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บทคัดย่อ 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซ่ึงเป็นการวิจยัเอกสารโดย
มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาปัญหาสาเหตุและการรักษาโรคไบโพล่าร์ 2) ศึกษาหลกัพทุธธรรมท่ีจะ
น ามาประยกุตดู์แลผูป่้วยโรคไบโพล่าร์ 3) ศึกษาแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยโรคไบโพล่าร์เชิงพุทธ
บูรณาการ ผลการศึกษาพบวา่ สาเหตุโรคน้ีเกิดจากการท างานท่ีผดิปกติของสมอง อาการส าคญัของ
โรคน้ีคืออาการแบบซึมเศร้า(depression)และอารมณ์ดีผิดปกติ(mania)สาเหตุทางพระพุทธศาสนาคือ
ธาตุทั้ง4ไม่สมดุล หลกัพุทธธรรม ท่ีจะน ามาประยกุตดู์แลผูป่้วยโรคไบโพล่าร์ ใชธ้รรมโอสถท่ี
เหมาะสมกบัผูป่้วยไบโพล่าร์ คือ อภิณหปัจจเวกขณ์ 5, สติปัฏฐาน 4 และ อายวุฒันธรรม 5 แนว
ทางการดูแลผูป่้วยโรคไบโพล่าร์เชิงพุทธบูรณาการ ดว้ยยาจิตเวชและจิตบ าบดั ควบคู่กบัการใช้
หลกัธรรมในการพิจารณาร่างกายตนเองวา่เป็นเพียงธาตุ 4 ท่ีประกอบกนัข้ึนมาเท่านั้นเพื่อใชชี้วติอยู่
ในสังคมอยา่งปรกติสุขท่ีส าคญัผูท่ี้ใกลชิ้ดหรือผูท่ี้ดูแลตอ้งใหโ้อกาสและมองผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจ 
เห็นใจเสมอ โดยไม่มีอคติใดๆ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไบโพล่าร์ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้  
 
ค าส าคัญ: แนวทางดูแลผูป่้วย, โรคไบโพล่าร์, พุทธบูรณาการ 
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Abstract 
 This thesis aims to : 1) to study the causes and guidelines for treatment of bipolar 
disorder, 2) to study the concepts of Buddhist doctrine to be applied for treatment of patients with 
biphasic disease, and 3) to study the Bipolar Patients Care for Integrative Buddhist Practices. This 
is a qualitative research done by studying data from the Tipitaka, Current Medical Documentation 
including academic texts. The results of the study showed that : The causes of this disease are 
caused by abnormal brain function. Symptoms of this disease are Depression and Mania that are 
also a treatment for drug and psychotherapy. The concepts of Buddhist doctrine which are applied 
for treatment of patients with biphasic disease can be done together. The reason is that it is suitable 
for patients with bipolar disorder. Things need to be regularly considered, the Fourth Noble Truths 
and the Things conducive to long life. Bipolar Patients Care for Integrative Buddhist Practices 
With psychiatry and psychotherapy. As with the use of the principle of self-determination as the 
only element that only consists of four to live in a normal society, happy, important people or 
caregivers have to give the opportunity and look at patients with the same. Always sympathetic 
without any prejudice. Patients with bipolar disorder cannot be cured. 
 
Keywords:  patient care, bipolar, Buddhist integration  
 
บทน า  
 ในธรรมบทกล่าววา่การไดเ้กิดมาเป็นมนุษยก์็นบัวา่ยาก  การด ารงชีวติอยูข่องเหล่าสัตวก์็
นบัว่ายาก การท่ีจะไดฟั้งสัทธรรมก็นบัว่ายาก  การท่ีพระพุทธเจา้ทั้งหลายจะเสด็จอุบติัข้ึนก็ยิ่งยาก 
(Dh.25/182/90)  และการได้เกิดเป็นมนุษย์นั้นบุคคลต้องได้ด้วยความพยายามมาก ด้วยกุศลมาก 
พระพุทธเจา้ทรงอุปมาความยากในการเกิดเป็นมนุษยไ์วว้า่ ในมหาปฐพีกวา้งใหญ่สุดจะประมาณ มี
เต่าตาบอดอยูต่วัหน่ึง ทุกๆ หน่ึงร้อยปีจะโผล่ข้ึนมาบนผิวน ้ า 1 คร้ัง และในมหาปฐพีมีบุรุษโยนห่วง
ท่ีท่ีมีรูเดียวลงไปลมก็พดัห่วงไปตามท่ีต่างๆ โอกาสท่ีเต่าตาบอดจะโผล่หวัข้ึนมา แลว้เอาหวัสอดเขา้
ไปในห่วงพอดี มีความยากเพียงใด โอกาสท่ีจะได้เกิดเป็นมนุษย์นั้ น มีความยากยิ่งกว่า (SII 
19/118/631) การท่ีมนุษยจ์ะไดอ้ตัภาพ ยอ่มถือวา่อยูใ่นโอกาสท่ีเต่าตาบอดโผล่หัวข้ึนมาพน้น ้ าแล้ว

 
 

เอาหวัสอดเขา้ไปในห่วงพอดี เช่นเดียวกบัการเกิดมามีอาการครบ 32 นั้นยากยิง่กวา่ความเป็นอยู่ของ
สัตว์เป็นการยาก ในอินทริยวรรค โรคสูตร กล่าวว่า สัตว์ผูอ้ ้างว่าตนเองไม่มีโรคทางกายตลอด
ระยะเวลา 1 ปีบา้ง 2 ปีบา้ง 3 ปีบา้ง 4 ปีบา้ง 5 ปีบา้ง 10 ปีบา้ง 20 ปีบา้ง 30 ปีบา้ง 40 ปีบา้ง 50 ปีบา้ง 
แมย้ิง่กวา่ 100 ปีบา้ง ยงัพอมีอยู ่แต่สัตวผ์ูจ้ะกล่าวอา้งวา่ ตนเองไม่มีโรคทางใจตลอดระยะเวลาแมค้รู่
เดียว หาไดโ้ดยยาก ยกเวน้ท่านผูห้มดกิเลสแลว้ (A.II 21/157/217) โดยนยัน้ี พระพุทธเจา้เห็นความ
เก่ียวเน่ืองของโรคทางใจและโรคทางกายท่ีมีอยูก่บัสัตวท์ั้งหลาย 
 อยา่งไรก็ตามโรคหรือการเจ็บป่วยจากความไม่สมดุลตามเรือนธาตุเกิดของแต่ละธาตุมี
ผลทั้งทางใจและทางกาย การไหลเวียนของออกซิเจนหรือลมท่ีอยูใ่นปอดโดยกระแสโลหิต ทุกเซล
ในร่างกายมีธาตุลม การหายใจอยู่ทุก ๆ ขณะเป็นปัจจยัท่ีท าให้ชีวิตด ารงอยู่ได้ร่างกายของสัตว์
ทั้งหลาย ส่วนหน่ึงประกอบดว้ยธาตุลมการขาดความสมดุลของธาตุลมมี 6 ชนิด คือ ลมพดัข้ึนเบ้ือง
บน ลมพดัลงเบ้ืองต ่า ลดพดัอยูใ่นทอ้ง ลดพดัอยูใ่นไส้ ลมท่ีแล่นไปตามอวยัวะนอ้ยใหญ่ ลมหายใจ
เข้าออกซ่ึงเป็นไปภายในเฉพาะตัว (Phra Buddhakosa, 2011) ท่ีมีอยู่ในทุกอณูเซลของร่างกาย 
พลงังานไหลเวียนเป็นปัจจยัส าคญัของชีวิต และเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงสุขภาวะของมนุษย ์โครงสร้าง
หลกัท่ีเป็นพื้นฐานส าคญัของลมหายใจผูป่้วย ดว้ยโรคท่ีเกิดจากธาตุลมท างานไม่สม ่าเสมอ มกัจะ
เจ็บป่วยดว้ยระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบประสาท (Sapcharoen, 2001) ในการสูบฉีดโลหิต
ไปเล้ียงสมองและส่วนต่าง ๆ ของร่างกายจึงท าให้เกิดผิดปกติทางระบบประสาทหรือเป็นอารมณ์
สองขั้วข้ึนมาไดห้รือท่ีเรียกว่าโรคไบโพล่าร์ โรคน้ีท่ีส าคญัเม่ือเป็นแลว้ก็จะพฒันาเป็นโรคซึมเศร้า
ในล าดบัถดัมาและเป็นผลท าให้เกิดการฆ่าตวัตายในท่ีสุดทุกอย่างสัมพนัธ์กนัทั้งระบบโครงสร้าง
เพราะมนุษยแ์ละสัตวต์อ้งมีลมหายใจตลอดเวลา แมเ้สียชีวติแลว้ธาตุลมก็ยงัคงเป็นธาตุเดียวท่ีอยูด่ว้ย
ตลอดเวลา ท่ีร่างกายยงัไม่ยอ่ยสลายไป  
 จากหลักฐานข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข เม่ือ
พิจารณาจ านวนผูป่้วยทางจิตจากการส ารวจทัว่ประเทศ พบวา่ มีผูป่้วยทางจิตแยกเป็นผูป่้วยจิตเภท
พฤติกรรมแบบจิตเภท เพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบสถิติผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลในโรคภาวะ
แปรปรวนทางจิตและพฤตกรรม ตวัเลขคนไทยมีปัญหาสุขภาพจิตสูงถึง 10 ล้านคน ขณะท่ีใน
จ านวนน้ีมีโรค "ไบโพลาร์" ท่ีมีการคาดการณ์ไวเ้ช่นเดียวกนัวา่ขณะน้ีมีคนเป็นโรคน้ีสูงถึง 1 ลา้นคน
แลว้ และยงัถือวา่เป็นตวัเลขท่ีสูงเป็นอนัดบั 2 ของปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยทุกวนัน้ี (Bureau of 
Policy and Strategy Ministry of Public Health, 2013 - 2015) 
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ในล าดบัถดัมาและเป็นผลท าให้เกิดการฆ่าตวัตายในท่ีสุดทุกอย่างสัมพนัธ์กนัทั้งระบบโครงสร้าง
เพราะมนุษยแ์ละสัตวต์อ้งมีลมหายใจตลอดเวลา แมเ้สียชีวติแลว้ธาตุลมก็ยงัคงเป็นธาตุเดียวท่ีอยูด่ว้ย
ตลอดเวลา ท่ีร่างกายยงัไม่ยอ่ยสลายไป  
 จากหลักฐานข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข เม่ือ
พิจารณาจ านวนผูป่้วยทางจิตจากการส ารวจทัว่ประเทศ พบวา่ มีผูป่้วยทางจิตแยกเป็นผูป่้วยจิตเภท
พฤติกรรมแบบจิตเภท เพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบสถิติผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลในโรคภาวะ
แปรปรวนทางจิตและพฤตกรรม ตวัเลขคนไทยมีปัญหาสุขภาพจิตสูงถึง 10 ล้านคน ขณะท่ีใน
จ านวนน้ีมีโรค "ไบโพลาร์" ท่ีมีการคาดการณ์ไวเ้ช่นเดียวกนัวา่ขณะน้ีมีคนเป็นโรคน้ีสูงถึง 1 ลา้นคน
แลว้ และยงัถือวา่เป็นตวัเลขท่ีสูงเป็นอนัดบั 2 ของปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยทุกวนัน้ี (Bureau of 
Policy and Strategy Ministry of Public Health, 2013 - 2015) 
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402 ปีที่ 16 ฉบับพิเศษ (มกราคม-เมษายน) 2561รมยสาร 
 

