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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 วศิน โกศลศักดิ์ : ทรรศนะด้านจิตวิญญาณของจิตแพทยไ์ทยตอ่สุขภาพจิต . ( Spiritual 

Perspectives of Thai Psychiatrists on Mental Health) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. พญ.บุรณ ี
กาญจนถวัลย ์

  
ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ผลเชิงบวกของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิตได้รับการยอมรับ

อย่างกว้างขวางมากข้ึนจากการศึกษาและงานวิจัยต่าง ๆ แต่เนื่องด้วยลักษณะเฉพาะที่แตกต่างของความ
เชื่อและวัฒนธรรมในแต่ละพื้นที่ทำให้การศึกษาเรื่องจิตวิญญาณเป็นเร่ืองที่ท้าทาย การวิจัยนี้มุ่งหวังที่จะ
ศึกษาทรรศนะด้านจิตวิญญาณและผลกระทบของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิตในกรอบทรรศนะของ
จิตแพทย์ไทย โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ  (qualitative study) ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งมี
โครงสร้าง (semi-structured in-depth interview) อ้างอิงคำถามสัมภาษณ์จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวข้อง และศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจิตแพทย์จากทุกภูมิภาคของประเทศไทยจำนวน 20 ราย วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) จากการถอดคำสัมภาษณ์แบบคำต่อคำ (verbatim) 

  
ผลการศึกษาพบว่าจิตแพทย์ไทยให้นิยามคำว่า ‘จิตวิญญาณ’ เป็นเรื่องของความเชื่อ สิ่งยึด

เหนี่ยวจิตใจ ความหมายของชีวิต เรื่องเหนือตัวตน และไม่ได้จำกัดอยู่เฉพาะในบริบทของศาสนา โดย
จิตแพทย์ใช้ประเด็นด้านจิตวิญญาณในการวิเคราะห์และการดูแลรักษาผู้ป่วยใน 5 ด้านหลัก คือ 1) เร่ือง
ความปกติ  2) เรื่ อ งการท ำหน้ าที่  3) เรื่ อ งความสงบสุ ขท างใจ  4) เรื่ อ งวิ ธี การคิ ด  5) เรื่ อ ง
จริยธรรม จิตแพทย์ไทยมีทรรศนะเชิงบวกต่อมิติด้านจิตวิญญาณในบริบทของจิตเวชศาสตร์ โดยพบทั้งผล
เชิงบวกและผลเชิงลบของมิติด้านจิตวิญญาณที่มีต่อสุขภาพจิต ซึ่งผลลัพธ์จะขึ้นอยู่กับบุคคลและบริบทที่
เกี่ยวข้องกับความเชื่อทางจิตวิญญาณนั้น ๆ จิตแพทย์ไทยใช้เกณฑ์ในการประเมินผลของมิติด้านจิต
วิญญาณแบบเดียวกับเกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ซึ่งพิจารณาจากผลกระทบที่มีต่อตนเอง ต่อ
ผู้อื่น และความเครียดที่เกิดขึ้นเป็นหลัก  และมีความเห็นว่าบุคลากรด้านสุขภาพจิตควรให้ความใส่ใจกับ
มิติด้านจิตวิญญาณ การนำมิติทางด้านจิตวิญญาณมาใช้อย่างระมัดระวังและรอบคอบจะช่วยให้เกิด
ประโยชน์อย่างมากในการดูแลทางสุขภาพจิตทั้งต่อผู้ป่วย บุคคลทั่วไป และต่อตัวบุคลากรด้านสุขภาพจิต
เองด้วย 

 สาขาวชิา สุขภาพจิต ลายมือชื่อนสิิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2562 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6174022830 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: SPIRITUALITY, PSYCHIATRISTS, MENTAL HEALTH, THAILAND 
 Vasin Kosolsak : Spiritual Perspectives of Thai Psychiatrists on Mental Health. 

Advisor: Prof. BURANEE KANCHANATAWAN, M.D. 
  

Although the positive impact of spirituality on mental health has become more 
widely accepted in the past decade, it is a challenging subject due to its distinctive 
nature between beliefs and cultures. Aiming to explore the term spirituality and its 
influence on mental health based on the viewpoint of Thai psychiatrists, this qualitative 
research was conducted among 20 Thai psychiatrists recruited from all regions across 
Thailand using a semi-structured in-depth interview, based on literature reviews. The 
collected data were analyzed via content analysis. 

  
We found that Thai psychiatrists define spirituality as a belief, reliance, the 

meaning of life, transcendental, and believe that spirituality is not limited to religion. 
Thai psychiatrists use spiritual dimension to examine mental health care through the 
scope of normality, functionality, well-being, mindset, and morality. Thai psychiatrists 
have a positive attitude toward spirituality within the field of psychiatry and see both its 
positive and negative effects on mental health, depending on the individual and the 
contexts. They determine the effect of spirituality on mental health by the outcome 
similarly to mental concepts including harmfulness and distress. When approached 
wisely, spirituality provides valuable means to promote mental health and should be 
taken into consideration by mental health professionals. 

 

Field of Study: Mental Health Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2019 Advisor's Signature .............................. 
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ตารางที่ 19 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID15 239 

ตารางที่ 20 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID16 258 
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ตารางที่ 21 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID17 270 

ตารางที่ 22 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID18 286 

ตารางที่ 23 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID19 296 

ตารางที่ 24 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID20 304 
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บทที่ 1 
บทนำ (Introduction to the Study) 

 
ความสำคัญและที่มาของปัญหา (Background and Rationale) 
 ‘จิตวิญญาณ’ กับ ‘วิทยาศาสตร์’ มักถูกมองว่าเป็นสิ่งที่เป็นขั้วตรงข้ามกัน เนื่องจากจิต
วิญญาณเป็นเรื่องของนามธรรม ความเชื่อ ความรู้สึกที่อยู่ในภายใน ซึ่งแตกต่างจากวิทยาศาสาตร์ที่
ตั้งอยู่บนฐานของการศึกษาสิ่งที่สามารถตรวจวัด จับต้อง หรือทำให้เป็นรูปธรรมได้ (1) แต่จากการ
พัฒนาองค์ความรู้ด้านเทคโนโลยี วิทยาศาสตร์แขนงต่าง ๆ รวมถึงงานวิจัยเกี่ยวกับจิตวิญญาณใน
บริบททางสุขภาพของมนุษย์(2) ทำให้มุมมองด้านจิตวิญญาณและวิทยาศาสตร์เริ่มเปลี่ยนไป ถึงแม้
แนวคิดด้านจิตวิญญาณกับสุขภาพนั้นจะมีมาอย่างยาวนานในการแพทย์ทางเลือกทั้งตะวันออกและ
ตะวันตก แต่ในการแพทย์แผนปัจจุบันยังมีมุมมองที่หลากหลาย และยังมีเรื่องให้ทำการศึกษาอีกมาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของจิตเวชศาสตร์  

ความพยายามที่จะศึกษาเรื่องจิตวิญญาณของมนุษย์อย่างเป็นระบบทำให้เกิดสาขาวิชาต่าง ๆ 
อย่างเช่น จิตวิทยาเหนือตน (Transpersonal psychology) หรือ ประสาทวิทยาของจิตวิญญาณ 
(Neuroscience of spirituality / Neurotheology) ซึ่งศึกษาถึงความสัมพันธ์และอิทธิพลของจิต
วิญญาณผ่านความเชื่อและวัฒนธรรมต่าง ๆ อย่างหลากหลาย ในบริบทสังคมวัฒนธรรมไทยมีความ
เชื่อทางด้านจิตวิญญาณอย่างหลากหลาย ทั้งความเชื่อทางศาสนาพุทธและศาสนาอ่ืน ๆ สิ่งเหนือ
ธรรมชาติ สิ่งศักดิ์สิทธิ์ และพิธีกรรมต่าง ๆ ที่แตกต่างกันไปตามแต่ละท้องถิ่น ซึ่งความเชื่อต่าง ๆ 
เหล่านี้ย่อมส่งผลต่อความคิด อารมณ์ พฤติกรรม รวมถึงวิถีชีวิตของคนในสังคม  ซึ่งเป็นปัจจัยที่มี
ความสำคัญต่อทั้งสุขภาพกายและใจ(3) 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะในต่างประเทศ พบว่าทั้ง
จิตแพทย์และผู้ป่วยส่วนใหญ่เห็นว่ามิติด้านจิตวิญญาณมีความสำคัญและมีอิทธิพลต่อสุขภาพทั้งเชิง
บวกและลบ มีความพยายามที่จะนำความเชื่อทางจิตวิญญาณเข้ามาช่วยในการดูแลสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับสภาวะยากลำบากที่เกิดขึ้นได้ดีขึ้น แต่ก็ยังมีความคิดเห็นที่
หลากหลายแตกต่างกันไปในรายละเอียดขึ้นอยู่กับแต่ละสังคมวัฒนธรรม  ในประเทศไทยนั้นมี
การศึกษาเรื่องจิตวิญญาณกับสุขภาพในบริบทของพยาบาลศาสตร์ แต่ยังไม่มีการศึกษามุมมอง
ทางด้านจิตวิญญาณในจิตแพทย์ไทยโดยตรง เนื่องจากจิตแพทย์เป็นวิชาชีพที่ต้องศึกษาทั้งร่างกาย
และจิตใจของมนุษย์   จึงต้องศึกษามนุษย์ทั้งในเชิงวิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ ตามแบบจำลอง
ชีวะจิตวิทยาสังคม (Bio-psycho-social model) จิตแพทย์เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและรักษา
โรคทางจิตเวชโดยการใช้ยาและจิตบำบัดแบบต่าง ๆ โรคทางระบบประสาท ทำงานร่วมกั บแพทย์
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สาขาอ่ืน ๆ ในการดูแลรักษาแบบองค์รวม และยังรวมไปถึงการให้คำแนะนำและการปรึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตทั่วไปด้วย  จากความเชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และการทำงานของจิตใจมนุษย์ 
รวมถึงประสบการณ์จริงในการทำงานต่าง ๆ ที่ได้สั่งสมมา ทำให้จิตแพทย์คือผู้ที่เหมาะกับการให้
ข้อมูลเรื่องจิตวิญญาณและสุขภาพจิตอย่างยิ่ง ซึ่งมุมมองความคิดเห็นของจิตแพทย์นั้นมีความ
น่าเชื่อถือและมีอิทธิพลต่อความเห็นของคนทั่วไปในสังคม 
 การศึกษานี้จะทำให้เห็นมุมมองด้านจิตวิญญาณผ่านองค์ความรู้และประสบการณ์ของ
จิตแพทย์ไทย และความสัมพันธ์ของความเชื่ อด้านจิตวิญญาณกับสุขภาพจิตในบริบทสังคมไทย
ปัจจุบันได้ชัดเจนยิ่งขึ้นว่ามีอิทธิพลเชิงบวกหรือเชิงลบต่อกันหรือไม่/อย่างไร มีประเด็นหรือปัญหา
อะไรที่ควรให้ความสำคัญ เพ่ือนำไปสู่การพัฒนาการดูแลด้านสุขภาพจิตในประเทศไทยให้มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทสังคมมากยิ่ งขึ้น และเป็นการวางแนวทางและกรอบแนวคิด
สำหรับการทำวิจัยด้านจิตวิญญาณและสุขภาพจิตต่อไป  
 
คำถามของการวิจัย (Research Questions) 
 1. ทรรศนะด้านจิตวิญญาณของจิตแพทย์ไทยเป็นอย่างไร? 
 2. จิตวิญญาณมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพจิตอย่างไรในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย? 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
 1. เพ่ือศึกษาทรรศนะด้านจิตวิญญาณของจิตแพทย์ไทย 
 2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณกับสุขภาพจิตในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 
 
ขอบเขตของการวิจัย (Research Scope) 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative study) ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก
แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structured in-depth interview) เกี่ยวกับทรรศนะด้านจิตวิญญาณของ
จิตแพทย์ไทยต่อสุขภาพจิต สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจิตแพทย์ไทยจากทุกภูมิภาคของประเทศจำนวน 
20 ราย ตั้งแต่เดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 โดยศึกษาเรื่องนิยามของคำว่าจิต
วิญญาณ อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณกับสุขภาพจิต ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางด้านสังคมและจิต
วิญญาณ ประสบการณ์และประเด็นด้านจิตวิญญาณในบริบททางคลินิก และการพัฒนาบุคคลกร
ทางด้านสุขภาพจิตกับองค์ความรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณ 
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คำนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operant Definition) 
1.ทรรศนะ หมายถึง ความคิดเห็นหรือมุมมองที่ประกอบด้วยเหตุผล มีที่มา ข้อสนับสนุน 

และข้อสรุป ซึ่งเป็นได้ทั้งในเชิงข้อเท็จจริง คุณค่า หรือนโยบาย 
2. จิตวิญญาณ  หมายถึง ประสบการณ์  ความเชื่อ ความศรัทธา การให้คุณค่าและ

ความหมายของชีวิต ความสัมพันธ์ของบุคคลกับตนเอง ผู้อื่น และสิ่งที่เหนือกว่าตน  
3. จิตแพทย์(4) หมายถึง แพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร์หรือสาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 
4. สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะของจิตใจที่ส่งผลต่อความสามารถในการจัดการกับ

ความเครียด ความเปลี่ยนแปลงในชีวิต ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวัน และลักษณะ
ความสัมพันธ์กับบุคคลรอบตัวในสังคม 

 
ข้อจำกัดในการวิจัย (Limitations) 

1. เนื่องจากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศไทยนับถือศาสนาพุทธ  (5) (94.6%) ข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยครั้งนี้อาจจะได้ข้อมูลจิตวิญญาณในบริบทของศาสนาพุทธ และอาจไม่ครอบคลุมความ
เชื่อท้องถิ่นหรือศาสนาอ่ืน 

2. งานวิจัยนี้มุ่งศึกษาจิตวิญญาณและสุขภาพจิตที่อยู่ในบริบทสังคมวัฒนธรรมไทยเท่านั้น 
จำเป็นต้องมีการศึกษาและพิจารณาเพ่ิมเติมหากจะนำข้อมูลไปใช้ในบริบททางสุขภาพอ่ืน ๆ หรือ
บริบทสังคมวัฒนธรรมอื่น ๆ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Benefits and Applications) 

1. ข้อมูลจากการศึกษาจะนำไปสู่การสร้างความเข้าใจ การพัฒนาการดูแลด้านสุขภาพจิต 
และการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรทางสุขภาพจิตให้เหมาะสมกับบริบทความเชื่อด้านจิตวิญญาณ
ในประเทศไทยมากยิ่งขึ้น 

2. เสริมสร้างแนวทางการศึกษาด้านจิตวิญญาณผ่านมุมมองและวิธีคิดที่เป็นวิทยาศาสตร์ใน
ประเทศไทยมากขึ้น  
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทรรศนะด้านจิตวิญญาณของจิตแพทย์ไทยตอ่สุขภาพจิต 

อิทธิพลของมิติด้านจิตวญิญาณต่อสุขภาพจิต 

• ความสัมพันธ์ของศาสตร์จติเวชกบัจิต

วิญญาณ 

• อิทธิพลของกิจกรรมทางจิตวิญญาณ 

• ประสบการณ์ด้านจติวิญญาณทีส่่งผล

ต่อสุขภาพจติ 

 

อิทธิพลของความเชื่อทางจิตวิญญาณใน

สังคมไทยต่อสุขภาพจิต 

ประสบการณ์การทำงาน 

• ความตระหนักรูด้้านจิตวญิญาณของ

บุคลากร 

• ความเชื่อส่วนตัวกับการทำงานใน

ฐานะจิตแพทย ์

นิยามคำว่า ‘จติวิญญาณ’ (Spirituality) 

การพัฒนาการดูแลสุขภาพจิต 

• การทำงานร่วมกับชุมชนจิตวญิญาณ 

• การศึกษาด้านจติวิญญาณของบุคลากร

ด้านสุขภาพจิต 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Literature Review) 

 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Review of Literature) 
 การศึกษาเรื่องทรรศนะด้านจิตวิญญาณของจิตแพทย์ไทยต่อสุขภาพจิต ได้มีการแบ่งการ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องออกเป็น 3 ส่วนได้แก ่
 
 ส่วนที่ 1 นิยามของคำว่าจิตวิญญาณ (Spirituality) 
 ส่วนที่ 2 นิยามของคำว่าสุขภาพจิต (Mental health) 
 ส่วนที่ 3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมิติด้านจิตวิญญาณและสุขภาพจิต 
  3.1 งานวิจัยในประเทศไทย 
  3.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
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ส่วนที่ 1 นิยามของคำว่าจิตวิญญาณ (Spirituality)  
 
 Royal College of Psychiatrists (UK)(6) ระบุว่าโดยทั่วไปแล้ว จิตวิญญาณคือ 

• สิ่งที่ทุกคนสามารถมีประสบการณ์ได้  

• ช่วยให้ความหมายและวัตถุประสงค์กับสิ่งที่เราให้คุณค่า  

• เสริมสร้างความหวังและการเยียวยาในช่วงเวลาแห่งความทุกข์และการสูญเสีย 

• ส่งเสริมการแสวงหาสิ่งที่ดีท่ีสุดในความสัมพันธ์กับตนเอง ผู้อื่น และสิ่งที่อยู่เหนือกว่า  
ประสบการณ์ต่าง ๆ เหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ เรื่องจิตวิญญาณมักจะมี

ความสำคัญมากขึ้นในช่วงเวลาแห่งความตึงเครียด ความเจ็บป่วยทางกายและใจ การสูญเสีย และการ
เผชิญหน้ากับความตาย มิติด้านจิตวิญญาณให้ความสำคัญกับการเยียวยาของตัวบุคคล ไม่ใช่เพียงแค่
โรคเท่านั้น โดยมองว่าชีวิตเป็นเหมือนการเดินทางที่ประสบการณ์ทั้งดีและร้ายสามารถช่วยให้เกิดการ
เรียนรู้ พัฒนาและเติบโตได้  

เรื่องจิตวิญญาณไม่จำเพาะเจาะจงสำหรับความเชื่อทางศาสนาหรือประเพณีเพียงเท่านั้น 
ถึงแม้วัฒนธรรมและความเชื่อจะมีอิทธิพล แต่บุคคลสามารถมีประสบการณ์ความเชื่อทางจิตวิญญาณ
อันเป็นเฉพาะตนได้ไม่ว่าจะมีหรือไม่มีความเชื่อทางศาสนา 
 
 Anandarajah & Hight(7) ให้นิยามคำว่าจิตวิญญาณว่าเป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์ของ
มนุษย์ที่มีความซับซ้อนและมีหลากหลายมิติ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ  

1. ด้านสติปัญญาหรือปรัชญา ซึ่งเป็นการค้นหาความหมาย วัตถุประสงค์ ความจริงในชีวิต 
ความเชื่อและคุณค่าในชีวิตของแต่บุคคล  
2. ด้านประสบการณ์และอารมรณ์ ประกอบไปด้วยความหวัง ความรัก ความสัมพันธ์ สันติ
สุขภายใน และการช่วยเหลือเกื้อกูล ซึ่งคุณลักษณะต่าง ๆ เหล่านี้สะท้อนถึงทรัพยากรภายใน
ของบุคคลที่เชื่อมต่อระหว่างตนเอง สังคมแวดล้อม ธรรมชาติ และสิ่งที่เหนือกว่าตน  
3. ด้านพฤติกรรม คือการแสดงออกทางความเชื่อและสภาวะภายในด้านจิตวิญญาณของ
บุคคล 
 

 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และนภนาท อนุพงศ์พัฒน์(8) ให้ความเห็นว่าการนิยามหรือการจำกัด
ความของคำว่าจิตวิญญาณนั้นมีข้อจำกัดที่แตกต่างกันไปตามความเชื่อ ศาสนา จารีตและวัฒนธรรม
ของแต่ละสังคม และจากการทบทวนแนวคิดเรื่องจิตวิญญาณโดยมองผ่าน “ความเป็นมนุษย์” จาก
การศึกษาความเชื่อทางศาสนาต่าง ๆ ชีววิทยา ประสาทชีววิทยา และมุมมองด้านสังคม โดยสรุป
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ความเห็นของคำว่าจิตวิญญาณเป็นมิติด้านหนึ่งของชีวิตมนุษย์ที่ประสบโดยตรงผ่านประสบการณ์ของ
ตนเอง ซึ่งทำให้เกิดการตื่นรู้และตระหนักถึงความจริงของชีวิต ซึ่งประสบการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นได้
แตกต่างกันไปตามความรู้และความเชื่อทางศาสนา แต่ประสบการณ์ทางจิตวิญญาณก็สามารถเกิดขึ้น
ได้โดยไม่จำเป็นต้องผ่านภาษา หรือวิธีการของศาสนาที่มีอยู่แล้วก็ได้ 
 
 Buck(9) ให้นิยามคำว่าจิตวิญญาณจากการวิเคราะห์มโนทัศน์จิตวิญญาณจากงานวิจัยการ
พยาบาลว่าเป็นประสบการณ์ของความเป็นมนุษย์ที่แสวงหาการข้ามพ้นตัวตน การค้นหาความหมาย 
และจุดประสงค์ผ่านการเชื่อมต่อกับผู้อ่ืน ธรรมชาติ และ/หรือสิ่งเหนือธรรมชาติ ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับ
ศาสนาหรือวัฒนธรรมประเพณีหรือไม่ก็ได้ 
 
 ณัฐวรรณ สุวรรณ และคณะ (10) ได้ทำการวิเคราะห์มโนทัศน์จิตวิญญาณและได้แบ่ง
คุณลักษณะของคำว่าจิตวิญญาณออกเป็น 4 คุณลักษณะคือ  

1. ความแข็งแกร่งจากภายใน เช่น ความพร้อมเชิญความตาย การยอมรับในความเจ็บป่วย 
การเข้าใจตนเอง และการจัดการอุปสรรคในชีวิต  
2. ปัญญาและความก้าวพ้น เช่น การเจริญสติและสมาธิ ความเชื่อความศรัทธาต่อสิ่งเหนือ
ธรรมชาติ และความไม่เห็นแก่ตัว  
3. การมีสิ่งยึดเหนี่ยวและมีสัมพันธ์ภาพ เช่น การทำกิจกรรมทางศาสนา การปฏิบัติตาม
ศีลธรรม การช่วยเหลือสังคม และมีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบตัว  
4. ความสุข สงบ เช่น การดำเนินชีวิตอย่างมีคุณค่าและความหมาย ความเบิกบาน มีพลังใน
การดำเนินชีวิต และการมีสมดุลระหว่างสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

 
Streeter(11) เสนอว่าจิตวิญญาณคือการมีอยู่อย่างแท้จริง การเป็นมนุษย์อย่างเต็มที่ และการ

อยู่ในปัจจุบันกับตนเอง ผู้อ่ืน ธรรมชาติ จักรวาล และสิ่งศักดิ์สิทธิ์  จิตวิญญาณของบุคคลคือการ
แสดงออกเมื่ออยู่ในสถานที่ใด ๆ การเผชิญหน้า โครงการหรือแผนงาน และความสัมพันธ์ คือองค์รวม
ของไหวพริบในการตอบสนอง สติปัญญา คุณลักษณะ บุคลิกภาพ พัฒนาการมนุษย์ ความศักดิ์สิทธิ์  
วิถีทาง และทักษะทางสังคม ซึ่งไม่สามารถลดทอนเป็นแค่เพียงองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งได้ 
จิตวิญญาณคือคุณลักษณะของตัวตนที่แสดงออกไม่ว่าจะอยู่กับใครหรือสถานการณ์ใดอย่างเป็น
ปัจจุบัน โดยธรรมชาติของคุณลักษณะนี้จะนำไปสู่ความศักดิ์สิทธิ์ สิ่งที่เกินข้อจำกัดของมนุษย์ ไม่ว่า
ด้วยความจงใจหรือยอมรับการมีอยู่ของสิ่งที่เหนือกว่าตนหรือไม่ 
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ส่วนที่ 2 นิยามของคำว่าสุขภาพจิต (Mental Health) 
 
 World Health Organization(12) ให้นิยามคำว่าสุขภาพจิตว่าเป็นสภาวะของความผาสุก ที่
บุคคลตระหนักถึงสมรรถภาพของตน สามารถจัดการกับสภาวะความเครียดตามปกติในชีวิตได้ 
ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนช่วยในชุมชนสังคมที่ตนอาศัยอยู่ ซึ่งถือเป็นมิติเชิงบวกด้าน
หนี่งในนิยามคำว่าสุขภาพของ World Health Organization เช่นกัน 
 
 กรมสุขภาพจิต (13) ให้นิยามคำว่าสุขภาพจิตว่า “ภาวะจิตใจที่เป็นสุข สามารถปรับตัว
แก้ปัญหา สร้างสรรค์ทำงานได้ มีความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผู้อ่ืน มีความมั่นคงทางจิตใจ มีวุฒิภาวะ
ทางอารมณ์ อยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้” 
 
 American Psychiatric Association(14) ระบุว่าสุขภาพจิตเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิผล เป็นผลให้เกิดการทำกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การทำงาน การเรียน 
หรือการดูแลผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความสัมพันธ์ที่ดี มีความสามารถในการปรับตัวและจัดการ
กับปัญหาทุกข์ยากต่าง ๆ สุขภาพจิตยังเป็นรากฐานของอารมณ์ ความคิด การสื่อสาร การเรียนรู้ 
ความยืดหยุ่น และความเคารพตนเอง 
 
 Lemkau(15) กล่าวว่าผู้ที่มีสุขภาพจิตดีคือผู้ที่มีความสุข ใช้ชีวิตอย่างสงบสุขร่วมกับเพ่ือนบ้าน 
เลี้ยงดูลูกให้เป็นพลเมืองที่ดี นอกเหนือจากการบรรลุความรับผิดชอบพ้ืนฐานเหล่านี้แล้วก็ยังมีกำลัง
เพียงพอที่จะช่วยเหลือสังคมในด้านต่าง ๆ อีก 
 

Public Health Agency of Canada(16) ให้นิยามคำว่าสุขภาพจิตว่าเป็นศักยภาพของคนทุก
คนที่จะรู้สึก คิด และแสดงออกในทางที่ส่งเสริมความสามารถในการเผชิญอุปสรรคและมีความ
เพลิดเพลินในชีวิต โดยมีนัยยะเชิงบวกกับสุขภาวะทางอารมณ์และจิตวิญญาณ โดยให้ความสำคัญอยู่
ในกรอบของวัฒนธรรม ความเท่าเทียม ความเป็นธรรมทางสังคม  ความเชื่อมโยง และศักดิ์ศรีส่วน
บุคคล 
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ส่วนที่ 3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
3.1 งานวิจัยในประเทศไทย 
 อรวรรณ ดวงมังกร (17) (2545) ศึกษาเรื่องทรรศนะด้านจิตวิญญาณในสังคมอีสานในผู้

ช่วยเหลือด้านจิตวิญญาณในจังหวัดขอนแก่น 7 ราย ผู้ป่วยในที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลขอนแก่น 6 

ราย ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 51 เรื่องและการสัมภาษณ์เชิงลึก ผล

การศึกษาพบว่าคุณลักษณะของจิตวิญญาณประกอบด้วย 2 มิติ ได้แก่ พลังชีวิต และภาวะเหนือ

ตนเอง โดยคำที่บ่งบอกคุณลักษณะของจิตวิญญาณในสังคมอีสาน ได้แก่คำว่า “จิต” และ “ขวัญ” 

 

วะนิดา น้อยมนตรี(18) (2547) ศึกษาเรื่องจิตวิญญาณและความต้องการด้านจิตวิญญาณตาม

ประสบการณ์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในระยะไม่ปรากฏอาการในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีจำนวน 10 ราย 

ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยให้

ความหมายของจิตวิญญาณแบ่งเป็น 4 ประเด็น คือ 1. การเป็นที่รัก 2. การได้รับความห่วงใย 3. การ

ได้รับกำลังใจ 4. สิ่งยึดมั่นสูงสุดในชีวิต ความต้องการด้านจิตวิญญาณประกอบด้วย 6 ประเด็น คือ 1. 

ต้องการที่พ่ึงพิงทางใจ 2. ต้องการมีชีวิตอยู่ยาวนาน 3. ต้องการการให้อภัยและแก้ไขสิ่งที่ผิดพลาด 4. 

ความต้องการยอมรับจากสังคม5. มีความหวัง 6. ต้องการช่วยเหลือเพ่ือนผู้ติดเชื้อ 

 

สุพิน พริกบุญจันทร์(19) (2547) ศึกษาเรื่องประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจำนวน 20 ราย ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้

การสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณ 5 ประเด็นดังนี้ 1 . ปรัชญาชีวิต 

2. ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา 3. ความรู้สึกต่อสิ่งเหนือธรรมชาติ 4. ความตระหนักในจิตวิญญาณ 5. 

ได้รับความรักจากคนในครอบครัว 

 

ปิยะฉัตร สะอาดเอ่ียม(20) (2544) ศึกษาเรื่องประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแล

บุคคลที่มีปัญหาทางจิตเวชด้านจิตวิญญาณในผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต

เวชด้านจิตวิญญาณในชุมชน จำนวน 10 ราย ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา

ของ Husserl Phenomenology ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลในครอบครัวให้
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ความหมายจิตวิญญาณไว้เป็น 3 กลุ่ม 1. ความเชื่อหรือการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2 . ครอบครัว

และเป้าหมายในชีวิต 3. สิ่งที่อยู่ภายในเป็นองค์ประกอบของชีวิต ความหมายของการดูแลด้านจิต

วิญญาณ สรุปได้ 5 ประเด็น คือ 1. การเข้าใจและยอมรับ 2. การดูแลให้รู้สึกว่าเป็นที่รัก 3. การ

สนับสนุนให้ทำตามความเชื่อหรือสิ่งยึดเหนี่ยว 4 . การสนับสนุนให้มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 5. การ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยดำเนินชีวิตอยู่ต่อไป 

 

พึงพิศ เทพปฏิมา(21) (2546) ศึกษาเรื่องการถ่ายทอดความคิดเรื่องจิตวิญญาณในภาพยนตร์

ในภาพยนตร์ไทยและต่างประเทศที่เข้าฉายในโรงภาพยนตร์ในประเทศไทย ช่วงปี พ.ศ. 2544 - เดือน

มิ.ย. 2546 จำนวน 11 เรื่อง ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ 

(Textual analysis) ผลการศึกษาพบว่าภาพยนตร์ฮอลลีวู้ด ไทยและเอเชียมีการถ่ายทอดความคิด

เรื่องจิตวิญญาณในเรื่องเดียวกันดังต่อไปนี้คือ 1. ความเชื่อศรัทธาที่มีต่อพระเจ้าหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 2. 

การแสวงหาความเป็นจริงหรือแก่นแท้ต่าง ๆ ของชีวิต 3. การยึดมั่นในคุณธรรม หรือจิตสำนึกความดี

ความชั่วของมนุษย์ 4. ความคิดวัตถุนิยมของมนุษย์ในปัจจุบัน 5. ความเสียสละ 6. การยึดมั่นถือมั่น

ในสรรพสิ่งต่าง ๆ 7. ความรัก 8. กิเลสของมนุษย์ 

 

วิลาสิณี ภู่เจริญยศ(22) (2553) ศึกษาเรื่องการวิเคราะห์แบบ SWOT เกี่ยวกับทัศนคติต่อพุทธ

ศาสนาและการรักษาทางจิตเวชของจิตแพทย์ไทยในประเทศไทย จำนวน 22 คน ด้วยการวิจัยเชิง

คุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยอิงทฤษฎี SWOT Analysis ผลการศึกษา

พบว่าจิตแพทย์ส่วนมากเห็นว่า จุดแข็ง คือ เป็นสิ่งที่คนไทยศรัทธา ง่ายต่อการพูดคุย ทำความเข้าใจ 

จุดอ่อน มาจากการที่ผู้นำไปใช้ยังไม่มีความรู้ในเรื่องพุทธศาสนาละเอียด ลึกซึ้งพอ อาจทำให้เป็น

ปัญหาในการนำไปปรับใช้รักษา โอกาส สิ่งที่จะเป็นโอกาสในการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรมคือ การ

นำมาพัฒนาตัวจิตแพทย์และมีการเปิดอบรม จัดตั้งจิตบำบัดแนวพุทธ อุปสรรค รูปแบบภาษา(บาลี) 

ที่ยากต่อการสื่อสาร และศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมของผู้ที่สนใจ ทั้งยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการนำ

จิตบำบัดแนวพุทธมาใช้อย่างเป็นมาตรฐานและเป็นสากล 
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3.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
Forrester-Jones et al.(23) (2017) ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง  Including the “Spiritual” Within 

Mental Health Care in the UK, from the Experiences of People with Mental Health 

Problems ในผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือด้านจิตวิญญาณที่จัดโดยผู้ให้บริการ

สุขภาพจิตในท้องที่ จำนวน 9 ราย อนุศาสนจารย์ด้านสุขภาพจิต จำนวน 5 คน ผู้จัดการสถาน

ให้บริการสุขภาพจิต จำนวน 1 คน ด้วยการวิจัยแบบผสมผสาน โดยการวิจัยเชิงพรรณาใช้แบบวัด 3 

แ บ บ  ดั งนี้  1. Krawiecka Rating Scale 2. General Well-being Scale 3. Social Network 

Guide ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์แบบปลายเปิด ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยให้

ความเห็นว่ากลุ่มช่วยเหลือเป็นอีกทางเลือกนอกเหนือจากองค์กรทางศาสนาต่าง ๆ ที่เป็นทางการ 

และทำให้มีโอกาสได้ตกตะกอนเรื่องความสับสนและความกลัวด้านจิตวิญญาณ ในเชิงกลุ่มมองว่าตัว

กลุ่มได้ช่วยบุคคลในแง่ความรู้สึกส่วนตัวต่อสุขภาวะทางจิตด้วยการสนับสนุนทางสังคม 

 

Lee และ Baumann(24) (2013) ศึกษาเรื่อง German Psychiatrists’ Observation and 

Interpretation of Religiosity/Spirituality ในจิตแพทย์ประเทศเยอรมันจำนวน 99 คน ทำการ

สำรวจด้วยแบบวัด Duke University Religion Index และแบบสอบถามจากงานวิจัยของ Curlin et 

al.(25) โดยจิตแพทย์ส่วนใหญ่พบว่าความเชื่อทางศาสนา/จิตวิญญาณมีอิทธิพลในเชิงบวกกับ

สุขภาพจิตของผู้ป่วย และความเชื่อส่วนตัวทางศาสนา/จิตวิญญาณของจิตแพทย์เองมีอิทธิพลต่อการ

ตีความผลของศาสนา/จิตวิญญาณที่มีต่อตัวผู้ป่วย รวมถึงทัศนคติของตนเองที่มีต่อเรื่องศาสนา/จิต

วิญญาณในบริบททางคลินิก ยิ่งจิตแพทย์มีความเชื่อศรัทธามาก ก็จะยิ่งมองเห็นผลเชิงบวกของ

ศาสนา/จิตวิญญาณต่อสุขภาพจิตมากข้ึน 

 

Curlin et al.(25) (2007) ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง  Religion, Spirituality, and Medicine: 

Psychiatrists’ and Other Physicians’ Differing Observations, Interpretations, and 

Clinical Approaches ในแพทย์สาขาต่าง ๆ ในสหรัฐอเมริกาจำนวน 1,144 คน (โดยมีการสุ่มเพ่ิมใน

กลุ่มจิตแพทย์) ด้วยการทำแบบสำรวจแบบทำเองทางจดหมาย จำนวน 12 หน้า พัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่าโดยทั่วไปแล้วจิตแพทย์เห็นด้วยกับ

อิทธิพลเชิงบวกของศาสนา/จิตวิญญาณต่อสุขภาพ แต่เมื่อเทียบกับความเห็นของแพทย์สาขาอ่ืน 
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จิตแพทย์จะมีข้อสังเกตว่าศาสนา/จิตวิญญาณทำให้เกิดอารมณ์เชิงลบที่ส่งผลต่อความทุกข์ของผู้ป่วย

ได้บางครั้ง (82% ต่อ 44%) เมื่อเปรียบเทียบกับแพทย์สาขาอ่ืน จิตแพทย์พบประเด็นเรื่องศาสนา/จิต

วิญญาณในบริบทคลินิกมากกว่า (92% ต่อ 74%) จิตแพทย์เปิดกว้างกว่าในการพูดถึงประเด็นเรื่อง

ศาสนา/จิตวิญญาณกับผู้ป่วย (93% ต่อ 53%) 

 

ABR et al.(26) (2012) ศึกษาเรื่อง Experience and views of academic psychiatrists 

on the role of spirituality in South African specialist psychiatry ในจิตแพทย์ที่ปฏิบัติการใน

พ้ืนที่จำนวน 40 คน (ข้อมูลอ่ิมตัวเมื่อสัมภาษณ์ไปได้ 13 คน) ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้ระเบียบ

วิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาและการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดมองว่า

การตระหนักรู้เรื่องจิตวิญญาณ สติ และการเปิดกว้างทางความคิดในการเข้าถึงเรื่ องจิตวิญญาณควร

ได้รับการสนับสนุนในการปฏิบัติงานและการฝึกอบรมจิตแพทย์ และควรรวมเรื่องจิตวิญญาณเข้ากับ 

bio-psycho-social approach ด้วยภายใต้เงื่อนไขที่เหมาะสม 

 

Buthcer(27) (2015) ศึกษาเรื่อง Spirituality, Religion and Psychiatric Practice in New 

Zealand: An Exploratory Study of New Zealand Psychiatrists ในจิตแพทย์ที่ขึ้นทะเบียนใน

ประเทศนิวซีแลนด์ ราว 1 ใน 5 ด้วยการทำแบบสำรวจออนไลน์ผ่านทางจดหมายข่าวของ Royal 

Australian and New Zealand College of Psychiatrists ผลการศึกษาพบว่าผู้ เข้าร่วมวิจัยมี

ความคิดเห็นและทัศนคติเรื่องศาสนา/จิตวิญญาณ และความสำคัญของเรื่องนี้ที่มีต่อการดูแลทาง

สุขภาพจิตค่อนข้างหลากหลาย การศึกษาพบว่าลักษณะความเป็นชาติพันธุ์ของนิวซีแลนด์เป็นปัจจัย

หลักปัจจัยเดียวที่ส่งผลต่อความคิดเห็น และการปฏิบัติหน้าที่ของจิตแพทย์ต่อเรื่องศาสนา /จิต

วิญญาณอย่างมีนัยสำคัญ 

 

Touchet et al.(28) (2012) ศึ ก ษ า เรื่ อ ง  The Impact of Spirituality on Psychiatric 

Treatment Adherence ในผู้ป่วยนอกผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช จำนวน 104 ราย 

ด้วยแบบสำรวจแบบทำด้วยตนเองที่สร้างขึ้นใหม่จากการดัดแปลง Duke Religion Index ผล

การศึกษาพบว่าพบความเกี่ยวข้องของการรักษาทางจิตเวชที่ขัดแย้งกับศาสนาหรือความเชื่อ 14.4% 
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ผู้ป่วยบางคนชะลอการรักษาเนื่องจากความเชื่อทางด้านจิตวิญญาณ และ “บ่อยครั้งมาก” ที่พบความ

ขัดแย้งระหว่างคำแนะนำของผู้นำทางจิตวิญญาณกับจิตแพทย์ 

Kim et al.(29) (2015) ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง  Effects of religiosity and spirituality on the 

treatment response in patients with depressive disorders ในผู้ป่วยนอกที่เป็นโรคซึมเศร้าที่

ไม่เคยได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ ตลอดช่วงชีวิต จำนวน 232 ราย ทำการสำรวจด้วย

แ บ บ วั ด  Clinical Global Impression—severity scale (CGI-S) แ ล ะ  the Clinical Global 

Impression—improvement scale (CGI-I) ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์ตัวแปรเดียวพบว่าการ

ตอบสนองต่อการรักษามีความสัมพันธ์กับสถานภาพสมรส การรักษาที่นานขึ้น ความรุนแรงของ

อาการพื้นฐานที่น้อยลง ความรู้สึกถึงความสำคัญของศาสนาส่วนบุคคลที่สูง และจิตวิญญาณท่ีสูง การ

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพบว่าการให้ความสำคัญกับศาสนาและจิตวิญญาณส่วนบุคคลนั้นมี

ความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อการรักษา เมื่อควบคุมตัวแปรด้านอ่ืนพบว่าตัวแปรด้านจิตวิญญาณ

ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญ 

 

Galanter et al.(30) (2009) ศึกษาเรื่อง Introducing Spirituality into Psychiatric Care 

ในผู้ป่วยจิตเวชจำนวน 117 รายและแพทย์ประจำบ้านที่หมุนเวียนในช่วงเวลาทำการศึกษา ด้วยการ

ทำสนทนากลุ่มในประเด็นเรื่องจิตวิญญาณรายอาทิตย์กับผู้ป่วยใน โดยมีแพทย์ประจำบ้านเป็นผู้ร่วม

นำกลุ่มสนทนา ผลการศึกษาพบว่ามิติด้านจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบที่สำคัญด้านหนึ่งของผู้ป่วยจิต

เวชที่ใช้ในการจัดการกับภาวะยากลำบาก และมีความต้องการที่จะสนทนาเรื่องนี้กับแพทย์ประจำ

บ้าน 

 

D’Souza(31) (2002) ศึกษาเรื่อง Do Patients Expect Psychiatrists to be Interested 

in Spiritual Issues? ในผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกจิตเวช จำนวน 79 ราย ด้วยแบบสอบถาม 6 ข้อที่

พัฒนาขึ้นที่ Centre for Excellence in Remote Psychological Medicine, Broken Hill, NSW 

ผลการศึกษาพบว่า 79% ของผู้ป่วยให้คะแนนจิตวิญญาณว่ามีความสำคัญ 

89% มองว่าผู้บำบัดควรรับรู้ถึงความเชื่อและความต้องการด้านจิตวิญญาณของตน 69% มองว่า

ความต้องการด้านจิตวิญญาณของตนควรได้รับการพิจารณาโดยผู้บำบัดในการรักษาอาการป่วยทาง

จิตใจ 67% กล่าวว่าเรื่องจิตวิญญาณช่วยตนในการจัดการกับความเจ็บป่วยทางใจ 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย (Methodology) 

 
รูปแบบการวิจัย (Research design) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เก็บข้อมูลด้วย
วิธีการสัมภาษณ์ เชิ งลึก (In-depth interview) โดยมีแนวคำถามแบบกึ่ งโครงสร้าง (Semi-
structured interview) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Samples) 
 ประชากรเป้าหมาย (Target population) จิตแพทย์ไทยในประเทศไทย 
 ประชากรตัวอย่าง (Sample population) จิตแพทย์ไทยในกรุงเทพฯ และตัวแทนแต่ละ
ภูมิภาคของประเทศไทย 6 ภูมิภาค แบ่งเป็น ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันตก ภาค
กลาง ภาคตะวันออก และภาคใต้ โดยคำนวณกลุ่มตัวอย่างจากรายชื่อจิตแพทย์ไทยจากสมาคม
จิตแพทย์แห่งประเทศไทย โดยไม่นับสมาชิกที่ไม่มีข้อมูล ถึงแก่กรรม กับอ่ืน ๆ จะได้รายชื่อทั้งหมด 
761 ราย 

ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพนั้น การกำหนดขนาดของกลุ่มประชากรตัวอย่างจะขึ้นอยู่กับ
ความเหมาะสมของแต่ละการศึกษา กระบวนการเก็บข้อมูล หรือขอบเขตเวลาของการวิจัย และไม่มี
กฎเกณฑ์ในการคำนวณจำนวนประชากรตัวอย่างที่ตายตัว โดยใช้การอ่ิมตัวของข้อมูลเป็นปัจจัยหลัก
ในการพิจารณา ซึ่งผู้วิจัยจะพบขนาดกลุ่มตัวอย่างที่แท้จริงได้เมื่อเก็บข้อมูลไปจนข้อมูลอ่ิมตัวแล้ว (32) 
จากวรรณกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพให้คำแนะนำไว้ว่าควรมีกลุ่มตัวอย่าง
ประมาณ 5–50 ราย(33) Lincoln และ Guba (1985)(34) พบว่าข้อมูลมักจะอ่ิมตัวเมื่อเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างได้ประมาณ 12-20 ราย และจากการศึกษาของ Mason (2010)(35) ซึ่งศึกษาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัยเชิงคุณภาพระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิตจำนวน 2,533 การศึกษา พบว่ามีการใช้กลุ่ม
ตัวอย่างตั้งแต่ 1–95 ราย และขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามากที่สุดคือ 20 และ 30 ราย การ
ศึกษาวิจัยนี้จึงกำหนดขนาดกลุ่มประชากรตัวอย่างจำนวน 20 ราย (n=20) ซึ่งจากการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (in-depth interview) เพ่ือเก็บข้อมูล ผู้วิจัยพบว่าข้อมูลเริ่มอ่ิมตัวเมื่อได้จำนวนผู้ให้ข้อมูล 9 ราย 
โดยในการศึกษาครั้งนี้ใช้การแบ่งสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเป็นตัวแทนของแต่ละภูมิภาค ดังตาราง
ต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 1 แสดงการแจกแจงการแบ่งสัดส่วนประชากรตัวอย่าง 
พื้นที่ จำนวนสมาชิก (ร้อยละ) เทียบสัดส่วนเป็น 20 ราย 

กรุงเทพฯ 360 ราย (47.31%) 9 ราย (9.46 ราย) 

ภาคกลาง 96 ราย (12.61%) 3 ราย (2.52 ราย) 

ภาคตะวันตก 16 ราย (2.10%) 1 ราย (0.42 ราย) 

ภาคตะวันออก 41 ราย (5.39%) 1 ราย (1.078 ราย) 

ภาคใต้ 81 ราย (10.64%) 2 ราย (2.13 ราย) 

ภาคเหนือ 73 ราย (9.59%) 2 ราย (1.92 ราย) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 94 ราย (12.35%) 2 ราย (2.47 ราย) 

 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) คือ จิตแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสือ

อนุมัติเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร์หรือสาขาจิต
เวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น มีประสบการณ์ทำงานจริงด้านจิตเวชไม่น้อยกว่า 3 ปี สำหรับการเป็น
ตัวแทนของภูมิภาคคือผู้ที่มีภูมิลำเนาหรือมีประสบการณ์ทำงานในภูมิภาคนั้น ๆ อย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป 
 เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria) ผู้ที่ไม่สมัครใจให้สัมภาษณ์หรือไม่ให้ความ
ร่วมมือในการสัมภาษณ์ 

 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย (Research instrument)  
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
2. แนวคำถามสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างที่อิงจากการทบทวนวรรณกรรม โดยแบ่งประเด็น

คำถามเป็น 5 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
1) นิยามคำว่า ‘จิตวิญญาณ’ ประกอบด้วย 1 คำถาม 

1.1) ในทรรศนะของท่าน ท่านให้นิยามคำว่า ‘จิตวิญญาณ’ (Spirituality) 
ว่าอย่างไร?  

2) จิตวิญญาณกับสุขภาพจิต ประกอบด้วย 4 คำถาม 
2.1) ท่านมองว่าจิตวิญญาณมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตอย่างไร? 
2.2) ท่านมองเห็นถึงความสอดคล้อง/ขัดแย้งของศาสตร์จิตเวชกับจิต
วิญญาณหรือไม่ อย่างไร? 
2.3) ท่านมองว่ากิจกรรมทางจิตวิญญาณ (Spiritual practice) มีอิทธิพล
ต่อสุขภาพจิตหรือไม่ อย่างไร? 
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2.4) ท่านเคยมีประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณ (ส่วนตัวหรือของบุคคลอื่น) ที่
ส่งผลต่อสุขภาพจิตหรือไม่ อย่างไร?  

3)  จิตวิญญาณและปัจจัยทางด้านสังคม ประกอบด้วย 2 คำถาม 
 3.1) ท่านมองว่าความเชื่อทางจิตวิญญาณในสังคมไทยปัจจุบันส่งผลต่อ

สุขภาพจิตของบุคคลหรือไม่ อย่างไร? 
 3.2) ท่านมองว่าความเชื่อ/ความตระหนักรู้ทางจิตวิญญาณของบุคคลส่งผล

ต่อพฤติกรรม ความคิด การให้คุณค่าชีวิตที่มีต่อสังคมหรือไม่ อย่างไร?  
4)  จิตวิญญาณและประสบการณ์การทำงาน ประกอบด้วย 2 คำถาม 
 4.1) ท่านมองว่าความตระหนักรู้ด้านจิตวิญญาณของบุคลากรด้าน

สุขภาพจิตส่งผลต่อการดูสุขภาพจิตในบริบททางคลินิกหรือไม่ อย่างไร? 
 4.2) ความเชื่อส่วนตัวด้านจิตวิญญาณของท่านส่งผลทางบวก/ผลทางลบต่อ

การทำงานในฐานะจิตแพทย์หรือไม่ อย่างไร? 
5)  การพัฒนาการดูแลทางสุขภาพจิต ประกอบด้วย 2 คำถาม 

5.1) บุคลากรด้านสุขภาพจิตควรมีการทำงานร่วมกับผู้นำทางจิตวิญญาณ
ในชุมชนต่าง ๆ หรือไม่ อย่างไร? 
5.2) การศึกษาด้านจิตวิญญาณ (ความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักรู้ ) 
มีความจำเป็นและมีประโยชน์ต่อการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพจิตหรือไม่ 
อย่างไร? 
 

ผู้วิจัยนำแนวคำถามสัมภาษณ์ไปใช้ในการศึกษานำร่อง (pilot study) กับจิตแพทย์ 3 ราย 
โดยจิตแพทย์ที่เข้าร่วมการศึกษานำร่องมีความเห็นว่าคำถามมีความสอดคล้องกับหัวข้อการวิจัยและ
สามารถเข้าใจคำถามได้อย่างดี 
 

การสัมภาษณ์ดังกล่าวสัมภาษณ์โดยผู้วิจัย ซึ่งจบการศึกษาด้านนิเทศศาสตร์ ภาควิชาวาท
วิทยาและสื่อสารการแสดง มีความรู้ความสามารถในการสื่อสาร การใช้ภาษาเป็นอย่างดี และมี
ประสบการณ์ในการสัมภาษณ์ทั่วไปและการให้คำแนะนำเป็นเวลา 10 ปี โดยเฉพาะการทำงานใน
กระบวนการละครเวทีที่ต้องใช้การสัมภาษณ์เจาะลึกกับนักแสดงเพ่ือให้ได้ข้อมูล ความคิดเห็น และ
ทรรศนะ เพ่ือนำมาใช้เป็นวัตถุดิบในการสร้างงานและสร้างตัวละคร 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 17 

ขั้นตอนการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล (Study Method and Data Collection) 
 การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะเป็นผู้ติดต่อและขออนุญาตเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการ
ดำเนินการดังนี้ 

1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะนำตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือ
เสนอต่อคณบดีแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขออนุมัติให้เก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง 

2.  ขอรายชื่อจิตแพทย์แต่ละภูมิภาคจากสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย และสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple random sampling) จากการแบ่งกลุ่ม (Cluster) ของแต่ละภูมิภาค
ที่คำนวณไว้ในหัวข้อประชากรตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า 

3.  ส่งหนังสือแนะนำตัว  เอกสารชี้แจงข้อมูล เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย เพ่ือขอนัดวัน เวลา และสถานที่ในการขอเข้าไปสัมภาษณ์ให้กับจิตแพทย์ที่
ได้สุ่มไว้ 

4. กรณีจิตแพทย์ที่ถูกสุ่มไม่ประสงค์ร่วมการวิจัย ไม่มีการตอบรับ หรือไม่สามารถติดต่อได้
ก่อนการเริ่มเก็บข้อมูลตามกำหนดการของโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะทำการสุ่มจิตแพทย์ราย
อ่ืนในภูมิภาคนั้น ๆ ต่อไป 

5. วันสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยอีกครั้งและขอความยินยอมก่อนเริ่มทำ
การสัมภาษณ์ 

6.  ทำการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้เครื่องบันทึกเสียง และการจดบันทึกเพ่ือบันทึกการสนทนา 
โดยเริ่มจากการสอบถามข้อมูลทั่วไป แล้วจึงสัมภาษณ์ตามแนวคำถามที่ได้เตรียมไว้ ใช้
เวลาประมาณ 60 นาที จนกว่าจะได้ข้อมูลครบถ้วน และข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายหลัง
สิ้นสุดงานวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

1.  ข้อมูลทั่วไปที่เป็นข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และแจกแจงรายละเอียดด้วยการบรรยายประกอบตาราง 

2. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยจะถอดเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณ์แบบคำต่อคำ 
(Verbatim) ตรวจสอบความถูกต้องด้วยการฟังซ้ำ และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) โดยยึดตามคำถามการวิจัยเพ่ือหาประเด็นที่ เกี่ยวข้อง และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของจิตวิญญาณกับสุขภาพจิต 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis and Results) 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทรรศนะด้านจิตวิญญาณของจิตแพทย์ไทยและ
อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิตในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย โดยนำข้อมูลจาก
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และคำสัมภาษณ์ของการถอดคำที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งมี
โครงสร้างมาวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยแบ่งผลการวิเคราะห์
ออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ส่วนที่ 2 : สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์ 
ส่วนที่  3 : รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์  (Quotation) ประกอบแบบ
ละเอียด 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของจิตแพทย์ไทยจำนวน 20 ราย 

ID เพศ 
อายุ 

(ปี) 
ศาสนา 

ประสบ

การณ์

ทำงาน 

(ปี) 

ประสบ

การณ ์

ในพ้ืนที่ 

(ปี) 

พื้นที่ทำงาน สาขา ความเชีย่วชาญ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

หญิง 

42 

37 

41 

37 

34 

34 

54 

58 

36 

36 

54 

39 

40 

36 

45 

32 

42 

40 

53 

46 

พุทธ 

เต๋า 

พุทธ 

พุทธ 

พุทธ 

พุทธ 

พุทธ 

พุทธ 

พุทธ 

พุทธ 

พุทธ 

พุทธ 

พุทธ 

พุทธ 

พุทธ 

พุทธ 

พุทธ 

พุทธ 

พุทธ 

พุทธ 

16 

10 

15 

8 

4 

4 

23 

29 

4 

6 

27 

12 

8 

5 

20 

3 

10 

12 

13 

16 

16 

10 

15 

7 

4 

4 

23 

29 

4 

4 

27 

12 

8 

5 

20 

3 

10 

12 

10 

16 

กรุงเทพฯ 

กรุงเทพฯ 

กรุงเทพฯ 

ภาคกลาง 

ภาคกลาง 

ภาคกลาง 

กรุงเทพฯ 

กรุงเทพฯ 

กรุงเทพฯ 

ภาคอีสาน 

ภาคเหนือ 

ภาคเหนือ 

ภาคใต ้

ภาคใต ้

กรุงเทพฯ 

ภาคตะวันออก 

ภาคอีสาน 

กรุงเทพฯ 

ภาคตะวันตก 

กรุงเทพฯ 

ทั่วไป 

ผู้สูงอาย ุ

ทั่วไป 

ทั่วไป 

ทั่วไป 

เด็กและวัยรุ่น 

ทั่วไป 

ทั่วไป 

ทั่วไป 

ทั่วไป 

ทั่วไป 

เด็กและวัยรุ่น 

เด็กและวัยรุ่น 

ทั่วไป 

ทั่วไป 

ทั่วไป 

ทั่วไป 

ทั่วไป 

Ped. & Geri. 

เด็กและวัยรุ่น 

- 

Dementia 

Addiction 

- 

- 

Satir model 

Psychodynamic 

- 

- 

- 

Psychodynamic 

Family Therapy 

- 

Addiction 

Mindfulness 

- 

- 

ECT 

CBT 

Mindfulness 

ECT: Electroconvulsive Therapy, CBT: Cognitive Behavioral Therapy, Ped. & Geri: เด็ก

และวัยรุ่น และผู้สูงอายุ 

การศึกษานี้มีจิตแพทย์เข้าร่วมทั้งหมด 20 ราย จิตแพทย์ 8 รายมีประสบการณ์ทำงานน้อย

กว่า 10 ปี จิตแพทย์ 8 รายมีประสบการณ์ทำงาน 10-19 ปี และจิตแพทย์ 4 รายมีประสบการณ์
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ทำงานตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป จิตแพทย์ 11 รายให้ข้อมูลความเชี่ยวชาญหรือความสนใจพิเศษแบ่งได้ดังนี้ 

ด้านยาเสพติด 2 ราย ด้าน จิตบำบัดแบบจิตพลวัต (Psychodynamic Psychotherapy) 2 ราย สติ

บำบัด  (Mindfulness-based Therapy) 2 ราย  จิตบำบัดแนวซาเที ยร์  (Satir Model) 1 ราย 

ครอบครัวบำบัด 1 ราย (Family Therapy) ภาวะสมองเสื่อม 1 ราย และการบำบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy) 1 ราย 

 

ตารางท่ี 3 สรุปข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นสัดส่วน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สัดส่วนเพศ (ชาย:หญิง) 
 
อายุ (mean) 
อายุ (range) 
 
ศาสนา (%) 
 
 
ประสบการณ์ทำงาน (mean) 
ประสบการ์ณในพ้ืนที่ (mean) 
 
พ้ืนที่ทำงาน (%) 
 
 
 
 
 
 
 
สาขา (%) 
 

3:1 
 

41.8 ปี (SD = 7.6 ปี) 
32.0-58.0 ปี 

 
พุทธ = 19 (95%) 

เต๋า = 1 (5%) 
 

12.3 ปี (SD = 7.7 ปี) 
12.0 ปี (SD = 7.9 ปี) 

 
กรุงเทพฯ = 9 (45%) 
ภาคกลาง = 3 (15%) 
ภาคอีสาน = 2 (10%) 
ภาคเหนือ = 2 (10%) 
ภาคใต้ = 2 (10%) 

ภาคตะวันออก = 1 (5%) 
ภาคตะวันตก = 1 (5%) 

 
ทั่วไป = 13 (65%) 

เด็กและวัยรุ่น = 3 (15%) 
ผู้สูงอายุ = 3 (15%) 

เด็กและวัยรุ่น และผู้สูงอายุ = 1 (5%) 
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จิตแพทย์ผู้เข้ารวมงานวิจัยเป็นเพศชาย 15 ราย เพศหญิง 5 ราย ถือเป็นสัดส่วน 3:1 อายุ

ระหว่าง 32-58 ปี อายุเฉลี่ย 41.8 ปี (SD = 7.6 ปี) นับถือศาสนาพุทธ 19 ราย (95%) นับถือลัทธิเต๋า 

1 ราย (5%) ค่าเฉลี่ ยประสบการณ์ การทำงานเป็นจิตแพทย์  12.3 ปี  (SD= 7.7 ปี ) และมี

ประสบการณ์ทำงานในพ้ืนที่เฉลี่ย 12 ปี (SD = 7.9 ปี) แบ่งพ้ืนที่ภูมิภาคท่ีทำงานเป็น 7 ภูมิภาคได้ดั้ง

นี้ กรุงเทพฯ 9 ราย (45%) ภาคกลาง 3 ราย (15%) ภาคอีสาน 2 ราย (10%) ภาคเหนือ 2 ราย 

(10%) ภาคใต้ 2 ราย (10%) ภาคตะวันออก 1 ราย (5%) และภาคตะวันตก 1 ราย (5%) ความ

เชี่ยวชาญทางจิตเวชศาสตร์แบ่งเป็นสาขาจิตเวชศาสตร์ทั่วไป 13 ราย (65%) สาขาจิตเวชศาสตร์เด็ก

และวัยรุ่น 3 ราย (15%) สาขาจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 3 ราย (15%) และมี 1 ราย (5%) เป็น

ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น และสาขาจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

 

ส่วนที่ 2 : สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์ 
ตารางท่ี 4 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์ด้วยคำหลักประกอบคำสัมภาษณ์แบ่งตามคำถาม
สัมภาษณ์ 

‘จิตวิญญาณ’ 

คำถาม คำหลักและคำอ้างอิง 

1. ในทรรศนะของ

ท่าน ท่านให้คำนิยาม

คำว่า ‘จิตวิญญาณ’ 

(Spirituality) ว่า

อย่างไร? 

ไม่จำกัดเฉพาะในบริบทศาสนา (90%), ความเชื่อ (65%), สิ่งยึด

เหนี่ยวจิตใจ (55%), ความหมายของชีวิต (50%), สิ่งเหนือตัวตน 

(50%), คุณ ค่า  (45%),  ศรัทธา  (40%), ปรัชญาชี วิต  (35%), 

ความเป็นสากล (35%), หลักการดำเนินชีวิต (30%), วัตถุประสงค์

ของชีวิต (25%), ตัวตน (25%), คุณธรรม (25%), และวัฒนธรรม

ประเพณี (25%) 

 

ID17 : “จิตวิญญาณในความคิดของผม ถ้าถามปุ๊บตอบปั๊บก็คงจะ

เป็นความเชื่อในรูปแบบหนึ่ง แต่ละท้องถิ่น แต่ละ culture ก็จะมี

ความแตกต่างกัน บางคนความเชื่อก็อาจจะเป็นเรื่องสิ่งลี้ลับ บางที่ก็

จะเป็นเรื่องศาสนา ความศรัทธา หรืออะไรต่าง ๆ ที่ทําให้เขารู้สึก

มั่นใจ อบอุ่น หรือสามารถพ่ึงพิงได้ ถ้าอย่างเช่นยกตัวอย่างใน
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โรงพยาบาลนี้ก็ได้ อย่างเช่นสิ่งศักดิ์สิทธิ์ของโรงพยาบาลนี้ก็คือหลวง

ปู่สระโบราณ ก็จะเป็นแหลง่รวมจิตใจของคนในโรงพยาบาล เวลาที่

จะประกอบพิธีกรรม เวลาที่จะขอความช่วยเหลืออะไรต่าง ๆ ก็จะ

ไปกราบไหว้หรือขอจากหลวงปู่สระโบราณ อันนี้ก็น่าจะเป็น

ความหมายของ spiritual ในแบบระดับหนึ่ง อันนี้ เป็นแบบของ

ภาพรวม” 

 

“ในส่วนของบุคคลก็อาจจะมีทั้งเป็นแบบวัตถุสิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรือ

อาจจะเป็นบุคคล หรืออาจจะเป็นความเชื่อของเขา เช่น แต่ละคนก็

จะมีคติประจําตัว ซึ่งก็อาจจะเหมือนเป็น spiritual ของเขาก็ได้ 

อย่างเช่นผมละกัน ผมก็จะมีความเชื่อว่าไม่มีอะไรเกินความพยายาม

ของมนุษย์ เพราะฉะนั้นเวลาที่ผมทําอะไรต่าง ๆ เจอปัญหา เจองาน

ยาก งานวิจัยยาก การเรียนที่ยาก ผมก็จะมีความเชื่อว่าไม่มีอะไร

เกินความพยายามของมนุษย์ มันก็ทําให้ทําสิ่งยาก ๆ ที่เราดูว่าน่าจะ

ทําไม่ได้ ก็สามารถทําได้ แต่ในแง่ของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เทวรูปบูชา น่าจะ

เป็นความหมายของ culture สังคม หรือชุมชน มันมี detail ที่

แตกต่างกันในแต่ละบุคคล” 

จิตวิญญาณและสุขภาพจิต 

คำถาม คำหลักและคำอ้างอิง 

2. ท่านมองว่าจิต

วิญญาณมีอิทธิพลต่อ

สุขภาพจิตอย่างไร? 

ผลเชิงบวก (100%), ผลเชิงลบ (100%), ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล 

(100%), และการรับมือ (coping) (50%) 

 

ID13 : “ ก็  spiritual ก็ มั น คื อ ส่ ว น ห นึ่ ง ข อ งค ว าม เป็ น เร า 

เพราะฉะนั้นถ้ามันเป็นความเป็นเรา เราก็ต้องใช้ให้เกิดประโยชน์นะ

ครับ ก็คงคล้าย ๆ เดิม ก็คือความเป็น resource ให้ตัวเราเอง  แต่

ทั้งนี้ทั้งนั้นเราก็ต้องให้ความสําคัญกับตัวเราเองเป็นอันดับหนึ่งก่อน 
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เพราะฉะนั้นหมอยังเชื่อว่าการกระทําและความคิดของเราใน

ปัจจุบันคือสิ่งสําคัญที่สุด มันไม่ใช่สิ่งที่ เราจับต้องไม่ได้หรือเป็น

นามธรรม ถ้าดึงมาใช้ให้เกิดประโยชน์ เช่น เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ

เวลามีความเครียด มีความท้อ มีอุปสรรค แล้วทําให้เรามีพลัง แต่ก็

ไม่ได้ใช้จนกลายเป็นที่ยึดเหนี่ยวจนลืมศักยภาพของตัวเอง หรือว่า

มาเบียดเบียนตัวเองและผู้อ่ืน”  

 

“ถ้ามีความเชื่อความศรัทธาอะไรบางอย่าง ถ้ามันมากเกินไปก็จะเกิด

ผลเสีย ถ้าไม่ได้รักษาจุดสมดุล เช่น เกิดการเบียดเบียนตัวเองและ

ผู้อ่ืน เช่น เราศรัทธาเรื่องพระอะไรบางอย่าง แล้วก็ใช้เงินทองไปกับ

การทุ่มทุนทําบุญ เพราะเชื่อว่ามันจะส่งผลให้ชาติหน้าเราอยู่สุข

สบาย มาทําบุญแล้วมีความสุข แต่กลายเป็นว่าจนหมดเนื้อหมดตัว

เลยก็มี จนไม่มีเงินเก็บ อันนี้ก็คิดว่าเป็นผลเสียละ หรือบางทีมันไป

เบียดเบียนคนอ่ืน เช่น ต้องไปชักชวนโน้มน้าวคนที่เขาก็ไม่ได้เชื่อ

เรื่องเดียวกับเรา”  จะทําให้มีปัญหาเรื่องความสัมพันธ์ อะไรอย่างนี้

นะครับ บางทีต้องไปกู้หนี้ยืมสินมา อันนี้ก็เริ่มมีการเบียดเบียนทั้งตัว

เองและผู้อ่ืน” 

3. ความสัมพันธ์ของ

ศาสตร์จิตเวชกับจิต

วิญญาณ? 

สอดคล้อง (100%), และจิตบำบัด (100%) 

 

ID16 : “ถ้า spiritual ในบางแง่หรือบางมิติเนี่ย มันก็สามารถเอามา

ใช้เป็นกระบวนการของการทําจิตบําบัดได้ อย่างเช่นในปัจจุบันนี้เรา

ก็จะมีเรื่องของสติบําบัด สมาธิบําบัดต่าง ๆ แล้วก็มีอีกรูปแบบหนึ่ง

เลยก็คือคล้าย ๆ เขาเรียกว่าเมตตาบําบัด compassion therapy 

อันนี้ ซึ่งปัจจุบันนี้งานวิจัยมันก็ออกตีพิมพ์มามากขึ้นเรื่อย ๆ ละ ก็

พบว่าจริง ๆ แล้วสติบําบัดก็มีผลดีในการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ

ของโรค ซึมเศร้าอย่างที่บอกไป อันนี้ก็ถือว่าสอดคล้องกัน ไม่ได้
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ขัดแย้ ง แล้ วก็ มี ในสาขาอ่ืน  ๆ อย่ างเช่น เรื่ องของ positive 

psychology อย่างนี้ ที่การที่เราเชื่อหรือศรัทธาในศาสนาแล้วก็มี

ศาสนาเป็นหลักยึดเหนี่ยวเนี่ย ก็พบว่าจะมี เขาเรียกว่าคุณภาพชีวิต 

หรือระดับของสุขภาพจิตที่ ดีกว่า มี  resilience ต่อเรื่องของ

ความเครียดได้มากกว่าคนที่ไม่มีศรัทธาในศาสนา” 

 

“จิตบําบัดในเมื่อก่อนเลยเนี่ยเราคิด ว่ามันเป็นผลแค่อะไรล่ะ? เป็น

การมาพูดคุยบําบัด แล้วสิ่งที่เกิดขึ้นมันไม่น่าจะมีผลอะไรในทาง

วิทยาศาสตร์ แต่งานวิจัยยุคหลัง ๆ เนี่ยก็มีออกมาตีพิมพ์ละ ชัดเจน

เลยว่าจิตบําบัดเนี่ยมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงปรับโครงสร้างในสมอง 

ก็คือมันสามารถไป เปลี่ยน biology ในสมองได้ ไม่ว่าจะเป็นการ

บําบัดแบบไหนก็ตาม มันจะไปเปลี่ยนโครงสร้างของสมอง ซึ่งก็

ยืนยัน ผลมันกลับมา support การรักษาโดยจิตบําบัดว่า ผล

ประสิทธิภาพมันสามารถยืนยันได้ด้วยการทดลองเชิงวิทยาศาสตร์  

สรุปว่ามันก็ไปด้วยกัน” 

4. ท่านมองว่า

กิจกรรมทางจิต

วิญญาณ (Spiritual 

practice) มีอิทธิพล

ต่อสุขภาพจิตหรือไม่ 

อย่างไร? 

เป็นประโยชน์ (100%), และเป็นโทษ (100%) 

 

ID17 : “ผมคิดว่ามันเป็นสิ่งที่เหมาะสมอยู่ เพราะพ้ืนฐานของการ

ปฏิบัติต่าง ๆ เหล่านี้ก็คือเพ่ือให้มีสตินั่นแหละ ไม่ว่าจะเป็นการ

อธิษฐาน การนั่งสมาธิ เดินจงกรม หรือละหมาดหรืออะไรต่าง ๆ ก็

เพ่ือจะให้อยู่กับอิริยาบถ เพ่ือให้อยู่กับสิ่งที่ดึงจิตใจให้อยู่กับสิ่งใดสิ่ง

หนึ่งซึ่งมันก็จะก่อให้เกิดความนิ่ง ก่อให้เกิดสติ ซึ่งมันเป็นพ้ืนฐานที่

จะพัฒนาในแง่ของการเรียนรู้อ่ืน ๆ ตามมา มันส่งผลต่อสุขภาพจิต

เพราะการที่สตินิ่ง จิตใจนิ่ง มันก็จะเป็นเหมือนการพักของจิตใจด้วย

ในรูปแบบหนึ่ง” 
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“กิจกรรมที่เป็นที่พัก ก็อย่างที่มีว่ามีสวดมนต์ ร้องเพลง ละหมาด 

เดินจงกรม มีออกกําลังกายก็ได้นะ หรือทํางานบ้านก็ได้ คืออะไรก็

ตามที่ทําให้เรามีสติ รู้อิริยาบถ แล้วก็ได้พักใจประมาณนั้น แต่ถ้าทำ

มากเกินไปก็ไม่ดี ก็อย่างที่บอกถ้าทํามากจนไม่กินข้าว ไม่ทํางาน นั่ง

สมาธิอย่างเดียวไม่ทํางาน ก็กินข้าววัดล่ะมั้ง? (หัวเราะ)” 

5. ท่านเคยมี

ประสบการณ์ด้านจิต

วิญญาณ (ส่วนตัว

หรือของบุคคลอ่ืน) ที่

ส่งผลต่อสุขภาพจิต

หรือไม่ อย่างไร? 

เคย (80%), และส่งผลบวก (80%) 

 

ID15 : “จริง ๆ จุดเริ่มต้นการฝึกสิตของผมมันเริ่มจากเพ่ือนเนอะ 

เริ่มจากความอิจฉาเพ่ือนที่ได้ไปฝึกสติแล้วมันไม่ชวน เพ่ือนสนิทกัน 

พอมันไม่ชวนแล้วมันมาเล่าอย่างงี ้เรารู้สึกสนุก ว่า เฮ้ย ปฏิบัติธรรม

แล้วมันสนุกอย่างนั้นอย่างนี้ ก็เลยไปลองดู ทีนี้พอไปลองดูแล้วมัน

ไม่ได้สนุกหรอก แต่มันสงบ มันสงบลง แต่ก็ เอ๊ะ แปลก ไอ้ใจทีม่ัน

สงบลง ฝึกมาตั้งนานน่ะ ทําไมมันถึงไม่ดีขึ้น? ทําไมเรายังโกรธได้แรง

เท่าเดิมอย่างนี้เนอะ?  

 

     ก็ไปเจอครูบาอาจารย์ทีส่อนเรื่องการฝึกสติแล้วรู้สึกว่า เออ มัน

เห็นจริงตรงที่ความโกรธมันหายได้ (ดีดนิ้ว) อย่างนี้ (ดีดนิ้ว) มันหาย 

ปุ๊บ เฮ้ย แปลกใจ ถ้าเป็นสมัยก่อนกูคงตีมันแล้ว อะไรอย่างนี้ 

(หัวเราะ) ต่อยแล้ว แต่ว่า เอ๊ะ ความโกรธมันหายไป หรือบางมันรู้สึก

โกรธเต็มที่เลยนะ แต่ข้างในมันรู้สึกเย็นสบาย มีความโกรธอยู่ แต่

เหมือนกับความโกรธ มันไม่ได้เข้ามาอยู่ในใจเราอะ แต่มันมีอยู่รอบ 

ๆ เหมือนไฟกําลังลุกไหม้รอบ ๆ แต่ว่าข้างในมันเป็นน้ำเย็น ๆ อยู่ 

เหมือนอยู่กลางพายุไฟนะ มันเป็นเพลิงโกรธมาก แต่ว่าใจมันอิ่ม เบา

สบายอย่างงี ้ เป็นจุดที่ประหลาดใจ ว่า เอ๊ะ มันก็มีอย่างนี้ได้ด้วย

เหรอ? พอไปปรึกษาครูบาอาจารย์ก็บอกว่านี่แหละ ใครจะไปรู้ว่าใน

กองไฟก็ยังมีน้ำอยู่ได้ คือท่านใช้คําว่าอะไรก็จําไม่ได้นะ แต่มันตรง
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กับสิ่งที่เราเป็นอยู่ แล้วรู้สึกว่า เออ เฮ้ย มันดีเนอะ มันดีต่อตัวเอง

และมันดีต่อคนรอบข้าง ก็เลยเป็นจุด turning ที่ทําให้เราสนใจฝึก

มาเรื่อย ๆ” 

จิตวิญญาณและปัจจัยทางด้านสังคม 

คำถาม คำหลักและคำอ้างอิง 

6. ท่านมองว่าความ

เชื่อทางจิตวิญญาณ

ในสังคมไทยปัจจุบัน

ส่งผลต่อสุขภาพจิต

ของบุคคลหรือไม่ 

อย่างไร? 

ส่งผล (100%), และลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม (70%) 

 

ID14 : “ประเพณีพวกนี้พ่ีมองว่ามันส่งผลดีต่อสุขภาพจิตนะ พ่ีรู้สึก

อย่างนี้เพราะว่าส่วนหนึ่งมันคล้าย ๆ กับวันรวมญาติของคนจีน ของ

คนไทย สําหรับคนที่นีม่ันเป็นช่วงเวลาทีญ่าติ ๆ มารวมกัน พ่ีว่าเนี่ย

เป็นมุมมองที่ดี คนแก่ ๆ ที่เขาอยู่บ้านมานาน ๆ จุดนี้ก็จะเป็นจุดที่

ได้เจอลูกเจอหลาน” 

 

“เอาจริง ๆ นะ โดยรวม อิสลาม คืออิสลามเขาจะมีภรรยาได้หลาย

คนใช่ไหม? แต่ถามว่าภรรยาคนแรก คนที่สอง คนที่สาม แต่ก่อนที่

จะเป็นคนสุดท้ายอะ suffer เสมอ suffer มากหรือน้อย ก็มีคนไข้

อิสลามเหมือนกัน ทีต่้องยอมรับการมีคนใหม่ของสามี แต่จริง ๆ ใจ

เขาไม่ได้ happy มันก็มีอย่างนี้เหมือนกัน มันเป็นข้อปฏิบัติที่ความ

เชื่อศาสนาเขามีอยู่แล้ว แต่ไม่ใช่ว่าเขาจะมีความสุขกับความเชื่อและ

ศาสนาเขาขนาดนั้น” 
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7. ท่านมองว่าความ

เชื่อ/ความตระหนักรู้

ทางจิตวิญญาณของ

บุคคลส่งผลต่อ

พฤติกรรม ความคิด 

การให้คุณค่าชีวิตท่ีมี

ต่อสังคัมหรือไม่ 

อย่างไร? 

ส่งผล (100%), ผู้นำจิตวิญญาณ (90%), และผู้มีอิทธิพลในสังคม 

(50%) 

 

ID10 : “ผมยกตัวอย่าง ตูน บอดี้แสลม ที่เขามีความเชื่อว่าพลัง

ศรัทธาเนี่ย คือมนุษย์เราต้องมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน แล้วเมื่อ

เรามีศรัทธาต่อตรงนี้ เขาก็ใช้ความศรัทธาเนี่ยมาเป็นตัวเหนี่ยวนําให้

คนในสังคมทําอะไรที่เป็นบวกต่อสังคม เช่น การวิ่งระดมทุนแล้วก็

ออกกําลังกาย ถือว่าเป็นการกระตุ้นการออกกําลังกายด้วย ตอนนั้น

ก็ถือเป็นกระแสให้คนหันมาออกกําลังกายมากขึ้น คนหันมาดูแล

สุขภาพตัวเองมากขึ้น คือเหมือนกับว่าจิตวิญญาณของเขามันส่งไป

ถึงคนอ่ืนน่ะ มันมีพลังที่มันเชื่อมโยงให้คนหันมาใส่ใจสุขภาพตัวเอง 

หันมาใส่ใจสังคมมากขึ้นอะไรอย่างนี้” 

จิตวิญญาณและประสบการณ์การทำงาน 

คำถาม คำหลักและคำอ้างอิง 

8. ท่านมองว่าความ

ตระหนักรู้ด้านจิต

วิญญาณของบุคลากร

ด้านสุขภาพจิตส่งผล

ต่อการดูแลสุขภาพจิต

ในบริบททางคลินิก

หรือไม่ อย่างไร? 

ส่งผล (100%), และเป็นประโยชน์ (90%) 

 

ID16 : “ต้องบอกว่าปัจจุบันนี้มีบทบาทสําคัญมาก เพราะว่าอย่างที่

บอกว่า spiritual เองมันเข้ามาเป็นมิติหนึ่งของการดูแลแบบองค์

รวม แล้วก็ spiritual เองก็อาจจะเข้ามามีส่วนหนึ่งของกระบวนการ

จิตบําบัดในบางรูปแบบ ดังนั้นเนี่ยการที่ spiritual เข้ามามีบทบาท

ในทางการแพทย์ ไม่ว่าจะทางตรงหรือว่าทางอ้อมเนี่ยก็ย่อมจะมีผล

ต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วยทั้งหมด ดังนั้นบุคลากรฝ่ายสุขภาพ ไม่ว่า

จะเป็นแพทย์ พยาบาล เภสัช หรือว่านักจิตฯ นักสังคมต่าง ๆ เนี่ย 

ถ้ามีความรู้ความเข้าใจในเรื่องนี้อย่างถูกต้อง ก็จะทําให้เรา หนึ่ง เรา

สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยได้ ก็คือเราไม่ต้องไปเห็นแย้งเห็นต่างเขา 

แต่เราก็จะอาศัยจุดตรงความเชื่อตรงนี้ อาจจะดึงในจุดที่มันเป็น
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ประโยชน์ ดึงให้เขาเข้ามาสู่กระบวนการรักษาอย่างเหมาะสมได้” 

9. ความเชื่อส่วนตัว

ด้านจิตวิญญาณกับ

การทำงานในฐานะ

จิตแพทย์? 

ผลเชิงบวก (75%), ผลเชิงลบ (25%), และไม่มีผล (20%) 

 

ID3 : “อย่างที่บอกว่าพอเป็นมุมมองจิตแพทย์แล้ว เราไม่ได้ fix 

หมอไม่ได้ต้ังธงว่าคําว่า spiritual ของหมอคืออะไร แล้วก็ต้องมานั่ง

เช็คว่าตรงกับของคุณไหม? เราจะถามเขาว่าอะไรคือ spiritual ของ

เขา แล้วเราเคารพใน spiritual อันนั้น สมมติว่าผมเคารพใน 

spiritual ของผม สมมติคือพุทธศาสนา สมมติผมเจอคนไข้ที่เขา

ไม่ได้นับถือศาสนาพุทธ อันนี้แย่ละ เพราะ spiritual สองคนไม่

ตรงกัน แต่ไม่ใช่ไง เพราะว่า spiritual ที่เราต้องการมันไม่ใช่ 

spiritual ของเรา เราอยากรู้ spiritual ของเขา เราอยากรู้ 

spiritual ของเขา เพราะเขาคือคนมีปัญหา เพราะฉะนั้นเราไม่

จําเป็นต้องมี spiritual ของเรา ไม่ต้องบอกให้เขารู้ก็ได้ เราแค่ 

check ว่าของคุณคืออะไร? และเราแค่ check ว่ามัน appropriate 

ไหม? บางอย่างก็ต้องเกลา ผมเชื่ออย่างนั้นนะ  

 

     ถ้าสมมติ spiritual ของเขาคือการทําความเลว สมมติ คือถ้ามัน

ดําขนาดนั้น เราคงต้องแก้อะ แต่ถ้าสมมติว่า spiritual ของเขาฟังดู 

ผมเลือกลูกอย่างนี้ ถึงผมจะไม่ได้ศรัทธาเรื่องลูก แต่ของเขาคือลูก 

ผมก็ต้องว่าตามเขา โอเค ทําไมคุณถึงเลือกอยากทําอะไรให้ลูกล่ะ? 

คุณมีมุมมองกับลูกเป็นยังไงบ้าง? โอเค แล้วคุณคิดว่าอะไรจะทําให้

ลูกคุณรู้สึกดีบ้าง? เราก็ว่าไปตามเขา เพราะเขาคือคนที่เราอยากช่วย

เขา ก็รู้สึกว่ามันก็เกิดจากการที่เขาใช้หลักสติที่จะเป็นผู้ดูอารมณ์ 

โดยที่ไม่ได้ไปไหลตามอารมณ์หรือว่าไปต้านอารมณ์ คือไม่ชอบ

อารมณ์ว่าเป็นความโกรธ มันก็พยายามจะไปกําจัด แต่ก็รู้สึกว่าเขา

ใช้อะไรนะ? เหมือนคล้าย ๆ ” 
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10. ความเชื่อด้านจิต

วิญญาณของผู้ป่วย

กับอาการทาง 

โรคจิตเวช? 

ผลเชิงบวก (85%), และผลเชิงลบ (80%) 

 

ID20 : “มีเคสหนึ่งที่เขาเป็นผู้หญิงอายุสักประมาณ 20 กว่า ก็จะ

เป็นเคสแบบซึมเศร้าแล้วก็มีทําร้ายตัวเองซ้ำ ๆ นะคะ คือแต่เดิมเขา

รู้สึกว่าเวลามีความเศร้าเนี่ย เขาจะต้องหาทางออกด้วยการกรีด

ข้อมือ เพ่ือจะได้เหมือนรับรู้ว่าตัวเองยังมีชีวิตอยู่หรืออะไรอย่าง

นั้นอะ แต่ว่าเขาก็เริ่มศึกษาเรื่องของ mindfulness เรื่องของการมี

สติรู้ทันใจตัวเอง เขาก็เห็นว่า เอ๊ะ เออ มันไปผูกกันเนอะ เวลาเขา

เศร้าเขาก็จะไปมีพฤติกรรมไปหยิบมีดมา แต่เขาก็รู้สึกว่า เอ๊ะ เราแค่ 

ลองอยู่กับอารมณ์ตรงนี้ไหม? คือไม่ต้องหาทางออกด้วยวิธีอ่ืนที่มัน

เกิดผลเสีย แล้วคนไข้อยู่กับอารมณ์ เขาก็บอกว่าเขาก็นั่งดูอารมณ์ที่

มันขึ้นมาแบบ peak ๆ ซึ่งจากเดิมทนไม่ได้ เขาก็ดูเหมือนเป็นคนดู

อารมณ์เฉย ๆ เขาก็แปลกใจว่าตอนนั้นก็นั่งดูได้โดยแค่ตั้งใจว่าจะไม่

หยิบอะไรมาทําร้ายตัวเอง แล้วเขาก็รู้สึกว่าผ่านตรงนั้นไปได้  

 

     หลังจากนั้นเขาก็รู้สึกว่า เอ๊ะ มันไม่ต้องแก้ปัญหาแบบเดิมแล้ว

นี่? เขาก็หยุดที่จะทําร้ายตัวเองซ้ำแล้ว แล้วก็เหมือนก็รักษา แล้วก็

เรื่องซึมเศร้าก็ดีขึ้น เขาก็ไม่มีพฤติกรรมทําร้ายตัวเองอีก process 

ดูแลตัวเองแบบนี้ แล้วมันก็ทําให้เขาผ่านไปได้ ใช้หลักการฝึกสติไป

ใช้ ที่จะเห็นอารมณ์แล้วก็เป็นผู้ดูเฉย ๆ ไม่ตัดสิน ไม่เข้าไปในอารมณ์

นั้น คือเคสนี้พอคุยกันเขาก็เคยมีประสบการณ์ในการปฏิบัติบ้าง เคย

ไปปฏิบัติธรรมนั่งสมาธิอะไรบ้าง แล้วเขาก็ เออ ตอนที่มีความทุกข์

มันก็อาจจะห่างหาย แล้วก็คล้าย ๆ ว่าเขากลับไปใช้ในสิ่งที่เคยทําได้ 

เขาก็เริ่มรู้สึกมีสติที่มั่นคงขึ้นที่จะไม่ไหลไปตามอารมณ์” 
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การพัฒนาการดูแลสุขภาพจิต 

คำถาม คำหลักและคำอ้างอิง 

11. บุคลากรด้าน

สุขภาพจิตควรมีการ

ทำงานร่วมกับผู้นำ

ทางจิตวิญญาณใน

ชุมชนต่าง ๆ หรือไม่ 

อย่างไร? 

ควร (55%), และไม่มีประสบการณ์ (55%) 

 

ID7 : “ก็อย่างที่วังน้ำเขียวเนี่ยก็มีวัดห้วยพรหมเนี่ยนะครับ เขาก็มี

การทําชุมชน ในชมุชนเนี่ยหลวงพ่อก็ไปให้ความรู้ว่าไม่ควรทอดทิ้ง

ผู้ป่วยจิตเวช แต่ในขณะเดียวกันก็ไม่ใช่รับผู้ป่วยมาแล้วมีปัญหา แล้ว

ในชุมชนนั้นน่ะ จะรู้เลยว่าไม่ควรขายเหล้าให้ใคร เพราะว่าขายเหล้า

ให้คนป่วยจิตเวชแล้วมันจะป่วยอีก เพราะฉะนั้นชุมชนก็จะมี

มาตรการทางศาสนาในบางเรื่อง คือสมัยก่อนเขาจะเชื่อว่าคนไข้จิต

เวชเนี่ยต้องปิดหมด ปิดหมดแล้วมีปัญหาแล้วใครจะช่วยคุณ? เนี่ย 

อันนี้ก็รู้กันหมด เขาก็จะรู้ว่าเป็นคนไข้เขาจะไม่ขายเหล้าให้ แล้วใน

ชุมชนก็จะมีการประสานงานกับโรงพยาบาลที่โคราช อันนี้อยู่วังน้ำ

เขียว แล้วก็พอถึงเวลาเขาก็จะนัดกันว่าหมู่บ้านนี้มีคนไข้อยู่ประมาณ 

40 คน ขึ้นรถบัสที่อบต.เช่ามาไปตรวจ อันนี้ก็คือจัด service เป็น

พิเศษให้ ตรวจเสร็จก็รีบกลับ ก็รู้อยู่นี่ว่าใครมาไม่มา มาแน่ไม่แน่ มี

คนบังคับมาชัดเจน มันก็ถูก operate โดยที่วัด หลวงพ่อจะเป็นคน 

stand up เป็นคนให้การสนับสนุน เป็นคนให้คอยเตือนคอยเทศน์

อย่างงี้ เขาก็ไม่ขัดขวางกระบวนการรักษาอะไร” 

12. การศึกษาด้านจิต

วิญญาณ (ความรู้ 

ความเข้าใจ และ

ความตระหนักรู้) มี

ความจำเป็นและมี

ประโยชน์ต่อการ

พัฒนาบุคลกรด้าน

เป็นประโยชน์ (80%), จำเป็น (50%), มีหรือไม่ก็ได้ (35%), และไม่

จำเป็น (15%) 

 

ID9 : “เขาเรียกว่า holistic care ก็คือเราดูแลคนไข้ในทุกด้านให้

ครอบคลุม คือไม่ได้ดูแต่ bio ก็คืออาการอย่างเดียว แต่ต้องมี  

psychosocial ก็คื อปั จจั ยท างด้ านจิ ต ใจ  ด้ านสั งคม  ผู้ ดู แ ล 

ครอบครัว หรือว่าความเชื่อของคนไข้ด้วย คือหลักสูตรแพทย์ที่หมอ
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สุขภาพจิตหรือไม่ 

อย่างไร? 

เรียนมามันก็มีอยู่แล้ว” 

 

“ส่วนตัวคิดว่าควรจะต้องเรียน เพียงแต่ว่าเนื้อหาจะเป็นยังไง? ต้อง

มา design กันอีกทีค่ะ เพราะว่าหมอคิดว่าในใจมนุษย์ทุกคนมันต้อง

มีอยู่แล้ว เรื่อง belief เรื่องศาสนาหรือไม่ศาสนาก็ไม่เกี่ยวอะ คือทุก

คนต้องมีอะไรที่เราเชื่อถือยึดถือ อาจจะเป็นหลักคิด ปรัชญา ลัทธิ 

ศาสนาหรืออะไรก็ตามค่ะ แล้วแต่เราจะใช้คําหรือแล้วแต่ระบบของ

มัน แต่ว่าอาจจะเรียนในลักษณะยืดหยุ่น คืออาจจะไม่ได้เน้นหนักที่

อะไรเป็นพิเศษ แต่ว่าเรียน in general ว่าในใจมนุษย์อะ มันจะมี

เรื่องอย่างนี้นะ เพราะฉะนั้นเวลา you approach คนไข้ก็จะต้องไม่

ลืมประเด็นนี้ด้วย แต่ว่าวิธีการ approach ก็ไม่ใช่จะเอาศาสนาไปใส่

ในหัวคนไข้ แต่ความเห็นหมอคือเราต้อง assess เขาก่อนว่าจริง ๆ 

แล้วคน ๆ นี้ belief เขาคืออะไร? เขาเชื่อถืออะไรอยู่? เขามีอะไร

เป็นที่พ่ึงทางจิตใจ? หรือว่าสิ่งที่เขาเชื่อมันคืออะไร?” 

การสัมภาษณ์ต่อรายมีระยะเวลาเฉลี่ย 67.1 นาที (SD = 20.5 นาที) ถอดคำสัมภาษณ์แบบคำต่อคำ 

(verbatim)  
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ส่วนที่ 3  รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ประกอบแบบละเอียด 
โดยแบ่งออกประเด็นหลักเป็น 6 ประเด็น ดังนี้ 
3.1 นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย ประกอบด้วยคำหลัก คือ จิต

วิญญาณ 
3.2 อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต ประกอบด้วยคำหลัก คือ สุขภาพจิต 

คำแนะนำ ผลเชิงบวก ผลเชิงลบ เกณฑ์ในการวัด กิจกรรมทางจิตวิญญาณ และ
ประสบการณ์ 

3.3 จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ ประกอบด้วยคำหลัก คือ คุณลักษณะ ความ
สอดคล้อง ความขัดแย้ง Bio-psycho-social จิตบำบัด และความเป็นวิทยาศาสตร์ 

3.4 ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต ประกอบด้วย
คำหลัก คือ อิทธิพลทางสังคมวัฒนธรรม และผู้นำทางสังคม 

3.5 มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก ประกอบด้วยคำหลัก 
คือ การตระหนักรู้ของบุคลากร ความเชื่อส่วนตัวของบุคลากร ความขัดแย้ง อาการทาง
จิตเวช เกณฑ์ในการวินิฉัย การรักษาทางเลือก การทำงานร่วมกับชุมชนทางจิตวิญญาณ 
และเคสิตัวอย่าง 

3.6 กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต ประกอบด้วยคำหลัก 
คือ การศึกษา และความจำเป็น 
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ตารางท่ี 5 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID1 
ID1 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “ผมว่ามันเป็นมิติเชิงนามธรรมที่เกี่ยวกับเรื่องความหมายของชีวิต มันคือการ

แสวงหาคําตอบของพวกคําถามยาก ๆ ประเภทว่า เกิดมาทําไม อยู่ไปเพ่ืออะไร 

คุณค่าของชีวิตคนเราอยู่ที่ตรงไหน อะไรอย่างนี้ครับ มันก็เป็นทั้งคําถามและ

คําตอบ มันก็ไม่ใชอ่ยู่ที่คําตอบอย่างเดียวคําตอบมันก็โผล่มาตามคําถามแล้วก็

เป็นเรื่องเฉพาะตัวบุคคลแต่ละคนมีสิทธิ์จะคิดไม่ เหมือนกันจะคิดให้เหมือนก็ได้

จะคิดให้ไม่เหมือนก็ได้แล้วก็เนื่องด้วยความเป็นนามธรรมมันก็จะเปลี่ยนแปลง

ไปตามบริบท และกาลเวลา อย่างสิ่งที่ผมคิดก่อนมีลูกกับหลังมีลูกก็ต่างกัน หรือ 

เอ่อ มันก็ดูมีอะไรที่ลึกขึ้น หรือในบางเวลา พอมันไม่มี คําถามก็ไม่ต้องแสวงหา

คําตอบก็เป็นความพอใจในชีวิตก็อยู่สนุก ๆ ก็ได้มันเป็นมิติที่เอ่อ ก็เท่าที่จะคิด

ได”้ 

 

“มีความเป็นส่วนบุคคล แต่มันไม่ส่วนตัวเพราะว่าเปิดเผยได้ แต่หมายถึงว่าแต่

ละคนจะไม่เหมือนกัน เป็น subjective มีการเรียนรู้” 

 

“ก็คือผมคิดว่าคําถามมันก็สําคัญ เพราะถ้าเกิดเราไม่สงสัยเราก็ใช้ชีวิตไปวัน ๆ 

ก็ทํางานได้เงินเดือน ซื้ออะไรที่อยากกิน ซื้อเสื้อผ้า ซื้อบ้าน ผ่อนรถ แล้วก็อยู่ ๆ 

ไป แล้วก็อาจจะมีอะไรไม่สมหวังบ้าง ป่วยบ้าง วันหนึ่งตรวจเจอมะเร็ง แล้วก็

เป็นมะเร็ง แล้วก็ เอ่อ ใช้น้ำมันกัญชาแล้วก็ไม่หาย แล้วก็ตายไป แล้วผมอาจจะ

สงสัยขึ้นมาว่าทั้งหมดนี้เพ่ืออะไร? แล้วนี่คือชีวิตที่ผมอยาก ได้จริง ๆ เหรอ? 

แล้วชีวิตที่พึงประสงค์มันเป็นยังไง? ผมว่ามันมีจุดเริ่มต้นมันคือการมีคําถามโผล่

มา” 

 

“มันตอบด้วยศาสนาก็ได้ในคําตอบเหล่านั้น เช่น อยู่ไปเพ่ืออะไรเนี่ย? ผมจะคิด
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เองหรือผมจะรอฟังว่า เอ๊ะ? แถวนี้มีใครเขาคิดอะไรไว้แล้วบ้าง? คือฟังคําตอบ

คนอ่ืนดูก่อน เช่นมีคนบอกว่า มี เอ่อ ชาวยิวคนหนึ่งชื่อโจชัวเคยบอกไว้ว่าอย่าง

นี้ ๆ มีแขกคนหนึ่งชื่อโมฮัมหมัดบอกไว้ว่าอย่างนี้ ๆ เมื่อพันปีก่อน เอ่อ มีชาว

เนปาลชื่อสิทธัตถะหนีไปบวชแล้วเจออย่างนี้ ๆ ผมก็ฟังเป็นไอเดียได้ไงว่าเขาคิด

ยังไง แต่ผมก็ต้องดูที่ตัวผมเองว่าผมเห็นด้วยไม่เห็นด้วยยังไง แล้วที่ผมไม่ เห็น

ด้วยเพราะอะไรยังไงมันก็ ค่อย ๆ เลือกค่อย ๆ คิดไปสุดท้ายแล้วผมอาจจะเชื่อ

ตามโจชัวทั้งหมดแล้วก็นับถือ concept เดียวกับท่านโจชัว ผมก็ประกาศตัวเป็น

คริสต์อะไรไป” 

 

“มันจะถูกมองว่าเป็นปรัชญาได้ แต่มันก็จะไม่ใช่ปรัชญาที่คิด ๆ ๆ ไปเรื่อย ๆ 

เอ่อ ผมนึกถึงคําว่าประสบการณ์ทางจิตวิญญาณที่เราอาจจะรู้สึกพิเศษขึ้นมา 

มันมีอารมณ์มีพลังงานในความรู้สึกอะไรบางอย่าง ผมว่าปรัชญาอาจจะไม่ได้นับ

สิ่งเหล่านั้น เพราะมันจับเป็นหลักฐานและชั่ง ตวง วัดอะไรไม่ได้ ปรัชญาจะคุย

เรื่องวิธีคิด ซึ่งถ้าทุกคนคิดตามก็ได้อย่างนั้น แต่สมมติว่าเราพูดถึงประสบการณ์

ทางจิตวิญญาณว่า เอ่อ อ.ประมวล เพ็งจันทร์ ได้ไปขอค้างคืนที่วัดแห่งหนึ่งแล้ว

มีหมาวัดมาซุกข้าง ๆ แล้วอาจารย์เกิดอารมณ์บางอย่างที่พรรณาไม่ได้ คือมัน

ไม่ใช่แบบว่าผมคิดตามอาจารย์แล้วจะเกิดอะไรเท่าอาจารย์ แล้วผมก็อาจจะไม่

คิดอย่างนั้น ผมอาจจะรู้สึกกลัวหมากัด มันไม่ได้แบบเป๊ะ ๆ ใช้ความคิดนําไป

เหมือนปรัชญาซะทีเดียว มันเป็นคําถามแล้วก็นําไปสู่การแสวงหาแล้วก็อาจจะ

เกิดประสบการณ์เฉพาะตัวที่ตอบคําถามเหล่านั้นแล้วมันอาจจะไม่ใช่แค่คิดเอา” 

 

“ผมสงสัยว่าจะเป็นสากล อีกอย่างหนึ่งมันก็อาจจะเป็นแค่ระบบการให้

ความหมายก็ได้ เพ่ือให้คุณรู้สึกบวกกับชีวิต แต่ถ้าอยากบวกกับชีวิตในเมื่อมัน

ไม่มีเฉลยนี่ว่ามันต้องคิดยังไงจะคิดอย่างนี้แล้วคุณรู้สึกบวกคิดอย่างนี้แล้วคุณ

รู้สึก positive รู้สึก เอ่อ ได้บทเรียนแล้วก็เป็นบทเรียนมากกว่าบทลงโทษมันก็

น่าจะรู้สึกดีกับชีวิตมากขึ้นแล้วมันก็เป็นธุระระหว่าง คุณกับตัวคุณเอง อ้ือ ซึ่ง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 35 

คุณไม่ต้องสร้างระบบทีโ่หดร้ายนักก็ได้” 

 

“คุณก็อาจจะถามว่ามันก็ไม่เห็นต่างอะไรจากการเรียนรู้ เรียนรู้ชีวิตอะไรสัก

อย่าง ผมก็ว่าก็ใช่ เพราะผมก็ว่า spiritual ก็เป็นเรื่องการเรียนรู้ชีวิตในระดับ

ความหมาย” 

 

“มันก็คือ meaning แต่ meaning มันไม่มีใครมาเฉลยว่าคุณให้แบบนี้ถูกหรือ

ผิด ไม่มีถูกหรือผิดที่ถูกกําหนดไว้ แต่มันอาจจะถูกหรือผิดไปตามกรอบของเรา 

อย่างสมมติว่าเรารู้สึกทุกชีวิตมีคุณค่า การทําลายชีวิตก็เป็นเรื่องผิดอะไรอย่าง

นี้” 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต “ก็ความสุข การใช้ชีวิตได้อยู่ในเกณฑ์ปกติ สุขบ้างทุกข์บ้างไปตามเหตุปัจจัย ไม่

ตกต่ำ ไม่รุนแรง ไม่เกิดปัญหากับตนเอง กับคนอ่ืน กับสังคม ไม่ขัดแย้งอะไรจน

ทําให้มีปัญหาแต่มันก็บอกยาก เช่น สังคมมันเลวร้ายมากคุณอยากจะลกุขึ้นมา

ขัดแย้ง อยากจะปฏิวัติก็อาจจะเป็นอีกเรื่องหนึ่ง คือเราจะชอบพูดว่าแต่ละคน

ปกติยังไง แต่เราไม่ได้ดูภาพใหญ่ว่าโครงสร้างอะไรที่มันไม่ปกติ” 

 

“อย่างสมมติคุณไปดูสุขภาพจติชาวเวเนซูเอลาหรือซีเรียตอนนี้มันก็ไม่ได้มี

ความสุขไง แต่มันก็เข้าใจได้ แต่ทีนี้ส่วนอ่ืนของโลกเอาออกมาแล้วเขายังโอเค 

คือมันเป็นกรอบมองระดับบุคคล มันไม่ใช่กรอบใหญ่อะไรไปกว่านั้น มันไม่ได้

กรอบใหญ่ไปกว่านั้น คือทุกอย่างมีที่มา คนสุขภาพจิตไม่ดีก็มีที่มา ก็โตมาจาก

ครอบครัวประหลาด ๆ โตมาจากสังคมแปลก ๆ อย่างทําไมคนญี่ปุ่นเครียดง่าย 

มันก็ที่มาไง เขาไม่ได้แบบเลวร้ายจากสุญญากาศแล้วพรึ่บขึ้นมา แต่คําว่า

สุขภาพกาย สุขภาพจิต มันคือการวัดระดับบุคคล ตัวนี้ ตรวจเป็นคน ๆ ไป” 

 

“ผมว่าสุขภาพจิตที่ยังค่อนข้างชั่ ง ตวง วัดตรงไปตรงมาได้ แต่ เวลาคุณ 
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spiritual crisis คุณก็ไม่รู้สึกดีนะ แต่คุณอาจจะสุขภาพจิตดีโดยไม่ต้องมี

สุขภาพจิตวิญญาณอะไรมากมายก็ได้ หรือคุณอาจจะกําลังทุกข์กําลังเครียด 

คุณอาจจะเป็นโรคซึมเศร้าอยู่ แต่คุณอาจจะยังมีศรัทธาในชีวิตก็ได้ ซึ่งอาจจะ

ต้องเป็นโรคซึมเศร้าไม่ตามนิยาม หรือคุณอาจจะแบบเป็นโรคย้ำคิดย้ำทํา แต่

ถามว่ายังนับถืออะไร ยังเชื่อในอะไรก็อาจจะยังมีก็ได้” 

คำแนะนำ  

ผลเชิงบวก  

ผลเชิงลบ “เอ่อ ผมว่าด้านลบในเชิงจิตวิญญาณก็ไม่ใช่ลบแบบตกนรกหรือว่าผิดบาป ผม

ว่าด้านลบมันก็เป็นแค่ feedback จะเวอร์ไปกว่านั้นก็ feedback จากจักรวาล

ก็ได้ ว่า เฮ้ย คุณผิดทางเปล่า? อะไรอย่างเงี้ย มันอาจจะเป็นการบอก หรือมัน

อาจจะกําลังเป็นบทเรียนอะไรบางอย่างที่บางทีเรียนทางบวกมันไม่ได้เรียนไง 

มันต้องเรียนทางลบ อย่างสมมติคุณบ้างานมาก คุณทําแต่งาน คุณสนใจแต่ 

value บางอย่าง แล้วคุณก็กดดันสุขภาพตัวเอง คุณก็ไม่ให้เวลาอะไรกับชีวิต

เลย จนวันหนึ่งคุณป่วย คุณหมดแรง ไปไหนทําอะไรไม่ไหว ธุรกิจเสียหาย ต้อง

หยุดพัก แต่ว่าในวันนั้นคุณถึงเห็นว่าที่ผ่านมาคุณละเลยกายภาพ คุณละเลย

ความสุขของตัวเองอย่างเงี้ย บางทีเคยมีคนไข้รายหนึ่งเขาก็บอกว่าถ้าเขาไม่ป่วย

แรงอย่างนั้น เขาก็ไม่หยุด” 

เกณฑ์ในการวัด  

กิจกรรมทาง 

จติวิญญาณ 

“ก็อยากทําก็ทํา ถ้าทําแล้วแย่ลงก็ไม่เห็นด้วย เช่น ถ้านั่งแล้วหูแว่วมากขึ้น นั่ง

แล้วยิ่งวิกลจริต ก็คงบอกว่าพักไว้ก่อน” 

 

“บางทีไประลึก ๆ ๆ อะไรเยอะ ๆ ยิ่งรู้สึกตัวเองยิ่งแย่ก็มีครับ ไปเข้าร่วมบาง

กิจกรรมก็เจอว่าตัวเองเลวมาก ก็แย่ลงก็มีครับ แต่ในภาพสังคมใหญ่ ๆ นั่น ผม

ไม่ได้วางตัวเป็นจิตแพทย์แล้วผมคิดว่าผมต้องรักษาให้ทุกคนปกติ ผมต้องอยู่

ฝ่ายทีคุ่้มครองผู้คน ผมไม่ได้มองอะไรขนาดนั้น” 

ประสบการณ ์ “ผมก็ไม่รู้จะ define ว่าตรงจุดไหนมันใช่ แต่ว่ามันเหมือนก็มีบางครั้งที่เราก็
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เห็นชีวิตขึ้นมาว่า อ่อ อย่างนี้มันทุกข์มากเลย นี่มันทุกข์มาก ๆ แล้วมัน

เหมือนกับพอเห็นแล้วมันถอยมาได้ แล้วมันคิดจะปรับจะเปลี่ยนอะไรได้ หรือ

อาจจะมีไอเดียบางอย่างผุดขึ้นมาในใจ แค่คําสอนของบางศาสนาแล้วผมก็ โอเค 

ถึงจุดที่ผมจะต้องเปลี่ยนแล้ว ผมก็ดีใจมากท่ีที่มันเจอจุด peak ตรงนั้นแล้วผมก็

เปลี่ยน หรือมันเป็นประสบการณ์การรับรู้อารมณ์บางอย่างที่มันรู้สึกขึ้นมาอย่าง

ชัดเจน แล้วก็รู้สึก ผมว่าความรู้สึกที่แรงมาก ๆ นี่บางทีถึงจุดหนึ่งมันแยกบวก

กับลบลําบากมากเลยนะมันรู้สึกปลื้มปริ่มหรือปลื้มปิติหรือมันชัดเจนพอทีมันทํา

ให้เรามองชีวิตต่างออกไป แล้วมันจะไม่เหมือนเดิม อาจจะไม่หวือหวาอะไร ที่

สําหรับผมเองก็คือการตระหนักรู้เนี่ย แล้วก็มองชีวิตต่างไป แล้วมันมีคําตอบขึ้น

มาแล้วมันมีความสุขที่ได้รู้อะไรขึ้นมาอีกขั้นหนึ่งแล้วก็เกิดวิถีทางที่คิดว่าเราจะ

ทําอะไรต่อไปในชีวิตเกิดความแบบเข้าใจ มันรู้ว่าอีกไกลนะ แต่มันก็รู้ว่าอยู่บน

วิถีอะ คําว่าวิถีนี่ก็น่าสนใจมากเพราะว่าคําว่าวิถีนี่มันเป็นการบ่งบอกถึงอะไร

หลาย ๆ อย่าง ทั้งในภาษาโบราณและภาษาปัจจุบัน อย่างคําว่าปรัชญาเต๋าเนี่ย 

เต๋าก็คือวิถี เหมือนตื่นรู้ ถ้าเขาไม่โดนกระชากแรง ๆ ก็ไม่ตื่นเพราะบางคนติด

กับฝันมากหรืออย่างเงี้ย มันอาจจะเป็น อุปสรรคมันก็เป็น การเรียนรู้อะไร

บางอย่างมันไม่มีลบหรอกในมุมมองจิตวิญญาณสําหรับผมนะ แต่ทางอารมณ์

มันก็มีอะ แล้วก็รู้สึกฟ๊ืดขึ้นมาทันทีเลยว่ามันไม่มีลบอะ มันบอกเราว่ามันมีระบบ

อ่ืนที่เราเลือกไม่ได้แล้วมันก็เป็นอย่างนั้น แต่ว่าเราก็ยังเลือกที่จะไม่ต้องทุกข์

เพราะมันได้ มันปรับมันเปลี่ยนอะไรได้ ทุกข์มากมันผิด ผิดในที่นี้คือผิดทางนะ 

ไม่ใช่ผิดบาป” 

 

“ผมก็ไม่ได้รู้สึกผมเองเป็นคนที่ดีขึ้นหรือว่าคุมอารมณ์ได้ดีเท่าไรนะ แต่ผมรู้สึก

มันเหมือนมันก็เรียนรู้ชีวิตมากขึ้น มันก็ยืดหยุ่นขึ้น ก็มันก็โอเคกับตัวเองมากขึ้น 

หรือ ผมนึกถึงเพ่ือนที่รู้จักอยู่คนหนึ่ง วันหนึ่งเขาก็พิมพ์ใน facebook ว่าเขา

รู้สึกเหมือนได้เกิดใหม่เลย อยู่ ๆ เขาก็รับรู้ขึ้นมาได้อย่างชัดเจนว่าเสียงที่คิดอยู่

ในหัวทั้งหมดไม่ใช่เขา เหมือนเขาไปปฏิบัติภาวนาอะไรสักอย่างแล้วเขาก็รับรู้ว่า
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มันแยก เห็นว่ามันไม่ใช่ ปกติมันจะติดอยู่ตลอดเวลา หรือเพ่ือนผมอีกคนหนึ่งก็

ไปปฏิบัติธรรมเดินจงกรมอะไรอย่างเนี้ย แล้วอยู่ ๆ ก็รู้สึกเหมือนกับไอ้ร่างกาย

มันเป็นหุ่น แล้วหุ่นตัวนี้มันก็ทําอะไรไปตามเรื่อง ไม่ได้เกี่ยวอะไรกับเขา แต่ก็ได้

แป๊บเดียวสักพักมันก็กลับเป็นเหมือนเดิม แต่เขาบอกว่ามันก็ทําให้เกิดแว่บหนึ่ง

ว่าบางทีที่คําสอนว่ามันไม่ใช่ตัวเราของเราเนี่ยมันน่าจะจริง แต่ระบบประสาท

หรือการยึดเกาะมันก็ชัดเจนมาก เพราะว่าเราก็คงกลัวการไม่มีตัวตน ซึ่งผมว่า

นั่นอาจจะเป็น spiritual experience หรือว่า เหตุการณ์บางอย่างที่มันมีการ

รับรู้ถึงพลังงานทางอารมณ์ที่ชัดเจน และมันทําให้หลังจากนั้นคนไข้หรือมนุษย์

ใช้ชีวิตเปลี่ยนแปลงไป” 

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ  

ความสอดคล้อง  

ความขัดแย้ง  

Bio-psycho-

social 

“การเพ่ิม spiritual เนี่ย มันไม่ใช่มิติที่  4 แต่มันเป็นข้างใต้ของทั้ง 3 มิติ” 

 

“คือทุกอย่างลงไปลึก ๆ เลย แม้แต่ bio คุณไม่สงสัยเหรอว่าทําไมอยู่ ๆ เซลล์ 2 

เซลล์มันถึงกลายเป็นล้านกว่าเซลล์ หรือมองย้อนกลับไปแล้ว ตกลง มนุษย์

พัฒนาการมาเป็นมนุษย์ได้ไง? โลกเกิดสิ่งมีชีวิตได้ไง? มันก็ชวนให้ค้นหา” 

จิตบำบัด “มันไปมากเลยเวลาที่ทํางานจิตบําบัดที่พูดคุยกับผู้คนแล้วชวนเขาหาจุดที่เขา

รู้สึกมันใช่ตัวเอง มันลงตัวกับตัวเอง จุดที่เขาสิ้นสงสัย หรือต่อให้สงสัยก็ยอมรับ

ความสงสัยนั้นอย่างไม่ขัดแย้ง สงสัยมันจะไม่ใช่ suspect มันจะเป็น curiosity 

มันไม่ใช่แบบพรุ่งนี้จะเป็นยังไงวะ? แต่มันจะเป็นว่าพรุ่งนี้จะเกิดอะไรขึ้นนะ? 

เหมือนตื่นเต้นจะไปเที่ยว มันรู้สึก positive กับชีวิตอะ กับชีวิตที่มันมาทุกวัน 

ๆ” 

 

“มันมีจิตบําบัดที่คุยกันเรื่องการแสวงหาความหมายของชีวิตเลย เรียกว่า 
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existential neurosis ที่แบบรู้สึกไร้ความหมาย คือปรัชญามัน based on 

existence อะ ก็คือคุณมีอยู่ไง แล้วทีนี้ในการมีอยู่ของคุณเหมือนคุณเป็นแก้ว

น้ำอะ แล้วคุณรู้สึกมันว่างเปล่า แต่การจะเติมอะไรใส่มันก็เรื่องของคุณน่ะ หรือ

คุณชอบความว่างเปล่า ก็สบายดี คุณจะเอาศาสนาอะไรยัดเข้าไป คือผมคิดว่า

ชีวิตใหญ่กว่าศาสนา ชีวิตเลือกศาสนา แต่ในบางคนเขารู้สึกว่าศาสนาซึ่งในนั้นมี

พระเจ้าต้องเลือกเขา เขาจะเข้าหรือเขาจะไม่เข้า แต่มันย้อนแยงตรงที่ว่าถ้าคุณ

รับรู้ว่าคุณเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งที่ใหญ่กว่าเนี่ย คุณฟิน” 

ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

“เอ่อ ถ้าจะวัดก็วัดได้แหละ แต่ใครจะคุยไป scan brain ไปล่ะ? ผมก็กําลังคิด

ว่าถ้ามีวิธีคิดวิธีนึกที่มันเปลี่ยนให้สมองคุณ link กับวงจรในสมองที่หมุนวนแล้ว

ได้สารสื่ อประสาทที่ เกิดความสุขมันก็น่ าจะดี  คือผมไม่ ได้ทํ างานเป็น

นักวิทยาศาสตร์ว่าใส่สารอะไรแล้วสมองคนไข้เปลี่ยนยังไงซะทีเดียว ไอ้แบบนั้น

บางทีก็ทําถ้าเขาวิกลจริตไปแล้ว แต่ผมทํางานในแง่การ counseling และ 

psychotherapy มากกว่า แต่ผมว่ามันไม่ได้ขัด เพียงแต่ว่าผมไม่ได้ใส่สารอะไร

เข้าไปในสมองหรือว่าไม่ได้ตั้งใจจะทําทุกอย่างเพ่ือปรับสมองคนไข้ แต่เมื่อ

มนุษย์เราคิดเปลี่ยนไป ถ้ามันมีอุปกรณ์วัดอะไรสักอย่างในสมองมันก็คงเปลี่ยน

อะ สารบางอย่างก็มากขึ้น เอ่อ สมมติมีโทรศัพท์เข้ามาปุ๊บ ได้ข่าวว่าคนที่คุณรัก

ประสบอุบัติเหตุเสียชีวิตเงี้ย คุณรู้สึกแย่ เลย ถ้าไปวัดมันก็คงมีอะไรใน brain ที่

เรียกว่ารู้สึกแย่ ตรงจุดนั้นแหละ แล้วถ้ามีอีกโทรหนึ่งมาบอกว่า เออ เมื่อกี้

ล้อเล่น คุณก็อาจจะโกรธ ล้อเล่นเรื่องสําคัญได้ยังไง? แต่คุณก็อาจจะรู้สึกเป็น

บวกมากข้ึน คุณก็มีอารมณ์โกรธกับอารมณ์โล่ง มันก็คงมีอะไรใน brain แหละ” 

 

“มันไม่จำเป็นต้องเป็น scientific แต่ถ้าคุณต้องการหลักฐานว่า เอ่อ ว่ามันเกิด

อะไรในก้อนสมองที่เปลี่ยนแปลง มันก็อาจจะชั่ง ตวง วัดได้ แต่เราอาจจะไม่เชื่อ

ตัวเลขอะไรได้ แต่ว่ากับความรู้สึกในร่างกายเรา แม้ว่าหลอกแล้วมันเกิด แต่มัน

ก็เกิดอะ คุณรู้สึกมีความสุขจริง ๆ อะ สิ่งกระตุ้นอาจจะไม่จริงแต่กับ เรื่องสิ่ง

กระตุ้นตรงนั้นเราก็ไม่สามารถวัดได้ว่าจริงไม่จริงแต่แรกอะ อย่างถ้ ผมนั่งอยู่ใน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 40 

ห้องนี้ ถ้ามีกล้องวงจรปิดมา ไม่มีใคร ผมนั่งอยู่ในห้องนี้แล้วผมทําท่าเหมือนคุย

กับคน ไอ้อย่างเนี้ยคือผมอาจจะประสาทหลอนเพราะมันไม่มีคนจริง ๆ แต่ถ้า

ผมบอกว่าพระเจ้าส่งพลังงานให้ผมแล้วต่อให้มีพระเจ้าส่งพลังงานให้ผมจริง ๆ 

มันก็วัดอะไรไม่ได้จริง ๆ แหละ แต่มันอาจจะไปดูอย่างอ่ืนว่าการที่ผมเชื่ออย่าง

งั้นแล้ววิธีใช้ชีวิตหรือว่าผมขัดแย้งกับคนข้าง ๆ ขัดแย้งกับระบบอะไรใด ๆ แบบ

ผมบ้าไปแล้วไหม?” 

