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บทคัดย่อ

	 เวลานี้จิตบ�ำบัดอยู่ในระยะของการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและบูรณาการของจิตบ�ำบัด

ก็ได้รับความนิยมมากขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจิตบ�ำบัดที่อิงสติเป็นพื้นฐาน mindfulness 	

เป็นค�ำแปลภาษาองักฤษทีม่าจากค�ำบาลใีนพทุธศาสนา คอื “สต”ิ ค�ำว่าสต ิหมายถงึ ความระลกึได้หรอื	

ความตระหนักในอารมณ์ (สิ่งที่จิตยึดเหนี่ยวหรือรับรู้) อย่างแนบชิดลุ่มลึก และทั่วถ้วน ในขณะที่

ปัจจุบัน ความจริงระหว่างการเจริญสติ องค์ธรรมคือ สติ ไม่ได้ท�ำงานตามล�ำพังแต่จะท�ำงานควบคู่ไป

กบัสมัปชญัญะ (ความเข้าใจอย่างแจ่มชดั) หรอืปัญญา (ความรอบรูส้ิง่ทัง้หลายตามความเป็นจรงิ)  สิง่ที่	

น่าสนใจคือการประยุกต์ใช้การเจริญสติกับจิตบ�ำบัด ส่วนใหญ่มักจะจ�ำกัดอยู่แต่เฉพาะประชาชน

พฤติกรรมบ�ำบัด (cognitive behavioral therapy) ในการน�ำเสนอครั้งนี้ผู้นิพนธ์ได้กล่าวถึงแนวคิด

ของจิตบ�ำบัดเชิงพลศาสตร์ที่อิงสติเป็นพื้นฐาน ซึ่งเป็นการผสมผสานการเจริญสติกับจิตบ�ำบัดดังกล่าว

	 ตามทัศนะเชิงพุทธความยึดมั่นที่มีต่อตัวตน หรืออุปาทานขันธ์ห้า คือ แก่นแท้ของความทุกข์ทั้ง

กายและใจ ระหว่างการเจรญิวปัิสสนากรรมฐานผูป้ฏบิตัจิะค่อยๆ พฒันาสมัปชญัญะหรอืปัญญา ซึง่เป็น

ความเข้าใจอย่างชดัเจนว่า  ตวัตนทีป่ระกอบด้วยกายกบัใจนัน้จะต้องเป็นตามกฎพระไตรลกัษณ์ ได้แก่  

1) ความไม่เที่ยง (อนิจจัง)  2) ความเป็นทุกข์ (ทุกขัง)  และ 3) ความไม่ใช่ตัวตน (อนัตตา)  ภาวนามย

ปัญญาเช่นนี้จะเกิดซ�้ำแล้วซ�้ำอีกจนมีพลังแก่กล้าและลึกซึ้งมากขึ้น กระบวนการดังกล่าวคล้ายคลึงกับ 

“การพิจารณาซ�้ำเพื่อแก้ปัญหา (working-through) ในจิตบ�ำบัดเชิงพลศาสตร์  ปัญญาหรือความหยั่ง

เหน็ในระดบัประสบการณ์จรงิสามารถลดหรอืขจดัความยดึมัน่ต่อตวัตนหรอือปุาทานขนัธ์ห้า ซึง่เป็นแก่น

แท้ของความทุกข์ได้

	 หลังการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานผู้ปฏิบัติจะต้องอุทิศส่วนบุญกุศล แผ่เมตตาและกรุณา	

ให้แก่สรรพสตัว์ทัง้หลาย เมตตาและกรณุาเป็นสภาวธรรมทีม่ปีระสทิธผิลในการขจดัแรงขบัทางเพศและ	

ทางก้าวร้าว  มีการน�ำเสนอรายงานผู้ป่วย 3 ราย เพื่อสาธิตเทคนิคของจิตบ�ำบัดเชิงพลศาสตร์ที่อิงสติ

เป็นพื้นฐาน

ค�ำส�ำคัญ  การเจริญสติ  วิปัสสนากรรมฐาน  จิตบ�ำบัดเชิงพลศาสตร์
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ABSTRACT

	 Psychotherapy is now in a phase of rapid change and integration in psychotherapy is 	

currently on the increase, particularly mindfulness-based psychotherapy. Mindfulness is the 

translation of a Buddhist term in Pali “Sati”. The word ‘sati’ is defined as a non-superficial, deep, 

and thorough awareness of the object at the present moment. In fact, during mindfulness 	

practice, mindfulness is not used alone but usually used in combination with sampajanna (clear 

comprehension) or panna (wisdom). Interestingly enough, the application of mindfulness to the 

practice of psychotherapy has been mostly limited to cognitive behavioral therapy (CBT). In this 

presentation, the authors would like to introduce the concept of mindfulness-based dynamic 

psychotherapy (MBDP), which is the combination of mindfulness development and dynamic 

psychotherapy. 

	 According to Buddhist viewpoint, attachment to oneself or ego is the core of human 	

suffering, both physical and mental. During insight meditation (vipassana), the meditator will 

gradually develop the clear comprehension or wisdom that oneself which is a combination body 

and mind is subject to the three universal characteristics, namely i) the impermanence (anicca), 

ii) the suffering (dukkha), and iii) the egolessness or non-self (anatta). This experiential wisdom 

will occur repetitively and gradually become more mature and profound. This process is similar 

to “working-through” in dynamic psychotherapy. This kind of wisdom or insight at the experiential 

level can diminish or eradicate the attachment to self or ego which is the core of suffering. 

	 Following insight mediation practice, the meditator will share his or her merits, metta 	

(loving-kindness), and karuna (compassion) to all sentient beings. Loving-kindness and 	

compassion are the effective antidotes of sexual and aggressive drives. Three clinical case reports 

are presented to illustrate the technique of mindfulness-based dynamic psychotherapy (MBDP).
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บทน�ำ
	 จิตบ�ำบัดก�ำลังอยู่ในช่วงของการเปลี่ยนแปลง 

มีการสนับสนุนการรักษาทางจิตสังคม (psychosocial 

treatment) ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตใจ

และอารมณ์เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง การฝึกอบรมทางด้าน

จิตบ�ำบัดก�ำลังขยายขอบเขตและเป็นระบบมากกว่า

เดิม การปฏิบัติที่อิงพยานหลักฐาน (evidence-based 

practice) ก�ำลังเข้ามาแทนที่การปฏิบัติตามรูปแบบ

เดิมหรือตามส�ำนักที่มีอิทธิพล และระเบียบวิธีใหม่ของ	

การรักษาทางจิตใจก�ำลังปรากฏให้เห็นได้ชัด ส่วนใหญ่

ของการเปลี่ยนแปลงใหม่จะออกมาในรูปแบบของ	

การผสมผสานทั้งแนวทฤษฎีและการปฏิบัติ1,2

	 การแทรกแซงทีอ่งิสตเิป็นพืน้ฐาน (mindfulness-

based interventions or MBIs) ในจิตบ�ำบัดและ	

งานสุขภาพจิตก�ำลังได ้รับความนิยมมากขึ้นใน	

ยุคปัจจุบัน3,4 ในการปฏิบัติทางคลินิก การรักษาทาง

จิตใจแนวใหม่จ�ำนวนหนึ่งที่ผสมผสานกับการเจริญ

สติเริ่มมีมากขึ้น เช่น mindfulness-based stress 	

reduction (MBSR)5 acceptance and commitment 

therapy (ACT)6, dialectical behavioral therapy 

(DBT)7 และ mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT)8 เป็นต้น

	

จติบ�ำบดัทีอ่งิสตเิป็นพืน้ฐาน (Mindfulness-
based psychotherapy)
	 อย่างไรก็ตามแนวปฏิบัติแบบผสมผสานเหล่านี	้

มักจ�ำกัดอยู ่แต ่ เฉพาะประชานพฤติกรรมบ�ำบัด 	

(cognitive behavioral therapy) หรอื CBT มกีารศกึษา

และการวิจัยน้อยมากที่เกี่ยวข้องกับบูรณาการของ

จิตบ�ำบัดเชิงพลศาสตร์ (dynamic psychotherapy) 

กับการเจริญสติ ตัวอย่างเช่น Zen Buddhism and 

psychoanalysis9, mindfulness meditation as 	

psychotherapy10, thought without a thinker11, และ 

going to pieces without falling apart12

	 ดังนั้นสาระส�ำคัญที่จะน�ำเสนอในบทความนี	้

จงึเกีย่วข้องกบับรูณาการของการปฏบิตัวิปัิสสนากรรมฐาน 

(insight meditation) หรือการเจริญสติ (mindfulness 

meditation) กับจิตบ�ำบัดเชิงพลศาสตร์โดยใช้ชื่อว่า 	

“จิตบ�ำบัดเชิงพลศาสตร์ที่อิงสติเป็นพื้นฐาน)  

(mindfulness-based dynamic psychotherapy) 	

หรือเรียกโดยย่อว่า “MBDP” วิธีการเจริญสติดังกล่าว

อาศัยหลักธรรมแนวพุทธที่เรียกว่าสติปัฏฐานสี่ (four 

foundations of mindfulness) ซึง่เป็นการพฒันาสตโิดย

อาศยัฐานทัง้สีค่อื กาย (the body), เวทนา (the feeling), 	

จิต (the mind), และธรรม (the mind-objects)13,14

	

ความหมายของสติ

	 ตามหลักนิรุกติศาสตร์สติแปลว่า ความจ�ำ

ได้ (remembering) ความระลึกรู้ หรือความระลึกได้ 	

(recollection) และความแนบชดิ (non-superficiality)15 

แต่ความจรงิแล้วสตมิคีวามหมายมากกว่านี้ ในมมุมอง

ของพุทธธรรม สติมีลักษณะ (characteristic) คือความ

แนบชิด (อปิลาปนลักขณ) อยู่กับอารมณ์เนืองๆ เปรียบ

เหมือนกับลูกน�้ำเต้าแห้ง เมื่อโยนลงไปในน�้ำย่อมลอย

ไปลอยมา ขึ้นๆ ลงๆ ไม่มีทิศทางที่แน่นอน ในทางตรง

กันข้ามเมื่อโยนก้อนหินลงไปในน�้ำ ก้อนหินจะจมดิ่งลง

และไปเกาะติดอยู่กับก้นบ่ออย่างเหนียวแน่น ฉะนั้น	

สติจะต้องแนบชิดไปกับอารมณ์ที่ปรากฏ

	 สติมีกิจหรือรส คือ หน้าที่ (function) ได้แก่ 

ความไม่หลงลืม หรืออสัมโมหะ (non-forgetfullness) 

