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Abstract 

 This  thesis  aims to study the outlook of  the  depressed fever both in the medical and 

Buddhist ways,  the  principles  of  Dhamma  and  the  treatment  of  depressive  disorder  in the 

Buddhist way and  to  apply  the   treatment  of  depressive  disorder  according  to  Buddhism  in  

daily life. 

 From the study, it   is   found  that  both  the   medical way and the  Buddhist  ways  are 

of  the concepts of  depressive is one kind, it  is  to come from both physical and psychological 

sides  because there is a relationship between body and mind. On the physical side, for example, 

it is the chronic illness, while the psychological side, it may be caused   by loosing   the  beloved  

person or the emotions affecting the body. The depressive  disorder  isn’t only the change of 

emotions, but also has the effects on the body and the behaviors. 
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From  interview with Depressive  physician and the interview with depressive patients 

through the physician found Depressive  patients,  it  is found that  the  Buddhist Doctrinal  
principles  help the treatments and the  prevention of the  depressive  disorder, for example, the 
Four  Noble  Truths, the Five Aggregates, the Three Characteristics  and  the  wordly  doctrines.    
The adapting of the Buddhist ways to cure  the  depressive  disorder, can be done at  the level  of   

mild  symptoms  or  imformation  can  also  be  recognized.  In addition, the  Dhamma   practice  

such  as  the conscious practice (Anusati), the practice of  Four Divine States of Mind 

(Brahmavihara), practicing the systematic attention (including proper consideration, reasoned 

attitude and reasonable view)  and the development of Four foundations  of  Mindfulness  also 

benefit  the patients, they understand the nature of their body and mind that effect the treatments.  
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บรรณานุกรม ๑๑๗ 
ภาคผนวก  ก   สรุปการสัมภาษณ   พญ. ดวงตา   ไกรภัสสรพงษ 
ภาคผนวก  ข   เกณฑการวนิจิฉัยโรคซึมเศรารุนแรงตาม DSM – IV                                        
ภาคผนวก   ค   แบบประเมินการฆาตัวตาย  8  คําถาม (8Q) 
ภาคผนวก   ง   แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q) 
ภาคผนวก   จ   หนังขอสัมภาษณแพทย 
ภาคผนวก   ฉ   หนังสือรับรอง                                         

๑๒๔
๑๓๓ 
๑๓๕ 
๑๓๖ 
๑๓๗ 
๑๓๘  

ประวัติผูวิจัย ๑๓๙ 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

ก. คํายอเก่ียวกับพระไตรปฎก 

       อักษรยอช่ือคัมภีรท่ีใชในวิทยานิพนธเลมนี้  ยอมาจากพระไตรปฎกภาษาไทย   
ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (เฉลิมพระเกียรติ  สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  พระบรมราชินีนาถ  
พุทธศักราช  ๒๕๓๙)  ในการอางอิง  โดยระบุ  เลม/ขอ/หนา  หลังคํายอช่ือคัมภีร  เชน  ขุ.ธ. (บาลี)
๒๕/๑/๒๓.  หมายถึง ขุทฺทกนิกาย  ธมฺมปทปาลิ  ภาษาบาลี  เลม ๒๕  ขอ ๑  หนา ๒๓, ที.ม. (ไทย)  
๑๐/๓๗๒/๓๐๑.  หมายถึง  ทีฆนิกาย  มหาวรรค  ภาษาไทย  เลมท่ี ๑๐  ขอท่ี  ๓๐๒  หนา  ๓๐๑  ซ่ึง
ไดเรียงตามคัมภีรเปนลําดับไป   
 
      พระวินัยปฎก     

วิ.ม. (ไทย) =  วินัยปฎก  มหาวรรค    (ภาษาไทย)
             
      พระสุตตันตปฎก     
ที.ม. (ไทย) = สุตตันตปฎก  ทีฆนิกาย  มหาวรรค  (ภาษาไทย)
ที.ปา. (ไทย) =      สุตตันตปฎก  ปาฏิกวรรค    (ภาษาไทย)
ม.มู. (ไทย) =      สุตตันตปฎก  มัชฌิมนิกาย  มูลปณณาสก  (ภาษาไทย)
ม.ม. (ไทย) =      สุตตันตปฎก  มัชฌิมนิกาย  มัชฌิมปณณาสก  (ภาษาไทย)
ม.อุ. (ไทย)   =    สุตตันตปฎก  มัชฌิมนิกาย  อุปริปณณาสก  (ภาษาไทย)
สํ.ส. (ไทย)   =    สุตตันตปฎก  สังยุตตนิกาย  สคาถวรรค  (ภาษาไทย)
สํ.นิ.  (ไทย)   =    สุตตันตปฎก  สังยุตตนิกาย นิทานวรรค  (ภาษาไทย)
สํ.ข.  (ไทย)   =    สุตตันตปฎก  สังยุตตนิกาย  ขันธวรรค  (ภาษาไทย)
สํ.สฬา.  (ไทย)   =    สุตตันตปฎก  สังยุตตนิกาย  สฬายตนวรรค  (ภาษาไทย)
สํ.ม.  (ไทย)   =    สุตตันตปฎก  สังยุตตนิกาย  มหาวรรค  (ภาษาไทย)
องฺ.เอกก.  (ไทย)   =    สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย เอกกนิบาต  (ภาษาไทย)
องฺ.ติก. (ไทย)   =    สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต  (ภาษาไทย)
องฺ.จตุกก. 
อง.ปฺจก 

(ไทย) 
(บาลี)   

= 
=   

สุตตันตปฎก 
สุตฺตนฺตปฏก 

อังคุตตรนิกาย
องฺคุตฺตรนิกาย 

จตุกกนิบาต 
ปฺจกนิปาต 

(ภาษาไทย)
(ภาษาบาลี) 

องฺ.ปฺจก.  (ไทย)   =    สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย ปญจกนิบาต  (ภาษาไทย)



ซ 
 

 
 

องฺ.สตฺตก  (ไทย)    =    สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย สัตตกนิบาต  (ภาษาไทย)
องฺ.อฏฐก.  (ไทย) =    สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย อัฏฐกนิบาต (ภาษาไทย)
องฺ.ทสก.  (ไทย) =  สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต  (ภาษาไทย)
องฺ.เอกาทสก.  (ไทย) =  สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย เอกาทสกนบิาต  (ภาษาไทย)
ขุ.ธ.  (บาลี)   =  สุตฺตนฺตปฏก  ขุทฺทกนิกาย  ธมฺมปทปาลิ  (ภาษาบาลี)
ขุ.ธ.  (ไทย) =  สุตตันตปฎก  ขุททกกาย  ธรรมบท  (ภาษาไทย) 
ขุ.อิติ.  (ไทย) =  สุตตันตปฎก  ขุททกกาย  อิติวุตตกะ  (ภาษาไทย)
ขุ.สุ.  (ไทย) =  สุตตันตปฎก  ขุททกกาย  สุตตนิบาต  (ภาษาไทย)
ขุ.ม.  (ไทย) =  สุตตันตปฎก  ขุททกกาย  มหานิเทส  (ภาษาไทย)
ขุ.จู.  (ไทย) =  สุตตันตปฎก  ขุททกกาย  จูฬนเิทส  (ภาษาไทย)
ขุ.ป.  (ไทย) =  สุตตันตปฎก  ขุททกกาย  ปฏิสัมภิทามรรค  (ภาษาไทย)
ขุ.อป.  (ไทย) =  สุตตันตปฎก  ขุททกกาย  อปาทาน  (ภาษาไทย)
            
      พระอภิธรรมปฎก   
อภิ.วิ.  (ไทย) =  อภิธรรมปฎก  วิภังค  (ภาษาไทย)
            
     ปกรณวิเสส     
วิสุทฺธิ  (บาลี) =  วิสุทฺธิมคฺคปกรณ      (ภาษาบาลี)
วิสุทฺธิ  (ไทย) =  วิสุทธิมรรคปกรณ      (ภาษาไทย)
            

ข. คํายอเก่ียวกับคัมภีรอรรถกถา 
  

       อักษรยอช่ือคัมภีรอรรถกถา  ยอมาจากคัมภีรอรรถกถาภาษาไทย  แปล  ฉบับมหา 
มกุฏราชวิทยาลัย  ๒๕๒๕  ในการอางอิง  โดยระบุ  เลม/ภาคท่ี/หนา  หรือ  เลม/ตอนท่ี/หนา  หลัง
คํายอช่ือคัมภีรอรรถกถา  เชน  ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๕/๓๐ – ๓๑.  หมายถึง  พระสุตันตปฎกอรรถกถา แปล   
ขุททกนิกาย  ธัมมบท  ภาคท่ี  ๕  หนา  ๓๐ – ๓๑  ซ่ึงไดเรียงตามคัมภีรอรรถกถาเปนลําดับไป   
 
      อรรถกถาพระสุตตันตปฎก     
ที.ปา.อ.   (ไทย) =  ทีฆนิกาย  สุมังคลวิลาสินี  ปาฏิกวรรคอรรถกถา  (ภาษาไทย)
สํ.ข.อ.   (ไทย) =  สังยุตตนิกาย  สารัตถปกาสินี  ขันธวารอรรถกถา  (ภาษาไทย)
องฺ.เอกก.อ.  (ไทย) =  อังคุตตรนิกาย มโนรถปูรณี  เอกกนิบาตอรรถกถา  (ภาษาไทย)



ฌ 
 

 
 

องฺ.ติก.อ.   (ไทย) =  อังคุตตรนิกาย มโนรถปูรณี  ติกนิบาตอรรถกถา  (ภาษาไทย)
องฺ.ปฺจก.อ.   (ไทย) =  อังคุตตรนิกาย มโนรถปูรณี  ปญจกนิบาตอรรถกถา  (ภาษาไทย)
องฺ.ทสก.อ. (ไทย) =  อังคุตตรนิกาย มโนรถปูรณี  ทสกนิบาตอรรถกถา  (ภาษาไทย)
ขุ.ขุ.อ.  (ไทย) =  ขุททกนิกาย  ปรมัตถโชติกา  ขุททกปาฐอรรถกถา  (ภาษาไทย)
ขุ.ธ.อ.  (ไทย) = ขุททกนิกาย ธรรมบทอรรถกถา   (ภาษาไทย)
ขุ.สุ.อ.  (ไทย) =  ขุททกนิกาย  ปรมัตถโชติกา  สุตตนิบาตอรรถกถา  (ภาษาไทย)
 
 



บทท่ี  ๑ 

บทนํา 
 

๑.๑   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

                       ประเทศไทยกําลังประสบกับวิกฤติสองช้ัน คือช้ันแรกผลกระทบจากวิกฤติเศรษฐกิจ
โลก และ ช้ันท่ีสองคือวิกฤติความขัดแยงภายในประเทศ  นอกเหนือจากปญหาชีวิตประจําวันของ
แตละคน  แตละครอบครัว  ทําใหประชากรสวนใหญเกิดความเบ่ือหนาย  ทอแท  เศราหมองและ
หดหูได  คนสวนใหญบางคร้ังอาจเกิดความรูสึกเครียด  หรือ หดหูได  ซ่ึงจะเกิดข้ึนในระยะเวลา
ส้ันๆ เทานั้น   ถาบุคคลมีอาการถึงข้ันเปนโรคซึมเศรา (Depression) จะรูสึกเศราโศกมองโลกในแง
ราย  เปนกังวลและไรความหวัง  ซ่ึงมีผลท้ังตอรางกายและพฤติกรรม  ความรูสึกหดหูท่ีเกิดข้ึน
บางคร้ังคราวเปนเร่ืองปกติในชีวิตมนุษย  ส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดความหดหู ไดแก  เหตุการณเครียดๆ 
ปญหาท่ีแกไมตก  การทะเลาะเบาะแวง   แตความรูสึกซึมเศราอาจมีอาการมากกวานี้  ซ่ึงเม่ือเกิด
ตามหลังการสูญเสียคร้ังสําคัญ  เชน  ชีวิตแตงงานพังทลาย  ครอบครัวแตกแยก  การตายของบุคคล
อันเปนท่ีรัก  หรือ  ความลมเหลวทางธุรกิจ  เปนตน  จากเหตุการณเหลานี้ทําใหผูประสบปญหาทํา
ใจไมไดและเศราไมหาย    ทางการแพทยพบวาในชวงอาการซึมเศรามีสารส่ือประสาทในสมองเกิด
ความไมสมดุล  และความไมสมดุลของส่ือประสาทนั้นก็จะกอใหเกิดโรคซึมเศรา  แมวาจะไมมี
เหตุการณสะเทือนใจแลวก็ตาม   ความหดหูและความซึมเศราเปนสภาวะอารมณท่ีเกิดข้ึนไดกับ
ทุกๆคน มากนอยแตกตางกันออกไปตามสภาพแวดลอม  อาทิเชน  ทางดานสุขภาพรางกาย  บางคน
เปนโรคท่ีเร้ือรังหรือโรครายแรงที่รักษาไมหาย   ทางดานครอบครัวและสังคม  คนปกติประสบ
ปญหาท่ีกลาวไวแลวขางตน       ในระยะเร่ิมแรกจะไมเรียกวาเปนโรคซึมเศรา  แตถามีอาการอ่ืนๆ 
เกิดข้ึนตามมาดวยในระยะ ๑ – ๒ สัปดาหหรือมีอารมณเศราท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนอยูนานไมมีทีทาจะดี
ข้ึน จึงเรียกวา “โรคซึมเศรา” 

            



 
๒ 

 

     “โรคซึมเศรา  คือ  อาการความผิดปกติของสารเคมีในสมองที่มีผลกระทบตอความนึก
คิด  อารมณ  ความรูสึก  พฤติกรรมและสุขภาพ”0

๑  อาการซึมเศราเปนเร่ืองของอารมณความรูสึกท่ี
เกิดจากความผิดหวังหรือการสูญเสีย  ท่ีพบมากในชีวิตประจําวัน   สวนใหญเปนเร่ืองของอารมณ
ความรูสึกพรอมกับมีอาการตางๆ  ติดตามมา  เชน  นอนหลับๆต่ืนๆ  เบ่ืออาหาร  หมดความสนใจ
ตอโลกภายนอก  และไมคิดอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป  เปนตน  ก็เขาขายการเปนโรคซึมเศรา 

      “โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวช”1

๒ ผูปวยจะมีความผิดปกติทางดานอารมณเปนอาการ
ท่ีสําคัญ  รวมกับมีพฤติกรรมและความคิดผิดปกติ  อาการดานอารมณ ไดแก มีอาการซึมเศรา  เบ่ือ
หนาย (depressed  mood)  และหมดความสนใจในส่ิงตางๆ เบ่ือไมเพลิดเพลิน (loss  of  interest)  
อาการทางดานพฤติกรรม ไดแก  เบ่ืออาหาร  นอนไมหลับ  ไมมีแรง  สวนอาการดานความคิด  
ไดแก   มีความรูสึกวาตนเองไรคา  ชวยตัวเองไมได  เปนภาระตอผูอ่ืน  มีความรูสึกทอแท  มี
ความคิดอยากตายหรือมีพฤติกรรมทํารายตนเอง  โรคซึมเศราพบไดทุกชวง  อายุ  โดยเฉพาะวัยรุน
และผูสูงอายุ  ซ่ึงโรคนี้มีผลตการดํารงชีวิตของผูปวย  ทําใหความสามารถในการทํางาน  การดูแล
ตนเอง  การดําเนินกิจวัตรประจําวันลดลง  มีผลกระทบตอตนเองและคนรอบขาง  ตลอดจนมี
ผลกระทบตอผูปวยท่ีมีโรคทางกายอยูเดิม  เชน  โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน  เปนตน  
                  “สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคซึมเศรา  อาจเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก   แนวโนมทาง
พันธุกรรม หรือชีวเคมีท่ีแปรปรวน หรือ กดอารมณไว    สารเคมีในสมองของผูปวยโรคซึมเศรามี
การเปล่ียนแปลงไปจากปกติ”2

๓   “ประสบการณในวัยเด็กท่ียากลําบาก  เชน  ความเปนกําพราทําให
เกิดโรคซึมเศราเม่ือโตข้ึน” 3

๔  บางคนมีแนวคิดท่ีทําใหตนเองซึมเศรา   เปนคนมองตนเองในแงลบ  
และมองโลกในแงราย  เปนตน  ความเครียดท่ีเกิดจากสาเหตุตางๆ  เชน  การสูญเสียทรัพยสิน 
การเงิน   

                                         
 

๑
 สายฝน  เอกวรางกูร, ผศ.ดร., รูจัก เขาใจ  ดูแล  ภาวะซึมเศรา, (กรุงเทพมหานคร :  บริษัท   

สเอเซียเพรส (1998) จํากัด, ๒๕๕๓), หนา  ๖ – ๘. 
๒ สํานักงานพัฒนาโครงการแนวทางการบริหารสาธารณสุข, แนวทางปฏิบัติบริการสาธารณสุข, 

(กรุงเทพมหานคร : บริษัท  กิตติชัย  พริ้นต้ิง  จํากัด, ๒๕๔๙), หนา ๒๕๐. 
๓ รีดเดอรส  ไดเจสท, บําบัดโรคดวยการแพทยทางเลือก, (กรุงเทพมหานคร  :  รีดเดอรส  ไดเจสท, 

๒๕๔๖), หนา ๑๔๐. 
๔ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๔๐. 



 
๓ 

 

การงานหรือบุคคลอันเปนท่ีรัก  ปญหาในครอบครัวก็สามารถเปนเหตุใหเกิดโรคซึมเศรา4

๕   สําหรับ
ผูปวยโรคซึมเศราสวนใหญไมไปพบแพทยดวยทัศนคติท่ีวาเกรงผูอ่ืนจะมองวาตนเองเปนโรคจิต  
และไมบอกใหญาติทราบเก่ียวกับส่ิงท่ีตนเองประสบหรือเปนอยู   ผูปวยโรคซึมเศรามีแนวโนมตอ
การฆาตัวตายสูง (high  suicidal  risk)๖    ในระยะเวลา ๑ ป จะมีประชากรรอยละ ๙  เปนโรค  
ซึมเศรา  ทําใหสูญเสียทางเศรษฐกิจ  รวมท้ังสูญเสียคุณภาพชีวิต  เนื่องจากความทุกขท่ีเกิดกับผูปวย
ประเมินไมได  โรคซึมเศราทําใหการดํารงชีวิตเปล่ียนแปลงและเกิดความเจ็บปวดท้ังผูปวยและ
ผูดูแล 6

๗   เม่ือศึกษาสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศรามีจากหลายองคประกอบเขาดวยกันท้ังทางกาย 
สภาพทางจิตใจและอารมณ  

     การสํารวจระดับชาติของประเทศไทย  พ.ศ.  ๒๕๔๖  พบวา  ประชากรไทยรอยละ 
๓.๒  เปนโรคซึมเศราเส่ียงตอการฆาตัวตายมากท่ีสุด 7

๘  จะสังเกตไดวาจํานานผูปวยมีจํานวนเพิ่ม
มากข้ึนอยางตอเนื่องทุกป และ “จากการศึกษาองคการอนามัยโลก ไดพยากรณวาในปอีก  ๒๐ ป
ขางหนา  (ค.ศ.  ๒๐๐๐ – ๒๐๒๐)  ความซึมเศราจะเปนโรคที่พบบอยๆ ซ่ึงจะทําใหเกิดความทรุด
โทรมแกรางกายเปนอันดับ ๒ และจะตองใชจายเงินเปนจํานวนมากท่ัวโลกแกโรคซึมเศรานี้   แต
เพียง ๑๐ ป  ใน ค.ศ. ๒๐๑๐  นี้  ก็พบไดวา  ภาวะความซึมเศราทําใหเกิดความทรุดโทรมแกรางกาย
เปนอันดับสองแลว”8

๙ 
 

                                         
 
๕ น.พ. มาโนช  หลอตระกูล, “โรคซึมเศรา,” <http : // www. Medinfo 2. Pus.ac.th> , 27 ม.ค. 2009. 
๖ ราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย, แนวทางเวชปฏิบัติโรคซึมเศรา, (กรุงเทพมหานคร  : บริษัท 

กิตติชัย พริ้นต้ิง  จํากัด, ๒๕๔๙), หนา ๒๕๒. 
๗ น.พ. มาโนช  หลอตระกูล, “อาการ  การดูแล  โรคซึมเศรา ” ,  

<http : // www. Thailabonline.com/mental-depress.htm > , 27 ม.ค. 2009. 
๘ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๒. 
๙
 C.J., Murray,A.D.,Lopez, “Alternative  projections  of  mortality  and  disability  by  cause  1990 – 

2020 : Global  Burden  of  Disease  Study”,Lancet, Vol. 349  No. 9064 (24 May 1997) : 1498 – 1504. ; อางใน  
จุฑามาศ  วารีแสงทิพย, “การฟนฟูคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยธรรมปฏิบัติ”, 
วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๒, 
หนา  ๓๙. 

 



 
๔ 

 

                     ในพระพุทธศาสนามีหลักฐานปรากฏในพระไตรปฎกดังพระพุทธพจน  วา   
 

 เม่ือใด  ภิกษุถูกสัมผัสสะกระทบ 

         เม่ือนั้นเธอก็ไมพึงทําความครํ่าครวญในท่ีไหนๆ 

        ไมพึงคาดหวังภพ และไมพึงกระสับกระสาย 

                      ในเพราะอารมณท่ีนากลัว9

๑๐ 
 

          วาดวยโรคตางๆ  ไดแก  ไขเซ่ืองซึม  โรคทางกาย  โรคทางหู  โรคศรีษะ  ความเจ็บปวยท่ีเกิด   
     จากการผลัดเปล่ียนอิริยาบถไมไดสวนกัน  และความเจ็บปวยท่ีเกดิจากความเพียรเกินกําลัง 

     เปนตน   เกิดเมื่อภิกษุถูกสัมผัสกระทบ  คือ  ถูกโรคกระทบ  ครอบงํา  กลุมรุม   ประกอบเขา     
     ซ่ึงโรคและความเจ็บปวยท่ีกลาวมาขางตนนั้นยังมีปรากฏในอันตราย ๒ อยาง ซ่ึงจัดอยูใน  
     อันตรายท่ีปรากฏ  และ สําหรับอันตรายท่ีไมปรากฏมี นิวรณ ๕  เปนตน กิเลสทุกชนิด  ความ 

     กระวนกระวายทุกอยาง  ความเรารอนทุกสถาน  เปนตน   สาเหตุท่ีเรียกวาอันตราย   เพราะ 

     ครอบงํา   ครอบครอง  ยึดครอง  ทวมทับ  รัดรึง  ย่ํายี   เปนไปเพื่อความเส่ือม  ความสูญเสียไป 

     แหงกุศลธรรมท้ังหลาย  เชน การปฏิบัติชอบ  การปฏิบัติเหมาะสมและการปฏิบัติธรรมถูกตอง 

     ตามหลักธรรม  เปนตน  และเปนอกุศลธรรมท่ีอยูอาศัยในอัตภาพ10

๑๑ 

                   เม่ือกลาวถึงโรคทางกายตางๆ และความเจ็บปวยยอมนํามาซ่ึงความทุกขท้ังทางกายและ
ทางใจแกผูปวย และอาจสงผลตอคนรอบขางดวย   กายกับใจมีความสัมพันธจนแยกไมออก  
สุขภาพกายไมดีก็สงผลถึงสุขภาพใจ    ขณะเดียวกันหากสุขภาพจิตและสุขภาพใจไมดีก็สงผลถึง
สุขภาพกายดวย1 1

๑๒  แมในพุทธกาลก็มีปรากฏวามีท้ังบรรพชิตและคฤหัสถมีอาการเปนคลายๆ โรค
ซึมเศรา  โดยไดศึกษาจากประวัติของบุคคลตางๆ   ท่ีมีปรากฏในพระไตรปฎก    เปนเหตุใหบุคคล
เหลานั้นไมสามารถท่ีจะบรรลุความดีและพัฒนาปญญาได   ตัวอยางเชน  “นางปฏาจาราเม่ือสามี

                                         
                  

                    
๑๐ ขุ.ม. (ไทย)  ๒๙/๑๕๘/๔๔๑.  
๑๑ ดูรายละเอียดใน  ขุ.ม. (ไทย)  ๒๙/๑๕๖/๔๔๒ - ๔๔๔. 
๑๒ สมภพ  เรืองตระกูล,นพ., จิตเวชศาสตร, (กรุงเทพมหานคร  : เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๘), หนา 

๒๔๖. 



 
๕ 

 

และบุตรเสียชีวิตนางก็มีอาการเศราโศกจนเสียสติกอนท่ีจะมาพบพระพุทธเจา”1 2

๑๓   “พระวักกลิถูก
พระพุทธเจาตําหนิเพ่ือใหเกิดความสังเวชแตทานไมทราบความประสงคของพระองค  ทําใหทาน
คิดมากจนถึงคิดปลดชีวิตตนเอง”13

๑๔ และ “พระโสณโกฬิวิสะบําแพ็ญเพียรเดินจงกรมมากจนเทา 
แตกแตก็ไมบรรลุธรรม   ภายหลังมีความทอแท  เบ่ือหนายคิดอยากสึก”14

๑๕  เปนตน 
                  ผูศึกษามีความเห็นวาควรมีการศึกษาวิเคราะหวิธีการบําบัดโรคซึมเศราตามแนว
พระพุทธศาสนา  ดวยวาปญหาตางๆ ท่ีทุกๆ คนประสบท้ังการดําเนินชีวิตในเพศบรรพชิต และ
คฤหัสถ   ดวยโรคและความเจ็บปวยตางๆ เปนมูลเหตุท่ีทําใหเปนโรคซึมเศราได  ถึงแมการรักษา
ทางการแพทยจะรักษาไดผลดีดวยการใชยาท่ีรักษาโรคซึมเศรา   แตผูปวยท่ีเปนโรคซึมเศราก็
สามารถกลับมาเปนไดอีก    ดังนั้นการบําบัดโรคซึมเศราตามแนวพระพุทธศาสนานาจะมีสวนชวย
ปองกันไมใหเกิดโรคซึมเศรา หรือ บําบัดใหเปนปกติ หรือ ฟนฟูใหดีข้ึนไดดวยหลักธรรม และการ
ปฏิบัติตางๆท่ีมีอยู หรือ อาจใชรวมกับการรักษาทางการแพทยควบคูกันไป    การทําศึกษาคร้ังนี้เพื่อ
เปนแนวทางในการปองกันไมใหเกิดโรคซึมเศรา หรือ บําบัดใหเปนปกติ หรือ ฟนฟูใหดีข้ึน 

 

๑.๒  วัตถุประสงค 
 

       ๑. ๒.๑   เพื่อศึกษาทัศนะเร่ืองโรคซึมเศราทางการแพทยและทางพระพุทธศาสนา 
       ๑.๒.๒   เพื่อศึกษาวิธีบําบัดโรคซึมเศราทางการแพทยและทางพระพุทธศาสนา 
       ๑.๒.๓   เพื่อประยุกตวธีิการบําบัดโรคซึมเศราตามแนวพระพุทธศาสนามาใชใน

ชีวิตประจําวัน 
 

๑.๓  ขอบเขตการวิจัย 
 

                        การศึกษาคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชวิธีวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary 

Research)  โดยมุงเนนท่ีจะศึกษาขอมูลเกี่ยวกับโรคทางจิต (โรคซึมเศรา) ทางการแพทยและทาง
พระพุทธศาสนา   พรอมท้ังเลือกสรรหาหลักธรรมและวิธีการบําบัดโรคซึมเศราตามแนว

                                         
 
๑๓ ดูรายละเอียดใน  ขุ.ธ.อ. (ไทย)  ๒๕/๑๘/๑๒. 
๑๔ ดูรายละเอียดใน สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๘๗/๑๕๗ – ๑๖๓., สํ.ข.อ. (ไทย)  ๓/๒๘๑ – ๒๘๔. 
๑๕ ดูรายละเอียดใน  วิ.ม. (ไทย)  ๕/๒๔๓/๕ -  ๘. 



 
๖ 

 

พระพุทธศาสนา    จากพระไตรปฎกฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย    เพื่อเปนการรักษาโรค
ซึมเศราทางเลือก   เปนการปองกันและบําบัดฟนฟูใหผูปวยไดใชชีวิตอยางคนปกติ    รวมถึงการ
พัฒนาจิตและการมีสวนรวมในการชวยแกปญหาตางๆ ท่ีผูปวยโรคซึมเสราประสบอยู    ในการทํา
ศึกษาคร้ังนี้จะทําการศึกษาจากสภาพผูปวยจริงรวมดวย    เพื่อทราบขอมูลเพิ่มเติมดวยการสัมภาษณ
เชิงลึกแพทยผูรักษา ๑ ทาน และสัมภาษณผูปวยโรคซึมเศราจํานวน  ๓  ราย   โดยเปนการสัมภาษณ
ผานทางแพทยผูทําการรักษา   ท่ีสถาบันกัลยาณราชนครินทร    เขตทวีวัฒนา    กรุงเทพมหานคร   
 

๑.๔   ปญหาท่ีตองการทราบ 
 

        ๑.๔.๑   โรคซึมเศราทางการแพทยและทางพระพุทธศาสนาเปนอยางไร 
       ๑.๔.๒   วธีิการบําบัดโรคซึมเศราทางการแพทยและทางพระพุทธศาสนามีอะไรบาง 
       ๑.๔.๓   การประยุกตวิธีการบําบัดโรคซึมเศราตามแนวพระพุทธศาสนามาใชใน

ชีวิตประจําวันทําไดอยางไร          
 

๑.๕   คาํจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 

      วิเคราะห  หมายถึง  ใครครวญ ; แยกออกเปนสวนๆ ถึงสาเหตุการเกิด, วิธี, การรักษา 
และการบําบัดอ่ืนๆ ของโรคซึมเศราท้ังทางการแพทย  และทางพระพุทธศาสนา 

       วิธีบําบัด  หมายถึง  ข้ันตอนการฟนฟูสภาพที่ดอย  หรือ ไมปกติใหดีข้ึนมากกวาท่ี
เปนอยู 

       แนวพระพุทธศาสนา  หมายถึง  แบบอยางหรือแบบแผน หรือการดําเนินการ ท่ีมีใน
พระพุทธศาสนา 

       ประยุกต  หมายถึง   การนํามาปรับใชใหเหมาะกับโรคซึมเศราท่ีเปนอยูตามความเปน
จริงและเปนไปได 

       โรค  หมายถึง   ภาวะความเจ็บปวยท่ีมีผลตอรางกายและจิตใจ  มี ๒ ประเภท คือ โรค
ทางกายและทางใจ 

       โรคความเจ็บปวย คือ ความไมสบาย เพราะโรคหรือความไข หรือเหตุอ่ืนท่ีทําให
รูสึกเชนนั้น 



 
๗ 

 

     โรคทางใจ คือ การท่ีจติใจของคนเราถูกครอบงําดวยอนุสัยหรืออาสวะ อันเปนกิเลส
อยางละเอียดท่ีจมลึกอยูภายในจิตไรสํานกึ โดยเฉพาะราคานุสัย ปฏิฆานุสัย และอวชิชานุสัย 

                  จิตเวชศาสตร  หมายถึง  ศาสตรทางดานการแพทยท่ีศึกษาโรคทางดานจิตใจ 
        ถีนมิทธะ  หมายถึง   ความหดหูและความเซ่ืองซึม  ความทอแทและความเฉาซึม  

ความหอเหี่ยวและต้ืนมึน (ทางพระพุทธศาสนา) 
        โรคซึมเศรา  หมายถึง  ภาวะการเจ็บปวยอยางหนึ่งท่ีมีผลกระทบตอความรูสึก  ทําให

เกิดสภาพอารมณท่ีเบ่ือหนาย  หดหู  เศรา  อยางตอเนื่องยาวนาน  สงผลเสียอยางรุนแรงตอ
ความสามารถของบุคคลนั้นในการดําเนินชีวิตตามปกติ (ทางการแพทย) 
 

๑.๖  ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

   ๑.๖.๑   หนงัสือ 

  ๑.๖.๑.๑  พุทธทาสภิกขุ  กลาวไวในหนังสือ “ธรรมศาสตรา : ปรัชญาแหงความ
พอเพียง” วา   ปญหาของมนุษยทุกชนิดควรจะถูกตัดลงไปดวยศาสตราคือ ธรรมะ  ปญหาเกิดข้ึนได
ทุกอยางทุกทาง  ปญหาทุกยุคทุกสมัยของมนุษยเปนปญหาทางกาย, ปญหาทางจิตและปญหาทาง
วิญญาณ  ท้ังหมดนี้เปนปญหาสวนบุคคล  ความกาวหนาทางวัตถุมีอยางรวดเร็วรุนแรงมาก   เพราะ
ใครๆ ก็ชอบแลวทําไดงาย  สวนเร่ืองทางจิตยังไมคอยมีการคนควา15

๑๖ 

  ๑.๖.๑.๒  รีดเดอรส  ไดแจสท  ระบุในหนังสือ “บําบัดโรคดวยการแพทย
ทางเลือก” วา  ศิลปะแหงการทําจิตใจใหสงบ หรือ สมาธิทําไดงายมากและเปนวิธีการที่ไมซับซอน
หลายคนสามารถจัดเวลาทําสมาธิใหเขากับชีวิตประจําวันไดไมยากมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร
มากมายท่ีพบวาการปฏิบัติสมาธิสามารถแกปญหาทางกายและจิตไดอยางมาก  เพราะสมาธิมีผล
ชวยลดความเครียดหรือระดับการใชพลังงานใหต่ําลง16

๑๗  
  ๑.๖.๑.๓  ศ.นพ. สมพร  บุษราทิจ  กลาวไวในหนังสือ “พุทธวิธีจิตบําบัด” วา  
พุทธวิธีจิตบําบัดเปนการรักษาโดยอิงมนุษยวิทยา (Humanistic Approach) เกี่ยวกับปรัชญา การคิด
อยางมีเหตุผล และพระพุทธศาสนาจัดอยูในประเภทนี้   สรุปไดความวาการนําพระพุทธศาสนามา
                                         

 

๑๖ พุทธทาสภิกขุ, ธรรมศาสตรา : ปรัชญาแหงความพอเพียง, (กรุงเทพมหานคร  :  มิตรสัมพันธกราฟ
ฟค, ๒๕๕๐), หนา ๑๗-๑๘, ๒๑. 

๑๗ รีดเดอรส  ไดเจสท , บําบัดโรคดวยการแพทยทางเลือก , ๒๕๔๖ , หนา ๔๘.  



 
๘ 

 

ใชในการทําจิตบําบัดทําไดสองทาง คือ การศึกษาปฏิบัติธรรมโดยตรง มีเปาหมายคือการบรรลุ
ธรรม เขาถึงภาวะท่ีจิตสงบ ส้ินทุกข และอีกทางหน่ึงนั้นเปนการนําหลักพระพุทธศาสนามา
ประยุกตใช  ซ่ึงเปาหมายของการรักษา (การปฏิบัติธรรม) คือ  การคนหาวามีอะไรตกคางอยูในใจ
บาง ขจัดส่ิงตกคางอันเปนส่ิงปนเปอนออกไปจากใจ  เม่ือใจสะอาดมีส่ิงปนเปอนนอยลงเทาใด  

การรับรูโลกการรูจักชีวิตก็จะเปนจริงมากข้ึน ส่ิงเราตางๆ ท่ีเคยทําใหจิตใจวาวุน ไมสงบ ก็ไมมี
อิทธิพลอีกตอไป เปนใจท่ีสงบ เอิบอ่ิมรูจักโลก รูจักชีวิตตามท่ีเปนจริง และมีสุขภาพจิตสมบูรณ17

๑๘ 
 

   ๑.๖.๒  วิทยานิพนธ   
  

                   ๑.๖.๒.๑  จิราลักษณ  จงสถิตม่ัน  ไดทําการศึกษาเร่ือง “การรักษาผูติดเช้ือเอดส
ดวยการปฏิบัติธรรม : ศึกษาเฉพาะกรณีวัดดอยเกิ้ง  จังหวัดแมฮองสอน”18

๑๙  พบวา  ผูปฏิบัติธรรม
สามารถทําใหผลทางกายเจ็บปวยทุเลาลง หรือ บางรายท่ีมีอาการเบ่ืออาหาร  ออนเพลีย  ตอม
น้ําเหลืองโต และทองเสีย  ทําใหอาการโรคแทรกซอนดังกลาวหายไป   ผลทางดานจิตใจพวกเขา
เกิดความสบายใจ  มีมโนธรรม อยูในศีลมากขึ้น  ตลอด ๗ วัน ในจํานวน ๕๐ คน  ความสัมพันธ
ครอบครัวดีข้ึน  รักสันโดษมากกวาเดิม  ทุกคนมีศักยภาพดําเนินชีวิตอยางปลอยวาง  ปลงตกใน
ระดับตางๆกัน 

                   ๑.๖.๒.๒  พระมหาปองปรีดา  ปริปุณฺโณ (จําปาศรี)   ไดทําการศึกษาเร่ือง “การ
ปองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”19

๒๐ พบวา พระพุทธศาสนาไดแบงโรคเปน ๒ 
ประเภท  คือ  โรคทางกาย และโรคทางใจ รวมท้ังศึกษาถึงการรักษาและการปองกันโรคดังกลาว 
โดยปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา คือ อธิศีลสิกขา อธิจิตตสิกขา และอธิปญญาสิกขา  ผลการศึกษาพบ

                                         
 

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

๑๙ จิราลักษณ  จงสถิตมั่น, “การรักษาผูปวยเอดสดวยการปฏิบัติธรรม :  ศึกษาเฉพาะกรณีวัดดอยเก้ิง   
อําเภอแมสะเรียง  จังหวัดแมฮองสอน” ,  ครุศาสตรดุษฏีบัณฑิต , (วิจัยสตรีศึกษา    มหาวิทยาลัยเชียงใหม), 
๒๕๓๘. 

๒๐ พระมหาปองปรีดา   ปริปุณฺโณ, “การปองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”,  
วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๔๕. 

 



 
๙ 

 

วิธีการรักษาโรคทางกาย ๓ วิธี  คือ การรักษาทางการแพทย  การใชธรรมชาติบําบัด และ การรักษา
ดวยพลังจิต และพบวิธีการรักษาโรคทางใจดวยการเจริญวิปสสนา คือ  การใชปญญาพิจารณาให
เห็นแจงตามความเปนจริง ในสังขาร 
                   ๑.๖.๒.๓  พระอธิการไพศาล  กิตฺติภทฺโท (บํารุงแควน)   ไดทําการศึกษาเร่ือง 
“การศึกษาวิเคราะห เร่ืองการประยุกตใชพุทธปรัชญาในการบํารุงรักษาจิตผูปวย”20

๒๑  พบวารางกาย
และจิตใจท้ังสองนี้มีความสัมพันธกัน เมื่อมนุษยปวยทางดานรางกาย  จิตใจก็พลอย
กระทบกระเทือนไปดวย ในทํานองเดียวกัน เม่ือมนุษยไมสบายใจ รางกายก็พลอยกระทบกระเทือน
ไปดวย การบําบัดรักษาตองดําเนินควบคูกันไปทั้งดานรางกายและจิตใจ บางคนปวยใจมากกวาปวย
กาย เม่ือจิตใจสําคัญกวารางกายเชนนี้ พระพุทธศาสนาจึงเนนเร่ืองการดูแลจิตใจเปนสําคัญ การนํา
หลักธรรมมาประยุกตใชในการบําบัดดูแลผูปวยดานจิตใจ เปนวิถีทางบําบัดรักษาที่มีเหตุผลทาง
วิทยาศาสตรรองรับ สงผลใหการบําบัดโรคทางกายหายไดไวหรือไมลุกลามไป การศึกษาพบวา  
พระพุทธศาสนาเกี่ยวของกับการแพทยและการเยียวยา ๒ ดาน คือ ดานสัจธรรม  คือการดูแลรักษา
ชีวิตตามธรรมชาติ กับดานจริยธรรม คือการดูแลรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนท้ังทางกายและจิตใจดวยการ
เนนการกระทําท่ีถูกตองดีงามเปนประโยชนแกคนไขอยางแทจริง 
                   ๑.๖.๒.๔  ยุพกานต  ตัณฑากยูร  ไดทําการเร่ืองศึกษาเร่ือง “ธรรมท่ีเปนอุปสรรค
ในการปฏิบัติวิปสสนากัมมัฏฐาน” 2 1

๒๒  พบวา  ปญหาและอุปสรรคท่ีทําใหผูปฏิบัติวิปสสนา
กัมมัฏฐาน ไมกาวหนา หรือทําใหผูปฏิบัติไมบรรลุผลมี  นิวรณ ๕ เปนตน  การที่ผูปฏิบัติรูวิธีแกไข
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติ  เพื่อเกิดสติพิจารณารูเทาทันสภาวธรรมท่ีปรากฏและสามารถกาว
ขามอุปสรรคพรอมท้ังพัฒนาตนเองใหพบคุณธรรมท่ีสูงข้ึนได 
 

 

                                         
 
๒๑ พระอธิการไพศาล   กิตฺติภทฺโท (บํารุงแควน), “การศึกษาเชิงวิเคราะหเรื่องการประยุกตใชพุทธ

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

๒๒ ยุพกานต  ตัณฑากยูร, “ธรรมที่เปนอุปสรรคในการปฏิบัติวิปสสนากัมมัฏฐาน”, สารนิพนธศาสนศา
สตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย    มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย), ๒๕๔๘. 

 



 
๑๐ 

 

                      ๑.๖.๒.๕  สรอยสุดา อ่ิมอรุณรักษ ไดทําการศึกษาเร่ือง “ผลของการฝกอานาปาน
สติภาวนาท่ีมีตอภาวะสุขภาพจิต”2 2

๒๓  โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางของบุคคลท่ัวไปที่เขาอบรมอานา
ปานสติภาวนา   ณ  ธรรมาศรมนานาชาติ  สวนโมกขพลาราม  จังหวัดสุราษฎรธานี  เปนชาย ๓๘ 
คน  หญิง  ๒๕ คน  ผลการศึกษาพบวา  ภายหลังจากการเขาอบรมแลวสุขภาพจิตของผูเขาอบรมท่ีมี
ภาวะสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติมีลักษณะไมเปล่ียนแปลง  แตก็มีแนวโนมวาดีข้ึนกวากอนเขา
อบรม  กลุมท่ีมีแนวโนมของภาวะจิตไมดีตอบวารูสึกดีข้ึนในทุกดาน  สวนผูท่ีมีการรับรูผิดปกติ
เห็นวาเหมือนเดิม 

                   ๑.๖.๒.๖ รอยตํารวจเอกหญิงอุทัยวรรณ เลาประเสริฐสุข  ไดทําการศึกษาเร่ือง 
“พุทธวิธีบรรเทาทุกขยามเจ็บปวย” 2 3

๒๔  พบวาแนวทางการแกปญหาความเจ็บปวย  ตามวิธีของ
พระพุทธเจาวามีอยู ๒ ระดับ คือ  ระดับโลกิยะ เปนพุทธวิธีท่ีทรงมีเปาหมายเพื่อการบรรเทาทุกข
ยามเจ็บปวย และระดับโลกุตตระ เปนพุทธวิธีท่ีทรงมีเปาหมายเพื่อการดับทุกข คือบรรลุพระ
นิพพาน โดยท้ัง ๒ วิธีนี้ สามารถนําไปเลือกใชไดตามความเหมาะสม และมีความจําเปนกับความ
ตองการของแตละบุคคลไดอยางดียิ่ง พระพุทธเจาทรงมีแนวทางในการแกปญหาสุขภาพและความ
เจ็บปวย ๒ แนวทางใหญๆ คือ ๑. การปองกัน ดวยการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยอยางครบถวนท้ัง
ทางดานกายภาพและจิตภาพ   ๒. การรักษาโรคดวยพระธรรมโอสถ ซ่ึงทรงนําเอาหลักธรรมชั้นสูง
หมวดตางๆ ท่ีทรงไดจากการตรัสรู มาบําบัดรักษาโรค 
                   ๑.๖.๒.๗  สมทรง  เพงสุวรรณ  ไดทําการศึกษาเร่ือง “การฝกสมาธิแบบอาโลก
กสิณตอการลดความวิตกกังวลและซึมเศราในผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับรังสี” 2 4

๒๕  โดยศึกษา
กลุมตัวอยางจํานวน ๗๕ คน ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา  กลุมทดลองซ่ึงไดรับการฝกสมาธิและ

                                         
 
๒๓ สรอยสุดา  อิ่มอรุณรักษ, “ผลการฝกอานาปานสติภาวนาตอภาวะสุขภาพจิต”, วิทยานิพนธอักษร 

ศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย    มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๔๓. 
๒๔ รอยตํารวจเอกหญิงอุทัยวรรณ   เลาประเสริฐสุข, “การศึกษาวิเคราะหพุทธวิธีบรรเทาทุกขยาม

เจ็บปวย”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย),  
๒๕๔๖.  

๒๕ สมทรง  เพงสุวรรณ, “การศึกษาการฝกสมาธิตอการลดความวิตกกังวลและความซึมเศราในผูปวย
มะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการรักษา”, วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย    
มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๓๘. 

 



 
๑๑ 

 

การเยี่ยมพูดคุยเร่ืองท่ัวไปมีคะแนนความวิตกกังวลและความซึมเศราตํ่ากวากลุมท่ีมีการพูดคุยเร่ือง
ท่ัวไปอยางเดียวกันและต่ํากวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติจากเจาหนาท่ีประจําอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

                   ๑.๖.๒.๘  พระสมภาร  สมภาโร (ทวีรัตน)   ไดทําการศึกษาเร่ือง “การนําหลัก
วิปสสนากรรมฐานมาใชในการทดลองภาวะความแปรปรวนทางอารมณในสตรีวัยทอง” 2 5

๒๖  โดย
ศึกษาถึงผลของการทําวิปสสนากรรมฐานท่ีมีตอการลดภาวะความแปรปรวนทางดานรางกายและ
จิตใจของสตรีวัยทองจากกลุมตัวอยางสตรีวัยทองท่ีมีอายุระหวาง ๔๕ - ๔๙ ปจํานวน ๒ กลุมคือ 
กลุมทดลอง ๒๕ คน กลุมควบคุม ๒๕ คน รวม ๕๐ คน โดยกลุมทดลองไดรับการฝกปฏิบัติ
วิปสสนากรรมฐานเปนเวลา ๑๐ วัน  ผลการศึกษาพบวา การนําหลักวิปสสนากรรมฐานมาใชใน
สตรีวัยทองนั้นสามารถลดความแปรปรวนทางดานรางกายและจิตใจของสตรีวัยทองได 
                   จากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  ผูวิจัยพบวาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามีผลดี
และเกื้อกูลตอผูปวยโรคตางๆ  ท้ังในการบําบัดโรคในยามเจ็บปวยและปองกันโรค  ดวยการนํา
หลักธรรมมาเปนหลักปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  แตหลักธรรมท่ีจะนํามาบําบัดโรคซึมเศราโดยตรง
ยังไมมีงานวิจัย  ดังนั้น  ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทําการศึกษาวิจัยในเร่ืองนี้ 

 

๑.๗  วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

       การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research)   ซ่ึงผูวิจัยไดจัด
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย   โดยแบงการศึกษาวิจัยเปนข้ันตอน   ดังตอไปนี้ 

      ๑.๗.๑  ศึกษาวิเคราะหจากแหลงขอมูลช้ันปฐมภูมิ (Primary Sources) ไดแก   
พระไตรปฎก   ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   อรรถกถา   วิสุทธิมรรคปกรณพิเศษ   และ 
หนังสือ รวมถึงเอกสารทางการแพทยท่ีเกี่ยวกับโรคซึมเศรา 

                                         
 
๒๖ พระสมภาร  สมภาโร (ทวีรัตน), “การนําหลักวิปสสนากรรมฐานมาใชในการลดความแปรปรวนทาง

อารมณในสตรีวัยทอง”, วิทยานิพนธอักษรศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย    มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๔๓. 
 



 
๑๒ 

 

       ๑.๗.๒   ศึกษาวเิคราะหแหลงขอมูลชั้นทุติยภูมิ (Secondary  Sources) ไดแก   ตํารา   
เอกสาร  สัมภาษณแพทยผูทําการรักษาผูปวย  และสัมภาษณผูปวยโดยผานแพทยท่ีทําการรักษา 
รวมถึง  งานวจิัยอ่ืนๆ ท่ีเกีย่วของ 

      ๑.๗.๓   ศึกษาวิเคราะหและประมวลผลจากขอมูลท้ังขอ ๑.๗.๑ และ ๑.๗.๒ 
        ๑.๗.๔   นําผลจากการศึกษาวเิคราะหมาเรียบเรียง 

        ๑.๗.๕   สรุปและขอเสนอแนะในการวิจัย 
 

 ๑.๘  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

       ๑.๘.๑    ไดทราบลักษณะโรคซึมเศราทางการแพทยและทางพระพุทธศาสนา 
       ๑.๘.๒   ไดทราบวิธีการบําบัดโรคซึมเศราทางการแพทยและทางพระพุทธศาสนา 

               ๑.๘.๓    สามารถประยุกตวิธีการบําบัดโรคซึมเศราตามแนวพระพุทธศาสนามาใชใน
ชีวิตประจําวัน 



 
 

บทท่ี  ๒ 

แนวคิดเร่ืองโรคซึมเศราในทัศนะทางการแพทยและทางพระพุทธศาสนา 
 

๒.๑  ทัศนะเรื่องโรคซึมเศราทางการแพทย 

       คําวา “โรค”  ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. ๒๕๒๕  ใหคําจํากัดความ
ไววา  หมายถึง   ความเจ็บไข หรือ ความเจ็บปวย0

๑ 

       คําวา “โรคซึมเศรา” บงวาเปนความผิดปกติทางการแพทย  ซ่ึงจําเปนตองไดรับการ
ดูแลรักษา   “โรคซึมเศราเปนภาวะการเจ็บปวยอยางหน่ึงท่ีมีผลกระทบตอความรูสึกของบุคคล  ทํา
ใหสภาพอารมณท่ีเบ่ือหนาย  หดหู  เศราอยางตอเนื่องยาวนาน  สงผลอยางรุนแรงตอความสามารถ
ของบุคคลนั้นในการดําเนินชีวิตตามปกติ” 1

๒  ซ่ึงเปนความผิดปกติของสมองที่มีผลกระทบตอ
ความคิด  อารมณ  ความรูสึก  พฤติกรรมและสุขภาพกาย 

        โรคซึมเศราเปนผลมาจากความผิดปกติของจิตใจ   แตท่ีจริงแลว “โรคซึมเศราเปนโรค
ท่ีเกิดจากความไมสมดุลของสารส่ือประสาท   ๓   ชนิด   คือ   ซีโรโตนิน, โดปามีน  และนอรเอป
เนฟริน”2

๓  หรือเกิดจากหลายสาเหตุและปจจัยอ่ืนประกอบเขาดวยกัน   ท่ีสงผลตอสารส่ือประสาท   
โรคซึมเศรานั้นเปนอาการท่ีมากกวาความรูสึกเศราเพียงเล็กนอย  โรคนี้มีผลกระทบรุนแรงตอชีวิต
ของผูปวยท่ีเปนโรคนี้  ผูปวยมักจะมองทุกส่ิงทุกอยางในแงลบ  ไมมีความสุขและเพลิดเพลินในส่ิง
ท่ีตนกระทําอยู

                                                            
 

๑ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  ๒๕๒๕, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอักษร
เจริญทัศน, ๒๕๒๖), หนา ๖๙๓. 

๒ ดาราสเตลลา  ศรีสังคม,  “คูมือสําหรับผูท่ีตองดําเนินชีวิตกับโรคซึมเศรา”,  แปลและเรียบเรียงโดย  
พญ. สมรัก  ชูวานิชวงศ, <depresstion @ dmhthai. com>, (๑๕ กันยายน  ๒๕๔๘). 

๓ กลุมงานจิตวิทยา  ร.พ. จิตเวชนครสวรรคราชนครินทร  กรมสุขภาพจิต, “หลากหลายอารมณของโรค
ซึมเศรา”, <http : //www.nph.go.th.> , (เมษายน ๒๕๕๐) , หนา  ๑. 



 
๑๔ 

 

          
       การเปนโรคซึมเศราไมไดหมายความวา  ผูท่ีเปนโรคนี้เปนคนออนแอ  คิดมาก หรือ  

เปนคนไมสูปญหา  เอาแตทอแท  ซึมเซา  ถาไดรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม  โรคก็จะทุเลาลง  
จากสถานการณปจจุบันมีการประเมินวาในระยะ ๑ ป  จะมีประชาชนรอยละ ๙  เปนโรคซึมเศรา  มี
ผลทําใหสูญเสียทางเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของผูปวย  ทําใหการดํารงชีวิตเปล่ียนแปลง  ท้ัง
ผูปวยและผูดูแล 3

๔   ผูปวยสวนใหญไมทราบวาตนเองเปนโรคซึมเศรา และไมไดรับการรักษา  จน
เปนสาเหตุทําใหโรคซึมเศรามีความรุนแรงมากข้ึนตามลําดับ 

     ผูทําการศึกษามีความเห็นวา  โรคซึมเศราเปนโรคท่ีมีผลมาจากสภาพจิตของบุคคลท่ี 
เปล่ืยนไปและสงผลตอสภาพรางกาย   อาทิ  ความเครียด  ความวิตกกังวล ความหดหูและทอแท 
เปนตน   โดยสงผลตอความสมดุลของสารส่ือสมองและมีผลตอพฤติกรรมของผูปวยท่ีเปล่ียนไป  
เชน  ออนเพลีย  เบ่ืออาหาร  เปนตน   อีกนัยหนึ่ง  แมความเจ็บปวยทางกายก็มีผลตอสภาพจิต
เชนกัน  กลาวคือ  “สามารถทําใหเกิดเปนโรคซึมเศราไดดวย  เชน   ผูปวยโรคเร้ือรัง  ผูปวย
โรคเบาหวาน และผูปวยโรคหัวใจ เปนตน” 4

๕  ซ่ึงโรคตางๆ ทางกายมีผลตอสารส่ือสมองโดยตรง  
กลาวคือ ทําใหสารส่ือสมองเสียสมดุล 
      

         ๒.๑.๑  ทฤษฏีเก่ียวกับโรคซึมเศราทางการแพทย     
 

        สุขภาพจิต  กายกับใจมีความสัมพันธจนแยกไมออก  สุขภาพกายไมดีก็สงผลถึง
สุขภาพใจ  ขณะเดียวกันหากสุขภาพกายไมดีดวย  ก็สงผลถึงความแปรปรวนทางอารมณดวย5

๖ 

        การแปรปรวนทางจิต  เปนอาการแปรปรวนทางจิตใจ  ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
บุคคลิกภาพ  อารมณ  ความสามารถในการทํางาน  ความสัมพันธกับบุคคลในสังคมและครอบครัว  
อาจทําใหเกิดการแตกแยกในครอบครัว  ดั้งนั้นผูท่ีมีอาการดังกลาวจะตองไดรับการบําบัดรักษา 
        การแปรปรวนทางอารมณ  เปนการเปล่ียนแปลงทางอารมณท่ีเกิดข้ึนทุกวัน  ไดแก  
อารมณ  ดีใจ  เสียใจ  โกรธ  ความเครียด  การนอนไมหลับ  เปนตน  “การเรียนรูถึงอารมณของเรา

                                                            
 

๔ อางใน  <http : // www. Medinfe 2. psu. ac. th.>, “โรคซึมเศรา”, คนหาโดย www.google.or.th. 
๕ สัมภาษณ  พญ.  ดวงตา  ไกรภัสสรพงษ, แพทยผูเช่ียวชาญ, สถาบันกัลยาณราชนครินทร, ๒  

พฤศจิกายน  ๒๕๕๓.(ดูรายละเอียดใน  ภาคผนวก ก) 
๖ สุวิชญ  ปรัชญาปารมิตา, จิตภาพบําบัด, (กรุงเทพมหานคร  : ม.ป.ท., ม.ป.ป.), หนา  ๓๑๗. 



 
๑๕ 

 

และหัดควบคุมการแสดงออกของอารมณ  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการปฏิบัติและดูแลสุขภาพจิตให
เปนปกติ  ไมปลอยใหอารมณตางๆท่ีเกิดข้ึนควบคุมจิตจนแสดงออกทางกาย”6

๗ 
       รางกายและจิตใจมีความสัมพันธกันอยางลึกซ้ึง  ปญหาทางจิตใจอาจกอใหเกิดความแปรปรวน 
   ในรางกายไดหลายแบบ  เชน  อาจทําใหเกิดความผิดปกติท่ีไมไดมีพยาธิสภาพใดๆ หรืออาจทํา 
   ใหการเจ็บปวยทางกายท่ีมีอยูเดิมนั้นรุนแรงยิ่งข้ึน   
        ปญหาทางจิตใจอาจแสดงออกมาเปนอาการเจ็บปวยทางกายไดหลายแบบ  เชน  อาการผิดปกติ   
   ของระบบกลามเนื้อและระบบประสาทสัมผัส  ไดแก  อาการการเกร็งแขนขาออนแรง  หรือ ชา 
   ตามตัว  เปนตน  หรือ  ความผิดปกติของอวัยวะท่ีควบคุมดวยประสาทอัตโนมัติ  ไดแก  อาการ 
   ปวดทอง  อาเจียน และหายใจหอบ  เปนตน7

๘   
     “อาการเจ็บปวยทางกายเปนสัญญาณท่ีบอกวา  ผูปวยจัดการกับความตรึงเครียดทางใจ

ไมได  ส่ิงสําคัญในการชวยเหลือคือ  ผูบําบัดตองทําความเขาใจในความหมายของอาการปวย  โดย
วิเคราะหบริบทท่ีผูปวยใชชีวิตอยู” 8

๙  ชวยใหครอบครัวและผูปวยเขาใจถึงความสัมพันธระหวาง
รางกายกับจิตใจ  ชวยใหผูปวยจัดการกับความตรึงเครียด และใหความสนใจตอพฤติกรรมแหง
สุขภาพ  มากกวาพฤติกรรมแหงการเจ็บปวย  ซ่ึงท้ังหมดนี้จะทําใหสุขภาพท้ังทางกายและทางจิต
ของผูปวยดีข้ึน 
       โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวช  ผูปวยจะมีความผิดปกติทางดานอารมณ   เปนอาการท่ี
สําคัญรวมกับมีพฤติกรรมและความคิดผิดปกติ9

๑๐ 

        คําแนะนํา (Recommendation)  ในการประเมินผูปวย 

 

 

 

                                                            
 
๗ จิราภา  เต็งไตรรัตน,ผ.ศ. และคณะ, จิตวิทยาท่ัวไป, พิมพครั้งที่ ๕, (กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวน

จํากัด  สามลดา, ๒๕๕๐), หนา  ๒๖๓ – ๒๖๔. 
๘ อุมาพร  ตรังคสมบัติ,ศ.พญ., จิตบําบัติและการใหคําปรึกษาครอบครัว, พิมพครั้งที่ ๓, 

(กรุงเทพมหานคร  :  ซาวันตาการพิมพ, ๒๕๔๒), หนา ๒๘๓. 
๙ สัมภาษณ  พญ.  ดวงตา  ไกรภัสสรพงษ, ๒  พฤศจิกายน  ๒๕๕๓. 
๑๐ อางใน  <http : // www. Medinfe 2. psu. ac. th.>, “โรคซึมเศรา”, คนหาโดย  www.google.or.th. 