 ขอ้ความขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าอตัราการเพิ่มข้ึนของผูป่้วยโรคภาวะแปรปรวนทางจิต
และพฤตกรรมโรคอารมณ์สองขั้วกลุ่มเดียวกบัอารมณ์ซึมเศร้าและโรคอารมณ์แปรปรวน จิตเภท มี
อตัราสูงข้ึนมากจะเห็นได้ว่าผูป่้วยดว้ยโรคซึมเศร้ามีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปี โดยมีผูป่้วยมาจากหลาย
สาเหตุท่ีท าให้เป็น สภาวะส่วนหน่ึงมาจากโครงสร้างของร่างกาย และความเครียด ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ี
สังคมไทยตอ้งให้ความส าคญัเพราะโรคซึมเศร้าจะมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ครอบครัว 
ชุมชน และประเทศชาติถา้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีดีจะเป็นต่อเน่ืองเร้ือรังถึงขั้นฆ่าตวัตายมาก
ข้ึนตามสถิติขา้งตน้ท าใหใ้นอนาคตประชากรของประเทศจะมีผูป่้วยดว้ยโรคอารมณ์สองขั้วหรือโรค
ไบโพล่าร์มากข้ึนตามล าดบั 
 โรคไบโพล่าร์เป็นส่ิงท่ีผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาแนวทางในการดูแลเชิงพุทธบูรณาการ 
เพราะมองเห็นผลกระทบโดยตรงท่ีจะเกิดข้ึนกบับุคคลทัว่ไปในอนาคต เพราะถ้าไม่ป้องกนัหรือ
แก้ไขในส่ิงท่ีเป็นอยู่ก็จะท าให้ประชากรเป็นโรคน้ีมากข้ึน บุคคลากรของประเทศจะเป็นโรค
หวาดระแวงไม่ทราบว่าตนเองท่ีเครียดเป็นโรคน้ีหรือไม่ การเสนอแนวทางการรักษาผูป่้วยโรค
ไบโพล่าร์จึงเป็นแนวคิดท่ีผูว้จิยัสนใจท่ีจะท าเพื่อการมีชีวติปรกติสุขของบุคคลทัว่ไป 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  1. เพื่อศึกษาปัญหาและสาเหตุโรคไบโพล่าร์ 
 2. เพื่อศึกษาหลกัพุทธธรรมท่ีจะน ามาประยกุตดู์แลผูป่้วยโรคไบโพล่าร์ 
 3. เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคไบโพล่าร์เชิงพุทธบูรณาการ 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีขั้นตอนการวจิยัดงัน้ี 
 1. ศึกษาคน้ควา้วิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารขั้นปฐมภูมิ (Primary Source) คือ 
พระไตรปิฎกฉบบัภาษาไทย ฉบบัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั พุทธศกัราช 2539 
 2. ศึกษาคน้ควา้วิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารขั้นทุติยภูมิ (Secondary Source) 
ไดแ้ก่ คมัภีร์อรรถกถา ต าราเอกสารทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทย ต ารานกัจิตเวช 
รวมทั้งต าราเอกสารเชิงวชิาการ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3. วเิคราะห์สังเคราะห์ขอ้มูลโดยล าดบั สรุปผลการวจิยั และขอ้เสนอแนะ  

 
 

ผลการวจัิย 
 พบวา่โรคไบโพล่าร์หรืออารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ผูท่ี้เป็นตอ้งมีอารมณ์คุม้ดีคุม้ร้าย ใน
ทัศนะทางพระพุทธศาสนา แบ่งโรคออกเป็นสองชนิดคือโรคทางกายและโรคทางใจ (AII 
21/157/217) โรคไบโพล่าร์หรืออารมณ์แปรปรวนสองเป็นโรคทางใจชนิดหน่ึง และยงัเห็นวา่ร่างกาย
ของมนุษยเ์ป็นแหล่งก่อให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บ  หากธาตุทั้ง 4 คือธาตุดิน ธาตุน ้ า ธาตุลม ธาตุไฟ อยูใ่น
สภาวะสมดุลร่างกายก็จะเป็นปกติ และปราศจากโรคภยัไข้เจ็บ ถ้าธาตุทั้ง 4 เสียสมดุล จะท าให้
ร่างกายเจ็บป่วยได ้(D.III 11/317/306-307)  ลกัษณะของโรคโดยปกติของมนุษยม์กัมีอารมณ์ท่ีเป็น
พื้นฐานคือ อารมณ์ท่ีมีความสุข และอารมณ์ท่ีไม่มีความทุกข ์อารมณ์ท่ีมีความสุขไดแ้ก่ อารมณ์สด
ช่ืน รู้สึกสุข มองโลกในแง่ดี ซ่ึงตรงขา้มกบัอารมณ์ท่ีไม่มีความทุกข ์ซ่ึงเป็นอารมณ์ปกติของมนุษยท่ี์
ใคร ๆ ก็รู้จกั แต่การมีอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว มกัเกิดข้ึนตามสภาวะแวดลอ้ม จะมากนอ้ยข้ึนอยูก่บั
สภาพจิตใจ ผูท่ี้เป็นโรคนั้น จะมีอารมณ์ท่ีเกินกวา่ปกติมาก และนานเกินกวา่จะอธิบายดว้ยเหตุ จาก
สภาวะท่ีมากระทบ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า อาการท่ีส าคญัของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว คือ มี
ความรู้สึก สุขมากเกินไป หรือ ทุกขม์ากเกินไป นานเกินไป เช่น นานเป็นอาทิตย์ๆ  หรือ เป็นเดือนๆ 
โดยไม่มีเหตุผล กระทัง่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผูน้ั้นได ้ความหมายของค าว่าไบโพล่าร์
หรือ โรคอารมณ์สองขั้ว คือโรคท่ีผูป่้วยมีการแสดงออกของความผิดปกติทางอารมณ์  โดยมีความ
ผิดปกติในระยะพลุ่งพล่านฟุ้งเฟ้อ สลับกับระยะซึมเศร้า ซ่ึงเป็น ๒ ขั้วท่ีตรงข้ามกัน โดยทัว่ไป
อารมณ์รู้สึกจะมีทั้งปกติ  คร้ืนเครง  และซึมเศร้า  เม่ือมีความแปรปรวนทางอารมณ์เกิดข้ึน ส่ิงท่ี
ตามมาคือบุคคลนั้นจะสูญเสียความสามารถในการมีความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นรวมทั้งการเขา้สังคมและ
การท างานจะเสียไปดว้ย (Pruksachartkhonakorn, 1991:383)  
 
อภิปรายผล  
 สาเหตุของโรคไบโพล่าร์หรืออารมณ์สองขั้ว ก็เช่นเดียวกบัโรคทางจิตอ่ืนๆ ท่ียงัไม่ทราบ
สาเหตุท่ีแน่นอน เช่ือว่าสาเหตุมาจากปัจจยัหลายๆ อย่างร่วมกนั  ทั้งดา้นชีวภาพ จิตใจ และสังคม 
ปัจจุบนัมีหลกัฐานท่ีสนับสนุนว่ามีการท างานท่ีผิดปกติของสมองส่วนลิมบิก ซ่ึงควบคุมอารมณ์
เสมือนมีการชกัทางอารมณ์ แทนท่ีจะชกักระตุกตามร่างกาย กลบัท าให้อารมณ์แกว่งข้ึนลงรุนแรง 
โรคน้ีตอบสนองดีต่อยากนัชกัดว้ยเช่นกนัเพราะมีปัญหาในสมองคลา้ยคลึงกนั มีหลาย ๆ ปัจจยัท่ี
น่าจะเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะวกิลจริต มีปัจจยัเก่ียวขอ้งจากความผดิปกติของเน้ือสมอง การท างาน
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 ขอ้ความขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าอตัราการเพิ่มข้ึนของผูป่้วยโรคภาวะแปรปรวนทางจิต
และพฤตกรรมโรคอารมณ์สองขั้วกลุ่มเดียวกบัอารมณ์ซึมเศร้าและโรคอารมณ์แปรปรวน จิตเภท มี
อตัราสูงข้ึนมากจะเห็นได้ว่าผูป่้วยดว้ยโรคซึมเศร้ามีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปี โดยมีผูป่้วยมาจากหลาย
สาเหตุท่ีท าให้เป็น สภาวะส่วนหน่ึงมาจากโครงสร้างของร่างกาย และความเครียด ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ี
สังคมไทยตอ้งให้ความส าคญัเพราะโรคซึมเศร้าจะมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ครอบครัว 
ชุมชน และประเทศชาติถา้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีดีจะเป็นต่อเน่ืองเร้ือรังถึงขั้นฆ่าตวัตายมาก
ข้ึนตามสถิติขา้งตน้ท าใหใ้นอนาคตประชากรของประเทศจะมีผูป่้วยดว้ยโรคอารมณ์สองขั้วหรือโรค
ไบโพล่าร์มากข้ึนตามล าดบั 
 โรคไบโพล่าร์เป็นส่ิงท่ีผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาแนวทางในการดูแลเชิงพุทธบูรณาการ 
เพราะมองเห็นผลกระทบโดยตรงท่ีจะเกิดข้ึนกบับุคคลทัว่ไปในอนาคต เพราะถ้าไม่ป้องกนัหรือ
แก้ไขในส่ิงท่ีเป็นอยู่ก็จะท าให้ประชากรเป็นโรคน้ีมากข้ึน บุคคลากรของประเทศจะเป็นโรค
หวาดระแวงไม่ทราบว่าตนเองท่ีเครียดเป็นโรคน้ีหรือไม่ การเสนอแนวทางการรักษาผูป่้วยโรค
ไบโพล่าร์จึงเป็นแนวคิดท่ีผูว้จิยัสนใจท่ีจะท าเพื่อการมีชีวติปรกติสุขของบุคคลทัว่ไป 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  1. เพื่อศึกษาปัญหาและสาเหตุโรคไบโพล่าร์ 
 2. เพื่อศึกษาหลกัพุทธธรรมท่ีจะน ามาประยกุตดู์แลผูป่้วยโรคไบโพล่าร์ 
 3. เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคไบโพล่าร์เชิงพุทธบูรณาการ 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีขั้นตอนการวจิยัดงัน้ี 
 1. ศึกษาคน้ควา้วิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารขั้นปฐมภูมิ (Primary Source) คือ 
พระไตรปิฎกฉบบัภาษาไทย ฉบบัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั พุทธศกัราช 2539 
 2. ศึกษาคน้ควา้วิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารขั้นทุติยภูมิ (Secondary Source) 
ไดแ้ก่ คมัภีร์อรรถกถา ต าราเอกสารทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทย ต ารานกัจิตเวช 
รวมทั้งต าราเอกสารเชิงวชิาการ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3. วเิคราะห์สังเคราะห์ขอ้มูลโดยล าดบั สรุปผลการวจิยั และขอ้เสนอแนะ  