กล่าวคือสติจะต้องคอยติดตามสอดส่องสิ่งที่เฝ้าสังเกต

หรือก�ำหนดไม่ให้คลาดเคลื่อนและหายไป เหมือน	

นกัฟตุบอลจะต้องตดิตามลกูบอลไม่ให้คลาดไปจากสายตา 

สติมีปัจจุปัฏฐาน หรือผลที่ปรากฏ (manifestation) 	

อยู ่สองอย่างคือ (1) การเผชิญหน้า หรือ อภิมุขขะ 	

(confrontation) กล่าวคือเป็นการเผชิญหน้าต่อหน้า
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กับวัตถุหรืออารมณ์ที่มาปรากฏ และ (2) การป้องกัน 

หรืออารักขะ (protection) เป็นการป้องกันไม่ให้กิเลส 	

(สิง่ทีท่�ำให้จติใจเศร้าหมอง) ผ่านเข้ามาทางทวารทัง้ 6 คอื 	

ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ดังนั้นเมื่อมีสติคอยควบคุม

กเิลสกไ็ม่สามารถผ่านเข้ามาได้ เหมอืนมนีายทวารคอย

ระวังรักษาประตูทั้งหกอยู่16

	 สตมิกัจะแปลเป็นภาษาองักฤษว่า mindfulness 

หรือ awareness โดยรวมสติหมายถึง ความระลึกรู้ 	

สิ่งเร้าต่างๆ รวมทั้งการกระท�ำทางกาย วาจา และใจที่

เกดิขึน้ทางตา ห ูจมกู ลิน้ กาย และใจ อย่างแนบชดิโดย

ไม่หลงลืม กล่าวคือ เป็นความระลึกรู้สิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่าง

จดจ่อ และต่อเนื่องในขณะปัจจุบัน17

	

องค์ประกอบห้าประการของการปฏิบัติ

	 ในการเจริญสติหรือปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน

ตามแนวสติปัฏฐานสี่ สติไม่ได้ถูกน�ำมาใช้เพียงอย่าง

เดียว แต่จะต้องท�ำงานร่วมกับองค์ประกอบอีกสี่อย่าง 

คือ ศรัทธา (ความเชื่อ) วิริยะ (ความเพียร) สมาธิ 	

(ความตั้งมั่นแห่งจิต) และปัญญา (ความรู ้) แม้ว่า

หัวใจของสติปัฏฐานสี่คือ อาตาปี สัมปชาโน สติมา 	

ที่พระพุทธเจ้าทรงแสดงไว้อย่างไพเราะ สละสลวย 

และโดยย่อ เมื่อกล่าวโดยละเอียดแล้วได้แก่ อินทรีย์ 	

(ธรรมที่เป็นใหญ่) ห้าหรือพละ (ธรรมอันเป็นก�ำลัง) 	

ห้านั่นเอง นับตั้งแต่ (1) ศรัทธา คือความเชื่ออย่างมี

เหตผุลทีม่ลีกัษณะท�ำให้ใจผ่องใส และน�ำไปสูก่ารกระท�ำ	

ความดี (2) วิริยะ คือ อาตาปี หมายถึง ความเพียรที	่

จะเผากเิลสภายในจติใจให้เหอืดแห้งไป มลีกัษณะค�ำ้จนุ

กุศลธรรมทั้งหลายไม่ให้เสื่อมไป (3) สติ (สติมา) คือ

ความระลึกรู้ดังกล่าวแล้ว (4) สมาธิ คือ ความที่จิตสงบ 	

ตั้งมั่นและควรแก่การงาน อันเป็นผลจากสติ และ 	

(5) ปัญญา คอืความเข้าใจสิง่ทัง้หลายทัง้ปวงตามความ

เป็นจริง กล่าวคือเป็นความสามารถก�ำหนดรู้เห็นการ

เกิดดับของรูป (matter or materiality) และนาม (mind 

or mentality) รวมทั้งการเห็น ความไม่เที่ยง (อนิจจัง) 	

ความทนได้ยาก (ทกุขงั) และความไม่มตีวัตน ความไม่ใช่	

ตัวตน หรือความไม่สามารถบังคับบัญชาได้ (อนัตตา) 

ที่รวมเรียกว่า พระไตรลักษณ์ได้อย่างชัดเจน ความจริง

แล้วสัมปชัญญะ (สัมปชาโน) ก็คือ ปัญญานั่นเอง15,17

	 องค์ประกอบทั้งห้าอย่างนี้จะต้องท�ำงานร่วมกัน 	

และเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เปรียบเหมือนม้าห้าตัวที่

ก�ำลังลากรถ สติคือม้าตัวแรกที่น�ำหน้า ม้าคู่แรกคือ

ศรัทธาและปัญญา จะต้องสมดุลกัน ส่วนม้าคู่ที่สอง 

คือ วิริยะ และสมาธิ ก็จะต้องสมดุลไม่ยิ่งหย่อนกว่ากัน 

เช่นเดียวกัน สติจะเป็นตัวควบคุมให้ม้าทั้งห้าท�ำหน้าที่

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	

ความทุกข์และความแปรปรวนทางจิตใจ

	 ความทกุข์ในอรยิสจั 4 แบ่งออกเป็น 11 ประเภท 	

คือ (1) ความเกิด (2) ความแก่ (3) ความตาย 	

(4) ความเศร้าโศก (5) ความคร�ำ่ครวญ (6) ความทกุข์กาย 	

(7) ความทุกข์ใจ (8) ความคับแค้นใจ (9) ความประสบ

กับสิ่งที่ไม่รัก (10) ความพลัดพรากจากสิ่งที่รัก (11) 

ความปรารถนาสิ่งใดไม่ได้สิ่งนั้น โดยสรุปอุปาทาน

ขันธ์ทั้ง 5 เป็นทุกข์ที่แท้จริง ทุกข์ทั้ง 11 อย่างนี้มีได้

เนื่องด้วยความยึดมั่นในขันธ์ 5 (อุปาทานขันธ์ 5)18 เมื่อ

มีอุปาทานขันธ์ ทุกข์ทั้งหลายจึงเกิดขึ้น

	 ขนัธ์ 5 คอื (1) รปูขนัธ์ หมายถงึร่างกาย พฤตกิรรม 

และคุณสมบัติต่างๆ ของส่วนที่เป็นร่างกาย (2) เวทนา

ขันธ์ หมายถึง การเสวยอารมณ์ คือ ความรู้สึกสุข ทุกข์ 

หรือเฉยๆ (3) สัญญาขันธ์ หมายถึง การจ�ำได้หมายรู้ 

คอืการก�ำหนดหมายให้จ�ำอารมณ์และสิง่ของต่างๆ เช่น 	

รูป เสียง กลิ่น รส เย็น ร้อน ขาว เขียว ด�ำ แดง เป็นต้น 

(5) สังขารขันธ์ หมายถึงความปรุงแต่ง เป็นสภาพที่

ปรุงแต่งจิตให้ดี หรือชั่วหรือกลายเป็นกลางๆ ท�ำให้

จิตมีคุณภาพแตกต่างกัน เช่น โลภะ โทสะ และโมหะ 	

ปรุงแต่งจิตให้เป็นบาปหรืออกุศล ส่วน สติ สมาธิ
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และปัญญากลับปรุงแต่งจิตให้เป็นบุญหรือกุศล และ 	

(6) วิญญาณขันธ์ หมายถึง ความรู้อารมณ์ทางทวาร	

ทัง้ 6 มกีารเหน็ การได้ยนิ การได้กลิน่ การรูร้ส การผมัผสั 

และการนึกคิด เช่น การเห็น เรียกว่า จักขุวิญญาณ 	

การได้ยินเรียกว่า โสตวิญญาณ เป็นต้น

	 ความยึดมั่นในขันธ์ 5 หรือรูปนามดังกล่าวว่า

เป็นตัวเรา ของเรา ผู้หญิง ผู้ชาย สัตว์ บุคคล ตัวตน 	

เรา เขา ที่เรียกว่าอุปาทานขันธ์ 5 คือ ความทุกข์ที่แท้

จรงิ ดงันัน้ในมมุมองแนวพทุธ ความยดึมัน่ต่ออตัตาหรอื	

ตวัตน (attachment to ego or self) คอื แก่นแท้ของความ

ทุกข์ (the core of suffering) ฉะนั้นอาการของความ	

ผิดปกติทางจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด 

ภาวะซึมเศร้า อาการกลัว อาการย�้ำคิด อาการย�้ำท�ำ 

อาการนอนไม่หลับ ความรุนแรง ความก้าวร้าว อาการ

หลงผิด อาการประสาทหลอน พฤติกรรมที่แปรปรวน 

และอื่นๆ ถือได้ว่าเป็นการแสดงออกของความทุกข์ที่

เกี่ยวข้องกับความยึดมั่นต่ออัตตาหรือตัวตนในรูปแบบ

หนึ่งนั่นเอง19

	

แนวปฏิบัติเชิงพุทธต่อการรักษาความผิดปกติทาง

จิตใจ

	 มคี�ำกล่าวในสจัพจน์ (axiom) เป็นภาษาบาลจีาก

วภิงัค์อรรถกถาว่า “สพัเพ ปถุชุชนา อมุมตัตกา” แปลว่า 

“ปุถุชนทั้งหลายมีภาวะวิกลจริต”20,21 ปุถุชน หมายถึง 

คนปกติหรือคนธรรมดาที่มีภาวะปกติ (normality) หรือ

สุขภาพจิตปกติตามเกณฑ์เฉลี่ยในบริบทของจิตวิทยา

และจติเวชศาสตร์ตะวนัตก อย่างไรกต็ามในพทุธศาสนา

ปุถุชน (worldly person) หมายถึง คนที่หนาแน่นไป

ด้วยกิเลส คนที่ยังมีกิเลสมาก ได้แก่ คนธรรมดาทั่วๆ 

ไป ที่ยังไม่ได้เป็นอริยบุคคล (noble person)22 ปุถุชนมี

ลกัษณะเฉพาะคอื ตณัหา หรอืความอยากในสิง่ต่างๆ ซึง่	

ตามความเชื่อของตนจะมีเรื่องของความสวยงาม 	

ความเที่ยงแท้ ความสุข และความมีตัวตนอยู ่ด้วย 	

ความอยากเช่นนี้จะเป็นปัจจัยให้เกิดอุปาทาน (ความ

ยึดมั่น) โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุปาทานขันธ์ 5 ซึ่งเป็นแก่น

