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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์   เพื่อศึกษาทัศนคติของจิตแพทย์เกี่ยวกับจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค 

ของการน�ำพุทธศาสนาเข้ามาประยุกต์ใช้เป็นส่วนหนึ่งของการรักษาทางจิตเวช

วธิกีารศกึษา  เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบจาก จติแพทย์ในประเทศไทย 

จ�ำนวน 22 คน ที่มีการน�ำพุทธศาสนามาร่วมใช้ในการรักษาคนไข้จิตเวช ที่ปฏิบัติงานในสถาน

พยาบาลทั้งในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และถอดเทปจาก

เครื่องบันทึกเสียง โดยน�ำความคิดเห็นจากการสัมภาษณ์ทั้งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูลในรูปเนื้อหา  

(content analysis) อิงทฤษฎี SWOT analysis (จุดแข็ง-จุดอ่อน-โอกาส-อุปสรรค)

ผลการศกึษา  พบว่า จติแพทย์ส่วนมากเหน็ว่าจดุแขง็ของการน�ำพทุธศาสนาเข้ามาเป็นส่วนหนึง่

ของการรักษาทางจิตเวช คือ เป็นสิ่งที่คนไทยศรัทธา ง่ายต่อการพูดคุย ท�ำความเข้าใจ  ในด้าน 

จดุอ่อน จติแพทย์ส่วนใหญ่เหน็ว่าจากการทีผู่น้�ำไปใช้ยงัไม่มคีวามรูใ้นเรือ่งพทุธศาสนาละเอยีด 

ลกึซึง้พอ อาจท�ำให้เป็นปัญหาในการน�ำไปปรบัใช้รกัษา ในด้านโอกาส พบว่า สิง่ทีจ่ะเป็นโอกาส

ในการพฒันาอย่างเป็นรปูธรรมคอื การพฒันาตวัจติแพทย์และมกีารเปิดอบรม จดัตัง้วางรากฐาน

จิตบ�ำบัดแนวพุทธในระดับวิชาการ ในด้านสุดท้ายคือ ด้านอุปสรรค พบว่า อุปสรรคที่เกี่ยวข้อง

คือ รูปแบบภาษา(บาลี) ที่ยากต่อการสื่อสาร และศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมของผู้ที่สนใจ ทั้งยัง

ไม่มีต�ำราและแนวทางการใช้ที่ชัดเจนในการน�ำจิตบ�ำบัดแนวพุทธมาใช้กับคนไข้

สรุป การน�ำพุทธศาสนาเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาทางจิตเวช  เป็นสิ่งที่มีประโยชน์  

เหมาะแก่การน�ำไปผสมผสานกับวิธีทางการแพทย์ในการรักษาคนไข้ และสามารถประยุกต์

ส�ำหรับเป็นแนวทางในการพัฒนาตัวตนของแพทย์ผู้บ�ำบัดได้

ค�ำส�ำคัญ   SWOT analysis  พุทธศาสนา  การรักษาทางจิตเวช
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ABSTRACT

Objective: To study the attitude of Thai psychiatrists towards using Buddhism in  

psychiatric treatment by SWOT analysis technique.

Method: A descriptive study with purposive sampling (snowball technique) was used to 

recruit 22 Thai psychiatrists, who use Buddhism in clinical practice both in Bangkok and 

in other provinces. Data were collected by using in-depth interview and then analyzed 

by using the SWOT analysis method.

Results: Most psychiatrists found that the strength of using Buddhism with psychiatric  

treatment is the basis former of faith in Thai people toward Buddhism, which enable 

psychiatrists to connect with the patients and make them understand more easier. 

In term of weakness, most psychiatrists agreed that if therapists don’t have a true  

understanding about concept of Buddhism this will cause the problem when adapting  

in to actual treatment. Most think that concept of Buddhism can be developed to  

Buddhist psychotherapy at the academic level. Nevertheless, the language of this 

religion (Bali) is the main obstacle for people to understand and study more about the 

topic. Moreover, there is no clear direction or standard textbook for applying Buddhism 

Psychotherapy to the patients.

Conclusion: The concept of Buddhism in psychiatric treatment benefits the patients.  

The concept can be used with treating the patients, and also benefit to self-development 

of therapists.

Keywords: SWOT analysis, Buddhism, psychiatric Treatment.
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บทน�ำ
	 พุทธศาสนากับเรื่องของจิตใจ ไม่ใช่สิ่งใหม่  