 
 

ผลการวจัิย 
 พบวา่โรคไบโพล่าร์หรืออารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ผูท่ี้เป็นตอ้งมีอารมณ์คุม้ดีคุม้ร้าย ใน
ทัศนะทางพระพุทธศาสนา แบ่งโรคออกเป็นสองชนิดคือโรคทางกายและโรคทางใจ (AII 
21/157/217) โรคไบโพล่าร์หรืออารมณ์แปรปรวนสองเป็นโรคทางใจชนิดหน่ึง และยงัเห็นวา่ร่างกาย
ของมนุษยเ์ป็นแหล่งก่อให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บ  หากธาตุทั้ง 4 คือธาตุดิน ธาตุน ้ า ธาตุลม ธาตุไฟ อยูใ่น
สภาวะสมดุลร่างกายก็จะเป็นปกติ และปราศจากโรคภยัไข้เจ็บ ถ้าธาตุทั้ง 4 เสียสมดุล จะท าให้
ร่างกายเจ็บป่วยได ้(D.III 11/317/306-307)  ลกัษณะของโรคโดยปกติของมนุษยม์กัมีอารมณ์ท่ีเป็น
พื้นฐานคือ อารมณ์ท่ีมีความสุข และอารมณ์ท่ีไม่มีความทุกข ์อารมณ์ท่ีมีความสุขไดแ้ก่ อารมณ์สด
ช่ืน รู้สึกสุข มองโลกในแง่ดี ซ่ึงตรงขา้มกบัอารมณ์ท่ีไม่มีความทุกข ์ซ่ึงเป็นอารมณ์ปกติของมนุษยท่ี์
ใคร ๆ ก็รู้จกั แต่การมีอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว มกัเกิดข้ึนตามสภาวะแวดลอ้ม จะมากนอ้ยข้ึนอยูก่บั
สภาพจิตใจ ผูท่ี้เป็นโรคนั้น จะมีอารมณ์ท่ีเกินกวา่ปกติมาก และนานเกินกวา่จะอธิบายดว้ยเหตุ จาก
สภาวะท่ีมากระทบ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า อาการท่ีส าคญัของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว คือ มี
ความรู้สึก สุขมากเกินไป หรือ ทุกขม์ากเกินไป นานเกินไป เช่น นานเป็นอาทิตย์ๆ  หรือ เป็นเดือนๆ 
โดยไม่มีเหตุผล กระทัง่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผูน้ั้นได ้ความหมายของค าว่าไบโพล่าร์
หรือ โรคอารมณ์สองขั้ว คือโรคท่ีผูป่้วยมีการแสดงออกของความผิดปกติทางอารมณ์  โดยมีความ
ผิดปกติในระยะพลุ่งพล่านฟุ้งเฟ้อ สลับกับระยะซึมเศร้า ซ่ึงเป็น ๒ ขั้วท่ีตรงข้ามกัน โดยทัว่ไป
อารมณ์รู้สึกจะมีทั้งปกติ  คร้ืนเครง  และซึมเศร้า  เม่ือมีความแปรปรวนทางอารมณ์เกิดข้ึน ส่ิงท่ี
ตามมาคือบุคคลนั้นจะสูญเสียความสามารถในการมีความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นรวมทั้งการเขา้สังคมและ
การท างานจะเสียไปดว้ย (Pruksachartkhonakorn, 1991:383)  
 
อภิปรายผล  
 สาเหตุของโรคไบโพล่าร์หรืออารมณ์สองขั้ว ก็เช่นเดียวกบัโรคทางจิตอ่ืนๆ ท่ียงัไม่ทราบ
สาเหตุท่ีแน่นอน เช่ือว่าสาเหตุมาจากปัจจยัหลายๆ อย่างร่วมกนั  ทั้งดา้นชีวภาพ จิตใจ และสังคม 
ปัจจุบนัมีหลกัฐานท่ีสนับสนุนว่ามีการท างานท่ีผิดปกติของสมองส่วนลิมบิก ซ่ึงควบคุมอารมณ์
เสมือนมีการชกัทางอารมณ์ แทนท่ีจะชกักระตุกตามร่างกาย กลบัท าให้อารมณ์แกว่งข้ึนลงรุนแรง 
โรคน้ีตอบสนองดีต่อยากนัชกัดว้ยเช่นกนัเพราะมีปัญหาในสมองคลา้ยคลึงกนั มีหลาย ๆ ปัจจยัท่ี
น่าจะเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะวกิลจริต มีปัจจยัเก่ียวขอ้งจากความผดิปกติของเน้ือสมอง การท างาน
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ของสมอง และสารส่ือประสาทต่าง ๆ ในสมอง รวมถึงพนัธุกรรม ร่วมกบัปัจจยัดา้นจิตใจ เช่น ความ
ขดัแยง้ในจิตใจ และกลไกทางจิตท่ีใช้ ซ่ึงผูป่้วยมกัมีหลายปัจจยัร่วมกนัในการเกิดปัญหาดงักล่าว 
นอกจากน้ี ยงัเก่ียวขอ้งจากปัญหาโรคทางกาย เช่น โรคทางสมองบางชนิด เช่น เน้ืองอกในสมอง 
ลมชกั หรือจากยาหรือสารเสพติดบางชนิด เช่น แอมเฟตามีน จะกระตุน้ใหเ้กิดอาการวกิลจริตได ้แต่
ภาวะวิกลจริตท่ีเกิดจากโรคทางกายหรือยาหรือสารเสพติดมกัจะดีข้ึน เม่ือรักษาโรคทางกายตน้เหตุ
หรือหยดุการใชย้าและสารเสพติด (Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital Mahidol University., 
1997: 262-263)  
 ลกัษณะของผูป่้วยโรคไบโพล่าร์ คือ คนไขมี้อารมณ์ท่ีผดิปกติ ไม่วา่จะซึมเศร้าหรือร่าเริง
เกินเหตุทั้งระดบัความรุนแรง และระยะเวลาจนก่อให้เกิดผลกระทบ โดยแสดงความผิดปกติทาง
ค าพูด ความคิด ร่างกายและพฤติกรรม ถึงขั้นท่ีผูป่้วยรู้สึกวา่รบกวนจิตใจตนเอง มีอาการเครียด คิด
มาก หรือรบกวนผูอ่ื้นและสังคม โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar disorders) จะมีทั้งอาการเมเนีย (คลุม้
คลัง่) และภาวะซึมเศร้ารุนแรง โดยส่วนใหญ่จะมีอารมณ์ซึมเศร้าแลว้เปล่ียนเป็นเมเนียจ าแนกตาม
อาการท่ีเป็น ท่ีส าคญัท่ีสุดคือการฆ่าตวัตาย (Hales, D. & Hales, R. M.D., 2003: 40).  
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคไบโพล่าร์ เพิ่มความเส่ียงในการป่วยเป็นโรคอ่ืน ๆ ตามมา เช่น 
โรคความผิดปกติดา้นการกิน โรคความผิดปกติทางจิต โรคไมเกรน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรค
สมาธิสั้ น ภาวะอว้น (Interview with Prof. Dr. Nantika tavichachart, February 9, 2018) นอกจากน้ี 
พฤติกรรมหรืออาการท่ีเกิดจากอารมณ์แปรปรวนมกัจะก่อปัญหาให้กับชีวิตผูป่้วยอยู่เสมอ เช่น 
ปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ประสิทธิภาพในการเรียน การท างานและการตดัสินใจแยล่ง เกิด
ความผิดพลาดจากการตดัสินใจ มีปัญหาทางการเรียน การงาน การเงิน มีปัญหาการติดสุราหรือยา
เสพติด ปัญหาอาชญากรรม ตลอดจนมีความคิดหรือพยายามฆ่าตวัตาย  
 การอยูร่่วมกนัของผูป่้วยโรคไบโพล่าร์ ผูป่้วยสามารถกลบัมาเป็นซ ้ าได ้หากไม่ไดรั้บการ
รักษาหรือติดตามดูแลอยา่งเหมาะสม ซ่ึงสามารถกลบัมาเป็นซ ้ าไดถึ้ง 80-90% กลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ผูท่ี้มี
ญาติเป็นโรคซึมเศร้าหรือเป็นโรคไบโพลาร์ มีวงจรการรับประทานอาหาร การนอนท่ีผิดปกติ มี
เหตุการณ์พลิกผนัของชีวิต ตลอดจนมีการใช้สารเสพติด การรักษาด้วยการรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ืองจึงส าคญัท่ีสุด ทั้งน้ี ผูป่้วย ญาติ และสังคม จะอยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งไรนั้น จ าเป็นตอ้งมีความรู้
และความเข้าใจเก่ียวกับกับโรคและการรักษา โดยผูป่้วยเองก็ต้องรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ พบแพทยต์ามนดั ดูแลตวัเอง ห้ามอดนอน หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมชูก าลงั กาแฟ ห้ามใช้สาร

 
 