แท้ของความทุกข์

	 ความจริงแล้ว อุมมัตตกะ (ummattaka) มิได้

จ�ำกัดอยู่เฉพาะโรคจิต (psychotic disorders) หรือ

ภาวะวกิลจรติ (insanity) อย่างในจติเวชศาสตร์สมยัใหม่

เท่านั้น แต่ยังรวมถึงความผิดปกติทางจิตใจชนิดต่างๆ 

อกีด้วย เช่น โรคประสาท จติเภท และโรคจติอืน่ๆ ความ

แปรปรวนทางอารมณ์ ความแปรปรวนเกีย่วกบัการปรบั

ตัว บุคลิกภาพแปรปรวน และปัจจัยทางจิตที่มีผลต่อ

สภาวะทางร่างกาย (โรคกายเหตุจิต)23 เป็นต้น ปัจจุบัน

โรคทางจติ (mental disease) เหล่านีม้กัได้รบัการรกัษา

และการจดัการโดยจติแพทย์ นกัจติวทิยาคลนิกิ รวมทัง้

ผู้เชี่ยวชาญและบุคลากรด้านสุขภาพจิต และจิตเวช19 

อย่างไรก็ตามโรคทางจิตก็มีส่วนเกี่ยวข้องกับโรคทาง

จิตวิญญาณ (spiritual disease) อย่างใกล้ชิดจนบาง

ครั้งก็แยกออกจากกันได้อยาก โรคทางจิตวิญญาณ

เกดิจากอาสวะกเิลสทีห่มกัหมม หรอือนสุยักเิลส ซึง่เป็น	

กิเลสอย่างละเอียดภายในจิตใจ กิเลสเหล่านี้ถูกเก็บ

สะสมไว้ในภวังคจิต (life-continuum) หรือจิตไร้ส�ำนึก 

(unconscrious) อีกนัยหนึ่งโรคทางจิตวิญญาณ ก็คือ

โรคทีเ่กดิจากอปุาทานขนัธ์ 5 หรอืขนัธ์ 5 ทีป่ระกอบด้วย

อุปาทานดังกล่าวแล้ว20

	 มสีจัพจน์อกีตอนหนึง่กล่าวว่า “สตปัิฏฐานสามารถ

เอาชนะภาวะวิกลจริตได้”21 จากมหาสติปัฏฐานสูตร 	

พระสัมมาสัมพุทธเจ้าตรัสว่า “ดูกรภิกษุทั้งหลาย ทางนี้

เป็นทางสายเอกเพือ่ความบรสิทุธิข์องสตัว์ทัง้หลาย เพือ่

ชนะความเศร้าโศกและความพิไรร�ำพัน เพื่อดับความ

ทุกข์กายและความทุกข์ใจ เพื่อบรรลุอริยมรรคและ

อรยิผล และเพือ่กระท�ำพระนพิพานให้แจ้ง ทางสายเอกนี้	

คือสติปัฏฐานสี่ การเจริญสติตามแนวสติปัฏฐานสี่

สามารถน�ำไปสู่ความดับทุกข์ และการขจัดอุปาทานได้

โดยสิ้นเชิง



จิตบ�ำบัดเชิงพลศาสตร์ที่อิงสติเป็นพื้นฐาน จ�ำลอง ดิษยวณิช และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2557184

	 ปัญญา (wisdom or knowledge) และการ	

หยั่งเห็น (insight) ที่ลึกซึ้งและแหลมคมในสัจธรรม 	

อันได้แก่พระไตรลักษณ์ ซึ่งหมายถึง ความไม่เที่ยง 

ความเกิดดับ ความหมุนเวียนเปลี่ยนแปลง ความไม่	

หยุดนิ่ง ที่รวมเรียกว่า อนิจจัง (impermanence) 	

ความทนได้ยาก ความคงอยู ่ในสภาพเดิมไม ่ได ้ 	

ความถกูบบีคัน้ด้วยความเกดิและความดบั ทีร่วมเรยีกว่า	

ทุกขัง (suffering or unsatisfactoriness) ความไม่มี

ตัวตน ความไม่ใช่ตัวตน ความไม่มีสาระแก่นสาร และ

ความบงัคบับญัชาไมได้ ทีร่วมเรยีกว่าอนตัตา (non-self, 

non-ego or egolessness) ปัญญาเช่นนี้สามารถขจัด

กเิลสภายในจติใจรวมทัง้อปุาทานขนัธ์ 5 ซึง่เป็นแก่นแท้

ของความทุกข์ ประสบการณ์ที่ได้จากการเจริญภาวนา 

เช่นนี้จะน�ำไปสู่การปล่อยวาง (non-attachment or 

letting go) ที่มีต่อตัวตนในระดับต่างๆ กัน21,22

	

จิตพลศาสตร์ของการเจริญสติ
	 ในมุมมองเชิงจิตพลศาสตร์วิปัสสนากรรมฐาน 

(insight meditation) หรือการเจริญสติ (mindfulness 

meditation) ตามแนวสตปัิฏฐานสี ่สามารถจ�ำแนกออก

ได้เป็น 6 กระบวนการ

I. การก�ำหนดรู้เฉยๆ (Bare attention) 

	 ตามปกติเมื่อคนเรามองดูสิ่งใดสิ่งหนึ่งมักจะต้อง

มีอารมณ์ ความคิด และความรู้สึกเข้าไปเกี่ยวข้องด้วย

ไม่มากก็น้อย มีการสร้างสนธิการ (association) คือการ

ปรากฏร่วมกนัของความคดิหลายอย่าง ให้เกดิขึน้ระหว่าง

ตัวเรา กับบุคคล วัตถุสิ่งของ หรือเหตุการณ์ที่ก�ำลัง	

เผชิญอยู่ เป็นการรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแบบจิตวิสัย 

(subjective perception) กล่าวคือ เอาตัวเราเข้าไป

เกีย่วข้องและพวัพนักบัเหตกุารณ์นัน้ ในทางจติวเิคราะห์

เรียกว่า อัตตาที่ก�ำลังเผชิญปัญหา (experiencing ego)

	 ในทางตรงกันข้ามถ้าเป็นการรับรู้แบบวัตถุวิสัย 

(objective perception) เราจะต้องแยกอารมณ์ 	

ความรู้สึก ความคิด จินตนาการ หรือปฏิกิริยาทางจิต	

ของเราออกจากบุคคล วัตถุสิ่งของ หรือเหตุการณ์

นั้นๆ โดยไม่ให้จิตของเราเข้าไปมีอิทธิพลต่อสิ่งที่ก�ำลัง

สังเกตอยู ่ ในจิตวิทยาแนวพุทธการมองในลักษณะเช่นนี้ 

คือการก�ำหนดรู้เฉยๆ หรือการก�ำหนดสักแต่ว่ารู้ (bare 	

attention)24,25 ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับอัตตาที่ก�ำลัง	

สงัเกตด ู(observing ego) ในจติวเิคราะห์ การท�ำจติบ�ำบดั	

แบบเชิงจิตวิเคราะห์ (psychoanalytically-oriented 

psychotherapy) ผู้รักษาจะต้องช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

มีการแบ่งแยกอัตตา (ego splitting) ของเขาออกเป็น

อัตตาทั้งสองอย่างดังกล่าว26

	 การก�ำหนดรู้เฉยๆ เป็นรากฐานอันส�ำคัญอย่าง

หนึ่งของการเจริญสติ เป็นการก�ำหนดสิ่งต่างๆ ตาม

ความเป็นจริง โดยไม่มีการคัดเลือก การเปรียบเทียบ 

การประเมิน ไม่มีการเอาจิต อารมณ์ ความรู้สึก หรือ

ความคดิของเราเข้าไปเกีย่วข้อง กล่าวคอื เป็นการอยูก่บั

เหตกุารณ์ปัจจบุนัจรงิๆ โดยไม่มปีฏกิริยิาใดๆ เกดิขึน้27,28 

ในพาหิยสูตร พระพุทธองค์ทรงแสดงวิธีการก�ำหนดรู้ 	

อารมณ์ที่เกิดขึ้นทางทวารทั้ง 6 แก่พาหิยะทารุจีริยะว่า 	

“ดูก่อนพาหิยะ ถ้าเธอเห็นสักแต่ว่าเห็น ได้ยินสักแต่

ว่าได้ยิน ได้กลิ่นสักแต่ว่าได้กลิ่น ลิ้มรสสักแต่ว่าลิ้มรส 

สัมผัสสักแต่ว่าสัมผัส นึกคิดสักแต่ว่านึกคิด นี่แหละคือ

ทีส่ดุแห่งทกุข์” พอจบพระธรรมเทศนาอย่างย่นย่อเช่นนี้ 	

พาหิยะก็ส�ำเร็จเป็นพระอรหันต์ทันที27 ความจริงการ

ก�ำหนดรูเ้ฉยๆ ถอืว่าเป็นโยนโิสมนสกิาร (wise attention) 	

อย่างหนึ่ง เป็นการท�ำในใจโดยอุบายอันแยบคาย 

เป็นการแยกแยะให้รู้ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นทางทวารทั้ง 6 คือ 

ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ มีแต่เพียงรูป (materiality) 	

กับนาม (mentality) เท่านั้น ไม่มีค�ำว่าสัตว์ บุคคล 	

ตัวตน เรา เขา29

	 ในคัมภีร์มิลินทปัญญา อธิบายว่า มนสิการ 

(โยนิโสมนสิการ) มีลักษณะยกขึ้นหรือถือไว ้ คือ 	

การพิจารณาอารมณ์ที่มากระทบทางทวารทั้ง 6 ว่า
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เป็นแต่เพียงรูปกับนาม ส่วนปัญญามีลักษณะตัด