 

“ก็ถ้าสมมติว่าคนที่เขาบอกว่าให้ทําบุญใส่บาตรอย่างนี้ แล้วทําบุญแล้วอาการ

ปวดบางจุดเขาหายอะ เขาบอกว่ามันเป็นกรรมติดค้างอะไรสักอย่าง ก็มีชุด

คําอธิบายที่มันเลยการรับรู้พิสูจน์ตามปกติมันเป็น เขาเรียกว่าอะไรนะ มัน 

beyond การรับรู้ไปอะ ผมก็จําไม่ได้แล้วว่าใช้คําว่าอะไร เอาเป็นว่ามันเลย

ความปกติ เออ ซึ่งก็พิสูจน์อะไรไม่ได้ ถึงจุดนั้นก็จบ เพราะมันเลยการพิสูจน์ 

พิสูจน์ไม่ได้ไม่ได้แปลว่าไม่จริง แต่มันไม่รู้ว่าจะพิสูจน์ยังไงว่าจริงหรือไม่จริง” 

 

“คือการใช้สมุนไพรหรือสารอะไรบางอย่างเพ่ือเสริมประสบการณ์ทางจิต

วิญญาณมันมีมานานแล้ว ใน อินเดียนแดง ในเผ่า aztec อะไรก็มี คือมันมี 

ไม่ได้แปลว่าถูกหรือผิดหรืออะไร หรืออันนั้นอธิบายผ่านกรอบประเพณีเขาใน

ยุคนั้น แต่ถ้าอธิบายผ่านองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ก็คือเห็ดตัวนั้น สารตัวนั้น

มันมีการออกฤทธิ์ที่สมองอย่างนี้ ซึ่งทําให้เกิดการรับรู้ที่หลอน ฉะนั้นเขากําลัง

เกิดประสบการณ์ทางจิตวิญญาณหรือเขากําลังแค่เล่นสนุกกับระบบประสาท? 

แล้วกระบวนการที่มันเกิดขึ้นในสมองเป็นประสบการณ์ทางจิตวิญญาณหรือผล

จากยา? ตอบไม่ได้ เพราะไม่มีใครวัด เพราะคุณจะหาวิจัยแบบ เอ้ย กําลังมี

ประสบการณ์แล้วขอวัดหน่อยมันก็ลําบาก อย่างสมมติคนคุยกับคน ๆ หนึ่งที่

คุณชอบแล้วคุณมีความสุข หลังจากคุยเสร็จ ถ้าระหว่างคุยนั่งกินกาแฟกันแล้ว

คุณรู้สึกมีความสุข ครึกครื้น กระฉับกระเฉง ตื่นเต้น คุณแน่ใจว่ามันเป็นจากการ

คุยหรือเป็นจากกาเฟอีน?” 
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Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง 

สังคมวัฒนธรรม 

“ทีนี้ต้องระวังเพราะนิยามตรงนี้มันไม่ชัด คําว่าความเป็นไทย คุณไปถามแต่ละ

คนมันไม่เหมือนกันหรอก จะสงกรานต์ ลอยกระทงอะไร ประเทศอ่ืนแถว ๆ นี้ 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้เขามีกันทั้งนั้น ไม่เห็นต้องผูกขาด หรือยกมือไหว้ ถ้างั้น

ฝรั่งมาไหว้ก็จะมีความเป็นไทย แล้วความเป็นโปแลนด์คืออะไร? แล้วความเป็น

เชคโกสโลวาเกียคืออะไร? มันต้องมีความเป็นประเทศนั้น ๆ ไหม? ความเป็น

ญี่ปุ่นคือะไร? ผมว่ามันนิยามมาอะไรเนี่ย มันคุยยาก กว้าง แต่ส่งผลไหม? มันก็

ส่งผลแหละ อย่างสมมติว่าเรื่อง spiritual ประเทศที่คนมาจุติเกิดมันก็คงมี

ต่างกันอะ แต่คุณอยู่ในบางประเทศคุณก็อาจจะไม่เคยรู้จัก buddhism ก็ได้ แต่

ในยุคนี้มัน globalized มันก็อาจจะแสวงหาได้หมด มันก็อาจจะได้ไอเดีย

บางอย่างแชร์มา อาจจะเจอ quotation แล้วเห็น เขียนชื่อว่า ดาไล ลามะ คุณ

ก็อาจจะดาไล ลามะคือใคร?  

คุณก็อาจจะไป search หา”  

 

“มันไหลเชื่อมโยงกันหมด คนอ่ืนก็มีอิทธิพลต่อเรา เราก็มีอิทธิพลต่อคนอ่ืน แต่

ว่าการเลือก ตัดสินใจมันเป็นยังไง? บางทีเราก็ไม่ได้นับถืออย่างนั้นหรอก แต่เรา

ก็ไม่อยากโดนติดคุก เราก็ไม่ได้อยากเดือดร้อน เราก็ยอม ๆ เขาไป แต่มันก็ไม่ได้

แปลว่าโลกภายในเราสมยอมอย่างแท้จริง เราก็รอโอกาสที่จะพูดกับคนทีพู่ดได้ 

สงสัยในเวลาทีส่งสัยได้ก็มี คือมันตัดสินจากระดับพฤติกรรมไม่ได้ คนยืนสวด

มนต์ทุกคนก็คิดไม่เหมือนกันเวลาสวดมนต์ เราเข้าร่วมพิธีกรรมบางศาสนา แต่

จริง ๆ ใจเราอาจจะด่าอยู่ก็ได้” 

ผู้นำทางสังคม  

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

“ผมว่ามันส่งผลในแง่บวก เอาแง่บวกก่อนละกันนะ เพราะว่ามันจะเกิดการดูแล

อย่างองค์รวมมากข้ึน การดูแลในเชิงกายภาพเนี่ย มันไม่ได้แคร์ความต่างของคน 

มันแคร์ความเหมือน ก็คือคนไข้เป็นชื่อโรคนี้ กินยาชนิดนี้ แล้วเราก็ดูไป แต่
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ความรู้สึกขาด ความรู้สึกอะไรคือคุณค่า มันก็มีทั้งความเหมือนและความต่าง 

แล้วมันเป็นจุดร่วม เช่น เราไม่ได้เป็น schizophrenia เหมือนเขา แต่เราเกิด 

แก่ เจ็บ ตายเหมือนเขา เราเป็นมนุษย์เหมือนเขา คุณค่าความเป็นมนุษย์เรากับ

เขาอาจจะมีส่วนที่เรารับรู้ได้ร่วมกัน” 

ความเชื่อ

ส่วนตัว 

ของบุคลากร 

“ก็ผมอาจจะมีแนวโน้มมองอะไรปกติ ซึ่งก็อันตรายอยู่ เขาจะพูดอะไร เขาจะมี

แรงบันดาลใจ เขาจะอยู่ ๆ อะไรมาเข้าฝัน ผมก็จะรับฟัง ผมก็จะรู้สึกมันเป็น

เรื่องเล่าหนึ่งที่ไปกับเขาได้ ผมก็ไม่ได้จะจับทุกอย่างเป็นอาการ ผมอาจจะ

ละเลยไม่ได้รักษาใครไปหลายคนก็ได้ แต่ถ้าปัญหานั้นมันป่วย มัน persist 

สมองเขาพัง เดี๋ยวมันก็มีอะไรโผล่มาอีก ก็วิธีคิดอย่างนั้นก็คงไม่รอด” 

ความขัดแย้ง “ก็ไม่ได้ crash ก็แล้วแต่เขา ผมแล้วแต่เขาอยู่แล้ว นอกเสียจากว่าเขาวิกลจริต

แล้วผมต้องบังคับรักษา แต่นอกจากนั้นเขาอยากจะทําอะไรก็แล้วแต่เขา แต่ก็

อาจจะช่วยถามต่อว่าแล้วเป็นยังไงบ้าง? ได้ผลยังไง? แล้วถ้ามันไม่ได้ต่างแล้วทํา

เพ่ืออะไร?” 

 

“มี มันก็ไม่ได้ร้ายแรงเขาก็คงไม่ได้จะเอาลูกชายบูชายัญอะไรขนาดนั้นนะ มันก็

ไม่ได้ร้ายแรงขัดสุด ๆ ขนาดนั้น แต่ว่า อย่างสมมติเขานับถือบางหลวงพ่อบาง

ไอเดียที่ดูวัตถุนิยมไปหน่อย มันก็มีความสุข ผมก็ไม่รู้จะไปขัดยังไง ก็ถ้าคุณมี

ความสุขก็โอเค บางทีไม่เสียตังค์แล้วเขาอาจจะไม่มีความสุขก็ได้” 

 

“ผมก็ไม่ได้ไปตัดสิน คือถ้าสมมติว่ามันเป็นชีวิตผม สมมติผมไปทําผู้หญิงคนหนึ่ง

ท้อง ผมอยากจะผลักดันให้เขาทําแท้งไหม? ผมก็คงไม่ แต่ชีวิตคนอ่ืนเขาตัดสิน

ยังไงผมก็ไม่ก้าวก่าย แต่ถ้าเขาถามผมว่าอะไรน่าจะเป็นยังไง ผมก็ชวนเขาคุยได้

ว่าคุณกําลังต้องการอะไร แล้วอะไร เพราะบางทีเรากําลังอยู่บน dilemma ว่า

ไม่แท้งไป มันมีลูกขึ้นมาชีวิตพังยับเยิน เด็กมันไม่ รู้สึกเป็นที่ต้องการ มันก็แย่

ประมาณหนึ่งรึเปล่า มันก็ลําบากเหมือนกัน มันก็มีด้านลบของทางเลือกนั้น

เช่นกัน” 
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อาการทาง 

จิตเวช 

“สมมติคุณนั่งอยู่นี่แล้วมีเหมือนกับ เอ่อ คุณรับรู้ถึงแสงสว่างแล้วก็บอกคุณว่าให้

ไปที่นี่ ๆ เวลานี้ คุณก็อาจจะสงสัยว่าคุณควรจะไปไหม? แต่เราจะตัดสินได้ยังไง

ว่าการรับรู้ของเราตรงนั้นมันจริงหรือไม่จริง? เพราะต่อให้มันจริงมันก็เป็นอะไร

ที่วัดไม่ได้อยู่ดี ถ้าพระเจ้าจะส่งสารให้ใครก็ไม่ได้เป็นสารแบบจดหมายขึ้นต้นลง

ท้ายว่าพระเจ้าอยู่ดี ก็ไม่ได้มีกระดาษอยู่ดี มันก็วัดทางกายภาพไม่ได้อยู่ดี มันก็

ต้องดูว่ามันเกิดอะไรขึ้น? และถ้าเกิดวันนั้นเลย เราอาจจะเคยได้ยินเรื่องเล่า ซึ่ง 

เรื่องเล่านี่นักวิทยาศาสตร์ก็ไม่เอาอีก เพราะมันดูไม่ strong evidence ว่า เอ่อ 

ผู้ชายคนหนึ่งอยู่ ๆ ก็เกิดการสังหรณ์ใจว่าไม่ขึ้นเครื่องบิน flight นี้ดีกว่า อะไร

อย่างเงี้ย แล้วเครื่องบินมันก็ตก แล้วเราจะเรียกตรงนั้นว่าประสาทหลอน

ล่วงหน้าหรือว่าสิ่งศักดิ์สิทธิ์กําลังบอกเขาว่าให้รอดจากชีวิตนี้ แล้วทําไมเขาต้อง

รอด? เขารอดเพ่ืออะไร? ทําไมคนอ่ืนตายหมด? ก็มีชุดความคิดอะไรอีก

มากมาย” 

 

“ถ้า brain มัน change แล้วพฤติกรรมนั้นสร้างปัญหาอย่างชัดเจนต่อเนื่องมัน

ก็ชัด อย่างสมมติมีพระเจ้ามาสื่อสารกับคุณว่าต่อไปนี้คุณไม่ต้องทําอะไรแล้ว รอ 

เดี๋ยวจะส่งทูตสวรรค์มารับอะไรอย่างนี้ มันก็ไม่ทํามาหากินเลย มันก็แปลก ๆ 

คือผมคิดว่าคนที่ผมเคยเจอแล้วผมรู้สึกพิเศษมี spiritual experience อะนะ 

เขาก็ไม่ได้ใช้ชีวิตแปลกแยกพิสดารอะไรนะ เขาก็แต่งตัวเหมือนเรา เขาก็ทํามา

หากินเหมือนเรา แล้วเขาก็อาจจะไม่บอกเราก่อนด้วยซ้ำว่าเขามี จนกว่าเขาจะ

คิดว่าเราไม่หาว่าเขาบ้า ซึ่งสาขาผมเนี่ยเสี่ยงมากเลย กับการเป็นจิตแพทย์เนี่ยก็

ไม่ค่อยมีใครอยากเล่าอะไรให้ผมฟังมากนัก เพราะเดี๋ยวจะโดนหาว่าบ้า” 

 

“ถ้ามันเป็นจากในสมองกระทบกระเทือนก็มียาที่ทําให้เขากลับมารับรู้ได้ตรง

ตามจริงซึ่งนิยามความจริงทางกายภาพ มันก็อาจจะทําให้พร้อมไปรับรู้

ความหมายอ่ืน ๆ อย่างสมมติว่า เอ่อ เป็นบ้าอาละวาดอยู่ แม่มาเยี่ยม มองว่า

แม่เป็นผีหรืออะไรอย่างนี้ เป็นนางมารร้าย เป็นมนุษย์ต่างดาวที่เป็นแม่ปลอมตัว
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มา แต่พอกินยาแล้วอาการดี แม่มาเยี่ยม แม่บอกหายไว ๆ นะลูก แม่ซื้อของที่

ลูกชอบมาฝาก เขาอาจจะเกิดความซาบซึ้ง เกิดอารมณ์บวก รักแม่จังเลยขึ้นมา

ได้ เพราะว่าสมองเขามันถูกปรับให้กลับมารับรู้อะไรตามปกติ” 

 

“ผมคิดว่าถ้าเป็นจิตวิญญาณที่ตามนิยามแบบที่ผมเชื่อนะ จริง ๆ มันไม่สร้าง

ปัญหากับใคร ผมคิดว่ามันมีประเด็น อ่ืน มันมีความ fixed false belief 

บางอย่ างห รือว่ ามั นหลอน เกิ น  คุณ เอาคน เคารพกับพระเจ้ ามากิ น 

antipsychotic มันก็ไม่ได้ทําให้เขาเลิกศรัทธาพระเจ้านี่ แต่ถ้าเป็น religious 

delusional ก็อาจจะ ก็ถ้ามันเป็นทีส่มอง ยาออกฤทธิ์ มันก็อาจจะเปลี่ยน” 

เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

 

การรักษา 

ทางเลือก 

“ในวิธีคิดของผมคือลองได้หมดเลย อยากทําอะไรก็ลองดู ใครจะไปรู้ว่ามันจะ

หายหรือไม่หาย? คิดไปล่วงหน้ามันก็ไม่รู้ ก็ไปลองดู ถ้าดีก็ดี ทีนี้มันดีได้ตลอด

ไหมก็ไม่รู้อีก มันอาจจะมี สารทุกอย่างอะ พอเราเริ่มรักษาเริ่มกินเนี่ย มันมี 

honeymoon period ถ้าคุณศรัทธา แต่ถ้ามันไม่ใช่ของจริงมันก็อาจจะหายอยู่

ไม่ก่ีวัน ก็แพทย์บางคนก็อาจจะมองว่าเป็น placebo แต่คําว่า placebo ก็เป็น

ศรัทธาเหมือนกัน คือเรากําลังเอาที่ผลลัพธ์หรือว่าเราเอาที่วิธี? ถ้าโดยวิธี 

placebo มันก็ไม่การันตี เพราะว่าความเชื่อความศรัทธาแต่ละคนมันก็ชั่ง ตวง 

วัดไม่ได้ แต่ถ้าเอาที่ผลลัพธ์แล้วเขาหาย เขาเบาลงแล้วเราไปยุ่งอะไรกับเขาล่ะ 

ก็เอาที่ผลลัพธ์เขามีความสุขข้ึน ก็เรื่องของประชาชน” 

 

“คือถ้ามันแย่จริง ถ้ามันไม่หายจริง เดี๋ยวมันก็มีอีก แล้วถ้าถึงตอนนั้น placebo 

มัน work อีกก็ไปสิ แต่ถ้า placebo มัน ไม่ work ก็ต้องมาหาผม ผมก็รักษาใน

แบบที่ผมทําเป็นจริง ๆ ผมก็อยากทําอย่างนั้นเป็นนะ เจ๋งออก แต่ผมทําอย่าง

นั้นไม่เป็นไง ผมทําได้แต่ระดับกายภาพตรง ๆ physician คือ physical” 
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“ผมไม่สามารถการันตีได้ว่ามันจะเกิดอะไรขึ้น ถ้าคุณพาไป อาจจะหายหรือ

อาจจะไม่หาย หรืออาจจะตกลงกันใหม่ก็ได้ อันนี้ผมก็ไม่รู้ พระแต่ละองค์เราก็

บอกไม่ได้ เพราะเราไม่มีมิเตอร์ไปวัดว่าท่านศักดิ์สิทธิ์จริงไม่จริง” 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

“คือโตแล้วนี่มันชีวิตเป็นของคุณ นอกเสียจากเราหาเครือข่ายให้ช่วยดูแล 

เพราะคนไข้แบบว่าเพ้ียนมาก หรือว่าอ่อนแอมากก็อีกเรื่องหนึ่ง แต่ถ้าเขาเป็น

อะไรที่ ไม่ได้ถึงขั้นวิกลจริต ชีวิตเป็นของเขา เราไม่ต้องไปตาม lobby คน

รอบตัวเขาก็ได”้ 

เคสตัวอย่าง  

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 

การศึกษา “จริง ๆ มี แต่ว่าก็พูดถึงแบบพูดถึงในเชิงความคิด อธิบาย แล้วอย่างที่บอกมัน

นามธรรม มันก็คงอธิบายลําบากว่าจะต้องเชื่ออะไร แต่ผมคิดว่าก่อนอ่ืนคือ ผม

คิดว่าทุกคนน่าจะเคยสงสัยในชีวิตอะ ทีนี้เขาก็อาจจะบอกว่าอย่าคิดมากน่า 

แล้วก็กลับไปหรือบอกว่าคิดไปมันก็เท่านั้นแหละเนี่ยก็ตามนี้ก็จบไปอะ แต่ผมว่า

ถ้าเรายังไม่ต้องปัดความคิดนั้นทิ้งแต่ก็ไม่ต้องเอามันมานําหน้าไปหมด กับค่อย 

ๆ ทบทวนแล้วก็ลองสังเกตใจเราดูว่าอะไรเป็นความสุข อะไรไม่ใช่ความสุข แล้ว

สําหรับเราแล้วมันมี ความหมายยังไง ๆ จริง ๆ มันไม่ใช่ชั่วโมงต้องมา lecture 

กัน จริง ๆ มันน่าจะเป็นการคุยถึงประสบการณ์ของแต่ละคนที่เคยรู้สึกมี

ความรู้สึกกับเรื่องอะไร เคยภูมิใจกับเรื่องอะไร เคยรับรู้ถึงพลังงานในร่างกายที่

ไม่ใช่แค่เหนื่อยแค่หิว” 

 

“ผมไม่ชอบตรงมันเกิดการบังคับไง คุณต้องรู้ต้องเรียนอะไรอย่างนี้ ก็จริง ๆ 

เวลามันอยากขึ้นมามันไม่เกี่ยวกับต้องไม่ต้อง มันก็อาจจะไม่ต่างกับต้องนับถือ

ศาสนาอะไรต้องเข้าใจมัน มันไม่ใช่ต้องแล้วผมว่าจริงๆพวกเราทุกคนมีมิตินี้ แต่

ว่า เราถูกบั่ นทอนแค่ ไหน เหมือนทุ กคนจริง ๆ  ก็  art ได้  แต่อาจจะมี

ประสบการณ์บั่นทอนทําให้เราไม่เต็มคน วาดรูปแล้วไม่สวยแล้วโดนว่า เราก็เลย

ไม่คิดจะวาดอะไรอีกเลย หรือเข้าใจว่า art คือต้องวาดรูปให้สวย แล้วก็เลยไม่
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วาดเพราะว่ามันไม่สวยอะไร อย่างนี้ creativity มันก็หายไปบางด้าน หรือเด็ก

สายศิลป์ก็เถอะ จริง ๆ คิดเลข แล้วเคยคิดแล้วผิด ก็เลยไม่อยากจะคิดอีกก็ได้ 

มันบั่นทอนศักยภาพของมนุษย์ที่จะไปทั้ง  art ทั้ง science ที่จะรับรู้ทาง

ความคิดและทางจิตใจ ที่ จะคิดแบบมีกายภาพมีหลักฐาน กับคิดจาก 

subjective จาก intuition ผมว่าจริง ๆ ถ้าเราไม่บ่อนทําลายไปมากนัก จริง ๆ 

เราก็รับรู้สิ่งเหล่านี้ได”้ 

 

“คือคุณสนใจคุณแสวงหาเอง แล้วนิยามแต่ละคนด้านนี้ก็ไม่เหมือนกัน ผมว่ า

การบังคับนี่แหละที่มันลําบากและบั่นทอน บางอย่างปล่อยให้หาเองยังรู้สึก

สนุกสนานกว่า” 

ความจำเป็น “ไม่ได้จําเป็น เพราะมันมีอยู่ ไม่ว่าคุณจะเรียนหรือไม่เรียน” 
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ตารางท่ี 6 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID2 
ID2 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “ก็มองว่าเป็นมุมมองอีกด้านหนึ่งที่มองคน แล้วก็ค่อนข้าง connect กับสังคม

ค่อนข้างมาก มุมมองด้านนี้ถ้าจะให้ describe ก็อาจจะเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ

การตัดสินใจ การใช้ชีวิต คุณค่าในการใช้ชีวิต แล้วพอมันเป็นคุณค่าปุ๊บ เราก็ใช้

คุณค่าพวกนี้ในการดําเนินชีวิตในการบอกว่านี่ดีนี่ไม่ดีนี่ควรทําไม่ควรทําในการ 

weight ว่าเรื่องนี้ถูกผิดมากน้อยในแง่หนึ่ง มันก็เหมือนหลักการ เป็น principle 

ในการ guide ชีวิตได้ส่วนหนึ่ง” 

 

“ตัวชุดความเชื่ออาจจะเป็น subset ของ spirituality มากกว่าถ้าถามอย่างนี้ 

จริง ๆ ความเชื่อกับคุณค่ามันก็ไม่ค่อยเหมือนกันเท่าไร คิดว่าความเชื่อมัน

ค่อนข้างไปผูกกับเรื่อง fact เนอะ ว่าเรามองเรื่องนี้ว่าความจริงจริง ๆ แล้วมัน

เป็นอย่างไร? หรือมันควรจะเป็นยังไง? แต่ถ้าคุณค่าผมมองว่าเป็นการตีความที่ 

more relative เมื่อเราเปรียบเทียบกันแล้ว เราคิดว่าความแตกต่างกันอะไร

ประเภทนี้มันมากน้อยแค่ไหน คิดว่าคุณค่ามันออกไปในแนวนั้นมากกว่า ทีนี้ถ้า

เรื่องชุดความเชื่อกับ spirituality นอกจากเรื่องคุณค่าแล้ว ผมก็คิดว่ามันเป็น

เรื่องหลักในการตัดสินใจหรือแม้แต่ prioritization ก็ประมาณนี้อะครับ ก็คง

กว้าง กว่าแค่ชุดความเชื่อท่ัว ๆ ไป” 

 

“ใน spirituality เนี่ยผมคิดว่าศาสนาก็อาจจะ occupy area ที่ใหญ่พอสมควร 

ส่วนหนึ่งมันก็ วิวัฒนาการมากับมนุษย์ แต่ว่าคิดว่ามนุษย์ในสมัยนี้เนี่ยอาจจะมี

บางส่วนที่ศาสนาที่มันวิวัฒนาการมาพันปี 500 ปีอะไรอย่างนี้ มันอาจจะไม่ได้

ตอบคําถามหรือไม่ได้ guide อะไรได้ทั้งหมด หรือ guide ได้แต่ไม่เหมาะสม 

เพราะฉะนั้น spirituality เนื่องจากกรอบมันกว้างกว่านั้น มันก็คงมีส่วนที่

นอกเหนือจากศาสนาที่มันเขียนไว้แล้ว set in stone ไว้แล้ว” 
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“ถ้าให้นึก ผมคิดว่าเรื่องศาสนาเป็นเรื่องที่ค่อนข้างตายตัว มีหลักฐานครับ ผม

มองในมุมนั้น เพราะฉะนั้นเรื่องที่เอามาใช้ตัดสินใจ เอามาใช้คิด เอามาใช้เชื่อ

เนี่ย ถ้ามันนอกเหนือจากสิ่งที่เขียนไว้ ผมก็คิดว่านี่คือเรื่องนอกศาสนาแล้วล่ะ” 

 

“มันก็คงเป็น identify เป็นอัตลักษณ์ของเขาได้ส่วนหนึ่ง แต่ผมก็คิดว่าเป็นแบบ 

self ของ ๆ คนหนึ่งมันคงมากกว่าแค่ spirituality ตัว self มันคงมีพ้ืนฐานมี

อะไรมามากกว่านั้น spirituality ก็คงเป็นส่วนประกอบ องค์ประกอบหนึ่งใน 

self  ถ้าใน sense ของผม คําว่า spirituality ที่ผม define เนี่ย คือเรื่องพวกนี้

มันต้องมีทุกคน คนที่ไม่มีคือคนที่ไม่คิดหรือไม่ได้ aware ว่ามีสิ่งแวดล้อม

ภายนอก แล้วอย่างนั้นก็ไม่รู้จะเรียกว่าเป็นคนเต็มที่รึเปล่า” 

 

“ผมคิดว่าในจุดที่ง่ายที่สุดคือคนทุกคนต้องมีความเชื่อ มันไม่ต้องเป็นเชื่อเรื่อง

ศาสนา เรื่องพระเจ้าอะไรก็ได้ แต่คนทุกคนต้องมีความเชื่อ การใช้ความเชื่อใน

การจัดการกับอะไรต่าง ๆ ที่ผ่านมาในชีวิต แค่นั้นมันก็เป็น spirituality ขั้นหนึ่ง

แล้ว” 

 

“ถ้าในมุม palliative มันยิ่งเป็นเรื่องส่วนตัว ส่วนตัวมากขึ้นอีก เพราะว่าอย่าง 

counseling อย่างปัญหาที่เราคุย อย่างเงี้ย ที่เป็นเรื่องส่วนตัวแล้วเนี่ย มันก็

มักจะ connect กับสังคมถูกไหม? เป็นเรื่องคนนู้น คนนั้น คนนี้ พ่อแม่พ่ีน้อง

อะไรอย่างนี้ แต่ palliative สุดท้ายมันแทบจะเป็นเรื่องของตัวเขาเองแล้วอะ 

เป็นตัวเขาเอง สื่อสารกับตัวเขาเอง เขากําลังจะตาย เพราะฉะนั้นก็คิดว่า 

spiritual น่าจะมีผล น่าจะ play a very large part ในเรื่องของเขา เพราะมัน

ไปเผชิญกับคําถามแนว ๆ ว่าจะตายเมื่อไร? ตายยังไง? ตายแล้วไปไหน? ทั้งตาย

ดีไม่ตายดี ฉันกลัวตาย ฉันควรจะทํายังไง? แต่ฉันก็ไม่ควรจะกลัว มันเป็นคําถาม

ที่เกี่ยวข้องกับตัวเอง คําถามที่เกี่ยวข้องกับตัวเองมันก็จะ link กับ concept 
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ที่ว่าเขาจะผ่านปัญหานี้ไปได้ยังไง ผ่านปัญหานี้ไม่ใช่การใช้เงินซื้อ มันต้องใช้

เหตุผล ใช้ความคิดของตัวเองเพ่ือผ่านปัญหาของตัวเอง เพราะฉะนั้นมันก็เป็น

ปัญหาทาง spirituality” 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต “คิดว่ามันคงน่าจะเป็นเรื่องของการปรับตัวแล้วก็ทําให้มันอยู่ใน status ที่แบบ

อยู่ได้สบายอะ อันนี้ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานความเชื่อที่ว่าชีวิตมันต้องเปลี่ยนแปลงไป

ตลอด เพราะฉะนั้นการปรับตัวเป็น skill ที่สําคัญ ไม่ว่าจะปรับยังไงก็ตาม คือ

ถ้าเราไม่ปรับตัว ไม่ flexible ไม่เปลี่ยนแปลงตัวหรือเปลี่ยนแปลงความคิด 

เปลี่ยนแปลงอารมณ์ เมื่อมันเกิดมีการเปลี่ยนแปลงเข้ามา มันก็จะ frustrate 

แล้วก็ frustrate ไปเรื่อย ๆ ถ้าจัดการกับ frustrate ชิ้น a ไม่ได้ เดี๋ยวชิ้น b 

เข้ามา ก็กลายเป็น a b c d e f มันก็เยอะ แต่ถ้าเราปรับตัวได้ จัดการ a ไปได้ 

b เข้ามา โอเคจัดการได้ มันก็จะอยู่ในสภาวะที่อยู่ได้อย่างสบาย คิดว่านั่นคือ

สุขภาพจิตที่ดี ทีนี้มันก็ไปเกี่ยวข้องกับโรคทางจิตเวชส่วนหนึ่ง โรคบางโรคมันก็

ช่วยไม่ได้ มันเป็นก็เป็น สมมติว่าบ้านนี้เป็น bipolar ทั้งบ้านอย่างนี้ เมื่อ at a 

certain age, at a certain stressor มันก็เป็น bipolar มันก็อาจจะต้องเป็น

หรือเปล่า? หรือผมน่าจะแก่แล้วต้องเป็นเบาหวานชัวร์ ๆ ผมก็ต้องเป็นครับ 

เพียงแต่คนที่เป็นแล้วก็สามารถ flexible สามารถปรับใจปรับตัวไปกับมันได้ 

มันก็น่าจะมีชีวิตทีด่ีได”้ 

 

“จิตวิญญาณกับสุขภาพจิตก็คิดว่ามันเป็นการมองกันคนละมุมกันนิดหน่อย

อะนะครับ แต่ว่ามันก็เป็นการมองของสิ่งเดียวกันก็คือคน เป็นเรื่องของคน ทีนี้

มันก็มีความสัมพันธ์กัน มีความสัมพันธ์กันในหลาย ๆ ด้านสลับกันไปมา ก็ทั้งคู่

มันก็ dynamic เนอะ มันก็มีการเปลี่ยนแปลง การเรียนรู้ ก็อย่างที่บอก สมมติ

ว่าเราพยายามจะมองคน จะด้านซ้ายก็ด้านหนึ่ง ด้านขวาก็ด้านหนึ่ง มันก็มอง

ของอย่างเดียวกัน แต่เนื่องจากมันมีการมองคนละด้าน เพราะฉะนั้นมันก็

อาจจะไม่ไดแ้บบ superimpose กันได้เต็มทีค่รับ” 
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คำแนะนำ  

ผลเชิงบวก อันแรกคือถ้าเรามีชุดความคิดพวกนี้ไว้ มันก็สะดวกในการใช้งาน มีอะไรเข้ามา

เราก็ตัดสินใจให้คุณค่าหรืออะไรพวกนี้ได้โดยง่าย แล้วก็ถ้ามัน work ไม่ได้

แปลว่ามันถูกเสมอไป ถ้ามัน work พอสมควรมันก็จะพาสถานการณ์นั้นผ่านไป

ได้อย่างที่ คนเราไม่มี frustration พอไม่มี frustration สุขภาพจิตมันก็ค่อนข้าง

ดี ในอีกแง่หนึ่ง ถ้ามันไม่มีซะเลย เราต้องตัดสินใจใหม่ทุกครั้งทุกเรื่อง โดยที่ไม่มี 

priority เลย  ไม่ มี หลั กยึ ดอะไรเลย มันก็จะ เหนื่ อยมาก  แล้ วมั นก็จะ 

frustration อยู่ดี  เพราะฉะนั้นก็เลยคิดว่าการที่มันมีอยู่มันก็มีประโยชน์  

เพียงแต่ว่าคนก็อาจจะ ต้อง aware ถึงว่า เฮ้ย มันมีข้อจํากัดของมันบางอย่าง” 

 

“ส่วนใหญ่ก็มันก็น่าจะช่วยในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะปัญหาที่คุณทําอะไรไม่ได้อะ 

ทําอะไรไม่ได้ การที่ไป refer ว่านี่คือกรรม ฉันใช้กรรมไปแล้ว หรือฉันทําบุญมัน

จะได้ไปล้างซวยลงไป มันก็ทําให้ผ่านไปได้อะ เพราะมันเป็นปัญหาที่ไม่ต้อง

แก้อะ มันก็คงทําให้ใจมันดีขึ้น” 

ผลเชิงลบ “แต่ในอีกแง่หนึ่งถ้าชุดความคิดที่เรามีมันไม่ flexible เลย แล้วมันแก้ไขปัญหา

ที่มันผ่านมาเนี่ยได้ไม่ดี ผลลัพธ์ออกมาไม่ดี ตัวมันเองก็นําไปสู่ frustration” 

เกณฑ์ในการวัด  

กิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณ 

“มองเป็น 2 stage คือ stage คนที่ยังไม่มีปัญหาอะไร ทําเพ่ือความสบายใจ 

หรือถ้าเป็นศาสนาพุทธก็ทําเพ่ือฝึก เตรียมพร้อมตัวเองเพ่ืออะไรบางอย่าง ผม

ว่าก็คงจะดี มันก็เหมือนแบบเราสบายดี แล้วก็ฝึกวิ่งให้ร่างกายแข็งแรงอะไร

อย่างงี้ล่ะมั้ง? มันมีความแข็งแรงทางจิตวิญญาณก็จะดี แต่ก็คงมีประโยชน์ใน

ระยะยาวถ้าเขาฝึกไปเรื่อย ๆ กับอีก stage หนึ่งคือเขาเป็นคนปกติ เขามีปัญหา

ในชีวิต เขาก็เข้าไปทํากิจกรรมพวกนี้ ซึ่งผมก็คิดว่าไม่มีปัญหา ยกเว้นบางกรณี 

อย่างเช่น มันเป็นไปได้เหมือนกัน โดยเฉพาะศาสนาพุทธ ว่าเรามีปัญหา ปัญหา

เนี่ยมันเป็น ปัญหาที่จะต้องลงมือแก้ แต่ด้วยอะไรก็ตามเราไม่ลงมือแก้ เราไปขอ

ความสบายใจ ขออะไรบางอย่าง ทําอะไรบางอย่างเพ่ือให้มันสบายใจขึ้น มัน 
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distract ก็ได้ มันเหมือนวางลงได้ แต่ปัญหาไม่เคยแก้ ผมว่าอย่างนี้บางกรณีก็

น่าจะมีปัญหา” 

 

“อย่างคนไข้บางคนเอาพระพุทธรูปมาตั้งที่หัวเตียงในวอร์ด หรือมีการนิมนต์

พระมาที่วอร์ดผมคงไม่ห้ามนะ ถ้ามันไม่รบกวนคนอ่ืนและมันไม่ประหลาด

เกินไป เอ่อ โดยเฉพาะถ้าระดับคนป่วย ถ้าป่วยแล้วเนี่ย อะไรก็ตามทีเ่ราจะหยุด

ความทุกข์เขาไว้ได้สักพัก ถึงแม้จะเป็นบางด้าน ผมว่าก็น่าจะมีประโยชน์ ตราบ

ใดก็ตามที่เขายังยอมแก้ปัญหาเขาอยู่ อย่างเช่น เขายังต้องกินยา แต่เขาจะไหว้

พระก็ไหว้ไป” 

ประสบการณ์ “ก็ในวัยหนุ่ม ๆ เด็ก ๆ ตอนนั้นผมก็คิดว่ามันลด frustration ตอนนั้นมันแบบ 

challenge เรื่องความคิดมันแบบ ถูกเหรอ? อันนี้จริงใช่ไหม? มันทําให้ไฟตรง

นั้นมันดับลง ซึ่งไม่รู้ดีรึเปล่า ก็คงดีแหละมั้ง? แล้วก็มันก็สอนการใช้ชีวิตให้เรา

พอสมควรครับ คือพ้ืนฐานผมเป็นคนขี้เกียจ เต๋านี่จริง ๆ ดูเหมือนขี้เกียจ กตอน

ที่เราไม่อยากทํา รู้สึกทําไม่ไหวทําไม่ได้ การเอามาเปิด ๆ ดูเจอคําสอนอะไร

บางอย่างมันก็ เอ้อ ทําให้เราทําอะไรที่เราจะควรทําต่อไปได้แบบขี้เกียจของ

เรา” 

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ “ด้าน medicine psychotherapy counseling อยากให้มองเป็น spectrum 

มากกว่า แต่ละชุดความคิดของมันเนี่ย คือของพวกนี้มันสมมติทั้งนั้นอะ แต่ว่า 

medicine เขาพยายามทําให้มัน science ที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ ใน therapy ก็

พยายามจะ science นะ พยายามจะเน้น theory-based เท่าที่จะทําได้  

counseling ก็พยายามจะ individualized personalized ให้มากที่สุดเท่าที่

จะทําได้ เพื่อประโยชน์ต่างๆกันเพ่ือแก้ปัญหาต่าง ๆ กัน คงจะดีถ้าคนไข้หนึ่งคน

มาหรือคนที่มีปัญหาหนึ่งคนมาใช้ได้ทุกอย่างอย่างเต็มที่ แต่มันคงไม่รู้ใช้เวลา

เท่าไรไง resource มันไม่ได้มีขนาดนั้น ก็คงต้องตัดสินใจว่าสําหรับปัญหา

ประเภทนี้เราจะเน้น model ไหนมากกว่า แต่ทั้ง 3 model ขัดแย้งกันมาก
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ไหม? ผมว่ามันก็ไม่ได้ขัดแย้งกัน มันอยู่ด้วยกันได้ครับ” 

 

“หรือ let’s say bipolar จะทํา counseling ทําไปสิ มันจะหายไหมล่ะ? มันก็

ไม่หาย อยู่ที่ธรรมชาติของโรคนั้น เราควรจะให้ยาครับ มันต้องให้ยาครับ มันทํา

อย่างอ่ืนไม่ได้ครับ ต้องให้ยาไป เพียงแต่ว่าให้ยาอย่างเดียวไม่คุยกับคนไข้เลย 

ไม่เข้าใจเขาเลย มันก็มี backfire ว่าคนไข้ก็ไม่เข้าใจโลก ไม่เข้าใจตัวเอง คนไข้ก็

อาจจะไม่กินยา มันก็คงจะต้องอยู่ร่วมกัน เพียงแต่เราจะเน้นอะไร สุดท้ายเพ่ือ 

efficacy เพราะ resource มันมีจํากัด” 

ความสอดคล้อง “ผมคิดว่ามันไม่ได้ขัดแย้งครับ เพียงแต่ว่าเรื่องทางจิตเวช psychiatry ปัจจุบัน

ไม่ได้ใช้ หรือไม่ได้ใช้คําอธิบายทางด้าน spirituality มากนัก ส่วนหนึ่งก็อาจเป็น

เพราะว่าแต่ละคนก็มีอะไรที่แตกต่างกันมาก หรือไม่ใช่แค่คน แต่ศาสนาแต่ละ

ศาสนามันก็มีส่วน มีจุด มุมมองที่แตกต่างกัน ซึ่งใน medicine ผมเข้าใจว่ามัน

เอาของพวกนี้มาใช้ได้ยาก มันคงใช้ได้ มันคงมีคนที่แบบใช้ได้ แต่ว่าเอามาเขียน

ในตําราเพื่อให้ทุก ๆ คนใช้แบบ universal นี่มันของคงยาก” 

ความขัดแย้ง  

Bio-psycho-

social 

“มี spiritual เพ่ิมมาใน model ก็ไม่ได้ผิด สมมติในอนาคตเรามี model อีก

เติมเข้ามา add-on model ซึ่ง add-on model มันไม่เคยผิดอยู่แล้วปะ? 

เพียงแต่เราจะ prioritize ว่าเคสนี้เราจะใช้อันไหนมากน้อย อันนี้ผมว่าอันนี้เป็น

เรื่องสําคัญ ทุกด้านสำคัญหมด แต่แบบวันนี้เราจะใช้อะไรเยอะ” 

จิตบำบัด “ผมคิดว่าพ้ืนฐานของมันเนี่ยพยายามทําแบบเดียวกับ psychiatry หรือ 

medicine คือแต่ว่าด้วย set ความรู้ หรือ set ของ observation ที่ต่างกัน ใช้

เครื่องมือต่างกันในการ observe เพราะฉะนั้นมันเลยอธิบาย true and false 

ได้ไม่ค่อยดี เราใช้ทฤษฎีทางจิตบําบัดอะไรก็ตามมาอธิบาย biology เนี่ยมัน

ยาก นอกจาก development ที่มันเห็นกันตรง ๆ นอกนั้นยาก หมด เพราะเขา

ใช้แว่นอีกสีหนึ่ง เขามองอีก spectrum หนึ่ง เพราะฉะนั้นมันอธิบายยาก แต่

จริง ๆ มันคล้ายกันครับ ผมคิดว่าเขาพยายามจะ group categorize เขา
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พยายามจะอธิบายสาเหตุ 1 2 3 4 ด้วยแว่น ด้วย spectrum ที่เขามี ทีนี้ถ้า 

link กับ spirituality ผมก็คิดว่ามันก็ตกอยู่ในสถานการณ์คล้าย ๆ กับจิตเวช

ศาสตร์อยู่ ดี  psychiatry อยู่ ดี  เนื่ องจากเขาพยายามจะ อธิบายให้ มัน 

universal การ include spirituality เขา้มาเนี่ย บางทีก็อาจจะลําบาก” 

 

“ถ้าเป็นระดับ counseling พอมันเป็นคําว่า counseling ผมคิดว่ามันมีคําแฝง

อยู่  คือหนึ่ ง counseling เนี่ยไม่ได้จัดการหรือจะ define ความเจ็บป่วย 

เพราะฉะนั้น counseling ไม่ค่อยจะใช่ medicine counseling มันก็ดูมีความ 

individualized มากกว่า พยายามเข้าใจถึงจิตใจคน ๆ นี้มากกว่า ไม่ใช่จิตใจ

คนทั้งหมดซึ่งเหมือนกับ psychotherapy theory ที่พยายามจะเข้าใจจิตใจคน

ทั้ งหมดในกลุ่ มนี้  มันก็ ไม่น่ าแปลกใจครับ เพราะผมก็คิดว่าอาจจะใน 

psychotherapy ที่ เ ป็ น  supportive psychotherapy ห รื อ เป็ น  crisis 

intervention ที่เราไม่ได้ attack ตัวโรค เราไม่ได้พยายามจะอธิบายตัวโรค แต่

เราพยายามจะช่วยเขาอะไรบางอย่างให้ผ่านพ้นไปได้ ของพวกนี้การ include 

เอา spiritual เข้าไปเนี่ยน่าจะง่ายกว่า ผมก็คิดว่าดีไม่ดีจําเป็นด้วยซ้ำไปที่จะ

สร้าง empathy base ส่วนหนึ่ง หรือการ acknowledge spirituality ของ

เขา” 

ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง 

สังคมวัฒนธรรม 

 

ผู้นำทางสังคม  

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

“ประโยชน์ผมคิดว่ามีครับ ก็มี มันก็คงมีคนที่มาปรึกษาโดยที่เราต้องใช้โหมดที่

ห่างออกจาก medicine มากขึ้น เป็นโหมด individualized มากขึ้น ผมคิดว่า
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จิตวิญญาณก็จําเป็น มันต้องจําเป็นเพราะเราก็คงดูคนตั้งแต่ป่วยจนถึงไม่ป่วย” 

ความเชื่อ

ส่วนตัว 

ของบุคลากร 

“ในฐานะหมอกับคนไข้ ผมพบว่าผมไม่เคยมีปัญหา ถึงเขาโยนคุณค่าอะไรขึ้นมา 

หน้าที่ของเราคือใช้ให้เกิดประโยชน์ทีสุ่ด” 

 

“คิดว่ามันทําให้เรา คือผมไม่ได้คิดว่าผมเอาความเชื่อของผม spirituality ชุด

ความคิดของผมไป impose คนอ่ืน ผมไม่ได้คิดว่าเขาต้องคิดเหมือนผม เอ่อ ผม

ก็ใช้ความคิดของผมกับผมเอง ก็โอเค โลกมันก็เป็นอย่างนี้ มันก็ต่าง ๆ กัน ทุก

คนก็ไหลไปในชีวิตของตัวเอง คิดว่ามันก็ทําให้ผมมองเขาเป็นเขาได้มากขึ้น” 

ความขัดแย้ง  

อาการทาง 

จิตเวช 

“ผมคิดว่าความเชื่อของเขามันก็ผสมอยู่ในความเจ็บป่วย หมายถึงมันกลายเป็น

เนื้อหาของ delusion ของเขา เนื้อหาของ hallucination ของเขา แต่ผมไม่คิด

ว่าตัวความเชื่อของเขาเดิมจะทําให้เกิดความเจ็บป่วย โดยส่วนตัวผมคิดว่าความ

เจ็ บป่ วยพ วกนี้  โดย เฉพาะ  bipolar กั บ  schizophrenia มั น ค่ อนข้ าง 

biological ส่งผลมาจาก bio ก่อน ส่วนไอ้พวกนี้มันอาจจะเป็นเนื้อหาที่แทรก

อยู่ ก็รับฟังก็สนุกดี ก็ทําความเข้าใจได้ แล้วก็การที่เรา take คําของคนไข้มา 

อย่างพระเจ้าตาก ร.5 พระพุทธเจ้า การที่เราคุยกับเขาด้วยภาษาที่เขาใช้ใน

เรื่อง delusion หรือเรื่องอะไรพวกนี้ก็ทํา ให้ connect กันได้ง่ายขึน้” 

 

“ผมมองว่าถ้าค่อนข้างป่วยเยอะ เรื่องคําศัพท์จริง ๆ มันเป็นเรื่องที่เราชวน

คนไข้คุยได้เลย แล้วจะสร้าง connection ที่ดี ระหว่างเรากับเขาด้วยซ้ำไป ถ้า

ป่ วยอะนะ เราใช้  model medicine มากกว่า เรา acknowledge เรื่ อง

ความคิดอะไรนี่ของเขา ผมว่าโดยทั่วไปไม่น่าจะจําเป็นต้อง refer แต่ถ้าไม่ค่อย

ป่วย มันเป็นแนว counseling มันเป็นปัญหาชีวิตที่มีจุดบางจุดที่ซับซ้อนหรือ

ละเอียดมาก เป็นเรื่องของความเชื่อ คุณค่า เรื่องกฎอะไรบางอย่าง โอเค ถ้า

อย่างนี้คิดว่าคุยกันไม่ค่อยรู้เรื่อง ซึ่งผมว่ามันน่าจะมีน้อยนะ refer ไปหา

จิตแพทย์ที่เขา comfortable กว่าที่เขา fluent เรื่องนี้อาจจะง่ายขนึ้เร็วขึ้นแต่
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ถามว่า จําเป็น 100% ผมคิดว่าไม่ กับอีกมุมหนึ่ง มันอาจจะมี personality 

ของคนไข้ ว่าคนอ่ืนไม่เข้าใจฉันหรอก ต้องอย่างนี้ ๆ เท่านั้น โอเค ถ้าอย่างนี้เรา

จะสร้างสะพานตั้งแต่ต้นบางทีมันเหนื่อย ก็ไปนู่นเลย” 

เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

 

การรักษา 

ทางเลือก 

 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

“ถ้าในระดับชุมชนตัวผมไม่เคยทํา แต่ว่าก็เคยได้ยิน จริง ๆ ไม่ใช่จิตแพทย์ด้วย

ซ้ำไป เป็นแพทย์อ่ืน ๆ ซึ่งพอมีปัญหาเขาก็ไปหาผู้นําทางศาสนาในชุมชน ถ้า

เท่าท่ีคิดออก ณ ตอนนี้ก็คืออยุธยา เวชศาสตร์ครอบครัว family medicine ใน

ชุมชนมุสลิมมีปัญหาเรื่องเบาหวานค่อนข้างมาก แล้วก็โดยเฉพาะปัญหามันจะ 

flare up ขึ้นมาช่วงรอมะฎอนที่อดอาหาร แล้วก็ไปกิน ๆ ๆ แล้วยาเบาหวาน

จะกินยังไง? เละเทะไปหมด เขาพยายามเข้าไปด้วยตัวเขาเอง ได้ผลนิดหน่อย 

สุดท้ายเขาก็ไปขอความร่วมมือจากผู้นํามุสลิม แล้วก็ทําให้คนฟังมากข้ึน เหมือน

ใช้ผู้นํานี่แหละเป็นโมเดล แล้วก็ผมเลยมองว่า เอ๊ะ? เป็นการใช้ประโยชน์จาก

ความเชื่อ ความนับถือ trust ที่มีต่อตัวบุคคลพวกนี้รึเปล่า? อันนั้นคือระดับ

ชุมชนที่คิดออก  

 

     หรือแม้แต่ เราก็ เคยมีพระที่ ส่ งคนไข้มา ก็ญ าติ เล่ าให้ ฟั งว่าคนไข้  

schizophrenia นี่แหละ ก็มีอาการ ไปหาพระเพ่ือเป่าน้ำมนต์ พระเห็นว่าอย่าง

นี้เป่าน้ำมนต์ไม่หาย ไปหาหมอ คือพระมีความรู้ ทีนี้ถามว่านี่คือ spirituality รึ

เปล่า? ก็ in a part เพราะเขา trust พระไง ถ้าในฐานะของผม ผมคิดว่าสิ่งที่ผม

ใช้เรื่องพวกนี้บางทีมันไม่ใช่ระดับชุมชน มันเป็นระดับแค่คนไข้สมองเสื่อมมี

ปัญหาพฤติกรรม ไม่ฟังใครเลยในบ้าน ยังคุยรู้เรื่องอยู่นะ แต่คนในบ้านเอาไม่

อยู่ เขามีน้าของเขาคนหนึ่งอายุ 85 ซึ่งยังรู้เรื่องอยู่ เราไปอัญเชิญน้ามาจัดการ 

น้าพูดสองคํา พฤติกรรมนั้นหาย มันก็ spirituality ใช่ไหม? เราก็ใช้อยู่บ้างครับ 
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ก็เหมือนเป็นผู้นำจิตวิญญาณเขา ไม่ต้องเป็นบริบทศาสนาก็ได้ เพราะในอดีต

สําหรับคนไข้กับคุณน้าคนนี้ก็คือ เหมือนน้าเขาเคยเลี้ยงมาตอนเด็ก ๆ เหมือน

แทบจะเป็นแม่คนที่ สอง แต่ไม่ใช่แม่จริง ๆ ที่จะคอยมา judge หรือให้คุณค่า 

แล้วก็ปัญหาอะไรน้าก็ให้คําแนะนํามาเรื่อย ๆ จนกระทั่งตอนนี้คนไข้ ป่วยแล้ว 

น้ายังไม่ป่วยเลย ก็จัดการ จบครับ” 

เคสตัวอย่าง “โอเค คร่าว ๆ ก็ถ้าจะมีเคสที่คุยกันเหมือน counseling ค่อนข้างเยอะ ก็จะมี

ผู้หญิงเป็นวัยทํางานแล้ว จบปริญญาโท ตัวเขาเองเนี่ยในด้าน medicine เขาก็

มีปัญหาเรื่อง personality พอสมควรว่าแบบเขาจะมองโลกเป็นบวกลบ ขาวดํา 

เขาก็จะ emotion ค่อนข้างเยอะ ถ้าคนไหนทําไม่ดีกับเขา เขาจะรู้สึกแย่ไปเลย 

เขาจะรู้สึกคนนี้แบบแย่ แบบเนี่ย borderline แต่ว่า function ดี ชีวิตก็เลยยัง

ไม่แย่เท่าไร ตอนเด็ก ๆ กว่านั้นก็ทําร้ายตัวเองค่อนข้างเยอะ โตมาก็เรียนรู้ ทีนี้

เวลาคุยกันช่วงหลังก็จะเป็นเรื่องว่าเขามองความเครียดยังไง? เขามองเรื่อง

ปัญหาที่เข้ามายังไง? สิ่งที่เรา address เรื่อง spirituality ก็อันหนึ่งที่เขามีชุด

ความคิด เขาเชื่อแหละว่าเขาจะต้องทําได้ดี เขาเชื่อว่าจะต้องผ่านเรื่องร้าย ๆ 

เนี่ยไปได้ ซึ่งแปลก เพราะบางทีคนไข้ borderline จริง ๆ ไม่ได้คิดถึงในอนาคต

ด้วยซ้ำไป แต่อันนี้คิดว่า เฮ้ย มันมีอะไรที่ดีรอสําหรับเขาอยู่ การเปลี่ยนแปลง

ตรงนั้นผมคิดว่าอาจจะเป็นการรักษาส่วนหนึ่งว่าเมื่อ depression เขาดีขึ้น มัน

ก็ไม่ใช่ major depressive episode จริง ๆ หรอก มันก็เป็น depression ที่

ขึ้น ๆ ลง ๆ อะ  

 

     เมื่อเขามองโลกด้วยแบบเหมือนใจเป็นกลางมากข้ึน พอใจมันนิ่งมากข้ึนเนี่ย 

เขามีชุดความเชื่อนี้ ว่าเขาทําได้ มันจะต้องดี มันมีความหวัง แต่มันมาจากไหน? 

เออ มันมาจากไหนก็ไม่เคยถามเหมือนกัน น่าสนใจนะ แต่เดาว่าเนื่องจาก

พ้ืนฐานครอบครัวเขาก็พอไหว แล้วก็พ่อแม่ถึงแม้จะไม่ได้ support เรื่อง 

emotional ได้ดีมากนัก ก็เลยผลิตลูกอย่างนี้ออกมา แต่ว่า เอ่อ ก็ไม่เคยมีใคร

ทิ้งเขาอะ ก็อาจจะกลับไปถึงว่า attachment ในวัยเด็กมันพอใช้ได้ เขายังเห็น
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คุณค่าของตัวเองอยู่บ้างเขาก็เลยมีความหวังว่า เฮ้ย ฉันจะต้องทําได้ ตอนนี้มัน

ลําบาก ตอนนี้ฉันไม่ดีแต่ในอนาคตฉันต้องดี ซึ่งตรงนี้ผมว่าทําให้เราทํางานกับ

คน ๆ นี้ง่ายขึ้น” 

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 

การศึกษา “ตอนสอนนิสิตแพทย์ดูเหมือนเขาพยายามสอดแทรกเข้าไป แต่ผมก็ไม่แน่ใจ 

เพราะว่าของทุกอย่างที่ควรมี skill ที่จําเป็นจะต้องมีมันไม่จําเป็นต้องได้มาด้วย

การสอนหรือมันไม่ต้องมาท่ีโรงเรียนเพ่ือสอน”  

 

“ถ้าเราต้องรักษาคนไข้จากคนละชุดความเชื่อ ก็จริง ๆ น่าสนใจครับ ผมว่าเรามี

ความรู้เรื่องศาสนาอ่ืนน้อย อย่างเช่นมุสลิม เราไม่เข้าใจ ผมไม่เข้าใจ อ่านอัลกุ

รอานก็ไม่เข้าใจ เข้าใจว่าจะเขียนอะไร แต่ก็ไม่เข้าใจอยู่ดีว่าเขาคิดยังไง มันไม่ได้

จากการอ่านหนังสืออะ ผมว่าคิดว่าถ้ามี resource ที่ทําให้เข้าใจกลุ่มคน

หลากหลายมากข้ึน หรือแม้แต่ AEC ก็ตาม คนมาเลเซียคิดยังไง? คนอินโดนีเซีย

คิดยังไง? ผมว่าการที่เราเข้าใจเขามากขึ้นในเรื่องพวกนี้ หนึ่งมันอาจจะทําให้เรา

รักษาเขาได้ดีขึ้น สองมันทําให้ใจเราเปิดกว้างมากขึ้น ก็ตรงนี้อาจจะเป็นจุดที่

ทางด้านสุขภาพจิตเราทําได้มากขึ้น นําเสนอความหลากหลาย” 

ความจำเป็น “คิ ด ว่ าจํ า เป็ น  โอ เค  แต่ ส งสั ย ว่ าจ ะสอน ยั ง ไง ? และ เรา ใน สถาน ะ

สถาบันการศึกษา เป็นหน้าที่เราที่ต้องสอนรึเปล่า?” 
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ตารางท่ี 7 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID3 
ID3 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “ผมก็มองว่าเป็นความศรัทธา หรือถ้าพูดกลาย ๆ ก็ผมอาจจะมองว่ามันก็คือ

ความเชื่อ ความเชื่อแบบหนึ่งชนิดหนึ่ง ผมไม่ได้มองว่ามันขึ้นกับศาสนาหรือ

อะไรทั้งนั้น มันจะเป็นศรัทธาในอะไรก็ตาม ศรัทธาในบุคคล อะไรก็ได้ที่มันเป็น

ที่ ๆ ที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวของเรา ศรัทธาและเราก็เชื่อมั่นในสิ่งนั้นแล้วเราก็ได้รับ

ผลตอบมาจากการที่เราเชื่อมั่นในสิ่งนั้น ด้วยวัตถุประสงค์อะไรบางอย่างแต่ละ

คนอาจจะไม่เหมือนกัน บางคนทําให้มีพลังใจ บางคนทําให้มีเป้าหมายในการจะ

ทําต่อไปอะไรอย่างนี้ spiritual ก็จะเป็นเรื่องของความเชื่อ ความศรัทธา” 

 

“ผมค่อนข้างจะเชื่อศรัทธาในเรื่องการทําความดี เรียกว่าทําความดี ก็ไม่ใช่ทํา

ความดี เอางี้ ผมเชื่อในเรื่องของการไม่เบียดเบียน ไม่เบียดเบียน อย่าไปว่าทํา

ความดี เลย บางทีก็ไม่ได้ทํา แต่ว่าจะเชื่อในหลักการที่ ไม่ ไปทําให้คนอ่ืน

เดือดร้อน ไม่ไปล่วงล้ำในสิทธิ์ของคนอ่ืนอะไรอย่างนี้ ผมเชื่อตรงจุดนี้ มันก็เลย

อยู่ในทุกวันที่เราใช้ชีวิต” 

 

“ผมเชื่อว่าทุกอย่างมันก็มาจากประสบการณ์ในอดีต แล้วก็คงรวมถึงการเลี้ยงดู

ใช่ไหมครับ? ผมเชื่อว่าถ้าเราโตมากับคนแบบไหน เขาโปรแกรมอะไรเรามา

ในช่วงวัยเด็กที่เรายังไม่มีโปรแกรมของเราเอง แต่คนที่เลี้ยงดูเราเขาเชื่อแบบนี้ 

เขาศรัทธาแบบนี้ เขาทําแบบนี้ เขาทําให้เราเห็น หรือเขาพูดให้เราฟัง บางทีเรา

ก็ทําตามมาแบบนั้น แล้วมันก็มารวมกับว่าพอเรา ทํามาแล้วผลมันก็ออกมา ก็ดี

นี่หว่า เราก็ทําต่อ เป็นเชิงของการเรียนรู้ เราถูกเลี้ยงดู ถูกหล่อหล่อมแล้วนํามา

ปฏิบัติ ปฏิบัติแล้วออกมาดีมีคนชม สมมติว่าเด็กคนนั้น พอวัยรุ่นเขาทําอย่างนี้ 

เขาช่วยคนอ่ืนแบบที่เขาเห็นว่าพ่อแม่ทํา แล้วก็มีคนชมเขา ดีจังเลย เด็กคนนี้มี

น้ำใจ ขอบคุณมากนะ เขาก็รู้สึกว่าอันนี้มันดีนี่ เขาก็เลือกจะทําต่อ” 
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“เรื่องเหนือตนก็คือบาปบุญคุณโทษใช่ไหมครับ? อันนี้ก็รวมด้วยใช่ไหมเพราะ

มันจับต้องไม่ได้? ผมก็ยังเชื่ออยู่นะผมว่าในคนพุทธเนี่ยถึงแม้จะมีพุทธคนไทย

เป็นพุทธบ้างพราหมณ์บ้าง ก็ไม่รู้อะเอามารวม ๆ กัน แต่ผมว่าประเด็นเรื่อง

บาปบุญคุณโทษ ผลกรรมอย่างนี้ก็ยังเป็นสิ่งที่ผมก็ยังเชื่อตรงนั้น ผมเชื่อว่าถ้าทํา

ดีแล้วน่าจะมีสิ่งดี ๆ เข้ามาในชีวิตเรา ถ้าเราทําไม่ดีก็วันหนึ่งมันก็อาจจะได้

ผลลัพธ์ที่ไม่ดี อาจจะไม่ได้มองไปถึงชาติหน้ามากนัก ผมเชื่อว่าคนรุ่นใหม่อาจจะ

ไม่ได้ซีเรียสเรื่องชาติหน้ามากนัก ว่าจะเกิดมาชาติหน้าไม่ได้เกิดเป็นคน ไม่ได้

ขนาดนั้น แต่ว่าเอาแค่ในชาตินี้ เราทําเรื่องอะไรไม่ดี ไปเบียดเบียนใคร แล้ววัน

หนึ่งเราจะเจอเรื่องไม่ดีหรือเปล่า?” 

 

“ถ้าคําว่า spiritual ของจิตแพทย์  คือจิตแพทย์  ผมเชื่อว่า spiritual ใน

จิตแพทย์ที่เราใช้ term กันเนี่ย ส่วนมากจะมองไปตรงคล้าย ๆ กัน ถ้าถาม

จิตแพทย์นะ จิตแพทย์จะไม่ได้ scope ไปแค่ว่ามันเป็นเรื่องศาสนาละ จิตแพทย์

ก็จะบอกว่า spiritual เนี่ยมันคืออะไรก็ได้ที่มันยึดเหนี่ยวคุณ เป็นแหล่งพลังงาน

ของคุณ เป็นแหล่งที่ทําให้คุณเกิดพลังงานในการที่คุณจะทํางานต่อ จะทําให้คุณ

หาเงินมาเพ่ือทําอะไร เพราะฉะนั้น spiritual เป็นอะไรที่หลากหลายมากเลย 

เป็นลูกก็ได้ คุณยึดเหนี่ยวเรื่องลูก คุณอยากทําให้ลูกได้ที่เรียนที่ดีที่สุด วันนี้ผมก็

เลยยังต้องตั้งใจทํางานอันนี้อยู่ จะเป็นเรื่องคุณแม่ก็ได้ ผมตั้งใจเลิกยาเพ่ือให้

เป็นของขวัญวันเกิดคุณแม่ จะเป็นในหลวงร. 9 ก็ได้ หลาย ๆ คนพอถึงวันเฉลิม

พระชนมพรรษาของ ร. 9 ทุกคนตั้งใจ คนไข้หลายคนเลือกเป็นวันที่จะหยุด

อะไรสักอย่าง ตอนนี้ผมตั้งใจจะเลิกดื่ม ถามว่าแล้วจะเลิกเมื่อไร? ผมตั้งใจจะ

เลิก 5 ธันวา เพราะนี่คือ spiritual ของเขา เพราะฉะนั้นผมว่าใน spiritual 

ของจิตแพทย์เนี่ย มุมมองคล้าย ๆ กันว่าไม่ได้เป็นเรื่องศาสนา ไม่ได้เป็นเรื่อง

ความเชื่อสิ่งลี้ลับหรืออะไรต่าง ๆ แต่มันเป็นเรื่องแหล่งพลังงานอะไรก็ได้ที่ทําให้

คุณใช้ชีวิตอยู่ได้” 
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“ผมมองว่า spiritual คือแหล่งกําเนิดพลังงานใช่ไหมครับ? เหมือนที่ชาร์จแบต

อะนะครับ มันทําให้เราเกิดพลังขึ้น เพราะฉะนั้นถ้าผมจะบอกก็คือ spiritual 

มันเป็นสิ่งที่ดีนะ มันทําให้เรามีพลังในการก้าวไปในการจะทําอะไรสักอย่าง ผม

ว่าคนเราถ้ามันไม่มีจุดมุ่งหมายที่ทําให้เราก้าว บางครั้งในแต่ละวันของเรามันก็

ทําได้ เพียงแต่ว่ามันอาจจะไม่มีเป้าหมาย มันอาจจะไม่รู้ว่าทําไปเพ่ืออะไร 

อาจจะไม่ได้เห็นประโยชน์ของการทํา เพราะฉะนั้นการที่เราทําหรือที่เราเห็นว่า

สิ่งที่เราทํา เราทําเพ่ืออะไร เรามีจุดยึดโยงของเราอยู่ มี goal ของเราอยู่ มี

คําตอบของเราอยู่ ผมว่ามันน่าจะทําให้การใช้ชีวิตมันสนุกขึ้น มันภูมิใจขึ้น มันมี

ความหมายขึ้นมัน  

 

     คือผมเปรียบเทียบละ สมมติว่าแต่ละวันผมตื่นมาตรวจคนไข้โดยที่ไม่ได้ มี

เป้าหมายอะไร ผมรู้แล้วว่าผมตรวจคนไข้ ไม่ได้มีความหมายอะไร ผมก็คงทําได้ 

แต่ก็ไม่ได้รู้สึกอะไร ก็ตรวจเพ่ือให้เสร็จ เสร็จเที่ยง สอนต่อ ปึ๊บ ๆ กลับบ้าน 

กลับกันถ้าผมมี spiritual ว่าผมอยากทําบุญ ผมไม่ค่อยได้มีเวลาไปวัด หรือว่า

ผมไม่ค่อยศรัทธากับพระเดี๋ยวนี้ สมมติ ..ก็ไม่สมมติอะ เราเชื่อว่าเราไม่ศรัทธา

กับเรื่องวัดละ ไม่รู้ แต่เราทําบุญด้วยการช่วยชีวิตคน การที่เรามาตรวจคนไข้มัน

เหมือนทําบุญโดยตรง เห็นเขาดีขึ้นเราน่าจะได้บุญนะ สมมติว่า spiritual ผม

เชื่ออย่างนั้น เช้านี้ผมมาตรวจคนไข้ ตรวจเสร็จ นอกจากแค่ตรวจไปตามหน้าที่

แบบแรก แต่ถ้ามี spiritual ผมก็จะรู้สึกว่า เฮ้ย วันนี้เราได้ตอบโจทย์ spiritual 

ในใจเราละ เพราะเราเชื่อในเรื่องของการช่วยคน การทําความดี เฮ้ย ภูมิใจจัง

วันนี้ได้ทําละ ผมว่ามันก็ใช้ชีวิตได้สนุกขึ้นอะมันก็เหมือนได้ชมตัวเองว่าวันนี้ได้

ตอบโจทย์ ได้ทําอะไรอย่างนี้ ผมมองอย่างนี้ ทั้งที่ความจริงแบบแรกเราก็ได้ช่วย

คนเหมือนกัน ถูกไหมครับ? เราก็ช่วยคน เราก็ตรวจไปตามหน้าที่ แต่ว่าคนไข้ก็

ดีขึ้นอะ แต่เราไม่ได้มี spiritual ที่เราเชื่อในเรื่องของการทําบุญการช่วยคน เรา

ก็ไม่ได้รู้สึกย้อนกลับมาตัวเองมาก ก็รู้สึกฉันทําไปตามหน้าที่ แบบนี้มันก็เหมือน
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น้ำหล่อเลี้ยงย้อนกลับมาว่า เฮ้ย เราตอบโจทย์ธงในใจเรา” 

 

“ผมเชื่อว่าทุกอย่างมันควรจะต้องมีปัญญาเป็นองค์ประกอบ ผมว่าปัญญาคือ .. 

เอาแบบพุทธละกัน คุยไปคุยมาก็เอาเข้ามาสิ่งที่มันอยู่รอบตัวเรา อย่างสมมติ

พุทธผมก็เคยได้ยินมา ได้ยินมานะ ผมไม่ได้เป็นคนเข้าวัดหรือว่าฟังพระอะไร 

แต่ก็เคยได้ยินมาว่าพระพุทธเจ้าพูดถึงเรื่อง หลักความเชื่อที่ต้องมีกาลามสูตร 

10 อย่างนี้ใช่ไหมครับ? คืออย่าเชื่อโดยฟังเขามา อย่าเชื่อโดยทําตามกัน อย่า

เชื่อโดยนั้น ผมมองว่าอันนั้นน่าจะเป็นพ้ืนฐานของปัญญา คือนั่นหมายความว่า

เราต้องพิสูจน์ อย่าเชื่อโดยการที่เราฟังกันมาตลอด  

 

     เพราะฉะนั้นถ้าเราพิสูจน์แล้วว่าสิ่งที่ทําอันนี้มันจริงแต่ว่าการพิสูจน์ในที่นี้

มันก็อาจจะต้องอ้างอิงประสบการณ์ของคนอ่ืนด้วยนะ คือเราคงไม่สามารถมี

ประสบการณ์ไปพิสูจน์ทุกอย่าง บางทีก็อ้างอิงในอดีตต่าง ๆ ว่าแบบมีคนทํา

แบบนี้มาแล้วมันดีนะ อย่างเช่น องค์ความรู้บางอย่างมันก็มีคนศึกษามาให้เรา

แล้ว งั้นผมเชื่อว่าการที่เราศึกษาความรู้ของคน ๆ นั้น แต่พระพุทธเจ้าบอกอีก

ว่าอย่าเชื่อโดยที่ฟังเขามา เพราะฉะนั้นเราฟังคน ๆ นี้คนเดียวก็อาจจะไม่พอ 

แต่เราจะไปฟังคนทั้งโลกก็ไม่มีเวลาว่างขนาดนั้น เราก็อาจจะต้องตั้งสมมติฐาน

ว่าถ้า 5 คนที่มันบอกมาแล้วมันบอกมาในทางเดียวกัน เออ เราเชื่อละกั น แล้ว 

5 คนนี้ก็ต้องเป็น 5 คนทีเ่ราไม่ได้ไปหยิบนายสมชัย ความเชื่อของนายสมชัยใคร

ก็ไม่รู้แต่เราก็เลือก 5 คนที่เขามีความรู้ในด้านนี้ ที่เรามั่นใจว่าเขาอยู่ในสาขาตรง

นี้  

 

     คือเราก็พิจารณาสมมติฐานของเราที่ไม่ได้เกิดขึ้นมาลอย ๆ แต่เราก็คงไม่ได้

บอกได้ว่าสมมติฐานของเรามันถูก 100% นะ แต่ฉันมีเวลาแค่นี้ แต่ฉันก็จะ

เลือกเชื่อแล้วล่ะ ถ้านักวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับดาราศาสตร์อย่างน้อย 10 คนพูด

เรื่องนี้ มันก็น่าจะพอเชื่อได้นะ งั้นเราก็จะเลือกเชื่อไปก่อน แต่ถ้าวันหนึ่งมีข้อมูล
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อะไรขึ้น เราก็พร้อมที่จะ challenge ความเชื่อเก่าของเรา คือเราก็ต้องไม่ปิด

กั้นความเชื่อเดิม ไม่งั้นก็กลายเป็นว่าพอเราศรัทธากับอะไรสักอย่าง ณ วันนี้ 

ด้วยหลักฐานที่มีมันดูดีจังเลย อีก 3 ปีขึ้นมามีคนหนึ่งยกมือบอกว่า เฮ้ย ไอ้คน

นั้นที่เราเชื่อไม่ดีนะ แล้วเขามีคลิปมีอะไร มให้เราดู แล้วเราเฮ้ยไม่จริงอะ 3 ปีที่

แล้วฉันเลือกพิจารณาแล้วคนนี้โอเค งั้นเราไม่เชื่อในหลักฐานใหม่เลย เราก็จะ

กลายเป็นไม่ได้ใช้ปัญญาในการใช้ spiritual ของเรา ผมว่ามันก็เลยต้องเปิด

กว้าง ๆ ไว้ ให้มันยืดหยุ่นได้ พร้อมจะรับฟัง พร้อมจะ challenge กับความเชื่อ

ที่ตัวเองเคยมี อะไรอย่างนี้ครับ มัน fixed ไม่ได้ ผมว่ามันต้องพร้อม challenge 

อะ เพราะฉะนั้นเราก็ไม่รู้ว่าไอ้ที่เราเชื่อมันถูกจริง ๆ หรือเปล่า? วันหนึ่งมัน

อาจจะผิดก็ได”้ 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต  

คำแนะนำ  

ผลเชิงบวก “คือผมเชื่อว่าถ้ามองกันตรงไปตรงมามันน่าจะทําให้สุขภาพจิตดี ถ้าพูดกันเรื่อง 

spiritual ทั่วไปกับพูดถึง spiritual ที่ผมเชื่อ สมมติเชื่อมโยงมาจากคําถามที่

ถามมาเรื่อย ๆ เช่น ผมเชื่อเรื่องการทําความดี ผมเชื่อว่าถ้าเชื่ออันนี้มันน่าจะทํา

ให้คนสุขภาพจิตดีเพราะว่าเรากําลังทําในสิ่งที่มันเป็นสากลบอก ไม่เคยมีใคร

บอกว่าการทําความดีเป็นเรื่องไม่ดี ถูกไหมครับ? มันเป็นสากลมาก เพราะฉะนั้น

เรากําลังเชื่อในสิ่งที่ทุกคนมองไปในทางเดียวกันว่ามันเป็นเรื่องดี เพราะฉะนั้น

ถ้าเราทําเราเชื่อในสิ่งที่ทุกคนมองทางเดียวกันมันน่าจะไม่ขัดแย้งกับในตัวตน 

งั้นมันน่าจะสบายใจที่เราได้ทําในสิ่งที่ใคร ๆ ก็เชื่อว่าทําแบบนี้ดี มันไม่ขัดแย้ง 

มันน่าจะสุขภาพจิตดี ผมเชื่ออย่างนั้น” 

ผลเชิงลบ “เนื่องจากผมเป็นจิตแพทย์ ผมก็เจอคนไข้ที่ เวลาที่เขาเลือกที่จะเชื่ออะไร

บางอย่างแล้วมันเชื่อมากเกินไป เช่น บางอย่างมันกลายเป็นหมกมุ่น สมมติเขา

เชื่อเรื่องความดีและเขาเชื่อตลอดว่ามันจะต้องทําตลอดเวลา ถ้าวันไหนเราไม่

ทําหรือวันไหนเราเผลอไปทําเรื่องไม่ดี นั่นคือเราเลวร้ายมาก เขาหมกมุ่นกับตรง
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นี้ มันกลายเป็นตีกลับนะ สิ่งที่เรากําลังจะแบบว่าให้คุณค่ามัน เรามีความสุขใน

สิ่งที่เราทํา แต่พอวันนี้เราทําไม่ได้ มันกลายเป็นตีกลับว่ามันมาตําหนิตัวเอง 

สมมติเขาเชื่อเรื่องว่าคนเราต้องตรงเวลา เพราะตรงเวลามันเป็นเรื่องของความ

รับผิดชอบ มันดีนะ มันทําให้เราแบบว่าเตรียมตัวเองอะไรอย่างนี้ สมมติมีอยู่วัน

หนึ่งเขาเกิดไปไม่ตรงเวลาเพราะว่ารถมันติด กลายเป็นว่าเขาตําหนิตัวเอง เขา

รู้สึกแย่กับตัวเอง ผมรู้สึกว่าคราวนี้ความเชื่อมันกําลังทําลายเขาแล้ว ถ้ามันมาก

เกินไปหรือว่าคุณไม่รู้จักที่จะยืดหยุ่นกับมัน มันอาจจะเป็นเข็มที่ตีกลับมาทําให้

คุณไม่สบายใจ ทั้งที่ความจริงคุณควรจะได้สบายใจ อะไรอย่างนี้ คนที่กําหนด

สุขหรือทุกข์บางทีอาจจะเป็นคน ๆ นั้นเองก็ได้ใช่ไหมครับ?” 

เกณฑ์ในการวัด  

กิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณ 

 

ประสบการณ์  

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ  

ความสอดคล้อง  

ความขัดแย้ง  

Bio-psycho-

social 

“ณ ปัจจุบัน ความเข้าใจของความเจ็บป่วยทางด้านจิตเวชมันเป็นองค์ประกอบ

เหมือนสามเหลี่ยม สามเหล่ียมก็มี 3 มุม ถูกไหมครับ? เพราะฉะนั้นใน 3 มุม

เนี่ยมันมี ความสําคัญพอ ๆ กัน เรียกว่าพอ ๆ กัน อาจจะไม่เท่ากันเป๊ะ ๆ มุม

หนึ่งก็คือ biological ก็คือสารเคมีละ อันนี้ พูดถึงความรู้ทางการแพทย์ละ 

เดี๋ยวนี้เราก็เอาคนไข้เป็นโรคซึมเศร้ามา เมื่อก่อนเราคิดว่าเป็นเรื่องใจ คุณใจ

อ่อน คุณใจไม่แข็ง ถูกไหมครับ? เดี๋ยวนี้เราพบว่า เฮ้ย สารเคมีมันพร่องนะ สาร

ตัวนี้มันพร่อง เพราะฉะนั้นมันก็ต้องเติมเต็มด้วยสารเคมี แม้กระทั่งยาเสพติด

เหมือนกัน ที่เราเคยเชื่อกันว่าเมื่อก่อนมันเป็นเพราะว่าเพ่ือนชวนนะ เพ่ือนไม่ดี 

เพราะว่าตัวคุณไม่ดี ไม่ เราพบว่าจริง ๆ แล้วตอนนี้สารเคมีบางตัวก็ทําให้คุณติด
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ยาได้ สารในสมองมันเรียกร้อง มันมีสมองส่วนหนึ่งเป็น center ตรงนี้ แล้วมัน

ผิดปกติตรงนี้ งั้นเดี๋ยวเราจะให้ยาเข้าไป block สารเคมีตัวนี้ในสมองนะ คุณจะ

อยากยาน้อยลง งั้นใน part ของยาก็จําเป็น  

 

     ในเรื่องของใจ แน่นอนแหละ คนไข้มาตรงนี้ทุกคนคิดว่าใจเขามีปัญหาอยู่

แล้ว ถูกไหมครับ? ผมเครียดง่าย ผมใจไม่แข็ง ผมอะไรต่าง ๆ โอเค เรื่องใจ 

จิตแพทย์ก็จะช่วยตรงนั้น มันก็อาจจะไปเกี่ยวกับ spiritual ด้วย เพราะ 

spiritual มันก็เป็นเรื่องของพลังงานทางใจ อีกขาหนึ่งก็คือสิ่งแวดล้อม bio-

psycho-social social คือสิ่งแวดล้อม มันยากครับ ถ้าสมมติว่าเราจะพยายาม 

ปรับที่ตัวคนไข้ ให้ใจคุณดีขึ้นมา โดยที่วันที่คุณนั่งคุยกับหมอตรงนี้ 1 ชั่วโมงคุณ

มาอยู่กับหมอ จิตใจฟูมากเลย อยู่กับหมอ หมอให้ด้านบวกดีมากเลย คุยกันมี

ความสุข กลับไปบ้านเจอเมีย เจอเจ้านายที่แบบกดดันเหมือนเดิม เจอภรรยาที่

แบบพูดไม่ดีเหมือนเดิม เจอลูกที่ทําตัวไม่ดีเหมือนเดิม เขาก็ห่อเหี่ยวใหม่ งั้นผม

ว่ามันจะดีกว่าไหม ถ้าเราทําท้ัง 3 ด้านพร้อมกัน ไม่ได้เลือกด้านใดด้านหนึ่ง  

 

     ด้านยา ถ้าหมอบอกว่า เฮ้ย กรณีโรคซึมเศร้าคุณทานยาเถอะ ยาเข้าไปปรับ

สารเคมี เอายาทานไป แต่ไม่ใช่ว่าหมอจ่ายแต่ยาอย่างเดียว คุณไม่ต้องคุยอะไร

กับหมอเลย เอายาไปอย่าเงดียว มันก็ไม่ได้เพราะโรคนี้มันไม่เหมือนไข้หวัด 

ไข้หวัดคุณไม่ต้องศรัทธาหมอ กินแต่ยาลดน้ำมูกไป 3 วัน กินยาลดไข้ไปคุณก็

หายได้ หมอมีหน้าที่ก็คือว่าวินิจฉัยโรคให้ถูกนะ เลือกยาให้ถูก ไม่ต้องคุยกั นแต่

จิตแพทย์ทําอย่างนั้นไม่ได้ คุณทานยาอย่างเดียวแต่คุณไม่ปรับ คุณไม่นั่งสํารวจ

ว่าตกลงในศูนย์ใจของเรามันเกิดอะไรขึ้น มาปรับไปพร้อมกับหมอ แต่ทั้งกินยา

ที่ดี เจอหมอที่ดี กลับไปบ้านคุณเจอสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดี สิ่งแวดล้อมไม่ได้ร่วมปรับ

ไปกับคุณ คุณก็อาจจะหายช้า งั้นถ้าคุณสามารถทําสามเหลี่ยมนี้ไปด้วยกัน คุณ

ก็หายเร็วขึ้น งั้นในจิตแพทย์ผมเชื่อว่าเราไม่ได้เลือกทางใดทางหนึ่ง ไม่ได้เลือก

ยาอย่างเดียว ไม่ได้เลือกใจอย่างเดียว ผมว่าเราต้องทําควบคู่กันไป spiritual 
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ผมว่าก็น่าจะเน้นตรง psychological part” 

จิตบำบัด “ผมเชื่อว่าจิตบําบัดก็เป็นตัวดึง psychological part เป็นการปรับ มันอาจจะ

มีจุดไหนที่มันเป็นจุดบกพร่อง แล้วเราก็เลือกที่จะไปแก้ไข psychotherapy ก็

เป็นเทคนิคที่ เข้าไปแก้ตรงนั้น เพียงแต่คุณจะเลือกอะไร เพราะทุกวันนี้  

psychotherapy มันมีเยอะมาก มีหลายรูปแบบ ก็เลือก อันนี้ก็เป็น skill ของ

คุณหมอแต่ละคนละ ที่จะเลือกพิจารณาว่าในเคสแบบนี้ แบบไหนน่าจะได้ผล” 

ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง

สังคมวัฒนธรรม 

“ผมก็รู้สึกว่าเรื่องของความเชื่อเนี่ย คือมนุษย์มันเป็นสัตว์สังคม เพราะฉะนั้นมัน

ยากนะที่เราจะทําอะไร เชื่ออะไร คิดอะไร ปฏิบัติอะไรแบบที่ไม่มองคนอ่ืนเลย

ว่าแบบ เฮ้ย คิดมาแล้วรึเปล่า? เพราะฉะนั้นผมว่าการที่เราอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มี

ความเชื่อในทิศทางเดียวกัน มันกําหนดบทบาทความคิดของคน ๆ นั้น สมมติว่า

เราเชื่อว่ายาเสพติดเป็นสิ่งไม่ดี แล้วเราอยู่ในบริบทอย่างนี้ เรามีความรู้ เรามี

สถานภาพของการเป็นคนที่คนอ่ืนมาปรึกษาเราเรื่องนี้ เราเลยเชื่อเรื่องนี้ แต่

สมมติถ้าเราเกิดมาในสิ่งแวดล้อมที่พ่อแม่เราเอาเงินที่ขายยามาเลี้ยงเรา รอบ

ข้างบ้านเราเขาก็ส่งยากัน เพราะนั่นคือวิถีชีวิตเอาชีวิตรอด ถึงแม้ว่าเราจะเรียน

มาว่ายาเสพติดมันเป็นเรื่องไม่ดีนะ กรมสุขภาพจิตก็รณรงค์ ทีวีก็ออก แต่ว่าพ่อ

แม่เราก็ทําคนข้างบ้านเราออกจากบ้านมาก็เห็นเขาส่งยากัน ผมเชื่อว่ามันก็

อาจจะสั่นคลอนความเชื่อเรา แล้วสุดท้ายถ้าเราจะเชื่อแบบนั้นผมว่ามันก็คงไม่

แปลกที่เราจะเชื่อแบบนั้น เพราะมันเป็นเรื่องของสิ่งแวดล้อม เพราะฉะนั้นผมก็

เลยมองว่าบริบทสิ่งแวดล้อมก็มีผลต่อความเชื่อ ความคิด” 

ผู้นำทางสังคม “ผมเชื่อว่าก็เหมือนที่เราฟังมาตั้งแต่เด็ก ทุกศาสนาสอนให้คน เป็นคนดี แต่

คราวนี้ไอ้บริบทเล็ก ๆ ย่อย ๆ แต่ละอันเนี่ย อันนี้ไม่รู้ เพราะเราไม่ได้ศึกษาลง

ไป หรือแม้กระทั่งในพุทธ ผมก็ยัง ไม่ได้ลึกขนาดนั้น แต่ผมว่าสิ่งสําคัญกว่าคือ

คนที่นํามา คนที่นํามาเผยแพร่ สมมติอย่างพุทธก็ต้องเป็นพระ ผู้นําศาสนา ใน
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คริสต์เราพูดถึงบาทหลวง ในอิสลามเราพูดถึงอะไรอะ? อิหม่าม ผมเชื่อว่าคน

เหล่านี้ต่างหาก เพราะว่ามนุษย์เราการศึกษายังไม่เท่ากัน ถูกไหมครับ? บางคน

การศึกษาสูง เลือกที่จะศึกษาด้วยตัวเอง ไม่เอา ฉันไม่อยากฟังคนอ่ืน ฟังคนอ่ืน

เดี๋ยวสอนมาไม่ครบ ผมนั่งอ่านพระไตรปิฎกเอง ผมนั่งอ่านไบเบิ้ลเอง ผมทํา

ความเข้าใจในมุมของผมเอง ก็จะตีความกันไป  

 

     แต่ก็ยังมีอีกหลายคนที่ หนึ่งเขาไมได้มีเวลาขนาดนั้น เขาเลือกที่จะฟังจาก

คนกลาง คนถ่ายทอดอย่างเดียว พระพูดอะไรคือฉันเชื่อถูกหมด ใช่ไหมครับ? 

โต๊ะอิหม่ามพูดอะไรถูกหมด คราวนี้มันขึ้นอยู่กับคนที่นํามาพูดละ ว่าเขาจะ

บิดเบือนไปในทิศทางไหน ซึ่งมันมีสองอย่างอีก บิดเบือนโดยที่ไม่รู้ หมายถึงว่ า

ตัวเองก็เชื่ออย่างนั้นอะ พระก็เชื่อว่าพระพุทธเจ้าสอนว่า เอ่อ ต้องใส่บาตรเพ่ือ

จะได้เกิดชาติหน้า สมมติว่าพระเชื่ออย่างนั้น พระก็จะถ่ายทอดอย่างนี้ต่อไปว่า

แบบคุณต้องทํานะ เพ่ือให้ชาติหน้าคุณจะได้สบาย ทั้งที่ความจริงเราไม่รู้ว่า

พระพุทธเจ้าสอนถึงตรงนั้นรึเปล่า? แต่พระรูปนี้ เชื่อไปละ พระรูปนี้ก็จะ

ถ่ายทอด เรื่องของชาติหน้านะ ชาตินี้ต้องใส่บาตรเยอะ ๆ นะ you ต้องอะไร

ต่าง ๆ นะ ชาติหน้า you สบาย แล้วเราก็เชื่อเพราะคน ๆ นี้เป็นพระมี status 

ของพระมี status ของบาทหลวงแต่อันนี้เขาเชื่อเพราะพระรูปนี้เขาตีความไป

ตามความเชื่อของเขา เขาก็ถ่ายทอด แต่อีกแบบหนึ่งคือพระรูปนี้ตั้งใจบิดเบือน 

รู้ว่าพระพุทธเจ้าไม่ได้สอนอย่างนี้ แต่บิดเบือนเพ่ือผลประโยชน์อะไรบางอย่าง 

เช่น อยากให้คนมาทําบุญที่วัดเยอะ ๆ เพราะฉะนั้นฉันก็ตั้งใจสอนว่า you ต้อง

ทําบุญ ทําบุญกับใครดีที่สุด? ทําบุญกับพระ อันนี้คือตั้งใจบิดเบือน อันนี้คือยิ่ง

เลวร้ายเข้าไปอีก หรือแม้กระทั่งผู้นําศาสนาอ่ืนตั้งใจบิดเบือนคําสอนเพ่ือหวังใช้

ผลประโยชน์ โห อันนี้ยิ่ งเลวร้ายไปอีก ซึ่ งก็ เลยว่า spiritual มันต้องมา

สอดคล้องกับปัญญาด้วยรึเปล่า? ถ้าเราเลือกทีจ่ะศรัทธาโดยไม่มีปัญญา ที่จะมา 

judge อะไรบางอย่าง มันก็จะกลายเป็นศรัทธาในแบบที่มันสร้างความวุ่นวาย” 

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 
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การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

“ผมเชื่อว่าเราควรมีความรู้ครับ เพราะว่าจากประสบการณ์เนี่ย การที่เรามี

ความรู้ในเรื่องที่คนไข้กําลังจะคุยกับเราเนี่ย มันทําให้เราต่อกับเขาได้ง่าย มัน

เชื่อมโยงได้ง่าย ถูกไหมครับ? แม้กระทั่งเรื่องยาเสพติด ถ้าเราไม่มีองค์ความรู้

ด้านยาเสพติดเลย สมมติเรามีความรู้ในส่วนของเรา เรารู้ว่ายาของเราจะช่วย

รักษาเรื่องยาเสพติดเขา แต่เราไม่มีความรู้ด้านยาเสพติดเลย เราไม่ได้สนใจเลย

ว่ายาเสพติดเป็นยังไง ผมไม่อยากฟังอะ เรารู้แต่ว่าคุณกําลังอยากจะหายใช่

ไหม? งั้นคุณกินยาของผม โอเค มันทําได้แหละ แต่มันไม่กลมกลืนกันไป แต่ถ้า

ผมสามารถมีความรู้ด้านยาเสพติด คุณใช้ยาอะไรอยู่? โอเค คุณใช้กัญชาใช่ไหม? 

กัญชาคุณใช้แบบไหน? เป็นหลุมหรือเป็นพันลํา นี่หมอรู้นะ ถ้าเกิดเวลาคนที่เขา

จะใช้หลุมมาเนี่ย เท่าที่หมอเคยเจอมานะ แบบเป็นหลุมอย่างนี้นะ เดี๋ยวพอ

ตอนช่วงคุณใช้มันลอย ตอนช่วงมัน high มันเป็นอย่างนั้น คุณเริ่มจากพันลํา

ก่อนไหม? คือคนไข้จะรู้สึกว่า เฮ้ย หมอเข้าใจคนนั้น คือหมอรู้ในเรื่องเดียวกับ

เขา ถึงแม้เขารู้แหละเรื่องนี้ไม่ดีแหละ แต่เราก็ค่อยตะล่อมตอนหลัง ว่าโอเคนะ 

มันเป็นเรื่องที่มันไม่ดีเนอะ ไม่ว่าคุณจะใช้พันลําหรือจะใช้แบบที่คุณดูดเป็นบ้อง 

สุดท้ายแล้วเนี่ยมันเกิด amotivational syndrome ได้นะ มันเกิดตรงนี้ได้ แต่

มันเป็นพวกเดียวกันไปแล้ว  

 

     มันดีกว่าการที่สมมติคนไข้เล่าเรื่องนี้มา อะไรอะ? อะไรคือพันลํา? หมอไม่

สนใจหรอก คุณไม่ต้องพูด เพราะว่าเรากําลังจะเลิกแล้วไม่ใช่เหรอ? คือผมรู้สึก

ว่ามันไม่กลมกลืนไป เพราะฉะนั้นการที่เราเข้าใจในสิ่งที่เขาศรัทธา ไม่ว่าจะ

ศาสนาอะไร เรามีความรู้บ้ าง เราอาจจะไม่ต้องรู้ทั้ งหมด หรือไม่ต้องมี

ประสบการณ์ตรงนั้นทั้งหมด แต่เราก็ยอมรับนะ หมอเคยได้ยินมาบ้างว่าใน

ศาสนาของคุณเขาเชื่อแบบนี้ โอเคนะ ถ้าเขาจะอธิบายอะไรเพ่ิมเติม อ๋อ เป็น

อย่างนั้นเหรอ? โอเค แล้วคุณจะนํามาประยุกต์ยังไง? ผมเชื่อว่ามันกลมกลืนกัน

ไปในการมีความสัมพันธ์กัน แต่เราไม่จําเป็นจะต้องไปเชื่อแบบเขา เพราะเราก็

คงมีความศรัทธาในแบบของเรา” 
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ความเชื่อ

ส่วนตัว 

ของบุคลากร 

“อย่างที่บอกว่าพอเป็นมุมมองจิตแพทย์แล้ว เราไม่ได้ fix หมอไม่ได้ตั้งธงว่าคํา

ว่า spiritual ของหมอคืออะไร แล้วก็ต้องมานั่งเช็คว่าตรงกับของคุณไหม? เรา

จะถามเขาว่าอะไรคือ spiritual ของเขา แล้วเราเคารพใน spiritual อันนั้น 

สมมติว่าผมเคารพใน spiritual ของผม สมมติคือพุทธศาสนา สมมติผมเจอ

คนไข้ที่ เขาไม่ได้นับถือศาสนาพุทธ อันนี้แย่ละ เพราะ spiritual สองคนไม่

ตรงกัน แต่ไม่ใช่ไง เพราะว่า spiritual ที่เราต้องการมันไม่ใช่ spiritual ของเรา 

เราอยากรู้ spiritual ของเขา เราอยากรู้ spiritual ของเขา เพราะเขาคือคนมี

ปัญหา เพราะฉะนั้นเราไม่จําเป็นต้องมี spiritual ของเรา ไม่ต้องบอกให้เขารู้ก็

ได้ เราแค่ check ว่าของคุณคืออะไร? และเราแค่ check ว่ามัน appropriate 

ไหม? บางอย่างก็ต้องเกลา ผมเชื่ออย่างนั้นนะ ถ้าสมมติ spiritual ของเขาคือ

การทําความเลว สมมติ คือถ้ามันดําขนาดนั้น เราคงต้องแก้อะ แต่ถ้าสมมติว่า 

spiritual ของเขาฟังดู ผมเลือกลูกอย่างนี้ ถึงผมจะไม่ได้ศรัทธาเรื่องลูก แต่ของ

เขาคือลูก ผมก็ต้องว่าตามเขา โอเค ทําไมคุณถึงเลือกอยากทําอะไรให้ลูกล่ะ? 

คุณมีมุมมองกับลูกเป็นยังไงบ้าง? โอเค แล้วคุณคิดว่าอะไรจะทําให้ลูกคุณรู้สึกดี

บ้าง? เราก็ว่าไปตามเขา เพราะเขาคือคนที่เราอยากช่วยเขา” 

ความขัดแย้ง  

อาการทาง 

จิตเวช 

 

เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

 

การรักษา 

ทางเลือก 

 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

“ผมยังไม่เคย ที่ผ่านยังไม่เคยมีประสบการณ์ตรงนั้นครับ ยังไม่เคยลงไปตรงนั้น 

แต่ก็น่าจะช่วยนะ ผมก็มองไม่เห็นข้อเสียอะไร ผมว่าการท่ีเราได้แลกเปลี่ยนกัน 

ถ้าวัตถุประสงค์มันตั้งไว้เพ่ือช่วย เพื่อนําความร่วมมืออันนี้ไปช่วยคน ผมว่าอันนี้

ก็น่าจะเป็นสิ่งที่ดี คราวนี้มันก็คงต้องมาดูบริบทของ personality ของผู้นําแต่
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ละคนละใช่ไหมครับ? อันนี้ไม่รู้และ เราจะเหมารวมไม่ได้ เพราะผู้นําบางคน

ยืดหยุ่น บางคน fixed idea กับเรื่องความเชื่อของตัวเอง อันนี้มันเป็นเรื่องการ 

deal กันของ personality ละ แต่ถ้าดูวัตถุประสงค์มันน่าจะดี เพราะเราตั้งไว้

เพ่ือช่วยคนอ่ืน” 

เคสตัวอย่าง “ผมคิดว่าเคยเจอคนไข้ที่เปลี่ยนชีวิตตัวเอง หมายถึงว่าติดยาเสพติด หรือว่า

เครียดเรื่องแม่มาตลอดทั้งชีวิต แล้วพอถึงวันหนึ่ง โอเค พอเข้าสู่กระบวนการ

รักษาแล้วพอถึงจุดหนึ่ง เป็น turning point แล้วเขารู้สึกว่าแบบ เฮ้ย เขา click 

แล้ว เดี๋ยวนี้เขาไม่โกรธแม่แล้ว เขา click แล้ว เดี๋ยวนี้เขาไม่อยากใช้ยาแล้ว ผม

ก็ไม่มั่นใจ เนื่องจากเวลาทําเราทําสามเหลี่ยม 3 อัน bio- psycho-social ไป

พร้อมกัน เพราะฉะนั้นผมตอบไม่ได้ว่าการ click อันนี้ที่มันเกิดข้ึนมันเป็นจาก 

spiritual หรือมันเป็นจากยา มันช่วยออกฤทธิ์ตอนนั้นหรือว่าระหว่างการที่เข้า

มาสู่กระบวนการรักษา ญาติพ่ีน้องเขาก็มารับฟังตรงนี้ด้วย แล้วญาติพ่ีน้องก็

พยายามไปเปลี่ยน ไปช่วยเขาในด้านสิ่งแวดล้อม อะไรก็ไม่รู้อะ แต่ว่ามันทําให้

คนไข้เราดีขึ้นอะ ผมก็ไม่ได้สนใจไปว่า เอ๊ะ มัน เกิดจากด้านใดด้านหนึ่งรึ

เปล่า?” 

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 

การศึกษา “ผมว่ามีมันก็ดีกว่าไม่มี แต่ถามว่าจะมีในระดับไหน อันนี้เป็นเรื่องท่ี โอ้โห คง

ต้องแบบว่าต้องหาคนที่เขามีความรู้มานั่งตัดสินนะ ว่าจะมีในระดับว่ามันจะต้อง

แบบเป็น session เดียวจบ หรือว่าต้องมีเป็นแบบเรียนเป็นหน่วยกิตหนี่งเลย

อะไรอย่างนั้น หรือเป็นวิชาเลือก คืออันนี้ผมไม่รู้ละ แต่ถ้าถามแค่ว่ามีดีไหม? ก็

ไม่ได้เห็นข้อเสียนะ คือการที่เราเรียนรู้โลกกว้าง อะไรที่มันอยู่นอกตัวเรา ก็ไม่ได้

มีข้อเสีย ก็ทําให้เราเข้าใจมุมของฝั่งอื่นมากขึ้น” 

ความจำเป็น  
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ตารางท่ี 8 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID4 
ID4 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “ก็เหมือนความรู้สึกนึกคิดของเขาที่ครอบคลุมไปถึงร่างกายจิตใจทั้งหมด เช่น 

ความคิดที่เขาคิดจะทําอะไร ความรู้สึกของเขาว่าเขารู้สึกยังไง ตัวตนเขาเป็น

ยังไง? ความคิดเหล่านี้ก็เกี่ยวกับศาสนา ความเชื่อ อดีตอะไรของเขา อดีตที่

สร้างมาเป็นตัวตนของเขาอะครับ คือความเป็นมนุษย์” 

 

“ถ้าหมายถึงความเชื่อของเราก็คือการทําอะไรตามปกติ ทําความดีตามปกติ 

อะไรอย่างนี้ครับ ตามปกติก็คือบรรทัดฐานสังคม กฎหมายอะไรที่ควบคุม ถ้า

ผิดปกติไปก็รู้สึกไม่ดี รู้สึกผิด ผิดทางใจอะไรประมาณนั้น ก็จะเกี่ยวพันกับเรื่อง 

social ก็มันเกี่ยวข้องกัน คือสังคมก็จะมีส่วนทําให้ตัวเรา จิตวิญญาณเราอาจจะ

มีการเปลี่ยนแปลง” 

 

“เป็นภาพกว้าง ๆ ของชีวิตทั้งหมด อะไรอย่างนั้น เหมือนเรามองในมุมที่เรา

เข้าใจ มันน่าจะเป็นแบบภาพรวมใหญ่ ๆ มันก็อธิบายยากครับ ก็คงแบบความ

เป็นตัวตน” 

 

“เรื่องเหนือตนมองว่ามันเหมือนความเชื่อ ถ้าตามหลักวิทยาศาสตร์ก็พิสูจน์

ไม่ได้ สมมติว่าพระเจ้าเขายึดเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจอะไรพวกนี้ ก็คงช่วย เขาก็

อาจจะดี ที่ไม่เกินไปไม่หมกมุ่นจนเกินไป เช่นแบบว่ายึดติดจนแย่ อย่างเช่น 

สมมติเขาไปเชื่อในพลังธรรมชาติจนแบบไม่สนใจอย่างอ่ืนหรือว่าอะไรอย่างนี้” 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต  

คำแนะนำ  

ผลเชิงบวก “ถ้าสมมติว่าตัวความเชื่อความนึกคิดของเขามันไปในทางที่ดี หรือควบคุมให้
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ตนเองอยู่ในสิ่งที่ด ีมันก็คงจะแบบมีสุขภาพจิตในทางที่ดี” 

ผลเชิงลบ “ถ้าในตัวเขาถ้ามันมันขัดแย้ง มันมีพ้ืนฐานที่ไม่ดี มันก็มีโอกาสที่จะเกิดปัญหา

สุขภาพจิตตามมา” 

เกณฑ์ในการวัด  

กิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณ 

“อ่า มันก็จะช่วยแหละ สําหรับคนที่มันเข้าใจ คนที่ถูกจริต ก็การไปวัดไปโบสถ์

มันก็คงจะช่วยให้เขาสบายใจขึ้น ดีขึ้น แก้ปัญหาสุขภาพจิตที่เขามีให้ดีขึ้น แต่ถ้า

เขารู้สึกว่ามันไม่ใช่สําหรับเขา รู้สึกว่ามันไม่ถูกจริต มันก็ไม่ได้ เขาไม่ชอบ ก็จะ

ยิ่งอึดอัดหรือแย่ ไม่ได้มีกิจกรรมอะไรที่จะดีกับทุกคน อย่างเช่นคนที่บอกว่า

ชอบไปวัดไปอะไรพวกนี้ แล้วมันก็ทําให้เขาสบายใจขึ้น คลายเครียด ซึมเศร้า

อะไรที่เป็นอยู่มันก็ดีขึ้น บางคนก็เหมือนไม่ชอบแต่ที่บ้านก็อยากให้ไป หรือคน

อ่ืนบอกว่าไปวัดแล้วมันสบายใจขึ้นนะ แต่ไปแล้วมันไม่ชอบเหมือนเขาอะ  การ

นั่งสมาธิแล้วมันอึดอัดสําหรับเขา มันก็พาให้เขาแย่ลง” 

 

“จริง ๆ ส่วนใหญ่จะแนะนํากว้าง ๆ ให้เขาทําสิ่งที่ชอบแล้วดูว่ามันถูกกับเขา

ไหม อะไรอย่างนี้ ก็คือสิ่งที่ชอบมันจะเป็นอะไรก็ได้ที่ทําแล้วมันช่วยให้เขารู้สึก

สบายใจขึ้น ก็หมายถึงว่ามันก็น่าจะช่วยให้โรคหรือความเจ็บป่วยดีขึ้น ถ้าเขาทํา

สิ่งที่มันสบายใจ กิจกรรมอะไรก็ได้ ส่วนใหญ่ก็คือดูที่มันเหมาะสมอะนะ แต่ก็คิด

ว่าอะไรก็ได้อยู่ เช่น สมมติเขาบอกว่าเขาไปใช้ยาเสพติดแล้วมันดีขึ้น มันก็ไม่

เหมาะสมในด้านของทั่ว ๆ ไป ผมก็คงไม่สนับสนุนอันนี้ แต่ถ้าจะเป็นอะไรง่าย 

ๆ ดูหนังฟังเพลงไร้สาระอะไรพวกนี้ มันอาจจะดูเหมือนไร้สาระ แต่มันก็ช่วยเขา

ให้ดีขึ้น ถ้าไม่ได้ผิดกฎเกณฑ์ทางสังคมอะไร” 

ประสบการณ์  

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ  

ความสอดคล้อง “ก็สอดคล้องหมดนะ ก็อย่างที่บอกว่าความรู้สึกนึกคิดเนี่ยมันก็ต้องเกิดมาจาก

ปมอะไรต่าง ๆ ที่เราเรียน ๆ มา แล้วก็ส่งเสริมให้เกิดโรค เกิดเป็นตัวตน เกิด
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ความเป็น personality ของเขา ทุกอย่างก็สอดคล้องกันมา อย่างที่บอกว่าถ้า

เราบอกว่า spiritual คือความรู้สึกนึกคิด ก็มาจากหลักจิตวิทยาทั้งหลาย 

ความรู้สึกนึกคิดมันก็ครอบคลุมทุกอย่างในตัวของเขา 

ความขัดแย้ง  

Bio-psycho-

social 

Spiritual ก็รวมหมดเลย ครอบคลุมหมด โมเดลนี้ทั้งหมดอยู่ใน spirituality อีก

ที 

จิตบำบัด  

ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง 

สังคมวัฒนธรรม 

“ก็อย่างเช่นว่าถ้าคนอ่ืนมองว่ามันไม่ดี มันอาจจะรู้สึกว่าสิ่งที่เราคิด ความรู้สึก

ของเราอาจจะต้องเปลี่ยนไปเล็กน้อย แต่มันก็อาจจะยังคงความเป็นตัวเราอยู่ 

ยังเป็นความคิดของเราอยู่ แต่อาจจะมีอะไรที่ต้องปรับนิดหนึ่งไปตาม social ไป

ตามสังคม สังคมมันน่าจะหล่อหลอมความเชื่อของคน ๆ หนึ่งได้ ถ้าเกิดมันเป็น

ความเชื่อทีน่่าทบทวนหรือเป็นความเชื่อที่น่าสนใจหรือดี มันน่าจะเปลี่ยนได้ อยู่

ที่ภาพรวมของสังคมด้วย 

 

“สมมติว่าตัวเขาในความรู้สึกนึกคิด ก็คืออาจจะไม่ชอบสังคมในด้านอะไร

บางอย่าง แล้วก็รู้สึกอึดอัดใจ ก็ต้องไปเจอไปอะไร ก็จะกดดัน ถ้าความเชื่อของ

เขาไม่ตรงกับคนอ่ืนในสังคม” 

 

“ลักษณะของสังคมไทยก็จะมีครอบครัวเข้ามามีส่วนกับคนไข้ ถ้าเทียบกับ

ต่างชาติก็คิดว่า family ยังมีผลต่อคนไทยมากกว่า ถ้าเกิดว่าครอบครัวเขาเข้าใจ

และ take action มาช่วยในการรักษาด้วยอะ มันก็ดึขึ้นได้เยอะ แต่ถ้าเกิด

ครอบครัวกลายเป็นตัวปัญหานี่ก็ไม่มีทาง ถ้าปัญหาอยู่ที่ครอบครัว สุดท้ายแล้ว

เขาก็ต้องเจอปัญหานี้ต่อไป ก็ต้องดึงครอบครัวมาช่วย ก็คือหมายถึงว่าเรา
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อาจจะต้องเชิญมาคุยกัน เผื่อว่าจะปรับอะไรได้บ้าง แต่ส่วนใหญ่ก็นั่นแหละ ก็ไม่

ค่อยได้ปรับเปลี่ยนอะไร ถ้าครอบครัวเขาไม่คิดจะเปลี่ยน ก็จะเป็นปัญหาแบบนี้

มากกว่า” 

ผู้นำทางสังคม  

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

 

ความเชื่อ

ส่วนตัว 

ของบุคลากร 

“อย่างบางทีแบบความรู้สึกของเรา เราเชื่อว่าสิ่งนี้มันไม่ดีอะ เช่น การที่เขาทํา 

สมมติเขาทําอะไรที่มันไม่เหมาะสม อย่างที่บอกไปอะ อะไรที่มันผิดหลักเกณฑ์ 

ผิดทาง social อะ แต่เขาทําแล้วรู้สึกสบายใจอะไรอย่างนี้ เราก็ไม่ได้สนับสนุน 

แต่ก็ห้ามเขาไม่ได้ มันก็รู้สึกว่าจริง ๆ อย่างถ้าเกิดบางเรื่องอาจจะมีไม่พอใจบ้าง 

แต่เราก็ทําอะไรเขาไม่ได้ เราก็ปล่อยให้เขาเป็นของเขาไป เรื่องศาสนานี่ไม่เป็น

ปัญหา ศาสนาก็พอเข้าใจได้ ในแนวทางเดียวก็สอนให้คนมีหลักยึดเพราะฉะนั้น

ก็ไมค่อยมีอะไร  แต่ปกติก็ไม่ได้คุย ถ้าเขามีความคิดความเชื่ออะไรของเขา ก็

แล้วแต่ เราจะได้ไม่ปรับเขา แต่เราจะให้เขาอยู่กับ spiritual ของเขาเอง” 

ความขัดแย้ง  

อาการทาง 

จิตเวช 

“ไม่ค่อย ก็มีเกี่ยวกับพระพุทธเจ้า ก็แค่นั้น เชื่อว่าตัวเองเป็นพระพุทธเจ้า ก็จริง 

ๆ อย่าง psychosis มันก็ต้องรักษาด้วยยา แล้วพอเขาดีขึ้นเขาก็เข้าใจเอง ก็คือ

จะไปปรับความคิดอะไรคงไม่ได้ 

เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

“ก็เกณฑ์ตามการวินิจฉัยโรคอะครับ ถ้ามันมองดูมีอย่าง อ่ืนที่บอกว่าเป็น 

psychosis อย่างหูแว่วอะไรอย่างนี้ อย่างติดต่อสื่อสารกับพระเจ้าได้ อันนี้ถ้า

เราฟังดูลักษณะอ่ืน ๆ อย่างถ้าเขาคิดว่าพระเจ้าช่วยให้เขาดีขึ้นแล้วมันไม่ได้

กระทบอะไร เหมือนมันเป็นความเชื่อของเขาอย่างนี้ ก็ฟังดูไม่ได้แย่ แต่ว่ามันก็

คงยังไม่ได้ถึงขั้น psychosis ก็เป็นความเชื่อเขา แต่ถ้ามันผิดปกติชัด ๆ ก็จะมี

อย่างอ่ืนด้วย ก็ดูอย่างอ่ืน function การทําหน้าที่” 

การรักษา “มี อย่างเช่น อาจจะไม่ได้เกี่ยวกับเรื่องศาสนา แต่ไปปรึกษาแผนทางเลือกอะไร
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ทางเลือก อย่างเนี้ย แล้วก็บอกว่าไม่กินยาหมอ มันก็รู้สึกว่ามันไม่ใช่อะ รู้สึกสุดท้ายแล้วก็

ต้องปล่อย เขาไม่อยากกินยาเรา เขาก็ไม่อยากมา ก็ได้แค่เท่าท่ีเราแนะนํา” 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

“ไม่เคยทํา มันไม่เกี่ยวข้องกันเท่าไร แต่ถ้าสมมติว่าเขาบอกว่าเขาจะไปปรึกษา

หรืออะไรพวกนี้ ก็ตามโอกาส ตามความเชื่อ ตามความชอบของเขา อย่างที่บอก

ว่าเราก็ติดตามดูว่ามันโอเคไหม เขาชอบไหม? ถ้าเขาไปแล้วเขาสบายใจจริง 

แล้วก็ไม่ได้ขัดอะไร ไม่ได้มีปัญหาอะไร อย่างเช่น ถ้าไปแล้วไม่ยอมกินยาเรา อัน

นี้ขัด ก็ไม่ได้” 

เคสตัวอย่าง  

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 

การศึกษา “มีก็ดีนะครับ อย่างน้อยก็ให้เข้าใจและรู้แนวทาง เพราะมันก็มีพูดถึง แต่เรียกว่า

อะไร มันลอย ๆ ไม่ชัด ถ้ามีน่าจะเป็นคอร์ส ถ้าเป็นวิชาเลยอาจจะต้องมีการตัด

เกรด คือถ้าเป็นคอร์สแล้วค่อย ๆ แบบเสริมไป พัฒนาได้ยังไงบ้างในการเข้าใจ

คนไข”้ 

ความจำเป็น  
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ตารางท่ี 9 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID5 
ID5 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “ก็อาจจะเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ในส่วนมุมมองของตัวเองนะ ก็คือเป็นสิ่งยึด

เหนี่ยวจิตใจ เป็นสิ่งที่อาจจะเป็นเป้าหมายก็ได้ ของชีวิต ก็ประมาณนี้ น่าจะ

เป็นเป้าหมาย เป็นสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ เป็นทิศทาง ก็อย่างว่าเวลามีความทุกข์

อะไรอย่างนี้ครับ เราก็จะรู้สึกว่าเหมือนกับว่าการได้เข้ามาหาไอ้อะไรบางอย่างที่

รู้สึกว่ามันเป็นตัวที่พาเราให้เหมือนกับลดความทุกข์ใจลงอะไรอย่างนี้ ก็อาจจะ

เป็นศาสนานะ เป็นวิถีปฏิบัติหรือหลักคําสอนของศาสนา” 

 

“จิตวิญญาณกับศาสนาไม่เหมือนกัน เพราะว่าก็อาจจะมีสิ่งยึดเหนี่ยว อ่ืน ๆ ที่

ไม่ใช่ศาสนา อย่างเช่น เป้าหมายก็ได้นะ เป็นเป้าหมายของชีวิตว่า เหมือนกับว่า

มีเป้าหมาย อยากใช้ชีวิตแบบไหนอย่างนี้ อยากมีเป้าหมายแบบไหน จิต

วิญญาณกับศาสนาอาจจะเป็น intersect กันมั้ง? มันเป็นวงกลมที่มันเป็น 

intersect กัน คือมีส่วนที่มันทับซ้อนคาบเกี่ยวกัน ก็ยกตัวอย่างเช่น ถ้าอย่างเรา

พูดถึงเรื่องศาสนาเนี่ย แต่ละคนก็มีศาสนาแต่ละแบบใช่ไหมครับ? คือเราก็

อาจจะไม่ได้เข้าใจในหลักคําสอนของบางศาสนาอย่างลึกซึ้ง แต่ไม่ได้หมายความ

ว่าคนที่เขานับถือศาสนาอ่ืนที่ต่างจากเรา เขาไม่ได้มี part ของ spiritual อะ ซึ่ง

เขาก็อาจจะมีหลักคําสอนหรือสิ่งยึดเหนี่ยวบางอย่างของเขาที่มาจากหลัก

ศาสนาเขา หรือในอย่างบางคนที่ก็อาจจะไม่ได้มีศาสนา หรือไม่ได้นับถือศาสนา

ใดศาสนาหนึ่งเป็นศาสนาหลัก แต่เขาก็อาจจะมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจอย่างอ่ืนไง ก็

อาจจะเป็นเรื่องของครอบครัวก็ได้หรืออาจจะมีเรื่องทัศนคติบางอย่าง หรือ

เป้าหมายชีวิตบางอย่างที่เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวเขาอยู่ อะไรอย่างนี้ อาจจะเป็นความ

เชื่อความศรัทธาก็ได้ อาจจะเป็นความหวังก็ได้มั้ง อาจจะเป็นความหวังของชีวิต

เขา คือหวังว่าชีวิตจะเป็นแบบนี้ เป็นชีวิตที่เขาใฝ่ฝัน ก็ถ้าประกอบ ๆ กัน ก็

อาจจะหมายถึงอย่างนั้นอะ ว่ามันเป็นความหมายของชีวิตของเขา คือถ้าใน
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ความเข้าใจของหมอ หมอก็รู้สึกว่าสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจมันก็คือความหมายเชิงจิต

วิญญาณ มีท่ีพ่ึงอะ” 

 

“ก็คือถ้าเป็นของตัวเองก็คือศาสนาพุทธใช่ไหมครับ? ก็หลักปฏิบัติก็คือต้องมี

ทาน ศีล สมาธิ ปัญญา ก็คือเราก็จะต้องมีการรักษาศีลเป็นพ้ืนฐาน มีการทํา

ทานเป็นนิจ อะไรอย่างนี้ ทําสมาธิ แล้วก็ฝึกเจริญสติปัญญาตัวเองอย่างนี้ อันนี้

ก็เป็นอันหนึ่ง คือนอกจากเมื่อกี้ที่พูดถึงว่านอกจากว่าสิ่งยึดเหนี่ยวพวกนี้มันพา

ให้เราพ้น เหมือนลดความทุกข์ ก็คือมันก็อาจจะมีใน part อ่ืน อีก เหมือนเป็น

ทิศทางก็ได้นะ ก็เหมือนว่าเรามีชีวิตอยู่เพ่ืออะไร คล้าย ๆ อย่างนี้ว่า เออ เรามี

วิถีปฏิบัติในการดําเนินชีวิตไปแบบนี้” 

 

“สิ่งยึดเหนี่ยวก็ยกตัวอย่างเช่น อย่างส่วนตัวอย่างเนี่ย ก็รู้สึกว่าการท่องเที่ยวก็

เป็นวิถีชีวิตที่เราอยากจะใช้ เราอยากทํา อย่างนี้ใช่ไหม? อย่างเช่นว่าเรารู้สึก

อยากไปเที่ยวต่างประเทศ เหมือนกับเก็บตังค์เที่ยวปีละประเทศอะไรอย่างนี้ ก็

เป็น spiritual นะ เหมือนได้ไปดูในที่ ๆ มันแบบแตกต่าง วัฒนธรรมที่มัน

ต่างกัน มันก็เป็น direction เป็นเป้าหมายของชีวิตอย่างเนี้ย ไม่งั้นเดี๋ยว 

discuss ไปแล้วเราจะเข้าใจว่า อ๋อ มันก็คือศาสนานั่นแหละ แต่จริง ๆ มัน

อาจจะไม่ใช่ไง ก็อาจจะเป็นความหมาย ของชีวิตเป็นทิศทางที่เราอยากใช้อะไร

อย่างนี้” 

 

“พอพูดถึงตรงนี้ก็ทําให้นึกถึงว่า spiritual จริง ๆ มันไม่ได้ fixed ไง มันก็

เปลี่ยนตามประสบการณ์ชีวิต มันก็อาจจะมากขึ้นน้อยลงอะไรอย่างนี้ ไปตาม

ชีวิต ไปตามประสบการณ์ทีเ่ขาไปเจอมา” 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต “ก็เหมือนจิตใจที่ทํางานได้ตามปกติมั้ง? ก็มีสติ อารมณ์แจ่มใส ทํากิจการงาน

ต่าง ๆ ได้ มี relationship กับคนได้ มีความสุขในตัวเอง มีความพึงพอใจใน
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ชีวิตอะไรอย่างนี้ หรือมันอาจจะมีเรื่องที่ทําให้เราเสียสุขภาพจิตแต่เราจัดการ

มันได้ ถ้าปรับตัวได้ก็ไม่เป็นปัญหา ก็ถ้า function มันยังทํางานของมันได้” 

 

“อย่างความเชื่อหรือสิ่ งยึดเหนี่ยวอะไรอย่างนี้  มันก็อาจจะต้องเหมือน 

adaptive คือมันต้องมีการปรับเปลี่ยนไปได้ตามบริบท อะไรอย่างนี้ หรืออย่าง

เราเชื่อศาสนาหนึ่งอย่างนี้ หรือเรามีภาพอุดมคติไว้ภาพหนึ่งที่เป็นภาพของเรา 

แต่เราเข้าใจไม่ได้ว่าคนอื่นเขาก็อาจจะมีภาพอุดมคติ หรือเขามีสิ่งยึดเหนี่ยวของ

เขาในอีกแบบ อะไรอย่างนี้ แล้วมันเกิดความไม่เข้าใจกันอย่างนี้  ความขัดแย้ง

กับคนอ่ืน จิตวิญญาณของคนอ่ืนก็มีผล มีผลต่อสุขภาพจิตของแต่ละคน แต่ถ้า

มันสอดคล้องกัน หมายถึงว่า อย่างเช่นเราเชื่ออันนี้แล้วเราก็รู้ว่ามันคือสิ่งยึด

เหนี่ยวของเรา เราก็รู้ว่านั่นคือสิ่งยึดเหนี่ยวของเขาใช่ไหม? ก็อาจจะไม่ได้ทําให้

เสียสุขภาพจิต”  

 

“คือถ้าเราเข้าใจใน part ของจิตวิญญาณของเรา แบบว่าเราเข้าใจว่ามันเป็น

ยังไง มันคืออะไรใช่ไหม? เรายกตัวอย่างตุ๊กตาหนึ่งก็คือหลักปฏิบัติทางศาสนา 

คือถ้าเราเข้ าใจอย่างถ่องแท้อย่ างนี้  มันก็น่ าจะเป็นวิถีที่  promote ให้

สุขภาพจิตอยู่ในสภาวะที่มันเป็นปกติสุขของมัน แต่เราเข้าใจแบบที่อาจจะไม่ได้

เข้าใจจริง ๆ ก็อาจจะทําให้เรารู้สึกมันมีความขัดแย้งกับการใช้ชีวิต กับอะไร

อย่างนี้” 

คำแนะนำ  

ผลเชิงบวก “คือส่วนตัวรู้สึกว่าการมีสิ่งยึดเหนี่ยวมันน่าจะเป็นสิ่งที่ promote ให้สุขภาพจิต

ดีขึ้น จะใช้คําว่าดีขึ้นก็อาจจะไม่ใช่ อาจจะให้เป็นสุขภาพจิตปกติ ให้มันอยู่ได้

แบบปกต”ิ 

ผลเชิงลบ “คือถ้ามันขัด มันก็คงทําให้เสียสุขภาพจิต ก็สมมติว่าเป็นตัวเองอย่างนี้ สมมติ

ว่าเราอยู่ในพ้ืนฐานที่เราพยายามที่จะไม่ฆ่าสัตว์อย่างนี้นะ ยกตัวอย่างเรื่องของ

ศีล อย่างนี้คือเราไม่ฆ่าสัตว์แต่ถ้าวันนั้นมีเหตไุปฆ่าเขาโดยที่เราไม่เจตนาหรือ
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เจตนาอะไรอย่างนี้ อย่างเช่น ขับรถชนหมาอย่างนี้ เราก็อาจจะรู้สึกว่าวันนั้นจิต

ตก อะไรอย่างนี้ ก็มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของเรา” 

 

“ยกตัวอย่างคนที่คลั่งศาสนาอย่างนี้ คือเราไม่รู้ว่าเขาเข้าใจหลักของศาสนาใน

ระดับของความเข้าใจขนาดไหนอะไรอย่างนี้ เขาก็อาจจะเหมือน fixed จนมัน

ไม่ยืดหยุ่น แล้วก็เป็นเหตุหนึ่งที่ทําให้เกิดความเจ็บป่วย หมายถึงทําให้เกิด

ปัญหาสุขภาพจิตตามมา” 

เกณฑ์ในการวัด “คือถ้ามันเป็นความเชื่อที่มันดู harm อะนะ อย่างเช่น คนไข้จะกินปัสสาวะ

ตัวเองอะไรอย่างนี้อะไรอย่างนี้ก็ควรจะพูด ก็จริง ๆ ก็หลักกว้าง ๆ ของทางจิต

เวชนี่แหละ ดู harm to self, harm to others อะไรอย่างนี้  คือถ้ามันเป็น

อันตรายต่อสุขภาพตัวเองทั้งกายใจ เป็นอันตรายต่อสังคมและคนอ่ืน อะไรอย่าง

นี้ ก็คงจะแบบ break ช่วย break แต่ก็ต้องดูอีกอะว่าดีกรีของความรุนแรงมัน

ประมาณไหน อะไรอย่างนี้ ถ้าไม่ได้มีใครเดือดร้อน ก็เป็นสิ่งที่เขาก็ทําไปสิ มันก็

เป็นทางเลือก เป็นสิ่งทีท่ําแล้วส่งเสริมสุขภาพจิตเขาด้วยซ้ำ” 

กิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณ 

“อย่างเวลาเขาจะไปบวชหรือเวลาเขาจะไปทํากิจกรรมอะไรที่มันเป็นเรื่อง

สําคัญอะไรอย่างนี้  เขาก็จะไปบนศาลพระกาฬ หมอเองยังเคยไปบนเลย 

(หัวเราะ) ก็ช่วยเรื่องของสุขภาพจิตนะ” 

ประสบการณ์ “มันก็มีนะ ยกตัวอย่างเช่น เมื่อก่อนเราก็จะรู้สึกว่าเราเห็นความแน่นอน ความ

มั่นใจในสุขภาพของตัวเอง หมอยกตัวอย่างเช่นว่า อะ อย่างเราออกกําลังกาย

อย่างเนี้ย เราก็จะมีความมั่นใจ คิดว่าเดี๋ยวจบ half-marathon แล้วก็ไปวิ่ง 

marathon จบ marathon แล้วก็ไปไตรกีฬาอะไรอย่างนี้ คือเราก็จะมีความคิด

ว่ามัน เฮ้ย มันมีความเป็นไปได้ เห็นแต่ความเป็นไปได้ใช่ไหม? แต่พอถึงจุดหนึ่ง 

เราทําแล้วเราก็รู้สึกว่า มันเจอ limitation บางอย่าง เช่น ปอดและหัวใจมัน

ทํางาน หนักเกินไปจนหัวใจเต้นผิดจังหวะ จนเราก็รู้สึกว่า เฮ้ย เราก็ทําไม่ได้ 

เป้าหมายที่เราเคยคิดไว้ก็อาจจะไม่ได้ ก็เปลี่ยนความเชื่อกับความเชื่ออันใหม่ว่า 

อ๋อ ไอ้ที่เราเคยมั่นใจว่าจะทําได้ มันก็อาจจะทําไม่ได้ก็ได้ไง สุขภาพจิตมันก็ต้อง
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เป็นลักษณะว่า ตอนที่เกิดขึ้นมันก็จะ fail (หัวเราะ) ก็จะรู้สึกผิดหวัง อะไรอย่าง

นี้” 

 

“สิ่งที่ทำให้ปรับตัวได้ ก็ถ้าเราคิดว่ามันมีความเชื่อทางศาสนาใช่ไหม? ศาสนา

เราก็เหมือนจะเห็นความจริงว่าที่ศาสนาบอกว่ามันเป็นความไม่แน่นอน มันก็

เป็นแบบนี้นี่เอง อะไรอย่างนี้ เออ เหมือนกับใน part spiritual ที่มันมีอยู่เดิมใน

ของเรามันก็กลับขึ้นมาบอกเรา ว่า เออ ไอ้สิ่งที่เราคิดว่ามันแน่ มันอาจจะไม่แน่ 

พอมันเกิดประสบการณ์ขึ้นมาเลยแบบ เอ้อ เนี่ยแหละ มันเป็นอย่างนั้น แล้วมัน

ก็อาจจะ change ความเชื่อเราไปได้เหมือนกัน ว่าเมื่อก่อนที่เราเคยมั่นใจว่าทุก

อย่างมันก็น่าจะเป็นแบบนี้ ๆ ได้ อะไรอย่างนี้ ต่อไปมันก็จะมีความที่เราใช้ชีวิต

แบบเราไม่มั่นใจว่ามันอาจจะไม่ได้เป็นอย่างนี้ก็ได้ แต่ก็เป็นเหตุการณ์หนึ่งที่ทํา

ให้เกิดการเรียนรู้ทางด้านจิตวิญญาณขึ้นมาได้ ตอบคําถามที่ถามว่าเวลาที่จิต

วิญญาณทําให้ เกิดการเปลี่ ยนความเชื่ อไปยั งไง เหตุการณ์ อะไรที่ มัน

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเราไป แต่ถ้าอย่างของคนไข้ส่วนใหญ่มันต้อ งเป็น

ประสบการณ์เฉียดตายอะเนอะ หรือการตายของคนใกล้ชิดอะไรอย่างนี้ แล้ว

มันทําให้เขาเริ่มแบบกลับมาทบทวนชีวิตน่ะ เขาถึงจะเริ่มรู้สึกว่าแบบ เออ ๆ 

แล้วสรุปว่าสิ่ งยึดเหนี่ ยวของเขาคืออะไร ? เป้ าหมายของเขาคืออะไร? 

