
 
 

พุทธจิตสังคมบําบัดสําหรับผู�ป�วยท่ีมีป�ญหาสุขภาพจิต : กรณีศึกษา 
ผู�ป�วยสุขภาพจิต ท่ีโรงพยาบาลแม*สะเรียง จังหวัดแม*ฮ*องสอน 

BUDDHIST BASED ON PSYCHOSOCIAL THERAPY FOR MENTAL 

ILLNESS : STUDY IN MAE SARIANG HOSPITAL, MAE HONG SON 

PROVINCE THAILAND 

 
 
 
 
 

 
 

นางสาวจิรัฐติกาล  ศิลปสุวรรณ 
 
 
 
 
 
 

ดุษฎีนิพนธ�นี้เป�นส�วนหน่ึงของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปริญญาพุทธศาสตรดุษฏีบัณฑิต 

สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 
 

บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

พุทธศักราช ๒๕๖๐ 



 
 
 

 
 

พุทธจิตสังคมบําบัดสําหรับผู�ป�วยท่ีมีป�ญหาสุขภาพจิต : กรณีศึกษา 
ผู�ป�วยสุขภาพจิต ท่ีโรงพยาบาลแม*สะเรียง จังหวัดแม*ฮ*องสอน 

 
 
 
 
 

 
 

นางสาวจิรัฐติกาล  ศิลปสุวรรณ 
 
 
 
 

 
 

ดุษฎีนิพนธ�นี้เป�นส�วนหน่ึงของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปริญญาพุทธศาสตรดุษฏีบัณฑิต 

สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 
บัณฑิตวิทยาลัย 

 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

พุทธศักราช ๒๕๖๐ 
 

(ลิขสิทธ์ิเป�นของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย) 



 

 
 
 

 
Buddhist Based on Psychosocial Therapy for Mental Illness: 

Study in Mae Sariang Hospital, Mae Hong Son Province 

Thailand 

 
 
 
 
 

 
 

Miss Jiruttigan Sinlapasuwan 

 
 
 

 
A Dissertation Submitted in Partial Fulfilment of 

the Requirements for the Degree of 

 Doctor of Philosophy 

(Buddhist Studies) 

Graduate School 

Mahachulalongkornrajavidyalaya University 

C.E.2017 

 

(Copyright by Mahachulalongkornrajavidyalaya University) 





ก 

 

ช่ือดุษฎีนิพนธ� : พุทธจิตสังคมบําบัดสําหรับผู�ป�วยท่ี มีป�ญหาสุขภาพจิต : 
กรณีศึกษาผู�ป�วยสุขภาพจิต ท่ีโรงพยาบาลแม*สะเรียง จังหวัด
แม*ฮ*องสอน 

ผู�วิจัย  : นางสาวจิรัฐติกาล  ศิลปสุวรรณ 
ปริญญา  : พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต (พระพุทธศาสนา) 
คณะกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ� 
 : 

 
 
: 
 
: 

พระครูโกศลศาสนบัณฑิต (กฤษณะ ตรุโณ), ผศ.ดร., ป.ธ. ๓, 
พธ.บ. (การบริหารการศึกษา), พธ.ม. (ปรัชญา), Ph.D. 
(Philosophy) 
พระราชปริยัติมุนี, ผศ.ดร.,  ป.ธ. ๙, M.A., (Pali&Sanskrit), 
Ph.D. (Pali) 
ดร.บุญเลิศ โอฐสู, ป.ธ.๘, พธ.บ. (การสอนสังคม), พธ.ม.  
(ธรรมนิเทศ), พธ.ด. (พระพุทธศาสนา) 

วันสําเร็จการศึกษา  : ๓๑  พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 

บทคัดย)อ 
 ดุษฎีนิพนธRนี้มีวัตถุประสงคRของการวิจัย ๒ ข�อดังนี้ (๑) เพ่ือศึกษาป�ญหาสุขภาพจิต (๒) 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัดสําหรับ ผู�ป�วยท่ีมีป�ญหาสุขภาพจิต ท่ีโรงพยาบาลแม*
สะเรียง จังหวัดแม*ฮ*องสอน โดยเปVนการวิจัยแบบผสานวิธีคือใช�การวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิง
ปริมาณ ดังนี้คือ (๑)การศึกษาเอกสารตามพระไตรปYฎก อรรถกถา คัมภีรRทางพระพุทธศาสนา ร*วมกับ
แนวคิดทฤษฏีการรักษาทางด�านจิตใจและจิตสังคม (๒) สํารวจป�ญหาสุขภาพจิตของกลุ*มเป[าหมาย 
ก*อน และหลังการทดลอง และทําการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ*ม  เลือกกลุ*มตัวอย*างแบบ
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สุขภาพจิต ๔ ด�าน ฉบับภาษาไทย ๒๘   ข�อ ของกรมสุขภาพจิต  ของ โกลดRเบิรRก ( ๑๙๗๒)  ท่ีแปล
เปVนภาษาไทย และปรับปรุงโดย ธนา นิลไชยโกวิทยR,จักรกฤษณR สุขยิ่ง, และชัชวาล ศิลปะกิจ ( 
๒๕๓๙)  และแบบสอบถามการทําหน�าท่ีครอบครัว ท่ีพัฒนาข้ึนโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ โดยดัดแปลง
มาจากการทําหน�าท่ีของครอบครัวของแมคมาสเตอรR วิเคราะหRข�อมูลโดยการใช�สถิติเชิงพรรณนา สถิติ
ทดสอบที (T-Test) กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี ๐.๐๕ 

ผลการศึกษาพบว*า 
ก)อนการทดลอง  ผู�ป�วยมีป�ญหาสุขภาพจิตท้ัง ๔ ด�าน คือ ความรู�สึกทุกขRใจ ไม*เปVนสุข 

ร�อยละ ๑๐๐ ความวิตกกังวล ร�อยละ ๙๐ ความบกพร*องเชิงสังคม ร�อยละ ร�อยละ ๗๐  และความคิด
ว*ามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค ร�อยละ ๗๐ จากป�ญหาสัมพันธภาพและจากป�ญหา
ความขัดแย�งทางจิตสังคมในวัยเด็ก  
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หลังการทดลอง พบว*า พบว*า ผู�ป�วยมีคะแนนของป�ญหาสุขภาพจิตลดลงกว*าการทดลอง
อย*างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕  และทําหน�าท่ีในครอบครัวได�ตามปกติ พบว*าผลความพึง
พอใจท่ีได�รับมีคะแนนสูง ผู�ป�วยสามารถปรับตัว กลับมาใช�ชีวิตแบบปกติมีความสุข ทําหน�าท่ีใน
ครอบครัว ไม*มีความคิดฆ*าตัวตาย คิดแต*จะอยู*แบบมีค*า และมีประโยชนRในชีวิตในทุกๆ วัน และนํา
การเจริญอานาปานสติมาใช�ในประจําวันได�ดี  มีกิจกรรม 

สรุป ผลการศึกษาในครั้งนี้ทําให�เกิดความเชื่อม่ันว*าการช*วยเหลือเยียวยาพุทธจิตสังคม
บําบัดแบบมีโครงสร�าง สามารถช*วยให�ผู�ป�วยท่ีมีป�ญหาสุขภาพจิตเรื้อรัง ให�หายได� ได�อย*างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากท่ีสุดวิธีหนึ่ง ซ่ึงควรได�รับการพัฒนาวิจัย ให�เปVนรูปแบบ ช*วยเหลือ
ผู�ป�วยท่ีมีป�ญหาสุขภาพจิต ในโรงพยาบาล และในชุมชนต*อไป  
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Abstract 
Buddhist based Psychosocial Therapy for Mental illness is structured group 

program development that studies the relationship between Buddhist theory to 
alleviate suffering associated with physical, psychosomatic and mental disorders   
evolved from Buddhist principles since the Buddha’s era and integrated with 
Psychosocial Treatment for Mental  Illness such as Stress, Anxiety, Depression and 
Suicide Attempts.  

This study is Mixed Method Research Combining qualitative and 
quantitative approaches. A qualitative work, using (1) documentary research on the 
Buddhist in the Thai Tripitaka and Psychosocial Intervention; (2) Field research, 
focusing on the 2 objectives of research (1) The Mental Problems and (2) The 
effective of Program Buddhist Psychosocial Treatment Mental Illness in the hospital 
with Quasi-experimental method , one group pretest-post-test design. Purposive 
Sampling obtained a group of 10 Patients cases during December 2017 to February 
2018. The data collection instruments used to obtain data were a General Health 
Questionaire-28 developed by Goldberg (1972) and translated into Thai by 
TanaNilchaikovit,ChukkritSukying, and ChatchawanSilpakit (1996). And also 
assessment family function were a Chulalongkorn Family Inventory: CFI adapt from 
The McMaster Model of Family Functioning Assessment Device/FAD with 36 
questionnaires developed by UtoompornTrankasombat. The data were analyzed by 
using descriptive statistic. The program  has 45 days treatment and have four steps. 
First step working at Mae Sariang Hospital Mae Hong son for meet and Treatment 
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patients by using Therapeutic Relationship with Psychoeducation . (2)  treatment of 
Psychosocial crisis and doing Breathing exercise withIndividual Psychotherapy 
(Psychoanalitically-oriented) (3) This step doing Family and Counseling Therapy at 
Home based.(4) This step doing Group Therapy by Practice Anapanasti 16 steps 
following in Tripitaka. Used Therapeutic Milieu  at Ban Mae SawanNoi Park in the 
community. And  evaluation of the Buddhist Psychosocial Program. 

The main result can be divided into two parts. The first found that the 
mental health problems that were found highly revealed that 100 percent of the 
subjects report showed that: unhappiness, somatic symptom, anxiety and insomnia, 
social dysfunction, and severe depression. And all those had family problems and 
psychosocial crisis. The result of this study could be used as preliminary data for 
appropriate Buddhist Psychosocial Therapy .The second found that the results pre and 
post experimental showed:- Both of Mental Health and Family function recovery in 
the experimental group were both significantly improved.  

In conclusion, I would like to  recommendation that  Buddhist based 
Psychosocial therapy showed the effectiveness and efficacy to reducing mental 
problems such as stress, anxiety, depression, suicide ideas and also reducing the 
maladaptive family crisis and psychosocial crisis, leading to reduce patients’ relapse, 
recurrence and increase mental health and happiness of life again. We should study 
for research development of this program for the new innovation of Treatment in the 
hospital   and community. Hope it will be stop Mental illness depression and increase 
mental health and happiness wellbeing and quality of life for all. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

         วิทยานิพนธ�ฉบับนี้ สําเร็จลุล�วง เป�นรูปเล�มสมบูรณ�เรียบร�อยดี ขอกราบนอบน�อมระลึกถึงคุณ
พระรัตนตรัย ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย สถาบันท่ีได�ประสิทธิ์
ประสาทความรู�ทางพุทธธรรมในพระพุทธศาสนาแก�ข�าพเจ�าท่ีเป�นคฤหัสถ� และแก�บรรพชิต ตามพระ
ราชประสงค� เมตตา ของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล�าเจ�าอยู�หัว พระป3ยมหาราชเจ�าของชาวไทย 
พระมหากรุณาธิคุณล�นเกล�าล�นกระหม�อม 

กราบขอบพระคุณอย�างยิ่งต�อ อธิการบดี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ท่ีให�
โอกาสได�เข�ามาศึกษาหาความรู� หลักพระธรรมคําสอนทางพระพุทธศาสนา จนมีความเข�าใจแจ�มแจ�ง 
ชัดเจน และเพ่ิมพูน ศีล สมาธิ ป6ญญา จนสามารถนําไปใช�ในชีวิตประจําวัน และสามารถประยุกต�ใช�
ในการช�วยเหลือเพ่ือนมนุษยชาติ ท่ีได�รับความเจ็บป9วยทุกข�ใจ จนมีสุขภาพจิตดี มีความสุขกับการใช�
ชีวิตอีกครั้งหนึ่ง  

ขอกราบขอบพระคุณ เป�นพิเศษ ต�อท�านพระอาจารย� พระมหาสมบูรณ�   วุฑฒิกโร, ดร.   
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย ท่ีเมตตาให�คําแนะนําในการค�นคว�า และแรงบันดาลใจ ในการศึกษาวิจัย
วิทยานิพนธ�ฉบับนี้ รวมท้ังอนุเคราะห�ให�เอกสารบทความภาษาอังกฤษ ให�มาศึกษา อย�างเข�าใจ ให�
การปรึกษาชี้แนะแนวทางด�วยความเมตตาอย�างสูงยิ่ง ด�วยจิตวิญญาณท่ีสูงส�งในความเป�นครู อย�าง
แท�จริง ท้ังท้ังท่ีท�านมีภาระงานในฐานะบัณฑิตวิทยาลัย ในช�วงเวลานั้น 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย�ท่ีปรึกษาผู�ทรงคุณวุฒิ ทุกท�าน ด�วยความเคารพเป�นอย�างสูงยิ่ง 
ท่ีท�านได�เมตตา ตรวจสอบเครื่องมือ ชี้แนะ ให�คําแนะนํา ท�านแรกคือ ศาสตราจารย�พิเศษ นพ.จําลอง  
ดิษยวณิช ท่ีท�านเสียสละ นานหลายชั่วโมง เพ่ือตรวจสอบเครื่องมือท่ีจะใช�กับผู�ป9วย อย�างละเอียดถ่ี
ถ�วน  ทําให�ผู�วิจัยม่ันใจในการใช�เครื่องมือไปปฏิบัติทดลองกับผู�ป9วยเป�นอย�างมาก ท�านท่ีสองคือ 
ศาสตราจารย� พ.ญ. อุมาพร ตรังคสมบัติ ท่ีท�านได�เมตตาให�ใช�เครื่องมือ จิตบําบัด และการให�การ
ปรึกษาครอบครัว มาใช�กับผู�ป9วย ซ่ึงทําให�งานวิจัยมีประโยชน�กับผู�วิจัย ผู�ป9วย และครอบครัวเป�น
อย�างสูงยิ่ง ท�านท่ีสามคือ พระอาจารย� พระมหาเผื่อน  กิตติโสภโณ ดร. ท่ีท�านได�เมตตาอย�างสูงใน
ตรวจสอบอย�างละเอียด และให�กําลังใจ ให�คําแนะนําในการทํางาน จนงานวิจัยสามารถสําเร็จลุล�วง
ด�วยดี ท�านท่ี สี่ คือ อาจารย� เจ�าคุณพระราชสิทธิมุนี (วิ) นอกจากอาจารย�จะเมตตาช�วยสอนวิป6สสนา
กรรมฐานในชั้นเรียน แล�ว ท�านยังเมตตา สอนกรรมฐาน และสอบอารมณ� ท่ีวัดมหาธาตุ ทําให�ผู�วิจัย 
เข�าใจอารมณ�กรรมฐาน ได�มากข้ึน ซ่ึงเป�นประโยชน�อย�างหาท่ีสุดในชีวิตท่ีได�ปฏิบัติกรรมฐานได�อย�าง
ถูกต�อง ตลอดต�อเนื่อง จนสามารถสอนผู�ป9วยท่ีมีป6ญหาทางสุขภาพจิต ให�สามารถปฏิบัติกรรมฐาน
เพ่ือการพ�นทุกข�ได� และท�านสุดท�าย อาจารย� ดร.จุฑามาส วารีแสงทิพย�  ท่ีเมตตาตรวจสอบเครื่องมือ
ท้ังหมดท่ีจะประเมินการปฏิบัติกรรมฐาน ของกลุ�มเปEาหมาย ให�ผู�วิจัย สามารถเรียบเรียง ลําดับการ
ทํางานอย�างเป�นข้ันตอนได�เป�นอย�างดียิ่ง จนทําให�งานวิทยานิพนธ�ฉบับนี้ เสร็จสมบูรณ� จากเครื่องมือ
ท่ีมีประสิทธิภาพ ในการนํามาบําบัดทางพุทธจิตสังคม ได�อย�างดียิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณพระอาจารย� พระมหาดนัยพัชร� คมฺภีรปGฺโญ, ดร. และ ผศ.ดร.ศุภก
กาญจน�  วิชานติ  ท่ีกรุณาให�คําแนะนําเพ่ือการปรับปรุงงานวิจัยนี้ ในโอกาสดุษฎีพิจารณ�  
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ขอกราบขอบพระคุณ เป�นพิเศษ ต�อท�านพระอาจารย�เจ�าคุณพระราชปริยัติมุนี (เทียบ สิริญา
โณ/มาลัย) ผศ.ดร. ป.ธ.๙, M.A. (Pali&Sansakrit), Ph.D. คณบดีคณะพุทธศาสตร� ด�วยความเคารพ
รักและเคารพอย�างสูงสุดยิ่ง  ในความเมตตาท่ีหาเปรียบประมาณมิได� ท่ีนอกจากจะให�ความรู�ด�าน
ภาษาบาลี แล�ว ท�านยังเมตตารับท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ� รวมท้ังเมตตา ให�โอกาสในการออกบวช  เพ่ือ
สะดวกในการปฏิบัติธรรม โดยเมตตาเป�นอย�างสูงยิ่งในชีวิตคือเป�นพระอุป6ชฌาย�  ในการบวช ( แม�ชี) 
เพ่ือศึกษาไตรสิกขา  (และฝ\กเพียรปฏิบัติพระกรรมฐาน ท้ังท่ีในประเทศไทย และประเทศพม�า )ตลอด
ต�อเนื่องในเพศนักบวช ๖ เดือนกว�า เพ่ือนํามาเรียนและปฏิบัติการเจริญกรรมฐาน ต�อในเพศฆราวาส 
จนทําให�สามารถเข�าใจในพระธรรมคําสั่งสอนของพระบรมศาสดา และพระกรรมฐาน ในศาสนาพุทธ 
อย�างถ�องแท�จนสามารถเป�นท่ีพ่ึงแก�ตนเอง และผู�อ่ืน ตลอดชาติอย�างยิ่ง รวมท้ังเมตตาให�คําแนะนํา 
ให�โอกาส ในการศึกษา ทําให�ข�าพเจ�ามีกําลังใจอย�างยิ่ง ในการศึกษาพากเพียร จนสามารถทํา
วิทยานิพนธ�  ฉบับนี้สําเร็จลงได�ด�วยความเรียบร�อยดีเป�นอย�างยิ่ง  

ขอกราบขอบพระคุณ พระครูโกศลศาสนบัณฑิต (กฤษณะ ตรุโณ),ผศงดร. เป�นอย�างสูงยิ่ง  
และ ดร.บุญเลิศ  โอษฐสู ยินดีให�ความเมตตา  เป�นประธานและกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ� 
กรุณาให�คําแนะนําปรึกษา และตรวจ แก�ไข อย�างละเอียดถ่ีถ�วนโดยตลอด โดยเฉพาะความเมตตา
อย�างสูงสุดท่ีแนะนําด�านการประเมินผลการสอบอารมณ� ผู�ปฏิบัติ ก�อน และ หลัง ปฏิบัติกรรมฐาน 
นับว�าเป�นเครื่องมือชิ้นแรกท่ีนํามาประเมินกับผู�ป9วยท่ีมีป6ญหาสุขภาพจิต ทําให�วิทยานิพนธ�ฉบับนี้
สําเร็จเรียบร�อย สมบูรณ�ยิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย� ผศ.ดร แม�ชีกฤษณา เป�นประธานในการบวชแม�ชี ปลงผม 
และเป�นท่ีปรึกษา/อบรม ในการเป�นแม�ชีและรับ เสขิยวัตร ๗๕ ข�อ   และกราบขอบพระคุณ เมตตา
อย�างสูงยิ่งจากแม�ชี  ป3ยพร บัวชุม  วัดเปาโรหิตย� และ  แม�ชีอารี และแม�ชีวัลลภา วัดบรมนิวาส ราช
วรวิหาร สถานเนกขัมมาภิรมย�สถาน กรุงเทพฯ  ให�ท่ีอาศัยและสอนให�รู�จักการดํานินชีวิตประจําวัน
ของการแม�ชี   เพ่ือปฏิบัติตามพระไตรสิกขา และเข�าฝ\กกรรมฐานท่ีวัดมหาธาตุ คณะ ๕ ,วัดมเหยงค� 
จังหวัดอยุธยา และได�รับความเมตตาอย�างสูงจาก สะยาดอ ภัททันตระ พระอาจารย�ใหญ�ด�าน
วิป6สสนากรรมฐาน   และเม�ชีเกษร   ท่ีให�โอกาสในการปฏิบัติวิป6สสนากรรมฐาน   ณ.สํานักปฏิบัติ
ธรรม วัดงุยเตาอู จังหวัด ท�าข้ีเหล็ก ประเทศพม�า และความเมตตาอย�างสูงยิ่งจากท�านเจ�าคุณ
พระเทพโกศล เจ�าคณะจังหวัดเชียงใหม�ในขณะนั้น ได�เมตตาสึกให� และให�พร เพ่ือดํารงตนเป�นพุทธ
มามกะในพระพุทธศาสนาและปฏิบัติกรรมฐานให�เจริญยิ่งข้ึนจนสามารถทําวิทยานิพนธ� ฉบับนี้ให�
สมบูรณ�ยิ่งข้ึน  

ขอกราบขอบพระคุณ ด�วยความรักเคารพ ระลึกถึงครูบาอาจารย� พระกรรมฐานทุกท�าน  
ตลอดในชีวิตของข�าพเจ�า ท่ีเมตตา กรุณา ประสิทธิ์ ประสาทความรู� ธรรมะ และการปฏิบัติธรรม( 
พระกรรมฐาน )  ท่ีเป�นแรงบันดาลใจในการศึกษาเล�าเรียน ค�นคว�าหาวิชาดับทุกข�ในพระพุทธศาสนา 
จนสามารถเข�าใจในหลักคําสอนและการปฏิบัติ  และ กราบขอบพระคุณ อาจารย�ด�านจิตวิทยา  
อาจารย�คุณพ�อ ดร.จีน แบรี่ ผศ. อาจารย�สุรินทร� รนเกียรติ  อาจารย�จิตแพทย�  อาจารย�พยาบาล ทุก
สถาบันการศึกษาของข�าพเจ�า ตลอดจน  อาจารย�ท่ีปรึกษา รศ.ดร. ภัทราภรณ� ทุ�งป6นคํา อาจารย� ดร.
สิ ริ ลั กษณ�  ว รรธนะพงษ�   คณะพยาบาลศาสตร�  (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิต เวช )
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม�  ท่ีให�ความรู�  รวมท้ัง ผู�ร�วมงาน ผู�ป9วยและครอบครัวผู�ลี้ภัยทุกคน  ท่ี
เอ้ืออํานวยต�อภาคการปฏิบัติ รักษาผู�ป9วยในแคมปbผู�ลี้ภัย ในจังหวัดแม�ฮ�องสอน    

ขอกราบขอบพระคุณ ครูบาอาจารย� มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยทุกท�านท่ีได�
ประสิทธิ์ ประสาทความรู� ในระดับดุษฎีบัณฑิต ให�แก�ผู�วิจัย  และโดยเฉพาะ ผู�ช�วยศาสตราจารย� พระ
มหาพรชัย....  ท่ีเมตตา กรุณาตรวจสอบความถูกต�องของภาษาในบทคัดย�อ ภาษาอังกฤษ รวมท้ังให�
คําแนะนําอย�างดียิ่ง  

กราบขอบพระคุณ คุณพ�อจรัญ คุณแม�  กายวรรณ ศิลปสุวรรณ ผู�ให�กําเนิดท้ังสองท�าน ด�วย
ความรักและเคารพอย�างสูงยิ่งท่ีสุด  ท่ีได�ให� ความรัก ความเข�าใจ ความเมตตา ความกรุณา และ
กําลังใจ ตลอดจนการสนับสนุน เพ่ือการศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิต ในทุกๆ ด�าน เป�นอเนกอนันต� 
ด�วยความเมตตา กรุณาเป�นอย�างยิ่ง  รวมท้ัง น�องชายท่ีรักท้ังสอง ญาติมิตรพ่ีน�องทุกท�าน และน้ําฟEา 
กชามาส คงแดง ผู�เป�นลูกสาวท่ีน�ารักท่ีช�วยเป�นกําลังใจท่ีสําคัญให�งานวิทยานิพนธ�ฉบับนี้สําเร็จลง
ด�วยดี  

ขออนุโมทนาขอบคุณ รองศาสตราจารย� นายแพทย� ระวี พาชอรี และดร.โรเบิรต� ไฟไฮด� 
เพ่ือนร�วมงาน และเพ่ือนกัลยาณมิตร ขออนุโมทนา ขอบพระคุณเพ่ือนๆ นิสิตปริญญาดุษฎีบัณฑิต รุ�น
ท่ี ๑๑ ทุกรูป/ท�าน  ท่ีช�วยสนับสนุน ในทุกๆ ด�าน ให�งานสาระนิพนธ�ฉบับนี้ สําเร็จลงด�วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณ เจ�าหน�าท่ีสํานักปฏิบัติธรรมท้ังหลาย ในประเทศไทย พม�า อินเดีย 
กัมพูชา   รวมท้ังเจ�าหน�าท่ีห�องสมุดมหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วัดมหาธาตุ ท่ีเมตตา 
อนุเคราะห� ห�องสมุด 

สุดท�ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณเป�นอย�างสูงยิ่ง  ถ�าหากไม�ท�านเหล�านี้ งานวิจัยในครั้งนี้ก็ไม�
อาจสําเร็จลุล�วงไปด�วยดี และเป�นประโยชน�อเนกอนันต�ต�อผู�ป9วยโรคทางสุขภาพจิต  คือ ท�าน
ผู�อํานวยการโรงพยาบาลแม�สะเรียงท่ีเมตตา ให�ผู�วิจัยได�เข�าไปศึกษาวิจัยได�อย�างมีคุณภาพยิ่ง กราบ
ขอบพระคุณเจ�าหน�าท่ี พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช นักจิตวิทยา คือ คุณทัดทรวง โสมศรีแพง คุณ
ฐิติพร ยากองโค คุณลําดวน เมืองมา และท่ีไม�ได�กล�าวนามในท่ีนี้  และผู�มีส�วนสําคัญท่ีสุดคือ ผู�ป9วย
และครอบครัว ทุกท�าน ท่ีมีจิตเป�นกุศล ในการท่ีได�เข�ามาเป�นกลุ�มตัวอย�างทดลอง ให�การยืนยันว�า 
การรักษาทางพุทธจิตสังคมบําบัด เป�นเครื่องมือการแพทย�ทางเลือก ท่ีเป�นการรักษาทางจิตสังคม
ชั้นสูงแนวพุทธ  ท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดเครื่องมือหนึ่ง  ขอให�ทุกท�านมีแต�ความสุข ความเจริญท้ังทาง
โลกและทางธรรมต�อไป 

 
นางสาวจิรัฐติกาล  ศิลปสุวรรณ 

๒๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
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สารบัญ 

 
เรื่อง                หน�า 
บทคัดย�อภาษาไทย ก 
บทคัดย�อภาษาอังกฤษ ค 
กิตติกรรมประกาศ จ 
สารบัญ ซ 
สารบัญตาราง ญ 
คําอธิบายสัญลักษณ&และคําย�อ ฏ 
 
บทท่ี ๑  บทนํา  ๑ 

๑.๑  ความเป�นมาและความสําคัญของป6ญหา ๑ 
๑.๒  วัตถุประสงค�ของการวิจัย ๕ 
๑.๓  ขอบเขตการวิจัย ๕ 
๑.๔  ป6ญหาท่ีต�องการทราบ  ๗ 
๑.๕  สมมุติฐานการวิจัย ๗ 
๑.๖  นิยามศัพท�เฉพาะท่ีใช�ในการวิจัย ๘ 
๑.๗  ประโยชน�ท่ีคาดว�าจะได�รับ ๘ 
๑.๘  กรอบแนวคิดในการวิจัย  ๙ 

 
บทท่ี ๒  แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง ๑๐ 
 ๒.๑ แนวคิดของภาวะสุขภาพจิต ๑๐ 
       ๒.๑.๑ ความหมายของภาวะสุขภาพจิต ๑๐ 
       ๒.๑.๒ ความหมายของสุขภาพจิต ๑๑ 
       ๒.๑.๓ การประเมินภาวะสุขภาพจิต ๑๓ 
 ๒.๒  ป3ญหาสุขภาพจิต ๑๕ 
       ๒.๒.๑ คํานิยามและความหมาย ป6ญหาสุขภาพจิต (Mental Illness )   ๑๕ 
       ๒.๒.๒ ผู�ป9วยท่ีมีป6ญหาสุขภาพจิต ๑๕  
 ๒.๓ แนวคิดและรูปแบบการพัฒนาโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด 
 สําหรับผู�ป:วยท่ีมีป3ญหาสุขภาพจิต ๑๗ 
        ๒.๓.๑ แนวคิดและความหมายของพุทธจิตสังคมบําบัด ๑๘ 
        ๒.๓.๒รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัดผู�ป9วยท่ีมีป6ญหาสุขภาพจิต๓๘ 
 ๒.๔ งานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง ๔๔ 
บทท่ี ๓ วิธีดําเนินการวิจัย ๖๗ 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย ๖๗ 



ฌ 

 

๓.๒ ประชากรกลุ�มตัวอย�าง ๖๙ 
๓.๓ เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย ๗๐ 
๓.๔ ข้ันตอนการสร�างเครื่องมือและการหาคุณภาพเครื่องมือแต�ละประเภท ๗๕ 
๓.๕ การออกแบบการทดลอง ๗๖ 
๓.๖ การเก็บรวบรวมข�อมูล ๗๘ 
๓.๗ การวิเคราะห�ข�อมูล  ๗๙ 

    
บทท่ี ๔   ผลการวิเคราะห&ข�อมูล ๘๐ 

๔.๑ ผลการวิเคราะห�ข�อมูล ๘๐ 
 

บทท่ี ๕  สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ ๙๕ 
๕.๑  สรุปผลการวิจัย ๙๕ 
๕.๒  การอภิปรายผล ๙๘ 
๕.๓  ข�อเสนอแนะ                                                                          ๑๑๐ 
 ๕.๓.๑ ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� ๑๑๐ 

  ๕.๓.๒ ข�อเสนอแนะท่ีได�จากการวิจัยและงานวิจัยท่ีเก่ียวเนื่องในอนาคต       ๑๑๑ 
บรรณานุกรม ๑๑๒ 
 
ภาคผนวก 
ภาคผนวก ก. แบบประเมินสุขภาพจิต ๑๒๐ 
ภาคผนวก ข. แบบประเมินการทําหน�าท่ีครอบครัว ๑๒๖ 
ภาคผนวก ค. แบบประเมินผลการปฏิบัติสติป6ฏฐาน ๑๓๑ 
ภาคผนวก ง. กรณีศึกษาผู�ป9วยท่ีท่ีมีป6ญหาสุขภาพจิต ๑๓๗ 
ภาคผนวก จ. ขุดเทคโนโลยี การสร�างความเข�มแข็งทางจิตใจ ๑๖๔ 
ภาคผนวก ฉ. โปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัดผู�ป9วยท่ีมีป6ญหาสุขภาพจิต ๒๐๗ 
ภาคผนวก ช. แผ�นพับ แผนยุทธศาสตร�กรมสุขภาพจิต ๒๑๔ 
ภาคผนวก ซ. การปฏิบัติตามลําดับข้ันของแต�ละหมวดของอานาปานสติภาวนา ๒๒๙ 
ภาคผนวก ฌ. การพิทักษ�สิทธิ์ของผู�เข�าร�วมโครงการวิจัย ๒๔๑ 
ภาคผนวก ญ. มรรคมีองค� ๘ ๒๔๕ 
ภาคผนวก ฎ. หลักการสร�างความสัมพันธ�เพ่ือการบําบัด ๒๕๙ 
ภาคผนวก ฎ. ภาพถ�าย ๒๘๘ 
 
ประวัติผู�วิจัย  ๒๙๖ 
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สารบัญแผนภูมิและตาราง 
 

เรื่อง หน�า 
แผนภาพตารางท่ี ๒.๑ สรุปข้ันของการปฏิบัติอานาปานสติภาวนา ๑๖ ข้ัน   
                           โดยเปรียบเทียบกับสติป6ฏฐานท้ัง ๔ หมวด  และ ความเป�นกรรมฐาน  
                           ๒ คือ สมถะ และ วิป6สสนา  แผนภาพท่ี ๒  ๓๔ 
แผนภาพตารางท่ี ๒.๒ ตารางเปรียบเทียบความความแตกต�างระหว�าง  
                           การเจริญกรรมฐานแบบสมถะและวิป6สสนากรรมฐาน                         ๓๖ 
แผนภาพตารางท่ี ๒.๓ เปEาหมายของจิตบําบัดและวิธีการเพ่ือบรรลุเปEาหมาย ๔๖ 
แผนภาพตารางท่ี ๓.๑ แผนการทดลอง ๖๗ 
แผนภาพตารางท่ี ๓.๒ ตารางพุทธจิตสังคมบําบัด ๗๗ 
ตารางท่ี ๑ จํานวนและร�อยละของกลุ�มตัวอย�าง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ๘๒ 
ตารางท่ี ๒ จํานวนและร�อยละของกลุ�มตัวอย�าง จําแนกตามจํานวนสมาชิกในครัวเรือน  
             ลักษณะครอบครัว ชนเผ�าและศาสนา   ๘๓ 
ตารางท่ี ๓ จํานวนและร�อยละของกลุ�มตัวอย�าง จําแนกตามระดับการศึกษา  
             อาชีพ รายได� ๘๔ 
ตารางท่ี ๔ จํานวนและร�อยละของกลุ�มตัวอย�าง จําแนกตามเวลาท่ีอาศัยในอําเภอแม�สะเรียง  
             และท่ีอพยพมา การมี สิทธิรักษาพยาบาล การมีบัตรประชาชน   
             การมีท่ีดินทํากิน สิ ๘๕ 
ตารางท่ี ๕ จํานวนและร�อยละของกลุ�มตัวอย�าง จําแนกตามภาวะสุขภาพจิตโดยรวม ๘๖ 
ตารางท่ี ๖ คะแนนภาวะสุขภาพจิต จํานวน ร�อยละ จําแนกตามกลุ�มป6ญหาสุขภาพจิต 
              รายด�าน ๘๖ 
ตารางท่ี ๗ คะแนนภาวะสุขภาพจิต จํานวน ร�อยละ จําแนกตามกลุ�มป6ญหาสุขภาพจิต 
             รายด�าน ๘๖ 
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คําอธิบายสัญลักษณ&และคําย�อ 

 
ก. คําย�อเก่ียวกับพระไตรป3ฎก 
 

ดุษฎีนิพนธ�ฉบับนี้ใช�พระไตรป3ฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตป3ฏกํ  และพระไตรป3ฎก
ภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ในการอ�างอิง โดยระบุ เล�ม/ข�อ/หน�าหลังคําย�อ ชื่อ 
คัมภีร� เช�น ที.สี.( บาลี) ๙/๓/๓๖ หมายถึง  สุตฺตนฺตป3ฏก  ทีฆนิกาย สีลกฺขนฺธวคฺค  พระไตรป3ฎก 
ภาษาบาลี เล�มท่ี ๙  ข�อท่ี ๓ หน�า ๓๖,ที.สี. (ไทย)๙/๑๗๐/๕๖  หมายถึง สุตตันตป3ฏก ทีฆนิกาย  
สีลขันวรรค พระไตรป3ฏกภาษาไทย เล�มท่ี ๙ ข�อท่ี ๑๗๐ หน�า ๕๖  
 

พระวินัยป@ฎก 
วิ.มหา. (ไทย) =  วินัยป3ฎก มหาวิภังค� (ภาษาไทย) 
วิ.มหา. (บาลี) =  วินยป3ฎก มหาวิภงฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
วิ.ป. (ไทย) =  วินัยป3ฎก ปริวาร (ภาษาไทย) 
วิ.ป. (บาลี)  =  วินยป3ฎก ปริวารวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 

 
พระสุตตันตป@ฎก 

ที.สี. (บาลี) =  สุตฺตนฺตป3ฎก ทีฆนิกายปาลิ  (ภาษาบาลี) 
ที.สี. (ไทย)  =  สุตตันตป3ฎก ทีฆนิกาย   สีลขันธวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ม. (บาลี) =  สุตฺตนฺตป3ฎก  ทีฆนิกาย   มหาวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
ที.ม.  (ไทย)  =  สุตตันตป3ฎก ทีฆนิกาย   มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา.   (บาลี)    =  สุตฺตนฺตป3ฎก  ทีฆนิกาย   ปาฏิกวคฺคปาลิ (ภาษาไทย)
ที.ปา.   (ไทย)  =  สุตตันตป3ฎก ทีฆนิกาย   ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.มู (บาลี) =  สุตฺตนฺตป3ฎก มชฺฌิมนิกาย   มูลปณฺณาสกปาลิ (ภาษาบาลี) 
ม.มู (ไทย)  = สุตตันตป3ฎก มัชฺฌิมนิกาย   มูลป6ณฺณาสก� (ภาษาไทย) 
ม.ม (บาลี) = สุตฺตนฺตป3ฎก มชฺฌิมนิกาย   มชฺฌิมปณฺณาสกปาลิ (ภาษาบาลี) 
ม.ม.    (ไทย) = สุตตันตป3ฎก มัชฺฌิมนิกาย  มัชฺฌิมป6ณฺณาสก� (ภาษาไทย)  
ม.อุ (บาลี) =  สุตฺตนฺตป3ฎก มชฺฌิมนิกาย   อุปริปณฺณาสกวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี)  
ม.อุ (ไทย) = สุตตันตป3ฎก มัชฺฌิมนิกาย   อุปริป6ณณาสก� (ภาษาไทย) 
สํ.ข. (บาลี) = สุตฺตนฺตป3ฎก สํยุตฺตนิกาย  ขนฺธวารวคฺคปาลิ (ภาษาไทย) 
 
สํ.ข. (ไทย) = สุตตันตป3ฎก สังยุตตนิกาย   ขันธวารวรรค (ภาษาไทย) 
สํ.ส. (ไทย)  = สุตตันตป3ฎก สังยุตตนิกาย   สคาถวรรค (ภาษาไทย)
สํ.ส (บาลี)  =  สุตฺตนฺตป3ฎก สํยุตฺตนิกาย   สคาถวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
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สํ.นิ. (ไทย)  = สุตตันตป3ฎก สังยุตตนิกาย   นิทานวรรค (ภาษาไทย) 
สํ.นิ. (บาลี) = สุตฺตนฺตป3ฎก สํยุตฺตนิกาย   นิทานวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
สํ.มหา. (บาลี)  =  สุตฺตนฺตป3ฎก สํยุตฺตนิกาย   มหาวารวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
สํ.มหา. (ไทย)  = สุตตันตป3ฎก สังยุตตนิกาย   มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 
องฺทุก. (บาลี)  =  สุตฺตนฺตป3ฎก องฺคุตฺตรนิกาย ทุกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
องฺทุก. (ไทย)  = สุตตันตป3ฎก อังคุตตรนิกาย ทุกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺติก. (บาลี)  =  สุตฺตนฺตป3ฎก องฺคุตฺตรนิกาย ติกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
องฺติก. (ไทย)  = สุตตันตป3ฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺปGฺจก. (ไทย) = สุตตันตป3ฎก อังคุตตรนิกาย ป6ญจกนิบาท  (ภาษาไทย) 
องฺเอก. (บาลี)  =  สุตฺตนฺตป3ฎก องฺคุตฺตรนิกาย  เอกกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
องฺเอก. (ไทย)  = สุตตันตป3ฎก อังคุตตรนิกาย  เอกกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ. (ไทย)  =  สุตตันตป3ฎก ขุททกนิกาย   ธรรมบท (ภาษาไทย) 
ขุ.ปฏิ (ไทย)  =  สุตตันตป3ฎก ขุททกนิกาย   ปฏิสัมภิทามรรค (ภาษาไทย) 
ขุ.อิติ (ไทย)  =  สุตตันตป3ฎก ขุททกนิกาย   อิติวุตตกะ (ภาษาไทย) 
ขุ.อุ. (ไทย)  =  สุตตันตป3ฎก ขุททกนิกาย   อุทาน (ภาษาไทย) 

 
พระอภิธรรมป@ฎก 

อภิ.สํ. (ไทย)  = อภิธรรมป3ฎก ธัมมสังคณี  (ภาษาไทย) 
อภิ.วิ. (ไทย)  = อภิธรรมป3ฎก วิภังค�  (ภาษาไทย) 
 
ข. คําย�อเก่ียวกับคัมภีร&อรรถกถา 

วิทยานิพนธ�ฉบับนี้ใช�อรรถกถาภาษาบาลี  ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ในการ
อ�างอิง โดยระบุ เล�ม/ข�อ/หน�าหลังคําย�อ ชื่อ คัมภีร� เช�น ที.ม.อ.( บาลี) ๑/๔๑๔/๓๐๘  หมายถึง    
ทีฆนิกาย สุมงฺคลวิลาสินี มหาวคฺคอฏฐกถา  อรรถกถาภาษาบาลี   เล�มท่ี ๑  ข�อท่ี ๔๑๔  หน�า ๓๐๘, 
ชา.อ.  (ไทย) ๓/๑/๓๑๓  หมายถึง ขุททกนิกาย  ชาดก อรรถกถาภาษาไทย เล�มท่ี ๓ ภาคท่ี ๑ หน�า 
๓๑๓  ฉบับมกุฏราชวิทยาลัย 
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อรรถกถาพระวินัยป@ฎก 

วิ.อ.  (บาลี) =  สมนฺตปาสาทิกา  วินยป3ฏกอฎฐกถา (ภาษาบาลี) 
วิ.อ.  (ไทย)  =  สมันตปาสาทิกา  วินัยป3ฎกอรรกถา (ภาษาไทย) 
 

อรรถกถาพระสุตตันตป@ฎก 

ที.สี.อ.  (บาลี)  = ทีฆนิกาย  สุมงฺคลวิลาสินี  สีลกฺขนฺธวคิอฏฐกถา  (ภาษาบาลี) 
ที.สี.อ.  (ไทย)  = ทีฆนิกาย  สุมังคลวิลาสินี  สีลขันฺธวรรคอรรถกถา  (ภาษาไทย)
ม.อ.  (ไทย)   =  มัชฌิมนิกาย  ป6ญจสูทนี    อรรถกถา  (ภาษาไทย) 
ชา.อ. (ไทย)  = ขุททกนิกาย  ชาดก อรรถกถา  (ภาษาไทย) 
องฺ.อ. (ไทย)  = อังคุตตรนิกาย มโนรถปูรณี อรรถกถา  (ภาษาไทย) 
อิติ.อ. (ไทย) =  ขุททกนิกาย  อิติวุตตกะ    อรรถกถา  (ภาษาไทย) 
 

อรรถกถาพระอภิธรรมป@ฎก 

อภิ.วิ.อ. (บาลี)  = อภิธมฺมป3ฏก  สมฺโมหวิโนทนี  วิภงฺคอฏฐกถา  (ภาษาบาลี) 
อภิ.วิ.อ. (ไทย)    = อภิธรรมป3ฎก  สัมโมหวิโนทนี  วิภังคอรรถกถา  (ภาษาไทย)   
   
ค. คําย�อเก่ียวกับคัมภีร&ฎีกา 

สารนิพนธ�ฉบับนี้ใช�ฎีกาภาษาบาลี  ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ในการอ�างอิง โดย
ระบุ เล�ม/ข�อ/หน�าหลังคําย�อ ชื่อ คัมภีร� เช�น วิมติ.ฏีกา ( บาลี) ๒/๒๔๑/๑๑๐  หมายถึง วิมติวโนทนี
ฎีกา เล�มท่ี ๒ ข�อท่ี ๒๔๑ หน�า ๑๑๐  

 
ฎีกาอภิธรรม 

สงฺคห.ฏีกา  (ไทย)  =อภิธัมมัตถ    วิภาวินีฎีกา  (ภาษาไทย) 
 
ง. คําย�อเก่ียวกับคัมภีร&ปกรณวิเสส 

สารนิพนธ�ฉบับนี้ใช�คัมภีร�ปกรณวิเสส   วิสุทธิมรรค  ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ในการอ�างอิง โดยระบุ เล�ม/ข�อ/หน�าหลังคําย�อ ชื่อ คัมภีร� เช�น วิสุทฺธิ  ( บาลี) ๒/๕๗๘/๑๗๐  ฉบับ
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เล�มท่ี ๒ ข�อท่ี ๕๗๘ หน�าท่ี ๑๗๐ 

 
  



ฑ 

 

ปกรณวิเสส 
วิสุทฺธิ.  (บาลี)   =  วิสุทฺธิมคฺคปกรณ� (๑/๔๗/๑๑๙-๑๒๓) หมายถึง คัมภีร�วิสุทฺธิมคฺคปกรณวิเสส  
ภาษาบาลี ภาค ๑ ข�อ ๔๗ หน�า ๑๑๙-๑๙๑  
วิสุทธิ.(ไทย) =  วิสุทธิมรรคปกรณ� หมายถึง  คัมภีร�วิสุทธิมรรค ๑๐๐ ปp  ฉบับสมเด็จพระพุฒาจารย� 
(อาจ อาสภมหาเถร)  แปลและเรียบเรียง พิมพ�ครั้งท่ี ๖ พ.ศ. ๒๕๔๘        

 
 
 

 
 
 
      
 
  
 



 

 

บทท่ี ๑ 

บทนํา 

 
๑.๑ ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 
 

          ภาวะสุขภาพจิต เป�นองค�ประกอบหนึ่งของภาวะสุขภาพ เนื่องจากการทําหน�าท่ีของ
ร างกายและจิตใจ ท่ีมีความสัมพันธ�กัน๑ ภาวะสุขภาพหมายถึง ภาวะท่ีมีความสมบูรณ�ของร างกาย 
รวมท้ังมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี คือ สภาพท่ีบุคคลสามารถปรับตัวในการดําเนินชีวิตต างๆ ตามท่ีควรจะ
เป�น และไม มีป1ญหาให�เกิดความทุกข�ใจ๒  ในทางตรงกันข�าม ถ�าประชากรมีภาวะสุขภาพท่ีไม ดี เกิด
ความเจ็บป5วยด�านร างกายและจิตใจ ก็จะก อให�เกิดความทุกข� นานานัปการ  ซ่ึงสอดคล�อง  กับ
แนวความคิดเรื่องสุขภาพท่ีปรากฏหลักฐานตามคัมภีร�พระพุทธศาสนา ใน อังคุตตรนิกาย๓    ดังท่ี
พระบรมศาสดาได�ทรงตรัสว า ความทุกข�นั้น เป�นโรค คือความเจ็บไข�ได�ป5วยชนิดหนึ่ง ความทุกข�นั้นมี
ท้ังความทุกข�กาย หรือ โรคทางกาย (โกยิโก โรโค) ได�แก  ความเจ็บป5วยท่ีเกิดกับกายรูป เช น เนื้องอก
ในสมอง เส�นเลือดในสมองตีบ ความ ดัน เบาหวาน มะเร็ง  ซ่ึงโรคทางกายนี้นั้นอาจจะมีว างเว�นได�
บ�าง แต  ความทุกข�ทางใจ หรือโรคทางจิต (เจตสิก โรโค) อาจโดนเบียดเบียนได�ตลอดเวลา ได�แก  
ความผิดปกติ หรือความบกพร องทางความรู�สึก ความคิด อารมณ� หรือทางพฤติกรรมอย างแรง ขนาด
ถึงข้ันคุมสติไม ได�  เช น มีอาการก�าวร�าว  ซึมเศร�า  หลงผิด ประสาทหลอน ฯลฯ เป�นต�นแนวคิดนี้ 
สอดคล�องกับการศึกษาด�านสุขภาพจิต ของนักจิตวิทยาตะวันตก คือ โคเฮน๔ และ ลาซาลัสและ ฟอร�
แมน๕ ว า การเกิดความเจ็บป5วยไม ว าทางร างกายหรือจิตใจ ย อมก อให�เกิดความเครียด  และการ
ตอบสนองต อความเครียดของบุคคล และมีผลต อป1ญหาสุขภาพจิตท่ีตามมาคือ   ไม สามารถดําเนิน
ชีวิตได�อย างมีความสุขตามท่ีควรจะเป�น  และมีความทุกข�ใจ ความรู�สึกไม เป�นสุข ความวิตกกังวล 
ความบกพร องเชิงสังคม และความคิดว ามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค๖ ทําให�เจ็บป5วย 
ด�วยโรคเครียด วิตกกังวล ซึมเศร�า และโรคทางจิตเภท ท่ีขาดสติ สัมปชัญญะ ท่ีจะดูรับผิดชอบ  ดูแล
ชีวิตของตัวเอง และผู�อ่ืนได�   
         ป1จจุบัน พบว ามีผู�ป5วยท่ีมีป1ญหาสุขภาพจิต เพ่ิมมากข้ึน เป�นป1ญหาท่ีสําคัญและวิกฤติของ
โลกท่ีนับว ารุนแรงมีผลกระทบต อภาวะสุขภาพ ความสุข และคุณภาพชีวิต ของประชากรท่ัวโลก 

                                                           

๑แสงจันทร� ทองมาก, สุขภาพวัยผู"ใหญ$และผู"สูงอายุ: การพยาบาลผู"ใหญ$และผู"สูงอายุ, (กรุงเทพฯ : 
ยุทธรินทร�การพิมพ�, ๒๕๔๑. 

๒Goldberg, D.P., The detection of  Psychiatric illness by questionnaire, 
MaudsleyMonograpsLondon : Oxford University Press. 

๓องฺ.จตุกก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
๔Cohen,J.I., Stress and mental health: Abiobehavioral  perspective, Issue in Mental 

HealthNursing,21 , 2000, (p. 185-202.) 
๕Lazarus, R.S., &Folkman, S., Stress, appraisal, and coping. New York : Springer. 
๖โกล�ดเบริก (Goldberg, 1972 (อ�างใน จิรัฐติกาล ศิลปสุวรรณ, ๒๕๕๑, หน�า ๑)   
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ป1ญหาสุขภาพจิต เป�นสาเหตุสําคัญของการฆ าตัวตายและความเจ็บป5วยทางจิตเวชท่ีเรื้อรัง นับว าเป�น
การสูญเสียความเป�นมนุษย�ท่ีสมบูรณ� รวมท้ังการสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงสอดคล�อง กับ
รายงานของ องค�การโลก ๗พบว ามีคนเป�นโรคซึมเศร�า ๓๕๐ ล�านคนท่ัวโลก หรือร�อยละเป�นโรค
ซึมเศร�า และมีอัตราเสี่ยงฆ าตัวตายสูงถึงร�อยละ ๒๐.๔ซ่ึงถือว ามากจนองค�การอนามัยโลกได�ให�คํา
ขวัญในวันสุขภาพจิตโลก เม่ือวันท่ี ๑๐ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๕ว า “โรคซึมเศร�า”คือภาวะวิกฤตของโลก”
และได�รณรงค�ให�ท่ัวโลกได�เห็นความสําคัญของป1ญหาสุขภาพจิตของคนในประเทศของตน 
         จากการรณรงค� ป1ญหาสุขภาพ เนื่องวันอนามัยโลก ของประเทศไทย โดยกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข เม่ือวันท่ี ๕ เมษายน ๒๕๖๐  และจากการแถลงข าวโดย ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข นพ.โสภณ เมฆธน พร�อม ผู�แทนองค�การอนามัยโลกประจําประเทศไทย ร วมกับ นพ. แด
เนียลเคอร�เทสซ� และ อธิบดีกรมสุขภาพจิต นต.นพ. บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน�  เนื่องในวันอนามัยโลก 
ซ่ึงตรงกับวันท่ี ๗ เมษายน ของทุกป� ซ่ึงป�นี้ พบว าองค�การอนามัยโลก ได�ตระหนักถึงป1ญหาสุขภาพจิต 
ได�กําหนดหัวข�อการรณรงค� ว าDepression, Let’s talk: ซึมเศร�า..เราคุยกันได�” ๘ได�เป�ดเผยข�อมูล 
ในตอนหนึ่งว า  ว าป1จจุบันนี้ ป1ญหาสุขภาพจิตเป�นภัยเงียบท่ีคุกคามชีวิต มีอัตราการฆ าตัวตายสูงเพ่ิม
จํานวนมากข้ึนทุกวัน และกระทบต อสุขภาวะของคนไทย ป1ญหาสุขภาพจิตเป�นเรื่องใกล�ตัว และ
เกิดข้ึนได�กับทุกเพศทุกวัย ทุกฐานะ   และเพ่ิมจํานวนสูงข้ึน ป1ญหาสุขภาพจิต เป�นป1ญหาท่ีเก่ียวข�อง
กับพฤติกรรม ความคิดและอารมณ� ทําให�ไม สามารถปรับตัวกับสภาพกดดัน และสิ่งแวดล�อมและ
ป1ญหาความขัดแย�งด�านจิตสังคม ( Psychosocial Crisis ) เดิมท่ีเกิดข้ึนจากการเลี้ยงดูในครอบครัว 
สังคมไทยเป�นสาเหตุท่ีสําคัญ ในการเกิดป1ญหาสุขภาพจิต  (Mental Problems and MentalIllness 
)หรือเลือกจบชีวิตของตนเอง (Suicide) และคนใกล�ชิดลงซ่ึงสอดคล�องกับการศึกษาของ นพ.ณัฐกร 
จําปาทอง ผู�อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก นราชนครินทร� กล าวว า ป1จจัยสําคัญท่ีนําไปสู การ
ฆ าตัวตาย คือ ป1ญหาความสัมพันธ�กับคนใกล�ชิด๙  ดังนั้น การปรับตัวของครอบครัว (Family 
adaptability) ของผู�ป5วยท่ีมีป1ญหาสุขภาพจิต นับว าเป�นประเด็นสําคัญหนึ่ง ท่ีผู�วิจัย มองเห็นว า เป�น
ประเด็นสําคัญท่ีเชื่อมโยงโดยตรง ทําให�เกิดความเครียด (stressor) ข้ึนในระบบครอบครัว ดังนั้น 
ครอบครัวจะต�องมีวิธีการจัดการกับสิ่งก อความเครียดนั้น ท้ังนี้เพ่ือลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู�ป5วย
ท่ีมีป1ญหาสุขภาพจิต ซ่ึงส งผลให�ครอบครัวได�กลับไปสู การดําเนินชีวิตประจําวันท่ีมีความสงบสุข ๑๐

ครอบครัว ต างประกอบไปด�วยเรื่องราวต างๆ มากมาย มีท้ังความสุขและความทุกข� เป�นสาเหตุท้ัง
ความทุกข�และความสุขท้ังปวงปนกันไป บางครอบครัวหนึ่งอาจสร�างมนุษย�ด�วยความรัก ความทะนุ
ถนอม คุณค าแห งการมีชีวิตอยู  ความนับถือ และความเชื่อม่ันในคุณงามความดีของตน จนสามารถ
พัฒนาสู ความสุข สงบ และความสําเร็จในชีวิตในทุกๆ ด�าน  แต อาจจะมีบางครอบครัวหนึ่งท่ีสร�าง

                                                           

๗www.WHO”int/mental_health/en/) ป1ญหาสุขภาพจิตท่ัวโลก ผู�จัดการออนไลน� [๑ กันยายน 
๒๕๖๐]. 

๘ http://www.posttoday.com/social/health/49170 สถานการณ�ป1ญหาสุขภาพจิตในประเทศ
ไทย (กันยายน ๒๕๖๐) ผู�จัดการออนไลน� [๑๒ กันยายน ๒๕๖๐]. 

 
๑๐อุมาพร  ตรังคสมบัติ, จิตบําบัด และการให"คําปรึกษาครอบครัว, “วงจรชีวิตและการปรับตัวของ

ครอบครัว” (พิมพ�ครั้งท่ี ๕,  ๒๕๔๔), หน�า ๓๙. 
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มนุษย� ด�วยความไม รู� ด�วยความเกลียดชัง ด�วยความโกรธแค�น และความลังเลสงสัยในคุณงามความดี  
จนส งผลให�สมาชิกประพฤติชีวิตให�เป�นไปด�วยความคิดผิด พูดผิด  ประพฤติผิด จนกลายเป�นปม
ป1ญหาต างๆ นานา  ทับถมจนหมดสิ้นความสิ้นหวังในชีวิตจนหาทางออกไม ได� จนเกิดความเจ็บป5วย
ทางกาย และเจ็บป5วยทางจิต  บางคนตัดสินใจจบชีวิตตัวเอง เพราะไม สามารถสู�กับป1ญหานั้นได�อีก
ต อไป 

ผู�ป5วยท่ีมีป1ญหาสุขภาพจิตบางรายมีป1ญหาจิตสังคมท่ีซับซ�อน เช นมีอาการเรื้อรัง กําเริบ
บ อย มีพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรง บางรายไม สามารถปฏิบัติกิจวัตรตัวเองได� หรือไม สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตัวเองได� ส งผลให�ผู�ดูแลในครอบครัว ต�องเป�นผู�เลี้ยงดูและแบกภาระ และมีความเครียด
ร วมด�วย บางรายโชคร�ายต�องถูกท้ิงให�อยู คนเดียวแบบโดดเด่ียวเดียวดายตลอดชีวิต และบางรายท่ี
ครอบครัว ชุมชน ต างรังเกียจและมีทัศนคติเชิงลบ ปฏิเสธท่ีจะให�ผู�ป5วยใช�ชีวิตในชุมชนต อไป 
เหตุการณ�เหล านี้ เกิดข้ึนทุกท่ีในบ�านและชุมชนของโลกใบนี้ รวมท้ังประเทศไทย ต างจังหวัด  จาก
ข�อมูลทางสถิติของโรงพยาบาลแม สะเรียง อําเภอแม สะเรียง จังหวัดแม ฮ องสอน๑๑ ท่ีพบว า มีจํานวน
ผู�ป5วยท่ีมีป1ญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม สะเรียงแม ฮ องสอน จํานวน 
๖๕๑ คน ท่ีส งต อมาจาก โรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน ๑๑ แห ง  พบว าส วนใหญ  เป�น
ผู�ป5วยท่ีเป�นชาวไทยภูเขา เผ า กระเหรี่ยง ลัวะม�งซ่ึงต างมีชีวิตท่ียากลําบากต อการปรับตัว เช น 
การศึกษา อาชีพ ศาสนา เศรษฐกิจสังคม ภาษา วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ และป1ญหาการเลี้ยงดู
และความขัดแย�งในครอบครัว  เป�นป1จจัยและสาเหตุท่ีทําให�เจ็บป5วยทางจิต๑๒และจากการวิเคราะห�
ข�อมูลผู�ป5วยท่ีมีป1ญหาสุขภาพจิตในชุมชน ในพ้ืนท่ีดังกล าว พบว า มีอัตราการฆ าตัวตายสูง เนื่องจาก 
เกิดจากป1ญหาการสื่อสาร และความสัมพันธ�ในครอบครัว ท่ีขัดแย�งกันอย างมาก ส งผลให�เกิด ความ
ขัดแย�งทางจิตสังคมในช วงอายุ  เกิดการชะงักงันของพัฒนาการในแต ละช วงวัย มีปมป1ญหาในใจ ทํา
ให�จิตใจอ อนแอ เปราะบาง และไม มีศักยภาพเพียงพอ ท่ีจะสามารถปรับตัวแก�ไขป1ญหาต างๆ ท่ีมา
กระทบได� จึงความความเครียดสะสมเรื้อรัง จนเกิดอาการของโรคทางจิตใจ โดยเฉพาะป1ญหาท่ีมี
สาเหตุจากความรัก ความผิดหวัง หรือความหึงหวงก อให�เกิด โรคซึมเศร�า ทําร�ายผู�อ่ืน และทําร�าย
ตนเอง และน�อยใจคนใกล�ชิดดุด า  ตลอดจนพบว า การด่ืมสุรา เป�นป1จจัยกระตุ�นสําคัญอีกป1จจัยหนึ่ง 
ท่ีก อให�เกิดการทําร�ายตนเอง ในขณะท่ีลงพ้ืนท่ีเพ่ือการศึกษาข�อมูล พบว ามี ผู�ป5วยชายท่ีมีภาวะ
ซึมเศร�ารุนแรง และมีความคิดฆ าตัวตายจาก สาเหตุคือติดยาเสพติด ข มขืน หลาน และข มขืนแม 
ตัวเอง จนแม ฆ าตัวตาย ขณะท่ีติดคุก ก็มีภาวะซึมเศร�าตลอดเวลา อย างนี้เป�นต�น และพบว า พ้ืนท่ีท่ีมี
อัตราผู�ป5วยจิตเวชสูงและมีป1ญหาการฆ าตัวตายสูงคือตําบลแม เหาะ ซ่ึงเป�นชุมชนพ้ืนท่ีสูง มี
หลากหลายเผ า เช นกระเหรี่ยง ลัวะม�ง ไทยใหญ  คนเมือง ชาวพม า มีอัตราการฆ าตัวตายสูงท่ีสุดในป� 
๒๕๕๙ และ ๒๕๖๐ ของจังหวัดแม ฮ องสอน ๑๓ เม่ือมีการประชุม พูดคุย ข�อมูลในชุมชน แบบมีส วน
ร วมและถอดบทเรียนว าในชุมชน มีอัตราการฆ าตัวตายสูง แต ไม มีการลงรายงาน  เนื่องจากมีเหตุผล

                                                           

๑๑ข�อมูลทะเบียนผู�ป5วยท่ีมีป1ญหาสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลแม สะเรียง จังหวัดแม ฮ องสอน, 
๒๕๖๐. 

๑๒ข�อมูลผู�ป5วยจากการซักประวัติ และการทําจิตบําบัด ของ แผนกคลินิกเพ่ือนใจ  โรงพยาบาลแม สะ
เรียง  จังหวัดแม ฮ องสอน, ธันวาคม ๒๕๖๐. 

๑๓ข�อมูลผู�ป5วยสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพตําบลแม เหาะ, สิงหาคม ๒๕๖๐. 
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ส วนตัว ในการแจ�งตาย แบบปกป�ดข�อมูลจริง เช น การขอรับเงินประกันชีวิตเพราะฐานะทางบ�าน
ผู�เสียชีวิตยากจน  และป1ญหาตราบาปในชุมชนทําให�สถิติท่ีรายงานอย างเป�นทางการน�อยลงไป แต 
ขณะเดียวกัน กลับพบว า อัตราการการป5วยด�วยป1ญหาสุขภาพจิตสูงในชุมชนกลับเพ่ิมมากข้ึน๑๔ซ่ึง
ครอบครัวท่ีประสบภาระการดูแลผู�ป5วยอยู ในสภาวะท่ีเครียด และวิกฤตและต�องการความช วยเหลือ
เยียวยารักษาแก�ไขสภาพป1ญหา ความขัดแย�งและป1ญหาทางสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว  เพ่ือ
ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง ครอบครัว ให�สามารถปรับตัวได�ในสภาพแวดล�อม และชีวิตกลับสู สมดุลอีก
ครั้ง๑๕เป�นท่ีน าสนใจ และเป�นท่ีสังเกตว า แม�ว าการรักษาผู�ป5วยท่ีมีป1ญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ป1จจุบัน  ส วนใหญ จะรักษาได� แต กรณีท่ีผู�ป5วยท่ีมีภาวะซับซ�อน และมีป1ญหาวิกฤติทางจิตสังคมและ
ครอบครัว เรื้อรังนั้น การรักษาเพียงวิธีการเดียว  ไม ได�ผลดีนัก  ดังท่ีกล าวมาแล�วข�างต�น ซ่ึงผู�วิจัยมอง
ว า คงต�องหาวิธีการใดวิธีการหนึ่งท่ีมีประสิทธิผล และประสิทธิภาพ เพ่ือเป�นรูปแบบการรักษาท่ีเป�น
วิธีท่ีดีท่ีสุด  

โดยกรอบแนว คิดทฤษฏี  ท่ีผู� วิ จั ย เห็นว า  ดี ท่ีสุ ดนั้ น  พบได� ในหลัก คําสอนใน
พระพุทธศาสนา เนื่องจากว าพระพุทธศาสนา มีเป�าหมายสูงสุดคือ การสอนให�มนุษยชาติกําจัดทุกข� 
ดับทุกข� ท้ังทุกข�กาย ทุกข�ใจ สอนให�มนุษย�ทุกคนประกอบกุศลกรรมเพ่ือความดี สอนให�เกิดประโยชน�
สุขในป1จจุบัน ในอนาคต และประโยชน�สูงสุดคือการดับทุกข�ได�โดยสิ้นเชิง ซ่ึงมนุษย�ทุกคนสามารถ
ประพฤติปฏิบัติ ได� โดยการปฏิบัติตามมรรคมีองค� ๘๑๖ ในพระพุทธศาสนา ท่ีเป�นหนทางปฏิบัติเพ่ือ
การดับทุกข� มีท้ังหลักการสอน และการปฏิบัติใน  ศีล สมาธิ สติป1ญญา ซ่ึงเป�นงานพัฒนาจิตใจให�
เข�าถึงความสงบ ความสว าง และความบริสุทธิ์ และก อให�เกิดป1ญญาท่ีจะไปสู การดับทุกข�นั้นได� มรรค
มีองค� ๘ จึงเป�นศาสตร�และศิลป�อันประเสริฐท่ีสุด  แห งการดําเนินชีวิตของมนุษย� และเป�นธุระสําคัญ
ยิ่งในทางพระพุทธศาสนา ท่ีจะดับทุกข�ในจิตใจของมนุษย�  ซ่ึงเป�นผลมาจากกิเลส ตัณหา ของมนุษย�
เอง ทําให�เกิดความทุกข�ในจิตใจ มีความเครียด มีความทุกข�กาย ทุกข�ใจ วุ นวายใจ เศร�าใจ ไม สามารถ
หาทางออกในชีวิตได� นอกจากมรรคมีองค� ๘ แล�ว นอกนั้นหาหนทางอ่ืนยากลําบากท้ังสิ้น ด�วยเหตุผล
นี้ ผู�วิจัย จึงพัฒนาโปรแกรมการรักษาเยียวยา แก�ไขป1ญหาสุขภาพจิตด�วยการรักษาจิตสังคมชั้นสูง
แนวพุทธ  ชื่อว า โปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด (Buddhist based on Psychosocial Therapy 
Model)ด�วยการบูรณาการ   การนําหลักพุทธธรรม คือ มรรค มี องค� ๘ ๑๗ซ่ึงเป�นหนทางดับทุกข�ใน
พระพุทธศาสนามาบูรณาการเข�ากับวิธีการรักษากับจิตบําบัดและจิตสังคมบําบัด ข้ึนมาโดยผ านการ
ปรึกษาจากผู�ทรงคุณวุฒิ ๕ ท าน เป�นกระบวนการบําบัดแบบมีโครงสร�าง  ใช�เวลา ๖ สัปดาห� หรือ 
๔๕ วัน เป�นโครงสร�างการบําบัด ๔ ข้ันตอน และมีการเจริญอานาปานสติสมาธิกรรมฐาน  ตลอดการ
บําบัด ซ่ึงอานาปานสติกรรมฐานมีข�อดี และเหมาะสมท่ีสุดสําหรับผู�ป5วยกลุ มนี้  มากกว ากรรมฐาน
อ่ืนๆคือ อานาปานสติสมาธิกรรมฐาน  ใช�ลมหายใจเข�า และออก เป�นเครื่องมือ  และระหว างการ
เจริญอานาปานสติ ก็เป�นการเจริญมรรคมีองค� ๘ อย างสมบูรณ� ไปในเวลาเดียวกัน  ท่ีผู�ป5วยสามารถ

                                                           

๑๔ข�อมูลผู�ป5วย โรงพยาบาลแม สะเรียง อําเภอแม สะเรียง จังหวัดแม ฮ องสอน พฤศจิกายน ๒๕๖๐. 
๑๕การลงสํารวจพ้ืนท่ีของผู�วิจัย ร วมกับเจ�าหน�าท่ีบริหารตําบลส วนท�องถ่ิน และศูนย�สงเคราะห�ชาวเขา 

ตําบลแม เหาะ อําเภอแม สะเรียง จังหวัดแม ฮ องสอน สิงหาคม ๒๕๖๐.  
๑๖พระราชวรมุนี (ป.อ.ปยุตฺโต),พุทธธรรม,กรุงเทพฯ: โรงพิมพ�มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
๑๗พระราชวรมุนี (ป.อ.ปยุตฺโต),พุทธธรรม,กรุงเทพฯ: โรงพิมพ�มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
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บําบัดตัวเอง และเห็นผลได�ด�วยตัวเอง ท่ีปรากฏชัดเจน ในระหว างการเจริญอานาปานสติสมาธิ
กรรมฐาน๑๘   ซ่ึงไม มียาชนิดใดท่ีจะมีป1ญญาวิเศษ ท่ีจะรักษาจิตวิญญาณของผู�ป5วยท่ีมีป1ญหา
สุขภาพจิตท่ีต�องทนทุกข�ทรมานกับความคิด และกิเลส กรรม วิบาก ได�เท ากับการเจริญอานาปานสติ
สมาธิกรรมฐาน๑๙  ซ่ึงสอดคล�องกับรายงานวงการแพทย� แอลฟอร�เน ในเดือน มีนาคม ค.ส. ๒๐๑๐ ท่ี
พบว า การฝ�กสมาธิเป�นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพดีมาก และมีความสําคัญอย างยิ่งในการดูแลผู�ป5วย
แบบองค�รวม และมีการใส หลักสูตรการฝ�กสมาธิเข�าไปในหลักสูตรของนักศึกษาแพทย�และการรักษา
ทางคลินิกด�วยเหตุดังกล าวนี้  ผู�วิจัย  จึงสนใจท่ีจะนํา พุทธจิตสังคมบําบัดมารักษาสําหรับผู�ป5วยท่ีมี
ป1ญหาสุขภาพจิต เพ่ือให�เกิดประสิทธิภาพการรักษาแก ผู�ป5วยและครอบครัวให�มากท่ีสุดในการกลับคืน
มาสู สุขภาวะของสุขภาพจิตดี และมีความสุข ในการดําเนินชีวิตต อไปดังจะได�ทําการวิจัยต อไป 
 
๑.๒วัตถุประสงคIของการวิจัย 

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาป1ญหาสุขภาพจิต ของผู�ป5วยท่ีมีป1ญหาสุขภาพจิต ท่ีเข�ารับการบําบัด
กลุ มตามโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด ท่ีโรงพยาบาลแม สะเรียง จังหวัดแม ฮ องสอน 

๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัดสําหรับผู�ป5วยท่ีมีป1ญหาสุขภาพจิตท่ี
เข�ารับการบําบัดตามโปรแกรม 
 
๑.๓ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้  เป�นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed Method Research )วิธีวิจัยเชิง
ปริมาณ และวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ีเป�น combiningquantitative and qualitative approaches) 
ดังนี้  
        (๑) การวิจัยเชิงคุณภาพ ได�นําแนวคิดพุทธบําบัดของสมเด็จพระบรมศาสดาสัมมาสัมพุทธเจ�า
ในสมัยพุทธกาลคือ อริยสัจ ๔ มีการเจริญสติป1ฏฐาน ๔  ด�วยการฝ�กการเจริญอานาปานสติกรรมฐาน
แบบ ๑๖ ข้ันตอน ตามพระไตรป�ฎก อรรถกถา คัมภีร�ทางพระพุทธศาสนา ร วมกับแนวคิดทฤษฏีการ
รักษาทางด�านจิตใจและจิตสังคม ระบบครอบครัว สุขภาพจิต/จิตสังคมศึกษา สัมพันธภาพเพ่ือการ
บําบัด จิตบําบัดและการปรึกษาครอบครัว กลุ มบําบัด และสิ่งแวดล�อมเพ่ือการบําบัด เทคนิคการฝ�ก
เผชิญป1ญหา การจัดการความเครียด และความเสริมสร�างความเข�มแข็งทางจิตใจ แบบมีโครงสร�าง 
(Salvador Minuchin)   
       (๒) การวิจัยเชิงปริมาณ  ได�สํารวจป1ญหาสุขภาพจิตของกลุ มเป�าหมาย ก อน และหลังการ
ทดลอง และทําการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ ม  เลือกกลุ มตัวอย างแบบเฉพาะเจาะจง เป�นผู�ป5วยท่ีมี
ป1ญหาสุขภาพจิต ๑๐ ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม สะเรียง มีผู�ดูแลผู�ป5วยในครอบครัวเข�าร วม
โปรแกรมอีก ๑๐ คน  ต้ังแต เดือนธันวาคม ๒๕๖๐ ถึง กุมภาพันธ� ๒๕๖๑   เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข�อมูล คือ แบบบันทึกข�อมูลส วนบุคคล แบบสอบถามคัดกรองป1ญหาสุขภาพจิต ๔ ด�าน ฉบับ

                                                           

๑๘องฺ.สตฺตก. (ไทย) ๒๓/๓๘/๕๘. 
๑๙L.,Fortney,M.,Taylor. “Meditation in medical practice: a review of the evidence and 

practice”.Primary Care, Vol.37 No.1 (March 2010) : pp.81-90. 
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ภาษาไทย ๒๘   ข�อ ของกรมสุขภาพจิต  ของ โกลด�เบิร�ก ( ๑๙๗๒)  ท่ีแปลเป�นภาษาไทย และ
ปรับปรุงโดย ธนา นิลไชยโกวิทย�,จักรกฤษณ� สุขยิ่ง, และชัชวาล ศิลปะกิจ ( ๒๕๓๙)  และ
แบบสอบถามการทําหน�าท่ีครอบครัว ท่ีพัฒนาข้ึนโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ โดยดัดแปลงมาจากการ
ทําหน�าท่ีของครอบครัวของแมคมาสเตอร�  
วิเคราะห�ข�อมูลโดยการใช�สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที (T-Test) กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี ๐.๐๕ 
กลุ$มตัวอย$าง 

กลุ มตัวอย าง คือ ผู�ป5วยท่ีมีป1ญหาสุขภาพจิต จํานวน ๑๐ คนการคัดเลือกผู�ป5วยแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling)ท่ีมารับบริการท่ีแผนกคลินิกเพ่ือนใจ โรงพยาบาลแม สะเรียง 
จังหวัดแม ฮ องสอน ซ่ึงจิตแพทย�ได�ทําการวินิจฉัย ตามเกณฑ�การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ฉบับ
ภาษาไทย ( ICD-10) ๒๐ว า ป5วยเป�นโรคเครียด วิตกกังวล มีภาวะซึมเศร�า มีความคิดฆ าตัวตาย  ซ่ึง
ได�รับการรักษาทางยา และการทําจิตบําบัดและคําปรึกษา ต้ังแต  ป� พ.ศ. ๒๕๕๕  เป�นต�นมาจนถึง 
เดือน ธันวาคม ๒๕๖๐  แล�ว แต ยังคงมีสภาพป1ญหาสุขภาพจิต ความขัดแย�งทางจิตใจ และภาวะ
วิกฤติในครอบครัว จากการทําหน�าท่ีครอบครัวท่ีผิดปกติจากความเครียด เรื้อรัง จนไม สามารถ
ปรับตัวได� จากสังคมและสิ่งแวดล�อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงส วนใหญ อยู ในพ้ืนท่ีตําบลแม เหาะ ตําบลแม 
สะเรียง และผู�ป5วย และญาติ ยินยอมและเต็มใจเข�ารับการบําบัดในโปรแกรม และต�องลงนามใน
หนังสือแสดงเจตจํานงค� ยินยอมรับการรักษาในโครงการศึกษาวิจัยดังกล าว (Informed consen)โดย
ได�รับการอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยด�านจริยธรรมในมนุษย� (Ethics 
Committee ) ของสถาบันวิจัยมหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย อําเภอวังน�อย จังหวัด 
พระนครศรีอยุธยา  

ตัวแปรท่ีศึกษา 
 ๑. ตัวแปรต�น ( Treatment variable) โปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด 
 ๒. ตัวแปรตาม ได�แก  ค าคะแนนของภาวะสุขภาพจิต ก อนและหลัง ท่ีได�จาก
การประเมินผลของการบําบัดรักษาด�วยโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด   
 ๓. ตัวแปรควบคุม 
  ๓.๑.กลุ มตัวอย าง ผู�ป5วยท่ีมีป1ญหาสุขภาพจิตท่ีถูกคัดเลือกแล�ว 
  ๓.๒. แบบประเมินสุขภาพจิต  ด�วย GHQ 28 และการประเมินการทํา
หน�าท่ีครอบครัว 
  ๓.๓. โปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัดโดยผู�ทรงคุณวุฒิ ๕ ท าน ประกอบด�วย
จิตแพทย� ๒ ท าน อาจารย�พยาบาลท่ีจบปริญญาเอกด�านพระพุทธศาสนา ๑ ท าน อาจารย�ผู�เชี่ยวชาญ

                                                           

๒๐ปราโมทย� สุคนิชย�, มาโนช หล อตระกูล, เกณฑIการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ฉบับ
ภาษาไทย ( ICD-10), แปลและเรียบเรยีงจากDesk Reference to the Diagnosis 



๗ 
 

 

และดูแลหลักสูตรพุทธจิตวิทยา ๑ ท าน และ พระอาจารย�วิป1สสนาจารย�ผู�ทรงคุณวุฒิท่ีสูงสุด ของ
สถาบันวิป1สสนาธุระ ๑ ท าน  
 ๔. ทีมผู�บําบัด ซ่ึงประกอบด�วย ทีมโรงพยาบาลแม สะเรียงได�แก  จิตแพทย� 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช นักจิตวิทยา พระวิป1สสนาจารย� ๒ รูป แม ชีท่ีผ านการฝ�กและผ านการ
ปฏิบัติวิป1สสนา ๗ เดือน และผู�บําบัดพุทธจิตสังคม คือ ผู�วิจัยท่ีเป�นพยาบาลเฉพาะทางสาขา การ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ผู�ผ านการศึกษาปริยัติด�านพระ พุทธศาสนา และปฏิบัติด�านวิป1สสนา
อย างน�อย ๗ เดือน อยู ในฐานะเครื่องมือ (self as instrument) 
สถานท่ีคือท่ีใช"ในการบําบัด คือ  

๑. โรงพยาบาลแม สะเรียง อําเภอแม สะเรียง จังหวัดแม ฮ องสอน เพ่ือให�ผู�ป5วยและครอบครัว
และทีมบําบัดรักษา รู�จักกัน เพ่ือประสิทธิผลของการทดลอง อย างเป�นทางการ สามารถ
ควบคุมการทดลองในเชิงวิชาชีพ 

๒. ท่ีบ�านผู�ป5วย จากการลงไปเยี่ยมบ�าน เพ่ือประเมิน สังเกต และสัมภาษณ�เชิงลึก และการ
ทําจิตครอบครัวและการให�ปรึกษาครอบครัว (home based Therapy )แก ผู�ป5วยและ
ญาติ 

๓. วนอุทยานป5าไม� บ�านแม สวรรค�น�อย ตําบลแม เหาะอําเภอแม สะเรียง จังหวัดแม ฮ องสอน  
ซ่ึงเป�นสถานท่ีเงียบสงบ เป�นส วนตัว สวยงาม อากาศดี และสะดวกสบาย ส งผลให�ผู�ป5วย
รู�สึกผ อนคลาย อิสระ และเอ้ือต อการปฏิบัติธรรม 

ระยะท่ี ๔ การยุติการรักษาด�วยโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด  
 
๑.๔ ป�ญหาที่ต"องการทราบ 

๑.๔.๑ป1ญหาสุขภาพจิตของผู�ป5วยเป�นอย างไร  
๑.๔.๒ผลของการเข�าโปรแกรมพุทธจิตสังคม จะรักษาบําบัดผู�ป5วยท่ีมีป1ญหาสุขภาพจิตได�

อย างมีประสิทธิภาพ จนสามารถกลับมามีสุขภาพจิตปกติ และมีความสุขได�หรือไม  อย างไร 
 

๑.๕  สมมุติฐานการวิจัย  
 ๑.๕.๑  หลังการเข�าโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด  คะแนนเฉลี่ยของป1ญหา

สุขภาพจิต ท้ัง ๔ ด�าน คือ (๑) ความรู�สึกไม เป�นสุข (๒) ความวิตกกังวล (๓) ความบกพร องเชิงสังคม 
(๔) ความคิดว ามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค ลดลง อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลอง และผู�ป5วยกลับมามีภาวะสุขภาพจิตเป�นปกติ มีความสุข ก อนการเข�าร วมโปรแกรม 

 ๑.๕.๒. หลังการเข�าโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด  ด�วยการประเมินเชิงคุณภาพ 
ผู�ป5วยท่ีมีป1ญหาสุขภาพจิต  และครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร�าง สมาชิกกลับมาทําหน�าท่ีใน
ครอบครัวปกติ ท้ัง ๖ ด�าน   คือ (๑) การแก�ไขป1ญหาภาวะขัดแย�งได�ในแต ละข้ันตอน  (resolved 
conflicts)  (๒) การสื่อสาร สามารถสื่อสารกับครอบครัวและสังคมได�ดี (๓) บทบาท (๔) การ
ตอบสนองทางอารมณ�  (๕) ความผูกพันทางอารมณ� (๖) การควบคุมพฤติกรรม  มีบุคลิกภาพม่ันคง ท่ี
พึงประสงค�  ก อนการเข�าร วมโปรแกรม 
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 ๑.๕.๓  การประเมินผลความพึงพอใจผู�ป5วย ครอบครัว พบว ามีความพึงพอใจ
ในการเข�ารับการบําบัดมากกว า ร�อยละ ๘๐ 

 
๑.๖ นิยามศัพทIเฉพาะท่ีใช"ในการวิจัย 

๑.๖.๑พุทธจิตสังคมบําบัด หมายถึงการบูรณาการมรรคมีองค� ๘ มีการเจริญอานาปาน
สติกรรมฐาน ตามหลักพระพุทธศาสนาร วมกับจิตบําบัด/จิตสังคมบําบัดเพ่ือ ประยุกต�ใช�ในการรักษา 
เยียวยา แก�ไขป1ญหาสุขภาพจิต แบบมีโครงสร�าง มี ๔ ข้ันตอน ในเวลา ๔๕ วัน 

๑.๖.๒ อานาปานสติสมาธิภาวนา หมายถึง การเจริญกรรมฐานหรือการฝ�กอบรมจิตโดย
การใช�สติกําหนดหรือระลึกรู�ลมหายใจเข�าและลมหายใจออกเป�นอารมณ� ๑๖ ข้ันตามพระไตรป�ฎก 

๑.๖.๒ ผู"ปbวยท่ีมีป�ญหาสุขภาพจิต คือ ผู�ท่ีป5วยเป�นโรคเครียด วิตกกังวล มีภาวะซึมเศร�า 
และ โรคจิตท่ีได�รับการวินิจฉัยโรคแล�ว 

๑.๖.๓ ป�ญหาสุขภาพจิต หมายถึง การท่ีบุคคลไม สามารถดําเนินชีวิตได�อย างมีความสุข 
และมีความทุกข�ใจท่ีแสดงอาการ ๔ กลุ มคือ (๑) อาการทางกาย (somatic symptoms) (๒) อาการ
วิตกกังวล และนอนไม หลับ (anxiety and insomnia ) (๓) ความบกพร องเชิงสังคม (social 
dysfunction ) (๔) อาการซึมเศร�าท่ีรุนแรง ( severe depression) 

 
๑.๗ ประโยชนIท่ีคาดว$าจะได"รับ 
 ๑.๗.๑ ทําให�ทราบว าป1ญหาสุขภาพจิตของผู�ป5วย เป�นอย างไร เพ่ือวางแผนการ
บําบัดรักษา และประเมินผลการรักษาได�อย างถูกต�อง 
 ๑.๗.๒ ผลของการเข�าโปรแกรมพุทธจิตสังคม เป�นองค�ความรู�ใหม ท่ีสามารถ
รักษาบําบัดผู�ป5วยท่ีมีป1ญหาสุขภาพจิต ได�อย างมีประสิทธิภาพ จนสามารถกลับมามีสุขภาพจิตปกติ 
และมีความสุขได� และสามารถมีภูมิคุ�มกันท่ีแข็งแรง ปรับตัวแก�ไขป1ญหาความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตประจําวันอย างได�ผล 

 ๑.๗.๓ การนําองค�ความรู� ไปประยุกต�ใช�ในการส งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 
การป�องกันป1ญหาสุขภาพจิตในสังคมการรักษาผู�ป5วยท่ีมีป1ญหาสุขภาพจิตแบบองค�รวม การฟ��นฟู จิต
วิญญาณ และเฝ�าระวังการเกิดป1ญหาโรคจิตเภท ซึมเศร�า การฆ าตัวตาย ความทุกข�นานานัปการ จาก
ป1ญหาจิตสังคมท่ีอาจกระทบเป�นวงกว�าง ต อคุณภาพชีวิตของประชากรในชาติ  อย างมีคุณภาพในการ
บําบัดรักษาทางสุขภาพจิตต อไป 
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๑.๘ กรอบแนวคิด ( conceptual Framework)  

 

 

 

ศึกษาแนวคิด หลักการ ทฤษฏีเก่ียวกับจิต
บําบัด จิตสังคมบําบัด จิตบําบัดและการ
ให�การปรึกษาครอบครัว โครงสร�างของ
ครอบครัว สุขภาพจิตศึกษา เทคนิค การ
คลายเครียด สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 
กลุ มบําบัด ส งแวดล�อมบําบัด 

ศึกษาเอกสารเก่ียวกับพุทธบําบัด อริยสัจ ๔ การ
เจริญอานาปานสติกรรมฐาน ๑๖ ข้ันตอนตาม
พระไตรป�ฎก 

สุขภาพจิตดี คือ สภาพท่ีบุคคลปรบัตัวในการดําเนินชีวิตต างๆ ได�อย างมีความสุข และไม มีป1ญหาท่ีทําให�เกิดความ
ทุกข�ใจอยู ร วมกับผู�อ่ืนได�อย างมีความสุข มสีัมพันธภาพท่ีดี มีงานทํา พ่ึงตนเองได�และเป�นประโยชน�ให�กับผู�อ่ืน 

โปรแกรมพุทธจิตสังคมบาํบัดสําหรับผู"ปbวยที่มีป�ญหาสุขภาพจิต 

สํารวจป1ญหาสุขภาพจิตด�วย Thai GHQ-28 $  

การประเมินการทําหน�าท่ีครอบครวั ๖ ด�าน 

ผู�ป5วยท่ีมีป1ญหาสุขภาพจิตคือ เครยีด วิตก
กังวล ซึมเศร�า คิดฆ าตัวตาย มีอาการ ๔ 
ด�านคือ ทุกข�ใจ วิตกกังวล นอนไม หลับ 
เจ็บป5วยทางกาย 

ให"ความช$วยเหลือ บําบัด เยียวยา แก"ไข
ป�ญหาจิตใจ ๔ ข้ันตอน ๔๕ วัน  สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด

ยอมรับ ไม$ตัดสิน ไม$คุกคาม  

ให"เวลา การเจริญอานาปานสติกรรมฐานเป�นอารมณIบําบัด 
ประเมินผล สอบอารมณI ทุกวัน ดูแลใกล"ชิด 

 



 

บทท่ี ๒ 

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง  

ในการทบทวนเอกสารแนวคิดทฤษฏีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องกับการพัฒนารูปแบบพุทธจิต
สังคมบําบัดสําหรับการรักษาเยียวยาแก�ไขป(ญหาผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิต  กรณีศึกษาท่ีโรงพยาบาล
แม2  สะเรียง จังหวัดแม2ฮ2องสอน ผู�วิจัยได�ทําการศึกษาในประเด็นท่ีสําคัญ ๔ ประเด็นโดยแบ2งเป6น
หัวข�อดังต2อไปนี้การวิจัยเรื่อง   

๑. แนวคิดของภาวะสุขภาพจิต 
๑.๑ ความหมายของภาวะสุขภาพจิต 
๑.๒ ความหมายของสุขภาพจิต 
๑.๓ การประเมินภาวะสุขภาพจิต 

๒.  ป(ญหาสุขภาพจิต 
 ๒.๑ คํานิยามและความหมาย ป(ญหาสุขภาพจิต (Mental Illness )   
 ๒.๒ ผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิต  
๓. แนวคิดและรูปแบบการพัฒนาโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัดสําหรับผู�ป+วยท่ีมีป(ญหา 

สุขภาพจิต 
๓.๑ แนวคิดและความหมายของพุทธจิตสังคมบําบัด 
๓.๒ รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด 

๔.  งานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 
 

๒.๑ แนวคิดของภาวะสุขภาพจิต 
แนวคิดของภาวะสุขภาพจิต เป6นภาวะท่ีมีความสุขปราศจากความเจ็บป+วยทางจิตใจ เป6น

สิ่งท่ีปรารถนาของทุกคน ภาวะดังกล2าวนี้มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ข้ึนอยู2กับป(จจัยทางชีวภาพ 
สังคม และสิ่งแวดล�อม  

๒.๑.๑. ความหมายของภาวะสุขภาพจิต 
การวิจัยนี้ ผู�วิจัยได�ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดท่ีเก่ียวกับความหมายของภาวะ

สุขภาพจิต ซ่ึงมีประเด็นท่ีสําคัญ ท่ีมีนักวิชาการหลายท2านได�ให�ความหมาย ดังนี้ 
องคJการอนามัยโลก (World  Health  Organization) ๑   ได�ให�ความหมายของภาวะ

สุขภาพจิตไว�ว2า เป6นสภาพท่ีดีของจิตท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลสามารถจัดการกับความกดดันต2างๆ ใน
การดําเนินชีวิตได� สามารถทํางานและประสบความสําเร็จ สามารถสร�างประโยชนJให�กับสังคมหรือ
ชุมชนได� 

                                                           
๑ World Health Organization, “Statistic index of family health”, Technical Report 

Series, 987, Geneva: WHO,1976 



๑๑ 

 

อภิชัย มงคล วัชนี หัถพนม ถัสรา เชษฐโชติศักด์ิ วรรณประภา ชะลอกุล และละเอียด 
ป(ญโญใหญ2๒ ได�ให�ความหมายของภาวะสุขภาพจิตว2า เป6นสภาพชีวิตท่ีเป6นสุขอันเป6นผลจากการมี
ความสามารถในการจัดการป(ญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี 
โดยคลอลบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต�สภาพสังคมและสิ่งแวดล�อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

โกลเบิรJก(Goldberg,1972) ๓กล2าวถึง ภาวะสุขภาพจิตว2า สภาพท่ีบุคคลสามารถปรับตัว
ในการดําเนินชีวิตต2างๆ ได�อย2างมีความสุขตามท่ีควรจะเป6น และไม2มีป(ญหาท่ีทําให�เกิดความทุกขJใจ  
แต2หากบุคคลใดท่ีไม2สามารถปรับตัวได� ภายใต�สภาพสังคม และสิ่งแวดล�อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ก็จะทํา
ให�เกิดป(ญหาสุขภาพจิต เกิดความรู�สึกท่ีไม2เป6นสุข (unhappiness )ความวิตกกังวล ( anxiety) ความ
บกพร2องเชิงสังคม (social impairment ) และความคิดว2ามีโรคใดโรคหนึ่ง หรือหลายโรค ( 
hypocondriasis) และมีแนวโน�มในการเกิดโรคทางจิตเวชได� แต2ผู�ท่ีมีภาวะสุขภาพจิตเป6นทุนเดิมอยู2
แล�ว ก็จะสามารถปรับตัวได�เร็วข้ึน และกลับมาดําเนินชีวิตได�อย2างปกติสุขต2อไป 

สําหรับผู�วิจัย แล�ว เห็นว2าสุขภาวะทางจิตในแนวพระพุทธศาสนา คือ ผู�ท่ีสามารถมีความ
เข�มแข็งด�านจิตใจ สามารถแสดงออกถึงอารมณJ ความรู�สึก ของตนเองได�อย2างสุภาพ เหมาะสมมี
ความคิดท่ีเป6นกุศล มีสัมมาวาจา การท่ีบุคคลจะมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี จะต�องเป6นคนท่ีเข�าใจอารมณJ
ของตน มีความม่ันคงทางอารมณJ มีพระรัตนตรัยเป6นท่ีพ่ึง เป6นผู�มีสติ  รู�ทันอารมณJและป(ญหาวิธีการ
เผชิญป(ญหา มีความอดทน อดกลั้นต2อความเครียด มีความสนุกสนานกับการทํากิจกรรม มีการงานท่ี
สะอาดบริสุทธิ์ไม2เบียดเบียนชีวิตตนเองและสังคม  การดําเนินชีวิตประกอบไปด�วยศีลธรรมอันดีงาม 
ทําให�เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เกิดความสามารถในการยอมรับตนเอง ควบคุมตนเอง และ
สามารถปรับตัวได� เม่ือเผชิญป(ญหา และความเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล�อม ซ่ึงหากบุคคลไม2เคยผ2าน
การพัฒนาจิต จึงยากยิ่งนักจะพบผู�ท่ีมีสุขภาพจิตท่ีสมบูรณJ บริบูรณJ ดังนั้นหลักพระพุทธศาสนานั้น 
สามารถต้ังแต2การปmองกันโรคทางจิต การแก�ไขหรือรักษาโรคหรือป(ญหาทางสุขภาพจิต การส2งเสริม
สุขภาพจิต และการฟopนฟูสุขภาพจิต ต้ังแต2ระดับจิตวิญาณ (spirituality recovery ) เพราะว2า การท่ี
มนุษยJจะเป6นผู�ท่ีสุขภาพสมบูรณJ มีความสุขประสบความสําเร็จในชีวิต นั้นต�องสามารถกําจัดรากเหง�า
ของสาเหตุความทุกขJท้ังปวงให�หมดไปให�ได�เสียก2อน ซ่ึงยังไม2มีศาสตรJใด ท่ีจะสมบูรณJแบบท่ี
พระพุทธศาสนาได�กล2าวไว� ได�เลย  

สรุป จากความหมายของภาวะสุขภาพจิตดังกล2าวข�างต�น สามารถสรุปได�ว2า ภาวะ
สุขภาพจิตหมายถึง สภาพจิตใจท่ีเกิดจากความสามารถในการปรับตัวให�เข�ากับบุคคล สังคม และ
สิ่งแวดล�อม ได�อย2างเหมาะสม สามารถแสดงออกทางอารมณJ ความคิด ความรู�สึก และพฤติกรรมท่ีมี
ความสุข ความพึงพอใจ มีความสามารถในการจัดการป(ญหา เพ่ือการดําเนินชีวิต และพัฒนาศักยภาพ
ท่ีจะพัฒนาตนเอง เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีมีความสุข มีศักยภาพ โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายใจจิตใจ 
สามารถดํารงชีวิตอยู2ได�ด�วยความสุข สงบ สมดุล ภายใต�สภาพสังคมและสิ่งแวดล�อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

๒.๑.๒ ความหมายของสุขภาพจิต 
                                                           

๒ อภิชัย มงคล, วัชนี หัถพนม, ถัสรา เชษฐโชติศักดิ์, วรรณประภา ชะลอกุล, และละเอียด ป(ญโญใหญ2
,การศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย, ขอนแก2น : คลังนานาวิทยา, ๒๕๔๔. 

๓ Goldberg, D. P., The detection of Psychiatric illness by questionnaire, Maudsley 
Monograps, London: Oxford University Press,1972 



๑๒ 

 

มีนักวิชาการหลายท2านได�ให�ความหมายของสุขภาพจิต ไว�ดังนี้ว2า 
อัมพร  โอตระกูล๔ ได�ให�ความหมายของสุขภาพจิตไว�ว2า สุขภาพจิต คือ สภาพชีวิตท่ีมีสุข 

มีความสมบูรณJ ท้ังทางกายและทางใจ สามารถปรับตัวหรือความต�องการของตนให� เข�ากับ
สภาพแวดล�อม สามารถอยู2ร2วมกับบุคคลกับสังคมท่ีเก่ียวข�องสัมพันธJได�ดี โดยไม2ก2อความเดือดร�อน
ให�กับตนเอง และผู�อ่ืน ท้ังสามารถก2อให�เกิดผลดี มีความสุข และประโยชนJแก2ตนเองอีกด�วย 

อภิชัย  มงคล และคณะ ๕ได�ให�ความหมายของสุขภาพจิต คือ สภาพชีวิตท่ีเป6นสุข อันเป6น
ผลจากความสามารถในการจัดการป(ญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเอง เพ่ือ
คุณภาพชีวิตท่ีดีโดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต�สภาพสังคมและสิ่งแวดล�อมท่ี
เปลี่ยนแปลงไป 

จาโฮดา (๑๙๕๘) ๖ ได�ให�ความหมายของสุขภาพจิตดี คือบุคคลท่ีประพฤติตนตามแรง
ควบคุมภายในแห2งตนได�อย2างสมํ่าเสมอ และไม2มีความขัดแย�งของบุคลิกภาพท้ังสามส2วน คือ Id Ego 
และ Superego 

บาวแมน (๑๙๗๕)๗ กล2าว สุขภาพจิต คือ ความสามารถของบุคคลในการมีส2วนร2วมกับ
สิ่งแวดล�อมได�อย2างมีความสุข และอย2างมีประสิทธิภาพ สุขภาพจิตเป6นเรื่องของจิตใจ บุคลิกภาพ
ท้ังหมด ประการณJชีวิต รวมท้ังผลผลิตด�านพันธุกรรม ซ่ึงเป6นลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล ท่ีทําให�
บุคคลแตกต2างกันในด�านอารมณJ ความถนัด และวิธีการเผชิญป(ญหาและแก�ไข สุขภาพจิตจะดีหรือไม2
นั้น ข้ึนอยู2กับความต�องการด�านพ้ืนฐานท่ีได�รับการตอบสนอง 

องคJการอนามัยโลก (World  Health  Organization, ๑๙๗๖ )๘ ได�ให�ความหมาย
สุขภาพจิตว2าเป6นความสามารถของบุคคลท่ีจะปรับตัวให�มีความสุขกับสังคมและสิ่งแวดล�อมได�ดี มีสัม
พันภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน สามารถดํารงชีพอยู2ได�ด�วยความสมดุลอย2างสุขสบาย รวมท้ังสามารถ
ตอบสนองความต�องการของตนได�ท2ามกลางความเปลี่ยนแปลงของโลกโดยปราศจากความขัดแย�งใน
จิตใจ 

ทาวเซนดJ (Townsend 1966 cited by Townsend,1999.) ๙ได�ให�ความหมายของ
สุขภาพจิตว2า เป6นผลสําเร็จในการท่ีบุคคลสามารถปรับตัวต2อสิ่งกระตุ�นท้ังภายใน ภายนอก และ
สิ่งแวดล�อม โดยประเมินได�จากแนวความคิด ความรู�สึก และพฤติกรรมท่ีแสดงออก เหมาะสมตาม
อายุ และบรรทัดฐานของสังคม วัฒนธรรม ของท�องถ่ินนั้นๆ  

                                                           
๔ อัมพร  โอตระกูล, สุขภาพจิต, กรุงเทพฯ : นําอักษรการพิมพJ, ๒๕๓๘. 
๕ อภิชัย  มงคล, และคณะ, รายงานการประเมินผลโครงการปDองกันและชEวยเหลือผู�ท่ีมีภาวะ

ซึมเศร�าและเสี่ยงตEอการฆEาตัวตาย ปJงบประมาณ พ.ศ.๒๕๔๗, นนทบุรี : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 
๖ Jahoda. M, Current concepts of positive mental health, New York : Basic Book, 

1958. 
๗ Bowman HA,  The nature of mental health,  The Hogg Foundation of mental 

health, Texas: The University of Texus, 1975. 
๘ องคJการอนามัยโลก (World  Health  Organization, ๑๙๗๖ )  อ�างแล�ว. 
๙ Townsend MC,  Essentials of psychiatric mental health nursing, Philadelphia: F.A. 

Davis, 1999. 



๑๓ 

 

สรุป จากความหมายของคําว2าสุขภาพจิต คือ ชีวิตท่ีมีสุขท้ังทางร2างกายและจิตใจ 
ปราศจากโรคและอาการทางจิต มีสัมพันธภาพอันดีกับบุคคลอ่ืน สามารถตัวเข�ากับสังคมสิ่งแวดล�อมท่ี
เปลี่ยนแปลงไป สามารถใช�ชีวิตร2วมอยู2ในสังคมได�อย2างมีความสุข รวมท้ังสามารถตอบสนองความ
ต�องการของตนได�ท2ามกลางความเปลี่ยนแปลงของโลกโดยปราศจากความขัดแย�งในจิตใจ และ
สอดคล�องเหมาะสมกับบรรทัดฐานของสังคม วัฒนธรรม มีอัตมโนทัศนJด�านบวก และมีอารมณJ
ม่ันคง๑๐ 

๒.๑.๓ การประเมินภาวะสุขภาพจิต 
จากสถานการณJของการเพ่ิมข้ึนของผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิต ท่ีมีความยุ2งยากซับซ�อนใน

ครอบครัว ชุมชน และมีอาการเรื้อรัง กําเริบบ2อย  ท่ีมารับบริการท่ีคลีนิคเพ่ือนใจ แผนกสุขภาพจิต
และจิตเวช โรงพยาบาลแม2สะเรียง  จังหวัดแม2ฮ2องสอน  เป6นระยะเวลานาน พบว2ามีอัตราการฆ2าตัว
ตายท่ีเพ่ิมสูง  ส2งผลให�เกิดความสูญเสียในด�านการพัฒนาทรัพยากรมนุษยJ เศรษฐกิจ ความด�อย
โอกาส และป(ญหาทางสังคมกระทบเป6นวงกว�างออกไป  ดังนั้น ผู�วิจัย จึงมีแนวคิดท่ีจะประเมินป(ญหา
ภาวะสุขภาพจิต หรือคัดกรองป(ญหาสุขภาพจิต ก2อนและหลัง การทดลอง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การรักษา เยียวยา แก�ไขป(ญหาสุขภาพจิต ด�วยโปรแกรมบูรณาการพัฒนาพุทธจิตสังคมบําบัด 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง พบว2ามีนักวิชาการทางสุขภาพจิตหลาย
ท2านท่ีสร�าง และพัฒนาเครื่องมือ แบบประเมินสุขภาพจิต และผู�วิจัยได�นํามาใช�ในการศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้   มีดังต2อไปนี้ 

๑. แบบสํารวจสุขภาพจิตสําหรับคนไทย (The Thai Mental Health Questionaire :  
TMHQ) พัฒนาโดย สุชีรา ภัทรายุตวรรณJ และคณะ๑๑ เป6นแบบสอบถามจํานวน ๗๐ ข�อ เพ่ือใช�
วิเคราะหJความผิดปกติทางจิตในช2วงระยะเวลา ๑ เดือนท่ีผ2านมา โดยศึกษาใน ๕ กลุ2มอาการ คือ 
ความผิดปกติทางกาย เนื่องจากความผิดปกติทางจิต กลุ2มอาการซึมเศร�า กลุ2มอาการวิตกกังวล กลุ2ม
อาการโรคจิต กลุ2มอาการจากการปรับตัวทางสังคม ซ่ึงพัฒนาแบบสอบถามจาก เกณฑJการวินิจฉัยโรค
ทางจิตของ DSM-IV ท่ีผ2านการทดสอบในกลุ2มประชากร ๗๐๐ ราย พบว2าสามารถแยกแยะประชากร
ท่ีผิดปกติออกจากประชากรท่ีมีความเจ็บป+วยทางจิตต2างๆ ได�อย2างมีนัยสําคัญ 

๒. ดัชนีชี้วัดภาวะสุขภาพจิตระดับชุมชนของกรมสุขภาพจิต๑๒ เป6นการสํารวจความคิดเห็น 
ของประชากรต2อชุมชนท่ีอาศัย ด�วยแบบสอบถาม ๒๒ ข�อ นําไปสัมภาษณJผู�นําชุมชนและสุ2มกลุ2ม
ตัวอย2างประชากรท่ีมีอายุ ๑๕ ป�ข้ึนไป เม่ือรวมคะแนนแล�วนํามาเฉลี่ยเปรียบเทียบกับเกณฑJ ว2า
สุขภาพจิตของชุมชนดีกว2า หรือตํ่ากว2าชุมชนท่ัวไปอย2างไร 

๓. แบบคัดกรองป(ญหาสุขภาพจิต ( Thai GHQ 12-20-28-30-60) โดย ธนา นิลชัยโกวิทยJ  

                                                           
๑๐ Videbeck SL,  Psychiatric mental health nursing, 4th ed.  Philadelphia : Lippincott 

William & Wilkins; 2006. 
๑๑ สุชีรา ภัทรายุตวรรณJ และคณะ, การพัฒนาแบบวัดสุขภาพจิตของคนไทย,วารสารศิริราช ปJท่ี 

๕๑ ฉบับท่ี ๑๒ ธันวาคม ๒๕๔๒, หน�า ๙๔๖-๙๕๒. 
๑๒ อภิชัย มงคล และคณะ,รายงานการประเมินผลโครงการปDองกันและชEวยเหลือผู�ท่ีมีภาวะซึมเศร�า

และเสียงตEอการฆEาตัวตาย ปJงบประมาณ พ.ศ.๒๕๔๕, นนทบุรี : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 



๑๔ 

 

จักรกฤษณJ สุขยิ่ง และชัชวาลยJ  ศิลปกิจ๑๓ ท่ีดัดแปลงมาจาก General Health Questionaire ของ
Goldberg(1972)๑๔ ท่ีสร�างแบบสอบถามใช�ทฤษฏีการจัดลําดับความรุนแรงของอาการของโรคทาง
จิตเวช โดยสังเกตว2าผู�ป+วยโรคจิตเวชทุกประเภทมักมีอาการพ้ืนฐานของโรคประสาทซึมเศร�า คือมี
อารมณJซึมเศร�าเรื้อรัง อารมณJเปลี่ยนแปลงง2าย มีความสับสนยุ2งยากใจ การยอมรับนับถือตนเอง
เปลี่ยนไป มีอาการเจ็บป+วยทางกายและมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปอย2างชัดเจน๑๕ แล�วนําลักษณะ
อาการนั้นมาแยกออกจากคนปกติ โดยไม2คํานึงถึงความแตกต2างของชนิด และอาการของโรค ใช�จุด
แบ2งระหว2างป(ญหาสุขภาพจิต กับการมีภาวะสุขภาพจิตดีเท2านั้น พบว2า ผลการทดสอบความเชื่อถือได� 
และความแม2นตรงของเครื่องมือในการคัดกรองป(ญหาสุขภาพจิต Thai GHQ ทุกฉบับ มีความ
น2าเชื่อถือและความแม2นตรงอยู2ในเณฑJดี ได�แก2 ความสอดคล�องภายใน (internal consistency) ของ
ข�อคําถามมีค2าสัมปสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ต้ังแต2 ๐.๘๔ ถึง 
๐.๙๔ และมีค2าความไว (sensitivity ) ต้ังแต2  ร�อยละ ๗๘.๑ ถึง ๘๕.๓ และความจําเพาะ 
(specificity)  ต้ังแต2ร�อยละ ๘๔.๔ ถึง  ๘๙.๗ สําหรับประเทศไทย ธนา นิลชัยโกวิทยJ และคณะ ได�
นํามาแปลและหาความเชื่อม่ัน และความเท่ียงตรง (validity) นําไปประเมินสุขภาพจิตคนไทยในเขต
หนองจอกกรุงเทพมหานคร จํานวน ๑๐๐ คน นํา GHQ เปรียบเทียบกับผลการตรวจวินิจฉัยของ
จิตแพทยJ และหาจุดตัดท่ีเหมาะสมท่ี ๕/๖ มีความไว ((sensitivity) ร�อยละ ๘๑.๓ ความจําเพาะ 
(specificity) ร�อยละ ๘๘.๒ และมีอัตราความผิดพลาดในการจําแนกผู�ท่ีมีสุขภาพจิตดีกับผู�ท่ีมีป(ญหา
สุขภาพจิต ร�อยละ ๑๔   ได�ค2าความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
๐.๘๒-๐.๙๓๑๖ 

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ผู�วิจัยใช� GHQ-28 ซ่ึงมีลักษณะพิเศษต2างไปจากฉบับอ่ืน 
เนื่องจากสามารถประเมินท่ีต�องการทราบรายละเอียดในด�านต2างๆ เป6นฉบับท่ีเรียกว2า Sub-scaled 
GHQ ซ่ึงแบ2งคะแนนเป6น ๔ กลุ2ม ได�แก2 กลุ2ม ๑ ข�อ ๑-๗ เป6นอาการทางกาย( somatic symptom ) 
กลุ2ม ๒ ข�อ ๘- ๑๔ เป6นอาการวิตกกังวลและการนอนไม2หลับ (anxiety and insomnia ) กลุ2ม ๓ ข�อ 
๑๕-๒๑ เป6นความบกพร2องทางสังคม ( social dysfunction) กลุ2ม ๔ ข�อ ๒๒-๒๘ เป6นอาการเศร�าท่ี
รุนแรง (severe depression ) แต2ละข�อคําถามเป6นลักษณะท่ีเรียกว2า bimodal response scale 
คือคะแนนถูกจัดไว�เพียง ๒ ค2า (binary score)  สําหรับ ๔ ตัวเลือก โดยถ�าตอบตัวเลือกท่ี ๑ หรือ ๒ 
จะให�คะแนนเป6น ๐ แต2ถ�าตอบตัวเลือกท่ี ๓ หรือ ๔ จะให�คะแนนเป6น ๑ เป6นวิธีท่ีง2ายต2อการให�
คะแนน ข�อคําถามง2าย สั้น สะดวก รวดเร็วในการตอบแบบสอบถาม ใช�วิธีคิดคะแนนแบบ GHQ 

                                                           
๑๓ ธนา นิลชัยโกวิทยJ จักรกฤษณJ สุขยิ่ง และชัชวาลยJ  ศิลปะกิจ,ป(จจัยท่ีมีความสัมพันธJกับป(ญหา

สุขภาพจิตของประชาชนเขตหนองจอก กรุงเทพมหานครฯ, วารสารสมาคมจิตแพทยYแหEงประเทศไทย, ๒๕๓๙ ก. 
๔๑ (๑).๑๙๑-๒๐๒. 

๑๔ Goldberg, อ�างแล�ว. 
๑๕ Goldberg as cited in Mc. Dowell, I., & Newwell, C. Measuring health: A guide to 

rating scales and questionnaire, England : Oxford University Press.1987a. 
๑๖ ธนา นิลชัยโกวิทยJ จักรกฤษณJ สุขยิ่ง และชัชวาลยJ  ศิลปะกิจ, ความเชื่อถือได�และความแมEนตรง

ของ General Health Questionaire ฉบับภาษาไทย, วารสารสมาคมจิตแพทยYแหEงประเทศไทย, ๒๕๓๙. ๔๑ 
(๑),๒-๙. 