ให้ขาด ด้วยอ�ำนาจของวิปัสสนาญาณที่เห็นแจ้งใน	

พระไตรลักษณ์ เปรียบเหมือนคนเกี่ยวข้าวด้วยเคียว 	

จับกอข้าวด้วยมือข้างซ้าย (มนสิการ) จับเคียวด้วยมือ

ข้างขวา แล้วตัดให้ขาดด้วยเคียว (ปัญญา) ดังนั้นกิเลส

ที่มีอยู่ในใจก็ตัดให้ขาดได้ด้วยปัญญา29,30

	 ขอยกตัวอย่างอุปาทานขันธ์ 5 ในขณะที่มีการ

เห็นเกิดขึ้น เมื่อมีภาพสวยงาม (รูปารมณ์) มากระทบ

กับตา (จักขุประสาท) จะมีการเห็น (จักขุวิญญาณ) 

เกิดขึ้น ผู้ที่มิได้เจริญวิปัสสนาภาวนา หรือผู้ที่ยังไม่เห็น

พระไตรลักษณ์ เขาจะเห็นว่าตาเป็นส่วนหนึ่งของตัว

ตนของเขา ตาและรูปภาพเป็นสิ่งที่สวยงามและยั่งยืน 	

“ตาเป็นของฉัน การเห็นเป็นของฉัน ฉันเห็นภาพ	

ที่สวยงาม” ความรู้สึกว่ามีตัวฉัน ของฉัน ตัวตน เรา เขา 

เกดิขึน้ ดงันัน้ความยดึมัน่ในจกัษแุละรปูารมณ์ เรยีกว่า 

รูปูปาทานขันธ์ (อุปาทานขันธ์ คือ รูป)

	 ในขณะเห็นจะเกิดความรู้สึกพอใจ เกิดความ

ยึดมั่นในสุขเวทนา เป็นเวทนูปาทานขันธ์ (อุปาทาน

ขันธ์คือเวทนา) มีการจ�ำได้หมายรู้ว่า “ฉันจ�ำได้” เป็น

สัญญูปาทานขันธ์ (อุปาทานขันธ์คือสัญญา) มีเจตนา 	

(ความตั้งใจ) ที่จะมองและมนสิการ (การใส่ใจ) ในการ

มอง มีการยึดถือในเจตนาและมนสิการว่าเป็นตัวตน 

เป็นสิ่งที่ยั่งยืนและเป็นสิ่งที่น�ำความสุขมาให้ เรียกว่า

สังขารูปาทานขันธ์ (อุปาทานขันธ์คือสังขาร) สภาวะที่รู้ 	

หรือการเห็นเรียกว่า จักขุวิญญาณ ก็มีการยึดถือใน

ลกัษณะดงักล่าว จงึเป็นวญิญานปูาทานขนัธ์ (อปุาทาน

ขันธ์คือวิญญาณ)

	 ดังนั้นการก�ำหนดสักแต่ว่ารู ้ว ่า “เห็นหนอๆ” 	

ในขณะที่เห็นจะช่วยให้เราเห็นขันธ์ 5 ตามความเป็น

จริงว่ามีเพียงสภาวะของการเห็นเท่านั้น มีแต่เพียงรูป

กับนามที่เกิดดับต่อเนื่องกันไป การเห็นครั้งหนึ่งเกิดขึ้น

แล้วกด็บัไป และเป็นปัจจยัให้เกดิการเหน็อกีครัง้ตามมา 	

แล้วก็ดับไปอีกตราบใดที่ยังมีปัจจัยให้เกิดการเห็น

อยู่ ไม่มีสัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา ทางทวารอื่นๆ เช่น 	

การได้ยิน การได้กลิ่น การลิ้มรส การสัมผัส และ	

การนึกคิด ก็มีลักษณะเช่นเดียวกัน31,32

	 นอกจากนัน้ตามหลกัจติวทิยาแนวพทุธในแต่ละ

ขณะจิต (one thought moment) สภาวะที่เป็นอกุศล 

(เช่น ความโกรธ) จะเกิดพร้อมกันกับสภาวะที่เป็นกุศล 

(เช่น สติ และปัญญา) ไม่ได้ หรืออีกนัยหนึ่งจิตรับได้

แต่เพยีงอารมณ์เดยีวในแต่ละครัง้ โดยการก�ำหนดในใจ 	

(a mental note) อย่างต่อเนื่องว่า “โกรธหนอๆๆ” 	

ความโกรธซึ่งเป็นอกุศลเจตสิกจะค่อยๆ ลดลงและหาย

ไปในทีส่ดุ การขจดัความโกรธด้วยการก�ำหนดสกัแต่ว่ารู้ 	

เช่นนี้เรียกว่า ตทังคปหาน (momentary extinction) 

คือเป็นการละกิเลสแต่ละขณะ ด้วยองค์ธรรมที่เป็น	

คู่ปรับ เช่น ในตัวอย่างที่แสดงเป็นการละความโกรธ ซึ่ง

เป็นอกุศลธรรมด้วยสติและปัญญาซึ่งเป็นกุศลธรรม17

	 ทุกครั้งที่มีการก�ำหนดในใจว่า “โกรธหนอๆ ๆ” 

ความโกรธจะถกูแทนทีด้่วยสตแิละปัญญา เหมอืนความ

มดืกบัความสว่างจะเกดิพร้อมกนัไม่ได้ในแต่ละขณะจติ 

อย่างไรก็ตามความโกรธจะหายไปเพียงชั่วขณะเท่านั้น 

ตราบใดที่ยังมีสติและปัญญาเข้ามาแทนที่ ความโกรธ

หรืออารมณ์อย่างอื่นอาจกลับคืนมาได้อีก ถ้ายังมีเหตุ

ปัจจยัอยู ่ด้วยการก�ำหนดเช่นนีผู้เ้จรญิสตจิะเริม่เหน็การ

เกิดและการดับของความโกรธ รวมทั้งสภาวะจิตและ

อารมณ์อย่างอื่นด้วย

	 อกีประการหนึง่ในขณะทีม่กีารก�ำหนดรูเ้ฉยๆ นัน้

ผูป้ฏบิตัจิะต้องสนใจแต่เพยีงการเหน็ การได้ยนิ การคดิ 

ความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบ ความโกรธ ความฟุ้ง เป็นต้น 

ซึ่งเป็นปรมัตถสัจจะ (ultimate truth) แต่ไม่ได้สนในต่อ

สาเหตเุนือ้หาหรอืรายละเอยีดต่างๆ ซึง่เป็นสมมตสิจัจะ

หรือบัญญัติสัจจะ (conventional truth) ในการเจริญ

สติผู้ปฏิบัติจะเห็นการเกิดดับและพระไตรลักษณ์ของ

รูปนามได้ต้องอาศัยสภาวธรรมที่เป็นอารมณ์ปรมัตถ์33
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II การขจัดการเก็บกด (De-repression)

	 ระหว่างการเจรญิสตผิูป้ฏบิตัจิะอยูใ่นสภาวะของ

ความสงบและความผ่อนคลายด้วยอ�ำนาจของสมาธิ 	

สิ่งที่อยู่ในจิตไร้ส�ำนึกและกิเลสต่างๆ เช่น ความคิด 	

จินตนาการ ความเพ้อฝัน ภาพ แสง สี อารมณ์ 	

ความรู้สึก ความวิตกกังวล ความกลัว แรงขับทางเพศ

และทางก้าวร้าว ความขดัแย้ง ปมทางจติ และอืน่ๆ อาจ

ลอยตวัมาสูร่ะดบัจติส�ำนกึได้ แม้แต่กเิลสอย่างละเอยีด 

(อนสุยักเิลส) ในจติไร้ส�ำนกึอาจลอยตวัขึน้มาสูจ่ติส�ำนกึ

กลายเป็นกเิลสอย่างกลาง (ปรยิฏุฐานกเิลส) ท�ำให้จติใจ

ขุ่นมัวและเศร้าหมอง

	 กระบวนการของการขจัดการเก็บกด มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับค�ำว่า สนธิการอิสระ (free association) 

ในจติวเิคราะห์26 ระหว่างนีก้ลไกทางจติโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งการกดทับ (repression) จะอ่อนก�ำลังท�ำให้เนื้อหา

ที่ถูกเก็บกดไว้ในจิตไร้ส�ำนึกปรากฏออกมาในรูปแบบ

ต่างๆ ผู้ปฏิบัติจะต้องมีสติคอยสังเกต และก�ำหนดรู	้

ทกุสิง่ทีเ่กดิขึน้ เช่น เหน็หนอๆ ๆ  คดิหนอๆ ๆ  กงัวลหนอๆ ๆ  	

รู้หนอๆ ๆ ไม่ชอบหนอๆ ๆ กลัวหนอๆ ๆ เป็นต้น จนสิ่ง

ปรากฏค่อยๆ จางหายหรือดับไป

	

III การขจัดการวางเงื่อนไข (De-conditioning)

	 นับตั้งแต่เกิดเรื่อยมาคนเราถูกวางเงื่อนไขโดย

กระบวนการเรยีนรูม้ากขึน้เรือ่ยๆ ว่า การทีจ่ะมชีวีติอย่าง

เป็นสุขในโลกนี้ จะต้องมีสิ่งที่ส�ำคัญ 3 สิ่ง คือ (1) ความ

เที่ยงแท้แน่นอน (2) ความสุข และ (3) ความมีตัวตน 

(ego or self) ตัวอย่าง ถ้าเราต้องการจะซื้อตุ๊กตาให้ลูก 

เราจะต้องเลอืกตุก๊ตาทีค่งทน ถาวร เล่นได้นาน สวยงาม 

น่ารัก น่าเพลิดเพลินท�ำให้เกิดความสุข และมีลักษณะ

เป็นตวัตนคล้ายคนหรอืสตัว์ทีม่ชีวีติ นอกจากนัน้ในชวีติ

ประจ�ำวนัคนส่วนใหญ่ชอบและไม่ชอบโลกธรรม 8 อย่าง 

ส่วนที่ชอบคือ ลาภ ยศ สรรเสริญ และสุข ส่วนที่ไม่ชอบ 

คือ เลื่อมลาภ เสื่อมยศ นินทา และทุกข์34

	 อย่างไรก็ตามการเรียนรู ้หรือการวางเงื่อนไข	

ดงักล่าวขดักบัค�ำสอนของพระสมัมาสมัพทุธเจ้าทีต่รสัว่า 

สิ่งทั้งหลายทั้งปวงที่มีการปรุงแต่งหรือรูป (materiality) 	