ความหมายชีวิตเขาคืออะไร? อะไรอย่างนี”้ 

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ  

ความสอดคล้อง “เราต้องอธิบายว่าจริง ๆ ของพวกนี้มันมีมาก่อนไหม? จิตเวชมันก็คือศาสตร์

หนึ่งที่มันคิดค้นformulate ขึ้นมาเพ่ือทําความเข้าใจธรรมชาติที่มีอยู่ก่อน bio 

มันก็มีอยู่แล้วอะ คือศาสนามันก็มาทีหลังธรรมชาติของมนุษย์ ถูกไหม? คือเริ่ม

มาจากธรรมชาติก่อน ไม่ว่าจะศาสนาความเชื่ออะไร มันเกิดหลังจากที่มี 

ธรรมชาติแล้ว แล้วศาสตร์ทีเ่ป็นวิทยาศาสตร์ เป็นจิตวิทยา จิตเวชฯ ก็ไปอธิบาย

พวกนั้นอีกที? มันเป็นเครื่องมือ ยกตัวอย่างเรื่องการทําจิตบําบัดหรือการพัฒนา
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ยาอย่างนี้ คือมันก็เป็นเครื่องมือที่เหมือนเราก็พยายามจะอธิบายธรรมชาติ แล้ว

เหมือนเราพยายามจะเอามาใช้เพ่ือพัฒนามนุษยชาติ” 

ความขัดแย้ง  

Bio-psycho-

social 

“คือโมเดลมันมาทีหลังเนอะ มันเกิดจากการที่เราพยายามแยกส่วนเพ่ือจะ 

clarification ให้ได้ว่าอันนี้คืออะไร แต่จริง ๆ มันรวมกันอยู่อะ ก็คิดว่าถ้าจะ

มองก็จะมองแยกกัน มองแยกกันเพราะว่าอย่าง spiritual มันก็อาจจะเป็น 

part เรื่องของเป้าหมาย ความหมายของชีวิตอะไรอย่างนี้ใช่ไหม? อย่างคนคิดก็

จะคิดว่าเหมือน overall แล้วชีวิตเราดําเนินมาเพ่ืออะไร? มันอาจจะเป็นภาพที่

เราไปนึกถึงตอนท้าย ๆ ของชีวิตตอนบั้นปลายละ ว่าแบบชีวิตเราใช้มาแบบนี้ ๆ 

คล้าย ๆ อย่างนั้นนะ  

 

     แต่ถ้าเป็น bio ในทีนี้ก็อาจจะหมายถึงร่างกายใช่ไหม? สมอง สารเคมีใน

สมอง psycho ของหมอในส่วนที่เข้าใจก็อาจจะเป็นเรื่องของแบบการเติบโตมา

ของจิตใจอะ อย่างเช่น อิทธิพลจากการเลี้ยงดู ที่มาที่ไปของความเชื่อวิธีคิดอันนี้ 

อะไรอย่างนี้ เนี่ยคือ part ของ psycho คือจะแยกก็ได้ จะรวมก็ได้ คือถ้าเราจะ

พยายามแยกให้เห็นออกมาว่าอันนี้เป็น part การเลี้ยงดู มันคือ psycho นะ 

อะไรอย่างนี้ นึกออกไหม? แต่การเลี้ยงดูมันก็ส่งเสริมให้มีการพัฒนาของจิต

วิญญาณ พัฒนาของสมองขึ้นมาด้วย มันก็รวมก็ได้” 

จิตบำบัด “ก็อิงตาม psychodynamic นะ ถ้าเป็นพ้ืนฐานก็จะทํา psychodynamic มัน

ก็ต้องมีไปเกี่ยวกับเรื่องจิตวิญญาณบ้างแหละ ไม่มากก็น้อย ตัวอย่างก็เหมือน

เคสเขาเข้ามาแล้วบอกว่าหนูไม่รู้ว่าหนูจะมีชีวิตอยู่ไปทําไม หนูไม่รู้ว่าเป้าหมาย

ชีวิตหนูคืออะไร อย่างนี้ เหมือนคําถามที่เขาเข้ามามันก็เป็น part spiritual ใช่

ไหม? คล้าย ๆ กับไม่รู้ว่าสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิตเขาคืออะไร ประเด็นอย่างนี้มันก็จะ

เป็นประเด็นที่เราพูดคุยกัน ก็ช่วยได้บ้างไม่ได้บ้าง (หัวเราะ) ก็แล้วแต่เคส แต่

ส่วนใหญ่ก็ช่วยคือเหมือนเราก็ใช้คําถามของเรานี่แหละ ที่พาเขาเข้าไปค้นหาว่า

จริง ๆ ที่มาของคําถามของเขาคืออะไร การหาที่มาของคําถามก็เป็นจิตบําบัด 
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เป็นกระบวนการที่เราก็อาจจะถูกฝึกมาด้วยวิธีหรือกรรมวิธีที่มันเฉพาะ ด้วย 

step ที่จะพาเขาลงไปหาคําตอบหรือทําความเข้าใจที่มาของคําถามที่เขาเกิด

คําถามข้ึน” 

ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

“psychiatry มันไม่ ใช่ วิทยาศาสตร์ทั้ งหมดนะ จริง ๆ  มนุษย์มัน ไม่ ใช่

วิทยาศาสตร์อย่างเดียว ไม่ใช่ psychiatry สิ จริง ๆ มนุษย์น่ะมันผสมผสานจะ

ตาย มันไม่ใช่วิทยาศาสตร์ทั้งหมด ใช่ไหม? ก็มีอย่างอ่ืน” 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง 

สังคมวัฒนธรรม 

“มันเป็นตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันน่ะ เพราะว่าเขาก็เติบโตมาแบบจากความเชื่อ

ของพ่อแม่ใช่ไหม? จากการเลี้ยงดูมา จากบริบทครอบครัว บริบทสังคม การ

เปลี่ยนแปลงของสังคมก็มีผล” 

ผู้นำทางสังคม  

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

 

ความเชื่อ

ส่วนตัว 

ของบุคลากร 

“คือเราก็ไม่ได้เข้าไปด้วยความเชื่ออะไรของเราอะนะ มันเป็นกระบวนการ

ต่างหาก แต่บางอย่างเราอาจจะแค่ไม่เข้าใจมากกว่า เหมือนยกตัวอย่างเช่น 

อย่างบางคนเขาเป็นอิสลามอย่างนี้ เคสเป็นอิสลามอย่างนี้ บางอย่างเขาอธิบาย

เหตุผลบางอย่าง เราก็อาจจะยังไม่เข้าใจเหตุผลเท่าไร แต่มันไม่ได้ลักษณะ

ขัดแย้งอะ แต่เขาอาจจะเข้าใจโดยกระบวนการที่เราทํากับเขา เขาอาจจะเกิด

ความเข้าใจของเขา แต่เราอาจจะไม่ได้เข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นกับเขาเท่าไร เพราะว่า

เราอาจจะไม่ได้มี background หรือ basic ความเชื่อคล้าย ๆ เขามาก่อนอะไร

อย่างนี้ ตัวกระบวนการจะสำคัญกว่าความเชื่อส่วนตัวของเรา”  

ความขัดแย้ง  

อาการทาง 

จิตเวช 

 

เกณฑ์ใน  
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การวินิจฉัย 

การรักษา 

ทางเลือก 

 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

“ทําครับ ถ้ายกตัวอย่างของโรงพยาบาลก็อย่างเช่นนี่ไง พาคนไข้และญาติ

ทําบุญใส่บาตรในวันสําคัญทางศาสนา” 

เคสตัวอย่าง “ยกตัวอย่างเช่น เมื่อก่อนเขาก็อาจจะเป็นคนที่มีหน้ามีตาในสังคมมาก แล้ววัน

หนึ่งเหมือนกับมี เหตุการณ์ที่เขาป่วยเป็นมะเร็งอะไรอย่างนี้ แล้วเขาก็จัดการ

กับความทุกข์นี้ไม่ได้ แล้วเขาก็นอนไม่หลับแล้วเขาก็รู้สึกว่าเขาไม่กล้าออกสังคม 

แล้วเขาก็กลับมาปรึกษาเรา เคสนี้ก็ใช้ยาร่วมกับทําจิตบําบัด ก็คุยกับเขาว่า

สุดท้ายแล้วชีวิตของเขาต้องการอะไร ? มันก็  change ความเชื่อเขานะ 

เพราะว่าเวลาเขารู้สึกว่าชีวิตเขาก็อาจจะไม่ได้แน่นอน ใช่ไหม? เขาก็อาจจะเป็น

มะเร็ง ให้คีโมแล้วตายไป หรือมีโรคแบบเป็นหนักข้ึน ๆ อะไรอย่างนี้ ไอ้สิ่งที่เขา

เคยรู้สึกว่ามันแน่นอนมาก ๆ เรื่องหน้าตาในสังคม มันก็อาจจะกลายเป็นเรื่อง

เล็สําหรับเขาในวันนี้ไปเลย อะไรอย่างนี้ พอความเชื่อตรงนี้เปลี่ยน สุขภาพจิตก็

เปลี่ยน เป็นการหาจุดสมดุลใหม่ 

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 

การศึกษา “จริง ๆ มีก็ดีนะ เพราะว่าสิ่งที่เรารู้ คือสิ่งที่เรารู้ สิ่งที่เราเชื่อ สิ่งที่เราเข้าใจ มัน

อาจจาไม่ได้ตรงกับของคนอ่ืนใช่ไหม? คือมันก็เป็นการทําให้เราเข้าใจคนอ่ืน

เยอะขึ้นด้วย ถ้าตอนที่เรา train แล้วเราได้เรียน มันก็มีอยู่แล้ว อย่างเช่น เรา

เรียนจากนี่ไง จากพระ ก็แล้วแต่ว่าใครเข้าไปหาล่ะ? เราอยากจะไปฝึกปฏิบัติก็มี

พระอาจารย์ที่ท่านสอน ที่เราศรัทธา ก็เยอะแยะใช่ไหม? หรือไม่ต้องพระก็ได้ 

เดี๋ยวนี้ก็มีเยอะแยะ เหมือนที่เขามีอาจจะเป็น life coach ใช่ไหม? ที่เขาฮิตกัน 

หรืออาจจะเป็นใครก็ได้ที่เรารู้สึกว่าเราศรัทธา ก็ไปศึกษา ถ้าเป็นในโรงเรียน

แพทย์ก็มีก็ได้ ถ้ามีก็ด”ี 

ความจำเป็น “นี่ความเห็นส่วนตัวนะ ส่วนตัวก็คิดว่ามันก็อาจจะไม่ได้จําเป็นขนาดนั้น 
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เพราะว่าคนที่เขามีคําถามเกี่ยวกับพวกนี้ สุดท้ายเขาก็จะเข้ามาหาคําตอบใน

แหล่งที่เขาหาคําตอบได้เองแหละ มันอาจจะไม่ได้ต้องเข้าไป set อยู่ในหลักสูตร

อะไรอย่างนี้ขนาดนั้น แต่ถ้าหลักสูตรมันเขียนเพ่ือที่จะทําให้เหมือนเราเข้าใจ

หรือว่าเหมือนเราเองก็เห็นในมุมที่ความเชื่ออ่ืนเห็นบ้างอะไร อย่างนี้ มันก็น่าจะ

ดี สมมติถ้ามีคนคริสต์ คนไข้เป็นคนคริสต์ คือบางทีเรากจ็ะยังนึกภาพไม่ค่อย

ออกว่าเขาคิดเขารู้สึกอะไรขนาดไหน เหมือนเราก็ไม่ค่อยเข้าใจในส่วนอ่ืนไง แต่

เวลาเราทํา เราทํากระบวนการใช่ไหม? เราทํา symptom treatment มันก็คือ

เป็นไปตามหลักวิชาที่เราเรียนมา แต่ถ้าถามว่าเราอยากจะเข้าใจในสิ่งที่เขาคิด

เขารู้สึก คือถ้าเราได้เข้าใจใน idea ของศาสนาเขา ในแก่นความเชื่อของศาสนา

เขาแบบมาก ๆ ขึ้นจากการที่เรามี basic มาก่อน มันก็อาจจะทําให้เราแบบเข้า

ใจความเป็นเขาได้มากขึ้น” 
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ตารางท่ี 10 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID6 
ID6 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “มันน่าจะเป็นคําที่เอาไว้ใช้อธิบายเหมือนสิ่งที่มันอยู่ในความเป็นมนุษย์ที่มัน

เป็นสากล ที่อาจจะพูดถึงแบบความเป็นคน อาจจะเป็นความเชื่อ ความศรัทธา 

เหมือนเป็นพลังที่ทําให้คนเราเหมือนมีจุดที่รู้สึกว่าตัวเองมีจุดยืน มีที่มั่นคงใน

ตัวเองอะไรประมาณนี้ 

 

“น่าจะมีความเกี่ยวข้องกับศาสนาแต่ไม่ได้จำกัดเฉพาะศาสนาค่ะ แต่ เชื่อว่าคน

ไม่มีศาสนาก็มีจิตวิญญาณ มี spirituality ก็คิดว่าคงเกี่ยวข้องกับศาสนาด้วยอะ

ค่ะ ส่วนเรื่องเหนือตัวตนเหมือนมันเป็นลักษณะสิ่งที่อธิบายไม่ได้ สังเกต จับต้อง

ไม่ได้ แต่ว่ามันเป็นเหมือนแบบสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ หรือมันเป็นเหมือนพลังใจ

อย่างหนึ่ง คิดว่าคงเก่ียวค่ะ” 

 

“เหมือนจิตวิญญาณอาจจะมากกว่าศรัทธาหรือสิ่งยึดเหนี่ยวด้วยนะ มัน

เหมือนกับเป็น เรื่องของความรู้สึก อาจจะเป็นเรื่องการมีคุณค่า การมี

ความหมาย การรู้สึกเชื่อมั่นในความเป็นตัวเราหรือในความเป็นมนุษย์อะไร

อย่างนี้ค่ะ” 

 

“จิตวิญญาณท่ีดีน่าจะเป็นความไว้วางใจหรือเชื่อในความดีว่ามีอยู่จริงอย่างนี้อะ

ค่ะ เชื่อในการมีความรัก เชื่อในเรื่องของการมีความเป็น อิสระเสรี คือทุกคนมี

สิ่งเหล่านั้นอยู่ มีความเชื่อนะว่าในทุกคนมีสิ่งเหล่านั้นอยู่  คุณธรรม ความดี

เหล่านี้ไม่น่าจะมาจากศาสนาอย่างเดียวค่ะ เหมือนน่าจะมาจากศาสนาด้วย 

การเลี้ยงดูด้วย อาจจะมาจากการที่เหมือนเรามีใจที่เปิดกว้างแล้วก็ไม่ได้มี

ลักษณะแบบอคติ เหมือนการมองอะไรตามความเป็นจริงอย่างนี้อะค่ะ อาจจะ

มาจากการได้พูดคุยกับคนที่เขามีมุมมองที่ดี หรือการเลี้ยงดู ประสบการณ์จาก
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ทางด้านศาสนาก็อาจจะมีส่วนในการหล่อหลอมให้มีความไว้ใจและเชื่อใจ ยัง

เชื่อว่ายังมีสิ่งดี ๆ อยู่ในตัวเรา ในคนที่อยู่รอบตัวเราอะไรอย่างนี้ค่ะ” 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต “คิดว่ามันก็เกี่ยวกับสุขภาพใจ คือมันทําให้คน ๆ หนึ่งเหมือนอาจจะเชื่อมั่นใน

อะไรบางอย่างที่มันทําให้เราไม่รู้สึกสั่นคลอนไปกับสิ่งแวดล้อมหรือสิ่งภายนอกที่

มันเข้ามากระทบกับความเป็นอยู่หรือกับความคิดของเราอะไร อย่างนี้อะค่ะ” 

 

“คิดว่าน่าจะเป็นลักษณะของการที่เรามีความนับถือตัวเอง ยอมรับในความเป็น

ตัวเอง นับถือใน ความเป็นคนอ่ืน แล้วก็เข้าใจและก็ยอมรับในความเป็นคนอ่ืน

ได้ จิตวิญญาณกับสุขภาพจิตเหมือนมันเป็นสิ่งที่ต้องอยู่ในทุกคนอะค่ะ มันเป็น

เหมือนสิ่งที่ทําให้เราเนี่ยจะสามารถอยู่กับตัวเองและอยู่กับคนอ่ืนได้ดีขึ้น มัน

เหมือนกับว่าการยอมรับคนอ่ืนได้หรือการยอมรับตัวเองได้มันจะต้องมาจากการ

มีด้านจิตวิญญาณของตัวเองท่ีดี 

คำแนะนำ “แนะนําว่าเวลาที่เราอยากจะมีสุขภาพจิตที่ดีหรือว่าความเป็นจิตวิญญาณของ

เรามันยังมีความมั่นคงหรือดีอยู่ ก็จะแนะนําเขาว่า เหมือนกับเวลาที่เราเจอ

เหตุการณ์อะไรทีม่ันอาจจะดีหรือไม่ดีอย่างนี้ค่ะ โดยเฉพาะเหตุการณ์ที่มันทําให้

เรารู้สึกไม่ดี คืออยากให้เหมือนกับแค่รู้ก่อนว่าอันนี้ เรารู้ตัวก่อนว่าเรารู้สึกไม่

โอเค เราไม่ชอบ เรารู้สึกไม่ดียังไง แต่ยังไม่จําเป็นที่จะต้องรีบลงเข้าไปสู่การ

แก้ไข หรือว่าจะต้องรีบคิดอะไรในเชิงต้องทําอะไรตอนนั้นอะค่ะ เหมือนอยาก

แค่ให้รู้ว่า ตัวเองรู้สึกอะไร แล้วถ้ารู้สึกว่าตัวเองเกินจุดที่ตัวเองมีความสุขแล้ว 

มันกลายเป็นความอึดอัดหรือ distress อะไรบางอย่างเนี่ย ก็ควรจะรู้ว่าตัวเอง

จะทํายังไงให้ตัวเองอารมณ์ดีขึ้น ทําไงให้ตัวเองสงบหรือผ่อนคลายขึ้นอย่างนี้อะ

ค่ะ  

 

     คือเมื่อเราสามารถรู้อารมณ์และผ่อนคลายตัวเองได้แล้วเนี่ย จึงค่อยมาลอง

ดูว่าสิ่งที่เราเจอ คือมันมึอะไรที่เราพอจะเข้าใจ แก้ไข หรือว่าจัดการได้หรือ
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เปล่า? ถ้าเกิดว่าทําได้แบบนี้ ก็คิดว่ามันน่าจะช่วยให้สุขภาพใจเขาดีขึ้นนะคะ 

คือสามารถรู้ อารมณ์ตัวเอง ดูแลอารมณ์ตัวเองได้ด้วยตัวเองเลยนะ ไม่ใช่ว่าต้อง

ให้คนอ่ืนมาทําให้เราสบายใจ แล้วก็ค่อยดึงประสบการณ์หรือว่าหาวิธีที่จะผ่าน

ปัญหานั้นไปให้ได้ ถ้าเป็นไปได้ก็อยากจะให้ทุกคนมีความเชื่อว่าลึก ๆ แล้วเนี่ย 

เราทุกคนก็คือตั้งใจดีแล้ว ก็ต้องการสิ่งเหมือนกันเลยคือสิ่งที่ดี การยอมรับ การ

มีคุณค่า แต่ไอ้ปัญหา คืออะไรทําให้คนเหล่านั้นอาจจะแสดงออกในทาง 

เหมาะสม ก็คืออยากจะให้มีลักษณะเหมือนกับเชื่อมั่นแล้วก็กลับมาจัดการเรื่อง

ของตัวเองให้ดีดูแลอารมณ์ตัวเองให้ดีอย่างนี้อะค่ะ แล้วจึงค่อยไปลองดูว่าเราจะ

เปลี่ยนแปลงหรือช่วยเหลือคนอ่ืนอะไรได้บ้าง ถ้าแนะนําก็คงจะประมาณนี้ค่ะ” 

 

“ถ้ามองในสภาพสังคมปัจจุบัน คิดว่าคืออาจจะต้องมีเวลาที่ เราได้อยู่กับ

ตัวเองอะค่ะ อยู่กับตัวเองนี่หมายถึงว่าอาจจะเป็นช่วงเวลาที่เราเหมือนกับ

กลับมาพูดคุยกับตัวเอง กลับมาพูดคุยกับตัวเองในเชิงที่เหมือนมาตกตะกอนกับ

ตัวเองว่าอาทิตย์หนึ่งที่ผ่านมาเราได้เรียนรู้อะไรบ้าง? คือคิดว่ายุคนี้เป็นยุคที่ทุก

อย่างมันเร็ว แล้วก็ข้อมูลมันเยอะ แล้วมันก็เป็น multi-function multi-task 

อะไรอย่างนี้อะค่ะ คือบางทีเราอาจจะลืมการทบทวนตัวเอง ทบทวนในเชิงของ

การเข้าใจตัวเองในสิ่งที่ตัวเองได้เรียนรู้ ในสิ่งที่ตัวเองรัก ในสิ่งที่ตัวเองอยาก

พัฒนา ในสิ่งที่เป็นความสุขของตัวเอง เหมือนอะไรคือสิ่งที่เราชอบ? อะไรคือสิ่ง

ที่เราอยากเป็น? อยากพัฒนา? หรืออะไรที่เรารู้สึกว่ามันเจอแล้วมันทําให้รู้สึก

เหมือนไม่ดีกับตัวเอง เหมือนเราก็มีเวลามามองดู เพ่ือให้เข้าใจว่ามันพัฒนาได้ 

หรือว่ามันจะทํายังไงในบ้างในแนวทางทีต่ัวเองเป็นอยู่ แบบทีต่ัวเองเป็นอยู่อะไร

อย่างนี้” 

ผลเชิงบวก  

ผลเชิงลบ  

เกณฑ์ในการวัด “จะมองว่าความเชื่อนี้คือมันจะผิดศีลธรรมหรือเปล่า? คือจะมีเรื่องศีลธรรมเข้า

มาด้วย แต่ส่วน ใหญ่ก็จะไม่ได้ตัดสินเขาว่ามันดีหรือไม่ดี เพราะเชื่อมั่นว่าถ้า
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ไม่ได้เป็นโรคอะไรอย่างนี้นะคะ คือถ้าเป็นโรคเราก็อาจจะรู้ว่า มันเป็นทาง bio 

ด้วย แต่ว่าถ้าไม่ได้เป็นโรคอะไร เราก็จะพยายามค้นหาไปสํารวจถึงความรู้สึกถึง

ความต้องการจริง ๆ เขาอยากได้อะไร เขาถึงได้ทําสิ่งที่อาจจะผิดศีลธรรมอะไร

อย่างนี้ จริง ๆ คือถ้าอะไรก็ตามที่มันไม่ปกติ มันย่อมสร้างปัญหา มันอาจจะ

ไม่ได้มีผลกระทบกับคนอ่ืน แต่มันคือผลกระทบกับตัวเขาเอง เช่น ทําแล้วก็

อาจจะรู้สึกถึงความยุ่งยากให้การใช้ชีวิต ทําแล้วก็รู้สึกผิดตามมา ทําแล้วก็รู้สึก

ละอายใจหรือว่าไม่ได้เป็นสุขอะไรอย่างนี้อะค่ะ อาจจะเป็นลักษณะผลกระทบ

แบบนั้นด้วยที่มองว่ามันน่าจะเป็นสิ่งที่ถึงจะไม่ได้เป็นโรคแต่ก็เป็นสิ่งที่ต้องให้

ความช่วยเหลือเขาอะไรอย่างนี้อะค่ะ” 

 

“ศีลธรรมก็จะเป็นลักษณะดีกับตัวเอง ไม่ทําให้คนอ่ืน เดือดร้อน ไม่ได้ผิดกับ

หลักกฎหมาย แล้วก็อาจจะช่วยส่งเสริมความรู้สึกภูมิใจ หรือการที่ทําแล้วมัน

จะต้องเหมือนกับทําให้ตัวเราภูมิใจตัวเอง แล้วก็สัมพันธ์กับคนอ่ืนได้ดีขึ้น 

อาจจะเป็นศีลธรรมประมาณนั้นค่ะ คือจริง ๆ อะ ก็มองว่าทุกคนอะโอเค แต่ว่า

สิ่งที่เขาอาจจะทําเกินที่เรามองว่ามันน่าจะเป็นลักษณะจิตวิญญาณที่ดีหรือว่า

ศีลธรรมที่ดีอะไรอย่างนี้อะค่ะ ก็คิดว่าจะต้องเป็นสิ่งที่ทําให้เขาเกิดการรู้ตัว แล้ว

ให้เขาเหมือนกับพอเขาตระหนักได้เนี่ย คือเขาต้องสามารถที่จะมองเห็นได้ว่า

เขาอยากมีชีวิตแบบนี้ อยากทําแบบนี้ต่อไปหรือเปล่า? ถ้าเขาจะทําแบบนี้ต่อไป

เนี่ย มันจะมีผล ต่อตัวเขาเอง ต่อคนอ่ืนยังไง? แล้วเขาจะอยากมีชีวิตแบบอ่ืน

หรือเปล่า? อยากเปลี่ยน อยากเลือกทําแบบอ่ืนหรือเปล่า? อะไรที่เป็นตัวทําให้

เขาลังเล หรือไม่มั่นใจ หรือไม่กล้า หรือขัดขวางเขา เราก็จะช่วยในการแบบ

คลี่คลายตรงความกังวล ความกลัว หรือความไม่เชื่อมั่นอะไรบางอย่างที่เขาไม่

อยากเปลี่ยนตัวเองออกมาจากจุดนั้น” 

กิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณ 

“คิดว่าถ้ากิจกรรมนั้นคือการทําค่ะ ทําไปแล้วทําให้เกิดมีความสงบในตัวเอง ทํา

แล้วเกิดความรู้สึกเหมือนสามารถกลับมามองตัวเองในเชิงไม่ตัดสินใจตัวเองหรือ

ว่าตําหนิตัวเองนะคะ แต่ทําแล้วมันเกิดเป็นลักษณะเหมือนการพัฒนาทางใจที่
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ทําให้รู้สึกถึงคุณค่าอะไรบางอย่าง ความดีอะไรบางอย่าง ความสงบ หรือศรัทธา 

หรือว่าการรู้สึกแบบอ่ิมเอิบใจ รู้สึกได้ความรัก ได้ความสบายใจกับตัวเอง คิดว่า

ควรจะทํา แล้วก็ทําไปเรื่อย ๆ ได้  

 

     แต่ถ้ากิจกรรมเหล่านั้นอะค่ะ เหมือนทําไปด้วยหวังผลอะไรบางอย่างที่ไม่ได้

เป็นเรื่องของตัวเอง เช่น ชื่อเสียง การยอมรับจากคนอ่ืน หรือว่าเพ่ือให้ตัวเอง

รู้สึกว่าภูมิใจแต่ผ่านการยอมรับจากคนอื่นอย่างนี้นะคะ ก็อาจจะมีประโยชน์ แต่

ก็อาจจะไม่ได้มีลักษณะที่ว่าช่วยเรื่องจิตวิญญาณเขาตรง ๆ เท่าไร หรือบางทีมัน

อาจจะมีผลเสีย ถ้ามันกลายเป็นความคาดหวัง อะไรบางอย่างที่เราควรจะได้รับ

จากคนอ่ืน ๆ หรือสิ่งอ่ืน ๆ อะไรอย่างนี้ มันก็อาจจะกลายเป็นความผิดหวัง 

ความทุกข์อะไรอย่างนี้ได้อะค่ะ หรือกลายเป็นลักษณะแบบขัดแย้งกับคนอ่ืน 

เพราะอาจจะรู้สึกว่าเราหวังอะไรบางอย่างแล้วไม่สมหวังในตัวเอง หรือคนอ่ืน

มาทําให้เราผิดหวัง เช่น มารบกวนมาสั่งห้ามหรือว่าไม่สนับสนุนอะไรอย่างนี้ 

แล้วเราก็รู้สึกว่าเหมือนมันทําให้เราขาดประโยชน์บางอย่างที่เราได้จากคนอ่ืน

อย่างนี้ มันก็อาจจะกลายเป็นสร้างปัญหากับตัวเองหรือคนรอบข้างอะไรอย่าง

นี้อะค่ะ” 

ประสบการณ์ “ถ้าที่เจอเนี่ยจะเป็นเรื่องแบบ เหมือนเราเห็น therapeutic relationship อะ

ค่ะ ว่าคือการที่เราสามารถทําให้คนไข้ทีอ่ยู่ตรงหน้าเราเขารู้สึกได้ถึงการมีคุณค่า

มีตัวตน รู้สึกได้ถึงความเป็นคนดีที่เขามีอยู่ แล้วเขารู้สึกว่าเขามีความรู้สึกพอใจ 

พอใจในตัวเองได้มากขึ้น เป็นประสบการณ์อันนี้ที่จะเจอบ่อย ว่าเหมือนมันทํา

ให้เขาลดอัตราการฆ่าตัวตาย ลดอัตราการทําร้ายตัวเอง ทําให้เขาสามารถ

กลับไปทํางานแล้วก็เรียนหนังสือได้ดีขึ้น ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวของ

เขาดีขึ้น ความสัมพันธ์กับเพ่ือนดีขึ้นอะไรอย่างนี้อะค่ะ รู้สึกได้ถึงความสุข ที่เขา

รู้สึกมีความสุขกับชีวิตเขามากขั้น คือเขายังมีความทุกข์อยู่ แต่เขาสามารถอยู่

กับความทุกข์อันนั้นได้ เหมือนมีความเข้มแข็งทางจิตใจที่มากขึ้นอะไรอย่างนี้ ก็

เจอหลายเคสที่สัมผัสได้ถึงความเข้มแข็งของเขาทีเ่ยอะขึ้นอะค่ะ” 
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“คือด้วยประสบการณ์ที่เราค่อย ๆ ดีขึ้นและเคยผ่านจุดนั้นมาเนี่ย เราก็จะรู้ว่า

เราจะต้องทําอะไรต่อ ตอนนี้คนไข้ดีขึ้น กําลังอยู่ในช่วงกําลังขาลงหรือขาขึ้น 

มันดีขึ้นถึงจุดที่พอใช้ได้หรือยัง? มันจะพอสังเกตได้จากเนื้อหาที่ เขาพูด 

ปฏิกิริยาที่เขาแสดงออก ท่าทีของเขาที่เราเห็นอย่างนี้อะค่ะ เพราะว่าเหมือน

เราจะมีประสบการณ์ เรารู้ว่าอารมณ์แบบนี้ คําพูด ท่าทีมันจะเป็นประมาณไหน 

คือเราก็จะสังเกตเขาได้ง่ายขึ้นอะ เพราะฉะนั้นตัวเองจะชอบ คือรู้สึกว่าเวลา

ดูแลคนไข้ทีเ่ป็นกลุ่มแบบซึมเศร้าคือจะชอบมากเลย เพราะว่ามันเป็นอะไรที่เรา

เองก็เคยเป็นมาก่อน แล้วเรารู้สึกว่าเข้าใจมันมาก ๆ เลยแหละ แล้วเราเองมี

ความเชื่อมั่นว่ามันดีขึ้นได้ เพราะเรา เคยดีขึ้นมาแล้ว และอาจารย์ก็เคยสอนว่า

ถ้า therapist เนี่ยมีความเชื่อ มีความหวัง แล้วรู้ว่าการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นได้

จริง และมันเป็นไปได้ เราไม่หมดหวังกับคนไข้เนี่ย คนไข้ก็จะดีขึ้นได้ เพราะ 

therapist เป็นเหมือนกระจกสะท้อนให้เขาเห็นน่ะ ว่าเขาจะมีหวังหรือหมดหวัง 

และเรามีความเชื่อ 100% เลยว่ามันดีขึ้นได้ คุณจะมั่นใจตัวเอง คุณจะมี

ความสุขได้ คุณจะพอใจตัวเองได้ คุณจะยอมรับตัวเองได้อะไรอย่างนี้ คือเรามี

ความเชื่ออย่างนั้น 100% เลย  

 

      มันก็เลยรู้สึกว่าพอเราอยู่กับคนไข้กลุ่มนี้ บางคนมี personality ที่อาจจะ

ไม่เหมือนเรา แต่เราเข้าใจความรู้สึกเขาอย่างนี้อะค่ะ คือมันอาจจะมีความยาก

ตรงเทคนิคบ้าง แต่ว่าเราเชื่อในจิตวิญญาณ เรายอมรับ เรารู้ว่าเขาเป็นคนดีคน

หนึ่ง เรารู้ว่าสิ่งที่เขาทําดูภายนอกเหมือนเป็น ภาระมันดูเหมือนคนแก้ปัญหา

ไม่ได้ เหมือนคนลุกชึ้นไม่ได้ มันเหมือนคนอ่อนแอหรือขี้แพ้ หรือคนสร้างแต่

ปัญหาแต่เรารู้ว่าในใจเขามันดีแค่ไหน เพราะเราก็รู้ในใจเราเองว่าเราดีแค่ไหน ก็

เลยมีความเชื่อมั่นว่าเขาจะต้องดีขึ้นได้ แต่ไม่ใช่ว่าเราเป็นคนทําให้เขาดีขึ้นนะ

คะ เพราะเราเชื่อว่าเขามีดีในตัวเขาอยู่แล้วเพียงแต่เขาจะทํายังไงให้สิ่งแวดล้อม 

คือเห็นค่าของเขาหรือ เชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลงของเขาได้ มีความหวังกับเขา
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ค่ะ แล้วก็รู้สึกว่าเขาจะดีขึ้น หลัก ๆ คือโดยตัวเขาเองเลย”  

 

“แล้วก็รู้สึกว่าถ้าจิตวิญญาณของผู้บําบัดมันมีเหมือนกับมีการยอมรับตัวเอง 

เชื่อมั่นในการเติบโตของตัวเอง รู้สึกว่าไปทํา family therapy ก็จะทําง่ายขึ้น 

เหมือนเคยรู้สึกแบบแต่ก่อนที่ตัวเองยังมีปัญหาเรื่องของอารมณ์เศร้าอะค่ะ ก็จะ

มีความรู้สึกกลัว authority รู้สึกไม่กล้าในการจัดการกับคนที่เป็นผู้ใหญ่กว่า 

เช่น ผู้ปกครอง หรือพ่อแม่ของผู้ป่วยอะไรอย่างนี้อะค่ะ แต่พอเหมือนกับว่าเรา

ผ่านการบําบัดจากอาจารย์มาด้วย แล้วเราก็เริ่มรู้สึกได้ว่าคุณค่า ของเรามัน

เท่ากัน มันไม่ได้เกี่ยวกับว่าเขาแก่กว่าแล้วจะต้องยังไง เรารู้สึกว่าคือคุณค่าของ

จิตใจของการเป็นคนน่ะมันเท่ากัน อย่างนี้ก็จะรู้สึกว่าเราคุยกับเขาในฐานะของ

แบบของคนที่แบบเอ้ืออาทรต่อกันคนที่มีใจอยากจะช่วยเหลือเขาอย่างนี้ ไม่ได้

คุยในฐานะของคนที่เด็กกว่า หรือว่าคุยในฐานะของหมอ แต่มองในฐานะว่าเรา

มีความเชื่อมั่นว่าจิตวิญญาณของเรามีความเข้มแข็งแล้วก็มีความเติบใหญ่ใน

ระดับหนึ่งทีคุ่ยกับเขาได้”  

 

“คิดว่าทุกคนช่วยคนไข้ ได้หมดเลย ไม่ ว่ าจะมีประสบการณ์ หรือไม่มี

ประสบการณ์ เพราะว่าคนที่ เขาไม่ได้มี ประสบการณ์ในเชิงที่อาจจะเป็น 

conflict อะไรเยอะเนี่ย นั่นคือเขาอาจจะมี self ของเขาที่เชื่อมั่นในความแบบ

เป็นไปได้ว่ามันจะดีขึ้น มีความหวังของเขาอะไรอยู่แล้วอย่างนี้ คือเหมือนคนทีมี่

ประสบการณ์เนี่ย เราอาจจะต้องสร้างมันขึ้นมาเพ่ือให้เรามีมุมมองทีไ่ม่ได้ติดอยู่

แค่ด้านลบอะค่ะ แต่คนที่เขาเหมือนจะไม่ได้มีประสบการณ์อะไร เขาอาจจะมี

มุมมองของเขาที่มันอาจจะเชื่อมั่นอยู่ว่าเป็นไปได้ที่มันจะดีขึ้น ว่ามันจะมี

ทางออก ว่ามันจะมีทางแก้ คือคิดว่าช่วยได้อยู่แล้ว แต่มันก็ขึ้นอยู่กับว่าจะมาก

จะน้อย  

 

     แล้วก็เรื่องของการที่จะรับฟังและเคารพสิ่งที่คนอยู่ตรงหน้าเขารู้สึกเขาพูด 
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คือสิ่งนี้ถ้าใครมี จะมีประสบการณ์หรือไม่มีประสบการณ์ เราจะเข้าใจคน

ตรงหน้า เราจะสังเกตสีหน้า คําพูด แววตา หรือว่าความรู้สึกข้างในเขาได้มาก 

ถ้าเราอยู่กับเขาจริง ๆ คือคิดว่าแค่เข้าใจคนไข้ ถึงไม่มีประสบการณ์แต่ทําให้

คนไข้รู้สึกแล้วว่าเขามีคนเข้าใจนะ แล้วการมีคนเข้าใจเนี่ยมันทําให้เรารู้สึกว่า

เรามีตัวตนอะค่ะ มันเหมือนเราไม่ได้เป็นแค่คนที่ผ่านไป เหมือนกับเรามีตัวตน

กับคนตรงนี้  เรามีความเป็นตัว เรากับคน ๆ นี้ ได้  ก็ เลยคิดว่าไม่ต้องมี

ประสบการณ์ก็ได้ คือแค่คน ๆ นั้นเป็นคนที่พร้อมจะฟังและ เข้าใจคนอ่ืน เขาก็

จะสามารถเรียนรู้ เขาสามารถเรียนรู้ประสบการณ์จากผู้คนได้นะ ไม่ต้องมี

ประสบการณ์ด้วยตัวเองก็ได้ เรียนรู้ประสบการณ์ว่าเวลาที่คนเราเจอเหตุการณ์

แบบนี้ มันสะเทือนใจ มันเกิดผลกระทบทางใจเขาได้มากขนาดนี้ คือคิดว่าเรา

จะมีประสบการณ์จากคนอ่ืนก็ได้ จากการทีเ่ราอยู่กับเขาจริง ๆ อะไรอย่างนี้” 

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ  

ความสอดคล้อง “คิดว่าสอดคล้องนะคะ อย่างทฤษฎีต่าง ๆ ที่เรียน คืออย่างของที่ตัวเองใช้ก็จะ

เป็นทฤษฎีของ satir ของ Virginia Satir ทฤษฎีของ attachment theory 

ของ John Bowlby อย่างนี้ค่ะ คืออันนี้เป็นอันทีต่ัวเองใช้เป็นหลัก ๆ แล้วก็รู้สึก

ว่าใช้ได้ผลกับทุกกลุ่มทุกบุคลิกที่ยังมีเรื่องของ ego function ของเขายังดี ยัง

ไม่ถึงขั้นกับเป็น psychotic ไปแล้วอะไร คือรู้สึกว่าเนี่ยใช้ได้ ทฤษฎีอ่ืน ๆ อะ 

อย่างของ Freud มันก็มีความเชื่อมโยงมาสู่เรื่องของการหล่อหลอมคน ๆ หนึ่ง

จากการเลี้ยงดู จากสังคมอะไรอย่างนี้ค่ะ ซ่ึงมันก็เชื่อมโยงกันอยู่นะคะ” 

ความขัดแย้ง  

Bio-psycho-

social 

“จิตวิญญาณอยู่ในโมเดลนี้ไหม? คือคิดว่ามันอยู่ในโมเดลนี้ค่ะ มันอาจจะอยู่ใน

ตรง psycho อะ social ก็น่าจะมีบ้าง คือคิดว่าอยู่ใน โมเดลนี้แหละ คิดว่า

น่าจะอยู่ใน 2 กลุ่มนั้นแหละค่ะ” 

จิตบำบัด “คือมองว่าการใช้ยากับการทำจิตบำบัดมีอิทธิพลแทบจะใกล้เคียงกันเลยค่ะใน

การช่วยคนไข้ดีขึ้น เหมือนยาน่ะก็ช่วยได้มากในเรื่องของการบรรเทาอาการทาง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 92 

ร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นอาการนอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีสมาธิ กินไม่ได้ อาจจะ

เป็นลักษณะของอะไรที่มัน uncontrolled อย่างเช่นแบบบางทีความคิดมันผุด

ขึ้นมามากมาย เรายังรู้สึกว่ามันจัดการยากอยู่ เรารู้สึกว่ายาช่วยได้มาก แต่ว่า

ความสําคัญของทางด้านสังคมและจิตวิญญาณก็ช่วยได้เยอะอยู่เหมือนกันค่ะ 

คือให้ความสําคัญเท่า ๆ กันเลยค่ะ คือถ้าให้แต่ยาแต่ขาดมิติด้านจิตวิญญาณไป 

หรือขาดด้านสังคมไป ก็มองว่าอาจจะได้ในกรณีที่สภาพสังคมที่เขาอยู่มันดีมาก 

ๆ อยู่แล้ว แล้วที่เขาเป็นอาจจะเป็นปัญหาในเชิงทางด้านสมองหรือพัฒนาการ

อะไรอย่างนี้ ซึ่งอย่างนี้เราอาจจะใช้ยาอย่างเดียวเลย  

 

     แต่ในความเป็นจริงอะค่ะ มันมีบางอย่างที่เราต้องให้คําแนะนําอะค่ะ แล้ว

รู้สึกว่าเราสามารถเอาด้านจิตวิญญาณไปแทรกทั้งในผู้ดูแลและในคนไข้ เพ่ือให้

เหมือนกับสิ่งที่เขาทําอยู่น่ะค่ะ มันจะได้มีความรู้สึกได้ถึงการมีความสุขมากขึ้น 

ไม่ใช่แค่ว่าโรคดีขึ้น แต่รู้สึกได้ว่าเหมือนแบบการมองตัวเอง ทั้ งของคนดูแล

ผู้ป่วยและผู้ป่วย คือเหมือนในความรู้สึกกับตัวเองที่ดีขึ้น กับคนรอบข้างที่ดีขึ้น 

กับครอบครัวที่ดีขึ้น ก็เลยมองว่าการแทรกจิตวิญญาณเข้าไปด้วยถึงแม้อาการ

น้อย ๆ เลย อย่างนี้ก็น่าจะมีประโยชน์ แต่ถ้าอาการที่เป็นเยอะ ๆ ที่ไม่ได้เป็น

ปัญหาแค่ bio ค่ะ มันอาจจะมีเรื่องของแบบ conflict ในจิตใจบางอย่างที่รับ

ผลกระทบ เป็นบาดแผลทางจิตใจ หรือว่าจากคนรอบข้างที่ตัวเขาเองก็ต้อง

เกี่ยวข้องกับคนไข้ เหมือนตัวเขาเองก็เป็นผู้ป่วยอีกเหมือนกันแหละ แต่ตัวเขา

เองยัง function ทํางานได้อยู่ แต่เขาก็ต้องเกี่ยวข้องทํางานกับคนไข้ ก็จะมอง

ว่าอย่าง นี้คือการทําด้านจิตวิญญาณช่วยได้ ต้องทําเลยแหละ ต้องทํา ยาอย่าง

เดียวไม่มีทางได้ผล 

 

“คิดว่าจิตวิญญาณจะไปอยู่เป็นส่วนหนึ่งของจิตบําบัดค่ะ ผสมกัน ใกล้เคียง คือ

จิตบําบัดมันจะมี structure มีรูปแบบ ของมันอยู่ค่ะว่าเราจะมี step ยังไงใน

การทํา แต่มันจะต้องมีจิตวิญญาณอยู่ในทุกการทําจิตบําบัดอะไรอย่างนี้อะค่ะ 
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คือจิตวิญญาณจะเป็นส่วนหนึ่งของ content แต่ใน content นั้นมันจะมีอย่าง

อ่ืนอยู่ด้วยที่เราจะต้องคุย ซึ่งอาจจะอยู่นอกเหนือจิตวิญญาณ มันอาจจะเป็น

เรื่องของแบบ คือการมองโลกตามความเป็นจริง เช่น มองจากอุบัติการณ์ มอง

จาก prevalence หรือมองแบบพยายามเหมือนมองแบบมุมมองคนทั่วไป ซึ่ง

มันอาจจะเป็นแค่ fact เฉย ๆ ก็ได้ที่เราจะต้องให้คนไข้ เอามาผสมในการดูแล

คนไข้ ให้เขารู้จักมองที่ fact แล้วก็ค่อยเปลี่ยน perception อะไรบางอย่างจาก 

fact นั้น โดยพยายามดึงเอาเรื่องแบบ bias หรือว่าการมีอารมณ์อะไรบางอย่าง

ทีเ่ข้ามากวนในการตีความ fact อันนั้น อย่างนี้ค่ะ แล้วจิตวิญญาณก็จะเป็นสิ่งที่

ใส่เข้าไปใน content นั้นอีกหน่อยหนึ่งเพ่ือให้มีความรู้สึกว่านอกจากเขามอง

อะไรในมุมที่แปลกไปเปลี่ยนไป มีความเข้าใจมากขึ้น แต่เขาก็สัมผัสได้ถึงสิ่งที่

มันมากกว่า content อะค่ะ มันอาจจะเป็นเรื่องของความสบายใจ ความอบอุ่น 

ความรัก ความรู้สึกแบบมีความสุข ความโล่ง จิตวิญญาณมันจะไปเติมตรงนั้น 

คือความอ่ิมเอิบในอะไรบางอย่างที่เกิดกับตัวเองหรือคนรอบข้างอะไรอย่างนี้อะ

ค่ะ นอกจากการที่เราจะแบบเหมือนกับเข้าใจอะไรมากขึ้นแล้ว” 

 

“ปกติหมอจะใช้ satir เหมือนหลักการก็จะเป็นลักษณะที่เข้าใจว่าสิ่งที่เราเห็นก็

คือเป็นลักษณะพฤติกรรมซึ่งมันไม่ได้เป็นจุดส้ินสุด แต่มันคือปลายทาง แต่เรา

ต้องสํารวจถึงที่มาของพฤติกรรมนั้นน่ะค่ะ ว่ามันมาจากอารมณ์ ความคิด ความ

คาดหวัง สิ่งที่เขายึดหรือเชื่อมั่น หรือว่าเป็นหลักของชีวิต มันเป็นอะไร แล้วมัน

ได้มายังไง? มันได้มาจากไหน? แล้วเขาเอามาใช้ได้เหมาะกับความเป็นเขาใน

ปัจจุบันนี้ยังไงบ้าง? มันมีความยืดหยุ่นหรือมันมีความ rigid อะไรอย่างนี้อะค่ะ 

แล้วก็จะดูว่าสิ่งที่เขาหล่อหลอมเขาขึ้นมาจากความคิดความเชื่อ หลักอะไร

บางอย่างของเขาเนี่ย มันไปส่งเสริม self เขาหรือว่ามันไปคอยแต่จะลด self 

หรือทําให้ self มันแย่ลงอย่างนี้ เราก็จะลองชวนสํารวจตรงนี้แหละ ความคิด 

ความเชื่อ ความคาดหวัง ว่ามันมีอะไรที่ขัดขวาง แล้วถ้าเรารู้ ตรงนั้นแล้วเนี่ย 

เราอาจจะแลกกับมันต่อไปกับการไม่เปลี่ยนตรงนั้น แลกกับการที่เราต้องอยู่กับ 
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self ที่อึดอัดแบบนี้ กับการที่ถ้าเราลองยังใช้หลักเดิมอยู่ แต่เราก็มีการปรับให้

มันเหมาะกับเรา เหมาะกับสิ่งแวดล้อมที่เราอยู่อย่างนี้อะค่ะ แล้วมันก็ไม่ได้ทํา

ให้ self เขาแย่ลง ถ้าเราเลือกทําแบบนั้นมันจะดีกว่าไหม? เราก็เอามาใช้ให้เขา

มองคนอ่ืน ชวนคนไข้ให้มองคนอ่ืน สํารวจไปลึกกว่าที่เราเห็น ว่าเขามีความรู้สึก

อะไร บางครั้งแค่คนไข้รู้ว่าสิ่งที่เขาทําออกมามันอาจจะมาจากความรู้สึก ก็กังวล 

ก็กลัว เขาเองก็รู้สึกแบบเครียด บางทีคนไข้ก็รู้สึกเข้าใจและยอมรับ แล้วก็

เหมือนเข้าใจคน ๆ นั้นได้มากขึ้น หรือเราชวนคนไข้มองไปให้ลึกถึงสิ่งที่คนอ่ืน

ทํา อาจจะมาจากความเชื่ออะไรบางอย่าง หรือคุณค่าอะไรบางอย่างที่เขาก็นับ

ถือ แล้วเขาก็ให้ความสําคัญ ซึ่งจริง ๆ แล้วมันก็มาจากความคิดหรือความตั้งใจ

ที่ดี ซึ่งมันก็จะลงไปถึงให้เขาเหมือนกับมองคนไปที่ตัวเอง มองตัวเองที่ self 

มองคนที่ self ของเขา คือเหมือน yearning ของเขาอะค่ะ คือ เป็น self คือ 

yearning อย่างนี้ ว่าเราจะไม่ตัดสินคนเพียงเพราะพฤติกรรมหรือเพียงเพราะ

ความคิด แต่ทุกอย่างมันมีที่มาและมันมาจาก yearning ที่ดี คือพยายามจะ

ชวนคนไข้ให้สัมผัสกับ yearning ของตัวเอง แล้วก็ให้รู้ว่ามันอยู่กับตัวเองอยู่

แล้ว มันมีในตัวเองอยู่แล้ว มันมีในคนอ่ืน ๆ อยู่แล้ว แล้วมันเป็นสิ่งที่ทําให้เขา

รู้สึกว่าเขาจะยังคงมีความหวัง หรือเขารู้สึกว่ามันมีกําลังใจ มีความศรัทธาหรือ

เชื่อมั่นในตัวเองได้อะไรอย่างนี้อะค่ะ คือจะชวนคนไข้กลับมา กลับมาที่  

yearning เสมอ ว่าเรามี yearning ตรงนั้นอยู่ แล้วก็อย่างอ่ืนน่ะมันปรับได้ มัน

เปลี่ยนได้แต่เริ่มเปลี่ยนจากตัวเองก่อน ปรับจากตัวเองก่อน ก็ใช้เวลา ใช้วิธี

ประมาณนี้ คือค่อย ๆ ให้เขารู้ที่มาของพฤติกรรมของเขา แต่ก็เข้าใจแล้วก็

เชื่อมั่นในความดีของตัวเอง” 

 

“แนวคิด satir กับจิตวิญญาณก็ดูเหมือนจะไปด้วยกัน เหมือนใช้ชุดคําศัพท์

คล้าย ๆ กัน เลยไม่รู้ว่าจิตวิญญาณของเราคือจิตวิญญาณของ satir มันคือ satir 

หรือเปล่า? แต่ก็มองว่ามันเอาไปใช้ในการทํางานได้หมดเลยค่ะ ก็เลยคิดว่ามัน

ใช้กับทุกคนได้ ใคร ๆ ก็ใช้ได้ มันเป็นสากล ก็น่าจะเป็นจิตวิญญาณได้นะ” 
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ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง 

สังคมวัฒนธรรม 

“เท่าที่เจอก็คงจะเป็นเรื่องแบบเวรกรรม การทําดีต้องได้ดี ทําชั่วก็ต้องได้ชั่ว ที่

เจอก็จะเป็นประมาณนี้อะค่ะ แล้วก็อาจจะมีแบบทําบุญสะสมความดี ให้อภัย 

เมตตา สวดมนต์ อโหสิกรรมแผ่เมตตาอะไรประมาณนี้ค่ะ ก็ดูไมไ่ด้โดดเด่นอะไร

เท่าไร ก็คงจะมีทําบุญช่วงสงกรานต์ ทําบุญช่วงปีใหม่ สวดมนต์ข้ามคืน คือรู้สึก

ว่าอาจจะเป็นเหมือนกับประเพณีมันไม่ได้มีลักษณะโดดเด่นมากอะ เท่าที่เจอ 

เหมือนคนก็จะทํางาน ไปเที่ยว ไปพักผ่อนอะไรอย่างนี้อะค่ะ ที่จะเอากลับมาใช้

ในชีวิตประจําวันบ่อย ๆ อย่างนี้อะค่ะ ไม่ค่อยมี เหมือนจะเป็นตามโอกาสที่

สะดวกหรือตามเทศกาลซะมากกว่า 

 

“มาทางแถวรังสิตก็มีเจอบ้างว่า เด็ก ๆ จริง ๆ ทางกรุงเทพฯ ด้วยแหละ เด็ก ๆ 

เนี่ยบางคนก็ไม่มีศาสนา คือเขารู้สึกว่าเขาไม่อยากมีศาสนา เขาอาจจะเชื่อใน

เรื่องของเหตุผลหรือหลักวิทยาศาสตร์ แต่ถ้าเป็นผู้ใหญ่เนี่ย ก็ส่วนใหญ่ก็จะเป็น

ศาสนาพุทธ ก็ความเชื่อก็ตามประเพณีอะค่ะ ไม่ ได้ เน้นแฟ้นผนวกกับ

ชีวิตประจําวันมากนัก ก็อาจจะมีศาสนาอิสลามบ้าง คริสต์บ้าง แต่ก็ไม่ได้เจอ

เยอะมาก” 

 

“คือเด็กในเมืองเขาจะมีลักษณะการพูดคุยที่เหมือนกล้าแสดงออกหรือว่ามีแบบ

บอกความต้องการของตัวเองได้มาก็อะค่ะ แต่ที่จังหวัดนี้เนี่ย คือเด็กเขาเหมือน

อาจจะไม่ได้เป็นลักษณะแบบว่าพูดเก่ง แบบพยายามจะคุยเรื่องเกี่ยวกับอะไร

พวกนี้ คือเขาก็อาจจะเป็นเหมือนสังคมเขาก็จะเป็นเรื่องเพ่ือน เรื่องโรงเรียน 

เรื่องแฟนอะไรอย่างนี้ค่ะ ก็เหมือนจะคุยเรื่องท่ัวๆไป มากกว่า” 

 

“คิดว่าเป็นเรื่องของการศึกษา อาจจะเป็นลักษณะความยากจนหรือว่าเศรษฐ
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สถานะด้วยนะคะ คือเหมือนกับว่าทางจังหวัดนี้เนี่ย เศรษฐสถานะส่วนใหญ่จะ

เป็นผู้ใช้แรงงาน ลักษณะปานกลางคนถึงแบบว่ายากจน ผู้ปกครองก็จะมีเวลา

ให้กับลูกน้อย ส่วนใหญ่ลูกก็อยู่กับบ้าน อยู่กับเพ่ือน เล่นเกม แต่ถ้าเป็นที่ใน

เมืองอย่างนี้อะค่ะ อย่างปทุมฯ หรือกรุงเทพฯ ก็จะเป็นลักษณะชนชั้นกลาง

จนถึงผู้มีฐานะดีอะค่ะ ซึ่งเขาก็จะมีโอกาส เด็กจะมีโอกาสได้ไปเรียนนั่นฝึกนี่ พ่อ

แม่พาไปทํากิจกรรมคือถึงพ่อแม่จะไม่มีเวลา แต่เหมือนเด็กเขาอยากได้โอกาส

อะไรเขาก็จะได้โอกาสในการทําอันนั้น ส่วนใหญ่จะเรียนโรงเรียนที่มีการแข่งขัน

กันสูง เป็นโรงเรียนที่แบบเหมือนต้องมีการแข่งขันกันอะค่ะ แล้วเพ่ือนก็จะมี

ความหลากหลาย ก็ตั้งแต่ได้รับโอกาสที่ดี เศรษฐสถานะดีจนถึงปานกลาง เลย

มองว่าเหมือนความต่างอะ มันอาจจะไม่ใช่เป็นเรื่องของสังคมรอบตัว ไม่ว่าจะ

ในเมืองหรือต่างจังหวัดอย่างนี้ แต่เหมือนเป็นโอกาสที่เด็กจะได้ทํากิจกรรม ได้

พูดคุยกับคนอ่ืน ๆ ที่อาจจะมีมุมมองความคิดที่หลากหลาย ดูเหมือนในเมือง

เขาจะมีโอกาสมากกว่า ในต่างจังหวัดเหมือนเขาก็จะอยู่กับตัวเขาเอง อยู่คน

เดียว อยู่กับเพื่อนวัยเดียวกัน แล้วก็ไม่มีคนชี้นําอะไรมากเท่าไร” 

 

“คือประสบการณ์ชีวิตที่แตกต่างกันก็น่าจะส่งผลให้มีความเชื่อทางด้านจิต

วิญญาณแตกต่างกันไปด้วย เหมือนมันก็เป็นตัวทําให้เราเกิดการเรียนรู้ หรือเกิด

การได้ต้องปรับตัว ได้ต้องคิดต้องอะไรอย่างนี้อะค่ะ คือถ้าเรามีประสบการณ์

ชีวิต มีคนพาทํากิจกรรม พอมีประสบการณ์ก็จะเกิดการเรียนรู้ การปรับตัว 

อาจจะอะไรที่เป็นเหมือน dilemma แบบที่มันต้องคิดอะว่า ฉันจะทําไง? ฉัน

ควรจะเป็นยังไง? อะไรอย่างนี้อะค่ะ ก็คิดว่าประสบการณ์น่าจะมีส่วนในการ

หล่อหลอมพวกจิตวิญญาณนะ” 

ผู้นำทางสังคม  

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

“ถ้าคุยเรื่องศาสนาอาจจะเอามาใช้ตามที่เขานับถืออยู่อะค่ะ เหมือนถ้าเขานับ

ถือเรื่องของพระเจ้าอย่างนี้ เราก็จะใช้ตรงนั้นเป็นแก่น ไม่ได้เป็นแก่นหรอกค่ะ 
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เป็นส่วนหนึ่งของการที่อาจจะเอามาใช้เป็นเทคนิคให้เขาเห็นภาพหรือเข้าใจ

อะไรมากขึ้น แต่ไม่ได้ลงเรื่องขบศาสนา เหมือนเป็นสื่อให้เข้าใจอะไรบางอย่าง

ทางจิตวิญญาณมากขึ้น อะไรมากข้ึน” 

 

“คิดว่าถ้ามีความรู้ทางด้านศาสนาอาจจะเหมือนเข้าใจแล้วก็เปิดกว้าง แล้วไม่ได้

มีอคติอะไรก็น่าจะดีนะคะ แต่ถึงแม้ไม่ได้รู้หรือไม่ได้เข้าใจ ไม่ได้มีประสบการณ์

ด้านศาสนาอ่ืนอะค่ะ ก็คิดว่าไม่เป็นไร ถ้าเหมือนสิ่งที่เราต้องการช่วยคนไข้มัน

เป็นลักษณะที่ว่าเรายอมรับในความเป็นเขาอยู่แล้ว แค่เขาสามารถรับฟังเขา

ไม่ได้มีลักษณะมุมมองที่พยายามจะบ่ายเบี่ยงหรือปฏิเสธอะ ก็คิดว่าถึงไม่ได้รู้

เรื่องศาสนาอะ ก็จะเข้าใจได้ ถ้ารับฟัง” 

ความเชื่อ

ส่วนตัว 

ของบุคลากร 

“น่าจะอธิบายว่ามันคือการเชื่อว่าทุกคนน่ะ ทุกคนต้องการสิ่งที่ดีเหมือนกัน ทุก

คนต้องการที่จะเป็นคนดี คือการที่จะไม่อคติหรือไม่ตัดสินคนอ่ืนเพียงจาก

ภายนอกหรือว่าพฤติกรรมอย่างนี้อะค่ะ คือการมองไปให้ลึกทั้งของตัวเองและ

ของคนอ่ืนถึงสิ่งที่แท้จริงที่เขาเหล่านั้นต้องการ แต่อาจจะแสดงออกไปอีกแบบ

หนึ่ง แต่ถ้าจริง ๆ แล้วมองไปให้ลึก ๆ คือเหมือนไม่ได้มองแค่ ภายนอก คือคิด

ว่าการมองคนไปที่ความตั้งใจจริงของเขามากกว่าที่จะมองเป็นลักษณะแบบสิ่งที่

เขาแสดงออกมาให้เราเห็นอะไรอย่างนี้” 

ความขัดแย้ง “ไม่เคยเจออะค่ะ ถ้าจะเจอก็คือแตกต่างกันเรื่องภาษา คือคุยกันไม่ค่อยรู้เรื่อง 

เช่น เขาอาจจะเป็นต่างชาติ เราพูดภาษาอังกฤษได้ไม่เก่งมากอะไรอย่างนี้อะค่ะ 

เรารู้สึกว่าจิตวิญญาณเราอะ เราเข้าใจเขา แต่ในการที่เราจะทําให้เขาเหมือน

แบบเชื่ อ เหมือนกับมีความเชื่อมโยงกับ เรา ภาษามันเป็น เรื่องสํ าคัญ

เหมือนกันเนอะที่ใช้ในการเชื่อมโยงกัน ที่มองว่ายากก็จะเป็นเรื่องความแตกต่าง

ด้านภาษาอะไรอย่างนี้ แต่ด้านจิตวิญญาณก็รู้สึกว่าไม่มีคนไหนที่มันขัดออกไป

จากทฤษฎีหรือจากที่เราทําอยู่อะไรอย่างนี้อะค่ะ ถ้าเจอคนไข้ต่างศาสนาความ

เชื่อกับเราก็ไม่เป็นปัญหาเลยค่ะ” 

อาการทาง “คือถ้าเป็นศาสนาเนี่ย ไม่ค่อยเป็น หมายถึงเป็น percent น้อยค่ะที่ส่งผลกับ
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จิตเวช โรคจากศาสนาโดยตรง แต่ถ้าเป็นกับเรื่องจิตวิญญาณ เช่น เรื่องของความไว้ใจ 

ความเชื่อมั่นในตัวเอง ความเชื่อมั่นในความดีหรือคุณค่าของความเป็นคน หรือ

คุณค่าของตัวเองอะไรอย่างนี้อะค่ะ ก็มีส่วนค่อนข้างเยอะเลยแหละ มีส่วนมาก” 

เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

“ถ้าเคยเจอประเด็นของทางแบบศาสนากับความเชื่ออะไรอย่างนี้ แล้วก็เหมือน

ต้องใช้เวลาในการรับฟัง แล้วก็ต้องใช้เวลาลองพูดคุยกับเขาในประเด็นที่อาจจะ

เห็นต่างจากเขา แต่ไม่ได้โต้เถียงเขานะคะ หรือประเด็นที่เราเองก็สงสัยในการ

กระทําของเขาอย่างนี้อะค่ะ ว่ามันมีเหตุผลหรือที่มาท่ีไปยังไง ถ้าเหมือนคนไข้

อธิบายแล้วเรารู้สึกว่าถ้าเราฟังโดยไม่อคติ เราฟังด้วยลักษณะของความเป็นไป

ได้ในเรื่องของแบบนั้นว่าเขาทําแบบนั้นแล้วมันจะเกิดผลกระทบอะไรตามมากับ

ตัวเขาเอง? กับคนรอบข้าง? ถ้าฟังแล้วเรารู้สึกว่าเห็นเหตุผลและความเป็นไปได้

อย่างนี้อะค่ะ ก็จะมองว่าอันนี้เป็นความเชื่อ แต่ถ้าสิ่งที่เขาพูดออกมาเนี่ย ส่วน

หนึ่งเราเองยังสงสัยในเหตุผล แล้วก็รู้สึกว่ามันรบกวนการใช้ชีวิตของเขาเอง กับ

คนรอบข้างที่เกี่ยวข้องกับเขาด้วย หรือว่ากับการทํางาน แล้วก็ครอบครัว มัน

รู้สึกถึงการขัดแย้งกับผู้คนรอบข้างอย่างนี้อะค่ะ ก็จะมองว่าอันนี้ไม่ใช่ความเชื่อ

ปกติแล้วนะ มันอาจจะเข้าข้ันเหมือนเป็นความผิดปกติทางความเชื่อที่อาจจะ

เป็นโรค อย่างเช่นเป็นพวกแบบ delusion หรืออะไรอย่างนี้ เขาก็จะพูดว่าเขา

เนี่ย เอ่อ มีนิมิตอะค่ะ เห็นว่าใครจะตาย แล้วก็เขาจะต้องไปเตือนคนอ่ืนให้

ระมัดระวังหรือไปทําบุญ ไปทําความดีอะไรนะ แต่เขาอะจะไม่ได้บอกให้คนนั้นรู้

ว่าเขาเห็นอะไร แค่เหมือนแบบเชิญชวน ทัก ๆ ไม่ให้ตกใจอะไรอย่างนี้อะค่ะ 

แล้วก็จะมีลักษณะว่าเหมือนกับตัวเองน่ะมี sense พิเศษที่จะรู้หรือเห็นอะไร

แบบนี้ได้ ที่เคยเจอนะคะ” 

การรักษา 

ทางเลือก 

 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

“ตั้งแต่ทํางานมายังไม่เคยได้ไปเชื่อมโยงกับผู้นําทางศาสนาเลยค่ะ ที่เคยเห็นก็

ยังไม่ค่่อยเห็นชัดเหมือนกัน เหมือนยังไม่มีอะค่ะ แต่คิดว่ามีความเป็นไปได้นะ

คะ ถ้ามันเป็นลักษณะที่คนไข้เขามีความไว้วางใจ ความเชื่อใจ หรือว่ามี
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ความสัมพันธ์ในเรื่องของความรักหรือการยอมรับกันของคน ๆ หนึ่งอย่างนี้อะ

ค่ะ แล้วคน ๆ นั้นอะ ถ้าเกิดเขาสามารถเข้ามามีส่วนร่วมได้ การทํางานร่วมกันก็

น่าจะดีนะคะ แต่ที่ไม่ค่อยเห็นเพราะว่าเท่าที่มองดูอะค่ะ ด้วยการทํางานที่ไม่ว่า

จะเป็นจิตแพทย์ นักจิตฯ พยาบาลค่ะ ก็สามารถเชื่อมโยงกับคนไข้ได้โดยไม่

จําเป็นต้องมีผู้นํา แต่การมี ถ้ามันเป็นลักษณะแบบ harmony กลมกลืน

สอดคล้อง แล้วมันทําได้มันก็ดี” 

เคสตัวอย่าง “อย่างถ้าเป็นคนไข้ที่เป็นพุทธอย่างนี้อะค่ะ ก็อาจจะใช้เรื่องของกรรมอย่างนี้ค่ะ 

กรรมน่ะมันเป็นของแต่ละคน ใครทําก็จะมีกรรมเป็นของตัวเอง แต่กรรมเนี่ยที่

จะสื่อให้เขาฟังหมายถึงว่า ให้เขา หนึ่งคือวางความคาดหวังว่าเขาจะต้องไปทํา

อะไรเพ่ือให้คนอ่ืนได้รับผลของการกระทําเหมือนให้เขาลดความคาดหวังที่

จะต้องไปทํากับคนอ่ืน แล้วปล่อยให้เรื่องของกรรมเป็นตัวจัดการหรือให้ผลของ

เขาเองตามเวลาและสถานการณ์ที่เขาควรจะเป็นอย่างนี้อะค่ะ ที่เขาควรจะ

ได้รับ ส่วนคนไข้ควรจะลองกลับมาเหมือนกับอยู่กับตัวเอง กลับมาสนใจว่า

ตัวเองจะใช้ชีวิตอยู่ยังไงต่อไป? จะมีความสุขยังไงต่อไป? จะมีชีวิตแบบไหน

ต่อไป?  

 

     แล้วก็จะคุยกันว่าคือของเขาเองน่ะ เขาก็ได้รับผลของการกระทํา บางที

คนไข้ที่เหมือนโทษตัวเองมาก ๆ ก็จะคุยกันว่าจริง ๆ การกระทํามันก็มีผลที่เขา

ได้รับเนี่ย มันก็มากหรือมันก็เหมาะสมกับสิ่งที่เขาทําแล้วหรือยัง? มันควรจะ

เพียงเท่านี้ ไม่จําเป็นจะต้องตําหนิตัวเองหรือว่าทําร้ายตัวเองในความผิดที่เขา

อาจจะไม่ได้ตั้งใจทําหรือว่ารู้เท่าไม่ถึงการณ์หรือทําไปด้วยความเข้าใจผิด ก็คือ

อยากให้เขารู้ว่าจริง ๆ เขาก็ได้รับผล ทุกคนได้รับผล และมันควรจะเป็นไป

ตามที่มันควรจะเป็น บางครั้งถ้าเราแค้นโกรธคนอ่ืนมาก คาดหวังคนอ่ืนมาก 

หรือว่ามาโกรธตัวเองมาก มันดูเหมือนว่าเราทําร้ายตัวเองเกินสิ่งที่เราทํา มัน

อาจจะเหมือนกับไม่ยุติธรรมหรือไม่เป็นธรรมกับตัวเองหรือคนอ่ืนอะค่ะ คือ

อยากให้เขาเห็นว่าเขาควรจะคาดหวังกับตัวเองกับคนอ่ืนเท่าไรถึงจะเหมาะสม 
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ก็อาจจะใช้เรื่องกรรมมาผสมบ้าง หรืออย่างถ้าเป็นเรื่องของพระเจ้า ก็จะมี

เหมือนกับพระเจ้าจะเป็นลักษณะของการให้อภัย แล้วก็มีความรัก ถ้าเรารู้ว่าเรา

ทําผิดแล้วเราก็เข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นนั้น ก็คุยกันว่ามันก็ออกมาจากความที่เขาเป็น

แค่คนธรรมดา เขาไม่ได้เป็นแบบพระเจ้าที่จะดี สามารถแบบบริสุทธิ์อะ คือเรา

เป็นมนุษย์ธรรมดา เราผิดพลาดได้ แล้วมันเป็นเรื่องธรรมดา คือเราต้องการการ

ให้อภัย เราต้องการการเริ่มต้นใหม่อะไร อย่างนี้ ก็อาจจะมีการสื่ออะไรแบบนี้

ผสมไป ถ้าคนไข้เขาพูดเรื่องนี้ขึ้นมาก่อนนะคะ หรือถ้าเขาเกริ่น ๆ เรื่องเก่ียวกับ

ทางหลักศาสนาที่เขานับถือแล้วเขาพูดขึ้นมาค่ะ เราก็จะเอาเรื่องนี้มาคุยกับ

เขา” 

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 

การศึกษา  

ความจำเป็น “คิดว่าไม่จําเป็นค่ะ คือรู้สึกว่าควรจะเป็นสิ่งที่เขาสนใจ อยากรู้ แล้วก็เอาไป

เชื่อมโยงด้วยตัวเขาเองอะไรอย่างนี้ เพราะคิดว่าที่เรียนอยู่ มันก็ได้สิ่งที่สามารถ

นําไปใช้ดูแลคนไข้ได้อยู่แล้วอะค่ะ” 
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ตารางท่ี 11 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID7 
ID7 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “มันมีทั้งจากเรื่องความรู้และจากเรื่องที่คิดเอาเองหรือรู้สึกนะครับ เอ่อ จิต

วิญญาณเนี่ย หมายถึงการรับรู้และภาวะเหนือการมีชีวิต เช่น อาจจะเป็นที่ ๆ 

เขาใช้คําว่า spiritual เนี่ย เช่น เป็นภาวะหนึ่งหลังจากที่ตายไปแล้วเนี่ย ซึ่งจะ

บอกว่ามีชีวิตอยู่แล้วรับรู้ได้ หรือมันเป็นอุดมคติที่เกี่ยวกับเรื่องของความรับรู้ที่

มันมากกว่า physical body อันนั้นคือเป็นเรื่องของความคิดหรือความรู้สึก แต่

คราวนี้เนี่ยถ้าในแง่ของศาสนาเนี่ยนะครับ ทรรศนะนี้ในเถรวาทเนี่ยเขาก็ไม่ 

accept ให้คุณลองไปอ่านงานของท่านเจ้าคุณประยุทธ์ คือในแง่ทรรศนะเถร

วาทเขาบอกว่ามันไม่มีหรอกภาวะหรือตัวตนอยู่เหนือจาก physical body นะ

ครับ เพราะฉะนั้นคือในแง่ของทรรศนะของท่านเจ้าคุณประยุทธ์ท่านน่าจะใช้คํา

ว่า wisdom มากกว่าที่จะใช้ spiritual เพราะในกรอบทรรศนะแบบเถรวาทเรา

ไม่ ได้ เชื่อว่า spiritual มีจริงใช่ ไหม? เพราะถ้าเป็นกรอบทรรศนะอ่ืน ๆ 

ยกตัวอย่างเช่นทางคริสต์ เรามี spirit และ God ก็เป็น Holy Spirit ใช่ไหม? 

แต่เนื่องจากทรรศนะเถรวาทไม่ได้รับเรื่องนี้ คือเราไม่เชื่อว่ามันมีตัวตนอยู่จริง ๆ 

ตายไปแล้วก็ยังอยู่ได้อย่างนี้ ไอ้การที่จะใช้คําว่า spiritual หรือจิตวิญญาณเนี่ย 

มันเป็นทรรศนะจากความคิดหรือศาสนาอ่ืนเข้ามา เช่นที่เขาพยายามจะแปลคํา

ว่า spiritual ซึ่ง end up ก็คือเรียกว่าจิตวิญญาณที่หมายถึงว่ายังมีทรรศนะว่า

คนตายไปแล้วยังมีวิญญาณล่องลอยอย่างนี้ แล้วก็ยังรับรู้ได้ ทํานองนี้ คือใน

ความเห็นผมผมก็จะรู้สึกแบบนั้นเหมือนกัน แต่พอเวลาลงไปนั่งอ่านตําราแล้ว

หรืออ่านทรรศนะของท่านเจ้าคุณประยุทธ์ ท่านก็เชื่อว่าไม่มีภาวะนั้นหรอกเขา

จะใช้เป็นคําว่า wisdom มากกว่า ปัญญามากกว่า” 

 

“เรื่องจิตวิญญาณมันเหนือ physical body หมายถึงว่ามีอะไรบางอย่างที่ยังคง

อยู่ที่นอกเหนือจาก physical body และสิ่งนั้นยังสามารถรับรู้ อันนั้นก็คือ
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ประเภทหนึ่ง อีกประเภทหนึ่งก็คือหมายถึง พูดถึงคําว่า spirit ในที่นี้หมายถึง

มันเป็นเรื่องของคุณค่า คุณความ ดีที่มันสูงส่ง เช่น หมายถึงว่าที่เราบอกว่ามี 

spirit หน่อย คุณต้องเข้าใจว่าเราพูดถึงเรื่องของความมีอยู่ของคุณธรรม ของ

จรรยา หรือของคุณค่าอะไรบางอย่างที่มันอยู่เหนือจากการที่เราใช้ชีวิตทั่วไป 

ยกตัวอย่างเช่นเรื่องของ love ที่มันไม่ได้หมายถึงเรื่อง ของทางเพศ เรื่องของ

ความรัก ความเมตตา ความเสียสละ อะไรอย่างนี้ คือมันเป็นเรื่องของ spiritual 

ล้วน ๆ อันนั้นก็จะเป็น อีกความหมายหนึ่ง เป็นคุณธรรม เป็นความหมาย ที่เขา

บอกว่าเป็นความหมายที่สูงส่งนะ ซึ่งส่วนใหญ่ก็ใช้บรรทัดฐานศีลธรรมเป็น

เกณฑ์ โดยเฉพาะกรอบทรรศนะทางศาสนาในการที่จะบอกว่าอะไรถูก อะไรผิด 

อะไรดี อะไรเลว อย่างนี้ งั้นการที่คุณทําสิ่งที่ดีในศาสนา mainly มันก็เรียกว่ามี 

spiritual ที่ดีขึ้น ถึงแม้ว่าปัจจุบันเรื่องของศาสนามันอาจจะถูก devalue ลง 

แต่มันจะมีคําอ่ืน ๆ ที่มันใช้แทน อย่างเช่นในเชิงมนุษยธรรม ในเชิงความเป็น

สากลอะไรอย่างนี้ แต่จริง ๆ end up พอท้ายที่สุดเราพูดถึงความเป็นสากลตรง

นี้ มันก็ยังไม่พ้นกรอบแนวคิดของศาสนาอยู่ดี อย่างยกตัวอย่างเช่น โรมันคาทอ

ลิคมันก็เป็นทรรศนะอันเป็นสากล เป็นทรรศนะของคริสต์อยู่แล้ว” 

 

“ผมมองว่าถ้าเป็นศาสนามันจะมีเรื่องของพิธีกรรมเข้ามา คือศาสนาเนี่ยมันให้

คุณค่าทาง spiritual ของมันอยู่แล้ว เสร็จแล้วมันก็จะบอกด้วย ritual หรือ

พิธีกรรมเป็นตัวกํากับเพ่ือที่จะทําให้เห็นว่า spiritual อันนั้นอะ คุณค่าอันนั้นมัน

เห็นชัดเจน มันเป็นรูปธรรม มีความสูงส่งอะไรประเภทนี้ อันนี้ถ้าถามว่าถอด

พิธีกรรมออก คุณค่าในเชิงความรู้สึก เชิงความคิดที่มันเหนือตัวตน เช่น

ความเห็นแก่ตัวอะไรพวกนี้มันยังคงอยู่ spiritual มันกว้างกว่า มันเป็นสภาพ

นามธรรม ในขณะที่ตัวศาสนาจะมีตัวพิธีกรรมมาประกอบ อย่างง่าย ๆ บอกว่า 

พระภิกษุเนี่ยมีคุณธรรมสูงกว่าชาวบ้านเพราะถือศีล จากกระบวนการที่จากคน

ธรรมดาจะเข้าสู่ ภาวะนี้ มันก็ต้องผ่านพิธีกรรมที่เรียกว่าบวช เพราะฉะนั้นตัว

พิธีกรรมเนี่ยมันทําให้สภาพนามธรรมมันเป็นรูปธรรมมากขึ้น ว่าเมื่อคุณเปลี่ยน
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ผ่านจากคนทั่วไปมาเป็นพระสงฆ์ ซึ่งคนต้องยึดถือหลักปฏิบัติด้วยจิตวิญญาณ

อันสูงส่ง ตัวพิธีกรรมเนี่ยทําให้เห็นเป็นรูปธรรมมากขึ้น เพราะเวลาที่เราพูดถึง

คุณธรรมความดี มันเป็นสภาพนามธรรมล้วน ๆ ไง” 

 

“ในเชิงความเป็นสากลมันก็ต้องพูดเป็นสองเรื่อง เรื่องที่หนึ่งเนี่ยนะครับ ยังไงก็

ตามศาสนาก็เกี่ยวข้องกับจิตใจของมนุษย์อยู่แล้ว โดยเฉพาะเป็นเรื่องของ

ความสุขทางจิตใจ คําว่าความสุขทางจิตใจเนี่ยก็แล้วแต่คนนิยาม ว่าใครจะ

นิยามว่าความสุขทางจิตใจยังไง เช่น ความสุขบางคนก็เรียกว่า joyful ก็มีบาง

คนก็บอกว่า peaceful ก็เป็นความสุขแบบหนึ่ง ทีนี้เรื่องนั้นมันเป็น เรื่องของตัว

ความสุขนะฮะ ซึ่งผมก็เชื่อว่าในลักษณะแบบนี้เนี่ย ในแง่ของความสุขเนี่ย ทุก

คนอาจจะใช้มันเป็นกรอบความคิด กว้าง ๆ ที่คล้าย ๆ กัน แต่พอลง detail อัน

ที่หนึ่งคือไม่เหมือนกัน อันที่สองคือสิ่งที่เหมือนกันเนี่ยนะครับ มันจะมีสิ่งที่

เรียกว่าเป็นจริยธรรม โดยเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับสังคม เช่น หมายถึงว่าเรา

ต้องการความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่เราต้องการความรักซึ่งกันและกัน ต้องการที่จะ

เสียสละอะไรอย่างนี้ จริยธรรมในแต่ละศาสนาไม่ต่าง มันมีอีก part หนึ่งที่ต่าง 

เราต้องเรียกว่าเป็น ideal หรือเป็น ideology ของแต่ละศาสนาที่ไม่เหมือนกัน 

แต่ละศาสนาก็มีความเชื่อที่เป็น core ที่แตกต่างกัน เพราะถ้ามันเหมือนกัน

หมดมันก็เป็นศาสนาเดียวกัน การที่ศาสนาต่างกันเพราะว่า core belief ไม่

เหมือนกัน ก็คือพูดง่าย ๆ ผมเชื่อว่าใน part ที่เก่ียวกับคนหรือสังคมเนี่ยนะครับ 

โดยเฉพาะในการใช้ชีวิตโดยทั่วไปเนี่ย ไม่ต่าง ที่เขาบอกว่าทุกศาสนาสอนให้คน

เป็นคนดี แต่มันจะมี core belief บางอย่างที่ต่าง ideology บางอย่างที่ต่าง 

ยกตัวอย่างเช่น บางคนก็เชื่อเรื่องของพระเจ้า จะพระเจ้าองค์เดียวหรือพระเจ้า

หลายองค์ บางคนก็บอกว่าอะไรนะ? ความสุขอันสูงสุดก็คือการ ไปรวมอยู่กับ

พระเจ้าไม่ว่าภาวะใดก็ตาม หรือพระพุทธศาสนาอาจจะปฏิเสธความมีอยู่ของ

พระเจ้า พูดถึงเรื่องของความเข้าใจ การที่เราเห็นความเป็นจริงอันหนึ่ง ซึ่งเป็น

ความจริงอันนั้นเราบอกว่ามันเป็นจริง ๆ ที่เรียกว่าไม่มีอะไรเที่ยงแท้แน่นอน จะ
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บอกว่าไม่มีไม่ได้ แต่จะไปบอกว่ามันมีไม่เปลี่ยนแปลงก็ไม่ได้ อันนั้นก็จะเป็น

นิยามต่างหาก เพราะฉะนั้นแต่ละศาสนาก็จะมี core belief ที่แตกต่าง” 

 

“ก็ยกตัวอย่างอีก ท้ายสุดถ้าในมุมนี้ก็มองทุกศาสนามันก็เป็นศาสนาเหมือนกัน 

เพราะว่าท้ายที่สุดเนี่ย ถ้าคุณมองในปรัชญาตะวันตกเนี่ย เขาจะมองในเรื่อง 

idealism กับ materialism เป็น idealism ก็จะมองว่าเนี่ย จิตเป็น ultimate 

truth ใช่ไหม? แต่ในขณะที่ materialism บอกว่ามันมี ultimate มันมี truth 

ที่อยู่นอกเหนือจากการรับรู้ของจิต ก็ในกลุ่ม idealism ก็จะบอกว่ามัน non-

existing ที่อยู่  out of mind perception แต่ materialist บอกว่ามี ทีนี้ ใน

วิทยาศาสตร์เองที่แสวงหาเนี่ย ท้ายที่สุดมันก็ตอบโจทย์อุดมคติลึก ๆ ว่าอะไร

คือความจริงสูงสุด เพียงแต่ว่าวิทยาศาสตร์เริ่มแสวงหาจากสิ่งภายนอกก่อน 

แล้วท้ายสุดมันก็วกกลับเข้ามาว่า เฮ้ย แล้วจิตมีจริงหรือเปล่า? สมัยก่อนผีมีจริง

ไหม? มนุษย์หมาป่ามีจริงไหม? เอ่อ เทวดามีจริงไหม? ท้ายที่สุดมันก็ต้อง

กลับมา อันนั้นก็คือฝ่ายการพูดถึงเรื่องการหา ultimate truth ในแต่ละจุด 

ร่องรอยทางความคิดของ ultimate truth ก็คือไอ้นั่นไง เอ่อ.. เคยได้ยินเรื่อง 

Unified Theory ไหม? หรือบางคนเขาก็เรียกว่า Theory of everything” 

 

“เอาแบบทั้งมุมมองปรัชญา จิตวิญญาณ ศาสนา จิตเวชและจิตวิทยาด้วยนะ ก็

รวม ๆ กันหมด อันที่หนึ่งก็คือถามว่าศาสนา mainly ที่ deal เนี่ย เกี่ยวกับ

เรื่องจิต จิตวิทยา จิตเวชก็ deal กับเรื่องจิต ถามว่าบน observation ของกลุ่ม

ที่มีความเชื่อไม่เหมือนกันต่อเรื่องราวเดียวกัน หรือเรื่องราวที่ใกล้เคียงกนั 

outcomeออกมาใกล้เคียงกันในบางเรื่องได้ไหม? เช่นง่าย ๆ ศาสนาอธิบาย

ปรากฏการณ์ทางจิต จิตวิทยาอธิบายปรากฏการณ์ทางจิต คําอธิบายของ

ศาสนาและจิตวิทยาบางทีมันก็คล้าย ๆ กันในบางมุมได้ไหม? มันก็คล้าย ๆ กับ

ที่ถ้ามันไม่มี language barrier คนจีน คนแขก อธิบายส้ม มันก็ต้องคล้าย ๆ 

กันบ้าง คือนึกภาพออกไหม? โอเคแหละ อาจจะต่างกันที่ความเชื่อ มุมมอง การ
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ให้ความสําคัญเนี่ยไม่เท่ากัน แต่การอธิบายเยอะ ๆ ที่สุดมันก็ต้องมีบางส่วน

ซ้อนกัน คือ object แห่งการอธิบายมีบาง object ที่เป็น object เดียวกัน 

จิตวิทยาก็จะพูดเรื่องจิตใจ ศาสนาก็พูดเรื่องจิต เพราะฉะนั้นเวลาที่คุณเพ่งพินิจ

มัน คุณค้นหามัน คุณพูดถึงมัน คุณอธิบายถึงมัน คุณตีความเกี่ยวกับมันเนี่ย ใน

ศาสนาและจิตวิทยาจะซ้อนกันได้ไหม? ก็ไม่ใช่เรื่องแปลก นะครับ ปรัชญาเอง

มันก็ว่าด้วยเรื่องของความรู้นะครับ ความรู้ การรับรู้ เรื่องของความมีอยู่อะไร

อย่างนี้ ซึ่งจะไปบอกว่าเรื่องจิตใจซะทีเดียวก็ไม่ได้ แต่ว่ามันมีส่วนของทางด้าน

จิตใจอยู่เยอะ ความรู้มันก็เป็นเรื่องของนามธรรมเกี่ยวกับกระบวนการด้านจิต 

เพราะฉะนั้นการที่คุณ เอาเรื่องที่ overlap มาคุยกัน ถามว่าซ้อนกันได้ ไหม? 

ได้ แล้วกลุ่มปรัชญาเอง mainly จะว่าด้วยการอธิบายเกี่ยวกับความคิดของ

มนุษย์ ยังไม่เคยมีใครอธิบายความคิดของสิ่งมีชีวิตอ่ืน ๆ นอกจากมนุษย์ 

ศาสนาก็เป็นสิ่งที่มนุษย์คิดขึ้นมา ปรัชญาก็มองเรื่องมนุษย์คิดยังไง ให้ตรรกะ

ยังไง ให้เหตุผลยังไง ใช่ไหม? เรื่องมันซ้อนกัน” 

 

“ก็ศาสนาอาจจะพูดถึงวิถีอันสูงสุด ปรัชญาก็พยายามอธิบายว่าแล้วมนุษย์คิด

ยังไงในเรื่องต่าง ๆ รวมถึงเรื่องความเป็นจริงอันสูงสุด จิตวิทยาก็มองว่าจิตใจ

มนุษย์เป็นอย่างไร สังเกตไหมเรื่องมันซ้อนกันอยู่? แต่แน่นอนด้วยความสนใจ

ขอบเขตมันไม่เท่ากัน แต่ตัวละครตัวเดียวคือจิตใจ” 

 

“Wisdom คิดว่าก็คือความอยากรู้ความเป็นจริง ธรรมชาติของความเป็นจริงคือ

อะไร แน่นอนก็คือในทางพุทธศาสนา ท่านเจ้าคุณก็ต้องอยู่บนกรอบของศาสนา

พุทธ ว่าความเป็นจริงสูงสุดก็คือความเป็นสัจธรรมของสรรพสิ่งตามกรอบของ

พระพุทธศาสนา โดยเฉพาะเถรวาทที่เจ้าคุณมองอยู่” 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต “ในแง่ของผมก็คืออย่างงี้ ถ้าเราพูดถึงคําว่าสุขภาพจิตเนี่ยนะ เรามักจะให้ 

sense ของภาษาในเชิงบวก เราจะพูดถึงจิตใจที่มีจิตใจที่สุขสงบแล้วก็ไม่ค่อยมี
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ปัญหา ไม่ค่อยมี conflict ในระดับหนึ่ง การมี conflict บ้างก็ไม่ใช่เรื่องเลวร้าย 

คราวนี้เนี่ยมันมีทรรศนะเกี่ยวกับเรื่องของ normality ว่าปกติแปลว่าอะไรบ้าง? 

แต่ละคนก็ให้นิยามที่ต่าง ๆ กันใช่ไหม ? ของฟรอยด์ก็บอกคนปกติ เนี่ ย 

ถึงแม้ว่าฟรอยด์จะอธิบายการทํางานของจิตใจโดย อาศัยรากฐานความคิดและ

ศัพท์เนี่ยออกจาก abnormal ใช่ไหม? ต้องมี conflict ตรงนั้นตรงนู้นอย่างงี้ 

แต่ท้ายที่สุด quotation ที่เขามักจะ quote กันก็คือว่าคนที่สามารถ to work 

and to love ก็คือหมายถึง to love ก็ตรงไปตรงมา สามารถรักคนอ่ืนได้ มีคน

อ่ืนที่รักได้ to work ก็คือมีด้าน activity function ได้ งั้นก็ถือว่าปกติ อันนั้น

คือนิยามของฟรอยด์ แต่ตอนหลังมันก็จะมีนิยามของ WHO เขาก็นิยามไว้คร่าว 

ๆ สั้น ๆ เนอะ อันนี้ของ Surgeon General อันนี้คือเป็นองค์กรที่เขา คืองี้ การ

บําบัดเนี่ยมีเยอะแยะ แต่การรักษาแบบไหนที่เรียกว่าวิทยาศาสตร์ Surgeon 

General เนี่ยเป็นคนพิจาราณา ที่เรียกว่าการรักษาโดยอาศัย พ้ืนฐานทาง

วิทยาศาสตร์ อันนี้ก็มีคนที่พยายามจะนิยาม เขามองกว่ากลุ่มของความคิด เขา

ไม่ได้คิดนะ เขารวบรวมมา ก็คือบางคนก็คือ normality คือหมายถึงว่าคน

แข็งแรงดีเขาเรียกคนปกติ แล้วคนที่ไม่ healthy ก็ถือได้ว่าผิดปกติ จริงหรือ

เปล่า? บวกลบ เช่น สมมติคณุแก่ อายุ 80 แล้วคุณหลงลืม ผิดปกติไหม? ถ้า

ปกติ ทําไมหลงลืมแล้วต้องพามาหาจิตแพทย์ ก็แสดงว่านิยามนี่ใช้ไม่ได้ หรือ 

normality ความคิดในเชิง utopia การทํางานขององค์ประกอบของจิตใจมัน

ทํางานสอดคล้องกับความดีงามอย่างงี้ ซึ่งมันก็คงสะท้อนเรื่องของแนวคิดฟ

รอยด์เนี่ยแหละ ego superego ทํางานดี อะไรอย่างนี้เนอะ หรือ normality 

แบบ average คือชาวบ้านเขาก็เป็นกัน 60 แล้วผมหงอก 80 หัวล้าน” 

 

“มันก็ต้องมองหลาย ๆ มุมนะ เอาง่าย ๆ สมมติ in practice อย่างเงี้ย เวลาที่

เราดูคนไข้เนี่ย คน ๆ นี้ปกติหรือเปล่า? หรือคนไข้รักษาแล้วกลับมาปกติหรือ

ยัง? อ่า มันก็จะดูสองมุม มุมที่หนึ่งคือเฉลี่ยแล้วชาวบ้านเขาทํากันยังไง? นั่นคือ

ค่าเฉลี่ย แต่บางทีก็ทําไม่ได้ในบางเรื่อง ก็ต้องบอก อะลองดูว่าก่อนเขาจะป่วย
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เขาเป็นยังไง? รักษาเสร็จแล้วเขากลับมาเป็นอย่างเดิมไหม? อย่างเช่น คนพูด

น้อย หรือคนดื้อก็แล้วกัน ดื้อมาตั้งแต่เกิด วันหนึ่งป่วย ป่วยเสร็จญาติบอกว่า

เนี่ยยังไม่ดีขึ้นเลย ยังดื้ออยู่ อ่าว? ไม่เกี่ยว เฮ้ย ฉันรักษาความป่วย ฉันไม่ได้

รักษาความดื้อ อันนี้อันที่หนึ่ง ไม่ได้บอกว่าความดื้อจะไม่รักษา แต่ความดื้อจะ

ถูกรักษาด้วยกระบวนการอ่ืน ไม่ใช่เอามานอนโรงพยาบาล แต่ว่าถ้าคุณหูแว่ว 

ประสาทหลอนจะบีบคอคน ต้องเอามานอนโรงพยาบาล อันนี้ไม่เถียง  

 

     เพราะฉะนั้นมันมีมุมในการมองหลายแบบไง ค่าเฉลี่ยก็ใช้ไม่ได้หมด หรือว่า 

normality ก็คือ process ไตวายตับวายก็โอเคแล้วมันก็ต้องเป็นอะ แต่ทำาไม

เขาต้องรักษา? แต่ถามว่าเฮ้ยคนอายุ 20 เข่าเสื่อมกับคนอายุ 60 เข่าเสื่อม คุณ

คิดว่าใครปกติใครผิดปกติ? เห็นภาพ? เพราะฉะนั้นนั่นคือกรอบความคิด 

เพราะฉะนั้น normality เขาก็พยายามนิยามไว้คร่าว ๆ เช่น เกือบจะไม่ค่อย

เห็นความเจ็บป่วยชัดเจน เช่น อาจจะหงุดหงิดบ้าง โกรธเกรี้ยวบ้าง แต่มันก็ไม่

ค่อยชัด แต่ถ้าชัด ๆ อะป่วยแน่ แล้วพวกนี้ เขาก็ต้องควบคุมการจัดการ 

develop mental task ได้ดีพอสมควร เพราะโตขึ้นมามันก็ต้องเจอปัญหา 

แล้วมันก็ต้องผ่านปัญหาไปตามวัย บางคนผ่านได้ก็ผ่าน ถือว่าโตไปอีกระดับ

หนึ่ง บางคนผ่านไม่ได้ก็ถอยกลับมา เช่น เรียนหนังสือไม่ดี ก็แทนที่จะพยายาม

ขยันเรียน ก็กลับมานอนเล่นเกม ให้พ่อแม่เลี้ยง เหมือนเด็ก ๆ เรียกว่าปกติ

ไหม? คนทีสุ่ขภาพจิตดีเขาต้องสามารถรับรู้ภาวะอารมณอ์ย่างยืดหยุ่นก็คือแบบ

ฉันต้องมีความสุข? ไม่หรอก ฉันมีทุกข์บ้างสุขบ้างก็ปกติ คือความสุขอย่างเดียว

อาจจะผิดปกติก็ได้ เมากัญชาหรือเปล่าอะไรอย่างนี้? สมมติว่าคุณตั้งเองว่าชีวิต

ห้ามมีความทุกข์ แค่คุณตั้งก็ผิดแล้ว แล้วเมื่อไรคุณจะมีความสุข? ถ้าคุณบอก

ชีวิตต้องไม่มีความทุกข์ มันเป็นไปไม่ได้ แต่ถ้าคุณยอมรับว่า เออ มันก็สุขบ้าง

ทุกข์บ้าง หรือคุณจะแต่งงานมีครอบครัว มันต้องมีความสุขทุกวัน? ไม่หรอก 

คุณอาจจะทะเลาะกันบ้าง อะไรกันบ้าง แต่ end up คุณต้องลอมชอมได้นะ 

เรื่องไม่ต้องไปลุกลาม อันนี้คือปกติ ไม่ใช่ทะเลาะกันปุ๊บต้องมาหาหมอ มันก็
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ไม่ใช่” 

 

“ความเชื่อทางจิตวิญญาณส่งผลกับสุขภาพจิตได้ยังไง? เยอะแยะล่ะ คําถามว่า

ศาสนามีผลไหม? มี มีอะไรไม่มีผลกับมนุษย์บ้างล่ะ? อย่างนั้นแหละ แต่ศาสนา

ก็เป็นหมวดหนึ่งที่มีผล เช่น ศาสนาบางศาสนาก็อาจจะทําให้เกิดการเก็บกด

บางอย่าง ใช่ไหม? ถ้านึกไม่ออก คุณก็ภาคใต้ พอเครื่องบินผ่านน่านฟ้ามาเลเซีย

ปุ๊บ เหล้ายาปลาปิ้งกินได้หมด เก็บกดจากการที่ต้องเป็นคนดีตามมาตรฐาน

อิสลาม งั้นบางที เขาก็บอกว่าคนพวกนี้ เก็บกดหรือเปล่า? อะไรพวกนี้  

เพราะฉะนั้นความเชื่อจริง ๆ มันก็มีผล ตั้งแต่อันที่หนึ่ง ศาสนาเองก็อาจจะเป็น

สาเหตุตรงความทุกข์ก็ได้ จริงไหม? ซ่ึงบางคนก็เถียงว่าถ้าศาสนาที่ถูกต้องคงไม่ 

ก็โอเค มันจะถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง แต่บนความเป็นจริงมันมีทั้งที่ตัวศาสนาหรือ

ข้ออ้างทางศาสนา มีคนใช้ศาสนาเป็นข้ออ้างแล้วทําให้เกิดความทุกข์ก็มี ศาสนา

เองก็เป็นตัวที่ทําให้ กระบวนการรักษาช้าลงหรือแย่ลงก็มี ก็มาหาหมอ เป็นโรค

อะไร? เป็นโรคจิตมาหาหมอ หาหมอเสร็จ อะ เดี๋ยวให้นอนโรงบาล แต่ขอไปรด

น้ำมนต์ งั้นหมอก็จะคิดว่าจะมาทําไม? แต่หลัง ๆ ไม่ค่อยเจอแล้วล่ะ สมัยก่อน

เนี่ย 20 ปีที่แล้วเจอ คือตอนนี้ตรงชมว่ากรมสุขภาพจิตทํางานดี ประชาสัมพันธ์

แล้ว ทุกคน accept ได้ พอบอกอะไรนะ ให้ความรู้เรื่อง depression bipolar 

มันจะมีคนสงสัยว่าจะเป็น depress อะไรมา สงสัยว่าเป็น bipolar อะไรมา 

โอเค อาจจะสร้าง awareness ที่ดี แต่ไม่ได้สร้าง knowledge เท่าไร แต่นี่พูด

ยาก เพราะเรื่องอย่าง นี้เป็นเรื่องท่ีเข้าใจกันไม่ง่าย” 

คำแนะนำ “จริง ๆ ที่ผมมักจะใช้มันก็เป็นตําราของฝรั่งนะ แต่เออเราก็ใช้ได้ดี ในแง่ของ

ผู้รักษาทุกอย่างจะดําเนินไปตาม matter of fact ความจริงเป็นเยี่ยงไร ความ

จริงจะเป็นเยี่ยงนั้น ไม่ว่าเราอยากให้เป็นอย่างอ่ืน แต่ท้ายที่สุดมันก็จะเป็นไป

ตามความเป็นจริง ไม่ว่าคนไข้อยากให้เป็นอ่ืน มันก็กลับไปที่ความเป็นจริง เรา

หลอกตัวเองไม่ได้ตลอดเวลา พูดง่าย ๆ ก็คือทุกอย่าง จะถูกดําเนินไปตามความ

เป็นจริง อันนี้คือหลักการข้อที่หนึ่ง แต่ว่า how ล่ะ? คุณจะดําเนินอย่างไร? 
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ตัวอย่างเช่น ง่าย ๆ ทุกคนต้องกินอาหาร อันนี้คือหลักความเป็นจริง คุณจะกิน

อาหารอร่อยหรือไม่อร่อย อันนี้เลือกได้ คุณจะใช้กระบวนการที่ smooth เลิศ

หรู เข้มข้นอย่างไร? อันนี้ก็ขึ้นอยู่กับสภาวะละ สบายดี กินอาหารแซ่บ ๆ ก็ไม่มี

ปัญหา ป่วยหนักจะมานั่งแซ่บอะไร? กําลังจะตายอยู่แล้ว แต่ยังไงก็ต้องกิน ถูก

ไหม? เหมือนกัน คนไข้บางคนในการ handle ไม้นวมทั้งหมดมันก็ไม่ได้ ไม้แข็ง

ทั้งหมดก็ไม่ได้ อันนี้ก็ขึ้นอยู่กับว่าเราคุยกับใครไปเพื่ออะไร เราหวังผลแค่ไหน?  

 

     แต่ทั้งหมดนี้จะถูกดําเนินไปตามความเป็นจริงเสมอ เช่น เราไม่มีสิทธิ์โกหก

คนไข้หรอก แต่อาจจะแค่ว่าเรายังไม่บอกความจริงวันนี้ ใช่ไหม? แค่นี้เขากําลัง

จะเป็นจะตาย ยังจะไปบอกอะไรเขาอีก? เราชะลอความจริงอันนี้ไปหน่อยได้

ไหม? หรือแม้แต่คนไข้บอกเนี่ย เวลาเราทํา therapy แล้วเราจะบอกให้คนไข้รู้

ว่าปัญหาในชีวิตของเขาคืออะไร คนไข้ก็ถามว่าทําไมหมอรู้เรื่องนี้มานาน ทําไม

หมอไม่พูดไม่บอกแต่แรก? เราก็บอกว่าคุณ สมมตินะคุณ หมอพูดเรื่องนี้เมื่อปีที่

แล้ว คุณคิดว่าคุณจะเชื่อไหม? นั่นแหละคือเหตุผล พูดไปคุณไม่เชื่อ จะพูดไป

ทําไม? ใช่ไหม? วันนี้ที่เราพูดเพราะเรารู้ว่าคุณเริ่มเปลี่ยนความคิด เริ่มที่จะเห็น

มุมต่าง ๆ นั่นต่างหากที่ทําให้เราพูดวันนี้ เราไม่พูดวันนั้น ทุกอย่างมันก็เป็นไป

ตามความเป็นจริงไง หลักการคือทุกอย่างมันจะเป็นไปตามความเป็นจริง เราก็

ทําไปตามความเป็นจริง แต่เรื่อง how อันนี้มัน เป็นเรื่องของบุคคลละ เป็น

ศิลปะ สถานการณ์ จังหวะและเวลา คุณต้องแยกเรื่องสองอันนี้ออกจากกัน 

ไม่ใช่บอกพูดไปโครมคราม ไม่ควรจะพูดคุณก็พูด ก็เละสิ แต่ถามว่า เฮ้ย คุณ

บอก เฮ้ย คุณจะประกอบไปด้วยศิลปะล้วน ๆ โดยไม่ตรงความเป็นจริง คุณจะ

โอเคไหมล่ะ? คุณชอบให้หมอโกหกคุณไหม? วันหนึ่งคุณ find out หมอโกหก 

มันก็ไม่โอเคอยู่ดี เพราะฉะนั้นมันถึงประกอบไปด้วยทั้งสองส่วนไง” 

ผลเชิงบวก  

ผลเชิงลบ  

เกณฑ์ในการวัด  
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กิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณ 

“ผมไม่ ได้ โจมตี เรื่องศาสนานะ ในแง่บวกเนี่ ยนะ ยกตัวอย่างเช่น เรื่อง 

mindfulness ก็เป็นเรื่องดีนะ อย่างเช่นปัจจุบันเขาสนใจกันเรื่องปฏิบัติธรรม 

กรรมฐาน เจริญสติ ในบางเทคนิคของฝรั่งเองก็ใช้ mindfulness-based แล้วก็

โอเค อันที่หนึ่ง คนเราไม่คิดไม่ได้ คนเราเนี่ยไม่คิดชั่วไม่ได้ คิดทั้งชั่วทั้งไม่ดี แต่

เมื่อไรก็ตามที่เราจมอยู่กับความคิดชั่ว ๆ นาน ๆ เราก็ทุกข์ แน่นอน เราก็ตั้งสติ 

จะบอกว่าไม่มีไม่ได้ แต่จะมีให้น้อยได้ไหม? คุณก็ aware อยู่ คุณก็ปรับความคิด

ทางด้านลบทิ้งไป แล้วก็เมื่อไรก็ตามที่เราคิดจะปรับ แล้วเราก็เชื่อคนที่เดิมเนี่ย

ไม่ aware ความคิดนั้น ๆ ในคนที่ aware ก็ไม่คิดหรอก ทําอย่างอ่ืนเขาก็จะ

ทุกข์น้อยลง ยิ่ง aware เร็วยิ่งเดินไปทางอ่ืนได้ เพราะอย่างความคิดเนี่ย อย่าง

ในแง่ของ satir เนี่ยความคิดของมนุษย์เนี่ยมีเรื่องราว มนุษย์เราไม่คิดไม่ได้ มัน

จะต้องถูก occupy ด้วยความคิดอะไรบางอย่าง ทีนี้บางครั้งเราปล่อยให้

ความคิดไหลเข้ามา ปล่อยให้ความคิดทางด้านลบเข้ามา แต่ว่าถ้าเราให้ความคิด

อ่ืน occupy ไว้ก่อน ความคิดอ่ืนมันก็เข้ามาได้  

 

     อย่างยกตัวอย่างเช่น การสวดมนต์คุณก็สวดคุณก็จะอยู่กับคําสอน ถ้าทุกข์

คุณไม่มากความคิดฟุ้งซ่านที่เป็นความทุกข์ก็จะเข้ามาไม่ได้ คุณก็สวด ถ้าคุณ

ศรัทธามาก คุณถือลูกประคํา 108 เม็ด แล้วคุณก็ภาวนาอยู่ตลอดเวลา คือถ้า

คุณไม่จัดการธุระคุณ คุณมานั่งสวด คําถามคือไอ้ความคิดทางด้านลบมนัจะเข้า

มาได้ยังไง? ถามว่ามันก็เป็นเทคนิคหนึ่งเทคนิคนี้ถามว่ามีคนทําได้ไหม? มันก็มี 

แต่ถ้าถามว่าทําได้เยอะไหม? มันก็อยู่ที่ว่ามันถูกจริตกับเขาหรือเปล่า? เขาสวด

แล้วเขาสบายใจ บางคนไม่สบายใจ พูดง่าย ๆ วันหนึ่งมี 24 ชั่วโมง นอนแล้ว 8 

ชั่วโมง ต่ืน ๆ ขึ้นมาเนี่ย สวดมนต์สัก 4 ชั่วโมง ความทุกข์หายไป 4 ชั่วโมง อันนี้

มันก็เป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าแบบหนึ่ง ก็คือมันก็มีทรรศนะว่าคุณต้องไป

แก้ปัญหาที่รากเหง้า หรือบางทีปัญหามันแก้ทีร่ากเหง้าไม่ได้ แม้แต่เฉพาะหน้าก็

ยังจําเป็น เราไม่ได้บอกว่าห้ามแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ถ้าเหตุของมันแก้ได้ก็แก้ 

แก้ไม่ได้ก็ช่วยไม่ได้ เช่น คุณเป็นทุกข์เพราะว่าพ่อแม่ไม่สบาย คุณจะไปแก้เหตุ
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ให้พ่อแม่สบายขึ้นได้ไหม? มันก็เป็นไปไม่ได้ ก็เขาเป็นไปแล้ว คุณจะทํายังไงล่ะ? 