๑๕ 

 

scoring โดยการให�คะแนนเป6นแบบ ๐-๐-๑-๑ จุดคัดแยกท่ีใช�สําหรับ GHQ-28  ผู�ดัดแปลงได�เสนอ
ให�ใช�ท่ีระดับ ๕/๖ หมายความว2าบุคคลใดท่ีรายงานคะแนนข�อคําถามเป6นบวก ต้ังแต2 ๖ ข�อข้ึนไป ถือ
ว2าเป6นผู�ท่ีมีป(ญหาทางสุขภาพจิต อย2างไรก็ตาม ในการวินิจฉัยเพ่ือการช2วยเหลือ ต�องอาศัยการซัก
ประวัติ ตลอดจนอาการ และป(ญาจิตสังคม อ่ืนๆ เพ่ิมเติม 

แบบสอบถามนี้สามารถคัดกรองป(ญหาสําคัญ ๒ ประการคือ 
 ๓.๑ การท่ีบุคคลไม2สามารถดําเนินชีวิตในด�านต2างๆ ได�อย2างปกติสุขตามท่ีควรจะเป6น 
 ๓.๒ การมีป(ญหาท่ีทําให�เกิดความทุกขJใจ โดยเน�นไปท่ีป(ญหาท่ีผิดไปจากสภาวะปกติ ข�อ
คําถามจะคลอบคลุมป(ญหาใหญ2 ๆ ๔ ด�าน คือ ความรู�สึกไม2เป6นสุข (unhappiness) ความวิตกกังวล  
(anxiety) ความบกพร2องเชิงสังคม (social impairment) และความคิดว2ามีโรคทางกายโรคใดโรค
หนึ่ง หรือหลายโรค (hypocondrisis )  

 
๒.๒ ป^ญหาสุขภาพจิต  

๒.๒.๑  คํานิยามและความหมาย ป̂ญหาสุขภาพจิต หรือ ความเจ็บปbวยทางจิต ( 
Mental Illness )   

สมาคมจิตเวชอเมริกัน (The American Psychiatric Association)๑๗ ได�กําหนดความ
ผิดปกติทางจิตไว�ว2า “พฤติกรรมท่ีมีนัยสําคัญทางคลินิก หรือกลุ2มอาการทางจิตของบุคคล และอาการ
ดังกล2าวมีความเก่ียวข�องสัมพันธJกันทําให�บุคคลเกิดความทุกขJความเจ็บปวด  ขาดความสามารถ หรือ
มีความบกพร2อง  ขาดอิสระในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีสําคัญ เรื่องใด เรื่องหนึ่ง หรือหลายๆ 
เรื่อง หรือพฤติกรรมนั้นเพ่ิมความเสี่ยงต2ออันตราย และการเสียชีวิต ซ่ึงเกณฑJท่ีใช�ในการวินิจฉัยความ
ผิดปกติทางจิต ได�แก2 ความไม2พึงพอใจในคุณลักษณะ ความสามารถ และความสําเร็จของตน มี
สัมพันธภาพท่ีบกพร2อง ไม2สามารถปรับตัว หรือจัดการกับป(ญหาในชีวิต  ไม2สามารถอยู2ในโลกแห2ง
ความเป6นจริง และขาดการพัฒนาตน นอกจากนี้ พฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคลนั้น ต�องไม2เป6นท่ี
ยอมรับในวัฒนธรรมสังคมของบุคคลนั้นด�วย อย2างไรก็ตามพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปไม2จําเป6นต�องเป6น
ตัวบ2งชี้ความผิดปกติทางจิตเสมอไป ซ่ึงต�องมีการวินิจฉัย ประเมิน และพิจารณาให�รอบคอบ๑๘ ซ่ึงเม่ือ
พิจารณาจาคํานิยาม การวินิจฉัยของจิตแพทยJ พบว2า กลุ2มตัวอย2างมีความผิดปกติของพฤติกรรมท่ี
สอดคล�องกับคํานิยามดังกล2าว  

๒.๒.๒ ผู�ปbวยท่ีมีป̂ญหาสุขภาพจิต 
ในงานวิจัยฉบับนี้ ผู�วิจัยได�คัดผู�ป+วยจํานวน ๑๐  คน ท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิต ท่ีได�รับการวินิจฉัย

จากจิตแพทยJและได�รับการรักษาด�วยยา และการปรึกษาทางจิต ท่ีโรงพยาบาลมานานแล�ว แต2อาการ
ก็ไม2ดีข้ึน ยังคงมีป(ญหาสุขภาพจิตท่ียุ2งยากซับซ�อน และบทบาทผู�ป+วยและผู�ดูแลยังมีการทําหน�าท่ีใน
ครอบครัวไม2เหมาะสม ได�เข�ามาร2วมในการศึกษาวิจัย โดยมีโรคเครียด โรควิตกกังวล โรคซึมเศร�า การ
พยายามฆ2าตัวตาย และโรคทางจิต ( Psychosis ) จากเกณฑJวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ฉบับ

                                                           
๑๗ American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental 

disorder, 4th ed. Text revision,  Washington DC. American Psychiatric Association;2000. 
๑๘ อ�างแล�ว 



๑๖ 

 

ภาษาไทย (ใช�รหัส ICD-10) ๑๙  ท่ีแปลและเรียบเรียงมาจาก Desk Reference to the Diagnosis 
Criteria From DSM-IV ( International Version with ICD-10 Code) พบว2า เป6นโรคเครียด วิตก
กังวล โรคซึมเศร�า มีความคิดฆ2าตัวตาย และโรคทางจิต ดังนี้คือ ได�รับการวินิจฉัย  

๑. โรควิตกกังวล (Anxiety Disorders) F 40.2, Specifeic Phobia คือโรควิตกกังวลท่ีมี 
ความกลัวอย2างรุนแรงและคงอยู2ตลอด รวมถึงมากเกินควรหรือไม2มีเหตุผล เม่ือทราบหรือคาดว2า
จะต�องเผชิญบางสิ่งหรือบางสถานการณJ เช2นข้ึนเครื่องบิน อยู2ท่ีสูง อยู2ในท่ีแคบ พบสัตวJ ถูกฉีดยา เห็น
เลือดเป6นต�น การเผชิญกับสิ่งเหล2านั้นกิอให�เกิดความวิตกกังวลข้ึนมาทันทีแทบทุกราย ซ่ึงอาจจะเป6น 
Panic attact   F 41.1 : Generalized Anxiety Disorders คือ มีอาการท่ีมีความวิตกกังวลใจเป6น
อย2างมาก ( หวั่นวิตกว2าจะมีสิ่งไม2ดีเกิดข้ึน) จะมีอาการมากกว2า ๖ เดือน โดยวันท่ีวิตกกังวลมากกว2า 
วันท่ีไม2เป6น และมักเป6นกับหลายๆ เหตุการณJหรือหลายๆ กิจกรรม เช2น การงาน หรือ การเรียน F 
41.9 : Anxiety Disorders Not Otherwise Specifiedความผิดปกติในกลุ2มนี้ประกอบด�วยความ
ผิดปกติท่ีมีอาการวิตกกังวล หรือ หวาดกลัวร2วมด�วย Mixed Anxiety-depressive Disorder แต2ไม2
เข�าเกณฑJ Mood Disoder , F 43.0  Acute Stress Disorder เป6นภาวะท่ีผู�ป+วยเผชิญกับเหตุการณJ
กระทบกระเทือนจิตใจ อย2างรุนแรง เช2นพบกับเหตุการณJท่ีเก่ียวข�องกับการเสียชีวิต หรือคุกคามต2อ
ชีวิต หรือการบาดเจ็บสาหัส หรือคุกคามต2อสภาพร2างกายของตนเองหรือของบุคคลอ่ืน ปฏิกิริยา
ตอบสนองของผู�ป+วยด�วยความหวาดกลัวอย2างรุนแรง ความรู�สึกหมดหนทาง หรือความหวาดผวา 
ผู�ป+วยมีอาการตอบสนองคือ มีความวิตตกังวลอย2างมากคือ หรืออาการภาวะต่ืนตัว เช2น หลับยาก 
หงุดหงิด สมาธิไม2ดี สะดุ�งตกใจง2าย ระวังระไวเกินปกติ กระสับกระส2าย มีความรู�สึกเหมือนตกอยู2ใน
เหตุการณJนั้นตลอดเวลา มีความทุกขJทรมานใจมาก เช2นมีความคิด ความฝ(น ผุดข้ึนมาอยู2เรื่อยๆ และ
มีการหลีกเลี่ยงอย2างมากต2อสิ่งเร�าท่ีกระตุ�นให�ระลึกถึงเหตุการณJท่ีกระทบกระเทือนจิตใจ ส2งผลให�
อาการเหล2านี้มีความทุกขJทรมาน กระทบต2อหน�าท่ีการงาน การเรียน การเข�าสังคม จําเป6นต�องได�รับ
ความช2วยเหลือ และครอบครัว สังคม เข�ามาช2วยเหลือ สนับสนุนด�านจิตใจร2วมกับการรักษา๒๐โรค
วิตกกังวล  Anxiety Disorders เป6นกลุ2มโรคท่ีมีความวิตกกังวล และการหลีกเลี่ยง (avoidance) 
เป6นอาการสําคัญ จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของ Kessler และคณะ (๑๙๙๔)๒๑   พบว2า ความ
ชุกชั่วชีวิต (lifetime prevalence) ของโรคในกลุ2ม Anxiety Disorders มีค2าประมาณร�อยละ ๒๔.๙ 
ของประชากรท่ัวไป โรคในกลุ2ม Anxiety Disorders ท่ีพบได�บ2อย คือ Social Phobia, Simple 
Phobia, Agoraphobia without Panic Disorders , Generalized Anxiety Disorders  และ 
Panic Disorders อาจดีข้ึนเองได� แต2อาการของผู�ป+วยมากกว2าร�อยละ ๕๐ จะไม2ดีข้ึน หรือก2อให�เกิด
ทุพพลภาพ (disability ) เป6นเวลานานหลายป� 

                                                           
๑๙ ปราโมทยJ สุคนิชยJ, มาโนช  หล2อตระกูล, เกณฑYการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ฉบับ

ภาษาไทย ( ใช�รหัส ICD-10), กรุงเทพฯ: โรงพิมพJชวนพิมพJ, ๒๕๔๑.  
๒๐ อ�างแล�ว หน�า ๑๕๗, ๑๖๔, ๑๖๕, ๑๖๘ 
๒๑ Kessler RC. McGonagle KA, Zhao S, et al., Lifetime and 12-month prevalence of 

DSM-III-R psychiatric disorders in the United States; results from the national comorbidity 
survey, Arch  Gen  psychiatry 1994 ; 51 : 8-19 



๑๗ 

 

๒. ได�รับการวินิจฉัยว2าเป6นโรคซึมเศร�า ( Depressive Disorders) F 32.X Major 
Depressive Disorders, Single Episode F 32.9 : Depressive Disorder F31.8 
Bipolar II Disorder F39: Mood Disoder NOS.๒๒ ผู�ป+วยกลุ2มนี้มีอารมณJซึมเศร�าเป6น
ส2วนใหญ2ของวัน เป6นมานาน ๒ ป� นอนไม2หลับหรือหลับมากเกินไป เรี่ยวแรงน�อยหรือ
อ2อนเพลีย self-esteem ตํ่า สมาธิไม2ดี หรือตัดสินใจยาก รู�สึกหมดหวัง อาการเหล2านี้มี
ความทุกขJทรมานอย2างมากอย2างมีความสําคัญทางการแพทยJ หรือกิจกรรมด�านสังคม 
การงาน หรือด�านอ่ืนๆ ท่ีสําคัญบกพร2องลง๒๓ 

๓. โรคทางจิต F 29 : Psychotic Disorder Not Otherwise Specified  ;Psychosis 
Disorder F 20.00 :Schizophrenia and Other Psychotic Disorder.๒๔ โรคในกลุ2ม
นี้ประกอบไปด�วยโรคจิต ได�แก2อาการหลงผิด อาการหูแว2ว อาการประสาทหลอน 
พฤติกรรมท่ีผิดปกติอย2างเห็นได�ชัด ๒๕ 

สรุป แล�วอาการแสดงของป(ญหาสุขภาพจิต ท่ีแสดงออกมามีดังนี้คือ   
๑. อาการแสดงทาง ร2างกาย มึนงง ปวดตามกล�ามเนื้อ กัดฟ(น ปวดศีรษะ แน2น ท�อง เบ่ืออาหาร 

นอนหลับยาก หัวใจเต�นเร็ว หูอ้ือ มือเย็น อ2อนเพลีย ท�องร2วง ท�องผูก จุกท�อง มึนงง เสียงดัง
ให�หู คลื่นไส�อาเจียน หายใจไม2อ่ิม ปวด ท�อง 

๒. อาการแสดงทางด�านจิตใจ วิตกกังวล ตัดสินใจไม2ดี ข้ีลืม สมาธิสั้น ไม2มี ความคิดริเริ่ม 
ความจํา ไม2ดี ไม2สามารถเรียนรู�สิ่ง ใหม2ๆ  

๓. อาการแสดงทางด�านอารมณJโกรธง2าย วิตกกังวล ร�องไห� ซึมเศร�า ท�อแท�  หงุดหงิด ซึมเศร�า 
มองโลกในแงร�าย  นอนไม2หลับ กัดเล็บ หรือดึงผมตัวเอง  

๔. อาการแสดงทางพฤติกรรมรับประทานอาหารเก2ง ติดบุหรี่สุรา โผงผาง เปลี่ยนงานบ2อย 
แยกตัว 

สรุปแล�ว ผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิตเหล2านี้ มีความทุกขJทรมานใจอย2างมากในการดําเนิน
ชีวิต หากไม2ได�รับการช2วยเหลือก็มีโอกาสท่ีจะป+วยเป6นโรคทางจิตเภท หรือมีภาวะซึมเศร�าเกินขนาด 
คิดทําร�ายชีวิตตนเอง หรือทําร�ายผู�อ่ืน ดังนั้นการรักษา ช2วยเหลือ เยียวยา แก�ไขป(ญหาสุขภาพจิต ก็
มุ2งเน�นท่ีจะช2วยให�ผู�ป+วยหายจากความทุกขJทรมานจากความเจ็บป+วยทางจิตใจนี้ให�โดยเร็วท่ีสุด 

หมายเหตุ** ดูรายละเอียดและคําอธิบายของอาการผู�ป+วยผ2านการศึกษาเป6นกรณีศึกษา 
และรายละเอียดเรื่องโรคได�ท่ีภาคผนวก  
 

๒.๓ แนวคิดและรูปแบบการพัฒนาโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัดสําหรับผู�ปbวยท่ีมีป̂ญหา
สุขภาพจิต 

                                                           
๒๒ อ�างแล�วหน�า ๑๒๘, ๑๓๑, ๑๓๗, ๑๔๒ 
๒๓ อ�างแล�ว หน�า ๑๓๑-๑๓๒ 
๒๔ ข�อมูลจากการวินิจฉัยโรคผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิต ท่ีเป6นกลุ2มตัวอย2างการวิจัย  แผนกคลีนิคเพ่ือน

ใจ กลุ2มงานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลแม2สะเรยีง จังหวัดแม2ฮ2องสอน เดือนธันวาคม ๒๕๖๐. 
๒๕ อ�างแล�ว หน�า ๑๒๒ 



๑๘ 

 

ในการวิจัยครั้งนี้  ผู�วิจัยมีแนวคิดในการค�นหาการรักษา เยียวยา แก�ไขป(ญหาสุขภาพจิต
ของผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิตท่ีมีความทุกขJทางใจ  ด�วยการบูรณาการ องคJความรู�ของหนทางของ
การดับทุกขJ ในพระพุทธศาสนา นั่นคือ มรรคมีองคJ ๘ ตามหลัก อริยสัจ ๔ คือ ( ทุกขJ สมุทัย นิโรธ 
มรรค ) โดยผ2านการปฏิบัติกรรมฐาน  ด�วยวิธีการเจริญอานาปาสติสมาธิกรรมฐาน ตามแนวสติป(ฏ
ฐาน ๔  ร2วมกับการรักษาทางจิตสังคมบําบัด โดยพัฒนามาจาก นิยามของ mhGAP-IG โดยยังคงมี
การรักษาจิตใจทางการแพทยJด�วย โดยทําการศึกษาผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิต ท่ีมีความยุ2งยาก
ซับซ�อน มีอาการป+วยเรื้อรัง มีอาการทางจิตกําเริบบ2อย ไม2สามารถปฏิบัติในหน�าท่ีประจําวันได� ท่ีเข�า
รับการรักษาท่ีคลีนิคเพ่ือนใจ   แผนกสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลแม2สะเรียง จังหวัด
แม2ฮ2องสอน โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ร2วมกับทีมสหวิชาชีพ และการยินยอมของผู�ป+วยและ
ครอบครัว ซ่ึงมีป(ญหาสุขภาพจิต จากการวินิจฉัยของแพทยJ  เช2น เครียด คิดมาก วิตกกังวลสูง มี
อาการซึมเศร�า คิดฆ2าตัวตาย   นอนไม2หลับ  หงุดหงิดบ2อย  ทํางานไม2ได� ไม2มีแรง ปวดเม่ือยร2างกาย 
ปวดหัว ปวดฟ(น ท�อแท� เบ่ือหน2าย  มีความทุกขJใจมาก ไม2สามารถดําเนินชีวิตอย2างมีความสุขแบบคน
ปกติได� และมีป(ญหาครอบครัว อาจมีการฆ2าตัวตายและทําร�ายคนในครอบครัว ชุมชน อย2างขาดสติ 
อาจส2งผลการเจ็บป+วยด�วยโรคทางจิตเวชเรื้อรัง ท่ีเป6นป(ญหาครอบครัว  สังคม ประเทศชาติ ท่ีเกิด
ความสูญเสียในทรัพยากรมนุษยJ ถ�าในทางธรรมก็หมายถึง เกิดมาเสียชาติเกิด ไม2สามารถพัฒนาจิตใจ
ให�อยู2ในสภาวะท่ีปกติได�  

ด�วยเหตุนี้ ผู�วิจัยจึงมีแนวคิดว2ารูปแบบการพัฒนาโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัดสําหรับ
ผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิตเป6นกระบวนการรักษาแบบองคJรวมท้ัง กาย จิต อารมณJ สังคม สิ่งแวดล�อม 
ท่ีนําครอบครัวและชุมชน เข�ามาร2วมในการบําบัดด�วย   น2าจะเป6นทางเลือกหนึ่งของการบําบัดท่ีมี
ประสิทธิมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคล�องกับการศึกษาของ พระบุญนํา ปรกฺกโม (คนหม่ัน)๒๖ จากการศึกษา
วิเคราะหJความเจ็บป+วยกับการบรรลุธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาท จากผลสรุปการวิจัยพบว2า พุทธ
วิธีการบําบัดรักษาความเจ็บป+วยด�วยโรคทางกายและโรคทางจิต คือการบําบัดรักษาโดยวิธีทาง
การแพทยJ การบําบัดโดยวิธีธรรมชาติ และการบําบัดรักษาด�วยธรรมโอสถ และควรผสมผสาน เก้ือกูล
กัน จะก2อให�เกิดผลดีต2อการบําบัดรักษาความเจ็บป+วยท้ังสอง ซ่ึงงานวิจัยในครั้งนี้ ก็ได�ทําการบูรณา
การการรักษาแบบองคJรวมท้ัง ๓ มาประยุกตJใช�ในการศึกษาทดลองในครั้งนี้ คือ การบําบัดรักษาโดย
วิธีทางการแพทยJ จิตบําบัดทางตะวันตก การบําบัดรักษาด�วยธรรมโอสถ และการบําบัดด�วยวิธี
ธรรมชาติ ผสมผสานบูรณาการเข�าด�วยกัน ด�วยแนวคิดทฤษฏีท่ีเก่ียวข�อง ดังนี้ 

 
๒.๓.๑ แนวคิดและความหมายของพุทธจิตสังคมบําบัด 

แนวคิดพุทธบําบัด   
แนวคิดพุทธบําบัด จิตศาสตรJท่ีว2าด�วยเรื่องของจิตใจในโลกนี้  เกิดข้ึนเม่ือประมาณ ๒๖๐๐ ป�

มาแล�วท่ีประเทศอินเดีย โดยมีพระบรมศาสดาสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ�า  ทรงเป6นผู�ทําหน�าท่ีพุทธ
บําบัดความทุกขJของมนุษยJ  ด�วยความจริงประการ คือ อริยสัจ ๔  ซ่ึงประกอบไปด�วย ทุกขJ สมุทัย 
                                                           

๒๖ พระบุญนํา ปรกฺโม (คนหมั่น), “การศึกษาวิเคราะหJความเจ็บป+วยกับการบรรลุธรรมใน
พระพุทธศาสนาเถรวาทสาขาวิชาพระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธYพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม2, ๒๕๕๖. 



๑๙ 

 

นิโรธ และมรรคมีองคJ ๘ เป6นหนทางดับทุกขJ ซ่ึงสอดคล�องกับเทศนาธรรมของ พระธรรมป ฏก (ป.อ.ป
ยุตฺโต) ท่ีได�กล2าวไว�ว2า “ข�อปฏิบัติท้ังหมดในพระพุทธศาสนาคือการเรียนเรื่อภาวนา หรือ กรรมฐาน 
ภาวนานี้เป6นการปฏิบัติต2อมรรค และมรรคนี้ก็อยู2ในอริยสัจ ๔ ( ทุกขJ สมุทัย นิโรธ  มรรค) ในข�อท่ี ๔ 
ท่ีเป6นหนทางของการดับทุกขJ ท่ีสมเด็จพรพบรมศาสดาสัมมาสัมพุทธเจ�าได�ตรัสสอนไว� ดังนั้นการ
ทํางานของอริยสัจ ๔ ก็คือ หลักคําสอนเรื่องทุกขJ ไว�ให�เรารู�จักเท2าทันทุกขJ ไม2อยากให�เราเป6นทุกขJ 
และหาหนทางจัดการดับทุกขJนั้น ดังนั้นถ�าคนเราไม2รู�จักเท2าทันทุกขJ จะแก�ไขทุกขJไม2ได� ทุกขJนั้นต�อง
อาศัยป(ญญารู�และการปฏิบัติเพ่ือดับทุกขJนั้นอยู2ท่ีมรรค ท่ีต�องอาศัยป(ญญาจากการภาวนา๒๗   

 ผู�วิจัย ได�นําหลักธรรมนี้มาประยุกตJ  เพ่ือเป6นด�วยแนวทางการรักษาโรคเพ่ือการดับทุกขJ
นานานับประการของมนุษยJท้ังหลาย ท่ีมีสาเหตุป(จจัย(สมุทัย) มาจาก ความโลภ ความโกรธ ความ
หลง และตัณหา ท่ีปราศจากวิชา มรรคมีองคJ ๘ สรุปโดยย2อแล�วคือ  ศีล สมาธิ สติ ป(ญญา เป6น 
กระบวนการดับทุกขJ นั้นเอง  ในระยะเวลาตลอด ๔๕ แห2งการสอนพุทธธรรม แก2พุทธบริษัท ๔ คือ 
ภิกษุ ภิกษุณี อุบาสก และอุบาสิกา  ตลอดจนถึงป(จจุบันนี้  

ดังนั้นจะเห็นได�ว2า กระบวนการบําบัดทางจิตจนกระท่ังดับความทุกขJได�นั้น  สมเด็จพระ
บรมศาสดา สัมมาสัมพุทธเจ�า ทรงเป6นจิตแพทยJชั้นเลิศ ท่ีทรงบําบัดโรคและเป6นครูผู�สอนด�านจิต
บําบัด เพ่ืออนุเคราะหJชาวโลก ซ่ึงตลอดการค�นพบพระธรรมนั้นก็คือการค�นหาความจริงเก่ียวกับโลก
และชีวิต ความสุขและความทุกขJของมนุษยJว2าเกิดข้ึนอย2างไร ถ�ามีป(ญหาความทุกขJเกิดข้ึน จะแก�ไข
อย2างไร ผ2านทฤษฏี อริยสัจ ๔ ( ทุกขJ สมุทัย นิโรธ มรรค) เป6นเครื่องพิสูจนJ โดยตลอดกว2า ๒๖๐๐ ป�
ท่ีผ2านมา และพุทธศาสนิกชนก็ศรัทธาเชื่อถือในทฤษฏีนี้ ว2า พระองคJสามารถท่ีจะเป6นแพทยJท่ีแก�ไข
ป(ญหาความทุกขJ ของมนุษยJทุกคนได� ดังตัวอย2างพุทธบําบัด ในสมัยพุทธกาล ต2อไปนี้ 

ในสมัยพุทธกาล สมเด็จพระบรมศาสดาพระสัมมาสัมพุทธเจ�า ทรงได�ทําพุทธบําบัดทางจิต 
แก2ผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาทางสุขภาพจิต เป6นหญิงบ�านางหนึ่ง ดังท่ีปรากฏใน ธชัคคสูตร และในพระคัมภีรJ
พระธัมมปทัฏฐกถา ( ภาคท่ี ๔ )๒๘ ท่ีพระพุทธโฆษาจารยJ แห2งอินเดียรจนาข้ึน ความว2า ในสมัยนั้น 
ขณะท่ีองคJสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ�า ประทับอยู2ท่ี พระเชตวันวิหาร ซ่ึงอนาถป ณฑิกเศรษฐีสร�าง
ถวาย ท่ีกรุงสาวัตถี ซ่ึงเป6นเมืองหลวงของรัฐโกศล  พบหญิงเสียสติ นางหนึ่ง  ท่ีเพ่ิงคลอดบุตรใหม2ๆ  
มีอาการเสียสติ จากการสูญเสียบุคคลผู�เป6นท่ีรักทุกคน เช2น ลูก( คนเล็ก ถูกเหยี่ยวโฉบไป ลูกคนโต
พลัดตกน้ําตาย เพราะความเข�าใจผิดคิดว2าแม2เรียก )  สามี (ถูกงูกัดตาย) พ2อ แม2 พ่ีชาย ( ถูกพายุลม
ฝนพัดกระหน2า ทับตาย)  ท่ีเสียชีวิตจากไป ในคราวไร2เรี่ยกัน ถาโถมเข�ามา จนนางนั้นรู�สึกมีความทุกขJ
อย2างมาก รับไม2ได�กับเหตุการณJนี้   มีความเศร�าโศก เสียใจ ไม2สามารถควบคุมจิตใจ อารมณJ 
พฤติกรรม ของตนเองได� และได�แสดงกิริยาเศร�าโศกเสียใจ ไม2สามารถรับรู� วัน เวลา สถานท่ี บุคคลได� 
และมีผู�รังเกียจ กลัวนางตลอดทางท่ีนางได�เดินทางอย2างไร�จุดหมาย นางเองไม2สนใจแม�แต2จะนุ2งห2มผ�า 
เอาแต2ร�องให�คร่ําครวญ บ2นเพ�อถึงบุคคลท่ีจากไป ในทางจิตเวซศาสตรJ เรียกว2า นางมีป(ญหา
สุขภาพจิต เศร�าโศกเสียใจ มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ จากการท่ีไม2สามารถปรับตัวได� จากการสูญเสีย   
เหตุการณJนี้ พระพุทธศาสนาก็มีหลักคําสอน ตรงกับจิตผู�หญิงคนนี้ คือ “ความโศก ความร่ําไรรําพัน 
                                                           

๒๗ พระธรรมป ฏก (ป.อ.ปยุตโฺต), แมEชีสนัสนียY  เสถียรสุต ก�าวยEางแหEงป̂ญญา, (กรุงเทพมหานคร : 
บริษัท แปลน พริ้นทJติ้ง จํากัด, ๒๕๔๘), หน�า ๑๙๓. 

๒๘ ธชัคคสูตร และในพระคัมภีรJพระธัมมปทัฏฐกถา ( ภาคท่ี ๔ )   



๒๐ 

 

ความทุกขJโทมนัส และความคับแค�นใจ ก็เป6นทุกขJ ( โสกปริเทวทุกฺขโทมนสฺสุปายาสาป )  เม่ือนางได�
เดินมาเรื่อยๆ   จนกระท่ังได�เข�าเฝmาพระพุทธเจ�า ขณะท่ีพระองคJกําลังแสดงธรรมเทศนาแด2คน
ท้ังหลายนั้น  ท2านทรงให�ความเมตตา ให�สติแก2นางว2า “เธอจงได�สติเถิด”  เป6นหลักของการ
รักษาพยาบาลทางจิตสังคมเบ้ืองต�น คือ การเรียกขวัญคืนสติ  และเป6นการสัมพันธภาพบําบัดชั้นสูง   
จนนางได�สติ เริ่มรู� เวลา สถานท่ี บุคคล จึงเกิดความละอาย จากนั้นพระสัมมาสัมพุทธเจ�า ทรงตรัส
สอน  ให�ความรู�ด�าน สุขภาพจิต ให�นางได�ตระหนักรู�ความจริง และป(ญหาท่ีเกิดข้ึนแก2นางต2อไปว2า 
“น้ําตาของเธอท่ีไหล เพราะร�องไห�อาลัยรัก ลูก สามี พ2อแม2 และพ่ีชายของเธอ ในสังสารวัฏนี้ ในเวลา
ท่ีผู�เป6นท่ีรักของเธอ โดยมีบุตรของเธอเป6นต�น นั้น มากกว2าน้ําแห2งมหาสมุทรท้ัง ๔ ฉันใดก็ฉันนั้น”  
จากกนั้นพระบรมศาสดาสัมมาสัมพุทธเจ�า ก็ทรงตรัสสอนต2อไปอีกว2า “ดูก2อนน�องหญิง น้ําใน
มหาสมุทรมีประมาณน�อย น้ําตาของผู�มีทุกขJ เศร�าโศกนั้นไม2ใช2น�อยเลย ไฉนเธอจึงประมาทอยู2เล2า”  
นางนั้น เริ่มคลายความเศร�าโศกเสียใจลงได� จากการได�รับฟ(งธรรม จนจิตใจสงบ มีป(ญญา จากนั้น 
พระบรมศาสดาสัมมาสัมพุทธเจ�า ทรงเมตตาตรัสสอนต2อไปอีกว2า “ป ยชน ไม2อาจต�านทาน เป6นท่ีพ่ึง
หรือปmองกันผู�จะต�องตายได� แม�เราจะมีป ยชนอยู2 ก็เหมือนไม2มี ส2วนบัณฑิตชําระศีล ชําระทางไปสู2พระ
นิพพานเท2านั้น” และพระสัมมาสัมพุทธเจ�าทรงเมตตา ตรัสพระธรรมเทศนาว2า “บุตรท้ังหลาย ไม2มี
เพ่ือต�านทาน บิดา มารดา ก็ไม2มี ถึงพวกพ�องก็ไม2มี เม่ือบุคคลถูกความตายครอบงําแล�ว พึงชําระทาง
ไปพระนิพพานโดยเร็วทีเดียว”   เม่ือ องคJพระบรมศาสดาสัมมาสัมพุทธเจ�า ทรงแสดงธรรมเทศนาจบ
ลง นางปฏาจารา ( ปฏาจารา แปลว2า “นางผู�กลับความประพฤติได� จากคนบ�าเป6นคนดี คนปกติ คน
ไม2เป6นโรคจิตพิการ) ก็กลับฟopนคืนมีสติ สัมปชัญญะ เป6นปกติ หายเศร�าโศกเสียใจ สําเร็จเป6น
อริยบุคคลระดับพระโสดาบัน ทูลขอบวชเป6นภิกษุณี ซ่ึง จากนั้นมา ภิกษุณีปฏาจารา ก็ได�เจริญในสติ 
สัมปชัญญะ โดยตลอด จนกระท่ังครั้งหนึ่ง พระภิกษุณีได�ล�างเท�า เทน้ําลง ๓ ข�าง ครั้งแรกไหลหน2อย
หนึ่ง ครั้งท่ี ๒ ไหลไปไกลกว2าครั้งแรก ครั้งท่ี ๓ ไหลไปไกลกว2าครั้งท่ี ๒ นางก็ได�เกิดดวงตาเห็นธรรม 
เกิดป(ญญาว2า “ชีวิตของมนุษยJนั้น ตายเม่ือยังเด็ก (ปฐมวัย) ก็มี ตายเม่ือวัยกลางคน (มัชฌิมวัย) ก็มี 
ตายเม่ือวัยชรา ( ป(จฉิมวัย) ก็มี เหมือนน้ําล�างเท�าท่ีไหลไกลห2างออกไปต2างวาระกันท้ัง ๓ ระยะนั้น” 
องคJพระบรมศาสดา พระสัมมาสัมพุทธเจ�าทรงทราบ จึงตรัสสอนพระนางปฏาจาราว2า “ ความเป6นอยู2 
มีชีวิตเพียงวันเดียว ขณะเดียว ของผู�เห็นความเกิด ความเสื่อมของเบญจขันธJ ประเสริฐกว2าความ
เป6นอยู2ตั้ง ๑๐๐ ป� ของผู�ไม2เห็นความเกิด ความเสื่อมของเบญจขันธJ”  แล�ว พระบรมศาสดาก็ทรงตรัส
สอนต2อไปอีกว2า “ก็ผู�ใดไม2เห็นความเกิด ความเสื่อม พึงเป6นอยู2 ๑๐๐ ป� ผู�เป6นอยู2วันเดียว ของผู�เห็น
ความเกิด ความเสื่อม ประเสริฐกว2าความมีชีวีตอยู2 ต้ัง ๑๐๐ ป�ของผู�นั้น” จากนั้นพระปฏาจาราเถรี ก็
บรรลุธรรมเป6นพระอรหันตJ และได�รับการยกย2องว2าเป6นผู�เลิศกว2าภิกษุณีท้ังหลายผู�ทรงพระวินัย 
จากกรณีศึกษานี้  พุทธจิตบําบัดของพระองคJ นั้นสอนให�มนุษยJเผชิญหน�ากับความจริง รู�จักทุกขJ และ
หาหนทางกําจัดทุกขJ และต�องทําชีวิตของตนเองให�เป6นอิสระจากความทุกขJ โดยวิธีเจริญมรรค คือ ศีล 
สมาธิ สติ สัมปชัญญะ คือความรู�ตัว ทุกขณะจิต จึงจะพบความสุข และหมดทุกขJโดยสิ้นเชิง 

กรอบแนวคิดของพุทธบําบัดในการวิจัยครั้งนี้คือมรรคมีองคY ๘ และการปฏิบัติอานาปาน
สติสมาธิกรรมฐาน 



๒๑ 

 

 มรรค (สันสกฤต: มรฺค; บาลี: มคฺค) คือ หนทางสู2ความดับทุกขJ เป6นหนึ่งในอริยสัจ ๔ จึง
เรียกอีกอย2างว2า ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา๒๙   และสมเด็จพระบรมศาสดาได�กล2าวไว�ใน ในธัมมจัก
กัปปวัตตนสูตร ว2าอริยมรรคมีองคJ ๘ นี้เป6นทางสายกลาง คือเป6นข�อปฏิบัติอันพอดีท่ีจะนําไปสู2ความ
หลุดพ�น ตามวิภังคสูตร พระพุทธเจ�าทรงอธิบายรายละเอียดว2าเป6นการลงมือปฏิบัติเพ่ือให�พ�นจาก
ทุกขJ ประกอบด�วยองคJประกอบ ๘  ประการ ดังนี้คือ  

๑. สัมมาทิฐิ (ความเห็นท่ีถูกต�อง) หมายถึง ความรู�ในอริยสัจ ๔ 
๒. สัมมาสังกัปปะ (ความคิดท่ีถูกต�อง) หมายถึง ความคิดในการออกจากกาม ความไม2

พยาบาท และการไม2เบียดเบียน   
๓. สัมมาวาจา (วาจาท่ีถูกต�อง) หมายถึง การเว�นจากการพูดเท็จ หยาบคาย ส2อเสียด และ

เพ�อเจ�อ 
๔. สัมมากัมมันตะ (การปฏิบัติท่ีถูกต�อง) หมายถึง เจตนาละเว�นจากการฆ2า โจรกรรม และ

การประพฤติผิดในกาม 
๕. สัมมาอาชีวะ (การหาเลี้ยงชีพท่ีถูกต�อง) หมายถึง การเว�นจากมิจฉาชีพ ประกอบสัมมาชีพ 
๖. สัมมาวายามะ (ความเพียรท่ีถูกต�อง) หมายถึง ความพยายามปmองกันอกุศลท่ียังไม2เกิด ละ

อกุศลท่ีเกิดข้ึนแล�ว ทํากุศลท่ียังไม2เกิด และดํารงรักษากุศลท่ีเกิดข้ึนแล�ว 
๗. สัมมาสติ (การมีสติท่ีถูกต�อง) หมายถึง การเจริญปฏิบัติวิป(สสนากรรมฐาน ในสติป(ฏฐาน 

๔ (กาย เวทนา จิต ธรรม ) จนมี ความเพียร สติ สัมปชัญญะ และบรรลุ มรรค ผล นิพาน ได�
ตามลําดับ 

๘. สัมมาสมาธิ (การมีสมาธิท่ีถูกต�อง) หมายถึง การเจริญปฏิบัติสมาธิภาวนา จนบรรลุฌาน 
๔ สามารถตัดนิวรณJ ๕ ได� และประพฤติอยู2ในกุศลธรรม เป6นนิจ  

มรรคมีองคJ ๘  เม่ือเทียบกับหลักไตรสิกขา องคJมรรคข�อ ๑-๒  เป6นป(ญญา ข�อ ๓-๔-๕ เป6น
ศีล และข�อ ๖-๗-๘  เป6นสมาธิ 

ในการวิจัยในครั้งนี้  ผู�วิจัยได�นํา มรรคมีองคJ ๘ ซ่ึงประกอบด�วย ศีล สมาธิ ป(ญญา และเน�น
การฝ¢กการปฏิบัติอานาปานสติสมาธิภาวนา เข�ามาเป6นเครื่องมือสําคัญในการบําบัด เพ่ือส2งเสริมและ
พัฒนาสุขภาพจิตและฟopนฟูสุขภาพจิตวิญญาณ  หลังการบําบัดเยียวยาด�วยยา และจิต/จิตสังคมบําบัด
เสร็จสิ้นลง แก2ผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิต ในข้ันตอนสุดท�าย เป6นเวลาต2อเนื่อง ๗ วัน  โดยมี
วัตถุประสงคJ ท่ี มุ2งเน�น ให�ผู�เข�ารับการบําบัด มีจิตใจท่ีเข�มแข็ง มีสมาธิมากข้ึน จนสามารถรู�จัก นิวรณJ 
๕ ซ่ึงเป6นอุปสรรคต2อการมีสุขภาพจิตดี มีความสงบสุข ในชีวิตประจําวันได� และฝ¢กให�มีสติ อยู2กับ
ป(จจุบัน รูปนาม และฝ¢กอบรมพัฒนาพฤติกรรมทางกายวาจา จิตใจท่ีเป6นกุศลใฝ+ดีท้ังต2อตนเอง ผู�อ่ืน 
และสังคม เกิดความสัมพันธJท่ีเหมาะสมระหว2างวิถีการดําเนินชีวิตท้ังกายใจกับผู�คนและครอบครัว 
สังคมและ สิ่งแวดล�อม   ในการแก�ไขป(ญหา พฤติกรรมตนเอง ไม2สร�างป(ญหาความเดือดร�อนใหม2  
หรือก2อความเดือดร�อนให�กับตัวเองและครอบครัว สังคมโลกภายนอก  จนสามารถทําให�ความเครียด 
ความทุกขJท่ีเป6นป(ญหา ท่ีคอยกดดันทับถม อยู2ในชีวิตประจําวันของผู�ป+วยท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรม ท่ี
คิดผิด พูดผิด และทําผิด  นั้นลดน�อยลงไปเป6นลําดับ ทําให�การดําเนินชีวิตประจําวัน  มีความเป6นอยู2
                                                           

๒๙ พระราชญาณวิสิฐ และคณะ, คูEมือการศึกษาสัมมาปฏิบัติไตรสิกขา, พิมพJครั้งท่ี ๖, (ศูนยJประสาน
สํานักปฏิบัติประจําจังหวัดแห2งประเทศไทย : บริษัท เพชรเกษมพริน้ติ้ง กรุ£ป จํากัด นครปฐม, ๒๕๕๑), หน�า ๒๔๑. 



๒๒ 

 

อย2างสงบ  เรียบง2าย ลดสิ่งเร�าจากป(ญหาความขัดแย�งต2างๆ และการเปลี่ยนแปลงของสังคม
สิ่งแวดล�อมลงไป รู�สึกเป6นอิสระ ทํางานได� ลดการพ่ึงพาวัตถุภายนอก มีความสุขและเพ่ิมการเห็น
คุณค2าในตนเองเพ่ิมข้ึน สิ่งเหล2านี้ จะช2วยพัฒนาจิตวิญญาณ ในส2วนท่ีเป6น Superego หรือกุศลจิต
เพ่ิมมากข้ึน ส2งผลให�รู�สึกป�ติสุข สามารถลดความทุกขJ จากตัวตัณหา อุปาทาน ในขันธJ ๕   จากความ
อยาก  ความ ต�องการและความจําเป6นต�องด้ินรนแสวงหานั้นลดลง จิตใจท่ีต�องแบกรับภาระท่ีปรุง
แต2งยึดม่ันถือม่ันอันหนักอ้ึงได�ปล2อยวาง ใน “มรรคมีองคJ ๘” จนสภาพจิตใจมีความสามารถในการ
ปรับตัวให�เข�ากับบุคคล สังคม และสิ่งแวดล�อม ได�อย2างเหมาะสม สามารถแสดงออกทางอารมณJ 
ความคิด ความรู�สึก และพฤติกรรมท่ีมีความสุข ความพึงพอใจ มีความสามารถในการจัดการป(ญหา 
เพ่ือการดําเนินชีวิต และพัฒนาศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเอง เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยครอบคลุมถึง
ความดีงามภายใจจิตใจ สามารถดํารงชีวิตอยู2ได�ด�วยความสุข สงบ สมดุล ภายใต�สภาพสังคมและ
สิ่งแวดล�อมท่ีเปลี่ยนแปลงไปได�ในท่ีสุด 
 
การฝvกการปฏิบัติอานาปานสติสมาธิภาวนา เข�ามาเปwนเครื่องมือสําคัญในการบําบัด 

ผู�วิจัยได�ทําการศึกษาความหมายและหลักการปฏิบัติอานาปานสติจากพระไตรป ฎกและ
คัมภีรJอรรถกถา ความสําคัญและประโยชนJของการปฏิบัติอานาปานสติภาวนา  เข�ามาเป6นเครื่องมือ
สําคัญในการบําบัดรักษา เยียวยา แก�ไขป(ญหาสุขภาพจิต ซ่ึงสอดคล�องกับพระธรรมคําสอน ในการใช�
พุทธธรรมบําบัด ท่ีมีการเจริญอานาปานสติสมาธิภาวนา  ท่ีพระบรมศาสดาพระสัมมาสัมพุทธเจ�า ได�
ทรงตรัสสอน สัญญา ๑๐ แก2พระอานนทJ เพ่ือสอนพระคิริมานนทJ ผู� มีอายุมาก และอาพาธ 
ประกอบด�วยทุกขเวทนา ซ่ึงทรงตรัสสอนเก่ียวกับการเจริญอานาปานสติ และสถานท่ีท่ีเหมาะสมใน
การพัฒนาจิตเพ่ือการรักษาโรค ดังท่ีปรากฏใน คิริมานันทะสุตตะปาโฐ  หรือในคิริมนนทสูตร สมเด็จ
พระบรมศาสดา พระผู�มีพระภาคเจ�า ได�ทรงให�ธรรมโอสถเพ่ือรักษาผู�ป+วยท่ีมีท้ังอาการท่ีป+วยทางกาย 
และทางจิตใจ ไว�ให�กับมนุษยJชาวโลก  ท่ีสําคัญท่ีสุดพระองคJได�กล2าวถึงธรรมท่ีปฏิบัติดีแล�ว นั้น
สามารถรักษาผู�ป+วยได� และหลักการปฏิบัติท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือการเจริญอานาปานสติ ดังท่ีปรากฏใน
อรรถกถา อาพาธสูตร ท่ี ๑๐ ว2าด�วยทรงแสดงสัญญา ๑๐ ประการแก2พระอานนทJ เพ่ือไปบริบาล
รักษาพระคิริมานนทJ ผู�อาพาธ ดังปรากฏดังต2อไปนี้ว2า  

สมัยหนึ่ง พระผู�มีพระภาคเจ�าประทับอยู2 ณ พระวิหารเชตวัน อารามของท2านอนาถบิณ
ฑิกเศรษฐี ใกล�พระนครสาวัตถี ก็สมัยนั้นแล ท2านพระคิริมานนทJอาพาธ ได�รับทุกขJ เป6นไข�หนัก 

ครั้งนั้นแล ท2านพระอานนทJเข�าไปเฝmาพระผู�มีพระภาคเจ�าถึงท่ีประทับ ถวายบังคมพระผู�มี
พระภาคเจ�าแล�ว นั่ง ณ ท่ีควรส2วนข�างหนึ่ง ครั้นแล�วได�กราบทูลพระผู�มีพระภาคเจ�าว2า ข�าแต2พระองคJ
ผู�เจริญ ท2านพระคิริมานนทJอาพาธได�รับทุกขJเป6นไข�หนัก ขอประทานพระวโรกาส ขอพระผู�มีพระภาค
เจ�าได�โปรดอนุเคราะหJเสด็จเยี่ยมท2านพระคิริมานนทJยังท่ีอยู2เถิด พระเจ�าข�า 

พระผู�มีพระภาคเจ�าตรัสว2า 
“ดูก2อนอานนทJ ถ�าเธอพึงเข�าไปหาแล�วกล2าวสัญญา ๑๐ ประการ แก2 คิริมานนทJภิกษุไซร� ข�อ

ท่ีอาพาธของคิริมานนทJภิกษุจะพึงสงบระงับโดยพลัน เพราะได�ฟ(งสัญญา ๑๐ ประการนั้น เป6นฐานะท่ี
จะมีได� สัญญา ๑๐ ประการเป6นไฉน คือ อนิจจสัญญา ๑ อนัตตสัญญา ๑ อสุภสัญญา ๑ อาทีนว
สัญญา ๑ ปหานสัญญา ๑ วิราคสัญญา ๑ นิโรธสัญญา ๑ สัพพโลเกอนภิรตสัญญา ๑ สัพพสังขาเรสุอ



๒๓ 

 

นิจจสัญญา ๑ อานาปานัสสติ ๑”  “ภิกษุในธรรมวินัยนี้ อยู2ในป+าก็ดี อยู2ท่ีโคนไม�ก็ดี อยู2ในเรือนว2าง
เปล2าก็ดี  เพ่ือใช�การเจริญ สัญญา ๑๐” ซ่ึงสมเด็จพระบรมศาสดาก็ทรงสาธยายแสดงธรรมท่ีละเอียด
เพ่ือชี้แจ�งให�พระอานนทJ เพ่ือจะได�ไปแสดงแก2พระคิริมานนทJอย2างถูกต�องเป6นข�อๆ  

การปฏิบัติอานาปานสติสมาธิกรรมฐาน หรือ อานาปานสติสมาธิภาวนา 
คําว2าภาวนา หรือ กรรมฐาน เป6นคําท่ีใช�แทนกัน ร2วมกัน หรือความหมายแทนกันได� ดัง

ความหมายต2อไปนี้ อานาปานสติกรรมฐาน หรืออานาปานสติภาวนา 
ความหมายของภาวนา 
คําว2า ภาวนา ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ หมายถึง การทําให�มีข้ึน, 

ให�เป6นข้ึนทางจิตใจ ถ�าเป6นกริยา หมายถึง สํารวมใจให�แน2วแน2เป6นสมาธิ เช2น สวดมนตJภาวนา  
สํารวมใจต้ังความปรารถนา ๓๐ 

ความหมายของกรรมฐาน 
คําว2า ภาวนา ในคัมภีรJรุ2นแรกๆ จะใช�คําว2า กรรมฐาน หรือ กัมมัฏฐาน หมายถึง อารมณJเป6น

ท่ีต้ังแห2งงานเจริญภาวนา ท่ีต้ังแห2งงานทําความเพียรฝ¢กอบรมจิต วิธีฝ¢กอบรมจิต ซ่ึงแบ2งออกเป6น   
สมถกรรมฐาน และ วิป(สสนากรรมฐาน๓๑ กล2าวโดยย2อ สมถกรรมฐาน หมายถึงหลักการหรือวิธี
ปฏิบัติในการทําจิตใจให�เกิดสมาธิ เพ่ือให�เกิดความม่ันคงและสงบทางจิตใจ๓๒  และวิป(สสนากรรมฐาน 
หมายถึง หลักหรือวิธีการปฏิบัติเพ่ือให�เกิดสติ และป(ญญาให�เห็นแจ�งตามความเป6นจริงในขันธJ ๕ ( รูป 
เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ)  ว2า เป6นสภาวะท่ีไม2เท่ียง (อนิจจัง) เป6นทุกขJ ทนได�ยาก (ทุกขัง) เป6น
สภาวะท่ีบังคับบัญชาไม2ได� (อนัตตา)๓๓    ดังนั้นคําว2า อารมณJกรรมฐาน หมายถึง เครื่องยึดหน2วงของ
จิต สิ่งท่ีจิตยึดหน2วง สิ่งท่ีถูกรู�หรือถูกรับรู� สิ่งท่ีเป6นท่ีกําหนดของจิตในขณะนั้นๆ เรียกว2าอายตนะ
ภายนอก คือ รูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส ธรรมารมณJ  โดยอาศัยความเพียรพยายามเพ2งพิจารณา
อารมณJอย2างใดอย2างหนึ่ง ท่ีจะช2วยให�จิตเป6นสมาธิต้ังม่ันได�เร็ว หรือช2วยให�เกิดป(ญญาเห็นสภาวธรรม
ท้ังหลายตามความเป6นจริง๓๔ 

ความหมายของอานาปานสติภาวนาในพระไตรปxฎก   
ในคัมภีรJปฏิสัมภิทามรรค คําว2า ภาวนา ซ่ึงมี ๔ ประการ  คือ ธรรมชาติท่ีทําให�ธรรมท้ังหลาย

ท่ีเกิดข้ึนในตนไม2ล2วงเลยกันและกัน , ธรรมชาติท่ีทําให�อินทรียJท้ังหลายมีรสเป6นอย2างเดียวกัน, 
ธรรมชาติท่ีนําความเพียรท่ีสมควรแก2ธรรมนั้นๆเข�าไป และการปฏิบัติเนือง ๆ ๓๕ 

                                                           

 ๓๐ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร : นาน
มีบุ£ค  พับลิเคช่ัน, ๒๕๔๖), หน�า ๘๒๑.  

๓๑ องฺ.ทุก.(ไทย) ๒๐/๑๗๓/๙๐. 
๓๒ รายละเอียดใน องฺ.ฉกฺก.อ. (บาลี) ๓/๒๗/๑๑๑.   
๓๓ รายละเอียดใน องฺ.จตุกฺก.อ. (บาลี) ๒/๒๕๔/๔๔๗. 
๓๔ คณาจารยJมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ธรรมภาคปฏิบัติ ๑, พิมพJครั้งท่ี ๓, 

(กรุงเทพมหานคร : ไทยรายวันการพิมพJ, ๒๕๕๓), หน�า ๘๒. 
๓๕   รายละเอียดใน ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๒๘/๔๑, ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๑๖๐/๒๔๙-๒๕๒.. 



๒๔ 

 

อานาปานสติภาวนา  ในท่ีนี้ ผู�วิจัย ขออธิบาย แยก ระหว2าง อานาปานสติ และ ภาวนา  โดย
ความหมายของคําว2า “อานาปานสติ”ใน คัมภีรJพุทธศาสนาเถรวาท วิเคราะหJศัพทJท่ีเก่ียวกับ อานา
ปานสติ ไว�ดังนี้คือ 

ความหมายของ อานาปาน มาจาก อาน ศัพทJ+ อปาน ศัพทJ มีความหมายว2า ลมหายใจเข�า 
ลมหายใจออก หรือ ลมหายใจออกและลมหายใจเข�า โดย อปาน ศัพทJมีรูปวิเคราะหJ อานโต อปคต 
อปานํ ( อปานะ คือ ลมหายใจท่ีถัดมาจากลมหายใจเข�า และ ลมหายใจออก) ดังมีปรากฏใน คัมภีรJขุ
ททกนิกาย  อรรถกถาว2า  อานนฺติ  อสฺสาโส. อปานนฺติ  ปสฺสาโส. อสฺสาสปสฺสาสนิมิตฺตารมฺมณา  สติ  
อานาปานสติ.สติสีเสน เจตถตํ สมฺปยุตฺตสมาธิภาวนา  อธิปฺเปตา๓๖   

คําว2า อานํ คือ ลมหายใจเข�า คําว2า  อปานํ คือ ลมหายใจออก สติท่ีมีลมหายใจเข�าและลม
หายใจออกเป6นอารมณJ   ชื่อว2า อานาปานสติ อนึ่ง การเจริญสมาธิท่ีประกอบด�วยสตินี้หมายเอาแล�ว
ในคํานี้โดยกล2าวถึงสติและสมาธิ 

อีกนัยหนึ่ง คํานี้ตัดบทเป6น อาน+ อาปาน มีปรากฏในคัมภีรJ ปฏิสัมภิทามรรค ว2า คําว2า 
อานะ แปลว2า ลมหายใจเข�า ไม2ใช2ลมหายใจออก คําว2า อปานะ แปลว2า ลมหายใจออก ไม2ใช2ลมหายใจ
เข�า สติเข�าไปต้ังอยู2ท่ีลมหายใจเข�าหายใจออก ผู�ใดหายใจเข�า สติย2อมปรากฏแก2ผู�นั้น ผู�ใดหายใจออก 
สติย2อมปรากฏแก2ผู�นั้น๓๗  

ลักษณะของสัมมาสมาธิ  
คําว2าสมาธิ กับคําว2า สัมมาสมาธิ นั้น  มีความแตกต2างกัน โดยความหมาย ของสมาธิ ได�แก2

การถือเอา อารมณJใดอารมณJหนึ่ง ทําให�แน2วแน2อยู2ในอารมณJนั้น แบบสมถะสมาธิ   สําหรับ 
สัมมาสมาธินั้น เป6นสมาธิท่ีมีรากฐานจากการกําหนดรู� ในมหาสติป(ฏฐานท้ัง ๔  คือกาย เวทนา จิต 
ธรรม  

สัมมาสติ 
ความหมายของสัมมาสติ    คือการมีสติกําหนดระลึกรู�อยู2เป6นนิจว2า กําลังทําอะไรอยู2 กําหนด

รู�สภาวะท่ีเกิดข้ึนจริงในขณะป(จจุบัน ในสภาวะท้ัง ๔  คือ กาย เวทนา จิต และธรรม ตามความจํากัด
ความแบบพระสูตร คือหลักธรรมท่ีเรียกว2าสติป(ฏฐาน ๔ แบ2งออกเป6น  ๔ ด�าน โดยสรุป คือ 

๑. กายานุป(สสนาสติป(ฏฐาน การกําหนดระลึกรู�ในกาย คือ อิริยาบถ ๔ การเคลื่อนไหว 
(อานาปานบรรพ อิริยาปถบรรพ สัมปชัญญบรรพ ปฏิกูลมนสิการบรรพ ธาตุมนสิการบรรพ นวสีวถิ
กาบรรพ) 

๒. เวทนานุป(สสนาสติป(ฏฐาน การกําหนดระลึกรู�ในเวทนา คือ เวทนาทางกาย ทางใจ 
สุข ทุกขJ อุเบกขา 

๓. จิตตานุป(สสนาสติป(ฏฐาน การกําหนดระลึกรู�ในจิต จิตมีโทสะรู� มีราคะรู� มีโมหะรู� 
ฯลฯ 

๔. ธัมมานุป(สสนาสติป(ฏฐาน การกําหนดระลึกรู�ในธรรม คือ สัญญา(ความนึก)และ
สังขาร(ความคิด) นิวรณJ ๕ อุปาทานขันธJ ๕ อายตนะภายในและภายนอก ๖ โพชฌงคJ ๗ อริยสัจ ๔  

                                                           
๓๖   ขุ.เถร.อ. (บาลี) ๒/๒๐๖.   
๓๗ ดูรายละเอียดใน ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๑๖๐/๒๔๙. 



๒๕ 

 

ผู�ปฏิบัติกรรมฐาน ในการเจริญสติป(ฏฐาน ๔ นั้น เม่ือปฏิบัติได�อย2างถูกต�อง มีความเพียร
ดีแล�ว จนสามารถบรรลุธรรมแล�ว  จิตจะมีลักษณะท่ีปรากฏให�เห็นดังนี้คือ 

๑. จิตสงัดแล�วจากกามท้ังหลาย สงัดแล�วจากกรรมท่ีเป6นอกุศลธรรมท้ังหลาย เข�าถึง
ปฐมฌาน ประกอบด�วยวิตกวิจาร มีป�ติและสุขอันเกิดจากวิเวก 

๒. เพราะความท่ีวิตกวิจารท้ังสองระงับลง เข�าถึงทุติยฌาน เป6นเครื่องผ2องใสแห2งใจใน
ภายใน ให�สมาธิเป6นธรรมอันเอกผุดข้ึน ไม2มีวิตกวิจาร มีแต2ป�ติและสุขอันเกิดจากสมาธิ 

๓. เพราะความจางคลายไปแห2งป�ติ เป6นผู�อยู2อุเบกขา มีสติและสัมปชัญญะ และเสวย
สุขด�วยนามกาย มีสติ อยู2เป6นปรกติสุข เข�าถึงตติยฌาน 

๔. เพราะละสุขและทุกขJเสียได� เพราะความดับไปแห2งโสมนัสและโทมนัสท้ังสอง เข�าถึง
จตุตถฌาน ไม2มีทุกขJ ไม2มีสุข มีแต2ความท่ีสติเป6นธรรมชาติบริสุทธิ์เพราะอุเบกขา 

ดังนั้น การเจริญอานาปานสติสมาธิสมาธิกรรมฐาน เพ่ือการบําบัด (Anapanasati-smati  
Kamathana : Breathing- Meditation Therapy)  จึงมุ2งเน�น การฝ¢กอบรมพัฒนา แก�ไขอารมณJ
จิตใจภายใน ให�มีความเพียรมุ2งม่ัน มีสติกํากับรู�ตัวตลอดเวลา มีจิตแน2วแน2เป6นสมาธิ ต2อเนื่อง เพ่ือเอ้ือ
ให�เกิดป(ญญา มีสติสัมปชัญญะ รู�ตัว รู�เท2าทันการทํางานของจิตตัวเองท่ีเก่ียวข�องกับ อายตนะหรือ
ประตูสู2ภายนอกท้ัง ๖ ได�แก2 ตาเห็นภาพ หูได�ยินเสียง จมูกได�กลิ่น ลิ้นรับรส กายสัมผัส และ 
ธรรมารมณJรู�ด�วยใจ โดยฝ¢กจิตรับรู� รู�สึกนึกคิดและ จดจําตามเหตุป(จจัยท่ีแท�จริงขณะป(จจุบัน ไม2ปรุง 
แต2งตามใจตัวเอง และคอยคัดออกซ่ึง “อาสวะ” (สภาวะอันหมักดองสันดาน สิ่งท่ีมอมพ้ืนจิต กิเลสท่ี
ไหลซึมซ2านไปย�อมใจเม่ือประสบอารมณJต2างๆ ส2วนสภาพท่ียังมีอาสวะอยู2 เรียกว2า “สาสวะ”) หรือ สิ่ง
เคยชินหมักหมมในอดีต สรุปได�ว2า การฝ¢กปฏิบัติอานาปานสติสมาธิภาวนา สามารถช2วยให�ผู�ปฏิบัติ
เกิดสุข สงบ จากผลของสมาธิ จิตไม2มีความฟุmงซ2าน สามารถคิดไตร2ตรอง แยกแยะป(ญหาสิ่งต2างๆ ท่ี
เกิดข้ึนได�อย2างมีเหตุ มีผล ส2งผลให�สามารถแก�ไขป(ญหาต2างๆ ได�อย2างมีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชนJสูงสุดต2อตัวเอง ครอบครัว ชุมชน ประเทศชาติ จะเห็นว2า การนําเอา การเจริญอานาปานสติ
สมาธิภาวนามาใช�เพ่ือการบําบัด จะเป6นประโยชนJอย2างมาก คือผู�บําบัดสามารถใช�ตัวเองเป6นเครื่องมือ
ในการบําบัดขันธJ ๕ ซ่ึงเป6นต�นเหตุของทุกขJท้ังปวง และเป6นเครื่องมือในการออกจากทุกขJท้ังปวงใน
คราเดียวกัน  ซ่ึงก็สอดคล�องกับความหมายของคําว2า “ภาวนา” ในคัมภีรJปรมัตถทีปนี วิเคราะหJ
ความหมายคําว2า ภาวนา ไว� ๒ ประการคือ ว2า “ภาเวนฺติ  จิตฺตสนฺตานํ  เอตาทีหิ” ภาวนา แปลว2า 
ธรรมท่ีเป6นเครื่องอบรมจิต ๓๘  และ “ภาเวตพฺพาติ ภาวนา แปลว2า ธรรมท่ีมีเจตนาทําให�กุศลเจริญ
หมายความว2า ทําให�เกิดกุศลท่ียังไม2เกิดข้ึน และทําให�กุศลท่ีเกิดข้ึนแล�ว เจริญเพ่ิมพูนยิ่งข้ึน๓๙ พระ
อรรถกถาจรรยJ ได�วิเคราะหJคําว2า ภาวนา ไว�ในคัมภีรJอรรถกถาปฏิสัมภิทามรรค ว2า ภาวียติ วฑฺยตีติ 
ภาวนา ธรรมชาติใด อันพระโยคีบุคคลอบรมอยู2 เจริญอยู2 ฉะนั้นธรรมชาตินั้น ชื่อว2า ภาวนา ได�แก2
ธรรมควรเจริญ คือ ให�เกิดในสันดาน๔๐  ภาวนาเรียกอีกอย2างหนึ่งว2า กัมมัฏฐาน หรือ กรรมฐาน 

                                                           
๓๘ พระคันธสาราภิวงศJ (แปลและเรยีบเรียง), ปรมัตทีปนี,  (กรุงเทพ : โรงพิมพJรายวันการพิมพJ เขต

จอมทอง, ๒๕๔๙), หน�า ๗๖๐. 
๓๙ พระคันธสาราภิวงศJ (แปลและเรยีบเรียง), ปรมัตทีปนี, หน�า๔๗๘,  ๗๖๐. 
๔๐ ดูรายละเอียดใน ขุ.ป.อ. (บาลี) ๑/๓/๑๙, อภิ.วิ.อ. (บาลี) ๑/๓๐๐/๒๑๕. 



๒๖ 

 

จัดเป6นการฝ¢กอบรมด�านจิตใจ  เพราะคําว2ากัมมัฏฐาน แปลว2า ท่ีต้ังแห2งการทํางานหรือการกระทํา๔๑ 
หรือการปฏิบัติธรรม อันเป6นท่ีตั้งของความสุขพิเศษ เพราะเป6นท่ีตั้งของความสุขในฌาน และมรรคผล 

นอกจากคําว2า ภาวนา หรือ กัมมัฏฐาน และ กรรมฐาน แล�ว ในท่ีบางแห2งยังกล2าวถึงการ
ปฏิบัติกรรมฐาน ว2าเป6นการบริหารจิต การพัฒนาจิต หรือจิตภาวนา มีความหมายให�รู�จักการคุ�มครอง
รักษาจิต ด�วยวิธีการฝ¢กอบรมอย2างเนืองๆ  เพ่ือลดความกระวนกระวาย และให�มีความเข�มแข็ง 
ก2อให�เกิดสุขภาพจิตท่ีดี ๔๒ กรรมฐานเป6นงานพัฒนาจิตใจ ให�เข�าถึงความสงบและทําให�เกิดป(ญญา 
เป6นศาสตรJและศิลป¦แห2งการดําเนินชีวิตและเป6นธุระสําคัญยิ่งในทางพระพุทธศาสนา๔๓    

กรรมฐาน เป6นคําท่ีมีความหมายเหมือนกัน เป6นการฝ¢กอบรมทางด�านจิตใจ เป6นท่ีต้ังแห2ง
การทํางาน ท่ีต้ังแห2งความเจริญอุตสาหะท่ีเรียกว2าการปรารภความเพียร และเป6นท่ีต้ังของความของ
สุขทางจิตใจ ในฌาน และการกระทําซ่ึงเป6นเหตุให�ลุคุณวิเศษ ในญาณ และ มรรคผล นิพพาน ( ซ่ึง
เป6นธรรมอันยิ่ง) ๔๔  ดังมีหลักฐานรับรองไว�ว2า 

“กมฺมเมว วิเสสาธิคมสฺส  ฐานนฺติ  กมฺมฐานํ” 
หมายความว2า โรงงานฝ¢กจิต เพ่ือให�ลุ ปฐมฌาน  ทุติยฌาน  ตติยฌาน  จตุตฌาน  

ป(ญจมฌาน  โสดาป(ตติมรรค  โสดาป(ตติผล  สกิทาคามิมรรค  สกิทาคามิผล  อนาคามิมรรค   
อนาคามิผล  อรหัตตมรรค  และอรหัตตผล 

กรรมฐาน คือลําดับภาวนาอันเป6นเหตุใกล�กับการบําเพ็ญเพียรให�ยิ่งๆ ข้ึนไป ๔๕การเจริญ
จิตภาวนา หรือการปฏิบัติกรรมฐาน  ในพระพุทธศาสนา มี ๒  วิธีคือ สมถกรรมฐานและวิป(สสนา
กรรมฐาน ซ่ึงปรากฏหลักฐานท่ีพระพุทธองคJทรงแสดงไว�ว2า  ดูก2อนภิกษุท้ังหลาย ภิกษุควรเจริญธรรม 
๒ ประการนี้ เพ่ือสลัดความไม2ประมาทและเป6นเหตุให�เกิดป(ญญา ธรรม ๒ อย2างนี้ ได�แก2อะไรบ�าง 
สมถะ ๑ วิป(สสนา ๑๔๖   ซ่ึงพระราชพรหมาจารยJ, (ทอง สิริมงฺคโล), ได�มีคําสอนว2า  สมถกรรมฐาน 
มุ2งเอาความสงบท่ีเป6นโลกียะ คือความสงบทางโลก โดยมุ2งเอาฌาน เพ่ือให�ได�โลกียอภิญญา อันมี
พรหมภูมิเป6นท่ีสุด แต2วิป(สสนากรรมฐาน มุ2งเอาความสงบท่ีเป6นโลกุตตระ  คือความสงบท่ีพ�นจากโลก 
อันมีพระนิพพานเป6นท่ีสุด ๔๗   ดังมีรายละเอียดดังต2อไปนี้ 

                                                           
๔๑ ดูรายละเอียด องฺ.ฉกฺก.อ. (บาลี) ๓/๑๐๗/๑๕๗. 
๔๒วริยา ชินวรรโณ และคณะ, วิวัฒนาการการตีความคําสอนเร่ืองสมาธิในพระพุทธศาสนาฝbายเถร

วาทในประเทศไทย, คณะสังคมศาสตรJ มนุษยศาสตรJ มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๗. หน�า ๑๘. 
๔๓ ธรรมภาคปฏิบัติ ๑ (Buddhist Meditation), โครงการผลิตและพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ

การเรียนรู�พระพุทธสาสนา กองวิชาการ และสํานักหอสมุดและเทคโนโลยีสารสนเทศ, พิมพJครั้งท่ี ๓, สํานักพิมพJ
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, ๒๕๕๙. 

๔๔ ดูรายละเอียด องฺ.ฉกฺก.อ. (บาลี) ๓/๑๐๗/๑๕๗. 
๔๕ พระญานณธชเถระ (แลดีสะยาดอ). อานาทีปนี,หน�า ๗๖๐. 
๔๖ดูรายละเอียดใน องฺ.สตฺตก.อ.(บาลี) ๒/๘๒/๓๖๖. 
๔๗ พระราชพรหมาจารยJ, (ทอง สิริมงฺคโล). คูEมือปฏิบัติวิป̂สสนาในแนวสติป̂ฏฐาน ๔, (กรุงเทพฯ : ม.

ป.ท.,ม.ป.พ.), หน�า ๔๘. 



๒๗ 

 

คัมภีรJปรมัตถทีปนี อธิบายความไว�ว2า สมถะ คือสภาพธรรมท่ีระงับกิเลสหรือธรรมหยาบ
อย2างอ่ืนมี วิตก เป6นต�น หมายถึงฌานสมาธิท่ีเรียกว2า เอกัคคตาจิต๔๘ 

สมถภาวนา หรือ สมถกรรมฐาน คือ การฝ¢กอบรมจิตให�เกิดความสงบ ได�แก2หลักหรือวิธี
ปฏิบัติ เพ่ือให�เกิดความสงบทางจิตใจ หรือการทําจิตใจให�เป6นสมาธิความม่ันคงนั่นเอง ๔๙ 

วิป̂สสนา  ความหมาย 
“วิ” แปลว2า โดยประการต2างๆ อาการหลายอย2างและอาการพิเศษ หรือ อาการพระไตร

ลักษณJ คือ ทุกขัง อนิจจัง อนัตตา “ป(สสนา” แปลว2า หยั่งรู� หยั่งเห็น รวมความว2า การฝ¢กอบรมจิตใจ
ให�มี สติ ป(ญญา ป(ญญาหยั่งรู� หยั่งเห็นโดยประการต2างๆ ในสภาวะลักษณะของรูปธรรม และ
นามธรรม (รูปนามขันธJ ๕ คือ รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ) ว2า สภาวธรรมท้ังหลาย ไม2เท่ียง 
เป6นทุกขJ เป6นอนัตตา ไม2ใช2ตัวตน บังคับบัญชาไม2ได�๕๐ 

วิป̂สสนากรรมฐาน   หรือ วิป(สสนาภาวนา คือการฝ¢กอบรมป(ญญาให�เกิดความรู�แจ�งตาม
ความเป6นจริง๕๑   ได�แก2หลักปฏิบัติ เพ่ือให�เกิดป(ญญาญาณเห็นแจ�งในขันธJ ๕ ( รูป เวทนา สัญญา 
สังขาร วิญญาณ) ว2าเป6นสภาวะท่ีไม2เท่ียง บังคับบัญชาไม2ได�๕๒  เป6นสภาวะท่ีไม2ใช2สัตวJ บุคคล ตัวตน 
บังคับบัญชาไม2ได�  เป6นทุกขJทนได�ยาก  ผลจากการปฏิบัติเจริญวิป(สสนาภาวนา ทําให�บรรลุถึง มรรค 
ผล นิพพาน ดับกิเลสตัณหาได�อย2างสิ้นเชิง๕๓    

อานาปานสติสูตร  เป6นพระสูตรท่ีสําคัญท่ีแสดงให�เห็นว2ามีการปฏิบัติกรรมฐานอย2างแพร2  
เป6นกรรมฐานท่ีพระพุทธเจ�าได�ทรงปฏิบัติมากท่ีสุดอาจจะกล2าวได�ว2า เป6นกรรมฐานท่ีพระพุทธเจ�าทรง
ใช�เป6นประจําตลอดเวลา แม�ในคืนตรัสรู�พระองคJก็ได�ทรงใช�กรรมฐานนี้เป6นทางให�ได�บรรลุซ่ึงญาณต2าง 
ๆ ท่ีปรากฏเป6นหลักฐาน ดังนี้ 

“สพฺพสมาธิภาวนาสุ จ สพฺพสพฺพ§ฺ§ุโพธิสตฺตานํ โพธิมูเล อิมินาว สมาธินา สมาหิต-จิตฺ
ตานํ ยถาภูตา วโพธโต อยเมว สมาธิภาวนา ปธานา.”๕๔  

                                                           
๔๘ พระคันธสาราภิวังสJ, อภิธัมมัตถสังคหะ และปรมัตถทีปนี, พิมพJครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพฯ:ไทยรายวัน

การพิมพJ, พฤษภาคม ๒๕๔๖), หน�า ๗๕๘. 
๔๙ ดูรายละเอียดใน อง.ฉกฺก.อ. (บาลี) ๓/๒๗/๑๑๑. 
๕๐ รูป ได�แก2 ประสาทสัมผัสทางตา หู จมูก ลิ้น กาย และอารมณJท่ีถูกรับรู� คือ สี เสียง กลิ่น รส สัมผัส

ต2างๆ ซ่ึงมีการแตกดับหรือสลายอยู2เสมอ คัมภีรJอรรถกถาอธิบายว2า ธรรมชาติใดย2อมแตกสลายเพราะความร�อนบ�าง 
ความเย็นบ�าง เหตุน้ัน ธรรมชาติน้ันเรียกว2า รูป.. ดูรายละเอียดใน อง.เอก.อ. (ไทย) ๓๒/๓๓. ( มหามกุฏ) 

นาม คือ สภาวะท่ีรับรู�ทางใจและความรู�สึกนึกคิดต2างๆ มีการน�อมไปสู2อารมณJเป6นลักษณะ มีหน�าท่ีปะ
กอบกับจิตและเจตสิก มีวิญญาณเป6นเหตุให�เกิดได�แก2 นามขันธJ ๔ คือ เวทนาขันธJ สัญญาขันธJ สังขารขันธJ และ
วิญญาณขันธJ คัมภีรJอรรถกถาอธิบายว2า ธรรมชาติใดย2อมรู�อารมณJ ธรรมชาติน้ัน ช่ือว2า นาม คือ น�อมไปสู2การเห็น
แจ�ง รู�แจ�ง ในอารมณJน้ัน ..ดูใน ขุ.ป.อ. (ไทย) ๖๘//๒๔๘ ( มหามกุฏฯ) 

๕๑ ดูรายละเอียดในที.ปา.(ไทย) 
๕๒ ดูรายละเอียดใน อง.จตุกฺก.อ.(บาลี) ๒/๒๕๔/๔๔๗.  
๕๓ ที.สี.อ.(บาลี)๑/๔๒๙/๓๑๕ , ที.ปา.อ.(บาลี) ๑/๗๘/๒๘. 
๕๔ ขุ.ป.อ.(บาลี) ๒/๘๐. 



๒๘ 

 

ในสมาธิภาวนาท้ังหมด สมาธิภาวนาอันนี้แหละ (คืออานาปานสติ) เป6นหลักใหญ2แห2งการ
ปฏิบัติของพระสัพพัญ§ูโพธิสัตวJทุกพระองคJ เพราะพระสัพพัญ§ูโพธิสัตวJทก ๆ พระองคJมีจิตต้ังม่ัน
ด�วยสมาธิอันนี้แหละ จึงได�ทรงรู�แจ�งตามความเป6นจริงท่ีโคนต�นโพธิ์ ประเทศอินเดีย 

จุดมุEงหมายและประโยชนYของการเจริญอานาปานสติภาวนา 
งานวิจัยฉบับนี้ ผู�วิจัยได�นํา โดยการเจริญอานาปานสติภาวนา  มาทดลองปฏิบัติ เพ่ือ

รักษาจิตใจผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิต ท่ีมีภาวะสติ สัมปชัญญะ และป(ญญา อยู2ระดับน�อยมาก ในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน  และเลือกใช�วิธีอานาปานสติสมาธิกรรมฐาน เพราะเป6นวิธีท่ีสะดวกสําหรับ
ผู�ป+วย และครอบครัว  ท่ีสามารถฝ¢กการเจริญอานาปานสติได�ทุกแห2ง   ตามจุดมุ2งหมาย และ
ประโยชนJของการเจริญอานาปานสติภาวนา ดังต2อไปนี้  

อานาปานสติ เปwนวิหารธรรม 
อานาปานสตินี้  พระบรมศาสดา สมเด็จพระผู�มีพระภาคเจ�าได�ทรงกล2าวถึงว2า เป6นวิหาร

ธรรมท่ีพระองคJทรงใช�ปฏิบัติอยู2เนืองๆ และตรัส ทรงยกย2องว2า อานาปานสติ เป6นกรรมฐานท่ีปฏิบัติ
ได�สะดวก ตลอดเวลา มีผลดีต2อร2างกายและจิตใจ ทรงตรัสกล2าวไว�ว2า “เม่ือทรงเป6นอยู2ด�วยการเจริญ
อานาปานสติ อยู2อย2างนี้  ร2างกาย ดวงตา ก็ไม2เหน็ดเหนื่อย และจิตหลุดพ�นจากอาสวะท้ังหลายเพราะ
ความไม2เข�าไปยึดม่ันถือม่ัน ๕๕  ในอุปาทานขันธJ ๕ พร�อมกับทรงแนะนําให�พระภิกษุได�เจริญอานา
ปานสติตาม และในสมัยพุทธกาล   มีผู�บรรลุธรรมข้ันสูงด�วยอานาปานสติจํานวนมาก ดังนี้ 

 “ภิกษุท้ังหลาย  อานาปานสติสมาธินี้แล ใครเจริญแล�ว ทําให�มากแล�ว ย2อมเป6นสภาพ
สงบประณีต สดชื่น เป6นธรรมเครื่องอยู2เป6นสุขและทําอกุศลธรรมชั่วร�ายท่ีเกิดข้ึนแล�วให�อัตรธานสงบ
ไปได�โดยพลัน เปรียบเหมือนฝนใหญ2ท่ีตกในสมัยมิใช2ฤดูกาล ยังฝุ+นละอองท่ีฟุmงข้ึนในเดือนท�ายฤดูร�อน
ให�อันตรธานสงบไปโดยพลัน ฉะนั้น.” ๕๖ 

“ภิกษุท้ังหลาย เม่ือจะกล2าวให�ถูกต�อง พึงกล2าวถึงอานาปานสติสมาธิว2า เป6นธรรมเครื่อง
อยู2ของพระอริยะก็ได� ว2าเป6นธรรมเครื่องอยู2ของผู�ประเสริฐก็ได� ว2าเป6นธรรมเครื่องอยู2ของตถาคตก็ได�   
ภิกษุเหล2าใดเป6นเสขะ ยังไม2บรรลุอรหัตตผล ปรารถนาภาวะปลอดโปร2งโล2งใจ อันยอดเยี่ยม อานา
ปานสติสมาธิ ท่ีภิกษุเหล2านั้นเจริญแล�ว ทําให�มากแล�ว ย2อมเป6นไปเพ่ือความสิ้นไปแห2งอาสวะท้ังหลาย 
ส2วนภิกษุเหล2าใดเป6นอรหันตJ สิ้นอาสวะแล�ว.. อานาปานสติสมาธิท่ีภิกษุเหล2านั้นเจริญแล�ว ทําให�มาก
แล�ว ย2อมเป6นไปเพ่ือความสุขสบายในป(จจุบัน และเพ่ือ สติ สัมปชัญญะ.”๕๗ 

อานาปานสติ เปwนไปเพ่ือธรรม ๗ อยEาง  
สมเด็จพระบรมศาสดา สัมมาสัมพุทธเจ�า ทรงยกย2องอานาปานสติว2าเป6นไปเพ่ือธรรม ๗ 

อย2าง และทรงยกย2องผู�เจริญอานาปานสติ ว2าเป6นผู�ทําตามคําสอนของพระองคJด�วย ดังนี้ 
 “ดูก2อนภิกษุท้ังหลาย ธรรมอย2างหนึ่งท่ีบุคคลเจริญแล�ว กระทําให�มากแล�ว  (๑) ย2อม

เป6นไปเพ่ือความหน2ายโดยส2วนเดียว (๒) เพ่ือคลายกําหนัด (๓) เพ่ือความดับ (๔) เพ่ือความสงบ (๕) 
เพ่ือความรู�ยิ่ง (๖) เพ่ือการตรัสรู� (๗) เพ่ือนิพพาน  ธรรมอย2างหนึ่งคืออะไร? คือ อานาปานสติ”๕๘ 
                                                           

๕๕ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๙๘๔/๔๖๑. 
๕๖ ดูรายละเอียดใน วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑๖๕/๑๓๖, สํ.ม. (ไทย ) ๑๙/๙๘๕๔๖๕ 
๕๗ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๙๘๗/๔๖๙. 
๕๘ องฺ.เอก.(ไทย) ๒๐/๓๘๒-๕๖๒/๔๖-๕๑.  



๒๙ 

 

อานาปานสติภาวนา เพ่ือเปwนสมาธิ ท่ีเปwนบาทแหEงการเจริญสติ  
พระธรรมป ฏก ( ป.อ.ปยุตฺโต) อธิบายว2า ความมุ2งหมายของสมาธิท่ีใช�ถูกต�อง ดังปรากฏ

ในพระคัมภีรJว2า “สมาธิเพ่ืออรรถคือ ยถาภูตญาณทัศศนะ ( สมาธิเพ่ือจุดหมายคือการรู�เห็นตามความ
เป6นจริง)” บ�าง “สมาธิ มี ยถาภูตญาณทัสสนะเป6นอรรถเป6นอานิสงสJ (ความมุ2งหมายและผลสนองท่ี
พึงประสงคJของสมาธิ คือการรู�เห็นสิ่งท้ังหลายตามท่ีมันเป6นจริง)” บ�าง  การบําเพ็ญสมาธิให�จิต
บริสุทธิ์ มีจุดมุ2งหมายอยู2แค2จะทําความเห็น ความเข�าใจให�ถูกต�องบริสุทธิ์ ทิฏฐิวิสุทธิ หรือได�ปรากฏ
ในพุทธพจนJบางบท ว2า “สมาธิท่ีศีลบ2มรอบแล�ว ย2อมมีผลมาก มีอานิสงสJมาก ,ป(ญญาท่ีสมาธิบ2มรอบ
แล�ว ย2อมมีผลมาก มีอานิสงสJมาก , จิตท่ีป(ญญาบ2มรอบแล�วย2อมหลุดพ�นโดยชอบเทียวจากอาสวะ
ท้ังหลาย คือ กามาสวะ ภวาสวะ อวิชชาสวะ...” ดังนั้นประโยชนJ ของ อานาปานสติภาวนา ข�อนี้คือ 
การเตรียมจิตให�พร�อมท่ีใช�ป(ญญาพิจารณาให�รู�แจ�งสภาวธรรมตามความเป6นจริง เรียกตามศัพทJว2า 
เป6นบาทแห2ง วิป(สสนา หรือทําให�เกิดยถาภูตญาณทัสสนะ  ดังได�กล2าวแล�ว ซ่ึงจะนําไปสู2วิชชา และ
วิมุตติ  ในท่ีสุด  

อานาปานสติเพ่ือระงับกิเลสช่ัวคราว 
พระธรรมป ฏก (ป.อ. ปยุตฺโต) ได�กล2าวอ�างอิงในหนังสือพุทธธรรม๕๙ ว2า “การเจริญอานา

ปานสติภาวนา นั้นสามารถบรรลุภาวะพาจิตบรรลุจากกิเลสชั่วคราว  ด�วยอํานาจพลังจิต กําลังของ
ฌานสมาธิ ท่ีเรียกว2าเจโตวิมุตติ ประเภทไม2เด็ดขาด คือขณะท่ีจิตทรงฌานสมาธิอยู2นั้น กิเลสกําลังถูก
กําลังสมาธิ  ข2ม กด หรือทับไว� (เหมือนหินทับหญ�า) ตลอดเวลาท่ีอยู2ในสมาธินั้น เรียกเป6นศัพทJว2า  
วิกขัมภนวิมุตติ”๖๐ 

อานาปานสติภาวนา เพ่ือรักษาบําบัดป̂ญหาสุขภาพจิตและพัฒนาบุคลิกภาพ 
พระธรรมป ฏก (ป.อ. ปยุตฺโต) ได�กล2าวอ�างอิงในหนังสือพุทธธรรม เก่ียวกับ การเจริญอา

นาปานสติสมาธิว2า มีประโยชนJแก2สุขภาพจิตและการพัฒนาบุคลิกภาพ ของผู�ปฏิบัติเจริญภาวนาเป6น
อย2างเป6นอย2างมากว2า  “ทําให�ผู�ปฏิบัติเป6นผู�มีจิตใจ หนักแน2น ม่ันคงในอารมณJ สดชื่น ผ2องใส 
กระปรี้กระเปร2า เบิกบาน มีจิตใจท่ีเมตตากรุณา  มีบุคลิกภาพท่ี งามสง2า ลักษณะเข�มแข็ง หนักแน2น 
สงบ เยือกเย็น สุภาพ นิ่มนวล  มองดูรู�จักตนเอง และผู�อ่ืนตามความเป6นจริง (  ซ่ึงตรงกันข�าม กับคน
ท่ีไม2มีสมาธิ คือแปลว2า บุคคลผู�มีนิวรณJ ๕ ในจิตใจ จะมีจิตใจท่ีอ2อนไหว หลอกง2าย จิตใจโลเล สงสัย  
ตัดสินใจไม2ได� ตัดสินใจไม2ถูกต�อง ติดใจหลงใหลง2าย หรือหยาบกระด�าง ฉุนเฉียว เกรี้ยวกราด 
หงุดหงิด วู2วาม ข้ีโมโห ข้ีบ2น ข้ีด2า วุ2นวาย จุ�นจ�าน สอดแส2 ลุกลี้ลุกลน หรือหงอยเหงา เศร�าซึม หรือข้ี
หวาดระแวง เป6นต�น) ผู�ท่ีฝ¢กอานาปานสติสมาธิ ท่ีดีแล�ว จึงเป6นผู�ท่ีมีจิตใจท่ีอยู2ในสภาพท่ีพร�อม และ
ง2ายต2อการปลูกฝ(งคุณธรรมต2างๆ และสามารถเสริมสร�างนิสัยท่ีดี สุขภาพจิตท่ีดี เพราะสามารถรู�วิธีท่ี
ทําใจให�สงบ และสามารถสะกดยับยั้งความทุกขJ ในจิตใจ ให�ผ2อนเบาคลายไป   จากจิตใจท่ีอ2อนแอ ก็
กลับมามีความหนักแน2นม่ันคงในอารมณJ  เป6นภูมคุ�มกันโรคทางจิต ประโยชนJข�อนี้ จะเพ่ิมพูนมาก
ยิ่งข้ึน เม่ือใช�จิตท่ีมีสมาธินั้น เป6นบาทฐานของการเจริญสติป(ฏฐาน ๔ คือ สามารถดําเนินชีวิต ( ทุกลม
หายใจเข�า-ออก) อย2างมีสติตามรู�เท2าทัน พฤติกรรมทางกาย วาจา ความรู�สึกนึกคิดและภาวะจิตของ
ตนท่ีเป6นไปต2างๆ มองอย2างเอามาเป6นความรู�สําหรับใช�ประโยชนJอย2างเดียว ไม2ยอมเป ดช2องให�
                                                           

๕๙ พระธรรมป ฏก (ป.อ.ปยุตฺโต).พุทธธรรม. (หน�า ๘๓๓-๘๓๔) 
๖๐ ดูรายละเอียดใน ที.ม.๑๐/๑๔๗/๙๒.  
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ประสบการณJและความเป6นไปเหล2านั้น ก2อพิษเป6นอันตรายแก2ชีวิตจิตใจของตนได�เลย ประโยชนJข�อนี้
ย2อมเป6นไปในชีวิตประจําวันด�วย”๖๑ 

ประโยชนYของอานาปานสติภาวนา ในชีวิตประจําวัน 
พระธรรมป ฏก (ป.อ.ปยุตฺโต) ได�กล2าวถึงประโยชนJของ อานาปานสติท่ีใช�ในชีวิตประจําวัน 

ไว�อย2างน2าสนใจดังนี้ว2า  
๑. ช2วยทําให�จิตใจผ2อนคลาย หายเครียด เกิดความสงบ  ไม2มีความกระวนกระวาย  

สามารถหยุดจากความกลัดกลุ�มวิตกกังวล เป6นเครื่องพักผ2อนกายให�ใจสบายและมีความสุข ตัวอย2าง  
เช2นบางท2านทําอานาปานสติ   คือกําหนดลมหายใจเข�า และ ออก  ในเวลาท่ีจําเป6นต�องรอคอยและ
ไม2มีอะไรจะทํา เหมือนดังเวลานั่งติดในรถประจําทาง หรือปฏิบัติสลับแทรกในเวลาทํางานใช�สมอง
หนัก เป6นต�น  หรืออย2างสมบูรณJแบบฌานสมาบัติ ท่ีพระพุทธเจ�าและพระอรหันตJท้ังหลาย ใช�เป6น
วิหารธรรม เครื่องพักผ2อนกายใจเป6นอยู2อย2างสุขสบายในโอกาสว2างจากการบําเพ็ญกิจ  ซ่ึงมีคําเรียก
เฉพาะว2า เพ่ือเป6นทิฏฐิธรรมสุขวิหาร 

๒. การเจริญอานาปานสติสมาธิ  เป6นเครื่องเสริมประสิทธิภาพในการทํางาน การเล2า
เรียน และการทํากิจทุกอย2าง เพราะจิตท่ีเป6นสมาธิ แน2วแน2อยู2กับสิ่งท่ีกําลังกระทํา ไม2ฟุmงซ2าน  ไม2
วอกแวก ไม2เลื่อนลอย ย2อมช2วยให�เรียน ให�คิด ให�ทํางานได�ผลดี การงานก็สามารถปฏิบัตด�วยความ
รอบคอบ มีการตัดสินใจท่ีดี  ทํางานไม2ไม2ผิดพลาด และปmองกันอุบัติเหตุได�ดี เพราะเม่ือมีสมาธิก็ย2อมมี
สติกํากับอยู2ด�วย ดังท่ีท2านเรียกว2าจิตเป6นกัมมนียะ หรือ กรรมนียJ แปลว2าควรแก2งาน หรือเหมาะแก2
การใช�งาน ยิ่งได�ประโยชนJในข�อท่ี ๑ มาช2วยเสริมก็ยิ่งได�ผลดีมากยิ่งข้ึนไปอีก 

๓. การเจริญอานาปานสติสมาธิ  ช2วยเสริมสุขภาพและใช�แก�ไขโรคได�  ร2างกายและ
จิตใจอาศัยกันและมีอิทธิพลต2อกัน ปุถุชนท่ัวไป เนื่องจากมีนิวรณJ ๕ อยู2 ยังไม2เคยฝ¢ก  เม่ือกายไม2
สบาย  จิตใจก็พลอยอ2อนแอเศร�าหมองขุ2นมัว  เสียกําลังใจก็ยิ่งทําให�โรคทางกายทรุดหนักลง แม�ใน
เวลาท่ีร2างกายเป6นปกติ พอประสบเรื่องราวให�เศร�า เสียใจรุนแรง ก็ล�มป+วยเจ็บไข�ไปได�  ส2วนท2านผู�ท่ีมี
จิตใจเข�มแข็งสมบูรณJ ( โดยเฉพาะท2านท่ีได�ฌานสมาธิและญาณป(ญญา แล�ว จนมีจิตหลุดพ�นเป6น
อิสระ  ท2านก็เป6นผู�ท่ีมีสภาวะสุขภาพจิตท่ีสมบูรณJเต็มท่ี )  เม่ือเจ็บป+วยกาย ก็รู�อยู2ท่ีกาย แต2จิตใจ
ไม2ได�รับความทุกขJใจตามไปด�วย อย2างนี้เป6นต�น๖๒ 

๔. ประโยชนJสําหรับ บุคคลผู�มีวิตกจริต๖๓   ซ่ึงผู�ป+วยสุขภาพจิตส2วนใหญ2เป6นผู�มีจริตนี้
กันแทบทุกคน   ซ่ึงผู�วิจัยได�นําหลักธรรมท่ี พระบรมศาสดา องคJพระสัมมาสัมพุทธเจ�า ได�ทรงตรัส
สอนเก่ียวกับกัมมัฏฐานท่ีเหมาะแก2จริต ว2าอานาปาสติกรรมฐานแก2บุคคลผู�มีวิตกจริตและโมหจริต๖๔  
ซ่ึงก็ปรากฏในคัมภีรJวิสุทธิมรรค ท่ีอธิบายว2าอารมณJกรรมฐานชนิดกว�างใหญ2ไม2เหมาะสมแก2คน

                                                           
๖๑พระธรรมป ฏก (ป.อ.ปยุตฺโต).พุทธธรรม. ( หน�า  ๘๓๔) 
๖๒ เรื่องเดิม หน�า ๘๓๔  
๖๓  ขุ.จู.(ไทย) ๓๐/๘๕/๓๐๔, จริต ๖ ได�แก2ราคจริต, โทสจริต, โมหจริต, วิตกจริต, สัทธาจริต และ

พุทธิจริต สําหรับบุคคลวิตกจริตเป6นผู�มีความประพฤติหนักไปทางจับจดฟุmงซ2าน, ดูในพระพรหมคุณาภรณJ (ป.อ. 
ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับขยาย, หน�า ๘๐๗. 

๖๔ พระราชญาณวิสิฐ และคณะ, คูEมือการศึกษาสัมมาปฏิบัติไตรสิกขา,พิมพJครั้งท่ี ๖, ศูนยJประสาน
สํานักปฏิบัติประจําจังหวัดแห2งประเทศไทย : บริษัท เพชรเกษมพริ้นติ้ง กรุ£ป จํากัด นครปฐม, ๒๕๕๑. อ�างแล�ว 



๓๑ 

 

วิตกจริตเพราะอารมณJเช2นนั้นย2อมเป6นป(จจัยทําให�จิตแล2นพล2านไปด�วยอํานาจแห2งวิตก แต2อารมณJ
ชนิดเล็กจึงจะเหมาะสมและสบายแก2จริต  ดังนั้น ผู�วิจัยมีมติความเห็นว2า อานาปานสติเป6นอารมณJ
กรรมฐานชนิดเล็ก ท่ีเหมาะสมท่ีสุดท่ีจะนํามาใช�กับผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาทางสุขภาพจิต   เพราะใช�เพียงลม
หายใจท่ีมีอยู2แล�วในตัว ไม2ต�องตระเตรียมอุปกรณJอ่ืนใดให�ยุ2งยาก และการพิจารณาก็เป6นไปในหมวด 
กาย เวทนา จิต ธรรม ท่ีมีอยู2ในรูปนามของผู�ปฏิบัติ  จึงไม2ต�องใช�ความคิดออกนอกตัวให�ฟุmงซ2านตาม
ความเคยชินของจริต    

โดย  ในคัมภีรJวิมุตติมรรค ได�กล2าวถึงการท่ีวิตกถูกกําจัดไปในอานาปานสติ “อานาปานสฺ
ติ ภาเวตพฺพา วิตกฺกูปจฺเฉทาย”  ว2าในวิธีการปฏิบัติมี การนับ การติดตาม การกระทบ และการต้ังม่ัน  
ความคิดฟุmงซ2านย2อมถูกระงับด�วยการสัมผัส (การกระทบ) เปรียบเหมือนบุคคลเดินไปตามฝ(©งแม2น้ํา  
จิตเขาย2อมต้ังม่ันมุ2งไปท่ีอารมณJเดียว ไม2ฟุmงซ2าน วิตกในความหมายนี้จึงถูกกําจัดไป สอดคล�องกับ
คัมภีรJวิสุทธิมรรค ท่ีกล2าวว2าอานิสงสJของอานาปานสติสมาธิ ท่ีบุคคลเจริญให�มากทําให�จิตใจเกิดความ
สงบประณีต มีความเยือกเย็นเป6นสุข  สามารถตัดวิตกคือความวิ่งพล2านแส2ส2ายของจิต เพราะอํานาจ
ของวิตกท้ังหลายเป6นอันตรายต2อสมาธิ  ด�วยการทําจิตให�มุ2งต2ออารมณJเดียวคือลมหายใจออกและลม
หายใจเข�าเท2านั้น  จะเห็นว2า  ประโยชนJของการเจริญอานาปานสติสมาธิภาวนา เม่ือผู�วิจัยได� ปฏิบัติ
ตามแล�ว ก็ได�รับประโยชนJตามนี้  จึงเป6นแรงบันดาลใจท่ีจะนํามาประยุกตJช2วยเหลือผู�ท่ีมีป(ญหาทาง
สุขภาพจิต ในงานวิจัยในครั้งนี้ ซ่ึงผู�วิจัยขอเสนอ 

วิธีปฏิบัติอานาปานสติภาวนาแบบวิป̂สสนากรรมฐาน 
พระสารีบุตรเถระ ได�อธิบายวิธีเจริญอานาปานสติ โดยนัยวิป(สสนา ๔ แบบ ซ่ึงในพระ

คัมภีรJ ท่ีพระอานนทJเถระได�แสดงไว�ดังนี้คือ 
๑. สมถปุพพังคมวิป(สสนา   หมายถึง การเจริญวิป(สสนามีสมถนําหน�า เรียกเต็มว2า 

สมถปุพพังคมวิป(สสนา ภาวนา การเจริญวิป(สสนาโดยมีสมถะนําหน�า  
๒. วิป(สสนาปุพพังคมสมถะ  หมายถึง การเจริญสมถะมีวิป(สสนานําหน�า เรียกเต็มว2า 

วิป(สสนาปุพพังคมสมถภาวนา คือ การเจริญสมถะ โดยมีวิป(สสนานําหน�า  
๓. ยุคนัทธสมถวิป(สสนา  หมายถึง การเจริญสมถและวิป(สสนาเข�าคู2กัน  เรียกเต็ม

ว2า สมถวิป(สสนา ยุคนัทธภาวนาการเจริญสมถะ และวิป(สสนา ควบคู2ไปด�วยกัน   
๔. ธัมมุทธัจจวิคคหิตมานัส  หมายถึง วิธีปฏิบัติเม่ือจิตถูกชักให�ไขว�เขวด�วยธรรมุธัจจJ 

คือความฟุmงซ2านธรรมหรือต่ืนธรรม ( ความเข�าใจผิดคิดว2าบรรลุผลท่ีประสบระหว2างการปฏิบัติธรรมว2า
เป6นนิพพาน)  การเจริญสติป(ฏฐาน ๔  หรือการเจริญวิป(สสนากรรมฐาน  

การเจริญสติป̂ฏฐาน ๔  หรือการเจริญวิป̂สสนากรรมฐาน  
สติป(ฏฐาน ๔  ๖๕เป6นลักษณะพิเศษท่ีมีในพระพุทธศาสนาเท2านั้น  และเป6นหนทางสาย

เอก ท่ีดับทุกขJ ได�โดยสิ้นเชิง   ซ่ึง องคJสมเด็จพระบรมศาสดา พระสัมมาสัมพุทธเจ�า  เป6นผู�ค�นพบจาก
การทดลองปฏิบัติด�วยพระองคJเอง แล�วนํามาเผยแพร2สั่งสอนพุทธบริษัท  ดังปรากฏในคัมภีรJ
พระไตรป ฎก  ท่ีได�บันทึกเรื่องราว และคําสอนกรรมฐานของพระพุทธองคJเช2นใน มหาสติป(ฏฐานสูตร 
                                                           

๖๕ สติป(ฏฐาน คือท่ีตั้งของสติ  มี ๔  ประการคือ กายานุป(สสนาสติป(ฏฐาน, เวทนานุป(สสนาสติป(ฏฐาน
,  จิตตานุป(สสนาสติป(ฏฐาน  และ ธัมมานุป(สสนาสติป(ฏฐาน, ดูเพ่ิมเติมในพระธรรมป ฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), 
พจนานุกรมพุทธศาสตรJฉบับประมวลธรรม, หน�า ๑๖๕.   



๓๒ 

 

๖๖ ท่ีได�ปรากฏหลักการปฏิบัติ กรรมฐาน พระพุทธองคJทรงแสดงเป6นหมวดท่ีเป6นหลักใหญ2ๆ คือ 
หมวดกายานุป(สสนากรรมฐาน  เวทนานุป(สสนากรรมฐาน   จิตตานุป(สสนากรรมฐาน  และ  ธัมมา
นุป(สสนากรรมฐาน 

การปฏิบัติตามแนวสติป(ฏฐาน ๔  ท่ีปรากฏในมหาสติป(ฏฐานสูตร๖๗   เป6นท่ีนิยมกันมาก
ในกลุ2มผู�ปฏิบัติกรรมฐาน ต้ังแต2สมัยพุทธกาล จนถึงหลังพระพุทธกาล จนถึงป(จจุบันนี้   ท่ีเป6นอย2างนี้
เพราะในตอนหนึ่งแห2งมหาสติป(ฏฐานสูตร พระพุทธองคJได�ตรัสรับรองผลจากการปฏิบัติไว�ดังนี้ว2า  “ผู�
ท่ีมีป(ญญาไม2แก2กล�าจะบรรลุธรรมเป6นพระอนาคามี หรือพระอรหันตJได�ภายใน ๗ ป�  ส2วนผู�ท่ีมีป(ญญา
แก2กล�าจะบรรลุธรรมได�ภายใน ๗ วัน  ๖๘  เม่ือศึกษาวิเคราะหJลงไป จะพบว2า  ในรายละเอียดว2า 
กรรมฐานเกือบท้ังหมดจะอยู2ในพระสูตรนี้   อานาปานสติก็อยู2ในมหาสติป(ฏฐานสูตร๖๙  กายคตาสติก็
อยู2ในมหาสิตป(ฏฐานสูตรนี้ ๗๐  จตุธาตุววัตถาน คือการกําหนดธาตุท้ัง ๔ ก็อยู2ในมหาสติป(ฏฐานสูตร
นี้๗๑  เป6นต�น   

ใน “อานาปานสติสูตร” พระพุทธเจ�าทรงตรัสถึงวิธีเจริญอานาปานสติ มีใจความว2า  
อานิสงสJของอานาปานสติท่ีภิกษุเจริญแล�ว ทําให�มากแล�ว ย2อมทําสติป(ฏฐาน ๔ ให�บริบูรณJ         สติ
ป(ฏฐาน ๔ ท่ีเจริญแล�ว ย2อมทําโพชฌงคJ ๗ ให�บริบูรณJ๗๒   โพชฌงคJ ๗ ท่ีเจริญแล�ว ย2อมทําวิชชาและ
วิมุตติให�บริบูรณJ ๗๓  

ดังท่ีพระบรมศาสดา พระผู�มีพระภาคเจ�าได�ตรัสเก่ียวกับการปฏิบัติในพระมหาสติป(ฏฐาน
สูตรนี้   เป6นทางสายเอก และการปฏิบัติ เจริญสติป(ฏฐาน ๔ เป6นวิธีทางเดียวเพ่ือการบรรลุถึงพระ
นิพพาน ๗๔    และ การเจริญสติป(ฏฐาน ๔ นี้ไม2ใช2ข�อปฏิบัติสําหรับพุทธสาวกเท2านั้น พระพุทธเจ�าทุก
พระองคJก็ทรงมีพระทัย (จิต) ดํารงม่ันในสติป(ฏฐาน ๔   อย2างครบถ�วน      ซ่ึงในอานาปานสติสูตรได�
กล2าวถึงข้ันตอนการปฏิบัติว2ามีท้ังหมด ๑๖ ข้ัน  แบ2งเป6น ๔ จตุกกะ ( หมวด ) ตามลําดับ ดังต2อไปนี้
คือ  

จตุกกะ ท่ี ๑ :   
 ๑.  เม่ือหายใจเข�ายาว ก็รู�ชัดว2าเราหายใจเข�ายาว เม่ือหายใจออกยาวก็รู�ชัดว2าเรา

หายใจออกยาว 

                                                           
๖๖ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๒-๔๐๕/๓๐๑-๓๔๐, ม.มู (ไทย) ๑๒/๑๐๕-๑๓๘/๑๐๒-๑๓๑ อภิ.วิ (ไทย) ๓๕/

๓๕๕-๓๘๙/๓๐๖-๓๒๗. 
๖๗ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๒-๔๐๕/๓๐๑-๓๔๐, ม.มู, ม.มู. (ไทย)๑๒/๑๐๕-๑๓๘/๑๐๑-๑๓๑. 
๖๘ ที.ม. (บาลี) ๑๐/๔๐๔/๒๖๘-๒๖๙, ที.ม. (ไทย) ๑๐/๔๐๔/๓๓๘-๓๔๐, ม.มู. (บาลี) ๑๒/๑๓๗/๙๖, 

ม.มู. (ไทย)๑๒/๑๓๗/๑๒๘-๑๓๐. 
๖๙  ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๔/๓๐๒, ม.มู.  ม.มู. (ไทย)๑๒/๑๐๗/๑๐๒-๑๐๔. 
๗๐  ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๗/๓๐๖, ม.มู. ม.มู. (ไทย)๑๒/๑๑๐/๑๐๕-๑๐๖. 
๗๑  ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๔/๓๐๗, ม.มู.  ม.มู. (ไทย)๑๒/๑๑๑/๑๐๗. 
๗๒   โพชฌงคJ คือ ธรรมท่ีเป6นองคJตรัสรู� มี ๗ ประการคือ สติธัมมวิจยะ, วิริยะ, ป�ติ, ป(สสัทธิ, สมาธิ

และอุเบกขา, ดูเพ่ิมเติมในพระธรรมป ฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตรJฉบับประมวลธรรม, หน�า ๒๓๙. 
๗๓ วิชชา แปลว2า ความรู�แจ�ง ความรู�วิเศษท่ีเกิดเน่ืองจากฌาน มี ๘ ประการ, วิมุตติแปลว2าความหลุด

พ�น ดูในที.สี.(ไทย) ๙/๒๓๔-๒๔๘/๗๗-๘๔. 
๗๔ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๓/๓๐๑,  ม.มู. (ไทย)๑๒/๑๐๖/๑๐๑. 



๓๓ 

 

 ๒.  เม่ือหายใจเข�าสั้น  ก็รู�ชัดว2าเราหายใจเข�าสั้น  เม่ือหายใจออกสั้น  ก็รู�ชัดว2าเรา
หายใจออกสั้น 

 ๓.  สําเหนียกว2าเรากําหนดรู�กองลมท้ังปวงหายใจเข�า สําเหนียกว2าเรากําหนดรู�กอง
ลมท้ังปวงหายใจออก 

 ๔.  สําเหนียกว2าเราระงับกายสังขารหายใจเข�า  สําเหนียกว2าเราระงับกายสังขาร
หายใจออก 

จตุกกะ ท่ี ๒ : 
 ๕.  สําเหนียกว2าเรากําหนดรู�ป�ติหายใจเข�า  สําเหนียกว2าเรากําหนดรู�ป�ติหายใจออก 
 ๖.  สําเหนียกว2าเรากําหนดรู�สุขหายใจเข�า  สําเหนียกว2าเรากําหนดรู�สุขหายใจออก 
 ๗.  สําเหนียกว2าเรากําหนดรู�จิตตสังขารหายใจเข�า  สําเหนียกว2าเรากําหนดรู�จิตต

สังขาร     หายใจออก 
 ๘.  สําเหนียกว2าเราระงับจิตตสังขารหายใจเข�า  สําเหนียกว2าเราระงับจิตตสังขาร

หายใจออก 
จตุกกะ ท่ี ๓ : 
 ๙.   สําเหนียกว2าเรากําหนดรู�จิตหายใจเข�า  สําเหนียกว2าเรากําหนดรู�จิตหายใจออก 
 ๑๐. สําเหนียกว2าเราทําจิตให�บันเทิงหายใจเข�า   สําเหนียกว2าเราทําจิตให�บันเทิง

หายใจออก 
 ๑๑. สําเหนียกว2าเราต้ังจิตม่ันหายใจเข�า  สําเหนียกว2าเราต้ังจิตม่ันหายใจออก 
 ๑๒. สําเหนียกว2าเราเปลื้องจิตหายใจเข�า  สําเหนียกว2าเราเปลื้องจิตหายใจออก 
จตุกกะ ท่ี ๔ : 
 ๑๓.  สําเหนียกว2าเราพิจารณาเห็นว2าไม2เท่ียงหายใจเข�า  สําเหนียกว2าเราพิจารณา

เห็นว2าไม2เท่ียงหายใจออก 
 ๑๔. สําเหนียกว2าเราพิจารณาเห็นความคลายออกได�หายใจเข�า   สําเหนียกว2าเรา

พิจารณาเห็นความคลายออกได�หายใจออก 
 ๑๕.  สําเหนียกว2าเราพิจารณาเห็นความดับไปหายใจเข�า  สําเหนียกว2าเราพิจารณา

เห็นความดับไปหายใจออก 
 ๑๖.  สําเหนียกว2าเราพิจารณาเห็นความสละคืนหายใจเข�า  สําเหนียกว2าเรา

พิจารณาเห็นความสละคืนหายใจออก 
ในการปฏิบัติอานาปานสติ  ๑๖ ข้ัน๗๕  แบ2งออกเป6น ๔ จตุกกะหรือหมวด  หมวดละ ๔ 

ข้ัน  เป6นการพิจารณากาย เวทนา จิต และ ธรรม  เริ่มจากภิกษุไปสู2ป+า โคนไม� หรือเรือนว2าง  
นั่งขัดสมาธิ  ๗๖ ต้ังกายตรงดํารงสติไว�เฉพาะหน�า มีสติหายใจเข�ามีสติหายใจออก ในบทบาลีว2า       

                                                           
๗๕   ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๑๖๐/๒๔๙ 
๗๖   อานาปานสติเป6นกรรมฐานชนิดเดียวท่ีกําหนดอิริยาบถการน่ังด�วยท2า“คู�บัลลังกJ”  คือการน่ังขา

ไขว�ทับกันท่ีเรียกว2าขัดสมาธิ  ให�ร2างกายท2อนบนตั้งตรง กระดูกสันหลังตรง เน่ืองจากเป6นท2าท่ีร2างกายสมดุลและ
สะดวกในการหายใจเข�าและออก 



๓๔ 

 

โส สโตว อสฺสสติ สโต ปสฺสสติ  หมายความว2า เม่ือนั่งอย2างนี้และต้ังสติไว�ม่ันอย2างนี้ ชื่อว2ามีสติหายใจ
เข�ามีสติหายใจออก ได�ชื่อว2า สโตการี แปลว2าผู�ทําสติ   

ในข้ันของการปฏิบัติอานาปานสติจะต�องเริ่มไปตามลําดับข้ันตอนท้ัง ๑๖ ข้ัน  นอกจาก
ข้ันของการปฏิบัติอานาปานสติแล�วยังมีบุพกิจหรือข้ันตอนท่ีผู�ปฏิบัติจะต�องเตรียมตัวปฏิบัติก2อนการ
เจริญกรรมฐาน ได�แก2การตัดปลิโพธิ๗๗ ข�อกังวลท้ังหลายอันเป6นเหตุให�ใจพะวักพะวน ห2วงกังวล ไม2
อํานวยให�จิตเกิดสมาธิได�ง2าย  การมีกัลยาณมิตรท่ีสามารถแนะนําการปฏิบัติให�ได� และมีสัปปายะ๗๘ 
เก้ือกูลเหมาะสมต2อการฝ¢กปฏิบัติ    ในคัมภีรJวิสุทธิมรรคกล2าวว2าการปฏิบัติอานาปานสติสมาธินั้นจะ
ให�ผลช�าเร็ว หรือลําบากมากน�อยเพียงไร  ข้ึนกับการทําบุพกิจและความเป6นสัปปายะ  รวมถึงความ
ฉลาดในการทําอัปปนาโกศล  คือวิธีท่ีจะให�มีความฉลาดในการให�สําเร็จอัปปนาสมาธิโดยเร็ว ได�แก2
การทําอินทรียJให�เสมอกัน ฉลาดในการยกจิตและข2มจิต สมาคมกับผู�มีสมาธิ เป6นต�น ๗๙ กล2าวคือผู�ท่ี
ไม2ได�ปฏิบัติบุพกิจเบ้ืองต�น ตัดปลิโพธิเครื่องกังวลให�สิ้นเสียก2อน ย2อมมีปฏิปทาการปฏิบัติลําบากเป6น
ทุกขJ  โดยทางตรงข�ามผู�ท่ีจัดแจงทําบุพกิจเบ้ืองต�นให�เสร็จเรียบร�อย ย2อมมีปฏิปทาสะดวกสบาย 
สําหรับผู�ท่ีไม2ได�เรียนอัปปนาโกศลย2อมมีอภิญญาการรู�แจ�งอย2างช�า  ผู�ท่ีเรียนอัปปนาโกศลให�สําเร็จ
ก2อนย2อมมีอภิญญาการรู�แจ�งอย2างเร็ว๘๐    

ตารางท่ี ๒.๑   สรุปข้ันของการปฏิบัติอานาปานสติภาวนา ๑๖ ข้ัน  โดยเปรียบเทียบกับ
สติป(ฏฐานท้ัง ๔ หมวด  และ ความเป6นกรรมฐาน ๒ คือ สมถะ และ วิป(สสนา  ดังนี้  

ข้ันของอานาปานสติภาวนา สติป(ฏฐาน ๔ กรรมฐาน ๒ 
๑.รู�ลมหายใจเข�า-ออกยาว 
๒. รู�ลมหายใจเข�า-ออกสั้น 
๓. กําหนดรู�กองลมท้ังปวง 
๔. ระงับกายสังขาร  
 

 
 
กายานุป(สสนา 

 
 
สมถะล�วน 

๕. กําหนดรู�ป�ติ  
๖. กําหนดรู�สุข 
๗. กําหนดรู�จิตตสังขาร 
๘.  ระงับจิตตสังขาร  

เวทนานุป(สสนา สมถะเจือวิป(สสนา 

๙. กําหนดรู�จิต 
๑๐.ทําจิตให�บันเทิง 

จิตตานุป(สสนา สมถะเจือวิป(สสนา 

                                                           
๗๗   ปลิโพธิ คือข�อติดข�องหรือกังวลท่ีทําให�การปฏิบัติก�าวหน�ายาก ไม2อํานวยให�เกิดสมาธิ มี ๑๐ อย2าง 

ได�แก2 ท่ีอยู2, ตระกูล, ลาภสักการะ, หมู2คณะ, การงาน, การเดินทาง, เครือญาติ, ความเจ็บไข�, การเล2าเรียน และ การ
แสดงอิทธิฤทธ์ิ, ดูในพระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรJวิสุทธิมรรค, หน�า ๑๔๗. 

๗๘ สัปปายะ คือสิ่งท่ีเก้ือกูลเหมาะสมกับการปฏิบัติ มี ๗ อย2าง ได�แก2อาวาส ท่ีอยู2, โคจร ท่ีเท่ียวหา
อาหาร, ภัสสะ การพูดคุย, บุคคล, โภชนะ, อุตุ อากาศ ธรรมชาติแวดล�อม, และอิริยาบถท่ีถูกกันหรือเสริมกัน, ดูใน    
วิ.มหา.อ.(ไทย) ๑/๕๒๔ 

๗๙ อัปปนาโกศล ๑๐ ประการ ดูเพ่ิมเติมในพระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรJวิสุทธิมรรค, หน�า ๒๒๓. 
๘๐ พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรYวิสุทธิมรรค, หน�า ๑๔๐. 



๓๕ 

 

๑๑. ต้ังจิตม่ัน 
๑๒.เปลื้องจิต 
๑๓. เห็นความไม2เท่ียง  
๑๔. เห็นความคลายออก 
๑๕. เห็นความดับไป  
๑๖. เห็นความสละคืน  

ธัมมานุป(สสนา วิป(สสนาล�วน 

  
ตารางท่ี ๒.๑  สรุปข้ันของการเจริญอานาปานสติภาวนา ในอานาปานสติสูตร 

ในการปฏิบัติอานาปานสติสูตร ๑๖ ข้ันนี้  อรรถกถาจารยJได�อธิบายความหมายโดยนัย
สังเขป ดังนี้ 

หมวดท่ีหนึ่ง เป6นการมีสติพิจารณากายในกายท่ีเรียกว2า กายานุป(สสนาสติป(ฏฐาน  โดย
จัดลมหายใจเป6นกายชนิดหนึ่งเรียกว2ากายลม  ซ่ึงสามารถปรุงแต2งและส2งผลต2อร2างกายจึงเรียกว2า 
กายสังขาร  ในหมวดนี้จึงเป6นการศึกษาถึงลมหายใจทุกชนิด เช2น ลมสั้น ลมยาว หยาบ ละเอียด เป6น
ต�น และการทําให�ลมหายใจสงบระงับ ๘๑   

หมวดท่ีสอง เป6นการมีสติพิจารณาเวทนาในเวทนา  เรียกว2า เวทนานุป(สสนาสติป(ฏฐาน  
โดยใช�ป�ติ และสุข ท่ีเกิดข้ึนในองคJฌานเป6นอารมณJในการกําหนด  การระงับจิตตสังขารเป6นการระงับ
สัญญาและเวทนาอันเป6นเจตสิกท่ีเนื่องกับจิต๘๒    

  หมวดท่ีสาม เป6นการมีสติพิจารณาจิตในจิต เรียกว2า จิตตานุป(สสนาสติป(ฏฐาน  ข้ันท่ี
ทําจิตให�บันเทิงมี ๒ อาการคือ ด�วยอํานาจสมาธิ และ อํานาจวิป(สสนา  ในการปลดเปลื้องจิตหรือทํา
จิตให�ปล2อยด�วยอํานาจฌานท้ัง ๔  ดังนี้คือ ปลดเปลื้องจิตจากนิวรณJด�วยปฐมฌาน ปลดเปลื้องจิตจาก
วิตกวิจารด�วยทุติยฌาน  ปลดเปลื้องจิตจากป�ติด�วยตติยฌาน  ปลดเปลื้องจิตจากสุขทุกขJด�วย    
จตุตถฌาน  ในระดับยิ่งสูงข้ึนองคJธรรมท่ีเป6นคุณสมบัติของจิตท่ีเป6นตัวกําหนดความเป6นฌานก็ยิ่ง
น�อยลง จนถึงข้ันสูงสุดคือ จตุตถฌาน ถึงความไม2มีทุกขJไม2มีสุข มีสติสมบูรณJด�วยอุเบกขา๘๓ 

หมวดท่ีส่ี  เป6นการมีสติพิจารณาธรรมในธรรม เรียกว2า ธัมมานุป(สสนาสติป(ฏฐาน โดย
การพิจารณาไตรลักษณJ คือความเกิดข้ึน ต้ังอยู2 ดับไป ในขันธJห�า  ในทุกขณะของลมหายใจเข�าและ
ออกด�วยอํานาจของวิป(สสนาญาณ  จนพิจารณาเห็นความจางคลาย  ความดับไปของสังขาร  ความ
สละคืนในกิเลสท้ังหลาย ในอานาปานสติท้ังสี่หมวด   

จากข้ันของการเจริญอานาปานสติภาวนาท่ีกล2าวโดยสรุปข�างต�นนี้  จะเห็นได�ว2าหมวดท่ี 
๑ เป6นสมถะ ล�วน  หมวดท่ี ๒-๓ เป6นสมถะท่ีเจือด�วยวิป(สสนา  หมวดสุดท�ายคือหมวดท่ี ๔ เป6น
วิป(สสนาล�วน  ดังนั้นการเจริญอานาปานสติตามข้ันตอนท่ีกล2าวไว�ในพระสูตรนี้จึงเป6นการเจริญท้ัง
สมถภาวนาและวิป(สสนาภาวนา๘๔  

                                                           
๘๑ ดูเพ่ิมเติมในพระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรJวิสุทธิมรรค, หน�า ๔๕๒.      
๘๒ องคJฌานในรูปฌาน ๔ ได�แก2 ปฐมฌาน, ทุติยฌาน, ตติยฌาน และ จตุตถฌาน, ดูเพ่ิมเติมในเรื่อง

เดียวกัน, หน�า ๔๕๗.    
๘๓ อภิ.วิ.(ไทย) ๓๔/๖๒๓/๔๑๓. 
๘๔ พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรJวิสุทธิมรรค, หน�า ๔๗๔-๔๗๕.    



๓๖ 

 

 จากท่ีกล2าวมาท้ังหมดข�างต�นสรุปว2า อานาปานสติภาวนาตามความหมายใน
พระไตรป ฎกและคัมภีรJอรรถกถา คือการเจริญกรรมฐานท่ีมีสติกําหนดรู�ลมหายใจเข�าและออกเป6น
อารมณJ  ข้ันตอนการเจริญอานาปานสติมีท้ังหมด ๑๖ ข้ัน  เป6นท้ังสมถภาวนาและวิป(สสนาภาวนาใน
คราวเดียวกัน และเม่ือปฏิบัติมากข้ึนๆ ย2อมทําให�สติป(ฏฐาน ๔ และ โพชฌงคJ ๗  มีความสมบูรณJ 
สามารถบรรลุวิชชาและวิมุตติในข้ันสูงสุดตามความมุ2งหมายของการเจริญจิตตภาวนา 
 

แผนภาพตารางท่ี ๒.๒ ตารางเปรียบเทียบความความแตกต2างระหว2าง การเจริญกรรมฐานแบบสมถะ
และวิป(สสนากรรมฐาน 

ความ แตกต2าง การเจริญสมถกรรมฐาน การเจริญวิป(สสนากรรมฐาน 
ค ว า ม ห ม า ย
โดยรวม 

หมาย ถึง อุบายสงบใจ  การ
ฝ¢กอบรมจิตให�เกิดความสงบ ต้ัง
ม่ัน ควรแก2การใช�งานหรือวิธีฝ¢ก
จิตให�สงบระงับจากนิวรณJ และ
อุปกิเลส ฝ¢กพัฒนาจิตให�บริสุทธิ์
ชั่วคราว เป6นบาทฐานการเจริญ
วิป(สสนากรรมฐาน 
 

วิ หมายถึง โดยประการต2างๆ อาการหลาย
อย2างและอาการพิเศษ หรือ อาการพระไตร
ลักษณJ คือ ทุกขัง อนิจจัง อนัตตาป(สสนา 
แปลว2า หยั่งรู� หยั่งเห็น หมายถึง การฝ¢กอบรม
จิตใจให�มี สติ ป(ญญา ท่ีก2อให�เกิดความเห็น
แจ�ง ในสภาวธรรม รูปนามขันธJ ๕  
กรรมฐาน  แปลว2 า ท่ี ต้ั งแห2 งการกระ ทํา 
ภาวนามยป(ญญา ท่ีทําให�เข�าใจถึงอริยสัจ ๔ 
และการกระทําความเพียรท่ีเป6นเหตุ และ
ป(จจัยให�บรรลุคุณธรรมอันวิเศษ คือ ฌาน 
ญาณ มรรค ผล นิพพาน ตามกําลังของ
วิป(สสนาญาณ    

สภาวะหรือ 
(อาการของจิต) 

๑.เป6นไปด�วยอํานาจของสมาธิ  
(เอกัคตา )  จิตท่ีต้ังอยู2ในสิ่งใด
สิ่งหนึ่ง   ๘๕ 

เป6นไปด�วยอํานาจของป(ญญา (รู�รูปนามขันธJ 
๕  รู� กฎ อัน เป6 น ไปตามธรรมดาของ ไตร
ลักษณJ)๘๖ 

ลักษณะ จิตต้ังม่ันไม2หวั่นไหว หรือความ
ฟุmงซ2าน๘๗ 

๒ .  มีป(ญญารู� แจ� งตามความ เป6 นจริ ง ใน
สภาวธรรมท้ังหลายท้ังปวง๘๘ 

กิจ ๓. สามารถข2มนิวรณJ ๕ ได�๘๙ สามารถกําจัดอวิชชา หรือความไม2รู� ท่ีป ดบัง
ความจริงของสภาวธรรมท้ังปวงได�๙๐ 

สมาธิ ๔. เป6นสมาธิระดับอุปจารสมาธิ ๔.เป6นสมาธิระดับขณิกสมาธิ๙๒ 
                                                           

๘๕ ในรายละเอียดใน องฺติก.อ.(บาลี) ๒/๑๐๓/๒๕๕.  
๘๖ ดูในรายละเอียดใน ม.มู.อ.(บาลี) ๒/๔๕๑/๒๕๔.       
๘๗ ดูรายละเอียดใน ขุ.จู (ไทย)๓๐/๑๕๓/๔๘๖. 
๘๘ ดูรายละเอียดใน องฺสตฺตก.อ.(บาลี) ๒/๘๒/๓๖๖. 
๘๙ ดูรายละเอียดใน ขุ.ป. (ไทย)๓๑/๒๔/๒๘. 
๙๐ รายละเอียดใน องฺ.ทุก. (ไทย)๒๐/๓๒/๗๖. 



