพิ่มพูนความรูเร่ืองโรคจิตสําหรับบุคลากรทางการแพทย

และผูสนใจทั่วไป, หนา ๗๖-๗๗. 



 ๕๕ 

ทุกรายถึงความจําเปนที่ตองรีบมาพบแพทยหากเริ่มมีอาการผิดปกติ ผูปวยและญาติหลายรายมีความ
กังวล และกลัวอาการที่อาจกําเริบเมื่อขาดยา ก็มักจะขอรับยาตอไปอยางตอเนื่อง ซ่ึงแพทยก็มักจะยินดี 
 ปญหาที่พบเปนประจําก็คือ การขาดยาและขาดการติดตอแพทยเนื่องจากผูปวยเห็นวา
อาการปกติดีแลว ประกอบกับฤทธิ์ขางเคียงของยา ที่สรางความรําคาญ และเปนปญหาจนผูปวยยอม
เส่ียงหยุดยาเอง  ไมสามารถบอกไดวาหยุดยานานเทาใดจึงจะเกิดอาการกําเริบ บางรายไมถึงเดือน
บางรายเปนป หรือกวานั้นจึงกําเริบ โดยมีปจจัยอ่ืน ๆ เปนสวนประกอบ 
 อาการกําเริบเนื่องจากขาดยาเมื่อไดรับยาก็สามารถควบคุมอาหารได แตมักสรางความ
ยุงยากและเปนภาระหนักเอาการสําหรับครอบครัว ในการนําพาผูปวยที่กําลังมีอาการทางจิตกําเริบ
มารับการบําบัดอีกครั้ง 
 (๒) ปญหาความเครียด 
 แมวาความเครียดจะมิใชปจจัยที่เปนสาเหตุของโรค แตก็เปนปจจัยกระตุนใหผูที่เปน
โรคนี้อยูแลว มีอาการกําเริบขึ้นได ความเครียดอาจจะเกิดจากปญหาสวนตัวของผูปวยเอง เชน 
ปญหาการเรียน งานความผิดหวัง ขัดแยง หรือปญหาสภาพแวดลอมอื่น ๆ 
 การขาดกิจกรรม เพื่อขจัดบุคลิกดานลบ (การเก็บตัว, ขาดสังคมพบปะผูอ่ืน) นับเปน
ความเครียดทางออมอยางหนึ่ง ผูปวยจะรูสึก แปลกแยก ขาดความมั่นใจ และระแวดระวังตัวเองเมื่อ
เผชิญผูคนจึงเปนความเครียดภายใน ยิ่งผูปวยที่ตองออกจากระบบการเรียน หรือออกจากงานโดด
เดี่ยวหรือความผิดหวังในเรื่องสวนตัวอ่ืน ๆ ก็ดี ลวนมีโอกาสกระตุนใหอาการกําเริบไดทั้งส้ิน 
 ความเครียดที่เกิดจากการใชคําพูดแสดงอารมณที่รุนแรง ไมเหมาะสมตอกันของสมาชิก
ในครอบครัว รวมทั้งการใชคําพูด วิพากษวิจารณในลักษณะ ติเพื่อทําลาย มากกวาติเพื่อกอ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งกระทําตอผูปวยโดยตรงจะเปนการตอกย้ํา เพิ่มความเครียด และเกิดอาการกําเริบ
โดยงาย 
 (๓) การใชสารเสพติด 

 สารเสพติดทุกประเภทมีฤทธิ์กระตุนใหอาการทางจิตของผูปวยกําเริบขึ้นได แพทยจะ
กําชับเสมอใหละเวนสารเสพติดทุกตัว โดยเฉพาะตัวที่มีฤทธิ์ทําใหเกิดอาการโรคจิตไดอยูแลว เชน 
กลุมแอมเฟตามีน, กัญชา, กระทอม, ยาอี, สุรา, ยาเค เปนตน 
 ผูปวยมักใชสารเสพติดชวยผอนคลายความเครียด ซ่ึงดูเหมือนชวยไดบางในระยะแรกที่
เสพโดยเฉพาะสุรา แตเมื่อเสพไปนาน ๆ มัก ทําใหอาการทางจิตกําเริบ แมผูปวยจะรับยาอยูก็ตาม 
ในความเปนจริงนั้น ผูปวยที่เสพสุรามักละเลยไมเครงครัดในเรื่องการทานยา มากกวาผูปวยอ่ืนอยู
แลว 



 ๕๖ 

 การสูบบุหร่ีเปนกิจกรรมยามวางของผูปวย Schizophrenia จํานวนมาก เพราะชวยลด
ความเครียดไดบาง แตก็ตองระวังเปนพิเศษ เพราะนิโคตินที่อยูในกระแสเลือดมีฤทธิ์กระตุน
เอ็นไซมของตับที่อาจมาทําลายยาตานโรคจิตบางตัวที่ทานอยูก็ได ผูปวยที่ใชยาบําบัดไมใครไดผล
ใหลองตรวจสอบดูวาเปนเพราะสูบบุหร่ีจัดหรือเปลา 
 (๔) การนอนไมหลับ 
 ผูปวยที่ขาดการหลับนอน หรือนอนไมหลับจะดวยสาเหตุใดก็ตามจะทําใหมีอาการ
กําเริบขึ้นได ผูปวยที่จําเปนตองอยูเวรกลางคืน หรือทํางานเปนกะทําใหไมสามารถบริหารเวลา
พักผอนไดอยางเหมาะสม ยอมมีความเสี่ยงสูงที่อาการจะกําเริบเชนกัน แพทยมักใหยากอนนอนที่มี
ฤทธิ์สงบประสาทเพื่อชวยใหผูปวยไดนอนหลับพักผอนเพียงพอผูปวยที่มีอาการกําเริบขึ้นแลว ก็จะ
มีปญหาเรื่องการนอนไมหลับตามมาเชนกัน 
 (๕) ไมทราบสาเหตุ 
 แมผูปวยจะปฏิบัติตนตามคําแนะนําจากแพทย รวมทั้งญาติใหความรวมมือเอาใจใสเปน
อยางดีแลวก็ตาม ก็ยังพบวามีผูปวยประมาณรอยละ ๕ ที่มีอาการกําเริบอยางตอเนื่องไมใคร
ตอบสนองตอการรักษาเทาที่ควร โดยไมทราบสาเหตุชัดเจน การพัฒนายาดานโรคจิตรุนใหมที่
ดําเนินอยูในปจจุบันนี้เชื่อวาจะสามารถลดจํานวนกลุมที่ดื้อตอการรักษาใหนอยลงไปไดอีกใน
อนาคต 
 การสังเกตอาการกําเริบ 
 ผูปวยที่มีอาการกําเริบมักจะมีสัญญาณปรากฏเตือนนํามากอน ซ่ึงตัวผูปวยเองรวมทั้ง 
ญาติ ผูดูแล หากหมั่นสังเกตจะพอพบไดดังนี้ 
 ๑) นอนไมหลับหรือหลับยากติดตอกันหลายคืน 
 ๒) มีความเครียดสูงหงุดหงิดโมโหงาย 
 ๓) เร่ิมแยกตัวไมสนใจผูใกลชิด บางครั้งเก็บตัวในหองทั้งวัน 
 ๔) ละเลยสุขอนามัยสวนตัวและการแตงกาย 
 ๕) แสดงทาทางแปลก ๆ ทําอะไรซ้ํา ๆ 
 ๖) สูบบุหร่ีจัดขึ้น (หากเปนคนสูบบุหร่ี) 
 ๗) บางครั้งพูดคนเดียว หรือตะโกนเสียงดังไมมีเหตุผล 
 ๘) ไมยอมทานยาหรือทานเพียงบางมื้อ 

 ผูปวยที่ไดรับการบําบัดแตเนิ่น ๆ เมื่อเร่ิมแสดงอาการกําเริบมักจะใหการตอบสนองตอ
การรักษาที่ดี ปญหาก็คือญาติมักจะละเลย หรือเห็นวาพอรับมือไหว หรือมีภาระอื่นตองดูแล ไมมี
เวลาพามาพบแพทย 



 ๕๗ 

๒.๕  ระบาดวิทยาของโรคจิตเภท 

 ในชวงอายุที่คนมีชีวิตอยู โอกาสที่บุคคลจะเปนโรคจิตเภท หรือ Schizophrenia มี
ประมาณ ๑ เปอรเซ็นต อยางไรก็ตามเชื่อกันวาในประเทศตะวันตกที่เจริญแลว คนมีโอกาสเปนโรค
จิตเภทสูงกวาคนที่อยูในประเทศดอยพัฒนา 
 แตสถิติทั่วโลกพบวา โรคนี้มีอัตราปวยระหวางรอยละ ๐.๒ – ๑ ของประชากร พบใน
คนทุกเชื้อชาติในอัตราที่ใกลเคียงกัน ผูหญิงและผูชายเปนเทา ๆ กัน ประมาณรอยละ ๕๐ - ๘๐ ของ
ผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชเปนโรคนี้ 
 การประเมินหาจํานวนผูปวยโรคจิตเภทในประชากรทั่วไปนั้นขึ้นอยูเปนอยางมากกับ
ความหมายของโรคจิตเภทที่ใช เราไดเห็นวาไมมีการใหความหมายสําหรับโรคนี้ที่เปนที่ยอมรับกัน
อยางสากล 
 เนื่องจากโรคจิตเภทมีแนวโนมของการดําเนินโรคที่คอนขางจะเรื้อรังจึงมักไดรับการ
พิจารณาวาเปนความผิดปกติทางจิตที่รุนแรงมากกวาอาการปวยทางจิตในแบบอื่นๆ ดังนั้น สถิติที่
ไดรวบรวมมาเกี่ยวกับโรคจิตเภทโดยทั่ว ๆ ไปจึงสามารถนํามาใชสําหรับวางแผนดําเนินการบําบัด
ความผิดปกติตาง ๆ ทางจิตที่รุนแรงในชุมชนได 
 อีกวิธีหนึ่งซ่ึงใชสําหรับรายงานการแพรกระจายของโรคจิตเภทคือ การประเมินหา
จํานวนผูปวยรายใหม ซ่ึงปรากฏในประชากรจํานวนหนึ่งภายในชวงเวลาที่กําหนด สวนอัตราความ
ชุกที่ไดกลาวถึงขางตนนั้นมีปะปนกันทั้งผูปวยใหมและผูปวยเกา ทั้งนี้เนื่องจากมีผูปวยหลายรายที่
มีอาการของโรคจิตเภทในลักษณะที่คลุมเครือไมแนชัดและยากที่จะกําหนดลงไปไดวาเปนโรคจิต
เภทมาตั้งแตเมื่อไร ดวยเหตุวาโรคจิตเภทมักมีการดําเนินของโรคที่เร้ือรัง ดังนั้นเมื่อผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทเขาก็จะยังคงเปนเชนนั้นอยูตอไป และเนื่องจากเปนการยากที่จะกําหนดลง
ไปวาโรคนี้เกิดขึ้นมาตั้งแตเมื่อไร อัตราผูปวยรายใหมจึงมักตองอาศัยขอมูลจากหนวยบริการทางจิต
เวชแหงแรกที่ผูปวยไปรับการตรวจหาอาการของโรคจิตเภท 

๒.๖  พฤติกรรมทางสังคมของผูที่เปนโรคจิตเภท 

 พฤติกรรมทางสังคมของผูที่เปนโรคจิตเภทเปนพฤติกรรมที่ไดรับอิทธิพลจากอาการ
ของโรคซึ่งสงผลใหบุคคลเหลานี้มีความผิดปกติทางดานความคิด อารมณ พฤติกรรม ทําใหผูที่เปน
โรคจิตเภทที่อยูรวมกับผูอ่ืนในชุมชนแสดงพฤติกรรมทางสังคมที่ไมเหมาะสมได จากแนวคิดของ
ปารกเกอรและโรเซน(Parker&Rosen,1989) ไดกลาวถึงพฤติกรรมทางสังคมไว ๕ ดาน ไดแก ๑) 
ดานการดูแลตนเอง ๒) ดานการควบคุมอารมณ ๓) ดานการติดตอทางสังคม ๔) ดานการสื่อสาร 



 ๕๘ 

และ๕) ดานความรับผิดชอบตอตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวกับผูที่เปนโรคจิต
เภทที่อยูในชุมชนพบพฤติกรรมทั้ง ๕ ดานเชนเดียวกันดังมีรายละเอียดคือ 

ดานการดูแลตนเอง(self care) ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่แสดงออกทางสังคมในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับการเอาใจใสสุขภาพรางกายตนเอง โดยการรับประทานอาหารอยาง
เพียงพอ การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล และทักษะการดํารงชีวิตดวยศักยภาพของตนเอง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีพฤติกรรมหลากหลายแตกตางกันไป บางรายไม
ยอมอาบน้ํา ถาหากอาบน้ําจะราดน้ําใหเปยกทั่วรางกายอยางเดียว ไมใชสบูหรือยาสระผม บางครั้ง
ไมแปรงฟน ทําใหญาติตองสังเกตอยางใกลชิดบางรายตองกระตุนและใหการชวยเหลือโดยการทํา
ให ในเรื่องของการแตงกายสวนใหญจะแตงกายไมเหมาะสม ผูที่เปนโรคจิตเภทบางรายจะรื้อคน
เส้ือผาผูอ่ืนมาใสหรือสวมใสเส้ือผาเกาๆขาดๆ และบางครั้งเดินออกนอกบานโดยไมใสเสื้อผาเลย  
ทําใหผูดูแลตองจัดเตรียมเสื้อผาใหเหมาะสม บางรายมีพฤติกรรมเดินเก็บขยะ สะสมอาหาร หรืออยู
ในบานโดยไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมเปดประตูหนาตาง หองนอนเต็มไปดวยเศษขนม เศษกระดาษ
รกรุงรัง ผูดูแลจึงตองดูแลเรื่องการทําความสะอาดให นอกจากนี้บางครั้งตองดูแลเรื่องการดําเนิน
ชีวิตประจําวันโดยเฉพาะเพศหญิง ผูดูแลบางรายตองจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมและปลอดภัยเพื่อ
ลดความเสี่ยงตออันตรายที่จะเกิดการทํารายรางกายหรือถูกขมขืน ซ่ึงอาจเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัส
เอดสและการตั้งครรภไมพึงประสงคตามมา 

ดานการควบคุมอารมณ พฤติกรรมทางสังคมที่เกี่ยวกับการไมแสดงความวุนวาย ไม
แสดงความโกรธหรือขมขูผูอ่ืนทั้งคําพูดและการกระทํา พฤติกรรมการทําลายสิ่งของหรือทําราย
ตนเอง พฤติกรรมที่ผิดตอกฎหมาย ติดสุรา ติดสารเสพติด เปนตน จากการศึกษาของทุลภา บุปผา
สังข ในเร่ืองภาระและความสามารถในการดูแลของผูดูแลกับการเขากลับรักษาซ้ําของผูที่เปนโรค
จิตเภทพบวา หลังจากผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลจนอาการทางจิตสงบสามารถจําหนาย
กลับสูครอบครัวไดแลว รอยละ ๘๐ ของผูที่เปนโรคจิตเภทยังคงมีความผิดปกติของความคิด 
อารมณ การรับรู และพฤติกรรมบางอยางหลงเหลืออยู แสดงออกมาในลักษณะหงุดหงิด โมโหงาย 
มีความคิดแปลกประหลาด หูแวว เห็นภาพหลอน เนื่องจากความผิดปกติที่หลงเหลือนี้ เมื่ออยูกับ
ครอบครัวในชุมชนทําใหผูที่เปนโรคจิตเภทอาจมีพฤติกรรมกาวราว บางรายแสดงออกโดยเดินเขา
หองครัวเพื่อหยิบมีดที่จะทํารายบิดาเพราะมีอาการหูแวววา บิดาหัวเราะเยาะ วาตนเองเปนคนเกียจ
คราน บางรายจะหงุดหงิดเมื่อผูดูแลกระตุนใหปฏิบัติกิจกรรม เชน อาบน้ํา เปลี่ยนเสื้อผา หรือ
ชักชวนรับประทานอาหาร เปนตน จึงทํารายรางกายผูดูแล โดยการตีศีรษะจนตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล บางรายแสดงพฤติกรรมที่ผิดปกติในที่สาธารณะ เชน เดินเขาไปหยิบกระปอง
เครื่องดื่มในรานคาออกมาเปดดื่มเปนจํานวนมาก การรองตะโกนขึ้นโดยไมมีเหตุผล เปนตน 



 ๕๙ 

พฤติกรรมที่ไมสามารถคาดเดา หรือพฤติกรรมที่ผิดปกติจากอาการทางจิตรุนแรงเปนอันตรายตอ
ชีวิตและทรัพยสินนับเปนพฤติกรรมที่ยุงยากทําใหผูดูแลรูสึกคับของใจเปนทุกข ในขณะเดียวกัน 
หากผูปวยสามารถอธิบายเกี่ยวกับอาการที่เปลี่ยนแปลงได ก็จะสามารถควบคุมอาการได 

ดานการติดตอทางสังคม เปนพฤติกรรมทางสังคมที่เกี่ยวกับการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
สวนใหญจะพบวาผูที่เปนโรคจิตเภทมีอาการเฉื่อยชา ซึมลง แยกตัวเองอยูตามลําพัง ไมทํางานบาน
หรืองานประจํา บางครั้งจะใชเวลานั่งเฉยๆ การทํากิจกรรมจะจํากัดอยูที่การดูโทรทัศน ฟงวิทยุ 
บางครั้งไมหลับนอน เปดวิทยุและพูดเสียงดัง สงผลกระทบตอบุคคลในชุมชน ทําใหเพื่อนบานรูสึก
รําคาญ จากการถูกรบกวน และแสดงออกโดยการขวางกอนหินใสหลังคาบานของผูที่เปนโรคจิต
เภท ผูดูแลจะตองควบคุมพฤติกรรมตางๆ ตั้งแตการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในชุมชนเพื่อปองกันการ
เกิดผลกระทบเกี่ยวกับภาพลักษณเพราะกลัวถูกตีตราจากสังคม นอกจากนี้ผูดูแลยังจะสราง
สัมพันธภาพกับบุคคลในชุมชน เพื่อของความรวมมือในการชวยใหผูที่เปนโรคจิตเภทหลีกเล่ียง
พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบ เชน การใชยาเสพติด สุรา บุหร่ี เปนตน  

ดานการสื่อสาร(communication) จะพบวาผูที่เปนโรคจิตเภทสวนมากนั่งพูดพึมพํา ได
ตอบอยูคนเดียว แยกตัวเองอยูตามลําพัง บางครั้งบน ดา และสาปแชงในสิ่งที่ไมพึงปรารถนาใน
สังคมซึ่งเปนสัญญาณเตือนของการเกิดปญหาภายในครอบครัว ทําใหผูดูแลตกอยูในสถานการณตึง
เครียด บางรายพูดในสิ่งที่ไมเปนความจริงแสดงออกโดยการแจงความกับตํารวจวาตนเองถูกปอง
ราย ซ่ึงผูดูแลตองใชความพยายามในการใชขอมูลเกี่ยวกับความเปนจริงแกผูที่เปนโรคจิตเภท 

ดานความรับผิดชอบตอตนเอง (responsibility) เปนพฤติกรรมทางสังคมที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนตามแผนการรักษา ความรวมมือในการรักษาพยาบาล ความรับผิดชอบการรับประทานยา
ดวยตนเองไมตองตักเตือน แตอยางไรก็ตาม บางครั้งจะพบวาผูที่เปนโรคจิตเภทขาดความใสใจใน
การรับประทานยา เชน พบวาผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมทิ้งยา ซอนยา หรือ ลืมรับประทานยา 
จนสงผลกระทบใหตองกลับเขารับการรักษาซ้ํา ผูดูแลจึงตองอธิบายเหตุผลเพื่อใหเห็นความสําคัญ
ของการรับประทานยา 

จากพฤติกรรมทั้ง ๕ ดานดังกลาวขางตน จะเห็นวาพฤติกรรมทางสังคมของผูที่เปนโรค
จิตเภท นอกจากจะสงผลตอผูปวยโดยตรงแลว ยังมีผลกระทบและคุกคามตอผูดูแลเปนอยางมาก 
เนื่องจากภาระในการดูแลเรื่องพื้นฐานของการดําเนินชีวิต ในขณะเดียวกันตองเฝาติดตามและใช



 ๖๐ 

ทักษะตางๆ ที่จะปองกันหรือควบคุมพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการทําราย
ผูอ่ืน รวมทั้งการปองกันการกลับเปนซ้ํานับวาเปนการดูแลที่ยุงยาก๖๑

ผูปวย Schizophrenia มีภาวะซึมเศราวิตกกังวลจึงเปนปรากฏการณที่พบไดเสมอใน
ผูปวยที่เร่ิมมีอาการดีขึ้น กังวลวาตนเองจะหายขาดจากโรคนี้ไหม กังวลวาจะตองหยุดการเรียน 
หรือพักงานนานเพียงใด ตนเองจะวางตัวหรือปรับตัวอยางไรเมื่อกลับสูสังคม เพื่อนฝูงและเพื่อน
รวมงาน จะมีความรูสึกกับตนในลักษณะใด จะเห็นตนเปนตัวตลกหรือบุคคลอันตรายหรือไม 
หัวหนาจะมอบหมายงานความรับผิดชอบและความไววางใจใหไดแคไหน รวมถึงความกาวหนา 
หรือความสําเร็จในหนาที่การงานตอไปดวย ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ลวนสรางความเครียดความทุกขและ
วิตกกังวลในจิตใจ  และมักลงทายดวยอาการซึมเศรา  นอนไมหลับ  เบื่อชีวิต  พบวาผูปวย 
Schizophrenia มีโอกาสฆาตัวตายสูงกวาคนปกติทั่วไปถึง ๑๒ เทา 
 ก) ปญหาเรื่องงาน, การเรียน อาการเฉียบพลันหรือกําเริบแตละครั้งจะทําใหผูปวย
ตองรับการบําบัดอยูในโรงพยาบาล หรือตองมีผูดูแลใกลชิดที่บาน สวนใหญจะไมสามารถดําเนิน
ชีวิตไดปกตินั่นคือ ตองหยุดงาน หรือการเรียนชั่วคราวอยางนอย ๑ - ๖ เดือน ตามความรุนแรงซึ่ง
บางรายอาจเปนปหรือนานกวานั้น ผูปวยและญาติตองรวมกันตัดสินใจวา จะวางแผนการอนาคต
อยางใดจึงจะเหมาะ 
 บางครั้งไมงายนักที่จะพยากรณโรควาผูปวยจะสามารถทํางานไดเชนปกติ หรือเรียนได
สําเร็จหรือไม หลายรายมีอาการรุนแรงนากลัวแตภายหลังรักษาแลว กลับไปเรียนตอจนจบ
การศึกษาและหางานทําได ในขณะที่หลายรายดูอาการกําเริบเปนพัก ๆ แมไมรุนแรง แตเปน
อุปสรรคอยางยิ่งจนไมสามารถทํางาน หรือเรียนตอไปได 
 ผูปวยที่มีงานทําจะเพิ่มคุณคาของชีวิตและบังเกิดความภูมิใจ ผูปวยพอใจในงานอิสระ
มากกวาทํางานรวมกับผูอ่ืน เพราะไมตองพะวงกับเรื่องการขาดงานบอย เนื่องจากตองเดินทางมา
พบแพทย 
 ข) ปญหาคูครอง ผูปวยมีความรูสึกรักใครผูกพันเรื่องเพศตลอดจนการใชชีวิตคู
ดังเชนคนปกติ ภาวะโรคจิตเรื้อรัง และไมมีใครยืนยันวาจะหายขาดหรือไม เมื่อใด นับเปนเรื่อง
กดดันอยางใหญหลวงตอการตัดสินใจใชชีวิตคู ไมเพียงแตตัวผูปวยเองเทานั้น แตสรางความเครียด
อยางสูงตอวาที่คูสมรส และเครือญาติทั้งสองฝาย ปจจัยสําคัญที่ทั้งสองฝายตองนํามาพิจารณา กอน
ตกลงใจ ไดแก 

                                                        
๖๑ ราตรี ภูบุญ, “พฤติกรรมทางสังคมของผูที่เปนโรคจิตเภทตามการรับรูของผูดูแล”, วิทยานิพนธ

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๑๙-๒๑. 



 ๖๑ 

 (๑) ตองเรียนรูเขาใจโรคใหดีพอ และพรอมรวมทุกข รวมสุขไมทอดทิ้งกัน 
 (๒) มีความพรอมในเรื่องคาใชจายตาง ๆ เพื่อการบําบัดรักษาหากเรื้อรัง และภาวะ
สุดวิสัยที่อาจจะปวยจะไมสามารถทํางานได 
 (๓)  การมีบุตรมิใชเร่ืองตองหาม แตตองยอมรับความเสี่ยงในเรื่องพันธุกรรม ซ่ึงอาจมี
สวนเกี่ยวของ 
 (๔) ปญหาการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศของผูปวยอันสืบเนื่องมาจากการใชยาตานโรค
จิตเปนเวลานาน 
 เนื่องจากโรคนี้มักเริ่มแสดงอาการเฉียบพลันในวัยรุนหนุมสาว สวนใหญยังไมมีคูรัก 
และตองใชเวลาหมดไปกับเรื่องการรักษา และหมกมุนกับโลกสวนตัวตามลักษณะโรค เกิดปญหา
เกิดกับบุคคลที่มีครอบครัวแลว ตอมาจึงปรากฏเปนโรคนี้นับวานาเห็นใจเปนอยางยิ่งทั้งคู อยางไรก็
ดีจากการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีคูครองมักมีการพยากรณโรคที่ดีกวาผูปวยที่โสด ซ่ึงยอมจะแนนอน 
เนื่องจากมีคูของตนคอยเฝาปรนนิบัติดูแลนั่นเอง และหากมีบุตรที่โตพอก็จะมาชวยเหลือ แบงเบา
ภาระไดอีก 
 ค) ปญหาการขาดเพื่อน การขาดเพื่อนเกิดจากบุคลิกเดิมของผูปวย Schizophrenia ที่
ไมชอบสังคม ชอบแยกโลกอยูคนเดียวหรือแมวาจะมีบุคลิกที่ปกติมากอนก็ตาม ภายหลังที่ตองปวย
ดวยโรคนี้แลว มักจะทําตัวเหินหางสังคม เหตุเพราะเกิดปมตาง ๆ ในใจที่คอยกัดกรอนความเชื่อมั่น
และเพื่อนฝูงมักมองผูปวยดวยทาทีแปลก ๆ ผูปวยเองก็รูสึกอึดอัด ลําบากใจเมื่อตองถูกทักทาย และ
ยากจะตอบวาตนเองไมสบาย เปนอะไรไป ผูปวย Schizophrenia รวมทั้งครอบครัว สวนมากไมใคร
ยินดีนักที่จะใหใครมาเยี่ยมและมักจะปดขาว ซ่ึงตางกับการลมปวย ดวยโรคทางกาย 
 ง) ขาดที่พึ่ง การเจ็บปวยเรื้อรังทางจิตของผูปวย ทําใหบางครอบครัวตองพลอย
ประสบเคราะหกรรมอยางมาก ทั้งในเรื่อง คาใชจาย การหารายไดมาจุนเจือและสูญเสียเวลาในการ
เฝาดูแล และการนําตัวไปรับการบําบัดอยูเนือง ๆ 

ผูปวยบางรายมีอาการกําเริบหลายครั้ง จนญาติพี่นองเบื่อหนายในการดูแล ไมอยาก
รับผิดชอบ ทางออกที่ดีที่สุดก็คือ ยกใหเปนภาระของโรงพยาบาล ทําใหคนไขหลายรายถูกทอดทิ้ง
อยูที่นั่น โดยไมมีใครไปรับกลับผูปวยจํานวนหนึ่งที่เห็นเดินรอนเรขามถนน แตงตัวสกปรก 
มอมแมม เที่ยวคุยเขี่ยหาสิ่งของตามถังขยะลวนเปนผลพวงจากอาการปวยเร้ือรังดวยโรค 
Schizophrenia นี่เอง ที่จริงแลวผูปวยเหลานี้มิใชจะไรญาติขาดที่พึ่ง แตนาจะเปนเพราะความเรื้อรัง
ของโรค รักษาไมหายขาดเมื่อหยุดยาอาการก็กําเริบแผลงฤทธิ์ จนญาติพี่นองเข็ดขยาด อาการโรคจิต
เมื่อปรากฏขึ้นแลวจะไมดีขึ้นเอง จําเปนตองเยียวยา และหากทอดทิ้งไวนาน ๆ ก็จะมีพฤติกรรม
เสื่อมถอยลงไปเรื่อย ๆ 



 ๖๒ 

 ครอบครัวที่เขาใจโรคนี้ดีพอ คอยเปนกําลังใจเกื้อหนุน และมีความอดทนตอการดูแล
ผูปวย โดยเฉพาะในสังคมไทย จะทําใหสภาพผูปวยดังกลาวขางตนลดนอยลง 

 การจัดหางานหลัก หรืองานอดิเรกที่พอเหมาะใหผูปวยมีสวนรับผิดชอบ นอกจากสราง
ความภูมิใจในคุณคาของตนเองแกผูปวยแลว ยังชวยสรางเงื่อนไขใหเกิดทักษะการสื่อสาร ตลอดจน
ทําใหผูปวยไมหมกมุนอยูแตในโลกของตนเอง บางครอบครัวมีสัตวเล้ียงประจําบาน เชน แมว สุนัข 
นก ปลา ใหผูปวยรับผิดชอบดูแลแลว ยังเปนเพื่อนแกเหงาที่ดีดวย 

 การขาดที่พึ่งจะปรากฏชัดเมื่ออายุมากขึ้น โดยเฉพาะผูปวยที่เปนโสดคนเดียว ในขณะที่
บิดามารดา ถึงแกกรรมและพี่นองอื่น ๆ ตางมีภาระดานครอบครัวของตน 

 จ) การกระทําผิดกฎหมาย ผูปวยมีโอกาสกอคดีอาญาเนื่องมาจากอาการทางจิต 
โดยเฉพาะอาการหลงผิด และอาการทางประสาทหลอน รวมทั้งการกระทําที่อยูภายใตอิทธิพลส่ัง
การจากสิ่งที่ไมมีตัวตนแตผูปวยคิดวามีอยูจริง๖๒

 จิตเภทเปนโรคจิตเรื้อรังที่รักษาไมใครหายขาด หากเปรียบเทียบกับผูปวยโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจหรือขอเสื่อมตาง ๆ ซ่ึงเรื้อรังเชนกัน โดยมักเกิดกับผูปวยเลยวัย
กลางคนหรือสูงอายุไปแลว แตผูปวยโรคจิตเภทมักจะเกิดขึ้นกับคนในวัยเร่ิมหนุมสาวทําใหพวกเขา
เหลานี้ตองสูญเสียโอกาสในหลายมิติของชวงหัวเล้ียวหัวตอสําคัญของชีวิต หนทางแกไขตอง
ประกอบดวยการรักษาแตเนิ่น ๆ และการปองกันมิใหอาการเกิดกําเริบซํ้า การเรียนรูทําความเขาใจ
กับโรคจึงเปนสิ่งจําเปนที่ผูปวยและครอบครัวตองใหความสําคัญ 

 การวางแผนการรักษารวมกันระหวางแพทย, ผูป

                                                       

วยและครอบครัวเปนเรื่องที่ตองกระทํา
อยางตอเนื่อง ภายหลังที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยแลววาเปนโรคนี้ 

 ความกาวหนาทางการแพทยทําใหมั่นใจไดวา ในอนาคตอันใกลนี้ เราคงทราบสาเหตุที่
แทจริงของการเกิดโรค และเปนความหวังที่จะกาวตอไปสูการปองกัน และการบําบัดที่มี
ประสิทธิภาพที่สุด 

 ผูปวยสวนใหญมีฐานะเศรษฐกิจสังคมต่ํา ซ่ึงอาจเปนเพราะความยากจน การศึกษานอย 
และขอเสียเปรียบอื่น ๆ ของคนจนทําใหเกิดความโนมเอียง ที่จะปวยเปนโรคจิตเภทไดมากกวา 
หรือโรคนี้มีผลทําใหเศรษฐกิจสังคมของผูปวยต่ําลงเนื่องจากความผิดปกติดังกลาวไปรบกวน

 
๖๒ นพ.สันชัย  วสุนธรา, จิตเภท (Schizophrenia), หนา ๙๐. 



 ๖๓ 

การศึกษา การทํางานและการเงินที่ตองใชในการรักษาอยูเปนประจํา นอกจากนั้นยังพบวาโรคนี้
เกี่ยวของกับความกดดันทางอารมณอยางรุนแรงอีกดวย และสงผลกระทบใหเกิดปญหาทางสังคม 

๒.๗  การบําบัดโรคจิตเภท 
 การบําบัดหรือการรักษาโรคจิตเภทจะใชวิธีตางๆรวมกัน เชน รักษาดวยยา การรักษา
ทางจิตใจ และการจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม ปจจุบันการรักษาโรคจิตเภทพยายามหลีกเล่ียงการ
รับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจําเปน การรักษาจึงตองติดตอกับครอบครัวของผูปวย 
เพื่อใหเกิดความเขาใจและรวมมือในการรักษา สําหรับรายที่ยังไมพรอมที่จะใชชีวิตอยูในสังคมได 
ก็จะจัดใหผูปวยมีระยะเวลาในการเตรียมตัว โดยจัดใหผูปวยไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลกลางวัน 
หรือที่บานกึ่งวิถี ทั้งนี้ประเทศตางๆทั่วโลกก็ไดมีการเปลี่ยนแปลงการดูแลผูปวยจิตเภท คือแทนที่
จะเนนใหแยกผูปวยอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานานนั้นจะเปลี่ยนใหอยูในโรงพยาบาลระยะสั้นๆ 
แลวใชบริการของโรงพยาบาลกลางวัน เปนคนไขนอก เมื่อเจ็บปวยก็ขอรับบริการไดจาก
สถานพยาบาลทั่วไป จุดมุงหวัง คือ ใหผูปวยอยูกับครอบครัวและชุมชนของเขา 

๒.๗.๑  แนวทางการบําบัดรักษาผูปวยจิตเภท๖๓

๑. การรักษาดวยยา 
การรักษาดวยยารักษาโรคจิต เพื่อการควบคุมอาการดานบวกและสามารถลดการกําเริบ

ซํ้าของโรคได พบวาผูปวยที่กลับมีอาการกําเริบซํ้าอยูบอยๆนั้น สวนใหญมีปญหามาจากการขาดยา 
ซ่ึงการรักษามี ๒ ชวงคือ ระยะควบคุมอาการ การรักษาในระยะนี้ คือ การควบคุมอาการใหสงบลง
โดยเร็ว การที่อาการวุนวายหรือพฤติกรรมของผูปวยโดยทั่วไปดีขึ้นตั้งแตระยะแรกนั้น เนื่องจาก
ฤทธ์ิของยาทําใหสงบ(sedating effect) สวนฤทธิ์ในการรักษาอาการโรคจิตของยานั้น ตองใชเวลา
เปนสัปดาหจึงจะเห็นผล และระยะใหยาตอเนื่อง หลังจากที่อาการสงบลงแลว ผูปวยยังจําเปนตอง
ไดรั

                                                       

บยาตอเนื่อง เพื่อปองกันมิใหกลับมามีอาการกําเริบซํ้า ยิ่งผูปวยที่มีการพยากรณโรคที่ไมดี การ
ควบคุมดวยยายิ่งเปนสิ่งสําคัญ ขนาดของยาจะต่ํากวาที่ใชในระยะแรก โดยท่ัวไปจะคอยๆลดยา
ลดลงจนถึงขนาดต่ําสุดที่คุมอาการได ซ่ึงขึ้นอยูกับผูปวยแตละคน 

๒. การรักษาดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy)  
การรักษาดวยไฟฟาในผูปวยโรคจิตเภทนั้นผลไมดีเทาการรักษาดวยยา โดยทั่วไปจะใช

ในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา โดยใช การรักษาดวยไฟฟารวมดวย 
๓. การรักษาดานจิตสังคม 

 
๖๓ วิมาลา เจริญชัย, “พฤติกรรมการปรับตัวของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท”, วิทยานิพนธพยาบาลศา

สตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม), หนา ๑๒-๑๓. 



 ๖๔ 

การบําบัดดานจิตสังคมนี้เปนสวนสําคัญของการรักษา เนื่องจากอาการของผูปวยมัก
กอใหเกิดปญหาระหวางตัวเขากับสังคมรอบขาง แมในระยะอาการดีขึ้นบางแลว ปญหาทางดาน
สังคม ก็ยังมีอยูหากผูรักษามิไดสนใจชวยเหลือแกไข นอกจากนี้ อาการบางอยาง เชน อาการดานลบ 
หรือภาวะทอแทหมดกําลังใจ ไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา จึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูรักษา
จะตองคํานึงถึงปจจัยดานจิตสังคมของผูปวย เพื่อที่จะเขาใจและชวยเหลือเขาไดทุกดาน มิใชเปน
เพียงผูรักษาโรคเทานั้น 

  ๓.๑ จิตบําบัด(psychotherapy) ใชวิธีการของจิตบําบัดชนิดประคับประคอง 
ผูรักษาพึงตั้งเปาหมายตามที่เปนจริง และผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติได เชน ชวยผูปวยในการหาวิธี
แกปญหาในแบบอื่นๆ ที่เขาพอทําได 

การทําจิตบําบัดสําหรับผูปวย Schizophrenia นอกจากจะชวยประคับประคองจิตใจแลว
ยังชวยใหผูปวยเรียนรู และปรับตัวเพื่ออยูกับอาการโรคจิต โดยเกิดความทุกขใจนอยที่สุด จิตบําบัด
แบงออกไดเปน ๒ ประเภท 
 (๑) จิตบําบัดรายบุคคล 
 หมายถึงผูใหการบําบัดกับผูปวยเทานั้นที่จะพูดคุยกัน ทั้งนี้จะไมลงลึกถึงจิตใตสํานึก
หรือขั้นหยั่งรู เชนผูปวยโรคประสาท ผูใหการบําบัดไมจําเปนตองเปนจิตแพทยแตควรจะมีความรู
ความเขาใจโรค Schizophrenia เปนอยางดี สามารถโตตอบใหความเขาใจที่ถูกตองแกผูปวยได 
ผูปวยมักมีปญหาเรื่องความไววางใจ และการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดังนั้นผูบําบัดจึงตอง
มีบทบาทในการสรางความรูสึกที่เปนมิตร, ความไวเนื้อเชื่อใจ, จริงใจ และเปนกันเองจนผูปวย
มั่นใจวาเปนที่พึ่งได 
 (๒)  จิตบําบัดกลุม 
 โดยมากจะเรียกวา กลุมบําบัด วิธีนี้ผูใหการบําบัดอาจมีเพียง ๑-๒ คน ในขณะที่ผูปวย 
Schizophrenia ประมาณ ๖-๘ คน ทั้งนี้ทุกคนตองมีสภาพจิตที่ดีพอ พูดคุยเร่ืองไมมีอาการหูแวว,
หลงผิด, หวาดระแวงใด ๆ ใชเวลาประมาณครั้งละ ๑ ช.ม. 
 การคัดเลือกผูปวยจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง หากผูปวยมีอาการหวาดระแวงยิ่งเปนขอ
ตองหามอาจเกิดอันตรายตอกลุม 
 ผูปวย Schizophrenia ที่มาเขากลุมรวมกัน และพูดคุยกันเขาใจดีจะเกิดผลดีแกสมาชิก
กลุมทุกคน เนื่องจากทุกคนเผชิญปญหาคลายกัน ยอมกลาที่จะระบายความทุกขและปญหาทาง
จิตใจ ตลอดจนแนวทางแกไขของผูปวยแตละคนเปนการแลกเปลี่ยนระหวางกลุมสมาชิกดวยกัน 
ผลที่เกิดขึ้นทางออมจากการทํากลุมบําบัดก็คือ ชวยปรับพฤติกรรมที่ชอบถอยหางและแยกตัวจาก
สังคมซึ่งเปนอาการลานลบของโลกนี้ ใหกลาแสดงออกดวยการพูดคุยมากขึ้น โดยเปนกลไกของ



 ๖๕ 

กลุมสัมพันธ แมในระยะแรกของการทํากลุมบําบัดผูปวยสวนใหญจะรูสึกเคอะเขิน ลําบากใจที่
จะตองเปดเผยตัวตอหนาผูคนจํานวนมาก โดยเฉพาะในโรค Schizophrenia ซ่ึงพยาธิสภาพทาง
จิตใจทําใหมีลักษณะดังกลาว แตเมื่อดําเนินไประยะหนึ่งแลวผูปวยจะเริ่มปรับตัวเขากับกิจกรรม
เพื่อเสริมการบําบัดนี้ได การทํากลุมบําบัดสวนใหญจะกระทําไดในโรงพยาบาลซึ่งเปนผูปวยใน
เนื่องจากมีความพรอมและสะดวกกวาผูปวยนอก 
 ในตางประเทศหลายแหงสงเสริมใหผูปวยซ่ึงเปนสมาชิกกลุมรวมตัวกัน โดยมีญาติ ๆ 
และโรงพยาบาลใหการสนับสนุน จัดทํากลุมบําบัดขึ้น โดยสมาชิกของกลุมเอง มิตองอาศัยผูบําบัด 
นับวาเปนผลดีแกทุกฝาย 
  ๓.๒ การใหการแนะนําปรึกษาแกครอบครัว (family counseling or 
psychoeducation) ผูปกครองมักเขาใจวาเปนเพราะตนเลี้ยงดูไมดีจึงทําใหผูปวยเปนโรคจิต เกิด
ความรูสึกผิด หรือกลาวโทษตนเอง นอกจากนี้ บางครอบครัวมีการใชอารมณตอกันสูงและอยู
ใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานในแตละวัน ซ่ึงอาจเปนการไมเพิ่มความกดดันแกผูปวยทั้งสองกรณีนี้ 
การทําครอบครัวบําบัดหรือใหความรูในเรื่องโรค รวมทั้งสิ่งที่ญาติควรปฏิบัติตอผูปวย จะชวยได
เปนอยางดี 
  ๓.๓ นิเวศนบําบัด (milieu therapy) เปนการจัดสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลเพื่อ
ชวยสงเสริมกระบวนการรักษา ประกอบดวยการจัดกิจกรรมตางๆ ภายในหอผูปวย การจัด
สภาพแวดลอมในหอผูปวยใหนาอยู ระบบการบริหารเปนแบบใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เปนบางสวน ผูปวยตองชวยในกิจกรรมตางๆ เทาที่พอทําได เพื่อสงเสริมความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง
ของผูปวย 

จะเห็นไดวา การรักษาผูที่เปนโรคจิตเภทมีวิธีการรักษาหลายวิธี สําหรับโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ ไดใหการรักษาผูที่เปนโรคจิตเภท ดังนี้ การรักษาดวยยา การรักษาดวยไฟฟา และ
การรักษาดานจิตสังคม โดยจัดใหมีกลุมบําบัด เพื่อสงเสริมใหผูที่เปนโรคจิตเภทไดมีการชวยเหลือ
แกไขปญหา และใหคําแนะนําซึ่งกันและกัน ฝกทักษะการเขาสังคม และการปรับตัวเขากับสังคม 
เมื่อผูที่เปนโรคจิตเภทไดรับการรักษาอาการทุเลา แพทยจะจําหนายใหผูที่เปนโรคจิตเภทกลับบาน 
แตเนื่องดวยผูที่เปนโรคจิตเภทมีสมรรถภาพในการทํางาน และทักษะทางสังคมที่ลดลงจากการ
เจ็บปวย ทําใหผูที่เปนโรคจิตเภทจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากผูดูแล เพื่อปองกันการ
กลับเปนซํ้าและใหผูที่เปนโรคจิตเภทสามารถดํารงชีวิตในสังคมได ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ที่จะใหผูที่เปนโรคจิตเภทอยูในชุมชนและครอบครัวมากขึ้น โดยใหผู
ที่เปนโรคจิตเภทเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลาสั้น และใหจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลเมื่ออาการดีขึ้น โดยเนนใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูที่เปนโรคจิต



 ๖๖ 

เภทมากยิ่งขึ้น ดังนั้นบุคคลที่สําคัญในการเขามามีสวนในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท หลังจากไดรับ
การบําบัดรักษาจากโรงพยาบาล คือผูดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวผูที่เปนโรคจิตเภท 

๒.๗.๒  เปาหมายของการรักษามี ๓ ประการ คือ๖๔

 (๑) รักษาอาการใหหายหรือบรรเทาลง (symptoms reduction) 
 (๒) ปองกันไมใหปวยอีก (prevention of relapse) 
 (๓) การฟนฟูสมรรถภาพ ทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น (rehabilitation) 

  ๑) การรักษาอาการใหหายหรือใหบรรเทาลง (symptoms reduction)  

 การรักษาดวยยา เปนวิธีรักษาโรคจิตเภทที่สําคัญที่สุด มีขั้นตอนในการเลือกใชยา
ตามลําดับ ดังนี้ 
 เร่ิมจากการใชยารักษาโรคจิตทั่วไป (typical antipsy chotics) ถาไมไดผลหรือมีอาการ
ขางเคียงมากก็เปลี่ยนเปนยารักษาโรคจิตกลุมใหม (newer or atypical antipsychotics) ถายังไมไดผล
ก็ใหยาเสริม (adjunctive therapy) 
 การรักษาโรคจิตเภทดวยยารักษาโรคจิตทั่วไป (typical antipsychotics) ควรเลือกใชยาที่
แพทยผูรักษามีความคุนเคย ปรับขนาดยาต่ําสุดที่ใชไดผล (lowest effective dose) หรือใหขนาด
สูงสุดที่ผูปวยทนได (maximum tolerable dose) ถาเลือกใชยาฮารโลเพริดอล (haloperidol) ขนาดที่
เพียงพอคือวันละ ๒๐ มิลลิกรัม เมื่อใชขนาดนี้อยูนาน ๒ เดือน แลวไมไดผลจึงควรเปลี่ยนเปนยา
รักษาโรคจิตกลุมใหม (newer or atypical antipsychotics) 
 การรักษาโรคจิตเภทดวยยารักษาโรคจิตกลุมใหม (newer or atypical antipsychotics) จะ
พิจารณาใชเมื่อ 
 (๑) ใชยารักษาโรคจิตทั่วไป (typical antipsychotics) ในขนาดที่เพียงพอและเปน
เวลานานพอแลวไมไดผล 
 (๒) ผูปวยยังมีอาการลบ (negative symptoms) อยู หรือมีอาการนี้มากขึ้น 
 (๓)  มีอาการขางเคียงมากหรือรุนแรงจากยารักษาโรคจิตทั่วไป (typical antipsychotics) 

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

๒๕๔๓), หนา ๙. 



 ๖๗ 

 ยารักษาโรคจิตกลุมใหม (newer or atypical antipsychotics) ไดแก  โคลซาปน 
(clozapine), ริสเปอริโดน (risperidone), โอแลนซาปน (olanzapine), เซอรทินโดล (sertindole), เซ
โรเควล (seroquel), ซิปราโซโดน (ziprazodone) และ ไควเอทิอาปน (Quietiapine)๖๕

 (๒) การปองกันไมใหปวยอีก (Prevention of relapse) มีวิธีการ ๒ อยาง คือ๖๖

  ๑) การใหยาติดตอกันไปเพื่อไมใหปวยอีก (maintenance therapy) การใชยากิน
เปนทางเลือกที่ดีสําหรับผูปวยที่เขาใจเหตุผลที่ตองรักษา ควรใหยาในขนาดต่ําสุดที่ใชไดผล lowest 
effective dose) หรือขนาดสูงสุดที่ผูปวยทนได (highest tolerable dose) ถาผูปวยไมคอยรวมมือ ไม
กินยาตามสั่ง ควรใชยาฉีดที่ออก(ฤทธิ์นาน ไมควรรักษาดวยการหยุดยาเปนครั้งคราว (intermittent 
administration) 
  ๒) พยายามหลีกเลี่ยงสาเหตุที่จะทําใหปวยอีก (relapse) ไดแก 
   ๒.๑)  หยุดยา 
   ๒.๒)  บรรยากาศที่คนในครอบครัวมีการแสดงออกทางอารมณสูง  (High 
Emotional Expressibility) ไดแก จูจี้ การพูดตําหนิติเตียน, วาราย หรือกาวกายในเรื่องสวนตัว 
   ๒.๓)  ติดยา หรือติดยาเสพติด 
   ๒.๔)  ใชยาลดความอวน 
   ๒.๕)  นั่งสมาธิมาก ๆ 

  ๓) การฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation)๖๗   

 ผูปวยจิตเภทพลาดโอกาสเรียนรูชีวิตเพราะปวยเร้ือรังในชวงชีวิตที่เปนวัยของการ
เรียนรู การสรางสมประสบการณ การทํางาน และการครองคู ในอดีตการฟนฟูสมรรถภาพทําได
นอยเพราะการรักษาอาการทางจิตยังทําไมไดผลมากนัก แตขณะนี้ถาไดดําเนินการรักษาตาม
ขั้นตอนอยางเหมาะสม ผูปวยจํานวนมากจะหายปวย และสวนใหญอาการดีขึ้นมากจนพรอมที่จะ
พึ่งตนเองได การฟนฟูสมรรถภาพจึงจําเปน วิธีการชวยผูปวยทําไดในรูปแบบตาง ๆ เชน 
 จัดโปรแกรมใหความรู (educational program) สําหรับผูปวย สําหรับญาติ อาจทําเปน
กลุม หรือการใหความรูเฉพาะตัว พิมพเปนหนังสือคูมือ หรือทําวิดีโอเทป เพื่อใหเขาใจธรรมชาติ
ของโรค วิธีการดูแลตนเอง วิธีที่ญาติพึงปฏิบัติตอผูปวย ฯลฯ 

                                                        
๖๕ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๐. 
๖๖ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๓. 
๖๗ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๔. 



 ๖๘ 

 จัดการแนะแนว ใหคําปรึกษา เฉพาะตัวหรือเปนกลุมเพื่อใหผูปวยมีความสามารถใน
การปรับตัวเขาสังคมไดดีขึ้น (social competence) รูจักคิด รูจักแกปญหา (cognitive competence) 
 ทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง (supportive psychotherapy) ชวยใหผูปวยเรียนรู ตอสู 
แกไขปญหาในยามวิกฤติ เลือกทางเดินชีวิตที่เหมาะสมเปนผลดี 
 ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งนั้นแพทยผูรักษาตองไมลืมวาผูปวยกับแพทยเปนคนละคน 
ไมใชคน ๆ เดียวกัน ยอมคิดตางกัน โดยเฉพาะความคิดในเรื่องการเจ็บปวยวามีความรุนแรงตางกัน 
ผูปวยเดือดรอนจากอาการขางเคียงของยา, กลัวโทษของยามาก สวนแพทยนั้นเห็นคุณของยา
มากกวาอันตรายของอาการขางเคียง 
 ส่ิงสําคัญที่สุดคือ ทาทีของแพทยตอผูปวยทางจิต แพทยที่กลัวผูปวยโรคจิต รังเกียจ
ผูปวย ไมยอมผอนปรนตองชนะในเรื่องที่ถูกตองทุกเรื่อง จะทําใหเกิดการโตเถียงหรือทะเลาะกับ
ผูปวย รวมทั้งแพทยที่มีขอแมมาก แพทยที่ไมเมตตาผูปวย ยอมรักษาผูปวยจิตเภทไดผลนอยกวาที่
ควรจะเปน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ ๓  

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเพื่อใชบําบัดโรคทางใจ 

 การนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาชวยบําบัดโรคทางใจ เปนอีกวิธีหนึ่งที่ทําให
ผูปวยเปนโรคทางใจ มนุษยบางคนอาจไมเคยมีโรคทางกายบอยนัก ตั้งแตเกิดจนตาย มนุษยไมอาจ
ที่จะปฏิเสธไดวาตนไมเคยมีโรคทางใจเลย ทําใหมนุษยไดพยายามหาทางที่จะเยียวยารักษาโรคที่
เปนอุปสรรคในการดํารงชีวิต 

 อยางไรก็ตาม แมวาทางการแพทยในปจจุบันจะกาวหนาแตก็ไมไดเปนหลักประกันวา
มนุษยจะรอดพนจากโรคไปไดเพราะสาเหตุของโรคที่เกิดขึ้นก็ขึ้นอยูกับปจจัยหลายๆ อยาง 

 การนําเอาหลักพุทธธรรมทางพุทธศาสนาเพื่อมาใชบําบัดโรคทางใจนั้นทําไดสองทางคือ 

(๑)  การศึกษาปฏิบัติธรรมโดยตรง มีเปาหมาย คือการบรรลุธรรม การเขาถึงภาวะที่ทําให
จิตสงบและสิ้นทุกข 

(๒)  เปนการนําเอาหลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนามาประยุกตใชในชีวิตหรือมา
ประยุกตใชเพื่อบําบัดโรคทางใจได 

 ผูวิจัยสนใจศึกษากรณีของผูปวยจิตเภท ซ่ึงจัดวาเปนโรคทางใจชนิดหนึ่ง ผูปวยโดยสวน
ใหญมีสวนของอาการปวย ที่เกิดจากสาเหตุมาจากโรคทางใจ หลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนาก็
ไดมุงสอนใหคนรูจักวิธีการดับทุกข  โดยเฉพาะความทุกขที่เกิดทางใจอันทําใหมนุษยเกิดมีโรคภัย
ไขเจ็บตามมาภายหลัง 

๓.๑   นิยามของพุทธธรรมและโรคทางใจ 

 “พุทธธรรม”  ความหมายในพจนานุกรมพุทธศาสน  ฉบับประมวลศัพท โดยพระธรรม
ปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต) ไดใหคํานิยามไว คือ 

 
 
 



๗๐ 

๑.  ธรรมของพระพุทธเจา, คุณสมบัติของพระพุทธเจา คัมภีรมหานิทเทสระบุจํานวนไวมี 
๖ ประการ  

(๑)  กายกรรม  ทุกอยางของพระพุทธเจาเปนไปตามพระญาณ 
(๒)  วจีกรรม  ทุกอยางเปนไปตามพระญาณ 
(๓)  มโนกรรม ทุกอยางเปนไปตามพระญาณ 
(๔)  ทรงมีพระญาณไมติดขัดในอดีต 
(๕)  ทรงมีพระญาณไมติดขัดในปจจุบัน 
(๖)  ทรงมีพระญาณไมติดขัดในอนาคต 

 
 ๒.   ธรรมที่ทําใหเปนพระพุทธเจาไดแก 
  พุทธการกธรรม คือ บารมี  ๑๐  อยาง 

 ๓. ธรรมที่พระพุทธเจาทรงแสดงไว 
  คือ   สติปฎฐาน   ๔  ฯลฯ 
    มรรคมีองค  ๘ 
    ขันธ  ๕ 
    ปจจัย   ๒๔   เปนอาทิ๑

 “โรคทางใจ”   (เจตสิโกโรโค หรือ The  diseases  of  the  mind) ไดแก๒ โรคที่เกิดจาก
การที่จิตใจของคนเราถูกครอบงํา  ดวยอนุสัยหรืออาสวะเปนกิเลสอยางละเอียด ที่จมลึกอยูภายใน
จิตไรสํานึก โดยเฉพาะราคานุสัย ปฏิฆานุสัย และอวิชชานุสัย  เมื่อมีเหตุปจจัยมากระทบก็ฟุงขึ้นมา
เปนกิเลสอยางกลางที่เรียกวา นิวรณ กิเลส ชนิดนี้ทําใหจิตเศราหมอง ขุนมัว ขัดขวางการทําความดี 
และสุดทายอาจจะแสดงผลออกมาเปนกิเลส และจากการหมกมุนในสิ่งนาใคร  ความโกรธ 
ความเห็นดี ความหลง ความสูญเสีย  ความผิดปกติ  ของน้ําดี หรือสารเคมีในรางกายและสิ่งเสพติด 
เปนตน 
 โรคทางใจ (mental  diseases) ตามหลักพระพุทธศาสนา ไดแก ความเศราโศก ความคร่ํา
ครวญ  ความเสียใจ ความสิ้นหวัง ความประสบกับส่ิงที่ไมชอบใจ ความพลัดพรากจากสิ่งที่รัก และ

                                                        
๑ พระธรรมปฎก(ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, (กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา  ๑๖๒. 
๒ พระมหาปองปรีดา ปริปุณโณ, “การปองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”, 

วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), หนา ๖.  