กบันาม (mentality) มสีามญัลกัษณะ หรอืพระไตรลกัษณ์ 	

3 อย่าง คือ ความไม่เที่ยง (อนิจจัง) ความทนได้ยาก 	

(ทุกขัง) และความไม่ใช่ตัวตน หรือความไม่สามารถ

บงัคบับญัชาได้ (อนตัตา)35 พระพทุธองค์ยงัตรสัว่า โดย

สรุปขันธ์ 5 ที่ประกอบด้วยอุปาทาน (อุปาทานขันธ์ 5) 

คือแก่นแท้ของความทุกข์18 การเรียนรู้แต่เดิมยิ่งท�ำให้

คนเรามีความยึดมั่นในตัวเราและของเราเพิ่มมากขึ้น 

ดังนั้นการเจริญสติจึงมีส่วนช่วยขจัดการวางเงื่อนไข	

ดังกล่าวให้ค่อยๆ ลดลงจนหมดไป

	

IV การเรียนรู้ใหม่ (New learning)

	 ผู้เจริญสติหรือปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานภายใต้

การควบคมุดแูลของอาจารย์หรอืกลัยาณมติร ทีส่ามารถ

จะค่อยๆ มกีารเรยีนรูใ้หม่อย่างถกูต้องว่า ทกุสิง่ทกุอย่าง

คือรูปกับนาม เป็นเหตุปัจจัยซึ่งกันและกัน และเป็นไป

ตามกฎของพระไตรลกัษณ์ คอื ความไม่เทีย่ง ความเป็น

ทกุข์ และความไม่ใช่ตวัตนดงัอธบิายแล้ว การเรยีนรูใ้หม่

จะช่วยขจัดความเชื่อเดิม ซึ่งเป็นวิปัลลาส (วิปลาส) คือ 

การมองที่วิปริต ผิดจากความเป็นจริงและยังเป็นความ

คดิอตัโนมตัสิากล (universal automatic thoughts) ว่า

ทุกๆ สิ่งมีลักษณะของ (1) ความเที่ยงแท้ (2) ความสุข 

และ (3) ความมตีวัตนให้ลดน้อยลงจนหมดไปในทีส่ดุ13

	 	

V การพจิารณาซ�ำ้เพือ่แก้ปัญหา (Working-through)

	 ปัญญาหรือการหยั่งรู้ที่ได้จากการเจริญภาวนา

สามารถท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจใหม่ 

เมือ่มองเหน็อย่างชดัเจนว่ารปูนามหรอืขนัธ์ 5 มลีกัษณะ

ของความไม่เทีย่ง หมนุเวยีนเปลีย่นแปลงและเกดิดบัอยู่

ตลอดเวลา มีความเป็นทุกข์ น่าเบื่อ น่าอิดหนาระอาใจ 

เกิดมาแล้วก็อยู่ในสภาพเดิมไม่ได้ต้องเสื่อมสลาย ไม่มี
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ตัวตน ไม่มีสาระแก่นสารที่แท้จริง บังคับบัญชาให้เป็น

อย่างนัน้อย่างนีก้ไ็ม่ได้ ปัญญาในลกัษณะเช่นนีจ้ะน�ำสู่

การปล่อยวางทีม่ต่ีออตัตาหรอืตวัตน (non-attachment 

to ego or self)36 แน่นอนเพราะความเคยชินต่อการ

เรียนรู้เดิม บางคนเกิดความรู้สึกของความต้านทาน 	

(resistance) ต่อลักษณะดังกล่าว ซึ่งเป็นปรากฏการณ์

เหมือนอย่างที่พบในการท�ำจิตบ�ำบัดเชิงพลศาสตร์37

	 การพิจารณาซ�้ำเช่นนี้ช่วยท�ำให้ผู ้ปฏิบัติเกิด	

ภาวนามยปัญญา (experiential wisdom) ใน	

พระไตรลักษณ์ที่แหลมคมและลึกซึ้งทีละน้อยๆ ตาม

ล�ำดับขั้นจนน�ำไปสู่การปล่อยวางได้

	

VI การแผ่เมตตากรุณาและการอุทิศส่วนกุศล

	 หลังการเจริญสติหรือวิปัสสนากรรมฐานใน	

แต่ละวัน ผู ้ปฏิบัติจะแผ่เมตตาและกรุณาตลอดจน

อุทิศส่วนกุศลให้แก่สรรพสัตว์ทั้งหลาย การแผ่เมตตา

และกรุณาท�ำให้เกิดสภาวะจิตและอารมณ์เชิงบวก 

ประสบการณ์เช่นนีส้ามารถลดความโกรธ ความขดัเคอืง 

ความไม่พอใจ รวมทั้งแรงขับทางก้าวร้าว และทางเพศ

ได้อย่างมีประสิทธิผล ในการแผ่เมตตานั้นควรจะรวม

บคุคล 4 จ�ำพวก คอื ตนเอง คนทีร่กัมาก คนทีเ่ป็นกลางๆ 

และคนที่เป็นศัตรู 38,39

	

การเจริญสติตามแนวสติปัฏฐานสี่	
	 การเจริญสติหรือวิป ัสสนากรรมฐาน คือ 	

การพัฒนาสติโดยอาศัยฐานทั้งสี่คือ กาย เวทนา จิต 

และธรรมโดยมีระเบียบวิธี (methods) ดังนี้40,41

	 1.	 กายานุป ัสสนาสติป ัฏฐาน หมายถึง 	

การมีสติเข้าไปตั้งตามดูกาย คือฐานกาย (body) 

ประกอบด้วย

	 	 1.1	 การก�ำหนดอริยิาบถใหญ่ (Major postures)

	 	 การนั่ง ให้นั่งสมาธิขาขวาทับขาซ้าย มือขวา

ทับมือซ้าย ตั้งตัวให้ตรง ด�ำรงสติให้มั่น หลับตา 	

ให้เอาสตกิ�ำหนดอยูท่ีท้่อง พยายามสงัเกตและก�ำหนดรู	้

อาการพองและอาการยุบ ซึ่งเกิดจากการเคลื่อนไหว

ของลมในช่องท้อง (กุจฉิฏฐวาโย) อันเป็นผลจากการ

หดตัวและการคลายตัวของกระบังลม ไม่ต้องสนใจต่อ

ลมหายใจเข้าและหายใจออกทางจมูก เวลาท้องพองก็

ก�ำหนดในใจว่า “พองหนอ” เวลาท้องยุบก็ก�ำหนดในใจ	

ว่า “ยบุหนอ” การก�ำหนดอาการพองและอาการยบุถอืว่า	

เป็นอารมณ์หลัก (main object) หรืออารมณ์ปฐมภูมิ 

(primary object) ในการเจริญสติปัฏฐานสี่แบบพอง

หนอยุบหนอ ก่อนที่จะย้ายสติไปก�ำหนดที่ฐานอื่น เช่น 

เวทนา จิต และธรรม จ�ำเป็นจะต้องพัฒนาอารมณ์หลัก

หรือฐานหลักให้มั่นคงเสียก่อน เหมือนคนเราจะต้องมี

บ้านที่พักอาศัยแน่นอน บ้านนี้จะต้องมั่นคง แข็งแรง

และปลอดภัย ก่อนจะเดินทางท่องเที่ยวไปตามที่ต่างๆ 

ถึงจะไปไกลแสนไกลแค่ไหน ลงท้ายก็ต้องกลับมาอยู่

บ้านเดิมของตน

	 	 นอกจากนัน้ยงัต้องก�ำหนดอริยิาบทใหญ่ทัง้สี่ 

คอื การยนื การเดนิ การนัง่ และการนอน ส�ำหรบัการเดนิ

จงกรม (walking meditation) มกีารเดนิเป็น 6 ระยะด้วย

กัน เช่น ระยะที่ 1 “ขวาย่างหนอ-ซ้ายย่างหนอ” ระยะที่ 

3 “ยกหนอ-ย่างหนอ-เหยียบหนอ” เป็นต้น

	 	 1.2	 การก�ำหนดอิริยาบถย่อย (Minor pos-

tures)

	 	 มีความส�ำคัญมากเช่นกัน เช่น การคู้แขน 	

การเหยียดแขน การกิน การดื่ม การนุ ่งห่มเสื้อผ้า 	

การอาบน�้ำ  การถ่ายปัสสาวะ และการถ่ายอุจจาระ 

เป็นต้น

	 2.	 เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน หมายถึง 	

การมีสติ เข ้าไปตั้ งติดตามดู เวทนาทั้ งหลาย คือ 	

ฐานเวทนา (feeling) เช่น ปวด เจ็บ ชา เมื่อย คัน เกร็ง 

เพลีย เป็นต้น เวลาปวดก็ให้เอาสติไปก�ำหนดที่อาการ

ปวด พร้อมกับก�ำหนดในใจว่า “ปวดหนอๆ ๆ ” ไปเรื่อยๆ 

ให้จิตจดจ่อดูการเปลี่ยนแปลงของอาการปวดอย่าง	



จิตบ�ำบัดเชิงพลศาสตร์ที่อิงสติเป็นพื้นฐาน จ�ำลอง ดิษยวณิช และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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ต่อเนื่อง พยายามอย่าเปลี่ยนอิริยาบถ ยกเว้นถ้าทนไม่

ไหวจรงิๆ กอ็นโุลมให้เปลีย่นได้ ถ้ามวีริยิะ สต ิและสมาธิ

พอเพียง อาการปวดหรือเวทนาอย่างอื่น จะค่อยๆ หาย

ไป แล้วให้กลับมาก�ำหนด “พองหนอ-ยุบหนอ” ต่อไป

	 3.	 จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน หมายถึง การ

มีสติเข้าไปตั้งติดตามดูจิตที่มีเจตสิก (a mental factor) 

เข้ามาปรุงแต่ง คือ ฐานจิต (mind or consciousness) 

เช่น จิตมีความโลภ ก็ให้ก�ำหนดว่า “อยากได้หนอๆ ๆ” 