๓๗ 

 

ความ แตกต2าง การเจริญสมถกรรมฐาน การเจริญวิป(สสนากรรมฐาน 
และอัปปนาสมาธิ๙๑ 

องคJธรรม ๕. เอกัคคตาเจตสิก๙๓ ๕. ป(ญญาเจตสิก๙๔ 
ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง
ธรรม 

๖.จัดอยู2ในประเภทโลกียธรรม 
เม่ือไม2ได�เจริญบ2อยๆ หรือไม2ได�
ทําจนเป6นวสี ย2อมเสื่อมได�  ๙๕ 

๖.จัดอยู2ในประเภทโลกุตตรธรรม เม่ือได�เจริญ
จนถึงวิป(สสนาข้ันสูง คือ มัคคจิตย2อมไม2
เสื่อม๙๖ 

จิต ๗.จัดเป6นมหัคคตจิต  จิตท่ีฌาน
ภาลีบุคคลผู�ประเสริฐ เข�าถึง
ได�๙๗ 

๗.จัดเป6นโลกุตตรจิต (จิตท่ีพ�นจากกามภูมิ 
และอรูปภูมิ ) มีนิพพานเป6นอารมณJ  ๙๘ 

 
 
แนวคิดจิตสังคมบําบัด 
 การรักษาทางจิตสังคมช้ันสูง ( Advanced Psychosocial Intervention)   

การรักษาทางจิตสังคม  พัฒนามาจาก นิยามของ mhGAP-IG ท่ี หมายถึงกระบวนการดูแล
รักษาผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช  ท่ีบุคลากรด�านสุขภาพจิตผู�ให�บริการต�องใช�เวลานาน
กว2าสองสามชั่วโมงในการสร�างการเรียนรู� แก2ผู�รับการบําบัด  โดยผู�บําบัด สอนให�ผู�ป+วยรู�จักเทคนิค
การผ2อนคลาย เช2นการฝ¢กการหายใจ และการฝ¢กการผ2อนคลายกล�ามเนื้อ การฝ¢กความคิดบวก ท่ีต�อง
ใช�ทักษะแนวคิดการฝ¢กทักษะทางสังคม ( Social skill therapy)  และใช�เวลานานกว2า ๒--๓ ชั่วโมง
ในการปฏิบัติ  กระบวนการดูแลรักษาดังกล2าว สามารถกระทําได�ในหน2วยบริการ    ท่ีผู�บําบัด สอนให�
ผู�ป+วยรู�จักเทคนิคการผ2อนคลาย เช2นการฝ¢กการหายใจ และการฝ¢กการผ2อนคลายกล�ามเนื้อ การฝ¢ก
บริหารจิตใจ   ซ่ึงต�องทําติดต2อการนาน ๑ – ๒ เดือน ซ่ึงเหมาะกับผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรง
เช2น ซึมเศร�า เครียดมาก วิตกกังวลมาก และอารมณJแปรปรวน โรคอาการทางกายท่ีมีป(ญหาจาก
จิตใจ และโรคทางจิต ซ่ึงเกิดจากป(จจัยจากความขัดแย�งทางสังคมและจิตใจ (psychosocial crisis)  
สอดคล�องกับนักวิชาการท่ีให�ความหมายไว�ในตําราจิตเวชศาสตรJ  มีแนวคิด และกระบวนการรักษา
ผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีนําการรักษา  เพ่ือให�การรักษาผู�ป+วยนั้นมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
โดยซ่ึงสอดคล�องกับการรักษาทางจิตสังคมในผู�ป+วยจิตเวชผู�ใหญ2  : (Psychosocial Treatment in 

                                                                                                                                                                      
๙๒ คัมภีรJมูลป(ณณาสฏีกากล2าวว2า “น หิ ขณิกสมาธึ วินา วิปสฺสนา สมฺภวติ” แปลว2า หากขาดขณิกส

มาธิ วิป(สสนาก็เกิดไม2ได� คือ อาศัยขณิกสมาธิ เป6นบาทจึงเจริญวิป(สสนาได� ดูใน ม.มู ฏีกา (บาลี) ๑/๒๕๗.วิสุทธิ.
มหาฏีกา (บาลี) ๑/๓/๑๕.  

๙๑ ดูรายละเอียดใน ม.มู.อ. (บาลี) ๑/๓๔/๑๒๒. 
๙๓ ดูรายละเอียดใน ขุ.ป. (ไทย)๓๑/๘๓/๑๔๑. 
๙๔ ดูรายละเอียดใน องฺ.อฏฐก.อ. (บาลี) ๓/๒/๒๑๔. 
๙๕ ดูรายละเอียดใน ขุ.ป. (ไทย)๓๑/๘๕/๑๔๓. 
๙๖ ดูรายละเอียดใน องฺ.ฉกฺก.(ไทย)๒๒/๙๗/๖๒๐.ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๓๘/๑๓๘.   
๙๗ ดูรายละเอียดใน อภิ.สง.อ. (บาลี) ๑/๑๒/๙๒ 
๙๘ ดูรายละเอียดใน ขุ.ป. (ไทย)๓๑/๑๐๗/๑๖๖. 



๓๘ 

 

Adult Psychiatric Patients )   โดยนักวิชาการ ศาสตราจารยJพิเศษ นพ.จําลอง ดิษยวณิช ( 
จิตแพทยJ ) และ อาจารยJพริ้มเพรา ดิษยวณิช (นักจิตวิทยา ) กล2าวถึงการรักษาทางจิตสังคมในผู�ป+วย
จิตเวชผู�ใหญ2  ท่ีมีความแปรปรวนทางจิตใจหรือพฤติกรรมสามารถแบ2งออกได�เป6น ๓ ประเภท   พอ
สรุปได�ดังนี้คือ 

ประเภทท่ี ๑. การรักษาทางกาย (Somatic treatment )คือ การรักษาโดยใช�วิธีการทาง
ชีวภาพหรือสรีรวิทยาเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู�ป+วยให�ดีข้ึน เช2นจิตเภสัชบําบัด (psycho- 
pharmacotherapy ) , การรักษาด�วยไฟฟmา (electroconvulsive therapy), การรักษาด�วยแสงไฟ  
( light therapy), จิตศัลยกรรม  ( psychosurgery )  

ประเภทท่ี ๒. การรักษาทางจิตใจ (psychological treatment ) คือการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู�ป+วยด�วยวิธีทางจิตใจ โดยอาศัยการสร�างสัมพันธภาพระหว2างผู�ป+วยกับผู�รักษา เช2น 
จิตบําบัดประคับประคอง (supportive psychotherapy ),จิตบําบัดพลศาสตรJแบบสั้น  ( brief 
dynamic psychotherapy ), จิตวิเคราะหJ ( psychoanalysis ), การรักษาด�วยการคิดรู� (cognitive 
therapy) , พฤติกรรมบําบัด ( behavior therapy) และอ่ืนๆ ฯลฯ  

ประเภทท่ี ๓  การรักษาทางสังคม (Social treatment ) คือการเปลี่ยนแปลงสังคมและ
สิ่งแวดล�อมท่ีมีอิทธิพลต2อสภาพจิตใจของผู�ป+วย เช2น จิตบําบัดกลุ2ม ( group psychotherapy ),
ครอบครัวบําบัด (family therapy) ,นิเวศนJบําบัด ( milieu therapy และแนวคิดการฝ¢กทักษะทาง
สังคม ( Social skill therapy ) mhGAP-IG ซ่ึงเป6นการฟopนฟูทักษะในการจัดการกับสถานการณJทาง
สังคม ในทางท่ีจะช2วยลดความเครียดในชีวิตประจําวัน การฝ¢กประกอบด�วย การใช�บทบาทสมมุติ 
การส2งเสริมในทางบวก เพ่ือให�ผู�ป+วยสามารถพัฒนาความสามารถด�านการสื่อสาร และการมี
ปฏิสัมพันธJทางสังคม การฝ¢กทักษะทางสังคม มีท้ังแบบรายบุคคล เป6นกลุ2ม หรือเป6นครอบครัว 
โดยท่ัวไปจะใช�เวลา ๔๕-๙๐ นาที ต2อครั้ง โดยนัดผู�ป+วยสัปดาหJละ ๒ ครั้ง 

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  เป6นการพัฒนารูปแบบการรักษาท่ีเป6นบูรณาการแนวคิดของพุทธ
บําบัด  และจิตสังคมบําบัด  ซ่ึงผู�วิจัย ได�นํามาเป6นรูปแบบการพัฒนาโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด
สําหรับการรักษา เยียวยา แก�ไขป(ญหาสุขภาพจิตของผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิต  

๒.๓.๒ รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัดผู�ปbวยท่ีมีป̂ญหาสุขภาพจิต 

รูปแบบพุทธจิตสังคมบําบัด เป6นการพัฒนาโปรแกรมการบําบัดทางพุทธจิตสังคมชั้นสูง
สําหรับผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาทางสุขภาพจิต  ( The advance Buddhist Psychosocial Interventions 
For Mental Illness) ท่ีผู�วิจัยได�พัฒนาข้ึนมาโดยใช�กรอบแนวคิดทฤษฏีทางพระพุทธศาสนาและการ
รักษาทางจิตสังคม  โดยผ2านผู�ทรงคุณวุฒิผู�เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ ๕ ท2าน ได�เป6นโปรแกรมการ
รักษาท่ี ได�บูรณาการการเจริญมรรคมีองคJ ๘ ผ2านการเจริญอานาปานสติสมาธิกรรมฐาน ร2วมกับ การ
รักษาทางจิตใจ/จิตสังคม   เพ่ือรักษา เยียวยา แก�ไขป(ญหาแก2ผู�ท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิต ให�มีสุขภาพจิตดี 
มีความสุขท้ังทางร2างกายและจิตใจ ปราศจากโรคและอาการทางจิต มีสัมพันธภาพอันดีกับบุคคลอ่ืน 
สามารถตัวเข�ากับสังคมสิ่งแวดล�อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป สามารถใช�ชีวิตร2วมอยู2ในครอบครัว และในสังคม
ได�อย2างมีความสุข รวมท้ังสามารถตอบสนองความต�องการของตนได�ท2ามกลางความเปลี่ยนแปลงของ
โลกโดยปราศจากความขัดแย�งในจิตใจ และสอดคล�องเหมาะสมกับบรรทัดฐานของสังคม วัฒนธรรม 



๓๙ 

 

รูปแบบและข้ันตอนการบําบัดของพุทธจิตสังคมบําบัด  
มีโครงสร�างท่ีชัดเจน คือ  ใช�ระยะเวลาของการบําบัดแบบ จิตบําบัดระยะสั้น ( Brief family 

therapy)  และ แบบบูรณาการผสมผสานการรักษา   ๓ การรักษาเข�าด�วยกัน คือ  
๑.  การรักษาด�วยยาอย2างต2อเนื่อง ตามแผนการรักษาของแพทยJ  
๒. การรักษาทางจิตใจ (psychological intervention ) มีความหมายครอบคลุมการรักษา 

หลายรูปแบบ เช2น การปรับพฤติกรรม,การปรึกษา,   โดยอาศัยการสร�างสัมพันธภาพระหว2างผู�ป+วย
กับผู�รักษา เช2น จิตบําบัดประคับประคอง (supportive psychotherapy ),จิตบําบัดพลศาสตรJแบบ
สั้น  ( brief dynamic psychotherapy ) ท้ังนี้เพ่ือมุ2งให�เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีดีข้ึน๙๙ 

๓. การรักษาด�วยจิตสังคม คือ  การเปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดล�อมท่ีมีอิทธิพลต2อสภาพ 
จิตใจของผู�ป+วย เช2น จิตบําบัดกลุ2ม ( group psychotherapy ),ครอบครัวบําบัด (family therapy) ,
นิเวศนJบําบัด ( milieu therapy และแนวคิดการฝ¢กทักษะทางสังคม ( Social skill therapy ) 
mhGAP-IG ซ่ึงเป6นการฟopนฟูทักษะในการจัดการกับสถานการณJทางสังคม ในทางท่ีจะช2วยลด
ความเครียดในชีวิตประจําวัน การฝ¢กประกอบด�วย การใช�บทบาทสมมุติ การส2งเสริมในทางบวก 
เพ่ือให�ผู�ป+วยสามารถพัฒนาความสามารถด�านการสื่อสาร และการมีปฏิสัมพันธJทางสังคม การฝ¢ก
ทักษะทางสังคม มีท้ังแบบรายบุคคล เป6นกลุ2ม หรือเป6นครอบครัว   โดยนัดผู�ป+วยสัปดาหJละ ๒ ครั้ง 
ต�องใช�เวลานานกว2า สองสามชั่วโมงในการเรียนรู� และใช�เวลานานกว2า สองสามชั่วโมงในการปฏิบัติ 
กระบวนการดูแลรักษาดังกล2าว สามารถกระทําได�ในหน2วยบริการสาธารณสุขท่ีไม2ใช2หน2วยเฉพาะทาง 
แต2ต�องมีเวลาในการให�บริการอย2างเพียงพอ  

โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู�วิจัย ได�แบ2งกระบวนการบําบัด ๔ ข้ันตอน คือ 
๑.โดยผ2านการตรวจสภาพร2างกาย และจิต    โดยจิตแพทยJและทีมนักสุขภาพจิตของ

โรงพยาบาลแม2สะเรียง ได�รับการวินิจฉัยโรค จาก เกณฑJการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช  (DSM-IV) ฉบับ
ภาษาไทย ( ใช�รหัส ICD-10)   ได�รับการรักษาด�วยยา  ท่ีโรงพยาบาลแม2สะเรียง   

๒.ทีมผู�บําบัด ร2วมกับผู�วิจัย  ทําการนัดพบผู�ป+วยเพ่ือทําจิตสังคมบําบัด ท่ีโรงพยาบาลทุก
สัปดาหJ  

๓.ผู�วิจัย ทําการรักษา  ท่ีบ�าน ( home-based family  ด�วยการทําจิตบําบัด และการให�การ
ปรึกษาครอบครัว ท่ีบ�าน ( Home-based family therapy ) เนื่องจากผู�ป+วยเป6นครอบครัวท่ีด�อย
โอกาส สิ้นเปลืองค2าใช�จ2ายน�อยในการเดินทางมาโรงพยาบาล  และท่ีสําคัญ ผู�ป+วยและครอบครัว
สามารถนําสิ่งท่ีสอนในชั่วโมงบําบัดไปปฏิบัติได�อย2างจริงจังในชีวิตจริงอีกด�วย     

๔. การรักษาด�วยพุทธธรรม ด�วยการฝ¢กปฏิบัติอานาปานสติสมาธิกรรมฐาน ๗ วัน แบบไม2 
พักค�าง  สถานท่ีสัปปายะคือท่ีสวนรุขชาติ ตามหลักพุทธเพ่ือการรักษา  และเป6นการผสมผสาน หลัก
จิตสังคมคือ สิ่งแวดล�อมเพ่ือการบําบัด  สุขภาพจิตศึกษา และ กลุ2มบําบัดช2วงเช�า เย็น เพ่ือทําการ
ประเมินอาการ และสอบอารมณJจากการฝ¢กจิตภาวนา  

ผู�วิจัย และทีมผู�บําบัดท่ีโรงพยาบาล แม2สะเรียง  นัดพบผู�ป+วย ครั้งสุดท�าย    ท่ีโรงพยาบาล
แม2สะเรียง เพ่ือประเมินผลการรักษา  และยุตืการบําบัด 
                                                           

๙๙ นิดา ลิ้มสุวรรณ, มาโนช  หล2อตระกูล, จิตเวชศาสตรY รามาธิบดี, พิมพJครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพฯ:  
ภาควิชาจิตเวชศาสตรJ คณะแพทยJศาสตรJ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๘), หน�า ๔๑๙. 



๔๐ 

 

 
วัตถุประสงคYของโปรแกรม  
๑. เพ่ือบําบัดรักษา โรค/ และแก�ไขป(ญหาทางสุขภาพจิต เช2นภาวะเครียด ( Stress ) 

วิตกกังวล ( Anxiety)  ภาวะซึมเศร�า/โรคซึมเศร�า ( Depression/Depressive Disorder )   และโรค
ทางจิต ( Psychosis) ให�กลับคืนสู2สภาวะสุขภาพจิตปกติ  และมีความสุข 

๒. เพ่ือให�ผู�รับการบําบัดและครอบครัว สามารถนําเทคนิคและวิธี การเจริญอานาปาน
สติสมาธิภาวนา ไปใช�ในการเจริญ สติ และป(ญญา ในการแก�ไขป(ญหาความขัดแย�งทางจิตสังคม ( 
Psychosocial crisis) ของตัวเอง ในชีวิตประจําวัน 

คูEมือ/เครื่องมือท่ีใช�ในการศึกษาวิจัย 
๑.หลักคําสอนเรื่อง อริยสัจ ๔  ( ทุกขJ สมุทัย นิโรธ มรรค มีองคJ ๘ )   หลักการปฏิบัติตาม

การเจริญอานาปานสติสมาธิภาวนา  (   สติป(ฏฐาน ๔ : กาย เวทนา จิต และธรรม )  
๒. จิตบําบัดและการให�การปรึกษาครอบครัว  ( Family Therapy and Family 

Counseling)  
๓.สุขภาพจิตศึกษา ( Mental Education ) จิตสังคมศึกษา  (Psychosocial Education) 
เครื่องมือท่ีใช�ในการทดสอบ/  ประเมินอาการทางสุขภาพจิต กEอน-หลัง การเข�าโปรแกรม

บําบัด 
๑. แบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย สุขภาพจิต GHQ 

28 ข�อ Thai GHQ เป6นแบบคัดกรองป(ญหาสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972) 
ซ่ึงเป6น แบบ คัดกรองป(ญหาสุขภาพจิตท่ีได�รับการยอมรับกว�างขวางท่ีสุดในป(จจุบันฉบับหนึ่ง และมีผู�
แปลเป6นภาษาต2าง ๆ มาก กว2า ๓๖  ภาษา Thai GHQ ท่ีพัฒนาข้ึน สามารถคัดกรองป(ญหา
สุขภาพจิตได�ดีโดยบอกได�ว2าบุคคลนั้นจะมีป(ญหา สุขภาพจิตหรือไม2 แต2ไม2สามารถบอกการวินิจฉัยได�
ว2าเป6นโรคทางจิตเวชชนิดใด 

วัตถุประสงคYของแบบสอบถาม 
เพ่ือคัดกรองป(ญหาสุขภาพจิตของประชากรในชุมชน ท่ีสามารถคัดกรองป(ญหาสําคัญ  ๒ 

ประการ คือ 
๑.การไม2สามารถดําเนินชีวิตในด�านต2าง ๆ ได�อย2างปกติสุขตามท่ีควรจะเป6น 
๒.  การมีป(ญหาท่ีทําให�เกิดความทุกขJใจ โดยเน�นถึงป(ญหาท่ีผิดไปจากสภาวะปกติของบุคคล

ต2าง ๆ เช2น ป(ญหาบุคลิกภาพ 
๒.  แบบสอบถามการทําหน�าท่ีของครอบครัว  : Chulalongkorn Family Interventory 

(CFI)  พัฒนาโดย ศาสตราจารยJ พ.ญ. อุมาพร ตรังคสมบัติ โดยดัดแปลงมาจาก แบบประเมินการทํา
หน�าท่ีของ The McMaster model of family Functioning Assessment Device/FAD 
ประกอบด�วยข�อคําถาม ๓๖ ข�อ เป6นแบบประเมินท่ีได�ถูกพัฒนาข้ึนมาเพ่ือให�เหมาะสมกับบริบทของ
คนไทย เก่ียวกับการปฏิบัติหน�าท่ีของครอบครัว ในด�านต2างๆ  มีประโยชนJในการช2วยให�เข�าใจ



๔๑ 

 

ความรู�สึกนึกคิดท่ีสมาชิกมีต2อครอบครัวมากข้ึน ๖ ด�าน คือ การแก�ป(ญหา การสื่อสาร บทบาท การ
ตอบสนองทางอารมณJ ความผูกพันทางอารมณJ และการควบคุมพฤติกรรม๑๐๐ 

๓. การประเมินผลการเจริญอานาปานสติ   (การสอบอารมณJ  ในช2วงการฝ¢กตามโปรแกรม 
๗ วัน ) 

๔. การประเมินผล ของโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด ในผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิต  
 
จํานวนผู�ปbวยท่ีเข�าโปรแกรมบําบัดในครั้งนี้  ๑๐  คน/พร�อม ครอบครัว  
ข้ันตอนการคัดเลือกผู�ปbวย เปwนการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิต   ท่ีเข�ารับการบําบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลแม2สะเรียง  อําเภอแม2
สะเรียง จังหวัดแม2ฮ2องสอน  ในช2วงเดือน  กรกฎาคม ๒๕๖๐ ถึงเดือน กุมภาพันธJ ๒๕๖๑  และ
ต�องการรักษา   โดยสมัครใจเข�าร2วมโปรแกรมบําบัด   โดยได�รับการรักษาทางยา   และการทําจิต
บําบัดและการให�การปรึกษาครอบครัว  และการเข�าฝ¢ก การเจริญเจริญอานาปานสติ ( สมาธิภาวนา
และวิป(สสนากรรมฐาน ในแนวสติป(ฏฐาน ๔ ) ติดต2อกัน ๗ วัน  
การเตรียมผู�รับการบําบัดกEอนการเข�ารEวมโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด  

๑. ประสานงานกับจิตแพทยJ พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช นักจิตวิทยา ใน
โรงพยาบาลแม2สะเรียง เพ่ือเตรียมความพร�อม ในการเตรียมผู�ป+วยเพ่ือเข�ารับการบําบัดรักษา ตาม
โปรแกรม  

๒. การแนะนําตัว ผู�บําบัดแนะนําตัวกับกลุ2มผู�รับการบําบัด ชี้แจงถึงความเป6นมาของ
โปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด สําหรับผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิต รวมถึงข้ันตอนการบําบัด และ
ระยะเวลาการบําบัด  

๓. การคัดเลือกผู�รับการบําบัด ผู�บําบัดคัดเลือกผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิตท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลแม2สะเรียง  โดย จะมีอาการของภาวะเครียด วิตกกังวล และซึมเศร�า มีความคิด
ฆ2าตัวตาย  และป(ญหาโรคจิต มีอายุระหว2าง ๑๕ ถึง ๘๐ ป�  มีความสมัครใจ และสามารถเข�าร2วม
โปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด ตลอดเวลา ๔๕  วันได�   ไม2มีอาการของโรคทางจิตเภทท่ีรุนแรง 

จากการซักประวัติ ข�อมูลส2วนบุคคลท่ัวไป  ประวัติครอบครัว ประวัติพัฒนาการ  ประวัติ
การเจ็บป+วยในป(จจุบัน ประเมินสภาวะจิตสังคม และการประเมินสุขภาพจิต ด�วยเครื่องมือวัดทาง
สุขภาพจิต  ก2อน และหลัง การเข�าโปรแกรม  การวินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทยJ ใน  OPD 
card และสอบถามความสมัครใจ ความพร�อมท่ีจะเข�ารับการบําบัด 

ตกลงบริการ และการนัดหมาย เพ่ือเข�าโปรแกรมบําบัด ตามตาราง 
ระยะแรก จะประกอบด�วยการรักษา ด�วยยา และการรักษาด�านจิตใจ  ท่ีโรงพยาบาล คือ

การได�รับยา การสร�างสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด  การทําจิตบําบัดรายบุคคล และการได�รับการ
ปรึกษา   เป6นการสร�างสัมพันธภาพให�ผู�ป+วยและครอบครัว เกิดความรู�ไว�วางใจ และต�องการแก�ไข
ป(ญหาสุขภาพจิต และความขัดแย�งทางจิตสังคม ของตนเอง 

                                                           
๑๐๐ อุมาพร ตรังตสมบัติ จิตบําบัด และการให�คําปรึกษาครอบครัว หนังสือดีเด2น . ๒๕๔๐ 



๔๒ 

 

๑.) เพ่ือให�ผู�ป+วยและครอบครัวเกิดความรู�สึกอยากร2วมมือในการบําบัดรักษาและ
เปลี่ยนแปลงสิ่งต2างๆ ให�ดีข้ึน 

๒.) วิเคราะหJให�เข�าใจป(ญหาอย2างชัดเจน โดยเฉพาะให�ผู�ป+วยและครอบครัวเข�าใจวงจร
แห2งปฏิสัมพันธJ  

๓.) แก�ป(ญหาความขัดแย�งเร2งด2วนท่ีเกิดข้ึน  เพ่ือไม2ให�ครอบครัวยุ2งเหยิงและวุ2นวาย
เดือดร�อนเกินไป  แต2ให�มีความสงบพอท่ีจะร2วมมือ     กับแก�ไขป(ญหา หรือฝ¢กทักษะต2างๆ ท่ีจําเป6น
ในการบําบัดรักษาในระยะต2อมา  การนัดพบครอบครัวในระยะนี้จะเป6นสัปดาหJละ ๑ ถึง ๒ ครั้ง ดังมี
รายละเอียดข้ันตอนดังต2อไปนี้ 

๓.๑ สร�างความสัมพันธJในการรักษา (Therapeutic relationship) 
๓.๒ สํารวจป(ญหา 
๓.๓ ประเมินข�อมูลป(ญหาสุขภาพจิตและการเจ็บป+วย 
๓.๔ ประเมินป(ญหาความขัดแย�งทางจิตสังคม 
๑.๑.๔  วินิจฉัยกรองโรคทางจิตเวช 
๑.๑.๕   ประเมินอันตรายต2อชีวิต  
การจัดการความคิด : ต้ังคําถามและพูดคุยเพ่ือตรวจสอบและท�าทายความคิดความเชื่อ

ของผู�รับบริการ และส2งเสริม ให�คิดตามแบบพุทธศาสนา การรู�จักคิด หรือคิดเป6น รู�จักมอง รู�จัก
พิจารณา (ด�วยโยนิโสมนสิการ)  และความรู�สึก แนวคิดอธิบายว2า ความคิดของตนมีผลต2ออารมณJ   
คําพูด  การแสดงออก เม่ือผู�ป+วยได�ฝ¢กโยนิโสมนสิการ รู�จักคิด รู�จักมองเห็นและหาแง2ท่ีเป6นประโยชนJ
มาใช�ในการพัฒนาส2งเสริมความเจริญงอกงามของชีวิตได�ตลอดเวลาทุกสถานการณJ  

๑.  แยกแยะป(ญหาของผู�ป+วยท่ีมีอยู2 และการจัดการแก�ไขป(ญหา 
๒. พิจารณาทางเลือก  (ด�วยกระบวนการบําบัด)  
ช2วงนี้   เป6นระยะในการแก�ไขป(ญหาผู�ป+วย ด�วยจิตบําบัด และให�การปรึกษาผู�ป+วยแบบ

รายบุคคล ผู�บําบัดอธิบายความรู�เก่ียวกับป(ญหาสุขภาพจิต  สาเหตุการเกิดข้ึน ป(ญหาวิกฤติทางจิต
สังคม   

จนกระท่ังป(ญหา และอาการทางสุขภาพจิต ได�รับการแก�ไขให�ดีข้ึนแล�ว ผู�ป+วยได�รับรู�
ป(ญหาท่ีเกิดข้ึน  สามารถแก�ไขป(ญหาความสัมพันธJท่ีอยู2ในระดับลึก หรือป(ญหาจิตสังคมท่ีวิกฤติในช2วง
วัยท่ีผ2านมา  เม่ือผู�ป+วยและครอบครัวเข�าใจตนเองมากข้ึน และมีทักษะดีข้ึน ครอบครัวจะแก�ไขป(ญหา
ต2างๆ ได�ด�วยตนเอง  แต2ยังพบผู�ป+วย  หากมีป(ญหา เพ่ือรับการปรึกษา และชี้แนะการฝ¢กปฏิบัติการ
ฝ¢กการหายใจเพ่ือการผ2อนคลาย (Breathing Exercise) ร2วมไปด�วย เพ่ือให�ผู�อ่ืนได�เกิดการสัมผัสการ
ผ2อนคลายของจิตในระดับลึก จนผู�ป+วยเห็นการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน ในร2างกาย และจิตใจของตนเอง 
อย2างชัดเจน โดยผู�วิจัย อธิบายว2า นี้คือเทคนิคหนึ่งของการรักษา  

ระยะท่ี ๒. ระยะกลาง เปwนข้ันตอนการรักษาท่ี ๓ และ ๔ เปwนการทําจิตสังคมบําบัด ท่ี
บ�าน และชุมชน และการพัฒนาสEงเสริมด�านจิตใจ เพ่ือปDองกันการปbวยกลับซํ้า 



๔๓ 

 

ระยะนี้  ผู�บําบัดจะทําจิตบําบัดครอบครัว ซ่ึงเป6นการบําบัดท่ีรวมเอาบุคคลท่ีมีความ
ผูกพันในฐานะสมาชิกของครอบครัวเข�ามาในกระบวนการรักษา๑๐๑ มุ2งเน�นท่ีการปรับปรุงปฏิสัมพันธJ
ระหว2างสมาชิกในครอบครัวและการปฏิบัติหน�าท่ีในครอบครัว เพ่ือให�ครอบครัวสามารถตอบสนอง
ความต�องการของสมาชิกแต2ละคนได�อย2างถูกต�องเหมาะสมมากกว2าเดิม  เปmาหมายการบําบัดจึงอยู2ท่ี
ครอบครัว และจะให�การแทรกแซง ด�วยวิธีการต2างๆ เพ่ือให�ครอบครัวทําหน�าท่ีได�ดีข้ึน และเม่ือ
ครอบครัวดีข้ึน อาการป+วยทางจิตใจ ก็จะได�รับการรักษา เยียวยา แก�ไข ให�ดีข้ึนได�๑๐๒ 

เม่ือผู�ป+วยและครอบครัว  เห็นพัฒนาการของสุขภาพจิตท่ีได�รับความสงบ มีความสุขข้ึน 
จากการเข�าใจ และการปรับเปลี่ยน บทบาท การทําหน�าท่ี ในครอบครัว และการทบทวนป(ญหาท่ี
เกิดข้ึนในอดีต  ว2ามีความเป6นทุกขJ เศร�าใจ เสียใจ และการหวาดหวั่นวิตกกังวล ในอนาคต ว2ามันทุกขJ
ใจ รบกวนจิตใจ และการดําเนินชีวิตประจําวัน  ตอนนี้ผู�ป+วยทุกคน จะมีศรัทธาในการฝ¢กจิต ให�
สามารถตัด ป(ญหาความทุกขJใจ กังวลใจ ด�วย การเจริญสติอานาปานสติสมาธิภาวนา อยู2กับป(จจุบัน  

ผู�วิจัย จะเริ่มนัดผู�ป+วยเข�าโปรแกรมการฝ¢กจิต  ติดต2อกัน ๗ วัน โดยชี้แจงให�ผู�ป+วยและ
ครอบครัว เข�าร2วม เพราะจะเป6นการรักษาท่ีสําคัญท่ีสุด ท่ีจะสามารถทําให� ผู�ฝ¢กสติทุกคน  มีสติ 
ป(ญญา และสามารถอยู2กับป(จจุบัน ได� และเม่ือฝ¢กครบ ๗ วัน ทุกคน ก็จะสามารถมีศักยภาพในการ
ตัด อดีต อนาคต คือ เข�าใจในการทํางาน รูป นาม  การรักษาแบบทางเลือกใหม2    

 โดยแนะนําให�ผู�ป+วยรู�จักแนวคิดการบําบัดแบบ พุทธจิตสังคมบําบัด  หรือ BPST  ( 
BPST  เป6นกระบวนการบําบัดโดยความร2วมมือของผู�บําบัดและผู�ป+วย เป6นการฝ¢กปฏิบัติทางจิต       
การเจริญสมาธิวิป(สสนากรรมฐาน ในแนว สติป(ฏฐาน ๔ ด�วยการเจริญอานาปานสติสมาธิภาวนา  
เพ่ือพัฒนา สติ และป(ญญา ในการระลึกรู�ต2อความเป6นจริงของชีวิต  มีจิตใจท่ีสงบ  ต้ังม่ันด�วยสมาธิ 
และ มีสติพิจารณา ใน กาย เวทนา จิต และธรรม เห็นความไม2เท่ียง เป6นทุกขJ และเป6นอนัตตา ไม2
สามารถบังคับบัญชาได� จนจิตคลายความยึดม่ันในอุปาทานขันธJ ๕   และเกิดความรักตัวเอง มีเมตตา 
เข�าใจในตัวเอง และผู�อ่ืน  จนสามารถพัฒนาสัมพันธภาพท่ีดีต2อบุคคลอ่ืน  อยู2ร2วมกับครอบครัว และ
สังคมได� ด�วยหลักของทาน ศีล สมาธิ ป(ญญา จนสามารถมีความสุข  และบรรลุถึงความมีสุขภาพจิตดี  
อย2างยั่งยืนต2อไป 

 และท�ายท่ีสุดผู�บําบัด    พัฒนาผู�ป+วยให�เป6นผู�บําบัดตัวเอง  คือ สามารถ พิจารณารูป 
นาม ขันธJ ๕ ของตัวเอง ในการเจริญสติป(ฏฐาน รู� ในกาย เวทนา จิต และ ธรรม )   เห็นความเกิด ดับ 
ความเป6นทุกขJ ไม2เท่ียง และอนัตตา คือความไม2มีตัวไม2มีตน    ดําเนินการแก�ป(ญหา ช2วยให�เกิด
ความหวังและกําลังใจจากความสําเร็จ จากประโยชนJ ของ  การเจริญอานาปานสติสมาธิภาวนา ( 
รายละเอียดดูในส2วนภาคตารางการปฏิบัติฯ ) 

ระยะท่ี ๔ ระยะท่ีสุดท�าย   ในระยะนี้ ป(ญหาต2างๆ ได�รับการแก�ไขจนหมดสิ้นแล�ว  
ผู�ป+วยและครอบครัวมีการปรับตัวดีข้ึน และแก�ไขป(ญหาความขัดแย�งระหว2างกันได�มากข้ึน  ผู�บําบัดจะ
เริ่มนัดผู�ป+วยและครอบครัว เพ่ือเตรียมความพร�อมสําหรับการยุติการทําจิตบําบัด ท่ีโรงพยาบาลแม2สะ
เรียง พร�อมกับทีมรักษา และส2งต2อผู�ป+วย เพ่ือพิจารณาการให�การดูแลต2อเนื่อง และพิจารณา ยุติการ
การรักษา จากผลการรักษาท่ีผู�วิจัยได�ให�ไปแล�ว  
                                                           

๑๐๑  มาโนช หล2อตะกูล, ปราโมทยJ  สุคนิชยJ อ�างแล�ว หน�า ๔๒๙ 
๑๐๒ อุมาพร, อ�างแล�ว หน�า ๙๒ 



๔๔ 

 

  จากนั้น   ทีมแพทยJ พยาบาล ด�านสุขภาพจิต และจิตเวช โรงพยาบาลแม2สะเรียง จะ
เป6นผู�ทําการติดตาม การประเมินว2าผู�ป+วยและครอบครัวสามารถแก�ไขป(ญหา ท่ีเกิดข้ึนใหม2ได�หรือไม2 
โดยการประเมินผลการทดลอง พุทธจิตสังคมบําบัด ว2าผู�ป+วยสามารถแก�ไขภาวะขัดแย�งได�ในแต2ละ
ข้ันตอน ( Resolved conflicts)  บุคลิกภาพม่ันคง  ท่ีพึงประสงคJ  ผลการประเมินผลทางสุขภาพจิต 
เป6นปกติ และ มีความสุข  ประเมินผลเชิงคุณภาพ  ความพึงพอใจในการเข�ารับการบําบัด จากนั้น  
ยุติการบําบัด  

 
๔.งานวิจัยที่เกี่ยวข�อง 

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากเป6นการทดลองในคน ท่ีเก่ียวกับการรักษาผู�ป+วยท่ีมี
ป(ญหาสุขภาพจิต จึงต�องนําทฤษฏีการรักษามาบูรณาการกับหลักฐาน โดยในงานวิจัยครั้งนี้ ผู�วิจัย ได�
ขออนุญาต และได�รับอนุญาติให� นําหลักการ ทฤษฏีการบําบัดครอบครัว จากตําราหนังสือจิตบําบัด
และการให�การปรึกษาครอบครัว ของศาสตราจารยJ แพทยJหญิง อุทุมพร ตรังคสมบัติ มาใช�เป6นหลัก 
และแนวทางในการทําจิตสังคมผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิตและครอบครัว  ดังนี้คือ   
จิตบําบัด และการให�คําปรึกษาครอบครัว ( Family Therapy and Family Counselling ) 

จากหนังสือตําราจิตบําบัด และการให�คําปรึกษาครอบครัว ผู�เขียนได�กล2าวถึงบทบาทของ
ครัวท่ีมีผลต2อสุขภาพจิต ความสุขสมบูรณืของมนุษยJได�อย2างน2าสนใจดังนี้ 

 “ครอบครัวเป6นเวทีท่ีสอนถึงความรัก คุณค2าแห2งตน ความนับถือและความเชื่อม่ัน ความ
รัก ความศรัทธา จิตวิญญาณในตัวเอง ความหวังและพลังท่ีจะก�าวไปข�างหน�า  ในทางกลับกัน  
ครอบครัวอาจจะเป6นเวทีท่ีสอนถึง ความโกรธ ความเกลียดชัง ความด�อยค2าของตน  ความลังเลสงสัย
ในตนเอง และความสิ้นหวังในชีวิต.....”๑๐๓ 

“คนเรา เกิดในครอบครัว ใช�ชีวิตแต2ละวันอยู2ในครอบครัว จนกระท่ังตายจากกัน  ....แต2
เราก็ไม2เคยรู�จักครอบครัวของตัวเองดีพอ....เหล2านี้ ทําให�คนหลายคน....สับสน เศร�า เสียใจ และไม2
เห็นความหมายของการดําเนินชีวิตต2ออย2างมีความสุข”....ทําให�เกิดป(ญหาความขัดแย�งทางจิตใจสังคม 
(Psychosocial Crisis) และเกิดป(ญหาสุขภาพจิตตามมา 

จิตบําบัดและการให�คําปรึกษาครอบครัว   คือ กระบวนการทําจิตบําบัด เพ่ือรักษาและ
แก�ไขป(ญหาสุขภาพจิต  ท่ีเกิดจากป(ญหาความขัดแย�งทางจิตใจสังคม  สําหรับผู�ป+วยท่ีมีป(ญหา
สุขภาพจิตและครอบครัว ท้ังครอบครัว เพ่ือแก�ไขป(ญหาท้ังบริบท (Context) ซ่ึงหมายถึงทุกสิ่งทุก
อย2างท่ีอยู2แวดล�อมผู�ป+วย และครอบครัว  โดยรวมเอาบุคคลท่ีมีความผูกพันกันในฐานะเป6นครอบครัว
เข�ามาร2วมด�วย ครอบครัวในท่ีนี้หมายถึง บุคคลท่ีผู�ป+วยมีความสัมพันธJอย2างใกล�ชิดซ่ึงได�แก2 พ2อ แม2 
สามี ภรรยา ลูก ญาติพ่ีน�อง และอาจรวมถึงเพ่ือนสนิทมิตรสหายด�วย เหตุผลในการทําจิตบําบัด
ครอบครัวในผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิต เนื่องด�วยครอบครัวเป6นสิ่งแวดล�อมแรกของผู�ป+วย   
ประสบการณJการเลี้ยงดู ในชีวิตประจําวัน และความสัมพันธJในครอบครัว มีอิทธิพลต2ออารมณJ 
ความรู�สึกนึกคิด  การมองโลก การมองตนเอง และครอบครัวมีบทบาทสําคัญต2อการเกิดป(ญหาทางจิต 
                                                           

๑๐๓ อุทุมพร  ตรังคสมบัติ, จิตบําบัดและการให�คําปรึกษาครอบครัว, หนังสือดีเด2น รางวัล TTF สาขา
วิทยาศาสตรJ ประจําป� พ.ศ. ๒๕๔๐, พิมพJครั้งท่ี ๕, (กรุงเทพฯ : ภาควิชาจิตเวชศาสตรJ คณะแพทยJศาสตรJ 
จุฬาลงกรณJมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๔).   



๔๕ 

 

และจิตสังคมเป6นอย2างมาก เช2น ( Oedipal complex ) ซ่ึงฟรอยดJ ( Freud ) เชื่อว2า เป6นต�นตอของ 
โรคประสาท (neurosis) ( Freud 1920) แม�ในระยะต2อมา นักจิตวิเคราะหJหลายคน รวมถึง อิริค อี
ริคสัน (Erick Erikson (1963)๑๐๔ และ Bowlby (1969 )๑๐๕ ก็ได�อธิบายเน�นถึงอิทธิพลของครอบครัว
ท่ีมีผลต2อการพัฒนาบุคลิกภาพของบุคคล  ดังนั้นจะเห็นว2า บริบทท่ีสําคัญท่ีสุดของผู�ป+วยท่ีมีป(ญหา
สุขภาพจิต  คือครอบครัว ดังนั้นการนําครอบครัวเข�าร2วมการบําบัดด�วยจึงเป6นสิ่งสําคัญท่ีสุด      

โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู�วิจัย จะให�บริการทําจิตบําบัดท่ีบ�าน ( Home-based family 
therapy ) เนื่องจากผู�ป+วยเป6นครอบครัวท่ีด�อยโอกาส สิ้นเปลืองค2าใช�จ2ายน�อยในการเดินทางมา
โรงพยาบาล  และท่ีสําคัญ ผู�ป+วยและครอบครัวสามารถนําสิ่งท่ีสอนในชั่วโมงบําบัดไปปฏิบัติได�อย2าง
จริงจังในชีวิตจริงอีกด�วย  ( Serrano 1993) ๑๐๖ 

ในการศึกษาวิจัย ครั้งนี้ โดยใช�จิตบําบัดครอบครัว ผู�วิจัยมีจุดมุ2งหมายท่ีจะเปลี่ยนแปลง
ครอบครัวท้ังระบบ โดยเน�นท่ีการแก�ไขวงจรแห2งปฏิสัมพันธJ และการปฏิบัติหน�าท่ีของครอบครัวให�
เหมาะสม เน�นการแก�ไขพฤติกรรมหรืออาการป+วยให�ดีข้ึนอย2างรวดเร็ว โดยการเปลี่ยนปฏิสัมพันธJ
ระหว2างสมาชิกในครอบครัว 

ในการศึกษาวิจัย ครั้งนี้ โดยใช�จิตบําบัดครอบครัว  ในกลุ2มของ Pragmatic family 
therapy  ซ่ึงเป6นจิตบําบัดครอบครัวท่ีมีพ้ืนฐานอยู2บนทฤษฏีระบบ   โดยใช�รูปแบบ Structural 
family therapy  จะมุ2งเน�นแก�ไขป(ญหาการสื่อสารและฝ¢กให�สมาชิกมีวิธีสื่อสารท่ีเหมาะสม ใน
ครอบครัวเพ่ือพัฒนาทักษะการช2วยเหลือแก�ไขป(ญหาสุขภาพจิตทางสังคมท่ีเกิดข้ึนของผู�ป+วย และลด
ป(ญหาความเครียดของผู�ดูแล ( Care giver ) ให�สามารถกลับมามีพลังในการร2วมมือในการแก�ไข
ป(ญหาสุขภาพจิตของตัวเอง  จนมีศักยภาพในการปรับตัว สามารถฟopนฟูสภาพจิตใจให�กลับมามีสุข
ภาวะท่ีดีข้ึน  และมีสัมพันธภาพท่ีดีข้ึนในครอบครัวและบุคคลอ่ืนต2อไป 

Structural family therapy   
ผู�นําของจิตบําบัดแบบนี้คือ Salvador Minuchin๑๐๗ แนวคิดของการบําบัดมีพ้ืนฐานอยู2

บนทฤษฏีระบบ โดยจะเน�นท่ี structure หรือโครงสร�างของครอบครัว ซ่ึงหมายถึงระบบ
ความสัมพันธJ เช2น ลําดับ อํานาจ ขอบเขต ฯลฯ เปmาหมายสําคัญของการบําบัด คือการเปลี่ยนแปลง 
โครงสร�างให�เหมาะสมข้ึน โดยเชื่อว2าป(ญหาหรืออาการป+วยนั้น เกิดข้ึนเพราะครอบครัวมีโครงสร�าง ท่ี
ไม2เหมาะสม การบําบัดจะเน�นการสร�างขอบเขตท่ีชัดเจนระหว2างระบบย2อย การจัดลําดับอํานาจท่ีดี 
และการช2วยให�สมาชิกมีความผูกพันในระดับท่ีเหมาะสม ( Minuchin 1974,1981,1984; Colapinto 
1988) ๑๐๘โดยใช�เทคนิคต2างๆ เช2น Jioning enactment และ การ Challenge รวมท้ังการสร�าง 
boundary เป6นต�น 

                                                           
๑๐๔ Erikson E, Childhood and Society, 2nd ed. New York : Norton,1969. 
๑๐๕ Bowlby J, Attachment and Loss, Vol.III Newyork : Basic Books,1963. 
๑๐๖ Serrano A. Family treatment modalities : Current developments. Presentation at 

the 1993 Meeting of the Institute on Hospital and Community Psychiatry. Baltimore.1993 
๑๐๗ Minuchin S, Families and Family Therapy, Cambridge: Harvard University 

Press.1974. 
๑๐๘ Minuchin S,  Family kaleidoscope, Cambridge: Harvard University Press.1984.  



๔๖ 

 

เปDาหมายของการบําบัดครอบครัว  
การทําจิตบําบัดครอบครัว ก็คือการสร�างบริบทใหม2ท่ีมีประสิทธิภาพ กว2าบริบทเดิม 

บริบทใหม2นี้ จะทําหน�าท่ีเยียวยารักษาผู�ป+วยจาดอาการและป(ญหาต2างๆ ผู�บําบัดเพียงแต2ทําหน�าท่ี
สร�างพลัง (empower )ให�แก2ครอบครัว  เพ่ือท่ีครอบครัวจะช2วยผู�ป+วยได� หรือเป6น healing 
environment ให�แก2ผู�ป+วยนั่นเอง  

วัตถุประสงคYของการทําจิตบําบัดและการปรึกษาครอบครัวก็คือ   
๑. เพ่ือช2วยให�ครอบครัวปฏิบัติหน�าท่ีได�อย2างเหมาะสม  
๒. ให�สมาชิกแต2ละคนเติบโตไปในทางเดียวกันอย2างเหมาะสม กลมกลืนกัน  
๓. ปรับตัวกับป(ญหาท่ีเกิดข้ึน อย2างมีประสิทธิภาพ  
๔. และใช�ศักยภาพท่ีมีอยู2ได�อย2างสูงสุด๑๐๙ 
 การสร�างพลังให�แก2ครอบครัวจะต�องมีเปmาหมายท่ีชัดเจนว2าต�องการให�ครอบครัว

เปลี่ยนแปลงไปในด�านใด มีประสิทธิภาพและทักษะอะไรบ�าง โดยท่ัวไปเปmาหมายท่ีสําคัญในการบําบัด 
มี ๔ ประการ  ตามการศึกษาของ Glick ๑๑๐ดังตารางท่ี ๑  

 
ตารางท่ี ๒.๓ . เปmาหมายของจิตบําบัดและวิธีการเพ่ือบรรลุเปmาหมาย 
เปmาหมาย  วิธีการ 
๑. เปลี่ยนแปลงโครงสร�างและความสัมพันธJใน
ครอบครัวให�เหมาะสม  

• ทําขอบเขตระหว2างบุคคลและระหว2างระบบย2อยให�
ชัดเจนและเหมาะสม 
• สร�างความผูกพันท่ีพอเหมาะ ให�สมาชิกมีความเป6น
ตัวของตัวเองอย2างเพียงพอ 

๒. ช2วยให�ครอบครัวปรับ ตัว กับป(ญหาและ
ความเครียดได�ดี 

• ช2วยให�มองป(ญหาในแง2มุมใหม2 ( reframe) 
• สร�างความหวังและลดความรู�สึกผิด 
• ให�ความรู� เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงในวงจรชีวิต 
เพ่ือให�ปรับตัวได�อย2างถูกต�อง และตอบสนองความ
ต�องการของสมาชิกได�อย2างเหมาะสม 
• ช2วยให�ครอบครัวปฏิบัติหน�าท่ียีดหยุ2นมากข้ึน 

๓. สร�างทักษะท่ีสําคัญ • ฝ¢กทักษะต2างๆ เช2นการแก�ไขความขัดแย�ง การ
สื่อสาร การอบรมลูก ฯลฯ 

๔. ช2วยให�สมาชิกเกิดความเข�าใจตนเอง  • เข�าใจความเป6นมาของป(ญหา/อาการป+วย 
• รู�ว2าป(จจัยใดมีอิทธิพลต2อป(ญหา/อาการป+วย 
• รู�ว2าปฏิสัมพันธJในป(จจุบันมีความเหมาะสมหรือไม2 

                                                           
๑๐๙ อุทุมพร ตรังคสมบัติ, จิตบําบัดและการให�การปรึกษาครอบครัว, พิมพJครั้งท่ี ๒๕๔๔ หน�า ๑๑๐-

๑๑๓ 
๑๑๐ Glick PC & Lin S, Recent changes in divorce and remarriage, Jornal of Marriage 

and the family 48 ; 737-747. 
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และต�องแก�ไขอย2างไร 
 
หลักการทําจิตบําบัดท่ีสําคัญ 
แม�ว2าการทําจิตบําบัดจะมีเทคนิคหลายอย2าง แต2หลักสําคัญมี ๖ ประการคือ 
๑. ทําให�ครอบครัวเกิดความปรารถนาอยEางแรงกล�า ท่ีจะรEวมมือในการบําบัด  
ในการบําบัดบุคคลนั้น ผู�ป+วยมักมาด�วยความสมัครใจ และต�องการความช2วยเหลือเพ่ือ

ตนเอง ผู�ป+วยจึงมีแรงจูงใจท่ีจะร2วมมือในการบําบัด แต2จิตบําบัดครอบครัวนั้นแตกต2างไป ครอบครัว
ส2วนใหญ2ไม2ได�คิดว2าป(ญหาอยู2ท่ีครอบครัว แต2คิดว2าอยู2ท่ีผู�ป+วย และการท่ีครอบครัว มาพบผู�บําบัด 
เพ่ือช2วยเหลือผู�ป+วยเท2านั้น การทําให�ครอบครัวมีแรงจูงใจ และร2วมมือในการบําบัดจึงเป6นสิ่งท่ียาก
กว2า ดังนั้นสิ่งแรกท่ีผู�บําบัดต�องทําคือ สร�างแรงจูงใจให�เกิดข้ึน มิฉะนั้นครอบครัวอาจหยุดการ
บําบัดรักษากลางคัน หรือต2อต�านการบําบัดรักษาได� 

๒. วิเคราะหYป̂ญหาให�กระจEาง 
ทําความเข�าใจป(ญหาอย2างถ2องแท�ว2าคืออะไร เกิดเนื่องมาจากอะไร ใครเป6นผู�มีส2วนในการ

เกิดป(ญหา หรือทําให�ป(ญหาดําเนินอยู2 การแก�ป(ญหาท่ีเคยกระทํามานั้นได�ผลหรือไม2  ถ�ามีป(ญหา
หลายอย2าง อะไรเป6นป(ญหาสําคัญท่ีต�องรีบแก�ไขก2อน ผู�บําบัดต�องหาข�อมูลให�ได�เพียงพอ เพ่ือจะสร�าง
สมมุติฐานเก่ียวกับป(ญหาได�อย2างถูกต�อง  

๓. เพEงเล็ง ปฏิสัมพันธYท่ีสังเกตได�ในช่ัวโมงบําบัด   
ปฏิสัมพันธJระหว2างสมาชิกในครอบครัวเป6นสิ่งสําคัญยิ่งกว2าความขัดแย�งภายในใจของแต2

ละคน ถ�าสังเกตความเป6นไปในชั่วโมงบําบัดจะพบว2ามีปฏิสัมพันธJหลายอย2างเกิดข้ึน บางอย2างจะเกิด
ซํ้าแล�วซํ้าอีก จนเป6นรูปแบบครอบครัวนั้น ในครอบครัวท่ีมีป(ญหารูปแบบดังกล2าวมักไม2เหมาะสม ผู�
บําบัดจะต�องเสนอรูปแบบใหม2ท่ีเหมาะสมกว2าเดิมให�แก2ครอบครัว 

การท่ีจะมองเห็นรูปแบบปฏิสัมพันธJ ท่ีเกิดข้ึนซํ้าๆ และเข�าใจวงจรแห2งปฏิสัมพันธJได�นั้น 
จะต�องเพ2งเล็งท่ีกระบวนการ (process) ท่ีเกิดข้ึนในการบําบัดมากกว2าเพ2งเล็งท่ีเนื้อหา (content) 
หรือรายละเอียดปลีกย2อยท่ีครอบครัวเล2าให�ฟ(ง นอกจากนี้ต�องเข�าใจความสัมพันธJ ภายในครอบครัว
อย2างครบถ�วน ไม2ใช2เฉพาะกับคนเพียงคู2เดียว เช2น ไม2ใช2เฉพาะความสัมพันธJ ระหว2างผู�ป+วย และแม2
เท2านั้น แต2ต�องมีภาพชัดเจนเก่ียวกับผู�ป+วย –พ2อ พ2อ-แม2 ด�วย   

๔. ชEวยให�ครอบครัวมองป̂ญหาในแงEมุมใหมE 
การท่ีครอบครัวแก�ป(ญหาท่ีเกิดข้ึนไม2ได� เพราะครอบครัวติดอยู2กับความคิดเก2าๆ ผู�บําบัด

ต�องช2วย ให�ครอบครัว มองป(ญหาในแง2มุมใหม2 และมองกว�างข้ึนกว2าเดิม ไม2ใช2เพ2งเล็งไปท่ีผู�ป+วยคน
เดียว นอกจากนี้ จะต�องช2วยให�ครอบครัวเข�าใจวงจรปฏิสัมพันธJท่ีเกิดข้ึน  การมองป(ญหาในแง2ใหม2 
โดยเฉพาะแง2ของวงจรแห2งปฏิสัมพันธJ จะทําให�การแก�ป(ญหามีประสิทธิภาพมากข้ึน  

๕. ชEวยให�ครอบครัวมีเปDาหมายชัดเจนในการบําบัด  
การมีเปmาหมายท่ีชัดเจนว2าต�องการแก�ป(ญหาตรงจุดใด หรือให�ครอบครัวเปลี่ยน แปลงไป

อย2างนั้น จะทําให�การบําบัดมีทิศทางท่ีแน2นอน ไม2เสียเวลานาน และการแก�ป(ญหาก็จะเป6นไปอย2าง
ตรงจุด และมีประสิทธิภาพ 

๖. สร�างเครือขEายทางสังคมให�กับครอบครัว  
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ครอบครัวท่ีมีป(ญหามักกระทําตนเป6นระบบป ด (closed system )ท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
หรือปรับตัวได�ลําบาก ขาดเครือข2ายประคับประคองและมีความสัมพันธJไม2ดีกับระบบอ่ืนๆ การบําบัด
จะเกิดผลดีต2อเม่ือผู�บําบัดดึงเอาเครือข2ายต2างๆ มาช2วยเหลือ เพ่ือให�ครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลง
เร็วข้ึนและคงทนถาวรข้ึน 

สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด (Therapeutic Relationship)  
สัมพันธภาพหมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลต้ังแต2 ๒ คนข้ึนไป ติดต2อสื่อสาร ทําความรู�จัก

คุ�นเคยและสนิทสนมกัน ซ่ึงบุคคลดังกล2าวจะได�รับผลกระทบซ่ึงกันและกัน สัมพันธภาพ เกิดข้ึนได�กับ
บุคคลทุกประเภท โดยท่ัวไป สัมพันธภาพแบ2งได�เป6น ๒ ลักษณะคือ สัมพันธภาพเชิงสังคม และ
สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ๑๑๑ 

จิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวEางบุคคล (interpersonal psychotherapy) 
ซิกมันดJ ฟรอยดJ ผู�เป6นปรมาจารยJด�านทฤษฏีจิตวิเคราะหJ ได�กล2าวถึง จิตวิทยาของมนุษยJ 

(human psychology) ท่ีท2านศึกษาค�นพบว2า มนุษยJบางคนจะมีพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงในการทํา
ให�ตนเองเดือดร�อน (self-defeating behavior) ในแง2ของความสัมพันธJกับคนอ่ืนอยู2เป6นประจํา เรา
มักจะพบว2า สิ่งเหล2านี้สร�างป(ญหาต2อการดํารงชีวิต และขัดขวางความสามารถในการมีสัมพันธภาพท่ี
มีความสุขและม่ันคงกับผู�อ่ืน๑๑๒ 

ทฤษฏีทางสัมพันธภาพระหว2างบุคคล (interpersonal theory) ในป(จจุบันกําเนิดมาจาก
แนวคิดของ แฮรี่ (Harry stack Sullivan๑๑๓  ในป� ค.ศ. ๑๙๕๓ เขาได�ศึกษาพฤติกรรมท่ีมาจากการมี
สัมพันธภาพต2อกัน (interaction) Sullivan ได�ตั้งแนวคิดโดยให�ผู�รักษาเป6นท้ัง “ผู�เข�าร2วมและผู�สังเกต
ในเวลาเดียวกัน  ( participant-observer) ในการมีปฏิสัมพันธJกับผู�ป+วย ในฐานะท่ีเป6นผู�เข�าร2วม 
(participant) ท้ังผู�ป+วยและผู�รักษาจะมีอิทธิพลต2อพฤติกรรมของกันและกัน ในฐานะผู�สังเกตการณJ ( 
observer)ผู�รักษาจะดูว2า ผู�ป+วยมีปฏิสัมพันธJอย2างไรในขณะนั้น ไม2เพียงแต2ฟ(งจากสิ่งท่ีผู�ป+วยพูด
เท2านั้น การศึกษาวิธีนี้ จะทําให�ผู�บําบัด ได�ข�อมูลด�านอ่ืนๆ ประกอบด�วย ซ่ึงจะเป6นประโยชนJอย2าง
มากในการให�การช2วยเหลือผู�ป+วย จากสัมพันธภาพท่ีผู�ป+วยแสดงออก  แต2อย2างไรก็ตาม ผู�บําบัดต�อง
เป6นผู�เชี่ยวชาญด�วย และผู�ป+วยมีสัมพันธภาพเชิงรักษาท่ีดีด�วย การรักษานั้นจึงจะมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน  

ในฐานะผู�วิจัย เป6นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ท่ีทําหน�าท่ีบําบัดผู�ป+วยท่ีมีป(ญหา
สุขภาพจิต  ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู�วิจัย เห็นว2า กระบวนการสร�างสัมพันธภาพระหว2างบุคคล ถือเป6นหัวใจ
สําคัญ และเป6นสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด ของกระบวนการบําบัด ช2วยเหลือรักษาผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช       ท่ีทําให�กระบวนการบําบัดได�ประสบความสําเร็จ และรื่นไหล แม�จะมีป(ญหาอุปสรรค 
ใดๆ เกิดข้ึน ผู�บําบัดท่ีจะนําการบําบัดผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพจิต ก็สามารถศึกษาและนําไปปฏิบัติ ก็
จะทําให�กระบวนการรักษาผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาสุขภาพ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน  

                                                           
๑๑๑ อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, สํานักพิมพJแห2งจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๔๙. 
๑๑๒ ทินกร  วงศJปการันยJ, จิตบําบัด : ทฤษฏีและเทคนิค. 
๑๑๓ Sullivan HS, The interpersonal Theory of Psychiatry, New YorK : Norton : 1953. 
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เปmาหมายในการสร�างสัมพันธภาพระหว2างบุคคล  เป6นการวางแนวทางกว�าง ๆ  เพ่ือช2วย
ให�ผู�บําบัด ได�มองเห็นภาพในการ สร�างสัมพันธภาพระหว2างบุคคลว2าควรจะเป6นไปในรูปใดบ�าง   

เปmาหมายเหล2านี้ได�แก2  การช2วยให�ผู�ป+วย แก�ป(ญหาป(จจุบันก2อน  ช2วยให�ผู�ป+วยมองลึกเข�า
ไปในป(ญหาของตน  คือ  การยอมรับป(ญหาท่ีเกิดข้ึนท่ีแท�จริงมิใช2   การมองเห็นป(ญหา อย2างท่ีเคย
มองเห็นผิวเผิน  ช2วยให�ผู�ป+วยตระหนักว2าตัวเขาเองก็มีส2วนร2วมในการเกิดเหตุการณJ และป(ญหาต2าง ๆ  
ของเขา  โดยให�ผู�ป+วยยอมรับความจริง  กล�าท่ีเผชิญกับป(ญหา  และพร�อมท่ีจะแก�ไขป(ญหานั้นๆ   
ช2วยผู�ป+วยในการมอง หาทางออกจากทางเลือกต2าง ๆ ท่ีมีมากมาย จนทําให�ผู�ป+วยอาจสับสน เป6นข�อๆ  
โดยเลือกข�อท่ีสําคัญท่ีสุด  ท่ีผู�ป+วยพร�อมท่ีจะแก�ไข   ฝ¢กให�ผู�ป+วยทดลองใช�ชีวิตใน พฤติกรรมท่ี
ปรับปรุงแก�ไขแบบใหม2 แบบมี สติ สมาธิ ป(ญญา พิจารณาป(ญหาต2างๆ  ด�วยความเข�าใจ   เพ่ือให�
ผู�ป+วยสามารถดํารงชีวิตในสังคมได�อย2างมีความสุข และมีคุณภาพชีวิต  เช2น  ช2วยผู�ป+วยได�ฝ¢กฝนใน
การ กล�าติดต2อสื่อสารกับบุคคลอ่ืน  ดึงผู�ป+วยให�หัดเข�าสังคมให�ผู�ป+วยรู�จักค�นหาความหมาย ของการ
เจ็บป+วย  

ในกระบวนการสร�างสัมพันธภาพระหว2างบุคคล  ผู�บําบัดจะต�องรู�จัก บทบาทของตนเอง
ในการสร�างสัมพันธภาพตามลักษณะและหน�าท่ีบทบาท   รู�จัก การสร�างสัมพันธภาพระหว2างบุคคลให�
มีประสิทธิภาพ  ซ่ึงได�แก2 การสร�างความไว�ใจ ๑๑๔ ( หัวใจของการสร�างสัมพันธภาพอยู2ท่ีการสร�าง
ความไว�วางใจ)  ความเชื่อใจ  การเตรียมพร�อม  การจํากัดขอบเขต  นอกจากนี้  การสร�าง
สัมพันธภาพระหว2างบุคคล  ผู�บําบัด ต�องมีจรรยาบรรณ    ในการรักษาผู�ป+วยแบบองคJรวม เพ่ือเกิด
ประโยชนJต2อผู�ป+วยสูงสุด  และลดความเสี่ยง    

ผู�วิจัย ซ่ึงเป6นผู�บําบัดหลัก ได�ใช�หลักการใช�ตนเองเป6นเครื่องมือ เพ่ือการบําบัดทางจิต๑๑๕    
จะต�องคิดใคร2ครวญโดยประยุกตJหลักการจาก ประสบการณJและการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   
จากความรู�ตามหลักความจริงทางวิทยาศาสตรJ  และทฤษฎีทาง จรรยาบรรณ  ใน  ๔  หลักเกณฑJ
ได�แก2 (๑)  ถือประโยชนJเป6นสําคัญ (๒)  ถือตัวเอง เป6นสําคัญ (๓)  ถือระเบียบเป6นสําคัญ (๔)  และถือ
ความยุติธรรมเป6นสําคัญ  พยาบาลจะใช�เกณฑJใดพิจารณา ต�องพิจารณาถึงบริบทของแต2ละ
สถานการณJ โดยเฉพาะศีลธรรมทางสังคมและกฎหมาย และในการบําบัดครั้งนี้  เป6นการใช�
สัมพันธภาพทางวิชาชีพ  มีจุดมุ2งหมายเพ่ือการช2วยเหลือหรือบําบัด รักษา  มีจรรยาบรรณ ของ
วิชาชีพ   ต�องอาศัยความรู�และทักษะทางวิชาชีพ  สัมพันธภาพมีลักษณะเป6นกระบวนการ  คือ     มี
การวางแผน  มีจุดเริ่มต�น  และยุติสัมพันธภาพเม่ือสิ้นสุดการให�บริการ  และสุดท�ายมีการ 
ประเมินผลการสร�างสัมพันธภาพ 

 
 
 

                                                           
๑๑๔ อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, (กรุงเทพ:สํานักพิมพJแห2งจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หน�า ๑๑๐-๑๒๐. 
๑๑๕ อัจราพร สี่หิรัญวงศJ, ประภา ยุทธไตร, พวงเพชร  เกษรสมุทร, วารีรัตนJ  ถาน�อย, การพยาบาล

จิตเวชศาสตรY , (กรุงเทพฯ :ภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตรJ  คณะพยาบาลศาสตรJ 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๗), หน�า ๘๖. 



๕๐ 

 

แนวคิดทฤษฏีจิตสังคมของอีริค อิริคสัน 

ทฤษฏีจิตสังคมของอีริค อิริคสัน( Psychosocial Theory )  ตามพัฒนาการทางจิตสังคม 
8 ข้ัน ตามทฤษฎีของแอริคสัน๑๑๖:(The Eight Stages of Psychosocial Development in 
Erikson)ในการดําเนินชีวิตของมนุษยJคนหนึ่งนั้น จะต�องประกอบไปด�วย   สิ่งแวดล�อมท้ังทาง
กายภาพ (Physical) ทางสังคม (Social) ทางวัฒนธรรม (Cultural) และทางความคิด (Ideational) 
เข�ามามีอิทธิพลกับพัฒนาการของชีวิตมนุษยJ ต้ังแต2แรกเกิดจนชรา ซ่ึงส2งผลต2อความคิดริเริ่ม 
ความสามารถในการปรับตัว บุคลิกภาพและพฤติกรรมต2างๆ แอริค ฮอมเบอรJเกอรJ แอริคสัน (Erik 
Homburger Erikson) เป6นนักจิตวิทยาคลินิก เกิดท่ีประเทศเยอรมันพบว2าพัฒนาการทางจิตวิทยา
ของมนุษยJมีการเปลี่ยนแปลงเหมือนกับโครงสร�างทางกายภาพร2างกาย มุมมองของแอริคสันจึงเน�น
พัฒนาการท้ังทางด�านร2างกาย จิตใจ และสังคมร2วมกัน นั่นคือ การเจริญเติบโตทางร2างกาย และ
สิ่งแวดล�อมจะมีความสัมพันธJกับพัฒนาการทางจิตใจ และบุคลิกภาพ ทําให�บุคคลสามารถปรับตัวอยู2
ร2วมกับผู�อ่ืนในสังคมได� ทฤษฎีของแอริคสันนี้มีพ้ืนฐานจากทฤษฎีจิตวิเคราะหJของฟรอยดJ จุดเด2นของ
แอริคสันคือมุมมองพัฒนาการมนุษยJตลอดช2วงอายุขัย ซ่ึงแอริคสันมองพัฒนาการของบุคคลคนหนึ่ง
ในลักษณะองคJรวม (holiness/Holistic) ต้ังแต2แรกเกิดจนกระท่ังสิ้นอายุขัย ซ่ึงโมเดลนี้แบ2ง
พัฒนาการของบุคคลไว�  ๘  ข้ัน เรียกว2าพัฒนาการทางจิตสังคม (Psychosocial Development 
Model) หากว2าบุคคลไม2สามารถปรับตัวให�ผ2านพัฒนาการ ๘ ข้ันนี้ได� ก็อาจมีแนวโน�มท่ีจะเกิดความ
ขัดแย�งทางจิตสังคมสูงมาก  ส2งผลให�เกิดป(ญหาทางสุขภาพจิตตามมา  

  
ป̂ญหาความขัดแย�งจิตสังคม Psychosocial Crisis 
ตารางสรุปทฤษฏี ป(ญหาความขัดแย�งจิตสังคม  ๘  ข้ันตอน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
๑๑๖ Erikson, E. (1968), Identity, youth and crisis, New York : Norton. 



๕๑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
ภาพนี้ปรับโดย รศ.สุวนียJ  เก่ียวก่ิงแก�ว (๒๕๕๔)  

จากตารางภาพอธิบายได�วEา ภาวะจิตสังคมของการเจ็บปbวย(Psychosocial aspect 
of illness): โรคร�ายแรง และเรื้อรัง Chronic Disease: ความสามารถในการปรับตัวต2อการเจ็บป+วย 

ผู�เจ็บป+วยทุกรายเม่ือต�องเผชิญกับป(ญหาชีวิต ย2อมมีความกังวลใจ เป6นธรรมดา ความ
กังวลและอาการซึมเศร�าเป6นอาการท่ีพบบ2อยท่ีสุด แต2ว2าการแสดงออกอาจไม2เท2ากัน ระยะเวลาท่ีมี
อาการสั้นหรือยาวย2อมข้ึนอยู2กับความสามารถในการปรับตัวของผู�ป+วยแต2ละคน   มนุษยJมี การเกิด 
แก2 เจ็บ ตาย  ไม2มีใครหนีพ�นไปได�  ความเจ็บป+วยจึงเป6นภาวะท่ีกระทบกระเทือนต2อการดําเนินชีวิต
ของมนุษยJ ซ่ึงแต2ละคนก็มีวิธีการปรับตัวต2อการเจ็บป+วยท่ีแตกต2างกันไป ท้ังนี้ข้ึนอยู2กับความเข�มแข็ง
ทางจิตใจ  และความร�ายแรงของโรค ลักษณะและวิธีการแก�ป(ญหาของผู�ป+วยและสภาพแวดล�อมทาง
ครอบครัวสังคม ภาวะจิตสังคมของผู�ป+วยเป6นสิ่งท่ีผู�รักษาพยาบาลควรให�ความสนใจ และให�ความ
ช2วยเหลือตามความเหมาะสม โดยเฉพาะอย2างยิ่งในผู�ป+วยท่ีเป6นโรคร�ายแรงและคุกคามชีวิต โรคท่ี
ร�ายแรงหรือเรื้อรังย2อมมีผลต2อจิตใจและพฤติกรรมของผู�ป+วยอย2างมาก โรคท่ีไม2ร�ายแรงก็มีผลต2อจิตใจ

สมัพนัธภาพระหวา่ง

กลุม่  
อารมณ์ และ

จิตใจ 

ความขดัแย้งทาง

สงัคมและจิตใจ 

แก้ไขภาวะขดัแย้งไมไ่ด้ในแตล่ะ

ขั +นตอน 

( Unresolved Conflicts)  

แก้ไขภาวะขดัแย้งได้ใน

แตล่ะขั +นตอน  

Resolved Conflicts 

บคุลกิภาพที.ไมม่ั.นคงตามวยั หรือ

บคุลกิภาพที.มีปัญหา  

Weak Ego  

บคุลกิภาพที.มั.นคงตามวยั หรือ

บคุลกิภาพที.พงึประสงค์ 

Strong Ego 



๕๒ 

 

ของผู�ป+วยชั่วระยะหนึ่ง ซ่ึงผู�ป+วยปรับตัวต2อโรคได�ไม2ยากและกลับคืนสู2สภาพการดําเนินชีวิตตามปกติ
ต2อไป 

ปฏิกิริยาต2อโรคของผู�ป+วยนั้นก็คือปฏิกิริยาต2อภาวะวิกฤติ เช2น ผู�ป+วยท่ีรู�ว2าตนเองเป6น
มะเร็งหรือแม�แต2เพียงสงสัยจะมีอาการตกใจมาก มีความกังวลมากในขณะท่ีรอผลการวินิจฉัยท่ี
แน2นอน การปฏิเสธหรือไม2ยอมรับว2าตนเป6นโรคนั้นเป6นสิ่งท่ีพบได�บ2อย บ�างก็โทษว2าแพทยJอาจตรวจ
ผิดและพยายามไปรับการตรวจตามท่ีต2าง ๆ อาการซึมเศร�าและกังวลมากพบได�ในผู�ป+วยทุกราย แต2
การแสดงออกอาจแตกต2างกันไป ความหวาดกลัวและความรู�สึกสูญเสียสมรรถภาพ ตลอดจนความ
หมดหวัง ทําให�พฤติกรรมของผู�ป+วยเปลี่ยนไปในทางแยกตัวและซึมเฉย  

นอกจากนั้นในผู�ป+วยยังมีความกังวลต2อผลการรักษา อาการเนื่องจากการรักษาและการ
กําเริบของโรคอีกด�วย ปฏิกิริยาเหล2านี้พบได�เช2นเดียวกันในผู�ป+วยด�วยโรคร�ายแรงหรือโรคท่ีรักษาไม2
หายปฏิกิริยาทางจิตใจและพฤติกรรมของผู�ป+วย 

ลําดับข้ันตอนของการแสดงออกทางอารมณJและพฤติกรรมของผู�ป+วยด�วยโรคร�ายแรง ๑๑๗

ได�แก2 
๑. ตกใจและปฏิเสธความจริง (shock and denial) ผู�ป+วยตกใจต2อการท่ีทราบหรือ

สงสัยว2าตนเป6นโรคร�ายท่ีรักษาไม2หายและอาจต�องเสียชีวิตในเวลาอันใกล� อาจมีอาการ “ช�อค” กังวล
มาก สับสน ซึมเฉย หรือถ�าตกใจมากอาจเอะอะโวยวาย ควบคุมอารมณJไม2ได� ในระยะนี้ผู�ป+วยจะ
ปฏิเสธความจริง ปฏิเสธว2าตนไม2ได�เป6นโรคนั้นๆ อาจโทษว2าแพทยJตรวจผิด ผู�ป+วยจะพยายามหา
ข�อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือลบล�างผลการตรวจของแพทยJ อาจไปหาแพทยJหลายคนเพ่ือให�ยืนยันว2าตนไม2ป+วย 

๒. กังวล สับสน และโกรธ (anxiety, anger) เม่ือไม2สามารถปฏิเสธความจริงได�ต2อไป
ผู�ป+วยเริ่มมีความกังวลมาก ความคิดสับสน รู�สึกอึดอัดและหาทางออกไม2ได� รู�สึกโกรธท่ีตนต�องเผชิญ
กับป(ญหาท่ีร�ายแรง อาจโทษว2าเป6นความผิดของแพทยJหรือผู�อ่ืน บางรายอาจแสดงวาจาหรือกิริยาท่ี
ก�าวร�าว มีการต2อต�านการตรวจและคําแนะนําของแพทยJ โกรธญาติและคนอ่ืนๆ 

๓. ต2อรอง (bargaining) ต2อมาผู�ป+วยจะเริ่มสงบลง ต2อรองว2าตนอาจจะไม2เป6นโรค
ร�ายแรง อาจจะกลับไปสู2ระยะปฏิเสธความจริงได�อีก บางรายก็มีความหวังว2าจะมีการตรวจละเอียดท่ี
พบว2าตนไม2เป6นโรคร�ายหรือเป6นชนิดท่ีไม2มีอันตรายและรักษาได� ท้ังนี้ก็เพ่ือเพ่ิมความหวังให�กับตนเอง
และยึดเวลาก2อนท่ีจะยอมรับความจริงไปอีกสักระยะหนึ่ง 

๔. เศร�า และหมดหวัง (depress) ผู�ป+วยจะเริ่มรู�สึกหมดหวังและเศร�าโศกเสียใจเม่ือเริ่ม
ยอมรับความจริงของการเป6นโรคร�าย หลังจากท่ีการปฏิเสธและการต2อรองไม2เป6นผลสําเร็จ ผู�ป+วยจึง
ต�องยอมจํานนด�วยเหตุผล แต2จิตใจของผู�ป+วยยังไม2สามารถยอมรับได� มีอารมณJซึมเศร�าต2อการสูญเสีย 
มีความรู�สึกผิด รู�สึกอ�างว�าง พูดและทําสิ่งต2างๆ น�อยลง แยกตัว ชอบอยู2คนเดียว เหม2อลอย กินไม2ได� 
นอนไม2หลับ อาจมีความรู�สึกอยากตาย หรือถ�าอาการรุนแรงอาจมีประสาทหลอน หูแว2ว ระแวงได� 

๕. ยอมรับความจริง (acceptance) ระยะต2อมาผู�ป+วยยอมรับความจริงท่ีตนหลีกเลี่ยง
ไม2ได� อาการเศร�าลดลง มีการซักถามถึงรายละเอียดของโรคท่ีเป6นและวิธีรักษา แต2ในบางรายอาจ
เฉยๆ และแสดงความไม2สนใจ ปล2อยให�เป6นหน�าท่ีและความรับผิดชอบของแพทยJและญาติในเรื่องการ

                                                           
๑๑๗ บทความโดย : ศรีธรรม ธนะภูมิ พ.บ. ภาควิชาจิตเวชศาสตรJคณะแพทยศาสตรJ ร.พ.รามาธิบดี 



๕๓ 

 

รักษา ต2อจากนี้ผู�ป+วยก็เริ่มปรับตัวต2อการรักษาและการดําเนินชีวิตต2อไป ผู�ป+วยเริ่มรับฟ(งคําแนะนํา
ของแพทยJ ให�ความร2วมมือในการักษาและร2วมรับผิดชอบตนเองมากข้ึน พยายามหาวิธีและแนวทาง
ในการดําเนินชีวิต การปรับตัวต2อครอบครัวและผู�ร2วมงาน ตลอดจนการติดต2อกับแพทยJและพยาบาล
ผู�ให�การรักษาเตรียมตัวเผชิญกับความทุกขJทรมานท้ังทางกายและทางใจ และเผชิญกับตายในท่ีสุด
หากโรคนั้นรักษาไม2หาย 

๖. การแสดงออกของผู�ป+วยไม2จําเป6นจะต�องเรียงลําดับข้ันตอนดังกล2าวนี้เสมอไป 
อาจจะข�ามข้ันตอนหรือมีการแสดงออกเพียงบางข้ันตอนเท2านั้นก็ได� นอกจากนี้ป(จจุบันพบว2าในการ
สัมภาษณJผู�ป+วยอาจมีการเปลี่ยนแปลงข้ึนหรือลงในแต2ละข้ันตอนระหว2างการสัมภาษณJได� แม�กระท่ัง
ผู�ป+วยท่ีอยู2ในข้ันยอมรับความจริงแล�วก็ตามเม่ือเกิดความเครียด มีสถานการณJใหม2ท่ีเข�ามา ก็อาจ
ถดถอยไปสู2ข้ันตอนก2อนหน�าได� 

๗. ป(จจัยท่ีมีอิทธิพลต2อการปรับตัวของผู�ป+วย  
การปรับตัวของผู�ป+วยในด�านจิตใจและพฤติกรรมนั้นมีป(จจัยท่ีมีความสําคัญอยู2 ๓  อย2าง 

คือ  
๗.๑ ป(จจัยเก่ียวกับโรค ได�แก2 
อาการ ตําแหน2งของโรคและระยะของโรค 
การรักษา และผลการรักษา 
การสูญเสียอวัยวะ สมรรถภาพ 
ความช2วยเหลือและท2าทีของแพทยJและบุคลากรทางการแพทยJ  
๒ . ป̂จจัยเก่ียวกับตัวผู�ปbวย ได�แกE 
      ๒.๑ บุคลิกภาพและความสามารถในการปรับตัวและแก�ป(ญหา 
      ๒.๒ วัยของผู�ป+วย ความรับผิดชอบต2อตนเองและครอบครัว 
      ๒.๓ ความสัมพันธJกับบุคคลอ่ืน 
๓. ป(จจัยเก่ียวกับสภาพแวดล�อม  สภาพเศรษฐกิจ ความช2วยเหลือจากครอบครัวและ

ผู�อ่ืน ค2านิยม ประเพณี 
 
การวินิจฉัยภาวะจิตสังคมของผู�ปbวย 
แพทยJผู�รักษาผู�ป+วยด�วยโรคชนิดใดก็ตามควรให�ความสนใจสภาพจิตใจ และสิ่งแวดล�อม

ของผู�ป+วย เพราะภาวะจิตสังคมของผู�ป+วยจะมีผลกระทบต2ออาการของโรค ความร2วมมือในการรักษา 
และผลการรักษา การวินิจฉัยกระทําได�โดยการให�ความสนใจ สังเกตและถามผู�ป+วยถึงความรู�สึกนึกคิด 
อารมณJ ตลอดจนการกระทําของเขา ให�เวลาในการสนทนาถึงการงาน ครอบครัวและสังคมของผู�ป+วย 
โดยเฉพาะอย2างยิ่งในระยะเวลาท่ีมีความกดดันทางอารมณJสูง ได�แก2 ขณะผู�ป+วยรอทราบผลการตรวจ 
ขณะตัดสินใจรับการรักษาชนิดใดชนิดหนึ่ง ภายหลังการรักษาซ่ึงอาจทําให�ผู�ป+วยกลัวโรคกําเริบ หรือ
วิตกกังวลต2อความพิการทางกายและสูญเสียความม่ันคงทางใจ๑๑๘ 

                                                           
๑๑๘ Mcos, Rudolf, Coping with Physical Illness, Plenum Medical Book Co., N.Y. and 

London, 1977 : 3 – 21. 



๕๔ 

 

อาการซึมเศร�าอาจสังเกตได�จากอารมณJท่ีแสดงออกของผู�ป+วย และตรวจพบอาการทาง
จิตใจอย2างอ่ืน ได�แก2 ความคิดอยากตายหรืออยากฆ2าตัวตาย อารมณJเปลี่ยนแปลงง2าย ร�องไห�บ2อย 
สมาธิไม2ดี รู�สึกว2าตนผิด รู�สึกตนเองไร�ค2า รู�สึกหมดหวัง และไม2มีใครช2วยเหลือตนได� นอกจากนั้น
ผู�ป+วยซึมเศร�าจะมีอาการเบ่ืออาหาร นอนไม2หลับ ความต�องการทางเพศลดลง หงุดหงิดมาก ถ�าเป6น
มากอาจแยกตัว ไม2พบผู�คน๑๑๙ 

การให�ความชEวยเหลือและการรักษาปฏิกิริยาทางจิตใจ  
ผู�ป+วยโดยท่ัวไปจะสามารถปรับตัวได�ต2อโรคแม�แต2ในโรคท่ีร�ายแรง แม�ว2าโรคนั้นจะหาย

หรือไม2หาย แต2เขาจะผ2านพ�นภาวะกดดันทางจิตใจอันทุกขJทรมานนี้ไปได�ด�วยความยากลําบาก
แตกต2างกันไปในแต2ละคน   

แพทยJผู�รักษาและพยาบาล๑๒๐ผู�เก่ียวข�องมีบทบาทท่ีสําคัญท่ีจะช2วยผ2อนคลายปฏิกิริยา
ทางจิตใจเหล2านี้ และช2วยให�อาการต2างๆ ลดลงได�อย2างรวดเร็ว  

ท่ีสําคัญก็คือถ�าผู�รักษาเข�าใจและช2วยเหลือได�ถูกทางก็จะทําให�ได�รับความร2วมมือจาก
ผู�ป+วย และผู�รักษาก็จะไม2มีส2วนกระทําในสิ่งท่ีเพ่ิมพูนความทุกขJทางใจให�ผู�ป+วยอีกด�วยป(ญหาของ
แพทยJท่ีอาจมีในการช2วยเหลือด�านจิตใจของผู�ป+วยท่ีเป6นโรคร�ายแรงหรือโรคท่ีคุกคามชีวิต 

ไม2มีความม่ันใจเพียงพอในการช2วยเหลือด�านอารมณJแก2ผู�ป+วย 
ไม2ต�องการเผชิญกับผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาทางจิตใจในโรคท่ีคุกคามชีวิต 
ไม2สามารถควบคุมอารมณJของตนเองท่ีสงสารและเห็นใจผู�ป+วยมากเกินไป 
ไม2แน2ใจในการวางตัวใกล�ชิดผู�ป+วยเพียงใด 
ผู�รักษาควรจะทราบถึงความสามารถและวิธีการปรับตัวของผู�ป+วย๑๒๑ โดยท่ัวไปผู�ป+วย

ต�องการท่ีจะได�รับความช2วยเหลือในเรื่องความเจ็บป+วย คือ การรักษาท่ีทําให�โรคหาย และลดอาการ
เจ็บปวดและความพิการต2างๆ นอกจากนั้นผู�ป+วยยังต�องการการช2วยเหลือจากผู�อ่ืนในการท่ีจะรักษา
สถานะภาพของตนเองไว�ให�ได� คือ  การรักษาสภาพจิตใจท่ีม่ันคงและรักษาความเป6นตัวเองไว� รักษา
ความสัมพันธJกับครอบครัว เพ่ือน ผู�ร2วมงานและบุคลากรใกล�ชิดอ่ืนๆ เม่ีอมีความจําเป6นผู�ป+วยก็ต�อง
เตรียมตัวเตรียมใจในการเผชิญกับความไม2แน2นอนท่ีจะเกิดข้ึน และการเผชิญกับความตายในท่ีสุด 

นอกจากนั้นผู�รักษาจะสามารถช2วยแก�ไขป(ญหาในการปรับตัวให�ผู�ป+วยได�ดี หากผู�รักษา
ทราบความต�องการของผู�ป+วยในเรื่องต2างๆ เก่ียวกับโรคร�ายแรงท่ีเขาเป6นอยู2 และช2วยเหลือผู�ป+วยตาม
ความต�องการของเขา  

การชEวยเหลือท่ีแพทยYผู�รักษาและบุคลากรทางการแพทยYควรกระทํา ได�แกE 

                                                           
๑๑๙ Kaplan, HI, BJ Sadock, Modern synopsis of comprehensive textbook of psychiatry 

IV, 4th edition, williams & Wilkin Co., Baltimore, 1985 : 623 – 6. 
๑๒๐  Behnke, H.D. Guidelines for Comprehensive Nursing Care in Cancer, Report of a 

Series of Continuing Education Seminars in the Care of the Patient with Cancer, Spinger New York, 
1973 : 354 – 9. 

๑๒๑ Holland, JC, R Mastrovito, Psychologic Adaptation to Breast Cancer, Cancer, August 
Supplement 1980, 46 : 1045 – 52. 



๕๕ 

 

๑. บอกผู�ป+วยว2าเขาเป6นอะไร ท้ังนี้ควรพิจารณาในการบอกความจริงเพียงใดและแก2ใคร 
ควรคํานึงถึงระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการบอก ความพร�อมของผู�ป+วยและญาติ ประโยชนJหรือโทษท่ีจะ
เกิดข้ึนตามมารายละเอียดท่ีจะบอกควรมีเพียงไร ควรยึดหลักในการพูดความจริงท่ีเกิดประโยชนJ
เท2านั้น 

๒. บอกผู�ป+วยเรื่องวิธีการรักษาท่ีจะช2วยเหลือผู�ป+วยได� เหตุผลในการท่ีแพทยJตัดสินใจให�
การรักษาวิธีนั้น และให�เวลาในการตอบคําถามข�อสงสัยของผู�ป+วย ให�ผู�ป+วยมีส2วนร2วมในการตัดสินใจ
เรื่องการรักษาและการรับผิดชอบตนเองเท2าท่ีจะทําได� 

๓.  ยอมรับการแสดงออกของผู�ป+วย โดยเฉพาะการปฏิเสธความจริงของผู�ป+วย การมี
อารมณJท่ีกังวล ซึมเศร�า และแม�ความก�าวร�าวท่ีผู�ป+วยอาจแสดงต2อแพทยJ ยอมรับและตอบสนองต2อ
ความพยายามในการปรับตัวของผู�ป+วยในระยะต2างๆ และคาดหวังไว�ว2าผู�ป+วยจะมีอาการเช2นนั้นได� 

๔.ให�การปลอบใจและประคับประคองทางอารมณJแก2ผู�ป+วย ความกังวลอึดอัดใจของ
ผู�ป+วยจะลดลงหากแพทยJให�เวลารับฟ(งเขาด�วยความจริงใจ ให�กําลังใจ ให�ความช2วยเหลือ ให�ข�อมูลท่ี
ผู�ป+วยสงสัย และแก�ความเข�าใจของผู�ป+วยต2อโรคและการรักษา ส2วนมากผู�ป+วยจะไม2ระบายถึงความไม2
สบายใจเอง แพทยJจึงต�องถามถึงความรู�สึกนึกคิดของผู�ป+วย 

๕. บอกผู�ป+วยว2าแพทยJจะเป6นผู�ช2วยเหลือเขาท้ังในเรื่องโรคและเรื่องอ่ืนๆ สนใจและหา
ข�อมูลด�านภาวะจิตสังคมของผู�ป+วยเสมอ 

๖. ให�การรักษาตามอาการ ถ�าจําเป6นก็ให�ยาลดความกังวลและยาลดอาการเศร�า เช2น 
พวกไดอาซีแปม อมิทริปทีลีน หรืออิมิปรามีน ยานอนหลับ ยาแก�ปวด ยาแก�อาการทางจิต เป6นต�น 

๗. บอกผู�ป+วยถึงข้ันตอนต2างๆ ท่ีเขาอาจต�องเผชิญในการปรับตนเองด�านจิตใจ การทราบ
การณJล2วงหน�าจะทําให�ความกังวลเกิดไม2มากนักเม่ือต�องเผชิญกับสถานการณJนั้นๆ 

๘.  ในผู�ป+วยท่ีรักษาไม2หาย ให�ความช2วยเหลือผู�ป+วยในระยะสุดท�าย เช2น ให�ยาแก�ปวด
เพ่ือลดความทุกขJทรมาน ช2วยให�ผู�ป+วยเผชิญกับความตายโดยจิตใจท่ีสงบ และด�วยความรู�สึกว2าตน
มิได�ถูกทอดท้ิงนอกจากแพทยJผู�รักษาแล�ว ผู�ท่ีจะช2วยผู�ป+วยได�ดีก็คือ พยาบาล และบุคลากรทางการ
แพทยJอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข�องกับการตรวจและรักษาผู�ป+วย โดยให�ความเป6นกันเอง มีความสัมพันธJท่ีใกล�ชิด 
คอยให�ความช2วยเหลือท้ังด�านร2างกายและจิตใจการช2วยเหลือด�านจิตใจของผู�ป+วยโรคเรื้อรังท่ีมีผลดี 
คือการเข�ากลุ2มร2วมกับผู�ป+วยโรคเดียวกัน ท่ีได�ผ2านการตรวจและรักษาไปแล�ว ผู�ป+วยได�มีโอกาส
แลกเปลี่ยนความรู�สึกนึกคิดและประสบการณJกับผู�ท่ีเคยอยู2ในสภาพเดียวกับตนมาก2อน การปลอบใจ
และการให�กําลังใจเป6นท่ียอมรับโดยผู�ป+วยได�ง2ายกว2า  

ในผู�ป+วยท่ีมีอาการทางจิตใจ และพฤติกรรมผิดปกติมาก อาจมีความจําเป6นต�องสิ่งปรึกษา
จิตแพทยJเพ่ือการรักษาท่ีเหมาะสมต2อไปด�วยจิตบําบัด พฤติกรรมบําบัดหรือวิธีอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม 

สรุป   ผู�ป+วยโรคร�ายแรงหรือเรื้อรังมีปฏิกิริยาทางจิตใจและพฤติกรรมทุกรายไม2มากก็
น�อย อาการแสดงท่ีสําคัญและพบบ2อย ได�แก2 ความวิตกกังวลและอารมณJซึมเศร�า ผู�ป+วยส2วนมากจะ
สามารถผ2านพ�นระยะต2างๆ ของการปรับตัวไปได�ด�วยตนเอง ระยะเวลาท่ีมีความไม2สบายใจนี้จะ
แตกต2างกันไป ต้ังแต2เป6นสัปดาหJจนถึงเป6นเดือนท้ังนี้ข้ึนอยู2กับบุคลิกภาพและสมรรถภาพในการ
ปรับตัวของผู�ป+วย ตลอดจนสภาพแวดล�อมทางครอบครัวของผู�ป+วยและข้ึนอยู2กับโรค วิธีการรักษา
และผลการรักษาอีกด�วยแพทยJผู�รักษาและบุคลากรทางการแพทยJ มีบทบาทสําคัญในอันท่ีจะช2วยให�



๕๖ 

 

ผู�ป+วยผ2านพ�นความทุกขJทรมานใจในการเผชิญกับโรคร�ายแรงและคุกคามชีวิตไปได�ในระยะสั้น หรือใน
รายท่ีโรคไม2หาย แพทยJก็สามารถช2วยประคับประคองผู�ป+วยในการใช�ชีวิตส2วนท่ีเหลืออยู2อย2างมีความ
ทุกขJทรมานน�อยท่ีสุดเท2าท่ีจะเป6นไปได� สิ่งสําคัญก็คือ แพทยJควรมีความรู�ในเรื่องภาวะจิตสังคมของ
ผู�ป+วย มีความสนใจและจริงใจในอันท่ีจะช2วยเหลือผู�ป+วยท้ังทางกายและใจ และสามารถให�การรักษา
ทางด�านจิตใจได� ท่ีสําคัญได�แก2 การรับฟ(งการยอมรับ การให�ความกระจ2างในสิ่งท่ีสงสัย ให�กําลังใจ 
การปลอบใจ การให�ผู�ป+วยมีส2วนร2วมแสดงความคิดเห็นประคับประคองความภาคภูมิใจในตนเองของ
ผู�ป+วยไว� และช2วยเหลือผู�ป+วยในการจากกับสิ่งท่ีเป6นท่ีรัก หากเขาจะต�องจบชีวิตลงในท่ีสุด  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข�องกับสุขภาพจิต 

จอหJนสัน (Johnson,1997 อ�างใน จิรัฐติกาล ศิลปสุวรรณ,๒๕๕๑ )๑๒๒ ได�เสนอลักษณะ
ของผู�มีภาวะสุขภาพจิตดี ไว�ดังนี้ 

๑. เป6นผู�ยึดหยุ2น สามารถรับมือกับความเครียดต2างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน ได�อย2าง
เหมาะสม มีประสิทธิภาพ ไม2โทษผู�อ่ืนเม่ือประสบความล�มเหลว 

๒. มีลักษณะเป6นตัวของตัวเอง มีความรู�สึกอิสระ พยายามค�นหาค2านิยมของตนเองในการ
ดําเนินชีวิต และมีความสมดุลในการพ่ึงพาตนเองและผู�อ่ืน 

๓. มีความเข�มแข็งอดทน สามารถรักษาสุขภาพไม2ให�เจ็บป+วยง2ายภายใต�ความเครียดหรือ
ความกดดันในระดับสูง สามารถเผชิญกับสถานการณJความไม2แน2นอนของชีวิต มีความมุ2งม่ันในการ
ทํางาน และการดําเนินชีวิต ไม2ย2อท�อต2ออุปสรรค และมองเห็นว2าตนเองถึงความสามารถ พรสวรรคJ 
และข�อจํากัดของตนเอง 

๔. สามารถรักษาสมดุลแห2งชีวิตในด�านร2างกาย อารมณJ จิตวิญญาณ และสังคม ในการ
ดําเนินชีวิต มีความต้ังใจท่ีจะพัฒนาตนเองให�ถึงขีดความสามารถสูงสุดตามความเป6นจริงของตนเอง 

๕. สามารถจัดการและเอาชนะสิ่งแวดล�อมได�อย2างมีประสิทธิภาพ 
๖. สามารถแยกแยะระหว2างโลกแห2งความเป6นจริง กับโลกแห2งจินตนาการได� และดําเนิน

ชีวิตอยู2ในโลกท่ีเป6นจริงของตน 
ทรูโบวิช (Tubowitz อ�างในอภิชัย มงคล และคณะ,๒๕๔๔) นักวิชาการทางการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช ได�เสนอ ลักษณะของผู�ท่ีมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ๕ ประการคือ 
   ๖.๑  มีความสุขใจ (Happiness) 
   ๖.๒  สามารถควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกตามความต�องการของ

ตนเองได�เหมาะสม ( Control over behavior) 
   ๖.๓  มีประสิทธิภาพในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ( Efficacy) 
๖.๔  รับรู�และยอมรับความเป6นจริงท่ีเกิดข้ึนรอบตัวได�อย2างเข�าใจ (Appraisal of 

Reality  
๖.๕  มีทัศนคติต2อตัวเองในแง2ดี และสร�างสรรคJ (Healthy self-concept)โกลเบิรJก

(Goldberg,1972 อ�างใน ธนา นิลชัยโกวิทยJ และคณะ,๒๕๓๙) กล2าวถึง ภาวะสุขภาพจิตว2า สภาพท่ี
                                                           

๑๒๒ Johnson, B.S. (1997).Psychiatric-mental health nursing: Adaptation and growth (4th 
.ed).Philadelphia:J.B. Lippincott.  



๕๗ 

 

บุคคลสามารถปรับตัวในการดําเนินชีวิตต2างๆ ได�อย2างมีความสุขตามท่ีควรจะเป6น และไม2มีป(ญหาท่ี
ทําให�เกิดความทุกขJใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปลักษณะของผู� ท่ีมีลักษณะของผู� ท่ีมีภาวะ
สุขภาพจิตดี คือ เป6นผู�ท่ีสามารถรักตัวเอง รู�จักตัวเอง เห็นคุณค2าในตนเอง มีความเชื่อม่ันในตนเอง 
สามารถตอบสนองความต�องการของตนเอง ได�อย2างเหมาะสม สามารถควบคุมความต�องการของ
ตนเองได� มีอารมรJขัน และการแสดงออกท่ีเหมาะสม มีความรับผิดชอบต2อตัวเองและสังคม สามารถ
ปรับตัวให�อยู2ร2วมกับผู�อ่ืนได�อย2างมีความสุข มีอารมณJหนักแน2นม่ันคง สามารถยอมรับความเป6นจริง
ของชีวิต มีความสามารถเผชิญกับความเครียดและสภาพการณJท่ีเปลี่ยนแปลงได� 
 ในความคิดของผู�วิจัย สรุปได�ว2า ผู�ท่ีมีสุขภาพจิตดีนั้น ต�องเป6นผู�มีจิตใจม่ันคง หนักแน2น มี
เมตตาสูง จิตประกอบไปด�วยกุศลจิต ไม2คิดชั่ว พูดชั่ว และทําชั่ว มีจิตท่ีมีสติสมบูรณJ ระลึกรู� อยู2ในรูป 
นาม ( รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ)  มีสมาธิครบถ�วนท้ัง ๓ ระดับ คือ ขณิกสมาธิ อุปจาระ
สมาธิ และอัปปนาสมาธิ ท่ีระดับตัดนิวรณJ ๕ ซ่ึงเป6นป(ญหาสุขภาพจิตท่ีคุกคามการดําเนินชีวิตท่ีเป6น
สุขได� มีป(ญญาท่ีมองเห็น อริยสัจ ๔ คือ ทุกขJ สมุทัย นิโรธ และเจริญชีวิตตามมรรคในองคJ ๘ คือ เป6น
ผู�ท่ีเจริญในศีล สมาธิ ป(ญญา เจริญสติป(ฏฐาน ๔  ( กาย เวทนา จิต และธรรม ) อยู2 ทุกลมหายใจ เข�า
ออก เป6นป(จจุบัน  ไม2ประมาท เมามัวในชีวิต สํารวมอินทรียJ ให�อยู2ในสภาพปกติ เช2นนี้ จะเป6นผู�ท่ีมี
ความสุขอยู2ทุกขณะจิต ไม2ถามหาป(ญหาสุขภาพจิตใดๆ ท่ีจะเข�ามาสู2วิถีชีวิตได�เลย  
 
งานวิจัยท่ีเกียวข�องการรักษาทางยาและจิตสังคมในผู�ปbวยท่ีมีป̂ญหาสุขภาพจิตท่ีเก่ียวข�องกับการ
ศึกษาวิจัย  

จากการศึกษาค�นคว�า ตําราจิตเวช ในการรักษาทางยาและจิตสังคมในผู�ป+วยท่ีมีป(ญหา
สุขภาพจิต พบว2ามีนักวืชาการจิตพทยJ ได�พิจารณาให�การรักษาด�วยยา และการรักษาทางจิตสังคม ท่ี
เก่ียวข�องกับการวิจัยในครั้งนี้ ดังนี้ 

การรักษาผู�ป+วยท่ีมีป(ญหาด�านสุขภาพจิต  Panic Disorder without Agoraphobia  
๑. การรักษาด�วยยา Drug Treatment 
เป6นการรักษาโดยดุลพินิจของจิตแพทยJ ซ่ึงส2วนใหญ2จะใช�ยา  imipramine alprazolam 

clonazepam fluoxetine fluvoxamine paroxetine clomipramine ๑๒๓  
๒. การรักษาทางจิตสังคม Psychosocial Treatment  
จิตบําบัดในผู�ป+วย Panic Disorder ท่ีมีการใช�บ2อย คือ Cognitive therapy, การฝ¢กการ

ผ2อนคลาย (relaxation training )และการเผชิญหน�า ( exposure) ดังมีรายละเอียดดังนี้คือ 
2.1. Cognitive therapy เป6นการรักษาท่ีมีจุดประสงคJ คือ ลดความกลัวท่ีมีต2ออาการ

ทางกาย (fear of physical symptom) การรักษาแบ2งออกได�เป6น ๓ ข้ันตอน คือ 
๒.๑.๑  การค�นหาความกลัว (Identify the fears) 
๒.๑.๒  อธิบาย (explain) ให�ผู�ป+วยทราบว2าอาการดังกล2าวไม2มีอะไรร�ายแรง 

                                                           
๑๒๓   Marvissakalian  MR, Parel JM. Imipramine treatment of panic disorder with 

agoraphobia: dose ranging and plasma level-response relationships. Am j Psychiatry 1995; 
152:673-82. อ�างใน หน�า ๒๑๕ 



๕๘ 

 

๒.๑.๓  แสดงให�เห็น   (demonstrate) ให�เห็นถึง ความสัมพันธJของการปรากฏข้ึนของ
อาการ และ การตอบสนองด�วยความกลัว ในการเกิดข้ึนของอาการ แพนิค เช2น ให�ผู�ป+วยหายใจเร็ว
ข้ึน ซ่ึงจะเกิดอาการแพนิค และมีความกลัวเกิดข้ึนตามมาทันที โดยอาศัยวิธีนี้   ผู�บําบัดจะได�อธิบาย
ให�ผู�ป+วยเห็นว2า อาการเหล2านี้จะสามารถเกิดข้ึนได� ในอนาคต 

๒.๓ การฝ¢กการผ2อนคลาย   (relaxation training ) 
 วิธีนี้ เป6นการฝ¢กให�ผู�ป+วยมีอาการผ2อนคลายลง ในขณะท่ีเกิดอาการ แพนิค ข้ึนมา 

ผู�ป+วยสามารถลดอาการลง โดยใช�วิธีผ2อนคลายกล�ามเนื้อ   (muscle relaxation) 
รวมไปกับการฝ¢กจินตนาการถึงสถานท่ีผ2อนคลาย   (relaxing situation)ซ่ึงท�ายท่ีสุด 

ผู�ป+วยจะสามารถควบคุมอาการได�  
๒.๔ การเผชิญหน�า  ( exposure)  
วิธีนี้  เป6นการรักษา  โดยท่ีผู�ป+วยวางแผนร2วมกับผู�รักษาในการท่ีจะเผชิญหน�ากับ

เปmาหมายท่ีน2ากลัวผิดธรรมดา  (Phobic targets)แต2ละอย2างเป6นเวลาอย2างน�อย ๒ ชั่วโมง โดยอาศัย
วิธีนี้ผู�ป+วยจะสามารถลดความกลัวได�  ซ่ึงพบว2า มีการศึกษาวิจัย โดย มารJค และคณะ ( ๑๙๙๓) 
พบว2า การรักษาด�วยวิธีนี้ ดีกว2า และคงอยู2นานกว2าการรักษาด�วยยา ( alprazolam) ๑๒๔ 

มีการรักษา  การฝ¢กการหายใจ ( respiratory training; breathing exercise)ครอบครัว
บําบัด ( family therapy) และจิตบําบัดชนิดอิงความหยั่งเห็น (insight-oriented psychotherapy) 
และควรแนะนําผู�ป+วยให�หลีกเลี่ยงสารท่ีสามารถกระตุ�นให�เกิด panic attack เช2น กาแฟ สุรา รวมท้ัง
สถานท่ีท่ีมีคารJบอนไดออกไซดJสูง เช2น สถานท่ีท่ีอากาศถ2ายเทไม2ดี  

การรักษา Specific Phobia   ด�วยยา Drug Treatment 
เป6นการรักษาโดยดุลพินิจของจิตแพทยJ  การรักษา Specific Phobia  ถือว2าเป6นการ

รักษาเสริม  ( adjunctive treatment) เท2านั้น ผู�รักษาอาจใช� Beta-blockers  เช2น propranolol 
ในการลดอาการท่ีเก่ียวข�องกับ autonomic hyperactivity ได� ซ่ึงสอดคล�องในการทบทวนเอกสาร 
ของ มารแชล และคณะ  ( Marshall,  1994)๑๒๕ พบว2ายาท่ีสามารถใช�รักษา Social Phobia ในกลุ2ม 
Beta-blockers  เช2น  propranolol, atenolol. 

การรักษาทางจิตสังคม Psychosocial Treatment  
จิตบําบัดในผู�ป+วย Specific Phobia    ท่ีมีการใช�บ2อย คือ Cognitive therapy, 

behavior therapy ( พฤติกรรมบําบัด) , การฝ¢กการผ2อนคลาย (relaxation training )และการ
เผชิญหน�า (exposure)   

                                                           
๑๒๔   Marks IM, Swinson RP. Basoglu M, et al. Alprazolam and exposure alone and 

combined in panic disorder with agoraphobia: a controlled study in London and Toronto. Br. J 
Psychiatry 1993:162-776-87. 