แต่เป ็นสิ่งที่มีคู ่กันมาช้านานตั้งแต่สมัยพุทธกาล  

และเป็นเรื่องที่พระพุทธเจ้าได้ทรงสอนไว้ทุกแง่ทุกมุม 

เพราะเรื่องสุขภาพจิตเป็นเรื่องของพุทธศาสนาโดยตรง 

	 ด้วยเหตุนี้สถาบันศาสนาจึงมีพลังและบทบาท

ส�ำคัญในการประคับประคองสุขภาพจิตของประชาชน

ชาวไทยมาเป็นเวลานานนับศตวรรษ กล่าวได้ว ่า 

ความสัมพันธ์ระหว่างเรื่องของจิตใจและพุทธศาสนา 

เป็นความสัมพันธ์ที่มีความใกล้ชิดกัน มีความเกื้อหนุน

และส่งเสริมซึ่งกันและกัน เพราะทั้งสองแขนงต่าง 

ก็เป็นวิชาการที่ศึกษาถึงกระบวนการของจิตใจ ดังนั้น

การประสานความรู้ทางจิตเวชศาสตร์และพุทธศาสนา

เข้าด้วยกันดังกล่าว เท่ากับเป็นการรวมความรู ้ใน 

ทัง้สองศาสตร์มาท�ำให้เกดิประโยชน์สงูสดุแก่มวลมนษุย์

	 การรักษาทางจิตเวชในปัจจุบัน มีทั้งการรักษา

ด้วยยาและการรักษาด้วยจิตบ�ำบัด การรักษาด้วย

ยาเป็นการรักษาที่ให้ประสิทธิผลดี แต่อย่างไรก็ตาม 

การรกัษาด้วยยาไม่ได้เป็นการแก้ไขปัญหาของผูป่้วยได้

ทั้งหมด เพราะมนุษย์มีปัญหาจิตใจมากมายซึ่งต้นเหตุ 

มิใช่ปัจจัยทางชีวภาพแต่เพียงอย่างเดียว1  ซึ่งจุดนี้ 

พุทธศาสนาสามารถเป็นแนวทางหนึ่งในการน�ำมา

ประยุกต์ใช้ในการรักษาผู้ป่วยได้ เพราะการที่คนๆ หนึ่ง 

จะป่วยเป็นโรคทางใจได้นั้น พุทธศาสนามองดูว่า 

เป็นความเกี่ยวข้องกันระหว่างร่างกายและจิตใจ ซึ่ง 

ผลการศึกษาทางการแพทย์พิสูจน์ให้เห็นแล้วว่าสภาพ

ของจิตใจมีความเกี่ยวข้องกับระบบประสาทอัตโนมัติ

ที่ท�ำให้เกิดผลต่างๆต่อร่างกาย ซึ่งมีผลให้ภูมิคุ้มกันเรา

ลดลง และท�ำให้เป็นโรคได้ง่าย ในทางตรงกนัข้ามจติใจ

ที่ปกติ มีความสุข ปราศจากอารมณ์ขุ่นมัวที่เป็นพิษ 

เป็นภัย จะท�ำให้ภูมิคุ้มกันดีขึ้น2  

	 จากความส�ำคัญดังกล่าว การศึกษาถึงทัศนคติ

ของจิตแพทย์ไทยต่อการน�ำพุทธศาสนามาประยุกต์

ใช้รักษาโรคทางจิตเวช โดยการวิเคราะห์แบบ SWOT  

จึงจะเป็นประโยชน์ต่อการน�ำข้อมูลไปใช้เป็นแนวทาง

และประเมนิสถานการณ์ในการวางแผน ส่งเสรมิ ป้องกนั  

และก�ำหนดกลยทุธ์ทีช่ีใ้ห้เหน็ถงึจดุแขง็ จดุอ่อน โอกาส 

และ อปุสรรค ของการน�ำองค์ความรูด้งักล่าวเข้ามาเป็น

ส่วนหนึ่งของการรักษาทางจิตเวช ซึ่งจะเป็นประโยชน์

ต่อการพัฒนารูปแบบการรักษาให้มีประสิทธิภาพ  

และเหมาะสมกับความต้องการต่อไป 

วัตถุประสงค ์ 

	 เพื่อศึกษาทัศนคติของจิตแพทย์เกี่ยวกับจุดแข็ง 

จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของการน�ำพุทธศาสนา 

เข้ามาประยกุต์ใช้เป็นส่วนหนึง่ของการรกัษาทางจติเวช

วิธีการศึกษา
	 เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ ่มตัวอย ่าง

ใ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ป ็ น จิ ต แ พ ท ย ์ ไ ท ย จ� ำ น ว น ทั้ ง สิ้ น  

22 คน ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลกรุงเทพฯ และ 

ต่างจังหวัด และยินดีให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ 

ใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเริ่ม

สัมภาษณ์จากจิตแพทย์ที่เป็นวิทยากรในการอบรม

จิตบ� ำบัดแนวพุทธของราชวิทยาลัยจิตแพทย ์ 

แห่งประเทศไทย และให้จิตแพทย์ท่านนั้นแนะน�ำ

จิตแพทย์ท ่านอื่นที่มีความรู ้และความช�ำนาญใน

การน�ำพุทธศาสนามาร่วมใช้ในการรักษาทางจิตเวช

ต่อไปเรื่อยๆ (snowball technique) ปิดการสัมภาษณ์ 

เมื่อข้อมูลมีการอิ่มตัว หรือเริ่มมีการกล่าวซ�้ำๆ กัน 

กล่าวคอื ไม่พบประเดน็ทีแ่ตกต่างหรอืเพิม่เตมิจากทีไ่ด้

รวบรวมการสัมภาษณ์ที่ผ่านมา

	 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแนวค�ำถาม

แบบปลายเปิด อ้างอิงทฤษฎีการวิเคราะห์แบบ SWOT  

ในเรื่อง จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค เพื่อเข้าใจ

ถงึทศันคตทิีเ่กีย่วข้องกบัการน�ำพทุธศาสนามาประยกุต์
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ใช้เป็นส่วนหนึ่งของการรักษาคนไข้จิตเวช โดยที่แนว

ค�ำถามจะเป็นตัวช่วยก�ำหนดทิศทางของการสนทนา

ระหว่างผู้วิจัย และผู้ให้ข้อมูล ในระหว่างการสัมภาษณ์

มีการบันทึกการสนทนาด้วยเครื่องบันทึกเสียง ใช้เวลา

ในการสัมภาษณ์คนละ 30-45 นาที 

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยการถอดเทปจากเครือ่งบนัทกึ

เสียงแบบค�ำต่อค�ำ (verbatim) พร้อมทั้งตรวจสอบ 

ความถูกต้องโดยการฟังซ�้ำ และดึงข้อความที่ส�ำคัญ 

กล่าวซ�้ำๆ ออกมา เพื่อน�ำมาจัดกลุ่มแยกประเด็นและ

แปลผลทศันคต ิโดยน�ำความคดิเหน็จากการสมัภาษณ์

ทั้งหมดมาวิเคราะห์ในรูปเนื้อหาเชิงบรรยาย (content 

analysis) อิงทฤษฎี SWOT analysis

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ลักษณะโดยทั่วไปของจิตแพทย์ผู ้ให ้ข ้อมูล 

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 22 คน เป็นเพศหญิง 8 คน (ร้อยละ 

36.3) ชาย 14 คน (ร้อยละ 63.7) มอีายรุะหว่าง 30-76 ปี  

อายุเฉลี่ย 49 ปี อายุราชการที่มากที่สุดอยู ่ในช่วง  

20-39 ปี (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู ่ใน

กรุงเทพฯ (ร้อยละ 95.5) และสังกัดโรงเรียนแพทย์  

(ร้อยละ 77.3) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำแนกตามเพศ อายุ อายุราชการ สถานที่ท�ำงาน และหน่วยงานที่สังกัด

ข้อมูลทั่วไป                                                 จ�ำนวน                                 ร้อยละ

เพศ
      ชาย		 14	 63.7
      หญิง    	 8	 36.3
อายุ
      30-39	 5	 22.7
      40-49	 7	 31.8
      50-59	 5	 22.7
      60-69	 2	 9.1
      70-79	 3	 13.7
อายุราชการ
      1-19	 10	 45.5
      20-39	 11	 50
      40-59	 1	 4.5
สถานที่ท�ำงาน
      กรุงเทพฯ	 21	 95.5
      ต่างจังหวัด	 1	 4.5
หน่วยงานที่สังกัด
      โรงเรียนแพทย์	 17	 77.3
      กรมสุขภาพจิต	 5	 22.7
                                                                                                                



SWOT Analysis of Using Buddhism in Psychiatric Treatment of 
Thai Psychiatrists

Vilasinee Phucharoenyos et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 57 No. 1 January - March 2012 115

ประเด็นที่มีการกล่าวถึง จ�ำนวนความคิดเห็น (คน) ร้อยละ

1. พุทธศาสนาเป็นสิ่งที่คนไทยศรัทธา 6 27.3

2. พุทธศาสนาเน้นเรื่องของสติ  5 22.7

3. พุทธศาสนาสอนให้เข้าใจความจริงของชีวิต 5 22.7

4. พุทธศาสนาสามารถน�ำมาพัฒนาจิตตัวเองได้  4 18.2

5. พทุธศาสนาสามารถปรบัใช้กบัตวัเองได้ตลอดเวลา  2 9.2
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ส่วนที่ 2 : ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล ตามหลักทฤษฎีของ 

SWOT analysis  สามารถแยกประเด็นออกมาได้เป็น  

4 ประเดน็ คอื จดุแขง็ (strength), จดุอ่อน (weakness),  

โอกาส (opportunity) และ อปุสรรค (threat) น�ำเสนอ

ตามล�ำดับ ดังนี้

ประเด็นที่ 1 : จุดแข็ง

	 จดุแขง็ ในทีน่ีห้มายถงึ ความคดิเหน็ของจติแพทย์ 

ที่มีต่อพุทธศาสนาเมื่อน�ำมาประยุกต์ใช้ในงานจิตเวช

แล้วมีข้อดี มีประโยชน์ และมีความเหมาะสมในการน�ำ

มารักษาคนไข้จิตเวช จากการสัมภาษณ์พบว่ามี  

5 ประเด็น ที่ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นต่อเรื่อง

ของจุดแข็ง ดังนี้

	 1.	 พุทธศาสนาเป็นสิ่งที่คนไทยศรัทธา 

เนื่องด้วยคนไข้ส่วนใหญ่เติบโตมาในสังคมเมืองพุทธ 

ท�ำให้คุ้นเคยกับวัฒนธรรมบ้านเรา เวลาพูดคุยกันจึง

เข้าใจง่าย คนไข้พร้อมทีจ่ะรบัฟัง และพร้อมทีจ่ะน้อมน�ำ  

ดังค�ำบอกเล่า ดังนี้

	 “…เหมอืนคนพดูภาษาเดยีวกนั เกดิกระบวนการ

เข้าใจได้ง่ายขึ้น ใช้เวลาน้อยลง และสามารถน�ำไป

สู ่ความลึกซึ้งของอารมณ์และความรู ้สึกได้ดีกว่า”   