 
๑๖ 

 

ก. การประเมินเพื่อการวินิฉัยโรคซึมเศรา  มีดั้งน้ี10

๑๑ 
๑)   ซักประวัตกิารเจ็บปวยในปจจุบัน 
๒)   ซักประวัติทางจิตเวชรวมถึงอาการอารมณร่ืนเริงสนุกสนานผิดปกติ  รวมกับ 

อาการอื่นของโรคซึมเศรา (แมเนยี) Mania๑๒   
๓)   ซักประวัตกิารรักษาและผลการรักษากอนหนานี ้
๔)   ซักประวัติครอบครัว  ประวตัิสวนตัวและสังคม 
๕)   ซักประวัตยิาและสารเสพติด 
๖)   การตรวจรางกายและประเมินสถาพจิต (Mental  status) 

๗)   การสืบคนทางหองปฏิบัติการท่ีจําเปน 

จากขอแนะนําดังกลาวขางตน  สามารถใหการวินจิฉัยแยกโรคซึมเศรา  โดยใชเกณฑ
การวินิฉัยโรคตาม DSM – IV๑๓ (ดูภาคผนวก ข) 

        การประเมินความปลอดภัยของผูปวยและผูอ่ืน  โดยเฉพาะการประเมินความเส่ียงใน
การฆาตัวตาย  และการทํารายผูอ่ืน   การประเมินความเส่ียงในการฆาตัวตาย  มีการประเมินหลาย
แบบ  ดังนี1้3

๑๔ 

   การประเมินจากการซักประวัติอาการทางคลินิก 
๑)   ประวัติการฆาตัวตาย  ความคิดฆาตัวตายท้ังในปจจุบันและกอนหนานี้ 
๒)   ประวัติความรุนแรงของวิธีการท่ีใช  และการวางแผน 

                                                            
 
๑๑ ปราโมทย   เชาวศิลป, น.พ. และรณชัย  คงสกนธ, ผ.ศ.น.พ. , กลุมจิตบําบัดสําหรับคนไขใน พิมพครั้ง

ที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร  :  สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, ๒๕๔๒) , หนา ๒๒. 
๑๒ ฐานันดร  ปยะศิริศิลป,นพ., “โรคอารมณแปรปรวน  โรคแมเนีย – ซึมเศรา”, บริษัทคลินิค – จิต

ประสาท  แขวงวชิรพยาบาล  เขตดุสิต  กรุงเทพมหานคร , < panom @ psyclin.co.th. > , คนหาโดย 
www.google.or.th. 

๑๓ ปราโมชน  สุคนิชย,และมาโนช  หลอตระกูล, เกณฑการวินิฉัยทางจิตเวช  DSM-IV ฉบับภาษาไทย, 
(กรุงเทพมหานคร  :  โรงพิมพชวนการพิมพ, ๒๕๓๙), หนา ๑๒๔ – ๑๒๕.   

๑๔ ราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย, แนวทางเวชปฏิบัติโรคซึมเศรา, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท   
กิตติชัย  พริ้นต้ิง  จํากัด, ๒๕๔๙) , หนา ๒๕๐. 



 
๑๗ 

 

๓)   ประเมินอาการทางจิตเวช  โดยเฉพาะความรุนแรงของอาการซึมเศรา  อาการทาง 
 จิต  เชน  หแูวว  ประสาทหลอน  และหลงผิด เปนตน 

๔)   มีการใชสารเสพติด  โดยเฉพาะเหลาหรือไม 
๕)   ประวัติการฆาตัวตายในครอบครัว 
๖)   ความชวยเหลือของญาติและสังคม 
๗)   ปจจัยทางจิตและสังคมท่ีเปนเหตุกระตุน  เชน  หยาราง  การสูญเสีย 

ความสัมพันธ  ตกงาน 
 

การประเมินโดยใชแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต14

๑๕  คูมือการปองกันและชวยเหลือ
ผูเส่ียงตอการฆาตัวตาย 

      การประเมินเพื่อแยกโรคทางกายท่ีมีอาการกับโรคซึมเศรา  เชน  โรคทางสมอง,  
ซิสเท็มมิก  ดีซีส (Systemic disease), โรคตอมไรทอ โดยเฉพาะโรคของตอมธัยรอยด   ท้ัง 
ไฮโปธัยรอยด (Hypothyroid) และ ไฮเปอรธัยรอยด (Hyperthyroid), ยา และสารเสพติด  โดยการ 
ซักประวัติการเจ็บปวยทางกาย  การตรวจรางกายและการสืบคนทางหองปฏิบัติการ 
        การประเมินโรครวมทางจิตเวช  โรคซึมเศราอาจพบรวมกับโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ ได  
ทําใหอาการของโรคซึมเศราเปนรุนแรงมากข้ึน  โรคทางจิตเวชท่ีเกิดรวมไดบอย  ไดแก   
เอนซิตี้   ดีสซอลเดอร (Anxiety disorder),  เพอรซันนอรลิตี้  ดิสซอลเดอร(Personality  disorder) 

และการใชสารเสพติด 
       การประเมินปจจัยทางสังคมและส่ิงแวดลอม  การประเมินปจจัยอ่ืนๆนอกเหนือจาก
โรคทางจิตเวชและโรคทางกายท่ีมีผลตอโรคซึมเศรา  ไดแก  ปญหาระบบการสนับสนุนของ
ครอบครัว,  ปญหาดานสังคม, การศึกษา, อาชีพ, ปญหาดานกฎหมาย, ปญหาดานการเงิน  ซ่ึงมีผล
ตอการเจ็บปวยได  
 

          ๒.๑.๒  สาเหตุและปจจัยของการเกิดโรคซึมเศราทางการแพทย 
  

                                                            
 
๑๕ เรื่องดียวกัน , หนา  ๒๕๑. 
 



 
๑๘ 

 

       ปจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับสาเหตุและปจจัยของการเกิดโรคซึมเศรา  เช่ือกันวาสัมพันธกับ
หลายๆ ปจจัย  ท้ังดานพันธุกรรม, การพลัดพรากจากพอแมในวัยเด็ก, พัฒนาการของจิตใจ, รวมถึง
ปจจัยทางชีวภาพ เชน การเปล่ียนของระดับ  Catecholamine หรือ Pituitary  hormone  บางตัวเปน
ตน15

๑๖  การเร่ิมเกิดอาการนั้นผูปวยอาจมีปจจัยกระตุน  เชน  สูญเสียคนท่ีตนรัก, ตกงาน, การหยาราง 
หรือบางคร้ังไมมีก็ได    

      สาเหตุท่ีเห็นชัดเจนวา  เปนมาจากความกดดันดานจิตใจ   ไมไดหมายความวาอาการท่ี
เกิดข้ึนนั้นเปนเร่ืองปกติธรรมดาของคนเรา  หรือไมตองรักษา  “การพิจารณาวาการเปล่ียนแปลง
ของผูปวยท่ีเกิดข้ึนนั้นผิดปกติหรือไม  ดูจากการมีอาการตางๆ และความรุนแรงของอาการเปนหลัก  
ผูปวยท่ีมีอาการเขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรานั้น  บงถึงภาวะของความผิดปกติท่ีจําเปนตองให
การชวยเหลือ”16

๑๗ 

      ผูศึกษามีความเห็นวา  สาเหตุของโรคซึมเศรามีมากมาย  และผูศึกษาจะใชเกณฑปจจัย
ภายในและปจจัยภายนอกที่กอใหเกิดโรคซึมเศราของผูปวยมาพิจารณา  โดยจัดกลุมสาเหตุเปน ๒ 
กลุม  เพื่องายตอการศึกษาในคร้ังนี้   ดังน้ี 

 

     กลุมท่ี   ๑  ปจจัยภายในหรือสาเหตุของแตละบุคคลท่ีมีผลตอการปวยเปนโรคซึมเศรา 
        ๑)  ความบกพรองของสารส่ือสมอง  เนื่องจากสมองเปนอวยัวะท่ีซับซอน  มีสารเคมี 

หลายชนิดวิ่งไปมาระหวางเซลลสมองเล็กๆ ทําหนาท่ีสงสัญญาณและควบคุมระบบฮอรโมนของ
รางกายใหอยูในภาวะสมดุล  ซ่ึงมีผลตอกระบวนการคิด  เรียนรู  การจํา และความรูสึก  ตลอดการ
กําหนดใหรางกายแสดงอารมณ หรือควบคุมความประพฤติ   เม่ือระบบสัญญาณในสมองเกิด
ลัดวงจร หรือไมทําตามหนาท่ีเดิม  สภาพจิตใจและความรูสึกนึกคิดก็จะผิดปกติไปดวย 

   (๑.๑)  เซโรโทนิน (Serotonin)  คือ สารเคมีในสมองท่ีสําคัญท่ีสุด และมีผล 
ตอการไมเครียด  ท่ีทําใหคนเรามาความรูสึกอารมณดี  กระปร้ีกระเปลา  และทําใหนอนหลับงาย  
แตเม่ือรางกายขาดสารเซโรโทนิน  ทําใหเกิดความเครียด  ความวิตกกังวล  ความโกรธเกรี้ยว  และ
การซึมเศรา เปนตน  ซ่ึงสารนี้เกี่ยวพันกับอาการของโรคซึมเศราเปนอยางมาก   
                                                            

 
๑๖ Payel  ES, ed. , Handbook  of  affective  disorders, (2nd ed.), (Edinburgh : Churchill  Livingstone, 

1992),  p. 32.  
๑๗ http :// www. Medinfo 2. Psu.ac.th. , โรคซึมเศรา, คนหาโดย  www.Google.or.th. 



 
๑๙ 

 

   (๑.๒)  เมโลโทนิน(Melotanin)  สารเคมีท่ีทําใหคนรูสึกสดช่ืน  ฟนจากการ 
เจ็บปวยเร็ว  และทําหนาท่ีเปนฮอรโมนชะลอความแก  ผูปวยโรคซึมเศราท่ีขาดสารเน่ืองจากสภาพ
การนอนท่ีเปล่ียนแปลงไป  ระบบชีวภาพทํางานแปรปรวน  ทําใหผูปวยยิ่งเกดิอาการเครียดงาย 

   (๑.๓)  เอ็นโดรฟน (Endrophine)  ทําหนาท่ีตอสูกับความเครียด  ฮอรโมน 
ตัวนี้ทําใหเกิดความสุขและชวยใหสมองทํางานดี  การขาดสารนี้จะทําใหผูปวยรูสึกขาดความสุข  
โลกขาดสีสัน  ไรอารมณพึงพอใจ  รูสึกตัวเองบกพรองและออนไหวเกินเหตุ 

   (๑.๔)  โดปามีน (Dopamine)  เปนตัวชวยในระบบความจํา  สรางสมาธิ และ 
ความรูสึกสนุก  สารนี้ทํางานสัมพันธกับเอ็นโดรฟน  เม่ือโดปามีนลดลง  เอ็นโดรฟนก็จะลดลงดวย  
จนทําใหผูปวยเกิดอารมณเศราแมทํากิจกรรมปกติท่ีเคยทําแลวสนุก 
                                (๑.๕)  กาบา (Gamma  Amino  Butyric  Acid-GABA )  สารตัวนีช้วยลดอาการ
ปวดโดยธรรมชาติ  ชวยบรรเทาความเจ็บปวดจากบาดแผล  ทําใหผอนคลายความเครียด  ความ
กังวล  เม่ือขาดสารนี้จะมีผลทําใหมีความรูสึกไมม่ันคง  หวาดกลัว ผวา  วิตกกังวลและทําให
รางกายขาดสารเซโรโทนิน  โกรธงาย และอารมณไมแจมใส 

(๑.๖)  นอรเอพิเนฟริน (Norepinephriine)  สารนี้ทําใหคนรูสึกตื่นเตน รูสึกมี 
ความสุข  คลายความเศรา  มีพลัง  ชวยกระตุนความคิด 

(๑.๗)  อะซีทิลโคลีน (Acetylcholine)  ทําใหคนมีความรูสึกตื่นตัว  ความจําดี 
ข้ึน  เม่ือขาดสารนี้จะทําใหเกิดอาการเฉ่ือยชา  เซ่ืองซึม และไมมีความคิดอยากจะทําอะไร 

(๑.๘)  คอรติซอล (Cortisol)  ฮอรโมนความเครียด  เปนตัวสําคัญท่ีทําใหเกิด 
ความรูสึกเครียด  ไมสบายใจอึดอัด  เม่ือมีมากจะกอใหเกิดปญหาโรคซึมเศรา  อารมณทุกข  วิตก
กังวล  และขาดความกระตือรือรน 

(๑.๙)  เพนนิลทัลมีน (Phenylethylmine - PEA)  เปนสารเคมีทําใหคนมี 
ความสุขข้ึนมาช่ัวคร้ังช่ัวคราว17

๑๘ 

         ๔)  ความผิดปกติของฮอรโมนจากตอมไรทอ  การเปนโรคซึมเศราเกี่ยวกับความ 

                                                            
 
๑๘ ปุณยภพ  สิทธิพรอนันต, ฆาตัวตายเพราะโรคซึมเศรา, (กรุงเทพมหานคร  :  สํานักพิมพใกลหมอ, 

๒๕๕๐), หนา  ๓๕. 



 
๒๐ 

 

ผิดปกติในการทํางานของฮอรโมนจากตอมไทรอยดท่ีหล่ังฮอรโมนเขามาในกระแสเลือด  เนื่องจาก
คนท่ีเปนโรคตอมไรทอผิดปกติมักจะมีความผิดปกติของอารมณดวย18

๑๙ 

       ๒)  เพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคซึมเศรามากกวาชาย  ตามสถิติระบุวาผูหญิงเปนโรค 
ซึมเศรามากกวาชาย  แตในทางตรงขามจากหลักฐานสถิติการฆาตัวตายผูชายฆาตัวตายมากกวา
ผูหญิง ๔ เทา   จากสถิติยากที่จะเช่ือไดวาโรคซึมเศราพบนอยในผูชาย  อยางไรก็ดีผูชายจํานวนไม
นอยมีภาวะซึมเศรา  แตถูกมักเพิกเฉยทําใหไมไดรับการรักษา  เนื่องจาก 

(๔.๑)  ผูชายมักปากหนัก  ไมกลารองขอความชวยเหลือ 
(๔.๒)  ผูชายมักไมกลาเลาประสบการณของตนเกี่ยวกบัอาการซึมเศรา 
(๔.๓)  ผูชายมักจะเลือกการบนถึงปญหาในท่ีทํางานหรือประสิทธิภาพในการ 

ทํางานมากกวาเร่ืองหดหู 
(๔.๔)  เม่ือตองเผชิญกับความรูสึกไมสบายใจ  ผูชายมักจะบายเบ่ียงไปเร่ืองอ่ืน 
(๔.๕)  ผูชายมักจะกลัวการประทับตราจากสังคมวาเปนผูปวยโรคซึมเศรา19

๒๐ 

      โดยภาพรวมผูชายเม่ือมีปญหามักหาทางออกดวยการพึ่งอบายมุข   ซ่ึงตางจากผูหญิงท่ี
มีภาระหนาท่ีในบาน  เชน  ดูแลลูกและสามี   ดูแลจัดการบาน  และเร่ืองการ  บริหารการใชจายเงิน
ในครอบครัว  เปนตน 

         ๓)  อายุ  คนท่ีมีอายุ ๖๕ ปข้ึนไปมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคซึมเศรามากกวาคน 
ปกติ   เนื่องดวยเกิดจากโรคประจําตัว หรือ การสูบบุหร่ี และ การดื่มสุรา  เปนตน20

๒๑ หรือสตรีท่ีอยู
ในชวงวัยหมดประจําเดือน   หลังจากการคลอดบุตร เปนตน21

๒๒ 

  ๔)  ความรูสึกสูญเสียบุคคลท่ีรัก ความรูสึกเศราเม่ือบุคคลท่ีรักตายจาก  หรือมีการ 
หยาราง  ยอมสรางความรูสึกผิดหวัง ทอแท   กลุมใจ  เพราะสาเหตุท่ีไมสามารถทําใจไดใน 
 

                                                            
 
๑๙ เรื่องเดียวกัน, หนา  ๓๗. 
๒๐ เรื่องเดียวกัน, หนา  ๕๖. 
๒๑ เรื่องเดียวกัน, หนา  ๖๐. 
๒๒ ดูรายละเอียดใน  สมภพ  เรืองตระกูล, ศ.เกียรติคุณ. นพ., โรคซึมเศราและการฆาตัวตาย, 

(กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๓), หนา ๕๓ – ๕๘.  



 
๒๑ 

 

เหตุการณตางๆท่ีเกิดข้ึน    เม่ือความรูสึกนี้สะสมไปเร่ือยอาจชักนําไปสูโรคซึมเศราได22

๒๓ 

      ในกรณีอกหัก  ผิดหวังจากความรัก  ก็สามารถนําไปสูโรคซึมเศราไดเชนกัน  สวนใหญ 
มักเกิดในวัยรุน  เพราะเปนวัยท่ีใจรอนยึดติดกับมโนภาพความรักในใจเปนท่ีตั้ง  เม่ือผิดหวังและ
เสียใจผูปวยจึงหันหลังใหกับสังคมรอบตัวเขาในท่ีสุด 

         ๔)  กรรมพันธุ  พบวา  กรรมพันธุมีสวนเกี่ยวของในโรคซึมเศรา  โดยเฉพาะผูมี 
อาการเปนซํ้าหลายๆ คร้ัง ญาติใกลชิดของผูปวย  ไดแก  พอแม  พี่นอง  ลูก   มีโอกาสปวยเปนโรค
นี้มากกวาคนปกติท่ัวไป ๑.๕ – ๓ เทา  ความเส่ียงดวยโรคนี้ในญาติท่ีหางออกไป  เชน  ปูยา  ตายา  
หรือ ลุงปา  นาอา  จะลดนอยลง23

๒๔ 

        ๕)  การเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมน 
(๕.๑)   ผูหญิงมีฮอรโมนเพศสูงข้ึนต้ังแตชวงวัยรุนเปนตนมา  ซ่ึงมีสวนเกี่ยวพันกับ 

โรคซึมเศราและการยางเขาสูวัยสาว  เมื่อเร่ิมมีประจําเดือนฮอรโมนเอสโตรเจนจะกระตุนสารเคมี
ในสมองท่ีควบคุมอารมณ  เชน  เซโรโทนินท่ีทําหนาท่ีรักษาสมดุลของอารมณ และความคุม
ความเครียด 

(๕.๒)   ฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง  เม่ือหญิงคลอดบุตร หรือวัยหมดประจําเดือน24

๒๕ 

          ๖)  โรคทางจิตเวชชนิดอ่ืนเปนสาเหตุใหเกิดโรคซึมเศรา จากการสํารวจพบวาหาก 
ผูปวยมีโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ รวมอยูกอนหนา  เชน  โรคย้ําคิดย้ําทํา  โรคกินผิดปกติ  ก็สงผลตอการ
เกิดโรคซึมเศราไดเชนกัน25

๒๖ 
 

        ๗)  สาเหตุจากโรคทางรางกายอ่ืนๆ  โรคทางรางกายหลายโรคทําใหเกิดอาการของ 

                                                            
 
๒๓ มาโนช  หลอตระกูล, โรคซึมเศรา,  (กรุงเทพมหานคร  : บริษัท บียอนด  เอ็นเทอรไพรซ  จํากัด

,๒๕๔๔), หนา ๒๖. 
๒๔ Payke  ES, ed., Handbook  of  affective  disorders (2nd  ed.), (Edinburgh : Churchill  Livingstone, 

1992), pp. 25 – 26. 
๒๕ มาโนช  หลอตระกูล, โรคซึมเศรา, หนา ๒๓. 
๒๖ มาโนช  หลอตระกูล และปราโมช  สุคนิชย, จิตเวชศาสตร รามาธิบดี, พิมพครั้งที่ ๒, 

(กรุงเทพมหานคร  : บริษัท บียอนด  เอ็นเทอรไพรซ  จํากัด,๒๕๔๘), หนา ๒๖๕. 



 
๒๒ 

 

โรคซึมเศรา  อาทิเชน  โรคมะเร็งระยะสุดทาย  โรคไตและตับเร้ือรัง  โรคเอดส  โรคอัมพาต และ
โรคขาดสารอาหารและวิตามิน   โดยเฉพาะ  วิตามินบี ๖  วิตามินบี ๑๒ และกรดโฟลิค26

๒๗ 

๘)  ความเครียด  ความเครียดเปนอาการความผิดปกติการทํางานของสารเคมีใน 
สมองเพียงเล็กนอย    ถาหากปลอยท้ิงไวอาจเปนผลเสียตอสุขภาพรางกาย และพัฒนาเปนโรค
ซึมเศราในท่ีสุด   เม่ือเกิดความเครียดรางกายจะเกิดปญหาตางๆ  เชน  อัตราการเตนหัวใจสูง  มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับระบบยอยอาหาร  นอนไมหลับ  ปวดหัว  และอาจทําใหเปนโรคหัวใจตามมา  
เปนตน 2 7

๒๘  ในท่ีสุดเม่ือความเครียดสะสมเปนเวลานาน  และไมไดรับการพูดคุยแกปญหากับผูอ่ืน  
ซ่ึงอาจทําใหเกิดโรคซึมเศรา 

 ๙)  ความวิตกกังวล  อาการหายใจติดขัด  กระสับกระสายคิดถึงเร่ืองหนึ่งเร่ืองใดอยู 
อยางนั้น   หวาดระแวงในบางเร่ืองจนเกิดเหตุไมม่ันใจตัวเอง   รูสึกตัวเองไรคา  ตัดสินใจอะไรยาก  
อารมณรายควบคุมตัวเองไมได  นอนไมหลับเปนประจํา  และไมใสใจกับส่ิงท่ีมีความสุขรอบตัว  
อาการเหลานี้ลวนเปนเหตุท่ีนําไปสูโรคซึมเศราได28

๒๙ 
 

               กลุมท่ี   ๒  ปจจัยภายนอกหรือสาเหตุท่ีสงผลตอการปวยเปนโรคซึมเศรา 
        ๑)  การดื่มสุรา  ถาหากบุคคลนั้นๆมีอาการซึมเศราลึกๆ อยูในจิตใตสํานึกอยูแลว   

การดื่นสุราเขาไปจะยิ่งชวยกระตุนทําใหอาการเศราเกิดข้ึนกะทันหัน  รุนแรง และนากลัว 2 9

๓๐   ซ่ึง
สุราเองเปนปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆ อีกดวย  นอกจากน้ีการดื่มท่ีเกินปริมาณยัง
สงผลตอการทํางานของระบบรางกายเส่ือมถอยลง  การรับรู  สติสัมปชัญญะก็ลดลงเพราะดวยฤทธ์ิ
แอลกอฮอล 

        ๒)  การสูบบุหร่ี   คนท่ีเปนโรคซึมเศรามักจะสูบบุหร่ี    โดยสารนิโคติน  ซ่ึงเปนสาร 

                                                            
 
๒๗ ดูรายละเอียดใน  สมภพ  เรืองตระกูล, น.พ., จิตเวชศาสตร, (กรุงเทพมหานคร  : เรือนแกวการพิมพ, 

๒๕๔๘), หนา ๒๔๖ – ๒๔๗. 
๒๘ ประยงค  สุวรรณบุบผา, น.อ., จิตบําบัดแนวพุทธศาสน, เลม ๒, (นครปฐม  :  โรงพิมพ 

มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕),หนา ๖๑ – ๖๒. 
๒๙ ไมปรากฏผูเขียน, “โรคซึมเศรา : การวินิฉัย” , <www. Ramamental.com2gp_dep.html.> , ๗ ม.ค. 

๒๐๐๙,  Page ๑. คนหาโดย www. Google. or.th. 
๓๐ ปุณยภพ  สิทธิพรอนันต, ฆาตัวตายเพราะโรคซึมเศรา , หนา  ๖๐. 



 
๒๓ 

 

ท่ีทําใหคนติดบุหร่ี  และออกฤทธ์ิโดยตรงตอสมองท้ังเปนตัวกระตุนและกดประสาทสวนกลาง  
เม่ือสูบในปริมาณมากๆ จะกดประสาทสวนกลางทําใหความรูสึกตางๆ ชาลง30

๓๑ 

        ๓)   การติดยาเสพติด โรคซึมเศราอยางรุนแรงมีความสัมพันธกับการติดยาเสพติด 
อยางชัดเจน  โดยเฉพาะพวกฝน   คนท่ีติดยาเสพติดยิ่งใชยามากเทาใดและบอยเทาใดก็ยิ่งทําใหเกิด
โรคซึมเศราชนิดรุนแรงมากข้ึนดวย31

๓๒ 

                     ๔)  ขาดการชวยเหลือจากคนแวดลอม  การเอาใจใสจากสังคมรอบตัวผูปวย  นับเปน
ปจจัยสําคัญในการตอตานอาการท่ีนําไปสูสาเหตุของโรคซึมเศรา   ผูปวยท่ีอยูคนเดยีว  อางวาง  มี
เพื่อนนอย  รวมท้ังครอบครัวท่ีมีปญหาภายใน   มีแนวโนมพัฒนาอารมณไปสูโรคซึมเศราไดงาย
กวาคนปกติ32

๓๓  “ผูปวยที่เผชิญกับโรคซึมเศราแลว  ผูปวยมักปลีกตัวเองออกจากสังคม  แยกตัวเอง
มาอยูอยางเดียวดาย  ตัดความสัมพันธกับผูคนท่ีเคยรูจักคุนเคย”33

๓๔  ในกรณีของกลุมตัวอยางนี้ท่ีเห็น
ไดชัด  คือ  คนชราที่เกษยีณอายุ  หรือ คนชราท่ีอยูในสถานสงเคราะห 

        ๔)  สาเหตุทางดานสังคม 
ทฤษฏีของฟรอยด (Freud’s  Theory)  อธิบายวา  ภาวะซึมเศราเปนภาวะท่ีมี 

อารมณโกรธ  โมโหและกาวราวอยางรุนแรง  แตไมสามารถแสดงออกได  จึงผันความรูสึกเหลานั้น
เขาสูตัวเอง   ทําใหเกิดความรูสึกที่อคติตอตัวเอง และทํารายตัวเอง 

ทฤษฏีนี้ไดอธิบายถึงบุคคลท่ีมีอารมณเศราวา  เกิดจากความขัดแยงภายในจิตใจ   
หรือมี  เหตุการณท่ีเกี่ยวของกับการสูญเสีย   มักจะมีความโกรธและอคติอยูในจิตใจตนเอง  ไมกลา 
 
 
 
 

                                                            
 
๓๑ เรื่องเดียวกัน , หนา  ๖๒. 
๓๒ อางแลว. 
๓๓ ไมปรากฏผูเขียน, “โรคซึมเศรา : การวินิฉัย” , <www. Ramamental.com2gp_dep.html.> , ๗ ม.ค. 

๒๐๐๙,  หนา  ๑. คนหาโดย www. Google. or.th. 
๓๔ ปุณยภพ  สิทธิพรอนันต, ฆาตัวตายเพราะโรคซึมเศรา , หนา ๖๓. 



 
๒๔ 

 

แสดงออก  เพราะกลัวคนอ่ืนรังเกลียด34

๓๕   
 สวนใหญมักเกิดความรูสึก ๒  อยางในเวลาเดียวกันจึงเกิดความลังเล  มีท้ังความรัก 

และความเกลียด  ซ่ึงขัดแยงกันข้ึนในคนๆ เดียวกัน  และความโกรธและความอคติเชนนี้  จะ
กอใหเกิดความรูสึกผิดในใจตนเอง    เปนความรูสึกท่ีไมดี  มุงทํารายตนเอง  โกรธเกลียดตนเอง  
เม่ือเกิดความรูสึกซึมเศรามากๆจะมีความรูสึกวาตนเองไรคา  ไมมีความหมาย  ไมมีความหวังและ
เช่ือวาตนเองเปนคนไมดี35

๓๖   
ทฤษฏีของเซลิกแมน(Seligman’s Theory) อธิบายวา   ภาวะซึมเศราเกิดจาก 

การท่ีบุคคลตกอยูในภาวะท่ีแกไขสถานการณตางๆไมได  ชวยเหลือตนเองไมได  ปราศจากการขอ 
ความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  ความรูสึกนี้ทําใหเกิดการปลอยสถานการณแบบเลยตามเลย  ไมยอม
แกไข  ประกอบกับการไมไดรับแรงเสริม เชน การไดรับคําชม  รางวัล และความหางจากคนรอบ 
ขาง เปนตน  ผลก็คือเกิดภาวะซึมเศรา36

๓๗ 
 

      ๒.๑.๓   กระบวนการเกิดโรคซึมเศราทางการแพทย 
 

                   โรคซึมเศราเกิดจากหลายสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค  เพื่อใหงายตอการศึกษา   โดย 
งานวิจัยคร้ังนี้  ผูศึกษาไดรวบรวมสาเหตุตางๆ จากเอกสาร ตําราและบทความทางการแพทยท่ี
เกี่ยวของ  เขียนไวเปนข้ันตอนการเกิดโรคซึมเศรา   ซ่ึงกระบวนการเกิดโรคซึมเศรานี้เปนทัศนะ
ของผูศึกษาไดพิจารณาตามสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศรา และลําดับอาการของโรคซึมเศรา  
ดังตอไปนี้ 
 
 

                                                            
 
๓๕ FREUD's Theory , Psychosexual Development, (2002 – 2006), 

< http://www.a2zpsychology.com/great_psychologists/freud_psychosexual_thoery.htm>,  คนหาโดย  
www.Google.or.th. 

๓๖ สัมภาษณ  พญ. ดวงตา  ไกรภัสสรพงษ. ๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๓. 
๓๗Rashmi Nemade, Ph.D., Natalie Staats Reiss, Ph.D., and Mark Dombeck, Ph.D., “Cognitive 

Theories   of   Major Depression – Seligman”, Sep 19th 2007, p.  26.   

<http://www.mentalhelp.net/poc/view_doc.php?> , คนหาโดย www.google.or.th. 



 
๒๕ 

 

ขั้นตอนท่ี ๑  สาเหตุของโรคซึมเศรา ผูปวยมีสาเหตุของการเกิดโรคอยางเดยีว 
เทานั้น หรือในผูปวยบางรายอาจมีสาเหตุท้ังสองอยางรวมกัน หรืออาการมากกวาสองอยางข้ึนไปก็
ได 

ดานรางกาย 
- พันธุกรรม37

๓๘ 

- ความเจบ็ปวยทางรางกายดวยโรคตางๆ38

๓๙ 

- สารเคมีในสมองเสียสมดุล 
- มีการเปล่ียนแปลงระดับฮอรโมนในเลือด 
- ผูท่ีเก็บกดอารมณไมสามารถแสดงออกมา 
- ผูท่ีขาดทักษะการชวยเหลือตนเอง(คนไรสมรรถภาพ ตองพึ่งผูอ่ืน) 

 

ดานจิตใจ 
- ความทุกขตางๆ39

๔๐ 

- ความเครียด40

๔๑ 

- ผูมองโลกในแงราย  การมองโลกในแงลบ 
 

ขั้นตอนท่ี ๒  ผูปวยมีอาการเร่ิมแรกของการเกิดโรค 

 

 
                                                            

 
๓๘ การเปล่ียนแปลงสารเคมีในสมอง เชน สารสีโรโทนิน,นอรเอปเนพริม และโดปามีน (อางใน  

 < http : // www. Medinfe 2. psu. ac. th.>.”โรคซึมเศรา”, คนหาโดย www.google.or.th. 
๓๙ โรคหัวใจ,อัมพาต,โรคเรื้อรัง เปนตน (อางใน  ฤทธิรงค  หาญรินทร และสมพร  รุงเรืองกลกิจ, “การ

ใหการปรึกษารายบุคคลแนวพุทธศาสนาในผูปวยเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรา” ,( Journal  of  Mental  Health  of  
Thailand  2008 ; 16 (1)), p. 16. 

๔๐ การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก,เสียใจ,โทมนัสในเรื่องตางๆ (สัมภาษณ พญ. ดวงตา  ไกรภัสสรพงษ, 
๒ พฤศจิกายน  ๒๕๕๓) 

๔๑ การสูญเสียทางการเงิน,ปญหาครอบครัว,ภาวะความตรึงเครียดทางสังคม (สัมภาษณ พญ. ดวงตา  
ไกรภัสสรพงษ) 



 
๒๖ 

 

อาการนํากอนเกิดอาการ41

๔๒ 

- อาการวิตกกงัวล (General  anxiety) 

- อาการกลัวสุดขีด (Panic) 

- อาการกลัวแบบไมสมเหตุผล (Phobia) 

ขั้นตอนท่ี ๓  ผูปวยมีอาการเดนชัดจากการเกิดโรคซึมเศรา ๒ ประการ42

๔๓ 

   - หมดความสนใจในกิจกรรมประจําวนั ไมยินดยีินรายกับกิจกรรมท่ีเคย 
                           ทําอยางสนกุสนาน 
   - มีอารมณเซ็ง  เศราซึม  รูสึกเศรา  หมดท่ีพึ่ง  หมดหวัง และรองไหอยาง 
                           มากมาย 

ในสวนของข้ันตอนท่ี ๓ ผูปวยอาจมีอาการรวมดวยมากกวา ๑ อาการ ดังนี ้
   - นอนมากเกนิไป หรือนอนไมหลับ 
   - น้ําหนักลดลงหรือเพิ่มข้ึนกวารอยละ ๕ ของนํ้าหนกัตัว 
   - หงุดหงิด  โมโหงาย  ข้ีรําคราญ หรือ ทําอะไรเช่ืองชา 
   - ออนเพลีย  ไมคอยมีพลังในการทํางาน 
   - ไมม่ันใจในตนเอง 
   - ขาดสมาธิในการคิด  ตัดสินใจ และมีปญหาเร่ืองความจาํ 
   - สูญเสียความรูสึกทางเพศ 
   - คิดถึงแตเร่ืองตาย 
 

ขั้นตอนท่ี ๔  ผูปวยโรคซึมเศรา ๓ แบบ (ตามการวินิฉัยของแพทย) 
  -โรคซึมเศราแบบเมเจอรดีเพรสช่ัน (Major  depression)   

  - โรคซึมเศราแบบดิสทีเมีย (Dysthymia) 

                                                            
 
๔๒ สมพร  บุษราทิจ และ ศิริรัตน  คุปติวุฒิ, จิตเวชปฏิบัติ, (กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ  

๒๕๔๐) ,หนา ๙๕. 
๔๓ กลุมงานจิตวิทยา ร.พ. จิตเวชนครสวรรคราชนครินทร  กรมสุขภาพจิต, “หลากหลายอารมณของโรค

ซึมเศรา”, เมษายน ๒๕๕๐, คนหาจาก <http : //www.nph.go.th.>. 



 
๒๗ 

 

    - โรคซึมเศราแบบไบโพลาร ดิสออรเดอร (Bipolar  disorder) 
  

        ๒.๑.๔  ประเภทของโรคซึมเศราทางการแพทย 
 

โรคซึมเศรามีหลากหลายประเภท  ทําใหผูปวยโรคซึมเศราแตละคนมีความแตกตาง
กันออกไป  อารมณท่ีหลากหลายของโรคซึมเศรา43

๔๔  ไดแก 
๑. โรคซึมเศราแบบเมเจอร  ดีเพรสช่ัน(Major  depression)  ผูปวย 

เปนโรคซึมเศราชนิดนี้จะมีความผิดปกติท่ีมีอารมณซึมเศรานานกวา ๒ สัปดาห  ผูปวยจะมีอาการ
เศราสลดอยางมากจนไมมีความสนใจในกิจกรรมตางๆท่ีจะชวยทําใหกลับมามีความสุขสดช่ืน
เหมือนเดิม  ดั้งนั้นควรเร่ิมรักษาแตเนินๆจะชวยไมใหโรคซึมเศราแบบนี้  มีความรุนแรงข้ึน  อีกท้ัง
ยังลดความเส่ียงตอการฆาตัวตายอีกดวย 

๒.  โรคซึมเศราแบบดิสทีเมีย (Dysthymia) ผูปวยเปนโรคซึมเศราชนิด 
นี้จะมีอาการรุนแรงนอยกวาชนิดแรก  แตเปนอยางตอเนื่องนานกวา  นั่นคือจะมีอาการอยางนอย ๒ 
ป แตมักจะนานกวา ๕ ป อาการไมรุนแรงถึงขนาดทําอะไรไมได  เนื่องจากผูปวยจะมีอารมณปกติ
สลับไปดวย 

๓.  โรคซึมเศราแบบไบโพลาร  ดิสออรเดอร(Bipolar  disorder)  

ผูปวยเปนโรคซึมเศรา  ชนิดนี้บางรายจะมีอารมณเซ็ง  ซึมเศราสลับกับอารมณลิงโลด  โดยเปน
อารมณท่ีตางกันหรือ ตางข้ัวกัน  โรคซึมเศราชนิดนี้จะมีผลตอการตัดสินใจและมักกอใหเกิดปญหา 
เชน การใชจายสุรุยสุราย หรือตัดสินใจผิดๆ และอาจมีความคิดฆาตัวตายในชวงท่ีมีอารมณซึมเศรา
ได   นอกจากตัวของโรคซึมเศรา ๓ ชนิดขางตนแลว ยังมีโรคซึมเศราชนิดอ่ืนๆอีก ไดแก 

๔. โรคซึมเศราชนิดอ่ืน 4ๆ4

๔๕ 

- โรคซึมเศราตามฤดูกาล  
เม่ือเขาสูฤดูหนาว คนท่ัวไปอาจมีความรูสึกเซ่ืองซึมไดเมื่อสภาพอากาศท่ี 

                                                            
 
๔๔ <http ://www. Medinfo 2.psu.ac.th>, “โรคซึมเศรา”, คนโดย www. google.or.th. 
๔๕ กลุมงานจิตวิทยา ร.พ. จิตเวชนครสวรรคราชนครินทร  กรมสุขภาพจิต, “หลากหลายอารมณของโรค

ซึมเศรา”, (เมษายน ๒๕๕๐), คนหาจาก <http : //www.nph.go.th.>. 
 



 
๒๘ 

 

ขมุกขมัว แตผูปวยซึมเศราตามฤดูกาลจะมีความรูสึกแยกวาความรูสึกซึมเศราของคนปกติ ซ่ึง
สภาพอากาศจะทําใหผูปวยรูสึกวาพลังงานลดลง รูสึกแยแตไมถึงข้ันซึมเศรา แตบางรายอาจเปน
เหมือนกับผูปวยโรคซึมเศรารุนแรง ซ่ึงอาการนี้สามารถดีข้ึนไดเม่ือไดรับการบําบัดดวยการใหแสง
สวาง ซ่ึงในรายท่ีเปนมาก เชน มีความคิดฆาตัวตาย ผูปวยอาจไดรับการบําบัดดวยแสงสวาง
รวมกับการกนิยาแกเศรา  
             - โรคซึมเศราหลังคลอด 

ผูหญิงท่ีเพิ่งคลอดบุตรจะประสบกับภาวะเศรา บางคนจะรองไหอยูระยะหนึ่งเปน 
เวลา ๗ - ๑๐ วัน ซ่ึงถือเปนเร่ืองปกติ ภาวะนี้จะสามารถหายไปไดเองโดยไมจําเปนตองไดรับการ
รักษา แตควรไดรับการดแูลเอาใจใสจากคูสมรสและคนใกลชิดเพื่อใหผูท่ีเปนมารดามือใหมรูสึก
ม่ันคงทางจิตใจเร็วข้ึน แตผูหญิงท่ีเพิ่งคลอดจะมีโอกาสเปนโรคเปนโรคซึมเศราหลังคลอดรอยละ 
๑ ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดตลอดในชวงปแรกหลังคลอด ผูหญิงท่ีเคยเปนโรคซึมเศราหลังคลอดแลว 
อนาคตก็จะมีโอกาสเปนโรคซึมเศราไดอีก  
              - โรคซึมเศราท่ีมีอาการทางโรคจิต  
        ผูปวยชนดินี้จะมีอาการรุนแรง และมีอาการประสาทหลอน หรือ 
อาการหลงผิด ซ่ึงอาการหลงผิดจะแบงออกเปนสองชนิด คือ ชนิดแรกผูปวยมีเนื้อหาความคิดหลง
ผิดสอดคลองกับอารมณซึมเศรา เชน มีความคิดวาตนมีความผิดหรือบาปอยางมาก หรือมีหูแวว
เปนเสียงตําหนิตนเอง ชนิดท่ีสองผูปวยมีเนื้อหาความคิดหลงผิดไมสอดคลองกับอารมณซึมเศรา 
เชน มีความคิดวามีคนจะทําราย เช่ือวามีคนสามารถลวงรูความสามารถของตนเอง ทําใหอาจถูก
ลอบทํารายหรือฆาปดปาก  ผูปวยกลุมนี้จะไมคอยตอบสนองตอยาแกเศรา แตกลับมีอาการดีข้ึน
เม่ือไดรับการักษาดวยยารักษาโรคจิตอ่ืน เชน โรคจิตเภท  

- โรคซึมเศราเนื่องจากการเจบ็ปวยอ่ืนๆ เปนตน  
             ความเจ็บปวยเร้ือรังหลายอยางหรือภาวะทางรางกายกอใหเกิดภาวะซึมเศราใน 

ผูปวยได ยกตัวอยาง ผูปวยโรคมะเร็ง โรคหัวใจ ความผิดปกติเกี่ยวกับการยอยอาหาร ความ
ผิดปกติเกี่ยวกับฮอรโมนตาง ๆ เชน ผูปวยโรคไทรอยด โรคติดเช้ือตาง ๆ ความผิดปกติท่ีเกี่ยวกับ
คอลลาเจน โรคขอรูมาตอยด โรคเอสแอลอี ภาวะโรคทางระบบประสาท เชน โรคอัลไซเมอร เนื้อ
งอกในสมอง โรคพารกินสัน เปนตน 
 
   ยาหรือสารตาง ๆ ท่ีผูปวยรับประทานอยูก็อาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูปวยเปน 



 
๒๙ 

 

โรคซึมเศราได เชน ยารักษาโรคมะเร็ง โรคหัวใจ ญาติควรสังเกตอาการของผูปวย ซ่ึงบางคร้ัง
ผูปวยอาจไมไดแสดงวาเศรา แตจะมีอารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียวงายแทน ญาติจงึควรท่ีจะปรึกษา
แพทยผูรักษา เพราะการท่ีผูปวยมภีาวะซึมเศราจะสงผลใหอาการของโรคท่ีเปนอยูแยลงเน่ืองจาก 
ผูปวยจะไมสนใจจะดแูลตนเอง ไมรับประทานยา เบ่ืออาหาร รูสึกหมดอาลัยตายอยาก และอาจฆา
ตัวตายได  
 

๒.๑.๕  อาการของผูปวยเปนโรคซึมเศราทางการแพทย 
 

         โรคซึมเศราหรือโรคอารมณเศรา  เปนกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนซ่ึงสงผลตอการแสดงออก
ทางจิตใจ และพฤติกรรมที่เปล่ืยนไปจากปกติ 4 5

๔๖  เชน  เคยเปนคนชอบงานสังคม  แตวันหนึ่งกลับ
นิ่งเฉย  เซ่ืองซึม  เก็บตัว  เบ่ือเพื่อน  เบ่ือกิจกรรมตางๆ  ดื่มเหลาเหงาอยูคนเดียวอยูบาน    แตกตาง
จากอารมณเบ่ือ  อารมณเซ็ง  เหงาบางบางโอกาส  เชน  วันหยุดสัปดาหนั่งทําแตงานแทนท่ีจะไป
เท่ียวกับเพื่อนๆ หรือรูสึกนอยใจเพื่อนบาง  ญาติบาง  เปนตน 

      “ความแตกตางระหวางอารมณเศราและโรคซึมเศรา   อารมณเปนเร่ืองปกติในชีวิต  
เกิดข้ึนไดกับทุกคนทุกอาชีพ  เปนอาการ  เบ่ือ  เศรา  เหงา  เซ็ง  เกิดข้ึนเปนพักๆ  แตโรคซึมเศรา
ไมใชเร่ืองปกติ   ท้ังในดานความรุนแรงและระยะเวลาท่ีอารมณเศราปรากฏโรคซึมเศรา  ทําให
อารมณของผูปวยท้ังซึมและเศราซึม  คือ  รางกายขยับเขยื้อนเช่ืองชา  ทําอะไรก็ชา  คิดชา  พูดชา   
เศรา  หมายถึง  มีอารมณเศราทุกวันหรือทุกวันโดยไมระบุเวลาท่ีจะเกิด  ผูปวยโรคซึมเศราจะไม
คอยรูสึกอยากทําอะไร  จนกระบวนการฟง  คิด  พูด  ชาตามไปดวย”46

๔๗  ผูปวยโรคซึมเศรามักชอบ
แตนอน  ไมมีสติจดจอกับงาน  หรือตัดสินใจอะไรไมเด็ดขาด  เหมอลอยไรสติ  จนเกิดอาการ
หลงๆลืมๆ    

 

      ลักษณะท่ีแสดงออกผูปวยมักจะไมรูสึกตัว  แตเพื่อนรวมงาน  หรือญาติพี่นองจะ
สังเกตเห็นไดชัดวาพฤติกรรมท่ีผูปวยเคยทํากอนหนากับปจจุบันมีความเปล่ียนแปลงไปในทางลบ
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๔๘   อารมณเบ่ือท่ัวไปท่ีแยกออกจากอารมณเบ่ือของโรคซึมเศรา  คือ  ผูปวยจะรูสึกเบ่ือทุกอยาง
รอบตัว  เชน  เบ่ือเพื่อน  เบ่ือบาน และเบ่ือชีวิต เปนตน  มีอาการหงุดหงิด  อาการเหลานี้หากท้ิงไว

                                                            
 
๔๖ ดูรายละเอียดใน  สายฝน  เอกวรางกูร, ผศ.ดร., รูจัก เขาใจ  ดูแล  ภาวะซึมเศรา, หนา  ๖ – ๘.  
๔๗ สมพร  บุษราทิจ และ ศิริรัตน  คุปติวุฒิ, จิตเวชปฏิบัติ, หนา ๙๕. 
๔๘ สัมภาษณ  พญ.  ดวงตา  ไกรภัสสรพงษ , ๒  พฤศจิกายน  ๒๕๕๓. 



 
๓๐ 

 

นาน  อารมณเศราจะเร่ิมไปรบกวนความคิด  การรับรู  จนเปล่ียนทัศนคติจากกิจกรรมตามปกติ  ทํา
ใหความคิดผูปวยผิดปกติไปดวย 

 

      โรคซึมเศราเปนโรคที่รักษาได  แตนาเสียดายท่ีผูปวยสวนใหญไมไดรับการรักษา
เพราะผูปวยสําคัญผิดไมทราบวาตนเองปวยเปนโรค  เขาใจวาตนออนแอ  ไมเขมแข็ง  ไมรูจักตอสู
ปญหาชีวิต  ผูปวยบางคนรูสึกถึงความผิดปกติคิดวาตนเองปวยแตอายไมกลาหาหมอ48

๔๙ 
 

ความคิดผิดปกติมักจะปรากฏในการประเมินผล  ๓  แบบ49

๕๐ คือ 
๑. ประเมินผูอ่ืนในทางราย  กลาวคือ  คนรอบขางทําอะไรก็จะรูสึกวาเขาเหลานั้นทําผิดไป 

   หมด ดูขวางหูขวางตา ขัดใจ อยากหนีไปใหพนๆ และมีอาการหงุดหงิดตามไปดวย 
๒. ประเมินอนาคตแบบอคติหมดหวัง  กลาวคือ  ผูปวยจะมองวาความทุกขยากในปจจุบันจะ 

   ดําเนินตอไปไมมีท่ีส้ินสุด  มองไปขางหนาก็มีแตความยากลําบากมีแตความคับของใจ  และ 
   สูญเสีย   กอปรกับการมองวาอนาคตไมมีหวัง 

๓. ประเมินตัวเองในแงลบ  กลาวคือ  การประเมินท่ีนากลัวอยางยิ่ง  ซ่ึงจะทําใหตัวเองคิด 
   พลาด  คิดผิดจนสงผลเสียตอตัวเองในระยะยาว  กลายเปนปญหาเร้ือรัง  ไรทางออก  ท้ังหมดนี้ 
   เกิดจากการตําหนิติเตียนตัวเองในความผิดเล็กนอยๆเกินใหอภัย  เปนตน  
 

ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  สามารถแบงออกไดเปน  ๓  ระดับ50

๕๑ 

๑. ภาวะซึมเศราเล็กนอย (Mild  Depression)  เปนภาวะอารมณท่ีไมสดช่ืนแจมใส  อารมณ 
   เศรา  เหงา  หงอยช่ัวคราว  ซ่ึงทุกคนเปนไดในบางคร้ัง  มักเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน  ความ 
   ตั้งใจทํางานลดนอยลง  กานอนหลับพักผอนเปล่ียนไปจากเดิม  คือ  นอนไมคอยหลับ 

๒. ภาวะซึมเศราปานกลาง(Moderate  Depression)  เปนภาวะซึมเศราท่ีรุนแรงข้ึน  มี 
   ผลกระทบตอชีวิต   ครอบครัว  หนาท่ีการงาน  แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได  แตก็ไม 

                                                            
 
๔๙ สมพร  บุษราทิจ และคณะ,จิตเวชปฏิบัติ, หนา ๙๕. 
๕๐ สมพร  บุษราทิจ และ ชาญวิทย  พรนพภดล, เกร็ดจิตเวชปฏิบัติ – ๒, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ

เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๐), หนา  ๒๕. 
๕๑ สมพร  บุษราทิจ และ คณะ, จิตเวชทันยุค ๒๕๕๑, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, 

๒๕๕๐), หนา ๓๗.  



 
๓๑ 

 

   ปกติ  ซ่ึงมีพฤติกรรมแสดงออก  ดังนี้   
          ๒.๑  อารมณ  มีอารมณไมสดช่ืน  เศราสรอย  หมนหมอง  ไมมีความสุขในการทํางานตางๆ   
   มีความรูสึกวาตนเองไรคา  หงุดหงิดงาย  รองไหงาย   มีความ  วิตกกังวล  โกรธงาย  กาวราว    
   หมดความภูมิใจในตนเอง 
          ๒.๒  กระบวนการทางความคิดและสมาธิลดลง  กลาวคือ  ลังเล  ตัดสินใจไมได  คิดวา 
    ตนเองไมมีความสุข  ไมมีความหมาย  นอนไมหลับ  เร่ิมคิดฆาตัวตาย 
        ๒.๓  ประสาทสัมผัสทางกายผิดปกติ  กลาวคือ  มีอาการใจส่ัน  แนนหนาอก  หายใจไม 
    สะดวก  เบ่ืออาหาร  แตบางคนก็รับประทานอาหารมากข้ึนและไมสนใจตนเอง 
          ๒.๔  การเคล่ือนไหว  ทาทาง  และคําพูดผิดปกติ  กลาวคือ  การเคล่ือนไหวจะชาลง  มีความ 
   กระวนกระวายมาก  มีอาการย้ําคิดย้ําทํา  พูดจาลําบาก  บางคร้ังอาจไมพูดเลยและขาดความม่ันใจ 
   ในตนเอง  
           ๒.๕  การเขาสังคมบกพรอง  กลาวคือ  ในระยะแรกจะเขาสังคมอยางเสียไมได  จนละทิ้ง 
   สังคมทีละนอยและไมสนใจตนเองมากข้ึน  คิดวาตนเอง ไมมีคุณคา  ไมสนใจส่ิงรอบขาง และละ 
   ท้ิงสังคมในท่ีสุด 

 

๓. ภาวะซึมเศราอยางรุนแรง(Severe  Depression)  เปนภาวะท่ีมีความซึมเศราตลอดเวลา 
   และเปนอยูนาน  ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงอารมณและพฤติกรรมอยางเห็นไดชัด  เชน  คิดวา 
   ตนเองไรคา  ไมมีประโยชน  มีความคิดฆาตัวตาย  ไมสนใจส่ิงรอบขาง  พูดจาอยางเช่ืองชา   
   เซ่ืองซึม  และผูปวยมักถอนตัวออกจากโลกความเปนจริง 
 

๒.๒  ทัศนะเรื่องโรคซึมเศราทางพระพุทธศาสนา 
 

        พระพุทธศาสนามีทัศนะเกี่ยวกับชีวิต  โดยการพิจารณาชีวิตในลักษณะแบบแยกสวน  
กลาวคือชีวิตมีองคประกอบตางๆ เปนสวนๆ ในลักษณะตางๆ กัน  โดยมีการกลาวไวในหลาย
ลักษณะ  เชน   “ในกายนี้มี  ธาตุดิน  ธาตุน้ํา  ธาตุลม  ธาตุไฟอยู”51

๕๒  ประกอบดวย “ขันธ ๕  คือ   

๑. รูปขันธ(กองรูป)   
                                                            

 
๕๒ ที.ม. (ไทย)  ๑๐/๓๗๘/๓๐๗. 



 
๓๒ 

 

๒. เวทนาขันธ(กองเวทนา)   
๓. สัญญาขัน(กองสัญญา)   
๔. สังขารขันธ(กองสังขาร)   
๕. วิญญาณขันธ(กองวิญญาณ)”52

๕๓  
และ “ชีวิตประกอบดวย  รูปกับนาม (กายและใจ)”53

๕๔ เปนตน 
       การจําแนกองคประกอบชีวิตออกเปน ขันธ หรือ กลาวโดยยอคือ  รูปกับนาม  มี
รายละเอียด  ดังนี้ 

                   ๑. ฝายรูป(กาย)  มีองคประกอบดวย  มหาภูตรูป ๔  ไดแก   ปฐวีธาตุ  อาโปธาตุ  
เตโชธาตุ  และ วาโยธาตุ 

          ปฐวีธาตุ หรือธาตุดิน  เปนธาตุท่ีมีลักษณะเปนของแข็ง  ธาตุดินท่ีประกอบอยูในรางกายมี   
    ๒๐  อยาง  ไดแก  ผม  ขน  เล็บ  ฟน  หนัง  เนื้อ  เอ็น  กระดูก  เยื่อในกระดูก  ไต  หัวใจ  ตับ   
    พังผืด  ปอด  ไสใหญ  ไสนอย  อาหารใหม  อาหารเกา  และมันสมอง 
          อาโปธาตุ หรือธาตุน้ํา  เปนาตุท่ีมีลักษณะเปนของเอิบอาบ  ธาตุน้ําท่ีประกอบอยูในรางกายมี  
   ๑๒  อยาง  ไดแก น้ําดี  เสลด  หนอง  เลือด  เหง่ือ  น้ําตา  มันขน  เปลวมัน  น้ําลาย  น้ํามูก  ไขขอ   
   และมูตร(ปสสาวะ) 
          เตโชธาตุ หรือธาตุไฟ  เปนธาตุท่ีมีลักษณะเปนของรอน  ธาตุไฟท่ีประกอบในรางกายมี ๔  
    อยาง  ไดแก  ไฟท่ีทําใหรางกายอบอุน  ไฟท่ีทําใหรางกายทรุดโทรม  ไฟท่ีทําใหรางกายเรารอน  
    และไฟท่ีทําใหอาหารถึงความยอยไดดี 
          วาโยธาตุ หรือธาตุลม  เปนธาตุท่ีมีลักษณะพัดไปมา  ธาตุลมท่ีประกอบอยูในรางกายมี ๖  
    อยาง ไดแก  ลมท่ีพัดข้ึนเบ้ืองบน  ลมพัดลงเบ้ืองตํ่า  ลมในทองและลมในลําไส  ลมท่ีแลนไป 
    ตาม อวัยวะนอยใหญ  ลมพัดท่ัวสรีระ  ลมหายใจและเขาหายใจออก54

๕๕ 
 
 
 
 

                                                            
 
๕๓ อภิ.วิ. (ไทย)  ๓๕/๑/๑. 
๕๔ ดูรายละเอียดใน  ม.มู. (ไทย)  ๑๒/๑๐๐/๙๕. 
๕๕ ดูรายละเอียดใน  ม.มู. (ไทย)  ๑๒/๓๐๑ – ๓๐๕/๓๒๘ – ๓๓๖. 



 
๓๓ 

 

        ๒. ฝายนาม(ใจ)  มีองคประกอบท่ีประกอบดวยธาตุรู ๔ อยาง 5 5

๕๖  คือ  “เวทนาขันธ
(ความรูสึกสุข  ทุกข หรือเฉยๆ ซ่ึงเกิดจากสัมผัสทางประสาทท้ัง ๕ และทางใจ)  สัญญาขันธ(ความ
กําหนดได หรือหมายรู คือ กําหนดรูอาการเคร่ืองหมายลักษณะตางๆ อันเปนเหตุใหจําอารมณนั้นๆ
ได)  สังขารขันธ(องคประกอบหรือคุณสมบัติตางๆ ของจิต  ท่ีปรุงแตงจิตใหดีหรือช่ัว หรือกลางๆ 
โดยมีเจตนาเปนตัวนํา)  และวิญญาณขันธ(ความรูแจงอารมณทางประสาทสัมผัสท้ัง ๕ และทางใจ 
คือ  การเห็น  การไดยิน  การไดกล่ิน  การรูรส  การสัมผัสทางกาย และการรูอารมณทางใจ)”56

๕๗ 
       เมื่อเกิดความเจ็บปวยทางกายดวยโรคตางๆข้ึนมา  สามารถนําเอาหลักการในเร่ืองของ
ชีวิตตามหลักธรรมท่ีวาชีวิตประกอบดวย  “กายกับใจ”  ท่ีมีการทํางานอยางเช่ือมโยงกันนั้น  มา
ประยุกตใชเพื่อปญหาสุขภาพกายใหดีข้ึนได  ดวยวิธีการนําเอาสุขภาพทางใจเขามาชวยเสริม
สุขภาพทางกาย  ดังท่ีพระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต)  ทานนําหลักการดังกลาวนี้มาแนะนําไววา  
“เม่ือเกิดความเจ็บปวยทางกายข้ึน  ท่ีสําคัญท่ีสุดอยาใหใจตองเจ็บปวยตามไปดวย  แตตองสราง 
ดุลยภาพทางใจข้ึนมา  เพื่อนําไปใชและชวยเสริมดุลยภาพทางกายใหได”57

๕๘ 
      ทัศนะเร่ืองความเจ็บปวยหรือการเปนโรคตางๆท่ีพระพุทธศานากลาวไวประการหนึ่ง

วา “รางกายเปนรังแหงโรค” 5 8

๕๙  ดังนั้น  การท่ีรางกายเปนฐานหรือท่ีตั้งแหงโรคนี้  จึงตองจ็บปวย
อยางใดอยางหนึ่งไมมากก็นอยเปนธรรมดาแนนอน  หรือท่ีมีการกลาวไววา “ไมโรค”(อาโรคฺย)  ดัง
พุทธพจนบทหนึ่ง  กลาวไววา   

               “ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ 
              นิพพานเปนสุขอยางยิ่ง”59

๖๐   
 

       คํานี้บงบอกถึงภาวะความสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี  ควบคูกันไปท้ังสองอยางซ่ึง
เปนความหมายท่ีสมบูรณ สูงสุด   อยางไรก็ตามแมว าจะมีโรคทางกายเกิด ข้ึน   แตทาง

                                                            
 
๕๖ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๐๐/๙๕.  
๕๗ พระพรหมคุณาภรณ(ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งที่ ๑๑, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพสหธรรมมิก จํากัด, ๒๕๕๒), หนา ๑๖ – ๑๗. 
๕๘ พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต) , ดุลยภาพ : สาระแหงสุขภาพและความสมบูรณ, พิมพครั้งที่ ๓,

(กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๔๐),หนา ๒๒. 
๕๙ ขุ.อป. (ไทย) ๓๓/๑๕๕/๔๐๘. ,ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๔๘/๗๘ 
๖๐ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๕ - ๒๑๖/๒๕๔ - ๒๕๕. 