๑๒๕   Marchall RD, Schneier FR, Fallon  BA, Feerick J, Leibowwitz  MR. Medication 
therapy for Social Phobia. J clin  Psychiatriy 1994;55  suppl 6:33-7  อ�างใน  ตําราจิตเวชศาสตรJ  หน�า 
๒๐๐ 

  เรื่องเดียวกัน  หน�า ๒๐๑ 



๕๙ 

 

ทฤษฏีจิตพลวัต (Psychodynamic theory ) : OCD เกิดจากการถดถอย (regression )
ไปสู2ระยะทวาร ( anal stage)และมีการใช�กลไกการปmองกันทางจิตใจ (defense mechanisms) เพ่ือ
ลดความวิตกกังวลดังนี้คือ Isolation, undoing และ reaction formation  

Acute Stress Disorder (ASD)   มีอาการสําคัญคล�ายกับอาการของ PTSD โดยอาการ
ดังกล2าวเกิดข้ึนทันที ตามหลังเหตุการณJสะเทือนใจอย2างยิ่ง (extremely traumatic event) 

ระบาดวิทยา (Epidemiology) ความชุกชั่วชีวิตของ PTSD มีค2าเท2ากับร�อยละ ๑-๓ ของ
ประชากรท่ัวไป อาการในผู�ป+วยชายมักเกิดจากการผ2านสงคราม ส2วนผู�ป+วยหญิงมักเกิดจากการถูกทํา
ร�ายหรือถูกข2มขืน โรคนี้มักพบในวัยผู�ใหญ2ตอนต�น แต2ก็อาจพบในเด็กได�เช2นกัน  

ความชุกของ ASD ในประชากรท่ีเผชิญกับความตึงเครียดท่ีสะเทือนใจอย2างรุนแรง ( 
serious traumatic stress)จะข้ึนอยู2กับความรุนแรง และความยาวนานของความสะเทือนใจร2วมไป
กับระดับของการเผชิญกับความเครียด  

๑. การรักษาด�วยยา (Drug Treatment) 
จากการศึกษาของ โซโลมอน (Solomon และคณะ,1992) ๑๒๖ พบว2า  ยารักษาซึมเศร�า 

สามารถลดความรุนแรงของอาการลงได� โดย imipramine และ amitriptyline ในขนาด 50-300 
mg/day สามารถลดการหมกมุ2น (intrusion)และการหลีกเลี่ยง (avoidance)ได�โดยท่ัวไปแล�ว 
ผู�รักษาจะเริ่มเห็นผลการรักษาใน ๘ สัปดาหJ เม่ือผู�ป+วยอาการดีข้ึน ผู�รักษาควรให�ยาต2ออย2างน�อย ๑ 
ป� ส2วนยาอ่ืนๆ ท่ีอาจใช�ได�ในระยะสั้นๆ เพ่ือควบคุมอาการก�าวร�าว ( aggression) และการกระวน
กระวาย 

๒. การรักษาทางจิตสังคม  (Psychosocial Treatment) 
จากการทบทวนเอกสาร การศึกษาของ  เกลเดอรJ ( Gelder ) และคณะ(1994)๑๒๗  ได�

แนะนําถึงวิธีการรักษาทางจิตสังคมไว�ว2า   การรักษาท่ีดีท่ีสุด คือการปmองกันไม2ให�เกิดPTSD หลังจากมี
เหตุการณJสะเทือนใจ ( traumatic events) ซ่ึงสามารถกระทําได�โดยการแทรกแซงวิกฤติการณJ  
(crisis intervention ) ดังวิธีต2อไปนี้คือ 

๒.๑  ลดความรุนแรงของอารมณJโดยผู�รักษารับฟ(งผู�ป+วยอย2างมีอารมณJร2วมรู�สึก ( 
sympathetic)  และให�ยารักษาวิตกกังวลช2วงสั้นๆ ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรง 

๒.๒  ชักชวนให�ผู�ป+วยระลึกถึงเหตุการณJ และปรับสภาพจิตใจ ต2อเหตุการณJเพ่ือปmองกัน
การหลีกเลี่ยง( avoidance)  หรือปฏิเสธ (denial ) เหตุการณJหรือป(ญหาท่ีจะตามมาในภายหลัง  

๒.๓ ช2วยให�ผู�ป+วยมีวิธีการเผชิญ  (coping) กับป(ญหาต2างๆ ได�อย2างเหมาะสม 
๒.๔  ช2วยลดป(ญหาท่ีอาจจะติดตามมา  เช2น ความพิการ, การต้ังครรภJ  

                                                           
๑๒๖   Solomon SD. Gerrity ET. Muff AM.  Efficacy of treatment for posttraumatic stress 

disorder. JAMA 1992:268:633-8. 
๑๒๗   Gelder M. Psychological treatment for anxiety disorder, adjustment disorders 

with anxious mood, generalized anxiety disorders, panic disorder, agoraphobia, and avoidant 
personality disorder. In:  Coryell W.Winokur G. editors. The clinical management of anxiety 
disorders. New York: Oxford University Press; 1991.   p.10-27. 
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หลังจากท่ีผู�ป+วยเกิดอาการ  PTSD แล�ว  ผู�รักษาควรรักษาด�วยพฤติกรรมบําบัด  
(behavior therapy)   โดยใช�เทคนิคการเผชิญหน�า (exposure)  หรือ การลดการไหวเร็ว อย2างเป6น
ระบบ(systemic desensitization),  ร2วมไปกับการใช�เทคนิคของการผ2อนคลาย (relaxation 
technique )  หรือ cognitive therapy  

สําหรับจิตบําบัดอ่ืนๆ ท่ีอาจใช�ได� คือ ครอบครัวบําบัด (family therapy) และกลุ2มจิต
บําบัด (group psychotherapy) 

Generalized Anxiety Disorders (GAD) 
Generalized Anxiety Disorders (GAD)๑๒๘  มีลักษณะสําคัญคือ ความวิตกกังวล 

(anxiety) และความไม2สบายใจ (worry) อย2างมาก ซ่ึงคงอยู2เป6นเวลานานอย2างน�อย ๖ เดือน 
ป(จจุบัน ผู�ป+วยท่ีมีภาวะวิตกกังวล และไม2สบายใจ จากป(ญหาเศรษฐกิจ สังคม และการ

ปรับตัว ในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพ่ิมข้ึน เป6นจํานวนมาก ทุกกลุ2มอายุ  
การดําเนินโรคและการพยากรณJโรค (Course and Prognosis ) 
การดําเนินโรคและการพยากรณJโรคอาจแตกต2างกันในผู�ป+วยแต2ละราย เนื่องจากผู�ป+วย

มักมีโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ ร2วมด�วย โดยท่ัวไปแล�ว ผู�ป+วยมักมีเหตุการณJในชีวิต (life event ) ท่ีสําคัญ
นํามาก2อน ผู�ป+วยบางรายอาจเจ็บป+วยเรื้อรัง หรือตลอดชีวิต ร�อยละ ๒๕ ของผู�ป+วย GAD จะมีpanic 
disorder ร2วมด�วย นอกจากนี้ยังมีผู�ป+วยอีกเป6นจํานวนมากท่ีมี Major Depressive Disorder ร2วม
ด�วย  

การรักษาผู�ป+วยท่ีเป6นโรควิตกกังวล : Generalized Anxiety Disorders (GAD) 
๑.  การรักษาด�วยยา (Drug Treatment) 
จิตแพทยJจะเป6นผู�สั่งยา ซ่ึงข้ึนอยู2กับ การวินิจฉัยโรค อาการ และเปmาหมายของการรักษา 

ซ่ึงยาท่ีใช� หลักๆ คือ Benzodiazepines และ  buspirone 
๒. การรักษาทางจิตสังคม  (Psychosocial Treatment) 
จากการทบทวนเอกสาร ตําราท่ีเก่ียวข�อง พบว2าการรักษาทางจิตสังคม  ท่ีเหมาะสม

สําหรับโรควิตกกังวล คือ 
๒.๑ จิตบําบัดชนิดประคับประคอง (Supportive psychotherapy) ซ่ึงเน�นท่ีการทําให�

ผู�ป+วยเกิดความม่ันใจและสบายใจ 
๒.๒  จิตบําบัดชนิดอิงความหยั่งเห็น (insight-oriented psychotherapy ) ซ่ึงเน�นท่ีการ

แก�ไขความขัดแย�งในจิตไร�สํานึก (unconscious conflict) 
๒.๓ จิตบําบัดแก�ไขกระบวนการคิดท่ีผิดปกติ (Cognitive Therapy ) 
๒.๔  จิตบําบัดชนิดพฤติกรรม  (behavior therapy)  เพ่ือลดอาการทางกายสําหรับจิต

บําบัดอ่ืนๆ ท่ีอาจใช�ได� คือ ครอบครัวบําบัด (family therapy) และกลุ2มจิตบําบัด (group 
psychotherapy) 

Anxiety Disorders Due to a General Medical Condition 
                                                           

๑๒๘   Winokur G. Coryell W. Anxiety disorders: the magnitude of the problem. In: 
Coryell W. Winokur G.editors. The clinical management of anxiety disorders. New York: oxford 
University press; 1991.P.3-9. อ�างใน หน�า 209 
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โรคทางวิตกกังวล  (Anxiety Disorders Due to a General Medical Condition)  
เป6นโรคท่ีมีลักษณะสําคัญคือ อาการท่ีแสดงถึงความวิตกกังวลชัดเจน  ซ่ึงเป6นผลโดยตรงทาง
สรีรวิทยาของภาวะความเจ็บป+วยทางกายท่ัวไป  หรือสารอย2างใดอย2างหนึ่ง 

ระบาดวิทยา  (Epidemiology)พบได�บ2อย อุบัติการณJข้ึนอยู2กับอัตราการพบภาวะความ
เจ็บป+วยทางกายท่ัวไปและการใช�สาร 

การดําเนินโรคและการพยากรณJโรค (Course and Prognosis) 
โดยท่ัวไปแล�ว อาการวิตกกังวลของผู�ป+วยจะหายไป เม่ือหายจากจากภาวะความเจ็บป+วย

ทางกายหรือหยุดใช�สาร 
การรักษา ( Treatment) 
การรักษาหลักคือ การรักษาภาวะความเจ็บป+วยทางกายและการให�ผู�ป+วยลดหรือหยุดใช�

สารท่ีเป6นสาเหตุ ในกรณีท่ีผู�ป+วยยังมีอาการหลงเหลืออยู2แม�ว2าจะให�การรักษาดังกล2าวแล�ว ผู�รักษา
อาจให�การรักษาอย2างอ่ืนร2วมด�วย เช2น การให� anxiolytics, serotonergic antidepressants, 
behavioral therapy 

Psychosis โรคจิต คือการเจ็บป+วยทางจิตใจแบบหนึ่ง ความเจ็บป+วยทางจิตใจนั้นมีอยู2
หลายรูปแบบ เช2น เกิดจากความผิดปกติของความคิด ความจํา เกิดจากความผิดปกติของอารมณJ 
หรือเกิดจากความผิดปกติของพฤติกรรม 

ความเจ็บป+วยท่ีสามารถเกิดข้ึนกับใครก็ได� ไม2ต2างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
หรือโรคหัวใจขาดเลือด (โรคลอดเลือดหัวใจ) หากผู�ใกล�ชิดผู�ป+วยและคนท่ัวไปเข�าใจ และให�โอกาส
ผู�ป+วย การช2วยผู�ป+วยให�พ�นทุกขJและกลับมาใช�ชีวิตได�เช2นเดิมก็ย2อมไม2ใช2เรื่องท่ียาก เย็นแต2อย2างใด  

1.เป6นโรคของ “ความคิดท่ีผิดปกติ” ความผิดปกติของความคิดทําให�ผู�ป+วยมีความเชื่อ มี
พฤติกรรม มีการกระทํา ท่ีผิดไปจากคนปกติท่ัวๆไป  

และความเชื่อนี้ไม2สามารถอธิบายได�ตามหลักของความจริงหรือตามหลักของความเชื่อท่ีมี
อยู2ในสังคมนั้นๆได� แต2ผู�ป+วยก็เชื่ออย2างสนิทใจกับความเชื่อของเขากับเรื่องราวท่ีเกิดกับตัวเขา เรา
เรียกอาการแบบนี้หรืออาการประเภทนี้ว2า “การหลงผิด” หรือ “Delusion” หรือการเชื่ออย2างผิดๆ
และเชื่ออย2างฝ(งแน2น 

อุปทานขันธJ 5 คือ ยึดม่ันในรูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ คือ “เชื่ออย2างหลงผิด
และเชื่ออย2างฝ(งแน2น” หรือ “False Belief and Fix” 

ตัวอย2างเช2น หญิงสาวรายหนึ่งหลังจากอกหักจากชายคนรัก เธอก็ได�ลาออกจากบริษัทท่ี
ทํางานอยู2เดิมเพราะไม2ต�องการเจอหน�าผู�ชายหลอกลวงอีกต2อไป เธอไปสมัครงานท่ีบริษัทแห2งใหม2 
แล�วเธอก็พบว2าพนักงานบริษัทแห2งใหม2นี้ “เป6นเครือข2ายของผู�ชายคนท่ีเคยหักอกเธอ” ท้ังสิ้น ทุก
คนทํางานตามแผนของผู�ชายคนนั้นเพ่ือท่ีจะ “จัดการเธอ” ให�พ�นๆไปในท่ีสุดเธอก็ต�องปฏิเสธงานของ
บริษัทแห2งใหม2นี้ 

และเม่ือเธอไปสมัครงานท่ีบริษัทอีกแห2งหนึ่งแล�วเธอก็พบกับเหตุการณJแบบเเดิมอีก 
ผู�ชายคนนั้นได�ยึดครองบริษัทแห2งนี้ไว�อีกแล�วเช2นกัน เธอรู�สึกได�ทันทีว2าพนักงานทุกคนของบริษัทแห2ง
นี้ล�วนรับคําสั่งจากผู�ชายคนนั้นเพ่ือจัดการกับเธอเช2นเดียวกับบริษัทท่ีผ2านมา ความเชื่อว2าผู�ชายคนนั้น
กําลังวางแผนเล2นงานเธอทําให�เธอไม2สามารถไปสมัครทํางานท่ีไหนได�อีก เพราะเธอรู�สึกว2าชีวิตของ
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เธอไม2มีความปลอดภัย มีเพ่ือนพยายามท่ีจะอธิบายถึง “ความไม2เป6นเหตุเป6นผล” ของเรื่องท่ีเกิด
ข้ึนกับเธอ เพราะความเป6นไปได�ในการสั่งการให�คนรอบๆข�างทุกคนเล2นงานเธอโดยผู�ชายคนนั้นมัน
เป6นเรื่องท่ีเป6นไปได�ยากมากหรือเป6นไปไม2ได�เลย แต2หญิงสาวก็ยืนยันว2าทุกสิ่งท่ีเกิดกับเธอเป6นเรื่อง
จริง (ตามความเชื่อของเธอ) เธอ “เชื่ออย2างหลงผิดและเชื่ออย2างฝ(งแน2น” หรือ “False Belief and 
Fix” 

2.อีกกลุ2มอาการของ “โรคจิต” คือ อาการหูแว2ว (Auditory Hallucination) และอาการ
เห็นภาพหลอน (Visual Hallucination) 

2.1อาการหูแว2ว (Auditory Hallucination) เป6นอาการท่ีเกิดกับผู�ป+วยโรคจิตได�บ2อย 
ผู�ป+วยจะได�ยินเสียงพูดโดยท่ีไม2มีท่ีมาของเสียงพูด เนื้อหาอาจเป6นเสียงสั่ง เสียงเตือน เสียงตําหนิ 
นินทา ด2าทอ และบางครั้งผู�ป+วยอาจมีการโต�ตอบกับเสียงเหล2านี้ด�วย เราจึงพบบ2อยท่ีผู�ป+วยโรคจิต
พูดคุยคนเดียวคล�ายๆกับกําลังโต�ตอบอยู2กับใครบางคน (ท่ีเรามองไม2เห็น) ซ่ึงก็คือผู�ป+วยกําลังตอบโต�
อยู2กับอาการหูแว2วของเขา 

2.2 อาการเห็นภาพหลอน (Visual Hallucination) ก็คล�ายๆกับอาการหูแว2วคือเป6นการ
มองเห็นภาพข้ึนมาเองของผู�ป+วย โดยท่ีไม2มีภาพหรือเหตุการณJนั้นๆเกิดข้ึนจริง ถ�าท2านได�ดูภาพยนตรJ
เรื่อง Beautiful Mind ภาพยนตรJท่ีสร�างจากประวัติของศาสตราจารยJจอหJน แนช แห2ง
มหาวิทยาลัยปริ๊นซJตัน เจ�าของรางวัลโนเบล สาขาเศรษฐศาสตรJ ผู�ชายใส2ชุดดําท่ีคอยติดตามสั่งหรือ
พูดกับจอหJน แนช อยู2ตลอดเวลานั่นแหละคือภาพหลอนท่ีเกิดข้ึนกับเขา (ศาสตราจารยJ จอหJน แนช 
ป+วยเป6นโรคจิตเภทซ่ึงเป6นโรคจิตท่ีมีอาการรุนแรงและเรื้อรังชนิดหนึ่ง และหนังสือ Beautiful Mind 
ก็มีฉบับแปลเป6นภาษา ไทยขายอยู2ในบ�านเรา) 

อนึ่ง อาการผิดปกติของวิธีคิด การใช�เหตุผล และกระแสความคิดเหล2านี้ ผู�ท่ีไม2มีความ
ชํานาญ ในเรื่องโรคจิตมักจะมองความผิดปกติในเรื่องนี้ได�ค2อนข�างยาก หลักใหญ2ๆท่ีใช�ตรวจสอบ
ความผิด ปกติของความคิดนี้จะดูท่ีการใช�เหตุผล การโต�ตอบในการสนทนา ความต2อเนื่องของกระแส
ความคิดว2ามีความเป6นเหตุเป6นผลมีความต2อเนื่องหรือไม2 

ตัวอย2างเช2น เม่ือถามผู�ป+วยว2าทําไมพระอาทิตยJจึงข้ึนทางทิศตะวันออก ผู�ป+วยตอบว2าเป6น
เพราะ มีคนไปป ดทางข้ึนทางทิศตะวันตกไว� พระอาทิตยJเลยต�องเปลี่ยนมาข้ึนทางทิศตะวันออก เป6น
ต�น 

และท่ีสําคัญมากอีกอย2างของผู�ป+วยโรคจิตก็คือ การไม2ยอมรับว2าตัวเองป+วยหรือไม2ยอมรับ
ว2า สิ่งท่ีเกิดข้ึนกับตัวเองนั้น “ไม2เป6นความจริง” เขาจะเชื่ออยู2ตลอดเวลาว2าเรื่องราวท้ังหมดมันเป6น
เรื่องจริง และความเชื่อตรงนี้แหละท่ีทําให�ผู�ป+วยมีพฤติกรรมแปลกๆไป เม่ือใดก็ตามท่ีผู�ป+วยเริ่มรู�สึกว2า
สิ่งท่ีเกิดข้ึนกับเขาไม2ใช2เรื่องจริงนั่นแสดงว2าอาการผู�ป+วยกําลังเริ่มดีข้ึน หากมีประสาทหลอนและก2อ
คดีสะเทือนขวัญข้ึนมา เม่ือสร2างจากยาแล�วเขามักจะบอกว2าเขาเกิดความเชื่อข้ึนมาว2ามีคนจะฆ2าเขา 
ดัง นั้นเพ่ือปmองกันตัวเองเขาจึงต�องฆ2าผู�อ่ืนก2อน๑๒๙ ท่ีพบได�บ2อยมีอยู2 4 ชนิด๑๓๐คือ 

                                                           
๑๒๙ Carrie Arnold, At risk for Psychosis, Scientific American Mind, September/October 

2011; 14-15 
๑๓๐ Psychosis http://en.wikipedia.org/wiki/Psychosis [2015, Jan 24] 



๖๓ 

 

1.โรคจิตเภท (Schizophrenia)   คําว2า “Schizophrenia” หมายความว2า Split of 
mind ซ่ึงแปลเป6นไทยว2า “จิตเภท” หรือจิตใจท่ีแตกแยกเป6นเสี่ยงๆซ่ึงเป6นคําอธิบายถึงธรรมชาติของ
โรคนี้ได�ดีท่ีสุด เป6นโรคจิตท่ีมีอาการรุนแรงท่ีสุด มีความเรื้อรังและทําให�ผู�ป+วยเกิดความเสื่อมของ
บุคลิกภาพและความสามารถท่ัวๆไปได�มากท่ีสุด ผู�ท่ีป+วยด�วยโรคนี้มักจะต�องรับการรักษาตลอดไป 
อาการท่ีพบจะพบได�ท้ังอาการหลงผิด หูแว2ว ประสาทหลอน และความคิดท่ีไม2เป6นระบบ 

2.โรคหลงผิด (Delusional Disorder) อาการท่ีพบในโรคนี้ก็คือการมีความหลงผิดๆ ใน
บางเรื่องเช2น หลงผิดว2าถูกปองร�ายโดยใครบางคน แต2มักจะไม2พบความผิดปกติอ่ืนๆร2วมด�วย ในโรคนี้
บางครั้งเราจะดูลักษณะภายนอกของผู�ป+วยไม2ออกเพราะทุกอย2างจะดูปกติดี แต2เม่ือได�ฟ(งความ คิดใน
เรื่องท่ีผู�ป+วยหลงผิดก็จะสามารถมองเห็นความผิดปกติได�ไม2ยาก 

3.โรคจิตท่ีเกิดจากยาและสารเสพติด มักจะได�ประวัติของการเสพยาหรือสารเสพติด 
4. โรคจิตท่ีเกิดจากความกดดันหรือความเครียดของชีวิต มักจะเกิดข้ึนหลังจากมีเหตุ 

การณJท่ีทําให�เกิดความเครียดอย2างรุนแรงในชีวิตของผู�ป+วย 
เนื่องจากเรายังไม2ทราบสาเหตุท่ีแท�จริงของการเกิดโรคจิต จึงบอกได�ยากว2าใครคือคนท่ี

เสี่ยงต2อการเกิดโรคจิต อย2างไรก็ตามเนื่องจากมีบางเรื่องบางประเด็นท่ีเก่ียวข�องกับการเกิดอาการทาง
จิต เช2น ความเครียดอย2างรุนแรง การใช�ยาหรือสารเสพติด สุรา ยาไอซJ ฯลฯงนั้นหากจะสรุปว2าใคร
บ�างท่ีมีโอกาสป+วยเป6นโรคจิตได� คําตอบก็คือ .คนท่ีใช�ยาเสพติด .คนท่ีมีความเครียดและความกดดัน
ในชีวิตอยู2ตลอดเวลา  แพทยJวินิจฉัยโรคจิตได�จาก 1.ประวัติอาการของผู�ป+วย 2.ประวัติการเจ็บป+วย
ท้ังในอดีตและป(จจุบัน  3.ป(ญหาในชีวิตและครอบครัว  4.การกินยาใช�ยาต2างๆรวมท้ังยาเสพติด 5. 
การตรวจร2างกาย การตรวจต2างๆทางร2างกายเพ่ือแยกโรคของร2างกายท่ีอาจก2ออาการทางจิตเช2น 
ตรวจเลือดวินิจฉัยโรคซิฟ ลิส การติดเชื้อเอชไอวี (HIV) โรคเอดสJ หรือโรคขาดสมดุลของเกลือแร2 และ
การตรวจภาพสมองด�วยเอกซ เรยJคอมพิวเตอรJและ/หรือคลื่นแม2เหล็กเอมอารJไอ 6. และท่ีสําคัญท่ีสุด
คือ การตรวจต2างๆด�านจิตเวชโดยจิตแพทยJ 

แนวทางการรักษาโรคจิตได�แก2 
1.การใช�ยารักษาอาการทางจิต ซ่ึงมีอยู2หลายชนิด โดยแพทยJจะเป6นผู�พิจารณาว2าควรจะ

ใช�ยาชนิดใดและจะใช�เป6นเวลานานเท2าใด บางโรคอาจต�องใช�ยาตลอดไป บางโรคเม่ืออาการดีข้ึน
แพทยJอาจพิจารณาลดยาและหยุดยาในท่ีสุดได� การรักษาทางยาเป6นการรักษาท่ีสําคัญมากวิธีหนึ่ง 
ดังนั้นการดูแลให�ผู�ป+วยได�รับยาอย2างสมํ่าเสมอจึงมีความจําเป6นอย2างยิ่ง 

2.การทําจิตบําบัด โดยเฉพาะโรคจิตท่ีเกิดจากการใช�ยาเสพติดและโรคจิตท่ีเกิดจาก
ความเครียดของชีวิต เพราะอาการทางจิตเป6นเพียงผลของป(ญหา การบําบัดทางจิตเพ่ือขจัดต�นตอ
ของป(ญหาย2อมมีความจําเป6น แต2การทําจิตบําบัด จิตแพทยJจะให�การรักษาหลังจากท่ีผู�ป+วยเริ่มมี
อาการทางจิตดีข้ึนแล�วและมักจะให�การรักษาร2วมกับการใช�ยาเสมอ๑๓๑ 

3.การทําครอบครัวบําบัด คือ การทําให�ญาติมีความเข�าใจกับป(ญหาและความเจ็บป+วย
ของผู�ป+วยมากข้ึน ช2วยทําให�ญาติสามารถจัดการกับป(ญหาของผู�ป+วยได�ดีข้ึน มีความรู�สึกเครียดกับ
ความเจ็บป+วยของผู�ป+วยน�อยลง ซ่ึงจะส2งผลดีต2อการรักษาผู�ป+วยในระยะยาว 

                                                           
๑๓๑ Mental health first aid www.mhfa.com.au [2015, Jan 24]. 



๖๔ 

 

ญาติและครอบครัวสามารถช2วยดูแลผู�ป+วยโรคจิตได�โดยในช2วงแรกๆผู�ป+วยมักจะปฏิเสธ
การรักษา ปฏิเสธการกินยา เพราะผู�ป+วยไม2คิดว2าตนเองป+วย ญาติจึงจําเป6นต�องดูแลให�ผู�ป+วยได�รับยา
อย2างสม2®าเสมอ  ยารักษาอาการทางจิตโดยส2วนใหญ2มักก2อให�เกิดอาการข�างเคียงคือ อาการตัวแข็ง 
ลิ้นแข็ง น�®าลายไหล และมักเป6นสาเหตุให�ผู�ป+วยไม2อยากกินยาต2อไปอีก การบอกเล2าอาการให�แพทยJ
ทราบเพ่ือแก�ไขป(ญหาดังกล2าวจะช2วยทําให�ผู�ป+วยร2วมมือในการรักษามากข้ึน   โรคจิตบางชนิดมี
อาการเรื้อรัง ต�องใช�เวลารักษานานหรืออาจจะตลอดชีวิต การให�กําลังใจ การให�คําแนะนําในเรื่องการ
รักษาตัวเองหรือแม�แต2ในเรื่องท่ัวๆไป จะช2วยให�ผู�ป+วยผ2อนคลายเกิดกํา ลังใจท่ีจะต2อสู�กับความ
เจ็บป+วยต2อไป ซ่ึง ผู�ป+วยท่ีได�รับการรักษาอย2างถูกต�องและสม2®าเสมอ จะมีความสามารถในการทํางาน
ได�ตาม ปกติ ควรสนับสนุนให�ผู�ป+วยได�ทําหน�าท่ีของตนเองต2อไป 
การวิจัยท่ีเก่ียวข�องกับจิตบําบัดด�วยสติและสมาธิ 
 จําลอง ดิษยวนิช๑๓๒ ได�ศึกษาวิจัย และสรุปกลุ2มผู�ป+วยท่ีไม2ควรทําสมาธิคือ ๑ กลุ2มผู�ป+วย
โรคทางจิต ๒. ผู�ป+วยท่ีกําลังจะเป6นโรคจิต ๓ ผู�ป+วยท่ีไม2สามารถแยกความจริงออกจากความคิดเพ�อ
ฝ(นได� ๔. ผู�ป+วยท่ีมีบุคลิกภาพผิดปกติรุนแรง แยกตัว หรือ หวาดระแวง ๕. ไม2ควรทําสมาธิ โดยไม2มีผู�
ท่ีมีประสบการณJดูแล 
 Edward Tory Higgins ได�ศึกษาเก่ียวกับจิตบําบัดด�วยสติในการรักษาโรคทางจิตเวช ซ่ึง
ประสบความสําเร็จ และเขาได�อธิบายกลไกการรักษาของจิตบําบัดด�วยสติ โดยต้ังชื่อทฤษฏีนี้ว2า Self-
discrepancy๑๓๓ หมายถึงช2องว2างระหว2างตัวตนท่ีแท�จริงกับตัวตนอุดมคติ หากช2องว2างดังกล2าวแคบ 
แสดงว2าตัวตนท่ีแท�จริงใกล�เคียงกับตัวตนอุดมคติ ผู�ป+วยจะเกิดความสมดุลในจิตใจมาก หากช2องว2างนี้
กว�างแสดงว2าตัวตนท่ีแท�จริงแตกต2างจากตัวตนอุดมคติมาก ผู�ป+วยจะมีความขัดแย�งในจิตใจมาก ทําให�
เกิดอารมณืซึมเศร�าตามมา การศึกษาในผู�ป+วยท่ีมีภาวะซึมเศร�าและอารมณJสองข้ัว ท่ีมีความคิดฆ2าตัว
ตายและมีอาการซึมเศร�าหลงเหลืออยู2 พบว2าเม่ือสิ้นสุดการรักษาท่ี ๘ สัปดาหJ กลุ2มท่ีได�รับจิตบําบัด
ด�วยสติแบบ MCBT มีช2องว2างระหว2างตัวตนท่ีแท�จริงกับตัวตนอุดมคติ (Self-discrepancy ) แคบลง
อย2างมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุ2มควบคุมท่ีได�รับการรักษาแบบปกติ นอกจากนี้ผู�ป+วยท่ีได�รับการทํา
จิตบําบัดด�วยสติยังสามารถท่ีจะปล2อยวาง (let go )ตัวตนในอุดมคติท่ีไม2มีประโยชนJอีกด�วย 
 Kabat-Zinn และคณะ๑๓๔ ได�ศึกษาผลของจิตบําบัดด�วยสติแบบ MBSR: Mindfulness-
Based Stress Reduction ในกลุ2มผู�ป+วยโรควิตกกัวล: Generalized anxiety disorder พบว2าจิต
บําบัดด�วยสติสามารถลดระดับความวิตกกังวลและอาการต่ืนตระหนกได� โดยประสิทธิผลการรักษา

                                                           
๑๓๒ จําลอง ดิษยวณิช, พริ้มเพรา ดิษยวณิช, ความเครียด ความวิตกกังวล และสุขภาพ, (เชียงใหม2: 

โรงพิมพJแสงศิลป¦, ๒๕๔๕), หน�า ๑๙๓-๒๓๑. 
๑๓๓ Crane C. Bamhofer T.  Duggan DS. Hepbum S. Fennell MV. Williams JM. 

Mindfulness-based cognitive therapy and self-discrepacy in recovered depressed patients with a 
history of depression and suicidality. Cognitive Therapy & Research.2008;32; 775-87. 

๑๓๔ Kabat-Zinn J. Massion AO.  Kristeller J. Peterson LG.  Fletcher KE.  Pbert L. etal.  
Effectiveness of a meditation-based stress reduction program in the treatment of anxiety 
disorders. Am J Psychiatry.1992: 149-936-43. 



๖๕ 

 

ยังคงอยู2เม่ือติดตามผู�ป+วยไปนานถึง ๓ ป� การศึกษาในครั้งนี้ไม2มีการสุ2มเลือกกลุ2มควบคุม และมี
ตัวอย2างขนาดเล็ก 
 Koszycki D. Benger M. Shlik J. Bradwejn J.๑๓๕ ได�ศึกษาในผู�ป+วยท่ีเป6นโรควิตกกัวลชนิด
กลัวการเข�าสังคม  หรือ สถานการรJท่ีต�องทําอะไรต2อหน�าบุคคลอ่ืนท่ีไม2คุ�นเคย Social phobiaหรือ 
social anxiety disorder ด�วยการทําจิตบําบัดแบบ MBSR และ MBCT:  Mindfulness-based 
Cognitive  Behavior  Therapy ได�ผลดีในการรักษาภาวะวิตกกังวลและซึมเศร�าท่ีพบร2วม อีกท้ังยัง
ช2วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู�ป+วย๑๓๖ 
 จิตบําบัดด�วยสติเป6นการรักษาทางจิตใจและสังคมท่ีเป6นท่ียอมรับกันในทางจิตเวช ท้ังใน
ประเทศไทย และต2างประเทศ ท่ัวโลกในขณะนี้ มีการนําสติเข�าไปประยุกตJใช�ในการรักษา จากการ
นําเสนองานวิจัยท่ีกล2าวมาแล�วนี้ ท่ีสุดของการศึกษาวิจัย ท่ีรับรองโดยพระนางปฏาจารา ท่ีเจริญใน
มรรคมีองคJ ๘ โดยสรุปคือ ศีล สมาธิ และสติป(ญญา ท่ีพระนางเถรี  หลังได�รับการบําบัดทางจิตใจโดย
พระบรมศาสดา พระสัมมาสัมพุทธเจ�าแล�ว  ก็รีบแสวงหาทางดับความเกิดและความตาย  คือ  
นิพพาน(นิโรธสัจจะ)  การบรรลุพระโสดาบันของพระเถรี  สิ่งท่ีสําคัญสุดคือ  พุทธวจนะท่ีว2า   

“เอตมตฺถวสํตฺวา    ปณฺฑิโต  สีลสํวุโต  นิพฺพานคมนํ  มคฺคํ    ขิปฺปเมว  วิโสธเย” 
บัณฑิตรู�ความจริงข�อนี้แล�ว   สํารวมในศีล   พึง    รีบเร2งชําระทางไปพระนิพพานทีเดียว 
ท่ีสําคัญสุดคือ  พระดํารัสว2า  สํารวมในศีล(สีลสํวุโต)  ได�แก2  สํารวม(อัฏฐังคิกมรรค)ในตา 

หู  จมูก  ลิ้น  กาย  ใจให�เป6นกุศลตามปกติ(อินทฺริยสํวรสีล/มรรคสัจจะ)  จึงจะข�ามพ�นวัฏฏสงสารเข�า
สู2กระแสพระนิพพานได�    

พระเถรีจึงกล�าประกาศว2า   “เรามีศีลสมบูรณJ  ทําตามคําสั่งสอนของพระศาสดา  ไม2
เกียจคร�าน(มีความเพียร)  ไม2ฟุmงซ2าน(มีสมาธิ/มรรคสัจจะ)  ไฉนจะไม2บรรลุพระนิพพานเล2า(นิโรธ
สัจจะ)”๑๓๗ 

การบรรลุอรหันตYของพระเถรี 
ส2วนการบรรลุพระอรหันตJของพระเถรีนั้นก็บรรลุหลักธรรมคล�ายกับพระโสดาบันท่ีผ2าน

มา  คือ  ป(ญญารู�ความเกิดดับ  เป6นเรื่องธรรมดา  แต2เห็นความเกิดดับท่ีเป6นกระแสท่ีละเอียดข้ึน
กว2าเดิม  ด�วยการเห็นกระแสน้ําท่ีไหลไปเป6นละลอก ๆ ครั้งท่ี  ๑  เหมือนปฐมวัย  ครั้งท่ีสองเหมือน
ทุติยวัย  ครั้งท่ี  ๓  เหมือนมัชฌิมวัย  ครั้งท่ี  ๔ เหมือนป(จฉิมวัย แล�วก็ถึงความตายเป6นท่ีสุด  พระ
พุทธองคJก็ตรัสสอนว2า  “เอวเมตํ”๑๓๘  แปลว2า  สรรพสิ่ง(ขันธJ  ๕)ก็มีสภาพเป6นเช2นเดียวกันหมด  คือ  
เกิดและดับ 

                                                           
๑๓๕ Koszycki D. Benger M. Shlik J. Bradwejn J. Randomized trial of meditation-based 

stress reduction program and cognitive behavior therapy in generalized social anxiety disorder. 
Behav Res Ther.2007;45: 2518-26. 

๑๓๖ Piet J.  Hougaard E. Hecksher MS. Rosenberg NK.  A randomized pilot study of 
mindfulness-based cognitive therapy and group cognitive-behavioral therapy for young adult with 
social phobia. Scand J. Psychol.2010; 51: 403-10. 

๑๓๗ ขุ.เถรี. ๒๖/๑๑๓/๕๗๔) 
๑๓๘   ขุ.ธ.อ. จตุตฺโถ  ภาโค,หน�า ๑๔๒   



๖๖ 

 

จากเดิมท่ีเห็นความเกิดและความดับ/ตาย เป6นเรื่องธรรมดา (จากอดีตไม2เคยคิดว2าเรา
และญาติจักไม2ตาย)  ซ่ึงเป6นความจริงท่ียังหยาบอยู2  แต2มาชัดเจนเม่ือเห็นกระแสน้ําท่ีไหลไป  แล�ว
นํามาพิจารณา  จึงเข�าใจว2า  สรรพสิ่งล�วนเป6นกระแสแห2งการเกิดและการดับอย2างสืบเนื่อง  เรียกอีก
อย2างว2า อนิจจตา (ความไม2คงท่ี  ภาวะท่ีไหลขับเคลื่อน) พระสัมมาสัมพุทธเจ�าจึงทรงไปชี้แนะให�
ชัดเจนเรื่องการเกิดดับกระจ2างแจ�งอีก(เพ่ือให�เกิดความม่ันใจ) ด�วยพุทธวจนะ (แปล)ว2า  “ผู�ท่ีมีชีวิตอยู2  
๑๐๐  ป�  ถ�าไม2เห็นการเกิดและการดับไป(ของรูปนาม/กายใจ/ขันธJ  ๕)ก็ไม2มีประโยชนJอะไรเลย  
ส2วนผู�ท่ีมีชีวิตอยู2วันเดียวแต2เห็นลักษณะการเกิดและดับ(อุทยัพพยญาณ)ย2อมประเสริฐกว2ามีชีวิต  
๑๐๐  ป�” ทําให�พระเถรีบรรลุสกทาคามี  อนาคมี  อรหันตJเป6นท่ีสุดตามลําดับ 
สรุป จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง พบวEา 

๑. ป(ญหาสุขภาพจิต เป6นป(ญหาท่ีสําคัญ อันตราย ทุกขJทรมานท้ังผู�ป+วยและผู�ดูแล และชุมชน 
เริ่มจากความเครียด ท่ีมีสาเหตุนานานัปประการ ท่ีสําคัญคือ จากการดําเนินชีวิตท่ีเป6นอกุศล 
อวิชชา มาอย2างช�านานต้ังแต2อยู2ในครรภJมารดา  จนผ2านชีวิตช2วงวัย และเผชิญกับป(ญหา 
และไม2สามารถปรับตัวให�เข�ากับการเปลี่ยนแปลงของสังคม เหตุการณJ นั้นได� เนื่องจากขาด
ความรู� ท่ีเป6นป(ญญา จนเกิดอาการความเจ็บป+วย ท่ีทุกขJทรมานด�านจิตใจอย2างแสนสาหัส 
คือ กินไม2ได� นอนไม2หลับ คิดมาก เครียด ปวดหัว จมอยู2กับสภาวะนั้น อย2างหาทางออกไม2ได� 
หลายคน ตัดสินใจฆ2าตัวตาย หรือ ทําร�ายผู�อ่ืนให�ตาย 

๒. การแก�ไขป(ญหาสุขภาพจิต ในครั้งนี้  เป6นการบูรณาการ การรักษาท้ังหมดท่ีดีท่ีสุดมา
ผสมผสานกันคือ การรักษาท้ังทางกาย ด�วยยา การรักษาทางจิต  การรักษาทางสังคม  และ
การเจริญสติ ตามหลักพุทธธรรม   

๓. ผู�วิจัย นําหลักการรักษาท้ังหมด  มาบูรณาการร2วมกัน  แต2ประยุกตJการบําบัดแนวพุทธด�วย
มรรคมีองคJ ๘ มาภาวนา ด�วยหลักอานาปานสติสมาธิภาวนา ๑๖ ข้ันตามพระไตรป ฏก ซ่ึง
ในขณะปฏิบัติ จิตจะเป6นศีล สมาธิ และป(ญญา ด�วยหลักพระพุทธธรรม ดังนั้นการ
ประเมินผลการปฏิบัติ ก็จะเป6นการสอบอารมณJ ร2วมกับการประเมินด�วยแบบคัดกรอง
สุขภาพจิต ซ่ึงเป6นหลักวิทยาศาสตรJ ล�วนๆ ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ประสิทธิผลของพุทธ
จิตสังคมบําบัดกับกลุ2มตัวอย2าง ๑๐ ราย ในช2วงบําบัดระยะสั้น ก2อน และหลังการทดลอง จะ
ถูกนํามาศึกษาวิเคราะหJและสรุปอภิปรายผล ตามระเบียบวิธีวิจัยต2อไป 

 
   



บทท่ี ๓ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
        การวิจัยในครั้งนี้  ผู�วิจัย ได�กําหนดระเบียบวิธีวิจัย  ในรูปแบบผสมผสานวิธี (Mixed Method 
Research) วิจัยเชิงคุณภาพ และ วิจัยเชิงปริมาณ (Combining qualitative and quantitative  
approaches )๑ โดยใช�แบบกรณีศึกษา ( case study )   และเพ่ือพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษา
ผู�ปHวยท่ีมีปJญหาสุขภาพจิต  โดยศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู�ปHวย กNอน และหลังได�รับการรักษา
ชNวยเหลือแก�ไขปJญหาสุขภาพจิต แบบมีโครงสร�าง เพ่ือสร�างเปOนองคPความรู�ใหมN ซ่ึงจะมีวิธีดําเนินการ
วิจัยประกอบด�วยรูปแบบแบบการวิจัยและกรอบการวิจัย ประชากรกลุNมตัวอยNาง เครื่องมือท่ีใช�ในการ
วิจัย  และการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  การทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ การเก็บ
รวบรวมข�อมูล และการวิเคราะหPข�อมูล การพิทักษPสิทธิ์ของกลุNมตัวอยNาง โดยมีข้ันตอนการดําเนินงาน
ดังนี้  
๓.๑  รูปแบบการวิจัย  

รูปแบบการวิจัยเปOนแบบผสมผสานวิธี (Mixed Method Research ) ท่ีเปOนแบบสืบเนื่องมา 
(consequential ) คือใช�ระเบียบการวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยก่ึงทดลองและวิจัยเชิงคุณภาพ  โดย
ข�อมูลมีความสัมพันธPเชิงคุณภาพดังนี้ 

๓.๑.๑ การวิจัยเชิงปริมาณ  ( quantitative research design)  โดยในข้ันต�น ทําการวิจัยเชิง
ปริมาณ เพ่ือสํารวจปJญหาสุขภาพจิตของผู�ปHวย เพ่ือให�เกิดความนNาเชื่อถือของข�อมูลมากท่ีสุด  และ
ทําการวิเคราะหPปJญหา สาเหตุ  ด�วย แบบสอบถามข�อมูลสNวนบุคคล  และ แบบคัดกรองปJญหา
สุขภาพจิต : ThaiGHQ- ๒๘  ของกรมสุขภาพจิต  ตามแนวคิดของโกลPเบริก ( Goldberg (๑๙๗๒) 

๓.๑.๒ การวิจัยก่ึงทดลอง (quasi – Experimental designs) รูปแบบผสมระหวNาง One 
Group Only หรือ Single – Case Designsโดยมีแบบแผนการทดลองคือ มีการทดสอบภาวะ
สุขภาพจิต กNอน และหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด ท่ีผู�วิจัยพัฒนา
ข้ึนมา โดยผNานผู�ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ ๕ ทNาน มีระยะการรักษา ๔๕ วัน แบNงออกเปOน ๔ 
ระยะ มีกลุNมเปhาหมายท่ีเข�าโปรแกรม เปOนผู�ปHวยท่ีมีปJญหาสุขภาพจิต ๑๐คน และครอบครัวท่ีเข�ารNวม
โปรแกรมในชNวงท่ี ๒ อีก ๑๐ คน รวมเปOน ๒๐ คน 

ดังแผนการทดลอง ดังภาพตารางท่ี ๓.๑ ดังนี้ 
 
ตารางท่ี ๓.๑ แบบแผนการทดลอง 

ทดสอบกNอน โปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด          
ทดลอง ( ๔๕ วัน) 

ทดสอบหลัง 

T1 X  T2 
                                                           

        ๑วิจิตร ศรีสุพรรณ, การวิจัยทางการพยาบาล : หลักการและแนวปฏิบัติ, โครงการตํารา คณะพยาบาล
ศาสตรP มหาวิทยาลัยเชียงใหมN พิมพPครั้งท่ี ๓, ๒๕๔๗. 



๖๘ 

 

 
ความหมายของสัญลักษณPท่ีใช�ในแบบแผนการวิจัย 

T1  = คือ แบบสัมภาษณP   สุขภาพจิต GHQ 28 ข�อทดสอบภาวะสุขภาพจิต ๔ ด�าน 
กNอนการทดลอง 

X   = คือ โปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด  เพ่ือ ทําการทดลอง รักษาบําบัดปJญหา
สุขภาพจิตของผู�ปHวยท่ีพบ 

T2 =คือ   แบบสัมภาษณP   สุขภาพจิต GHQ 28 ข�อหลังการทดลอง เพ่ือประเมินภาวะ
สุขภาพจิตของผู�ปHวยหลังจากได�รับการรักษาตามโปรแกรมฯ แล�ว 

 
๓.๑.๓. การวิจัยด�านคุณภาพ(qualitative research designs)เพ่ือให�ทราบถึงประเด็น

การศึกษาในรายละเอียดท่ีสําคัญครอบคลุมในเนื้อหาสาระสําคัญท่ีจะทําการศึกษา กรณีศึกษา อยNาง
ครบถ�วน ข้ันแรกได�กําหนดกรอบวิธีการวิจัยเพ่ือให�สอดคล�องกับวัตถุประสงคPของการวิจัย ซ่ึงผู�วิจัยได�
แบNงออก เปOน ๓ ข้ันตอนดังนี้คือ 

ข้ันท่ี ๑. การวิจัยเอกสาร (Documentary Research )  
ข้ันท่ี ๒. การศึกษาในภาคสนาม เปOนการสัมภาษณPข�อมูลเชิงลึก และการรวบรวมข�อมูลจาก

ครอบครัว และการสัมภาษณPบุคลากรทางการแพทยPและพยาบาลท่ีทําการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลแมNสะเรียงจังหวัดแมNฮNองสอน 

ข้ันท่ี ๓. การเสนอรูปแบบผNานกรณีศึกษา เก่ียวกับการนําหลักพุทธธรรมและหลักทางจิต/จิต
สังคมบําบัด มาประยุกตPใช�ในการบําบัดผู�ปHวยท่ีมีปJญหาสุขภาพจิต จํานวน ๑๐ ราย 

ซ่ึงในแตNละข้ันตอน จะมีวิธีดําเนินการ และผลท่ีคาดวNาจะได�รับจากวิธีดําเนินการแตNละข้ันตอน 
โดยการวิเคราะหPความสัมพันธPในแตNละองคPประกอบของการดําเนินการ ในกรอบวิธีวิจัยนี้ ผู�วิจัยได�
เขียนแนวทางตามข้ันตอน ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตNอไปนี้ 

๑. ศึกษา เนื้อหาทางด�านเอกสารโดยจะศึกษาจากพระคัมภีรP พระไตรปtฎก อรรถกถา  
ปกรณPวิเสสและฎีกา และงานวิจัย เอกสารทางวิชาการของผู�ทรงคุณวุฒิทางพระพุทธศาสนา ท่ี
เก่ียวข�อง   โดยการนําหลักการ ของมรรคมีองคP ๘ เปOนหลัก และ ศึกษาอานาปานสติสมาธิกรรมฐาน 
หลักการปฏิบัติ ข้ันตอนการปฏิบัติ และวิธีการปฏิบัติ พร�อมท้ังผลการปฏิบัติ พร�อมด�วยคําอธิบาย 

๒. การรวบรวมข�อมูลภาคสนาม จากการสังเกต (observation) คําพูด สีหน�า ทNาทาง 
พฤติกรรม ของผู�ปHวยท่ีมีปJญหาสุขภาพจิตและครอบครัว ท่ีเข�ารNวมในโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด  
และจากการสัมภาษณPเชิงลึก ( deep interview) แบบมีโครงสร�าง ( structure interview ) เชNน
ข�อมูลปJจจัยพ้ืนฐาน และปJญหาความขัดแย�งทางจิตสังคม และสัมภาษณPการทําหน�าท่ีครอบครัว 
รวมท้ังการรวบรวมอาการเจ็บปHวย การประเมินผลการปฏิบัติอานาปานสติกรรมฐาน และการ
สอบถามประเมินผลความพึงพอใจท่ีได�รับจากการเข�าโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด เพ่ือการจัดเตรียม
เนื้อหาวิชาการ เพ่ือการชNวยเหลือ เยียวยา แก�ไขปJญหาสุขภาพจิตของผู�ปHวยในแตNละราย และการฝ{ก
การปฏิบัติตามมรรคมีองคP ๘ ด�วยการปฏิบัติ การเจริญอานาปานสติสมาธิกรรมฐาน รNวมกับการรักษา
ด�านจิตใจ ( Psychological Intervention)และการรักษาทางจิตสังคม ( Advanced Psychosocial 
Intervention) ท่ีเก่ียวข�องในกระบวนการบําบัดผู�ปHวยท่ีมีปJญหาสุขภาพจิตในครั้งนี้ เพ่ือให�การรักษา



๖๙ 

 

ทางจิตสังคม แกNผู�ปHวยได�ผลมากท่ีสุด จากการศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง และผลงานท่ี
ตีพิมพPท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ รวมท้ังสื่ออิเล็กทรอนิกสPตNางๆ เชNน  
๓.๑ จิตบําบัดรายบุคคล  โดยใช�ทฤษฏีอิงทฤษฏีจิตวิเคราะหP (Psychoanalytically-Oriented   
psychotherapy หรือ psychodynamic Psychotherapy )  เปOนจิตบําบัดท่ีนําแนวคิดพ้ืนฐานมา
จากทฤษฏีจิตวิเคราะหP แตNใช�รูปแบบการสนทนาเปOนหลัก โดยผู�บําบัดกับผู�ปHวยหันหน�าหากัน 
ระยะเวลาท่ีใช�บําบัด แตกตNางกันตามแตNกรณี มีตั้งแตNไมNก่ีเดือน จนถึงหลายป� มีการรักษา แบNงได�เปOน 
๒ ชนิด ได�แกN   Insight psychotherapy   หรือ Expressive mode ๒. Supportive mode หรือ 
supportive psychotherapy สามารถใช�การบําบัดท้ังสองชนิดนี้ควบคูNกันไป เรียกวNา supportive 
continuum๒ 
๓.๒ ชุดการสอนสุขภาพจิตศึกษา ชุดเทคโนโลยีการเสริมสร�างความเข�มแข็งของจิตใจ ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
๓.๓ จิตบําบัดและการให�การปรึกษาครอบครัว (Family Therapy and Family Counseling )  
๓.๔  การจัดสิ่งแวดล�อมเพ่ือการบําบัด ( Therapeutic Milieu/ Therapeutic Environment ) 
๓.๕  กลุNมบําบัด (group therapy) 
๓.๖  สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ( Therapeutic relationship) 
๓.๒. ประชากรกลุ$มตัวอย$าง 
        ประชากรกลุNมเปhาหมายในการวิจัยครั้งนี้  คือ ผู�ปHวยท่ีมีปJญหาสุขภาพจิต ท่ีมารับบริการท่ี
แผนกคลินิกเพ่ือนใจ โรงพยาบาลแมNสะเรียง จังหวัดแมNฮNองสอน ซ่ึงจิตแพทยPได�ทําการวินิจฉัย ตาม
เกณฑPการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ฉบับภาษาไทย ( ICD-10)   วNา ปHวยเปOนโรคเครียด วิตก
กังวล มีภาวะซึมเศร�า มีความคิดฆNาตัวตาย  ซ่ึงได�รับการรักษาทางยา และการทําจิตบําบัดและ
คําปรึกษา ต้ังแตN ป� พ.ศ. ๒๕๕๕  เปOนต�นมาจนถึง เดือน ธันวาคม ๒๕๖๐  แล�ว แตNยังคงมีสภาพ
ปJญหาสุขภาพจิต ความขัดแย�งทางจิตใจ และภาวะวิกฤติในครอบครัว จากการทําหน�าท่ีครอบครัวท่ี
ผิดปกติจากความเครียด เรื้อรัง จนไมNสามารถปรับตัวได� จากสังคมและสิ่งแวดล�อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

กลุNมตัวอยNาง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน  ๑๐ คน และญาติ 
๑๐ คน รวมเปOน ๒๐ คน ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว� ดังกลNาว   ดังนี้คือ 

๓.๒.๑. เปOนผู�ปHวยท่ีมีปJญหาสุขภาพจิต ท่ีมารับบริการการรักษาท่ี คลินิกเพ่ือนใจ  แผนก
สุขภาพจิตและจิตเวช ท่ีโรงพยาบาลแมNสะเรียง อําเภอแมNสะเรียง จังหวัดแมNฮNองสอน ทุกกลุNมวัยอายุ
ต้ังแตN  ๑๕ ถึง ๘๐ ป�   อาจมีความคิดฆNาตัวตาย แตNจะต�องไมNมีอาการของโรคทางจิตเภทท่ีรุนแรง   

๓.๒.๒. เปOนผู�ปHวยท่ีสมัครใจ เปOนกลุNมตัวอยNางเพียง ๑ กลุNม (experimental group ) จํานวน 
๑๐ คนพร�อมครอบครัว ( อยNางน�อย ๑ คนท่ีต�องการเข�ารNวมโปรแกรม)  รวมจํานวนท้ังสิ้นประมาณ 
๒๐ คน ท่ีเต็มใจเข�ารับการบําบัดในโปรแกรม และต�องลงนามในหนังสือแสดงเจตจํานงคP ยินยอมรับ
การรักษาในโครงการศึกษาวิจัยดังกลNาว (Informed consent) โดยท้ังนี้กลุNมเปhาหมายต�องได�รับการ

                                                           

๒Gabbard GO, Treatment in dynamic psychiatry in clinical practice.4th ed, Washington, 
DC. American Psychiatric Press ; 2005 p.93-127. 
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อนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยด�านจริยธรรมในมนุษยP (Ethics Committee ) ของ
สถาบันวิจัยมหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย อําเภอวังน�อย จังหวัด พระนครศรีอยุธยา 

๓.๒.๓ญาติต�องให�ความรNวมมือ และเข�ารNวมกิจกรรม ตลอดโปรแกรมการบําบัด 
๓.๒.๔. ชNวงระยะเวลาในการบัด จํานวน ๔๕ วัน ต้ังแตNเดือน ธันวาคม ๒๕๖๐- กุมภาพันธP 

๒๕๖๑  
๓.๒.๕ สามารถ พูด ฟJง อNาน เขียน ภาษาไทยได� 

 
๓.๓. เคร่ืองมือที่ใช:ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด�วย๔ สNวน ดังนี้คือ 
 ส$วนท่ี๑. แบบสอบถามข:อมูล 

แบNงเปOน ๒ สNวนดังนี้ 
๑. แบบสอบถามข�อมูล สNวนบุคคล ประกอบด�วยข�อคําถามเก่ียวกับอายุ เพศ อาชีพ  
เศรษฐกิจ สังคม ศาสนา 
๒. แบบสอบถามและสัมภาษณPเชิงลึก เชNน ปJญหาด�านจิตใจ สังคมและการดําเนิน 

ชีวิตประจําวัน วิธีจัดการกับปJญหา ความขัดแย�งทางจิตสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว และการ
ประเมินการทําหน�าท่ีของของจุฬาลงกรณP (ChulalongkornFamily Intervention : CFI )พัฒนาข้ึน
โดย อุมาพร ตรังคสมบัติ๓โดยดัดแปลงมาจาก การประเมินการทําหน�าท่ีของครอบครัวของแมค
มาสเตอรP (The McMaster Model ofFamily Functioning Assessment Device/FAD ) 
ประกอบด�วยข�อคําถามจํานวน ๓๖ ข�อ เปOนมาตรสNวนประเมินคNา ๔ ระดับ คือ ไมNตรงเลย ตรง
เล็กน�อย ตรงปานกลาง และตรงมากท่ีสุด ประกอบด�วยข�อคําถามเก่ียวกับการทําหน�าท่ีของครอบครัว 
๖ ด�านคือ การแก�ปJญหา การสื่อสาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณP ความผูกพันทางอารมณP 
และการควบคุมพฤติกรรม แปลผลโดยรวมคNาคะแนนท่ีได�ในแตNละข�อนั้นนํามาคิดจําแนกเปOน ราย
ด�าน และคิดคNาเฉลี่ย แตNละด�านตามจํานวนข�อคําถาม คือ 

ระดับเฉลี่ย ๑.๐๐-๑,๔๙  แปลผลวNา  ไมNดี ความหมายคือ ครอบครัวไมNสามารถทําให�
สมาชิกรู�สึกพึงพอใจได�เลย แตNกลับทําให�รู�สึกแยN มีไมNเพียงพอ 
ระดับเฉลี่ย ๑.๕๐-๒,๔๙  แปลผลวNา  ดีเล็กน�อย มีความหมายคือ สมาชิกในครอบครัว
รู�สึกพึงพอใจในการทําหน�าท่ีครอบครัว  
ระดับเฉลี่ย ๒.๕๐-๓.๔๙ แปลผลวNา  ดีพอควรมีความหมายคือ ครอบครัวไมNสามารถทํา
ให�สมาชิกรู�สึกพึงพอใจได�เลย แตNกลับทําให�รู�สึกแยN มีไมNเพียงพอ 
ระดับเฉลี่ย ๓.๕๐-๔,๐๐  แปลผลวNา  ดีมากมีความหมายคือ สมาชิกครอบครัวพึงพอใจ
มาก กับสิ่งท่ีครอบครัวปฏิบัติ 
ท้ังนี้ผู�วิจัย ได�นําผลการวิเคราะหPข�อมูล นํามาประกอบกับกระบวนการการทําจิตสังคม
บําบัด ( ด�านจิตครอบครัวบําบัด และการปรึกษาครอบครัว ) 

                                                           

 
๓อุมาพร  ตรังคสมบัต,ิ จิตบําบัด และการให:คําปรึกษาครอบครัว, กรุงเทพฯ : ศูนยPวิจัยและพัฒนา

ครอบครัว,พิมพPครั้งท่ี ๕, ๒๕๕๔. หน�า ๕๘ 
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ส$วนท่ี ๒ คือ แบบคัดกรองปAญหาสุขภาพจิต General Health Questionnaires   
ฉบับภาษาไทย : Thai GHQ เปOนแบบคัดกรองปJญหาสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาจาก GHQ ของ 

Goldberg (๑๙๗๒) ท่ีแปลเปOนภาษาไทย และปรับปรุงโดย ธนา นิลชัยโกวิทยP ,จักรกฤษณP  สุขยิ่ง 
และชัชวาล ศิลปะกิจ ( ๒๕๓๙) วิเคราะหPข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา โดยแบบวัดมีท้ังหมด ๒๘ ข�อ 
ท่ีสามารถคัดกรองปJญหาสําคัญ ๒ ประการ คือ  

๑.๑ การไมNสามารถดําเนินชีวิตในด�านตNางๆ  ได�อยNางปกติสุขตามท่ีควรจะเปOน 
๑.๒ การมีปJญหาท่ีทําให�เกิดความทุกขPใจ  โดยเน�นถึงปJญหาท่ีผิดไปจากสภาวะปกติของ

บุคคลตNางๆ ข�อคําถามของ Thai GHQ จะครอบคลุมปJญหาใหญNๆ ๔ ด�าน คือ (๑) ความรู�สึกไมNเปOน
สุข (unhappiness ) (๒) ความวิตกกังวล (๓) ความบกพรNองเชิงสังคม: social impairment  (๔) 
และความคิดวNามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค : hypochondriasis ) โดยเน�นถึงปJญหาท่ี
ผิดไปจากสภาวะปกติของบุคคลนั้นๆ 
สําหรับ Thai GHQ – 28 ซ่ึงเปOน Sub-scaled GHQ แบNงคะแนนเปOน  ๔  กลุNม ได�แกN 

กลุNม ๑ ข�อ  ๑-๗   เปOนอาการทางกาย (Somatic Symptoms) 
กลุNม ๒ข�อ ๘-๑๔   เปOนอาการวิตกกังวลและการนอนไมNหลับ (Anxiety and  
insomnia) 
กลุNม ๓  ข�อ ๑๕-๒๑  เปOนความบกพรNองทางสังคม (Social dysfunctions) 
กลุNม ๔ ข�อ ๒๒-๒๘   เปOนอาการซึมเศร�าท่ีรุนแรง (Severe depression) 
การให�คะแนน 
การให�คะแนนของ GHQ Goldberg  แนะนําให�ใช�การคิดแบบ GHQ score (0–0–1–1) ซ่ึง

สะดวกและได�ผลไมNแตก ตNางจากการ คิดคะแนนแบบ Likert score (0–1–2–3) โดยพบวNา 
correlation  ระหวNาง 2 วิธีนี้อยูNระหวNาง 0.92–0.94 

การแปลผล Thai GHQ ท้ัง 4 ฉบับ มีจุดตัดของคะแนน ดังนี้ 
Thai GHQ – 28 ใช�จุดตัดคะแนนตํ่า ๕/๖ โดยคะแนนต้ังแตN ๖ ข้ึนไปถือวNาผิดปกติ 
อยNางไรก็ตาม Thai GHQ เปOนเพียงแบบคัดกรองปJญหาสุขภาพจิต และบอกเพียงวNานNาจะมี

ความ ผิดปกติทางจิตเวชเทNานั้น แตNไมNสามารถบอกได�วNามีความผิดปกติทางจิตเวชชนิดใดซ่ึงผู�วิจัย ได�
ใช�ผลการวินิจฉัยโรค ตามท่ีจิตแพทญืได�วินิจฉัยไว� ประกอบการวิเคราะหPข�อมูลปJญหาสุขภาพจิต
ในชNวง สอง ถึง สามสัปดาหPท่ีผNานมา เพ่ือใช�เปOนเครื่องมือ ในการวัด ประเมิน ปJญหาสุขภาพจิต กNอน 
และหลัง การทดลอง  

ส$วนท่ี ๓  รูปแบบพุทธจิตสังคมบําบัดแบบมีโครงสร:าง  
 โปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด ท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึนมาเองจากการบูรณาการรวมหนNวยพุทธธรรม 

ตามหลักอริยสัจ ๔ มีมรรคองคP ๘ เปOนหลักธรรมในการสอน  มีการปฏิบัติอานาปานสติสมาธิ
กรรมฐาน เปOน พุทธบําบัด  รNวมกับ กระบวนการรักษาด�านจิตสังคมบําบัด ( Advanced 
PsychosocialInterventions) มีการรักษา แบNงเปOน ๔ ระยะ คือ 

ระยะท่ี ๑ เปOนระยะเริ่มต�นเปOนชNวงเตรียมผู�ปHวย ใช�สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เพ่ือ
ความคุ�นเคย และไว�วางใจ  โดยใช�แนวคิดทฤษฏีสัมพันธภาพระหวNางบุคคล ของเพลบพลาว ท่ี
แบNงเปOน ๔ ระยะ คือ ระยะเริ่มต�น โดยเปOนการพบกัน ผู�บําบัดแนะนําตนเอง บทบาทในการชNวยเหลือ 
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ชี้แจงข�อปฏิบัติ และรายละเอียดตNางๆ  ในการเข�ารNวมในโครงการบําบัด ตลอด ๔๕ วัน จากนั้นทํา
การประเมินปJญหาสุขภาพจิตของผู�ปHวย เพ่ือค�นหาปJญหาสุขภาพจิต ความขัดแย�งทางจิตสังคม และ
วิกฤติครอบครัว  ผู�บําบัดให�ความรู�ด�านสุขภาพจิตศึกษา การปฐมพยาบาลด�วยจิตสังคม ในการเรียก
ขวัญคืนสติ ด�วยการฝ{ก บริหารการหายใจ ควบคูNไปกับการใช�เทคนิคการบําบัด แบบจิตบําบัดอิง
ทฤษฏีจิตวิเคราะหP รายบุคคล ด�วยการสนทนาเปOนหลัก ข้ันตอนการรักษาในข้ันนี้ เปOนการใช�
ความสัมพันธPในเชิงการรักษา (therapeutic alliance )๔ กระบวนการรักษาในชNวงนี้มุNงเน�นในการ
แก�ไขความขัดแย�งทางจิตใจ (conflict )ท่ีเปOนมานาน คือไมNสามารถผสมผสานระหวNางความต�องการ
ของตนเอง หรือตัณหา ( ๓) กับความรู�สึกผิดชอบชั่วดี (superego ) ได�อยNางเหมาะสม  จึงแสดง
ออกมาในรูปแบบพฤติกรรมท่ีไมNเหมาะสม  ผู�บําบัดให�ความชNวยเหลือด�านจิตใจ ให�การยอมรับ ไมN
ตัดสิน ไมNคุกคาม ให�เวลาในการจัดการอารมณP ความรู�สึก โดยชี้ให�เห็นถึงสาเหตุ และปJญหา 
ประสบการณP ความคิด การพูด การแสดงออก ท่ีสร�างความขัดแย�ง จนเกิดปJญหาและความทุกขPใจ 
เรื้อรังจนถึงปJจจุบัน  ซ่ึงข้ันตอนในการบําบัดนี้ ใช�เวลา ครั้งละ ๑ ถึง ๒ ชั่วโมงท่ีคลีนิคเพ่ือนใจ แผนก
สุขภาพจิตและจิตเวช  โรงพยาบาลแมNสะเรียง นานประมาณ ๔ ครั้ง จากนั้น ผู�ปHวยจะสามารถเข�าใจ 
ยอมรับปJญหาท่ีเกิดข้ึนกับตัวเอง และเห็นวNา ต�องการท่ีจะแก�ไขปJญหา ความขัดแย�งในจิตใจเริ่มลดลง 
ผู�ปHวยจะมองเห็นความทุกขPตนเองผู�ปHวยและแนวทางท่ีจะแก�ไขปJญหา และชNวยเหลือตนเองให�พ�น
ทุกขPได� ด�วยการปรับความคิด จิตใจ พฤติกรรม และมีสัมพันธภาพท่ีดีข้ึนกับคนในครอบครัว ชุมชน 

ระยะท่ี ๒ เปOนชNวงท่ีผู�ปHวย มีสัมพันธภาพท่ีดีข้ึนกับครอบครัว ยอมให�สมาชิกในครอบครัวเข�า
รNวมกระบวนการบําบัด ผู�บําบัดใช�กระบวนการจิตบําบัดครอบครัว และการให�การปรึกษาครอบครัว ( 
family therapy and family counseling ) ตามทฤษฏีโครงสร�างของครอบครัว ( structural 
family therapy) ตามแนวคิดของนายแพทยPSalvador  Minuchin (๑๙๗๔, ๑๙๘๑, ๑๙๘๔ )๕ โดย
เปOนการนําบําบัดท่ีรวมเอาบุคคลท่ีมีความผูกพันในฐานะสมาชิกของครอบครัวเข�ามาในกระบวนการ
บําบัดรักษา โดยมุNงเน�นการปรับปรุงปฏิสัมพันธPเพ่ือการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างการทําหน�าท่ีของ
ครอบครัว (family functioning ) ให�เปOนไปอยNางปกติสุข เชNน มีการตอบสนองความต�องการของ
สมาชิกได�อยNางเหมาะสม มีการจัดการ ปรับเปลี่ยนบริบท โครงสร�าง บทบาทการทําหน�าท่ีให�
เหมาะสม และเปOนท่ียอมรับของสมาชิกในครอบครัว๖  เพ่ือลดปJญหาความขัดแย�งทางจิตสังคม และ
ปJญหาวิกฤติของครอบครัว การสร�างความเข�าใจระหวNางผู�ปHวยท่ีมีปJญหาสุขภาพจิต และผู�ดูแล และ
ระหวNางสมาชิกในครอบครัว เพ่ือหาหนทางวิธีการ ใหมN ในการแก�ไขปJญหา รวมท้ังสนับสนุน สNงเสริม
ผู�ปHวย ได�รับการยอมรับในครอบครัว และในชุมชน ใช�เวลาบําบัดท่ีบ�าน ( home based family 
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therapy) ครั้งละ ๓ ชั่วโมง ติดตNอกัน ๕ ครั้ง โดยฝ{กการนําเอาปJจจุบัน (here and now ) เข�ามาใน
กระบวนการบําบัด วNา การกะทําใดๆ ท่ีเกิดข้ึนในอดีตท่ีสNงผลตNอปJจจุบันนั้น เปOนทุกขP และนําข�อมูล
และเหตุการณPเหลNานี้ มาประกอบการให�การปรึกษาครอบครัวด�วย เพ่ือจะชNวยให�เข�าใจปJญหาความ
ขัดแย�งท่ีเกิดข้ึน ได�ดีข้ึน ในชNวงนี้ ผู�บําบัดจะให�การบ�านในการฝ{กการเจริญสติ ในปJจจุบัน ให�กับผู�ปHวย
และครอบครัว ไปฝ{กด�วย  แนวคิดอธิบายวNา ความคิดของตนมีผลตNออารมณP    คําพูด  การ
แสดงออก เม่ือผู�ปHวยได�ฝ{กโยนิโสมนสิการ รู�จักคิด รู�จักมองเห็นและหาแงNท่ีเปOนประโยชนPมาใช�ในการ
พัฒนาสNงเสริมความเจริญงอกงามของชีวิตได�ตลอดเวลาทุกสถานการณP จนผู�ปHวยและญาติ สามารถ
มองเห็นความสุข สงบ การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ความซึมเศร�าลดลง ความรักและความ
หNวงใยเอ้ืออาทรเพ่ิมสูงข้ึน สมาชิกเข�าใจบทบาทตนเอง และยอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การแสดงออก 
และคําพูดในเชิงสร�างสรรคP มีข้ึน ความน�อยเนื้อตํ่าใจลดลง ความขัดแย�งในครอบครัวลดหายไป การ
ทําหน�าท่ีในครอบครัวของสมาชิกดีข้ึนปฏิสัมพันธPดีตNอกัน มาก พร�อมจะพัฒนาจิตใจสูNความมีใจต้ังม่ัน 
เพ่ือความสุขสงบ และความสดชื่น แจNมใส มีพลังท่ีจะเจริญสติตNอไป  เพ่ือพัฒนาจิตใจกลับสูN
สุขภาพจิตท่ีดี มีศักยภาพท่ีจะกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีสุขภาพท่ีดี และสามารถดํารงชีวิตในสังคม
อยNางมีคุณภาพตNอไปใน 

ระยะนี้เปOนปJญหา และอาการทางสุขภาพจิต ได�รับการแก�ไขให�ดีข้ึนแล�ว เวลาสNวนใหญNจะ
เปOนการฝ{กการเจริญอานาปานสติสมาธิภาวนา   เพ่ือแก�ไขปJญหาความสัมพันธPท่ีอยูNในระดับจิตสํานึก  
จิตใต�สํานึก  หรือปJญหาจิตสังคมท่ีวิกฤติในชNวงวัยท่ีผNานมา  ในตอนท�ายของระยะนี้  เม่ือผู�ปHวยและ
ครอบครัวเข�าใจตนเองมากข้ึน และมีทักษะดีข้ึน ครอบครัวจะแก�ไขปJญหาตNางๆ ได�ด�วยตนเอง  แตN
ยังคงพบผู�บําบัดสมํ่าเสมอ เพ่ือรับการปรึกษา และชี้แนะการฝ{กปฏิบัติ 

ระยะท่ี ๓.ข้ันตอนการรักษาในข้ันนี้  เปOนการบําบัดพัฒนาสติปJญญาของผู�ปHวยแบบเข�มข�น 
ตNอเนื่อง ๗ วัน ติดตNอกัน  ด�วยหลัก มรรคมีองคP ๘ คือ ศีล สมาธิ ปJญญา ซ่ึงผู�ปHวยต�องฝ{กการเจริญอา
นาปานสติกรรมฐานเปOนอารมณPอยNางตNอเนื่องตลอดเวลา ท้ัง ๗ วัน และใช�เทคนิคการบําบัดทางจิต
สังคมรNวมด�วย  เชNนสิ่งแวดล�อมเพ่ือการบําบัดทางจิต ( Therapeutic Milieu)  ท่ีสวนอุทยานบ�านแมN
สวรรคPน�อย ซ่ึงเปOนพ้ืนท่ีสงบ สวยงาม อากาศดีมาก เพราะพลังของสิ่งแวดล�อมท่ีดีมีผลตNอการสร�าง
เสริมสุขภาพจิตของบุคคล จะทําให�อารมณP ความคิด ความรู�สึกของบุคคลสงบลง และเปลี่ยนไป
ในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึง ฟลอเรนสP ไนติงเกล (Florence Nightingale) เปOนบุคคลแรก ท่ีนําการจัด
สิ่งแวดล�อมมาใช�ในการรักษาพยาบาลผู�ปHวย๗ และเทคนิคในการสร�างความเข�มแข็งทางจิตใจ ด�วย
กระบวนการกลุNมบําบัด (group therapy )  ตอนเช�า และตอนบNาย  จากนั้นก็มีการจัดกิจกรรมการ
ฝ{กปฏิบัติอานาปานสติสมาธิ ( คือการฝ{กเจริญสติทุกลมหายใจเข�า – ออก ) ทุกอิริยาบถ  ต้ังแตN เดิน 
นั่ง เคลื่อนไหว รับประทานอาหาร พูด หรือนอน   ทํากิจกรรมอ่ืนๆ  รวมท้ังสังเกต รู�ทัน ความคิด 
อารมณPท่ีเกิดข้ึน เม่ือได�ยิน ได�ฟJง สภาวะจิต สภาวธรรม อารมณP จิตใจ ความรู�สึก ท่ีเปลี่ยนแปลงไป  
โดยในการเข�ากลุNมทุกเช�า ประมาณ ๑ ชั่วโมง และการเข�ากลุNมตอนเย็น อีก ๑ ชั่วโมง เพ่ือรNวมเรียนรู�
รNวมกัน  ในการเรียนรู� การพัฒนาการเจริญอานาปานสติสมาธิ ตามแนวสติปJฏฐาน ๔  คือ กาย 
เวทนา จิต และธรรม โดยปฏิบัติวันละ ๘ ชั่วโมง เริ่มต้ังแตNตอนเช�า จนถึง ๔ โมงเย็นและทําการสอบ
                                                           

 ๗อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, สํานักพิมพPจุฬาลงกรณPมหาวิทยาลัย, 
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อารมณP  ในการประเมินผลการปฏิบัติ การเจริญอานาปานสติสมาธิ ของผู�เข�ารับการบําบัดท่ีมีผลตNอ
การพัฒนาสติให�รู�เทNาทันปJจจุบัน (here and now ) ท่ีความคิด คําพูด และการตัดสินใจท่ีจะแสดง
พฤติกรรมออกไป สามารถควบคุมอารมณP และรู�เทNาทันอารมณPได�ดีข้ึน จิตใจเข�มแข็ง รู�สึกถึงความ
ผNอนคลาย ความสุข ( ป�ติ)  ความสงบในจิตใจ ความม่ันคงในจิตใจ จนจิตสามารถคลายความงNวงเหงา 
ความข้ีเกียจ ความลังเล สงสัย วิตกกังวล ความซึมเศร�า หรือความฟุhงซNานคิดวกไปวนมา ได� จนจิตใจ
รู�สึกมีสมาธิ มีความนิ่ง สงบ ไมNฟุhงซNาน สดชื่น จิตมีพลัง รู�สึกกระปรี้กระเปรNา สดชื่น สามารถทํางาน
ได� นอนหลับสนิท รับประทานอาหารได� นั้นคือ จิตสามารถลดนิวรณP ๕ ได� และสามารถเจริญสติ มี
ความรู�เทNาทันความคิด สามารถรับรู�ปJญหา สาเหตุท่ีทําให�เกิดความคิดด�านลบ  ท่ีจะทําให�เกิด
ความเครียด ความเศร�า ความวิตกกังวล  ของความคิดปรุงแตNงท่ีผNานมาในอดีต หรือคิดมากไปใน
อนาคต   ท่ีไมNใชNปJจจุบัน ( here and now)  หรือระลึกตามความเปOนจริงได�   รู�จักความคิดท่ีเปOน
ด�านลบ หรือความทุกขP รู�สึกสุข จากนิโรธ รู�จักสาเหตุของทุกขP คือ ตัณหา หรือ กิเลส การปรุงแตNง ท่ี
เปOนทุกขP เห็นความไมNเท่ียง  และไมNสามารถบังคับบัญชาได�  และรู�จักหนทางออกจากทุกขPทันที คือ 
การเจริญอานาปานสติสมาธิ ( ในทุกขณะลมหายใจเข�า และออก )  ให�เปOนปJจจุบัน มีผลให�มีปJญญา
สามารถ คลายทุกขP มีปJญญาในการแก�ไขปJญหา ในสภาวะจิตท่ีสงบ ต้ังม่ัน อยNางการฝ{กปฏิบัติการ
บําบัดจนจิตคลายความยึดม่ันในอุปาทานขันธP ๕   และเกิดความรักตัวเอง มีเมตตา เข�าใจในตัวเอง 
และผู�อ่ืน  จนสามารถพัฒนาสัมพันธภาพท่ีดีตNอบุคคลอ่ืน  อยูNรNวมกับครอบครัว และสังคมได� จน
สามารถมีความสุข  และบรรลุถึงความมีสุขภาพจิตดี  อยNางยั่งยืนตNอไป   

ระยะท่ี ๔.เปOนระยะยุติการบําบัด  
ในระยะนี้ ปJญหาตNางๆ ได�รับการแก�ไขจนหมดสิ้นแล�ว  ผู�ปHวยและครอบครัวมีการปรับตัวดี

ข้ึน และแก�ไขปJญหาความขัดแย�งระหวNางกันได�มากข้ึน  ผู�บําบัดจะเริ่มนัดผู�ปHวยและครอบครัว เพ่ือ
เตรียมความพร�อมสําหรับการยุติการทําจิตบําบัด ในแตNละครั้งท่ีพบกัน  จะมีการประเมินวNาผู�ปHวยและ
ครอบครัวสามารถแก�ไขปJญหา ท่ีเกิดข้ึนใหมNได�หรือไมN    ดังมีรายละเอียด ข้ันตอนยNอยดังนี้ คือ  

๔.๑  ประเมินผล  
๔.๑.๑  สามารถแก�ไขภาวะขัดแย�งได�ในแตNละข้ันตอน ( Resolved conflicts)  ตามปJญหา

สุขภาพจิตสังคมของผู�ปHวย 
๔.๑.๒ ผู�ปHวย และครอบครัว สามารถปรับตัวได� และเปลี่ยนแปลงบริบทของครอบครัว  ๖ 

ด�าน  
๔.๑.๓ การประเมินผลทางสุขภาพจิต เปOนปกติ และ มีความสุข ( ตามแบบประเมินของ

กรมสุขภาพจิตเปรียบเทียบ กNอนและหลังการทดลอง ) 
๔.๑.๔ ประเมินผลเชิงคุณภาพของครอบครัว ในการปรับเปลี่ยนบริบทใหมNท่ีมีศักยภาพ

มากกวNาเดิม ด�วย( ตามแบบประเมินการทําหน�าท่ีของครอบครัว  ๖ ด�าน เปรียบเทียบ กNอนและหลัง
การทดลอง )  การสัมภาษณPเชิงลึก  ความพึงพอใจในการเข�ารับการบําบัด 

๔.๑.๕ ยุติการบําบัด  
๔.๑.๖ สรุปผลการบําบัด 
๔.๑.๗   จัดประชุมในทีมเพ่ือรายงานผลการทดลองเบ้ืองต�น และข�อเสนอแนะ  
๔.๑.๘  สรุปผลการศึกษา   



๗๕ 

 

๔.๑.๙  จบการศึกษาเชิงทดลอง จัดทําเอกสาร นําเสนอมหาวิทยาลัยในลําดับตNอไป 
 
หมายเหตุ***ผู�วิจัยในฐานะเครื่องมือ 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู�วิจัย เห็นวNาเปOนการวิจัยในคนท่ีปHวยทางจิต ดังนั้นผู�ท่ีจะสามารถบําบัด
ผู�ปHวยท่ีมีปJญหาสุขภาพจิต ต�องเปOนผู�เชี่ยวชาญด�านการทําจิตบําบัด และต�องเปOนผู�สามารถเข�าใจหลัก
พุทธธรรม ด�าน อริยสัจ ๔ โดยเฉพาะการฝ{กการเจริญอานาปานสติสมาธิ ในแนวเจริญสติปJฏฐาน ๔ 
เปOนอยNางดี เพราะผู�เข�ารับการบําบัดเปOนผู�ปHวยท่ีมีปJญหาการเจ็บปHวยทางจิต เปOนเรื่องละเอียดอNอนท่ี
ต�องระมัดระวังเปOนพิเศษ พลาดพลั้งไป อาจทําให�ผู�ปHวยมีอาการกําเริบ ถึงข้ันปHวยเปOนโรคทางจิตเภท 
หรือ ฆNาตัวตายได� ขณะเดียวกัน ถ�าสามารถรักษาให�หายปHวยได� ก็ไมNมีอาการกําเริบให�ปHวยเปOนโรค
ทางจิตเภท หรือ มีความคิดฆNาตัวตายอีกตNอไปเลย เห็นประโยชนP ของการมีชีวิตอยูN และการอยูNอยNาง
มีคุณคNา และมีความสุขในชีวิต 

ดังนั้น  ผู�บําบัดทางพุทธจิตสังคมบําบัด  ถือวNาเปOนเครื่องมือหลักในการดําเนินการวิจัย  
ดังนั้นจึงต�องมีเตรียมคุณสมบัติของผู�บําบัดในครั้งนี้  คือ 

๑,  การเตรียมความพร�อมทางด�านความรู�ด�านพุทธธรรม  และการปฏิบัติการเจริญอานาปาน
สติสมาธิกรรมฐาน และ ความรู�เรื่องการทําจิตสังคมบําบัด เพ่ือการรักษาโรคท่ีมีปJญหาทางสุขภาพจิต 
ด�วยการปรึกษาผู�ทรงคุณวุฒิ ๕ ทNาน 

๒. การเตรียมความพร�อมด�านระเบียบวิธีวิจัย 

๓. การเตรียมความพร�อมด�านการประสานงาน กับหนNวยงานท่ีเก่ียวข�อง ท้ังในสNวน
มหาวิทยาลัย และองคPกรภาครัฐ เอกชน พระวิปJสสนาจารยP  และผู�ปHวยฯ ครอบครัว ในการทํางานใน
พ้ืนท่ี เพ่ือให�เกิดปJญหาน�อยท่ีสุด และการทํางานมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

๔. การเตรียมความพร�อมด�านรNางกาย และจิตใจ เนื่องจากการรักษาผู�ปHวยท่ีมีปJญหา
สุขภาพจิต และมีวิกฤติทางครอบครัว จํานวน ๑๐ คน ด�วยการขับเคลื่อนการรักษาท่ีโรงพยาบาลและ
ท่ีบ�าน ต�องเดินทางไปในพ้ืนท่ี เยี่ยมบ�าน ท่ีมีความแตกตNางท้ัง ภาษา วัฒนธรรม ประเพณี และการ
คมนาคม ท่ีเปOนภูเขาสูงชัน ต�องใช�พลังกาย พลังใจท่ีเข�มแข็ง อดทน ม่ันคง มุNงม่ัน มีสุขภาพจิตดี มี
ความสุข และมีความเมตตาเปOนท่ีต้ัง ด�วยความเข�าใจในผู�ปHวย และครอบครัว ท่ีประสบความทุกขPใจ  
ซ่ึงผู�วิจัยได�นําการเจริญอานาปานสติสมาธิกรรมฐาน มาใช�กับตัวเอง อยูNอยNางสมํ่าเสมอ จนเปOน
ตัวอยNางท่ีดีแกNกลุNมผู�ปHวย ท่ีต�องอยูNรNวมกับผู�วิจัย ตลอดระยะเวลา ๔๕ วัน เพ่ือทําให�กระบวนการ
รักษาด�วยพุทธจิตสังคมเปOนไปอยNางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

๕.  เตรียมความพร�อม ด�านทักษะการแก�ไขปJญหาท่ีดี   เพราะการดําเนินการกระบวนการ
กลุNม อาจมีปJญหาอุปสรรค เกิดข้ึนได�ตลอดเวลา เนื่องจากเปOนกลุNมผู�ปHวยท่ีมีปJญหาสุขภาพจิต 
๓.๔. ข้ันตอนการสร:างเคร่ืองมือและการหาคุณภาพเคร่ืองมือแต$ละประเภท 
 ในการหาคุณภาพของเครื่องมือ เพ่ือทําการวิจัยในครั้งนี้ ผู�วิจัยหาความตรงเชิงเนื้อหา และ
ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ ตามข้ันตอนดังนี้  

๔.๑ การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity ) 
เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัยท้ังหมด ผNานการตรวจสอบความตรงด�านเนื้อหา และความ

เหมาะสมของภาษา จากผู�ทรงคุณวุฒิ จํานวน ๕ ทNาน ประกอบด�วย  



๗๖ 

 

๑.ศาสตราจารยP นายแพทยPจําลอง  ดิษยวณิช   จิตแพทยP  ผู�เชี่ยวชาญด�านพุทธจิตวิทยา
บําบัด (อดีต) อาจารยPจิตแพทยP มหาวิทยาลัยเชียงใหมN , นายกสมาคมจิตแพทยPแหNงประเทศไทย ซ่ึง
อาจารยPได�เมตตา  ตรวจสอบเอกสารท้ังหมด และปรับแก� การใช�เครื่องมือ การรักษาจิตสังคมชั้นสูง
แนวพุทธ  (Advanced Buddhist Psychosocial Interventions) เพ่ือให�เหมาะสมกับผู�ปHวยท่ีมี
ปJญหาสุขภาพจิต และการใช�เครื่องมือประเมินการเจริญกรรมฐาน เพ่ือประเมินสภาพจิตของผู�ปHวย 
หลังการทดลอง  

๒.ศาสตราจารยP แพทยPหญิง อุทุมพร  ตรังคสมบัติ จิตแพทยP ดีเดNน (อดีต) อาจารยPแพทยP 
มหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณP ทNานเมตตาให�ใช�เอกสาร ตํารา เครื่องมือประเมินครอบครัว สําหรับ
งานวิจัยในครั้งนี้ คือ หนังสือจิตบําบัด และการให�การปรึกษาในครอบครัว เปOนหนังสือดีเดNน ซ่ึง
ศาสตราจารยP นายแพทยP  จําลอง  ดิษยวณิช ทNานมีความเห็นด�วยอยNางยิ่ง 

๓.พระอาจารยP พระมหาเผื่อน กิตติโสภโณ  ดร. หัวหน�าภาควิชาพุทธจิตวิทยา  ทNานได�
เมตตา ตรวจสอบเครื่องมือ  พุทธจิตสังคมบําบัด ในการนําไปทดลองปฏิบัติกับผู�ปHวยสุขภาพจิต และ
อนุมัติเห็นด�วย 

๔.พระอาจารยPทNานเจ�าคุณพระราชสิทธิมุนี (วิ).  ผู�อํานวยการวิปJสสนากรรมฐาน 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย อําเภอวังน�อย จังหวัด พระนครศรีอยุธยา  ได�เมตตา  
ตรวจสอบ และให�คําแนะนําปรึกษา การใช�เครื่องมือด�าน การเจริญกรรมฐาน อานาปานสติสมาธิ  
เพ่ือการบําบัดรักษาจิตใจผู�ปHวยท่ีมีปJญหาสุขภาพจิต 

๕.อาจารยP ดร. จุฑามาส  วารีแสงทิพยP อาจารยPประจําคณะพุทธศาสตรP ท่ีเมตตา 
ตรวจสอบเครื่องมือ การวัด ผลการเจริญกรรมฐาน และปรับปรุงเนื้อหาให�เหมาะสม  

๔.๒. การทดสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือ ( Reliability) 
ผลการทดสอบความเชื่อถือได� และความแมNนตรงของเครื่องมือในการคัดกรองปJญหา

สุขภาพจิต ในชุมชนเม่ือเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทยPพบวNา Thai GHQ ทุกฉบับ ท้ังฉบับ
เต็มคือ Thai GHQ 60 และ ฉบับอ่ืน ๆ ท่ีตัดตอนมาจากฉบับเต็มคือ Thai GHQ – 30, Thai GHQ – 
28 และ Thai GHQ – 12 มีคNาความเชื่อถือ ได�และความแมNนตรงอยูNในเกณฑPดีได�แกN ความสอดคล�อง
ภายใน (Internal consistency) ของข�อคําถามมีคNา Cronbach’s alpha coefficient) ต้ังแตN 0.84 
ถึง 0.94 และมี คNาความไว (Sensitivity) ต้ังแตNร�อยละ 78.1 ถึง 85.3 และความจําเพาะ 
(Specificity) ต้ังแตNร�อยละ 84.4 ถึง 89.7 และสมควรนําไปเปOนแบบคัดกรองปJญหาสุขภาพจิต ใน
ประชากรไทย ท่ีเปOนกลุNมตัวอยNางในงานวิจัยครั้งนี้ได� 
๓.๕ การออกแบบการทดลอง 

ในการออกแบบการทดลอง โปรแกรม พุทธจิตสังคมบําบัด ครั้งนี้  ผู�วิจัย ได�ประยุกตP
ออกแบบการนํา หลักอริยสัจ ๔  และการปฏิบัติให�พ�นทุกขP ด�วยมรรคมีองคP ๘ หรือ การเจริญสติปJฏ
ฐาน ๔ (กาย เวทนา จิต ธรรม) โดยมี   ซ่ึงเปOนการเจริญอานาปานสติสมาธิ เปOนหลัก  ท่ีเปOนท้ัง สม
ถกรรมฐาน และวิปJสสนากรรมฐาน ซ่ึงเปOนหัวใจการปฏิบัติในหลักธรรมคําสอนในพระพุทธศาสนา  
และการรักษาผู�ปHวยท่ีมีปJญหาสุขภาพจิต ตามแบบการแพทยPสมัยปJจจุบัน แบบองคPรวม คือ การ
รักษาด�วยยาโรคทางจิต  การทําจิตบําบัด และจิตสังคมบําบัด มีกระบวนการดังนี้ 

การเตรียมผู:รับการบําบัดก$อนการเข:าร$วมโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด  



๗๗ 

 

๑. ทําการศึกษาบริบทของผู�ปHวยท่ีมีปJญหาสุขภาพจิตในชุมชน อําเภอแมNสะเรียง 
จังหวัดแมNฮNองสอน ท่ีมีอัตราการฆNาตัวตายสูง ต้ังแตNเดือน กรกฎาคม ๒๕๖๐  และทําการ
ประสานงานและลงทํางานรNวมกับเจ�าหน�าท่ี ท่ีเ ก่ียวข�องในพ้ืนท่ี เพ่ือค�นหาผู�ปHวย และสร�าง
สัมพันธภาพ  

๒. ทําหนังสือถึงบัณฑิตวิทยาลัย เ พ่ือทําหนังสือประสานงานถึงผู� อํานวยการ
โรงพยาบาลแมNสะเรียง เพ่ือขออนุญาต เข�าทําการศึกษาทดลอง 

๓. ทําหนังสือเพ่ือขออนุญาตศึกษาวิจัยในคน จากสถาบันวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย วังน�อย อยุธยา 

๔. ขอรับการปรึกษา ชี้แนะ ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยโดย ผู�ทรงคุณวุฒิ จํานวน  ๕ ทNาน  
๕. ประสานงานกับจิตแพทยP พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช นักจิตวิทยา ใน

โรงพยาบาลแมNสะเรียง เพ่ือเตรียมความพร�อม ในการเตรียมผู�ปHวยเพ่ือเข�ารับการบําบัดรักษา ตาม
โปรแกรม  

๖. การแนะนําตัว ผู�บําบัดแนะนําตัวกับกลุNมผู�รับการบําบัด ชี้แจงถึงความเปOนมาของ
โปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด สําหรับผู�ปHวยท่ีมีปJญหาสุขภาพจิต รวมถึงข้ันตอนการบําบัด และ
ระยะเวลาการบําบัด  

๗. การคัดเลือกผู�รับการบําบัด ผู�บําบัดคัดเลือกผู�ปHวยท่ีมีปJญหาสุขภาพจิตท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลแมNสะเรียง  โดย จะมีอาการของภาวะเครียด วิตกกังวล และซึมเศร�า มีความคิด
ฆNาตัวตาย  และปJญหาโรคจิต ทุกกลุNมวัยต้ังแตN  ๑๕ ถึง ๘๐ ป�  และมีความสมัครใจ และสามารถเข�า
รNวมโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด ตลอดเวลา ๔๕  วันได�   ไมNมีอาการของโรคทางจิตเภทท่ีรุนแรง 

๗.๑  ซักประวัติ ข�อมูลสNวนบุคคลท่ัวไป  ประวัติครอบครัว ประวัติพัฒนาการ  ประวัติ
การเจ็บปHวยในปJจจุบัน  การมีสภาวะความขัดแย�งทางสุขภาพจิตสังคม( Psychosocial Crisis )  และ
การประเมินสุขภาพจิต ด�วยเครื่องมือวัดทางสุขภาพจิต  และแบบประเมินครอบครัว และแบบ
ประเมินการปฏิบัติกรรมฐาน กNอน และหลัง การเข�าโปรแกรม  การวินิจฉัยโรคและการรักษาของ
แพทยP ใน  OPD card และสอบถามความสมัครใจ ความพร�อมท่ีจะเข�ารับการบําบัด 

๗.๒  ตกลงบริการ และการนัดหมาย เพ่ือเข�าโปรแกรมบําบัด ตามตาราง ๔๕ วัน โดย๑๐ 
วันแรก เปOนการพบผู�ปHวยท่ีโรงพยาบาลแมNสะเรียง เพ่ือคัดเลือก  กลุNมเปhาหมาย ท่ีจะเปOนตัวแทนใน
งานวิจัยนี้จริงๆ  ตามรูปแบบ แบบมีโครงสร�าง  
 
ตารางท่ี ๓.๒  ตารางพุทธจิตสังคมบําบัด  
 กําหนดอบรมปฏิบัติอานาปานสติสมาธิกรรมฐาน การฝ{กปฏิบัติทางจิต ๗ วัน แบบไมNพักค�าง 
สถานท่ี ณ วนอุทยาน น้ําตกแมNสวรรคPน�อย ต.แมNเหาะ อําเภอแมNสะเรียง จังหวัดแมNฮNองสอน 
วันท่ี/เวลา  กิจกรรม 

ภาคเช:า ภาคบ$าย 
๑ ลงทะเบียน แนะนําการฝ{ก

ปฏิบัติ  
เ พ่ื อ ก า ร ผN อ น ค ล า ย

ประเมิน สติ สมาธิ และการต้ังใจปฏิบัติ 
การทํากลุNมบําบัด  เพ่ือให�ทุกคนรู�จักกัน และ
มีสัมพันธภาพเชิงบําบัด  



๗๘ 

 

ความเครียด 
กา รยึ ด เหยี ยด  การ ดู ลม
หายใจ การทําใจให�สบาย  

การฝ{กนั่งสมาธิ 
การกําหนดอิริยาบถน�อย ใหญN ด�วยอานาปาน
สติ และให�กลับไปใช�ท่ีบ�าน 
ฝ{กสวดมนตP นั่งสมาธิกNอนนอน เปOนการบ�าน 

๒- ๖ -การทํากลุNมบําบัด  
-การยึดเหยียด ผNอนคลาย
กล�ามเนื้อ พร�อมท้ังเจริญสติ 
- การนั่งสมาธิ ๓๐ นาทีการ
เดินจงกรมด�วยอานาปานสติ
สมาธิภาวนา  
การให�ความรู�ด�านสุขภาพจิต
ศึ กษา  เ ส ริ ม ส ร� า ง ค ว า ม
เข�มแข็งทางจิตใจ (ดูใน
ภาคผนวก)  
กลุNมครอบครัวบําบัด  

การฟJงธรรมจากพระอาจารยPวิปJสสนา  
การสอบอารมณP   จากการเจริญอานาปาน
สติ  
นั่งสมาธิเดินจงกรม 
การทํากลุNมบําบัด 
นั่งสมาธิ   เดินจงกรม 

๗  การทํากลุNม ประเมินสิ่ ง ท่ี
ได�รับ จากการฝ{กปฏิบัติ ๗ 
วันท่ีผNานมา 
ประเมินผล  
ฝ{กปฏิบัติ  ตNอ  

การทํากลุNม ประเมินสิ่งท่ีได�รับ จากการฝ{ก
ปฏิบัติ ๗ วันท่ีผNานมา 
ประเมินผล 
ปtดการอบรม  

 
๓.๖ การเก็บรวบรวมข:อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข�อมูล หลังจากผNานการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษยPของ มหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณP ราชวิทยาลัย โดยมีข้ันตอนตามลําดับดังนี้ 
๕.๑ คัดเลือกกลุNมตัวอยNางจากคลินิกเพ่ือนใจ แผนก สุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลแมNสะเรียง 
โดยคัดเลือก กลุNมท่ีมีปJญหาสุขภาพจิต ท่ีแพทยPวินิจฉัยโรคแล�ว และมีประวัติการรักษามาโดยตลอด 
แตNยังคงมีปJญหาสุขภาพจิตเรื้อรัง มีความทุกขPใจ มีความขัดแย�งในครอบครัว จิตสังคม ครอบครัว
วิกฤติ มีความคิดฆNาตัวตาย 
๕.๒ เชิญกลุNมตัวอยNางท่ีมีคุณสมบัติ ตามท่ีกําหนดไว� ไปยังห�องให�บริการปรึกษาท่ีจัดเตรียมไว� 
๕.๓  ชี้แจงวัตถุประสงคPการทํากิจกรรม ระยะเวลา ประโยชนPท่ีจะได�รับ เพ่ือความสมัครใจ และ
ยินยอมรับการรักษา และให�ความรNวมมือในการทําวิจัย 
๕.๔ ให�กลุNมตัวอยNาง ตอบแบบสอบถามข�อมูลสNวนบุคคล แบบคัดกรองปJญหาสุขภาพจิต ๔ ด�าน 
GHQ- ๒๘ ข�อ ขณะปJจจุบันแบบประเมินการทําหน�าท่ีครอบครัว การสังเกตแบบไมNมีโครงสร�าง หรือ
การสังเกตอยNางงNาย ((Unstructured or simple observation) 



๗๙ 

 

เม่ือยุติการรักษา  ผู�วิจัยให�ผู�ปHวยตอบแบบประเมินผลสุขภาพจิต ๔ ด�าน ( Post-Test) และ
ประเมินผลการทําหน�าท่ีครอบครัว ๖ ด�าน ประเมินผลการเจริญสติปJฏฐาน ๔    และประเมินผล
ความพึงพอใจของการรักษาตามโปรแกรม รวมระยะเวลา ๔๕ วัน จากกลุNมตัวอยNางผู�ปHวย กรณีศึกษา 
๑๐ คน และญาติท่ีเข�ารNวมการบําบัด ๑๐ คน รวมจํานวนท้ังสิ้น ๒๐ คน   
๓.๗ การวิเคราะหFข:อมูล (เคร่ืองมือ)  

๖.๑ข�อมูลสNวนตัว และข�อมูลภาวะสุขภาพจิต  วิเคราะหPโดยใช�คNาร�อยละ  
๖.๒ และแบบประเมินผลครอบครัว  และแบบประเมินผลการบําบัดทางจิตด�วยการเจริญ

กรรมฐาน วิเคราะหPเชิงคุณภาพ เปOน กรณีศึกษา 
๖.๓เปรียบเทียบ ความแตกตNางของคNาคะแนนเฉลี่ยปJญหาสุขภาพจิต ๔ ด�าน ระหวNาง

กNอนและหลัง ได�รับการการบําบัดด�วยโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด ด�วยการวิเคราะหPความ
แปรปรวนทางเดียว ( Oneway Analysis of Anovariance ) โดยใช�คะแนนคะแนนการวัดปJญหา
สุขภาพจิต เปOนตัวแปรรNวม กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี ๐.๐๕ 

 
 
 



บทท่ี ๔ 

ผลการวิเคราะห�ข�อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป�นการศึกษาโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด ซ่ึงเป�นโปรแกรมพัฒนารูปแบบ

การช&วยเหลือ เยียวยา แก+ไขป.ญหาจิตใจผู+ป2วยท่ีมีป.ญหาสุขภาพจิต แบบมีโครงสร+าง ท่ีโรงพยาบาล
แม&สะเรียง จังหวัดแม&ฮ&องสอน ซ่ึงเป�นพ้ืนท่ี ท่ีมีผู+ป2วยท่ีมีป.ญหาสุขภาพจิตและจิตเวช และอัตราการ
ฆ&าตัวตายสูง เป�นอันดับต+นๆ ของจังหวัดแม&ฮ&องสอน และจังหวัดแม&ฮ&องสอนก็มีอัตราการฆ&าตัวตาย
สูงระดับต+นๆ ของประเทศไทย  โดยศึกษาป.ญหาสุขภาพจิต ก&อน และหลัง การช&วยเหลือ เยียวยา 
แก+ไขป.ญหาด+านจิตใจ กลุ&มตัวอย&าง เป�นผู+ป2วยท่ีมีป.ญหาสุขภาพจิต จํานวน ๑๐ ท่ีมีป.ญหาซับซ+อน มี
อาการเรื้อรัง กําเริบบ&อย ไม&สามารถทํางานเลี้ยงชีพได+ เป�นป.ญหาครอบครัวและชุมชน  ท่ีมารับการ
ตรวจรักษา ณ ตึกผู+ป2วยนอก คลินิกเพ่ือนใจ แผนกสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลแม&สะเรียง และ
ญาติท่ีเป�นผู+ดูแลในครอบครัวอีก ๑๐ คน เพ่ือเข+าร&วมโปรแกรม  ในระหว&างวันท่ี ๑ ธันวาคม ถึง ๒๘ 
กุมภาพันธ? ๒๕๖๑ ผลการวิเคราะห?ข+อมูล นําเสนอโดยบรรยาย ประกอบตาราง เพ่ือตอบคําถามตาม
วัตถุประสงค?ของการวิจัย  จํานวน ๔ ส&วน ดังนี้ 

 
ส�วนท่ี ๑. ข+อมูลส&วนบุคคล 
ส�วนท่ี ๒. ข+อมูลป.ญหาด+านสุขภาพจิต ก&อน และหลัง ได+รับความช&วยเหลือเยียวยาแก+ไข 

ป.ญหา ด+านจิตใจด+วยโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัดโดยใช+  แบบทดสอบภาวะ
สุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต : General Health Questionalฉบับภาษาไทย  
(Thai GHQ 28)  ๔ ด+าน  มีวัตถุประสงค? เพ่ือคัดกรองป.ญหาสุขภาพจิตของ
ประชากรในชุมชน ท่ีสามารถคัดกรองป.ญหาสําคัญ ๒  ประการ คือ 

๑.๑ การไม&สามารถดําเนินชีวิตในด+านต&างๆ  ได+อย&างปกติสุขตามท่ีควรจะเป�น 
๑.๒ การมีป.ญหาท่ีทําให+เกิดความทุกข?ใจ  โดยเน+นถึงป.ญหาท่ีผิดไปจากสภาวะ

ปกติของบุคคลต&างๆ ข+อคําถามจะครอบคลุมป.ญหาใหญ&ๆ ๔ ด+าน คือ (๑) 
ความรู+สึกไม&เป�นสุข (unhappiness ) (๒) ความวิตกกังวล (๓) ความบกพร&องเชิง
สังคม: social impairment  (๔) และความคิดว&ามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือ
หลายโรค : hyprocondriasis ) โดยเน+นถึงป.ญหาท่ีผิดไปจากสภาวะปกติของบุคคล
นั้นๆ 

ส�วนท่ี ๓ ข+อมูล การประเมินด+านการทําหน+าท่ีครอบครัวแบบประเมินครอบครัว ( Family 
assessment)เพ่ือประเมินการปฏิบัติหน+าท่ีของครอบครัวท่ีมีผลต&อป.ญหาสุขภาพจิต และเพ่ือวาง
แผนการทําจิตบําบัดและการปรึกษาครอบครัว ด+วยแบบสอบถามท่ัวไป การสังเกต และการสัมภาษณ?
เชิงลึกดังนี้ คือ  โดยมีวัตถุประสงค?ดังนี้คือ(๑) เพ่ือสร+างความสัมพันธ?กับครอบครัว (๒) รวบรวมข+อมูล
เก่ียวกับครอบครัว (๓) วิเคราะห?ป.ญหาและให+การวินิจฉัย (๔) วางแผนการช&วยเหลือท่ีเหมาะสม (๕) 
สอบถามท่ัวไปของChulalongkorn Family Interventory (CFI) พัฒนาเครื่องมือโดย ศาสตราจารย? 



๘๑ 
 

แพทย?หญิง อุมาพร ตรังคสมบัติ เป�นแบบประเมินท่ีได+ถูกพัฒนาข้ึนมาเพ่ือให+เหมาะสมกับบริบทไทย 
โดยเน+นวิเคราะห?การทําหน+าท่ีของครอบครัวในด+านต&างๆ ตาม MMFF: McMaster Model of 
family Functioning  ซ่ึงมีประโยชน?อย&างมากในการช&วยให+เข+าใจความรู+สึกนึกคิดท่ีสมาชิกมีต&อการ
ทําหน+าท่ีครอบครัวมากข้ึน  ๖ ด+าน ดังนี้คือ (๑) การแก+ป.ญหา: problem solving  (๒) การสื่อสาร: 
communication  (๓) บทบาท role (๔) การตอบสนองทางอารมณ? : affective responsiveness 
(๕) ความผูกพันทางอารมณ? affective involvement  (๖) การควบคุมพฤติกรรม: behavior 
control) แปลผลโดยรวมค&าคะแนนท่ีได+ในแต&ละข+อ  แล+วนํามาวิเคราะห?เป�นรายด+าน แล+วคิดคะแนน
เฉลี่ย ตามจํานวนข+อถาม  วิเคราะห?เป�นภาพรวมผ&านกรณีศึกษาในแต&ละราย เพ่ือวางแผนให+การ
ช&วยเหลือ ดังนี้คือ  

ถ+าระดับค&าเฉลี่ย ๑.๐๐-๑.๔๙ การแปลผล ไม&ดี มีความหมายว&า ครอบครัวไม&สามารถทําให+
สมาชิกพึงพอใจได+เลย แต&กลับทําให+รู+สึกแย& มีไม&เพียงพอ 

ถ+าระดับค&าเฉลี่ย ๑.๕๐-๒.๔๙ การแปลผล ดีเล็กน+อย มีความหมายว&า สมาชิกในครอบครัวพึง
พอใจได+เล็กน+อย ไม&ถึงกับแย&นัก แค&ใช+ได+ 

ถ+าระดับค&าเฉลี่ย ๒.๕๐-๓.๔๙ การแปลผล ดีพอควร มีความหมายว&า สมาชิกพึงพอใจในการ
ทําหน+าท่ีครอบครัว 

ถ+าระดับค&าเฉลี่ย ๓.๕๐-๔.๐๐ การแปลผล ดีมาก มีความหมายว&า สมาชิกพึงพอใจมากกับสิ่งท่ี
ครอบครัวปฏิบัติ 

 

ส�วนท่ี ๔ ข+อมูล การประเมินผลการปฏิบัติการเจริญอานาปานสติกรรมฐาน 
แบบสอบถามนี้จะประกอบด+วยการประเมิน ๓ ข้ันตอนใหญ& 

ข้ันตอนท่ี ๑  ข+อมูลท่ัวไป  จํานวน ๑๐ ข+อ 
ข้ันตอนท่ี ๒  สอบถามด+านความรู+ ความเข+าใจ ในการปฏิบัติสติป.ฏฐาน จํานวน ๓๑ 

ข+อ  
ข้ันตอนท่ี ๒  แบบแสดงความคิดเห็นและข+อเสนอแนะ ๒ ข+อ 

ส�วนท่ี ๕ประเมิน ประสิทธิผลของโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด สําหรับผู+ป2วยท่ีมีป.ญหา
สุขภาพจิตผู+วิจัย คาดหวังว&า เม่ือสิ้นสุดการทดลอง  ผู+ป2วยท่ีมีป.ญหาสุขภาพจิต และครอบครัว จะ
สามารถปรับเปลี่ยน  แก+ไขป.ญหาสุขภาพจิต ได+ ๔ ประการ  ซ่ึงแสดงว&า  ประสิทธิผลของโปรแกรม
พุทธจิตสังคมบําบัด สําหรับผู+ป2วยท่ีมีป.ญหาสุขภาพจิต มีประสิทธิภาพ  ตามตัวชี้วัดดังต&อไปนี้ จํานวน 
๔ ข+อ คือ  

๑.   แก+ไขภาวะขัดแย+งได+ในแต&ละข้ันตอน  ( Resolved conflicts) 
๒.    ผู+ป2วยมี บุคลิกภาพม่ันคง  ท่ีพึงประสงค?  สามารถช&วยเหลือตนเอง ทํางานช&วยเหลือ

ครอบครัวได+ และมีความสุขกับสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม  
๓.  การประเมินผลทางสุขภาพจิต เป�นปกติ และ มีความสุข 
๔.  ประเมินผลเชิงคุณภาพ  ความพึงพอใจในการเข+ารับการบําบัด 



๘๒ 
 

 
ส�วนท่ี ๑. ข�อมูลส�วนบุคคล 
ตารางท่ี ๑ จํานวนและร
อยละของกลุ�มตัวอย�าง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส (n=10) 
           ข+อมูลส&วนบุคคล     จํานวน               ร+อยละ 

เพศ 
 ชาย    ๓    ๓๐ 
 หญิง    ๗    ๗๐ 
 รวม    ๑๐    ๑๐๐ 
อายุ 
 ๑๘-๒๙ ปo   ๒    ๒๐ 
 ๓๐-๓๙ ปo   ๒    ๒๐  
 ๔๐-๔๙ ปo   ๓    ๓๐ 
 ๕๐-๕๙ ปo   ๒    ๒๐ 
 ๖๑ ปoข้ึนไป   ๑    ๑๐ 
  รวม   ๑๐    ๑๐๐ 
สถานภาพสมรส 
 โสด    ๑    ๑๐ 
 คู&    ๙    ๙๐ 
 รวม    ๑๐    ๑๐๐ 

    
 

จากตารางท่ี ๑  พบว&ากลุ&มตัวอย&างส&วนใหญ&เป�นเพศหญิง ร+อยละ  มีช&วงอายุ  ระหว&าง ๒๕-๗๕ ปo 
ร+อยละ ๑๐๐ สถานภาพสมรสคู&   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๓ 
 

ตารางท่ี ๒ จํานวนและร
อยละของกลุ�มตัวอย�าง จําแนกตามจํานวนสมาชิกในครัวเรือน ลักษณะ
ครอบครัว ชนเผ�าและศาสนา  (n=10) 
 

ข+อมูลส&วนบุคคล      จํานวน     ร+อยละ 
จํานวนสมาชิกในครัวเรือนท้ังหมด 

๑-๕  คน    ๒    ๒๐  
๖-๑๐ คน    ๗    ๗๐ 
๑๑-๑๕ คน    ๑    ๑๐ 
รวม     ๑๐    ๑๐๐ 

ลักษณะครอบครัว 
 ครอบครัวขยาย    ๑๐    ๑๐๐ 
เผ&า 
 กระเหรี่ยงสกอ(ปะกาเกอะยอ)  ๙    ๙๐ 
 อาข&า     ๑    ๑๐ 
 รวม     ๑๐            ๑๐๐ 
ศาสนา 
 พุทธ     ๑    ๑๐ 
 คริสต?     ๘    ๘๐  
 ศาสนาอ่ืนๆ ( เทพยดา/ผี)   ๑    ๑๐ 
 รวม     ๑๐         ๑๐๐  

 
จากตารางท่ี ๒ พบว&า  จํานวนสมาชิกในครัวเรือนของกลุ&มตัวอย&าง มี ๑- ๕ คน ร+อยละ  ๒๐  

มีลักษณะเป�นครอบครัวขยาย ร+อยละ ๑๐๐   เป�นชนเผ&ากระเหรี่ยงขาว ร+อยละ ๙๐ เป�น ชนเผ&าอา
ข&า ร+อยละ ๑๐  นับถือศาสนาคริสต? ( แยกเป�น คริสเตียน ร+อยละ ๗๐  และ คาทอลิค ร+อยละ ๑๐  ) 
ร+อยละ ๘๐ ร+อยละ ๑๐ นับถือศาสนาพุทธ และร+อยละ ๑๐ นับถือ ศาสนาอ่ืนๆ ( เทพยดา/ผี)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๔ 
 

ตารางท่ี ๓ จํานวนและร
อยละของกลุ�มตัวอย�าง จําแนกตามระดับการศึกษา อาชีพ รายได
 (n=10) 
 

ข+อมูลส&วนบุคคล    จํานวน     ร+อยละ 
ระดับการศึกษา 
 ไม&ได+เรียน   ๖    ๖๐ 
 เรียน    ๔    ๔๐ 
 แยกเป�น 
   ประถมศึกษา ๑    ๑๐ 
   มัธยมศึกษา ๑    ๑๐ 
   อาชีวศึกษา ๑    ๑๐ 
   ปริญญาตรี ๑    ๑๐ 

รวม          ๑๐    ๑๐๐ 
อาชีพ 
 รับจ+าง           ๒     ๒๐  
 แม&บ+าน ไม&ได+ทํางาน          ๔     ๔๐ 
 งานฝoมือ           ๒     ๒๐ 
 ทํางานบ+าน          ๒     ๒๐ 
 รวม          ๑๐    ๑๐๐ 
รายได+ของครอบครัวเฉลี่ยต&อปo 
 ๑,๐๐๐-๕,๐๐๐ บาท        ๒     ๒๐ 
 ๕,๐๐๐-๑๐,๐๐๐ บาท        ๗     ๗๐ 
 ๑๐,๐๐๐-๑๕,๐๐๐ บาท        ๑     ๑๐ 
รวม          ๑๐             ๑๐๐ 

 
จากตารางท่ี ๓ พบว&า กลุ&มตัวอย&าง ได+เรียนหนังสือ ร+อยละ ๔๐ และไม&ได+เรียนหนังสือ

ร+อยละ ๖๐  ส&วนใหญ& มีอาชีพรับจ+าง ร+อยละ ๘๐ และมีรายได+เฉลี่ย ๕,๐๐๐-๑๐,๐๐๐ บาท ต&อ ปo 
ร+อยละ ๗๐   

 
 
 
 
 
 

 



๘๕ 
 

ตารางท่ี ๔จํานวนและร
อยละของกลุ�มตัวอย�าง จําแนกตามเวลาท่ีอาศัยในอําเภอแม�สะเรียง และท่ี
อพยพมา การมี สิทธิรักษาพยาบาล การมีบัตรประชาชน  การมีท่ีดินทํากิน สิ (N=10) 
 

ข+อมูลส&วนบุคคล     จํานวน    ร+อยละ 
ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู&ในหมู&บ+าน  
และท่ีอพยพมาอยู&ท่ีอําเภอแม&สะเรียง  
ต้ังแต&เกิด     ๖   ๖๐ 

ครอบครัว อพยพมาจากท่ีอ่ืน  
  ประเทศพม&า  ๓   ๓๐ 
  จังหวัดอ่ืน  ๑   ๑๐ 
รวม     ๑๐           ๑๐๐ 
การมี สิทธิรักษาพยาบาล 
 มี สิทธิรักษาพยาบาล  ๑๐   ๑๐๐ 
การมีบัตรประชาน 
 มีประเภทบัตรคนไทย  ๑๐   ๑๐๐ 
การมีท่ีดินทํากินเป�นของตนเอง 
 มี    ๑๐   ๑๐๐  
 

จากตารางท่ี ๔  พบว&ากลุ&มตัวอย&างส&วนใหญ&  ได+อพยพมาจากท่ีอ่ืนร+อยละ ๔๐  เนื่องจาก
ติดตามครอบครัว  ป.จจุบัน อาศัยอยู&ในพ้ืนท่ี อําเภอแม&สะเรียง ร+อยละ ๑๐๐ เป�นส&วนใหญ& เกิดใน
ประเทศไทย ร+อยละ ๗๐  มีบัตร และสิทธิการเป�นชาวไทย ในราชอาณาจักรไทย ร+อยละ ๑๐๐ มี
ท่ีดินทํากินร+อยละ ๑๐๐  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๖ 
 

ส�วนท่ี ๒ ข�อมูล ป"ญหาสุขภาพจิตของผู�ป)วย และครอบครัว  
ตารางท่ี ๕จํานวนและร
อยละของกลุ�มตัวอย�าง จําแนกตามภาวะสุขภาพจิตโดยรวม(N=10) 

ภาวะสุขภาพจิต     จํานวน   ร+อยละ 
มีป.ญหาสุขภาพจิตการไม&   
สามารถดําเนินชีวิตในด+านต&างๆ   
ได+อย&างปกติสุข 
ตามท่ีควรจะเป�น     ๑๐   ๑๐๐ 

กลุ&มตัวอย&างส&วนใหญ& มีป.ญหาสุขภาพจิตร+อยละ ๑๐๐ ได+รับการวินิจฉัยเป�น โรคเครียด โรค
วิตกกังวล ซึมเศร+า อาการทางกายท่ีมาจากจิตใจ และมีประวัติความคิดฆ&าตัวตาย ร+อยละ ๘๐ 
รายละเอียดดังตารางท่ี ๕  

ตารางท่ี ๖คะแนนภาวะสุขภาพจิต จํานวน ร
อยละ จําแนกตามกลุ�มป5ญหาสุขภาพจิตรายด
าน 
(N=10) 

           ภาวะสุขภาพจิต    จํานวน  ร+อยละ 
การมีป.ญหาท่ีทําให+เกิดความทุกข?ใจ   
โดยเน+นถึงป.ญหาท่ีผิดไปจาก 
สภาวะปกติของบุคคลครอบคลุม   

อาการทางกาย    ๑๐ ๑๐๐ 
อาการวิตกกังวล  
และการนอนไม&หลับ   ๑๐ ๑๐๐ 
ความบกพร&องเชิงสังคม   ๙๐ ๙๐  
ความรู+สึกไม&เป�นสุข 
มีอาการซึมเศร+าท่ีรุนแรง   ๘๐ ๘๐ 

 
จากตารางท่ี  ๖ พบว&า กลุ&มตัวอย&างจํานวน ๑๐ ราย ท่ีพบป.ญหาสุขภาพจิต เรียงลําดับมาก

ไปหาน+อยรายด+านพบว&า มี อาการทางกาย ร+อยละ ๑๐๐ อาการวิตกกังวล และการนอนไม&หลับ ร+อย
ละ ๑๐๐ ความบกพร&องทางสังคม ร+อยละ ๙๐ และอาการซึมเศร+าท่ีรุนแรง ร+อยละ ๘๐ รายละเอียด
ตามตารางท่ี ๖ 
๗. การประเมินภาวะสุขภาพจิต   หลังการทดลอง 
ตารางท่ี ๗ คะแนนภาวะสุขภาพจิต จํานวน ร+อยละ จําแนกตามกลุ&มป.ญหาสุขภาพจิตรายด+าน (N=
10) 
ภาวะสุขภาพจิต     จํานวน   ร�อยละ 
ผู+ป2วยสามารถดําเนินชีวิตในด+านต&างๆ   
ได+อย&างปกติสุขตามท่ีควรจะเป�น 
และมีสุขภาพจิตดี มีความสุข   ๑๐  ๑๐๐ 



๘๗ 
 

สภาวะปกติของบุคคลครอบคลุม   
อาการทางกายหายไป    ๑๐  ๑๐๐ 
อาการวิตกกังวล หายไป  
และการนอนไม&หลับ    ๘  ๘๐ 
เข+าร&วมกิจกรรมในครอบครัวและสังคม  ๑๐  ๑๐๐  
ความรู+สึกเป�นสุข      
ไม&มีอาการซึมเศร+า    ๑๐  ๑๐๐ 

 
จากตารางท่ี ๗ พบว&า ผู+ป2วยสามารถดําเนินชีวิตในด+านต&างๆ  ได+อย&างปกติสุขตามท่ีควร

จะเป�นและมีสุขภาพจิตดี มีความสุข เม่ือวัดท้ัง ๔ ด+านพบว&า อาการทางกาย  หายไป ร+อยละ ๑๐๐ 
อาการวิตกกังวล หายไป ร+อยละ ๑๐๐ และพบว&าอาการนอนไม&หลับ  ไม&มีคิดเป�นร+อยละ ๑๐๐ 
ป.ญหาความบกพร&องเชิงสังคมหายไป ร+อยละ ๑๐๐ ผู+ป2วยสามารถไปโบสถ?ได+ ทํางานบ+านได+  กลับมา
ทํางาน บ+าน และรับจ+าง ทําสวน และงานอ่ืนๆ ได+อย&างมีความสุข ปรับตัวกับคนในบ+านได+ ร+อยละ 
๑๐๐ รู+สึกว&าชีวิตมีความหวัง มีค&า มีความสุข ตัวเบา กายเบา อาการคิดมาก ซึมเศร+าหายไป  รู+สึก
เสียดายชีวิต เห็นชีวิตมีค&า มีประโยชน?  เข+าใจในป.ญหาท่ีผ&านมา ว&า เป�นเรื่องปกติ ท่ีใครๆ ก็พบเจอได+ 
เม่ือตอนทํากลุ&มบําบัดแบบประคับประคอง และผู+บําบัดได+สอนให+รู+จักหลักธรรมการดําเนินชีวิต 
ความเข+มแข็งในจิตใจ   

การประเมิน ผู+วิจัย นัดผู+ป2วยให+ทําการประเมินท่ีโรงพยาบาลแม&สะเรียง พร+อมกับทีม
พยาบาลสุขภาพจิต และนักจิตวิทยา ผู+นําชุมชน ผู+ใหญ&บ+านเข+าร&วมรับรู+ในการประเมินอาการทางกาย
และสุขภาพจิตผู+ป2วยด+วย.  
 
๓. การวิเคราะห�ข�อมูลส�วนท่ี ๓   
๑ แบบประเมินครอบครัว ( Family assessment)เพ่ือประเมินการปฏิบัติหน+าท่ีของครอบครัวท่ีมีผล
ต&อป.ญหาสุขภาพจิต และเพ่ือวางแผนการทําจิตบําบัดและการปรึกษาครอบครัว ด+วยแบบสอบถาม
ท่ัวไป การสังเกต เช&น ปฏิกิริยาท่ีสมาชิกมีต&อกัน การสื่อสารท่ีไม&ใช+วาจา หรือการลําดับปฏิสัมพันธ?ท่ี
เกิดข้ึน  และการสัมภาษณ?เชิงลึกดังนี้ คือ   
แบบสัมภาษณ? (structure interview) โดยมีวัตถุประสงค?ของการประเมินครอบครัวดังนี้คือ(๑) เพ่ือ
สร+างความสัมพันธ?กับครอบครัว (๒) รวบรวมข+อมูลเก่ียวกับครอบครัว (๓) วิเคราะห?ป.ญหาและให+การ
วินิจฉัย (๔) วางแผนการช&วยเหลือท่ีเหมาะสม (๕) สอบถามท่ัวไป  โดยใช+คําถาม จากแบบสอบถาม 
๓๖ ข+อ : Chulalongkorn Family Interventory (CFI) พัฒนาเครื่องมือโดย ศาสตราจารย? แพทย?
หญิง อุมาพร ตรังคสมบัติ เป�นแบบประเมินท่ีได+ถูกพัฒนาข้ึนมาเพ่ือให+เหมาะสมกับบริบทไทย โดย
เน+นวิเคราะห?การทําหน+าท่ีของครอบครัวในด+านต&างๆ ตาม MMFF: McMaster Model of family 
Functioning  ซ่ึงมีประโยชน?อย&างมากในการช&วยให+เข+าใจความรู+สึกนึกคิดท่ีสมาชิกมีต&อการทําหน+าท่ี
ครอบครัวมากข้ึน  ๖ ด+าน ดังนี้คือ (๑) การแก+ป.ญหา: problem solving  (๒) การสื่อสาร: 
communication  (๓) บทบาท role (๔) การตอบสนองทางอารมณ? : affective responsiveness 



๘๘ 
 

(๕) ความผูกพันทางอารมณ? affective involvement  (๖) การควบคุมพฤติกรรม: behavior 
control)  

ถ+าระดับค&าเฉลี่ย ๑.๐๐-๑.๔๙ การแปลผล ไม&ดี มีความหมายว&า ครอบครัวไม&สามารถทําให+
สมาชิกพึงพอใจได+เลย แต&กลับทําให+รู+สึกแย& มีไม&เพียงพอ 

ถ+าระดับค&าเฉลี่ย ๑.๕๐-๒.๔๙ การแปลผล ดีเล็กน+อย มีความหมายว&า สมาชิกในครอบครัว
พึงพอใจได+เล็กน+อย  ไม&ถึงกับแย&นัก  แค&ใช+ได+ 

ถ+าระดับค&าเฉลี่ย ๒.๕๐-๓.๔๙ การแปลผล ดีพอควร มีความหมายว&า สมาชิกพึงพอใจในการ
ทําหน+าท่ีครอบครัว 

ถ+าระดับค&าเฉลี่ย ๓.๕๐-๔.๐๐ การแปลผล ดีมาก มีความหมายว&า สมาชิกพึงพอใจมากกับสิ่ง
ท่ีครอบครัวปฏิบัติ 

โดยการประเมินความรู+สึกนึกคิด  เน+นวิเคราะห?การทําหน+าท่ีของครอบครัวในด+านต&างๆ  ๖ 
ด+านพบว&า กลุ&มตัวอย&าง จํานวน ๑๐ ราย มีความรู+สึกนึกคิด เก่ียวกับการทําหน+าท่ีครอบครัวในด+าน
ต&างๆ  พบว&ามีป.ญหาการทําหน+าท่ีครอบครัวบกพร&อง  ท่ีเป�นป.จจัยให+เกิดป.ญหาสุขภาพจิต   
เรียงลําดับมากไปหาน+อยรายด+าน พบว&า  
ก�อนการทดลอง 

พบว&า คะแนนรวมเฉลี่ย ของผู+ป2วยและ ผู+ดูแลในครอบครัว อยู&ในระดับท่ี ๑ ร+อยละ ๘๐ 
พบว&าอยู&ท่ีระดับค&าเฉลี่ย ถ+าระดับค&าเฉลี่ย ๑.๐๐-๑.๔๙ การแปลผล ไม&ดี มีความหมายว&า ครอบครัว
ไม&สามารถทําให+สมาชิกพึงพอใจได+เลย แต&กลับทําให+รู+สึกแย& มีไม&เพียงพอ ร+อยละ ๒๐ พบว&า อยู&นะ
ดับท่ี ๒ คือ ถ+าระดับค&าเฉลี่ย ๒.๕๐-๓.๔๙ การแปลผล ดีพอควร มีความหมายว&า สมาชิกพึงพอใจใน
การทําหน+าท่ีครอบครัว ๖ ด+าน   แยกเป�นรายด+าน ผ&านกรณีศึกษาพบว&า  

๑. ด�านการส่ือสาร 
ผู+ป2วย และครอบครัว ไม&สามารถพูดคุยกันได+ตามปกติ เช&น เงียบ ดุด&า บ&น ทะเลาะกัน ใช+
อารมณ?คุยกันมากกว&าเหตุผล ทุกครอบครัว  หรือการใช+คําพูดประชดประชัน เสียดสี ผู+ป2วย 
ทําให+ ผู+ป2วยมีอาการหนักเพ่ิมข้ึน  
ผู+ป2วย จะเงียบเป�นส&วนใหญ& 
ครอบครัว จะบ&น ดุด&า ว&าผู+ป2วยแกล+งป2วย ข้ีเกียจ เป�นภาระ ด้ือด+าน บ+า 

๒.  บทบาท  
การแสดงออกและการทําหน+าท่ีผิดปกติ ไม&เหมือนเดิม ผู+ป2วยส&วนใหญ&จะทําหน+าท่ีไม&ได+ เช&น
ทํางาน หรือช&วยเหลือกิจกรรมต&างๆ ในครอบครัว  
ผู+ป2วย  จะกลายเป�นภาระของครอบครัว ในทุกด+านตกเป�นเหยื่ออารมณ?ของครอบครัว 
เนื่องจากอยู&ในฐานะท่ีช&วยเหลือตัวเองได+น+อยมาก หรือ แทบไม&ได+เลย เช&น ผู+ป2วยท่ีเป�นพ&อ
กลายเป�นผู+ป2วยท่ีลูก หลาน เมีย เอือมระอา ไม&ให+เกียรติ และเป�นฝ2ายหาเลี้ยงผู+ป2วยรู+สึก
กดดัน และได+รับการปฏิเสธจากครอบครัว 
ครอบครัว แสดง บทบาท หน+าท่ี ควบคุม คุกคาม ป2วยทุกด+าน เนื่องด+วย ไม&อยากให+ผู+ป2วยมี
อันตราย ด+วยอุบัติเหตุต&างๆ ทําให+ ครอบครัวไม&สามารถแก+ไขความขัดแย+งท่ีมีระหว&างกันได+
เลย 
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๓. ความผูกพันทางอารมณ�   
ผู+ป2วยเล&าว&า รู+สึกว&าอยู&ไปแบบเคว+งคว+าง เหงา โดดเด่ียว ไม&มีใครรัก ไม&มีใครห&วงใย 
ครอบครัว รู+สึกว&า ผู+ป2วยเป�นภาระ ท่ีไม&สามารถท้ิงได+ เบ่ือหน&าย  

๔. การแก�ป"ญหา    
พบว&า การแก+ไขป.ญหาทางอารมณ? นั้นเป�นป.ญหาใหญ&ของผู+ป2วยท่ีมีป.ญหาสุขภาพจิตและ
ครอบครัว จากความขมข่ืนใจ ไม&ไว+วางใจระหว&าง สามี ภรรยา หรือ พ่ีน+องในครอบครัว หรือ 
พ&อ แม& ลูก ในครอบครัว เป�นประเด็นสําคัญทําให+ป.ญหารุนแรงซับซ+อน ยุ&งเหยิง ด+วยความไม&
เข+าใจกัน 
และป.ญหาด+านการอยู&ร&วมกัน เช&น การขาดเงินในการไปรักษาท่ีโรงพยาบาล ทําให+ผู+ป2วยมี
อาการกําเริบ ท้ังร&างกาย และจิตใจ หรือ ป.ญหาด+านการดูแล รักษา ความสะอาดในการใช+
ชีวิตประจําวัน ทําให+ผู+ป2วยมีอาการหนักข้ึน  

๕. การตอบสนองทางอารมณ� 
พบว&า ผู+ป2วยไม&สามารถตอบสนอง อารมณ? รัก ในระหว&างครอบครัวได+ เนื่องจากกระเหรี่ยง
ชนเผ&านั้น การกอด หรือการบอกรัก พูดเพราะๆ ต&อกันเป�นเรื่องท่ีเขินอายมาก  
สามีภรรยา ไม&สามารถแสดงอารมณ?โกรธ ได+เหมาะสม เพราะกลัวอีกฝ2ายจะโกรธ และท้ิงไป 
หรือฆ&าตัวตายประชด  

๖. การควบคุมพฤติกรรม  
ผู+ป2วยจะรู+สึกไม&อิสระ ถูกควบคุมไปหมด  
ครอบครัว รู+สึกว&า ครอบครัวยุงเหยิง ไปตามสภาวะอารมณ?ของผู+ป2วย ท่ีข้ึนๆ ลงๆ บางวันก็ดี 
บางวันก็ร+าย 

ผู+บําบัด ได+ทําการวิเคราะห?ประเมินการปฏิบัติหน+าท่ีในแต&ละราย ครอบครัว และทําการ
แก+ไข รักษาด+วยการทําจิตบําบัดครอบครัว และการให+คําปรึกษาครอบครัว เพ่ือให+ผู+ป2วยและ
ครอบครัว ได+มีศักยภาพในการแก+ไขป.ญหาด+านต&างๆ 

หลังการทดลอง เม่ือผู�ป)วยและญาติผู�ดูแลในครอบครัว  ได�รับการช�วยเหลือเยียวยา แก�ไขทาง
จิตใจ  พบว�า  ผู+ป2วยและครอบครัวมีทุนเดิม ด+าน วัฒนธรรมความรักในครอบครัวของชนเผ&าท่ีเป�น
จุดแข็งจึงทําการเปลี่ยนแปลงครอบครัวในการทําหน+าท่ีใหม& ให+เป�นปกติ  

จากผลการประเมินแบบสัมภาษณ? สังเกต สอบถามข+อมูลและวิเคราะห?ข+อมูล เม่ือหลังการ
ทําจิตครอบครัวบําบัดครบแล+ว  ๘-๑๒    ครั้ง และหลังการเข+ารับการบําบัดปฏิบัติกรรมฐาน ๗ วัน
พบว&า  พบว&า ผู+ป2วยท้ัง ๑๐ คน และครอบครัว ๑๐ คนรวมท้ังสิ้น  ๒๐ คน  มีการร&วมมือในการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทในการทําหน+าท่ีได+ดีข้ึนมากท้ัง ๖ ด+าน  ผู+ป2วยและครอบครัวสามารถปรับตัวกับ
ป.ญหา ความขัดแย+งและความเครียดได+ดี มีทักษะการผ&อนคลายความเครียดและการสื่อสารใน
ครอบครัวดีข้ึน โดยวันท่ี ๑๔ กุมภาพันธ? เป�นวันวาเลนไทน? และเป�นวันพระ ผู+วิจัยฝxกทุกคนเจริญ
เมตตา ความรัก และต้ังจิตท่ีจะเจริญเมตตา ให+ความรักแก&ตัวเองและครอบครัว เริ่มจากวันนี้ต&อไป ซ่ึง
ผู+ป2วยและครอบครัว สามารถบอกรัก และทะลายกําแพง แห&งความขัดแย+งลงไป และสามารถแก+ไข
ด+านต&างๆ  คือ  
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๑. ป"ญหาด�านการส่ือสารโดย 
พบว&าผู+ป2วย และครอบครัว ใช+การเจริญสติ ตลอดเวลา  ทําให+จิตใจสงบ อารมณ?