(พญ.จ  ID5)

	 “ที่นึกออกเป็นอย่างแรกเลยคือคนไข้ส่วนใหญ่

ของเราเป็นชาวพุทธ การใช้สิ่งที่เค้านับถือศรัทธา เค้าก็

จะเข้าใจและยอมรับได้ง่าย”  (พญ.ฉ  ID6)

	 “ถ้าคนไข้ยึดมั่นศรัทธาศาสนาพุทธอยู ่แล้ว  

ก็จะท�ำให้เค้ายอมรับได้ง่าย”  (นพ.ร  ID20)

	 พุทธศาสนาเน้นเรื่องของสติ  การมีสติก�ำกับ

รู้ตลอดเวลา จะท�ำให้เราตระหนักรู้ว่าควรท�ำอะไรและ

ปฏบิตัต่ิอสิง่นัน้ๆอย่างไร เพราะสตจิะเป็นตวัคอยยบัยัง้

จิตเราไม่ให้ปรุงแต่ง ดังค�ำบอกเล่า ดังนี้

	 “..สติส�ำคัญที่สุด พุทธเจ้าได้อธิบายไว้ว่าทันที

ที่เรามีสติ รู้ว่าตัวเรามีปัญหา ตรงนั้นจะเกิด balance 

ขึ้นมาเอง...เป็นการใช้องค์ธรรมเป็นเครื่องมือในการ  

manage ปัญหา”  (นพ.ง  ID4)

	 “พุทธศาสนาแน่นอนอยากสอนให้คนมีสติ   

มกีารตระหนกัรูว่้าท�ำอะไรยงัไง เพราะรูส้กึว่าสตมินัเป็น

เรื่องที่ดีมาก ก็เลยอยากให้คนไข้ได้พบสิ่งนี้เหมือนกัน  

เมือ่รกัษาคนไข้ กจ็ะพยายามช่วยให้เค้ามสีติ  เพือ่ทีเ่ค้า

จะได้เห็นพลังภายในตัวเค้าเอง”  (พญ.ต  ID9)

	 3.	 พุทธศาสนาสอนให้เข ้าใจความจริง 

ของชีวิต  เพราะศาสนาสอนให้คนยอมรับกับทุกสิ่ง

ตามสภาพความเป็นจริง ที่เป็นธรรมชาติของชีวิต  

ดังค�ำบอกเล่า ดังนี้
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	  “ท�ำให้เข้าใจความเป็นจริงของชีวิต  มีขั้นตอน

การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจน และสามารถน�ำ

ไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม”  (นพ.ธ  ID12)

	 “พุทธศาสนารู ้ สึกว ่ ามันลึกที่ สุด  มัน เป ็น 

ความเป็นจริงของธรรมชาติของชีวิต แล้วมันไม่ปรุง

แต่ง ใช้ได้กบัคนไข้ทกุประเภท เพราะมนัไปถงึกเิลสเลย  

แล้วมันก็ท�ำได้ง่าย และได้ผลดีด้วย”  (พญ.น  ID13)

	 “มนัเป็นหลกัความจรงิสากล มนัเป็นกฎธรรมชาติ

ที่ทุกอย่างต้องเป็นไปตามนี้ ไปถึงแก่น เรียบง่าย ท�ำให้

เห็นตามได้ไม่ยาก เพราะพูดถึงเรื่องความจริงของชีวิต”  

(นพ.บ  ID14)

	 4. 	พุทธศาสนาสามารถน�ำมาพัฒนาจิต 

ตัวเองได้  พุทธศาสนานอกจากจะสามารถน�ำมา

ประยุกต์ใช้ในการรักษาคนไข้ได้แล้ว พุทธศาสนายัง

เป็นสิ่งที่ควรค่าแก่การศึกษาอีกด้วย เพราะผู้ที่ศึกษา 

จะได้รับประโยชน์โดยตรงในเรื่องของการพัฒนาจิต 

ตัวเอง ดังค�ำบอกเล่า ดังนี้

	 “พทุธศาสนามคี�ำตอบให้ในเรือ่งกระบวนการการ

พัฒนาจิต ซึ่งพอจิตใจเราดีงาม มันก็ส่งผลให้เรื่องอื่นๆ 

เราดีขึ้นด้วย”  (นพ.ช  ID7)

	 “หวัใจส�ำคญัของพทุธศาสนาคอืเรือ่งการพฒันาจติ  

เพราะพทุธศาสนาเป็นศาสนาเดยีวในโลกทีใ่ห้ความส�ำคญั 

กับการพ้นทุกข์ ว่าต้องมาจากการพัฒนาจิตตัวเอง 

หน้าที่พวกเราต้องพัฒนาจิตคนอื่น อันดับแรกก็ต้อง

พัฒนาจิตตัวเองก่อน”  (นพ.ท  ID11)

	 5. 	พุทธศาสนาสามารถปรับใช้กับตัวเอง

ได้ตลอดเวลา  พุทธศาสนาไม่เพียงแต่สามารถน�ำมา

ประยุกต์ใช้ในการรักษาได้เท่านั้น ส�ำหรับผู้ที่สนใจยัง

สามารถน�ำหลักพุทธศาสนาไปต่อยอดเพื่อปรับใช้กับ

ตัวเองได้ด้วย ดังผู้ให้ข้อมูลรายนี้กล่าว ดังนี้

	 “ผมคดิว่าหลกัส�ำคญัเลยกค็อื การทีเ่ค้าสามารถ

เอาไปใช้กับตัวเองได้ตลอดเวลา แม้ว่าเค้าจะได้รับ

การรักษาจนดีขึ้นแล้วก็ตาม เพราะเป้าหมายของ 

พุทธศาสนาไม่ใช่แค่หยุดเมื่อคนไข้ดีขึ้น แต่ช่วยให้ 

เค้ามองเหน็และเข้าใจความเป็นจรงิด้วย”  (นพ.ข  ID2)

ประเด็นที่ 2 : จุดอ่อน

	 จดุอ่อน  ในทีน่ีห้มายถงึ ความคดิเหน็ของจติแพทย์ 

ที่มีต่อพุทธศาสนาเมื่อน�ำมาประยุกต์ใช้ในงานจิตเวช

แล้วพบว่าเป็นสิ่งที่ยังท�ำได้ไม่ดีในการน�ำมารักษา 

คนไข้ จึงเป็นสิ่งที่ต้องพยายามหาทางปรับปรุงแก้ไข 

จากการสัมภาษณ์ ผู ้ให้ข้อมูลได้แสดงทัศนคติต่อ

ประเด็นดังกล่าว ดังนี้

	 1. 	จุดอ่อนไม่ได้อยู ่ที่ตัวแก่นของศาสนา  

แต่อยู่ที่คนน�ำมาใช้มากกว่า  ผู้ให้ข้อมูลส่วนมาก

กล่าวว่า ศาสนาไม่ได้เป็นจุดอ่อน หากผู้ที่น�ำไปปรับใช้

ไม่รู้ หรือไม่เข้าใจในเรื่องของพุทธศาสนาบางประเด็น

ดีพอ และอาจน�ำความเข้าใจนั้นไปใช้แบบไม่ถูกต้อง

มากกว่า ดังค�ำบอกเล่า ดังนี้

	  “มันไม่ได้เป็นจุดอ่อนของศาสนา แต่มันเป็น 

จุดอ่อนของผู้ใช้ที่อาจจะไม่เข้าใจพุทธศาสนา แล้วน�ำ

มาใช้”  (นพ.ก  ID1)