จติมคีวามโกรธกใ็ห้ก�ำหนดว่า “โกรธหนอๆ ๆ ” เวลาดใีจ

กใ็ห้ก�ำหนดว่า “ดใีจหนอๆ ๆ ” เวลาเสยีใจกใ็ห้ก�ำหนดว่า 

“เสียใจหนอๆ ๆ” เวลาคิดก็ให้ก�ำหนดว่า “คิดหนอๆ ๆ” 	

ให้ก�ำหนดตามดูจิตจนสภาวะต่างๆ ค่อยเบาลงและ

หายไป แล้วกลับไปก�ำหนดอารมณ์หลักคือ อาการพอง 

อาการยุบ ตามเดิม

	 4.	 ธรรมานุปัสสนาสติปัฏฐาน หมายถึง 

การมีสติเข้าไปตั้งติดตามดูธรรม คือ ฐานธรรม (mind 

objects) ฐานธรรมเป็นฐานที่ใหญ่มาก และครอบคลุม

ฐานกาย เวทนา และจิตไว้ทั้งหมด ในที่นี้จะเน้นเฉพาะ

อายตนะ 12 คือ อายตนะภายนอก 6 ได้แก่ รูป เสียง 

กลิ่น รส สิ่งสัมผัส (โผฏฐัพพารมณ์) และสิ่งที่ใจนึกคิด 

(ธรรมารมณ์) กับอายตนะภายใน 6 ได้แก่ ตา หู จมูก 

ลิ้น กาย และใจ ตัวอย่าง เวลาตาเห็นรูป ให้ก�ำหนดว่า 	

“เห็นหนอๆ ๆ” เวลาหูได้ยินเสียงให้ก�ำหนดว่า “ได้

ยินหนอๆ ๆ” เวลากายได้สัมผัสถูกต้องให้ก�ำหนดว่า 	

“ถูกต้องหนอๆ ๆ” เมื่อสภาวะดังกล่าวหมดหรือดับไปก็

ให้กลับมาก�ำหนดอาการพองยุบตามเดิม

	 การเจริญสติ  หรือวิป ัสสนากรรมฐานต้อง

พยายามก�ำหนดเฉพาะอารมณ์ปรมัตถ์ (ultimate 	

realities or truths) ซึ่งเป็นสภาวธรรมที่มีอยู่จริง เช่น 

ความเย็น ความร้อน ความอ่อน ความแข็ง ความตึง 

ความหย่อน การเคลื่อนไหว ความโลภ ความโกรธ 	

ความหลง ความฟุ้งซ่าน ความเสียใจ เป็นต้น พยายาม

อย่าให้เลยไปถึงอารมณ์บัญญัติ  (conventional 	

realities or concepts) ซึง่เป็นแต่เพยีง ชือ่ ภาษา รปูร่าง 

สัณฐาน เนื้อหารายละเอียดและอื่นๆ ที่เป็นค�ำพูดทาง

โลกและใช้ในการติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกัน ตัวอย่าง 

เวลาโกรธก็ให้ก�ำหนดว่า “โกรธหนอๆ ๆ” ให้ก�ำหนดสัก

แต่ว่ารู้ หรือก�ำหนดรู้เฉยๆ เฉพาะอารมณ์ปรมัตถ์ คือ

ความโกรธเท่านั้น ไม่ให้เลยไปถึงว่าโกรธเพราะอะไร 

เนื้อหา รายละเอียดปลีกย่อย ไม่ต้องไปสนใจ เพราะสิ่ง

เหล่านี้เป็นอารมณ์บัญญัติ 

	 ความจริงค�ำบริกรรมหรือค�ำที่ใช้ในการก�ำหนด

ในใจ (a mental noting or labeling) เช่น พองหนอ 	

ยุบหนอ ปวดหนอ คิดหนอ โกรธหนอ ฟุ้งหนอ ได้ยิน

หนอ เศร้าใจหนอ ยกหนอ ย่างหนอ เหยยีบหนอ เป็นต้น 	

ยังเป็นอารมณ์บัญญัติอยู ่แต่สามารถช่วยท�ำให้สต	ิ

แนบชดิ และจดจ่ออยูก่บัอารมณ์ของวปัิสสนากรรมฐาน

ซึ่งเป็นอารมณ์ปรมัตถ์ ในการปฏิบัติเบื้องต้นจึงให้มี

อารมณ์บัญญัติควบคู่ไปกับอารมณ์ปรมัตถ์ เมื่อสติ 

สมาธิ ปัญญามีก�ำลังแก่กล้าแล้ว อารมณ์บัญญัติจะ

ค่อยๆ น้อยลงและหายไปเอง เหลือแต่อารมณ์ปรมัตถ์

แท้ๆ ในการเจริญวิปัสสนากรรมฐาน ปัญญาคือความรู้ 	

(knowledge) หรือสัมปชัญญะ คือความเข ้าใจ

อย่างชัดเจน (clear comprehension) ที่น�ำไปสู	่

พระไตรลักษณ์จะต้องเกิดจากอารมณ์ปรมัตถ์ ไม่ใช่

อารมณ์บัญญัติ

	

กรณีศึกษา

	 รายที่ 1

	 ผู้ป่วยชายไทย คู่ อายุ 52 ปี อาชีพค้าขายมาพบ

แพทย์ด้วยอาการใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก 

หงดุหงดิ เครยีด นอนไม่หลบั บางครัง้จติใจหดหู ่ท้อถอย 

เบื่อ เคยคิดอยากตาย มีอาการมาได้ 6 เดือน ผู้ป่วย

มีอาชีพขายเกี๊ยว บะหมี่ และข้าวหมูแดง ท�ำมานาน

ตั้งแต่สมัยยังหนุ่มกิจการอยู่ในเกณฑ์ด ีมีลูกค้าประจ�ำ	

ค่อนข้างมาก ประมาณหนึง่ปีทีผ่่านมามคีนมาท�ำกจิการ
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เช่นเดียวกัน ร้านที่เปิดใหม่ก็อยู่ใกล้ๆ กัน เปิดเป็นร้าน

สองห้อง แต่ร้านของผู้ป่วยมีห้องเดียว คู่แข่งพยายาม

แต่งร้านให้ใหม่ จัดบริการลูกค้าให้ดีกว่า ด้วยเหตุนี้	

จงึท�ำให้รายได้ของผูป่้วยตกไป ลกูค้าประจ�ำหลายคนก็

ย้ายไปกินร้านใหม่ บางคนก็ไม่กลับมาอีก

	 ในช่วงที่เศรษฐกิจตกต�่ำมากรายได้ก็ลดลงไป

จากเดิมจึงท�ำให้เครียดและคิดมาก ผู้ป่วยมีลูก 5 คน 

คนโตเป็นผู้หญิงจบจากมหาวิทยาลัยเอกชน ขณะนี้

ก�ำลังช่วยพ่อแม่ขายอาหารที่ร้าน คนที่ 2 เป็นผู้หญิง

ก�ำลังเรียนแพทย์อยู่ปีที่ 4 คนที่ 3 เป็นหญิงก�ำลังสอบ 

entrance ปีนี้แต่ไม่ติด คนที่ 4 เป็นผู้ชาย เรียนจบแค่

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 เพราะเป็น Down syndrome 

ส่วนคนสุดท้องเป็นผู้หญิงอายุ 8 ขวบ มีลูกจ้างถึง 8 คน 	

ผูป่้วยบอกว่าจรงิๆ แล้วใช้เพยีง 5 คน กพ็อเมือ่คดิจะเอา

ลูกจ้างออกก็ไม่สบายใจ กลัวเขาจะตกงานและหางาน

ใหม่ไม่ได้ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Major depressive 

disorder และได้รับการรักษาด้วย fluoxetine 1 เม็ด 	

ตอนเช้าและหลังอาหาร alprazolam (0.25 มก.) 	

วนัละ 3 เวลาหลงัอาหารและ lorazepam (1 มก.) 1 เมด็

ก่อนนอน จิตบ�ำบัดและการเจริญวิปัสสนากรรมฐาน 

ส�ำหรับการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานได้แนะน�ำให้

เข้าร่วมโครงการฝึกอบรมวิปัสสนากรรมฐาน เพื่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยส�ำนักส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 ผู้ป่วยตั้งใจในการปฏิบัติอย่างเต็มที่เป็นการ