เสพติด สุรา แอลกอฮอล ์และ อยา่เครียด ขณะท่ี ญาติและคนใกลชิ้ด ก็ตอ้งดูแลให้ผูป่้วยรับประทาน
ยาและปฏิบติัตามแผนการรักษา รวมทั้ง หลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ให้เกิดอาการก าเริบ ให้ก าลงัใจ และ
มีการส่ือสารท่ีดีในครอบครัว ตลอดจน สังคม ก็ต้องเข้าใจ ให้โอกาส และลดอคติ มองผูป่้วย
ไบโพลาร์ไม่ต่างจากจากผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ท่ีสามารถรักษาได ้ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการ
รักษาและใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขเช่นเดียวกบัประชาชนทัว่ไป ถ้าปล่อยทิ้งไวจ้ะส่งผลกระทบ
มากมายทั้งต่อตวัผูป่้วยและคนรอบขา้ง บางท่านก่อหน้ีสินมากมาย บางท่านใชส้ารเสพติด บางท่าน
ตอ้งออกจากงานหรือโรงเรียน บางท่านท าผิดกฎหมาย และท่ีรุนแรงท่ีสุด คือฆ่าตวัตายหรือท าร้าย
ผูอ่ื้น และถา้เป็นหลายๆ คร้ัง อาการคร้ังหลงัจะเป็นนานและถ่ีข้ึน  ปัจจยัท่ีกระตุน้ท่ีท าให้ผูป่้วยมี
โอกาสกลบัเป็นซ ้ าได ้คือความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวนัและโรคอารมณ์สองขั้วหรือ
โรคไบโพล่าร์เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ ผูท่ี้เป็นจะมีอารมณ์และพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปอยา่ง
ชดัเจน 2 แบบ แบบแรกมีลกัษณะอารมณ์และพฤติกรรมออกเป็นแบบซึมเศร้า (Depression) แบบท่ี
สองมีลกัษณะคึกคกัพลุ่งพล่านซ่ึงเรียกว่าแมเนีย (mania) (Hales, D. & Hales, R. M.D., 2003:1) จะ
เห็นว่าผูท่ี้เป็นโรคน้ีจะมีอารมณ์เปล่ียนแปลงไปจากปกติเป็นช่วง ๆ โดยเป็นแบบซึมเศร้าตามดว้ย
ช่วงเวลาท่ีเป็นปกติดี จากนั้นอีกเป็นปีอาจเกิดอาการแบบ แมเนียข้ึนมา บางคนอาจเร่ิมตน้ดว้ยอาการ
แบบ แมเนีย ก่อนก็ได ้และไม่จ  าเป็นตอ้งตามดว้ยอาการดา้นตรงขา้มเสมอไป เช่น อาจมีอาการแบบ 
ซึมเศร้า ปกติ ซึมเศร้า แมเนีย ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผูป่้วยทั้งใน
ดา้นการงาน การประกอบอาชีพ ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน และการดูแลตนเองอย่างมาก ท าให้ไม่
สามารถด าเนินชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งเป็นปกติ 
 วธีิการรักษาโรคไบโพลาร์ คือ  
           1) การใชย้ากลุ่มควบคุมอารมณ์ เช่น ยาลิเทียมคาร์บอเนต ยาควบคุมการชกั หรือยารักษา
อาการโรคจิต ส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้งรับประทานยาไปนานหลายปี เน่ืองจากเป็นโรคท่ีเร้ือรังและ
ก าเริบไดบ้่อย เม่ือเป็นคร้ังแรกมีโอกาสก าเริบถึงร้อยละ 60 -80 ในเวลา 5 ปีต่อมา 
            2) จิตบ าบดั นิยมใช้จิตบ าบดัแบบประคบัประคอง แนะแนวทางแก้ไขหรือปรับปรุง
สภาพแวดลอ้ม บุคลิกหรือทกัษะการมีความสัมพนัธ์ท่ีดีและครอบครัวบ าบดั  พบวา่การรักษาดว้ยจิต
บ าบดัปรับปรุงแกไ้ขสภาพจิตใจการอยูร่่วมกนัในสังคมและปัญหาความขดัแยง้ร่วมไปดว้ยและช่วย
เสริมสร้างความมัน่ใจให้ผูป่้วยได้เพื่อลดอตัราการก าเริบของโรคได้มาก (Hales, D. & Hales, R. 
M.D., 2003: 27-28)  
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ของสมอง และสารส่ือประสาทต่าง ๆ ในสมอง รวมถึงพนัธุกรรม ร่วมกบัปัจจยัดา้นจิตใจ เช่น ความ
ขดัแยง้ในจิตใจ และกลไกทางจิตท่ีใช้ ซ่ึงผูป่้วยมกัมีหลายปัจจยัร่วมกนัในการเกิดปัญหาดงักล่าว 
นอกจากน้ี ยงัเก่ียวขอ้งจากปัญหาโรคทางกาย เช่น โรคทางสมองบางชนิด เช่น เน้ืองอกในสมอง 
ลมชกั หรือจากยาหรือสารเสพติดบางชนิด เช่น แอมเฟตามีน จะกระตุน้ใหเ้กิดอาการวกิลจริตได ้แต่
ภาวะวิกลจริตท่ีเกิดจากโรคทางกายหรือยาหรือสารเสพติดมกัจะดีข้ึน เม่ือรักษาโรคทางกายตน้เหตุ
หรือหยดุการใชย้าและสารเสพติด (Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital Mahidol University., 
1997: 262-263)  
 ลกัษณะของผูป่้วยโรคไบโพล่าร์ คือ คนไขมี้อารมณ์ท่ีผดิปกติ ไม่วา่จะซึมเศร้าหรือร่าเริง
เกินเหตุทั้งระดบัความรุนแรง และระยะเวลาจนก่อให้เกิดผลกระทบ โดยแสดงความผิดปกติทาง
ค าพูด ความคิด ร่างกายและพฤติกรรม ถึงขั้นท่ีผูป่้วยรู้สึกวา่รบกวนจิตใจตนเอง มีอาการเครียด คิด
มาก หรือรบกวนผูอ่ื้นและสังคม โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar disorders) จะมีทั้งอาการเมเนีย (คลุม้
คลัง่) และภาวะซึมเศร้ารุนแรง โดยส่วนใหญ่จะมีอารมณ์ซึมเศร้าแลว้เปล่ียนเป็นเมเนียจ าแนกตาม
อาการท่ีเป็น ท่ีส าคญัท่ีสุดคือการฆ่าตวัตาย (Hales, D. & Hales, R. M.D., 2003: 40).  
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคไบโพล่าร์ เพิ่มความเส่ียงในการป่วยเป็นโรคอ่ืน ๆ ตามมา เช่น 
โรคความผิดปกติดา้นการกิน โรคความผิดปกติทางจิต โรคไมเกรน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรค
สมาธิสั้ น ภาวะอว้น (Interview with Prof. Dr. Nantika tavichachart, February 9, 2018) นอกจากน้ี 
พฤติกรรมหรืออาการท่ีเกิดจากอารมณ์แปรปรวนมกัจะก่อปัญหาให้กับชีวิตผูป่้วยอยู่เสมอ เช่น 
ปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ประสิทธิภาพในการเรียน การท างานและการตดัสินใจแยล่ง เกิด
ความผิดพลาดจากการตดัสินใจ มีปัญหาทางการเรียน การงาน การเงิน มีปัญหาการติดสุราหรือยา
เสพติด ปัญหาอาชญากรรม ตลอดจนมีความคิดหรือพยายามฆ่าตวัตาย  
 การอยูร่่วมกนัของผูป่้วยโรคไบโพล่าร์ ผูป่้วยสามารถกลบัมาเป็นซ ้ าได ้หากไม่ไดรั้บการ
รักษาหรือติดตามดูแลอยา่งเหมาะสม ซ่ึงสามารถกลบัมาเป็นซ ้ าไดถึ้ง 80-90% กลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ผูท่ี้มี
ญาติเป็นโรคซึมเศร้าหรือเป็นโรคไบโพลาร์ มีวงจรการรับประทานอาหาร การนอนท่ีผิดปกติ มี
เหตุการณ์พลิกผนัของชีวิต ตลอดจนมีการใช้สารเสพติด การรักษาด้วยการรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ืองจึงส าคญัท่ีสุด ทั้งน้ี ผูป่้วย ญาติ และสังคม จะอยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งไรนั้น จ าเป็นตอ้งมีความรู้
และความเข้าใจเก่ียวกับกับโรคและการรักษา โดยผูป่้วยเองก็ต้องรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ พบแพทยต์ามนดั ดูแลตวัเอง ห้ามอดนอน หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมชูก าลงั กาแฟ ห้ามใช้สาร

 
 