ประเด็นที่มีการกล่าวถึง จ�ำนวนความคิดเห็น (คน) ร้อยละ

1. จดุอ่อนไม่ได้อยูท่ีต่วัแก่นของศาสนา แต่อยูท่ีค่นน�ำมาใช้มากกว่า

2. อื่นๆ

18               

4

81.8

18.2
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	 “พุทธศาสนาไม่มีข้อที่ไม่ดี เป็นแต่เพียงคนน�ำ

ไปปฏิบัติไม่ถูกต้อง ไม่รู้หรือเข้าใจไม่ถ่องแท้ต่างหาก”  

(พญ.ถ  ID10)

	 “ผมว่ามันเกี่ยวกับผู้เอามาประยุกต์ใช้มากกว่า 

ว่าไปหยิบตรงไหนมาใช้ ไม่ได้ขึ้นอยู ่กับ content  

ของศาสนา”  (นพ.พ  ID17)

	 “ผมยังไม่เห็นว่าจะมีจุดที่ไม่ดีตรงไหนนะ แต่ถ้า

ให้พูดกันตรงๆ มันไม่ใช่จุดอ่อนของพุทธศาสนา แต่มัน

เป็นปัญหาของผู้ให้การบ�ำบัดมากกว่า”  (นพ.ย  ID19)

	 “หมอคดิว่าไม่ใช่จดุอ่อนของศาสนานะ คอืมองว่า  

ถ้า therapist มี concept ของศาสนาพุทธที่ไม่ค่อย 

ถูกต้อง ก็อาจจะชี้น�ำหรือเบี่ยงเบน concept ของ 

ศาสนาพุทธให้กับคนไข้ไปในทางที่ผิดๆ ซึ่งคนไข้ก็อาจ

จะเอาเหตุผลอันนี้มาใช้ได้”  (พญ.ฉ  ID6)

	 จากข้อมลูเบือ้งต้นท�ำให้ทราบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูมอง

ว่าจุดอ่อนนั้นเป็นเรื่องของผู้น�ำมาประยุกต์ใช้ที่อาจ

เข้าใจแนวคดิของพทุธศาสนาไม่ละเอยีด ลกึซึง้พอ หรอื

เข้าใจไม่ถกูต้อง จดุอ่อนนัน้จงึอยูท่ีค่นไม่ใช่อยูท่ีต่วัแก่น

ของศาสนา พร้อมได้เสนอแนวทางแก้ไขในเรือ่งดงักล่าว 

ดังค�ำบอกเล่า ดังนี้

	 “คนที่น�ำมาใช้ควรจะเข ้าใจค�ำสอน และมี

ประสบการณ์ภายในโดยตรงที่ละเอียดลึกซึ้ง  จากนั้น

จึงค่อยน�ำสิ่งที่ตัวเองรู้มาบอกคนไข้”  (พญ.ด  ID8)

	 “…   therapist ถ้าจะน�ำพุทธศาสนามาใช้  

มคีวามจ�ำเป็นทีต่วัเองจะต้อง practice เรยีนรู ้และปฏบิตัิ  

จนเข้าใจได้ด้วยตนเอง แล้วการน�ำไปประยกุต์กบัคนไข้

จริงจึงจะเกิดผล”  (นพ.บ  ID14)

	 “เราต้องเข้าใจลึก เราถึงจะพูดให้คนไข้เข้าใจ

ได้...เข้าใจลกึ เพือ่ทีจ่ะ apply ให้ตรงกบัเค้าได้”  (พญ.ม  

ID18)

	 “พี่มองว่าคนที่เป็นจิตแพทย์ ถ้าจะใช้ก็ต้องมี

ความเข้าใจในแก่นพทุธศาสนา และทีส่�ำคญัคอืจะต้อง 

ปฏิบัติ เพราะไม่อย่างนั้นคุณเอาทฤษฎีมาใช้กับคนไข้

โดยที่คุณไม่เคยปฏิบัติ คุณก็จะไม่รู ้ว่ามันคืออะไร”  

(พญ.ว  ID22)

	 กล่าวได้ว่าวิธีแก้ไขในเรื่องการน�ำพุทธศาสนา

มาประยุกต์ใช้ในงานจิตเวชนั้น คือ แพทย์นอกจากจะ

ต้องเข้าใจตัวแก่นของพุทธศาสนาดีพอแล้ว ยังสมควร 

ที่จะต้องมีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการปฏิบัติธรรม 

เพราะสิ่งนี้เป็นเรื่องของประสบการณ์ภายใน หากไม่

เข้าไปเรียนรู้ หรือสัมผัสด้วยตัวเองก็จะไม่มีวันเข้าใจ 

และอาจท�ำให้แนะน�ำคนไข้ไปอย่างไม่ถูกต้องได้

ข้อจ�ำกัดและสิ่งที่ควรระมัดระวังของการน�ำ 

พุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการรักษาทางจิตเวช

	 1)	 ความศรัทธาและความเชื่อดั้งเดิมของคนไข้  

โดยประเมินความเชื่อพื้นฐานของคนไข้ก่อน ว่าเขา

นับถือศาสนาพุทธหรือไม่ และศรัทธามากน้อยเพียงใด 

หากประเมินแล ้วพบว ่าคนไข ้ ไม ่ศรัทธา ก็ควร 

จะหลีกเลี่ยง ดังค�ำบอกเล่า ดังนี้

	 “มันจะใช้ได้ ในกรณีที่คนๆ นั้นเชื่อ ศรัทธา 

ในศาสนา ผมคิดว่าเค้ายอมรับได้ และได้ประโยชน์  

ในท�ำนองเดียวกันส�ำหรับคนที่เค้าไม่เชื่อเรื่องนี้ จะโดย

อะไรก็แล้วแต่ เค้าก็ไม่น�ำไปปฏิบัติ หรือถึงไปปฏิบัติ  

เค้าก็ไม่เข้าใจสิ่งที่เค้าปฏิบัติอยู่ดี”  (นพ.ค  ID3)

	 “ทัศนคติเดิมของผู้ป่วยคนนั้นต่อพุทธศาสนา

เป็นอย่างไร จะใช้ได้เป็นกรณี เพราะถ้าเค้าไม่ศรัทธา  

ก็จะ apply พุทธมาใช้ไม่ได้”  (นพ.ป  ID15) 

	 “เมือ่ผมประเมนิ แล้วพืน้ฐานของคนไข้ไม่เกีย่วกบั 

ศาสนา ผมก็จะไม่ใช้ศาสนาเหมือนกัน เพราะมันกลาย

เป็นยาขมหม้อใหญ ่แล้วมันจะท�ำให้ไม่โอเคตั้งแต่ต้น”  

(นพ.ย  ID19)

	 2) 	ค�ำของศาสนา  

	 “ ผมว ่ าการ ใช ้ ภาษาของศาสนาในการ  

psychotherapy เป็นเรือ่งทีต้่องระวงั เพราะไม่อย่างนัน้

มันจะดูไม่กลาง คืออยากจะเอา principle มามากกว่า
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ตัวทฤษฎีศาสนา หรือบอกว่านี่เป็นภาษาศาสนา”  

(นพ.ก  ID1)

	 “ผมคิดว่าศัพท์ทางศาสนามันไม่ได้คลิ๊กกับ 

ทุกคน ควรใช้ภาษาที่เป็นกลางมันน่าจะยอมรับได้กับ

ทุกคนมากกว่า ”  (นพ.ค  ID3)