เจริญสติตามแนวสติปัฏฐานสี่ คือ การเอาสติไปตั้งไว้

ที่ฐาน กาย เวทนา จิต และธรรม ฐานหลักที่ใช้คือ เมื่อ

อยู่ในอิริยาบถนั่งให้เอาสติไปตั้งไว้ที่ท้องระดับสะดือ

และสังเกตอาการพองและอาการยุบที่เกิดขึ้น ซึ่งถือว่า

เป็นอารมณ์หลัก (main object) ถ้ามีเวทนาเกิดขึ้น เช่น 

อาการปวดก็ก�ำหนดว่า “ปวดหนอๆ ๆ” จนอาการปวด

นั้นหายไปก็ให้กลับมาก�ำหนดที่อาการพองยุบ เช่นเดิม 

ในส่วนทีเ่กีย่วกบัฐานจติ เมือ่มคีวามคดิอย่างหนึง่อย่าง

ใดเกิดขึ้นจะเป็นเรื่องอะไรก็แล้วแต่ให้ก�ำหนดแต่เพียง

ความคิดว่า “คิดหนอๆ ๆ” ไม่ต้องไปสนใจรายละเอียด

หรือเนื้อหาของความคิด เช่น การเงิน คู่แข่ง ลูกจ้าง 	

การปรับปรุงร้าน เป็นต้น เมื่อความคิดหายไปก็ให้กลับ

มาก�ำหนดทีอ่าการพอง ยบุ ส�ำหรบัฐานธรรมขณะก�ำลงั

นัง่อยู ่ถ้าได้ยนิเสยีงจะเป็นเสยีงอะไรกแ็ล้วแต่ให้ก�ำหนด 

แต่เพยีงการได้ยนิว่า “ได้ยนิหนอๆ ๆ ” จนเสยีงนัน้ๆ หาย

ไปจึงกลับมาก�ำหนดที่อาการพองยุบ ถ้าเกิดอาการฟุ้ง

ก็ก�ำหนดว่า “ฟุ้งหนอๆ ๆ” เกิดอาการกังวลก็ก�ำหนดว่า 

“กังวลหนอๆ ๆ” จนอาการนั้นๆ ดับไป แล้วจึงกลับมา

ก�ำหนดที่อาการพอง ยุบ เช่นเดิม

	 ในขณะเจริญวิปัสสนากรรมฐานผู้ป่วยจะต้องมี

สตคิอยก�ำหนดอารมณ์ ความคดิ ความรูส้กึ จนิตนาการ 

การเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การลิ้มรส การถูกต้อง 

อิริยาบถย่อย และอื่นๆ ตลอดเวลาและอย่างต่อเนื่อง 

รวมทั้งปัญหาหรือความขัดแย้งในจิตไร้ส�ำนึกที่ลอยตัว

ออกมาสู่จิตส�ำนึก การก�ำหนดจึงเป็นการสังเกตเฉยๆ 

(detached or bare observation) และระบุชื่อในใจ 

(mental labeling or noting) เช่น ปวดหนอ คิดหนอ 

ได้ยนิหนอ จนิตนาการหนอ ฟังหนอ โกรธหนอ เบือ่หนอ 

	 ในขณะนั่งสมาธิบางครั้งอาจเกิดนิมิตเห็นแสง

สีภาพ และเรื่องราวต่างๆ บางทีเหตุการณ์ในอดีตอาจ

กลับคืนมาอีก เช่น การตัดสินใจ การกระท�ำที่ไม่ดีบาง

อย่าง การถูกเพื่อนโกงเงิน ผู้ปฏิบัติจะต้องก�ำหนดแต่

เพียงว่า “เห็นหนอๆ ๆ ” “คิดหนอๆ ๆ ” เพียงแค่นี้ ในที่สุด

สภาวะต่างๆ ที่เกิดขึ้นก็จะดับลง ท�ำให้เกิดความรู้และ

ความเข้าใจในเรื่องการเกิดและการดับของรูปนามมาก

ขึ้นๆ รวมทั้งเรื่องของพระไตรลักษณ์ที่ตามมา

	 ผูป่้วยรายนีส้นใจในการปฏบิตัวิปัิสสนากรรมฐาน

มาก หลงัจากสิน้สดุการอบรม แล้วกพ็ยายามปฏบิตัด้ิวย

ตนเองอย่างสม�่ำเสมอ ขณะปฏิบัติบางช่วงนึกถึงการ

ลงทุนกับพวกเพื่อนๆ และโดนโกงเงินเป็นจ�ำนวนแสน

นึกถึงความโกรธที่มีต่อคู่แข่งที่มาเปิดร้านอาหารติดกัน 	
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โดยอาศัยการก�ำหนดอารมณ์ ความคิด ความโกรธ 	

แรงขับอื่นๆ อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการแผ่เมตตาทุกครั้ง

หลงัการปฏบิตัทิ�ำให้ผูป่้วยเกดิความเข้าใจว่าการยดึตดิ

อยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากเกินไป โดยเฉพาะสิ่งที่ผ่านมา

แล้วและสิ่งที่ยังมาไม่ถึง ความทุกข์ใจก็เกิดขึ้น ดังนั้น	

ควรอยู่กับปัจจุบันและท�ำปัจจุบันให้ดีที่สุด รู ้จักการ

ปล่อยวาง พอผู้ป่วยได้แนวคิดเช่นนี้ก็เริ่มพัฒนาและ

ปรับปรุงร้านอาหารใหม่ จัดระบบการบริการให้ดีขึ้น 

พยายามแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ช่วงนี้ผู้ป่วยอาการดี

ขึ้นมาก ความเครียด ความวิตกกังวล ความเบื่อหน่าย 

และอาการนอนไม่หลบัลดลง การรบัประทานยากค่็อยๆ 

ลดลงจากเดิมจนในที่สุดไม่ต้องรับประทานยาอีกเลย 	

มีความเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มขึ้นและมีศรัทธาในการ

ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานต่อไป

	 รายที่ 2

	 ผู้ป่วยเป็นชายจีนอายุ 43 ปี เจ้าของร้านทอง 	

มาพบจิตแพทย์ด้วยอาการส�ำคัญว่า “อยากวิ่งไปที่

ถนนให้รถชน” ในช่วงสองเดือนที่ผ่านมาความคิด	

ดังกล่าวรุนแรงมากขึ้น คิดอยากจะวิ่งไปที่ถนนและให้

รถทับตาย เวลาอยู่บนชั้นสามก็คิดอยากกระโดดลงมา

บนพื้น มีอาการเบื่ออาหาร หงุดหงิด กระวนกระวาย 

ขาดสมาธิ รู้สึกเบื่อ ไม่อยากจะท�ำอะไร ไม่อยากออก

ข้างนอกติดต่อกับพวกเพื่อนๆ ความรู้สึกทางเพศลดลง 

นอนไม่หลบั ชอบฝันร้าย ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น Major 

depressive disorder

	 ผู ้ป่วยแต่งงานได้ 10 ปี แต่ไม่มีลูกด้วยกัน 	

เล่าว่า ภรรยาเป็นคนขี้บ่น จู้จี้ จุกจิก เจ้าอารมณ์ และ

โกรธง่าย มีนิสัยเห็นแก่ตัว ไม่ค่อยเห็นอกเห็นใจคนอื่น 

สิ่งที่เป็นความขัดแย้งคือ เวลาผู้ป่วยเผลอชอบเอาทอง

และเงินแอบเก็บเป็นของตนเอง ผู้ป่วยโกรธมากจนถึง

ขั้นทะเลาะกันรุนแรง สุดท้ายต่างคนต่างแยกห้องกัน

นอน แต่อยู่ในบ้านเดียวกัน แยกกันรับประทานอาหาร 

และแทบจะไม่ได้ออกไปไหนมาไหนด้วยกัน

	 ผู ้ป ่วยได้รับการรักษาด้วยยา paroxetene 	

(20 มก.) 1 เม็ดตอนเช้าหลังอาหาร alprazolam 

(0.5 มก.) 1 เม็ด ตอนเช้าหลังอาหาร และก่อนนอน 

และ lorazepam (1 มก.) 1 เม็ดก่อนนอน จิตบ�ำบัด	

เชิงพลศาสตร ์และวิป ัสสนากรรมฐาน ที่สถาบัน	

พิโมกข ์มุข จัดโดยส�ำนักส ่งเสริมศิลปวัฒนธรรม 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในช่วงระยะเวลา 7 วัน

	 ระหว่างการท�ำจิตบ�ำบัดเชิงพลศาสตร์ ผู้ป่วย

เริ่มเข้าใจว่าอาการต่างๆ เป็นเรื่องภาวะซึมเศร้าและ

เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพระหว่างตัวเขากับภรรยา เป็น

ความรู้สึกโกรธ ขัดใจ และขุ่นเคืองที่ค่อยๆ สะสมมากขึ้น 	

แต่เขาพยายามเก็บกดเอาไว้ ไม่กล้าเล่าให้ใครฟัง 	

ผูร้กัษาได้ช่วยให้ผูป่้วยมกีารระบายอารมณ์ (ventilation) 	

ความรู้สึกที่ไม่ดีภายในส่วนลึกของจิตใจออกมา ใน

ช่วงหนึ่งของการรักษาผู้รักษาได้ให้การตีความหมาย 

(interpretation) เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจว่า

ความต้องการที่ไม่อยากมีชีวิตอยู่มีส่วนสัมพันธ์อย่าง

มากกับความโกรธ และความขัดเคืองที่มีต่อภรรยาของ

เขา แต่เขาพยายามเก็บกดความรู้สึกเช่นนี้เอาไว้ในใจ

จนบางทีก็ไม่รู้ตัว ความโกรธที่พุ่งเข้าหาตนเอง ท�ำให้

เกิดความคิดว่าตนไม่ดี สมควรได้รับการลงโทษ ผู้ป่วย

ยอมรับการตีความหมายเช่นนี้ แต่ก็ไม่สามารถจัดการ

กับความโกรธ และความรู้สึกที่ไม่ดีดังกล่าวได้

	 ในช่วงของการเจริญสติโดยการก�ำหนดรู้เฉยๆ 	

ผูป่้วยสามารถสงัเกตและก�ำหนดในใจว่า “โกรธหนอๆ ๆ ” 	

“ไม่พอใจหนอๆ ๆ” “คิดหนอๆ ๆ” อย่างต่อเนื่อง ระยะ

แรกๆ ของการปฏิบัติยังท�ำไม่ค่อยได้ดี บ่อยครั้งต้อง

ย้ายการก�ำหนดมาที่อารมณ์หลักคือ อาการพองและ

อาการยุบ เมื่อศรัทธา วิริยะ สติ และสมาธิดีขึ้น ผู้ป่วย

สามารถก�ำหนดจนเห็นการเกิด และการดับของความ

โกรธ และความรู้สึกที่ไม่ดีต่างๆ ได้ ถึงแม้จะเป็นการ

ระงับความรู้สึกเชิงลบเพียงชั่วคราว เมื่อความรู้สึกเช่น

นี้กลับคืนมาอีก ก็ต้องก�ำหนดต่อจนเห็นการดับไปของ
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อารมณ์ดงักล่าว จงึค่อยกลบัมาก�ำหนดอาการพอง และ