เสพติด สุรา แอลกอฮอล ์และ อยา่เครียด ขณะท่ี ญาติและคนใกลชิ้ด ก็ตอ้งดูแลให้ผูป่้วยรับประทาน
ยาและปฏิบติัตามแผนการรักษา รวมทั้ง หลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ให้เกิดอาการก าเริบ ให้ก าลงัใจ และ
มีการส่ือสารท่ีดีในครอบครัว ตลอดจน สังคม ก็ต้องเข้าใจ ให้โอกาส และลดอคติ มองผูป่้วย
ไบโพลาร์ไม่ต่างจากจากผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ท่ีสามารถรักษาได ้ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการ
รักษาและใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขเช่นเดียวกบัประชาชนทัว่ไป ถ้าปล่อยทิ้งไวจ้ะส่งผลกระทบ
มากมายทั้งต่อตวัผูป่้วยและคนรอบขา้ง บางท่านก่อหน้ีสินมากมาย บางท่านใชส้ารเสพติด บางท่าน
ตอ้งออกจากงานหรือโรงเรียน บางท่านท าผิดกฎหมาย และท่ีรุนแรงท่ีสุด คือฆ่าตวัตายหรือท าร้าย
ผูอ่ื้น และถา้เป็นหลายๆ คร้ัง อาการคร้ังหลงัจะเป็นนานและถ่ีข้ึน  ปัจจยัท่ีกระตุน้ท่ีท าให้ผูป่้วยมี
โอกาสกลบัเป็นซ ้ าได ้คือความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวนัและโรคอารมณ์สองขั้วหรือ
โรคไบโพล่าร์เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ ผูท่ี้เป็นจะมีอารมณ์และพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปอยา่ง
ชดัเจน 2 แบบ แบบแรกมีลกัษณะอารมณ์และพฤติกรรมออกเป็นแบบซึมเศร้า (Depression) แบบท่ี
สองมีลกัษณะคึกคกัพลุ่งพล่านซ่ึงเรียกว่าแมเนีย (mania) (Hales, D. & Hales, R. M.D., 2003:1) จะ
เห็นว่าผูท่ี้เป็นโรคน้ีจะมีอารมณ์เปล่ียนแปลงไปจากปกติเป็นช่วง ๆ โดยเป็นแบบซึมเศร้าตามดว้ย
ช่วงเวลาท่ีเป็นปกติดี จากนั้นอีกเป็นปีอาจเกิดอาการแบบ แมเนียข้ึนมา บางคนอาจเร่ิมตน้ดว้ยอาการ
แบบ แมเนีย ก่อนก็ได ้และไม่จ  าเป็นตอ้งตามดว้ยอาการดา้นตรงขา้มเสมอไป เช่น อาจมีอาการแบบ 
ซึมเศร้า ปกติ ซึมเศร้า แมเนีย ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผูป่้วยทั้งใน
ดา้นการงาน การประกอบอาชีพ ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน และการดูแลตนเองอย่างมาก ท าให้ไม่
สามารถด าเนินชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งเป็นปกติ 
 วธีิการรักษาโรคไบโพลาร์ คือ  
           1) การใชย้ากลุ่มควบคุมอารมณ์ เช่น ยาลิเทียมคาร์บอเนต ยาควบคุมการชกั หรือยารักษา
อาการโรคจิต ส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้งรับประทานยาไปนานหลายปี เน่ืองจากเป็นโรคท่ีเร้ือรังและ
ก าเริบไดบ้่อย เม่ือเป็นคร้ังแรกมีโอกาสก าเริบถึงร้อยละ 60 -80 ในเวลา 5 ปีต่อมา 
            2) จิตบ าบดั นิยมใช้จิตบ าบดัแบบประคบัประคอง แนะแนวทางแก้ไขหรือปรับปรุง
สภาพแวดลอ้ม บุคลิกหรือทกัษะการมีความสัมพนัธ์ท่ีดีและครอบครัวบ าบดั  พบวา่การรักษาดว้ยจิต
บ าบดัปรับปรุงแกไ้ขสภาพจิตใจการอยูร่่วมกนัในสังคมและปัญหาความขดัแยง้ร่วมไปดว้ยและช่วย
เสริมสร้างความมัน่ใจให้ผูป่้วยได้เพื่อลดอตัราการก าเริบของโรคได้มาก (Hales, D. & Hales, R. 
M.D., 2003: 27-28)  
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 หลกัธรรมท่ีจะน ามาประยุกต์รักษาผูป่้วยโรคไบโพล่าร์ สภาวะทางจิตและพฤติกรรม
ของมนุษยอ์นัเป็นสภาวะท่ีละเอียดอ่อนและลึกซ้ึง  คืออารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในใจ ในขณะนั้น ๆ ตลอดจน
สภาพของจิตใจในขณะนั้น ๆ อนัเป็นผลเน่ืองมาจากความคิดท่ีปรุงแต่งข้ึนมานามรูป คือ ภาวะของ
ร่างกายและจิตใจทุกส่วนท่ีอยูใ่นสภาพท่ีสอดคลอ้ง และปฏิบติัหนา้ท่ีเพื่อตอบสนองในแนวทางของ
วิญญาณท่ีเกิดข้ึนตามความคิด จึงท าให้ป่วยเป็นโรคไบโพล่าร์ คือโรคทางใจได ้การท่ีจะรักษานั้น
ตอ้งน าหลกัธรรมมาพิจารณาเพื่อให้รู้สึกตวัตลอดเวลา หลกัธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคไบโพล่าร์ ท่ี
ผูป่้วยพิจารณาไดข้ณะเป็นโรคไบโพล่าร์ ท่ีอาการยงัอยูใ่นระดบันอ้ย เพราะความรู้สึกขณะนั้นจะท า
ให้มีสติดีข้ึน เขา้ใจธรรมชาติมากข้ึนและรู้จกัปล่อยวางมากข้ึน ซ่ึงหลกัธรรมท่ีน ามาประยุกตใ์นการ
รักษาผูโ้รคไบโพล่าร์ประกอบดว้ย  อภิณหปัจจเวกขณ์ 5, อายวุฒันธรรม 5  และสติปัฏฐาน 4  
 แนวทางการรักษาผูป่้วยโรคไบโพล่าร์ตามแนวพระพุทธศาสนาโดยใช้หลักธรรม
อภิณหปัจจเวกขณ์ 5 หมายถึง การพิจารณาฐานะ 5 ประการเนือง ๆ ได้แก่ ความแก่ ความเจ็บไข ้
ความตาย การพลดัพรากจากส่ิงท่ีรักท่ีพอใจ และความท่ีบุคคลมีกรรมเป็นของตน ท ากรรมใดไวดี้
หรือชัว่ จะตอ้งไดรั้บผลแห่งกรรมนั้น (A.III 22/57/99) อภิณหปัจจเวกขณ์ 5 เป็นหลกัความจริงท่ีทุก
ท่านจะตอ้งแก่ชรา ตอ้งเจ็บป่วย ตอ้งตาย ตอ้งพลดัพรากจากของรักและตอ้งรับผลแห่งการกระท าท่ี
ตนเองได้ท าเอาไวอ้ย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ พระพุทธศาสนา ถือว่าเป็นหลักความจริงท่ีทุกคนควร
พิจารณา ความจริงท่ีการใช้หลกัธรรมมาอภิณหปัจจเวกขณ์ 5 ประยุกต์ในเชิงพุทธบูรณาการดูแล
รักษาโรคไบโพล่าร์ หมายถึง การน าหลกัอภิณหปัจจเวกขณ์ 5 มาปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั ในการ
พิจารณาถึงสภาพความเป็นจริงความเกิด ความแก่ ความเจ็บ ความตาย ความพลดัพราก มีกรรมเป็น
ของตน พระพุทธองคท์รงแสดงธรรมท่ีควรพิจารณาเน่ือง ๆ แก่ภิกษุทั้งหลายว่าฐานะ 5 ประการน้ี 
อนัสตรี บุรุษ คฤหัสถ์หรือบรรพชิตควรพิจารณาเนืองๆ 5 ประการคือ 1) สตรี บุรุษ คฤหัสถ์หรือ
บรรพชิต ควรพิจารณาเนืองๆ วา่ เรามีความแก่เป็นธรรมดา ไม่ล่วงพน้ความแก่ไปได ้ 2) เรามีความ
เจ็บไขเ้ป็นธรรมดา ไม่ล่วงพน้ความเจ็บไขไ้ปได ้3) เรามีความตายเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพน้ความตาย
ไปได ้4) เราจะตอ้งพลดัพรากจากของรักของชอบใจทั้งส้ิน 5) เรามีกรรมเป็นของตน เป็นทายาทแห่ง
กรรม มีกรรมเป็นก าเนิด มีกรรมเป็นเผา่พนัธ์ุ มีกรรมเป็นท่ีพึ่ง จกัท ากรรมใด ดีก็ตาม ชัว่ก็ตาม เราจะ
เป็นผูรั้บผลของกรรมนั้นหลกั ความจริงท่ีทุกคนควรพิจารณา 5 ขอ้ น้ี เป็นส่ิงท่ีผูมี้ชีวิตตามอายุขยั
จะตอ้งไดป้ระสบทุกคน ไม่มีใครจะหลีกหนีไดพ้น้ ต่างกนัแต่วา่ชา้หรือเร็วเท่านั้นเม่ือรู้กฎความจริง
ตามท่ีพระพุทธเจา้ทรงแสดงไวแ้ลว้เช่นน้ี ทุกท่านไม่ควรประมาท ควรหมัน่พิจารณาอยู่เป็นประจ า 

 
 