เย็นข้ึน  ร&างกายสบายข้ึน ไม&ปวดเม่ือย อารมณ?สดชื่นข้ึน และผลจากการใช+สัมพันธภาพเพ่ือ
การบําบัด ทําให+ผู+ป2วยและครอบครัว เกิดการเรียนรู+ เข+าใจความเจ็บไข+ทางจิต และความ
ขัดแย+งท่ีผ&านมานาน  จึงส&งผล ทําให+  ผู+ป2วยและครอบครัว สามารถพูดคุย สื่อสาร กันได+
อย&างตรงไปตรงมา ไม& ประชด ไม&เสียดสี และไม&ใช+อารมณ?เห็นผลว&า การพูดคุย ด+วยน้ําเสียง
ท่ีปกติ ไม&ใช+อารมณ? จะสื่อสารกันได+ดีกว&าและมีความสุขเพ่ิมข้ึน ส&งผลให+ผู+ป2วยคุย 
แลกเปลี่ยนกันในกลุ&ม  มีผู+ป2วยชาย สูงอายุ ท่ีป2วยมานานกว&า ๑๐ ปo สามารถออกมาร+อง
เพลงได+ต&อหน+าชุมชนในวันไปโบสถ? และร+องเพลงในช&วงทํากลุ&มบําบัดได+อย&างไพเราะ    

๒.บทบาท  
พบว&า  ทุกคน เข+าใจ ยอมรับ ให+เกียรติ กันตามฐานะบทบาทในครอบครัว   ผู+ป2วยสามารถ

ช&วยงานบ+านได+ และรู+สึกภูมิใจท่ีสามารถช&วยเหลืองานในบ+านได+ดี ผู+ป2วยบางคน  สามารถเดินทาง
เกือบ ๓  กิโลเมตร ในการเข+ารับการบําบัดทุกวัน ผู+ป2วยผู+หญิง จํานวน ๖ ราย สามีมาส&งเพ่ือเข+ารับ
การบําบัด  
๓.ความผูกพันทางอารมณ�   

พบว&า ผู+ป2วย และครอบครัว สามารถแสดงออกความรัก ความต+องการ ความโกรธ ได+อย&าง
เหมาะสม ทําให+เข+าใจกันมากข้ึน และตอบสนองความต+องการซ่ึงกันและกันได+ดียิ่งข้ึน   
๔.การแก�ป"ญหา     

พบว&า ครอบครัว มีการปรึกษาหารือ เพ่ือหาทางช&วยกันแก+ไขป.ญหา ท่ีเป�นทางออกท่ี
เหมาะสม เช&นเรื่อง การพาผู+ป2วยไปโรงพยาบาล เพ่ือปyองกันอาการกําเริบ  
การเข+าใจผู+ป2วยท่ีต+องการมีเพ่ือนคุย เข+าใจ เพ่ือลดความขัดแย+งในครอบครัว   
๕.การตอบสนองทางอารมณ�   

พบว&า ผู+ป2วยและครอบครัว สามารถตอบสนองทางอารมณ?กันได+อย&างถูกต+อง  เช&นการแสดง
ความรัก การเอาใจใส&ในชีวิตประจําวัน การเงียบแทนการดุด&าทันที เม่ืออามรณ?สงบข้ึน ก็สามารถ
พูดคุยกันเม่ือโกรธ จะไม&แผดเสียงด&ากัน  จะอดทน และพูดด+วยน้ําเสียงท่ีปกติ  หรือ เม่ือรู+ว&า อีกฝ2าย
หนึ่งเครียด ก็จะพยายามเข+าใจ และดูแล แก+ไข ปรึกษาให+ความเครียดนั้นหายไป 
๖.การควบคุมพฤติกรรม  

ผู+ป2วยรู+สึกว&าอิสระข้ึน จากการท่ี ครอบครัวเข+าใจ ยอมรับ ให+โอกาส สนับสนุน ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และยอมรับผู+ป2วย ทําให+ผู+ป2วย ได+กลับมาใช+ชีวิตท่ีปกติ และรู+สึกเชื่อม่ัน ใน
ตัวเอง ต&อการแสดงออกต&อครอบครัว และชุมชนมากข้ึน มีความเป�นตัวของตัวเอง  
๒. การประเมินการปฏิบัติกรรมฐาน 

ส&วนท่ี ๔ ได+ประเมินท้ัง ก&อน และหลังการทดลอง เป�นคําถามท่ัวไปท่ีผู+วิจัยสร+างข้ึนมาเพ่ือใช+
วัดผลของความก+าวหน+าทางจิตของผู+ป2วยท่ีมีป.ญหาสุขภาพจิต  โดยอาจารย?ท่ีปรึกษาด+านวิป.สสนา
กรรมฐาน ดูรายละเอียดเพ่ือใช+ในการประเมินผล ก&อน และ หลัง การปฏิบัติกรรมฐานตามสติป.ฏฐาน 
๔   จํานวน ๔๓   ข+อ    ซ่ึงวิเคราะห?ในเชิงคุณภาพ   ดังนี้  

ข้ันตอนท่ี ๑  ข+อมูลท่ัวไป  จํานวน ๑๐ ข+อ 
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ข้ันตอนท่ี ๒  สอบถามด+านความรู+ ความเข+าใจ ในการปฏิบัติสติป.ฏฐาน จํานวน ๓๑ ข+อและ
สอบถามด+าน ความคิดเห็นและข+อเสนอแนะ 
ผลการประเมิน พบว�า   
ก�อนการทดลอง  

พบว�ากลุ&มตัวอย&าง จํานวน ๑๐ ราย  นับถือศาสนาพุทธ จํานวน ๑ราย และนับถือศาสนา
คริสต? จํานวน ๙ ราย  เคยมีประสบการณ?การปฏิบัติธรรม ๕ คน เป�นรูปแบบการนั่งสมาธิ คือแบบ 
สมถะภาวนา  ส&วนใหญ&นั่งสมาธิท่ีวัด โบสถ?  ท่ีโรงเรียน แบบชนิดนั่งหลับตา ภาวนาพุทโธเคยฝxก
ปฏิบัติธรรมมานาน ประมาณ ๑-๒ ปo เวลาไปวัด หรือโบสถ? ผลการปฏิบัตินั่งสมาธิ ผู+ป2วย ๒ คนบอก
ว&ารู+สึกสบายใจดี อีก ๓ คนบอกว&า เฉยๆ ผู+ป2วย ๕ คน ตอบว&าการฝxกปฏิบัติธรรมครั้งนี้เป�นครั้งแรก
ความคาดหวังในการเข+าโครงการเพ่ือปฏิบัติธรรม  ผู+ป2วย จํานวน ๗ คนบอกว&า  อยากหายจากความ
ทุกข? ทรมานทางจิตใจ อีก ๓ คน บอกว&าไม&แน&ใจ อยากทดลองดู เพราะเห็นผู+บําบัดมีสุขภาพจิตดี มี
ความสุขซ่ึงเหตุผลท่ีทําให+ผู+ป2วยฯ ตัดสินใจเข+าอบรมปฏิบัติธรรมในครั้งนี้เพราะเห็นผู+บําบัดมี
สุขภาพจิตดี มีความสุขเชื่อม่ันและไว+ใจในผู+บําบัดและครอบครัวให+การสนับสนุน ผู+ป2วยฯ ทุกคน   
ผู+ป2วยบอกว&า อุปสรรคในการปฏิบัติธรรมในครั้งนี้คือสุขภาพร&างกายและจิตใจท่ีแย&มาก  
หลังการทดลอง 

ผู+ป2วยฯ  ตอบว&าและสิ่งท่ีดีท่ีสุดในการปฏิบัติธรรมในครั้งนี้คือ สุขภาพกายดีข้ึน สามารถเดิน
ได+อย&างคล&องแคล&ว อาการปวดหัว ปวดท+องท+อง  หายไปเป�นปลิดท้ิง อาการปวดหลั ง  ปวดไหล& 
หายไป รู+สึกว&า ร&างกายเบาและสามารถกินอาหารได+ตามปกติ  อาการทุกข?ใจ วิตกกังวล หายไปหมด
เลยรู+สึกกระฉับกระเฉง  สดชื่นรู+สึกอารมณ? หงุดหงิด เบ่ือ ใจร+อน หายไปมากเวลาข่ีมอตอไซด? รู+สึกว&า
ขัยข่ีช+าลง มีสติมากข้ึน ความคิดฆ&าตัวตายหายไป  อาการนอนหลับสนิท เม่ือกําหนดลมหายใจก&อน
นอนหลับทุกครั้งป.จจุบันคนในครอบครัว เข+าใจ และพูดดีด+วย รักกันดีสามารถทํางานบ+านช&วยเหลือ
ครอบครัว เข+าใจป.ญหาสุขภาพจิตตัวเองมากข้ึน  รู+จักวิธีคลายเครียดตัวเองไม&คิดมากแล+วอยู&เพ่ือมี
ความสุข และเป�นประโยชน? ต&อตัวเอง และคนในครอบครัว  

 
ตอนท่ี ๒ การประเมินด+านความรู+ ความเข+าใจ ในการปฏิบัติกรรมฐาน การเจริญอานาปานสติสมาธิ 
สติป.ฏฐานจํานวน ๓๑ ข+อ ดังนี้ 

จากผลการรวบรวมข+อมูล พบว&า ในระยะแรก กลุ&มเปyาหมาย ไม&มีความรู+ ความเข+าใจ ในการ
ปฏิบัติกรรมฐาน เลย คะแนน เป�นศูนย? 

ดังนั้น ข+อมูลท่ีรวบรวมและวิเคราะห?นี้ เป�นข+อมูล เป�นกระบวนการสอบอารมณ? สังเกต และ
สรุปหลังจากการปฏิบัติกรรมฐาน ๗ วัน เสร็จสิ้นลงแล+ว ดังต&อไปนี้  

 
๑.ความรู+ ความเข+าใจ และความสามารถในการปฏิบัติสติป.ฏฐาน 
การเดินจงกรม  
พบว&า กลุ&มตัวอย&าง ทุกคนมีความรู+ ความเข+าใจ และสวามารถปฏิบัติสติป.ฏฐาน ได+ดี ตามข+อคําถาม
เหล&านี้  คือ      
๑.ขณะเดินจงกรม  เช&น ขวาย&างหนอ ซ+ายย&างหนอ  สามารถกําหนดได+ทันป.จจุบัน 



๙๒ 
 

๒.สามารถยืนกําหนดด+วยสติ ได+ทุกคน 
๓.ขณะท่ีเกิดความรู+สึก คัน เจ็บปวด หรือสบาย หรือเฉยๆ แทรก 
ในขณะท่ีเดินจงกรม  ผู+ป2วยสามารถกําหนดได+ทันที 
๔.ขณะท่ีใจคิดถึง นึกรัก โกรธ หลง เศร+าใจเป�นต+น  
แทรกในขณะเดินจงกรม  ผู+ป2วยสามารถกําหนดได+ทันที 
๕.ขณะท่ีใจเกิดความยินดี พยาบาท ง&วง ท+อแท+ เกียจคร+าน  
ฟุyงซ&าน เบ่ือ รําคาญ ลังเลสงสัย หรือเกิดระลึกได+ พิจารณาธรรมเพียรพยายาม อ่ิมใจ สงบ ต้ังม่ัน 
ปล&อยวางอย&างมีป.ญญา แทรกในขณะท่ีท&านเดินจงกรม สามารถกําหนดได+ทันที  
และสามารถกําหนดระงับได+      
๖.เม่ือท&านรู+สึก ปoติ สุข ทุกข? แรกข้ึนมา สามารถกําหนดระงับได+๗.ขณะท่ี หมุนตัวกลับ สามารถ
กําหนด ระลึกรู+ มีสติตลอดเวลา 
๘.ท&านสามารถเดินจงกรมตามกําหนดระยะเวลาท่ีพระวิป.สสนาจารย? แนะนําให+เดิน เช&น ๑๐ ๑๕ ๒๐ 
๒๕ ๓๐นาทีได+  
 
เรื่องการนั่งสมาธิเจริญอานาปานสติ 
๙.ขณะนั่งสมาธิท&านสามารถดูลมหายใจเข+ายาว-ออกยาว 
ได+ชัดเจนด+วยกันนับลมหายใจคู& เช&น ๑-๑ ๒-๒ ๓-๓ เป�นต+น 
๑๐.ขณะนั่งสมาธิ ท&านสามารถดูลมหายใจเข+าสั้น-ออกสั้น  
ได+ชัดเจนด+วยกันนับลมหายใจคู& เช&น  ๑-๑ ๒-๒ ๓-๓ เป�นต+น  
๑๑.ขณะนั่งสมาธิ ท&านสามารถดูกอง (ต+น กลาง ปลาย)  
ของลมหายใจได+ชัดเจนด+วยกันนับลมหายใจคู&  
เช&น ๑-๑ ๒-๒ ๓-๓ ๔-๔ ๕-๕๖-๖ เป�นต+น    
๑๒. ขณะนั่งสมาธิ ท&านสามารถรู+ได+ถึงการระงับ 
หรือดับหายไปของลมหายใจได+ชัดเจนด+วยกันนับลมหายใจคู&  
เช&น ๑-๑ ๒-๒ ๓-๓ ๔-๔ ๕-๕ ๖-๖ ๗-๗ ๘-๘ ๑๐-๑๐ เป�นต+น 
๑๓.ท&านสามารถนั่งสมาธิได+นานตามเวลาท่ีพระวิป.สสนาจารย? 
กําหนด คือ ๑๐ นาที ๑๕ นาที ๒๐ นาที ๒๕ นาทีและ ๓๐ นาทีการเจริญสติทางอายตนะท้ัง ๖ 
๑๔.ท&านสามารถกําหนดสติรับรู+ทางตาได+ทันที  
ในขณะท่ีฝxกปฏิบัติอานาปานสติ      
๑๕.ท&านสามารถกําหนดสติรับรู+ทางหูได+ทันที    
๑๖.ท&านสามารถกําหนดสติรับรู+ทางจมูกได+ทันที   
๑๗.ท&านสามารถกําหนดสติรับรู+ทางรส ( ลิ้น) ได+ทันที ในขณะท&านรับประทานอาหาร ด่ืมน้ํา  
๑๘.ท&านสามารถกําหนดสติรับรู+ เย็น ร+อน อ&อน แข็ง ตึง ไหว  ได+ทันที  
 

การกําหนดสติในอิริยาบถย&อยจากการสัมภาษณ? และสังเกตผู+ป2วยขณะปฏิบัติ และขณะ
ปฏิบัติ พบว&า ผู+ป2วยสามารถกําหนดสติระลึกรู+ในอิริยาบถย&อยเหล&านี้  ได+เป�นส&วนใหญ& 



๙๓ 
 

๑๙.ต่ืนนอน        
๒๐.ล+างหน+า-แปรงฟ.น       
๒๑.อาบน้ํา        
๒๒.สวมใส&เสื้อผ+า        
๒๓.รับประทานอาหาร       
๒๔.ด่ืมน้ํา        
๒๕.ล+างถ+วย-ล+างชาม        
๒๖.ก+มลง-เงยข้ึน        
๒๗.แลซ+าย-แลขวา       
๒๘.เป|ด-ป|ดประตู        
๒๙.เดิน         
๓๐.สวดมนต?ไหว+พระ       
๓๑.นอน         
ส�วนท่ี ๕ การประเมินผลความพึงพอใจของกลุ�มตัวอย�าง และประสิทธิผลของโปรแกรมพุทธจิต
สังคมบําบัด สําหรับผู+ป2วยท่ีมีป.ญหาสุขภาพจิต มีประสิทธิภาพ  ตามตัวชี้วัดดังต&อไปนี้ จํานวน ๔ ข+อ 
คือ  

๑. แก+ไขภาวะขัดแย+งได+ในแต&ละข้ันตอน  ( Resolved conflicts) 
๒. ผู+ป2วยมี บุคลิกภาพม่ันคง  ท่ีพึงประสงค?  สามารถช&วยเหลือตนเอง ทํางานช&วยเหลือ

ครอบครัวได+ และมีความสุขกับสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม 
๓.  การประเมินผลทางสุขภาพจิต เป�นปกติ และ มีความสุข 
๔. ประเมินผลเชิงคุณภาพ  ความพึงพอใจในการเข+ารับการบําบัด 

ซ่ึงสรุปผลการประเมินผลพบว&า ผู+ป2วยท่ีมีป.ญหาสุขภาพจิต จํานวน ๑๐ คน  สามารถแก+ไขภาวะ
ความขัดแย+งในจิตใจตัวเองได+ ในแต&ละข้ันตอนของป.ญหาชีวิตท่ีสะสมเป�นความเครียดมานาน มี
โอกาส ได+ระบายออก และทําความเข+าใจ ป.ญหา ยอมรับป.ญหา และเห็นความทุกข?จากป.ญหานั้น  
และลงมือแก+ไขป.ญหา ท่ีความคิด ความรู+สึก อารมณ? ด+วยเหตุผล และความเป�นจริง ในป.จจุบัน เม่ือมี
ความคิดด+านลบข้ึนมา ก็สามารถใช+การเจริญสติ ด+วยการสูดลมหายใจ เข+า และออก เพ่ือให+จิตใจสงบ 
ต้ังม่ันดีแล+ว จึงยกป.ญหานั้นข้ึนมาพิจารณา หากพิจารณาไม&ได+ ก็อยู&กับลมหายใจ สักครู& จนจิตรู+สึก 
สงบ ปล&อยวางจากป.ญหานั้นแล+ว ก็ค&อยลงมือแก+ไขป.ญหา โดยมีครอบครัวเป�นผู+ช&วยเหลือ เป�นท่ี
ปรึกษา และผู+บําบัดเป�นท่ีปรึกษา  หาหนทางแก+ไขป.ญหาท่ีเหมาะสม  

ส&งผลให+ ผู+ป2วยฯ ท่ีมีป.ญหาทุกคน สามารถเข+าใจในการดําเนินชีวิตอย&างมีประโยชน? มี
ความสุข มากกว&า การดําเนินชีวิตท่ีผ&านมา ท่ีจมอยู&กับความทุกข?นั้นนานกว&า ๑๐ ปo สิ่งท่ีช&วยยืนยัน
ว&า ผู+ป2วยสามารถมีบุคลิกภาพท่ีดี คือ ครอบครัว ชุมชน ท่ีเห็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู+ป2วย
ชัดเจน ท่ีเปลี่ยนจากสภาพผู+ป2วย ท่ีช&วยเหลือตนเองไม&ได+ ไม&พูด ซึมท้ังวัน หรือหนีเข+าป2าตอนกลางคืน 
เพราะนอนไม&หลับ เครียด เกลียด โกรธคนในครอบครัว มาช&วย ต่ืนเช+าตรู& ทํางานบ+าน หุงหาอาหาร 
ช&วยคนในบ+านทํางาน เดินได+ ร+องเพลงในโบสถ?ได+ ใช+ชีวิตเหมือนคนปกติท่ัวไป บางครอบครัว ถึงกับ



๙๔ 
 

ถามผู+ป2วยว&า “วันนี้แม&กินยาผิดซองหรือเปล&า”  สิ่งท่ีผู+บําบัดเห็นชัดเจน คือ การยิ้มแย+มแจ&มใส การ
ต้ังใจปฏิบัติกรรมฐาน การช&วยเหลือการทํางานในกลุ&ม การมีปฏิกิริยา พูดคุย แสดงออก  

ป"ญหาอุปสรรค 

ในการวิจัยในครั้งนี้ ผู+วิจัย พบป.ญหาอุปสรรค มาก พอสมควร กว&าการวิจัยจะสําเร็จ ซ่ึง 
ผู+วิจัยขอสรุป ป.ญหา อุปสรรคเป�นข+อๆ ดังต&อไปนี้ เพ่ือเป�นประโยชน? สําหรับ ผู+สนใจท่ีจะทํางานวิจัย
ในลักษณะนี้ ต&อไป ดังต&อไปนี้  

๑.ผู+ป2วยฯ ท่ีเข+าโปรแกรม ๙ คน  นับถือคริสต?  เป�นความลําบากในการสวดมนต?ไหว+พระ 
แบบพุทธ  จึง ต+องเป|ดแบบสวดมนต?ธรรมจักกัปวัตนสูตร แบบแปล ความยาว ประมาณ ๓๐ กว&า
นาที เพ่ือใช+เป�นอารมณ?สมาธิ และเป�นเทคนิคการสอนหลักธรรม มรรคมีองค? ๘ เพ่ือเชื่อมโยงกับการ
ปฏิบัติกรรมฐาน   แบบการการสอนธรรมะท่ัวไป  ผู+ป2วยรับได+ดี   แต&มีประเด็นป.ญหา ช&วงหนึ่งท่ีไม&
สามารถรับได+ท่ีมีพระ กับแม&ชี มาสอนการเจริญกรรมฐาน  ซ่ึงมีผู+ป2วยและญาติ ออกจากกลุ&ม  ผู+วิจัย
ต+องปรับกระบวนการ โดยเป�น ผู+อบรมการปฏิบัติธรรม  ตลอดท้ัง ๗ วัน  ทําทุกหน+าท่ี  ซ่ึงเป�นอะไรท่ี
ยากลําบาก พอสมควร  เนื่องจากกลุ&มผู+ป2วย เป�นกลุ&มป|ด ไม&สามารถให+ผู+บําบัด ท่ีไม&มีการสร+าง
สัมพันธภาพก&อนการรักษา  เข+ามาบําบัดได+ เป�นข+อจํากัด ในการรักษาอย&างหนึ่ง   ดังนั้น ผู+ป2วยจึง
เป�น กลุ&มท่ีค&อนข+างละเอียดอ&อน ในการให+การบําบัดทางจิตเป�นอย&างมาก  

๒. ชุมชน  สังคม ในพ้ืนท่ี  ลือ และกลัวว&าการปฏิบัติกรรมฐาน จะทําให+บ+ามากกว&าเดิม  
๓. ผู+นําชุมชน เจ+าหน+าท่ีสาธารณสุขในชุมชน มีความรู+ ความเข+าใจ ความใส&ใจ  ในด+าน

การดูแลผู+ป2วยสุขภาพจิตและจิตเวช น+อยมาก และ กลัวการมีปฏิสัมพันธ?กับผู+ป2วย  ดังนั้นผู+ป2วยกลุ&ม
นี้ จึงจะถูกท้ิงในสังคม  

๔. การนับถือศาสนา  ท่ีไม&ใช&ศาสนาพุทธ  จึงเป�นอุปสรรคต&อความเชื่อ ศรัทธา  ในการ
พัฒนาจิต ในข้ันสูงสุดต&อไป 

๕. ด+วยข+อจํากัด เรื่อง การปฏิบัติกรรมฐาน ท่ีเป�นสิ่งท่ียากมากท่ีจะทําให+ผู+ป2วยท่ีมีป.ญหา
ทางจิตใจ และนับถือศาสนาคริสต?  ได+เข+ามาสู&กระบวนการบําบัด จนจบโปรแกรม  ดังนั้น หากมีการ
ทดลองในครั้งต&อไป  ควรระบุการนับถือศาสนาพุทธ เพ่ือท่ีจะง&ายในการจัดกิจกรรม ทางพุทธศาสนา 
ท่ีเอ้ือต&อการบําบัดต&อไป ให+มีประสิทธิภาพมากข้ึน  

 
สรุปผลการวิเคราะห� ข�อมูล 

สรุปผลการวิเคราะห?ข+อมูลในภาพรวม ๕เป�นเครื่องพิสูจน? ได+ว&าโปรแกรม พุทธจิตสังคม
บําบัด  สามารถรักษา เยียวยา แก+ไขผู+ท่ีเจ็บป2วยทางจิต เรื้อรัง  นานหลาย ๑๐ ปo   ให+กลับมามี
สุขภาพจิตดี และมีความสุข ภาวะซึมเศร+าลดลงอย&างมีนัยสําคัญ (P <.๐๕)  การแก+ไขป.ญหาเพ่ือ
ตอบสนองต&อการดําเนินชีวิตข้ันพ้ืนฐาน จึงมีส&วนช&วยให+ ผู+ป2วยทุกคนมีการปรับตัวได+ ไม&รู+สึกขัดแย+ง
ในจิตใจอีกต&อไป  เกิดความรู+สึกพึงพอใจในชีวิต 
 



 

บทท่ี ๕ 

สรุปผลการวิจัย และข�อเสนอแนะ 

 
๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยแบบผสมผสานเชิงคุณภาพและปริมาณ แบบ ก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค$ เพ่ือ
ศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบการบําบัดผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิต ด+วยจิตสังคมบําบัดชั้นสูง แนวพุทธ : 
Advance Psychosocial Therapy intervention โดยการศึกษาป-ญหาผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิต 
กFอน และหลัง ได+รับการบําบัดด+วยพุทธจิตสังคมบําบัด แบบมีโครงสร+าง และข้ันตอนการบําบัด ๔ 
ข้ันตอน ระยะเวลา ๔๕ วัน กลุFมตัวอยFางคัดเลือก แบบเฉพาะเจาะจงจากกรณีศึกษาผู+ป,วยสุขภาพจิต 
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแมFสะเรียง จังหวัดแมFฮFองสอน ระหวFาง เดือน ธันวาคม ๒๕๖๐ ถึง เดือน 
กุมภาพันธ$ ๒๕๖๑ จํานวน ๑๐ คน  

เครื่องมือท่ีใช+ในการวิจัย ประกอบด+วย ๔ สFวนคือ (๑)แบบสอบถามข+อมูลสFวนตัว และ
ครอบครัว (๒) แบบวัด General Health Questionnaires  ฉบับภาษาไทย : Thai GHQ-28 เปZน
แบบคัดกรองป-ญหาสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg (๑๙๗๒) โดยธนา นิลชัยโกวิทย$ 
และคณะ ( ๒๕๓๙) วิเคราะห$โดยใช+สัมปสิทธิ์ อัลฟ,าของครอนบาค  Cronbach’s alpha 
coefficient) ได+คFาความเชื่อม่ันท่ี ต้ังแตF ๐.๘๔ ถึง ๐.๙๔  และมี คFาความไว (Sensitivity) ต้ังแตFร+อย
ละ ๗๘.๑  ถึง ๘๕.๓  และความจําเพาะ (Specificity) ต้ังแตFร+อยละ ๘๔.๔  ถึง ๘๙.๗  สมควรนําไป
เปZนแบบคัดกรองป-ญหาสุขภาพจิต ในประชากรไทยได+  (๓) แบบประเมินการทําหน+าท่ีของครอบครัว 
Chulalongkorn Family Interventory  (CFI) ๓๖ ข+อ พัฒนาเครื่องมือโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ 
(๒๕๔๐) โดยเน+นวิเคราะห$การทําหน+าท่ีของครอบครัวในด+านตFางๆ ตาม MMFF: McMaster Model 
of family Functioning จากการศึกษาพบวFา CFI มีคFาความเท่ียง (reliability ) ในระดับสูง  ซ่ึงมี
ประโยชน$อยFางมากในการชFวยให+เข+าใจความรู+สึกนึกคิดท่ีสมาชิกมีตFอการทําหน+าท่ีครอบครัวมากข้ึน  
๖ ด+าน คือการแก+ป-ญหา การสื่อสาร  บทบาท   การตอบสนองทางอารมณ$ ความผูกพันทางอารมณ$  
การควบคุมพฤติกรรม แปลผลโดยรวมคFาคะแนนท่ีได+ในแตFละข+อ แล+วนํามาจําแนกเปZนรายด+าน แล+ว
คิดคะแนนเฉลี่ยแตFละด+านตามจํานวนข+อคําถาม (๔) การประเมินการปฏิบัติอานาปานสติสมาธิ
กรรมฐาน ๓ ข้ันตอนใหญFประกอบด+วย ข+อมูลท่ัวไป  จํานวน ๑๐ ข+อ แบบสอบถามด+านความรู+ ความ
เข+าใจ ในการปฏิบัติอานาปานสติสมาธิกรรมฐานแบบสติป-ฏฐาน ๔  จํานวน ๓๑ ข+อและ แบบแสดง
ความคิดเห็นและข+อเสนอแนะ (๕) ประเมิน ประสิทธิผลของโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด สําหรับ
ผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิตท่ีผู+วิจัย ต้ังสมมุติฐานวFา เม่ือสิ้นสุดการทดลอง  ผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิต 
และครอบครัว จะสามารถปรับเปลี่ยน  แก+ไขป-ญหาสุขภาพจิต ได+ ๔ ประการ  ซ่ึงแสดงวFา  
ประสิทธิผลของโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด สําหรับผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิต มีประสิทธิภาพ  
ตามตัวชี้วัดดังตFอไปนี้ จํานวน ๔ ข+อ คือ  



๙๖ 
 

๑.   แก+ไขภาวะขัดแย+งได+ในแตFละข้ันตอน  ( Resolved conflicts) 
๒.    ผู+ป,วยมี บุคลิกภาพม่ันคง  ท่ีพึงประสงค$  สามารถชFวยเหลือตนเอง ทํางานชFวยเหลือ

ครอบครัวได+ และมีความสุขกับสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม  
๓.  การประเมินผลคัดกรองสุขภาพจิต หลังการทดลองเปZนปกติ และ มีความสุข อยFางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 
๔.  ประเมินผลความพึงพอใจในการเข+ารับการบําบัด ร+อยละ ๘๐ 
โดยวิเคราะห$ข+อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี  คFาร+อยละ และคํานวณคFาความแตกตFางอยFางมี

นัยสําคัญทางสถิติ คะแนนที (t-test)  

ผลการวิจัยพบว�า  
 กลุFมตัวอยFางสFวนใหญFเปZนเพศหญิง ร+อยละ ๗๐ มีชFวงอายุ  ระหวFาง ๒๕-๗๕ ปt สถานภาพ
สมรสคูF  ร+อยละ ๑๐๐ จํานวนสมาชิกในครัวเรือนของกลุFมตัวอยFาง มี ๑- ๕ คน ร+อยละ  ๒๐  มี
ลักษณะเปZนครอบครัวขยาย ร+อยละ ๑๐๐   เปZนชนเผFากระเหรี่ยงขาว ร+อยละ ๙๐ เปZน ชนเผFาอาขFา 
ร+อยละ ๑๐  นับถือศาสนาคริสต$ ( แยกเปZน คริสเตียน ร+อยละ ๗๐  และ คาทอลิค ร+อยละ ๑๐ ) ร+อย
ละ ๘๐ ร+อยละ ๑๐ นับถือศาสนาพุทธ และร+อยละ ๑๐ นับถือ ศาสนาอ่ืนๆ (เทพยดา/ผี) กลุFม
ตัวอยFาง ได+เรียนหนังสือ ร+อยละ ๔๐ และไมFได+เรียนหนังสือร+อยละ ๖๐  สFวนใหญF มีอาชีพรับจ+าง 
ร+อยละ ๘๐ และมีรายได+เฉลี่ย ๕,๐๐๐-๑๐,๐๐๐ บาท ตFอ ปt ร+อยละ ๗๐  กลุFมตัวอยFางสFวนใหญF  ได+
อพยพมาจากท่ีอ่ืนร+อยละ ๔๐  เนื่องจากติดตามครอบครัว  ป-จจุบัน อาศัยอยูFในพ้ืนท่ี อําเภอแมFสะ
เรียง ร+อยละ ๑๐๐ เปZนสFวนใหญF เกิดในประเทศไทย ร+อยละ ๗๐  มีบัตร และสิทธิการเปZนชาวไทย 
ในราชอาณาจักรไทย ร+อยละ ๑๐๐ มีท่ีดินทํากินร+อยละ ๑๐๐  

กลุFมตัวอยFาง มีป-ญหาสุขภาพจิต  ร+อยละ ๑๐๐ ได+รับการวินิจฉัยเปZน โรคเครียด โรควิตก
กังวล ซึมเศร+า อาการทางกายท่ีมาจากจิตใจ และมีประวัติความคิดฆFาตัวตาย ร+อยละ ๘๐ กลุFม
ตัวอยFางจํานวน ๑๐ ราย ท่ีพบป-ญหาสุขภาพจิตสําเร็จ  มีป-ญหาสุขภาพจิตท่ีพบเรียงจากมากไปหา
น+อยคือ  ความรู+สึกไมFเปZนสุข ร+อยละ ๑๐๐  ความวิตกกังวลและการนอนไมFหลับ ร+อยละ ๙๐   ความ
บกพรFองเชิงสังคม ร+อยละ ๗๐ และความคิดวFามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค ร+อยละ ๗๐ 
โดยเน+นถึงป-ญหาท่ีผิดไปจากสภาวะปกติของบุคคลนั้นๆ ไมFสามารถดําเนินชีวิตในด+านตFางๆ   ได+อยFาง
ปกติสุข   คือ  อยูFกับบ+าน  ทํางานไมFได+ ชFวยเหลือครอบครัวไมFได+  กลางคืนนอนไมFหลับ  ปวดเม่ือย
ตามเนื้อตามตัว  กลางวัน หลับมาก ด+วยฤทธิ์ของยาทางจิตเวช  สื่อสารไมFรู+เรื่อง   

ด+านการประเมินการทําหน+าท่ีครอบครัว   ๖ ด+าน พบวFา กลุFมตัวอยFาง จํานวน ๑๐ ราย มีคFา
คะแนนเฉลี่ย อยูFในระดับท่ี ๑.๐๐-๑.๔๙  การแปลผล ไมFดี คือหมายความวFา ครอบครัวไมFสามารถทํา
ให+สมาชิกรู+สึกพึงพอใจได+เลย แตFกลับทําให+รู+สึกแยFมาก เรียงตามรายด+านพบวFา คือ (๑) ด+านการ
สื่อสาร  ผู+ป,วย และครอบครัว ไมFสามารถพูดคุยกันได+ตามปกติ เชFน เงียบ ดุดFา บFน ทะเลาะกัน ใช+
อารมณ$คุยกันมากกวFาเหตุผล ทุกครอบครัว  หรือการใช+คําพูดประชดประชัน เสียดสี ผู+ป,วย ทําให+ 
ผู+ป,วยมีอาการหนักเพ่ิมข้ึน ผู+ป,วย จะเงียบเปZนสFวนใหญF โดยครอบครัว จะบFน ดุดFา วFาผู+ป,วยแกล+งป,วย 



๙๗ 
 

ข้ีเกียจ เปZนภาระ ด้ือด+าน บ+า  (๒)  บทบาท และการแสดงออกและการทําหน+าท่ีผิดปกติ ไมF
เหมือนเดิม ผู+ป,วยสFวนใหญFจะทําหน+าท่ีไมFได+ เชFนทํางาน หรือชFวยเหลือกิจกรรมตFางๆ ในครอบครัว 
ผู+ป,วย  จะกลายเปZนภาระของครอบครัว ในทุกด+าน ตกเปZนเหยื่ออารมณ$ของครอบครัว เนื่องจากอยูF
ในฐานะท่ีชFวยเหลือตัวเองได+น+อยมาก หรือ แทบไมFได+เลย เชFน ผู+ป,วยท่ีเปZนพFอกลายเปZนผู+ป,วยท่ีลูก 
หลาน เมีย เอือมระอา ไมFให+เกียรติ และเปZนฝ,ายหาเลี้ยง ผู+ป,วยรู+สึกกดดัน และได+รับการปฏิเสธจาก
ครอบครัว สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว แสดง บทบาท หน+าท่ี ควบคุม คุกคาม ป,วยทุกด+าน เนื่องด+วย 
ไมFอยากให+ผู+ป,วยมีอันตราย ด+วยอุบัติเหตุตFางๆ ทําให+ ครอบครัวไมFสามารถแก+ไขความขัดแย+งท่ีมี
ระหวFางกันได+เลย (๓)ด+านความผูกพันทางอารมณ$  ผู+ป,วยเลFาวFา รู+สึกวFาอยูFไปแบบเคว+งคว+าง เหงา 
โดดเด่ียว ไมFมีใครรัก ไมFมีใครหFวงใย สFวนครอบครัวบอกความรู+สึกวFา ผู+ป,วยเปZนภาระ ท่ีไมFสามารถท้ิง
ได+ เบ่ือหนFาย (๔)พบวFา การแก+ไขป-ญหาทางอารมณ$ นั้นเปZนป-ญหาใหญFของผู+ป,วยท่ีมีป-ญหา
สุขภาพจิตและครอบครัว จากความขมข่ืนใจ ไมFไว+วางใจระหวFาง สามี ภรรยา หรือ พ่ีน+องใน
ครอบครัว หรือ พFอ แมF ลูก ในครอบครัว เปZนประเด็นสําคัญ ทําให+ป-ญหารุนแรงซับซ+อน ยุFงเหยิง 
ด+วยความไมFเข+าใจกันและป-ญหาด+านการอยูFรFวมกัน เชFน การขาดเงินในการไปรับยาหรือการรักษาท่ี
โรงพยาบาล ทําให+ผู+ป,วยมีความเครียด สFงผลให+มี อาการกําเริบ ท้ังรFางกาย และจิตใจ หรือ ป-ญหา
ด+านการดูแล รักษา ความสะอาดในการใช+ชีวิตประจําวัน ทําให+ผู+ป,วยมีอาการหนักข้ึน (๕)พบวFา 
ผู+ป,วยไมFสามารถตอบสนอง อารมณ$ของความรักใครF ผูกพัน ในระหวFางครอบครัวได+ เนื่องจากกระเหรี่
ยงชนเผFานั้น การกอด หรือการบอกรัก พูดเพราะๆ ตFอกันเปZนเรื่องท่ีเขินอายมาก สFวนอารมณ$โกรธ 
สามีภรรยา ไมFสามารถแสดงอารมณ$โกรธ ได+เหมาะสม     เพราะกลัวอีกฝ,ายจะโกรธ และท้ิงไป หรือ
ฆFาตัวตายประชด  (๖)การควบคุมพฤติกรรม ผู+ป,วยจะรู+สึกไมFอิสระ  ถูกควบคุมไปหมด ครอบครัว 
รู+สึกวFา  สภาพในชีวิตประจําวันของครอบครัวยุFงเหยิง ซ่ึงเปZนไปตามสภาวะอารมณ$ของผู+ป,วย ท่ีข้ึนๆ  
ลงๆ บางวันก็ดี บางวันก็ร+าย 

การปฏิบัติมรรคมีองค$ ๘ ด+วยการใช+แบบสอบถามการปฏิบัติ อานาปานสติสมาธิกรรมฐาน
เพ่ือการเจริญสติและป-ญญา ๓ ข้ันตอน  จํานวน ๔๓   ข+อ พบวFา  มีผู+ป,วย จํานวน ๑ คน นับถือ
ศาสนาพุทธ และอีก ๙ คน นับถือศาสนาคริสต$  กFอนการปฏิบัติพบวFา มีผู+ป,วยเพียง ๕ รายท่ีเคยนั่ง
สมาธิ ด+วยการนั่งหลับตา ตามผู+สอนสั่ง  และพบวFาผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิตทุกคน  ร+อยละ ๑๐๐ 
บอกวFาไมFเคยฝyกสมาธิ และสติ  ในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

สรุป ป-ญหาของผู+ป,วย กลุFมตัวอยFางท่ีเข+ารับการศึกษาวิจัย ในครั้งนี้ สFวนใหญFเปZนชาวเขาเผFา
กระเหรี่ยง และมีม+ง ละว+า อยFางละ ๑ คน  ซ่ึงจะมี ภาษา ประเพณี ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรมท่ี
แตกตFางจากชุมชนเมือง ทําให+การปรับตัวกับสิ่งแวดล+อมใหมFท่ีเกิดข้ึนอยFางมากสFงผลตFอภาวะ
สุขภาพจิตได+ โดยเฉพาะป-ญหาความขัดแย+งทางสุขภาพจิตสังคม  ป-ญหาหรือโรคทางสุขภาพจิตท่ีพบ
มากคือ ภาวะซึมเศร+า วิตกกังวล เครียด โรคจิต และโรคทางจิตเภท สุรา ยาเสพติด และป-ญหาฆFาตัว
ตาย โดยจะมีอัตราการฆFาตัวตายสูงมากเปZนอําเภอต+นๆ ของจังหวัดแมFฮFองสอน และลักษณะการฆFา
ตัวตาย คือ  เชือดคอด+วยมีด ยิงกรอกปาก แขวนคอ หรือ ด่ืมยาพิษ ซ่ึงมักมีผลกระทบทําให+เกิด
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ป-ญหาสุขภาพจิตจากรุFนสูFรุFน และในครอบครัวมีผู+ป,วยสุขภาพจิตหลายคนอยูFรวมกัน จากป-จจัยทาง
สังคมวัฒนธรรม ภาษาความรู+และเชื่อของชุมชนท่ีเก่ียวกับโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวช สFงผลให+
ผู+ป,วย ญาติ ชุมชน ยากในการเข+าถึงความรู+ จึงอาจประสบกับภาวะยุFงยากซับซ+อน ในการเข+าถึงการ
รับบริการการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ เปZนป-จจัยและเหตุผลท่ีทําให+ผู+ป,วยมีป-ญหาสุขภาพจิต ท่ียุFงยาก
ซับซ+อนมีอาการกําเริบบFอย มีการทําหน+าท่ีในครอบครัวบกพรFอง สัมพันธภาพบกพรFอง มีภาวะยุFงยาก
ซับซ+อนในการรักษา ชFวยเหลือ เยียวยาแก+ไขป-ญหา 

หลังการทดลองจากผลการวิจัยพบว�า  

๑.กลุFมตัวอยFาง มีคFาคะแนนเฉลี่ยของป-ญหาสุขภาพจิต  หลังได+รับการบําบัดด+านจิตใจ น+อย
กวFากFอนได+รับการชFวยเหลือทางจิตสังคมแนวพุทธ อยFางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  ๐.๐๕ 

๒.กลุFมตัวอยFาง  สามารถกลับมาดําเนินชีวิตได+ตามปกติสุข ปฏิบัติหน+าท่ีในครอบครัวได+ดี 
การทําหน+าท่ีของครอบครัว พบวFา มีระดับคFาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน เปZน ๓.๕๐-๔.๐๐ แปลผลวFา ดี
มาก หมายความวFา สมาชิกพึงพอใจมากกับสิ่งท่ีครอบครัวปฏิบัติ การทําหน+าท่ีรายด+านดีข้ึนทุกด+าน
สามารถอยูFรFวมและมีกิจกรรมรFวมในชุมชน มีความพึงพอใจสูงจากการได+รับการบําบัดในโปรแกรม
ครั้งนี้  และผลการปฏิบัติอานาปานสติสมาธิกรรมฐาน พบวFา ผู+ป,วยจํานวน ๘ คน สามารถปฏิบัติ  ได+
ครบ  ๗   วัน  และสามารถกลับไปปฏิบัติตFอท่ีบ+านได+  ด+วยการนั่งสมาธิ และเจริญสติ  ดูลมหายใจ 
ตลอดเวลาท่ีนึกได+  และฝyกการผFอนคลายกล+ามเนื้อ  ด+วยออกกําลังกาย  พร+อม ดูลมหายใจไปด+วย 
โดยนําไปปฏิบัติท่ีบ+าน เช+า ๑ ชั่วโมง และกFอนนอน อีก ๑ ชั่วโมง  มีผู+ป,วย อีก ๒ คน ท่ีเปZนโรควิตก
กังวล สามารถเข+ารับปฏิบัติ อานาปานสติสมาธิได+ ๒ วัน  เนื่องจาก  รู+สึกวFาหายดีแล+ว  และได+ยิน
ชาวบ+าน และผู+นําชุมชนบอกวFา   ฝyกการเจริญกรรมฐาน แล+วจะเปZนบ+า ทําให+ไมFสามารถปฏิบัติจน
ครบ ๗ วันได+  แตFกระนั้นก็ดี สFวนใหญFก็นําการเจริญอานาปานสติสมาธิกรรมฐานไปใช+ใน
ชีวิตประจําวัน 

ผลการศึกษาครั้งนี้ทําให+เกิดความเชื่อม่ันวFาการชFวยเหลือเยียวยาพุทธจิตสังคมบําบัด สําหรับ
ผู+ท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิต เชิงบูรณาการ แบบมีโครงสร+าง ๔ ข้ันตอน ๔๕ วัน สามารถชFวยให+ผู+ป,วยท่ีมี
ป-ญหาสุขภาพจิตท่ียุFงยากซับซ+อน เรื้อรัง หลังการรักษา พบวFา ไมFมีอาการใดๆ ของโรคอีกแล+ว แตFก็
ยังสFงตFอในการดูแลปzองกันภาวะป,วยกลับซํ้า แตFกระนั้นก็ตาม การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลมากท่ีสุดวิธีหนึ่ง ซ่ึงควรได+รับการพัฒนาวิจัย ให+เปZนรูปแบบ ชFวยเหลือผู+ป,วยท่ีมี
ป-ญหาสุขภาพจิต ในโรงพยาบาล และในชุมชนตFอไป 

๕.๒ การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยพุทธจิตสังคมบําบัดสําหรับผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิต ผู+วิจัย ได+แยกอภิปราย  
เพ่ือ ตอบคําถามงานวิจัย ๒ ข+อคือ 
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 (๑) ป-ญหาสุขภาพจิตของผู+ป,วยท่ีเข+ารับการบําบัดแบบพุทธจิตสังคมบําบัด เปZนอยFางไร 
อะไรเปZนป-จจัยให+เจ็บป,วยทางจิตเรื้อรัง  

(๒) ประสิทธิผลของโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด จากผลของการปฏิบัติการเจริญอานาปาน
สติสมาธิกรรมฐาน   รFวมกับการทําจิตสังคมบําบัดคูFกับธรรมะ และการให+สุขภาพจิตศึกษา และการ
ทําจิตครอบครัวและให+การปรึกษา ตลอดโปรแกรมบําบัด ๔๕ วัน จะรักษาบําบัดผู+ป,วยท่ีมีป-ญหา
สุขภาพจิต ได+อยFางมีประสิทธิภาพจนสามารถกลับมามีสุขภาพจิตปกติ และมีความสุขได+หรือไมF 
อยFางไร 

โดยผู+วิจัยขออภิปรายผลจากการศึกษา ดังนี้ 

๑.ป$ญหาด�านสุขภาพจิตของผู�ป(วยเข�ารับการบําบัดแบบพุทธจิตสังคมบําบัด เป-นอย�างไร 
อะไรเป-นป$จจัยให�เจ็บป(วยทางจิตเรื้อรัง 

จากการศึกษาวิจัยจากการวินิจฉัยโรคของแพทย$ ประกอบการสอบถามข+อมูลท่ัวไป แบบคัด
กรองป-ญหาสุขภาพจิตด+วย  GHQ-28   การประเมินการทําหน+าท่ีครอบครัว การสัมภาษณ$ข+อมูล 
ประวัติภูมิหลัง การเลี้ยงดูเปรียบเทียบการพัฒนาการจิตสังคมในแตFละชFวงวัย การสังเกตุพฤติกรรม
การแสดงออก  และการประเมินการแก+ไขป-ญหาชีวิตประจําวัน ประสบการณ$การฝyก สมาธิ สติ ของ
ผู+ป,วย และการสอบถามข+อมูลจากครอบครัว และทีมสุขภาพจิตและจิตเวชของโรงพยาบาลแมFสะเรียง 
ผู+นําชุมชน และเจ+าท่ีท่ีเปZนหนFวยงานในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ เชFน อบต. พม. ท่ีเก่ียวข+อง ผู+วิจัยจะขอแยก
อภิปราย  ตามผลการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

จากผลการสอบถามด+านข+อมูลท่ัวไป การสํารวจคัดกรองป-ญหาสุขภาพจิตผู+ป,วย พบวFา กลุFม
ตัวอยFาง จํานวน ๑๐ คน เปZนผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิตเรื้อรัง ยุFงยากซับซ+อน มีอาการเรื้อรัง กําเริบ
บFอย  ถูกสFงตFอจากครอบครัว และโรงพยาบาลสFงเสริมสุขภาพตําบล ตําบลแมFเหาะ ซ่ึงเปZนพ้ืนท่ีท่ีมี
ผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิตและจิตเวช และมีอัตราการฆFาตัวตายสูงท่ีสุด ในอําเภอแมFสะเรียง  ให+มา
รับบริการการรักษาจิตใจท่ีโรงพยาบาลแมFสะเรียง จังหวัดแมFฮFองสอน  ผู+ป,วยทุกคนได+รับการ
วินิจฉัยโรคจากจิตแพทย$  วFาเปZนโรค เครียด ซึมเศร+า วิตกกังวล โรคทางจิต รักษาด+วยยา และได+รับ
การรักษาด+วยทางจิตเวช  และผFานการทําจิตบําบัดและการให+การปรึกษา จากเจ+าหน+าท่ีสุขภาพจิต 
และนักจิตวิทยา เม่ือทําการศึกษาวิเคราะห$ข+อมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพแล+วพบวFา ป-ญหา
สุขภาพจิตผู+ป,วย สFวนใหญFมาจากความขัดแย+งทางจิตใจป-ญหาพัฒนาการทางจิตสังคมในวัยเด็ก จาก
การเลี้ยงดู ท่ีไมFเหมาะสมในครอบครัว และป-ญหา เศรษฐกิจ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม จะพบวFา
มีหลายป-จจัยท่ีเก่ียวข+องกับการศึกษาในครั้งนี้ท่ีพบวFา เพศหญิงมีมากกวFาเพศชาย  ซ่ึงจากการศึกษา
โรคทางจิตพบวFา ผู+หญิงจะมีอาการของโรคอารมณ$แปรปรวน ซึมเศร+า และวิตกกังวล มากกวFาผู+ชาย๑  
และจากสถิติของผู+ป,วยทางจิตของกรมสุขภาพจิต พบวFา ๒ ใน ๓ ของผู+ป,วยทางจิตท่ีเข+ารับการรักษา

                                                           

๑Thio,  A. D. Tolerate difference’s NY: McGraw-Hill. 1988. 



๑๐๐ 
 

ในโรงพยาบาลและสถานบริการทางจิตเวชเปZนผู+หญิง๒  ซ่ึงสอดคล+องกับงานวิจัยของธงชัย ทวิชา
ชาติ๓  ท่ีศึกษาความเครียดและสุขภาพจิตของคนไทย จํานวน ๑๐,๗๗๕ คน พบวFา ตัวแปรท่ีมี
ความสัมพันธ$กับความเครียด อยFางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ ได+แกF เพศ พบวFา เพศหญิงมี
ความเครียดมากกวFาเพศชาย ผู+ท่ีโสดเครียดมากกวFาผู+ท่ีแตFงงาน หรือเคยแตFงงาน  มีการศึกษาอ่ืน
พบวFา ผู+สูงอายุท่ีมีอายุมากกวFา ๖๕ ปt จะมีป-ญหาสุขภาพจิตสูงสุด ๔ รายได+ก็เปZนป-จจัยหนึ่งท่ีมี
อิทธิพลตFอการตอบสนองความต+องการ ซ่ึงผู+ป,วยกลุFมตัวอยFางท้ังหมดนี้ มีป-ญหาเรื่องผู+ป,วยไมFมีงานทํา  
ไมFมีรายได+ และรายได+ของครอบครัวคFอนข+างตํ่า เม่ือเปรียบเทียบกับความต+องการ และสภาวะ
เศรษฐกิจในป-จจุบันท่ีสูงข้ึน สFงผลให+การปรับตัว เพ่ือการแก+ไขป-ญหาของผู+ป,วยเปZนไปด+วยความ
ยากลําบาก ซ่ึงสอดคล+องกับการศึกษาของ ณัฐิยา พรหมบุตร๕  ท่ีทําการศึกษาสุขภาพจิตของผู+ดูแลท่ี
เปZนโรคจิตเภท พบวFาความเพียงพอของรายได+มีความสัมพันธ$กับสุขภาพจิตของผู+ดูแลอยFางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .๐๐๑  ระดับการศึกษาของผู+ป,วยกลุFมตัวอยFางในการวิจัยในครั้งนี้ พบวFา 
มีระดับการศึกษาอยูFในระดับตํ่ากวFาประถมศึกษา ซ่ึงเปZนป-จจัยตFอการเกิดป-ญหาสุขภาพจิต ซ่ึง
สอดคล+องกับการศึกษาของ ธนา นิลชัยโกวิทย$ และคณะ๖   จากการศึกษา ผู+ป,วยกลุFมตัวอยFาง
ท้ังหมด เปZนกลุFมชาวไทยภูเขา (ชนเผFากระเหรี่ยง) มีสภาพการดําเนินชีวิตท่ีทุกข$ยาก เม่ือประสบกับ
เหตุการท่ียากลําบาก บีบค้ันทางจิตใจหลายด+าน หรือการถูกเลือกปฏิบัติจากสังคมใหญFในเมืองจึง
สFงผลให+เกิดความขัดแย+งในจิตใจ และจิตสังคมอยFางรุนแรง จนเกิดเปZนป-ญหาสุขภาพจิตได+ ซ่ึง
สอดคล+องกับการศึกษาของ พิศมัย วิบูลย$สวัสด์ิและคณะ๗  จากการสํารวจ คัดกรองประเมินป-ญหา
สุขภาพจิตของกลุFมตัวอยFาง พบวFามีป-จจัยหลายๆ อยFาง ท่ีสFงผลให+เกิดป-ญหาสุขภาพจิต ท่ีพบวFา
สอดคล+องกับการศึกษาของ ประเวศ  วะสี๘  ท่ีพบวFา ป-ญหาสุขภาพจิตนั้นเกิดจากป-จจัยท้ังทางด+าน
รFางกาย จิตใจ สังคม อารมณ$ สังคม เศรษฐกิจและ สิ่งแวดล+อม ซ่ึงเปZนป-จจัยหลักท่ีทําให+เกิดป-ญหา
สุขภาพจิตและความเครียดเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ๓ ประการคือ (๑) ความบีบค้ันทางวัตถุ (๒) ความบีบ
ค้ันทางสังคม (๓) ความบีบค้ันทางจิต และพบการทํางานก็เปZนสFวนหนึ่งของป-จจัยป-ญหาสุขภาพจิต 

                                                           

๒ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐานการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, นนทบุรี: 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๒. 

 ๓ ธงชัย ทวิชา. 
๔ จุมพล สมประสงค$, การสํารวจป$ญหาสุขภาพจิตของประชาชนในเขตชุมชนแออัด ของเทศบาลเมือง

กาญจนบุรี, วารสารสมาคมจิตแพทย$แหFงประเทศไทย, ๒๕๔๐. 
๕ ณัฐิยา พรหมบุตร, สุขภาพจิตของผู�ดูแลผู�ท่ีเป-นโรคจิตเภท, การค+นคว+าแบบอิสระ พยาบาลศาสตรม

หาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหมF, ๒๕๔๘. 
๖ ธนา  นิลชัยโกวิทย$,จักรกฤษณ$  สุขยิ่ง,และชัชวาลย$ ศิลปะกิจ,ป$จจัยท่ีมีความสัมพันธ7กับป$ญหา

สุขภาพจิตของประชาชนเขตหนองจอก กรุงเทพมหานครฯ, วารสารสมาคมจิตแพทย$แหFงประเทศไทย, ๒๕๓๙ก.
๔๑(๑),๑๙๑-๒๐๒. 

๗ พิศมัย วิบูลย$สวัสดิ์.(มปป.),ทฤษฏีการเรียนรู�ทางสังคม, ภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร$ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมF, ๒๕๒๘. 

๘ ประเวศ  วะสี, อายุวัฒนะ, นิตยสารหมอชาวบ+าน, กรุงเทพฯ, ๒๕๓๓. 



๑๐๑ 
 

พบวFาผู+ท่ีไมFได+ประกอบอาชีพจะมีป-ญหาสุขภาพจิตสูงกวFาผู+ท่ีประกอบอาชีพ สอดคล+องกับการศึกษา
ของ ธนา นิลชัยโกวิทย$ และคณะ๙  ลักษณะปฏิสัมพันธ$ หรือสัมพันธภาพไมFดี ระหวFางสมาชิกใน
ครอบครัว เชFนการใช+อารมณ$ ดุดFา วFากลFาว ตักเตือน แทนท่ีจะใช+ถ+อยคําท่ีมีเหตุผลสอดคล+องกับ
การศึกษาในผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาโรควิตกกังวล พบวFาครอบครัวท่ีมีความหFางเหินหรือใกล+ชิดกันเกินไป จะ
ทําให+ปฏิสัมพันธ$ในครอบครัวมีลักษณะท่ีกระตุ+นให+เกิดความวิตกกังวลอยูFเรื่อยๆ และการปรับตัวตFอ
เหตุการณ$ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตไมFคFอยดี ดังท่ี เฟรย$และคณะ๑๐   ซ่ึงสัมพันธ$กับลักษณะครอบครัวของกลุFม
ตัวอยFาง ซ่ึงเปZนคนไทยพ้ืนท่ีสูงชาวกระเหรี่ยง   ท่ีมีภาษา สังคม ความเชื่อ วัฒนธรรม บางอยFาง ท่ี
แตกตFางจากคนในพ้ืนท่ีราบหรือคนเมือง  การปรับตัว  ในครอบครัว ท่ีมีการแตFงงานนอกชนเผFาท่ีพบ  
จะพบวFามีการหยFาร+างสูง และเปZนความผิดหวังอยFางรุนแรง ท่ีทําให+ฝ,ายผู+หญิง ถึงข้ันป,วยทางจิตใจ  
และจากการลงศึกษาในพ้ืนท่ี ป-ญหา ความรักเปZนป-ญหาใหญF หากผิดหวังแล+วจะโดนซํ้าเติมจากคนใน
หมูFบ+านทันที  ป-ญหาครอบครัว เปZนป-ญหาใหญFของ กลุFมผู+ป,วย กลุFมนี้  เนื่องจากการทําหน+าท่ีใน
ครอบครัว ไมFได+สอดคล+อง กับวิถีชีวิตท่ีควรจะเปZน กลุFมคนในครอบครัว นี้ จึงสับสน และมีความ
ซับซ+อนของป-ญหาเพ่ิมมากข้ึน การแก+ไขป-ญหา จึงเปZนการใช+ยาเสพติดบ+าง ซ่ึงพบวFาในการศึกษาโดย
ใช+ FAD พบวFาในผู+ป,วยโรคซึมเศร+า โรคพิษสุราเรื้อรัง และผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาในการปรับตัว มีการทํา
หน+าท่ีบกพรFองกวFาครอบครัวท่ัวไปตามท่ี มิเลอร$ได+กลFาวไว+ (Miller และคณะ1986) ๑๑ ในกรณีศึกษา 
พบวFา ผู+ป,วยและครอบครัวใช+วิธีการทะเลาะมาเพ่ือให+ได+ในสิ่งท่ีต+องการ การทําร+ายตัวเองเพ่ือประชด
ความรัก น+อยใจ เปZนสาเหตุหลัก ท่ีกลุFมคนเหลFานี้ ไมFสามารถผFานวิกฤติครอบครัว เหลFานี้ไปได+ ซ่ึง
สอดคล+องกับการศึกษาการปฏิบัติหน+าท่ีอยFางไมFเหมาะสมของครอบครัว เก่ียวข+องกับการคงอยูFของ
อาการซึมเศร+าเม่ือติดตามไปเปZนระยะเวลา ๓๖ สัปดาห$   สําหรับการศึกษาของกู�ดเยอร$๑๒   จะเห็น
วFาป-ญหาสุขภาพจิตหลายอยFางเก่ียวข+องกับการทําหน+าท่ีของครอบครัว เชFนการศึกษาครอบครัว
ผู+ป,วยโรคซึมเศร+ากับครอบครัวปกติพบวFาครอบครัวผู+ป,วยโรคซึมเศร+ามีการปฏิบัติหน+าท่ีแยFกวFา ใน
ทุกๆ ด+าน  คิดเนอร$ ( Keitner และ คณะ)๑๓ จากกรณีศึกษาพบวFาสอดคล+องกับการศึกษาดังกลFาวคือ  
ผู+ป,วยท่ีเปZนชาวเขาเผFากระเหรี่ยง ท่ีมีปูยFา ตา ยาย อยูF กลุFมคนเหลFานี้ ยังนับถือ ความเชื่อ ประเพณี
อยFางเหนียวแนFน  กฎหมูFในหมูFบ+าน ยังคงศักด์ิสิทธิ์  ขณะท่ีคนรุFนใหมF ได+เรียนหนังสือ  ดังนั้นจึงเกิด
ป-ญหาการสื่อสาร การแก+ไขป-ญหาและการควบคุมพฤติกรรม เกิดเปZนภาวะบกพรFองทางสังคม   
                                                           

๙ ธนา นิลชัยโกวิทย$ อ+างแล+ว. 
๑๐ Frey J & Oppenheimer K.Family dynamic and anxiety disorders : A clinical 

investigation. Family Systems Medicine, 1990. 8 (1):28-37 
๑๑ Miller IW, Kabacoff  RL, Keitner  GL,Epstein  NB  &  Bishop  DS. Family functioning in 

the families of psychiatric patients,  Comprehensive Psychiatry, 1986. 27(4): 302-312.  
๑๒ Goodyer   IM.  Herbert J. Tamplin A. Secher  SM & Pearson J.Short-term  outcome of 

major  depression, II:  life  events,  family  dysfuntion, and friendship  difficulties  as  predictors  
of  persistent  disorder.  J  Am Acad Child Adolesc  Psychiatry,1977.36(4):474-480. 

๑๓ Keitner  GI,Miller IW,  Ryan  CE.  Epstein NB & Bishop DS. The functioning of families of 
inpatients with major depression. International  Journal  of  Family Psychiatry.1986. 7:11-15 



๑๐๒ 
 

ดังนั้นการขัดแย+งด+านการสื่อสารในครอบครัว  ก็เปZนเหตุผลท่ีสําคัญท่ีทําให+เกิดป-ญหาทางสุขภาพจิต   
สอดคล+องกับการศึกษาของ  คิดเนอร$ (Keinerและ๑๔  ท่ีทําการศึกษาเปรียบเทียบครอบครัวผู+ป,วย
โรคซึมเศร+าท่ีมีป-ญหาอยFางรุนแรง และไมFรุนแรง กลุFมแรกมีการปฏิบัติหน+าท่ีบกพรFองโดยเฉพาะด+าน
การสื่อสาร การแก+ไขป-ญหาและการควบคุมพฤติกรรม อยFางไรก็ตาม จากผลการศึกษา การประเมิน
การทําหน+าท่ีครอบครัว   ๖ ด+าน พบวFา กลุFมตัวอยFาง จํานวน ๑๐ ราย มีคFาคะแนนเฉลี่ย อยูFในระดับ
ท่ี ๑.๐๐-๑.๔๙  การแปลผล ไมFดี คือหมายความวFา ครอบครัวไมFสามารถทําให+สมาชิกรู+สึกพึงพอใจได+
เลย แตFกลับทําให+รู+สึกแยFมาก เรียงตามรายด+านพบวFา คือ (๑) ด+านการสื่อสาร  ผู+ป,วย และครอบครัว 
ไมFสามารถพูดคุยกันได+ตามปกติ เชFน เงียบ ดุดFา บFน ทะเลาะกัน ใช+อารมณ$คุยกันมากกวFาเหตุผล ทุก
ครอบครัว  หรือการใช+คําพูดประชดประชัน เสียดสี ผู+ป,วย ทําให+ ผู+ป,วยมีอาการหนักเพ่ิมข้ึน ผู+ป,วย 
จะเงียบเปZนสFวนใหญF โดยครอบครัว จะบFน ดุดFา วFาผู+ป,วยแกล+งป,วย ข้ีเกียจ เปZนภาระ ด้ือด+าน บ+า  
(๒)  บทบาท และการแสดงออกและการทําหน+าท่ีผิดปกติ ไมFเหมือนเดิม ผู+ป,วยสFวนใหญFจะทําหน+าท่ี
ไมFได+ เชFนทํางาน หรือชFวยเหลือกิจกรรมตFางๆ ในครอบครัว ผู+ป,วย  จะกลายเปZนภาระของครอบครัว 
ในทุกด+าน ตกเปZนเหยื่ออารมณ$ของครอบครัว เนื่องจากอยูFในฐานะท่ีชFวยเหลือตัวเองได+น+อยมาก หรือ 
แทบไมFได+เลย เชFน ผู+ป,วยท่ีเปZนพFอกลายเปZนผู+ป,วยท่ีลูก หลาน เมีย เอือมระอา ไมFให+เกียรติ และเปZน
ฝ,ายหาเลี้ยง ผู+ป,วยรู+สึกกดดัน และได+รับการปฏิเสธจากครอบครัว สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว แสดง 
บทบาท หน+าท่ี ควบคุม คุกคาม ป,วยทุกด+าน เนื่องด+วย ไมFอยากให+ผู+ป,วยมีอันตราย ด+วยอุบัติเหตุ
ตFางๆ ทําให+ ครอบครัวไมFสามารถแก+ไขความขัดแย+งท่ีมีระหวFางกันได+เลย ซ่ึงสอดคล+องกับการศึกษา
ของ บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ๑๕ ท่ีทําการสํารวจความเครียดของประชากรกลุFมวFางงานในวันนัด
พบแรงงาน ณ มหาววิทยาลัยรามคําแหง โดยใช+แบบประเมินวิเคราะห$ความเครียดด+วยตนเอง 
(stress-test) จํานวน ๓๐๗ คน พบวFา ประชาชนกลุFมวFางงานมีความเครียด ร+อยละ ๔๑.๙ มีความคิด
ฆFาตัวตาย ร+อยละ ๖.๕   (๓) ด+านความผูกพันทางอารมณ$  ผู+ป,วยเลFาวFา รู+สึกวFาอยูFไปแบบเคว+งคว+าง 
เหงา โดดเด่ียว ไมFมีใครรัก ไมFมีใครหFวงใย สFวนครอบครัวบอกความรู+สึกวFา ผู+ป,วยเปZนภาระ ท่ีไมF
สามารถท้ิงได+ เบ่ือหนFาย (๔)พบวFา การแก+ไขป-ญหาทางอารมณ$ นั้นเปZนป-ญหาใหญFของผู+ป,วยท่ีมี
ป-ญหาสุขภาพจิตและครอบครัว จากความขมข่ืนใจ ไมFไว+วางใจระหวFาง สามี ภรรยา หรือ พ่ีน+องใน
ครอบครัว หรือ พFอ แมF ลูก ในครอบครัว เปZนประเด็นสําคัญ ทําให+ป-ญหารุนแรงซับซ+อน ยุFงเหยิง 
ด+วยความไมFเข+าใจกันและป-ญหาด+านการอยูFรFวมกัน เชFน การขาดเงินในการไปรับยาหรือการรักษาท่ี
โรงพยาบาล ทําให+ผู+ป,วยมีความเครียด สFงผลให+มี อาการกําเริบ ท้ังรFางกาย และจิตใจ ซ่ึงสอดคล+อง
กับการศึกษาของ บัณฑิต  ศรไพศาล และคณะ๑๖ ท่ีทําการสํารวจภาวะสุขภาพจิตของประชาชนใน

                                                           

๑๔ Keitner  GI, Miller  IW.Epstein  NB,  Bishop  DS. &  Fruzzetti  AE. Family functioning and 
the course of major depression.  Comprehensive Psychiatry.1987. 28 (1):54-64. 

๑๕ บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, บูรณาการสุขภาพจิตทิศทางใหม�ในงานสุขภาพ,ขอนแกFน : โรงพิมพ$
พระธรรมขันต$, ๒๕๔๗. 

๑๖ บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, การสํารวจภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจ
ป> ๒๕๔๐, นนทบุรี : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๐. 



๑๐๓ 
 

ภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจในชFวงปt พ.ศ.๒๕๔๐ ด+วยการสัมภาษณ$ทางโทรศัพท$ พบวFา ประชาชนท่ัวไป
ประสบป-ญหาด+านการเงินจากภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจ มีความคิดฆFาตัวตาย ร+อยละ ๖๙.๒ มี
ความเครียดสูงร+อยละ ๓๖.๒ โดยผู+คิดฆFาตัวตายร+อยละ ๒.๑ เปZนผู+มีความเสี่ยงตFอความเครียดมาก 
คือต+องรับผิดชอบภาระการเงินของผู+อ่ืน เปZนเจ+าของอสังหาริมทรัพย$ เปZนต+น  หรือ ป-ญหาด+านการ
ดูแล รักษา ความสะอาดในการใช+ชีวิตประจําวัน ทําให+ผู+ป,วยมีอาการหนักข้ึน (๕)พบวFา ผู+ป,วยไมF
สามารถตอบสนอง อารมณ$ของความรักใครF ผูกพัน ในระหวFางครอบครัวได+ เนื่องจากกระเหรี่ยงชน
เผFานั้น การกอด หรือการบอกรัก พูดเพราะๆ ตFอกันเปZนเรื่องท่ีเขินอายมาก สFวนอารมณ$โกรธ สามี
ภรรยา ไมFสามารถแสดงอารมณ$โกรธ ได+เหมาะสม     เพราะกลัวอีกฝ,ายจะโกรธ และท้ิงไป หรือฆFา
ตัวตายประชด  (๖)การควบคุมพฤติกรรม ผู+ป,วยจะรู+สึกไมFอิสระ  ถูกควบคุมไปหมด ครอบครัว รู+สึก
วFา  สภาพในชีวิตประจําวันของครอบครัวยุFงเหยิง ซ่ึงเปZนไปตามสภาวะอารมณ$ของผู+ป,วย ท่ีข้ึนๆ  
ลงๆ บางวันก็ดี บางวันก็ร+าย  ซ่ึงสอดคล+องกับการศึกษาของ Goodyer และคณะ๑๗  ท่ีศึกษาในวัยรุFน
ท่ีเปZนโรคซึมเศร+าอยFางรุนแรงพบวFา การปฏิบัติหน+าท่ีอยFางไมFเหมาะสมของครอบครัวเก่ียวข+องกับการ
คงอยูFของอาการซึมเศร+าเม่ือติดตามไปเปZนระยะเวลา ๓๖ สัปดาห$ 

ในการประเมินการปฏิบัติด+านจรยธรรมท่ีเปZนฝ,ายกุศลจิต ท่ีจะพาให+จิตใจมีความสุขสงบ 
และมีสติป-ญญานั้น พบวFาในผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิตเหลFานี้ มีความบกพรFองด+านความคิดท่ีเปZน
ฝ,ายกุศล ความดีงาม (Superego) ขาดสมาธิในความเปZนอยูF จึงมีลักษณะ คือ หงุดหงิดงFาย ควบคุม
อารมณ$ไมFได+ ไมFมีความสุข สวบในจิตใจ รู+สึกวุFนวาย หรือไมFอยากพบปะผู+คน และขาดสติ ป-ญญา ใน
การควบคุมพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา ทําให+ทุกอยFางผิดปกติไปหมด ต้ังแตF มโนกรรม วจีกรรม และ
กายกรรม หรือ ความคิด การพูดสนทนา หรือ พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาจากการศึกษาวิจัย กFอนการ
ฝyกปฏิบัติปฏิบัติมรรคมีองค$ ๘ ด+วยการใช+แบบสอบถามการปฏิบัติ อานาปานสติสมาธิกรรมฐานเพ่ือ
การเจริญสติและป-ญญา ๓ ข้ันตอน  จํานวน ๔๓   ข+อ พบวFา  มีผู+ป,วย จํานวน ๑ คน นับถือศาสนา
พุทธ และอีก ๙ คน นับถือศาสนาคริสต$  กFอนการปฏิบัติพบวFา มีผู+ป,วยเพียง ๕ รายท่ีเคยนั่งสมาธิ 
ด+วยการนั่งหลับตา ตามผู+สอนสั่ง  และพบวFาผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิตทุกคน  ร+อยละ ๑๐๐ บอกวFา
ไมFเคยฝyกสมาธิ และสติ  ในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

สรุป ป-ญหาของผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิต ท่ีเปZนกลุFมตัวอยFางท่ีเข+ารับการศึกษาวิจัย ในครั้ง
นี้ สFวนใหญFเปZนชาวเขาเผFากระเหรี่ยง และมีม+ง ละว+า อยFางละ ๑ คน  ซ่ึงจะมี ภาษา ประเพณี ความ
เชื่อ ศาสนา วัฒนธรรมท่ีแตกตFางจากชุมชนเมือง ทําให+การปรับตัวกับสิ่งแวดล+อมใหมFท่ีเกิดข้ึนอยFาง
มากสFงผลตFอภาวะสุขภาพจิตได+ โดยเฉพาะป-ญหาความขัดแย+งทางสุขภาพจิตสังคม  ป-ญหาหรือโรค
ทางสุขภาพจิตท่ีพบมากคือ ภาวะซึมเศร+า วิตกกังวล เครียด โรคจิต และโรคทางจิตเภท สุรา ยาเสพ
                                                           

๑๗ Goodyer 1997 อ+างแล+ว   Goodyer   IM.  Herbert J. Tamplin A. Secher  SM & Pearson 
J.Short-term  outcome of major  depression, II:  life  events,  family  dysfuntion, and friendship  
difficulties  as  predictors  of  persistent  disorder.  J  Am Acad Child Adolesc  Psychiatry, 1977.36 
(4) : 474-480. 



๑๐๔ 
 

ติด และป-ญหาฆFาตัวตาย โดยจะมีอัตราการฆFาตัวตายสูงมากเปZนอําเภอต+นๆ ของจังหวัดแมFฮFองสอน 
และลักษณะการฆFาตัวตาย คือ  เชือดคอด+วยมีด ยิงกรอกปาก แขวนคอ หรือ ด่ืมยาพิษ ซ่ึงมักมี
ผลกระทบทําให+เกิดป-ญหาสุขภาพจิตจากรุFนสูFรุFน และในครอบครัวมีผู+ป,วยสุขภาพจิตหลายคนอยูF
รวมกัน จากป-จจัยทางสังคมวัฒนธรรม ภาษาความรู+และเชื่อของชุมชนท่ีเก่ียวกับโรคทางสุขภาพจิต
และจิตเวช สFงผลให+ผู+ป,วย ญาติ ชุมชน ยากในการเข+าถึงความรู+ จึงอาจประสบกับภาวะยุFงยาก
ซับซ+อน ในการเข+าถึงการรับบริการการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ เปZนป-จจัยและเหตุผลท่ีทําให+ผู+ป,วยมี
ป-ญหาสุขภาพจิต ท่ียุFงยากซับซ+อนมีอาการกําเริบบFอย มีการทําหน+าท่ีในครอบครัวบกพรFอง 
สัมพันธภาพบกพรFอง มีภาวะยุFงยากซับซ+อนในการรักษา ชFวยเหลือ เยียวยาแก+ไขป-ญหา ซ่ึงการรักษา
ด+วยยาอยFางเดียวก็ไมFเพียงพอท่ีจะให+ผู+ป,วยกลับมามีสุขภาพจิตดี มีความสุขอีกครั้ง การรักษาตาม
สาเหตุ ตามหลัก  อริยสัจ ๔ ในพระพุทธศาสนา รFวมกับการรักษาทางจิตสังคม ท่ีเปZนป-ญหาสFวนใหญF
ของผู+ป,วยนFาจะ เปZนการรักษาทางเลือกท่ีเปZนทางออกของป-ญหาสุขภาพจิตของผู+ป,วยกลุFมนี้ได+ดีท่ีสุด  

๒. ประสิทธิผลของโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด  
การศึกษาครั้งนี้  เปZนการศึกษาแบบผสมผสาน และเน+นการวิจัยก่ึงทดลอง  รูปแบบพัฒนาโปรแกรม
พุทธจิตสังคมบําบัด  เพ่ือการรักษา เยียวยา แก+ไขป-ญหาสุขภาพจิต แบบมีโครงสร+าง มี  ๔ ข้ันตอน 
ระยะเวลารักษา ๔๕  วัน ซ่ึงบูรณาการรักษา ๓ ทาง คือ (๑) การรักษาด+วยยาตามแผนการรักษาของ
จิตแพทย$ท่ีวินิจฉัยโรคผู+ป,วย ตามเกณฑ$วินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ฉบับภาษาไทย (ใช+รหัส ICD-
10)๑๘  (๒)  การรักษาด+วยจิตใจ ท่ีคลอบคลุมการรักษาหลายรูปแบบ และใช+รูปแบบของจิตสังคม
บําบัด โดยการประเมินป-ญหาสุขภาพจิต เพ่ือทราบป-ญหาสุขภาพจิต และการพัฒนารูปแบบการ
บําบัดท่ีเหมาะสม  ได+วางแผนการดําเนินงาน ประสานงาน และทําการบําบัด ๔ ข้ันตอน  คือการ
สัมพันธภาพเพ่ือการรักษา จัดการป-ญหาด+านสัมพันธภาพ  สุขภาพความเจ็บป,วย ท้ังทางกายและทาง
จิต  การลดความเครียดและความขัดแย+งในจิตใจ ด+วยจิตบําบัดรายบุคคลแบบจิตบําบัดอิงทฤษฏี
วิเคราะห$ โดยใช+การสนทนาเปZนหลัก  โดยใช+เวลา ประมาณ ๒-๓ ชั่วโมง ตามหลักการของจิตสังคม
บําบัดชั้นสูง โดย การปรับพฤติกรรม ความคิด เพ่ือมุFงกําจัดป-ญหา ลดความทุกข$ทรมานภายในจิตใจ 
จนจิตรู+สึกสงบ มีความสุข จึงทําการบําบัดแบบจิตครอบครัวบําบัด เพ่ือให+ผู+ป,วยและญาติได+มองเห็น
ป-ญหา ท่ีเปZนความทุกข$ทรมานใจมานาน ได+รับการแก+ไขใหมFให+ดีข้ึน จิตบําบัดครอบครัวและให+การ
ปรึกษา กลุFมบําบัดเพ่ือเสริมสร+างความเข+มแข็งจิตใจ สุขภาพจิตศึกษา  สิ่งแวดล+อมเพ่ือการบําบัด  
(๓) การบําบัดด+วยหลักพุทธธรรม โดยกรอบของ มรรคมีองค$ ๘ ผFานการปฏิบัติการเจริญอานาปานสติ
สมาธิกรรมฐาน และทําการประเมินประสิทธิผลในการรักษาบําบัดผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิต ด+วย
การทดสอบคัดกรองป-ญหาสุขภาพจิตซํ้า หลังการทดลอง ถ+าผลของสุขภาพจิตดี คือ ไมFมีอาการใดๆ 

                                                           

๑๘ ปราโมทย$ สุคนิชย$, มาโนช  หลFอตระกูล, เกณฑ7การวินจิฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ฉบับภาษาไทย 
(ใช�รหัส ICD-10), โรงพิมพ$ชวนพิมพ$กรุงเทพฯ : พิมพ$ครั้งท่ี ๒, ๒๕๔๑. 



๑๐๕ 
 

ของโรคอีกแล+ว๑๙(In Full Remission)  ซ่ึงได+ทําการสFงตFอรFวมกับการประเมินสภาพจิต  กับพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ท่ีคลีนิคเพ่ือนใจ  แผนกสุขภาพจิตและจิตเวช ท่ีโรงพยาบาลแมFสะเรียง  วFามี
ประสิทธิภาพจนสามารถ แก+ไขภาวะขัดแย+งในจิตใจ และจิตสังคมได+ในแตFละข้ันตอน มีบุคลิกภาพ
ม่ันคง เปZนปกติ ดีข้ึนมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค$ ผลการประเมินผลทางสุขภาพจิตหลังการทดลอง  
กลุFมตัวอยFางมีคFาคะแนนเฉลี่ยของป-ญหาสุขภาพจิตหลังได+รับการรักษา เยียวยา ชFวยเหลือแก+ไข
ป-ญหาสุขภาพจิต น+อยกวFากFอนเข+าโปรแกรม อยFางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ ซ่ึงแสดงให+เห็น
วFา โปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัดสําหรับรักษา ชFวยเหลือ เยียวยา แก+ไขผู+ท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิต แบบมี
โครงสร+าง ๔ ข้ันตอน มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดี ผลคะแนนความพึงพอใจอยูFในระดับสูงคือพึง
พอใจมาก รFวมกับการ การสังเกตและสอบถามเชิงลึก พบวFา ผู+ป,วยคนหนึ่งได+บรรยาความรู+สึกหลัง
การทดลองวFา เสมือนหนึ่งน้ําท่ีหยดรดบนพ้ืนหญ+าท่ีแห+ง..มานานแล+ว  เหมือนแสงสวFาง ท่ีเข+ามาใน
ยามชีวิตท่ีมืดบอด หาความสวFางไสว ในชีวิตไมFพบ  เหมือน ใครมากระชากความเจ็บป,วยออกไป  
ความสุขท่ีหายออกไปจากชีวิต กลับคืนมา   ความหมายของชีวิต  คุณคFาของชีวิต  เติมเต็มให+อยากมี
ชีวิตอยูF  อีกตFอไป   เห็นวFา  ชีวิตนี้ยังมีอะไรท่ีงดงาม ท่ีจะต+องทําอีกมากมาย…..ขอบคุณคะ ขอบคุณ
คะ คุณหมอ..... ก็สอดคล+องกับการสังเกต ในการรFวมฝyกปฏิบัติ ท่ีผู+ป,วยหลายคนบอกวFา ทุกๆ เช+า 
พร+อมกับการต่ืนจากนอน เพ่ือออกมาฝyกการพัฒนาจิตใจ เพ่ือออกมาพบและออกมาอยูFกับผู+บําบัดทุก
วันต้ังแตFตอนเช+า  ทFามกลาง แสงแดดอFอนๆ  และอากาศท่ีหนาวเย็นจัด  ผู+ป,วยทุกคนมีสีหน+าท่ีสดชื่น 
แจFมใส  สามารถปฏิบัติภารกิจการบําบัดล+างทุกข$ ด+วยตนเอง อยFางมีความเพียร ตลอดตFอเนื่อง ๗ วัน  
( อาจจะมี เพียง ๒ ราย ท่ี ปฏิบัติไมFครบ ก็นับวFาเปZนวาสนา บารมี กรรม ของคน)  เปZนเครื่องพิสูจน$ 
วFาโปรแกรม พุทธจิตสังคมบําบัด รFวมกับการบูรณาการ สามารถรักษาผู+ท่ีเจ็บป,วยทางจิต เรื้อรัง  นาน
หลาย ๑๐ ปt   ให+กลับมามีสุขภาพจิตดี และมีความสุข ภาวะซึมเศร+าลดลงอยFางมีนัยสําคัญ (P <.๐๕)  
การแก+ไขป-ญหาเพ่ือตอบสนองตFอการดําเนินชีวิตข้ันพ้ืนฐาน จึงมีสFวนชFวยให+ ผู+ป,วยทุกคนมีการ
ปรับตัวได+ ไมFรู+สึกขัดแย+งในจิตใจอีกตFอไป  เกิดความรู+สึกพึงพอใจในชีวิตสอดคล+องกับทฤษฏีความ
ต+องการของมาสโลว$  ( Maslow อ+างใน สุขุมาลต+อยแก+ว,๒๕๔๐) ด+านการปฏิบัติอานาปานสติสมาธิ
กรรมฐาน  ประเมินผลด+วยการสัมภาษณ$เชิงลึก สังเกตุ สอบถามรายบุคคล พบวFา ผู+ท่ีเข+าโปรแกรม
การพัฒนาจิตท่ีครบทุกคน (ผู+ป,วยและญาติ ท่ีเข+ารFวมในกระบวนการจิตบําบัดและการปรึกษา
ครอบครัว) สามารถปฏิบัติการเจริญสมาธิ ได+ถึงข้ัน ขณิกสมาธิ ซ่ึงเปZนสมาธิชั่วขณะ เปZนสมาธิท่ี
เกิดข้ึนเปZนครั้งคราว  และ เม่ือปฏิบัติได+ในวันท่ี ๔  ทุกคนท่ีเข+าปฏิบัติบอกวFา  ในชFวงท่ีเจริญอานา
ปานสติสมาธิกรรมฐานอยูFนั้น  จิตจะสงบ เบา สบาย รู+สึกวFา ความคิดฟุzงซFาน ความวุFนวายใจ ความ

                                                           

๑๙In Full Remission คือ ตัวระบุจําเพาะสําหรับความรุนแรงและการดําเนินโรค แปลวFา  ไมFมีอาการของ
โรคอีกแล+ว แตFยังคงมีเหตุผลทางการแพทย$ในการระบุถึงโรคท่ีเปZน ผู+ตรวจรักษาอาจพิจารณาวFาผู+ป,วยหายขาด 
(recovery)ซ่ึงไมFจําเปZนต+องลงรหัสของความเจ็บป,วยในการวินิจฉัยป-จจุบันอีกตFอไป การแยก In Full Remission 
ออกจากอาการหายขาด จําเปZนต+องคํานึงถึงป-จจัยหลายๆ ประการ ได+แกF ลักษณะการดําเนินโรค ระยะเวลา
หลังจากท่ีป,วยครั้งสุดท+าย ระยะเวลาท่ีเจ็บป,วยโดยรวมท้ังหมด และความจําเปZนท่ีจะต+องมีการประเมินตFอไป หรือ
จําเปZนท่ีจะต+องให+การปzองกัน 



๑๐๖ 
 

กลุ+มใจ ความระแวง (อุททัจกุกุจจะ)  หายไป  ความคิดอยากได+อยากโน+น อยFางนี้หายไป (กามฉันท$) 
รู+สึกพอใจกับความสงบท่ีได+รับ   เพราะวFานานแล+ว  จิตใจไมFเคยสงบ แม+แตFขณะเดียว  มันทุกข$ใจ
ตลอดเวลา และ ความเกลียดชัง ความโกรธ ความหงุดหงิด ความไมFพอใจ ท่ีเคยมีอยูFประจํา หายไป  ( 
ความพยาบาท)  และความงFวงนอนไมFมี แปลกประหลาดใจมาก เพราะอยูFบ+านจะนอนท้ังวัน ความหด
หูF   เซ่ืองซึมไมFมี  (ถีนมิทธะ)  ความสงสัย ในคุณงาม ความดี ไมFมีละ ไมFมีวิจิกิจฉา เพราะเชื่อคุณหมอ 
หมายถึงผู+บําบัด  ได+สอน มรรค มีองค$  ๘  กFอนการปฏิบัติธรรมทุกครั้ง ซ่ึงสอดคล+องกับการศึกษา
ของพระธรรมป�ฏก (ป.อ.ปยุตฺโต) ได+เทศนาธรรมไว+วFา “ข+อ)ฏิบัติท้ังหมดในพระพุทธศาสนา คือ การ
เรียนเรื่องภาวนา ภาวนานั้นเปZนกิจตFอมรรค และมรรคนั้นอยูFในอริยสัจ ๔ คือ ทุกข$ สมุทัย นิโรธ และ
มรรค การทํางานของอริยสัจ ๔ คือ พระพุทธเจ+าสอนทุกข$ไว+สําหรับให+เรารู+จักเทFาทันทุกข$  ถ+าคนเรา
ไมFรู+จักทุกข$ก็แก+ไขทุกข$ไมFได+ คนท่ีมัวแตFหนีทุกข$ไมFเผชิญหน+าไมFยอมรับรู+ ไมFยอมศึกษา ก็จะไมFยอม
เข+าใจอะไร และแก+ไขทุกข$นั้นไมFได+ในท่ีสุด การปฏิบัติท่ีจะออกจากทุกข$คือ มรรค จะทําให+หFางทุกข$ไป
ตามลําดับ สุขมากเพ่ิมข้ึน จนกระท่ังไมFมีทุกข$เหนืออยูFอีกเลย ดังนั้น ภาวนาจึงเปZนกิจตFอมรรคท้ังหมด 
กิจท่ีจะนําไปสูFความดับทุกข$ การทําภาวนาก็คือ การปฏิบัติหน+าท่ีให+ถูกต+อง ๒๐ จากแนวคิดนี้ผู+เข+ารFวม
ปฏิบัติอานาปานสติสมาธิภาวนาทุกคนจึงต้ังใจหาความสุข เพ่ือดับทุกข$ จากการเห็นสุข และเห็นทุกข$  
จากการปฏิบัติ  ดังนั้นจึงสFงผลให+ทุกคนต้ังใจ เพียรปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติอานาปานสติสมาธิ
กรรมฐาน ได+ถูกต+องจากการแก+ไขการปฏิบัติของผู+บําบัด ท่ีอยูFใกล+ชิดเปZนพ่ีเลี้ยงตลอดการฝyก และทํา
การสอบอารมณ$ทุกเขชFาทุกเย็น ทําให+ผู+เข+ารับการบําบัดสามารถปฏิบัติกรรมฐานจนจิตเปZน สมาธิ  ได+
เข+าถึงข้ันขณิกสมาธิ และ อุปจาระสมาธิ  ตอนสอบอารมณ$  มีหลายคน บอกวFา เห็นพระเจ+า ลอยมา  
เห็นแสงสวFาง  ตัวเบามาก  ผู+บําบัด ได+ให+กําลังใจ  และให+ผู+ปฏิบัติทุกคน กลับเข+ามาสูFการดูลมหายใจ  
ซ่ึงเปZนโรคแหFงความจริง ท่ีเปZนป-จจุบัน (ท่ีนี้และเด๋ียวนี้) ซ่ึงสFงผลทําให+จิตผู+ปฏิบัติ  บรสิุทธิ์ ชั่วขณะ 
ตลอดการปฏิบัติ  ซ่ึง หมายความวFา  ผู+เข+าอบรมทุกคน ได+ระดับการเกิดสมาธิ ตามอารมณ$สมาธิท่ี
แบFงตามระดับข้ันขององค$ฌานท้ัง ๕ คือ  ได+ ปฐมฌาน มีอาการของจิต ๕ อยFางคือ วิตก วิจาร ปtติ 
สุข เอกัคคตาสมาธิ ข+อสังเกต คือ ลมหายใจเบาลง เยือกเย็นสบาย ไมFมีความรําคาญในเสียงรอบนอก    
ซ่ึงก็ตรงกับจุดมุFงหมาย ของการให+ผู+ป,วยฝyกหัดสมาธิคือ  มีความสุขในป-จจุบันทันที ท่ีได+ฝyก เพราะจิต
ท่ีเปZนสมาธิ เปZนจิตท่ีสงบเยือกเย็น กFอให+เกิดความสุข อยFางประณีตได+   สมาธิบําบัด  ผู+ป,วยท่ีมี
ป-ญหาสุขภาพจิต คือ สามารถตัดนิวรณ$ ๕ ได+  ซ่ึงนิวรณ$ ๕ เปZนตัวรบกวนจิตใจผู+ป,วยให+มีอาการป,วย
เรื้อรัง เพ่ิมข้ึน  ซ่ึงตรงนี้ ยารักษาทางจิตเวช  ไมFสามารถบําบัดได+  ผู+ป,วยต+องบําบัดตัวเองเทFานั้น  
หลังจากการสามารถปฏิบัติจนจิตเข+าถึง ขณิกสมาธิ ก็สามารถนํามาเปZนบาทฐานของการเจริญ 
วิป-สสนากรรมฐาน หรือ การเจริญในสติป-ฏฐาน ๔  ( กาย เวทนา จิต และธรรม ) ได+ เพราะเม่ือผู+เข+า
อบรม  มีจิตเปZนสมาธิแล+ว ก็จะเกิดสติ และสัมปชัญญะ ความรู+ตัวตามมา คือรู+เทFาทันความรู+สึกนึกคิด
ตFางๆ  สามารถตัดความคิดท่ีไมFดีออกไปได+  ซ่ึงเปZนเรื่องท่ีจําเปZน และสําคัญมาก สําหรับผู+ป,วยท่ีมี

                                                           

๒๐ พระธรรมป�ฏก (ป.อ.ปยุตฺโต), แม�ชีศันสนีย7  เสถียรสุต ก�าวย�างแห�งป$ญญา, กรุงเทพมหานคร: บริษัท 
แปลน  พริ้นติ้ง จํากัด, หน+า ๑๙๓. 



๑๐๗ 
 

ป-ญหาสุขภาพจิต  ท่ีมีความคิด อารมณ$ ท่ีผิดปกติ  มากระทบอยูFตลอดเวลา และท่ีผFานมา ผู+ป,วยไมFมี
วิธีการท่ีจะจัดการกับความคิดท่ีเปZนอกุศล จิตเหลFานี้  เพราะจิตนั้นจะคอยคิดปรุงแตFงตลอดเวลา ไป
ในอดีต และกังวล ไปในอนาคต  จนไมFสามารถควบคุมเหลFานั้นได+ จนสติวิปลาส  ดังนั้น การท่ีผู+อบรม  
สามารถเจริญสติป-ฏฐาน ๔  ในกาย เวทนา จิต และธรรม   รู+ทัน ลมหายใจ ท่ีเปZนกายานุป-สสนา
กรรมฐาน  รู+ความคิดสุข ทุกข$ หรือ อารมณ$เฉยๆ ( เวทนานุป-สสนากรรมฐาน ) รู+ ความคิด อารมณ$
ตFางๆ  ท่ีเกิดข้ึน ท้ังดี และไมFดี (  จิตตานุป-สสนากรรมฐาน ) และ รู+วFา  การปฏิบัติให+พ+นทุกข$ ไมFเท่ียง 
เปZนอนิจจัง โดยการเห็นลมหายใจ ท่ีเข+าออกนั้น เปZน  ธรรมป-ญญานั้นเอง  ( ธัมมนานุป-สสนา
กรรมฐาน )  เปZนหนทางการปฏิบัติเพ่ือการดับทุกข$ท่ีถูกต+อง ซ่ึงพบวFา จากผลการทดลอง เม่ือผู+ป,วย
ได+รับการบําบัดแบบมีโครงสร+าง และมีข้ันตอนการบําบัดตามลําดับ ในข้ันตอนสําคัญท่ีสุด ในสัปดาห$
สุดท+าย พบวFาผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิต  สามารถปฏิบัติ อานาปานสติสมาธิ  ๑๖   ข้ัน ท่ีเปZนท้ังการ
เจริญท้ังสมถกรรมฐาน และวิป-สสนากรรมฐาน ได+  ท้ังตลอด  เปZนพุทธบําบัดท่ีสามารถบรรเทาทุกข$ 
หรือการดับทุกข$ ( Cessation  of Suffering) ของผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิต ได+อยFางมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด อยFางแท+จริง สอดคล+องกับ จากการสังเกต สัมภาษณ$เชิงลึก ประกอบกับข+อมูลของ
ครอบครัว พบวFา กลุFมตัวอยFางทุกคน ตอบวFาและสิ่งท่ีดีท่ีสุดท่ีได+รับในการปฏิบัติธรรมในครั้งนี้ คือ 
สุขภาพกายดีข้ึน สามารถเดินได+อาการปวดท+องท่ีเปZนมาเรื้อรัง หลายปt  หายไปเปZนปลิดท้ิงภายใน
เวลาไมFถึงเดือนอาการปวดหลัง ปวดไหลF หายไป รู+สึกวFา รFางกายเบาข้ึนและสามารถกินอาหารได+
ตามปกติ  อาการทุกข$ใจ วิตกกังวล หายไปหมดเลย   รู+สึกกระฉับกระเฉง  สดชื่น รู+สึกอารมณ$ 
หงุดหงิด เบ่ือ ใจร+อน หายไปมาก บางคนบอกถึงความรู+สึกวFา ข่ีมอตอไซด$ ช+าลง มีสติมากข้ึน
ความคิดฆFาตัวตาย หายไปนอนหลับสนิท เม่ือใช+การเจริญอานาปานสติสมาธิ ด+วยการกําหนดรู+ ลม
หายใจเข+า-ออก และในครอบครัวก็ปฏิบัติกรรมฐานรFวมกัน สFงผลให+ คนในครอบครัว เข+าใจ และ
พูดคุยกันดีข้ึน รักกันดี ผู+ป,วยมีกําลังใจทําให+สามารถทํางานบ+านเพ่ือชFวยเหลือครอบครัว  และ
เข+าใจป-ญหาสุขภาพจิตตัวเองมากข้ึน  รู+จักวิธีการคลายเครียดตัวเองด+วยการเจริญอานาปานสติ ทุก
ครั้งท่ีคิดวFากําลังจะคิดมากสFงผลให+ไมFคิดมาก ทําให+การดําเนินชีวิตอยูFเพ่ือมีความสุข และเปZน
ประโยชน$แกFตัวเอง และผู+อ่ืน โดยสรุป แล+ว   ผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิต  สามารถปฏิบัติ อานา
ปานสติสมาธิ  ๑๖   ข้ัน ท่ีเปZนท้ังการเจริญท้ังสมถกรรมฐาน และวิป-สสนากรรมฐาน ได+  ท้ังตลอด 
และมีผลตFอสุขภาพกาย สุขภาพจิต อยFางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ข�อสรุป จากผลการวิจัย 
ผลการศึกษาในสFวนนี้ ทําให+ผู+วิจัยได+ข+อสรุปรวมท้ังหมด ๕ ประการดังนี้ 
ประการแรก พุทธธรรมมีแนวทางในการรักษาสุขภาพแบบองค$รวมไว+ชัดเจน แนะนําไว+ 

ดังท่ีปรากฏใน สุภสูตร ท่ีพระอานนท$ได+สาธยายธรรมให+ สุภมานพโตเทยยบุตรฟ-งเพ่ือตอบประเด็น
เรื่องธรรม ท่ีพระบรมศาสดาพระสัมมาสัมพุทธเจ+าทรงสรรเสริญและให+ประชาชนสมาทาน พร+อมกับ
ได+ถามในเรื่องสุขภาพ ความมีโรคาพาธน+อย มีความกระปรี้กระเปรFา มีพลานามัยสมบูรณ$ อยูFอยFางสุข
สําราญ ซ่ึงพระอานนท$ ได+ชี้แจงไปวFา “ เม่ือพระภิกษุสํารวมอินทรีย$ ประกอบด+วย สติสัมปชัญญะ 
รู+สึกตัวทุกขณะการเคลื่อนไหว สันโดษในจีวรและบิณฑบาต ละนิวรณ$ ๕ คือ ละกามฉันทะ ละ



๑๐๘ 
 

พยาบาท ละความหดหูFและเซ่ืองซึม ละความฟุzงซFานและรําคาญใจ และละความลังเลสงสัย ....ซ่ึงคน
ท่ีละนิวรณ$ ๕ ได+นั้น.... ก็จะรู+สึกเปZนไท เหมือนกับไมFมีหนี้ ไมFมีโรค พ+นจากกองทุกข$ ท่ีเปรียบเสมือน
กับคุก พ+นจากความเปZนทาส พ+นจากการเดินทางไกลกันดารอยFางใดอยFางนั้น”๒๑ ซ่ึงสอดคล+องกับ
การศึกษาของ สมเกียรติ มีธรรม   และสรุปวFาการละนิวรณ$ ๕ ได+นั้น ต+องเจริญสมาธิเทFานั้น เม่ือนํา
หลักการนี้มาประยุกต$ให+ผู+ป,วยท่ีมีความทุกข$ทางใจจากป-ญหาสุขภาพจิต/จิตสังคม  

ประการท่ีสอง  คัมภีร$ในพระพุทธศาสนาท่ีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพกับการดําเนินชีวิต
เปZนเรื่องเดียวกัน  ความหมายของสุขภาพ หรือ สุขภาวะ เปZนเรื่องเดียวกัน คือ สภาวะท่ีเปZนสุข ซ่ึง
หมายความวFา  เปZนสภาพชีวิตท่ีเปZนผลมาจาก ความสามารถในการจัดการกับป-ญหาในการดําเนิน
ชีวิตในสังคมได+  ปราศจากความขัดแย+งในจิตใจ หรือ จิตสังคม และการมีสุขภาวะท่ีดีคือ ต+องดีพร+อม
แบบองค$รวมคือ สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และทางป-ญญา หรือ จิตวิญญาณ ( bio-
psycho-social-spirituality) ซ่ึง สอดคล+องกับพระพรหมคุณาภรณ$ ๒๒ ได+กลFาวเก่ียวกับแนวคิดสุข
ภาวะบนพ้ืนฐานหลักธรรมในพระพุทธศาสนาไว+อยFางนFาสนใจวFา สุขภาวะองค$รวมแนวพุทธ คือ องค$
รวมแหFงระบบความสัมพันธ$ของเหตุป-จจัยในองค$ประกอบท้ังหลายนั้นสัมพันธ$ซ่ึงกันและกัน เรียกวFา 
ภาวนา ๔ ซ่ึงมีองค$ประกอบ คือ 

๑. กายภาวนาคือ การพัฒนากาย ให+มีความปกติสุข สัมพันธ$กับสิ่งแวดล+อมทาง
กายภาพ ในทางท่ีเก้ือกูลเปZนคุณและได+ผลดี ปฏิบัติตFอสิ่งท้ังหลายด+วยสติ มิให+เกิดโทษ  

๒. ศีลภาวนาคือ การพัฒนาศีลเปZนการพัฒนาความสัมพันธ$ทางสังคม มีพฤติกรรมดี
งามในความสัมพันธ$กับเพ่ือนมนุษย$ ต้ังอยูFในวินัย อยูFรFวมกับผู+ อ่ืนด+วยดี ชFวยเหลือเก้ือกูลกัน 
สร+างสรรค$สังคม สFงเสริมสันติสุข 

๓. จิตภาวนา คือ การพัฒนาจิตใจ คือการทําให+จิตใจเจริญงอกงามข้ึน ในคุณธรรม 
ความดีงาม และความเบิกบานผFองใส สงบสุข สมบูรณ$ด+วยจิตใจ คืองอกงามด+วยคุณธรรม เชFนมีน้ําใจ 
เมตตากรุณา มีมุทิตา มีศรัทธา มีความเคารพ ซ่ือสัตย$ กตัญ�ู เปZนต+น สมบูรณ$ด+วยสภาพจิตคือ มี
จิตใจท่ีเข็มแข็ง มีความม่ันคงในจิตใจ มีความขยันหม่ันเพียร อดทน รับผิดชอบ มีสติ มีสมาธิเปZนต+น 
และสมบูรณ$ด+วยสุขภาพจิตคือ มีจิตใจท่ีรFาเริง เบิกบาน สดชื่น เอิบอ่ิม โปรFงใส ผFองใส และสงบสุข 

๔. ป-ญญาภาวนา คือการพัฒนาป-ญญา คือการฝyกอบรมเจริญป-ญญา เสริมสร+างความรู+ 
ความคิด ความเข+าใจ ให+รู+จักคิด รู+จักพิจารณา รู+จักวินิจฉัย รู+จักวิธีการแก+ไขป-ญหา และรู+จักการ
ดําเนินการตFางๆ ด+วยป-ญญาบริสุทธิ์ ซ่ึงมองรู+ เหตุ ป-จจัย เห็นสิ่งท้ังหลายตามความเปZนจริง ปราศจาก
อคติ  ให+ป-ญญาเจริญพัฒนาจนรู+เข+าใจ หยั่งเห็นตามความเปZนจริง มีป-ญญารู+เทFาทันโลกและชีวิตตาม
สภาวะ บรรลุถึงความบริสุทธิ์ปลอดพ+นจากกิเลสสิ้นเชิง มีจิตใจเปZนอิสระ สุขเกษมไร+ทุกข$  

ประการท่ีสาม การท่ีจะรักษาจิตใจให+ปกติ ใจเปZนศีล มีสุขภาพจิตดี ต+องมีการฝyกปฏิบัติ 
ด+วยการเจริญอานาปานสติ และกFอนท่ีจะฝyกอานาปานสติต+องสามารถปลFอยวางความคิดตFางๆ อาศัย
ใจท่ีสงบ จึงจะสามารถปฏิบัติได+ตFอเนื่อง ตราบใดท่ีมนุษย$มีลมหายใจอยูF ควรอยูFด+วยอานาปานสติ ซ่ึง
อานิสงส$ของการเจริญอานาปานสตินั้นมีประโยชน$มาก ดังท่ี องค$สมเด็จพระมีพระภาคเจ+า ตรัสถึงการ
                                                           

 ๒๑ สมเกียรติ มีธรรม, วิถีพุทธในพระไตรปOฏก ๑, (กรุงเทพฯ : สุขภาพใจ, ๒๕๔๗), หน+า ๑๔๐-๑๔๑ 
 ๒๒ พระพรหมคุณาภรณ$, สุขภาวะองค7รวมแนวพุทธ, กรุงเทพมหานคร : บริษัท สหมิตรพริ้นติ้งแอน
พับลิสซ่ิง จํากัด, ๒๕๕๑. 



๑๐๙ 
 

เจริญอานาปานสติอยFางพิสดารไว+ ๑๖ ข้ัน ในคัมภีร$พระพุทธศาสนาเถรวาท ดังนั้น หนทางของการ
ดับทุกข$ ด+วยการเจริญอานาปานสติในชีวิตประจําวัน   จะพาให+มนุษย$นั้นไปสูFความสุข และ
ความสําเร็จในชีวิต ด+วยสุขภาวะองค$รวมท่ีดี คือมีความสมบูรณ$พร+อมท้ังรFางกาย ไมFเจ็บป,วยด+วยโรค 
หรือมีภูมิต+านทานท่ีดี และเม่ือมีการเจ็บป,วยเล็กน+อยรFางกายก็สามารถรักษาตัวเองได+  ทางจิตใจก็มี
ความกระตือรือร+น มีชีวิตชีวา ไมFเหนื่อยหนFายท+อแท+ หมดหวังในชีวิต มีอารมณ$ม่ันคง และสามารถ
ควบคุมอารมณ$ได+ดี ไมFเครียดจนเกินไป มองโลกในแงFดี มีความต้ังใจทํางาน สร+างสรรค$สิ่งดีงาม มี
สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน รวมท้ังบรรลุความสําเร็จท้ังทางสFวนตัวและสFวนรวม ทางสติป-ญญา ก็มี
ความรู+เทFาทันในกิเลส ตัณหา ท่ีเข+ามากระทบ สามารถเรียนรู+เทFาทันโลก และสังคม สามารถใช+ชีวิตได+
อยFางเหมาะสม ไมFหลงเมามัวในสิ่งยั่วยุตFางๆ ท่ีจะเปZนการทําลายสุขภาพ รวมถึงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม และมีการดูแลสุขภาพตนเองได+เปZนอยFางดี ท้ังวิถีทางโลกและวิถีทางธรรม ซ่ึงการทดลองนี้
เปZนประจักษ$พยานถึงการประยุกต$ใช+หลักพุทธธรรมได+เปZนอยFางดี แม+วFาผู+ป,วยท่ีเปZนกลุFมตัวอยFางใน
ครั้งนี้ ร+อยละ ๙๐ นับถือศาสนาคริสต$   

ประการท่ีส่ี เครื่องยืนยัน  ท่ีชัดเจนมากก็คือ  สมเด็จพระบรมศาสดา พระสัมมาสัมพุทธ
เจ+า ทรงเปZนผู+มีพระโรคาพาธน+อย  ทรงมีพระพลานามัยสมบูรณ$ จึงทรงเปZนแบบอยFางของผู+ท่ีมี
สุขภาพดีตลอดพระชนม$ชีพ แม+จะทรงมีพระชนม$มายุ ๘๐ พรรษาแล+ว พระองค$ทรงมีพระสติ 
สัมปชัญญะบริบูรณ$ดี แม+ยามประชวรหนักมิได+ทรงหลงลืม และทรงสามารถเดินทางไกลสูF กุสินารา 
อันเปZนสถานท่ีปรินิพพานได+  ท้ังนี้เพราะ องค$พระบรมศาสดา ทรงให+ความสําคัญกับการมีสุขภาพดี
ตลอดพระชนม$ชีพ พระองค$ทรงตรัสสอน เน+นย้ําวFา เม่ือรFางกายแข็งแรงเปZนชFวงเวลาท่ีเหมาะสมแกF
การบําเพ็ญเพียรเปZนอยFางยิ่ง แม+เม่ือเจ็บหนัก ก็ยังสามารถใช+เวลานั้น พัฒนาจิตให+บรรลุธรรมได+
เชFนเดียวกัน  การรักษาโรคทางกาย ในสมัยพุทธกาล ก็ได+มีปรากฏใน “คิริมานนทสูตร” เปZนพระ
ธรรมโอสถบทท่ีพระบรมศาสดาสัมมาสัมพุทธเจ+า ฝากพระอานนท$ เพ่ือไปมอบแดFพระคิริมานนท$ เม่ือ
ครั้งท่ีอาพาธ๒๓ (อง.ทสก.(ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๐ ) การรักษาโรคทางใจ  ในความหมายของ
พระพุทธศาสนา นั้น ทFานพุทธทาสภิกขุ (๒๕๔๙) ได+ให+ความหมายวFา เปZนโรคท่ีเกิดในจิตใจ โดยมี
สาเหตุมาจากการครอบงําจากกิเลส ๓ ประการคือ ความโลภ ความโกรธ ความหลง โรคทางใจ เปZน
โรคทางวิญญาณ แตกตFางจากความหมายของการแพทย$ตะวันตก  สําหรับวิธีการรักษานั้น มีชื่อวFา 
สมาธิวิป-สสนาภาวนา หรือ อานาปานสติสมาธิภาวนา  

 ประการท่ีห�า  หลักพุทธและจิตสังคมบําบัด สามารถนํามาบูรณาการด+วยกันได+ดี ใน
การรักษาผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิต ผู+บําบัดต+องเปZนพุทธศาสนิกชน ท่ีเข+าใจหลักพุทธธรรมและการ
นําไปประยุกต$ใช+ถูกต+อง และต+องมีองค$ความรู+ด+านการผสมผสานรูปแบบ เทคนิค วิธีการบําบัดแนว
จิตสังคมตะวันตกด+วย จิตผู+บําบัดควรมีเมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา ครบถ+วน หากผู+จะนําการ
บําบัดวิธีนี้ไปใช+ควรจะได+รับการพัฒนาองค$ความรู+ ท้ังสองสFวนนี้เปZนอยFางดี จึงจะได+ประสิทธิผล และ
ประสิทธิภาพในการรักษา 

 
ป$ญหาอุปสรรค 

                                                           

๒๓ อง.ทสก.(ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๐ 



๑๑๐ 
 

ในการวิจัยในครั้งนี้ ผู+วิจัย พบป-ญหาอุปสรรค มาก พอสมควร กวFาการวิจัยจะสําเร็จ ซ่ึง 
ผู+วิจัยขอสรุป ป-ญหา อุปสรรคเปZนข+อๆ ดังตFอไปนี้ เพ่ือเปZนประโยชน$ สําหรับ ผู+สนใจท่ีจะทํางานวิจัย
ในลักษณะนี้ ตFอไป ดังตFอไปนี้  

๑. ผู+ป,วย ผู+นําชุมชน   กลัววFาการปฏิบัติกรรมฐาน จะทําให+บ+ามากกวFาเดิม ทําให+การ
ปฏิบัติงานข้ันตอนแรกเปZนไปด+วยความยากลําบาก ในการสร+างความนFาเชื่อถือ และการไว+วางใจใน
การบําบัด  

๒.  ครอบครัว และชุมชน มองผู+ป,วยวFาเปZนภาระ ป-ญหา ไมFเชื่อวFาการรักษาด+วยพุทธจิต
สังคมจะชFวยรักษา เยียวยา แก+ไขป-ญหาสุขภาพจิตได+ 

๓. ผู+นําชุมชน เจ+าหน+าท่ีสาธารณสุขในชุมชน มีความรู+ ความเข+าใจ ความใสFใจ  ในด+าน
การดูแลผู+ป,วยสุขภาพจิตและจิตเวช น+อยมาก  ซ่ึงเปZนสาเหตุของการเพ่ิมจํานวนผู+ป,วยมากยิ่งข้ึน 
 
๕.๓ ข�อเสนอแนะ 

การบําบัด เยียวยา รักษา แก+ไขป-ญหาสุขภาพจิต ถือวFาเปZนภารกิจหลัก ภารกิจแรก ภารกิจ
สําคัญ ของหนFวยงานสุขภาพจิตของประเทศ  ในการเปลื้องทุกข$ให+กับมนุษยชาติ ท่ีเกิดจากป-ญหา
ทางจิตศาสตร$และจิตสังคม ( Psychological/Psychosocial Factors)  ท่ีเพ่ิมจํานวนสูงข้ึน  พุทธจิต
สังคมบําบัด  จึงเปZนหนทางหนึ่ง ท่ีมีวิธีการบรรเทาทุกข$ เปZนกระบวนการบําบัดรักษาผู+ป,วยท่ีมีภาวะ
จิตตก จิตเศร+าหมอง (Mental depression) เรื้อรัง หรือ จิตท่ีพิการ ( Insanity) หรือโรคสติวิปลาส ( 
Psychosomatic Disorders) หรือป-ญหาทางสุขภาพจิต/จิตวิญญาณ ( Mental Problems 
2Mental spiritual weakness ) อยFางมีโครงสร+างและมีข้ันตอน โดยเฉพาะการบูรณาการท่ี
จําเปZนต+องใช+ จิต บําบัด หรือ สติ/สมาธิบําบัด  ท่ีองค$สมเด็จพระบรมศาสดาได+ทรงตรัสอธิบาย 
เก่ียวกับการพัฒนาจิต/จิตวิญญาณ ให+เจริญข้ึนจนสามารถดับทุกข$ได+หมดในท่ีสุดนั้น ด+วยหลักของ
มรรคมีองค$ ๘ ท่ีนําหลักของสติ ( The doctrine of Four foundation of Mindfulness ) ท่ี
เรียกวFา  สติป-ฎฐาน ๔ ท่ีเปZนทางสายเอก และสายเดียวเทFานั้น เปZนเครื่องมือในการรักษา ผลจากการ
วิจัยในครั้งนี้ นับวFามีประโยชน$ตFอนักสุขภาพจิตและจิตเวชมากท่ีสุด  เพราะวFาเปZนองค$ความรู+ท่ีนํามา
ผสมผสานกันได+ ( integration)  และสามารถนําไปประยุกต$ใช+รักษา เยียวยา แก+ไขป-ญหาสุขภาพจิต
กับผู+ป,วยได+จริง ในวงการแพทย$และสาธารณสุข  รวมท้ังการสFงเสริมสุขภาพจิต การปzองกันป-ญหา
ทางจิต และการฟ ¡นฟูจิตท่ีมีประโยชน$มากเลยท่ีเดียว 
 
 ๕.๓.๑ ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

จากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบวFา พุทธจิตสังคมบําบัด เปZนเครื่องมือการรักษาโรคท่ีเปZนป-ญหา
สุขภาพจิต เชFน เครียด วิตกกังวล ซึมเศร+า หรือคิดฆFาตัวตาย ได+อยFางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
ท่ีมีประโยชน$ตFอนักสุขภาพจิตและจิตเวชมากท่ีสุด  เพราะวFาเปZนองค$ความรู+ท่ีนํามาผสมผสานกันได+ ( 
integration)   ผู+วิจัย มีข+อเสนอแนะในการนําไปใช+ ดังนี้ 

๑.การนําไปประยุกต$ใช+กับผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิต จะเปZนประโยชน$กับผู+ป,วยท่ีมีป-ญหา 
รวมท้ัง ครอบครัว สังคม ประเทศชาติ จะมีความสุข สงบ อีกมากทีเดียว  



๑๑๑ 
 

๒.   นํา ไปประยุกต$  เปZนการสFง เสริมสุขภาพจิต การปzองกันป-ญหาทางจิต   แกF  
กลุFมเปzาหมาย เด็ก  ครอบครัว ผู+สูงอายุ  และการฟ ¡นฟูจิตท่ีมีประโยชน$มากเลยท่ีเดียว 

๓. ผู+ ท่ีจะนําไปใช+ ต+องมีความรู+ทางด+านจิตวิทยาตะวันตก โดยเฉพาะมีความรู+ ความ
เชี่ยวชาญ และมีประสบการณ$  จะทําให+สามารถทําการรักษาให+มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาก  
เพราการบําบัดครั้งนี้ใช+เวลาไมFนาน ซ่ึงต+องเปZนผู+ท่ีเชี่ยวชาญในการบําบัดจริงๆ   และควรเปZนผู+ท่ีมี
ความรู+ ( ปริยัติ)  ทางพระพุทธศาสนา  โดยเฉพาะผFานการฝyกปฏิบัติด+านอานาปานสติสมาธิ มาเปZน
เวลาสมควร จะทําให+สามารถสอบอารมณ$  และพัฒนาจิตผู+ปฏิบัติ ให+ถูกต+องตามหลักธรรม ได+  ไมFพา
ผู+ป,วยไป “บ+า”  แตFชFวยรักษาโรค “บ+า” แกFผู+ป,วย ให+หมดไป 

 
 ๕.๓.๒ ข�อเสนอแนะท่ีได�จากการวิจัย และ งานวิจัยท่ีเก่ียวเนื่องในอนาคต 

ข+อเสนอแนะนําในการวิจัยเพ่ือการพัฒนาครั้งตFอไป จากการสงเคราะห$ผลการศึกษาวิจัย
ท้ังหมดข+างต+น ทําให+ได+ข+อเสนอแนะถึงองค$ความรู+ใหมFท่ีได+จากการวิจัยวFาเปZน มิติศาสตร$ ในการ
พัฒนาศาสตร$  การบูรณาการ “การแพทย$ทางเลือกเชิงพุทธ” Integrative Medicines : 
Alternatives Health Development Program หรือพุทธจิตสังคมบําบัดชั้นสูง ( The Advanced 
Buddhist Psychosocial Interventions) สําหรับผู+ป,วยท่ีมีป-ญหาสุขภาพจิต เพ่ือให+เกิดประโยชน$
สูงสุด  จํานวน ๔ ข+อดังนี้ 

๑ ควรบูรณาการ มรรคมีองค$ ๘ ในการสFงเสริมสุขภาพแบบองค$รวมของชาวพุทธศาสนิกชน  
เพ่ือบําบัดโรคความทุกข$ท้ังหมด ไมFควรนําหลักมาเพียงข+อใดข+อหนึ่ง มารักษา และถ+าจะใช+หลักสติป-ฏ
ฐาน ๔ ก็ควรครบท้ังองค$ ๔ คือ กาย เวทนา จิต และธรรม เพราะเปZนองค$ธรรมท่ีกลFาวสอนโดย
สมบูรณ$แล+ว  

๒  การบูรณาการพุทธจิตสังคมบําบัดรักษาโรคทางกายและโรคทางจิต หรือแม+แตFการฟ ¡นฟู
สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ของผู+ป,วย (Spirituality Health Recovery )  

๓ พุทธจิตสังคมบําบัด  ควรจะได+รับการวิจัย และพัฒนาตFอไปจนเปZนตําราทางการแพทย$  
จะเปZนประโยชน$ตFอผู+ป,วยท่ีมีความทุกข$ใจท่ีหาทางออกในชีวิตไมFพบ ให+กลับมามีชีวิตใหมF มีความสุข 
สุขภาพจิตดี และได+รับการพัฒนาทางจิต จนสูFความพ+นทุกข$ตามลําดับได+ในท่ีสุด  

๔.การพัฒนามิติศาสตร$ ในการพัฒนาศาสตร$ การบูรณาการ “การแพทย$ทางเลือกเชิงพุทธ” 
Integrative Medicines : Alternatives Mental Health Development Program หรือพุทธจิต
สังคมบําบัดชั้นสูง ถFายทอดพัฒนาแกFนักพุทธจิตสังคมบําบัด รุFนใหมFตFอไป เพ่ือการแก+ไขป-ญหา การ
ฆFาตัวตาย หรือ ป-ญหาสุขภาพจิต ท่ีเพ่ิมจํานวนสูงข้ึนในป-จจุบันนี้  จะเปZนมิติทางการแพทย$ทางเลือก
ใหมF ท่ีจะประหยัดงบประมาณจํานวนมหาศาลได+  ท่ีสําคัญท่ีสุดคือสามารถเปZนประโยชน$แกFผู+ป,วยท่ีมี
ป-ญหาสุขภาพท่ีมีความทุกข$ทรมานใจอยFางแสนสาหัส ได+กลับมามีสุขภาพจิตท่ีดี มีความสุขในชีวิตอีก
ครั้งหนึ่ง และสามารถยกระดับจิตพัฒนาสูFความพ+นทุกข$ได+ในท่ีสุด  
 
 
 



๑๑๒ 
 

บรรณานุกรม 

๑. ภาษาบาลี – ไทย : 
ก. เอกสารช้ันปฐมภูมิ    

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรป"ฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตป"ฏกํ. กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพ�รุ�งเรืองธรรม, ๒๕๓๕. 