คุณภาวนาแล้วคุณไม่คิดถึงเรื่องนี้ชั่วคราว คุณภาวนาหรือคุณเลิกคิดเรื่องพ่อแม่

คุณป่วย คุณก็ทุกข์น้อยลง มันก็จะมีผลในเชิงบวก หรือบางคนในคนไข้ที่เขา

ศรัทธาเนี่ย เขาเกิดมาเนี่ย บางคนที่ถูก form ความคิดผ่านกระบวนการทาง

ศาสนา เชื่อเรื่องกรรมเกิดแก่เจ็บตาย อันนี้ไปอธิบายอันนี้ อายุ 60 โอ้ย หมอ

อย่างนู้นอย่างนี้ บอกคุณเคยได้ยินไหมเกิดแก่เจ็บ ตาย? แก่หรือยัง? ก็ต้องเจ็บ

ใช่ไหม? มีใครไม่เจ็บมั่งล่ะ?  

 

     คําถามคือถ้าคุณไม่อยากเจ็บเราเข้าใจ แต่ในความเป็นจริงไม่มีใครไม่เจ็บ 

เพราะฉะนั้นสิ่งที่คุณทําได้คืออะไร? เช่น โอเค ก็บ่นน้อยลง หงุดหงิดกับมัน

น้อยลง มันก็ทุกข์น้อยลง ไมได้บอกว่ามันไม่ทุกข์นะ แล้วถ้าคนเขา accept ได้

เนี่ย frustration มันลดลง คราวนี้ก็ขึ้นอยู่กับว่าผู้ใช้มีมุมในการใช้มากขนาด

ไหน? เข้า ใจความเชื่อของสังคมมากขนาดไหน? และเข้าใจความเชื่อของคนที่

เราคุยด้วยขนาดไหน? บางทีนั่งคุยประเมิน บางคนกระทบเรื่องลูก ด่าลูกทุกวัน

แต่ไปสวดเจ้าแม่กวนอิม ก็เลยบอกว่าคุณเนี่ยรู้ไหมเจ้าแม่กวนอิมเขาเป็นพระ

โพธิสัตว์? เขาก็ โอ้ย เนี่ยท่าน เป็นความเมตตากรุณา โอเค แล้วคุณมีความ

เมตตากรุณากับลูกคุณไหม? เห็นคุณก็บ่น ๆ ด่า ๆ อยู่ทุกวันนี้ ไปไหว้อันนี้ก็ไม่

เห็นทําตามอันนี้สักที” 

ประสบการณ์  

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ  

ความสอดคล้อง “บางทีงานของจติเวชอาจจะซ้อนทับกับงานของศาสนาอีกส่วนหนึ่งก็คือเรา 

handle เรื่องความทุกข์ ศาสนาก็บอกว่าความทุกข์ของมนุษย์ มนุษย์มีทุกข์นะ 

มนุษย์มีทุกข์จากอะไรและมนุษย์จะพ้นทุกข์ได้อย่างไร? ถามว่าจิตเวชแทนเรื่อง 

ๆ เดียวกันไหม? เหมือนกันเด๊ะเลย จริงไหม? ก็คนมาถึงเขาก็ทุกข์อะ ส่วนเขา

จะทุกข์ด้วยอะไรล่ะ? อันนี้ในสมัยโบราณเนี่ยนะครับ เขาก็จะเชื่อว่าความทุกข์
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เกิดจากการทํางานของจิตใจเพียงฝ่ายเดียว ในแง่ของจิตเวชเนี่ย เราเชื่อ ว่ามัน

เกิดจากการทํางานของสมอง มีส่วน หรืออาจจะเป็นการทํางานของจิตใจที่ทํา

ให้สมองผิดปกต ิ 

 

     เอาง่าย ๆ ถ้าคุณนึกไม่ออก ยกตัวอย่างเช่น สมมติถ้าผมเปรียบเทียบ

รถยนต์เนี่ย เครื่องยนต์เปรียบเหมือนสมอง การทํางานของเครื่องยนต์เปรียบ

เหมือนจิตใจ ถ้าคุณทํางานผิด ใช้งานมันผิด ถามว่าเครื่องยนต์เจ๊งได้ไหม? คุณ

วิ่ง ๆ ไป คุณจะวิ่งทั้งวันทั้งคืนไม่พัก เครื่อง overheat ไอ้นั่นก็ละลาย ไอ้นี่ก็

ละลาย หม้อน้ำก็รั่ว เครื่องก็ไหม้อะ ใช่ไหม? จริง ๆ ก็คือ ท้ายที่สุดก็คือเรื่อง

ของสมองก็อาจจะทําให้เกิดปัญหาในการทํางานทางด้านจิตใจ ใน ขณะเดียวกัน

การทํางานทางด้านจิตใจที่มีปัญหาก็อาจจะส่งผลย้อนกลับไปที่ตัวสมองก็เป็นไป

ได้ ซึ่งมันอาจจะเสียหายชั่วคราวหรือถาวรก็แล้วแต่นะครับ เพราะฉะนั้นเวลาที่

คนไข้เศร้า คนไข้เครียดอย่างนี้ แบบมี external stimuli มากระทบอย่างงี้ 

ถามว่าเอาไปเข้า brain scan มันก็เห็นว่ามีการเปลี่ยนแปลงในสมอง ซึ่งมันก็

เป็นรูปธรรม ทีนี้ในแง่ของจิตเวชเนี่ย เราก็เชื่อว่าอันที่ หนึ่ง มันมีโรคทางจิตใจที่

เกิดขึ้นจากความผิดปกติของสมอง ยกตัวเอย่างเช่น กลุ่ม dementia อย่างนี้ 

สมองเสียมันก็รวน schizophrenia ส่วนต่าง ๆ ในสมองทํางานไม่ดี ก็ทําให้หู

แว่ว ประสาทหลอน คิดไม่เป็นระเบียบ อะไรอย่างนี้ แต่ในขณะเดียวกัน ถามว่า

โรคที่เกิดจากผลกระทบจากเรื่องของความคิดสิ่งแวดล้อมแล้วไปทําให้สมอง

ทํางานบกพร่องก็มีไหม? ก็มี อย่างเช่น อกหักรักคุด ไป scan ดูเถอะ ก็มีความ

เปลี่ยนแปลงใน brain หรือถึงแม้ในระดับ function ก็ตาม ซึ่ง 2 อันนี้ก็เป็น 

เรื่องที่เนื่องกัน ทั้งไปและกลับ ถามว่าเครื่องรถซื้อมา เครื่องรถไม่ดี ถามว่าขับ

แล้วมีปัญหาได้ไหม? รถดี ๆ ขับไม่ดูแล เครื่องมีปัญหาได้ไหม? แล้วสมมติคุณ

ขับรถจนกระทั่งเครื่องมันพังแล้วคุณต้องขับต่อ แน่นอน function มันก็ไม่ด”ี 

ความขัดแย้ง 

 

“ความขัดแย้งก็คือว่าเรื่องของจิตเวช เรื่องของจิตใจโดยภาพรวมก็จะอธิบาย

ด้วยจิตวิทยาหรือไม่ว่าคุณอธิบาย ด้วยศาสนาเนี่ยนะ กับในแง่จิตเวชจริง ๆ มัน
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ขัดแย้งกันตรงที่ว่า อันที่หนึ่งเนื่องจากเราสนใจ คือเรามักจะเชื่อว่าเราดีเสมอ 

มันเป็นเรื่องปกติ ถ้าคุณไม่มี emotional pain ไม่เหมือนคนไข้ borderline 

มาถึงชีวิตมันแย่ มันป่วย มันซวยอย่างงี้ ค่าเฉลี่ยทาง สิ่งแวดล้อมท่ีผิดปกติที่คุณ

รู้สึกได้อย่างนี้ ส่วนใหญ่คุณจะเจอว่าความทุกข์ของคุณมาจากโลกภายนอก ใช่

ไหม? ไม่ถูกตี ไม่ถูกด่า คุณก็ไม่รู้สึกแย่ งั้นเมื่อไรก็ตามที่คุณรู้สึกแย่  คุณก็จะ

ตีความหมายว่ามันต้องมีอะไรข้างนอกมากระทบ คราวนี้ประสบการณ์ของคน

ส่วนใหญ่จะเป็นแบบนี้เสมอ เพราะฉะนั้นเนี่ยเวลามีเหตุกระทบที่ทําให้เกิด

ความคิดหรือความรู้สึกอะไรบางอย่างเกิดข้ึน เรามักจะมองว่ามันเป็น external 

factor นะครับ แต่จริง ๆ แล้วเราก็จะเจอว่าจริง ๆ แล้ว internal factor นั่น

แหละมีปัญหา นั่งเฉย ๆ เป็นทุกข์ได้ไหม? มี เพียงแต่ว่าอย่างหนึ่งที่ผมว่าไง 

ด้วยความที่เราถูกสอนมาโดยระบบสังคม เพราะฉะนั้นพอเราเกิดทุกข์หรือเกิด 

conflict หรือเกิดความขัดแย้งอะไรในใจเรามักจะแสวงหาเหตุจากภายนอก

ก่อน  

 

     ในหลาย ๆ รายก็จริง เช่น ผัวมีเมียน้อยเป็นทุกข์อะ อันนี้เป็นเรื่องจริง เป็น 

external factor คนด่ามา ถูกโกงเงิน อันนี้จริง แต่จะมีอีกหลาย ๆ โรคที่มัน

เริ่มจากภายใน ปัญหามันเริ่มจากภายในก่อน ยกตัวอย่างเช่น schizophrenia 

นั่งเฉย ๆ คุณก็ระแวง เสร็จแล้วคุณก็ตีความว่าเขามาคิดไม่ดี ถามว่าเขาคิดไม่ดี

จริงไหม? ก็อาจจะไม่จริง แต่คุณต่างหากเป็นคนเห็นว่าเขามาคิดมาทําร้ายคุณ 

เราจะเรียกว่าเป็น  external factor หรือ  internal factor ล่ะ? ใช่ ไหม ? 

เพราะฉะนั้นถ้านับตามความเป็นจริง เราจะบอกว่าปัญหาเนี่ย factor ที่ทําให้

คุณป่วยก็คือ internal factor ก็คือในหัวคุณนั่นแหละแต่ตาม perception 

ของคนไข้ก็จะมองว่าเป็นเพราะมีคนมาคิดไม่ดีกับเขาเขาถึงเป็นทุกข์ ขึ้นอยู่กับ

มุมมองคุณอยู่บนจุดไหนต่างหาก ใช่ไหม?” 

 

“คืออย่างงี้ มันไม่ได้ขัดแย้ง มันก็ขัดแย้งไงว่า เผอิญคําอธิบายทางจิตเวชหลาย 
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ๆ ครั้งมันขัดแย้ง คือมันขัดแย้งต่อสามัญสํานึกของคน ก็อย่างที่ว่าเนี่ย คนเรา

เกิดมาเนี่ย เรารู้สึกว่าปัญหาความทุกข์เรามักจะเกิดจากสิ่งภายนอกเสมอ นึก

ภาพออกใช่ไหมครับ? แล้วมันก็จะทําให้เราเกิดความทุกข์เราต้อง find out ว่า 

เฮ้ ย  มี อะ ไรภ ายน อก ไห ม ? ซึ่ งบ างที ห า ไป แล้ วก็ ไม่ เจอ  แต่ ค ราวนี้

พระพุทธศาสนาจะมีลักษณะพิเศษอย่างหนึ่งก็คือว่า ซึ่งศาสนาอ่ืนมีแต่ก็ยังไม่

ชัดเจนนะ ไม่เป็นหลักการที่ชัดเจน บอกว่าความทุกข์ของเรานี่เกิดจากภายใน

ได้ เช่น รัก โลภ โกรธ หลง มันเป็นเรื่องของความอยากได้และไม่ได้อะไรอย่างนี้ 

ความคับค้องใจ ความแค้นอะไรอย่างนี้ เป็น internal conflict เป็น suffering 

อะไรอย่างนี้ ถามว่าเป็นคริสต์มีไหม? ก็มี ในแกนของความเชื่อเนี่ยก็จะมี 

original sin เกิดมาปุ๊บก็มีหนี้มาเลย อาดัมกับอีฟทําไว้ อะไรอย่างนี้ แล้วก็ยัง 

พูดถึงเรื่องความโลภความอะไรอย่างนี้อยู่ แต่ว่าด้วยโครงสร้างใน testament 

มันก็ไม่ชัดเจนนะครับ แต่ก็ไม่แน่นะ จริง ๆ ทาง คริสต์อาจจะชัดก็ได้นะ เผอิญ

ผมอยู่ฝ่ายพุทธไง ผมก็ไม่ได้อ่านตําราของเขาในเชิงรายละเอียดนะครับ แต่ก็คง

มีคนพูดไว้หรือว่าบางทีอาจจะเป็นเพราะซาตานมาครอบงําอะไรอย่างนี้ ใน

ลักษณะนี้มันก็จะเป็นคือมันเหมือนกับเรื่องภายใน คล้าย ๆ กับว่า มีสิ่งภายนอก

บังคับ คือมีซาตานมากระทําอะไร something แบบนี้” 

Bio-psycho-

social 

“คือตอนหลัง ๆ มันก็แยก spiritual ออกมาเป็นอีกหนึ่งอัน เป็น bio-psycho-

social and spiritual รู้สึกว่า module ฉบับหนึ่งเขาจะเชียนไว้มั้ง? จดหมาย

สุขภาพเกี่ยวกับการดูแลทั้งกายภาพ จิตใจ ทั้งสังคม ทั้งจิตวิญญาณ รู้สึกจะมี

รัฐธรรมนูญฉบับหนึ่งอะหรืออะไรในสสส.เคยเขียนไว้อยู่ เรื่อง bio กับ psycho 

อันนั้นรู้อยู่ละ อันนั้นไม่ยาก ทีนี้ในเรื่องจิตใจกับจิตวิญญาณพูดยาก ทีนี้จิตใจ

เนี่ยนะครับ คุณจะอธิบายในรูปแบบไหนล่ะ? ถ้าคุณอธิบายโดยปราศจากกลิ่น

อายของศาสนา คุณจะออกมาแนวฟรอยด์ ๆ หรือออกมาในแนว behaviorism 

อ่า แล้วคุณก็จะโอนบางส่วนในเรื่องจิตใจ เช่น ความสุข ความรัก ความดี ไปอยู่

กับเรื่องจิตวิญญาณ แต่ถ้าคุณเหมาว่าทั้งหมดนี้ก็เป็นเรื่องของจิตใจเนี่ยแหละ ก็

ไม่จําเป็นต้องแบ่งอันนี้ขึ้นอยู่กับขอบเขตที่เราเรียกว่า bio-psycho-social คุณ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 115 

ตีกรอบไว้แค่ไหน? เอางี้ พูดง่าย ๆ จะเอากลิ่นอายของศาสนาหรือศีลธรรมมา

เกี่ยวไหม? ถ้าไม่เอา ก็ไปแยกเป็น spiritual ถ้าคุณเอามารวมก็โอเค มันก็เป็น

มุมหนึ่งของจิตใจและการทํางานของจิตใจ ซึ่งก็แยกก็ได้ แยกก็ดี” 

 

“คืองี้ โมเดลเนี่ยเป็นกรอบความคิด เวลา practice จริง ๆ น่ะไม่คิดหรอก เอา

ง่าย ๆ เปรียบเทียบ คุณทํากับข้าวเป็นไหม? เวลาที่คุณนั่งทํากับข้าวคุณมานั่ง

คิดไหมว่า protein carbohydrate ไขมัน แร่ธาตุ คุณคิดไหม? ปรุง ๆ อร่อย

อย่างเดียว มันไปคิดวิเคราะห์ตอนไหน? ตอนออกมาแล้ว เออ จานนี้หนักอะไร 

หนักเนื้อ หนักมัน ทีหลัง in practice ใครจะมานั่งคิด? นึกภาพออกไหม? in 

practice ก็คือ เฮ้ย หน้าที่ของเราก็คือทําให้เขาดีที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ คุณปรุง

อาหารแล้วปรุงให้มันอร่อย ที่สุดเท่าที่จะทําให้มันกินได้ ไอ้คุณค่านี่เรามาดูกัน

ตอนเสร็จละ งั้นคําถามของคุณว่าเราใช้อันนี้ยังไง? ไม่หรอก หน้าทีข่องหมอเนี่ย

นะ คือทําให้คนไข้ดีขึ้น ส่วนไอ้กระบวนการที่เราทําให้เขาดีขึ้นเนี่ย แล้วคุณค่าที่

มันดีขึ้นเนี่ยหรืออร่อยเนี่ย เพราะคุณค่ามัน มีทางไหนอะไรบ้างเนี่ย ค่อยมาแจก

แจงกัน 

จิตบำบัด “เรื่อง psychodynamic เนี่ยนะครับ มันก็ต้องดูว่า โอเค ฟรอยด์เนี่ยเป็นผู้

เริ่มต้นก็จริง แต่ถามว่า ณ ปัจจุบันนี้มันไปถึงไหน? เราต้องตอบคําถามตรงนี้

ก่อนนะฮะ เพราะว่าจริง ๆ เอาง่าย ๆ โดยเปรียบเทียบเนี่ย อย่างพระเยซูท่าน

ประกาศศาสนา 3 ปีแล้วท่านก็ถูกตรึงกางเขน เพราะฉะนั้นรายละเอียดในเชิง

ศาสนามันมาเกิดในรุ่นหลังพระเยซู เพราะเนื่องจากว่าท่านสอนได้แป๊บเดียว 

อันนี้ผู้นับถือผศู้รัทธาต่างหากที่มา elaborate มาทํารายละเอียดเยอะแยะเป็น 

structure เป็นเทววิทยา เป็น something ต่างจากพุทธทีพ่ระพุทธเจ้าเนี่ยท่าน

สอนคนถึง 45 ปี ท่านประกอบด้วย detail จํานวนมาก แต่ถึงอย่างนั้นก็ตามก็

ยังมีคนขยายความ ตีความเป็นหลายนิกาย มีคัมภีร์หลายชั้นอะไรอย่างนี้เนอะ 

ทีนี้เนี่ยของฟรอยด์ก็จะเหมือนกัน คือเขาก็จะเอาอิทธิพลของความคิดในเชิง

วิทยาศาสตร์มาสร้างโมเดลเพ่ือที่จะอธิบายการทํางานของจิตใจ ถามว่าฟรอยด์
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ผิดไหม? ก็บอกไม่ผิดหรอก ใคร ๆ ก็อธิบายไปเรื่อยอะ แต่เพียงแต่ฟรอยด์

อาจจะทําได้วิลิศมาหราเท่านั้นเอง แล้วหลังจากนั้นฟรอยด์ก็จะเป็นพ้ืนฐานใน

การสร้างทฤษฎีอ่ืน ๆ ขึ้นมา เพราะอย่างงี้ฟรอยด์อาจจะเจอคนไข้จํานวนหนึ่ง 

เขาก็อธิบายปรากฏการณ์ที่เจอด้วยกรอบความคิดแบบหนึ่ง ส่วนโมเดลที่เขา

สร้างขึ้นมาเนี่ย พอมีลูกศิษย์เรียน ๆ เข้า ลูกศิษย์ก็ไปเจอคนไข้แบบอ่ืนซึ่งฟ

รอยด์อาจจะไม่เคยเจอ สิ่งที่ฟรอยด์อธิบายมันอาจจะใช้ได้บ้างไม่ได้บ้าง ไอ้ที่ใช้

ไม่ได้เขาก็ต้องต้ังโมเดลขึ้นมาใหม่ มันก็เป็นทฤษฎีที่ 2 3 4 5 เอ่อ  

 

      พอหลังจากนั้นเนี่ยมันจะเป็นยุคของฟรอยด์กับ behaviorism เนี่ยไล่เลี่ย

กัน ฟรอยด์สร้างโมเดลทางจิตใจโดยอาศัยโครงสร้างทางความคิดหรือ 

framework แบบเดียวกับ mechanical physics คือพูด ง่าย ๆ คือใกล้กับ

พวกกลุ่ม newtonian physics ส่วน Watson เองไม่สนใจจิตใจคืออะไรไม่รู้ ดู

พฤติกรรมอย่างเดียว วัด เห็นได้ชัวร์ จนตอนหลังเนี่ยนะครับ เรามีความรู้เรื่อง 

neuroscience มากขึ้น เราเห็นการทํางานของสมองที่มัน สอดคล้องกับการ

ทํางานของพฤติกรรมในบางเรื่อง เพราะฉะนั้นเนี่ยไอ้การอธิบายการทํางานของ

สมองก็เริ่มที่จะมีความเป็น science ขึ้นมาเรื่อย ๆ เพราะฉะนั้นหน้าตาจิตเวช 

ผมก็บอกน้อง ๆ หน้าตาจิตเวชที่เราเห็นกันอยู่เนี่ย มันก็ concept รากเหง้า

ที่ มาที่ ไปก็คือจากการที่ เราเชื่อเรื่อง medical model จากการที่ เราใช้  

concept การสร้างโมเดลทางสมอง ว่าสมองประกอบด้วยอย่างนี้ ๆ กลไกล

อย่างนี้ ๆ สมมติเอาหมดเลยนะ ว่าด้วยเรื่องการวัดพฤติกรรม ว่าด้วยเรื่อง 

neuroscience ก็คือ การทํางานของ cell ในสมอง แล้วจริง ๆ หน้าตาเราเป็น

แบบนี้ ก็ที่เป็น medical model ก็นั่นไง คนไข้มาหาเราก็เรียกว่า ป่วยไง ให้

หมอรักษา เพราะถ้าคุณไม่เชื่อเรื่อง medical model คุณก็ไปหาพระหรือว่า

บาทหลวงอย่างนี้? ในจิตวิทยาเองใช้ behavioral ค่อนข้างจะเยอะ เช่น ใช้ 

mouse model คุณอ่านใจหนูได้ไหมล่ะ? คุณดูจากอะไร? คุณดูจากพฤติกรรม 

หนูกินน้อย หนูเคาะกระด่ิง หนูวิ่งเท่าไร หนูนอนเท่าไรอย่างงี้ ใช่ไหม? คุณไม่ใช้
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ทรรศนะแบบ behaviorism ก็ไม่ได้ ฟรอยด์ก็อะพูดคุย มาจาก เรื่องการ

อธิบายโครงสร้างทางจิต กลไก แล้วคุณจะบําบัดเขาอย่างไร? อันนั้นก็เป็น 

mental model ขึ้นมานะครับ แล้วท้ายสุด ก็อธิบายพฤติกรรมในมุมของ

สมอง” 

ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

“ขึ้นอยู่กับว่าคุณนิยามวิทยาศาสตร์คืออะไร? ถูกไหม? เพราะเวลาที่เราพูดคํา

ว่าวิทยาศาสตร์เนี่ยนะ พอตกเข้ามาในสังคมแล้วแต่ละคนนิยามไม่เหมือนกัน 

จริงไหม? มันมีท้ัง soft sci มีทั้ง hardcore sci อะ คุณจะเอามุมไหนล่ะ ใช่

ไหม? แต่ถ้าในลึก ๆ ที่เขามองกันในแง่ของ hardcore sci เนี่ย วิทยาศาสตร์จะ

เกี่ยวข้องกับเรื่องอันที่หนึ่งคือจะต้องเป็นสิ่งที่ sensory perception สามารถ

รับรู้ได้ใช่ไหม? ไม่ว่าทางตา หู จมูก ลิ้น กาย สังเกตไหม? ถ้าเทียบมันก็

เหมือนกับอายตนะ 5 มีใจอีกอัน เป็นอายตนะที่ 6 ถูกตัดทิ้งเพราะฉะนั้นแค่นี้

มันก็ตกขอบวิทยาศาสตร์ไปเรียบร้อยละจริงไหมฮะ? เพราะวิทยาศาสตร์เขาก็

ต้องวัดตาม sensory perception อยู่แล้ว อันต่อมาคือสิ่งที่คุณรับรู้ผ่าน 

sensory ทั้ง 5 เนี่ย นะครับ จะต้องสามารถที่จะวัด ชั่ง ตวงได้ พูดง่าย ๆ ทําให้

มันเป็นตัวเลขได้ เพราะวิทยาศาสตร์ใช้คณิตศาสตร์เป็นเครื่องมือ เมื่อไรก็ตามท่ี

คุณไม่สามารถทําในเชิงปริมาณ ไม่สามารถกําหนดในเชิงปริมาณได้เนี่ย คุณใช้

คณิตศาสตร์ operate ไม่ได้ ใช่ไหม? อันที่สามคือปรากฏการณ์นี้จะต้องเกิดขึ้น

ซ้ำได้ในเงื่อนไขท่ีใกล้เคียงกัน ไม่ใช่เกิดครั้งเดียวในชีวิต เกิดเฉพาะบ้านคุณ 

อะไรอย่างนี้ แล้วอันสุดท้ายก็คือถ้าพูดถึงแบบ very hardcore sci คุณจะต้อง

อธิบายกลไกของสิ่งที่เกิดข้ึน ไม่ว่ามันจะปกติ หรือว่าผิดปกติก็ตาม อันนี้คือที่

ผม definition แบบ very hardcore นะ ถ้าคุณเอาตามนิยามนี้ก็ต้องบอกว่า 

เอ่อ เรื่องทางจิตเวชนะครับ หรือสุขภาพจิต หรือจิตวิทยาในเชิง subjective 

experience ไม่อยู่ในกรอบวิทยาศาสตร์   

 

      คือถ้าพูดถึงตรงนี้ จบไหม? คือเราไม่ต้องคุยกันแล้ว ใช่ไหม? แต่คืองี้ 

ประมาณสัก10 กว่าปีที่ผ่านมา ตอนที่จบมาใหม่ ๆ เนี่ยมันก็เริ่มมี internet ใน
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อเมริกามันก็มีการค้นคว้าหา journal หา paper ต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับ

การแพทย์เนี่ย สมัยก่อนเราใช้คําว่า MEDLINE เป็นฐานข้อมูลอันหนึ่ง แล้วตอน

หลัง MEDLINE มันโอนข้อมูลมาเป็น PubMed เจ้าของ PubMed น่าจะเป็น 

NIH น่าจะนะ สมัยนู้นเนี่ยเขาจัดการทํา therapy ไม่ว่า CBT ไม่ว่าอะไรก็ตาม

เนี่ยอยู่ใน complementary and alternative medicine แปลง่าย ๆ คือยาผี

บอก คือมันก็เป็น western medicine แหละ แต่ว่าอย่างนี้ มันเป็น western 

ในส่วนที่วัดไม่ได้ การวัดเนี่ยนะ เอาง่าย ๆ ทางจิตเวชหรือจิตวิทยา คุณวัด

ออกมาเนี่ยนะ สมมติยังไงดี? พวก rating scale อย่าง BDI ก็ได้ Beck อ่า มี 9 

ข้อ อันที่ 1 คือ คุณจะรู้ได้ไงว่าแต่ละข้อน้ำหนักมันเท่ากัน? คุณแน่ใจได้ยังไงว่า 

operation ที่คุณจะนําไปรวม เอาข้อ 1 ข้อ 2 กับข้อ 3 เนี่ ยมันเป็นบวก

เท่านั้น? คุณแน่ใจได้ยังไงว่าสมการของมันเนี่ยไม่ใช่สมการของข้อที่ 1 ยกกําลัง

ด้วยข้อที่ 2 square root ด้วยข้อที่ 3 คือในเชิงคณิตศาสตร์คุณจะไปรู้ได้ยังไง

ว่าความสัมพันธข์องแต่ละข้อมันเป็น operation บวก? ที่ผ่านมาคือสมมติ 

ทั้งนั้นแหละ คิดแต่ว่ามันต้อง add on ใช่ไหม? ซ่ึงอันนี้เป็นกระบวนการทาง 

social science คือคุณสมมติให้มันเป็นตัวเลข เพ่ือให้คุณสามารถ operate ได้

ก็เท่านั้น แต่ถามว่าตัวเลขที่สมมติจริงไม่จริง? เท่ากันจริงไหม? ความสัมพันธ์

ของแต่ละข้อมันเป็น operation บวกลบจริงเหรอ? มันไม่ใช่คูณ หาร ยกกําลัง 

and so ด้วย operation ทางคณิตศาสตร์อ่ืน ๆ ไม่มีทางรู้  

 

     โอเค ณ ปัจจุบันเนี่ยเราก็ยังใช้ อยู่ แล้วก็ถือว่ามันเป็นเครื่องมือที่ดีที่สุด

เท่าที่มีอยู่ในระดับหนี่ง ใช่ไหมครับ? คือถามว่า เอ่อ ไม่ใช้เลย มันก็เหมือนกับ

คนตาบอด ใช้มันก็เหมือนกับไม้เท้า คือเข้าใจไหม? มันไม่ได้ช่วยให้เรามองเห็น 

แต่มันอาจจะช่วยทําให้เราคลําทางอะไรบางอย่างได้  เครื่องมือในปัจจุบันมัน

เป็น objectively subjective เป็น subjective ที่ทําให้ออกมาเป็นรูปธรรม ก็

ดีที่สุดเท่าที่มี แต่ถามว่าในอนาคตมีดีกว่านี้ไหม? ในกลุ่มนี้ ในงานทางด้าน

จิตวิทยา จิตเวชเนี่ยนะครับ ถ้านับศาสตร์กันลงมา จริง ๆ ไอ้สิ่งที่วัดได้เป็น
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รูปธรรมเลยเนี่ยคือกลุ่มของ James Watson กลุ่มของพวก behaviorist คือ

พฤติกรรมนับได้ ระยะเวลาของการทําพฤติกรรมวัดได้ นึกภาพออกใช่ไหม? อัน

นี้วัดได้จริง ๆ มันไม่ไดข้ึ้นอยู่กับ subjective หนึ่งคือหนี่ง สองคือสอง  

 

     หรือนอกจากกลุ่ม behaviorist กลุ่มที่สองที่วัดได้เนี่ยคือกลุ่ม molecular 

biology คุณสามารถ track หา cell คุณ สามารถ track หาดูว่ามัน locate 

ตรงไหน เพียงแต่ว่าคุณไม่สามารถ observe ได้ด้วยตาเปล่า คุณอาศัยการรับรู้

ผ่านเครื่องมือใช่ไหม? ก็เหมือนกับที่คุณทําพวก brain scan ทํา EEG นับได้ ที

นี้ท้ายสุดนิยามของเขาในกลุ่ม neuroscience หรือ neuropsychiatry เนี่ย 

เขาก็มองว่า mind เนี่ยเป็น function ของ brain เพราะฉะนั้นการรับรู้กับการ

มีอยู่ของ mind มันเป็นการรับรู้ในส่วนที่เป็น subjective แต่ในขณะที่เรา

สามารถรับรู้มันผ่านกระบวนการของสมองได้ ซึ่งก็เหมือนกับกระบวนการทาง 

motor sensory อันนี้เป็นกระบวนเรื่องของการ organize ความคิด ความทรง

จํา มันผ่าน function ทางสมอง เพียงแต่ถามว่าเราเข้าใจมันโดยชัดเจนไหม? 

คําตอบคือไม่ แต่ถามคือมันก็มีเงา หรือเหมือนกับมีโอกาสนะ มันเห็นโอกาสที่

จะทําความเข้าใจ” 

 

“จริง ๆ เนี่ยนะครับ ผมคิดว่าในแง่ของอายตนะทั้ง 5 บวกกับ mind กับ

อายตนะทั้ง 6 เนี่ยไม่ได้ต่างกันหรอก แตกออกมาก็เหมือนกันเนอะ เพียงแต่ว่า

อารมณ์ คําว่าอารมณ์ในที่นี้ไม่ได้หมายถึง emotion นะ แต่หมายถึงอารมณ์

ต าม ศั พ ท์ บ าลี เล ย  เป็ น เรื่ อ งขอ ง  mental formation ก็ คื อ ห ม ายถึ ง

กระบวนการคิด เพราะฉะนั้นถ้า mind ของนิยามของ neuroscience ก็ จะ

ใกล้เคียงกับทางศาสนา ถ้าเราเชื่อว่ามันคือ mental formation” 

 

“คือสมัยก่อนเนี่ย เวลาที่คนเกิดปัญหาในชีวิต เกิดความทุกข์ แม้แต่ external 

แม้แต่ทุกข์แบบ external เช่น เกิดอดอยาก ฟ้าฝนไม่ตกต้องตามฤดูกาล มีโรค



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 120 

ระบาด เขาก็จะบอกว่าพระเจ้าหรือผีมาทําให้เกิด ใช่ ไหม? ขณะเวลาที่เกิด

ปัญหาภายนอกเราก็ยังอธิบายว่ามันเป็นผลจากผีปีศาจ ถ้าจะมองว่าผีปีศาจเป็น

กระบวนการความคิดหนึ่งของศาสนา ก็ใช่ ก็คือศาสนาก็จะมอง เพราะฉะนั้น

เวลาที่เราเกิดความผิดปกติทางด้านจิตใจ เราก็จะอธิบายว่ามันเกิดจากภูตผี

ปีศาจ แล้วจริง ๆ ในความเชื่อเดิม  ๆ นะครับว่าพอมันมีวิญญาณ มันมี

ความสามารถในการ possession มีการเข้าสิง มันก็เลยบอกว่าความผิดปกติ

ทั้งหลายเกิดจากภูตผีปีศาจ ใช่ไหมครับ? อย่างคนที่พูดถึงความผิดปกติทางด้าน

อารมณ์หรือจิตใจในเชิงทางการแพทย์รุ่นแรก ๆ ก็จะเป็น Hippocrates เป็น 

Galen อย่างนี้ คือมันมีสายความเชื่อ คืออย่างงี้ สังคมเนี่ยไม่ใช่ radical สังคม

มันมีความเชื่อต่างกันอยู่ บางช่วงเรื่องไหนเป็นกระแสหลัก บางช่วงเรื่องไหน

เป็นกระแสรอง ในยุคโบราณก็เชื่อว่าพฤติกรรมผิดปกติ ทําท่าทีผิดปกติก็เป็น

เรื่องของภูตผีปีศาจ ก็ศาสนาก็เป็นกรอบในการอธิบายคนที่ทําตัวประหลาด ๆ 

ทํานายนู่นทํานายนี่ คุณเป็นแม่มด ถ้าคุณเป็นแม่มด คุณต้องเผา นึกภาพออก

ไหม?  

 

     แต่ถ้าเอาปัจจุบันเนี่ย ถ้าเอาพวกที่ชี้โบ๊ชี้เบ๊ ..สมเด็จเจ้าพระยา คุณนึกภาพ

ไหม? แต่ถามว่ามีสายอ่ืนไหม? มันก็มีสายอ่ืนที่มาแบบคู่ขนานกันไป อาจจะมี

ผลต่อความคิดของคนในยุคนั้น ๆ หรือไม่อันนั้นอีกเรื่องหนึ่ง มันจะมีสายพวกที่

มองว่าปัญหาทางด้านจิตใจเนี่ยมันเป็นเรื่องของ medical model พอไหลลง

มาเรื่อย ๆ มันก็แนวคิดในเชิงเรื่องจิตใจว่า เออ เรากําลังศึกษาสิ่งหนึ่งที่อยู่

นอกเหนือ 5 sensory organs ก็คือเรื่องจิตใจ มันก็จะมีทฤษฎีเยอะแยะ 

ฟรอยด์เองก็จะมองมันในฐานะ คือใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ แต่ตัวมัน

ไม่ใช่วิทยาศาสตร์ ฟรอยด์ก็สร้างโมเดลทางความคิดขึ้นมานะครับ คนอ่ืนก็สร้าง

โมเดลทางความคิดขึ้นมา James Watson ก็ศึกษาว่าสิ่ งที่ ฉันนับได้คือ

พฤติกรรม อะไรที่มันนอกเหนือพฤติกรรม คือฉันให้ stimuli เข้าไป แล้วเธอให้ 

respond ออกมา อันนี้วัดได้ แต่ถามว่า between stimuli and respond รู้
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ไหม? ณ วันนั้นเรายังไม่รู้ ณ วันนั้นในสายของ behaviorism เนี่ยเขา เรียกว่า 

black box กล่องมืด เกิดอะไรขึ้นไม่รู้ แต่ฉันหยอดเข้าไปแล้วฉันได้อะไรมา ไม่รู้

ว่าระหว่างนั้นเกิดอะไร แต่ตอนนี้ black box มันเริ่มชัดเจนขึ้น การทดลองใน

เชิง behaviorism เนี่ยยังอยู่ แต่จะถูกอธิบายด้วยเรื่องของกลไกทางสมอง ก็

ความรู้ทาง neuroscience มากขึ้น เทคโนโลยีทันสมัยมากขึ้น” 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง 

สังคมวัฒนธรรม 

 

ผู้นำทางสังคม  

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

“ผมคิดว่ามันต้องพูดกว้างกว่านี้ คุณต้องพูดว่าคนที่ทํางานทางด้านจิตเวชเนี่ย 

เนื่องจากว่ามันมีความซ้อนทับกัน ไม่ใช่เฉพาะเรื่องศาสนาอย่างเดียว มันต้อง

พูดถึงเรื่องของ culture เพราะว่าคําว่า culture มันมีผลต่อเรื่องของ belief 

คือ core จริง ๆ มันคือ belief เป็นเรื่องของความเชื่อ ความเชื่อของคุณมาจาก

ไหน? ศาสนาอาจจะเป็นแหล่งหนึ่ง วัฒนธรรมนะครับ ทั้งดั้งเดิม ทั้งความเชื่อ

สังคมแบบที่เป็น current อะอย่างง่าย ๆ ใช้กัญชาแล้วดีทุกโรคอย่างงี้ เคย

ทราบไหม? ถามว่ามันเป็นความเชื่อดั้งเดิมไหม? ไม่ เป็นความเชื่อทางศาสนา

ไหม? ไม่ มันเป็นความเชื่อแบบใหม่ขึ้นมาของยุคนี้ขึ้นมา งั้นท้ายที่สุดมันคือ

ปัญหาของ belief ว่าคุณจะต้อง handle สิ่งที่มีผลต่อ belief ไม่ว่าจะเป็น 

sociocultural ไม่ว่าจะเป็น religion คือถ้าถามว่าคนที่เข้าใจเรื่องของ belief 

ดี คนนั้นก็จะ handle คือเข้าใจว่าเขาจะทํา อันที่หนึ่งทําอะไรได้บ้าง บางเรื่อง

ทําอะไรไม่ได้ ในสิ่งที่ทําอะไรได้เนี่ย เขาจะทําได้ดีขึ้น เขาจะคุยอะไร ก็คุณคุย

กับคนที่คุณรู้ว่าเขาเชื่ออะไรง่ายกว่าหรือ ยากกว่าล่ะ?” 

ความเชื่อ

ส่วนตัว 

ของบุคลากร 

“มีผลอยู่แล้ว คืองี้ มันก็เป็น bias ไง สมมติคุณไม่มีความเชื่อเรื่องศาสนา คนไข้

ไปนั่งปฏิบัติธรรมแล้วมีหูแว่ว ประสาทหลอน เห็นเทวดา ควบคุมสติไม่ได้ ส่งมา

โรงพยาบาล เราก็วินิจฉัยว่าคนนี้ psychosis เนอะ แต่ถ้าคุณเชื่อเรื่องศาสนา
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มันก็จะมีคําอธิบายว่าคนบางคนหลังจากปฏิบัติธรรมอย่างเคร่งเครียดแล้วเกิด

สิ่งทีเ่รียกว่าสัญญาวิปลาส เออ เราก็จะบอกเนี่ยก็อาจจะเป็นปรากฏการณ์ทีเ่กิด

จากการทํา การปฏิบัติธรรม การนั่ งกรรมฐาน เขาไม่ ได้ป่ วย มัน เป็น

ปรากฏการณ์ทีเ่กิดขึ้นได้ตามปกติ นึกภาพไหม?” 

 

“สมมติเช่น ญาติหรือคนไข้เชื่อเรื่องศาสนา แต่ไม่ได้ขัดขวางกระบวนการรักษา 

ไม่ว่า อยากทําไรก็ทํา ใช่ไหม? ก็ไม่ว่าอะไร ในแง่ของแพทย์กับผม ผมคิดว่าผม

เคลียร์บทบาทชัดเจน คือทําอะไรก็ได้ให้คนไข้หาย ถ้าเขาหายโอเคนะ มันจะ

เป็นวิทยาศาสตร์ไม่เป็นวิทยาศาสตร์ช่างหัวมันไว้ก่อน ถ้าคุณต้องทําสิ่งที่เป็น

วิทยาศาสตร์แล้วคนไข้ไม่หาย เอาไหม? ถ้านึกไม่ออกให้นึกถึงญาติคุณ กิน

น้ำมนต์ไม่รู้ว่าเป็นเพราะอะไร แต่มันหาย คุณเอาไหม? งั้นหน้าที่ผมไม่ได้เป็น

นักวิทยาศาสตร์ที่ต้องพิสูจน์ทุก ๆ เรื่อง หน้าที่อันดับแรกของผมคือเป็นแพทย์ 

ทํายังไงให้คนไข้หายก่อน จะหายด้วยวิธีไหนก็แล้วแต่” 

ความขัดแย้ง  

อาการทาง 

จิตเวช 

“อันที่หนึ่งคืออย่างงี้ คือส่วนหนึ่งเนี่ยคนไข้เนี่ยอาจจะมีเรื่องของ religious & 

culture เนี่ย ซึ่งสัมพันธ์กับความเจ็บป่วยอยู่แล้ว เช่น อย่างบางคนก็จะมีหลง

ผิด มีความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องศาสนาอยู่แล้ว พวกนี้ก็จะไปดิ้นรน เช่น จะจัดงาน 

พิธีพุทธศาสนา พิธีบูชาอะไร เขาก็จะไป ไปแบบแปลก ๆ ใครดูก็รู้ว่าแปลก หรือ

ไปปฏิบัติธรรม ไปแสดงฤทธิ์ อะไรอย่างนี้ พวกนี้เนี่ยมันก็จะมีส่วน คือคนไข้ก็จะ

ไปป่วน ถามว่าพระอาจารย์ชอบไหม? ไม่ชอบหรอก หรือประเภทที่ปกติดี หรือ

เคยป่วยแต่หายแล้ว เสร็จแล้วคุณก็ไปนั่งทํากรรมฐานแบบทุกข์ระกําลําบาก

มากเลย นอนก็น้อย กินก็น้อย sensory deprivation นั่งอยู่ในกุฏิไม่ติดต่อใคร 

แล้วก็ฟุ้งอยู่คนเดียว แล้วท้ายสุดอาการก็กําเริบ มันก็ลําบากกับญาติโยม 

สุดท้ายก็ต้องพามา คือสงบได้ก็สงบแต่สงบไม่ได้หรืออาจารย์ขี้เกียจก็จับมาส่ง

โรงพยาบาล อันนี้ก็เป็นปรากฏการณ์ที่เจอได้บ่อย ๆ ทีนี้บางทีเนี่ยบางคนที่มี

ความรู้หน่อย เขาก็จะบอกว่าอันนี้ป่วย ให้มาหาหมอ ก็จบ แต่บางคนเขาก็เชื่อ
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เรื่องศาสนามาก อย่างน้ำมนต์อย่างนี้ หรือเอาง่าย ๆ อย่าง ADHD อย่างเนี้ย 

สมอง frontal lobe ทํางานไม่ดี เขาควบคุมตัวเองไม่อยู่ เอาง่าย ๆ ไปเข้าค่าย 

หวังว่าจะดีขึ้น ตัวเองไม่ดีขึ้น จะเป็นจะตาย แล้วมันก็จบไม่สวย มันก็กลายเป็น

เรื่องของ belief ความเชื่อบางครั้งกําหนดรูปแบบของการรับบริการ” 

เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

“คุณจะแยกเศร้ากับโรคซึมเศร้าเนี่ย แยกยังไง? มันไม่ง่าย มันไม่ง่ายสําหรับเจ้า

ตัวก็แยกยาก คนที่อยู่นอก field ก็แยกยาก ก็ไม่แปลกที่จะงง นึกภาพไหม? 

อย่างเช่นเอาง่าย ๆ คุณไปปฏิบัติธรรม คน 300 นั่งสมาธิกัน โอ้ว เห็นจานบิน 

คนเห็นกันหมดกับคนไข้แต่งชุดขาวมาอยู่สมเด็จเจ้าพระยาเห็นจานบิน คุณอยู่

ตรงนั้นคุณกล้า diag ไหม? ไอ้ 300 คนน่ะเป็น psychotic? เพราะฉะนั้นมันก็

ขึ้นอยู่กับเรื่องบริบท เรื่องอะไร ผู้ รักษาหรือผู้วินิจฉัย judgment ต้องดี

พอสมควร ใช่ไหม? ไอ้ปกติยังไงเนี่ย พูดยาก แต่ผมพอจะพูดได้ว่าไอ้ผิดปกติมัน

เป็นยังไง คือถ้าถึงขั้นป่วยก็ต้องบอกว่า อันที่หนึ่งคือต้องมีอาการทางจิตเวช 

อย่างชัดเจน เช่น เศร้ามาก ๆ เศร้าแบบไม่มีสาเหตุ หูแว่ว มีระแวง มันต้องมี

อาการ ถ้าไม่มีอาการยังบวกลบอยู่ มันอาจจะเป็นทุกข์ธรรมดาที่ไม่ได้ เกี่ยวกับ

โรคทางจิตเวช  

 

     อันต่อมาคือต้องเกิด suffering เช่น suffering อาจจะเกิดขึ้นกับใครสักคน

ซึ่งไม่จําเป็นต้องเป็นคนไข้ เช่น สมมติคนไข้เป็น mania อะ สูบกัญชาแล้ว

ครึกครื้น ถามว่าคนไข้ทุกข์ไหม? ไม่ทุกข์หรอก คือสูบกัญชามันไม่ทุกข์หรอก 

แต่คนทุกข์คือใคร? ญาติพ่ีน้อง หรือคนข้างบ้าน คือจะเผาบ้านอย่างงี้ แต่ไม่ว่า

ยังไงก็ตาม คุณต้องเกิด suffering อันที่ 3 คือต้องเสีย function ซึ่ง function 

ในที่นี้ไม่ใช่เฉพาะหน้าที่การงาน เพราะจริง ๆ ตั้งแต่ลืมตามาคุณก็มี function 

ไม่กินข้าว ไม่อาบน้ำ เสีย function ไหมล่ะ? ลูกเมียป่วยไม่ดูแล เสีย function 

ไหมล่ะ? รวมถึง occupational function คืออาชีพการงาน คือถ้า คุณครบ

องค์ประกอบถึงจะวินิจฉัยว่าป่วย” 

การรักษา “อันที่หนึ่งก็ต้องดูก่อนว่ามันไปได้ไหม? คนไข้กําลังจะบีบคอคนอยู่ คุณจะให้ไป
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ทางเลือก เหรอ? ไปแล้วไปสร้างเรื่องอย่างงี้ อันทีส่องคือไปแล้วได้รับ maltreatment 

หรือเปล่า? คือไปทําอะไรแปลกๆแล้วคนไข้ก็กลับมาแย่อันนี้ก็ไม่โอเค อันทีส่าม

ก็คือเนี่ยคนไข้ไปได้แล้วไม่แย่ลง และไม่ขัดขวางกระบวนการรักษา หมอให้กิน

ยาแล้วบอกว่าห้ามกิน อะไรอย่างงี้ไม่โอเค ก็คืออยากไปก็ไป ให้กินน้ำมนต์ รด

น้ำมนต์ แต่ต้องกินยาหมอด้วย โอเค อันนี้ถือว่าคุยกันรู้เรื่อง อยากทําก็ทํา อัน

ที่ส่ีก็คือถ้าหากความเชื่อนั้นมันไม่ขัดแย้งกับการรักษาทีเ่ราเชื่อว่าได้ผลมาก ๆ 

เช่น โอ้ว เนี่ยหายแล้วรดน้ำมนต์ก็หายแล้วไม่ต้องกินยา ก็ไม่โอเค เพราะฉะนั้น

หลวงพ่อก็ช่วยบอกว่า เออ ยาหมอเขาก็กิน ถือศีลก็ต้องทํา โอเค อันนี้คุยกันได้

หน่อย” 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

“ก็อย่างที่วังน้ำเขียวเนี่ยก็มีวัดห้วยพรหมเนี่ยนะครับ เขาก็มีการทําชุมชน ในชมุ

ชนเนี่ยหลวงพ่อก็ไปให้ความรู้ว่าไม่ควรทอดทิ้งผู้ป่วยจิตเวช แต่ในขณะเดียวกัน

ก็ไม่ใช่รับผู้ป่วยมาแล้วมีปัญหา แล้วในชุมชนนั้นน่ะ จะรู้เลยว่าไม่ควรขายเหล้า

ให้ใคร เพราะว่าขายเหล้าให้คนป่วยจิตเวชแล้วมันจะป่วยอีก เพราะฉะนั้น

ชุมชนก็จะมีมาตรการทางศาสนาในบางเรื่อง เขาจะรู้ว่าคนไข้ คือสมัยก่อนเขา

จะเชื่อว่าคนไข้จิตเวชเนี่ยต้องปิดหมด ปิดหมดแล้วมีปัญหาแล้วใครจะช่วยคุณ? 

เนี่ย อันนี้ก็รู้กันหมด เขาก็จะรู้ว่าเป็นคนไข้เขาจะไม่ขายเหล้าให้ แล้วในชุมชนก็

จะมีการประสานงานกับโรงพยาบาลที่โคราช อันนี้อยู่วังน้ำเขียว แล้วก็พอถึง

เวลาเขาก็จะนัดกันว่าหมู่บ้านนี้มีคนไข้อยู่ประมาณ 40 คน ขึ้นรถบัสที่อบต.เช่า

มาไปตรวจ อันนี้ก็คือจัด service เป็นพิเศษให้ ตรวจเสร็จก็รีบกลับ ก็รู้อยู่นี่ว่า

ใครมาไม่มา มาแน่ไม่แน่ มีคนบังคับมาชัดเจน มันก็ถูก operate โดยทีว่ัดหลวง

พ่อจะเป็นคน stand up เป็นคนให้การสนับสนุน เป็นคนให้คอยเตือนคอย

เทศน์อย่างงี้ เขาก็ไม่ขัดขวางกระบวนการรักษาอะไร นี่ยังพา resident ไปดู

งานเลย” 

เคสตัวอย่าง  

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 

การศึกษา “ตัวคุณที่คุณเชื่ออะไรอย่างนี้ ครูบาอาจารย์มีผลกับคุณมากไหม? ไม่มากหรอก 
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เพราะจริง ๆ ครูบาอาจารย์ก็มีความเชื่อแบบแตกกระจายอยู่แล้ว คุณอะเลือก

เชื่อ เพราะคุณเชื่ออะไรบางอย่างคุณถึงเลือกเชื่อบางอย่าง ใช่ไหม? 

เพราะฉะนั้นจริง ๆ แล้วเนี่ย คือไม่ใช่ว่า training ห้ามแตะเรื่องพวกนี้ แต่อย่า

คาดหวังอะไรกับ training เพราะกระบวนการเชื่อไม่ได้ถูกสอนจาก training 

อย่างเดียว แล้ว training ผลระยะสั้นไม่เห็น ระยะยาวอาจจะเกิด เช่น ผมสอน

คุณวันนี้ คุณอาจจะคิดได้อีก 10 ปีข้างหน้า แล้ว in-between ล่ะ?” 

 

“ถามว่า training 3 ปี แค่เรียน เหมือนกับคุณเรียนเอง ให้คุณมาเรียนเรื่อง

ศาสนาอีก 1 เรื่องอะ ไหวไหมล่ะ? ไม่ไหวหรอก ถ้าคุณไม่เชื่อหรือไม่มีพ้ืนความรู้

เนี่ย แล้วบวกเรื่องท่ีคุณต้องเรียนจิตวิทยา ศาสนาอีก จบไหมล่ะ? ไม่จบหรอก 

ให้ resident มานั่งเรียน บางคนมีความรู้พ้ืนฐานดีก็แล้วไป จะให้เราบังคับให้

คุณเรียนเรื่องศาสนาเรื่อง sociocultural แบบช่ำชอง เวลาไม่พอ” 

ความจำเป็น  
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ตารางท่ี 12 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID8 
ID8 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “จิตวิญญาณมันเป็นอะไรที่มัน beyond self, higher than self เหนือตัวตน

ขึ้นไป อะไรที่ไม่ใช่เป็นไปเพ่ือตัวเอง มันเป็นคุณค่าความหมายที่เหนือตัวตน 

เป็นคุณงามความดีอันเหมาะสมแต่ไม่ได้เป็นไปเพ่ือตัวเอง ในมุมมองเรื่องของจิต

วิญญาณเป็น spirit ที่มันเป็นความเชื่อ ความศรัทธาที่จะส่งผลทําให้วิถีชีวิตเรา

มันเป็นไปได้แบบที่ควรจะเป็น สอดคล้องกับธรรมชาติ สอดคล้องกับความ

เป็นไปของธรรมชาติ ธรรมชาติของความเป็นมนุษย์ ก็มีธรรมชาติอยู่ที่จะมีรัก 

ความเมตตา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่แบ่งปันกันช่วยเหลือกัน เป็นธรรมชาติ แต่

ธรรมชาติอันนี้มันถูกตัวตนเข้ามาครอบงํา ความยึดถือตัวตน ประโยชน์ตน 

ความกลัว ความกังวลก็ทําให้ธรรมชาติอันนั้นเนี่ยถูกเบียดบัง ทําเพราะความ

กลัว กลัวสอบไม่ได้ กลัวนั่นกลัวนี่ ไม่ได้ทําเพราะคุณค่าเพราะฉะนั้นจิตวิญญาณ

เป็นเรื่องของคุณค่าและความหมายของการดําเนินชีวิตอย่างไรถึงจะมีคุณค่า

และความหมาย หลักคิดหลักความเชื่ออะไรที่มันเอ้ือให้เกิดการใช้ชีวิตอย่างมี

คุณค่าและความหมายเนี่ ย  ในความเห็นของผมก็ เรียกว่าจิตวิญญาณ 

เพราะฉะนั้นคุณค่าความหมายมันไม่ได้อยู่ที่วัตถุ มันเป็นเรื่องของนามธรรม  

 

“คุณค่าและความหมายจริง ๆ มันก็เกิดมาจากธรรมชาติของมนุษย์ที่มีอยู่ มันมี

อยู่แล้ว มันก็มีมา สั่งสมกันมานานผ่านวัฒนธรรมผ่านอะไรต่าง ๆ มา เราก็เห็น

หลักฐาน มันมีอยู่ของมันด้วย วิวัฒนาการ ด้วยอะไรต่าง ๆ เราอยู่กันมาเป็น

เผ่าพันธุ์ อยู่รอดมาได้ไม่สูญพันธุ์ไปก็เพราะคุณค่าความหมายอันนี้ ทําให้เราอยู่

เป็นหมู่คณะ ทําให้เรามีระบบคิดต่าง ๆ เพ่ือจะอยู่ดํารงเผ่าพันธุ์มาจนได้ขณะนี้  

เราไม่ใช่พวกเห็นแก่ตัวเอาประโยชน์ส่วนตัว พวกเห็นแก่ตัวเอาประโยชน์ส่วนตัว

ก็สูญพันธุ์ไปหมดแล้ว แต่ทีนี้เราไม่ได้กลับมาย้อนถึงรากเหง้าที่มาที่ไปของเรา 

เราก็ถูกกระแสความเจริญสมัยใหม่ ความเจริญทางวัตถุนู่นนี่นั่นพาให้เราวิ่ง ๆ 
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ๆ จนลืมกําพืดหรือรากเหง้า ลืม biology ของเราเอง instinct พ้ืนฐานของเรา

เองเป็นไปเพ่ืออะไร เราลืมมันไป แต่ว่ามันก็เป็น มันในธรรมชาติอะ อันนั้นเป็น

เวลาที่เราเกิดความหวั่นไหว คนโบราณเกิดความหวั่นไหว เกิดความกลัว

ภยันตรายต่าง ๆ ก็ต้องมีระบบของการอยู่ร่วมกันรวมตัวกัน สร้างระบบคิด 

ความเชื่อบางอย่างขึ้นมาเพ่ือให้เกิดความรู้สึกม่ันคง” 

 

“ความเชื่อมันเป็นปัจเจก มันเป็นไปเพ่ือความดํารงอยู่ของตัวตน เพ่ือ function 

เพ่ือดํารงเผ่าพันธุ์ เพ่ืออะไรต่าง ๆ เท่านั้น แต่เราใช้มันเกินไง เราใช้มันเกิน

ความจําเป็น เราอยากได้โน่นได้นี่ เราอยากได้รับการยอมรับ พอเราไม่มีคุณค่า

ทางจิตวิญญาณด้วยตัวเราเองเนี่ย ด้วยเหตุผลอะไรบางอย่าง ด้วยการเลี้ยงดู 

ด้วยการอะไรบางอย่าง ไม่ได้รับการปลูกฝังให้เห็นคุณค่าของความเป็นมนุษย์ 

เราถูกตีถูกทําโทษ ถูกคาดหวังให้ทําตามใจผู้ใหญ่ให้ได้อย่างนั้นอย่างนี้ จนเรา

ลืมว่าจริง ๆ แค่เราเกิดมาเป็นคนนี่มันก็พอแล้ว พอแล้วที่จะมีคุณค่าที่จะดํารง

อยู่ ที่เหลือมันก็ต้องทํามาหากินอะ ก็ทําไป มันก็เป็นแค่กระบวนการที่ต้องอยู่ 

ต้องกิน ต้องใช้ แต่เราเอากระบวนต้องอยู่ ต้องกิน ต้องใช้มาเสริมตัวเอง แสดง

ว่าเราก็ยังไม่รู้สึกโอเคกับตัวเอง เพราะฉะนั้นความเชื่อ ความสามารถที่จะ

มองเห็นคุณค่าของความเป็นปัจเจกของตัวเองอย่างไม่ต้องมีเงื่อนไขอะไร ยุค

หลังมันไม่มี สมัยก่อนเขาเกิดมาเขาก็สอนกันเรื่องพวกนี้อะ คุณค่าความเป็น

มนุษย์ คุณค่าความเป็นคน you มี god in your heart. That’s it. แต่ไม่ถูก

ทําให้มั่นคงไง ท่องมามี god is inside you เรามีความพุทธะก็แค่ท่อง แต่

สัมผัสได้ไหม? กระบวนการเรียนรู้ทางจิตวิญญาณ ต่างหากที่พาให้เรามาสัมผัส 

ใช่ เรามีความเป็นพุทธะ เรามี god อยู่ที่นี่ เรารู้สึกว่าเราอบอุ่นมั่นคง just 

because of my belief. That’s enough. มันเป็นความเชื่อ คุณไม่เชื่อคุณก็

หวั่นไหวไป แต่ผมเชื่อ ผมไม่หวั่นไหวอะ” 

 

“เป็นคุณค่าความหมายที่ใช้ในการทําความเข้าใจหรือยอมรับ มันต้องยอมรับสิ่ง
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ที่ปรากฏตรงหน้า มันวางใจได้ มันมีองค์ประกอบหลายอย่างที่ทําให้เราวางใจได้

ง่าย ความเชื่อเรื่องเหตุเรื่องผล ความเชื่อเรื่องสิ่งที่  beyond ตัวตน สิ่งที่

นอกเหนือจากการควบคุมของเราเอง ไม่ใช่เราเป็นใหญ่ที่สุด ตอนนี้ เรา 

omnipotent เราใหญ่หมดทุกอย่างอะ เรากําหนดทุกอย่างในโลกนี้ได้หมดทุก

อย่างอย่างงี้ โลกอยู่ในมือเรา บางทีเราอยู่ในมือของโลก เราอยู่ภายใต้อิทธิพล

ของจักรวาล ไม่ใช่เราจะควบคุมมัน แล้วที่ผ่านมาเราเรียนรู้ เพ่ือจะควบคุม 

เรียนรู้เพ่ือจะไปหาสิ่งที่เราชอบ สิ่งที่เราปรารถนา สิ่งที่เราต้องการ คือเรียกง่าย 

ๆ คือเราก็ชอบไปที่ชอบที่ชอบไง ที่ไม่ชอบเราก็หัดอยู่ แต่จิตวิญญาณมันทําให้

เราอยู่ในที่ที่ไม่ชอบ ไม่น่าจะทนอยู่ได้ มันน่าจะตายแต่มันอยู่ได้ อย่างนักโทษ 

concentration camp ทหาร นาซี อยู่ได้ด้วยอะไรอะ? Just belief นั่นเป็น

จิตวิญญาณ เป็นเรื่องของความหวัง ความเชื่อศรัทธา ความหวัง ไม่มีมานั่ง

คํานวณลม ๆ แล้ง ๆ ไม่มีทางจะได้ออกไปเลย ไม่มีทางรอดอยู่แล้ว นั่นคิดด้วย

เหตุด้วยผล แต่ด้วยความเชื่อ กูเชื่อว่ากูรอดสุดท้ายไม่รอดแต่ก็มีความสุขจน

วินาทีสดุท้าย สุดท้ายก็ไม่รอดก็ไม่เป็นไรไง สุขจนวินาทีสุดท้าย แต่คนที่อยู่ไม่ได้ 

ก็จนวินาทีสุดท้ายก็บีบคั้นตลอดจนวาระสุดท้าย ก็เลือกเอา แล้วเชื่อเรื่องชีวิต

หลังความตาย เป็นความเชื่อ ตอนนั้นกูไป จิตใจกูเบิกบานแจ่มใส ไม่มีอาฆาต

เคียดแค้นชิงชัง กูไปดี มีหรือเปล่าไม่รู้? ไม่สําคัญไปพิสูจน์มีหรือไม่มี มันเชื่อ

แบบนั้นมันสบาย อยู่ง่ายขึ้น” 

 

“ศาสนากับจิตวิญญาณมันก็เป็นส่วนหนึ่ง จิตวิญญาณอาจจะไม่ได้ include 

ศาสนา ศาสนา มองว่ามันเป็นเรื่องของสถาบัน institution มันฟอร์มตัวเป็น

สถาบัน แต่จิตวิญญาณมันไม่ได้มีสถาบันสถาปนา มันมีความเป็นสากล แต่

ศาสนาทุกศาสนาก็จะเอ้ือต่อความเป็นสากลอยู่แล้ว แต่มีความ specific อะไร

บางอย่าง มันก็เป็นระบบที่สถาปนาขึ้นมาแล้วมันยัง function ได้ แต่เรา 

capture มัน เราใช้มันอย่างถูกต้องไหม? เราช่วยให้คนไข้เขาเข้าใจถูกต้องไหม? 

เขาไปนั่งสมาธิ ไปนั่งทําอะไรก็ไม่รู้ ป่วยกลับมา พูดได้ไหม? อธิบายได้ไหม? 
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อธิบายได้ไง? เราก็ไม่เคยทํา” 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต “พอพูดเรื่องสุขภาพจิตจริง ๆ มันก็โยงกัน แต่ว่าสุขภาพจิตเราก็มองในเรื่องของ

ความทุกข์ ความกังวลอะไรต่าง ๆ อันนี้เป็นโหมดของความผิดปกติ ความไม่

เป็นปกติเล็ก ๆ น้อย ๆ ถ้ามันมาก ๆ ถึงขนาดเดือดร้อนเราก็บอกว่าป่วย 

วินิจฉัย ถ้าไม่มากก็แค่รบกวน เสียสมรรถนะลงไปบ้าง ขาดงงขาดงานบ้าง ปวด

หัว ปวดท้องบ้างนิด ๆ หน่อย ๆ ประสิทธิภาพ drop ลงไปนิดหน่อย บางคนก็

ไม่ drop แต่ว่ามันก็ดีกว่านี้ได้อะ แต่มันกัดกร่อนไปนาน ๆ สุขภาพจิตใจมันไม่

เบิกบาน ผ่องใส มันทํางานเหนื่อย นานเข้า ๆ มันก็กัดกินตัวเอง” 

 

“มันก็เหมือนมาตรวัด เพราะฉะนั้นคนที่เข้าใจเรื่องคุณค่าความหมายของชีวิต 

เข้าใจแก่นแท้ของชีวิตก็อยู่ง่ายอะ ใช่ไหม? แล้วมันก็ไม่ได้มาพูดถึงเรื่องกลไก

ทางจิต psychic trauma อะไร สุขภาพจิตก็ว่าไป แต่นี่พูดถึงว่าพ้ืนฐานความ

เป็นมนุษย์ ศักยภาพของความเป็นมนุษย์ มนุษย์เราอยู่ได้ด้วยคุณค่าและ

ความหมาย คนที่ไม่มีปัญหาอะไรกับชีวิต แต่ไม่มีคุณค่าไม่มีความหมายมันก็อยู่

ไปแบบแกน ๆ เหมือนกันนะ มันดีกว่านี้ แล้วแน่ใจเหรอว่าที่ไม่มีปัญหา จะไม่

เจ็บไม่ป่วย ไม่เป็นมะเร็ง ไม่พลัดพราก ไม่โชคร้าย? ไม่เผื่อไว้บ้างเหรอ? วันดีคืน

ดีเราบอกเราโชคร้าย แต่เราเข้าใจ โชคร้ายมันก็เกิดขึ้นได้ มันเกิดขึ้นกับคนอ่ืน

ได้ มันก็เกิดขึ้นกับเราได้ ถ้าเราเป็นคนที่มีความเข้าใจพวกนี้ เวลามันเกิดอะไร

กับคนอื่น เราก็เข้าใจ มันก็เป็นความจริง เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าเกิดข้ึนกับ

ใครก็ได”้ 

 

“อยู่ได้ ไม่ต้องดิ้นรนอะไรมากมาย ไม่เดือดร้อนตนเอง ยัง function ได้ ทีนี้

บางคนก็ function drop มาหน่อยหนึ่ง อ่า ก็แกว่งนิดหน่อยก็ถือว่า normal 

อยู่  แต่ ถ้ ามัน  drop มาถึ งขั้นที่ มัน  dysfunction เราก็บอกว่ าป่ วย  แต่

สุขภาพจิตเราก็ไม่ได้บอกว่าถึงป่วย มันบอกถึงความรู้สึก โอเคไม่โอเคอะไรอย่าง
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นี้ ทีนี้คนที่ฝึกฝนมาดี เข้าใจธรรมชาติ ชีวิตอะไรมันจะให้โอเคทุกวัน? เฮ้ย มึงจะ

โอเคทุกเรื่องเลยเหรอ? บ้าหรือเปล่า? จะมีความสุขทุกวันเลยเหรอ? มันมีทุกข์

บ้างสุขบ้าง ถูกแล้ว เอ้อ อย่างนี้ดีกว่าไหมอะ?” 

คำแนะนำ “คนทั่วไปอะเจริญสติ เราก็เห็น trend ในต่างประเทศแล้ว mindfulness มัน

มาแล้ว แต่มันก็จะมาตายเมืองไทยไง เพราะเรามีของไง แล้วก็ของ ๆ เราดี เรา

ก็ปล่อยของเก่ายาก ใช่ไหม? โอเค มันก็คงค่อย ๆ ดีขึ้นล่ะ mindfulness นี่เอา

มาพัฒนาตัวเราเองก่อนเลย mindfulness มันอาจจะต่างกับเทคนิคอย่างอ่ืน

คือคนใช้ คือ mindfulness คือคนไม่สามารถเอาไปใช้ใน practice มันต้อง 

practice ในระหว่างวันมันต้องมีความสามารถในการ observe นี่ observing 

ego อันนี้ภาษาตะวันตกก็มี observing ego เห็นตัวตน เห็นความคิด เห็นคน

นั้นวิจารณ์ เห็นคนนั้นอิจฉาเปรียบเทียบนู่นนี่นั่น เราเห็นไหม? นี่คือการภาวนา 

นี่คือการเห็น self-observation เป็นพ้ืนฐานสําคัญ น่าจะเป็น 21st century 

skill” 

ผลเชิงบวก “โอ มันช่วยหลายอย่าง บางทีเราทุกข์บีบคั้นเพราะเรานั่งหาคําอธิบาย เราไม่

เข้าใจทําไมมันต้องเป็นแบบนี้ ไม่ต้องเข้าใจมันทุกเรื่องก็ได้ ไม่เข้าใจหรอก ไม่

เป็นไร ไม่ต้องเข้าใจ เชื่อเรื่องเหตุเรื่องผล ซึ่งก็ไม่รู้ว่าคืออะไร แต่เชื่อว่าสมควร

แล้ว สมควรซวยแล้ว แก้ไรได้อะ? ซวยแล้ว ยอมรับ” 

ผลเชิงลบ “ถ้าจิตวิญญาณแท้มันไม่ลบอะ มันเข้าใจผิดไง มันไม่เคลียร์ คนที่สุขภาพจิตแย่

ลงเพราะจิตวิญญาณคือหลง เขาหลง หลงไปเชื่อ อยากจะขึ้นสวรรค์ อยากไป

อะไรอย่างง้ี” 

เกณฑ์ในการวัด “มันก็มีทฤษฎี มันก็มีคําอธิบาย มันก็มีการสอน มีคําแนะนํา มีอยู่ วิธี observe 

มีหลักบอกว่าอะไรผิดอะไรถูก อะไรควรไม่ควร อะไรใช่ไม่ใช่ อะไรเป็นกุศล 

อะไรเป็นอกุศล อะไรเป็นความรักความเมตตา สังเกตได้จากจิตของเราเอง 

จิตใจเบิกบาน ผ่องใส โปร่งเบาสบาย ส่งผลต่อการพูดการกระทําที่ ไม่

เบียดเบียนตนเอง ไม่เบียดเบียนคนอ่ืน ไม่สร้างภาระให้ตัวเอง ไม่สร้างภาระให้

คนอ่ืน มันก็มีมาตรวัด มันก็มีอยู่ แต่เจ้าตัวต้องวัดได้ด้วยตัวเอง ใช่ไหม? เจ้าตัว
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ต้องรู้เอง คนอ่ืนจะมารู้ได้ไง ผม fake ได้ไหมล่ะ?” 

 

“มันไม่ใช่ เรื่องสมหวังสมปรารถนา เราจะมีความสุขถ้าเราได้สมหวังสม

ปรารถนา เฮ้ย ก็บ้าพอดี  เราจะมีความสุขความสบายมากขึ้นถ้าเรารู้ชีวิตมันก็

สมหวังไม่สมหวัง อยู่กับความเป็นจริง สัจธรรมของชีวิต นั่นแหละ ดําเนินชีวิต

ให้มันสอดคล้องกับหลักสัจธรรมของชีวิตที่ก็เห็นอยู่ 

ถ้ามันสอดคล้องก็ทําให้เขาอยู่ได้ ก็เป็นความเชื่อที่ดี เราปรับตรงนี้คือให้มีความ

หยุด resilience ไง เราหยุ่นไหม? เราจะหยุ่นได้มาก ถ้าเงื่อนไขเราน้อยลง อย่า

ให้เห็นอย่างนั้นนะ อย่าให้อย่างนี้นะ ใส่เงื่อนไขเข้าไป รถอย่าติดนะ ซวยเลย รถ

ติดเลยซวย ก็ติดก็ได้ ธรรมดา อยู่แถวจุฬาฯ รถติดแน่นอน ออกไปรถติด อย่าง

นี้แหละ สบาย” 

กิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณ 

 

ประสบการณ์  

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ “สําหรับผมมองว่าจิตวิญญาณที่สําคัญคือนี่ตัวคนบําบัดนี่แหละเป็น key สําคัญ 

ในหนังสือหลายเล่มอาจจะพูดจิตวิญญาณในฐานะ content เป็น subject เป็น 

content แล้วบางคนก็เป็น content expert ในการเชื่อมโยงว่าเนี่ยคนเชื่อ

ศาสนาคนมีศาสนา มี paper บอกว่าคนที่มี religious มี empathy ช่วยเหลือ

คนน้อยกว่าคนที่เป็น non-religious ก็มัวแต่คิดเรื่องพระเจ้า เรื่องนู่นเรื่องนี่ 

ส่วนคนที่ไม่มีก็ใช้ความเป็นมนุษย์ธรรมดา empathy behavior ดีกว่าอะ 

surprise แสดงว่า spiritual materialism หรือเปล่า? religion มันไม่ได้เรียน

แบบ spiritual มันเรียนแบบ subject ใช้แบบ subject สั่งสอน แต่ไม่ได้

กลับมา contemplate มันขาดกระบวนการของการ contemplate ซึ่งยุค

ก่อน ๆ จะ contemplate คริสต์ พุทธ มุสลิมจะ contemplate หมด นั่ ง

สมาธิเงียบ ๆ อยู่กับตัวเอง มีหมด meditation ในคริสต์ในมุสลิมก็มี” 
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ความสอดคล้อง “มันเนื่องกันมา มันเนื่องกันมาก แต่นี่เราไม่ได้มองจิตวิญญาณแบบ religious 

นะ เพราะจิตวิญญาณมันไม่ได้มองเรื่องแบบจิตวิญญาณคือความเชื่อทางศาสนา 

ความเชื่อมีผลต่อคนไข้อย่างนั้นอย่างนี้นะ เวลาซักประวัติต้องซักประวัติศาสนา

ความเชื่อเขา อันนี้มันไม่ใช่จิตวิญญาณที่นี่ (ภายใน) เป็นวิชา เป็น content 

เรื่องจิตวิญญาณ เรียนแบบ content ถ้าไม่เข้าใจก็เรียนแบบ content ก็ 

lecture จิตวิญญาณต่อ psychiatry คน lecture ก็ยังไม่เห็นจิตวิญญาณตัวเอง

เท่าไร อันนี้ก็ไม่ใช่ จิตวิญญาณมันเป็น เนื้อเป็นตัว มันเป็นเรื่องของ inner 

experiential มันเป็นเรื่องของ the way of life เป็นการ practice เป็นการ

ใคร่ครวญ contemplate การ observe เห็นเท่าทันใจตัวเอง จนกระทั่งมัน

เป็น skill มันเป็น habit มันเป็นอัตโนมัติ ว่าเรากลับมาเห็นตัวเราเองกลับมา

ศึกษาเรียนรู้ กลับมาใคร่ครวญกับตัวเองอยู่เรื่อย ๆ” 

ความขัดแย้ง  

Bio-psycho-

social 

 

จิตบำบัด “สมมติอย่างจิตแพทย์เราบอก เอ้ย คุณมันเป็นคนไม่มีเป้าหมายในชีวิต คุณก็ 

depress คุณก็ล่องลอย คุณก็ต้องหาเป้าหมายในชีวิต แล้วกระบวนการอะไรที่

กูจะหาเป้าหมาย? นี่คือบําบัด therapy คือการบําบัดให้เขาเห็นคุณค่าเห็น

ความหมาย ใช่ไหม? ไม่งั้นไม่เรียกบําบัด เรียกว่า สอนสั่ง สั่งสอน บอกให้เป็น 

ใคร ๆ ก็พูดได้ เขาอ่านหนังสือเอาก็ได้ แต่กระบวนการอะไรที่จะทําให้เขาค่อย 

ๆ เข้ามาสัมผัสคุณค่าความหมายของชีวิต ง่ายที่สุดก็คือท้าทายความเชื่อที่เขามี

อยู่ ที่มันกดทับเขา ความเชื่อ ความกลัว ความกังวลที่มันกดทับ ที่มันทําให้เขา

มองไม่เห็นเพราะฉะนั้นเราก็เอาสิ่งที่เป็นส่วนเกินออก สิ่งที่ทําให้เขามองไม่เห็น 

สิ่งที่ทําให้เขาไม่เชื่อ เพราะ เขาเคยถูกกระทําแบบนั้นแบบนี้ เขาก็เลยสรุปแบบ

นี้ เขาเคยรู้ไหม่ว่าเขาอยู่ภายใต้บทสรุป? assumption หรือสิ่งที่เขายึดถือ เขา

ไม่เคยรู้เลย เขานึกว่าความจริงไง ความจริงคือเขาไม่มีคุณค่า ไม่มีใครต้องการ

เขา ในความจริงของเขา แต่จริง ๆ มันเป็นแค่ความเชื่อ เป็นแค่ความคิดที่มา
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จากประสบการณ์ เราก็ต้องชวนให้เขาไปมีประสบการณ์ที่มันดี ๆ ที่มันเป็น

อย่างอ่ืน ซึ่ง มนุษย์ถูกออกแบบมาให้รับรู้ปรากฏการณ์อันนั้น ถึงแม้จะรู้สึกไม่มี

คุณค่า low self อะไรแค่ไหน ได้ช่วยคนก็มีความสุขกันทุกคน ทุกคนมีความสุข 

อันนั้นมัน gene เราอยู่แล้วไง เราไม่ activate ธรรมชาติของความเป็นมนุษย์

เท่านั้นเอง ฉะนั้นเราจะ activate ได้ยังไงในเมื่อเขายังมองเห็นแต่ความกลัว? 

เหมือนยั งหิ วโหยอยู่ อย่ างนี้  หิ วโหยการยอมรั บ  มาหา therapist เออ 

therapist ยอมรับความ เป็ นมนุษย์ ของเขา เขาจะ borderline เขาจะ 

personality problem อะไรสารพัด ยอมรับเขา ยอมรับความเป็นมนุษย์ 

สัมผัส โอเค พูดคุย accept อันนั้นแหละความเป็นมนุษย์ มันเริ่มรู้สึก เออ 

อย่างน้อยมีมนุษย์คนหนึ่งยอมรับเขา อะ ค่อย ๆ มาละ เราฟังเขา เฮ้ย มันมีเห็น

คุณค่าของตัวเองเล็ก ๆ เอ้อ อย่างน้อยมีสักคนหนึ่งเห็นคุณค่าการยอมรับเขา

ทนเขาได้ ไม่ปฏิเสธเขา ทีนี้ therapist มีจิตวิญญาณเพียงพอไหมล่ะ? ถ้าไม่มี

จิตวิญญาณก็เห็น borderline ไปอย่างนั้น เดี๋ยวมาติดเรา borderline ไม่ใช่

คน ไอ้นี่ borderline ไอ้นี่บุคลิกภาพแปรปรวน แต่ เฮ้ย นี่มันเป็นคนนะ นี่ 

schizophrenia เป็นคนเปล่าอะ? เป็นคนมีศักดิ์ศรีไหม? มี ควรได้รับการดูแล

ได้รับความเมตตาไหม? ควร มันก็เป็นจิตวิญญาณของ therapist เพราะฉะนั้น

มันมีความหมายมาก จิตวิญญาณทั้งสําหรับแพทย์ผู้บําบัดและคนไข้ therapist 

ไม่มีจิตวิญญาณ มันก็ได้แกน ๆ อะ” 

 

“ลองดูสิ การบําบัดที่มัน powerful มาก ๆ มันหนีไม่พ้น มันเป็น spiritual 

อย่าง satir อย่างเงี้ย มันเป็น spiritual มาก พูดถึง life energy พูดถึง life 

force พูดถึงอะไรที่มัน higher than self ใช่ไหม? Cognitive therapy ก็พูด

เรื่อง thinking process เพราะฉะนั้น cognitive ก็ไม่ค่อยได้เป็นตระกูลที่เป็น

อะไรที่มาทาง human มากเท่าไร แต่ว่า therapist ก็ต้องมี doctor-patient 

relationship ที่ดีมาก ไม่งั้นพูดไปเขาก็ไม่อยากฟัง ให้การบ้านไปก็ไม่อยากทํา 

convince ไม่ได้ เพราะฉะนั้น core ของการบําบัด จนกระทั่งบางคนเขาก็มา
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เสนอว่าจะไปเรียนทําไม school นั้น school นี้? มาเรียนเรื่อง core process 

therapy ดีกว่ามั้ง? มาฝึกฝน core process ไอ้ relationship ไอ้ 30% เนี่ย” 

 

“MBCT mindfulness-based cognitive therapy นี่ มัน เห็นความคิด เป็ น

ความคิด ไม่ต้องแก้ เห็นเป็นความคิดว่าความคิดนี้ทําให้เดือดร้อน ให้รู้ทัน ปั๊บ 

ปล่อยไป แล้วอะไรควรทํา มันจะได้มีทักษะ มันจะได้ observe เป็นกลางต่อ 

ความคิดของเดิมนี่ observe เสร็จปุ๊บต้อง correct รู้สึกอย่างนี้เพราะอะไร? ให้ 

observe ความรู้สึกที่ไม่พอใจ รู้สึกน้อยใจที่ทักเขาแล้วเขาไม่คุยด้วย เพราะ

อะไร? เพราะคิดว่าเขารังเกียจ ความคิดอ่ืนเป็นไปได้ไหมที่ตรงกันข้าม? มี

คําอธิบายอ่ืนไหมที่ไม่ใช่เพราะเขาเกลียดเรา? ในมุมมองของเขา เขาอาจจะยุ่ง

หรือเปล่า? แต่เวลาเศร้ามันคิดไม่ออก มันไม่ยุ่ง ๆ มันเกลียดกูแน่เลย อ่า เวลา

คน depress มันไม่มีทางอะ เพราะฉะนั้ น  CBT มันก็ เลยใช้ ใน  severe 

depression ไม่ได้ ต้อง mild depression ต้อง recover แล้วหรือดึขึ้นหน่อย

แล้วป้องกัน cognitive ต้องดี ก็ได้ประโยชน์ มันก็เป็นอันหนึ่งที่ established 

ว่าเป็นบําบัดที่ดี แต่พอเป็น mindfulness-based มันก็ป้องกัน relapse ได้ด”ี 

ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

“แล้วต้องพิสูจน์อะไรไหม? ต้องพิสูจน์นู่นนี่นัน คุณลองพิสูจน์ไปละกัน พิสูจน์

จนกว่าจะได้อะ ก็อีกหลายชาติ คุณก็ตายไปก่อน แต่คนที่ เชื่อมันศรัทธาเขามี

ความสุขแล้ว เขามั่นคงแล้ว เขาไม่หวั่นไหวแล้ว เชื่อเรื่องธรรมชาติที่ยิ่งใหญ่ 

เหตุปัจจัย เรื่องของเหตุของผล ทํากรรมไม่ดีมาก็ รับผลไม่ดี จบ ไม่ต้องอธิบาย

เยอะ มันจะทําไมวะ ทําไมกูถึงซวย? สมควรแล้ว มันสมควรแล้ว สมควรตาย 

เพราะมันมีเหตุอันสมควรแล้ว มันจบอะ ยังไม่ตายก็ใช้ชีวิตต่อไป มันง่ายมาก

เลยใช่ไหม? จิตวิญญาณมันทําให้หลาย ๆ อย่างที่เราตั้งคําถามกับตัวเอง ทําไม

อย่างนู้นอย่างนี้? มันจบ จบแล้วเราก็วางภาระ เช้าก็ทํางาน หิวก็กิน ง่วงก็นอน 

ตังค์หมดก็ต้องหาตังค์มา ก็ต้อง ทํางานทําการ เผื่ออนาคตจะต้องทําอะไร just 

แค่นั้นเองอะ พอเราขาดตรงนี้ไป เราก็ดิ้นรนสารพัด คนบางคนก็มีพร้อมทุก

อย่างก็ยังดิ้นรน เพราะจิตวิญญาณเขาไม่มี เขาไม่ได้มี asset ทางจิตวิญญาณ 
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มันไม่มีมันก็เหนื่อยอะ ชีวิตมันยุ่งยากไง จิตวิญญาณทําให้ชีวิตง่ายขึ้นเยอะ ซวย

ก็มีคําตอบ ซวยก็ธรรมดา พระเจ้ากําหนดมา จบ แต่ถ้าไม่มีคําอธิบายแบบนี้ 

มันก็อะไรวะ? ขับรถอยู่ดี ๆ มันข้ามมาชนกูเฉยเลย ทําไมต้องเจอแบบนี้ ทําไม

ต้องเจอแบบนั้น? เพราะฉะนั้นคนที่มีมิติทางด้านจิตวิญญาณ ชีวิตมันโอเคอะ 

ไม่โอเคก็ได้ ไม่โอเคก็ไม่มีปัญหา ชีวิตก็อย่างนี้แหละ ความเชื่อมันคือโลก มันทั้ง

โอเคและไม่โอเค มันเป็นธรรมชาติของชีวิต ความเชื่อแบบนี้เป็นจิตวิญญาณ

ไหม? ธรรมชาติของชีวิต สมอยากบ้าง ไม่สมอยากบ้าง ได้ดั่งใจบ้าง ไม่ได้ดั่งใจ

บ้าง โอเคบ้าง ไม่โอเคบ้าง มัน beyond เรื่องเหตุผลที่ต้องมาพิสูจน์อะ พิสูจน์

ทางคณิตศาสตร์ ทางวิทยาศาสตร์อะไร” 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง 

สังคมวัฒนธรรม 

“มันก็มาเป็นเรื่องวัฒนธรรมทางสังคม แต่มันก็มีส่วนหนึ่งผมก็คิดว่าก็มาจาก 

genetic ด้วยแหละ มันก็ evolve กันหมด สังคมก็มีผลต่อ genetic genetic ก็

มีผลต่อสังคม มันเป็น epigenetic อะ มันไม่ใช่เรื่อง genetic อย่างเดียว มี 

interaction ระหว่าง gene กับ social อะ ผมมองว่ามันเป็นวิวัฒนาการของ

มนุษย”์ 

ผู้นำทางสังคม “เวลาไปอันนั้นมันมีความเชื่อความศรัทธา มีพลัง อีกพลังหนึ่งที่เป็นตัวช่วย

กรอบประคับประคองเขาได้ง่ายขึ้น เขามีความฟัง ความเชื่อ ความศรัทธา เชื่อ

ในคําสอน เพราะฉะนั้นก็ประคับประคองใจเขาได้ อันนี้เขาไม่ควรทํา หลวงพ่ี

บอกไม่ให้ทํา มันก็มีแรงเสริม ด้วยความเคารพด้วยอะไรต่าง ๆ ทําให้เรามีความ

มั่นคงขึ้นได้จากการศรัทธา จากการได้ยินได้ฟัง ศรัทธาก็สําคัญ แต่ศรัทธาไม่ใช่

ว่าเป็นเรื่องของความงมงาย ศรัทธาคือการได้ยินได้ฟังแล้วก็เห็นคล้อยตามใน

เรื่องของคุณของโทษ ของการทําหรือไม่ทํา แล้วก็มั่นคงศรัทธามันทําให้มั่นคง 

ขึ้น หลงไปก็เข้าใจ ก็กลับมาเรียกศรัทธากลับคืนมา ศรัทธามั่นคงจะเห็นพระ

เฮงซวยสารพัดก็ไม่หวั่นไหวกับคําสอน กูไม่เอาละ ศาสนา พระเฮงซวยฉิบเป๋ง 

มันไม่ใช่” 
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“ถ้าพระเข้าใจว่าขาดยาไม่ได้นะ แต่พระบางรูปที่บอกว่าไม่ต้องกินยา ก็ซวยดิ ก็

เคยเจอ แบบนี้ไม่ต้องกินยา เนี่ย ผีเข้า ตายละ มันก็มีปัญหาเหมือนกันไง สมัยนี้

ก็เริ่มที่เราทํา ก็มีพระที่ต้องดูแลผู้คน ก็ให้เขาเข้าใจ มองอะไรให้มันเป็นระบบ 

ไม่ใช่ถ่ายทอดกันมาอ่านมาแต่คัมภีร์อย่างเดียว ความจริงมันต้อง educate มี

ศาสตร์ มีเทคนิคของการ educate คน มันไม่ได้เทศน์อย่างเดียว ก็ดี พระรุ่น

ใหม่ก็เปิดรับ พระนักกิจกรรม พระที่จบมหาจุฬาฯ อะไรอย่างนี้ พระที่สมัยใหม่ 

เรียนวิชาการทางโลกด้วยเนี่ย ท่านก็เปิดรับนะ แล้วท่านก็ appreciate ว่า

ดีกว่าทํางู ๆ ปลา ๆ ไปเรื่อย” 

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

“สําคัญจริง ๆ ตัว therapist เอง ความเป็นตัวของตัวเองนั่นแหละเป็น key 

factor เป็น active ingredient เพราะฉะนั้นถามว่าดูแลคนไข้ เหตุปัจจัยที่ทํา

ให้คนไข้ดีขึ้น 100 ส่วน 40 ส่วนไม่เกี่ยวกับเราเลย 40% ไม่เกี่ยวกับบําบัด ไม่

เกี่ยวกับหมอไม่เกี่ยวกับใคร เป็นเรื่องของเขา ทะเลาะกันก็ดีกัน ถูกหวยได้ตังค์ 

หายเอง นั่น 40% อีก 60% ที่มันเป็น therapeutic environment เนี่ย อีก 

60% เนี่ย 15% เป็นเรื่องของ placebo effect อีก 15% เป็น therapeutic 

technique 15% คือ placebo คือได้เจอหน้าหมอได้อะไรก็โอเค อีก 15% 

เป็นเทคนิค จะ satir จะ behavior therapy อะไรไม่รู้ล่ะ psychoanalysis 

อะไรต่าง ๆ เหลืออีก 30% นั้นที่ออกฤทธิ์ เนี่ยคือ therapeutic alliance 

สัมพันธภาพเชิงบําบัด ออกฤทธิ์ 30% คือ relationship สิ่งทีค่นไข้เขารู้สึกว่ามี

ประโยชน์กับเขาคือ relationship ที่เคารพความเป็นมนุษย์เนี่ย ไม่เกี่ยวกับ

เท คนิ ค เลย  ความ เป็ น มนุ ษ ย์  แล้ วมั น ม าได้ ด้ ว ยอะไร ? therapeutic 

relationship มันเกิดขึ้นด้วย empathy ด้วยความเห็นอกเห็นใจผู้คน เห็นอก

เห็นใจก็ไม่ใช่เทคนิคอีก มันเป็นชีวิต มันเป็นความเป็นมนุษย์ มันเป็น genetic 

ของเรา gene ของเราที่เรามีความสามารถในการเข้าอกเข้าใจคนอ่ืน แล้วเราก็

ไปทุ่มกับ 15% เทคนิคนู่นนี่ แต่ว่าจริง ๆ คือความเป็นมนุษย์ relationship มัน

เป็นพ้ืนฐานการอยู่ร่วมกัน ซึ่งมันถ่ายทอดมา มันวิวัฒนการมันผ่านมาแบบนั้น 
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ยุคหนึ่งเราก็เชื่อเรื่องของ biology มาก เรื่อง gene ตอนนี้เราก็เริ่มเห็นว่า 

gene มันก็ถูกกด ปุ่มโดย environment หรือ environment บางอย่างก็ทํา

ให้  gene ตั วนี้ ไม่ ทํ า งาน  gene โรค เจ็ บ ไข้ ได้ ป่ ว ย ม าแต่ ไม่ มี  social 

relationship family มันไม่ activate มันก็ไม่เปิด switch มันเป็น gene and 

environment interaction เราก็เห็น เพราะฉะนั้น environment ที่สําคัญ 

ระบบนิเวศท่ีสําคัญคือ relationship” 

ความเชื่อ

ส่วนตัว 

ของบุคลากร 

 

ความขัดแย้ง  

อาการทาง 

จิตเวช 

“ที่เป็น organic จริง ๆ นั่นก็ต้องรักษา brain มันมีปัญหาก็ต้องรักษา แต่มัน

เกี่ยวข้องกับจิตวิญญาณ ถ้าหมอเอาแต่ brain ก็บอกรักษาไม่ได้ เอาแค่นี้แหละ 

แต่ความเป็นมนุษย์เขายังอยู่ เขายังต้องการการ care อยู่ alzheimer เขายัง

ต้องการลูกหลานดูแล ก็ยังมีความเป็นมนุษย์ แล้วก็ดูไปดูมากลายเป็น vitamin 

deficiency อีก แต่ไปบอกเขาเป็น alzheimer เพราะฉะนั้นก็ดูไป ลูกหลานดู

ไป ดูแลเอาใจใส่ให้อาหารการกินดีขึ้นก็ recover ขึ้นมา ก็มีความสุขอะ มัน

กลับมา ไม่เต็มร้อยแต่มันก็อยู่ได้ ที่สําคัญก็คือคนดูแลมีจิตวิญญาณไหม? คน

ดูแลมีจิตวิญญาณก็ดูแลได้ เหนื่อยดูแลได้ ดูแลคุณยายได้ ถ้าไม่มีจิตวิญญาณ 

เอาไปไว้บ้านคนชราเถอะ เป็นผักละ อ่าว ความเป็นคุณยาย ความเป็นบรรพ

บุรุษ นี่เป็นจิตวิญญาณไหม? ไม่ต้องเอาเหรอ?” 

เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

“เราก็ดูผล เขาทําแบบนั้นเกิดผลอะไร? เขาเห็นความทุกข์ไหม? เขาไม่เห็นแล้ว

เราไปพูดมันก็ไม่มีทางอะ เดือดร้อนเขาหรือเปล่า? เห็นความเดือดร้อนไหม? 

คนรอบข้างเขาเดือดร้อนไหม? เห็นหรือเปล่า? รู้สึกยังไงบ้าง? คนรอบข้างเขา

อาจจะบอกให้ผ่อน ๆ ลงหน่อยไหม? พอฟังได้ไหม? complain ที่ เกิดขึ้น 

ทําบุญกันเยอะแยะจนกระทั่งสตางค์ไม่มีจะเก็บแล้วเนี่ย คิดว่ายังไง? ไม่สนใจ 

ผมเชื่อ ก็ช่วยไม่ได้ ก็ยังหาตังค์ได้ เขาก็ยังกินข้าวได้ นอนหลับ เราจะไปบอกว่า
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เขาผิดปกติไหมอะ? เราวัดกันด้วยอะไร? เขากินข้าวได้ นอนหลับ เขายอมหย่า

ลูกหย่าเมีย หย่าสามีภรรยา ยอมหย่า เอาตังค์ไปทําบุญจะได้ขึ้นไปเอาข้าวถวาย

พระพุทธอะไรงี้ จะบอกว่าผิดปกติก็ไม่ได้ แต่มันป่วยทางจิตวิญญาณอะ ถามว่า

อยากหนีทุกข์แล้วมันไปทําอย่างนั้นมันจะหนีทุกข์ไหม? ใช่ไหม? มันต้องวิ่งหา

เงินมาทําบุญ เอาไงดี ทําไงดี งวดนี้ จะต้องสลักแผ่นนั้นทําไง? ต้องไปวิ่งกู้หนี้ยืม

สินนู่นนี่นั่น มันก็ทุกข์อะ ใช่ไหม? มันก็จะมี spiritual materialism ก็เอาจิต

วิญญาณมาเป็น materialism มาเป็นชื่อเสียง มาเป็นฉัน ฉันฝ่ายธรรมมะ ฉัน

ศรัทธา ฉันเป็นไอ้เนี่ย ยึดเป็นตัวเป็นตนขึ้นมาอีก อ่าว ซวยอีกดิ spiritual 

materialism ตรุงปะเขียนไว้เนี่ย ก็คือหลง หลงเอา spirituality มาเป็นตัวตน 

เป็นอาภรณ์ประดับกาย” 

 

“คือมันไม่ใช่ illness แบบนั้นไง มันเป็น spiritual มันเป็นความไม่รู้ มันเป็น

อวิชชา เป็นความพร่องอย่างหนึ่ง แต่ มัน norm ไง คนส่วนใหญ่เป็นแบบนี้ไง 

เราก็ใช้ norm-based ใช่ไหม? ก็คนส่วนใหญ่เป็นแบบนี้มันก็เลยปกติไง ดูจาก 

norm ไม่สร้างความเดือดร้อน ดูจาก norm อันนี้ไม่ตก curve แต่มันมีดีกว่านี้

อีก ดีกว่านี้ก็อยู่ได้ อยู่ใน norm ก็ได้ แต่อยู่ใน norm ได้อย่างมีความพร้อมที่

จะเผชิญสิ่งต่าง ๆ เพราะฉะนั้นคนที่อยู่ใน norm แบบนี้สมารถพร้อมเผชิญ

วิกฤตไหม? ตอนวิกฤตไม่มาทุกคนก็ดูปกติหมด แต่ตอนวิกฤตมาใครดูแลตัวเอง

ยังไง? ใครดูแลได้ดีกว่าใคร? อาจจะไม่ป่วย แต่บางคน recover ได้เร็ว วางใจ

ได้เร็ว กินข้าวนอนหลับได้เร็ว คนบางคนอาจจะกลุ้มใจหน่อย ตายแล้ว น้ำท่วม

ทํายังไง? น้ำมันท่วมก็อยู่บนหลังคาไป ไม่มีคนช่วยก็รอไป มีก็รอ ไม่มีก็รอ ไม่รู้

ทําไง บ่นไปก็ไม่มีใครมาอยู่ดี ดูลมหายใจสบาย ๆ ปลงไป อะ เขามี tool ไง เขา

มีของอะ” 

การรักษา 

ทางเลือก 

 

การทำงานร่วม “วงการจิตเวชคิดว่าไม่น่ามี เขาพยายามจะทําเหมือนกันในกรมสุขภาพจิต ใน
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กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

พระ แต่ว่าคือทําในพระเสร็จแล้วเราก็สอนแบบที่ผมว่า มันไม่ใช่ experiential 

มันไม่ใช่ workshop ที่เกิดความตระหนัก พระเองก็ไม่รู้จักตัวเอง พระเองก็

ไม่ได้ภาวนา พระบางรูปผมได้คุย สึกมา บวชมา 10 กว่าพรรษา จําเป็นต้องสึก

มาดูแลแม่เป็น alzheimer เราก็จัด mindfulness for caretaker ก็นั่งคุยกัน

แบบนี้ให้เข้าใจว่าสติมันทํางานยังไง เป็นยังไง ๆ เล่าให้เขาฟัง ฟังเสร็จแล้วเขา

นั่งซึม เขาสารภาพนะ เขาเป็นพระมา 10 พรรษา เทศน์ญาติโยมสารพัดนะ ไม่

มีธรรมะข้อไหนอยู่ในวิถีชีวิตเขาเลย คือพูดไง เหมือนกับนักโภชนาการพูด แต่

ไม่เคยกินอย่างนั้นสักกะอย่าง” 

เคสตัวอย่าง “ประเด็นเยอะครับ ประเด็นไอ้เรื่องความเชื่อพระพุทธศาสนา ความเชื่อเรื่อง

การใช้ธรรมะเข้ามา มันเป็นความเข้าใจผิด ๆ ทั้งหมด เป็นการคาดหวัง สั่งให้

ทํานู่นทํานี่แล้วไม่ได้ทําให้คนไข้เขาเข้าใจกับการทํางานของจิตใจ เราไม่ได้ 

approach แบบกระบวนการของการสังเกตเท่าทันจิตใจตัวเอง เรา approach 

แบบเป็นคําพูดแบบสั่งสอน เขาก็ไปฟังมา หลายคนก็ depress เพราะรู้สึก 

guilt เป็นคนบาป เป็นอะไรอย่างนี้  religious มากเกินไป superego มัน 

function แล้วมันก็เบียดเบียนตนเอง มันใช้ผิด ๆ ไง มันใช้เป็นมาตรฐาน ไม่ได้

ใช้เพ่ือเกิดการเรียนรู้ มันไม่มีใคร perfect สมบูรณ์ แต่มันเรียนรู้กันไหม? 