เพื่อท าใจให้ยอมรับความจริงไวก่้อน เม่ือเหตุการณ์ใน 5 ขอ้น้ีเกิดข้ึนจะไดไ้ม่ตอ้งฝืนกฎธรรมชาติ
ความทุกข์เกิดได้น้อย หรือไม่เกิดเลย เพื่อไม่ให้มวัเมาประมาทส าหรับความประมาทนั้นคือการ
ปล่อยเสียซ่ึงสติ ไม่ระลึกตรึกตรอง มองพิจารณา ปล่อยให้จิตนอ้มไปทางอกุศล เช่น ทางความโลภ 
โกรธ หลง เป็นตน้ ไม่ใหไ้ปทางกุศลซ่ึงมีทาน ศีล ภาวนา เป็นตน้  
 อายวุฒันธรรม 5 ในฐานะเป็นธรรมสนบัสนุนใหมี้อายยุนืท่ีปรากฏในคมัภีร์
พระพุทธศาสนาเป็นขอ้ปฏิบติัท่ีเก้ือกูลแก่อาย ุท่ีมีความสอดคลอ้งกบัหลกัไตรสิกขา และแนวทาง
การรักษาสุขภาพหรือภาวะท่ีเป็นสุขแบบองค์รวมใหก้บัระบบของชีวติทั้ง 4 ดา้น เป็นแนวคิดหรือ
หลกัปฏิบติัท่ีเช่ือมโยงวถีิการด าเนินชีวติท่ีดีงามและถูกตอ้งตามกฎธรรมชาติเขา้กบัประโยชน์สุขอนั
เป็นจุดมุ่งหมายของชีวิตไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกนั หลกัอายวุฒันธรรมมี 5 ประการ คือ 1) สปฺปายการี 
สร้างสัปปายะ คือท าอะไร ๆ ใหเ้ป็นท่ีสบายเก้ือกูลแก่สุขภาพ 2) สปฺปาเย มตฺตญฺญู แมใ้นส่ิงท่ีสบาย
นั้นก็รู้จกัประมาณ ท าแต่พอดี 3) ปณิตโภชี บริโภคส่ิงท่ียอ่ยง่าย (เช่น เค้ียวใหล้ะเอียด) 4) กาลจารี 
ประพฤติตนให้เหมาะสมในเร่ืองเวลา เช่น รู้จกัเวลา ท าถูกเวลา ท าเป็นเวลา ท าพอเหมาะแก่เวลา     
5) พฺรหฺมจารี รู้จกัถือพรหมจรรยต์ามควร (A.III 22/125/205) 
 สติปัฏฐาน 4 หมายถึง ธรรมเป็นท่ีตั้ งของสติ ข้อปฏิบติัมีสติเป็นประธาน การตั้งสติ
ก าหนดพิจารณาส่ิงทั้งหลายให้รู้เห็นเท่าทนัตามความเป็นจริง การมีสติก ากบัดูส่ิงต่าง ๆ และความ
เป็นไปทั้งหลาย โดยรู้เท่าทนัตามสภาวะของมนั ไม่ถูกครอบง าดว้ยความยนิดียนิร้าย ท่ีท  าใหม้องเห็น
เพี้ยนไปตามอ านาจกิเลส ประเภทของสติปัฏฐาน แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี 
 1. พิจารณาเห็นกายในกายภายในเนืองๆ อยู ่พิจารณาเห็นกายในกาย ภายนอกเนืองๆ อยู ่
พิจารณาเห็นกายในกายทั้งภายในและภายนอกเนืองๆ อยู่ มีความเพียรมีสัมปชัญญะ มีสติก าจดั
อภิชฌาและโทมนสัเสียไดใ้นโลก 
 2. พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาภายในเนืองๆ อยู ่พิจารณาเห็นเวทนา ในเวทนาภายนอก
เนืองๆ อยู ่พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้งภายในและภายนอกเนืองๆ อยู ่มีความเพียร มีสัมปชญัญะ 
มีสติ ก าจดัอภิชฌาและโทมนสัเสียไดใ้นโลก 
 3. พิจารณาเห็นจิตในจิตภายในเนืองๆ อยู่ พิจารณาเห็นจิตในจิตภายนอกเนืองๆ อยู่ 
พิจารณาเห็นจิตในจิตทั้งภายในและภายนอกเนืองๆ อยู ่มีความเพียร มีสัมปชญัญะ มีสติก าจดัอภิชฌา 
และโทมนสัเสียไดใ้นโลก 
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 หลกัธรรมท่ีจะน ามาประยุกต์รักษาผูป่้วยโรคไบโพล่าร์ สภาวะทางจิตและพฤติกรรม
ของมนุษยอ์นัเป็นสภาวะท่ีละเอียดอ่อนและลึกซ้ึง  คืออารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในใจ ในขณะนั้น ๆ ตลอดจน
สภาพของจิตใจในขณะนั้น ๆ อนัเป็นผลเน่ืองมาจากความคิดท่ีปรุงแต่งข้ึนมานามรูป คือ ภาวะของ
ร่างกายและจิตใจทุกส่วนท่ีอยูใ่นสภาพท่ีสอดคลอ้ง และปฏิบติัหนา้ท่ีเพื่อตอบสนองในแนวทางของ
วิญญาณท่ีเกิดข้ึนตามความคิด จึงท าให้ป่วยเป็นโรคไบโพล่าร์ คือโรคทางใจได ้การท่ีจะรักษานั้น
ตอ้งน าหลกัธรรมมาพิจารณาเพื่อให้รู้สึกตวัตลอดเวลา หลกัธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคไบโพล่าร์ ท่ี
ผูป่้วยพิจารณาไดข้ณะเป็นโรคไบโพล่าร์ ท่ีอาการยงัอยูใ่นระดบันอ้ย เพราะความรู้สึกขณะนั้นจะท า
ให้มีสติดีข้ึน เขา้ใจธรรมชาติมากข้ึนและรู้จกัปล่อยวางมากข้ึน ซ่ึงหลกัธรรมท่ีน ามาประยุกตใ์นการ
รักษาผูโ้รคไบโพล่าร์ประกอบดว้ย  อภิณหปัจจเวกขณ์ 5, อายวุฒันธรรม 5  และสติปัฏฐาน 4  
 แนวทางการรักษาผูป่้วยโรคไบโพล่าร์ตามแนวพระพุทธศาสนาโดยใช้หลักธรรม
อภิณหปัจจเวกขณ์ 5 หมายถึง การพิจารณาฐานะ 5 ประการเนือง ๆ ได้แก่ ความแก่ ความเจ็บไข ้
ความตาย การพลดัพรากจากส่ิงท่ีรักท่ีพอใจ และความท่ีบุคคลมีกรรมเป็นของตน ท ากรรมใดไวดี้
หรือชัว่ จะตอ้งไดรั้บผลแห่งกรรมนั้น (A.III 22/57/99) อภิณหปัจจเวกขณ์ 5 เป็นหลกัความจริงท่ีทุก
ท่านจะตอ้งแก่ชรา ตอ้งเจ็บป่วย ตอ้งตาย ตอ้งพลดัพรากจากของรักและตอ้งรับผลแห่งการกระท าท่ี
ตนเองได้ท าเอาไวอ้ย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ พระพุทธศาสนา ถือว่าเป็นหลักความจริงท่ีทุกคนควร
พิจารณา ความจริงท่ีการใช้หลกัธรรมมาอภิณหปัจจเวกขณ์ 5 ประยุกต์ในเชิงพุทธบูรณาการดูแล
รักษาโรคไบโพล่าร์ หมายถึง การน าหลกัอภิณหปัจจเวกขณ์ 5 มาปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั ในการ
พิจารณาถึงสภาพความเป็นจริงความเกิด ความแก่ ความเจ็บ ความตาย ความพลดัพราก มีกรรมเป็น
ของตน พระพุทธองคท์รงแสดงธรรมท่ีควรพิจารณาเน่ือง ๆ แก่ภิกษุทั้งหลายว่าฐานะ 5 ประการน้ี 
อนัสตรี บุรุษ คฤหัสถ์หรือบรรพชิตควรพิจารณาเนืองๆ 5 ประการคือ 1) สตรี บุรุษ คฤหัสถ์หรือ
บรรพชิต ควรพิจารณาเนืองๆ วา่ เรามีความแก่เป็นธรรมดา ไม่ล่วงพน้ความแก่ไปได ้ 2) เรามีความ
เจ็บไขเ้ป็นธรรมดา ไม่ล่วงพน้ความเจ็บไขไ้ปได ้3) เรามีความตายเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพน้ความตาย
ไปได ้4) เราจะตอ้งพลดัพรากจากของรักของชอบใจทั้งส้ิน 5) เรามีกรรมเป็นของตน เป็นทายาทแห่ง
กรรม มีกรรมเป็นก าเนิด มีกรรมเป็นเผา่พนัธ์ุ มีกรรมเป็นท่ีพึ่ง จกัท ากรรมใด ดีก็ตาม ชัว่ก็ตาม เราจะ
เป็นผูรั้บผลของกรรมนั้นหลกั ความจริงท่ีทุกคนควรพิจารณา 5 ขอ้ น้ี เป็นส่ิงท่ีผูมี้ชีวิตตามอายุขยั
จะตอ้งไดป้ระสบทุกคน ไม่มีใครจะหลีกหนีไดพ้น้ ต่างกนัแต่วา่ชา้หรือเร็วเท่านั้นเม่ือรู้กฎความจริง
ตามท่ีพระพุทธเจา้ทรงแสดงไวแ้ลว้เช่นน้ี ทุกท่านไม่ควรประมาท ควรหมัน่พิจารณาอยู่เป็นประจ า 

 
 