๗๑ 

ความไมสมปรารถนา โรคทางจิตมีสาเหตุที่แทจริงมาจาก นิวรณกิเลส และจากการหมกมุนในสิ่ง
นาใคร ความโกรธ  ความเห็นผิด  ความหลง ความสูญเสีย ความผิดปกติของน้ําดี หรือสารเคมีใน
รางกาย และส่ิงเสพติด 

 วิธีการรักษาโรคทางใจตามหลักพระพุทธศาสนามี  ๓  ประการคือ (๑)  การใชโยนิโส
มนสิการ คือการพิจารณาหาเหตุผล คุณคาประโยชนและโทษ ในเรื่องนั้นๆ พรอมกับการรูจักแกไข
ปญหา และการรูจักดําเนินชีวิตใหถูกตอง วิธีนี้เหมาะสําหรับผูปวยมีอาการไมรุนแรง ซ่ึงสามารถ
ชวยเหลือตนเองได (๒) การใชสมาธิบําบัด เชน อานาปานสติ  พุทธสานุสติ  การเจริญเมตตา  เมื่อ
สงบระงับนิวรณกิเลส จนทําใหเกิด ปติสุข และความผอนคลาย (๓) การคบหา  กัลยาณมิตร เชน 
พอ  แม  ครู พระสงฆ  จิตแพทย   หรือคนใดคนหนึ่ง ที่สามารถใหคําแนะนําและคําปรึกษาได๓

๓.๒   ความรูและความเขาใจในหลักธรรมกับการสรางคุณคาที่เปนแกนแท 

 พระพุทธศาสนาไดวางหลักปฏิบัติคือหลักธรรมคําสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจาเพื่อ
เปนแบบใหมนุษยไดใชเปนแนวทางในการทําความดี ในระดับตางๆ ๔

 หากตองการปฏิบัติหรือศึกษาหลักธรรมในพระพุทธศาสนา สามารถเลือกศึกษาหมวดใด
กอนก็ได เพราะหลักคําสอนของพระพุทธศาสนานั้น มีความสัมพันธกันหมดแตในทางปฏิบัตินั้น 
การศึกษาหลักธรรมในพระพุทธศาสนาผูที่ศึกษามักจะเลือกเอาคําสอนหมวดใด หมวดหนึ่ง มา
ศึกษาโดยแยกเปนสวนๆ หรือเปนเรื่อง เมื่อทําความเขาใจแตละสวนก็ควรพยายามเชื่อมโยงกับ
สวนอื่นๆ เพื่อใหเกิดความรูและความเขาใจภาพรวมของพระพุทธศาสนาวาตองการสอนอะไร เชน 
การศึกษาแกนธรรมของพระพุทธศาสนา คือ อริยสัจ ๔ แลวโยงไปยังมรรคมีองค ๘ , ขันธ  ๕, ไตร
ลักษณ, ปฏิจจสมุปบาท และหลักกรรมได 

 การเขาใจในหลักธรรมและนํามาปฏิบัติตาม สามารถสรางคุณคาในตัวมนุษยเพราะได
เขาถึงแกนแทในพระพุทธศาสนา พระสัมมาสัมพุทธเจาไดประกาศสอนหลักธรรมไวมากมาย และ
ผูวิจัยไดเลือกยกมาศึกษาไว เชน สอนเรื่องความจริงอันประเสริฐ มี ๔ ประการ เรียกในภาษาบาลวีา 
อริยสัจ ๔ เรื่องของมรรค  เรื่องของขันธ ๕  ไตรลักษณ ปฏิจฺจสมุปบาทและกฎแหงกรรม ดังเชน

                                                        
๓ เร่ืองเดียวกัน, หนา ช. 
๔ รศ.ดร.ทองหลอ  วงษธรรมา,ศาสนาเปรียบเทียบ, (กรุงเทพมหานคร : สถาบันราชภัฏพระนคร, 

๒๕๔๑), หนา ๑๕๓. 



๗๒ 

การที่ไดนําเอาอริยสัจ ๔ มาแสดงเปนเรื่องแรก ก็เพื่อจุดหมายใหบุคคลไดนํามาใชในการแกปญหา
ชีวิตใหหลุดพนจากความทุกขเชน ความทุกขทางใจของผูปวยจิตเภทและความทุกขอ่ืนๆ อีก 
นานัปการ เพราะหลักความจริงทั้ง ๔ ประการนี้ เปนเรื่องเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางชีวิตกับ
โลกภายนอกเพราะการจะแกปญหาใด ๆ ก็ตาม จะตองแกตามกระบวนการของความเปนจริง 

 หลักการของอริยสัจ ๔ เปนหลักแหงเหตุผล อาศัยหลักความจริงเปนพื้นฐานในอริยสัจ ๔ 
ไดจัดเปนคูของเหตุ และคูของผล ทุกข-นิโรธ  คือคูของผล  สมุทัย-มรรค คือคูของเหตุ วิธีการ
เชนนี้ หลักการของทางการแพทยก็ไดจัดไว๕

 ๓.๒.๑  อริยสัจ ๔ 

 ความสําคัญของอริยสัจ ๔ 

พระพุทธเจาไดทรงประกาศแกพระเบญจวัคคียวา เมื่อใดพระองคมีความเห็นดวย ญาณ
ตามความเปนจริงในอริยสัจ ๔ อยางบริสุทธิ์ดีแลว เมื่อนั้นพระองคทรงยืนยันวาเปนผูตรัสรูแลวซึ่ง
อนุตตรสัมมาสัมโพธิญาณในโลก อริยสัจแปลวาของจริง หรือความจริงอยางประเสริฐ ของพระ
อริยเจา ความจริงที่ทําใหคนกลายเปนพระอริยเจา คืออริยสัจสี่ หรือความจริงอันประเสริฐส่ี
ประการ๖ ไดแก 

 ๑.  ทุกข 

 ทุกข หรือทุกขสัจ  ความจริงคือทุกข  หมายถึง ความทุกข (suffering)  หรือความไมพึง
พอใจ (unsatisfactoriness) ทุกข ตามศัพทแปลวา สภาพที่ทนไดยาก หรือส่ิงที่ทนอยูในสภาพเดิม
ไมได นอกจากนั้นยังหมายถึงสภาวะที่บีบคั้นทําใหลําบาก 

 ๒. ทุกขสมุทัย 

 สมุทัย หรือสมุทัยสัจ ความจริง คือเหตุแหงทุกข หมายถึงสาเหตุที่ทําใหทุกขเกิด (the  
cause  of  suffering)  ไดแก ตัณหา (cravings) ๓ อยาง คือ กามตัณหา  ภวตัณหา  และวิภวตัณหา 

                                                        
๕ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๕๔. 
๖ นพ.จําลอง  ดิษยวณิช, “พุทธศาสนา และจิตเวชศาสตร”, วารสารจิตแพทยแหงประเทศ, มปป. 

(๒๕๔๑), หนา ๒. 



๗๓ 

 ๓. ทุกขนิโรธ 

 นิโรธหรือนิโรธสัจ หมายถึงความจริง คือความดับทุกข (the  extinction of  suffering)  
ไดแก  ภาวะที่ตัณหาดับส้ินไปหรือนิพพาน (nibbana  or  Nirvana) คือความดับส้ินไปแหงกิเลส 
(the  extinction of  all  defilements) 

 ๔. ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา 

 มรรค  หรือมรรคสัจ  ความจริงคือทางแหงการดับทุกข หมายถึง ทางที่นําไปสูความดับ
แหงทุกข (The  path leading  to the  Cessation of  Suffering) ไดแก มรรคมีองค ๘  หรือ อัฎฐังคิก
มรรค (The  noble  eightfold   path)  บางทีเรียกวามัชฌิมาปฏิปทา ซ่ึงแปลวา ทางสายกลาง (the  
middle  way) มรรคมีองค ๘ เมื่อสรุปลงในไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ  และปญญา๗

ก.  ความทุกข (ทุกข) 

 ความทุกขทางใจเปนปญหาหลักที่ผลักดันใหเจาชายสิทธัตถะเสด็จออกบรรพชา เพื่อ
ศึกษา เร่ืองของจิตใจที่เกี่ยวของกับความทุกข  สาเหตุของความทุกข ความดับทุกข และวิธีดับความ
ทุกข  การตรัสสอนเชนนี้ เปนเครื่องแสดงวา พระพุทธเจาตรัสสอนเรื่องอริยสัจ ๔ เพื่อการดับสิ้น
ซ่ึงความทุกขเทานั้น 

 ผูวิจัยเห็นวาการศึกษาหลักธรรมเพื่อใชบําบัดโรคทางใจ จําเปนจะตองมีความรูอยางแจง
ชัดตามความเปนจริง ในเรื่องของความทุกขที่พระพุทธเจาตรัสสอนเสียกอน ซ่ึงลวนแลวเปนเรื่อง
ของความทุกขทางจิตใจเปนหลัก และรวมถึงความทุกขทางรางกายที่เกิดขึ้นสืบเนื่องมาจากความ
ทุกขทางจิตใจโดยตรงนั้นก็มีดวยและอาจจะลดลงหรือหมดไปได เมื่อความทุกขทางจิตใจไดคลาย
ส้ินไป 

 คนที่ไมมีความรูและไมมีความเขาใจในหลักธรรมกับการสรางคุณคาที่เปนแกนแท
ในทางธรรมเลย ก็จะไมสามารถดับความทุกขที่เกิดขึ้นไดดังเชนคนพาลที่สรางปญหาใหแกสังคม 
ดังที่เราไดพบเห็นในสังคมยุคนี้ หรือแมแตผูที่ปวยเปนโรคทางใจ เพราะคนเหลานี้ไมรูวาตัวเอง
กําลังมีความทุกขมาก ไมรูวาสาเหตุของความทุกขคืออะไร และไมรูวิธีปฏิบัติธรรม เพื่อการดับ
ความทุกข ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของตน จึงไดตกอยูในกองทุกขทั้งส้ิน ดังนั้นการรูจักเรื่องของ

                                                        
๗ เร่ืองเดียวกัน. หนา ๒. 



๗๔ 

ความทุกขจะทําใหรูวาความทุกขอะไรบางที่ดับไดดวยการฝกปฏิบัติตามธรรมที่พระพุทธเจาได
ตรัสสอน 

 ความทุกขทางจิตใจ 

 ความทุกขที่พระพุทธเจาตรัสรูและดับไดอยางตอเนื่องนั้นคือ ความทุกขในพระทัยของ
พระองคเอง 

 พระพุทธเจาทรงมีความทุกขทางพระวรกายเชนเดียวกับความทุกขทางรางกายของคน
ทั่วไป เชน ทรงหนาว รอน หิว กระหาย ออนเพลีย เจ็บปวย ชรา ปรินิพพาน แตทรงไมมีความทุกข
ทางพระทัยดวยความคิดที่เปนกิเลสเลย  เพราะทรงสามารถรูเห็นและควบคุมความคิดไมใหมีการ
คิดดวยกิเลสไดอยางตอเนื่อง 

สวนความทุกขที่เกิดขึ้นทางพระวรกายที่สืบเนื่องมาจากความทุกขทางพระทัยนั้น ไม
เกิดขึ้นเพราะพระพุทธเจาไมมีความทุกขทางพระทัยดวยความคิดที่เปนกิเลสอีกเลย 

 ความทุกขในอริยสัจ ๔  เกิดขึ้นจากการใชขอมูลดานกิเลสที่มีอยูในความจํา (อาสวะ) มา
ประกอบการคิดและพิจารณาเรื่องตางๆ รวมทั้งคิดปรุงแตงดวยกิเลสเพิ่มขึ้นมาอีก ซ่ึงอาจจะเปน
การคิดอยางมีสติ  หรือคิดฟุงซานก็ได 

 ความทุกขที่พระพุทธเจาตรัสสอนจําแนกออกไดดังนี้ 

 ความเศราโศกใจ  และความแหงใจ (โสกะ) ความเศราโศกใจ ความแหงใจ เปนความ
ทุกขภายในจิตใจที่รุนแรง ซ่ึงอาจเกิดขึ้นจากการผิดหวัง การสูญเสียทรัพยสมบัติ การพลัดพราก
จากบุคคลที่ตนรักมาก ๆ การเสื่อมของรางกาย การเจ็บปวยที่รุนแรง การพิการ จึงทําใหมีอาการ
ของความทุกขภายในจิตใจ เชน มีอาการเศราสรอย ซึมเศรา หอเหี่ยว ทอแท เบื่อหนาย เปนตน 

 ความคร่ําครวญ ความร่ําไรรําพัน (ปริเทวะ) ความคร่ําครวญ ความร่ําไรรําพัน เปนความ
ทุกขทางจิตใจที่มีการแสดงออกมาทางรางกายและคําพูด เพราะมีความทุกขภายในจิตใจที่รุนแรง
มาก จนมีการแสดงความทุกขออกมาภายนอกซึ่งอาจมีสาเหตุเชนเดียวกันกับความทุกขกลุมที่ ๑  

 ความทุกขทางรางกาย (ทุกขะ)   บางคนมีความทุกขทางจิตใจที่รุนแรง จนเปนเหตุให
รางกายเกิดการเจ็บปวยข้ึน ที่เปนเชนนี้เพราะรางกายและจิตใจมีการเชื่อมโยงกันโดยตรง  ซ่ึง
ปรากฏการณทางธรรมชาติของมนุษย เชน เมื่อมีความทุกขใจเกิดขึ้น รางกายอาจจะมีอาการ



๗๕ 

ออนเพลีย ปวดเมื่อย  ปวดศีรษะ  คล่ืนไส ปวดทอง อาเจียน เปนโรคกระเพาะอาหาร โรคลําไส ใจ
ส่ัน เปนลม นอนไมหลับ ซึมเศรา เบื่ออาหาร อาหารไมยอย ทองอืด ผายผอม เครียด ความดันสูง  
โรคหัวใจ โรคภูมิแพ ความตานทานลด ติดเชื้อมะเร็ง เปนตน 

 ความเสียใจ (โทมนัส)  ความเสียใจ เปนความทุกขที่ไมรุนแรง เชน ความผิดคาด ผิดหวัง 
เสียหาย สูญเสีย การผิดนัด สอบตก โดนดุ โดนนินทา โดนกลาวราย ขาดทุน ของชํารุด ของหาย 
ทวงหนี้ไมได เปนตน 

 ความคับแคนใจ (อุปายาส) ความคับแคน เปนความทุกขภายในจิตใจ ซ่ึงเปนความทุกขที่
เกี่ยวของกับความโกรธ (โทสะ) เชน ถูกเอาเปรียบ ถูกเหยียดหยาม ถูกรังแก ถูกบีบคั้นแลวหาทาง
ออกไมได รวมทั้งการที่ตองเผชิญกับเรื่องตางๆ ที่ไมปรารถนา เปนตน 

 เมื่อตั้งใจพิจารณาเรื่องของความทุกขตางๆ ที่เคยเกิดขึ้นในจิตใจของตนเองรวมทั้งที่กําลัง
เกิดขึ้นในปจจุบัน ก็จะสามารถตรวจสอบและพิสูจนไดดวยตนเองวา ความทุกขดังกลาวนั้น มี
สาเหตุมาจากความคิดที่เปนกิเลส จะดวยเจตนาคิด (ตั้งใจคิดหรือคิดอยางมีสติ) หรือไมไดมีเจตคติ 
(คิดฟุงซานหรือคิดอยางไมมีสติ) ก็ตาม และความทุกขตางๆ เหลานี้ เปนความทุกขที่ทานสามารถ
ใชวิชาความรูในพระพุทธศาสนา (อริยสัจ ๔  หรือวิชชา) ทําการดับไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 ข.   สาเหตุของความทุกข (สมุทัย) 

 ความทุกข ทางจิตใจ เปนเรื่องที่ทุกคนเคยมีประสบการณ มาดวยกัน แลวทั้งนั้นและทุกๆ 
คร้ังที่มีความทุกขทั้งในอดีต และปจจุบัน จะพบวามีสาเหตุของความทุกขเหมือนๆ กันหมด 
กลาวคือ มีสาเหตุมาจากการคิดดวยกิเลสเปนสวนใหญ เพราะธรรมชาติของจิตใจมนุษยเปนเชน
นั้นเอง 

 ความทุกขจะเกิดขึ้นมาลอยๆ ไมได จําเปนตองมีสาเหตุ พระพุทธเจาทรงคนพบวาสาเหตุ
ของความทุกขก็คือตัณหา๘ ซ่ึงหมายถึง ความทะยานอยาก ตัณหานี้แบงออกเปน ๓ อยาง ไดแก 

๑.  กามตัณหา  คือความทะเยอทะยานอยากไดกามคุณทั้ง ๕ ซ่ึงไดแก ความอยากในรูป 
เสียง กล่ิน รส และส่ิงสัมผัสทางรางกายที่พอใจ ตัวอยาง ความอยากเห็นรูปที่สวย ไดยินเสียงที่

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



๗๖ 

ไพเราะ รับประทานอาหารที่อรอย เปนตน จะเห็นไดวากามตัณหา เปนความอยากในกามคุณที่มี
ขอบเขตกวางขวางมาก มิไดจํากัดอยูแตเฉพาะเรื่องของกามหรือเร่ืองทางเพศเทานั้น 

๒.  ภวตัณหา คือความทะยานอยากในภพ ความทะยานอยากในความมีหรือความเปน
ความอยากเปนเจาของ ตัวอยาง ทุกคนมีความอยากในลาภ ยศ สรรเสริญ และสุข อยากมีช่ือเสียง
เกียรติยศ อยากใหสังคมยอมรับ อยากมีอํานาจวาสนา อยากเกิดเปนคน เปนเทวดา เปนพรหม อยาก
เกิดในภพภูมิที่ดี เปนตน ภวตัณหายังรวมถึงสัสสตทิฎฐิ คือความเห็นอัตตา  และโลกเที่ยงแทยั่งยืน
คงทนอยูตลอดไป 

๓.  วิภวตัณหา  คือความทะยานอยากในความไมมีหรือความไมเปน ความอยากทําลาย 
ความอยากใหดับสูญ ตัวอยาง ทุกคนไมอยากประสบกับความเสื่อมลาภ ความเสื่อมยศ นินทา และ
ทุกข ไมอยากเสียช่ือเสียงเกียรติยศ ไมอยากสูญส้ินอํานาจวาสนา เปนตน วิภวตัณหายังรวมถึง
อุจเฉททิฎฐิ คือความเห็นวาอัตตาและโลกจักพินาศขาดสูญหมดสิ้นไป การฆาตัวตายหรือการฆา
ผูอ่ืน คือลักษณะอยางหนึ่งของวิภวตัณหา๙

 ความทุกข เกิดขึ้นเพราะการไมมีความรูในอริยสัจ ๔ และไมมีความสามารถในการ
ปฏิบัติตามมรรคมีองค ๘ จึงทําใหไมรูเห็นตามความเปนจริงและควบคุมความคิดใหบริสุทธ์ิได
ตลอดเวลา เปนเหตุใหเกิดความคิดดวยกิเลสหรือคิดดวยความโลภ และความโกรธและความหลง 
ธรรมชาติของมนุษยเมื่อมีการคิดดวยกิเลส ซํ้าแลวซํ้าอีก จะทําใหเกิดความทะยานอยาก คือเกิด
ตัณหา ที่จะใหไดมาเกิดอุปาทาน ที่จะใหไดมา จึงเปนผลใหเกิดความทุกขตางๆ ที่มากกวาปกติตาม
ความรุนแรงของความคิดหรือความยึดมั่นถือมั่นนั้น จึงเปนเรื่องที่ไมนาสงสัยเลยวาทําไมผูมีความ
เจ็บปวยทางจิตอันเนื่องมาจากความคิดนั้นดังที่ผูวิจัยไดใหคํานิยามวาเปนโรคทางใจ ลวนมีสาเหตุ
มาจากความคิดอันเนื่องดวยกิเลส คือ อนุสัย หรืออาสวะอันเปนกิเลสอยางละเอียด ที่จมลึกอยู
ภายในจิตไรสํานึก โดยเฉพาะราคานุสัย ปฏิฆานุสัย และอวิชชานุสัย เปนเหตุใหเกิดความทุกขทาง
ใจตามมา 

 ค.   ความดับทุกข (นิโรธ) 

                                                        
๙ นพ.จําลอง ดิษยวณิช, พุทธศาสนาและจิตเวชศาสตร, หนา ๘. 



๗๗ 

 ความดับทุกขคือ นิโรธหรือนิพพาน ซ่ึงเกิดขึ้นในขณะที่ไมคิดดวยกิเลสหรือไมมีความ
ยึดมั่นถือมั่น มีการเกิดของกระบวนการทางจิตใจในขณะที่ไมมีการคิดดวยกิเลส หรือไมมีตัณหา 
ไมมีอุปาทาน๑๐  

 การดับทุกขที่จิตใจเปนเรื่องของปจจุบันธรรม ซ่ึงเกิดขึ้นในปจจุบันขณะ และในปจจุบัน
ชาติของแตละบุคคลเทานั้น การดับทุกขในอดีตที่ผานไปแลวก็ไดจบไปแลว สวนการดับทุกขใน
อนาคตก็ยังมาไมถึง ดังนั้น การดับทุกขที่ใหประโยชนคือการดับทุกขในปจจุบันขณะเทานั้น 

 พระพุทธเจาตรัสสอนวา “นิพพาน อันผูบรรลุเห็นไดเอง ไมขึ้นกับกาล เรียกมาดูได ควร
นอมเอาเขามาไว อันวิญูชนพึงรูเฉพาะตน”  ตรัสสอนเชนนี้ เปนเครื่องแสดงใหเห็นวา นิพพาน
เปนเรื่องใกลตัวมาก และไมตองรอชาติหนา รูเห็นไดทันตา ซ่ึงเกิดขึ้นในชีวิตประจําวันนี่เอง ผูมี
สติปญญาทางธรรมจึงสามารถเขาถึงภาวะนิพพานไดทุกกาลเวลา และดวยตนเองเทานั้น เพราะเปน
เร่ืองของความคิดที่ไมมีใครรูเห็นได ตองรูเห็นดวยสติปญญาของตนเองเทานั้น 

 ความดับทุกขตามพุทธพจน ความดับทุกขมีเหตุปจจัยเชื่อมโยงซึ่งกันและกันตามที่แสดง
ไวในพระไตรปฎก มีดังนี้ 

 เพราะอวิชชาสํารอกดับไปไมเหลือเลย  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, แกนธรรม (อริยสัจ ๔), (กรุงเทพมหานคร : บริษัท เดลิดไทย จํากัด, 

๒๕๔๔), หนา ๑๓๙. 
๑๑ สํ.นิ.(ไทย) ๑๖/๑/๑. 



๗๘ 

 ง.   วิธีปฏิบัติธรรมเพื่อความดับทุกข (มรรค) 

 มรรค คือวิธีหรือทางปฏิบัติเพื่อดับกิเลส กองทุกขและทําจิตใหบริสุทธิ์ ผองใส ตาม
โอวาทปาติโมกข คือมรรคมีองค ๘ ดังนี้ ความเห็นชอบ ความดําริชอบ วาจาชอบ การกระทําชอบ 
อาชีพชอบ ความเพียรชอบ สติชอบ สมาธิชอบ๑๒  

 การฝกปฏิบัติธรรมตามมรรคมีองค ๘ นั้น ควรฝกปฏิบัติธรรมใหถูกตอง ครบถวน และ
ตอเนื่องไดตามสมควร จึงจะสามารถเริ่มดับกิเลสและกองทุกขได เมื่อฝกปฏิบัติธรรมไดตอเนื่อง
มากขึ้น ก็จะสามารถดับกิเลสและกองทุกขไดตอเนื่องมากขึ้น 

 เนื่องจากความคิดเปนหัวหนาของการกระทําตางๆ ทางกาย วาจา  ใจ  ดังนั้น ถาควบคุม
ความคิดได ก็เทากับสามารถควบคุมการกระทําตางๆ ทางกาย วา ใจ  ไวได  การฝกปฏิบัติธรรม
ตามมรรคมีองค ๘ คือ การฝกบริหารตนเองใหไมคิดชั่วและไมทําชั่ว แตใหคิดดีและทําดี   เพื่อทํา
จิตของตนใหบริสุทธิ์ตามโอวาทปาติโมกข  ซ่ึงเปนการพัฒนาจิตใจของตนเองใหเปนบุคคลที่
ประเสริฐ (อริยบุคคล) โดยการพึ่งพาสติปญญาทางธรรมที่มีอยูในความจําของตนเอง 

 อริยสัจ  ๔  ประการนี้ ถือวาเปนหลักคําสอนที่ครอบคลุมธรรมทั้งหมด พระพุทธเจาทรง
แสดงธรรมแกบุคคลหลายประเภทที่แตกตางกันตามกําลังสติปญญาและความสามารถ และปฏิบัติ
ตามพระองคไดและขอที่ส่ีคือขอมรรคนั้นตองมีการปฏิบัติตามมรรคมีองค ๘ ประการ หรือทางสาย
กลางนี้ตองทําใหเกี่ยวเนื่องกันครบทุกขอ เพราะแตละขอเปนทางปฏิบัติที่สัมพันธกัน 

 ๓.๒.๒  มรรคมีองค ๘ (อริยอัฏฐังคิกมรรค) 

 ความจริงคือทางแหงการดับทุกข หรือทางสายกลางที่จะดําเนินเพื่อดับทุกขนั้นพระ
สัมมาสัมพุทธเจาไดวางแนวทางใหมนุษยไดดําเนินรอยตามไวอยางสมบูรณแลว หากแตมนุษยนั้น
ไมไดนํามาปฏิบัติตามที่พระองคไดทรงวางไว  ปญหาสังคมจึงมีความซับซอนมากยิ่งขึ้น นอกจาก
สังคมจะประสบกับปญหาขั้นพื้นฐานที่แกไมตกแลว ปญหาใหมที่เกิดขึ้นไดสรางความลาชาหรือ
ความเสื่อมโทรมของสังคม  คนจะมีภาวะความตรึงเครียดมากยิ่งขึ้น ปญหาสุขภาพจิตอันเปนภัย
เงียบหรือปญหาสังคมพิการทางความคิดจึงเกิดขึ้น ทั้งนี้การปฏิบัติตามขอมรรคมีองค ๘ คือ ทาง

                                                        
๑๒ นพ.เอกชัย  จุละจาริต, แกนธรรม (อริยสัจ ๔), หนา  ๑๕๗. 



๗๙ 

สายกลางทางที่ถูกที่ชอบ ใหมนุษยดําเนินไปสูความพนทุกข พระพุทธองคไดวางแนวทางไวแลว
คือ มรรคมีองค ๘ ไดแก๑๓

 ๑. ความเห็นชอบ (สัมมาทิฎฐิ) 

 การมีความเห็นชอบ คือ  การมีความรู ในเร่ืองอริยสัจ ๔ ซ่ึงเกิดขึ้นจากการศึกษาอริยสัจ 
๔  พระพุทธเจาตรัสสอนเรื่องความเห็นชอบไววา 

 “ภิกษุทั้งหลาย สัมมาทิฐิคืออะไร ?  สัมมาทิฐิคือความรูในทุกข ความรูในทุกข สมุทัย 
ความรูในทุกขนิโรธ ความรูในทุกขนิโรธคมินีปฏิปทา (ความรูในมรรค นี้เรียกวาสัมมาทิฐิ)” 

 ๒. ความดําริชอบ (สัมมาสังกัปปะ)  การมีความดําริชอบคือความคิดละความโลภและ
ความโกรธ 

 พระพุทธเจาตรัสสอนเรื่องดําริชอบไววา “ภิกษุทั้งหลายสัมมาสังกัปปะเปนไฉน? (ความ
ดําริชอบ คือ)  เนกขัมมสังกัปป (ดําริละกามราคะหรือละความโลภ*) อพยาบาทสังกัปป (ดําริไม
พยายามหรือละความโกรธ) อวิหิงสาสังกัปป (ดําริไมเบียดเบียนตนเองหรือผูอ่ืน) นี้เรียกวาสัมม
สังกัปปะ” 

 ๓.  วาจาชอบ (สัมมาวาจา) คืองดเวนจากการพูดทุจริตซ่ึงประกอบดวยการไมพูดเท็จ 
สอเสียด หยาบคาย และเพอเจอ 

 พระพุทธเจาตรัสสอนเรื่องวาจาชอบไววา “ภิกษุทั้งหลายสัมมาวาจาเปนไฉน ? นี้เรียกวา
วาจาชอบ คือ…เจตนางดเวนจากการพูดเท็จ…วาจาสอเสียด…วาจาหยาบคาย…การพูดเพอเจอ” 

 ๔. การกระทําชอบ (สัมมากัมมันตะ) คือ การงดเวนจากการกระทําตางๆ ที่เบียดเบียน
ตนเองหรือผูอ่ืน สัตว และสิ่งแวดลอม จนเกิดความพอเหมาะพอควร เชน ไมฆาสัตว ไมลักทรัพย 
ไมประพฤติผิดในกาม เปนตน 

 พระพุทธเจาตรัสสอนเรื่องการกระทําชอบไววา “ภิกษุทั้งหลาย สัมมากัมมันตะ เปน
ไฉน ?  นี้เรียกวาสัมมากัมมันตะ คือ …เจตนางดเวนจากการตัดรอนชีวิต…การถือเอาของที่เขามิได
ให…การประพฤติผิดในกามทั้งหลาย” 

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



๘๐ 

 ๕.  อาชีพชอบ (สัมมาอาชีวะ)  คือการเลี้ยงชีพโดยไมเบียดเบียนตนเอง ผูอ่ืน สัตว และ
ส่ิงแวดลอม 

 พระพุทธเจาตรัสสอนเรื่องอาชีพชอบไววา “ภิกษุทั้งหลายสัมมาอาชีวะ เปนไฉน ? นี้
เรียกวาสัมมาอาชีวะ คือ อริยสาวกละมิจฉาอาชีวะเสีย หาเลี้ยงชีพดวยสัมมาอาชีวะ” 

 ๖. ความเพียรชอบ (สัมมาวายามะ)  คือ มีความพยายามในการดับกิเลสดวยการศึกษา
อริยสัจ ๔ และฝกปฏิบัติธรรมตามมรรคมีองค ๘ อยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่อง 

 พระพุทธเจาตรัสสอนเรื่องความเพียรชอบไววา “ภิกษุทั้งหลาย สัมมาวายามะ เปนไฉน? 
นี้เรียกวาสัมมาวายามะคือ สรางฉันทะ พยายาม ระดมความเพียร คอยเราจิตไวมุงมั่น เพื่อ(ปองกัน)
อกุศลธรรมอันเปนบาปที่ยังไมเกิด มิใหเกิดขึ้น…เพื่อละ อกุศลธรรมอันเปนบาปที่เกิดขึ้นแลว…
เพื่อสรางกุศลธรรมที่ยังไมเกิด ใหเกิดขึ้น…เพื่อความดํารงอยู ไมเลือนหาย เพื่อภิญโญภาพ เพื่อ
ความไพบูลย เจริญ เต็มเปยมแหงกุศลที่เกิดขึ้นแลว  

 ๗. สติชอบ (สัมมาสติ) คือ การพิจารณากาย เวทนา จิตธรรม เพื่อใหมีความรูใน
ธรรมชาติของกาย เวทนา จิต และธรรมที่พระพุทธเจาตรัสสอน รวมทั้งรูเห็นความเปนไตรลักษณ 
พรอมทั้งมีสติใชความรูดังกลาวในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อคลายและดับความยึดมั่นถือมั่น 
หรือเพื่อดับกิเลสและกองทุกขใหหมดไปเรียกยอๆ วา “การเจริญสติ” 

 พระพุทธเจาตรัสสอนเรื่องสติชอบไววา “ภิกษุทั้งหลายสัมมาสติ เปนไฉน ? นี้เรียกวา
สัมมาสติ คือ …พิจารณาเห็นกายในกาย…เห็นเวทนาในเวทนาทั้งหลาย…เห็นจิตในจิต…เห็นธรรม
ในธรรมทั้งหลาย มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ กําจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกเสียได” 

 ๘.  สมาธิชอบ (สัมมาสมาธิ) คือ การมีสติแนวแนอยูกับกิจเล็กๆ เพียงกิจเดียว เชน การ
มีสติอยูกับการรับรูความรูสึกของลมหายใจที่ผานเขาออกตรงรูจมูกเพียงกิจเดียว (เอกัคคตา)  โดย
ไมเผลอสติไปคิดฟุงซาน จึงทําใหเกิดการหยุดความคิด หยุดการเคลื่อนไหว พักรางกาย พักสมอง 
เพื่อใหเกิดการปลอยวางเรื่องตางๆ (อุเบกขา)๑๔

 พระพุทธเจาตรัสสอนเรื่องสัมมาสมาธิไววา “ภิกษุทั้งหลายสัมมาสมาธิเปนไฉน ? (คือ) 
ภิกษุในธรรมวินัยนี้ 

                                                        
๑๔นพ.เอกชัย  จุละจาริต, แกนธรรม (อริยสัจ ๔),  หนา ๑๕๘ - ๑๖๐.  



๘๑ 

๑.  สงัดจากกามทั้งหลาย สงัดจากอกุศลธรรมทั้งหลาย บรรลุปฐมฌาน (ฌาน ๑)  ซ่ึงมี
วิตก มีวิจาร มีปติและสุข เกิดแตวิเวก อยู 

๒.  บรรลุทุติยฌาน (ฌาน ๒) ซ่ึงมีความผองใสแหงจิตในภายใน มีภาวะใจเปนหนึ่งผุด
ขึ้น ไมมีวิตก ไมมีวิจารเพราะวิตกวิจารระงับไป มีแตปติและสุข เกิดแตสมาธิ อยู 

๓.  เพราะปติจางไป เธอจึงมีอุเบกขาอยู มีสติสัมปชัญญะ และเสวยสุขดวยกาย บรรลุตติย
ฌาน (ฌาน ๓) ที่พระอริยทั้งหลายกลาววา “เปนผูมีอุเบกขา มีสติ  อยูเปนสุข” 

 มรรคมีองค ๘  ถือวาเปนคําสอนภาคปฏิบัติหรือระบบอริยธรรมทั้งหมดของพุทธศาสนา
เรียกวา “ทางสายกลาง” (มัชฌิมาปฏิปทา)๑๕ เพื่อใหมนุษยดําเนินชีวิตตามทางสายกลาง นอกจากนี้
หลักธรรมของพุทธศาสนา ยังไดสอนเรื่องของชีวิต เพื่อใหมีความเขาใจถึงชีวิตมนุษยวามี
สวนประกอบอะไรบาง พระพุทธเจาสอนเรื่องชีวิตคือขันธ ๕  หมายถึง  ปจจัยที่รวมอิงอาศัยกันเขา
เปนชีวิต ผูวิจัยไดหยิบยกหลักธรรมขอนี้ขึ้นมา เพื่อศึกษาจะไดเขาใจและเปนอุบายใหผูที่มีจิตใจ
ฟุงซานไมสงบ หรือผูที่กําลังปวยเปนโรคทางใจ พรอมกันนั้นหลักธรรมขอนี้ไดเปนเครื่องเตือนใจ
วา ชีวิตหรือส่ิงทั้งหลายเกิดขึ้นเพราะมีสาเหตุ หรือเหตุปจจัย  เราจะแกปญหาชีวิตหรือความทุกข
ทางใจที่เราประสบอยูก็ตองแกที่สาเหตุ และอะไรที่เปนปจจัยใหเกิดเชนนั้น ธรรมดานั้นความทุกข
จะดับได ก็ตองดับไดเพราะเหตุดับ เมื่อผูที่มีความทุกขทางใจเขาใจและปฏิบัติไดดังนี้ ก็จะทําให
จิตใจมีความสงบ และประคองชีวิตคือขันธ ๕ นี้อยูไดโดยไมมีความทุกขมาก 

 ๓.๒.๓   ขันธ ๕๑๖

 ชีวิตคือ กระบวนการแหงรูปและนาม รูปหมายถึงรางกาย และนามหมายถึงจิตใจ ตองอิง
อาศัยกันขาดอยางใดอยางหนึ่งไมได แตหากจะใหคําตอบเรื่องชีวิตที่มีความละเอียดมากขึ้น ไดแก 
ชีวิตคือ ขันธ ๕๑๗

 ขันธ แปลวา หมู หมวด กอง  หรือประเภท  ขันธ  ๕  หรือเบญจขันธ คือ องคประกอบ  
๕ สวน๑๘ การแสดงสวนประกอบตางๆ จึงตองครอบคลุมทั้งวัตถุและจิตใจ หรือทั้งรูปธรรมและ

                                                        
๑๕ รศ.ดร.ทองหลอ  วงษธรรมา, ศาสนาเปรียบเทียบ, หนา ๑๕๖. 
๑๖ สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๙๕/๕๘. 
๑๗ เร่ืองเดียวกัน,  หนา ๑๔๔.  
๑๘ นพ.จําลอง  ดิษยวนิช, พุทธศาสนาและจิตเวชศาสตร, หนา ๕. 



๘๒ 

นามธรรมและมักแยกแยะเปนพิเศษในดานจิตใจ การแยกแยะชีวิตพรอมทั้งองคประกอบทั้งหมดที่
บัญญัติวา สัตว บุคคล ออกเปน ๕ ประเภท เรียกวา เบญจขันธ๑๙ คือ 

๑.  รูป  ไดแกสวนประกอบฝายรูปธรรมทั้งหมด  รางกายและและพฤติกรรมทั้งหมดของ
รางกายหรือสสารและพลังงานฝายวัตถุ พรอมทั้งคุณสมบัติ  และพฤติการณตางๆ ของสสาร
พลังงานเหลานั้น 

๒.  เวทนา ไดแกความรูสึก ทุกข  หรือเฉยๆ  ซ่ึงเกิดจากผัสสะทางประสาททั้ง ๕ และ
ทางใจ 

๓.  สัญญา ไดแกความกําหนดได หรือหมายรู คือ กําหนดรูอาการเครื่องหมายลักษณะ
ตางๆ อันเปนเหตุใหเกิดอารมณนั้นๆ ได 

๔.  สังขาร ไดแกองคประกอบหรือคุณสมบัติตางๆ ของจิตมีเจตนาเปนตัวนํา ซ่ึงแตงจิต
ใหดีหรือช่ัวหรือเปนกลางๆ ปรุงแปรการตริตรึกนึกคิดในใจ และการแสดงออกทางกายวาจา ให
เปนไปตางๆ  เปนที่มาของกรรม เชน ศรัทธา สติ หิริ โอตตัปปะ เมตตา  กรุณา  มุทิตา  อุเบกขา 
ปญญา โมหะ โลภะ  โทสะ   มานะ  ทิฎฐิ  อิสสา  มัจฉริยะ เปนตน เรียกรวมอยางงายๆ วา 
เครื่องปรุง ของจิต เครื่องปรุงของความคิด และเครื่องปรุงของกรรม 

๕.  วิญญาณ ไดแกความรูแจงอารมณทางประสาททั้ง ๕ และทางใจ คือ การเห็น การได
ยิน การไดกล่ิน การรูรส  การรูสัมผัสทางกาย และการรูอารมณทางใจ 

 การแสดงขันธ ๕  เปนการชี้ใหเห็นกระบวนการของธรรมชาติที่มีการเกิดและการดบัโดย
เหตุปจจัยตางๆ เมื่อใดเหตุปจจัยแยกออกจากกัน ตัวตนก็ไมมีอีกตอไป ดังนั้นส่ิงที่เราเรียกวา สัตว 
บุคคล ตัวตน จึงเปนสิ่งไมเที่ยงแทเปนเพียงการบัญญัติเรียกสิ่งหนึ่งที่ดํารงอยูและดับสลายไปใน
ที่สุด ดังนั้นหลักของไตรลักษณจึงมีความสัมพันธกับหลักขันธ ๕ ทั้งในแงของภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ 

 พระพุทธเจาแสดงไตรลักษณ ในกรณีขันธ  ๔  มีตัวอยางที่เดนชัด 

  ภิกษุทั้งหลาย รูป เวทนา  สัญญา  สังขาร วิญญาณ เปนอนัตตา  หากรูป  
 

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



๘๓ 

เวทนา สัญญา สังขาร  วิญญาณ จักเปนอัตตา (ตัวตน) แลวไซร มัน 
ก็จะไมเปนไปเพื่ออาพาธ ทั้งยังจะไดตามปรารถนา ใน รูปฯลฯ  ใน 
วิญญาณวา “ขอรูป  ขอเวทนา  ขอสัญญา  ขอสังขาร ขอวิญญาณของ  
เราจงเปนอยางนี้เถิด อยาไดเปนอยางนั้นเลย”  แตเพราะเหตุที่รูป ฯลฯ   
วิญญาณ เปนอนัตตา  ฉะนั้น   รูป ฯลฯ วิญญาณ จึงเปนไปเพื่ออาพาธ  
และใครๆ ไมอาจไดตามความปรารถนา ในรูป ฯลฯ  วิญญาณ วา 
ขอรูป ขอเวทนา ขอสัญญาณ ขอสังขาร ขอวิญญาณของเราเปนอยางนี้เถิด 
อยาไดเปนอยางนั้นเลย 

 ภิกษุทั้งหลาย เธอทั้งหลายมีความเห็นเปนไฉน ?  
 รูปเที่ยง หรือรูปไมเที่ยง ? (ตรัสถามทีละอยาง จนถึงวิญญาณ) 
 ก็ส่ิงใดไมเที่ยง ส่ิงนั้นก็เปนทุกข หรือเปนสุข ? 
 เปนทุกข พระเจาขา 
 ก็ส่ิงใดไมเที่ยง เปนทุกข   มีความแปรปรวนเปนธรรมดา ควรหรือจะ 
 เฝาเห็นสิ่งนั้นวา นั่นของเรา เราเปนนั่น นั่นเปนตัวตนของเรา ? 
 ไมควรเปนอยางนั้นพระเจาขา 
 ภิกษุทั้งหลาย เพราะเหตุนั้นแล  รูป  เวทนา สัญญา  สังขาร วิญญาณ 
 อยางใดอยางหนึ่ง  ทั้งที่เปนอดีต  อนาคต  และปจจุบัน  ทั้งภายในและ 
 ภายนอก  หยาบหรือละเอียด  เลวหรือประณีต  ทั้งที่ ไกลและที่ใกล 
 ทั้งหมดนั้น เธอทั้งหลายพึงเห็นดวยปญญาอันถูกตอง๒๐

 ๓.๒.๔   ไตรลักษณ 

 เมื่อทุกสิ่งเกิดจากเหตุปจจัยแลว ทุกส่ิงก็ตองตกอยูภายใตกฎอันเปนเงื่อนไขตาม
ธรรมชาติ นั่นคือไตรลักษณ หมายถึงลักษณะที่เปนกฎที่แนนอนตายตัว  ๓  ประการ 

 ไตรลักษณ๒๑ เรียกอีกอยางวาสามัญลักษณะ แปลวาลักษณะที่ทั่วไป หรือเสมอ
เหมือนกันแกส่ิงทั้งปวง ซ่ึงไดความหมายเทากัน แบงออกเปน ๓ อยางคือ 

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

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๑), หนา ๖๘. 



๘๔ 

๑.  อนิจจตา  ความไมเที่ยง ความไมคงที่ ความไมยั่งยืน ภาวะที่เกิดขึ้นแลวเสื่อมและ
สลายไป 

๒.  ทุกขตา  ความเปนทุกข ภาวะที่ถูกบีบคั้นดวยการเกิดขึ้นและสลายตัว ภาวะที่กดดัน
ฝนและขัดแยงอยูในตัว เพราะปจจัยที่ปรุงแตงใหมีสภาพเปนอยางนั้นเปลี่ยนแปลงไปจะทําใหคง
อยูในสภาพนั้นไมได ภาวะที่ไมสมบูรณมีความบกพรองอยูในตัว ไมมีความสมอยากแทจริง หรือ
ความพึงพอใจเต็มที่แกผูอยากดวยตัณหา  และกอใหเกิดทุกขแกผูเขาไปยึดดวยตัณหาอุปาทาน 

๓.  อนัตตตา   ความเปนอนัตตา ความไมใชตัวตน ความไมมีตัวตนที่แทจริงของมันเอง 

 พุทธพจนแสดงหลักไวในรูปของกฎธรรมชาติ วาดังนี้ 

  ตถาคต (พระพุทธเจา) ทั้งหลายจะอุบัติหรือไมก็ตาม ธาตุ (หลัก) นั่น 
  ก็ยังคงมีอยู เปนธรรมฐิติ เปนธรรมนิยามวา  สังขารทั้งปวงไมเที่ยง 
  สังขารทั้งปวงเปนทุกข ธรรมทั้งปวงเปนอนัตตา  ตถาคตตรัสรู เขาถึง 
  หลักนั้นแลว จึงบอก แสดง วางเปนแบบ ตั้งเปนหลัก  เปดเผยแจกแจง 
  ทําใหเขาใจงายวา “สังขารทั้งปวงไมเที่ยง สังขารทั้งปวงเปนทุกข 
  ธรรมทั้งปวงเปนอนัตตา๒๒

     พระพุทธเจา ตรัสกับคหบดี ในเรื่องไตรลักษณวา 
  แนะทานคหบดี อยางไร จึงไดช่ือวาปวยทั้งกายปวยทั้งใจ ? ปุถุชน 
  ผูมิไดเรียนสดับ ไมไดพบเห็นอริยชนทั้งหลาย ไมฉลาดในอริยธรรม 
  ไมไดฝกอบรมในอริยธรรม  ยอมมองเห็น รูป เวทนา  สัญญา สังขาร 
  วิญญาณ เปนตน (อัตตา)…ยอมแปรปรวนไป  กลายเปนอยางอื่น  เขา 
  ยอมเกิดความโศกเศรา  ความคร่ําครวญ   ความทุกข  โทมนัส 
  และความคับแคนผิดหวัง  เพราะการที่รูป ฯลฯ  วิญญาณ  กลายเปน 
  อยางอื่น  เธอไมเกิดความโศกเศรา  ความคร่ําครวญ  ความทุกข  โทมนัส 
  และความคับแคนผิดหวัง  เพราะการที่รูป ฯลฯ  วิญญาณ  แปรปรวนไป 
  เปนอยางอื่น๒๓

  
                                                        

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



๘๕ 

๓.๒.๕   ปฏิจจสมุปบาท 

ปฎิจจสมุปบาท๒๔  เปนหลักธรรมของกฎธรรมชาติ หรือหลักความจริงที่มีอยูโดย
ธรรมดา ไมเกี่ยวกับการอุบัติของกฎธรรมชาติ คือ 

๑.  อวิชชา  ความไมรู  ไมเห็นตามความเปนจริง ไมรูเทาตามสภาวะ  หลงไปตามสมมติ
บัญญัติความไมรูที่แฝงอยูกันกับความเชื่อถือตางๆ ภาวะขาดปญญา ความไมเขาใจเหตุผล  การไม
ใชปญญา หรือปญญาไมทํางานในขณะนั้นๆ 

๒.  สังขาร ความคิดปรุงแตง ความจงใจ  มุงหมาย ตัดสินใจ และการที่จะแสดงเจตนา
ออกเปนการกระทํา การจัดสรรกระบวนการความคิด และมองหาอารมณมาสนองความคิดโดย
สอดคลองกับพื้นนิสัย ความถนัด ความโนมเอียง ความเชื่อถือ และทัศนคติ เปนตน ของตน ตามที่
ไดส่ังสมไว การปรุงแตงจิต ปรุงแตงความคิด หรือปรุงแตงกรรม ดวยเครื่องปรุง  คือ คุณสมบัติ
ตางๆ ที่เปนความเคยชินหรือไดส่ังสมไว 

๓.  วิญญาณ ความรูตออารมณตางๆ คือ เห็น ไดยิน ไดกล่ิน รูรส  รูสัมผัส   รูตออารมณ 
ที่มีในใจ ตลอดจนสภาพพื้นเพของจิตใจในขณะนั้นๆ 

๔.  นามรูป ความมีอยูของรูปธรรมและนามธรรมในความรับรูของบุคคล ภาวะที่รางกาย
และจิตใจทุกสวนอยูในสภาพที่สอดคลองและปฏิบัติหนาที่เพื่อตอบสนองในแนวทางของวิญญาณ
ที่เกิดขึ้นนั้น สวนตางๆ ของรางกายและจิตใจที่เจริญหรือเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพจิต 

๕.  สฬายตนะ  ภาวะที่อายตนะที่เกี่ยวของปฏิบัติหนาที่โดยสอดคลองกับสถานการณ
นั้นๆ 

๖.  ผัสสะ  การเชื่อมตอความรูกับโลกภายนอก  การรับรูอารมณตางๆ 

๗.  เวทนา  ความรูสึกสุขสบาย ถูกใจ หรือทุกข  ไมสบาย  หรือเฉยๆ  ไมสุข ไมทุกข 

๘.  ตัณหา  ความอยาก ทะยาน รนหาสิ่งอํานวยสุขเวทนา  หลีกหนีส่ิงที่กอทุกขเวทนา 
โดยอาการไดแก อยากได  อยากเปน  อยากคงอยูอยางนั้นๆ  ยั่งยืนตลอดไป อยากใหดับสูญพินาศ
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 รวมทั้งเอาสิ่งตางๆ และภาวะชีวิต 
ที่อํานวยเวทนานั้นเขามาผูกพันกับตัว ความถือมั่นตอส่ิงซ่ึงทําใหเกิดเวทนาที่ชอบหรือไมชอบจน
เกิด ทาที หรือตีราคาตอส่ิงตางๆ ในแนวทางที่เสริมหรือสนองตัณหาของตน 

๑๐.  ภพ  กระบวนพฤติกรรมทั้งหมดที่แสดงออก เพื่อสนองตัณหา อุปาทานนั้นๆ และ
ภาวะชีวิตที่ปรากฏเปนอยางใดอยางหนึ่ง โดยสอดคลองกับภาวะชีวิตนั้น หรือเขาสวมเอากระบวน
พฤติกรรมนั้น โดยยอมรับตระหนักชัดขึ้นมาวาเปนภาวะชีวิตของตน เปนกระบวนพฤติกรรมของ
ตน 

๑๑.  ชรามรณะ ความสํานึกในความขาด พลาด พรากแหงตัวตนจากสภาวะชีวิตอันนั้น
ความรูสึกวาตัวตนคุกคามดวยความสูญสิ้นสลาย หรือพลัดพรากจากภาวะชีวิตนั้นๆ หรือจากการ
ไดมี ไดเปนอยางนั้นๆ จึงเกิด โสกะ  ปริเทวะ  ทุกข โทมนัส อุปายาส พวงมาดวย คือ รูสึกคับแคบ 
ขัดของ ขุนมัว แหงใจ หดหู  ซึมเซา ไมสมหวัง  กระวนกระวาย และทุกขเวทนาตางๆ 

 พุทธพจนแสดงปฏิจจสมุปบาทในรูปกฎธรรมชาติวาดวยดังนี้ 

 “ตถาคตทั้งหลาย จะอุบัติหรือไมก็ตาม ธาตุ (หลัก) นั้น ก็ยังคงอยู เปนธรรมฐิติ เปนธรรม
นิยาม คือหลักอิทัปปจจยตา” 

 “ผูใดเห็นปฏิจจสมุปบาท ผูนั้น ยอมเห็นธรรม ผูใดเห็นธรรม ผูนั้นยอมเห็นปฏิจจสมุป   
บาท”๒๕

 พุทธศาสนา  เห็นวา ปจจัยทั้ง ๑๒  คือปฏิจจสมุปบาทนี้ แตละตัวยอมเปนทั้งเหตุและผล
ในตัวเอง และการเกิดขึ้นของสิ่งตางๆ หรือการเกิดขึ้นของทุกข  มิไดช้ีวาปจจัยตัวใดเปนสาเหตแุรก
และการจะดับก็ไมจําเปนตองกําหนดเอาปจจัยตัวใดเปนตัวแรก แตโดยทั่วไป จะนําเอา อวิชชา 
ขึ้นมาแสดงเปนตัวแรกคืออันดับหนึ่ง เพื่องายตอการศึกษา และงายตอการอธิบาย 

 เนื้อหาสาระ ในหลักปฏิจจสมุปบาทมีวา การเกิดขึ้นของสรรพสิ่งตองอาศัยเหตุปจจัยอิง
อาศัยกัน ไมมีส่ิงใดเกิดขึ้นลอยๆ โดยปราศจากสาเหตุหมายถึง การเกิดขึ้นของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ยอมมี 
ปจจัยตางๆ ชวยหนุนในลักษณะที่เปนเหตุเปนผลตอกัน 

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



๘๗ 

 การอธิบายหลักปฏิจจสมุปปบาทมีหลายวิธีดวยกัน เชน การอธิบายแบบสามัญคือ การ
แสดงตั้งแตตน (อวิชชา) ไปถึงปลายเรียกวาอนุโลม ปฏิจจสมุปปบาท อีกแบบหนึ่ง เปนแบบ
ประยุกต เปนการแสดงจากปลายยอนกลับมาหาตัน เรียกวา ปฏิโลมปฏิจจสมุปบาท เชน ทุกขเกิด
เพราะชาติ  ชาติเกิดเพราะภพ  ภพเกิดเพราะอุปทาน อุปาทานเกิดเพราะตัณหา  ตัณหาเกิดเพราะ
เวทนา เวทนา เกิดเพราะผัสสะ  ผัสสะเกิดเพราะสฬายตนะ  สฬายตนะเกิดเพราะนามรูป นามรูป
เกิดเพราะวิญญาณ วิญญาณเกิดเพราะอวิชชา๒๖

 ๓.๒.๖  กฎแหงกรรม 

 คําวา กรรม แปลวา การกระทํา หมายถึงการกระทําที่ประกอบดวยเจตนาคือทําดวยความ
จงใจ หรือจงใจทํา ดีก็ตาม ช่ัวก็ตาม  การกระทําที่ดีเรียกวากรรมดี  การกระทําที่ช่ัวซ่ึงเรียกวา กรรม
ช่ัว๒๗

 กฎแหงกรรม  คือกฎแหงเหตุผล ทางพุทธศาสนาเชื่อในเรื่องกรรมวา บุคคลกระทําอะไร
ลงไปพรอมกับเจตนา ยอมมีผล และผลที่ออกมาอาจเปนไปในใน ๓ ทางคือ ดี, ช่ัว และกลางๆ 
ดังนั้น กรรมและผลของกรรมตองมีลักษณะสอดคลองตามกฎแหงกรรมแยกไดเปน ๒ ระดับ คือ๒๘

๑.  กฎแหงกรรมระดับศีลธรรม กฎแหงเหตุผลระดับนี้ เปนระดับที่มนุษยบัญญัติขึ้น
เพื่อใหเกิดความสงบเรียบรอยหรือใหเกิดเปนระเบียบแบบแผนการปฏิบัติของบุคคลและสังคม 
หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง กฎแหงเหตุผลระดับนี้เปนกฎสมมุติที่มนุษยบัญญัติใหมีขึ้น เมื่อมนุษยไม
ตองการก็สามารถลบลางหรือยกเลิกกฎเหลานี้ได เชน กฎ, ระเบียบ, กติกา, กฎหมายบานเมือง, 
กฎหมายรัฐธรรมนูญ, กฎหมายระหวางประเทศ เปนตน 

๒. กฎแหงกรรมระดับสัจธรรม   คือกฎแหงเหตุระดับสูงสุดที่มีอยูตามธรรมดา
ธรรมชาติ มิไดเกิดขึ้นจากความคิด, ความเห็นหรือการบัญญัติของมนุษย และเปนกฎเฉียบขาดที่ไม
อาจยกเวนหรือใหอภิสิทธิ์แกส่ิงใดๆ หรือบุคคลใด ไมวาใครจะชอบหรือไมชอบ หรือจะเปน
ประโยชนหรือโทษแกใคร ถือวามีความศักดิ์สิทธิ์เหนือกฎสมมุติที่มนุษยบัญญัติขึ้นใช เชน กฎไตร

                                                        
๒๖ รศ.ดร.ทองหลอ   วงษธรรมา, ศาสนาเปรียบเทียบ, หนา ๑๔๒. 
๒๗ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, (กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หนา ๓. ; องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๔๔๕/๑๓๑.  ,  ขุ.อิติ. (ไทย) ๒๕/
๒๐๘/๒๔๘.  ,  องฺ.ติก.อ. (ไทย) ๒๐/๕๑๗/๒๑๒. 

๒๘ รศ.ดร.ทองหลอ  วงษธรรม, ศาสนาเปรียบเทียบ, หนา ๑๖๐. 