 
๓๔ 

 

พระพุทธศาสนาก็สามารถพัฒนาจิตไวได  เพราะทางพระพุทธศาสนามุงเนนหรือใหความสําคัญใน
ดานจิตใจเปนพิเศษ  ดังพุทธสุภาษิตท่ีวา  

   “มโนปุพฺพงฺคมา  ธมฺมา     มโนเสฏฺา  มโนมยา”60

๖๑    
“ธรรมท้ังหลายมีใจเปนหัวหนา  มีใจเปนใหญ  สําเร็จไดดวยใจ”61

๖๒  
 

                  ดังนั้น  ความไมมีโรคทางพระพุทธศาสนาเปนภาวะการปราศจากโรคทางจิตอยางเดียว
เทานั้น  ดังพุทธพจนท่ีตรัสวา   

      “บางคนท่ีปราศจากโรคทางกายเปนเวลานานๆหรือไมมีโรคทางกายปรากฏอยูเลยน้ันพอหาได    
  แตคนท่ีไมมีโรคทางใจแมเพียงช่ัวขณะหนึ่งนี้หายาก   ยกเวนพระอรหันตผูหมดกิเลสแลว 
  เทานั้น”62

๖๓ 
       โรคท่ีเกี่ยวกับสมอง มีสวนท่ีทําใหเกิดโรคซึมเศราโดยตรง   ซ่ึงเปนโรคท่ีเกี่ยวกับท้ัง
จิต (mind) และท้ังกาย(body) ประกอบกัน  เม่ือกลาวถึงกาย  ก็กระทบไปถึงจิต  เม่ือกลาวถึงจิต  ก็
โยงไปถึงกาย  เพราะกายกับจิต หรือจิตกับกายนั้นไปดวยกัน  เกี่ยวของกันอยูดวยกัน  จิตอาศัยกาย  
กายก็อาศัยจิต  หากกายไรจิต หรือปราศจากจิต  จะไมเรียกวากาย  จะเรียกวา  ซากศพ   หรือจิตไมมี
กาย  จะไมเรียกวาจิต  จะเรียกวา  วิญญาณ (spirit) ซ่ึงไมสามารถรู  ไมสามารถเห็นได  เพราะจิตไร
รูป 
       ผูทําการศึกษามีความเห็นวา  โรคซึมเศราในพระพุทธศาสนาอาจจะไมไดช้ีชัดลงไปวา
เปนโรคท่ีเกิดจากทางกายหรือทางใจ  แตผูศึกษาขอประมวลความวาภาวะความซึมเศราตางๆท่ีเกิด
กับบุคคลใดบุคคลหน่ึงแลวแสดงพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเดิมท่ีเคยเปน  กลาวคือ การเขาไปยึด
ม่ันใน  “อุปาทานขันธ ๕”63

๖๔   ดังท่ีพระพุทธองคตรัสไววา 

 

                                                            
 
๖๑ ขุ.ธ. (บาลี) ๒๕/๑/๑๕. 
๖๒ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑/๒๓. 
๖๓ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 
๖๔ อุปาทานขันธ  หมายถึง  ขันธอันเปนที่ต้ังแหงอุปาทาน, ขันธที่ประกอบดวยอุปาทาน ไดแก เบญจ

ขันธ  คือ  รูป, เวทนา, สัญญา, สังขาร, วิญญาณ ที่ประกอบดัวยอาสวะ ; พระพรหมคุณาภรณ  (ป.อ. ปยุตฺโต) , 
พจนานุกรมพุทธศาสน  ฉบับประมวลศัพท, ฉบับชําระ - เพ่ิมเติม  ชวงที่ ๑, พิมพครั้งที่ ๑๒ ,(กรุงเทพมหานคร  : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา  ๕๗๑. 



 
๓๕ 

 

            ภิกษุท้ังหลาย  นี้คือ  ทุกขอริยสัจ : ความเกิดเปนทุกข  ความแกเปน 
            ทุกข   ความตายเปนทุกข  ความประจวบกับส่ิงท่ีไมเปนท่ีรักเปนทุกข 
            ความพลัดพรากจากส่ิงท่ีรักเปนทุกข  ปรารถนาส่ิงใดไมไดส่ิงนั้นก็เปน 
            ทุกข  โดยยออุปาทานขันธ ๕ เปนทุกข64

๖๕  
 

ดังตัวอยางท่ีผูศึกษาของยกมาแสดงสนับสนุน  ดังตอไปนี้ 

     พระผูมีพระภาคเจาตรัสแสดงแกภิกษุท้ังหลาย  วา 

          ฐานะ65

๖๖ ๕  ประการนี้  อันสมณะ พราหมณ   เทวดา  มาร  พรหม    
     หรือใคร ๆ  ในโลก   ไมพึงได  ๕  ประการเปนไฉน 
     คือ   ฐานะวา   ขอส่ิงท่ีมีความแกเปนธรรมดา66

๖๗  [ของเรา]   อยาแก ๑ ขอส่ิงท่ีมี 
     ความเจ็บไขเปนธรรมดา   [ของเรา]   อยาเจ็บไข  ๑    ขอส่ิงท่ีมีความตายเปน 
     ธรรมดา  [ของเรา]  อยาตาย  ๑   ขอส่ิงท่ีมีความส้ินไปเปนธรรมดา  [ของเรา] 
    อยาส้ินไป  ๑  ขอส่ิงท่ีมีความฉิบหายเปนธรรมดา  [ของเรา]   อยาฉิบหาย   ๑ 
    อันสมณะ   พราหมณ  เทวดา  มาร  พรหม   หรือใคร ๆ  ในโลกไมพึงได 

 

          ดูกอนภิกษุท้ังหลาย  ส่ิงท่ีมีความแกเปนธรรมดา   ของปุถุชนผูไมไดสดับยอม 
     แกไป   เม่ือส่ิงท่ีมีความแกเปนธรรมดาแกไปแลว   เขายอมไมเห็นดังนี้วา  ไม 
     ใชส่ิงท่ีมีความแกเปนธรรมดาของเราผูเดียวเทานั้น   แกไป  โดยท่ีแท   ส่ิงท่ีมี 
     ความแกเปนธรรมดาของสัตวท้ังปวงท่ีมีการมา    การไป   การจุติ    การอุบัติ 
     ยอมแกไปท้ังส้ิน    สวนเราเอง    ก็เม่ือส่ิงท่ีมีความแกเปนธรรมดาแกไปแลว 
     พึงเศราโศก   ลําบาก  รํ่าไร   ทุบอก   ครํ่าครวญ   หลงงมงาย   แมอาหารเราก็ 
     ไมอยากรับประทาน    แมกายก็พึงเศราหมอง   ซูบผอม    แมการงานก็พึงหยุด 
      ชะงัก   แมพวกอมิตรก็พึงดีใจ   แมพวกมิตรพึงเสียใจ   ดังน้ี   เม่ือส่ิงท่ีมีความ 
      แกเปนธรรมดาแกไปแลว  เขายอมเศราโศก  ลําบาก  รํ่าไร  ทุบอก  ครํ่าครวญ 
      หลงงมงาย   นี้เรียกวาปุถุชนผูไมไดสดับ   ถูกลูกศร  คือ   ความโศกท่ีมีพิษ 
 
                                                            

 
๖๕ ดูรายละเอียดใน  วิ.ม.(ไทย)  ๔/๑๔/๑๘. 
๖๖ ฐานะ  ในที่น้ีหมายถึง  เหตุ (องฺ.ปฺจก.อ. (ไทย)  ๓/๔๘/๑๐๙) 
๖๗ ธรรมดา  ในที่น้ีหมายถึง  สภาวะธรรมที่เกิดเอง  คําน้ีมุงแสดงกฎแหงเหตุผล (องฺ.ทสก.อ. (ไทย) 

๓/๒/๓๑๘) 



 
๓๖ 

 

      แทงเขาแลว   ยอมทําตนใหเดือดรอน67

๖๘ 

        จากพระสูตรขางตนผูศึกษามีความเห็นวา   การพิจารณาเห็นไมทันตามสภาวะความ
เปนจริงตางๆท่ีเกิดข้ึน  เชน  ส่ิงท่ีมีความแกเปนธรรมดา   อยาแก, ส่ิงท่ีมีความเจ็บไขเปนธรรมดา   
อยาเจ็บไข, ส่ิงท่ีมีความตายเปนธรรมดา   อยาตาย, ส่ิงท่ีมีความส้ินไปเปนธรรมดา  อยาส้ินไป และ
ส่ิงท่ีมีความฉิบหายเปนธรรมดา  อยาฉิบหาย  ซ่ึงท้ังหมดนี้ท้ังความแก  ความเจ็บไข  ความตาย  
สัตวท้ังหลายยอมมีเสมอกันจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับเหตุและปจจัยตางๆ  ในสวนการส้ินไป  การ
ฉิบหาย  ก็เปนส่ิงท่ีสัตวท้ังหลายประสบเชนกัน   จากฐานะ ๕  ประการดังกลาวนี้ถาผูประสบตาม
พิจารณาไมทันยอมเศราโศก  ลําบาก   รํ่าไร   ทุบอก   ครํ่าครวญ   หลงงมงาย   อาหารก็ไมอยาก
รับประทาน  กายก็เศราหมอง  การงานก็จะหยุดชะงัก  พวกศรัตรูก็จะดีใจ และพวกมิตรก็จะเสียใจ  
ซ่ึงอาการดังกลาวท้ังหมดนี้เปนเหตุเร่ิมตนของการปวยเปนโรคซึมเศรา   

๒.๒.๑    ความหมายของโรคซึมเศราทางพระพุทธศาสนา 
 

         คําวา “โรค”  ในทางพระพุทธศาสนามาจากรากศัพทบาลีวา “รุช”  แปลวา  เสีบยแทง  
มีความหมายวา  ส่ิงท่ีเสียบแทงใหเจ็บปวด  นอกจากนี้คําศัพทท่ีมีความหมายวา  เจ็บปวยหรือโรค   
ในทางพระพุทธศาสนามีกลาวไวดังตอไปนี้  “อาพาธ”  หมายถึง  ความเจ็บปวย 6 8

๖๙  “พยาธิ” 
หมายถึง  ความปวย69

๗๐ 

       พระพุทธเจาทรงตรัสถึงการรักษาโรคของคนไขออกไดเปน  ๓  ประเภท  คือ  
๑. บางโรครักษาหรือไมรักษาก็หาย   
๒. บางโรครักษาหรือไมรักษาก็ไมหาย   
๓. บางโรคตองรักษาจึงหาย  ไมรับการรักษาไมหาย  ดังพุทธพจนท่ีตรัสวา 

 

  ภิกษุท้ังหลาย คนไข ๓  จําพวกนี้มีปรากฏอยูในโลก  ไดแก 
 
 

                                                            
 

๖๘ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๔๘/๗๘ - ๘๐. 
๖๙ พระพรหมคุณาภรณ  (ป.อ. ปยุตฺโต) , พจนานุกรมพุทธศาสน  ฉบับประมวลศัพท, หนา  ๕๔๔. 
๗๐ เรื่องเดียวกัน, หนา  ๒๕๔. 



 
๓๗ 

 

๑. คนไขบางคนในโลกน้ีไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะ70

๗๑หรือไมไดโภชนะท่ีเปน 
สัปปายะก็ตาม  ไดยาท่ีเปนสัปปายะ หรือไมไดยาท่ีเปนสัปปายะก็ตาม  และไดคนพยาบาลท่ีเหมาะ 
หรือไมไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสมก็ตาม  ยอมไมหายจากอาพาธนั้นเลย 

๒. คนไขบางคนในโลกน้ีไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะจึงหายจากอาพาธนั้น  หรือไมได 
โภชนะที่เปนสัปปายะก็ตาม  ไดยาท่ีเปนสัปปายะ หรือไมไดยาท่ีเปนสัปปายะก็ตาม และไมไดคน
พยาบาลท่ีเหมาะสม หรือไมไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสม ยอมหายจากอาพาธนั้น 

๓. คนไขบางคนในโลกน้ีไดโภชนะท่ีเปนสัปปายยะจึงหายจากอาพาธนั้น  เม่ือไมได 
ยอมไมหาย  ไดยาท่ีเปนสัปปายะจึงหายจากอาพาธน้ัน  เม่ือไมไดยอมไมหาย  และไดคนพยาบาลท่ี
เหมาะจึงหายจากอาพาธนั้น  เม่ือไมไดยอมไมหาย71

๗๒ 
 

       ตามหลักพระพุทธศาสนา  พระพุทธเจาตรัสจําแนกชนิดของโรคออกได ๒ ชนดิ  คือ 
(๑) โรคทางกาย (กายิกโรโค) และ (๒) โรคทางใจ (เตสิกโรโค)72

๗๓ 

(๑)   โรคทางกาย  หมายถึง  การเจ็บปวยทางกาย  เชน  ปวยดวยโรคตา  โรคหู  โรค 
จมูก   โรคล้ิน  โรคในกาย  โรคศรีษะ   เปนตน 

(๒) โรคทางใจ  หมายถึง   โรคท่ีเกิดทางใจ  เชน  ความโลภ  ความโกรธ  ความ 
หลง ความอิจฉาริษยา  ความหึงหวง  ความวิตกกังวล  ความอาลัยอาวรณ  ความคับแคนใจ  
เปนตน  เหลานี้ทางพระพุทธศาสนาจัดวาเปนโรคทางใจ  
 

                      สาเหตุโรคทางกาย 

       สาเหตุการเกิดโรคทางกาย  ในทางพระพุทธศาสนาไดกลาวถึงสาเหตุของการเกิดโรค
ไวหลายสาเหตุดวยกัน คือ  โรคเกิดจากดี  เสมหะ  ลม  ไขสันนิบาต  ฤดูแปรปรวน  การบริหารไม
สมํ่าเสมอ  การใชความเพียรเกินกําลัง  ผลของกรรม  หนาว  รอน  หิว  กระหาย  ปวดอุจาระ  ปวด 

                                                            
 
๗๑ สัปปายะ  หมายถึง  สบาย  มีประโยชน  สภาวะท่ีเก้ือหนุน ;  พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต) , 

พจนานุกรมพุทธศาสน  ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งที่ ๑๒, ๒๕๕๑), หนา  ๔๓๑. 
๗๒ องฺ.เอกก. (ไทย)  ๒๐/๒๒/๒๑๗. 
๗๓ องฺ.ปฺจก. (ไทย)  ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 



 
๓๘ 

 

ปสสาวะ 7 3

๗๔ ธาตุ ๔  ไมสมดุล (ธาตุดิน  ธาตุน้ํา  ธาตุลม  ธาตุไฟ) 7 4

๗๕ การไมรูจักประมาณในการ
บริโภค75

๗๖  การถูกสัมผัสจากเหลือบยุงและสัตวเล้ือยคลาน  การถูกทํารายและการมีอายุมาก    เปน
ตน 

                     สาเหตุโรคทางใจ 

      สาเหตุของการเกิดโรคทางใจ  ในพระพุทธศาสนากลาววาเกิดมาจากกิเลสตัณหาชนิด
ตางๆ เขามาครอบงําจิตใจ  ดังพุทธพจนท่ีตรัสวา 

        สัตวผูอางวา ตนเองไมมีโรคทางกายตลอดระยะเวลา ๑ ปบาง ๒ ปบาง ๓ ปบาง 
    ๔ ปบาง  ๕ ปบาง ๑๐ ปบาง ๒๐ ปบาง ๓๐ ปบาง ๔๐ ปบาง ๕๐ ปบาง 
    แมยิ่งกวา  ๑๐๐ ปบาง  ยังพอมีอยู  แตสัตวผูจะกลาวอางวา  ตนเองไมมีโรคทางใจ 
    ตลอดระยะเวลาแมครูเดยีวหาไดโดยยาก   ยกเวนทานผูหมดกิเลสแลว76

๗๗ 

        พุทธพจนทรงช้ีวา  บุคคลท้ังหลายน้ันมีโรคทางใจเบียดเบียนตลอดเวลา  สวนโรค
ทางกายนัน้  พระพุทธองคกต็รัสวา  รางกายก็เปนรังแหงโรคที่ตองดูแลเอาใจใสตลอดเวลา  สําหรับ
โรคทางกายน้ันนานๆ อาจจะเปนคร้ังกไ็ด  แตโรคทางใจถูกเบียดเบียนอยูตลอดหรืออาจกลาววา  
เปนไดงายกวาโรคทางกายนัน่เอง 

   

๒.๒.๒   สาเหตุและปจจัยของการเกิดโรคซึมเศราทางพระพุทธศาสนา 
 

        กิเลสท่ีทางพระพุทธศาสนาถือวาเปนตนเหตุท่ีทําใหเกิดโรคทางใจน้ัน  มีกลาวไวหลาย 
    สาเหตุ  แตท่ีเปนสาเหตุหลักๆ หรือเปนรากเหงาของกิเลสท้ังหลายมีอยู ๓ ประการ   คือ  ความ 
    โลภ  ความโกรธ  ความหลง   พระพุทธศาสนาไดอธิบายถึงการทําใหเกิดโรคทางใจท่ีเกิดข้ึนจาก 
     กิเลสตัณหาตางๆ ไดดังนี้ 

๑. โรค คือ  ความโลภ  เม่ือความโลภเกิดข้ึนในใจของผูใด  ผูนั้นเปนโรคทางใจ  
 
                                                            

 
๗๔ องฺ.ทสก. (ไทย)  ๒๔/๖๐/๑๒๙ - ๑๓๐.  
๗๕ ดูรายละเอียดใน  องฺ.ทสก. (ไทย)  ๒๔/๑๑/๑๗. , ที.ปา. (ไทย)  ๑๑/๓๑๗/๓๐๗. 
๗๖ ดูรายละเอียดใน  ม.มู. (ไทย)  ๑๒/๒๓/๒๓. 
๗๗ องฺ.จตุกก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 



 
๓๙ 

 

     เพราะความโลภทําใหอยากได  อยากมี  อยากเปนเกินขอบเขต   ทําใหคนเห็นแกตัวและกระหาย 
     อยางไมมีท่ีส้ินสุด  มีจิตใจเรารอน  ทะเยอทะยานเหอเหิมอยากไดในทางท่ีผิด  เม่ืออยากไดหรือ 
     ปรารถนาส่ิงหนึ่งส่ิงใดแลวไมไดดังใจปรารถนา ก็จะสงผลทําใหตองผิดหวัง เกิดความของคับ 
     ใจ  กลาวโดยรวมคือทําใหเปนทุกข  เม่ือเกิดเปนความทุกขมากเขาๆยอมทําใหเสียสุขภาพจิต   
     บางคนเกิดเปนบาเสียสติ  บางคนไปเบียดเบียนผูอ่ืน  บางคนถึงกับตรอมใจตาย เปนตน 

๒.  โรค  คือ  ความโกรธ  เม่ือความโกรธเกิดข้ึนในใจของผูใด  ผูนั้นเปนโรคทางใจ  เพราะ 
     ความโกรธทําใหจิตใจของผูมักโกรธเปนจิตท่ีขัดเคือง  ขุนเคือง  หงุดหงิด  หรือวิปริต  สงผลทํา 
    ใหเสียดแทงทําลายจิตใจตนเองใหไดรับความเรารอน  กระวนกระวาย  แผดเผารนในใจตนเอง 
    มากข้ึนเปนลําดับๆ จนกระท่ังลุกลามกลายเปนความอาฆาตพยาบาท เปนเหตุนําไปสูการ 
    เบียดเบียนและลางผลาญบุคคลอ่ืนๆ เปนตน  เม่ือกลาวโดยรวมกคื็อ เปนตนเหตุทําใหผูโกรธ 
    เปนทุกข 

๓.  โรค  คือ  ความหลง  เม่ือหลงเกิดข้ึนในใจของผูใด  ผูนั้นเปนโรคทางใจ เพราะความหลง 
   ทําใหจิตใจของผูหลงทําใหจิตใจของผูหลงนั้น  เช่ือในส่ิงท่ีผิด  เขาใจในส่ิงท่ีผิด  เปนจิตใจท่ีมืด   
   ไมรูจักผิดชอบช่ัวดี  เห็นผิดตรงกันขามจากความเปนจริง  เชน  เห็นดีเปนช่ัว  เหน็ช่ัวเปนดี  เหน็ 
   ทุกขเปนสุข  ความหลงท่ีสงผลทําใหคนตองเขาใจผิด และไดกระทําในส่ิงท่ีผิดติดตามมา  ไดนํา 
   ความเสียหายตางๆ มาใหอยางมากมายมาแลว  เม่ือเกิดความเสียหายข้ึน  ก็สงผลกระทบตอจิตใจ 
   ใหไดรับทุกขทรมาน ไมมีความสุขสําราญ เปนตน77

๗๘ 
        นอกกจากความโลภ  ความโกรธ  ความหลง ท้ัง ๓ ประการหลักๆนี้แลว  ซ่ึงถือวาเปน
ตัวการท่ีทําใหเกิดโรคทางใจแลว  ยังมีสาเหตุจากกิเลสยอยๆอีกมากมายท่ีเนื่องเปนเหตุของโรคทาง
ใจเชนกัน  ดังตัวอยางตอไปนี้  คือ  ความรัก  ความเกลียด  ความกลัว  ความตื่นเตน  ความอิจฉา
ริษยา  ความหวง  ความหึง  ความเศราโศกเสียใจ  ความวิตกกังวลในอนาคต  ความอาลัยอาวรณใน
อดีต  เปนตน   

                                                            
 
๗๘ ดูรายละเอียดใน  สมเด็จพระมหาวีระวงศ (พิมพ  ธมฺมธโร), อานุภาพแหงกรรม, (กรุงเทพมหานคร : 

สถาบันบันลือธรรม, ม.ป.ป.), หนา  ๑๒๗ – ๑๓๕. 
 



 
๔๐ 

 

      อาการทั้งหลายเหลานี้ นับวาเปนกิเลสท่ีเกิดข้ึนรบกวนจิตใจ  เสียดแทงจิตใจ  ทําลาย
จิตใจ  ทรมาน และแผดเผารนจิตใจใหเรารอน  กระวนกระวายอยูเปนนิจ  ซ่ึงอาการเหลานี้นับวา
กอใหเกิดความทุกขนานาประการ   เม่ือเกิดความทุกขทวมทับทวีคูณมากข้ึนๆ  นอกจากจะทําให
เกิดโรคทางจิตแลว  ยังสงผลตอสุขภาพทางรางกายเพ่ิมข้ึนอีกดวย   ดังนั้น ในทางพระพุทธศาสนา
จึงสอนวา  “ความทุกขคือโรค” และ “โรคคือความทุกข” นั่นเอง 

 

๒.๒.๓   กระบวนการเกิดโรคซึมเศราทางพระพุทธศาสนา 
กระบวนการเกิดโรคซึมเศราทางพระพุทธศาสนาในพระไตรปฎกมิไดกลาวไว   มีการ 

กลาวไวเพยีงแตสาเหตุท่ีทําใหท่ีทําใหเกิดทุกขทางใจ ทําใหใจหดหู อันมีสาเหตุจากกิเลสตางๆ มา
กระทบ  หรือ  สืบเนื่องมาจากสาเหตุความเจ็บปวยทางกาย  เปนตน 
         พระธรรมปฎก  กลาวไวใน หนังสือ “การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน” วา  ในกระบวนการ  
   ของโรค  ซ่ึงมีเหตุปจจัยท้ังรูปธรรมและนามธรรม หรือท้ังทางกายและทางใจน้ี  เราก็ตองแยกแยะ 
   ดูใหถูกตองวา  อันไหนเกดิจากเหตุปจจยัดานกายภาพ  เกิดจากตัวเช้ือโรค  เกิดจากการทํางาน 
   ผิดปกติของช้ินสวนอวัยวะ หรือบางทีมาจากเหตุปจจยัทางดานจิตใจ78

๗๙ 

                   ดังนั้น  ผูศึกษาจะไดลําดับการเกิดตามทัศนะคติของผูศึกษา  โดยใชหลักการและเหตุผล
ท่ีมีปรากฏในพระไตรปฎก  ดังตอไปนี ้

 

ขั้นท่ี   ๑   ตนเหตุท่ีทําใหเกิดโรคซึมเศรา 
   อายตนะภายใน (ตา  หู  จมูก  ล้ิน  กาย และใจ) , ขนัธ ๕79

๘๐ 
   อายตนะภายนอก (รูป  เสียง  กล่ิน  รส  โผฏฐัพพะ และธรรมารมณ) 
   ความแปรปรวนของธาตุ  ๔80

๘๑ , ผลกรรมเกา81

๘๒ 
 

  ขั้นท่ี   ๒   เกิดผัสสะหรือสัมผัส และเสวยอารมณ 
                                                            

 
๗๙ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท   

ธรรมสาร จํากัด, ๒๕๕๒), หนา ๑๒๗. 
๘๐ ขันธ ๕  หมายถึง  กองรูป  กองเวทนา  กองสัญญา  กองสังขาร  และกองวิญญาณ  

(พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน  ฉบับประมวลศัพท, หนา ๓๒.) 
๘๑ ธาตุ  ๔  หมายถึง  ธาตุดิน  ธาตุนํ้า  ธาตุลม  และธาคุไฟ  ที่อยูในกาย. (เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๕๓.) 
๘๒ ในที่น้ี  กรรมเกา  หมายถึง  อกุศลกรรม  ที่สงผลในปจจุบัน (การถายทอดทางพันธุกรรม). (เรื่อง

เดียวกัน, หนา ๔.) 



 
๔๑ 

 

 

  ขั้นท่ี   ๓   เกิดเวทนา 
‐ อารมณดี  นาใคร  นาปรารถนา  นาพอใจ (กามุปาทาน)  เวทนาเกิด

สุข 8 2

๘๓  โสมนัส 8 3

๘๔   หากเวทนาท้ังท่ีเกิดจากตัณหา 8 4

๘๕   ในสวนของ
วัตถุกาม 8 5

๘๖  กิเลสกาม 8 6

๘๗   เม่ือเกิดการสูญเสียหรือพลัดพราก  ยอม
สงผลใหเกิดทุกขหรือโทมนัส 

‐ อารมณไมดี   ไมนาใคร   ไมนาปรารถนา   ไมนาพอใจ  ยอมสงผล
ใหเกิดทุกข87

๘๘หรือโทมนัส88

๘๙ 
     

ขั้นท่ี  ๔   เสวยอารมณดานลบ   กลาวคือทุกขหรือโทมนัส  อยางใดอยางหนึ่งหรือ 
ท้ัง ๒ อยาง  อยูขณะหนึ่ง  ในชวงนี้ยังไมเรียกโรคซึมเศรา  แตเปน    
ตนเหตุใหเกิดโรคซึมเศรา 

ขั้นท่ี  ๕   เสวยอารมณดานลบ  อยางยาวนาน(มากกวา ๒ สัปดาห ;  เทียบทาง
การแพทย)   และมีอาการของผูปวยโรคซึมเศรา  รวมถึงพฤติกรรมการแสดงออกท่ีผิดปกติ
ไป 

 

๒.๒.๔   อาการของผูเปนโรคซึมเศราทางพระพุทธศาสนา 

                                                            
 
๘๓ ในที่น้ี สุข  หมายถึง  สุขที่อิงอามิส อาศัยกามคุณ(สามิสสุข). (พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต),

พจนานุกรมพุทธศาสน  ฉบับประมวลศัพท, หนา ๔๕๓.) 
๘๔ โสมนัส  หมายถึง  ความดีใจ  ความสุขใจ  ความปลาบปล้ืม. (เรื่องเดียวกัน, หนา ๔๖๕.) 
๘๕ ตัณหา  หมายถึง  ความทะยานอยาก  ความรานรน  ความปรารถนา  ความอยากเสพ  อยากได  ความ

แสหา.(เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๐๑.) 
๘๖ วัตถุกาม  หมายถึง  กามคุณ ๕  คือ  รูป  รส  เสียง  กลิ่น  รส  โผฏฐัพพะ  อันนาใคร  นาปรารถนา  

นาชอบใจ. (เรื่องเดียวกัน, หนา ๓๖๐.) 
๘๗ กิเลสกาม  หมายถึง  กิเลสเปนเหตุใหใคร  กิเลสที่ทําใหอยาก  เจตสิกอันเศราหมอง  ชัดใหใคร  ให

รัก  ใหอยากได  ไดแก  ราคะ  โลภะ  อิจฉา(อยากได)  เปนตน. (เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๓.) 
๘๘ ทุกข  หมายถึง  สภาพที่ทนอยูไดยาก  สภาพที่คงทนไมได  ความรูสึกไมสบาย.(เรื่องเดียวกัน , หนา 

๑๓๕.) 
๘๙ โทมนัส  หมายถึง  ความเสียใจ  ความเปนทุกขใจ.(เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๔๐.) 
 



 
๔๒ 

 

        จากการศึกษาคนควาอาการของผูปวยเปนโรคซึมเศราทางพระพุทธศาสนาน้ันมี
ลักษณะอาการของผูท่ีมีเร่ืองมากระทบทางจิตใจเปนสวนใหญ  แตบางกรณีท่ีมีความปวยทางกาย  
ซ่ึงมีโรคเบียดเบียนแลวสงผลกระทบทางจิตใจ   จากน้ันก็แสดงอาการออกทางกาย  ทาง
พระพุทธศาสนาอาจไมไดระบุไวอยางแนชัดวาเปนอาการปวยของผูเปนโรคซึมเศรา  แตผูศึกษา
วิเคราะหเทียบเคียงจากเอกสารและตําราทางการแพทย    

        เพื่อใหเหน็ลักษณะอาการท่ีมีปรากฏในสมัยพุทธกาล  เพื่อเปนกรณีศึกษา  สําหรับ
ตัวอยางจะมีเนื้อหารายละเอียดในบทท่ี  ๓  หัวขอ  ๓.๔  หนา  ๘๕  ของผูวิจัย 

 

        อาการของผูเปนโรคซึมเศราทางพระพุทธศานา   จากการศึกษาคนควาและวิเคราะห
จากพระไตรปฎก  มีดังนี ้

๑. เกิดความสลดใจ  เบ่ือหนาย  ไมพอใจในส่ิงท่ีตนเคยไดรับจากคนรอบขาง 
 (ยสกุลบุตร)89

๙๐ 

๒.  เกิดความเสียใจ  นอนอดอาหาร  ไมยอมกนิอะไร  คิดวาจักตายในท่ีนี้  เนื่องจาก 
ไมไดรับอนุญาตจากบิดามารดาใหบวช  แมจะออนวอนหลายคร้ังก็ไมสําเร็จ (รัฐบาลบุตรเศรษฐี) 

๓.  เกิดความโศกเศราเสียใจ  รองไหน้ําตานองหนา  เนื่องจากลูกชายหายออกจาก 
บาน (มารดายสกุลบุตร)90

๙๑ 

๔.  มีรางกายซูบผอม  มีผิวพรรณหมนหมองไมผองใส   เนื่องจากมีความประสงค 
อยากบวช  แตไมมีใครบวชให (ราธพรามหณ)91

๙๒ 

๕. เกิดความสลดใจ  เกดิความนอยใจ  หลีกหนีออกจากหมูคณะ  คิดฆาตัวตาย  
เนื่องจากถูกประนามขับไล (พระวกักลิ)92

๙๓ 

๖. โศกเศรา  สลดเปนอยางมาก  เดินรองไหอยางไรจุดมุงหมาย  จนผาและเคร่ืองแตง 
 
 
 

                                                            
 
๙๐ ดูรายละเอียดใน วิ.ม. (ไทย)  ๔/๒๕ – ๒๖/๓๑ – ๓๒. 
๙๑ ดูรายละเอียดใน วิ.ม. (ไทย)  ๔/๒๗/๓๓. 
๙๒ ดูรายละเอียดใน  ขุ.ธ.อ. (ไทย)  ๒๕/๑๖/๑. 
๙๓ ดูรายละเอียดใน สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๘๗/๑๕๗ – ๑๖๓., สํ.ข.อ. (ไทย)  ๓/๒๘๑ – ๒๘๔.  



 
๔๓ 

 

กายหลุด จากการสูญเสียบิดามารดา สามีและบุตรในเวลาเดียวกัน (นางปฏาจารา)93

๙๔ 

๗.  เดินรองไห  ฟูมฟาย  พรํ่าเพอถึงบุตรท่ีเสียชีวิต (นางกีสาโคตมี)94

๙๕ 

      โดยภาพรวมจากแนวคิดเร่ืองโรคซึมเศราในทัศนะทางการแพทย  และทาง 
พระพุทธศาสนา มีดังนี ้
       ทัศนะโรคซึมเศราทางการแพทย  โรคซึมเศราเปนความผิดปกติทางจิตเวชอยางหนึ่ง  
ซ่ึงมีผลตอสภาพรางกาย อารมณ และพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป  โรคซึมเศรานี้มีสาเหตุมาก อาทิ  ความ
บกพรองของสารส่ือสมอง  การถายทอดทางพันธุกรรม วัย  เพศ  และฮอรโมน เปนตน 
                   สวนในทัศนะโรคซึมเศราทางพระพุทธศาสนา  โรคซึมเศราเกิดจาการยึดม่ันใน
อุปาทานขันธ ๕ ซ่ึงมีผลตอสภาพรางกายและจิตใจ  รวมถึงพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป  ซ่ึงเปนอุปสรรค
ในการบรรลุธรรมดวย  เพราะทางพระพุทธศาสนากลาวไววา  กายกับจิตมีความสัมพันธกัน  แม
กิเลสตัณหาชนิดตางๆ ท่ีครอบงําจิตใจ ก็ถือวา  เปนโรคทางใจแลว       

จากการศึกษาคนควาและวิเคราะหจากพระไตรปฎก   ผูศึกษาพบวา  อาการของผูเปน 
โรคซึมเศราทางพระพุทธศานา     มีดังนี้    สลดใจ  เบ่ือหนาย  ไมบริโภคอาหาร  เศราโศก  รองไห  
พรํ่าเพอ   มีรางกายซูบผอม  หลีกหนีออกจากหมูคณะ  อาการท้ังหมดนี้เปนอาการท่ีจะนําไปสูภาวะ
ความเปนโรคซึมเศราท้ังส้ิน 
        ท้ังนี้  โรคซึมเศรานอกจากจะทําใหจิตของผูปวยผิดปกติแลว  ยังสงผลตอรางกายได
อีกดวย  ตลอดถึงคนรอบขางดวย  นอกจากจะมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันแลว  ยังสงผลตอ
การกระทําความดีในระดับตางๆ ใหสําเร็จได  เนื่องดวยโรคซึมเศราเปนอุปสรรคในการทําความดี
ซ่ึงรวมถึงบรรลุธรรมดวย 

        ดั้งน้ัน  ผูศึกษามีความเห็นวา  ควรท่ีจะหาวิธีปองกนัและการบําบัดโรคซึมเศรา  ท้ัง
ทางการแพทยและทางพระพุทธศาสนา  เพื่อเปนการหาวธีิการปองกันใหหางไกลจากโรคซึมเศรา
และการบําบัดใหหายจากโรคซึมเศรา  ดังท่ีจะศึกษาในบทท่ี  ๓  ตอไป 

 

                                                            
 
๙๔ ดูรายละเอียดใน  ขุ.ธ.อ. (ไทย)  ๒๕/๑๘/๑๒. 
๙๕ ดูรายละเอียดใน  ขุ.ธ.อ. (ไทย)  ๒๕/๑๗/๑๓. 
 



 
 

บทท่ี ๓ 
 

วิธีการบําบัดโรคซึมเศราทางการแพทยและตามแนวพระพุทธศาสนา  
 

๓.๑   วิธีการบาํบัดรักษาทางการแพทย 
 

        การรักษาโดยวิธีจิตบําบัดเปนพื้นฐานท่ีเนนปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย  หรือ
ผูปวยกับครอบครัว  ซ่ึงเนนการแกปญหาแบบมีสวนรวม  ใหผูปวยไดระบายอารมณความรูสึกโดย
ปราศจากความกลัว0

๑  ซ่ึงเปนวิธีท่ีใชไดผลกับคนไขโรคซึมเศราเกือบทุกประเภท 

ก. จิตบําบัดแบบจิตพลวัต (Psychodynamic  Psychotherapy) 
 

       วิธีนี้จะชวยใหผูปวยเขาใจถึงรากฐานของปญหา  หรือทําใหผูปวยตระหนกัถึงจติใต 
            สํานึกของตนเองมากข้ึน  โดยใหความสําคัญกับปจจัยท่ีเก็บงําอยูภายในจิตใจ  ซ่ึงเช่ือวาเปน 
           ตัวกําหนดพฤติกรรมและการปรับตัวของคนเรา  มีพื้นฐานทีว่าปญหา  ความผิดหวัง  ความ 
           เศรา  เปนส่ิงท่ีถูกเกบ็ซอนไวในใจเราต้ังแตยังเปนเด็ก  โดยเก็บไวในรูบแบบของจิตใต 
           สํานึก  จนนําไปสูสาเหตุของโรคซึมเศรา   เชน  อาการท่ีขัดแยงตอนเด็กๆ วาเราควรจะเปนท่ี  
           รักของคนอ่ืนเสมอ  หรือเรานาจะไดรับการดูแลเอาใจใสมากกวานี้   เปนตน1

๒  “การ 
           แกปญหาท่ีฝงรากลึกในใจถือเปนการคล่ีปมสาเหตุของโรคซึมเศราได  วิธีการรักษาคือใช 
           ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูรักษา  เพื่อใหผูปวยเลาขอขัดแยงในจิตใจออกมา  ซ่ึงเปน 
           การโอนถายขอมูล  โดยผูรักษาจะสะทอนพฤติกรรมของผูปวยออกมาใหผูปวยเห็นปญหา 
          ในตนเอง  และเขาใจพฤติกรรมของตนเองอยางลึกซ้ึง  เรียกวาเปนการแกไขปญหาท่ีตนเหตุ 
          จริงๆ  ทําใหผูปวยสามารถเช่ือมโยงปญหากับจิตใจได  คือสามารถมองดูพฤติกรรมของ 
 

                                                            
 
๑ Wonder   Man, “สํารวจตัวเอง  คุณกําลังเปนโรคซึมเศราหรือเปลา?”  

< http: // www.mahidol.ac.th / mahidol / ra / rapc / >, ๑๕ กุมภาพันธ  ๒๐๐๙, หนา ๔. 
๒ ผูศึกษาไดสรุปความมาจาก ปุณยภพ  สิทธิพรอนันต, ฆาตัวตายเพราะโรคซึมเศรา, หนา  ๘๗ – ๑๓๙.

และไดหาขอมูลเพ่ิมเติมจากนักวิชาการผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือใหใจความมีความสมบูรณ. 



 
๔๕ 

 

          ตนเอง  โดยเขาใจถึงกระตุนจากจิตใตสํานึก”2

๓ 

       การรักษาแบบนี้เหมาะกับผูปวยผูท่ีมีความรูสึกโดดเดี่ยวเรียกรองตนเองสูง  เปนคนท่ี  
         ประเมินคุณคาของตนเองตํ่า  มีประวัติถูกทารุณในวัยเด็ก  มีการสูญเสียหรือแยกจากผูท่ีตนรัก 
 

ข. จิตบําบัดแบบเนนความสัมพนัธระหวางบุคคล (Interpersonal   

Psychotherapy - IPT) 
 

        เปนจิตบําบัดระยะส้ันใชเวลา ๑๒ - ๑๖  คร้ัง  จิตบําบัดรูปแบบนี้เกิดข้ึนโดยมีพื้นฐาน 
             จากความเช่ือท่ีวา  โรคซึมเศราเกิดจากปญหาความสัมพันธระหวางบุคคล  หรือ 
             ความสัมพันธในสังคมไมดี  และเม่ือตัวเองมีอารมณซึมเศราแลวจะมีผลใหความสัมพันธท่ี 
             ไมมีความสุขมีปญหามากข้ึน  วิธีนี้มีจุดประสงคเพื่อพัฒนาวิธีการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนใหดี 
             ข้ึน    
 ตัวอยางปฏิสัมพันธท่ีมีปญหา  เชน 

๑) การสูญเสีย  การหยาราง  และความเศราโศกท่ียังหาทางแกไมได 
๒) ความบาดหมางกับบุคคลท่ีมีความหมาย  เชน  สามี  ภรรยา  คูรัก  ญาติ  หรือ  เพื่อน 
๓) หนาท่ีและบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไป  เชน  การเกษยีณอายุราชการ 
๔) ขาดทักษะการเขาสังคมและนําไปสูความรูสึกโดดเดีย่ว 

การบําบัดแบบนี้จะเนนสาเหตุท่ีเปนปญหาปจจุบันและแกไขงายกวาการสืบสาวหา 
             สาเหตุตนตอปญหา 
 

ค. จิตบําบัดแบบปรับเปล่ียนความนึกคิดและพฤติกรรมบําบัด (Cognitive   

Behavioral  Therapies – C.B.T.) 
 

        จิตบําบัดลักษณะนี้ไมไดเนนวาจะมีอะไรเกิดข้ึนภายในจิตใจท่ีทําใหเกิดอารมณ 
             ซึมเศรา  แตการรักษาแบบนี้จะเนนการทําใหผูปวยเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  และความคิด   
             เพื่อท่ีจะเอาชนะอารมณซึมเศราได  มี ๒ วิธี  คือ  พฤติกรรมบําบัดและจิตบําบัดโดยการ   
             เปล่ียนแปลงความรูสึกนึกคิด  
                                                            

 
๓ สัมภาษณ  พญ.  ดวงตา  ไกรภัสสรพงษ , ๒  พฤศจิกายน  ๒๕๕๓. 



 
๔๖ 

 

        ๑)  พฤติกรรมบําบัด  จะเนนเปาหมายดานพฤติกรรมเฉพาะอยางท่ีสังเกตได  เชน  การ 
           ปลีกตัวเอง  ไมกลาแสดงออก  เปนตน  เม่ือพบพฤติกรรมเหลานี้  ก็มีข้ันตอนการ 
           ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ดังนี้  

  (๑.๑)  ผูปวยจะตองเฝาสังเกตกิจกรรม  อารมณและความคิดชวงระยะหนึ่งกอน 
   (๑.๒)  เขียนรายงาน  เพื่อใหผูรักษาวัดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  รวมท้ังการ  

          ปรับปรุงพฤติกรรม 
         (๑.๓)  วิเคราะหวากิจกรรมใดจะชวยใหผูปวยมีอารมณท่ีดีข้ึนบางและกิจกรรมใด 

           ท่ีจะทําใหผูปวยมีอามรมณแยลง   ซ่ึงจะทําใหผูปวยเร่ิมเห็นลักษณะของความสัมพันธกับ 
           ผูอ่ืนมากข้ึนเร่ือยๆ และพรอมท่ีจะทําตามพฤติกรรมท่ีทําใหผูปวยรูสึกดีดวยอยางเต็มใจ  ซ่ึง  
           จะทําใหผูปวยมีพัฒนาการในการเขาสังคม    สามารถสรางความสัมพันธกับผูอ่ืนไดงาย  ทํา  
           ใหชีวิตของเขามีสีสันและกลาแสดงออกมากข้ึน  จนนําไปปรับใชกับชีวิตประจําวันได 
        ๒)  การรักษาแบบปรับเปล่ียนความนึกคิด (Cognitive  therapy – C.T)  ความนึกคิด  
         (cognitive)  คือวิธีท่ีเราตัดสินใจตกลงใจอยางใดอยางหนึ่ง  และยังเปนวิธีท่ีคนเราจะ 
         เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกระทําของผูอ่ืนดวย   “กระบวนการคิดนั้นเปนเคร่ืองตัดสิน 
         ความสําเร็จ  และทําใหชีวิตมีความสุข  สนุกสนาน  ตลอดถึงการทําใหตนเองมีชีวิตรอดอยู 
         ได”3

๔  การมีความคิดไดชัดเจน  เราก็มีโอกาสไปถึงเปาหมายไดงาย  ถาความคิดของคนเราถูก 
          ปดกั้นดวยการแปลความหมายท่ีบิดเบือน  ไรเหตุผลหรือแปลผิดพลาดก็จะทําใหเกิดความคิด 
          บิดเบือน  ยากท่ีจะแกไขได   กลาวคือ  เม่ือคนเราอยูในภาวะซึมเศรา  จะไมสามารถเขาใจ 
          เหตุผลและไมสามารถแกไขขอผิดพลาดนั้นได  “ผูรักษาจะมีหนาท่ีเปนผูหาเหตุผล  และชวย 
          ผูปวยแกไขความคิดนั้น   โดยใหผูปวยปรับเปล่ียนความคิด  ซ่ึงในข้ันแรกใหผูปวยเฝาสังเกต 
          และบันทึกความคิดของตัวเองในแงลบ  เชน  รูสึกแปลกแยกจากครอบครัว  หรือปญหาในท่ี 
          ทํางาน  ตอมาใหผูปวยทํากิจกรรมท่ีสรางสรรค  เพื่อเปนการหันเหความสนใจของผูปวยออก 
         จากการจมอยูในความคิดท่ีซึมเศรา”4

๕ 
 

                                                            
 
๔ สัมภาษณ  พญ.  ดวงตา  ไกรภัสสรพงษ , ๒  พฤศจิกายน  ๒๕๕๓. 
๕ สัมภาษณ  พญ.  ดวงตา  ไกรภัสสรพงษ , ๒  พฤศจิกายน  ๒๕๕๓.. 



 
๔๗ 

 

ง. การบําบัดอารมณดวยเหตุผล (Rational   Emotive  Therapy – RET)  
 

       วิธีการการบําบัดดวยความคิดท่ีมีเหตุผลนี้เช่ือวา  จิตใตสํานึกของเราสามารถสราง 
         ปญหาทางอารมณไดโดยผานความคิดท่ีไมมีเหตุผลหรือความเช่ือท่ีไรเหตุผลไมวาจะเกิดจาก 
         พันธุกรรมหรือการเล้ียงดู  แตความคิดแบบนี้สามารถเปล่ียนแปลงได   การรักษาแบบนี้จะมี  
         ประสิทธิภาพตอเม่ือบุคคลนั้นตองพยายามเปล่ียนความเช่ือของตนเองอยางตอเนื่องและอยาง      
         สมํ่าเสมอ  โดยเขียนความเช่ือท่ีไมมีเหตุผลและหาความเช่ือท่ีมีเหตุผลมาโตแยง 
 

จ. จิตบําบัดแบบสตรีนิยม (Feminist  Psychotherapy)  
 

        ประสบการณของผูหญิงถูกทําใหดอยคาลงเนื่องจากการแบงแยกเพศ  ทําใหอารมณ 
          ซึมเศราจึงเกิดจากความกดดันทางสังคมมากกวาทางชีวภาพหรือทางจิตวิทยา  การักษาแบบนี้ 
          จะเนนใหผูปวยตระหนักในคุณคาตังเอง  และมองเห็นบทบาทของความแตกตางทางเพศท่ี 
          สังคมกําหนดใหและเปนเหตุใหเกิดปญหาของผูปวยข้ึน 
 

ฉ. การบําบัดแบบคูสมรสและการบําบัดครอบครัว 
 

          การบําบัดแบบนี้มุงแกปญหาท่ีเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคซึมเศรา  เชน  ความซึมเศรา 
         อาจเกิดจากปญหาระหวางคูสมรสหรือปญหาระหวางคนในครอบครัว  การบําบัดนี้จะใช 
         ความรวมมือของสมาชิกในครอบครัวใหมาบําบัดรวมกัน 
 

ช. การใชยาแกเศรา 
 

        ยาแกเศรา  คือยาท่ีปองกันอารมณซึมเศรา  หรือลดอารมณซึมเศรา  ยานี้จะชวยใหการ 
        ทํางานของสมองในผูปวยโรคซึมเศรากลับมาเปนอยางเดิม  โดยการชวยใหสารส่ือสมองท่ีขาด 
        หายไปกลับมาทํางานตามปกติ   ยาแกเศรามีหลายตัวซ่ึงใหผลตางกันไปตามแตอาการของ 
        ผูปวย  และอายุของผูปวย 

๑)  ยาแกเศราชนิดไตรไซคลิก (TCAs)  ช่ือสามัญทางยา  เชน  ยาอิมมิปรามีน  
        (Imipramine)  เอมิทริปทีลีน (Amitriptyline) และนอรทริปทีลีน (Nortriptyline)  ยาเหลานี้จะ  
        เพิ่มระดับของสารส่ือสมองเซโรโทนิน และนอรเอพิเนฟฟน  โดยการลดความเร็วในการดูด 



 
๔๘ 

 

        กลับ  แตยานี้ตองใชเวลาหลายสัปดาหจึงจะทําใหอารมณซึมเศราหมดไป 
          ผลขางเคียงของยา  ทําใหงวงซึม  ปากแหง และปสสาวะลําบาก  ในผูสูงอายุอาจมี 

        ความผิดปกติดานความจําและการนึกคิด  นอกจากนั้นก็พบผลขางเคียงอ่ืนๆ  เชน  น้ําหนักข้ึน   
        เหง่ือออกมาก  เวียนศรีษะ  สมรรถภาพทางเพศลดลง  กลามเนื้อกระตุก  เหนื่อย  ออนเพลีย   
        ชีพจรเตนไมสมํ่าเสมอ  ยาชนิดนี้หามใชในหญิงต้ังครรภ  หญิงท่ีใหนมลูก และผูปวย 
        โรคหัวใจ 

๒)   ยาแกเศราชนิดปดกั้นการทํางานของสารโมโนเอมีนออกชิเดส(MAOI) ออก 
        ฤทธ์ิปดกั้นการทํางานของเอ็นไซโมโนมีนออกชิเดส  ซ่ึงเปนเอ็นไซมท่ีจะทําลายสารส่ือสมอง 
        พวกนอรเอพิเนพฟน และเซโรโทนีน  ดั้งนั้นสารส่ือสมองซ่ึงชวยใหอารมณดี  และสามารถ 
        ทํางานไดมากข้ึน  ยากลุมนี้ไดแก  เฟนนัลซีน(Phenelzine)  ทรานิไซ (Tranylcy) 

-โปรมีน (Promine) และไอโซคารบอกซาซิด (Isocarboxazid) ยานี้เหมาะกับผูปวยท่ี 
        ไมตอบสนองกับยาทีซีเอ 

     ผลขางเคียงของยา  อาการเวียนศรีษะ  มึนงง  ใจเตนเร็ว  และความสนใจทางเพศลดลง   
         นอกจากนั้นยานี้จะมีปฏิกิริยากับอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลรวมท้ังยาบางชนิด   

         ยาแกเศราชนิดปดกั้นการดูดกลับของสารเซโรโทนีน (SSRI) เปนยากลุมใหมท่ี 
         ไดรับความนิยมอยางมาก  ช่ือสามัญของยากลุมนี้  ฟลูออกซีทีน (Fluoxetine)   เซอทราลีน  
          (Sertraline)  พาร็อกซีทีน (Paroxetine)  สวนใหญมักปรากฏในช่ือ  โปรเซค (Prozac)   

       ผลขางเคียงของยา  สงผลตอระบบทางเดินอาหาร  วิตกกังวลหงุดหงิด  นอนไมหลับ   
         ปวดศีรษะ  แตจะเกิดในระยะแรกๆที่ไดรับยา   ยาตัวนี้มักจะนิยมแนะนําใหผูสูงอายุใช  เนื่อง 
         มีฤทธ์ิขางเคียงนอย  สามารถใชรวมกับยาอ่ืนๆ  ท่ีผูปวยใชอยู 

๓)   ยาแกเศราชนิดอ่ืนๆ  ไดแก  เวนลาฟาซิน (Venlafaxine)  ทราโซโดน  
         (Trazodone)  บูโพรพริออน (Buproprion)  เปนยากลุมใหมๆ  และออกฤทธ์ิคลายคลึงกับยาที่ 
         กลาวมาแลว  แตผลขางเคียงของยามีนอยลง  เชน  อาการคล่ืนไส  อาเจียน และงวงซึม 

 

ซ.  เคร่ืองช็อตไฟฟา (Electro   Convulsion  Therpy – E.C.T)  
 

       วิธีรักษาดวยการใชกระแสไฟฟาออนๆ สงผานข้ัวไฟฟาผานข้ัวไฟฟาซ่ึงติดไวท่ีศีรษะ 



 
๔๙ 

 

        บริเวณขมับท้ังสองขาง และปลอยกระแสไฟฟาผานช้ัวไฟฟาเขาไปในสมองใชเวลาประมาณ  
        ๒ นาที  เพื่อทําใหเกิดการชัก  ไมใชการทําใหผูปวยช็อต  โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีความคิดอยาก 
        ฆาตัวตายอยางจริงจัง หรือมีแนวโนมทํารายทุกคนท่ีอยูรอบขาง หรือเปนประเภทที่ไม  
        ตอบสนองตอการรักษาดวยวิธีอ่ืน 
 

ฌ.  การบําบัดดวยแสงสวาง (Light  Thrapy) 
 

          การรักษาดวยแสงสวางท่ีมีความเขมของแสง ๑๐,๐๐๐  ลักซ  วิธีรักษาโดยท่ัวไปจะให 
         แสงสวางผานกลองท่ีมีไฟฟาและวางไวบนโตะในแนวราบหรือต้ังฉากกับพื้นก็ได  การรักษา 
         แบบนี้เหมาะกับโรคซึมเศราประเภทซึมเศราตามฤดูกาล (SAD)  “การใชแสงในการรักษา 
         โรคซึมเศราตามฤดูจะเกิดข้ึนเปนบางชวงเวลาท่ีแสงแดดออนๆ  เชน  ในชวงฤดูหนาว  เวลา 
         เย็นๆ หรือชวงที่มีฝนตกติดตอกัน  จะพบในแถบประเทศทางยุโรป”5

๖  การรักษานี้สามารถ 
         แสดงผลใหเห็นไดในระยะเวลาเพียง ๓ – ๔ สัปดาห    

       ขอเสีย  การรักษาดวยแสงผูปวยอาจเกิดอาการปวดศีรษะไดบาง  มีอาการเครียดที่ 
         นัยนตา  กระวนกระวาย  นอนไมหลับ  โดยเฉพาะถาใชแสงรักษาในชวงดึกๆ 
 

ญ.  การออกกําลังกาย 
 

          การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอรวมกับการไดรับยาตานอารมณเศรา  สามารถชวย 
         ในเร่ืองอามรมณ และลดอาการซึมเศราได   

        ประโยชนของการออกกําลังกายกบัสุขภาพจิต   
๑) สามารถเพ่ิมความสําเร็จและความเช่ือม่ันในตนเอง  เพราะการออกกําลังกาย 

          จะชวยเพิ่มความรูสึกวา  เราทําอะไรไดสําเร็จและเม่ือเราทําตอเนื่องนานๆ  จะผันเปนความ 
           เช่ือม่ันในตนเอง 

๒) หันเหความสนใจไปในทางบวก   เม่ือเวลาท่ีเราซึมเศราหรือเครียด  เรามัก 
          สนใจหมกมุนกับตัวเองกับอาการ  และผลของอาการ  วนเวียนอยูอยางนั้น  นอกจากนั้นยัง 
          ลดประสิทธิภาพในการคบคิดแกปญหา  การออกกําลังกายทําใหเราหันเหความสนใจไป 
                                                            

 
๖ สัมภาษณ  พญ.  ดวงตา  ไกรภัสสรพงษ , ๒  พฤศจิกายน  ๒๕๕๓. 