	 3)	 ใช ้พุทธศาสนาแบบเป็นศาสตร ์ความรู ้ 

แขนงหนึง่ มากกว่าการใช้แบบเป็นความเชือ่ทางศาสนา   

ดังค�ำบอกเล่า ดังนี้

	 “สังคมไทยเราแยกความศรัทธากับเรื่องของ 

ตัวศาสตร์ไม่ค่อยออก บ้านเราจะมองพุทธศาสนาเป็น

เรือ่งของศาสนา ซึง่มนัท�ำให้ไม่เป็นอสิระ แต่ทางตะวนัตก 

เค้ามองพุทธศาสนาเป็นเรื่องศาสตร์ของการพัฒนาจิต 

จะไม่มีเรื่องของความศรัทธา ความเชื่อ และที่ส�ำคัญ

ที่สุดคือ ไม่มีเรื่องของภาษา เค้าเลยสามารถใช้พุทธไป 

ในการรักษาได้ค่อนข้างไกลมาก ซึ่งผมมองว่าอันนี้ 

เป็นจุดที่ส�ำคัญ เพราะเมื่อเราจะไปบ�ำบัดกับใคร   

มันจะต้องมีกรอบการท�ำจิตบ�ำบัด เป็นเรื่องของวิชาชีพ

ที่ต้องแยกให้ออก”  (นพ.ท  ID11)

ประเด็นที่ 3 : โอกาส

	 โอกาส ในทีน่ีห้มายถงึ ความคดิเหน็ของจติแพทย์

ต่อการน�ำพุทธศาสนามาพัฒนาเพิ่มเติมกับงานจิตเวช

ให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น เพื่อเป็นการขยายผลการรักษา

แนวพุทธให้ออกไปในวงกว้าง และมีการใช้อย่างแพร่

หลาย จากการสัมภาษณ์ ประเด็นในเรื่องโอกาสที่ผู้ให้

ข้อมูลได้กล่าวถึง มีดังต่อไปนี้

	 1. 	น�ำมาพัฒนาตัวจิตแพทย์ ผู ้ให้ข ้อมูล 

ส่วนมากมคีวามคดิเหน็ตรงกนัว่า หากจะพฒันาโอกาส

ของพุทธศาสนาให้เข้ามาประยุกต์ใช้ในงานจิตเวชนั้น  

สิง่ส�ำคญัอนัดบัแรกทีค่วรท�ำ คอื การพฒันาตวัจติแพทย์

เพื่อให้จิตใจมีความไว ละเอียด ลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น   

ดังค�ำบอกเล่า ดังนี้

	 “เรือ่งของการพฒันาตวัจติแพทย์เอง อนันีผ้มคดิ

ว่าส�ำคัญ เพราะจิตแพทย์ท�ำงานเกี่ยวข้องกับเรื่องของ

จิตใจ ถ้ายังไม่รู้จิตใจตัวเองมันก็แย่ และควรรู้ถึงระดับ

จิตวิญญาณ ซึ่งทางจิตเวชไม่ได้พูดถึง แล้วเค้าก็จะรู้ว่า

มันส�ำคัญขนาดไหน”  (นพ.พ  ID17)

	 “การเรียนรู้จิตใจคน การเข้าใจคน การเรียนรู้ 

อย่างลึกซึ้งถึงจิตใจตัวเองส�ำคัญที่สุด เพราะฉะนั้น 

พีย่นืยนัว่างานทีจ่�ำเป็นและส�ำคญัทีส่ดุกค็อืงานพฒันา

ตนเอง”  (พญ.จ  ID5)                            

	 “ผมคิดว่าถ้าจะน�ำเอามาใช้ ก็ควรเอามาใช้

พัฒนาตัวเองของ therapist ในเรื่องของ development  

การฝึกให้มี awareness มากขึ้น เร็วขึ้น เกี่ยวกับ 

เรื่องจิตใจ”  (นพ.ก  ID1)

	 2. 	สามารถจัดตั้ง วางรากฐาน Buddhism 

psychotherapy ในระดับวิชาการ  จัดท�ำและพัฒนา

หลักสูตรจิตบ�ำบัดแนวพุทธให้เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน 

จะเป็นโอกาสทีด่ปีระการหนึง่ในการส่งเสรมิและพฒันา

พทุธศาสนาให้เข้ามาในงานจติเวชมากขึน้  ดงัค�ำบอกเล่า 

ดังนี้  

ประเด็นที่มีการกล่าวถึง จ�ำนวนความคิดเห็น (คน) ร้อยละ

1. น�ำมาพัฒนาตัวจิตแพทย์ 11 50

2. สามารถจัดตั้ง วางรากฐาน Buddhism psychotherapy 

    ในระดับวิชาการ  

9 40.9

3. อื่นๆ 2 9.1
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	 “ทีอ่ยากจะพฒันาทีจ่ะท�ำคอื จติบ�ำบดั ทีพ่วกเรา

ใช้อยู่มันเป็นจิตบ�ำบัดตะวันตกเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งถ้าเรา

สามารถเอาหลกัธรรมทางพทุธศาสนามาประยกุต์ใช้ใน

การท�ำจติบ�ำบดั หรอือาจจะพดูได้ว่าจติบ�ำบดัแนวพทุธ  

จะเป็นประโยชน์อย่างมากทเีดยีว ซึง่เรากม็คีวามรูก้นัอยู่

แล้ว เพราะมันจะท�ำให้การรักษานี่ดีขึ้น ผู้ป่วยก็จะดีขึ้น

ด้วย แต่ตอนนี้มันยังไม่มีคู่มือออกมาชัดเจนนัก แต่ก็มี

หลายคนสนใจวางแผนกันท�ำอยู่ มันก็จะเป็นประโยชน์

มากขึ้น”  (นพ.ล  ID21)

	 “จะต้องมีอาจารย์ที่มีความเข้าใจเรื่องนี้ดีพอ

สมควร มานั่งสัมมนา สัมมนาแล้วเริ่ม set เป็นกรอบ  

จดัหลกัสตูร แล้วทดลองหลกัสตูรนีเ่ป็นระยะๆ ซึง่มนัเป็น

งานที่ยุ่งยาก แต่น่าท�ำมาก เพราะมันจะเป็นนวัตกรรม

ของวงการจิตแพทย์ไทย เป็นวิธีของเรา เหมือนที่เรา

ไปรู้เรื่องเรื่อง satir เราไปรู้เรื่อง IPT รู้ family therapy   

เราคนไทย เรารูต้รงนี ้เป็นวธิทีีด่ ีเพราะวธิอีืน่ๆ เท่าทีรู่ม้า 

ก็ท�ำความเข้าใจในรายละเอียดไม่ลึกซึ้งเท่ากับแนวคิด

ของหลักศาสนาพุทธ”  (นพ.ง  ID4)

	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์หลัก 

พุทธศาสนามาใช้เป็นส่วนหนึ่งของการรักษาทาง

จติเวช  จากการสมัภาษณ์ ผูใ้ห้ข้อมลูได้แสดงความคดิ

เหน็ไปในทศิทางเดยีวกนัว่า เหน็ว่าด ีและมปีระโยชน์มาก  

เหมาะแก่การน�ำไปประยุกต์ในการรักษาคนไข้ และ

ประยุกต์ใช้ส�ำหรับเป็นแนวทางในการน�ำหลักธรรม

มาด�ำเนินชีวิต และพัฒนาตัวจิตแพทย์เองด้วย ดังค�ำ 

บอกเล่า ดังนี้

	 “ความจริงแล้วเป็นเรื่องที่น่าสนใจ… คิดว่าเป็น 

สิ่งที่มีประโยชน์มากทีเดียว และขณะเดียวกันก็มีความ

เหน็เพิม่เตมิอกีนดินงึว่า โดยเฉพาะอย่างยิง่จติแพทย์ไทย 

น่าจะได้ศึกษาหาความรู้ทางด้านนี้ แล้วก็เอาหลักธรรม 

ทางพุทธศาสนาที่เป็นประโยชน์มาประยุกต์ใช้ใน 

การรักษาด้วย”  (นพ.ล  ID21)