๘๘ 

ลักษณ คือกฎธรรมชาติที่พระสัมมาสัมพุทธเจาทรงคนพบแลวนํามาประกาศแกชาวโลกคือ อนิจจัง 
ทุกขัง และอนัตตา  เมื่อคนเราเกิดมาจะตองแกและตองตาย ความแกและความตายเปนกฎแหงการ
เปลี่ยนแปลง ไมมีใครจะฝนกฎหรือยกเลิกกฎอันนี้ได นี่คือกฎแหงธรรมชาติที่เปนกฎแหงเหตุผล
ระดับสูงสุด 

 นอกจากนี้ความเจ็บปวยเนื่องจากผลของกรรม ทั้งทางรางกายและจิตใจ ในทางพุทธ
ศาสนาไดอธิบายถึงกรรม วาเปนปจจัย ที่ทําใหเกิดความเจ็บปวยข้ึนได อันเปนผลจากการกระทาํทัง้
ในอดีตและปจจุบันดังตอไปนี้ 

 ๑) อดีตกรรม คือ ผลจากการกระทําในอดีต กลาวถึง บุคคลที่เคยเบียดเบียนสัตวหรือ
ส่ิงมีชีวิตในอดีต ถากลับมาเกิดเปนมนุษยอีกก็จะเปนคนที่มีความเจ็บปวยมาก สืบเนื่องมาจากผล
กรรมที่ไดกระทําไวในอดีต ดังพระพุทธเจาตรัสวา 

  ดูกรมาณพ  หญิงหรือชาย บางคนในโลกนีเ้ปนผูเกิดมาเบยีดเบยีน 
  สัตวทั้งหลาย  ดวยฝามือบาง ดวยกอนดินบาง ดวยการลงทัณฑบาง 
  ดวยศัสตราบาง โดยมีเจตนาที่เบียดเบยีนสัตวเปนไปครบทั้ง ๓ กาล 
  คือเจตนาที่เปนกอนหนาและภายหลังมีการเบียดเบยีนนัน่แล 
  เขาเทานั้นหลังจากกายแตกทําลาย แตกไปก็ยอมเขาถึงอบาย ทุกคต ิ
  วินิบาต นรก เพราะกรรมทีบ่ริบูรณแลว อยางนี้มีสมาทานแลวอยางนี ้
  นั้น ถาหากวา หลังจากกายแตกทําลายตายไป ไมเขาถึง อบาย ทุคติ 
  วินิบาต นรก แลวไซร  ถากลับมาเกิดเปนมนุษยเกิด ณ ที่ใดๆ ใน 
  ภายหลัง  ก็ยอมเปนคนที่มีความเจ็บไขไดปวยมาก… 

ดูกอนมาณพ  ขอปฏิบัติที่เปนไปเพื่อเปนคนมีความเจ็บปวยไขไดปวย          
มากนี้ไดแก ขอที่เปน ผูเกิดมาเบียดเบยีนสัตวทั้งหลายดวยฝามือบาง  
ดวยกอนหินบาง ดวยการลงทัณฑบาง ดวยศัตราบาง๒๙

 อธิบายไดวา บุคคลใดที่ตั้งใจกระทําใหผูอ่ืนเดือดรอน ไมวาทางรางกายหรือทางจิตใจ 
ดวยอาวุธใด ๆ เมื่อส้ินชีวิตไปแลว การกระทํานั้นยอมเปนผลนําผูนั้นไปสูภพที่ไดรับทุกขหรือถา
กลับมาเกิดเปนมนุษยอีก ก็จะเปนผูที่ปวยเปนโรคอยูบอยๆ 

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



๘๙ 

 เกี่ยวกับเรื่องอดีตกรรมนี้มีตัวอยางที่ปรากฏในคัมภีรทางพระพุทธศาสนา เชนเรื่องพระ
ปูติคัตตติสสเถระ๓๐ หลังจากที่พระปูติคัตติสสะปวยรางกายเนาเปอยขาดคนดูแล จนขาวทราบถึง     
พระพุทธเจาฯ เสด็จไปดูและปรนนิบัติพรอมกับพระภิกษุสงฆ ทําใหอาการปวยคอยๆ เพลาลงแลว
พระพุทธเจาแสดงธรรมใหพระปูติคัตติสสะฟง จนทําใหทานไดบรรลุเปนพระอรหันต และเมื่อ      
พระภิกษุสงฆทูลถามถึงเรื่องบุพกรรมของพระปูติคัตตติสสะ จึงตรัสใหพระภิกษุสงฆฟงวา 

 นานมาแลว ในกาลแหงพระกัสสปพุทธเจาอุบัติขึ้นในโลก พระติสสะนั้นเคยเกิดเปน
พรานนกทุกวันก็จะฆานกเปนอันมาก บํารุงอิสรชน ขายนกที่เหลือจากนกที่ใหแกอิสรชนเหลานั้น 
คิดวานกที่เหลือจากขายอันเราฆาเก็บไวจักเนาเสีย จึงเปลี่ยนวิธีหักกระดูกแขงและกระดูกปกของ
นกเหลานั้น ทําอยางที่มันไมอาจบินหนีไปไดแลวเก็บกองไว เขาขายนกเหลานั้นในวันรุงขึ้นใน
เวลาที่ไดนกมากมาย ก็ใหปงไวเพื่อประโยชนแหงตน 

 วันหนึ่ง เมื่อโภชนะมีรสดีสุกแลว พระขีฌานสพองคหนึ่งเที่ยวไปเพื่อบิณฑบาต ไดยนือยู
ที่ประตูเรือนของเขา เขาเห็นพระเถระแลว ทําจิตใหเล่ือมใสคิดวา สัตวมีชีวิตมากมาย ถูกเราฆาตาย
พระผูเปนเจายืนอยูที่ประตูเรือนของเรา และโภชนะอันมีรสดีก็มีอยูพรอมภายในเรือน เราจะถวาย
บิณฑบาตแกทาน จึงรับบาตรของพระขีฌาสพนั้น ใสโภชนะอันมีรสดีนั้นเต็มบาตร แลวถวาย
บิณฑบาต ไหวพระเถระดวยเบญจางคประดิษฐกลาววา ทานครับ ผมพึงถึงที่สุดแหงธรรมที่ทาน
เห็นเถิด พระเถระกลาวอนุโมทนา ผลทั้งหมดนั้นสําเร็จแลวแกติสสะ  ดวยอํานาจแหงกรรมในกาล
กอนที่พระติสสะทําแลว ในคราวนั้นนั่นเอง กายของพระติสสะเกิดเนาเปอย และกระดูกทั้งหลาย
แตก เพราะผลของการทุบกระดูกนกทั้งหลาย  พระติสสะบรรลุพระอรหัตตผล เพราะผลของการ
ถวายบิณฑบาต อันมีรสดีแกพระขีฌาสพ 

 จากเรื่องนี้สะทอนใหเห็นวา คนที่ทํากรรมอันใดไว จะดีก็ตาม จะชั่วก็ตาม ยอมไดรับผล
ของกรรมดวยกันทั้งนั้น ดังคําพุทธภาษิตวา 

 คนหวานพืชเชนใด  ยอมไดรับผลเชนนั้น 
 คนทําดี ยอมไดรับผลดี  คนทําชั่วไดรับผลชั่ว๓๑

 ๒)  ปจจุบันกรรม คือการกระทําตางๆ ในปจจุบัน เชน การไมสํารวมระวังในเรื่อง
เพศสัมพันธ อันกอใหเกิดโรคได รวมถึงบุคคลที่เคยเบียดเบียนสัตวโลกดวยกันโดยเจตนาหรือไม
                                                        

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



๙๐ 

เจตนาก็ตาม ทําใหผูอ่ืนเกิดความทุกขหรือถึงกับชีวิต  เปนเหตุใหเกิดความเจ็บปวยขึ้น เชน ผล
กรรมทางกาย กายของคนยอมตกอยูใตอิทธิพลของจิตใจ ถาทําความชั่วจะสงผลถึงจิตใจดวย ทําให
หนาตาหมนหมองหมดสงาราศี ทําใหหนาตาบึ้งตึงเครงเครียด เหี้ยมเกรียม หมดเสนห ทําใหผิวกาย 
หมนหมอง เมื่อใจไมสบายอาจทําใหเกิดโรคทางกายตามมา เชน โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรค
ลําไส โรคความดันโลหิต โรคหัวใจ โรคผิวหนังบางชนิด เปนตน ฉะนั้น การทํากรรมชั่วแลวบางที
อาจจะถูกกรรมชั่วตอบสนองทันทีทันใดได ดังเชน ถูกศัตรูคูเวรทําใหไดรับบาดเจ็บทางกายหรือ
อาจถึงแกชีวิต และถาถูกจับไดจะถูกดําเนินคดี ถูกจองจําในเรือนจํา หมดอิสรภาพ หมดความสุข 
เปนตน 

เกี่ยวกับเรื่องปจจุบันกรรมนี้มีตัวอยางที่ปรากฏในคัมภีรทางพระพุทธศาสนา เชน เร่ือง 
โกกสุนขลุททกวัตถุ 

 คราวหนึ่ง หมอผูหนึ่ง เที่ยวไปถึงหมูบาน มุงหวังประกอบเวชกรรม ไมไดทํากรรม
อะไรๆ หิวขาว ออกเดินไปพบเด็กๆ กําลังเลนอยู ที่ประตูบาน จึงคิดวา เราจักใหงูกัดเด็กทั้งหลาย
แลวรักษา จักไดอาหาร จึงแสดงงูนอนชูหัวในโพรงไมแหงหนึ่ง บอกวา แนะเด็กทั้งหลาย นั่นลูก
นกสาลิกาพวกเจา จงจับมัน ทันใดนั้น เด็กคนหนึ่ง จับงูนั้นดึงออกมา รูวามันเปนงู จึงรองขึ้น สลัดงู
ไปตกบนกระหมอมของหมอผูยืนอยูไมไกล งูรัดกานคอของหมอ กัดหมอเสียชีวิตในที่นี้นั้นเอง๓๒

 จากเรื่องนี้สะทอนใหเห็นวา  คนที่ทํากรรมอันใดไว จะดีก็ตาม จะชั่วก็ตาม ยอมไดรับผล
ของกรรมดวยกันทั้งนั้น 

 ผูที่กระทําแตกรรมดี ทําใหใจดี มีผลตอการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายดําเนินไป
เปนปกติหรือดีกวาปกติ ทําใหสุขภาพแข็งแรง หนาตาผิวพรรณผองใสมีเสนหมีราศีตอผูพบเห็น
นอกจากแนวคิดเรื่องกรรมในอดีตและปจจุบันดังที่ไดกลาวถึงแลว พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต)๓๓ 
ไดแบงการใหผลของกรรมไวเปน ๔ หมวด ดังนี้ 

 หมวดที่ ๑  จําแนกกรรมตามเวลาที่ใหผล ๔  อยางคือ 

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

๒๕๓๒), หนา ๒๘๙.  , วิสุทฺธิ ๓/๒๒๓. 



๙๑ 

๑.  ทิฎฐธัมมเวทนียกรรม  กรรมที่ใหไดรับผลในปจจุบัน ชาตินี้ ถาหากวา ไมใหผลใน
ชาตินี้ ก็ไมตามใหผลตอไปกลายเปนอโหสิกรรมไปทันที ทานเปรียบวาเหมือนพรานเห็นเนื้อหยิบ   
ลูกศรไปยิงทันที ถาถูกเนื้อก็ลมทันที แตถาพลาด เนื้อก็รอดไปเลย 

๒.  อุปปชชเวทนียกรรม  กรรมที่ใหผลในชาติที่  ๒   ถัดจากชาตินี้ ถาไมใหผลก็จะ
กลายเปนอโหสิกรรมไป ไดแก กรรมดีก็ตาม กรรมชั่วก็ตาม ที่กระทําใหขณะแหงชวนจิตดวง
สุดทายในบรรดาชวนจิตทั้ง ๗ 

๓.  อปราปริยเวทนียกรรม เปนกรรมที่ใหไดรับผลในชาติที่ ๓  เปนตนไปจนกวาจะ
เขาถึงนิพพาน ทานเปรียบเหมือนสุนัขไลเนื้อทันเมื่อไรใหผลเมื่อนั้น 

๔.  อโหสิกรรม กรรมที่ไมใหผล หมายความวา รอนานเกินไปหรือลวงเลยเวลาก็วาได 

หมวดที่ ๒ จําแนกการใหผลตามหนาที่ ๔ อยางคือ 

๑.  ชนกกรรม กรรมที่ทําใหวิบากเกิดขึ้น กรรมชนิดนี้ทําลงไปแลว ผลของกรรมจะนํา
สัตวใหไปเกิดในภพตอไปเรื่อยๆ ตราบเทาที่ยังไมนิพพาน 

๒.  อุปตถัมภกรรม กรรมที่ชวยอุดหนุนกรรมอื่นๆ กรรมประเภทนี้จะพยายามอุดหนุน
กรรมในสายเดียวกัน ได อกุศลก็จะอุดหนุนใหหนักกวาเดิม เชน เกิดมาขี้เหร ปากเบี้ยวอยูแลวซํ้ายัง
ยากจน  และเจ็บไขดวยโรคนี้แลวมีโรคอื่นมาแทรกอีก  เชนนี้ เปนบาปกรรมอุดหนุนบาป
อกุศลกรรมใหแรงขึ้น 

๓.  อุปปฬกกรรม กรรมที่เขาไปเบียดเบียนกรรมอื่นๆ กรรมประเภทนี้มักจะเบียดเบียน
ฝายตรงขาม เชน ถาชนกกุศลกรรมนํามาเกิดเปนมนุษยแลวรวยเปนเศรษฐี แตอกุศลกรรมตามมา
บีบคั้นเบียดเบียนใหเปนคนมีโรครายบอยๆ และเกิดอุบัติเหตุถึงเจ็บปวยได 

๔.  อุปฆาตกรรม กรรมที่เขาไปตัดรอนกรรมอื่นๆ กรรมประเภทนี้มักจะเปนกรรมหนัก 
ซ่ึงเรียกวาครุกรรม  หรืออนันตริยกรรม ใหผลทันตาในปจจุบัน เชน เร่ืองของนันทมาณพที่ขมขืน  

 



๙๒ 

ภิกษุณีถูกแผนดิบสูบทันที๓๔ เปนตน หรือเกิดอุบัติเหตุ ถึงแกชีวิต เชนนี้ เรียกวา อกุศลอุป
ฆาตกรรมเขาไปตัดนามรูปชีวิตินทรีย 

 หมวดที่ ๓ กรรมวาโดยลําดับแหงการใหผล มี  ๔  อยางคือ 

๑.  ครุกรรม  กรรมอยางหนักที่กรรมอื่นๆ ไมสามารถหามได กรรมประเภทนี้ ฝายอกุศล 
ไดแก อนันตริยกรรม ๕ จะตองใหผลกอน 

๒.  อาจิณณกรรม  หรือพหุลกรรม กรรมที่เคยทําไวเสมอๆ กรรมประเภทนี้จะใหผลถัด
มาเปนกรรมที่ส่ังสมมาเรื่อยๆ 

๓.  อาสันนกรรม  กรรมที่ทําเมื่อใกลตาย กรรมประเภทนี้ถึงแมจะไมหนักแตก็ใหผลเปน
ลําดับถัดจากครุกรรม เชน คนในเวลาใกลจะตาย ไดทําอกุศลกรรม เชน ฆาสัตว เมื่อ ฆาเสร็จเกิด
อุบัติเหตุใหคนนั้นถึงกับเจ็บปวยจะสิ้นชีวิต จวนเวลานั้นคิดถึงอกุศลกรรมที่ตนทํากรรม ชนดินีก้จ็ะ
ใหผลกอนทันที  ดังเชน  เ ร่ืองของนางมัลลิกาเทวี  ที่ระลึกถึงกรรมที่ตนโกหกและตนผิด
กาเมสุมิจฉาจาร เมื่อตายก็ตกนรกทันที๓๕

๔.  กตัตตากรรม กรรมที่ทําไวพอประมาณ ไมเทากับกรรมทั้ง ๓ ที่กลาวนั้น หรือกรรมที่
ทําไวในอดีตภพ จะใหผลถัดมาหรือใหผลชา๓๖

 หมวดที่ ๔  กรรมวาโดยฐานะการใหผล มี  ๔ อยาง คือ 

๑.  อกุศลกรรม  กรรมที่ไมดี  มีวิบากใหไปเกิดในอบายภูมิ  เปนทุคติสัตว 

๒.  กามาวจรกุศลกรรม  กรรมดีมีวิบากนําใหไปเกิดในสุคติภูมิ 

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 แบงเปน ๒ อยาง๓๗ คือ 
๑.  อกุศลกรรม หรือกรรมชั่ว เปนการกระทําที่เกิดจากอกุศลมูล คือ โลภ โทสะ และ 

โมหะ 
๒.  กุศลกรรม หรือกรรมดี เปนการกระทําที่เกิดจากกุศลมูล คือ อโลภะ  อโทสะ      

และอโมหะ 

 กรรมที่จําแนกตามแสดงออก  แบงเปน ๓  อยางคือ๓๘

๑.  กายกรรม คือ  การกระทําทางกาย 

๒.  วจีกรรม คือ  การกระทําทางวาจา 

๓.  มโนกรรม  คือ การกระทําทางใจ 

 กรรมทั้ง ๓ ชนิดนี้ มโนกรรมสําคัญที่สุด เพราะเปนจุดเริ่มตนของพฤติกรรม กลาวคือ
คนเราตองคิดกอนแลวจึงพูดหรือกระทํา และยังใหผลกวางและรุนแรงที่สุด รวมถึงความเชื่อ ความ
เปนทฤษฎี แนวความคิด และคานิยมตางๆ ที่เรียกวา ทิฎฐานุคติ และตัวทิฏฐานุคตินี่เองเปน
ตัวกําหนด   พฤติกรรมทั่วไปของมนุษย เมื่อมนุษยกระทําการใดๆ ออกไป ยอมไดรับผลจากการ
กระทํานั้นๆ ดวยทั้งภพนี้และภพตอไป ดังพุทธพจนที่วา “…บุคคลทํากรรมใด  ดวยกาย  ดวยวาจา  
หรือดวยใจ  กรรมนั้นแหละเปนของเขา และเขายอมพาเอากรรมนั้นไป อนึ่ง กรรมนั้นยอมติดตาม
เขาไป กรรมเหมือนเงาติดตามตน ฉะนั้น๓๙

 เกี่ยวกับเรื่องนี้ มีเร่ืองราวที่ปรากฏตามคัมภีรทางพระพุทธศาสนา เชน เร่ืองโรหิณีขัตติย
กัญญาวัตถุ 

 เรื่องเจาหญิงโรหิณี  เลากันวา  เจาหญิงโรหิณี เปนนองสาวของพระอนุรุทธะ พระนาง
เปนโรคผิวหนัง ไมกลาที่จะออกไปไหนใหคนเห็น ตอมา พระเถระมากรุงกบิลพัสดุไดใหเรียกเธอ
มาแลวใหพระนางขายเครื่องประดับ สรางหอฉันถวายแกภิกษุสงฆ  พอเสร็จแลว  ก็ใหพระนางปด
กวาดปูอาสนะไวเตรียมน้ําใชน้ําฉันไวเปนประจํา 

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



๙๔ 

 พอพระนางกระทําตามทานพระเถระไมนาน พระนางก็หายจากการเปนโรคผิวหนัง พอ
ฉันเสร็จเรียบรอยแลว พระนางนิมนตภิกษุสงฆมีพระพุทธเจาเปนประธานมาฉัน ณ ที่หอฉัน
พระพุทธเจาฉันเสร็จ ก็ถามพระนาง และรับสั่งใหเรียกพระนางมา ตรัสเลาบุพกรรมใหฟงวา 

 นานมาแลว พระอัครมเหสีของพระเจากรุงพาราณสี ผู

                                                       

กอาฆาตหญิงนักฟอนคนหนึ่งของ
พระราชา ใหเขานําลูกเตาราง (หมามุย) ใหญมา รับสั่งใหเรียกหญิงนักฟอนนั้นมายังที่อยูของตน
แลวใหคนใชไปใสผงเตารางบนที่นอนที่ผาหม และที่ระหวางเครื่องใชมีผาปูนอนเปนตนของหญิง         
นักฟอนมิใหนางรูตัว โปรยลงแมที่ตัวของพระนาง เปนราวกะวาจะเยยหยันเลน ทันใดนั้นเอง ตัว
ของหญิงนั้นก็พุพองขึ้นเปนตุมนอยตุมใหญ นางเกาอยูไปมา นอนบนที่นอน พระนางถูกผงเตาราง
กัดแมบนที่นอนนั้นเกิดเวทนากลายิ่งนัก พระอัครมเหสีในกาลนั้น  ไดเปนเจาหญิงโรหิณีในกาลนี้ 
ตรัสสอนนางอีกวา โรหิณี กรรมที่ทําใหกาลกอนนั้น เพราะโกรธและริษยา ดังนั้น ความโกรธและ
ริษยานี้ แมจะเล็กนอย ก็ไมควรทําเลย๔๐

๓.๓   หลักพุทธธรรมในการบําบัดโรคทางใจ 

 หลักพุทธธรรมสําคัญๆ  หลายหมวด  ที่พระพุทธเจ าทรงนํามาตรัสสอนไวใน
พระไตรปฎก หลักธรรมแตละหมวด ทรงแสดงไวมีเปาหมายสูงสุดคือนําไปสูการดับทุกขทั้งสิ้น 
และทรงนําหลักพุทธธรรมเหลานี้มาบําบัดรักษาโรคทั้งทางรางกายและโรคทางใจ โดยในที่นี้ผูวิจัย
จะเลือกนําเสนอหลักพุทธธรรมเฉพาะที่พบวาพระพุทธเจาทรงนําไปใชในการรักษาหรือบําบัดโรค
ตางๆ ได เทาที่จําเปนสําหรับผูปวยดวยโรคทางใจเทานั้นมีดังตอไปนี้ 

 ก.   อิทธิบาท ๔   คือ คุณธรรมที่นําไปสูความสําเร็จแหงผลที่มุงหมาย๔๑

(๑)  ฉันทะ  คือ ความพอใจใฝใจรักที่จะทําส่ิงนั้น และใหดีขึ้นเรื่อย 
(๒)  วิริยะ  คือความเพียรทําส่ิงนั้นๆ ดวยความอดทน เอาธุระไมทอถอย 
(๓)  จิตตะ  คือ ความตั้งจิตรับรูส่ิงที่ทํา เอาจิตฝกใฝไมปลอยใจใหฟุงซาน 
(๔)  วิมังสา คือ ความไตรตรอง  หรือทดลอง หม่ันใชปญญาพิจารณา 

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



๙๕ 

 การเจริญอิทธิบาท ๔  ตามหลักพุทธธรรมขางตนนี้ หากบุคคลใดที่ตองการจะมีอายุยืน
ยาว ก็ใหส่ังสมเจริญอิทธิบาท ๔  ใหเต็มเปยม หลักธรรมขอนี้ยังสามารถนําไปใชเปนขอปฏิบัติเพื่อ
บําบัดในการดูแลรักษาสุขภาพใหแข็งแรง ดังพุทธพจนที่ตรัสแสดงไวกับพระอานนท ตอนหนึ่งวา 

 “อานนท…อิทธิบาท ๔  ผูใดผูหนึ่งเจริญ ทําใหมากแลว ทําใหเปนดุจยานแลว ทําใหเปน
ที่ตั้งแลว ส่ังสมแลว  ปรารถนาดี ผูนั้นเมื่อมุงหวังพึงดํารงอยูได ๑ กัป  หรือเกินกวา ๑  กัป”๔๒  

 ข. พละ  ๕  คือพลังที่ทําใหเกิดความมั่นคงเขมแข็ง  เกื้อหนุนแกอริยมรรค มิใหความ
ไรสัทธา ความเกียจคราน ความประมาท ความฟุงซาน ความไรปญญา เขาครอบงํา เปนหลัก ปฏิบัติ
ทางจิตใจ ใหถึงความหลุดพนโดยตรง ไดแก สัทธา วิริยะ  สติ  สมาธิ  ปญญา๔๓

 หลักพุทธธรรมขอนี้ หากผูที่ปวยดวยโรคทางใจ ไดปฏิบัติตามแลวจะทําใหเปนผูมีจิตใจ 
เขมแข็ง หนักแนน ไมหวั่นไหวตออกุศลธรรมตางๆ ได 

 ค.  อินทรีย ๕   คือธรรมที่เปนใหญในกิจของตน เปนใหญในการทําหนาที่แตละอยาง
ของตน กําจัดความไรศรัทธา  ความเกียจคราน ความประมาท ความฟุงซาน และความหลง ทําให
จิตมีความพรอมที่จะทํางานและปฏิบัติธรรมกาวหนาไปได๔๔

(๑)  สัทธินทรียคือ  ความเชื่อการตรัสรูของพระพุทธองค เชื่อม่ันการปฏิบัติ 
(๒)  วิริยินทรีย  คือความเพียร  ในการละอกุศล และทํากุศลใหบริบูรณ 
(๓)  สตินทรีย คือ ความระลึกไดขณะที่กําลังทําส่ิงนั้นและในสติปฎฐาน ๔ 
(๔)  สมาธินทรีย คือ ความตั้งจิตมั่นมีอารมณเปนหนึ่ง 
(๕)  ปญญินทรีย คือ ความรูทั่วชัด ในอริยสัจ หยั่งถึงความเกิดและเสื่อมไป 

 อินทรียกับพละ ๕  นี้เปนหลักธรรมที่เหมือนกัน ตางกันเพียงชื่อเทานั้น อินทรียสามารถ
ครอบงําส่ิงอื่นไวได เปนอิสระเปนใหญ ในหนาที่ของตนเอง สวนพละเปนพลัง ในการปฏิบัติองค
ธรรมทั้งสองนี้มีความสัมพันธเกื้อกูลตอกันใหเกิดความเขมแข็ง 

 ง. โพชฌงค ๗   คือธรรมที่เปนองคแหงการตรัสรู ๗ ประการ ไดแก ความมีสติ  ความ
เปนธรรม ความเพียร ความอิ่มใจ ความสงบกายสงบใจ  สมาธิ  และความมีใจเปนกลางเพราะเห็น

                                                        
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. 



๙๖ 

ตามความเปนจริง โพชฌงค นี้ เปนหลักธรรมที่เกื้อกูลตอการเจริญสมาธิและเจริญปญญา ทําใหมี
สุขภาพจิตดี 

 การนําหลักธรรมขอนี้มาใชในการดูแลผูปวย ในคิลานสูตรกลาวถึงพระมหากัสสปะที่
อาพาธเปนไขหนัก เมื่อพระพุทธเจาตรัสเทศนาเรื่องโพชฌงค ๗ ทําใหพระมหากัสสปะที่หายจาก
อาพาธได และในพระไตรปฎก ไดกลาวถึงพระพุทธเจาทรงเทศนาเรื่องโพชฌงค ๗ ใหพระมหา
โมคคัลลานะฟงทํา ใหหายจากอาพาธหนักได ดังตอไปนี้ 

 “ โมคคัลลานะ  สติสัมโพชฌงค เรากลาวไวชอบแลว อันบุคคลเจริญแลว กระทําใหมาก
แลว ยอมเปนไปเพื่อความรูยิ่ง เพื่อความตรัสรูเพื่อนิพพาน ฯลฯ อุเบกขาสัมโพชฌงค เรากลาวไว
ชอบแลวอันบุคคลเจริญแลว กระทําใหมากแลว ยอมเปนไปเพื่อความรูยิ่งเพื่อความตรัสรู เพื่อ
นิพพาน 

 ดูกอน โมคคัลลานะ โพชฌงค ๗  เหลานี้แลเรากลาวไวชอบแลว อันบุคคลเจริญแลว 
กระทําใหมากแลว ยอมเปนไปเพื่อความรูยิ่ง เพื่อความตรัส เพื่อนิพพาน 

 ดูกอน โมคคัลลานะ โพชฌงค ๗  เหลานี้แลเรากลาวไวชอบแลว อันบุคคลเจริญแลว 
กระทําใหมากแลว ยอมเปนไปเพื่อความรูยิ่ง เพื่อความตรัส เพื่อนิพพาน”๔๕

 ๓.๓.๑ กัมมัฎฐานที่เหมาะสมแกจริต 

 จริต แปลวา ความประพฤติ , กิริยาหรืออาการ เปนไปของสัตวโลกท่ีเปนอยูมี ๖ อยาง 
ดังนี้ 

๑.  ราคจริต คือ จิตที่เปนราคะชอบกําหนัด 
๒.  โทสจริต คือ จิตที่หงุดหงิดโกรธงาย 
๓.  โมหจริต คือ จิตที่มักหลงงมงาย 
๔.  วิตกจริต  คือจิตที่มีวิตกคิดพลานไปเสมอๆ 
๕.  สัทธาจริต  คือจิตที่มีความเชื่องาย ใจเร็ว 
๖.  พุทธิจริต หรือญาณจริต  จิตที่ชอบคิดนึก ใชความรูเปนปกติ๔๖

                                                        
๔๕ ส.ํม. (ไทย) ๑๙/๑๙๖/๑๒๙–๑๒๐. 
๔๖ ศิยะ  ณัณฐสวามี, การบริหารจิตใจ การรูแจงดวยจิต การบรรลุธรรม, (กรุงเทพมหานคร : เคล็ด

ไทย, มปป. ), หนา ๑๖๓. 



๙๗ 

 จริต ๖  อยางนี้ยอมมีสัญญา อารมณตางๆ กัน แตความจริงนั้นจริตทั้งหมด ยอมมีบริบูรณ 
อยูในจิตทุกๆ คนโดยธรรมชาติ 

 จริตของคนเราสวนหนึ่งนั้นไดรับการถายทอดมาตั้งแตกําเนิด เกิดจากลักษณะการเลี้ยงดู 
ในวยัเดก็ สภาพแวดลอม ในครอบครัว จะหลอหลอมบุคลิกของเด็กขึ้นมา แมแตกรณีของผูปวย
ทางจิตเวช ผูวิจัยจะเปรียบกับผูปวยจิตเภท อันเนื่องมาจากสาเหตดุวยโรคทางใจ โรคทางใจใน
พระพุทธศาสนาเกิดจากอนสัุยกิเลสที่นอนเนื่องสะสมอยูในจิต และแสดงลักษณะโดดเดนออกมา 
ใหเห็นชัด เปนจริตตางๆ ใน ๖ อยาง แตสําหรับผูทีปวยเปนโรคทางใจนั้น สาเหตใุหญๆ นั้นมีผล
อันเนื่องมาจากความคิดและผูที่ปวยเปนโรคทางใจนั้นจะมีความคิดโนมเอียงไปในทางจริตใดนัน้
คอนขางมาก ความไมพอดแีละไมสามารถปรับจริต หรือความคดิของตนเองไดนั้น ก็จะทําใหจิต
เกิดความผิดปกติ หรือจิตทีว่ิปลาสอันเกิดจากความสําคญัผิด ดังนั้นแนวการปฏิบัติหรือการเจรญิ 
กัมมัฎฐาน สามารถนํามาแกจริตได เพราะฉะนั้นผูที่ไดปฏิบัติ หรือรูหลักธรรม ในพระพุทธศาสนา 
ก็จะสามารถสังเกตตนเองดูและจะรูไดทันทีวาตนเองมจีริตที่โดดเดนไปในลักษณะเชนใด เมื่อเปน
เชนนี้ จริตทัง้ ๖ ก็รวมไปที่จิตดวงเดยีว แตสงไปตามอารมณตางๆ ใหแสดงลกัษณะของจรติ
ดังกลาวออกมา 

 กัมมัฎฐานที่เหมาะสมในการแกจริตทั้ง ๖  ในกัมมัฎฐานทั้ง ๔๐๔๗

 สําหรับคนราคจริต กัมมัฎฐานที่เหมาะสมจริตนี้คือ กายคตาสติ  และอสุภะ ๑๐ อยางคือ 

(๑)  อุทธุมาตกอสุภ ซากศพ  พองขึ้นนาเกลียด 
(๒)  วินีลกอสุภ ซากศพ มีหนองไหลแตกพลักนาเกลียด 
(๓)  วิปุพพกอสุภ ซากศพมีหนองไหลแตกพลักนาเกลียด 
(๔)  วิจฉิททกอสุภ ซากศพที่ถูกตัดเปนทอนๆ นาเกลียด 
(๕)  วิกขายิตกอสุภ ซากศพที่ถูกสัตวกัดกระจุยกระจาย นาเกลียด 
(๖)  วิกขิตตกอสุภ ซากศพที่ถูกทิ้งไวเรี่ยราดนาเกลียด 
(๗)  หตวิกขิตตกอสุภ ซากศพที่ถูกสับพันแลวทิ้งกระจัดกระจายนาเกลียด 
 
 

                                                        
๔๗ พระพุทธโฆสาจารย, วิสุทธิมรรค  เผด็จ เลม ๑. แปลโดยทอง หงลดารมณ. (กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพประยูรวงศ, ๒๕๑๔) , หนา ๑๘๔. 



๙๘ 

(๘)  ปุฬุวกอสุภ ซากศพที่เต็มไปดวยหนองนาเกลียด 
(๙)  อัฎฐิกอสุภ                 ซากศพที่เปนกระดูกนาเกลียด 
(๑๐)  โลหิตกอสุภ             ซากศพที่เปนไปดวยเลือดนาเกลียด 

 สําหรับคน โทสจริต  กัมมัฎฐานที่เหมาะสมกับคนจริตนี้ คือ พรหมวิหาร ๔  คือ 

(๑)  เมตตา ความรักที่มุงชวยประโยชน 
(๒)  กรุณา ความสงสารที่มุงชวยบําบัดทุกข 
(๓)  มุทิตา ความพลอยยินดีตอสมบัติของผูอ่ืน 
(๔)  อุเบกขา ความเปนกลางโดยไมเขาฝายใด 

 วรรณกสิณ  ๔  อยางคือ 

(๑)  นีลกสิณ  กสิณสําเร็จดวยสีเขียว 
(๒)  ปตกสิณ  กสิณสําเร็จดวยสีเหลือง 
(๓)  โอทาตกสิน กสิณสําเร็จดวยสีขาว 
(๔)  โลหิตกสิน กสิณสําเร็จดวยสีแดง 

 สําหรับคน โมหจริต  กมัมัฎฐานที่เหมาะสมกับคนจริตนี้คือ อาณาปานสติ  กัมมัฎฐาน 

 สําหรับคนวิตกจริต  กัมมัฎฐานที่เหมาะสมกับคนจริตนี้คือ อานาปานสติ กัมมัฎฐาน 

 สําหรับคน ศรัทธาจริต กัมมัฎฐานที่เหมาะสม กับคนจริตนี้คือ อนุสสติ ๖ ไดแก พุทธา
นุสสติ ๑  ธัมมานุสสติ  ๑  สังฆานุสสติ ๑  สีลานุสสติ ๑   จาคานุสสติ  ๑  เทวตานุสสติ ๑ 

 สําหรับคนพุทธิจริต   กัมมัฎฐานที่เหมาะสมกับคนจริตนี้คือ กัมมัฎฐาน ๔ อยางคือ                  
มรณสติ ๑   อุปสมานุสสติ ๑  จตุธาตุววัตถาน ๑  อาหาเรปฏิกูลสัญญา  ๑ 

 สําหรับ กสิณกัมมัฎฐาน (ที่เหลือ ๖) ไดแก ปถวีกสิณ ๑  อาโปกสิณ ๑  เตโชกสิณ ๑                 
วาโยกสิณ ๑  อาโลกกสิณ ๑  และปริจฉินนากาสกสิน ๑  กับ อรุปปกัมมัฎฐาน ๔ นั้น เหมาะสมแก
คนทุกจริต 

 “สมาธิ”  หมายถึง การทําจิตใหสงบ การทําจิตใหตั้งมั่น ถาพิจารณาตามความหมายแลว
สมาธิยังหมายถึง สมถกรรมฐาน คํานี้มีความหมายใกลเคียงกับคําวา “ภาวนา” ซ่ึงหมายถึง การทํา
ใหมีขึ้น การเจริญ การบําเพ็ญ หรือการพัฒนาจิต การเจริญภาวนามีอยู ๒ อยาง คือ สมถภาวนา คือ



๙๙ 

การพัฒนาจิตใหเกิดความสงบ และ วิปสสนาภาวนา คือ การพัฒนาจิตใหเกิดปญญา อยางไรก็ตาม
คนสวนมากเคยชินกับคําวา “สมาธิ” และใชกันจนมีความหมายคลายกับคําวา “ภาวนา”  ดังนั้น คํา
วาสมาธิจึงหมายถึง ภาวนาซึ่งมีทั้ง ๑ อยางคือ สมถกรรมฐานและ วิปสสนากรรมฐาน 

  

๓.๓.๒  หลักและวิธีปฏิบัติสมถกรรมฐาน 

 จุดมุงหมายของการฝกสมาธิคือ การทําใหจิตใจสงบและตั้งมั่น หมายความวาในขณะใด
ที่จิตเปนสมาธิ เมื่อนั้นเราก็มีความสงบ ความอิ่มเอิบใจและความสุขเปนความสุขชนิดที่เกิดจาก
จิตใจอยางแทจริง ซ่ึงไมใชความสุขอยางโลกๆ ที่ตองอาศัยส่ิงของภายนอก เชน เสื้อผาที่สวยงาม 
ดนตรีที่ไพเราะ กล่ินหอมละมุนละไม รสอรอยซาบซา การสัมผัสออนนุมเปนตน เปนความสุขที่
เกิดจากการที่จิตวางจากสิ่งเราที่มารบกวนชั่วคราวดวยอํานาจของสมาธิ การฝกสมาธิเพื่อบรรลุ
จุดมุงหมายนี้เรียกวา “สมถกรรมฐาน”  

 หลักของสมถะ คือ กําหนดใจไวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (เรียกวาอารมณ) ใหแนวแนจนจิตนอม
ดิ่งอยูในสิ่งนั้นสิ่งเดียว เรียกวา จิตมีอารมณเปนหนึ่ง  เมื่อสมาธิแนบสนิทเต็มที่แลวก็จะเกิดภาวจิต
ที่เรียกวา ฌาน ซ่ึงแบงเปนระดับตางๆ ระดับที่กําหนดเอารูปธรรมเปนอารมณเรียกวา รูปฌานมี ๔ 
ขั้น ระดับที่กําหนดอรูปธรรม  เปนอารมณเรียกวา อรูปฌาน มี ๔ ขั้น ภาวะจิตในฌานนั้นปราศจาก
นิวรณ ทานอนุโลมวาเปนความหลุดพนจากกิเลสตลอดเวลา ขณะที่ยังอยูในฌานนั้นๆ ๔๘

 ผูวิจัยเห็นวาโลกปจจุบันไดกอใหเกิดความกดดันและความตึงเครียดอยางใหญหลวงตอ
มนุษย ดูเหมือนวาปญหาทางจิตจะมากขึ้น สถิติของคนที่มีสุขภาพจิตไมดีหรือมีความผิดปกติทาง
จิตใจนับวันจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อยางไรก็ตามเราตองเขาใจความจริงอยางหนึ่งวา ความสุขและความ
สงบนั้นมิไดขึ้นอยูกับสิ่งแวดลอมภายนอกเพียงอยางเดียว แตส่ิงที่สําคัญที่สุดก็คือ จิตใจของเรา
นั่นเอง ถึงแมแตเหตุการณภายนอกจะผันผวนหรือวิกฤติสักเพียงไรก็ตามถาเรารูจักบังคับและ
ควบคุมจิต เราก็ยิ่งหาความสงบไดไมมากก็นอย หากรูจักใชหลักสมถกรรมฐานใหเกิดประโยชน 

                                                        
๔๘ ภัททันตะ อาสภมหาเถระ, วิปสสนาธุระ ,  (กรุงเทพมหานคร : C 100 DESIGN, ๒๕๐๐), หนา 

๓๒. 



๑๐๐ 

 องนิสงส ของสมถกรรมฐาน๔๙

๑.  ทําใหจิตใจสงบมากขึ้น 
๒.  ทําส่ิงตางๆ ไดมากขึ้นและมีประสิทธิภาพ 
๓.  ศึกษาเลาเรียนไดดีหรือผลการเรียนอยูในเกณฑที่ดีมีความจําแมนยําดีขึ้น 
๔.  ทําใหโรคภัยบางชนิดหายไปได 
๕.  ทําใหเปนคนมีอารมณเย็น สงบ มีความสุขใจ ผิวพรรณ ผองใส และมีอายุยืน 
๖.  สามารถจะเผชิญหนาเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นเฉพาะหนาไดอยางสุขุม รอบคอบ 

สามารถแกไขความยุงยากวุนวายในชีวิตไดถูกตอง 
๗.  เปนพื้นฐานในการเจริญวิปสสนาญาณ 

๓.๓.๓  หลักและวิธีการปฏิบัติวิปสสนากรรมฐาน ตามแนวสติปฎฐาน ๔ 

 ความมีสติ และสัมปชัญญะสมบูรณ เปนสิ่งจําเปนมากในการปฏิบัติธรรมเมื่อจิตสงบตั้ง
มั่น บริสุทธิ์และควรแกการงานแลว เราอาจนอมจิต กําหนดพิจารณาสิ่งทั้งหลายทั้งปวงวามี ความ
ไมเที่ยง (อนิจจัง) ความเปนทุกข (ทุกขัง) และความไมมีตัวตน (อนัตตา) อยูตลอดเวลาจนเกิดญาณ
ปญญา จะทําใหอาสวะกิเลสคอยเบาบางลงจนหมดไปในที่สุด การฝกสมาธิเพื่อบรรลุจุดมุงหมายนี้
เรียกวา “วิปสสนากรรมฐาน) 

 การปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานตามแนวสติปฏฐานมีอยู ๔ ทางคือ๕๐

๑.  กายานุปสสนาสติปฎฐาน 

 การมีสติเขาไปตั้งติดตามดูกาย วิธีปฏิบัติใหนั่งสมาธิ ขาขวาทับขาซาย มือขวาทับมือซาย
ตั้งตัวใหตรง ดํารงสติใหมั่น หลับตา ใหเอาสติจับอยูที่ทองกําหนดอาการพองและยุบของใหภาวนา
วา “ยุบหนอ”  นอกจากนั้นยังตองกําหนดอริยาบถ ๔ คือ ยืน เดิน นั่ง นอน รวมทั้งการกําหนด
อิริยาบถยอยอ่ืนๆ เชน การงอมือ งอเทา การเหยียดมือเหยียดเทา การนุงหม การกิน การดื่ม การ
อาบน้ํา การถายอุจจาระ และปสสาวะ เปนตน 

                                                        
๔๙ พระสมภาร  สมภาโร,   เอกสารประกอบการสอนวิชากรรมฐาน, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลง

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

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



๑๐๑ 

 กายานุปสสนาสติปฏฐาน เฉพาะหมวดอิริยาบถ ขอความในพระไตรปฎก๕๑มีวา 

    “ภิกษุทั้งหลาย อีกประการหนึ่ง ภิกษุเมื่อเดิน ก็รูชัดวา “เราเดิน” เมื่อยืนก็รูชัดวา “เรา
ยืน” เมื่อนั่งก็รูชัดวา “เรานั่ง” หรือเมื่อนอนก็ชัดวา “เรานอน” ภิกษุนั้น เมื่อดํารงกายอยูโดยอาการ
ใดๆ ก็รูชัดกายที่ดํารงอยูโดยอาการนั้นๆ...” 

๒.  เวทนานุปสสนาสติปฎฐาน 

 การมีสติเขาไปตั้งตามดูเวทนาทั้งหลาย ในขณะที่นั่งอยูนั้น ถามีเวทนาเกิดขึ้น เชน เจ็บ 
ปวด เมื่อย คัน ก็ใหใชสติกําหนดอาการนั้นๆ คือใหทิ้งอาการ พองยุบ กอนแลวไปกําหนดอาการ
เจ็บวา “เจ็บหนอๆ” จนกวาจะหายไป ถาอาการปวดเกิดขึ้นก็ใหกําหนดวา “ปวดหนอๆ” ถาอาหาร
คันเกิดขึ้นก็ใหกําหนดวา “คันหนอๆ” จนกวาจะหายไป เมื่อเวทนาหายไปแลว ใหกลับมากําหนด 
“พองหนอ” “ยุบหนอ” ตอไป 

๓.  จิตตานุปสสนาสติปฎฐาน 

 การมีสติเขาไปตั้งติดตามดูจิต (ความคิด) เวลาใจคิดไปถึงเรื่องตางๆ เชน นึกถึงบาน นึก
ถึงการงาน นึกถึงปญหา เปนตน ใหใชสติปกลงที่หัวใจ พรอมกับกําหนดวา “คิดหนอๆ”  จนกวาจะ
หยุดคิด เวลาโกรธก็ใหกําหนดวา “โกรธหนอๆ”  จนกวาจะหายไป เวลาดีใจก็ใหกําหนดวา “ดีใจ
หนอๆ”  เวลาเสียใจก็ใหกําหนดวา “เสียใจหนอ” เชนกัน 

 จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน ขอความในพระไตรปฎกมีวา  

 ภิกษุในธรรมวินัยนี้ จิตมีราคะ ก็รูชัดวา “จิตมีราคะ” จิตปราศจากราคะ ก็รูชัดวา “จิต
ปราศจากราคะ” จิตมีโทสะ ก็รูชัดวา “จิตมีโทสะ” จิตปราศจากโทสะ ก็รูชัดวา “จิตปราศจาก
โทสะ” จิตมีโมหะ ก็รูชัดวา “จิตมีโมหะ” จิตปราศจากโมหะ ก็รูชัดวา “จิตปราศจากโมหะ...”๕๒

๔.  ธรรมานุปสสนาสติปฎฐาน 

 การมีสติเขาไปตั้งติดตามดูธรรม (อารมณ) ทั้งหลาย เวลาตาเห็นรูปใหกําหนดวา “เห็น
หนอๆ” เวลาหูไดยินเสียงใหกําหนดวา “ไดยินหนอๆ”  เวลาจมูกไดกล่ินใหกําหนดวา “ไดกล่ิน

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



๑๐๒ 

หนอๆ” เวลาล้ินไดล้ิมรส ใหกําหนดวา “รสหนอๆ”  เวลากายไดสัมผัสถูกตองใหกําหนดวา “ถูก
หนอๆ” เวลาจิตอะไรก็ตาม ใหกําหนดวา “รูหนอ”  หรือ “คิดหนอๆ”  เปนการติดตามดูอารมณ 
แลวกลับไปกําหนดอาการพอง-ยุบตามเดิม 

ผลแหงการปฏิบัติวิปสสนากรรมฐาน 

๑.  การปฏิบัติตามแนวสติปฎฐาน ๔ เปนปจจุบันธรรม เปนการกําหนดรูเฉยๆ  หรือการ
กําหนดสักแตวารู  สติและสัมปชัญญะจะรูทันอารมณหรือส่ิงเราที่มากระทบกับ ตา หู จมูก ล้ิน กาย
และใจ  กลาวคือสติจะทันรูป (ส่ิงที่ตองถูกรู) และนาม (ส่ิงที่รู) ขณะใดที่สติอยู ขณะนั้นโลภ โกรธ 
หลงเกิดขึ้นไมได โลภ โกรธ หลงเปรียบเสมือนความมืด สติ เปรียบเสมือนไฟฟา เมื่อเราดับไฟ
ความมืดก็มา เมื่อเราเปดไฟ ความมืดก็หายไป ฉันนั้น 

๒.  พลังแหงสติและปญญาอันเปนผลจากการปฏิบัติดังกลาว มีลักษณะคลายพลัง
ไฟฟาแรงสูงที่กอใหเกิดความสวางไสว เมื่อเกิดขึ้นทีไร ยอมทําใหอนุสัยและอาสวะกิเลส รวมทั้ง
อวิชชา ตัณหา อุปาทาน และกรรมที่เก็บสั่งสมไวในภวังคจิตหรือจิตไรสํานึก คอยๆ เบาบางลง เปน
วิธีกําจัดอาสวะเกาและปองกันอาสวะใหมไมใหเกิดขึ้น ทําใหคุณภาพจิตรวมทั้งคุณภาพชีวิตพัฒนา
สูงขึ้นเรื่อยๆ 

๓.  เมื่อการกําหนดรูเฉยๆ และสติมีพลังมากขึ้นจะรูชัดเจนวาอะไรเปนรูปอะไรเปนนาม 
เมื่อรูรูปกับนามแลวจึงจะรูไตรลักษณ คืออนิจจัง ทุกขัง และอนัตตา เพราะไตรลักษณติดตอกับรูป
นาม อุปมาเหมือนตัวเสือกับลายเสือ รูปนามเปรียบเสมือนตัวเสือ ความไมเที่ยงความเปนทุกข 
ความไมมีตัวตน เปรียบเสมือนลายเสือ ปญญาในไตรลักษณเปนปจจัยที่สําคัญที่จะนําไปสูการ
ปลอยวางและความดับทุกข 

๔.  ตามปกติสัญชาน ซ่ึงเปนการกําหนดรู หรือการรับรูของคนเราเกิดจากอวัยวะสัมผัส
กับส่ิงเรารวมทั้งอาการที่จิตกําหนดรูสภาวะภายนอก เมื่อการกําหนดรูมิไดเปนไปตามอิทธิพลของ
อนุสัยหรืออาสวะที่เปนจิตวิสัยแลว การมองสิ่งตางๆ ยอมเปนอิสระ หลุดพนจากการบีบบังคับดวย
แรงขับหรือเหตุจูงใจในจิตไรสํานึก 

๕.  เมื่อการวิเคราะหจิตตามแนวสติปฎฐาน ดําเนินตอไปอยางไมหยุดยั้ง อนุสัยกิเลสจะ
คอยๆ เบาบางลง จนบางอยางหมดไป และผลสุดทายหมดไปโดยสิ้นเชิง การเปลี่ยนแปลงทางจิต
เชนนี้จะพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น  โดยสามารถเปลี่ยนปุถุชน ไปเปนอริยชน หรืออริยะบุคคล 
และทําใหบรรลุมรรค ผล นิพพาน ไดในที่สุด 



๑๐๓ 

๓.๔  พุทธธรรมในการบําบัดโรคทางใจที่ปรากฏในพระไตรปฎก และอรรถกถา ฝายเถรวาท 

 หลักพุทธธรรมที่พระพุทธเจาไดนํามารักษาโรค โดยเฉพาะโรคทางใจนั้น พระองคไดตรัสรู
และมีความรอบรูธรรมทั้งปวง และทรงมีพระกรุณาอันยิ่งใหญ ตอผูที่ประสบกับความทุกขทั้งทาง
กาย และทางใจ ในคัมภีรพระไตรปฎกไดระบุไววา พระพุทธองคทรงเปนผูเยียวยาโรคคือ กิเลส 
ใหแกสัตวโลก และเปนผูรักษาพยาบาลชาวโลกทั้งปวง(สพฺพโลกติกิจฺฉโก)๕๓ คือ ปุถุชนซึ่งมีจิตใจ
อันหนาไปดวยกิเลสไดถือวาเปนผูมีโรคทางใจกันทั้งนั้น แลวแตวาใครจะมีโรคทางใจมากนอย
เพียงใด ยกเวนผูที่ฝกฝนอบรมตนเองจนกระทั่งหลุดพนเปนพระอรหันตเทานั้น๕๔

โรคทางกายที่ปรากฏในพระไตรปฎกนั้นเปนโรคทั่วไป สวนโรคทางใจนั้นไดแก กิเลส,  
ความเศราหมองที่ครอบงําจิตและ  ไดมีปรากฏในพระไตรปฎกระบุถึงโรคทางจิตตามทัศนะทาง
การแพทยปจจุบันนั้นก็มีดวย โรคเหลานี้ตางทําใหชีวิตมนุษยเปนทุกขและลําบาก เปนสิ่งที่บั่นทอน
เปนอุปสรรคตอชีวิต และอาจทําใหชีวิตของมนุษยส้ันลงได และหากเราเปนบุคคลที่ฉลาดในธรรม
ไดนําเอาหลักพุทธธรรมที่เหมาะสมแกเราหรือเหมาะแกจริตที่จะทําใหชีวิตเราดีขึ้นนั้น ก็ควร
ปฏิบัติตามคําสั่งสอนของพระพุทธองคที่ไดวางแบบไวดีแลวใหเกิดประโยชนแกตัวเรา และผูที่มี
ความเจ็บปวยดวยโรคทั้งหลาย 

๓.๔.๑  พุทธธรรมในการวิเคราะหการสอนตามแนว จริต ๖ 

อาการปวยทางใจของบุคคลสวนหนึ่งก็มีผลมาจากจริตใน ๖ อยางนั้น ดวยเหตุที่วา
อาการเจ็บปวยนั้น มักจะมีความสัมพันธกับจิต ดังนั้นพระพุทธเจาจึงไดเนนไปที่จิตกอน แนวการ
สอนของพระพุทธองคจะดูวาบุคคลนั้นมีจิตโนมเอียงไปทางจริตใด การนําเอาหลักพุทธธรรมที่
เหมาะสมในการสอนหรือชวยบําบัดผูปวยนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญและควรคํานึงถึงเปนอยางมาก 

ดังเชน พระพุทธองคไดเสด็จเยี่ยมไขของภิกษุใหมรูปหนึ่ง ผูมีนิสัยในทางราคะจริต 
คร้ันไดตรัสถามแลวทราบวา ภิกษุทานเดือดรอน เพราะยังไมรูทั่วถึงธรรมตรัสรับรองวา เธอไดรู
ทั่วถึงธรรมที่ทรงแสดงเพื่อคลายราคะ แลวถามวา ตา หู จมูก ล้ิน กาย และใจ เที่ยงหรือไมเที่ยง มี
ทุกข หรือมีสุข มีความแปรปรวนเปนธรรมดาหรือไม เธอตอบวา ตา หู เปนตนนั้นไมเที่ยง เปน
ทุกข มีความแปรปรวนเปนธรรมดา และไมควรถือวานั่นเปนของเรา นั่นเปนเรา นั่นเปนตัวตนของ

                                                        
๕๓ สพฺพโลกสฺส กิเลสโรคติกิจฺฉนโต.  ดูรายละเอียดใน  ขุ.เถร.อ. (ไทย) ๒/๑๙๑. 
๕๔ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๑๙๑. 
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เรา ทรงแนะนําวา เมื่อพิจารณาอยางนี้ ก็จะเบื่อหนายในสิ่งเหลานี้ ยอมคลายกําหนัดและมีจิตหลุด
พน เธอชื่นชมยินดี มีจิตปราศจากธุลี และมลทินนั้นได๕๕

การที่จะสอนใหคนที่มีนิสัยไปในทางราคจริต ตองมีวิธีหรือยกหลักธรรมที่เหมาะสมใน
การแกจริตใหเหมาะกับบุคคลนั้น เปนสิ่งที่สําคัญมาก การรูจักนําเอาหลักพุทธธรรมมาประยุกตใช
ในการพูดคุยจะเปนประโยชนอยางมากในการมีปฏิสัมพันธตอกัน 

สําหรับคนที่มีนิสัยที่มักโกรธ ขุนเคืองงาย ก็เปนอีกจริตหนึ่ง คือ โทสจริต จากการที่
ผูวิจัยไดศึกษาอุปนิสัยของผูปวยจิตเภท นิสัยสวนหนึ่งของผูปวยเปนโรคทางใจ คือมีความขัดเคือง 
ความพลุงพลาน ความแคนเคือง มีความไมแชมชื่นแหงจิต อาการเหลานี้เปน ความโทสะภายในใจ
ของคนปวยจิตเภท จนถึงขั้นขนาดอาจทําลายชีวิตได ความโกรธที่แสดงออกมาใหเห็นทางใบหนา
จะมีลักษณะหนาเงาหนางอ คางสั่น แลวก็แสดงวาจาหยาบคาย จากนั้นก็จะมองซายดูขวา หยิบฉวย
เอาสิ่งของไม หรือมีด เปนตน มุงจะทํารายหรือขวางปา มนุษยมีอุปนิสัยหรือมีความอดทนไม
เหมือนกัน บางคนอาจจะใชเวลานาน กวาจะหายโกรธ แตบางคนแมจะถูกวากลาวดวยคําเลวทราม
หยาบคาย เพียงใดก็ตาม แตก็ไมโกรธ ทั้งยังสามารถสมานใจตนเองไวได ยังพูดจาดีอยูเปรียบ
เหมือนรอยขีดในน้ํายอมหายไปเร็วไมติดอยูนาน๕๖

ความโกรธมีผลกระทบตอสุขภาพรายกาย เชน ทําใหมีผิวพรรณเศราหมอง ไมนาดู คน
มักโกรธจะนอนไมหลับ มีใจเปนทุกข๕๗ ความทุกขเหลานี้ทําใหจิตเศราหมองมีความกระวน
กระวาย ความฟุงซาน และทําใหเกิดความผิดหวัง คิดหนัก เสียใจ โกรธตนเอง หรือโกรธผูอ่ืน จน
ทําใหเปนผูเสียสุขภาพจิตและเปนโรคทางจิตเวชชนิดตางๆได หลักธรรมในคัมภีรพระพุทธศาสนา
ก็ไดกลาวสอนเพื่อเปนคติเตือนใจแกคนที่มีนิสัยมักโกรธผูกเวรพยาบาทกันไวในพุทธพจนวา  