 
๕๐ 

 

          เร่ืองอ่ืน  ลดความคิดในแงลบ 
๓) ส่ิงแวดลอมพรอมสนับสนุน  การออกกําลังกายเปดโอกาสใหผูปวยสัมผัสกับ 

          ส่ิงแวดลอม  ผูคน  การออกกําลังกายทําใหผูปวยไดพบปะผูคน  ซ่ึงชวยเสริมอารมณให 
          แจมใสงายข้ึน 
 

ฎ. ดนตรีบาํบัด 
 

       ดนตรีมีผลตอการเปล่ียนแปลงของรางกาย  จิตใจ และ การทํางานของสมองในหลายๆ  
ดาน  คือ  ผลของดนตรีมีผลตอรางกาย  สามารถทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของการหายใจ  
อัตราการเตนของชีพจร  ความดันโลหิต  การตอบสนองของมานตา  ความตึงตัวของ
กลามเนื้อ  และการไหลเวียนของเลือด  สําหรับผลของดนตรีตอจิตใจและสมอง  สามารถให
เกิดการเปล่ียนแปลงของอามรมณ  สติสัมปชัญญะ  จินตนาการ  การรับรูสภาพความเปนจริง  
และการส่ือสารทางอวัจนะภาษา 

       เปาหมายของดนตรีบําบัด  ไมไดเนนท่ีทักษะทางดนตรี  แตเนนในดานพัฒนาการทาง 
         รางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม 
       ประโยชนของดนตรีบําบัด  ดนตรีบําบัดสามารถนํามาใชประโยชนไดหลากหลาย 
         รูปแบบท้ังดานรางกายและจิตใจ  เชน  ปญหาบกพรองของพัฒนาการ  สติปญญา  และการ 
         เรียนรู  โรคซึมเศรา  โรคอัลไซเมอร  ปญหาบาดเจ็บทางสมอง  ความพิการทางรางกาย   
         อาการเจ็บปวด และภาวะอ่ืนๆ  ประโยชนของดนตรีบําบัด   มีดังนี้ 

๑) ปรับสภาพจิตใจใหอยูในสภาวะสมดุล  มีมุมมองในเชิงบวก 
๒) ผอนคลายความตึงเครียด  ลดความวิตกกังวล 
๓) กระตุน  เสริมสราง และพัฒนาทักษะการเรียนรูและความจํา 
๔) กระตุนประสาทสัมผัสการรับรู 
๕) เสริมสรางสมาธิ 
๖) พัฒนาทักษะสังคม 
๗) พัฒนาทักษะการส่ือสารและการใชภาษา 
๘) พัฒนาทักษะการเคล่ือนไหว 



 
๕๑ 

 

๙) ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ 
๑๐) ลดอาการเจ็บปวดจากสาเหตุตางๆ 
๑๑)   ปรับลดพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
๑๒)  สรางสัมพันธภาพท่ีดีในการบําบัดรักษาตางๆ 
๑๓)  ชวยเสริมในกระบวนการบําบัดทางจิตเวช  โดยสรางเสริมอารมณเชิงบวก 

 

ฏ.  การกระตุนโดยใชกล่ิน 
 

       มนุษยสามารถแยกแยะกล่ินไดมากกวา ๑๐,๐๐๐  กล่ิน  เนื่องจากสมองสวนท่ีวิเคราะห 
         การไดกล่ินเช่ือมตอกับศูนยการรับรูอารมณในสมองคอรเทกซ (Cortex)  ทําใหการไดกล่ินมี 
         ผลตอความรูสึก   ตัวอยาง   กล่ินท่ีมีผลตอการผอนคลายอารมณซึมเศรา 

๑) กระเพรา   มีสรรพคุณชวยลดอารมณซึมเศรา  สรางความสดช่ืน  จากกล่ินท่ี 
         เย็นกลางๆ  สงผลใหรางกายกระปร้ีกระเปรา  หายใจไดสะดวก  สมองปลอดโปรง  บรรเทา  
         อาการปวดหัว  ปวดเม่ือยกลามเนื้อ และแกปวดทอง 

๒) มะกรูด  น้ํามันมะกรูดชวยลดความวิตกกังวล  ความเครียด และอารมณ 
         ซึมเศราได   ทําใหมีความรูสึกอยากอาหาร และชวยในคนท่ีนอนไมหลับ 

๓) มะลิ  กล่ินหอมของมะลิ  ชวยลดอารมณซึมเศรา  บรรเทาอาการเหน่ือ  ทําให 
         ผอนคลาย  และหลับงาย 

๔) สม  ชวยลดไข  บรรเทาอาการซึมเศรา  อาการคล่ืนเหียน  คลายเครียด  ชวยให 
         รูสึกสดช่ืน  ชวยทําใหระบบยอยอาหารดีข้ึนและนอนหลับสบาย 

๕) กระดังงา  มีกล่ินหอม  ชวยลดความวิตกกังวล  ทําใหสงบ  บรรเทาอาการ 
         ซึมเศรา  ผอนคลายและลดอาการเครียด 

๖) ใบสะระแหน  มีสรรพคุณใหความคิดแจมใส 
๗) ลาเวนเดอร  มีกล่ินหอม  สามารถใชผสมน้ํามันนวด หรือผสมน้ําอาบ  ชวย 

         ระงับอาการกระวนกระวายใจ  ความเครียด และอาการซึมเศรา 
๘) มะนาว  กล่ินหอมเย็นสบาย  ชวยลดอาการซึมเศรา  ทําใหกระปร้ีกระเปรา  

          และสดช่ืน 



 
๕๒ 

 

      การทําใหผอนคลายโดยใชกล่ินสามารถเบนความสนใจใหออกจากความคิดท่ีวกวน  
สามารถระตุนความจําท่ีมีความสุข  ชวยผอนคลาย หรือผลตอระบบการทํางานของรางกาย  เชน  
ลดอัตราการเตนของหัวใจ และลดความดันเลือด 

 

ฐ. พลังบําบัดจากผองเพื่อน 
 

        เพื่อนมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  ตลอดจนการใหกําลังใจและสรางความภาคภูมิใจใน  
         ตนเอง  ซ่ึงสามารถสงผลดีในเชิงจิตวิทยาได  ผูปวยโรคซึมเศราบางคนอาจตองการเพื่อนคอย  
         รับฟงปญหา  เพราะเพื่อนบางคร้ังเปนบุคคลท่ีใกลชิดมากกวาครอบครัว  ผูปวยมักกลาพูด   
         กลาเลาเร่ืองท่ีลําบากใจและรูสึกทอแทใจใหเพื่อนสนิทฟง  ในฐานะเพ่ือนควรรับฟงปญหาให 
         มากท่ีสุด  ไมควรแยง  เพื่อนควรคอยปลอบโยนและโนมนาวใจใหผูปวยกลาเผชิญกับปญหา   
         เพื่อนควรสังเกตอาการ  และอาการแสดงออกท่ีเซ่ืองซึมของเพ่ือน “การพูดคุยหรือชักชวน 
        ใหเพื่อนไดหากิจกรรมอ่ืนๆทํา  เพื่อใหเพื่อนรูสึกสนิทใจวาเราจริงใจท่ีจะรับฟงปญหานั้นๆ 
         จริง  จะทําใหเพื่อนเร่ิมมีความม่ันใจและกลาระบายออกมายิ่งข้ึน  เปนการบําบัดและปองกัน 
         การเกิดโรคซึมเศราไดวิธีหนึ่ง”6

๗ 
 

ฑ.  การกําหนดเปาหมายชีวิต 
 

        การมีชีวิตอยูโดยปราศจากเปาหมายของชีวิต  เปรียบเหมือนการเดินทางปราศจาก
จุดหมายปลายทาง  เปาหมายท่ีดีซ่ึงจะชวยใหคุณหลุดพนจากความซึมเศรา และอารมณเซ็งใน 
ชีวิตประจําวันได  ทําใหรูสึกท่ีมีแรงบันดาลใจที่จะลงมือทําอะไรสักอยาง  เพื่อใหมีผลนําไปสูการ
กระทําท่ีเปนมากข้ึน7

๘   
       วิธีการกําหนดเปาหมายที่ดี 

๑) มีแรงบันดาลใจ  คือความคิดท่ีจะบรรลุความเปนจริงสักอยาง 
๒) มีความเปนตัวของตัวเอง  เปาหมายจะชวยใหเราควบคุมชีวิตของเรา  ทําใหเรา

มีความภูมิใจวาเปาหมายนั้นคือผลลัพธของตัวเองท่ีเปนผูสรางสรรค 

                                                            
 
๗ สัมภาษณ  พญ.  ดวงตา  ไกรภัสสรพงษ , ๒  พฤศจิกายน  ๒๕๕๓. 
๘ สัมภาษณ  พญ.  ดวงตา  ไกรภัสสรพงษ , ๒  พฤศจิกายน  ๒๕๕๓. 



 
๕๓ 

 

๓) มีทิศทาง คือมีจุดหมายปลายทางท่ีแนนอน  กําหนดวนัเวลา  สถานท่ี 
๔) มีความหมาย  เปาหมายทําใหเรามีสํานึกในจุดประสงคของตัวเอง  เพื่อ

ตองการเปล่ียนแปลงท่ีดีกวาใหกับชีวิต 
๕) มีความเพลิดเพลิน  เปาหมายท่ีดีตองไมทําใหเรารูสึกกลับไปนั่งเศรา  หรือเซ็ง

เหมือนเดิม  แตตองทําใหชีวติท่ีมีความสนกุสนาน และทาทายมากยิ่งข้ึน8

๙ 
 

                     การปฏิบตัิตัวเมื่อมีภาวะซึมเศรา9

๑๐ 
 

๑.   ออกกําลังกาย 
๒.   เลือกทํากิจกรรมท่ีทําใหเกดิความรูสึกดี เชน ฟงเพลง  ทํางานอดิเรกที่ชอบ 
๓. พูดคุยกับคนท่ีไวใจ 
๔.  ผอนคลายความเครียดดวยวธีิการตางๆ 
๕.  วางเปาหมายการทํางานท่ีเหมาะสม เปนข้ันตอนอยางงายๆ 
๖. มองโลกในแงดี อยาดวนตัดสินใจเร่ืองสําคัญตอชีวิตในชวงนี ้
๗. กินอาหารท่ีมีประโยชน กนิผักผลไมมากๆ 
๘. หลีกเล่ียงการดื่มสุราหรือแอลกอฮอล 
๙. ทํากิจกรรมกับเพื่อน ญาติ คนในครอบครัว 
๑๐. พักผอนใหเพยีงพอ 

 

                     ญาติควรเปนกําลังใจใหผูปวยโรคซึมเศรา โดยปฏิบัติ  ดงันี้10

๑๑ 

๑. ใสใจ ใหเวลา ใหกําลังใจ 
๒. เปดโอกาสใหระบายความคับของใจไมซํ้าเติม 
๓. สนับสนุนในการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 
๔. ลดความคาดหวัง ยอมรับ อดทนตอการแสดงออกของผูปวยซึมเศรา 
๕. ควรหลีกเล่ียงใหเขาตัดสินใจในเร่ืองท่ีสําคัญจนกวาจะดีข้ึน 

                                                            
 
๙ ปุณยภพ  สิทธิพรอนันต, ฆาตัวตายเพราะโรคซึมเศรา, หนา  ๑๓๙. 
๑๐ มาโนช  หลอตระกูล,นพ. “อาการ  การดูแล โรคซึมเศรา” ,ขอมูลจิตเวชและสุขภาพจิต รพ.รามาธิบดี. 

< http://www.thailabonline.com/mental-depress.htm >, (ม.ป.ป.) , หนา  ๑ – ๕. 
๑๑ มาโนช  หลอตระกูล,นพ. “อาการ  การดูแล โรคซึมเศรา” , ขอมูลจิตเวชและสุขภาพจิต รพ.รามาธิบดี

, หนา ๑๐, , <คนหาโดย  www. Google.or.th.>. 



 
๕๔ 

 

๖. เฝาระวังการทํารายตัวเองและไมควรปลอยใหอยูคนเดยีว 
๗. ชวยดแูลเร่ืองการรับประทานยาของผูปวย โดยเฉพาะชวงแรกท่ีซึมเศรามาก  

อาจจะคิดอยากตาย 
๘. สงเสริมใหเหน็คุณคาของตัวเอง 

 

 

๓.๒   ความรูความเขาใจเบ้ืองตนเก่ียวกับโรคซึมเศราในพระพุทธศาสนา 
  

 “โรคทางใจ” (เจตสิกโรโค หรือ The diseases of the mind) ไดแก โรคท่ีเกิดจากการที่  
        จิตใจของคนเราถูกครอบงํา ดวยอนุสัยหรืออาสวะเปนกิเลสอยาง ละเอียด ท่ีจมลึกอยูภายใน  
        จิตไรสํานึก โดยเฉพาะราคานุสัย ปฏิฆานุสัย และอวิชชานุสัย เม่ือมีเหตุปจจัยมากระทบก็ฟุง 
        ข้ึนมาเปนกิเลสอยางกลางท่ีเรียกวา นิวรณ กิเลส ชนิดนี้ทําใหจิตเศราหมอง ขุนมัว ขัดขวาง 
        การทําความดี และสุดทายอาจจะแสดงผลออกมาเปนกิเลส และจากการหมกมุนในส่ิงนาใคร  
        ความโกรธ ความเห็นดี ความหลง ความสูญเสีย ความผิดปกติ ของนํ้าดี หรือสารเคมีใน 

        รางกายและส่ิงเสพติด เปนตน 11

๑๒ 

      โรคทางใจ  ตามหลักพระพุทธศาสนา ไดแก ความเศราโศก ความคร่ําครวญ ความ
เสียใจ ความส้ินหวัง ความประสบกับส่ิงท่ีไมชอบใจ ความพลัดพรากจากส่ิงท่ีรัก และความไมสม
ปรารถนา โรคทางจิตมีสาเหตุท่ีแทจริงมาจาก นิวรณกิเลส และจากการหมกมุนในส่ิงนาใคร ความ
โกรธ ความเหน็ผิด ความหลง ความสูญเสีย ความผิดปกติของนํ้าด ีหรือสารเคมีในรางกาย และส่ิง
เสพติด 

 

       วิธีการรักษาโรคทางใจตามหลักพระพุทธศาสนามี ๓ ประการคือ  
 

(๑)   การใชโยนิโสมนสิการ  คือ   “การพิจารณาหาเหตุผล คุณคาประโยชนและ 

โทษ ในเร่ืองนั้นๆ พรอมกับการรูจักแกไขปญหา และการรูจักดําเนนิชีวิตใหถูกตอง วิธีนี้เหมาะ
สําหรับผูปวยมีอาการไมรุนแรง ซ่ึงสามารถชวยเหลือตนเองได”12

๑๓  

(๒) การใชสมาธิบําบัด  เชน “อานาปานสติ พุทธานุสติ การเจริญเมตตา เม่ือสงบ 

                                                            
 

๑๒ พระมหาปองปรีดา ปริปุณฺโณ, “การปองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา” , 
วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), หนา ๖. 

๑๓ นพ.จําลอง  ดิษยวณิช, “พุทธศาสนา และจิตเวชศาสตร”, วารสารจิตแพทยแหงประเทศไทย,  ปที่ 
๓๙ ( มีนาคม ๒๕๔๑), :  ๕. 



 
๕๕ 

 

ระงับนิวรณกิเลส จนทําใหเกิด ปติสุข และความผอนคลาย” ๑๔ 

(๓)    การคบหากัลยาณมิตร เชน “พอ แม ครู พระสงฆ จิตแพทย หรือคนใดคนหน่ึง 
ท่ีสามารถใหคําแนะนําและคําปรึกษาได”14

๑๕ 
  

๓.๓   หลักธรรมท่ีเก่ียวของในการบําบัดโรคซึมเศรา 
 

                      การนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาชวยบําบัดโรคทางใจ เปนอีกวิธีหนึ่งท่ีทําให
ผูปวยเปนโรคทางใจ มนุษยบางคนอาจไมเคยมีโรคทางกายบอยนัก ตั้งแตเกิดจนตาย มนุษยไมอาจ
ท่ีจะปฏิเสธไดวาตนไมเคยมีโรคทางใจเลย ทําใหมนุษยไดพยายามหาทางท่ีจะเยียวยารักษาโรคท่ี
เปนอุปสรรคในการดํารงชีวิต    อยางไรก็ตาม   แมวาทางการแพทยในปจจุบันจะกาวหนาแตก็
ไมไดเปนหลักประกันวามนุษยจะรอดพนจากโรคไปไดเพราะสาเหตุของโรคท่ีเกิดข้ึนก็ข้ึนอยูกับ
ปจจัยหลายๆ อยาง 

      “การนําเอาหลักพุทธธรรมมาใชบําบัดโรคทางใจน้ันทําไดสองทาง คือ 

      (๑) การศึกษาปฏิบัติธรรมโดยตรง มีเปาหมาย คือการบรรลุธรรม การเขาถึงภาวะท่ีทํา
ใหจิตสงบและส้ินทุกข 

      (๒) เปนการนําเอาหลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนามาประยกุตใชในชีวิตหรือมา
ประยุกตใชเพือ่บําบัดโรคทางใจได”15

๑๖ 
 

       “พระพุทธเจาตรัสวา  โรคมี  ๒  อยาง  คือ  โรคทางกาย (กายกิโรค) และโรคทางจิต
วิญญาณ (เจตสิกโรค)”16

๑๗  พระองคทรงประกาศคําสอน  เพื่อรักษาโรคทางจิตวิญญาณและไดรับ
การยกยองจากพระสาวก  วาเปนนายแพทยผูเยยีวยารักษาโรคของชาวโรคท้ังปวง (สัพพโลกติกิจฉ
โก) ยาท่ีพระองคทรงใชรักษาโรคก็คือ  ธรรมโอสถ 

 

                                                            
 
๑๔ พระสมภาร  สมภาโร (ทวีรัตน). “การนําหลักวิปสสนากรรมฐานมาใชในการลดความแปรปรวนทาง

อารมณในสตรีวัยทอง”, วิทยานิพนธอักษรศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย     มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๓) 
, หนา ๒๕. 

๑๕ พระมหาปองปรีดา ปริปุณฺโณ, “การปองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”, หนา ช. 
๑๖ ประยงค  สุวรรณบุบผา, จิตบําบัดแนวพุทธศาสน, เลม ๒, พิมพครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร : มหา 

มกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หนา  ๒๕๗. 
๑๗ องฺ.จตุกฺก. (ไทย)  ๒๑/๑๕๗/๒๐๓. 



 
๕๖ 

 

       “ในครั้งพทุธกาล  ใครปวยเปนโรคทางจิตวิญญาณใด  พระพุทธเจาทรงแสดงธรรมสําหรับโรค
นั้น  การฟงธรรมไดผลดีนัก   แตในสมยัปจจุบันท่ีพระพุทธเจาดับขันธปรินิพพานไปนานแลว  
เหลือไวแตธรรมโอสถจํานวน  ๘๔,๐๐๐  พระธรรมขันธในพระไตรปฎก  ใครจะนาํธรรมโอสถไป
ใช  คงตองเลือกขนานท่ีเหมาะสมกับโรคทางจิตวิญญาณที่รุมเราตน  เชนเดียวกับคนท่ีเปนโรคทาง
กาย  ก็ตองเลือกใชยาท่ีเหมาะกับโรคของตน เพราะลางเนื้อชอบลางยา”17

๑๘ 
 

       การรูจักเลือกธรรมโอสถท่ีเหมาะสมไปใชในชีวิต  เรียกวา  ธัมมานุธรรมปฏิบัติ  
แปลวาปฏิบัติธรรมนอยใหคลอยตามธรรมใหญ  หมายความวา  ปฏิบัติขอธรรมท่ีสอดคลองกับ
จุดมุงหมายของเรา  การเลือกขอธรรมมาปฏิบัติ   เพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีเราตองการเชนนี้  จัดเปน
การประยุกตธรรมมาใชประโยชนในชีวิตจริง  ตัวอยางเชน  กรณีศึกษาท่ีผูวิจัยเลือกท่ีจะศึกษาวิธี
บําบัดโรคซึมเศราตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท  เพื่อนําหลักธรรมตางๆมาชวยปองกันไมให
เปนโรคซึมเศรา  และบําบัดผูปวยท่ีเปนโรคซึมเศราใหทุเลาขึ้น หรือหายจากการปวย 

ผูศึกษาสนใจศึกษากรณีของผูปวยเปนโรคซึมเศรา ซ่ึงจัดวาเปนโรคทางใจชนิดหนึ่ง 
ถึงแมบางรายในผูปวยจะมีสาเหตุจากการปวยทางกาย  ตลอดจนมีทัศนะคติท่ีเปล่ียนไป   ผูปวยโดย
สวนใหญมีสวนของอาการปวย ท่ีเกิดจากสาเหตุมาจากโรคทางใจ และสงผลตอรางกายรวมถึง
พฤติกรรมตางๆอีกดวย  บางรายเปนโรคทางกายอยูแลว   แตกลับเปนโรคทับซอนข้ึนมาอีก เชน 
เปนโรคเร้ือรังรักษาไมหาย  ชวยเหลือตนเองไมได เปนตน  จากกรณีดังกลาวกลับเกิดโรคซึมเศรา
แทรกซอนข้ึนมาอีก     

 

 หลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนาก็ไดมุงสอนใหคนรูจักวิธีการดับทุกข โดยเฉพาะ
ความทุกขท่ีเกิดทางใจอันทําใหมนุษยเกิดมีโรคภัยไขเจ็บตามมาภายหลัง 
 

      “พระพุทธศาสนาไดวางหลักปฏิบัติคือหลักธรรมคําสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจา  
เพื่อเปนแบบใหมนุษยไดใชเปนแนวทางในการทําความดี ในระดับตางๆ”1 8

๑๙ หากตองการปฏิบัติ
หรือศึกษาหลักธรรมในพระพุทธศาสนา สามารถเลือกศึกษาหมวดใดกอนก็ได เพราะหลักคําสอน
ของพระพุทธศาสนานั้น มีความสัมพันธกันหมดแตในทางปฏิบัตินั้น การศึกษาหลักธรรมใน

                                                            
 
๑๘ พระธรรมโกศาจารย (ประยูร  ธมฺมจิตโต), พุทธวิธีบริหาร, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๔๙), หนา ๓๓.  
๑๙ ทองหลอ วงษธรรมา, รศ.ดร., ศาสนาเปรียบเทียบ ,(กรุงเทพมหานคร : สถาบันราชภัฏพระนคร, 

๒๕๔๑), หนา ๑๕๓. 



 
๕๗ 

 

พระพุทธศาสนาผูท่ีศึกษามักจะเลือกเอาคําสอนหมวดใด หมวดหนึ่ง มาศึกษาโดยแยกเปนสวนๆ 

หรือเปนเร่ือง เม่ือทําความเขาใจแตละสวนก็ควรพยายามเช่ือมโยงกับสวนอ่ืนๆ เพื่อใหเกิดความรู
และความเขาใจ 

     ท้ังนี้  ผูปวยโรคซึมเศรามีสาเหตุ  และปจจัยตางๆ ประกอบเขาดวยกัน  เม่ือกลาวไป
แลว   การปวยเปนโรคซึมเศราท่ีมีสาเหตุมาจากทางกายก็มี  หรือมีสาเหตุมาจากทางจิตใจก็มี  แม
บางคร้ังตองรักษา  ตลอดถึงการบําบัดท้ังทางกาย  และทางใจควบคูกันไป 19

๒๐  จึงทําใหโรคซึมเศรา
หายได    
       ผูศึกษาจึงไดศึกษาวิคราะห  และรวบรวมหลักธรรมตางๆ  จากประไตรปฎกมา   เพื่อ
ใชในการปองกันและบําบัดการปวยโรคซึมเศรา   ตามความเหมาะสมกับการปฏิบัติและพิจารณา  
ดังตอไปนี้ 
        จากหลักธรรมท่ีมีในพระไตรปฎก  ผูศึกษาจะเลือกมาเฉพาะหลักธรรมท่ีนํามาปฏิบัติ
และธรรมท่ีนํามาพิจารณา  สําหรับปองกันและการบําบัดโรคซึมเศรา  โดยจัดหลักธรรมเปน  ๒  
กลุม  ดังนี้ 
                  ๓.๓.๑  หลักธรรมในสวนภาคปฏิบัติ 
 

                   ๓.๓.๑.๑)  มรรคมีองค ๘ (อริยอัฏฐังคิกมรรค)   ความจริงคือ  ทางแหงการดับ
ทุกข หรือทางสายกลางท่ีจะดําเนินเพ่ือดับทุกขนั้นพระสัมมาสัมพุทธเจาไดวางแนวทางใหมนษุยได
ดําเนินรอยตามไวอยางสมบูรณแลว หากแตมนุษยนั้นไมไดนํามาปฏิบัติตามท่ีพระองคไดทรงวาง
ไว ปญหาสังคมจึงมีความซับซอนมากยิ่งข้ึน นอกจากสังคมจะประสบกับปญหาข้ันพื้นฐานท่ีแกไม
ตกแลว ปญหาใหมท่ีเกิดข้ึนไดสรางความลาชาหรือความเส่ือมโทรมของสังคม คนจะมีภาวะความ
ตรึงเครียดมากยิ่งข้ึน ปญหาสุขภาพจิตอันเปนภัยเงียบหรือปญหาสังคมพิการทางความคิดจึงเกิดข้ึน 

ท้ังนี้การปฏิบัติตามขอมรรคมีองค ๘ คือ ทางสายกลางทางท่ีถูกท่ีชอบ ใหมนุษยดําเนินไปสูความ
พนทุกข พระพุทธองคไดวางแนวทางไวแลวคือ “มรรคมีองค ๘ ไดแก ความเห็นชอบ (สัมมาทิฏฐ)ิ, 
ความดําริชอบ (สัมมาสังกัปปะ),วาจาชอบ (สัมมาวาจา), การกระทําชอบ (สัมมากัมมันตะ), อาชีพ
ชอบ (สัมมาอาชีวะ), ความเพียรชอบ (สัมมาวายามะ)สติชอบ (สัมมาสติ), สมาธิชอบ 

(สัมมาสมาธิ)”20

๒๑ 

                                                            
 
๒๐ สัมภาษณ  พญ. ดวงตา   ไกรภัสสรพงษ, แพทยผูเช่ียวชาญ, ๒ พฤศจิกายน  ๒๕๕๓.  
๒๑ ดูรายละเอียดใน ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๙๙/๓๘๔., ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๔๙/๑๒๓., ม.อุ. (ไทย)  

๑๔/๗๐๔/๔๕๓.  



 
๕๘ 

 

       มรรคมีองค ๘ ถือวา  เปนคําสอนภาคปฏิบัติหรือระบบอริยธรรมท้ังหมดของพุทธ
ศาสนาเรียกวา “ทางสายกลาง” (มัชฌิมาปฏิปทา)21

๒๒ เพ่ือใหมนุษยดําเนินชีวิตตามทางสายกลาง 
นอกจากนี้หลักธรรมของพุทธศาสนา ยังไดสอนเร่ืองของชีวิต   เพื่อใหมีความเขาใจถึงชีวิตมนุษย
วามีสวนประกอบอะไรบาง พระพุทธเจาสอนเร่ืองชีวิตคือขันธ ๕ หมายถึง ปจจัยท่ีรวมอิงอาศัยกัน
เขาเปนชีวิต  

 

      ผูศึกษาไดหยิบยกหลักธรรมขอนี้ข้ึนมา  เพ่ือศึกษาจะไดเขาใจและเปนอุบายใหผูท่ีมี
จิตใจฟุงซานไมสงบ หรือผูท่ีกําลังปวยเปนโรคทางใจ พรอมกันนั้นหลักธรรมขอนี้ไดเปนเครื่อง
เตือนใจวา ชีวิตหรือส่ิงท้ังหลายเกิดข้ึนเพราะมีสาเหตุ หรือเหตุปจจัย เราจะแกปญหาชีวิตหรือความ
ทุกขทางใจท่ีเราประสบอยูก็ตองแกท่ีสาเหตุ และอะไรที่เปนปจจัยใหเกิดเชนนั้น ธรรมดานั้นความ
ทุกขจะดับได ก็ตองดับไดเพราะเหตุดับ เม่ือผูท่ีมีความทุกขทางใจเขาใจและปฏิบัติได  ดังนี้ ก็จะทํา
ใหจิตใจมีความสงบ และประคองชีวิตคือขันธ ๕ นี้อยูไดโดยไมมีความทุกขมาก 

 

                     ๓.๓.๑.๒)  กฎแหงกรรม   คําวา “กรรม แปลวา การกระทํา หมายถึง  การ
กระทําท่ีประกอบดวยเจตนาคือทําดวยความจงใจ22

๒๓ หรือจงใจทํา ดีก็ตาม ช่ัวก็ตาม การกระทําท่ีด ี
เรียกวา กรรมดี การกระทําท่ีช่ัวซ่ึง  เรียกวา กรรมช่ัว”23

๒๔ 
                 กฎแหงกรรม คือ   กฎแหงเหตุผล ทางพุทธศาสนาเช่ือในเร่ืองกรรมวา บุคคลกระทําอะไร 
    ลงไปพรอมกับเจตนา ยอมมีผล และผลที่ออกมาอาจเปนไปในใน ๓ ทางคือ ดี, ช่ัว และกลางๆ  
    ดังนั้น กรรมและผลของกรรมตองมีลักษณะสอดคลองตามกฎแหงกรรมแยกไดเปน ๒ ระดับ  
    คือ  

๑. กฎแหงกรรมระดับศีลธรรม กฎแหงเหตุผลระดับนี้ เปนระดับท่ีมนุษยบัญญัติข้ึนเพื่อให 
    เกิดความสงบเรียบรอยหรือใหเกิดเปนระเบียบแบบแผนการปฏิบัติของบุคคลและสังคม  

๒.  กฎแหงกรรมระดับสัจธรรม คือกฎแหงเหตุระดับสูงสุดท่ีมีอยูตามธรรมดาธรรมชาติ   
    มิไดเกิดข้ึนจากความคิด, ความเห็นหรือการบัญญัติของมนุษย และเปนกฎเฉียบขาดท่ีไมอาจ 
    ยกเวนหรือใหอภิสิทธ์ิแกส่ิงใดๆ หรือบุคคลใด ไมวาใครจะชอบหรือไมชอบ หรือจะเปน 
                                                            

 
๒๒ ดูรายละอียดใน วิ.ม. (ไทย)  ๔/๑๓/๑๘. , สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๖๖๔/๕๒๘.   
๒๓ องฺ. ฉกฺก. (ไทย)  ๒๒/๓๓๔/๔๖๓. 
๒๔ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท ,หนา ๓. ; ดู

รายละเอียดใน  องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๔๔๕/๑๓๑. ,ขุ.อิติ. (ไทย) ๒๕/๒๐๘/๒๔๘. , องฺ.ติก.อ. (ไทย)  

๒๐/๕๑๗/๒๑๒. 



 
๕๙ 

 

    ประโยชนหรือโทษแกใคร ถือวาอยูเหนือกฎสมมุติท่ีมนุษยบัญญัติข้ึนใช เชน กฎไตรลักษณ   
    คือ อนิจจัง ทุกขัง และอนัตตา เม่ือคนเราเกิดมาจะตองแกและตองตาย ความแกและความตาย  
    เปนกฎแหงการเปล่ียนแปลง ไมมีใครจะฝนกฎหรือยกเลิกกฎอันนี้ได นี่คือกฎแหงธรรมชาติท่ี  
    เปนกฎแหงเหตุผลระดับสูงสุด24

๒๕ 
 

                   หลักพุทธธรรมท่ีสําคัญๆ หลายหมวด ท่ีพระพุทธเจาทรงนํามาตรัสสอนไวใน
พระไตรปฎก หลักธรรมแตละหมวด ทรงแสดงไวมีเปาหมายสูงสุด  คือ  นําไปสูการดับทุกข
ท้ังส้ิน และทรงนําหลักพุทธธรรมเหลานี้มาบําบัดรักษาโรคท้ังทางรางกายและโรคทางใจ โดยใน
ท่ีนี้ผูวิจัยจะเลือกนําเสนอหลักพุทธธรรมเฉพาะท่ีพบวาพระพุทธเจาทรงนําไปใชในการรักษาหรือ
บําบัดโรคตางๆได เทาท่ีจําเปนสําหรับผูปวยดวยโรคซึมเศราหรือโรคทางใจ  รวมถึงการนํา
หลักธรรมตางๆท่ีใชรวมกันสําหรับผูปวย  
 

         ๓.๓.๑.๓)  อปณณกปฏิปทา   คือ   อินทรียสังวร   โภชเน  มัตตัญุตา    
ชาคริยานุโยค25

๒๖   อปณณกปฏิปทา   คือ   ขอปฏิบัติท่ีเปนสวนแกนสารเน้ือแท  ซ่ึงจะทําใหผูปฏิบัติ
ถึงความเจริญงอกงามในธรรม  เปนผูดําเนินอยูในแนวทางแหงความปลอดทุกข 
                                   (๑)  อินทรียสังวร  การสํารวมอินทรีย คือ ระวังไมใหบาปกุศลธรรมครอบงํา   
เม่ือรับรูอารมณดวยอินทรียท้ัง ๖ 
                               (๒) โภชเน  มัตตัญุตา  ความรูจักประมาณในการบริโภค  คือ  รูจักพิจารณา 
รับประทานอาหาร  เพื่อหลอเล้ียงรางกายใชทํากิจใหชีวิตผาสุก  มิใชเพื่อสนุกสนาน 

  (๓)  ชาคริยานุโยค  การหม่ันประกอบความต่ืน  ไมเหน็แกนอน  คือ   
ขยันหม่ันเพียรต่ืนตัวอยูเปนนิจย  ชําระจิตมิใหมีนิวรณพรอมอยูเสมอทุกเวลาที่จะปฏิบัติกิจให
กาวหนาตอไป 

       จากหลักธรรมนี้ผูศึกษามีความเห็นวา หากปฏิบัติตามหลักธรรมนี้ใชท้ังเปนการ
ปองกันและบําบัดรักษาโรคซึมเศราได  กลาวคือ  การสํารวมอินทรียยอมทําใหเรารูจักท่ีจะเสพใน
ส่ิงท่ีมีประโยชน  ไมเสพในสิ่งท่ีเปนโทษ  ตัวอยางเชน  “ผูปวยบางรายท่ีเปนโรคซึมเศรา  ไดแต
บริโภคแลวก็นอน   จนทําใหเกิดภาวะโรคแทรกซอนข้ึนมาอีก”26

๒๗  ดังนั้น  การรูจักประมาณในการ

                                                            
 
๒๕ รศ.ดร.ทองหลอ  วงษธรรม, ศาสนาเปรียบเทียบ, หนา ๑๖๐. 
๒๖ องฺ.ติก. (ไทย)  ๒๐/๔๕๕/๑๔๒. 
๒๗  สัมภาษณ  พญ.  ดวงตา  ไกรภัสสรพงษ, ๒  พฤศจิกายน  ๒๕๕๓. 



 
๖๐ 

 

บริโภคจึงเปนส่ิงสําคัญของผูปวยดวย  กอปรกับตองมีความพยายามท่ีจะเอาชนะความเจ็บปวยดวย
การดูแลตนเองและรักษาใหหายจากโรคท่ีเปนอยู 

 

                                  ๓.๓.๑.๔)  อิทธิบาท   คือ   ฉันทะ   วิริยะ   จิตตะ   วิมังสา27

๒๘   อิทธิบาท   คือ   
คุณเคร่ืองใหถึงความสําเร็จ  คุณธรรมท่ีนําไปสูความสําเร็จแหงผลท่ีมุงหมาย 
 

                               (๑)  ฉันทะ   ความพอใจ คือ ความตองการที่จะทํา ใฝใจรักจะทําส่ิงนั้นอยู 
เสมอ และปรารถนาจะทําใหไดผลดียิ่งข้ึนไป 
                               (๒)  วิริยะ   ขยันหม่ันประกอบส่ิงนั้นดวยความพยายามเขมแข็งอดทน  เอา 
ธุระ  ไมทอถอย 
                                (๓)  จิตตะ   ความคิด คือ  ตั้งจิตรับรูในส่ิงท่ีทําและส่ิงนั้นดวยความคิดเอา  จิต
ฝกใฝ   ไมปลอยใจใหฟุงซานเล่ือนลอยไป 
                                    (๔)  วมัิงสา   ความไตรตรอง หรือทดลอง  คือ หม่ันใชปญญาพจิารณา 
ใครครวญ     ตรวจทานหาเหตุผล และตรวจสอบขอยิ่งหยอนในส่ิงท่ีทํานั้น มีการวางแผน  วัดผล  
คิดคนวิธีการแกไขปรับปรุง เปนตน28

๒๙ 
 

ตัวอยางในพระบาลี  ท่ีมีการเจริญกรรมฐานโดยอาศัยอิทธิบาท ๔  มีดังนี้  พระรัฐบาล
เถระทําฉันทะใหเปนใหญแลวบรรลุโลกุตรธรรม, พระโสณโกฬวิิสเถระ ทําวิริยะใหเปนใหญแลว
บรรลุโลกุตรธรรม, พระสัมภูตเถระทําจิตตะใหเปนใหญแลวบรรลุโลกุตรธรรม และพระโมฆ 
ราชเถระทําวิมังสาใหเปนใหญแลวบรรลุโลกุตรธรรม29

๓๐ 
      จากหลักธรรมนี้ผูศึกษามีความเห็นวา  หากผูปฏิบัติยอมหางไกลจากโรคซึมเศรา เนื่อง

ดวยการตกงานก็เปนสาเหตุสืบเนื่องท่ีทําใหเกิดโรคนี้ไดเชนกัน  กลาวคือ  ถาทําเสร็จบริบูรณ ก็  ไม
ตองกังวลวาจะถูกไลออก หรือถูกปลดออกจากงาน  เปนการปองกันเหตุการเกิดโรคซึมเศรา  
สําหรับการนํามาใชบําบัด  คือ  “ผูปวยโรคซึมเศรา  เม่ือเกิดภาวะตางๆของโรค  มักจะทอดท้ิงงาน
และจะทอแทในส่ิงท่ีตนเองทํา  ตลอดจนคอยๆวางมือก็มี”30

๓๑  ผูปวยควรพยายามปฏิบัติหนาท่ีใหดี
ท่ีสุด  หากมีหนาท่ีการงานท่ีตองรับผิดชอบดูแล 
 

                                                            
 
๒๘ ที.ปา. (ไทย)  ๑๑/๒๓๑/๒๓๓ ; อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๕๐๕/๒๙๒. 
๒๙ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๓๑/๒๓๓. 
๓๐ ที.ปา. (ไทย)  ๑๑/๓๑๐/๒๘๓. 
๓๑
 สัมภาษณ  พญ.  ดวงตา  ไกรภัสสรพงษ, ๒  พฤศจิกายน  ๒๕๕๓. 



 
๖๑ 

 

                  ๓.๓.๑.๕)  พรหมวิหาร   คือ   เมตตา   กรุณา   มุทิตา   อุเบกขา3 1

๓๒      พรหม
วิหาร    

คือ   ธรรมเคร่ืองอยูอยางประเสริฐ  หลักความประพฤติท่ีประเสริฐบริสุทธ์ิ  ธรรมท่ีตองมีไวเปน
หลักกํากับความประพฤติ และปฏิบัติตนตอมนุษยตลอดจนสัตวท้ังหลายโดยชอบ 
 

                                  (๑)  เมตตา   ความรักใครปรารถนาดีอยากใหเขามีความสุขมีจติอันแผไมตรี 
และคิดทําประโยชนแกมนุษยสัตวท่ัวหนา 

      (๒)  กรุณา   ความสงสาร  คิดชวยใหพนทุกข  ใฝใจในอันจะปลดเปล้ืองบําบัด 
ความทุกขยาก  ความเดือนรอนของปวงสัตว 

      (๓)  มุทิตา   ความยินดีในเม่ือผูอ่ืนอยูดีมีสุข  มีจิตผองใสบันเทิงกอปรดวย 
อาการแชมช่ืนเบิกบานอยูเสมอ  ตอสัตวท้ังหลาย  ผูดํารงในปกติสุขพลอยยินดีดวยเมื่อเขาไดดีมีสุข  
มีความเจริญงอกงามยิ่งข้ึนไป 

      (๔)  อุเบกขา   ความวางใจเปนกลาง จะทําใหดํารงอยูในธรรมท่ีพิจารณาเห็น 
ดวยปญญา  คือ มีจิตเรียบเท่ียงธรรมดุจตาช่ัง  ไมเอนเอียงธรรมดุจตาช่ัง  ไมเอนเอียงดวยรักและชัง  
พิจารณาเห็นกรรมท่ีสัตวท้ังหลายกระทําแลวอันควรไดรับผลดีหรือผลช่ัว  สมควรแกเหตุอันตน
ประกอบพรอมท่ีจะวินิจฉัยและปฏิบัติไปตามธรรม  ธรรมท้ังรูจักวางเฉยสงบใจมองดู  ในเม่ือไมมี 
กิจท่ีควรทํา  เพราะเขารับผิดชอบตนไดดีแลว  เขาสมควรรับผิดชอบตนเอง หรือ เขาควรไดรับผล
อันสมกับความรับผิดชอบของตน32

๓๓ 
       การเจริญเมตตา  ควรเร่ิมตนท่ีตัวเองกอน  เพราะปกติคนเราก็รักตนเองเปนพื้นฐานอยู

แลวควรเจริญโดยต้ังใจใหตนเปนเพียงสัตวโลกผูหนึ่ง  ท่ีรักสุขเกลียดทุกข เหมือนคนอ่ืนๆ เจริญ
เพื่อใหเกิดความเห็นใจเขาใจคนอ่ืนดังพุทธภาษิตท่ีวา “เราตามคนหาดวยใจ  ตลอดทิศท้ังปวงในท่ี
ไหนๆ ก็ไมพบพานผูเปนท่ีรักยิ่งกวาตนถึงตัวตนของคนเหลาอ่ืนแตละคน  ก็เปนท่ีรักอยางนี้   

 
 

                                                            
 
๓๒ ที.ปา. (ไทย)  ๑๑/๓๐๘/๒๘๐.,องฺ.จตุกฺก. (ไทย)  ๒๑/๑๒๕/๑๙๐ – ๑๙๓.,วิสุทธิ. (ไทย)  ๒๑/๒๔. 
๓๓ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร  ฉบับประมวลธรรม  พิมพครั้งที่ ๑๗,

(กรุงเทพมหานคร  :  โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา ๑๒๔. 



 
๖๒ 

 

       เพราะฉะน้ัน  ผูท่ีรักตนจึงไมควรเบียดเบียนผูอ่ืน” 3 3

๓๔  เม่ือเจริญไปในตนจนคุนเคย
ตอจากนั้นก็ใหเจริญไปยังบุคคลอื่นๆ คือ คนท่ีรักพอประมาณ  คนท่ีรักมาก  คนท่ีเกลียด และคนท่ี
เปนศัตรูกัน 

       อานิสงสของการเจริญเมตตา  ๑๑  ประการ34

๓๕  ดังนี้  นอนหลับเปนสุข, ตื่นเปนสุข, ไม 
ฝนราย, เปนท่ีรักของมนุษยท้ังหลาย, เปนท่ีรักของอมนุษยท้ังหลาย  เทวดารักษา, ไฟ  ยาพิษ  อาวธุ  
กลํ้ากรายไมได, จิตยอมต้ังม่ันไดเร็ดเร็ว  รับสถานการณตางๆไดรวดเร็ว ม่ันคง, มีสีหนาผองใส, ไม
หลงตาย, และหากยังไมบรรลุโลกุตรธรรม  เม่ือไดอัปปนาในเมตตาจะเขาถึงพรหมโลก 
 

                     ๓.๓.๑.๖)  สติปฏฐาน   คือ   กายานุปสสนา   เวทนานุปสสนา    
จิตตานุปสสนา   ธัมมานุปสสนา35

๓๖    สติปฏฐาน  คือ   ท่ีตั้งของสติ  การต้ังสติกําหนดพิจารณาส่ิง
ท้ังหลายใหรูเห็นตามความเปนจริง  คือ  ตามความท่ีส่ิงนั้นๆมันเปนของมันเอง 
 

       (๑)  กายานุปสสนา  สติปฏฐาน  การตัง้สติกําหนดพจิารณากายใหรูเห็นตาม 
ความเปนจริงวาเปนแตเพียงกายไมใชสัตวบุคคลตัวตน  ทานจําแนกวิธีปฏิบัติไว ๖ อยาง  เชน   
อานาปานสติ  กําหนดลมหายใจ และอิริยาบถ  กําหนดรูทันอิริยาบถ  เปนตน 

       (๒)  เวทนานุปสสนา  สติปฏฐาน   การตั้งสติกําหนดพิจารณาเวทนาใหรูเห็น 
ความเปนจริงวาเปนแตเพียงเวทนา  ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา  คือ  มีสติรูชัดเวทนา  อันเปนสุข
ก็ดี ทุกขก็ดี  เฉยๆก็ดี  ท้ังท่ีเปนอามิส และนิรามิสตามท่ีเปนไปอยูในขณะน้ันๆ 

       (๓)  จิตตานุปสสนา  สติปฏฐาน   การตั้งสติกําหนดพิจารณาจิต ใหรูทันตาม 
ความเปนจริง  วาเปนแตเพียงจิต  ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา คือ มีสติรูชัดจิตของตนท่ีมีราคะ  ไม
มีราคะ  มีโทสะ  ไมมีโทสะ  มีโมหะ  ไมมีโมหะ  เศราหมองหรือผองแผว  ฟุงซานหรือเปนสมาธิ 
ฯลฯ  อยางไรๆตามท่ีเปนไปในขณะน้ันๆ 

     (๔)  ธัมมานุปสสนา  สติปฏฐาน   การตั้งสติพิจารณาธรรมใหรูเห็นความเปน 

                                                            
 
๓๔ พระพุทธโฆสาจารย  รจนา, คัมภีรวิสุทธิมรรค, สมเด็จพุฒาจารย (อาจ   อาสภมหาเถร)  แปลและ   

เรียบเรียง,  พิมพครั้งที่ ๗, ฉบับรวมเลม, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพบริษัท ธนาเพรส  จํากัด, ๒๕๕๑), หนา  
๕๑๕. 

๓๕ องฺ.อฏฐก. (ไทย) ๒๓/๑/๑๙๔. ,องฺ.เอกาทสก. (ไทย) ๒๔/๑๕/๔๒๕. , ขุ.ป. (ไทย) 
 ๓๑/๒๒/๔๖๐ – ๔๑๖. 

๓๖ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๒/๓๐๑.,ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๖/๒๗๖. , องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๒๗๔/๓๙๐. 



 
๖๓ 

 

จริงวา  เปนแตเพียงธรรม  ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา  คือ มีสติรูชัดธรรมท้ังหลาย  ไดแก  นิวรณ 
๕  ขุนธ ๕  อายตนะ ๑๒  โพชฌงค ๗  อริยสัจ ๔  วาคืออะไร  เปนอยางไร  มีในตนหรือไม  
เกิดข้ึนเจริญ  บริบูรณ และดับไปไดอยางไร  เปนตน  ตามท่ีเปนจริงของมันอยางนั้น 3ๆ6

๓๗ 
 

      พระพุทธเจาแสดงแกภิกษุท้ังหลาย  ท่ีแควนกัมมาสทัมมะ  หมูบานชาวกุรุ  ตรัสวา  
“ทางน้ีเปนท่ีไปอันเอก  เพื่อความหมดจดของสัตวท้ังหลาย  เพื่อความกาวลวงซ่ึงความโศกและ
ความร่ําไร  เพื่อความอันสดงดับไปแหงทุกขและโทมนัส  เพื่อบรรลุญายธรรม   เพื่อกระทําพระ
นิพพานใหแจง  ทางนี้คือ สติปฏฐาน ๔” 37

๓๘  

          พิจารณาเห็นกายในกายเน่ืองๆอยู   มีความเพียรเผากิเลสใหเรารอน  มีสัมปชัญญะ  มีสติ   
     ยอมกําจัดอภิชฌา และโทมนัสในโลกใหพินาศได 
           พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาเน่ืองๆอยู... 
           พิจารณาเห็นจิตในจิตเนื่องๆอยู... 
          พิจารณาเห็นธรรมเน่ืองๆอยู   มีความเพียรเผากิเลสใหเรารอน  มีสัมปชัญญะ  มีสติ  ยอม  
     กําจัดอภิชฌา และโทมนัสในโลกใหพินาศได38

๓๙ 

       ตัวอยาง  นางปฏาจารา  เปนตน  เจริญสติปฏฐานแลวทําใหกาวพนความโศกและความ 
รํ่าไรได, พระติสสเถระ  เจริญสติปฏฐานแลวดับทุกขทางกายและทุกขทางใจลงแลวบรรลุพระ
อรหันต  เปนตน 

       จากหลักธรรมนี้ผูศึกษามีความเห็นวา  สติปฏฐานไมใชหลักการท่ีจํากัดวาจะตองปลีก
ตัวหลบล้ีไปนั่งปฏิบัติอยูนอกสังคม หรือจําเพาะในกาลเวลาตอนใดตอนหน่ึง  โดยเหตุนี้มีปราชญ
หลายทานสนับสนุนใหนํามาปฏิบัติในชีวิตประจําวันท่ัวไป  กลาวคือ  มีชีวิตของเรานี้เอง  มีจุดท่ี
ควรใชสติคอยกํากับดูแลท้ังหมดเพียง ๔ แหงเทานั้นเอง  คือ  รางกายและพฤติกรรมของมัน  เวทนา
คือความรูสึกสุขทุกขตางๆ  ภาวะท่ีจิตเปนไปตางๆ และความคิดนึกไตรตรอง  ถาดําเนินชีวิตโดยใช
สติคุมครอง  ก็ชวยใหเปนอยูอยางปลอดภัย  ไรทุกข  มีความสุขผองใส และเปนปฏิปทานําไปสู
ความรูแจงอริยสัจธรรม 

                   ๓.๓.๑.๗)  ภาวนา   คือ   กายภาวนา   สีลภาวนา   จิตตภาวนา    
                                                            

 
๓๗ ดูรายละเอียดใน  ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๐๗ - ๑๑๕/๑๐๒  – ๑๑๓. 
๓๘ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๗๓/๓๒๕., ม.มู. (ไทย)  ๑๒/๑๓๑/๑๐๓. 
๓๙ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๒/๓๐๑. , องฺ.จตุกฺก. (ไทย)  ๒๑/๒๗๔/๓๙๐. 



 
๖๔ 

 

ปญญาภาวนา39

๔๐   ภาวนา   คือ   การเจริญ, การทําใหเปนใหมีข้ึน, การอบรม, การพัฒนา 
       พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.  ปยุตฺโต)  อธิบายภาวนาแตละขอ  ดังนี ้

          การฝกอบรมกาย  คือ  ใหรูจักติดตอเกี่ยวของกับส่ิงท้ังหลายภายนอกทางอินทรียท้ัง ๕ ดวยดี  
     และปฏิบัติตอส่ิงเหลานั้นในทางท่ีเปนคุณ  มิใหเกิดโทษ  ใหกุศลธรรมงอกงาม  ใหอกุศลธรรม 
     เส่ือมสูญ, การพัฒนาความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 

    การฝกอบรมศีล  คือ  ใหตั้งอยูในระเบียบวินัย  ไมเบียดเบียนหรือกอความเดือดรอน   
     เสียหาย  อยูรวมกับผูอ่ืนไดดวยดี  เกื้อกูลแกกัน 

    การฝกอบรมจิตใจ  คือ  การทําจิตใหเขมแข็งม่ันคง  เจริญงอกงามดวยคุณธรรมท้ังหลาย    
     เชน  มีเมตตากรุณา  ขยั่นหม่ันเพียร  อดทน  มีสมาธิ และสดช่ืนเบิกบานเปนสุขผองใส  เปนตน 
     การฝกอบรมปญญา  คือ  ใหรูเขาใจส่ิงท้ังหลายตามเปนจริง  รูเทาทันเห็นแจงโลกและชีวิต 
    ตามสภาวะ  สามารถทําจิตใจใหเปนอิสระ  ทําตนใหบริสุทธ์ิจากกิเลสและ 
    ปลอดพนจากความทุกข  แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนไดดวยปญญา40

๔๑ 
 

                   ๓.๓.๑.๘)  ฆราวาสธรรม   คือ   สัจจะ   ทมะ   ขันติ   จาคะ41

๔๒   ฆราวาสธรรม    
คือ   ธรรมสําหรับฆราวาส,ธรรมสําหรับการครองเรือน, หลักการครองชีวิตของคฤหัสถ 
                               (๑)  สัจจะ   ความจริง  ซ่ือตรง  ซ่ือสัตย  จริงใจ  พูดจริง  ทําจริง 
                               (๒)  ทมะ   การฝกฝน  การขมใจ  ฝกนิสัย  ปรับตัว  รูจักควบคุมจิตใจ  ฝกหัด
ดัดนิสัยแกไขขอบกพรอง  ปรับปรุงตนใหเจริญกาวหนาดวยสติปญญา(มุงปญญา) 
                                     (๓)  ขันติ   ความอดทน  ตั้งหนาทําหนาท่ีการงานดวยความขยนัหมั่เพียร
เขมแข็งทนทานไมหวั่นไหว  ม่ันในจดุหมาย  ไมทอถอย (มุงวิริยะ) 
                                   (๔)  จาคะ   ความเสียสละ  สละกิเลส  สละความสุขสบาย  และผลประโยชน 
สวนตนได  ใจกวางพรอมท่ีจะรับฟงความทุกข  รับฟงความคิดเห็น และความตองการของผูอ่ืน  
 
 

                                                            
 
๔๐ ที.ปา. (ไทย)  ๑๑/๓๐๗/๒๗๘ – ๒๗๙., องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๔๑/๖๘ – ๖๙., ขุ.สุ.อ. (ไทย)  

๑/๑๘๔/๒๖๔.  
๔๑ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.  ปยุตฺโต). พจนานุกรมพุทธศาสตร  ฉบับประมวลธรรม, หนา ๗๐. 
๔๒ ขุ.สุ. (ไทย) ๒๕ /๑๙๐/๕๔๕. ,ขุ.สุ.อ. (ไทย)  ๑ /๑๙๑/๒๖๘. 



 
๖๕ 

 

พรอมท่ีจะรวมมือชวยเหลือ  เอ้ือเฟอเผ่ือแผ  ไมคับแคบเห็นแกตัว หรือเอาแตใจตัว42

๔๓ 
       จากหลักธรรมนี้ผูศึกษามีความเห็นวา  การท่ีบุคคลดําเนินตามหลักการครองเรือนดวย
ธรรมชีวิตครอบครัวก็จะสามารถดําเนินตอไปไดโดยไมเกิดปญหารตามมา  เชน  การหยาราง   
เปนตน  ซ่ึงเปนสาเหตุของการเปนโรคซึมเศราตามมา   
 

                              ๓.๓.๑.๙)  โพชฌงค   คือ   สติสัมโพชฌงค   ธัมมวิจยะสัมโพชฌงค    
วิริยะสัมโพชฌงค   ปติสัมโพชฌงค   ปสสัทธิสัมโพชฌงค   สมาธิสัมโพชฌงค   อุเบกขาสัม
โพชฌงค43

๔๔   โพชฌงค   คือ   ธรรมเปนองคแหงการตรัสรู 
                                  (๑)  สติสัมโพชฌงค   ความระลึกได  สํานึกพรอมอยู  ใจอยูกับกจิท่ีทํา 
                                  (๒)  ธัมมวิจยะสัมโพชฌงค   ความเฟนธรรม  ความสอดสองสืบคนธรรม 
                                  (๓)  วิริยะสัมโพชฌงค   ความเพียร 
                                  (๔)  ปติสัมโพชฌงค   ความอ่ิมใจ 
                                  (๕)  ปสสัทธิสัมโพชฌงค   ความสงบกายสงบใจ 
                                  (๖)  สมาธิสัมโพชฌงค   ความมีใจต้ังม่ัน  จิตแนวแนในอารมณ 
                                  (๗)  อุเบกขาสัมโพชฌงค   ความมีใจเปนกลางเพราะเห็นความเปนจริง 

 

       โพชฌงคท้ัง ๗ คือ  สติ  ธัมมวิจยะ  วิริยะ  ปติ  ปสสิทธิ  สมาธิ และอุเบกขา  ท่ีพระ
พุทธองคตรัสเรียกวา  สัมโพชฌงค  ก็เพราะความที่ธรรมท้ัง ๗  ประการนี้  เกิดข้ึนพรอมกับ
วิปสสนาภาวนา   ในการเจริญสมถภาวนาก็มีการเจริญโพชฌงค ๗ ดวยเชนกัน  โดยเจริญโพชฌงค
ในคราวท่ีไดปฏิภาคนิมิต  เพื่อรักษานิมิตนั้นไว  เพื่อการบรรลุอัปปนาสมาธิในท่ีสุด 

 

                  ๓.๓.๑.๑๐)  อายตนะภายใน   คือ   จักษุ   โสตะ   ฆานะ   ชิวหา   กาย   มโน44

๔๕    

อายตนะ   คือ   ท่ีเชื่อมตอใหเกิดความรู  แดนตอความรูฝายใน หรือเรียกอีกอยางวา  อินทรีย ๖  
เพราะเปนใหญในหนาท่ีของตนแตละอยาง  เชน  จักษุเปนเจาการ  ในการเห็น  เปนตน 

(๑)  จกุษุ   ตา 
(๒) โสตะ   หู 

                                                            
 
๔๓ ขุ.สุ.อ. (ไทย)  ๑ /๑๙๑/๒๖๘. 
๔๔ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๗/๓๒๔.  
๔๕ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๓/๓๑๕ – ๓๑๖.,สํ.นิ. (ไทย) ๑๖/๒/๖. ,สํ.สฬา. (ไทย) ๑๘/๑/๑ – ๒. 



 
๖๖ 

 

(๓)  ฆานะ   จมูก 
(๔)  ชิวหา   ล้ิน 
(๕)  กาย   กาย 
(๖)  มโน   ใจ 

        โทษของอายตนะ 

๑. เปนเคร่ืองตอ ในบรรดาอายตนะท้ังหลายมีจักขุและรูป เปนตน  อธิบายวา ธรรมท้ังหลาย  
     คือ จิตและเจตสิกมีอารมณตามทวารนัน้ๆ ยอมเจริญข้ึน  ตั้งข้ึน  สืบตอ  ยอมขยายไป ดวยกิจ  มี  
     การเสวยอารมณ  เปนตน  ของตนๆ 

๒.  เปนบอเกิดแหงอาสวะท้ังหลาย  กลาวคือ ธรรมอันเปนบอเกิดของอาสวะมีอยู คือ จิต 
      และเจตสิกเหลานั้นก็ยอมแผไป คือยังธรรมเปนบอเกิดแหงอาสวะนั้นใหกวางขวาง 

๓.  เปนตัวนําไปสูสงสารตอไป  กลาวคือ  ยอมใหเปนไปในสังสารทุกขอันยาวนานมาแต 
     อดีต  อันมีเบ้ืองตนและท่ีสุดอันรูไมได  ใหหวนกลับไมได เพราะความไมแยบคายในการรับรู 
     อารมณ  ทําใหอาสวะกิเลสท้ังหลายเกดิข้ึนแลวคร้ังเลาไมอาจพนจากสังสารทุกขได45

๔๖ 
 

                    ๓.๓.๑.๑๑)  อายตนะภายนอก   คือ   รูปะ   สัททะ   คันธะ   รสะ   โผฏฐัพพะ    
ธรรมารมณ46

๔๗   อายตนะภายนอก  คือ  ท่ีเช่ือมตอใหเกิดความรู  แดนความรูฝายภายนอก 
 

                                 (๑)  รูปะ   รูป ส่ิงท่ีเหน็ หรือ วณัณะ(สี) 
                                 (๒)  สัททะ   เสียง 
                                 (๓)  คันธะ   กล่ิน 
                                  (๔)  รสะ   รส 
                                  (๕) โผฏฐัพพะ   สัมผัสทางกาย  ส่ิงท่ีถูกตองกาย 
                                  (๖)  ธรรม หรือ ธัมมารมณ   อารมณท่ีเกิดกับใจ  ส่ิงท่ีใจนกึคิด47

๔๘ 
 

                                                            
 
๔๖ ปญญา  ใชบางยาง และคณะ, หลักธรรมในพระไตรปฎก, (กรุงเทพมหานคร  :  ธรรมสภา, ๒๕๔๘), 

หนา  ๑๓๑. 
๔๗ ที.ปา. (ไทย)  ๑๑/๓๒๓/๓๑๖.  
๔๘ สํ.นิ. (ไทย) ๑๖/๒/๗. 