	 “ผมคิดว่าพุทธศาสนาดีและมีประโยชน์มาก  

แล้วผมก็เชื่อว่าสามารถน�ำมารักษาผู้ป่วยได้ ผมคิด

ว่าการท�ำอย่างนีย้ิง่ท�ำให้พทุธสากลมากยิง่ขึน้ ไม่ยดึตดิ

อยู่ในกรอบของศรัทธา เพราะมันเป็นเหตุผลที่พิสูจน์ได้ 

ถ้าได้ผลดีก็เอาไปใช้ได้ เรียนรู้ได้”  (นพ.ช  ID7) 

	 “ผมคดิว่าจติเวชมนัเป็นส่วนนงึในพทุธศาสนานะ 

อนันีเ้ท่าทีต่วัเองศกึษามา พทุธศาสนาสอนให้เหน็ความจรงิ 

ของชีวิต ให้รู้จักกลับมาดูกายดูใจตัวเอง ดังนั้นการที่ 

เอามาประยกุต์ใช้ ยงัไงกม็ปีระโยชน์แน่นอน” (นพ.ข  ID2)

	 “อาจารย์ว่าดนีะถ้ารูจ้กัใช้ให้เป็น  เพราะพทุธศาสนา 

เป็นหลกัการสอนทางด้านจติใจทีส่งูสดุเลยนะ ไม่มอีะไร 

เทียบเท่าได้ และในสมัยพุทธกาล ท่านก็ใช้พุทธศาสนา

รกัษาคนมาแล้ว เพราะงัน้ไม่ใช่เรือ่งใหม่เลย” (พญ.ถ  ID10)

ประเด็นที่ 4 : อุปสรรค

	 อุปสรรค ในที่นี้หมายถึง ความคิดเห็นของ

จิตแพทย์ที่มีต ่อพุทธศาสนาเมื่อน�ำมาประยุกต์ใน

งานจิตเวชแล้วเป็นสิ่งที่มาคุกคาม เป็นสิ่งที่มาขวาง

การพัฒนาไม่ให้บรรลุถึงวัตถุประสงค์ จึงเป็นสิ่งที่ควร

พิจารณา และพยายามปรับปรุงแก้ไขต่อไป อุปสรรคที่

พบ มีดังต่อไปนี้

ประเด็นที่มีการกล่าวถึง จ�ำนวนความคิดเห็น (ราย) ร้อยละ
1. จากภาษา (บาลี) 7 31.8
2. จากการที่ยังไม่มีหลักสูตร หรือขั้นตอนในการใช้ที่ชัดเจน 6 27.2
3. อุปสรรคจากตัวคนไข้ 4 18.2
4. ไม่มีอุปสรรค 2 9.1
5. อื่นๆ 3 13.7
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	 1. 	จากภาษา (บาล)ี  ผูใ้ห้ข้อมลูกล่าวว่าภาษา

บาลเีป็นอปุสรรคทีก่ระทบทัง้ในด้านของการรกัษาทีเ่มือ่

สื่อสารออกไปอาจท�ำให้เกิดความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน 

และยงักระทบต่อการศกึษาเรยีนรูเ้พิม่เตมิของผูท้ีส่นใจ 

เนื่องจากค�ำศัพท์ที่อ่านแล้วท�ำให้ยากต่อการเข้าใจ  

และเข้าถึง  ดังค�ำบอกเล่า ดังนี้

	 “เต็มไปด้วยภาษาที่เข้าใจยาก บาลี สันสกฤต 

ชาวบ้านไม่เข้าใจหรอก ดังนั้นมันจึงเป็นสิ่งที่ไม่น่า 

จะสนิทสนมด้วย”  (นพ.ธ  ID12)

	 “ถ้าเราลองพูดบาลีไป บางทีคนไข้เค้าอาจ 

ไม่เข้าใจว่าเราพูดอะไร ส่วนตัวหมอก็คิดว่าบาลีเป็น

ภาษาที่ยากนะ เวลาสื่อสารกันอาจมีปัญหาเรื่องของ

ความเข้าใจไม่ตรงกันได้”  (นพ.ผ  ID16)

	 “…เวลาจะเอาหนงัสอืพทุธมาศกึษาเอง กไ็ม่ค่อย

รู้เรื่อง ศัพท์ก็ยาก เพราะ concept พุทธมันลึกซึ้งมาก 

เป็นอุปสรรคมาก เพราะถ้ารู้ศัพท์จริงๆ ว่ามันหมายถึง

อะไร น่าจะช่วยให้เข้าใจได้เยอะขึ้น”  (พญ.ม  ID18)

	 2. 	จากการที่ยังไม่มีหลักสูตร หรือขั้นตอน

ในการใช้ที่ชัดเจน  การที่ยังไม่มีหลักสูตรที่ชัดเจนที่

อธิบายถึงกระบวนการการน�ำหลักธรรมมาใช้ได้อย่าง

เฉพาะกับโรค ท�ำให้การน�ำไปใช้ของแพทย์แต่ละคน

ค่อนข้างล�ำบาก ไม่รู ้ว่าจะหยิบตรงไหนมาใช้ถึงจะมี

ความเหมาะสมกับโรค เวลาจะประยุกต์ โดยมากจะมา

จากประสบการณ์ของตัวเอง ซึ่งตรงนี้ก็ไม่ได้มีแนวทาง

ที่ชัดเจนและเป็นสากลนัก ดังค�ำบอกเล่า ดังนี้

	 “ผมว่ามันยังเห็นแนวทางไม่ชัดเจน ซึ่งเป็น 

ความยากล�ำบากที่เรายังต้องคล�ำทางอยู่ ว่าจะใช้ยังไง 

จะเอาส่วนไหนมาใช้ ซึ่งน่าจะมีการท�ำให้เป็นรูปแบบ

ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น คือที่ผ่านๆมา มันเป็นประสบการณ์ 

ส่วนบุคคลที่น�ำมาใช้”  (นพ.พ  ID17)

	 “ส�ำคญัเลยกค็อื ยงัไม่มแีม่บทหรอืคูม่อืหรอืต�ำราที่

ชดัเจน มนัเลยท�ำให้เวลาใช้จติบ�ำบดัแนวพทุธในการช่วย

เหลอืคนไข้ทางจติเวช มนัดยูงัไม่ชดัเจนนกั”  (นพ.ข  ID2)

	 “ถ้ามันมีสูตรส�ำเร็จ ที่จะเหมือนเป็น structure 

บ้าง มันอาจจะช่วยให้ therapist   เอามาใช้กับคนไข้ 

ได้ง่ายขึ้น”  (พญ.ต  ID9)

	 “...อย่างต�ำรา family therapy, CBT อันนี้เค้ามี 

ชัดเจน แต่ของเรามันไม่มีแบบนั้น เหมือนต่างคนต่าง 

apply กันไปเอง เพราะว่าเหมือนกับยังไม่ได้เป็นที่

ยอมรับสากล”  (นพ.ป  ID15)

	 3. 	อุปสรรคจากตัวคนไข้ คือ ความไม่ศรัทธา 

ความไม่เชื่อในพุทธศาสนา หรือเป็นความไม่พร้อม

ของคนไข้ในเรื่องความเข้าใจในเนื้อหาของพุทธศาสนา 

และอาจไม่พร้อมที่จะเปิดรับในเรื่องนี้ ซึ่งปัจจัยตรงนี้

ของคนไข้ ถือเป็นอุปสรรคต่อการน�ำพุทธศาสนาเข้ามา

ประยุกต์ในการรักษา ดังค�ำบอกเล่า ดังนี้

	 “ในแง่ของคนไข้ขึ้นอยู ่กับความเข้าใจและ 

ความศรัทธา บางคนมีความเข้าใจแต่อาจไม่ศรัทธา

เต็มที่ เค้าอาจจะไม่เข้าถึงในสิ่งที่เราต้องการจะสื่อไป”  