     ก็ชนเหลาใดเขาไปผูกเวรไววา คนโนนไดดาเรา คนโนนไดทํารายเรา คน
โนนไดชนะเรา คนโนนไดลักของเรา เวรของชนเหลานั้นยอมไมสงบ สวนชน
เหลาใดไมผูกโกรธเขา... เวรของชนเหลานั้นยอมระงับเวรในโลกนี้ยอมไมระงับ
เพราะเวรเลย ในกาลไหนๆ แตจะระงับไดดวยไมมีเวรกัน๕๘

                                                        
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 

“ผูฆายอมไดรับการฆาตอบ ผูชนะยอมไดรับการชนะตอบ ผูดายอมไดรับการดาตอบ 
และผูขึ้งเคียดยอมไดรับความขึงเคียด ตามฉะนั้น เพราะความหมุนเวียนแหงกรรม ผูแยงชิงนั้น
ยอมถูกเขากลับแยงชิงคืน”๕๙

สวนการเกิดขึ้นของผูมีนิสัยโมหจริตนั้น สาเหตุใหญๆคือ อวิชชา การไมไดรับฟง
คําแนะนําจากกัลยาณมิตร จึงไมเกิดศรัทธาที่จะทําความดี เมื่อประสบกับเรื่องตางๆ เลยไมมีปญญา
แกปญหา หรือรูเทาทัน ทําใหขาดสติสัมปชัญญะไมสํารวมระวัง ตา หู จมูก ล้ิน กาย และใจของ
ตนเอง พรอมกับการเกิดขึ้นของนิวรณ ๕ ไดเขาครอบงําจิตทําใหเศราหมองขุนมัว ขัดขวางไมให
ทําความดี กลายเปนคนมืดมนมีอวิชชาโดยสมบูรณ เหมือนกับฝนที่ตกลงบนภูเขา น้ําก็ไหลไป
ตามที่ลุม ทําใหเออนองตามซอกเขา ลําธาร และหวย กลายเปนหนอง บึง แมน้ํานอยใหญ และ
มหาสมุทรในเวลาตอมา๖๐  

การเกิดขึ้นของคนโมหจริตในหลักพุทธธรรมไดจัดลําดับไวดังนี้  

อวิชชา คือความไมรูจักสัจธรรมที่เปนพื้นเดิมของจิต โมหะ คือความไมรูผิดรูชอบซึ่ง
เกิดขึ้นบางคราวเทานั้น มิจฉาทิฏฐิ คือการเห็นผิดจากคลองธรรม ซ่ึงมีทั้งไมรูและยังมีความเห็นผิด
ดวย จัดเปนมโนกรรม นําไปสูการทําผิด พูดผิด คิดผิด ตอไป 

จากการที่ผูวิจัยไดสังเกต และศึกษาผูปวยจิตเภท ลักษณะอาการที่เห็นเดนชัดของผูปวย
ทางจิต คือ อาการหลงผิด มีความเชื่อที่ผิด เชื่อในเรื่องที่ไมเปนความจริง หรือเชื่อในเรื่องที่ผูอ่ืนใน
สังคมไมยอมรับ โดยไมสามารถใชเหตุผลใดๆแกไขความเชื่อนี้ได ผลที่ปรากฏออกมาเชนนี้ก็มี
รากฐานที่เกิดจากความคิดหรือความมีนิสัยโมหจริตแตทุนเดิม ความเปนผูมีโมหจริตในทาง
พระพุทธศาสนาจัดวาเปนโรคทางใจ การกระทําทุกอยางรวมทั้งความคิดก็จะเปนไปตามความรูสึก
ชอบไมชอบหรือเฉยๆ เปนหลัก ไมไดใชปญญาพิจารณาหาเหตุผล ดังนั้นโมหะ จึงเปนตัวการที่
คอยฉุดดึงเหนี่ยวร้ังใหคนเรามีความคิดและการกระทําที่ตกต่ําลง เลวลง จนกลายเปนการกระทําที่
ผิด ประพฤติผิด พูดผิด คิดผิด ซ่ึงเขากับลักษณะที่วา “เห็นกงจักรเปนดอกบัว” นั่นเอง 

สาเหตุของการปวยทางใจของผูปวยที่มีนิสัยวิตกจริต หรือสภาวะที่จิตเปนกังวล สับสน
และวุนวาย มีความฟุงซานแทบทุกลมหายใจนั้นก็เปนสวนทําใหเสียสุขภาพจิตอยางมาก เห็นได
ชัดดังเชนเรื่องราวของ นางกีสาโคตมี ที่มีความวิตกกังวลและมีจิตที่เศราหมอง นางเสียใจแทบเสีย
                                                        

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



๑๐๖ 

สติ เพียงเพื่อพยายามใหลูกนอยที่ไดตายไปแลว กลับฟนคืนมา ดวยความเปนผูมีพระปรีชาสามารถ
ในการสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจาไดออกอุบายใหนางกีสาโคตมี ตระเวนหาเมล็ดพันธุผักกาด
ในบานที่ไมมีคนเคยตาย ปรากกฎวาแทบทุกเรือนมีเมล็ดผักกาด แตพอถามวา “ที่บานนี้เคยมีคน
ตายมากอนบางไหม” ทุกบานก็ตอบตรงกันวา “เคย” นางกีสาโคตมี ตระเวนหาแตเชายันเย็น จน
ลูกเหม็นเนาก็ไมไดเมล็ดผักกาดแมแตเมล็ดเดียว นางจึงเขาใจวา “ความตายนั้นเปนอยางไร และ
คนที่ตาย ก็มิใชวาจะตายเฉพาะลูกของเธอเทานั้น ทุกคนเกิดมาก็ตองตาย” 

จึงตองกลับมาเฝาพระพุทธเจาดวยความผิดหวัง พระพุทธเจาไดทรงใหสตินางวา 

“กีสาเอย อนิจจา เหมือนกันหมด” นางจึงวางรางลูกนอยไวในปาแลวกลับไปกราบทูลพระ
บรมศาสดาวา “ไมสามารถจะหาเมล็ดพันธุผักกาดจากบานเรือนที่ไมเคยมีคนตายได” 

พระพุทธองคไดสดับคํากราบทูลของพระนางแลวตรัสวา “โคตมี เธอเขาใจวาลูกของ
เธอเทานั้นหรือที่ตาย อันความตายนั้นเปนของธรรมดา ที่มีคูกับสัตวทั้งหลายที่เกิดมาในโลก 
เพราะวามัจจุราชยอมฉุดคราสัตวทั้งหมด ผูมีอัธยาศัยเต็มเปยมไปดวยกิเลสตัณหา ใหลงไปใน
มหาสมุทร คือ อบายภูมิ อันเปนเสมือนวาหวงน้ําใหญ ฉะนั้น” 

นางไดฟงธรรมของพระบรมศาสดาจบลงก็ไดบรรลุอริยผล ดํารงอยูในพระโสดาบัน ก็
กราบทูลขอบรรพชาในสํานักภิกษุณี วันหนึ่งพระเถรีไดทําความสะอาดโรงอุโบสถ เห็นแสง
ประทีปที่จุดอยูลุกโพลงขึ้นแลวหร่ีลงสลับกันไป นางจึงเอาดวงประทีปนั้นเปนอารมณกรรมฐาน
วา “สัตวโลกก็เหมือนแสงประทีปนี้ มีเกิดขึ้นและดับไป แตผูถึงนิพพานไมเปนอยางนั้น” 

พระพุทธองคตรัสกับนางวา 

“ อยางนั้นแหละโคตมี สัตวทั้งหลายยอมเกิดขึ้นและดับไปเหมือนเปลวไฟดวงประทีปนี้ แต
ผูถึงนิพพานแลว ยอมไมปรากฏอยางนั้น ความเปนอยูแมเพียงขณะเดียวของผูเห็นนิพพานยอม
ประเสริฐกวา ความเปนอยูตั้ง ๑๐๐ ปของผูไมเห็นพระนิพพานนั้น”๖๑

พระพุทธเจาตรัสสังเวชนียธรรมแกภิกษุทั้งหลาย พระผูมีพระภาครับสั่งเรียกภิกษุ
ทั้งหลายมาตรัสวา 

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



๑๐๗ 

“ภิกษุทั้งหลาย บัดนี้ เราขอเตือนเธอทั้งหลายวา สังขารทั้งหลายมีความเสื่อมไปเปน
ธรรมดา เธอทั้งหลายจงทําหนาที่ใหสําเร็จดวยความไมประมาทเถิด อีกไมนาน การปรินิพพานของ
ตถาคตจะมีจากนี้ไปอีก ๓ เดือน ตถาคตจะปรินิพพาน”๖๒

พระผูมีพระภาคได จึงตรัสคาถาประพันธตอไปอีกวา 
“มนุษยทุกคนไมวาเด็ก ผูใหญโง ฉลาด มั่งมี และยากจน ลวนตองตาย๖๓ ชีวิตของสัตว

เปรียบเหมือนภาชนะดินที่ชางหมอปนแลวเล็กบาง ใหญบาง สุกบาง ดิบบาง ซ่ึงลวนมีความแตก
สลายเปนที่สุด”๖๔

สวนผูปวยทางจิตที่เปนคนศรัทธาจริต มีลักษณะอุดมคตินิยม คือตองการเปลี่ยนแปลง
ตัวเอง สังคมและโลกไปสูสภาพเปนอยูที่ดีกวา ในตัวบุคคลที่มีจริตในทางศรัทธานั้น มักมีความ
เชื่อมั่นวา ตัวเองเปนบุคคลผูมีหลักการ อุ

                                                       

ดมการณ คิดวาตนเองเปนคนดี นาศรัทธา ประเสริฐยิ่ง
กวาใคร เพราะฉะนั้นคนศรัทธาจริตมักขาดปญญาหรือศรัทธามาก บางครั้งถาความคิดเห็นอะไรไม
เหมือนกับตน คนศรัทธาจริตไมสามารถยอมรับได คนที่ไมยึดมั่นในความคิดดั่งเชนของตนไมใช
คนดี ทําใหคนมีศรัทธามากบอยคร้ังขาดเมตตา๖๕ สวนผูปวยทางจิตในทางบวกนั้นมีลักษณะไป
ทางกุศลธรรมอาทิ คือ ความเสียสละเด็ดขาด,  ความใครฟงพระสัทธรรม, ความมากไปดวย
ปราโมช, ความไมโออวด,  ความไมมีมารยา และความเลื่อมใสในฐานะที่ควรเลื่อมใส๖๖

ทางแกของผูเปนศรัทธาจริต คือ ตองใชหลักเหตุผลพิจารณาเหนือความเชื่อ(ปญญาเปน
ตัวนํา สวนศรัทธาเปนตัวขับเคลื่อน) โดยใชหลักเกสปุตติสูตร๖๗ เพราะสามารถชวยลดความเปน
อัตตาตัวเราของเราลงได,  ควรเปดใจกวางรับฟงความคิดใหมๆ เพราะยิ่งปดตัวเราเองเทาไรก็เปน
การตอกย้ําใหความคิดของเราแคบลงเทานั้น และใชหลักธรรมที่วาดวยพิจารณาอนุสติ 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 : ศาสตรในการอานใจคน. (กรุงเทพมหานคร : 

อมรินทรบุคเซ็นเตอร จํากัด, ๒๕๔๗), หนา ๑๓๘. 
๖๖ พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลโดย สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร) และ

คณะ, พิมพครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทประยูรวงศพริ้นติ้ง จํากัด, ๒๕๔๖),  หนา 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 

ในวิสุทธิมรรคไดกลาวถึงธรรมเปนที่สบายของคนศรัทธาจริตวามีความใกลเคียงกับ 
คนโทสจริต ดวยวิธีตางๆดังนี้ เสนาสนะ เปนชนิดที่ไมสูงเกินไป ไมต่ําเกินไป มีรมเงาบริบูรณดวย
น้ําใชน้ําดื่ม มีภาพลายดอกไมลายเครือวัลยสําเร็จสรรพรุงเรืองงามดวยจิตรกรรมนานาชนิดมีพื้น
เรียบ เกลี้ยงเกลา ส่ิงของตางๆสะอาดนาร่ืนรมย๖๙  

สําหรับผูที่จัดอยูในประเภทพุทธิจริต หรือญาณจริตนั้นมีลักษณะเปนผูมีความรูมีความ
ประพฤติหนักไปทางใชความคิดพิจารณา,  หากมีจิตมุงแสวงหาความรูแตอยางเดียวแตไมสามารถ
รูและเลือกและนํามาประยุกตใช ทั้งชีวิตจะจมอยูกับการอานหนังสือ หรือกิจกรรมที่ตัวเองทําอยู
สม่ําเสมอ โดยลืมถามตัวเองวา ความรูดังกลาวจะเอาไปใชใหเกิดประโยชนตอชีวิตตัวเอง และคน
รอบขางไดอยางไร,  อาจมีลักษณะเปนคนยึดมั่นทางความคิดตัวเองเปนอารมณ โดยจิตมักมัว
หมองหากคนอื่นคิดไมเหมือนตัวเอง  และจุดออนอีกประการหนึ่งของผูปวยทางจิตประเภทพุทธิ
จริตคือ สภาวะของการประสบแตความสําเร็จสมหวัง ไมคอยมีความทุกข๗๐ ทําใหมีแรงเฉื่อย ไมมี
ความตองการที่จะพัฒนาจิตวิญญาณมากนัก ไมสนใจศาสนา ไมตองการปรับปรุงและฝกฝนความ
เขมแข็งของจิต,  เปนผูที่ไมคอยเขาใจคนที่ไมสมหวังลมเหลวอยูในมุมมืดมุมอับ 

เมื่อทราบธรรมชาติแหงปญหาผูปวยประเภทพุทธิจริต มีทางแกไขตางๆได อาทิ ควร
พิจารณาไตรลักษณ๗๑ควรเพิ่มพลังจิตใหเขมแข็งดวยการเติมพลังสติสมาธิ และการศึกษาธรรมะ 
ทั้งนี้เพื่อขัดเกลาจิตใหแหลมคมยิ่งขึ้น ในแงตอผูอ่ืนนั้น พุทธิจริตจะตองรูจักประยุกตความรู ความ
เขาใจโลกในดานนามธรรมใหเปนรูปธรรมใหได สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาตางๆใหออกมา
ดี มองตามความเปนจริงที่ปรากฏตอหนา  

การสอนตามแนวจริตทั้ง ๖ อยาง คือ ราคะจริต โทสะจริต โมหะจริต วิตกจริต ศรัทธา
จริต และพุทธิจริตนั้น พุทธธรรมในคัมภีรพระพุทธศาสนาไดสอนใหเราเขาใจอุปนิสัยของตัวเรา 
และผูอ่ืนเปนหนทางที่จะชวยใหสามารถพัฒนาศักยภาพ และชวยแกไขจริตที่ไมดี อันทําใหชีวิต
ของคนมีความทุกข โดยเฉพาะความทุกขทางจิตใจ การได พูดคุย หรือสนทนากันตองรูจักวิธีการ 
หรือรูเขารูเรา เพื่อหลีกเลี่ยงการกระทบกระทั่ง และการทําใหจิตของผูรวมสนทนาเศราหมอง 
ดังนั้น หากเราไดนําแนวการสอนนี้ไปปรับใชกับคนที่เปนโรคทางใจก็สามารถชวยในการบําบัด
ไดสวนหนึ่ง เพื่อใหผูปวยมีความผอนคลายขึ้น 

                                                        
๖๙ พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลโดย สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร) และ

คณะ, หนา ๑๘๑. 
๗๐ วิสุทฺธิ. (๑๐๐ป สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร)) แปล. หนา๑๖๔. 
๗๑ ดูรายละเอียดใน สํ.สฬา. (ไทย) ๑๘/๑/๑. 



๑๐๙ 

นอกจากตองศึกษาอุปนิสัยในจริตทั้ง ๖ อยางแลว ผูวิจัยขอยกเรื่อง ปมาณิก ๔ คือ 
บุคคลที่ถือประมาณตางๆกัน เพื่อเปนเครื่องวัดในการที่จะเกิดความเชื่อถือ ความเลื่อมใสของ
ผูสอน หลักธรรมเรื่องปมาณิก ๔ ถาสังเคราะหแลวก็เปนสวนยอยของเรื่องจริต ๖ โดยสามารถ
ศึกษาลักษณะนิสัยคนอันเกิดจากความพึงพอใจ แลวจึงจะตั้งใจใหเกิดความเลื่อมใสในการทาํความ
ดีได 

๓.๔.๒  พุทธธรรมในการวิเคราะหการสอนตามแนว ปมาณิก ๔  

ปมาณิก ๔  วาดวยบุคคลที่ถือประมาณตางๆกัน คือ คนในโลกผูถือเอาคุณสมบัติ
ตางๆกันเปนเครื่องวัดในการที่จะเกดิความเชื่อ ความเลือ่มใส มี ๔  อยาง คือ๗๒

(๑.)   รูปประมาณ ผูถือประมาณในรูป บุคคลที่มองเห็นรูปรางวาสวยงาม ทรวดทรง
ดี อวัยวะสมสวน ทาทางสงา สมบูรณพรอม จึงชอบใจ เล่ือมใสนอมใจที่จะเชื่อถือ 

พระสัมมาสัมพุทธเจาจึงไดใชอุบายในการตรัสสอนผูที่มีอุปนิสัยโนมเอียงถือ
ประมาณในรูป ดังเชนเรื่องของพระวักกลิที่บวชเพราะตองการชมพระรูปโฉมของพระสัมมาสัม
พุทธเจา พระองคไดตรัสเตือนใหพระวักกลิเลิกละ การเที่ยวติดตามดูรางกายอันจะเนาเปอยนั้น
เสีย และทรงชี้ทางใหทานใสใจบําเพ็ญสมณธรรม ดวยพระดํารัสวา “ดูกอนวักกลิ ผูใดเห็นธรรม 
ผูนั้นชื่อวาเห็นเรา ผูใดเห็นเรา ผูนั้นชื่อวาเห็นธรรม” ๗๓แตทานพระวักกลิก็ยังปฏิบัติอยูเชนเดิม 
พระผูมีพระภาคจึงมีพระดําริวา “ภิกษุนี้ถาไมไดรับความสลดใจเสียบาง ก็จะไมไดบรรลุมรรค
ผลอะไรเลย พระองคไดตรัสเรียกใหพระวักกลิเขาเฝา แลวตรัสประณามขับไลดวยพระดํารัสวา 
“อเปหิ วกฺกลิ : ดูกอนวักกลิ เธอจงออกไปจากสํานักของเรา” พระวักกลิ เมื่อไดฟงพระดํารัสนั้น
แลวไมทันจะตั้งสติได คิดอะไรไมออก จึงเกิดความนอยใจและเสียใจเปนอยางมากจึงออกจาก
พระเวฬุวันมหาวิหารหมายใจวาจะไปกระโดดภูเขาคิชฌกูฏเพื่อฆาตัวตาย พระองคทรงติดตามดู
การกระทําของทานตลอดเวลา คร้ันทรงเห็นวาจะฆาตัวตายจริงๆจึงทรงปรากฏพระองคใหเห็น
พรอมตรัสเรียก ช่ือวา “วักกลิ” ซ่ึงทําใหทานชงัก และเกิดความดีใจวาพระพุทธเจาตรัสเรียก 
ความนอยใจแตแรกหายไปกลายเปนเกิดปติขึ้นมาแทนที่ พระพุ

                                                       

ทธเจาทรงเห็นเปนโอกาสอัน
สมควรจึงตรัสสอน ภิกษุผูเล่ือมใสในคําสอนของพระพุทธเจามากดวยความปราโมทย สามารถ
บรรลุทางอันสงบสุข ซ่ึงดับการปรุงแตงเสียไดทั้งหมด การที่พระพุทธเจาตรัสเรียกและตรัส

 
๗๒ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, (กรุงเทพมหานคร : 

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



๑๑๐ 

สอนทานนั้นทําใหทานเกิดความอบอุนใจ และมีกําลังใจ จึงไดตั้งสติเจริญวิปสสนาพิจารณา
ตามที่พระพุทธเจาตรัสสอน คร้ันแลวก็พลันเกิดความรูแจงไดบรรลุอรหันตผล๗๔

ดวยพระปรีชาญาณในการใชอุบายตรัสสอนพระวักกลิของพระพุทธเจา สามารถ
นํามาประยุกตใชกับผูปวยเปนโรคทางใจได ผูวิจัยเห็นวาสาเหตุของผูปวยเปนโรคทางใจ อัน
เปนตนตอของผูที่เปนโรคจิตเภทนั้นเกิดจากสาเหตุของกิเลส เชนเดียวกับลักษณะของพระวักกลิ
ผูหลงรูปของพระพุทธเจา 

(๒.) โฆษประมาณ คือผูถือประมาณในเสียง บุคคลที่ไดยินไดฟงเสียงสรรเสริญ
เกียรติคุณ หรือเสียงพูดจาที่ไพเราะ จึงชอบเล่ือมใสนอมใจที่จะเชื่อถือ๗๕ 

ชนเหลาใดคลอยไปตามเสียง ชนเหลานั้นเปนผูตกอยูในอํานาจฉันทราคะยอมไม
รูจักบุคคลนั้นคือ บุคคลนั้นแลเปนคนเขลา ไมรูคุณภายในของเขาและไมเห็นขอ
ปฏิบัติภายนอกของเขา ถูกหอมลอมไวโดยรอบ ยอมถูกเสียงชักนําไป อนึ่ง บุคคลผู
ไมรูคุณภายใน แตเห็นขอปฏิบัติภายนอก มองแตผลในภายนอก ยอมถูกเสียงชัก
นําไป สวนบุคคลที่รูคุณภายใน และเห็นแจงขอปฏิบัติภายนอก เห็นธรรมปราศจาก
เครื่องกั้น ยอมไมถูกเสียงชักนําไป๗๖

(๓.) ลูขประมาณ คือ ผูที่ถือประมาณในความคร่ําครา หรือเศราหมอง บุคคลที่
มองเห็นสิ่งของเครื่องใช ความเปนอยูที่เศราหมอง เชน จีวรคร่ําๆ เปนตน หรือมองเห็นการ
กระทําคร่ําเครียดเปนทุกรกิริยา ประพฤติเครงครัด เขมงวด ขูดเกลาคน จึงชอบใจเลื่อมใสนอมใจ
ที่จะเชื่อถือ  

ดังเชน โมฆราชมาณพ หนึ่งในชฏิล ๑๖ คน ไดฟงพระธรรมจากพระพุทธเจาจนได
บรรลุพระอรหัตตผล และมาณพทั้งหมดไดกราบทูลขออุปสมบท เปนภิกษุในพระพุทธศาสนา
พรอมบาตรและจีวรอันสําเร็จดวยบุญฤทธ์ิ แตพระโมฆราชนั้นเมื่ออุปสมบทแลวปรากฏวาทาน
เปนผูมักนอย สั

                                                       

นโดษยินดีเฉพาะการใชสอยจีวรที่เศราหมอง ๓ ประการ คือ (๑.)  ผาเศราหมอง 
(๒.)  ดายเย็บผาเศราหมอง และ(๓.)  น้ํายอมผาเศราหมอง  ดวยเหตุนี้ทานจึงไดช่ือวาเปนผูยินดี
ในจีวรเศราหมอง 

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

หนา ๑๑๙. 
๗๕ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๕๘. 
๗๖ องฺจตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๖๕/๑๐๘ – ๑๐๙. 



๑๑๑ 

(๔.) ธรรมประมาณ คือผูประมาณในธรรม บุคคลที่พิจารณาดวยปญญาเปนสาร
ธรรมหรือปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบ คือ ศีล สมาธิ และปญญา จึงชอบใจเลื่อมใสนอมใจที่จะเชื่อถือ 

บุคคล ๓ จําพวก ยังมีทางพลาดไดมาก โดยอาจเกิดความติดใคร ถูกครอบงําชักพาไป
ดวยความหลง ถูกพัดวนเวียนหรือติดอยูแคภายนอก ไมรูจักคนที่ตนมองไดอยางแทจริงและไม
เขาถึงสาระ สวนผูที่ถือธรรมเปนประมาณ จึงจะรูชัดและมองอยางชัดเจนแทจริง ไมถูกพัดพาไป
ถึงธรรมที่ปราศจากสิ่งครอบคลุม 

พระพุทธเจาทรงมีพระคุณสมบัติสมกับทั้งส่ีขอ(เฉพาะขอ ๓.ทรงถือแตพอดี) จึงทรง
ครองใจคนทุกจําพวกไดทั้งหมด คนที่เห็นพระพุทธเจาแลว ที่จะไมเล่ือมใสนั้นหาไดยากยิ่งนัก 

ในชั้นอรรถกถา นิยมเรียกบุคคล ๔ ประเภทนี้วา รูปปปมาณิกา,  โฆสัปปมาณิกา,  
ลูขัปปมาณิกา  และธัมมัปปมาณิกา ตามลําดับ๗๗

๓.๔.๓  พุทธธรรมในการสอนตามแนว พุทธลีลาในการสอน ๔ 

เมื่อมองกวางๆการสอนของพระพุทธเจาแตละคร้ัง จะดําเนินไปจนถึงผลสําเร็จโดยมี
คุณลักษณะซึ่งเรียกไดวาเปนลีลาในการสอน ๔ อยาง ดังนี้๗๘

ผูวิจัยเห็นวา หากนําขอธรรม สันทัสสนา มาประยุกตใชควบคูกับการบําบัดโรคจิตเภท 
สําหรับผูที่อยูอาศัยรวมกับผูปวยจิตเภท เชน ญาติของผูปวย หรือผูที่ไดสนทนากับผูปวย แมกระทั่ง
จิตแพทยเองก็ตาม หากนําพุทธลีลาที่พระพุทธองคไดทรงสอนกับสาวก โดยวิธีที่ชัดเจนไม
คลุมเครือ ก็จะทําใหการอยูรวมกันกับผูปวยสามารถมีความสุขได และโอกาสที่ผูปวยจิตเภทอันมี
ความคิดหลงผิด เปนพื้นฐานเดิมอยูแลว ก็มีโอกาสที่จะเขาใจไมคิดหลงผิดมากขึ้น ผูปวยจิตเภทก็
จะมีอาการดีขึ้น 

๑.  สันทัสสนา ช้ีแจงใหเห็นชัด คือ จะสอนอะไร ก็ช้ีแจงจําแนกแยกแยะอธิบายและ
แสดงเหตุผลใหชัดเจน จนผูฟงเขาใจแจมแจง เห็นจริงเห็นจัง เหมือนจูงมือไปดูใหเห็นกับตา 

                                                        
๗๗ ดูรายละเอียดใน  องฺจตุกฺก.อ. (ไทย) ๓๕/๒๑๑. 
๗๘ พระธรรมปฎก(ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธวิธีในการสอน, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕), หนา ๔๕. 



๑๑๒ 

๒.  สมาทปนา ชวนใจใหอยากรับเอาไปปฏิบัติ คือ ส่ิงใดควรปฏิบัติหรือหัดทําก็
แนะนํา  หรือบรรยายใหซาบซ้ึงในคุณคา มองเห็นความสําคัญที่จะตองฝกฝนบําเพ็ญจนใจ
ยอมรับ อยากลงมือทํา หรือนําไปปฏิบัติ ดังเชน พระพุทธเจาตรัสสอน สันตติมหาอํามาตย ให
ดับความโศกเสียได๗๙ เร่ืองราวมีดังนี้    

สันตติมหาอํามาตยไดปราบปรามปจจันตชนบทที่กําเริบเสริบสาน พระราชาพอพระทัยจึง
ไดพระราชทานสมบัติให ๗ วัน และประทานหญิงนางรําคนหนึ่งให ฝายสันตติก็ไดหาความ
สําราญ กับส่ิงที่พระราชาประทานให เชาวันที่ ๗ ขณะที่สันตติขี่คอชางเพื่อไปอาบน้ําที่ทาน้ํา
นั้น พระพุทธองคกําลังเสด็จบิณฑบาต ผานมาทางนั้นเขาพอดี เมื่อเขาเห็นพระพุทธองคก็รีบ
ผงกศีรษะถวายบังคม พระพุทธองคทรงทําการแยมพระโอษฐขึ้นนิดหนึ่ง ทําเอาพระอานนท
สงสัยจึงทูลถามถึงที่ทรงแยมพระโอษฐ พระพุทธองคไดตรัสวา “อานนท เธอจงดูสันตติมหา
อํามาตยนี้ ในวันนี้ เขาจะมาหาเราที่สํานัก  และจะบรรลุพระอรหันตแตตอมาเขาก็จะ
ปรินิพพาน” 

ทางสันตติมหาอํามาตยนั้น เมื่ออาบน้ําเสร็จก็มานั่งดื่มเหลา ดูนางรําขับรองตอ แตนางเกิด
มีอาการชักกระตุก ส้ินใจไปตอหนาตอตา เนื่องจากอดอาหารมาถึง ๗ วันไมยอมกินอะไร
เพราะกลัวรางกายจะไมสวย สันตติเมื่อเห็นดังนั้นก็ตกใจโศกเศรา จึงมีความคิดผุดขึ้นวา คง
ไมมีใครจะทําใหหายเศราโศกไดนอกจากพระพุทธเจา แลวจึงไปเขาเฝาพระพุทธองคที่พระ
วิหาร พระพุทธเจาเมื่อทรงฟงถอยคําของมหาอํามาตยแลวตรัสวา “ทานมาสูสํานักของผู
สามารถดับความโศกได อันที่จริงน้ําตาที่ไหลออกมานั้น มันมากกวาน้ําในมหาสมุทรทั้ง ๔ 
เสียอีก แลวจึงตรัสพระคาถาวา “กิเลสกังวลใจใดๆ ที่มีแตกาลกอน เธอจงทําใหมันเหือดแหง
ไป และกิเลสกังวลใจใดๆก็อยามีแกเธอในภายหลังอีก ถาจักไมยึดมั่นถือมั่นขันธ เธอจะ
สามารถเที่ยวไปอยางสงบ”๘๐

เมื่อจบพระคาถานี้แลว สันตติเกิดความซาบซึ้ง และไดบรรลุพระอรหันต และ
ปรินิพพานในเวลาตอมา สําหรับธรรมขอสมาทปนาสามารถนําไปประยุกตในการบําบัดโรคทาง
ใจได เพราะการพูดใหผูปวยเกิดความซาบซึ้ง มองเห็นคุณคา จึงมีความสําคัญที่ตองการฝกฝน
ตนเองเพื่อใหมีอาการดีขึ้น และไดรับการยอมรับจากคนในสังคมได รวมทั้งขอธรรมเรื่องสมุต
เตชนาในขอตอไปนี้ 

                                                        
๗๙ ที.ม.อ. (ไทย) ๑๔/๒๖๖. ฉบับมหามกุฎราชวิทยาลัย. 
๘๐ ไพโรจน อยูมณเฑียร, พุทธวาทีในพระไตรปฎก, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพสรอยทอง, 

๒๕๔๐), หนา ๕๑ – ๕๒. 



๑๑๓ 

๓.  สมุตเตชนา  คือ การเราใจใหแกลวกลา บังเกิดกําลังใจ ปลุกใหมีอุตสาหะแข็ง
ขัน มั่นใจวาจะทําใหสําเร็จได ไมหวั่นไหวระยอตอความเหนื่อยยาก ธรรมขอนี้ก็มีความสําคัญ
มากในการที่จะปลุกใจของผูปวยจิตเภทใหมีความเขมแข็งเกิดกําลังใจ แกลวกลาในการเอาชนะ
ตอโรคภัยไขเจ็บที่ผูปวยกําลังประสบทุกขอยู การพูดจาหรือ การปฏิสัมพันธตอกันระหวาง
ผูปวยจิตเภท กับคนรอบขางนั้นมีความสําคัญมาก ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีอาการดีขึ้นได หรือมี
อาการที่ทรุดลง 

๔.  สัมปหังสนา  ชโลมใจใหแชมชื่น ราเริง เบิกบาน ฟงไมเบื่อ และเปยมดวย
ความหวัง เพราะมองเห็นคุณประโยชนที่ตนจะพึงไดรับจากการปฏิบัติดังเชน เรื่อง พระวักกลิ 
เมื่อคร้ันไดฟงพระดํารัสของพระพุทธองคใหออกไปจากสํานัก กาลตอมาพระวักกลิก็หมายใจวา
จะไปกระโดดภูเขาคิชฌกูฏ เพื่อฆาตัวตาย พระพุทธองคทรงติดตามดูการกระทําของพระวักกลิ
ตลอดเวลา ครั้นทรงทอดพระเนตรวาจะฆาตัวตายจริงๆจึงปรากฏพระองคใหเห็น พรอมตรัส
เรียกชื่อวา “วักกลิ” ซ่ึงทําใหทานชงัก และเกิดความดีใจวา พระพุทธองคตรัสเรียก ความนอยใจ
แตแรกหายไป กลายเปนความปติแทนที่ พระพุทธองคจึงทรงดําริวาเปนโอกาสอันสมควรจึง
ตรัสสอน ภิกษุวักกลิ จนบรรลุธรรมอันสงบได๘๑

วิธีนี้ก็เปนอีกวิธีหนึ่ง ที่ญาติหรือผูบําบัดโรคทางจิตจะนําวิธีสัมปหังสนาไปใชเพื่อ
ชโลมใจใหผูปวยจิตเภทมีความแชมชื่นเบิกบานขึ้นได และสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของ
จิตแพทยหรือผูหวังดีใหผูปวยมีสุขภาพที่ดี และแข็งแรงขึ้นไดอีกวิธีหนึ่ง 

๓.๕  วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม : วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ 

ตามนัยแหงพุทธธรรม อาจกลาวรวบรัดไดวา การรูจักคิด หรือการคิดเปน เปน
องคประกอบสําคัญยิ่ง ในการดําเนินชีวิตที่ถูกตอง ช่ือวาเปนชีวิตที่ดีงาม ทั้งในแงของการลวงพน
ปญหา ไดแก การแกปญหาเปน ในแงของการทํากรรม ไดแก การคิดเปน พูดเปน ส่ือสารเปน 
ดังนั้น ความคิดเปนจุดเริ่มตนเปนศูนยบัญชาการที่จะนําไปสูการแสดงออกทางกายและวาจา ในแง
ของการรับรูความคิดเปนจุดศูนยรวมที่ขาวสารขอมูลท้ังหมดไหลมาสูชุมชน เปนที่วินิจฉัยและนํา
ขาวสารขอมูลเหลานั้นไปปรุงแตงสรางสรรคและใชการตางๆ ดังนั้นในแงของการรับรู ไดแก ตอง
รูจัก การดูเปน ฟงเปน ดมเปน ล้ิมเปน สัมผัสเปน และคิดเปน 

                                                        
๘๑ บรรจบ บรรณรจุิ, อสีติ มหาสาวก, หนา ๑๑๙. 



๑๑๔ 

พุทธธรรมแสดงหลักการวา การที่จะดําเนินชีวิตใหถูกตอง หรือมีชีวิตที่ดีงามไดนั้น 
จะตองมีการฝกฝนพัฒนาตน ซ่ึงไดแกกระบวนการที่เรียกวา การศึกษา จะเปนปจจัยชักนําไปสู
ความรู ความเขาใจ ความคิดเห็น ตลอดจนความเชื่อถือถูกตอง ที่เรียกวา สัมมาทิฏฐิ ซ่ึงเปนแกนนํา
ของชีวิตที่ดีงามทั้งหมด และนําไปสูการพัฒนาปญญา ที่เปนแกนกลางของการพัฒนาคนที่เรียกวา 
การศึกษานั่นเอง๘๒

กระบวนการการศึกษา ไดแกความรูความเขาใจ ความคิดเห็น แนวความคิด ทัศนคติ 
คานิยมที่ถูกตองดีงาม เกื้อกูลแกชีวิต และสังคม สอดคลองกับความเปนจริง เรียกวา สัมมาทิฏฐิ 
ซ่ึงแยกได ๒ ระดับ คือ  

๑. กัมมัสสกตาสัมมาทิฏฐิ เปนสัมมาทิฏฐิระดับโลกีย เปนขั้นจริยธรรม มีทัศนะ 
ความคิดเห็น แนวความคิด ความเชื่อถือ คานิยม เชื่อหรือยอมรับรูการกระทํา และผลการกระทํา
ของตน หรือสรางความสํานึกในความรับผิดชอบตอการกระทําของตน 

๒. สัจจานุโลมิกญาณ เปนสัมมาทิฏฐิแนวโลกุตตระ เปนขั้นสัจธรรม มีทัศนะ
แนวความคิดที่มองเห็นความเปนไปของสิ่งทั้งหลายตามธรรมดาแหงเหตุปจจัยความรู ความ
เขาใจสิ่งทั้งหลายตามสภาวะของมัน หรือตามที่มันเปนไมเอนเอียงไปตามความชอบความชัง
ของตน 

เมื่อรูเขาใจ คิดเห็นดีงามถูกตองตรงตามความจริงแลว การคิด การพูด การกระทํา 
และการแสดงออก หรือปฏิบัติการตางๆก็ถูกตองดีงาม เกื้อกูลนําไปสูการดับทุกข แกไขปญหา
ได ในทางตรงกันขาม ผูวิจัยขอยกตัวอยาง กรณีของผูปวยดวยโรคจิตเภท ซ่ึงจะมีความผิดปกติ
ทางความคิด มีความรูความเขาใจ คิดเห็นผิด มีคานิยม ทัศนคติ แนวความคิดที่ผิด โดยมีลักษณะ
ใกลเคียงกับมิจฉาทิฏฐิแลว การคิด การพูด การกระทําที่แสดงออกมา ก็พลอยดําเนินไปในทางที่
ผิดพลาดดวย แทนที่จะแกไขปญหาดับทุกขได ก็กลายเปนกอทุกขส่ังสมปญหาใหเพิ่มพูน
รายแรงยิ่งขึ้น 

มิจฉาทิฏฐิ ความเห็นผิด หลงผิด ก็มี ๒ ระดับ เชนเดียวกัน คือ  
๑.  ทัศนะแนวความคิด คานิยม ที่ปฏิเสธความรับผิดชอบ ไมยอมรับการกระทํา

ของตน 

                                                        
๘๒ พระเทพเวที(ประยุทธ ปยุตฺโต), วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพภาพ

พิมพ, ๒๕๓๗), หนา ๗. 



๑๑๕ 

๒.  ความไมรูไมเขาใจโลกและชีวิตตามสภาวะ หลงมองสรางภาพไปตามความ
อยากใหเปน และอยากไมใหเปนของตน 

ปจจัยแหงสัมมาทิฏฐิ มี ๒ อยาง คือ 
(๑.) ปจจัยภายนอก เรียกวา ปรโตโฆสะ แปลวา เสียงจากผูอ่ืน หรือเสียงบอกจาก

ผูอ่ืน ไดแก การรับถายทอดหรืออิทธิพลจากสิ่งแวดลอมทางสังคม เชน พอ แม ครูอาจารย เพื่อน
ที่คบหา หนังสือ ส่ือมวลชน และวัฒนธรรม ซ่ึงใหขาวสารที่ถูกตองส่ังสอนอบรม แนะนําชักจูง
ไปในทางที่ดีงาม ในทางตรงกันขาม หากเปนอปรโตโฆสะ ก็คือเสียงบอกจากภายนอกที่ไมดี
งามไมถูกตอง 

(๒.) ปจจัยภายใน เรียกวา โยนิโสมนสิการ แปลวา การทําในใจโดยแยบคาย 
หมายถึง การคิดถูกวิธีความรูจักคิด หรือคิดเปน และหากขาดโยนิโสมนสิการ ก็คือ การทําในใจ
ไมแยบคาย การไมรูจักคิด คิดไมเปน หรือการขาดโยนิโสมนสิการนั่นเอง 

ความหมายของโยนิโสมนสิการ 

วาโดยรูปศัพท โยนิโสมนสิการ ประกอบดวย โยนิโส กับ มนสิการ โยนิโส มาจาก 
โยนิ ซ่ึงแปลวา เหตุ ตนเคา แหลงเกิดปญญา อุบายวิธีทาง สวนมนสิการ แปลวา การทําในใจ 
การคิด คํานึง นึกถึง ใสใจ พิจารณา เมื่อรวมเขาเปนโยนิโสมนสิการ แปลสืบๆกันมาวา การทํา
ในใจโดยแยบคาย คัมภีรช้ันอรรถกถา และฎีกาไดวางไขความไว โดยวิธีแสดงไวพจนใหเห็น
ความหมายแยกเปนแงๆ ดังนี้ 

๑.  อุปายมนสิการ แปลวา คิด หรือ พิจารณาโดยอุบาย คือ คิดอยางมีวิธี หรือคิดถูก
วิธี หมายถึง คิดถูกวิธีที่จะเขาใหถึงความจริงสอดคลองเขาแนวกับสัจจะ ทําใหหยั่งรูสภาวะ 
ลักษณะ และสามัญลักษณะของสิ่งทั้งหลาย๘๓

๒.  ปถมนสิการ แปลวา คิดเปนทาง หรือคิดถูกทาง คือคิดไดตอเนื่องเปนลําดับ 
จัดลําดับได หรือมีลําดับ มีขั้นตอน แลนไปเปนแถวเปนแนว หมายถึง ความคิดเปนระเบียบตาม
แนวเหตุผลเปนตน ไมยุงเหยิง สับสน ไมใชประเดี๋ยววกเวียนติดพัน เร่ืองนี้ที่นี้ เดี๋ยวเตลิด
ออกไปเรื่องนั้นที่โนน หรือกระโดดไปกระโดดมาตอเปนชิ้นเปนอันไมได ทั้งนี้รวมทั้ง
ความสามารถที่จะชักความนึกคิดเขาสูแนวทางที่ถูกตอง๘๔

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



๑๑๖ 

๓.  การณมนสิการ แปลวา คิดตามเหตุ คิดคนเหตุ คิดตามเหตุผล หรือคิดอยางมี
เหตุผล หมายถึงการคิดสืบคนตามแนวความสัมพันธสืบทอดกันแหงเหตุปจจัย พิจารณาสืบสาว
หาสาเหตุใหเขาใจถึงตนเคา หรือแหลงที่มาซึ่งสงผลตอเนื่องมาตามลําดับ๘๕

๔.  อุปปาทกมนสิการ  แปลวา  คิดใหเกิดผล คือใชความคิดใหเกิดผลที่พึงประสงค 
เล็งถึงการคิดอยางมีเปาหมาย หมายถึง การคิดการพิจารณาที่ทําใหเกิดกุศลธรรม เชน ปลุกเราให
เกิดความเพียร การรูจักคิดในทางที่ทําใหหายหวาดกลัว ใหหายโกรธ การพิจารณาที่ทําใหมีสติ 
หรือทําใหจิตใจเขมแข็งมั่นคง เปนตน๘๖

วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ 

วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ คือ การนําเอาโยนิโสมนสิการมาใชในทางปฏิบัติ หรือ
เรียกสั้นๆวา วิธีโยนิโสมนสิการ มี ๒ แบบคือ โยนิโสมนสิการที่มุงสกัดหรือกําจัดอวิชชา
โดยตรง และโยนิโสมนสิการที่มุง เพื่อสกัดหรือบรรเทาตัณหา โยนิโสมนสิการที่มุงกําจัด
อวิชชา โดยตรงนั้น ตามปกติเปนแบบที่ตองใชในการปฏิบัติธรรมจนถึงที่สุด เพราะทําใหเกิด
ความรูความเขาใจตามเปนจริง ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับการตรัสรู สวนโยนิโสมนสิการแบบ
สกัด หรือบรรเทาตัณหา มักใชเปนขอปฏิบัติขั้นตนๆซึ่งมุงเตรียมพื้นฐานหรือพัฒนาตนเองใน
ดานคุณธรรมใหเปนผูพรอมสําหรับการปฏิบัติขั้นสูงขึ้นไป เพราะเปนเพียงขั้นขัดเกลากิเลส แต
โยนิโสมนสิการหลายวิธีใชประโยชนไดทั้งสองอยาง คือ ทั้งกําจัดอวิชชา และบรรเทาตัณหาไป
พรอมกัน 

วิธีโยนิโสมนสิการเทาที่พบในบาลี พอประมวลเปนแบบใหญๆไดดังนี้๘๗

๑)  วิธีคิดแบบสืบสาวเหตุปจจัย 
๒)  วิธีคิดแบบแยกแยะสวนประกอบ 
๓)  วิธีคิดแบบสามัญลักษณ 
๔)  วิธีคิดแบบอริยสัจจ หรือคิดแบบแกปญหา 
๕)  วิธีคิดแบบอรรถธรรมสัมพันธ 
๖)  วิธีคิดแบบเห็นคุณโทษ และทางออก 

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



๑๑๗ 

๗)  วิธีคิดแบบรูคุณคาแท – คุณคาเทียม 
๘)  วิธีคิดแบบเราคุณธรรม 
๙)  วิธีคิดแบบอยูกับปจจุบัน 
๑๐) วิธีคิดแบบวิภัชชวาท 

วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ สามารถนําไปใชในการดําเนินชีวิต และเพื่อประโยชนทาง
สติปญญา สําหรับผูปวยดวยโรคจิตเภท ผูวิจัยเห็นวา วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการมีแตจะมาชวยแบง
เบาแกทุกข แกปญหาใหบรรเทาลง หากสามารถนํามาประยุกตใชในการบําบัดโรคทางใจควบคูกับ
วิธีการทางการแพทยสมัยปจจุบัน 

สวนผูที่ใชโยนิโสมนสิการสําเร็จผลจนพนความเปนปุถุชนได ก็จะมีคุณภาพทาง
อารมณใหมอยางบริสุทธิ์เกิดขึ้นมาเดนชัดแทนสภาพอารมณอยางอื่นๆ กลาวคือ เกิดคุณธรรมขอ
กรุณามาชวยสืบตอคุณคาทางดานความงดงามออนโยนของชีวิตอยูตอไป พรอมทั้งความรูสึกที่
ประณีตทั้งหลาย เชน ความสดชื่น ผองใส ปลอดโปรง เบิกบานใจ ความสุข ความสงบ และความ
เปนอิสระเสรี๘๘

วิธีการสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจา มีหลายแบบหลายอยาง ที่นาสังเกตหรือพบบอย 
ซ่ึงควรนํามาประยุกตใชในการสนทนากับผูปวยจิตเภท ดังนี้ 

๓.๕.๑  วิธีการสอนแบบตางๆของพระพุทธเจา๘๙

  ๑.  แบบสากัจฉา หรือสนทนา  วิธีนี้พระพุทธองคทรงใชบอยไมนอยกวาวิธีใดๆ 
โดยเฉพาะในเมื่อผูมาเฝาหรือทรงพบนั้น ยังไมไดเล่ือมใสศรัทธาในพระศาสนา ยังไมเขาใจ
หลักธรรม ในการสนทนาพระพุทธเจามักจะทรงเปนฝายถามนําคูสนทนาเขาสูความเขาใจธรรม 
และความเลื่อมใสศรัทธาในที่สุด แมในหมูพระสาวก พระองคที่ทรงใชวิธีนี้ไมนอย และทรง
สงเสริมใหสาวกสนทนาธรรมกัน อยางในมงคลสูตรวา “กาเลน ธมฺมสากจฺฉา เอตมฺมงฺคลมุตฺตมํ”๙๐  
ความวา การสนทนาธรรมตามกาล เปนมงคลอันอุดม 

                                                        
๘๘ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๔๒. 
๘๙ พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธวิธีในการสอน, หนา ๔๖. 
๙๐ ขุ.ขุ. (ไทย)  ๒๕/๑ - ๑๓/๖ – ๘. 



๑๑๘ 

 ๒.  แบบบรรยาย วิธีสอนแบบนี้ นาจะทรงใชในที่ประชุมใหญในการแสดงธรรม
ประจําวัน ซ่ึงมีประชาชน หรือพระสงฆจํานวนมาก และสวนมากเปนผูมีพื้นความรูความเขาใจ กับ
มีความเลื่อมใสศรัทธาอยูแลว ใชวิธีบรรยายเปนแบบกวางๆได ลักษณะพิเศษของพุทธวิธีสอนแบบ
นี้ที่พบในคัมภีรบอกวา ทุกคนที่ฟงพระองคแสดงธรรมอยูในที่ประชุมนั้น แตละคนรูสึกวา
พระพุทธเจาตรัสอยูกับตัวเองโดยเฉพาะ ซ่ึงนับวาเปนความสามารถอัศจรรยอีกอยางหนึ่งของ
พระพุทธเจา 

 ๓.  แบบตอบปญหา ผูที่มาถามปญหานั้น นอกจากผูที่มีความสงสัยของใจในขอธรรม
ตางๆแลว โดยสวนมากเปนผูนับถือลัทธิศาสนาอื่น บางก็มาถามเพื่อตองการรูคําสอนทางฝาย
พระพุทธศาสนาหรือเทียบเคียงกับคําสอนในลัทธิของตน บางก็มาถามเพื่อลองภูมิบางก็เตรียมมา
ถามเพื่อขมปราบใหจน หรือใหไดรับความอับอาย ในการตอบพระพุทธองคทรงสอนใหพิจารณาดู
ลักษณะของปญหาและใชวิธีตอบใหเหมาะกันในสังคีติสูตร๙๑ (สามารถแยกประเภทปญหาไวตาม
ลักษณะวิธีตอบเปน ๔ อยาง คือ 

๑)  เอกังสพยากรณียปญหา  ปญหาที่พึงตอบตรงไปตรงมาตายตัว พระอรรถกถาจารย
ยกตวัอยางเชน ถามวา จักษเุปนอนิจจังหรอื พึงตอบตรงไปไดทีเดียววา “ถูกแลว” 

๒)  ปฏิปุจฉาพยากรณียปญหา  ปญหาที่พึงยอนถามแลวจึงแกทานยกตัวอยางเชนเขา
ถามวา “โสตะก็เหมือนจกัษุหรือ” พึงยอนถามกอนวา “ที่ถามนั้นหมายถึงแงใด” ถาเขาวา “ในแง
เปนเครื่องมองเห็น” พึงตอบวา “ไมเหมือน” ถาเขาวา “ในแงเปนอนิจจงั” ควรตอบรับวา“เหมือน”  

๓)  วภิัชชพยากรณียปญหา  ปญหาที่จะตองแยกความตอบ เชน เมื่อเขาถามวา “ส่ิงที่
เปนอนิจจังไดแก จกัษุใชไหม?” พึงแยกความออกตอบวา “ไมเฉพาะจกัษุเทานั้น ถึงโสตะ ฆานะ 
ฯลฯ ก็เปนอนจิจัง” หรือปญหาวา “พระตถาคตตรัสวาจาซึ่งไมเปนที่รักที่ชอบใจของคนอื่นไหม?” 
ตองแยกตอบตามหลักการตรัสวาจา ๖ หรือปญหาวาพระพุทธเจาทรงติเตียนตบะทั้งหมดจริงหรือ
๙๒ ก็ตองแยกตอบวาชนิดใดติเตียนชนดิใดไมติเตียน ดังนี้เปนตน 

๔)  ฐปนียปญหา  ปญหาที่พึงยับยั้งเสยี ไดแก ปญหาที่ถามนอกเรื่อง ไรสารประโยชน 
อันจักเปนเหตใุหเขว ยืดเยื้อ ส้ินเปลืองเวลาเปลา พึงยับยั้งเสีย แลวชักนาํผูถามกลับเขาสูแนวเรื่องที่
ประสงคตอไป ทานยกตวัอยาง เมื่อถามวา “ชีวะ อั

                                                       

นใด สรีระก็อันนั้นหรือ?” อยางนี้เปนคําถาม

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



๑๑๙ 

ประเภทเก็งความจริง ซ่ึงถึงอธิบายอยางไรผูถามก็ไมอาจเขาใจ เพราะไมอยูในฐานะที่เขาจะเขาใจ
ได พิสูจนไมได ทั้งไมเกดิประโยชนอะไรแกเขาดวย 

นอกจากนี้ ยังสอนใหคํานึงถึงเหตุแหงการถามปญหาดวยในเรื่องนี้ พระสารีบุตร อัคร
สาวก เคยแสดงเหตุแหงการถามปญหาในปญหาปุจฉาสูตรไววา  

บุคคลผูใดผูหนึ่ง ยอมถามปญหากะผูอ่ืน ดวยเหตุ ๕ อยาง อยางใดอยาง
หนึ่งหรือทั้ง ๕ อยาง คือ 

(๑)  บางคน ยอมถามปญหาเพราะความโงเขลา เพราะความไมเขาใจ 
(๒)  บางคน มคีวามปรารถนาลามก เกิดความอยากไดจึงถามปญหา 
(๓)  บางคน ยอมถามปญหา ดวยตองการอวดเดนขมเขา 
(๔)  บางคน ยอมถามปญหา ดวยประสงคจะรู 
(๕)  บางคน ยอมถามปญหาดวยมีความดําริวา เมื่อเราถามแลว ถาเขาตอบ

ไดถูกตองก็เปนการดี แตถาเราถามแลว เขาตอบไมถูกตอง เราจะไดชวยแกใหเขาโดย
ถูกตอง๙๓

ในการตอบปญหา นอกจากรูวิธีตอบแลว ถาไดรูซ้ึงถึงจิตใจของผูถามดวยวา เขาถาม
ดวยความประสงคอยางใด ก็จะสามารถกลาวแกไดเหมาะแกการ และตอบปญหาไดตรงจุด ทําให
การสอนไดผลดียิ่งขึ้น 

๔.  แบบวางกฎขอบังคับ  เมื่อเกิดเรื่องมีภกิษุกระทําความผิดอยางใดอยางหนึ่งขึ้นเปน
คร้ังแรก พระสงฆ หรือประชาชนเลาลือโพนทะนาติเตียนกันอยู มีผูนําความมากราบทูล
พระพุทธเจา พระองคก็จะทรงเรียกประชมุสงฆ สอบถามพระภิกษผูุกระทําความผิดเมื่อเจาตวัรับ
ไดความเปนสัตยจริงแลว ก็จะทรงตําหนิ ช้ีแจงผลเสียที่เกดิแกสวนรวม  

ในการสอนแบบนี้ สังเกตวาพระพุทธเจาทรงบัญญัติสิกขาบทโดยความเห็นชอบของ
สงฆ ซ่ึงบาลีใชคําวา “สงฺฆสุฏุตาย” แปลวา “เพื่อความรับวาดีแหงสงฆ” ทานอธิบายความหมาย
วา ทรงบัญญัติโดยช้ีแจงใหเห็นแลววาถาไมรับจะเกิดผลเสียอยางไร เมื่อรับจะมีผลดีอยางไร จน
สงฆรับคําของพระองควา ดแีลว ไมทรงเอาโดยพลการ๙๔  

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



๑๒๐ 

นอกจากขอดังกลาวนีแ้ลว ในระหวางการสอนของพระพุทธเจาทรงใชกลวิธี และ
อุบายที่เหมาะสมประกอบการสอนแกสาวกดังนี ้

๓.๕.๒  กลวิธีและอุบายประกอบการสอนของพระพุทธเจา๙๕

๑.)  การยกอุทาหรณ  การยกตัวอยางประกอบคําอธิบาย  และการเลานิทาน
ประกอบการสอนชวยใหเขาใจความไดงายและชัดเจน ชวยใหจําแมนยํา เห็นจริง และเกิดความ
เพลิดเพลิน ทําใหการเรียนการสอนมีรสยิ่งขึ้น เชน เมื่อจะอธิบายใหเห็นวา คนมีความปรารถนาดี 
อยากชวยทําประโยชน แตหากขาดปญญา อาจกลับทําลายประโยชนเสียก็ได ก็เลานิทานชาดก เร่ือง 
ลิงเฝาสวน๙๖ หรือ คนขายเหลา๙๗ เปนตน พระพุทธเจาทรงใชอุทาหรณและนิทานประกอบการ
สอนมากมายเพียงใด จะเห็นไดจากการที่ในคัมภีรตางๆ มีอุทาหรณและนิทานปรากฏอยูทั่วไป 
เฉพาะคัมภีรชาดกอยางเดียวก็มีนิทานชาดกถึง ๕๔๗ เร่ือง 

๒.)  การแสดงขออุปมาเปรียบเทียบ  คําอุปมาชวยใหเร่ืองที่ลึกซึ้งเขาใจยาก ปรากฏ
ความหมายเดนชัดออกมา และเขาใจงายขึ้น โดยเฉพาะมักใชในการอธิบายส่ิงที่เปนนามธรรม 
เปรียบใหเห็นชัดดวยส่ิงที่เปนรูปธรรม หรือแมเปรียบเรื่องที่เปนรูปธรรมดวยขออุปมาแบบ
รูปธรรม ก็ชวยใหความหนักแนนเขา เชน “ภูเขาศิลาลวน เปนแทงทึบ ยอมไมหวั่นไหวดวยแรงลม 
ฉันใด บัณฑิตทั้งหลาย ยอมไมหวั่นไหวเพราะคํานินทาและสรรเสริญ ฉันนั้น”๙๘ หรือ “คนผูเรียนรู
นอย ยอมแกลงเหมือนโคถึก เนื้อของเขาเจริญขึ้น แตปญญาหาเจริญไม”๙๙ หรือ “เมื่อพระอาทิตยจะ
อุทัย ยอมมีแสงเงินแสงทองปรากฏขึ้น เปนนิมิตมากอน ฉันใด ความมีกัลยาณมิตรยอมเปน
เบื้องตน เปนนิมิตหมายแหงการบังเกิดขึ้นของโพชฌงค ๗ ฉันนั้น”๑๐๐ ฯลฯ 