________. พระไตรป"ฏกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ�
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

มหาจุฬาลงกรณราชว ิทยาล ัย . อรรถกถาภาษาบาลี.ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ�วิญญาณ, ๒๕๓๕. 

ข. เอกสารช้ันทุติยภูมิ   
 
(๑) หนังสือ : 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. มาตรฐานการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช.  
 นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๒. 
ขุนสรรพกิจโกศล (โกวิท ป2ทมะสุนทร). คู3มือการศึกษาพระอภิธรรม ปริเฉทท่ี ๙ ปกิณณกสังคห

วิภาค. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘. 
ขุนสรรพกิจโกศล (โกวิท ป2ทมะสุนทร). คู3มือการศึกษาพระอภิธรรม ปริเฉทท่ี ๗. กรุงเทพมหานคร:

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
คณะศิษยานุศิษย�. เทสกานุสรณ: อนุสรณ:ในการพระราชธรรมเพลิงศพ พระราชนิโรธ  

(เทสก: เทสรังสี) วัดหินหมากเป>ง อําเภอศรีเชียงใหม3 จังหวัดหนองคาย . พิมพ�ครั้งท่ี 
๒, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ�ชวนพิมพ�, ๒๕๓๙. 

จําลอง ดิษยวณิช, พริ้มเพรา ดิษยวณิช. ความเครียด ความวิตกกังวล และสุขภาพ. เชียงใหม�:  
 โรงพิมพ�แสงศิลป=, ๒๕๔๕.  
ชูศักด์ิ  ทิพย�เกสร และคณะ. พระพุทธเจ?าสอนอะไร.พิมพ:ครั้งท่ี ๔. กรุงเทพมหานคร : ประยูรมหา 

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๘. 
ณัฐิยา พรหมบุตร. สุขภาพจิตของผู?ดูแลผู?ท่ีเปBนโรคจิตเภท. การคAนควAาแบบอิสระ พยาบาลศาสตร 

มห า บั ณ ฑิ ต  ส า ข า ก า รพ ย าบ าล สุ ข ภ า พจิ ต แ ล ะ จิ ต เ ว ช .  บัณ ฑิต วิ ท ย า ลั ย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม�, ๒๕๔๘. 

ธนา  นิลชัยโกวิทย�, จักรกฤษณ�  สุขยิ่ง และชัชวาลย� ศิลปะกิจ.ปCจจัยท่ีมีความสัมพันธ:กับปCญหา 
 สุขภาพจิตของประชาชนเขตหนองจอก กรุงเทพมหานครฯ. วารสารสมาคมจิตแพทย� 
 แห�งประเทศไทย, ๒๕๓๙ก.๔๑(๑),๑๙๑-๒๐๒. 
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ศาสตร� จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย. พิมพ�ครั้งท่ี ๕, ๒๕๔๔.   
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(๕)  ส่ืออิเล็กทรอนิกส: 
ผูAจัดการออนไลน�. [ออนไลน�]. แหล�งท่ีมา : www.WHO”int/mental_health/en/)  

 ป2ญหาสุขภาพจิตท่ัวโลก [๑ กันยายน ๒๕๖๐] 
ผูAจัดการออนไลน�. [ออนไลน�]. แหล�งท่ีมา : http://www.posttoday.com/social/health/49170  
 สถานการณ�ป2ญหาสุขภาพจิตในประเทศไทย [๑๒ กันยายน ๒๕๖๐] 
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เคร่ืองมืองานวิจัย 
 

เครื่องมืองานวิจัยพุทธจิตสังคมบําบัดสําหรับผู�ป!วยท่ีมีป#ญหาสุขภาพจิต กรณีศึกษาผู�ป!วย
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแม0สะเรียง อําเภอแม0สะเรียง จังหวัดแม0ฮ0องสอนในครั้งนี้ มี อยู0 ๔ อย0าง
ดังต0อไปนี้คือ 

เครื่องมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูลได�แก0  
๑. แบบสอบถามลักษณะข�อมูลประชากรท่ัวไป 
๒. แบบสอบถาม เพ่ือทดสอบภาวะสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต : General Health  

Questionnaires ฉบับภาษาไทย  
Thai GHQ เปLนแบบคัดกรองป#ญหาสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972) 

ซ่ึงเปLน แบบ คัดกรองป#ญหาสุขภาพจิตท่ีได�รับการยอมรับกว�างขวางท่ีสุดในป#จจุบันฉบับหนึ่ง และมีผู�
แปลเปLนภาษาต0าง ๆ มาก กว0า 36 ภาษา Thai GHQ ท่ีพัฒนาข้ึน สามารถคัดกรองป#ญหาสุขภาพจิต
ได�ดีโดยบอกได�ว0าบุคคลนั้นจะมีป#ญหา   สุขภาพจิตหรือไม0   แต0ไม0สามารถบอกการวินิจฉัยได�ว0าเปLน
โรคทางจิตเวชชนิดใด Thai GHQ มีท้ังหมด ๔ ฉบับ ดังนี้ 

1. Thai GHQ – 60   มีข�อคําถามท้ังหมด  ๖๐    ข�อ    
2. Thai GHQ – 30   มีข�อคําถามท้ังหมด  ๓๐  ข�อ 
3. Thai GHQ – 28   มีข�อคําถามท้ังหมด  ๒๘  ข�อ 
4   Thai GHQ – 12   มีข�อคําถามท้ังหมด  ๑๒  ข�อ  

 
คุณสมบัติของแบบสอบถาม 

ผลการทดสอบความเชื่อถือได� และความแม0นตรงของเครื่องมือในการคัดกรองป#ญหา
สุขภาพจิต ในชุมชนเม่ือเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทยbพบว0า Thai GHQ ทุกฉบับ ท้ังฉบับ
เต็มคือ Thai GHQ 60 และ ฉบับอ่ืน ๆ ท่ีตัดตอนมาจากฉบับเต็มคือ Thai GHQ – 30, Thai GHQ – 
28 และ Thai GHQ – 12 มีค0าความเชื่อถือ ได�และความแม0นตรงอยู0ในเกณฑbดีได�แก0 ความสอดคล�อง
ภายใน (Internal consistency) ของข�อคําถามมีค0า Cronbach’s alpha coefficient) ต้ังแต0 0.84 
ถึง 0.94 และมี ค0าความไว (Sensitivity) ต้ังแต0ร�อยละ 78.1 ถึง 85.3 และความจําเพาะ 
(Specificity) ต้ังแต0ร�อยละ 84.4 ถึง 89.7 และสมควรนําไปเปLนแบบคัดกรองป#ญหาสุขภาพจิต ใน
ประชากรไทยได� 
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วิธีการใช  
เปLนแบบสอบถามท่ีประชาชนสามารถตอบได�ด�วยตนเอง ดังนั้นจึงเหมาะท่ีจะนําไปใช�กับ

บุคคลท่ี สามารถอ0านออกเขียนได� ในกรณีท่ีไม0สามารถอ0านด�วยตนเองได� อาจใช�วิธีให�บุคคลอ่ืนอ0าน
ให�ฟ#งและผู�ตอบ แบบสอบถามเปLนผู�เลือกคําตอบด�วยตนเอง 

ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู�วิจัย ใช�เครื่องมือ Thai GHQ 28   ๔ ด�าน  มีวัตถุประสงคb เพ่ือคัดกรอง
ป#ญหาสุขภาพจิตของประชากรในชุมชน ท่ีสามารถคัดกรองป#ญหาสําคัญ ๒  ประการ คือ 

๑. การไม0สามารถดําเนินชีวิตในด�านต0างๆ  ได�อย0างปกติสุขตามท่ีควรจะเปLน 
๒. การมีป#ญหาท่ีทําให�เกิดความทุกขbใจ  โดยเน�นถึงป#ญหาท่ีผิดไปจากสภาวะปกติของบุคคล

ต0างๆ ข�อคําถามของ Thai GHQ จะครอบคลุมป#ญหาใหญ0ๆ ๔ ด�าน คือ (๑) ความรู�สึกไม0เปLนสุข 
(unhappiness ) (๒) ความวิตกกังวล (๓) ความบกพร0องเชิงสังคม: social impairment  (๔) และ
ความคิดว0ามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค : hypochondriasis ) โดยเน�นถึงป#ญหาท่ีผิด
ไปจากสภาวะปกติของบุคคลนั้นๆ 

สําหรับ Thai GHQ – 28 ซ่ึงเปLน Sub-scaled GHQ แบ0งคะแนนเปLน  ๔  กลุ0ม ได�แก0 
กลุ0ม ๑ ข�อ  ๑-๗  เปLนอาการทางกาย (Somatic Symptoms) 
กลุ0ม ๒ ข�อ ๘-๑๔  เปLนอาการวิตกกังวลและการนอนไม0หลับ (Anxiety and insomnia) 
กลุ0ม ๓  ข�อ ๑๕-๒๑ เปLนความบกพร0องทางสังคม (Social dysfunctions) 
กลุ0ม ๔ ข�อ ๒๒-๒๘  เปLนอาการซึมเศร�าท่ีรุนแรง (Severe depression) 
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แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป Thai GHQ 28 
  
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคbเพ่ือต�องการทราบถึงสภาวะสุขภาพของท0าน ในระยะสองถึง
สามสัปดาหbท่ีผ0านมาว0าเปLนอย0างไร กรุณาตอบคําถามต0อไปนี้ โดยขีดเครื่องหมายวงกลมรอบคําตอบ
ท่ีใกล�เคียงกับสภาพของท0านในป#จจุบัน หรือในช0วงสองถึงสามสัปดาหbท่ีผ0านมาให�มากท่ีสุด โดยไม0
รวมถึงป#ญหาท่ีท0านเคยมีในอดีต และกรุณาตอบคําถามทุกข�อ  
ในระยะสองถึงสามสัปดาหb ท่ีผ0านมา นี้ท0าน  
๑). รู�สึกสบายดีและมีสุขภาพดี 
ก.ดีกว0าปกติ   ข. เหมือนปกติ    ค. แย0กว0าปกติ    ง. แย0กว0าปกติมาก 
๒). รู�สึกต�องการยาบํารุงให�มีกําลังวังชา 
ก.ไม0เลย   ข. ไม0มากกว0าปกติ    ค. ค0อนข�างมากกว0าปกติ   ง. มากกว0าปกติมาก 
๓). รู�สึกทรุดโทรมและสุขภาพไม0ดี 
ก.ไม0เลย ข.ไม0มากกว0าปกติ ค.ค0อนข�างมากกว0าปกติ ง.มากกว0าปกติมาก 
๔). รู�สึกไม0สบาย 
ก.ไม0เลย ข.ไม0มากกว0าปกติ ค.ค0อนข�างมากกว0าปกติ  ง.มากกว0าปกติมาก  
๕. เจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ 
ก.ไม0เลย ข.ไม0มากกว0าปกติ ค.ค0อนข�างมากกว0าปกติ  ง.มากกว0าปกติมาก 
๖. รู�สึกตึงคล�ายมีแรงกดท่ีศีรษะ 
ก.ไม0เลย ข.ไม0มากกว0าปกติ ค.ค0อนข�างมากกว0าปกติ  ง.มากกว0าปกติมาก 
๗. มีอาการวูบร�อนหรือหนาว 
ก.ไม0เลย ข.ไม0มากกว0าปกติ ค.ค0อนข�างมากกว0าปกติ  ง.มากกว0าปกติมาก 
๘. นอนไม0หลับเพราะกังวลใจ 
ก.ไม0เลย ข.ไม0มากกว0าปกติ ค.ค0อนข�างมากกว0าปกติ  ง.มากกว0าปกติมาก 
๙.  ไม0สามารถหลับได�สนิทหลังจากหลับแล�ว 
ก.ไม0เลย ข.ไม0มากกว0าปกติ ค.ค0อนข�างมากกว0าปกติ  ง.มากกว0าปกติมาก 
๑๐. รู�สึกตึงเครียด อยู0 ตลอดเวลา 
ก.ไม0เลย ข.ไม0มากกว0าปกติ ค.ค0อนข�างมากกว0าปกติ  ง.มากกว0าปกติมาก 
๑๑. รู�สึกหงุดหงิด อารมณbไม0ดี 
ก.ไม0เลย ข.ไม0มากกว0าปกติ ค.ค0อนข�างมากกว0าปกติ  ง.มากกว0าปกติมาก 
๑๒. รู�สึกกลัวหรือตกใจโดยไม0มีเหตุผลสมควร 
ก.ไม0เลย ข.ไม0มากกว0าปกติ ค.ค0อนข�างมากกว0าปกติ  ง.มากกว0าปกติมาก 
๑๓. รู�สึกเรื่องต0างๆ ทับถมจนรับไม0ไหว 
ก.ไม0เลย ข.ไม0มากกว0าปกติ ค.ค0อนข�างมากกว0าปกติ  ง.มากกว0าปกติมาก 
๑๔. รู�สึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยู0ตลอดเวลา 
ก.ไม0เลย ข.ไม0มากกว0าปกติ ค.ค0อนข�างมากกว0าปกติ  ง.มากกว0าปกติมาก 
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๑๕. หาอะไรทําให�ตัวเองไม0มีเวลาว0างได� 
ก. มากกว0าปกติ   ข.  เหมือนปกติ  ค.ค0อนข�างน�อยกว0าปกติ  ง. น�อยกว0าปกติมาก 
๑๖. ทําอะไรช�ากว0าปกติ 
ก. เร็วกว0าปกติ   ข. เหมือนกว0าปกติ ค. ช�ากว0าปกติ  ง. ช�ากว0าปกติมาก 
๑๗. รู�สึกว0าโดยท่ัวไปแล�วทําอะไรๆ ได�ดี 
ก.  ดีกว0าปกติ   ข. เหมือนปกติ  ค. ดีน�อยกว0าปกติ        ง.  ดีน�อยกว0าปกติมาก 
๑๘.  พอใจกับการท่ีทํางานลุล0วงไป 
ก.  มากกว0าปกติ   ข.  พอๆ กับตามปกติ  ค.น�อยกว0าปกติ  ง. น�อยกว0าปกติมาก 
๑๙.  รู�สึกว0าได�ทําตัวให�เปLนประโยชนbในเรื่องต0างๆ  
ก. มากกว0าปกติ  ข.เหมือนปกติ  ค.ค0อนข�างมากกว0าปกติ ง. มากกว0าปกติมาก 
๒๐.  รู�สึกว0าสามารถตัดสินใจในเรื่องต0างๆ ได� 
ก. มากกว0าปกติ  ข.เหมือนปกติ  ค. น�อยกว0าปกติ  ง. น�อยกว0าปกติมาก 
๒๑.  สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจําวันตามปกติได� 
ก. มากกว0าปกติ  ข.เหมือนปกติ  ค. น�อยกว0าปกติ  ง. น�อยกว0าปกติมาก 
๒๒.  คิดว0าตนเองเปLนคนไร�ค0า 
ก. ไม0เลย ข.ไม0มากกว0าปกติ ค.ค0อนข�างมากกว0าปกติ  ง.มากกว0าปกติมาก 
๒๓.  รู�สึกว0าชวีิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง 
ก. ไม0เลย ข.ไม0มากกว0าปกติ ค.ค0อนข�างมากกว0าปกติ  ง.มากกว0าปกติมาก 
๒๔.  รู�สึกไม0คุ�มค0าท่ีจะมีชีวิตอยู0ต0อไป 
ก.ไม0เลย  ข.ไม0มากกว0าปกติ ค.ค0อนข�างมากกว0าปกติ  ง.มากกว0าปกติมาก 
๒๕.  คิดว0ามีความเปLนไปได�ท่ีจะอยากจบชีวิตตัวเอง 
ก.ไม0อย0างแน0นอน ข.ไม0คิดว0าเปLนอย0างนั้น ค. มีอยู0บ�างเหมือนกัน ง. มีแน0ๆ  
๒๖. รู�สึกว0าบางครั้งทําอะไรไม0ได�เลยเพราะประสาทตึงเครียดมาก 
ก.ไม0เลย  ข.ไม0มากกว0าปกติ ค.ค0อนข�างมากกว0าปกติ  ง.มากกว0าปกติมาก 
๒๗. พบว0าตนเองรู�สึกอยากตายไปให�พ�นๆ 
ก.ไม0เลย  ข.ไม0มากกว0าปกติ ค.ค0อนข�างมากกว0าปกติ  ง.มากกว0าปกติมาก 
๒๘. พบว0ามีความรู�สึกท่ีอยากจะทําลายชีวิตตัวเองเข�ามาอยู0ในความคิดเสมอๆ  
ก.ไม0อย0างแน0นอน ข.ไม0คิดว0าเปLนอย0างนั้น ค. มีอยู0บ�างเหมือนกัน ง. มีแน0ๆ 
 
เกณฑ/การให คะแนน 

การให�คะแนนของ GHQ Goldberg    ใช�วิธีการคิดคะแนนตามวิธี GHQ scorning 
(binary score) ซ่ึงสะดวกและได�ผลไม0แตก ต0างจากการ คิดคะแนนแบบ Likert score 0-0-1-1 โดย
พบว0า correlation  ระหว0าง ๒ วิธีนี้อยู0ระหว0าง ๐.๙๒-๐.๙๔   

ให�ผู�ตอบประเมินว0าข�อเลือกนั้นตรงกับความรู�สึกของตนเองมากน�อยเพียงใด ใช�การ
ประมาณค0า โยมีหลักเกณฑb การให�คะแนนดังนี้คือ 

ดีกว0า/มากกว0าปกติ/ไม0เลย    ให� ๐ คะแนน 



๑๒๕ 

 

เท0าเดิม/เหมือนปกติ/ไม0มากกว0าปกติ   ให� ๐ คะแนน 
แย0กว0า/น�อยกว0าปกติ/ค0อนข�างมากกว0าปกติ  ให� ๑  คะแนน 
การแปลผล Thai GHQ ท้ัง ๔  ฉบับ มีจุดตัดของคะแนน ดังนี้ 
Thai GHQ 28   โดยแบบสอบถาม มีคะแนนรวมท้ังหมด ๒๘ คะแนน ถ�าผู�ตอบได�

คะแนนรวม ต้ังแต0 ๕ คะแนนลงมา ถือว0าไม0มีป#ญหาทางสุขภาพจิต ถ�าคะแนนรวมต้ังแต0 ๕ คะแนนลง
มา ถือว0าไม0มีป#ญหาทางด�านสุขภาพจิต ถ�าคะแนนรวมต้ังแต0 ๖ คะแนนข้ึนไป ถือว0ามีป#ญหาทางด�าน
สุขภาพจิต จึงใช�จุดตัดของคะแนน (cutting point) ท่ี๕/๖ โดยคะแนนต้ังแต0 ๖ ข้ึนไปถือว0าผิดปกติ  

อย0างไรก็ตาม Thai GHQ เปLนเพียงแบบคัดกรองป#ญหาสุขภาพจิต และบอกเพียงว0าน0าจะ
มีความ ผิดปกติทางจิตเวชเท0านั้น แต0ไม0สามารถบอกได�ว0ามีความผิดปกติทางจิตเวชชนิดใด 

การนําไปใช ประโยชน/ 
เปLนแบบคัดกรองท่ีสามารถนําไปใช�ในการสํารวจชุมชนท่ัวไป และสถานบริการ

สาธารณสุขหรือคลินิกผู�ป!วยนอกท่ัวไป 
 
ข อจํากัด 

ส0วน Thai GHQ – 28 มีความเหมาะสมในกรณีท่ีต�องการคะแนนของ Sub – Scale  
ต0าง ๆ เพ่ือดูรายละเอียด ของอาการ 

บุคคลท่ีสะดวกในการติดต0อประสานงานในแบบสอบถาม Thai GHQ  นายแพทยbธนา 
นิลชัยโกวิทยb ภาควิชาจิตเวชศาสตรb คณะแพทยศาสตรb โรงพยาบาลรามาธิบดี ถนนพระราม ๖  
กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐  โทรศัพทb ๑๒-๒๐๑-๑๔๗๘  โทรสาร ๑๒-๒๔๕-๙๖๔๗ 
 



 

 

๑๒๖ 
 

ภาคผนวก ข 

การประเมินครอบครัว : Chulalongkorn Family Interventory (CFI) 

โดย ศาสตราจารย� พ.ญ. อุมาพร ตรังคสมบัติ  

การประเมินครอบครัว : Chulalongkorn Family Interventory (CFI) ๓๖  ข7อ เป8นแบบประเมินท่ี
ได7ถูกพัฒนาข้ึนมาเพ่ือให7เหมาะสมกับบริบทของคนไทย เก่ียวกับการปฏิบัติหน7าท่ีของครอบครัว ใน
ด7านตGางๆ ตาม MMFF ( McMaster model of family Functioning) ซ่ึงจากการศึกษาเบ้ืองต7น

พบวGา CFI มีความเท่ียง (reliability ) ในระดับสูง และมีประโยชน�ในการชGวยให7เข7าใจความรู7สึกนึกคิด
ท่ีสมาชิกมีตGอครอบครัวมากข้ึน  

แบบประเมินการทําหน7าท่ีของครอบครัว  

Family No………………………………… Code……………………………..Name: ………………………………… 

ข7อความตGอไปนี้ ตรงกับครอบครัวของคุณมากน7อยเพียงใด 

กรุณา XลงในชGองท่ีตรงกับความเป8นจริงมากท่ีสุด 

อยGาใช7เวลาคิดนาน ให7ตอบอยGางรวดเร็ว โดยเลือกความคิดแรกท่ีเกิดข้ึนทันทีท่ีอGานข7อความจบ 

คําถาม ไมGตรง
เลย 

ตรง
เล็กน7อย 

ตรงปาน
กลาง 

ตรงมาก
ท่ีสุด  

๑. สมาชิกในครอบครัวชGวยกันแก7ไขปYญหาสGวน
ใหญGท่ีเกิดข้ึนในบ7านได7 

    

๒. มีการพูดคุยกันเสมอวGา วิธีแก7ปYญหาท่ีทําไปนั้น
ได7ผลหรือไมG 

    

๓. เม่ือคุณขอให7คนในครอบครัวทําอะไรให7 คุณมัก
ไมGแนGใจวGาเขาจะทําให7หรือเปลGา 

    

๔. ครอบครัวของคุณแสดงความรักใครGเอ็นดูตGอกัน
มากพอแล7ว 

    

๕. คุณรู7สึกมีอิสระ และเป8นตัวของตัวเองพอแล7ว     

๖. คนในครอบครัวสามารถทําผิดได7โดยไมGต7องรับ
โทษ 

    



 

 

๑๒๗ 
 

๗. ทุกคนเข7ากันได7เป8นอยGางดี     

๘. เม่ือมีปYญหา เรามักปรึกษากันวGาจะแก7ไขปYญหา
อยGางไร 

    

๙. บGอยครั้งท่ีคุณไมGสามารถพูดในสิ่งท่ีคุณคิดหรือ
รู7สึก 

    

๑๐. ทุกคนในครอบครัวมีงานบ7านท่ีต7องรับผิดชอบ     

๑๑. แตGละคนแสดงความรู7สึก   ท้ังดีและไมGดีตGอกัน
อยGางเปbดเผย  

    

๑๒. คนในครอบครัวจะสนใจคุณก็ตGอเม่ือเรื่องนั้น
เป8นเรื่อง 

สําคัญสําหรับเขา 

    

๑๓. ครอบครัวของคุณ ห7ามมีการทําร7ายรGางกายกัน     

๑๔. สมาชิกในครอบครัวมีความไว7วางใจซ่ึงกันและ
กัน 

    

๑๕. การตกลงเรื่องตGางๆ รGวมกันเป8นไปได7ลําบาก 
เพราะไมGคGอยเข7าใจกัน 

    

๑๖. ทุกคนสามารถพูดกันตรงไปตรงมาไมGอ7อมค7อม     

๑๗. ครอบครัวของคุณไมGเคยขาดสิ่งจําเป8น เชGน 
อาหาร เสื้อผ7า ยารักษาโรค ฯลฯ  

    

๑๘. บางคนในครอบครัวไมGคGอยแสดงอารมณ� หรือ
ความรู7สึก 

    

๑๙. ทุกคนยอมรับวGา แตGละคนมีแบบฉบับของตนเอง     

๒๐. ครอบครัวของคุณรักใครGปรองดองกันดี     

๒๑. บางคนในครอบครัวก็ยุGงวุGนวายกับคนอ่ืนมาก
เกินไปจนนGาอึดอัดใจ 

    

๒๒. ขณะนี้ครอบครัวของคุณมีความสุขดีพออยูGแล7ว     



 

 

๑๒๘ 
 

๒๓. คุณรู7ชัดเจนวGาแตGละคนรู7สึกอยGางไรเม่ือฟYงจาก
คําพูดของเขา 

    

๒๔. ครอบครัวของคุณตGางคนตGางอยูG     

๒๕. ครอบครัวของคุณเผชิญกับปYญหาตGางๆรGวมกัน
ได7ดี 

    

๒๖. ครอบครัวของคุณแก7ปYญหาความไมGสบายใจ
ระหวGางกันได7คGอนข7างดี 

    

๒๗. ครอบครัวของคุณมีลักษณะตามสบาย ไมGยึดถือ
มาตรฐานหรือกฎเกณฑ�ใด ๆ 

    

๒๘. ทุกคนมักจะพูดกันตรงๆ แทนท่ีจะพูดผGานอีกคน
หนึ่ง 

    

๒๙. แตGละคนปฏิบัติหน7าท่ีของตนได7อยGางไมGขาดตก
บกพรGอง 

    

๓๐. ในครอบครัวของคุณ ใครจะทําอะไรก็ได7ตามใจ
ชอบ 

    

๓๑. คุณกล7าบอกคนในครอบครัวเม่ือเขาทําในสิ่งท่ี
คุณไมGชอบ 

    

๓๒. ในยามวิกฤติ คนในครอบครัวสามารถพ่ึงพา
อาศัยกันได7 

    

๓๓. ผู7ใหญGในครอบครัวออกคําสั่งหรือควบคุมเด็ก
มากเกินไป 

    

๓๔. คุณระบายความทุกข�ใจให7คนในครอบครัวฟYงได7     

๓๕. ครอบครัวของคุณให7 ความสําคัญตGอความรู7สึก
ของสมาชิก 

    

๓๖. ในครอบครัวของคุณมีความรู7สึกท่ีไมGดีเกิดข้ึน
มากมาย 

    

 



 

 

๑๒๙ 
 

สรุป ผลการปฏิบัติหน7าท่ีของครอบครัว ตามแบบ MMFF ( McMaster model of family 
Functioning) ๖ ข7อ พบวGา 

๑.  การแก7ปYญหา ( Problem Solving ) พบวGามีปYญหาคือ
...................................................................  
(๑) ปYญหาทางวัตถุ (Instrumental ) 
............................................................................................. 
 (๒) ปYญหาทางอารมณ� ( affective)………………………………………………… 

๒. การสื่อสาร ( Communication ) พบวGา มีปYญหา ดังนี้ 
................................................................................. 

๓. บทบาท ( Role ) ๑. บทบาทด7านวัตถุ ๒. บทบาทด7านอารมณ� พบวGา 
............................................................................................. 

๔. การตอบสนองทางอารมณ� ( Affective responsiveness )  แสดงออกไมGเหมาะสม
............................................................................................. 
    

๕. ความผูกพันทางอารมณ� ( Affective Involvement )  
๕.๑ ปราศจากความผูกพัน  (Lack of involvement) 
............................................................................................. 
๕.๒ ผูกพันแบบไมGมีความรู7สึก ( Involvement devoid of feelings) 
............................................................................................. 
๕.๓ ผูกพันเพ่ือตนเอง ( narcissistic involvement) 
............................................................................................. 
๕.๔ ผูกพันอยGางมีความเข7าออกเข7าใจกัน ( Empathic involvement) 
............................................................................................. 
๕.๕ ผูกพันมากเกินไป ( Over involvement 
............................................................................................. 
๕.๖ผูกพันเหมือนเป8นบุคคลเดียวกัน ( symbiotic involvement) 
……………………………………………… 

๖. การควบคุมพฤติกรรม ( behavior control ) 
............................................................................................. 
๖.๑  การควบคุมพฤติกรรมแบบเข7มงวด ( right behavior control) 
............................................................................................. 
๖.๒ การควบคุมพฤติกรรมแบบยึดหยุGน (Flexible behavior control) 
............................................................................................. 



 

 

๑๓๐ 
 

๖.๓ การควบคุมพฤติกรรมแบบอะไรก็ได7 (laisser-faire behavior control) 
............................................................................................. 
๖.๔ การควบคุมพฤติกรรมแบบยุGงเหยิง (chaotic behavior control ) 
.............................................................................................  



๑๓๑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบประเมินผลการปฏิบตัิสติป�ฏฐานสําหรับผู�ป�วยที่มีป�ญหาสุขภาพจิต 

 
  



๑๓๒ 

 

แบบประเมินผลการปฏิบัติสติป�ฏฐานสําหรับผู�ป�วยท่ีมีป�ญหาสุขภาพจิต 
ประกอบการวิจัย เรื่อง 

พุทธจิตสังคมบําบัดสําหรับผู�ป�วยท่ีมีป�ญหาสุขภาพจิต กรณีศึกษา ผู�ป�วยในชุมชน   
โรงพยาบาลแม2สะเรียง อําเภอแม2สะเรียง จังหวัดแม2ฮ2องสอน 

ช่ือ............................................ นามสกุล,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.ผู�ป�วย/ครอบครัว................... 
 

แบบประเมินนี้สร�างข้ึนมาเพ่ือประเมิน ความรู� และการฝ กปฏิบัติทางจิต และข�อคิดเห็น 
เสนอแนะเพ่ือเป)นประโยชน-ท่ีจะช.วยเป)นเครื่องมือในการเยียวยา บําบัดป1ญหาสุขภาพจิต ท่ีทําให�ท.าน
รู�สึกเครียด ไม.สบายใจ ฟุ7งซ.าน เศร�า เสียใจ ลังเลใจ วิตกกังวล และหลงไปในอารมณ-ต.างๆ ท่ีทําให�
ท.านป<วยทางใจ ทางอารมณ-ทางจิตท่ีทําให�เกิดทุกข-  และเพ่ือพัฒนาจิตด�วยการเจริญอานาปานสติ 
ด�วยการใช�ลมหายใจ เป)น ฐานในการฝ กปฏิบัติ  และเป)นส.วนหนึ่งของการวิจัย ขอให�ท.านต้ังใจปฏิบัติ 
และประเมินผลการปฏิบัติของท.านตามความเป)นจริง เพ่ือประโยชน-ในการวิจัยในครั้งนี้ต.อไปด�วย 
คําช้ีแจงขอความกรุณาตอบแบบประเมินท่ีตรงกับความสามารถในการปฏิบัติหรือการเจริญสติป1ฏ
ฐาน ของผู�ปฏิบัติตามความเป)นจริง โดยใส. เครื่องหมาย / ลงในช.องว.าง ท่ีตรงกับความเป)นจริงของ
การปฏิบัติของท.านให�มากท่ีสุด  แล�วอธิบายผลการปฏิบัติของท.านตามท่ีรู�และเข�าใจตรงกับความเป)น
จริง 
แบบสอบถามนี้จะประกอบด�วยการประเมิน ๓ ข้ันตอนใหญ. 
ข้ันตอนท่ี ๑  ข�อมูลท่ัวไป 
ข้ันตอนท่ี ๒  สอบถามด�านความรู� ความเข�าใจ ในการปฏิบัติสติป1ฏฐาน 
ข้ันตอนท่ี ๒  แบบแสดงความคิดเห็นและข�อเสนอแนะ 
ตอนท่ี  ๑แบบสอบถามข�อมูลท่ัวไป 

๑. ท.านนับถือศาสนา............... 
๒. ท.านเคยฝ กปฏิบัติธรรมรูปแบบไหนมาบ�าง......................................................... 
๓. ท.านเคยฝ กปฏิบัติธรรม (กรรมฐาน ) แบบไหนมาก.อน....................................................... 
๔. ท.านเคยฝ กปฏิบัติธรรมมานานเท.าไร...................................................................................... 
๕. ท.านเคยรับการฝ กปฏิบัติธรรมจากท่ีใด..................................................... ผลเป)นอย.างไร

บ�าง…………………………………………………………………………………………… 
๖. ในการฝ กปฏิบัติธรรมครั้งนี้เป)นครั้งท่ีเท.าไร...........................................................ท.าน

คาดหวังอย.างไรในการปฏิบัติธรรมในครั้งนี้ 
๗. เหตุผลใดท่ีทําให�ท.านตัดสินใจเข�าอบรมปฏิบัติธรรมในครั้งนี้

.............................................................................................................................................. 
๘. ครอบครัวของท.านสนับสนุนท.านหรือไม.

.................................................................................... 
๙. อะไรคืออุปสรรคในการปฏิบัติธรรมในครั้งนี้…………………………………………………… 
๑๐. อะไรคือสิ่งท่ีดีท่ีสุดในการปฏิบัติธรรมในครั้งนี้......................................................................... 
 



๑๓๓ 

 

ตอนท่ี ๒ประเมินด�านความรู� ความเข�าใจ ในการปฏิบัติสติป�ฏฐาน 
 
ท่ี ความรู� ความเข�าใจ และ

ความสามารถในการปฏิบัติสติ
ป�ฏฐาน 

ระดับการประเมิน บันทึกเพ่ิม
สําหรับ
นักวิจัย 

 เรื่องการเดินจงกรม ไม2ได�
เลย 

ได�บ�าง ได�เป<น
ส2วนใหญ2 

ได�
ตลอดเวลา 

 

๑. ขณะเดินจงกรม  เช.น ขวาย.าง
หนอ ซ�ายย.างหนอ ท.านสามารถ
กําหนดได�ทันป1จจุบันหรือไม. 

     

๒.  ท.านสามารถยืนกําหนดด�วยสติ 
ได�หรือไม. 

     

๓.  ขณะท่ีเกิดความรู�สึก คัน 
เจ็บปวด หรือสบาย หรือเฉยๆ 
แทรกในขณะท่ีเดิน 
จงกรม ท.านสามารถกําหนดได�
ทันที 

     

๔.  ขณะท่ีใจคิดถึง นึกรัก โกรธ หลง 
เศร�าใจเป)นต�น แทรกในขณะเดิน
จงกรม ท.านสามารถกําหนดได�
ทันที 

     

๕.  ขณะท่ีใจเกิดความยินดี 
พยาบาท ง.วง ท�อแท� เกียจคร�าน 
ฟุ7งซ.าน เบ่ือ รําคาญ ลังเลสงสัย 
หรือเกิดระลึกได� พิจารณาธรรม 
เพียรพยายาม อ่ิมใจ สงบ ต้ังม่ัน 
ปล.อยวางอย.างมีป1ญญา แทรก
ในขณะท่ีท.านเดินจงกรม ท.าน
สามารถกําหนดได�ทันที และ
สามารถกําหนดระงับได� 

     

๖.  เม่ือท.านรู�สึก ปOติ สุข ทุกข- แรก
ข้ึนมา ท.านสามารถกําหนดระงับ
ได� 

     

๗. ขณะท่ีท.านหมุนตัวกลับ  ท.าน
สามารถกําหนด ระลึกรู� มีสติ
ตลอดเวลา 

     



๑๓๔ 

 

ท่ี ความรู� ความเข�าใจ และ
ความสามารถในการปฏิบัติสติ

ป�ฏฐาน 

ระดับการประเมิน บันทึกเพ่ิม
สําหรับ
นักวิจัย 

๘. ท.านสามารถเดินจงกรมตาม
กําหนดระยะเวลาท่ีพระวิป1สสนา
จารย- แนะนําให�เดิน เช.น ๑๐ 
๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐นาทีได� 

     

  ประเมิน 
 เรื่องการนั่งสมาธิเจริญอานา

ปานสติ 
ไม2ได�
เลย 

ได�บ�าง ได�เป<น
ส2วน
ใหญ2 

ได�
ตลอดเวลา 

บันทึกเพ่ิม
สําหรับ
ผู�วิจัย 

๙. ขณะนั่งสมาธิท.านสามารถดูลม
หายใจเข�ายาว-ออกยาวได�
ชัดเจนด�วยกันนับลมหายใจคู. 
เช.น ๑-๑ ๒-๒ ๓-๓ เป)นต�น 

     

๑๐. ขณะนั่งสมาธิ ท.านสามารถดูลม
หายใจเข�าสั้น-ออกสั้น ได�ชัดเจน
ด�วยกันนับลมหายใจคู. เช.น  ๑-
๑ ๒-๒ ๓-๓ เป)นต�น 

     

๑๑. ขณะนั่งสมาธิ ท.านสามารถดูกอง 
(ต�น กลาง ปลาย) ของลมหายใจ
ได�ชัดเจนด�วยกันนับลมหายใจคู. 
เช.น ๑-๑ ๒-๒ ๓-๓ ๔-๔ ๕-๕๖-
๖ เป)นต�น 

     

๑๒. ขณะนั่งสมาธิ ท.านสามารถรู�ได�
ถึงการระงับหรือดับหายไปของ
ลมหายใจได�ชัดเจนด�วยกันนับ
ลมหายใจคู. เช.น ๑-๑ ๒-๒ ๓-๓ 
๔-๔ ๕-๕ ๖-๖ ๗-๗ ๘-๘ ๑๐-
๑๐ เป)นต�น 

     

๑๓. ท.านสามารถนั่งสมาธิได�นานตาม
เวลาท่ีพระวิป1สสนาจารย-กําหนด 
คือ ๑๐ นาที ๑๕ นาที ๒๐ นาที 
๒๕ นาทีและ ๓๐ นาที 

     

  
การเจริญสติทางอายตนะท้ัง ๖ 

 
ไม.ได�

 
ได�บ�าง 

 
ได�เป)น

 
ได�

 
บันทึกเพ่ิม



๑๓๕ 

 

ท่ี ความรู� ความเข�าใจ และ
ความสามารถในการปฏิบัติสติ

ป�ฏฐาน 

ระดับการประเมิน บันทึกเพ่ิม
สําหรับ
นักวิจัย 

เลย ส.วนใหญ. ตลอดเวลา (สําหรับ
นักวิจัย)  

๑๔ ท.านสามารถกําหนดสติรับรู�ทาง
ตาได�ทันที ในขณะท่ีฝ กปฏิบัติอา
นาปานสติ 

     

๑๕ ท.านสามารถกําหนดสติรับรู�ทาง
หูได�ทันที  

     

๑๖ ท.านสามารถกําหนดสติรับรู�ทาง
จมูกได�ทันที  

     

๑๗ ท.านสามารถกําหนดสติรับรู�ทาง
รส ( ลิ้น) ได�ทันที ในขณะท.าน
รับประทานอาหาร ด่ืมน้ํา 

     

๑๘ ท.านสามารถกําหนดสติรับรู� เย็น 
ร�อน อ.อน แข็ง ตึง ไหว  ได�ทันที  

     

.  
การกําหนดสติในอิริยาบถย2อย 

ไม.ได�
กําหนด
เลย 

กําหนด
ได�บ�าง 

ได�เป)น
ส.วน

กําหนด
ใหญ. 

กําหนดได�
ตลอดเวลา 

บันทึกเพ่ิม
(สําหรับ
ผู�วิจัย) 

๑๙ ต่ืนนอน      
๒๐ ล�างหน�า-แปรงฟ1น      
๒๑ อาบน้ํา      
๒๒ สวมใส.เสื้อผ�า      
๒๓ รับประทานอาหาร      
๒๔ ด่ืมน้ํา      
๒๕ ล�างถ�วย-ล�างชาม      
๒๖ ก�มลง-เงยข้ึน      
๒๗ แลซ�าย-แลขวา      
๒๘ เปQด-ปQดประตู      
๒๙ เดิน      
๓๐ สวดมนต-ไหว�พระ      
๓๑ นอน      
 
  



๑๓๖ 

 

ตอนท่ี ๓. แบบแสดงความคิดเห็นและข�อเสนอแนะ 
 
๓.๑  กรุณาแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติธรรมครั้งนี้…………………………………….………………............ 
เวลา……………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 
วิป1สสนาจารย-…………………………………………………………………………………..…………………………………… 
อ่ืนๆ ...................................................................................................................................................... 
 
๓.๒ ข�อเสนอแนะ.................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  

นางสาวจิรัฐติกาล  ศิลปสุวรรณ 
นิสิตปริญญาเอก สาขาวิชาพุทธศาสนา   

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
โทร ๐๖๓-๑๘๙๕๖๔๕ 



๑๓๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
กรณีศึกษาผู�ป�วยที่มีป�ญหาสุขภาพจิต 

 
  



๑๓๘ 

 

กรณีศึกษาผู�ป�วยท่ีมีป�ญหาสุขภาพจิต รายท่ี ๑ 
ผู�ป�วยหญิง อายุ 

 
จากกการประเมินทางคลินิกในจิตเวชศาสตร) 

๑. จากการสัมภาษณ)ทางจิตเวช ( Psychiatric interview)  
ผู�ป	วยมาพบแพทย�  จํานวน    ครั้ง  ต้ังแต�ป� พ.ศ.  ............... แพทย�ได�วินิจฉัยโรคตามเกณฑ� การ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ฉบับภาษาไทย ( ใช�รหัส  ICD-10) 
ดังนี้ 
๒. ประวัติทางจิตเวช (Psychiatric  History)  

๒.๑ การแสดงเอกลักษณ�พ้ืนฐาน  
๒.๒ อาการสําคัญ  
๒.๓ ประวัติการเจ็บป	วยในปDจจุบัน 
๒.๔ ประวัติทางจิตเวชในอดีต 
๒.๕ ประวัติความเจ็บป	วยทางกาย 
๒.๖ ประวัติครอบครัว 
๒.๗ ประวัติส�วนตัว 
๒.๘  การดํารงชีพในปDจจุบัน  

๓. การตรวจร�างกาย (Physical examination) 
๔. การตรวจสภาพจิต ( Mental-status examination ) 

จากการสังเกต ( observation ) และการมีปฏิสัมพันธ� ( interaction ) อย�างเป]นระบบ 
พบว�าจากการตรวจสภาพจิตของผู�ป	วยแล�วพบว�า  
๔.๑ สิ่งท่ีปรากฏท่ัวไปและพฤติกรรม ( General appearance  )  
๔.๒ อารมณ�รู�สึกและอารมณ�แสดง ( Mood and affect ) 
๔.๓  การพูดและภาษา ( speech and language) 
๔.๓  ความคิดและการคิด (Thought and thinking ) 
๔.๔ การกําหนดรู� ( perception ) 
๔.๕  การรับรู�และการรู� ( sensorium and cognition ) 
๔.๖ การตัดสินใจ (judgment )  
๔.๗  ความหยั่งเห็น (insight  )  
๔.๘ ความเชื่อถือได� (Realiability  )  
การศึกษาวิเคราะห� กรณีศึกษา ผู�ป	วย ๑๐ คน  และครอบครัว  
 
๑.กรณีศึกษาผู�ป�วยรายท่ี ๑ 
 ผู�ป	วยเพศหญิง หนัก ๕๐ กิโลกรัม สูง ๑๕๐ เซนติเมตร  อายุ ๒๖ ป�  ชาวเขาเผ�ากระเหรี่
ยง  นับถือศาสนาคริสต� อาชีพทอผ�า  สถานภาพแต�งงานแล�ว มีบุตรชาย ๑ ขวบ อายุ ๔ ขวบ มา



๑๓๙ 

 

พร�อมกับสามี สามีอาชีพทําไร�ข�าว ทําสวน  ในครอบครัวอาศัยอยู�ด�วยกัน ๗ คน คือ พ�อ แม� ยาย 
ผู�ป	วย สามี ลูกชาย และน�องชาย 
 ผู�ป	วยมีพ่ีน�องในครอบครัว ๓ คน ผู�ป	วยเป]นลูกสาวคนกลาง มีพ่ีสาว ๑ คน แต�งงานแล�ว 
มีลูกชาย ๒ คน  น�องคนสุดท�องเป]นผู�ชาย และกําลังจะเกณฑ�ทหาร ทุกคนรักใคร�กันดี  
 สามีผู�ป	วย บ�นว�าช�วงท่ีภรรยาป	วย เขาต�องทํางานทุกอย�างต้ังแต�ต่ืนมา ไปตักน้ํา ไปสวน 
ไปทําไร� ต�องเลี้ยงวัว ๑๑ ตัว   จากบ�านเดินไปสวนใช�เวลา ๒ ชั่วโมง  กลับจากสวนต�องซักเสื้อผ�าให�
เมีย ท่ีลําน้ําห�วย  เพราะเมียแพ�อากาศเย็น  ยังไม�จดทะเบียนกับเมีย รอให�มีบ�านเป]นของตัวเองก�อน 
ขอให�ผู�บําบัดช�วยรักษาเมียให�ด�วย  
 ประวัติการรักษาป	วยทางจิตมานาน  ต้ังแต� ป� ๒๕๕๓  มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม�
สะเรียง รวม ๘๓ ครั้ง  (ประวัติการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม�สะเรียง) ต้ังแต�ป� พ.ศ. ๒๕๕๓ แพทย�ได�
วินิจฉัยโรคตามเกณฑ� การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ฉบับภาษาไทย ( ใช�รหัส  ICD-10)ได�รับการ
วินิจฉัยเป]นโรค  ซึมเศร�า ( Depressive)      
 อาการสําคัญ เริ่มแรกท่ีพบผู�ป	วย พบกับ ผู�วิจัย( ซ่ึงเป]นผู�บําบัด)   ผู�ป	วยมีความคิดเบ่ือ
หน�าย ซึมเศร�า  ท�อแท� ผิดหวัง หน�าตาเหม�อลอย ไม�สดชื่น ระหว�างพูดคุยมีน้ําตาคลอเบ�า มารับยา 
และมีความคิดฆ�าตัวตาย 
 
ประวัติการเจ็บป�วยในป�จจุบัน 
 ผู�ป	วยมีความคิดเบ่ือหน�าย ซึมเศร�า  ท�อแท� ผิดหวัง หน�าตาเหม�อลอย ไม�สดชื่น หงุดหงิด
ง�าย ระหว�างพูดคุยมีน้ําตาคลอเบ�า ถ�าได�ยินข�าวท่ีสะเทือนใจ จะเจ็บแน�นหน�าอก  เป]นลมสลบไปเลย 
มีอาการชักร�วมด�วย ทานอาหารไม�ค�อยได� ปวดท�องมาก แพ�อากาศ เครียด คิดมาก และรู�สึกว�าชีวิตนี้
ขาดอิสรภาพ ถูกทุกคนควบคุม 
 จากการประเมินสุขภาพจิตด�วย GHQ 28 และแบบประเมินครอบครัวพบว�า  
ผู�ป	วยมีปDญหาสุขภาพจิตมาก คะแนนความทุกข� วิตกกังวล การไม�สามารถทําหน�า ท่ีได�ใน
ชีวิตประจําวัน รวมท้ังภาวะเครียด ซึมเศร�า มีคะแนนสูงมาก  
 ครอบครัว  อยู�กับ พ�อ แม� ( มีญาติ  อีก ๓ คน อาศัยอยู�ใกล�ๆ กัน )  สามี ( อยู�อีกหมู�บ�าน
หนึ่ง ) ลูกชาย และยาย อายุ ๙๓ ( ท่ีผู�ป	วยรู�สึกไม�ชอบเธอมาก แต�เธอต�องอยู�บ�านดูแล คุณยายคนนี้ )  
ประวัติทางจิตเวชในอดีตเคยมีและ ชuอคจากการสูญเสียบุตร  และ ประวัติการกินยาฆ�าตัวตาย ( 
Poisoning by antiepileptic,Sedative-hypnotic and antiparkinsonism drugs-
Benzodiazepins poisoning)  และ ชuอคจากการสูญเสียบุตร 
 เม่ือผ�านการสร�างสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ผู�ป	วย และสามีได�ข�อมูลท่ีเป]นประโยชน�ต�อ
การรักษา คือ  ผู�ป	วย มีประวัติป	วยทางจิตเม่ือตอนอายุประมาณ ๑๕ ป� ตอนเรียนอยู� มัธยมศึกษาป�ท่ี 
๕ เนื่องจากอยากเรียนต�อ  ด�วยความท่ีครอบครัวอยู�บนภูเขาสูง ห�างไกลจากตัวอําเภอ เธอต�องอยู�
โรงเรียนประจํา ( ในฐานะคนยากจน)  ซ่ึงเธอบอกว�า สถานการณ�ทุกอย�างคับข�องใจมาก  เพราะว�า 
ความต�องการไม�ได�รับการตอบสนอง เนื่องจากความยากจน  โดยเฉพาะเรื่องการศึกษา  เธออยาก
เรียนต�อมาก แต�พ�อบอกว�า ไม�ต�องเรียน เธอก็เริ่มเจ็บป	วย ชัก และมีปDญหาด�านอารมณ�มาโดยตลอด  
และเกิดเหตุการณ�ซํ้าเติมอีกว�า ในขณะท่ีเธอป	วยมีเพ่ือนผู�ชายท่ีมีภรรยาแล�ว แต�แอบชอบเธอ 



๑๔๐ 

 

เนื่องจากเขาอยู�อีกหมู�บ�าน จึงได�มาพักอยู�ท่ีบ�านด�วย ตามประเพณีนั้นคือการเสียผี ต�องแต�งงานกัน 
เม่ือแต�งงานกันแล�วปรากฏว�า เธอรู�ว�าเขามีภรรยาแล�ว  และพฤติกรรมของฝ	ายชาย  ทําให�เธอมี
ปDญหาซับซ�อน ยุ�งเหยิง ในชีวิตประจําวัน  จึงได�รับความผิดหวังอย�างรุนแรงอีกครั้งหนึ่ง  ทําให�เธอ
เศร�าใจมาก  เม่ือเลิกกับฝ	ายชายได�แล�วปรากฏว�า เธอได�ต้ังครรภ� ปรากฏว�าในขณะนั้นเธอได�เจ็บป	วย
บ�อยมาก  จึงคลอดก�อนกําหนด และลูกเธอต�องได�รับการรักษาต�อท่ีโรงพยาบาล ท่ีจังหวัดเชียงใหม�  
ต�างจังหวัด  ซ่ึงไกลจากบ�านเธอมาก  ทางโรงพยาบาลจึงให�เธอกลับบ�านก�อน  และได�โทรมาแจ�งข�าว
ว�าลูกเธอเสียชีวิตแล�ว  ขณะนั้นเธออาศัยอยู�บ�านคนเดียว  จึงขอให�เพ่ือนบ�านไปตามหาพ�อแม�เธอ  ซ่ึง
เธอก็ได�ช็อคสลบไป  จากนั้นมาผู�ป	วยก็มีภาวะซึมเศร�ามาโดยตลอด ประกอบกับคนในชุมชน จะแอบ
นินทาเธอด�วย  เม่ือได�รับการบําบัดด�วยยา และการปรึกษาจากเจ�าหน�าท่ีท่ีโรงพยาบาลแม�สะเรียง 
เธอจึงตัดสินใจ  ออกมาทํางานในตัวอําเภอเมืองแม�สะเรียง  
 จนกระท่ังพบกับสามี ( สามีจบ ประถม ๔ เป]นบุตร ในจํานวน ๗  คนพ่ีน�อง พ่ีชายคนโต
เป]นโรคทางจิต ( รายใหม� ท่ีผู�ป	วยค�นพบและพามาพบผู�วิจัย ซ่ึงเป]นผู�บําบัด และผู�วิจัย ได�นัดผู�ป	วยมา
ท่ีโรงพยาบาลแม�สะเรียง เพ่ือทําการรักษาทางจิตเวชต�อไป) เม่ือรู�จักกัน ๒ เดือน ก็แต�งงานกัน และ
บอกทางโรงพยาบาลแม�สะเรียงว�า อยากมีบุตร ขอหยุดยาจิตเวช    ผู�ชายเพ่ิงรู�ความจริงเก่ียวกับตัว
ผู�ป	วย  เม่ือแต�งงานเสร็จแล�ว แต�ก็ยอมรับในผู�ป	วย และรักภรรยามาก  แต�ไม�ทราบว�าผู�ป	วยป	วยทาง
จิตเวช  เพ่ิงมาทราบว�าภรรยาป	วยทางจิต มามาพบกับผู�วิจัย  ( ก�อนหน�านี้ ภรรยาปกปzดการเป]นโรค
ซึมเศร�า )  
 หลังคลอด ๕ เดือน  มีอาการทางจิตกําเริบ  เนื่องจากขาดยา ผู�ป	วยเล�าว�า เครียดเรื่องลูก
มาก กลัวไม�มีนมให�ลูกกิน มีอาการอยู�กับท่ีไม�ได�  ต�องเดินตลอด นั่งแล�วจะเครียดทันที มีปวดหัวข�าง
เดียว มีก�อนท่ีหัว ปวดขา มีขาชา ปวดท�องน�อยด�านซ�าย ปวดบ้ันเอว ต�องมาหาหมอท่ีโรงพยาบาลแม�
สะเรียงตลอด  
 ปDจจุบันผู�ป	วยรักลูกชายมาก บางครั้งก็ใช�อารมณ�เลี่ยงลูกชาย จะตวาด แต�สามีใจดีมาก 
ลูกชาย กินน�อย เลือกกิน แต�เป]นเด็กฉลาด ชอบไปโรงเรียนมาก  
 ตลอดมาผู�ป	วยจะเครียดกับเรื่องค�าใช�จ�ายในครอบครัว มีอาการชาตามปลายมือปลายเท�า  
เพราะเป]นคนเดียวท่ีทอผ�าขายได�เงิน  สามีและพ�อไปปลูกข�าว หาผักหาปลามากิน แม�มีโรคประจําตัว
ต�องใช�เงินผู�ป	วยในการรักษาตัว  ยายอายุ ๙๓  อยู�ร�วมกับผู�ป	วย  ผู�ป	วยคิดว�า  ยายไม�ชอบผู�ป	วย ชอบ
แกล�ง ชอบใช�ทํางาน ทุกอย�าง ทําให�ผู�ป	วยเบ่ือและรําคาญมาก  เพราะจําว�า ตอนเป]นเด็กทุกครั้งท่ี
ผู�ป	วยอยากกินขนม ยายจะปฏิเสธ บอกว�า ผู�ป	วยมีพ�อซ้ือให�แล�ว และจะเก็บอาหาร ขนมนั้นให�กับ
ลูกๆ หลานๆ ทําให�ผู�ป	วย เจ็บช้ําน้ําใจมาจนทุกวันนี้ 
 
ผลการรักษา 
 ผู�ป	วยรายนี้   เข�ารับการรักษา ตลอด  ๔๕  วัน  เม่ือสิ้นสุดการทดลอง ผู�ป	วยรายนี้ และ
ครอบครัว สามารถปรับเปลี่ยน โครงสร�างของครอบครัวและผู�ป	วยสามารถแก�ไขปDญหาสุขภาพจิต 
และมีชีวิตท่ีเป]นสุข อย�างมีคุณภาพชีวิต ได�สําเร็จคือ 
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 สําหรับความคิดน�อยใจในตัวสามีและครอบครัว เธอสามารถเข�าใจ ยอมรับว�า ทุกคนรัก
เธอ เป]นห�วงเธอ และทุกคนทํางานร�วมกัน ซ่ึงสิ่งตอบแทนไม�ใช�เป]นตัวเงินอย�างเดียว ตามท่ีเธอเคยคิด
น�อยใจในครั้งแรก  
 สําหรับการยอมรับในตัวคุณยายท่ีเธอเคยเกลียดมาก เธอแก�ปDญหาด�วยการให�ลูกๆ และ 
หลานๆ  คนอ่ืน ได�เข�าเป]นส�วนหนึ่ง ในการช�วยเธอดูแล เช�น ซักผ�า ทําอาหาร หรือ การบริการด�าน
อ่ืนๆ  และเลี่ยงท่ีจะสนทนา หรือโต�แย�งกับยาย  โดยให�ลูกหลาน คนอ่ืนๆ เข�ามาทําหน�าท่ีในการมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับคุณยาย แทน   ทําให�ผู�ป	วย ได�แก�ไขภาวะขัดแย�งของจิตใจได�ในแต�ละข้ันตอน ( 
Resolved conflicts) 
 ในชีวิตประจําวัน  เธอได�เจริญอานาปานสติด�วยนั่งสมาธิ  และเดินจงกรม ทุกวัน เช�าและ
เย็น ครั้งละประมาณ ๓๐ นาที ถึง ๑ ชั่วโมง  โดยสามี และ พ�อแม� ได� ปฏิบัติร�วมกับเธอด�วยเป]น
บางครั้ง  ทําให�เธอใจเย็น มีสติ ไม�มีความคิดฆ�าตัวตาย และเธอได�ช�วยเหลือผู�ป	วยรายใหม�จํานวน ๒ 
ราย ท่ีมีความคิดฆ�าตัวตาย หูแว�ว ประสาทหลอน ในครอบครัว มาพบผู�วิจัย  หลังการรักษา  ทําให�
ผู�ป	วยใหม� สองรายนี้ ได�รับการรักษาทันท�วงที และเธอได�กลายเป]นท่ีรักของเพ่ือนๆ ครอบครัว สังคม  
มีบุคลิกภาพท่ีสดชื่น แจ�มใส และรักตัวเอง มีความคิดในการขายผ�าทางออนไลน�  และต้ังใจในการ
ดูแลบุตรชาย  และเห็นความสําคัญในการส�งเสริมพัฒนาการสุขภาพทางกาย และจิตใจของบุตรชาย
เพ่ิมข้ึน  สามีเล�าว�า หลังจากการเข�าโปรแกรม ภรรยาได�มีอารมณ�ท่ีเปลี่ยนไปมาก ไม�หงุดหงิด และ 
บ�นน�อยลงมาก  สามารถทํางานบ�าน ทําอาหาร  ดูแลบ�าน  และดูแลสามีและทุกคน ได�ดีมาก  
 เธอยังคงรับยาจิตเวชต�อไป  แต�ยานอนหลับไม�อยากรับประทานแล�ว ยารักษากระเพาะ
อาหารก็ไม�อยากรับประทานแล�ว ผู�ป	วยและครอบครัว  รู�สึกว�ามีสุขภาพร�างกายท่ีดีข้ึนมาก   และมี
สุขภาพจิตดี มีความสุข ร�าเริง สดชื่น แจ�มใส และพอใจในการรักษาท่ีได�รับ ท่ีสามารถเปลี่ยนแปลง
ชีวิตเธอและครอบครัว สู�ทิศทางท่ีดีข้ึน  
 ผู�ป	วยรายนี้ สามารถเจริญอานาปานสติสมาธิได�ดีมาก  มีความเพียร และเป]นคนท่ีช�วย
ค�นหาผู�ป	วยรายใหม�ท่ีมีปDญหาสุขภาพจิต ส�งต�อให�ผู�บําบัด เพ่ือทําการคัดกรองส�งต�อ โรงพยาบาลแม�
สะเรียงอีกหลายราย 
 
๒. กรณีศึกษาผู�ป�วยรายท่ี ๒ 
 ผู�ป	วยเพศหญิง หนัก ๕๖ กิโลกรัม สูง ๑๕๑ เซนติเมตร  อายุ ๕๙ ป� ๑๑  เดือน  ชาวเขา
เผ�ากระเหรี่ยง  นับถือศาสนาคริสต� ไม�มีอาชีพ  การศึกษา ระดับปริญญาตรี ด�านครุศาสตร�  เคย
ทํางานโรงพยาบาล ฯสถานภาพโสด  มาพร�อมกับน�องสาวท่ีเป]นผู�ดูแล  บางครั้งน�องสาวรู�สึก กลัว
ผู�ป	วย  และรู�สึกตึงเครียดมาก และต�องการให�พ่ีสาวมีอาการดีข้ึน 
   ผู�ป	วย เริ่มป	วยต้ังแต�อายุ ๒๐ ป�  ประวัติการรักษาป	วย  ต้ังแต� ป� ๒๕๕๓  มารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลแม�สะเรียง รวม  ๖๒  ครั้ง  (ประวัติการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม�สะเรียง) ต้ังแต�ป� 
พ.ศ. ๒๕๕๓ แพทย�ได�วินิจฉัยโรคตามเกณฑ� การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ฉบับภาษาไทย ( ใช�
รหัส  ICD-10)ได�รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย�   เป]นโรคจิต (F2090- Schizophrenia  )  
    
อาการสําคัญ  
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 เริ่มแรกท่ีพบผู�ป	วย พบกับ ผู�วิจัย( ซ่ึงเป]นผู�บําบัด)   ผู�ป	วยมีอาการหูแว�ว ประสาทหลอน 
ว�ามีเด็ก หนึ่งคน ผู�ใหญ� ๑ คน ทะเลาะกันตลอดเวลา ผู�ป	วยรู�สึกตึงปวดต�นคอ ปวดแขน ร�างกายหนัก
มาก นอนไม�ค�อยหลับ ขาดยานอนหลับไม�ได� ไม�พูด ซึม หน�าตาห�อเหี่ยว เศร�าหมอง นั่งเฉยๆ ไม�ค�อย
ช�วยเหลือครอบครัวทํางาน  บางทีถ�าหากไม�ได�นอนหลับ หรือขาดยา จะหงุดหงิดง�าย ทะเลาะกับแม� 
ถึงข้ันตีกัน  
 บ�านนี้อาศัยอยู�ด�วยกัน ๓ คน แม�มีอายุ ๘๒ ป� มีดวงตาบอดท้ัง ๒ ข�าง อดีตเป]นผู�หญิงท่ี
ทํางานหนัก มีความสามารถ มีลูก ๓ คน ลูกคนโต ซ่ึงเป]นผู�ป	วย ลูกคนกลาง เป]นผู�ชาย ท่ีแม�อาศัยอยู�
ด�วยตลอด ลูกชายได�เสียชีวิตเม่ือ ๑๐ กว�าป�ท่ีแล�ว  ด�วยการฆ�าตัวตาย   และลูกสาวคนเล็ก ทํางานอยู�
กรุงเทพฯ  สําหรับน�องสาวท่ีดูแลเป]นลูกบุญธรรมท่ี มารดาของผู�ป	วยได�ขอมาเลี้ยงไว�ต้ังแต�ตอนเกิด 
เนื่องจาก พ�อแม�ได�เสียชีวิตต้ังแต�วัยเด็ก  ผู�ป	วยกับน�องสาวคนเล็ก และมารดา มีสัมพันธภาพท่ีไม�ดี
ด�วยกันอย�างมาก  ตามประเพณีชาวกระเหรี่ยงลูกคนโต จะเป]นท่ีพ่ึงพิงของครอบครัว  เม่ือไม�สามารถ
ทําหน�าท่ีได� ครอบครัวจะ พูดจาส�อเสียด หรือแสดงกิริยา ท่ีไม�อบอุ�นกับผู�ป	วยนัก 
 แม� ขณะนี้ อายุ ๘๒ ป� แล�ว แต�ด�วยความท่ี ดวงตาบอดท้ัง ๒ ข�าง ทําให�สูญเสียบทบาท
ไป  
 
ประวัติการเจ็บป�วยในป�จจุบัน 
 ผู�ป	วยมีอาการ ตัวแข็ง ปวดแขน ปวดต�นคอ เบ่ืออาหาร  ชอบต่ืนตอนดึก และหลับยาก 
ทรมานมาก เพราะหูแว�ว ต�องฟDงคน ๒ คนทะเลาะกันท้ังคืน มีอาการตัวแข็งท่ือ  เดินเหมือนหุ�นยนต� 
หนักหัวท้ังวัน  ทําอะไรไม�ได� บางครั้งนอนหลับท้ังวัน  ญาติ กลัวจะเป]นอะไร จึงหยุดยา เอง และมี
อาการทางจิตกําเริบข้ึน  
 เม่ือมีอาการหงุดหงิดมากๆ ถึงข้ันตี กับ แม�   
 จากการประเมินสุขภาพจิตด�วย GHQ 28 และแบบประเมินครอบครัวพบว�า  
ผู�ป	วยมีปDญหาสุขภาพจิตมาก คะแนนความทุกข� วิตกกังวล การไม�สามารถทําหน�า ท่ีได�ใน
ชีวิตประจําวัน รวมท้ังภาวะเครียด ซึมเศร�า มีคะแนนสูงมาก  
 บทบาทการทําหน�าท่ีครอบครัวในบ�าน ไม�ปกติ เพราะคนป	วย ๓ คน มาอยู�รวมกัน  ๒ คน 
ช�วยเหลือตนเองลําบาก เป]นภาระให�กับคนดูแล ท่ีป	วยเป]นโรคเรื้อรัง แต�ต�องทํางานเลี้ยงคนท้ังสอง 
ท้ังท่ีในบทบาทแล�วเป]นลูกบุญธรรม และแม�ได�เป]นผู�มีส�วนทําร�ายลูกสาว จนจิตวิปลาส และก็ยังไม�
ยอมรับผู�ป	วยจนกระท่ัง  ทุกวันนี้  
 
ประวัติทางจิตเวชในอดีต 
 น�องสาวบุญธรรมท่ีเป]นผู�ดูแล เป]นผู�ให�ข�อมูลว�า เม่ือผู�ป	วยอายุ ๒๓  ป� หลังจากจบ
การศึกษาแล�ว  และทํางานแล�ว ได�ชอบพอกับผู�ชายคนหนึ่ง ซ่ึงผู�ชายได�ให�ความหวังด�านการแต�งงาน 
วันหนึ่งได�บอกให�ผู�ป	วยไปพบ อดีตผู�ชายคนนั้น  จากนั้นผู�ชายได�เขียนจดหมายด�า ต�อว�าผู�หญิงอย�าง
รุนแรง โดยฝากมากับญาติด�วย  ผู�ป	วยรู�สึกอับอาย เสียใจ และเศร�าอย�างมาก เริ่มเก็บตัว ไม�พูด ไม�คุย 
จนมีอาการทางจิต คือไม�สามารถทํางานได�  หนีออกจากบ�าน  มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ การพูด อารมณ� 
ข้ึนๆ ลงๆ  
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เม่ือผู�ป	วย เข�ารับการบําบัดกับผู�วิจัย  เนื่องจากเธอเป]นคริสต� ดังนั้น จะมีการสวดมนต�แบบคริสต�  
ผู�วิจัย เลยขอให�น�องสาว ทําพิธี เรียกขวัญ คืนสติ ให� และไปพบจิตแพทย�เพ่ือปรับยา และทําจิตบําบัด
ครอบครัว คือ ทุกคนท่ีบ�าน จํานวน ๘ ครั้ง  และสอนให�ผู�ป	วย ทําการบริหารการหายใจ ( Breathing 
exercise )  และพาน�องสาวบุญธรรมผู�ป	วย ออกกําลังกาย ( เนื่องจากเธอเองก็ป	วยเรื้อรัง) และ
เปลี่ยนทัศนคติ ให�ทุกคนเปลี่ยนการสนทนาเชิงบวกเท�านั้น กับผู�ป	วย  
 ผู�ป	วยได�ปฏิบัติตามท่ีผู�วิจัย  สั่งงานท่ีเป]นกิจวัตรประจําวัน เช�น การออกกําลังกาย ยึด
เหยียด การเดินจงกรมท้ังวัน การสวดมนต� และฝ�กการเจริญอานาปานสติ เม่ือต่ืนข้ึนตอนดึก ก็
สามารถฝ�กหายใจ จนสามารถหลับได�สนิท  
 
ผลการรักษา 
 ผู�ป	วยรายนี้   เข�ารับการรักษา ตลอด  ๔๕  วัน  เม่ือสิ้นสุดการทดลอง ผู�ป	วยรายนี้ และ
ครอบครัว สามารถปรับเปลี่ยน โครงสร�างของครอบครัวและผู�ป	วยสามารถแก�ไขปDญหาสุขภาพจิต 
และมีชีวิตท่ีเป]นสุข อย�างมีคุณภาพชีวิต ได�สําเร็จคือ 
 ผู�ป	วย ปรับเวลาพักผ�อน และฝ�กการเจริญอานาปานสติก�อนนอน  สามารถนอนหลับได�ดี
ข้ึน  และสามารถต่ืนมาตอนตีสี่  เพ่ือหุงข�าว ต�มน้ําให�มารดา เอาปDสสาวะไปเทท้ิงได�  เม่ือมารดา
เรียกร�องโวยวาย เธอก็สามารถนิ่งเงียบไม�โต�ตอบ ทําความสะอาดให�มารดา พามารดาเข�าห�องน้ําได� 
สามารถเดินไปจ�ายตลาดใกล�บ�านตอนเช�าได�  
 ตอนกลางวันไม�นอนท้ังวัน เหมือนเคย เวลาน�องสาวบุญธรรมไปทํางาน สามารถดูแลแม�ท่ี
แก�แล�ว และตาบอด ๒ ข�างได�ดี  มารดามีอารมณ�ดีข้ึน  พูดเพราะกับผู�ป	วย และขอบคุณผู�วิจัย ท่ีทําให�
ครอบครัว กลับมามีความสุข  ผู�วิจัย สอนให�มารดา สู�และอยู�กับตัวเองแบบผู�มีสุขภาพดี ออกกําลัง
กายบนท่ีนอน และร�องเพลง เหมือนท่ีเคยร�อง ท่ีบ�านมีปาร�ตี้แบบอธิษฐานจิต  บ�อยข้ึน ผู�ป	วยสามารถ
เตรียมน้ํา อาหาร และดูแลแขกท่ีมาบ�านได�  
 ผู�ป	วยมีการปรับปรุงด�านสัมพันธภาพท่ีดี   ทําให�ผู�ป	วย ได�แก�ไขภาวะขัดแย�งของจิตใจได�
ในแต�ละข้ันตอน ( Resolved conflicts)  เพ่ือเริ่มต�นในวันท่ีเหลืออยู� อย�างมีความสุข ผู�ป	วย
เปลี่ยนไป ดูแลความสะอาด และแต�งตัวสดชื่นข้ึน ปกติค้ิวจะขมวดตลอดเวลา แต�ตอนนี้มีรอยยิ้มบน
ใบหน�า  
 ในชีวิตประจําวัน  เธอได�เจริญอานาปานสติด�วยนั่งสมาธิ  และเดินจงกรม ทุกวัน เช�าและ
เย็น ครั้งละประมาณ ๓๐ นาที ถึง ๑ ชั่วโมง วันละ ๔ รอบ ซ่ึงทําให�น�องสาวเธอประหลาดใจมาก   
ผลของการเจริญสติ  ทําให�เธอใจเย็น มีสติ อาการหูแว�ว ว�ามีคนพูด เถียงกันตลอดเวลา หายไปใน
ขณะท่ีกําลังฝ�กกรรมฐาน  ทําให�ผู�ป	วยรับรู�เข�าใจอาการป	วยของตนเอง ความคิดถึงเรื่องราวในอดีตได�
หายไป (สัญญาดับ) ผู�ป	วยรู�สึกเบาร�างกายข้ึนมามาก จากเดิมท่ีคิดว�าน้ําหนักตัวประมาณ ๑๐๐ 
กิโลกรัม อาการปวดศีรษะหายไป    
 ผู�ป	วย ยังคงรับยาจิตเวชต�อไป  แต�ยานอนหลับไม�อยากรับประทานแล�ว  ผู�ป	วยและ
ครอบครัว  รู�สึกว�ามีสุขภาพร�างกายท่ีดีข้ึนมาก   และมีสุขภาพจิตดี มีความสุข และพอใจในการรักษา
ท่ีได�รับ ท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงชีวิตเธอและครอบครัว สู�ทิศทางท่ีดีข้ึน  
๓.กรณีศึกษาผู�ป	วยรายท่ี ๓ 
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ผู�ป	วยเพศหญิง หนัก ๖๘ กิโลกรัม สูง ๑๖๐ เซนติเมตร  อายุ ๓๗ ป�   ชาวเขาเผ�ากระเหรี่ยง  นับถือ
ศาสนาพุทธ  ไม�มีอาชีพ  การศึกษา ระดับประถม แต�งงานแล�วกับผู�นําชุมชน มีบุตร ๒ คน ผู�หญิง ๑ 
คน แต�งงานแล�ว มีหลานสาว ๑ คน อายุ ๓ ขวบ ปDจจุบันบุตรสาวได�แยกกันอยู�กับสามี ท้ิงหลานไว�กับ
แม�ท่ีเป]นผู�ป	วย  ลูกสาวติดแฟนใหม�ท่ีเป]น ทอม อยู�ต�างจังหวัด  ไม�ยอมกลับบ�าน แม�ท่ีบ�านจะอ�อน
วอน  หลานสาวมีอาการทางจิตใจและอารมณ� ด้ือ ไม�ยอมไปเรียนหนังสือ แต�เป]นเด็กฉลาด แต�ไม�เอ�ย
ถึงพ�อแม� ข้ีงอน เรียกร�องเอาแต�ใจ  ติดตา ท่ีเป]นผู�นําชุมชน  และมีบุตรชายคนเล็ก  ๑ คน กําลัง
ฝ�กงาน มีนิสัยด่ืมสุรา  
 พบว�าครอบครัว ผู�ป	วย มีปDญหาความตึงเครียดสูงทุกคน และการทําหน�าท่ีในครอบครัว
อยู�ในระดับตํ่า ผู�นําชุมชน สามารถทํางานเลี้ยงครอบครัวได�คนเดียว  ป	วยมีสภาพข้ีกลัว วิตกกังวลสูง
มาก มีอาการอยากตาย เครียด นอนไม�หลับ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ท้ัง ๒ ข�าง มีปวดเม่ือยตาม
ร�างกาย และถ�ายเหลวร�วมด�วย  
 ประวัติการรักษาอาการป	วยทางจิต  ต้ังแต� ป� ๒๕๕๓  มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม�
สะเรียง รวม  ๔๗  ครั้ง  (ประวัติการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม�สะเรียง) ต้ังแต�ป� พ.ศ. ๒๕๕๓ แพทย�ได�
วินิจฉัยโรคตามเกณฑ� การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ฉบับภาษาไทย ( ใช�รหัส  ICD-10)ได�รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทย�   เป]นโรควิตกกังวล : F419  ;other anxiety disorders  with Depressive C 
Fear  
 อาการสําคัญ เริ่มแรกท่ีพบผู�ป	วย พบกับ ผู�วิจัย( ซ่ึงเป]นผู�บําบัด)   มีอาการอยากตาย 
เครียด นอนไม�หลับ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ท้ัง ๒ ข�าง มีปวดเม่ือยตามร�างกาย คิดมาก เข�าๆ ออกๆ 
โรงพยาบาลเป]นประจํา  
 บ�านนี้อาศัยอยู�ด�วยกัน ๔ คน คือ ผู�ป	วย สามี หลานสาว และลูกชาย ทุกคน มีความรัก
ใคร�กันดีมาก สามีผู�ป	วยปกติจะตามใจหลานสาวมาก แต�ถ�าด้ือจะใช�อารมณ�ดุด�า และเฆ่ียนตี รุนแรง 
ผู�ป	วยหรือ ยาย ถ�าโกรธ จะขู�หลาน  หลานสาว รู�สึกเหมือนโดนท้ิง กลัวการถูกท้ิง ไม�กล�าไปโรงเรียน  
สามีผู�ป	วยอยากให�ลูกสาวกลับมา แต�ผู�ป	วยได�ตัดขาดลูกสาว ทําให�สถานการณ�ยิ่งแย�เข�าไปอีก  
 
ประวัติการเจ็บป�วยในป�จจุบัน 
 ผู�ป	วยมีสภาพข้ีกลัว วิตกกังวลสูงมาก มีอาการอยากตาย เครียด นอนไม�หลับ เวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะ ท้ัง ๒ ข�าง มีปวดเม่ือยตามร�างกาย และถ�ายเหลวร�วมด�วย รู�สึกกังวลคิดมากไปหมด ห�วง
หลาน ห�วงลูก  
 จากการประเมินสุขภาพจิตด�วย GHQ 28 และแบบประเมินครอบครัวพบว�า  
 ผู�ป	วยมีปDญหาสุขภาพจิตมาก คะแนนความทุกข� วิตกกังวล การไม�สามารถทําหน�าท่ีได�ใน
ชีวิตประจําวัน รวมท้ังภาวะเครียด ซึมเศร�า มีคะแนนสูงมาก    บทบาทการทําหน�าท่ีครอบครัวใน
บ�าน ไม�ปกติ มีความตึงเครียดสูง  การแก�ไขปDญหาภายในครอบครัว เป]นไปด�วยความยากลําบาก   
ประวัติทางจิตเวชในอดีต 
  ผู�ป	วย บอกว�า ครั้งหนึ่งมีงานศพ เห็นคนฆ�าตัวตาย  และรู�สึกตกใจกลัวมาก   ในอดีต 
การเลี้ยงดูไม�ค�อยดี   ตอนนี้กังวลเรื่องลูกสาว เกลียด โกรธลูกสาวมากท่ีทํากับครอบครัวและลูกอย�าง
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นี้ รู�สึกรับไม�ได� จากนั้นก็มีความเครียดสะสมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  จนมีภาวะวิตกกังวล ใจสั่นถ�ากลัวมากๆ  
มีอาการแน�นหน�าอก เหมือนจะตาย กลัว นอนไม�หลับ  
 ส�วนสามีผู�ป	วย  มีประวัติคนในครอบครัว (พ่ีชาย) ฆ�าตัวตาย ด�วยการแขวนคอตาย ทําให�
สามีเป]นคนเครียดง�าย ป	วยง�าย เหมือนกัน  
 ด�านการทําจิตบําบัด  ผู�ป	วยได�ปฏิบัติตาม ผู�วิจัย อย�างเคร�งครัด  เนื่องจากนับถือศาสนา
พุทธ  ทําให�ผู�วิจัยสามารถนําหลักพุทธธรรม การสวดมนต� ไหว� พระ มาสอน ร�วมกับการทําจิตบําบัด
ร�วมด�วย  ผู�ป	วยได�ปฏิบัติตามท่ีผู�วิจัย  สั่งงานท่ีเป]นกิจวัตรประจําวัน เช�น การออกกําลังกาย  การ
สวดมนต�ไหว�พระ ( ปDญหาคือ ผู�ป	วยอ�านหนังสือไม�ออก  จะสามารถสวดมนต�ได�น�อยมาก และฝ�กการ
นั่ง เจริญอานาปานสติ เม่ือต่ืนข้ึนตอนดึก ก็สามารถฝ�กหายใจ จนสามารถหลับได�สนิท  
 ผู�ป	วยเปzดใจ กับปDญหาท่ีอยู�ในใจมานาน  จนรู�สึกว�า ความทุกข�นั้นได�ระบาย จางคลายลง 
และเห็นว�า การเจริญสติอยู�กับปDจจุบัน เป]นความสุขท่ีไม�เคยได�สัมผัสมาก�อน  
 
ผลการรักษา 
ผู�ป	วยรายนี้   เข�ารับการรักษา ตลอด  ๔๕  วัน  เม่ือสิ้นสุดการทดลอง ผู�ป	วยรายนี้ และครอบครัว 
สามารถปรับเปลี่ยน โครงสร�างของครอบครัวและผู�ป	วยสามารถแก�ไขปDญหาสุขภาพจิต และมีชีวิตท่ี
เป]นสุข อย�างมีคุณภาพชีวิต ได�สําเร็จคือ 
 ผู�ป	วย ปรับเวลาพักผ�อน และฝ�กการเจริญอานาปานสติก�อนนอน  สามารถนอนหลับได�ดี
ข้ึน  และสามารถออกไปทํางานรับจ�างรายวันได� ( ๓๐๐ บาท/วัน)  และอาการกลัวหายไปเยอะมาก 
สามารถนอนหลับสนิทกลางคืนได�  
 ผู�ป	วยและสามี มีการแก�ไขปDญหาเรื่องลูกสาว ลูกชาย และหลานสาวคนเล็กได�พร�อมอภัย
ให�ลูกสาวได�กลับมาอยู�ท่ีบ�าน สามีซ่ึงเป]นตา เข�าใจเรื่องสภาพจิตใจของหลานสาว ใช�อารมณ� ในการดุ
ด�า ตวาด เด็กน�อยลง ทุกคนปรับตัว  ปรับปรุงด�านสัมพันธภาพท่ีดี   ทําให�ผู�ป	วย ได�แก�ไขภาวะ
ขัดแย�งของจิตใจได�ในแต�ละข้ันตอน ( Resolved conflicts)  เพ่ือเริ่มต�นในวันท่ีเหลืออยู� อย�างมี
ความสุข  
 ในชีวิตประจําวัน  เธอได�เจริญอานาปานสติด�วยนั่งสมาธิ  และเดินจงกรม ทุกวัน เช�าและ
เย็น ครั้งละประมาณ ๓๐ นาที     ผลของการเจริญสติ  ทําให�เธอ มีสติมากข้ึน  ไม�ใจลอย ไม�เครียด 
ไม�กังวลในอดีต หรือ อนาคต รู�สึกว�าความกลัวน�อยลงมาก  อาการปวดตามร�างกาย หายไปเป]นปลิด
ท้ิง รู�สึกร�างกายสดชื่น เบาสบาย  อาการปวดศีรษะหายไป    
 ผู�ป	วย ขอหยุดยาจิตเวช   หยุดยานอนหลับไม�อยากรับประทานแล�ว  ผู�ป	วยและ
ครอบครัว  รู�สึกว�ามีสุขภาพร�างกายท่ีดีข้ึนมาก    และมีสุขภาพจิตดี มีความสุข และพอใจในการ
รักษาท่ีได�รับ ท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงชีวิตเธอและครอบครัว สู�ทิศทางท่ีดีข้ึน  
 
๔.กรณีศึกษาผู�ป�วยรายท่ี ๔  
 ผู�ป	วยเพศหญิง หนัก ๕๙ กิโลกรัม สูง ๑๖๖  เซนติเมตร  อายุ ๒๗ ป�   ชาวเขาเผ�ากระเห
รี่ยง บ�านแม�เหาะ หมู�ท่ี ๙   นับถือศาสนาคริสต�   อาชีพทําไร� ทําสวน  การศึกษา ระดับประถม 



๑๔๖ 

 

แต�งงานแล�ว อาศัยอยู�ในครอบครัวสามี จํานวน ๖ คน ประกอบด�วย พ�อ แม� สามี  บุตรสาว ๑ คน 
อายุ ๑๘ ป� แต�งงานแล�ว สามีอายุ ๒๖ ป�  มีบุตรแล�ว 
 สามีดูแลภรรยาดี  สามีไม�ได�เรียนหนังสือ สามีเป]นคนมารับยาให�ภรรยา บางครั้งก็ลืม 
ผู�ป	วยขาดยาบ�อย  
 ผู�ป	วยรายนี้ เป]นน�องสาวของ ผู�ป	วยกรณีศึกษา รายท่ี ๕ ซ่ึงประสบเหตุการณ�ท่ีทําให�
ตกใจช็อคเช�นกันในตอนเด็กคือ มีคนมายิงพ�อเสียชีวิต ในขณะรับประทานอาหารเย็นร�วมกัน สองคน
พ่ีน�องจะคุยกัน และมีอาการเศร�า ทางจิต อยู�จากเหตุการณ�ต�างๆ ท่ีเข�ามากระตุ�น มีอาการซึมเศร�า 
และวิตกกังวลสูง 
 ประวัติการรักษาอาการป	วยทางจิต   ต้ังแต� ป� ๒๕๕๓  มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม�
สะเรียง รวม  ๘๖  ครั้ง  (ประวัติการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม�สะเรียง)  ต้ังแต�ป� พ.ศ. ๒๕๕๓ แพทย�ได�
วินิจฉัยโรคตามเกณฑ� การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ฉบับภาษาไทย  ( ใช�รหัส  ICD-10)ได�รับ
การวินิจฉัยจากจิตแพทย�   เป]นโรควิตกกังวล : F 412  ;other anxiety disorders  -Mixed 
anxiety and  Depressive Disorder 
 อาการสําคัญ ท่ีมาโรงพยาบาลคือ มีอาการนอนไม�หลับ ใจสั่น มี Panic attack / 
allucination   
 มีอาการปวดแสบร�อนใต�ลิ้นป�� ปวดตามข�อมือข�อเท�า ปวดแสบปวดร�าวลงขาขวา ปวดแสบ
ปวดร�อนกลางอกร�าวลงไปท่ีหลัง เจ็บหน�าอก เจ็บหลัง  ห�วงหลาน กลัวหลานได�รับอันตราย เครียด 
คิดมาก รับประทานยาทุกวัน บางวันนอนไม�หลับ เบ่ืออาหาร ใจสั่น ถ�าเครียดมากๆ จะมีอาการชัก 
เกร็ง มือจีบ 
 เริ่มแรกท่ีพบผู�ป	วย พบกับ ผู�วิจัย( ซ่ึงเป]นผู�บําบัด)  ผู�ป	วยจะซึม เงียบ ไม�พูด หน�าตาไม�สด
ชื่น ดวงตาเหม�อลอย ร�องให� มีความคิดอยากตาย 
 
ประวัติการเจ็บป�วยในป�จจุบัน 
 ผู�ป	วยมีสภาพข้ีกลัว วิตกกังวลสูงมาก มีอาการอยากตาย เครียด  ปวดท�องน�อย  มีปวด
เม่ือยตามร�างกาย ปวดเวียนศีรษะ  หนักเนื้อตัว   รู�สึกกังวลคิดมากไปหมด ห�วงหลาน เคยได�รับการ
ผ�าตัดถุงน้ําดี  โรงพยาบาลมหาราช เชียงใหม�   กลัวการผ�าตัดมาก และตอนนี้รู�สึกว�า แผลมีน้ําซึม
ตลอดเวลา  หลังจากการผ�าตัด รู�สึกปวดเอวข�างเดียวมาตลอด 
 จากการประเมินสุขภาพจิตด�วย GHQ 28 และแบบประเมินครอบครัวพบว�า ผู�ป	วยมี
ปDญหาสุขภาพจิตมาก คะแนนความทุกข� วิตกกังวล การไม�สามารถทําหน�าท่ีได�ในชีวิตประจําวัน 
รวมท้ังภาวะเครียด ซึมเศร�า มีคะแนนสูงมาก    บทบาทการทําหน�าท่ีครอบครัวในบ�าน ไม�ปกติ มี
ความตึงเครียดสูง  การแก�ไขปDญหาภายในครอบครัว เป]นไปด�วยความยากลําบาก สามีจะเป]นคน
จัดการให� แม�กระท่ังการนํามาเข�าโปรแกรม  สามีจะเป]นคนตัดสินใจ พามา    
 
ประวัติทางจิตเวชในอดีต 
  แม�ผู�ป	วยเสียชีวิต   ต้ังแต�เด็ก อยู�กับพ�อ และพ่ีสาวตอนเด็ก  วันหนึ่ง เห็นคนยิงพ�อ
เสียชีวิต รู�สึกฝDงใจ กลัวมาก    พอมีคนเสียชีวิตรู�สึกกลัว  



๑๔๗ 

 

 ด�านการทําจิตบําบัด  ผู�วิจัยได�ใช�เทคนิค การสร�างสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด จิตบําบัด  และ เทคนิค
การฝ�กการผ�อนคลาย  และฝ�กหายใจ  ( breathing exercise )  จนสามารถหลับได�สนิท  
 ผู�ป	วยเปzดใจ กับปDญหาท่ีอยู�ในใจมานาน  จนรู�สึกว�า ความทุกข�นั้นได�ระบาย จางคลายลง 
และเห็นว�า การเจริญสติอยู�กับปDจจุบัน เป]นความสุขท่ีไม�เคยได�สัมผัสมาก�อน  
 ผู�ป	วยสดชื่น หัวเราะ และพูดคุยกับผู�บําบัด หัวเราะ ดีใจ ท่ีหายจากอาการปวดเม่ือย ตาม
ส�วนต�างๆ ของร�างกาย  และเข�าร�วมการฝ�กปฏิบัติ  แต�สามีบอกว�า ภรรยาเปลี่ยนไป  กลัวภรรยาบ�า  
เพราะผู�นําในชุมชน ได�พูดว�า ให�ระวังนะ    ซ่ึงผู�ป	วยรายนี้ ได�ออกจากการทดลองในช�วงสัปดาห�
สุดท�าย  
ผลการรักษา 
 ผู�ป	วยรายนี้   เข�ารับการรักษา ตลอด  ๓๐  วัน  เม่ือสิ้นสุดการทดลอง  ผู�ป	วยรายนี้ และ
ครอบครัว สามารถมีความสุข  มีความรู�เรื่องการรับประทานยา การปรับสภาพจิตให�อยู�กับปDจจุบัน  
ไม�กลับไปในอดีต ท่ีทําให�หวาดกลัวอีก และเม่ือประเมินหลังการทดลอง พบว�า ผู�ป	วยสามารถกลับไป
ใช�ชีวิตปกติ ทํางานได� อาการซึมเศร�าลดลง อย�างเห็นได�ชัดเจน  
 ผู�ป	วยและสามี มีการแก�ไขปDญหาเรื่องลูกสาว ลูกชาย และหลานสาว   ได�  เลิกห�วง โดย
พาผู�ป	วยไปพบลูกสาว หลานสาวท่ีอยู�ในเมือง  ทุกคนปรับตัว  ปรับปรุงด�านสัมพันธภาพท่ีดี   ทําให�
ผู�ป	วย ได�แก�ไขภาวะขัดแย�งของจิตใจได�ในแต�ละข้ันตอน ( Resolved conflicts)  เพ่ือเริ่มต�นในวันท่ี
เหลืออยู� อย�างมีความสุข  
 ในชีวิตประจําวัน  เธอได�เจริญอานาปานสติสมาธิ   เช�าและเย็น ครั้งละประมาณ ๓๐ 
นาที  ผลของการเจริญสติ  ทําให�เธอ มีสติมากข้ึน  ไม�ใจลอย ไม�เครียด ไม�กังวลในอดีต หรือ อนาคต 
รู�สึกว�าความกลัวน�อยลงมาก  อาการปวดตามร�างกาย หายไปเป]นปลิดท้ิง รู�สึกร�างกายสดชื่น เบา
สบาย  อาการปวดศีรษะหายไป    
 ผู�ป	วย รับยาจิตเวชต�อ     หยุดยานอนหลับไม�อยากรับประทานแล�ว  ผู�ป	วยและ
ครอบครัว  รู�สึกว�ามีสุขภาพร�างกายท่ีดีข้ึนมาก   และมีสุขภาพจิตดี มีความสุข และพอใจในการรักษา
ท่ีได�รับ ท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงชีวิตเธอและครอบครัว สู�ทิศทางท่ีดีข้ึน  
 
๕.กรณีศึกษาผู�ป�วยรายท่ี ๕ 
 ผู�ป	วยเพศหญิง หนัก ๖๐ กิโลกรัม สูง ๑๕๗ เซนติเมตร  อายุ ๔๓  ป� ๒ เดือน ๕ วัน    
ชาวเขาเผ�ากระเหรี่ยง บ�านแมะเหาะ หมู�ท่ี ๙  นับถือศาสนาคริสต�    อาชีพแม�บ�าน ทําสวน   
การศึกษา ไม�ได�เรียนหนังสือ   ไม�ยอมพูดภาษาไทย แต�งงานแล�ว มีบุตร ๓ คน คนโตเป]นผู�หญิง มี
ครอบครัว มีบุตรสาว ๑ คน คนท่ี ๒ เป]นผู�ชาย เป]นทหารพรานแต�งงานแล�ว มีลูก ๓ คน และเคยไป
ทํางานท่ี ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต�  ทุกคนทํางานหมดแล�ว  คนสุดท�ายเป]นผู�หญิง อายุ ๑๓ ป�  
 สามีเล�าว�า ประวัติการเจ็บป	วยทางจิตของภรรยาว�า เม่ือ ๒๐ ป�ท่ีแล�ว ตอนท่ีอยู�ท่ีหมู�บ�าน
เดิม เม่ือเริ่มแต�งงานใหม�ๆ วันหนึ่งตอนเย็น มีคนมาบุกยิงพ�อผู�ป	วยถึงบ�าน  ขณะท่ีกําลังกินข�าวอยู� 
ผู�ป	วยรู�สึก ช็อก กลัว ต้ังแต�นั้นเป]นต�น เม่ือเกิดลูกมีภาวะ ซึมเศร�าหลังคลอด ไม�รู�ว�า ป	วย ไม�ได�รับการ
รักษา  



๑๔๘ 

 

วันหนึ่ง สามีไปทํางานในไร� กลับบ�านช�ามาก คนเดียว ผู�ป	วยรู�สึกเป]นห�วงมาก ต้ังแต�นั้นมา มีอาการ   
ไม�พูด  ซึม นั่งร�องให� ท้ังวัน จึงพามาพบแพทย� ปDจจุบัน เครียดเรื่องลูกชาย กลัวลูกชายกินเหล�า และ
มีเรื่องกับใคร  หรือ ประสบอุบัติเหตุ ตาย  
 สามีผู�ป	วย  ก็มีประวัติพ�อแม�ติดฝz�น ท้ิงลูก ๗ คน อดๆ อยากๆ ตอนนี้ทุกคนเสียชีวิต
หมดแล�ว  
 พบว�าครอบครัว ผู�ป	วย มีปDญหาความตึงเครียดสูงทุกคน และการทําหน�าท่ีในครอบครัว
อยู�ในระดับกลาง  สามี  สามารถทํางานเลี้ยงครอบครัวได�คนเดียว  ผู�ป	วยมีสภาพ วิตกกังวลสูงมาก มี
อาการอยากตาย เครียด นอนไม�หลับ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ท้ัง ๒ ข�าง ใจสั่น ข้ีลืมบ�อย เจ็บเอว มี
ปวดเม่ือยตามร�างกาย ปวดขา ปวดเข�า ปวดบวมแขนขวา นอนไม�ค�อยหลับ ช�วยเหลือตัวเองไม�ได�  ข่ี
มอเตอร�ไซด�ไม�เป]น  สามีมารับยาแทนตลอด ผู�ป	วยไม�ค�อยกล�าเข�าสังคม  
 ประวัติการรักษาอาการป	วยทางจิต  ต้ังแต� ป� ๒๕๕๓   มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม�
สะเรียง รวม  ๖๔  ครั้ง  (ประวัติการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม�สะเรียง)  ต้ังแต�ป� พ.ศ. ๒๕๕๓ แพทย�ได�
วินิจฉัยโรคตามเกณฑ� การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ฉบับภาษาไทย ( ใช�รหัส  ICD-10)ได�รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทย�   เป]น F411 Other anxiety disorders ,Generalized anxiety disorder 
 อาการสําคัญ เริ่มแรกท่ีพบผู�ป	วย พบกับ ผู�วิจัย( ซ่ึงเป]นผู�บําบัด)   ผู�ป	วยมีท�าทางซึม 
เหม�อ ไม�พูด ใจสั่น บ�นปวดแผลท่ีผ�าตัดใส�ต่ิง เม่ือ ๖ ป�ท่ีแล�วถ�ายกของหนัก   เครียดเรื่องลูกชายมาก 
นอนไม�หลับ หลับไม�สนิท ไม�อยากทํางาน ใจสั่น  ลูกๆ ท่ีโตแล�ว แยกบ�าน ไม�ได�อยู�ร�วมกัน  
 อาการทางร�างกาย จะเจ็บส�นเท�าขวา ปวดมากเวลาเดิน ปวดแขนร�าวมาท่ีขา เวียนศรีษะ 
ปวดท�องน�อย ปDสสาวะแสบขัด ไม�มีไข� มีอาการ    panic attack  
 จากการประเมินสุขภาพจิตด�วย GHQ 28 และแบบประเมินครอบครัวพบว�า  
ผู�ป	วยมีปDญหาสุขภาพจิตมาก คะแนนความทุกข� วิตกกังวล การไม�สามารถทําหน�า ท่ีได�ใน
ชีวิตประจําวัน รวมท้ังภาวะเครียด ซึมเศร�า มีคะแนนสูงมาก    บทบาทการทําหน�าท่ีครอบครัวใน
บ�าน ไม�ปกติ มีความตึงเครียดสูง  การแก�ไขปDญหาภายในครอบครัว เป]นไปด�วยความยากลําบาก  
  
ประวัติทางจิตเวชในอดีต 
 สูญเสียแม� ต้ังแต�วัยเด็ก และมาสูญเสียพ�อ ในสภาพท่ีน�าตกใจ คือ คนมายิงขณะ
รับประทานอาหารร�วมกัน  และบ�านหลังนั้น ก็ได�ถูกเผาท้ิง ตามประเพณี กระเหรี่ยง และย�ายบ�าน
ออกมา ผู�ป	วยเป]นลักษณะ ขาดความรู� และการช�วยเหลือตัวเองตํ่า เริ่มป	วยต้ังแต� ป� พ.ศ. ๒๕๔๙ 
เข�าๆ ออกๆ โรงพยาบาล ไม�ชอบกินยากลัวอ�วน และ ขาดยาบ�อย มีอาการประจําคือ เวียนศีรษะ 
หน�ามืด ตาลาย แน�นหน�าอกเป]นบางวัน  
 ด�านการทําจิตบําบัดครอบครัว ผู�ป	วย มีความรู�สึก คลายทุกข�ลง สามี ลูกสาว และลูกชาย 
เข�าใจ แต�การตอบสนองในการรักษาตํ่า  
 สามีผู�ป	วย ท่ีเป]นคนมารับมาส�ง และรับยาแทนผู�ป	วย เป]นคนตัดสินใจแทนผู�ป	วยท้ังหมด 
และเป]นคนท่ีมีประวัติยากจน พ�อติดยาฝz�น แม�เสียชีวิตต้ังแต�ยังเด็ก  มีพ่ีน�อง ๗ คน เป]นคนกลาง  
ตอนเด็กไม�มีข�ากิน พ�อไม�ดูแล เพราะติดยาเสพติด ต�องไปอาศัยอยู�กับหลวงพ�อพระอาจารย�รัตน�  ซ่ึง
เป]นพระอาจารย�กรรมฐาน  พระอาจารย�รัตน� ท่ีสอนเก่ียวกับสมาธิหมุน  รักษาโรคเอดส�   แต�สามีไม�
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ศรัทธา ในการปฏิบัติกรรมฐาน ประกอบกับเปลี่ยนศาสนา เป]นศาสนาคริสต�  ทําให�ไม�ส�งเสริมภรรยา
ในการปฏิบัติกรรมฐานได�ครบ  ในช�วง ๗ วัน  โดยอ�างว�า หายดีแล�ว  กลัวเมียจะบ�า  เนื่องจาก
ตลอดเวลาท่ีผ�านมา ภรรยาไม�เคยหัวเรา อารมณ�ดีหรือพูดกับใครเลย   เม่ือได�เข�ามาบําบัดทางจิต
สังคมกับ ผู�วิจัย ( ซ่ึงเป]นผู�บําบัด) ผู�ป	วยมีบุคลิกภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป คือ สามารถทํางานบ�านได� 
หัวเราะ พูดคุยกับน�องสาวถึงการบําบัด อาการท่ีปวดเม่ือยในท�องตรงแผลผ�าตัดได�หายไป  ปวด
กล�ามเนื้อหายไป รู�สึกสบายใจข้ึน  แต�ผู�ป	วยได�รับการบําบัดด�วยเทคนิคคลายเครียดด�วย ลมหายใจ
บําบัด (breathing exercise ) 
 ผู�ป	วยรายนี้ ผูกพันกับผู�ป	วยรายท่ี ๖ เนื่องจากเป]นพ่ีน�องกัน  ผู�วิจัย เลยให�น�องสาว และ
พ่ีสาวเป]นผู�ร�วมบําบัด  ปรากฏว�า ได�ผลดีข้ึน จากนั้นก็นัดเข�าโปรแกรม  
 
ผลการรักษา 
 ผู�ป	วยรายนี้   เข�ารับการรักษา ตลอด การทําจิตบําบัด และเข�าโปรแกรมแค� ๒ ครั้ง  
เนื่องจากผู�ป	วยรู�สึกว�า หายป	วยแล�ว สามีไม�มาส�ง เพราะติดงาน จึงทําให�ข้ันตอนการพัฒนาจิตของ
ผู�ป	วยหยุดชะงักลง  
 เม่ือสิ้นสุดการทดลอง ผู�ป	วยรายนี้ และครอบครัว สามารถปรับเปลี่ยน โครงสร�างของ
ครอบครัวและผู�ป	วยสามารถแก�ไขปDญหาสุขภาพจิต และมีชีวิตท่ีเป]นสุข อย�างมีคุณภาพชีวิต ได�สําเร็จ
ได�เพียงระดับหนึ่ง  
 การ ปรับปรุงด�านสัมพันธภาพท่ีดี ระหว�างผู�ป	วยและน�องสาวท่ีป	วยทางจิตเหมือนกัน มี
โอกาส  ได�แก�ไขภาวะขัดแย�งของจิตใจได�ในแต�ละข้ันตอน ( Resolved conflicts)  เพ่ือเริ่มต�นใน
วันท่ีเหลืออยู� อย�างมีความสุข  
 ในชีวิตประจําวัน  เธอได�เจริญอานาปานสติ  ด�วยวิธี  บังคับลมหายใจ เข�า-ออก ยาวๆ ( 
Breathing exercise)   ผลของการเจริญสติ  อาการปวดตามร�างกาย หายไปเป]นปลิดท้ิง รู�สึก
ร�างกายสดชื่น เบาสบาย  อาการปวดศีรษะหายไป    
 ผู�ป	วย รับยาจิตเวชต�อ     ผู�ป	วยและครอบครัว  รู�สึกว�ามีสุขภาพร�างกายท่ีดีข้ึนมาก   
และมีสุขภาพจิตดี มีความสุข และพอใจในการรักษาท่ีได�รับ ท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงชีวิตเธอและ
ครอบครัวผู�ป	วยสามารถทํางานได� และมาเยี่ยมบุตรชายท่ีในเมืองบ�อยข้ึน   
 สรุปได�ว�า  ผู�ป	วยรายนี้ ฝ�กอานาปานสติ ได�แค� จตุกะ ท่ี ๑ คือ รู�ลมหายใจเข�า ออก ยาว 
สั้น รู�ตลอดกายท้ังปวง และ ระงับกายสังขารท้ังปวง เท�านั้น 
 
๖-๗. กรณีศึกษาผู�ป�วยรายท่ี ๖ และ ๗ 
ครอบครัวนี้มีประวัติการมีปDญหาสุขภาพจิต  
 ๑. ผู�ป	วยเพศชาย  หนัก ๖๘ กิโลกรัม สูง ๑๖๐  เซนติเมตร  อายุ ๔๔     ชาวเขาเผ�ากระ
เหรี่ยง  บ�านแมะเหาะ  หมู�ท่ี ๔  นับถือศาสนาคริสต�    อาชีพรับจ�าง  พูดภาษาไทยได�ดี  การศึกษา 
ไม�ได�เรียนหนังสือ   แต�งงานแล�ว มีบุตร ๓ คน  
-คนโตเป]นผู�หญิง มีครอบครัวแล�ว โดยหนีพ�อแม� ไปแต�งงานกับผู�ชายไทย   หย�าร�างเพราะผู�ชายไม�
ทํางาน ติดยาเสพติด ติดการพนัน     มีภาวะเครียดสูง  
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-คนท่ี ๒ เป]นผู�ชาย  มีลูกชาย  ๑   คน และเคยไปทํางานท่ี ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต�   ตอนนี้กลับมา
อยู�กับครอบครัวแล�ว 
-คนท่ี  ๓  เป]นผู�ชาย ซ่ึงสนิทกับพ�อแม�มาก  ได�ฆ�าตัวตาย ด�วยการยิงกรอกปาก  ในสวน จากสาเหตุ 
ท่ีทะเลาะกับคนในหมู�บ�าน  
 ๒.ภรรยาผู�ป	วย ป	วยเป]นโรคเดียวกัน คือ วิตกกังวล และซึมเศร�า ไม�ยอมไปรักษาท่ี
โรงพยาบาล แต�กินยาร�วมกับผู�ป	วย  
ประวัติการรักษาอาการป	วยทางจิต  ต้ังแต� ป� ๒๕๕๓   มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม�สะเรียง รวม  
๓๗   ครั้ง  (ประวัติการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม�สะเรียง)  ต้ังแต�ป� พ.ศ. ๒๕๕๓ แพทย�ได�วินิจฉัยโรค
ตามเกณฑ� การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ฉบับภาษาไทย ( ใช�รหัส  ICD-10)ได�รับการวินิจฉัย
จากจิตแพทย�   เป]น 
 F411 Other anxiety disorders , Generalized anxiety disorder 
 อาการสําคัญ เริ่มแรกท่ีพบผู�ป	วย พบกับ ผู�วิจัย( ซ่ึงเป]นผู�บําบัด)   ผู�ป	วยมีท�าทางกระวน
กระวายใจ ปวดศรีษะ ปวดเม่ือยตามเนื้อตัว มีความคิดฆ�าตัวตาย กังวล กลางคืนนอนไม�ค�อยหลับ ถ�า
หลับจะไม�สนิท สะดุ�งตกใจง�าย คิดกังวลไม�ทราบสาเหตุ เป]นคนอารมณ�  ร�อน  เม่ือโกรธจะด�าทอคน
ในบ�าน ด�วยอารมณ� เวลาคนมาพูดไม�ดีด�วย จะหงุดหงิดง�าย 
 ภรรยา  เลี้ยงหลานชายท่ีบ�าน จะร�องไห�เม่ือพูดถึงเรื่องลูกชาย  จะทะเลาะกับลูกสาวคน
โตเป]นประจํา รูปร�างอ�วนใหญ� ทําอาหารอร�อย  มีโรคประจําตัว คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
รักษาอยู�  
 ลูกสาวคนโต  ทํางานในหมู�บ�าน ตําแหน�งผู�จัดการ ด�านธุรกิจส�งออก  ตอนเลิกสมีใหม�ๆ มี
ภาวะซึมเศร�ามาก พ�อไปตามให�กลับบ�าน  ทุกคนในบ�านตึงเครียดมาก  พูดด�วยการ ตะโกนใส�หน�า 
รู�สึกว�าท่ีบ�าน มันวุ�นวาย  แต�เม่ือมีหลานชายทุกคน จะพุ�งความรักไปท่ีหลานชาย  และทุกคนเชื่อว�า 
เป]นน�องชายท่ีเสียชีวิตแล�ว มาเกิดเป]นหลานชายคนนี้ 
 จากการประเมินสุขภาพจิตด�วย GHQ 28 และแบบประเมินครอบครัวพบว�า  
ผู�ป	วย ท้ัง ๓  คน   มีปDญหาสุขภาพจิตมาก คะแนนความทุกข� วิตกกังวล ไม�ค�อยมีความสุข  แต�ภาวะ
ทางสังคม ยังไม�บกพร�อง   รวมท้ังภาวะเครียด ซึมเศร�า มีคะแนนสูงมาก    บทบาทการทําหน�าท่ี
ครอบครัวในบ�าน ไม�ปกติ มีความตึงเครียดสูง  การแก�ไขปDญหาภายในครอบครัว  สามารถเป]นไปได�  
และสามารทําจิตบําบัดครอบครัวนี้ประสบความสําเร็จ 
 ผู�ป	วย ท่ีเป]นสามี  พยายามลดอารมณ�โกรธ    และพยายามต้ังสติ ในการพูดสื่อสารกับคน
ในครอบครัว ส�วนภรรยา  สามารถตัดสัญญา  ในอดีต และ อยู�กับปDจจุบัน  และทําให�ดีข้ึน เพ่ือไม�ให�
เกิดเหตุการณ�  ท่ีทําให�ครอบครัวต�องเสียใจอีก  ไม�กังวลในอนาคต  จากการทดสอบซํ้า ปรากฏว�า 
คะแนนสุขภาพจิตปกติ  ภาวะอารมณ�ปกติ  ไม�มีการร�องให� เม่ือต�องสนทนา เรื่องในอดีต  ยอมรับได�  
และต�องการสร�างครอบครัวใหม�ท่ีมีความสุข 
 
ประวัติทางจิตเวชในอดีต 
 ผู�ป	วย  สูญเสียพ�อ    ต้ังแต�วัยเด็ก และรู�สึกว�าแม�รักพ่ีชาย  พ่ีสาว  มากกว�าตนเอง   จะ
สนิทกับครอบครัวฝ	ายภรรยา  ท่ีมีครบทุกคน 
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ภรรยา  มีปDญหาเดียวคือการสูญเสียลูกชาย   และผิดหวังในลูกสาวคนโต ท่ีหนีไปกับผู�ชาย เม่ือเข�าใจ
ในปDญหา และยอมรับปDญหาทุกอย�างแล�ว  ก็พร�อมในการปฏิบัติอานาปานสติสมาธิ กรรมฐานต�อไป 
ผลของการทําจิตบําบัดครอบครัว ผู�ป	วย ท้ัง ๓ คน  ในครอบครัวเดียวกันนี้   มีความรู�สึก คลายทุกข�
ลง  ทุกคนกล�าเปzดใจ และยอมรับในตัวเอง และพร�อมท่ีแก�ไขปรับตัวในการดําเนินชีวิตต�อไป 
 ต�นทุนท่ีเป]นจุดแข็งในการทําพุทธจิตสังคมบําบัด ในครอบครัวนี้คือ ผู�ชาย เป]นคนเคร�ง
ศาสนา  และต้ังใจฝ�กอานาปานสติสมาธิดีมาก จนจิตสามารถเจริญถึงอัปปนาสมาธิ และตัดนิวรณ� ได�
ชั่วขณะ ท่ีฝ�กปฏิบัติ และมองเห็น ความทุกข� ความไม�เท่ียง อนิจจัง และอนัตตา การบังคับบัญชา
ไม�ได�  และผู�ป	วยผู�ชายท่ีเป]นหัวหน�าครอบครัว  ซ่ึงเป]นคนอารมณ�ร�อน  ก็มีอารมณ�เย็นข้ึน    มีการ
สํารวม กาย วาจา ใจ มีเมตตา ช�วยเหลือเก้ือกูล ผู�ป	วยท่ีสูงอายุในกลุ�มได�ดี    นอนหลับสบายทุกคืน  
มีจิตอภัยต�างๆ ท่ีผ�านมา ต้ังใจทํางาน และมีความสุขในการทําประโยชน�แก�สังคม มีความสุข 
 
ผลการรักษา 
 ผู�ป	วยท้ัง  ๓ รายนี้   เข�ารับการรักษา ตลอด การทําจิตบําบัด และลูกสาว  ได�มีโอกาสเข�า
โปรแกรมแค� ๒ ครั้ง  เนื่องจากผู�ป	วยรู�สึกว�า สามารถปรับตัวได�แล�ว  แต�ภาพรวม แล�ว ทุกคนสามารถ
ปรับตัวต�อปDญหา และมีการแก�ไขปDญหาเกิดข้ึน จนเห็นผลชัดเจน 
 เม่ือสิ้นสุดการทดลอง ผู�ป	วยรายนี้   แลผู�ป	วย  อีก ๒  คนในครอบครัว สามารถ
ปรับเปลี่ยน โครงสร�างของครอบครัวและผู�ป	วยสามารถแก�ไขปDญหาสุขภาพจิต และมีชีวิตท่ีเป]นสุข 
อย�างมีคุณภาพชีวิต ได�สําเร็จได�อย�างน�าประทับใจ  ทุกคน  มีการ ปรับปรุงด�านสัมพันธภาพท่ีดี  ได�
แก�ไขภาวะขัดแย�งของจิตใจได�ในแต�ละข้ันตอน ( Resolved conflicts)  เพ่ือเริ่มต�นในวันท่ีเหลืออยู� 
อย�างมีความสุข ในชีวิตประจําวัน  ทุกคน นั่งปฏิบัติธรรม เจริญอานาปานสติ ทุกเช�า และทุกเย็น  
ผู�ป	วยผู�ชาย เจริญอานาปานสติ สมาธิ   ทุกครั้งท่ีคิดได�  
 ผู�ป	วย รับยาจิตเวชต�อ      ผู�ป	วยและครอบครัว  รู�สึกว�ามีสุขภาพร�างกายท่ีดีข้ึนมาก   
และมีสุขภาพจิตดี มีความสุข และพอใจในการรักษาท่ีได�รับ ท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงชีวิตใหม� ท่ีมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีต�อไป  
 