 
๖๗ 

 

 ความสําคัญของอายตนะ 
 พระสมิทธิเถระทูลถามวา “พระองคผูเจริญ  เรียกกันวาโลก  ดังนี้  ดวยเหตุเพียงไรจึง

มีโลก กรือ บัญญัติวาเปนโลก ? ” 
พระผูมีพระภาคเจาตรัสตอบวา “ท่ีใดมีตา  มีรูป  มีจักษุวิญญาณ  ท่ีนั่นก็มีโลกหรือ

บัญญัติวาเปนโลก  ท่ีใดมีหู...มีจมูก...มีล้ิน...มีกาย...มีใจ...มีธรรมารมณ  มีมโนวิญญาณมีส่ิงอันพึงรู
ดวยมโนวิญญาณ ท่ีนั่นก็มีโลกหรือบัญญัติวาโลก”48

๔๙ 

        “ท่ีใดมีตา  มีรูปมีจักษุวิญญาณ  มีธรรมดาอันพึงรูดวยจักษุวิญญาณ ฯลฯ มีใจ มี
ธรรมารมณ มีมโนวิญญาณ  มีธรรมอันพึงรูดวยมโนวิญญาณ  ท่ีนั้นก็มีมาร...สัตวหรือบัญญัติวา
สัตว...ทุกขหรือบัญญัติวาทุกข”49

๕๐ 

                  อายตนะเปนจุดเร่ิมตนและเปนหัวเล้ียวหัวตอของทางแยกระหวางกุศลกับอกุศล  ทาง
หนึ่งนําไปสูความประมาทมัวเมา  ความช่ัวและความหมกติดอยูในโลก  อีกสายหนึ่งนําไปสูความ
รูเทาทัน  การประกอบกรรมดีและความหลุดพนเปนอิสระ  ความสําคัญในเร่ืองนี้อยูท่ีวา  หากไมมี
การฝกฝนอบรมใหเขาใจและปฏิบัติในเรื่องอายตนะอยางถูกตองแลว  ตามปกติมนุษยท่ัวไปจะถูก
ชักจูงลอใหดําเนินชีวิตในทางท่ีมุงเพื่อเสพเสวยโลก  เท่ียวกระทําเพื่อแสวงหารูป  เสียง  กล่ิน  รส  
โผฏฐัพพะท่ีชอบใจ และความสนุกสนานบันเทิงตางๆมาปรนเปรอตา  หู  จมูก  ล้ิน  ผิวกาย  และใจ
อยากของตน  พอกพูนความโลภ  โกรธ หลง...   
 

       ตัวอยาง  ท่ีตรัสไววา  รูปเปนตนเหตุท่ีครอบงําจิตบุรุษและสตรี 
       พระผูมีพระภาคเจาประทับอยู ณ พระเชตวัน  เขตกรุงสาวัตถี  พระผูมีพระภาคเจาตรัส

เทศนาสอนภิกษุท้ังหลายวา   

        “เราไมเห็นรูปอ่ืนแมอยางหนึ่งท่ีครอบงําจิตของบุรุษอยูไดเหมือนรูปสตรีนี้  รูปสตรียอม  
   ครอบงําจิตของบุรุษอยูได(๑) ...เสียง...(๒) ...กล่ิน...(๓) ...รส...(๔)  เราไมเห็นโผฏฐัพพะอ่ืนแม  
   อยางหนึ่งท่ีครอบงําจิตของบุรุษอยูไดเหมือนโผฏฐัพพะสตรีนี้  โผฏฐัพพะสตรียอมครอบงําจิต   
   ของบุรุษอยูได(๕) 
         เราไมเห็นรูปอ่ืนแมอยางหนึ่งท่ีครอบงําจิตของสตรีอยูไดเหมือนรูปบุรุษนี้  รูปบุรุษยอม 
                                                            

 
๔๙ สํ.สฬา. (ไทย)  ๑๘/๗๕/๖๙. 
๕๐ สํ.สฬา. (ไทย)  ๑๘/๗๔ /๖๗   . 



 
๖๘ 

 

   ครอบงําจิตของสตรีอยูได(๖) ...เสียง... (๗)  ...กล่ิน...(๘)  ...รส...(๙)  เราไมเห็นโผฏฐัพพะอ่ืนแม 
   อยางหนึ่งท่ีครอบงําจิตของสตรีอยูไดเหมือนโผฏฐัพพะบุรุษนี้  โผฏฐัพพะบุรุษยอมครอบงําจิต 
   ของสตรีอยูได(๑๐)”50

๕๑ 
 

        ดวยเหตุนี้ทานจึงย้ําวิธีระมัดระวังปองกันใหปลอดภัยไวตั้งแตตน  คือ การใชสติ  เปน
ตัวคอยคุมจิตไวใหอยูกับหลัก   เหมือนเชือกสําหรับผูกดึงจิต  สติท่ีใชในข้ันระมัดระวังปองกัน
เกี่ยวกับการรับอารมณของอายตนะ  แตเบ้ืองตนใชหลักอินทรีสังวร  เพื่อชวยปองกันความชั่ว
เสียหาย  ความทุกขและปองกันการสรางความรูความคิดท่ีบิดเบือนเอนเอียง... 
        หลักธรรมอีกอยางหนึ่ง  ท่ีเปนขอปฏิบัติในเร่ืองนี้เปนหลักในระดับปญญา  เรียกวา 
โยนิโสมนสิการ  ใชในชวงตอนท่ีรับอารมณเขามาแลว  โดยใหพิจารณาอารมณนั้นเพื่อเกิดความ
รูเทาทัน..มีความสุขไดโดยไมตองพึ่งพาอารมณนั้นในแงจะตองใหคุณและโทษของมันเปน
ตัวกําหนดความสุข  ความทุกขและชะตาชีวิต51

๕๒ 

                  ๓.๓.๑.๑๒)  อนุสติ   คือ   พุทธานุสติ   ธัมมานุสติ   สังฆานุสติ   สีลานุสติ    
จาคานุสติ   เทวตานุสติ  มรณัสติ   กายคตาสติ   อานาปานสติ  อุปสมานุสติ52

๕๓   อนุสติ   คือ   ความ
ระลึกถึง,อารมณอันควรระลึกถึงเนืองๆ 

      (๑)  พุทธานุสติ   ระลึกถึงพระพุทธเจา คือ นอมจิตระลึกและพิจารณาคุณของ 
พระองค 
                                (๒)  ธัมมานุสติ   ระลึกถึงพระธรรม คือ นอมจิตระลึกและพิจารณาคุณของ
พระธรรม 

       (๓)  สังฆานุสติ   ระลึกถึงพระสงฆ  คือ  นอมจิตระลึกและพิจารณาคุณของ 
พระสงฆ 

       (๔)  สีลานุสติ   ระลึกถึงศีล  นอมระลึกพิจารณาศีลของตนท่ีบริสุทธ์ิไมดาง 
พรอย 

        (๕)  จาคานุสติ   ระลึกถึงการบริจาค คือ นอมจิตระลึกถึงทานท่ีตนไดบริจาค 
แลว และพิจารณาเห็นคุณธรรม คือ ความเผ่ือแผเสียสละนี้ท่ีมีในตน 

                                                            
 
๕๑ ดูรายละเอียดใน  องฺ.เอกก. (ไทย) ๒๐/๑-๑๐/๑-๒. 
๕๒ พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม, หนา ๖๓. 
๕๓ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๗/๓๒๘. 



 
๖๙ 

 

             (๖)  เทวตานุสติ   ระลึกถึงเทวดา  คือ  นอมจิตระลึกถึงเทวดาท้ังหลายท่ี 
ตนเองเคยรูและพิจารณาเห็นคุณธรรม  อันทําบุคคลใหเปนเทวดานั้นๆ ตามท่ีมีอยูในตน 

              (๗)  มรณัสติ   ระลึกถึงความตายอันจะตองมีมาถึงตนเปนธรรมดา  พิจารณา 
ท่ีจะเกิดข้ึน 

         (๘)  กายคตาสติ   สติอันไปในกาย  คือ  กําหนดพิจารณากายนี้ใหเห็นวา 
ประกอบดวยความไมสะอาดนารังเกียจ  เปนทางรูเทาทันสภาวะของกายนี้มิใหหลงใหลมัวเมา 

          (๙)  อานาปานสติ   สติกําหนดลมหายใจเขาออก 
         (๑๐)  อุปสมานุสติ   ระลึกถึงธรรมเปนท่ีสงบ  คือ  ระลึกถึงและพิจาณาคุณ 

ของพระนิพพาน  อันเปนท่ีระงับกิเลสและความทุกข53

๕๔ 
 

      พระผูมีพระภาคเจาทรงยกยองอนุสติ ๑๐ นี้วา  “เม่ือบุคคลเจริญใหมาก ยอมเปนไปเพื่อ
ความเบ่ือหนายโดยสวนเดียว  เพ่ือคลายกําหนัด  เพ่ือความดับ  เพื่อความสงบ  เพ่ือความรูยิ่ง  เพ่ือ
ความตรัสรูและนิพพาน”54

๕๕ 

      ในอรรถกถาสรุปวา  กรรมฐาน ๑๐ เหลานี้  กรรมฐาน ๓ อยางคือ  อานาปานสติ   
มรณัสติ  กายคตาสติ  ยอมเปนประโยชนแกวิปสสนาอยางเดียว 

       กรรมฐานท่ีเหลือ ๗ อยาง  เปนประโยชนแกการทําจิตใหราเริงดวย  เปนประโยชนแก
วิปสสนาดวย55

๕๖ 
 

                  ๓.๓.๑.๑๓)  การคบกับสัตบุรุษ 5 6

๕๗  หรือการมีกัลยาณมิตร  ทรงแสดงเหตุผลท่ี
ควรคบบัณฑิต(กัลยาณมิตร) ไววา   

          บุคคลผูเปนกัลยาณมิตรมีปญญามากในโลกนี้    ยอมไมคิดการเพ่ือเบียดเบียนตน   
      ยอมไมคิดการเพ่ือเบียดเบียนผูอ่ืน  ยอมไมคิดการเพ่ือเบียดเบียนท้ังสองฝาย   
      เม่ือคิดยอมคิดแตการอันเปนประโยชนเกื้อกูลแกตน  คิดการอันเปนประโยชนเกื้อกูลแกผูอ่ืน    
      คิดการอันเปนประโยชนนเกื้อกูลแกท้ังสองฝาย  คิดการอันเปนประโยชนเกื้อกูลแกชาวโลก  
                                                            

 
๕๔ ที.ปา.อ. (ไทย) ๓๒๗/๒๓๕. ,องฺ.ฉกฺก.อ. (ไทย) ๓/๒๕/๑๑๐,๒๙/๑๑๒. 
๕๕ พระพุทธโฆสาจารย  รจนา, คัมภีรวิสุทธิมรรค, หนา  ๓๖๕. 
๕๖ อง.เอกก.อ. (ไทย)  ๑/๒/๑๘๑. 
๕๗ ดูรายละเอียดใน  องฺ.จตุกฺก. (ไทย)  ๒๑/๔๒๘ – ๒๔๙/๓๓๒. 



 
๗๐ 

 

 
      ท้ังหมดทีเดียว  อยางนี้แล  จึงเรียกวา  บัณฑิตมีปญญามาก57

๕๘ 
 

      ในพุทธธรรม  สรุปไวดังนี้  การเสวนาสัตบุรุษ ก็คือ  การมีกัลยาณมิตร  สัตบุรุษและ
กัลยาณมิตรอยางสูงสุดก็คือ   พระพุทธเจา    การเสวนาสัตบุรุษ   หรือการมีกัลยาณมิตร   นําไปสู 
ปรโตโฆสะท่ีดี  คือ  การไดสดับ หรือ เรียนรูสัทธรรม  อันไดแก  หลักความเปนจริงและความดีงาม
ท่ีแทจริง  เรียกวา พระธรรม  โยนิโสมนสิการตอพระธรรมและตามพระธรรมนั้นทําใหเกิดกุศล
ธรรมและปญญาท่ีเขาใจท้ังหลายถูกตองตามเปนจริง  พรอมท้ังทําใหปฏิบัติธรรมถูกตองตามหลัก
ตามความมุงหมาย  เม่ือปฏิบัติถูกหลัก  ก็ทําใหบรรลุผล คือ ประจักษแจงโสดาปตติผล  ตลอดจนถึง
อรหัตตผล58

๕๙ 
       กัลยาณมิตตธรรม     คือ     องคคุณของกัลยาณมิตร, คุณสมบัติของมิตรดีหรือมิตรแท  

คือทานท่ีคบหรือเขาหาแลวจะเปนเหตุใหเกิดความดีงามและความเจริญ “คุณสมบัติของ
กัลยาณมิตรประกอบดวย  นารัก, นาเคารพ, นาเจริญใจหรือนายกยอง, รูจักพูดใหไดเหตุผล  รูจัก
ช้ีแจงใหเขาใจ, อดทนตอถอยคํา, แถลงเร่ืองลํ้าลึกได, ไมชักนําในอฐานะ”59

๖๐ 

      พระผูมีพระภาคเจาทรงแสดงแกภิกษุท้ังหลาย และมีบทสรุปวา “...ฐานะ (๗) เหลานี้  
มีอยูในภิกษุ  ในภิกษุนั้นเปนมิตรแท  มุงอนุเคราะหแตส่ิงท่ีเปนประโยชน  ผูประสงคจะคบมิตร  ก็
ควรคบมิตรเชนนั้น  แมจะถูกขับไลก็ตาม”60

๖๑ 

      กัลยาณมิตร  เรียกไดหลายอยาง  เรียกวา คนดีก็ได  เพราะประกอบดวยธรรมดี, 
สัตบุรุษก็ได  เพราะมีธรรมของสัตบุรุษ, บัณฑิตก็ได เพราะเปนคนฉลาด  ดําเนินชีวิตอยูดวยปญญา   

      ทรงแสดงใหภิกษุท้ังหลายคบมิตรท่ีมีคุณสมบัติ  ๗  ประการ61

๖๒  คือ  ๑.  มิตรท่ีใหของ
ท่ีใหไดยาก   ๒.มิตรท่ีรับทํากิจท่ีทําไดยาก   ๓. มิตรท่ีอดทนถอยคําท่ีทนไดยาก   ๔. มิตรท่ีบอก

                                                            
 
๕๘ องฺ.จตุกฺก. (ไทย)  ๒๑/๑๘๖/๒๖๘.   
๕๙ ดูรายละเอียดใน  พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต),พุทธธรรม  ฉบับขยายความ, พิมพครั้งที่ ๑๑ , 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หนา ๖๒๒ – ๖๒๕. 
๖๐ ดูรายละเอียดใน  องฺ.สตฺตก. (ไทย)  ๒๓ /๓๖/๕๗. 
๖๑ องฺ.สตฺตก. (ไทย)  ๒๓ /๓๖/๕๗ – ๕๘. 
๖๒ องฺ.สตฺตก. (ไทย)  ๒๓/๗๖/๓๙๐.    



 
๗๑ 

 

ความลับของตนแกเพื่อน   ๕. มิตรท่ีปดความลับของเพ่ือน   ๖. มิตรท่ีไมละท้ิงในยามมีภัย   ๗. มิตร
ท่ีแมเพื่อนไมมีโภคะ  ก็ไมดูหม่ิน 

 

       ๓.๓.๒  หลักธรรมในสวนการพิจารณา 
 

                  ๓.๓.๒.๑)   อริยสัจ   คือ   ทุกข   ทุกขสมุทัย   ทุกขนิโรธ   ทุกขนิโรธคามินี
ปฏิปทา 6 2

๖๓    อริยสัจ   คือ   ความจริงอันประเสริฐ  ความจริงของอริยะ  ความจริงท่ีทําใหผูเขาถึง
กลายเปนอริยะ  

                   ๑)  ทุกข  แปลวา ความทุกข หรือสภาพที่ทนไดอยาก ไดแก  ปญหาตางๆของ
มนุษย 
                               ๒)  ทุขสมุทัย  แปลวา  เหตุเกิดแหงทุกข หรือสาเหตุใหทุกขเกิดข้ึน 

                               ๓)  ทุกขนิโรธ  แปลวา  ความดับทุกข ไดแก ภาวะท่ีเขาถึง 
                   ๔)  ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา  แปลวา  ขอปฏิบัติใหถึงความดับทุกข63

๖๔ 
         “เม่ือมีความทุกขใจเกิดข้ึน รางกายอาจจะมีอาการออนเพลีย ปวดเม่ือย ปวดศีรษะ คล่ืนไส  
    ปวดทอง อาเจียน เปนโรคกระเพาะอาหาร โรคลําไส ใจส่ัน เปนลม นอนไมหลับ ซึมเศรา เบ่ือ 

    อาหาร อาหารไมยอย ทองอืด ผายผอม เครียด ความดันสูง โรคหัวใจ โรคภูมิแพ ความตานทาน 

     ลด ติดเช้ือมะเร็ง เปนตน” 64

๖๕ 
 

                     อุปมาอริยสัจ 
       ทุกข   โรค (ปญหาของตัวเองหรือปญหาท่ีกระทบถึงตัว  ซ่ึงเปนส่ิงท่ีมองเห็นใน

ปจจุบัน)  
       สมุทัย   เหตุของโรค (สืบสาวปญหาของโรคเกิดมาจากอะไร) 
       นิโรธ   ความหายของโรค (การกําจัดหรือบําบัดเหตุท่ีทําใหเกิดโรค  โดยมุงไปท่ี 

จุดมุงหมาย) 

                                                            
 

๖๓  สํ.ม. (ไทย) ๑๙ /๑๒๐๑/๖๕๗. ,๑๐๗๓ – ๑๐๗๖/๕๘๕ – ๕๘๗. 
๖๔  พระพรหมคุณาภรณ(ป.อ. ปยุตโต), พุทธธรรม  ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งที่ ๑๑,   

( กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หนา ๑๖๔. 
๖๕ อุมาพร   ตรังคสมบัติ, ศ.พ.ญ., จิตบําบัดและการใหคําปรึกษาครอบครัว, พิมพครั้งที่ ๓,  

(กรุงเทพมหานคร :  ซันตาการพิมพ, ๒๕๔๒), หนา ๒๘๓. 



 
๗๒ 

 

       มรรค   ยา (วิธีปฏิบัติและการรักษา  เพือ่ใหโรคนั้นหาย)65

๖๖ 
 

                     ๓.๓.๒.๒)   ขันธ คือ   รูป   เวทนา   สัญญา   สังขาร   วิญญาณ66

๖๗     
เบญจขันธไมใชสัตว  บุคคล  ตัวตน  เรา  เขา  คําวา “ขันธ”  แปลวา  กอง, หมวด, หมู, ประชุม, กลุม 
มี ๕ อยาง  คือ  

(๑)  รูปขันธ  กองรูป  คือ  รูปรางของมนุษยและสัตวมี ๒๘  แบงเปนรูปท่ี 

ใหญ ๔ และรูปท่ีอาศัยมหาภูตรูปเกิด ๒๔ 

(๒)  เวทนาขันธ  กองเวทนา  คือ  ความรูสึกเปนสุข หรือทุกข หรือรูสึก 

เฉยๆ ไมเปนสุข  ไมทุกข 
(๓)  สัญญาขันธ  กองสัญญา  คือ  ความจําได หมายรู 
(๔) สังขารขันธ  กองสังขาร  คือ  ความปรุงแตงจิต เปนสภาพท่ีเกิดกับใจ   

ปรุงแตงใหดีบาง  ช่ัวบาง หรือไมดีไมช่ัว 

(๕) วิญญาณขันธ  กองวิญญาณ  ไดแก  ธรรมชาติท่ีรูอารมณหรือรับอารมณ 
อยูเสมอ 

 

       “การแสดงขันธ ๕ เปนการชี้ใหเห็นกระบวนการของธรรมชาติท่ีมีการเกิด  และการ
ดับโดยเหตุปจจัยตางๆ เม่ือใดเหตุปจจัยแยกออกจากกัน ตัวตนก็ไมมีอีกตอไป ดังนั้นส่ิงท่ีเรา
เรียกวา สัตว บุคคล ตัวตน จึงเปนส่ิงไมเท่ียงแทเปนเพียงการบัญญัติเรียกส่ิงหนึ่งท่ีดํารงอยูและดับ
สลายไปในท่ีสุด”6 7

๖๘  ดังนั้น หลักของไตรลักษณจึงมีความสัมพันธกับหลักขันธ ๕ ท้ังในแงของ
ภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ 

                    ๓.๓.๒.๓)  ไตรลักษณ  เม่ือทุกส่ิงเกิดจากเหตุปจจัยแลว ทุกส่ิงก็ตองตกอยู
ภายใตกฎอันเปนเง่ือนไขตามธรรมชาติ นั่นคือไตรลักษณ หมายถึงลักษณะท่ีเปนกฎที่แนนอน 

 

 

                                                            
 
๖๖ พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต), จากจิตวิทยาสูจิตภาวนา, (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิพุทธธรรม, 

๒๕๓๗), หนา ๑๕. 
๖๗ ดูรายละเอียดใน  ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๓/๓๑๘ – ๓๑๙. 
๖๘ พระพรหมคุณาภรณ(ป.อ. ปยุตฺโต), วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม, (กรุงเทพมหานคร  :  ธรรมสภา, 

๒๕๕๐), หนา ๒๙. 



 
๗๓ 

 

ตายตัว ๓ ประการ   ไตรลักษณ68

๖๙ เรียกอีกอยางวา   สามัญลักษณะ แปลวา  ลักษณะท่ีท่ัวไป หรือ
เสมอเหมือนกนัแกส่ิงท้ังปวง ซ่ึงไดความหมายเทากัน แบงออกเปน ๓ อยางคือ   

(๑)   อนิจจตา ความไมเท่ียง ความไมคงท่ี ความไมยั่งยืน       
(๒) ทุกขตา ความเปนทุกข ภาวะท่ีถูกบีบค้ันดวยการเกิดข้ึนและสลายตัว ไม 

มีความสมอยากแทจริง หรือความพึงพอใจเต็มท่ีแกผูอยากดวยตัณหา และกอใหเกิดทุกขแกผูเขาไป
ยึดดวยตัณหาอุปาทาน 

(๓)   อนัตตตา ความเปนอนัตตา ความไมใชตัวตน ความไมมีตัวตนท่ีแทจริง 
พุทธพจนแสดงหลักไวในรูปของกฎธรรมชาติ วาดังนี ้
 

         พระพุทธเจาตรัสไววา  

            เม่ือใดบัณฑิตเห็นดวยปญญาวาสังขาร69

๗๐ ท้ังปวงไมเท่ียง  เม่ือนั้นยอมหนายในทุกข  ความ 
       หนายในทุกขนั่นเปนทางแหงความหมดจด 
            เม่ือใดบัณฑิตเห็นดวยปญญาวา  สังขารท้ังปวงเปนทุกข  เม่ือนั้นยอมหนายในทุกข  ความ 
       หนายในทุกข นั่นเปนทางแหงความหมดจด 
            เม่ือใดบัณฑิตเห็นดวยปญญาวา  ธรรมท้ังปวงเปนอนัตตา  เม่ือนั้นยอมหนายในทุกข  ความ  
       หนายในทุกข  นั่นเปนทางแหงความหมดจด70

๗๑ 
 

                    สังขารท้ังหลายท่ีไดช่ือวาไมเท่ียง  เพราะ 

๑.  เกิดข้ึนแลว  จะมีความเส่ือมและมีความสลายไปในท่ีสุด  ท่ีเกิดข้ึนแลวก็ดับไป 
         หรือเกิดข้ึน  ตั้งอยูกด็บัไป 

๒. ในขณะท่ีตั้งอยูนั่นเอง  ก็มีความแปรปรวนเปล่ียนแปลงปรารกฏอยูทุกขณะ 
๓. การดํารงอยูของสังขารเหลานั้น  เปนการดํารงอยูเพียงช่ัวคราว  มีลักษณะเหมือน 

 
                                                            

 

๖๙ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม  ฉบับปรับปรุงและขยายความ, (กรุงเทพมหานคร :  

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หนา ๖๘. 
๗๐ สังขาร  หมายถึง  ธรรมทั้งหลายที่ถูกปจจัยปรุงแตงใหเกิดมีขึ้น  ในที่น้ีมุงหมายสังขารที่มีใจครอง  

เพราะเปนอารมณใหแกวิปสสนาปญญา. (พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน  ฉบับ
ประมวลศัพท  พิมพครั้งที่ ๑๒ , (กรุงเทพมหานคร  :  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา 
๔๑๑. 

๗๑ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๑๓๗/๓๘๗. 



 
๗๔ 

 

          กระแสไฟ  กระแสน้ํา  ท่ีไหลหนนุเนื่องกันไปตลอด มีการเกดิดบัอยูตลอดเวลา 
๔. ตรงกันขามกบัสภาวะท่ีเท่ียงแท 

 

                     ๓.๓.๒.๔)  ปฏิจจสมุปบาท71

๗๒  เปนหลักธรรมของกฎธรรมชาติ หรือหลัก
ความจริงท่ีมีอยูโดยธรรมดา ไมเกี่ยวกับการอุบัติของกฎธรรมชาติ คือ  อวิชชา   ความไมรู ไมเห็น
ตามความเปนจริง,   สังขาร   ความคิดปรุงแตง ความจงใจ, วิญญาณ  ความรูตออารมณตางๆ, นาม
รูป  ความมีอยูของรูปธรรมและนามธรรมในความรับรูของบุคคล, สฬายตนะ  ภาวะท่ีอายตนะท่ี
เกี่ยวของปฏิบัติหนาท่ีโดยสอดคลองกับสถานการณนั้นๆ, ผัสสะ  การเช่ือมตอความรูกับโลก
ภายนอก การรับรูอารมณตางๆ, เวทนา  ความรูสึกสุขสบาย ถูกใจ หรือทุกข ไมสบาย หรือเฉยๆ ไม
สุข ไมทุกข, ตัณหา   ความอยาก ทะยาน, อุปาทาน   ความยึดติดถือมั่นในเวทนา, ภพ   กระบวน
พฤติกรรมท้ังหมดท่ีแสดงออก, ชรามรณะ  ความสํานึกในความขาด พลาด พรากแหงตัวตน 

       พุทธพจนแสดงปฏิจจสมุปบาท  ดังนี ้
 

       “ผูใดเห็นปฏิจจสมุปบาท   ผูนั้นยอมเห็นธรรม   ผูใดเห็นธรรม   ผูนั้นยอมเห็น 

ปฏิจจสมุปบาท”72

๗๓   ปจจัยท้ัง ๑๒ คือปฏิจจสมุปบาทนี้ แตละอยางยอมเปนท้ังเหตุและผลในตัวเอง 
และการเกิดข้ึนของส่ิงตางๆ หรือการเกิดข้ึนของทุกข มิไดช้ีวาปจจัยตัวใดเปนสาเหตุแรกและการ
จะดับก็ไมจําเปนตองกําหนดเอาปจจัยตัวใดเปนตัวแรก แตโดยท่ัวไป จะนําเอา อวิชชา ข้ึนมาแสดง
เปนตัวแรกคืออันดับหนึ่ง เพื่องายตอการศึกษา และงายตอการอธิบาย 

       เนื้อหาสาระ ในหลักปฏิจจสมุปบาทมีวา การเกิดข้ึนของสรรพส่ิงตองอาศัยเหตุปจจัย
อิงอาศัยกัน ไมมีส่ิงใดเกดิข้ึนลอยๆ โดยปราศจากสาเหตุหมายถึง การเกิดข้ึนของส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ยอม
มี ปจจยัตางๆ ชวยหนุนในลักษณะท่ีเปนเหตุเปนผลตอกัน 

 

       ๓.๓.๒.๕)  กุศลมูล   คือ   อโลภะ   อโทสะ   อโมหะ73

๗๔  กุศลมูล   คือ    
รากเหงาของกุศล  ตนตอของความดี  ลักษณะของกุศล 
                               ๑)  อโลภะ  มีความท่ีจิตไมกําหนัดในอารมรณ หรือ มีความที่จิตไมติดใน
อารมณเปนลักษณะเหมือนหยดน้ําไมติดใบบัว  มีการไมหวงแหนเปนหนาท่ี  มีการไมติดใจเปนผล 

                   ๒)  อโทสะ  มีการไมดุราย หรือ การไมพิโรธ  เปนลักษณะเหมือนมิตรผูคอย 

                                                            
 

๗๒ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑/๑. , ส.ํนิ. (ไทย) ๑๖/๑/๑., วิสุทธิ. (ไทย)  ๒/๕๗๐/๑๖๖. 
๗๓ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๓๐๖/๓๐๘., สํ.นิ. (ไทย) ๑๖/๒๐/๓๔–๓๕. 
๗๔ ที.ปา. (ไทย)  ๑๑/๓๙๔/๒๙๒., องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๗๐/๒๗๗. 



 
๗๕ 

 

ชวยเหลือ  มีการกําจัดความอาฆาต หรือ กําจัดความเรารอน เปนหนาท่ีและมีความรมเย็นเปนผล 
                   ๓)  อโมหะ  มีการแทงตลอดสภาวะ หรือ แทงตลอดไมผิดพลาดเปนลักษณะ

ดุจการแทงของลูกศรท่ีนายขมังธนูผูฉลาดยิงไป  มีการสองใหเห็นอารมณเปนหนาท่ี  มีการไม
หลงใหล เปนผล  

 

       พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต) ไดอธิบายกุศลในพุทธธรรม  วา กุศลมีคุณ ๔ 
อยางคือ    

๑. อาโรคยะ  ความไมมีโรค คือ  สภาพจิตท่ีไมมีโรค  ท่ีนิยมเรียกกันบัดนี้วา  
สุขภาพจิต  หมายถึง  สภาวะหรือองคประกอบท่ีเกื้อกูลแกสุขภาพจิต  ทําใหจิตไมปวยไข  ไมถูก
บีบค้ัน  ไมกระสับกระสาย เปนจิตแข็งแรง  คลองแคลว  สบาย  ใชงานไดดี  เปนตน 

๒.  อนวัชชะ  ไมมีโทษหรือไรตําหนิ  แสดงถึงภาวะท่ีสมบูรณ ไมบกพรอง ไม 
เสียหายหรือไมมีของเสีย  ไมมัวหมอง  สะอาด  เปนตน 

๓. โกศลสัมภูต  เกิดปญญาหรือเกิดความสะอาด  หมายถึง ภาวะท่ีจิตประกอบอยู 
ดวยปญญาหรือคุณสมบัติตางๆ ซ่ึงเกิดจากความรูความเขาใจ  มองเห็นหรือรูเทาความเปนจริง คือ 
รูจักคิดแบบแยบคาย (โยนิโสมนสิการ) 

๔. สุขวิบาก  มีสุขเปนวิบาก คือ เปนสภาพท่ีทําใหมีความสุข  เม่ือกุศลธรรมเกิดข้ึน 
ในใจ  ยอมเกิดความสุขสบายคลองใจในทันทีนั้นเอง  ไมตองรอวาจะมีผลตอบแทนภายนอก
หรือไม74

๗๕ 
                  ๓.๓.๒.๖)  วิปลาส   คือ   สัญญาวิปลาส   จิตตวิปลาส   ทิฏฐิวิปลาส75

๗๖    
วิปลาส   คือ   ความรูเห็นคลาดเคล่ือน, ความรูความเขาใจผิดเพี้ยนจากความเปนจริง      หมายถึง  
ความรูคลาดเคล่ือนข้ันพื้นฐาน  ท่ีนําไปสูความเขาใจผิด  หลงผิด  การลวงตัวเอง  วางใจ  วางทาที  
ประพฤติปฏิบัติไมถูกตอง  ตอโลก  ตอชีวิต  ตอส่ิงท้ังหลายท้ังปวง และเปนเคร่ืองกีดกั้นขัดขวางบัง
ตาไมใหมองเห็นสัจภาวะ 

 

    (๑)  สัญญาวิปลาส   สัญญาคลาดเคล่ือน, หมายรูผิดพลาดจากความเปนจริง 
  (๒)  จิตตวิปลาส   จิตคลาดเคล่ือน, ความคิดผิดพลาดจากความเปนจริง 
 (๓)  ทิฏฐิวิปลาส   ทิฏฐิคลาดเคล่ือน,ความเห็นผิดพลาดจากความเปนจริง   

 
                                                            

 
๗๕ พระพรหมคุณาภรณ(ป.อ. ปยุตโต), พุทธธรรม  ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งที่ ๑๑,   

( กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หนา ๑๖๔. 
๗๖ องฺ.จตุกฺก. (ไทย)  ๒๑/๔๙/๖๖. 



 
๗๖ 

 

โดยเฉพาะเช่ือถือ  ไปตามสัญญาวิปลาส หรือจิตวิปลาสนั้น76

๗๗ 
 

       วิปลาส  ๓ นี้ทรงตรัสไววา “ภิกษุท้ังหลาย  สัญญาวิปลาส  จิตตวิปลาส  ทิฏฐิวิปลาส  
มี  ๔  อยางดังนี้77

๗๘ 
๑. สัญญาวิปลาส  จิตวิปลาส  ทิฏฐิวิปลาส  ในส่ิงท่ีไมเท่ียง  วาเท่ียง 
๒. สัญญาวิปลาส  จิตวิปลาส  ทิฏฐิวิปลาส  ในส่ิงท่ีเปนทุกข  วาเปนสุข 
๓. สัญญาวิปลาส  จิตวิปลาส  ทิฏฐิวิปลาส  ในส่ิงท่ีมิใชตัวตน  วาตัวตน 
๔. สัญญาวิปลาส  จิตวิปลาส  ทิฏฐิวิปลาส  ในส่ิงท่ีไมงาม  วางาม” ดังน้ี 

      ทรงตรัสตอไววา 

           เหลาสัตวผูถูกมิจฉาทิฏฐิทําลาย 
            มีจิตซัดสาย   สําคัญผิด 
            หมายรูในส่ิงท่ีไมเท่ียงวาเท่ียง 
                   หมายรูในส่ิงท่ีเปนทุกขวาเปนสุข 
                   หมายรูในส่ิงท่ีเปนอนัตตาวาเปนอัตตา 
                   หมายรูในส่ิงท่ีไมงามวางาม78

๗๙ 
 

    จากหลักธรรมนี้ผูศึกษามีความเห็นวา    เปนหลักในการพิจารณาเพื่อไมใหผูปวยโรค
ซึมเศรามีความรูท่ีผันแปรผิดพลาดจากความเปนจริง กลาวคือ  “ความรูคลาดเคล่ือนข้ันพื้นฐาน  ท่ี
นําไปสูความเขาใจผิด  หลงผิด  การลวงตัวเอง  วางใจ  วางทาที  ประพฤติปฏิบัติไมถูกตองตอชีวิต 
และเปนเคร่ืองบังตาไมใหเห็นสัจภาวะ”7 9

๘๐  ตัวอยางเชน   ผูปวยโรคซึมเศรามักมีความคิดในแงลบ  
มองวาตนเองไมมีคุณคาแลวก็ปลีกตัวออกจากสังคม  ทําใหโรคซึมเศรากําเริบมากข้ึนเร่ือยๆ  จน
ประกอบกิจการงานไมได  ท้ังๆท่ีผูปวยเหลานั้นก็สามารถปฏิบัติตามหนาท่ีตางๆไดตามปกติ 

 
   
 

                    ๓.๓.๒.๗)  กุศลวิตก  คือ  เนกขัมมวิตก   อพยาบาทวติก   อวิหิงสาวิตก80

๘๑    

                                                            
 
๗๗ พระพรหมคุณาภรณ(ป.อ. ปยุตโต), พุทธธรรม  ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หนา ๕๖. 
๗๘ องฺ.จตุกฺก. (ไทย)  ๒๑/๔๙/๖๖. 
๗๙ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๔๙/๘๐. 
๘๐ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม  ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หนา  ๕๗. 
 



 
๗๗ 

 

กุศลวิตก  คือ  ความตรึกนกึดวยความฉลาด หรือของคนผูลาดท่ีอาศัยปญญาเปนเคร่ืองควบคุม
ความคิด  มีเหตุผลในการตรึกนึกเร่ืองตางๆรูเหตุแหงความเส่ือม  ความเจริญ   ท้ังสามารถที่จะใช
อุบายวิธีในการท่ีจะหลีกหนทีางเส่ือม  มาดําเนินในทางเจริญได 
 

     ผลดีจาการตรึกนึกในทางกุศลวิตกท่ีจะพึงเห็นไดชัดเจนในปจจุบัน81

๘๒  เชน 
๑. มีจิตปลอดโปรง   แจมใส   สามารถท่ีจะคิด   ทําอะไร   ใหสําเร็จไดดวยด ี
๒. บุคคลิกหนาตา   เบิกบาน   ชวนใหคนอ่ืนยินดีคบหาเปนมิตรสนิทสนม  เปน 

ผูใหญก็เปนท่ีเคารพรักของผูนอย   เปนผูนอยก็เปนท่ีเมตตาหวังดีของผูใหญ 
๓. จิตใจของบุคคลน้ัน   จะแนบแนนอยูดวยธรรม   พรอมท่ีจะแสดงออกซึ่งเมตตา   

กรุณา   ระมัดระวังใจของตน  ตามสมควรแกกรณ ี
๔. สามารถปดกั้นกระแสเวรภยั   ไมใหเกดิข้ึนแกตน  และบุคคลท่ีเกี่ยวของกับตน 
๕. จิตสงบเปนสมาธิไดเร็ว   เปนปจจยัสนับสนุนใหคนเชนนั้นรูอริยสัจคามความ 

เปนจริงไดไมยากนกั 
        จากหลักธรรมนี้ผูศึกษามีความเห็นวา  สามารถปองการจากโรคซึมเศราได  หากนําไป
พิจารณา   เพราะการตรึกหรือการพิจารณาใหเห็นถึงความเจริญและความเส่ือมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเอง  เปนการเรียนรูใหทันตามความคิดของตนเอง  ตัวอยาง  “ผูปวยโรคซึมเศราบางรายมีความ
โกรธแคนพอแมในคร้ังท่ีเปนเด็ก ก็เก็บความโกรธจนกลายเปนความเครียดจนกลายเปนโรค
ซึมเศราตามมา”82

๘๓ 
            

๓.๓.๒.๘)  นิวรณ   คือ   กามฉันทะ   พยาบาท   ถีนมิทธะ   อุธัจจกุกกุจจะ    
วิจิกิจฉา83

๘๔   นิวรณ   คือ   ส่ิงท่ีกั้นจิตไมใหกาวหนาในคุณธรรม, ธรรมท่ีกั้นจิตไมใหบรรลุความดี, 
อกุศลธรรมท่ีทําใหจิตเศราหมอง และทําปญญาออนกําลัง 

  (๑)  กามฉันทะ   ความพอใจในกาม  ความตองการกามคุณ 
  (๒)  พยาบาท   ความยินราย  ความขัดเคืองใจ 
  (๓)  ถีนมิทธะ   ความหดหูและเซ่ืองซึม 
  (๔)  อุทธัจจกุกกจุจะ   ความฟุงซานและรอนใจ  ความกระวนกระวายกลุม 

                                                                                                                                                                          
๘๑ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๖๑. ,องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๑๒๕/๓๗๒.   
๘๒ พระเทพดิลก(ระแบบ  ฐิตญาโณ), ธรรมปริทรรศน ๒,  พิมพครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร :  

มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๕๘ - ๖๐. 
๘๓ สัมภาษณ  พญ.  ดวงตา  ไกรภัสสรพงษ, ๒  พฤศจิกายน  ๒๕๕๓. 
๘๔ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๑๓๕/๓๐๑. ,องฺ.นวก. (ไทย) ๒๓/๖๔/๕๔๙.  



 
๗๘ 

 

กังวล 
  (๕)  วิจิกจิฉา   ความลังเลสงสัย84

๘๕ 
 

       พระผูมีพระภาคเจาตรัสแสดงแกภิกษุท้ังหลาย และตรัสถึงผลรายหากไมทําลายวา “ทํา
ใหปญญาทรามกําลัง  ไมรูจักประโยชนของตนและผูอ่ืน  ไมอาจรูแจงญาณทัสสนะอันวิเศษ  ไม
อาจเปนอริยะได”85

๘๖ 

                  ๓.๓.๒.๙)  อภิณหปจจเวกขณ   คือ   ชราธัมมตา   พยาธิธัมมตา   มรณธัมมตา   
ปยวินาภาวตา  กัมมัสสกตา86

๘๗     อภิณหปจจเวกขณ   คือ  ขอท่ีสตรีก็ตาม  บุรุษก็ตาม  บรรพชิตก็
ตาม  ควรพิจารณาเนืองๆ 

    (๑)  ชราธัมมตา   ควรพิจารณาเนื่องๆวา  เรามีความแกเปนธรรมดา  ไมลวง 
พนความแกไปได 

    (๒)  พยาธิธัมมตา   ควรพิจารณาเนื่องๆวา  เรามีความจ็บปวยเปนธรรมดา  ไม 
ลวงพนความเจ็บปวยไปได 

    (๔)  มรณธัมมตา   ควรพิจารณาเนื่องๆวา  เรามีความตายเปนธรรมดา  ไมลวง 
พนความตายไปได 

    (๕)  ปยวินาภาวตา   ควรพิจารณาเนื่องๆวา  เรามีความพลัดพรากเปนธรรมดา   
ไมลวงพนความพลัดพรากจากของรักของชอบใจท้ังส้ิน 
                                  (๖)  กัมมัสสกตา   ควรพิจารณาเนื่องๆวา  เรามีกรรมเปนของตน  เราทํากรรม
ใดไว  จักตองเปนทายาทของกรรมน้ัน87

๘๘ 

      พระผูมีพระภาคเจาทรงแสดงแกภิกษุท้ังหลายถึงกรรมฐานท่ีควรพิจารณาเน่ือง ๕ 
ประการและตรัสถึงประโยชนท่ีบุคคลผูพิจารณาจะพึงไดรับ  ดังนี้ 

      การพิจารณาความแก  ยอมละความมัวเมาในความเปนหนุมสาว, การพิจารณาความ 
เจ็บปวย  ยอมละความมัวเมาในความไมมีโรค, การพิจารณาความตาย  ยอมละความมัวเมาในชีวิต, 
การพิจารณาความพลัดพราก  ยอมละความพึงพอใจ  ความรักใคร, และการพิจารณาการมีกรรมเปน
                                                            

 
๘๕ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๕๘/๒๒๓., องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๑ – ๕๒/๘๙ – ๙๑. 
๘๖ องฺ.ปฺจก. (ไทย)  ๒๒/๕๑/๘๙.   
๘๗ องฺ.ปฺจก. (บาลี)   ๒๒/๕๗/๖๕. 
๘๘ องฺ.ปฺจก. (ไทย)   ๒๒ /๕๗/๙๙ – ๑๐๔. 



 
๗๙ 

 

ของตน  ยอมละทุจริตทางกายวาจาใจ(หากเช่ือกฎแหงกรรม  ก็จะไมกลาทําทุจริต  เพราะเกรงกลัว
ผลของทุจริตท่ีจะตามสนองในอนาคต) 

        ตัวอยางท่ีพระผูมีพระภาคเจาตรัสเทศนาแกภิกษุท้ังหลายวา 
        “ปุถุชนผูยังไมไดสดับ  ตนเองเปนผูมีความแกเปนธรรมดา  ไมลวงพนความแกไปได  เห็น 
   บุคคลอ่ืนแก  ก็อึดอัด  ระอา  รังเกียจ  ลืมตัว  ไมคิดวาแมเราเองก็มีความแกเปนธรรมดา  ไมลวง 
   พนความแกไปได  การท่ีเราผูมีความแกเปนธรรมดา  ไมลวงพนความแกไปได เห็นบุคคลอ่ืนแก   
   ก็อึดอัด  ระอา  รังเกียจนั้น  ไมสมควรแกเราเลย  เรานั้น  เม่ือพิจารณาเห็นอยางนี้  จึงละความมัว 
   เมาในความเปนหนุมสาวไดโดยประการทั้งปวง 
         ปุถุชนผูยังไมไดสดับ  ตนเองเปนผูมีความเจ็บไขเปนธรรมดา  ไมลวงพนความเจ็บไขไปได   
   เห็นบุคคลอ่ืน เจบ็ไขก็อึดอัด  ระอา  รังเกียจ  ลืมตัว  ไมคิดวาแมเราเองก็มีความเจ็บไขเปน 
   ธรรมดา  ไมลวงพนความเจ็บไขไปได  การท่ีเราผูมีความเจ็บไขเปนธรรมดา  ไมลวงพนความเจ็บ 
   ไขไปได เห็นบุคคลอ่ืนเจ็บไข  ก็อึดอัด  ระอา  รังเกียจนั้น   ไมสมควรแกเราเลย  เรานั้น  เม่ือ 
    พิจารณาเห็นอยางนี้  จึงละความมัวเมาในความไมมีโรคไดโดยประการทั้งปวง 
         ปุถุชนผูยังไมไดสดับ  ตนเองเปนผูมีความตายเปนธรรมดา  ไมลวงพนความตายไปได  เห็น 
    บุคคลอ่ืนตาย  ก็อึดอัด  ระอา  รังเกียจ  ลืมตัว  ไมคิดวาแมเราเองก็มีความตายเปนธรรมดา  ไม 
   ลวงพนความตายไปได  การท่ีเราผูมีความตายเปนธรรมดา  ไมลวงพนความตายไปได เห็นบุคคล 
   อ่ืนตาย  ก็อึดอัด  ระอา  รังเกียจนั้น   ไมสมควรแกเราเลย  เรานั้น  เม่ือพิจารณาเห็นอยางนี้  จึงละ 
   ความมัวเมาในชีวิตไดโดยประการทั้งปวง 
          ความมัวเมา  ๓  ประการนี้ คือ 
     ๑. ความมัวเมาในความเปนหนุมสาว  ๒. ความมัวเมาในความไมมีโรค 
     ๓. ความมัวเมาในชีวิต” ๘๙ 
 
 
 
 

                  ๓.๓.๒.๑๐)  โลกธรรม   คือ   ลาภ   อลาภ   ยส   อยส   นินทา   ปสังสา   สุข    

                                                            
 
๘๙ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๓๙/๑๙๙ - ๒๐๐. 



 
๘๐ 

 

ทุกข89

๙๐  โลกธรรม   คือ  ธรรมดาของโลก, เร่ืองของโลก, ความเปนไปตามธรรมดาซ่ึงหมุนเวียนมา
หาสัตวโลก และสัตวโลกก็หมุนเวียนตามมันไป 
                                  (๑)  ลาภ   ไดลาภ หรือมีลาภ  
                                  (๒)  อลาภ   เส่ือมลาภ หรือสูญเสีย 
                                  (๓)  ยส   ไดยศ หรือมียศ  
                                  (๔)  อยส   เส่ือมยศ 
                                  (๕)  นนิทา   ติเตียน  
                                  (๖)  ปสังสา   สรรเสริญ 
                                  (๗)  สุข   ความสุข  
                                  (๘)  ทุกขัง   ความทุกข 

 

      ลาภ  ยศ  สรรเสริญ  สุข  เปนอิฏฐารมณ คือ  สวนท่ีนาปรารถนา เส่ือมลาภ  เส่ือมยศ   
ติเตียน  ความทุกข  เปนอนิฏฐารมณ คือ  สวนอริยสาวกผูไดเรียนรู  ตางแตวา ปุถุชนยอมไมรูไม
เห็นเขาใจและตามความเปนจริง  ลุมหลง  ยินดียินราย  ปลอยใหโลกธรรมเขาครอบงําย่ํายีจิตใจ  ฟู
ยุบเร่ือยไปไมพนจากทุกข  มีโสกะปริเทวะ  เปนตน 

      สวนอริยสาวกผูไดเรียนรูพิจารณาเห็นความเปนจริง  วาส่ิงเหลานี้อยางใดก็ตามท่ี
เกิดข้ึนแกตน  ลวนไมเท่ียง  เปนทุกข  มีความแปรปรวนเปนธรรมดา  ไมหลงใหล  มัวเมาไปตาม
อิฏฐารมณ  ไมขุนมัวหมนหมอง  คลุมคล่ังไปในเพราะอนิฏฐารมณ มีสติดํารงอยู  เปนผูปราศจาก
ทุกข  มีโสกะปริเทวะ  เปนตน 

 

      โลกธรรม  หมายถึง  เร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนอยูเปนประจําบนโลกนี้  ซ่ึงเราไมควรมีจิต
หวั่นไหวตอส่ิงตางๆเหลานี้  ลักษณะของโลกธรรมมี  ๔  ประการ90

๙๑  ดั้งนี้ 
๑. การไดลาภ  เม่ือมีลาภผลก็ยอมมีความเส่ือมเปนธรรมดา  มีแลวก็ยอมหมดไป 

ได  เปนแคความสุขช่ัวคราวเทานั้น 
๒. การไดยศ  ยศฐาบรรดาศักดิ์ลวนเปนส่ิงสมมุติข้ึนมาท้ังน้ัน  เปนส่ิงท่ีคน 

ยอมรับกันวาเปนอยางโนนอยางนี้  พอหมดยศก็หมดบารมี 
                                                            

 
๙๐ องฺ.อฏฐก. (ไทย)  ๒๓/๕ – ๖/๒๐๒ – ๒๐๔. 
๙๑ สํานักพิมพ วี.ที.เอส. บุคเซ็นเตอร, คลายปญหาธรรมะ, เลมที่ ๑,(นนทบุรี : วรวุฒิการพิมพ , ม.ป.ป.), 

หนา ๗๙ – ๘๐. 



 
๘๑ 

 

                         ๓.  การไดรับการสรรเสริญ  ท่ีใดมีคนนิยมชมชอบ  ท่ีนั่นก็ยอมตองมีคนเกลียด 
ชังเปนเร่ืองธรรมดา  การถูกนินทาจึงไมใชเร่ืองผิดปกติ 
                          ๔. การไดรับความสุข  ท่ีใดมีสุขท่ีนั่นก็จะมีทุกขดวย  มีความสุขแลวก็อยาหลง 
ระเริงไปจนลืมนึกถึงความทุกขท่ีแฝงมาดวย 
 

     พระพุทธเจาตรัสไววา 
ลาภ  เส่ือมลาภ  ยศ  เส่ือมยศ 

        นินทา  สรรเสริญ  สุข  และทุกข 
        ธรรมเหลานี้ในหมูมนุษย  ลวนไมเท่ียง 
       ไมม่ันคง  มีความแปรผันเปนธรรมดา91

๙๒ 
 

การทําใหจิตไมหวั่นไหวในโลกธรรม  มีวิธีดังนี้ 
๑. ใชปญญาพิจารณา  โดยต้ังอยูในหลักธรรมของพระพุทธศาสนา  พิจารณาอยู 

เนื่องๆถึงหลักธรรมตางๆ 
๒.  เจริญสมาธิภาวนา  ใชกัมมัฏฐานพิจารณาถึงความเปนไปในความไมเท่ียงใน 

สรรพส่ิงท้ังหลายในโลก และสังขาร 
                  ๓.๓.๒.๑๑)  โยนิโสมนสิการ  คือ  การทําในใจโดยแยบคาย92

๙๓ จากหลัก 
โยนิโสมนสิการ   ผูศึกษาไดพิจารณาเห็นวาเปนหลักธรรมท่ีผูปวยโรคซึมเศราควรรูและเขาใจ  
เพราะเปนวิธีคิดท่ีมีประโยชน  ทําใหผูปวยไดเรียนรูกับสภาพความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง  
ดั้งนั้น  ผูศึกษาขอยกตัวอยาง  การโยนิโสมนสิการที่เหมาะสมสําหรับการบําบัดโรคซึมเศราเทานั้น 
โดยเทียบเคียงกับวิธีการบําบัดทางการแพทย (จิตบําบัด)  กลาวคือ 
 

          (๑)  วิธีคิดแบบสืบสาวเหตุปจจัย  คือ  พิจารณาปรากฏการณท่ีเปนผล   ใหรูจัก 
สภาวะที่เปนจริง หรือ พิจารณาปญหา  หาหนทางแกปญหาดวยการคนหาสาเหตุและปจจัยตางๆท่ี
สัมพันธสงผลสืบทอดกันมา หรือเรียกวา  วิธีคิดแบบอิทัปปจจยตา หรือคิดตามหลักปฏิจจสมุปบาท  

                                                            
 
๙๒ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑๗๒/๔๙๐. 
๙๓  พระพรหมคุณาภรณ(ป.อ. ปยุตฺโต), วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม, หนา ๑๙. 



 
๘๒ 

 

มีแนวปฏิบับติ  ดังนี้  “ เม่ือส่ิงนี้มี  ส่ิงนี้จึงมี  เพราะส่ิงนี้เกิดข้ึน  ส่ิงนี้จึงเกิดข้ึน,เม่ือส่ิงนี้ไมมี  ส่ิงนี้
จึงไมมี  เพราะส่ิงนี้ดับ  ส่ิงนี้จึงดับ”93

๙๔ 
 

    (๒)  วิธีคิดแบบแยกแยะสวนประกอบหรือกระจายเนื้อหา  เปนการคิดท่ีมุงให 
มองและใหรูจักส่ิงท้ังหลายตามสภาวะของตัวมันเอง  ในทางธรรมมักใชพิจารณาเพื่อใหเห็นความ
ไมมีแกนสาร หรือความไมเปนตัวตน เปนตัวตนท่ีแทจริงของส่ิงท้ังหลายใหหายยึดติดถือม่ันใน
สมมุติบัญญัติ  โดยเฉพาะการพิจารณาเห็นสัตว  บุคคล และขันธ ๕  แตละอยางก็เกิดข้ึนจาก
สวนประกอบยอยตอไปอีก94

๙๕  การพิจารณา  เชนนี้  ชวยใหมองเห็นความเปนอนัตตา  ความคิดแนว
นี้ในพระบาลี พึงเห็น  ดังนี้  “เพราะคุมสวนประกอบท้ังหลายเขา  จึงมีศัพทวารถ  เม่ือขันธท้ังหลาย
มีอยู  สมมติวาสัตวจึงมี ฉะนั้น”95

๙๖ 
       พระผูมีพระภาคเจาตรัสไววา “ทานผูมีอายุท้ังหลาย  ชองวางอาศัยเคร่ืองไม  เถารัด  

ดินฉาบและหญามุงลอมเขา  ยอมถึงความนับวาเรือนฉันใด  ชองวาง อาศัย  กระดูก  เอ็น  เนื้อและ
หนังแวดลอมแลว ยอมถึงความนับวารูป   ฉะนั้น  เวทนา...สัญญา...สังขาร...วิญญาณ... การคุมเขา  
การประชุมกัน  การประมวลเขาดวยกันแหงอุปาทานขันธ ๕ เหลานี้  เปนอยางนี9้6

๙๗ 
 

   (๓)  วิธีคิดแบบไตรลักษณ หรือคิดแบบรูทันธรรมดา คือมองอยางรูเทาทัน 
ความเปนไปของส่ิงท้ังหลาย  ซ่ึงจะตองเปนอยางนั้น  ตามธรรมดาของมันเอง  ในฐานะท่ีมันเปนส่ิง
ซ่ึงเกิดจากเหตุปจจัยตางๆปรุงแตงข้ึนจะตองเปนไปตามเหตุปจจัยธรรมดาท่ีวานั้น  ไดแก  อาการท่ี
ส่ิงท้ังหลายท้ังปวงท่ีเกิดจากปจจัยปรุงแตง  เมื่อเกิดข้ึนแลวก็จะตองดับไป  ไมเท่ียงแท  ไมคงท่ี  ไม
ยั่งยืน  ไมคงอยูตลอดไปเปนอนิจจัง   
 

       ตัวอยางตามพระบาลี  ดังนี้  “พึงมนสิการโดยแยบคาย  ซ่ึงอุปาทานขันธ ๕ โดยความ
เปนของไมเท่ียง  โดยความเปนของถูกปจจัยบีบค้ัน...โดยความเปนของมิใชอัตตา”97

๙๘ 

                                                            
 
๙๔ ผูศึกษานําแนวคิดมาจาก  พระพรหมคุณาภรณ(ป.อ. ปยุตฺโต), วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม, หนา ๒๘ – 

๗๐. และคัดเลือกใชเฉพาะวิธีบําบัดที่เขากับทางการแพทย ; ดูรายละเอียดใน  สํ.นิ. (ไทย)  ๑๖/๑๔๔/๒๓๓. , 
สํ.ม.(ไทย)  ๑๙/๑๕๗๗/๔๘๙.,ขุ.จู. (ไทย)  ๓๐/๕๐๕/๒๔๘. 

๙๕ วิสุทธิ. (ไทย)  ๓/๒๐๕ – ๒๑๙. 
๙๖ สํ.ส. (ไทย)  ๑๕/๕๕๕/๑๙๘. 
๙๗ ม.มู. (ไทย)  ๑๒ /๓๔๖/๓๕๘. 
๙๘ สํ.ข. (ไทย)  ๑๗/๒๔๒ – ๒๔๗/๑๗๑ – ๑๗๔. 



 
๘๓ 

 

                                 (๔) วิธีคิดแบบคุณคาแท – คุณคาเทียม หรือพิจารณาเกีย่วกับปฏิเสวนา คือ 
การใชสอย หรือการบริโภค เปนวิธีคิดแบบสกัดบรรเทาตัณหาเปนข้ันหัดขัดเกลากิเลส หรือตัดทาง
ไมใหกิเลสเขามาครอบงําจิตใจ แลวชักจูงพฤติกรรมตอๆไป  วิธีคิดแบบน้ีใชมากในชีวิตประจําวนั   
เพราะเกีย่วกับการบริโภคใชสอยปจจัย ๔ และวัสดุอุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ 
 

      ตัวอยางในพระบาลี เชน  “ภิกษุพิจารณาโดยแยบคาย จึงใชสอยจีวรเพียงเพื่อกําจัด
หนาว  รอน  สัมผัสแหงเหลือบยุง  ลม  แดด  สัตวเล้ือยคลาน  เพื่อปกปองปกปดอวัยวะท่ีควร
ละอาย...” 98

๙๙ 
              (๕)  วิธีคิดแบบเปนอยูในขณะปจจุบัน หรือ วิธีคิดแบบมีปจจุบันธรรมเปน 

อารมณความจริง  เพงถึงการใชความคิดและเนื้อหาของความคิดท่ีสติระลึกกําหนดอยูนั้น... หรือ 
การคิดแบบนี้จะมีเนื้อหาอยูในสติปฏฐาน ๔ 
         

       จากวิธีคิดท่ีผูศึกษายกมาเปนตัวอยางเปนการคิดพิจารณาหาเหตุผล  เพื่อใหรูวาไมมี 
อะไรเกิดข้ึนมาลอยๆ จะตองมีเหตุปจจัยเหมือนท่ีผูปวยโรคซึมเศรากําลังประสบอยู  เม่ือรูชัดถึงส่ิง
ท่ีเปนอยูยอมสามารถท่ีจะแกไขไดตรงจุดตนตอของปญหาและเปนการปองกันไดดวยอีกวิธีหนึ่ง  
กลาวคือ  เม่ือกําลังจะปวยเปนโรคซึมเศราก็ใชหลักโยนิโสมนสิการในการพิจารณาวา เราจะจัดการ
ปญญาท่ีประสบอยูอยางไรไดทันถวงที และถูกตอง 
   

ธรรมเบ้ืองตนที่พระพุทธเจาตรัสไวสําหรับผูดูแลผูปวยไข  ๕  ประการ99

๑๐๐  ดังนี้ 
๑. พิจารณาเห็นความไมงามในกาย 
๒. กําหนดหมายความปฏิกูลในอาหาร 
๓. กําหนดความไมนาเพลิดเพลินในโลกท้ังปวง 
๔. พิจารณาเห็นความไมเท่ียงในสังขาร 
๕. เขาไปต้ังมรณสัญญา(กําหนดความตาย)ไวในภายใน 

 

จากธรรมดังกลาวขางตนพระพุทธองคตรัสวาผูดูแลผูปวยพึงหวังไดผลคือ  ไม 
นานนักจักทําใหแจงเจโตวิมุตติ  ปญญาวิมุตติ  อันไมมีอาสวะเพราะอาสวะส้ินไป  ดวยปญญาอัน
ยิ่งเอง  เขาถึงอยูในปจจุบัน 

 

                                                            
๙๙ ม.มู. (ไทย)  ๑๒/๒๓/๒๒ – ๒๓.    
๑๐๐ องฺ.ปฺจก. (ไทย)  ๒๒/๑๒๑/๒๐๑ – ๒๐๒. 