เพื่อท าใจให้ยอมรับความจริงไวก่้อน เม่ือเหตุการณ์ใน 5 ขอ้น้ีเกิดข้ึนจะไดไ้ม่ตอ้งฝืนกฎธรรมชาติ
ความทุกข์เกิดได้น้อย หรือไม่เกิดเลย เพื่อไม่ให้มวัเมาประมาทส าหรับความประมาทนั้นคือการ
ปล่อยเสียซ่ึงสติ ไม่ระลึกตรึกตรอง มองพิจารณา ปล่อยให้จิตนอ้มไปทางอกุศล เช่น ทางความโลภ 
โกรธ หลง เป็นตน้ ไม่ใหไ้ปทางกุศลซ่ึงมีทาน ศีล ภาวนา เป็นตน้  
 อายวุฒันธรรม 5 ในฐานะเป็นธรรมสนบัสนุนใหมี้อายยุนืท่ีปรากฏในคมัภีร์
พระพุทธศาสนาเป็นขอ้ปฏิบติัท่ีเก้ือกูลแก่อาย ุท่ีมีความสอดคลอ้งกบัหลกัไตรสิกขา และแนวทาง
การรักษาสุขภาพหรือภาวะท่ีเป็นสุขแบบองค์รวมใหก้บัระบบของชีวติทั้ง 4 ดา้น เป็นแนวคิดหรือ
หลกัปฏิบติัท่ีเช่ือมโยงวถีิการด าเนินชีวติท่ีดีงามและถูกตอ้งตามกฎธรรมชาติเขา้กบัประโยชน์สุขอนั
เป็นจุดมุ่งหมายของชีวิตไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกนั หลกัอายวุฒันธรรมมี 5 ประการ คือ 1) สปฺปายการี 
สร้างสัปปายะ คือท าอะไร ๆ ใหเ้ป็นท่ีสบายเก้ือกูลแก่สุขภาพ 2) สปฺปาเย มตฺตญฺญู แมใ้นส่ิงท่ีสบาย
นั้นก็รู้จกัประมาณ ท าแต่พอดี 3) ปณิตโภชี บริโภคส่ิงท่ียอ่ยง่าย (เช่น เค้ียวใหล้ะเอียด) 4) กาลจารี 
ประพฤติตนให้เหมาะสมในเร่ืองเวลา เช่น รู้จกัเวลา ท าถูกเวลา ท าเป็นเวลา ท าพอเหมาะแก่เวลา     
5) พฺรหฺมจารี รู้จกัถือพรหมจรรยต์ามควร (A.III 22/125/205) 
 สติปัฏฐาน 4 หมายถึง ธรรมเป็นท่ีตั้ งของสติ ข้อปฏิบติัมีสติเป็นประธาน การตั้งสติ
ก าหนดพิจารณาส่ิงทั้งหลายให้รู้เห็นเท่าทนัตามความเป็นจริง การมีสติก ากบัดูส่ิงต่าง ๆ และความ
เป็นไปทั้งหลาย โดยรู้เท่าทนัตามสภาวะของมนั ไม่ถูกครอบง าดว้ยความยนิดียนิร้าย ท่ีท  าใหม้องเห็น
เพี้ยนไปตามอ านาจกิเลส ประเภทของสติปัฏฐาน แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี 
 1. พิจารณาเห็นกายในกายภายในเนืองๆ อยู ่พิจารณาเห็นกายในกาย ภายนอกเนืองๆ อยู ่
พิจารณาเห็นกายในกายทั้งภายในและภายนอกเนืองๆ อยู่ มีความเพียรมีสัมปชัญญะ มีสติก าจดั
อภิชฌาและโทมนสัเสียไดใ้นโลก 
 2. พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาภายในเนืองๆ อยู ่พิจารณาเห็นเวทนา ในเวทนาภายนอก
เนืองๆ อยู ่พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้งภายในและภายนอกเนืองๆ อยู ่มีความเพียร มีสัมปชญัญะ 
มีสติ ก าจดัอภิชฌาและโทมนสัเสียไดใ้นโลก 
 3. พิจารณาเห็นจิตในจิตภายในเนืองๆ อยู่ พิจารณาเห็นจิตในจิตภายนอกเนืองๆ อยู่ 
พิจารณาเห็นจิตในจิตทั้งภายในและภายนอกเนืองๆ อยู ่มีความเพียร มีสัมปชญัญะ มีสติก าจดัอภิชฌา 
และโทมนสัเสียไดใ้นโลก 
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 4. พิจารณาเห็นธรรมในธรรมภายในเนืองๆ อยู่ พิจารณาเห็นธรรมในธรรมภายนอก
เนืองๆ อยู ่พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้งภายในและภายนอกเนืองๆอยู ่มีความเพียรมีสัมปชญัญะ มี
สติ ก าจดัอภิชฌาและโทมนสัเสียไดใ้นโลก (Vbh. 35/355/306) 
 การเสนอแนวทางในการรักษาผูป่้วยด้วยหลกัธรรมจึงเป็นวิธีท่ีพระพุทธเจ้าได้น ามา
รักษาโรค โดยเฉพาะโรคทางใจนั้น พระองคไ์ดต้รัสรู้และมีความรอบรู้ธรรมทั้งปวง และทรงมีพระ
กรุณาอนัยิง่ใหญ่ ต่อผูท่ี้ประสบกบัความทุกขท์ั้งทางกาย และทางใจ ในคมัภีร์พระไตรปิฎกไดร้ะบุไว้
วา่ พระพุทธองคท์รงเป็นผูเ้ยียวยาโรคคือ กิเลส ให้แก่สัตวโ์ลก และเป็นผูรั้กษาพยาบาลชาวโลกทั้ง
ปวง  ปุถุชนซ่ึงมีจิตใจอนัหนาไปดว้ยกิเลสไดถื้อว่าเป็นผูมี้โรคทางใจกนัทั้งนั้น แลว้แต่ว่าใครจะมี
โรคทางใจมากนอ้ยเพียงใด ยกเวน้ผูท่ี้ฝึกฝนอบรมตนเองจนกระทัง่หลุดพน้เป็นพระอรหนัตเ์ท่านั้น 
(A.II 21/157/217) พระพุทธเจา้ทรงเห็นความส าคญัของผูรั้กษาพยาบาล เพราะการไดผู้พ้ยาบาลท่ีดี
และมีความช านาญท าให้โรคหายได้เร็วข้ึน ดังท่ีพบว่าทรงอนุญาตให้หมอชีวกเป็นหมอประจ า
พระองค์และรักษาพระสาวกในส านกัของพระองค์ด้วย พระองค์ทรงบญัญติัคุณสมบติัของภิกษุผู ้
เป็นอุปัชฌาย ์ผูเ้ป็นพระนิสสัย และผูมี้สามเณรเป็นอุปัฏฐากจะตอ้งเป็นผูท้  าการพยาบาลไขไ้ดห้รือ
สามารถหาผูพ้ยาบาลแทน ไดท้รงบญัญติัให้ภิกษุตอ้งพยาบาลไขซ่ึ้งกนัและกนั หากภิกษุรูปใด ไม่
พยาบาลตอ้งอาบติัทุกกฎ (A.V. 24/34-36/84-87) สมยัพุทธกาล มีพุทธวิธีในการรักษาผูป่้วยพระ
พุทธองคเ์สด็จเยี่ยม และพยาบาลภิกษุไข ้ภารกิจอนัส าคญัท่ีพระพุทธเจา้ทรงถือปฏิบติัอยูเ่นืองๆ คือ 
การเสด็จไปเยีย่มภิกษุอาพาธตามศาลาโรงไข ้(คิลานศาลา) หรือตามท่ีพกัอาศยั เช่น “สมยัหน่ึง พระผู ้
มีพระภาคเจา้..... เขา้ไปหาท่านพระมหากสัสปะถึงท่ีอยู.่..ไดต้รัสถามพระมหากสัสปะดงัน้ีวา่ กสัส
ปะ เธอยงัสบายดีหรือ ยงัพอเป็นอยูไ่ดห้รือ ทุกขเวทนาทุเลาลง ไม่ก าเริบข้ึนหรือ อาการทุเลาปรากฏ 
อาการไม่ก าเริบไม่ปรากฏหรือ” (S.IV 18/74-75/66-68) บางคร้ังพระองค์ทรงพยาบาลภิกษุไขด้้วย
พระองคเ์อง คร้ังหน่ึงพระองคเ์สด็จเยี่ยมภิกษุ ท่ีโรงไข ้(คิลานศาลา) ทรงพบภิกษุรูปหน่ึงอาพาธถูก
ทอดทิ้งนอนจมอุจจาระไม่มีใครพยาบาล พระองครั์กษาพยาบาล ดงัพุทธด ารัสวา่ “อานนทเ์ธอไปตกั
น ้ ามา เราจะอาบน ้ าให้ภิกษุน้ี” พระอานนท์ทูลสนองพระด ารัสแลว้ตกัน ้ ามาถวาย พระผูมี้พระภาค
ทรงราดน ้ า ท่านพระอานนทข์ดัสี พระผูมี้พระภาคเจา้ทรงประคองศีรษะข้ึน ท่านพระอานนทย์กเทา้
วางบนเตียง (Vin 5/365/240) ดงันั้นการดูแลเอาใจใส่ผูป่้วยไบโพล่าร์จึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับญาติ
ครอบครัวผูป่้วยท่ีตอ้งคอยดูแลผูป่้วยไบโพล่าร์ตามแนวทางท่ีพระพุทธเจา้ท่ีทรงปฏิบติัมา 

 
 

  การประยุกต์หลกัธรรมในการดูแลผูป่้วยไบโพล่าร์ทางการแพทยปั์จจุบนั หลกัธรรมท่ี
ส าคญัเพื่อให้เกิดก าลงัใจในการยอมรับและรักษาผูป่้วยทางจิตและแปรปรวนทางอารมณ์ หรือ
ไบโพล่าร์ คือ  อภิณหปัจจเวกขณ์ 5 เพื่อผูป่้วยยอมรับและเขา้ใจในสัจธรรมของชีวิตและยอมท่ีจะเขา้
รับการบ าบดัรักษาโรคไบโพล่าร์ และ อายุวฒันธรรม 5 เป็นขอ้ปฏิบติัท่ีเก้ือกูลแก่อายุ ท่ีมีความ
สอดคล้องกบัหลกัไตรสิกขา และแนวทางการรักษาสุขภาพ นอกจากน้ีพระพุทธเจ้าทรงบัญญัติ
คุณธรรมหรือข้อปฏิบัติส าหรับผูป่้วยท่ีพยาบาลได้ง่ายมี 5 ประการ คือ 1) ท าความสบาย 2) รู้
ประมาณในความสบาย 3) ฉันยา 4) บอกอาการไขต้ามความเป็นจริงแก่พยาบาลไขท่ี้มุ่งประโยชน์ 
คือ บอกอาการไขท่ี้ก าเริบว่าก าเริบ อาการไขท่ี้ทุเลาวา่ทุเลา อาการไขท่ี้ทรงอยูว่่าทรงอยู ่5) เป็นคน
อดทนความรู้สึกทางกายท่ีเกิดข้ึน เป็นทุกขแ์สนสาหสั กลา้แขง็ เผด็ร้อน ไม่น่ายนิดี ไม่น่าพอใจ แทบ
จะคร่าชีวติ (Vin. 5/366/241-243) 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวิจยัสรุปไดว้า่ แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยโรคไบโพล่าร์เชิงพุทธบูรณาการ
นั้น ใช้หลักธรรมในการดูแลรักษาท่ีแตกต่างกันตามลกัษณะอาการต่างๆ   ของผูป่้วยในขณะท่ี
เกิดข้ึนนั้น มุ่งเน้นให้เกิดความสมดุลทางร่างกาย เช่น การรักษาโดยใช้ตวัยา การใช้ธรรมะในการ
รักษาโรค การรักษาอาการป่วยด้วยการพิจารณาสภาพร่างกายและจิตใจด้วยความเป็นจริงแบบ
ธรรมชาติ การควบคุมการรับประทานอาหาร ปรับประพฤติกรรม ซ่ึงหลกัการเหล่าน้ีสามารถควบคุม
โรคไบโพล่าร์ได ้และมีหลกัธรรมค าสอนทางพระพุทธศาสนาเป็นค าสอนท่ีมุ่งประโยชน์โดยตรง 
สามารถน าไปใชใ้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั หลกัธรรมท่ีเขา้ถึงสภาวธรรมของโรคไบโพล่าร์ เห็น
ความจริงของโรคไบโพล่าร์ และยอมรับความจริงเพื่อบ าบดัรักษาต่อไป หลกัธรรมท่ีส าคญัไดแ้ก่ 
อภิณหปัจจเวกขณ์ 5, อายวุฒันธรรม 5 และ สติปัฏฐาน 4 เพื่อประยกุตใ์ชใ้นเชิงพุทธบูรณาการรักษา
ผูป่้วยโรคไบโพล่าร์ จากพุทธกาลมาสู่ปัจจุบนัและไดมี้การพฒันารูปแบบของการประยกุตดู์แลรักษา
ผูป่้วยโรคไบโพล่าร์ในรูปแบบต่าง ๆ   
             ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดพ้ฒันารูปแบบใหม่หรือองคค์วามรู้ใหม่ เชิงพุทธบูรณาการ โดยการ
ประยุกตห์ลกัธรรม อภิณหปัจจเวกขณ์ 5, อายุวฒันธรรม 5 และ สติปัฏฐาน 4 ในการดูแลรักษาโรค
ไบโพล่าร์ตามอาการของผูป่้วยและตามวตัถุประสงค์ในการใชใ้นชีวิตประจ าวนัแบบยัง่ยืนไดด้งัท่ี
กล่าวมาแลว้ 
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 4. พิจารณาเห็นธรรมในธรรมภายในเนืองๆ อยู่ พิจารณาเห็นธรรมในธรรมภายนอก
เนืองๆ อยู ่พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้งภายในและภายนอกเนืองๆอยู ่มีความเพียรมีสัมปชญัญะ มี
สติ ก าจดัอภิชฌาและโทมนสัเสียไดใ้นโลก (Vbh. 35/355/306) 
 การเสนอแนวทางในการรักษาผูป่้วยด้วยหลกัธรรมจึงเป็นวิธีท่ีพระพุทธเจ้าได้น ามา
รักษาโรค โดยเฉพาะโรคทางใจนั้น พระองคไ์ดต้รัสรู้และมีความรอบรู้ธรรมทั้งปวง และทรงมีพระ
กรุณาอนัยิง่ใหญ่ ต่อผูท่ี้ประสบกบัความทุกขท์ั้งทางกาย และทางใจ ในคมัภีร์พระไตรปิฎกไดร้ะบุไว้
วา่ พระพุทธองคท์รงเป็นผูเ้ยียวยาโรคคือ กิเลส ให้แก่สัตวโ์ลก และเป็นผูรั้กษาพยาบาลชาวโลกทั้ง
ปวง  ปุถุชนซ่ึงมีจิตใจอนัหนาไปดว้ยกิเลสไดถื้อว่าเป็นผูมี้โรคทางใจกนัทั้งนั้น แลว้แต่ว่าใครจะมี
โรคทางใจมากนอ้ยเพียงใด ยกเวน้ผูท่ี้ฝึกฝนอบรมตนเองจนกระทัง่หลุดพน้เป็นพระอรหนัตเ์ท่านั้น 
(A.II 21/157/217) พระพุทธเจา้ทรงเห็นความส าคญัของผูรั้กษาพยาบาล เพราะการไดผู้พ้ยาบาลท่ีดี
และมีความช านาญท าให้โรคหายได้เร็วข้ึน ดังท่ีพบว่าทรงอนุญาตให้หมอชีวกเป็นหมอประจ า
พระองค์และรักษาพระสาวกในส านกัของพระองค์ด้วย พระองค์ทรงบญัญติัคุณสมบติัของภิกษุผู ้
เป็นอุปัชฌาย ์ผูเ้ป็นพระนิสสัย และผูมี้สามเณรเป็นอุปัฏฐากจะตอ้งเป็นผูท้  าการพยาบาลไขไ้ดห้รือ
สามารถหาผูพ้ยาบาลแทน ไดท้รงบญัญติัให้ภิกษุตอ้งพยาบาลไขซ่ึ้งกนัและกนั หากภิกษุรูปใด ไม่
พยาบาลตอ้งอาบติัทุกกฎ (A.V. 24/34-36/84-87) สมยัพุทธกาล มีพุทธวิธีในการรักษาผูป่้วยพระ
พุทธองคเ์สด็จเยี่ยม และพยาบาลภิกษุไข ้ภารกิจอนัส าคญัท่ีพระพุทธเจา้ทรงถือปฏิบติัอยูเ่นืองๆ คือ 
การเสด็จไปเยีย่มภิกษุอาพาธตามศาลาโรงไข ้(คิลานศาลา) หรือตามท่ีพกัอาศยั เช่น “สมยัหน่ึง พระผู ้
มีพระภาคเจา้..... เขา้ไปหาท่านพระมหากสัสปะถึงท่ีอยู.่..ไดต้รัสถามพระมหากสัสปะดงัน้ีวา่ กสัส
ปะ เธอยงัสบายดีหรือ ยงัพอเป็นอยูไ่ดห้รือ ทุกขเวทนาทุเลาลง ไม่ก าเริบข้ึนหรือ อาการทุเลาปรากฏ 
อาการไม่ก าเริบไม่ปรากฏหรือ” (S.IV 18/74-75/66-68) บางคร้ังพระองค์ทรงพยาบาลภิกษุไขด้้วย
พระองคเ์อง คร้ังหน่ึงพระองคเ์สด็จเยี่ยมภิกษุ ท่ีโรงไข ้(คิลานศาลา) ทรงพบภิกษุรูปหน่ึงอาพาธถูก
ทอดทิ้งนอนจมอุจจาระไม่มีใครพยาบาล พระองครั์กษาพยาบาล ดงัพุทธด ารัสวา่ “อานนทเ์ธอไปตกั
น ้ ามา เราจะอาบน ้ าให้ภิกษุน้ี” พระอานนท์ทูลสนองพระด ารัสแลว้ตกัน ้ ามาถวาย พระผูมี้พระภาค
ทรงราดน ้ า ท่านพระอานนทข์ดัสี พระผูมี้พระภาคเจา้ทรงประคองศีรษะข้ึน ท่านพระอานนทย์กเทา้
วางบนเตียง (Vin 5/365/240) ดงันั้นการดูแลเอาใจใส่ผูป่้วยไบโพล่าร์จึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับญาติ
ครอบครัวผูป่้วยท่ีตอ้งคอยดูแลผูป่้วยไบโพล่าร์ตามแนวทางท่ีพระพุทธเจา้ท่ีทรงปฏิบติัมา 