การใชอุปมานี้ นาจะเปนกลวิธีประกอบการสอนที่พระพุทธองคทรงใชมากที่สุด 
มากกวากลวิธีอ่ืนใด 

                                                        
๙๕ พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธวิธีในการสอน, หนา 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.)  การทําเปนตัวอยาง  วิธีสอนที่ดีที่สุดอยางหนึ่ง โดยเฉพาะในทางจริยธรรม คือ
การทําเปนตัวอยาง ซ่ึงเปนการสอนแบบไมตองกลาวสอน เปนทํานองการสาธิตใหดู แตที่
พระพุทธเจาทรงกระทํานั้นเปนไปในรูปทรงเปนผูนําที่ดี การสอนโดยทําเปนตัวอยางก็คือพระ
จริยาวัตรอันดีงามที่เปนอยูโดยปกตินั่นเอง แตที่ทรงปฏิบัติเปนเรื่องราวเฉพาะก็มี เชน คราวหนึ่ง
พระพุทธเจาพรอมดวยพระอานนทตามเสด็จ ขณะเสด็จไปตามเสนาสนะที่อยูของพระสงฆ ได
ทอดพระเนตรเห็นพระภิกษุรูปหนึ่ง อาพาธเปนโรคทองรวง นอนจมกองมูตรและคูถของตนไมมีผู
พยาบาลดูแล จึงเสด็จเขาไปหา จัดการทําความสะอาด ใหนอนโดยเรียบรอย เสร็จแลวจึงทรง
ประชุมสงฆ ทรงสอบถามเรื่องนั้น และตรัสตอนหนึ่งวา 

“ภิกษุทั้งหลายพวกเธอไมมีมารดา ไมมีบิดา ผูใดเลาจะพยาบาลพวกเธอ ถาพวกเธอ
ไมพยาบาลกันเอง ใครเลาจักพยาบาล ผูใดจะพึงอุปฐากเรา ขอใหผูนั้นพยาบาลภิกษุอาพาธเถิด”๑๐๑

นอกจากพุทธลีลาการสอนของพระพุทธเจาที่สามารถนํามาปรับใชรวมกับการ
สนทนาหรือบําบัดผูปวยจิตเภทแลว วิธีการสอนแบบตางๆของพระพุทธเจาที่ไดทรงสอนสาวก 
พระพุทธเจายังตองใชกลวิธี และอุบายประกอบการสอนไปดวย ผูวิจัยไดสังเกตกรณีของผูปวย   
จิตเภทที่อาศัยอยูรวมกับญาติ หรือเจาหนาที่ ที่บําบัดผูปวย การโตตอบ หรือการสนทนาระหวางกัน
นั้น มีความสําคัญกับชีวิตความเปนอยูของผูปวยในแตละวัน การสนทนาแตละคร้ังกับผูปวย ผูวิจัย
เห็นความสําคัญในเรื่องนี้เปนอยางมาก เพราะไมสามารถจะหลีกเล่ียงการสนทนากันไดเลย ไมวา
ญาติ หรือเจาหนาที่ก็ตามควรระมัดระวังการสนทนา เพราะจะสงผลใหเกิดการกระตุนความคิด 
ของผูปวยใหมีอาการทรุดลงได วิธีการที่สามารถนํามาใชใหเกิดบรรยากาศอันดีในระหวางการ
สนทนากัน ผูวิจัยเห็นวา ทุกอยางทุกวิธีการ ที่พระพุทธเจาทรงปฏิบัติลวนเปนสิ่งที่นายกยอง อันจะ
นําไปสูความสุขสงบ สามารถนํามาประยุกตใช และแกปญหาไดอยางแทจริง ผูวิจัยไดทําการ
สัมภาษณพระมหาชาติชาย ใบทับทิม คณะสังคมสงเคราะห มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จากการทํา
วิจัยพบวา การบําบัดผูปวยจิตเภทสามารถนําหลักพุทธธรรมมาประยุกตได ผูวิจัยขอเสนอกรณี
ตัวอยางตอไปนี้ 

 
 
 

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



๑๒๒

กรณีตวัอยางผูปวยชื่อสมพงษ(นามสมมติ)จากวิทยานพินธพระมหาชาติชาย ใบทบัทิม 
ผูวิจัยไดสังเคราะหใหเปนกรอบแนวคิดทีผู่วิจัยนํามาประยุกตเพิ่มเติมไดแสดงไว



๑๒๓

ดังตอไปนี้

 

ผูปวย 

- เปนผูปวยจิตเภท (ช่ือสมพงษ  นามสมมติ) 
- อายุ ๑๘ – ๒๕ ป ขึ้นไป (อายุ ๓๙ ป) 
- ไมจํากัดเพศ (เพศชาย) 
- สถานภาพของผูปวย (โสด) 
- ระยะเวลาที่ปวย (๑๕ ป) 
- อาชีพ (ไมสามารถประกอบอาชีพได) 
- ภูมิลําเนา (ปทุมธานี) 

จิตแพทย 

- จิตแพทย (ผูทําการบําบัด จากโรงพยาบาล 
    ศรีธัญญา) 
 

อาการปวย 
- อาการปวย คือ หวาดกลัว  
- หูแวว หวาดระแวง คิดวาจะมีคน
มาทําราย 

วิธีการรักษา 
- จิตแพทยใหยาตามอาการปวย 
- ไดรับการทําจิตบําบัด 
- ไดรับการฟนฟูจากบุคลากร  
    (จากโรงพยาบาลศรีธัญญา) 

พระพุทธศาสนา 

ธรรมะสําหรับแพทย ธรรมะสําหรับผูปวยและแพทย ธรรมะสําหรับผูปวย 

- หลักพรหมวิหาร ๔  
- อิทธิบาท ๔ 
- ไตรสิกขา 

- ธรรมเทศกธรรม ๕ - โยนิโสมนสิการ 
- สมาธิบําบัด 
- กัลยาณมิตรธรรม ๗ 
- ไตรสิกขา 
- กฎแหงกรรม 

การประยุกตใชธรรม 

- อริยสัจ ๔ , มรรคมีองค ๘ , จริต ๖ , ปมาณิก ๔ , พุทธลีลาในการสอน 
(ธรรมะเพื่อการสื่อสารกับผูปวย) 

กรณีศึกษาพุทธกาลสมัยใหม พระพุทธเจาทรงโปรดภิกษุณี ช่ือปฏาจาราเถรี 
- ทรงใหความเขาใจและความเปนมิตร               -   ทรงใหนางไดระบายอารมณ ความรูสึก 
- ทรงตั้งคําถาม และใหขอมูลเพื่อใหนางเกิดการตระหนักรูดวยตนเอง 



๑๒๔

 จากกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยนําเสนอกรณีของสมพงษ (นามสมมติ) ในการนําหลักคําสอน
ของพระพุทธศาสนา ไดเลือกหลักธรรมที่เหมาะสม คือ  

ธรรมะสําหรับแพทย 

- หลักพรหมวิหาร ๔ ประกอบดวย เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา คือการรูจักใหอภัย ไม
เพงโทษผูอ่ืน หลักธรรมขอนี้เปนหัวใจสําคัญของจิตแพทย ในการบําบัดผูปวยดวยความ
จริงใจ 

- หลักอิทธิบาท ๔ ประกอบดวย  ฉันทะ วิริยะ จิตตะ และวิมังสา คือ การมีความรัก และ
พอใจในหนาที่ ที่ตองบําบัดผูปวยจิตเภท จิตแพทยตองมีความเพียร มีความมุงมั่นเอาใจใส 
มีความอดทนตอความเหนื่อยยากตออุปสรรคในการรักษาผูปวย และรูจักพิจารณา
ไตรตรองตนเองอยูเสมอ โดยการพยายามปรับปรุงแกไขขอผิดพลาดของตน มีจิตใจใฝ
เรียนรูส่ิงที่ดีที่เหมาะสมตอการบําบัดรักษาผูปวยจิตเภท 

- หลักไตรสิกขา ประกอบดวย ศีล สมาธิ ปญญา จิตแพทยตองเปนผูมีศีล มีจรรยาบรรณของ
จิตแพทยที่ดี สมาธิ คือ มีจิตใจตั้งมั่น มีกําลังสติที่ดีในการดูแลผูปวยจิตเภทอยูเสมอ และ
การรูจักการใชปญญาในการหาอุบาย หรือความรูที่เปนประโยชนตอผูปวยท้ังวิทยาการ
สมัยใหมในแวดวงจิตเวชศาสตร และการประยุกตใชพุทธธรรมอยางเหมาะสมกับผูปวย
จิตเภท 

ธรรมะสําหรับผูปวย 

- หลักโยนิโสมนสิการ ผูปวยตองฝกทักษะการคิด ใหคิดแตส่ิงที่ดีงาม มีกรอบ และคิดอยาง
มีระบบ ใหเห็นตามความเปนจริง และการรูจักแยกแยะสิ่งที่เปนประโยชนและโทษตอ
ตนเอง 

- สมาธิบําบัด ผูปวยที่ไมมีพื้นฐานเรื่องสมาธิเลย มักมีจิตฟุงซาน เปนทุนเดิม คือกิเลส แต
หากวาฝกสมาธิอยางเหมาะสม ใหจิตใจตั้งมั่นมีความบริสุทธิ์ จะทําใหผูปวยรูสึกผอน
คลายความเครียด ไมคิดฟุงซาน และมีสมาธิดีขึ้น สามารถดูแลตนเองได ทั้งนี้ ตองเปน
สมาธิที่เหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล 



๑๒๕

- หลักกัลยาณมิตรธรรม ๗ ผูปวยตองรูจักเขาหาและปรึกษาพูดคุย เพื่อเปนการผอนคลาย
ความยึดมั่นถือมั่น หรือความคิดที่หลงผิดกับบุคคลที่เปนกัลยาณมิตร เชน พอ แม พระ 
ญาติพี่นอง ครู อาจารย ที่สําคัญจิตแพทย บุคลากรที่เกี่ยวของในการบําบัดการรักษา  

- หลักไตรลักษณ ผูปวยตองเขาใจเรื่องของธรรมชาติ ซ่ึงมีความไมเที่ยง เปนทุกข ไมใช
ตัวตน ที่จะตองไปยึดมั่นถือมั่น ตองรูจักปลอยวางตามความเปนจริงในสิ่งที่เกิดขึ้น และ
รูจักการปรับสภาพจิตใจใหมีความปติ และกําลังใจในการมีชีวิตอยูของผูปวย 

- หลักกฎแหงกรรม ผูปวยตองระวังการกระทําของตนเองในทางที่เปนอกุศลธรรม อันจะทํา
ใหผูปวยไมสบายกาย ไมสบายใจ และทําใหผูปวยเกิดการทําส่ิงที่เปนอกุศล เชน ทางกาย 
ทางวาจา และทางใจ โดยจะนําความเดือดรอนใจมาสูผูปวยเอง และตองรูจักการทําความดี 
การละเวนความชั่ว การทําจิตใจใหผองใส ส่ิงเหลานี้คือการประกอบกุศลธรรม ที่จะทําให
ผูปวยมีอาการดีขึ้น 

ธรรมะสําหรับจิตแพทยและผูปวย 

- ธรรมเทศกธรรม ๕๑๐๒ เปนหลักธรรมใหจิตแพทย และผูปวย ส่ือสารดวยความเขาใจอัน
นําไปสูการบําบัดรักษาไดอยางสัมฤทธิ์ผลทั้งสองฝาย คือ พูดไปตามลําดับ  ช้ีแจงเหตุผล
อยางเขาใจไมคลุมเครือและชัดเจน บําบัดดวยความเมตตาตอกัน ไมพูดกระทบกระเทือน
ทั้งตอผูปวยและจิตแพทย  ตองไมเห็นแกอามิส 

การประยุกตใชธรรม  

- อริยสัจ ๔ รวมทั้ง มรรคมีองค ๘ ผูบําบัดมีพื้นฐานเขาใจหลักความจริง คืออริยสัจ ๔ ที่
ประกอบดวย ทุกข สมุทัย นิโรธ และมรรค โดยสามารถประยุกตใชขอนี้ในการทําจิต
บําบัด กับผูปวย เชน การบําบัดกลุม หรือการบําบัดรายบุคคล ตามแนวจิตเวชศาสตร 

- จริต๖ ปมาณิก ๔ และพุทธลีลาในการสอน หลักธรรมดังกลาวนี้สามารถประยุกตใชใน
การสื่อสารรวมกับแนวทางการใหการปรึกษาแกผูปวยใหเกิดสัมฤทธิ์ผล 

กรณีของสมพงษ (นามสมมติ) มีอาการดีขึ้น สมพงษมีพื้นฐานใฝธรรมะ หลังจาก
ออกมาสูชุมชน สมพงษ  ชอบเดินตามพระไปบิณฑบาต และชอบกวาดลานวัด ทําใหสมพงษ 
สามารถปรับตัวไดอยางมีความสุขและเกิดความภาคภูมิใจ ผูวิจัยเห็นถึงประโยชนและไดเสนอ
รายละเอียดในการประยุกตใชพุทธธรรมควบคูกับแนวจิตเวชศาสตรในบทตอไป 

                                                        
๑๐๒ องฺ.ปฺจก.(ไทย) ๒๒/๑๕๙/๒๖๓. 



บทที่ ๔  

การประยุกตใชพุทธธรรมในการบําบดัโรคจิตเภทกับแนวการรกัษาตามจิตเวชศาสตร 

 

๔.๑   ปญหาและความลมเหลวในการบําบัดรักษาโรคจิตเภทดวยวิธีทางจิตเวช 

การบําบัดรักษาโรคจิตเภทตามแนวทางของจิตเวชไดมีวิวัฒนาการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลา วิธีการบําบัดรักษาโดยสวนใหญของผูปวยจิตเภท คือ๑  

๑.  การรักษาดวยยา  

๒.  การรักษาโดยการชอกไฟฟา 

๓.  การรักษาดวยจิตบําบัด 

นักจิตแพทย ถือวาการรักษาดวยยา เปนการรักษาที่ไดผลที่สุดในการบําบัดรักษาโรค
จิตในผูปวยจิตเภท การคนพบและการพัฒนายาใหมๆนั้นชวยลด อัตราผูปวยที่ตองอยูรักษาใน
โรงพยาบาลลงไดมาก ขอนี้อาจจะสงผลดีใหกับโรงพยาบาลในการรับผูปวยใหม ถึงแมวาจะมียา
ชนิดใหมที่มีฤทธิ์ขางเคียงนอยก็ตาม การรักษาผูปวยดวยยาจะเปนวิธีที่จิตแพทยใชมาก หากผูปวย
ไดรับการรักษาดวยยาแลวก็ตองรักษาดวยยาไปนานเปนป หรือตลอดชีวิต จากการสังเกตวิธีการ
รักษาผูปวยจิตเภทของผูวิจัยแลว เห็นวาถึงแมวายาที่มีฤทธิ์ขางเคียงนอยแตจิตแพทยก็ตองใหผูปวย
ฉีดทุก ๒ สัปดาห และมีราคาที่สูงมาก ผูปวยที่มีครอบครัวฐานะคอนขางยากจน ก็จะประสบกับ
ปญหาคาใชจายในการรักษา แตถึงอยางไรก็ตามไมวายาตัวใดที่ใชรักษา ยาตัวนั้นจะออกฤทธิ์
ขางเคียงมากหรือนอยขึ้นอยูกับสภาพความโนมเอียงของผูปวย แตละรายดวย  

 

 

                                                        
๑ นพ.สันชัย วสุนธรา, จิตเภท, (กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนสามัญนิติตบุคคล สหประชา

พาณิชย, ๒๕๔๗), หนา ๔๘. 



 

๑๒๖ 

อาการมือส่ัน ตัวแข็ง ล้ินแข็ง จะทําใหผูปวยหยุดยาเอง เพราะทนตอสภาพนี้ไมไหวจาก
ฤทธ์ิขางเคียงของยาหากผูปวยควบคุมอาการไดดีเปนเวลา ๒ ป แลว แพทยอาจพิจารณาให
หยุดยา และเฝาติดตามดูอาการกําเริบใหม และอีกกรณี คือ ปญหาที่พบเกิดจากตัวผูปวยเอง 
เนื่องจากผูปวยไมทานยา ทั้งนี้หมายถึง การทานยาไมครบจํานวนตามแพทยส่ังซึ่งมีสูงถึงรอย
ละ ๓๐ และหากผูปวยไดรับการรักษาดวยยาแลวไมไดผล หรือผูปวยที่มีอาการเฉียบพลัน
รุนแรง การชอกไฟฟา หรือการผานกระแสไฟฟา เขาสูขมับทั้งสองดานในระยะเวลาสั้นๆ จะ
ทําใหผูปวยชักเกร็ง เหมือนอาการชักจากลมบาหมูประมาณ ๒๕ – ๖๐ วินาที ตอคร้ัง โดยจะ
ทําตอเนื่อง ประมาณ ๘ – ๑๒ คร้ัง ทําติดตอกันไป ๓ – ๔ สัปดาห ผลขางเคียงของการรักษา
แบบนี้ คือผูปวยจะมีอาการหลงลืมเนื่องจากเซลลสมองถูกทําลาย อาการปวดหลังจากการ
เกร็งของกลามเนื้อ หรือจากกระดูกสันหลังเคลื่อน บางรายมีกระดูกหัก แตปจจุบันก็มียาคลาย
กลามเนื้อ ทําใหไมไดเกิดปญหาอาการกระดูกเคลื่อน หรือกระดูกหัก๒   

ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาอาจมีความรูสึกมีปมดางในใจได การบําบัดรักษาดวย
วิธีการรักษาดวยยา และการรักษาโดยการชอกไฟฟานั้นเปนการรักษาผูปวย “จากกรณีผูปวยมี
ความผิดปกติทางกาย เชนเกิดจากสารสื่อประสาท ซ่ึงเปนสารเคมีที่มีบทบาทสําคัญกอใหเกิด
อาการผิดปกติในผูปวยจิตเภท”๓  รักษาทางกายแลว ก็ตองมีการบําบัดรักษาทางจิตควบคูกับทาง
กายไปดวย คือการทําจิตบําบัด เมื่อกลาวอยางกวางๆ ในเมื่อผูปวยยังตองมีชีวิตดํารงอยูในสังคม 
และประสบกับปญหา และการปรับตัว จึงมีการบําบัดรักษาทางสังคม ใหแกผูปวยจิตเภท ผูวิจัยได
ใหความสนใจในวิ ธีการบําบัด รักษานี้  เพราะสามารถประยุกตใชหลักพุทธธรรมใน
พระพุทธศาสนามาชวยบําบัดควบคูกับวิธีการรักษาของจิตแพทยได 

อันตราย(Hazards) ตอคนไขที่อาจเกิดจากบุคลิกของจิตแพทยเองนั้น มักจะสืบ
เนื่องมาจากการฝกฝนเลาเรียนที่ไมสมบูรณ(inadequate) หรือ ลําเอียง  (biased) เชน๔  การระบุ
อาการของโรคผูปวยช้ีเฉพาะเกินไป(excessive identification) กับคนไขโดยลืมนึกถึง ผลขางเคียง
(transference) และ สงผลสูตัวผูปวย(counter transference) จึงมีความสัมพันธระหวางหมอกับ

                                                        
๒ เร่ืองเดียวกัน. หนา ๖๔. 
๓สุพจน ขวัญมิตร , “ลักษณะของจิตแพทยที่ดี”, วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, ปที่ 

๒๗ ฉบับที่ ๓ (กรกฎาคม – กันยายน ๒๕๒๕)  : ๑๓๕. 
๔เร่ืองเดียวกัน. หนา ๑๓๙. 



 

๑๒๗ 

คนไขทุกรายไป ถาไมนึกเรื่องนี้แลวอาจนํา ความเจ็บปวด(pain) และ ความสูญเสีย(damage) มาสู
ทั้งหมอและคนไข 

อันตราย (Hazards) อีกอยางหนึ่งซ่ึงพบเปนครั้งคราวคือ การที่จิตแพทยรูสึกสรุป
อาการตามความเห็นโดยสวนตัวของจิตแพทย (intensely motivated to cure at all costs) โดยที่ไม
ยอมรับวา ในความรูปจจุบันนี้เรายังรักษาไมไดหมดทุกโรค (we are not infrequently 
therapeutically impotent) จึงทําใหเกิด ความสับสน(abuse) ของจิตเวช คือ 

การใชชอกไฟฟามากเกินไป(Excessive use of ECT) 

ผาตัดสมองมากเกินไป ยามากเกินไป(Multiple leucotomy operations) 

การรักษามากเกินไป(Impose excessive treatment)  

 ผูบําบัดรักษา หรือจิตแพทยรวมทั้งเจาหนาที่ที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภท นับวามีอิทธิพล
ตอผูปวยอยางมาก เพราะโรคนี้มิไดใชเวลารักษาเพียงแคไมกี่วัน หรือกี่เดือน หากแตหลายเดือน 
หรือหลายป หรือตลอดชีวิตของผูปวย เพราะฉะนั้น ผูวิจัยเห็นวา การสรางความศรัทธา และ
ทัศนคติตลอดจนสัมพันธภาพที่ดี ทั้งตอผูปวยและญาติของผูปวย เพื่อใหผูปวยยอมรับ และยินดีมา
รับการรักษาโดยตอเนื่องนั้น เปนสิ่งที่ผูบําบัดควรกระทําอยางมาก แตบางทีก็ไมงายนัก และหากวา
มีการเปลี่ยนผูบําบัดบอยครั้ง จะไมเปนผลดีตอผูปวยเลย หากผูบําบัดรักษาที่ขาดจรรยาบรรณ คือ 
ความเมตตา หรือ ความอดทนตอการบําบัดรักษาผูปวยแลว ก็อาจทําใหผูปวยเกิดการตอตานและ
ไมทานยาตามแพทยส่ังได นั้นหมายถึงความลมเหลวในการบําบัดรักษาผูปวยจิตเภท  จิตแพทย
ตองไมเปนผูมีทาทีชาเย็น แข็งกระดาง, เฉยเมย, วางทา หรือมีความไมเปนมิตร ทั้งตองมีลักษณะ
ซ่ึงทําใหผูปวยรูสึกวามีอํานาจ แตไมใชวางอํานาจ จิตแพทยตองเปนผูสงบ รูจักนิ่งฟง โดยไมแสดง
ปฏิกิริยาทางอารมณโตตอบกับผูปวยโดยตรง คุณลักษณะเชนนี้ หากจิตแพทย หรือผูที่เกี่ยวของกับ
การบําบัดรักษาไดรับการฝกฝนจิตตามหลักพุทธธรรมคําสอนของพระพุทธเจา ก็จะยิ่งชวยเพิ่มพูน
ความหนักแนน ทางจิตใจใหแกผูรักษา และชวยเสริมสรางกําลังใจใหปฏิบัติหนาที่ดวยความเอื้อ
อาทร และจริงใจตอผูปวยจิตเภทไดอยางมาก จิตแพทยจึงตองเปนบุคคลที่สามารถปรับตัวไดดี มี
ความพอใจ มีความมั่นคงทางใจ ส่ิงเหลานี้จะเกิดมาจากความเปนผูมีภูมิหลังที่ดีเทานั้น 

 

 



 

๑๒๘ 

๔.๒    ความสําคัญของพุทธวิธีในการบําบัดโรคจิตเภทควบคูกันกับแนวการรักษาจิตเวชศาสตร                           

การเจ็บปวยทางจิตเปนภาวะที่สรางแรงกดดันทางจิตใจใหแกผูปวย อันเปนผลมาจาก
ความเจ็บปวย และผลขางเคียงของยาสัมพันธกับคนใกลชิด และการไมไดรับการยอมรับจากสังคม 
มีผลตอภาวะจิตใจของผูปวยจิตเภท นําไปสูการตําหนิตนเอง หรือตีตราตัวเองวาเปนคนต่ําตอย ไร
คา แตชีวิตยังตองดําเนินตอไป ผูปวยหลายรายเลือก หันเขาหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจเมื่อตองเผชิญ
กับสถานการณที่กดดันและใหเกิดความเครียดก็จะยึดหลักคําสอนทางศาสนา ทําใหผูปวยเกิด
ความเขมแข็งยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นได การปรับเปลี่ยนสิ่งที่เกิดขึ้นจากภายใน โดยอาศัยความ
เชื่อ หรือศรัทธา ตอส่ิงที่ตนนับถือ ซ่ึงความเชื่อสวนใหญเกี่ยวของกับคําสอน และการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา เชน เร่ืองกรรม บาป บุญ การไหวพระ สวดมนต ฟงธรรม หรือการยึดถือพระ
เจา ซ่ึงผูปวยไดยึดเอาเปนที่พึ่งทางใจ เพราะในขณะนั้นผูปวยรูสึกวาตนออนแอ และหาทางออก
ใหกับตนเองไมได การมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจทําใหผูปวย รูสึกสบายใจมีความหวังวาตนจะหายปวย 
และมีชีวิตอยูตอไป๕

นอกจากผูปวยจะยึดเอาหลักคําสอนทางศาสนามาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ แลวหลัก
พุทธธรรมในพระพุทธศาสนายังเปนสิ่งที่มีความสําคัญและมีความจําเปนอยางมากในการใชบําบัด
ควบคูกับการรักษาของจิตแพทย นอกจากนี้แลวพุทธธรรมในพระพุทธศาสนายังมีความสําคัญ
อยางมากในการใหญาติของผูปวยไดยึดแนวทางนํามาปฏิบัติตนในการวางตัว และอยูรวมกับผูปวย
หลังการรักษา และแมกระทั่งขณะทําการบําบัดรักษาในการดูแลของเจาหนาที่ และจิตแพทยเองก็
ตาม วิธีการบําบัดรักษาของจิตแพทย นอกจากจะใชยาในการักษาแลว ก็คือ การชอกไฟฟา และ
การทําจิตบําบัด วิธีรักษาโดยการทําจิตบําบัด วิธีการนี้ผูวิจัยใหความสนใจ เพราะการทําจิตบําบัด
นั้นไดนําเอาวิธีการทางพระพุทธศาสนามาใชควบคูในการบําบัดดวย ซ่ึงผูวิจัยเชื่อมั่นวาเปนวิธีที่ดี
มาก และจะสงผลใหผูปวยจิตเภทมีอาการที่ดีขึ้นมากกวาเดิม และอาจจะกลับมาเปนคนที่มี
สติสัมปชัญญะดีขึ้นมีชีวิตเหมือนคนปกติและอยูรวมกับคนในสังคมได 

 

 

                                                        
๕ พระมหาชาติชาย ใบทับทิม และ รศ. ดร.กิติพัฒน นนทปทมะดุลย, วารสารสังคมสงเคราะห

ศาสตร, ปที่ ๑๓ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – มิถุนายน ๒๕๔๘)  : ๖๗. 



 

๑๒๙ 

๔.๓    การนําพุทธธรรมมาประยุกตใชในการบําบัดโรคจิตเภทควบคูกับแนวการรักษาจิตเวช
ศาสตร 

การนําพุทธธรรมมาประยุกตใชในการบําบัดผูปวยจิตเภทควบคูไปกับแนวการรักษา
ของจิตแพทย จะกระทําไดนั้น ส่ิงแรกที่จะตองเขาใจ คือ คุณสมบัติของผูปวยจิตเภทที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้เสียกอน นักสังคมสงเคราะหไดประเมินสมรรถภาพของผูปวยจิตเภท ซ่ึงแบงตาม
ความสามารถในดานตางๆไว ๕ ระดับ คือ๖

ระดับที่ ๑ ผูปวยที่ผานการประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมีคาเฉลี่ยของ                
คะแนน ๐ – ๑.๕๐ 

ระดับที่ ๒ ผูปวยที่ผานการประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมีคาเฉลี่ยของ                
คะแนน ๑.๕๑ – ๒.๕๐ 

ระดับที่ ๓ ผูปวยที่ผานการประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมีคาเฉลี่ยของ                
คะแนน ๒.๕๑ – ๓.๕๐ 

ระดับที่ ๔ ผูปวยที่ผานการประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมีคาเฉลี่ยของ                
คะแนน ๓.๕๑ – ๔.๕๐ 

ระดับที่ ๕ ผูปวยที่ผานการประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมีคาเฉลี่ยของ                
คะแนน ๔.๕๑ ขึ้นไป 

ในระดับที ่๑ – ๒ เปนผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเอง และบอกเลาประสบการณที่
เกิดขึ้นได สวนผูปวยในระดับที่ ๓ – ๕ สามารถพูดคุยเลาเรื่องที่เปนประสบการณที่ประสบได 
ผูวิจัยจึงเลือกผูปวยในระดบัที่ ๓ – ๕ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยจิตเภทที่มีระดับผานการประเมิน
สมรรถภาพระดับที่ ๓ – ๕ ที่ไดรักการบาํบัดรักษา และจิตแพทยอนญุาตใหกลับสูสังคมได เปน
ผูปวยที่ผานการประเมินสมรรถภาพจากนกัสังคมสงเคราะห และไดคาเฉลี่ยของคะแนนตั้งแต 
๒.๕๑ ขึ้นไป๗  

                                                        
๖ พระมหาชาติชาย ใบทับทิม “การดําเนินชีวิตในสังคมหลังการบําบัดของผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาล

ศรีธัญญา”, วิทยานิพนธสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร), หนา ๗. 
๗ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๗. 



 

๑๓๐ 

ในรายผูปวยจติเภทที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนที่ต่ํากวานี้จดัเปนผูปวยที่ไมมีสมรรถภาพ
ในดานการรับรูไดเลย หากจะนําเอาหลักพทุธธรรมมาชวยบําบัดรักษา ก็ไมมีทางเปนไปได เพราะ
ผูปวยไมสามารถรับรูขอมูลตางๆได ผูปวยจิตเภทที่อยูในระดับนี้ ตองอยูในการดูแลของเจาหนาที่ 
และตองมีการจํากัดบริเวณ เพื่อความปลอดภัยของผูปวย สวนผูปวยทีม่ีอาการรับรูได พูดคยุและ
เลาประสบการณของตัวเองได จนกระทั่งใชชีวิตในสังคมได หรือดูเหมือนจะเปนปกตินั้น ผูวิจยั
เห็นวาหากจะใหเกดิความสมัฤทธิ์ผลในดานการบําบัดรกัษา ควรนําหลักพุทธธรรม มารวม
ประยุกตใชในการรักษาควบคูกับแนวการรกัษาจิตเวชศาสตร สามารถชวยลดความรุนแรงของโรค 
และการลดความสูญเสียความสามารถ ชวยแบงเบาและเปนอีกทางเลือก เปนการชวยเสริมการ
รักษาของจิตแพทยในการรักษาทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม ของนักบําบัด รวมทั้งประยุกตใชกับ
ญาติ หรือคนใกลชิด สมาชิกในครอบครัวของผูปวยจิตเภทเอง ผูบําบดัรักษา ที่จะเปนผูนําเอาหลกั
พุทธธรรมมาประยุกตใชไดนั้น จะตองมีคุณสมบัติ มีพื้นฐานสามารถปฏิบัติได และเขาใจ
หลักธรรมอยางถองแทมากพอสมควร และรูวาหลักธรรมขอใดเหมาะสมกับผูปวยจิตเภท ที่จะ
นําไปปฏิบัติไดตามหลักธรรมนั้นได บางกรณีหลักธรรมที่ลงลึกจนเกินไป ซ่ึงเกินกําลัง
ความสามารถของนักบําบัด หากนําไปใชกับผูปวยอาจจะเกดิผลเสีย ทําใหผูปวยมีอาการไมดีขึน้ 
หรือทรุดหนกัลงกวาเดิม ดังนั้น ไมวานักจติแพทย นักจิตบําบัด นักสังคมสงเคราะห หรือเจาหนาที่
ที่เกี่ยวของ ควรไดรับการอบรมภาวนา และเขาใจหลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนาอยางมากพอ 
และผูวิจยัเห็นวาควรมีการจดัอบรมใหมีการปฏิบัติธรรม และเปดโอกาสใหองคกรที่มีสวน
เกี่ยวของไดรับการศึกษาวิชาพระพุทธศาสนาอยางจริงจัง เพื่อจะไดเปนประโยชนอยางมหาศาล 
ทั้งตอตัวเจาหนาที่ผูบําบัด และตัวของผูปวยจิตเภทเอง  

๔.๔   การนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกตใชกับการทําจติบําบัดตามแนวเวชศาสตร 

 จิตบําบัด หมายถึง การักษาความผิดปกติทางดานจิตใจ หรืออารมณ ดวยวิธีการ
พูดคุยกับผูปวย จิตบําบัดเปนวิธีการรักษาซึ่งมีมาแตโบราณกวา ๒,๕๐๐ปมาแลวที่
พระพุทธเจา และพระเยซูไดรักษาผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ในทางเวชปฏิบัติทุกวันนี้การ
ตรวจและรักษาผูปวยนั้นแพทยทั่วไปก็ใชจิตบําบัด ควบคูกันไปกับการรักษาแบบอื่นเปน
ประจํา๘

                                                        
๘ อรุณ ภาคสุวรรณ, คูมือจิตเวชศาสตร, พิมพครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว, 

๒๕๓๓), หนา ๑๘๘. 



 

๑๓๑ 

จิตบําบัด คือการรักษาทางดานจิตใจเพื่อปรับปรุงแกไขความรูสึกนึกคิด อารมณ
หรือพฤติกรรมที่ผิดปกติของผูปวย โดยอาศัยความสัมพันธอันใกลชิดอยางตอเนื่อง และ
การชวยใหผูปวยเขาใจปญหา สาเหตุของปญหาซึ่งไดแกขอบกพรองของตนเอง และ
สภาพแวดลอม การชักจูงใหผูปวยยอมรับและปรับปรุงตนเอง เรียนรูวิธีที่เหมาะสมในการ
แกปญหา และการดําเนินชวีิต แลวนําไปปฏิบัติซํ้าๆจนในที่สุดผูปวยสามารถแกปญหาได
ดวยตนเอง และมีการปรับตัวท่ีเปนสุข จิตบาํบัดอาศัยทฤษฎีทางจิตวิทยาเปนหลัก๙

การปฏิบัติธรรมในพระพุทธศาสนา คือการปฏิบัติตามคําสอนของพระพุทธองคไดแก 
การมีความเชือ่ในเรื่องของเหตุและผล กรรม-ผลของกรรม ทําดีไดด ี ทําชั่วไดช่ัว และดําเนินชวีิต
ตามโอวาทปาติโมกข คือ ละความชัว่ (อกศุลกรรมบถ ๑๐) ทําความด ี(บุญกิริยาวัตถุ ๑๐) ทําจิตให
บริสุทธิ์ช่ัวขณะ (สมาธิ) และทําจิตใหบริสุทธิ์ตลอดไป (ปญญา) โดยมีการพิจารณาตนเองอยาง
สม่ําเสมอ ไมตั้งอยูในความประมาท คอยสํารวจการกระทําทางกาย วาจา ใจ  ไมใหทําความชั่ว ทาํ
แตความด ี

การนําธรรมปฏิบัติมารวมกบัจิตบําบัดในการรักษาผูปวยจิตเวชนั้น ประกอบดวยการ
ดําเนินขั้นตอนของการทําจติบําบัดเพื่อปรับปรุงวิธีแกปญหาและการปรับตัวของผูปวย โดยนําพระ
ธรรมคําสอนมาเปนหลักและแนวทาง ซ่ึงตางก็เปนเรื่องเหตุและผลเชนเดียวกนั ผูรักษาแนะนําให
ผูปวยสํารวจการกระทําของตนอยูเสมอ ใหพยายามละการทําชั่วทางกาย วาจา ใจ ทําความดีดวย
เหตุดวยผล ฝกสมาธิเพื่อใหจิตใจสงบและตั้งมั่น ใหอภยัแกผูที่ตนเกีย่วของดวย และทํากรรมให
เปนอโหสิกรรม เหลานี้จะทําใหผูปวยมศีรัทธาในพระพุทธศาสนา และมีความเชือ่ในเรื่องกรรม
เกิดขึ้น “ผลการรักษาพบวาผูปวยไดรับประโยชนกวางขวางกวาผูปวยที่รับการรักษาดวยจิตบําบัด
อยางเดยีว”๑๐ทั้งนี้ ผูปวยมีพระธรรมเปนหลักยึดเหนีย่วจิตใจไดอยางหนกัแนน เพราะคําสอนของ
พระพุทธองคเปนสิ่งที่มีน้ําหนักและคณุคาตอจิตใจกวาเหตุผลทางโลกตามหลักจิตวทิยา และจติ
เวชศาสตร 

 

                                                        
๙ ศรีธรรม ธนะภูมิ, โรจนรุง สุวรรณสุทธิ, “จิตบําบัดกับการปฏิบัติธรรมในผูปวยจิตเวช”, วารสาร

สมาคมแพทยแหงประเทศไทย, ปที่ ๓๕ ฉบับที่ ๒ (เมษายน  - มิถุนายน ๒๕๓๓) :  ๘๔. 
๑๐ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๘๔. 



 

๑๓๒ 

การนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาผสมผสานกับการทําจิตบําบัดมีทางทําไดคือ๑๑

(ก)  ใชหลักธรรมมาชวยผอนคลายความทุกข เชน การเชื่อกรรม การใหอภัย การ
วิเคราะหทุกข การมีความเห็นถูกตองตามความเปนจริง หรือการใชโยนิโสมนสิการ เปนตน 

การใชโยนิโสมนสิการ๑๒

ผูปวยดวยโรคทางจิตผิดปกติ เชน มีความหลงใหลยึดติดหมกมุน มีพฤติกรรมกาวราว 
จิตฟุงซาน กระสับกระสาย และซึมเศรา รวมทั้งผูปวยโรคจิตเภทเองที่มีอาการเดนชัดมาก คือ มี
ความคิดหลงผิด หากอาการยังไมรุนแรง หรือผูปวยที่อยูระยะไดรับการรักษาในระยะสุดทายที่มี
อาการดีขึ้นพรอมที่จะจําหนายออกคืนสูชุมชน ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองใหหายจากโรคทาง
จิตได โดยการปรับความคิดหรือความเห็นใหถูกตองซึ่งเรียกวาโยนิโสมนสิการอันเปนการใช
ความคิดใหถูกตอง คิดอยางมีระเบียบรูจักคิดวิเคราะหหาสาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดความทุกขทางใจ 
รูจักพิจารณาถึงโทษของความคิดนั้นๆ 

             เมื่อผูปวยรูจักคิดก็จะเกิดปญญาเขาใจวา ความทุกขทางจิตที่เกิดขึ้นนี้เปน
เพราะตนเองยึดมั่นถือมั่นวาเปนตัวเรา เปนของเราอยู ความคิดหรือการกระทํานั้นๆ ไมมีประโยชน
เลย มีแตโทษทําใหสุขภาพกาย  และจิตเสื่อมอยางเดียว จากนั้นผูปวยก็ละทิ้งความคิดและ
พฤติกรรมที่ผิดนั้น แลวเร่ิมตั้งปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมใหมใหดีขึ้น ทําใหสภาพจิตดีขึ้น
จนหายเปนปกติ ดังตัวอยางวิธีการปรับความคิดและพฤติกรรมใหดีขึ้นเพื่อขจัดนิวรณกิเลสคือ 

(๑)  ความยินดีในสิ่งที่นาใครนั้น พึงกําจัดดวยการพิจารณาวาเปนสิ่งที่ไมสวยงาม หรือ
อสุภกรรมฐาน ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง คลายความยึดติดจนเกินไป หรือพึงรูจัก
เสียสละแบงปนสิ่งของใหแกผูอ่ืนเพื่อคลายความยึดติด ความตระหนี่ ความเห็นแกตัว 

(๒)  ความพยาบาทนั้น พึงกําจัดดวยการเจริญเมตตา แผความรักความหวังดีแกผูอ่ืน 

                                                        
๑๑ อรุณ ภาคสุวรรณ, คูมือจิตเวชศาสตร, หนา ๒๐๙ – ๒๑๒. 
๑๒ พระมหาปองปรีดา ปริปุณโณ, “การปองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”, 

วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), หนา ๑๖๙ - 
๑๗๐. 



 

๑๓๓ 

(๓)  ความหดหูและความเกียจครานนั้น พึงกําจัดดวยการปลุกจิตตนเองใหตื่นตัว 
เร่ิมตน เพียรขยัน และรับประทานอาหารพอประมาณไมมากเกินไป 

(๔)  ความฟุงซานพึงกําจัดดวยการทําสมาธิใหจิตสงบ  

(๕)  ความลังเลสงสัยแกดวยการพิจารณาสิ่งทั้งหลายใหเขาใจวา ส่ิงไหนเปนกุศล หรือ
อกุศล มีโทษหรือมีประโยชน และพึงรูจักสอบถามฟงคําแนะนําจากผูที่มีความรู เปนตน๑๓

การปฏิบัติฝกฝนอบรมบอยๆ ตามวิธีการดังกลาวมา จะสามารถกําจัดบรรเทานิวรณ
ไดผลดี จนทําใหจิตสะอาดปลอดจากความเศราหมองหายจากโรคทางจิตได 

มีผูปวยรายหนึ่งเปนคนไขผูหญิงมาดวยอาการปวดศีรษะ รายนี้คอนขาง perfectionist 
และ sensitive ตอเหตุการณรอบๆ ประเภททําไมคนเราจึงเปนคนไมดีอยางนี้ ทําไมขับรถจะตอง
แซงซาย แซงขวากันดวย เด็กที่บานทําไมสั่งแลวจึงไมทําตามสั่ง คือทุกอยางลวนไมถูกใจไปหมด
จริงๆ แลวทุกอยางก็เปนเชนคนไขรูสึกแตคนไขยอมรับไมได จะดึงหลักธรรมขอไหนมาชวย?  
สมพร บุษราทิจเสนอวา ความทุกขที่เกิดนั้นมีประตูเขา ซ่ึงก็มีเพียงไมกี่ประตู ถาระวังประตูใหดี
ความทุกขก็จะเขาไมถึงโดยเฉพาะประตูใจ มีคําพระที่วา “พึงหามใจเสียจากอารมณใดๆ ทุกขยอม
ไมถึงคนผูนั้นจากอารมณนั้นๆ” คือเม่ือใจไมรับเสียอยางทุกขก็เขาไมถึง หรือคิดเสียวา “มันเปน
เชนนั้นเอง” (หรือคําพระที่วา ตถตา) เมื่อไมพอใจใครก็คิดเสียวาคนนี้เขาก็เปนของเขาเชนนี้เอง 
คนขับรถในกรุงเทพฯตางก็เปนเชนนี้เองไมยอมใหใครแซง ถ

                                                       

าแซงแลวตองโกรธ เขาก็ตองปาด
หนาเอา เขาเปนเชนนี้เอง ในรายนี้ดวยการที่ผูรักษาและคนไขมีความสัมพันธอันดี ผูปวยสามารถ
ยึดพุทธพจนทั้งสองปฏิบัติได ตัดใจไดยอมรับความจริง จนเปนที่แปลกใจของผูที่เคยรูจักผูปวยมา
กอน 

นี้คือตัวอยางของการทําจิตบําบัดโดยนําหลักธรรมของพระพุทธศาสนามาชวย ซ่ึงก็คง
มีหลายวิธีหลักใหญจริงๆ คือทําเพื่อบรรเทาทุกขขั้นที่สอง ถาเราลองวิเคราะหความทุกขที่ทับถม
จิตใจคนอยูทุกวันนี้จะเห็นวาเปนทุกขเชิงซอน มีทุกขช้ันที่หนึ่ง เชน การพลัดพราก การสูญเสีย, 
ความเสื่อมของสังขารเปนทุกขขั้นที่หนึ่งที่ทุกคนตองยอมรับไมมีทางหลีกเลี่ยง แตคนสวนมาก
สรางทุกขซอนทุกขขึ้นมาอีก เปนทุกขขั้นที่สอง เชน โกรธ ไมยอมรับ ไมใหอภัย เพงโทษทาน

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



 

๑๓๔ 

รูสึกวาตนไมไดรับความเปนธรรม ทําไมจึงตองเปนเรา ทําไมเหตุรายจึงตองเกิดกับตัวเรา ความ
ทุกขขั้นที่สองนี้สามารถลดหรือตัดไปไดดวยหลักธรรม 

(ข)  การฝกสมาธิ เมื่อกลาวถึงการนําหลักพุทธศาสนามาทําจิตบําบัดทําใหสวนใหญ
คิดถึงเรื่องการฝกสมาธิ ทําใจใหสงบ เปนประโยชนเพราะรางกายก็ผอนคลายความเครียดลงไป
ดวยเปนประโยชนอยางยิ่งถาผูปวยเปนโรค psychosomatic disorder เชนหืด ความดันโลหิตสูง 
เปนตน๑๔

สมาธิมิไดทําใหสัมพันธภาพระหวางผูรักษาและผูปวยรวมทั้งปฏิกิริยาเกี่ยวกับภาวะ
ถายโอน ลดลงหรือเจือจางไป ในทางตรงขามกลับทําใหความเขาใจในปรากฏการณเหลานี้แจมชัด
ขึ้น อยางไรก็ตาม   การใชสมาธิรวมกับจิตบําบัด รวมทั้งยาทางจิตเวชหรือการรักษาอยางอื่น 
ผูรักษาจะตองรูจิตพลศาสตรของทั้งสมาธิและจิตบําบัด และตองมีประสบการณในเรื่องทั้งสอง
เปนอยางดี นอกจากนั้นยังตองพิจารณาถึงขอบงใช และขอหาม สําหรับผูปวยบางรายในการทํา
สมาธิดวย๑๕

ผูปวยหญิงไทยคนหนึ่ง อายุ ๔๖ ป แตงงานแลวมีลูกชายหนึ่งคน อายุ ๑๔ ป สามีเปน
อาจารยสอนที่มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ผูปวยจบปริญญาโททางประวัติศาสตรที่ฝร่ังเศส และ
เคยทํางานอยูที่สถานทูตฝร่ังเศสหลายป กอนแตงงานเมื่อ ๒ ปที่แลวไดรับการผาตัดเอามดลูก
และรังไขออก เนื่องจากเปน endometriosis คือ ภาวะเนื้อเยื่อคลายเยื่อบุมดลูกไปเกิดที่ตางๆ 
บริเวณเชิงกราน ตองรับประทานฮอรโมนเปนประจํา ตอมาเกิดมีอาการเหนื่อยออน วิงเวียน
ศีรษะ หนามืด ใจสั่นหายใจไมเต็มอิ่ม หลังจากนั้นไมนานเกิดมีอาการทอแทเบื่อหนาย นอน
ไมหลับ กังวลวาแพทยจะผาตัดเอาสิ่งที่ผิดปกติออกไมหมด และกลายเปนมะเร็งทีหลัง ถาเกิด
เปนอะไรไปใครจะดูแลลูก ผูปวยไปพบสูตินรีแพทยหลายครั้งและเมื่อทําการตรวจแลวไม
พบส่ิงผิดปกติ นาชายแนะนําใหมาฝกกรรมฐานกับแพทยที่มีประสบการณในดานนี้ โดยตอน
แรกผูปวยไมเชื่อและไมสนใจตองการรับประทานยาอยางเดียว แตอาการไมดีขึ้น  ผูปวยยัง
กังวลเกี่ยวกับลูกชายคนเดียว ซ่ึงกําลังเรียนอยูช้ันมัธยมศึกษาปที่ ๓ และเกิดมีอาการกระตุก
กลามเนื้อบริเวณหนา (facial tic) ไปรับการรักษากับกุมารแพทยหลายคนแตอาการยังคงเดิม 

                                                        
๑๔นพ.สมพร บุษราทิจ, คูมือจิตเวชศาสตร, พิมพครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว, 

๒๕๓๓), หนา ๒๐๗. 
๑๕ ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยจําลอง ดิษยวณิช, “บูรณาการของสมาธิและจิตบําบัด”, 

วารสารสวนปรุง, ปที่ ๒๐ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม  - สิงหาคม ๒๕๔๗) : ๒๑. 



 

๑๓๕ 

สามีเลยตัดสินใจพาผูปวยไปปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานที่ธรรมสถานวัดฝายหินทุกวันเสาร 
หลังจากปฏิบัติจนมีวิริยะ สติ และสมาธิพอเพียงแลวก็เร่ิมการกําหนดอาการ ความคิด และทุก
ส่ิงที่เกิดขึ้น เชน กังวลหนอๆ คิดหนอๆ ใจสั่นหนอๆ หงุดหงิดหนอๆ เบื่อหนอๆ เปนตน 
อาการทางรางกายและอารมณซึมเศราลดลง ผูปวยปฏิบัติกรรมฐานดวยการนั่งสมาธิและการ
เดินจงกรมสลับกันอยางสม่ําเสมอ และไดนําวิธีการดังกลาวมาสอนลูกชายดวย หลังสุด
อาการดีขึ้นมากจนไมตองรับประทานยาอีกตอไป มีหนาตายิ้มแยมแจมใสและสุขภาพ
แข็งแรงกวาแตกอนมาก สวนลูกชายก็มีอาการดีขึ้นเชนกัน๑๖

 (ค)  จิตบําบัดมีมากมายหลายวิธี อยางไรก็ตามวิธีการตางๆ นั้นจะเปนแนวใดหรือมี
หลักการแตกตางกันมากเพียงใดก็ตาม ทุกวิธีจะมีตัวรวม (common denominators) เหมือนกัน Dr. 
Judd Marmor จิตแพทยชาวอเมริกันไดศึกษาตัวรวมไวมีหาตัว คือ 

- เมื่อมาพบ Therapist ผูปวยรูสึกผอนคลายทุกขลงไปได บรรยากาศอยางนี้ผู
แสวงธรรมไดรับเปนประจําอยูแลว เรียกวา  Initial relief of stress 

- ความสัมพันธที่ดีเปนปจจัยสําคัญชวยใหผูปวยดีขึ้น หลักการพุทธศาสนาย้ํา
เร่ืองความเมตตา เอ้ือเฟอเกื้อกูล ไมมุงราย ไมเบียดเบียนกัน ดังนั้นเมื่อเห็นผู
ประพฤติธรรมจึงรูสงบเย็น เรียกวา Relationship 

- การเอาแบบอยาง ทางพุทธศาสนาไดช้ีแนะความสําคัญของการคบคนดีเอา
อยางคนดี “คบบัณฑิต อยาคบคนพาล”  เรียกวา Identification 

- การสอนการชี้แนะใหทําในสิ่งที่ถูกที่ควรและใหละเวนความชั่วก็เปนหลัก
สําคัญของศาสนาพุทธ เรียกวา Suggestion and Prohibition 

- การเปดโอกาสใหระบายความทุกข การปฏิบัติทางพุทธศาสนาชวยใหเกิด
ปจจัยทั้งหาขางตนนี้อยางครบถวน  เรียกวา Ventilation 

(ง)  พุทธศาสนาชวยให ผูบําบัด/ ผูประพฤติธรรม เปนผูบําบัดที่สมบูรณขึ้น 

                                                        
๑๖เร่ืองเดียวกัน, หนา ๒๔. 

 



 

๑๓๖ 

การทําจิตบําบัด มีองคประกอบสามอยางคือ คนไข วิธีการรักษา และผูรักษา จิตบําบัด
จะไดผลดีหรือไมเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับผูรักษามากที่สุด ผูรักษาที่ดีควรเปนดังนี้ 

- เปนคนที่มีความจริงใจ  (Genuine)  

- ยอมรับผูอ่ืนโดยไมมีขอแม  (Acceptance) 

- ไมตัดสิน ประเมินคาผูอ่ืน (Non-Judging attitude) 

บุคลิกลักษณะ เปนเรื่องเฉพาะตัว คนแตละคนแตกตางกัน บางคนโชคดีมีลักษณะดี 
บางคนไมมีโชคมากนัก บุคลิกลักษณะไมเกื้อกูลตอการทําจิตบําบัด แตลักษณะบางอยางเราอาจ
สรางขึ้นมาได การประพฤติธรรมปฏิบัติธรรมเปนหนทางหนึ่งที่จะสรางบุคลิกลักษณะของ 
Therapist ที่ดีคือทําใหเปนคนสงบเย็นเห็นปญหาของคนไข เห็นปญหาของตนเองไดชัดเจนขึ้น 
เปนคนที่จริงใจยอมรับผูอ่ืน ไมตัดสิน ไมกะเกณฑผูอ่ืนใหเปนตามใจปรารถนาของตน 

วิธีการขางตนนี้นักจิตบําบัดอาจทําผสมผสานกับวิธีการทําจิตบําบัดไดตามความ
เหมาะสม โดยงานอาชีพนักจิตวิทยาก็ดี จิตแพทยก็ดีมีหนาที่มองหาจุดบกพรอง (และจุดดี) ของ
ผูอ่ืน พิจารณาทานเพงโทษทาน ถาเราดูผูอ่ืนโดยไมมองตนไมไดพิจารณาตนอาจเกิดการสําคัญตน
ผิดคิดวาตนดีแลว (เพราะไมมีขอบกพรองอยางที่ผูปวยมี) ซ่ึงสมควรอยางยิ่งที่เราจะไดหันมามอง
ตนดวย ถาจะมองตนจะมองที่ตรงไหนก็ตองมองที่กรรมหรือการกระทําของเราเองดังคําสอนที่
พระพุทธองคประทานแกพระราหุลคือ 

พระพุทธองค “ราหุล กระจกเงามีไวสําหรับทําอะไร” 

พระราหุล “ขาแดพระองคผูเจริญ กระจกเงามีไวสําหรับสองดูพระเจาขา” 

พระพุทธองค “ราหุล กรรมทั้งหลายก็เชนกันเปนสิ่งที่บุคคลควรดูแลวดูเลา วาไดทาํไป
อยางไรทั้งทางกาย ทางวาจา และทางใจ”๑๗

การนําการปฏิบัติธรรมมารวมกับจิตบําบัดในการรักษาผูปวยจิตเวชมีดังนี้๑๘

                                                        
๑๗ นพ.สมพร บุษราทิจ, คูมือจิตเวชศาสตร, หนา ๒๗๗. 
๑๘ ศรีธรรม ธนะภูมิ, โรจนรุง สุวรรณสุทธิ, “จิตบําบัดกับการปฏิบัติธรรมในผูปวยจิตเวช”, หนา 

๘๖ - ๘๗. 