๘.กรณีศึกษา ผู�ป�วยรายท่ี  ๘ 
 ผู�ป	วยเพศหญิง หนัก    ๕๐  กิโลกรัม สูง ๑๕๗ เซนติเมตร  อายุ ๒๖  ป�     ชาวเขาเผ�า
อาข�า  นับถือศาสนา  ไม�แน�ใจ   อาชีพแม�บ�าน ทําสวน   การศึกษา ประกาศนียบัตร ด�านเกษตร 
แต�งงานแล�ว มีบุตร ๒ คน ผู�ชาย ๑ คน ผู�หญิง  ๑ คน 
 ผู�ป	วยรายนี้ มีอาการเจ็บป	วยทางกาย ท่ีมาจากอาการทางจิต   มีชีวิตท่ีทุกข�ทรมานมาก  
ครอบครัวปzด  ซ่ึงเม่ือผู�ป	วยรู�สึกปลอดภัย จึงเล�าให�ผู�บําบัดฟDงว�า 
 ครอบครัวเดิมของผู�ป	วยอยู�อีกจังหวัดหนึ่งทางภาคเหนือ ผู�ป	วย มีพ่ีน�อง ๒ คน เป]นผู�ชาย 
ซ่ึงมักป	วยเป]นโรคเดียวกับเธอ    พ�อ ติดยาเสพติด เลี่ยงดูเธอ เหมือนไม�ใช�ลูก ผู�ป	วยบอกว�า มีพ�อแค�
ให�เรียก เท�านั้น สาวแม� เป]นคนท่ีเข�มแข็ง อดทน มาก  ตอนเด็ก ผู�ป	วยเห็นภาพความรุนแรงใน
ครอบครัว เม่ือเรียนหนังสือ ในระดับ ปวส. เธอก็พบรัก กับเพ่ือนท่ีเรียนด�วยกัน และย�ายกลับมาอยู�
บ�านครอบครัวผู�ชาย  ทุกอย�างผ�านไปด�วยดี ผู�ป	วยเล�าว�า เธอเป]นคนขยันมาก จนสร�างตัวข้ึนมาได� มี
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รถ มีบ�าน มีลูกท่ีดี  แต�ผู�ป	วยไม�ชอบครอบครัวของผู�ชาย  พ�อแม�ผู�ชาย มีลูกชายคนเดียว ผู�ป	วยสังเกต
ว�า สามีจะสนิทกับ พ�อมาก แต�ก็ไม�ใส�ใจ  ส�วนแม�สามี จะชอบทะเลาะกับพ�อ ด่ืมเหล�า โวยวาย และมี
อาการทางจิต บางทีก็ออกจากบ�านไปนานๆ  
 วันหนึ่งประมาณ ๔ ป�ท่ีผ�านมา สามีถูกจับ จากปDญหายาเสพติด ทําให�ผู�ป	วยเสียใจมาก 
แต�ก็มีสติ ทํางานและเลี้ยงดูบุตรได�เป]น อย�างดี  แต�เม่ือสามีพ�นโทษออกมา  ผู�ป	วยรู�สึก ป	วย มีอาการ
ปวดท�อง เครียด คิดมาก นอนไม�หลับ  ทํางานไม�ได� ไม�มีแรง รับประทานอาหารไม�ได�  
 อาการท่ีพบ ผู�บําบัด  ผู�ป	วย  ไปโรงพยาบาลทุกวัน เพ่ือตรวจสุขภาพ อาการปวดท�อง
เรื้อรัง  มีก�อนโผล�ท่ีก�น มีอาการแน�นหน�าอก เหมือนจะตาย  (Panic Attack  ) 
 ประวัติการรักษาอาการป	วยทางกาย   มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม�สะเรียง  รวม   
๑๘  ครั้ง  (ประวัติการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม�สะเรียง)   แพทย�ได�วินิจฉัยโรคทางกาย ตามอาการดังนี้ 
ป� ๒๕๕๘ โรค  Abdominal pain, K 293 Gastritis and  Duodenitis  , Chronic superficial 
gastritis  
 ได�ส�องกล�องตรวจพิสูจน�  โดยได�รับการวินิจฉัยครั้งสุดท�ายเม่ือ ป�  ๒๕๖๑  ว�าป	วยเป]น
โรค R 102 Abdominal and pelvic pain-Pelvic and  perineal pain  
 อาการสําคัญ เริ่มแรกท่ีพบผู�ป	วย พบกับ ผู�วิจัย( ซ่ึงเป]นผู�บําบัด)   ผู�ป	วยมีท�าทางวุ�นวาย
ใจ  ฟุ�งซ�าน  บ�น  ใจสั่น บ�นปวดท�องมาก  รักษามานาน ไม�หาย ยาจิตเวช ยานอนหลับก็ให�มา ไม�กล�า
กิน ไม�เชื่อว�า ป	วยทางจิต  จนกระท่ัง ผู�ป	วยได�รับการบําบัดด�วยสัมพันธภาพบําบัด เทคนิคต�างๆ  จึง
ยินยอมเข�ารับการรักษา  
 จากการประเมินสุขภาพจิตด�วย GHQ 28 และแบบประเมินครอบครัวพบว�า ผู�ป	วยมี
ปDญหาสุขภาพจิตมาก คะแนนความทุกข� วิตกกังวล การไม�สามารถทําหน�าท่ีได�ในชีวิตประจําวัน 
รวมท้ังภาวะเครียด ซึมเศร�า มีคะแนนสูงมาก    บทบาทการทําหน�าท่ีครอบครัวในบ�าน ไม�ปกติ มี
ความตึงเครียดสูง  การแก�ไขปDญหาภายในครอบครัว เป]นไปด�วยความยากลําบาก   
 
ประวัติทางจิตเวชในอดีต 
 ผู�ป	วย ฝDงใจกับการใช�ยาเสพติด ไม�ชอบเป]นอย�างมาก  และหนีสิ่งแวดล�อมเหล�านี้ท่ีบ�าน 
เพ่ือสร�างครอบครัวใหม� เม่ือมาพบกับการใช�ยาเสพติด  ในครอบครัวใหม�อีกครั้ง ผู�ป	วยจึงรู�สึกตับข�อง
ใจ ปรับตัวไม�ได�  
 ด�านการทําจิตบําบัดครอบครัว ผู�ป	วย ได�นําลูกชาย เข�ามาร�วมด�วย ลูกชายผู�ป	วยเป]นเด็ก
ฉลาด เล�าให�ฟDงว�า แม�อยู�บ�าน ข้ีบ�นมาก ไม�ทํางาน  ออกจากบ�านเท่ียวท้ังวัน  พ�อรักแม�มาก    
 เนื่องจากครอบครัวนี้ ปzดเก่ียวกับยาเสพติด ผู�บําบัดจึงให�ลูกชาย  เป]นคนช�วยเยียวยาให�
กําลังใจแม� ท่ีจะเปลี่ยนมุมมองใหม�  ผู�ป	วยจึงมีความรู�สึก คลายทุกข�ลง   และต้ังใจฝ�กพัฒนาจิต  ใน 
ช�วง ๗  วัน  
 
ผลการรักษา 
 ผู�ป	วยรายนี้   เข�ารับการรักษา ตลอด การทําจิตบําบัด ผลปรากฏว�า การตอบสนองต�อ
การรักษาดีมาก  ในวันท่ี ๒ ผู�ป	วยเห็นการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในร�างกาย คือ หายจากอาการเจ็บ
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ท�องท่ีป	วยมานาน ก�อนในท�อง ท่ีก�น หายไป ผู�ป	วยสามารถรับประทานอาหารได�ทุกชนิด  ท่ีได�
จัดเตรียมมารับประทานด�วยกัน  สามารถด่ืมกาแฟได�ในรอบ  ๔ ป�   สุขภาพแข็งแรง เหมือนไม�เคย
ป	วยมาก�อน 
 ผู�ป	วยมีกําลังใจในการปฏิบัติการเจริญอานาปานสติ และเห็นผลของการปฏิบัติ แต�
สามารถทําได� เฉพาะตอนเข�าโปรแกรมเท�านั้น    ไม�สามารถฝ�กต�อได�ท่ีบ�าน เนื่องจาก รู�สึกว�า บ�านไม�
สงบ เหมือนสถานท่ีบําบัดแห�งนี้    ซ่ึงผู�บําบัด ได�แก�ไข ให�พิจารณา ท่ีลมหายใจ เข�า และออก  ไม�ยึด
ติด สถานท่ี บุคคล ซ่ึงเป]นการเตรียมเพ่ือยุติการบําบัด 
 เม่ือวันวาเลนไทน�ท่ีผ�านมา ทุกคนในครอบครัวผู�ป	วย ชมว�า “ผู�ป	วยสวยข้ึน เปลี่ยนแปลง
ไป กินยาผิดซอง หรือเปล�า”  ผู�ป	วย กลับไปทําอาหารให�สามีและลูก และเปลี่ยนแปลงตัวเอง มี
หน�าตาสดชื่นแจ�มใส พูดคุย ร�าเริง และต้ังเป�าหมายในการทํางาน และสร�างครอบครัวใหม� ในทิศท
ทางท่ีดี 
 เม่ือสิ้นสุดการทดลอง ผู�ป	วยรายนี้ และครอบครัว สามารถปรับเปลี่ยน โครงสร�างของ
ครอบครัวและผู�ป	วยสามารถแก�ไขปDญหาสุขภาพ กาย  ท่ีเกิดจากความเจ็บป	วยทางจิต และมีชีวิตท่ี
เป]นสุข อย�างมีคุณภาพชีวิต ได�สําเร็จ  
 การ ปรับปรุงด�านสัมพันธภาพท่ีดี ระหว�างผู�ป	วย กับสามี   ได�แก�ไขภาวะขัดแย�งของจิตใจ
ได�ในแต�ละข้ันตอน ( Resolved conflicts)  เพ่ือเริ่มต�นในวันท่ีเหลืออยู� อย�างมีความสุข  
 ผู�ป	วย รับหยุดยาจิตเวชต�อ     ผู�ป	วยและครอบครัว  รู�สึกว�ามีสุขภาพร�างกายท่ีดีข้ึนมาก   
และมีสุขภาพจิตดี มีความสุข และพอใจในการรักษาท่ีได�รับ ท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงชีวิต  และ
ครอบครัวผู�ป	วยสามารถทํางานได� และปรับตัวได�ในสังคมต�อไป มีสมาธิ  สติ ปDญญา ท่ีรู�ทัน และ
สามารถควบคุมความคิด  อารมณ�และพฤติกรรม  การแสดงออกในสังคมได�เป]นปกติข้ึน 
 
๙. กรณีศึกษาผู�ป�วยรายท่ี ๙ 
 ผู�ป	วยเพศชาย  หนัก  ๔๕  กิโลกรัม สูง ๑๔๒   เซนติเมตร  อายุ ๕๖  ป�     ชาวเขาเผ�า
กระเหรี่ยง  นับถือศาสนาคริสต�    อาชีพทําสวน   ปDจจุบัน  ทํางานไม�ได�   ต�องอยู�ท่ีบ�าน  การศึกษา 
ไม�ได�เรียนหนังสือ   พูดภาษาไทยได�ชัดเจน   แต�งงานแล�ว มีบุตร ๓ คน คนโตเป]นผู�หญิง มีครอบครัว 
มีบุตรสาว ๑ คน คนท่ี ๒ เป]นผู�ชาย ฆ�าตัวตาย  เม่ือหลายป�ก�อน     คนสุดท�ายเป]นผู�ชาย เพ่ิงกลับมา
จากเชียงใหม� ทํางานเป]นลูกจ�างท่ีโรงพยาบาลแม�สะเรียง  โสด ไม�แต�งงาน  
  
ประวัติในครอบครัว 
 ผู�ป	วยมาจากครอบครัว ท่ีมีปDญหาสุขภาพจิตและความขัดแย�งมาต้ังแต�วัยเด็ก เม่ือตอน
แข็งแรงดี ได�ทําไร� ไปนอนท่ีไร� และป	วยเป]นไข�มาลาเรีย ข้ึนสมอง จากนั้น ก็จะป	วยมาตลอด ลูกชาย 
ไปทํางานท่ีอ่ืน  ไมทราบว�ามีปDญหาอะไร  ได�ฆ�าตัวตาย ต้ังแต�นั้นเป]นต�นมา ผู�ป	วยรู�สึกเครียด เศร�า 
เสียใจ ผิดหวัง จากนั้นก็เริ่มป	วยทางจิตใจ นอนไม�ค�อยหลับ ใจไม�ดี คิดอยากฆ�าตัวตายเป]นบางครั้ง  มี
อาการปวดแสบแน�นท�องเรื้อรังมาตลอดไม�หาย มีแผลท่ีลิ้น คอแห�ง   ปวดหลัง  ร�าวมาท่ีเอว มีอาการ
แน�นหน�าอก ใจสั่น คลื่นใส�  รับประทานยาท่ีโรงพยาบาล อาการไม�ดีข้ึน 
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อาการแรกพบ 
 ภรรยาผู�ป	วยเป]นคนพาผู�ป	วยมาพบผู�บําบัด  ผู�ป	วย ค�อนข�างเงียบ แต�ต�องการใครสักคน 
มารักษา จึงแจ�งให�ผู�ป	วยว�า ขอรับการรักษากับผู�บําบัด  เพราะรู�สึกไม�ไหวแล�ว เพราะว�าฝDนร�ายทุกคืน  
กลัวสิ่งท่ีเห็นในฝDนมาก   มีเสียงดังในหูด�านขวา ทรมานมาก  คางแข็ง ปวดคาง  มีอาการมือสั่น ตัว
สั่น เวลาเครียดๆ   
 ปDญหาในครอบครัว  ขณะนี้ภรรยาเป]นคนหาเลี้ยง รู�สึกต�องอดทน เกลียดภรรยามาก  
เพราะภรรยาท้ังด�า ท้ังบ�น  ผู�ป	วยรู�สึกเบ่ือ  ไม�อยากช�วยเหลืออะไร  อาหารท่ีรับประทานไม�ดี  ภรรยา
ไม�ดูแล  หนีไปดูทีวี คนเดียว  เวลามารับยาท่ีโรงพยาบาลแม�สะเรียง ไม�มีเงิน ทําให�ขาดยาบ�อย นอน
ไม�หลับ เป]นเดือน  
 ภรรยาเล�าว�า  ผู�ป	วยไม�ทํางานอะไรช�วยเหลือ ดูทีวีท้ังวัน  นอนหลับแต�เช�า อยู�บ�าน
ด�วยกันสองคน ภรรยาต�องทํางานท้ังในบ�านและนอกบ�าน รู�สึกเหนื่อย ท�อแท� แต�ก็ต�องทํา  ลูกไม�ได�
ช�วยเหลืออะไร ตอนนี้มาอยู�บ�านวันเสาร� วันอาทิตย� ต้ังแต�ย�ายมาอยู�ร�วมกัน  
 ประวัติการรักษาอาการป	วยทางจิต  ต้ังแต� ป� ๒๕๕๓   มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม�
สะเรียง รวม  ๖๔  ครั้ง  (ประวัติการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม�สะเรียง)  ต้ังแต�ป� พ.ศ. ๒๕๕๓ แพทย�ได�
วินิจฉัยโรคตามเกณฑ� การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ฉบับภาษาไทย ( ใช�รหัส  ICD-10) ได�รับ
การวินิจฉัยจากจิตแพทย�    
 Diagnosis :  F412 Other anxiety disorders -Mixed anxiety  and  depressive 
disorder 
  อาการสําคัญ เริ่มแรกท่ีพบผู�ป	วย พบกับ ผู�วิจัย( ซ่ึงเป]นผู�บําบัด)   จากการสังเกตอาการ 
และภรรยาเป]นผู�บอกเล�า หลังจากสร�างสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดแล�ว ผู�ป	วยเล�าว�า มีอาการฝDนร�าย
ทุกคืน ฝDนว�าจะมีคนมาฆ�า มีเรื่องเครียดในใจ ปวดข�อมือมาก ทํางานไม�ได� ปวดไหล�ด�านซ�าย ปวดขา 
ลุกเดินลําบาก บางครั้งมีความคิดอยากฆ�าตัวตาย รู�สึกว�าป	วยกินยามานาน อาการไม�ดีข้ึนเลย 
จากการประเมินสุขภาพจิตด�วย GHQ 28 และแบบประเมินครอบครัวพบว�า  
 ผู�ป	วยมีปDญหาสุขภาพจิตมาก คะแนนความทุกข� วิตกกังวล การไม�สามารถทําหน�าท่ีได�ใน
ชีวิตประจําวัน รวมท้ังภาวะเครียด ซึมเศร�า มีคะแนนสูงมาก    บทบาทการทําหน�าท่ีครอบครัวใน
บ�าน ไม�ปกติ มีความตึงเครียดสูง  การแก�ไขปDญหาภายในครอบครัว เป]นไปด�วยความยากลําบาก   
 
ประวัติทางจิตเวชในอดีต 
 สูญเสียพ�อ  แม�ตั้งแต�วัยเด็ก แต�ภรรยา ยังมีพ�อ แม�  พ่ีน�อง ครอบครัวครบ ต้ังแต�ป	วยเป]น
ไข�มาเลเรีย เพราะนอนในไร�ทุกวัน เม่ือ ๑๐ กว�าป�ก�อน  และมาสูญเสียลูกชาย ท่ีฆ�าตัวตาย และ
ภรรยาก็บ�นด�า ว�าไม�ช�วยทํางานบ�าน  รู�สึก เครียด วิตกกังวล  และเจ็บป	วยท้ังทางร�างกาย จิตใจ เป]น
ภาวะต�องพ่ึงพิงภรรยา  
 ด�านการทําจิตบําบัดครอบครัว ผู�ป	วย  ภรรยา และลูกชาย ได�เข�ามามีบทบาท เข�าใจใน
ปDญหาผู�ป	วย  การสื่อสาร ดีข้ึน จากกระบวนการร�วมทําจิตบําบัดครอบครัว ภรรยา และผู�ป	วย ลูก
ชาย ได�มองเห็นปDญหาท่ีเกิดข้ึน และพยายามแก�ไขปรับตามกระบวนการรักษา  



๑๕๕ 

 

 ผู�ป	วย สามารถต่ืนเช�า มาทําหน�าท่ี แม�บ�านแทนภรรยา  ดูแลให�อาหาร ไก� หมู และทํา
ความสะอาดบ�านก�อนมาเข�ารับการบําบัด ทุกวัน เม่ือกลับบ�านไป ได�ทําอาหารเย็นให�ครอบครัว  มี
การอาบน้ํา ตัดผม และ ช�วยเหลืองานบ�านเพ่ิมข้ึน  ผู�วิจัย ประสานทีมเจ�าหน�าท่ีโรงพยาบาล  ให�ลูก
ชายซ่ึงเป]นเจ�าหน�าท่ีในโรงพยาบาลแม�สะเรียง   เป]นผู�รับยาแทนพ�อ ซ่ึงเป]นผู�ป	วย  
 
ผลการรักษา 
 ผู�ป	วยรายนี้   เข�ารับการรักษา ตลอด  ผลการเจริญอานาปานสติสมาธิ  ผู�ป	วยสามารถ
ปฏิบัติได�ตามดีมาก และปฏิบัติตลอด ท่ีรู�สึกตัว ทุกลมหายใจเข�า และอออก 
 ผู�ป	วยบอกว�า อาการปวดท้ังหลายในร�างกาย หายไป  แข็งแรงเพ่ิมข้ึน  เดินได�ดี จากบ�าน 
มายังวนอุทยานทุกวัน โดยเจริญสติมาด�วย  
 ในการทํากลุ�ม ในวันท่ี ๓ ผู�ป	วยสามารถยกเสื่อได�เอง  ซ่ึงหนักพอประมาณ และปูเสื่อ  
ประมาณ ๔ ผืน ทุกวัน พร�อมท้ังเก็บด�วย  และวันอาทิตย� สามารถ เดินไปโบสถ�ได�เอง ร�องเพลง สวด
มนต� ได�เพราะมาก ในการทํากลุ�มบําบัด ประจําวัน  
 เม่ือสิ้นสุดการทดลอง ผู�ป	วยรายนี้ และครอบครัว สามารถปรับเปลี่ยน โครงสร�างของ
ครอบครัวและผู�ป	วยสามารถแก�ไขปDญหาสุขภาพจิต และมีชีวิตท่ีเป]นสุข อย�างมีคุณภาพชีวิต ได�สําเร็จ
ได�เพียงระดับหนึ่ง  
 การปรับปรุงด�านสัมพันธภาพท่ีดี ระหว�างผู�ป	วย กับภรรยา    ได�แก�ไขภาวะขัดแย�งของ
จิตใจได�ในแต�ละข้ันตอน ( Resolved conflicts)  โดย  ในวันวาเลนไทน�  ได�นําดอกไม�ป	า  มาให�
ภรรยา และบอกรัก  ภรรยา ก็อายมาก  แต�ก็ดีใจ  ท่ีมีวันนี้อีกครั้ง  และต�างอยู�ด�วยกัน อย�างมี
ความหมาย เพ่ือเริ่มต�นในวันท่ีเหลืออยู� อย�างมีความสุข   
 ในชีวิตประจําวัน  เธอได�เจริญอานาปานสติ สมาธิ ตลอดเวลา เพราะรู�สึกมีความสุข นอน
หลับสบายดี ไม�ฝDนร�าย แข็งแรง สดชื่น ไม�ปวดเนื้อปวดตัว ไม�ต�องลงทุนอะไรมาก รู�สึกรักตัวเอง และ
มีประโยชน�ต�อสังคม เข�าโบสถ� และสามารถแสดงออกในสังคมได�อย�างเหมาะสม  
 ผลของการเจริญสติ  อาการปวดตามร�างกาย หายไปเป]นปลิดท้ิง รู�สึกร�างกายสดชื่น เบา
สบาย  อาการปวดศีรษะหายไป   ทํางานบ�านได� และทําได�เพ่ิมข้ึนทุกวัน รู�สึกม่ันใจตัวเอง และ
ช�วยเหลือตนเองได� เมียไม�ด�าแล�ว  
 ผู�ป	วย ยังคงรับยาจิตเวชต�อ     ผู�ป	วยและครอบครัว  รู�สึกว�ามีสุขภาพร�างกายท่ีดีข้ึนมาก   
และมีสุขภาพจิตดี มีความสุข และพอใจในการรักษาท่ีได�รับ ท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตให�กลับมา
ปกติอีกครั้ง  
 
๑๐.กรณีศึกษาผู�ป�วยรายท่ี ๑๐  
 ผู�ป	วยเพศชาย  อายุ ๖๕ ป� ผอมมาก  หนัก  ๔๕ กิโลกรัม สูง ๑๖๒   เซนติเมตร  อายุ 
๖๕  ป� ( แต�ดูเหมือนชายแก�อายุ ๘๐ ป�)    ชาวเขาเผ�ากระเหรี่ยง  นับถือศาสนาคริสต�    เม่ือก�อน
ช�วยเลี้ยงหลานได� แต�ปDจจุบัน ไม�สามารถทํางานได�  ตอนกลางวัน  นอนอยู�นิ่งๆ เฉยๆ  ตอนกลางคืน 
พูดคนเดียว เดินเรื่อเป��อย ออกไปนอกบ�าน     การศึกษา ไม�ได�เรียนหนังสือ   พูดภาษาไทย ได�ดี   หู 
ไม�ค�อยดี   แต�งงานแล�ว มีบุตร ๔  ทุกคนแต�งงานหมดแล�ว   ลูกคนโต  เป]นผู�หญิง มีครอบครัว มี



๑๕๖ 

 

บุตรสาว ๒ อยู�กับผู�ป	วย ดูแลผู�ป	วย มีสวน มีร�านทอผ�าเป]นของตนเอง    คนท่ี ๒ เป]นผู�ชาย แต�งงาน
แล�ว มีลูก ๓ คน  ลูกสาวคนท่ี ๓ แต�งงานแล�ว มีลูก ๒ คน  ลูกคนสุดท�าย แต�งงาน และโดนสามี
หลอกตลอดเวลา 
 ผู�ป	วยเล�าว�า  พ�อแม�เสียชีวิตต้ังแต�วัยเด็ก แล�ว ชีวิตวัยเด็กลําบากมาก  ตอนนี้เหลือ
น�องสาวอีกคน  แต�อยู�อีกหมูบ�านหนึ่ง 
 ภรรยาผู�ป	วย เป]นคนข้ีบ�น ข้ีด�า จะนินทาว�าร�ายผู�ป	วย รักลูกชาย และลูกสาวคนสุดท�าย
มาก  คนท่ีทําให�ผู�ป	วยเสียใจมาก คิดมาก คือ ลูกท้ังสองคน ท่ีไม�ค�อยเชื่อฟDง  จะมีปDญหากับลูกเขย 
บังคับให�เลิกกัน แต�ว�าลูกสาว ก็มีภาวะเครียด ซึมเศร�า  ท่ีบ�านเสียงดัง ปวดหัว วุ�นวาย  
 ผู�ป	วยถูกรุมบ�น ดา จากคนในครอบครัวทุกเรื่อง และเคยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวช 
สวนปรุงท่ีเชียงใหม�เป]นเวลาหลายเดือน ภรรยาเป]นผู�หญิงท่ีเข�มแข็ง ต�องเลี้ยงสามี และหลานๆ ทุก
คน   
 ลูกสาวคนโต เป]นเพียงคนเดียวท่ีดูแลพ�อ  แต�ว�าพ�อ ไม�รัก ไม�ส�งให�เรียนหนังสือ รักลูกชาย 
และลูกสาว แต� สองคนนี้ไม�ค�อยมาหาพ�อ สร�างแต�ปDญหาให�พ�อเสียใจ เรื่องครอบครัวของเขา 
 ลูกสาว และภรรยาให�ข�อมูลว�า   ตอนนี้ มีปDญหา ต่ืนกลางคืน ซึม เหม�อลอย สับสน เดิน
เองไม�ได� ต�องใช�ไม�คํ้า ปวดเนื้อปวดตัว ยกแขนไม�ได� เจ็บลิ้น เจ็บหน�าอก นอนไม�ค�อยหลับ ทานอาหาร
ได�น�อย ไม�อาบน้ํา ชอบนอนกับพ้ืนบ�าน  อยู�นิ่งๆ ไม�พูดกับใคร ทํางานไม�ได� 
 ประวัติการรักษาอาการป	วยทางจิต  ต้ังแต� ป� ๒๕๕๓   มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม�
สะเรียง รวม  ๕๒   ครั้ง  (ประวัติการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม�สะเรียง)  ต้ังแต�ป� พ.ศ. ๒๕๕๓ แพทย�ได�
วินิจฉัยโรคตามเกณฑ� การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ฉบับภาษาไทย ( ใช�รหัส  ICD-10)ได�รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทย�   เป]น Diagnosis : F 329 Depressive episode-Depression  
โรงพยาบาลสวนปรุงวินิจฉัยเป]น Dx: F2000 Schizophrenia –Paranoid Schizophrenaia  
 อาการสําคัญ เริ่มแรกท่ีพบผู�ป	วย พบกับ ผู�วิจัย( ซ่ึงเป]นผู�บําบัด)    ผู�ป	วยมีท�าทางซึมมาก 
นั่งก�มหน�า   ไม�พูด การเคลื่อนไหวช�า การตอบสนองอารมณ�ช�า ร�างกายมีสั่นเท้ิม  
 จากการประเมินสุขภาพจิตด�วย GHQ 28 การบกพร�องทางสังคมสูงมาก มีอาการวิตก
กังวล และนอนไม�หลับ บทบาทการทําหน�าท่ีครอบครัวในบ�าน ไม�ปกติ มีความตึงเครียดสูง   การ
แก�ไขปDญหาภายในครอบครัว เป]นไปด�วยความยากลําบาก  ผิดปกติท้ัง ๖ ด�าน 
 
ประวัติทางจิตเวชในอดีต 
 สูญเสียแม� และพ�อ ( ฆ�าตัวตาย )    ต้ังแต�วัยเด็ก รู�สึกขาด ความอบอุ�น เม่ือมีลูก จึงทุ�มเท
ความรักไปท่ีลูก ๒ คน ซ่ึงส�งเสียให�ได�รับการศึกษาสูง มีฐานะดี แต�ว�า ไม�ค�อยเชื่อฟDงพ�อ  ผู�ป	วยมาเล�า
ทุกอย�างให�ผู�ป	วยฟDงเม่ืออาการดีข้ึนแล�ว มีประวัติเป]นไข� ป	วยในวัยเด็ก และเคยใช�ยาเสพติด ตอนเป]น
วัยรุ�น อารมณ�ร�อน  
 ด�านการทําจิตบําบัดครอบครัว ผู�ป	วย มีความรู�สึก คลายทุกข�ลง  การปรับโครงสร�างกัน
ทําหน�าท่ี ได�ดีข้ึน   ภรรยา  ลูกสาว และลูกชาย เข�าใจ  ผู�ป	วย  ซ่ึงมีกิจกรรม ท่ีเป]นวันวาเลนไทน�  
ภรรยาได�บอกรักผู�ป	วย และกอดผู�ป	วย ผู�ป	วยได�ยิ้มออกมา  และมีน้ําตาออกมาด�วยความปzติ ยินดีใจ  



๑๕๗ 

 

ลูกสาวคนโต ได�พาน�องสาวท่ีอยู�ห�างไกลมา พบ  ในเย็นวันนั้น ท่ีบ�านจัดงาน วันแห�งความรักให�ผู�ป	วย  
ลูกๆ หลาน ๆ ทุกคนมาเต็มบ�าน   
  
ผลการรักษา 
 การรักษาผู�ป	วยรายนี้ มีความพิเศษ  อย�างมาก   เป]นไปด�วยความยากลําบาก แต�เป]นพลัง
ใจให�ผู�บําบัดมีความอดทน และเข�าใจชีวิตมนุษย�  และสามารถทํางานวิจัย จนจบกระบวนการนี้ได�  
 เนื่องด�วย เม่ือพิจารณา อาการผู�ป	วยแล�ว ผู�ป	วยมีอาการหนักมาก  แต� เม่ือญาติ ยืนยันท่ี
จะให�รักษา เพราะว�าหมดหนทางแล�ว ทุกคนรู�สึกเครียด และเหนื่อยกับผู�ป	วยมาก ท่ีเป]นภาระหนัก
ของคนในครอบครัว  ผู�บําบัด จึงถามความสมัครใจผู�ป	วย  ตลอดการสนทนาเพ่ือการบําบัด   ผู�ป	วย
นั่งนิ่งตลอด แต� ประโยค สุดท�ายของการสนทนา ผู�ป	วยบอกว�า อยากรักษา  กับผู�บําบัดต�อไป  
 ผู�บําบัด จึงได�วางแผนการรักษากับ ลูกสาวคนโต และได�อธิบายเรื่องโรค และปDญหาความ
ขัดแย�งทางจิตใจท่ีผู�ป	วยมีอยู� และการเยี่ยมบ�าน เพ่ือทําจิตบําบัดครอบครัวด�วย 
 ผู�ป	วยมีอาการดีข้ึน ในระดับหนึ่ง คือสามารถเดินได�บ�าง ไม�นอนกลางวัน ยอมอาบน้ํา 
และยอมบริหารการหายใจ เพ่ือคลายเครียด  มีการใช�ยา บีบนวดให�ผู�ป	วย เพ่ือบรรเทาอาการ  
ครอบครัวลดการด�าทอผู�ป	วย   และ ผู�ป	วยยินดีเข�าโปรแกรมบําบัด ๗ วัน 
 ในช�วงนี้ ผู�วิจัย ท่ีเป]นผู�บําบัด สังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลง และความก�าวหน�าของการ
รักษาเร็วมาก เช�น ผู�ป	วยจะมารอท่ีบําบัด ทุกๆ เช�า โดยวันแรก จะมากับลูกสาว เม่ือรู�จัก ผู�ป	วยชาย
อีกคนหนึ่ง ผู�ป	วยได�ตัดสินใจมากับผู�ป	วยท�านนี้  โดยนั่งรถมอเตอร�ไซด�มา  
 การแยก ผู�ป	วยออกมาจากครอบครัว  กระบวนการพูดคุย สนทนาเป]นไปเพ่ือการบําบัด  
เป]นความรัก เมตตา ความปรารถนาดี กําลังใจ การรับประทานอาหารร�วมกัน การช�วยเหลือกัน
ทํางาน  ผู�วิจัย ซ่ึงเป]นผู�บําบัด ต�องทําอาหาร ไม�ง้ัน ผู�ป	วยจะไม�กล�ามานั่งรับประทานอาหารด�วย  
เหล�านี้ จัดเป]นนิเวศน� วิทยา เนกขัมมะ  บําบัด  คือ ผู�ป	วย สามารถตัดความกังวลในครอบครัวได� 
 ผู�ป	วย  สามารถปฏิบั ติการเจริญอานาปานสติสมาธิ  ได�  แบบพยายามอย�างสุด
ความสามารถ  สามารถยกแขนได�  วันท่ี ๓ สามารถท้ิงไม�เท�า  สามารถเดินเองได�  รับประทานอาหาร
ได�มาก วันแรกๆ ยังรับประทานอาหารแบบ หกเลอะเทอะ  แต�เม่ือไม�มีใครตําหนิ  ผู�ป	วยสามารถ
พัฒนารับประทานได�เรียบร�อยข้ึน  และช�วยเหลือ เก็บกวาด ท้ังหมดจนสะอาด   
 ผู�วิจัย ได�อนุญาต ให� ผู�ป	วยท่ีเป]นคริสต� ไปโบสถ� ได�ครึ่งวัน ในวันอาทิตย�  สิ่งนี้ทําให�
ชุมชน ได�ชื่นชมการรักษาคือ  ผู�ป	วยเดินไปโบสถ�เองได� ไม�ใช�ไม�เท�า ได�อาบน้ํา แต�งตัว ด�วยเสื้อผ�าใหม�
ท่ีลูกสาวคนโตเตรียมให� ( ผู�วิจัย ได�ซ้ือ สบู� แป�ง เป]นรางวัล ให�ผู�ป	วยเปลี่ยนแปลงตัวเอง ) และ พูดคุย 
ทักทาย กับ ชาวบ�านท่ีไปโบสถ�ด�วยกันได� 
 ซ่ึงในกลุ�ม ก็มีชาวคริสต� ๙ คน ได�นําประเด็นนี้มาพูดตอนทํากลุ�มบําบัด ประจําวัน ทําให�
ผู�ป	วย สดชื่น มีอาการดีข้ึนมาก   
 สิ่งท่ีผู�วิจัย พบว�า อาการผู�ป	วยดีข้ึน จากการเจริญ อานาปานสติสมาธิ เดินจงกรม และ
การเคลื่อนไหว เดิน และทํากิจกรรมต�างๆ แบบมีสติ  และการสร�างสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เป]นสิ่ง
สําคัญท่ีผู�ป	วยเกิดการเรียนรู� 
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ผู�ป	วยรายนี้   เข�ารับการรักษา ตลอด    เม่ือสิ้นสุดการทดลอง ผู�ป	วยรายนี้ และครอบครัว สามารถ
ปรับเปลี่ยน โครงสร�างของครอบครัวและผู�ป	วยสามารถแก�ไขปDญหาสุขภาพจิต  และมีชีวิตท่ีเป]นสุข 
อย�างมีคุณภาพชีวิต ได�สําเร็จได�เพียงระดับหนึ่ง  
 การ ปรับปรุงด�านสัมพันธภาพท่ีดี ระหว�างผู�ป	วย และภรรยา  และลูกสาว ลูกชาย   ได�
แก�ไขภาวะขัดแย�งของจิตใจได�ในแต�ละข้ันตอน ( Resolved conflicts)  เพ่ือเริ่มต�นในวันท่ีเหลืออยู� 
อย�างมีความสุข ในชีวิตประจําวัน   
 ผลของการเจริญสติ   อาการปวดตามร�างกาย หายไปเป]นปลิดท้ิง รู�สึกร�างกายสดชื่น เบา
สบาย  อาการปวดศีรษะหายไป   ตอนกลางคืนสามารถนอนหลับได�ดี อาการสั่นเท้ิมหายไป พูดคุย 
สื่อสารได�ดี  
 ผู�ป	วย ยังคงรับยาจิตเวชต�อ     ผู�ป	วยและครอบครัว  รู�สึกว�ามีสุขภาพร�างกายท่ีดีข้ึนมาก   
และมีสุขภาพจิตดี มีความสุข และพอใจในการรักษาท่ีได�รับ ท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงชีวิตเธอและ
ครอบครัวผู�ป	วยสามารถทํางานบ�านได� เลี้ยงหลานได�  ไม�เบ่ือไม�บ�น เสียงดังอีกต�อไป ไม�มีความคิด
รําคาญ วุ�นวายใจ    
 และสามารถรักลูกทุกคน เข�าใจลูกคนโต ท่ีเป]นผู�เลี้ยงดู  สามารถกอด หอมแก�มลูกสาว
คนโตได�  ลูกสาวคนโตก็มีกําลังใจดูแลพ�อ บางครั้งหากพ�อมีอาการผิดปกติ ลูกสาวจะโทรมาปรึกษา
ผู�วิจัย เช�น ปDญหาสุขภาพท่ัวไป  อย�างนี้เป]นต�น 
 
๔.๒  สรุปผลการวิเคราะห) ข�อมูล 
 ผู�วิจัย ขอสรุปผลการวิเคราะห�ข�อมูล เพ่ือ ตอบคําถามงานวิจัย ๒ ข�อคือ 
 (๑) ปDญหาสุขภาพจิต ผู�ป	วยและปDญหาครอบครัว ปDญหาความขัดแย�งทางจิตสังคม และความคิดฆ�า
ตัวตาย ของผู�ป	วยท่ีเข�ารับการบําบัดแบบพุทธจิตสังคมบําบัด เป]นอย�างไร อะไรเป]นปDจจัยให�เจ็บป	วย
ทางจิตเรื้อรัง  
(๒)  ผลของการปฏิบัติการเจริญอานาปานสติสมาธิกรรมฐาน   ร�วมกับการทําจิตสังคมบําบัดคู�กับ
ธรรมะ และการให�สุขภาพจิตศึกษา และการทําจิตครอบครัวและให�การปรึกษา ตลอดโปรแกรมบําบัด 
๔๕ วัน (Change) จะรักษาบําบัดผู�ป	วยท่ีมีปDญหาสุขภาพจิต  ได�อย�างมีประสิทธิภาพ จนสามารถ
กลับมามีสุขภาพจิตปกติ และมีความสุขได�หรือไม� อย�างไร 
ดังนี้คือ  
 ๑.ปDญหาสุขภาพจิต ผู�ป	วยและปDญหาครอบครัว ปDญหาความขัดแย�งทางจิตสังคม และ
ความคิดฆ�าตัวตาย ของผู�ป	วยท่ีเข�ารับการบําบัดแบบพุทธจิตสังคมบําบัด   และปDจจัยให�เจ็บป	วยทาง
จิตเรื้อรัง โดยรวม   พบว�า  
 ปDญหาสุขภาพจิตผู�ป	วย มาจากความขัดแย�งทางจิตใจในวัยเด็ก จากการเลี้ยงดู ท่ีไม�
เหมาะสมในครอบครัว เช�นการใช�อารมณ� ดุด�า ว�ากล�าว ตักเตือน แทนท่ีจะใช�ถ�อยคําท่ีมีเหตุผล อาจ
เนื่องจาก การศึกษา และช�องว�างของผู�ป	วยและครอบครัว ท่ีเป]นคนในพ้ืนท่ีชาวเขาเผ�ากระเหรี่ยง   
พบว�าในช�วงอดีต ท่ี ปูย�า ตา ยาย ยังนับถือ ความเชื่อ ประเพณีอย�างเหนียวแน�น  กฎหมู�ในหมู�บ�าน 
ยังคงศักด์ิสิทธิ์  ขณะท่ีคนรุ�นใหม� ได�เรียนหนังสือ  ดังนั้นจึงส�งผล  ในการปฏิบัติหน�าท่ีด�านต�างๆ ใน
ครอบครัว บกพร�อง    เกิดการขัดแย�งด�านการสื่อสารในครอบครัว  ซ่ึงเป]นเหตุผลท่ีสําคัญ   เม่ือถูก
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เก็บกดมากๆ ก็เลยสะสมเป]นความเครียด และเป]นโรควิตกกังวล และเป]นโรคซึมเศร�า  หากไม�ได�รับ
การรักษาเยียวยาท่ีถูกต�อง  ก็ป	วยทางจิตเวช หรือ ทําร�ายตัวเอง ตามกรณีศึกษาของผู�ป	วย จํานวน 
๑๐ รายนี้ 
 เป]นสิ่งท่ีน�าสังเกตว�า  กลุ�มผู�ป	วย เป]นคนไทย ท่ีเป]นคนพ้ืนท่ีสูงชาวกระเหรี่ยง   ดังนั้น 
ภาษา สังคม ความเชื่อ วัฒนธรรม บางอย�าง ท่ีไม�สอดคล�องกับ คนในพ้ืนท่ีราบ หรือคนเมือง  นั้นเป]น
สาเหตุ แห�งการปรับตัว  เช�น การแต�งงาน จะพบว�ามีการหย�าร�างสูง และเป]นความผิดหวังอย�าง
รุนแรง ท่ีทําให�ฝ	ายผู�หญิง ถึงข้ันป	วยทางจิตใจ  และจากการลงศึกษาในพ้ืนท่ี ปDญหา ความรักเป]น
ปDญหาใหญ� หากผิดหวังแล�วจะโดนซํ้าเติมจากคนในหมู�บ�านทันที  ปDญหาครอบครัว เป]นปDญหาใหญ�
ของ กลุ�มผู�ป	วย กลุ�มนี้  เนื่องจากการทําหน�าท่ีในครอบครัว ไม�ได�สอดคล�อง กับวิถีชีวิตท่ีควรจะเป]น 
กลุ�มคนในครอบครัว นี้ จึงสับสน และมีความซับซ�อนของปDญหาเพ่ิมมากข้ึน การแก�ไขปDญหา จึงเป]น
การใช�ยาเสพติดบ�าง การทะเลาะ ในครอบครัว เพ่ือให�ได�ในสิ่งท่ีต�องการ การทําร�ายตัวเองเพ่ือประชด
ความรัก น�อยใจ เป]นสาเหตุหลัก ท่ีกลุ�มคนเหล�านี้ ไม�สามารถผ�านวิกฤติครอบครัว เหล�านี้ไปได�  การ
ขาดสติ สมาธิ และ ปDญญา  หรือ การมีอวิชชา  เพ่ือใช�ในการดํารงชีวิตจึงเป]นปDญหาใหญ�ท่ีกลุ�มคน
เหล�านี้ ต�องการในการเติมเต็มให�เป]นคนอย�างสมบูรณ�          
 ๒.ผลของการปฏิบัติการเจริญอานาปานสติสมาธิกรรมฐาน   ร�วมกับการทําจิตสังคม
บําบัดคู�กับธรรมะ และการให�สุขภาพจิตศึกษา และการทําจิตครอบครัวและให�การปรึกษา ตลอด
โปรแกรมบําบัด ๔๕ วัน (Change) จะรักษาบําบัดผู�ป	วยท่ีมีปDญหาสุขภาพจิต  ได�อย�างมีประสิทธิภาพ 
จนสามารถกลับมามีสุขภาพจิตปกติ และมีความสุขได�   ดังนี้คือ 
 ด�วยเหตุข�อท่ี ๑  ผู�ป	วย และครอบครัว ทุกคน เปรียบเทียบความเป]นอยู� หลังการทดลอง
ว�า   เป]นเสมือนหนึ่ง  น้ําท่ีหยดรด บนพ้ืนหญ�าท่ีแห�ง..มานานแล�ว  เหมือนแสงสว�าง ท่ีเข�ามาในยาม
ชีวิตท่ีมืดบอด หาความสว�างไสว ในชีวิตไม�พบ  เหมือน ใครมากระชากความเจ็บป	วยออกไป  
ความสุขท่ีหายออกไปจากชีวิต กลับคืนมา   ความหมายของชีวิต  คุณค�าของชีวิต  เติมเต็มให�อยากมี
ชีวิตอยู�  อีกต�อไป   เห็นว�า  ชีวิตนี้ยังมีอะไรท่ีงดงาม  ละต�องทําอีกมากมาย…..ขอบคุณคะ ขอบคุณ
คะ คุณหมอ...... พร�อมกับการสลัดความเจ็บป	วยท่ีนอนอยู�กับท่ีตลอดเวลา   ลุกออกมาจากเตียง 
ออกมาอยู�กับผู�บําบัดทุกวันต้ังแต�ตอนเช�า  ท�ามกลาง แสงแดดอ�อนๆ  และอากาศท่ีหนาวเย็นจัด  
ด�วยสีหน�าท่ีสดชื่น แจ�มใส  สามารถปฏิบัติภารกิจการบําบัดล�างทุกข� ด�วยตนเอง อย�างมีความเพียร 
ตลอดต�อเนื่อง ๗ วัน  ( อาจจะมี เพียง ๒ ราย ท่ี ปฏิบัติไม�ครบ ก็นับว�าเป]นวาสนา บารมี กรรม ของ
คน)   
 เป]นเครื่องพิสูจน� ว�าโปรแกรม พุทธจิตสังคมบําบัด ร�วมกับการบูรณาการ สามารถรักษาผู�
ท่ีเจ็บป	วยทางจิต เรื้อรัง  นานหลาย ๑๐ ป�   ให�กลับมามีสุขภาพจิตดี และมีความสุข ภาวะซึมเศร�า
ลดลงอย�างมีนัยสําคัญ (P <.๐๕)  การแก�ไขปDญหาเพ่ือตอบสนองต�อการดําเนินชีวิตข้ันพ้ืนฐาน จึงมี
ส�วนช�วยให� ผู�ป	วยทุกคนมีการปรับตัวได� ไม�รู�สึกขัดแย�งในจิตใจอีกต�อไป  เกิดความรู�สึกพึงพอใจใน
ชีวิต ( Maslow อ�างใน สุขุมาลต�อยแก�ว,๒๕๔๐) ตามผลการทดลอง นี้พบว�า 
สรุป วิเคราะห� ก�อนการทดลอง  พบว�า  
 กรณีศึกษาผู�ป	วยท่ีมีปDญหาสุขภาพจิต   จํานวน  ๑๐ คน   ก�อนการทดลอง  มีปDญหา
สุขภาพจิตมาก  ร�อยละ ๘๐   ไม�สามารถดําเนินชีวิตในด�านต�างๆ   ได�อย�างปกติสุข   คือ  อยู�กับบ�าน  
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ทํางานไม�ได� ช�วยเหลือครอบครัวไม�ได�  กลางคืนนอนไม�หลับ  ปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว  กลางวัน 
หลับมาก ด�วยฤทธิ์ของยาทางจิตเวช  สื่อสารไม�รู�เรื่อง  เงียบ  ร�อยละ ๑๐๐  เคยมีปDญหาความคิดฆ�า
ตัวตาย    มีผู�ป	วย ผู�หญิง  ๑ คน ท่ีเป]นโรคซึมเศร�า  เคยพยายามฆ�าตัวตาย  แต�ไม�สําเร็จ  มีปDญหา
สุขภาพจิตท่ีพบเรียงจากมากไปหาน�อยคือ  ความรู�สึกไม�เป]นสุข ร�อยละ ๑๐๐  ความวิตกกังวล ร�อย
ละ ๙๐   ความบกพร�องเชิงสังคม ร�อยละ ๗๐ และความคิดว�ามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลาย
โรค ร�อยละ ๗๐ โดยเน�นถึงปDญหาท่ีผิดไปจากสภาวะปกติของบุคคลนั้นๆ  
 ผลการประเมินครอบครัวพบว�า การทําหน�าท่ีในครอบครัว มีลักษณะการขัดแย�งสูง  ซ่ึงมี
ปDญหา ๖ ด�านใหญ�ๆ ท่ีพบมากในทุกครอบครัว เรียงจากมากไปหาน�อยคือ การสื่อสาร  บทบาท  
ความผูกพันทางอารมณ�    การแก�ไขปDญหาในครอบครัว การตอบสนองทางอารมณ�  การควบคุม
พฤติกรรม    
 ผลการแบบสอบการปฏิบัติกรรมฐานเพ่ือการเจริญสติและปDญญา  พบว�า  มีผู�ป	วย 
จํานวน ๑ คน นับถือศาสนาพุทธ และอีก ๙ คน นับถือศาสนาคริสต�  ก�อนการปฏิบัติพบว�า มีผู�ป	วย
เพียง ๕ รายท่ีเคยนั่งสมาธิ ด�วยการนั่งหลับตา ตามผู�สอนสั่ง  และพบว�าผู�ป	วยท่ีมีปDญหาสุขภาพจิต
ทุกคน  ไม�มีสมาธิ ไม�มีสติ  ในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 
ผลของพุทธจิตสังคมบําบัดในผู�ป�วยท่ีมีป�ญหาสุขภาพจิต  
 การรักษาครั้งนี้  เป]นการรักษา แบบบูรณาการ การรักษาแบบองค�รวม คือ  
๑.การรักษาโดยยา  รับประทานยาท่ีโรงพยาบาลตามแผนการรักษา พบแพทย�ตามนัด 
๒.เข�าโปรแกรมบําบัด  รับการรักษา  
๒.๑  ด�วยจิตสังคมบําบัด โดยการทําจิตบําบัดและการปรึกษาแบบบุคคล ครอบครัว กลุ�มบําบัด 
สัมพันธภาพบําบัด และนิเวศฯบําบัด  และ  
๒.๒ การฝ�กปฏิบัติกรรมฐาน ทางจิตแบบอานาปานสติสมาธิกรรมฐาน ( เจริญท้ังสมถ และวิปDสสนา
กรรมฐาน ) ๑๖ ข้ันตอนได�เน�นเรื่องการเจริญ”สติ” ตลอดเวลาทุกลมหายใจเข�าออก แบบ คณนานัย 
(นับลม) อนุพันธนานัย (ติดตามลม) ผุสนานัย (ท่ีลมกระทบ) ฐปนานัย ( จิตต้ังม่ัน หมายเอาอัปนา) 
จากนั้นเม่ือกลุ�มเป�าหมาย ได�ขนิกสมาธิ แล�ว ผู�วิจัย ยกจิตของกลุ�มเป�าหมาย สู� สัลลักขณานัย ( 
กําหนดได� กาย เวทนา จิต และธรรม  เห็นรูปนาม ขันธ� ๕  เห็นพระไตรลักษณ� คือ ทุกขัง อนิจจัง 
อนัตตา ) ให�มี ความสุข ความเบา สุขภาพกาย เบา สุขภาพจิตดี มีความสุข ก็หยุดเนื่องจากว�า ส�วน
ใหญ�  ร�อยละ ๙๐ นับถือศาสนาคริสต�  ไม�สามารถเข�าสู�กระบวนการพุทธศาสนา ท่ีผู�วิจัย พิจารณา
เห็นว�า สําคัญการปฏิบัติกรรมฐาน ในข้ันสูงสุดต�อไป  
 การวิจัย ตามการทดลองโปรแกรมพัฒนารักษาผู�ป	วยท่ีมีปDญหาสุขภาพจิตนี้ ผู�วิจัย ซ่ึงเป]น
ผู�บําบัด จึงเน�นความสําคัญของความเข�มแข็งของ “จิตใจ”  มากท่ีสุด   หลักธรรมท่ีนํามาสอนคือ 
อริยสัจ ๔ ( ทุกข� สมุทัย นิโรธ มรรคมีองค� ๘)  ยกตัวอย�างด�วยภาษาท่ีเข�าใจง�าย  ประกอบด�วย และ
ปฏิบัติเป]นแบบอย�าง 
 
ผลของการปฏิบัติกรรมฐาน  
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 พบว�า ผู�ป	วยจํานวน ๘ คน สามารถปฏิบัติ  ได�ครบ  ๗   วัน  และสามารถกลับไปปฏิบัติ
ต�อท่ีบ�านได�  ด�วยการนั่งสมาธิ และเจริญสติ  ดูลมหายใจ ตลอดเวลาท่ีนึกได�  และฝ�กการผ�อนคลาย
กล�ามเนื้อ  ด�วยออกกําลังกาย  พร�อม ดูลมหายใจไปด�วย เช�า ๑ ชั่วโมง และก�อนนอน อีก ๑ ชั่วโมง  
มีผู�ป	วย อีก ๒ คน ท่ีเป]นโรควิตกกังวล สามารเข�ารับปฏิบัติ อานาปานสติได� ๒ วัน  เนื่องจาก  รู�สึกว�า
หายดีแล�ว  และได�ยินชาวบ�าน และผู�นําชุมชนบอกว�า   ฝ�กการเจริญอานาปานสติ แล�วจะเป]นบ�า   
 ผู�ท่ีเข�าโปรแกรมการพัฒนาจิต  ทุกคน ( ผู�ป	วยและญาติ ) สามารถปฏิบัติการเจริญสมาธิ 
ได�ถึงข้ัน ขณิกสมาธิ ซ่ึงเป]นสมาธิชั่วขณะ เป]นสมาธิท่ีเกิดข้ึนเป]นครั้งคราว  และ เม่ือปฏิบัติได�ในวันท่ี 
๔  ทุกคนท่ีเข�าปฏิบัติบอกว�า  ในช�วงท่ีเจริญอานาปานสติสมาธิ อยู�นั้น จิตจะสงบ เบา สบาย รู�สึกว�า 
ความคิดฟุ�งซ�าน ความวุ�นวายใจ ความกลุ�มใจ ความระแวง ( อุททัจกุกุจจะ)  หายไป  ความคิดอยาก
ได�อยากโน�น อย�างนี้หายไป ( กามฉันท� ) รู�สึกพอใจกับความสงบท่ีได�รับ   เพราะว�านานแล�ว  จิตใจไม�
เคยสงบ แม�แต�ขณะเดียว  มันทุกข�ใจตลอดเวลา และ ความเกลียดชัง ความโกรธ ความหงุดหงิด 
ความไม�พอใจ ท่ีเคยมีอยู�ประจํา หายไป  ( ความพยาบาท)  และความง�วงนอนไม�มี แปลกประหลาด
ใจมาก เพราะอยู�บ�านจะนอนท้ังวัน ความหดหู�   เซ่ืองซึมไม�มี  (ถีนมิทธะ)  ความสงสัย  ในคุณงาม 
ความดี ไม�มีละ เพราะเชื่อคุณหมอ ( หมายถึงผู�บําบัด  ได�สอน มรรค มีองค�  ๘  ก�อนการปฏิบัติธรรม
ทุกครั้ง )  วิจิกิจฉา 
 สรุปคือ ผู�เข�าร�วมปฏิบัติทุกคน  สามารถปฏิบัติจนจิตได�เข�าถึงข้ันขณิกสมาธิ และ อุปจา
ระสมาธิ  ตอนสอบอารมณ�  มีหลายคน บอกว�า เห็นพระเจ�า ลอยมา  เห็นแสงสว�าง  ตัวเบามาก  ผู�
บําบัด ได�ให�กําลังใจ  และให�ผู�ปฏิบัติทุกคน กลับเข�ามาสู�การดูลมหายใจ  ซ่ึงเป]นโรคแห�งความจริง ท่ี
เป]นปDจจุบัน ซ่ึงทําให�จิตผู�ปฏิบัติ  บริสุทธิ์ ชั่วขณะ ตลอดการปฏิบัติ  ซ่ึง หมายความว�า  ผู�เข�าอบรม
ทุกคน ได�ระดับการเกิดสมาธิ ตามอารมณ�สมาธิท่ีแบ�งตามระดับข้ันขององค�ฌานท้ัง ๕ คือ  ได� 
ปฐมฌาน มีอาการของจิต ๕ อย�างคือ วิตก วิจาร ป�ติ สุข เอกัคคตาสมาธิ  
 ข�อสังเกต ท่ีผู�ป	วยฯ บอกคือ  คือ ลมหายใจเบาลง เยือกเย็นสบาย ไม�มีความรําคาญใน
เสียงรอบนอก    ซ่ึงก็ตรงกับจุดมุ�งหมาย ของการให�ผู�ป	วยฝ�กหัดสมาธิคือ  มีความสุขในปDจจุบันทันที 
ท่ีได�ฝ�ก เพราะจิตท่ีเป]นสมาธิ เป]นจิตท่ีสงบเยือกเย็น ก�อให�เกิดความสุข อย�างประณีตได�   สมาธิ
บําบัด  ผู�ป	วยท่ีมีปDญหาสุขภาพจิต คือ สามารถตัดนิวรณ� ๕ ได�  ซ่ึงนิวรณ� ๕ เป]นตัวรบกวนจิตใจ
ผู�ป	วยให�มีอาการป	วยเรื้อรัง เพ่ิมข้ึน  ซ่ึงตรงนี้ ยารักษาทางจิตเวช  ไม�สามารถบําบัดได�  ผู�ป	วยต�อง
บําบัดตัวเองเท�านั้น   
 และประโยชน�ข�อท่ี ๒ คือ เป]นบาทฐานของการเจริญ วิปDสสนากรรมฐาน หรือ การเจริญ
ในสติปDฏฐาน ๔   เพราะเม่ือผู�เข�าอบรม  มีจิตเป]นสมาธิแล�ว ก็จะเกิดสติ และสัมปชัญญะ ความรู�ตัว
ตามมา คือรู�เท�าทันความรู�สึกนึกคิดต�างๆ  สามารถตัดความคิดท่ีไม�ดีออกไปได�  ซ่ึงเป]นเรื่องท่ีจําเป]น 
และสําคัญมาก สําหรับผู�ป	วยท่ีมีปDญหาสุขภาพจิต  ท่ีมีความคิด อารมณ� ท่ีผิดปกติ  มากระทบอยู�
ตลอดเวลา และท่ีผ�านมา ผู�ป	วยไม�มีวิธีการท่ีจะจัดการกับความคิดท่ีเป]นอกุศล จิตเหล�านี้  เพราะจิต
นั้นจะคอยคิดปรุงแต�งตลอดเวลา ไปในอดีต และกังวล ไปในอนาคต  จนไม�สามารถควบคุมเหล�านั้น
ได� จนสติวิปลาส  ดังนั้น การท่ีผู�อบรม  สามารถเจริญสติปDฏฐาน ๔  ในกาย เวทนา จิต และธรรม   
รู�ทัน ลมหายใจ ท่ีเป]นกายานุปDสสนากรรมฐาน  รู�ความคิดสุข ทุกข� หรือ อารมณ�เฉยๆ ( เวทนานุปDสส
นากรรมฐาน ) รู� ความคิด อารมณ�ต�างๆ  ท่ีเกิดข้ึน ท้ังดี และไม�ดี (  จิตตานุปDสสนากรรมฐาน ) และ 
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รู�ว�า  การปฏิบัติให�พ�นทุกข� ไม�เท่ียง เป]นอนิจจัง โยการเห็นลมหายใจ ท่ีเข�าออกนั้น เป]น  ธรรมปDญญา
นั้นเอง  ( ธัมมนานุปDสสนากรรมฐาน )  
 โดยสรุป แล�ว   ผู�ป	วยท่ีมีปDญหาสุขภาพจิต  สามารถปฏิบัติ อานาปานสติสมาธิ  ๑๖   ข้ัน 
ท่ีเป]นท้ังการเจริญท้ังสมถกรรมฐาน และวิปDสสนากรรมฐาน ได�  ท้ังตลอด  เป]นพุทธบําบัด ท่ีผู�วิจัย 
ขออธิบายสรุปดังนี้  
 พุทธบําบัด  เป]นการการบรรเทาทุกข� หรือการดับทุกข� ( Cessation  of Suffering)นั้น
เป]นภารกิจหลัก ภารกิจแรก ภารกิจสําคัญ ในการเปลื้องทุกข�ให�กับคนท้ังโลก  ในทางโลก ความทุกข�
ของมนุษยชาติเกิดจากปDญหาทางจิตศาสตร�และจิตสังคม ( Psychological/Psychosocial Factors)  
ท่ีเป]นหนทาง และวิธีการบรรเทาทุกข� ของสมเด็จพระบรมศาสดา สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ�า ท่ี
เก่ียวเนืองกับปDจจัยทางจิตศาสตร� และจิตสังคมศาสตร� คล�ายคลึงกับการรักษาโรคท่ีเก่ียวกับจิตใน
สมัยใหม�นี้เช�นกัน โดยเฉพาะอย�างยิ่ง เป]นกระบวนการบําบัดรักษาผู�ป	วยท่ีมีภาวะจิตตก จิตเศร�า
หมอง (Mental depression) เรื้อรัง หรือ จิตท่ีพิการ ( Insanity) หรือโรคสติวิปลาส ( 
Psychosomatic Disorders) หรือปDญหาทางสุขภาพจิต/จิตวิญญาณ ( Mental Problems 
2Mental spiritual weakness ) ซ่ึงจําเป]นต�องใช� จิต บําบัด หรือ สติบําบัด สมาธิบําบัด ท่ีองค�
สมเด็จพระบรมศาสดาได�ทรงตรัสอธิบาย เก่ียวกับการพัฒนาจิต/จิตวิญญาณ ให�เจริญข้ึนจนสามารถ
ดับทุกข�ได�หมดในท่ีสุดนั้น ด�วยหลักของสติ ( The doctrine of Four foundation of Mindfulness 
) ท่ีเรียกว�า  สติปDฎฐาน ๔ ท่ีเป]นทางสายเอก และสายเดียวเท�านั้น 
 ดังนั้น ในการวิจัยในครั้งนี้ ตามหลักพระพุทธบําบัด ท่ีกล�าวมาแล�วนี้ เป]นเครื่องมือแพทย� 
ท่ีมีประโยชน�ต�อนักสุขภาพจิตและจิตเวชมากท่ีสุด  เพราะว�าเป]นองค�ความรู�ท่ีนํามาผสมผสานกันได� ( 
integration) ตามผลการวิจัยในครั้งนี้  หากสามารถนําไปประยุกต�ใช�กับผู�ป	วยได� จะเป]นประโยชน�กับ
ผู�ป	วยท่ีมีปDญหา รวมท้ัง ครอบครัว สังคม ประเทศชาติ จะมีความสุข สงบ อีกมากทีเดียว  และยัง
สามารถนําไปประยุกต� เป]นการส�งเสริมสุขภาพจิต การป�องกันปDญหาทางจิต และการฟ��นฟูจิตท่ีมี
ประโยชน�มากเลยท่ีเดียว 
 
ผลของกระบวนการจิตสังคมบําบัด    
 ศาสตราจารย� แพทย�หญิง อุมาพร  ตรังคสมบัติ ( จิตแพทย�ดีเด�น) ท�านได�กล�าวถึงการทํา
จิตบําบัด และการให�การปรึกษาครอบครัวว�า  “ การบําบัดครอบครัว เป]นงานท่ียาก ต�องอาศัยพลัง
กาย และพลังใจ เป]นอย�างมาก  ดังนั้นผู�บําบัด จะทํางานไม�ได�ดี หากปราศจากความรักในงานท่ีทํา...” 
“ผู�บําบัดต�องมีความรักและนับถือในครอบครัวท่ีมาหา.... ความเชื่อม่ันนี้ จะจุดประกายไฟข้ึนมาใน
จิตใจและชีวิตท่ีหมดหวังของครอบครัวได�” 
 กระบวนการรักษาทางสุขภาพจิตสังคมบําบัดครอบครัว  ประกอบด�วย ๓ ข้ันตอน ใน
ข้ันตอนแรกเป]นไปด�วยความราบรื่น ความร�วมมือ และสัมพันธภาพการรักษาท่ีเป]นไปด�วยดี  ก�อนเข�า
สู�ระยะท่ี ๒ ในระยะนี้ ผู�วิจัยพบอุปสรรคในทํางานว�าเป]นไปด�วยความเป]นไปด�วยความยากลําบาก 
ด�วยเรื่องศาสนาท่ีแตกต�างกัน   ภาษาท่ีใช�  การเดินทางเข�าพ้ืนท่ีเป]นบนดอยสูง อากาศหนาวเย็นมาก 
การประสานงาน และความเชื่อของคนในชุมชน รวมท้ังเจ�าหน�าท่ีท่ีไม�เคยเห็นการบําบัดวิธีนี้มาก�อน 
เข�าใจผิดว�า การปฏิบัติสมาธิจะทําให�เป]นผู�ป	วยเป]นบ�ามากข้ึน   หลังจากการแก�ไขปDญหาอุปสรรค  



๑๖๓ 

 

ในข้ันตอนท่ี ๒ ผู�ป	วยจํานวน ๑๐ คนท่ีเข�าร�วมโปรแกรมปฏิบัติกรรมฐานกับครอบครัว จํานวน ๒๖ 
คน สามารถปฏิบัติครบ ๗ วัน ๘ คน และครอบครัว ๑๖ คน มีผู�ป	วย จํานวน ๒ คนและครอบครัวอีก 
๑๐ คน ท่ีปฏิบัติกรรมฐานได� ๔ วัน และครอบครัวอีก ๑๐ คน เนื่องจากว�าเป]นผู�ป	วยท่ีอยู�ไกลออกไป
เดินทางมาบําบัดลําบากมาก    และรู�สึกหายดีแล�ว 
  ในระยะท่ี ๓ ยุติผล จากการประเมินร�วมกับ ทีมการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม�สะเรียง สรุป
ได�ว�า กลุ�มเป�าหมายท้ังหมด ผู�ป	วยและครอบครัว   หลังการทดลอง เข�าโปรแกรม พุทธสังคมบําบัดมี
การเปลี่ยนแปลง อย�างเห็นได�ชัด จากการวัดผลหลังการทดลองด�วยเครื่องมือ ๔ ชุด ผู�ป	วย ร�อยละ 
๑๐๐ สามารถเข�าใจและแก�ไขภาวะขัดแย�งในจิตใจได�ในแต�ละข้ันตอน มี บุคลิกภาพม่ันคง  ท่ีพึง
ประสงค�  สามารถอยู�ร�วมกับครอบครัวและชุมชนได�อย�างมีความสุข มีสุขภาพจิตดี และ มีความสุข
สามารถดําเนินชีวิตอย�างมีคุณภาพชีวิตมากข้ึน   ประเมินผลเชิงคุณภาพ พบว�า ผู�ป	วยและครอบครัว  
ทีมแพทย� พยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช นักจิตวิทยา ผู�ใหญ�บ�าน  ครอบครัว ชุมชน  มี ความพึง
พอใจในการเข�ารับการบําบัดตามโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด ตลอด ๔๕ วัน 



๑๖๔ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ชุดเทคโนโลยี การสร�างความเข�มแข็งทางใจโดยกรมสุขภาพจิต 

 
  



๑๖๕ 
 

ชุดเทคโนโลยี การสร�างความเข�มแข็งทางใจโดยกรมสุขภาพจิต 
 

ประกอบดวยจํานวน ๑๒ บทท่ีช�วยสรางความเขมแข็งทางจิตใจ ท่ีผูวิจัย ไดเพ่ิมเขามา
ประกอบร�วมกับการฝ+กพัฒนาจิตใจดวยการเจริญอานาปานสติกรรมฐาน  จํานวน ๗ วัน  

ผู�วิจัย คือ ผูสอน อบรม บําบัดรักษา  
ผู�เรียน คือ ผูป2วยท่ีมีป3ญหาสุขภาพจิต และญาติ สมาชิกในครอบครัว ท่ีมีท้ังลูก ภรรยา 

สามี และญาติบางคนก็มีป3ญหาสุขภาพจิตร�วมดวย 
 

บทท่ี ๑ 
รู�สึกดีกับตัวเองเนื้อหา 

 
หน�าท่ี ๑. รู�สึกดีกับตัวเองเนื้อหา 
เนื้อหา  

คนเราทุกคนตองการความสุข  อยากหนีความทุกข9 แต�ชีวิตคนเราเหมือนตัวละครท่ีถูก
กําหนดไวแลว โดยแต�ละคนมักจะเล�นบทเดิมๆ ซํ้าๆ   ซ่ึงหากพิจารณาดูดีๆ ก็จะพบว�า บทท่ีเราเล�นมี
ท้ัง “ส�วนท่ีเปAนประโยชน9” และ “ส�วนท่ีไม�เปAนประโยชน9”   มีท้ังส�วนท่ีเรา “ชอบ” และ “ไม�ชอบ” 

วันนี้ ลองกํากับชีวิตของเราใหเปAนไปอย�างท่ีตองการ  โดยเริ่มจากการทบทวนว�ามีส�วน
ไหนท่ีอยากเปลี่ยนใหม�ใหดียิ่งข้ึน  และมีส�วนไหนท่ีคิดว�าดีแลว อยากเก็บรักษาไวต�อไป 
หลักพุทธธรรม :  
 
หน�าท่ี ๒  : เราสามารถรู�สึกดีกับตัวเองได�หลายโอกาส :   ส่ิงใดบ�าง  ท่ีทําให�เรารู�สึกดี 
เนื้อหา 

พ้ืนฐานความสุขท่ีสําคัญอย�างหนึ่งของชีวิตคนเรา คือ การท่ีเรามีความรูสึกดีกับตัวเอง 
หากลองสังเกตใหดี เราสามารถรูสึกดีกับตัวเองไดในหลายโอกาส สุ�มถามและแลกเปลี่ยนกับผูเรียน  

ยกตัวอย�างป3ญหาสุขภาพของผูป2วยแต�ละรายในช�วงเวลาท่ีผ�านมา  และทบทวนว�า 
ในช�วงท่ีผ�านการทําจิตบําบัดครอบครัว  ตลอด ๒ สัปดาห9ท่ีผ�านมา  จนกระท่ังมาเขาอบรมการพัฒนา
อบรมจิตใจ แต�ละคนรูสึกดีกับตัวเองเรื่องอะไรบาง  

รวบรวมคําตอบของสมาชิก 
หลักพุทธธรรม : 

ผูบําบัด/วิทยากร    สรุปประเด็นจากคําตอบของผูเรียน  
  



๑๖๖ 
 

หน�าท่ี ๓ :สร�างความรู�สึกดี โดยการทําความดี  
เนื้อหา 

เราสามารถสรางความรูสึกดีใหกับตัวเองได โดยการทําความดี เปEดโอกาสใหผูเรียนได
แลกเปลี่ยนกันในประเด็นนี้ 
หลักพุทธธรรม : 
 
หน�าท่ี ๔ :มีความรักและความผูกพัน 
เนื้อหา 

เราสรางความรูสึกดีใหกับตัวเองได โดยมีความรักความผูกพัน เปEดโอกาสใหผูเรียนได
แลกเปลี่ยนกันในประเด็นนี้  
หลักพุทธธรรม : 
 
หน�าท่ี ๕ :ค�นหาความถนัด บ4มเพาะพัฒนาจนเกิดเป7นความสําเร็จท่ีน4าภาคภูมิใจ 
เนื้อหา 

เราสรางความรูสึกดีใหกับตัวเองได โดยการคนหาความถนัดของตน และบ�มเพาะพัฒนา
จนเกิดเปAนความสําเร็จท่ีน�าภาคภูมิใจ เปEดโอกาสใหผูเรียนไดแลกเปลี่ยนกันในประเด็นนี้ 
หลักพุทธธรรม : 
 
หน�าท่ี ๖ :ไม4คิดเปรียบเทียบกับผู�อ่ืนท่ีมีโอกาสดีกว4า หรือเหนือกว4า รู�จักพ่ึงตนเอง ดูแลตนเองให�มี
ความสุข  
เนื้อหา 

เราสรางความรูสึกดีใหกับตัวเองได โดยการไม�คิดเปรียบเทียบกับผูอ่ืนท่ีมีโอกาสดีกว�า 
หรือเหนือกว�า รูจักพ่ึงตนเอง ดูแลตนเองใหมีความสุข เปEดโอกาสใหผูเรียนไดแลกเปลี่ยนกันใน
ประเด็นนี้  
หลักพุทธธรรม : 
 
หน�าท่ี ๗ : สร�างความรู�สึกดีให�ตัวเอง ด�วยวิธีง4ายๆ เป7นประจํา 
เนื้อหา 

เราสรางความรูสึกดีใหกับตัวเองได ดวยวิธีง�ายๆ เปAนประจํา เปEดโอกาสใหผูเรียนได
แลกเปลี่ยนกันในประเด็นนี้  
หลักพุทธธรรม : 
หน�าท่ี ๘ :  สร�างความรู�สึกดีให�ตัวเอง ; ทําความดี , ค�นพบความถนัด ,ความรัก ความผูกพัน ไม4
เปรียบเทียบ, สร�างความสุขด�วยวิธีง4ายในชีวิตประจําวัน  
เนื้อหา 



๑๖๗ 
 

สรุปสาระท่ีไดจากแต�ละประเด็น เนนในสิ่งท่ีผูเรียนแลกเปลี่ยนกัน พยายามกระตุนใหแต�
ละคนเกิดแนวคิดและแรงจูงใจในการลงมือทํา ดวยกันสรุปกันว�าแต�ละคน จะเพ่ิมวิธีการสราง
ความรูสึกดีต�อตัวเองไดอย�างไร  
หลักพุทธธรรม : 
 
หน�าท่ี ๙ : สร�างความรู�สึกดีอย4างง4ายๆ ด�วยการหายใจอย4างถูกวิธี  

หายใจเขา   และ  หายใจออก  
ผูวิจัย  สอน ประโยชน9ของการหายใจท่ีถูกตอง   และสอนการเจริญอานาปานสติ 

หลักพุทธธรรม : 
 
หน�าท่ี ๑๐  : ความรู�สึกดีกับตัวเอง เปรียบเสมือนน้ําหล4อเล้ียงจิตใจ สร�างความรู�สึกดีให�กับตัวเอง
เป7นประจํา  
เนื้อหา 

เราเลือกไดท่ีจะทําสิ่งดีๆ ใหกับชีวิตของเราเริ่มตนดวยการสรางความรูสึกดีใหกับตัวเอง
หลากหลายวิธี สรางความรูสึกดีใหกับตัวเองเปAนประจํา  
หลักพุทธธรรม : 

นักวิจัย : เสริมเรื่องการดูแลสุขภาพจิต  สุขภาพกาย และคนพบความสุขตัวเองก�อน 
ในช�วงท่ีฝ+กอบรมจิตใน ๗ วันนี้ ดวยการเจริญอานาปานสติ  ใหไดตลอด ค�อยๆ ทําไปเรื่อยๆ  
  



๑๖๘ 
 

บทท่ี ๒ 
มองโลกในแง4ดี 

หน�าท่ี ๑  :  มองโลกในแง4ดี  
เนื้อหา  
ทบทวน บทท่ี ๑  คนเราทุกคนตองการความสุข  อยากหนีความทุกข9 แต�ชีวิตคนเรา

เหมือนตัวละครท่ีถูกกําหนดไวแลว โดยแต�ละคนมักจะเล�นบทเดิมๆ ซํ้าๆ   ซ่ึงหากพิจารณาดูดีๆ ก็จะ
พบว�า บทท่ีเราเล�นมีท้ัง “ส�วนท่ีเปAนประโยชน9” และ “ส�วนท่ีไม�เปAนประโยชน9”   มีท้ังส�วนท่ีเรา 
“ชอบ” และ “ไม�ชอบ” “พอใจ” และ “ไม�พอใจ” “เฉยๆ”  หรือ อารมณ9ต�างๆ  ท่ีเราพบ เช�น  
เสียใจ เครียด ปวดทอง รําคาญ หงุดหงิด เบ่ือ  คิดมาก คิดถึงอดีต  วิตกกังวล   

วันนี้ อยากใหทุกคน  มองโลกในแง�มุมใหม�  เปลี่ยนความคิดชีวิตก็เปลี่ยน...และชีวิต
เริ่มตนใหม�ไดทุกวัน  อยากใหทุกคนทบทวน และสรางสิ่งท่ีเปAนประโยชน9 ความสุข ความพอใจให
ตนเองมากท่ีสุดในตอนนี้คือ การฝ+กมองโลกในแง�ดี  

หลักพุทธธรรม : 
 
หน�าท่ี ๒ : มองโลกในแง4ดี  

เนื้อหา  
สอบถามผูเรียน  ในประเด็นต�อไปนี้คือ 
๑. มีใครรูจักคนท่ีมองโลกในแง�ดีบางหรือไม� ? 
๒. คนมองโลกในแง�ดี มีลักษณะอย�างไร ?  ๓. เรามองโลกแบบไหน ? 
หลักพุทธธรรม : 

 
หน�าท่ี ๓  : ประโยชน@ของการมองโลกในแง4ดี 

เนื้อหา  
ประโยชน9ของการมองโลกในแง�ดี  คือ  
๑. เจ็บป2วยนอยกว�า 
๒. ภูมิคุมกันทํางานไดดีกว�า 
๓. มีอายุยืนยาวกว�า 
๔. มีเพ่ือน และมิตรภาพท่ีดี 
๕. ประสบความสําเร็จและมีความสุขมากกว�า 
๖. มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกว�า เช�น การออกกําลังกาย การรูจักรับประทานอาหาร งดสิ่ง

เสพติด 
๗. มีความเขาใจตัวเอง  ยอมรับตัวเอง ปรับตัวเองไดง�าย และเขาใจผูอ่ืนมากข้ึน 
๘. ทําใหเปAนคนมีจิตใจดี สดชื่น พูดไพเราะ ไม�เบียดเบียนผูอ่ืน และช�วยเหลือเก้ือกูลผูอ่ืน

มากข้ึน 
๙. ไม�มักโกรธ  สุขภาพจิตดี มีความสุข 
หลักพุทธธรรม : 



๑๖๙ 
 

 
หน�าท่ี ๔ :  เหตุการณ@หนึ่ง เราอาจมองได�หลายแบบ 

เนื้อหา  
ผูวิจัย ใหผูเรียนหาประโยชน9 และขอดี ในสถานการณ9ต�างๆ เช�น ลูกด้ือ มีหนี้สิน สามีติด

ยาเสพติด ภรรยาปากราย สามีติดผูหญิงอ่ืน อกหัก ตกงาน คนรัก/ญาติในบานเจ็บป2วย เปAนตน 
จากนั้น ยกตัวอย�างเหตุการณ9ท่ีคนส�วนใหญ�มักมองว�าเปAนเรื่องดี   ใหผูเรียนช�วยกันมอง

หาแง�รายในสถานการณ9ดังกล�าว เช�นถูกหวย ๓๐  ลาน  ไดรับมรดก ลูกสอบไดคะแนนดี  
นักวิจัยสรุปว�า เรื่องทุกเรื่องในชีวิตสามารถมองใหดีก็ได  มองใหรายก็ได  ถามองใหดีก็จะ

รูสึกดีมีกําลังใจ แต�ถามองใหรายก็จะรูสึกอ�อนแอ ทอแท ข้ึนอยู�กับว�า เราจะเลือกมองอย�างไร 
หลักพุทธธรรม : 

 
หน�าท่ี ๕ : มองโลกในแง4ดี เม่ือพบกับเหตุการณ@ร�าย:  เวลา, ตัวตน, ผลกระทบต4อชีวิต 

เนื้อหา 
ผูวิจัย บรรยายเรื่องการมองโลกในแง�ดีทําอย�างไร 
เนนประเด็นท่ีเปAนลักษณะเด�นของคนมองโลกในแง�ดีท่ีกระทบกับ ๓ มิติ ของชีวิต เม่ือพบ

กับเหตุการณ9ราย คนท่ีมองโลกในแง�ดีจะมองว�าเรื่องนี้จะเปAนอยู�ไม�นาน เด๋ียวก็ผ�านไป (มิติเวลา ) ไม�
กระทบกับชีวิตในดานอ่ืนๆ ( มิติผลกระทบต�อชีวิต) ไม�ไดเกิดจากขอบกพร�องท่ีแกไขไม�ได  ไม�ถือว�า
เปAนความลมเหลวของตน ( มิติดานตัวตน ) และเม่ือพบกับเหตุการณ9ดี  

คนมองโลกในแง�ดีจะมองว�าเรื่องดีๆ สามารถเกิดข้ึนไดบ�อยๆ ( มิติเวลา) ช�วยใหชีวิตดาน
อ่ืนๆ ดีข้ึนดวย ( มิติผลกระทบต�อชีวิต) เปAนผลมาจากความสามารถ ถือเปAนความสําเร็จ ( มิติดาน
ตัวตน)  

หลักพุทธธรรม : 
 
  



๑๗๐ 
 

หน�าท่ี ๖ : ฝCกมองโลกในแง4ดี “ให�เวลาค�นหา พัฒนาตน” 
เนื้อหา 
ใหผูเรียนฝ+กมองโลกแง�ดีอีกรอบ โดยใชตัวอย�างของเหตุการณ9ท่ีเกิดข้ึนจริงของผูเรียน ให

คลอบคลุมท้ังสามมิติของการมองโลกในแง�ดี อาจแบ�งกลุ�มใหช�วยกันคิด การมองโลกแง�ดี เม่ือพบ
ป3ญหามีหลักคือ  

๑. ในดานเวลา มองว�าป3ญหาจะเปAนอยู�ไม�นาน ดีข้ึนได เปลี่ยนแปลงได ( อนิจจัง ไม�เท่ียง 
บังคับบัญชาไม�ไดเปAนอนัตตา)  

๒. ในดานผลกระทบต�อชีวิต  จะไม�ปล�อยใหกระทบชีวิตดานอ่ืน ถือเปAนโอกาสในการ
เรียนรู เปAนประสบการณ9 เปAนจังหวะในการทําสิ่งใหม�ๆท่ีดีกว�า มีเวลาทําสิ่งดีๆ ในดานอ่ืนของชีวิต 

๓. ในดานตัวตน  ไม�ใช�ความบกพร�องท่ีแกไขไม�ไดของตัวเองอาจมีขอผิดพลาดบาง แต�ก็
จะทําใหดีข้ึนได เปAนโอกาสในการพัฒนาตนเองใหดีข้ึน เก�งข้ึน เขาใจตัวเอง และเขาใจชีวิตมากข้ึน 
อาจสรุปเปAนคําว�า ใหเวลา คนหา ( ซ่ึงเปAนการคนหาดานดี หรือสิ่งดีๆ ท่ีมีอยู�ในชีวิต ไม�มองแต�ดานท่ี
เปAนป3ญหาอย�างเดียว)  พัฒนาตน ( ซ่ึงเปAนการแปลงป3ญหาใหเปAนเปRาหมายในการพัฒนาตนเอง)  

หลักพุทธธรรม : 
หน�าท่ี ๗  : มองโลกในแง4ดี “ให�เวลาค�นหา พัฒนาตน” 

เนื้อหา 
ใหผูเรียนนําไปใชในชีวิตประจําวัน 
หลักพุทธธรรม : 

หน�าท่ี ๘ : เป7นผู�กํากับบทบาทชีวิตเราเอง 
เนื้อหา 
คนเราทุกคนตองการความสุข  อยากหนีความทุกข9 แต�ชีวิตคนเราเหมือนตัวละครท่ีถูก

กําหนดไวแลว โดยแต�ละคนมักจะเล�นบทเดิมๆ ซํ้าๆ   ซ่ึงหากพิจารณาดูดีๆ ก็จะพบว�า บทท่ีเราเล�นมี
ท้ัง “ส�วนท่ีเปAนประโยชน9” และ “ส�วนท่ีไม�เปAนประโยชน9”   มีท้ังส�วนท่ีเรา “ชอบ” และ “ไม�ชอบ” 

วันนี้ ลองกํากับชีวิตของเราใหเปAนไปอย�างท่ีตองการ  โดยเริ่มจากการทบทวนว�ามีส�วน
ไหนท่ีอยากเปลี่ยนใหม�ใหดียิ่งข้ึน  และมีส�วนไหนท่ีคิดว�าดีแลว อยากเก็บรักษาไวต�อไป 
  



๑๗๑ 
 

บทท่ี ๓ 
เข�าใจปFญหาสุขภาพจิต  อารมณ@และความเครียด 

 
หน�าท่ี ๑ เข�าใจปFญหาสุขภาพจิต อารมณ@และความเครียด 

เนื้อหา 
ผูวิจัย  ใหผูเรียนนั่งสมาธิ  ดวยการเจริญอานาปานสติ จํานวน ๑๕ นาที  และใหบอก

อารมณ9ท่ีไดรับหลังการนั่งสมาธิ ไปแลว ( ทําทุกวัน วันละ ๘ ครั้ง )  
และทําการฝ+กการเจริญอานาปานสติตลอด..วันทุกอิริยาบถ และการกระทบเขามาทางตา 

หู จมูก ลิ้น ใจ กาย   
หลังจากนั้นใหทบทวนชีวิตประจําวันท่ีผ�านมาว�า  “มีประโยชน9” มากกว�า “ไม�มี

ประโยชน9”เพียงใด  และ   “มีความพอใจ”  มากกว�า “ความไม�พอใจเพียงใด” และมี  “อารมณ9ท่ี
ชอบ” กับ “อารมณ9 ท่ีไม�ชอบ” เพียงใด  

ทุกวัน ใหลองเปลี่ยนกํากับชีวิตของตนเองใหม� ตามท่ีตนเองตองการนั่นคือการมี
สุขภาพจิตดี มีความสุข โดยเริ่มจากการทบทวนว�ามีส�วนไหนท่ีอยากเปลี่ยนแปลงใหดีข้ึน  

ความสามารถอย�างหนึ่งในการเพ่ิมความสุขและลดความทุกข9ในชีวิต คือ การเขาใจตนเอง 
และมีวิธีจัดการความเครียดท่ีดี 

 
หน�าท่ี ๒ : ทบทวนตัวเองเพ่ือเข�าใจความเครียด 

๑. เหตุการณ9ท่ีทําใหเครียด 
๒. อาการของความเครียด 
๓. สิ่งท่ีทําใหเครียด 
เนื้อหา  
ใหผูเรียนทบทวนเรื่องท่ีจะทําใหเครียดมาหนึ่งเรื่อง แลวทบทวนดูว�า  
๑. ขณะท่ีเครียด มีอาการอะไรบาง    
๒. ขณะท่ีเครียด ไดทําอะไรไปบาง 
แลวส�งผลต�อชีวิตผูเรียนอย�างไร 
 

  



๑๗๒ 
 

หน�าท่ี ๓ : อาการของความเครียด        ส4งผลต4อชีวิตผู�เรียนอย4างไร 
ร4างกาย อารมณ@  พฤติกรรม ความคิด สังคม  
เนื้อหา 
ผูวิจัย/วิทยากร ไดสรุปอาการเครียด จากคําตอบของผู เรียน และอาการป2วยทาง

สุขภาพจิต ซ่ึงสอดคลอง กับสิ่งท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันจริงอยู�แลว และบรรยายเพ่ิมเติมเรื่อง
สุขภาพจิตใจเพ่ือใหผูป2วยและญาติ เกิดการเรียนรูท่ีทําใหป2วย เพ่ือใหกระบวนการรักษาไดครบถวน 

สุขภาพจิตใจ เปAนสิ่งสําคัญท่ีสุดของมนุษย9ทุกคนตองรับผิดชอบตัวเองท่ีจะทําใหการ
ดําเนินชีวิตของเรานั้นมีความสุข มีพลัง และการส�งเสริมสุขภาพจิตใจ ช�วยใหมนุษย9ทุกคนมี
ความสามารถปรับตัวในชีวิต มีชีวิตท่ีเปAนประโยชน9 และมีความสุข ความพอใจ  ท้ังเรื่อง การทํางาน 
ครอบครัว การเรียน สังคม ความคิดและอารมณ9  เปAนปกติ ปRองกันป3ญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิต
เวช และการคิดฆ�าตัวตายได 

ซ่ึงองค9การอนามัยโลก ไดใหความหมายของสุขภาพจิตท่ีดีว�า เปAน “สภาพจิตใจท่ีเปAนสุข 
สามารถมีสัมพันธภาพและรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไวไดอย�างราบรื่น สามารถทําตนใหเปAนประโยชน9
ไดภายใตภาวะสิ่งแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางสังคม และลักษณะความเปAนอยู�ในการดํารงชีพ 
วางตัวไดอย�างเหมาะสม ปราศจากอาการป2วยทางจิตใจและร�างกาย” 

องค@ประกอบของสุขภาพจิต 
๑. ป3จจัยทางร�างกาย  ร�างกายท่ีแข็งแรง ทําใหสมองสดชื่นแจ�มใส กลามเนื้อต่ืนตัวพรอม

ใชงาน  ปราศจากโรค ทําใหการแกป3ญหาไดดี ไม�ค�อยเครียด หรือ สามารถสูกับความเครียดได
มากกว�าร�างกายท่ีอ�อนแอ การทํางานของอวัยวะต�างๆ มีการประสานกันดี มีความยึดหยุ�นสูง  

๒. ป3จจัยทางจิตใจ ประกอบดวย 
• ความคิด  คือคิดดี  คิดเปAน คิดสรางสรรค9 
• อารมณ9หรือความรูสึกสดชื่น ร�าเริง สนุกสนาน ปVติ มีความสุข สงบ  
• จิตวิญญาณ พอใจตนเอง เมตตาผูอ่ืน สํานึกในสิ่งแวดลอม   
๓. ป3จจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม  มีสัมพันธภาพท่ีดีและยั่งยืนกับผูอ่ืน วางตัวเหมาะสม 

มีอาชีพและการดําเนินชีวิตท่ีดี เปAนประโยชน9ต�อผูอ่ืน  
ปFจจัยท่ีทําให�เกิดปFญหาสุขภาพจิต 
๑. ปFจจัยทางร4างกาย  ร�างกายท่ีอ�อนแอ มีโรคประจําตัว โรครายแรงหรือโรคเรื้อรัง   

ปรับตัวไดนอย ทําใหเกิดความเครียดสูง มีป3ญหาสุขภาพจิตไดง�าย  หรือการใชยา สารเสพติด อาจ
เกิดอาการเครียดกังวลสูง เม่ือมีอาการขาดยา  
  



๑๗๓ 
 

 ๒. ปFจจัยทางจิตใจ ประกอบด�วย  
• ความคิด   คือ คนท่ีเครียดง�ายมักเปAนคนท่ี คิดไม�เปAน   คิดอกุศล คิดไม�สรางสรรค9ไม�

เปAนประโยชน9   เช�น ชอบคิดไปล�วงหนา คิดในทางราย มองโลกในแง�ราย ไม�มีวิธีหยุดคิด คาดหวังชัย
ชนะมากจนเกินไป คาดหวังความสําเร็จเพ่ือคนอ่ืนตลอดเวลา ไม�มีความรูสึกมุทิตา ยินดีกับความสุข 
ความสําเร็จของผูอ่ืน บางคนคิดว�าถาหากตนเองแพจะถูกผูอ่ืนดูถูกเยยหยัน ไม�มีใครท่ีอยากสนใจผูแพ 
และบางคนคิดว�า การพ�ายแพเปAนเรื่องท่ีน�าอับอาย คิดว�าตัวเองไม�ดี ไม�มีคุณค�า ไม�มีคุณภาพ เปAนเหตุ
ใหครอบครัวตองเสียชื่อเสียง บางคนคิดว�า พ�อแม� เพ่ือนฝูงรูสึกอับอายไปดวย คาดหวังกับ
ผลตอบแทน เช�น เงิน รายได ตําแหน�ง หรือคําชื่นชม จากเพ่ือนฝูง  

 ความคิดท่ีไม�สมเหตุสมผล เช�น การคิดว�าตัวเองตองทําใหทุกคนพอใจ ฉันตองเปAนท่ีรัก
ของผูอ่ืน คนท่ีไม�ทักทายฉันเปAนคนท่ีเกลียดฉัน 

นอกจากการคิดไม�ดีไม�สมเหตุผลแลว คนท่ีสุขภาพจิตไม�ดีมักขาดการคิดแกป3ญหา คิดไม�
เปAนระบบ ขาดการคิดสรางสรรค9  

• อารมณ9   :  แต�ละคนมีพ้ืนอารมณ9ท่ีตอบสนองต�างกัน เพราะมาจากการเลี้ยงดูภายใน
ครอบครัว ในแต�ละช�วงวัย บางคนก็มาจากระบบความคิดของตน 

• จิตวิญญาณ พอใจตนเอง เมตตาผูอ่ืน สํานึกในสิ่งแวดลอม   
๓. ปFจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล�อม   
สิ่งแวดลอมท่ีมีผลต�อสุขภาพจิตของบุคคลมากท่ีสุดคือ ครอบครัว เพราะครอบครัว เปAน

ทุกสิ่งทุกอย�างท่ีหล�อหลอมบุคลิกภาพของบุคคล  รองลงมาคือ เพ่ือน เพ่ือนร�วมงาน ท่ีอยู�อาศัย ท่ี
ทํางาน ชุมชน และประเทศชาติ เปAนตัวกระตุนสําคัญท่ีทําใหจิตใจมีความเครียด วิตกกังวลแตกต�าง
กัน   

๔. ความสามารถในการปรับตัว  
ผูป2วยท่ีมีป3ญหาสุขภาพจิต ส�วนใหญ�จะเปAนผูไม�มีความสามารถในการปรับตัว เพราะการ

ปรับตัวแต�ละคนข้ึนอยู�กับพ้ืนฐานบุคลิกภาพ ดังนั้นถาหากบุคคลไม�มีการฝ+กเผชิญความเครียดไดอย�าง
ถูกตอง การแกไขป3ญหาแบเดิมๆ ซ่ึงไม�ถูกตอง จะทําใหเผชิญความเครียดมากข้ึนไปอีก เปAนป3ญหา 
เพ่ิมป3ญหา เพ่ิมป3ญหา จนหนักอ้ึงไปหมด 

ผูวิจัย ใหผูเรียนไปเอากอนหินมามากๆ และใหถือแบกไว และค�อยๆ วางทีละกอน จน
รูสึกไดถึงความผ�อนคลายจากการวางเปรียบเทียบกับภาวะหนักอ้ึงท่ีแบกไวอยู�ตลอดเวลา  

ความสัมพันธ@ระหว4างความเครียดและสุขภาพจิต 
ชีวิตมนุษย9ทุกคนเกิดมาจะตองมีการปรับตัวเพ่ือใหเกิดความสมดุลในการดํารงชีวิต 

โดยเฉพาะในแต�ละช�วงวัย ความเครียด (stress) คือ ผลรวมของปฏิกิริยาตามธรรมชาติของมนุษย9เม่ือ
มีสิ่งเรามากระตุน หรือเม่ือเผชิญกับป3ญหา  การเปลี่ยนแปลง และสถานการณ9ต�างๆ คือ ความพอใจ 
หรือความสุข  และความไม�พอใจ คือ ความทุกข9 เปAนสถานการณ9ต�างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน  
ความเครียดท่ีเหมาะสม ( eustress) จะกระตุนใหเกิดการปรับตัวและแกไขป3ญหาได เกิดการพัฒนา
และสรางสรรค9 สามารถดําเนินชีวิตต�อไปได  

หากบุคคลใดไม�มีศักยภาพหรือความสามารถในการแกป3ญหา หรือปรับตัวไม�ได 
ความสามารถในการแกไขป3ญหาตํ่ากว�าความสามารถท่ีแทจริง ก็จะก�อใหเกิดเปAนความเครียดสะสม 
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หรือความเครียดเรื้อรัง  ส�งผลเสียต�อ ร�างกาย จิตใจ อารมณ9 สังคม ทันที เกิดความไม�สบายใจ ( 
distress) และทําใหเจ็บป2วยมีอาการแสดงออกทางร�างกาย เช�น ปวดทอง ปวดศีรษะ ใจเตนแรง ทาง
อารมณ9 เช�น หงุดหงิด โกรธ เศรา วิตกกังวล ทางพฤติกรรม เช�น นอนไม�หลับ รับประทานอาหาร
ไม�ได หรือรับประทานมาก ทางความคิดเช�น ปลีกตัว หนีเท่ียว หนีป3ญหา เปAนตน 

ความเครียดสามารถเกิดไดทุกแห�งทุกเวลาอาจจะเกิดจากสาเหตุภายนอกเช�น การยาย
บาน การเปลี่ยนงาน ความเจ็บป2วย การหย�าราง ภาวะว�างงานความสัมพันธ9กับเพ่ือน ครอบครัว หรือ
อาจจะเกิดจากภายในผูป2วยเอง เช�นความตองการเรียนดี ความตองการเปAนหนึ่งหรือความเจ็บป2วย 

ความเครียด จึงเปAนส�วนหนึ่งของชีวิตมนุษย9ทุกคนท่ีจะตองเผชิญ และฝ+กฝนเอาชนะ 
แกไขป3ญหาไม�เกิดอาการเครียด มีศักยภาพทางป3ญญาท่ีจะแกไขป3ญหา และปรับตัว มีมุมมองในการ
เปลี่ยนแปลงต�างๆ และจัดการความเครียดไดดี  

ชนิดของความเครียด 
Acute stress คือความเครียดท่ีเกิดข้ึนทันที และร�างกายก็ตอบสนองต�อความเครียดนั้น

ทันทีเหมือนกัน โดยมีการหลั่งฮอร9โมนความเครียด เม่ือความเครียดหายไป ร�างกายก็จะกลับสู�ปกติ
เหมือนเดิมฮอร9โมนก็จะกลับสู�ปกติ ตัวอย�างความเครียด 

เสียง    
อากาศเย็นหรือรอน 
ชุมชนท่ีคนมากๆ 
ความกลัว 
ตกใจ 
หิวขาว 
อันตราย 
Chronic stress หรือความเครียดเรื้อรังเปAนความเครียดท่ีเกิดข้ึนทุกวัน และร�างกายไม�

สามารถตอบสนองหรือแสดงออกต�อความเครียดนั้น ซ่ึงเม่ือนานวันเขาความเครียดนั้นก็จะสะสมเปAน
ความเครียดเรื้อรัง ตัวอย�างความเครียดเรื้อรัง 

ความเครียดท่ีทํางาน 
ความเครียดท่ีเกิดจากความสัมพันธ9ระหว�างบุคคล 
ความเครียดของแม�บาน 
ความเหงา 
ฮอร9โมนท่ีเก่ียวของกับความเครียด 
เม่ือมีภาวะกดดันหรือความเครียดร�างกายจะฮอร9โมนท่ีเรียกว�า cortisol และ 

adrenaline ฮอร9โมนดังกล�าวจะทําใหความดันโลหิตสูงและหัวใจเตนเร็วเพ่ือเตรียมพรอมใหร�างกาย
แข็งแรง และมีพลังงานพรอมท่ีจะกระทําเช�นการวิ่งหนีอันตราย การยกของหนีไฟถาหากไดกระทํา
ฮอร9โมนนั้นจะถูกใชไป ความกดดัน หรือความเครียดจะหายไป แต�ความเครียดหรือความกดดันมักจะ
เกิดขณะท่ีนั่งทํางาน ขับรถ กลุ�มใจไม�มีเงินค�าเทอมลูก ความเครียดหรือความกดดันไม�สามารถกระทํา
ออกมาไดเกิดโดยท่ีไม�รูตัว ทําใหฮอร9โมนเหล�านั้นสะสมในร�างกายจนกระท่ังเกิดอาการทางกายและ
ทางใจ 
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อาการของคนสุขภาพจิตไม4ดี  
สรุปไดว�า คนสุขภาพจิตไม�ดี เม่ือเผชิญป3ญหาในชีวิต จะเกิดอาการต�างๆ ทางจิตใจ 

ร�างกาย  อารมณ9 แสดงพฤติกรรมบางอย�าง หรือปฏิกิริยาตอบสนองทางร�างกายซ่ึงแสดงภาวะไม�
สมดุล บางคนอาจมีการแสดงออกมาเล็กนอย เรียกว�าป3ญหาสุขภาพจิต คือเปAนต้ังแต� โรคเครียด วิตก
กังวล จนกระท่ังซึมเศรา มีความคิดฆ�าตัวตาย หากปล�อยไวเปAนเรื้อรัง ขาดการรักษาอย�างมี
ประสิทธิภาพ  จนทําใหเกิดอาการท่ีมีมากจนเปAนกลุ�มอาการท่ีเรียกว�าโรคทางจิตเวช  

อาการของปFญหาสุขภาพจิต มีดังนี้คือ 
๑.อาการทางกาย 
เม่ือจิตใจของบุคคลเกิดภาวะเครียด ประสาทอัตโนมัติ และฮอร9โมนภายในร�างกายถูกเรา

ใหทํางานเพ่ิมข้ึน อวัยวะภายในซ่ึงถูกกํากับโดยประสาทอัตโนมัติก็จะถูกกระตุนใหทํางานมากข้ึน เช�น   
• ภาวะท่ีเครียดเกิดข้ึนจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติทําใหเกิดอาการหนามืดเปAนลม 

เจ็บหนาอก   ลําไสมีการบีบตัว ทําใหทองเสีย ปวดทอง คลื่นไสอาเจียน  
• ความดันโลหิตสูง  
• หัวใจทํางานหนักมากเกินไป เกิดอาการใจเตน ใจสั่น หัวใจเตนผิดจังหวะ 
•  หลอดเลือดถูกกระตุน เกิดการหดตัว ทําใหความดันโลหิตสูง 
• คนท่ีเครียดเรื้อรังจะมีป3ญหาการรับประทานอาหารได 3 รูปแบบกล�าวคือ 
๑.น้ําหนักเกิน เนื่องจาก เม่ือเกิดความเครียดผูป2วยจะรับประทานอาหารรส เค็ม มัน 

หวาน เพ่ือไปต�อสูกับความเครียด จึงทําใหน้ําหนักเพ่ิมข้ึนเกิดลักษณะอวนลงพุง 
๒.น้ําหนักลดลง เนื่องจาก เบ่ืออาหาร ทานอาหารไม�ค�อยได 
๓.มีอาการรับประทานอาหารผิดปกติ เช�น Bulimia nervosa ผูป2วยจะอยากทานอาหาร

มากกว�าปกติ   ควบคุมตนเองไม�ได เม่ือทานจนอ่ิมแลวจะรูสึกผิด ไม�สบายใจ และจะพยายามเอา
อาหารท่ีทานเขาไปแลวออกมา เช�น ลวงคอทําใหอาเจียนออกมา ใชยาถ�าย หรือออกกําลังกายหนัก
ต�อเนื่องนาน 

• กระเพาะอาหาร มีการหลั่งกรดออกมาจํานวนมาก ทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
และลําไส 

• ลําไสมีการบีบตัว ทําใหทองเสีย ปวดทอง คลื่นไสอาเจียน 
• กระเพาะป3สสาวะมีการบีบตัว ทําใหป3สสาวะบ�อย 
• กลามเนื้อจะถูกกระตุนมากจนเกิดการสั่น เกร็ง กระตุก ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ปวดคอ 

หลัง เอว 
• ต�อมเหง่ือทํางานมาก ทําใหเหง่ืออกมากเกินปกติ 
เม่ือท�านตกอยู�ใน   ความเครียดเปAนเวลานาน จะทําใหสุขภาพร�างกายเลวลงเนื่องจากเกิด

ความไม�สมดุลของระบบฮอร9โมน ซ่ึงเปAนชีวเคมีท่ีสําคัญของร�างกายเราท่ีมีหนาท่ีช�วยควบคุมการ
ทํางานของระบบต�างๆ ภายใน ขณะเกิดความเครียดจะทําใหต�อมหมวกไตหลั่งฮอร9โมนความเครียด
ดังกล�าวเพ่ิมข้ึน จะทําใหเกิดอาการทางกาย หลายอย�างแตกต�างกันไปในแต�ละคน ต้ังแต�ปวดศีรษะ 
ปวดหลัง อ�อนเพลีย หากท�านนั้นตองเผชิญกับ ความเครียดท่ีรุนแรงมากๆ อาจส�งผลใหท�านนั้น
เสียชีวิตได เนื่องจากระบบการทํางานท่ีลมเหลวของ ร�างกาย เช�น คนท่ีมีโรคเบาหวานเปAนโรค
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ประจําตัวอยู�แลว หากเกิดความเครียดอย�างรุนแรง ฮอร9โมนความเครียด จะไปกระตุนระดับน้ําตาลใน
เลือดใหสูงข้ึนหรือลดตํ่าลงอย�างผิดปกติ และทําใหเกิดอาการช็อกได หรือในบางท�านท่ีระบบ
ภูมิคุมกันของร�างกายทํางานไดไม�เต็มท่ีส�งผลใหเกิดเปAนอาการของโรค  หอบหืด โรคภูมิแพต�างๆ โรค
ผิวหนัง อาจมีอาการผมร�วงและมีอัตราเสี่ยงต�อการเกิดโรคมะเร็งไดง�าย   กว�าเม่ือเทียบกับคนปกติ 

๒.  อาการด�านจิตใจ  
ความคิดมีการเปลี่ยนแปลงไปตามอารมณ9 คิดไม�ดี คิดราย ความคิดกังวลล�วงหนา ย้ําคิด

ย้ําทํา ไม�สามารถหยุดความคิดตนเองได ความคิดควบคุมไม�ได คิดมาก มองตนเองไม�ดี มองคนอ่ืนไม�ดี 
มองโลกในแง�ราย  ความเครียดถามีมากและต�อเนื่อง จะทําใหสมองมีนงง เบลอ ขาดสมาธิ ความคิด
ความอ�านและความจําลดลง การตัดสินใจชา ไม�แน�นอน ไม�ม่ันใจในตนเอง  ดังนั้นจิตใจของบุคคลท่ี
เต็มไปดวยความเครียดจะเต็มไปดวยการหมกมุ�นครุ�นคิด ไม�สนใจสิ่งรอบตัว ใจลอย ขาดสมาธิ    
ความระมัดระวังในการทํางานเสียไปเปAนเหตุใหเกิดอุบัติเหตุไดง�าย จิตใจขุ�นมัว โมโหโกรธง�าย สูญเสีย 
ความเชื่อม่ันในความสามารถท่ีจะจัดการกับชีวิตของตนเอง ซึมเศรา คับของใจ วิตกกังวล ขาดความ 
ภูมิใจในตนเอง ในบางท�านท่ีตกอยู�ในภาวะเครียดอย�างยาวนานมาก อาจก�อใหเกิดอาการทางจิต จน 
กลายเปAนโรคจิตโรคประสาทได เนื่องจากการเผชิญต�อภาวะเครียดเปAนเวลานานฮอร9โมนความเครียด
ท่ี มีปริมาณเพ่ิมข้ึน จะทําใหเซลล9ประสาทฝ2อและลดจํานวนลง โดยเฉพาะในสมองส�วนท่ีเก่ียวของกับ
กับ ความจํา และสติป3ญญา ความเครียดจึงทําใหความจํา และสติเชาวน9ป3ญญาลดลง  

๓. อาการทางอารมณ@  
ความเครียด  มีผลต�อการ ทํางานของระบบสารสื่อประสาทท่ีทําหนาท่ีเก่ียวกับอารมณ9

และพฤติกรรมโดยเฉพาะ สารสื่อประสาท จึงทําใหเกิดอาการซึมเศราและวิตกกังวลกว�าเวลาปกติไม�
เครียดส�งผลทําใหจิตใจเกิดความรูสึกวิตกกังวล กลัว ต่ืนเตน ไม�สบายใจ บางคนมีอารมณ9 ซึมเศรา 
ทอแทร�วมดวย เบ่ือ หงุดหงิด ไม�สนุกสนาน สดชื่น ร�าเริงเหมือนเดิม อารมณ9ซึมเศรา มักเกิดร�วมกับ
การสูญเสียหรือพลาดหวังอย�างรุนแรง อารมณ9ไม�สบายใจเหล�านี้ อาจทําใหเกิดอาการอ่ืนๆ ตามมา 
ไดแก� เบ่ืออาหาร นอนไม�หลับ เพลีย เหนื่อยง�าย เหนื่อยหน�าย     

๔. ด�านพฤติกรรม 
 การเปลี่ยนแปลงทางร�างกาย จิตใจ ความคิด อารมณ9  ดังท่ีกล�าวในขางตนไม�เพียงแต�จะ

ทําใหระบบการทํางานของร�างกาย จิตใจ อารมณ9 สังคมท่ีผิดปกติไปเท�านั้น ยังส�งผลต�อการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน  ใหผูป2วยมีพฤติกรรมการแสดงออกเปลี่ยนแปลงดวย เช�นหลบเลี่ยง หวาดกลัว ขาด
ความรับผิดชอบ ไม�กลาแสดงออก   ยกตัวอย�างเช�น ผูท่ี เครียดมากๆ บางรายจะมีอาการเบ่ืออาหาร
หรือบางรายอาจจะรูสึกว�าตัวเองหิวอยู�ตลอดเวลาและส�งผลให มีการบริโภคอาหารมากกว�าปกติ มี
อาการนอนหลับยาก นอนไม�หลับ หรือหลับไม�สนิท หลายคืน ติดต�อกัน ประสิทธิภาพในการทํางาน
นอยลง เริ่มปลีกตัวจากสังคม และเผชิญกับความเครียดอย�างโดดเด่ียว บ�อยครั้งบางรายจะมี
พฤติกรรมการปรับตัวต�อความเครียดในทางท่ีผิด เช�น สูบบุหรี่ ติดสุรา ติดยาเสพติด เล�นการพนัน 
การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีบางอย�างในสมองทําใหท�านท่ีเครียดนั้นมีพฤติกรรมกาวราวมากข้ึน 
ความอดทนเริ่มตํ่าลง พรอมท่ีจะเปAนศัตรูกับผูอ่ืนไดง�าย อาจมีการอาละวาดขวางปาขาวของ ทําราย
ผูอ่ืน ทํารายร�างกายตนเอง หรือหากบางรายท่ีเครียดมากอาจเกิดอาการหลงผิดและตัดสินใจแบบชั่ว
วูบ   นําไปสู4การฆ4าตัวตายในท่ีสุด เปAนเรื่องสําคัญ มากท่ีคนเราตองควบคุมความเครียดใหได เพราะ



๑๗๗ 
 

ความเครียดนั้นส�งผลต�อระบบการทํางานของร�างกายไดท้ังหมด  รวมท้ังคุณภาพชีวิตท่ีตกตํ่าลงไป 
สําหรับใครท่ีรูสึกว�าตัวเองเครียดมากเกินไป เรามีทางเลือกง�ายๆ เพ่ือให  คุณไดดูแลร�างกายและจิตใจ
ใหสมบูรณ9แข็งแรงอยู�เสมอ ในการร�วมอบรมในครั้งนี้ เราไดจัดกิจกรรมใหคลายเครียดดังนี้ ซ่ึง
สามารถปฏิบัติในชีวิตประจําวันไดตลอดไป 

๑.  การเจริญสติป3ฏฐาน ๔ ดวย การเจริญอานาปานสติ เชา ๑ ชั่วโมง ดวยการนั่ง ๒๐ 
นาที เดินจงกรม ๒๐ นาที อิริยาบถย�อย อีก ๒๐ นาที ละสามารถเจริญสติดวยอานาปานสติไดตลอด
วันจนเขานอน 

๒. ออกกําลังกายเปAนประจําทุกวัน ดวยการเจริญอานาปานสติ ( คลายโยคะ ๑๒  ท�า ) 
ร�วมดวยทุกท�า เริ่มตนแบบง�ายๆ ไปก�อน  ไม�ตองหักโหมมาก ท้ังนี้ การออกกําลังกายจะช�วยใหระบบ
ภูมิคุมกันร�างกายทํางานไดดี ช�วยใหร�างกายผ�อนคลาย ไม� หมกมุ�นกับเรื่องท่ีท�านกังวลอยู� เพราะ หลัง
ออกกําลังกายไปสัก ระยะเวลาหนึ่ง ร�างกายจะหลั่งฮอร9โมน เอนดอฟVน (  Endorphine ) เราเรียกว�า 
“ฮอร9โมนความสุข” 

๓.  
หน�าท่ี ๔  : สิ่งท่ีเราทําขณะเครียด  แบ�งออกเปAน  

๑. แกป3ญหา : ลงมือแกป3ญหาท่ีทําใหเครียด (  ร�างกาย ความคิด ครอบครัว และ
เปลี่ยนวิธีแกป3ญหาการปรับตัวต�อป3ญหาแบบเดิมๆ )  

๒. แกอารมณ9 : คลายอารมณ9ทําใหใจสงบ ดวยการเจริญสติป3ฏฐาน ๔ ดวยการเจริญ
อานาปานสติ ๑๖ ข้ันตอน 

เนื้อหา 
ผูวิจัย สรุปสิ่งท่ีผูเรียนไดเรียนรู  และกระทําลงไปเม่ือรูสึกเครียด 
สิ่งท่ีทําลงไปในขณะเครียด  อาจแบ�งไดเปAน  
๑.  สิ่งท่ีทําไปเพ่ือแกไขป3ญหาท่ีเปAนสาเหตุของความเครียด 
๒. สิ่งท่ีทําไปเพ่ือคลายหรือระบายอารมณ9  
เรียกอย�างย�อๆ ว�า  “แกป3ญหา” กับ  “แกอารมณ9”    
ถามผูเรียนว�า สิ่งท่ีไดปฏิบัติไปทุกวันนี้ เปAนการแกป3ญหา หรือ แกอารมณ9  ใหผูเรียนได

แสดงความคิดเห็น  
 

หน�าท่ี ๕ :  แก�ปFญหา หรือ อารมณ@  
เจริญสติ ดวยลมหายใจเขา-ออก  เขาวัด เขาโบถศ9 ฟ3งธรรมะ ออกกําลังกาย นอนหลับ 

ระบายความรูสึกกับคนท่ีไวใจ ด่ืมสุรา สูบบุหรี่ ใชสารเสพติด มีเพศสัมพันธ9  เล�นการพนัน เดินเล�นคน
เดียว นั่งคิดทบทวนเรื่องท่ีเกิดข้ึนอย�างมีสติ และรีบแกไขป3ญหาดวยเหตุผล ไม�ตัดสินใจ ตอนโกรธ  

เนื้อหา 
ผูวิจัย สอบถามผูเรียนว�า สิ่งต�อไปนี้แต�ละการกระทํา เปAนการแกป3ญหาหรือแกอารมณ9  
 

หน�าท่ี ๗  :  ฝCกคลายอารมณ@ อย4างง4ายๆ ด�วยการหายใจเข�า ออก อย4างถูกวิธี  
เนื้อหา 



๑๗๘ 
 

ผูวิจัย ทบทวนเรื่องการหายใจ เขา – ออก  
 

หน�าท่ี ๘  : เข�าใจอารมณ@ และความเครียด รู�ทันอาการ คลายอารมณ@ เป7น แก�ปFญหาท่ีต�นเหตุ  
เนื้อหา 
ผู�วิจัย  สรุปประเด็น 
เขาใจอารมณ9และความเครียด โดยรูทันอาการ คลายอารมณ9เปAนการแกป3ญหาท่ีตนเหตุ รู

ขอดี ขอเสียของการแกอารมณ9 แต�ละวิธี  
 

หน�าท่ี ๙ เป7นผู�กํากับบทบาทชีวิตเราเอง  
เนื้อหา  
คนเราทุกคนตองการความสุข  อยากหนีความทุกข9 แต�ชีวิตคนเราเหมือนตัวละครท่ีถูก

กําหนดไวแลว โดยแต�ละคนมักจะเล�นบทเดิมๆ ซํ้าๆ   ซ่ึงหากพิจารณาดูดีๆ ก็จะพบว�า บทท่ีเราเล�นมี
ท้ัง “ส�วนท่ีเปAนประโยชน9” และ “ส�วนท่ีไม�เปAนประโยชน9”   มีท้ังส�วนท่ีเรา “ชอบ” และ “ไม�ชอบ” 

วันนี้ ลองกํากับชีวิตของเราใหเปAนไปอย�างท่ีตองการ  โดยเริ่มจากการทบทวนว�ามีส�วน
ไหนท่ีอยากเปลี่ยนใหม�ใหดียิ่งข้ึน  และมีส�วนไหนท่ีคิดว�าดีแลว อยากเก็บรักษาไวต�อไป 
  



๑๗๙ 
 

บทท่ี ๔ 
เข�าใจอารมณ@และความเครียด 

 
หน�าท่ี ๑. เข�าใจอารมณ@ และความเครียด  

เนื้อหา : การจัดการกับอารมณ@และความเครียด 
วิธีการและแนวทางในการจัดการกับอารมณ9และความเครียด 
การจัดการกับอารมณ9และความเครียด เปAนอีกวิธีท่ีช�วยสรางศักยภาพใหเกิดข้ึนกับตนเอง

เนื่องจากการรูจักจัดการกับอารมณ9และความเครียด จะช�วยใหเรารูจักระงับหรือหลีกเลียงอารมณ9ท่ีไม�
พึงประสงค9และภาวการณ9เกิดความเครียด ซ่ึงจะส�งผลใหปฏิบัติกิจกรรมต�างๆไดอย�างมีประสิทธิภาพ 
หรับการจัดการกับอารมณ9และความเครียดมีวิธีในการปฏิบัติหลายวิธีดวยกัน เช�น 

๑. การออกกําลังกาย การออกกําลังกายนอกจากจะช�วยใหร�างกายแข็งแรง สดชื่น 
กระปรี้กระเปร�าแลว ยังช�วยผ�อนคลายความเครียด ความวิตกกังวล ไม�ทําใหคิดฟุRงซ�าน อีกท้ังยัง
สามารถประกอบกิจกรรมต�างๆไดอย�างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

๒. การพักผ�อน การพักผ�อนในท่ีนี้ไม�ไดหมายถึงแต�การนอนหลังใหเพียงพอเท�านั้น แต�
จะรวมถึงการไปเท่ียวตามสถานท่ีต�างๆ 

๓. การดํารงชีวิตดวยความยืดหยุ�น เปAนการรูจักผ�อนปรน ไม�ยึดติดกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง รูจัก
ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยู�เสมอ ซ่ึงถาทุกคนสามารถทําไดจะช�วยให
บุคคลเหล�านั้นสามารถแกไขป3ญหาต�างๆได และสามารถดํารงชีวิตอยู�ในสังคมไดอย�างมีความสุข 

๔. การฝ+กผ�อนคลายความเครียด เปAนการช�วยใหจิตใจท่ีมีความสับสน วุ�นวาย เกิด
ความสงบและคลายความตึงเครียดลง ในการฝ+กผ�อนคลายความเครียดนั้นในระยะแรกๆของการฝ+ก
จิตใจอาจจะเกิดความพะวงอยู� แต�ถาไดฝ+กจนชํานาญแลว ก็ช�วยคลายความเครียดไดเปAนอย�างดี  

๕. การปรับเปลี่ยนความคิด เปAนการปรับเปลี่ยนวิธีการคิดทางลบใหเปAนทางบวก เช�น 
การคิดว�าการทํางานท่ีหนักและยากเปAนการเพ่ิมประสบการณ9ใหกับตนเอง หรือการคิดว�าการท่ีผูอ่ืน
ตําหนิเราเปAนการช�วยใหเราเห็นขอบกพร�องของตนเองและนําไปปรับปรุงใหดีข้ึน นอกจากนี้การรูจัก
ความพอดี ไม�โลภ ไม�อิจฉาริษยาผูอ่ืน ย�อมทําใหเรามีจิตใจท่ีสงบ ไม�มีความวิตกกังวลและคลาย
ความเครียดได 
 
หน�าท่ี ๒. ทบทวนตัวเอง เพ่ือให�เข�าใจความเครียด  

๑. เหตุการณ9ท่ีทําใหเครียด 
๒. ความรูสึกท่ีเกิดข้ึน 
๓. ความคิดในขณะนั้น 
เนื้อหา 
นักวิจัย สอบถามผูเรียน โดยใหเลือกเหตุการณ9ท่ีทําใหเครียดข้ึนมาหนึ่งเรื่อง สอบถาม

เหตุการณ9ท่ีแต�ละคนเลือกคร�าวๆ โดยใหทบทวนดูว�า ในขณะท่ีเครียดอยู�นั้น มีความรูสึกอะไรบาง ให
เรียบเรียงความรูสึกท่ีมีท้ังหมดของแต�ละเหตุการณ9ออกมา ใหแต�ละคนทบทวนดูว�าแต�ละความรูสึกท่ี
เกิดข้ึน มีความคิดอะไรท่ีเกิดคู�กันกับแต�ละความรูสึก 



๑๘๐ 
 

 
หน�าท่ี ๓ : เวลาท่ีเครียด เรามักมีอารมณ@ลบ หลายอารมณ@ แต4ละอารมณ@ มีความคิดท่ีว่ิงคู4กัน  

๑. ทําอะไรไม�เคยสําเร็จเลยเรา 
๒. ถูกตําหนิอีกแลว ว�าอยู� ได ไม�เบ่ือหรือไง 
๓. ชีวิตจะไปรอดไหมนี่  
เนื้อหา 
นักวิจัย ใชตัวอย�างท่ีผูเรียนไดตอบกลับมา โดยสรุปประเด็นดังต�อไปนี้  
๑. เวลาท่ีคนเราบอกว�าเครียด มักหมายถึงว�า กําลังมีอารมณ9ในแง�ลบหลายอารมณ9 

เกิดข้ึนพรอมกันภายในใจ 
ดังนั้นคําว�าเครียดของแต�ละคนจึงไม�เหมือนกัน  
บางคนหมายถึงความหงุดหงิด ไม�พอใจ 
บางคนหมายถึงความกดดัน และวิตกกังวล 
บางคนหมายถึง ความรูสึกเสียใจ นอยใจ และขุ�นเคืองใจ 
๒. แต4ละอารมณ@ท่ีเกิดข้ึน ถ�าสังเกตดีๆ จะมีความคิดเกิดควบคู4มาด�วยเสมอ ข้ึนอยู4

กับว4าเรารู�เท4าทันหรือไม4  
๓. คนส�วนใหญ�เขาใจว�า เหตุการณ9ท่ีเกิดข้ึนคือสาเหตุของความเครียด แต�ในความเปAน

จริง ความคิดในใจของเราต�างหากท่ีเปAนตัวกําหนดความรูสึก  
หน�าท่ี ๔ : เหตุการณ@ไม4ได�ทําให�เกิดความเครียด .....ความคิดทําให�เครียด +++++ 

                          อย4าโทษเหตุการณ@   
 

 
 

gonvsk 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
เนื้อหา 
นักวิจัย บรรยาย ใหผูเรียนฟ3งว�า วิธีจัดการความเครียดท่ีไดผลมากวิธีหนึ่ง คือ การหัน

กลับมาดูความคิดของตัวเองว�าความคิดในใจของเราเปAนเหตุใหเราเครียด แต�ควรหาวิธีปรับความคิด

ที�เขาพดูก็มีประเด็นที�เราควรปรับปรุง

อยูเ่หมือนกนั ครั "งนี "เราใช้วิธีการที�ไม่

เหมาะสม ครั "งหน้า 

ต้องปรับวิธีใหม ่ 
ถ้าเราพยายาม จะต้องทําให้ดีขึ "นได้  

ควรหนัมาปรับความคดิตวัเองเสยีใหม ่ 



๑๘๑ 
 

ภายในใจเสียใหม� เพ่ือช�วยใหเรารูสึกดีข้ึน หรือมองเห็นทางออกไดชัดเจนข้ึน  เปEดโอกาสใหผูเรียนได
แลกเปลี่ยนประสบการณ9ตรง และทําความเขาใจในประเด็นท่ีไดนําเสนอไป 

ผูวิจัยสอบถามผูเรียน แลกเปลี่ยนและอธิบายเพ่ิมเติม ในประเด็นต�อไปนี้ 
๑. ความคิดท่ีเกิดข้ึนในขณะเครียด มีลักษณะอย�างไร 
๒. เม่ือรูสึกดีข้ึน หายเครียด  ความคิดในใจเปAนอย�างไร  แตกต�างจากขณะเครียดอย�างไร 
๓. สุ�มถามและสนับสนุนใหผูเรียนไดแลกเปลี่ยนประสบการณ9ในประเด็นความคิดท่ีทําให

เครียด  และท่ีช�วยใหคลายจากความเครียด ความคิดใหม�ท่ีเกิดข้ึนเม่ือรูสึกดีข้ึนแลว มักเปAนความคิดท่ี
ช�วยใหเรายอมรับความจริงไดมากข้ึน ( ช�วยแกอารมณ9 )  นอกจากนี้แลว ยังมีคําพูดท่ีใหกําลังใจ
ตนเอง คําพูดปลอบใจ หรือคําพูดเตือนสติ ท่ีช�วยใหเรารูสึกผ�อนคลายความเครียดลงได  
 
หน�า ๕  :  คิดแล�วเครียด  
 
คิดแล�วเครียด    
 
 
เนื้อหา 
 
 
 
 
ความคิดท่ีทําใหเราเครียด  มีลักษณะอย�างใดอย�างหนึ่งดังต�อไปนี้ 

๑. คิดเขาขางตนเอง  มองจากมุมของตัวเอง เนนแต�ความตองการของตน 
๒. คิดแบบเหมาโหล มองอไรสุดข้ัว 
๓. คิดแบบมองโลกในแง�ราย มองเห็นแต�ดานลบ มองขามดานบวก 
๔. คิดตําหนิตนเอง หรือต�อว�าผูอ่ืน มองหาคนผิดแทนท่ีจะหาทางออก 
๕. คิดเปรียบเทียบ ทําใหตัวเองรูสึกดอย 

  

คิดเขาขางตนเอง 

คิดแบบเหมาโหล 

คิดแบบมองโลกแง�ราย 

คิดตําหนิตนเอง/ต�อว�าผูอ่ืน 

คิดเปรยีบเทียบ 



๑๘๒ 
 

หน�า ๖ :  คิดแล�วไม4เครียด 
 
 
 
คิดแล�วไม4เครียด 
 
 
 
 
 

เนื้อหา 
ความคิดท่ีช4วยปLองกันและช4วยให�หายเครียด  มีลักษณะดังนี้ 
๑.  คิดรอบดาน เปAนการมองจากมุมอ่ืนใหรอบดาน แทนท่ีจะมองจากมุมของตัวเอง 
๒.  คิดยืดหยุ�น คิดแบบมีทางเลือก แทนท่ีจะมองอะไรทางเดียว 
๓.  คิดมองโลกแง�ดี คิดหาดานดี ของสิ่งท่ีเปAนป3ญหา แทนท่ีจะจมอยู�กับดานลบของ

ป3ญหา 
๔.  คิดโดยใชเหตุผล วิเคราะห9ถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนใหชัดเจน แทนท่ีจะกังวลใจต�อสิ่งท่ียังไม�รู 
๕.  คิดตามความเปAนจริง คิดเปAนข้ันตอน เพ่ือตรวจสอบความคิดของตนเองกับความเปAน

จริง แทนท่ีจะคิดเอาเอง ซ่ึงอาจจะไม�ตรงกับความเปAนจริง ยกตัวอย�างจากผูเรียนประกอบเพ่ือให
เขาใจ  

 
หน�า ๗  : เปล่ียนความคิด ปรับมุมมอง  ด�วยการตั้งคําถามท่ีดี 

คิดรอบด�าน ……  “หากมองจากมุมของคนท่ีเป7นกลางจะมองอย4างไร” 
คิดยืดหยุ4น .......  “เรื่องนี้   มีทางเลือกอะไรบ�าง” 
คิดมองโลกในแง4ดี..... .“ปFญหานี้ มีแง4ดีอะไรบ�าง” 
เนื้อหา 
ฝ+กฝนตัวเองใหคิดเปAน  มองอะไรรอบดาน ใชคําถามนําความคิด จัดการอารมณ9และ

ความเครียด  
คิดรอบด�าน  มองจากมุมอ่ืนใหรอบดาน  แทนท่ีจะมองจากมุมตัวเอง  คําถามนําความคิด  

“หากมองจากมุมของคนท่ี เปAนกลางจะมองอย�างไร” 
คิดยืดหยุ4นเรื่องนี้     ฝ+กคิดแบบมีทางเลือก  แทนท่ีจะมองอะไรทางเดียว คําถามนํา

ความคิด  “ เรื่องนี้ มีทางเลือกอะไรบาง”  
คิดมองโลกในแง4ดี      ฝ+กคิดหาดานดี  ของสิ่งท่ีเปAนป3ญหา แทนท่ีจะจมอยู�กับดานลบ

ของป3ญหา  คําถามนําความคิด  “ป3ญหานี้ มีแง�ดีอะไรบาง” 
หน�าท่ี ๘  :    คิดโดยใช�เหตุผล 
เนื้อหา  

คิดรอบดาน 

คิดยืดหยุ�น 

คิดมองโลกในแง�ด ี

คิดโดยใชเหตุผล 

คิดตามความเปAนจริง  



๑๘๓ 
 

ถาเราตองการคิดโดยใชเหตุผลเราอาจใชคําถามต�อไปนี้ ช�วยมองผลตามมาใหเห็นชัดเจน
ข้ึน 

“สิ่งเลวรายท่ีสุดท่ีจะเกิดข้ึนได คืออะไร” 
“มีโอกาสเกิดข้ึน   มาก นอยแค�ไหน” 
“ ถาเกิดข้ึน  จะจัดการอย�างไร” 
“ถามองไปในอนาคต ๑ ปV ๓ ปV หรือ ๕ ปV ป3ญหานี้จะมีผลอย�างไรกับชีวิต” 
 

หน�าท่ี ๙  :  คิดตามความเป7นจริง 
เนื้อหา 
ถาเราตองการคิดตามความเปAนจริง ซ่ึงจะช�วยใหเราประเมินความคิดของเราใหชัดเจนข้ึน 

ว�าสิ่งท่ีเราคิดนั้น เราไม�ไดคิดไปเอง แต�คิดแบบมีหลักฐานสนับสนุนดีพอ เราถามตัวเองว�า  
“มีหลักฐานอะไรบาง ท่ีสนับสนุนความคิดของเรา”  “หลักฐานท่ีมี อธิบายในทางอ่ืนได

หรือไม�” 
“ถาเปAนอย�างท่ีเราคิดจริงๆ เรื่องนี้จะเปAนป3ญหาอย�างไร” 
ผูวิจัย  สรุปการใชคําถามเพ่ือปรับความคิด ยกตัวอย�างป3ญหาสุขภาพจิตของผูป2วย ถา

หากขาดการรักษาอย�างมีประสิทธิภาพ อาจทําใหมีโอกาสเปAนโรคทางจิตเภทข้ึนมาได หรือ ครอบครัว
เองหากไม�เขาใจผูป2วยอาจส�งผลใหอาการป2วยของผูป2วยเลวรายลงไปอีกมากได  ซ่ึงจะส�งผลต�อการ
ดําเนินชีวิตท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดอยคุณภาพมากได 
 
หน�าท่ี ๑๐. : เป7นผู�กํากับบทบาทชีวิตเราเอง 

คนเราทุกคนตองการความสุข  อยากหนีความทุกข9 แต�ชีวิตคนเราเหมือนตัวละครท่ีถูก
กําหนดไวแลว โดยแต�ละคนมักจะเล�นบทเดิมๆ ซํ้าๆ   ซ่ึงหากพิจารณาดูดีๆ ก็จะพบว�า บทท่ีเราเล�นมี
ท้ัง “ส�วนท่ีเปAนประโยชน9” และ “ส�วนท่ีไม�เปAนประโยชน9”   มีท้ังส�วนท่ีเรา “ชอบ” และ “ไม�ชอบ” 

วันนี้ ลองกํากับชีวิตของเราใหเปAนไปอย�างท่ีตองการ  โดยเริ่มจากการทบทวนว�ามีส�วน
ไหนท่ีอยากเปลี่ยนใหม�ใหดียิ่งข้ึน  และมีส�วนไหนท่ีคิดว�าดีแลว อยากเก็บรักษาไวต�อไป 

 
บทท่ี ๕ 

คุยกันอย4างเข�าใจ (๑) 
 
หน�าท่ี ๑ : คุยกันอย4างเข�าใจ 

เนื้อหา 
คนเราทุกคนตองการความสุข  อยากหนีความทุกข9 แต�ชีวิตคนเราเหมือนตัวละครท่ีถูก

กําหนดไวแลว โดยแต�ละคนมักจะเล�นบทเดิมๆ ซํ้าๆ   ซ่ึงหากพิจารณาดูดีๆ ก็จะพบว�า บทท่ีเราเล�นมี
ท้ัง “ส�วนท่ีเปAนประโยชน9” และ “ส�วนท่ีไม�เปAนประโยชน9”   มีท้ังส�วนท่ีเรา “ชอบ” และ “ไม�ชอบ” 

วันนี้ ลองกํากับชีวิตของเราใหเปAนไปอย�างท่ีตองการ  โดยเริ่มจากการทบทวนว�ามีส�วน
ไหนท่ีอยากเปลี่ยนใหม�ใหดียิ่งข้ึน  และมีส�วนไหนท่ีคิดว�าดีแลว อยากเก็บรักษาไวต�อไป 



๑๘๔ 
 

 
หน�าท่ี ๒  :  ครอบครัวใหม4คาดหวังความรักความเข�าใจ 

เนื้อหา 
คนเราทุกคนตองการความสุข และความสุขท่ีสําคัญในชีวิตคนเรา คือการมีสัมพันธภาพ 

ความเขาใจอันดีกับคนในครอบครัว   เราอยากใหครอบครัวของเราเปAนแบบใด  
 
หน�าท่ี ๓   

เนื้อหา 
มีครอบครัวไหนท่ีรูสึกว�าเม่ือเวลาผ�านไป  ความเขาใจลดนอยลง   การพูดคุยเพ่ือใหเกิด

ความเขาใจกัน ทําไดยากข้ึนเรื่อยๆ  บ�อยครั้งก็ทะเลาะกัน  
 
หน�าท่ี ๔  : สะสมความรู�สึกดีเป7นต�นทุนความสัมพันธ@ 

เนื้อหา 
การจะพูดคุยกันใหเขาใจ จะตองใหความใส�ใจกัน ตองสะสวมความรูสึกดีๆ อย�าง

สมํ่าเสมอ เพ่ือเปAนตนทุนในความสัมพันธ9ระหว�างกัน จัดเวลาทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกดีร�วมกัน มีอะไร
ท่ีมอบใหกันไดก็ควรทําไม�คิดว�าเปAนเรื่องเล็กนอยไม�ตองทําก็ได และท่ีสําคัญตองรูจักการสื่อสาร
ระหว�างกัน 
 
หน�าท่ี ๕ :  ส่ือสารกันมากข้ึน ...... เข�าใจกันมากข้ึน 
 
 

เนื้อหา 
การสื่อสารมีท้ังส�วนท่ีเปAนคําพูด  และส�วนท่ีเปAนน้ําเสียงและท�าทาง การสื่อสารท่ีดีตอง

เปEดเผย สามารถสื่อแสดงความคิด ความรูสึก และรับฟ3งความคิดเห็นต�อกัน เปAนการสื่อสารสองทาง 
รูจักพูดในทางบวก สื่อความรูสึกดีๆ ท่ีเปAนความสุข ขณะท่ีการสื่อสารท่ีไม�ดี จะมีการปEดก้ัน ไม�รับฟ3ง 
ตองการแต�จะพูดจากความคิดเห็นของฝ2ายตน เปAนการสื่อสารทางเดียว ทําใหไม�เกิดความเขาใจกัน 
โดยเฉพาะหากต�างฝ2ายต�างก็ตองการพูด โดยไม�มีใครฟ3ง ดังนั้น ในวันนี้ เราจะมาเรียนรูเทคนิคการ
สื่อสารกันอย�างง�ายๆ ๒ เรื่อง คือการฟ3งและการถาม  

 
หน�าท่ี ๖ : เข�าใจความหมายท่ีแฝงอยู4 เช�น   
 
 
 
 

 
เนื้อหา  

พดูคยุอยา่งเปิดเผย ไมปิ่ดกั "น 

ถ้าไมม่ีผมสกัคน

ทกุคนคงสบายใจ 

คน 

พอ่แมไ่มเ่คยชมหนเูลยคะ ไมเ่คยเห็นความ

ดี เห็นหนเูป็นเดก็อยูต่ลอดเวลา  



๑๘๕ 
 

ผูวิจัย ยกตัวอย�างสถานการณ9ท่ีคําพูดมีความหมายและความรูสึกแฝงอยู�  ผูป2วยท่ีเขามา
เรียนรูเปAนกลุ�มท่ีมีความเครียด วิตกกังวล ซึมเศราสูง อยู�แลว ดังนั้น คําถามเหล�านี้จะมีความหมายกับ 
ผูป2วยท่ีมีป3ญหาสุขภาพจิต และผูป2วยท่ีมีภาวะซึมเศรา คิด ฆ�าตัวตัวตาย หรือกลุ�มท่ีมีความวิตกกังวล
สูง  

ผูป2วยท่ีมีป3ญหาซึมเศรา ป2วยเรื้อรัง ไม�สามารถทํางานได ปวดเม่ือยเนื้อตัว ครอบครัวทีมี
ภรรยา ลูก สามคน และหลานๆ อีก ๖ คน ตําหนิ ตะคอก ไม�พูดดวย และผูป2วยเหลือนองสาวอีกหนึ่ง
คน อยู�ไกล เสียชีวิตต้ังแต�เด็ก แม�เสียชีวิตแลว  

“ถาไม�มีผมสักคนทุกคนคงสบายใจ”   คําพูดนี้ แฝงความรู�สึกหรือความหมายอะไรได
บาง  ? 