 
๘๔ 

 

ผูศึกษามีความเห็นวาการท่ีพระพุทธองคตรัสไวเปนการปฏิบัติธรรม  เพื่อทําใหส้ิน 
อาสวะอยางหนึ่ง  กลาวคือ  ไดเห็นสภาพธรรมตามความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนกับสังขารของผูปวย  วา
เปนของไมเท่ียง  แมเราก็ตองเปนเชนนั้น  ซ่ึงทําใหเราเกิดความสังเวช  นอมมาพิจารณาภายใน
ตนเอง   

ธรรมของผูควรพยาบาลคนไข  ๕  ประการ100

๑๐๑  ดังนี้ 
๑.   สามารถจัดยา 
๒.   ทราบส่ิงท่ีเปนสัปปายะ  และส่ิงท่ีไมเปนสัปปายะ  นําส่ิงท่ีไมเปนสัปปายะ

ออกไป  นําส่ิงท่ีเปนสัปปายะเขามา 
๓.   มีจิตเมตตาพยาบาล  ไมเห็นแกอามิสพยาบาล 
๔.   ไมรังเกลียดท่ีจะนําอุจจาระ  ปสสาวะ  อาเจียน  หรือน้ําลายออกไปท้ิง 
๕.   สามารถชี้แจงใหคนไขเห็นชัด  ชวนใหอยากรับเอาปฏิบัติ  เราใจให 

อาจหาญแกลวกลา  ปลอบชโลมใจใหสดช่ืนราเริงดวยธรรมีกถา101

๑๐๒ตามกาลอันควร 
 

ถึงแมธรรมของผูปวยไข  พระพุทธเจาก็ตรัสไว  ๕  ประการ102

๑๐๓   ดังน้ี 
๑.  ทําส่ิงท่ีเปนสัปปายะ 
๒.   รูจักประมาณในส่ิงท่ีเปนสัปปายะ 
๓.   กินยา 
๔.   บอกความเจ็บไขท่ีมีอยูตามความเปนจริงแกผูพยาบาลท่ีปรารถนาประโยชน  

เชน  บอกความเจ็บไขท่ีกําเริบวา “กําเริบ”  บอกความเจ็บไขท่ีทุเลาวา “ทุเลา”  บอกความเจ็บไขท่ียงั
ทรงอยูวา “ยังทรงอยู” 

๕.   เปนผูอดกล้ันตอเวทนาท้ังหลายอันมีในรางกายที่เกิดข้ึนแลวเปนทุกข  กลาแข็ง  
เจ็บปวด  เผ็ดรอน  ไมนายินดี  ไมนาพอใจ  พรากชีวิต 

 

                                                            
 
๑๐๑ องฺ.ปฺจก. (ไทย)  ๒๒/๑๒๔/๒๐๔ – ๒๐๕. 
๑๐๒ ธรรมีกถา  หมายถึง  การกลาวธรรม,ถอยคําที่กลาวถึงธรรม หรือคําบรรยาย, คําอธิบายธรรม (พระ

พรหมคุณาภรณ(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๑๔๒. 
๑๐๓ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๓/๒๐๓. 



 
๘๕ 

 

ธรรมท้ัง ๕  ประการนี้พระพุทธองคตรัสวาเปนผูท่ีพยาบาลไดงาย  เม่ือเปนเชนนี้
ความปวยไขยอมหายเร็ว  เพราะผูปวยไขปฏิบัติเพื่อหายจากการปวยจริงๆ  เพื่อความผาสุกแหงกาย
และใจ 

 

                    ๓.๔    ลักษณะอาการของผูเปนโรคซึมเศรา 
 

      ลักษณะอาการของผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีในพระพุทธศาสนา    ท้ังในบรรพชิตและ
คฤหัสถท่ีปรากฏในพุทธกาล  ซ่ึงผูศึกษาไดศึกษาคนควาจากพระไตรปฎกและอรรถกถา  ซ่ึง
ตัวอยางท่ียกมาในท่ีนี้  เปนกรณีศึกษาท่ีมีอาการเปนโรคซึมเศรา   ตลอดจนผูท่ีเขาขายเปนผูปวย
โรคซึมเศราและสาเหตุท่ีอาจทําใหปวยเปนโรคซึมเศรา  

 

         ๓.๔.๑  โรคซึมเศราในบรรพชิตท่ีปรากฏในพุทธกาล 

          ตัวอยางเร่ืองท่ี  ๑  เร่ืองพระวักกลิเถระ 
       เร่ืองโดยยอ  0ทานวกักลิเถระนั้นเกดิในตระกูลพราหมณในกรุงสาวัตถี เจริญวัยแลว 
เห็นพระตถาคตเสด็จเขาไปเพื่อบิณฑบาต แลดูพระสรีระสมบัติของพระศาสดาแลว ไมอ่ิมดวยการ
เห็นพระสรีระสมบัติ, จึงบรรพชาในสํานกัพระศาสดา ดวยเขาใจวา “เราจักไดเห็นพระตถาคตเจา
เปนนิตยกาล ดวยอุบายน้ี”  ดังนี้แลว ก็ยนือยูในท่ีอันตนยืนอยูแลว สามารถเพ่ือจะแลเห็นพระ 
ทศพลได ละกิจวัตรท้ังหลาย มีการสาธยายและมนสิการในพระกัมมัฏฐานเปนตน เท่ียวมองดูพระ
ศาสดาอยู  
            พระศาสดาทรงทราบวา “บัดนี้  ญาณของเธอถึงความแกกลาแลว”  

  จึงตรัสโอวาทวา  “วักกลิ ประโยชนอะไรของเธอดวยการเฝาดูกายเนานี้ วักกลิ คนใด
แลเห็นธรรม คนนั้น (ช่ือวา) เห็นเรา (ผูตถาคต), คนใดเห็นเรา (ผูตถาคต) คนนัน้ (ช่ือวา) เหน็
ธรรม”  
            พระวกักลินัน้ แมอันพระศาสดาสอนแลวอยางนั้น ก็ไมอาจเพื่อละการดูพระศาสดา
ไปในท่ีอ่ืนไดเลย  
            คร้ังนั้น พระศาสดาทรงดําริวา  “ภิกษุนี้ไมไดความสังเวชแลว   จักไมไดตรัสรู”  เม่ือ 
วัสสูปนายิกสมัยใกลเขามาแลว จึงเสด็จไปสูกรุงราชคฤห ในวนัเขาพรรษา ทรงขับไลทานดวยพระ
ดํารัสวา  “วักกลิ เธอจงหลีกไป”  
            ทานคิดวา “พระศาสดาไมรับส่ังกะเรา”  ไมอาจเพื่อดํารงอยู   ณ  ท่ีตรงพระพักตร
ของพระศาสดาไดตลอดไตรมาส จึงคิดวา  “ประโยชนอะไรของเราดวยชีวิต   เราจักใหตนตกจาก
ภูเขาเสีย” ดังนี้แลว จึงข้ึนภูเขาคิชฌกูฏ 



 
๘๖ 

 

            พระศาสดาทรงทราบความเม่ือยลาของทานแลว  ทรงดาํริวา  “ภิกษุนี้  เม่ือไมได
ความปลอบโยนจากสํานกัของเรา พึงยังอุปนิสัยแหงมรรคและผลทั้งหลายใหฉิบหาย”  จึงทรง
เปลงพระรัศมีไปแลว เพื่อจะทรงแสดงพระองค (ใหปรากฏ).  

       ลําดับนั้น จําเดิมแตเวลาทานเห็นพระศาสดาแลว ความเศราโศกแมมากถึงเพียงนั้น 
หายไปแลว   พระศาสดาเปนประดุจวายงัสระท่ีแหงใหเต็มดวยน้ํา เพื่อทรงยังปติและปราโมทย
อันมีกําลังใหเกิดแกพระเถระ  
           จงึตรัสวา  ภิกษุผูมากดวยปราโมทย   เล่ือมใสแลวในพระพุทธศาสนา   พึงบรรลุสัน
ตบท   เปนท่ีเขาไปสงบสังขารเปนสุข (ปาโมชฺชพหุโล   ภิกฺขุ   ปสนฺโน   พุทฺธสาสเน  อธิคจฺเฉ   
ปทํ   สนฺตํ   สงฺขารูปสมํ   สุขํ)103

๑๐๔  
 

       จากเรื่องนี้จะเห็นไดวา   พระวักกลิคิดฆาตัวตาย  หลังจากท่ีพระศาสดาตรัสขับไลทาน
ใหหลีกไป   เนื่องจากทานมีความยินดี  และพอใจในสรีระสมบัติของพระพุทธองค   จึงยืนดูในท่ี
ตางๆ ท่ีสามารถที่จะมองเห็นพระพุทธองคไดในทุกท่ี   ถาคิดอีกแงหนึ่งคือมีความรัก  และหลงใหล
ในสรีระของพระพุทธองคอยางมาก  มีความใครท่ีจะดูท่ีจะเห็น  มีความสุขท่ีจะทําอยางนั้นไมเบ่ือ
หนาย  จะเห็นไดวาทานออกบวชในสํานักพระศาสดาเพื่อมองดูสรีระของพุทธองค  

       จากเหตุการณนี้ท่ีพระพุทธองคทรงทําลงไปเพื่อเกิดความสังเวชแกพระวักกลิ  แตมิใช
เพื่อเหตุผลอ่ืน  เพราะพระพุทธองคมีพระประสงคท่ีจะใหทานมีญาณสามารถบรรลุธรรมได  แต
ทานไมอาจเขาใจในพระพุทธองคได   จึงคิดฆาตัวตาย  ดวยคิดวาพระพุทธองคจะไมตรัสอะไรๆกับ
ทานแลว  แตภายหลังท่ีพระพุทธองคทราบโดยพระญานแลววาทานมีญานอันแกกลาแลว   จึงตรัส
แสดงธรรมโปรดทานจนสําเร็จเปนพระอรหันต 

       พระพุทธองคทรงเปนกัลยาณมิตรของพระวักกลิ   ถาหากพระศาสดาไมทรงแสดง
ธรรมโปรด   ทานคงฆาตัวตายแน 
 

๓.๔.๒  โรคซึมเศราในคฤหัสถท่ีปรากฏในพุทธกาล 
 

          ตัวอยางเร่ืองท่ี  ๑  เร่ืองราธพราหมณ 
 

       เร่ืองโดยยอ   พระราธะ  ในเวลาเปนคฤหัสถ ไดเปนพราหมณตกยากอยูในกรุง 

                                                            
 
๑๐๔ ดูรายละเอียดใน  ขุ.ธ. (ไทย)  ๒๕/๓๘๑/๑๕๑ – ๑๕๓. 



 
๘๗ 

 

สาวัตถี  เขาคิดวา เราจักเล้ียงชีพอยูในสํานักของภกิษุท้ังหลาย   ไปสูวิหาร ดายหญา กวาดบริเวณ 
ถวายวตัถุมีน้ําลางหนาเปนตน อยูในวหิาร  ภิกษุท้ังหลายไดสงเคราะหเธอแลวก็ตาม แตก็ไม
ปรารถนาจะใหบวช  เขาเม่ือไมไดบวช จงึซูบผอม  

       ภายหลังวนัหนึ่ง พระศาสดาทรงตรวจดูสัตวโลกในเวลาใกลรุง ทอดพระเนตรเห็น
พราหมณนั้นแลว ทรงใครครวญอยูวา  เหตุอะไรหนอ ? ทรงทราบวา ราธพราหมณจักเปนพระ
อรหันต  
            ในเวลาเย็น เปนเหมือนเสด็จเท่ียวจาริกไปในวิหาร เสดจ็ไปสูสํานักของพราหมณ 
แลวตรัสถามวา  พราหมณ เธอเท่ียวทําอะไรอยู ? เขากราบทูลวา ขาพระองคทําวัตรปฏิวัตรแกภิกษุ
ท้ังหลายอยู พระเจาขา 
            พระศาสดาตรัสถามวา  เธอไดการสงเคราะหจากสํานกัของภิกษเุหลานัน้หรือ ?  
            พราหมณกราบทูลวา ไดพระเจาขา  ขาพระองคไดแตเพยีงอาหาร  แตทานไมใหขา
พระองคบวช  

    พระศาสดารับส่ังใหประชุมภกิษุสงฆในเพราะเรื่องนั้นแลว      ตรัสถามความนั้นแลว 
ตรัสถามวา “ภิกษุท้ังหลาย ใครๆ ระลึกถึงคุณของพราหมณนีไ้ด มีอยูบางหรือ ?” พระสารีบุตร
เถระกราบทูลวา พระเจาขา ขาพระองคระลึกได  เม่ือขาพระองคเท่ียวบิณฑบาตอยูในกรุงราชคฤห 
พราหมณนี้ใหคนถวายภิกษาทัพพีหนึ่งท่ีเขานํามาเพ่ือตน ขาพระองคระลึกถึงคุณของพราหมณนี้
ได 
          เม่ือพระศาสดาตรัสวา “สารีบุตร ก็การท่ีเธอเปล้ืองพราหมณผูมีอุปการะอันกระทํา
แลวอยางนี้จากทุกข ไมควรหรือ ?” ทานกราบทูลวา  ดีละ พระเจาขา ขาพระองคจกัใหเขาบวช จึง
ใหพราหมณนัน้บวชแลว อาสนะท่ีสุดแหงอาสนะในโรงฉันยอมถึงแกทาน ทานลําบากอยูดวย
อาหารวัตถุมีขาวยาคูและภัต เปนตน พระเถระพาทานหลีกไปสูท่ีจาริกแลว, กลาวสอน พรํ่าสอน
ทานเนืองๆ วา ส่ิงนี้ คุณควรทํา ส่ิงนี้ คุณไมควรทํา เปนตน  ทานไดเปนผูวางาย มีปกติรับเอา
โอวาทโดยเคารพแลว เพราะฉะนัน้  เม่ือทานปฏิบัติตามคําท่ีพระเถระพรํ่าสอนอยู โดย ๒-๓ วัน
เทานั้น ก็ไดบรรลุพระอรหัตแลว104

๑๐๕   
 

       จากเร่ืองนี้จะเห็นไดวา  เม่ือราธพราหมณไมไดบวช  จึงซูบผอม  ถึงแมจะไดรับอาหาร
จากภกิษกุ็ตาม  แสดงใหเห็นวา  เม่ือทานไมสมความปราถนาก็ยอมทําใหกระทบจิตใจ หรือมีความ
เสียใจ  จะกลาวไดวามีความทุกขเกิดข้ึนแลวใจจิตใจ  จึงเปนเหตุทําใหรางกายซูบผอม  ถาหากท้ิง

                                                            
 
๑๐๕ ดูรายละเอียดใน  ขุ.ธ.อ. (ไทย)  ๔๑/๖๐/๒๘๖ – ๒๙๒. 



 
๘๘ 

 

เหตุการเหลานีไ้วนานๆ  ทานก็คงมีความซึมเศราเกิดข้ึนภายในจิตใจเปนแน  จนกลายเปนโรค
ซึมเศราในท่ีสุด 
           จากเหตุการณนี้พระพุทธองคทรงเปนกัลยาณมิตรโดยแทในการท่ีทําใหราธพราหมณ
ไดกาวลวงพนความทุกขท่ีทับถมในขณะนัน้  และมีพระสารีบุตรเปนผูปฐมพยาบาลไขก็อาจกลาว
ได 
     ตัวอยางเร่ืองท่ี  ๒  เร่ืองนางกีสาโคตมี 
 

      เร่ืองโดยยอ  มีหญิงผูหนึ่งนามวา “กีสาโคตมี” เธอมีบุตรคนเดียวซ่ึงกําลังอยูในวัยท่ี
นารัก  คร้ันบุตรของเธอไดตายลง  เธอทําใจยอมรับไมได  จึงอุมลูกไปหาหมอรักษา  ไปหาหมอคน
ไหนก็บอกวาลูกเธอไดตายแลว  เธอก็ยังยอมรับไมได  และคร้ังนั้นไดไปเจอหมอคนหน่ึง  หมอคน
นี้ไดรูวาเธอมีจิตใจฟุงซานหรือเสียสติเปนแน  จึงไดแนะนําเธอใหไปหาพระพุทธเจา  โดยบอกวา
ไมมีหมอท่ีใดในโลกท่ีจะสามารถรักษาลูกเธอใหหายได  นอกจากหมอวิเศษคือพระพุทธเจา
พระองคเดียวเทานั้น  เม่ือนางไดฟงดังนั้นจึงดีใจมาก และอุมลูกท่ีตายแลวนั้นเขาไปกราบพระบาท
ของพระพุทธเจา และทูลขอใหพระองคชวยปรุงยารักษาลูกของเธอใหหาย  คร้ันพระพุทธเจาได
ทอดพระเนตรเห็นจริยาของนางก็รูชัดในอุปนิสัยของนางวาสามารถท่ีจะรูธรรมได  พระพุทธเจาจึง
ไดตรัสบอกนางใหไปหาเมล็ดพันธุผักกาดจากบานท่ีไมเคยมีญาติตาย หรือไมเคยมีใครตายแลว
เทานั้น  มาใชปรุงยารักษาบุตรของนาง  เม่ือนางไดยินเชนนั้นก็รีบรับคําและไดออกเท่ียวไปขอซ้ือ
พันธุเมล็ดผักกาด  ดังกลาวนั้นตามบานตางๆ แตนางกีสาโคตมีก็ไมไดเมล็ดผักกาดมาเลย   เม่ือได
ไปหลายๆบานเขา  ไดเห็นความทุกขในความตายของคนอ่ืน  ดังนั้นนางจึงคิดไดวา  พระพุทธเจา
ทรงโปรดอนุเคราะหนางใหไดเห็นถึงความเปนจริงท่ีวาความตายเปฯเร่ืองธรรมดาของทุกชีวิตท่ี
จะตองตาย  เม่ือนางคิดไดดั้งนั้นจึงไดกลับไปหาพระพุทธเจาดวยมือเปลา  เม่ือพระพุทธเจาถามถึง
เมล็ดพันุผักกาด  นางจึงตอบวาไมสามรถหาไดหรอก  เพราะทุกบานยอมมีความตายเปนธรรมดา 
จากนั้นพระพุทธองคจึงทรงแสดงธรรมโปรดเปนธรรมคาถาวา 

เธอจงทําความเศราโศกในกาลกอนใหเหือดแหง 
เธออยามีความกังวลใจในการภายหลัง 
ถาเธอจักไมยดึถือในทามกลาง 
ก็จักเปนผูสงบเท่ียวไป  ดังนี ้
 



 
๘๙ 

 

        เม่ือพระพุทธเจาไดแสดงธรรมจบลง  นางไดบรรลุเปนพระโสดาบัน  เกิดความ
เล่ือมใสในพระสัทะรรม  จึงขอบวชเปนภิกษุณี  ตอมาไดสําเร็จเปนพระอรหันต105

๑๐๖ 

       จากเร่ืองนางกีสาโคตมีช้ีใหเห็นวา  เม่ือความเศราโศกทวมทับกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน
ดวยเหตุท่ีลูกไดเสียชีวิต  ถานางปลอยใหความเศราโศกอยูกับนางไปเร่ืองๆก็อาจทําใหนางเปนโรค
ซึมเศราตามมา  แตนางกีสาโคตมีโชคดีท่ีไดพบกัลยาณมิตรท่ีรูทางรักษาใหนางคลายจากความเศรา
โศกนั้น จนหายไดอยางพระพุทธองค  และไดฟงธรรมเทสนาจนไดบรรลุธรรมตอมา 
 

         ตัวอยางเร่ืองท่ี  ๓  เร่ืองนางปฏาจารา 
 

        เร่ืองโดยยอ  มีหญิงสาวผูหนึ่งนามวา “ปฏาจารา” เกิดในตระกูลของเศรษฐีในกรุง 
สาวัตถี ตอมานางไดเสียกับชายรับใชในบาน   นางและชายรับใชจึงพากันหนีออกจากบาน ไปอยู ณ 
หมูบานอีกแหงหนึ่ง  หลังจากนั้นไมนานนางก็ไดตั้งครรภ  คร้ันใกลคลอดนางจึงบอกกับสามีใหพา
กลับไปคลอดยังบานเกิด  ซ่ึงถือเปนประเพณีของชาวอินเดียสมัยนั้น  แตสามีไมยอมพาไป  ดังนั้น
ระหวางท่ีสามีไปทํางานไมอยูบานนั้น  นางจึงหนีไปเพียงคนเดียว  เม่ือสามีกลับมาไมพบภรรยา
และไดทราบวาหนีกลับบานเพ่ือไปคลอดบุตร  จึงไดติดตามนางไปและทันในระหวางทางซ่ึงนางก็
ไดคลอดบุตรคนแรกในระหวางทางน้ันเอง   จนกระท่ังตอมานางก็ไดตั้งครรภบุตรคนท่ีสอง  คร้ัน
ใกลคลอดนางก็ประสงคจะกลับไปคลอดบุตรท่ีบานของบิดามารดาดังเดิม  แตสามีก็ไมยอมพา
กลับไปอีก  นางก็หนีไปพรอมกับบุตรคนแรก  สามีก็ไดออกติดตามนางมาจนพบกันระหวางทาง 
และขณะน้ันเกิดฝนตกหนักและมีพายุกระหน่ํา  จึงไดพากันไปหลบอยูใตตนไม และสามีไดออกไป
ตัดฟน  เพ่ือจะมากอไฟใหภรรยาผิง  ปรากฎวาขณะไปตัดฟนท่ีจอมปลวกไดถูกงูกัดตาย   ระหวาง
นั้นนางไดคลอดบุตรคนท่ีสองออกมา  เม่ือพบสามีถูกงูกัดตาย  จึงเกิดความเศราโศกเสียใจอยาง
หนัก  แตก็ยังพอมีสติประคับประคองลูกนอย ๒ คนเดินทางตอไปยังบานบิดามารดาของนางได  
จนกระท่ังไปถึงฝงแมน้ําท่ีไหลเช่ียวเพราะมีฝนตกหนักท้ังคืน  นางจึงไมสามารถนําบุตรขามฝงไป
พรอมกันได    เม่ือนางขามน้ํากลับมาถึงเพียงกลางแมน้ํา  ก็มีเหยี่วบินโฉบลูกคนท่ีคลอดใหม   นาง
ไดโบกมือไลเหยี่ยวนั้น  บุตรคนโตท่ียืนรออยูอีกฝงคิดวาแมเรียกใหลงไป  จึงเดินลงมาในแมน้ํา 
และไดจมน้ําตายไป  คร้ันเหตุการณของการพรัดพรากเชนนี้เกิดข้ึนกับนางพรอมๆกันคือ  สามีและ
ลูกอีกสองคนตาย  ความเศราโศกเสียใจก็เพิ่มเปนทวีคูณ  นางจึงไดเดินรําไหรําพันไปวา  สามี ลูก
นองคนตาย  จนกระท่ังไปถึงหมูบานของนาง  แตนางก็ไมอาจจําบานท่ีเคยอยูได  จึงไดถามคนท่ีพอ

                                                            
 
๑๐๖ ดูรายละเอียดใน  ขุ.อป.อ. (ไทย) ๓๓/๕๕-๙๔/๔๖๓-๔๖๘. 
 



 
๙๐ 

 

รูจักในระแวกน้ันวาบานเศรษฐีอยูท่ีไหนไดรับคําตอบวาบานเศรษฐีถูกลมพายุพัดบานพังทลายมา
ทับคนในบานตายหมดแลว  ขณะน้ีศพไดเผาอยูท่ีเชิงตะกอนโนนแลว  เม่ือไดฟงเชนนั้นจากท่ีนางมี
ความเศราโศกเสียใจอยางหนักทวมทับจิตใจเปนทุนเดิมอยูแลว  มาคราวนี้ก็ไมอาจท่ีจะต้ังสติรับ
เอาไวไดทัน  จึงไดเดินรองไหครํ่าครวญเสียใจ  จนเส้ือผาหลุดลอนออกจากรงกายไปหมด  ไดแต
เดินครํ่าครวญไปตามทางเร่ืองๆ อยางไรจุดหมาย และรํ่ารําพันวา  สามี ลูกสองคน  พอ  แม  พี่ชาย  
ตายหมดแลวครํ่าครวญอยูเชนนี้จนกระท่ังไปถึงสํานักของพระพุทธเจา  นางก็ยังยืนครํ่าครวญอยู
ขางทายแถวพุทธบริษัทท่ีกําลังมาฟงธรรมของพระพุทธเจาอยนั้น   เ ม่ือพระพุทธเจาทรง
ทอดพระเนตรเห็นอาการของนาง  จึงรูชัดวานางกําลังตกอยูใรความเศราโศกเสียใจอยางหนัก  จึง
ไดตรัสเรียกนางดวยกระแสจิตท่ีเต็มเปยมดวยเมตตาวา “นองหญิง  เธอจงกลับมีสติเถิด” เพียงแค
นางไดยินพระดํารัสของพระพุทธเจาท่ีช้ีทางไปท่ีใจของนางเทานั้น  สติสัมปชัญญะก็คอยๆมีกําลัง
กลับมาดังเดิม  นางจึงรีบนั่งลง และขณะนั้นผูท่ีนั่งฟงธรรมนั้นก็ไดใหผานุงแกเธอ  จากนั้น
พระพุทธเจาจึงไดแสดงธรรมโปรดเปนธรรมคาถาวา 
 

  ไมมีบุตรจะชวยได บิดา  พวกพองก็ไมได 
เม่ือบุคคลถูกความตายครอบงําแลว 

หมูญาติก็ชวยไมไดเลย  บัณฑิตรูความจริงขอนี้แลว 

สํารวมในศีล  พึงรีบเรงชําระทางไปนิพพานอยางเดยีวเถิด 

         เมื่อพระพุทธเจาตรัสคาถาจบลง  นางปฏาจาราก็บรรลุเปนพระโสดาบัน และเล่ือมใส 

ศรัทธาในพระสัทธรรม  จึงขอบวชเปนภิกษุณี และในเวลาตอมาไดเปนพระอรหันต106

๑๐๗ 
 

        จากเร่ืองนี้จะเห็นไดวาเม่ือความโศกเศราเกิดข้ึนในคร้ังแรกท่ีสามีเสียชีวิต  นาง 
ปฏาจารายังพอตั้งสติพาลูกท้ังสองไปเร่ือยๆได  แตกลับมาสูญเสียลูกท้ังสองคนอีก  ความโศกเศรา
ยิ่งทวมทับมากข้ึน  ยิ่งพอมาไดยินวาบิดามารดาและญาติพี่นองมาเสียชีวิตอีก  ยิ่งทําใหความ
โศกเศราทวีคูณมากข้ึน  จนทําใหผาท่ีนุงหมอยูหลุด  ไดแตเดินนรองไหครํ่าครวญถึงบุคคลท่ี
เสียชีวิตไปแลว  ถาหากพระพุทธองคไมทรงอนุกเคราะหแสดงธรรมโปรดนางคงเสียสติเปนแน 
        จากเหตกุารณนี้จะเหน็ไดวาการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักยอมยังความโศกเศรามายัง
บุคคลนั้น  ถาหากไมไดรับการดูแล  หรือปลอบโยน  ยอมทําใหเสียสติและกลายเปนโรคซึมเศราใน
ท่ีสุดไดเชนกนั 
 

 

                                                            
 

๑๐๗ ดูรายละเอียดใน  ขุ.อป. (ไทย) ๓๓/๔๖๘ – ๕๑๑/ ๔๕๐ – ๔๕๑. 



 
๙๑ 

 

                      ตัวอยางเร่ืองท่ี ๔  เร่ืองพระราชาพระนามวามุณฑะ 
 

       เร่ืองโดยยอ   สมัยนั้น     พระนางภัททาราชเทวี    ผูเปนท่ีรัก    เปนท่ีพอพระทัยแหง
พระราชาพระนามวามุณฑะ  ไดทิวงคต   เม่ือพระนางภัททาราชเทวีผูเปนท่ีรักเปนท่ีพอพระทัย  
ทิวงคตไปแลว   พระราชาก็ไมสรงสนาน  ไมทรงแตงพระองค  ไมเสวย   ไมทรงประกอบพระราช
กรณียกิจ    ทรงซบเซาอยูท่ีพระศพพระนางตลอดคืนตลอดวัน  คร้ังภายหลังไดสดับธรรมเทศนา
ของพระนารทะ  ก็ทรงละลูกศร  คือ  ความโศกได  และทรงประกอบพระราชกรณียกิจตามเดิม107

๑๐๘ 
 

        จากเร่ืองนี้หลังจากพระนางภัททาราชเทวีสวรรคต  พระเจามุณฑะก็ไมทรงสรงสนาน  
ไมแตงพระองค  ไมเสวยพระกระยาหาร  ไมทรงประกอบราชกรณียกิจ  ซบอยูท่ีพระศพของพระ
เทวีตลอดวันตลอดคืน  ภายหลังไดฟงธรรมเทศนาจากพระนารทะ  พระองคก็ทรงผอนคลายความ
โศกเศราและประกอบพระราชกรณียกิจตามเดิม  จะสังเกตเห็นไดวาการมีกัลยาณมิตรท่ีดียอม
สามารถชวยใหคนท่ีประสบกับความเศราโศกไดคิด  และพิจารณาเห็นตามความเปนจริง  ถาหาก
พระเจามุณฑุเก็บความเศราโศกไวนานๆ ก็อาจท่ีจะเปนโรคซึมเศราไดเชนกัน 
 

๓.๕  วิธีการบําบัดโรคซึมเศราตามแนวพระพุทธศาสนา 

     วัตถุประสงคของจิตบําบัดแนวพุทธศาสน  มีกําหนดเปาหมาย  ภายในเวลาท่ีจํากัด
ขอบเขตเอาไวโดยเฉพาะ  คือ108

๑๐๙ 

๑.  ลดความตึงเครียด (Tension) ของผูปวยใหนอยลง 
๒. สํารวจจิตของผูปวย  เนนลงไปเปนพิเศษท่ีจิตไรสํานึกรู 

(Unconscious) 

๓. การระบายจิต109

๑๑๐ (Catharsis)  กลาวคือ  ฟอกหรือชําระกิเลสาสวะท่ีฝงลึกอยูในจิต
ไรสํานึกรูใหสะอาดหมดจด (The purging of the unconscious) 
 
 
 

                                                            
 
๑๐๘ องฺ. ปฺจก. (ไทย)  ๒๒/๕๐/๘๒ – ๘๗. 
๑๐๙ ดูรายละเอียดใน  ประยงค  สุวรรณบุบผา, จิตบําบัดแนวพุทธศาสน, หนา  ๒๖๒ – ๒๖๓. 
๑๑๐ Plotnik, R. ,Introduction  to  psychology (3rd ed.),(California  : Books/Cole  Publishing  

Company,1993), p. 15. 



 
๙๒ 

 

๔.   เพื่อเปนการขัดเกลาทางสังคม110

๑๑๑ (Socialization) คือ ปรับปรุงหรือสราง 
พฤติกรรมปกติ (Normal  behaviour) ข้ึนมาใหม 

๕.  เพื่อใหมีการปฏิบัติสมาธิ (Meditation) โดยมุงประสงคใหผูปวยเกิด 
สติสัมปชัญญะคือความรูตัว (Developing  awareness)     

                     วิธีบําบัดทางจิตเวช หรือโรคซึมเศรา  ตาม ๖  ขั้นตอน111

๑๑๒ 

        วิธีบําบัดโรคซึมเศราตามหลัก  ๖  ข้ันตอน  มีดังนี ้
         ขั้นตอนท่ี  ๑ :  เช่ือมการติดตอสัมพันธกับผูปวยในช้ันแรกใหแนนแฟนจนสามารถส่ือ  
    ความหมายกันไดโดยงาย  นั่นคือ  สนทนาเร่ืองกวางๆเก่ียวกับหลักอนิจจัง (Impermanency)  
    และหลักทุกขัง (Suffering) 
         ขั้นตอนท่ี  ๒  :  ใหผูปวยเพงพิจารณาจนเขาใจ และรูแจงเห็นจริงในรางกายของผูปวย  และ 

    ภาระหนาท่ีของอวัยวะรางกาย (กายานุปสสนา) 
         ขั้นตอนท่ี  ๓  :  ใหผูปวยเพงพิจารณาใหเขาใจ  และรูแจงเห็นจริงในเวทนา  คือ  ความรูสึก 

    เสวยอารมณ (Sensations  or  feelings) ท่ีเรียกวา  เวทนานุปสสนา 
         ขั้นตอนท่ี  ๔  :  ใหผูปวยเพงพิจารณาจนเขาใจ  และรูแจงเห็นจริง  ในกระบวนการของ 
    ความคิด 112

๑๑๓ (The  thought  processes) ซ่ึงก็ไดแก  กระบวนการของจิตใจ (Mind) นั้นเอง  โดย 

    หยั่งเขาไปในจิตสํานึกรู  และจิตไรสํานึกของผูปวย  และใหตรงกับความเจ็บปวยของผูปวยดวย  
    (จิตตานุปสสนา) 
         ขั้นตอนท่ี  ๕  :  วิเคราะหและตีความหมายของปจจัย (กิเลสาสวะ)  ท่ีฝงลึกอยูในจิตสํานึกรู 
   และจิตไรสํานึกรู113

๑๑๔  ตามการบําบัดในข้ันตอนท่ี ๔  นั่นคือหยั่งรูใหลึกลงไปใหรูถึง 
   กิเลสสาวะ  ท่ีฝงอยูในจิตไรสํานึกรู  จนหยั่งรูถึงความหมายของจิตทีด่ิ้นรน  กวัดแกวง (Psycho –  
   dynamics)  ท่ีเรียกวา  ธัมมานุปสสนา 
                                                            

 
๑๑๑ Atkkinson,  Rita  L. and  Atkinson, Richarl  C.  et  al., An  Introduction  to  Psychology,   

(10th   ed.). Harcourt  Brace  Jaianovich  Collage  Publishers, (New York, 1990), p. 35. 
๑๑๒ ดูรายละเอียดใน  ประยงค  สุวรรณบุบผา, จิตบําบัดแนวพุทธศาสน, หนา  ๒๖๖ – ๒๖๗. 
๑๑๓ Lefrancois, G.R., The  Lifespan.( 4th  ed.). (Caligornia : Wadswworth  Publishing  Co., 1993), p. 

27. 

๑๑๔ Papalia, D.E., & Olds, S.W. , Human  development (6th ed.) ,(New  York  :  McGraw  Hill, Inc, 
1995), p  30.   



 
๙๓ 

 

 

          ขั้นตอนท่ี  ๖  :  ปรับจิตใจของผูปวยเสียใหม114

๑๑๕  ขัดเกลาผูปวยทางสังคม  และใหผูปวยเจริญ 

     สติสัมปชัญญะ  จัดใหมีการเสริมแรงหนุน  เพื่อใหมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางราคะ   
     ตัณหา  โลภะ  โทสะ และโมหะใหลดนอย หรือเบาบางลง 
 

        การบําบัดท้ัง ๖  ข้ันตอนน้ี  ตองใชศิลปะอยางยิ่งยวด  เพื่อเอาชนะความเจ็บปวยของ
ผูปวยใหได  การบําบัดใหหายจากการเจ็บปวย115

๑๑๖ 
  

                     การปฏิบตัิตามหลักธรรมอ่ืนๆ ท่ีสามารถนํามาปฏิบัติเพื่อบําบัดและปองกันการเกดิ
โรคซึมเศรา 
 

(๑) การเจริญอิทธิบาท ๔ ตามหลักพุทธธรรมขางตนนี ้หากบุคคลใดท่ีตองการจะมี 
อายุยืนยาว ก็ใหส่ังสมเจริญอิทธิบาท ๔ ใหเต็มเปยม หลักธรรมขอนี้ยังสามารถนําไปใชเปนขอ
ปฏิบัติเพ่ือบําบัดในการดูแลรักษาสุขภาพใหแข็งแรง ดังพุทธพจนท่ีตรัสแสดงไวกับพระอานนท 
ตอนหนึ่งวา “อานนท…อิทธิบาท ๔ ผูใดผูหนึ่งเจริญ ทําใหมากแลว ทําใหเปนดุจยานแลว ทํา
ใหเปนท่ีตั้งแลว ส่ังสมแลว ปรารถนาดี ผูนั้นเม่ือมุงหวังพึงดํารงอยูได ๑ กัป หรือเกินกวา ๑ กัป”
116

๑๑๗ 
(๒)  ปฏิบัติตามหลักพละ ๕  หากผูท่ีปวยดวยโรคทางใจ ไดปฏิบัติตามแลวจะทําให 

เปนผูมีจิตใจ เขมแข็ง หนักแนน ไมหวั่นไหวตออกุศลธรรมตางๆ ได 
(๓)   ปฏิบัติตามหลักอินทรียกับพละ ๕ นี้เปนหลักธรรมท่ีเหมือนกนั ตางกันเพยีงช่ือ 

เทานั้น อินทรียสามารถครอบงําส่ิงอ่ืนไวได เปนอิสระเปนใหญ ในหนาท่ีของตนเอง สวนพละ
เปนพลัง ในการปฏิบัติองคธรรมท้ังสองนี้มีความสัมพันธเกื้อกูลตอกันใหเกิดความเขมแข็ง 

(๔) การนําหลักโพชฌงค ๗ มาใชในการดแูลผูปวย ในคิลานสูตรกลาวถึงพระ 
มหากัสสปะท่ีอาพาธเปนไขหนัก เม่ือพระพุทธเจาตรัสเทศนาเร่ืองโพชฌงค ๗ ทําใหพระ
มหากัสสปะท่ีหายจากอาพาธได และในพระไตรปฎก ไดกลาวถึงพระพุทธเจาทรงเทศนาเร่ือง
โพชฌงค ๗ ใหพระมหาโมคคัลลานะฟงทํา ใหหายจากอาพาธหนักได ดังตอไปนี้ 
                                                            

 
๑๑๕ Engler, B., Personality  Meories.( 4th  ed.). (New  Jersey : Houghton  Mifflin  Co, 1995), 

p.47. 
๑๑๖ ดูรายละเอียดใน  ประยงค  สุวรรณบุบผา,น.อ.,  จิตบําบัดแนวพุทธศาสน, หนา ๒๖๖ – ๒๖๗. 
๑๑๗ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๖๗/๑๑๒ - ๑๑๓. 



 
๙๔ 

 

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

      โมคคัลลานะ โพชฌงค ๗ เหลานี้แลเรากลาวไวชอบแลว อันบุคคลเจริญแลว กระทํา
ใหมากแลว ยอมเปนไปเพื่อความรูยิ่ง เพื่อความตรัสรู เพื่อนิพพาน 

      โมคคัลลานะ โพชฌงค ๗ เหลานี้แลเรากลาวไวชอบแลว อันบุคคลเจริญแลว กระทํา
ใหมากแลว ยอมเปนไปเพื่อความรูยิ่ง เพื่อความตรัสรู เพื่อนิพพาน”117

๑๑๘ 
(๕) การเจริญพระกัมมัฏฐานท่ีเหมาะสมแกจริต 

จริต แปลวา ความประพฤติ, กิริยาหรืออาการ เปนไปของสัตวโลกท่ีเปนอยูมี ๖ อยาง ดังนี ้
๑. ราคจริต คือ จิตท่ีเปนราคะชอบกําหนดั 
๒. โทสจริต คือ จิตท่ีหงุดหงิดโกรธงาย 
๓. โมหจริต คือ จิตท่ีมักหลงงมงาย 
๔. วิตกจริต คือจิตท่ีมีวิตกคิดพลานไปเสมอๆ 
๕. สัทธาจริต คือจิตท่ีมีความเช่ืองาย ใจเร็ว 
๖. พุทธิจริต หรือญาณจริต จิตท่ีชอบคิดนึก ใชความรูเปนปกติ118

๑๑๙ 
 

       จริต ๖ อยางนี้ยอมมีสัญญา อารมณตางๆ กัน แตความจริงนั้นจริตท้ังหมด ยอมมี
บริบูรณ อยูในจิตทุกๆ คนโดยธรรมชาติ     จริตของคนเราสวนหนึ่งนั้นไดรับการถายทอดมาตั้งแต
กําเนิด เกิดจากลักษณะการเล้ียงดู ในวัยเด็ก สภาพแวดลอม ในครอบครัว จะหลอหลอมบุคลิก
ของเด็กข้ึนมา แมแตกรณีของผูปวยทางจิตเวช ผูวิจัยจะเปรียบกับผูปวยจิตเภท อันเนื่องมาจาก
สาเหตุดวยโรคทางใจ  

      โรคทางใจในพระพุทธศาสนาเกิดจากอนุสัยกิเลสท่ีนอนเนื่องสะสมอยูในจิต และ
แสดงลักษณะโดดเดนออกมา ใหเห็นชัด เปนจริตตางๆ ใน ๖ อยาง แตสําหรับผูทีปวยเปนโรค

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

ไทย, มปป. ), หนา ๑๖๓. 



 
๙๕ 

 

ทางใจน้ัน สาเหตุใหญๆ นั้นมีผลอันเนื่องมาจากความคิดและผูท่ีปวยเปนโรคทางใจนั้นจะมี
ความคิดโนมเอียงไปในทางจริตใดน้ันคอนขางมาก ความไมพอดีและไมสามารถปรับจริต หรือ
ความคิดของตนเองไดนั้น ก็จะทําใหจิตเกิดความผิดปกติ หรือจิตท่ีวิปลาสอันเกิดจากความสําคัญ
ผิด  

      ดังนั้น  แนวการปฏิบัติหรือการเจริญ กัมมัฏฐาน สามารถนํามาแกจริตได เพราะฉะนัน้
ผูท่ีไดปฏิบัติ หรือรูหลักธรรม ในพระพุทธศาสนา ก็จะสามารถสังเกตตนเองดูและจะรูไดทันทีวา
ตนเองมีจริตท่ีโดดเดนไปในลักษณะเชนใด เม่ือเปนเชนนี้ จริตท้ัง ๖ ก็รวมไปท่ีจิตดวงเดียว แต
สงไปตามอารมณตางๆ ใหแสดงลักษณะของจริตดังกลาวออกมา   “กัมมัฏฐานท่ีเหมาะสมในการ
แกจริตท้ัง ๖ ในกัมมัฏฐานท้ัง ๔๐”119

๑๒๐ 
 

       สําหรับคนราคจริต กัมมัฏฐานท่ีเหมาะสมจริตนี้คือ กายคตาสต ิและอสุภะ ๑๐ อยาง
คือ 

(๑) อุทธุมาตกอสุภ ซากศพ พองข้ึนนาเกลียด 
(๒) วินีลกอสุภ ซากศพ มีหนองไหลแตกพลักนาเกลียด 
(๓) วิปุพพกอสุภ ซากศพมีหนองไหลแตกพลักนาเกลียด 
(๔) วิจฉิททกอสุภ ซากศพที่ถูกตัดเปนทอนๆ นาเกลียด 
(๕) วิกขายิตกอสุภ ซากศพที่ถูกสัตวกัดกระจุยกระจาย นาเกลียด 
(๖) วิกขิตตกอสุภ ซากศพที่ถูกท้ิงไวเร่ียราดนาเกลียด 
(๗) หตวิกขิตตกอสุภ ซากศพท่ีถูกสับพันแลวท้ิงกระจัดกระจายนาเกลียด 

   (๘) ปุฬุวกอสุภ ซากศพท่ีเต็มไปดวยหนองนาเกลียด 
(๙)  อัฎฐิกอสุภ ซากศพท่ีเปนกระดกูนาเกลียด 
(๑๐) โลหิตกอสุภ ซากศพที่เปนไปดวยเลือดนาเกลียด120

๑๒๑ 
 

      สําหรับคน โทสจริต กัมมัฏฐานท่ีเหมาะสมกับคนจริตนี้ คือ พรหมวิหาร ๔ คือ 
(๑) เมตตา ความรักท่ีมุงชวยประโยชน 
(๒) กรุณา ความสงสารท่ีมุงชวยบําบัดทุกข 
(๓) มุทิตา ความพลอยยินดตีอสมบัติของผูอ่ืน 

                                                            
 
๑๒๐ พระพุทธโฆสาจารย, วิสุทธิมรรค เผด็จ เลม ๑ ,แปลโดย  ทอง  หงษลดารมณ. (กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพประยูรวงศ, ๒๕๑๔) , หนา ๑๘๔. 
๑๒๑ ดูรายละเอียดใน  พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, หนา ๓๑๕ – ๓๑๗. 



 
๙๖ 

 

(๔) อุเบกขา ความเปนกลางโดยไมเขาฝายใด121

๑๒๒ 
 

       วรรณกสิณ ๔ อยางคือ 
(๑) นีลกสิณ กสิณสําเร็จดวยสีเขียว 
(๒) ปตกสิณ กสิณสําเร็จดวยสีเหลือง 
(๓) โอทาตกสิณ กสิณสําเร็จดวยสีขาว 
(๔) โลหิตกสิณ กสิณสําเร็จดวยสีแดง122

๑๒๓ 
 

        สําหรับคน โมหจริต กัมมัฏฐานท่ีเหมาะสมกับคนจริตนี้คือ อานาปานสติกัมมัฏฐาน   
สําหรับคนวิตกจริต กัมมัฏฐานท่ีเหมาะสมกับคนจริตนี้คือ อานาปานสติ123

๑๒๔  “กัมมัฏฐานสําหรับ
คน ศรัทธาจริต   กัมมัฏฐานท่ีเหมาะสม กับคนจริตนี้คือ อนุสสติ ๖ ไดแก พุทธานุสสติ ๑ ธัมมา
นุสสติ ๑ สังฆานุสสติ ๑ สีลานุสสติ ๑ จาคานุสสติ ๑ เทวตานุสสติ ๑”124

๑๒๕  “สําหรับคนพุทธิ
จริต กัมมัฏฐานท่ีเหมาะสมกับคนจริตนี้คือ กัมมัฏฐาน ๔ อยางคือ มรณสติ ๑ อุปสมานุสสติ ๑ 
จตุธาตุววัตถาน ๑ อาหาเรปฏิกูลสัญญา ๑”125

๑๒๖ “สําหรับ กสิณกัมมัฏฐาน (ท่ีเหลือ ๖) ไดแก ปฐวี
กสิณ ๑ อาโปกสิณ ๑ เตโชกสิณ ๑ วาโยกสิณ ๑ อาโลกกสิณ ๑ และปริจฉินนากาสกสิน ๑ กับ 
อรูปปกัมมัฏฐาน ๔ นั้น เหมาะสมแกคนทุกจริต”126

๑๒๗ 
 

          “สมาธิ” หมายถึง การทําจิตใหสงบ การทําจิตใหตั้งม่ัน ถาพิจารณาตามความหมายแลว 
     สมาธิยังหมายถึง สมถกรรมฐาน คํานี้มีความหมายใกลเคียงกับคําวา “ภาวนา” ซ่ึงหมายถึง การ 
     ทําใหมีข้ึน การเจริญ การบําเพ็ญ หรือการพัฒนาจิต การเจริญภาวนามีอยู ๒ อยาง คือ สมถ 
    ภาวนา คือ การพัฒนาจิตใหเกิดความสงบ และ วิปสสนาภาวนา คือ การพัฒนาจิตใหเกิดปญญา  
    อยางไรก็ตามคนสวนมากเคยชินกับคําวา “สมาธิ” และใชกันจนมีความหมายคลายกับคําวา  
    “ภาวนา” ดงันั้น คําวาสมาธิจึงหมายถึง ภาวนาซ่ึงมีท้ัง ๑ อยางคือ สมถกรรมฐานและ  
    วิปสสนากรรมฐาน 

                                                            
 
๑๒๒ พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, หนา ๕๖๗. 
๑๒๓ ดูรายละเอียดใน  เรื่องเดียวกัน, หนา ๓๐๕ – ๓๐๗. 
๑๒๔ เรื่องเดียวกัน, หนา ๔๔๒. 
๑๒๕

 เรื่องเดียวกัน, หนา ๓๙๓. 
๑๒๖ ดูรายละเอียดใน เรื่องเดียวกัน, หนา ๖๐๙ – ๖๔๕. 
๑๒๗ เรื่องเดียวกัน, หนา ๓๑๐. 



 
๙๗ 

 

         จุดมุงหมายของการฝกสมาธิคือ การทําใหจิตใจสงบและต้ังม่ัน หมายความวาในขณะใดท่ีจิต 
    เปนสมาธิ เม่ือนั้นเราก็มีความสงบ ความอ่ิมเอิบใจและความสุขเปนความสุขชนิดท่ีเกิดจากจิตใจ 
    อยางแทจริง ซ่ึงไมใชความสุขอยางโลกๆ ท่ีตองอาศัยส่ิงของภายนอก เชน เส้ือผาท่ีสวยงาม  
    ดนตรีท่ีไพเราะ กล่ินหอมละมุนละไม รสอรอยซาบซา การสัมผัสออนนุมเปนตน เปนความสุข 
    ท่ีเกิดจากการที่จิตวางจากส่ิงเราท่ีมารบกวนช่ัวคราวดวยอํานาจของสมาธิ การฝกสมาธิเพื่อบรรลุ 
    จุดมุงหมายน้ีเรียกวา “สมถกรรมฐาน” 
                  หลักของสมถะ คือ กําหนดใจไวกับส่ิงใดส่ิงหนึ่ง (เรียกวาอารมณ) ใหแนวแนจนจิตนอมดิ่ง 
    อยูในส่ิงนั้นส่ิงเดียว เรียกวา จิตมีอารมณเปนหนึ่ง เม่ือสมาธิแนบสนิทเต็มท่ีแลวก็จะเกิดภาวจิต 
    ท่ีเรียกวา ฌาน ซ่ึงแบงเปนระดับตางๆ ระดับท่ีกําหนดเอารูปธรรมเปนอารมณเรียกวา รูปฌานมี  
    ๔ ข้ัน ระดับท่ีกําหนดอรูปธรรม เปนอารมณเรียกวา อรูปฌาน มี ๔ ข้ัน ภาวะจติในฌานน้ัน 
    ปราศจากนิวรณ ทานอนุโลมวาเปนความหลุดพนจากกิเลสตลอดเวลา ขณะท่ียังอยูในฌาน 
    นั้นๆ127

๑๒๘ 

 

       ผูศึกษาเห็นวาสังคมปจจุบันไดกอใหเกิดความกดดันและความตึงเครียดตอมนุษย ดู
เหมือนวาปญหาทางจิตจะมากข้ึน สถิติของคนที่มีสุขภาพจิตไมดีหรือมีความผิดปกติทางจิตใจ
นับวันจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ตลอดจนโรคภัยไขเจ็บตางๆที่เกิดข้ึนกับมนุษยก็มีมากข้ึนเร่ืองๆอันเกิดมา
จากสารเคมีบาง  มลพิษทางส่ิงแวดลอมบางท่ีสงผลตอมนุษยโดยตรง  เปนตน  อยางไรก็ตามเรา
ตองเขาใจความจริงอยางหนึ่งวา ความสุขและความสงบน้ันมิไดข้ึนอยูกับส่ิงแวดลอมภายนอกเพียง
อยางเดียว   แตส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดก็ คือ จิตใจของเรานั่นเอง ถึงแมแตเหตุการณภายนอกจะแปรผัน
ไปตามสถานการณ หรือวิกฤตสักเพียงไรก็ตามถาเรารูจักบังคับและควบคุมจิต เราก็ยิ่งหาความสงบ
ไดไมมากก็นอย หากรูจักใชหลักสมถกรรมฐานใหเกิดประโยชน 
 
 
 
 
 

       อานิสงส ของสมถกรรมฐาน128

๑๒๙ 
๑. ทําใหจิตใจสงบมากข้ึน 

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

๓๒. 
 
๑๒๙ พระสมภาร สมภาโร, เอกสารประกอบการสอนวิชากรรมฐาน, (กรุงเทพมหานคร :  

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗), หนา ๗๒. 



 
๙๘ 

 

๒. ทําส่ิงตางๆ ไดมากข้ึนและมีประสิทธิภาพ 
๓. ศึกษาเลาเรียนไดดีหรือผลการเรียนอยูในเกณฑท่ีดมีีความจําแมนยําดีข้ึน 
๔. ทําใหโรคภัยบางชนิดหายไปได 
๕. ทําใหเปนคนมีอารมณเยน็ สงบ มีความสุขใจ ผิวพรรณ ผองใส และมีอาย ุ

ยืน 
๖. สามารถจะเผชิญหนาเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดขึ้นเฉพาะหนาไดอยางสุขุม  

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

        หลักและวิธีการปฏิบัตวิิปสสนากัมมัฏฐาน  ตามแนวสติปฏฐาน ๔ 

         ความมีสติ และสัมปชัญญะสมบูรณ เปนส่ิงจําเปนมากในการปฏิบัติธรรมเมื่อจิตสงบ
ตั้งม่ัน  บริสุทธ์ิและควรแกการงานแลว  เราอาจนอมจิตกําหนดพิจารณาส่ิงท้ังหลายท้ังปวงวามี  
ความไมเท่ียง(อนิจจัง)  ความเปนทุกข(ทุกขขัง) และความไมมีตัวตน(อนัตตา) อยูตลอดเวลาจนเกิด
ญาณปญญา  จะทําใหอาสวะกิเลสคอยเบาบางลงจนหมดไปในที่สุด  การฝกสมาธิเพื่อบรรลุ
จุดมุงหมายน้ีเรียกวา “วิปสสนากัมมัฏฐาน”  การปฏิบัติวิปสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปฏฐานมีอยู 
๔ ทางคือ129

๑๓๐ 

๑. กายานุปสสนาสติปฏฐาน 

       การมีสติเขาไปต้ังติดตามดูกาย  วิธีปฏิบัติใหนั่งสมาธิ  ขาขวาทับขาซาย  มือขวาทับมือ
ซาย  ตั้งตัวใหตรง  ดํารงสติใหม่ัน  หลับตา  ใหเอาสติจับอยูท่ีทองกําหนดอาการพองและยุบของให
ภาวนาวา “ยุบหนอ” นอกจากนั้นยังตองกําหนดอริยาบถ ๔ คือ ยืน เดิน นั่ง นอน รวมท้ังการ
กําหนดอิริยาบถยอยอ่ืนๆ เชน การงอมือ งอเทา การเหยียดมือเหยียดเทา การนุงหม การกิน การ
ดื่ม การอาบน้ํา การถายอุจจาระ และปสสาวะ เปนตน  กายานุปสสนาสติปฏฐาน เฉพาะหมวด
อิริยาบถ ขอความในพระไตรปฎก130

๑๓๑มีวา 

                                                            
๑๓๐ นพ.จําลอง  ดิษยวนิช, จิตวิทยาของความดับทุกข, หนา ๒๘๙., ดูรายละเอียดใน  ที.ม. (ไทย)  

๑๐/๒๗๓ - ๓๐๐/๓๒๕ - ๓๕๑. , ม.ม.ู (ไทย) ๑๒/๑๓๑ - ๑๕๒/๑๐๓ - ๑๒๗. 
 



 
๙๙ 

 

      “ภิกษุท้ังหลาย อีกประการหนึ่ง ภิกษุเม่ือเดิน ก็รูชัดวา “เราเดิน” เม่ือยืนก็รูชัดวา “เรา
ยืน” เม่ือนั่งก็รูชัดวา “เรานั่ง” หรือเม่ือนอนก็ชัดวา “เรานอน” ภิกษุนั้น เม่ือดํารงกายอยูโดยอาการ
ใดๆ ก็รูชัดกายท่ีดํารงอยูโดยอาการนั้นๆ... ” 

๒.  เวทนานุปสสนาสติปฎฐาน 
       การมีสติเขาไปตั้งตามดูเวทนาท้ังหลาย ในขณะท่ีนั่งอยูนั้น ถามีเวทนาเกิดข้ึน เชน 

เจ็บ ปวด เม่ือย คัน ก็ใหใชสติกําหนดอาการนั้นๆ คือใหท้ิงอาการ พองยุบ กอนแลวไปกําหนด
อาการเจ็บวา “เจ็บหนอๆ” จนกวาจะหายไป ถาอาการปวดเกิดขึ้นก็ใหกําหนดวา “ปวดหนอๆ” ถา
อาหารคันเกิดข้ึนก็ใหกําหนดวา “คันหนอๆ” จนกวาจะหายไป เม่ือเวทนาหายไปแลว ใหกลับมา
กําหนด “พองหนอ” “ยุบหนอ” ตอไป 

   ๓.   จิตตานปุสสนาสติปฏฐาน 
       การมีสติเขาไปตั้งติดตามดูจิต (ความคิด) เวลาใจคิดไปถึงเร่ืองตางๆ เชน นึกถึงบาน 

นึกถึงการงาน นึกถึงปญหา เปนตน ใหใชสติปกลงท่ีหัวใจ พรอมกับกําหนดวา “คิดหนอๆ” 
จนกวาจะหยุดคิด เวลาโกรธก็ใหกําหนดวา “โกรธหนอๆ” จนกวาจะหายไป เวลาดีใจก็ใหกําหนด
วา “ดีใจหนอๆ” เวลาเสียใจก็ใหกําหนดวา “เสียใจหนอ” เชนกัน 
จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน ขอความในพระไตรปฎกมีวา 

       ภิกษใุนธรรมวินัยนี ้จิตมีราคะ ก็รูชัดวา “จิตมีราคะ” จิตปราศจากราคะ ก็รูชัดวา 
“จิตปราศจากราคะ” จิตมีโทสะ ก็รูชัดวา “จิตมีโทสะ” จิตปราศจากโทสะ ก็รูชัดวา “จิตปราศจาก
โทสะ” จิตมีโมหะ ก็รูชัดวา “จิตมีโมหะ” จิตปราศจากโมหะ ก็รูชัดวา “จิตปราศจากโมหะ... 
”131

๑๓๒ 

   ๔. ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน 
       การมีสติเขาไปต้ังติดตามดูธรรม (อารมณ) ท้ังหลาย เวลาตาเหน็รูปใหกําหนดวา 

“เห็นหนอๆ” เวลาหูไดยินเสียงใหกําหนดวา “ไดยินหนอๆ” เวลาจมูกไดกล่ินใหกําหนดวา “ได
กล่ินหนอๆ” เวลาล้ินไดล้ิมรส ใหกําหนดวา “รสหนอๆ” เวลากายไดสัมผัสถูกตองใหกําหนดวา 
“ถูกหนอๆ” เวลาจิตอะไรกต็าม ใหกําหนดวา “รูหนอ” หรือ “คิดหนอๆ” เปนการติดตามดู
อารมณ แลวกลับไปกําหนดอาการพอง – ยุบตามเดิม 
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๑๓๓ 
                                                                                                                                                                          

๑๓๑ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๕/๓๐๔. 
๑๓๒ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๑/๓๑๔ - ๓๑๕. 
 