(พญ.ด  ID8)

	 “ความพร้อมของตัวคนไข้ก็เป็นอุปสรรคนะ 

เพราะเค้าอาจมคีวามคดิบางอย่างเกีย่วกบัธรรมะมาปิด

กัน้เค้าไว้ พอไม่เปิดรบัมนักไ็ม่ได้ เพราะไม่เหน็พ้องต้อง

กันทั้งคู่ว่าจะรักษา”  (พญ.น  ID13)

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่าจุดแข็งของพุทธศาสนา

ต่อการน�ำมาประยุกต์ใช้ในการรักษาทางจิตเวชนั้น  

ประเด็นที่ผู้ให้ข้อมูลคิดเห็นตรงกันมากที่สุด คือเรื่อง

ของวัฒนธรรมชาวพุทธ ที่เติบโตมาอย่างใกล้ชิดกับ

พุทธศาสนา ท�ำให้เวลารักษา ทั้งแพทย์ และคนไข้  

พูดคุยกันเข้าใจง่าย เพราะศาสนาพุทธเป็นสิ่งที่คนไทย

ศรทัธาอยูใ่นเนือ้ และได้ฝังลกึอยูใ่นจติใจของประชาชน

ชาวไทยมายาวนาน  และหลกัธรรมค�ำสอนของพทุธศาสนา 

นั้นยังสามารถน�ำเอาไปปรับใช้กับตัวเองได้ตลอดเวลา  

เพราะไม่เพียงแต่สิ้นสุดการรักษาแล้ว แต่คนไข้ยัง
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น�ำหลักธรรมไปด�ำเนินชีวิตต่อได้ ซึ่งสามารถได้รับ 

การสนับสนุนจากสังคมไทยอันมีพุทธศาสนาเป็น

ศาสนาประจ�ำชาติ3 โดยเฉพาะในเรื่องของการฝึกสติที่

นอกจากจะช่วยลดความเครียดและความกังวลได้แล้ว  

การประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันก็ท�ำได้โดยไม่ยาก  

เรียบง่าย  และมีความกลมกลืนกับกิจวัตรในชีวิต

ประจ�ำวัน หากปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอก็จะมีสุขภาพจิต 

ที่ดี เพราะสติเป็นตัวป้องกันไม่ให้ใจฟุ้งซ่าน ทั้งยังท�ำให้

จัดการกับอารมณ์ของตัวเองได้ดียิ่งขึ้น   และการที่ 

คนไข้ได้รู้จักสังเกตอารมณ์ และความคิดของตน โดย

ใช้การฝึกสตินั้น จะเป็นการดึงให้คนไข้ที่หมกมุ ่น 

กลบัมาอยูก่บัปัจจบุนั4  ซึง่จะท�ำให้ยอมรบักบัความเป็น

จริงและสามารถปล่อยวางสิ่งที่ก�ำลังยึดมั่นถือมั่นได้ 

โดยใช้ปัญญาในการแก้ไขปัญหาทางจติใจอย่างแท้จรงิ5 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของพลภัทร์ โล่เสถียรกิจ  

และคณะ6  ในเรือ่งของการฝึกสตแิละการประยกุต์ใช้ใน

ชีวิตประจ�ำวัน โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 15 คน 

ผลหลังการฝึกสติ กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง

สามารถน�ำเอาประสบการณ์ในขณะที่เข้าร่วมการฝึก

ไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ดีขึ้น จัดการกับอารมณ์ของ 

ตัวเองและปรับตัวเข้ากับเพื่อนร่วมงานได้ดี ซึ่งการศึกษา

ของ Kabat-Zinn และคณะ7 ก็ได้มีการน�ำหลักของพุทธ

ศาสนามาใช้ในโปรแกรมการฝึกสตเิพือ่ลดความเครยีด 

ซึ่งพบว่าผู ้เข้าร่วมมีความเครียดลดลง นอกจากนั้น 

ยังสามารถน�ำเอาหลักธรรมมาพัฒนาจิตตัวเองได้ 

อีกด้วย

	 จดุอ่อนของการน�ำพทุธศาสนามาประยกุต์ใช้นัน้ 

จากการสัมภาษณ์ไม่พบว่าตัวแนวคิดของพุทธศาสนา

นั้นเป็นจุดอ่อน หากแต่จุดอ่อนเป็นตัวบุคคลที่น�ำมาใช้  

ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ไม่เชื่อ ไม่ศรัทธา ไม่สนใจ หรือแม้