 
 

  การประยุกต์หลกัธรรมในการดูแลผูป่้วยไบโพล่าร์ทางการแพทยปั์จจุบนั หลกัธรรมท่ี
ส าคญัเพื่อให้เกิดก าลงัใจในการยอมรับและรักษาผูป่้วยทางจิตและแปรปรวนทางอารมณ์ หรือ
ไบโพล่าร์ คือ  อภิณหปัจจเวกขณ์ 5 เพื่อผูป่้วยยอมรับและเขา้ใจในสัจธรรมของชีวิตและยอมท่ีจะเขา้
รับการบ าบดัรักษาโรคไบโพล่าร์ และ อายุวฒันธรรม 5 เป็นขอ้ปฏิบติัท่ีเก้ือกูลแก่อายุ ท่ีมีความ
สอดคล้องกบัหลกัไตรสิกขา และแนวทางการรักษาสุขภาพ นอกจากน้ีพระพุทธเจ้าทรงบัญญัติ
คุณธรรมหรือข้อปฏิบัติส าหรับผูป่้วยท่ีพยาบาลได้ง่ายมี 5 ประการ คือ 1) ท าความสบาย 2) รู้
ประมาณในความสบาย 3) ฉันยา 4) บอกอาการไขต้ามความเป็นจริงแก่พยาบาลไขท่ี้มุ่งประโยชน์ 
คือ บอกอาการไขท่ี้ก าเริบว่าก าเริบ อาการไขท่ี้ทุเลาวา่ทุเลา อาการไขท่ี้ทรงอยูว่่าทรงอยู ่5) เป็นคน
อดทนความรู้สึกทางกายท่ีเกิดข้ึน เป็นทุกขแ์สนสาหสั กลา้แขง็ เผด็ร้อน ไม่น่ายนิดี ไม่น่าพอใจ แทบ
จะคร่าชีวติ (Vin. 5/366/241-243) 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวิจยัสรุปไดว้า่ แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยโรคไบโพล่าร์เชิงพุทธบูรณาการ
นั้น ใช้หลักธรรมในการดูแลรักษาท่ีแตกต่างกันตามลกัษณะอาการต่างๆ   ของผูป่้วยในขณะท่ี
เกิดข้ึนนั้น มุ่งเน้นให้เกิดความสมดุลทางร่างกาย เช่น การรักษาโดยใช้ตวัยา การใช้ธรรมะในการ
รักษาโรค การรักษาอาการป่วยด้วยการพิจารณาสภาพร่างกายและจิตใจด้วยความเป็นจริงแบบ
ธรรมชาติ การควบคุมการรับประทานอาหาร ปรับประพฤติกรรม ซ่ึงหลกัการเหล่าน้ีสามารถควบคุม
โรคไบโพล่าร์ได ้และมีหลกัธรรมค าสอนทางพระพุทธศาสนาเป็นค าสอนท่ีมุ่งประโยชน์โดยตรง 
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อภิณหปัจจเวกขณ์ 5, อายวุฒันธรรม 5 และ สติปัฏฐาน 4 เพื่อประยกุตใ์ชใ้นเชิงพุทธบูรณาการรักษา
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             ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดพ้ฒันารูปแบบใหม่หรือองคค์วามรู้ใหม่ เชิงพุทธบูรณาการ โดยการ
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          1. การสวดมนต ์การปฏิบติัสมาธิ  บูรณาการกบัการดูแลรักษาในทางการแพทย ์เช่น บท
สวดมนตเ์ชา้-เยน็ บทสวดพระคาถาชินบญัชร บทสวดโพชฌงัคปริตร เป็นตน้ หลงัจากสวดมนตไ์ป
ไดร้ะยะเวลาหน่ึง จิตใจจะเงียบสงบลง ซ่ึงเป็นจุดประสงคข์องการเจริญสมาธินัน่เอง ช่วยปลดปล่อย
ความเครียดและช่วยพฒันาการใชชี้วติใหเ้ป็นปกติส่งผลใหสุ้ขภาพดีข้ึนดว้ย 
              2. การสนทนาธรรมบูรณาการกบัการดูแลรักษาในทางการแพทย ์การสนทนาธรรมเป็น
การเรียนรู้ธรรมะท่ีเก้ือกูลต่อการสร้างสุขภาพ ป้องกนัและแก้ไขปัญหาสุขภาพแล้วน ามาปฏิบติั
ควบคู่กบัการปฏิบติัตามหลกัการแพทยแ์ละการสาธารณสุขดว้ย โดยปรึกษาหรือซกัถาม แลกเปล่ียน
เรียนรู้จากผูมี้ความรู้ดา้นพุทธธรรม และหรือดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข หรือผูท้รงคุณวุฒิ
อ่ืนๆ การรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ ตามหลกัโภชนาการในปริมาณพอประมาณ  
 3. การควบคุมอารมณ์บูรณาการกบัการดูแลรักษาในทางการแพทย ์การยึดหลกัทางสาย
กลางตามหลกัพุทธธรรม การรู้จกัคลายเครียด เม่ือมีส่ิงกระทบให้เกิดอารมณ์ โดยใชส้ติสัมปชญัญะ
และเจริญสมาธิสม ่าเสมอ การปฏิบติัตนตามวงรอบของชีวิตประจ าวนั ผสมผสานการเรียนรู้ จนเป็น
นิสัย มีวนิยัประจ าตนอยา่งมีดลุยภาพกบัการท างานของอวยัวะส าคญัของร่างกายท าให้มีสุขภาพและ
คุณภาพชีวติท่ีสมบูรณ์และย ัง่ยนื 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์1) เพื่อศึกษาการเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูสู้งอายุตามหลกัพุทธจิตวิทยา 2) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูสู้งอายตุามหลกัพุทธจิตวทิยา และ 3) เพื่อน าเสนอรูปแบบการเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูสู้งอายุตามหลกัพุทธจิตวิทยา เป็นการวิจยัแบบผสมวิธีดว้ยวิธีการวิจยัเชิงปริมาณและวิจยัเชิง
คุณภาพ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือระยะท่ี 1 ศึกษาการเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุ
ตามหลกัพุทธจิตวิทยา ระยะท่ี 2 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุ
ตามหลกัพุทธจิตวิทยา และระยะท่ี 3 น าเสนอรูปแบบการเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูสู้งอายตุามหลกัพุทธจิตวทิยา ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายใุนเขตจงัหวดับุรีรัมย ์เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยั ได้แก่ แนวค าถามในการสัมภาษณ์และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์การถดถอยเชิงซ้อน ส าหรับการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหาและการสร้างขอ้สรุปแบบอุปนยั ผลการวิจยัสรุป
ไดด้งัน้ี 

1. ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุตามหลกัพุทธจิตวิทยา ประกอบด้วย 1) 
ความรู้สึกต่อชีวิต คู่ชีวิต บุตรหลานหรือบุคคลส าคญัของชีวิต 2) ความผาสุกในส่ิงท่ีเป็นปัจจุบนั  
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