หลักการที่ถูกเป็นแบบนี้ ยังทํากันไม่ได้เลย ก็ทําต่อไป ทําให้ดีขึ้นเรื่อย ๆ แต่นี่

เราไปตัดสินว่านี่เลว ใช้ไม่ได้ เพราะเราชินกับการตัดสินใช่ไหม? ชินกับการสอบ 

เพราะฉะนั้นมันก็มีทําได้ทําไม่ได้ ผิดถูกตลอดเวลาเนี่ย” 

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 

การศึกษา “แน่นอน มัน train ได้ แต่ที่ผ่านมาเราไม่ค่อยได้ train แต่เรา train เป็น

เทคนิค ต้องสบตา ต้องนั่ง 45 องศา จัดเก้าอ้ียังไง โคตรจะหุ่นยนต์เลย มันไม่ได้

เป็นจิตวิญญาณ มันไม่ได้มีคุณค่าความหมาย มันไม่ได้เป็นเรื่องความเคารพหรือ

ความรู้สึกว่า รู้สึกยังไง? กดดัน คุกคาม หวั่นไหว? มันไม่ได้กลับมาสัมผัส เรา

บอกแต่เทคนิค เราพูดถอดรหัสมาเป็นเทคนิค เราถอดจากเจ้าพ่อเจ้าแม่ ซ่ึงเขา

เป็นตัวของตัวเอง เขามีจิตวิญญาณ เขามี spirit เราถอดพฤติกรรมเขามาแต่เรา
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ไม่รู้เนื้อในเขาอะ แก่นที่เขาออกมาแบบนี้ได้เนี่ยเพราะอะไร? Carl Roger, 

Virginia Satir หรือแม้กระทั่ง Sigmund Freud เอาจริง ๆ Sigmund Freud 

โคตรจะ mindfulness เลย เนี่ย accept อะ free associate คนไข้จะ free 

associate ได้ยังไง? observe observe แม้กระทั่งความคิดของตัวเองด้วย 

reaction ที่เกิดขึ้นของตัวเอง ฟังคนไข้ไอ้ reaction นี้เนี่ยมันก็บอกเวลาคนไข้

เขาไปเจอคนอ่ืน significant person ของเขาเนี่ย เฮ้ย เราก็เห็นไอ้ reaction ที่

มันเกิดขึ้น เราก็ไม่ได้ห้าม เราก็บอก โอ้ เนี่ยสัญญาณ แบบนี้มันเร้าให้เรา เฮ้ย 

เราก็ยังยั๊วะเลย” 

 

“ที่ผ่านมาเราเรียนใช้แบบ outside in คือเรายัดเข้าไป lecture ให้ฟัง ทําให้ดู 

ใส่เข้าไป พอกพูนความรู้ แต่ที่เราพูดถึงความงอกงาม จิตวิญญาณมันต้องเป็น

ความงอกงาม มันมาจากข้างใน to bring out education into care นํา

ออกมา เพราะฉะนั้นเรื่องของจิตวิญญาณเป็นเรื่องของการพาออกมา เพราะ 

spirit มันอยู่เต็ม gene มันพร้อมอยู่แล้ว ให้เติบโต การเติบโตของจิตวิญญาณ

ไม่ได้เติบโตมาจากข้างนอก ไม่ใช่เอาคําสอนเข้าไปใส่ คําสอนเข้าไปต้องเข้าไป 

activate ข้างใน activate ความเป็นมนุษย์ พ้ืนฐานของจิตใจทีอ่อนโยน มี

ความรักความเมตตาเป็นพื้นฐาน” 

 

ความจำเป็น “แน่นอน เรื่องนี้มันต้องเอาเป็นเรื่องสําคัญเลย” 
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ตารางท่ี 13 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID9 
ID9 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “คิดว่าเป็นเหมือนความเชื่อหรือว่าสิ่งที่คน บุคคลคนนั้นยึดถือ อาจจะเป็นทีย่ึด

เหนี่ยวทางจิตใจ เป็นความเชื่อหรือสิ่งที่ อาจจะไม่เชิงว่ายึดถือปฏิบัติ แต่เป็น

ในลักษณะของสิ่งที่เรายึดถือไว้ทางจิตใจมากกว่า เช่น สําหรับบางคน ซึ่ง

อาจจะเป็นคนส่วนใหญ่ในโลกนะ ก็คิดว่าน่าจะเป็นเรื่องศาสนาค่ะ อย่างถ้าคน

ไทยก็มักจะเป็นคนพุทธเป็นส่วนใหญ่ แต่ถ้าเป็นภูมิภาคอ่ืนของโลกก็อาจจะ

เป็นคริสต์ เป็นมุสลิม เป็นฮินดู ซิกข์ หรืออะไรอย่างนี้ค่ะ หรือบางประเทศ

อาจจะไม่เป็นศาสนาก็ได้ อาจจะเป็นลัทธิใช่ไหม? อาจจะเป็นลักษณะนั้น หรือ

บางคนอาจจะไม่ได้มีศาสนา เขาก็อาจจะมีความเชื่อหรือสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจใน

ด้านอ่ืน อาจจะเป็นสิ่งที่เรียนมา สิ่งที่เรียนรู้ทางสังคมมา หรืออาจจะเป็นพวก

หลักปรัชญาต่าง ๆ อะไรประมาณนี้อะค่ะ โดยส่วนตัวก็คิดว่าครอบคลุมทั้งหมด 

เพียงแต่ว่า โอเค คนส่วนใหญ่อาจจะเป็นเรื่องศาสนา แต่ว่าบาง culture เช่น 

พวกชนกลุ่มน้อยหรืออะไรพวกนี้ จริง ๆ เขาก็จะมีความเชื่อหรือว่ามีอะไรที่

เป็นสิ่งยึด เหนี่ยวจิตใจ ก็คิดว่ารวมทั้งหมด รวมถึงพวกหลักศีลธรรมต่าง ๆ อะ

ค่ะ ซึ่งอาจจะเป็นหลักสากล อาจจะไม่ได้หมายถึงศาสนา แต่เป็นพวกหลัก

จริยธรรมอะไรประมาณนี้ ก็เป็นสิ่งที่เป็น moral หรือเป็น ethic อะไรที่เรา

ยึดถือ ประพฤติ ปฏิบัติ คิดว่าน่าจะเกี่ยวทั้งหมด ก็คือไม่ได้จํากัดเฉพาะศาสนา

ที่เป็นองค์กรอะไรชัดเจน เป็นความเชื่ออะไรก็ได้” 

 

“ในมุมเรื่องภาวะเหนือตัวตน จริง ๆ แล้ว มันก็เกี่ยว เพราะถ้าเรามองที่ความ

เชื่อทางจิตวิญญาณหลัก ๆ ในโลกเรา คนส่วนใหญ่ในโลกก็จะนับถือศาสนา

คริสต์กับมุสลิมซึ่งมีพระเจ้าทั้งคู่ แล้วเขาก็เชื่อในพระเจ้าอยู่แล้ว ซึ่งจริง ๆ มันก็ 

beyond self เนอะ แล้วก็เขาจะเชื่อว่าทุกอย่างก็น่าจะเป็นลิขิตของท่านหรือ

ว่าท่านเป็นคนสร้างอะไรอย่างนี้ ซึ่งจริง ๆ แล้วโดยส่วนตัวก็คิดว่ามีผลดีต่อ
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สภาวะจิตใจ เพราะว่าเนื่องจากเหมือนที่บอกไปตอนแรก ความเชื่อทางจิต

วิญญาณก็เป็นส่วนหนึ่งที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจมนุษย์ เพราะฉะนั้นการมีอะไรที่ 

beyond self เนี่ย จริง ๆ แล้วคิดว่าน่าจะมีประโยชน์มากกว่าโทษในด้านจิตใจ

นะ คิดว่าดีอะค่ะ แต่ส่วนตัวของหมอนับถือศาสนาพุทธ ซึ่งเราไม่ได้มีพระเจ้า ก็

มีพระพุทธเจ้า แต่จริง ๆ แล้วในความรู้สึกของคนพุทธ พระพุทธเจ้าก็จริง ๆ 

beyond self ของเราไปเหมือนกัน ก็เป็นอันหนึ่งที่สมมติเวลาเราสวดมนต์เรา

ก็จะนึกถึง หรือเวลาที่เรานับถือศาสนา เราก็จะมองว่านี่เป็นสิ่งที่พระพุทธเจ้า

บอกมาว่ามันเป็นสิ่งที่โอเคนะ อะไรแบบนี้ เราก็รู้สึกเหมือนมีหลักยึดให้เรา

ปฏิบัติตาม ถึงแม้ว่าจะไม่ใช่พระเจ้าก็ตาม ก็คล้าย ๆ กันค่ะ” 

 

“มันเหมือนกับความเข้าใจชีวิต คือหมอเห็นด้วยกับคําพูดที่ว่า เหมือนกับชีวิต

โดยตัวมันเอง มันก็อาจจะไม่ได้มีความหมายอะไรจนเราใส่ให้มันอะ การดําเนิน

ชีวิตนี่แหละ มันอาจจะทําให้สร้างความหมายขึ้นมา แต่ถ้าถามหมอ หมอก็

ไม่ได้อะไรกับความหมายของมันมากอะนะ แต่หมอคิดว่าเราจะดําเนินชีวิตยังไง

ให้ outcome ก็คือความสุขมันเกิด เอ้อ ถ้าเราช่วยคนอ่ืนได้มันก็ดี เพราะมัน

เป็นสิ่งที่ดี เพราะเราช่วยคนได้ เราก็มีความสุขในใจเรา แล้วในส่วนตัวเราเอง

เราควรจะทํายังไงล่ะ? เพ่ือให้ชีวิตเรา มันโอเคอะไรอย่างนี้ เรามีความสุขเราก็

ทําไป อันนี้ก็ถือเป็น part หนึ่งของ spiritual ของหมอ ถ้าส่วนตัวนะคะ 

เพราะว่าคือหมอก็นับถือพุทธ แต่ว่าไม่ได้พุทธจ๋ามาก แต่หมอก็ชอบในหลักการ 

ในสิ่งที่มันเป็น ปรัชญาของศาสนาอะค่ะ รวมถึงเรื่องอ่ืน ๆ ด้วยที่อาจจะเป็น

คําพูดของนักปรัชญา อาจจะเป็นชาวตะวันตกหรือใครก็แล้วแต่ ตะวันออกก็ได้ 

คือบางอย่างที่เราอ่านแล้วเรารู้สึกว่าโอเคนะ อันนี้เข้ากับความเชื่อเรา อันนี้เรา

ก็เก็บไว้แล้วก็ใช้กับชีวิต” 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต “คําว่าสุขภาพจิตหมอคิดว่าหลัก ๆ ก็คงเป็นเรื่องของอารมณ์แล้วก็ความคิด 

เพราะว่าความคิดมีผลต่ออารมณ์อยู่แล้ว แล้วก็อาจจะเป็นพฤติกรรมที่แสดง
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ออกมาด้วยอะค่ะ คือหมอคิดว่าหลัก ๆ น่าจะวน ๆ อยู่ประมาณนี้  คือ

สุขภาพจิตมันก็คือภาวะของจิตใจแล้วก็อารมณ์ซึ่งมันก็จะส่งผลกับพฤติกรรมที่

คนนั้นแสดงออกมา ซึ่งอารมณ์มันก็จะมีระดับความสุขทุกข์อะไรอยู่แล้ว” 

 

“ถ้าเรามองว่าความคิด พฤติกรรม อารมณ์เป็นเรื่องของสุขภาพจิตที่มันจะ

ส่งผลให้แสดงออกมาหรือรู้สึกออกมาอะไรอย่างนี้ ความเชื่อมันก็จะมีผลกับ 3 

อย่างนี้อยู่แล้ว เพราะหมอคิดว่าความเชื่อมันก็เป็น part หนึ่งของความคิด แต่

มันอาจจะเป็นความคิดในเชิงแบบ core concept อะ คือหลัก ๆ ก็คือเรามี

ความเชื่อแบบนี้ ก็คล้าย ๆ กับ concept ในชีวิตเราอะ มันประมาณนี้ เราก็จะ

มีความคิดที่มันออกมาจากตรงนั้น แบบนี้ ๆ ๆ ออกมาในแต่ละขณะ ซึ่ง

ความคิดก็จะส่งผลให้เราเกิดอารมณ์อะไรขึ้นในขณะนั้น ซึ่งความคิดกับอารมณ์

ก็รวมกันออกมาเป็นพฤติกรรมที่แสดงออก” 

คำแนะนำ “คนไข้บางคนก็อาจจะ work กับวิธีนี้ แต่บางคนก็ไม่ work บางคนชอบทํา

สมาธิ แต่บางคนก็ไม่เอาเลย เพราะฉะนั้นเนี่ยบางครั้งมันต้อง assess ก่อนว่า

คน ๆ นี้จะ work ด้วยวิธีไหน? บางคนก็อาจจะ work ด้วยการไปเที่ยวผ่อน

คลาย บางคนก็อาจจะ work ด้วยการปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ บางคนออกกําลัง

กาย บางคนอาจจะชอบแนว ๆ มี activity ทํา เช่น ทํางานประดิษฐ์ หรือจิต

อาสาอะไรพวกนี้ค่ะ เพราะว่าคือจริง ๆ แล้วคนเราชอบไม่เหมือนกัน แต่ส่วน

ใหญ่จะเป็นคนไข้ถามเรามากกว่าว่าเราแนะนําอะไร ถ้าเกิดถามอย่างนี้ก็คือพูด

ได้เลย ว่าแนะนําอะไรยังไง หรือบางคนหมอก็จะถามเขาเลยว่าเขานับถือ

ศาสนาอะไร เพราะอย่างบางคนนับถือศาสนาก็จริง แต่ไม่เข้าวัดไม่เข้าโบสถ์

เลย มันก็จะมีเหมือนกัน คือไม่ควรจะไปบังคับให้เขาไปฝืนทําในสิ่งที่ไม่ได้

ชอบอะ เพราะหมอเชื่อว่าจิตใจมันเป็นเรื่อง preference ส่วนหนึ่ง ถ้าเกิดว่า

เรารู้ว่าสิ่งนี้ดีนะ in general มันดี แต่ว่าคน ๆ นี้ไม่ชอบอันนี้ เราก็ไม่ควรจะไป

เพ่ิมความเครียดให้เขาโดยการไปบอกว่า you ไปทําเถอะ คือไม่ใช่ไง ก็คือ

แล้วแต่ค่ะ เพราะว่ามันยืดหยุ่นอยู่แล้วของแบบนี้” 
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“หมอคิดว่าอันที่หนึ่งคือ ก่อนอ่ืนต้องเคารพก่อนว่าทุกคนมี belief ของตัวเอง 

แล้วก็ไม่อยากให้ ใครดูถูก belief ของใครหรือว่าไป discriminate กันเนอะ 

เพราะแม้แต่คนที่เหมือนกันทุกประการก็ไม่ได้มีความคิดแบบเดียวกันหรอก 

ทุกคนมีชุดความคิดของตัวเอง หมอเชื่ออย่างนั้น ถ้าเกิดว่าเรามีปัญหา

สุขภาพจิตอะไร หมอว่ามันเป็น coping ที่เกิดมา automatic อยู่แล้วสําหรับ

การที่นํา belief มาใช้ เพราะฉะนั้นในคนทั่วไปเนี่ย ถ้าเกิดว่าความคิดอะไร

หรือการ กระทําอะไรที่มันเป็นประโยชน์ต่อตัวเองก็ทํา แต่ถ้าสมมติว่ามันทํา

ออกมาแล้วไม่โอเคอะ ก็อาจจะคิดใหม่ ลองคิดใหม่ก็ได้ หรือลองปรับความคิด 

อันนั้นในเชิงของคนที่มีปัญหาสุขภาพจิตเอง แต่ในคนที่อาจจะมี role ในการ

ช่วยเหลือคนอ่ืน เช่น อาจจะเป็นคนทั่วไปก็ได้ที่มีเพ่ือนที่มีปัญหาสุขภาพจิต

หรือ medical personnel อันนี้ก็คืออยากจะให้เคารพในความต่าง แล้วก็

เวลาดูคนไข้ก็ดูเป็นคน ๆ เพราะจริง ๆ มันต้องดูเป็นคน ๆ อยู่แล้ว ส่วนตัวคิด

ว่าไม่มีใครเหมือนกัน เพราะฉะนั้นการที่เขาให้เรามาช่วยเขามีปัญหามาเนี่ย 

เราก็ดปูัญหานั้นแหละ แล้วก็ดูจากปัจจัยแวดล้อมว่าคนไข้มีปัจจัยแวดล้อมบวก

อะไรบ้างในชีวิตเขา? มี strength อะไรที่จะช่วยให้เขาข้ามผ่านปัญหานี้ไปได้ 

เราก็ใช้มันให้เป็นประโยชน์โดยที่ใช้จาก resource ของตัวเขาเอง ไม่ใช่จาก

การทีเ่ราเอาลงไปใส่ เพราะนั่นก็ไม่ใช่ตัวเขา” 

ผลเชิงบวก “จริง ๆ แล้วมันอาจจะเป็นสิ่งที่ช่วยเวลาที่เราเจอปัญหาหรือเวลาเจอความ

ทุกข์อะไร บางทีก็เป็นสิ่งที่คล้าย ๆ กับเป็นที่พักพิงจิตใจ หรือว่าเป็นสิ่งที่ทําให้

เราสามารถที่จะ เหมือน solve ความทุกข์ตรงนั้นได้ เหมือนอย่างสมมติคนไข้

ที่มาเจอเราอย่างนี้อะค่ะ เขาก็อาจจะมีความทุกข์หลากหลาย เจอปัญหาอะไร

ในชีวิต เขาบางคนก็ชอบสวดมนต์ ปฏิบัติธรรม ถ้าเป็นชาวพุทธ ซึ่งคนไข้หลาย 

ๆ คนเขาก็รู้สึกว่าช่วยได้ ในแง่ของช่วยให้มีสติ หรือมันเป็นหลักคิดในการ

แก้ปัญหาค่ะ เช่น อย่างโรงพยาบาลที่อยู่เนี่ย คนไข้ก็จะเป็นมะเร็งกันเยอะใช่

ไหม? ก็เป็นมะเร็งกันเยอะ ก็ ส่วนใหญ่ก็นับถือพุทธ บางครั้งมันก็จะมีลักษณะ
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ของความคิดว่าทําไมโรคนี้ต้องมาเกิดกับตัวเอง? แต่บางคนก็บอกว่ามันอาจจะ

เป็นกรรมเก่ามั้ง อะไรอย่างนี้ ซึ่งบางครั้งความคิดแบบนี้มันก็ทําให้ลดคําถามว่า

ทําไมมันต้องมาเกิดกับเราหรืออะไรอย่างนี้ค่ะ หรือบางครั้งมันอาจจะเป็นทาง

หนึ่งในการช่วย release ความเครียดหรือว่าแก้ปัญหา เช่น คนไข้ก็จะนิมนต์

พระมาทําบุญอะไรประมาณนี้ คือมันก็จะมีความแบบช่วยเรื่องจิตใจอยู่” 

 

“ช่วยในเชิง coping แล้วก็จริง ๆ แล้ว ต่อให้บางทีไม่เจอปัญหาอะไร แต่ถ้าเรา

มีที่ยึดเหนี่ยว คือส่วนใหญ่ ศาสนาส่วนใหญ่ก็จะสอนไปในทางที่ทําความดีหรือ

อะไรพวกนี้ ซึ่งมันก็น่าจะลดปัญหาในชีวิต ถ้าเกิดว่าเราไม่ได้ทําอะไรที่มันผิด

ศีลธรรม เหมือนทําตัวให้เป็นประโยชน์กับคนอื่นอะไรอย่างนี้อะค่ะ จริง ๆ แล้ว

มันก็เป็นการอยู่ร่วมกันในสังคมโดยรวมด้วย ลดปัญหาโดยรวมน่ะ” 

 

“ความเชื่อ หมายถึงว่าศาสนาหรือว่าจิตวิญญาณนะคะ มันอาจจะทําให้เรา

สามารถที่จะใช้ชีวิตไปได้อย่างเหมือนประนีประนอมกับปัญหาในโลกนี้หรือสิ่ง

ที่มันเข้ามาในชีวิตเราได้มากขึ้น ถ้าถามว่ามันส่งผลกับจิตใจยังไงเนอะ แต่ถ้า

มันเป็นบริบทอย่างอ่ืน มันก็แล้วแต่อะ บางเรื่องเราก็รู้สึกว่ามันไม่ใช่ แต่ว่าเราก็

อาจจะคิดว่า เอ้ย มันก็เป็นกฎเกณฑ์ของสังคมนะ เราไม่ได้จําเป็นต้องเห็นด้วย

ทั้งหมด แต่บางอย่างมันก็ต้องทําตาม มันจะให้ทุกคนเห็นด้วยหมด มันก็คง

เป็นไปไม่ได้ แต่ถ้าในเชิงจิตวิญญาณมันก็ช่วยให้เราเหมือนดํารงชีวิตต่อไปได้ มี

ความทุกข์อะไรเข้ามา ก็ในเชิง coping ที่เราจะจัดการความทุกข์นั้นไปได”้ 

 

“การที่ผู้ป่วยหนักหรือใกล้เสียชีวิตเป็นโรคร้ายแรง มันทําให้เขาเกิดความสนใจ

หรือตระหนักเรื่องพวกนี้มากขึ้น หมอคิดว่ามันอาจจะเป็นเหมือนที่พ่ึงทางใจน่ะ 

คือจริง ๆ แล้วความตายมันก็เป็น fear ลึก ๆ ของคนเราเนอะ ทีนี้คนไข้พวกนี้

ก็เหมือนเขารู้ตัวว่าเขากําลังจะตาย ซึ่งจริง ๆ ชีวิตหลังความตายเราก็ไม่รู้ว่ามัน

เป็นยังไง ถ้าเกิดว่าในมุมคนพุทธเราก็อาจจะเชื่อเรื่องบาปบุญอะไรอย่างนี้อะ
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ค่ะ ซึ่งการที่ได้อยู่ใกล้วัดใกล้พระหรือว่ามีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจอะไรแบบนี้มันก็

เหมือนกับว่าเราได้ปฏิบัตธิรรม ได้ทําบุญ มันก็น่าจะไปสู่ภพภูมิที่ดี  อันนี้คือใน

มุมคนไข้นะ เขาก็จะเชื่อเรื่องจิตสุดท้ายอะไรแบบนี้ ก็เหมือนกับว่าเขาจะ

พยายามทําให้จิตใจมันสงบ แล้วก็ช่วยให้ตัวโรคมันอาจจะบรรเทาเรื่องอาการ

ไปได้บ้าง ถ้าเกิดว่าจิตใจมันสงบ ทํานองนั้นอะค่ะ คิดว่ามันน่าจะเก่ียวกับการที่

ไม่หายหรือว่ามันใกล้ความตายด้วย ถ้าคนไข้มะเร็งเนอะ” 

ผลเชิงลบ “ในเชิงโทษเนี่ย คือถ้าโดยส่วนตัวคิดว่าตัวศาสนาเองหรือความเชื่อส่วนใหญ่

เองก็มักจะเป็นสิ่งที่ดี แต่ว่าต้องยอมรับว่าบางครั้งมันก็ขึ้นอยู่กับการตีความอะ

ค่ะ อย่างบางครั้งบางคนที่อ้างศาสนาเพ่ือประโยชน์บางอย่าง อาจจะเป็นการ

ทําสงคราม เพ่ือเป็นเรื่องผลประโยชน์ หรืออ้างเพ่ือจะฆ่าคนอ่ืน หรือว่าบาง

ลัทธิที่อาจจะมีความเชื่อเรื่องการฆ่าตัวตายอะไรอย่างนี้ ซึ่งดูแล้วโดยรวมมัน

ออกมาเป็นโทษ ก็คิดว่ามันอาจจะมีอยู่บ้างที่ อ้างพระเจ้าหรืออะไรที่มัน 

beyond self อะ ว่าต้องตีความแบบนี้นะ แล้วต้องทําอย่างนี้เพ่ือประโยชน์

อย่างนี้ คืออันนี้มันก็ดูสร้างทุกข์ให้กับตัวเองและคนอ่ืน แต่ว่ามันก็เป็นส่วน

น้อยอะค่ะ คนส่วนใหญ่ก็คือคิดว่าได้ประโยชน์แล้วก็การที่มีหลักคิดหรือว่ามี

ความเชื่อหรือศาสนาอะไรมันก็ดีกับโลกโดยรวมมากกว่า คือโทษมันน้อย” 

เกณฑ์ในการวัด “ถ้าโดยส่วนตัวนะคะ คือหมอก็จะมองว่า outcome มันออกมาเป็นยังไง ก็

เหมือนที่บอกอะ ถ้าoutcome มันคือฆ่าคน มันคือสงครามนะ หรือมันคือการ

เบียดเบียนคนอ่ืน แปลว่าความเชื่อนั้นน่ะ เราก็ต้องไปพิจารณาแล้วว่ามันโอเค

จริงหรือเปล่า? แต่ถ้ามันออกมาเป็นสิ่งที่ดี เป็นการทําบุญ เป็นการพัฒนา

ตัวเอง เป็นความสุขทางใจอะไรแบบนี้ มันก็น่าจะเป็นความเชื่อที่โอเค” 

 

“อย่างสังคมไทยก็เป็นสังคมที่มีความหลากหลาย แล้วเราก็ค่อนข้างใจกว้าง 

หมายถึงว่าใครจะนับถือศาสนาอะไร ใครจะเป็นเพศอะไร จริง ๆ ก็ได้หมด

เนอะ ค่อนข้างเป็นประเทศที่เปิดกว้างแต่ทุกอย่างก็ต้องอยู่ในขอบเขตของ

กฎหมาย ซึ่งจริง ๆ กฎหมายเองมันก็ controversy หมายถึงว่าอย่างบาง
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ประเทศก็ไม่มีโทษประหารละ แต่ว่าประเทศเราก็ยังมีอยู่ ซึ่งบางครั้งอย่าง บาง

ศาสนาก็อาจจะมองว่ามันไม่ควรจะฆ่าคน แต่ว่าอันนี้หมอไม่แน่ใจนะ เข้าใจว่า

ศาสนาอาจจะไม่ได้พูดถึงการประหารชีวิตว่ามันควรทําหรือไม่ควรทํา แต่

บางครั้งคือเราก็อาจจะต้องมีข้อตกลงร่วมกันในส่วนของกฎหมายว่ามันเป็น

ยังไง? ถ้าไปมองในกฎหมายของบางประเทศ เช่น ประเทศมุสลิมอย่างนี้ เขาก็

มีกฎหมายของเขาอีกแบบหนึ่ง สิ่งที่เราทําแล้วมันไม่ได้ผิดใน ประเทศเรา แต่

ในประเทศเขามันผิด เพราะฉะนั้นบางทีมันก็อยู่ที่ข้อตกลงร่วมกันของสังคม

ด้วยค่ะ ว่าเรา accept อะไร ที่หมอเคยได้ยินเนอะ บางอย่างของกฎหมายที่

ชาวมุสลิมเขาใช้มันค่อนข้างรุนแรง เพราะอะไรทําผิดแค่นี้ต้องโดนทําร้าย

ร่างกายขนาดนั้นหรือเฆี่ยนตีอะไรอย่างนี้? แต่เราก็ต้อง accept ในกฎของ

สังคมเขา ว่าในสังคมนั้นคนเขาตกลงกันแบบนี้นะ แต่ประเทศเราไม่ใช่ มันก็

เป็นอีกแบบ หมอคิดว่าบางครั้งจุดตัดส่วนหนึ่งมันก็อยู่ที่กฎหมายด้วย ว่า

กฎหมายที่ประเทศเราเอามาจับ ว่าตกลงกันว่าจะเอาแบบนี้ มันคือประมาณนี้

นะ คือ you จะมีความเชื่อยังไงก็แล้วแต่ สามารถนับถือศาสนาอะไรก็ได้ 

หรือไม่มีศาสนาก็ได้ แต่สุดท้ายแล้วก็ต้อง follow กฎหมายอะไรประมาณนี้ 

มันก็จะมีจุดตัดนิดหนึ่งในความรู้สึก ซึ่งมันก็จะไม่เหมือนกันอยู่แล้ว อย่าง

อเมริกาก็ยังมีกฎหมายของรัฐเลย อย่างบางรัฐใช้กัญชาได้ บางรัฐใช้กัญชาไม่ได้

อย่างนี้ แล้วแต่ข้อตกลงกันอะค่ะ” 

 

“ก็คือว่าคุณจะเชื่ออะไรก็ได้ ถ้ามันไม่ขัดแย้งกับสังคมและมันมี outcome ที่ดี 

ก็จะส่งผลให้สุขภาพจิตดี คิดว่าอย่างนั้น แต่ถ้าเกิดว่ามันไม่ได้อย่างนั้น เกิด 

conflict เกิดความขัดแย้ง ก็จะทําให้สุขภาพจิตแย่ เพราะอย่างสมมติเราคิดว่า

เราเป็นคนชอบบริจาคอย่างนี้อะค่ะ ตามศาสนา เรารู้สึกว่าเราบริจาคแล้วเรา

โอเคนะ แต่พอบริจาคมาก ๆ ไป เราก็อาจจะไม่มีเงิน ซี่งโอเค outcome มันก็

ออกมาเดือดร้อน มีปัญหาเรื่องเงิน เราทําบุญเยอะไป เราก็จะแบบไม่มีเงินใช้

อะไรอย่างนี้ ซึ่งทุกอย่างมันก็ต้อง balance อะ คือเรามีความเชื่อก็จริง แต่ว่า
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เราก็ควรจะต้องรู้ว่ามันเหมาะสมอะไรแค่ไหน ซึ่งมันก็ต้องจัดการไปตรงนี้” 

กิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณ 

 

ประสบการณ์ “อย่างบางคนก็เคยเจอเพ่ือนที่เป็นคาทอลิกอะค่ะ หรือว่าคนไข้ก็มีนะ เขาก็จะ

เจอเรื่องทุกข์ในชีวิต เหมือนปัญหาครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจอะไรอย่างนี้อะ

ค่ะ แต่ว่าเขาก็ไปเข้าโบสถ์แล้วก็อธิษฐานต่อพระเจ้า ซึ่งการอธิษฐานนี่ก็ทําให้

เหมือนเข้ามีพลัง ใจ เป็นการเหมือนเสริมหนุนใจอย่างนี้ค่ะ ทําให้ในแต่ละวันมี

พระเจ้าที่คอยคุ้มครองดูแลอยู่ แล้วเขาก็พยายามที่จะดําเนินชีวิต ต่อไป 

ถึงแม้ว่าปัญหามันจะเยอะก็พยายามแก้ไป มันเหมือนมีสิ่งยึดเหนี่ยวน่ะ 

ลักษณะนั้น” 

 

“คือส่วนตัว คือต้องบอกว่าส่วนตัวเลยนะคะ เพราะว่าแต่ละคนคงไม่เหมือนกัน 

การไหว้เจ้า ไว้บรรพบุรุษ เชงเม้งอะไรอย่างนี้ ถ้าสําหรับหมอมันเป็นสิ่งที่ดีมาก 

เพราะว่าจริง ๆ แล้วการไหว้มันก็เหมือนเป็น event อะไรของที่บ้านอะ ก็จะมี

ญาติมาทํากับข้าวหรืออะไร ซึ่งถ้าถามเราเราชอบ เราจะมีการต้องเตรียม

เตรียมไก่เตรียมอะไรมาไหว้ มีขนม มีผลไม้อะไรอย่างนี้ค่ะ แล้วก็บางทีถ้าเป็น

สมัยก่อนตอนเราเด็ก ๆ ก็จะมีแบบญาติมาเผากระดาษกันแล้วก็เล่นไพ่ มันก็จะ

สนุกเนอะ ถ้าเป็นเมื่อก่อน แต่ถ้าเป็นสมัยนี้ อย่างหมอมาอยู่กรุงเทพฯ บางที

หมอก็ต้องไปไหว้ตามบ้านญาติบ้างถ้าเกิดว่าเราไม่ไดก้ลับนครฯ บางทีที่บ้าน

ญาติเขามีไหว้ เราก็ไปไหว้กับเขา แต่ว่าอาจจะไม่ได้เป็น event เหมือนตอน

เราเด็ก ๆ แต่ว่าเวลาไหว้มันก็ทําให้เราได้นึกถึงบรรพบุรุษค่ะ คือคําว่าบรรพ

บุรุษมันก็มี meaning มาก คือหมอว่าสําหรับคนจีนเนี่ย ค่อนข้างยึดถือมาก ๆ 

เพราะว่าพอได้ไหว้เนี่ย เราก็จะได้นึกถึง ซึ่งตอนนี้หมอก็หมดละ ปู่ ยา ตา ยาย 

คือไม่เหลือใครละค่ะ ทุกคนเสียหมดละ แต่มันก็เหมือนเขาอยู่ในใจ เราก็รู้สึก

ว่าเราได้ไหว้ ได้นึกถึงเขา มันเหมือนได้ connect กันอะ แล้วเนื่องจาก เขา

เป็นคนเลี้ยงเรามา เพราะฉะนั้นคําสอนต่าง ๆ หรือว่าความอบอุ่นที่เราเคยได้
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จากเขาอะ มันก็ไม่ได้ไปไหน มันก็ยังอยู่เสมอ ในตัวเรา ในความทรงจํา อะไร

อย่างนี้อะค่ะ ซึ่งชอบมาก หมอชอบเทศกาลตรุษจีน เชงเม้ง หรืออะไรแบบนี้

ค่ะ ชอบ (หัวเราะ)  

ส่งเสริมสุขภาพจิตมาก มาก ๆ ส่วนตัวคือคิดว่ามากค่ะ หมอก็เลยคิดว่าคนเรา

มันก็  mix กันแหละ ใช่ ไหม ? เรานับถือ พุทธ กับวัด ไทยหรือคํ าสอน

พระพุทธเจ้าเราก็โอเค อย่างถ้าของคนจีนก็จะไปอีกแบบหนึ่ง เป็นเรื่องบรรพ

บุรุษ เรื่องอะไรซะส่วนใหญ่  ซึ่ งก็ถ้าสําหรับหมอมันก็  positive มาก ๆ 

(หัวเราะ)” 

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ  

ความสอดคล้อง “คือโดยส่วนตัวคิดว่าสอดคล้องนะ สมัยที่หมอเรียนก็จะเคยไปเข้าค่ายพวกจิต

บําบัดแนวพุทธอะค่ะ ซึ่งก็ดีนะ คือมันเน้นการฝึกสติ แล้วเดี๋ยวนี้มันก็จะมี 

mindfulness ซึ่งก็จริง ๆ แล้ว partly ก็น่าจะมีส่วนที่เกี่ยวกับเรื่องของสติ 

เกี่ยวกับเรื่องของการอยู่กับปัจจุบัน มันก็จะสอดคล้องกับศาสนาที่เรานับถืออยู่

พอสมควร แล้วจริง ๆ แล้วคนอ่ืนที่อาจจะไม่ได้นับถือพุทธอย่างนี้อะค่ะ อย่าง

ฝรั่งเขาก็โอเคกับพวก mindfulness ซึ่งหมอคิดว่ามันก็สอดคล้องกัน ถึงแม้ว่า

บางครั้งเราจะเจอคนไข้ที่ psychotic แล้วเขาก็อาจจะคิดไปว่าเขาติดต่อกับ

อะไรอย่างนี้ได้ แต่ว่าจริง ๆ แล้วเวลาที่พิจารณาเรื่องแบบนี้ เราก็รู้ว่าต้องเอา 

culture มาพิจารณาด้วยเสมอ อย่างสมมติหมอไม่ได้เชื่อเรื่องพระเจ้า แต่ว่าถ้า

คนไข้คนไหนที่พูดถึงเรื่องพระเจ้าแล้วเราไปตีความว่าเขาหลุด reality ไป มันก็

ไม่ใช่ไง เราก็ต้องพิจารณาว่าในบริบทเขาเขานับถือศาสนานี้นะ พระเจ้า 

meaning ของเขา เขาเชื่อแบบนหี้มายความว่ายังไง? การที่เขาอาจจะรู้สึก

เหมือนได้สัมผัสหรืออะไรมันก็ไม่ได้แปลว่าเขา psychotic ซึ่งมัน ก็เป็น

ประเด็นที่เราพิจารณาว่าจริง ๆ มันก็ไม่ได้ขัดกัน” 

ความขัดแย้ง  

Bio-psycho- “คือจริง ๆ แล้ว ถ้าอย่างที่นี่  เวลาเราดูจะเป็นคนไข้มะเร็งส่วนใหญ่เนอะ 
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social เพราะฉะนั้นเราจะดูแลแบบ bio-psycho-social-spiritual อยู่แล้ว แยกเป็น 

4 คือมันจะมี model ในการดูแลอยู่แล้วอะค่ะ ยิ่งคนไข้ที่เป็นมะเร็งเนี่ย เขา

จะต้องมีด้าน spiritual อยู่แล้ว ค่อนข้างเยอะ ถ้าเทียบกับประชากรคนไข้อ่ืน

เนอะ เพราะมะเร็งจํานวนมากรักษาไม่หาย พอไม่หายมันก็ต้องมีอะไรที่ยึด

เหนี่ยวจิตใจพอสมควร ซึ่งบางทีในคนไข้เราอาจจะไม่ต้องไปบอกด้วยซ้ำอะค่ะ 

มีพระ มีธรรมะใส่หูฟัง” 

จิตบำบัด  

ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

“ส่วนตัวเป็นคนที่  outcome-based อะ แล้วหมอก็ value กับชีวิตจิตใจ

มากกว่าอย่างอ่ืน เพราะฉะนั้นอะไรก็ตามทีท่ําแล้วมัน improve ชีวิตจิตใจแล้ว

มันไม่ทําให้ใครเดือดร้อน มันก็เป็นสิ่งที่โอเคเสมอในความรู้สึกตัวเอง ศาลพระ

ภูมิก็ไม่ก่ีตังค์ จะจุดธุปจุดเทียนก็นาน ๆ ที มีอยู่มันก็ไม่เห็นจะเป็นอะไร 

ส่วนตัวหมอไม่ได้มองว่ามันขัด เพราะว่าต้องบอกว่าหมอรู้สึกว่าวิทยาศาสตร์

เนี่ยมันก็เป็นสิ่งที่ in perception ของมนุษย์อะ ซึ่ง perception เรามีจํากัด 

บางครั้งการที่คนเขาเห็นวิญญาณเนี่ย เอาเข้าจริงเราก็ไม่รู้หรอกว่ามันจริง

หรือไม่จริง เขาอาจจะเห็น แล้วมันอาจจะมีก็ได้นะ แต่ perception เรามี

จํากัดไง เราเลยไม่เห็น เพราะเครื่องมือที่เราใช้ศึกษาโลกแบบวิทยาศาสตร์มันก็

มีข้อจํากัด  ใช่ไหม? ทุกอย่างมันก็มีจํากัดอะค่ะ สมมติเราย้อนไปพันปี 2 พันปี 

คนสมัยก่อนก็ไม่ได้รู้ว่าเราจะสามารถมี internet ได้ หรือจะมีเครื่องบินหรือจะ

มีอะไรได้ เช่นเดียวกัน เดี๋ยวต่อไปอีก 2 พันปี เราก็จะเป็นเหมือนคน 2 พันปีที่

แล้วของเด็กพวกนั้น ซ่ึงเขาก็อาจจะมองว่าเราล้าหลังก็ได้ไง  

 

     หมอเลยรู้สึกว่าความรู้มันเป็นสิ่งที่ยืดหยุ่น คือเดี๋ยวมันก็เปลี่ยนเดี๋ยวมันก็

เปลี่ยน เพราะฉะนั้นอะไรก็ตามที่มันขัดกับความรู้เรา ไม่ได้แปลว่ามันผิดนะ 

เพราะมันอาจจะไปไม่ถึงก็ได้ เราไม่รู้อะค่ะ เพราะฉะนั้นหมอก็คิดว่าเราไม่ควร

จะไป judge ว่าสิ่งนั้นมันผิดหรือมันถูก ถ้ามันทําไปแล้วมันก็ไม่มีข้อเสียอะไร 

แล้วผลโดยรวมดีกับคนส่วนใหญ่ ก็ทําไปเถอะ โดยส่วนตัวไม่ได้คิดอะไร บางที
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ส่วนตัวหมอยังแซวคนไข้เลย สมมติคนไข้มาหาเราแล้ว ทุกอย่างมันแย่หมดใน

ชีวิตเขาตอนนั้นเนี่ย หมอก็แบบคุณไปทําบุญบ้างไหม? ก็จะพูดเล่น ๆ นะ 

คนไข้ก็บอก เออ คิดอยู่เนี่ย (หัวเราะ) คือเรารู้ไง คนพุทธเนี่ยจะออกแนวแบบ

เหมือนกับจะต้องไปทําบุญบ้างแล้ว หรือหมอก็จะแบบไปดูดวงหน่อยไหมคะ? 

ช่วงนี้ดูเหมือนดวงจะไม่ดีนะคะ แล้วคนไข้ก็จะหัวเราะว่าจริง ๆ ไปดูมาแล้ว

แหละค่ะ (หัวเราะ) เอ้อ มันก็เป็นสิ่งที่ไม่เห็น มันจะเสียหายอะไร หมอไม่ได้

ต่อต้านอะไรพวกนี้อยู่แล้ว เพราะว่าบางครั้งคนไข้ก็ไปดูดวงแล้วก็บอก จริง

หมอ หมอดูบอกว่าแย่มากเลยช่วงนี้ ทุกอย่างแย่หมด ก็สอดคล้องไปกับชีวิต

ของหนูนะ ซึ่งจริง ๆ แล้วก็ไม่รู้ว่าหมอดูพูดจริงหรือเปล่า? แต่หมอดูก็อาจจะ

บอกว่าคุณไปทําบุญสักเล็กน้อย แล้วคนไข้ก็ไม่ได้เดือดร้อนเรื่องเงินน่ะ พอเขา

ไปทําบุญ เขาก็รู้สึกว่าอย่างน้อย ๆ เขาก็ได้สะเดาะเคราะห์แล้วนะในเรื่องของ

ดวง ที่เหลือ มันก็อยู่ที่ฉันจะจัดการชีวิตละ อะไรแบบนี้บางทีมันก็เป็นผลดี

มากกว่าเสียอะค่ะ ส่วนใหญ่แล้วหมอก็จะดู risk-benefit เหมือนในทาง

การแพทย์นี่แหละค่ะ เหมือนเราจะทําการผ่าตัดอะไรสักอย่าง เราก็จะดู risk-

benefit หลักคิดของหมอมันก็จะประมาณนี้เหมือนกัน ถ้าคนไข้ทําอะไรที่มัน

ไม่ขัดกับสิ่งที่มันจะเป็นประโยชน์กับตัวเขา หมอก็ให้หมด free หมดค่ะ 

(หัวเราะ) ได้หมด ไม่มีปัญหาอะไรเลย” 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง 

สังคมวัฒนธรรม 

“ถ้าในเชิงสังคมอะ มันอาจจะต่างบ้าง เช่น สังคมต่างจังหวัดมันแคบกว่า คือ

คนมันน้อยกว่าอะค่ะ เราก็จะรู้จักคนเยอะ เหมือนเราไปไหนมาไหนเราก็จะเจอ

คนรู้จักเยอะมาก สังคมก็แคบ ๆ เวลามันมีงานอะไรทีหนึ่งก็เจอแต่คนรู้จัก แต่

ถ้าอย่างกรุงเทพฯ อย่างนี้ บางทีอย่างเราไป IT Square ตรงนี้ เราก็ไม่ได้เจอ

คนรู้จักสักคนแล้ว คือหมอว่ามันเป็นในเชิงของสังคมมากกว่า แต่ถ้า เรื่อง 

belief ไม่ค่อยต่าง เพราะหมอว่าเราอาจจะเกิดมาในยุคที่มันมีทีวี ยิ่งถ้ามาช่วง

หลังก็มี social media อะไรอย่างนี้ หมอก็เลยรู้สึกว่าสิ่งเหล่านี้มันทําให้ in 

general แล้วมันไม่ต่าง มันก็มีแค่ individual ทีต่่างมากกว่า” 
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ผู้นำทางสังคม  

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

 

ความเชื่อส่วนตัว 

ของบุคลากร 

 

ความขัดแย้ง “หมอเจอคนไข้มาบ่อยว่าบางครั้งเขาก็จะไปเจอหมอบางคนที่พยายามบอกให้

เขาใช้ธรรมะ ซึ่งก็จะมีคนบางส่วนที่ไม่ได้อินกับศาสนา โดยเฉพาะเด็กรุ่นอายุ

น้อย ๆ แล้วเขาก็จะ ไม่ follow ต่อละ เหมือนหมอก็จะให้เข้าหาธรรมะอยู่

เรื่อย ซึ่งมันไม่ใช่แนวเขา เขาก็จะหนี ซ่ึงมันก็จะมีเหมือนกัน” 

อาการทาง 

จิตเวช 

“อาจจะแล้วแต่โรคที่เป็น แล้วก็แล้วแต่ severity ของอาการด้วยอะค่ะ คือถ้า

สําหรับบางคนเนี่ยอาจจะต้องห้ามด้วยซ้ำ เช่น คนไข้ที่ psychotic จิตใจ

อาจจะค่อนข้างอ่อนแอเนอะ ego เขาก็จะค่อนข้าง weak แล้วก็จะมี  

perception อะไรที่เสียอยู่แล้ว บางทีเนี่ยถ้าให้ไปนั่งสมาธิเพ่งมาก ๆ หรือ

อะไรมาก ๆ เนี่ยมันมีโอกาสที่จะอยู่ในจินตนาการของตัวเองแล้วอาการก็

อาจจะแย่มากขึ้นได้ บางทีเราก็อาจจะแนะนําว่างดกิจกรรมพวกนี้ไปก่อน โดย

ที่รักษาให้ดีขึ้นก่อน แต่ถ้าคนไข้กลับมาอยู่ใน reality แล้วเนี่ย จะทําก็เป็นสิ่งที่

ดี แต่ถ้าเรื่องไหว้พระทําบุญอะไรเนี่ยก็ไม่ได้ห้าม บางครั้งมันก็ต้องดูตามอาการ

ด้วย” 

เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

“หมอก็จะพิจารณาในลักษณะว่า โอเค สิ่งที่เขามาให้เราช่วยคือเรื่องนี้ สิ่งที่เขา

เชื่อทําให้เรื่องนี้ที่เขามาปรึกษาเราเนี่ยมันยังคงเป็นปัญหาต่อไปหรือมันแย่ลง

หรือเปล่า? ถ้ามันไม่เก่ียว นั่นก็เป็นชีวิตส่วนตัวของคนไข้ ซึ่งเราไม่ได้มีหน้าที่ไป

เปลี่ยน แต่ถ้าเกิดว่ามันมีผล มันส่งผลที่ทําให้มันไม่หลุดสักที ก็คือพูดง่าย ๆ ก็

คือเป็นอุปสรรคต่อการรักษาอะ บางครั้งเราก็ต้อง explore แล้วก็อาจจะต้อง

ทําอะไร something กับตรงนั้นละ แต่ว่าคือสุดท้ายแล้วมันก็คือสุดแล้วแต่

คนไข้นะ เพราะว่าความเชื่อไม่ใช่สิ่งที่เปลี่ยนง่าย” 
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การรักษา 

ทางเลือก 

“ถ้าในมุมหมอ จริง ๆ แล้ ว alternative medicine เนี่ ย เรายอมรับค่ ะ 

เพราะว่ามันก็อาจจะดีหรืออาจจะไม่ได้ส่งผลเสียก็ได้ แต่ปัญหาของบางคนก็คือ

ไม่ยอมรับแผนปัจจุบัน ซึ่งมันก็ทําให้เขาเสียโอกาสค่ะ อย่างคนไข้ที่นี่ก็มี

เหมือนกัน ก็จะเป็นลักษณะเหมือนกับว่าพอถูกวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปั๊บ ไม่

ยอมรับคีโม แล้วก็หนีไป ส่วนใหญ่จะประมาณ 6 เดือนหรือปีหนึ่ง แล้วพอ

กลับมามันก็แย่แล้วอย่างนี้ค่ะ อันนี้เจอได้บ่อยนะ ซึ่งหมอคิดว่าเราอาจจะไม่ได้

มีโอกาสไปคุยกับเขาว่าจริง ๆ แล้ว belief ข้างในคืออะไร? แต่หมอก็คิดว่ามัน

เป็น belief ที่ส่งผลเสียกับตัวเขาเอง อันนี้เราอาจจะควรต้องปรับ แต่มันก็

อาจจะได้เป็นบางคน คือหมอไม่ได้มองว่าการแพทย์ทางเลือกมันแย่ แต่หลาย

คนเราก็เห็นว่าคนไข้หนีแผนปัจจุบันไป สุดท้ายเขาก็กลับมาอยู่ดี แต่กลับมา

ตอนที่เราทําอะไรให้ไม่ได้แล้ว เพราะมะเร็งมันลุกลามเร็ว 6 เดือนปีหนึ่งเนี่ย 

ยังมีชีวิตอยู่ก็เก่งแล้วถ้าไม่ได้รับการรักษา เพราะฉะนั้น belief บางอย่างมัน

อาจจะต้องปรับนะ” 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

“อย่างโรงพยาบาลนี้ก็จะมีเหมือนวัดที่เขาอยู่ข้างเคียงอะค่ะ เขาก็จะเชิญพระ

อาจารย์ เป็นพระที่จะช่วยมาให้เขาได้ทําบุญอะค่ะ ทําสังฆทานบ้าง มาเทศน์

ข้างเตียงบ้าง มีอยู่แล้วทุกสัปดาห์ ก็จะมีวัดหลักสี่ วัดดอนเมือง หรือวัดเสมียน

นารีที่อยู่แถว ๆ นี้อะค่ะ พระอาจารย์ท่านก็จะมาช่วยอยู่แล้ว ให้คนไข้ได้ทํา 

เพราะคนไข้ออกจากโรงพยาบาลไม่ได้เนอะ เพราะว่าอาการไม่ดีหรือใกล้จะ

เสียชีวิตแล้วอย่างนี้ หรือกระท่ังว่าเสียแล้วมาทําบุญหลังเสีย ญาติเขา request 

ก็มีเหมือนกันค่ะ ก็จะเป็นลักษณะนั้น หรือถ้าเกิดว่าบางคนเขาอาจจะไม่ได้แนว

นั้น เขาก็จะฟังเทปธรรมะ เปิด youtube อะไรของเขาไป หรือว่าอาจจะเป็น

แนวมีหนังสือสวดมนต์ มีพระวางอยู่บนหัวเตียงอะไรอย่างนี้อะค่ะ ก็คือถ้าเป็น

ชาวพุทธก็จะประมาณนี้แหละค่ะ ที่เห็นนะ” 

เคสตัวอย่าง “เคยเจอคนไข้มุสลิมนะคะ เขาก็น่าจะเป็นมะเร็งเหมือนกันนี่แหละมั้ง แล้วก็คง

จะมี depress มีอะไรเนอะ เขาก็บอกว่าเขาไม่กลัวตาย เพราะเขารู้สึกว่าความ

ตายเนี่ยทําให้เขาได้ไปอยู่กับพระผู้เป็นเจ้า แล้วมันก็เป็นสิ่งที่พระผู้เป็นเจ้า
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กําหนดมาแล้วนะ มันเป็นบททดสอบ ชีวิตเขาต้องเจอแบบนี้แหละ เอ้อ 

เพราะฉะนั้นเขาก็แค่รักษาแล้วก็ดูแลตัวเอง แต่ถ้าวันไหนที่เขาต้องตายก็ ไม่

เป็นไร เพราะว่าอาจจะเป็นสิ่งที่กําหนดมาแล้ว คือพ่ีก็ไม่รู้ว่าสิ่งนี้คือความเชื่อ

มุสลิมมันเป็นอย่างนี้จริงไหม? แต่คนไขท้ี่เป็นมุสลิมบอกเราอย่างนี้ เราก็รู้สึกว่า

มันเป็นความเชื่อที่คนไข้นํามาใช้แล้วชีวิตเขาก็ดีนะ คือเขาก็ไม่ได้ดูเครียดอะไร 

ในความเชื่อแบบนี้ค่ะ ก็เลยคิดว่ามันเป็นประโยชน์เยอะมากจริง ๆ” 

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 

การศึกษา “อย่างตอนหมอเรียนแพทย์มา เขาก็มีการพูดถึง model นี้ ก็หมอจําได้ว่า 

bio-psycho-social-spiritual อะไรเนี่ย หมอได้ยินมาตั้งแต่เป็นเด็กปี 1 แล้ว 

เพราะว่าเขาก็สอนเรามาตลอด เขาเรียกว่า holistic care ก็คือเราดูแลคนไข้

ในทุกด้านให้ครอบคลุม คือไม่ได้ดูแต่ bio ก็คืออาการอย่างเดียว แต่ต้องมี 

psychosocial ก็คือปัจจัยทางด้านจิตใจ ด้านสังคม ผู้ดูแล ครอบครัว หรือว่า

ความเชื่อของคนไข้ด้วย คือหลักสูตรแพทย์ทีห่มอเรียนมามันก็มีอยู่แล้ว” 

ความจำเป็น “ส่วนตัวคิดว่าควรจะต้องเรียน เพียงแต่ว่าเนื้อหาจะเป็นยังไง? ต้องมา design 

กันอีกทีค่ะ เพราะว่าหมอคิดว่าในใจมนุษย์ทุกคนมันต้องมีอยู่แล้ว เรื่อง belief 

เรื่องศาสนาหรือไม่ศาสนาก็ไม่เกี่ยวอะ คือทุกคนต้องมีอะไรที่เราเชื่อถือยึดถือ 

อาจจะเป็นหลักคิด ปรัชญา ลัทธิ ศาสนาหรืออะไรก็ตามค่ะ แล้วแต่เราจะใช้คํา

หรือแล้วแต่ระบบของมัน แต่ว่าอาจจะเรียนในลักษณะยืดหยุ่น คืออาจจะไม่ได้

เน้นหนักที่อะไรเป็นพิเศษ แต่ว่าเรียน in general ว่าในใจมนุษย์อะ มันจะมี

เรื่องอย่างนี้นะ เพราะฉะนั้นเวลา you approach คนไข้ก็จะต้องไม่ลืม

ประเด็นนี้ด้วย แต่ว่าวิธีการ approach ก็ไม่ใช่จะเอาศาสนาไปใส่ในหัวคนไข้ 

แต่ความเห็นหมอคือเราต้อง assess เขาก่อนว่าจริง ๆ แล้วคน ๆ นี้ belief 

เขาคืออะไร? เขาเชื่อถืออะไรอยู่? เขามีอะไรเป็นที่พ่ึงทางจิตใจ? หรือว่าสิ่งที่

เขาเชื่อมันคืออะไร?” 
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ตารางท่ี 14 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID10 
ID10 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “จิตวิญญาณมันเป็นเหมือนกับความเชื่อของมนุษย์นะครับ ที่มีความเชื่อ

บางอย่างหรือศรัทธาอะไรบางอย่างในตัวตน เช่น ศรัทธาในเรื่องของความรัก 

ศรัทธาในเรื่องของความมีคุณค่าในตัวเอง หรือบางคนอาจจะรู้สึกศรัทธาใน

เรื่องของธรรมชาติ อะไรอย่างนี้ครับ ในธรรมชาติที่อยู่รอบตัว หรือพลัง

ธรรมชาติอะไรอย่างนี้ที่เราไม่สามารถที่จะไปกําหนดกฎเกณฑ์ได้ แล้วก็มัน

เหมือนกับว่าจิตวิญญาณมันเป็นหลักที่ให้มนุษย์เรามีการยึดเกาะ คือผมมองว่า

มันมีไว้สําหรับเรามีหลักให้ยึดเกาะ เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจประมาณนั้น ไม่ให้เรา

หลงทางนะครับ เหมือนมีราวให้เกาะ ถ้าเราไม่มีราว มันก็อาจจะหลงทาง เราก็

อาจจะสับสนไม่รู้จะไปทางไหน” 

 

“คือผมมองว่าคำว่าจิตวิญญาณมันกว้างกว่าคำว่าศาสนา เพราะว่าตัวศาสนา

เอง ผมมองว่ามันเป็นสิ่งที่เหมือนคนเราสร้างขึ้นมาให้มีที่ยึดเหนี่ยวนะครับ 

เพราะฉะนั้นมันต้องมีหลักคําสอนของแต่ละศาสนาแตกต่างกัน ซึ่งมันจะต่าง

กับปรัชญา ปรัชญาผมมองในความหมายที่มันกว้างกว่า คือมันไม่ยึดติดกับตัว

บุคคลใดบุคคลหนึ่ง ถ้าเป็นศาสนาจะยึดติด เช่น ศาสนาพุทธ ถ้าเราพูดถึง

ศาสนาพุทธ เราก็ต้องนึกถึงว่ามีพระพุทธเจ้าที่ เคยคิดค้นหลักคําสอนของ

ศาสนาขึ้นมา เราก็จะนึกถึง พูดถึงศาสนาพุทธ เราพูดถึงพระที่บวชแล้วก็เป็น

คนที่คอยถ่ายทอดหลักคําสอนนะครับ แต่ถ้าเป็นปรัชญาผมมองว่า โอเค 

อาจจะมีคนที่คิดปรัชญานั้น ปรัชญานี้ แต่ปรัชญามันไม่ได้ยึดที่ตัวบุคคล มัน

เป็นหลักแนวคิดกว้าง ๆ ว่าถ้าเราคิดตามหลักการแนวนี้ ก็จะทําให้สุดท้าย คือ

เป้าหมายคือให้ชีวิตมันมีความสุขอะ ไม่ทุกข์ ก็คือหลุดพ้นจากความทุกข์ 

จุดแตกต่างระหว่างของจิตวิญญาณกับปรัขญาหรือศาสนา คือจิตวิญญาณ ผม

มองว่ามันเป็นแก่นที่มันอยู่ภายในตัวเราเองนะครับ มันเหมือนมองย้อนกลับมา
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ตัวเอง มันไม่ได้มองออกไปภายนอก เพราะว่ามองย้อนกลับมาตัวเอง เช่น มา

ทําความเข้าใจเง เออ คุณค่าที่เรายึดอยู่มันคืออะไร? เราให้คุณค่า เช่น ให้

คุณค่ากับเรื่องของความรัก ให้คุณค่าในเรื่องของความสัมพันธ์ ให้คุณค่าใน

เรื่องของการเป็นคนดี เป็นคนที่ทําประโยชน์เพ่ือคนอ่ืนอะไรอย่างนี้ครับ ก็

ขึน้อยู่กับคุณค่า เหมือนตัวทีเ่รายึดไว้” 

 

“สิ่งที่มันดูแบบเหมือนเหนือธรรมชาติอะไรอย่างนี้ใช่ไหม? คืออันนี้ผมก็มองว่า

จริง ๆ มันเป็นสิ่งที่พิสูจน์ไม่ได้ แต่ผมก็มีความเชื่อนะครับ เพราะว่าผมก็เคยคุย

กับคนที่เขามี sixth sense อะ คือคนที่มี sixth sense เนี่ยไม่ได้ป่วย คือผม

มองว่าเขามีสัมผัสทางด้านจิตวิญญาณ เช่น เขาอาจจะสัมผัสว่ามีวิญญาณอยู่

รอบตัวเขาอะไรอย่างนี้ครับ แล้วก็อย่างเช่น เขาอาจจะบอกว่าเขาเห็นวิญญาณ

ตรงนี้ อะไรอย่างนี้ แล้วก็วิญญาณตรงนี้เขาต้องการขอส่วนบุญหรือว่าเป็น

วิญญาณที่แบบตายแล้วแต่ไม่ยอมไปเกิดสักทีอะไรแบบนี้อะครับ เวลาผมฟัง 

ผมก็ เออ แต่เวลาคุยเขาก็เหมือนกับคนปกติ แล้วก็เวลาที่เขาพูดถึงหรือเขาทัก

เรื่องอะไรเนี่ย บางทีมันเหมือนสิ่งที่เขาทักเนี่ยบางทีมันก็เหมือนเป็น? จะบอก

ว่าเดาอนาคตได้ เหมือนเป็นการทํานายอนาคตอะไรอย่างนี้ เราก็ อืม ฟังหูไว้หู 

แต่บางทีมันก็เป็นจริงตามที่เขาบอก เราก็เออ ก็น่าเชื่อ (หัวเราะ) ว่ามันน่าจะ

มี” 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต “คือว่าถ้าเรามีหลักยึดนะครับ มีหลักยึด มีความเชื่อบางอย่างที่มีจุดให้ยึดเกาะ

เนี่ย มันทําให้ เหมือนเรามีแนวทางในการที่จะใช้ชีวิตหรือว่ามองชีวิตให้มันเป็น

ปกติอะ หมายถึงว่าเวลาที่มันมี เหตุการณ์บางอย่างที่มันเกิดอะไรที่เขารู้สึกไม่

โอเคกับเหตุการณ์นี้ ถ้าเขาไม่มีหลักยึดที่จะมองเหตุการณ์นี้ยังไงเนี่ย เขาก็

อาจจะรู้สึกทุกข์กับมันมาก แล้วเวลาทุกข์เนี่ย เวลาทุกข์แล้วเขาไม่สามารถทีจ่ะ

จัดการตรงจุดนั้นได้เนี่ย ก็จะส่งผลทําให้สุขภาพจิตเขาเสีย” 

คำแนะนำ “ผมก็มองว่าเรื่องของความเชื่อ คุณค่าหรือสิ่งที่เรายึดเหนี่ยวเนี่ยนะครับ ทุก
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คนมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับว่าเราจะเชื่ออะไร แต่ผมว่าสิ่งทีส่ามารถช่วยได้

คือเรื่องของการฝึกสตินะครับ เพราะว่าเดี๋ยวนี้การฝึกสติไม่ใช่เป็นเรื่องของทาง

พุทธ เป็นเรื่องของทุกศาสนานะครับ ศาสนาคริสต์ ศาสนาอิสลามช่วงหลังก็หัน

มาฝึกสติกันเยอะ แล้วการฝึกสติมันก็มีงานวิจัยออกมาที่มันสามารถช่วยเรื่อง

ของสุขภาพจิตได้จริง ๆ นะครับ ทําให้มีสุขภาวะในเชิงบวกมากขึ้น ส่วน

ข้อควารระวังผมมองว่าตอนนี้เนี่ย ก็คือเวลาที่เรามีความเชื่ออะไรสักอย่างหนึ่ง

เนี่ย ถ้าเราไปอินกับมันมาก ไปอินกับมันมากจนทําให้เราเกิดความทุกข์ขึ้นมา 

เราอาจจะต้องลองถอย หรือถอยออกมาจากตรงนั้นสักก้าวหนึ่ง แล้วสังเกตว่า

สิ่งที่เรายึดอยู่ สิ่งที่เราเชื่อถืออยู่คุณค่าอะไรที่เรายึดไว้ตรงนั้นเนี่ยมันเป็นสิ่งที่

เป็นประโยชน์กับตัวเราจริงไหม? ถ้ามันเป็นประโยชน์กับเรา มันน่าจะช่วย

ส่งเสริมให้เรามีความสุขหรือสุขภาวะด้านบวกมากขึ้น ไม่น่าจะทําให้เราทุกข์

มากนะครับ  

 

     เพราะฉะนั้นความเชื่อสามารถเปลี่ยนแปลงได้ คุณค่าสามารถเปลี่ยนแปลง

ได้ ตอนนี้ก็คือมันก็มีแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตตปัญญาศึกษา มัน

เป็นเกี่ยวกับการเรียนรู้ที่ learn & relearn หมายถึงว่าเวลาที่เราเรียนรู้อะไร

ใหม่ ๆ เรียนรู้สิ่งหนึ่ง เรามีความเชื่อต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งเนี่ย เมื่อเราเปิดใจ

ใคร่ครวญ มีการสะท้อนย้อนคิดกับตัวเองบ่อย ๆ รับฟังคนอ่ืนมากขึ้นเนี่ย เราก็

จะมีการ unlearn & relearn มีการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ แล้วก็กรอบความคิดของ

เราจะกว้างขึ้น การที่กรอบความคิดของเรากว้างขึ้นเนี่ย นั่นแหละมันจะทําให้

เราไม่ยึดติดกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากเกินไป นะครับ ตรงนั้นผมว่ามันจะทําให้ความ

ทุกข์ของเราเนี่ยลดน้อยลง เพราะว่าความทุกข์มันเกิดจากความคิดหรือมุมมอง

อะไรที่เราไปตีความเหตุการณ์นั้น แต่ถ้าเรามีมุมมองที่กว้างขึ้น กรอบแนวคิด

เรากว้างขึ้นเนี่ย เราก็จะไม่ยึดติดอะไรกับมันมาก” 

ผลเชิงบวก “ผมมองว่าความเชื่อเนี่ยมันจะนํามาสู่การ coping กับปัญหาที่เหมาะสม 

coping กับเหตุการณ์นั้นที่เหมาะสม ยกตัวอย่างเรื่องของ satir เนี่ย ผมมองว่า
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ถ้าเขามีตัว core เรื่องของ self ที่ดี self ที่ดีของเขาก็จะทําให้เวลาเขาเผชิญ

เหตุการณ์ เขาจะมีการตีความเหตุกาณณ์นั้นในมุมมองที่มันเป็นบวกนะครับ มี

การรับรู้ต่อเหตุการณ์นั้นในลกัษณะที่เรียกว่ายืดหยุ่น มีมุมมองยืดหยุ่นนะครับ 

แล้วก็เพราะฉะนั้นการมีมุมมองที่ยืดหยุ่น ความคิดที่มีแนวทาง มันก็ทําให้เกิด

แนวทางในการแก้ปัญหาตรงนั้นน่ะง่ายขึ้น แล้วก็บางเหตุการณ์ที่มันแก้ไขไม่ได้

เขาก็สามารถจะยอมรับต่อเหตุการณ์นั้นแล้วก็สามารถปล่อยวางมันได้โดยที่ไม่

กระทบกับตัว self ของเขา” 

ผลเชิงลบ “ในเชิงลบเนี่ย ผมมองว่าถ้าเกิดมันมีอะไรที่ stress มาแล้วมันขัดแย้งกับสิ่งที่

เป็นตัวตนเขามาก ๆ หรือ self เขามาก ๆ เนี่ย แล้วเขาจัดการไม่ได้ บางทีมันก็

จะเหมือนสูญเสียสิ่งที่เขายึดถือไว้ การสูญเสียเนี่ยผมว่ามันก็จะทําให้เขาเกิด

ภาวะเจ็บป่วยขึ้นมา ถ้าเป็นระดับที่มันเล็กน้อย ก็อาจจะแค่มีความเครียด

เรื้อรัง นอนไม่หลับ อะไรอย่างนี้นะครับ มากขึ้นก็อาจจะรู้สึกซึมเศร้า แต่ถ้า

มากกว่านั้นนะครับ self เขาเปราะบางมากจนถึงเขาไม่สามารถที่จะรับรู้เรื่อง

ของ reality ได้ เขาอาจจะไปสร้างโลกอีกใบหนึ่งขึ้นมา แล้วก็เกิดอาการทาง

จิตขึ้นมาเลยก็ได้ คือรู้สึกว่าจิตวิญญาณเขาไม่สามารถ connect กับ reality 

หรือความจริงได”้ 

เกณฑ์ในการวัด “อันนี้มันคงต้องอยู่ที่ตัวเขาเองเนอะ ว่าเขารู้สึกว่าไอ้สิ่งที่เขายึดอยู่มันทําให้เขา

ดําเนินชีวิตอย่างมีความสุขหรือเปล่า? ผมว่าผมจะใช้มองเรื่องของความสุขกับ

ความทุกข์เป็นตัววัด ถ้าเมื่อไรที่ เขารู้สึกว่าสิ่งที่เขายึดอยู่แล้วมันทําให้เขาทุกข์

เนี่ย เขาอาจจะต้องมีการปรับอะไรบางอย่าง คือดูที่ outcome ของตัวเขาว่า

ความเชื่อนั้นมันส่งผลให้เขาสุขหรือทุกข์” 

กิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณ 

“คือผมมองว่าการปฏิบัติพวกนี้เนี่ยมันช่วยในเรื่องของการฝึกสติอะครับ เอ่อ 

ทําไมเราต้องฝึกสติ? เพราะว่าสติมันเป็นตัวกํากับความคิดนะครับ คือมนุษย์

เราสมองมันก็ทํางาน มีความคิดเข้ามาอยู่ตลอดวันละเป็นพัน ๆ เรื่องเนอะ ก็

สมองทํางานคิด แต่ถ้าเราไม่มีตัวกํากับเลย ความคิดมาปุ๊บแล้วเราจะหลงไปอยู่

กับความคิด ซึ่ งความคิดตรงนี้แหละที่มันจะก่อความเดือดร้อนให้ เรา 
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เพราะฉะนั้นการฝึกสมาธิ การเดินจงกรม การปฏิบัติอะไรต่าง ๆ ทีม่ันช่วยเรื่อง

ของสติมันจะทําให้ เราสามารถอยู่กับร่องกับรอย อยู่กับปัจจุบัน อยู่กับ 

present นะครับ การอยู่กับปัจจุบัน ไม่หลงไปอยู่กับความคิด มันก็ทําให้เรา

ทุกข์น้อยลง สุดท้ายมองเรื่องของสุขภาพจิตก็คืออะไรก็ตามที่สามารถทําให้

สุขภาพจิตดี มีสุขภาวะทางบวกนะครับ มีความสุขได้นะครับ ก็อันนั้นก็ถือว่า

เป็นการส่งเสริมหมด กิจกรรมที่ส่งเสริมเรื่องสติของเรา” 

ประสบการณ์ “ช่วงหลังก็หันมาสนใจเรื่องธรรมะมากข้ึน แต่ก่อน คือจริง ๆ ก็เคยมีช่วงหนึ่งที่

เคยไปวิปัสสนานะครับ ตอนเป็นนักศึกษาแพทย์ ก็ไปวิปัสสนา ไปนั่งสมาธิเดิน

จงกรม ตามแนวของแม่ชีท่านหนึ่ง ก็อยู่ 5 วัน ตอนนั้นก็คือตัวเองเครียด อก

หัก แล้วก็ไป แล้วเรารู้สึกว่ามันก็ช่วยได้นะ เหมือนเราไม่จมอยู่กับความทุกข์ 

เราก็รู้สึกว่ามีสติมากขึ้น แล้วก็หลังจากนั้นพอทํางานเป็นแพทย์ก็ห่างหายการ

ปฏิบัตินะครับ แล้วก็พออบรมจิตแพทย์ ตอนที่ train จิตเวชเนี่ย มันก็เชิง

วิทยาศาสตร์เยอะอะ เราก็ไม่ได้มาสนใจเรื่องของศาสนาเท่าไร แล้วพอจบมาก็

มีอยู่ช่วงหนึ่ง  ตอนแรกผมไปเข้านพลักษณ์ก่อน แล้วก็อาจารย์ที่เป็นกระบวน

กรเนี่ย เขาก็แนะนําเรื่องของการฝึกสติ เพราะนพลักษณ์เนี่ยมัน เกี่ยวข้องกับ

กิเลสที่เรายึดไว้ ความเป็นลักษณ์ ความเป็นตัวตน บางทีเราไปยึดกับมัน ยึดจน

เป็นตัวตนของเราแล้วก็เกิดอัตตา ไอ้ความเป็นอัตตานี่แหละที่มักจะทําให้เรา

ทุกข์ เพราะฉะนั้นถ้าเราไม่มีสติที่จะรู้ทันกิเลสหรืออัตตาของเราที่เกิดขึ้นเนี่ย 

มันจะทําให้เราทุกข์ง่ายนะครับ จากความเป็นลักษณ์  

 

     อาจารย์ก็แนะนําเรื่องของการฝึกสติ ก็เลยได้มีโอกาสเข้าไปฝึกสติตามแนว

ของหลวงพ่อเทียน ก็ไปเข้า คอร์ส 5 วัน แล้วก็รู้สึกว่า เออ เนี่ยมันช่วยได้ คือ

มันทําให้สุขภาพจิตเราดีขึ้นนะ มันจะสังเกตความคิดของเราได้ไวขึ้น ความคิด

ที่บางทีเราไปยึดติดกับมันน่ะ แล้วเราไม่ทันรู้ตัวนะครับ เราระงับอารมณ์โกรธ

ได้เร็วขึ้น ที่ผ่านมาเวลาเรารู้สึกเหตุการณ์อะไรมากระทบแล้วมันมีความรู้สึก

หงุดหงิดไม่พอใจเนี่ย บางทีแล้วมันก็คิดนาน คิด ๆ แล้วก็จมอยู่กับมันนะครับ 
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วนไปวนมา แต่พอว่าฝึกสติรู้สึกว่ามันรู้ตัวเร็วขึ้น แล้วไอ้ความคิดวน ๆ มันก็

น้อยลงนะครับ เวลาที่เจอเหตุการณ์ทีเ่ราจัดการไม่ได้อย่างนี้ เราก็วางมันได้เร็ว

ขึ้น พอวางมันได้เร็วขึ้น เรารู้สึกสบาย ๆ มันมีความรู้สึก คือถึงจะทํางาน

เยอะอะ เพราะว่าจิตแพทย์เนี่ยต้องเจอกับความทุกข์ของคนเยอะเนอะ รับ

อารมณ์ของคนเข้ามา ที่ผ่านมามันเคยมีช่วงที่รู้สึกว่ามันหนัก เหมือนเราแบก

อะไรไว้ แต่ว่าบางทีเราไปอินกับคนไข้หรือบางทีเรารู้สึกว่าเราอยากช่วยเหลือ

เขามาก ๆ แต่เรายังช่วยเขาได้ไม่ดีอะไรอย่างนี้ แต่พอเราไปฝึก ไอ้สิ่งที่มันเคย

ยึดไว้มันก็วางได้ง่ายขึ้น แล้วใจมันก็ รู้สึกกลาง ๆ ง่ายขึ้น” 

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ  

ความสอดคล้อง  

ความขัดแย้ง  

Bio-psycho-

social 

“ผมมองว่า spiritual มันก็อยู่ใน model นี้ จริง ๆ ผมว่ามันก็เป็นส่วนหนึ่งที่

อยู่กับ psychosocial เหมือนกัน สองอันนี้รวมกัน” 

จิตบำบัด “ถ้าพูดถึงคือผมนึกถึงเรื่องของ satir model ที่ผมรู้สึกว่า satir model จริง ๆ 

มันก็มีความเป็นจิตวิญญาณอยู่ คือเขาแค่พูดถึง self ในของ satir อันนี้อาจจะ

เคยเรียนมา คือผมมองว่าเวลาคนเราที่เกิดความทุกข์อะไรบางอย่างขึ้นมา เขา

อาจจะเผชิญกับเหตุการณ์บางอย่างขึ้นมาแล้วเกิดการตีความนะครับ ตีความ

เหตุการณ์นั้น แล้วการตีความกับเหตุการณ์นั้นเนี่ยมันไปกระทบ self คุณค่า

ภายในที่เขายึดอยู่ แล้วมันทําให้เขาสูญเสียตัวตนบางอย่าง มันเหมือนเป็นจิต

วิญญาณ สูญเสียจิตวิญญาณ เช่น สมมติอกหักมา สูญเสียความรัก เขาเคยรู้สึก

ศรัทธาเรื่องของความรักมาก เขาให้ความรักไปแต่ทําไมเขาไม่ได้รับกลับคืน? 

บางทีเขาก็สูญเสีย self เขาก็รู้สึกว่าเขาไม่สามารถ connect กับตัวตนของเขา

ได้ ช่วงนั้นเขาอาจจะรู้สึกแย่ รู้สึกดาวน์ เกิดอาการซึมเศร้าขึ้นมา มองจากมุม

ของ satir คือจิตวิญญาณเป็นเหมือน core ที่มีอะไรมากระทบแล้วขัดแย้ง เกิด

ความขัดแย้งกับตัวจิตวิญญาณของเขา” 
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ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง 

สังคมวัฒนธรรม 

“ผมว่ามันขึ้นอยู่กับวัฒนธรรม เรื่องของการเลี้ยงดู ของแต่ละท้องถิ่น แต่ละ

ภูมิภาค มันก็คงมีความเชื่อแต่ละที่ อีกส่วนหนึ่งก็เรื่องของศาสนาที่แต่ละ

วัฒนธรรม แต่ละครอบครัวเขามีศาสนาที่ยึดเหนี่ยวแตกต่างกัน ส่วนนี้ก็เป็น

ส่วนที่หล่อหลอมให้เรามีจิตวิญญาณ เป็นตัวที่หล่อหลอมจิตวิญญาณ แล้วจิต

วิญญาณผมว่าในความหมายของแต่ละศาสนาก็ให้ความหมายต่างกัน หรือ

แม้แต่ปรัชญา ปรัชญาของตะวันออก ตะวันตก ก็ให้ความหมายเรื่องของจิต

วิญญาณต่างกัน ซึ่งอันนี้แหละที่มันทําให้คนที่เกิดมา ขึ้นอยู่กับว่าคนที่เกิดมา

เขาอยู่ในครอบครัวไหน? เขานับถือศาสนาอะไร? แล้วก็เขามีความเชื่อใน

ปรัชญาตรงไหนที่เขายึดถืออยู่อะไรอย่างนี้ มันก็จะเป็นตัวที่หล่อหลอมให้เขามี

ความเชื่อเรื่องจิตวิญญาณแตกต่างกัน” 

 

“ผมมองว่ามันเป็นวัฒนธรรมความเชื่อภูมิปัญญาของคนสมัยก่อนที่มันสร้าง

ขึ้นมาเนอะ การที่เราไปเคารพบูชาเจ้าที่อะไรตรงนั้น ง่าย ๆ เหมือนเรารู้สึกว่า

มันมีตัวยึดเหนี่ยวจิตใจ ให้เรารู้สึกอบอุ่นใจ รู้สึกมั่นคงรู้สึกปลอดภัยนะครับ 

เพราะผมมองว่าจิตใจมนุษย์มันก็มีความอ่อนแออยู่ภายใน การที่มีอย่างนี้ ศาล

พระภูมิที่เคารพบูชา หรือว่าอย่างผมเนี่ย ผมเป็นเชื้อสายจีน ที่บ้านก็จะมีตี่จู่

เอ๊ียะ ก็คือเป็นเหมือนอากงอาม่าที่เราเคารพบูชา ที่ไว้คอยไหว้ แล้วก็เป็นที่ปก

ปักคุ้มครองบ้างเรา อันนี้ผมก็ศรัทธาในความเชื่อของคนจีน ก็ยังศรัทธาอยู่ 

แล้วก็ไม่ได้มองว่ามันจะไปขัดกับหลักวิทยาศาสตร์อะไรนะครับ เพราะเราก็

มองอีกแง่หนึ่งว่าวิทยาศาสตร์มันก็มีบางส่วนที่เราไม่สามารถพิสูจน์ได้หรือ

อาจจะยังไปไม่ถึง” 

 

“คือพวกพิธีกรรมพวกนี้มันมีส่วนช่วยในเรื่องของ relationship เรื่องของ
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ความสัมพันธ์นะครับ ไอ้ตัวความสัมพันธ์ตรงนี้ผมมองว่ามันเป็นตัวที่ทําให้เชื่อม

จิตวิญญาณของแต่ละคนเข้าด้วยกัน การเชื่อมจิตวิญญาณตรงนี้เป็นเชิงในแง่

บวก เพราะรู้สึกว่าเราไม่โดดเดี่ยว คือมนุษย์เนี่ย ผมว่าเป็นสัตว์สังคมที่ต้องการ

การเชื่อมโยง ต้องการการ connect กับคน เมื่อไรก็ตามที่มนุษย์อยู่โดดเดี่ยว 

ผมว่าจิตวิญญาณมันจะแห้งแล้วมันก็จะห่อเหี่ยวไป เพราะฉะนั้นถ้ามนุษย์มีการ 

connect กับคนอ่ืน ทํากิจกรรมร่วมกับคนอ่ืน มีงานบุญ ส่วนใหญ่ที่เจอบ่อยใน

ชุมชนเนี่ย ก็จะเป็นพวกงานบุญงานกฐิน เวลามีงานพวกนี้เขาจะไปช่วยเหลือ

กัน ไปช่วยกันทําอาหาร ช่วยกันเตรียมของช่วยกันจัดงาน งานบุญ งานศพ 

แม้แต่งานศพเขาก็ไปร่วมกัน ตรงนี้มันจะเป็นตัวที่ช่วย connect เป็น social 

support แต่ในสังคมเมืองเนี่ยมันก็อาจจะน้อยกว่า ผมมีความเห็นว่าน้อยกว่า 

เพราะว่าความเป็นครอบครัวมันจะเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น เทียบกับ

ครอบครัวของคนชนบท เวลาใครมีปัญหาทีเขาก็จะรู้กันแล้วเขาก็จะไปช่วย 

อย่างเวลาที่มีคนป่วยมาเจ็บป่วยมา ถ้าเทียบคนเมืองกับชนบท คนชนบทเวลา

เขามาเย่ียมที เขามาเยี่ยมกันเป็นคันรถอะ มาเยี่ยมทีกันเยอะเลย มาทั้ง

หมู่บ้านเลย มาให้กําลังใจอะไรอย่างนี้  แต่ถ้าคนเมืองส่วนใหญ่ก็จะเป็น

ครอบครัวหรือเป็นเพื่อนที่ทํางาน ก็จะมีความต่างกัน” 

 

“อันนี้ผมมองต่างประเทศเนอะ ที่มีช่วงหนึ่งที่เขามีความเชื่อเกี่ยวกับการฆ่าตัว

ตายหมู่อะ 

เป็นเหมือนลัทธิ แล้วก็มันเหมือนมีความเชื่อพวกนี้ ฆ่าตัวตายหมู่เพ่ือที่เราจะ

สามารถหลุดพ้นหรืออะไรอย่างนี้ แล้วก็จะไปร่วมกันทําพิธีกรรมอะไรบางอย่าง

แล้วก็ฆ่าตัวตาย อีกอย่างผมว่าเรื่องสื่อนี่สําคัญเลย เพราะว่าเดี๋ยวนี้คือผมก็จะ

เจอวัยรุ่นหลาย ๆ คนนะ ที่เดี๋ยวนี้เขาจะมีความเชื่อประมาณว่าชีวิตมันไม่มี

ความหมาย ไม่มีเป้าหมาย ไม่รู้จะมีชีวิตอยู่ต่อไปทําไม คือบางทีก็รู้สึกว่า เอ๊ะ 

เขาป่วยเป็นโรคซึมเศร้าหรือเปล่า? หรือบางทีก็เหมือนแค่เครียดธรรมดา แต่

ทําไมถึงมีความเชื่อประมาณนี้ ไม่มีเป้าหมายชีวิต ไม่มี meaning รู้สึกว่าชีวิต
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มันเป็นทุกข์ ตายดีกว่า ผมว่าวัยรุ่นมันเป็นวัยที่เขากําลังแสวงหา meaning 

หรือว่าคุณค่าในชีวิตอะไรบางอย่าง แล้วบางคนก็เหมือนไม่มีหลักยึด แล้วผมก็

รู้สึกว่าช่วงหลัง อย่างวัยรุ่นหลาย ๆ คนก็ไม่ได้นับถือศาสนาหรืออะไร เขาก็จะ

ไปแสวงหาอะไรบางอย่าง เหมือนเขาก็จะไปแสวงหาปรัชญาหรือแนวคิดอะไร

บางอย่างที่เป็นตัวให้มีหลักยึดเกาะ แล้วก็ social เนี่ยมันมีอิทธิพลเพราะว่า

เด็กเดี๋ยวนี้เขาเชื่อมโยงผ่านกันทาง social media เยอะ เวลาที่มันมี viral 

แนวคิดอะไรขึ้นมาปึ๊บ มันก็แพร่เร็วมากเลยนะครับ ยกตัวอย่างเช่น idol ที่เขา

ยึดถือยึดเหนี่ยวอะ สําหรับเขาเหมือนตอนนี้ idol มันเป็นหลักยึดเหนี่ยวของ

เขาอะ idol ของเขาฆ่าตัวตาย เช่น นักร้องเกาหลีอย่างนี้ ฆ่าตัวตายขึ้นมา โห 

มันเหมือนสูญเสียอะไร เหมือนคนที่ใกล้ชิดมาก ๆ อะ มันมีความรู้สึกเหมือน

สูญเสียคนเป็นพ่อคนเป็นแม่อะไรประมาณนั้น แล้วเขาก็ depress แล้วก็เศร้า

ไปอะไรแบบนั้น มันก็มีผลกระทบเยอะทาง social เรื่องสื่อ หรือการที่สื่อแพร่

เกี่ยวกับเรื่องของ เช่น การฆ่าตัวตาย วิธีการ เขียนรายละเอียดอย่างนี้ มันก็มี

คนไปดูแล้วก็ทําตามอะไรอย่างนี้” 

ผู้นำทางสังคม “ผมยกตัวอย่าง ตูน บอดี้แสลม ที่เขามีความเชื่อว่าพลังศรัทธาเนี่ย คือมนุษย์

เราต้องมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน แล้วเมื่อเรามีศรัทธาต่อตรงนี้ เขาก็ใช้

ความศรัทธาเนี่ยมาเป็นตัวเหนี่ยวนําให้คนในสังคมทําอะไรที่ เป็นบวกต่อสังคม 

เช่น การวิ่งระดมทุน แล้วก็ออกกําลังกาย ถือว่าเป็นการกระตุ้นการออกกําลัง

กายด้วย ตอนนั้นก็ถือเป็นกระแสให้คนหันมาออกกําลังกายมากขึ้น คนหันมา

ดูแลสุขภาพตัวเองมากขึ้น คือเหมือนกับว่าจิตวิญญาณของเขามันส่งไปถึงคน

อ่ืนน่ะ มันมีพลังที่มันเชื่อมโยงให้คนหันมาใส่ใจสุขภาพตัวเอง หันมาใส่ใจสังคม

มากขึ้นอะไรอย่างนี้” 

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

“สําหรับตัวผมผมว่าสําคัญนะครับ เพราะการรู้ว่าแต่ละคนมีอะไรยึดเหนี่ยวเนี่ย 

มันเป็นตัวที่เราจะไปช่วยเขานะครับ ช่วยเขาให้เขาเข้าใจตัวเอง ให้เขากลับมา 

connect กับสิ่งที่เขายึดเหนี่ยวหรือคุณค่าในตัวเขาได้อะครับเพราะ คือถ้าเรา
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ไม่เชื่อเรื่องจิตวิญญาณเนี่ย ผมก็มองว่าถ้ามองเป็นหลักวิทยาศาสตร์มาก ๆ ให้

ยา รับประทานยาอะไรอย่างนี้อย่างเดียว มันอาจจะช่วยเขาได้ไม่เต็มที่นะครับ 

เพราะว่ามันก็จะมีคนไข้กลุ่มหนึ่งที่ผมมองว่าการที่เขาป่วยมันเหมือนป่วยใน

ระดับจิตวิญญาณอะ เหมือนสิ่งที่ เขายึดเหนี่ยวหรือสิ่งที่ เขาเชื่อถือมันสูญ

หายไป เราแค่พยายามช่วยให้เขากลับมา connect กับตรงนั้น แค่ช่วยตรงนั้น

ได้ อาการก็สามารถดีขึ้นได้โดยไม่ต้องใช้ยาก็ได้ เพราะว่าผมมองว่าในบางคน

เนี่ย การแค่ให้คําปรึกษาทําจิตบําบัดเนี่ยก็ทําให้เขาดีขึ้นได้โดยไม่ต้องใช้ยา” 

ความเชื่อส่วนตัว 

ของบุคลากร 

“ก็ส่วนใหญ่ก็คือถ้าเป็นความเชื่อในลักษณะของแนวพุทธอย่างเนี้ย ถ้าเขามึ

ความเชื่อทางพุทธอยู่แล้วเนี่ย เราก็จะ connect กับเขาง่ายขึ้น หมายถึงว่าจะ

แนะนําอะไร คือผมมีความเชื่อของการฝึกสติที่มันจะช่วยเรื่องของกลุ่มผู้ป่วยที่

เป็นวิตกกังวลหรือว่าซึมเศร้าเนี่ย ตรงนี้มันจะช่วยได้ งั้นเราก็จะมีการแนะนํา

เรื่องของการฝึกสติ เรื่องของการนั่งสมาธิอะไรอย่างนี้ครับ แล้วก็ถ้าเขามีความ

เชื่อตรงนี้ เขาลองไปปฏิบัติมันก็ช่วยได้จริง ๆ ส่วนใหญ่ก็ถามว่าที่ผ่านมาเวลา

เจอความทุกข์เนี่ยเขาดูแลตัวเองยังไงหรือจัดการความเครียดยังไง? อย่างบาง

คนก็อาจจะบอกว่าฟังธรรมะ แล้วพอบอกว่าฟังธรรมะ เราก็รู้แล้วว่าเขานับถือ

พุทธนะครับ หรือบางคนทีไ่ม่ได้นับถือธรรมมะ  

 

     ก็คือมีเคสนะครับที่เขานับถือคริสต์ ตอนนั้นเขาก็ซึมเศร้าของเขาอะ เขามี

ปัญหาเรื่องซึมเศร้านะครับ ตั้งแต่เรื่องของผิดหวังเรื่องของความรัก มีความ

ขัดแย้งในครอบครัวนะครับ แล้วก็มีซึมเศร้า นอนไม่หลับเหมือนกัน ตอนนั้น

เนี่ยผมก็ ชี้ให้เห็นว่า เนี่ย ก็ถามเขาว่า ผมรู้ว่าในศาสนาคริสต์ เนี่ยศรัทธาเรื่อง

ของความรัก แล้วตอนนี้เนี่ยฟังดูเหมือนตอนนี้คุณไม่ศรัทธาในตัวเอง คุณไม่ได้

รักตัวเอง ก็พูดเหมือนเชิงประมาณว่าตอนนี้คุณเป็นซึมเศร้าแล้วรู้สึกว่ามัน

สูญเสียความรักไป ผมก็พยายามเชื่อมโยงว่า เออ แล้วถ้าเป็นพระเยซู ท่านจะ

บอกคุณว่ายังไงในตอนนี้? เขาก็บอกว่าคงบอกว่าให้ศรัทธา ให้มีความรักกับ

ตัวเอง กับคนรอบข้าง เมื่อมีความรักมีศรัทธาปุ๊บ คือเขาก็คิดนะครับ ว่าเขา
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ต้องกลับมาดูแลให้ความรักตัวเองมากขึ้น ใส่ใจคนรอบข้างทีย่ังรักเราอยู่” 

ความขัดแย้ง “ยกตัวอย่างวัยรุ่นที่ไม่ได้นับถือศาสนาคือเขาก็จะมีความเชื่อบอกว่าแค่เกิดมา

มันก็ทุกข์แล้ว ก็รู้สึกว่าการไม่มีชีวิตอยู่ เนี่ย แต่เขาก็ไม่ได้เชื่อบาปบุญคุณโทษ

อะไร เขาเชื่อว่าการจบชีวิตนี่แหละดีที่สุด ก็คือชีวิตเขาเนี่ยเขาบอกว่าชีวิตเป็น

ของเขา เขามีสิทธิ์ที่จะเลือกตายได้ เป็นความเชื่อเขา เขาไม่ได้มองว่าการฆ่าตัว

ตายมันเป็นการป่วยนะ เออ การฆ่าตัวตายเนี่ยเป็นทางออกของการแก้ปัญหา

แบบหนึ่ง อันนี้ลําบากใจ (หัวเราะ) ผมก็ เอ่อ ผมก็พยายามหา ช่วยเขาค้นหา 

meaning ทีจ่ะมีชีวิตอยู่อะ ว่าทีผ่่านมาในชีวิตเนี่ยมันมีอะไร สิ่งอะไรที่เวลาเขา

ทําแล้วมันมีคุณค่านะครับ มันมีสิ่งที่เขาให้คุณค่า มันคือเรื่องอะไร? คือช่วยเขา

ค้นหา ก็คือบางเรื่องถ้ามันขัดแย้งมาก ๆ และมันส่งผลต่อสุขภาพจิตเขา เราก็

ไม่สามารถส่งเสริมได้ ซ่ึงเราก็มีความเชื่อว่าคนทีจ่ะฆ่าตัวตายเนี่ย คนปกติไม่ฆ่า

ตัวตาย คนปกติต้องรักตัวเอง การฆ่าตัวตายเป็นความผิดปกติ อันนี้เราก็มี

ความเชื่อแบบนั้น” 

อาการทาง 

จิตเวช 

 

เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

“ก็คือว่าดูแล้วว่าคนที่ป่วยกับไม่ป่วยจะแยกกันคือว่า เขาอะมีผลกระทบต่อ 

function หรือสิ่งที่เขาดําเนินอยู่ไหมนะครับ? เช่น สมมติเขาทํางานอยู่ ถ้าเขา

ป่วย เขาก็ไม่สามารถท่ีจะใช้ชีวิตได้เหมือนปกติ แต่ถ้าคนที่เป็นปกติแต่มี sixth 

sense เนี่ย เขาก็จะดําเนินชีวิตได้เหมือนคนปกติ แล้วก็ไม่ได้มีผลกระทบกับ

ตัวเองหรือต่อคนอ่ืน ผมก็เอาอันนี้ไว้ใช้แยก” 

การรักษา 

ทางเลือก 

“ทรงเจ้าก็จะมีแบบเหมือนคนทรงเขาจะมีปู่มาทรง ส่วนใหญ่คนที่เขาเชื่อถือ

เขาก็จะไปถาม เหมือนให้ดูดวงให้ ดูอนาคตให้อะไรอย่างนี้ครับ แล้วบางที

ชาวบ้านเขาจะมีความเชื่อเหมือนประมาณว่าเวลาป่วยมีอาการทางจิต เขาจะ

เรียกว่าผีเข้า ผีเข้าต้องไปให้คนทรงเขาดูให้ หรือบางทีก็ไปให้พระเป่าอะไรเพ่ือ

ไล่ผี อะไรอย่างนี้ จะประมาณนี้ ก็จริง ๆ เวลาคนไข้มาหาผมเนี่ย เขาก็อาจจะ

ไปหาคนกลุ่มนี้มาแล้ว ไปหาคนทรง ไปหาพระอะไรอย่างนี้ให้เป่าแล้วแต่ไม่ ดี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 166 

ขึ้น หรือพระบางทีก็บอกให้ไปหาจิตแพทย์อะไรอย่างนี้” 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

“ของผมตอนนี้ยังไม่ได้ไปลงชุมชนตรงนั้น เพราะว่าอาจจะเป็นด้วยสังคมเมือง

ด้วย ผมจะไปทางโรงเรียน เพราะเวลาเด็กมีปัญหาเขาก็จะผ่านครูแนะแนว

เนอะ ไปทํางานกับทางอาจารย์มหาวิทยาลัยอะไรอย่างนี้ เพราะว่าชุมชนทีเ่ด็ก

สัมผัสก็จะเป็นครู อาจารย์มหาวิทยาลัยมากกว่า เป็นทํานองนั้น” 

 

“จริง ๆ ก็ควรมีครับ เพราะผมมองว่าคนที่เขาป่วยเขามีความทุกข์เนี่ย คนที่

ป่วยมีความทุกข์เนี่ยเขาไม่ได้มาเจอจิตแพทย์เป็นคนแรก เขาก็จะไปทาง

ปราชญ์ชาวบ้าน ไปหาพระก่อน เพราะฉะนั้นคือจริง ๆ การที่ เราเข้าไป 

connect คนในชุมชน ไป connect กับปราชญ์ชาวบ้าน ไป connect กับ

พระ มันจะมีส่วนที่ช่วยให้อย่างน้อยก็ส่งเสริมสุขภาพจิต แล้วก็ช่วยเรื่องของ

การคัดกรอง อย่างเช่น เราอาจจะไปคุยกับพระหรือนักปราชญ์ ถ้าคนไข้กลุ่มนี้

ที่มีอาการอย่างที่ผมบอกว่า มีอาการทางจิตแล้วเนี่ย มันต้องรักษาด้วยยานะ 

การแค่ทําพิธีกรรมหรือว่าเป่าหรืออะไรอย่างนี้มันอาจจะไม่ได้ช่วยเท่าไร” 

เคสตัวอย่าง “ประเด็นง่าย ๆ อย่างที่ผมเห็นที่ผมเจอส่วนใหญ่ก็จะเป็นคนไข้ท่ีนับถือพุทธนะ

ครับ อย่างเช่นเวลาที่เขอเจอเหตุการณ์อะไรที่เขารู้สึกว่าเขาไม่สามารถ cope 

กับปัญหานั้นได้ เช่น เศรษฐกิจมันแย่ แล้วเขาก็ต้องเป็นเสาหลักที่คอยแบก

รับภาระของครอบครัว เขารู้สึกว่าบางทีชีวิตมันทุกข์อะ เขารู้สึกเหนื่อยมากเลย 

แต่ว่าเขาก็บอกว่ายังไงเขาก็ไม่คิดว่าจะฆ่าตัวตาย เขามองว่าเขาเป็นคนพุทธ 

การฆ่าตัวตายเนี่ยมันเป็นบาป เขามีความเชื่อว่าเป็นบาป แล้วการฆ่าตัวตาย

เนี่ยตกนรก เพราะฉะนั้นความคิดฆ่าตัวตายจะไม่เป็นสิ่งที่อยู่ในความคิดของ

เขาเลยแม้ว่าเขาจะทุกข์ขนาดไหนนะครับ เพราะฉะนั้นเขายังยึดมั่นในการทํา

ความดี ถึงว่าจะทุกข์ มันจะเศร้าขนาดไหน แต่เขาก็คงไม่ไปขโมยของ ไปก่อ

ความเดือดร้อนให้คนอ่ืน อย่างน้อยเขาก็ยังยึดมั่นในความดีตรงนี้ ซึ่งมันก็มา

จากความยึดมั่นในศาสนาพุทธ มันมาจากความเชื่อในศาสนาพุทธอะ” 
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“เคสที่ความเชื่อทำให้แย่ลงอย่างที่ผมเจอก็จะมี ส่วนใหญ่จะเป็นคนไข้ที่มี

อาการทางจิต schiz เนี่ย เขาจะมีความเชื่อ อย่างบางคนที่นั่งสมาธิมาก ๆ แล้ว

คือจิตเขาเปราะบาง จิตเขาเปราะบางแล้วเขามีแนวโน้มที่จะมีอาการทางจิตนะ

ครับ คือมีแนวโน้มก่อนที่จะไปนั่งสมาธิอยู่แล้ว แบบมีความเครียดอยู่แล้ว แล้ว

เขาก็ไปปฏิบัติธรรม ไปปฏิบัติธรรมแล้วก็เหมือนกับว่าทํามากเข้า ๆ เขาก็มี

ความเชื่อว่าตัวเขาบรรลุ บรรลุละ เขาเป็นโสดาบัน ซึ่งตอนนั้นผมว่ามัน out of 

reality แล้ว ที่บอกว่า out of reality เพราะว่าเขามีหูแว่ว แล้วเขาเชื่อว่า

ตัวเองเนี่ยเป็นพระพุทธเจ้ากลับชาติมาเกิด อย่างนี้นะครับ เหมือนกับว่าตอน

นั้นผมก็มองว่าจิตเขาไม่ เชื่อมต่อกับ reality ละ มันเกิด out of reality มัน

เกิดอาการทางจิตขึ้นมา แล้วก็สูญเสีย function ก็แยกตัว แล้วก็ไม่สุงสิงกับ

ใคร self-care แย่ลง ไม่อาบน้ำ ไม่ดูแลตัวเอง แล้วก็ไม่นอน” 

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 

การศึกษา 

 

“จริง ๆ ผมว่าขึ้นอยู่กับแต่ละสถาบันเลยนะครับ เพราะว่าแต่ละสถาบันที่ 

training เนี่ย ให้คุณค่ากับเรื่องนี้ต่างกันนะ ครับผมยกตัวอย่างอย่างจุฬาฯ ที่

ผม train เนี่ยจะเน้นไปทาง bio ซะเยอะ อันนั้นอาจารย์ก็จะเน้นเรื่อง คือตอน

นั้นรื่องของจิตเวชผู้สูงอายุมาแรง แล้วจิตเวชผู้สูงอายุมันจะเกี่ยวข้องกับเรื่อง

ของ brain function เยอะนะครับ  เพราะฉะนั้ นมันก็ออกไปทางแนว

วิทยาศาสตร์ซะเยอะ เป็น bio แล้วก็อาจารย์หลาย ๆ ท่านก็ไม่มีความเชื่อนพ

ลักษณ์ อย่าง resident จะไป train จะไปอบรม ต้องไปอบรมต่างหากนะ 

ไม่ได้ให้ทุกคนไป คุณต้องหาเวลาไปของคุณเอง แต่ถ้าเป็นรามาฯ ถ้าเป็นสมัย

ผมต้องบังคับให้ทุกคนเข้านพลักษณ์ เพราะเขามีความเชื่อว่านพลักษณ์เป็นการ

ทําความเข้าใจตัวเองได้ดีนะครับ ถ้าเป็นพระมงกุฎก็ไม่เชื่อเหมือนกัน นพ

ลักษณ์ งั้นมันขึ้นอยู่กับสถาบันเลยครับว่าให้ความเชื่อยังไง ถ้าเป็นเชียงใหม่เนี่ย

ก็จะมีอาจารย์ท่านหนึ่งอาจารย์จําลองที่เขาจะศึกษาเกี่ยวกับแนวพุทธเยอะนะ

ครับ มีความเชื่อเกี่ยวกับการเอาศาสนาพุทธมาใช้บําบัดเรื่องของจิตวิญญาณ 

เพราะฉะนั้นอาจารย์เขาก็จะสอนเรื่องจิตบําบัดแนวพุทธซะเยอะ ขึ้นอยู่กับว่า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 168 

สถาบันไหนให้ความเชื่อแบบไหนเนอะ อย่างจุฬาฯ ตอนนี้ก็ โอเค นพลักษณ์มี

อาจารย์ที่เขายอมรับมากขึ้น แต่ก่อนก็จะมีอาจารย์ดารุจ อาจารย์ภุชงค์ที่ให้

ความสนใจเรื่องนพลักษณ์ พอเขาเริ่มทํากับกลุ่ม resident พออาจารย์เขาเห็น

ว่ามีประโยชน์นะครับ ก็เริ่มเปิดโอกาสให้ resident ให้นักศึกษาแพทย์ได้เข้า

มาสัมผัสตรงนี้มากข้ึน” 

ความจำเป็น “คิดว่าจําเป็นนะครับ เพราะว่าจริง ๆ แล้ว คือ mind กับ body อะ ผมมี

ความเชื่อว่า mind กับ body มันเชื่อมโยงกัน ถ้าเราไปมอง body อย่างเดียว 

body ก็เหมือนร่างกายของเราเนี่ย เป็นเรื่องของการทํางานสมอง เรื่องของ

สารสื่อประสาทอย่างเดียวโดยที่ไม่มองเรื่องของจิตใจหรือจิตวิญญาณเลยเนี่ย 

มันอาจจะเหมือนรักษาแค่เรื่องของชีวภาพ แต่ถ้าเรามองเรื่องของจิตใจเรื่อง

ของจิตวิญญาณด้วย มันเชื่อมโยงกัน ผมมองว่ามัน connect เชื่อมโยงกัน 

ร่างกายป่วย จิตหรือจิตวิญญาณก็จะป่วยด้วย  แต่ถ้าเรารักษาจิตหรือจิต

วิญญาณนะครับ บางทีไม่ต้องรักษาร่างกายมาก จิตหรือจิตวิญญาณเนี่ยดี มันก็

จะช่วยเยียวยาร่างกายให้ดีขึ้น หรือแบบจิตหรือจิตวิญญาณป่วย ร่างกายแสดง

อาการออกมา เราไป work up เราไปค้นหาแล้วก็ไม่เห็นมีความผิดปกติที่บ่ง

บอกว่ามันจะอธิบายได้ว่าทําไมถึงมีอาการแบบนี้ จริง ๆ แล้วมันเป็นการป่วย

ระดับทางใจหรือป่วยทางจิตวิญญาณ เราไปช่วยแก้ตรงนั้น ร่างกายก็ดีขึ้นนะ

ครับ แต่ตอนนี้คือราชวิทยาลัยเขาก็พยายามให้ความสําคัญ เหมือนกับว่าในแต่

ละสถาบันเนี่ย มันควรที่จะมีเกณฑ์มาตรฐานไปในแนวทางเดียวกัน ยกตัวอย่าง

จิตบําบัดเนี่ย ก็ไม่ควรที่ว่า เฮ้ย ของสถาบันนี้เก่งด้านนี้ สถาบันอ่ืนจริง ๆ ก็ควร

จะมีความรู้ตรงนี้ด้วย เพราะฉะนั้นก็เหมือนราชวิทยาลัยเขาก็มีข้อบังคับว่า 

resident ที่ผ่าน training ควรจะต้องผ่านจิตบําบัดแนวพุทธ จิตบําบัดแนว 

CBT จิตบําบัดแนว Satir เนี่ยเหมือนกัน” 
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ตารางท่ี 15 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID11 
ID11 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “จริง ๆ ก็เป็นคําที่กว้างนะ แต่น่าบ่งถึงภาวะทางจิตใจมากกว่าภาวะที่เป็น

ความรู้สึกนึกคิด เป็นจิตใจ เป็นสิ่งที่ใกล้เคียงกับตัวที่เป็นจิต ตัวที่เราหมายถึง

ว่าเป็นตัวจิตหรือว่าจิตใจ ในความหมายผมหมายความว่าอาจจะห่างออกจาก

ส่วนที่เป็น brain ตามความเข้าใจทั่วไปของแพทย์ ของนักวิทยาศาสตร์ หรือ

ของตะวันตกซึ่งมองว่าจิตใจมันเป็นการทํางานของ brain แต่ จิตวิญญาณ

น่าจะเป็นส่วนที่ไกลออกไปนิดหนึ่ง มันค่อนข้างจะออกไปทางเรื่องของจิตใจ 

หมายถึงจิตวิญญาณอะนะ คำว่าจิตวิญญาณกับจิตใจ ผมคิดว่าคําว่าจิต

วิญญาณคงเป็นคํารวมคําที่กว้างกว่าเพราะใน term คําว่าจิตใจมันก็มีหลายคํา

ที่เราจะพบว่ามันคล้าย ๆ กัน ยกตัวอย่างเช่นตั้งแต่เรื่องคําว่า mental เรื่อง

ของ mind หรือว่าเรื่องของ psychological หรือบางทีก็อาจจะมีคําว่า soul 

ใช่ไหมครับ? ซึ่งมิติที่ เขามองมันจะมีความครอบคลุมไปด้านใดด้านหนึ่ ง 

ยกตัวอย่างเช่น ถ้าพูดถึงคําว่าจิตวิญญาณมักจะพูดถึงส่วนที่เป็นจิตใจและก็

ผูกพันกับอะไรที่เป็นศาสนาหรือว่าที่ยึดเหนี่ยว ไปตรงนั้นมากกว่าที่พูดถึงจิตใจ

ที่มาจากตัวสมองหรือว่า brain นะครับ ในปัจจุบันนี้เราก็มีอยู่หลายศาสนา ซึ่ง

หากจริง ๆ ถ้ามองว่าเป็นลักษณะของตัวแทนของสิ่งที่ยึดเหนี่ยว แต่ละที่ก็จะมี

ลักษณะของเป็นรูปแบบ เป็น pattern ที่แตกต่างกัน แต่โดยลักษณะก็จะมี

ความคล้ายคลึงกัน ก็คือจะมีบุคคล หรือคําสอน สิ่งที่ประพฤติปฏิบัติ เป็นสิ่งที่

ยึดเหนี่ยว คําว่ายึดเหนี่ยวหมายถึงว่าจิตใจมันเข้าไปนึกถึงเกี่ยวข้องอยู่เป็น

ประจําหรือเป็นปกตินะครับ เป็นปกติ เป็น ritual หรือว่าเป็นลักษณะของสิ่งที่

นอกเหนือจากการใช้ชีวิตปกติ นอกเหนือจากการใช้ชีวิตปกติคือการอยู่ การ

กิน การทํามาหากิน อันนั้นคือปกติ แต่จะมีสิ่งอ่ืน สิ่งนี้จะเป็นสิ่งที่นอกเหนือ” 

 

“คำว่าจิตวิญญาณ ผมคิดว่าอาจจะไม่ใช่ศาสนาเสมอไปนะ ศาสนามันจะมี
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รูปแบบทีช่ัดเจน แต่บางทีอาจจะไม่ใช่ศาสนาก็ได้ เพราะว่าแม้แต่ตัวศาสนาเอง

ก็จะมีความ overlap ในเรื่องของวิธีคิด วิธีปฏิบัติ วิธีที่เขาถือว่าเป็นสิ่งที่ดี

หรือไม่ดี ก็จะมีความคล้ายคลึงกัน อย่างเช่นศาสนาพุทธใช้คําว่าความเป็นปกติ

ก็คือศีลใช่ไหมครับ? ศาสนาคริสต์เขาก็มี อิสลามเขาก็น่าจะมีแต่ผมไม่ได้มี

ความรู้มาก แต่ว่าคิดว่าน่าจะมีเหมือนกัน แล้วก็บางคนก็อาจจะไม่ได้นับถือใน

เชิงศาสนา แต่ว่าก็มีสิ่งที่ยึด เหนี่ยวแบบนี้เหมือนกัน ก็อาจจะเรียกว่าเป็น

คุณธรรมประจําใจ เรียกว่าเป็นอะไรแบบนี้ ซึ่งก็เป็นมิติทางจิตวิญญาณ เหมือน

เป็นแนวทางในการใช้ชีวิต ใช่ เช่นอาจจะสืบมาจากครอบครัวที่ยึดกันมาแบบนี้ 

หรืออาจจะเรียนรู้ภายหลัง เช่น ต้องเป็นคนที่รักษาคําพูดนะ ซึ่งอาจจะไม่ได้

มองอันนี้มันอยู่ตรงศาสนาไหนอะไร คือมันมีอยู่  แต่ไม่ได้คิดว่ามันอยู่ตรงไหน 

แต่มองว่านี่มันเป็นสิ่งที่ดี คือทําแล้วดี ทําแล้วเกิดผลดี 

 

“มันอาจจะเกี่ยวกับเรื่องของศรัทธาหรือความหมายของชีวิตเยอะเหมือนกัน 

คือบางทีมันอาจจะทําให้มนุษย์เรามีเป้าหมายในชีวิต ซึ่งโดยเฉพาะอย่างยิ่งแต่

ละศาสนาเนี่ยก็จะมีที่สุดของเขา ผมคิดว่าทุกศาสนาจะพูดถึงชีวิตหลังความ

ตาย ว่าชีวิตตอนเป็นอยู่เขาจะต้องทําอะไรบ้างเพ่ือที่ได้ไปรับผลที่ดีในชีวิตหลัง

ความตาย ซึ่ง part หลังความตายก็เป็น part ที่สําคัญ เป็น part ที่ไม่ควรจะ

มองข้ามว่าเป็นแค่ความเชื่อความคิด แต่ว่าสามารถที่จะเอามาใช้ให้ปัจจุบันมัน

มีผลดีได้มากทีเดียว”  

 

“มันเหมือนเรื่องของการเข้าใจธรรมชาติของชีวิต คือการที่เข้าใจพวกนี้มัน

เหมือนกับอาศัยหลายอย่าง อันที่หนึ่งก็คือประสบการณ์ชีวิต บางคนมาเจอตรง

นี้ก็ตอนอายุมาก ถึงจะเริ่ม reflect เริ่มที่จะ review เริ่มที่จะมองเห็น เพราะ

จะเห็นว่าบางคนจะไปเข้าถึงพวกนี้ ไปสนใจเมื่ออายุมาก แต่บางคนก็เห็นตั้งแต่

ตอนเป็นเด็ก ซึ่งอันนี้อาจจะเป็นเรื่องของความฉลาดหรือว่าการ awareness 

การอะไรของแต่ละคน ซึ่งมันแตกต่างกันมาก บางคนเขาก็อาจจะเห็นแต่เขายัง
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อายุยังน้อย เพราะฉะนั้นการที่ เขาเห็นไวเท่าไร เขาก็จะได้ เปรี ยบที่จะ 

integrate พวกนี้เข้ามาในส่วนหนึ่งของชีวิต เป็นแนวทางในการดําเนินชีวิต

อะไรต่าง ๆ” 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต “ผมคิดว่ามันก็คือภาวะทางจิตใจ ถ้าเรามองว่าสุขภาพจิต สุขภาพก็คือภาวะที่

ดีเนี่ยนะ มันก็เหมือนภาวะทางจิตใจที่ปกติ ปกติหมายความว่าก็ขึ้นลงตาม

สมควร เวลามี stress ก็สามารถที่จะมีผลกระทบแต่ก็ไม่มาก จัดการได้ แล้วก็

สามารถที่จะแสวงหาความสุขให้ตัวเอง หล่อเลี้ยงความรู้สึกไป ก็มักจะใช้ชีวิต

ไปในทางที่ ไม่สร้างปัญหาให้กับตัวเองกับสังคม อันนี้ก็น่ าจะเป็นภาวะ

สุขภาพจิตที่ปกติ ก็อยู่ประมาณนี้ แต่นี่ยังไม่ได้ฝึกฝนอะไรเลยนะ แต่ความจริง

เมื่อเขาป่วยเนี่ย เราก็มีโอกาสทําให้เขากลับไปสู่ภาวะที่ปกติเดิม แล้วเรามี

โอกาสที่จะทําให้เขาฝึกฝนให้มากขึ้น คนไข้ผมทุกคนเนี่ยเวลารักษาไปพักหนึ่ง

จะเริ่มมีศีลครบทุกคน (หัวเราะ) เพราะว่าเขาก็เห็นด้วยกับเรา แล้วในที่สุดเขา

ก็อยากจะทําให้ตัวเองพัฒนาขึ้น มีศีลครบ มีความอดทนมากขึ้น ดีกว่าคนใน

บ้านทุกคน จะเป็นอย่างนี้เสมอ (หัวเราะ) พัฒนาตัวตนขึ้นมา ยกขึ้นมาอีก

ระดับหนึ่งเนี่ย เพราะฉะนั้นสุขภาพจิตเขาจะดีกว่าคนทั่วไป ทั้ง ๆ ที่เขาป่วยมา

ก่อนนะ การที่สุขภาพจิตเขาดีขึ้น แต่เขาก็คือเขาก็จะไม่ป่วยอีกเลย ถ้ายกขึ้น

ไปอีกนิดหนึ่งจะไม่ป่วยอีกเลย เหมือนมันมีภูมิคุ้มกัน สมมติเราทําให้คนนั้นมี

ศีลขึ้นมา มีความเมตตา มีการให้เป็นปกติ คนนี้จะไม่ป่วยเลย มันจะหายาก

มากที่จะป่วย อันนี้เป็นตัวอย่าง แต่ยังมี อ่ืน ๆ อีกหลายอย่างที่เขาจะฝึกฝน

ตัวเอง” 

 

“ข้อควรระวังของมิติด้านจิตวิญญาณที่อาจจะส่งผลเสียก็คือส่วนใหญ่ถ้าเรา

คํานึงถึงในแง่ของการเข้าไปศึกษาปฏิบัตินะครับ มันก็มีอยู่ หนึ่งก็คืออาจจะ

ต้องเข้าใจ physiology เข้าใจ เรื่องของร่างกายจิตใจด้วย คําว่าเข้าใจ

หมายความว่าพักผ่อน การให้มันได้พักผ่อน ได้รับอะไรต่าง ๆ ตามปกติ เช่น 
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บางทีเราก็ต้องบํารุงมันด้วยการออกกําลังกายเพ่ือให้เลือดสูบฉีด เราต้องนอน

ให้เพียงพอ อย่าไปใช้มันเยอะ ตัวนี้เป็นข้อที่ควรระวัง เพราะบางคนพอไป

ศึกษาเยอะแล้วก็ใช้คําว่าอะไรล่ะ? ให้ความสําคัญมากไปจนกระทั่งละเลย อันที่

หนึ่งนะครับ ต้องพยายามรักษาให้มันปกติอยู่เสมอ อันที่สองก็คือทางด้านจิตใจ

เองก็เหมือนกัน ก็คือต้องไม่ละเลยหน้าที ่หน้าทีข่องความเป็นลูก ความเป็นพ่อ 

เป็นแม่ สามี ต้องอย่าให้บกพร่อง อย่าใหคนอ่ืนเขามาว่าเราทําตรงนี้ จนกระท่ัง

เขาเดอืดร้อนอันนี้ก็คือหน้าที่ก็ต้อง complete ให้เรามองอันนี้เป็นเรื่องส่วนตัว

ของเรา เราต้องการความสุขตรงนี้มากขึ้น แต่ความสุขของเราก็ต้องไม่ไปเบียด

บังคนอ่ืน เช่น ใม่ใช่ว่าปล่อยภรรยา ปล่อยสามี แล้วเราก็ไปของเรา ไม่ใช่ เรา

ต้องทําหน้าที่ให้สมบูรณ์เพ่ือที่จะให้เขามีความสุข อันนี้มันก็เป็นความเมตตาตัว

หนึ่ง ใช่ไหมครับ? เรามีความปรารถนาดีให้เขา ทําหน้าที่ไม่บกพร่อง แต่เราก็

ทํา extra ไปศึกษาตรงนี้เพ่ิม จะมีสองจุดนี้ทีต่้องระวัง เพราะบางคนน่ะจะเห็น

ว่าเกิดปัญหาในกรณีที่ 2 นี่เยอะมากเลย ทิ้งหน้าที่ แล้วก็ไปทําตรงนี้แล้วก็อ้าง

ว่าไปทําดี อ้าว แล้วทําไมกลายเป็นอย่างนั้น? แสดงว่ามันไม่ดี ก็คือเรา

มองข้าม” 

 

“ผมพบว่าคนที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือว่าป่วยเนี่ยก็มาจากปัญหาเรื่องศีล ถ้า

เราไปดูแต่ละคน โอ้โห ไม่มากก็น้อย อย่างเช่นคนที่มีบุคลิกภาพแปรปรวนเนี่ย 

เขาก็จะแบบทุกข้อเลย อย่างเช่นเรื่องข้อ 3 เขาก็ปล่อยเนื้อปล่อยตัว บางทีก็ไป

ยุ่งกับคนอ่ืนโดยไม่ได้คํานึงถึง.. โอเค เราก็เข้าใจว่ามันมาจากอาการ มันมาจาก

บุคลิกภาพที่ไม่เข้มแข็ง แต่มันก็ไม่ใช่ข้อที่จะยกเว้นว่าปล่อยเขาไปเถอะ เขาเอง

ก็ต้องการฝึก ทําไงเราถึงจะฝึก? พอฝึกได้ปุ๊บ มันก็เริ่มจากเหมือนกับคนที่เขา

อาจจะฝึกรักษาศีล นักปฏิบัติ นาน ๆ ไปปุ๊บ มันจะมีความมั่นใจในตัวเอง มัน

จะมี self ที่ strong ขึ้นดีขึ้น แล้วก็รู้สึกว่า เฮ้ย เรามีความภาคภูมิใจในตัวเอง 

มันก็จะเป็นการพัฒนาตัวเองโดยผ่านกระบวนการทางจิตวิญญาณ ใช้ตัวนี้เป็น

โครง 
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     อย่างเคสที่ เป็น antisocial เขาก็จะละเมิดเยอะเหมือนกัน ถ้าเป็นใน

ต่างประเทศเขาก็จะมีเรื่องของกฎหมายด้วย เขาก็จะได้รับการบําบัดอย่างเป็น

กิจจะลักษณะ แต่บ้านเรายังไม่มี ยังไม่ได้รับการบําบัด แต่ว่าเราจะเห็นว่า 

antisocial เนี่ย โดยธรรมชาติดีขึ้นมา คือเขาเรียนรู้ด้วยตัวเองเรียนรู้ศีลธรรม 

เรียนรู้สังคม เรียนรู้เข้าคุกบ้าง เริ่มเข็ดหลาบเริ่มอะไร ตอนหลัง ๆ หลาย ๆ คน

ก็เริ่มมีศีลธรรมของตัวเอง develop เอง แต่มันกว่าจะถึง มันนานเหมือนกัน 

ต้องอายุเยอะ มันไม่ใช่แค่เรื่อง brain อย่างเดียว มันยังฝึกการควบคุมได้ แต่ถ้า

ได้รับการ promote เพ่ิมขึ้นนะครับ เช่นให้เขาไปปฏิบัติ ถึงแม้ว่าจะช่วงสั้น 

พอนาน ๆ ไปมันก็เริ่มที่จะมองเห็นว่า เอ้อ อันนี้ดี จะรู้สึกสงบดี อะไรอย่างนี้ 

อันนี้ก็ยังได้ผลสําหรับ antisocial” 

คำแนะนำ  

ผลเชิงบวก “จากการศึกษาเราก็พบว่ามันมีคุณประโยชน์มากอย่างชัดเจนถ้าเทียบกับคนที่

ไม่มี เพราะว่าถ้าเรามองมิติทางจิตวิญญาณเนี่ยมันมักจะเป็นสิ่งที่นําไปสู่ความ

สงบ แล้วก็ถ้าการยึดมั่นนั้นแน่นแฟ้นเท่าไร ไม่ว่าจะเป็นศาสนาไหนก็แล้วแต่ก็

จะเป็นผลดีต่อผู้ปฏิบัติ” 

ผลเชิงลบ  

เกณฑ์ในการวัด “ทําไปแล้ว outcome มันต้องเป็นความรู้สึกที่ดี รู้สึกสงบตรงกันข้ามกับ 

distress แล้วก็ต้องไม่เสีย function ไม่เสีย function ของตัวเอง หน้าที่ที่ทํา

อยู่ หน้าที่ที่เป็นส่วนตัว หน้าที่ที่เป็น social family หรือ social ก็ต้องไม่เสีย 

เราจะถึงว่ามันได้ประโยชน์จากทางจิตวิญญาณ แต่จิตวิญญาณมันไม่ได้เสีย

หรอก แต่ตัวเราน่ะมันไปเข้าใจผิด คน ๆ นั้นต่างหากที่มันผิด ซึ่งเราจะต้อง

ระวัง แล้วก็ต้องคอยดูว่าเขาทําแล้วโอเคไหม?” 

 

“คนที่เศร้าหรือเขาป่วยเป็นซึมเศร้าที่คิดซ้ำ ๆ เกี่ยวกับความตาย กับคนที่

สุขภาพจิตดี สงบเพราะระลึกถึงความตายต่างกันยังไง? ตรงนี้เป็นประเด็นที่ดี
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มากเลย คือสมัยก่อนนี่ผมเองนะ บางทีผมก็จะมองแยกส่วนกัน บอกว่าอันนี้คน

ปกติเท่านั้นที่จะคิดได้ ใช่ไหมครับ? เราควรจะคุยกับคนปกติ แต่เวลาคนที่เขา

ป่วยเป็นซึมเศร้าเป็นอะไรเนี่ย มันก็ไม่ควรจะคิดถึงอะไรต่าง ๆ นะฮะ มองว่า

มันเป็นโรค แต่ความจริงแล้วมันก็ไม่ได้เป็นเส้นแบ่งแบบนั้น ในความเป็นจริง

เนี่ย ถ้าเราคุยกับคนที่เขาเป็นซึมเศร้าแล้วก็อยากฆ่าตัวตาย ถามว่าทําไมเขาถึง

คิดอย่างนั้น? มูลเหตุก็คือมันมาจากความทุกข์ ความทุกข์ที่เขาไม่สามารถแบก

รับได้ มันมาจากความทุกข์ เขาต้องการหนีความทุกข์ จริง ๆ ถามว่าใครไม่

อยากจะหนีความทุกข์? มันก็อยากจะหนีกันทุกคน ใช่ไหมครับ? อยากจะหนี

กันทุก ๆ คน แต่ว่า ณ ตอนที่เขาเป็นเนี่ย มันเหมือนกับว่ามันคิดได้เท่านี้ มัน

มองไม่เห็นอย่างอ่ืน มันอาจจะเป็นจากภาวะหลาย ๆ แต่ดูแล้วมันก็ค่อนข้างมี

เหตุมีผลนะ  

 

     อย่างคนที่เขามีบุคลิกภาพบางอย่าง แล้วเวลาเขาเจอ stress เนี่ย ถามว่า

ทําไมถึงมีเหตุผล? มันมี stress เพ่ิมขึ้นจนไม่ไหว บางทีเราฟังเขานี่เรา มันก็

หนักจริง ๆ มันมาทุกทาง มันมีที่มา สองตัว support เขามันก็ไม่มี มันก็

เหมือนกับมันไม่มีทางไป ใช่ไหมครับ? เพราะฉะนั้นในเวลานั้นเนี่ย มันเป็นเหตุ

เป็นผลที่เขาไม่ควรจะมีชีวิตอยู่ แต่ถามว่าทําไมเราถึงไม่เห็นด้วย? เราไม่เห็น

ด้วยเพราะว่า หนึ่งภาวะนี้มันเกิดขึ้นชั่วคราว มันพร้อมที่จะเปลี่ยนไปได้เมื่อ

ได้รับการ support อารมณ์ตรงนี้มันก็เปลี่ยน มันเป็นภาวะทางด้านอารมณ์ใช่

ไหม? อารมณ์กับความคิดก็อยู่ด้วยกัน ทีนี้เมื่อได้รับการ support ก็เป็นอย่าง

นั้นจริง ๆ เพราะฉะนั้ นพอคนไข้ admit เข้ามาปุ๊บ เราได้ พูด ได้รับการ 

support บางทีแค่ครั้งเดียวเขาก็เปลี่ยนความคิดแล้ว เออ นั่นแปลว่าเขาไม่

ควรจะไปทําตอนนั้น ใช่ไหม? อันนี้คือเป็นเหตุว่ามันแก้ได้ มันไม่มีอะไรที่ในการ

ที่เขาคิดตอนต้น มันแก้ไม่ได้แล้ว มันหมดแล้ว มันตัน มันไมใช่ เพราะถึงเวลา

มันก็เหมือนกับว่า เอ่อ ความคิดตอนนั้นมันอาจจะไม่ถูก จริง ๆ ก็คือมันต้องไป

อีกทาง แล้วก็อีกประเด็นหนึ่งก็คือ ถ้าเรามองทางด้านจิตวิญญาณ มอง
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ทางด้านศาสนา บางทีข้อมูลนี้ผมก็เอาไปใช้กับคนไข้เหมือนกันว่าบางทีเราไป

ด้วยความเศร้าหมอง นะครับ เราจะมั่นใจได้ไงว่าเราจะพ้นทุกข์? เขาก็จะคิด

เลยนะว่า อืม จริง (หัวเราะ) เขาก็จะบอกว่าใช่ เขาก็คิดอยู่ว่ามันจะจบหรือ

เปล่า? ก็จะลังเลว่ามันจะไม่จบ คืออยากจะให้มันจบใช่ไหมปัญหา? แต่เราไป

ด้วยความรู้สึกแบบนั้นมันจะจบไหม? คิดว่าเราจะไปได้ดีไหม? เขาก็จะรู้สึกว่า

มันคงไม่ดี เขาก็จะเริ่มท่ีจะคิดว่า ใช่ มันอาจจะไม่ใช่” 

 

“ความศรัทธา ความนึกถึง ความอะไรเนี่ยมันไม่แรงพอ ถ้าใครแรงจริง ๆ เนี่ย

นะครับ มันก็จะได้ผลมากจากการที่จะหายจากโรคหรือว่าป้องกันไม่ให้เป็นโรค 

แต่ว่ามันต้องเป็นทิศทางที่มันออกไปในแนวที่ต้องให้สงบนะครับ ต้องยึดมั่นใน

แนวที่ทําให้เกิดสงบ สงบหมายถึงว่าทําให้เกิดความรักต่อตนเองและผู้อื่น อันนี้

คือพ้ืนฐานเลย มันก็เหมือนกับถ้าเราดึงเอา factor นี้ออกมา มันก็เหมือนกับ

เป็นสิ่งที่ทุกคนต้องการ ก็คือเราต้องการให้คนอ่ืนเขารักเรา ต้องการให้คนอ่ืน

เขาพูดดีกับเรา ต้องการให้คนอ่ืนเขาไม่หลอกลวงเรา เรามีแฟนเรามีอะไร เราก็

ไม่อยากให้ใครมายุ่ง ไม่อยากให้ใครมาละเมิดอะไรต่าง ๆ จริง ๆ มันเป็น basic 

พระท่านถึงบอก คําว่าศีล 5 มันเลยเป็น basic มันเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องการอยู่

แล้ว ทีนี้เมื่อเราต้องการสิ่งนี้จากคนอ่ืน เราต้องการให้เขาปฏิบัติแบบนี้กับเรา 

ใช่ไหมครับ? เพราะฉะนั้นเราก็คือต้องทําให้คนอ่ืนด้วย ก็เป็นเหมือนกับ 

common sense เพราะฉะนั้นสิ่งนี้ก็เป็นสิ่งที่ถามว่าการให้คนอ่ืนดีไหม? ทุก

คนก็บอกว่าดีใช่ไหมครับ?” 

 

“ต้องดู outcome ของความเชื่อด้วย ความเชื่อบางอย่างที่มันอันตรายหรือว่า

ผิดศีล แน่นอน อันนี้บางทีเราก็ต้องมั่นคง ยืนหยัดที่จะไม่เห็นด้วย ซึ่งปกติเราก็

มักจะไม่ค่อย strong ใช่ไหมที่จะไป against เขา? แต่บางอย่างเราก็ต้องยืน

หยัดที่จะไม่เห็นด้วย ที่จะไม่ให้ทํา ซึ่งผมพบว่าคนไข้แทนที่จะไม่พอใจ โกรธ 

เขากลับรู้สึกดีนะ คนที่เอาคุณธรรมหรือความเชื่อมาเป็นข้ออ้างในการทำผิด 
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ผมก็จะดึงมาที่ตัวที่เป็น basic อะไรที่เป็น basic ก็คือคนเราทุกคนก็ต้องการ

ความสุข ต้องการให้เขา treat เราแบบนี้ ต้องการเห็นแบบนี้ ทุกคนก็มี ถ้าเรา

มองทุกคนก็มีชีวิตจิตใจ มีครอบครัวมีคนที่รัก ถ้าเราไปทําลายเขาอะไรเขา 

แล้วถ้าเกิดว่าเขามาทํากับเราแบบนี้? ก็ชี้ให้เห็นตรงนี้ แต่ตรงนี้ยังไม่เจอนะ 

อาจจะเคยเจอแต่เป็นกรณีเล็ก ๆ ไม่ใช่เรื่องใหญ่ เช่น จะไปทําคนอ่ืนอะไรอย่าง

นี้ แต่เราก็ใช้หลักการเดียวกัน ซึ่งเขาก็เห็นด้วย จริง ๆ มันเป็นเรื่องของปัญญา 

ปัญญาหมายความว่าในช่วงนั้นเขาอาจจะมีความสับสน มีความจิตใจฟุ้งซ่าน 

มันไม่สงบ แต่ถ้าเกิดว่าจิตใจสงบปุ๊บเนี่ย ทุกคนจะคิดได้หมด อ่า ตัวนี้เป็น

จุดสําคัญ ทําให้สงบเนี่ย มันจะคิดได้ว่าอะไรถูกอะไรผิด อะไรควรทํา ทุกคนจะ

คิดได้หมด แต่อยู่ ใน อีกภาวะหนึ่ งมันจะคิดแบบ นั้น ไม่ ได้  มันไม่มีสติ  

เพราะฉะนั้นการทําให้เขาสงบเนี่ย จึงเป็นบทที่หนี่งของผมในการทํา therapy 

ซึ่งทําได้หลายอย่าง เช่นมาถึง ปุ๊บ ventilate ระบาย ๆ สักพัก อันนี้คือทําให้

สงบเหมือนกัน ไม่ใช่แบบต้องไปฝึกจิต ยังไม่ใช่ขั้นนั้น แต่เมื่อเขาสงบขึ้นแล้ว

เขา จะ advance ขึ้นไปมันก็ยิ่งดีสําหรับเขา แต่ว่าช่วงแรกพอสงบปุ๊บ เขาจะ

เริ่มคิดได้ละ เออ ผมไม่ทํางี้ดีกว่า เพราะมนุษย์เรามีความฉลาดอยู่ในตัวอยู่แล้ว 

แต่มันถูกบดบังในบางภาวะ มันมีอันนี้มากเกินไป อันนั้นมากเกินไป แต่พอเขา

ถูก tune ถูก optimize อะไรเนี่ย เขาก็คิดได้เอง เพราะฉะนั้นผมจึงไม่มี จะว่า

ไปไม่ได้มี guide เขาหรอก เพราะว่าเขาจะมาจากตัวเขาเอง แต่ว่าเราคอย

ประคองไม่ให้เขาออกไปนอกเนี่ย ไม่ให้หลุดจากนี้ เพราะถ้าหลุดมันจะมายาก”  

จริยธรรม  

กิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณ 

 

ประสบการณ์ “อันนี้ผมก็ฝึกด้วยตัวผมเองเป็นประจําตอนเช้า ๆ ผมก็จะไหว้พระสวดมนต์นั่ง

สมาธิ พิจารณาความตาย พิจารณาศีลของเรา ความเมตตาของเรามีไหมอะไร? 