ผูป2วยหญิง อายุ ๒๕ ป2วยเปAนซึมเศรา ๙ ปVท่ีผ�านมา ชีวิตประสบความผิดหวังซํ้าแลวซํ้า
อีก จากคนในครอบครัว เธอพูดว�า 

“พ�อแม�ไม�เคยชมหนูเลยคะ ไม�เคยเห็นความดี เห็นหนูเปAนเด็กอยู�ตลอดเวลา” ”   คําพูด
นี้ แฝงความรูสึกหรือความหมายอะไรไดบาง ? 

ช4วยกันวิเคราะห@และหาคําตอบ 
ผูป2วยท่ีมีภาวะซึมเศราท�านหนึ่ง รักษาท่ีโรงพยาบาลมาตลอด ๙ ปV  มีประวัติลูกชายฆ�าตัว

ตายดวยกันยิงปsนกรอกปาก เปAนเด็กผูชายคนเดียวในบานท่ีพ�อแม�รักมาก จากการสื่อสารในบานท่ีไม�
ดี  มานาน ทําใหไม�รูว�าลูกเครียดจากอะไร ไดสะทอนว�า การสื่อสาร ท้ังการฟ3งและการถาม เปAนสิ่ง
สําคัญมาก หากวันนั้น บานเขาไดเรียนรูวิธีสื่อสารแบบนี้ ลูกก็คงไม�ตาย  แต�เขาจะปรับปรุงมาใชกับ
คนท่ีอยู�ต�อ  เหมือนท่ีผูวิจัยแนะนําต�อไป 

ผูป2วยทุกคนในท่ีนี้ เห็นว�า การสื่อสารในครอบครัว สําคัญท่ีสุดท่ีตองเปลี่ยนแปลง  
ผูวิจัยไดสรุปหลักการฟ3งท่ีดี และอ�านความหมายท่ีแฝงอยู�  

 
หน�าท่ี ๗  : ตั้งคําถามให�เป7น 

ใช4-ไม4ใช4  
เนื้อหา 
นักวิจัย ไดเล�าเรื่องจากการสนทนา  ท่ีเปAนประโยชน9   ระหว�างผูวิจัย กับผูเรียน  
 จากนั้นใหผูเรียนไดถามคําถามท่ีอยากรูเพ่ิมเติมจากเรื่องท่ีเล�า   และใหทุกคนฝ+กต้ัง

คําถาม โดยการยกตัวอย�างจากเหตุการณ9จริงของแต�ละคน ถามผูวิจัย โดยคําถามนั้นคลอบคลุมท้ัง
คําถามปEด และคําถามเปEด และใหฝ+กสนทนากัน  จนผูเรียนเขาใจประโยชน9และมีทักษะท่ีดีในการ
สนทนา กันในกลุ�ม ในครอบครัว สังคม เพ่ือสรางความเขาใจอันดีต�อกัน  
 
หน�า ๘ : ตั้งคําถามเม่ือไม4เข�าใจ  

คําถามปQด : ไดขอมูลตรงประเด็น แต�อาจปEดก้ันการบอกเล�า 
คําถามเปQด : แสดงความคิด ความรูสึกไดเต็มท่ี บอกเรื่องราว แต�อาจออกนอกประเด็น  
ผูวิจัย ไดสรุปความแตกต�างระหว�างคําถามปEดและเปEด 
คําถามปQด หมายถึง คําถามท่ีตอบว�าใช� หรือไม�ใช� / ก หรือ ข. 



๑๘๖ 
 

มีขอดีคือไดขอมูลตรงประเด็นคําถาม แต�อาจปEดก้ันการบอกเล�าของคู�สนทนา 
คําถามเปQด หมายถึง คําถามท่ีไม�ไดกําหนดขอบเขตการตอบ เปEดโอกาสใหผู�ตอบแสดง

ความคิด ความรูสึกไดอย�างเต็มท่ี ทําใหทราบเรื่องราวในรายละเอียด แต�อาจนอกประเด็น 
 
หน�าท่ี ๙ :  เป7นคู4สนทนาท่ีดี ฟFงเม่ืออีกฝSายพูด ถามให�ชัดเจน  เม่ือเวลาผ4านไป  เข�าใจกันมากข้ึน  

เนื้อหา 
ความตองการพ้ืนฐานของคนเราคือ ตองการความเขาใจท่ีดีต�อกัน และทักษะสําคัญคือ

ความสามารถในการฟ3งใหเขาใจสิ่งท่ีคู�สนทนาไม�ไดพูดออกมาตรงๆ อ�านความหมายความรูสึกท่ีแฝง
มาในคําพูด และคําถามใชคําถามปEด และคําเปEดใหเปAน เพ่ือสื่อสารและทําความเขาใจความคิด
ความรูสึกของอีกฝ2าย หากเราทําไดดังนี้ ก็จะมีความเขาใจกันดวยดี  

มอบการบานใหผูเรียน ไป สนทนากับครอบครัว  และสังเกตการณ9ใชคําถามของตัวเอง
และคนรอบขาง และจากในละคร ว�ามีวิธีใชคําถามเปEด และคําถามปEด อย�างไร ในสถานการณ9แบบ
ไหน แต�ละประเภทมีประโยชน9 และมีขอจํากัดอย�างไร 

แต�ทุกครั้งตองมีสติกํากับ กับการเจริญอานาปานสติตลอด  จะเห็นความคิดของเราชัดเจน
ข้ึนว�า เราตองการสนทนาเพ่ืออะไร และดูอารมณ9 ของเราท่ีต้ังคําถาม และผลจากคําตอบ เรามี
อารมณ9  ความรูสึก นึกคิดอย�างไร พอใจ หรือไม�พอใจ   

 
หน�าท่ี ๑๐.  เป7นผู�กํากับบทบาทของชีวิตเราเอง 

เนื้อหา 
ผูวิจัย  ไดสอบถามอารมณ9 ของผู เรียนว�า  จากการต้ังใจ และเจริญอานาปานสติ 

ตลอดเวลา นี้ มีประโยชน9ในการสนทนาพูดคุย และเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพจิตใจของตนอย�างไร
บาง ใหผูเรียน ประเมินตนเองออกมา 

ผูเรียน สามารถตอบไดว�า ชีวิตตอนนี้รูสึกมีความสุข สงบ และคิดแบบมีสติมากข้ึน เขาใจ
ตัวเอง และคนรอบขางมากข้ึน การพูดคุยกับคนอ่ืน ใชสติ และเห็นว�าความขัดแยงจากการพูดคุย 
นอยลงมาก เกือบจะไม�มีเลย ในช�วงท่ีมาฝ+กปฏิบัติพัฒนาจิตใจ ดวยการเจริญอานาปานสติท่ีนี้  
 
 
 
  



๑๘๗ 
 

บทท่ี ๖ 
คุยกันอย4างเข�าใจ ๒ 

 
หน�าท่ี ๑. คุยกันอย4างเข�าใจ ๒  

เนื้อหา 
คนเราทุกคนตองการความสุข  อยากหนีความทุกข9 แต�ชีวิตคนเราเหมือนตัวละครท่ีถูก

กําหนดไวแลว โดยแต�ละคนมักจะเล�นบทเดิมๆ ซํ้าๆ   ซ่ึงหากพิจารณาดูดีๆ ก็จะพบว�า บทท่ีเราเล�นมี
ท้ัง “ส�วนท่ีเปAนประโยชน9” และ “ส�วนท่ีไม�เปAนประโยชน9”   มีท้ังส�วนท่ีเรา “ชอบ” และ “ไม�ชอบ” 

วันนี้ ลองกํากับชีวิตของเราใหเปAนไปอย�างท่ีตองการ  โดยเริ่มจากการทบทวนว�ามีส�วน
ไหนท่ีอยากเปลี่ยนใหม�ใหดียิ่งข้ึน  และมีส�วนไหนท่ีคิดว�าดีแลว อยากเก็บรักษาไวต�อไป 
 
หน�า ๒:  ครอบครัวใหม4คาดหวังความรักความเข�าใจ 

เนื้อหา 
คนเราทุกคนตองการความสุข และความสุขท่ีสําคัญในชีวิตเรา คือการท่ีมีความเขาใจอันดี

กับคนในครอบครัว  
ผู�วิจัย  เนนสู�การแกไขป3ญหาการขัดแยงในครอบครัวหรือภาวะวิกฤติของจิตสังคม ( 

Psychosocial crisis ) โดยเนนการสื่อสารในครอบครัว  
 
หน�าท่ี ๓. การส่ือสารท่ีดี ทําให�เข�าใจกันมากข้ึน  ต�องเปQดเผย ไม4ปQดก้ัน 

เนื้อหา 
การสื่อสารท่ีดี ตองสามารถแสดงความคิด ความรูสึก และรับฟ3งความคิดเห็นต�อกันอย�าง

เปEดเผย ขณะท่ีการสื่อสารท่ีไม�ดีจะมีการปEดก้ัน ไม4รับฟ3งกัน ตองการแต�จะพูดความคิดเห็นของตน ไม�
เกิดความเขาใจท่ีดีต�อกัน แต�คนส�วนใหญ� ไม�ถนัดในการพูดบอกความรูสึก ถาเปAนความรูสึกดีก็มักจะ
อายในการออกปากชม ถาเปAนความรูสึกท่ีไม�ดีก็ไม�กลาพูดออกมา เกรงว�าอาจทําใหอีกฝ2ายรูสึกไม�ดี 
หรือมีวิธีพูดเชิงต�อว�าทําใหอีกฝ2ายรูสึกไม�ดี ช�องว�างทางความรูสึกจึงเกิดข้ึนและนานวันก็ขยายวงกวาง
ข้ึนเรื่อยๆ จนเกิดเปAนความห�างเหินไม�เขาใจกัน  
 
  



๑๘๘ 
 

หน�าท่ี ๔  หากเป7นเรื่องท่ีไม4สําคัญ  อย4าเก็บมาเป7นอารมณ@ แต4หากเป7นเรื่องท่ีมีความสําคัญ กับ
คนท่ีเราให�ความสําคัญ ควรพูดส่ือความรู�สึกอย4างเหมาะสม  

เนื้อหา  
หากเปAนเรื่องท่ีไม�สําคัญ เราอาจเลือกท่ีจะปล�อยใหอารมณ9ความรูสึกนั้นผ�านไป ไม�เก็บมา

เปAนอารมณ9 แต�หากเปAนเรื่องท่ีมีความสําคัญ โดยเฉพาะกับคนท่ีเราใหความสําคัญ เราควรเรียนรู
วิธีการพูดสื่อความรูสึกอย�างเหมาะสม  
 
หน�าท่ี ๕  :   วิธีพูดบอกความรู�สึก 
ดูให�พร�อม พูดให�ชัดเจน ตรงประเด็น อย4ากล4าวโทษหรือตําหนิตัวเอง 
 
 
 
 

เนื้อหา 
หลักสําคัญในการพูดบอกความรู�สึกคือ 
๑. ตรวจสอบความพรอมในการรับฟ3งของคู�สนทนา   เพราะถาอีกฝ2ายไม�พรอมจะฟ3ง พูด

ไปก็ไม�เกิดประโยชน9 
๒. พูดใหชัดเจน ตรงประเด็น ไม�พูดพรอมกันในหลายเรื่อง หรือนําเรื่องเก�ามาพูด 
๓. พูดถึงสิ่งท่ีเกิดข้ึน ควรเปAนสิ่งท่ีเราสังเกตเห็นไดโดยตรง ในสิ่งท่ีคู�สนทนาพูดหรือทํา 

เปAนความจริงท่ียากจะโตแยง 
๔. พูดถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ท้ังต�อตัวเราและสถานการณ9 ว�าคําพูดและการกระทําของ

เขามีผลอย�างไร เนนมุมมองของตัวเราเอง โดยไม�คิดแทนคู�สนทนา 
๕. ไม�กล�าวโทษ ตําหนิติเตียน จู�โจม หรือพยายามไปควบคุมบังคับใหอีกฝ2ายทําตามท่ีเรา

คิด 
๖. ไม�คาดเดาเรื่องต�างๆ เอาเอง ถาไม�แน�ใจ ควรสอบถามใหชัดเจน 
๗. ตรวจสอบความเขาใจ ว�าเรื่องท่ีเราพูดไปนั้น คู�สนทนาเขาใจหรือไม� 

 
หน�า ๖. :  ฝCกพูดบอกความรู�สึก ท้ังความรู�สึกดี และไม4ดี 

เนื้อหา  
ใหผูเรียนแต�ละคนเลือกเหตุการณ9 ท่ีอยากพูดอยากสื่อสารความรูสึกใหดีข้ึนได ท้ัง

ความรูสึกท่ีดี และความรูสึกท่ีไม�ดี คนละหนึ่งเหตุการณ9 จากนั้น ใหสมาชิกในกลุ�มทุกคน ฝ+กบอกรัก
คนในบาน  เนื่องจากช�วงท่ีฝ+กเปAนวันวาเลนไทน9 วันแห�งความรัก  โดยใหบอกรักตัวเอง และคนใน
ครอบครัว  
 
หน�าท่ี ๗   

เนื้อหา  

๑. พดูถึงสิ�งที�เกิดขึ "น    ๒. พดูบอกความรู้สกึวา่ “ฉนัรู้สกึ” 

๒. พดูถึงผลกระทบ 



๑๘๙ 
 

คนเราใกลชิดกัน ย�อมตองมีความไม�เขาใจกันบางเปAนธรรมดา มีท้ังความรูสึกท้ังท่ีดี และ
ไม�ดี เกิดข้ึนได ควรฝ+กพูดบอกความรูสึกต�อกันอย�างเหมาะสม จะช�วยใหความสัมพันธ9ดี มีความรูสึก
ใกลชิดกันมากยิ่งข้ึน  

 
หน�าท่ี ๘:  เป7นผู�กํากับชีวิตตัวเราเอง 

ผูวิจัย  สรุปคือ  คือรักตัวเอง ดูแลตัวเอง รักครอบครัว ดูแลครอบครัว มีความสุข ทําตัว
เปAนประโยชน9มากกว�า ไม�มีประโยชน9 มีความสุขความพอใจ ดวยการเจริญสติ ระลึกรู ลมหายใจเขา 
และออก มีสติตลอดเวลาท้ังการคิด พูด ทํา ต�างๆ เหล�านี้  ชีวิตอยู�แบบมีความหมาย สงบ ร�มเย็น ท้ัง
ภายใน ภายนอก  

 
 

บทท่ี ๗ 
แก�ปFญหาให�ได�ผลดี ๑ 

 
หน�าท่ี ๑. แก�ปFญหาให�ได�ผลดี ๑ 

เนื้อหา  
คนเราทุกคนตองการความสุข  อยากหนีความทุกข9 แต�ชีวิตคนเราเหมือนตัวละครท่ีถูก

กําหนดไวแลว โดยแต�ละคนมักจะเล�นบทเดิมๆ ซํ้าๆ   ซ่ึงหากพิจารณาดูดีๆ ก็จะพบว�า บทท่ีเราเล�นมี
ท้ัง “ส�วนท่ีเปAนประโยชน9” และ “ส�วนท่ีไม�เปAนประโยชน9”   มีท้ังส�วนท่ีเรา “ชอบ” และ “ไม�ชอบ” 

วันนี้ ลองกํากับชีวิตของเราใหเปAนไปอย�างท่ีตองการ  โดยเริ่มจากการทบทวนว�ามีส�วน
ไหนท่ีอยากเปลี่ยนใหม�ใหดียิ่งข้ึน  และมีส�วนไหนท่ีคิดว�าดีแลว อยากเก็บรักษาไวต�อไป 
หน�าท่ี ๒.  ปFญหาชีวิตเป7นเรื่องธรรมดา ส่ิงท่ีสําคัญคือ เราต�องรู�จักแก�ปFญหาให�ถูกวิธี  

หลักข�อแรกท่ีสําคัญในการแก�ปFญหาให�ได�ผลดีคือ มีใจท่ีสงบเพียงพอ  
เนื้อหา  
ชีวิตคนเราทุกคนลวนมีป3ญหาไม�มากก็นอย ถือเปAนเรื่องธรรมดา สิ่งท่ีสําคัญในการดําเนิน

ชีวิตใหมีความสุข คือการรูจักแกป3ญหาใหถูกวิธี ซักผูเรียน ถึงประสบการณ9การแกป3ญหาท่ีไม�ไดผล
ตามตองการ ว�าอะไรทําใหเราแกป3ญหานั้นไม�ได  

เม่ือกลุ�มผูเรียนไดอภิปรายกันคนละขอสองขอแลว ผูวิจัยไดเชื่อมประเด็นดังกล�าวสู�การ
เรียนรู 

หลักข�อแรกท่ีสําคัญในการแก�ปFญหาให�ได�ผลดีคือ มีใจท่ีสงบเพียงพอ 
หน�าท่ี ๓.  หายใจถูกวิธีช4วยให�ใจสงบ และมีสติตลอดทุกลมหายใจ 

เนื้อหา 
โดยธรรมชาติของคน (ปุถุชน) แลว  อกุศลจิตเกิดอยู�แทบตลอดเวลา ส�วนกุศลจิตนั้น

เกิดข้ึนนอยมาก ความทุกข9จึงมีมากจากการส�งจิตไปขางนอก เช�น คนเรามักจะนั่งใจลอย คิดโน�น คิด
นั่น ทีละนานๆ อาจจะเปAนชั่วโมง หรือ ท้ังวัน ( ดวยอํานาจของโมหะ)   หากเราเจริญ อานาปานสติ 
รูทัน ใน กาย เวทนา จิต และธรรม  มีสติ  จึงเกิดระลึกรูทันว�า โอ เรากําลังใจลอยอยู� ขณะท่ีใจลอย 



๑๙๐ 
 

จิตกําลังเปAนอกุศล ไม�ระลึกรูเห็นลมหายใจ ก็เหมือนกับกับคนท่ีตายไปแลว ประมาท แต�ทันทีท่ีมีสติ
รูทัน  ดูลมหายใจ  ความใจลอยก็ดับไปโดยอัตโนมัตินั้น จิตเปAนกุศลเรียบรอยแลว ( ทันทีท่ีเกิดสติ   
ความไม�มีสติจะดับไป อกุศล หรือความคิดไม�ดี ท้ังหลายก็จะดับลง ดังนั้น เม่ือมีสติ/รู  กลับมาท่ีลม
หายใจเขา และ ออก จึงไม�มีอกุศล หรือ ความคิดต�างๆ  ท่ีทําใหเสียใจ กลุมใจ กังวลใจ ใหละอีก แต�
สิ่งท่ีถูกละไปคือไดแก� กิเลส หรือ อนุสัยท่ีซ�อนลึกอยู�ในจิตใจ  คือ ความชอบ ไม�ชอบ หรือ คิด โกรธ 
เกลียด รัก อย�างนี้แหละ ดวยเหตุนี้แหละ  หนาท่ีของเราจึงมีเพียงการรู  ไม�ตองละความทุกข9 ความ
วิตกกังวล ความเศรา  กิเลส หรือ ตัณหาอะไรท้ังนั้น เพราะในขณะท่ีสติบริบูรณ9นั้น ไม�มีกิเลส ตัณหา 
อุปาทานขันธ9 หรือความทุกข9 ใหละในขณะนั้น มันก็ไม�เกิดข้ึน  หากมีเหตุมันก็เกิด หากหมดเหตุมันก็
ดับ หนาท่ีเราคือ  เจริญสติ รู ทัน  ใน กาย เวทนา จิต และธรรม ว�า มันเกิดข้ึน ต้ังอยู� ดับไป เปAน
อนิจจัง อนัตตา บังคับบัญชาไม�ได  โดยการเจริญ อานาปานสติ หรือ ลม หายใจ ท่ีเขา ออก เราก็รู   
ดวยตัวเอง ชัดเจน ตามความเปAนจริง   รูว�าป3ญหาชีวิตเปAนเรื่องธรรมดา สิ่งท่ีสําคัญคือ เราตองรูจัก
แกป3ญหาใหถูกวิธี 

หลักข�อแรกท่ีสําคัญในการแก�ปFญหาให�ได�ผลดีคือ มีใจท่ีสงบเพียงพอ 
ส่ิงสําคัญท่ีต�องระวัง ***** 
ขณะท่ีฝ+กอยู� จิตของผูฝ+กการเจริญสติ ก็คือ การจับหลักการเจริญสติไม�แม�นยํา จิตจึงพลิก

ไปเปAนอกุศลอีกไดในพริบตาเดียว ดังนั้น พอมีสติระลึกรูตัวเพียงแวบเดียวก็อาจหลงเสียอกเสียใจไป
ในอดีตว�า ว�า ตายละ เราหลงมาต้ังนานแลว อย�างนี้ จะมีสติอย�างไร หรือ หลงวิตกกังวลไปในอนาคต 
ว�า อาว แลวเราจะสามารถเจริญสติ ไดหรือไม� 

ใหเราพยายามอยู�กับป3จจุบันใหมากท่ีสุด เพราะลมหายใจอยู4กับเราตลอดเวลา ไม�ว�าเรา
จะกิน พูด นอน ยืน เดิน หรือทําอะไรก็แลวแต�ค�อยๆ ฝ+กไป รูไป  มีสติรู  อยู�กับลมหายใจไปเรื่อยๆ  
แค�รูก็พอ  ไม�ตองแต�งเสริมอารมณ9 อ่ืนๆ ถาเรามีศีล เราก็มีสมาธิอยู�ในตัว  เรามีสติ เราก็มีศีล สมาธิ 
ป3ญญา ในตัว เราก็จะรูว�าสิ่งใด ควรพูด ควรทํา และควรคิด  ในชีวิตประจําวัน ความวิตกกังวล 
ความเครียด ความเศรา เราจะหายไป  จนหมดไปในท่ีสุด  

ผู�วิจัย  ไดทบทวนและซักถามผูเรียนว�า   การฝ+กการเจริญสติ  ดวยการหายใจเขา และ
ออก  ( อานาปานสติ) เกิดประโยชน9กับผูเรียน ( ผูป2วย) ในช�วงท่ีฝ+กปฏิบัติมา โดยใหผูป2วยและ
ครอบครัว ไดเล�า ถึงสิ่งท่ีรับ และการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพจิตและสุขภาพกาย ความสงบสุข ท่ี
ไดรับ รวมท้ังป3ญหาอุปสรรคการปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน 

หลักข�อท่ี ๒  ในการแก�ปFญหาให�ได�ผลดีคือ ทําความเข�าใจปFญหา ด�วยคําถามท่ีว4า 
“มันเป7นปFญหาอย4างไร” 

เนื้อหา 
หลักการแกป3ญหาขอท่ี ๒ คือการทําความเขาใจในป3ญหา มีวิธีการง�ายๆ โดยการต้ัง

คําถามกับเจาของป3ญหาว�า สิ่งท่ีคิดว�าเปAนป3ญหานั้น “เปAนป3ญหาอย�างไร” 
ถามคําถามนี้ไปเรื่อยๆ ว�าเปAนป3ญหาอย�างไร ๆ จากประเด็นหนึ่งต�อไปอีกประเด็นหนึ่ง 

จนเห็นแง�มุมท่ีเจาของป3ญหาใหความสําคัญในรายละเอียด  
 
 



๑๙๑ 
 

หน�าท่ี ๕    
 
 
 
 
 
 

เนื้อหา  
ผูวิจัย  ไดใชกระบวนการแกป3ญหานี้กับผูป2วยและ ครอบครัวผูป2วย โดย ใหผูเรียนไดฝ+ก

ต้ังคําถามทีละข้ันไปเรื่อยๆ จนคลอบคลุมประเด็นสําคัญท่ีเก่ียวของท้ังหมด ลากเสนเชื่อมโยงประเด็น
ต�างๆ ท่ีไดใหเปAน 

แผนท่ีของปFญหา 
ปวดท�องมาก        หงุดหงิดกังวลใจ          อารมณ9 เสียใส�ลูก        ความสัมพันธ9กับลูกเสียไป           ยิ่งกังวลใจ   

 กังวลใจ         กลัวจะเปAนอะไรมาก       นอนไม�หลับ      เครียด     ทํางานไม�ได   ปวดทองเพ่ิมข้ึน  
เนื้อหา   
แผนท่ีป3ญหา จะทําใหผูเรียนท่ีมีป3ญหาทางสุขภาพจิต ไดเขาใจป3ญหาของตัวเองชัดเจน

ข้ึน เขาใจขอบเขตของป3ญหา และเดแนวคิดท่ีชัดเจนข้ึนว�า จะแกป3ญหาท่ีจุดใด ตัวอย�างเช�น ปวดทอง 
( อาการทางกายท่ีมีป3ญหาจากจิตใจ)  

จากนั้น ผูวิจัย ไดอธิบายใหผูป2วยเขาใจ จนเขาใจกระบวนการเกิดป3ญหาทางสุขภาพจิต
ของผูป2วย  
 
หน�าท่ี ๗  แก�ไขปFญหาให�ได�ผลดี เริ่มท่ีใจสงบ และทําความเข�าใจกับปFญหา  

หน�าท่ี ๘ เป7นผู�กํากับบทบาทชีวิตเราเอง  
ผู�วิจัยสรุป อยู�แบบผูมีสุขภาพจิตดี มีความรัก มีความสุข และสามารถดําเนินชีวิตไดอย�าง

มีคุณภาพชีวิต มีประโยชน9  
 
  

ปัญหา 

มนัเป็นปัญหาอยา่งไร 

มนัเป็นปัญหาอยา่งไร 

มนัเป็นปัญหา

อยา่งไร 



๑๙๒ 
 

บทท่ี ๘ 
แก�ปFญหาให�ได�ผลดี 

 
หน�าท่ี ๑.  แก�ปFญหาให�ได�ผลดี 

เปลี่ยนแปลงตัวเอง เพ่ือสู�การมีชีวิตใหม�ท่ีมีความสุข สุขภาพจิตดี แกป3ญหา ปรับตัวไดทุก
สถานการณ9  
 
หน�าท่ี ๒  หลักข�อท่ี สามในการแก�ปFญหาให�ได�ผลดี  คือ การตั้งเปLาหมายในการแก�ปFญหา กําหนด
ผลปลายทางท่ีเราต�องการ 
 
 

เป7นเปLาหมายเชิงบวก  ประเมินผลได�  มีกําหนดเวลา  มีความชัดเจน เป7นไปได�  ทําได�ด�วยตัวเราเอง  
 
เนื้อหา 
หลักขอท่ีสามคือ การต้ังเปRาหมาย โดยการมองว�า เราตองการใหป3ญหาจบลงอย�างไร เปAน

การมองไปในอนาคต ถึงจุดหมายปลายทางท่ีเราคาดหวัง  
คนส�วนใหญ�มักเสียเวลาวนเวียนอยู�กับป3ญหาพร่ําบ�นกับตัวเองว�า ทําไมเปAนแบบนี้  ทําไม

ไม�เปAนอย�างนั้น คิดกลับไป กลับมาในเรื่องท่ีไม�สามารถแกไขได การต้ังเปRาหมายจึงเปAนสิ่งสําคัญท่ีจะ
ช�วยใหเรามองไปขางหนาว�า เราตองการแกป3ญหาใหเปAนไปในรูปแบบไหน เปRาหมายท่ีดี เปAนอย�างไร  

๑. มีความชัดเจน เปAนไปได 
๒. เปAนเปRาหมายเชิงบวก คือเปAนสิ่งดีๆ ท่ีเราตองการไปใหถึง ตองการใหเกิดข้ึน 
๓. ทําไดดวยตัวเราเอง ไม�ใช�เปRาหมายท่ีหวังใหคนอ่ืนมาช�วยทํา เพ่ือแกป3ญหาของเรา 
๔. มีการกําหนดระยะเวลาท่ีแน�นอน ไม�ปล�อยเวลาใหผ�านไปเรื่อยเปswอยไรจุดหมาย 
๕. สามารถประเมินผลความกาวหนาได  

 
หน�าท่ี ๓. เปLาหมายจากกรณีเป7นโรคปวดท�อง 

เนื้อหา 
ใหผูเรียนคิดถึงเปRาหมายท่ีตองการในการแกไขป3ญหาตนคนละหนึ่งเรื่อง และคิดเพ่ือให

เปRาหมายท่ีตั้งไวสมบูรณ9ยิ่งข้ึน 
ฝ+กการเจริญอานาปานสติ  อยู�กับป3จจุบัน     มีความรักตัวเอง  รับประทานยาแกวิตก

กังวล สรางความสัมพันธ9ท่ีดีกับครอบครัว จัดการความกังวล และความเครียด  จนร�างกายรูสึกผ�อน
คลาย ไม�ปวดทอง อาการวิตกกังวลหมดไป 

 
หน�าท่ี ๔. หลักข�อท่ี ๔  ในการแก�ไขปFญหาให�ได�ผลดี คือ การคิดแบบมีทางเลือก  
เปรียบเทียบข�อดี ข�อเสีย เลือกทางท่ีเหมาะสม  

เนื้อหา 

การตั "งเป้าหมายที�ดี      



๑๙๓ 
 

หลักขอท่ี ๔  ในการแกไขป3ญหาใหไดผลดีคือ การคิดแบบมีทางเลือก เปAนการคิดมอง
หาทางเลือกท่ีเปAนไปไดท้ังหมด โดยไม�รีบตัดสินใจว�าจะเลือกทางใด บางทางเลือกอาจรูสึกไม�ชอบ  
บางทางเลือกอาจคิดว�าเปAนไปไดยาก หรือเปAนไปไม�ได ใหลองคิดดูอย�างจริงจังเสียก�อนตัดสินใจ 

พยายามคิดหาทางเลือกใหไดอย�างนอยสามทางสําหรับป3ญหาแต�ละเรื่อง พิจารณาขอดี 
ขอเสีย ของแต�ละทางเลือกใหรอบดานก�อนตัดสินใจ โดยท่ัวไปทางเลือกแต�ละทางมักจะมีท้ังดานท่ีเรา
ชอบหรือตองการ และดานท่ีเราไม�ชอบ หรือไม�ตองการผสมผสานกัน การฝ+กคิดแบบมีทางเลือก จะ
ช�วยใหเรามีความชัดเจนว�า เม่ือเราเลือก เราจะเลือกทางใดท่ีเหมาะสมกับสถานการณ9ในขณะนั้นมาก
ท่ีสุด  

ใหผูเรียน  ต้ังคําถามตัวเองว�า ป3ญหาท่ีประสบอยู�และเปRาหมายท่ีต้ังไวนั้น มีทางเลือก
อะไรบาง และมีขอดี ขอเสีย อย�างไร เลือกทางท่ีเหมาะสมท่ีสุดของเรา 

 
หน�าท่ี ๕     หลักข�อท่ี ๕  ในการแก�ไขปFญหาให�ได�ผลดี คือ การมีคนช4วยคิด  

เนื้อหา 
 หลักขอท่ี ๕  ในการแกไขป3ญหาใหไดผลดี คือ การมีคนช�วยคิด เพราะการคิดเอง ( เออ

เอง) คนเดียว มักเปAนการมองจากมุมเดิมๆ ของตัวเอง ตามความเคยชิน ทําใหมองป3ญหาและ
ทางออกไดจํากัด การมีคนฟ3งช�วยคิด นอกจากจะช�วยใหเราสบายใจข้ึน ท่ีมีคนรับฟ3งแลว ความ
คิดเห็นและมุมมองของคนอ่ืนๆ อาจช�วยใหเรามองอะไรไดกวางขวางและรอบดานมากข้ึน อย�างไรก็
ตาม แมจะมีคนช�วยคิด แต4เรายังต�องรับผิดชอบการตัดสินใจด�วยตัวเราเอง  

 
หน�าท่ี  ๖.  คนช4วยคิด ต�องมีคุณสมบัติเป7นผู�ท่ีให�การปรึกษาท่ีดี 

เนื้อหา 
นักวิจัย บรรยาย คุณสมบัติ  ผูท่ีใหการปรึกษาท่ีดี ควรเปAนคนท่ีรับฟ3งอย�างเขาใจ ไม�

ตัดสิน ไม�ตําหนิซํ้าเติม เก็บความลับได ไม�นําไปเปEดเผย มีความสงบนิ่ง มีใจเปAนกลาง ไม�มีอคติหรือ
เขาขางฝ2ายใดฝ2ายหนึ่ง ใหขอคิดดีๆ ได โดยไม�พยายามควบคุมบังคับความคิดของเรา    
ใหผูเรียน แต�ละคน พิจารณาคนหาคนท่ีไวใจได สามารถเปAนท่ีปรึกษาได ทบทวนดูว�าเคยขอ
คําปรึกษาจากบุคคลเหล�านั้นหรือไม� หากไม�เคย ใหวิเคราะห9ว�าเปAนเพราะเหตุใด หากเคย ทบทวนดู
ว�า ผลของการปรึกษาเปAนอย�างไร 
 
หน�าท่ี ๗ :  แก�ปFญหาให�ได�ผลดี  

๑. ทําใจใหสงบ 
๒. ทําความเขาใจกับป3ญหา 
๓. ฝ+กต้ังเปRาหมาย 
๔. คิดแบบมีทางเลือก 
๕. หาคนช�วยคิด  

 



๑๙๔ 
 

หน�าท่ี ๘  เป7นผู�กํากับบทบาทชีวิตเราเอง ผู�มีสุขภาพจิตดี มีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มี
ประโยชน@  
 
 

บทท่ี ๙ 
แปลงปFญหาเป7นปFญญา ด�วยการลงมือทํา 

 
หน�าท่ี ๑.   

เนื้อหา 
ผูวิจัย  สรุปทบทวนกับการปฏิบัติการเจริญอานาปานสติ  ท่ีผ�านมาไดในวันท่ี ๕  แลว   
ตอนนี้ทุกคนได มาสู�การเจริญสติแบบอานาปานสติ ท่ีสามารถพิจารณาดาน กาย เวทนา 

จิต และธรรม จนมีความสามารถ ในการแกป3ญหาตนเองไดเปAนอย�างดี ตามข้ันตอน ๕ ข้ันแลว คือ  
๑. ทําใจใหสงบ 
๒. ทําความเขาใจกับป3ญหา 
๓. ฝ+กต้ังเปRาหมาย 
๔. คิดแบบมีทางเลือก 
๕. หาคนช�วยคิด 

 
หน�าท่ี ๒ :  เวลาท่ีเรากังวลใจ เรามักจะหยุดความคิดของตนเองไม4ได�  

เนื้อหา 
เวลาท่ีเราประสบป3ญหาและความกังวล ใจเรามักวนเวียนอยู�กับป3ญหาและเรื่องราวใน

อดีต หรือไม�ก็คิดกังวลไปถึงเรื่องท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต โดยไม�สามารถควบคุมความคิดได 
หลักในการจัดการป3ญหาและความกังวลใจ  โดยกลับมาพิจารณาท่ีลมหายใจ เขา และ 

ออก จนจิตสงบนิ่ง และมีสติแลว ป3ญญาก็จะเกิดข้ึน   
จากนั้น  ตัดสินใจแกป3ญหา โดยเปAนการลงมือทํา โดยใหเลือกทําในสิ่งท่ีเปAนประโยชน9 กับ

การแกป3ญหานั้น  หรือลงมือทําในสิ่งท่ีช�วยทําใหเรามีจิตใจท่ีดีข้ึน และพยายามจดจ�อกับการกระทํา
นั้น  แลวผูเรียนจะพบว�า การลงมือทําบางสิ่งบางอย�างดวยจิตท่ีคิดดีแลว และลงมือทําดวยสติ จะ
เกิดผลใหรูสึกปVติ มีความสุข และเห็นผลนั้นชัดเจนข้ึน กว�าท่ีผ�านมา เริ่มรูสึกพึงพอใจ มีกําลังใจ ท่ีจะ
ลงมือทําต�อไป  ดีกว�า ท่ีจะเสียพลังงาน และจิตใจไปกับความคิด วิตกกังวลเพียงอย�างเดียว  

 
หน�าท่ี ๓ :   ห�าข้ันตอนการแปลงปFญหาเป7นการลงมือทํา 

เนื้อหา  
ห�าข้ันตอนการแปลงปFญหาเป7นการลงมือทํา 
๑. ทําความเขาใจป3ญหา ดวยการถามว�า มันเปAนป3ญหาอย�างไร 
๒. แยกแยะประเด็นท่ีกังวลใจ ว�ามีอะไรบาง 
๓. แต�ละประเด็นท่ีกังวลใจ ถามตัวเองว�า เราทําอะไรไดบาง 



๑๙๕ 
 

๔. รวบรวมสิ่งท่ีทําไดท้ังหมด จัดลําดับความสําคัญก�อน หลัง 
๕. ชื่นชมตนเอง เม่ือไดลงมือทํา  
ใหผูเรียน ออกมาเปEดเผยเรื่องราวของตนเองท่ีสามารถแกไขป3ญหาตัวเองไดสําเร็จ ดวย

วิธีการดังกล�าว  
 

หน�าท่ี ๔  :  แปลงปFญหาเป7นการลงมือทํา 
เนื้อหา   
ใหผูเรียนไดแลกเปลี่ยน และช�วยกันแปลงป3ญหาของตนเปAนการลงมือทํา ใหเราทําในส�วน

ท่ีเราทําไดอย�างเต็มท่ี แต�ผลลัพธ9ข้ึนอยู�กับป3จจัยอีกหลายอย�าง ท่ีเราควบคุมไม�ไดโดยตรง แต�เราก็
สามารถทําทุกอย�างเพ่ือใหตัวเองกลับมามีสุขภาพจิตท่ีดี มีความสุขไดเหมือนเดิม  

 
ประเด็นท่ีกังวลใจ สิ่งท่ีทําได 

๑. สรุปป3ญหาท่ีทําใหเครียด 
๒. เรียบเรียงความกังวลใจ 
๓. ถามตัวเองว�าทําอะไรไดบาง 
๔. จัดลําดับความสําคัญ 
๕. ชื่นชมภูมิใจ 

 

 
หน�าท่ี ๕ เป7นผู�กํากับบทบาทชีวิตเราเอง  
  



๑๙๖ 
 

บทท่ี ๑๐ 
จัดการความขัดแย�ง 

 
หน�าท่ี ๑   :  จัดการความขัดแย�ง 

เนื้อหา 
คนเราทุกคนตองการความสุข  อยากหนีความทุกข9 แต�ชีวิตคนเราเหมือนตัวละครท่ีถูก

กําหนดไวแลว โดยแต�ละคนมักจะเล�นบทเดิมๆ ซํ้าๆ   ซ่ึงหากพิจารณาดูดีๆ ก็จะพบว�า บทท่ีเราเล�นมี
ท้ัง “ส�วนท่ีเปAนประโยชน9” และ “ส�วนท่ีไม�เปAนประโยชน9”   มีท้ังส�วนท่ีเรา “ชอบ” และ “ไม�ชอบ” 

วันนี้ ลองกํากับชีวิตของเราใหเปAนไปอย�างท่ีตองการ  โดยเริ่มจากการทบทวนว�ามีส�วน
ไหนท่ีอยากเปลี่ยนใหม�ใหดียิ่งข้ึน  และมีส�วนไหนท่ีคิดว�าดีแลว อยากเก็บรักษาไวต�อไป 

 
หน�าท่ี ๒ :  รู�จักตัวเองเพ่ือจัดการความขัดแย�งอย4างเหมาะสม 

เนื้อหา 
ความขัดแยงเปAนเรื่องท่ีสามารถเกิดข้ึนไดในชีวิตประจํากัน แต�ละคนคิดต�างกัน มีวิธีติดต�อ

พูดคุยไม�เหมือนกันประเด็นสําคัญในเรื่องนี้ ไม�ไดอยู�ท่ีการหลีกเลี่ยงไม�ใหเกิดความขัดแยง แต�อยู�ท่ี 
การรูจักจัดการกับความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนไดอย�างเหมาะสม เราจะจัดการแกไขความขัดแยงไดดี ถารูจัก
และเขาใจตนเองว�าป3ญหาท่ีเกิดข้ึน เก่ียวของกับเราในบทบาทหนาท่ีใด  เพ่ือจะไดกําหนดจุดยืน และ
บทบาทของตนเองไดถูกตองเหมาะสม เราไม�ควรปล�อยใหความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนลุกลามไปกระทบกับ
เรื่องอ่ืนๆ เช�น หากมีความขัดแยงท่ีทํางาน ก็ไม�ปล�อยใหอารมณ9คางมาลงกับคนในบาน เปAนตน 

การจัดการกับความขัดแยงท่ีดี ควรเริ่มตนท่ี  การรูจักตัวเอง โดยเฉพาะการรูว�าตนเองมี
วิธีติดต�อเก่ียวของกับผูอ่ืนแบบไหน และวิธีท่ีใชนั้นเปAนป3ญหาใหเกิดความขัดแยงหรือไม� อย�างไร และ
ควรปรับปรุงตัวเองอย�างไร เพ่ือปRองกันป3ญหาท่ีอาจเกิดข้ึน  

 
หน�าท่ี ๓. : ๔ รูปแบบท่ีพบบ4อย  

๑. ยอมตามคนอ่ืน 
๒. ยึดติดเหตุผล 
๓. กล�าวโทษผูอ่ืน 
๔. เฉไฉเลี่ยงป3ญหา 
ผู�วิจัย สอบถามผู�เรียน ในประเด็น 
มีใครเป7นคนข้ีเกรงใจบ�าง อาการของความเกรงใจเปAนอย�างไร ท่ีผ�านมาเปAนป3ญหาบาง

หรือไม� คนรอบขางเคยบ�นเก่ียวกับตัวเราว�าอย�างไร 
มีใครเป7นคนข้ีหงุดหงิด ข้ีโกรธ ชอบโทษผู�อ่ืนบ�าง อาการของความข้ีหงุดหงิด ข้ีโกรธ

เปAนอย�างไรบาง ท่ีผ�านมาเปAนป3ญหาต�อความสัมพันธ9บางหรือไม�  คนรอบขางเคยบ�นเก่ียวกับตัวเราว�า
อย�างไร 



๑๙๗ 
 

มีใครเป7นคนคิดและทําอะไรเป7นเหตุเป7นผล จนหลายครั้งละเลยความรูสึกของคนรอบ
ขางและตัวเองบางหรือไม�การเปAนเหตุเปAนผลมีผลเสียอย�างไรในความสัมพันธ9 คนรอบขางเคยบ�น
เก่ียวกับตัวเราว�าอย�างไร 

มีใครชอบพูดหลบเล่ียง เฉไฉ โดยอาศัยการพูดตลกโปกฮาบ�าง อาการเฉไฉเปAนอย�างไร 
ส�งผลเสียแค�ไหนในความสัมพันธ9 คนรอบขางเคยบ�นเก่ียวกับตัวเราว�าอย�างไร  

 
หน�าท่ี ๔ :   แบบท่ี ๑  สมยอม ข้ีเกรงใจ ปฏิเสธไม4เป7น 

เนื้อหา 
วิธีติดต�อเก่ียวของกับผูอ่ืนท่ีพบบ�อยในแบบท่ี ๑ คือ สมยอม ข้ีเกรงใจ คนท่ีใชวิธีการนี้ใน

การติดต�อกับผูอ่ืน มักจะเปAนฝ2ายยอมตามผูอ่ืน ใหความสําคัญกับความตองการของผูอ่ืน จนมัก
มองขามความตองการของตนเอง ปฏิเสธไม�เปAน ข้ีเกรงใจ เวลาเกิดป3ญหา  ก็มักจะโทษขอโพยคนอ่ืน 
ท้ังท่ีตัวเองอาจจะไม�ไดผิด หากมีลักษณะนี้มากๆ จะเปAนคนโลเล ไม�เปAนตัวของตัวเอง ถูกชักจูงง�าย 
ขอดีของคนกลุ�มนี้คือ มักเขาอกเขาใจคนอ่ืนดี คนข้ีเกรงใจจะใหความสําคัญกับคนอ่ืนและสถานการณ9
ท่ีเกิดข้ึน แต�ละเลยความตองการของตนเอง  

 
หน�าท่ี ๕  :  แบบท่ี ๒ กล4าว โทษผู�อ่ืน เจ�าอารมณ@  เอาตนเองเป7นท่ีตั้ง  

เนื้อหา 
วิธีติดต�อเก่ียวของกับผูอ่ืนท่ีพบบ�อย แบบท่ีสอง คือ กล�าวโทษ ตําหนิผูอ่ืน คนท่ีใชวิธีการ

นี้ติดต�อกับผูอ่ืน มักจะคาดหวังคนอ่ืนสูง ใหความสําคัญกับความตองการของตน หงุดหงิดและโกรธ
คนอ่ืนท่ีไม�เปAนตามท่ีตนหวัง ใชคําพูดตําหนิติเตียน ต�อว�า ทําใหคนอ่ืนถอยหนี และทําใหเขารูสึกโดด
เด่ียว  ขอดีของคนกลุ�มนี้คือ มักมีความเด็ดขาด กลาตัดสินใจ คนกล�าวโทษจะใหความสําคัญกับ
ตนเอง และสถานการณ9ท่ีเกิดข้ึน แต�ละเลยความตองการของผูอ่ืน 

 
หน�าท่ี ๖ : ยึดติดกับเหตุผล ละเลยความรู�สึกตนเองและผู�อ่ืน   

เนื้อหา 
วิธีติดต�อเก่ียวของกับผูอ่ืนท่ีพบบ�อยแบบท่ีสาม  คือยึดติดกับเหตุผล คนท่ีใชวิธีการนี้

ติดต�อกับผูอ่ืน จะใหความสําคัญกับหลักการและเหตุผลละเลยเรื่องอารมณ9 ความรูสึกของคนท่ี
เก่ียวของ คนยึดติดกับเหตุผล จะใหความสําคัญกับความจําเปAนของสถานการณ9 แต�ละเลยความ
ตองการ และความรูสึกท้ังของตัวเองและผูอ่ืน  

 
หน�าท่ี ๗ :  แบบท่ี ๔  เฉไฉ เมินปFญหาปQดบังความรู�สึก  

เนื้อหา 
วิธีติดต�อเก่ียวของกับผูอ่ืนท่ีพบบ�อยแบบท่ีสี่  เฉไฉ เมินป3ญหาปEดบังความรูสึก      คนท่ี

ใชวิธีการนี้ติดต�อกับผูอ่ืน มักทําตัวเฉไฉ ไหลเรื่อย สนุกสนานตลกโปกฮา ไม�เอาเรื่องเอาราว มองอะไร
ก็ไม�เห็นเปAนป3ญหา เบ่ียงเบน และเปลี่ยนความสนใจบ�อย เพ่ือเลี่ยงจากเรื่องท่ีทําใหเครียดปEดบัง
ความรูสึกภายใน โดยทําตัวสนุกสนาน สนใจเรื่องอะไรเพียงระยะสั้น แต�ภายในใจอาจเต็มไปดวย



๑๙๘ 
 

ความทุกข9ท่ีเจาตัวไม�รูก็ได คนเฉไฉจะหลีกเลี่ยงจากป3ญหา ละเลยท้ังสถานการณ9ความจําเปAน ละเลย
ความตองการและความรูสึกของท้ังตัวเองและผูอ่ืน 

ผูวิจัย ถามผูเรียน ว�ามีใครคิดว�าตนมีแนวโนมใชวิธีสมยอม เกรงใจคน มีใครมีแนวโนมใช
วิธีกล�าวโทษ ตําหนิ มีใครมีแนวโนม ใชวิธียึดติดกับเหตุผล มีใครมีแนวโนม ใชวิธียึดติดกับเหตุผล มี
ใครมีแนวโนมใชวิธีเฉไฉ หนีป3ญหา ใหแลกเปลี่ยนกันว�าอะไรทําให   แต�ละคนคิดว�าตนใชวิธีนั้นๆ  

 
หน�าท่ี ๘ :  แก�ไขปFญหาความขัดแย�ง  

รูปแบบท่ี ๑ :  สมยอม ข้ีเกรงใจ      ให�แสดงความรู�สึกและจุดยืนของตนเอง 
เนื้อหา 
วิธีแกไขความขัดแยงท่ีดี คือ ใส�ใจในตัวเรา  ตัวเขา  และสถานการณ9 ดังนั้น ในคนท่ี

สมยอม ข้ีเกรงใจ ซ่ึงมักละเลยความรูสึกและความตองการของตนเอง จึงควรเนนการตอบสนองความ
ตองการของตนเองใหมากข้ึน รูจักดูแลและเอาใจใส� ในความตองการของตนเอง รูความตองการ 
สามารถแสดงความตองการ และจุดยืนของตนเองใหไดดีข้ึน “ควรรูจักปฏิเสธ เม่ือตนไม�ตองการทํา
อะไร  และรูจักขอความช�วยเหลือ เม่ือตองการใหคนอ่ืนช�วยทําอะไร ”   

 
หน�าท่ี ๙ :  แก�ไขปFญหาความขัดแย�ง 

รูปแบบท่ี  ๒:  กล4าวโทษผู�อ่ืน       รับฟFง ใส4ใจความรู�สึกของผู�อ่ืน  
เนื้อหา  
ในคนท่ีกล�าวโทษผูอ่ืน  มักละเลยความรูสึกและความตองการของคู�กรณี จึงควรเนนการ

ตอบสนองโดยการมองจากมุมมองของผูอ่ืน ฝ+กยอมรับผูอ่ืน ยอมรับความแตกต�าง หม่ันสํารวจความ
คาดหวังท่ีมีต�อสิ่งต�างๆ โดยเฉพาะกับคนท่ีเก่ียวของ ใส�ใจอารมณ9   ความรูสึกของคนรอบขางใหมาก
ข้ึน “ควรฝ+กแสดงความชื่นชมคนอ่ืนใหมากข้ึน” 
หน�าท่ี ๑๐  :  แก�ไขปFญหาความขัดแย�ง 

รูปแบบท่ี  ๓ : ยึดติดเหตุผล          คํานึงถึงความรู�สึกของตนเองและผู�อ่ืน  
เนื้อหา 
ในคนท่ียึดติดเหตุผล มักละเลยความรูสึกและความตองการของท้ังตัวเอง และคู�กรณี จึง

ควรฝ+กสํารวจของตัวเองเปAนประจํา  ถามตัวเองบ�อยๆ ว�า ขณะนี้ตนรูสึกอย�างไร 
เพ่ือใหสามารถสัมผัสกับอารมณ9ความรูสึกของตัวเองไดดีข้ึน  ขณะเดียวกันก็ฝ+กใส�ใจความ

ตองการของคนอ่ืนควบคู�กันไป  
“ควรเรียนรู และทําความเขาใจเรื่องอารมณ9ความรูสึกใหมากข้ึน” 
 

หน�าท่ี ๑๑  :  แก�ไขปFญหาความขัดแย�ง 
รูปแบบท่ี  ๔  :  เฉไฉ             เผชิญหน�ากับปFญหา  หาท่ีปรึกษาท่ีดี   
เนื้อหา 
ในคนท่ีเฉไฉ เนื่องจากมักจะหลีกเลี่ยงป3ญหา ใชการเฉไฉกลบเกลื่อนความไม�สบายใจ จึง

ควรหัดหันหนามาเผชิญป3ญหาใหดีข้ึน โดยเริ่มตนจากเรื่องง�ายๆ  เพ่ือใหเกิดความม่ันใจ ควรระวัง



๑๙๙ 
 

ความคิดท่ีวิ่งเร็วเปลี่ยนเรื่องบ�อย ใหทําอะไรชาๆ ทีละเรื่อง มีคนท่ีไววางใจคอยช�วยเหลือและให
กําลังใจ  

 
หน�าท่ี ๑๒  แก�ไขความขัดแย�งท่ีดี หาจุดลงตัวจากสามมุมมอง เรา เขา สถานการณ@  

เนื้อหา 
การแกไขความขัดแยงท่ีดี คือ การหาจุดลงตัวระหว�างตัวเรา ตัว เขา และสถานการณ9 

ความจําเปAน สามารถมองไดท้ัง สามมุม  
ใหผูเรียน ยกตัวอย�าง สถานการณ9ความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนจริง ในชีวิตประจําวัน และเสนอ

ขอคิดเห็นในการแกไข เพ่ือจัดการความขัดแยงใหไดผลดียิ่งข้ึน  
หนาท่ี ๑๓   เปAนผูกํากับบทบาทชีวิตของเราเอง 
ผูวิจัย ไดอธิบายเรื่อง  การเจริญเมตตา    เพ่ือความเปAนท่ีพอใจ และเปAนประโยชน9 

หลีกเลี่ยงกันขัดแยง และเม่ือมีการขัดแยงเกิดข้ึน ก็จะมีสติ ไดคิดพิจารณา ดวยอารมณ9 ท่ีสงบ และ
ป3ญญาท่ีผ�องใส ทุกครั้งต�อไป 

 
 

 
 

บทท่ี ๑๑ 
เกิดมาทําไม 

 
หน�าท่ี ๑  เกิดมาทําไม 

เนื้อหา 
ผูวิจัย ถามผูเรียน ว�า คนเราเกิดมาทําไม ทุกวันนี้อยู�เพ่ือใคร ? 
คนเราทุกคนตองการความสุข  อยากหนีความทุกข9 แต�ชีวิตคนเราเหมือนตัวละครท่ีถูก

กําหนดไวแลว โดยแต�ละคนมักจะเล�นบทเดิมๆ ซํ้าๆ   ซ่ึงหากพิจารณาดูดีๆ ก็จะพบว�า บทท่ีเราเล�นมี
ท้ัง “ส�วนท่ีเปAนประโยชน9” และ “ส�วนท่ีไม�เปAนประโยชน9”   มีท้ังส�วนท่ีเรา “ชอบ” และ “ไม�ชอบ” 

วันนี้ ลองกํากับชีวิตของเราใหเปAนไปอย�างท่ีตองการ  โดยเริ่มจากการทบทวนว�ามีส�วน
ไหนท่ีอยากเปลี่ยนใหม�ใหดียิ่งข้ึน  และมีส�วนไหนท่ีคิดว�าดีแลว อยากเก็บรักษาไวต�อไป 

 
หน�าท่ี ๒ :  เกิดมาทําไม 

เนื้อหา 
ผูวิจัย เปEดประเด็น   ถามผูเรียน ว�า คนเราเกิดมาทําไม ทุกวันนี้อยู�เพ่ือใคร ? เรามีชีวิต

อยู�เพ่ืออะไร ? อะไรสําคัญท่ีสุดในชีวิตของคุณ ?   และกระตุนใหผูเรียนไดเกิดการแลกเปลี่ยน  ใหแต�
ละคนสรุปออกมา 

ผูวิจัย สรุปประเด็นคําตอบท่ีได คําตอบท่ีพบคือ เพ่ือลูก เพ่ือครอบครัว เพ่ือเงิน เพ่ือหา
ความสุข ชดใชกรรม สะสมบุญ ไปพบพระเจา ไม�ทราบ สืบเผ�าพันธุ9 



๒๐๐ 
 

ผูวิจัย ถามผูเรียนว�า  หากว�า วันนี้ตองบอกรักคน ๕  คน จะบอกใครบาง เรียงตามลําดับ
ความสําคัญ 

ผูวิจัย สรุปประเด็นคําตอบท่ีได  พ�อแม� ภรรยาหรือสามี  ลูกหลาน เพ่ือนบาน และตัวเอง 
รักตัวเองสําคัญท่ีสุด  บางทีการไปยึดม่ันในขันธ9 ๕ คือ รูปนาม ของผูอ่ืนมากไป เราก็เกิด

ทุกข9มาก เพราะว�าไม�สามารถควบคุมชีวิตคนอ่ืนได ใหเขา เปAนอย�างนั้นตลอดเวลา ไม�ได เพราะชีวิตนี้ 
มันไม�เท่ียง สังเกตท่ีลมหายใจ เขา และออกของเราเองว�า เราเองก็ไม�สามารถควบคุมได  ทุกคน
ยอมรับว�าจริง ดังนั้น หากการเจริญอานาปานสติ ทําใหเรามีความสุข สงบ รักตัวเอง และอยากมีชีวิต
เพ่ือใหตัวเอง มีประโยชน9 มีความสุข เราก็เริ่มตนท่ีตัวเรา รักตัวเรา และเราจะรักผูอ่ืนตามมา ใน
แนวทางของความรักท่ีเมตตา ไม�ยึดติด และเห็นแก�ตัว และคาดหวัง เม่ือไม�คาดหวัง เราก็ไม�ผิดหวัง 
เม่ือไม�เห็นแก�ตัว เราก็จะอิสระจากความทุกข9 ความกังวลท่ีตองหวง ห�วง วิตกกังวลกับผูอ่ืนต�อไป  

 
 

หน�าท่ี ๓  : ค�นหาสัจธรรม 
ผู�วิจัย ให�ผู�เรียนทบทวน การปฏิบัติอานาปานสติ ท่ีผ4านมา เปรียบเทียบกับช4วงท่ีก4อน

เข�าโปรแกรมบําบัด จะเห็นว4าชีวิตตอนนี้ มีความสุขมาก  
ผูวิจัย สอนเรื่อง ทาน ในเรื่อง การใหท้ังวัตถุ ความรู และอภัยทาน กับสมาชิกใน

ครอบครัว หรือกับคนท่ีขัดแยง บาดหมางกันมานาน จนทําใหสุขภาพจิตเสื่อม   การเจริญอานาปาน
สติ ได ท้ังศีลธรรม  สมาธิ และป3ญญา เม่ือมีสติ ก็มีการสํารวมกาย วาจา ใจ ไม�ใหเกิดป3ญหา
เบียดเบียนใคร  ก็จะทําใหชีวิตส�วนตัว และครอบครัว นั้นสุข สงบ  ป3ญหากระทบกระท่ังท้ัง กาย 
วาจา ใจ ก็จะค�อยๆ หมดไป ตามลําดับ 

ดังนั้น เม่ือผู เรียนไดตระหนักว�าตนเองมีชีวิตอยู� เ พ่ืออะไร ก็จะสามารถจัดลําดับ
ความสําคัญของเรื่องต�างๆ ในชีวิตไดดีข้ึน และสิ่งสําคัญท่ีสุดคือ การรักษาใจ ใหมีสุขภาพจิตดี ก็จะ
พบความสุข สงบ แบบมีสติอยู�ตลอดเวลา   

ผูวิจัยสรุปว�า   หากทุกคนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข สงบ ทุกคนก็จะตระหนักไดว�าทุกคนมี
พลังทางสติป3ญญา  เชิงสรางสรรค9ดวยตัวเอง ทุกคนจะเริ่มตนดําเนินชีวิตใหม�ท่ีเปVwยมดวยพลัง มี
ความสุข ดวยตัวคุณเองตามท่ีไดต้ังใจเอาไว  แลวชีวิตจะมีความสุข สนุกสนาน สดใส กว�าท่ีมัวแต�
เลือนลอยเฝRาฝ3นแบบลมๆแลงๆ ท่ีผ�านมา 

 
หน�าท่ี ๔  : เปLาหมาย หรือ  ปลายทางของชีวิต  

สมมุติว�าท�านจะมีชีวิตอยู�ไดอีกเพียง  นับจากวันนี้ เม่ือท�านจากไป ท�านอยากใหแต�ละคน
ท่ีรูจัก ระลึกถึงและพูดถึงท�านในลักษณะใด  
 
 
 
 
 

คนรักและครอบครัว  ญาติพี�น้อง  เพื�อนฝงูและ

เพื�อนร่วมงาน  

ทา่นคิดวา่ อะไรคือสิ�งสาํคญัสาํหรับชีวิตทา่นบ้าง ???? 



๒๐๑ 
 

 
เนื้อหา 
ผูวิจัย เปEดประเด็นว�า อีกวิธีการหนึ่งท่ีจะช�วยเราจัดลําดับความสําคัญของสิ่งต�างๆ ในชีวิต

ได คือ การสมมุติว�าเราจะมีชีวิตอยู�อีกไม�นาน (  ใหแต�ละคน กําหนด ๑ ปV ๒ ปV  ๕ ปV ๑๐ ปV ๒๐ ปV )  
ตองการใหบุคคลต�อไปนี้ ระลึกถึงและพูดถึงเราว�าอย�างไร ( เนนเฉพาะความตองการของ

เรา ไม�ตองกังวลว�าเขาจะพูดหรือไม� 
 

หน�าท่ี ๕ : ส่ิงสําคัญในชีวิตคืออะไร 
เนื้อหา  
ผูวิจัย ใหผูเรียนทบทวนคําตอบท้ังหมด   ทําใหผูเรียนเริ่มเห็นชัดข้ึนว�า อะไรคือสิ่งสําคัญ

ท่ีอยู�รอบตัวเขาขณะนี้ ซ่ึงคนส�วนใหญ�ไม�เคยคิดถึงเรื่องนี้นัก มักใชชีวิตไปวันๆ ดวยความประมาท จึง
ทําใหเรื่องท่ีสําคัญบางเรื่องไดหายไปจากชีวิต กลายเปAน ความทุกข9  และมีป3ญหาสุขภาพจิตตามมา   
ด้ังนั้น การท่ีผูเรียนไดทบทวนในเรื่องดังกล�าว จะเปAนการช�วยใหเกิดความรู ความเขาใจ การตะหนัก 
และพรอมท่ีจะเปลี่ยนแปลงพัฒนาตัวเองสู�เปRาหมายในชีวิต ดวยความไม�ประมาท และมีความสุขท่ีล้ํา
ค�า กับสิ่งท่ีสําคัญต�างๆ ในชีวิต โดยสามารถจัดลําดับความสําคัญในการแกไข และพัฒนา ของสิ่ง
ต�างๆ ในชีวิตไดดีข้ึน 

มีหลักคิดอยู�ว�า หาก คิด สิ่งใด แลว ทุกข9 ใหหยุดคิด หากพูดสิ่งใด แลว ตัวเองก็ทุกข9 ผูอ่ืน
ก็ ทุกข9 ก็หยุดพูด หรือ หากทําสิ่งใดแลว ตัวเองก็ทุกข9 ผูอ่ืนก็ทุกข9 ใหหยุดการกระทํานั้นเสีย  ใหคิด
ทบทวน สิ่งท่ีเปAนประโยชน9 สิ่งท่ีเปAนความสุข  และมีเมตตา เอ้ือเฟsxอเก้ือกูลต�อกันในครอบครัว ชุมชน  
ชีวิตก็อยู�แบบมีค�า มีความหมาย และมีความสําคัญต�อตัวเอง และต�อโลกใบนี้      “โลกนี้หมุนตามจิต 
หากจิตใจดี โลกก็ดี” 

 
หน�าท่ี ๖:   ใช�เวลาอย4างมีจุดหมายตามส่ิงสําคัญในชีวิต  

เนื้อหา  
 หากเราตองการปรับปรุงการใชเวลาใหดีข้ึน เพ่ิมเวลาในการทําสิ่งท่ีสําคัญนอยกว�า ให

นอยลง ท�านคิดว�า ท�านตองการลดการทําอะไรใหนอยลง และตองการทําอะไรใหมากข้ึน พรอม
ปรับปรุงการใชเวลา เพ่ือใหเปAนไปตามสิ่งสําคัญในชีวิต 

ผูวิจัย  ไดอธิบายเรื่องประโยชน9ของการเจริญอานาปานสติ  การสวดมนต9 ไหวพระ การ
ออกกําลังกายแบบโยคะดวยลมหายใจ วันละ ๒ ชั่วโมง อย�างต้ังใจทุกเชา และก�อนนอน   และการ
พยายามเจริญอานาปานสติเม่ือดําเนินชีวิตประจําวันไดทํางานอย�างต�อเนื่อง   จะทําใหสุขภาพจิตใจ 
ร�างกายของผูป2วย ความเขมแข็งทางใจ ความสุข สงบ มีสุขภาพท่ีดีอย�างต�อเนื่องต�อไป 

 
หน�าท่ี ๗ : เราควรมีภาพในระยะยาว ในบทบาทของผู�กํากับชีวิตท่ีมีความสุขของเราเอง 

เนื้อหา 



๒๐๒ 
 

คนเราทุกคนตองการความสุข  อยากหนีความทุกข9 แต�ชีวิตคนเราเหมือนตัวละครท่ีถูก
กําหนดไวแลว โดยแต�ละคนมักจะเล�นบทเดิมๆ ซํ้าๆ   ซ่ึงหากพิจารณาดูดีๆ ก็จะพบว�า บทท่ีเราเล�นมี
ท้ัง “ส�วนท่ีเปAนประโยชน9” และ “ส�วนท่ีไม�เปAนประโยชน9”   มีท้ังส�วนท่ีเรา “ชอบ” และ “ไม�ชอบ” 

วันนี้ ลองกํากับชีวิตของเราใหเปAนไปอย�างท่ีตองการ  โดยเริ่มจากการทบทวนว�ามีส�วน
ไหนท่ีอยากเปลี่ยนใหม�ใหดียิ่งข้ึน  และมีส�วนไหนท่ีคิดว�าดีแลว อยากเก็บรักษาไวต�อไป 
 
 
 

บทท่ี ๑๒ 
ความสุขท่ีพอเพียง 

 
หน�าท่ี ๑: ความสุขท่ีพอเพียง 

เนื้อหา 
คนเราทุกคนตองการความสุข  อยากหนีความทุกข9 แต�ชีวิตคนเราเหมือนตัวละครท่ีถูก

กําหนดไวแลว โดยแต�ละคนมักจะเล�นบทเดิมๆ ซํ้าๆ   ซ่ึงหากพิจารณาดูดีๆ ก็จะพบว�า บทท่ีเราเล�นมี
ท้ัง “ส�วนท่ีเปAนประโยชน9” และ “ส�วนท่ีไม�เปAนประโยชน9”   มีท้ังส�วนท่ีเรา “ชอบ” และ “ไม�ชอบ” 

วันนี้ ลองกํากับชีวิตของเราใหเปAนไปอย�างท่ีตองการ  โดยเริ่มจากการทบทวนว�ามีส�วน
ไหนท่ีอยากเปลี่ยนใหม�ใหดียิ่งข้ึน  และมีส�วนไหนท่ีคิดว�าดีแลว อยากเก็บรักษาไวต�อไป 

 
หน�าท่ี ๒ : ความสุขของฉัน 

เนื้อหา 
ผูวิจัย  เปEดประเด็น  ดวยการต้ังคําถามว�า   
ทุกวันนี้ ชีวิตมีความสุขดีอยู�หรือไม� 
สุขมากหรือสุขนอย ความสุขเกิดจากอะไร  จากนั้นใหผูเรียน ไดนึกถึงกิจกรรมความสุข

ของแต�ละคน โดยแบ�งออกเปAน  
๑. ความสุขในท่ีบาน 
๒. ความสุขในท่ีทํางาน 
๓. เวลาท่ีอยู�กับเพ่ือน 
๔. เวลาท่ีอยู�ตามลําพัง 
๕. ความสุขท่ีไดเขาร�วมโปรแกรมพัฒนาแกไขฟsxนฟูจิตใจ ๗ วันท่ีอุทยานแม�สวรรค9นอย 

ตําบลแม�เหาะ อําเภอ แม�สะเรียง จังหวัดแม�ฮ�องสอน 
๖.  

หน�าท่ี ๓ : ราคาความสุข 
เนื้อหา 
นักวิจัย มอบหมายใหผูเรียน  ช�วยกันคิดค�าใชจ�ายในกิจกรรมความสุขแต�ละกิจกรรม จน

ครบทุกรายการ และสรุปว�า ความสุขในชีวิตคนเรานั้น ตองใชเงินมากนอยเพียงใด 



๒๐๓ 
 

หน�าท่ี ๔ : ระดับของความสุข  
เม่ือปFจจัย ๔ ครบถ�วน  เม่ือพยายามหาเงินให�มาก จนกระทบชีวิตด�านอ่ืน มองเวลาท่ี

ทํางานเป7นเม็ดเงินท่ีตอบแทนมาเท4านั้น 
เนื้อหา 
ผู�วิจัย ได�บรรยาย/อธิบาย เช่ือมโยงกับประสบการณ@ผู�เรียนในประเด็นความสุขกับเงิน

ทองว4า  
เงินนั้นสําคัญในการใหความสุขในแง�ท่ีว�า เวลาเราตองการซ้ือของใช ของรับประทาน

อาหาร ขนม  จ�ายค�ายา มีเงินเก็บ ไม�มีหนี้ หรือเงินทําบุญช�วยเหลือลูกหลาน  เหล�านี้ เงินทําใหเรามี
ความสุข 

แต�การหาเงินนั้น บางครั้งทําใหเราทุกข9มาก จากความยากลําบากนานาชนิด ท่ีจะไดเงิน
มา บางครั้งก็เปAนทุกข9กับการใหเขากูยืมเงิน  หรือไปกูยืมเงินผูอ่ืน แต�มีคนอีกเปAนจํานวนมาก เขาใจว�า 
เงินคือความสุข การหาเงินเกินไป หรือ ผิดกฎหมาย จึงทําใหความสุขในชีวิตหดหายลงไปได ถึงข้ัน
ทุกข9ใจ หรือเจ็บป2วยทางสุขภาพจิต คิดฆ�าตัวตายเพราะเงิน กันมามากต�อมากแลว 

เม่ือมาพิจารณากิจกรรมความสุข ๕ รูปแบบท่ีเสนอมาขางตน ซ่ึงเปAนวิถีชีวิตของคนเรา
ส�วนใหญ� กลับไม�มีค�าใชจ�ายเลย โดยเฉพาะ การเจริญอานาปานสติ   ทันท่ีท่ีเจริญ  ความสุข สงบ ก็
เกิดข้ึน ภายในจิตใจของเราทันที มีค�ามหาศาลมาก  เม่ือเทียบกับการเจ็บป2วยทางจิตใจท่ีผ�านมาไม�ตํ่า
กว�า คนละ ๕ ถึง ๑๐ ปV  

ดังนั้นเม่ือเรามีเวลาตอนนี้พิจารณาดูความสุขจากป3จจัย ๔ ท่ีเราตองการปรารถนาแลว 
ความสุขก็ไม�ไดเพ่ิมตามข้ึนมาเลย  และหากการหาเงินของเรา ทําใหชีวิตดานอ่ืนๆ ไดรับผลกระทบ
ดานลบ เช�นสุขภาพเสื่อมโทรม ความสัมพันธ9เสียไป เงินท่ีเพ่ิมข้ึน อาจจะตองแลกกับความทุกข9ท่ีเพ่ิม
มากข้ึน หรือ แลกกับความสุขท่ีเหลือนอยลงไป  

ดังนั้น  การจะมีชีวิตท่ีเปAนสุข จึงควรรูจักใชชีวิตท่ีพอเพียง และเห็นความสําคัญของการ
หาเงินท่ีทําใหชีวิตเปAนสุขข้ึนมา และ ใชจ�ายเงินทอง ใหเพียงพอกับเงินท่ีหามา  

 
หน�าท่ี ๕  :  ความสุขท่ีพอเพียง  

เนื้อหา 
ผูวิจัย สรุปไดว�า ตัวชี้วัดความสุขท่ีสําคัญยิ่งกว�าเงินทอง คือ การมีความสัมพันธ9ท่ีดีกับคน

รอบขาง โดยเฉพาะกับคนรัก และครอบครัว การไดทํางานท่ีถนัด และพอใจในผลงาน และการไดอยู�
ในชุมชนท่ีมีความไววางใจต�อกัน มีความสงบสุข ช�วยเหลือเก้ือกูลกัน  
  



๒๐๔ 
 

หน�าท่ี ๖ :  ความพอเพียง  
เนื้อหา 
คําว�า พอเพียง มีความหมายว�า พอมีกิน เศรษฐกิจแบบพอเพียง หมายความว�า ผลิตอะไร

มีพอท่ีจะใช ไม�ตองขอยืมคนอ่ืน อยู�ไดดวยตัวเอง  แปลจากภาษาฝรั่งไดว�า ใหยืนบนขาตัวเอง 
หมายความว�า สองขาของเรายืนบนพ้ืนใหอยู�ไดไม�หกลม ไม�ตองไปขอยืมของคนอ่ืน เพ่ือท่ีจะยืนอยู� 
คําว�า พอ คนเราถาพอในความตองการ มันก็มีความโลภนอย พอเพียง อาจมีมาก อาจมีของหรูหราก็
ได แต�ว�า ตองไม�ไปเบียดเบียนคนอ่ืน  

( พระราชดํารัสพระราชทานในโอกาสท่ีคณะบุคคลต�างๆ เขาเฝRาถวายพระพรชัยมงคล ใน
วโรกาสเฉลิมพระขมมพรรษา ๔ ธันวาคม ๒๕๔๑  )  

 
หน�าท่ี ๗ : ใช�ชีวิตอย4างมีความสุข 

ความสุขในชีวิตคนเราจะเกิดข้ึน  เม่ือเราพอใจในอดีต มีความหวังในอนาคต และสุข
ได�ในปFจจุบัน 

เนื้อหา  
การใชชีวิตอย�างมีความสุข ประกอบดวย ความพอใจในอดีต มีความหวังในอนาคต และมี

ความสุขไดในป3จจุบัน 
ความพอใจในอดีต  เกิดข้ึนเม่ือเรารูสึกภาคภูมิใจในสิ่งท่ีไดทํามา มองเห็นสิ่งดีๆ ในชีวิตท่ี

คอยเก้ือหนุน และมีสํานึกขอบคุณสิ่งเหล�านั้น มองเห็นสิ่งดีๆ ในชีวิตท่ีคอยเก้ือหนุน และมีสํานึก
ขอบคุณสิ่งเหล�านั้น รูจักอภัย เพ่ือปล�อยวางเรื่องราวต�างๆ ใหผ�านไป ไม�เก็บมารบกวนใจ 

ความหวังในอนาคต อนาคตคือสิ่งท่ียังมาไม�ถึง และเราไม�อาจจะรูได แต�เราสามารถทํา
มันใหเกิดข้ึนไดเม่ือเรารูจักมองโลกในแง�ดี มองป3ญหาว�าจะผ�านพนไปได ไม�ตําหนิต�อว�าตัวเองจนรูสึก
ดอยค�า และจะไม�ปล�อยใหป3ญหาในชีวิตในชีวิตดานหนึ่งมากระทบกับชีวิตดานอ่ืนๆ  

ความสุขในปFจจุบัน ขณะนี้เราสามารถสัมผัสได ดวยการเจริญอานาปานสติ ทําใหเรา
รูสึกผ�อนคลาย เบาสบาย ความเจ็บปวดเม่ือยลาในร�างกายไดอันตรธานหายไป มีความสุขสงบทางใจ 
รับรูกับป3จจุบัน  และสิ่งท่ีมากระทบ ดวยสติ มีสมาธิในการสื่อสาร และกระทําสิ่งต�างๆ รูสึกมีพลังใน
ชีวิตมากกว�าท่ีเคย สามารถหลับสนิทโดยไม�ฝ3นรายอีกเลย เวลารับประทานอาหาร ก็รูสึกถึงรสชาติ  
เห็นประโยชน9ในการมีชีวิตอยู�ดวยความรัก ความช�วยเหลือเก้ือกูลกัน แบ�งเบาภาระการทํางาน ดูแล
ตัวเองใหสะอาด สดชื่น สามารถสื่อสารทางบวก ไม�มีอารมณ9หงุดหงิด ฟุRงซ�าน ด�าทอ หรือ นอยอก 
เสียใจกับคําพูดของใครๆ อีกเลย  รูสึกว�าชีวิตนี้มีความหมาย มีคุณค�า มีสติ ตลอดเวลา  

ผูวิจัย  ไดเลือกประเด็นต�างๆ ท่ีผูเรียน เกิดการเรียนรู นํามาแลกเปลี่ยนการในกลุ�มผูเรียน 
นําไปใชในชีวิตประจําวัน  เหมือนกับมาฝ+กท่ีสถานท่ีนี้   ตลอดท้ัง ๗ วัน  และทําการช�วยเหลือผูอ่ืนท่ี
มีป3ญหาสุขภาพจิตคนอ่ืนๆ ต�อไป  

 
หน�าท่ี ๘  : เป7นผู�กํากับบทบาทชีวิตเราเอง 

เนื้อหา  
ผูวิจัย  สรุป  ตลอด ๗  วันท่ีผ�านมา   



๒๐๕ 
 

ผูเรียนทุกคนประสบความสําเร็จ กับการแกไข พัฒนาจิตใจตัวเอง  เปAนคนดี มีความสุข มี
สุขภาพจิตใจดี เปAนผูท่ีมีประโยชน9 และมีความรักความอบอุ�น ในครอบครัว มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน
ในสังคม ขอใหนําการเจริญอานาปานสติ ไปปฏิบัติตลอดเวลาทุกวัน ชีวิตจะประสบแต�ความสุข และ
ไม�กลับมาป2วยอีก เพราะสามารถมีป3ญญาในการแกไขป3ญหาความขัดแยง หรือ ความเครียดไดแลว 
สามารถปรับตัวไดทุกสถานการณ9 ดวยสติ และป3ญญาท่ีฝ+กดีแลว ก็ขออนุโมทนาสาธุ กับทุกคน ท่ีต้ัง
ใจฝ+กปฏิบัติตามผูวิจัย อย�างต�อเนื่อง จนเห็นผลสําเร็จในการรักษาสุขภาพจิตดี มีความสุข ไดกลับมา
อีกครั้งในชีวิต และนําความรัก  ความผาสุกมาสู�ครอบครัวใหม�อีกครั้ง 
 
 
 
 

 
 



๒๐๖ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
โปรแกรมพุทธจิตสังคมบาํบัดสําหรับ ผู�ป�วยที่มีป#ญหาสุขภาพจิต 

  



๒๐๗ 
 

โปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัดสําหรับ ผู�ป�วยท่ีมีป#ญหาสุขภาพจิต กรณีศึกษา  
โรงพยาบาลแม+สะเรียง อําเภอแม+สะเรียง จังหวัดแม+ฮ+องสอน 

Buddhist based Psychosocial Therapy  
For Mental Problem Patients 

 
BPST  คือ   โปรแกรมการวิจัยทดลอง  ในการรักษาทางจิตสังคมชั้นสูง ( Advanced 

Psychosocial Intervention)  ท่ีผสมผสานหลักพุทธธรรมและหลักจิตวิทยาตะวันตก โดยมีวิธีการ
รักษา  คือ วิธีการรักษา แก;ไข ปรับปรุงจิตใจและพฤติกรรมของผู;ปAวย โดยใช;ความสัมพันธBระหวCาง
ผู;รักษากับผู;ปAวย เพ่ือให;เกิดความเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู;สึก พฤติกรรมของผู;ปAวยให;กลับสูC
สภาวะสุขภาพจิตปกติ และมีความสุข โดยกระบวนการผสมผสานหลักพุทธธรรม อริยสัจ ๔ และการ
ฝIกปฏิบัติ การเจริญอานาปานสติ   (ท้ังสมถะ และวิปMสสนากรรมฐาน แนวสติปMฏฐาน ๔)   เพ่ือเจริญ 
สมาธิ  ให;เกิดความสงบ และจิตต้ังม่ัน เข;มแข็งพอท่ี เจริญ สติและปMญญา  ให;รู;ทัน ( กาย เวทนา จิต 
และธรรม)  จนเห็นความทุกขB ความไมCเท่ียง ความไมCมีตัวตน รู;ทัน  ความคิด (มโนกรรม)  คําพูด 
(วจีกรรม)  และพฤติกรรม (กายกรรม)  ท่ีสCงผลให;เกิดความทุกขB   จนจิตสามารถอยูCกับปMจจุบันได;  
จนสามารถพิจารณาเห็น ความเกิด ดับของความทุกขB และสามารถ แก;ไขปMญหาความทุกขBใจ   
สามารถพัฒนาศักยภาพทางจิตของตนให;สูงข้ึน ตามหลักอริยสัจ ๔   รCวมกับ   กระบวนการ
บําบัดรักษา  การให;การปรึกษาและครอบครัวบําบัด เพ่ือรักษาและแก;ไขปMญหาความขัดแย;งทางจิตใจ
สังคม ( Psychosocial  Crisis ) ของผู;ปAวยท่ีมีปMญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ( Mental Problems 
and Mental Illness ) จนผู;ปAวยและครอบครัว สามารถปรับปรุง เปลี่ยนแปลง  พฤติกรรม  ให;
เหมาะสม  โดยการผสมผสานแนวคิดและเทคนิค ของจิตบําบัดครอบครัว ตามทฤษฏีจิตวิเคราะหB 
และ ทฤษฏีระบบ ให;เหมาะสมกับปMญหาของผู;ปAวยและครอบครัว เพ่ือให;เกิดประสิทธิภาพการรักษา
แกCผู;ปAวยและครอบครัวให;มากท่ีสุดในการ กลับคืนสูCสภาวะสุขภาพจิตดี และมีความสุข อยCางยั่งยืน 
ในการดําเนินชีวิตตCอไป 

 
ระยะเวลาของการบําบัด    ๔๕ วัน หรือ ประมาณ ๖ สัปดาหK    
 
วัตถุประสงคKของโปรแกรม  

๑. เพ่ือบําบัดรักษา โรค/ และแก;ไขปMญหาทางสุขภาพจิต เชCนภาวะเครียด ( Stress ) 
วิตกกังวล ( Anxiety)  ภาวะซึมเศร;า/โรคซึมเศร;า ( Depression/Depressive Disorder )   และโรค
ทางจิต ( Psychosis) ให;กลับคืนสูCสภาวะสุขภาพจิตปกติ  และมีความสุข 

๒. เพ่ือให;ผู;รับการบําบัดและครอบครัว สามารถนําเทคนิคและวิธีการเจริญอานาปานสติ   
(  การเจริญท้ังสมถะและวิปMสสนากรรมฐาน  ในแนวสติปMฏฐาน ๔   ไปใช;ในการรักษาแก;ไข พัฒนา
จิตใจ  จนสามารถเจริญ สติ และปMญญา  ได; ในการแก;ไขปMญหาความขัดแย;งทางจิตสังคม ( 
Psychosocial crisis) ของตัวเองและครอบครัว 



๒๐๘ 
 

เครื่องมือท่ีใช�ในการศึกษาวิจัย ประกอบด�วย  ๒ ส+วน (โดยผ+านการตรวจสอบของ
ผู�ทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญ จํานวน  ๕ ท+าน  ด�านเครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย)    เครื่องมือท่ีใช;ในการ
ทดสอบ/ ประเมินอาการทางสุขภาพจิต กCอน-หลัง การเข;าโปรแกรมบําบัด  ดังนี้ 

๑.๑  ข;อมูลพ้ืนฐาน ผู;ปAวย และประวัติการรักษา  
ก. แบบประเมินผู;ปAวย    โดยคัดกรองการประเมินทางคลินิกในจิตเวชศาสตรB 

(Clinical Assessment in Psychiatric )   จากแผนกสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลแมCสะเรียง  
๔ ข;อ  ( ตามประวัติผู;ปAวย OPD Card )  

๑.การสัมภาษณBทางจิตเวช   (Psychiatric interview) 
๒.   ประวัติทางจิตเวช ( Psychiatric history ) 
๓.  การตรวจรCางกาย ( Physical examination) 
๔. การตรวจสภาพจิต ( Mental status examination )  
๕. รวบรวมข;อมูล เพ่ือวิเคราะหBปMญหาผู;ปAวย ตามสภาพปMญหาทางความขัดแย;งทางจิต

สังคม  ตามทฤษฏี ของแอริค ฮอมเบอรBเกอรB แอริคสัน (Erik Homburger Erikson) นักจิตวิทยา
คลินิก  ท่ี ได;กลCาวถึงพัฒนาการทางจิตสังคม ๘ ข้ัน (The Eight Stages of Psychosocial 
Development in Erikson) 

๓. แบบประเมินครอบครัว  
 แบบประเมินครอบครัว: Chulalongkorn Family Intervention ( CFI)   ๓๖  ข;อ  
๒. แบบประเมินการปฏิบัติธรรม  ท่ีผู;วิจัยได;ประยุกตBเครื่องมือการสอบอารมณBของ

อาจารยBวิปMสสนาจารยB ดร.บุญเลิศ  โอฏสู เพ่ือปรับให;เข;ากับผู;ปAวยท่ีมีปMญหาทางสุขภาพจิต  
เครื่องมือ ท่ีใช� สําหรับเปUนเครื่องมือทดลอง (Buddhist Psychosocial 

Intervention)  ประกอบด�วย  ๒ ส+วนคือ 
๑. ด�านพุทธศาสนา 
๑.๑ การฟMงธรรม สวดมนตB ไหว;พระ  กCอนการปฏิบัติธรรม  ทุกเช;า และเย็น  
๑.๒  การพัฒนาความเข;มแข็งทางด;านจิตใจ รCวมกับการเจริญอานาปานสติ และ เรียนรู;

เรื่องมรรคมีองคB ๘ และการทํากลุCมบําบัด การฝIกสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด  
๑.๒ การปฏิบัติอานาปานสติ  ๗ วัน (  ท้ังการฝIกด;านสมถะและวิปMสสนากรรมฐาน  แนว

สติปMฏฐาน ๔ )  ท่ีสถานปฏิบัติธรรม  โดยผู;วิจัย ซ่ึงเปqนผู;บําบัดและพระวิปMสสนาจารยB 
สรุปข้ันตอนการปฏิบัติอานาปานสติ ๑๖ ข้ัน โดยเปรียบเทียบกับกรรมฐานท้ัง ๒  ท้ัง

สมถะและวิปMสสนากรรมฐาน ในแนวสติกรรมฐาน ๔ หมวด 
 

ข้ันท่ี ข้ันตอนอานาปานสติกรรมฐาน สติป#ฏฐาน ๔ ลักษณะท่ีปรากฏ  
ในกรรมฐาน ๒ 

 ไมCมีการบริกรรม แตCปฏิบัติเริ่มแรกด;วย
การหายใจเข;าออกแบบนับคูC เม่ือชํานาญดี
แล;ว ให; รู;ลมหายใจเข;าออก โดยฝIกจาก
โดยเริ่มจาก ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐ นาที

  



๒๐๙ 
 

เปqนลําดับ 
มีท้ังการนั่งสมาธิ เดินจงกรม ๖ ระยะ 
กําหนดอิริยาบถน;อยใหญC 

๑. 
๒. 
๓. 
๔. 

รู;ลมหายใจเข;าออก –ยาว 
รู;ลมหายใจออก – สั้น 
กําหนดรู;กองลมท้ังปวง 
ระงับกายสังขาร 

กายานุป#สสนา สมถะล�วน 

๕. 
๖. 
๗. 
๘. 

กําหนดรู;ปtติ 
กําหนดรู;สุข 
กําหนดรู;จิตสังขาร 
ระงับจิตสังขาร 

เวทนานุป#สสนา สมถะร+วมกับวิป#สสนา 

๙. 
๑๐. 
๑๑. 
๑๒. 

กําหนดรู;จิต 
ทําจิตให;บันเทิง 
ต้ังจิตม่ัน 
เปลื้องจิต 

จิตตานุป#สสนา สมถะร+วมกับวิป#สสนา 

๑๓. 
๑๔. 
๑๕. 
๑๖. 

เห็นความไมCเท่ียง  ( ของรูป นาม ขันธB ๕)  
เห็นความคลายออก 
เห็นความดับไป 
เห็นความสละคืน 

 
ธัมมานุป#สสนา 

 
 
วิป#สสนาล�วนๆ 

 
  

  



๒๑๐ 
 

๒. ด�านจิตวิทยาตะวันตก 
๒.๑  จิตบําบัดและการให;การปรึกษาครอบครัว  ( Family Therapy and Family 

Counseling)  
๑. สุขภาพจิตศึกษา ( Mental Education ) จิตสังคมศึกษา  (Psychosocial 

Education) ด;วยแบบการสร;างพลังใจ  และแบบสร;างความเข;มแข็งทางจิตใจ อุปกรณBสําเร็จรูปจาก
กรมสุขภาพจิต 

รูปแบบการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด เปUนโปรแกรมพุทธจิต
สังคมบําบัด ในผู;ปAวยท่ีมีปMญหาสุขภาพจิต  ๒ สCวนใหญCๆ คือ 

๑.  การบําบัดทางจิตตะวันตกกCอน ๔  สัปดาหB โดย 
เปqนการบําบัดแบบการให;การปรึกษาและครอบครัวบําบัด  ประมาณ ๔  สัปดาหB   ๒  

สัปดาหBแรกทําการประเมินปMญหา ผู;ปAวยและครอบครัว   ๒ สัปดาหBหลังทําการบําบัดทางจิต ด;วยลง
ไปเยี่ยมบ;าน และการนัดพบผู;ปAวยเพ่ือทําจิตสังคมบําบัด     จิตบําบัดท่ีบ;าน ( home-based family 
therapy)  

๒.  การบําบัดทางพุทธ ๑  สัปดาหB  
อาทิตยBท่ี ๕ ฝIกปฏิบัติการปฏิบัติธรรม    ด;วยการฝIกปฏิบัติ  อานาปานสติ  (การเจริญ

สมาธิ-วิปMสสนากรรมฐาน แนวสติปMฏฐาน ๔   ท่ีสถานปฏิบัติธรรม ในอําเภอแมCสะเรียง    จํานวน ๑ 
ครั้ง   ๗ วัน ทําการประเมินผล   

อาทิตยBสุดท;าย  ทําการประเมินผลผู;ปAวย     
จํานวนผู;ปAวยท่ีเข;าโปรแกรมบําบัดในครั้งนี้  ๑๐  คน/ พร;อมครอบครัว รวม ๒๐-๓๐ คน 
ข้ันตอนการคัดเลือกผู�ป�วย 
ผู;ปAวยท่ีมีปMญหาสุขภาพจิต  ท่ีเข;ารับการบําบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลแมCสะเรียง  อําเภอแมC

สะเรียง จังหวัดแมCฮCองสอน  ในชCวงเดือน  กรกฎาคม ๒๕๖๐ ถึงเดือน กุมภาพันธB ๒๕๖๐   ท่ีสมัคร
ใจเข;ารCวมโปรแกรมบําบัด   โดยได;รับการรักษาทางยา  และการทําจิตบําบัด และการเจริญอานาปาน
สติ  ๗  วัน  (สมาธิและวิปMสสนากรรมฐาน ในแนวสติปMฏฐาน ๔  )  

การเตรียมผู�รับการบําบัดก+อนการเข�าร+วมโปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด  
๑. ทําการศึกษาบริบทของผู;ปAวยท่ีมีปMญหาสุขภาพจิตและการฆCาตัวตายพบวCาท่ีอําเภอแมC

สะเรียงมีอัตราผู;ปAวยสูงท่ีสุด 
๒. ประสานงานกับจิตแพทยB พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช นักจิตวิทยา ในโรงพยาบาล

แมCสะเรียง เพ่ือเตรียมความพร;อม ในการเตรียมผู;ปAวยเพ่ือเข;ารับการบําบัดรักษา ตามโปรแกรม  
๓. ทําหนังสือถึงมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เ พ่ือทําหนังสือแจ;ง 

โรงพยาบาลแมCสะเรียง ในการขออนุญาตทําการวิจัยผู;ปAวยในโรงพยาบาลแมCสะเรียง จังหวัด
แมCฮCองสอน 

๔. ทําหนังสือขออนุญาต ศึกษาวิจัยทดลองในคน  เพ่ือการพิทักษBสิทธิ์ผู;ปAวย ตามหลัก
จริยธรรมในการวิจัยในคน  

๕. ขอรับการชี้แนะจากผู;ทรงคุณวุฒิ จํานวน ๕ ทCาน เพ่ือนําเครื่องมือไปใช;กับผู;ปAวยให;
เกิดประโยชนBสูงสุด และมีประสิทธิภาพท่ีสุดในการรักษาบําบัด  
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๖. การแนะนําตัว ผู;บําบัดแนะนําตัวกับกลุCมผู;รับการบําบัด ชี้แจงถึงความเปqนมาของ
โปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด สําหรับผู;ปAวยท่ีมีปMญหาสุขภาพจิต รวมถึงข้ันตอนการบําบัด และ
ระยะเวลาการบําบัด  

๗. การคัดเลือกผู;รับการบําบัด ผู;บําบัดคัดเลือกผู;ปAวยท่ีมีปMญหาสุขภาพจิตท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลแมCสะเรียง  โดย จะมีอาการของภาวะเครียด วิตกกังวล และซึมเศร;า มีความคิด
ฆCาตัวตาย  และปMญหาโรคจิต มีอายุระหวCาง ๑๕ ถึง ๘๐ ปt  มีความสมัครใจ และสามารถเข;ารCวม
โปรแกรมพุทธจิตสังคมบําบัด ตลอดเวลา ๔๕  วันได;   ไมCมีอาการของโรคทางจิตเภทท่ีรุนแรง 

๓.๑  ซักประวัติ ข;อมูลสCวนบุคคลท่ัวไป  ประวัติครอบครัว ประวัติพัฒนาการ  ประวัติ
การเจ็บปAวยในปMจจุบัน ตามการวินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทยB ใน  OPD card และสอบถาม
ความสมัครใจ ความพร;อมท่ีจะเข;ารับการบําบัดประเมินสภาวะจิตสังคม และการประเมินสุขภาพจิต 
การประเมินครอบครัว และการประเมินการปฏิบัติธรรม     กCอน และหลัง การเข;าโปรแกรม  การ
วินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทยB  

๓.๒  ตกลงบริการ และการนัดหมาย เพ่ือเข;าโปรแกรมบําบัด ตามตาราง 
ระยะท่ี ๑.   เปUนระยะต�น  เปqนการสร;างสัมพันธภาพให;ผู;ปAวยและครอบครัว เกิดความรู;

ไว;วางใจ และต;องการแก;ไขปMญหาสุขภาพจิต และความขัดแย;งทางจิตสังคม ของตนเอง 
๑.) เพ่ือให;ผู;ปAวยและครอบครัวเกิดความรู;สึกอยากรCวมมือในการบําบัดรักษาและ

เปลี่ยนแปลงสิ่งตCางๆ ให;ดีข้ึน 
๒.) วิเคราะหBให;เข;าใจปMญหาอยCางชัดเจน โดยเฉพาะให;ผู;ปAวยและครอบครัวเข;าใจวงจร

แหCงปฏิสัมพันธB  
๓.) แก;ปMญหาความขัดแย;งเรCงดCวนท่ีเกิดข้ึน  เพ่ือไมCให;ครอบครัวยุCงเหยิงและวุCนวาย

เดือดร;อนเกินไป  แตCให;มีความสงบพอท่ีจะรCวมมือ     กับแก;ไขปMญหา หรือฝIกทักษะตCางๆ ท่ีจําเปqน
ในการบําบัดรักษาในระยะตCอมา  การนัดพบครอบครัวในระยะนี้จะเปqนสัปดาหBละ ๑ ถึง ๒ ครั้ง ดังมี
รายละเอียดข้ันตอนดังตCอไปนี้ 

๑.๑ สร;างความสัมพันธBในการรักษา ( Therapeutic relationship) 
๑.๑.๑ สํารวจปMญหา 
๑.๑.๒  ประเมินข;อมูลปMญหาสุขภาพจิตและการเจ็บปAวย 
๑.๑.๓  ประเมินปMญหาความขัดแย;งทางจิตสังคม 
๑.๑.๔  วินิจฉัยกรองโรคทางจิตเวช 
๑.๑.๕   ประเมินอันตรายตCอชีวิต  
๑.๒    การจัดการความคิด : ต้ังคําถามและพูดคุยเพ่ือตรวจสอบและท;าทายความคิด

ความเชื่อของผู;รับบริการ  
ละสCงเสริม ให;คิดตามแบบพุทธศาสนา การรู;จักคิด หรือคิดเปqน รู;จักมอง รู;จักพิจารณา (  

ด;วยโยนิโสมนสิการ )  และความรู;สึก แนวคิดอธิบายวCา ความคิดของตนมีผลตCออารมณB   คําพูด  
การแสดงออก เม่ือผู;ปAวยได;ฝIกโยนิโสมนสิการ รู;จักคิด รู;จักมองเห็นและหาแงCท่ีเปqนประโยชนBมาใช;ใน
การพัฒนาสCงเสริมความเจริญงอกงามของชีวิตได;ตลอดเวลาทุกสถานการณB  

๑.๓   แยกแยะปMญหาของผู;ปAวยท่ีมีอยูC และการจัดการแก;ไขปMญหา 
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๑.๔ . พิจารณาทางเลือก  ( ด;วยกระบวนการบําบัด)  
๑.๕ ในระยะนี้เปqนปMญหา และอาการทางสุขภาพจิต ได;รับการแก;ไขให;ดีข้ึนแล;ว เวลาสCวน

ใหญCจะเปqนการฝIกการเจริญสติปMฏฐาน ๔ และแก;ไขปMญหาความสัมพันธBท่ีอยูCในระดับลึก หรือปMญหา
จิตสังคมท่ีวิกฤติในชCวงวัยท่ีผCานมา  ในตอนท;ายของระยะนี้  เม่ือผู;ปAวยและครอบครัวเข;าใจตนเอง
มากข้ึน และมีทักษะดีข้ึน ครอบครัวจะแก;ไขปMญหาตCางๆ ได;ด;วยตนเอง  แตCยังคงพบผู;บําบัดทุก ๕ วัน 
เพ่ือรับการปรึกษา และชี้แนะการฝIกปฏิบัติ 

ระยะท่ี ๒ ระยะกลาง 
๒.๑    เตรียมผู;ปAวยเพ่ือเข;าโปรแกรมฝIกปฏิบัติทางจิต   โดย ผู;บําบัดอธิบายความรู;

เก่ียวกับปMญหาสุขภาพจิต  สาเหตุการเกิดข้ึน ปMญหาวิกฤติทางจิตสังคม  และการทําจิตสังคมบําบัด
แนวพุทธศาสตรB โดยแนะนําให;ผู;ปAวยรู;จักแนวคิดการบําบัดแบบ พุทธจิตสังคมบําบัด  หรือ BPST  ( 
BPST  เปqนกระบวนการบําบัดโดยความรCวมมือของผู;บําบัดและผู;ปAวย  และท;ายท่ีสุดผู;บําบัดพัฒนา
ผู;ปAวยให;เปqนผู;บําบัดตัวเอง คือ สามารถ พิจารณารูป นาม ขันธB ๕ ของตัวเอง ในการเจริญสติปMฏฐาน 
รู; ในกาย เวทนา จิต และ ธรรม ) เห็นความเกิด ดับ ความเปqนทุกขB ไมCเท่ียง และอนัตตา คือความไมC
มีตัวไมCมีตน )  

๒.๒ . ดําเนินการแก;ปMญหา ชCวยให;เกิดความหวังและกําลังใจจากความสําเร็จ โดยกําหนด
เป|าหมายระยะสั้นท่ีชัดเจน ทําท่ีละข้ัน  บันทึก 

๒.๓   ฝIกปฏิบัติทางจิต       การเจริญอานาปานสติ ( การปฏิบัติสมาธิ-วิปMสสนา
กรรมฐานตามแบบสติปMฏฐาน ๔ )  ๗  วันท่ีสถานปฏิบัติธรรม   เพ่ือพัฒนา จิตใจให;สงบ มีความสุข  
ต้ังม่ันด;วยสมาธิท่ีฝIกดีแล;ว   และพร;อมท่ีจะเจริญ สติ และปMญญา ในการระลึกรู;ตCอความเปqนจริงของ
ชีวิต   พิจารณา ใน กาย เวทนา จิต และธรรม เห็นความไมCเท่ียง เปqนทุกขB และเปqนอนัตตา ไมC
สามารถบังคับบัญชาได; จนจิตคลายความยึดม่ันในอุปาทานขันธB ๕   และเกิดความรักตัวเอง มีเมตตา 
เข;าใจในตัวเอง และผู;อ่ืน  จนสามารถพัฒนาสัมพันธภาพท่ีดีตCอบุคคลอ่ืน  อยูCรCวมกับครอบครัว และ
สังคมได; ด;วยหลักของทาน ศีล สมาธิ ปMญญา จนสามารถมีความสุข  และบรรลุถึงความมีสุขภาพจิตดี  
อยCางยั่งยืนตCอไป 

ระยะท่ี ๓ ระยะท่ีสุดท�าย  ( ๑ สัปดาหB )    
ประเมินผล ติดตาม ซ่ึงในระยะนี้ ปMญหาตCางๆ ได;รับการแก;ไขจนหมดสิ้นแล;ว  ผู;ปAวย

และครอบครัวมีการปรับตัวดีข้ึน และแก;ไขปMญหาความขัดแย;งระหวCางกันได;มากข้ึน   
ผู;บําบัดจะเริ่มนัดผู;ปAวยและครอบครัว เพ่ือเตรียมความพร;อมสําหรับการยุติการทําจิต

บําบัด ท่ีโรงพยาบาลแมCสะเรียง ทําการประเมินพร;อมกับทีมสุขภาพจิตและจิตเวชของโรงพยาบาลแมC
สะเรียง อําเภอแมCสะเรียง จังหวัดแมCฮCองสอน  จะมีการประเมินวCาผู;ปAวยและครอบครัวสามารถแก;ไข
ปMญหา ท่ีเกิดข้ึนใหมCได;หรือไมC    ดังมีรายละเอียด ข้ันตอนยCอยดังนี้ คือ  

๓.๑  ประเมินผล  
๓.๑.๑  แก;ไขภาวะขัดแย;งได;ในแตCละข้ันตอน ( Resolved conflicts) 
๓.๑.๒   บุคลิกภาพม่ันคง  ท่ีพึงประสงคB   
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๓.๑.๓  การประเมินผลทางสุขภาพจิต การประเมินครอบครัว  และการประเมินผลการ
ปฏิบัติธรรม  และการสัมภาษณBเชิงลึก ด;านการประเมินผลการเข;าโปรแกรม และการเปลี่ยนแปลงเชิง
บวก  ด;านสุขภาพจิตเปqนปกติ และ มีความสุข 

๓.๑.๔  ประเมินผลเชิงคุณภาพ  ความพึงพอใจในการเข;ารับการบําบัด 
๓.๑.๕  ยุติการบําบัด  สCงตCอให;กับทีมโรงพยาบาล เพ่ือการพิจารณาการรักษาโดย

จิตแพทยB ท่ีเหมาะสมกับอาการของผู;ปAวยตCอไป 
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