อาการยุบต่อไป

	 จากการท�ำจิตบ�ำบัดเชิงพลศาสตร์ผู ้ป่วยเกิด

ความหยั่งเห็นว่า ความขัดแย้งระหว่างเขากับภรรยายัง

มีส่วนไปกระตุ้น ความโกรธ และความขัดเคืองต่อคุณ

แม่ของเขาเองในวยัเดก็ ผูป่้วยเป็นลกูคนทีส่องในบรรดา

ลกูทัง้หมดสามคน คนโตเป็นผูห้ญงิ ส่วนน้องคนสดุท้อง

เป็นผู้ชาย น้องคนนี้เป็นคนที่คุณแม่รักและโปรดปราน

มาก ส่วนคุณแม่ไม่ชอบผู้ป่วยชอบดุว่าและลงโทษอยู่

เรื่อยๆ และผู้ป่วยก็ไม่ชอบน้องคนสุดท้องอย่างมาก 	

การเจริญสติช่วยท�ำให้ผู้ป่วยมองเห็นความโกรธ และ

ความรูส้กึเชงิลบต่อบคุคลต่างๆ ในวยัเดก็และต่อบคุคล

อืน่ในชวีติประจ�ำวนัจากการก�ำหนดรูเ้ฉยๆ และการแยก

ตัวเองออกมาจากความรู้สึกและอารมณ์ที่มีต่อบุคคล

อื่นๆ ผู้ป่วยเริ่มมองเห็นการเกิดและการดับของสภาวะ

ดังกล่าวชัดเจนขึ้น ช่วงหนึ่งผู้ป่วยกล่าวว่า “ผมก็มองดู

มัน ไอ้ความโกรธ ยอมรับมัน มันผ่านเข้ามา แล้วมันก็

ผ่านไป ไม่ไปยดึตดิกบัมนั” มจีติทีค่อยเฝ้าสงัเกตดคูวาม

โกรธ ไม่มคี�ำว่า “ฉนัโกรธ” “ความโกรธเป็นของฉนั” ไม่มี

ค�ำว่า ฉันโกรธคนนั้นคนนี้ ความรู้สึกว่าเป็นตัวเรา ของ

เรากไ็ม่มเีช่นกนัในขณะนัน้ แสดงว่ามแีต่เพยีงความรูส้กึ 

และความคิด แต่ไม่มีผู้รู้สึกและผู้คิด เหมือนอย่างที่นัก

จิตวิเคราะห์ท่านหนึ่งกล่าวว่า “มีความคิด แต่ไม่มีผู้คิด 

(thought without a thinker)”11

	 เมื่อเสร็จสิ้นการเจริญสติแต่ละวัน ผู้ป่วยได้แผ่

เมตตา และอุทิศส่วนบุญกุศลให้แก่ตนเอง คนใกล้ชิด 

บดิามารดา ญาตสินทิมติรสหาย ผูท้ีต่นไม่ชอบหรอืศตัรู

ตลอดจนสรรพสัตว์ทั้งหลาย เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ผู้ป่วย	

ยังคงเจริญสติ ได้รับการรักษาด้วยยาและจิตบ�ำบัด	

เชิงพลศาสตร์อย่างต่อเนื่อง ภายหลังการรักษาแบบ

บูรณาการเช่นนี้เป็นเวลาสองปี อาการของผู้ป่วยดีขึ้น

ชัดเจน สามารถค่อยๆ ลดขนาดยาที่ใช้ลงจนหยุดได้

ในที่สุด

	 รายที่ 3

	 ผู ้ป่วยชายไทยโสด อายุ 36 ปี อาชีพค้าขาย	

เครื่องไฟฟ้า มารับการรักษาด้วยอาการส�ำคัญว่ากลัว

ของมีคม หรือของแหลม โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีดและ

ปืน เขาพยายามหลีกหนีวัตถุหรือสิ่งของที่ท�ำให้เกิด

ความกลัว ถ้าเข้ามาใกล้วัตถุเหล่านี้จะเกิดความรู้สึก

ว่าอันตรายก�ำลังเกิดขึ้นกับตัวเขา ผู ้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น specific phobia จากประวัติทางจิตเวช 	

การตรวจสภาพจติ และการวางสตูรจติพลศาสตร์ ท�ำให้

ทราบถึงปัญหาและความขัดแย้งภายในจิตของเขา

	 บิดาและมารดาเสียชีวิต ตั้งแต่เขาอยู่ในวัยเด็ก 

ผูป่้วยเป็นบตุรคนเดยีว หลงัจากนัน้เขาอยูใ่นความดแูล

ของคุณป้าที่ชอบดุว่า ลงโทษและไม่ให้ความยุติธรรม

มานานหลายปี สามีของคุณป้าเสียชีวิตเมื่อ 25 ปีที่

ผ่านมา และมีลูกชาย 2 คน ที่อยู่ในวัยใกล้เคียงกับเขา 

ผู้ป่วยอดทนอยู่กับคุณป้าจนเรียนจบปริญญาตรี สาขา

วิศวกรรมศาสตร์ อยากจะเรียนต่อปริญญาโท แต่คุณ

ป้าไม่สนับสนุนและไม่ยอมส่งเสียเรื่องการเงิน เขาเลย

ตัดสินใจประกอบธุรกิจด้วยตนเอง จนประสบผลส�ำเร็จ 

มีฐานะอยู่ในเกณฑ์ดีและย้ายออกจากบ้านของคุณป้า

มาอยู่ตามล�ำพัง

	 ในช่วงนี้คุณป้าประสบกับปัญหาการเงินอย่าง

หนักจนต้องบากหน้ามาขอความช่วยเหลือจากผู้ป่วย 

เขาพยายามช่วยคุณป้าเท่าที่จะท�ำได้ พอได้เงินไปแล้ว

ระยะหนึง่กก็ลบัมาขอผูป่้วยอกี เป็นเช่นนีห้ลายครัง้ เขา

ต้องให้เงินไปทุกครั้ง ทั้งๆ ที่รู้สึกไม่พอใจแต่ก็ไม่กล้า

พูดความจริง เขามีความโกรธและความขัดเคืองคุณป้า

อย่างมาก แต่พยายามเก็บกดความรู้สึกที่ตนยอมรับ

ไม่ได้ไว้ในจิตไร้ส�ำนึก โดยกลไกทางจิตแบบเก็บกด 

(repression) แรงขับของความโกรธยังไปขัดแย้งกับ

มโนธรรม (superego) ท�ำให้เขาเกิดความวิตกกังวล 

(anxiety) และความส�ำนึกผิด (guilt) อย่างรุนแรงใจ

หนึ่งก็ยังเคารพรักคุณป้าที่เคยอุปถัมภ์เลี้ยงดูมาตั้งแต่
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วัยเด็ก อีกใจหนึ่งก็รู้สึกโกรธที่คุณป้าชอบลงโทษ ดุว่า

และไม่ยอมช่วยเหลอืให้เขาได้เรยีนต่อ ผูป่้วยได้ใช้กลไก

ทางจิตแบบการเคลื่อนย้าย (displacement) โดยย้าย

ที่ความโกรธซึ่งเป็นความอาฆาตและความก้าวร้าวใน

จิตไร้ส�ำนึกไปยังวัตถุสิ่งของที่มีลักษณะแหลมคม เช่น 

มีดหรือปืน เป็นต้น

	 ภายหลังการรักษาชั่วระยะเวลาหนึ่ง และเมื่อ

พันธมิตรในการรักษา (therapeutic alliance) ดีแล้ว 

ผู ้รักษาได้ให้การตีความหมายของความขัดแย้งใน

จติไร้ส�ำนกึ (interpretation) โดยการอธบิายให้เขาเข้าใจ

ว่าอาการกลัวของแหลมหรือมีคมสืบเนื่องมาจากความ

รู้สึกก้าวร้าวที่มีต่อคุณป้าของเขา ความโกรธหรือความ

ขดัเคอืงในขณะนีม้ส่ีวนกระตุน้ความรูส้กึดงักล่าวทีม่ต่ีอ

คุณป้าในสมัยที่เขายังเป็นเด็ก

	 อย่างไรก็ตามเขายอมรับว่าไม่สามารถจัดการ

กับความรู้สึกโกรธ และความแค้นที่มีต่อคุณป้าได้ใน

ช่วงนี ้ผูร้กัษาได้เริม่น�ำเอาหลกัการเจรญิสตมิาประยกุต์

ใช้ร่วมกับจิตบ�ำบัดเชิงพลศาสตร์ ได้แนะน�ำให้เขาไว	้

พระและสวดมนต์ก่อนนอนเป็นประจ�ำ แล้วสอนให้เจรญิ

วิปัสสนากรรมฐานแบบพองหนอ ยุบหนอ ดังอธิบาย

มาแล้ว เมื่อเสร็จการปฏิบัติให้แผ่เมตตาทุกครั้ง ผู้ป่วย	

รายนี้มีปัญหาในการจัดการกับแรงขับทางก้าวร้าว 	

(aggressive drive) เช่นเดียวกับผู้ป่วยทั้งสองราย 

แนวทางการรักษาด้วยการเจริญสติจึงคล้ายคลึงกัน 

หลังการรักษาประมาณสองเดือนอาการของผู้ป่วยดีขึ้น

ตามล�ำดับจนอาการหวาดกลัวโดยไร้เหตุผล (phobia) 

หายไป เขาสามารถให้อภัยคุณป้าในเหตุการณ์ไม่ดีที่

เกดิขึน้กบัตวัเขาและยนิดช่ีวยเหลอืคณุป้าเท่าทีจ่ะท�ำได้

	

สรุป
	 บูรณาการของจิตบ�ำบัด และการเจริญสติได้รับ

ความสนใจมากขึ้นในเวลานี้ วิปัสสนากรรมฐาน หรือ

การเจริญสติเป็นระเบียบวิธีที่มีประสิทธิผลส�ำหรับ

พัฒนาการของการสังเกตตนเอง ความตระหนักรู้ใน

ตนเอง และความเข้าใจตนเองเช่นเดยีวกบัจติบ�ำบดัชนดิ

ต่างๆ แต่ในระดบัทีล่กึกว่า นอกจากนัน้ปัญญาหรอืการ

หยัง่รูท้ีเ่กดิขึน้จากประสบการณ์จรงิๆ จะท�ำให้เกดิความ

เข้าใจอย่างถูกต้องว่าสิ่งทั้งหลาย หรือตัวตนมีแต่เพียง

รูปกับนามเท่านั้นที่หมุนเปลี่ยนแปลงไปตามสามัญ

ลักษณะ คือ ความไม่เที่ยง ความเป็นทุกข์ และความ

ไม่ใช่ตัวตน ความรู้เช่นนี้จะน�ำไปสู่การปล่อยวางที่มีต่อ

ตัวตน หรืออุปาทานขันธ์ และสามารถขจัดความทุกข์

ให้หมดไปได้ การผสมผสานการเจริญสติกับจิตบ�ำบัด 

รวมทั้งการรักษาความผิดปกติทางจิตใจอย่างอื่นไม่ได้

แทรกแซงการใช้ยาหรอืการรกัษาทางชวีภาพชนดิต่างๆ 

แต่บูรณาการดังกล่าวกับช่วยส่งเสริมท�ำให้การรักษา

ทางชีวจิตสังคม (biopsychosocial treatment) และ

บทบาทของผู้รักษามีประโยชน์สูงสุด
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