พิจารณาหลายอย่าง เพ่ือให้มันขัดเกลาจิตใจตัวเอง ก็รู้สึกว่ามันมีผลดีมาก เช่น 

มันทําให้เรามีพลัง ทําให้เรามีแรง ทําให้เวลาเราเจออะไรควรจะทําแค่ไหนยังไง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 177 

ก็ทําให้มีความสุข พูดง่าย ๆ ก็คือทํา ให้ใช้ชีวิตอย่างเป็นสุขและไม่กังวล” 

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ  

ความสอดคล้อง “ผมคิดว่ามันเป็นพ้ืนฐานมากกว่าที่ผมเคยคิดว่ามันจะเป็น สมัยก่อนที่ผมมา

เรียนใหม่ ๆ กับปัจจุบันผม ความคิดมันก็เปลี่ยนไปเรื่อย ๆ มันก็ทําให้เห็นว่า

ตรงนี้มันสําคัญ แล้วมันเป็นอันเดียวกันจริง ๆ มันเป็นอันเดียวกันหมดเลย ก็คือ

เช่นถ้ามี ความยึดมั่น สนใจ หรือปฏิบัติในมิติตรงนี้ได้เป็นอย่างดี มันก็เป็นการ

ป้องกันโรคโดยตรงอยู่แล้ว ซึ่งจิตเวชฯก็คือการดูเรื่องนี้ แต่ว่าเรามาดูนี่เรามาดู

ตรงปลายเหตุ มันเกิดโรคไปแล้ว แล้วก็มาดูแค่ระยะใกล้ ๆ แต่ถ้าเรามองต่อไป

อีกนิดหนึ่งมันก็จะเป็นเรื่องของจิตวิญญาณ ความสมบูรณ์ของแต่ละบุคคลที่มัน

ต่อเนื่องกันมา เพราะฉะนั้นมันจึงควรจะเป็นสิ่งที่ต้อง promote จะต้องทําให้

มีมากขึ้นในแต่ละบุคคล” 

 

“โดยเฉพาะอย่างยิ่งผมดูคนไข้ผู้สูงงอายุ เราก็จะมีโอกาสได้ deal กับคนไข้ที่

พูดถึงเรื่องความตายบ่อย ทีนี้มันก็ค่อนข้างจะ integrate ในความเห็นของผม

นะ ได้ดีมากกับวิชาจิตเวชแล้วก็สุขภาพจิต เพราะฉะนั้นถ้าจิตแพทย์ไม่เอาตรง

นี้เข้ามาช่วยเนี่ย ผมก็มองไม่เห็นว่าจะทํางานได้ดียังไง? ถ้าไม่มีมิติทางด้านจิต

วิญญาณ เพราะมันเป็นเรื่องที่มันเหมือนเป็นเรื่องเดียวกัน มุมมองทางด้าน

สุขภาพจิตก็ดี  จิตเวชก็เป็นส่วนที่สุขภาพจิตที่มีปัญหา มันก็ เป็นส่วนที่

ต่อเนื่องกัน แต่ว่าพ้ืนฐานนี้ก็คือถ้าบุคคลนั้นมีสุขภาพจิตที่ดี มีที่ยึดเหนี่ยว มี

การเข้าถึงภาวะจิตวิญญาณที่ดี เขาก็จะไม่ค่อยป่วย หรือเขาก็จะไม่ค่อยที่จะ 

suffer หรือมีปัญหามากถ้าหากว่าเขาเผชิญกับภาวะสูญเสีย เพราะมนุษย์เรา

เนี่ยสูญเสียอยู่ตลอดเวลา เกิดความเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ถ้าเราสังเกตให้

ดีนะ อันนี้ก็เป็นส่วนหนึ่งของคําสอนว่าคนที่เรารักเนี่ยจะจากเราไปทีละคน เรา

เองก็เริ่มที่จะนับถอยหลังเหมือนกัน แม้แต่ร่างกายของเรามันก็เริ่ม เสื่อม

เหมือนกัน จริง ๆ เราเผชิญอยู่กับสิ่งนี้ตลอด แต่เมื่อถึงเวลาสิ่งทีม่ันสูญเสียทีม่ัน
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ชัดเจน เช่น สูญเสียเป็นบุคคลเป็นตัวตน เป็นทรัพย์สิน เป็นสิ่งเป็นของรัก บาง

ทีคนที่ไม่ได้ตระหนักตรงนี้ก็จะทําใจไม่ทัน คิดว่าเราอยู่บนสมมติฐานที่คงที่ 

เป็นเหมือน existence อะนะครับ แต่จริง ๆ แล้วมันไม่ใช่ จริง ๆ มันมีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดถ้าเราสังเกต อันนี้ก็เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติทางด้านจิต

วิญญาณว่าเราจะมองเห็น เวลามองเห็นปุ๊บ เราก็จะรับมือได้ หรือว่าเราอาจจะ

ทําให้มัน advance ขึ้น เช่นนึกถึง นึกถึงอยู่เสมอ” 

 

“คิดว่าไม่ขัดแย้ง ก็สมมติว่าเราจะไม่เอาชีวิตก่อนหน้านั้น ไม่เอาชีวิตไป

ข้างหน้า (ชาติหน้า) เอาเฉพาะปัจจุบันเหมือนกัน เราก็ยังคิดว่าการ approach 

ทางจิตวิญญาณเนี่ยให้ประโยชน์มากกว่า แล้วก็มันจะให้ความรู้สึกที่มัน

มองเห็นได้เลย เช่น เราเป็นผู้คิดเมตตาต่อคนอ่ืนแล้วก็พยายามที่จะกระทํา 

บางทีการเมตตามันต้องใช้หลายอย่าง นอกจากเมตตาเสร็จปุ๊บก็ต้องมีวิริยะ 

ต้องมีขันติ ต้องอดทน เช่น เราจะทําอะไรให้ใครนะครับ เราบอก เอ้ย วันนี้

เหนื่อย ไม่ไหว เลื่อนไปก่อนละ สมมติกับคนไข้อะไรอย่างนี้นะ มันก็เหมือนกับ

ว่าเราก็เสียสัจจะตัวเอง การที่ไปช่วยใครสักคนเนี่ยนะครับมันต้องใช้หลาย

อย่าง หนึ่งมีสัจจะคุยกันไว้ มีความสงสารว่าเขาเดือดร้อน แล้วก็ต้องยอม

เหนื่อย มีวิริยะ มีขันติอดทน ก็แปลว่าถ้าเราทําตรงนี้ได้ เราก็จะรู้สึกว่า เอ้อ 

เราเนี่ยมีความสมบูรณ์ขึ้น คือเราได้ทําสิ่งที่ดี ๆ ทีนี้ก็จะเป็นทุนที่สะสมไปเรื่อย 

ๆ ในด้านบวกท่ีจะทําให้เรารู้สึกว่าเรามีพลังหรือว่าเราได้ทําสิ่งที่ดี ๆ  

 

     เพราะฉะนั้นเราก็ได้อานิสงส์ทันทีเลย เช่น เรารู้สึกมีความสุข เรารู้สึกมี

ความสุขกับสิ่งที่เราเป็นอยู่ แต่ถ้าคนที่มีมิติทางพวกนี้น้อยเนี่ย จะเห็นว่าจิตใจ

เขาค่อนข้างจะฟุ้งซ่าน มันจะไม่ค่อยสงบ โดยธรรมชาติของจิตใจมันจะวิ่งไป

เกาะกับเรื่องต่าง ๆ เดี๋ยวก็กังวลเรื่องนี้ เดี๋ยวก็เรื่องนี้ มันจะไปโดยปกติ แต่ว่า

ถ้าตรงนี้ปุ๊บจะทําให้มันอยู่ แล้วก็ใช้ชีวิตไปแบบไม่ทรมาน ไม่ไอ้นั่นมาก คือจะ

มองเห็นปลายของมัน มองเห็นต้นมองเห็นปลายแล้วก็จะไม่ดิ้นรนมาก 
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เพราะฉะนั้นมันก็จะมีความสุขกว่า ใช่ไหม? มันจะเห็นได้ชัดตอนทํางาน ถ้าเขา

มีตรงนี้ปุ๊บ เขาก็จะอดทนต่อคนมาอิจฉาริษยา คนมากลั่นแกล้ง ซึ่งจะเกิดขึ้น

เป็นปกติในที่ทํางานทุกสถานที่ ถ้าได้ไปเริ่มทํางานก็จะมีคนไม่ชอบ พอทําดีปุ๊บ

ก็จะเริ่มมีคนมาอิจฉา ถึงขั้นมากลั่นแกล้ง ถึงขั้นมา โอ้โห มันมี ถ้าเราได้ฝึก

ตัวเองตรงนี้มามันก็จะสามารถจัดการได้ คําว่าสามารถจัดการได้หมายความว่า

ยังคงทําให้เราสงบได้อยู่ ถ้าเราเกิดความเดือดร้อน เกิดเครียด มันก็ไม่ใช่

เป้าหมาย ก็แปลว่าชีวิตที่เราไม่ได้มีตรงนี้เนี่ย มันขาดทุนกว่า เพราะเราจะอยู่

ด้วยความเป็นทุกข์ เราอาจจะมีเงินเพ่ิมข้ึน แต่ก็เป็นทุกข์ ทุกข์ไม่หายสักที” 

ความขัดแย้ง  

Bio-psycho-

social 

“ถ้าเอาตาม definition ของตะวันตกท่ีเขาใช้ bio-psycho-social ผมคิดว่าไม่

น่าจะอยู่นะ มันไม่น่าจะมีที่ให้ คือมันมีอยู่ แต่มันมองผ่านมิติทางด้านร่างกาย

หรือว่า brain เป็นหลัก อย่างเช่นแม้กระทั่ง Sigmund Freud ที่เขาพูดถึง

พัฒนาการทางจิตใจ เขาก็บอกว่าทั้งหมดนี้มันจะไม่เกิดขึ้นนะถ้าเราไม่คํานึง

เรื่อง brain ก็คือหมายความว่าเขาก็มองอยู่เท่านี้ แต่ไม่ได้หมายความว่ามันผิด

นะ มันก็ถูกนะครับ ถูก เช่น ความสําคัญของจิตใจอยู่ที่หนึ่ง พัฒนาการทาง 

brain สอง เรื่องของการเลี้ยงดูมาตั้งแต่ตอนเป็นเด็ก จะเห็นว่าทฤษฎีทาง

จิตวิทยาของทางตะวันตกก็จะนับตั้งแต่เกิดมา อย่างมากก็อยู่ในท้อง จะไม่เลย

ไปก่อนหน้านี้แต่ spiritual เนี่ยก็จะไกลกว่านั้นใช่ไหมครับ? มันก็จะมีชาติก่อน

หน้านั้นชาติ อันนี้ก็เป็นแค่เสี้ยวหนึ่ง เพราะฉะนั้นการมองของเขา ถ้าเข้าถึงมัน

ก็จะลึกซึ้งแล้วก็มองเป็นมิติที่ดีกว่าเยอะ ถ้าเรามองยิ่งแคบเท่าไรนะ เรายิ่ง 

frustrate เพราะมันมีเท่านี้ ทํายังไงถึงจะรักษาไว้ได้นะ? มันก็จะมีความกังวล

เยอะ” 

จิตบำบัด “สําหรับของผมนี่ ผม approach ได้ทุกศาสนา คริสต์ผมก็ให้เขายึดในพระเจ้า 

ให้ยึดมั่น อิสลามก็เหมือนกัน อิสลามผมก็ถามเขาละหมาดบ่อยแค่ไหน? เขานึก

ถึงพระเจ้าเขาบ่อยแค่ไหน? เราก็ให้เขายึดเหนี่ยวกับสิ่งที่เขาเป็นอยู่ ก็ทําให้เรา

รู้สึกว่าจริง ๆ ทําให้เขาเพ่ิมพูนมิติทางด้านจิตวิญญาณของเขา มันจะช่วยให้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 180 

การรักษาดีขึ้นไว เพราะเราไปเพ่ิมสิ่งยึดเหนี่ยวนะครับ โดยกระบวนการของ

การบําบัดเนี่ย ยึดเหนี่ยวอันดับแรกคือเขามายึดที่เราก่อน คือตัวผู้บําบัดแล้วก็

รวมทั้งอะไรก็แล้วแต่ พอมั่นคงดีแล้วก็ให้เขามีที่ยึดเหนี่ยวเพ่ิมเติม โดยเฉพาะที่

เป็นจิตวิญญาณนี่ผมคิดว่าสําคัญ ถ้ายึดเหนี่ยวกับบุคคลสิ่งของเนี่ย มันไม่ค่อย

ได้ มันจะมีความผิดหวัง” 

 

“การที่เราเห็นใจคนอ่ืน สงสารคนอ่ืน แม้ในทางจิตวิทยา จิตบําบัดมันก็มี 

term พวกนี้อยู่ซึ่ง therapist จะต้องมีมากเลย ถ้าไม่มีไม่ได้ใช่ไหมครับ? ถ้าไม่

มีปุ๊บ  คนไข้ก็จะรู้ทันที  ก็จะเกิดปัญหา จริง ๆ มันก็คือตัวเดียวกัน ตัว 

empathy ตัวอะไรเนี่ย ก็คือตัวเมตตานั่นเองนะครับ ยิ่งถ้ามันมีแล้วเราก็ต้อง 

promote ให้มันเยอะขึ้น ความเจ็บป่วยส่วนหนึ่งก็คือคนไข้เนี่ยขาดตรงนี้ส่วน

หนึ่ง หรืออาจจะไม่ได้แสดงตัวนี้ออกไปเพียงพอ คือทั้งขาดจากการได้รับ และ

ขาดจากการให้ เพราะฉะนั้นการที่เขาไม่ได้รับ เขาก็ไม่มีตัวอย่างหรือไม่มีจะไป

ให้ได้ยังไง? ก็นึกภาพไม่ออก บางทีสิ่งเหล่านี้มันก็ต้องมาเรียนรู้กันใหม่ 

เพราะฉะนั้นกระบวนการบําบัดมันจึงทําให้กระบวนการทางจิตวิญญาณ ทาง

ความรู้สึกพวกนี้มันเกิดขึ้น ก็หมายถึงว่าเขาได้รับจาก therapist ได้รับความ

เอาใจใส่ ความสงสาร ความรักโดยที่เขา sense ได้ เมื่อเขาได้รับเสร็จปุ๊บ 

therapist ก็จะสอนให้เขาไป generalized สิ่งนี้ไปให้คนอ่ืน โดยเฉพาะคนที่

อยู่ใกล้ ๆ ครอบครัว พ่อแม่ เขาก็ต้องแสดงสิ่งเหล่านี้ออก เขาก็เริ่มที่จะเปลี่ยน

บุคลิกของตัวเอง เขาก็เริ่มที่จะมองเห็น แต่พ้ืนฐานที่สุดคือตัวนี้” 

ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง 

สังคมวัฒนธรรม 

“ผมว่าจารีตประเพณีวัฒนธรรมก็เป็นส่วนหนึ่งของจิตวิญญาณนะ เพราะว่า

เป็นการแสดงออก ทีนี้การแสดงออกมันจะมีหลายแบบ คิดว่ามันอาจจะเป็นใน

เชิงตั้งแต่เป็นรูปธรรมและในเชิงทีเ่ป็นนามธรรม แต่สิ่งที่เป็นนามธรรมบางทีมัน
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เป็นเรื่องของเหตุผลของการรักษาด้วย การรักษาสิ่งนั้นให้สืบต่อ บางทีมันต้อง

ใช้รูปธรรม ไม่งั้นมันก็คงจะหายไปหมดแล้วใช่ไหมครับ? ในยุคใดยุคหนึ่งที่เกิด

ขึ้นมา เช่น ถ้าไม่มีสิ่งปลูกสร้าง หรือไม่มีประเพณี มันก็อาจจะหายไปแล้วตั้งแต่

ยุคนั้น เพราะว่าแต่ละคน สมมติปฏิบัติแล้วเข้าถึง ก็ไม่มีสิ่งที่จะมาสืบต่อ 

เพราะฉะนั้นบางคนที่มองเรื่องพิธีกรรมหรือแนวปฏิบัติ แม้กระทั่งสิ่งปลูกสร้าง

เนี่ย มองว่าค่ามันน้อย บางทีมันอาจจะไม่ใช่อย่างนั้น อย่างเช่นในทางตรงกัน

ข้ามก็อาจจะทําให้เกิดสิ่งที่ดีก็ได้ เช่นทําให้การยึดเหนี่ยวมันง่ายขึ้น เช่น สมมติ

ว่ามีสิ่งที่สร้างมาเป็นพันปีแล้ว คนก็จะเข้าหาเพราะฉะนั้น ส่วนหนึ่งของการที่

คนเราจะเข้าถึงจิตวิญญาณในคนที่ยังไม่เคย บางทีการเข้าไปถึงทางรูปธรรมก็

จะทําให้เขาเห็นชัดขึ้น ก่อนที่เข้าไปถึงสิ่งที่ลึกซึ้งที่เป็นนามธรรม” 

 

“ตรงนี้ ก็ เยอะ ใช่  ผีปู่ ย่า อีสานก็มี  ผมว่าอันนี้มันดั้ งเดิมมาก ค่อนข้าง 

primitive มาก่อนที่จะมีศาสนา มันเหมือนกับอยู่ในไอ้นั่นของมนุษย์ เชื่อใน

เรื่องคล้าย ๆ กับว่ามีที่ยึดเหนี่ยวแต่จริง ๆ แม้ในทางศาสนาหรือในพระที่ท่าน

ไปสอน ท่านก็พยายามจะให้คนยึดในสิ่งที่มันเป็นคุณธรรมที่สูงขึ้น เช่น ใน

ศีลธรรมมากกว่า เพราะว่าจริง ๆ แล้วมันเป็นเหตุเป็นผลกว่าใช่ไหม? เช่น เรา

ไม่ควรจะฆ่านะ เราไม่ควรจะอะไรนะ ถ้าไปคิดว่าจะต้องไปทํา พิธีกรรม

บางอย่างแล้วมันก็จะดี อะไรดี ซ่ึงมันก็ไม่ได้เป็นจริงตามนั้น ซึ่งผมคิดว่าบางอัน

ก็น่าจะได้รับการแก้ไข ยกตัวอย่างเช่น เขาไปทําพิธีกรรมบางอย่างแล้วเขาคิด

ว่า หรือทําให้มีการฆ่าเกิดขึ้น อะไรเกิดขึ้นเพ่ือไปให้ผี สังเวยเพราะคิดว่าจะ

ได้รับการคุ้มครองบันดาลอะไรต่าง ๆ มันก็เหมือนกับสิ่งที่มันถูกหักล้างมานาน

แล้ว แต่ว่ามันก็ยังคงอยู่ในบางชุมชนในบางคนมันก็ยังคงอยู่ และไม่สามารถจะ 

upgrade ขึ้นมาได้ เป็นสิ่งที่สูงขึ้น มันอาจจะมีเหตุผลอย่างอ่ืน เช่น ถ้าเรามอง

มุมจิตเวช มันจะเป็นเรื่องความเจ็บป่วยก็มี บางทีมันก็จะเป็นทางออก ผมเจอ

คนไข้หลายคนที่ใช้สิ่งเหล่านี้เป็นทางออก เป็น coping เป็นการแสดงออกที่จะ

ได้รับ gain อะไรบางอย่างในวิธีของเขา เช่น พอแสดงออกไม่ได้ เขาก็ถูก
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เข้าทรงแล้วไปฟ้อนไปอะไร มองไปทางด้านพวกนี้มากกว่าว่าจะเป็นอิทธิพล

จากสิ่งนั้นจริง ๆ การไปทำอะไรพวกนี้มันก็มีส่วนที่สบายใจ แต่มันมักจะไม่

ยั่งยืน มันมักจะต้องแลกกับอะไรบางอย่าง คล้าย ๆ กับว่ามันไม่ได้ดีจริงอะ พูด

ง่าย ๆ นะ ถ้าเป็นนั่นก็คือเกิดผลชั่วคราว แล้วก็อาจจะเกิดติด พูดง่าย ๆ 

เหมือนยาเสพติด ออกไปในเชิงแบบนั้น เพราะว่าพวกนี้เขาก็ต้องอยู่แบบนั้นไป 

มันไม่เกิดการพัฒนาทางจิตใจด้วย เขาก็อยู่แบบอย่างนั้นไปให้ได้รับ gain นาน 

ๆ ไปก็จะไม่ได้รับ เช่น คนก็ เริ่มไม่ค่อยเชื่อถือ ไม่ค่อยศรัทธา สังคมมันก็

เปลี่ยนไป เขาก็ไม่รู้จะไปหาทางออกทางไหน อะไรอย่างนี้” 

 

“ส่วนใหญ่ก็จะมาเกี่ยวกับเรื่องการศึกษาด้วย อย่างเช่น คนที่เป็นชาวเขาอะไร

อย่างนี้ อันนี้ค่อนข้างจะเห็นได้ชัดถ้าเทียบกับคนที่เป็นชนบทเมื่อก่อน แต่พอ

มาปัจจุบันนี้คนที่เป็นชนบทอย่างนั้นจะไม่ค่อยมีแล้ว ผมว่าลดลงนะ คนที่เชื่อ

ในเรื่องพวกนี้ก็จะลดลง ๆ เพราะเขาก็จะมีเหตุมีผลมากขึ้น มีความเข้าใจมาก

ขึ้น มาจากหลาย ๆ อย่างนะครับ โอกาสในการเรียนรู้มากขึ้น แต่คนที่เป็น

ชาวเขาที่ยังนับถือยังยึดถืออะไรอย่างนี้ เขาก็ค่อนข้างจะมี pattern จะมีโรค

บางอย่างเกิดขึ้นที่อธิบายไม่ได้ จะมีลักษณะที่ต้องทําแบบนั้นแบบนี้ยังมีความ 

primitive เช่น สมมติว่าเขาอาจจะเกิดอาการอะไรบางอย่าง แล้วจะต้องทํา

พิธีกรรมอะไรบางอย่าง อันนี้ก็เหมือนกับว่าเขาอาจจะต้องการควบคุมบังคับ

คนนั้น ลูกชายหรือลูกสาวที่ไม่ตอบสนองอะไรบางอย่างที่เขาไม่พอใจ แล้วเขาก็

อาจจะอ้างว่าสิ่งนี้ต้องการให้ทําแบบนี้ ๆ จริง ๆ มันก็อาจจะมาจากตัวเขา แต่

วิธีการ communicate ของเขาเราจะเห็นว่ามันก็ต้องใช้สิ่งเหล่านี้เข้ามาเพ่ือที่

ให้ได้เป็นไปตามที่เขาต้องการ เพราะเขาไม่สามารถจะบอกตรง ๆ พูดตรง ๆ 

หรืออะไรต่าง ๆ ทุกอย่างมัน จะผ่านกระบวนการพวกนี้ไปหมด อะไรอย่างนี้ 

เพราะฉะนั้นเคสที่เป็นชาวเขาเนี่ยบางทีมันจะมีโรคแปลก ๆ จะมีลักษณะที่ยึด

อยู่กับตรงนี้ บางทีเจอบ้าง ทุกวันนี้ก็ยังเจออยู่โรคแปลก ๆ นี่มันก็เป็นทางทาง

จิตใจ ทางจิตเวชนี่ครับ มีลักษณะเกี่ยวกับที่เขาใช้ว่าเกี่ยวกับ culture นะ แต่
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เป็น culture ที่มันก็เหมือน primitive” 

ผู้นำทางสังคม “อันนี้ผมว่าก็น่าจะมีผลมากเหมือนกันนะ มีผลมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนที่มี

ชื่อเสียง มีชื่อเสียงในสังคม คนที่เป็นที่รู้จัก ถ้าคนเหล่านแค่เขาเปิดเผยทัศนคติ

พวกนี้นะ ว่าเขาสนใจเรื่องพวกนี้ เขาชูเรื่องพวกนี้ขึ้นมา มันน่าจะมี impact 

ยกตั วอย่ างง่าย ๆ อย่ างดารานะครับ  คือดาราบางคนเขาก็มอง คือ 

unconscious เขาจะนับถือบุคคล ๆ นี้ เป็น idolized ทั้ง ๆ ที่เขาก็ไมได้ทําดี

อะไรใช่ไหม? แต่มันมีความรู้สึกว่าแล้วคน ๆ นี้ต้องเป็นคนดีด้วย สังเกตไหม? 

เห็นไหมว่ามันเป็นภาพที่เป็น ideal มันไม่ใช่หมายถึงคนที่เด่นดังหน้าตาดี แต่

ว่าลึก ๆ แล้วเนี่ยเป็นภาพที่เขาต้องการนับถือ ก็คือเป็นคนที่ดีมีศีลธรรมโดย

อัตโนมัติ เช่นคนนี้เขาทําอะไรที่ไม่ดีปุ๊บ โอ้โห โดน เพราะฉะนั้นถ้าคนนี้ สังคม

เอาจุดนี้ไปขาย แค่เขา promote ตัวนี้ขึ้นมา ผมทําสิ่งนี้เป็นประจํา ผมทําสิ่งนี้

เป็นประจํา ผมว่ามันมีผลมากเลยที่คนจะตาม อย่างน้อยก็ทําตามเขาแล้วมันก็

เกิดผลกับตัวเอง แต่ เราได้ใช้ตรงนี้บ้ างหรือเปล่าแค่ ไหนเราก็ไม่ทราบ 

ยกตัวอย่างพ่ีตูนวิ่ง ผมว่าอันนี้ดีเลย เพราะฉะนั้นภาพของเขาก็จะดีมาก 

เพราะฉะนั้นคนที่ไม่รู้จักเขาก็นับถือเขา แต่ว่าเขาก็ assume หรือว่าลึก ๆ เขา

ก็จะคิดว่าคนนี้ต้องเป็นคนดี แต่ว่าถ้าเกิดไปได้ข่าวว่าพ่ีตูนไปมีอะไรกับแฟนใคร

ไม่รู้ เนี่ย มันก็พังทลาย แต่ว่าถ้าพ่ีตูนมาส่งเสริมทางนี้ ไปด้วย เช่น เขาก็

ประพฤตินะ ประพฤติปฏิบัติ เช่น เขาอาจจะไม่ดื่มในบางโอกาสที่สําคัญ ๆ 

เช่น ในวันสําคัญทางศาสนาเขาไม่ดื่มนะ สมมตินะ หรือบางทีเขาก็มีคติอย่างนี้ 

เขาไม่ยุ่งกับแฟนคนอ่ืนนะ แค่เขาพูดออกมาแค่นี้นะ คนเขาก็ทําตาม คนที่เขา

นับถือเขา มันก็จะทําให้เขามั่นใจขึ้น เขาอยากจะเป็นอย่างนั้น หรือเขา

อยากจะเป็นส่วนหนึ่ง เขาทําตาม เขา idealized” 

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

“ต้องมีความรู้ นอกจากมีความรู้แล้วก็ต้องไปช่วยเขาอีก ทีนี้ถ้าหน้างานแล้วเรา

ไม่ได้เนี่ย มันก็หมดเลยนะ (หัวเราะ) คือจริง ๆ เรามีความรู้ไม่พอ เราต้องมา 

train ตัวเองอีก อย่างสม่ำเสมอเพ่ือให้เราได้ผล ถ้าเราไม่ได้ผล เราจะไปบอก
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เขาไม่ได้ ใช่ไหมครับ? ในเชิงการแนะนํา ไปบอกให้ทําอย่างนี้ไม่ได้ เราต้องผ่าน

ตรงนี้ก่อน ยกตัวอย่างเช่น อย่างเรื่องความตายเนี่ยนะครับ ถ้าเราไม่ได้คิดถึง

อยู่ทุกวัน แล้วไม่ใช้ เราจะไปแนะนําเขาไม่ได้นะ แต่ถ้าเราได้ทํา เราจะรู้เลยว่า

มันจะต้องพูดแค่ไหน? แล้วเขาอยู่ ในระยะไหน? เราจะรู้ เพราะว่าเรามี

ประสบการณ์มาก่อน แต่ถ้าอยู่ ๆ เราไปแนะนํา อายุมากแล้ว เหมือนที่ลูก ๆ 

เขาแนะนํา มันก็เตลิดเปิดเปิงเลย” 

 

“แล้วอีกอันหนึ่งก็คือกระบวนการพวกนี้ไม่ได้หยุดนะ ไม่ใช่ว่า train แล้วก็จบ 

ทําไปเรื่อย ๆ เพราะมันยังมีสิ่งที่เราไม่รู้อีกเยอะเลย ยิ่งทําไปเยอะเท่าไรเนี่ย 

เรายิ่งได้มากเท่านั้น คือแปลว่าเราก็เหมือนกับว่าไปได้ไกลพอสมควร เดิน

นําหน้าคนที่เขามีปัญหาเนี่ย เราถึงจะเอาประสบการณ์นั้นมาช่วย เราต้องเดิน

นําหน้าเขาไปพอสมควร นั่นแปลว่าต้องฝึกมากกว่าเขา” 

ความเชื่อส่วนตัว 

ของบุคลากร 

 

ความขัดแย้ง “กําลังนึกถึง มันก็จะมีบางประเภทเหมือนกันนะ เป็นบุคลิกภาพ ยกตัวอย่าง

เช่น คนที่มีความเชื่อในเรื่องผี ทางเหนือก็จะมีเยอะ อีสานก็มีเหมือนกัน แต่ว่า

ภาคเหนือก็จะมีเรื่องพ่อปู่ เป็นเรื่องเข้าทรงอะไรเนี่ยนะครับ ถ้าเรามองตาม

วิทยาศาสตร์ เราก็จะมองว่าเป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพประเภท schizotypal 

อะไรพวกนี้ใช่ไหมครับ? เขาก็เป็นคนทรงด้วยและเขามีความเชื่อตรงนี้ เขาก็จะ

เอาความเชื่อตรงนี้มาเป็นตัวนําในการตัดสินใจชีวิตทุกอย่าง มาหาหมอเสร็จก็

ต้องกลับไปถามพ่อปู่ก่อนว่าจะต้องกินยาไหม? คือถ้าเรามองผิวเผินมันก็จะเป็น

ส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพ schizotypal แต่ว่าเราก็ต้องพยายามที่จะ integrate 

ตรงนั้นเข้ามา ดึงตรงนั้นเข้ามา ดึงมาหาส่วนที่มันเป็น common นะ ครับ เช่น 

ตัวไหนที่ทําไปแล้วมันเกิดผลยังไง? ตัวไหนทําแล้วมันเกิดผลดี? ก็ดึงมาหาส่วน

ที่มันเป็น ที่มันจะให้ผล เช่น การให้การสื่อสารที่ดีการมีความเมตตาต่อคนอ่ืน 

ในที่สุดสิ่งเหล่านี้เขาก็ยังขาดอยู่ดี แต่ถ้าเขาไม่ขาดพวกนี้ มันไม่ค่อยมีปัญหา
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มาก เพราะฉะนั้นสิ่งที่มันจําเป็นเนี่ย ก็ต้องดูว่ามันขาดไหม? ถ้าขาดเราก็ต้อง

สร้าง ช่วยให้เขาเกิดขึ้น บางอันเนี่ยที่มันไม่เกี่ยว มันก็ไม่เป็นไร บางทีนาน ๆ 

ไปเขาก็เปลี่ยนความเชื่อว่าสิ่งนั้นไม่ได้มีผลจริง ๆ แต่สิ่งนี้ต่างหากที่สําคัญกว่า 

ยกตัวอย่างเช่นบางคนอาจจะไม่ดูแลลูก ไม่ดูแลสามี แต่ว่าจะไปทําแต่เรื่อง

เข้าทรงเข้าอะไร ก็คือแปลว่าเขาขาดความรักความเมตตาความอะไรให้แก่สามี

กับลูก ซึ่งเป็นพ้ืนฐานที่เขาควรจะทํา แต่เขากลับไปเชื่อในสิ่งนี้และคิดว่าสิ่งนี้

จะบันดาลให้ครอบครัวเขาดีอะไรอย่างนี้ เพราะฉะนั้นจะต้องดึงเขากลับมาหา

สิ่งที่เป็น basic สิ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องการ เขาอาจจะทําตรงนั้นไปด้วยก็ได้ไม่

เป็นไรแต่ต้องทําตรงนี้ด้วย บางทีเราจะไม่ไปขัดแย้ง ผมมักจะไม่ไปหักล้าง แต่

ให้ทําเพ่ิม (หัวเราะ)” 

อาการทาง 

จิตเวช 

 

เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

“ถ้าจะแยกความเชื่อทางจิตวิญญาณกับอาการ delusional ถ้าเป็นบางอันมัน

จะเห็นได้ชัด ที่เขาเรียกว่าเป็น bizarre เช่น คิดว่าคน ๆ นี้ต่อว่าเรา จะทําร้าย

เรา ซ่ึงจริง ๆ แล้วมันก็ไม่ใช่ อันนี้ก็จะเห็นได้ชัดว่ามันผิดปกติ ซ่ึงแต่ว่าเขากเ็ชื่อ

อย่างนั้นจริง ๆ แต่ว่าพอกินยาปุ๊บก็หายเลย บอก เออ ผมเข้าใจผิดไป หายไป

เลยโดยที่เราไม่ต้องใช้คําพูด แต่อีกอันหนึ่งก็คือมันจะดูยาก จะก้ำกึ่งว่ามันเป็น

จริงหรือไม่จริง แต่ อันนี้ เราก็ดูออกเหมือนกัน จะรู้ว่ามันมาจาก brain 

เหมือนกัน อย่างคิดว่าตัวเองเป็นใครกลับชาติมาเกิด ส่วนใหญ่ถ้าเป็นอย่างนี้

เราจะดูเรื่อง function กับ distress ส่วนใหญ่บางทีพวกนี้ไม่ distress ใช่

ไหม? (หัวเราะ) เขาก็จะรู้สึกว่าเขายิ่งใหญ่ เราก็จะดู function บางทีถ้าเสีย 

function ปุ๊บก็แปลว่ามันไม่ใช่ ก็ยังใช้เกณฑ์แบ่งโรคของจิตเวชได้อยู่” 

การรักษา 

ทางเลือก 

“อย่างไปให้พระเป่าน้ำมนต์ ก็อันนี้ส่วนใหญ่ก็ไม่ค่อยมีปัญหา มันก็ก็มีความ

เชื่ออย่างนั้นแต่มันมักจะไม่เกิดปัญหาเท่าไร เช่น ทําให้เขาสบายใจขึ้น ก็คิดว่า

มันอาจจะมีอะไรบางอย่าง ส่วนหนึ่งก็อาจจะเป็นคนที่เขามีความเชื่อตรงนี้มาก

เกินไป ผิดปกติ อะไร ๆ ก็คิดว่าถูกกระทํา คล้าย ๆ กับว่าออกไปจากตัวเอง
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หมดเลย ทั้งพระทั้งอะไรก็ดึงมาหมด แต่ว่าพระท่านก็จะสงเคราะห์อยู่แล้วล่ะ 

ท่านก็มีหน้าที่ ถ้าเกิดใครขอให้ท่านไปช่วยท่านก็ทํา แต่พระท่านก็มักจะเทศน์

ด้วย ก็คือเช่นอย่างน้อยก็คือให้คนอยู่ ในศีลธรรม ซึ่งเอาเข้าจริง ๆ คนเนี่ยก็ไม่

อยู่ในศีลตามที่ท่านแนะนํา (หัวเราะ) ก็คืออยากจะได้อะไรที่มันสําเร็จก็ปัดเป่า

ทุกข์ไปหมด แต่ตัวเองก็ไม่ยอมที่จะปฏิบัติ ไม่ยอมทําในสิ่งที่มันยาก เพราะอัน

นี้มันยากกว่า” 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

ถ้าเป็นในมหาวิทยาลัยอาจจะไม่เด่นชัด แต่ผมคิดว่าของพวกกระทรวง

สาธารณสุขเนี่ยน่าจะมี ชุมชน เขาก็จะออกตรงนี้อยู่ น่าจะใช้ตรงนี้ แต่ไม่แน่ใจ

ว่าในรูปแบบไหน แต่ส่วนใหญ่ก็จะเน้นไปทางสุขภาพจิต แต่ถ้าเรามองประเด็น

นี้คือเหมือนเรามองในเชิงป้องกัน ซึ่ งปัจจุบันเราให้ความสําคัญมากขึ้น 

โดยเฉพาะหน่วยงานของเรา ก็คือสิ่งที่เป็นด้านบวก สิ่งที่มันเหมือนกับบางทีนี่

เรามองแต่ด้านลบแล้วก็ไปลดใช่ไหมครับ? เราจะต้องไปลดปัญหา แต่จริง ๆ 

เราสามารถส่งเสริมได้เยอะ เพราะฉะนั้นทางสุขภาพจิตก็ต้องไปทําทั้งสองด้าน 

ต้อง promote ทั้งด้านบวกด้วย เพราะฉะนั้นบุคคลและองค์กรอะไรที่

เกี่ยวข้องตรงนี้ เช่น ปราชญ์ชาวบ้านอะไรบ้าง ก็ต้องได้รับการ input เข้าไปใน

แผนการด้วยที่จะส่งเสริมมัน เหมือนเป็น protective ก่อนที่จะเกิดปัญหา” 

เคสตัวอย่าง “มีอยู่ครั้งหนึ่งผมทํา HRV heart rate viability ที่มันจะวัดเรื่อง stress คือวัด 

heart rate เรามันแปลงออกมาเป็นตัว sympathetic หรือตัว stress กับตัว 

relax ก็มันจะบอกภาวะจิตใจด้วยภาวะทางด้านร่างกายทีต่อบสนอง ก็ผมหยิบ

ผลมา 3 คน ตอนนั้นเรามี workshop เรื่อง caregiver training day ผมหยิบ

ผลมา 3 คน คนหนึ่งก็ดูแล้วมีสีแดงขึ้น สึแดงขึ้นนี่ หมายความว่า stress เยอะ 

อีกตัวคือสีน้ำเงินคือตัว balance พอสีแดงขึ้นเยอะก็แสดงว่าเขามีความเครียด

มาก ผลของอีกคนหนึ่งเนี่ยค่อนข้างจะ balance คล้าย ๆ อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ 

อีกคนหนึ่งก็คือสีน้ำเงินเด่นกว่า บ่งชี้ถึงว่า ค่อนข้างสงบ จิตใจค่อนข้างจะสงบ 

ทีนี้ผมก็เอา 3 คนนี้ขึ้นมาบนเวที โดยเรารู้ผลของเขาละ แต่ผมก็มาถามคําถาม

เกี่ยวกับเขาทั้ง 3 คนว่าคิดถึงความตายบ่อยแค่ไหน? ปรากฏว่าผลมันน่าสนใจ
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มาก ก็คือคนที่สีน้ำเงินเด่นเขาบอกว่าคิดถึงเป็นประจําทั้งที่เขาอายุแค่ 40 กว่า 

เป็นผู้หญิง เขาบอกว่าเขาคิดถึงเรื่องนี้เป็นประจํา คิดว่ามันจะต้องเกิดขึ้น และ

ที่สําคัญเขามี action ด้วย ก็คือเขาเขียนพินัยกรรม ทั้ง ๆ ที่อายุ 40 เตรียมตัว

ว่าถ้าตายไปเนี่ย ทรัพย์สมบัติจะให้พ่อแม่ พ่อแม่ยังอยู่ เลี้ยงดูพ่อแม่ ทุกวันนี้ก็

เลี้ยงดูพ่อแม่ ให้พ่อให้แม่ แล้วก็ให้สามี ให้ลูก เขียนไว้หมดเรียบร้อยเลย เป็น

เรื่องที่แปลกมาก ทีนี้คนที่สองที่ balance เนี่ย คนนี้เขาบอกว่าเขาก็คิดถึง แต่

เขาไม่ถึงขั้นไปทําขนาดนี้ แต่คิดถึงอยู่เสมอว่ามันเป็นส่วนหนึ่งที่มันจะเกิด

ขึ้นกับเราเมื่อไรก็ได้ แล้วที่น่าสนใจเนี่ย คนแรกอายุประมาณ 20 ต้น ๆ เขา

บอกว่าเขาไม่เคยคิดถึงเรื่องนี้เลย แล้วเขากลัวด้วยซ้ำว่าเขาจะตายคนที่มันขึ้นสี

แดงซึ่ งผมก็คิดว่าอันนี้  HRV มันคงไม่ โกหกเรานะ (หัวเราะ ) อันนี้ เป็น

แบบสอบถามใช่ไหมครับ? มันค่อนข้างจะสะท้อนความเครียด คือแค่ความคิด

เฉย ๆ ความคิดที่เรานึกถึง มันก็มี response ออกมาทางด้านร่างกายและ

สุขภาพจิตอย่างเห็นได้ชัด อันนี้เป็นตัวอย่างที่ออกไปทาง scientific นิดหนึ่ง” 

 

“มันเหมือนกับเป็นสัจธรรม เหมือนอาหารที่เรากิน ทุกคนก็ต้องอ่ิม ใช่ไหม? 

แล้วทุกคนก็ต้องหิวเหมือนกัน ผมเคยเจอสถานการณ์แบบนี้เหมือนกัน ทีนี้มัน

มีคนไข้คนหนึ่งเขาเป็นฝรั่ง เขาก็บอกว่าเขาไม่ค่อยคิดเรื่องพวกนี้หรอก เขา

บอกว่ามันเป็น culture มั้ง เขาบอก แต่เราก็คุยไปคุยมา แล้วในที่สุดเขาก็

เข้าใจว่ามันไม่ใช่ culture มันเป็นสัจธรรม มันเหมือนเขาหิวไหม? ฝรั่งก็ต้องหิว 

ฝรั่งก็ต้องนอน ฝรั่งก็ต้องง่วง suffer ก็ป่วย ต้องแก่ ต้องตายเหมือนกัน 

เพราะฉะนั้นบางทีมันเป็น excuse ของเขาว่าเขาไม่อยากนึกอย่างนี้เพราะว่า

มันเป็น culture มันเป็นเรื่องของศาสนา แต่จริง ๆ มันไม่ใช่ แต่ตอนหลังเราก็

พยายามที่จะไมใ่ห้มันไปทางศาสนาเกินไป แต่ว่า approach ในลักษณะของสิ่ง

ที่มันเป็นความเป็นจริง จะทําให้เป็นที่ยอมรับได้ง่ายกว่า” 

 

“ผมเคยเจอเคสที่เป็น schizophrenia นะ แล้วเวลาเขาไปปฏิบัติอะไรอย่างนี้
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นะครับ เขาก็ได้รับการแนะนําว่าเขาจะต้องบังคับจิตใจตัวเองนะ มันเป็นกิเลส

นะ เขาคุมไม่ได้ ซึ่งบางทีมันไม่ใช่ มันเป็นความผิดปกติที่ brain เพราะฉะนั้น

เขาต้องได้รับการปรับให้มันทํางานปกติด้วย เพราะฉะนั้น concept ตรงนี้

สําคัญมากเลย ซึ่งจิตแพทย์เนี่ยจะมีความรู้ตรงนี้ดีนะ เว้นซะแต่ว่า เขาไม่ได้

เข้าใจทางจิตวิญญาณ เขาก็จะมองแต่ว่ามันเป็นที่  brain ก็จะทําให้มันขาดไป

ครึ่งหนึ่ง แต่จริง ๆ มัน integrate มันเหมือนกับว่าจิตใจเราเนี่ย จริง ๆ ผมก็ 

approach จิตใจที่แยกส่วนเหมือนกันนะ คือจิตวิญญาณแยกส่วนไปจาก 

brain ถึงแม้ว่ามันจะเกี่ยวข้องกัน ก็คือมันจะทํางานบนพื้นที่แข็ง เข้มแข็ง ก็คือ

ตัว brain เพราะฉะนั้น brain ก็ต้องทํางานดี เพราะฉะนั้นถ้า brain ทํางานไม่

ดีในช่วงนั้น เช่น เราไปทําให้มันเสีย เช่นเราไปอดนอนเยอะ ๆ เราไปใช้สมอง

เยอะ ๆ เราไป ดื่มอะไรบางอย่าง มีสารเคมผิดปกติ เราไปเสพอะไรบางอย่าง 

มันทํางานไม่ดีเพราะฉะนั้นมันก็เหมือนกับพ้ืนโคลงเคลงละ เพราะจิตใจเราไม่

สามารถตั้งมั่นได้ เพราะฉะนั้นเราก็ไม่มีทางกําหนดว่าเราจะทําสิ่งนี้ เราเคยมี

สัจจะในสิ่งนี้ มันทําไม่ได้ เพราะว่าพ้ืนเราไม่ดี แต่ทีนี้พ้ืนฐานมันต้องดีตรงนี้

ก่อน พ้ืนมันต้องแข็งเป็นปกติ ก็คือสมองดี จิตใจเราถึงจะ operate ได้ตามที่

เราคิด  

 

      ถึงกระนั้นก็ยังยากอยู่นะ เพราะจิตใจมันจะฝึกยาก แต่ว่าถ้าพ้ืนไม่ดีมันก็

ว่ากันคนละเรื่อง คืออย่างน้อย brain ต้องปกติ เพราะฉะนั้นอันนี้คือส่วนที่

การแพทย์จะเข้าใจตรงนี้ เราจะเข้าใจตัวนี้ เช่น ถ้าเราจะไปฝึกอะไรบางอย่า 

เราก็ต้องไม่อดหลับอดนอน อย่าให้รู้สึกถึงขั้นนั้น เพราะบางทีเราก็จะเห็นว่า

บางคนไป break เอาตอนไปก็มี เพราะว่ามันก็ประสาท ถ้าใช้คําว่าประสาทก็

คือตัว brain คล้าย ๆ มันไม่ได้พัก อะไรอย่างนี้ แม้แต่คนที่ปฏิบัติเอง ถ้าไม่ได้

เข้าใจตรงนี้ ก็เคยมีเหตุการณ์มาแล้ว เช่น ปฏิบัติแล้วเกิดความรู้สึกจิตเข้าถึงปิ

ติ จิตเข้าถึงความสุข แล้วท่านก็จะอยู่อย่างนั้นไปตลอด ท่านก็จะไม่ยอมกินข้าว 

ไม่ยอมนอน ไม่ยอมพัก หรืออาจจะพัก 2-3 ชั่วโมง มันก็ยังไม่เป็นอะไร แต่ถึง
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ขั้นไม่พักเลย สักพักหนึ่งท่านก็ break เพราะร่างกายมันไม่ไหว แต่จิตมันเป็น

สุขไงครับ พอรู้ตัวอีกทีมันไปแล้ว มัน psychotic ไปแล้ว แปลว่าท่านก็ไม่

สามารถใช้ brain ควบคุมไม่ได้แล้ว มันก็กลายเป็นเรื่องของควบคุมไม่ได้ ก็ 

brain เนี่ยมันมีหน้าที่ในการควบคุม ไม่ใช่ตัว content  

 

     ตัว content มันก็คือตัวจิตใจเราเนี่ย  มันก็มี เหมือนกันหมดทุกคน 

เพราะฉะนั้นคนที่อยู่ในภาวะไหนก็แล้วแต่ ตั้งแต่ coma ตั้งแต่ mental 

retard ความปรารถนาความต้องการมันจะคล้าย ๆ กันหมด แต่ว่ามันอยู่ที่ตัว 

brain เนี่ย ว่ามันจะควบคุมได้ดีไหม? อันนี้คือภาวะปกตินะ แต่ว่ายกตัวอย่างที่

เห็นได้ชัดก็คือคนที่อายุมากขึ้น คนที่เป็นคนที่สมัยก่อนฉลาด smart พอท่าน

เริ่มอายุมากข้ึน สมองท่านก็เริ่มฝ่อเป็น dementia ท่านก็จะแบบนึกอยากจะฉี่

ก็ฉี่ตรงนั้นเลยอันนี้มันเป็นที่ brain แต่ถ้าเป็นจิตใจท่านก็อาจจะเหมือนเดิม

ของท่านนั่นแหละ แต่ท่านอาจจะเกิด sensation ว่าท่านปวดฉี่ แต่ว่าถ้าเป็น 

brain ที่ทํางานดี มันจะควบคุมได้ ช่วยจิตใจควบคุมว่าเดี๋ยวต้องเดินไปเข้า

ห้องน้ำ อันนี้มันขาดตรงนี้ไป ก็ไปเลย อันนี้ก็เป็นส่วนในพวก dementia ก็จะ

เห็นชัดว่า brain เสีย มันก็เหมือนกับว่าจิตใจเสีย จริง ๆ จิตใจไม่ได้เสียนะ 

จติใจก็เหมือนเดิม” 

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 

การศึกษา “ในหลักสูตร training จิตแพทย์  คืออาจจะไม่ ได้ออกมาเป็น  training 

module ที่ชัดเจน แต่ว่ามีอยู่ในเป้าหมาย แต่มันอาจจะไม่ได้ใช้คําว่าจิต

วิญญาณ ไม่ได้ใช้คํานี้ จะใช้ไปในคําอ่ืนที่คล้าย ๆ กัน เช่น ในเรื่องของความ

เป็นผู้มีจิตใจที่มีคุณธรรม อะไรประเภทอย่างนั้น จะไปทางด้านนั้น แต่ก็อาจจะ

ไม่ได้มี training model ที่ชัดเจนว่าทุกคนต้องไปผ่านต้องไปฝึก แต่ส่วนใหญ่ก็

จะถูก promote อยู่ในหลักสูตรในอะไร promote ให้ทําให้มี แต่ไม่ได้จัดเป็น

กิจจะลักษณะ ก็ถ้ามีก็คงจะดีเหมือนกัน (หัวเราะ) เช่น สมมติว่ามันเป็นส่วน

หนึ่งของหลักสูตร ทุกคนก็ต้องผ่าน ใช่ไหม? ทุกคนต้องได้ประสบการณ์ ได้ไป
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ฝึก เพราะการได้ประสบการณ์ ได้ไปฝึก ได้ไปเห็นตัวเอง ได้อะไรต่าง ๆ เนี่ย 

มันต้องมีประโยชน์แน่นอน ด้วยความที่มันมีความเชื่อที่หลากหลาย ตรงนี้มันก็

เป็นความท้าทายนะ ว่าเราจะจัดให้มันเป็นสากลยังไง? บางทีมันจะมีคําหนึ่งที่

เขาใช้ คําว่า positive psychology อะไรอย่างนี้ คํานี้ผมว่ามันก็เป็นคําที่เป็น

สากล เป็นกลาง ๆ แต่ เราจะเห็นว่าหลาย ๆ อัน หลาย ๆ คุณสมบัติ  

character มันก็เป็นคุณสมบัติเดียวกันกับในศาสนา เช่น เรื่อง gratitude 

ความกตัญญู เรื่องของอะไรต่าง ๆ นะครับ ก็อาจจะมาจากศาสนาก็ได้ แต่ว่า

มันเป็นสิ่งที่เรารับกันได้ 

ให้มันเป็นภาษากลาง เรามองว่าอันนี้เราฝึก positive psychology นะ เราฝึก

มา train อะไรพวกนี้ อย่างนี้ก็ได้ มัน ไม่จําเป็นต้องให้เป็นศาสนาก็ได้”  

ความจำเป็น “ควรจะต้อง” 
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ตารางท่ี 16 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID12 
ID12 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “น่าจะเป็นคล้าย ๆ ที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ อ๋อ ผมคิดว่าก็เป็นสิ่งที่เอาไว้ยึดเหนี่ยว

จิตใจอะไรอย่างนี้ คือส่วนใหญ่เขาจะพูดถึงศาสนาใช่ไหม? แต่หลัง ๆ เนี่ยก็

อาจจะไม่ใช่ก็ได้ ก็อาจจะเป็นหลักการ เป็นแนวคิดปรัชญาอะไรอย่างนี้ ปรัชญา

กับศาสนามันก็ซ้อน ๆ กันนะ ผมว่าเหมือนเป็นหลักยึด คือผมเชื่อว่างี้ มนุษย์มัน

ต้องมีหลักการในการใช้ชี วิต เพราะว่ามนุษย์มันต้องตัดสิน ใจใช่ ไหม ? 

เพราะฉะนั้นการตัดสินใจมันจะ based on หลักคิดอะ หรือหลักการอะไร

บางอย่างซึ่งหลักการมันก็น่าจะเป็นส่วนหนึ่ง คือมันก็จะเชื่อมโยงกับไอ้สิ่งที่เขา

ยึดถืออยู่ อะไรอย่างนี้ ปรัชญาแนวคิดอะไรอย่างนี้ ผมคิดว่าแนวคิดปรัชญา

หลาย ๆ อันมันก็จะมีนะที่พูดไว้เลยว่าอย่างนี้ดีอย่างนี้ไม่ดี ขโมยไม่ดี ช่วยเหลือ

คนอ่ืนดี ผมว่าขึ้นอยู่กับหลักการเลย หรืออีกอันหนึ่งก็ขึ้นอยู่กับความลึกด้วย 

เช่น ถ้าแนวพุทธ พุทธก็จะไปถึงว่า ไม่มีหรอกดี-เลวอะไรอย่างนี้นะ แต่สมมติ

หลักการถ้ามันเป็น basic เช่น สมมติขงจื๊ออย่างนี้ เขาก็จะบอกกตัญญูดี อะไร

อย่างนี้ใช่ไหม? ทอดทิ้งพ่อแม่ไม่ดี ผมว่ามันก็แล้วแต่ความตื้นลึกนะ ก็ประมาณ

นั้น” 

 

“ในเชิงความเป็นสากลอะไรอย่างนี้ ถ้าถามผมเนี่ย คือผมก็พยายามสนใจ ผมก็

พยายามอ่านไอ้พวกนี้บ้างนะ ผมคิดว่า หนึ่ง อันนี้ก็เป็นความเชื่อของผมอีกนะ 

คือหนึ่ง ผมคิดว่ามนุษย์เนี่ยเป็นสัตว์สังคม เพราะฉะนั้นหลักการในการยึดเนี่ย 

ส่วนใหญ่ดีเลวเนี่ย ดีเลวมันมักจะ relative กับการอยู่กับคนอ่ืน คือถ้าเราอยู่คน

เดียวในโลกนี้หรือในเกาะร้าง มันก็ไม่มีดีเลว มันก็อยู่คนเดียวอะ แต่ผมว่าดีเลว

นี่มันจะเริ่ม relate กับคนอ่ืน เพราะฉะนั้น หลักการสากลก็มักจะเป็นว่าไม่

เบียดเบียนคนอ่ืน อะไรอย่างนี้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน อะไรอย่างนี้ ทําดีกับผู้อ่ืน อันนี้

มักจะเป็น universal ไม่ทําให้คนอ่ืนเดือดร้อน อะไรประมาณนั้น นอกจากสิ่ง
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ยึดเหนี่ยว มันมีเรื่องของกติกา กติกามันจะเกิดเมื่อมีคนอยู่มากกว่าหนึ่งคน 

เพราะฉะนั้นผมเลยคิดว่า spiritual มันเป็นส่วน individual เนอะ แต่ว่าในส่วน 

spiritual มันก็มักจะผูกมากับหลักการในการใช้ชีวิตบางอย่าง ซึ่งหลักการใน

การใช้ชีวิตมันมักจะ relate กับคนอ่ืน เพราะฉะนั้นพอพูดถึงหลักการในการใช้

ชีวิต กติกาพวกนี้มันก็มักจะสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน ถ้ามีผู้ อ่ืนอยู่ด้วยเราควรจะ

ประพฤติตัวอะไรยังไงอย่างนี้” 

 

“ในเชิงที่เป็นเรื่องเหนือตนหรือว่าเหนือธรรมชาติไปแล้วเหรอ? 

(หัวเราะ) เอางี้ ผมเชื่อว่ามีนะ คือถ้าเป็นแนวพุทธเนี่ย เขาเรียกอะไร แนวพุทธ

เนี่ยจะสอนเรื่องจิตก่อน ว่าจิตเนี่ยมันเป็นพลังงานใช่ไหม? แล้วถ้าจิตมันละเอีย 

ถ้ามองแบบ physic มันก็อาจจะไปจูนกับอะไรที่เครื่องมือมันวัดไม่ได้อะไรอย่าง

นี้ มันเริ่มจะอย่างนั้นละ แต่ว่าผมก็พยายามศึกษานะ ทั้งแบบศาสนาคริสต์ที่เขา

แบบอะไรนะ? เขาขอพรจากพระเจ้าแล้วมันเกิดปาฏิหาริย์เนี่ยนะ พุทธนี่ก็มี 

พุทธนี่เยอะมากเลย พวกพราหมณ์พวกอะไรอย่างนี้ อ้อ แล้วก็แม้กระทั่งพวก

อินเดียนแดงอะ ผมก็ไปอ่านพวกอินเดียนแดงเนี่ย เวลาเขารักษาคนเนี่ย เขาก็

ใช้ spiritual เขารักษาคนด้วยการแบบทําน้ำมนต์ แล้วก็การ meditation ของ

อินเดียนแดงคือการเต้นรอบกองไฟแล้วก็สวดมนต์ แล้วก็จะมีแบบสูบยาอะไร

อย่างนี้ เพราะฉะนั้นผมเลยคิดว่าหลาย ๆ พิธีกรรมของหลาย ๆ ศาสนา ๆ เนี่ย 

จริง ๆ หลักการคล้าย ๆ กันมาก คือว่าอย่างพระเนี่ยนะ เวลาจะทําของขลังเนี่ย 

เขาไม่ได้ใช้จิตตัวเองทั้งหมดนะ แต่ว่าหลาย ๆ ศาสนาเนี่ยจะเชื่อว่ามันมี

พลังงานอะไรบางอย่างที่เป็นพลังงานที่มันใหญ่มากอะ ถ้าเป็นพวกอินคาก็ดวง

อาทิตย์ไง ถ้าเป็นอินเดียนแดงก็จะบอกว่าเป็น great spirit ที่อยู่ในอะไรอย่างนี้ 

ถ้าเป็นศาสนาคริสต์ก็อาจจะเป็นพระเจ้าใช่ไหม? หรือบางลัทธิก็อาจจะบอกว่า

ไม่ ทั้งหมดนี่คือมนุษย์ต่างดาว แต่ผมคิด ว่าหลาย ๆ ที่มองไปทางเดียวกันคือว่า

มันมีพลังงานบางอย่าง มันอาจจะมาเป็นตัวเทพ เป็นพญานาค อะไรก็ตามแต่ว่า

มันอาจจะมีพลังงานบางอย่างที่ถ้าคนที่ฝึกจิตจนละเอียดพอ นิ่งพอ ทุกศาสนา
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เลยนะ แม้กระทั่งศาสนาคริสต์ โทษนะ ที่บาทหลวงจะไล่ผี หรือบาทหลวงที่

แบบภาวนาจนจิตมัน.. คือภาวนามันไม่ได้เกี่ยวกับศาสนา พุทธคริสต์ได้หมด 

ฤๅษี สมัยก่อนก็ทําได้อะ  

 

     ก็ผมคิดว่าถ้ามันฝึกจิตไปถึงระดับหนึ่งมันอาจจะเหนี่ยวนําพลังงานจาก

แหล่งอะไรสักอย่างมาใช้นู่นนี่นั่นโน่นอะไรได้ แต่ว่าอันนี้ก็เป็นความเชื่อนะ แต่

ผมคิดว่าแหล่งพลังงานนี้จะมาเป็นรูปคน เป็นเทวดา เป็นพระพิฆเนศ เป็นอะไร

ก็แล้วแต่ อันนั้นก็แล้วแต่ความเชื่อละ แต่ว่าผมเชื่อว่ามีแหล่งพลังงานอะไรสัก

อย่างที่คนที่ฝึกจิตได้ละเอียดพอเนี่ย ไม่เกี่ยวกับศาสนา อาจจะดึงพลังพวกนี้มา

ทํานู่นนี่ได้ ผมคิดว่าอย่างนั้นนะ ก็คิดว่าน่าจะพลังอะไรสักอย่างพวกนี้อยู่ แต่

เครื่องมือวิทยาศาสตร์มันยังตรวจวัดไม่ได้ ก็ถ้าอย่างพระอย่างนี้ พระอริยสงฆ์ 

เวลาเขาทําน้ำมนต์ เวลาเขาเสกอะไร ก็หลักการเหมือนอินเดียนแดงเลยนะ ก็

คือขอครูบาอาจารย์ที่อยู่บนชั้นนู่นนี่นั่น ขอพระพุทธเจ้าอะไรอย่างนี้ แต่ผมว่า

หลักการเดียวกัน คือดึงพลังจากอะไรสักอย่าง จะว่าจากธรรมชาติหรือจากอะไร

ไม่รู้ เอามาใช้” 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต “หลักคิดของผมก็หลักพุทธอะ ทุกอย่างมันเสื่อม ถ้าเอาง่าย ๆ เนี่ย ผมสนใจ

เรื่ อ งไต รลั กษ ณ์ อ ะคื อทุ กอย่ างมั น เสื่ อมล งใช่ ไห ม ? ทุ กอย่ างถ้ า ไม่  

maintenance มันจะเสื่อมลง เพราะฉะนั้นหลักคิดของผมคือว่าทุกวันนี้มนุษย์

นี้เหนื่อยกับการที่ต้อง maintenance อะไรทุกอย่างไม่ให้มันเสื่อมโดยที่ไม่รู้ตัว 

เพราะฉะนั้นยิ่งมีเท่าไร ยิ่งมีตําแหน่งเท่าไร ยิ่งมีงานเท่าไร ยิ่งมีความรับผิดชอบ

เท่าไร ยิ่งมีของเท่าไร ต้องใช้แรง อันนี้ก็จะสัมพันธ์กับพวกจิตบําบัดแบบ 

humanistic ที่เขาจะเชื่อเรื่องพลังชีวิต psychic energy อะไรอยา่งนี้ ผมคิดว่า

คือคนเราเนี่ยใช้ psychic energy ไปกับการ maintenance ทุกอย่างไม่ให้มัน

เสื่อม อะแล้วมันทําให้เราเหนื่อย อ้อ สังเกตไหมคนส่วนใหญ่นี่เหนื่อยมากเลย

โดยที่ไม่รู้ว่าตัวเองเหนื่อยเรื่องอะไรเพราะว่าจริงๆ เราแบกอะไรไว้เยอะอะ 
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เพราะฉะนั้นพอ psychic energy มันถูกใช้ไปกับการคงสภาพหลาย ๆ อย่าง

เนี่ย มันก็ไม่มีมากพอจะเอาไป cope กับอะไรที่ เป็น stress อะไรอย่างนี้  

เพราะฉะนั้นหลักคิดของผมคือว่าก็อย่าแบกอะไรไว้มาก (หัวเราะ) อ๋อ แล้วก็ผม

คิดว่าไตรลักษณ์เขาใช้คําว่าความจริง 3 ประการใช่ไหมครับ? เพราะฉะนั้นพอ

เห็นความจริงปุ๊บ เช่น เวลาเราสูญเสียอะไรไป ทุกอย่างเสื่อมลงเนี่ย เอ่อ มันก็

เป็นอย่างนั้นแหละ เพราะฉะนั้นพอมองเห็นว่ามันเป็นความจริงเนี่ยทุกอย่างมัน

เสื่อมลง ที่มันเสื่อมลงเพราะแค่ hold ทุกอย่างไม่ได้ มันก็ปล่อยได้ พอปล่อยได้

ก็โอเค ไม่ค่อย suffer อะไรอย่างนี้ ก็ผมก็จะหลักไตรลักษณ์ นะแล้วก็อะไรอะ? 

ทุกอย่างเป็นทุกข์ (หัวเราะ) ก็คือผมคิดว่างี้ที่เรายัง happy อยู่ได้เนี่ยเพราะเรา

พยายามปกปิดความทุกข์อะ ผมยกตัวอย่างนะ เช่น คือตอนนี้ เรายังไม่

เดือดร้อนเพราะถึงเวลาเราก็มีข้าวกินไง แต่ถ้าเราไม่มีข้าวกินเราจะเริ่ม suffer 

ใช่ไหม? ที่เรานอนหลับสบายเพราะเราสร้างฟูกขึ้นมา แต่เรานอนกับพ้ืนจริง ๆ 

เราก็จะพบว่ามันไม่ได้สบาย สมมติอย่างนี้ หรือจริง ๆ มนุษย์เราเนี่ยไม่อาบน้ำ

สักเดือนเนี่ย เราก็จะเห็นว่าจริง ๆ แล้วมนุษย์เนี่ยมันสกปรก แต่ว่าเรามีการทํา

อะไรหลายอย่างเพ่ือไม่ให้เราเห็นว่าจริง ๆ แล้วมันเป็นทุกข์  

 

      เพราะฉะนั้นก็พอเริ่มรู้ว่า 1 2 3 ก็จะเริ่มไปสู่ว่าจริง ๆ ก็.. พูดแล้วเหมือน

คน depress แต่โลกนี้จริง ๆ มันก็ไม่ได้น่าอยู่เท่าไรหรอก แต่ว่ามันน่าอยู่

เพราะว่าเราปลูกดอกไม้อะ มันก็เลยน่าอยู่ ใช่ไหม? เราทําห้างติดแอร์ ไม่ติด

แอร์ก็ร้อนกันไป แต่มนุษย์เราพยายามแบบอันนู้นอันนี้ ต้องตกแต่งให้แบบมันดู

น่ าอยู่อะ แต่จริง ๆ ถ้ าสั งเกตจริง ๆ จะเห็นว่าเราต้องเหนื่ อยกับการ 

maintenance อยู่ตลอดเวลา ทีนี้ ผมคิดว่าคนศึกษาศาสนากับคน depress 

มันเหมือนกันตรงนี้ คือเห็นว่าทุกอย่างเป็นทุกข์เหมือนกัน (หัวเราะ) แต่มันจะ

ต่างกันนิดหน่อย คือวิธีหาทางออกมันไม่เหมือนกัน คน depress เนี่ยคือจะ 

suicide ไปเลยเพราะรู้ว่ามันเป็นทุกข์ แต่ผมว่าคนที่ศึกษาศาสนาหรือพยายาม

จะเข้าใจมันเนี่ยก็พอเห็นทุกข์เนี่ย วิธีดับทุกข์มันก็ไม่ใช่ฆ่าตัวตายอะ แต่มันก็
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เป็นว่า เช่น ปล่อยวาง มองเห็นความจริง ไม่เอาอะไรมาก ก็จะเป็นอย่างนั้น ผม

ว่าจริง ๆ นะ คนเป็น depression กับคนที่ศึกษา ศาสนาอะไรอย่างนี้นะ มันจะ

มาจุดเดียวกันคือมันเห็นแล้วล่ะว่าโลกนี้มันทุกข์อะ แต่วิธีไปมันไปคนละทาง

กัน” 

 

“ก็เป็นสภาวะเป็น condition ของจิตใจนะ ที่ผมว่าก็เขาเรียกอะไรอะ ก็ 

healthy ก็คือถ้าพูด ง่าย ๆ ก็ไม่ทุกข์ อะไรอย่างนี้ ไม่มีอะไรให้ทุกข์ให้กังวล ตื่น

มาก็อาจจะไม่ได้ถึงกับมีความสุขนะ ผมใช้คําว่าสงบ ตื่นมาแล้วไม่เป็นทุกข์อะ 

mental health อะ ประมาณนั้น แล้วก็ทีนี้ mental health ก็ส่วนตัวด้วยก็

อาจจะเช่นสามารถ relate กับคน เพราะอย่างที่บอกนะว่ามนุษย์เป็นสัตว์สังคม 

เพราะฉะนั้นตื่นมาแล้วสภาวะจิตปกติก็คือไม่มีเรื่องให้ทุกข์ใจให้กังวล ออ มัน

อาจจะประกอบไปด้วย 1. สภาวะจิตที่มันโอเค 2. ก็มี skill มี coping skill ที่ดี 

เพราะมันไม่ได้ดีตลอดหรอก พอเวลามีอะไรเข้ามากระแทก ปั้ง สามารถ cope 

ได้ แล้ว 3. ผมว่าก็มีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบข้าง แนวคิดจิตวิญญาณที่พูดมา 

ก็มีอิทธิพลกับ 3 อย่างนี้ ก็สภาพจิตจะปกติได้อย่างที่บอกเนี่ย ตื่นมาไม่ทุกข์เนี่ย 

(หัวเราะ) คือผมว่าแต่ละหลักการ แต่ละเกณฑ์มันก็จะมีวิธีนะ ถ้าแนวพุทธก็

สวดมนต์ นั่งสมาธิ แผ่เมตตาอะไรอย่างนี้ พวกนี้มันก็ทําให้จิตมันสงบนะ 

หลักการในการ coping ก็คืออะไรอะ? ก็วิธีในการมองโลก CBT กับแนวพุทธ

มันก็คล้าย ๆ กัน ก็มองโลกตามความเป็นจริง ปล่อยวาง ถ้าปล่อยวางก็จะคล้าย 

ๆ พวก humanistic ก็แบบปล่อยวาง ให้อภัยอะไรอย่างนี้ ก็จะเป็น coping 

แล้วก็หลักการในการใช้ชีวิตที่แต่ละศาสนาก็จะสอนไง ถ้าคริสต์ก็รักเพ่ือนบ้าน 

อิสลามก็ห้ามขโมย สมมติอย่างนี้ พุทธก็พรหมวิหาร เมตตา กรุณา อะไรอย่างนี้ 

มันก็มีหลักการเพื่อให้เรา relate กับคนได้ มันก็จะ blend ไปกับชีวิตประจําวัน

กับสุขภาพจิต” 

คำแนะนำ “ผมคิดว่าเรื่องจิตวิญญาณเนี่ยมันเป็นหลักยึดเนอะ ผมยังคิดว่าถ้าเราไม่ได้จะไป

นิพพาน เราก็ยังต้องอยู่ใน stressful life events เนี่ย เราควรจะมีหลักยึดอะ 
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หลักยึดจะเป็นอะไรก็ได้ ไม่จําเป็นต้องเป็นศาสนา แต่เราควรมีหลักยึดแล้ว ก็

หลักยึดนั้นเนี่ยมันทําให้เราอยู่ร่วมกับคนอ่ืนได้ คิดว่าควรมีเนอะ ทีนี้ผมคิดว่า

ปัญหาคือหลายคนเนี่ยมีอยู่แล้ว แต่ว่าหนึ่งไม่รู้ ไม่รู้ว่ากูยึดอะไรอยู่ แล้วก็ไม่รู้ว่า

ไอ้ที่ยึดนี่มาจากไหนด้วยนะ เพราะฉะนั้นผมว่าเนี่ยสําคัญมากที่จะหาเวลา

ทบทวนว่าทุกวันนี้มึงยึดอะไรอยู่? ทุกวันนี้ความเชื่อของตัวเองคืออะไร? แล้วมัน

มาจากไหน? อ๋อ แล้วมันโอเคหรือเปล่าด้วยนะ เพราะบางทีถูกสอนอะไรมาก็ยึด

ไว้แล้วก็แบบชีวิตก็ suffer ซ้ำ ๆ จากไอ้ที่ยึด แล้วก็ไม่รู้ว่าตัวเองยึดอะไรไว้ 

เวลาที่จะ process เรื่องนี้ไม่ค่อยมี ก็ควรจะหัดนั่งนึกว่าหลักการใช้ชีวิตกูคือ

อะไรวะ? แล้วมันเป็นหลักที่เราเลือกมันจริง ๆ หรือเปล่า? ผมชอบถามคนไข้ผม

นะว่าไอ้ที่คิดอย่างนี้ เลือกแล้วใช่ไหม? เพราะบางทีไม่ได้เลือกอะ บางทีมันฝัง ๆ 

มา แล้วก็จํา ๆ มาแล้วก็ทํา เออ มันต้องไปนั่งคิดอะ  

 

     แล้วก็สอง ผมคิดว่าจะถ่ายทอดมัน คือมนุษย์เนี่ยมันถ่ายทอดอะไรกันไป

เนี่ย มันไม่ใช่แค่เทคโนโลยีหรือทรัพย์สินอะ มันก็คือถ่ายทอดแนวคิด คําว่า

ถ่ายทอดแนวคิด เช่น เขาเป็นอาจารย์ถ่ายทอดให้ลูกศิษย์ เขาเป็นพ่อแม่

ถ่ายทอดให้ลูกเนี่ย ก็นั่นแหละ หลักคิดเนี่ยเขาก็ต้องพิสูจน์ก่อนว่ามันดีอะ 

(หัวเราะ) นึกออกไหม? ซึ่งไม่มีใครกล้าบอกหรอก เฮ้ย หลักคิดมึงผิด เพราะมัน

อาจจะดีกับตระกูลเขาก็ไม่รู้อะ แต่ว่าเขาก็จะคิดแต่ว่ากูเลือกมาให้ลูกนะ นี่มันดี 

ไอ้นี่ไม่ดี ขอให้มันจบทีรุ่่นฉัน อย่าเอาไป เขาต้องคัดอะ แล้วก็ผมคิดว่านั่นแหละ 

ถ้าอยากให้ลูกมีชีวิตที่ดี เขาก็ทําให้ลูกเห็นอะ คือผมไม่เห็นด้วยกับการที่แบบ

อย่าเอาอย่างพ่อนะ พ่อแบบมีชีวิตที่มันล้มเหลวนู่นนี่ อะไรอย่างนี้ เด็กจะนึกไม่

ออก เด็กถึงต้องการตัวอย่าง ก็อย่าเอาแค่คําสอนไป abuse โดยที่ตัวเองทํา

ไม่ได้ เป็น model ให้เด็กอะ บางทีไม่ต้องสอนเด็กก็ทําเองด้วยซ้ำ เพราะฉะนั้น

การถ่ายทอดเนี่ย แค่เป็นตัวอย่างที่ดีก็ดีมากแล้ว เป็นตัวอย่างที่ดี” 

ผลเชิงบวก  

ผลเชิงลบ  
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เกณฑ์ในการวัด  

กิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณ 

 

ประสบการณ์ “จริง ๆ ผมไม่ค่อยสนใจเรื่องพุทธเท่าไรหรอกนะ จนผมมาเป็นแพทย์ประจํา

บ้าน แล้วก็มีปัญหากับแฟน คือที่บ้านเนี่ยไม่ชอบแฟนผมเลย แล้วก็แบบถึงจุดที่

ต้องเลือกว่าจะเอาแฟนหรือเอาพ่อแม่ ถึงจุดนั้นเลยนะ แล้วผมจําได้ผม suffer 

มาก ผมว่านั่นแหละ ผมว่างี้ ในฐานะที่ก็เป็นคนชั้นกลาง ก็เป็นมนุษย์เงินเดือน

อะไรอย่างนี้ ผมคิดว่าการศึกษาศาสนาบางทีเราไม่ได้ทําตลอดเวลา แต่ผมคิดว่า

อย่างน้อยจุดที่ควรจะทํานั่นคือเมื่อความทุกข์มันมา แล้วเครื่องมือที่เรามีอยู่มัน

ไม่พอที่จะจัดการมัน ผมก็เลยเริ่มศึกษา แล้วผมพบว่าสุดท้ายผมไปพบตอนนั้น

แหละ มันเริ่มอย่างนี้ก่อน เราเกิดมาทําไม? แล้วเราจะมีชีวิต เป้าหมายสูงสุด

ของชีวิตเราคืออะไร? เพราะว่ามันจะกําหนดว่าผมจะเลือกแฟนผมหรือเลือกพ่อ

แม่ผมอะ ผมก็คิดอยู่หลายวัน แล้วสุดท้ายว่าแบบเป้าหมายสูงสูดของชีวิตผมคือ

ผมขอดูแลพ่อแม่ คือสุดท้ายผมก็เลยเลือกพ่อแม่ แต่ไม่ได้แปลว่าผมเลือกถูกนะ 

แต่ว่าผมจะอยู่เพ่ืออันนั้นอะ ผมก็เลยไปบอกแฟนผมว่าผมไม่สามารถมีชีวิตอยู่

โดยที่ผมไม่ได้ดูแลพ่อแม่ผมได้ แต่ก็เศร้ากันหมดอะ แต่สุดท้ายแฟนผมก็

แต่งงานไปแล้ว ผมก็แต่งงานไปแล้ว ก็โอเค ชีวิตมันก็ไปต่อ  

 

     แต่นั่นแหละมันทําให้ หนึ่ง เริ่มสนใจว่า เออ คนเราจะอยู่ไปทําไม? อย่างที่

บอกหลักยึดนี่มันจะบอกทางเดินอะ แล้วก็ผมพบว่าตอนนั้นนี่มันโคตรทุกข์เลย

นะ แล้วผมก็พบว่าผมเข้าใจว่าความสุขที่สุดที่มนุษย์เราน่าจะอยากได้คือตื่น

มาแล้วมันไม่มีเรื่องให้ทุกข์อะ แล้วผมก็เลยเริ่มศึกษา จริง ๆ แค่ตื่นมาแล้วไม่

ทุกข์นี่มันแบบ โห มันโคตรสุขมาก ก็เลยเริ่มศึกษามาเรื่อย ๆ จากปัญหาชีวิต

นั่นแหละ ความทุกข์มันเกินกว่าจะ cope ได้ ผมคิดว่ามันมาจากการสะสมนะ 

ผมมีลูกหนึ่งคน ลูกผมเนี่ยเป็นลมชักตอนอายุ 2 เดือน เอ่อ ก็เป็นความทุกข์

แบบระดับไม่น้อยอะ เพราะลมชักเนี่ย ถ้าชักหนึ่งทีสมองมันก็ไปทีหนึ่งอะ ลูก 
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ผมชักประมาณ 10 ทีมั้งตอนนั้น ก็ มันเลยเริ่มทําให้เห็นว่าแบบ .. ขนาดผมก็

เป็นชนชั้นกลางใช่ไหม? กิน เที่ยว ไปญี่ปุ่นอะไร แต่เนี่ยมันก็เกิดได้ทุกคน มันไม่

เลือกอะ แล้วก็มันไม่เกี่ยวกับว่าเราทําดีทําชั่ว ชีวิตมันก็เป็นอย่างนี้แหละ แล้ว

มันก็เลยเริ่มเข้าใจหลักไตรลักษณ์ว่าชีวิตมันเป็นทุกข์เพราะไอ้นี่  เออ ก็ถูก 

(หัวเราะ) ก็พอศึกษามาบ้างแล้ว มันมีประสบการณ์ มันก็จะเหมือนภาคปฏิบัติ

อะ เอ้อ จริง ๆ ด้วย ต่อให้เราพยายามทําชีวิตให้มันดี วันหนึ่งทุกข์มันก็เข้ามา 

เข้ามา แล้วผมว่าจะร้องไห้ตีอกชกหัวไปมันก็.. แต่ว่าลูกผมก็ดีแล้วนะ ตอนนี้ก็

ไปฝึกอะไร แต่มันก็ทําให้รู้ไงว่าเดี๋ยววันหนึ่งมันก็ต้องมีเรื่องอะไรมาใหม่ วันหนึ่ง

ลูกผมอาจจะรถชนตายก็ได้ หรืออาจจะท้อง ลูกผมลูกสาวไง เพราะฉะนั้นก็

ยังไงล่ะ? ก็ทําให้รู้ว่าถ้าจะมีอะไรเข้ามามันก็ เอ้อ.. นั่นแหละ (หัวเราะ)” 

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ  

ความสอดคล้อง  

ความขัดแย้ง  

Bio-psycho-

social 

 

จิตบำบัด “ผมว่าหลัง ๆ คนก็มาหาจิตแพทย์พอ ๆ กับมาหาพระอะ คือมัน suffer เรื่อง

อันนั้นอันนี้ อะไรนะ สามีไปมีเมียน้อย ลูกไปติดยา เศร้าที่แม่ตาย คือผมว่าก็ ..

นึกออกไหม? คืออยากจะบอกคําเดียวว่ามันก็เป็นอย่างนั้นแหละ วันหนึ่งก็ต้อง

ตาย วันหนึ่งเราก็ต้องเศร้า ก็ถูกแล้ว แต่พูดไม่ได้ไง (หัวเราะ) แต่ว่าจิตแพทย์ก็

จะใช้กระบวนการให้นําคนไข้ไปสู่จุดนั้น ว่าแบบมันก็เจ็บปวดใช่ไหม? มันก็

เจ็บปวดนะ แล้วคิดว่าแบบจะทํายังไงกับความเจ็บปวดนั้นได้บ้าง? อยากให้เขา

กลับมาเหรอ? เลิกกับแฟนอยากให้แฟนกลับมาใช่ไหม? แล้วทํายังไงล่ะเขาถึง

จะกลับมา? มันมีวิธีไหม? เออ ไม่มีเนอะ แล้วถ้าไม่มีวิธีทําให้เขากลับมาแล้วจะ

ทํายังไง? คือเราก็ต้อง.. คือผมคิดว่าพอเรามองเห็นความจริงที่มันไปไกลกว่าเขา

อะไรอย่างนี้ หน้าที่ของจิตแพทย์คือค่อย ๆ พาเขาให้ไปถึงจุดนั้นอะ  อยากให้
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เขารักแล้วไม่รักมันก็ทําอะไรไม่ได้ ทําได้อย่างเดียวก็คือปล่อยวาง คือมันรู้อยู่

แล้วในหัวไงว่ามันต้องไปถึงจุดนี้ แต่วิธีจะพาไป ถ้าจะพูดอย่างนี้มาทั้งดุ้นเลย ก็

จะบอกว่าหมอไม่เข้าใจ แต่ว่าที่เหลือมันก็จะเป็นเทคนิควิธีการที่พาเขาไปถึงจุด

ที่ว่า เออ ก็จริงมันก็ทําอะไรไม่ได้หรอก ดีทีสุ่ดก็คือปล่อยเขาไป” 

ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง 

สังคมวัฒนธรรม 

“เทียบกับกรุงเทพฯ เชียงใหม่มันก็ถือเป็นเมืองหลวงนะ แต่มีอันหนึ่งที่ผมเห็น

คือความสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้านเนี่ย คนละฟ้ากับเหวเลย แต่อย่างนี้ผมมาอยู่

เชียงใหม่ ผมมาอยู่หมู่บ้านจัดสรร มันก็เหมือนคนกรุงเทพฯ อะ แต่ผมไปงาน

พวกงานบวชงานแต่งเจ้าหน้าที่ที่โรงพยาบาลผมเนี่ย ผมก็จะเห็นว่าเพ่ือนบ้าน

เนี่ยก็หิ้วหม้อไหกันมาทําอาหาร ไอ้เจ้าหน้าที่ผมขึ้นบ้านใหม่ คนก็มาช่วยกันจัด

กางเต็นท์อะไรกัน ผมถามเขาว่า เออ พ่ีอย่างนี้จ้างเขาเท่าไร? เขาบอกว่าไม่ได้

จ้าง ทุกคนมาเอง แล้วก็ทุกคนจะรู้กันว่าในหมู่บ้าน เขาจะรู้กันว่าใครมีงาน เขา

ก็จะหิ้วกันมาเอง ไม่มีใครบอก อันนี้อะ ผมเกิดมาผมไม่เคยเห็น แล้วอยู่ในแบบ

อําเภอถัดไปหน่อยนี่เองนะ ก็ยังไม่ได้กันดาร ผมก็เห็นว่าแบบเขาเป็นอย่างนี้

กันอะ อันนี้ผมไม่เคยเห็น ก็ยังมีอยู่ ซึ่งอะไรอย่างนี้มันมีผลกับสุขภาพจิต อ๋อ 

แล้วคนเชียงใหม่เนี่ยใจดีกว่าคนกรุงเทพ ผมยกตัวอย่างอย่างนี้ ผมไปห้าง ผมนั่ง

มอเตอร์ไซค์ไป แล้วผมเปิดไอ้ที่เก็บของแล้วผมปิดปุ๊บ กุญแจรถผมร่วงเข้าไปใน

ที่เก็บของแล้วผมก็ปิด มันล็อก ผมกลับบ้านไม่ได้ไง ผมต้องกลับไปที่บ้านเพ่ือไป

เอากุญแจสํารองมาใช่ไหม? ทีนี้ผมก็ไปคุยกับยามว่าแบบมี taxi ไหมหรืออะไร

อย่างนี้ ยามบอกผมว่า อ๋อ พ่ีเอามอเตอร์ไซค์ผมไปไหม? แล้วยามก็ยื่นกุญแจ

มอเตอร์ไซค์ให้ผม เอ้อ ผมก็ขี่มอเตอร์ไซคย์ามที่ห้างเนี่ยกลับไปบ้านเพ่ือเอา

กุญแจมา อ๋อ แล้วผมให้เงินเขา เขาไม่เอาอะ ผมให้เขาไปร้อยหนึ่ง เขาบอกไม่ 

เป็นไรครับ ๆ ผมแบบ เฮ้ย ไม่ได้โว้ย เอ้อ เนี่ยคือยามทีน่ี่ อ๋อ แล้วก็แฟนผมบอก

เลยว่าถ้าไปซื้อส้มที่ตลาดเนี่ย ถ้ากรุงเทพฯ เนี่ย สมมตินะถ้าโลกับอีกครึ่งขีดนะ 
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เขาจะเอาส้มออก แต่อยู่ที่นี่โลกับครึ่งเหรอ? เอาไปเลย เอ้อ อะไรอย่างนี้ มันจะ

มีความอย่าง นี้ทีผ่มเห็นนะ ก็ยังมีความน่ารักกว่า ถ้าท่ีนี่นะ” 

 

“ปัญหาที่ผมเจอตอนนี้คือคนไข้ผมเป็นเด็กและวัยรุ่นจํานวนมากเนี่ย ไม่นับถือ

ศาสนา บางคนไม่ใช่แค่ไม่นับถือ บางคนเกลียด ทีนี้ผมก็สนใจอะไรทําให้คน

เกลียดศาสนา? แล้วพบว่าผู้ใหญ่เนี่ย เอาศาสนาไป abuse เช่น อะไรนะ ปล่อย

วางดิ หรืออะไร คือเหมือนเอาหลักการในศาสนามา manipulate หรือมา 

control อะไรพวกนี้ เป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้วัยรุ่นนี่หนีหมด อ๋อ แล้วผมคิดว่า

อันที่สําคัญมากคือผู้ใหญ่เนี่ย คืออย่างเช่นผู้ใหญ่สอนเด็กว่านับถือศาสนาแล้ว

ชีวิตจะดี เด็กก็จะดูผู้ใหญ่ที่พูดว่าชีวิตมึงดีหรือเปล่า? ปล่อยวางสิแล้วจะมี

ความสุข แต่เด็กเนี่ยเห็นเลยว่าผู้ใหญ่เนี่ยไม่มีความสุข แต่เขาสอนให้ทุกคนอะไร

อย่างนี้ เพราะฉะนั้นผมเลยคิดว่าพอผู้ใหญ่ไม่สามารถทําให้ดูได้ เด็กก็ไม่ศรัทธา 

ศรัทธามันจะเกิดเพราะฉันอยากเป็นอย่างนี้บ้าง แต่เด็กพบว่าครูสอนศาสนา

พุทธบางคนแบบ.. กูจะไม่เป็นแบบนี้ อะไรอย่างนี้เพราะฉะนั้นผมเลยคิดว่า 

model ที่ดี ๆ เนี่ยหรือ model ที่จะทําให้คนอยากมีชีวิตแบบนี้ อยากเป็น

อย่างนี้มัน ไม่ค่อยมี” 

 

“ความเชื่อ spiritual ในสังคมเดี๋ยวนี้ก็ยิ่งแย่ไง คนเขาบอกศาสนามัน แอ๊ ๆ 

อะไรอย่างนี้ ไอ้ตัวอย่างก็ห่วย อะไรอย่างนี้ เพราะฉะนั้นเด็กก็จะขาด buffer 

คือถูก push ให้เครียดมากขึ้นแต่ว่าไม่มี buffer ก็มาทางนั้นอะ เด็กหลายคน

คืออย่างนี้เลยนะ แบบคือมันไม่ได้เศร้านะ แต่มันไม่อยากอยู่อะ มันไม่น่าอยู่ ไม่

มี purpose แล้วก็มัน suffer ก็คือเห็นความทุกข์แล้วล่ะ เด็กนี่เห็นความทุกข์ 

ชีวิตมันเป็นทุกข์อะ แล้วไม่อยากอยู่ที่นี่ เพราะฉะนั้นไม่มีทางไป ออกจาก track 

นี้ไม่ได้ก็..ตาย เพราะฉะนั้นเราจะเห็นข่าวไง ยิ้ม ๆ ไม่หือไม่อือ หัวเราะ แล้วก็

ตายไง ผมว่าคน suicide บางทีมันไม่ได้เศร้านะ มันแค่ไม่ได้อยากอยู่แถวนี้ นึก

ออกไหม? กูอยากไปอยู่ที่อ่ืน ไปอยู่ดาวอังคารก็เป็นไปไม่ได้ ก็เลยไปอยู่โลกอ่ืน 
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ไม่อยากจะอยู่อย่างนี้ไปเรื่อย ๆ อะ เพราะว่ามีความเชื่อว่าโลกนี้มันไม่มีทางดี

ขึ้น ก็ hopeless ก็อาจจะสิ้นหวังอะไรต่าง ๆ” 

 

“วัฒนธรรมความเชื่อแบบล้านนา การนับถือผีก็ยังมีอยู่บ้าง แต่ก็ไม่ค่อยเท่าไร 

อย่างแม่เหียะจะมีประเพณีบวงสรวงปู่แสะย่าแสะ อะไรอย่างนี้ หลัง ๆ ผมว่า

ประเพณี มันเหมือนท่องเที่ยวมากกว่า เหมือนลอยกระทงเราก็ไม่ได้คิดถึงพระ

แม่คงคาเท่าไร ใช่ไหม? แต่จะคิดถึงเม็ดเงิน คิดถึงออกร้าน คือตอนนี้มันจะเป็น

แนวนั้นซะมากกว่า ผมว่าคือเท่าที่ผมสัมผัสได้นะ แต่นี่ผมมองเฉพาะคนที่มาหา

ผม คนทีม่าหาผมเนี่ยเขาไม่ค่อยอะไรเรื่องศาสนาเท่าไร อาจจะเป็นไปได้ว่าคนที่

ศาสนาเขาสม่ำเสมอเขาอาจจะไม่ต้องมาหาผม อะไรอย่างนี้ แต่คนที่มาหาผมก็

คือส่วนใหญ่ที่บอก มันไม่มีเวลาไปกับเรื่องการ heal ตัวเอง การอยู่กับตัวเอง 

มันก็เรียน ๆ ทํางานวนไป บ้าความสําเร็จแข่งขันอะไร ผมจะได้แต่คนแบบนี้ 

แล้วพอคุยเรื่องศาสนาเข้าวงเข้าวัดอะไรไม่มี สวดมงสวดมนต์อะไรก็ไม่มีอะ ก็

จะสนใจเรื่องพวกนี้ค่อนข้างน้อย ต่อให้ผมแนะนําว่าให้ไปลองสนใจก็ไม่เอา คือ

ถ้าไปพูดเรื่องศาสนากับคนที่ไม่ได้สนใจเนี่ยก็จะไม่ค่อยอิน” 

ผู้นำทางสังคม “ก็เป็นคนที่มี impact ก็ต้องไปดูสิ สังคมตอนนี้ใครเป็น impact อะครับ? คือ

อย่างดีหน่อย ตูน บอดี้แสลม ก็เป็นตัวอย่างว่าการพยายามทําดีมันเป็นไปได้ 

คือไม่ได้เป็น impact ของทั้งหมดหรอก แต่ผมว่าก็เป็นเรื่องหนึ่งที่คนเห็นว่าเรา

ควรจะทําอะไรเพ่ือสังคมบ้าง ไม่ควรจะงอมืองอเท้า แล้วคนที่ตั้งใจทําดีมันก็มี ก็

หลายคนก็ออกมาวิ่งเพราะตูน ก็โอเคนะ แต่ผมคิดว่ามันควรจะมีอย่างนร้อยอะ 

ๆ เออ คือไอ้พวกกระบวนการทํางานเนี่ย จะบอกว่าอย่าไปพ่ึงคน ให้พ่ีงระบบ 

แต่ผมไม่ค่อยคิดอย่างนั้นนะ ผมคิดว่าถ้าสังเกต impact มันเกิดจากคนทั้งนั้น 

สังเกตดิ มีคนพยายามทําระบบเพ่ือพัฒนาเด็กอะไรอย่างนี้ แต่ระบบเนี่ยมันเย็น

ชาถ้าสังเกตนะ? แล้วมันไม่ได้ inspire คน มันก็จะทําไปอย่างนั้นอะ แต่ว่าถ้า

เป็นคนเนี่ย คนมันจะเหนี่ยวนําคน สังเกตไหม? คนเราพอศรัทธาใคร โห มีล้าน

หมดล้าน แล้วให้ตายแทนก็ได้ คือผมคิดว่ามนุษย์ เรามันมีความรู้สึกอะ 
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เพราะฉะนั้นระบบการพัฒนาคนที่ดีมันก็.. คือไม่ค่อยกระตุ้นความรู้สึก ลองไปดู 

ted talks สิ (หัวเราะ) เออ ใช่ไหม? เรื่องเดียวกัน ให้ใครมาพูดไม่ได้นะ มันต้อง

ไอ้นี่”  

 

“เพราะฉะนั้นผมว่าอันนี้เป็นสิ่งที่ไม่ค่อยมีใครพูดถึง คือผมว่าเราพยายามลด

บทบาทของคน สังเกตนะคนที่เป็น hero เนี่ย แบบมีอนุสาวรีย์เนี่ย มันจะอยู่ไป

นานคนจะพูดถึง inspire คนแบบไม่รู้จบอะ แต่ว่าพอเราพยายามไม่อยากให้

ใครมันเด่น คนมันก็ง้ัน ๆ อะ มันก็ไม่อินไง มันก็ไม่ motivate พอทีจ่ะลุกขึ้นทํา

อะไร มนุษย์เรามันไม่ใช่เครื่องจักรที่ set ระบบดี ๆ แล้วมันจะ run ได้ไง มัน

ต้อง inspire อย่างยกตัวอย่างพ่ีตูนวิ่ง ผมคิดว่าก็อย่างที่บอก ถ้ามันทําให้คนมี

หลักคิดยึดเหนี่ยว โทษนะครับ BNK ก็เป็น ผมมีคนไข้ที่แบบคือถ้าไม่มีวง BNK 

เนี่ยเขาจะตายไปแล้วอะ เพราะไม่รู้ว่าเขาจะอยู่ไปทําไม แต่ว่า BNK ยังบอกให้

เขาสู้ BNK มันจะเป็นวงแบบเน้นพยายาม ให้คนสู้ เอ้อ ก็คนไข้ผมเนี่ยแหละ 

แทบจะเป็นเหมือนศาสดาเลย ต้องเก็บเงินไปจับมือเขา ไปเติมพลังอะไรอย่างนี้ 

ผมว่าอะไรที่ทําให้มีหลักยึดในการใช้ชีวิตนะ เป็นที่พ่ึงเวลาเหนื่อยยาก เออ BNK 

ก็เป็นศาสดาได้ มันไม่ได้จํากัดอยู่ที่ความศักดิ์สิทธิ์ เป็นศาสนาเท่านั้น คนล่าสุด

เลยนี่ไง Kipchoge คือผมชอบวิ่งไง เขาคือคนแรกที่วิ่ง 42 กิโล คือจากศาลา

แดงไปรังสิตอะ ภายในชั่วโมง 59 นาที แล้วเขาก็บอกเลยว่าเขาก็จะมีหลักการ

ของเขาเลย ว่าวินัยสําคัญมาก เพราะว่าวินัยทําให้เราไม่เป็นทาสอารมณ์ มนุษย์

ไม่มีขีดจกัด มันก็จะมีหลักอะไรพวกนี้ ซึ่งตอนนี้นักวิ่งหลายคนก็ โห ยิ่งกว่า

ศาสดาอีก Kipchoge Kipchoge แล้ว เอ้อ Kipchoge ก็จะมีหลักคิด หลักใน

การใช้ชีวิต ซึ่งหลายคนก็ เนี่ย Kipchoge ชาวเคนยาอะไรก็ได้ ไม่เกี่ยวกับ

ศาสนาปรัชญา เป็นแนวคิดในการใช้ชีวิต เหมือนขงจื๊ออะไรอย่างนี้” 

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 
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ความเชื่อ

ส่วนตัว 

ของบุคลากร 

“มีผล ใช่ หลัง ๆ ผมบําบัดเนี่ยผมก็อิงแนวพุทธอะไรอย่างนี้นะ โดยเฉพาะถ้า

มันเป็นปัญหา.. คือนึกออกไหม? มันไม่ใช่โรคอะ รู้สึกแฟนมีกิ๊ก รู้สึกโดนแฟน

หักหลัง แล้วอยากให้แฟนกลับมา เลิกกับกิ๊ก แล้วมาอะไรอย่างนี้ คือมันไม่ได้

เกี่ยวกับสารในสมองอะ มันเป็นปัญหาแบบเขายังไม่เข้าใจว่าชีวิตมันเป็นอย่าง

นั้นอะ เพราะฉะนั้นอันนี้ ถ้ามีหลักการที่เรา.. แต่ผมว่ามันต้องเป็นหลักการที่เรา

ยึดเฉย ๆ แต่เราก็ผ่านการทดลองของเรามาว่ามันเวิร์คที่จะทําให้เราไม่ทุกข์

อะไรอย่างนี้ เราก็เอามาใช้ได้” 

ความขัดแย้ง “ก็.. ถ้าจะมีเหรอ ทําแท้ง (หัวเราะ) คืองี้ คือผมไม่เคยเห็นด้วยกับการทําแท้ง

เลย เพราะยังไงก็บาปอะ แต่ผมพบว่าปัจจุบันเนี้ย คือ หลักการก็คือว่าถ้าจะไม่

ทําแท้งก็คือว่า โอเค you คลอดออกมาใช่ไหม? You เอาไปฝากที่ศูนย์รับเลี้ยง

ได้ จริง ๆ มันได้นะ you ก็ไปใช้ชีวิต you พร้อมเมื่อไร you ก็มาเอาคืน อันนี้

คือหลักการที่จริง ๆ มันโอเคมาก แต่ว่าถ้าไปดูศูนย์รับเลี้ยงจริง ๆ อะ หนึ่งเต็ม 

ไม่รับ ไม่ว่าง รอคิว เอ้อ อะไรอย่างนี้ ไอ้คลอดมาแล้วจะฝากใครเลี้ยงเนี่ย เอา

จริง ๆ มันไม่มีอะ ไม่ practical เพราะฉะนั้นหลักการเนี่ยดี แล้วถ้าทําได้ตาม

หลักการนั้น เราไม่ควรจะทําแท้งเลย แต่ว่าผมพบว่าแบบ อ๋อ มันก็เลยมีแม่ที่

คลอดมาแล้วเอาลูกไปโยนถังขยะไง ยังไงก็ไม่เลี้ยงอะ หลัง ๆ ก็จะมีว่าถ้าหมอ

ไม่ทําให้ก็ไม่เป็นไร เดี๋ยวหนูไปทําเอง ก็ยังไงก็ทําอยู่ดีจะทําด้วย อ๋อ แต่สดุท้าย

ผมก็ไม่ทํานะ แต่ผมจะไม่ขัดถ้าใครจะไปทํา แต่อย่ามายุ่งกับผมเพราะว่า มัน

บาป อะไรอย่างนี”้ 

 

“ก็เรื่อง sex เรื่องอะไรอย่างนี้มั้ง? อ๋อ มันเป็น dilemma ไง เช่น เราก็จะติด

ถุงยาง ในโรงเรียนหรือเปล่า? อะไรอย่างนี้? เราควรจะพยายามอย่างสุด

ความสามารถให้เด็กมี sex ให้ช้าที่สุดหรือเราควรจะส่งเสริมให้ safe sex อะไร

อย่างนี้ ก็คือผมก็ไม่ขัดนะ จะติดถุงยางในโรงเรียน แต่ผมมีลูกสาวอะ แต่ถ้า

เลือกได้ผมก็คงอยากให้เขามี sex ให้ช้าที่สุดหรืออยากให้มี sex เฉพาะกับคนที่

แต่งงานอะไรอย่างนี้ ก็ผมไม่ได้เป็น style นั้น คือผมเป็นพวก conservative ก็
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แล้วยิ่งผมทําพวก family therapy ผมจะรู้ว่า เอ่อ มี sex เร็วมันไม่ใช่จะดี คือ

มันก็ไม่ได้เลวร้ายหรอก แต่ว่าถ้าเป็นไปได้ ควรจะมีกับคนที่เราจะอยู่กันไป คือ

ผมยังไมได้รู้สึกว่าจะต้อง มี sex for fun อะไรอย่างนั้น หรือเราไปจูบกับใคร

อะไรก็ได้อย่างนี้ ผมคิดอย่างนั้นนะ ก็เป็นหลักคิด เวลาเจอแบบนี้ ที่เชื่อต่างกับ

เราเนี่ย คือหนึ่งมันเป็นเรื่องของเขา (หัวเราะ) เอ้อ คือหลักการคือว่าทุกคนเป็น

เจ้าชีวิตตัวเอง ผมมีแนวคิดแบบนี้ ผมจะบอกให้เขารู้ว่าผมคิดอย่างนี้ แต่เขาจะ

ไม่คิดเหมือนผมก็เรื่องของเขา ก็หลัก existential ไง ทุกคนต้องรับผิดชอบสิ่งที่

ตัวเองเลือก แต่ทุกคนควรจะมีข้อมูลรอบด้าน อ๋อ ตรงกันข้ามด้วยซ้ำ ถ้าพ่อแม่

มีความคิดแบบผมเนี่ย ผมอาจจะใส่ความคิดแบบเด็กให้เขาด้วยก็ได้ คือหน้าที่

ผมคือผมต้องพยายามเข้าใจทุกคน นึกออกไหม? เด็กวัยรุ่นที่มันสูบกัญชา ใช้

สารเสพติดอะไรมันต้องมีเหตุผลอะ แล้วถ้าพ่อแม่ไม่เข้าใจเหตุผลนั้น ผมต้องหา

เหตุผลนั้นไปบอกเขา หรือที่พ่อแม่บอกว่าเด็กไม่ควรชิงสุกก่อนห่ามอะไรอย่างนี้

มันก็ต้องมีเหตุผล ถ้าลูกไม่เข้าใจเหตุผล ผมก็ต้องหาเหตุผลนั้นมาบอกเด็ก คือ

ต้องให้เขาเข้าใจ คือมนุษย์ควรจะมองอะไรให้รอบด้าน มีข้อมูลให้มากพอแล้ว

ตัดสินใจ เพราะฉะนั้นผมก็ต้องหัดมองกว้าง ๆ ไม่ judgment ไม่งั้นผมจะไม่ได้

ข้อมูลบางอย่างไง ก็ต้องฝึก ฝึกทีจ่ะไม่ judge อะ” 

อาการทาง 

จิตเวช 

“คือหลัง ๆ เนี่ย อย่างนี้นะ depression เนี่ย บางทีผมไม่ได้เจอแบบ depress 

ไม่เป็นที่รัก ไม่ รู้สึกประสบความสําเร็จ บางทีมันไม่ใช่อะไรแค่นั้น แต่เราเจอ

แบบรู้สึก emptiness อะไรแบบนี้ ว่างเปล่า ก็ไม่ได้มีเรื่องทุกข์ใจอะไร แต่รู้สึก

ชีวิตมันว่างเปล่าอะไรอย่างนี้ หรือผมคิดว่านั่นเพราะว่าส่วนหนึ่งก็ใช่ ผมเห็น

ด้วยคือหลายคนเนี่ยคือไม่ค่อยได้ใช้ชีวิต คือใช้ชีวิตไม่เป็น คือบางคนเนี่ยตื่นมา

ปุ๊บ เรียนหนังสือเสร็จกลับบ้านนอน เรียนจบก็ทํางานเสร็จกลับบ้านนอน คือ

มันไม่ได้มีเวลาไว้สําหรับไปค้นหาว่ามนุษย์เรามีแค่นี้ เหรอ? ชีวิตมันมีอะไร

มากกว่านี้ คือมันไม่ได้ใช้เวลาไปกับการพวกนี้ เพราะฉะนั้นอันนี้ก็มักจะเป็น 

part ที่ส่วนใหญ่ก็มักจะคุยกันเหมือนกัน ว่ามีเวลาไปค้นหาไหมล่ะ? คืออยากรู้

คําตอบ แต่ไม่มีเวลาค้นหามันก็มีส่วน” 
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เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

“จะแยกว่าคนที่มีแบบ extra sensory perception กับคนที่เป็น psychosis 

อย่างนี้เนี่ย แยกยาก แต่ว่าอย่างนี้ หนึ่งคือผมคิดว่าจริง ๆ คนปกติก็ได้ยินเสียง

แว่วนะ แต่ผมคิดว่ามันจะมี function ของ brain หรือว่า ego ที่ Freud บอก

คือ reality testing อะไรอย่างนี้ แล้วผมเลยคิดว่า เช่น คืออย่างคนที่มีบอกว่า

เห็นนู่นเห็นนี่เห็นนั่นเนี่ย แต่ว่าสมมติเราเช็คที่มาที่ไป เขารู้สึกยังไงกับมัน? เขา

ปรับตัวอะไรยังไงกับมัน? แล้วทุกอย่างก็ดูเป็นเหตุเป็นผล เช่น สมมติว่ามีคน ๆ 

หนึ่งบอกว่าเขา คือผมมีคนไข้เลี้ยงกุมารทองอะไรงี้ ทีนี้ผมคิดว่าพอสัมภาษณ์

แล้ว มันจะพอรู้ว่านี่เขายังอยู่ใน reality คือมันก็รู้ว่าทุกคนก็คงจะไม่เชื่อก็เลย

ไม่พูด เออ ๆ อย่างนี้มัน make sense แต่ว่าบางคน มันหลุดแล้ว ก็ บลา ๆ ๆ 

นู่นนั่นนี่ ดูเหมือนไม่ค่อยอยู่ใน reality อย่างนี้ มันก็พอจะแยกออก แล้วอย่างที่ 

2 ก็พวก function ครับ เช่น บางคนพอเริ่มมีกุมารทองปุ๊บก็เริ่มไม่อาบน้ำ เริ่ม

ไม่กิน ไม่นอน ฉี่ใส่กระบอกเก็บไว้ อันนี้ก็ไม่ค่อยปกติ แต่ถ้าบางคนก็ทํางาน

ปกติ แล้วก็อย่างที่ผมว่า คือก็รู้ว่าถ้าคนไหนไม่เชื่อก็ไม่พูดหรอก เพราะเดี๋ยวจะ

เสียเพ่ือน คือวิธีคิดมันยังอยู่ใน reality ไง คือยังมีภาพว่านี่คือโลกจริงนะ นี่คือ

เป็นสภาวะภายใน เขารู้แค่ของเขาเอง ก็คือผมว่าไอ้ function อ่ืนมันยังดีอะ 

อย่างเช่นเรารู้ว่ากลุ่มนี้พูดไปเขาก็ไม่เชื่อหรอก เราก็ไม่พูด ก็ที่บอกหมอนี่ก็ยัง

กลัว ๆ ว่าหมอจะไม่เชื่อหรือเปล่า แต่หมอไม่เชื่อก็ไม่เป็นไรนะ อะไรอย่างนี้ แต่

เราจะรู้สึกว่าคนนี้มันยังปกติ แต่บางคนมันจะแบบเนี่ย หมอกม็ีนะ บลา ๆ นั่นนี่

โน่นแล้วเราก็จะพอรู้ 

ก็คือยังใช้หลักหรือทฤษฎีทางจิตเวชในการจะคัดกรองได้ พวก impairment 

พวกอะไรอย่างนี”้ 

การรักษา 

ทางเลือก 

 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 
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เคสตัวอย่าง “ผมว่าปัญหาคือเด็กวัยรุ่นที่ซึมเศร้าเนี่ยเยอะขึ้น เยอะขึ้นแบบก้าวกระโดดอะ 

ปัญหาก็ซ้ำ ๆ ก็คือไม่มีเวลาใช้ชีวิต หนึ่งแล้วก็สอง ไม่มีเวลาที่จะมีความสุข คือ

เด็กหลายคนก็เรียนไปเรื่อย ๆ เรียนพิเศษ เรียนไป ๆ แล้วเด็กก็มองว่าพวกนี้

อยากเป็นหมอใช่ไหม? ถ้าอยากเป็นหมอ อีก 6 ปีชีวิตก็จะเป็นแบบนี้ แล้วพอ

จบเป็นหมอแล้วชีวิตก็ต้องเป็นแบบนี้ คือไม่ได้อยากมีชีวิตอย่างนี้ไง แต่ว่าพออยู่

ใน track แล้วมันออกไม่ได้ แล้วผมก็คิดว่าปัญหาก็คือพ่อแม่ก็ใช้ชีวิตอย่างนี้ คือ

ผมคิดว่าคนใช้ชีวิตไม่เป็นเนี่ยเยอะ แล้วยิ่งยุคนี้คนยิ่งขู่นะ ต้องเร็ว เพราะการ

เปลี่ยนแปลงมันไว ต้องมี skill ต้องนู่นนั่นนี่ ผมว่าเด็กเนี่ยหมดเวลาไปกับการ

ถูกฝึกให้เก่งอะ ให้มี skill ให้ยืดหยุ่น ผมเคยคุยกับเด็กคนหนึ่งนะ ผมบอกเขา

ว่าเขาขาดความสุขอะ เขาควรจะหาเวลาทําอะไรให้ตัวเองมีความสุข เขาบอก

ผมว่าแค่เขาเรียนพิเศษเขาก็เหนื่อยจะ ตายอยู่แล้ว นี่เขาต้องเจียดเวลามาทําให้

ตัวเองมีความสุขอีกเหรอ (หัวเราะ) 

คือการมีความสุขกลายเป็นภาระเป็นหน้าที่ กลายเป็นอีก task หนึ่ง เพราะเขา

ถูกมอบหมาย task มาเยอะแล้วไง ขนาดผมบอกเขาว่าเขาควรจะหาอะไรทําให้

ตัวเองมีความสุข เขายังมองว่า โห นี่เป็นอีกงานหนึ่งทีกู่เหนื่อย มัน burnout ไง 

นึกออกไหม? ผมเลยว่ามนุษย์เราถูกเร่งเกินไป แล้วแบบมันไม่สงบอะ แล้วก็มัน

ไม่มีเวลามากพอที่จะศึกษาเรื่องที่เกี่ยวกับตัว ผมคิดอย่างนั้นนะ เพราะฉะนั้น

มันเหมือนเครื่องจักรที่แบบต้องพัฒนา ต้องเก่ง ต้องผลิตนู่นนี่ นวัตกรรมอะไร 

จนสุดท้ายผมว่ามันเลยสงสัยว่าตัวกูเป็นใคร แบบว่าคือนี่คืออยู่ในวังวนที่ไม่มี

สิทธิ์เลือก ออกไม่ได้ คือผมว่าหลายคนเนี่ย suffer กับเรื่องนี้นะ ซึ่งพอไปหา

หมอ หมอบอกว่าเป็นโรคซึมเศร้า สารในสมอง เอายาไปกินอะไรอย่างนี้ ทําจิต

บําบัดก็ไม่เวิร์คไง เพราะปัญหาไง เอ้อ เนี่ย ปัญหา spiritual อะ เราออกไปจาก

วังวนนี้ไม่ได้อะ แล้วมันแย่นะ” 

 

“คนที่อาการดีเพราะเรื่องศาสนาเนี่ยมี อย่างผมเคยไปดูเคส consult พวกเด็ก

เป็นมะเร็งแบบ end stage อะ คือลูกกําลังจะตายนะ หน้าที่ผมก็คือผมต้องไป
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ประเมินพ่อแม่ ว่าแบบลูกกําลังจะตายอะ แต่เขาบอกว่าที่บ้านเขาเคร่ง แต่เคร่ง

ไม่ใช่แบบเคร่งเครียด คือที่บ้านเขาแบบอินกับศาสนา แล้วเขาก็บอกว่ามันก็เป็น

อย่างนั้นแหละ แล้วเขาก็สอนผมเรื่องศาสนา (หัวเราะ) เขานับถือพุทธ แล้วเขา

ก็สอนผมว่าก็อะไรนะ เกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเรื่องธรรมดานะหมอ เขาก็สอนผม

ตอนผมเป็น resident ผมก็ขอบคุณมากครับ แม่เด็กก็สอนศาสนา ผมก็แบบ 

เอ้อ ก็ทุกอย่างมันก็อย่างนี้ ก็จําไม่ได้ว่าเขาสอนอะไร แต่เขาก็เล่าให้ฟัง ว่าเขา 

cope ยังไง แล้วผมก็ อ๋อ บ้านนี้ไม่ต้อง support อะไร เขาโอเค เขาสงบ เขา

สงบกว่าหมอที่รักษาเขาอีก (หัวเราะ) เออ แล้วเด็กก็สงบมากนะ ก็รักษาไป ผม

ว่าก็สําคัญ ถ้าพ่อแม่ไปถึงจุดนั้นทีแ่บบ เอ้อ.. ลูกก็จะสงบ ก็มีส่วน” 

 

“แต่ที่มีปัญหาก็จะเป็นพวกที่ เอาศาสนามา abuse ผมก็เจอนะ อ่า เด็ก 

depress พ่อก็ depress แต่พ่อก็จะบอกนะว่าปล่อยวาง ปล่อยวาง แต่พ่อเองก็

ปล่อยวางไม่ได้ ลูกก็รู้ พ่อก็บอกแต่ให้ปล่อยวาง ๆ บ้าไปละ แล้วมันก็ไม่มีใคร

โอเคสักคน ผมเลยว่ามันต้องไม่ใช่แค่หัว มันต้อง .. ปัญญามันไม่ใช่แค่รู้อะ มัน

ไม่ใช่แค่ know มัน ต้องทําได้ด้วย get ด้วย อะไรอย่างนี้ ก็ยาก ๆ” 

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 

การศึกษา “มันไม่ได้บังคับ แต่ว่าจิตแพทย์นี่สนใจศาสนาเยอะนะ ผมคิดว่าทุกคนจะ

เหมือนกัน คือว่าไปถึงจุดหนึ่งแล้วมันจะตันอะ คนไข้ถามว่าผมเกิดมาทําไม? 