 

๑๓๗ 

หลักการ 

(๑)  การเลือกผูปวย ควรเปนผูปวยที่มีความสนใจเรื่องธรรมะ เปนผูมีเหตุมีผล
พอควร มีการนําธรรมะมาปฏิบัติอยูบางแลว และเต็มใจหรือสมัครใจที่จะปฏิบัติธรรมรวมไป
กับการรับการรักษาดวยจิตบําบัด การเลือกผูปวยกระทําระหวางการทํา การวินิจฉัย หรือใน
ระยะตนของจิตบําบัด 

(๒)  ผูปวยฟงความรูเร่ืองธรรมะในพระพุทธศาสนา คือเรื่องกรรม ผลของกรรม 
โอวาทปาติโมกข การปฏิบัติธรรมในพระพุทธศาสนาไดแก การพิจารณาตนเองโดยสม่ําเสมอ 
ไมตั้งตนอยูในความประมาท 

(๓)  ฝกการปฏิบัติธรรมไดแก การพิจารณาตนเอง ละความชั่ว ทําความดีที่ถูกตอง 
การทําอานาปนสติ สมาธิ การอุทิศกุศลและการทํากรรมใหเปนอโหสิกรรม  

(๔)  นําการปฏิบัติธรรมไปรวมกับการปฏิบัติตนเพื่อแกไขปญหาทางจิตใจที่
ไดรับจากการรักษาดวยจิตบําบัด 

(๕)  แพทยผูทําจิตบําบัดควรมีความรูความเขาใจเรื่องธรรมะในพระพุทธศาสนา
พอประมาณ และไดปฏิบัติธรรมเปนการสรางเหตุ และประจักษ ในผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติธรรมพอสมควร คือไดมีการพิสูจนในเรื่องของเหตุและผลดวยตนเอง 

ขั้นตอนในการปฏิบัติธรรมมารวมกับจิตบําบัดในการรักษาผูปวย ส่ิงที่แพทย
ผูรักษาทําใหเกิดขึ้นในผูปวย หรือเหตุที่ตองสราง คือ การนําหลักการของจิตบําบัดมา
ผสมผสาน กับหลักการของการปฏิบัติธรรมมาชวยเหลือผูปวย ใหปฏิบัติตนตามลําดับดังนี้  

๑)  มีความสัมพันธที่ดี ไมเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน 

๒)  ฝกหัดพิจารณาตนเอง มีแรงเสริม คือ ความเชื่อในเรื่องของกรรม ระวังตนเอง
ไมใหทํากรรมชั่วใหเกิดขึ้น 

๓)  เมื่อมีขอผิดพลาด หรือความบกพรองเกิดขึ้นยอมรับผิดในสิ่งที่ตนกระทําเพื่อ
นําไปปรับปรุงแกไข 



 

๑๓๘ 

๔)  นําขอผิดพลาดมาเปนบทเรียน เพื่อนํามาสอนตนเองดวยเหตุและผล และ
วางแผนปองกันไมใหขอบกพรองตางๆเกิดขึ้นอีก 

๕)  นําสิ่งที่ไดเรียนรูในสิ่งที่ทําผิดไปแลว และการพิจารณาหาทางแกไขดวยเหตุ
ดวยผลมาทดลองปฏิบัติในชีวิตอยางสม่ําเสมอ เพื่อแกไขปญหาตางๆในชีวิต โดยไมใหจิตใจ
ตกไปในทางที่ช่ัว 

๖)  เมื่อละความชั่วออกไปจาก กาย วาจา ใจ ไดแลวตองระมัดระวัง ไมใหความ
ช่ัวเกิดขึ้นอีก และทําคุณงามความดีตางๆใหเกิดขึ้น 

๗)  ฝกหัดใหจิตมีความตั้งมั่นอยูในความดีโดยสม่ําเสมอ(สมาธิ) และคอยๆ
พัฒนาใหจิตมีความตั้งมั่นอยูในความดีตลอดไป(ปญญา) 

จากขอ ๑) ถึง ขอ ๕) เปนการละความชั่ว , ขอ ๖) เปนการทําความดี , ขอ ๗) คือ
การทํา    จิตบริสุทธิ์ช่ัวขณะ(สมาธิ) และทําจิตบริสุทธิ์ตลอดไป(ปญญา) 

ผลที่จะตามมาคือ ผูปวยจะมีจิตที่มีคุณภาพและมีคุณธรรมประจําใจ ไดแก เปนผู
มีสุขภาพจิตดี รางกายแข็งแรง มีความสุขในชีวิต และสามารถแกไขปญหาชีวิตไดอยางมี
เหตุผล 

ผูวิจัยไดสนทนากับคุณสมสวน สําราญพันธ นักสังคมสงเคราะห จากสถาบันจิตเวช
ศาสตร สมเด็จเจาพระยา ถึงโครงการการจัดอบรมพัฒนาตนแนวพุทธ เมื่อ พ.ศ. ๒๕๔๗ ซ่ึงไดเคย
จัดอบรมทุกปแกบุคลากรที่เกี่ยวของ ในการบําบัดโรคทางจิตเวชจากหลายหนวยงาน จากการ
สัมภาษณคุณสมสวน สําราญพันธ ผูริเร่ิมเปนแกนนําจัดตั้งโครงการพัฒนาตนแนวพุทธ คือ 
นายแพทยยงยุทธ วงศภิรมยสาน นายแพทยเอกชัย จุละจาริตต รวมกับกรมสุขภาพจิต และมี
พระคุณเจามาใหการอบรมและหลักการปฏิบัติแนวพุทธ  ในการอบรมครั้งนี้นายแพทยเอกชัย จุละ
จาริตต ไดนําหลักอริยสัจ ๔ หลักไตรลักษณ รวมทั้งการสอนใหละความยึดมั่นถือมั่น คือ อุปาทาน 
มาเปนหัวขอในการใหความรู ระยะเวลาในการอบรม เปนเวลา ๕ วัน มีวัตถุประสงค คือ เพื่อให
เกิดความสํานึกในทางที่ดีกับบุคลากรที่เขารับการอบรม และสามารถนําหลักธรรมไปประยุกตใช
ที่อยูในความดูแลของหนวยงาน คุณสมสวน สําราญพันธไดกลาววา ธรรมะของพระพุทธเจาเปน
หลักธรรมะอันสากล ทุกฝายสามารถเลือกนําไปปรับใช เปนเครื่องมือในการบําบัดผูปวยไดอยางดี 
ทั้งแกผูบําบัดและตัวผูปวยเอง สําหรับกรณีผูปวยโรคทางจิต ไมวาเปนโรคจิตเภท ผูบําบัดก็
สามารถนําหลักธรรมมาประยุกตใชรวมกับการรักษาตามแนวจิตเวชได หลักธรรมที่ใช ตองเลือก            



 

๑๓๙ 

ใหเหมาะสมกับอาการของผูปวยเพื่อไมใหเกิดผลดานลบแกผูปวย และควรเลือกผูปวยที่มี
ความสามารถในการรับรูธรรมะได หรือพูดคุยไดในสิ่งที่ผูบําบัดไดนําเสนอ คุณสมสวนยังกลาว
อีกวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนวัยรุน หรือมีอายุ ๒๕ ปขึ้นไป และเปนชาวพุทธสวนใหญ การ
ประยุกตใชหลักพุทธธรรมจึงไมยากเกินไปนักที่ผูปวยจะเขาใจ และไดกลาวเนนถึงเรื่องอริยสัจ ๔ 
ซ่ึงครอบคลุมหลักธรรมทั้งหลาย และสอดคลองไดอยางดีเยี่ยม คือความเปนเหตุเปนผลกับแนวจิต
เวชศาสตร ในการทําจิตบําบัด     ผูวิจัยตองขอขอบพระคุณที่ไดแนะนําเอกสารการจัดกิจกรรม
กลุม “จิตบําบัดแนวพุทธ” โดยผูเรียบเรียงคือคุณสมนึก อนันตวรวงศ ใหผูวิจัยไดนําเสนอเปน
ตัวอยาง และไดเลือกเรื่องการทําจิตบําบัดแนวพุทธ เร่ือง อริยสัจ ๔ ดังนี้ 

พุทธจิตบําบัด 

อริยสัจจ 

เวลา ๑ ชั่วโมง ๓๐ นาที 

วัตถุประสงค 

เพื่อใหสมาชิกกลุมสามารถแกปญหาชีวิตของตนเองได ดวยวิธีการคิดแบบ “อริยสัจจ” 

สาระสําคัญ 

ธรรมะที่พระพุทธเจาทรงแสดงไวมีความละเอียดลึกซึ้งเปนลําดับไป “อริยสัจจ” เปน
อีกเรื่องหนึ่งทีส่ามารถนําไปใชในการแกปญหาในหลายๆเรื่อง โดยเฉพาะปญหาเกี่ยวกับความ
ทุกขของชีวิต อริยสัจจเปนการคิดโดยยก “ผล” เปนตวัตั้ง แลวสืบสาวไปหาสาเหต ุ ซ่ึงตองอาศัย
การลงมือปฏิบัติดวยตนเอง ดวยฐานความคิดวา ทุกขมีไวสําหรับทําความเขาใจ มใิชมีไวเพื่อเพิม่
ทุกข หรือทํารายใจคนสวนใหญเมื่อประสบกับความทุกขมักบนเพอ ทอถอย ยินยอม กับความทุกข
นั้น การรูจักทุกขเปนบันไดเริ่มแรกของอริยสัจจ ขั้นตอไปคือการทําความเขาใจใหแจมชัดเกี่ยวกับ
ประโยชนของการไมมีปญหาหรือไมมีทุกข เวลาทุกขดบั(นิโรธ) ดีอยางไร ถาเปรียบทุกขเปนเสื้อ
สกปรก และเปรียบความดับทุกขเปนเสือ้ที่สะอาด หลังจากเห็นถึงความแตกตางแลว จึงมา
พิจารณาวา เสือ้สกปรก เพราะอะไร หาสาเหตุใหได(สมุทัย) และทําอยางไรจึงจะทําใหเสื้อสะอาด
(มรรค) เปนหลักการเบื้องตนสําหรับการนําอริยสัจจมาแกปญหาความทุกขของชีวติ 

 



 

๑๔๐ 

ขั้นตอนการจัดกิจกรรมกลุม 

ระยะเปดกลุม 

๑. ผูนํากลุม ใหสมาชิกนั่งเปนวงกลม 
๒. แนะนําตนเอง 
๓. ใหประเมนิปญหา ตามแบบประเมินปญหาชีวิต 

ระยะดําเนินกลุม 

๑. ผูนํากลุมเปดประเดน็ในการพูดคุย อาจเริ่มตนดวยคําถามวา 
“รูหรือไมวา เพราะอะไร จึงใหประเมนิปญหา”  
“มาดูสิวา ใครมีปญหาอะไรกันบาง” ใหสมาชิกพูดถึงปญหาที่ตนม ี
“ปญหาหนักทีสุ่ด ที่ใหสิบคะแนน คือปญหาอะไร” 
“ปญหานี้อยูกบัเรานานแคไหนแลว” 

ฯลฯ 
๒. ผูนํากลุม นํากลุมสนทนาตามใบความรูเร่ือง “การประเมินความทุกข” 
๓. ผูนํากลุมใหสมาชิก ทบทวนปญหาของตนเองอีกครัง้ และแจกใบงานเรื่องอริยสัจจ 
๔. พูดคุยกับสมาชิก ตามแนวทางการพดูคุยเร่ือง อริยสัจจ อาจเริ่มดวย “ตอนนี ้ ทุกคนมีภาพที่
ตนเองอยากเหน็ชวยอธิบายหนอยวาส่ิงทีต่นเองอยากเหน็คืออะไร” 

ระยะปดกลุม 

ผูนํากลุมกลาวปดกลุม โดยเนนใหสมาชิกกลุมนําไปประยุกตใชในสถานการณอ่ืนๆ 
แบบประเมินปญหาชีวิต 

คําชี้แจง 

๑. ปญหาหนกัสุดและยังแกไขไมไดให ๑๐ คะแนน ต่ําสุดคือ ๑ คะแนน 
๒. สามารถเพิ่มหัวขอของปญหา และรายละเอียดของปญหาไดตามจรงิ 
๓. ขอใหประเมินตามความเปนจริงที่เรารูสึก 

คะแนน 
๑๐.................................................................................................................................... 
๙...................................................................................................................................... 
๘..................................................................................................................................... 



 

๑๔๑ 

๗..................................................................................................................................... 
๖..................................................................................................................................... 
๕..................................................................................................................................... 
๔..................................................................................................................................... 
๓..................................................................................................................................... 
๒..................................................................................................................................... 
๑...................................................................................................................................... 

ปญหา ครอบครัว อารมณและจิตใจ เศรษฐกิจ การงาน พฤติกรรม สุขภาพ 
        
   วัน/เดือน/ป.................../.................../..................... 

 

ใบความรูเร่ือง 

การประเมินความทุกข 

“เราไดเรียนรูอะไรจากการประเมินปญหาชีวิตบาง” 
ผูนํากลุม กระตุนใหสมาชกิที่สังเกตวา มีปญหาหนกัที่สุดบอกเลาถึงความคับของใจ 

หรือขอคนที่สมัครใจอยากจะพูดคยุ โดยใหพูดถึงรายละเอียดของปญหาของตนเอง 
ผูนํากลุมตองประคับประคองอารมณของสมาชิกกลุม ที่เลาถึงปญหาดวยทาทีแหง

เมตตา พรอมกับกระตุนใหสมาชิกกลุม แสดงความเห็นใจพรอมทีจ่ะชวยเหลือ ดวยวิธีการใด
วิธีการหนึ่ง ดวยการพูดใหกาํลัง ดวยการแสดงทาทีขอความเหน็ใจ ซ่ึงจะเปนการชวยใหสมาชิก
กลุม ไดสํารวจความทุกขที่เกิดขึ้นในใจของตัวเอง ในขณะที่เรียนรูวา โลกนี้ทุกคนตางเปนเพื่อน
รวมทุกข เหมอืนกันหมด มไิดมีผูใดแตกตาง เพราะตางเปนมนุษยอยูในโลก ยอมพบกับความทุกข
หรือปญหาอยางใดอยางหนึง่เสมอ 

“เมื่อฟงเรื่องของคุณ...แลวรูสึกอยางไร” 
“มีอะไรที่กระทบกับอารมณความรูสึกของเราหรือไม หรือวาเราคิดอยางไรกับเรื่องที่

เกิดขึ้น ที่คณุ...เลาใหเราฟง” 
ส่ิงที่เรารูคือ ทุกคนมีปญหา ปญหาเล็กใหญตางกนัไป และปญหามีผลกระทบกับ

คนเรา แตกตางกันไป บางคนพบปญหาเพยีงเล็กนอย เชน สอบไมไดก็ฆาตัวตายแลว บางคนสามี
ทิ้งยังเฉยๆก็ม ี เหมือนกับการเจ็บปวยของคนเรา บางคนก็ปวยงาย บางคนไมรูจักคาํวาเจ็บปวยเลย 



 

๑๔๒ 

แมกระทั่งการติดเชื้อเอดส บางคนติดแลวอาการแยทนัท ีบางคนติด เหมือนกัน แตไมแสดงอาการ 
บางคนไมเปนอะไรเลย 

“เพราะอะไรคนเมื่อพบกับปญหาจึงมีผลกระทบที่ตางกนัไป” 
“เพราะอะไรเราจึงใหน้ําหนกัปญหาแตกตางกัน” 
โรคทางกาย บางอยางก็ไมมีความจําเปนตองพบแพทย เพราะหายเองได โรคทางใจ 

บางอยางก็หายเองไดเชนกนั เชน เดินไปสะดุดลมแลวเจ็บใจ เกดิอารมณหงุดหงดิชั่วขณะกห็มด
ไป แบบนี้ไมตองการบําบัด ไมใชปญหา ปญหาที่ตองใหการดูแล คือ ปญหาความทกุขใจ ความคบั
แคนใจ ความทุกขใจ ที่เกิดจากความคดิที่ประกอบไปดวยความตองการ พระเรยีกวา ตัณหา 
หมายถึง ความคิดที่เจือดวยกิเลส (กิเลส แปลวาส่ิงที่ทําใหใจเศราหมอง) แบงเปน ๓ พวกคือ (๑) 
ความอยากได (๒) ความอยากมี อยากเปน และ(๓) ความอยากหรือความตองการไมมี ไมเปน ซ่ึง
เปนรากเหงาของปญหาทั้งมวล 

“คิดวาอะไรคอืรากเหงาหรอืตนตอของปญหาทั้งหมด” 
“เราทุกขเพราะอะไร” 
“ทุกขเกิดที่ไหน” 
“ทุกขเพราะลกูพิการ ทุกขเพราะสามีกินเหลา ทุกขเพราะลูกไมรักด”ี 
“ทุกขเพราะไมมีรายไดไมมอีาชีพฐานะยากจน” 
“ทุกขเพราะตองการใหคนอืน่เห็นคณุคาของเรา” 
“ทุกขอะไรอีกมากมาย” 
ความทุกขทั้งหมด เกดิจากความคิดที่ผสมกับความอยาก ความปรารถนาความตองการ 

ซ่ึงบางกรณีก็เปนความปรารถนาที่ไมดี เชน ความทุกขเพราะพยาบาท อาฆาต เปนตน อยางไรก็
ตาม ถาพิจารณาดีๆแลวทกุขหรือปญหาทั้งหมดเกดิจากความอยาก ความตองการที่เรียกวาตณัหา
ทั้งส้ิน 

“ทุกขเพราะยากจน ก็คืออยากรวย” 
“ทุกขเพราะลกูพิการ ทกุขเพราะสามีกินเหลา ทุกขเพราะลูกไมดี สรุปรวมมีตนตอจาก

ความตองการ ความอยากในใจเราทั้งส้ิน” 
“อยากใหคนอืน่มองเห็นคณุคา อยากเปนคนสําคัญ” 
คําถามที่ตองถามคือ ตนตอของความทุกขอยูที่ความอยากแลวทําอยางไร 
“เมื่อลูกพิการแลว ใจเราตองพิการดวยหรือเปลา” 
“ถาใจเราพิการไปดวย เกดิประโยชนอะไรกับลูก” 



 

๑๔๓ 

“เสียสามีดีๆไปไดสามีขี้เหลา ใจเราตองเสียไปดวยหรือเปลา ตองเมาตามสามีหรือ
เปลา” 

“ถาใจเสียตามเขา จะเกิดประโยชนอะไร” 
“ถาอยางนั้นควรทําอยางไร” 
ตัณหา เปนสิ่งที่เกิดมาพรอมกับความคดิ ซ่ึงเปนคณุสมบัติของจติ เมื่อทราบวา

ความคิดที่เจือดวยตัณหา เปนสิ่งที่กอใหเกดิปญหา เปนโทษ และเปนทกุข ดังนัน้ตัณหาจึงเปนสิ่งที่
ตองละ ภาษาพระเรียกวาตอง “ประหารเสีย” ระวังอยาใหเกิดโดยปฏิบัติตาม “มรรคมีองค ๘ 
ประการ” เร่ิมตนดวยการมีความคิดที่ถูกตอง(Right View) หรือมีทัศนตอทุกข ที่ถูกตอง เชน การรู
ทุกข เพื่อใชเปนประตูสูการดับทุกข ความรูทุกขในอริยสัจจ มิใชรูตัววาตนเองเปนทุกข แตตองรูวา 
ทุกขนั้นมีทุกข มีโทษ มีภัยอยางไรดวย เหมือนแพทยที่รูวา คนไข เปนไขเพราะอะไร และจะรักษา
อยางไร ซ่ึงตางจากคนไขที่รูวาตนเองเปนไข แตไมรูวาไขเกิดจากอะไร นําไปสูอะไร เปนตน 

 

ใบงานเรื่อง 

อริยสัจจ 

คําชี้แจง 

๑. ใหทบทวนสภาพปญหาของตนเอง 
๒. ใหจนิตนาการถึงภาวะที่ไมมีปญหา แลววาดรูป หรือสัญลักษณของความไมมี

ปญหาลงในตารางดานลาง 

๑) ภาพที่อยากจะเห็น(นิโรธ) 

 
 
 
 
 
 
 

 

แนวทางการพดูคุยเรื่อง “อริยสัจจ” 



 

๑๔๔ 

“เปาหมายของเราคืออะไร” 
“ไปสูเปาหมายนั้นไดอยางไร” 
ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุม อธิบายความหมายของรูป ที่อยูในกระดาษโดยกระตุนให

สมาชิกไดเลาถึงความหมายที่อยูในกระดาษใหครบทุกคน ตั้งคําถามวา 
“เปาหมายของเราสามารถไปถึงไดดวยวิธีใด” 
“เราสามารถไปสูเปาหมายตามลําพังเราคนเดียวไดหรือไม” 
“เราอยากใหใครเขามาชวยเหลือเราบาง” 
“แลวถาโลกนีไ้มมีใครที่ชวยเราไดเลย เราจะทําอยางไร” 
ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุม ไดอภิปรายในหวัขอวา 
“ถาโลกนี้ไมมีใครชวยเราได เราจะทําอยางไร” 
ทิศทางหรือการอภิปรายที่ควรจะเปนคือโลกนี้ แทจริงไมมีใครสามารถชวยเหลือใคร

ไดตลอด และความจริงก็คือ เราเกิดมาในโลกนี้ เรามาคนเดียวดวยความประจวบเหมาะของเหตุ
ปจจัย หรืออะไรก็ตาม อาจเรียกวา เปนเพราะมีกรรมจึงเกิดมาก็ได ทายสุดเมื่อมาดวยกรรมของตน 
ก็ตองจากไปดวยกรรมของตนเพียงลําพัง หัวหนา เจานาย ญาติ มิตร สงไดแตเพยีงพวงรีดแสดง
ความเสียใจ เพียงแคนั้น ทายสุดเราตองจากโลกนี้ไปตามลําพัง ดังนั้น ไมสําคัญวา จะเกดิมาหรือ
ตายอยางไร เพราะเราทุกคนจะหนีกฎธรรมชาติไมได ทุกอยางเปนไปตามธรรมชาตินิยามทั้งชวีิต
ของเรา คือ ทั้งสวนของรางกาย และจติใจกต็กอยูในสภาพเดียวกนั คือ เปลี่ยนแปลง มีความขัดแยง
อยูในตวัเอง ไมมีใครเปนเจาของหรือบังคับบัญชาได 

ปญหาของเราจึงอยูระหวางชวงที่เกดิ กับชวงที่ตาย ในภาวะของความเปนมนุษยนี ้ เรา
ตองเลือกเอาระหวางการมีชีวิตอยูดวยความสุข หรือมีชีวิตอยูดวยความทุกขดังที่ถามในตอนตนวา 

“ไมมีลูก ลูกพกิาร ขาดเงิน เสียของ ติดคุก คนดูถูก คนไมเขาใจ อะไรตางๆเหลานี้ ที่
เราเรียกวาปญหานั้น ทําใหเราไมมีความสุขใชหรือไม” คําตอบคือ “ใช” คําถามตอไปคือ “ความสุข
ทุกขแทจริงของมนุษยเราอยูที่ใด” คําตอบคือ “อยูที่ใจ” 

“ทําอยางไร จงึจะทําใหใจมคีวามสุขได” 
“ตองทําอะไรสักอยางเกีย่วกบัใจ” 
“เมื่อทุกอยางสูญเสียหรือดูเปนปญหาไปเสียทั้งหมดสิ่งหนึ่งที่เหลืออยูคือใจจริง

หรือไม” 
ความสุขของมนุษย อาจแบงเปน ๓ ระดับ คือ 
๑. ความสุขที่อิงอยูกับวตัถุภายนอก ในทีน่ี้รวมหมายถึงความสุขที่แอบอิงอยูกับคนอืน่

ดวย 



 

๑๔๕ 

๒. ความสุขที่เกิดจากภาวะภายใน เชน ความรัก ความเมตตา การไดคดิปรุงแตงในทาง
ที่เปนกุศล ปรุงแตงจิตในทางบวก จิตมีความหวัง ความเพียรฯ เปนตน ทําใหสุข มนุษยมีศักยภาพ
ในการปรุงแตงจิตใหเปนไปตางๆได เชน ปรุงแตงจิตใหทุกข ใหเศรา หรือปรุงแตงจติใหสุข สงบ 
เย็น กไ็ด ขึ้นอยูกับการปรุงแตงจิตของจิตทัง้ส้ิน 

๓. ความสุขที่อยูเหนือการปรุงแตงทั้งหลาย คือการมีความสุขดวยปญญา รูเห็นตาม
ความเปนจริงของชีวิต เมื่อเขาถึงความเปนจริงของชีวิตแลว รูจกัปลอยวางละจากความยึดมัน่ถือ
มั่น เปนความสุข 

“ความสุขที่อิงอยูกับคนอื่น ส่ิงอ่ืน สามารถควบคุมไดหรือไม” 
“ความสุขชนิดใด ที่ไมตองอาศัยส่ิงอ่ืน ผูอ่ืน” 
“ความสุขที่เกดิจากการปรุงแตงจิต และคดิดวยปญญา เปนความสุขที่ไมตองงอส่ิงอ่ืน

หรือผูอ่ืน” 
“เปนความสุขที่เราสามารถทําไดดวยตวัเอง” 
“แลวทําอยางไร” 
แนวทางการปฏิบัติคือ ตองเดินตามมรรคมีองค ๘ คือ ตองมีทัศนะคติตอโลก และชีวิต

ตามความเปนจริง ตองมีความคิด และการกระทํา การพดู ที่ถูกตอง กลาวคือ การกระทํา คําพูดตอง
เปนไปเพื่อไมเบียดเบยีนผูอ่ืน เปนการกระทําที่มุงประโยชนตอตนเองและสวนรวม รวมถึงการ
ประกอบสัมมาอาชีพ เพื่อธํารงไวซ่ึงความสงบสุขของตนเองและสังคม ทําทุกอยางดวยสติ และหา
ความสงบดวยการทําสมาธิ เพื่อทําใหจติใจละเอียดออนขึน้เรื่อยๆ ตามลําดับไป นี้คอืทางปฏิบัติที่
เรียกวาทางสายกลาง ซ่ึงเปรียบเหมือนเกาะปองกันชวีิตมิใหตกไปสูที่ต่ํา คือ อบายภมูิ 

เร่ิมตนจากการคิดงายๆวา ทุกขไมไดอยูกับเรานาน เพราะทุกขหรือปญหายอม
เปลี่ยนแปลงไปตามเหตุปจจยั “เปนเชนนัน้เอง” เปนคําตอบ แตมิไดหมายความวา ใหหยุดนิ่งอยู
กับที่ แตหมายถึงวา ใหประกอบเหตุปจจัยใหดี ปรุงแตงจิตใหเปนกุศลรับรูปญหาดวยปญญา เมื่อมี
ทุกข ยอมมีทางดับทุกข 

“ใครจะดับทกุขดวยวิธีใด” 
“ใครจะนํานาวาชีวิตไปในทศิทางใด” 
“จงทําชีวิตเหมือนกับปลาเปนที่วายทวนน้ํา ชีวิตที่ด ี บางทีตองทวนกระแสสงัคม

เชนกัน” 
“กระแสสังคม เหมือนกระแสน้ําที่ไหลอยางเชี่ยวกราด ไรทิศทางพัดพาทุกสิ่งทุกอยาง

ที่ขวางหนาไป เรามิใชส่ิงของ จงอยาปลอยใหกระแสน้ําพัดไป” 
“เพราะอะไรรูไหม” 



 

๑๔๖ 

“เพราะวา ชีวติเปนของเรา เราเปนเจาของชีวิต(พดูอยางสมมติบัญญัติ) เราจะปลอยให
ตัวเราลอยไปตามกระแสกไ็ด หรือทวนกระแสก็ได” 

“ที่ผานมา ตั้งแตเล็กจนถึงปจจุบัน เราเคยวายทวนกระแสหรือไม” 
“ถาเคยลองแบงปนกับกลุมด ู เพื่อวาเราจะไดนําไปใชบางผูนํากลุม ใหสมาชิกแบงปน

ประสบการณดีๆ ของตนเอง” 
“ทอไดแตอยาถอย” 
“เดินขึ้นเขา อาจอยากและเหนื่อย แตถาไมเดินก็ไมถึงเปาหมายที่เราตั้งไว” 
“ดังนั้น จงอดทนอยางไมมีขอบเขตจํากัด เพียรพยายามอยางไมมีที่ส้ินสุด” 
ทั้งหมดเปนเพยีงแนวทางในการพูดคุยเทานั้น คําพูดตางๆ การถามอาจแตกตางกัน

ออกไป แตเปาหมายตองใหสมาชิกไดสัมผัสกับทุกข และเขาใจทกุขพรอมกับมองเห็นทางออก 
โดยเริ่มตนแกที่ตนเองกอน เร่ิมตนที่ใจ ใจตองมีความหวงั และตองกาวไปตามอริยมรรคมีองค ๘  

นอกจากนี้การทําจิตบําบัดมีหลายวิธี แตผูวิจัยไดเลือกวิธีการทําจิตบําบัดที่สอดคลอง
กับหลักพุทธธรรม และสามารถประยุกตใชรวมกันได มี ๓ แบบ คือ 

(๑)  การทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง หมายถึงจิตบําบัดที่มุงเนนการรักษาใน
ระดับจิตสํานึก หรือกอนสํานึก เพื่อใหผูปวยกลับเขาสูภาวะสมดุลของจิตใจ อาจกลาวไดวา
เปนจิตบําบัดชนิดที่ใชกันมากที่สุดในการรักษาผูปวย จิตบําบัดชนิดประคับประคองนั้นงาย
ตอการฝกฝน ไมเราใจ และไมไดทําการแกไขผูปวยอยางลึกซึ้งเหมือนจิตบําบัดชนิดอื่นๆ แต
สามารถนํามาใชรักษาผูปวยไดอยางดีโดยมีขอจํากัดนอยมาก 

องคประกอบที่สําคัญที่สุดในการรักษา คือ สัมพันธภาพในการรักษาระหวาง 
ผูรักษา กับผูปวย ดวยความเต็มใจ มีทาทีรับฟง ไมวิพากษวิจารณความคิดเห็นของผูปวย 
สนใจและเขาใจความรูสึกของเขา ทําใหผูปวยรูสึกอบอุน เชื่อมั่นในการรักษา พรอมที่จะ
ระบายความคับของใจ หรือปญหาตางๆ ซ่ึงไมมีโอกาสจะไดเลาใหใครฟงเชนนี้มากอน 

ในการรักษานั้น ผู รักษาจะชวยใหผูปวยพูดคุยหรือแสดงออกถึงสิ่งที่อยูใน
จิตสํานึกเทานั้น ไมขุดคุย หรือร้ือฟนสิ่งที่ผูปวยไดเก็บกดไวในจิตใตสํานึกขึ้นมา ไมสงเสริม
ใหเขามีการวิเคราะหตัวเองที่ลึกซ้ึงเกินไป เนื่องจากการกระทําเชนนี้ ผูปวยยังมีสภาพจิตใจไม
พรอม หรือ ไมเขมแข็งพอในการแสดงความคิดเห็น หรือทัศนคติของผูปวย ควรจะควบคุม
ใหไปในแนวทางเดียวกัน ไมทําใหผูปวยเกิดความสับสน เมื่อผูปวยมีการพัฒนาการในการ



 

๑๔๗ 

ปรับตัวในทางที่ดีขึ้น ควรตอบสนองใหผูปวยรูสึกเชื่อมั่นตนเอง มีกําลังใจเพิ่มขึ้น หาก
เปนไปตามความตองการที่อยูในจิตไรสํานึก 

วิธีในการรักษา 

๑)  การรับฟง และการยอมรับความคิดเห็นของผูปวยโดยใหเกียรติ มีทาทีอบอุน 
ในขณะเดียวกัน ตองสังเกตถึงพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยวาเปนอยางไร ใครครวญถึง
ความหมายที่อาจแฝงอยูในสิ่งที่เขาเลา 

๒)  การเลาเรื่องใหกระจางชัด(Clarification) เปนการหยิบยกเอาเรื่องราวที่ผูปวย
เลามา ทําใหกระจางชัด ทําใหเขาเขาใจชัดเจนขึ้นและหยิบยกเรื่องที่เขาเลามาพูดใหม แตใน
แงมุมที่ตางไปจากเดิม หรืออาจใหเขาเลาเรื่องเดิมอีกครั้ง ซ่ึงเปนการเนนใหเขาตระหนักถึง
ความสําคัญ 

๓)  เปนการนําเอาสิ่งที่เขามองขาม หรือละเลยไป มาชี้ใหเห็น (Confrontation) ส่ิง
ที่หยิบยกมานั้น เปนสิ่งที่เขาไดแสดงออก หรือเลาใหเราฟงเอง แตไมไดสนใจหรือตระหนัก
ถึงความสําคัญ แตจะไมไปคนหาวามีอะไรอยูเบื้องหลังการกระทํานั้น 

หลักการ คือการใชคําอธิบายตามเหตุผลธรรมดา และหลักศีลธรรม เพื่อที่จะให
ผูปวยเขาใจวา ความคิด หรือพฤติกรรมของผูปวยนั้นไมถูกตอง ถาคิดตามหลักเหตุผลแลว 
ควรเปนอยางอื่น ซ่ึงจะไมกอใหเกิดความวิตกกังวล หรือความทุกขแกตนเอง การใชวิธีการนี้ 
จะไดผลดีตองใหผูปวยคอยๆใครครวญพิจารณาตามหลักเหตุผลโดยตัวเขาเอง ผูรักษาเพียง
คอยชวยแนะนําหลักพุทธธรรมที่สอดคลองกับขอนี้คือ โยนิโสมนสิการ๑๙

จิตบําบัดแบบประคับประคองรวมกับการปฏิบัติธรรม อาจนําเรื่องของกฎแหงกรรมมา
ประยุกตใชแกไขพฤติกรรมของผูปวย และการใหผูปวยรูจักการใหอภัย หรืออโหสิกรรม การได
ปฏิบัติตามโอวาทปาติโมกข ใหผูปวยมีศรัทธาในพระธรรม ซ่ึงการปฏิบัติตามหลักธรรมเชนนี้ได
สงผลใหการรักษาผูปวยมีอาการที่ดีขึ้น และยอมรับขอบกพรองของตนเอง 

                                                        
๑๙ นพ.มาโนช หลอตระกูล, “จิตบําบัดชนิดประคับประคอง”, วารสารสมเด็จเจาพระยา, ปที่ ๒ 

ฉบับที่ ๓ (พฤษภาคม  -  มิถุนายน ๒๕๓๔) : ๑ - ๕. 



 

๑๔๘ 

(๒)  จิตบําบัดตามแนวซาเทียร๒๐

มีเปาหมายของการบําบัดไดดังนี้ 

๑)  เพิ่มระดับความภาคภูมิใจใหกับผูรับการบําบัด 

๒) ใหผูรับการบําบัดเปนผูเลือกหาทางออกดวยตัวของเขาเอง 

๓)  ใหมีความรับผิดชอบตอส่ิงที่ตนไดเลือกแลว 

๔)  ใหเกิดความกลมกลืนกันระหวางพฤติกรรมกับสิ่งที่เกิดขึ้นในใจ  และสลาย
ความขัดแยงระหวางตัวผูรับการบําบัดกับสิ่งแวดลอม 

ในการบําบัดนั้นบางคนจะใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม บางคน
เนนที่ความรูสึกเพียงอยางเดียว โดยหวังวาการเปลี่ยนแปลงเพียงส่ิงหนึ่งจะเปลี่ยนแปลงไดทัง้
ระบบ  แตการบําบัดตามแนวซาเทียรจะเนนการจัดการกับประสบการณทุกๆขั้นหรือภูมิหลัง
ที่เกิดขึ้นกับคนๆนั้น ซาเทียรไดแบงประสบการณแตละขั้นกอนที่รวมไปเปนความเปนตัวตน
ออกเปน ๖ ขั้นคือ 

๑. ขั้นความปรารถนา 

๒. ขั้นความคาดหวัง 

๓.  ขั้นการรับรู 

๔.  ขั้นความรูสึก 

๕.  ขั้นวิธีการจัดการกับปญหา 

๖. ขั้นพฤติกรรม 

หลักการในการใหการบําบัดตามแนวของซาเทียร 

                                                        
๒๐ ศิริลักษณ ลวณะสกล และทินกร กาใจ, “จิตบําบัดตามแนวซาเทียร”, วารสารโรงพยาบาลจิตเวช

สระแกว, ปที่ ๒ ฉบับที่ ๒ (ตุลาคม ๒๕๔๔ -  มีนาคม ๒๕๔๕) : ๒๕ – ๒๘. 



 

๑๔๙ 

เมื่อไรก็ตามที่เราไมสามารถทําสิ่งที่เราคาดหวังใหประสบความสําเร็จได ส่ิงที่
มักจะเกิดขึ้นก็คือความรูสึกโศกเศราเสียใจ ที่ไมสามารถทําใหบรรลุวัตถุประสงคไดตามที่
ตองการ บางคนอาจใชวิธีการกลาวโทษผูอ่ืน แทนที่จะหันมามองหาความผิดที่เกิดขึ้นใน
ตนเอง บางคนแสดงพฤติกรรมกาวราวโกรธขึ้งตอเหตุการณที่ไมเปนไปดังใจของตน บางคน
อาจจะทําเฉย ไมสนใจไมใสใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง เมื่อมีคนมากลาวถึงเรื่องดังกลาว เขาจึง
เกิดปฏิกิริยาบางอยางขึ้นมา  

ในความเปนจริงแลว ผูบําบัดอาจจะหาทางออกหรือหาทางเลือกที่ดีกวานั้นใหกับ
คนเหลานี้ไดโดยทําใหพวกเขาตระหนักถึงความคาดหวังและความไมสมหวังของเขา และ
ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไมนําความรูสึกชอบใจหรือไมชอบใจ เงื่อนไขหรือปจจัยอ่ืนเขามา
ปะปน(มองอยางเปนกลาง) เพราะความคาดหวังนั้นเกิดจากตัวของเขาเอง และสามารถชวยผู
เขารับการบําบัดหาทางออกอยางอื่นที่อาจเปนไปไดมาทดแทน เชน  

(๑)  ปลอยความหวังที่ไมสามารถทําใหสมหวังไดแลวนั้นผานพนไป คือการเลิก
หวังในสิ่งที่ไมอาจจะเปนไปตามความคาดหวังได  

(๒)  หาวิธีทางอื่นๆ ที่อาจจะเปนไปไดมาแทนความคาดหวังอันเดิม เปนการ
หาทางเลือกใหมที่เปนไปไดมาทดแทน 

(๓)  คงแบกความคาดหวังที่ไมอาจเปนไปไดตอไป ซ่ึงอาจเกิดเหตุการณเชนนี้
ขึ้นมา ผูบําบัดรักษาคงตองชวยผูเขารับการบําบัดคนหา วาเกิดจากสาเหตุใดกันแน และ
อธิบายใหเขาฟงถึงส่ิงที่ไมสมหวัง หากผูเขารับการบําบัดยังหาทางออกใหตัวเองไมได หรือ
ไดแตไมดีนัก ผูบําบัดตองยอมรับในสิ่งที่เขาเลือก ซ่ึงจะเปนสิ่งที่ชวยใหเขาเปลี่ยนแปลงได 

(๔)  มองยอนลงไปที่ความปรารถนาลึกๆในใจของเขา ความคาดหวัง เปนสิ่งที่
เกิดขึ้นจากความปรารถนาลึกๆที่อยูในใจ อาจทําใหเขารับรูไดวา ความคาดหวังที่เกิดขึ้นนี้ 
เกิดจากสิ่งใด 

หลักการเหลานี้จะเห็นไดวา ซาเทียร มีวิธีการที่เปนรูปธรรมในการมองลึกลงไป
ในจิตใจแตละคน และหาวิธีการที่เหมาะสม ที่จะเขาใหถึงการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจของ
แตละคน โดยมีเปาหมายหลักๆคือความภูมิใจ  เลือกหาทางออกดวยตนเอง และรับผิดชอบตอ
ส่ิงที่จะเกิดขึ้น และสิ่งสําคัญที่สุด คือ พฤติกรรม และส่ิงที่อยูในใจสามารถประสานกันได
อยางกลมกลืน 



 

๑๕๐ 

การชวยเหลือองคุลิมาล โดยวิธีการของพระพุทธองคที่สอดคลองกับจิตบําบัดตามแนวซา
เทียร 

การที่พระพุทธองคเสด็จไปสงเคราะหองคุลิมาลนั้น หากวิเคราะหโดยละเอียด และ
เปรียบเทียบเงื่อนไข ขั้นตอน การทําจิตบําบัดแลวจะเห็นไดวา  

๑)  พระพุทธองคทรงมีความรูความเขาใจในธรรมชาติ จิตใจของมนุษยอยางชัดเจน มี
ความสามารถอยางกวางขวางหาขอบเขตไมได องคุลิมาลตองยอมรับวาเหนือตน และเหนือกวา
อาจารยของตน  

(๒)  ความรูความเขาใจในปญหาขององคุลิมาลนั้น พระพุทธองคทราบดีและมีทักษะ
ในการแกปญหานั้นไดอยางดี 

(๓)  หากองคุลิมาลยังไมมีศรัทธาในพระพุทธองคเลย ตามหลักจิตบําบัดแลว ไม
สามารถชวยเหลือองคุลิมาลได หรือถาจะชวยก็ตองใชวิธีบังคับ องคุลิมาลไมไดเสียสติ แตหลง
เดินทางที่ผิด ดวยความเชื่อมั่นในตนเอง พระพุทธองคจึงคอยๆสรางศรัทธา พรอมดวยความรู 
ความสามารถพิเศษ คือ  

- ดึงดูดความสนใจในสิ่งที่ไมคาดฝนในการปรากฏพระองค 

- กระตุนจุดออนขององคุลิมาล คือ ความอยากรูอยากเห็น ใหนึกเอาเองวาเปนการทา
ทายความสามารถ 

- แสดงใหเห็นวามีความสามารถเหนือกวาองคุลิมาล 

- ระวังไมใหองคุลิมาลชนะแตก็ไมใหองคุลิมาลรูสึกพายแพเชนกันโดยไมแสดง
พระองคในฐานะคูแขง  ปลอยใหองคุลิมาลแขงไปคนเดียวเพื่อไมใหองคุลิมาลเสีย
หนาอันจะนํามาซึ่งความโกรธ และจะไมเกิดความศรัทธาอยางจริงใจ 

- เมื่อเอาชนะไมไดแตก็ไมแพ  ทําใหเกิดศรัทธาเลื่อมใส 

(๔)  ตัวองคุลิมาลเองเปนผูมีสติปญญาสูงรูจักใชเหตุผลยอมรับความจริงได  จึง
เปนคุณสมบัติสําคัญขอหนึ่งที่เหมาะแกการทําจิตบําบัด ซ่ึงพระพุทธองคตองทราบจากประวัติมา
กอน 



 

๑๕๑ 

(๕)  ปญหาขององคคุลีมาลเปนความเชื่อผิดๆ อยางฝงใจอันยากแกการแกไขดวย
วิธีจิตบําบัดอยางธรรมดา แตพระพุทธองคก็ยังเสด็จไปสงเคราะห 

(๖)  ภูมิหลังขององคุลิมาลมีความสําคัญยิ่งตอการบําบัดรักษา  เมื่อประมวลภูมิ
หลังทั้งหมดแลว พระพุทธองคทรงเห็นทางในการชวยเหลือรักษา 

หลักสําคัญที่พระพุทธองคใชบําบัดแบงไดสองตอน คือ 

ก.  ขั้นเตรียมความพรอม  กอนอื่นตองลดความทะนงในตนเองกอนซึ่งวิธีที่พระ
พุทธองคใชเปนวิธีของพระองค   และทรงกระตุนความอยากรูอยากเห็นอันเปนจุดออนขององคุ
ลิมาลอยูตลอดเวลา  จนเมื่อองคุลิมาลหยุดยืนและถาม ความศรัทธาก็เกิดขึ้นและความเปนตัวของ
ตัวเองก็กลับมา  ถึงจุดของความพรอมที่จะตองดําเนินตอไป 

ข.  ขั้นบําบัดรักษา   พระพุทธองคทรงเลือกวิธีการบําบัดใหสอดคลองกับ
บุคลิกภาพ ในกรณีนี้องคุลิมาลเปนคนฉลาดและชอบขบคิดปญหาที่ซับซอน  จึงใชวิธีกระตุน
ความอยากรูอยากเห็นดวยปริศนาธรรมใหคิด การคิดหาเหตุผลทําใหปญญาคอยๆเพิ่มมากขึ้นและ
ทัศนคติตอบุคคลตางๆเรื่องราวตางๆก็คอยๆเปลี่ยนไป จนถึงจุดสําคัญที่พอจะเขาใจและยอมรับ
ความจริงไดแลว พระพุทธองคจึงไดช้ีแนะใหเห็นความเปนจริงของปญหาในจิตใจของตัว           
องคุลิมาลเอง 

(๗)  พระพุทธองคทรงใชการตั้งคําถามใหคิดหรือใหคําตอบที่ เปนปริศนา
เปรียบเทียบ ใหคอยๆ คิด คอยๆเขาใจ หากยังไมเขาใจก็ช้ีแนะทางหรือสะกิดใจใหเขาใจปญหา
ดวยตัวเอง  การชวยใหคิดไดเองจะชวยใหผูรับการบําบัดรักษาเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

(๘)  การแกปญหา สําหรับผูที่ขาดปญญา พระพุทธองคจะไมทรงใชวิธีสอนส่ัง
หรือแนะนําวิธีแกปญหาโดยตรง แตจะชี้ใหเห็นวาอะไรเปนปญหาบาง มีทางแกไขไดกี่ทาง  ทาง
ไหนดีไมดีอยางไร แลวใหตัดสินใจเองโดยไมใชวิธีบังคับจิตใจเพียงแตช้ีแนะใหเลือกทางถูก 

จิตบําบัดกับวิธีโปรดสัตวของพระพุทธองค  

(ก) หลักการและขั้นตอนของพระพุทธองคในการสงเคราะหนั้นมีลักษณะที่คลายคลึง
สอดคลองกันอยางยิ่งกับการทําจิตบําบัดตามแนวซาเทียรในปจจุบัน 



 

๑๕๒ 

(ข) จิตบําบัดและวิธีบําบัดของพระพุทธองคมีวัตถุประสงคตรงกับแนวซาเทียร คือการ
แกไขความทุกข ใหเขมแข็ง เผชิญปญหาได เสริมสรางใหฉลาดขึ้น รูจักใชเหตุผล  แตจุดประสงค
ของพระพุทธองคยังสูงกวาจิตบําบัดมากคือ ใหเห็นสัจธรรม ใหละกิเลส และใหถึงจุดที่หลุดพน
จากความทุกขได 

(ค)  จิตบําบัดสวนใหญจะตั้งอยูบนพื้นฐานของทฤษฎี มีขอจํากัดมากมาย เชน ผูบําบัด
จะตองมีสติปญญาพอที่จะเขาใจเหตุผลได  ปญหาสวนใหญจะเปนปญหาทางอารมณ ผูรับการ
บําบัดจะตองมีความยินยอมพรอมใจที่จะปฏิบัติตามเงื่อนไขทุกอยางของผูบําบัด แตการบําบัดของ
พระพุทธองคตั้งอยูบนความกรุณาตอสัตวโลก แผไปทั่วทุกทิศ ไมจํากัดดวยเพศวัย หรือเชื้อชาติ 
และไมจํากัดวาจะรวมมือหรือไม หากชวยได หรือจําเปนตองชวย 

(ง)  เทคนิคในการบําบัดรักษาคลายคลึงกับแนวซาเทียร คือ หลีกเลี่ยงการอธิบายสอน
ส่ัง  ใหปฏิบัติโดยตรง แตใชการถาม การเปรียบเทียบ การแปรความหมาย การสะกิดเตือน การให
ความกระจางในบางเรื่องที่เกี่ยวของกับปญหา และการชี้ใหเห็นส่ิงที่ควรจะเปนเหตุเปนผล มี
ความสัมพันธเกี่ยวของกัน หรือไมควรเกี่ยวของกัน เปนตน ใหผูรับการบําบัด รูปญหาจนเขาใจ
และยอมรับความเปนจริง แตส่ิงที่นักจิตบําบัดไมคอยมี คือวิธีการสรางความพรอม สรางศรัทธาให
เกิดความยินยอมพรอมใจในการรับการบําบัด ซ่ึงผูปวยไมศรัทธา และเคยตอตานมากอน 

วิธีการโปรดสัตวของพระพุทธองคกลาวไดวากวางขวางลึกซึ้งและล้ําเลิศกวาวิชาจิต
บําบัดมาก แตจิตบําบัดนั้น  มีทั้งตําราอันเปนพื้นฐานความรู และตําราอันเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติซ่ึงสามารถจะถายทอดใหคนรุนหลัง หรือผูสนใจนําไปปฏิบัติปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม
กับผูปฏิบัติแตละคนได มีหลักสูตรการฝกอบรมโดยเฉพาะ สวนวิธีการโปรดสัตวชวยเหลือผูตกอยู
ในหวงแหงความทุกขนั้นมีหลักพุทธธรรมมากมาย ใหพุทธบริษัทไดศึกษา และนําไปประพฤติ
ปฏิบัติ เพื่อทําความดี  ละเวนความชั่ว และทําจิตใจใหบริสุทธิ์สําหรับตนเอง  

จากเรื่องราวซับซอนของพระพุทธองค กับองคุลิมาล ผูวิจัยไดเสนอวิธีการ และ
ขั้นตอนในการชวยแกไขผูมีปญหา หรือจิตบําบัดที่ ลํ้าลึกวิเศษยิ่ง หากไดรับการสนใจเห็น
ความสําคัญ  เพื่ อ เปนแนวทางในการนําไปปฏิบัติ  โดยประยุกตใชหลักพุทธธรรมใน
พระพุทธศาสนาจะชวยใหผูมีความทุกขไดมีทางเลือกและสามารถเปนประโยชนไดอยางมหาศาล
ตอประชาชนทั่วไป 



 

๑๕๓ 

(๓)  การทําจิตบําบัดแบบ Cognitive behavior therapy ในผูปวยจิตเภท๒๑

ผูวิจัยไดเลือกแนวการทําจิตบําบัด Cognitive behavior therapy (CBT)  ที่ใชรวมกบัการ
รักษาดวยยาในผูปวยจิตเภท และมีผลงานวิจัยออกมาสนับสนุนวา สามารถทําใหผูปวยมีอาการดี
ขึ้น ผูปวยรับรูวาตนเองปวย และรวมมือกับการรักษามากขึ้น และวิธีการทําจิตบําบัดตามแนว 
Cognitive behavior therapy (CBT)  สอดคลองกับอริยสัจ ๔ และโยนิโสมนสิการ ที่พระพุทธองค
ทรงโปรดนางกีสาโคตมีซ่ึงจะไดกลาวตอไป 

Cognitive behavior therapy (CBT)  เปนการบําบัดความคิดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยมีหลักการบนพื้นฐานทฤษฎีวา อารมณและพฤติกรรมตางๆของคนเรา มีอิทธิพลมาจาก
ความคิด วิธีการรักษาจะฝกใหผูปวยสามารถวิเคราะหสถานการณตางๆ ที่ทําใหผูปวยมีพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสม หรือทําใหอารมณเลวลง และฝกใหผูปวยสามารถคนหาความคิดที่มีผลตออารมณ
และพฤติกรรมนั้นๆ จากนั้นจะใหผูปวยประเมินความคิดดังกลาวและตอบสนองตอสถานการณ
ตางๆดวยความคิดใหมซ่ึงจะนํามาสูการเปลี่ยนแปลงโดยผูปวยจะมีอารมณดีขึ้น และมีพฤติกรรมที่
เหมาะสม เทคนิคที่ใชในการรักษาแบบ Cognitive behavior therapy (CBT)  ในผูปวยจิตเภทมีดังนี้
๒๒

๑)  เปนการเกริ่นนําใหผูปวยเร่ิมรูจัก Cognitive model และเตรียมใหผูปวยรูใน
เบื้องตนวาการรักษาจะดําเนินไปอยางไร (Socialization) 

๒)  เปนการชี้ใหเห็นวาอาการตางๆ ที่ผูปวยมีนั้น อาจพบไดในคนทั่วไปในบางสภาวะ 
(Normalization) 

๓)  เปนการฝกใหผูปวยวิเคราะหสถานการณที่ทําใหผูปวยมีอารมณเลวลง โดย A คือ
สถานการณที่เปนสิ่งกระตุน(Activating event) , B คือความเชื่อหรือความคิด (Belief) , C คือ 
อารมณที่เกิดขึ้นตามมา (emotional consequence) โดยมีวัตถุประสงคใหผูปวยสามารถวิเคราะหได
วามีความคิดอะไรที่เกิดขึ้นแลว มีผลทําใหอารมณเลวลง (A-B-C Technique) 

                                                        
๒๑ ยุทธนา องอาจสกุลมั่น, “การทําจิตบําบัดแบบ CBT ในผูปวยโรคจิตเภท : รายงานผูปวย ๔ 

ราย”, วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย, ปที่ ๑๓ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม ๒๕๔๘) : ๑๑๔ – ๑๑๘. 
๒๒ เร่ืองเดียวกัน. หนา ๑๑๖ – ๑๑๗. 



 

๑๕๔ 

๔)  เปนการฝกใหผูปวยประเมินความคิดที่เกิดขึ้นโดยอาศัยหลักฐานตางๆที่มา
สนับสนุนและคัดคานความคิดนั้นๆ (Evidence-counter evidence technigue) 

๕)  เปนการชวยใหผูปวยพิจารณาวาความคิดที่เกิดขึ้นในสถานการณตางๆนั้น ผูปวย
สามารถมีความคิดเปนแบบอื่นไดหรือไม (Alternative technique) 

๖)  เปนการนําเทคนิคทางพฤติกรรมบําบัดมาใชโดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความคิดเดิมของผูปวย (Behavioral reattribution Technique) 

เปาหมายเพื่อเพิ่มความรวมมือในการรักษาดวยยา พบวาทั้งความรวมมือในการรักษา
ดวยยา ทัศนคติตอการรักษาดวยยา และการรับรู(insight) ตอความเจ็บปวยของตนเองดีขึ้นมากกวา
กลุมควบคุมที่ไดรับการรักษาตามปกติอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบวา CBT 
สามารถนําไปประยุกตใชในชุมชนไดโดย Turkington และคณะ๒๓  พยาบาลที่ไดรับการฝกอบรม
สามารถทํา CBT ไดอยางมีประสิทธิภาพผูปวยมีการรับรูความเจ็บปวยของตนดีขึ้น มีอาการ
ซึมเศราและ โดยรวมดีขึ้น ไมพบการฆาตัวตาย 

ตัวอยางรายงานการรักษาผูปวยจิตเภทตามแนว Cognitive behavior therapy (CBT)๒๔   

ผูปวยชายไทย สถานภาพโสด อายุ ๒๓ ป เปนนักศึกษามีประวัติหลงผิดคิดวาอาจารย
ในมหาวิทยาลัยกลั่นแกลง เปลี่ยนระบบการเรียนการสอน ทําใหผูปวยมีผลการเรียนเลวลง สอบไม
ผาน มีอาการมา ๑ ป คิดวาปายโฆษณากําลังส่ืออะไรบางอยางกับผูปวย ไดยินเสียงเพลงชาติก็รูวา
ตองกาวขาอยางไรตามเพลง คิดวาตนเองตีความในคําสอนของศาสนาตางๆไดดีกวาคนอื่นคิดวา
พระพุทธเจาคือพระเยซู คิดวามีองคกรบางอยางซึ่งมีมาตั้งแตโบราณ พยายามครองโลก โดย
นักวิทยาศาสตร ดารา และผูนําประเทศที่มีช่ือเสียงเปนสมาชิกขององคกรนี้ ญาติพาไปพบ
จิตแพทยไดรับการวินิจฉัยวาเปน Schizophrenia ผูปวยคิดวาตนเองไมไดปวย จึงรับประทานยา
บาง ไมรับประทานยาบาง อาการผูปวยทรุดลงเรื่อยๆสอบไมผานจนตองลาออกจากมหาวิทยาลัย 
ระยะตอมาผูปวยไมรับประทานยาและเริ่มไมกลับบานในบางคืนเพราะมีความคิดวามีมหาวิทยาลัย

                                                        
๒๓ Kemp R, Haywood P, Applewhite G., Compliance therapy in psychotic patients : 

randomized controlled trial, (BMJ : ๑๙๙๖) : ๓๑๒. 
๒๔ ยุทธนา องอาจสกุลมั่น, “การทําจิตบําบัดแบบ CBT ในผูปวยโรคจิตเภท : รายงานผูปวย ๔ 

ราย”, วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย, ปที่ ๑๓ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม ๒๕๔๘) : ๑๑๗ – ๑๑๘. 