 
๑๐๐ 

 

๑. การปฏิบัติตามแนวสติปฏฐาน ๔ เปนปจจุบันธรรม เปนการกําหนดรูเฉยๆ หรือ 
การกําหนดสักแตวารู สติและสัมปชัญญะจะรูทันอารมณหรือส่ิงเราท่ีมากระทบกับ ตา หู จมูก ล้ิน 
กายและใจ กลาวคือสติจะทันรูป (ส่ิงท่ีตองถูกรู) และนาม (ส่ิงท่ีรู) ขณะใดท่ีสติอยู  ขณะน้ัน
ความโลภ  โกรธ  หลงเกิดข้ึนไมได  โลภ  โกรธ  หลงเปรียบเสมือนความมืด  สติเปรียบเสมือน
ไฟฟา  เม่ือเราดับไฟความมืดก็มา  เม่ือเราเปดไฟความมืดก็หายไป ฉันนั้น 

๒.  พลังแหงสติและปญญาอันเปนผลจากการปฏิบัติดังกลาว  กอใหเกิดความสวาง 
ไสว  เม่ือเกิดข้ึนท่ีไร  ยอมทําใหอนุสัยและอาสวะกิเลส  รวมท้ังอวิชชา  ตัณหา  อุปาทาน และกรรม
ท่ีเก็บส่ังสมไวในภวังคจิตหรือจิตไรสํานึก  คอยๆเบาลงเปนวิธีกําจัดอาสวะเกาและปองกันอาสวะ
ใหมไมใหเกิดข้ึน  ทําใหคุณภาพจิตรวามท้ังคุณภาพชีวิตพัฒนาสูงข้ึน   

๓.  เม่ือการกําหนดรูเฉยๆ และสติมีพลังมากข้ึนจะรูชัดเจนวาอะไรเปนรูปอะไรเปน 
นาม   เม่ือรูรูปกับนามแลวจึงจะรูไตรลักษณ  คือ  อนิจจัง  ทุกขัง  และอนัตตา  เพราะไตรลักษณ
ติดตอกับรูปนาม  ความไมเท่ียงเปนทุกข  ปญญาในไตรลักษณเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีจะนําไปสูการ
ปลอยวางและความ 

๔.   ตามปกติสัญญา  ซ่ึงเปนการกําหนดรู หรือการรับรูของคนเราเกิดจากอวัยวะ 
สัมผัสกับส่ิงเรารวมท้ังอาการท่ีจิตกําหนดรูสภาวะภายนอก  เม่ือการกําหนดรูมิไดเปนไปตาม
อิทธิพลของอนุสัยหรืออาสวะท่ีเปนจิตวิสัยแลว  การมองส่ิงตางๆยอมเปนอิสระ  หลุดพนจากการ
บีบบังคับดวยแรงขับหรือเหตุจูงใจในจิตไรสํานึก 

๕.   เม่ือวิเคราะหจิตตามแนวสติปฏฐาน  ดําเนินตอไปอยางไมหยุดยั้ง  อนุสัยกิเลสจะ 
คอยๆเบาบางลง  จนบางอยางหมดไป และผลสุดทายหมดไปโดยส้ินเชิง  การเปล่ียนแปลงทางจิต
เชนนี้จะพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน  โดยสามารถเปล่ียนปุถุชนไปเปนอริยชน หรืออริยบุคคลและ
ทําใหบรรลุมรรค  ผล  นิพพาน  ไดในท่ีสุด 

 

                                                                                                                                                                          
๑๓๓ พระพรหมคุณาภรณ(ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม  ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หนา ๓๖๕ – ๓๖๘. 



 
 

บทท่ี  ๔ 

ประยุกตวิธีการบําบัดโรคซึมเศราตามแนวพระพุทธศาสนามาใชในชีวติประจําวัน 

         “ภาวะซึมเศราคือพยาธิทางอารมณท่ีใครๆ ก็เปนกันไดท้ังนั้น และไมมีอันตรายหากรูเทาทัน  
     และรักษาอยางถูกตองเหมาะสม แตหากไมไดรับการรักษาเยยีวยาท่ีเหมาะสมอาจทําใหเกิด  
     อันตรายท่ีรุนแรงจนไมสามารถคาดการณได  ภาวะซึมเศรานั้นสามารถเกิดไดกับทุกเพศ ทุก  
     วัย”0

๑  
       หากเรามีปจจัยท่ีเปนสาเหตุดังท่ีกลาวมาในบทท่ี ๒  ขางตน   ซ่ึงความเขาใจของคน

โดยทั่วไปมักคิดวาโรคนี้เกิดข้ึนเฉพาะกับผูใหญ เพราะเปนวัยทํางานตองพบเจอกับปญหาตาง ๆ 
แตแทจริงแลวโรคซึมเศราสามารถเกิดข้ึนในเด็กเล็ก เด็กโตและผูสูงอายุดวย 

    พระพุทธเจาไดมีพุทธดํารัสไววา “อาโรคฺยา   ปรมา  ลาภา แปลวา  ลาภท้ังหลายมี
ความไมมีโรคเปนเยี่ยม”1

๒  ดังนี้   อธิบายวา   ความไมมีโรค  ประกอบดวยสุขภาพสมบูรณมีกําลัง
กายแข็งแรง  มีกําลังสมองวองไว  มีกําลังประสาทคลองแคลว  และมีกําลังใจเขมแข็ง  นี่คืออนามัย   
อนามัยนี้เปนเครื่องชวยใหชีวิตมีสุขภาพสมบูรณ  ปราศจากโรคทั้งกายและทางใจ   เม่ือมีสุขภาพท่ี
สมบูรณ  รางกายแข็งแรง  สมองวองไว  ประสาทคลองแคลว  จิตใจเบิกบานดีแลว  ชีวิตก็เปนอยู
ราบร่ืนยืนนาน2

๓ 

        อนามัยยอมเปนท่ีมาแหงลาภผลทุกอยางของชีวิต และนับเปนเหตุหนึ่งซ่ึงอํานวยให
อายุยืนนาน  เม่ืองชีวิตมีอนามัยจึงนับวาเปนลาภอันประเสริฐ  จริงอยูคนเราเกิดมาแลวจะไมแกเจบ็
ตายน้ันหามีอยูไม  แตผูรูจกัปฏิบัติตนใหสบาย  มีโรคภัยไขเจ็บนอย  ชีวิตยอมต้ังอยูไดนาน  เพราะ

                                                            
 
๑ สัมภาษณ  พญ.  ดวงตา  ไกรภัสสรพงษ, แพทยผูเช่ียวชาญ   องคการแพทย   สถาบัน 

กัลยาณราชนครินทร, ๒  พฤศจิกายน  ๒๕๕๓. 
๒ ม.มู.(ไทย) ๑๒/๑๐๐/๙๕. 
๓ สมเด็จพระมหาวีรวงศ (พิมพ  ธมฺมธโร),อานุภาพแหงกรรม,(กรุงเทพมหานคร : สถาบันบันลือธรรม, 

ม.ป.พ.),หนา ๔๖๐. 



 
 

๑๐๒ 
 

อายุกาลจะคอยหมดไปทีละนอยๆ  สวนคนประมาทไมระมัดระวังรักษาตัว  ซ่ึงควรบํารุงตนใหเกดิ
สุขภาพอนามยั  กลับนําเอาของมึนเมาเขามาในตัว  เรงเราใหตนแกเจบ็ตายเร็วเขากมี็อยูมาก 

๔.๑  ประยุกตใชในการบาํบดัและปองกันตนเองจากโรคซึมเศรา 

       การบํารุงสุขภาพเพื่อการบําบัดและปองกันตนเองจากโรคซึมเศรานั้นมีหลายวิธี  เชน  
พึงระวังในเรื่องอาหารใหจงหนัก  พึงบริโภคแตอาหารธรรมชาติและบริโภคแตนอยบาง  เนื่องจาก
การปวยเปนโรคซึมเศราบางครั้งก็จะรับประทานมากผิดปกติ  แตบางรายก็ไมรับประทานอะไรเลย
หรือรับประทานเพียงเล็กนอย     ส่ิงสําคัญพึงรักษากําลังใจไวใหดี  อยาใชกําลังใจในส่ิงท่ีผิด  คอย
ระงับใจใหเปนปกติอยูเสมอบาง  พึงใชกําลังใจใหสมํ่าเสมอ  อยาปลอยรางกายใหออนเพลีย  
มิฉะนั้น  ชราพยาธิจะมาถึงโดยเร็ว  พึงประพฤติตนเปนคนราเริง  ใหมีแตความผาสุกสนุกสบาย  
อยาชักนําเอาความทุกขมาใสใจ  พึงรักษากายและใจใหปกติ  อยามักมากในส่ิงตางๆ  จะทําอะไร
อยาใหไกลจากธรรมชาติ  

      การดูแลสุขภาพใหหายจากโรคซึมเศรานั้น  หรือใหหางไกลจากโรคซึมเศราเราควร
ดูแลท้ังสุขภาพกายและสุขภาพใจไปพรอมๆกัน 

       ๔.๑.๑   ประยุกคใชในการบําบัดตนเองจากโรคซึมเศรา 

๔.๑.๑.๑   การเจริญเมตตามีสวนชวยใหตนเองปรารถนาท่ีจะใหตนเองหายจาก 
โรคซึมเศรา  ดวยการเลาอาการท่ีแทจริงท่ีเก็บไวภายในจิตใจ  ซ่ึงทําใหแพทยสามารถวินิจฉัยโรค
ไดถูกตองและรักษาไดอยางเหมาะสม  เม่ือเจริญใหมากจิตยอมต้ังม่ันไดเร็ว  รับสถานการณตางๆ
ไดรวดเร็ว ม่ันคง 

๔.๑.๑.๒  การรักษาหรือการบําบัดอยางตอเน่ืองมีผลทําใหหายไวข้ึน ซ่ึงเปนการ 
มุทิตาตอตนเอง   เนื่องดวยการรักษาและการบําบัดทําใหเราหายจากโรคซึมเศรา   หลังจากการเจรญิ
เมตตาแลวพึงเจริญกรุณาในตนเองท่ีจะปลดเปล้ืองบําบัดความทุกขท่ีประสบอยูจากโรคซึมเศรา  
ดวยการไปบําบัดและรักษาอยางตอเนื่องจนกวาจะหายจากการเปนโรคซึมเศรา 

๔.๑.๑.๓  การใชสติดวยการเจริญสติปฏฐานในการดําเนินชีวิต  โดยมีการวางแผน 
ท่ีจะทํางานไวอยางเปนข้ันตอน    วิธีนี้จะชวยใหผูปวยทําอะไรอยางมีสติ  ไมปลอยเวลาวางใหเสีย
ประโยชนดวยการเก็บตนเองและนอนอยางยาวนานเกินไป 
 



 
 

๑๐๓ 
 

๔.๑.๑.๔   การใชปญญาตริตรอง  ดวยหลักโยนิโสมนสิการ   เชน การลาออกจาก 
งาน การแตงงาน การหยาราง ฯลฯ ควรมีการปรึกษาและตัดสินใจรวมกับแพทยผูรักษาหรือนักจิต
บําบัดท่ีดูแลตัวเราอยู เนื่องจากอาการปวยอาจทําใหตัดสินใจผิดพลาดได บางคร้ังส่ิงท่ีเราคิดกับ
ความจริงท่ีเกิดข้ึนจะไมตรงกัน   

๔.๑.๑.๕   การระบายอกุศลท่ีเก็บสะสมไวในใจของเราเปนเวลาที่เนนินานจนไม 
สามารถท่ีจะจัดการอกุศลเหลานั้นไดดวยตนเอง   ดังนั้นการมีกัลยาณมิตรท่ีดีใหคําแนะนํา  ให
กําลังใจ  ปลอบโยน เปนตน ซ่ึงคนเหลานั้นไมวาจะเปนผองเพ่ือน  แพทย  และญาติท่ีรูใจ  เปนตน  
ก็สามารถทําใหเราผอนคลายจากภาวะวิกฤตน้ันๆได  แตเราก็ตองเปดใจตอกัลยาณมิตรกับ
เหตุการณท่ีเกิดขึ้นอยางจริงใจ 

 ๔.๑.๑.๖  เวนของไมสบาย  เสพของสบาย  กลาวคือ  ในกรณีเราปวยเปน
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงโรคดังกลาวมีผลตอการทํางานของสารส่ือในสมองให
ผิดปกติ  ซ่ึงเปนมูลเหตุใหเกิดโรคซึมเศราตามได  ดังนั้นควรรับประทานส่ิงท่ีมีประโยชน  งดเวน
อาหารที่มีผลตอโรคดังกลาว  เชน  อาหารที่มีไขมันสูง  มีน้ําตาลในปริมาณมากๆ เปนตน  

  ความรูจักประมาณในการบริโภค(โภชเน  มัตตัญุตา) ชวยใหผูปวยไดรูวาส่ิงท่ี
จะบริโภคมีประโยชนหรือโทษตอรางกาย  ทําใหโรคท่ีเปนอยูไมเกิดโรคซึมเศราแทรกซอนข้ึน
ตามมาได       
 

        ๔.๑.๒   ประยุกตใชในการปองกันตนเองจากโรคซึมเศรา 

๔.๑.๒.๑   เม่ือมีอารมณเศรา กลาวคือเม่ือจิตใจหดหู ไมมีชีวิตชีวา รูสึกไมสดช่ืน  
มีความรูสึกเบ่ือหรือหมดความสนใจในเร่ืองตาง ๆ ตลอดจนเบ่ือกิจกรรมตาง ๆ   

กําหนดรูตามแนวสติปฏฐาน ๔  เพื่อตามรูอารมณนั้นๆ  และใหพจิารณาตามหลัก 
อริยสัจ ๔ วาตนเหตุแหงการมีอารมณเศราเกิดมาจากอะไร   เมื่อทราบสาเหตุก็ละเหตุนั้นๆเสีย 
กอปรกับพยายามละนิวรณท่ีเกิดข้ึนในจิตใจ  เพื่อปองกันผลท่ีทําใหปญญาไมมีกําลัง ท่ีจะประกอบ
กุศล และไมรูจักประโยชนของตน 

                 ๔.๑.๒.๒    เม่ือมีความรูสึกเบ่ือและหมดความสนใจในกิจกรรมตาง ๆ เม่ือเรามี 
อาการเบ่ือกิจกรรมท่ีเคยชอบทํา ตลอดจนไมอยากจะทํางานอ่ืนๆ ท่ีตนทํา   

ควรยึดหลักอิทธิบาท ๔  เพราะจะทําใหเราประสบความสําเร็จในงานนั้นๆ  ถึงแม 
เราอาจจะเบ่ือหนายในงานก็ตาม   แตก็ควรที่จะประกอบกิจการงานน้ันใหลุลาง  เม่ืองานสําเร็จก็จะ
ทําใหมีกําลังใจท่ีจะทํางานอ่ืนตอไปอีก   
 



 
 

๑๐๔ 
 

ในสวนกิจกกรรมอ่ืนท่ีเราเคยทําถามีประโยชนตอชีวิตก็ควรประกอบความเพียร 
ใหเกิดข้ึนหรือพยายามทําใหได  หรืออาจจะหันมาฟงธรรมและปฏิบัติธรรม  เพื่อปลอยวางส่ิงตางๆ
ของชีวิตท่ีไมจําเปนและเขาใจความเปนจริงของชีวิตของเรามากข้ึนอีกดวย    จากเดิมเคยชอบดื่ม
สุรา  ดูหนังฟงเพลง  ซ่ึงกิจกรรมตางๆมีโทษและประโยชนนอยตอรางกาย 

๔.๑.๒.๓   เม่ือมีอาการเบ่ืออาหาร ตั้งแตเร่ิมไมสบาย การรับรูรสเปล่ียนไปดวย    
จะไมรูสึกอยากอาหาร   แมจะเปนอาหารท่ีเราเคยชอบ หรืออาจรับประทานอาหารมากข้ึนจน
ควบคุมไมไดก็มี   

การปฏิบัติตามหลักโภชเน  มัญตัญุตา  คือ เราควรรูประมาณในการบริโภค  ควร 
บริโภคแตพอดี  ยอมมีประโยชนตอชีวิต  บริโภคส่ิงท่ีมีประโยชน  กลาวคือถึงแมเราจะปวยเราก็
ตองบริโภค   การท่ีเรากินอาหารอรอยหรือไมอรอยไมไดข้ึนอยูกับอาหาร   แตเปนเพียงการรับรส
ของประสาทของเราเทานั้น    

การเขาใจหลักอายตนภายในและอายตนะภายนอก  ซ่ึงจะทําใหเราเขาใจวาการเร่ิม 
เจ็บปวยทําใหรางกายเรามีความผิดปกติไป  เราไมควรรวบถือวาการปวยของเราเปนปญหา  ควร
ปฏิบัติตามหลักโภชเน  มัญตัญุตา  ดังท่ีกลาวมาแลวคือ  การบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนและใน
ปริมาณท่ีรางกายตองการเทานั้น  เพื่อไมใหเกิดโรคอ่ืนๆตามอีกดวย 

๔.๑.๒.๔   เม่ือนอนไมหลับ อาการนี้มักจะปรากฏเปนอาการแรก เราอาจนอนไม 
หลับเปนเวลา ๑ – ๒ สัปดาหกอนท่ีจะมีอาการอ่ืนตามมา ในระยะแรกเราจะเร่ิมหลับยากข้ึน หลับ
ไมสนิท หลับๆต่ืนๆ ฝนรายหรือตื่นบอย แตเม่ือเปนมากข้ึนจะกลายเปน อาการนอนไมหลับตอน
ปลาย คือเม่ือเขานอนจะหลับได แตจะตื่นตอนดึก แลวหลับไมไดอีกหรือหลับยาก บางคร้ังบาง
อาจมีอาการนอนไมหลับแบบต่ืนเชา คือผูปวยจะหลับไดดี แตตื่นเชากวาปกติ ๑-๒  ช่ัวโมง 
อาการนอนไมหลับนี้จะเปนทุกคืนหรือเกือบทุกคืน หรืออาจนอนหลับแตพบวาต่ืนนอนข้ึนมาแลว
มีอาการเหนื่อย ออนเพลีย ไมมีเร่ียวแรง เราไมควรนอนแตหัวคํ่า  แตควรหากิจกรรมอ่ืนท่ีมี
ประโยชนทําใหแกชีวิตตนเอง   

การเจริญกัมมัฏฐานกอนนอนหรือสวดมนตหรือการเดินจงกรม เปนตน  จะทําให 
เราหลับงายข้ึนและเหมาะสมกับความตองการของเรากายเรา  กลาวคือไมนอนนอยเกินไปหรือมาก
เกินไป   ซ่ึงจะเปนผลที่ดีแกรางกาย   
 

     จากอานิสงสของการจงกรม  ๕  ประการ3

๔ท่ีพระพุทธเจาตรัสไว  ดังนี้ 
๑. เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล 

                                                            
 
๔ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 



 
 

๑๐๕ 
 

๒. เปนผูมีความอดทนตอการบําเพ็ญเพียร 
๓. เปนผูมีความอาพาธนอย 
๔. อาหารที่กิน  ดื่ม  เค้ียว  ล้ิมรสยอยงาย 
๕. สมาธิท่ีไดเพราะการเดินจงกรมต้ังอยูไดนาน 
๔.๑.๒.๕   เม่ือไมมีสมาธิ จากการปวยจะมีความคิดและการเคล่ือนไหว ตลอดจน 

การพูดเช่ืองชาลง หรือรูสึกพลุงพลานกระวนกระวายใจ ทําใหเราจะไมมีความกระตือรือรนใน
ชีวิต ซ่ึงผูปวยจะรูตัวดีและพยายามฝนใจทําส่ิงตาง ๆ เชน พูดคุย แตงตัว ทํางาน เพื่อใหเหมือน
ปกติ แตก็ทําไดไมดี   

ในปญหาขอนี้เราควรรักษาอิริยาบทใหเสมอ  อริยาบถ ๔  คือ  ยืน  เดิน  นั่ง  นอน   
อันเปนอาการเคล่ือนไหวแหงรางกาย  ซ่ึงเราใชหมุนเวียนผลัดเปล่ียนความเปนอยูของรางกายให
ดําเนินสะดวก  เม่ือเราใชอิริยาบท ๔ ผลัดเปล่ียนใหพอสมกันช่ือวารักษาขอตอและกลามเน้ือให
เปนไปคลองแคลว  อีกประการหนึ่งยังชวยในระบบตางๆเชน  การไหลเวียนของโลหิต  เปนตน   

เม่ือเราใชอิริยาบท ๔  ใหถูกสวนพอสมกัน  ช่ือวารักษาอิริยาบทใหเสมอจะทําให 
รางกายเจริญวัยและจิตใจก็จะสบาย  เราสามารถใชท้ังในการดําเนินชีวิตประจําวันและการปฏิบัติ
ตามแนวสติปฏฐานก็ได  สําหรับการใชอิริยาบท ๔  เปนการใชเวลาท่ีผานไปกับตัวเองใหมากข้ึน  ก็
จะทําใหเรามีสมาธิ  ตลอดจนมีจิตใจท่ีมีกําลังพรอมท่ีจะตอสูกับปญหาท่ีเราประสบอยูไดอยาง
เขาใจตนเอง  และพรอมท่ีจะขจัดปญหาท่ีเราประสบอยูใหหมดไป 

๔.๑.๒.๖   เม่ือมีความรูสึกไรคาหรือตําหนิตนเองมากผิดปกติ ผูปวยสวนมากรูสึก 
วาตนเองไมคา ไมมีความสําคัญตอคนอ่ืน ซ่ึงความจริงกับความรูสึกอาจไมเหมือนกัน เชน แมบาน
อาจรูสึกวาตนเองบกพรอง เล้ียงลูก ดูแลสามีไมดีท้ังท่ีคนในบานไมไดคิดเชนนั้น  

การเจริญกัมมัฏฐาน  ในสวนของอนุสติ ๑๐  จะทําใหเราระลึกถึงส่ิงท่ีเปนท่ีระลึก 
ถึง  เม่ือระลึกถึงจะเกิดปติ  ซ่ึงมีประโยชน  ดังนี้  “จิตท่ีตั้งม่ัน, บริสุทธ์ิ ผุดผอง, โปรองโลงเปน
อิสระ, เหมาะแกการใชงาน และสงบสุข”4

๕ 
๔.๑.๒.๗   ถาเรามีความคิดฆาตัวตาย เม่ือเศรามาก ๆ เราจะรูสึกวาไมอยากมี 

ชีวิตอยู   อยากตาย   หรือหากมีอาการซึมเศรามาก เม่ือเรามีความพยายามฆาตัวตาย หรือลงมือฆา
ตัวตาย   

การตั้งสติอยางม่ันคง  และพิจารณาวาทุกส่ิงทุกอยางยอมเปนไปธรรมชาติของ 

                                                            
 
๕ ดูรายละเอียดใน  พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หนา 

๑๖๔ – ๑๖๗.  



 
 

๑๐๖ 
 

สภาวะท่ีเกิดข้ึน  ตั้งอยู  ดับไป  ตามกฎไตรลักษณ เพื่อตามรูความจริงของรางกาย   จากน้ันควร
กําจัดความคิดนั้นดวยการพิจารณาตามหลักอภิณหปจจเวกขณวา  เรามีความแกเปนธรรมดา  จะ
ลวงพนความแกไปไมได  เพื่อปลอยวางความรูสึก  ไมยึดม่ันในสภาวะอารมณท่ีเกิดข้ึน  และไม
ควรทิ้งความรูสึกอยากตายเก็บไวนาน  ซ่ึงจะทําใหจิตใจของเราหมนหมองและเบ่ือหนายมากข้ึน
เร่ือยๆ    

๔.๑.๒.๘  การดําเนินชีวิตใหราบร่ืนตองมีกัลยาณธรรมประจําตัว  เพื่อปองกันการ 
เกิดโรคซึมเศราหรือโรคอ่ืนๆท่ีมีผลตอการเกิดโรคซึมเศรา  กลาวคือ  การท่ีเรามีสติรอบครอบ  ไม
เลินเลอ  มีอาการที่พึ่งปฏิบัติ  ๔  สถาน5

๖ ดังนี้ 
    ๑.  ความรูจักประมาณในอาหารท่ีจะพึงบริโภค  คือ  บริโภคอาหารท่ีมีประโยชนไมมาก
หรือนอยเกินไป  หรือบริโภคพอแกความตองการของความหิว เพ่ือไมใหเกิดโรคอวน  เพราะ
บริโภคมากเกินไป  และไมใหเกิดโรคขาดสารอาหาร  เพราะบริโภคนอยไปเปนตน 
    ๒.  ความไมเลินเลอในการงาน  คือ  ไมทอดธุระเพิกเฉย  เอาใจใส  คอยประกอบใหชอบ
แกกาลเทศะ  ไมปลอยใหเวลาผานไปโดยไมประกอบกิจนั้นใหสําเร็จ   เม่ือรูจักกาลเทศะและไม
เลินเลอเชนนี้  ยอมประกอบการงานมีผลไพบูลย  กลาวคืออาชีพการงานของเราก็จะไมประสบ
ปญหาตางๆ  เชน  ขาดทุนหรือลมละลาย  เปนตน 
    ๓.  ความมีสัมปชัญญะในการประพฤติตัว  คือ  ตริตรองใหเห็นกอนวากิจท่ีจะกระทํานั้น
มีคุณหรือมีโทษ  มีประโยชน  ควรทําหรือไมควรทํา  ควรพูดหรือไมควรพูด  เม่ือทํากิจตางๆดวย
สติสัมปชัญญะ  ยอมมีปกติทําอะไรไมผิดในกิจท่ีเปนวิสัยของตน  กลาวคือ  เราจะมีการวางแผน
ชีวิตไดอยางมีระบบกอนทําและหลังทํากิจการใดๆ  ทําใหเราทราบปญหาที่เกิด  และสามารถ
แกปญหาไดอยางมีระบบมากข้ึนจากการที่เรามีสติสัมปชัญญะในการประพฤติตัว 
     ๔.  ความไมประมาทในธรรม  คือ  เปนผูไมปราศจากสติ  กลาวคือความไมประมาทใน
เวลา  ไมประมาทในความไมมีโรค  ไมประมาทในชีวิต  ไมประมาทในการงาน และไมประมาทใน
การปฏิบัติธรรม เปนตน  เชน  การไมประมาทในชีวิต  กลาวคือ  พึงเห็นสภาวะตามความเปนจริง
ของรางกายท่ีประกอบเขาดวยกันของธาตุท้ัง  ๔  ดังนั้นแลวเราก็จะเขาใจส่ิงตางๆในรางกาย  โดย
ความไมยึดม่ันในส่ิงนั้นๆเม่ือแปรผันไปจากเดิม 
  ๔.๑.๒.๙  เม่ือความโศกเศราเกิดข้ึนแลวกับเรา ไมวาเกิดจากสาเหตุใดๆ  เราควร
กําจัดเสียอยาใหตกคางอยูในจิตใจ  

                                                            
 
๖ สํานักพิมพ วี.ที.เอส. บุคเซ็นเตอร, คลายปญหาธรรมะ, เลมที่ ๑, (นนทบุรี : วรวุฒิการพิมพ , ม.ป.ป.), 

หนา ๑๙ – ๒๐. 



 
 

๑๐๗ 
 

เหตุของการท่ีทําใหจิตเราตองโศกเศรา   มีอยู ๒  ประการ  คือ  ๑.  ความโศกเศรา 
ท่ีเกิดเนื่องมาจากความรัก  รวมถึงรักส่ิงของ  ทรัพยสินเงินทองดวย  และ ๒.  ความโศกเศราท่ีเกิด
จากความใคร6๗   

ควรยึดหลักและปฏิบัติ  ดังนี้  ๑. เราควรใชปญญาพิจารณาอยูเนื่องๆ ถึงความไม 
เท่ียงในส่ิงของท้ังหลาย และรางกายของเรา ดวยการเจริญกัมมัฏฐาน  ๒.  ไมยึดม่ันในตัวตน หรือ
ความไมยั่งยืน  ในคนหรือส่ิงของวาเปนของเรา  ตามกฎไตรลักษณ  และ ๓. ทุกอยางในโลกลวน
เปล่ียนแปลงอยูทุกขณะ  แมรางกายเราก็ใชเปนท่ีอาศัยช่ัวคราวเทานั้น   ตลอดจนกับส่ิงท่ีเรามีเรา
เปนก็เปนเพียงส่ิงสมมุติ  ไมควรปลอยใหจิตใจไปยึดติดกับส่ิงเหลานั้น  ควรพิจารณาไปตามหลัก
โลกธรรม 
              

๔.๒  ประยุกตใชในการบําบัดและปองกันผูอ่ืนจากโรคซึมเศรา 

     บางคร้ังเราอาจรําคาญท่ีผูปวยเอาแตพูดเร่ืองปญหาตาง ๆ เราฟงจนในท่ีสุดเราก็ตําหนิ
ผูปวยกับส่ิงท่ีผูปวยคิดหรือพูด เนื่องจากเราไมรูวาจะทําอยางไรใหผูปวยดีข้ึน “ปญหาที่มักเกิด
ข้ึนกับคนท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยโรคซึมเศรา ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูปวยยิ่งมีอาการแยลง  เรา
ควรเปนผูรับฟงท่ีดี  คอยๆคิดตริตรองหาทางออกของปญหาใหผูปวยดวยความเต็มใจ และเปนผูที่
ผูปวยไวใจ  ซ่ึงจะทําใหทราบปญหาท่ีแทจริงท่ีผูปวยเก็บงําไวในใจลึกๆ” 7

๘  ในสวนนี้ก็จะรู
ทางแกไขใหผูปวยที่ละนอยอยางถูกวิธี 

 

       ๔.๒.๑   ประยุกตใชในการบําบัดผูอ่ืนจากโรคซึมเศรา 

  ๔.๒.๑.๑   ปรับทัศนคติ  (โยนิโสมนสิการ) บางคร้ังอาจจะรูสึกเหมือนกับไมนา
เปนไปไดวาเพื่อนหรือคนใกลชิดของเราปวยเปนโรคซึมเศรา เพราะผูปวยก็ยังดูเหมือนปกติ   
สามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางเรา  ไปทํางานได เรียนหนังสือ  ทําอะไรไดเหมือนกับคนท่ัวไป 
เพียงแตบางวันเทานั้นท่ีอาจจะเกิดอารมณเศรามากจนไมอยากทําอะไร บางคร้ังเรารูสึกหงุดหงิด
กับอารมณเศราของเพ่ือนหรือคนใกลชิดซ่ึงดูเหมือนวาไมเห็นตองเศราขนาดน้ี สิ่งแรกท่ีเราตองทํา
ใหไดกอนคือการปรับทัศนคติวา อาการตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นผูปวยไมแกลงทํา ไมใชความออนแอ สราง
ความม่ันใจใหแกเขา  และอธิบายใหเขาฟงวาส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับเขาสามารถหายได   

                                                            
 
๗ สํานักพิมพ วี.ที.เอส. บุคเซ็นเตอร, คลายปญหาธรรมะ, เลมที่ ๑,หนา ๑๙ – ๒๐. 
๘ สัมภาษณ  พญ.  ดวงตา  ไกรภัสสรพงษ, ๒  พฤศจิกายน  ๒๕๕๓. 



 
 

๑๐๘ 
 

  ๔.๒.๑.๒  เม่ือผูปวยซึมเศราและพูดปญหาใหเราฟง การฟงนับเปนส่ิงท่ีทํายาก
มาก เราควรใชหลักพรหมวิหาร ๔  ตอผูปวยอยามาก    เพราะสังเกตวาเม่ือเราฟงอะไรเปน
เวลานานเราจะรูสึกเหนื่อยและหงุดหงิด โดยเฉพาะการที่ตองฟงเร่ืองเดิมซํ้าไปซํ้ามา และบางคร้ัง
จะหงุดหงิดมากข้ึนเปนสองเทาหากเราเอาความรูสึกเขาไปมีสวนรวม การฟงท่ีดีจึงควรฟง
เหมือนกับเราเปนผูสังเกตการณ ฟงดวยความเขาใจ อาจพยักหนา เพื่อใหรูวาเรายังฟงเขาพูดอยู  แต
หากเรารูสึกไมไหวแลวจริง ๆ อาจตองตัดบทอยางนุมนวลวาเรายังอยากฟงอยูแตตองไปทําอยาง
อ่ืนกอน หรืออาจชวนผูปวยทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ก็ได เพราะหากทานรูสึกไมไหวแลวทนรับฟงตอ เรา
อาจจะหงุดหงิดมากจนระบายอารมณใสกับผูปวย ซ่ึงจะยิ่งทําใหผูปวยอาการแยลงและตัวทานเองก็
จะรูสึกผิดไปดวย หากผูปวยพูดถึงอารมณเศรามาก ๆ ซํ้าไปซํ้ามามาก ๆ อาจเปนเพราะอาการของ
โรคแยลง ควรพาผูปวยไปพบแพทยท่ีรักษาอยู  
  ๔.๒.๑.๓   ถามเร่ืองความคิดฆาตัวตายไดหรือไม การถามเร่ืองความคิดฆาตัวตาย 
เปนส่ิงท่ีทําได แพทยมักจะถามคําถามนี้เม่ือผูปวยมาตรวจทุกคร้ัง บางคนคิดวาถามแลวเดี๋ยวผูปวย
จะไปทําจริงเหมือนช้ีโพรงใหกระรอก การซักถามจริง ๆ แลวไมไดเปนการช้ีนําใหผูปวยฆาตัวตาย
แตตรงกันขามเปนการชวยเหลือผูปวย เพราะหากเราทราบวาผูปวยมีความคิดฆาตัวตาย เราจะได
ชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตองและทันทวงที  
  ความเปนกัลยาณมิตรมีสวนชวยใหผูปวยมีเพ่ือนชวยคิดและระบายปญหาท่ีกําลัง
ประสบ  ทําใหผูปวยไดเบาใจ  สบายใจ  มีกําลังใจท่ีจะตอสูกับส่ิงท่ีเปนอยู  โดยผูปวยเองก็ไมคิดวา
ถูกคนรอบขางทอดท้ิงใหอยูอยางโดดเดี่ยว 

      ๔.๒.๑.๔   สวนการปฏิบัติอ่ืนๆพ่ึงทราบตามการปฏิบัติการบําบัดตนเองจากโรค
ซึมเศรา 

       ๔.๒.๒  ประยุกตใชในการปองกันผูอ่ืนจากโรคซึมเศรา 

๔.๒.๒.๑   รูไดอยางไรวาผูปวยมีความคิดฆาตัวตาย ผูปวยที่มีความคิดฆาตัวตาย 
หรือพยายามฆาตัวตาย มักจะสงสัญญาณเตือนใหคนรอบขางรับรู ในผูปวยท่ีมีความคิดฆาตัวตาย
บางรายจะไมบอกตรง ๆ วาอยากตาย แตจะแสดงออกมาในรูปแบบตาง เชน พูดออม ๆ พฤติกรรม
ตาง ๆ เปล่ียนไป เชน พูดวาทํานองวาถาตนเองไมอยูแลวฝากญาติพี่นองดูแลเร่ืองตางๆ ใหดวย 
หรือมอบส่ิงสําคัญใหกับคนอ่ืน บางคนเขียนพินัยกรรม จดหมายลา หรือเก็บตัวอยูคนเดียว ซ่ึงถือ
วาเปนสัญญาณเตือนท่ีเราควรใสใจ หรือบางคนท่ีมีความต้ังใจฆาตัวตายมาก ๆ ผูปวยจะมีการ
เตรียมอุปกรณเพื่อใชในการฆาตัวตาย เชน เชือก ยานอนหลับ ยาฆาแมลง ปน เปนตน หากผูปวยมี
อาการเชนนี้เราควรท่ีจะไปพูดคุยดวยและไมตําหนิท่ีผูปวยมีความคิดเชนนี้   



 
 

๑๐๙ 
 

ความเปนกัลยาณมิตรเปนส่ิงท่ีดีท่ีสุดในการปองกันการคิดฆาตัวตาย  และหลัก 
หลักอริยสัจ ๔  ท่ีใชเขาชวยเหลือใหผูปวยไดเขาใจปญหา  โดยท่ีเราตองเขาใจวาเปนอาการของโรค 
และควรบอกใหผูปวยทราบวา หากมีความคิดจะทํารายตนเองใหพูดคุยกับทานได ทานพรอมเสมอ
ท่ีจะพูดคุยดวย การใหผูปวยไดพูดระบายส่ิงท่ีตนเองคิดหรือรูสึก และชวยใหผูปวยเห็นคุณคาของ
ตนเอง 
  ๔.๒.๒.๒  สวนการปฏิบัติอ่ืนๆพึ่งทราบตามการปฏิบัติการปองกันตนเองจากโรค
ซึมเศรา 

 

๔.๓   ประยุกตวิธีการบําบัดโรคซึมเศราตามแนวพระพุทธศาสนาควบคูกับการรักษาทางการแพทย 

             การรักษาโรคซึมเศราในระบบทางการแพทยนิยมใชในปจจุบัน  ๓  วีธี   ดังนี้   
๑. การช็อตดวยไฟฟา ในกรณีผูปวยมีอาการรุนแรงมาก เชน มีอาการทางจิต พยายาม 

ฆาตัวตายมาก เปนตน แพทยจะพิจารณารักษาดวยวิธีการช็อตดวยไฟฟา ซ่ึงทําโดยการผาน
กระแสไฟฟาเขาไปในสมองของผูปวย วิธีนี้อาจฟงดูนากลัว แตจริง ๆ แลวเปนการรักษาท่ีพบวา
ไดผลดีวิธีหนึ่งทีเดียว ผูปวยจะไมไดรับความเจ็บปวดเลย โดยขณะทําการรักษาผูปวยจะถูกทําให
สลบช่ัวขณะ และไดรับการฉีดยาใหผอนคลายกลามเนื้อกอนทุกคร้ัง8

๙  
๒.  การใชยาตานซึมเศรา9

๑๐  “ยารักษาโรคซึมเศราในปจจุบันใหผลดีและมี  และ 
สามารถแกไขไดแตปญหามักอยูท่ีผูปวยมักหยุดยาเอง เนื่องจากกินยาแลวดีข้ึนแลวเขาใจผิดวาหาย
แลวจึงหยุดกินยา หรือบางรายเบ่ือหนายในการกินยาหรือกินยาแลวมีผลขางเคียงจึงหยุดกินยาเอง”
10

๑๑  “การหยุดยาเองจะมีผลเสียมาก เนื่องจากจะทําใหอาการซึมเศรากลับมาเปนซํ้าอีก และอาจมี
อาการมากข้ึนเพราะยังไมไดรับยาในปริมาณและระยะเวลาท่ียาวนานเพียงพอ คลายกับอาการดื้อยา 
หากมีอาการขางเคียงจากการใชยาหรือตองการหยุดยา ผูปวยควรปรึกษาแพทย ซ่ึงในผูปวยท่ีมี
อาการดีข้ึนหรือหายดีแลวแพทยจะพิจารณาปรับลดปริมาณยาลงใหอยางเหมาะสมโดยไมสงผล
กระทบตามมา”11

๑๒ 
๓.  บําบัดรักษาทางจิต หรือเรียกงายๆวาจิตบําบัด ซ่ึงมีหลายแบบ ข้ึนอยูกับความ 

                                                            
 
๙ ปุณยภพ  สิทธิพรอนันต, ฆาตัวตายเพราะโรคซึมเศรา, หนา  ๑๐๓. 
๑๐ เรื่องเดียวกัน, หนา ๙๘ – ๑๐๑. 
๑๑ สัมภาษณ  พญ.  ดวงตา  ไกรภัสสรพงษ, ๒  พฤศจิกายน  ๒๕๕๓. 
๑๒ ไมปรากฏผูเขียน, “ โรคซึมเศรา : การวินิฉัย”,  <www. Ramamental.com2gp_dep.html.> ,  

๗ ม.ค. ๒๐๐๙,  Page ๒ – ๓. คนหาโดย www. Google. or.th. 



 
 

๑๑๐ 
 

เหมาะสมของบุคคลและปญหา ไดแก จิตบําบัดแบบประคับประคอง (Supportive Therapy) จิต
บําบัดครอบครัว จิตบําบัดแบบการรูการคิด เปนตน ซ่ึงจิตบําบัดแตละอยางจะมีวัตถุประสงคหรือ
เทคนิคท่ีแตกตางกันไป เชน ผูปวยท่ีมีความคิดในแงลบมาก ๆ การใหจิตบําบัดแบบการรูการคิด
จะชวยใหผูปวยสํารวจมุมมองความคิด ความเช่ือท่ีเบ่ียงเบนหรือผิดไปจากความเปนจริงท่ีทําให
เกิดปญหา ใหสามารถเขาใจตนเองและมองเห็นความเปนจริงเกี่ยวกับตนเองและผูอ่ืนมากข้ึนเพื่อ
ลดความขัดแยงหรือความคับของใจ และวิธีการจัดการกับปญหาท่ีมีอยูไดอยางเหมาะสมมากยิ่งข้ึน
12

๑๓  
หลักธรรมตางๆท่ีผูวิจัยศึกษารวบรวมไวในบทท่ี  ๓  มีสวนชวยสนับสนนุใหผูปวย 

หรือผูท่ีไมไดปวยเปนโรคซึมเศรา  สามารถบําบัด   ปองกันตนเอง  และผูอ่ืนจากโรคซึมเศราดวย   
โดยการใชในการบําบัดและปองกันพรอมกับการรักษาทางการแพทย  ดังนี้ 

๑. การนําหลักการเจริญสติตามแนวพระพุทธศาสนามาประยุกตใชในการบําบัด 
รักษาผูปวยท่ีมีปญหาทางจติใจ13

๑๔  เชน  โรคเครียด  โรคต่ืนตระหนกและโรควิตกกังวล  และการใช
ปองกันการกลับกําเริบซํ้าของโรคซึมเศรา  ซ่ึงไดผลดีอีกดวย14

๑๕ ยังพบวาการฝกสติสามารถสงเสริม
สุขภาพจิตและสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritiual  well  being)ไดดวย 
      การเปนผูมีสติตั้งไวดี  พระพุทธเจาตรัสไววา  ผูใดเจริญ   ทําใหมากซ่ึงธรรม  ๕  
ประการ   พึงหวังไดผลอยาง ๑  ใน  ๒  อยาง  คือ  อรหัตตผลในปจจุบัน  หรือเม่ือยังมีอุปาทาน
เหลืออยู  ก็จักเปนอนาคามี   ธรรม  ๕  ประการ  มีดังนี้ 
 

๑. เขาไปต้ังสติไวภายใน 
๒. พิจารณาเห็นกายวาเปนของไมงาม  ดวยปญญาเปนเคร่ืองพิจารณาเห็นท้ัง

ความเกิดและความดับแหงธรรมท้ังหลาย 
๓. กําหนดหมายความปฏิกูลในอาหาร 
๔. กําหนดหมายความไมนาเพลิดเพลินในโลกท้ังปวง 

 

                                                            
 
๑๓ ประยงค  สุวรรณบุบผา, จิตบําบัดแนวพุทธศาสน, หนา  ๑๔๓ – ๑๔๔. 
๑๔ Segal  ZV, William  JMG, Teasdale  JD,  Mindfulness-based  cognitive  therapy  for  depression : 

New  approach  to  prevent  relapse, (New  York : The  Guilford  Press : 2002) ,pp. 35 - 37. 
๑๕ Kabat - Zinn  J, Massion  AO, Krisletter  J, Peterson  LG, Fletcher  KE, Pbert  L  et  al,  

“Effectiveness  of  a  meditation – based  stress  reduction  program  in  the  trement  of  anxiety  disorder”, Am  
J  Psychiatry  1992), pp. 936 – 938. 



 
 

๑๑๑ 
 

๕. พิจารณาเห็นความไมเท่ียงในสังขารท้ังปวง15

๑๖ 
 

    จากพระพุทธดํารัสจะสังเกตไดวาการเปนมีผูสติตั้งไวไดดี  ยอมมีอานิสงส ๑  ใน  ๒   
อยางดังกลาวขางตน   ดังนั้น  การฝกสติยอมรูเทาทันสภาวะความแปรปรวนของรางกายตางๆ  ไม
วาจะเปนโรคซึมเศรา เปนตน  เราก็จะรูวิธีจัดการและแกปญหาน้ันๆท่ีเราเปนอยูไดทันถวงที   อีก
ประการหนึ่งเราก็สามารถพิจารณาไดในทุกเวลาก็ได  และสามารถพิจารณาไดหลายรูปแบบตาม
ความเหมาะสมกับตน 

๒.  การใชหลักการใหการปรึกษาตามหลักอริยสัจ ๔ กับบทบาทของกัลยาณมิตร   
กลาวคือ  แนะนําใหผูปวยรูจกัทุกขและธรรมชาติของทุกข  รูจักสมุทัย  นิโรธ  มรรคมีองค ๘ และ
วัดผลการใชแบบประเมินภาวะซึมเศราเปรียบเทียบกอนและหลังใหคําปรึกษา  พบวาวธีิการแกไข
แบบอริยสัจ ๔  มีการมองโลก  มองตนเองท่ีถูกตองตามความเปนจริง  ฝกการเจริญสติ  เพื่อรูเทา
ทันอารมณและสามารถจัดการกับภาวะซึมเศราไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงวธีิดังกลาวสามารถลดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราเร้ือรังได16

๑๗ 
๓. การใหผูปวยรูถึงสภาวะของรางการของมนุษยวาประกอบดวยรูปและนาม  เนื่อง 

ดวยผูปวยบางรายมีความเจ็บปวยทางกายอยางเดยีว  แตอาการปวยรักษายังไมหายขาดกลับปวยเปน
โรคซึมเศราเพิ่มเขามาอีก  ดังนั้นควรใหผูปวยรูถึงสภาวะรางกายท่ีแทจริง  ซ่ึงจะทําใหผูปวยไมรวบ
ถือ  และยึดม่ันในรางกายท่ีภาวะการเจ็บปวยประสบอยู 

๔. การเจริญพรหมวิหาร ๔  เปนวิธีท่ีเหมาะอีกวิธีหนึ่งกับการบําบัดหรือปองกันการ 
ปวยเปนโรคซึมเศรา   “ แพทยเม่ือทราบพฤติกรรมตางๆท่ีผูปวยทํา  เพ่ือหวังท่ีแกแคนคนรอบขาง
ดวยการทํารายตนเอง เชน  ดื่นสุรา เปนตน   โดยหวังใหคนรอบขางเกิดความเสียใจ  หลังจากให
ผูปวยเจริญพรหมวิหาร  ผูปวยจะมีการเอาใจใสชีวิตของตนมากข้ึน” 1 7

๑๘  และเร่ิมปรับทัศนคติท่ีคิด
ในแงลบ  กลับมาคิดในแงบวกที่มีประโยชน (โยนิโสมนสิการ) และมีการจัดการอารมณเกิดข้ึนได
อยางมีระบบมากข้ึน  

                                                            
 
๑๖ องฺ.ปฺจก (ไทย)  ๒๒/๑๒๒/๒๐๒. 
๑๗ ดูรายละเอียดใน  ฤทธิรงค  หาญรินทร, สมพร  รุงเรืองกลกิจ, “การใหคําปรึกษารายบุคคลแนวพุทธ

ศาสนาในผูปวยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา”, (กรุงเทพมหานคร : วารสารสุขภาพจิตหงประเทศไทย ๒๕๕๑), หนา  
๑๙ – ๒๐. 

๑๘ สัมภาษณ  พญ.  ดวงตา  ไกรภัสสรพงษ, ๒  พฤศจิกายน  ๒๕๕๓. 
 



 
 
 

 

 

บทท่ี  ๕   

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

๕.๑  สรุปผลการศึกษา 

       ผลการศึกษาทัศนะโรคซึมเศราทางการแพทย   ผูทําการศึกษามีความเห็นวา  โรค
ซึมเศราเปนโรคท่ีมีผลมาจากสภาพจิตของบุคคลที่เปล่ืยนไปและสงผลตอสภาพรางกาย   อาทิ  
ความเครียด  ความวิตกกังวล ความหดหูและทอแท  เปนตน  โดยสงผลตอสารส่ือสมองและมีผลตอ
พฤติกรรมของผูปวยท่ีเปล่ียนไป  เชน  ออนเพลีย  เบ่ืออาหาร  เปนตน   อีกนัยหนึ่ง  แมความ
เจ็บปวยทางกายก็มีผลตอสภาพจิตเชนกัน  กลาวคือ  สามารถทําใหเกิดเปนโรคซึมเศราไดดวย  เชน   
ผูปวยโรคเร้ือรัง  ผูปวยโรคเบาหวาน และผูปวยโรคหัวใจ  เปนตน  ซ่ึงโรคตางๆ ทางกายมีผลตอ
สารส่ือสมองโดยตรง  กลาวคือ ทําใหสารส่ือสมองเสียสมดุล 

 

         ผลการศึกษาทัศนะโรคซึมเศราทางพระพุทธศาสนา  ผูทําการศึกษามีความเห็นวา  
โรคซึมเศราในพระพุทธศาสนาอาจจะไมไดช้ีชัดลงไปวา   เปนโรคท่ีเกิดจากทางกายหรือทางใจ  
แตผูศึกษาขอประมวลความวา  ภาวะความซึมเศราตางๆท่ีเกิดกับบุคคลใดบุคคลหน่ึงแลวแสดง
พฤติกรรมท่ีผิดปกติไปจากเดิมท่ีเคยเปน  กลาวคือ  การเขาไปยึดม่ันใน  อุปาทานขันธ ๕  

       ผลการศึกษาพบวา  หลักธรรมและวิธีทางพระพุทธศาสนามีสวนชวยในการปองกัน
และบําบัดโรคซึมเศราได  จากการมีผลงานวิจัยท่ีบุคคลากรทางการแพทย  พยายามหาวิธีการ
บําบัดรักษาผูปวยโรคซึมเศราตามแนวพระพุทธศาสนาในรูปแบบของการแพทยทางเลือก  เชน  
การฝกสติใหผูปวยรูถึงสภาวะท่ีเกิดข้ึนกับตัวผูปวยเอง  และการกําหนดรูเทาทันสภาวะนั้นๆ  ตลอด
ถึงการจัดการปญหานั้น  โดยไมยึดติดกับเร่ืองหรือปญหานั้น  ดวยการคิดพิจารณาตามหลักกฎ 
ไตรลักษณบาง  กฎแหงกรรมบาง  ตามหลักอริยสัจ ๔ บาง เปนตน 
        อีกประการหน่ึงจากการศึกษาขอมูลเชิงลึก(ภาคสนาม)  โดยการสัมภาษณแพทยผูทํา
การรักษาผูปวยโรคซึมเศรา และสัมภาษณผูปวยโรคซึมเศรา โดยสัมภาษณผานแพทยผูทําการรักษา  
ทําใหทราบชัดเจนวา  แพทยผูทําการรักษา  ญาติผูปวยโรคซึมเศรา และเพ่ือนๆ  มีสวนในการนํา
หลักธรรมมาปฏิบัติใชในการดูแลตนเองและผูปวยโรคซึมเศรา  รวมถึงการช้ีแนะ  บอกกลาวให



 

๑๑๓ 
 

ผูปวยไดนํามาใชปฏิบัติในการปองกัน  และบําบัดโรคซึมเศรา   ทําใหผูปวยหายจากการเปนโรค
ซึมเศราไดดีข้ึนจากเดิม  เพราะผูปวยมีการปลอยวางบางส่ิงบางอยางท่ีเก็บไวในใจมากข้ึน 

        ในสวนของการประยุกตใชวิธีบําบัดโรคซึมเศราตามแนวพระพุทธศาสนามาใชใน
ชีวิตประจําวัน  โดยใชในการบําบัด  ปองกัน  ตนเองและผูอ่ืนจากโรคซึมเศรา  ตลอดจนการ
ประยุกตวิธีการบําบัดโรคซึมเศราตามแนวพระพุทธศาสนาควบคูกับการรักษาทางการแพทย  มี
ดังนี้ 

          ประยุกตใชในการบาํบดัตนเองจากโรคซึมเศรา 

๑. ใชหลักความเมตตาตอตนเองท่ีปรารถนาจะหายจากโรคซึมเศรา  โดยบอก 
ขอมูลท่ีแทจริงกับแพทยผูทําการรักษา 

๒. ใชหลักความกรุณาตอตนเอง คือ  ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยผูทําการ 
รักษา หรือนกัจิตบําบัด เปนตน 

๓. ใชหลักภาวนา  ในการฝกอบรมกายใหรูจักติดตอเกีย่วของกกับส่ิงท้ังหลาย 
ภายนอกทางอินทรียท้ัง ๕ ดวยดี และปฏิบัติตอส่ิงเหลานั้นในทางท่ีเปนคุณ  มิใหเกิดโทษ  รวมถึง  
การอบรมตนเองใหตั้งอยูในระเบีบยวินัย  ไมเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน, ฝกจิตใหเขมแข็งม่ันคงตอ
ส่ิงรุมเรา และการฝกอบรมปญญาใหรูเขาใจส่ิงท้ังหลายตามความเปนจริง  สามารถทําใหจิตใจเปน
อิสระ  

๔. การคบกัลยาณมิตรท่ีจะชวยเหลือในเร่ืองการตัดสินใจตางๆ 
๕. ใชหลักการพจิารณากอนการบริโภค  บริโภคส่ิงท่ีเปนสัปปายะ  กอปรกบัการ 

ใชหลักโภชเน  มัญตัญุตาดวย 
 
                      ประยุกตใชในการปองกันตนเองจากโรคซึมเศรา 
 

๑. ใชการปฏิบัติแนวสติปฏฐาน ๔  และหลักอริยสัจ ๔  ในกาํหนดรูอารมณและ 
ความเปนจริง 

๒. ใชหลักอิทธิบาท ๔  ในการจัดการบริหารงานท่ีเรารับผิดชอบ 
๓. ใชหลักโภชเน  มัญตัญุตา  ในการบริโภคสิ่งท่ีเปนสัปปายะกับโรคซึมเศรา  

(อาหารที่มีธาตุเหล็ก สําหรับหญิงมีครรภ, อาหารที่มี วิตามินบี ๑, วิตามินบี ๖, วิตามินบี ๖ ชวยลด
ความเครียดและภาวะซึมเศรา, อาหารท่ีมีแมกนีเซียมเพราะจะชวยทําใหไมเครียด  วิตกกังวล เปน



 

๑๑๔ 
 

ตน) และ โรคอ่ืนๆท่ีสงผลใหเปนโรคซึมเศรา  เชน  โรคหัวใจและหลอดเลือดอุดตันจากไขมัน  
โรคเบาหวาน  โรคมะเร็งและโรคเอดส เปนตน 

๔. การเจริญกัมมัฏฐาน  มีการจงกรม  เปนตน 
๕. ใชอนุสติ ๑๐  ในการปลุกความรูสึกท่ีไรคา หรือตําหนิตนเอง  ใหมีกําลังใจใน 

การท่ีจะตอสูกบัปญหาท่ีเราพบ 
๖. ใชหลักไตรลักษณพิจารณาตามความเปนไปของรางกาย  

 

                     ประยุกตใชในการบําบัดผูอ่ืนจากโรคซึมเศรา 

                      ๑.  ใชหลักโยนิโสมนสิการ  ในส่ิงท่ีผูปวยเปน  เพื่อไดเขาใจในส่ิงท่ีเกดิข้ึน  โดยให
ผูปวยไดพิจารณาเหน็ตามความเปนจริง 

          ๒.  ใชหลักพรหมวหิาร ๔  ในการรบัฟงปญหาจากผูปวยอยางจริงใจ 
           ๓.  หลักการปฏิบัติอ่ืนๆ พึงปฏิบัติตามการบําบัดตนเองจากโรคซึมเศรา 
 

           ประยุกตใชในการปองกันผูอ่ืนจากโรคซึมเศรา 

                        ๑.   ใชหลักความเปนกัลยาณมิตร ตอผูอ่ืนและหลักอริยสัจ ๔  โดยช้ีใหเห็นถึงความ
จริงท่ีเกิดข้ึนกบัผูปวย 
                         ๒.   หลักการปฏิบัติอ่ืนๆ พึงปฏิบัติตามการปองกันตนเองจากโรคซึมเศรา 
 

                        ประยุกตวิธีการบําบัดโรคซึมเศราตามแนวพระพุทธศาสนาควบคูกับการรักษาทาง
การแพทย 

๑. การนําหลักการเจริญสติตามแนวการปฏิบัติสติปฏฐานมาใชในการบําบัดผูปวย 
ควบคูกับการรักษาปจจุบัน  ซ่ึงชวยสงเสริมสุขภาพจิตและสุขภาวะทางจิต (รักษาทั้งทางกายและ
ทางใจ) 

๒. ใชหลักอริยสัจ ๔ ในการใหคําปรึกษากับบทบาทของกัลยาณมิตรกับผูปวย 
๓. ใหผูปวยเขาใจสวนประกอบของรางกาย ตามความเปนจริงของขันธ ๕  ซ่ึงจะ 

ทําใหผูปวยไมยึดม่ัน  ถือม่ันในรางกาย 
๔. การเจริญพรหมวิหาร ๔ เพราะทําใหผูปวยมีการเอาใจใสชีวิตของตนมากข้ึน 

 
 



 

๑๑๕ 
 

๕.๒  ขอเสนอแนะ 

 ๕.๒.๑  ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 

                     ๑.  ตามท่ีไดศึกษาวิธีการบําบัดโรคซึมเศราไปแลวนั้น  ผูศึกษาพบวามีหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาอีกจํานวนมาก  ท่ีสามารถนําไปใชแกปญหาเร่ืองอ่ืนๆไดอีก  โดยเฉพาะหลักใน
การดําเนินชีวิตใหเปนสุข  ไมทุกข  หางไกลจากโรคตางๆ  กับการรูจักส่ิงตางๆตามความเปนจริง  
ซ่ึงหากไดศึกษาวิจัยอยางละเอียดถึงแนวการปฏิบัติท่ีนํามาใช  คาดวาจะเปนประโยชนตอผูปวย  
ญาติผูปวย  แพทยผูรักษา และผูสนใจท่ัวไป  หากไดศึกษาและเขาใจถึงแนวความคิดเร่ืองอริยสัจ ๔  
ตามหลักพระพุทธศาสนาอยางถูกตอง  ก็จะทําใหสามารถรูและแกไขปญหาไดอยางถูกวิธี 

         ๒.  จากการศึกษานี้พบวาถาหากแพทยผูทําการรักษาผูปวยโรคซึมเศรามีความรูใน
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา  โดยสามารถนํามาประยุกตใชกับผูปวยได  ทําใหผูปวยรูถึงสภาวะ
ตามความเปนจริง  และใชรวมกับหลักการรักษาทางการแพทยควบคูกันไป  สงผลทําใหผูปวยโรค
ซึมเศรารูจักท่ีจะพัฒนาตนใหหายจากโรคที่เปนอยู  กอปรกับรูจักวิธีปองกันการกลับมาเปนโรค
ซึมเศราอีก  รวมท้ังหลักการปฏิบัติอ่ืนๆท่ีจะทําใหไมเปนโรคซึมเศราไดดวยและมีผลเปนท่ีนา
พอใจ 

          ๓.  ไมใชเฉพาะแพทยเทานั้นท่ีมีผลตอการหายปวยจากโรคซึมเศราของผูปวย  แต
จากงานวิจัยพบวา  ญาติ  เชน  คนใกลชิดมี บิดามารดา  พี่  ปา  นา  อา เปนตน  รวมถึงหมูเพื่อนๆมี
สวนชวยใหผูปวยโรคซึมเศรามีอาการดีข้ึนหรือมีสวนชวยในปองกันไมใหคนใกลชิดปวยเปนโรค
ซึมเศราอีกดวยได 

          ๔.  จากการศึกษาพบวา  การปฏิบัติธรรมท่ีเหมาะสมตามสมควรแกกาล  ตลอดจน
การนําหลักธรรมตางๆมาใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน  สามารถทําใหบุคคลรูจักการปองกันจาก
การปวยเปนโรคซึมเศราได  นอกนี้ยังสามารนํามาบําบัดในกรณีท่ีปวยเปนโรคซึมเศราไดอีกดวย    

  ๕.๒.๒  ขอเสนอแนะเพื่อทําการวิจัยตอไป 

        ๑.   ควรมีการศึกษาวิจัยถึงแนวทางการนําหลักธรรมมาประยุกตใชรวมกับการรักษา
ของแพทย    ในการปองกันและบําบัดกับผูปวยโรคซึมเศราจริง  โดยใชหลักเกณฑใหผูปวยปฏิบัติ
จริง   ควรทําการประเมินผลกอน และหลังการปฏิบัติ  ซ่ึงจะทําใหมีขอมูลยืนยันวาสามารถใชเปน
การบําบัดแพทยทางเลือกไดจริง  เนื่องจากการสัมภาษณแพทยผูรักษาและผูปวยโรคซึมเศราท่ีทํา
การรักษายังมีแงมุมท่ีนาสนใจ  ท่ีทําใหผูปวยมีความเขาใจในส่ิงท่ีเปนอยูมากข้ึน 



 

๑๑๖ 
 

         ๒.  ควรมีการศึกษาองคประกอบของชีวิตอยางละเอียด  เพื่อใหผูปวยและผูท่ีสนใจ
เขาใจองคประกอบของชีวิตกับการเปนไปตามกฎไตรลักษณ  คาดวานาจะเปนประโยชนอยางมาก  
เพราะเม่ือคนทุกคนเขาใจองคประกอบของชีวิตแลว  ก็จะไมยึดถือในส่ิงท่ีไมสามารถควบคุมได  
เพราะอยูภายใตกฎของธรรมชาติ  

 



 

๑๑๗ 
 

บรรณานุกรม  

๑. ภาษาไทย : 
ก. ขอมูลปฐมภูมิ 

มหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลัย.  พระไตรปฎกภาษาไทย  ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.   