เออ ผมก็ไม่รู้เหมือนกัน อะไรอย่างนี้ มันจะมีชีวิตไปทําไม? เพราะฉะนั้นผมคิด

ว่าจิตแพทย์ก็ต้องการเครื่องมือ อ่า..เป็นกลุ่มไม่ได้ใหญ่ที่ก็ไปฝึกวิปัสสนา ไปนู่น

นี่ ไปถกกับท่านอาจารย์ปราโมทย์ก็มีๆ ก็มีที่นี่ก็มีบางคนก็สนใจ แต่มันไม่ได้เป็น

คอร์สบังคับ” 

 

“มันก็ควรมีการพูดถึงอาจจะมากกว่านี้ก็ดีนะ เช่นเรื่อง spiritual หรือเรื่อง 

ศาสนาจะมีผลยังไงกับการดูแลคนไข้ หนึ่งผมว่าไม่ใช่ว่าเขาไม่ให้ความสําคัญ แต่

ว่าคนที่คิดว่าตัวเองเจ๋งพอจะสอน ก็คิดว่าคงไม่มีใครกล้ามั้ง เฮ้ย กูสอนได้เว้ย 
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ให้ผมสอนผมก็ยังไม่กล้านะ ผมไม่ได้รู้ขนาดนั้น มันเป็นความยังไม่ค่อยแบบ

อะไรอย่างนี้ หรืออันหนึ่งที่ผมเจอจริง ๆ อาจารย์อาวุโสของจิตแพทย์หลายคน 

โห แบบปฏิบัติเยอะมาก แต่พอเขาสอนแล้วมันจะ join กับรุ่น.. อาจารย์แพทย์

หลายคนอายุ 70 แล้วอะ แต่ว่าถ้าคุยกับเขาเรื่องศาสนานี่คือแบบเขาลึกซึ้งมาก 

แต่ว่าจะมาสอนคนอายุ 20 เนี่ย บางทีมันก็ยังเป็นเหมือน lecture แอ๊ะ ๆ ผม

ว่าจริง ๆ knowledge มันมีนะ แต่วิธีการ transfer มาให้อีก generation ก็ยัง

นึกไม่ออก” 

 

“คนที่ design การฝึก resident ให้เกิด skill เนี่ย คือคนที่สนใจศาสนาอายุมัน

จะเยอะใช่ไหม? ไอ้ช่วงอายุเยอะ ๆ เนี่ย เรื่องของวิธีการสอน เรื่องของการ 

teaching มันก็ของสมัยนั้นอะ แต่สมัยนี้มันต้องเกิดการ reflection เกิดการ 

feedback ซึ่งผมคิดว่าไอ้คนที่มี knowledge เนี้ย กับคนที่รู้ เรื่อง teaching 

มันยังไม่มา design ด้วยกัน มันเลยยังเชื่อมกันไม่ได้ แต่มันต้องมีคนแบบเอาวะ 

อ๋อ อาจารย์รุ่นหลัง ๆ ก็จะมี teaching skill ที่แบบทํากลุ่ม ทํา workshop 

อะไรอย่างนี้ ต้องไป join กับคนที่มี knowledge เรื่องศาสนาแล้วก็มา design 

มันยังไม่มีใครมาลงด้านนี้ไง เท่านั้นเอง” 

ความจำเป็น  
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ตารางท่ี 17 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID13 
ID13 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “จริง ๆ เป็นคําที่เคยได้ยินนะ สมัยที่เรียนนักศึกษาแพทย์ เพราะว่าอาจารย์ก็

สอนในแง่ว่าเวลาเราดูคนไข้ให้ดูแบบองค์รวมทั้งกาย ใจ สังคม และก็จิต

วิญญาณ ซึ่งจิตวิญญาณตอนนั้นเราก็รู้สึกว่ามันเป็นคําที่เข้าใจยากที่สุด เพราะ

มันคืออะไร? เราจับต้องไม่ได้ โอเค แต่พอได้มาดูคนไข้ไปเรื่อย ๆ เราก็ได้เข้าใจ

ว่าจิตวิญญาณคือที่พ่ึงทางใจของเขา ของคนที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวที่ทําให้เขาก้าว

ผ่านความทุกข์ได้ หรือมีความสุขขึ้น อะไรประมาณนี้ครับ เช่น เรื่องศาสนา ถ้า

ในการดูแลคนไข้ระยะสุดท้ายเนี่ย เราพบว่าเราทําทุกอย่างได้เต็มที่  แต่

บางส่วนที่เราทําให้เขาไม่ได้คือเรื่องจิตวิญญาณ ซึ่งศาสนาก็เข้ามาเกี่ยวข้องกับ

การดูแล โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มคนไข้ระยะสุดท้าย ซึ่งบางทีเดิม เราก็ไม่คิดว่า

มันจะอะไรมาก แต่สําหรับคนไข้เราพบว่ามันทําให้เขามีความสงบและจากไป

ด้วยความสงบ” 

 

“ถ้านอกจากเรื่องศาสนาแล้ว ถ้านิยามของตัวเองว่าเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจนี่ก็

อาจจะหมายถึงคนที่เขารักและเขานับถือ บางทีก็ไม่ได้เป็นที่ศาสนา เช่น พ่อ

แม่ของเขา ญาติพ่ีน้องที่เขานับถือ หรือบุคคลสําคัญในชีวิตของเขา หรือ

พระมหากษัตริย์ ก็คิดว่าสําหรับตัวเอง ก็คงใช่ 

ถ้าไม่ใช่บุคคลก็อาจจะเป็นประเพณี พิธีกรรมอะไรบางอย่าง เช่น การไปทําบุญ 

การสวดมนต์ ถ้าคริสต์อาจจะมีการสารภาพบาป อะไรอย่างนี้ก็คิดว่ามันช่วยได้

ทางจิตวิญญาณ” 

 

“ถ้าเรื่องเหนือตัวตน สําหรับตัวเองเลยนะ ก็โดยส่วนตัวไม่ได้เชื่อหรือว่ายึด

เหนี่ยวเป็นเรื่องสําคัญนะครับ แต่ก็ไม่ได้ไปอะไร หรือไม่ได้ไปต่อต้านว่าถ้าคน

รอบตัวเขาจะคิดและเชื่อเรื่องพวกนี้นะครับ เพราะเรารู้สึกว่าปัจจุบันสําคัญ
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กว่าในการที่เราทําทุกวัน ปัจจุบันให้ดี อันนี้คือสิ่งที่สําคัญที่สุดที่ทําให้เป็น

เกราะคุ้มครองเราอยู่แล้ว ไม่ได้จําเป็นจะต้องไปพ่ึงพาสิ่งที่เราก็ไม่รู้ว่าคืออะไร

นะครับ แต่ถ้าคนรอบตัวเขาทําแล้วรู้สึกสบายใจ เราก็ไม่ได้ขัดข้องครับ หรือถ้า

เขาจะชวนเราไปเราก็ไปได้ จะไปทําอะไรก็ไปได้ (หัวเราะ) ส่วนใหญ่เชื่อในการ

กระทําของตัวเองมากกว่า” 

 

“สิ่งสำาคัญที่สุดก็คือคิดว่าคนที่สําคัญในชีวิตของเราที่ เป็น significant 

person ตั้งแต่วัยเด็กของเรา ซึ่งอันนี้คิดว่ามีความเป็นจิตวิญญาณสําหรับเรา

ที่สุด ไม่ใช่เป็นเรื่องศาสนา เช่น พ่อแม่ปู่ย่าตายาย หรือปัจจุบันอาจจะเป็นลูก

กับภรรยาอะไรอย่างนี้อะครับ ซึ่งมันก็ไม่ได้แปลว่าเขาจะต้องเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

แต่ว่าเขาเป็นคนที่มีความหมายต่อจิตใจของเรา แล้วมันทําให้เรายึดเหนี่ยว 

เช่น พอเรานึกถึงลูก มันก็ทําให้เราหายเหนื่อยอะไรอย่างนี้ หรือเรานึกถึงพ่อแม่

มันก็ทําให้เรารู้สึกอบอุ่นใจ ถ้าความหมายของตัวเองนี่ก็คือสิ่งที่ทําให้เรา 

secure เรามั่นใจ เวลาเราเจอปัญหาอุปสรรค หรือยิ้มได้เมื่อนึกถึง หรืออบอุ่น

ใจเวลามีทุกข์เมื่อนึกถึง อะไรอย่างนี้อะครับ เหมือนเป็นการเพ่ิมพลังให้กับตัว

เรา เหมือนเป็น resource ที่อยู่กับเราอย่างนี้ แล้วก็ดึงมาใช้เมื่อต้องการ โดย

เป็นความคิด การระลึก เป็นการสัมผัส touching feeling ในช่วงเวลานั้นอะไร

อย่างนี้ ซึ่งมันก็เป็นสิ่งสําคัญ 

มันเหมือนเป็นแรงผลักให้เราทําอะไรสักอย่างด้วย เช่น เฮ้ย อันนี้ยาก แต่อันนี้

มันก็คงฝังเป็นความเชื่อตั้งแต่เด็ก ถ้าเรารู้สึก เฮ้ย อันนี้แม่เคยบอกว่ามันโอเค

นะ แม่เชื่อว่าลูกทําได้ อ่า มันก็ทําให้เราทําได้ เป็นแรงผลัก เพราะฉะนั้นมันก็

ช่วยได้ ซึ่ งอันนี้ เราก็ใช้ ไปในการแนะนําคนไข้ของเรา ซึ่ งบางทีถ้าเขามี 

significant person เขาต้องเก็บเป็น resource เอามาใช้ให้เกิดประโยชน์” 

 

“ถ้าศรัทธานี่จะนึกถึงสิ่งที่มันค่อนข้างมีความศักดิ์สิทธิ์ มีความน่าเชื่อถือ มี

ความเป็น hero มี ความเป็น idol มันทําให้คนรอบข้างสัมผัส เพราะว่าถ้าเขา
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ไม่มีคุณลักษณะหรือสิ่งนั้น มันไม่มีคุณลักษณะที่สร้างความศักดิ์สิทธิ์และสร้าง

แรงบันดาลใจ มันก็ไม่น่าจะเป็นสิ่งที่คนศรัทธาได้ เช่น อาจจะเป็นศาสนาหรือ

อาจจะเป็นบุคคลต้นแบบอะไรพวกนี้ ส่วนความเชื่อบางทีมันอาจจะเป็นเรื่อง

ส่วนตัวของบุคคล อาจจะไม่ได้มีต้นแบบอะไรที่ชัดเจนแต่เป็นสิ่งที่เขายึดถือ

ปฏิบัติใน ส่วนของเขา ซึ่งอาจจะไม่ได้เป็นวงกว้าง ซึ่งความเชื่อของคนหนึ่ง อีก

คนหนึ่งอาจจะไม่เชื่อเลย ก็จะมีความแตกต่างกัน แต่ศรัทธาค่อนข้างจะมอง

เป็นภาพใหญ่ แล้วคนยังศรัทธา อีกคนหนึ่งก็มักจะศรัทธาด้วย” 

 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต “สุขภาพจิตก็สภาวะที่มีความสมบูรณ์ของด้านจิตใจ (หัวเราะ) สมบูรณ์ก็คือมี

ความสุขเป็น เบาบางความทุกข์ของตัวเองเป็น แล้วก็เผื่อแผ่ผู้ อ่ืนได้ ก็ไม่

เบียดเบียนตัวเอง 

คำแนะนำ “ก็ spiritual ก็มันคือส่วนหนึ่งของความเป็นเรา เพราะฉะนั้นถ้ามันเป็นความ

เป็นเรา เราก็ต้องใช้ให้เกิดประโยชน์นะครับ ก็คงคล้าย ๆ เดิม ก็คือความเป็น 

resource ให้ตัวเราเอง แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นเราก็ต้องให้ความสําคัญกับตัวเราเองเป็น

อันดับหนึ่งก่อน เพราะฉะนั้นหมอยังเชื่อว่าการกระทําและความคิดของเราใน

ปัจจุบันคือสิ่งสําคัญท่ีสุด มันไม่ใช่สิ่งที่เราจับต้องไม่ได้หรือเป็นนามธรรม ถ้าดึง

มาใช้ให้เกิดประโยชน์ เช่น เป็นทีย่ึดเหนี่ยวจิตใจเวลามีความเครียด มีความท้อ 

มีอุปสรรค แล้วทําให้เรามีพลัง แต่ก็ไม่ได้ใช้จนกลายเป็นที่ยึด เหนี่ยวจนลืม

ศักยภาพของตัวเองหรือว่ามาเบียดเบียนตัวเอง 

และผู้อ่ืน อย่าไปตัดสินใคร เพราะว่าแต่ละคนเขาก็เติบโตมาแล้วก็มีความเชื่อ

ในกรอบวัฒนธรรมของเขา ถ้ามันไม่ได้เบียดเบียนกับตัวเราก็จงยอมรับและ

เคารพกันและกันในความเชื่อของเขาด้วย เพราะนี่คือสิ่งที่ทําให้เราอยู่ด้วยกัน

ได้อย่างสันติสุขก็ได้ มีความกลมกลืน ไม่งั้นก็เป็นปัญหาใหญ่อย่างสงคราม ใช่

ไหมครับ? กับความต่างของศาสนาความเชื่อ จริง ๆ ศาสนาไม่ได้สอนให้เราฆ่า

ฟันกันนะครับ ถ้ามันกลายเป็นผลลบอันนี้ก็ไม่ดีละ แต่เอาง่าย ๆ ก็คือ มันทํา
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ให้เรา break ความสัมพันธ์กับคนที่รอบตัวเราหรือเปล่า?” 

ผลเชิงบวก “ถ้าเรารู้ว่าเรามี spiritual เรื่องอะไร และเราใช้ให้เกิดประโยชน์ มันก็จะทําให้

เรามีสุขภาพจิตดี เช่น ใช้มันมาเป็นพลัง ใช้มันมาเป็น resource แต่ก็ใช้อย่าง

ถูกวิธี”  

ผลเชิงลบ “ถ้าเราไปพ่ึงสิ่งยึดเหนี่ยวเกินไป และไม่ได้พ่ึงพาตัวเอง ไม่ได้ลงมือทําด้วย

ตัวเองด้วย อันนั้นมันอาจจะเป็นความงมงายละ แล้วมันก็จะไม่เกิดการพัฒนา 

เพราะฉะนั้นหนึ่งก็ต้องใช้ให้เกิดประโยชน์” 

 

“ถ้ามีความเชื่อความศรัทธาอะไรบางอย่าง ถ้ามันมากเกินไปก็จะเกิดผลเสีย 

ถ้าไม่ได้รักษาจุดสมดุล เช่น เกิดการเบียดเบียนตัวเองและผู้ อ่ืน เช่น เรา

ศรัทธาเรื่องพระอะไรบางอย่าง แล้วก็ใช้เงินทองไปกับการทุ่มทุนทําบุญเพราะ

เชื่อว่ามันจะส่งผลให้ชาติหน้าเราอยู่สุขสบาย มาทําบุญแล้วมีความสุขแต่

กลายเป็นว่าจนหมดเนื้อหมดตัวเลยก็มี จนไม่มีเงินเก็บ อันนี้ก็คิดว่าเป็นผลเสีย

ละ หรือบางทีมันไปเบียดเบียนคนอ่ืน เช่น ต้องไปชักชวนโน้มน้าวคนที่เขาก็

ไม่ได้เชื่อเรื่องเดียวกับเรา จะทําให้มีปัญหาเรื่องความสัมพันธ์ อะไรอย่างนี้นะ

ครับ บางทีต้องไปกู้หนี้ยืมสินมา อันนี้ก็เริ่มมีการเบียดเบียนทั้งตัวเองและ

ผู้อื่น” 

เกณฑ์ในการวัด “หลัก ๆ คิดว่าก็คงใช้หลักการเดียวกันกับการดูว่าใครเป็นโรคหรือไม่เป็นโรค

ทางจิตเวช นะ ก็คือสิ่งที่เขาเชื่อและศรัทธามันทําให้เขาเสีย function ที่เขา

ควรจะทําได้หรือเปล่า? ถ้าศรัทธาจนไม่ทําการทํางาน เขาคิดว่าภาวนาแล้วทํา

ให้อยู่มีความสุข ก็อาจจะทําให้ เสีย function ละ หรือทําให้กระทบกับ 

relationship กับคนรอบตัว อันนี้ก็เป็นปัญหา ทีนี้ถ้าแบบจะมีคัดกรองให้เขา

เนี่ย ก็อาจจะถามคําถามกับเขาว่าสิ่งที่คุณเชื่อเนี่ยเบียดเบียนใครไหม ? 

เบียดเบียนตัวเองหรือเปล่า? เบียดเบียนคนอ่ืนไหม? เสีย function ไหม? ถ้า

มันไม่ คุณทําได้เต็มที”่ 

กิจกรรมทาง  
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จิตวิญญาณ 

ประสบการณ ์ “ก็ถ้าเป็นในการทํางาน ก็อย่างที่ยกตัวอย่างไปว่ามันช่วยให้คนไข้ระยะสุดท้าย

เขา happy อะ ซึ่งเราบางทีคนรักษาอาจจะทําไม่ได้นะครับ เพราะอันนั้นมัน

อยู่ในจิตวิญญาณของเขาแล้วมันทําให้เขาจากไปอย่างมีความสุข ถ้าสมมติเรา

เป็นคนไข้ เราก็อยากจะเป็นแบบนั้น ที่จะตายอย่างสงบนะ ไม่ตายแบบว่า

ท่ามกลางความทุกข์ทรมานมีสายระโยงระยาง ส่วนถ้าสําหรับตัวเองก็อย่างที่

บอก บางทีอะ เราก็จะมี moment วัยเด็กของเราที่เป็นภาพจําสําหรับพ่อแม่

ของเราว่า เฮ้ย อันนี้มัน เป็นเหตุการณ์ที่เราประทับใจในสิ่งที่เขาทํามาก แล้วก็

สิ่งที่เขาเคยปกป้องเราตอนเราเป็นเด็ก สิ่งที่เขาเคยปลอบเราตอนเราร้องไห้ 

แล้วพอเรานึกถึงในปัจจุบันหรือเวลาที่ เรารู้สึกแย่ เนี่ ย  มันก็ทํ าให้ เรา 

empower ขึ้นอะไรอย่างนี้ครับ มีกําลังใจขึ้น ส่วนศาสนาก็มีบ้าง แต่มันก็

ไม่ได้ powerful มาก เช่น ก็สมัยเด็กอาจจะไหว้พระสวดมนต์ขอให้สอบผ่าน

อะไรนิดหน่อยครับ แต่ก็ไม่ได้จริงจังมาก ก็เห็นเขาทํา ๆ ก็ทําไปด้วย ก็คงทํา

ให้รู้สึกว่าได้หาที่พ่ึงอะไรสักอย่างสักหน่อยมั้ง หรือไปวัดก็จุดธูปก็ไหว้พระขอ

พรบ้าง แต่ตอนโตมันก็จะเป็นการขอพรให้คนอ่ืนละ เช่น ให้คุณพ่อคุณแม่

แข็งแรงนะอะไรอย่างนี้ เป็นประมาณนั้น ส่วนใหญ่ถ้าโตแล้วก็จะไม่ได้นึกถึง

ตัวเองละ เพราะรู้สึกว่าสิ่งต่าง ๆ สําหรับตัวเองคือการกระทํามากกว่า แต่บาง

ทีของลูกเรา ก็ไปทําอะไรให้เขาได้หมดไม่ได้ ให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยหน่อยก็ดี ซึ่ง

มันก็ไม่รู้ว่ามันมีจุดเปลี่ยนตอนไหนนะครับ แต่ว่าโตขึ้น ประสบการณ์เยอะขึ้น 

การทํางานเยอะขึ้น มันก็ทําให้เราเห็นภาพของความเป็นจริงนะครับ ว่าไอ้นี่ที่

เราทําแล้วมันส่งผลดีหรือมันก็ไม่ได้เห็นผลตอนนี้ แต่มันดีที่เราทําตอนนั้นไป 

เพราะรู้สึกว่าเราทําดี จริง ๆ ก็อาจจะโยงมาศาสนาพุทธนิดหน่อย เพราะเราก็

เชื่อในผลของการกระทํา ก็คือเรื่องกรรม ใช่ไหม? ถึงมันไม่ได้เห็นผลหรือจะทํา

เพ่ือคาดหวังผลอะไร แต่ถ้าเราทําดีมันก็ได้กับตัวเราเองอยู่แล้วว่าเราสุขใจ 

สบายใจ แต่ถ้าเราทําสิ่งไม่ดีมันก็เกิดความทุกข์ใจกับตัวเองแม้จะไม่มีใครรู้ อัน

นี้ก็ศาสนาพุทธก็สอนไว้” 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 214 

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ  

ความสอดคล้อง  

ความขัดแย้ง  

Bio-psycho-

social 

“ก็คิดว่าจิตวิญญาณอยู่ใน model นี้นะครับ ก็อาจจะแยกออกมาเป็นอีก

อันหนึ่ง เพราะหนึ่งมันอาจจะเป็นอันที่เราดูคนไข้เนี่ย bio มันก็มีหัวข้อที่เรา

จะดูอยู่แล้ว psychosocial แต่จิตวิญญาณมันก็คงต้องใส่มาเพ่ิมอีกอันหนึ่งคิด

ว่า แต่ว่ามันก็คงปนๆอยู่ ใน psychosocial บ้างอะไรอย่างนี้ครับ อย่าง 

psychosocial ก็คิดว่ามันยังแยกออกมาได้ จับต้องได้ว่ามันคืออะไร เช่น 

psycho เช่น เขาอาจจะเจอเหตุสูญเสียมาก่อนหน้านี้ อันนี้ก็เป็นอันที่เรา เป็น

เหตุการณ์ที่จับต้องได้ว่ามันมี ก็เป็นผลกระทบด้านจิตใจ ส่วน spiritual นี่มัน

ก็ ถ้าจะแยกออกมาก็คือเป็นอันที่เราไม่สามารถจับต้องมาเป็นเรื่องราวได้ แต่

มันอาจจะกลืนในความเป็นตัวตนของเขา เช่น ความเชื่ออะไรของเขาพวกนี้  

หมอก็คิดว่าน่าจะจัดอยู่ในกลุ่ม spiritual การนับถือ ความศรัทธาอะไรอย่าง

นี้” 

จิตบำบัด “คือจิตบําบัดในปัจจุบันมันก็มีหลายศาสตร์อีกเนอะ มันมีหลายแขนง ซึ่งเท่าที่

ทราบ ศาสตร์จิตบําบัดมันก็พยายามทําให้เป็นวิทยาศาสตร์เยอะขึ้น เช่น CBT 

อย่างนี้ครับ ซึ่งอันนี้แล้วก็มันมีการวิจัยรับรองถึงผลของการรักษาอยู่แล้ว จริง 

ๆ ยิ่งเห็นด้วยด้วยซ้ำ เพราะว่ามองว่าการรักษา โดยเฉพาะจิตแพทย์เนี่ย งาน

จิตบําบัดมันก็เป็น signature เนอะที่ทําให้เราแตกต่างกับหมอแขนงอ่ืน ๆ ซึ่ง

มันก็ควรนํามาใช้คิดว่าต้องใช้เป็นสิ่งที่ไม่ควรทิ้งด้วยซ้ำ เพียงแต่ว่าศาสตร์จิต

บําบัดอย่างอ่ืน ที่บางทีมันก็อาจจะเข้าถึงยาก หรือจับต้องไม่ได้ หรือทําไปแล้ว

จะวัดผลได้จริงหรือเปล่า? อันนี้คิดว่าส่วนตัวก็คงต้องเป็นการรักษาทางเลือก

อะไรอย่างนี้ครับ ซึ่งมันก็ไม่ได้จะสามารถเอามาใช้ได้หมด ก็คงดูตามงานวิจัย

เป็นหลักครับ ว่าอะไรเป็นการรักษาทางเลือก ปัจจุบันก็มีผลของการศึกษาการ

ทําจิตบําบัดประเภทนี้กับโรคนี้ อะไรอย่างนี้ครับ ซึ่งถ้ามันมีรับรองมาเรื่อย ๆ 
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เราก็คงต้องไปลงศึกษาเพ่ิมเติมแล้วเอามาปรับใช้ในการทํางานจริง ๆ น่ะ

ครับ” 

 

“ในการทําจิตบําบัด หมอก็คิดว่านี่คือการสร้างแรงจูงใจที่สําคัญได้ โดยที่

อาจจะดึงศาสนามามีส่วนร่วมนิดหน่อย ซึ่งถ้าเรารู้สึกว่าเขามีความเชื่อ เรื่อง

ศาสนาอยู่ การทําจิตบําบัด เช่น ในคนไข้ที่เป็นโรคซึมเศร้า บางทีศาสนาพุทธ

สอนให้อยู่กับปัจจุบัน มันก็ตรงกับเรื่องการฝึก mindfulness เรื่องการทําจิต

บําบัดที่เขาสามารถอยู่กับปัจจุบันได้ เขาก็จะละวางความเครียดความทุกข์ใน

อดีตได้ หรือในสิ่งที่มันยังไม่ถึง มันก็ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว 

มันอาจจะไม่ได้เป็นปาฏิหาริย์ปิ๊งขึ้นมาก็ได้ มันอาจจะเกิดการเรียนรู้เป็น 

transformative learning ของเขาอะ” 

ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

“จริง ๆ ถ้ามองแบบที่เราได้รับการสอนมาก็คือการบําบัดแบบองค์รวมอยู่แล้ว

ครับ อันที่หนึ่งเราอาจจะเรียนในสิ่งที่จับต้องได้ แต่สิ่งที่เราจับต้องไม่ได้มันก็

ไม่ได้แปลว่ามันไม่มีหรือว่ามันไม่สําคัญ เพราะว่านี่มันก็คือสิ่งที่หล่อหลอม

ความคน เขาก็มีทั้งร่างกาย มีทั้งจิตใจ มีทั้งสังคม มีจิตวิญญาณอยู่กับเขา คือ

หนึ่ง เราก็ต้องฝึกมองคนแบบองค์รวม มองแบบเข้าใจในความเป็นเขา ใน

ข้อจํากัดของเขา ในข้อดีข้อเสียของเขา และในความเชื่อของเขา 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง 

สังคมวัฒนธรรม 

“คนพุทธนะที่มา คนใต้บนส่วนใหญ่ก็จะเป็นคนพุทธอยู่แล้วครับ แล้วก็จะ

เกี่ยวข้องกับวัดกับพระสงห์หรือพวกสัญลักษณ์ทดแทน เช่น พระพุทธรูป ก็

เป็นที่ยึดเหนี่ยวได้ดีสำหรับคนไข้” 

 

“พุทธก็คงเกี่ยวข้องกับศาสนาครับ ของพ้ืนที่มันก็จะมีประเพณีสารทเดือนสิบ 

ก็คือเป็นการทําบุญให้บรรพบุรุษที่ล่วงลับไปแล้ว ก็พิธีกรรมพวกนี้มันทําให้เรา

ได้ระลึกถึงคนที่เรารักที่จากไปและได้รู้สึกว่าทําอะไรให้เขา ได้ทําบุญ และก็

เป็นช่วงเวลาที่ญาติที่อยู่ไกล ๆ ก็จะมารวมตัวกันเยอะที่สุด ซึ่งมันก็ทําให้เกิด
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ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว ส่วนถ้ามุสลิมก็อาจจะมีพิธีกรรมของเขา น่าจะมี

ความเชื่อที่ค่อนข้างลงลึกด้วยนะครับ แต่ว่าอันนี้ไม่ทราบรายละเอียด” 

 

“ส่วนใหญ่ถ้าบุคลิกคนใต้เขาจะค่อนข้างตรงไปตรงมา จริงใจ แล้วก็ดูเหมือน

จะดุนะ แต่จริง ๆ เป็นคนที่จริงใจและช่วยเหลือกันเวลามีปัญหา อันที่หนึ่ง อัน

นี้ก็เป็นที่ยึดเหนี่ยวนะ เพราะเรารู้สึกว่าเพ่ือนที่เป็นคนใต้เขาจะถึงไหนถึงกัน 

ถ้าแบบเวลาเรามีปัญหาเนี่ย มันพ่ึงพา” 

 

“ความเชื่อหรือจิตวิญญาณของคน ๆ หนึ่งมันสามารถส่งต่อไปสู่สังคมได้ แชร์ 

ก็อาจจะมีถึง delusion ก็มี ถ้าเป็นคนที่ป่วย จริง ๆ ก็ดูเป็นงานที่ท้าทายเนอะ 

ว่าจะทํายังไงให้สุขภาพจิตกับศาสนามันกลมกลืนกันมากกว่านี้ ทํายังไงให้มันมี

ประเด็นที่ขัดแย้งน้อยกว่านี้ อันนี้อาจจะต้องฝังไปตั้งแต่การศึกษาเลยด้วยซ้ำ

ว่า ถ้าจะสอดแทรกองค์ความรู้เรื่องสุขภาพจิตกับศาสนาต้องใส่ตั้งแต่เด็ก 

เพราะตอนนี้เราใส่แต่ศาสนา แล้วถ้ามองในทางกลับกันว่าความเชื่อทางจิต

วิญญาณในสังคมมันก็ส่งผลต่อคน ๆ หนึ่งได้มาก มนุษย์ก็อยู่ได้ด้วยความเชื่อ

และความศรัทธาใช่ไหมครับ? มันก็ทําให้คน ๆ หนึ่งลุกขึ้นมาทําอะไรจากที่ไม่

ทําอะไร หรืออาจจะทําให้คน ๆ หนึ่งไม่ทําอะไรจากที่ทําอะไรก็ได้ มันก็มีทั้ง

บวกและลบขึ้นอยู่กับที่บอก เราจะใช้ spiritual ที่เป็น resource ของเราได้

ถูกต้องหรือเปล่า? เช่น ถ้ามองเป็นแรงจูงใจ มันอาจจะเกิดปาฏิหาริย์ก็ได้ เช่น 

คนที่หมอบอกว่าเป็นอัมพาตเดินไม่ได้ ก็อาจจะลุกขึ้นมาเดินได้เพราะมีความ

เชื่อความศรัทธากับสิ่งที่เขายึดเหนี่ยวนะครับ เพราะฉะนั้นหนึ่งในมิติความ

เป็นมนุษย์ เพราะมันเป็นแรงผลักที่มีความสําคัญ” 

 

“หลาย ๆ คนเจอว่าเด็กรุ่นใหม่เริ่มไม่นับถือศาสนาอะไร ก็เจอเหมือนกันครับ 

คือถ้ายังแบบวัยรุ่นตอนต้นเนอะ ผู้เยาว์บางทีเขาก็ยังเลือกไม่ได้ หรือเขายังไม่

เข้าใจว่าการนับถือศาสนามันดีไม่ดี ยังไงก็พ่อแม่พุทธก็พุทธมาโดยที่ไม่ได้เห็น
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ว่าเป็นปัญหาอะไร แต่พอเขาเริ่มเข้าผู้ใหญ่หรือบรรลุนิติภาวะ เขาก็อาจจะ

รู้สึกว่าเขาไม่ได้เห็นว่าศาสนามีความจําเป็น ซึ่งหมอก็ไม่ได้มองว่าเป็นผิดหรือ

ถูกนะครับ แต่ว่าหนึ่ง การที่เขาไม่ได้อินกับการมีศาสนามันก็ต้องดูว่าที่มาของ

เขาคืออะไร? ทําไมเข้าถึงไม่อิน? เช่น พ่อแม่ก็ห่างไกลศาสนาเหมือนกัน หรือ

พ่อแม่ยัดเยียดมากเกินไป เช่น ลูกต้องไปวัด ต้องทําอย่างนู้นอย่างนี้ หรือว่า

เทศน์เหมือนพระเทศน์เลย ซึ่งเด็กก็อาจจะรู้สึก anti หรืออะไรอย่างนี้ ซึ่งหมอ

คิดว่ามันเป็นจังหวะ เพราะโดยวิจัยมันก็เชื่อว่าการที่เด็กมีศาสนายึดเหนี่ยวมัน

ก็ช่วยเรื่อง prosocial behavior หรือ พฤติกรรมเชิงบวกของเขานะครับ แต่

บางอันก็บอกว่าไม่มีผลอะไรอย่างนี้ (หัวเราะ) แต่ถ้าหมอมองว่าในกรอบ

วัฒนธรรมสังคมไทย การมีก็ดี มันอาจจะเป็นประโยชน์กับเราในอนาคตก็ได้ 

เราอาจจะได้กลับมาใกล้ชิดกับสมาชิกเวลามันมีประเพณีทางศาสนา อะไร

อย่างนี้ มันอาจจะไม่ได้อินในแง่พิธีกรรมหรือต้องสวดมนต์อะไรอย่างนี้นะ แต่

ถ้าเขาจะมีไม่มีสําหรับผมก็เลยไม่ได้เป็นประเด็นผิดถูก แต่อาจจะชวนเขาคุยว่า

เขาคิดว่ายังไง? สิ่งที่น่าสนใจคือความคิดของเขาต่างหาก ไม่ใช่ไปมองว่าผิด

หรือถูก ซึ่งอันนี้อาจจะต้องบอกกับพ่อแม่ให้เขาเข้าใจว่าเรื่องพวกนี้มันเป็น

เรื่องความคิดส่วนบุคคลนะ ไม่ใช่เรื่องผิดถูกหรอก มันก็เห็นเยอะแยะ ถึงแม้

เขาจะนับถือศาสนาแต่ก็มีปัญหาพฤติกรรม ในขณะที่คนไม่มีก็โอเคก็มี 

เพราะฉะนั้นมันอาจจะไม่ใช่ตัวชี้เป็นชี้ตาย” 

ผู้นำทางสังคม  

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

“ควรจะรู้ครับ เพราะว่าไม่ว่าเราจะเชื่อหรือไม่เชื่อ แต่ถ้าเรารู้รอบก็จะทําให้

เรามองเขาแบบเข้าใจมากข้ึน แต่ถ้าเราไม่เคยรู้มาก่อน เราก็อาจจะมี bias ละ 

หรือคิดตัดสินใจว่าทําไมเขาถึงคิดและเชื่อแบบนั้น?”  

ความเชื่อส่วนตัว 

ของบุคลากร 

“ก็คงเป็นทีมสหวิชาชีพนะครับที่เขาดูแล เราก็เรียนมาสายวิทยาศาสตร์ ซึ่ง

หมอก็เชื่อว่าเขาก็คงรู้ว่ามันเป็นยังไง แต่เนื่องจากแต่ละคนเขาก็อาจจะเติบโต

มากับกรอบความเชื่อของเขา บางทีสําหรับหมอก็ไม่ได้จะไปขัดแย้งว่า เอ้ย 
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หรือแบบทําไมพ่ีเป็นพยาบาลทําไมไปเชื่ออย่างนี้ซะเองล่ะ? ก็คงไม่ขนาดนั้น 

เพราะเราต้องมองแบบเข้าใจว่าเขาก็คงเรียนรู้ในการเติบโตมาในความเชื่อ

แบบนั้นเหมือนกัน แต่ว่ามองแบบเข้าใจ แล้วก็เอาผลประโยชน์ของคนไข้เป็น

หลัก ว่ามันไม่ได้เกิดความเสียหาย หรือว่าแบบจะมี เอ่อ หมอดูมาอะไร ดูก็ได้ 

ถ้ามันยังทําให้เขารักษาได้” 

 

“หรือในตัวเจ้าหน้าที่เองเราก็ต้องมองเขาแบบเข้าใจ ส่วนใหญ่มันก็ไม่ได้ทําให้

เขาเสีย function เพราะเขาก็เชื่อแต่ไม่ได้ involve กับการดูแลรักษา เพราะ

นั่นคือจรรยาบรรณของเขา ถ้าแบบเขาเชื่อแล้วเขาไปแก้ไขเปลี่ยนแปลงการ

รักษานั่นก็คือผิดละ ผิดจริยธรรม ซึ่งก็ไม่มี ใครทําแบบ นั้น ถ้าเขาไม่ได้

ผิดปกต”ิ 

ความขัดแย้ง “เช่น ก็เชื่อโฆษณายาอาหารเสริม แล้วอันนี้มันจะ involve การรักษาเราละ 

เพราะมันอาจจะทําให้เขาไม่ติดตามต่อเนื่องกับเรา ซึ่งอันนี้ก็จะเป็นความเสี่ยง

แล้วว่า เออ เพราะในใจเราก็ไม่เห็นด้วยแน่ ๆ มันก็อยู่ที่วิธีการสื่อสารของเรา

แล้วว่าจะทํายังไงให้เขาเข้าใจ แล้วก็ยอมเปลี่ยนแปลงเพ่ือผลประโยชน์ของตัว

เขาเองนะครับ หรือด้าน psychosocial ก็อาจจะ เป็นประเด็นเรื่องทัศนคติ

เรื่องการเลี้ยงดู เช่น บางทีเขาอาจจะเข้าใจว่าเลี้ยงลูกแบบนี้แล้วมันโอเค เช่น

การตีหรือใช้ความรุนแรงแบบนี้น่ะครับ ซึ่งบางทีเขาไม่ได้รู้สึกว่ามันเป็นปัญหา 

แต่เรา pick up ได้ว่านี่เป็นปัญหาแล้วมันมีผลต่อพฤติกรรมของลูก เราก็

จะต้องสื่อสารให้เขาตระหนักว่ามันเป็นปัญหาก่อน แล้วก็นํามาสู่การแก้ไข ซึ่ง

บางทีเขาก็อาจจะขัดแย้งกับเราในใจ ซึ่งส่วนใหญ่ เขาก็อาจจะเกรงใจหมอ แต่

ตรงนี้มันก็เป็นเรื่องยากละ เพราะเขาก็จะไม่สามารถนําไปปฏิบัติกับลูกได้ 

เพราะจริง ๆ ทัศนคติ เรื่องการเลี้ยงลูกมันก็สืบเนื่องมาจากวัยเด็กที่เขาก็ถูก

เลี้ยงมาแบบนี้ เขาก็ไม่เห็นเป็นอะไร ทําไมจะต้องมาอะไร? อะไรอย่างนี้ครับ 

ส่วนถ้าความเชื่อเรื่อง spiritual เนี่ ยจริง ๆ สําหรับหมอมันก็ไม่ค่อยมี  

เพราะฉะนั้นมันก็ไม่ได้ขัดแย้งอะไร ใครจะเชื่ออะไรก็เชื่อไป (หัวเราะ) ถ้า you 
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ยังรักษาก็ตามสบาย ไม่ได้เป็นปัญหา” 

อาการทาง 

จิตเวช 

“ในคนไข้เด็กและวัยรุ่นก็ท่ีบอกก็คือเราก็ให้ความสําคัญกับเรื่องการเลี้ยงดูของ

พ่อแม่เป็นอันดับหนึ่งนะครับ เพราะนี่คือสิ่งแวดล้อมหลักของเด็ก ซึ่งเด็กเขาก็

จะมีความโน้มเอียงหรือความเปราะบางตามสิ่งแวดล้อมอยู่แล้ว ซึ่งถ้าแบบพ่อ

แม่ให้ความรักความอบอุ่นและเป็น resource ให้เด็ก อันนี้ก็คือ spiritual 

สําหรับเด็กซึ่งเราจะให้ความสําคัญ แต่ถ้าเป็นประเด็นเรื่องความเจ็บป่วย บาง

ทีก็ พ่อแม่ก็เป็นสิ่งแวดล้อมหลักที่จะมีอิทธิพลต่อความเชื่อของเด็ก อย่างเช่น 

พ่อแม่ก็เชื่อเรื่องคนทรงเจ้า คือเด็กก็มีการ dissociate อันนี้ก็เคยเจอครับ 

เพราะฉะนั้นเด็กก็บางทีมันก็แยกกับอาการทางจิตหรือ psychotic อ่อน ๆ 

บางทีกลุ่มนี้ถ้าอาการของเด็กมันรบกวนกับการเรียน การใช้ชีวิตของเขา เราก็

คงรักษาครับ แต่จะต้องแนะนําพ่อแม่ว่า เอ้ย สมองของเด็กเขามีความ

เปราะบางนะ ถ้าเรื่องบางอย่าง ถ้ามันเป็นเรื่องที่ทําให้เขาเครียด เช่น ความ

เชื่ออะไรบางอย่าง มันก็ทําให้เด็กมีอาการพวกนี้นะครับ พ่อแม่ก็จะต้องอย่าไป

ครอบงําตรงจุดนี้มากเกินไป ให้เขาได้ใช้ชีวิตปกติ เรียนหนังสือเป็นหน้าที่หลัก 

เล่นกับเพ่ือน อะไรอย่างนี้ครับ” 

เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

“จริง ๆ ในสุขภาพจิต เรื่องความเชื่อของคนไทยมันก็ค่อนข้างจะมีความแรง

กล้าเนอะ ไสยศาสตร์พวกนี้บางทีมันกลมกลืนไปกับวัฒนธรรม ซึ่งบางอย่างมัน

ก็เลยทําให้เราแยกโรคยากขึ้นนะครับ หรือว่าโรคบางอย่างมันเป็น culture-

bound เอ่อ เช่น เขามีความเชื่อเรื่องคนทรง แต่ว่าบ้านของเขาเป็นคนทรงเจ้า

มาไม่รู้กี่รุ่น อันนี้หนึ่ง นี่อาจจะไม่ใช่ความผิดปกติทางจิตก็ได้ แต่สิ่งที่เขาเชื่อสิ่ง

ที่เขาทํามันไม่ได้ทําให้เขาเสีย function หรือเกิดผลกระทบกับบุคคลอ่ืนอย่าง

มีนัยยะ เทคนิคสําหรับหมอก็ยังเผื่อให้สําหรับพ้ืนที่ความเชื่อของเขาอยู่นะ

ครับ แต่ถ้ามันรู้สึกว่ามันเข้า criteria ที่ว่าเริ่มเสีย function และเริ่มมีปัญหา

กับบุคคลอ่ืน อันนั้นอาจจะต้องรักษาหรือเปล่า? หรือต้องคุยกับเขาดูดี ๆ หรือ

ประเมินกับครอบครัวก่อน เพราะบางทีเขาเชื่อกันหมด มันก็ เอ๊ะ มันต้องแก้

หรือเปล่า? มันก็เป็นประเด็นที่เราควรจะพิจารณาเนอะ ก็คงไม่ได้แบบ เฮ้ย 
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ยึดแต่เกณฑ์ criteria แล้วก็จับเข้า freeze กันทุกคน ไม่ได้ฮะ อันนั้นก็ต้องดู

เป็นราย ๆ ไปด้วย” 

การรักษา 

ทางเลือก 

 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

“เช่น ทางตึกก็อาจจะมีนิมนต์พระมาให้ฟัง หรือพระที่เขารู้จักมาคุยข้างเตียง 

มาสวดมนต์ พวกนี้ก็ทําให้แบบคนไข้เขา happy ก็จากไปอย่างสงบ” 

 

“ส่วนใหญ่ถ้าเป็นการทํางานเชิงรุกที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน เช่น เราจะ

ทํา campaignรณรงค์เรื่องสุขภาพหรือทําโครงการอะไรเกี่ยวกับชุมชนที่ให้

ชุมชนเขามีส่วนร่วมเนี่ย ผู้นําทางจิตวิญญาณมีความสําคัญมาก ๆ นะครับ ให้

ระดับเดียวกับผู้นําชุมชนด้วยซ้ำ เพราะทั้งสองคนนี้ก็จะเป็นคนนําให้ชาวบ้าน

รวมกลุ่มได้นะครับ แต่ถ้าแบบเราอยู่ดี ๆ เข้าไปในชุมชน อยากจะรณรงค์เรื่อง

ป้องกันไข้เลือดออกนะครับ สมมติ เราเข้าไปแต่เราไม่ได้ประสานกับผู้นํา

ชุมชนหรือผู้นําศาสนา ชาวบ้านก็ไม่ได้สนใจมา หรือก็มาฟังแป๊บเดียวจบไป 

แต่ถ้าการมีส่วนร่วมเนี่ยมันเป็นกุญแจที่จะทําโครงการได้สําเร็จเพราะมันจะมี

การ run ต่อเนื่อง เพราะเราไม่สามารถเข้าไปคุยเรื่อย ๆ เพราะชาวบ้าน

จะต้องดูแลอะไร ทํางานกันต่อเองด้วย งั้นหนึ่งอิทธิพลที่ทําให้เขาเกิดแรงจูงใจ

ก็คือผู้นําชุมชนกับผู้นําศาสนานะครับ เช่น เราก็จะเลือกจัดโครงการในวันที่

ชาวบ้านมารวมตัวกันเยอะ อาจจะสอดแทรกเข้าไปหน่อยหนึ่ง เช่น วันสำคัญ

ทางศาสนา ประชาชนเกินครึ่งหมู่บ้านก็จะอยู่ในวัดละ เพราะฉะนั้นเราก็ขอ

ความร่วมมือกับผู้นําชุมชนว่าจะขอสอดแทรกเรื่องนี้นะ เพราะว่ามันเป็น hot 

topic ในตอนนี้ที่อาจจะต้องให้ความรู้เรื่องสุขภาพกับประชาชน แล้วผู้นําก็

เปิดช่องให้เราได้สามารถคุยกับชาวบ้านได้ในครั้งเดียว ซึ่งมันก็ง่ายขึ้นกว่าที่เรา

จะไปให้ความรู้ตามบ้าน ถ้าโครงการที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตของที่นี่มันก็จะเป็น 

ของโรงพยาบาลเรามันจะเป็นโรงพบาบาลแม่ข่าย ก็คือที่จังหวัดนี้ จะมี 22 

อําเภอ แต่ละอําเภอก็จะมีทีมสุขภาพจิตอยู่ในแต่ละโรงพยาบาลชุมชน ถ้าการ
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ลงไปทํางานในชุมชนมันก็จะผ่านลูกข่ายที่เป็นทีมสุขภาพจิตในโรงพยาบาลใน

ชุมชน เพราะว่าเขาก็จะเข้าถึงกันและรู้จักกัน แต่ถ้าโครงการของโรงพยาบาล

เอง มันก็จะเป็นในแง่ของการเป็นแม่ข่ายที่จะ ช่วยลูกข่าย เป็นแรงสนับสนุน

อะไรตรงนี้ครับ เช่น เป็นการออกหน่วยเคล่ือนที่มากกว่า ซึ่งอันนั้นมันก็จะดึง

คนไข้มาอยู่แล้ว เพราะเราก็จะเป็นที่พ่ึงของคนไข้จิตเวชที่เขาอยากจะเจอหมอ

เฉพาะทางนะครับ อันนี้เราก็อาจจะกลายเป็นความศรัทธาของชาวบ้าน ซึ่งเรา

ก็อาจจะเป็น spiritual ของเขาซะเองในกรณีนั้น เพราะหมอเฉพาะไม่มี แล้ว

นาน ๆ ทีปีละครั้งจิตแพทย์มานะ อะไรอย่างนี้ เขาก็จะเกิดแรงจูงใจที่จะมา 

แต่ถ้าเป็นโครงการที่ยกตัวอย่างเมื่อกี้นี้ อาจจะเป็นโครงการในระดับของ

โรงพยาบาลชุมชนที่เขาจะไปทําในชุมชนของเขานะครับ เช่น การเข้าไปให้

ความรู้ด้านสุขภาพจิตในเรื่องสําคัญ เช่น เทศกาลหยุดเหล้าเข้าพรรษา ซึ่งบาง

ทีก็ต้องไปให้ความรู้ในการเลิกเหล้าที่ถูกต้อง เพราะมันก็จะป้องกันคนไข้ที่มี

อาการกําเริบจากอาการถอนเหล้าแล้วมาหาโรงพยาบาล นั่นก็เป็นโครงการ

เชิงรุก หรือช่วงสัปดาห์สุขภาพจิตของแต่ละปีอะไรอย่างนี้ครับ แล้วแต่ว่ามี 

topic อะไร เช่น สัปดาห์ป้องกันการฆ่าตัวตาย หรือปีที่แล้วก็จะเป็นเรื่องการ

ติดเกม อันนั้นก็เป็นอันที่ต้องสอดแทรกเข้าไปในชุมชน แต่ส่วนใหญ่ก็จะผ่าน

ผู้นําชุมชน ส่วนผู้นำศาสนาในกรณีนี้ก็คงมี แต่เท่าที่ผ่านมาจะผ่านผู้นําชุมชน

เป็นหลัก เอาจริง ๆ เรื่องศาสนาเนี่ยพูดตรงๆ คือเขาก็อาจจะเข้าใจในองค์

ความรู้เรื่องสุขภาพจิตน้อย เช่น ยกตัวอย่างนะครับ เมื่อ 3 วัน เมื่อวันหยุดที่

ผ่านมามีทอดกฐิน หมอก็เข้าไปทําบุญ แล้วก็มีช่วงที่พระเทศน์ พระก็พูดถึง

เรื่องการฆ่าตัวตาย (หัวเราะ) ก็เดาได้ว่าเนื้อหาที่ท่านพูดก็คงจะประมาณว่า 

เออ เนี่ยฆ่าตัวตายไม่ดี เป็นเพราะจิตใจอ่อนแอ โน่นนี่นั่น ไม่รู้จั กหาที่ยึด

เหนี่ยว ก็เป็นการตําหนิและพูดด้วยความ ไม่เข้าใจคนที่เป็นโรคซึมเศร้า นี่ก็จะ

กลายเป็นอุปสรรคละ ถ้าเราทํา campaign เรื่องโรคทางจิตเวช ศาสนาอาจจะ

ไม่เข้าใจ อาจจะมีมุมมองไม่ตรงกัน แล้วก็อาจจะกลายเป็นเรื่องยากนะครับ 

แต่จริง ๆ เราก็พบว่าพระสงฆ์ก็ป่วยทางจิตเยอะ ซึ่งก็จะว่าไปก็แล้วแต่คน ด้วย
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ความทีเ่ขาอาจจะมีความเชื่อพวกนี้อยู่ครับ ทําให้ไม่ได้เข้าถึงการรักษา อาจจะ

คิดว่า เอ้ย เป็นพระไม่ควรจะเศร้าสิ เป็นพระต้องนั่งสมาธิได้ ถ้าหูแว่วก็ต้องตัด

ได้ การที่ป่วยพวกนี้ครับมันก็เลยทําให้ป่วยกันเยอะ บางทีก็ไปแนะนําชาวบ้าน

อีกว่าคุณก็ต้องมาทําสมาธิ มาเข้าวัดเข้าวาบ่อย ๆ กลายเป็นให้ความรู้ที่ไม่

ถูกต้องกับประชาชนอีก ซึ่งมันถูกส่วนหนึ่ง แต่ว่ามันไม่ทั้งหมด” 

เคสตัวอย่าง “อันนี้ก็เป็นเคสที่เคยเจอ คือบ้านเป็นคนทรงเจ้า โอเค ก็จะเชื่อเรื่องมีร่างทรง 

แล้วบางทีเขาก็จะมีลักษณะของการ dissociate นะครับ คือเหมือนกลายเป็น

อีกคนหนึ่งเพราะเป็นช่วงที่เจ้าเข้า ซึ่งเสียงก็เปลี่ยนด้วย แล้วตื่นมาก็จะจํา

เหตุการณ์ไม่ได้ ซึ่งอันนี้ฟังดูถ้ามันสัมพันธ์กับวัฒนธรรมเขาเราก็ไม่ได้อะไรนะ 

เออ บางทีเดี๋ยวนี้แม้แต่เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของเราก็เคยเจอครับ แบบ

พยาบาลอะไรอย่างนี้ ว่าหมออาจจะไม่เชื่อเรื่องพวกนี้นะ แต่ว่าที่บ้านในชุมชน

มันมีแบบนี้จริง ๆ บ้านพ่ีก็ทําอะไรอย่างนี้ (หัวเราะ) ซึ่งเราก็จะพูดไม่ออกละ ก็

เอาเท่าที่ได้ครับ เช่น ถ้าแบบคนไข้มา admit ก็ อาจจะทรง เข้าทรง เกิด

อาละวาดแล้วก็ไปทําร้ายคน อันนี้มันก็คงต้องรักษาแหละ ก็ดูเป็นราย ๆ ไป” 

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 

การศึกษา  

ความจำเป็น “ก็ควรนะครับ (หัวเราะ) ก็เรื่องเดิม การฝึกมองคนแบบองค์รวม แล้วก็ต้อง

เข้าใจคนได้ทุกมิติ โดยเฉพาะสายสุขภาพจิตนี่ งานยากก็คือการที่ไม่ critic 

หรือ non-judgmental การมองอย่างเป็นกลาง ก็ต้องเข้าใจว่าเขาเป็นยังไง? 

เขาโตมาแบบไหน? เขามีความเชื่ออะไรยังไง? ไม่งั้นก็จะทําให้เรา bias ได้นะ

ครับ ถ้าความเชื่อนั้นมันไม่ตรงกับเรา ซึ่งอันนี้คิดว่าเป็นอันที่สําคัญด้วยซ้ำใน

การที่ระบบ training ควรจะสอดแทรกเรื่องพวกนี้” 
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ตารางท่ี 18 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID14 
ID14 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “มันเป็น feeling above feeling (หัวเราะ) พ่ีรู้สึกมันเป็นความแท้จริงของ

ตนเองนะคะ ในความหมายของพ่ีพ่ีรู้สึกว่ามันเป็น feeling above feeling ก็

คือมันเหมือนเป็นตัวตนที่แท้จริง ความเป็นตัวตนของตัวเองที่แท้จริง ในมุมอ่ืน 

ๆ ก็คงสะท้อนเรื่องของ energy ในการใช้ชีวิตนะพ่ีว่า เอ่อ คือถ้าเราอยู่ด้วย

ความรู้สึกว่ามันเป็น spiritual ของเรา ในความเป็นตัวตนของเรา เราจะมี 

energy ที่จะไปในทิศทางที่เราอยากทําได้เยอะ ชัดเจน เพราะเราไม่ต้องไป

แกว่งกับอะไรซึ่งมันไม่ใช่เรา ไม่ต้องไปเสียพลังที่จะดันทิศทางอ่ืน ถ้า เรามี 

spiritual มีจิตวิญญาณกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งจะรู้สึกว่าพลังที่เราจะเดินทางมันเยอะ

ค่ะ 

ตัวพลังนี่มันเป็นจริตไหม? คือเราไม่รู้หรอกว่าพลังนี้มันจะมาจากอะไรจนกว่า

เราจะไปเจอว่ามันโดนจริต แล้วเราก็จะรู้เองว่าทําสิ่งนี้ไม่เหนื่อย ทําสิ่งนี้แล้ว

อ่ิมเอม ทําสิ่งนี้แล้วอยากทําต่อ ส่วนใหญ่นะคะ มันก็มาจากการทํางานแล้วก็

ลองผิดลองถูกไปเรื่อย ๆ อย่างเช่น ถ้าพ่ียกตัวอย่างเคสยาเสพติด เราก็จะเจอ

คนที่ fail กับการ treatment หยุดแล้วก็กลับไปใช้ หยุดแล้วก็กลับไปใช้ หยุด

แล้วก็กลับไปใช้นะคะ ซึ่งส่วนใหญ่ goal ในการรักษา แน่นอน ผู้บําบัดย่อม

ต้องหวังว่าเขาต้องหยุดใช้ แต่ในความเป็นจริงแล้ว พี่หยุดหวังไปแล้ว เพราะไม่

งั้นเราจะ suffer กับความคาดหวัง แต่ถามว่าการหยุดหวังไม่ได้ทําให้เรา 

treatment ได้น้อยลงหรือไม่ทําให้ช่วยเขาได้แย่ลงไปกว่าเดิม ไม่ใช่ เพียงแต่

มันทําให้เรา flow ไปกับเขา มันทําให้เราลงไปนั่งอยู่ตรงความรู้สึกของเขามาก

ขึ้น ว่าเขารู้สึกอะไร? เหมือนเมื่อกี้ พี่ก็เพ่ิงได้ความรู้สึกใหม่จากคนไข้ท่ีบําบัดยา

เสพติดด้วยการที่ลองไปมองว่าคนที่เคยเสพยามาหลาย ๆ ปี แล้วคนข้าง ๆ เขา 

สายตาสังคมที่มองเขา คํานินทาที่ พูดกับเขา วันนี้ พ่ีลองใช้การ support 

ธรรมดาเลย โอเค ตอนที่คุณเลิกใหม่ ๆ นะ คําพูดของชาวบ้าน คําตําหนิ คํา
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หยามเหยียดจากคนข้าง ๆ มันทําให้กําลังใจคุณถดถอย ทําให้คุณท้อ แต่ขอให้

เชื่อว่าในอดีตน่ะ คนพวกนั้นเขาเอาอะไรมาพูดได้เพราะมันเป็นความจริง มัน

เป็นอดีตที่เกิดขึ้นแล้ว เพราะฉะนั้นสิ่งที่คุณทําได้คืออะไร? คุณไปแก้ไขน้ำลาย

ชาวบ้านไม่ได้ พ่ีใช้คําบ้าน ๆ เวลารักษาคนไข้นะ เพราะฉะนั้นคุณไม่ต้องให้

น้ำหนักกับคําพูดเหล่านั้น เพราะมันเป็นน้ำลายของชาวบ้านเขา มันเป็นเสียง

ของชาวบ้านเขา มันเป็นสายตาของชาวบ้านเขา เพราะฉะนั้นมันเป็นสิทธิ์ของ

เขา ที่เขาจะเอาอะไรในอดีตซึ่งมันเกิดขึ้นจริงมาพูดแล้วก็ได้ แต่สิ่งที่คุณจะทํา

ต่อไปได้ก็คือเขาพวกนั้นมันมีคุณค่าในชีวิตคุณไหม? ถ้าคนพวกนั้นไม่ได้มีคุณค่า

ในชีวิตคุณ ไม่เคยดูแลคุณ ไม่เคยให้กําลังใจคุณ ไม่เคยให้โอกาสคุณ คุณ

จําเป็นต้องแคร์คนที่ไม่มีคุณค่าในชีวิตคุณไหม? เมื่อกี้พ่ีเจอไป 2 คน ก็เกิดแวว

ตาว่า เฮ้ย ไม่เคยมีใครสะท้อนความรู้สึกของการได้ยินคําพูดเหล่านั้น สายตา

เหล่านั้นกับเขามาก่อน ซึ่งพ่ีว่าพอมันไปอย่างนี้มันก็เหมือนกับการลองผิดลอง

ถูก support ไปเรื่อย ๆ พ่ีก็เคยใช้เทคนิค support หลาย ๆ อย่าง แต่พอมา

เจออย่างนี้เราจะเห็นแววตามา เฮ้ย มันโดนเป็นบางจุดสําหรับคนบางคนที่ เพ่ิง

เข้ามาบําบัดใหม่ ๆ จะโดนสายตาคําพูดพวกนี้เยอะ พอเราไปโดนเขาแล้วรู้สึก

ว่ามันใช่ เนี่ยมันเป็น emotion สายตาเขาครั้งนี้ที่คุยกับเราไม่เหมือนกับครั้ง

ก่อน ๆ หรือคนไข้ ๆ ก่อน ๆ ที่เราเคยรักษาเขามานาน ๆ” 

 

“พ่ีรู้สึกว่ามันต้องมีจุดยึด เพราะว่าคนไข้บําบัดยาเสพติดนี่เขาจะ fail มาเยอะ 

แล้วมันจะยิ่งยากที่จะทําให้เขาลุกขึ้นมาอีกครั้ง เพราะฉะนั้นมันต้องมีอะไรที่

เขาต้องพยายามทําในสิ่งซึ่งบางทีเขา ยาก หมดแรง ท้อ มันต้องมี meaning มี 

คุณค่าพอที่เขาจะอดทน meaning ต่อการมีชีวิตอยู่ ต่อการเอาชนะ ต่อการ

อดทนที่จะเหนื่อย ที่จะท้อ ที่จะทรมาน เพราะว่าคนไข้ยาเสพติด แน่นอนค่ะ 

ยาเสพติดมันช่วยเรื่องความสุข ลดความเครียด เข้าสังคม บําบัดทุกข์ให้เขา 

บางทีเป็นอาชีพด้วยซ้ำไป เพราะงั้นคุณจะมาหยุดเขาพวกนี้ เพราะฉะนั้นมัน

ต้องมีอะไรที่มันมีคุณค่าพอ หรือมีคุณสมบัติที่ดีพอที่จะมาทดแทนพวกนี้ได้ งั้น
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คุณต้องมีอะไรที่มีความสุขพอ แก้เครียดได้ ดํารงชีวิตได้ มีคุณค่าได้ มีสังคมได้ 

ไม่งั้นมันก็ไม่จบ มันเป็นความยากอะ พ่ีว่ามันถือเป็นความยาก ยากกว่าการ

บําบัดทั่ว ๆ ไป เพราะเราบําบัดคนที่มันล้มมาไม่รู้กี่สิบรอบกี่ร้อยรอบ ปัจจุบัน

ก็ยังล้ม เพราะฉะนั้นถ้าเราไม่มีจิตใจหรือจิตวิญญาณที่จะเข้าใจเข้าถึง พี่ว่ามัน

ท้อ หมอหลาย ๆ คนที่บําบัดยาเสพติดจะเบื่อละ ถามว่าเหนื่อยไหม? ช่วงแรก 

ๆ พี่ก็เหนื่อย เหนื่อยเพราะว่าเรายึดตัวตนของเรา ว่ามันต้องหาย มันต้องหยุด 

แต่พอทําไปทํามาแล้วจิตวิญญาณมันเริ่มพยายามเข้าใกล้เขาละ จิตวิญญาณ

เขาคือเขามีอะไรตรงนั้นอะ คือพ่ีว่า mindset มันก็ไม่เหมือนกันตอนแรกไง แต่

พอเราเริ่มเข้าใจเขา growth mindset เราใหม่ เปลี่ยนทาง mindset เราใหม่ 

เฮ้ย มันได้ มันได้ไปใกล้เขา ซึ่งเมื่อไรที่เราใกล้เขามากที่สุด นั่นแหละ เราจะ

สําเร็จในการรักษาเขามากท่ีสุด” 

 

“ถ้าเป็นเรื่องศาสนา พ่ีไม่ค่อยเจอใครที่อินสักเท่าไรในเรื่องของศาสนานะคะ 

ส่วนใหญ่คนไข้ที่บําบัดของพ่ีก็เป็นพุทธซะเป็นส่วนใหญ่ แล้วก็เป็นพุทธที่ก็ไม่ได้

อินมากนะ เพราะถ้าเป็นคนพุทธเขาปลงได้วางได้เขาก็จะไม่ค่อยมาอะไรในชีวิต

มาก เพราะฉะนั้นส่วนใหญ่ที่เจอก็ไม่ใช่พุทธแท้ เป็นพุทธเทียม พุทธที่กําเนิด

เป็นพุทธแต่ไม่ค่อยได้เข้าใจหรือไม่ค่อยทําความเข้าใจกับความเปลี่ยนแปลง 

ความไม่มีตัวตน ความยึดมั่นถือมั่น ไม่ค่อยเข้าใจ เพราะฉะนั้นส่วนตัวพ่ี 

ศาสนาไม่ค่อย พ่ีไม่ค่อยเจออิทธิพลด้านนั้นกับคนไข้พ่ี เท่าไร ถามว่ามัน

เกี่ยวข้องกับเรื่องจิตวิญญาณไหม? ส่วนตัวพ่ีนะ .. (ส่ายหน้า) พ่ีมองคําสอนใน

สิ่งที่เป็นหลักธรรมอยู่ แต่พ่ีไม่เชื่อด้วยซ้ำไปว่ามันจะมีจริงหรือเปล่าผู้กําเนิด? 

หรือว่าคนนี้หรือเปล่าเป็นต้นกําเนิด หรือมันมาจากนี้จริงหรือเปล่า? พ่ีไม่ได้

รู้สึกว่ามันเป็นประเด็นมาก แต่รู้สึกว่าไอ้คําสอนเนี้ยมันเป็นจริง คือมองในเชิง

ของปรัชญาการใช้ขีวิต ไม่ได้ยึดตัวบุคคล” 

 

“เรื่องเหนือตัวตนหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์นี่พ่ีไม่เคยต่อต้านเลยนะ เพราะว่ามันก็จะมี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 226 

กลุ่มหนึ่งที่เป็นพุทธแบบวัตถุ ก็มีนะคะพุทธแบบเชิงมีองค์ท่ีช่วยเขา ปกป้องเขา 

คุ้มครองเขา อันนี้พ่ีไม่เคยปฏิเสธ ไม่เคยบอกว่าไหนล่ะ? พ่ีบอก เฮ้ย ดีแล้ว เขา

ช่วยคุณ อะไรที่ดีกับคนไข้ โอเค ไม่ต้องไปเปลี่ยนทิศทางเขา ถ้ามันมาแล้วช่วย 

ดําเนินต่อ ทุกศาสนา สําหรับศาสนาในตัวพ่ีนะ ตัวพ่ีเองไม่มี แต่ พ่ีรู้สึกว่าคนไข้

หลาย ๆ คนอาจจะมี เหมือนอิสลามเขาก็จะมีความเชื่อเรื่องทุกสิ่งถูกกําหนด

มาแล้ว” 

 

“ถ้าให้ยกตัวอย่างเรื่องที่เป็นตัวตนพ่ีรู้สึกมันเป็นการตอบคําถามของตัวเองได้

ว่ามีชีวิตอยู่ทําไม? เมื่อไรที่ตอบคําถามได้ พ่ีว่านั่นแหละคือตัวตน มันอาจจะ

เป็น purpose ก็ได้ค่ะ คือมันเป็นหลักอะไรที่เติมเต็มคําตอบให้กับตัวเองได้ว่า

ทุกวันฉันจะต้องดํารงอยู่เพ่ืออะไร? คืออะไร? ทําไม? มีเหตุในการที่จะมีชีวิต

อยู่” 

 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต “พ่ีว่าสุขภาพจิตมันไม่ใช่โรค มันเป็นทั้งภาวะปกติและภาวะไม่ปกติรวมกัน ถ้า

เทียบกันก็เหมือนคน หุ่นผอม หุ่น firm หุ่นอ้วน หุ่นแบบ muscle อย่างนั้นอะ

ค่ะ พ่ีมองคล้าย ๆ กัน ก็บางสิ่งบางอย่างมันก็เป็นปกติ เพียงแต่ถ้ามันดีขึ้น

หน่อย สุขภาพจิตคุณดี คุณก็จะกลายเป็นพวก firm ๆ แต่ถ้าสุขภาพจิตคุณดี

มาก คุณก็จะกลายเป็นพวกที่แบบมีกล้ามเนื้อ อะไรพวกนี้ค่ะ แต่ถ้าคุณแย่เลย 

คุณก็จะเป็นพวกผอมแห้ง ขาดสารอาหาร อะไรพวกนั้นน่ะ” 

 

“เกณฑ์ที่ พ่ีมองคือเรื่อง adaptive กับ coping ซึ่งมันก็คล้าย ๆ กันอะเนอะ 

adaptive กับ coping รู้สึกว่าคนที่จะมีทัศนคติท่ีดีหรือคนที่จะอยู่ได้แบบไม่เจอ

ปัญหาหนักในชีวิตคือคนที่มักจะ adaptive ได้ คนที่ coping เป็น ส่วนใหญ่คน

ที่มีปัญหาหลาย ๆ คนที่มาคุยที่มารักษาเนี่ย ถ้าไม่ใช่ organic brain แท้ ๆ เป็น

พวก depress หรือ anxiety อะ ส่วนใหญ่พ่ีเจอว่าคนพวกนี้  coping ไม่เก่ง 
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adaptive ไม่เก่ง คือมีปัญหาให้จับต้องได้ ให้วิเคราะห์ได้ มีแนวทางให้ลอง

ดําเนินดูได้ แต่ส่วนใหญ่พ่ีว่า 90% คนพวกนี้ไม่เก่งพอท่ีจะดูแลปัญหาพวกนั้น ก็

เลยกลายเป็น mental problem ที่เราต้องมาดูแลต่อ” 

คำแนะนำ “พ่ีไม่รู้ว่ามันเหมือนกับ logotherapy ไหม? พ่ีเคยเจอมันจะมี logotherapy 

อันนี้ พ่ี อ่านเจอจากหนังสือการทํางานแบบ ikigai อะ logotherapy ก็คือ

เหมือนกับว่าการที่เขาพยายามให้คนนั้นน่ะมีเป้าหมายในชีวิต พ่ีก็ไม่รู้ว่าจะเอา 

spiritual เนี่ยไปเชื่อมโยง กับการทํา therapy แบบคล้าย ๆ แนวนี้หรือเปล่า? 

ให้คุณมี meaning มีเป้าหมาย มีอะไรในชีวิตเพ่ือเป็นจุดที่ทําให้เขารู้สึกว่าเขามี

ความสําคัญหรือมีอะไรที่ทําให้เขาได้อยู่ มีชีวิตอยู่หรือต้องอยู่ ส่วนข้อควรระวัง

คืออย่าไปใส่ความเชื่อโดยที่ไม่ผ่านการคิดอะ คือถ้าพ่ีเป็นคนพุทธนะ ต้องระวัง

การใส่ความเชื่อโดยไม่ผ่านการคิด เหมือนที่พระพุทธเจ้าสอนว่าอย่าเชื่ออะไร

เพราะเขาบอก งั้นถ้าเราจะใส่ logotherapy ให้เขาไปก็ต้องมาจากตัวของเขา 

ไม่ใช่เราพยายาม blend เขาเป็น logo ของเรา ต้องเป็นของเขา ให้เขารู้สึกว่า

มันพิสูจน์แล้ว เป็นจริตเขา ทางของเขา แต่มันอาจจะมี process ไหนที่ทําให้

เขาไปถึงจุดนั้นได้ดขีึ้น เร็วขึ้น ใช่มากขึ้น ไม่ต้องหลงทาง” 

ผลเชิงบวก  

ผลเชิงลบ  

เกณฑ์ในการวัด  

กิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณ 

 

ประสบการณ ์ “เหมือนการเป็นหมอเมื่อก่อนอะ เราก็พัฒนาเหมือนกันเรื่อย ๆ ว่า เอ๊ะ เราเป็น

หมอแนวไหน? แนวนี้มันไม่มีความสุข (หัวเราะ) แนวนี้มันไม่ใช่ แนวนี้ฉันไม่

ชอบอะ ฉันชอบแนวนี้ เหมือน อะไรที่มันโดนจริตพ่ี ก็อย่างเช่น ที่ไม่เปลี่ยนเลย

ก็คือพ่ีรู้สึกว่าพ่ีชอบทํางานอะไรแล้วมันอยู่นิ่ง ๆ วิเคราะห์ได้ ไม่ต้องไปมี factor 

กับคนเยอะ ๆ งั้นพ่ีก็จะมาแนวทางจิตเวชซึ่งพ่ีไม่ถนัดด้านการลงชุมชนอะไร

อย่างนี้ พ่ีก็เป็นแบบแนวขอรักษา treatment วิจัย เป็นกลุ่มเล็ก ๆ พ่ีชอบแบบ
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นี้ กลุ่มคนไข้พ่ี 30 คน พ่ีจะไม่ชอบลงอนามัย อะไรอย่างนี้พ่ีจะไม่ชอบ พ่ีจะ

ชอบแบบนี้ แบบที่เราเติมเต็มกันได้ เรากั้นอะไรบางอย่างออกไปได้ เราใส่อะไร

เข้าไปได้ อาจจะเป็นคนที่รู้สึกชอบ อะไรที่มัน control ได้หน่อย ๆ ถ้ามอง

ตัวเองนะ เป็นปัจจัยซึ่ง โอเค เราเปิดกว้าง ๆ แต่ว่าเรารู้สึกว่าถ้ามันทําไม่ได้ ฉัน

ไม่ชอบอะ ฉันไม่ชอบความม่ัว ๆ ซั่ว ๆ อะไรที่คุณมาลง ฉันชอบแค่นี้ กลุ่มของ

ฉันแค่ 30 คน 50 คน 100 คน ฉันใส่อะไรเข้าไปได้ ฉันกั้นอะไรออกได้ ฉันเติม

อะไรได้ พ่ีชอบแบบนี้ อันนี้จะเป็นจริตที่พ่ีรู้สึกว่าถ้าพ่ีเจองานพวกนพ่ี้ีก็จะชอบ 

ไม่อึดอัดทําได้ ต่อให้ตั้งแต่เช้า 70 คนพ่ีก็ยังอยู่ได้ มันมีผลกับกับสุขภาพจิตของ

พ่ี อย่างเมื่อก่อนงานยาเสพติดอย่างนี้ mindset เรามันมาจากความเป็นหมออะ 

มันมีไม่กี่อย่างอะ prevention promotion treatment cure rehab ใช่ไหม? 

ตามตํารา เพราะฉะนั้นจุดตรงนี้มันต้องเป็นจุด treatment มันเป็นจุดที่ทุกคน

ต้องหยุด ต้อง stop ต้อง cure ต้องหาย แต่พอมาถึงชีวิตจริงแล้ว เฮ้ย มันไม่ใช่ 

มันเจอจุดที่แบบ burnout เสีย self ตัวเอง เฮ้ย ใช้แล้วใช้อีก ใช้แล้วใช้อีก จน

สุดท้ายมามอง mindset จัด growth mindset ตัวเองใหม่ ไม่ใช่ละ ยิ่งเรามอง

ห่างจากเขายิ่ง failed treatment แต่ถ้าเรายิ่งมองให้ใกล้เขา เฮ้ย มัน success 

เพราะฉะนั้นปัจจุบันพ่ีจะพยายามมองแต่ละคนให้เหมือนเข้าใจเขา แต่ละคนไม่

เหมือนกัน มองแบบที่เขามอง เราจะดูแลเขาง่ายขึ้น มันคือการเข้าใจ spiritual 

ของเขา ไม่มีทางที่เราจะดูแลคนไข้ยาเสพติดโดยที่ไม่เข้าใจเขานะ คือยาปัจจุบัน

มันมีอะไรไหมที่มันดีมาก มันรักษากัญชาได้ มันรักษายาบ้า ยาไอซ์ มันมีไหม? 

มันไม่มี  มันมีแต่ตั วทดแทน คุณ ไม่ ติดเฮโรอีน  คุณมาติด methadone 

โรงพยาบาลแทน มันไม่มี งั้นถ้ามันมีจริงอะ แน่จริงอะ ก็วางขายร้านยาแล้วค่ะ 

ก็วางขายเซเว่นแล้วค่ะ ไม่จําเป็นต้องทํากลุ่ม แต่มันไม่แน่ จริงอะ มันไม่มีอะไร

ที่แน่จริงอย่างนั้น มันก็ต้องใช้ spiritual ของเรานี่แหละ แล้วยาเหมือนกัน 

ความ success ในคนไข้ต่างกันชัด ในคนไข้ยาเสพติดพ่ีบอกเลย คนไข้ยาเสพ

ติดต่อให้เราใช้ยาเหมือนกันเป๊ะ ความ success ไม่เหมือนกัน หยุดได้ไม่

เหมือนกัน ถ้าเราไม่เข้าใจเขา” 
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Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ  

ความสอดคล้อง “พ่ีเชื่อว่า brain กับ mind มันก็เป็นส่วนเดียวกัน พ่ีไม่คิดว่ามันแยกนะ พ่ียัง

เชื่อว่าปัจจุบันมันยังแยกเป็น neuro กับเป็น psychi แต่ในอนาคต พ่ีคาดหวัง

นะ ถ้าไม่ตายซะก่อน พ่ีอยากให้มันรวมเป็นหนึ่งเดียวระหว่าง brain กับ mind 

พ่ีอยากให้สาขา neuropsychiatry integrate ทั้งหมด เพราะพ่ีคิดว่ามันเริ่มต้น

จากจุดเดียวกัน เพียงแต่ว่ามันไล่แก้ตรงไหน มันไล่แก้ต่างกัน” 

 

“พ่ี ว่ าจิต เวชเองตอนนี้ เรามีคํ าอธิบายด้าน  molecular ด้าน cell ด้าน 

location เยอะมากแล้ว เรื่อง gene ด้วยซ้ำไปอะ มันอธิบายได้เยอะแล้วค่ะ งั้น

พ่ีว่าทุกอย่างอธิบายด้วย biology ได้ แต่ถามว่า biology อธิบายทั้งหมดของ

ชีวิตคนหนึ่ งคนไหม? ไม่  biology ไม่สามารถอธิบายสิ่ งที่ เหมือนกันจาก 

original แต่ผลลัพธ์เนี่ยทําไมมันแตกต่างกันได้? เพราะฉะนั้นมันอธิบายได้ไม่

หมด งั้นส่วนที่อธิบายได้ไม่หมดเนี่ย พ่ีว่ามันมี factor อ่ืนอยู่ละที่มันมีอิทธิพล

ก่อนที่จะมาเป็นพฤติกรรมของแต่ละคน เป็นความคิดของแต่ละคน ถึงแม้จะมี

ต้นกําเนิดจาก cell ๆ เดียวกัน จุดที่ขัดแย้งนี่ขึ้นอยู่กับเรียนรู้นะ พ่ีว่าคือจริง ๆ 

มันก็อธิบายด้วย neuro อะ คือเริ่มต้นเหมือนกัน แต่ growth ในการเรียนรู้อะ

ค่ะ สมองมันจะสั่งการให้แข็งแรงไม่เท่ากัน คนไหนที่มี growth mindset แห่ง

การเรียนรู้มาก ๆ มันจะก็จะมี brain ส่วนที่ทํางานเยอะ เหมือนคนที่นั่งสมาธิใช่

ไหม? hypothalamus คุณโตขึ้น cingulate gyrus synapse คุณดีขึ้น เฮ้ย มัน

อธิบายด้วย biology ได้ แต่ก่อนที่มันเป็น biology มันมาจาก behavior ใหม่ 

การ mental ใหม่ การ cognitive ใหม่ ตรงนี้มันอาจจะจับต้องยาก 

 มันอาจจะไม่สามารถจะแปลงเป็น amplitude พลังงานอะไร ตอบได้หมด แต่

มันแยกกันไม่ได้ แต่มันสะท้อนให้เห็นใน brain และมีผลต่อกัน พี่ว่ามันแยกกัน

ไม่ได”้ 

ความขัดแย้ง  
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Bio-psycho-

social 

พ่ีว่า spiritual มันก็ต้องอยู่ใน bio-psycho-social อยู่แล้วอะค่ะ มันก็เหมือน

ศาสนา พ่ีว่ามนุษย์ปัจจุบันก่อนที่จะมีจิตแพทย์ ก่อนที่จะมี neurology มันเกิด

มาพร้อมกับอะไรที่มีอยู่แล้ว เราไม่ได้เป็นคนเลือก เราเกิดมาพร้อมกับศาสนา

ของพ่อแม่ เราไม่ได้อยู่ในยุคโน้นที่เราเลือก แต่เราอยู่ในยุคที่เราเกิดมาแล้วเรา

ไม่ได้เลือก งั้นมันโดนกล่อมเกลาโดยที่เราควบคุมไม่ได้ตั้งแต่แรก ตั้งแต่เกิด เกิด

มาปั๊บเรามี psychosocial บางอย่างที่เราเปลี่ยนแปลงไม่ได้ ซึมซับ ๆ ๆ จน 

brain เรา develop เริ่มคิดเอง อันนี้เราไม่เชื่อดีกว่า อันนี้มันไมใ่ช่ มันไม่ตรง

กับประสบการณ์จริงที่เราเจอและที่เขาสอน มันต้องใช้เวลาอีก แต่เราเกิด

มาแล้วโดน fixed บางส่วนอยู่แล้ว ส่วนที่เหมือนเกิดจากสภาพแวดล้อมที่มีอยู่

แล้ว กับส่วนที่เป็นตัวตนของเราที่จะ develop ความคิดของเราเอง บางคน

อาจจะไม่เปลี่ยนเลย เกิดมา psychosocial เหมือนเดิม โตมาก็เหมือนเดิม แต่

บางคน psychosocial เกิดมาอย่างหนึ่ง develop ไปอีกอย่างหนึ่ง ไม่แปลก 

ขึ้นอยู่กับการ growth ของ mindset เขาเอง การพัฒนา cognitive ของเขา

เอง เปลี่ยนได้ จุดตัดระหว่าง psychosocial กับ spiritual คือ มันไม่เปลี่ยนอะ 

พ่ีรู้สึกนะ spiritual มันจะไม่เปลี่ยนละ spiritual มันจะจบละ แต่ถ้าเป็น 

psychosocial มันจะเปลี่ยน ความรู้สึกพ่ีนะ อันนี้พ่ีไม่รู้ว่ามันใช่หรือไม่ใช่ แต่พ่ี

ได้ความรู้สึกว่ามันเป็น spiritual แล้วอะ มันจะไม่เปลี่ยนแล้ว มันจะเป็น

ปลายทางของความคิด ปลายทางของความรู้สึก ไม่ต้องดิ้นรนแล้ว นี่คือใช่” 

จิตบำบัด  

ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง 

สังคมวัฒนธรรม 

“ก็มีพิธีงานเดือนสิบที่เชื่อเรื่องของบรรพบุรุษจะมารับส่วนบุญอะไรอย่างนี้นะ

คะ ก็จะมีขนบประเพณี มีช่วงแห่ผ้าขึ้นพระธาตุ ประเพณีมีขนมซึ่งไม่มีในภาค

อ่ืน ซึ่งมันสะท้อน อย่างเช่น ขนมลา ซ่ึงมันเหมือนเป็นผืนผ้า ซึ่งสะท้อนว่านี่คือ

ผ้าที่ส่งไป ให้กับบรรพบุรุษเอาไปใส่เอาไปใช้ ประเพณีพวกนี้พ่ีมองว่ามันส่งผลดี
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ต่อสุขภาพจิตนะ พ่ีรู้สึกอย่างนี้เพราะว่าส่วนหนึ่งมันคล้าย ๆ กับวันรวมญาติ

ของคนจีน ของคนไทย สําหรับคนที่นี ่มันเป็นช่วงเวลาที่ญาติ ๆ มารวมกัน พ่ีว่า

เนี่ยเป็นมุมมองที่ดี คนแก่ ๆ ที่เขาอยู่บ้านมานาน ๆ จุดนี้ก็จะเป็นจุดทีไ่ด้เจอลูก

เจอหลาน ขนมลามันก็จะออกมาเป็นแผ่นใหญ่ ๆ มันจะคล้าย ๆ กับการเป็นถัก

ทอสานน่ะค่ะ ซ่ึงนี่มันเป็นการสะท้อนว่าได้ส่งผ้าไปให้บรรพบุรุษได้ใช้ ซึ่งจริง ๆ 

มันเป็นขนม เอามากินได้” 

 

“เอาจริง ๆ นะ โดยรวม อิสลาม คืออิสลามเขาจะมีภรรยาได้หลายคนใช่ไหม? 

แต่ถามว่าภรรยาคนแรก คนที่สอง คนที่สาม แต่ก่อนที่จะเป็นคนสุดท้ายอะ 

suffer เสมอ suffer มากหรือน้อย ก็มีคนไข้อิสลามเหมือนกันที่ต้องยอมรับการ

มีคนใหม่ของสามี แต่จริง ๆ ใจเขาไม่ได้ happy มันก็มีอย่างนี้เหมือนกัน มัน

เป็นข้อปฏิบัติที่ความเชื่อศาสนาเขามีอยู่แล้ว 

แต่ไม่ใช่ว่าเขาจะมีความสุขกับความเชื่อและศาสนาเขาขนาดนั้น” 

 

“สังคมที่สร้างมา กฎเกณฑ์มันก็มาจากมนุษย์สมัยก่อนทั้งนั้นแหละ (หัวเราะ) 

ถ้าอ่าน sapien (หนังสือ) แล้วก็จะอินกับมันมากขึ้นว่า เฮ้ย มันก็มาจากสิ่งที่คน

สมัยก่อน design แต่ถามว่ามันจะต้องเหมือนกันอีกไหมในอนาคต? พ่ีก็ยังเกิด

คําถามในใจว่าแล้วทําไมมันต้องเหมือนกันตลอด? มันเปลี่ยนได้นะ เหมือน

อิสลามต้องมี 4 ทั้ง ๆ ที่ภรรยาหลวง ถึงแม้ว่าใจจะไม่ได้อยากยอมรับแล้วก็บอก

สามีแล้วว่าไม่ได้อยากจะรับนะ แต่ก็ทําอะไรไม่ได้ ทั้ง ๆ ที่ในกฎหมายเขาก็ เล่า

ให้ฟังว่ามันจะมีคนต่อไปได้ก็ต่อเมื่อคนหลวงก่อนหน้านี้ยอมรับ แต่เขาบอกว่า

เขาไม่ได้ยอมรับอะ แต่มันก็ยังมีได้อะ ซ่ึงมันจะไม่เหมือนคนไทยไง มันไม่เหมือน

ศาสนาพุทธ คือถ้าเป็นผู้หญิงคนถัดไป คือผู้หญิงคนถัดไปคือ bad girl เลยนะ 

อันนี้อิสลามไง 2 3 4 you ยังเป็นภรรยาปกติ เดินเชิดหน้าชูตาได้ แต่ถ้า you 

เป็นพุทธแล้วเป็นคนที ่2 3 bad girl มอง ต่างกันไหม? ต่างกัน” 
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“ความเชื่อทางจิตวิญญาณของคนหนึ่งส่งผลกับสังคมยังไง? พ่ีว่าจิตวิญญาณมัน

คือการที่เขาดําเนินชีวิตไปจนสุด เพราะฉะนั้นมันต้องส่งผลอยู่แล้วแหละ 

เพราะว่าเขาคือหนึ่งในสังคมไง งั้นถ้าพลังของสังคมมันไปจุด ๆ เดียวกันเยอะ ๆ 

เหมือนสมัยก่อนที่ศาสนามีจุดยึดของจิตวิญญาณเยอะ ๆ สังคม ก็จะเทไปทาง

นั้นเยอะ ๆ ตอนนี้เหมือนกับสังคมไม่ได้มีจุดยึดอย่างนั้นแล้วอะ เหมือนบางคน

ตอนนี้เขาสามารถกรอกได้ว่าเขาไม่มีศาสนา งั้นพ่ีว่าถ้าจิตวิญญาณมันรวม มัน

เป็นส่วนหนึ่งของสังคมได้อยู่แล้ว เพราะมันอยู่ในสังคม เพียงแต่ว่าความมี

อิทธิพลมันจะเยอะหรือน้อยขึ้นอยู่กับว่ามันมี spiritual คล้าย ๆ กันเยอะไหม? 

ถ้ามันมี spiritual คล้าย ๆ กันเยอะ มันก็จะไปในทิศทางนั้นอย่างชัดเจน แต่ถ้า 

spiritual ต่าง ๆ กันเยอะ มันอาจจะไม่ชัดเจนในทางใดทางหนึ่งของสังคม

นั้นเอง” 

ผู้นำทางสังคม “ถ้ายกตัวอย่างคุณตูน สําหรับพ่ีว่ามันเป็น spiritual ของคุณตูนนะ แต่สังคม

เนี่ยพ่ีว่าเป็นอะไรอะ? เป็น influence ไม่ใช่ spiritual พ่ีมองว่า ถ้าเป็นคุณตูน 

โอเค นั่นคือ spiritual ของเขา คุณต้องมี spiritual เท่านั้นคุณถึงจะไปตรงนั้น

ได้อย่างมีความสุข ไม่ย่อท้อ และยังทําต่อถึงแม้ว่าจะเกิดอะไรก็ตาม แต่บรรดา

คนที่วิ่งร่วมน่ะ อันนี้ไม่ได้บอกทั้งหมดนะ แต่บรรดาคนที่เข้าตามกระแส พ่ีว่า

เป็น influencer จากอิทธิพลของสังคมเขาบอกมาว่าทางนี้แล้วฉันดูดี ฉันภูมิใจ 

แต่ถามคนพวกนี้ติดตามดูไปสิ วิจัยสัก 5 ปี 10 ปี เหลือก่ีคน? ถ้ามันไม่ใช่อะ 

มันไม่ใช่ spiritual หรอก แต่ถ้าคุณตูนนะ ต่อให้เขาไม่วิ่งในตอนนี้ เขาก็ทําของ

เขาต่อไปเรื่อย ๆ ในทิศทางอ่ืน เขาจากใต้ขึ้นเหนือสุด เขาก็จะ challenge 

ตัวเองอีก เห็นไหม? เขา challenge ตัวเองอีก เพราะฉะนั้นถ้าคนที่รู้สึกว่านี่

เป็น  spiritual เขาอะ เขาจะไป เรื่อย ๆ อะ แต่ ไอ้บรรดาที่ วิ่ งตาม พ่ีว่า 

influencer เป็น trend เป็นกระแส ลองติดตามพวกนี้ไป ถ้ามันอยู่ได้ 5 ปี 10 

ปีจริง ใช่ ไอ้นั่นมันคือ spiritual ของเขา แต่ถ้าบรรดาสูญพันธ์ุ กลายพันธุ์ ตก

ข้างทางก็ไม่ใช่ พ่ีไม่เชื่อว่าทุกคนจะไปอย่างนั้น เพราะมันไม่ใช่ปลายทางที่

แท้จริงของเขา” 
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Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

“พลังในการใช้ชีวิตอะ ไม่งั้นมันก็จะ burnout ถ้าเจอที่มันถูกจริต มันทําได้ทั้ง

วัน 

แล้วมันส่งผลต่อการดูแลแน่นอนอยู่แล้วค่ะ เพราะว่าเรารับแต่เรื่องแย่ ๆ นะ ไม่

เคยมีใครถูกหวยแล้วเดินมาบอกจิตแพทย์นะ ไม่มีหรอก งั้นเรารับเรื่อง 

negative ตลอด เราจะได้เรื่อง positive ก็ต่อเมื่อเราพยายามแก้ไขปรับปรุง

คนไข ้

เพราะฉะนั้นการตระหนักรู้เรื่องนี้ของตัวบุคลากรถือเป็นเรื่องสําคัญ คุณไปถาม

คนไข้ก็ได้ว่า คือจิตแพทย์จบเหมือนกันนะ แต่ความรู้สึกในการรักษาโคตร

ต่างกันเลยจริง ๆ มันต่างกันตรงไหนรู้ไหม? ทั้ง ๆ ที่เรียนมาเหมือนกันเป๊ะ แต่

มันตรงที่คนไข้รู้สึกว่าหมอคนนี้เข้าใจเขาหรือไม่เข้าใจเขา just hearing หรือ 

listening หรือ understand หรืออะไร?” 

ความเชื่อ

ส่วนตัว 

ของบุคลากร 

 

“พ่ีว่าเราก็ต้องมีจิตวิญญาณด้านความเชื่อของเราด้วยเหมือนกันนะ เชื่อว่ามัน

ต้องดีขึ้น นี่มันจิตวิญญาณของเรา ตัวผู้บำบัดมันก็ต้องมีจิตวิญญาณแห่งความ

ศรัทธาว่ามันต้องดีขึ้น เพราะถ้าเรารู้สึกว่าปัญหานี่มันมองได้ตื้นเหมือนคนไข้ 

มันมองได้ตันเหมือนคนไข้ เราช่วยอะไรเขาไม่ได้หรอก เราจะคิดว่ายาที่วางอยู่

ในโรงพยาบาลมันจะช่วยเขาได้เหรอ? ในเมื่อปัญหามันอยู่ตรงนี้ เป็นไปไม่ได้ งั้น

พ่ีเชื่อว่าปัญหาเขามันต้องมีทางออก เชื่อว่ามันจะดีขึ้นนะคะ แต่มันไม่ใช่ศูนย์ 

อย่างเช่น จากเดิมเขาต้องใช้ทุกวัน อาทิตย์ละครั้ง เดือนละครั้ง ใช้แบบ social 

สนุกสนาน ไม่มีอยู่ได้ไหม? อยู่ได้พ่ีก็ accept ละ ไม่ต้อง cure ไม่ต้องศูนย์ ไม่

เหลือเลย พ่ีรู้สึกว่าถ้าเรามองในแง่หนึ่ง มันก็เหมือนกับ alcohol เหมือนบุหรี่

เหมือนอะไรอย่างนี้ ถ้าอิสลามอย่างนี้เห็นไหม? Alcohol คือ no ผิดกฎเลย แต่

สังคมอ่ืนมันก็ไม่ผิดนี่ มันก็ขึ้นอยู่กับความเชื่อของคุณน่ะ งั้นพ่ีก็มองคนไข้ติดยา

ส่วนหนี่งนะ ถ้าเขานาน ๆ ครั้ง ๆ เดือนละครั้ง สองเดือนครั้ง เพ่ือ social เพ่ือ

สังคมแล้วมันไม่ทําให้สุขภาพร่างกายเขาเสีย ไม่ทําให้งานเขาเสีย ไม่ทําให้สังคม

เขาเกิดปัญหากใ็ช้ไปสิ มันก็เป็น social ไป” 
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ความขัดแย้ง  

อาการทาง 

จิตเวช 

“ผีเข้าอะบ่อยสุด เอาในมุมของจิตแพทย์เลยนะ โรค panic disorder มันจะ

เป็นโรคที่มีอาการแบบประหลาด เป็นคําที่คนไข้เล่าอาการให้พ่ีฟังแล้วพ่ีใช้จน

ปัจจุบัน เขาบอกอาการเขาเหมือนผีเข้าผีออก ผีเข้าก็คืออาการของ panic 

attack ใจสั่น หวิว ๆ เหมือนใจจะหลุด มือไม้ชา หน้ามืด เหมือนใจจะขาด ยืน

ไม่ได้ละ เหมือนจะตายให้ได้ 10 นาทีแล้วก็ บรึ๊บ หาย ผีออก (หัวเราะ) คือ

อาการ panic เลยค่ะ มันจะมาแบบ 14 อาการ จะมาอาการไหนก็ได้ ปุบปับ ๆ 

ไม่เกิน 20 นาทีอะ 15 นาที 20 นาทีไปละ หายหมดเกลี้ยง พออาการหายปั๊บ 

มันปกติ แต่พออาการมาปั๊บ ทําอะไรไม่ได้ละ คนไข้ใช้คําว่าต้องนอนปวกเปียก

อยู่กับบ้านทั้งวัน คือ panic disorder ถามว่าคนไข้ก่อนที่จะมาเจอพ่ีรักษา 

คนไข้หลาย ๆ คนไปวัดมาแล้วหลาย ๆ วัด ดูดวงมาแล้วหลาย ๆ หมอ เพราะ

อาการที่เขารู้สึกว่าเหมือนผีเข้าเลยอะ นี่แหละ เป็นโรคที่ชัดเจนมากพอมาทํา

การเวชปฏิบัติจริงในจิตแพทย์ แล้วพ่ีแบบ โห คนไข้ก่อนที่จะมาเจอเรา เนี่ย 

panic disorder เนี่ย ผ่านมาหลายวัดแล้วจริง ๆ” 

เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

“คือความเชื่อยังไงมันก็พิสูจน์ไม่ได้อยู่แล้วว่ามันมีจริงไม่มีจริงอะนะคะ เพียงแต่

เราตัดกันตรงนี้ว่าเขาใช้ชีวิตปกติไหม? คุณจะเชื่อเรื่องมนุษย์ต่างดาว คุณจะเชื่อ

เรื่องโลกท่ีสาม เชื่อได้ ๆ ไม่ผิด ถ้าคุณทํางานได้ ถ้าคุณดูแลชีวิตตัวเองได้ คุณไม่

ทําความเดือดร้อนให้กับสังคม คุณไม่ทําความเดือดร้อนให้กับคนรอบข้าง คุณก็

ทําไปสิ คุณก็เชื่อไปสิ” 

การรักษา 

ทางเลือก 

 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

“พ่ีก็เห็นกลุ่ม palliative care นะคะ จะมีการเอาพระพุทธศาสนามาเยอะ พ่ี

ว่าส่วนนี้ก็ช่วยเยอะนะคะ ในการที่จะปลดปล่อยจิตวิญญาณแห่งการผูกยึดติด

กับโรค พ่ีว่าช่วยได้ ช่วยได้เยอะแหละพ่ีว่า เพราะว่ามันจะได้หมดความรู้สึกผูก

ยึดผูกห่วงกับสิ่งที่อยู่บนโลกในวันที่เขาไม่อยู่” 

เคสตัวอย่าง “คนไข้เมื่อกี้ยาเสพติด ไม่ได้มีครอบครัว ติดยาบ้ามา 5-6 ปีก่อนที่จะมาบําบัด 
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เขามาด้วยหน้าตาที่เราก็ดูออกว่ามันไม่ได้ happy นะคะ ถามไปถามมาพ้ืนเพ

เขาก็คือเขามีแม่ แม่อยู่กับใคร? อยู่กับพ่อเลี้ยงแล้วก็ลูกเลี้ยง แม่อยู่กับพ่อเลี้ยง

ที่ติดเหล้าด้วย เป็น alcoholism แล้วก็ลูกเลี้ยงซึ่งไม่ได้มีบทบาทในการ

ช่วยเหลืออะไร แม่เขาทํางานรับจ้าง เพราะฉะนั้นสิ่งที่เขาพูดมาภายใต้หน้าตาที่

ดูออกว่าเขาเศร้า เพราะเขารู้สึกว่าเขาอะไม่ได้ช่วยอะไรแม่เลย เหมือนตัวเขาไม่

มีประโยชน์ ไม่มีงานทํา ไม่ได้ช่วยอะไรแม่เลย ถึงแม้ว่าจะอยู่คนละบ้านนะ เขา

บอกว่าถ้าไม่มีเขาก็จะไม่กิน เขากินวันละมื้อ แต่เขาจะไม่ขอ เขาบอกเขาไม่ขอ

เงินที่บ้านมาตั้งแต่เขา 15 ปี แต่ตอนนี้เขารู้สึกว่าเขาท้อ พ่ีก็ถามตรง ๆ เลยว่า

ท้อถึงกับขนาดที่คุณรู้สึกว่าคุณพรุ่งนี้มันไม่อยากมีชีวิตอยู่อีกไหม? เขาบอกว่า

เขาเคยคิด จุดนี้แหละ มันหมดคุณค่าในชีวิตของเขาแล้ว เขาเป็นคนที่ต้องมา

บําบัด ไม่มีงานทํา ไม่มีเงินใช้ ไม่มีครอบครัวของตัวเอง ไม่รู้ว่าจะมีคุณค่าให้กับ

ใคร และสิ่งที่เขาพูดมาก็คือแม่ ที่มีตัวตนอยู่บนโลกนี้จริง ๆ พ่ีก็ reframe ใหม่ 

พ่ีรู้แล้วว่าคนนี้มันอ้างว้างมาก พ่ีก็ reframe ใหม่ว่าภายใต้สิ่งที่คุณรู้สึกว่าคุณ

ช่วยแม่ไม่ได้เลย สิ่งที่คุณรู้สึกว่าคุณไร้ประโยชน์ จริง ๆ คุณลองมองใหม่นะ การ

ที่คุณพยายามไม่ขอเงินแม่ พยายามที่จะไม่กลับไปเสพซ้ำ นั่นคือการช่วยอยู่นะ 

เพราะคุณลองคิดดู ถ้าอีกมุมหนึ่งแม่คุณซึ่งอยู่กับพ่อเลี้ยงซึ่งติดเหล้าอยู่กับ

ลูกเลี้ยงซึ่งก็ไม่ได้ให้ความสุข ซึ่งดูแลแม่คุณไม่ดี ต้องใช้เงินจากแม่คุณด้วยซ้ำไป 

แล้วต้องมาเจอลูกแท้ ๆ อย่างคุณที่ยังเสพยาซ้ำ ๆ วันหนึ่งอาจจะมีตํารวจมา

โทรหาซ้ำ ๆ มารอหน้าบ้านซ้ำ ๆ มาขอประวัติซ้ำ ๆ มีคนโทรมาแจ้งว่า เฮ้ย ลูก

มึงโดนแทง ลูกมึงโดนตี ความรู้สึกของคุณแม่คุณจะไม่เหมือนตอนนี้ ตอนที่แม่

คุณหรือตอนที่คุณนั่งคุยกับหมอ คุณหยุดเสพ คุณไม่เคยขอเงินแม่ คุณไม่ได้

สร้างปัญหาอะไรให้แม่ทุกข์ใจ นั่นคือสิ่ งที่คุณช่วยแม่อยนู่ะ แล้วหมอก็

ยกตัวอย่างคนไข้ ๆ หลาย ๆ คนซึ่งต่อให้แม่เป็นคนรวยก็ตาม แต่แม่เป็นทุกข์ 

งั้นแม่จนหรือแม่รวย แค่คุณไม่ติดยา คุณช่วยแม่ได้แล้ว คุณช่วยแม่ให้มีความสุข

ขึ้นได้แล้ว ต่อให้แม่รวยแต่ลูกติดยาก็ไม่มีความสุข ตรงนี้เขาก็เริ่มเห็นคุณค่าของ

เขาละ ว่าเขามีชีวิตอยู่ อย่างน้อยก็มีคุณค่าทางจิตใจให้กับแม่ ซึ่งอย่างน้อยเขาก็
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ไม่สร้างปัญหาให้กับแม่เพ่ิม เขาไม่สร้างความทุกข์ให้กับแม่เพ่ิม แล้วก็วันหนึ่งก็

ให้กําลังใจเขาว่า เมื่อไรที่คุณแข็งแรงกว่านี้ คุณพร้อมกว่านี้ สิ่งที่คุณจะช่วยแม่

ได้อาจจะไม่ใช่แค่ทางด้านจิตใจหรือกําลังใจ คุณช่วยแม่ได้อีกในเรื่องของกําลัง

ทรัพย์ เป็นวัตถุมากขึ้น เมื่อคุณแข็งแรงขึ้น เมื่อคุณพร้อมขึ้น เมื่อคุณหางานทํา

ได้ งั้นตอนนี้คุณก็ช่วยแม่อยู่ ไม่ใช่ไม่ช่วย แต่ช่วยอีกแบบหนึ่งซึ่งมันก็สําคัญกับ

แม่นะ คุณลองมองถ้าแม่คุณไม่เหลือคุณซึ่งเป็นคนที่ไม่สร้างปัญหาอีกหนึ่งคน 

แม่คุณจะอยู่ยังไง? เพราะทุกคนล้วนแต่เป็นปัญหาหมด” 

 

“เรื่องความตายของอิสลามเหมือนกัน จริง ๆ เคสนี้เคยฟ้องร้องกัน แต่ไม่ใช่ของ

โรงพยาบาลนี้นะ เคยเป็นโรงพยาบาลอําเภอ ก็คล้าย ๆ กับเป็นครอบครัว

อิสลามแล้วเด็กฝากครรภ์ คุณแม่อะเนอะ คุณแม่ก็ฝากครรภ์มาตลอด เสร็จแล้ว

พอไปคลอดปุ๊บ ปรากฏว่าเด็กเกิดมาตายแล้ว ก็เลยมีการแบบไปล้อมหน้า

โรงพยาบาลกัน อะไรกันสักพักนะคะที่พ่ีได้ข่าว แล้วก็คนที่เป็นพ่อเด็กคนนี้เป็น

คนไข้ พ่ี  มาด้วยอาการผสมกันระหว่าง panic attack เป็นช่วง ๆ แล้วก็  

depression หลังจากที่ลูกเสีย เพราะมันเป็นอะไรที่เขาไม่คาดคิด มันฉับพลัน

มาก ฝากครรภ์มาตลอด ไม่เคยมีปัญหา คลอดตามกําหนด ออกมาปั๊บ ลูกตาย 

แล้วสภาพลูกที่คลอดมาเขาบอกว่าลูกหน้าตาน่ารักมาก มันก็ sudden สําหรับ

เขาอะนะ จนกลายเป็นอาการที่ต้องมารักษา แต่สิ่งที่เขาพยุงตัวเองได้ก่อนที่จะ

มาเจอพ่ี สิ่งที่ เขาพยุงตัวเองได้ก่อนที่จะมารักษาก็คือศาสนา เขาเชื่อว่าได้

กําหนดมาแล้ว ลูกได้รับการกําหนดมาแล้วว่าเกิดมาต้องตายจากพระเจ้าจาก

อะไรอย่างนี้ ทําให้เขารู้สึกว่า โอเค ฉันต้องยอมรับเพราะว่านี่คือประสงค์ของ

พระเจ้า เพราะไม่งั้นถ้าเป็นคนศาสนาอ่ืนซึ่งไม่ได้มีความเชื่ออย่างนี้ อาจจะเป็น

เรื่องที่มากมายใหญ่โตฟ้องร้องกันได้มากกว่านี้ แต่เหมือนเคสนี้สุดท้ายแล้วก็คือ

จบ ส่วนหนึ่งก็มาจากความเชื่อในเชิงศาสนาว่าลูกเขาได้รับการกําหนดมาแล้ว

ว่าเกิดมาต้องตายตอนไหน” 

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 
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การศึกษา “พ่ีว่าควรเติมนะ พ่ีว่ามันไปเสียเวลากับการหา criteria (หัวเราะ) เวลา train 

มา 3 ปีใช่ไหม? เวลาเราจะวินิจฉัยอะไรในโรงเรียนแพทย์นี่ criteria ไม่ครบ ผิด

อีกกู ไม่ได้ ต้องหาให้ครบ เวลาต้องครบ ไม่ครบไม่ได้ แต่ในชีวิตจริงมันไม่ใช่ แต่

พ่ีก็ไม่โทษหลักสูตรนะ เพราะว่าของพวกนี้มันจะต้องมีหลักการในการยึดก่อน 

แล้วที่เหลือเราค่อยมาหาประสบการณ์ในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง แต่พ่ีว่าไอ้

ตรงนี้ ไอ้หลักการมันก็มีได้ แต่หลักการพวกนี้คุณต้องสอนการ adaptive ไป

ด้วย คือบางคน adapt ได้ปรับได้ แต่บางคนที่มัน adapt ไม่ได้ มันปรับด้วย

ตัวเอง มันเรียนรู้ด้วยตัวเองไม่ได้อะ คนพวกนี้ก็จบไปเป็นจิตแพทย์แบบ robot 

อะ นึกออกไหม? criteria ครบ อันนี้อาการ 1 2 3 4 5 อะ ทางนี้ไม่ได้ ไปทางนี้ 

เวลาไม่ครบอะ มาทาง นี้ เฉียด ๆ มันก็เป็นจิตแพทย์ robot ซึ่งคุณไม่เข้าใจเขา

จริง ๆ อะ คุณเข้าใจเขาด้วยเกณฑ์การวินิจฉัย คุณเข้าใจเขาด้วยการ checklist 

symptomatology duration แต่ คุณ ไม่ เข้ า ใจ  feeling งั้ น คุณ ก็ จ ะ เป็ น 

psychiatrist ที่เป็น robot checklist ๆ ๆ จบมาใหม่ ๆ ไปดูสิ resident ที่จบ

มาใหม่ ๆ เนี่ย พ่ีว่าบุคลิกคล้ายกันหมด เป็นจิตแพทย์ robot พอทํางานไปสัก

พักมันไม่ใช่ เราไม่ใช่ robot แล้ว เราไม่สามารถจะตรวจคนไข้ 60 คนด้วย 

criteria ครบใน 1 วันได้ impossible ในโรงพยาบาลรัฐ งั้นประสบการณ์นี่

แหละจะสอนเราว่าคนนี้ใช่ คนนี้รักษาเลย คนนี้ดูแลยังไงต่อ ? แต่ถ้าไม่มี

ประสบการณ์ ใครจะสอนเขาล่ะ? บางคนไม่ได้คิดเองด้วยประสบการณ์ตัวเอง 

ถ้าคนไหนที่ไม่อยากเรียนรู้ เขาไม่กลับมาบ้านแล้วก็ทําไมคนนี้เป็นอย่างนี้ ? 

หลาย ๆ คนไม่ ได้หาหนังสือมาอ่านต่อ ซึ่ งมันก็ขึ้นอยู่กับ  mindset ใคร 

mindset มันเนอะ พ่ีก็แล้วแต่ แต่ถ้าคุณ ปล่อย mindset เดิมคุณไป คุณก็จะ

กลายเป็นหมอที่ไม่รู้ทําบุญหรือทําบาป เอ้อ จริง ๆ นะ ถ้าคุณไม่เรียนรู้การ

เปลี่ยนแปลง การรักษาหรือเข้าใจคนไข้ไปเรื่อย ๆ พี่ก็ตอบไม่ถูก แต่มันก็มีอะ มี

จิตแพทย์อย่างนี้จริง ๆ ในสังคม ถ้าคุณไม่เรียนรู้ไปด้วยกัน งั้นพ่ีว่าไอ้ training 

เนี่ยหลักการคุณดี คุณสอนต่อได้ แต่ต้องอะไรที่มัน design thinking หรือ 

adaptive แนวคิดต่อให้เด็กที่มัน train ด้วยอะ เพราะว่าคุณมีแต่ 1 2 3 4 
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major minor พ่ีว่ามันไม่ชาญฉลาดพอที่จะเอาไปใช้ในชีวิตจริง อนาคต 

เพราะฉะนั้นพ่ีว่า model ธุรกิจเนี่ย เอามาใช้กับ model การศึกษาได้เยอะนะ 

พวก design thinking พวกอะไรพวกนี้ค่ะ คุณต้องมอง growth mindset 

อะไรพวกนี้ ซึ่งไอ้ของพวกนี้มันมาจาก business model เยอะ แต่พ่ีว่ามัน 

apply ได้ทุกกลุ่มวิชาชีพ การศึกษาอะไร apply ได้หมด ไม่ได้เติมแค่เรื่อง 

spiritual แต่ต้อง growth ต้อง growth design ใหม่ได้ ใช่ คือมันอาจจะไม่ได้

ใหม่ในเชิงทฤษฎี แต่คนเราไม่สามารถที่จะเรียนทฤษฎีครบทุกอย่างรอบตัวได้ 

แต่ถ้าเขามี growth mindset ว่าคิดได้นะ อันนี้มันไม่ normal ละ คุณต้อง

พยายามหาคําตอบ คุณต้องพยายามหาอะไรมาเสริมละ งั้นอันนี้มันไม่ใช่อะไรที่

ปกติทฤษฎีมันอธิบายไม่ได้ คุณต้องไปหาอะไรต่อ ทําไมนะ? เอ๊ะ ลองปรับอย่าง

นี้ไหม? design ได้ design thinking ได้ ไอ้ทฤษฎีมันบอกอย่างนี้ เอ๊ะ มันไม่

เหมาะกับคนไข้ของเรา design ใหม่ design thinking ใหม่ ทําให้มันสนุกขึ้นใน

การ train แล้วมันมี ประโยชน์มาก ปัจจุบันจบมาจริง ๆ แล้วมานั่งนับ criteria 

พ่ีบอกเลย พ่ีคงสอบตก เพราะว่าไม่ทัน มันไม่ทัน 

 

“ถ้าเกิดว่าเป็นการศึกษาเรื่อง spiritual โดยตรงเลยมันสอนกันไม่ได้นะ รู้สึก

สอนกันไม่ได้ มันเป็นประสบการณ์แล้วมันจะตอบเราเอง มันเป็นความรู้สึกของ 

individual เพราะฉะนั้นมันสอนกันไม่ได้ พ่ีก็ไม่รู้นะ ถ้ามันสอนได้มันจะดีมาก

เลย เราจะได้ไม่ต้องหลงทาง ถ้ามันสอนได้ มันดีมาก เราจะได้เกิดมาพร้อมกับ

สิ่งที่เป็นเรา แล้วก็ดันสุด ๆ ตรงที่เป็น energy เป็นพรสวรรค์ เป็น จริตของเรา

ให้เต็มที่ มันน่าจะได้ผลประโยชน์มาก แต่มันไม่รู้มีวิธีไหนไหมที่จะหา? ถ้ามีได้

มันจะดีมาก คนเราจะได้ไม่ต้องหลงทาง” 

ความจำเป็น  
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ตารางท่ี 19 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID15 
ID15 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “ก็คิดว่ามันคงเป็นอะไรที่ในระดับแบบความเข้าใจตัวเองก็คือมันเป็น inner 

บางอย่าง inner บางอย่างที่ค่อนข้างจะมีความบริสุทธิ์ มีความ pure ไม่ค่อย

ปนเปื้อนกับความปรุงแต่งอะไรพวกนี้มาก กับคําว่าจิตวิญญาณนะ จิตวิญญาณ

มันจะรู้สึกแบบเป็นการเข้ามาดูข้างใน เป็นอะไรที่อยู่ข้างในมากกว่า เหมือนกับ

จิตวิญญาณมันพัฒนาได้เนอะ ให้เหมือนกับเป็น higher ขึ้นอะ ให้มันบริสุทธิ์ขึ้น 

ก็จากเดิมจิตวิญญาณอาจจะเป็นเหมือนกับ ไม่ค่อยดีเท่าไร เป็นคนขี้โกรธ ขี้โลภ 

อะไรอย่างนี้ การพัฒนาจิตวิญญาณของตัวเองให้มันดีขึ้นก็คือการที่เราฝึกตัวเอง

ให้พัฒนาขึ้น คิดว่าอย่างนี้” 

 

“คำว่าจิต mind กับ จิตวิญญาณ spirituality ถ้าจะให้ค่อย ๆ คิด จิตมันน่าจะ

เป็นตัวที่เป็นแสดงปรากฏการณ์ แสดงสิ่งที่เกิดขึ้นอะไรอย่างนี้ อย่างเช่น ความ

โลภ เนี่ยอาจจะเป็นองค์ประกอบหนึ่งของจิต แต่วิญญาณก็เป็นอีกส่วนหนึ่งที่

แยกออกมา แต่ว่ามันไปด้วยกัน คือถ้าจะใช้คําแบบพระเขาก็ใช้คําว่าจิตกับ

เจตสิก คล้าย ๆ อย่างนี้นะ สองอย่างนี้มันจะเกิดขึ้นไปด้วยกัน แต่พอเราฝึกไป

เรื่อย ๆ จิตวิญญาณมันน่าจะเริ่มแยกออกจากกัน วิญญาณกับจิต เป็นคนละอัน

กัน” 

 

“ก็สมมติว่าในที่ เราเรียนรู้กันมาก็คือว่าใจของเราเนี่ยมันประกอบไปด้วย

ความรู้สึกเนอะ เวทนา มีความจําได้ มีความปรุงแต่ง แล้วก็มีความรู้ อันหนึ่ง

เป็นความรู้คิด สังขารปรุงแต่งได้ อีกอันหนึ่งคือรู้อยู่ว่ามันเกิดขึ้น ไอ้พวก 3-4 

อย่างนี้ ตัวจิตกับวิญญาณเนี่ย รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ ตัวสังขาร

เนี่ยอาจจะเป็นปรากฏการณ์ของจิตอันหนึ่งเนอะ แต่ตัววิญญาณก็จะเป็นตัวรู้ ที

นี้ในความรู้สึกของผมก็คือไอ้พวกนี้เป็นตัวที่แยกออกจากกันได้ แต่ตอนที่เรายัง
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ไม่พัฒนามากนัก จิตกับวิญญาณน่าจะเป็นตัวที่อยู่รวมกัน เกิดขึ้นแล้วก็หายไป

พร้อมกัน เหมือนกับว่าเราคิด ๆ อยู่อย่างนี้ ความคิดกับความรู้สึกมันจะไป

ด้วยกันอยู่ แต่ถ้าเราพัฒนาได้ดีพอ ความคิดกับความรู้สึกตัวมันอาจจะแยกออก

จากกันได้บ้าง เหมือนเป็น function ของจิตวิญญาณ อะไรอย่างนั้น” 

 

“คือถ้าจะให้ define คําว่าจิตวิญญาณเป็นเรื่องที่ยากอะเนอะ เพราะตาม

ความรู้ที่เราอ่านมากันเนี่ย คนบางคนก็ไม่เอาคําว่าจิตวิญญาณมาเล่นกันเลย แต่

ถ้าจิตวิญญาณอย่างของฝรั่ง ถ้าตัวเองก็อ่านผ่าน ๆ นะครับ แต่ว่าดูเหมือนกับ

ว่าจะมี higher spiritual อะไรอย่างนี้ คือผมก็คิดว่ามันคงจะเป็นความเชื่อมั้ง? 