 

๑๕๕ 

ที่ตางประเทศหลายแหงกําลังจะใหทุนการศึกษา แพทยที่รักษาจึงใหปวยอยูโรงพยาบาลเนื่องจาก
เห็นวาการรักษาที่แผนกผูปวยนอกลมเหลว 

การวินิจฉัย Schizophrenia (paranoid type)  

การรักษา  

 การรักษาดวยยา – Risperidone  ๔ mg/d 

                  - Aca(๒)         ๔ mg/d 

 การรักษาดวย CBT หลังจากผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ๑ วัน ผูรักษาพบ
ผูปวยสัปดาหละ ๓ คร้ัง session ละ ๑๕ – ๖๐ นาที ระยะแรกของการรักษาเปนการสราง
สัมพันธภาพ และบอกเปาหมายในการรักษา อธิบายรูปแบบของการรักษาอยางสั้นๆ(socialization) 
ตอมาผูรักษาอธิบายใหผูปวยเห็นวา hallucination และ psychotic experience เปนสิ่งที่อาจเกิดกับ
คนทั่วไป ในบางสภาวะได (Normalization strategy) ใน session ที่ ๓ ผูรักษาอธิบาย Cognitive 
Rationale และสอนผูปวยถึงการนําเอาสถานการณที่ทําใหผูปวยรูสึกไมดีลงมาวิเคราะห(A – B – C 
technique) รวมกันทํา A-B-C เทคนิคในสถานการณบางอยางที่ทําใหผูปวยรูสึกไมสบายใจ ฝกให
ผูปวยสังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของอารมณของตนเอง จากนั้นนําเอาความคิดที่ผูปวยหลง
ผิดมาชวยกันหาหลักฐานเพื่อพิสูจน (evidence – counter technique) เนนเรื่องความเชื่อสามารถ
เปลี่ยนแปลงไดตามหลักฐานที่เปลี่ยนไป ระยะตอมาผูรักษาใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท (provide 
an alternative explanation for psychotic experience) ผูปวยเริ่มยอมรับตนเองมีอาการบางอยาง แต
ยังไมคิดวาเปนโรคจิตเภทใน session ที่ ๑๐ ถึง ๑๑ ผูรักษาตกลงกับผูปวยที่จะพิสูจนความคิดเรื่อง
มีองคกรพยายามครองโลกโดยใช evidence counter evidence technique ผูปวยเริ่มไมเช่ือวามี
องคกรดังกลาว session ที่ ๑๒ ถึง ๑๔ ผูรักษาตกลงกับผูปวยที่จะพิสูจนความเชื่อวาผูปวยถูก
อาจารยและสมาคมวิชาการกลั่นแกลงใหสอบไมผาน โดยการหาหลักฐานตางๆมาพิสูจน และนัด
พูดคุยกับอาจารยจากมหาวิทยาลัยที่สอนวิชาที่ผูปวยเรียน (evidence- counter evidence technique 
and behavioral reattribution technique) ผูปวยเปล่ียนความเชื่อจากที่ตนเองสอบไมผานเกิดจาก
ตนเองทําไมไดและสงงานไมตรงกับที่อาจารยส่ัง อาจารยไมไดกล่ันแกลงผูปวย กอนสิ้นสุดการ
รักษาผูปวยยอมรับวาปวยเปนโรคจิตเภทและจะรับประทานยาตามที่แพทยส่ัง 

 



 

๑๕๖ 

วิธีการบําบัดความเศราของพระพุทธองคท่ีสอดคลองกับจิตบําบัดแบบ CBT  

วิธีการบําบัดความเศราของพระพุทธองคโดยการแกความเศราของนางกีสาโคตมี หาก
พิจารณาโดยละเอียดแลว จะพบความจริงวาพระพุทธเจามิไดทรงใชอิทธิปาฏิหาริย หรืออํานาจ
วิเศษแตประการใด คําพูดเพียงสองสามประโยคที่ใหนางกีสาโคตมีไปหาเมล็ดพันธุผักกาดจาก
บานที่ไมเคยมีใครตาย และการชี้แจงเกี่ยวกับอนิจจตาธรรมนั้น เปนคําพูดมิใชยาที่ทําใหหายเศรา
ไดโดยงาย ยาแกเศราที่วิเศษสุดนั้น ซอนอยูเบื้องหลังของคําพูดดังกลาวอยางแยบยลและลึกลํ้ายิ่ง 
ประกอบดวย “วิธีที่เหมาะสมตามสภาพของอารมณและจิตใจ ชวงเวลาที่เหมาะสมในการใหกลวิธี 
และเนื้อหาคําพูดคําอธิบายที่เหมาะสมตอเวลาสถานที่ และบุคคล เปนตน”๒๕  และส่ิงสําคัญยิ่งกวา
คือ ความรูและความเขาใจธรรมชาติของจิตใจมนุษยเปนสิ่งสําคัญที่สุด ในการคิดคนหาปญหา หา
สาเหตุแหงปญหา ความดับปญหาและหากลวิธีที่จะขจัดปญหา กลวิธีในการแกความเศราของนาง
กีสาโคตมี พอจะลําดับไดดังนี้ 

(๑)  ส่ิงแรกที่กระทบความรูสึกของนางกีสาโคตมี เมื่อนางไปพบพระพุทธเจาก็คือ
ลักษณะที่สุขุมเยือกเย็น เปยมไปดวยความเมตตา กรุณา พรอมที่จะเปนผูให ทําใหนางเกิดความ
อบอุนในใจและเกิดความพรอมที่จะรับฟงส่ิงที่พระพุทธเจาจะตรัสแกนางกีสาโคตมี 

(๒)  พระพุทธเจามิไดตรัสเตือนสติปลอบใจหรือช้ีแจงสั่งสอนใหมองเห็นความเปน
จริงของโลก เพราะสภาพจิตใจของนางยังไมพรอมที่จะรับฟงสิ่งใดทั้งสิ้น นอกจากเรื่องการ
ชวยชีวิตลูกของนาง อีกทั้งความกดดันครอบครัวสามีของนางกีสาโคตมีที่ตองการไดหลาน และ
ยอมเปนความจริงที่วา ทั้งคําปลอบใจและคําเตือนสติในลักษณะตางๆ นางกีสาโคตมีตองไดยินได
ฟงมาแลวมากมาย จะพูดซ้ําอีกในขณะนั้นก็ไมเกิดประโยชนแกนางแตประการใด 

(๓)  พระพุทธองคทรงใหส่ิงที่ตรงกับความตองการของนางเปนสิ่งแรก โดยการ
แนะนําหนทางที่จะชุบชีวิตบุตรของนาง ซ่ึงเปนส่ิงเดียวที่นางกีสาโคตมีตองการที่สุด และเมื่อส่ิง
นั้นตรงกับความตองการนางกีสาโคตมี นางก็ยอมยอมรับฟงและปฏิบัติตามดวยความเต็มใจ ทั้งๆที่
การไปหาเมล็ดพันธุผักกาดในบานที่ไมมีคนตายสักหยิบมือนั้น มีเงื่อนไขวาตองไดมาจากบานที่
ไมมีคนตาย แตนางกลับมองขามไป เพราะความรีบรอนที่จะใหสมหวังโดยเร็ว 

                                                        
๒๕ สุจริต สุวรรณชีพ, “จิตบําบัดสมัยพุทธกาล”, วารสารจิตวิทยาคลินิค, ปที่ ๒๐ ฉบับที่ ๒ 

(กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๓๒) : ๘๖. 



 

๑๕๗ 

(๔)  การรูสึกวาจะไดรับในสิ่งที่ตนตองการหรือจะไดส่ิงที่สูญเสียไปกลับคืนมา ทําให
เกิดความหวังจากการสูญเสียส่ิงอันเปนที่รัก หรือส่ิงที่มีคุณคามีความสําคัญตอชีวิตตน ความหวัง
ทําใหเกิดพลังเกิดความกระตือรือรน ที่จะมีชีวิตอยูตอไป หรือที่จะตอสูดิ้นรนตอไป โดยไม
ทอถอยยอมแพ 

(๕)  การใหไปหาเมล็ดพันธุผักกาด เปนการมอบหมายใหไปทํางาน การไดทํางาน
อยางใดอยางหนึ่ง ทําใหคนเราหยุดคิดในเรื่องที่ตนหมกมุนครุนคิดวนเวียนลงไดช่ัวคราว
โดยเฉพาะ งานที่ทําดวยความตั้งใจจะชวยเบนความสนใจ ออกไปจากเรื่องที่ทําใหเศราไดอยางดี
ยิ่ง ซ่ึงตรงกับหลักการหนึ่งของอาชีวบําบัด ที่ใชรักษาผูเจ็บปวยทางจิตในปจจุบัน นอกจากนี้ การ
ทํางานดวยความตั้งใจเมื่อทําไปนานๆ อาจทําใหลืมเปาหมายเดิมคือ การชุบชีวิตบุตร โดยเปลี่ยน
เปาหมายไปเปนการหาเมล็ดพันธุผักกาดตามมอบหมายแทนในระดับจิตสํานึก(Consciousness) 
และ เปาหมายเดิมอาจถูกเก็บกดลงไปอยูในระดับจิตไรสํานึก(Unconsciousness) คือลึกลงไปใน
จิตใจจนจําไมไดนึกไมออก 

(๖)  การหาเมล็ดพันธุผักกาด สักหยิบมือเปนงานงาย แตถาตองหาในบานที่ไมมีคน
ตายกลับเปนความลําบากยากยิ่ง เขาบานนี้ไปบานโนน หาเทาไรก็ไมได ทําใหตองใชเวลานานขึ้น
ทุกที เมื่อเวลายาวนานออกไป ความเศราก็คอยๆคลายลงไป อยางไรก็ตาม ก็ไมอาจขจัดความเศรา
ไดโดยส้ินเชิง ถาไมแกที่สาเหตุ และสาเหตุในที่นี้ก็คือความคิดวาตนไดสูญเสียส่ิงสําคัญลงไป ถา
ไมคิดวาเปนการสูญเสีย หรือรูวาสูญเสียแตเสียส่ิงที่ไมสําคัญ ก็ไมมีความเศราเกิดขึ้น หรือเหลืออยู
ในใจ 

(๗)  เวลายิ่งเนิ่นนานรางกายของบุตรที่อุมอยูก็เร่ิมเนาเปอย สงกลิ่นนารังเกียจความ
นารักของรางกายก็คอยๆกลายเปนความนารังเกียจความผูกพันกับรางกายที่นารักก็คอยๆจาง
หายไปดวย รางกายที่อุมอยูจึงกลายเปนภาระที่ตองทนอุมตอไป ทนอุมน้ําหนัก และทนกลิ่นเหม็น
นารังเกียจตอไป ดวยความผูกพันที่เหลืออยูเพียงในจิตใจเทานั้น 

(๘)  เมื่อตองทนอุมเดินหาตอไป ผิดหวังตอไป จากบานหลังหนึ่งสูบานอีกหลังหนึ่ง
และหลังตอๆไป  ความไมพอใจยอมจะตองเกิดมากขึ้นตามลําดับ ตามธรรมชาติของจิตใจ ความ
โกรธความไมพอใจเปนอารมณ หรือความรูสึกตรงกันขามกับความเศรา ความเศราจะลดลงหรือ
หมดไปถาสามารถเปลี่ยนใหกลายเปนความโกรธขุนเคือง หรือไมพอใจได 



 

๑๕๘ 

(๙)  การตองตรากตรําแบกน้ําหนักบุตรในออมอกเที่ยวเดินหาไปเปนเวลานานเกิน
กําลังของสตรีเพศ ยอมทําใหเกิดความเหน็ดเหนื่อยออนกําลัง ความปวดเมื่อยของกลามเนื้อที่
ทํางานเกินขอบเขต และความหิวโหยเพราะมัวแตตั้งตาหาจนไมไดนึกถึงอาหารการกิน เมื่อใด
ประสบกับความผิดหวังซํ้าๆ จนกําลังใจลดลงเกิดความทอแท แรงกระตุนจากความตองการเหลานี้
จะเดนชัด และรุนแรงขึ้นตามลําดับ ซ่ึงมีผลใหคอยๆนึกถึงตนเองมากขึ้น 

(๑๐)  เมื่อถึงจุดนี้นางกีสาโคตมีตัดสินใจละทิ้งการคนหาและกลับไปเฝาพระพุทธเจา 

(๑๑)  ความเศราโศกเสียใจจากความรูสึกสูญเสียในครั้งแรกนั้น เปนความรูสึกที่เกิดขึ้น
อยางเฉียบพลัน โดยมิไดคาดคิดมากอน จึงมีความรุนแรงมากจนนางไมอาจรับไวไดในทันทีทันใด 
แตความผิดหวังที่หาเมล็ดพันธุผักกาดไมไดซํ้าแลวซํ้าอีกนั้น มีลักษณะคอยเปนคอยไป และใน
ภายหลังนางแทบจะคาดเดาไดวาจะตองผิดหวังอีก ความกระทบกระเทือนตอจิตใจจึงไมมีความ
รุนแรงเกินกวาที่นางจะทนได ในทางตรงขาม นางกลับไดประโยชนหลายอยางจากความผิดหวัง
คร้ังหลังนี้ กลาวคือ 

 (๑๑.๑)  นางสามารถจะทนตอความผิดหวังไดมากขึ้น ไมวาความผิดหวังนั้นจะ
หนักสักเพียงใด 

 (๑๑.๒)  นางไดเรียนรูความพายแพโดยสามารถยอมเลิกลมความตั้งใจ ซ่ึงเทากับ
ยอมรับความพายแพตอความเปนจริงอันเปนหนทางที่จะนําไปสูการยอมรับความเปนจริง 

 (๑๑.๓)  นางไดเรียนรูวา การหาเมล็ดพันธุผักกาดจากบานที่ไมมีคนตายนั้นหายาก
มาก แตอาจจะยังไมรูวาไมมีบานไหนที่ไมมีคนตาย 

 (๑๑.๔)  ความผิดหวังบอยๆทําใหเกิดความทอถอย ความกระตือรือรนลดลง ความ
ทะยานอยากก็ลดลงดวย มีผลทําใหจิตใจสงบขึ้น 

(๑๒)  ขณะที่นางกลับมาเฝาพระพุทธเจาดวยความผิดหวังนั้น นางกลับมาพรอมกับ
ความเปลี่ยนแปลงในจิตใจที่สําคัญ ๓ ประการ คือ 

 (๑๒.๑)  ความเศราของนางลดลงไปถึงระดับที่มีสติ พอพูดคุยกันรูเร่ืองดวยเหตุดวย
ผล 



 

๑๕๙ 

 (๑๒.๒)  นางรูวาบานที่ไมมีคนตายนั้นหายาก นางไมรูจะหาพบไดอยางไร ความ
ทุกขในใจยังมีอยู สมองคิดอะไรไมคอยออกสิ่งที่นางตองการในขณะนี้ คือ ความชวยเหลือแนะนํา
วานางควรจะทําอยางไร 

 (๑๒.๓)  จิตใจนางกีสาโคตมีสงบขึ้น สามารถทนรับความผิดหวังไดมากขึ้น นาง
รูจักเลิกลมความตั้งใจ และรูจักยอมแพตอความเปนจริง 

ผูใดก็ตามที่มีสติสัมปชัญญะพอที่จะรูจักใชเหตุผลคิดได มีความตองการที่จะไดรับ
ความชวยเหลือแนะนํา และมีความสามารถพอที่จะยอมแพตอความเปนจริงได ยอมมีความพรอมที่
จะยอมรับความเปนจริงได โดยไมหวั่นเกรงวาความเปนจริงนั้น จะกระทบกระเทือนตอจิตใจ
ตนเองหรือไม ดังนั้น เมื่อพระพุทธเจาทรงใหสติเกี่ยวกับอนิจจตาธรรมวา มิใชธรรมเฉพาะนิคม 
มิใชธรรมเฉพาะสกุลเดียว แตเปนธรรมของโลกทั้งปวง พรอมทั้งเทวโลก ฯลฯ นางกีสาโคตมีจึง
รับฟง คิดทบทวนตามจากประสบการณของนาง เกิดความเขาใจความจริงของอนิจจตาธรรม และ
ในทีสุดก็เขาใจสิ่งที่เกิดขึ้นในจิตใจของนางเอง ทําใหนางปลงตกในความตายของบุตรนางได ใน
ที่สุดนางกีสาโคตมีไดดวงตาเห็นธรรม ไมเศราโศกเสียใจเพราะบุตรของตนตายไป 

จะเห็นไดวา วิธีการของพระพุทธเจา มีความคลายคลึงกับวิธี CBT ที่ใชกันอยูใน
ปจจุบัน ซ่ึงผูวิจัยเห็นวา เปนวิธีการเดียวกันนั้นเอง เพราะสาระสําคัญของวิธีการดังกลาว(CBT 
และวิธีการของพระพุทธเจา)นั้น ใหผูปวยทางจิตไดเห็นตามความเปนจริง โดยสามารถพิสูจนได
ดวยหลักฐาน และพยานบุคคล พรอมกันนั้นวิธีการของพระพุทธเจามีมากกวาคือ สอดแทรกพุทธ
ธรรมเขาไป ณ ขณะนั้น เพื่อมิใหเกิดความเศราโศกเสียใจไดอีก ซ่ึงวิธี CBT ไมมีตรงนี้  

๔.๕    การประยุกตใชพุทธธรรมในการบําบัดผูปวยโรคจิตเภท ควบคูกับการรักษาของจิตแพทย
หลังไดรับการรักษาจากโรงพยาบาล 

ผูที่ปวยดวยโรคจิตเภท หรือโรคทางจิตชนิดอ่ืนๆ นับวาเปนเรื่องที่นาสงสารอยางยิ่ง 
และผูวิจัยเห็นวาสังคมควรใหความเขาใจเห็นอกเห็นใจตอผูปวยใหมาก 

ในการรักษาผูปวยจิตเภทนั้นยังตองกินยาเพื่อควบคุมอาการปวยเปนระยะเวลายาวนาน 
แมเขาหรือเธอจะออกจากโรงพยาบาลแลวก็ตาม บางครั้งผูปวยยังตองพบแพทยเมื่อมีอาการปวย
รุนแรงมากขึ้น เชนผูปวยรับรูไดดวยตนเองเกี่ยวกับอาการ เชน อาการหูแวว ประสาทหลอนเห็น
ภาพที่นากลัว โดยที่ยาที่รับประทานไมสามารถควบคุมอาการปวยได จึงยังตองไปพบแพทย 



 

๑๖๐ 

ผูวิจัยเห็นวามีความสําคัญมาก เพราะจะชวยใหผูปวยสามารถนําหลักธรรมมาชวย
สงเสริมใหผูปวยจิตเภทไดมีแรงใจเพื่อสูตอ และมีกําลังใจในการดูแลตนเองใหหายจากอาการปวย 
และอยากมีชีวิตอยูตอไป จึงตองมีวิธีที่ดี และการใหโอกาสแกผูปวย 

การปวยดวยโรคจิตเภท ไดบั่นทอนความมั่นใจในการแสดงความสามารถที่ผูปวยมีอยู 
ดังนั้นการใหกําลังใจและใหโอกาสในการแสดงความสามารถจึงเปนการสรางพลังอํานาจใหกับ
ผูปวยอีกทางหนึ่ง 

สถาบันศาสนาเปนสถานที่ที่ผูปวยสามารถรวมกิจกรรมกับบุคคลอื่นๆ และไดรับการ
ยอมรับจากสังคมเปดโอกาสใหแสดงความสามารถ ตัวอยางเชน การชวยงานในวัดของ
สมพงษที่ชวยดูแล กวาดลานวัด ชวยคนสูงอายุที่มา วัดในการจัดหาอุปกรณในการถวาย
อาหารใหพระภิกษุ หรืออํานวยความสะดวกในการมาทําบุญที่วัด ถึงแมวาสมพงษจะออกจาก
บานมาอาศัยอยูกับพระที่วัดสมพงษไมถูกรังเกียจ แตกลับไดรับการยอมรับ และท่ีลานกีฬา 
สมพงษยังไดเปนสวนหนึ่งในการเลนกีฬารวมกับคนอื่นๆในชุมชน การไดรับการยอมรับ ทํา
ใหสมพงษสามารถดําเนินชีวิตอยูรวมกับคนอื่นๆในชุมชนไดเปนอยางดี ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
ชุมชนนี้ไมไดรังเกียจผูปวย ในรายของพิกุลท่ีไดชวยงานที่โบสถ และไดรับการยอมรับก็
เชนเดียวกัน นอกจากนี้สถาบันศาสนาที่เปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความสามารถเปนที่รูจัก
กันดี คือ วัดสวนแกวของทานเจาคุณพระพิศาลธรรมพาที หรือที่รูจักกันคือ พระอาจารย
พยอม กัลยาโณ ที่รับผูปวยอาการทุเลาของโรงพยาบาลศรีธัญญาไปพักที่วัดของทาน และ
สอนใหทํางานตามที่ผูปวยจะสามารถทําได ชวยใหผูปวยไดมีโอกาสแสดงความสามารถของ
ตนรูสึกวาตนมีคุณคามากขึ้น๒๖

กรณีของสมพงษ เมื่อถูกจําหนายออกสูชุมชนแลว นอกจากจะไดรับการยอมรับไดรับ
โอกาสใหแสดงความสามารถแลว จากการสังเกต ผูวิจัยพบวา สมพงษไดซึมซับหลักธรรมจาก
พระภิกษุในวัดสวนแกว ไมวาจะเปนอาการสํารวมของภิกษุ ทั้งการพูดพอประมาณไมกระตุนให
ผูปวยมีอาการกําเริบ การวางทาที ในการปฏิสัมพันธกับสมพงษดวยความเมตตา ซ่ึงพระภิกษุจะ
ปฏิบัติไดดีกวาผูที่ไมไดรับการอบรมจากหลักธรรมคําส่ังสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจา ทาทีที่ดี
ของพระภิกษุที่วัดนั้น สามารถชวยใหสมพงษดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขเหมือนคนปกติทั่วไป

                                                        
๒๖ พระมหาชาติชาย ใบทับทิม และ รศ. ดร.กิติพัฒน นนทปทมะดุลย, วารสารสังคมสงเคราะห

ศาสตร, ปที่ ๑๓ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – มิถุนายน ๒๕๔๘)  : ๗๓ - ๗๔. 



 

๑๖๑ 

ได และผูวิจัยเห็นวาหากมีกรณีผูปวยจิตเภทในรายอื่นๆไดรับการปฏิบัติโดยนําเอาหลักพุทธธรรม
มาชวยประคับประคองผูปวยจิตเภทแลว ผูปวยจิตเภทเหลานั้นจะสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมั่นใจ และไมมีอาการกลับไปปวยซํ้าเปนผูปวยเรื้อรังไดอีก 

๔.๖  การใหคําแนะนําและความชวยเหลือญาติผูปวยจิตเภท 

สมาชิกในครอบครัวหรือญาติ เปนกลุมบุคคลที่มีความสําคัญมากในการดูแล ผูปวยจิต
เภท เนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญตองพึ่งพาและมีความผูกพันกับครอบครัว ซ่ึงเปนแหลงให
ความรัก ความอบอุนอยางบริสุทธิ์ใจ เปนแหลงประกันที่ผูปวยรูสึกไดวาจะมีคนที่เรารัก และคนที่
รักเรา หากเกิดอุปสรรคหรือหมดหวัง ครอบครัวจะเปนแหลงใหกําลังใจ และปลุกปลอบใจทําให
สามารถฟนฝาอุปสรรคตางๆใหผานพนไปได 

ครอบครัวหรือญาติจะดูแลผูปวยใหมีคุณภาพ หรือไดผลดีเพียงใดขึ้นอยูกับความรู เจต
คติที่ดีของครอบครัวหรือญาติ เพราะสิ่งเหลานี้จะนําไปสูการปฏิบัติเพื่อการดูแลผูปวยที่ดีได และ
เนื่องจากโรคจิตเภทนั้นผูปวยมีโอกาสปวยซํ้าอีก หรือมีอาการเรื้อรัง ยอมกอใหเกิดความกดดันตอ
ครอบครัว ดังนั้นลักษณะโครงสรางและความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวจึงมีผลอยางยิ่งตอ
ความกาวหนาใหผูปวยมีอาการที่ดีขึ้น หรือสามารถสงผลใหผูปวยมีอาการที่เลวลงอีกได 

การบําบัดรักษาผูปวยจิตเภทมีอยู ๓ ทาง คือ 

๑)  การรักษาทางกาย เชน การรักษาดวยยา การชอกดวยไฟฟา 

๒)  การรักษาทางจิต เชน การทําจิตบําบัด เปนตน 

๓)  การรักษาทางสังคม คือ จําหนายผูปวยออกสูสังคม หรือครอบครัว โดยการ    
รักษาพยาบาลจะใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยในฐานะผูปวยนอก 

ผูวิจัยเห็นวาการปรับตัวระหวางสมาชิกในครอบครัว และสังคม มีความสําคัญมาก ซ่ึง
เปนปจจัยพื้นฐานตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท  

ดังนั้นการจําหนายผูปวยออกสูชุมชน หรือครอบครัวไดนั้น สวนใหญเปนผูปวยท่ีมี
อาการดีขึ้น และจิตแพทยไดพิจารณาเห็นวา สามารถใหการพยาบาลรักษาในฐานะเปนผูปวยนอก 
และมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความรวมมือจากญาติหรือครอบครัว รวมทั้งสังคมรอบขาง
ของผูปวย ซ่ึงเจาหนาที่ของโรงพยาบาลควรใหการแนะนํา หรือใหการอบรมแกญาติของผูปวย 



 

๑๖๒ 

เพื่อใหญาติของผูปวยจิตเภทไดรับความรูในเรื่องการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท และเปน
การชวยเหลือญาติของผูปวย เพื่อลดความรูสึกคับของใจ ความรูสึกผิด ความรูสึกทอแท หมด
กําลังใจของญาติ และเพื่อใหเกิดการสรางเครือขายญาติ ในการดูแลปองกันปญหาโรคจิตเภท ทํา
ใหญาติมีบทบาทในการชวยเหลือดูแลรักษาผูปวยมากขึ้น รวมทั้งจัดการกับพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมของผูปวยไดดียิ่งขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหอัตราการกําเริบของโรคจิตเภทลงได 

๔.๖.๑  กระบวนการดูแลผูปวยมีปญหาทางจิตของญาติ๒๗

        กระบวนการการเผชิญปญหาตางๆที่พบในการศึกษาและวิเคราะหขอมูล แสดง
ใหเห็นวาญาติไดพยายามเผชิญปญหาโดยการปรับตัว  และสามารถใชชีวิตรวมกับผูปวย 
เพื่อที่จะใหการดูแลผูปวยไดตอไปในภาวะที่มีขีดจํากัดของแตละครอบครัว ลักษณะการเผชิญ
ปญหาที่พบสามารถแบงเปน ๔ กลุม ไดแก สับสน แสวงหา ปรับตัว และหดหู โดยมีรายละเอียด
ของลักษณะภายในแตละขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นที่ ๑  สับสน 

  การเผชิญปญหาในระยะแรกเริ่มที่ญาติทราบอาการ และสังเกตความผิดปกติ
ของผูปวย ญาติสวนใหญจะระบุความรูสึกคอนขางยาก บางครั้งความรูสึกเกิดขึ้นพรอมกันหลาย
อยาง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาพของผูปวยและลักษณะของบุคลิกภาพของญาติเปนสาเหตุสําคัญ ลักษณะ
ของอาการสับสนไดแก มีความเครียดสูง เช่ือในเรื่องสาเหตุและการรักษาผูปวยงายและพยายามที่
จะทําตามเพื่อใหผูปวยหายย้ําคิดย้ําทํา ญาติสวนใหญจะลืมเรื่องของตัวเองไปทันที 

  ความวิตกกังวล ญาติสวนใหญมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น วิตก
กังวลเกี่ยวกับคาใชจายที่ติดตามมา การทํางานทั้งของผูปวยและตนเองพฤติกรรมที่สําคัญที่ญาติได
ใหสัมภาษณในสวนนี้ไดแก 

  “ฉันไมเคยเห็นนะ ฉันก็รองไห ไมรูจะทําอยางไร ยืนเฝาลูกอยูนั่นแหละ” 

  “ก็กลุมใจ แบบวาแกคลุมคลั่ง” 

                                                        
๒๗เวทินี สุขมาก และคณะ, “ยุทธวิธีในการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตของญาติ”, วารสารสมาคม

จิตแพทยแหงประเทศไทย, ปที่ ๔๖ ฉบับที่ ๒ (เมษายน – มิถุนายน ๒๕๔๔) : ๑๐๙ - ๑๑๒. 
 



 

๑๖๓ 

  ความตกใจ ความตกใจเกิดจากการไมคาดคิดวา เหตุการณที่เกิดขึ้นจะมาเกิด
ขึ้นกับตนเอง และไมคาดคิดวาเหตุการณจะรายแรง ความตกใจอาจเกิดเมื่อผูปวยมีความผิดปกติ
มากๆ เชน จากการบอกกลาววา 

  “ตกใจสั่นทําอะไรไมถูก ยิ่งตอนที่แกมีอารมณรุนแรง” 

  เชื่อผูอ่ืน ญาติผูดูแลผูปวยสวนใหญพรอมที่จะเชื่อญาติคนอื่น เพื่อนบาน หรือคํา
บอกเลาตอๆกันมาในเรื่องของการรักษา บางครั้งก็เปนการรักษาซ้ําซาก เพียงแตตางผูรักษา เชน 

  “เชื่อวาผีเขา พอแกแลว มาเยี่ยม ก็พูดไดทันทีเลย” 

  ความสงสาร ญาติสวนใหญมีความรูสึกสงสารผูปวย อยางไรก็ตามเมื่อดูแล
ผูปวยนานๆ ความสงสารก็อาจกลายเปนความเอือมระอา หรือเบื่อ เชน 

  “ผมก็บอกไมถูก บางครั้งก็เอือมระอา คร้ังแรกก็โมโห ตอนหลังสงสาร” 

  ความกลัว ความกลัวที่เกิดขึ้นในญาติเกิดจากความกลัววาผูปวยจะทําราย กลัววา
จะไมหาย กลัววาไปทํารายผูอ่ืน กลัววาผูปวยจําอะไรไมไดอาจทําอะไรที่รายแรงโดยไมตั้งใจ ญาติ
บางคนกลัวเกี่ยวกับการรักษา เชน ไมทราบวาจะรักษาหายหรือไม การรักษาตองมีคาใชจายสูงมาก

หรือไม อยางไรก็ตามโดยทั่วไปเปนความกลัวเกี่ยวกับอาการและการรักษาผ ู ปวย ดังเชน 

  “กลัวลูกไมหาย” 
  “เวลาอาการหนักๆ ก็เอาไปฝากขังกับตํารวจไวกอน มีอาการหนักๆ พอกับแมก็

ไมสบายใจ” 
  “กลัววาจะไมหาย กลัววาจะกลับมาเปนอีก กลัววาเขาจะไมกินยา” 

ขั้นที่ ๒ แสวงหา 

  พฤติกรรมกลุมที่สองของการเผชิญปญหาเกิดขึ้นหลังจากญาติมีอาการสับสน
ไประยะหนึ่ง หลังจากนั้นญาติก็เริ่มคนหาวามีอะไรบางสามารถทําใหผูปวยหายจากอาการที่
เปนได  โดยพฤติกรรมการแสวงหา  ประกอบดวย  การหาขอมูลการรักษาแบบตางๆการ
ปรึกษาหารือกับญาติดวยกันกับเพื่อนบานผูรูหรือชาวบานที่คิดวารูหรือสามารถปรับทุกขไดและ
ไดทดลองแสวงหาสถานที่รักษาโดยการพาผูปวยไปรักษาเรื่อยๆ ตามที่ทราบมาและมีความหวัง



 

๑๖๔ 

เปนระยะๆ ตามที่รูวามีที่รักษาผูปวยอ่ืนที่มีอาการเดียวกันหรือคลายกัน รักษาแลวหายจากอาการที่
เปนโดยมีลักษณะยอยจากผลที่ไดจากการสัมภาษณ ดังนี้ 

การหาขอมูล ครอบครัวและญาติสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ
ภาวการณเจ็บปวยทางจิต จะพบวาคําตอบที่ไดจากญาติสวนใหญบอกวา ไมทราบวาทําไมผูปวยมี
อาการเชนนี้ และไดสอบถามเพื่อนบานและคนอื่นที่คิดวาทราบ อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดก็ยังเปน
ขอมูลที่เปนความเชื่อวาการเจ็บปวยทางจิตมีสาเหตุมาจากถูกทําทางไสยศาสตร เวทมนตรหรือเกิด
จากสิ่งเหนือธรรมชาติ ดังเชน 

“ตอนแรกนึกวาปวยธรรม” 

“ไปหาหมอดู เขาบอกวา สูบกัญชา ไมเรียกปู(ผีปูตา) สูบดวย เขาบอก ปูอยูที่นี่นานนะ
คะ” 

“บอกวาโดนวางของพวกเขมร รักษาก็ไมหาย ผมก็ไมทราบฟงจากเขา(เพื่อน) มา” 

การปรึกษา ในระยะที่ เ ร่ิมมีผูปวยทางจิตเกิดขึ้นในครอบครัว ญาติพี่นองมีการ
ปรึกษาหารือกันบอย สวนใหญเปนเรื่องของการหาสถานที่รักษาอาการผูปวย อยางไรก็ตามเมื่อ
การรักษา อาการผูปวยดําเนินเปนระยะเวลาหนึ่ง การปรึกษาหารือไดเปล่ียนประเด็นเปนเรื่องของ
ผูรับผิดชอบ การดูแล และเงินทองในการรักษา ในระยะตอมา การปรึกษาหารือจะนอยลง ทั้งนี้
เนื่องมาจากอาการผูปวยยังคงไมหายดังจากขอมูลช้ีบงวา 

“ฉันยังไมรูก็รักษาเองพี่สาวก็บอกใหพารักษาขางนอก” 

“นองสาวที่เปนพยาบาลก็แนะนําวาที่จิตเวชก็จะรักษาโดยตรง” 

การทดลอง เมื่อมีผูเจ็บปวยทางจิตเกิดขึ้นในบานญาติจะรักษากันเองกอน การทดลอง
รักษาในรูปแบบตางๆ เนื่องจากคิดวาทําแลวจะเกิดความสบายใจ คิดวาผูปวยจะดีขึ้น เชน 

“ไปใหพระรดน้ํามนต” 

“ไปใหพระผูกแขน” 

“ไปหมด ไดขาววาวัดไหนดี” 



 

๑๖๕ 

ความหวัง  เห็นไดจากพฤติกรรมที่ญาติไดพยายามหาขอมูล ปรึกษาหารือเรื่องการ
รักษาผูปวย เนื่องจากญาติรูสึกมีความหวังที่ผูปวยจะหายจากอาการทางจิต จากขอมูลที่ไดพบวา
ญาติสวนใหญมีความหวังคอนขางสูง เชน 

“ใครเขาแนะนําไปก็ไป อยากใหลูกหาย” 

“มีความเชื่อวาประมาณ ๗๐ – ๘๐% วาจะหาย” 

ขั้นที่ ๓ ปรับตัว 

 การดูแลผูปวยท่ีมีอาการทางจิตเปนภาระที่หนักมาก เพราะตองดูแลตลอด ๒๔ 
ช่ัวโมง ญาติมีการปรับตัวอยางมากหลังจากไดพยายามแสวงหาทางรักษาตางๆ มาเปนระยะเวลา
พอควรลักษณะของการปรับตัวที่พบ ไดแก ญาติมีอาการตื่นตัวอยูเสมอ พยายามทําตัวใกลชิดกับ
ผูปวย หากไมสามารถดูแลดวยตนเองไดก็พยายามขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน รวมถึงการปรับตัว
เร่ืองเงินทองที่ตองใชในการรักษาดูแล ตรวจสอบอาการผูปวยเพื่อความแนใจและการวางแผนใน
การดูแลผูปวยในอนาคต 

 การระมัดระวัง เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะมีอาการแปรปรวน หรือมีอาการที่อาจ
ทํารายตนเอง หรือผูอ่ืนได ญาติผูดูแลผูปวยมักมีพฤติกรรมที่ตองระแวดระวังอยูเสมอทั้งนี้เพื่อ
ความปลอดภัย ทั้งของผูปวย ตนเองและผูอ่ืน เชน 

 “บนบานก็ไมไดไปนอน ลงมานอนหองตอกับหองเขา เพราะตองฟงเสียงเกือบทุก
ระยะ”  

 อยูใกลชิด ญาติผูดูแลผูปวยมักพยายามอยูใกลชิดผูปวยมากกวาที่เคยปฏิบัติมา ทั้งนี้
ก็เพื่อใหผูปวยไดกินยาอยางครบถวนเปนสําคัญ และสามารถหายจากอาการทางจิต 

 “แมตองดูแลเขาเหมือนหมอเลย แมจายยาใหเอง” 

 “ก็ดูแลตั้ง ๓๖ ป เรื่องอาหารการกินดูแลดีหมด” 

 “ไมไดกินยา ผมก็สังเกตดูอยู” 

 “ไมเปนอันกินอันนอน” 



 

๑๖๖ 

 การตรวจสอบ ญาติสวนใหญมีการปรับตัวเปนอยางมากในการดูแลผูที่มีอาการทาง
จิต การปรับตัวที่สําคัญอยางหนึ่งไดแกการตรวจสอบความเปนอยู การกินยา อาการตางๆของ
ผูปวย อยูเสมอ โดยสวนใหญเมื่อญาติสังเกตอาการวาผูปวยมีอาการผิดปกติเมื่อกินยาที่มีลักษณะ
แบบใดก็จะไมใหผูปวยกินยาชนิดนั้น เชน 

 “มียาตัวหนึ่ง ตัวนี้ยายจําไดนะคะ เม็ดขาว เขาซึมเลย ถาทานยาเม็ดนี้เขาจะนอน ทนีี้
ยายก็เลยคิดเอาเองวา ยาตัวนี้ เรากวาดออกไปไมทาน นับเม็ดไว ก็จะทานแตตัวอ่ืน ก็จะดีขึ้นดีขึ้น” 

 “ฉันเคยตรวจดู เขาใหยา ๒ เดือน เพราะฉันไมมีเวลา ฉันก็ตรวจดูยา ยาเกายังไม
หมด เหลือประมาณ ๑๐ กวาเม็ด มีเทียวนี้ที่ยังไมหมด” 

 การติดตอเจรจา ในการรักษาดูแลผูปวยทางจิตจําเปนตองใชเงิน และการดูแลที่
ตอเนื่อง ผูดูแลสวนใหญตองพาผูปวยไปหาแพทยอยูเร่ือยๆ ทําใหตองมีการเจรจาตอรองอยูเสมอ 
รวมถึงการตอบขอซักถามของแพทยที่สอบถามเกี่ยวกับความเปนอยูของผูปวย ทําใหญาติสวน
ใหญจะมีทักษะในการพูดเปนอยางมาก เชน จากขอมูล 

 “แบบวาเขาพบหมอทุกครั้งแลวไปขอหมดตีราคาให แลวก็ไปเขาหองสงเคราะห
อีก ก็ขอลดสมมติวา ๓๐๐ ก็ขอลดเหลือ ๑๐๐ บาท” 

 การแสวงหาความชวยเหลือ การดูแลผูที่มีอาการทางจิตญาติตองการความชวยเหลือ
จากผูอ่ืนเปนอยางมาก ทั้งในดานการเงินเพื่อใชในการรักษาพยาบาล ความชวยเหลือดานกําลังใจ 
ส่ิงของเครื่องใช เครื่องอํานวยความสะดวกตางๆ เชน  

 “ฉันตองวิ่งหาพี่หานอง พาสงโรงพยาบาล” 

 “มีญาติมาดูแลกัน ก็มีเพื่อนมาคอยดูแล พูดคุยดวย” 

 การวางแผน สําหรับญาติผูดูแลที่เปนบิดา มารดา สวนใหญจะวางแผนในอนาคต
ใหกับผูปวยซ่ึงเปนลูก เนื่องจากมีความเปนหวงวาเมื่อตนไมสามารถดูแลผูปวยไดไมวาดวยสาเหตุ
ใดก็ตาม ผูปวยจะตองมีผูดูแลตลอดไป ญาติผูทําหนาที่ดูแลในปจจุบันตระหนักวาตนเองมีหนาที่
จะตองวางแผนใหผูปวยมีชีวิตความเปนอยูที่ดีในอนาคต เชน 

 “นองสาวเขานั่นแหละตองดู เพราะวาบานยายก็จะสรางให ใหเขาอยูคนเดียว ที่ยาย
ก็จะยกใหเขา ถาใครเลี้ยงดูเขาคนนั้นก็ดูไป” 



 

๑๖๗ 

 “ถาเกิดวามีอาการหนักๆ แมก็จะฝากตากับยายไววาใหพามาที่โรงพยาบาลอีก” 

ขั้นที่ ๔ หดหู 

 หลังจากญาติไดดูแลผูปวยมาเปนเวลานานพอสมควร ญาติมักมีพฤติกรรมที่ปลอย
ปละละเลยการดูแล ทั้งนี้เนื่องมาจากความออนลา ออนเพลียกับการที่ตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลา
หลายป และผูปวยอาการไมทุเลาลง หรือญาติคนพบวาผูปวยไมมีทางรักษาหายได พฤติกรรมที่
แสดงออกสวนใหญเปนไปในแนวทางที่หมดแรงและสิ้นหวัง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 ความหมดแรง ญาติผูปวยที่เคยอยูรักษามีประสบการณตองเผชิญกับอาการและ
พฤติกรรมของผูปวยที่รุนแรงมากๆจนญาติทนอาการหรือพฤติกรรมของผูปวยไมไหวจึงไดนําสง
โรงพยาบาลตองการใหอยูโรงพยาบาลนานๆ เชน 

 “ดีใจมากที่โรงพยาบาลรับไว เพราะหมดหนทางแลว” 

 “ถาหากอาละวาดก็นําสงโรงพยาบาลเพราะเอาไมไหว” 

 ความหมดหวัง  สวนใหญเกิดจากการที่ไมสามารถที่จะกระทําอะไรไดมากกวานี้
แลว คิดวารักษาไปก็เทานั้นอาการผูปวยก็ไมดีขึ้น เชน 

 “ก็จะทําอยางไรได เขาเปนลูก นี่ละกรรม ลูกคนอื่นเขาหาเงินใหแม ก็คิดวาเปนบุญ
เปนกรรมของเราสรางมา” 

 “บางครั้งฉันตัดสินใจตายซะ เราคนเดียวจะไปสูไหว” 

 ทั้งหมดนี้คือ ความลําบากที่ญาติตองประสบกับปญหาในการดูแลผูปวย ผูที่ปวย
เปนโรคจิตเภทก็เชนเดียวกัน สวนหนึ่งมาจากญาติที่ขาดความรูและทักษะในการปฏิบัติกับผูปวย 
การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทที่ตองใชระยะเวลาในการดูแลรักษาเปนระยะเวลายาวนาน และทศันคติ
ของสังคมที่มีตอผูปวยโรคจิตในทางลบ ไดบั่นทอนศักยภาพ ความภาคภูมิใจในตนเอง ผูปวยรูสึก
วาตนเปนผูไรคา เปนคนบาปมีกรรม ความรูสึกเชนนี้มีผลใหผูปวยทอแทหมดกําลังใจ ในการ
ดําเนินชีวิตในสังคม เพราะฉะนั้นญาติหรือครอบครัวผูที่อยูใกลชิด ผูปวยจะตองมีกําลังใจเขมแข็ง
เปนอยางดี และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะอาการของผูปวยจิตเภท และตองทําใจยอมรับ
สภาพใหได ควรไดรับการแนะนําเจาหนาที่หรือจิตแพทยในการปรับตัวอยูรวมกับผูปวย 



 

๑๖๘ 

๔.๖.๒  ครอบครัวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 

     ครอบครัวหรือญาตินับวามีสวนสําคัญอยางมากในการเสริมพลังกําลังใจแก
ผูปวย เนื่องจากครอบครัวเปนสถาบันที่ผูปวยใกลชิดที่สุด และมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย 
ซ่ึงสามารถแบงการเสริมพลังออกไดเปน ๓ ประการคือ๒๘

(๑)  การใหความรักความเอื้ออาทรหวงใย 

   ครอบครัวของผูปวยจิตเภทเกือบทุกครอบครัวยังทําหนาที่ใหการดูแลเอาใจ
ใสผูปวยเปนอยางดี ทําใหผูปวยจิตเภทเกิดความอบอุนใจและมีกําลังใจในการตอสูกับอุปสรรค
ตางๆ ที่ประสบอยูตลอดเวลา ซ่ึงแตละครอบครัวตางมีวิธีการแสดงความรักตอผูปวยแตกตางกัน 
แตสรุปไดเปน ๒ ลักษณะ คือ การสัมผัสทางกาย เปนการแสดงออกถึงความรักที่ผูดูแลมีใหแก
ผูปวย ในรายของสามีที่ใชการสัมผัสทางกายเปนตัวแสดงความรักตอภรรยาซึ่งเปนผูปวย เชน คํา
กลาวของผูดูแลภรรยา 

          “การดูแลโดยการสัมผัส หลังจากไดรับการอบรมจากโรงพยาบาลไดนําไป
ทดลองทําดูปรากฏวาครั้งแรกผูปวยเขางงๆ แตก็ดูเขาจะยิ้มแยมแจมใสขึ้น อารมณดีขึ้น เขาคงจะ
คิดวาเรายังรักเขาอยูไมไดทอดทิ้งเขา” 

  ผูปวยสดชื่น ยิ้มแยมแจมใสขึ้น การแสดงความรักเปนสิ่งที่ผูปวยตองการใน
ฐานะแมดูแลลูกสาวที่ปวย เธอสังเกตวา 

  “ลูกสาวเวลานอนเขาจะจับมือเรานอน ถาไมหลับจะตองจับมือเราอยูอยางนั้น
เหมือนลูกกลัววาเราจะทิ้งเขาและสังเกตเห็นวาเมื่อลูกตื่นขึ้น เขาจะแจมใสพูดคุยกับเราดี” 

  ในกรณีของบังอรลูกของเธอยังมีอาการหูแววหลงเหลืออยู เสียงที่นากลัวที่
รบกวนในบางเวลาอาจเปนอีกสาเหตุหนึ่งของการตองการความใกลชิดเปนพิเศษกวายามปกติ 

  การแสดงความรักโดยการพูดคุย แสดงความหวงใยซักถามถึงความตองการ
ของผูปวย การเตือนในเรื่องการกินยาเหลานี้เปนการแสดงความรักความหวงใยของญาติที่มีตอ
ผูปวยซ่ึงผูปวยสามารถรับรูถึงความรูสึกหวงใยนี้ได ในสวนของผูปวย  การไดรับการสัมผัสจาก

                                                        
๒๘ พระมหาชาติชาย ใบทับทิม และ รศ. ดร.กิติพัฒน นนทปทมะดุลย, วารสารสังคมสงเคราะห

ศาสตร, ปที่ ๑๓ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – มิถุนายน ๒๕๔๘)  : ๗๓. 



 

๑๖๙ 

พอแม หรือสามี ผูปวยมีความรูสึกที่แปลกใหม คืออบอุนเกิดความมั่นใจยิ่งขึ้นวาตนจะไมถูก
ทอดทิ้งใหตองเผชิญกับความเจ็บปวยตามลําพัง มีความรูสึกวายังมีคนที่รักอยู สงผลใหผูปวยมี
กระตือรือรนที่จะดําเนินชีวิตตอไป 

(๒)  การใหรางวัล คําชม และกําลังใจ 

 จากประสบการณการดูแลผูปวยของญาติ ส่ิงที่ญาติพูดถึงผูปวยในลักษณะที่
เหมือนกันอยูอยางหนึ่งก็คือ “ผูปวยโรคนี้ตองการคําชม ไมชอบขัดใจ ถาขัดใจแลวละก็เดี๋ยวก็เปน
เร่ือง” คําพูดเหลานี้ไดแสดงใหเห็นวาญาติผูดูแลเองก็ทราบถึงความตองการของผูปวยเปนอยางดี
การเสริมพลังของญาติตอผูปวยจึงใชวิธีการที่แตกตางกันแตพอสรุปไดคือ 

 การใหรางวัล เปนสิ่งที่ผูปวยตองการ การใหรางวัลควรมีขอบเขตของการให ไมใช
การแจกแบบไดเปลา ผูปวยตองทํางานหรือแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยทําการตกลงไวกอน 
เมื่อผูปวยสามารถทําไดแมจะไมดีเหมือนกับคนปกติก็ตามก็สมควรไดรับรางวัล การกลาวคําชม
เมื่อผูปวยประสบความสําเร็จ หรือทําสิ่งที่มอบหมายใหได คําพูดที่ญาติใชบอยคือ “เกงจัง” “ดีจัง” 
ถึงแมผูปวยจะทําส่ิงที่มอบหมายใหไดไมดีนักเมื่อเปรียบเทียบกับปกติทั่วไป จะทําใหผูปวยมีความ
มั่นใจกลาแสดงออก และญาติควรใหคําแนะนําเมื่อผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง 

 “ถาเรากลาวชมเขาวาดีนะ ทําดี หรือถูกแลว, เขาจะทํางานดีขยันอยางกวาดลานวัด, 
เราชมเขา, เขาจะรูสึกดี เราเห็นแลววาคําชมสามารถทําใหผูปวยมีอารมณดีขึ้นได” 

 “ผมใหไปซื้อกลวย เลือกหวีมาสวยจัง จะชมเขาบอกวาซื้อไดเกง เลือกไดดี ซ้ือเปน 
แตผูปวยไมแสดงออกจะรับฟง วันหลังเขาก็ถามอีกวา จะใหซ้ือกลวยอีกไหม” 

 ในขณะนั้นผูปวยรูสึกไดวาตนมีความสามารถ และไดรับการยอมรับจากพอ จะ
รูสึกวาตนมีพลังอํานาจ แตในทางกลับกันถาผูปวยถูกตําหนิ วากลาวเขาจะรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ
(powerless) ไมตองการเขาสูสถานการณนั้นอีก กรณีที่ผูปวยทําส่ิงที่มอบหมายใหไดไมดีนักวิธีที่
ญาติใชคือ พูดชมกอนแลวจึงแนะนําใหผูปวยไดคิดโดยใชเหตุผลไมใชการตําหนิ 

 “ผมใหไปซื้อสม เขาซื้อมาไดไมดี ผมไมตําหนิ แตจะสอนลูกวาครั้งตอไปควรเลือก
สมอยางไร ถึงจะไดของดี เขาก็จําไวคราวหนาเขาก็ซ้ือมาใหเราไดดี” 



 

๑๗๐ 

 การใหกําลังใจเมื่อผูปวยผิดพลาดหรือลมเหลว ไมใชคําพูดที่ซํ้าเติมหรือทําให
ผูปวยรูสึกผิด แตใชคําพูดใหกําลังใจ  เชน  ไมเปนไรคราวหนาเอาใหมหรือเมื่อผูปวยประสบกับ
ปญหาที่ทําใหทอแทการใหกําลังใจโดยกลาววา  “  อยาทอนะตองสู   ” 

(๓)   การใหโอกาสผูปวยในการแสดงออก 

         การใหผูปวยไดแสดงออกถึงความสามารถที่ตนมีอยู เปนการเสริมพลังของ
ผูปวยไดเปนอยางดี จากเดิมที่ผูปวยตางคิดวาตนเปนคนไรคา มีประโยชนเมื่อไดรับโอกาสแสดง
ความสามารถมีผลใหผูปวยรูสึกวาตัวเองยังมีคา สามารถชวยงานครอบครัวได การใหโอกาสแก
ผูปวยการเขารวมกิจกรรมกับสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว การเขารวมงานสังคมอื่นๆ และการเปน
สมาชิกของชมรมกัลยาณมิตรผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลศรีธัญญา ในความรูสึกของผูปวยที่ตีตรา
ตัวเองวา ตนเปนคนไรคา เปนภาระของครอบครัว ความรูสึกเชนนี้เกิดจากการที่ตนตองรับความ
ชวยเหลือจากสมาชิกอื่น ในครอบครัว แตวิธีการที่ชวยสรางความรูสึกที่ดีตอตัวเองของผูปวยเกิด
จากการที่สมาชิกในครอบครัวเปดโอกาสใหผูปวยไดชวยงานเล็กๆ นอยที่ผูปวยสามารถทําได เชน 
การทํากับขาว ซักผารีดผา กรอกน้ํา เปนตน 

 ในการเขารวมงานสังคมอื่นๆ นั้นระยะเริ่มตนญาติควรเปนเพื่อนใหกําลังใจแนะนํา
ผูปวยไมปลอยผูปวยไปตามลําพัง เนื่องจากผูปวยยังไมมีความมั่นใจในตนเองการเปนสมาชิกของ
ชมรมฯ นั้น  มีสวนใหผูปวยไดรูจักการเขารวมสังคมไดปฏิสัมพันธกับสมาชิกคนอื่นๆ ที่มีลักษณะ
คลายกัน การเขาเปนสมาชิกชมรมฯ จุดนี้อาจเปนกาวแรกที่ผูปวยสามารถเขารวมกิจกรรมทาง
สังคม 

กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 
กิจกรรมการพยาบาลมุงปฏิบัติ 3 มิติ 
๑.  การประเมินผลความสามารถในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวยและ

ครอบครัว 
      ๑.๑  ประเมินอาการตางๆ รวมทั้งรางกาย สภาวะทางจิตตอการรักษาตางๆ และการ

ใหยาตามคําส่ังการและรักษา 
 ๑.๒  ประเมินผลสิ่งแวดลอมที่บานและเครือขายชุมชน 

๒.  การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 
 ๒.๑  สอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวยอาการแสดงและ

อาการทางจิตการรักษา และการใหคําแนะนําเพื่อการปองกันไมใหเกิดอาการปวยซํ้า 



 

๑๗๑ 

 ๒.๒  สอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การ
แกปญหา และกระบวนการตัดสินใจ 

 ๒.๓  สอนผูปวยและครอบครัวถึงวิธีการเผชิญปญหา เผชิญความเครียดและความ
ขัดแยง 

๓.  การประคับประคองและการใหคําปรึกษาแกผูปวย และครอบครัว 
 ๓.๑  ทบทวนและจัดทําแผนการสงผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปรับการรักษาที่

บาน 
 ๓.๒  ชวยผูปวยและครอบครัวแยกแยะปญหาและแกปญหา โดยการพยายามแกที่

ปญหา(Problem solving approach)  
 ๓.๓  ชวยผูปวยและครอบครัวหาแหลงชวยเหลือและใชแหลงเหลานั้นเมื่อจําเปน 

เชน โรงพยาบาลใกลบาน 
 ๓.๔  ชวยครอบครัวแยกแยะความรูสึกและพูดคุยกันกับผูอ่ืนในทางสรางสรรค 

เพื่อใหการดูแลผูปวยที่บานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นันทนา รัตนากร ให
ขอเสนอไวดังนี้ 

(๑)  ควรใหความรูและใหคําแนะนําแกญาติและครอบครัวของผูปวยจิตเวชกอนกลับ
บานทุกรายถึงแนวทางการปฏิบัติตัวของญาติผูปวย ขณะอยูบาน 

(๒)  ควรมีการรณรงคใหความรูเร่ืองโรคทางจิตเภท แนวทางการรักษา และการ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตทางสื่อสารมวลชนใหมาก เพื่อสงเสริมใหประชากรทั่วไปมีความเขาใจ
และยอมรับและเห็นใจผูปวยจิตเวชตลอดจนใหโอกาสแกผูปวยทางจิตใหอยูรวมในสังคมได
เชนเดียวกับคนปกติทั่วไป 

(๓)  ควรจัดเปนนโยบายติดตามการรักษาและสงตัวผูปวยเขาระบบ(Referral System) 
มีการกําหนดขอบเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทางจิตเวชอยางชัดเจน 

(๔)  ควรมีการผสมผสานสุขภาพจิต เขากับงานสาธารณสุขทุกสาขาเพื่อใหบุคลากร
สาธารณสุขทุกคนตระหนักเห็นความสําคัญ ชวยคนหาทางปองกันและสงเสริมสุขภาพจิตแก
ประชาชนตั้งแตวัยเด็ก โดยเนนที่สถาบันครอบครัวใหมาก เพื่อใหเด็กเติบโตขึ้นมาเปนประชาชน
ที่สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ 

การดูแลผูปวยจิตเวชที่บานเปนสิ่งที่มีมาตั้งแตเดิมเพียงแตวานโยบายการดําเนินการให
ผูปวยไปรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่บานในปจจุบันกระทําบนพื้นฐานความรู ความเขาใจ ทักษะ
และความสามารถของทีมงานที่จะเขาไปดูแลชวยเหลือ โดยมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติ การ



 

๑๗๒ 

วินิจฉัย การวางแผนและลงมือปฏิบัติงาน โดยกลุมบุคลากรทางวิชาชีพ พยาบาลจิตเภท และ
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลจิตเภท จะเปนผูดูแลใหความรูเปนผูใหคําปรึกษาติดตอประสานงานกับทีม
ผูรักษาพยาบาล การดูแลผูปวยที่บานจะทําใหผูปวยมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมและสังคมของเขาได
ตอไปโดยไมถูกทอดทิ้ง 

๔.๖.๓  การประยุกตใชหลักพุทธธรรมกับญาติผูปวยจิตเภท 

  ผูวิจัยเห็นวาส่ิงแรกที่ญาติของผูปวยจะตองมีกําลังใจเขมแข็ง ใหยอมรับอาการ
ของผูปวยใหได และตองชาญฉลาดรูจักการนําเอาหลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนามาเปนสิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจ เพื่อที่จะสามารถอยูรวมกับผูปวยจิตเภทได ญาติบางรายที่มีจิตใจไมเขมแข็งถึงกับมี
อาการเครียด และมีภาวะซึมเศราหดหู ซ่ึงสงผลตอสุขภาพจิตของญาติ ดังนั้น ตัวญาติเองตองมีสติ
อันมั่นไมจมอยูกับปญหา รูจักแยกแยะและประคับประคองตนเอง มีกําลังใจที่เขมแข็ง เบิกบาน ไม
หดหู ส้ินหวัง และตองยอมรับวาผูปวยจิตเภทนั้น ความทุกขที่ผูปวยประสบอยูนั้นมีมากกวาญาติที่
ยังมีสติดีอยู ควรใชหลักเมตตาธรรมอยางมากตอผูปวยจิตเภท ใหความเมตตา สงสาร และ
เกื้อหนุน ตอผูปวยซ่ึงมีความพิการทางจิตใจ  

หลักพุทธธรรมที่ดีมีมากหลายขอ ซ่ึงเหมาะสมกับญาติผูปวยที่จะนํามาประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวัน เชน 

๑)  สัปปุริสธรรม  ๗๒๙

 สัปปุริสธรรม แปลวา ธรรมของสัปปุริสชน คือคนดี หรือคนดีที่แท ซ่ึงมีคุณสมบัติ
ของความเปนคนที่สมบูรณเรียกวา “สัตบุรุษ”๓๐ ไดแกบุคคลผูผานการอบรมตนเองมาดี มี
คุณสมบัติแหงความดีงามอยางสมบูรณ ฉะนั้น เพื่อความสัมพันธที่ดีระหวางมิตร หลักสัปปุริส
ธรรมทั้ง ๗ ตอไปนี้จึงมีความจําเปนที่ญาติ หรือผูปกครองผูปวยจิตเภทควรนําไปประพฤติปฏิบัติ 

(๑)  ธัมมัญุตา : ความเปนผูรูหลักและรูจักเหตุ คือรูหลักการและกฎเกณฑของสิ่ง
ทั้งหลาย ที่ตนเขาไปเกี่ยวของในการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งจะตองใครครวญดูวา การ

                                                        
๒๙ ที.ปา. (ไทย) ๒๒/๓๓๐/๓๓๓., องฺ.สตฺตก. (ไทย) ๒๓/๖๘/๑๔๓ – ๑๔๖. 
๓๐ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งที่ ๘, 

(กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘), หนา ๓๒๖. 