                  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

มหามกุฏราชวทิยาลัย. อรรถกถาภาษาไทย  แปล. กรุงเทพมหานคร :  โรงพิมพมหามกฏุราชวิยาลัย,  

                  ๒๕๒๕. 
   

ข.  ขอมูลทุติยภมิู 

(๑) หนังสือ   : 

กรมสุขภาพจติ. ความฉลาดทางอารมณ. กรุงเทพมหานคร : กรมสุขภาพจิต   กระทรวง 

                  สาธารณสุข, ๒๕๔๓. 

จรรจา  สุวรรณทัต และคณะ. พื้นฐานความเขาใจทางจิตวิทยา. กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานชิ   

                   จํากัด, ๒๕๒๒. 

จิราภา  เต็งไตรรัตน, ผ.ศ. และคณะ,จิตวิทยาท่ัวไป, พิมพคร้ังท่ี ๕, (กรุงเทพมหานคร : หาง 

                   หุนสวนจํากัด  สามลดา, ๒๕๕๐. 

ทองหลอ วงษธรรมา,รศ.ดร. ศาสนาเปรียบเทียบ. กรุงเทพมหานคร : สถาบันราชภัฏพระนคร,  

      ๒๕๔๑. 

ทวีรัสม์ิ   ธนาคม,รศ. พัฒนาการครอบครัวและเด็ก  ฉบับปรับปรุง. กรุงเทพมหานคร : คุรุสภา,  
                   ๒๕๑๒. 
ทองคูณ  หงษพันธุ,รศ.ดร. วิถีทางแหงบัณฑิต. กรุงเทพมหานคร :  คุรุสภาลาดพราว, ๒๕๓๖. 

เทอศักดิ์   เดชคง,น.พ.  สติบาํบัด. พิมพคร้ังท่ี ๓. กรุงเทพมหานคร  :  สํานักพิมพมติชน, ๒๕๓๔. 

เท่ียนหวี่  เขียน, วรรธนะ  มโนภินิเวศ  เรียบเรียง. คลายแรงกดดนัของชีวิตดวยขอคดิจิตวิทยา.  

                   กรุงเทพมหานคร :  สํานักพิมพเตาประยกุต, ๒๕๓๗. 

 



 

๑๑๘ 
 

ปราโมทย   เชาวศิลป, น.พ. และรณชัย  คงสกนธ, ผ.ศ.,น.พ.  กลุมจิตบําบัดสําหรับคนไขใน.  พิมพ 

                   คร้ังท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร  :  สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, ๒๕๔๒. 

ปราโมชน  สุคนิชย และมาโนช  หลอตระกูล. เกณฑการวินิฉัยทางจิตเวช  DSM-IV ฉบับ 
     ภาษาไทย. กรุงเทพมหานคร  :  โรงพิมพชวนการพิมพ, ๒๕๓๙.   

ประยงค  สุวรรณบุบผา,น.อ. จิตบําบัดแนวพุทธศาสน  เลม ๒, นครปฐม  :  โรงพิมพ 
     มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕. 

ปุณยภพ  สิทธิพรอนันต. ฆาตัวตายเพราะโรคซึมเศรา. กรุงเทพมหานคร  :  สํานักพิมพใกลหมอ,         

                   ๒๕๕๐. 

พระพุทธโฆสาจารย  รจนา. คัมภีรวิสุทธิมรรค, สมเด็จพฒุาจารย (อาจ   อาสภมหาเถร)  แปลและ 

                   เรียบเรียง  พิมพคร้ังท่ี ๗  ฉบับรวมเลม. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพบริษัท ธนาเพรส         

     จํากัด, ๒๕๕๑. 

             . วิสุทธิมรรค เผด็จ เลม ๑ ,แปลโดยทอง   หงษลดารมณ. (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ 
                   ประยูรวงศ, ๒๕๑๔) , หนา ๑๘๔. 
พระธรรมโกศาจารย (ประยูร  ธมฺมจิตโต).พุทธวิธีบริหาร. กรุงเทพมหานคร : มหาจฬุาลงกรณ 

     ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙.  
พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต). จากจิตวิทยาสูจิตภาวนา.กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิพุทธธรรม,  

     ๒๕๓๗. 
               . ดุลยภาพ : สาระแหงสุขภาพและความสมบูรณ. พิมพคร้ังท่ี ๓. กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิ 
                  พุทธธรรม, ๒๕๔๐. 
           . พุทธธรรม  ฉบับปรับปรุงและขยายความ. กรุงเทพมหานคร :  มหาจุฬาลงกรณราช   
                   วิทยาลัย, ๒๕๔๑. 

           . การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน. พิมพคร้ังท่ี ๓. กรุงเทพมหานคร :    
                  โรงพิมพบริษัท  ธรรมสาร  จํากัด, ๒๕๔๓. 

           . จะพัฒนาคนกันไดอยางไร?. พิมพคร้ังท่ี ๗. กรุงเทพมหานคร : หจก. เอม่ี  เทรดดิ้ง,  

     ๒๕๔๓. 

           . พระไตรปฎก  ส่ิงท่ีชาวพุทธตองรู  ฉบับสองภาษา.  พิมพคร้ังท่ี ๕. กรุงเทพมหานคร :  

                  โรงพิมพบริษัท  สหธรรมิก  จํากัด, ๒๕๕๑. 

           . พุทธธรรม ฉบับเดิม. พิมพคร้ังท่ี ๑๑. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพดวงแกว, ๒๕๔๔. 



 

๑๑๙ 
 

           . ภูมิธรรมชาวพุทธ. พิมพคร้ังท่ี ๓. กรุงเทพมหานคร : พิมพสวย, ๒๕๔๖. 

           . เลาเร่ืองใหโยมฟง ชุดท่ี ๒  พัฒนาปญญา. พิมพคร้ังท่ี ๑๐. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ 

                  บริษัท  สหธรรมิก  จํากดั, ๒๕๔๐. 

            . ไอที  ภายใตวัฒนธรรมแหงปญญา(ศาสนากับยคุโลกาภิวัตน). พิมพคร้ังท่ี ๗.  

                  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพบริษัท สหธรรมิก จํากดั, ๒๕๔๐. 

พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต). ธรรมนูญชิวิต  พุทธจริยธรรมเพื่อชิวิตท่ีดงีาม. พิมพคร้ังท่ี  

                  ๓๙๖. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐. 

            .วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม.กรุงเทพมหานคร  :  ธรรมสภา, ๒๕๕๐.                                      

            .พจนานุกรมพุทธศาสน  ฉบับประมวลศัพท. พิมพคร้ังท่ี ๑๒. กรุงเทพมหานคร  :  

     มหาวิทยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 

พระสมภาร สมภาโร. เอกสารประกอบการสอนวิชากรรมฐาน. กรุงเทพมหานคร :  
     มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗. 

พุทธทาสภิกขุ. ธรรมศาสตรา : ปรัชญาแหงความพอเพียง. กรุงเทพมหานคร :  มิตรสัมพันธ 
                   กราฟฟค, ๒๕๕๐. 
            . ปรมัคถธรรม  สําหรับดําเนินชีวิต. พิมพคร้ังท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร : มิตรสัมพันธ 
                   กราฟฟค, ๒๕๔๑. 
            . ไมมีคน  จึงไมมีตาม  ไมเกิด. กรุงเทพมหานคร : มิตรสัมพันธกราฟฟค, ๒๕๔๙. 
ภัททันตะ   อาสภมหาเถระ. วิปสสนาธุระ. กรุงเทพมหานคร : C 100 DESIGN, ๒๕๐๐. 
มาโนช  หลอตระกูล.โรคซึมเศรา. กรุงเทพมหานคร  : บริษัท บียอนด  เอ็นเทอรไพรซ  จํากัด 
                  ,๒๕๔๔. 
            . และปราโมช  สุคนิชย. จิตเวชศาสตร รามาธิบดี. พิมพคร้ังท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร  :  
                  บริษัท บียอนด  เอ็นเทอรไพรซ  จํากัด, ๒๕๔๘. 
ราชวิทยาลัยจติแพทยแหงประเทศไทย. แนวทางเวชปฏบิัติโรคซึมเศรา. กรุงเทพมหานคร : บริษัท   
                  กิตติชัย  พร้ินต้ิง  จํากัด, ๒๕๔๙. 
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมศัพทศาสนาสากล  อังกฤษ – ภาษาไทย  ฉบับราชบัณฑิตยสถาน. 

                   กรุงเทพมหานคร : ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๔๒. 

            . พจนานุกรม  ฉบับราชบัณฑิตยสถาน. พิมพคร้ังท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร : อักษร 
                   เจริญทัศน, ๒๕๒๕. 



 

๑๒๐ 
 

 
รีดเดอรส  ไดเจสท. บําบัดโรคดวยการแพทยทางเลือก. กรุงเทพมหานคร  :  รีดเดอรส  ไดเจสท,  

     ๒๕๔๖. 
วีระ  ไชยศรีสุข. สุขภาพจิต.  กรุงเทพมหานคร  :  แสงศิลปการพิมพ , ๒๕๓๓. 
สมพร  บุษราทิจ, ศ.นพ. พุทธวิธีจิตบําบัด. กรุงเทพมหานคร  : โรงพิมพนันทพันธ, ๒๕๔๒. 

สมพร  บุษราทิจและศิริรัตน  คุปติวุฒิ. จิตเวชปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว 

                  การพิมพ, ๒๕๔๐. 

______และชาญวิทย  พรนภดล. เกร็ดจิตเวชปฏิบัติ - ๒. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว 

                  การพิมพ, ๒๕๔๐. 

______และคณะ. จิตเวชทันยุค ๒๕๕๑. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพมิพ, ๒๕๕๐. 

สมภพ  เรืองตระกูล,นพ. จิตเวชศาสตร. กรุงเทพมหานคร  : เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๘. 

 ______ศ.เกยีรติคุณ. นพ. โรคซึมเศราและการฆาตัวตาย. กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ,  

                  ๒๕๔๓. 
สายฝน  เอกวรางกูร, ผศ.ดร.. รูจัก เขาใจ  ดูแล  ภาวะซึมเศรา. กรุงเทพมหานคร :  บริษัท   
                  สเอเซียเพรส (1998)  จํากัด, ๒๕๕๓. 
สิริอร  วิชชาวุธ,รศ. และคณะ. จิตวิยาท่ัวไป.  พิมพคร้ังท่ี ๕. กรุงเทพมหานคร :  
                  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๐. 
สมเด็จพระมหาวีรวงศ (พิมพ  ธมฺมธโร). อานุภาพแหงกรรม. กรุงเทพมหานคร : สถาบัน 

     บันลือธรรม, ม.ป.ป. 
สุวิชญ  ปรัชญาปารมิตา. จิตภาพบําบัด. กรุงเทพมหานคร  : ม.ป.ท., ม.ป.ป. 
สํานักพิมพ วี.ที.เอส. บุคเซ็นเตอร. คลายปญหาธรรมะ  เลมท่ี ๑. นนทบุรี : วรวุฒกิารพิมพ , ม.ป.ป. 
สํานักงานพัฒนาโครงการแนวทางการบริหารสาธารณสุข. แนวทางปฏิบัติบริการสาธารณสุข.  
                   กรุงเทพมหานคร : บริษัท  กิตติชัย  พร้ินต้ิง  จํากัด, ๒๕๔๙. 
ศิยะ  ณัณฐสวามี. การบริหารจิตใจ การรูแจงดวยจิต การบรรลุธรรม. กรุงเทพมหานคร : เคล็ดไทย,  

     มปป. 
อุมาพร   ตรังคสมบัติ, ศ.,พ.ญ. จิตบําบัดและการใหคําปรึกษาครอบครัว.  พิมพคร้ังท่ี ๓.  

                   กรุงเทพมหานคร :  ซันตาการพิมพ, ๒๕๔๒. 

 



 

๑๒๑ 
 

อุษณี  โพธิสุข,ดร. และคณะ. สรางลูกใหเปนอัจฉริยะ. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพตะวันออก,    
                   ๒๕๓๗. 
เอกชัย  จุละจาริต,น.พ. แกนธรรม (อริยสัจ ๔). กรุงเทพมหานคร : บริษัท  เคล็ดไทย  จํากัด,  

     ๒๕๔๔. 

ศรีเรือน  แกวกังวาน. จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกชวงวัย. พิมพคร้ังท่ี ๘. กรุงเทพมหานคร :    
                   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๕. 
 

(๒)  บทความ  : 

กรมสุขภาพจติ. “โปรแกรมการจัดการโรคซึมเศราในโรงพยาบาลชุมชน”, กรุงเทพมหานคร : กรม 

   สุขภาพจิต, ๒๕๔๙. 
กลุมงานจิตวิทยา  รพ.จิตเวชนครสวรรคราชนครินทร  กรมสุขภาพจิต. “หลากหลายอารมณของ 
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๒  พฤศจิกายน  ๒๕๕๓ 

เวลา  ๑๐.๓๐ น. – ๑๓.๕๐ น. 
************************************ 

       ความเปนมาของโรคซึมเศรา  ใครผูคนพบ ?  ประเทศไหน ?   

       ไมทราบขอมูลท่ีชัดเจนได  แตดั้งเดมิจะใชการวนิจิฉัยแยกอาการของโรคเทานั้น 

                        สาเหตุของโรคซึมเศรา  ในทัศนะของแพทย ? 
 

      โรคซึมเศราท่ีคนพบจากการแพทย      ในปจจุบันเม่ือไหรจะวินจิฉัยวาเปนโรคซึมเศรา  
มีองคประกอบ   ดังน้ีคือ    

        ๑)  มีปจจัยทางกายภาพ  กลาวคือ  มีสารส่ือประสาท (ซีโรโตนีน) มีความบกพรอง   
โดยมีอาการเบ่ือหนาย   ทอแท   ไมสดช่ืน   ไมพอใจอะไรท่ีเคยสนใจมากอน  นานถึง ๒ สัปดาห  
จึงเรียกวาเปนโรคซึมเศรา 

       การเกิดโรคซึมเศราไมไดมีสาเหตุเดียว  แตบางคร้ังมีหลายสาเหตุเปนรวมกัน  เชน   
เซลลสมองไดรับความตรึงเครียดนานๆ  ทําใหเซลลสมองฝอ   จนสงผลทําใหสารส่ือประสาท 
ผิดปกติ  หรือเกิดจากความเจ็บปวยตางๆ   ซ่ึงมีองคประกอบหลายๆอยาง   เชน  พันธุกรรม(กรรม
นิยาม) 

         ๒)  มีปจจัยภายนอก  อาทิเชน  เหตุการณตางๆท่ีกระตุนทําใหส่ิงท่ีมีผิดปกติในสวน
ของภายในก็จะแสดงผลออกทางกาย  เชน   การสูญเสีย  การมีอารมณความรูสึกดานลบ 

     ๓)  มีปจจัยทางชีวภาพ(พีชนิยม)  มีการเปล่ียนแปลงระดับฮอรโมน  ตัวอยางเชน   
ผูหญิงในวัยหมดประจําเดือน  ผูหญิงหลังคลอด   ท้ังสองประเภทนี้มีโอกาศเส่ียงตอการเปนโรค
ซึมเศรา  เพราะมีการเปล่ียนแปลงระดับฮอรโมนในรางกายคอนขางมากในชวงระยะเวลาดังกลาว 
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                     การเปรียบเทียบทางพระพุทธศาสนา  กลาวคือ  รูป   คือ  การเปล่ียนแปลงทางสมอง 
สวนนาม   คือ   อารมณ  ความคิด  จิตใจ และเจตสิกประกอบ  เชน  มีความโกรธเกิดข้ึน  สติตามไม
ทัน  ใจก็คิดอาฆาต  คิดแกแคน  แตก็ไมสามารถทําไดใหสําเร็จตามความคิดเกิดภาวะท่ีเศราหมอง
กับการกระทําท่ีไมสําเร็จจิตก็เลยยึดติดกับความเศรา  และส่ังสมมากๆข้ึนเร่ือยๆไมไดระบายออก
ในรูปพฤติกรรม   จนทําใหเกิดโรคซึมเศราในท่ีสุด 
        

       ปจจุบันจิตแพทยพยายามคิดคนแบบคัดกรองผูปวยโรคซึมเศรา  โดยท่ีใชอยูในปจจุบัน
เปนแบบคัดกรองขององคการอนามัยโลก และสมาคมจิตแพทยอเมริกาท่ีพัฒนารวมกันและ
นํามาใช  ลักษณะแบบคัดกรองโดยยอๆคือ  ถามคําถาม  ๒  ขอ  ถาเปนจริงตามขอใดขอหนึ่งหรือ
ท้ังสองขอก็จะถามคําถามอีก  ๘  ขอ  สําหรับแบบฟอรมจะอยูใน  ภาคผนวก ง   ซ่ึงรูปแบบคัด
กรองนี้กรมสุขภาพจิต  อนุญาตใชท่ัวประเทศ 

               โรคซึมเศรา(ปจจุบัน) ,ท่ีเกิดการปวยทางกาย และที่เกิดทางการปวยทางใจ  เปน
อยางไร ? 

       โรคซึมเศราท่ีเกิดจากการปวยทางกายท่ีพบบอย   เชน  ปวยเร้ือรัง  เจ็บปวยนานๆทําให
เกิดความทอแท  ไมมีจุดท่ีจะคิดในทางบวก  กลาวคือ  ความเจ็บปวยทําใหเราไมสามารถทําอะไร
ไดอยางเต็มท่ี  เปนภาระของคนอ่ืน  อีกท้ังโรคก็ไมสามารถรักษาใหหายเหมือนคนปกติได  เปนตน   
ซ่ีงการปวยเรื้อรังมีผลตอหลอดเลือดในสมอง  มีรายงานวิจัยในตางประเทศมาเร่ือยๆ  เชน   
โรคหัวใจและหลอดเลือดอุดตันจากไขมัน  โรคเบาหวาน  โรคมะเร็งและโรคเอดส เปนตน 

       สําหรับทางดานเชิงพุทธมีแนวคิดวาทุกอยางเกิดปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน  ตัวอยางเชน
การเปนโรคหลอดเลือดการเกิดไมไดเปนหลอดเลือดใดหลอดเลือดหนึ่งเทานั้น  แตเกิดท้ังระบบ
องครวมกระทบตอสมองและอารมณ  จิตใจ  อีกแงหนึ่งคือในสวนของนามไปยึดถือม่ันในสวนท่ี
เปนโรคขาดปญญาในการพิจารณา  ก็เลยทําใหเกิดภาวะเศรามากข้ึน  จิตใจหมนหมอง ใน
ระยะเวลาที่ยาวนานจนเกิดเปนโรคซึมเศรา 

                  โรคทับโรค หรือ โรคทับซอน เปนอยางไรในทางการแพทย  กรณีท่ีเปนโรคซึมเศรา  ทํา
ใหเกิดภาวะของโรคใหมเกิดขึ้น มีลักษณะอยางไร? 

        ในสวนของโรคทับซอนและโรคทับโรคมีลักษณะอยางเดยีวกัน  ดังตัวอยางเชน 



 
๑๒๖ 

 

      กรณีท่ี ๑ เมื่อเศราไมรูจะทําอะไรก็ระบายโดยการกินจนทําใหเกิดโรคอวน  อีกประการ
หนึ่ง  เม่ือคนซึมเศราก็ไมอยากทําอะไรก็ทําใหเกิดโรคอวนไดเชนกัน    เม่ือเกิดโรคอวนก็สงผลตอ
หลอดเลือดอุดตัน  หลอดเลือดแข็งตว  เปนโรคเบาหวานบาง  โรคความดันโลหิตสูงบาง  แลวก็
สงผลตอใหเปนโรคไตตามมา  ก็เลยเปนท้ังโรคซึมเศราและโรคไตในระยะเวลาเดียวกัน 

     กรณีท่ี ๒  เมื่อเศราก็ไมกินอาหารสงผลทําใหน้ําหนักลด ทําใหขาดสารอาหารตางๆ  
จนทําใหเกิดโรคตางๆตามมา  และสงผลกระทบตอระบบภายในรางกาย  จนในท่ีสุดก็เกิดเปนโรค
ซึมเศราในท่ีสุด 

      กรณีท่ี  ๓  ความไมสมหวังในส่ิงท่ีประสงคหรือต้ังใจไว  โดยมีปญหาหรืออุปสรรคท่ี
ไมสามารถทําใหสําเร็จตามความประสงค  เชน  การไมไดรับอนุญาตใหบวชในสมัยพุทธกาล  
ประทวงพอแมดวยการไมรับประทานอาหารใดๆ  นอนซบเซาอยูบนเตียง เปนตน  ชวงแรกของ
รางกายเม่ือมีความเครียด  หรือมีภาวะบีบค้ันตางๆในกรณีอดขาวอดน้ํา  รางกายจะมีการปรับตัวให
สมดุลในรางกาย  แตถากลไกลในรางกายบางคนบกพรอง  หรือไมมีสมรรถภาพท่ีจะปรับสภาพได  
จากการที่จิตยึดติดกับส่ิงนั้น  ไมยอมปลอย  กับส่ิงท่ีปรารถนา  เหมือนพยาธิทางอารมณ   

      จากเหตุการณดังกลาวมีผลตอความสมดุลสารเคมีในสมอง  เม่ือถึงจุดหนึ่งรางกายจะ
ปรับสภาพไมได  ไมสามารถท่ีจะรอภูมิคุมกันภายในได   จะตองรักษาท้ังทางกาย  โดยใชยา  และ
ทางจิตบําบัด  คือรักษาท้ังรูปและนาม 

     อาการของผูปวยโรคซึมเศราท่ีเห็นเดนชัดท่ีสุด  มีอาการอยางไร ? 

       อาการของผูปวยอาจจะสังเกตไดยาก  แตอาจจะดูจากพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป  กลาวคือ  
เคยชอบกระทําในส่ิงใดส่ิงหนึ่ง  ภายหลังกลับไมสนใจหรือไมทําอะไรๆ  เก็บตัวปลีกตัวออกจาก
หมูเพื่อน  บางคนอาจมีอาการซึมเศรา   หรือบางคนอาจมีอาการที่โลดโผนผิดสังเกต 

       วิธีใชไดผลในตางประเทศ  คือวิธีการจัดกระบวนการคิด (Behavior  Therapy)   
ดวยวิธีนี้จะใชการบันทึก  เชน  ส่ิงท่ีคุณเจอเหตุการณนี้ (รูทันรางกาย) ส่ิงท่ีเราสังเกต  พฤติกรรม
ของเรามีอะไรเกิดข้ึน  บันทึก  คิดวิเคราะหโดยจิตแพทย  ชวยเหลือใหคําแนะนําส่ิงท่ีเปนความคิด
ในแงลบ  พฤติกรรมในแงลบ  ซ่ึงแพทยจะเปนกัลยาณมิตรในการสอนวิธีคิดในแงบวกดูสิ  คุณมี



 
๑๒๗ 

 

อารมณอยางไร  มีความรูสึกท่ีดีกวาการคิดในแงลบใชไหม  ท้ังผูปวยก็ตองปรับตัวตามท่ีจิตแพทย
ใหคําแนะนํา  เพราะแพทยก็เหมือนกระจกเงาในสวนของการชวยเหลือ  แตการเปล่ียนแปลงข้ึนอยู
กับผูปวย  กลาวคือ  ตางคนตางทําหนาท่ีของตนแพทยใหทางช้ีแนะ  ผูปวยก็ทําตามทางช้ีแนะนั้นๆ 

       ในการบําบัดเชิงพุทธใชหลักการคิดในดานท่ีเปนกุศล (ภาวนา)  พฤติกรรมก็จะดีข้ึน 
(เกิดปญญา)   โดยตระหนักรูอกุศล  มองธรรมชาติอยางเขาใจแลวคอยๆปลอยวาง  เปนเปาหมาย  
ทางตะวันตกเปนลักษณะการเปล่ียนข้ัวจากแงลบ  เปนแงบวก  ซ่ึงเปนสุขระดับพื้นฐาน  ถาในทาง
พุทธใชหลักพรหมวิหาร  ทําใหเกิดสุขในระดับสูงข้ึนตามทางสัมมาทิฏฐิ(วาตัวเราประกอบดวยรูป
และนาม)   ในการปฏิบิติตาม  มัชฌิมาปฏิปทา   ซ่ึงตองใชปญญา  ทําใหผูปวยมีความเขาใจวา  การ
เขาปวยเขามีสาเหตุปจจัยอะไรบางท่ีเกี่ยวของ  ถาเร่ืองทางกายการเปนโรคซึมเศราท่ีเกิดข้ึนเอง  
แสดงวาเปนกรรมบางอยางท่ีทําใหคุณมีอะไรบางอยางในสมองหรือกรรมพันธุท่ีมาจากพอแม  
ผูปวยจะตองเปดเผย  นอมใจเพ่ือเขาใจในส่ิงท่ีเปนอยู  เชน  บางคนโกรธแคนบุคคลอ่ืนมานานไม
ยอมปลอยวาง  ซ่ึงเปนการไมมีความกรุณาตอตนเอง  กลาวคือ  ถาคุณโกรธแคนแลวคุณเปนอยางนี้  
คุณจะโกรธทําไหมเปนการทํารายตัวเองเห็นไหม 

        กระบวนการเกิดของโรคซึมเศรา  มีลักษณะอยางไร ? 

        ตัวอยางเชน  เด็กท่ีพอแมทะเลาะกัน  เด็กรูสึกเหงา  พอโตข้ึนก็จะพึ่งสุราทําใหเกิดโรค
สุรา  เม่ือมีครอบครัวก็มีปญหาทําใหเกิดการหยาลาง  จนทําใหเกิดโรคซึมเศราในท่ีสุด   

        จากตัวอยางขางตนส่ิงท่ีเกิดข้ึน  คือมีการปรุงแตงตั้งแตเด็ก  ซ่ึงเด็กไมเขาใจวาพอแม
ทะเลาะกันเพราะอะไร  พอโตข้ึนจึงตองพึ่งสุราเพ่ือใหหายเหงา  และกอปรกับการประสบปญหา
ชีวิตครอบครัวในท่ีสุด  ในลักษณะนี้ตองใชยารักษาในเบ้ืองตนและใชจิตบําบัด  โดยชี้ใหผูปวยคิด
ท่ีเลิกโกรธแคน  ไมดื่มสุรา  เพื่อจะไมเกิดโรคตางๆ เปนความเมตตาตอตนเอง  จากนั้นก็คอยๆ
ปลอยวางความโกรธนั้น  เลิกดื่มสุราและรักษาตนเองดวยการใชยารักษา  บําบัดทางจิตตัวเองใหสู
สภาพปกติ  เปนการกรุณาตอตนเอง  จากนั้นก็ใหอภัยพอแมเพราะพอแมไมไดตั้งใจท่ีจะทํารายลูก
เลย  เปนการมุทิตา  ในท่ีสุดก็ใชปญญาท่ีเกิดกําจัดปญหาท่ีตนตอที่เปนรากเหงาคือความโกรธแคน
ลึกๆพอแม  เปนการใชอุเบกขา 



 
๑๒๘ 

 

       กรรมพันธุเก่ียวของอยางไรกับโรคซึมเศรา  อยางไร ? 

        ตัวอยางผูหญิงตั้งครรภมีอารมณท่ีถายทอดไปสูลูกในครรภได  ถาแมมีสุขภาพจิตท่ีดี  
เด็กเม่ือคลอดออกมาก็มีสุขภาพจิตท่ีดีดวย  เชน  เล้ียงดูงายไมงอแง เปนตน 

        ประเภทของโรคซึมเศราท่ีพบในปจจุบัน  มีอะไรบาง ? 

        โรคซึมเศราทางการแพทยท่ีพบในปจจุบันเปนส่ิงสมมุติ  เรียกใหตรงกัน  อยางนี้
เรียกวา  โรคซึมเศราดีเพรสช่ันมีลักษณะเปนสภาวะท่ีปรากฏใหเห็นตามอาการ 

        ทัศนคติของคนเร่ิมปวยเปนโรคซึมเศรา  เปนอยางไร ? 

        ในแงของทัศนะคติท่ีเปล่ืยนไป (ความคิดของผูปวย)  ผูปวยมีพื้นฐานเดิมไมคอยดี  คือ
มีความคิดแนวลบ  ถามีเร่ืองมากระทบ  ก็ทําใหเกิดโรคซึมเศรา  เดิมไมเปนอยางนั้น  แตเขารูไมทัน 
(สติตามรูกับส่ิงท่ีเกิดข้ึน) 

        สารเคมีในสมอง(ตนเหตุทางกายภาพ)ท่ีทําใหเกิดโรคซึมเศรา มีลักษณะเปนอยางไร ? 

       การเกิดโรคซึมเศรา  มีปจจัยและสาเหตุตางๆมากท่ีสามารถทําใหเกิดโรคซึมเศราได  
เนื่องจากรางกายเราประกอบดวยรูปและนามอยูดวยกัน  สารเคมีในสมองไมใชอยางเดียว  แตจิตเขา
ไปปรุงแตงดวย  ในการรักษาผูปวยตองเปดเผยขอมูลท่ีลึกๆภายในท่ีเก็บงําไว  เพื่อใหการรักษา
ถูกตองตรงประเด็นตามความเปนจริง  ทําใหการรักษางายข้ึนและหายไดเร็วกวาปกติ 

       การมารักษาของผูปวยโรคซึมเศรา  ท่ีมาทําการรักษาใครเปนผูนําสงมารักษา ?  

                  การมารับการรักษาของผูปวยโรคซึมเศราในปจจุบัน  มีท้ังญาติหรือเพื่อนนํามารักษา  
แตบางสวนผูปวยก็เดินเขามาปรึกษากับแพทยดวยตนเอง   ในปจจุบันเทคโนโลยีการส่ือสารมีหลาย
ชองทางทําใหผูคนไดเขาถึงขอมูลตางๆมากข้ึน  อยางเชน  ในกรณีเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคตางๆ  
ทําใหผูปวยสามารถรูวาตนเองกําลังประสบกับอะไรอยู  ส่ิงท่ีทําใหผูปวยโรคซึมเศราเดินเขามา
รักษากับแพทยท่ีทําการรักษาต้ังแตแรกเร่ิมตนของการมีอาการท่ีเขาขายเปนโรคซึมเศรา  คือ  ผูปวย
มีบัตรประกันสุขภาพ  ทําใหเขารักษาเปนส่ิงท่ีสะดวก  ตัดความกังวลเร่ืองคาใชจาย 



 
๑๒๙ 

 

                   การคัดกรองผูปวยเพื่อทําการรักษา  มีวิธีอยางไร ? , การตรวจวัดผูปวยท่ีแพทยใชอยูใน
ปจจุบัน  มีวิธีการอยางไร? 

               ตัวอยาง อยูในภาคผนวก ง 

       การรักษาโรคซึมเศราของระบบในตางประเทศจะตองจองคิว  เพื่อทําการรักษาและ
บําบัด  ซ่ึงแตกตางอยางมากในประเทศไทย  เพราะผูปวยสามารถเขารับการรักและบําบัดได  ถา
หากผูปวยยินยอมท่ีจะมาทําการรักษาและบําบัดใหหายจากโรคซึมเศรา 

       วิธีปองกันตนเองจากโรคซึมเศราทางการแพทย  มีวิธีการอยางไร ? 

      ดานอารมณ  เม่ือมีอารมณซึมเศราแทบท้ังวัน  รองไหบอย  หมดความสนใจในส่ิง
ตางๆ  ควรหากิจกรรมท่ีสนุกสนานราเริงทํา  เชน  การออกกําลังกาย  การฟงดนตรี เปนตน 

        ดานความคิด  เมื่อมีความรูสึกในแงลบตอตนเอง  คิดถึงแตเร่ืองความผิดท่ีตนไดทําไป  
ทอแท  หมดหวัง  รูสึกชีวิตไรคา หรือมีความคิดฆาตัวตาย  ควรหาเพื่อนๆปรึกษาปญหาพูดคุย หรือ
ควรไปพบแพทย 

        ดานรางกาย  เม่ือเบ่ืออาหาร  น้ําหนักลด  ออนเพลีย  นอนไมหลับ หรือหมกมุนใน
เร่ืองอาการของรางกายตางๆ  ควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  พักผอนใหเพียงพอ  ถึงแม
รางกายจะเจ็บปวย  แตถามีแรงท่ีจะประกอบกิจกรรมอ่ืนท่ีเปนประโยชนไดก็ควาทําไมควรหมกมุน
แตอาการเจ็บปวย 

        ดานอ่ืนๆ  เม่ือมีสมาธิส้ัน  ความจําเส่ือม  การทํางานแยลง  สัมพันธภาพกับผูอ่ืนแยลง  
ควรฝกการจัดทําบันทึในการทํางาน  เพราะจะทําใหการทํางานมีระบบไมหลงลืม  เม่ือมีปญหา
ตางๆควรพูดคุยกับเพื่อนรวมงาน  เพื่อเปนการสานสัมพันธในการทํางาน และเพ่ือนก็จะเขาใจใน
ปญหาท่ีเราประสบอยู 

       ความเครียดทางการเมืองก็มีผลตอการเกิดเปนโรคซึมเศราไดเชนกัน  เนื่องมาจากภาวะ
เหตุการณมีระยะเวลาท่ีตอเนื่องยาวนาน  ทําใหคนเหนื่อยลาทางใจ  และเปนตัวกระตุนใหเกิด
อาการหดหู  ทอแท  ซ่ึงมีผลกระทบกับทุกคน  การรับขอมูลขาวสารจากวิทยุ  ทีวี  เปนตน  ทําใหมี
ปญหาการนอนไมหลับ  บางคร้ังก็ควรเลือกท่ีจะเสพส่ือนั้นดวยการใชวิจารณญาณในการรับฟง
ขาวสารนั้นดวย  ควรเลือกเสพขาวสารที่มีประโยชนไมเปนโทษหลังจากการเสพขาวนั้นแลว 



 
๑๓๐ 

 

        ระยะเวลาท่ีทําการรักษา ขึ้นอยูกับอะไรบาง ? 

        ผูปวยที่เคยปวยเปนโรคซึมเศราแลวสามารถกลับมาปวยซํ้าอีก  ก็มีในเฉพาะบางรายท่ี
เปนๆหายๆ  การรักษาแพทยจะใหกินยาในเบ้ืองตน ๖ – ๙  เดือนถาหายก็ไมตองกินยาอีก  ถาหาก
อาการยังไมดีข้ึนแพทยจะใหกินยาตออีกเปน  ๒ – ๓ ป   

                       ภาวะความรุนแรงของโรคซึมเศรา  ขึ้นอยูกับอะไรบาง ? 

       ถาผูปวยมีอาการซึมเศราท่ีนอยหรือรักษาตั้งแตเร่ิมตนท่ีรูวาปวยเปนโรคซึมเศราแลว
เขาทําการรักษาก็จะหายในระยะเวลาส้ัน  แตถาปลอยใหมีอาการคอนขางรุนแรงจนผูปวยมีความคิด
ฆาตัวตาย  เปนตน  มีสาเหตุจากการไมเขารับการรักษาในระยะเร่ิมแรกท่ีเปน  ก็ตองใชเวลาในการ
รักษาคอนขางนาน 

               โอกาสท่ีผูปวยจะกลับมาเปนโรคซึมเศราไดอีก  ขึ้นอยูกับปจจัยอะไรบาง ? 

        ความยาวนานของผูปวยท่ีทําการรักษาจนอาการดีข้ึน  หรือหายจากการปวยเปนโรค
ซึมเศรา  ข้ึนอยูกับปจจัยรอบขางดวย  เชน  ผูปวยกลับไปพักรักษาตัวท่ีบาน  กลับถูกแมตําหนิ  หรือ
วากลาวดวยคําท่ีรุนแรง  ก็สามารถทําใหผูปวยมีอาการกําเริบข้ึนมาอีกได  ดังนั้นแพทยจะพูดคุยกับ
แมผูปวย หรือไมก็รักษาอาการของแมผูปวยดวยในกรณีแมผูปวยก็ปวยเปนโรคซึมเศราเชนกัน  
เนื่องจากอาการของผูปวยโรคซึมเศราบางคร้ังมีอาการโลดโผน  หรือมีการแสดงออกทางกาวราวก็
มี   ถาแมของผูปวยไมไดปวยเปนโรคซึมเศรา  แพทยก็จะแนะนําวิธีการดูแลและการปองกันไมให
ผูปวยกลับมาปวยเปนโรคซึมเศราอีก 

                   การติดตามผลหลังการทําการบําบัดรักษา  มีวิธีอยางไร ? 

        การติตามการรักษาหลังจากผูปวยโรคซึมเศราเขารับการรักษาและบําบัดแลว  โดย
สวนใหญแพทยผูทําการรักษาจะติดตามผลการรักษาเอง  ในลักษณะนัดพบเปนระยะๆ  ในกรณี
ผูปวยนอก  ถาหากผูปวยสามารถเปดเผยขอมูลสวนตัวได  ก็จะใหเครือขาย (สถานีอนามัย หรือ
สถานรักษาพยาบาลใกลบาน) เปนผูติดตามให  บางคร้ังก็ใหผูปวยโทรศัพทเขามาปรึกษาโดยตรง
ดวยตนเอง 



 
๑๓๑ 

 

        การปรับตัวของผูปวยกับการอยูในครอบครัวและสังคม (หลังจากหายปวยแลว) 
จะปฏบัติตัวอยางไร ? 

         เม่ือผูปวยกลับไปอยูกับครอบครัวควรดําเนินชีวิตตามปกติ มีหนาท่ีอะไรท่ีพอทําไดก็
ควรทํา  ถาหากอาการปวยยังรักษาไมหายขาดควรพูดคุยกับญาติท่ีสนิทพูดคุยปญหาท่ีเราประสบอยู  
เปนการระบายความรูสึก  ซ่ึงจะชวยใหไมเครียด วิตกกังวล    

       กรณีศึกษาท่ี  ๑  ผูปวยเพศชายอายุ  ๔๕  ป ปวยดวยโรคซึมเศรา  มีอาการหดหู  ทอแท
ในชีวิตพูดนอย  มีอาการตื่นตระหนกบางคร้ังคราว   เบ่ือหนายมีความคิดในแงลบวาการมีชีวิตของ
ตนเองจะเปนปญหาของคนรอบขาง    เนื่องดวยกรณีโดนลูกหลงทางการเมือง  ขาขวาขาด  และ
ไดรับบาดเจ็บตามรางกาย  จากเดิมเขาเปนคนปกติสามารถประกอบกิจการงานตางๆไดเหมือนคน
ปกติ  ภายหลังเม่ือสูญเสียขาก็ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดอยางเต็มท่ี  ก็เกิดภาวะซึมเศรา  จน
กลายเปนโรคซึมเศราในที่สุด  ในสวนของการบําบัดรักษา   แพทยใหยารักษาในเบ้ืองตน  จากน้ัน
แพทยพยายามใหกําลังใจ  และใหคําแนะนําโดยใชหลักธรรมเขาชวยบําบัดดวย  โดยใหทําความ
เพียรอยางเต็มท่ี  เพื่อสามารถชวยเหลือตนเองได  ความเขาใจในกฎไตรลักษณ  คือ  ทุกส่ิงทุกอยาง  
ไมเท่ียง  เปนทุกข และไมใชตัวตน ทําใหผูปวยไมยึดม่ันกับส่ิงท่ีเกิดข้ึน  และทําใหเกิดการยอมรับ
วาการพิการของเราไมใชปญหา  และเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิตของเขาท้ังหมด  เขาสามารถที่
จะมีความสุขอ่ืนๆจากการดํารงชีวิต เขายังสามารถสรางประโยชนตางๆไดอีกหลายอยาง กลาวคือ
ปรับทัศนะคติท่ีคิดในแงลบ  เปล่ียนเปนคิดแงบวก   แตขอเพียงญาติก็ตองคอยใหกําลังใจดวย  ซ่ึง
จะทําใหผูปวยมีความรูสึกวาไมถูกทอดท้ิง  ตลอดจนการปวยเปนโรคซึมเศราก็หายเร็วข้ึนดวย 

       การณีศึกษาท่ี  ๒   ผูปวยเพศหญิงอายุ  ๔๗ ป  รับราชการ  ซ่ึงผูปวยรายนี้อยูในชวงวัย
หมดประจําเดือน  มีอาการหดหู  เบ่ือหนาย  บางเวลามีอาการซึมเศราจนไมสามารถมาทํางานได
ตามปกติ  จนตองลางานพักอยูท่ีบาน  จากประวัติผูปวยมีคุณแมปวยเปนโรคซึมเศรา  การปวยใน
กรณีนี้เนื่องจากเขาสูวัยทอง  ทําใหระดับฮอรโมนมีการเปล่ียนแปลง และสงผลตอสารส่ือประสาท
ในสมองท่ีผิดปกติไป  ซ่ึงสวนนี้เปนการปวยทางกาย  นอกจากนั้นยังมีปจจัยภายนอกคือ  ผูปวยมี
ความโกรธคนใกลชิดซอนอยูภายในลึกๆ  ทําใหเสียพลังงานมาก  ทําไดเพียงแตการขมไวไม
แสดงออก  เพื่อรักษาภาพพจนใหตนเปนคนดี  ในลักษณะใหเปนอัตลักษณวาเราไมไดปวย เรา



 
๑๓๒ 

 

สามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ   แตอาการเร่ิมแสดงออกใหเพื่อนรวมงานเห็นคือ  พูดนอยลง  
ผูปวยยอมรับวามีการลาหยุดงานในวันท่ีลามากๆ  และมีความคิดไมแลน  ในกรณีท่ีหนวยงานใหทํา
ผลงานวิชาการเสนอเพ่ือของตําแหนงทางวิชาการ  ผูปวยมีความรูสึกไมมีแรง  เปนคนออนลา  
กอปรกับมีความคิดวาเราเปนคนไรคา   การรักษาและการบําบัดใชวิธีการใชยารักษา  และใช
หลักธรรมในการบําบัด  โดยผูปวยมีความคิดวา  การที่ทอแท  หดหู  ออนลา  จนไมสามารถทํา
ผลงานวิชาการได   เนื่องมาจากการใชพลังงานมากในการขมความโกรธไว  มีความคิดในแงลบ
เร่ือยๆ มาวาเราไรคา  ผูปวยพยายามปลดปลอยส่ิงภายในใหทราบปญหาภายในใหรับทราบปญหาท่ี
แทจริง  โดยใชยาบําบัดและจิตบําบัด  ผูปวยเขาใจเร่ืองของกรรมวาการท่ีเขาโกรธนานๆ  เราก็ตอง
ชดใชนาน(ระยะการเปนโรคซึมเศรา)  ผูปวยไมเร่ิมรักษาอยางตอเนื่อง  เพราะไมอยากกินยา  มี
สาเหตุจากการกลัวมาทํางานไมได  เพราะฤทธ์ิของยาทําใหงวง  ปจจุบันใชหลักพุทธในการบําบัด  
โดยอานหนังสือธรรมะ  ทําใหผูปวยมมีสติรูทันสภาวะของรางกายมากข้ึน  และสามารถจัดการ
ความคิดนั้นดวยตนเองมากข้ึน   มีการปลอยวางส่ิงตางๆไดมากข้ึน  ไมเก็บเร่ืงตางๆมาคิดเล็กคิด
นอยเหมือนอดีต  

       กรณีศึกษาท่ี ๓   ผูปวยเพศหญิง  อายุ ๕๐ ป  สัญชาติไทยไปประกอบอาชีพและมี
ครอบครัวอยูท่ีประเทศสวิตเซอรแลนด  ถูกสงตัวกลับประเทศไทย  โดยลูกศิษยออกคาต๋ัวเคร่ืองบิน
ใหกลับมารักษาท่ีเมืองไทย  เนื่องจากการรักษาท่ีเมืองนอกจะตองจองคิวในการรักษาท่ีนานมาก  
เขาถึงการรักษาไดคอนขางยาก   ผูปวยมีอาการกลัวส่ิงสกปรก  เกือบวิปลาส  มีอาการซึมเศรา  
พฤติกรรมท่ีแสดงออกเช่ืองชาไมเหมือนคนปกติโดยท่ัวไป  จากการซักประวัติผูปวย  ผูปวยมีความ
วิตกกังวลเร่ืองสามีมีกิ๊ก  และท่ีประเทศสวิตเซอรแลนดมีอากาศคอนขางหนาว  ไมคอยมีแสงแดด  
ลักษณะอากาศหมนๆครึม  ซ่ึงเปนปจจัยสงผลใหผูปวยมีอาการของการเปนโรคซึมเศราท่ีมาก
พอสมควร   แพทยใหความเห็นวาผูปวยอยูไกลญาติพี่นองทําใหเกิดอาการวาแหว และปญหาเร่ือง
ครอบครัว  แพทยใหกินยาและบําบัดทางจิตควบคูกันไป 

 

 



 
๑๓๓ 

 

ภาคผนวก   ข 

เกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรารุนแรงตาม DSM – IV 

(Diagnasbec  and  Statistical  Manual of Mental  Disorders) 

 

A. มีอาการดังตอไปน้ีหาอาการ (หรือมากกวา) รวมกันอยูนาน ๒ สัปดาห และแสดงถึงการ
เปล่ียนแปลงในดานตางๆ ไปจากแตกอน  โดยมีอาการอยางนอยหนึ่งขอของ (๑) อารมณ
ซึมเศรา   (๒) เบ่ือหนาย ไมมีความสุข 
หมายเหตุ  :  ไมรวมอาการที่เห็นชัดวาเปนจากภาวะความเจ็บปวยทางกาย หรือ mood – in –  

                 congruent  delusions   หรือ   hallucinations 

(๑)    มีอารมณซึมเศราเปนสวนใหญของวัน  แทบทุกวัน  โดยไดจากการบอกเลาของผูปวย 
(เชน รูสึกเศรา หรือ วางเปลา)  หรือจากการสังเกตของผูอ่ืน (เชน เห็นวารองไห) 

หมายเหตุ  :  ในเด็กและวัยรุนสามารถเปนอารมณหงุดหงิด 

(๒)   ความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมตางๆ ท้ังหมดหรือแทบท้ังหมดลดลงอยางมาก
เปนสวนใหญของวันแทบทุกวัน (โดยไดจากการบอกเลาของผูปวย หรือจากการสังเกต
ของผูอ่ืน) 

(๓)   น้ําหนักลดลงโดยมิไดเปนจากการควบคุมอาหาร หรือเพ่ิมข้ึนอยางมีความสําคัญ (ไดแก 
น้ําหนักเปล่ียนแปลงมากกวารอยละ ๕ ตอเดือน) หรือมีการเบ่ืออาหารหรือเจริญอาหาร
แทบทุกวัน 

หมายเหตุ  :  ในเด็ก   ดูวานํ้าหนักไมเพ่ิมขึ้นตามที่ควรเปน 

(๔) นอนไมหลับหรือหลับมากไปทุกวนั 
(๕) Psychomotor  agitation  หรือ  retardation  แทบทุกวัน (จากการ

สังเกตของผูอ่ืน มิใชเพยีงจากความรูสึกของผูปวยวากระวนกระวายหรือชาลง) 
(๖) ออนเพลียหรือไรเร่ียวแรงแทบทุกวัน 



 
๑๓๔ 

 

(๗) รูสึกตนเองไรคา หรือรูสึกผิดอยางไมเหมาะสม หรือมากเกินควร (อาจถึงข้ันหลงผิด) 
แทบทุกวัน (มิใชเพียงแคการโทษตนเองหรือรูสึกผิดท่ีปวย) 

(๘) สมาธิหรือความสามารถในการคิดอานลดลง หรือตัดสินใจอะไรไมไดแทบทุกวัน (โดย
ไดจากการบอกเลาของผูปวย หรือจากการสังเกตของผูอ่ืน) 

(๙) คิดถึงเร่ืองการตายอยูเร่ือยๆ (มิใชแคกลัววาจะตาย) คิดอยากตายอยูเรื่อยๆ โดยมิได
วางแผนแนนอน หรือ พยายามฆาตัวตายหรือมีการวางแผนในการฆาตัวตายไวแนนอน 

B.  อาการเหลานีมิ้ไดเขากับเกณฑของ  mixed  episode 

C. อาการเหลานีก้อใหผูปวยมีความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย หรือกิจกรรม
ดานสังสม  การงานหรือดานอ่ืนๆท่ีสําคัญ บกพรอง 

D. อาการมิไดเปนผลโดยตรงดานสรีรวิทยาจากสาร (เชน สารเสพติด ยา)  หรือจากภาวะความ
เจ็บปวยทางกาย (เชน hypothyroidism) 

E. อาการไมไดเขากับภาวะสูญเสียบุคคลท่ีรัก  ยกเวนมีอาการตอไปนี้  มีอาการคงอยูนานกวา ๒ 
เดือนหลังสูญเสียผูท่ีตนรัก หรือมีหนาท่ีบกพรองลงมาก  หมกหมุนกับความคิดวาตนไรคา
อยางผิดปกติ  มีความคิดฆาตัวตาย  มีอาการโรคจิต หรือ  Psychomotor  

retardation 

 

 



๑๓๕ 
 

                                                                                     ภาคผนวก  ค 

                                                                                                               

 

แบบประเมินการฆาตัวตาย  8  คําถาม (8Q) 

ขอแนะนํา   ถามดวยภาษาที่สอดคลองกับทองถ่ินหรือเหมาะสมกับผูถูกสัมภาษณ ควรถามใหไดคําตอบทีละขอ ถาไมเขาใจใหถามซ้ํา ไมควร
อธิบายขยายความเพ่ิมเติม พยายามใหไดคําตอบทุกขอ จากน้ันรวมคะแนนแลวแปรผลตามตารางแปลผล ควรแจงผลตามแนวทางการแจงผล
อยางเหมาะสมพรอมใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหรือการดูแลรักษาในขั้นตอนตอไป 

ลํา 
ดับ 

ระยะเวลา คําถาม  ไมมี  มี 

1  คิดอยากตาย/คิดวาตายไปจะดีกวา  0  1 
2  อยากทํารายตนเองหรือทําใหตนเองบาดเจ็บ  0  2 

คิดเก่ียวกับการฆาตัวตาย  0  6 3 
(ถาคิดใหถามตอ)..ทานสามารถควบคุมความอยากฆาตัวตายที่ทานคิดอยูน้ันได 
หรือไม / บอกไดไหมวาคงจะไมทําตามความคิดน้ันในขณะน้ี 

ได 
0 

ไมได 
8 

4  มีแผนการที่จะฆาตัวตาย  0  8 

5  ไดเตรียมการท่ีจะทํารายตนเองโดยต้ังใจวาจะใหตายจริง  0  9 
6  ไดทําใหตนเองบาดเจ็บแตไมต้ังใจจะทําใหตนเองเสียชีวิต 0  4 
7     

ใน
ชว

ง 1
 เดื

อน
ที่ผ

าน
มา

 

ไดพยายามฆาตัวตายโดยคาดหวังต้ังใจท่ีจะตาย  0  10 
8  ตลอดชีวิต 

ที่ผานมา 
ทานเคยพยายามฆาตัวตาย  0  4 

 

การแปลผล      คะแนนรวมท้ังหมด  ............................................ 

คะแนนรวม  แนวดนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน 
1‐8  นอย 
9‐16  ปานกลาง 
17  สูง 

หมายเหตุ 
...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................ตึกผูปวย........................ชื่อ-สกุลผูปวย
..............................................................HN.........................AN.......................... 
 
ประกาศใชวันท่ี  3 สิงหาคม  2552      ทีมพัฒนาระบบการดูแลรักษาทางคลินิก 

วดป ที่ประเมิน.................................ผูประเมิน......................... 



๑๓๖ 
  ภาคผนวก  ง 
 

 
แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q) 

ขอแนะนํา   ถามดวยภาษาที่สอดคลองกับทองถ่ินหรือเหมาะสมกับผถูกสัมภาษณ  ควรถามใหไดคําตอบที่ละขอ  ไมควรอธิบายขยายความ
เพ่ิมเติม และผูประเมินกาเครื่องหมาย√ ในชองที่ตรงกับคําตอบของผูรับบริการ 

ลําดับคําถาม  ขอความ  มี  ไมมี 
1  ใน2 สัปดาหที่ผานมารวมวันน้ี ทานรูสึก หดหู เศรา หรือทอแทสิ้นหวังหรือไม    
2 ใน2 สัปดาหที่ผานมารวมวันน้ี ทานรูสึก เบื่อ ทําอะไร ก็ไมเพลิดเพลินหรือไม     

  
การแปลผล - ถาคําตอบ “ไมมี”ทั้ง 2  คําถาม  ถือวา  ปกติ  ไมเปนโรคซึมเศรา 
       -ถาคําตอบ “มี” ขอใดขอหน่ึงหรือทั้ง 2  ขอ  หมายถึง  เปนผูเสี่ยง หรือ มีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา  ใหแจงผลและแนะนํา
ความรูเรื่องซึมเศรา แลวใหประเมินดวยแบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9Q 
 

แบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม(9Q) 
   
ขอแนะนํา  ควรถามใหไดคําตอบที่ละขอ  ถาไมเขาใจใหถามซ้ํา  ไมควรอธิบายขยายความเพ่ิมเติม  พยายามใหไดคําตอบทุกขอ  
 ใหเนนการถามเพ่ือคนหาอาการที่มีในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมา 

ลําดับ  ในชวง 2  สัปดาหท่ีผามาถึงวันน้ี  ทานมีอาการเหลาน้ีบอยแคไหน  ไมมี
เลย 

บางวัน 
1-7วัน 

เปนบอย
>7วัน 

เปนทุก
วัน 

1  เบื่อ  ไมสนใจอยากทําอะไร        
2  ไมสบสยใจ  ซึมเศรา  ทอแท         
3  หลับยาก  หรือหลับๆต่ืนๆหรือหลับมากเกินไป         
4  เหน่ือยงาย หรือไมคอยมีแรง         
5  เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป         
6  รูสึกไมดีกับตนเอง คิดวาตนเองลมเหลวหรือทําใหตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง         
7  สมาธิไมดีเวลาทําอะไร เชน ดูทีวี ฟงวิทยุ หรือทํางานที่ตองใขความต้ังใจ         
8  พูดชา ทําอะไรชาลงจนคนอื่นสังเกตเห็นไดหรือกระสับกระสายไมสามารถอยู

น่ิงไดเหมือนที่เคยเปน 
       

9  คิดรายตนเอง หรือคิดวาถาตายไปคงจะดี         
 

การแปลผล       คะแนนรวมท้ังหมด............................................  
7‐12 คะแนน    Major Depression, mild 
13‐18 คะแนน   Major Depression, moderate 

19 คะแนน    Major Depression, severe 

หมายเหตุ  คะแนน   7  ทําแบบประเมินการฆาตัวตาย   คําถาม(8Q) 
ตึกผูปวย....................................ช่ือ-สกุลผูปวย...................................................HN.............................AN................................ 
ประกาศใชวันที่  3 สิงหาคม  2552                  ทีมพัฒนาระบบการดูแลรักษาทางคลินิก 

วดป ที่ประเมิน.....................ผูประเมิน.......................... 
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