กระทั่งแพทย์มีความเข้าใจในเรื่องของพุทธศาสนา 

ไม่ละเอียดลึกซึ้งพอ หรือเข้าใจแต่ไม่เคยปฏิบัติ ซึ่ง

หากแพทย์มีความรู้ไม่ลึกซึ้งพอ อาจท�ำให้ชี้น�ำคนไข้ไป

ในทางที่ไม่ถูกต้อง เพราะการแนะน�ำ รักษาคนไข้นั้น  

ล้วนเป็นสิ่งที่จิตแพทย์เข้าไปบริหารจิตใจของคนไข้ 

ทัง้สิน้ ถ้าจติแพทย์ยงัเข้าใจจติใจของตวัเองได้ไม่ลกึพอ  

ย่อมส่งผลถึงคนไข้แน่นอน ดังนั้นหลักส�ำคัญในการน�ำ

พทุธศาสนามาประยกุต์ใช้กบัคนไข้จติเวชนัน้ ตวัแพทย์ 

เองไม่เฉพาะมีความรู้ทางวิชาการ และความช�ำนาญ

ทางการแพทย์เท่านัน้  แต่จะต้องมคีวามรูท้างพทุธศาสนา  

และเข้าใจชวีติทีอ่ยูใ่นโลกของความเป็นจรงิ8  สอดคล้องกบั 

ทัศนะของจ�ำลอง ดิษยวณิช 9 ที่ว่า สิ่งที่ควรระมัดระวัง

คือการใช้สมาธิร่วมกับจิตบ�ำบัดทั้งยาทางจิตเวชหรือ

การรักษาอย่างอื่น  ผู้รักษาจะต้องรู้จิตพลศาสตร์ของ 

ทั้งสมาธิและจิตบ�ำบัดและต้องมีประสบการณ์ใน

เรื่องทั้งสองเป็นอย่างดี เพราะในการรักษาคนไข้นั้น  

ไม่สามารถใช้พุทธศาสนาเป็นวิธีการรักษาวิธีเดียวได้ 

ย่อมต้องมีการบูรณาการความรู้การแพทย์ของศาสตร์

ตะวนัตกกบัความรูห้ลกัพทุธธรรมของศาสตร์ตะวนัออก 

ที่เหมาะสมกับสังคมวัฒนธรรมไทยเข้าไว้ด้วยกัน10   

จึงจะเป ็นการผสมผสานได ้อย ่างกลมกลืนและ 

มีประสิทธิภาพ และสิ่งส�ำคัญอีกประการหนึ่งคือ  

การเลือกคนไข้ให้เหมาะสม จิตแพทย์ควรใช้หลัก 

พุทธศาสนากับคนไข้ที่มีความสนใจในเรื่องธรรมะ 

หรือเคยปฏิบัติมาบ้าง ไม่ควรพยายามใช้กับคนไข้ 

ทุกราย ซึ่งแพทย์ต้องพิจารณาให้เหมาะสมเป็นกรณี 

เพราะในรายที่ไม่สนใจ คนไข้จะรู ้สึกว่าถูกบังคับ  

และอาจท�ำให้เกดิการต่อต้าน เป็นอปุสรรคต่อการบ�ำบดั

และท�ำให้เสียสัมพันธภาพได้3

	 โอกาสของการน�ำพทุธศาสนามาประยกุต์ใช้เพือ่

พัฒนาเพิ่มเติมในงานจิตเวชให้เป็นรูปธรรม และเป็นที่

รู้จักออกไปในวงกว้างมากขึ้นนั้น พบว่าประเด็นที่ผู้ให้

ข้อมูลคิดเห็นตรงกันมากที่สุด คือ การน�ำมาพัฒนาตัว

จติแพทย์ เนือ่งจากจติแพทย์เป็นผูท้ีท่�ำงานเกีย่วข้องกบั 

เรื่องของจิตใจ การพัฒนาให้จิตใจตนเองมีความไว 
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ละเอียด ลึกซึ้ง จึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ ดังนั้นจิตแพทย์ 

จงึสมควรมปีระสบการณ์ตรงในด้านของการปฏบิตัธิรรม 

ที่จะท�ำให้เกิดความเข้าใจมากยิ่งขึ้น เพราะในทาง 

พุทธศาสนาการจะเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ได้อย่าง

แท้จริง ศึกษาแต่ทฤษฎียังไม่เพียงพอ เนื่องจากความรู้

ที่แท้จริงจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อมีประสบการณ์ตรงในด้าน

การปฏิบัติร่วมด้วย

	 การประยกุต์หลกัพทุธศาสนามาใช้ในการบ�ำบดั

รักษาโรคทางใจนั้น มีการศึกษามากมายที่สนับสนุน   

ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งมีผลการศึกษาเป็น

หลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพของการน�ำหลักธรรม 

ทางพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในงานจิตเวชได้เป็น

อย่างดี11 ดังเช่นการศึกษาของดวงใจ กสานติกุล  

และคณะ12  ที่ได้ท�ำการศึกษาเรื่องผลของการฝึกสมาธิ

ต่อสขุภาพจติโดยการวดัเปรยีบเทยีบระดบัอารมณ์เศร้า

ในเยาวชนอายุ 15-25 ปี จ�ำนวน 136 คน โดยใช้แบบ

ทดสอบวัดอารมณ์เศร้า (CES-D) พบว่าค่าเฉลี่ยของ

คะแนนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในเด็กที่ได้รับ 

การฝึกสมาธิ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sang  

และคณะ13 ที่ได้ใช้การฝึกสมาธิร่วมกับการใช้ยาใน

คนไข้โรควิตกกังวล พบว่าคนไข้มีระดับความเครียดลด

ลงเมื่อใช้การฝึกสมาธิเข้าร่วม และจากการศึกษาของ 

Miller และคณะ14  ที่ติดตามผลคนไข้โรควิตกกังวล 

ต่อเนื่องไปอีก 3 ปี พบว่าการฝึกสมาธิเป็นประโยชน์

และยังให ้ผลดีต ่อคนไข ้ได ้ในระยะยาวอีกด ้วย  

นอกจากเรื่องสมาธิแล้ว ในด้านของการฝึกสติ พบว่า

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านๆมา15-17  กล่าวคอืสามารถ

ช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลได้ ดังเช่น

การศึกษาของ Vollestad และคณะ18 และ Hofmann 

และคณะ19  ที่ได้น�ำการฝึกสติมาประยุกต์ใช้เพื่อลด

ความเครียดในคนไข้โรควิตกกังวลและโรคซึมเศร้า  

พบว่าคนไข้ทีม่ภีาวะซมึเศร้าและความวติกกงัวลอาการ

ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในกลุ่มคนไข้โรคมะเร็ง 

ก็เช ่นเดียวกัน พบว่าคนไข้มีความวิตกกังวลและ 

ความซึมเศร้าลดลงเมื่อได้รับการฝึกสติ20

	 อุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับการน�ำพุทธศาสนามา

ประยุกต์ใช้ในงานจิตเวชนั้น ประเด็นที่ผู ้ให้ข้อมูล 

ส่วนใหญ่กล่าวถึงคือ อุปสรรคในเรื่องของภาษา  

เนื่องด้วยภาษาบาลีเป็นภาษาที่ยาก และเต็มไปด้วย 

ค�ำศัพท์ที่มีความหมายเฉพาะมากมาย21 ท�ำให้กระทบ

ต่อกระบวนการบ�ำบัดรักษา ที่ยากต่อการสื่อสาร

ท�ำความเข้าใจของทั้งสองฝ่าย และยังกระทบต่อผู้ที่ 

สนใจต้องการศึกษาเรียนรู ้เพิ่มเติมที่ท�ำให้ยากต่อ 

การเข้าใจและเข้าถึง ทั้งนี้ยังมีอุปสรรคจากตัวคนไข้   

อันได้แก่ความไม่ศรัทธา ความไม่เชื่อในพุทธศาสนา 

ของคนไข้ หรือเป็นความเข้าใจคลาดเคลื่อนในเนื้อหา

ของพุทธศาสนา ที่คนไข้ยังมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง 

กล่าวคือ ยังเชื่อในเรื่องของวัตถุ พิธีกรรม ไสยศาสตร์ 

มากกว่าการยึดมั่นในแก่นธรรมอันเป็นองค์ความรู ้   

ซึ่งพอเกิดความเข้าใจในแก่นของพุทธศาสนาผิดไป 

ก็ย่อมไม่มีความคิดที่จะดิ้นรนในการใช้ตัวเองแก้ไข

ปัญหา อันเป็นเหตุให้ยังวนเวียนและไม่สามารถหา 

ค�ำตอบและออกจากวิกฤตความทุกข์ที่แท้จริงได้ 

อย่างถาวร22

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการศึกษาในลักษณะ focus group ควบคู่

กับการท�ำ in-depth interview เพื่อจะได้มีข้อมูลจาก

หลายๆ แหล่งที่มา และควรเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง

ที่ไม่ได้สนใจในพุทธศาสนาและไม่ได้ใช้วิธีแนวพุทธ 

ในการรักษาคนไข้ เพื่อจะได้แง่มุมของความคิดเห็นที่มี

ความแตกต่างและหลากหลายมากยิ่งขึ้น
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สรุป
	 ทัศนคติของจิตแพทย์ไทยที่ให้สัมภาษณ์ พบว่า 

การน�ำพุทธศาสนาเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการรักษา

ทางจิตเวช  เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ เหมาะแก่การน�ำไป

ผสมผสานกับวิธีทางการแพทย์ในการรักษาคนไข้  

เพราะนอกจากพุทธศาสนาจะมีข้อดีในเรื่องการรักษา

คนไข้ซึ่งเป็นวิธีที่คนไทยคุ้นเคย ยึดมั่นศรัทธาอยู่แล้ว 

ยงัมข้ีอดใีนเรือ่งของการน�ำหลกัธรรมมาประยกุต์ส�ำหรบั

เป็นแนวทางในการด�ำเนินชีวิต และพัฒนาจิตผู้บ�ำบัด 

ให้สูงและละเอียดขึ้น จึงเป็นวิธีการรักษาที่ควรส่งเสริม 

ให้มีการพัฒนาต่อไป แต่ควรมีการพัฒนาให้เกิด 

การอบรมที่เป็นวิชาการอย่างเป็นระบบ และปรับเรื่อง

การใช้ภาษามาเป็นระดับที่เข้าใจได้ดีขึ้น
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