 

๑๗๓ 

กระทํานั้นมีจุดมุงหมายที่เปนสัมมาทิฏฐิหรือไม หรือเปนการกระทําอยางเล่ือนลอยตามอารมณ 
เพียงเพื่อสนองความอยากที่เขาครอบงําจิตในขณะนั้น 

(๒)  อัตถัญุตา : ความเปนผูรูจักผล วาผลนี้เกิดมาจากเหตุใด เปนการใครครวญซ้ํา 
สอบทานย้ําใหรอบคอบถี่ถวนอีกครั้งหนึ่ง เพื่อไมใหเกิดความประมาทจนเกิดความผิดพลาด
ตามมา 

(๓)  อัตตัญุตา : ความเปนผูรูจักตน คือญาติ หรือผูปกครองผูปวยจิตเภทตองรูตาม
สภาพตามความเปนจริงวา ตนอยูในฐานะอะไร มีความสามารถ ความถนัด อุปนิสัยแหงตน และมี
พฤติกรรมลักษณะนิสัยเปนอยางไร ทั้งนี้เพื่อจะไดกําหนดลักษณะใหเขากับผูปวยจิตเภท ตลอดจน
เปนเครื่องเตือนสติกับตัวเราเองวามีอุปนิสัยแหงตนที่ไมเขากับผูปวยจิตเภทอยางไร เปนการ
ปรับตัวใหเขากับผูปวยจิตเภท 

(๔)  มัตตัญุตา : ความเปนผูรูจักประมาณ รูจักพอดี การดูแลผูปวยตองรูจักประมาณ
ทั้งทางกาย วาจา และใจ การปฏิบัติกิจและการงานตางๆรวมกับผูปวยจิตเภท ไมแสดงอาการเกิน
ประมาณใหผูปวยเห็น เพราะจะเปนผลเสียในภายหลัง และเกิดความทุกขตางๆตามมา 

(๕)  กาลัญุตา : ความเปนผูรูกาลอันเหมาะสม และระยะเวลาที่พึงใชในการประกอบ
กิจการงานรวมกับผูปวย ตลอดจนการกระทําหนาที่การงาน ปฏิบัติการตางๆที่เกี่ยวของกับผูปวย
จิตเภท รูวาเวลาไหน ควรทําสิ่งใดกับผูปวยจิตเภท และทําใหตรงเวลา ใหเปนเวลา ใหทันเวลา ให
พอเวลา ใหเหมาะสมเวลา ใหถูกเวลา ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นที่ผูปวยจิตเภทมีตอญาตินั่นเอง 

(๖)  ปริสัญุตา : ความเปนผูรูจักถ่ิน ชุมชน รูการอันควรประพฤติปฏิบัติในถิ่นที่
ชุมชน และตอชุมชนนั้นวา ชุมชนนี้เมื่อเขาไปคบหาสมาคมแลว ตองทํากิริยาอยางนี้ ตองพูดอยาง
นี้จึงจะเหมาะสมกับชุมชนที่ เราตองเขาไปเกี่ยวของดวย  เพราะผูปวยจิตเภทมักขึ้นอยูกับ
สภาพแวดลอมที่ตนอาศัยอยู การใหผูปวยจิตเภทอยูกับสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยที่ดี ยอมทําให
ผูปวยจิตเภทพัฒนาอาการปวยจิตเภทไปในทางที่ดียิ่งขึ้น 

(๗)  ปุคคลัญุตา : ความเปนผูรูบุคคล ญาติหรือผูปวยตองรูและเขาใจอาการของโรค
จิตเภทอยางถองแท เชนอารมณ พฤติกรรมลักษณะ เหตุเกิดโรค เมื่อเขาใจและรูอยางถองแทแลว 
ทําใหสามารถปรับตัวใหเขากับผูปวยจิตเภท และใชพุทธธรรมเขาไปประยุกตใชเพื่อใหโรคจิตเภท
หายไป 



 

๑๗๔ 

เมื่อสรุปโดยรวม ญาติ หรือผูปกครองของผูปวยจิตเภทควรประพฤติตามหลักพุทธ
ธรรมที่วาดวย สัปปุริสธรรม ๗ ประการโดยสมบูรณ เพราะจะสรางความสัมพันธอันดีใหเกิดขึ้น
แกผูปวยจิตเภทไดยาวนาน และชวยบรรเทาทุกขทั้งญาติ หรือผูปกครองผูปวยจิตเภท และผูปวยจิต
เภท ไปในทางที่เอื้ออํานวยสะดวกทั้งสองฝาย 

๒)  พรหมวิหาร ๔๓๑

พรหมวิหาร หมายถึง ธรรมที่ทําใหคนอยูอยางประเสริฐ ธรรมประจําใจอันประเสริฐ 
หลักความประพฤติที่ประเสริฐบริสุทธิ์ ธรรมที่มีไวกํากับความประพฤติจึงดําเนินชีวิตหมดจด และ
ปฏิบัติตนตอมนุษยสัตวทั้งหลายโดยชอบ พรหมวิหารประกอบดวยธรรม ๔ ประการ คือ 

(๑)  เมตตา หมายถึง ความรักใคร ความปรารถนาดีอยากใหผูอ่ืนมีความสุขมีจิตอันแผ
ไมตรีและคิดทําประโยชนแกมนุษยสัตวทั่วหนามีไมตรีจิตคิดจะชวยใหพนทุกข ซ่ึงรวมถึงอัปป
มัญญาเมตตา คือ ความรักตอสรรพสัตวทั่วไปไมมีประมาณ แผทั่วไปในมนุษยและสัตวทั้งหลาย
อยางกวางขวางสม่ําเสมอกัน ไมจํากัดขอบเขต 

ญาติ หรือผูปกครองผูปวยจิตเภทตองมีความเมตตา เพราะถาขาดความเมตตาแลว ยอม
ไมเห็นทางที่จะใหผูปวยจิตเภทหายจากโรค หรือเปนไปในทางที่ดีขึ้น เพราะฉะนั้นญาติหรือ
ผูปกครองผูปวยจิตเภทมีจิตใจเมตตาปรานีแลว ยอมทําใหผูปวยจิตเภทไดรับความรัก ความอบอุน 
เปนผลดีทั้งสองฝาย และทําใหการดูแลผูปวยจิตเภทดําเนินไปไดดวยดี เพราะปราศจากจิตใจที่เปน
อุปสรรคตอการดูแลรักษาผูปวยจิตเภท 

(๒)  กรุณา หมายถึง ความสงสาร คิดชวยใหผูอ่ืนพนทุกข ใฝใจใหพนทุกข ใฝใจในอนั
จะปลดเปลื้องบําบัดความทุกขยากเดือดรอนของผูปวยจิตเภท เปนการลงมือปฏิบัติอันเนื่องดวยมี
จิตใจเมตตาเปนพื้นฐานอยูแลว เพราะการลงมือปฏิบัติดวยความกรุณานั้นยอมเปนส่ิงที่ผูปวยเห็น
เปนรูปธรรมที่สุด และทําใหผูปวยไดรับความกรุณา ความรัก อยางแทจริง 

(๓)  มุทิตา หมายถึง ความยินดี ในเมื่อผูปวยอยูดีมีสุข มีจิตผองใสบันเทิงประกอบดวย
อาการแชมชื่นเบิกบานอยูเสมอ ตอผูปวยจิตเภทผูดํารงในปกติสุข ญาติ หรือผูปกครองของผูปวย
จิตเภทพลอยยินดีดวยเมื่อเขาไดดีมีสุข เจริญงอกงามยิ่งขึ้นไป  

                                                        
๓๑ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๘/๒๘๐., องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๒๑๕/๑๙๐ – ๑๙๓. 



 

๑๗๕ 

(๔)  อุเบกขา หมายถึง ความวางใจเปนกลาง อันจะใหดํารงอยูในธรรมดาที่พิจารณา
เห็นดวยปญญา คือมีจิตเรียบตรงเที่ยงธรรมดุจตราชั่ง ไมเอนเอียงดวยรักและชัง พิจารณาเห็นกรรม
ที่สัตวทั้งหลายกระทําแลว อันควรไดรับผลดี หรือช่ัว สมควรแกเหตุอันตนประกอบ พรอมที่จะ
วินิจฉัยและปฏิบัติไปตามธรรม รวมทั้งรูจักวางเฉยสงบใจมองดู ในเมื่อไมมีกิจที่ควรทําเพราะเขา
รับผิดชอบตนไดดีแลว เขาสมควรรับผิดชอบตนเอง หรือเขาควรไดรับผลอันสมกับมีความ
รับผิดชอบของตน 

ญาติ หรือผูปกครองผูปวยจิตเภทก็เชนกัน เมื่อเห็นผูปวยจิตเภทอยูในความรับผิดชอบ
ของแพทย หรือเจาหนาที่ดูแลผูปวยจิตเภท ก็ควรปลอยวางอยางมีปญญา เพราะเราไดปฏิบัติธรรม
ทั้ง ๓ ขอขางตนแลว สวนที่เหลือจากทั้งสามขอดังกลาวแลวสุดวิสัยที่เราจะกระทําได เราตอง
วางใจเปนกลางตามความเปนจริงดวยปญญา 

หลักพรหมวิหาร เปนพื้นฐานภายในจิตใจที่สําคัญซึ่งมีอยูภายในตัวของมนุษยและมี
อิทธิพลตอการแสดงออกมาตลอดเวลา โดยเฉพาะความเมตตากรุณา การนําหลักธรรมดังกลาวมา
ใชดูแลผูปวยจิตเภทนั้น จะชวยทําใหผูปวยจิตเภทลดอาการปวย มีความรูสึกอบอุนและเมื่อไดรับ
การเอาใจใสเปนอยางดี อันนี้ยอมมีผลดีตอสภาพจิตใจ ซ่ึงมีสวนสัมพันธกับสภาพรางกาย ในทาง
ตรงขาม หากญาติ หรือผูปกครองของผูปวยจิตเภทขาดหลักธรรมขอนี้แลว ยอมทําใหผูปวยจิตเภท
มีอาการทรุดลงไดทั้งรางกายและจิตใจ  หลักพรหมวิหาร จึงเปนหลักธรรมสําคัญในการ
ประยุกตใชกับผูปวยจิตเภท 

๓)  สาราณียธรรม๓๒

สาราณียธรรม  หมายถึง  ธรรมเปนเหตุใหระลึกถึงกัน  เปนหลักธรรมที่ เนน
ความสัมพันธกับผูอ่ืนที่เปนเพื่อนรวมงาน รวมกิจกรรม หรือรวมชุมชน ตลอดจนพี่นองครอบครัว 
ถาบุคคลไดพึงปฏิบัติตามหลักธรรมนี้แลว ยอมยึดเหนี่ยวสังคมใหดํารงอยูได กอใหเกิดความผาสกุ
แกการอยูรวมกันในสังคม ประกอบดวยธรรม ๖ ประการ คือ 

(๑)  เมตตากายกรรม หมายถึง ตั้งเมตตากายกรรมในเพื่อนพรหมจรรยทั้งตอหนา และ
ลับหลัง คือ ชวยเหลือกิจธุระของผูรวมหมูคณะดวยความเต็มใจ แสดงกิริยาอาการสุภาพ เคารพนับ
ถือ ทั้งตอหนาและลับหลัง 

                                                        
๓๒ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๔/๓๒๑ – ๓๒๒., องฺ.ฉกฺก. (ไทย) ๒๒/๑๒/๔๒๗. 



 

๑๗๖ 

(๒)  เมตตาวจีกรรม หมายถึง ตั้งเมตตาวจีกรรมในเพื่อนพรหมจรรยทั้งตอหนาและลับ
หลัง คือ ชวยบอกแจงส่ิงที่เปนประโยชน ส่ังสอน แนะนําตักเตือนดวยความหวังดี กลาววาจา
สุภาพ แสดงความเคารพนับถือท้ังตอหนาและลับหลัง 

(๓)  เมตตามโนกรรม หมายถึง ตั้งเมตตามโนกรรมในเพื่อนพรหมจรรยทั้งตอหนาและ
ลับหลัง คือ ตั้งจิตปรารถนาดี คิดทําส่ิงที่เปนประโยชนแกกัน มองแงดี มีหนาตา ยิ้มแยมแจมใสตอ
กัน 

(๔)  สาธารณโภคี หมายถึง การแบงปนกัน คือ เมื่อไดส่ิงใดมาโดยชอบธรรม แมเปน
ของเล็กนอยก็ไมหวงไวผูเดียว นํามาแบงปนเฉลี่ยเจือจางใหไดมีสวนรวมใชสอยบริโภคทั่วกัน 

(๕)  สีลสามัญญตา หมายถึง มีศีลบริสุทธิ์เสมอกันกับเพื่อนพรหมจรรยทั้งหลายทั้งตอ
หนาและลับหลัง คือ มีความประพฤติดีงาม ถูกตองตามระเบียบวินัย ไมทําตนใหเปนที่นารังเกียจ
ของหมูคณะ 

(๖)  ทิฏฐิสามัญญตา หมายถึง มีทิฏฐิงามเสมอกันกับเพื่อนพรหมจรรยทั้งหลายทั้งตอ
หนาและลับหลัง คือมีความเห็นชอบรวมกัน ในขอท่ีเปนหลักการสําคัญที่จะนําไปสูความหลุดพน
ส้ินทุกข 

สาราณียธรรม เปนหลักธรรมอีกหมวดหนึ่งที่สงเสริมการดํารงชีวิตรวมกับผูปวยใน
สังคม ชุมชน อยางมีความสุข โดยการใชหลักการสงเคราะห ซ่ึงญาติ หรือผูปกครองทําหนาที่บํารุง
จิตใจผูปวยจิตเภท พึงยึดถือปฏิบัติเพื่อใหเกิดผลเปนความสงบรวมกัน 

๔)  พุทธลีลาในการสอน ๔ ๓๓

๑.  สันทัสสนา ช้ีแจงใหเห็นชัด คือ จะสอนอะไร ช้ีแจงจําแนกแยกแยะอธิบายและ
แสดงเหตุผลใหชัดเจน จนผูฟงเขาใจแจมแจง เห็นจริงเห็นจัง เหมือนจูงมือไปดูใหเห็นกับตา 

๒.  สมาทปนา ชวนใจใหอยากรับเอาไปปฏิบัติ คือ ส่ิงใดควรปฏิบัติหรือหัดทําก็
แนะนํา  หรือบรรยายใหซาบซึ้งในคุณคา มองเห็นความสําคัญที่จะตองฝกฝนบําเพ็ญจนใจ

                                                        
๓๓ พระธรรมปฎก(ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธวิธีในการสอน, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕), หนา ๔๕. 



 

๑๗๗ 

ยอมรับ อยากลงมือทํา หรือนําไปปฏิบัติ ดังเชน พระพุทธเจาทรงตรัสสอน สันตติมหาอํามาตย 
ใหดับความโศกเสียได๓๔    

๓.  สมุตเตชนา  คือ การเราใจใหแกลวกลา บังเกิดกําลังใจ ปลุกใหมีอุตสาหะแข็ง
ขัน มั่นใจวาจะทําใหสําเร็จได ไมหวั่นไหวระยอตอความเหนื่อยยาก ธรรมขอนี้ก็มีความสําคัญ
มากในการที่จะปลุกใจของผูปวยจิตเภทใหมีความเขมแข็งเกิดกําลังใจ แกลวกลาในการเอาชนะ
ตอโรคภัยไขเจ็บที่ผูปวยกําลังประสบทุกขอยู การพูดจาหรือ การปฏิสัมพันธตอกันระหวาง
ผูปวยจิตเภท กับคนรอบขางนั้นมีความสําคัญมาก ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยเปนไปไดทั้งสอง
ลักษณะ คือ มีอาการดีขึ้นได หรือมีอาการที่ทรุดลง 

๔.  สัมปหังสนา  ชโลมใจใหแชมชื่น ราเริง เบิกบาน ฟงไมเบื่อ และเปยมดวย
ความหวัง เพราะมองเห็นคุณประโยชนที่ตนจะพึงไดรับจากการปฏิบัติดังเชน เร่ือง พระวักกลิ 
เมื่อครั้นไดฟงพระดํารัสของพระพุทธองคใหออกไปจากสํานัก กาลตอมาพระวักกลิก็หมายใจ
วาจะไปกระโดดภูเขาคิชฌกูฏ เพื่อฆาตัวตาย พระพุทธองคทรงติดตามดูการกระทําของพระ
วักกลิตลอดเวลา คร้ันทรงทอดพระเนตรวาจะฆาตัวตายจริงๆจึงปรากฏพระองคใหเห็น พรอม
ทรงตรัสเรียกชื่อวา “วักกลิ” ซ่ึงทําใหทานชงัก และเกิดความดีใจวา พระพุทธองคทรงตรัสเรียก 
ความนอยใจแตแรกหายไป กลายเปนความปติแทนที่ พระพุทธองคจึงทรงดําริวาเปนโอกาสอัน
สมควรจึงตรัสสอน ภิกษุวักกลิ จนบรรลุธรรมอันสงบได๓๕

วิธีนี้ก็เปนอีกวิธีหนึ่ง ที่ญาติหรือผูบําบัดโรคทางจิตจะนําวิธีสัมปหังสนาไปใชเพื่อ
ชโลมใจใหผูปวยจิตเภทมีความแชมชื่นเบิกบานขึ้นได และสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของ
จิตแพทยหรือผูหวังดีใหผูปวยมีสุขภาพที่ดี และแข็งแรงขึ้นไดอีกวิธีหนึ่ง 

๕)  โพชฌงค๓๖

โพชฌงค เปนธรรมเกื้อกูลทางแหงการตรัสรู ประกอบดวยธรรม ๗ ประการ คือ 

(๑)  สติสัมโพชฌงค : องคแหงปญญาเครื่องตรัสรู คือ ความระลึกได 

                                                        
๓๔ ที.ม.อ. (ไทย) ๑๔/๒๖๖. ฉบับมหามกุฎราชวิทยาลัย. 
๓๕ บรรจบ บรรณรจุิ, อสีติ มหาสาวก, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

๒๕๔๔), หนา ๑๑๙. 
๓๖ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๓๐/๓๓๑., องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๑๐๒/๒๔๓., อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๔๖๖/๓๕๘. 



 

๑๗๘ 

(๒)  ธัมมวิจยสัมโพชฌงค : องคแหงปญญาเครื่องตรัสรู คือ ความสอดสองธรรม 

(๓)  วิริยสัมโพชฌงค : องคแหงปญญาเครื่องตรัสรู คือ ความเพียร 

(๔)  ปติสัมโพชฌงค : องคแหงปญญาเครื่องตรัสรู คือ ความอิ่มใจ 

(๕)  ปสสัทธิสัมโพชฌงค : องคแหงปญญาเครื่องตรัสรู คือ ความสงบ 

(๖)  สมาธิสัมโพชฌงค : องคแหงปญญาเครื่องตรัสรู คือ ความตั้งใจมั่น 

(๗)  อุเปกขาสัมโพชฌงค : องคแหงปญญาเครื่องตรัสรู คือ ความวางเฉย 

๖)  ไตรลักษณ๓๗

ลักษณะโดยธรรมชาติ ความจริงที่ปรากฏคือส่ิงทั้งหลายเกิดจากการประชุมกันของ
สวนประกอบตางๆนั้น สวนประกอบแตละอยาง ลวนประกอบขึ้นจากสวนประกอบอื่นๆ ยอยลง
ไปแตละอยางไมมีตัวตนของมันเองเปนอิสระ ลวนเกิดดับกันไปเรื่อยๆ ไมเที่ยง ไมคงที่ กระแสนี้
ไหลเวียน หรือดําเนินตอไป 

ไตรลักษณ เรียกอีกอยางหนึ่งวาสามัญลักษณะ แปลวาลักษณะที่ทั่วไป หรือเสมอ
เหมือนกันแกส่ิงทั้งปวง ซ่ึงไดมีความหมายเทากัน แบงออกเปน ๓ อยาง คือ 

(๑)  อนิจจตา ความไมเที่ยง, ความไมคงที่, ความไมยั่งยืน, ภาวะที่เกิดขึ้นแลวเสื่อมและ
สลายไป 

(๒)  ทุกขตา ความเปนทุกข, ภาวะที่ถูกบีบคั้นดวยการเกิดขึ้นและสลายตัว, ภาวะที่
กดดัน ฝกและขัดแยงอยูในตัว เพราะปจจัยที่ปรุงแตงใหมีสภาพเปนอยางนั้นเปลี่ยนแปลงไปจะทํา
ใหคงอยูในสภาพนั้นไมได, ภาวะที่ไมสมบูรณมีความบกพรองอยูในตัว ไมมีความสมอยางแทจริง 
หรือความพึงพอใจเต็มที่แกผูอยากดวยตัณหา และกอใหเกิดทุกขแกผูเขาไปยึดดวยอุปาทาน 

(๓)  อนัตตตา ความเปนอนัตตา, ความไมใชตัวตน, ความไมมีตัวตนที่แทจริง 

พุทธพจนแสดงหลักไวในรูปของกฎธรรมชาติวา 

                                                        
๓๗ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๑๓๗/๓๘๕. 



 

๑๗๙ 

 ตถาคต(พระพุทธเจาทั้งหลาย  จะอุบัติหรือไมก็ตาม ธาตุ(หลัก) นั่น ก็ยังคงมีอยู 
เปนธรรมฐิติ เปนธรรมนิยามวา สังขารทั้งปวงไมเที่ยง สังขารทั้งปวงเปนทุกข ธรรมทั้งปวง
เปนอนัตตา ตถาคตตรัสรู เขาถึงหลักนั้นแลว จึงบอก, แสดง,วางเปนแบบ ตั้งเปนหลัก, 
เปดเผยแจกแจง, ทําใหเขาใจวา “สังขารทั้งปวงไมเที่ยง สังขารทั้งปวงเปนทุกข ธรรมทั้ง
ปวงเปนอนัตตา๓๘

พระพุทธเจา ตรัสกับคหบดี ในเรื่องไตรลักษณวา แนะทานคหบดีอยางไร จึงไดช่ือวา
ปวยทั้งกาย ปวยทั้งใจ ปุถุชนผูมิไดเรียนสดับ ไมไดพบเห็นอริยชนทั้งหลาย ไมฉลาดในอริย
ธรรม ไมไดฝกอบรมในอริยธรรม ยอมมองเห็น รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ เปนตน 
(อัตตา) ....ยอมแปรปรวนไป กลายเปนอยางอื่น เขายอมเกิดความโศกเศรา ความคร่ําครวญ 
ความทุกข โทมนัส และความคับแคนผิดหวัง เพราะการที่รูป ฯลฯ วิญญาณ กลายเปนอยาง
อ่ืน เธอไมเกิดความโศกเศรา ความคร่ําครวญ ความทุกข โทมนัส และความคับแคนผิดหวัง 
เพราะการที่รูป ฯลฯ วิญญาณ แปรปรวนไปเปนอยางอื่น๓๙

                                                        
๓๘ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๑๓๗/๓๘๕. 
๓๙ สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๔ – ๕/๓ – ๗. 



บทที่ ๕ 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 

๕.๑   บทสรุป 

โรคจิตเภท เปนโรคจิตที่มีสาเหตุจากความบกพรองจากการทําหนาที่ของสารสื่อนํา
ประสาท และความบกพรองจากการทําหนาที่ของจิตใจและอารมณ มีผูปวยเปนโรคจิตเภท ซ่ึงพบ
มากที่สุดในบรรดาโรคจิตทั้งหมด โรคนี้สวนมากเกิดขึ้นกับวัยรุน หนุมสาว สงผลกระทบอยาง
รุนแรงตอการดําเนินชีวิตของผูปวย, ครอบครัว, ชุมชน, สังคม, การสาธารณสุข และเศรษฐกิจ
ระดับประเทศ เพราะผูปวยที่มีความพิการทางสมองไมสามารถทําสิ่งใดได เกณฑที่จิตแพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท(Schizophrenia) คือ ความผิดปกติตองดําเนินอยางนอย ๖ เดือน แสดง
ความเสื่อมถอยทางดานการเรียน การทํางาน การเขาสังคม การดูแลเรื่องสวนตัว มีอาการคือหลงผิด
อยางชัดเจน ประสาทหลอน ใชภาษาแปลกๆ หยุดการเคลื่อนไหวอยูกับที่เปนเวลานาน หรือเอะอะ
วุนวาย มีอาการหูแววไดยินเสียงวามีคนมาทําราย เปนตน 

การดําเนินโรคจิตเภทจัดเปนโรคจิตเรื้อรัง นั่นคือหากใครเปนโรคจิตชนิดนี้ตองไดรับ
การดูแลเปนเวลานาน และไดแบงการดําเนินโรคเปน ๔ ระยะ คือ ระยะเริ่มตน ระยะเฉียบพลัน 
ระยะโรคจิต ระยะสงบ ระยะเรื้อรัง โอกาสที่จะหายจากโรคขึ้นอยูกับหลายปจจัย หากโรคปรากฏ
มากขึ้น และหากผูปวยไดรับการรักษามีอาการทุเลาดีขึ้น ส่ิงแวดลอมตองชวยผลักดันไมใหเกิด
ความเครียด และตองใหผูปวยมีความเต็มใจรวมมือในการรักษา เพราะโรคจิตเภทมีโอกาสเกิดการ
ปวยซํ้าอีก ซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติหนาที่ของผูเกี่ยวของและตัวผูปวย 

การบําบัดโรคจิตเภท จะใชวิธีการตางๆรวมกัน เชนการรักษาดวยยา การรักษาดวยการ 
ชอกไฟฟา การรักษาทางจิตใจ และการรักษาโดยการจัดสังคมสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม การรักษา
โรคจิตเภทพยายามหลีกเลี่ยงการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจําเปน การรักษาจึงตอง
ติดตอกับครอบครัวของผูปวย เพื่อใหเกิดความเขาใจ และรวมมือในการรักษา ผูบําบัดจัดเตรียมตัว
ผูปวยโดยจัดใหผูปวยไดรับการรักษาที่โรงพยาบาล  

 การนําหลักพุทธธรรมทางพระพุทธศาสนามาชวยบําบัดโรคทางจิตเภท เปนอีกวิธีหนึ่งที่
ทําใหผูปวยเปนโรคจิตเภทมีอาการดีขึ้น กรณีของผูปวยจิตเภทระยะเริ่มแรกอาการของผูปวยจัดได
วาเปนโรคทางใจชนิดหนึ่ง ผูปวยสวนใหญมีสวนของอาการปวย ที่เกิดจากสาเหตุมาจากโรคทางใจ 



 

 ๑๘๑ 

หลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนาก็ไดมุงสอนใหคนรูจักวิธีการดับทุกข  โดยเฉพาะความทุกขที่
เกิดทางใจอันทําใหมนุษยเกิดมีโรคภัยไขเจ็บตามมาภายหลัง  

 โรคทางใจตามหลักพระพุทธศาสนา ไดแก ความเศราโศก ความคร่ําครวญ  ความเสียใจ 
ความสิ้นหวัง ความประสบกับสิ่งที่ไมชอบใจ ความพลัดพรากจากสิ่งที่รัก และความไมสม
ปรารถนา โรคทางจิตมีสาเหตุที่แทจริงมาจาก นิวรณกิเลส และจากการหมกมุนในสิ่งนาใคร ความ
โกรธ  ความเห็นผิด  ความหลง ความสูญเสีย ความผิดปกติของน้ําดี หรือสารเคมีในรางกาย และส่ิง
เสพติด 

 วิธีการรักษาโรคทางใจตามหลักพระพุทธศาสนามี  ๓  ประการคือ (๑)  การใชโยนิโส
มนสิการ คือการพิจารณาหาเหตุผล คุณคาประโยชนและโทษ ในเรื่องนั้นๆ พรอมกับการรูจักแกไข
ปญหา และการรูจักดําเนินชีวิตใหถูกตอง วิธีนี้เหมาะสําหรับผูปวยมีอาการไมรุนแรง ซ่ึงสามารถ
ชวยเหลือตนเองได (๒) การใชสมาธิบําบัด เชน อานาปานสติ  พุทธานุสติ  การเจริญเมตตา  เมื่อ
สงบระงับนิวรณกิเลส จนทําใหเกิด ปติสุข และความผอนคลาย (๓) การคบหา  กัลยาณมิตร เชน 
พอ  แม  ครู พระสงฆ  จิตแพทย  คนดี หรือคนใดคนหนึ่ง ที่สามารถใหคําแนะนําและคําปรึกษาได 

อาการปวยทางใจของบุคคลสวนหนึ่งก็มีผลมาจากจริตใน ๖ อยางนั้น ดวยเหตุที่วา
อาการเจ็บปวยนั้น มักจะมีความสัมพันธกับจิต ดังนั้นพระพุทธเจาจึงไดเนนไปที่จิตกอน แนวการ
สอนของพระพุทธองคจะดูวาบุคคลนั้นมีจิตโนมเอียงไปทางจริตใด การนําเอาหลักพุทธธรรมที่
เหมาะสมในการสอนหรือชวยบําบัดผูปวยนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญและควรคํานึงถึงเปนอยางมาก 

นอกจากตองศึกษาอุปนิสัย ผูวิจัยไดยกเรื่อง ปมาณิก ๔ คือ บุคคลที่ถือประมาณ
ตางๆกัน เพื่อเปนเครื่องวัดในการที่จะเกิดความเชื่อถือ ความเลื่อมใสของผูสอน หลักธรรมเรื่อง 
ปมาณิก ๔ โดยสามารถศึกษาลักษณะนิสัยคนอันเกิดจากความพึงพอใจ แลวจึงจะตั้งใจใหเกิดความ
เล่ือมใสในการทําความดีได 

หลักพุทธธรรมวาดวยพุทธลีลาในการสอน ๔ และวิธีการสอนแบบตางๆ กลวิธี
และอุบายของพระพุทธเจา มาประยุกตใชควบคูกับการบําบัดโรคจิตเภท สําหรับผูที่อยูอาศัย
รวมกับผูปวยจิตเภท เชน ญาติของผูปวย หรือผูที่ไดสนทนากับผูปวย แมกระทั่งจิตแพทยเองก็
ตาม การนําพุทธลีลาที่พระพุทธองคไดทรงสอนกับสาวก โดยวิธีที่ชัดเจนไมคลุมเครือ ก็จะทํา
ใหการอยูรวมกันกับผูปวยสามารถมีความสุขได และโอกาสที่ผูปวยจิตเภทอันมีความคิดหลงผิด 
เปนพื้นฐานเดิมอยูแลว ก็มีโอกาสที่จะเขาใจไมคิดหลงผิดมากขึ้น ผูปวยจิตเภทมีอาการดีขึ้น 



 

 ๑๘๒ 

การบําบัดโรคจิตเภทตามหลักพุทธธรรมที่มีความสําคัญใหผูปวยจิตเภทมีความคิด
ที่เปนระบบ ไมหลงผิด โดยใชปญญา ใหเห็นตามความเปนจริงอันประกอบดวยสัมมาทิฏฐิ คือ
วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ 

การประยุกตใชพุทธธรรมในการบําบัดโรคจิตเภทกับแนวการรักษาตามจิตเวชศาสตร
ในผูปวยจิตเภท เมื่อรักษาทางกายแลว ก็ตองมีการบําบัดรักษาทางจิตควบคูไปดวย คือการทําจิต
บําบัด สามารถประยุกตใชหลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนามาชวยบําบัดควบคูกับวิธีการรักษา
ของจิตแพทยได 

การนําพุทธธรรมมาประยุกตใชในการบําบัดผูปวยจิตเภทควบคูไปกับแนวการรักษา
ของจิตแพทย จะกระทําไดนั้น ส่ิงแรกที่จะตองเขาใจ คือ คุณสมบัติของผูปวยจิตเภทที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้เสียกอน นักสังคมสงเคราะหไดประเมินสมรรถภาพของผูปวยจิตเภท ซ่ึงแบงตาม
ความสามารถในดานตางๆไว ๕ ระดับ ผูปวยจิตเภทที่มีระดับผานการประเมินสมรรถภาพระดับที่ 
๓ – ๕ ที่ไดรับการบําบัดรักษาแลว สามารถรับรูขอมูลได  จิตแพทยอนุญาตใหกลับสูสังคมได  

การเลือกผูปวย ควรเปนผูปวยที่มีความสนใจเรื่องธรรมะ เปนผูมีเหตุมีผลพอควร มีการ
นําธรรมะมาปฏิบัติอยูบางแลว และเต็มใจหรือสมัครใจที่จะปฏิบัติธรรมรวมไปกับการรับการรักษา
ดวยจิตบําบัด การเลือกผูปวยกระทําระหวางการทํา การวินิจฉัย หรือในระยะตนของจิตบําบัด   

การทําจิตบําบัดมีมากมายหลายวิธี วิธีที่สอดคลองกับหลักพุทธธรรมสามารถนํามา
ประยุกตใชรวมกันได มี ๓ แบบ คือ การทําจิตบําบัดแบบประคับประคองที่นักจิตบําบัดใชกันโดย
สวนใหญ เพราะไมลงลึกจนเกินไป แตไดผลดีกับผูปวย, การทําจิตบําบัดตามแนวซาเทียร ที่มี
วิธีการที่เปนรูปธรรมในการมองลึกลงไปในจิตใจแตละคน และหาวิธีการที่เหมาะสม ที่จะเขาใหถึง
การเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจของแตละคน โดยมีเปาหมายหลัก คือความภูมิใจ  เลือกหาทางออก
ดวยตนเอง และรับผิดชอบตอส่ิงที่จะเกิดขึ้น และสิ่งสําคัญที่สุด คือ พฤติกรรม และสิ่งที่อยูในใจ
สามารถประสานกันไดอยางกลมกลืน ซ่ึงสอดคลองกับพุทธวิธีการสอนและกลอุบายของพระ
สัมมาสัมพุทธเจา, การทําจิตบําบัดแบบ Cognitive behavior therapy (CBT)  เปนการบําบัดความคิด
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีหลักการบนพื้นฐานทฤษฎีวา อารมณและพฤติกรรมตางๆของ
คนเรา มีอิทธิพลมาจากความคิด วิธีการรักษาจะฝกใหผูปวยสามารถวิเคราะหสถานการณตางๆ ที่
ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม หรือทําใหอารมณต่ําทรามลง และฝกใหผูปวยสามารถ
คนหาความคิดที่มีผลตออารมณและพฤติกรรมนั้นๆ จากนั้นจะใหผูปวยประเมินความคิดดังกลาว
และตอบสนองตอสถานการณตางๆดวยความคิดใหมซ่ึงจะนํามาสูการเปลี่ยนแปลงโดยผูปวยจะมี



 

 ๑๘๓ 

อารมณดีขึ้น และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับแนวการสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจา
ดังตัวอยางที่ไดทรงโปรดนางกีสาโคตมี 

๕.๒   วิจารณ 

เนื่องจากผูวิจัยมีความกังวลและความหวงใยเรื่องผูปวยที่มีอาการเรื้อรัง ดังนั้น ผูที่มี
บทบาทและมีสวนสําคัญอยางมาก คือครอบครัวของผูปวย ตองอาศัยญาติของผูปวยอยางมากใน
การดูแล ผูปวยอาจถูกทอดทิ้ง ขาดการรักษา ทําใหเกิดอาการกําเริบขึ้นงาย แพทยควรใหญาติมี
โอกาสไดระบายความทุกข และชวยใหญาติไดผอนคลายและมีกําลังใจที่จะดูแลรักษาผูปวยตอไป 

จากการสังเกตและศึกษาเกี่ยวกับผูปวยจิตเภทของผูวิจัยพบวาลักษณะอาการที่เห็น
เดนชัดของผูปวยทางจิต คือ อาการหลงผิด มีความเชื่อท่ีผิด เชื่อในเรื่องที่ไมเปนความจริง หรือเชื่อ
ในเรื่องที่ผูอ่ืนในสังคมไมยอมรับ โดยไมสามารถใชเหตุผลใดๆแกไขความเชื่อนี้ได ผลที่ปรากฏ
ออกมาเชนนี้ก็มีรากฐานที่เกิดจากความคิดหรือความมีนิสัยโมหะจริตแตทุนเดิม ความเปนผูมี
โมหะจริตในทางพระพุทธศาสนาจัดวาเปนโรคทางใจ การกระทําทุกอยางรวมทั้งความคิดก็จะ
เปนไปตามความรูสึกชอบไมชอบหรือเฉยๆ เปนหลัก ไมไดใชปญญาพิจารณาหาเหตุผล ดังนั้น
โมหะ จึงเปนตัวการที่คอยฉุดดึงเหนี่ยวร้ังใหคนเรามีความคิดและการกระทําที่ตกต่ําลง เลวลง จน
กลายเปนการกระทําที่ผิด ประพฤติผิด พูดผิด คิดผิด ซ่ึงเขากับลักษณะที่วา “เห็นกงจักรเปน
ดอกบัว” นั่นเอง 

จิตแพทยที่จะบําบัดผูปวยโรคจิตเภทควรมีความเขาใจธรรมะในทางพระพุทธศาสนา
พอประมาณ และไดปฏิบัติธรรมเปนการสรางเหตุ และประจักษ ในผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
ธรรมพอสมควร คือไดมีการพิสูจนในเรื่องของเหตุและผลดวยตนเอง 

 จิตแพทยสวนใหญที่ผูวิจยัไดประสบการณจากการทําวจิัย ผูวิจยัจะไดรับขอมูลในการทํา
วิทยานิพนธจากแพทยผูที่มีความเขาใจในพระพุทธศาสนา ผูวิจยัเหน็วาควรมีการทําวจิัยอยางจริงจัง
โดยการนําเอาพระพุทธศาสนามาประยกุตใชโดยเฉพาะจิตแพทยที่มีความรูทางจิตเวชศาสตร 
เพราะจะเปนประโยชนอยางมากในการบําบัดผูปวยจิตเภทที่มีอาการเรื้อรังโดยสวนใหญที่เกดิกับ
โรคจิตชนิดนี ้ ผูวิจัยจึงมคีวามเปนหวงผูปวยรวมทั้งครอบครัว ญาติของผูปวยทีจ่ะตองสูญเสีย
สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงอยูในฐานะที่ไมสามารถทําอะไรได จัดวาเปนคนพิการทางสังคม 

 นอกจากจะนําหลักพุทธธรรมมาประยุกตใชบําบัดกับผูบาํบัดคือจิตแพทย นกัจิตบาํบัด 
นักสังคมบําบัด เจาหนาที่ผูเกี่ยวของแลว บุคคลที่มีความสําคัญอยางมาก และผูปวยตองฝากชีวิตไว
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อยางยาวนานคือญาติหรือครอบครัวของผูปวยจติเภท ซ่ึงจะมีบทบาทอยางมากในการชวยบาํบัด
ดูแล ความเสยีใจที่ญาติตองประสบกับปญหานี้ไมวาจะเปนเศรษฐกจิในครอบครัว สังคมรอบขาง 
ญาติผูปวยจําเปนตองมีหลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจามาชวยใหญาติผูปวยมีกําลังใจในการดแูล
ผูปวยรวมทั้งยงัชวยใหญาติเองมีสุขภาพจติที่ดีมั่นคงแขง็แรงไมเจ็บปวยไปตามกัน ผูวิจัยจงึขอ
เสนอใหองคกรที่เกี่ยวของ เชน ชมรม สมาคม ของโรงพยาบาลที่ผูปวยสังกดัไดจัดกิจกรรมอบรม
ธรรมะแกญาตขิองผูปวยอยางจริงจัง สม่ําเสมอ ตลอดถึงวัด และสํานักสงฆก็เปนอีกสถานที่หนึ่งที่
ควรใหการอบรมธรรมะทางพระพุทธศาสนาไดอยางด ี

 ผูวิจัยไดสัมผัสกับชีวิตความเปนอยูของผูปวย รวมทั้งองคกรที่เกี่ยวของ ทั้งโรงพยาบาล
หรือสถานีอนามัยทั่วประเทศ ทําใหผูวจิัยมีความเห็นใจญาติของผูปวย รวมทั้งผูปวยอยางมาก 
เพราะองคกรของรัฐไมไดเขามาแสดงความเห็นใจ หรือเอ้ืออํานวยความสะดวก เร่ืองสวัสดิการ 
คาใชจาย เชนยารักษาโรค การรับผูปวยในใหพกัรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานานจนกวาผูปวยจะ
ดีขึ้น เพราะโรคจิตเภทมีโอกาสเรื้อรังมากกวาโรคจิตชนดิอื่น ตองใชระยะเวลารักษานาน ผลที่
ตามมาก็คือ แทนที่ญาติผูปวยจะมีกําลังใจในการดแูลรักษารวมทัง้ผูปวยจะมีโอกาสดีขึ้น กับ
กลายเปนสรางความเครียด กดดัน ซ่ึงเปนขอบงชี้ใหรูวาเกิดปญหาในสถาบันครอบครัว สังคมของ
ไทยแลว แตองคกรที่สามารถชวยเหลือไดกลับละเลยไมไดยืน่มือเขามาชวยอยางจริงจัง 

 ควรมีการใหความรูแกชุมชนที่จะจําหนายผูปวยออกสูชุมชนนั้นๆ เพื่อเปนการเปด
โอกาสผูปวยไดใชชีวิตโดยปราศจากความกลัว และมีความเชื่อมั่นในตนเองที่จะดํารงชีวิตตอไปใน
สังคม ซ่ึงชุมชนไมควรที่จะรงัเกียจ ควรใหความชวยเหลือ และเขาใจผูปวยอยางจริงใจ โดยใชหลัก
เมตตาธรรม และเปดโอกาสผูปวยใหมีสวนรวมแสดงความสามารถรวมทั้งการจัดหางานที่
เหมาะสมกับผูปวยเพื่อใหสามารถดํารงอยูในสังคมอยางภาคภูมิใจ  

๕.๓   ขอเสนอแนะ 

ขอจํากัดของผูวิจัยในการทําวิทยานิพนธครั้งนี้ คือ ผูวิจัยไมสามารถทําการทดลองใน
กลุมผูปวยจิตเภท ในการนําเอาหลักพุทธธรรมมาประยุกตใช ซ่ึงตองใชเวลาในการทําทดลอง
คอนขางนาน จึงเปนสิ่งทีผู่วิจัยไมไดทําการทดลองในครั้งนี้ และผูวิจัยตองการเสนอแนะใหผูที่มี
ความสนใจ เชน นักจิตแพทย หรือ นักจิตบําบัด ไดทําการวิจัยโดยใหมีกลุมตัวอยางทดลองจริงกับ
ผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลที่ใหความรวมมืออยางจริงจัง  
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สําหรับหัวขอวิจัยเร่ืองนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะใหผูสนใจไดเพิ่มเติมเนือ้หาที่ผูวิจยัไมได
นําเสนออยางละเอียดในงานวิจยั จึงนาจะมีผูสนใจไดทําการวิจยัการประยุกตใชหลักพุทธธรรมกับ
ญาติหรือครอบครัวของผูปวยจติเภท เนือ่งจากญาติที่ตองดูแลผูปวยมีภาวะกดดัน เกิดอาการเครยีด 
จากภาวะเศรษฐกิจ สังคมรอบขาง เปนตน เพราะฉะนัน้โอกาสที่ผูปวยจิตเภทจะมีอาการที่ทุเลาลง 
สวนใหญไมไดเปนปกต ิ เพราะผูปวยไดรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล หรือเปนผูปวยในหากแต
ผูปวยถูกจําหนายออกสูครอบครัว ชุมชน ซ่ึงมีบทบาทและเปนสวนที่สําคัญมากในการชวยดแูล
ผูปวยจิตเภทเรือ้รังไมใหกลับปวยซํ้าอีก และสามารถใชชีวิตเหมือนคนปกติได 

นอกจากนี้ ผูวจิัยตองการใหผูสนใจศึกษาวจิัยหวัขอที่ผูวจิัยไมสามารถลงรายละเอียดใน
การทําจิตบําบดัโดยการประยุกตใชหลักพทุธธรรมในการบําบัดผูปวยโรคจิตเภท : ศึกษาเฉพาะ
กรณีการทําจติบําบัดแบบประคับประคอง เพราะจิตแพทยนิยมใชเปนสวนใหญ  การทําวิจยัเร่ือง
ทัศนคติของชุมชนที่มีตอผูปวยจติเภทหลังถูกจําหนายสูชุมชน  หรือวิจยัเร่ืองการฟนฟูผูปวยจติเภท
หลังการรักษาโดยนําหลักพทุธธรรมมาประยุกตใช 
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มหามกุฎราชวทิยาลัย.  คัมภรีอรรถกถาพระธัมมปทัฏฐกถา แปลภาค ๔. พิมพคร้ังที่ ๑๓. 

กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพมหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๓๑. 
มหามกุฎราชวทิยาลัย.  พระไตรปฎก ฉบับสําหรับประชาชน  ยอความจากพระไตรปฎกฉบับภาษา

บาลี  ๔๕ เลม.  มหามกุฎราชวิทยาลัย ในพระบรมราชูปถัมภ. พิมพคร้ังที่ ๑๖/๒๕๓๙. 
มาโนช หลอตระกูล,ผศ.นพ. และ ปราโมทย สุคนิชย, ผศ.นพ.. โรคจิตเภท (Schizophrenia). ชุด

โครงการตาํราและเอกสารทางวิชาการ  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล. กรุงเทพมหานคร : Meelinfo GD., ๒๕๔๑. 

ราชบัณฑิตยสถาน.  พจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒. กรุงเทพมหานคร: บริษัท 
นานมีบุคสพับลิเคชั่นส จํากดั, ๒๕๔๖. 

ราชวิทยาลัยจติแพทยแหงประเทศไทย. การปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท : คูมือสําหรับ
ผูปฏบิัตงิานดานสุขภาพจิต. กรุงเทพมหานคร : บริษัท บี.เอ็ล.ฮั้ว จํากดั, ๒๕๒๙. 

เลอสรรค พุมชูศรี. โรจิตเภท (Schizophrenia). กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, 
๒๕๓๑. 

วัธนี  หัตถพนมและคณะ. การศึกษาปจจัยท่ีทําใหผูปวยจิตเภทกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
ขอนแกน. ขอนแกน : วารสารจิตเวชขอนแกน, ๒๕๓๐. 

วารีญา ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม. จิตวทิยาพุทธศาสนา. พิมพคร้ังที่ ๓. กรุงเทพมหานคร  : โรง    
                 พิมพมหามกุฏราชวิทยาลัย,  ๒๕๔๔. 



 
 ๑๘๙ 

วิจารณ วิชัยยะ. จิตเภสัชบําบดั. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอักษรไทย, ๒๕๒๒. 
วีรยุทธ  วิเชยีรโชติ. การเปล่ียนแปลงทางสงัคม เศรษฐกิจและการเมืองท่ีมีผลตอสุขภาพจิต” 

ประมวลรายงานการประชุมวิชาการสุขภาพจิตครั้งท่ี ๓๑.  กรุงเทพมหานคร : 
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา, ๒๕๒๙. 

ศิยะ  ณัณฐสวามี. การบริหารจิตใจ การรูแจงดวยจิต การบรรลุธรรม. กรุงเทพมหานคร : เคล็ดไทย, 
มปป.. 

สันชัย วสุนธรา, นพ.. จิตเภท (Schizophrenia). กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนสามัญ นิติบุคคล 
สหประชาพาณิชย, ๒๕๔๗. 

สันชัย วสุนธรา, นพ.. จิตเภท หนังสือเพิ่มพูนความรูเร่ืองโรคจิต สําหรบับุคลากรทางการแพทย
และผูสนใจทั่วไป. กรุงเทพมหานคร : สหประชาพาณิชย, ๒๕๔๗. 

สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. การวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวช. กรุงเทพมหานคร : 
องคการอนามัยโลก, ๒๕๓๗. 

สมจิตร ธนสุกาญจน. จิตวิทยาแนะแนว. กรุงเทพมหานคร : วิทยาลัยครสูวนสุนันทา, ๒๕๒๒. 
สมชาย จักรพนัธุ, นพ.มล.. จิตเวชศาสตร สําหรับประชาชน. เชียงใหม : โรงพิมพ นันทพันธุ, 

๒๕๔๒. 
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร (สุก ไกเถ่ือน). พุทธวิธีเจริญจิตภาวนา สืบทอดพุทธเจตนา. พิมพ

คร้ังที่ ๓. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕. 
สมพร บุษราทิจ, ศ.นพ.. พุทธวิธีจิตบําบัด.  หนังสือจิตเวชศาสตรสําหรับประชาชน. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพนันทพันธ, ๒๕๔๒. 
สมพร บุษราทิจ, นพ.. คูมือจิตเวชศาสตร. พิมพคร้ังที่ ๔. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว, 

๒๕๓๓. 
สมพร  บุษราทิต และศิริรัตน  คุปติวุฒิ. จิตเวชปฏบิัติ. กรุงเทพมหานคร : ศิริราชพยาบาล, ๒๕๔๓. 
สมภพ เรืองตระกูล, นพ.. คูมือจิตเวชศาสตร. พิมพคร้ังที่ ๔. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว, 

๒๕๓๓. 
สมภพ เรืองตระกูล,ศ.นพ. ตําราจิตเวชศาสตร. พิมพคร้ังที่ ๖. กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพเรือนแกว, 

๒๕๔๒. 
สมภาร สมภาโร. เอกสารประกอบการสอน วิชากรรมฐาน ระดับการศึกษามหาบัณฑติ. 

กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗. 
สุชีพ ปุญญานุภาพ. คุณลักษณะพิเศษแหงพระพุทธศาสนา. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาดไทย, 

๒๕๑๒. 



 
 ๑๙๐ 

สุวันทนา อารีพรรค. ความผดิปกติทางจิต. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๒๔. 
 
หทัย ธิตานนท. ICD-9 Mental Disorder. กรุงเทพมหานคร : โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา,  

๒๕๒๒. 
เอกชัย จุละจาริตต, นพ.. ลดกังวล คลายเครียด หลับสบาย หายทุกข และทําจิตใหบริสุทธ์ิ             
              ผองใส โดยวิธีการพื้นบาน (แนวพุทธ). พิมพคร้ังที่ ๒. กรุงเทพมหานคร : หอรัตนชัยการ        
                  พิมพ, ๒๕๔๕.  
เอกชัย จุละจาริตต, นพ.. แกนธรรม (อริยสัจ ๔). กรุงเทพมหานคร : บริษัท เดลิดไทย จํากดั,  

๒๕๔๔. 
อนุสร จันทพนัธ และบุญชยั โกศลธนากลุ. จริต ๖ : ศาสตรในการอานใจคน. กรุงเทพมหานคร :  

อมรินทรบุคเซ็นเตอร จํากัด, ๒๕๔๗. 
อรุณ ภาคสุวรรณ. คูมือจิตเวชศาสตร. พิมพคร้ังที่ ๔. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว,  

๒๕๓๓. 
 
     ๒.  วิทยานพินธ 

จันทรฉาย เนตรสุวรรณ. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภท. วิทยานิพนธพยาบาล 
ศาสตรมหาบณัฑิต. บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๕. 

จารุวรรณ ต.สกุล. ปจจัยผลักดันใหผูปวยจติเภทกลับมารกัษาซ้ําในโรงพยาบาล. วิทยานิพนธสงัคม
สงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต.    คณะสังคมสงเคราะหศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๒๔. 

ณัฐิยา พรหมบุต. สุขภาพจติของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท. วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม,  ๒๕๔๕. 

นิศากร แกวพลิา. ความสามารถของญาติในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทในโครงการญาติมีสวนรวม                    
                   ของโรงพยาบาลสวนปรุง. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. บณัฑิตวิทยาลัย    
                   มหาวิทยาลัยเชยีงใหม, ๒๕๔๕. 
ปริวัตร ไชยนอย. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําใน

โรงพยาบาล. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๖. 



 
 ๑๙๑ 

พระมหาปองปรีดา ปริปุณโณ. การปองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา. 
วิทยานิพนธพทุธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕. 

พระอธิการไพศาล กิตติภทโท (บํารุงแควน). การศึกษาเชงิวิเคราะห เร่ืองการประยกุตใชพุทธ
ปรัชญา ในการบํารุงรักษาจติผูปวย. วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต.  บัณฑิต
วิทยาลยั, มหาวิทยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕. 

ภัทรา ถิรลาภ. การศึกษาสภาพผูปวยจติเภทภายหลังการรักษา. วิทยานพินธสังคมสงเคราะห      
ศาสตรมหาบณัฑิต. คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๓๐. 

รจนา กุลรัตน. ศึกษาการจดักลุมใหคําปรกึษาแกญาติของผูปวยโรคจติเภทโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา. วิทยานิพนธสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต. คณะสังคมสงเคราะห
ศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๒๖. 

ราตรี ภูบุญ. พฤติกรรมทางสังคมของผูที่เปนโรคจิตเภทตามการรับรูของผูดูแล.  วิทยานิพนธ
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม, ๒๕๔๕. 

วรารัตน  วองอภิวัฒนกุล. ปจจัยที่ทําใหผูปวยจติเภทกลับมารักษาในโรงพยาบาล. วิทยานิพนธ
สังคมสงเคราะหศาสตรการแพทยมหาบัณฑิต. บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล, 
๒๕๒๕. 

วันเพ็ญ ยืนยงแสน. การสนบัสนุนทางสังคมของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท. วิทยานิพนธพยาบาล 
ศาสตรมหาบณัฑิต. บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๕. 

วิมาลา เจริญชัย. พฤติกรรมการปรับตัวของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตร       
                   มหาบัณฑิต. บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๕. 
สาวิตรี อรกูล. ความฉลาดทางอารมณของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม, ๒๕๔๕. 
เสาวลักษณ ยาสุวรรณ. คุณภาพชีวิตของผูดแูลผูที่เปนโรคจิตเภท. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต. บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๕. 
อุทัยวรรณ เลาประเสริฐสุข, รตอ.หญิง. การศึกษาเชิงวิเคราะหพุทธวิธีบรรเทาทุกขยามเจ็บปวย. 

วิทยานิพนธพทุธศาสตรมหาบัณฑิต.  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 

 
  



 
 ๑๙๒ 

  ๓.  บทความ 

เพยาว  หวานสนิท. “ปญหาสังคมบางประการ ที่ทําใหคนไขอยูบานไมได ญาติตองสงเขา
โรงพยาบาลอีก,” วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย. มปป. (๒๕๒๙) : ๑๐๓. 

จําลอง  ดิษยวณิช, นพ.. “พุทธศาสนา และจิตเวชศาสตร,” วารสารจิตแพทยแหงประเทศ. มปป. 
ฉบับที่ มปป. (๒๕๔๑) : ๒. 

จําลอง ดิษยวณิช, ศาสตราจารยเกียรติคณุนายแพทย. “บูรณาการของสมาธิและจิตบําบัด,” วารสาร
สวนปรุง. ปที่ ๒๐ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม  - สิงหาคม ๒๕๔๗) : ๒๑. 

พระมหาชาติชาย ใบทับทิม และ กิติพฒัน นนทปทมะดลุย, รศ. ดร..  “การดําเนนิชีวติในสังคมหลงั
การบําบัดของผูปวยจิตเภทในร.พ.ศรีธัญญา,”  วารสารสังคมสงเคราะหศาสตร. ปที่ 
๑๓ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – มิถุนายน ๒๕๔๘)  : ๖๗. 

มาโนช หลอตระกูล, นพ.. “จิตบําบัดชนดิประคับประคอง,”  วารสารสมเด็จเจาพระยา. ปที่ ๒ 
ฉบับที่ ๓ (พฤษภาคม  -  มิถุนายน ๒๕๓๔) : ๑ - ๕. 

ยุทธนา องอาจสกุลมั่น. “การทําจิตบําบัดแบบ CBT ในผูปวยโรคจิตเภท : รายงานผูปวย ๔ ราย,”  
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