เราก็ไม่เคยสัมผัส แล้วก็ตัวเองก็ไม่ได้ไปลงรายละเอียดตรงนั้นมากนะ แต่ถ้าให้

มันถือว่าเป็น spirit ที่อยู่นอกเหนือมนุษย์ มี power มากกว่ามนุษย์อะไรอย่าง

นี้ ตามความเชื่อดั้งเดิมก็คงจะมี อย่างเช่น เทวดาอะไรอย่างนี้มั้ง เทวดา ภูต ผี 

ปีศาจ วิญญาณอะไรอย่างนี้มากกว่า ไม่รู้ อันนี้ไม่ค่อยมีไอเดียเท่าไร แต่ถามว่ามี

ความเชื่อไหม? ก็มี มีความเชื่อว่ามันคงจะมีเหมือนกับคนที่ตายไปแล้วก็

กลายเป็นเทวดา ทําความดีแล้วก็กลายเป็นเทวดา แล้วก็มีคนเคารพนับถือใน

คุณงามความดีของเขา เขาก็มีเหมือนกับแรงดึงดูดอะไรบางอย่างที่ทําให้คนเรา

เนี่ย คนที่มีศรัทธาในตัวเขาก็พยายามทําตามอย่างเขา อย่างเช่น ในหลวง

รัชกาลที่ 9 พอท่านสิ้นพระชนม์เสร็จปุ๊บ คนจํานวนมากก็ยังศรัทธาท่าน ก็ยัง

ดําเนินตามท่านอยู่อย่างนี้ ถ้าสําหรับผมอย่างนี้ก็เรียกว่าเป็น higher spirit ได้

เหมือนกัน” 

 

“ในความเป็นจริงเนี่ย มนุษย์เราก็มีความแยกกันระหว่างจิตกับวิญญาณตาม 

function ของมันอยู่แล้วนะ แต่ถ้าเราไม่เคยศึกษามาก่อน ส่วนใหญ่ของพวกนี้

มันมักจะรวมกัน รวมกันเป็นก้อน ก็เป็นเรื่องเดียวกัน อย่างเช่น เราจมไปใน

ความคิดแล้วเราเศร้าเนี่ย เราก็คิดว่าเรากําลังเศร้า แต่คนที่ฝึกมาแล้วเริ่มเห็นว่า

จริง ๆ มันไม่ใช่อันเดียวกัน อาจจะเห็นแค่ว่ามันมีความคิดที่ไม่ดีเกิดขึ้นใน
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ขณะที่เรามีอีกอันหนึ่งที่แยกออกมาเป็นตัวรู้ว่า เออ มีความคิดนี้เกิดขึ้นนะ เรา

สามารถที่จะแยกออกมาจากกันได้ ทําให้ความเศร้ามันเบาบางลง อันนี้มันมีอยู่

แล้วในธรรมชาติ แต่ว่าด้วยที่เราไม่มีความรู้ ไม่เคยฝึกที่จะเห็นว่ามันแยกออก

จากกัน มันก็จะรวมกันไป เพราะฉะนั้นพอมันรวมกันไปปึ๊บ การที่มีใครมาชี้นํา

ว่า เฮ้ย มันมีอะไรบางอย่างนะที่จริง ๆ ธรรมชาติมันเป็นแบบนี้ แต่เนื่องจากคุณ

ไม่รู้มันเลยรวมกันอยู่ คุณลองฝึกอย่างนี้ดูสิ มันอาจจะแยกกันได้นะ ซึ่งอาจจะ

ทําให้คุณพัฒนาขึ้นจากเดิม จากเดิมที่จมไปในความทุกข์ กับความคิด ความคิด

กับความรู้สึกตัวมันเป็นเรื่องเดียวกัน ต่อไปพอมันแยกกันปึ๊บ มันอาจจะทําให้มี

ความสุขมากข้ึน ไม่จมไปในความคิดลบ ๆ มากข้ึน ความสุขก็จะมีมากขึ้น อะไร

อย่างนี้นะครับ งั้นก็สองอย่างนี้น่าจะไปด้วยกัน เพราะคนจํานวนมากไม่สามารถ

ที่จะรู้ธรรมชาติที่แท้จริงของแต่ละคนได้ คนจํานวนมากไม่สามารถรู้ พอมีคนมา

สอน มีคนมานํา ก็ทําให้เขาสามารถรู้สภาวะนี้ขึ้นมาได้ แล้วก็เขาไปทําต่อได้ ผม

ก็เลยเชื่อว่าคน ๆ นี้น่าจะเป็นผู้นําทางจิตวิญญาณ แต่ก่อนที่เราจะไปศึกษา

อย่างนี้ได้ เราต้องมีความศรัทธาต่อเขาใช่ไหมครับ? มันก็จะเป็นเรื่องเดียวกันว่า 

โอเค คนนี้ถ้ามีความศรัทธาก็ได้รับความรู้มาเพ่ือพัฒนาตัวเอง ถึงแม้ว่าอันนี้จะ

เป็นธรรมชาติที่มีอยู่แล้ว แต่ถ้าไม่เคยฝึก ธรรมชาตินี้มันก็จะไม่สามารถทํางาน

ได้อย่างดี ได้อย่างเต็มทีอ่ย่างนี้ 

 

“จิตวิญญาณเหมือนสภาพธรรมชาติเดิมแท้ของมนุษย์ สําหรับผม ผมคิดว่าจิต

วิญญาณน่าจะเป็นคล้าย ๆ อย่างนั้นนะ มีความแบบไม่ใช่เรื่องเดียวกันแต่มันอยู่

ด้วยกัน แล้วก็พัฒนาได้ แล้วก็แยกออกจากกันได้” 

 

“ถามว่ามันเป็นสิ่งสากลไหม? ผมคิดว่าในความเป็นจริงมนุษย์มันเป็นอย่างนี้อยู่

แล้วนะ ใจ คือ ไอ้การที่เราแยกขันธ์ทั้ง 5 เนี่ยที่เราเรียนรู้กันมา จริง ๆ มัน

แยกกันอยู่ ๆ แล้ว มันมีอยู่แล้ว เพียงแต่ว่าด้วยความไม่รู้ของเราอะ มันก็จะ

กลายเป็นตัวเรา อันนี้คือร่างกายของเรา อันนี้คือความรู้สึกของเรา อันนี้คือ
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ความคิด ความคิดเห็นของเรา แต่ในความเป็นจริงความคิดเห็นก็ส่วนหนึ่ง 

เปลี่ยนแปลงได้ด้วย ความรู้สึกก็อย่างหนึ่ง ในเรื่องเดียวกันในเวลาต่างกันก็

เปลี่ยนแปลงได้ด้วย อะไรอย่างนี้ครับ มันอยู่ที่หลาย ๆ ปัจจัยประกอบ เพราะ

งั้นจริง ๆ แล้วมันไม่ใช่เป็นตัวเราทั้งหมดหรอก มันเป็นเรื่องที่ต่างคนต่างอยู่ 

เปลี่ยนแปลงได้ แต่ด้วยความไม่รู้ของเรา เลยเอามันรวบเข้ามาว่ามันต้องเป็น

อย่างนั้นอย่างนี้ กลายเป็นการสร้าง image ขึ้นมาว่า เนี่ย ถ้าเป็นเรา เราต้องมี

ลักษณะอย่างนี้ ความคิดต้องเป็นอย่างนี้ ถ้าเจอเรื่องนี้ต้องมีความรู้สึกอย่างนี้

เกิดขึ้น ซึ่งในความเป็นจริงมันเปลี่ยนแปลงได้อยู่ตลอดเวลา แต่เรามักจะไม่ได้

ไปสังเกตมัน และในความเป็นจริงมันแยกกันอยู่แล้วเมื่อเราสบาย ๆ แต่พอมี

ปรากฏการณ์อะไรบางอย่างข้ึน เรามักจะรวบมันเอาไว้ให้เป็นตัวเรา” 

 

“ผมคิดว่ามันเริ่มต้นที่ศาสนาแต่มันจบอยู่ที่ทัศนคติ มันอยู่ที่การมองเห็น

มากกว่า เพราะว่าในความเป็นจริง ถ้าเรามองว่าตรงนี้ ทุกคน ไม่ว่าจะศาสนาใด

ก็ตามเนอะ ถ้ามามองมาศึกษามาเรียนรู้เรื่องพวกนี้ มันก็จะเห็นเองว่า จริง ๆ 

มันใช่ แต่ว่ากลายเป็นว่าเรื่องนี้ศาสนาพุทธเขาเด่น เขาเอามาเล่า เอามาสอน

อธิบาย มันก็เลยกลายเป็นเรื่องของศาสานพุทธ ซึ่งโอเค จะเรียกว่าเป็นของ

ศาสนาพุทธก็ถูก เพราะว่ามันเริ่มจุดเริ่มต้นที่ศาสนาพุทธเนอะ แต่ผมกลับรู้สึก

ว่าถ้าไม่ใช้คําว่าศาสนามาเกี่ยว แต่เป็นการเรียนการสอนชนิดหนึ่งที่ทําให้เห็น

ธรรมชาติความจริงของมนุษย์ ว่าจริง ๆ แล้วมนุษย์ ขันธ์ของแต่ละคนมัน

แยกกันทํางานนะ แล้วมันสามารถที่ purify ตรงนี้ได้ด้วย ไม่ต้องยึดมั่นว่ามัน

เป็นตัวเราที่แท้จริง ไม่มีตัวตนที่แท้จริงของเราเนี่ย มันศึกษาได้ เพราะฉะนั้น

ถามว่ามันเป็นสากลขนาดไหน? คิดว่ามันเป็นสากล ต้องเป็นศาสนาไหม? ก็

แล้วแต่มุมมอง แต่ผมคิดว่าถึงตอนนี้ ผมไม่คิดว่าจําเป็นต้องเป็นศาสนา เป็นแค่

ความเหมือนกับ school โรงเรียนอะ คุณเข้าไปเรียน แต่ถ้าเรียนไอ้วิชานี้ คุณ

จะรู้จักมันเอง อย่าเรียกมันว่าศาสนาเลย” 
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“ผมยังคิดว่าสําหรับตัวเองจิตวิญญาณมันไม่ได้ขึ้นอยู่กับศาสนา เพราะฉะนั้น

ศาสนาอาจจะเป็น subset ของคําว่าจิตวิญญาณ ทําไมถึงคิดอย่างนั้น? ก็

เพราะว่าแต่ละศาสนาจะมีกระบวนการอธิบายจิตวิญญาณที่แตกต่างกันออกไป 

แล้วก็ในความเห็นของตัวเองก็คือจิตวิญญาณมันเหมือนกับเป็นอะไรก็ได้ตาม

ความเชื่อของแต่ละศาสนา อย่างเช่นแบบ เอ่อ ปรมาตมัน อย่างงี้ ก็เป็นจิต

วิญญาณสูงสุด ถ้าเกิดไปถามศาสนาพราหมณ์ฮินดูเนี่ย เขาก็อาจจะ เนี่ย 

กลับไปรวมกับปรมาตมัน กับจิตวิญญาณสูงสุดของเขา อะไรอย่างนี้ แล้วแต่

ความเชื่อ เพราะฉะนั้นจิตวิญญาณน่าจะเป็นอะไรที่กว้าง แล้วศาสนาก็เป็น 

subset ของจิตวิญญาณแต่ละอัน อธิบายตามความเชื่อความเห็นของแต่ละ

คน” 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต “ก็ถ้าเอาแค่สุขภาพจิตอย่างเดียวคงจะหมายถึงจิตที่มันมีความสุข จิตที่มีภาวะ

มีความสุข อะไรอย่างนี้ ก็แค่นั้นเอง ก็คือ happy จบ คิดว่าความสุขของแต่ละ

คน คุณภาพความสุขอาจจะเหมือนกัน แต่รูปแบบของการได้มาซึ่งความสุข คิด

ว่าน่าจะต่างกันเนอะ อย่างเช่น  ผมอาจจะชอบฟังเพลงเพราะมีความสุข 

ในขณะที่คุณอาจจะออกกําลังกายสิ ฟังเพลงอะไร? ออกกําลังกาย ความสุขที่

ได้มาแตกต่างกัน แต่คุณภาพของมันเนี่ยอาจจะพอ ๆ กัน แต่ละคนก็คงไม่

เหมือนกัน” 

 

“เนี่ยมีความสุข ยิ้ม ยิ้มเหมือนเด็ก ๆ ก็อาจจะเป็นหนึ่ง ในตัว indicate อะไร

อย่างนี้ ผมคิดว่าเนี่ยคือการแสดงออกของความสุข ความสุขมันคงเป็นอะไรที่

บอกไม่ได้หรอกว่ามันมากเท่าไร แต่มันแสดงออกทางที่เราสังเกตได้ว่าเป็น 

non-verbal ว่า เออนี่ก็มีแฮะ แต่เราก็บอกไม่ได้หรอกเนอะว่ามันมีมากน้อยแค่

ไหน? มันเป็นคุณภาพภายใน แล้วก็ไม่จําเป็นต้อง.. คือออกกําลังกาย สมมติเรา

ออกกําลังกายเหมือนกันนะ วิธีการอาจจะต่างกัน ก็ได้ อย่างเช่นคุณชอบวิ่ง ผม

ชอบว่ายน้ำ ก็อาจจะมีความสุขได้ เหมือนกัน แล้วก็แต่ว่าวิธีการไม่ต้อง
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เหมือนกันเนอะ คุณวิ่งสิบโล ไม่จําเป็นต้องเหมือนกันเลย แต่มันเป็นคุณภาพ

ข้างในว่ามันมีอะไรบางอย่างเกิดขึ้นที่มันโปร่ง โล่ง เบา แสดงออกมาทางสึหน้า

ท่าทาง เป็นความผ่อนคลาย ย้ิมง่าย แววตาที่สดใสอะไรอย่างนี้ แต่วิธีการก็

อาจจะแตกต่างกัน” 

 

“คนมีความสุขมันน่าจะ compile กับสิ่งต่าง ๆ ได้ง่ายไหม? Compile เออ มัน

น่าจะปรับตัวได้ง่าย น่าจะยืดหยุ่นกับชีวิตได้ง่ายอะไรอย่างนี้ คนที่มีความสุขนะ 

แต่ว่ากระบวนการพวกนี้ก็ทําให้มีความสุขได้เหมือนกัน เพราะฉะนั้นคนที่มี

ความสุขอยู่แล้วก็จะปรับตัวได้ง่าย ปรับตัวได้ง่ายก็ทําให้มีความสุข ผมคิดว่าก็

เป็นเรื่องที่แบบไปกลับอะ คนที่มีความทุกข์แล้วจะปรับตัวง่ายก็ยากเหมือนกัน 

อย่างคนอมทุกข์จะเป็นคนทีป่รับตัวเก่งจังเลย ก็ไม่น่าเป็นงั้น” 

คำแนะนำ “ถ้าเป็นจิตวิญญาณตามที่ผมนิยามให้ตัวเองว่ามันเป็นเรื่องของการพัฒนาทาง

จิตกับทางวิญญาณเพ่ือให้เห็นว่ามันแยก สภาวะ 2 อย่างนี้มันแยกจากกันได้

เนอะ ก็สิ่งที่จะทําให้มันแยกได้ก็มีเครื่องมือก็คือสติ การฝึกสติเนี่ยก็จะทําให้ 2 

อย่างนี้เห็นชัดว่ามันไม่ใช่อันเดียวกัน รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณเนี่ย

ไม่ใช่อันเดียวกัน แล้วเราก็จะมีความยึดในความคิดเห็น ในความเชื่อ ในอารมณ์

อะไร สิ่งที่ไม่ดีไม่งามน้อยลงไปเรื่อย ๆ แล้วใจก็มีความสุขเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 

หลังจากที่ยึดถือความต่าง ๆ นานาออกไปได้เนอะ เพราะฉะนั้นกระบวนการถ้า

จะให้พัฒนาให้ได้จากจิตวิญญาณ สิ่งที่ผมอยากจะแนะนําก็คือการฝึกสตินั่น

แหละ เป็นเครื่องมือเดียวอะ ที่สําหรับตัวเองคิดว่าน่าจะช่วยให้จิตวิญญาณ

พัฒนาต่อไปได้  ส่วนเรื่องสิ่งที่อยากจะ prevention ก็คือเรื่องของความ

เคร่งเครียด เหมือนเมื่อก้ีที่บอกไปเนอะว่า indicator ตัวหนึ่งคือความสบายใจ 

ความเบาใจ ความคลาย ถ้าทําด้วยความเคร่งเครียด โลภ นู่นนี่นั่นแล้วใจอึดอัด 

หนักแน่น ขัดข้อง เบื่อ เซ็ง ท้ออยู่ข้างใน แสดงว่ามาผิดทางละ จิตวิญญาณที่

น่าจะพัฒนาได้ดี อาจจะมาผิดทาง ประมาณนี้” 

ผลเชิงบวก “จิตวิญญาณมันก็อย่างที่บอกตอนต้นอะ มันเป็นสิ่งที่ purify ได้ ทําให้มันดีขึ้น
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ได้ ทําให้มันแบบพัฒนาขึ้นได้ ทําให้มันแบบค่อย ๆ เปลี่ยนแปลงจากจิตที่เต็ม

ไปด้วยกิเลส โลภ โกรธ หลง ทั้งหลายเนี่ยนะ โกรธง่าย อยากได้เยอะอย่างนี้ 

ก้าวร้าวง่าย พวกนี้ก็พัฒนาให้แบบกิเลสเบาบางลง เป็นพวกที่มีกุศล หรือว่ามี

ความสุข มีคุณสมบัติอะไรหลาย ๆ อย่างที่มันพัฒนาขึ้นเนอะ กิเลสเบาลง โกรธ

น้อยลง โลภน้อยลง เป็นคนที่ให้คนอ่ืนได้ง่ายขึ้น เป็นคนที่มีเมตตากับชาวบ้าน 

ช่วยเหลือคนอ่ืนได้มากขึ้นจนทําให้เห็นว่าไอ้อารมณ์พวกนี้กับจิตจริง ๆ ไอ้จิตกับ

วิญญาณจริงๆมันแยกออกจากกัน มันไม่ใช่ อันเดียวกัน พอมันไมใ่ช่ อัน

เดียวกันปึ๊บ มันก็จะพัฒนาต่อไปได้ว่าจริง ๆ เราไม่ได้มีตัวตนอะ แต่มันเป็น

ความผูกยึดอะไรบางอย่างของเรา แล้วด้วยความไม่รู้ว่ามันเป็นอันเดียวกันว่า

เป็นเรา เราเป็นคนมีความเมตตานะ เราเป็นคนขี้โกรธนะ จริง ๆ ไม่ใช่ มันเป็น

แค่สภาวะบางอย่างที่เกิดขึ้นแล้วก็หายไปได้ เปลี่ยนแปลงได้นะ แล้วบังคับไม่ได้

ด้วย ไม่ใช่ตัวตนที่แท้จริงของเรา ก็พัฒนาต่อไปจนในที่สุด ผมก็ไม่เข้าใจว่าใน

ที่สุดจะได้อะไร เจออะไรหรือเป็นยังไงนะ แต่เห็นได้ว่าใจที่มันหนักแน่น

หนาแน่นไปด้วยความทุกข์ มันก็เบาบางลงเป็นกลาง ๆ มีความสุขเพ่ิมขึ้น แล้ว

ในที่สุดก็เห็นว่าความสุขพวกนี้ ความทุกข์พวกนี้มันผ่านมาก็ผ่านไปไม่ใช่ตัวเรา 

ผมว่าวิธีการนี้จะทําให้เราเอาจิตวิญญาณมา apply ให้มีความสุขได้ยังไง ก็คือ

การเรียนรู้ว่าจิตกับวิญญาณมันคือคนละอันกันนะ ค่อย ๆ พัฒนามันต่อไป จาก

เดิมที่ กระบวนการพัฒนาเนี่ย จากเดิมจากทุกข์ให้มีความสุข ให้มีความสุขที่

เพ่ิม step ขึ้นไปโดยทีไ่ม่ยึดมั่นถือมั่นจนเกินไป” 

ผลเชิงลบ “ผมก็คิดว่ามีนะ อย่างเช่น คือการปฏิบัติธรรมแบบงมงายและเคร่งเครียดอะ 

เป็นเรื่องที่ก็ไม่เหมาะสมอยู่แล้ว เพราะว่าการปฏิบัติธรรมเนี่ยมัน การปฏิบัติ

ธรรมมันเป็นเรื่องของการทําให้ใจมันผ่อนคลายอะ ไม่ใช่ต้องเคร่งเครียดจน

อยากได้อะไร อยากได้อะไรก็ไม่ใช่สิ่งที่ถูกต้องแล้วเนอะ แล้วก็ทําไปด้วยความ

เคร่งเครียด ก็ทําไปด้วยจิตใจที่มันมีแต่ความอึดอัดไม่สบาย มันก็ไม่ถูกต้อง

เหมือนกัน เพราะฉะนั้นการปฏิบัติธรรมมันก็อาจจะทําให้แย่ลงได้ ทําไปด้วย

ความโลภ ทําไปด้วยความเคร่งเครียด อยากนู่นอยากนี่ หรืออะไรอย่างนี้ แต่ถ้า
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ค่อย ๆ ทําไปอย่างถูกต้องและเหมาะสม ไม่น่าจะมี side effect ถ้าถูกต้องและ

เหมาะสม ต้องเบา ๆ สบาย ๆ ไปเรื่อย ๆ แล้วก็เหมาะสมก็คือไม่ได้ต้องได้ เยอะ

มากจนเกินไป ทํานาน ๆ เพ่ือให้ได้อะไร”  

เกณฑ์ในการวัด “ผมคิดว่าของในโลกนี้ทุกอย่างมันไม่ได้มีข้อดีอย่างเดียวอะ แล้วก็ถึงแม้จะเป็น

ของดีแต่เราทําไปอย่างไม่ดีมันก็ไม่ ดีเนอะ (หัวเราะ) มันก็เลย.. พอจะบอกว่า 

define ว่าอะไรคือถูกต้องเหมาะสมมันพูดย๊ากยาก แต่ละคนก็จะคิดว่าที่ตัวเอง

ทําอยู่มันถูกต้องแล้ว แต่ indicator ตัวหนึ่งอาจจะบอกได้นะว่าที่ถูกต้องและ

เหมาะสมและดีเนี่ย มันน่าจะเป็นเรื่องของความเบาข้างในอะ ถ้าตัวเองทําแล้ว

มันรู้สึกเบา ๆ ว่ะ ใจมันโล่ง ๆ สบาย ๆ แล้วก็จิตวิญญาณมันดีขึ้น ถ้าจะใช้คํานี้

นะ จิตมันสบายขึ้น จิตวิญญาณมันดีขึ้น มันขยับขึ้นอะไรอย่างนี้ ก็น่าจะถูก

แหละ แต่ถ้าเกิดว่าทําอะไรก็ตามที่ทําแล้วเคร่งเครียด ตึง อึดอัดขัดข้องหมองใจ

อะไรอย่างนี้  ถึงแม้จะอยู่ ในข้อวัตร มันก็อาจจะไม่ใช่สิ่งที่ถูกต้องก็ได้นะ 

outcome อาจจะไม่ เห็นนะ ผมอาจจะยังเป็นคนไม่ค่อยยิ้มแย้มแจ่มใส

เหมือนเดิม แต่ output ที่ผมได้คือใจผมเบาขึ้น อย่างนี้ แต่ indicator นี้มันวัด

ยากเนอะ? เพราะมันเป็น individual มาก ๆ เลย ไม่มีเครื่องวัด” 

กิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณ 

“มีผลต่อสุขภาพจิตมาก ๆ เลยนะ อย่างน้อยความสงบในช่วงที่เขาทํา อย่าง

น้อยสุดเลยนะ ช่วงที่เขาทําเขาจะไม่ฟุ้งซ่านไปนู่นไปนี่มากจนเกินไป ก็ถือว่าดี 

แต่ว่าทํามาก เคร่งเครียด อย่างเดิม อย่างเมื่อกี้ที่บอก ถ้าเคร่งเครียดมากไปก็ทํา

ให้แย่ แต่การทําพวกนี้มันดีโดยตัวมันเองอยู่แล้วนะ อย่างคนละหมาด ละหมาด

วันละ 5 เวลาอย่างเนี้ย ก็ในช่วง 5 เวลานั้นเขาก็มีความสุขของเขาได้ ทําอะไร

ตามที่เขาศรัทธาเชื่อถือ แล้วก็ไม่ได้เป็นเวลาที่ยาวนานเคร่งเครียดจนเกินไป ก็ดี 

แต่ต้องมีความกลาง ๆ สวดมนต์ไหว้พระไม่ดีตรงไหน? แต่ถ้าทําเป็นชั่วโมงแล้ว

รู้สึกว่าต้องฝืนทําเป็นชั่วโมงอันนี้ก็ไม่ดีแล้วใช่ไหม? แต่ถ้า 3 นาที 5 นาทีพอให้

ใจมันคลายจากความทุกข์ตอนนั้นได้ก็ดีสิ” 

ประสบการณ ์ “ก็ส่วนใหญ่ผมก็จะสอนคนฝึกสติ ตัวเองก็จะฝึกสติเนอะ ข้อวัตรตัวเอง รีตก็คือ

จะไปวัดบ่อย ไปวัดไปฟังข้อคิดเห็น ก็คือคําสอนคําเทศน์นั่นแหละเนอะว่าอะไร
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เหมาะสม อะไรถูกต้อง ตามที่ ผู้นําทางจิตวิญญาณ อาจารย์ของเราเนี่ยสอน ก็

มาเปลี่ยนแปลงตัวเอง มาทํากับตัวเอง ฉะนั้นในแตล่ะวันก็จะมีตอนเช้านั่งสมาธิ

หน่อยหนึ่ง ตอนเย็นนั่งสมาธิเดินจงกรมหน่อยหนึ่ง ระหว่างวันก็จะหาเวลา แบ่ง

เวลาเดินเล่น ก็ใช้คําว่าเดินเล่นนะ ก็จะเดินแบบรู้สึกตัว เดินแบบมีสติไปเรื่อย ๆ 

ส่วนผลจะเป็นยังไง เช่น จิตแยกออกจากวิญญาณ ก็ไม่ใช่เรื่องของเรา เป็นเรื่อง

ของการฝึกสติไปเรื่อย ๆ เห็นยังไงก็เห็นอย่างนั้น แค่นั้นเอง ทำเป็นประจำเป็น

วิถีชีวิตของเรา เพราะฉะนั้นสติอันหนึ่งมันก็เป็น path มันเป็นวิถี แต่ว่ามันจะ

เริ่มจากการฝึก แล้วก็ฝึกให้มันกลายเป็นวิถีของเรา บางทีเราก็หลุดจากวิถีได้

เนอะ วิถีของเราคือกินข้าวเช้า เที่ยง เย็น บางวันเราก็ลืมกินข้าวเช้าได้

เหมือนกัน บางทีเราก็ขาดสติได้เหมือนกัน เป็นเรื่องธรรมดา” 

 

“จริง ๆ จุดเริ่มต้นการฝึกสิตของผมมันเริ่มจากเพ่ือนเนอะ เริ่มจากความอิจฉา

เพ่ือนที่ได้ไปฝึกสติแล้วมันไม่ชวน เพ่ือนสนิทกัน พอมันไม่ชวนแล้วมันมาเล่า

อย่างงี้ เรารู้สึกสนุก ว่า เฮ้ย ปฏิบัติธรรมแล้วมันสนุกอย่างนั้นอย่างนี้ ก็เลยไป

ลองดู ทีนี้พอไปลองดูแล้วมันไม่ได้สนุกหรอก แต่มันสงบ มันสงบลง แต่ก็ เอ๊ะ 

แปลก ไอ้ใจที่มันสงบลง ฝึกมาตั้งนานน่ะ ทําไมมันถึงไม่ดีขึ้น? ทําไมเรายังโกรธ

ได้แรงเท่าเดิมอย่างนี้เนอะ? ก็ไปเจอครูบาอาจารย์ที่สอนเรื่องการฝึกสติแล้ว

รู้สึกว่า เออ มันเห็นจริงตรงที่ความโกรธมันหายได้ (ดีดนิ้ว) อย่างนี้ (ดีดนิ้ว) มัน

หาย ปุ๊บ เฮ้ย แปลกใจ ถ้าเป็นสมัยก่อนกูคงตีมันแล้ว อะไรอย่างนี้ (หัวเราะ) 

ต่อยแล้ว แต่ว่า เอ๊ะ ความโกรธมันหายไป หรือบางมันรู้สึกโกรธเต็มที่เลยนะ แต่

ข้างในมันรู้สึกเย็นสบาย มีความโกรธอยู่ แต่เหมือนกับความโกรธ มันไม่ได้เข้า

มาอยู่ในใจเราอะ แต่มันมีอยู่รอบ ๆ เหมือนไฟกําลังลุกไหม้รอบ ๆ แต่ว่าข้างใน

มันเป็นน้ำเย็น ๆ อยู่ เหมือนอยู่กลางพายุไฟนะ มันเป็นเพลิงโกรธมาก แต่ว่าใจ

มันอ่ิม เบาสบายอย่างงี้ เป็นจุดที่ประหลาดใจ ว่า เอ๊ะ มันก็มีอย่างนี้ได้ด้วย

เหรอ? พอไปปรึกษาครูบาอาจารย์ก็บอกว่านี่แหละ ใครจะไปรู้ว่าในกองไฟก็ยัง

มีน้ำอยู่ได้ คือท่านใช้คําว่าอะไรก็จําไม่ได้ นะ แต่มันตรงกับสิ่งที่เราเป็นอยู่ แล้ว
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รู้สึกว่า เออ เฮ้ย มันดีเนอะ มันดีต่อตัวเองและมันดีต่อคนรอบข้าง ก็เลยเป็นจุด 

turning ที่ทําให้เราสนใจฝึกมาเรื่อย ๆ” 

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ  

ความสอดคล้อง “มองในแง่ของการรักษาคนละกัน ใน biological เนอะ ยาก็อาจจะใช้ได้สัก

ประมาณสัก 60-70% ที่ เหลือคือสิ่ งที่อยู่ข้างใน หลาย ๆ ครั้งอย่างเช่น 

เบาหวานอย่างนี้ คนจํานวนมากไม่ชอบกินยาเบาหวาน แต่ถ้าเราเปลี่ยนใหม่

หน่อยหนึ่ง ซึ่งก็มีการวิจัยมาหลายอย่างมากเลย หลายครั้งมากเลยว่าคนที่ไป

รักษาเบาหวาน ถ้าเกิดจะแบบใส่ใจคนไข้มากหน่อยหนึ่ง เห็นอกเห็นใจเขา

หน่อยหนึ่ง เข้าใจเขามากขึ้น แล้วก็พาเขาไปทําความเข้าใจเกี่ยวกับการกินยา 

biological treatment เนี่ย ในขณะที่เขาทําแบบนี้มันเป็น psychological 

treatment เหมือนกันเนอะ มันเป็นการจัดการเกี่ยวกับจิตใจเขาเหมือนกัน ถ้า

เกิดให้พูดถึงจิตที่เมื่อกี้พูดมา มันก็ define ว่าเป็นการ support ความรู้สึกทาง

จิตใจ ความเชื่ออะไรของเขา ทําให้เห็นว่า biological อย่างเดียวเนี่ย ก็อาจจะ

ช่วยได้แหละ แต่ช่วยไม่ได้ 100% ก็เอายาไปกินสิ 1 ปีนะ บางทีเราก็ลืม แต่พอ

มานั่งคุยกันว่าทําไมถึงต้องกินยานานขนาดนั้น ผลข้างเคียง เออ มันไม่ดีจริง ๆ 

แหละ แต่ประโยชน์ที่จะได้มันคืออะไร? อย่างนี้มันเป็น psychological 

support ค่อนข้างมาก” 

ความขัดแย้ง  

Bio-psycho-

social 

“จริง ๆ ถ้าเราย้อนกลับไปเมื่อสักสิบกว่าปีก่อนเนอะ มันก็จะมีไอ้ model เนี้ย 

bio-psycho- social-spiritual ซึ่ง definition แต่ละคนก็ define ไม่ได้ชัดเจน

มากนะฮะ พอมาตอนหลังท่านประยุทธ์ท่านก็บอกว่า spiritual นี่ยิ่งพูดนี่ก็ยิ่ง

เหมือนกับอัตตา อาตมะ อาตมัน ปรมาตมัน เข้าไปใหญ่เลย คือผมก็ได้รับ

อิทธิพลจากท่านมาอยู่พอสมควรนะ แต่ลืมไปแล้วจนเมื่อกี้ที่มานั่งทบทวน เออ 

ใช่ เคยได้รับจริง ๆ หลังจากพูดเรื่อง model นี้นะ เพราะตอนนั้นก็เคย review 

อยู่บ้างนิดหน่อย อืม แต่ว่าถามว่าจริง ๆ แล้วมันเกี่ยวกันไหม? ผมคิดว่าถึง
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ตอนนี้แล้วมัน แทรกอะ มันสอดแทรกเข้าไปใน model bio-psycho-social 

อะ ใน bio เนี่ย ตัวเองอาจจะยังมองไม่เห็นชัดว่ามันสอดแทรกได้ยังไง แต่ว่าใน 

psychosocial เนี่ย มันจะมีเรื่องของ spiritual อยู่ในนั้นอยู่แล้ว อย่างเช่น 

culture ของคนจีนต้องไหว้พระ ไหว้ตี่จู๊เอ๊ียะอะไรอย่างนี้ อันนี้เขาก็มี spiritual 

แบบหนึ่งเนอะ ต้องไหว้วิญญาณผู้ใหญ่อะไรอย่างนี้ ก็จะมีความเชื่อในเรื่อง 

spiritual อีกแบบหนึ่ง ใน culture เขา ซึ่งใน culture อีกแบบหนึ่งก็จะไม่ใช่

ละ เพราะงั้นคิดว่ามันคงจะสอดแทรกเข้าไปในแต่ละ model ไอ้แต่ละ factor 

ของ model นี้นะครับ” 

 

“psycho ก็เป็นจิต สบาย ๆ เลย อย่างเช่น ความคิด ความรู้สึกอะไรพวกนี้ มัน

ก็เป็นเรื่องของถ้าเมื่อกี้จะพูดก็เป็นเรื่องของเจตสิกเนอะ ไอ้เวทนา สัญญา 

สังขารอะไรพวกนี้ ความคิด ความอ่าน ความเชื่ออะไรพวกนี้ ซึ่งมันก็เป็นใน

เรื่องของจิตอยู่แล้ว ก็เลยคิดว่าถ้าในความหมายที่คิดว่าจิตกับวิญญาณเป็นส่วน

ที่แยกออกจากกัน ก็ตัวจิตก็คือ เวทนา สัญญา สังขาร ความปรุงแต่ง ความเชื่อ 

ความคิด ความเห็น มันก็แทรกกันอยู่ ๆ แล้ว ส่วนตัววิญญาณมันคือตัวรู้อะ ตัว

รู้ที่ไม่บริสุทธิ์ พอมันรู้ปุ๊บ มันมักจะไปรวมกับอะไรบางอย่าง อย่างเช่น เวลาที่

มันมีความคิดเกิดขึ้น เรามักจะจมไปในความคิดอะ เราก็รู้ว่าเราคิดอะไรนะ ตัวรู้

มันก็มีอยู่ ความคิดมันก็อยู่ มันก็เหมือนกัน งั้นคนไข้จะเศร้าก็รู้ว่าตัวเองกําลัง

เศร้า แต่ไม่สามารถจัดการได้ แต่ถ้าตอนไหนก็ตามที่เขาเห็นว่าจริง ๆ ความคิดก็

ส่วนหนึ่งเนอะ ความรู้สึกตัวก็ส่วนหนึ่ง ไม่ใช่อันเดียวกัน เขาก็จะเริ่มว่า เออ เขา

มีความคิดก็จริงแต่ความคิดมันไม่ใช่เขาทั้งหมด มันเป็นแค่ part หนึ่งของเขา

เท่านั้นเอง” 

 

“ถ้าจะเป็น perception อย่างเช่น ผมตีคุณแป๊ะแรกเนี่ย มันจะมีความรู้สึกว่ามี

การกระทบกันขึ้น หลังจากนั้นค่อยปรุงแต่งตัวไปว่า เฮ้ย เจ็บนะ มึงตีกูทําไม? 

แล้วก็เกิดความโกรธขึ้นมา ก็เป็นกระบวนการสัมผัสเนอะ? สัมผัสนี้อาจจะเป็น
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วิญญาณ แต่รับรู้ทางกาย แป๊ะ เสร็จแล้วค่อยมารู้สึกว่าเจ็บ เจ็บนี่เป็นปรุงแต่ง

ละ เป็นสังขาร เป็นความคิดมาว่า เฮ้ย เจ็บว่ะ แล้วคิดต่อไปว่ามึงมาตีกูทําไม? 

แล้วเกิดเป็นความโกรธ ใช่ไหมครับ? พอมีเรื่องราวมาสัมผัสกับตา หู จมูก ลิ้น 

กาย ใจ ก็ทําให้เกิดความปรุงแต่งขึ้นมา ความปรุงแต่งถ้าเป็นความคิดก็ทําให้

เกิดความรู้สึกตามมา ตาม model ของ event cognitive affective แล้วก็ 

behavior อะไรอย่างนี้” 

จิตบำบัด  

ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

“ผมโอเคนะ คือด้วยเรื่องความเชื่อเนี่ย อาจจะเป็นส่วนหนึ่งของการยกระดับจิต

วิญญาณตามภูมิจิตอะ เขาเรียกว่าอะไร? ตามระดับจิตใจของแต่ละคนมั้ง? คน

บางคนมีปัญญา ปัญญานี่หมายถึงความฉลาด แต่เป็นความเข้าใจอะ เป็น 

wisdom ที่ไม่ได้มากจนเกินไป แต่มีที่ยึดเหนี่ยวทําให้เขามีความสุขได้ อันนี้มัน

ก็ไม่ดีเหรอ? มันก็ดีอยู่ในระดับของมันนะ ถ้าเรามีโอกาสเราก็ทําให้เขา เอ้อ ก็

เชื่อได้แต่อย่างมงายกับมัน ความเชื่อกับความงมงายมันไม่ใช่อันเดียวกัน 

เพราะฉะนั้นการมีก็ทําให้ คนที่มีศรัทธาก็จะมีความหวัง มีความเชื่อ มีความหวัง 

มีกําลังใจ มีความสุขตามมาได้ แต่ถ้างมงายมากไปก็อาจจะแย่” 
 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง 

สังคมวัฒนธรรม 

“จริง ๆ พวกประเพณีวัฒนธรรมเนี่ยที่มันสืบทอดกันมายาวนานได้แสดงว่ามัน

ต้องมี issue ที่ดีเนอะ? ผมว่ามันมีอยู่แล้วแหละ อย่างประเพณีสงกรานต์ ผมคิด

ว่าถึงแบบในปัจจุบันมันจะไม่ได้เป็นประเพณีที่ดีเท่าสมัยก่อนนะ แต่การคงอยู่

ของมันก็ยังทําให้เรา อย่างเช่น การได้พบปะครูบาอาจารย์ อย่างที่นี่ก็จะมีการ

จัดสงกรานต์แล้วก็เชิญครูบาอาจารย์อาวุโสมา พวกจิตแพทย์ทั้งหลายก็ยังได้มา

เจอครูบาอาจารย์ที่เราเคารพ ประเพณีพวกนี้ ถามว่าจะทําให้สุขภาพจิตดีได้

ยังไง? ผมว่าผู้ใหญ่ที่ได้รับการอะไรอะ? เหมือนกับเด็กยังมีความน้บนอบ มีอะไร

อย่างนี้ มาเจอกัน ได้คุยกัน ได้เจอคนที่เรารัก คนที่รักเรา ทําให้สุขภาพจิตดีนะ 

งานศพ พิธีศพเนี่ย ผมว่าสําคัญนะ อย่างเช่น การไปเจอกันในพิธีศพเนี่ย ถึงแม้

บางทีจะไปคุยกันเรื่องขํา ๆ เฮฮาอย่างนี้เหมือนกับไป meeting อย่างนี้ แต่ว่า
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มันก็ทําให้คนที่มีการสูญเสียได้รับการ heal โดยปริยายเหมือนกันนะ อย่างน้อย

เขาก็ เฮ้ย เขายังระลึกถึงเราอยู่  เขายังคิดถึงเราอยู่ เรามานั่ งคุยกันเรื่อง 

ความหลังความเก่า ก็อาจจะทําให้ใจที่มันเศร้าในขณะนั้นเบาลงได้เหมือนกัน 

เนี่ยเป็น healing ของ mourning process ตอนที่มีคนจากไปเนอะ ผมว่าแต่

ละกิจกรรม แต่ละประเพณีวัฒนธรรมมันต้องมี hidden อะไรบางอย่างที่ทําให้

คนกลับมารวมตัวกัน คุยกันในเรื่องที่ดี ๆ มีความสุข สุขภาพจิตก็จะดีขึ้น 

เพียงแต่ว่าถ้าเราไม่บิดมันไปมากจนเกินไป อย่างเช่น สงกรานต์ในปัจจุบันคือยิง

น้ำใส่กัน ใช่ไหม? เอาก้อนน้ำแข็งปาใส่กัน ไอ้อย่างนี้ก็อาจจะไม่เรียกว่า

ประเพณทีีดี่” 

 

“มีผลทางใจ ผลที่มวลรวมเลยนะ ว่าทําไมถึงต้องมี mourning process ของ

ตอนที่ในหลวงสวรรคตเนอะ? ทําไมถึงต้องมีพระราชพิธีเป็นปี? เพราะว่าคน

ไทยจํานวนมากทําใจยังไม่ได้ แต่การที่มาเจอกัน มาคุยกัน มาพบปะ มาเตรียม

ตัวทํานู่นทํานี่ ผมว่ามันเป็นกระบวนการจัดการกับไอ้ mourning process กับ

ไอ้ depress ของตัวเองที่เกิดการสูญเสียคนที่เรารักไป เพราะฉะนั้นการไปร่วม

กิจกรรม ไปดูงาน เขาเรียกนิทรรศการเนอะ ไปทํานู่นทํานี่ มันทําให้ใจที่มันสลด

เนี่ย มันดีขึ้นได้บ้าง คิดว่ากระบวนการพวกนี้มันช่วยทําให้สุขภาพจิตดีนะ ถึงแม้

วิทยาศาสตร์อาจจะไม่ได้ proof อย่างชัดเจน อย่างงานพระโค ผมว่าก็ เอ้อ ก็

จริงอะ พระโคกินเหล้ากินเบียร์ ก็ไม่เห็นจะอะไรอย่างไงเลย (หัวเราะ) แต่คน

จํานวนมากก็ยังดูพระราชพิธีนี้ ยังมีหวัง เหมือนกับเชียร์ว่าจะทําอะไรมีศูนย์รวม

ใจอะไรบางอย่าง ทําให้ใจที่มันแบบช่วงนี้อาจจะตึงเครียดในเรื่องนั้น พอมาดู

เรื่องนีอ้าจจะ เออ พระโคกินหญ้าปีนี้ (หัวเราะ)” 

 

“อย่างพวก social เนี่ย หรือแม้กระทั่งป้ายโฆษณามันก็มีวิจัยนะ ว่าเราเห็น

แบบแว่บ ๆ ผ่านตาหน่อย ๆ บางทีมันก็จะอยู่ไปในความทรงจําเราโดยที่เราไม่

รู้ตัว งั้น social มันมีผลเยอะอยู่แหละ ค่านิยมของสังคมในสมัยนี้ ผมว่าส่งผล
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เยอะ เยอะ แต่ว่าจะตอบว่าเยอะอย่างเดียวพอไหมนะ? (หัวเราะ) ก็เยอะอะ พูด

ถึงข่าว อย่างกระบวนการฆ่าตัวตายของคนก็ค่อนข้างจะมีอิทธิพลเนอะ พวก

ดาราฆ่าตัวตายกับคนปกติฆ่าตัวตายแล้วลงข่าวอย่างนี้ ผมเชื่อว่า impact ก็ไม่

เท่ากัน แต่การลงข่าวฆ่าตัวตายในช่วงนั้น อีกพักหนึ่งจะมีคนฆ่าตัวตายคล้าย ๆ 

นั้นตามมา copycat ไปเรื่อย ๆ ก็จะมีได้บ้าง ผมเชื่อว่ามีอิทธิพลค่อนข้างมาก 

ข่าวเรื่องฆ่าตัวตายก็เป็นตัวอย่างหนึ่ง มันก็เป็น interactive กันอะ จิตกับสังคม

มันมักจะมี interaction กัน” 

ผู้นำทางสังคม “ถ้าพูดถึงผู้นําทางจิตวิญญาณหมายถึงการสร้างคนให้เกิดความศรัทธาอะไร

บางอย่าง หมายความว่าคน ๆ นี้สามารถทําให้คนที่ทําตามเขาได้ มีคนจํานวน

หนึ่งทําตามเขาปฏิบัติอย่างเขา แสดงว่าคนพวกนี้จะต้องศรัทธาในตัวเขา 

องค์ประกอบหนึ่งของการที่เป็นผู้นําทางจิตวิญญาณก็น่าจะมีความศรัทธา เป็น

คนที่พาให้เรา คือคนที่เรามีความศรัทธาในตัวเขาอะเนอะ แล้วก็พยายามทํา

อย่างที่เขาทํา ไปเป็นอย่างที่เขา เพราะเราเชื่อว่าสิ่งที่เขาทําและเป็นเนี่ยเป็น

ของที่ดี อาจจะคล้าย ๆ อย่างนั้น” 

 

“คน ๆ นั้นต้องเป็นผู้นําที่ยิ่งใหญ่นะสําหรับผม จิตวิญญาณของคน ๆ  เดียว

ส่งผลให้กับ ประชาชนจํานวนมากได้ คน ๆ นั้นต้องมีจิตวิญญาณที่ยิ่งใหญ่ ต้อง

มีความเป็นศูนย์รวมศรัทธาของคนจํานวนมากเหมือนกัน ถ้ามหาชนเขาศรัทธา 

ก็ยกตัวอย่างในหลวงนี่แหละที่เห็นชัดเนอะ มหาชนรักเคารพท่านมากเนี่ย ก็

เวลาท่านจะทําอะไรอย่างนี้ อย่างวันที่ 5 อย่างนี้ ศูนย์รวมชัดเจน ทุกคนก็จะใส่

เสื้อเหลืองไปอยู่ตรงอัมพรสถาน” 

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

“ผมคิดว่าการมีสติมันเป็นอะไรที่ เขาเรียกว่าอะไรนะ? เหมือนกับมันดีอะ มันดี

ในทุกที่ทุกเวลาอยู่แล้ว ยิ่งมีเยอะยิ่งดี มันดีตลอดเวลา ดีตลอดศก (หัวเราะ) ถ้า

มีมันดีอยู่แล้วเนอะ ก็เพราะฉะนั้นผมคิดว่าไม่ได้มีพิษมีภัยนะ ถ้ามันจะมีเยอะ

ขึ้นเรื่อย ๆ และทุกคนควรจะต้องมีด้วยซ้ำไป และยิ่งอยู่ในสังคมที่มีสติมากขึ้น 
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ลองคิดดูสิว่าถ้าเราต่างคนต่างอยู่ใน environment ที่เก้ือกูลต่อการมีสติ และ

ทุกคนมีสติเกื้อกูลกันและกันอย่างนี้ ทําไมจะไม่มีความสุข? การ ทะเลาะกันมัน

จะเกิดขึ้นได้ยังไง? อย่างงี้เนอะ ความรับผิดชอบมันจะหายไปไหน? การเตือน

กันได้อย่างมีสติมันก็น่าจะดีกว่าการที่ ไป เฮ้ย ทําไมมึงอย่างนั้นอย่างนี้? 

(หัวเราะ) การพูดคุยกันอย่างมีสติอาจจะดีกว่า เพราะฉะนั้นในทุกวิชาชีพก็

น่าจะส่งเสริมให้มี แล้วก้ถ้าเขามีได้ก็อาจจะส่งผลให้กับคนรอบข้างเขามีได้ 

คนไข้เขามีได้ด้วย งั้นถามว่าพวก paramedic จําเป็นต้องมีไหม? ก็ควรจะ

มีเนอะ ยิ่งมีเยอะยิ่งดี ส่วนความรู้เกี่ยวกับศาสนาผมคิดว่ามีความสําคัญแต่ไม่ได้

ถึงกับจําเป็นต้องรู้หมด ก็อาจจะแบบรู้ เพราะเราไม่ได้อยู่ในศาสนาเขา แต่เราก็

รู้ข้อห้าม กับข้อให้ของเขาก็อาจจะเพียงพอ อย่างอิสลามไม่กินหมู คุณก็อย่าไป

ยุ่งกับเขาเรื่องนี้นะ หรือว่าเรื่องที่ละหมาดต้องสะอาด อย่างนั้นอย่างนี้ อย่าไป

ทําให้เขารู้สึกว่าเราไปก้าวล่วงความเชื่อของเขา คือรู้พอที่จะสามารถใช้ชีวิต

ร่วมกันได้ แค่นั้นเอง ไม่ถึงขนาดต้องรู้ลึก แต่อันที่เราศึกษา ถ้ามีโอกาสรู้ลึกได้ก็

ดี” 

ค ว า ม เ ชื่ อ

ส่วนตัว 

ของบุคลากร 

“ผมว่าเป็นคําถามที่ดีนะ หมายถึงว่าจริง ๆ มันมีหนังสือจํานวนมากที่เขียนโดย

ฝรั่งว่าการฝึกสติช่วยให้มี relationship กับคนไข้ดีได้ยังไง ผมว่าดี น่าสนใจดี 

แต่ส่วนที่ตัวเองทําแล้วเห็นมันอาจจะไม่ได้ตรงตามตํารามากนัก ก็คือไอ้ความที่

จิตแพทย์เรามันจะมี counter-transference คือจะมีความชอบไม่ชอบคนไข้

ของเรา เราเป็นมนุษย์เนอะ ตรงนี้ก็จะเห็น เนี่ย พอเห็นแล้วเรา aware ทันนะ 

พอเรา aware ทัน มันก็ยังไม่ชอบอยู่ดีนั่นแหละ เพียงแต่ว่าเรากลางกับมันได้

มากขึ้น เราเลือกที่จะทำไม่ harm เขามากจนเกินไป หรือว่าอย่างเช่น ถ้าเกิด

เราไม่ชอบ เขาขึ้นมาจริง ๆ เราอาจจะตรวจคนไข้แบบลวก ๆ เร็ว ๆ แบบชุ่ย ๆ 

ไป ให้มันผ่าน ๆ เราไป แต่เราเลือกที่จะแบบว่าทําในสิ่งที่จําเป็นต้องทําและ

เหมาะสมในเฉพาะตอนนั้นได้มากขึ้น อันนี้ เรื่องที่หนึ่ งคือที่ เขาเรียกว่า 

counter-transference ของตัวเองนะ อีกอันหนึ่งคือเรื่องของอารมณ์ที่เกิดขึ้น

ระหว่างการตรวจอะ อย่างเช่น หงุดหงิด เหนื่อย ความวุ่นวายใจ โทรศัพท์เข้า
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มา (หัวเราะ) ความคนเสียงดังอยู่ข้างนอก อะไรอย่างนี้ ทําให้เราหงุดหงิดง่าย 

ถ้าเป็นสมัยก่อนก็อาจจะออกไป เอ้ย หยุดหน่อย ก็แทนที่จะไปวีนเขา เราก็ปิด

ม่านปิดประตูเอาไว้ ก็ป้องกันไม่ให้เสียงมันเข้าเยอะเท่าที่จะทําได้ ก็ตรงนี้ที่จะ

ช่วยได้ ส่วนกับเรื่องคนไข้ที่เห็นเลยคือมีความเมตตากับเขามากขึ้น เราจะรู้สึก

ว่าถ้าเราปล่อยเขาไปตอนนี้เขาจะแย่ มันจะไม่ดี เราจะยังอยากคุยกับเขาเพ่ือให้

มันเคลียร์มากขึ้น ตรงนี้จะเรียกว่าเป็น sense ก็.. เป็นความรู้สึกที่เราเห็นเขาว่า 

non-verbal เขายังไม่โอเค ถึงแม้จะโอเคค่ะ คุณหมอพอแล้ว ไม่เป็นไรหรอก 

เกรงใจคุณหมอ แต่ถ้า non-verbal เขายังไม่ไปกับคําพูดของเขาเราจะสังเกต

ได้ง่าย พอมีสติมันจะสังเกตได้ละเอียดขึ้น” 

 

“ถ้าเกิดขัดแย้งก็พยายามหยุดตัวเราเองสิเนอะ ถ้าเขาไม่เชื่อเรื่องการฝึกอะไร

พวกนี้  ก็ ไม่ เป็น ไร เพราะเรามีกระบวนการทางจิตวิทยาอีกเยอะแยะ 

relaxation ก็ได้ ฝึกปรับความคิดก็ได้ ฝึกการจัดการอารมณ์โกรธของตัวเองก็

ได้ แต่ถ้าเขาไม่โอเคกับสิ่งที่เราเป็น ตัวตนของเรา เราก็เปลี่ยนตัวเราง่ายกว่า 

เพราะเปลี่ยนตัวเขาอาจจะยากกว่า” 

ความขัดแย้ง  

อาการทาง 

จิตเวช 

 

เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

 

การรักษา 

ทางเลือก 

 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

“มีนะครับ อย่างของจิตเวชชุมชนเขาก็จะมีเครือข่ายของพระ อยู่โคราชมั้งครับ? 

อยู่ปากช่อง เขาใหญ่ ก็พระท่านก็เป็นผู้นําชุมชนในด้านจิตวิญญาณ คนไข้

จํานวนหนึ่งของเราท่านก็จะคอยช่วยดูแล ก็มีการทํางานร่วมกันแต่ว่าไป จนถึง

ระดับลึกขนาดไหนเนี่ย? อันนี้ไม่มีความรู้เลยเนอะ แต่ที่เคยเห็นที่ญี่ปุ่น เขาจะมี
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พระนะ พวกแก๊งค์พระเลยเนี่ยที่สนใจเกี่ยวกับเรื่องฆ่าตัวตายเนี่ย ก็จะมีแก๊งค์

พระที่มาคอยทํา suicide prevention ให้กับ layperson ก็น่าสนใจ แต่ว่ามัน 

เชื่อมโยงกับจิตเวชหรือ psychology ขนาดไหน? ก็ฟังดูเหมือนเขาไม่ได้อินกับ 

psychology เท่าไร พระที่ญี่ปุ่นนะครับ เขาก็คิดว่าวิธีการของ spirituality 

ของเขาดีพอแล้วก็ counseling ก็อาจจะไม่ได้เป็น counseling ที่เหมาะสมที่

ถูกต้องเท่าไร พามาสวดมนต์ไหว้พระ ก็จะมีพระไปนั่งคุย อะไรอย่างนี”้ 

เคสตัวอย่าง “ก็คนที่เห็นชัดเลยเนอะ อันนี้คนไข้รักษากันมา 10 ปีแล้วล่ะ แต่ตอนนี้หยุด

รักษาไป 8 ปีละ แต่ก็ยังอยู่ในแวดวงรู้จักกัน เห็นกันอยู่นะ ก็เขาก็เหมือนกับ

เศร้ามากเป็น depression นาน 5 ปีก่อนจะมาเจอกัน แล้วก็ครั้งที่ตัดสินใจว่า

จะลองทําจิตบําบัดด้วยการฝึกสติให้เขาเนี่ย ก็เพราะว่าเขาทะเลาะกับพ่อแล้วก็ 

depress มากเลย อยากตาย ก็ลองมานั่งคุย ๆ ไป ปรากฏว่าหลังจากคุย เขา

เริ่มเห็นว่าความคิดที่เกิดขึ้นเนี่ย มันเกิดจากเหตุการณ์แล้วความคิดพวกนี้มันก็

หายไปได้ คือถ้าเราคิดอย่างนี้มันก็ใช่ใช่ไหม? แล้วเวลาที่เราคุยกัน ผมก็จะพูด

อย่างนี้ให้เขาฟังอะ เขาก็จะครับ ใช่ครับ มันก็เป็นอย่างนั้นแหละครับ แต่วันที่

เขาไปเห็น เห็นความคิดของตัวเองหายไปโดยที่เขาไม่ได้ตั้งใจจะทําให้มันหายไป

นะ หรือความรู้สึกที่มันอยู่แยกห่าง ๆ ออกจากเขาว่า เฮ้ย ความรู้สึกนี้เมื่อก่อน

มันหนักอกหนักใจมากเลย แต่ว่าความรู้สึกนี้มันอยู่ห่าง ๆ ออกไปนะ มันไม่ใช่

อันเดียวกันกับตัวเขาเนี่ย เขาก็กลับมาเล่าเรื่องเดิมที่เราเคยพูดให้ฟังเนี่ยว่า เฮ้ย 

ความคิดมันไหลไปของมันเอง ความคิดมันไม่ใช่ตัวผมเลยครับ พอมันเห็นอย่าง

นี้เนอะ ก็คือเข้าใจว่าหลังจากนั้นเขาก็ฝึกสติตัวเองมากขึ้นเรื่อย ๆ ตอนนี้ที่

เห็นชัดเลยก็คือเขาหยุดกินยาจากที่ฝึกไปประมาณสักครึ่งปี  หยุดกินยา 

หลังจากนั้นก็มีอาการอยู่เรื่อย ๆ แหละ แต่เขาก็เล่าว่าเนี่ย ไอ้ภาวะเศร้าที่เกิด

ขึ้นกับเขาเนี่ยมันก็มีนะ แต่มันไม่ได้เข้ามาถึงใจเหมือนสมัยก่อน มันก็มีอยู่ห่าง ๆ 

ถ้าเกิดเขาแค่รู้มัน แล้วถ้าทนไม่ไหวจริง ๆ ก็ไปทําอย่างอ่ืนแทน สักพักหนึ่ง

ภาวะนี้ก็หายไป แต่ถ้าเกิดเขามีแรงที่จะดูมันไป เขาก็จะเห็นว่าภาวะนี้เกิดขึ้น

แล้วก็หายไปของมันเอง ก็เนี่ย ไม่ได้กินยามาตั้งหลายปีมาก แล้วก็ใช้ชีวิตได้ดีมี
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ความสุขมากขึ้น หลังจากที่แบบต้องกินยาตอนนั้นกินยาตั้ง 6-7 ขนานแน่ะ กิน

เยอะมาก อันนี้ก็เป็นตัวอย่างที่ชอบยกตัวอย่างให้คนอ่ืน ๆ ฟัง แต่ตัวโรค 

depression มันเป็น biological ส่วนหนึ่งเนอะ เพราะฉะนั้นมันก็จะไม่มีวัน

หายหรอก เวลาที่เขานอนน้อย เขาเครียดมาก ไอ้ความเศร้า ความหงุดหงิด 

ความเบื่ออะไรมันก็จะกลับมา แต่ว่ามันไม่ได้มีอิทธิพลมากจนทําให้เขาแบบแย่

ไปกับมันเหมือนสมัยแรก ๆ ที่ไม่เคยฝึก ก็เป็นการเหมือนกับ prevent เอาไว้

ไม่ให้มันแย่ลง” 

 

“เคสที่แย่ลง ก็ส่วนใหญ่จะเป็นความเชื่อที่งมงายกับอะไรบางอย่างมากกว่าที่จะ

เป็นเรื่องของการทีท่ําใจให้มันพัฒนาขึ้นเนอะ ถ้าไปยึดกับอะไรบางอย่าง เช่น ก็

จะมีคนไข้ท่ีเขาเชื่อเรื่องว่าการไปสวดมนต์ไหว้พระ การนั่งสมาธินาน ๆ เนี่ย จะ

เป็นเรื่องที่ดี เมื่อเช้าก็มีเคสหนึ่งนะเคสนี้ไม่ค่อยได้คุ้นเคยกัน ก็เป็นผู้หญิง เขาก็

เชื่อว่าการเข้าวัดของเขาเนี่ยจะทําให้โรคของเขาหายไป โรคจิต psychotic ก็

เขาก็เชื่ออย่างนี้ เนอะ แต่ปรากฏว่ายิ่งเขาวัด ยิ่งปลึกวิเวก ยิ่งมี sensory 

deprivation ไปเรื่อย ๆ อย่างนี้มันจะยิ่งทําให้เขาแย่ลง ยิ่งอดนอนแล้วก็นั่ ง

สมาธิเยอะ ๆ ทําให้อาการทางจิตมันกําเริบขึ้นง่าย งั้นก็จะมี เพราะงั้นมันเป็น

ความเชื่อที่ ผิดอะ เป็นความเชื่อที่บอกว่าทําอย่างนี้ถึ งจะดี เข้าวัดต้อง

เคร่งเครียดถึงจะดี ก็จะมี คือนี่เชื่อว่าต้องทําอะไรถึงจะดี แต่ลืมดูไปว่าข้างใน

ตัวเองมันเบาขึ้นไหม? มันโปร่งขึ้นไหม? มันสบายตัวขึ้นไหม? หลังจากท่ีทําไป” 

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 

การศึกษา “ก็มีได้ก็ดี (หัวเราะ) แต่ว่าถ้าบังคับให้มี คือคนมันไม่ได้ชอบเหมือนกันหมด ทีนี้

ถ้าเป็น วิชาเลือกแกมบังคับเหรอ? คือถ้าเขาสนใจเขาก็อย่างเงีย้ ถ้าเขาสนใจเขา

ก็คงจะมาทํานู่นทํานี่เนอะ? ถ้าสนใจก็คงมาต่อ ถ้าไม่สนใจจะมาต่อทําไม? ถ้าไม่

สนใจจะมาถามทําไม? ไม่สนใจมาจะเรียนทําไม? คนมันยังมีหลากหลายอยู่ มา

บังคับให้สนใจเรื่องพวกนี้ ผมว่าไม่ใช่สิ่งที่ดี แต่การปลูกฝังให้มีเป็นสิ่งที่ดีนะ 

ไม่ใช่บังคับให้สนใจ เพราะฉะนั้นถ้าคุณจะปลูกฝังควรจะปลูกตั้งแต่เด็ก ๆ 
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ละมั้ง? แต่ถ้าโตขึ้นมาอย่างนี้ ถ้าไม่ได้ชอบแล้วมาเรียนมันจะยิ่งต่อต้านเนอะ” 

ความจำเป็น  
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ตารางท่ี 20 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID16 
ID16 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “ถ้าเป็นทรรศนะทางการแพทย์เนี่ยก็คือจิตวิญญาณเนี่ยมันเป็นมิติด้านหนึ่งของ

ระบบสุขภาพ แล้วเราก็คิดว่ามันก็จะเกี่ยวข้องกับเรื่องของความคิด ความเชื่อ

ต่าง ๆ ของประชาชนหรือว่าของผู้ป่วย ซึ่งมิติด้านนี้ก็จะเข้ามามีล ต่อพฤติกรรม

ทางสุขภาพต่อประชาชนในระดับที่แตกต่างกัน คือบางคนก็ให้ความสําคัญกับ

มิติด้านจิตวิญญาณมาก ก็จะเอาความเชื่อในเรื่องต่าง ๆ มามีอิทธิพลในการ

ดําเนินชีวิตมาก บางคนอาจจะมีความเชื่อด้านจิตวิญญาณน้อยหรือว่าให้

ความสําคัญน้อย ความเชื่อก็จะมีผลน้อย แล้วความเชื่อเป็นอะไรได้บ้าง? อย่าง

แรกเลยเนี่ยก็คือ เป็นความเชื่อที่เชื่อตาม ๆ กันมา ก็อย่างเช่นเป็นเรื่องของ

ประเพณีวัฒนธรรมความเชื่อดั้งเดิมของสังคมไทย ความเชื่อเรื่องผีสางเทวดา

ต่าง ๆ ที่เป็นความเชื่อดั้งเดอม ความเชื่ออย่างที่ 2 นี่ก็คือเป็นความเชื่อที่มี

ระบบระเบียบชัดเจนขึ้น เรียกว่ามีการจัดกลุ่มความเชื่อที่เป็นระบบเนอะ ก็จะ

เป็นความเชื่อในแง่ของศาสนา ซึ่งในแง่ของศาสนาเนี่ย ความเชื่อนั้นก็จะมี

องค์ประกอบก็คือ มีเรื่องของศาสดา มีผู้เผยแผ่ศาสนา มีพิธีกรรมคําสอนต่าง ๆ 

แล้วความเชื่ออย่างสุดท้ายเนี่ยก็อาจจะเป็นความเชื่อที่เป็นความเชื่อตามกระแส

นิยมเนอะ อันนี้จะพบได้ในสังคมโลกาภิวัฒน์สมัยใหม่ อาจจะมีความเชื่อ

บางอย่าง เป็นลัทธิแปลก ๆ ที่ยังไม่ถึงขั้นว่าเป็นศาสนา แล้วก็ไม่ใช่ความเชื่อ

ดั้งเดิมด้วย เช่น พลังจักรวาล โยเร อะไรพวกนี้ก็เป็นความเชื่อที่อยู่ในกระแส

สมัยใหม่” 

 

“ก็ในมุมด้าน spiritual เนี่ย ถ้าเป็นอย่างอ่ืนนอกจากความเชื่อได้ไหม? ก็

อาจจะเป็น.. ที่เข้ามาเกี่ยวข้องเลยก็เป็นเรื่องของประเพณี พิธีกรรม วัฒนธรรม

ที่มันไม่เกี่ยวข้องกับตัวศาสนา มันก็จะมีประเพณีบางอย่างเนี่ย แต่ส่วนใหญ่แล้ว

ประเพณีพิธีกรรมวัฒนธรรมต่าง ๆ เนี่ยมันก็จะมีความเชื่อเข้ามาผสมอยู่ ถ้าถาม
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ว่าจะแยกจากกันเลยโดยเด็ดขาดก็คงยาก แต่ว่าจะมีประเพณีบางอย่างที่ทําตาม 

ๆ กันมาโดยที่เราอาจจะไม่รู้วัตถุประสงค์ที่แท้จริง แต่เราคิดว่าทําแล้วมันดี เรา

ก็ทําไป จิตวิญญาณก็เป็นเรื่องที่กว้างกว่าศาสนา” 

 

“เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวใจ ก็เอาจริง ๆ แล้ว ถ้าเป็นที่ยึดเหนี่ยว เป็นที่พ่ึงพิงทางด้าน

จิตใจเนอะ ก็อย่างที่บอกว่าจริง ๆ มัน จะมีส่วนคาบเกี่ยว การที่เรามีสิ่งพ่ึงพิง

บางอย่างเนี่ย คิดว่าน่าจะมีส่วนของความเชื่อ เพราะเราเชื่อว่าสิ่งนั้นเนี่ยจะเป็น

ที่พ่ึงให้กับเราได้ เป็นที่ยึดเหนี่ยวให้กับเราได้เนี่ยมันก็อิงมากับความเชื่อ แล้วก็

สิ่งยึดเหนี่ยวนั้นเนี่ยบางทีที่มันเป็นระบบที่ชัดเจน มันมีครบองค์ประกอบเนี่ย 

สิ่งยึดเหนี่ยวนั้นก็จะกลายเป็นศาสนา จริง ๆ แล้วมันไม่สามารถแยกจากกันได้

อย่างสมบูรณ์  แต่ว่าอาจจะเป็นองค์ประกอบหนึ่ง เรียกว่ามันเป็น major 

schema มากกว่า ก็คือว่าส่วนใหญ่แล้วเนี่ย ความเชื่อต่าง ๆ ที่เราเชื่อทําตาม ๆ 

กันมา ส่วนใหญ่แล้วมันก็มักจะมีผลเรื่องของเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ไม่ว่าจะเป็น

ที่ยึดเหนี่ยวหรือเป็นที่พ่ึง ทําให้เกิดความสบายใจ ทําให้เกิดความสามัคคีของคน

ในชุมชน แล้วก็อาจจะเป็นเรื่องของอุดมการณ์บางอย่างที่ทํา ให้ผูกคนในสังคม

เข้าเอาไว้ด้วยกัน” 

 

“ซึ่งความเชื่อจริง ๆ แล้วเนี่ยน่าจะมีมูลเหตุมากจากความกลัว เพราะว่ามนุษย์

นั้นตั้งแต่ยุคโบราณมาแล้ว เราก็จะกลัวในสิ่งที่เราไม่รู้ พอเรากลัวแล้วเนี่ย เราก็

รู้สึกว่าเราต้องการที่พ่ึงที่ยึดเหนี่ยวเพ่ือให้เราเกิดความรู้สึกปลอดภัย อย่างเช่น

ในยุคสังคมสมัยโบราณเลย ก็คืออาจจะกลัวต่อเรื่องอํานาจตามธรรมชาติ 

ปรากฏการณ์ตามธรรมชาติต่าง ๆ แล้วก็รู้ว่าไม่สามารถที่ไป ต่อต้านไปขัดขืน

มันได้ วิธีการก็คือต้องเคารพบูชากราบไหว้ ก็เลยเป็นพิธีกรรมเป็นความเชื่อตาม 

ๆ กันมาว่าถ้าเกิดปรากฏการณ์แบบนี้ ก็จะต้องมี เรียกว่ามีพิธีกรรม มีการบูชา

กราบไหว้ ทําแล้วก็เกิดความสบายใจ เป็นที่พ่ึงที่ยึดเหนี่ยวทางใจ” 
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“ศรัทธาเนี่ยน่าจะเป็นความเชื่อในระดับที่เข้มข้น ก็คือเหมือนความเชื่อมันก็มี

หลายระดับ อาจจะเชื่อเรื่องผีสางแต่อาจจะไม่ได้เกิดความศรัทธา แต่ศรัทธา

เนี่ยเราจะใช้กับเรื่องของความเชื่อที่ลึกซึ้งและเข้มข้นและมีอิทธิพลกับการ

ดําเนินชีวิตค่อนข้างมาก อย่างเช่น คําว่าศรัทธาที่เราจะใช้กันเนี่ยก็คือใช้คําว่า

ศรัทธาต่อศาสดาของศาสนาต่าง ๆ พอเราเชื่ออย่างลึกซึ้งแล้วว่าคําสอนของ

ศาสดาของศาสนานั้น ๆ เป็นประโยชน์ต่อการดําเนินชีวิต  เราก็นําคําสอน

ดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการดําเนินชีวิต ก็จะมีผลผูกพัน พูดง่าย ๆ ว่าคําว่า

ศรัทธาก็เป็นความเชื่อทีล่ึกซึ้งแล้วก็มีผลผูกพันต่อการดําเนินชีวิตของคน” 

 

“เนื่องจากว่าความเชื่อต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นความเชื่อต่อมาที่พัฒนาการมาเป็น

ศาสนาเนี่ย มันมีรากเหง้าหรือมีพ้ืนฐานมาจากความกลัว ว่ามันมีปรากฏการณ์

บางอย่างที่เราไม่สามารถที่จะ ควบคุมได้ เราก็เลยรู้สึกว่าปรากฏการณ์เหล่านั้น

มันเป็นสิ่งที่อยู่เหนือการควบคุม มันอยู่เหนืออํานาจของมนุษย์ ดังนั้นเนี่ยเราก็

อาจจะ เขาเรียกว่าเชื่อในสิ่งที่มีอํานาจเหนือมนุษย์ มีอํานาจพิเศษที่จะเข้ามาดล

บันดาล มาบัญชาความเป็นไปในชีวิตได้ ก็ถ้าสําหรับส่วนตัวเนี่ย ก็ต้องบอกว่า

ไม่ได้เชื่อว่าสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตเนี่ยเป็นไปตามอํานาจเหนือธรรมชาติบันดาล คิด

ว่าทุกสิ่งที่เกิดมาเนี่ยมันมีเหตุมีปัจจัยที่มันทําให้เกิดปรากฏการณ์ต่าง ๆ ขึ้น” 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต “สุขภาพจิตเนี่ย เขาเรียกว่าหมายถึงเรื่องของสุขภาวะของทางด้านจิตใจ 

อารมณ์ แล้วก็เรื่องของการปรับตัว การเผชิญกับความเครียด ก็คืออันนี้จะเป็น

ความหมายแบบรวม ๆ ก็เชื่อมโยงกับเรื่องจิตวิญญาณในแง่ที่ว่าปัจจัยทางด้าน

จิตวิญญาณเนี่ยมีทั้งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและก็รับผลกระทบจากสุขภาพจิต 

ก็คือเกี่ยวเนื่องทั้งสองเลย ผลกระทบขาไป ขาไปนี่เราพูดไปเยอะละ ขาไปก็

อย่างเช่นว่าเราเชื่อเรื่องอํานาจลี้ลับอะไรอย่างนั้น แล้วเราก็ไปหาความ

ช่วยเหลือจากพวกหมอผีทรงเจ้า อันนี้มีผลกระทบขาไป ผลกระทบขากลับมี

ไหม? ก็มีเหมือนกัน ก็อย่างเช่นว่าถ้าเราเจอความเครียด แล้วเราก็รู้สึกว่าเรา
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แก้ปัญหาไม่ได้ บางคนก็อาจจะต้องมาพ่ึงศาสนา มาหาที่ยึดเหนี่ยวทางด้านจิต

วิญญาณ อันนี้ เพ่ือให้ผ่อนคลายจากความเครียดเนี่ยก็ มี  อันนี้ก็คือเป็น

ผลกระทบขากลับ”  

 

“เราก็แบ่งเป็น 2 กลุ่มละกัน ก็ในระดับที่เป็นความเชื่อที่ว่า ถ้าในมิติที่มันเป็น

อํานาจลี้ลับ อํานาจเหนือตนเนี่ย ก็ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพก็คือประชาชนเองก็

จะหันไปพึ่งพิงอํานาจลี้ลับ อํานาจเหนือธรรมชาติดังกล่าว ก็อาจจะมีผลต่อเรื่อง

ของระบบสุขภาพ อย่างเช่นคนเจ็บไข้ได้ป่วยอย่างนี้ ถ้าเราเชื่อว่าเป็นอํานาจ

ของสิ่งลี้ลับเหนือธรรมชาติ ก็อาจจะไปหาหมอผี ให้ทําพิธีไล่ผีไล่สาง ไปหาพระ 

ทําบุญสะเดาะเคราะห์ แก้ดวงชะตา แก้อะไรต่าง ๆ แต่ว่าถ้าเป็นความเชื่อในแง่

ที่ว่าสิ่งต่าง ๆ มันดําเนินไปตามเหตุปัจจัย เราก็จะรู้แล้วว่าความเจ็บไข้ได้ป่วย

ของเรามันมีมูลเหตมุาจากอะไร? เราก็จะไปแก้ที่สาเหตุตรงนั้น เราก็จะไม่ได้ไป

แสวงหาการพ้นทุกข์ด้วยวิธีที่มันเหนือธรรมชาติหรือไปพึ่งพาสิ่งลี้ลับ” 

คำแนะนำ “ต้องบอกว่าจิตวิญญาณ มิติทางด้านจิตวิญญาณเนี่ยก็มีผลต่อสุขภาพ ไม่ว่าจะ

เป็นสุขภาพกายหรือว่าสุขภาพจิตเนอะ เพราะว่าความเชื่อในเรื่องมิติด้านจิต

วิญญาณต่าง ๆ เองเนี่ยก็จะมีผลกระทบกับเรา คือมีผลต่อเรื่องการดูแลสุขภาพ

แล้วก็การจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตคําแนะนําก็คือว่า หมอคิดว่าคนเรา

ควรจะมีที่ยึดเหนี่ยว เพราะคนเราทุกคนเดี๋ยวใช้ชีวิตไปมันจะต้องเผชิญกับ

ปัญหาเข้ามา การที่เขาได้มีที่ยึดเหนี่ยว อาจจะเป็นเนี่ย มิติด้านจิตวิญญาณก็จะ

เป็นที่ยึดเหนี่ยวหนึ่งที่ดี ทําให้เขาเนี่ยเผชิญหน้ากับความเครียดแล้วก็ผ่านพ้น

ความเครียดไปได้ แต่ข้อควรระวังก็คือว่าต้องมีความสมดุลในการใช้ชีวิตด้วย 

เราจะไม่โฟกัสที่ความเชื่อใดความเชื่อหนึ่งมากจนเกินไป ก็ขอให้มองถึงเหตุ

ปัจจัยอ่ืน ๆ ร่วมกัน ก็คือมองมิติสุขภาพแบบองค์รวม แล้วก็ดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม ก็น่าจะเป็นประโยชน์สูงสุดทางด้านสุขภาพกายและก็สุขภาพจิต” 

ผลเชิงบวก “ก็ถ้าเป็นความเชื่อในแง่ของอํานาจเหนือธรรมชาติเนี่ย จริง ๆ ก็ บอกว่ามัน

ส่งผลได้ทั้งสองอย่าง ส่งผลก็คือถ้าเป็นในแง่บวกเนี่ยก็คือ ถ้าเขาเชื่อว่ามันมี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 262 

เทวดา มีผีสาง มีสิ่งศักดิ์สิทธิ์คอยดลบันดาลความเป็นไปในชีวิตของเขา ไม่ว่าจะ

เป็นภาวะสุขภาพความเจ็บไข้ได้ป่วยอะไรก็ตาม เขาก็อาจจะไปพ่ึงพาบุคคล

เหล่านั้นแล้วเกิดความสบายใจ พอด้วยความสบายใจ ความเครียดต่าง ๆ ลด

น้อยลง ก็อาจจะมีผลทําให้สุขภาพดีขึ้นมาได้บ้าง อ่า อันนี้ก็อาจจะเป็นผลบวก

ในแง่นี”้ 

 

“โรคจิตเภท ถ้าเรามองในแง่ผลดีก็อาจจะมี อย่างเช่นในเรื่องของความสบายใจ 

บางคนอาจจะ โอเค เขาก็เชื่อเรื่องอํานาจเหนือธรรมชาติเนอะ แต่เขาก็ยังมา

รักษาด้วยแผนปัจจุบันด้วย พอรักษาเสร็จเขาไปรดน้ำมนต์ ไปทําบุญทําทาน

แล้วเขาสบายใจขึ้น พอเขาสบายใจขึ้นมันก็มีผลต่อเรื่องของระดับความเครียด 

ฮอร์โมนต่าง ๆ ภายในร่างกาย อันนี้ก็จะเป็นผลดีขึ้นอยู่กับว่าเราเชื่อในสิ่งลี้ลับ

เหนือธรรมชาติมากน้อยแค่ไหน? คือมันส่งได้ท้ังบวกและลบ ทั้งสองทาง” 

 

“แต่ถ้าเรามีความเชื่อ เราอาจจะมีศรัทธาต่อศาสนา อย่างเช่นศาสนาพุทธ ต่อ

เรื่องของเหตุปัจจัยต่าง ๆ ไม่ได้สอนเรื่องอํานาจลี้ลับเหนือธรรมชาติ เราก็รู้ว่าไอ้

ความเจ็บไข้ได้ป่วยเนี่ยมันมีเหตุปัจจัยอะไร เราก็ไปแก้ไขที่เหตุปัจจัยนั้น ผลดี

ของมันเนี่ยก็คือ หนึ่งมันทําให้เราเข้าใจความเป็นไปของชีวิตเนอะ ผลดีอย่างที่

สองเนี่ยก็คือว่าเราได้เข้าไปแก้ไขที่เหตุปัจจัย แทนที่เราจะไปมัววิ่งวนหาสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ต่าง ๆ เนี่ย เราก็ไปแก้ปัญหาที่ต้นเหตุมันเลย” 

ผลเชิงลบ “ถามว่ามีผลลบไหม? ก็มีผลลบ มีผลลบในแง่ที่ว่าการที่เขาเชื่อว่าความเจ็บป่วย

หรือว่าความทุกข์ต่าง ๆ ในชีวิตเนี่ยเป็นผลมาจากอํานาจเหนือธรรมชาติ แทนที่

เขาจะไปแก้ที่สาเหตุ เขาก็จะไปพ่ึงพาอํานาจเหนือธรรมชาติอย่างเดียวโดยที่

ไม่ได้ไปแก้ไขที่ต้นตอของสาเหตุ อย่างเช่นบางคนเชื่อว่าเป็นมะเร็ง เกิดจากว่า

มันมีดวงตกอะไรอย่างนี้ ก็จะต้องไปทําพิธีสะเดาะเคราะห์ให้หายเป็นมะเร็ง ก็

จะทําให้ล่าช้ากับการเข้ารักษาทางกระบวนการการแพทย์ที่เหมาะสม ก็อาจจะ

เป็นผลเสียที่ตามมาได้ อันนี้ก็คือถ้าเป็นในภาวะการเชื่อในสิ่งเหนือธรรมชาติ” 
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“อย่างเช่นเรามองว่าคนที่เป็นโรค มีอาการจิตเภทละกัน มีอาการทางจิตเนอะ 

มีอาการหลอนประสาทเนี่ย ถ้าคนที่เชื่อในเรื่องของอํานาจลี้ลับเหนือธรรมชาติ 

ก็อาจจะคิดว่าเป็นผีเข้า ผีอํา ไปผิดผีผิดประเพณีอะไรมา ก็อาจจะพาไปเจอพระ 

เจอหมอผี ทําพิธีขับไล่ผีเหมือนเดิม ก็ผลเสียที่ตามมาก็คือว่าคนไข้เนี่ยได้รับการ

รักษาล่าช้า โอกาสที่จะทําให้การรักษาโรคเนี่ยก็จะยากขึ้น คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยก็อาจจะถดถอยลง” 

เกณฑ์ในการวัด “บางคนเนี่ยเชื่อมากเกินไป อย่างเช่น ไปเชื่อเรื่องของอํานาจสิ่งลี้ลับสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ดลบันดาลมากเกินไป แต่ว่าละเลยเรื่องของการกระทําที่ตัวเองจะต้อง

ดูแลตนเอง ก็จะทําให้เป็นผลเสียได้ ก็คือคําว่ามากเกินไปก็อย่างเช่น เอ่อ เชื่อว่า

มีอํานาจลี้ลับมาบันดาลเนอะ คําว่ามากเกินไปก็คือไม่สนใจปัจจัยอื่นเลย เชื่ออยู่

อย่างเดียวต้องเป็นอํานาจลี้ลับอย่างเดียว fixed idea เกินไป ทั้ง ๆ ที่เราไม่ได้

มองถึงแบบปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มันจะเข้ามามีผลด้วยเลย แต่ถ้าเรามองแบบรอบด้าน 

เชื่อเรื่องจิตวิญญาณด้วย เชื่อเรื่องของ bio ด้วย เชื่อเรื่องของ social ด้วย แบบ

นี้ก็น่าจะเป็นผลดีกับการดูแลสุขภาพทีส่มดุล ต้องบอกว่าให้เกิดสมดุลจึงจะดี” 

กิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณ 

“ถ้าทําในระดับที่เหมาะสมก็มีประโยชน์เนอะ ก็อย่างที่บอกว่ามีงานวิจัยบอก

แล้วว่าบุคคลที่มีศรัทธาในศาสนาแล้วก็มีความยึดถือตามแนวทางของศาสนา

เนี่ย อันนี้ก็จะมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถเผชิญหน้าหรือจัดการกับความเครียดได้

ดีกว่าคนที่ไม่มีหลักศาสนามายึดเหนี่ยวเลย ถ้ามันเหมาะสม” 

ประสบการณ ์  

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ  

ความสอดคล้อง “อย่างเช่นมิติทางด้านจิตวิญญาณเนี่ย การนับถือศาสนาเนอะ เราก็พบว่ามัน

เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผล เป็นผลดีต่อภาวะสุขภาพจิตต่อผู้ป่วยหรือคนอ่ืน ๆ ใน

สังคม การที่มีศรัทธาอย่างแรงกล้าในศาสนาเนี่ยก็จะทําให้บุคคลเรียกว่ามีที่ยึด

เหนี่ยวในชีวิตและสามารถที่จะเผชิญปัญหาและก็ปรับตัวกับปัญหาได้ดีกว่าคนที่
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ไม่ได้มีศรัทธาในศาสนาอะไร อันนี้ก็คือในมุมมองที่มันสอดคล้องแล้วก็เป็น

บวก” 

ความขัดแย้ง “ในบางคนที่เชื่อเรื่องของ spiritual แบบงมงาย เชื่อว่าเป็นอํานาจพิเศษมาคอย

ดลบันดาลต่าง ๆ เนี่ย ก็อาจจะทําให้เป็นผลเสียต่อการดูแลด้านสุขภาพจิตได้ ก็

เหมือนตัวอย่างที่ยกไป ก็คนไข้มีอาการจิตหลอนละ จําเป็นจะต้องได้รับการ

รักษา แต่ว่าเราเชื่อว่ามันเป็นผลมาจากภูต ผี ปีศาจ ก็ทําให้ไม่ได้รับการรักษาที่

เหมาะสม การรักษามันล่าช้าไปเพราะต้องไปหาหมอผี หาพระก่อน อันนี้ก็ทําให้

เป็นมุมองที่น่าจะว่าไม่สอดคล้องกับความรู้แผนปัจจุบันหรือความรู้สมัยใหม่” 

Bio-psycho-

social 

“จริง ๆ ถ้าเป็น model ที่มองแบบ holistic มันก็จะมี bio-psycho-social-

spiritual อยู่แล้ว ก็คือมันไม่ได้อยู่นอก แต่ก็อยู่ ในการดูแลแบบ holistic 

หมายถึงปัจจุบันนี้มิติทางด้าน spiritual เนี่ย เราอาจจะไม่ได้พูดถึงกันมากนัก 

แต่ถามว่าวงการแพทย์เองก็ให้ความสําคัญกับมิติด้าน spiritual มากขึ้น ไม่ว่า

จะเป็นเรื่องการรกัษาทางกายหรือว่ารักษาทางจิต” 

จิตบำบัด “ถ้า spiritual ในบางแง่หรือบางมิติเนี่ยมันก็สามารถเอามาใช้เป็นกระบวนการ

ของการทําจิตบําบัดได้ อย่างเช่นในปัจจุบันนี้เราก็จะมีเรื่องของสติบําบัด สมาธิ

บําบัดต่าง ๆ แล้วก็มีอีกรูปแบบหนึ่งเลยก็คือคล้าย ๆ เขาเรียกว่าเมตตาบําบัด 

compassion therapy อันนี้ ซึ่งอาศัยความเชื่อดั้งเดิมหรือว่าหลักคิดในแง่

ศาสนาเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการเยียวยาสภาพจิตของผู้ป่วย แล้วมันมีผลยังไง

บ้างเนี่ย? ก็ต้องอ้างอิงจากงานวิจัยก่อน งานวิจัยก็บอกว่าสติบําบัดเองมี

ประสิทธิภาพในการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำของโรคซึมเศร้าได้เนอะ ก็

ประสิทธิภาพเนี่ยไม่ได้แตกต่างอะไรกับการรักษามาตรฐานด้วย CBT ซึ่ง

ปัจจุบันนี้งานวิจัยมันก็ออกตีพิมพ์มามากขึ้นเรื่อย ๆ ละ ก็พบว่าจริง ๆ แล้วสติ

บําบัดก็มีผลดีในการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำของโรค ซึมเศร้าอย่างที่บอกไป 

อันนี้ก็ถือว่าสอดคล้องกัน ไม่ได้ขัดแย้ง แล้วก็มีในสาขาอ่ืน ๆ อย่างเช่นเรื่องของ 

positive psychology อย่างนี้ ที่การที่เราเชื่อหรือศรัทธาในศาสนาแล้วก็มี

ศาสนาเป็นหลักยึดเหนี่ยวเนี่ย ก็พบว่าจะมี เขาเรียกว่าคุณภาพชีวิต หรือระดับ
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ของสุขภาพจิตที่ดีกว่า มี resilience ต่อเรื่องของความเครียดได้มากกว่าคนที่

ไม่มีศรัทธาในศาสนา” 

ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

“จิตบําบัดในเมื่อก่อนเลยเนี่ยเราคิด ว่ามันเป็นผลแค่อะไรล่ะ? เป็นการมา

พูดคุยบําบัด แล้วสิ่งที่เกิดขึ้นมันไม่น่าจะมีผลอะไรในทางวิทยาศาสตร์ แต่

งานวิจัยยุคหลัง ๆ เนี่ยก็มีออกมาตีพิมพ์ละ ชัดเจนเลยว่าจิตบําบัดเนี่ยมีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงปรับโครงสร้างในสมอง ก็คือมันสามารถไป เปลี่ยน biology 

ในสมองได้ ไม่ว่าจะเป็นการบําบัดแบบไหนก็ตาม มันจะไปเปลี่ยนโครงสร้างของ

สมอง ซึ่ งก็ยืนยัน ผลมันกลับมา support การรักษาโดยจิตบําบัดว่าผล

ประสิทธิภาพมันสามารถยืนยันได้ด้วยการทดลองเชิงวิทยาศาสตร์ สรุปว่ามันก็

ไปด้วยกัน” 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง 

สังคมวัฒนธรรม 

“ก็อาจจะมีทั้งสองแบบ แต่ในแบบที่ว่าอาจจะเชื่อในเรื่องของอํานาจลี้ลับ 

อํานาจเหนือธรรมชาติ เหนือตนเองขึ้นไปเนี่ย ลักษณะนี้จะมีมากกว่า ก็คือว่า

คนจะนับถือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ซะเยอะ เนื่องจากมันเป็นตะวันออกที่ติดอีสานเนอะ ก็

ความเชื่อก็จะเหมือนคนอีสาน แล้วก็เชื่อเรื่อง เขาเรียกว่าเป็นผีสาง เทวดา ผีฟ้ง

ผีฟ้าอะไรอย่างนั้นไป” 

 

“ถ้าเป็นสังคมภายนอกที่กลับมากระทบกับตัวบุคคล ก็ต้องบอกว่ามันส่งผล

กระทบแน่นอน เพราะว่าคนน่ะอาศัยอยู่ในสังคม มันไม่ได้อยู่ด้วยตัวคนเดียว 

เพราะฉะนั้นถ้าสังคมที่เขาอยู่มีความเชื่ออย่างใดอย่างหนึ่ง สุดท้ายเนี่ยมันก็มี

อิทธิพลทําให้คน ๆ นั้นอาจจะได้รับ เขาเรียกว่าความเชื่ออย่างนั้นเข้ามาด้วยไม่

มากก็น้อย แต่ถามว่ามันจะได้มากน้อยแค่ไหน? เราคงบอกไม่ได้ เพราะมัน

ขึ้นอยู่กับปัจเจกบุคคลด้วย ซึ่งบางคนเนี่ย เช่น เขาบอกว่าเขาเชื่อศาสนาพุทธ 

เขาเชื่อแรงกล้าศรัทธาเลย แต่เขาไปอยู่ในสังคมที่เป็นศาสนาอ่ืนเนี่ย เขาก็

อาจจะหนักแน่นต่อศาสนาพุทธก็ได้ แต่เขาได้รับอิทธิพลทางอ้อม เช่น พอเขามี

ประเพณีพิธีกรรมอะไรที่ทําแตกต่างไปจากคนอ่ืนในสังคม เขาอาจจะรู้สึกแปลก
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แยกแตกต่างออกไป” 

ผู้นำทางสังคม “มันก็มีผล แต่ก็ขึ้นกับว่ามันเป็นความเชื่อระดับไหน? แล้วก็คน ๆ นั้นมีการ

เผยแพร่ความเชื่อของตนเองให้กับคนอ่ืนในสังคมมากน้อยเพียงใด ถ้าเขาเชื่ออยู่

คนเดียวไม่ได้มีการเผยแพร่เลย ก็อาจจะไม่ได้มีผลกระทบต่อคนอ่ืนมากนัก คน

อ่ืนอาจจะเพียงแค่เห็น ทําตาม แต่ว่าถ้าเขาเชื่อแรงกล้าและเขาก็เผยแพร่ด้วย

เนี่ย ก็จะทําให้คนอ่ืนในสังคมเนี่ยมีความเชื่อในรูปแบบที่ คล้ายคลึงกันได้ อันนี้

อาจจะเห็นในตามสื่อต่าง ๆ ที่มีความเชื่อเรื่องขององค์ปฎิคามรามเทพ หรือ

เรื่องของพญานาคอะไรต่าง ๆ คือความเชื่อที่มีคนจุดกระแสขึ้นมา แล้วก็ทาง

สังคมก็มีการตื่นตัวเชื่อในแบบเดียวกัน” 

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

“ต้องบอกว่าปัจจุบันนี้มีบทบาทสําคัญมาก เพราะว่าอย่างที่บอกว่า spiritual 

เองมันเข้ามาเป็นมิติหนึ่งของการดูแลแบบองค์รวม แล้วก็ spiritual เองก็

อาจจะเข้ามามีส่วนหนึ่งของกระบวนการจิตบําบัดในบางรูปแบบ ดังนั้นเนี่ยการ

ที่ spiritual เข้ามามีบทบาทในทางการแพทย์ ไม่ว่าจะทางตรงหรือว่าทางอ้อม

เนี่ยก็ย่อมจะมีผลต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วยทั้งหมด ดังนั้นบุคลากรฝ่ายสุขภาพ 

ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล เภสัช หรือว่านักจิตฯ นักสังคมต่าง ๆ เนี่ย ถ้ามี

ความรู้ความเข้าใจในเรื่องนี้อย่างถูกต้อง ก็จะทําให้ เรา หนึ่ ง เราสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยได้ ก็คือเราไม่ต้องไปเห็นแย้งเห็นต่างเขา แต่เราก็จะอาศัย

จุดตรงความเชื่อตรงนี้ อาจจะดึงในจุดที่มันเป็นประโยชน์ ดึงให้เขาเข้ามาสู่

กระบวนการรักษาอย่างเหมาะสมได”้ 

ความเชื่อ

ส่วนตัว 

ของบุคลากร 

“ส่งผลมากเลย ก็อย่างเช่นว่าพอเราเชื่อในหลักเหตุและผล เราเชื่อว่าถ้าเรา

อยากมีสุขภาพดี เราไม่อยากจะเจ็บไข้ได้ป่วยอย่างนี้ เราก็ต้องมาดูว่ามันมีปัจจัย

อะไรที่จะทําให้เราเจ็บไข้ได้ป่วย? เราก็ไปจํากัดสาเหตุนั้น ๆ หรือว่าหลีกเลี่ยง

สาเหตุนั้น ๆ อย่างเช่น เราไม่อยากป่วยเป็นมะเร็ง เราก็ไม่ต้องกินเหล้า ไม่ต้อง

ไปสูบบุหรี่ ถ้าเราไม่อยากเป็นมะเร็ง ก็เลยมีผล ก็คือว่าเราก็ใช้ความเชื่อดังกล่าว

เนี่ยเป็นแนวทางในการดําเนินชีวิต แทนที่เราเชื่อว่าแบบมันเป็นอํานาจดล
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บันดาลของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เราไม่อยากเป็นมะเร็ง เราอาจจะต้องไปบน เราอาจจะ

ต้องไปไหว้พระ ดูหมอผีอะไรต่าง ๆ แต่เนื่องจากว่าเราเชื่อตามหลักเหตุและผล 

เราก็จะไม่ต้องไปไหว้พระ ไปบนบานศาลกล่าวต่อใครเลย เราก็ดูแลสุขภาพตาม

เหตุปัจจัย” 

ความขัดแย้ง “อันนี้คือเท่าที่เคยได้ยินมานะ คือบางคนก็เชื่อเรื่องของการฟังธรรม การฟัง

ธรรมเทศนาก่อนเสียชีวิต ก็เชื่อว่าด้วยอานิสงส์ผลบุญเนี่ย ก็จะทําให้จิตใจสงบ

แล้วก็ได้ไปสู่สุคติ หรือว่าได้บรรลุธรรมในระดับต่าง ๆ แต่ว่าในบางโรงพบาบาล 

ในบางวิชาชีพเนี่ย พอไม่เชื่อก็จะไปขัดแย้งละ แทนที่บางคน ญาติเขาก็ต้องการ

ที่จะเปิดธรรมะให้ผู้ป่วยในระยะใกล้ตายฟัง บางคนพอไม่เห็นด้วย เราไปแย้ง

เนี่ย เราก็จะไปห้ามเขา หนึ่งเลยก็คือเสียสัมพันธภาพ สองเลยนี่ก็อาจจะทําให้

พอเสียสัมพันธภาพแล้วเนี่ย ความร่วมมือในการรกัษาต่าง ๆ เนี่ยมันก็ลดน้อย

ถอยลง แล้วสามเนี่ย พอเราไปขัดกับเขา บางทีพอมันเกิดผลเสียอะไรขึ้นเนี่ย 

แต่ว่าด้วยบุคลากรเองที่ไม่ได้ตระหนัก ก็ไม่รู้หรอกว่าแทนที่เขาได้ฟังเขาจะได้

ความสบายใจจากไปโดยที่ไม่ต้องทุกข์ทรมาน แต่เราไปขัดขวางเขาเนี่ยอาจจะ

เป็นผลเสียกับผู้ป่วยด้วย” 

 

“ถ้าเราเชื่อไม่ตรงกัน ก็จะเลือกมุมที่เป็นประโยชน์ อย่างเช่น คนไข้เขาเชื่อเรื่อง

ผีสางเทวดา แต่เราไม่ได้เชื่อ เราก็ไม่ได้จะไปแย้งเขาว่ามันไม่ใช่ผีสางเทวดามา

ดลบันดาลนะ แต่เราก็จะบอกในมุมอ่ืนว่า โอเค เชื่อเรื่องนั้นเนี่ยมันก็ทําให้

สบายใจ แต่ว่าคนไข้เองก็จําเป็นต้องรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันด้วย ก็

สามารถที่จะรักษาทั้งสองอย่างเนี่ยควบคู่กันไป” 

อาการทาง 

จิตเวช 

 

เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

“เราก็ต้องมองปัจจัยที่ทําให้คน ๆ หนึ่งป่วยและเขารู้สึกทุกข์ทรมานกับการเป็น

โรคเนี่ย จริง ๆ แล้วเนี่ยมันก็คงมีปัจจัยหลายอย่าง อาจจะไม่ใช่ปัจจัยทางด้าน

ชีวภาพอย่างเดียว อาจจะมีปัจจัยทางด้านจิตสังคม หรือแม้กระทั่งความเชื่อทาง
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ศาสนาเองก็มีผลต่อความเจ็บป่วย ดังนั้นในเมื่อปัจจัยทั้งหลายมันมีผล ถ้าผู้ป่วย

หรือครอบครัว ผู้ดูแลเนี่ยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจากทุก ๆ ปัจจัย อันนี้จะ

เป็นผลดี คือถ้าเป็นปัจจัยเจ็บป่วยทางด้านร่างกายก็จําเป็นที่ต้องได้รับการรักษา

ด้วยวิธีทางชีวภาพ เช่นได้รับยา กระตุ้นไฟฟ้าต่าง ๆ หรือว่าการรักษาด้วย

วิธีการทางวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ อันนี้รักษาทางชีวภาพ บางคนเนี่ยชีวภาพ

อย่างเดียวก็ไม่ตอบโจทย์ เพราะว่าปัจจัยทางด้านจิตสังคม เช่นเรื่องของความ

รุนแรงในครอบครัว ปัญหาเรื่องความเครียดจากการทํางาน ปัญหาการปรับตัว

ต่าง ๆ อันนี้ก็จําเป็นต้องได้รับการรักษาทางด้านจิตสังคม สุดท้ายก็เป็นเรื่อง

ของมิติทางด้านจิตวิญญาณหรือเป็นผลจากความเชื่อโดยตรง อย่างเช่นว่าบาง

คนเชื่อว่าเจ็บป่วยอันนี้ต้องไปกินน้ำมนต์ แต่ปรากฏว่าน้ำมนต์นั้นน่ะมันไปผสม

พวกสมุนไพรหรือว่าเป็นสารบางอย่างที่ไปออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ก็จะทําให้

อาการทางจิตมันแย่ลงได้ ดังนั้นเนี่ยมันก็ขึ้นกับว่าคนไข้เองได้รับการดูแลภายใต้

ขอบเขตที่เหมาะสมหรือไม่ เพียงใด? จริง ๆ ถ้าได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม

จากทุกมิติเนี่ยมันก็จะเป็นผลบวก แต่ถ้าเราละเลยมิติใดมิติหนึ่งเนอะ โดยที่

โฟกัสที่มิติใดมิติหนึ่งมากเกินไปก็จะเป็นผลเสีย แต่มิติด้านจิตวิญญาณก็เอามา

คิด มีผลประโยชน์ต่อการรักษาได้” 

การรักษา 

ทางเลือก 

 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

“ตัวหมอเองคงยังไม่ได้มีการทํางานร่วมกับผู้นําทางจิตวิญญาณเท่าไร แต่ว่า

เท่าที่ดูจากสื่อก็จะเห็นว่าปัจจุบันนี้ในบางโรงพยาบาลก็จะมีการเชิญพระมาให้

ความรู้บุคลากรต่าง ๆ ให้มีความเข้าใจและในการที่จะปรับใช้ความเชื่อทางด้าน

พระพุทธศาสนาในการดูแลผู้ป่วยในระยะต่าง ๆ อย่างไรบ้าง ก็จะเห็นว่าใน

ภาพรวมแล้วในสังคมก็พยายามที่จะเปิดรับเรื่องของความคิดความเชื่อในทาง

ศาสนามากขึ้น ตอนนี้ขอพูดโฟกัสเฉพาะพระพุทธศาสนาละกัน เพราะศาสนา

อ่ืนเนี่ย ไม่ค่อยรู้” 

เคสตัวอย่าง “เคยพูดคุยแลกเปลี่ยนกับอาจารย์พยาบาลที่เขาทําวิจัยเรื่องนี้ การบําบัดแนว
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พุทธในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย อันนี้เขาก็ไปทําวิจัยที่ทางเหนือ ไม่

แน่ใจว่าเป็นเชียงใหม่หรือแม่ฮ่องสอน ตอนนั้นก็คือไปทําในชนเผ่า แล้วในชน

เผ่านั้นมีปัญหาเรื่องของการฆ่าตัวตายกับปัญหายาเสพติดสูงมาก อาจารย์เขาก็

เล่าให้ฟังว่าเขาใช้กระบวนการของเรื่องมรรคมีองค์ 8 คือบูรณาการเอาศาสตร์

แนวพุทธเข้าไปในการดูแลเยียวยาช่วยเหลือผู้ป่วย จนกระทั่งเนี่ยสุดท้าย

สามารถช่วยให้ชุมชนนั้นก็คือปลอดภัยจากยาเสพติด แล้วก็ไม่มีปัญหาเรื่องของ

การฆ่าตัวตายซ้ำ เท่าที่อาจารย์บอกมาก็คือใช้หลักของศาสนาพุทธมาเป็นแกน

เลยในการบําบัด ก็คือเรื่องของ concept ในการรักษา แล้วก็เรื่องของความเชื่อ

ต่าง ๆ ขั้นตอนในการรักษาก็จะอิงโดยหลักการของศาสนาพุทธทั้งหมด” 

 

“อย่างบางคนเนี่ย อย่างเช่น ส่วนใหญ่ถ้าดีขึ้นจะเป็นในแง่ที่เวลาเขาเผชิญกับ

ความเครียดในชีวิตแล้วเขาจัดการความเครียดไม่ได้ เขาปรับตัวไม่ได้เนี่ย 

นอกจากเขาจะรักษาด้วยยาและการรักษาแผนปัจจุบันอ่ืน ๆ แล้ว เขาก็อาจจะ

ได้มาศึกษาหลักธรรม ก็ทําให้เข้าใจชีวิตมากขึ้น เข้าใจปัญหาที่เขาต้องได้เผชิญ 

แล้วก็มีมุมมองชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ก็ทําให้เขาปรับตัวเผชิญหน้ากับ

ความเครียดได้ คือเผชิญกับความเครียดแล้วรู้สึกว่าแบบไร้ทางออก ไร้ที่พ่ึง

อย่างนี้ อาจจะมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย เขาได้มาศึกษาหลักธรรมทางศาสนา 

เขาได้เข้าใจมุมมองต่อโลกต่อชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ก็แทนที่จะต้องไป

ฆ่าตัวตาย เขาก็เข้าใจว่าชีวิตมันก็เป็นอย่างนี้แหละ มันก็มีทุกข์เป็นธรรมดาของ

มัน แล้วเขาก็ได้เรียนรู้วิธีการดับทุกข์ทางแก้ปัญหา เขาก็สามารถที่จะก้าวข้าม

อุปสรรคหรือปัญหาที่เขาเผชิญได้ แล้วก็กลับมามีชีวิตที่ตามปกติ” 

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 

การศึกษา “คิดว่าปัจจุบันเนี่ยมันมีมากข้ึนกว่าในอดีต แต่อาจจะยังไม่เพียงพอ และอาจจะ

ยังไม่ได้เป็นที่ยอมรับในบุคลากรทุกคน” 

ความจำเป็น  
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ตารางท่ี 21 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID17 
ID17 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “จิตวิญญาณในความคิดของผม ถ้าถามปุ๊บตอบปั๊บ ก็คงจะเป็นความเชื่อใน

รูปแบบหนึ่ง แต่ละท้องถิ่นแต่ละ culture ก็จะมีความแตกต่างกัน บางคนความ

เชื่อก็อาจจะเป็นเรื่องสิ่งลี้ลับ บางที่ก็จะเป็นเรื่องศาสนา ความศรัทธา หรืออะไร

ต่าง ๆ ที่ทําให้ เขารู้สึกมั่นใจ อุบอุ่น หรือสามารถพ่ึงพิงได้  ถ้าอย่างเช่น

ยกตัวอย่างในโรงพยาบาลนี้ก็ได้ อย่างเช่นสิ่งศักดิ์สิทธิ์ของโรงพยาบาลนี้ก็คือ

หลวงปู่สระโบราณ ก็จะเป็นแหลง่รวมจิตใจของคนในโรงพยาบาล เวลาที่จะ

ประกอบพิธีกรรม เวลาที่จะขอความช่วยเหลืออะไรต่าง ๆ ก็จะไปกราบไหว้

หรือขอจากหลวงปู่สระโบราณ อันนี้ก็น่าจะเป็นความหมายของ spiritual ใน

แบบระดับหนึ่ง อันนี้เป็นแบบของภาพรวม แต่ในส่วนของบุคคลก็อาจจะมีทั้ง

เป็นแบบวัตถุสิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรืออาจจะเป็นบุคคล หรืออาจจะเป็นความเชื่อของ

เขา เช่นแต่ละคนก็จะมีคติประจําตัว ซึ่งก็อาจจะเหมือนเป็น spiritual ของเขา

ก็ได้ อย่างเช่นผมละกัน ผมก็จะมีความเชื่อว่าไม่มีอะไรเกินความพยายามของ

มนุษย์ เพราะฉะนั้นเวลาที่ผมทําอะไรต่าง ๆ เจอปัญหา เจองานยาก งานวิจัย

ยาก การเรียนที่ยาก ผมก็จะมีความเชื่อว่าไม่มีอะไรเกินความพยายามของ

มนุษย์ มันก็ทําให้ทําสิ่งยาก ๆ ที่เราดูว่าน่าจะทําไม่ได้ ก็สามารถทําได้  แต่ในแง่

ของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เทวรูปบูชา น่าจะเป็นความหมายของ culture สังคม หรือ

ชุมชน มันมี detail ทีแ่ตกต่างกันในแต่ละบุคคล” 

 

“เหมือนทําให้คน ๆ หนึ่งสามารถมีจุดอะไรบางอย่างที่เป็นเหมือนจุดยืน จุดที่

สามารถพักผ่อนได้  หรือจุดอะไรที่ สามารถช่วยจับเวลาที่ เผชิญกับสิ่ ง

เปลี่ยนแปลง ปัญหา หรืออุปสรรค ในบางครั้งอาจจะไม่จําเป็นต้องใช้ เพราะ

บางครั้งเขา stable อยู่แล้ว เขาไม่ต้องมีการต้องพ่ึงพิงอะไร แต่เมื่อใดก็ตามที่

เกิดความหวั่นไหวไม่ stable spiritual ก็จะเป็นตัวที่โผล่เข้ามาในการที่จะทําให้
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เขาสามารถอยู่ได้ นิ่งได้ หรือมีจุดที่จะพ่ึงพิง ก็อันนี้ก็เป็นส่วนหนึ่ง เป็นเหมือน

สิ่งยึดเหนี่ยว อย่างเช่น ร้านค้าที่ต้องไหว้นางกวักด้วยน้ำแดงทุกวันอะไรอย่างนี้ 

ก็เป็นสิ่งที่พ่ึงพิงว่าวันนี้ขอให้ขายดี แต่บางคนก็ไม่ได้อย่างนั้น บางคนก็เอาเงิน

ของลูกค้าเจ้าแรกไปตบ ๆ ๆ ในสินค้าของเขาเพ่ือให้ค้าขายได้ไหลลื่นอะไรอย่าง

นั้น อันนี้ก็ถือว่าเป็น spiritual ในความคิดของผม” 

 

“ในแง่ของศรัทธาก็จะมีความหมายเฉพาะ แต่ในแง่ของ spiritual มันจะมีทั้ง

ศรัทธาในบางสิ่ง เอ้อ อาจจะศรัทธาก็ได้นะ แต่บางทีศรัทธาอาจจะใช้ใน

ความหมายของกับสิ่งทีสู่งศักดิ์สิทธิ์อะไรต่าง ๆ อย่างนั้น แต่ถ้าเป็นเรื่องธรรมดา

อาจจะเรียกว่าเชื่อมั่น มั่นใจ หรืออะไรต่าง ๆ เช่นอย่างที่เอาเงินไปตบของ

หลังจากขายได้รายแรก หรือเชื่อมั่นในคําขวัญของตัวเองที่ท่องไว้ อะไรต่าง ๆ 

เหล่านั้น แต่ถ้าเกิดคําว่าศรัทธาก็อาจจะเป็นบุคคลที่สูงกว่า เช่นอาจารย์ บุคคล

ที่เคารพ หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์อะไรต่าง ๆ เหล่านั้น”  

 

“ในแง่ของสิ่งเหนือตนก็อาจจะเป็นในบางประเด็นของคําว่าศรัทธา แต่อย่างผม

ดูฟุตบอล ผมก็ศรัทธาใน Jurgen Klopp ของ Liverpool ที่เขาสามารถทําให้ 

Liverpool จากที่ตกต่ำมาเป็นทีมชั้นนําได้ อันนี้ผมก็เรียกว่าศรัทธา ก็ถามว่า

เขา เอ่อ เหนือกว่าไหม? เขาก็เหนือกว่าเพราะเขามีความสามารถ แต่ในแง่ของ

ความเป็นคนทั่ว ๆ ไป เขาก็เป็นคนธรรมดาคนหนึ่ง ก็ศรัทธา แต่เขาก็เก่งไงครับ 

ถ้าอย่างนี้เป็นตัวอย่างคําว่าศรัทธาในแบบธรรมดา ๆ น่าจะได้อยู่  

 

“ยันต์ 8 เหลี่ยมที่ติดหน้าหอผู้ป่วย อันนั้นมันก็เป็นในแง่ของฮวงจุ้ย ก็เป็นหนึ่ง

ในเรื่องจิตวิญญาณในแง่ของเรื่องสถานที่ ก่อนหน้านี้ก็เหมือนทางตึกได้ปรับปรุง

เอาทางเดินมาเพ่ิมเป็นพ้ืนที่ ทํางานอะไรอย่างนั้น จะเป็นทางเดิน ซึ่งก็จะทําให้ 

ถ้าเป็นในภาษาจีนก็คงเรียกว่า ชี่ ชี่ที่แรง ตรงประตู ดังนั้นอาจจะมีเคราะห์ร้าย 

เหตุการณ์ที่ไม่ดีเข้ามาได้ง่าย การติดป้ายยันต์ก็จะเป็นตัวช่วยป้องกันชี่ที่แรงเข้า
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มาประมาณนี้ อันนี้ก็จะเรียกว่าความเชื่อ ความเชื่อส่วนหนึ่งแล้วก็คงร่วมกัน

ศรัทธาแหละ เพราะถ้าไม่ศรัทธาก็คงไม่ทํา ซึ่งก็ก่อนหน้านี้ก็จะมีปัญหา เช่นมี

อุบัติการณ์ ความเสี่ยงต่าง ๆ เกิดขึ้น ก็จะมีคุณหมอที่มีความชํานาญเรื่องฮวง

จุ้ยมาช่วดูที่ตึก แล้วก็แนะนําว่าต้องแก้ไขอะไร? หมอคนนี้เป็นแพทย์เลย แต่เขา

มีความชํานาญด้านฮวงจุ้ย เขาก็มาช่วยดู เขาก็แนะนําว่าต้องปรับต้องแก้ตรงนี้ 

อะไรต่าง ๆ เหล่านั้น” 

 

 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต “ก็ความแข็งแรงของจิตใจน่ะแหละ ซึ่งก็ประกอบไปด้วยพ้ืนฐานมากมาย ไม่ว่า

จะเป็น coping defense mechanism อะไรต่าง ๆ ในแง่ของทางจิตวิทยา ซึ่ง

ประสบการณ์ชีวิต การเรียนรู้อะไรต่าง ๆ มันก็จะมารวมเป็นสุขภาพจิต ถ้าเกิด

องค์ประกอบเหล่านั้นไม่ดีก็สุขภาพจิตไม่ดี ถ้าองค์ประกอบเหล่านั้นดีก็จะดี ก็

มันเป็นสิ่งที่เก่ียวข้องกับการเรียนรู้แล้วก็ประสบการณ์ที่สะสมกันมา” 

 

“มันเป็นความเชื่อ ดังนั้นถ้าคนมมีความเชื่อมั่นก็สามารถกล้าทําอะไรในสิ่งต่าง 

ๆ ไม่ว่าจะกลัวการริเริ่ม ก็เป็นสิ่งที่ทําให้สุขภาพจิตดีด้วยเพราะก็มีความมั่นใจ 

เวลาที่เจอปัญหาก็สามารถมีสิ่งที่ยึดเหนี่ยว เหมือนเป็นฐานที่ให้ยืน ต่อให้มี

พลังงานดีแค่ไหน แต่ไม่มีฐานก็ยืนไม่ได้ ดังนั้นต่อให้คนที่แข็งแกร่งร่ำรวย มี

พละกําลัง ไม่มีศรัทธา ไปชกก็แพ้เขา แข่งก็แพ้ หรือเวลาเจออุปสรรคก็เป๋ 

ดังนั้นมันเป็นพ้ืนฐานที่คนประสบความสําเร็จส่วนใหญ่ทุกคน ผมว่าน่าจะมี 

หรือควรจะมีหรือต้องมีก็ได้นะ มันก็เหมือนเป็นความมั่นคงทางจิตใจ เหมือน

เป็นฐานของจิตใจที่จะรองรับ เป็นจุดยืนล่ะมั้ง? เพราะถ้าไม่มีจุดยืน เวลาที่เจอ

อุปสรรคอะไรก็อาจจะล้มหรือร่วงได้ง่าย” 

คำแนะนำ “ในแง่ของ spiritual เนี่ย หรือจิตใจอะไรต่าง ๆ เหล่านี้มันเป็นความเชื่อส่วน

บุคคล ผมคิดว่าเราคงไม่สามารถเอาของเราไปใส่ของใครได้ ผมคิดว่าถ้าจะทําก็
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คือสนับสนุนใน spiritual ที่ดีของเขาซะมากกว่า มันก็อยู่ในหมวดของ bio-

psycho-social ก็คือสนับสนุน spiritual ที่ดีจัดการ spiritual ที่เป็นแง่ลบของ

เขา ไม่สามารถเอาของเราไปใส่ของใครได้ จัดการสิ่งที่เขามีให้ดี เอาสิ่งที่ไม่ดี

ออกไปเท่านั้นเอง ก็ในแง่ของความคิดเห็นของผมก็คือผมก็ไม่ได้ทํา เรื่อง 

spiritual แบบใดแบบหนึ่ ง เพราะแต่ละคนไข้จะเป็น individual เลยไม่

สามารถบอกได้ว่าต้องทํา spiritual แบบไหน เพราะว่าผมก็ไม่สามารถสอน 

spiritual ของผมกับใครได้ ผมเรียนรู้ด้วยตัวเองและประสบการณ์ของแต่คน 

ผมเล่าให้เขาฟังเขาก็อาจจะไม่เชื่อหรือทําไม่ได้ เพราะมันคนละสายกัน ดังนั้น

ผมจะดูแลคนไข้ตาม spiritual ของ เขา สิ่งที่ผมต้องเรียนรู้ก็คือผมต้องเรียนรู้ 

spiritual ของต่าง ๆ ต่างหากว่ามันมี spiritual ในรูปแบบไหน แล้วมันแค่ไหน 

แล้ว ต้องเชื่อว่า spiritual ที่เขาเชื่อเนี่ย มันคือ spiritual ของเขา เราจะไม่

ตัดสิน spiritual ของคนอ่ืน” 

 

“สำหรับคนทั่วไปก็ทําให้เขาสมดุล จัดชีวิตให้สมดุล ก็ spiritual มันจะส่งผลต่อ

พฤติกรรม ดังนั้นอะไรที่เป็นพฤติกรรมที่ไม่ดี มันก็มาจากพ้ืนฐานคามเชื่อความ

ศรัทธาอะไรที่ไม่ดีอยู่แล้ว เช่น คนกินเหล้าก็จะมีความเชื่อว่ากินแล้วดี ถ้าเกิด

มันเกิดจาก spiritual นะ ก็แก้ไขจากตรงความเชื่อนั้น แต่ถ้าเกิดจากที่เขาเป็น 

depression หรืออะไรต่าง ๆ เหล่านี้ก็ง่าย ก็แค่รักษา depression anxiety 

ไป ก็เขาก็ไม่กินเหล้าแล้ว ดังนั้นมันขึ้นอยู่กับว่าแต่ละคนมีปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ 

spiritual หรือเปล่า? ถ้าไม่มีก็ไม่ต้องทําอะไร ถ้ามีถึงค่อย pay attention ตรง

จุดนั้น เพราะสิ่งที่เขาเลือกเป็นสิ่งที่ผ่านประสบการณ์ชีวิตของเขามาอยู่แล้ว 

ยกเว้นว่าเขาอยากจะเรียนรู้ เช่น เขามารักษาแล้วเขาก็ถามผมว่าจะทํายังไงถึง

จะจัดการกับความโกรธได้? เราก็ค่อยแนะนําในสิ่งที่เขาอยากเรียนรู้ แต่เราไม่

สามารถบอกเขาว่าคุณต้องทําอย่างนั้นอย่างนี้ คุณต้องไปปฏิบัติธรรม คุณต้อง

ไปอะไรอย่างนั้น เพราะถ้าเกิดเขาไม่ได้ต้องการตรงส่วนนั้นก็ไม่มีประโยชน์อะไร

ที่จะแนะนํา เพราะเขามีรูปแบบของการเรียนรู้การใช้ชีวิตใน pattern ที่เขา



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 274 

เป็นอยู่แล้ว ดังนั้นผมไม่มีคําแนะนํา ผมไม่ค่อยแนะนําเรื่อง spiritual กับใคร 

เพราะเขามี spiritual ของเขาอยู่แล้ว” 

ผลเชิงบวก  

ผลเชิงลบ “คุณไสยก็จะมีทั้งด้านดีและก็ด้านไม่ดี ด้านไม่ดีก็ เช่น ไปแอบชอบสามีเขา แล้ว

ก็ไปหาหมอทําคุณไสยนู่นนี่ แก้แค้นเขา ไปอะไรต่าง ๆ มันก็จะส่งผลให้เขายิ่ง

หมกมุ่นอยู่ในความแค้น ความหลงอะไรต่าง ๆ เหล่านั้น แทนที่จะทําให้เขาหลุด

จากความทุกข์นั้น ก็ยิ่งจมไปกับสิ่งที่เขาทุกข์ เหมือนเขายิ่งไม่มีสตินั่นแหละ 

กลายเป็นจมอยู่กับสิ่งที่เขาหมกมุ่น ไม่ได้กลับมาอยู่กับปัจจุบัน ว่าไอ้ที่ไปชอบ

ผัวเขาเนี่ยมันไม่ค่อยเวิร์คแล้วมันทําให้คุณไม่สบายอยู่ไม่ใช่เหรอ? แทนที่กลับมา

ตั้งหลักว่าจะเดินต่อหรือจะกลับมาปรับปรุงชีวิตให้ดีขึ้น จะไปเอาผัวเขาให้ได้ 

ต้องไปพ่ึงหมอคุณไสย มึความเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่คุณจะไปโดนทํามิดีมิร้าย เสียเงิน

เปล่า หรือไม่ได้ผลอะไรต่าง ๆ เหล่านั้น อันนี้ก็เป็นความเชื่อที่ส่งผลในแง่ลบ” 

เกณฑ์ในการวัด “ก็ดทูีผ่ล แต่จริง ๆ มันก็บอกได้แล้วอันไหนมันดีไม่ดี เพราะจริง ๆ ความเชื่อมัน

ก็เป็นรูปแบบของคิดซ้ำ ๆ เดิม ๆ ในกี่ร้อยพันปีมันก็เป็นรูปแบบเดิม ๆ 

เพราะฉะนั้นต่อให้มีความเชื่อในรูปแบบใหม่ แต่ในแง่ pattern ของรูปแบบ

ความเชื่อหรือไอ้สิ่งที่เขาเชื่อก็จะเป็น pattern ทีซ่้ำไปซ้ำมา เราก็สามารถย้อนดู

จากอดีตก็ได้ว่าผลลัพธ์มันน่าจะเป็นยังไง” 

 

“มันก็เกี่ยวข้องกับศีลธรรม จริยธรรมด้วย แล้วก็ผลกระทบกับตัวเองนั่นแหละ 

เช่น สมมติไปชอบผู้หญิงคนหนึ่งก็ไม่ได้ผิดอะไรนี่? แต่ก็จะไปทําคุณไสยหรือ

อะไรใส่เขา ก็ถ้าเขาโสดมันก็ไม่ได้เป็นข้อห้าม แต่มันก็จะทําให้เจ้าตัวนั่นแหละ

ยิ่งหมกมุ่น แทนที่จะจิตใจว่าง ไม่ต้องไปเครียดหมกมุ่น สนใจทํางานให้

เรียบร้อยอะไรต่าง ๆ เหล่านั้น หรือเข้าสู่การสร้างสัมพันธภาพแบบที่ เหมาะสม 

มันก็จะกลายเป็นไม่ได้ผลลัพธ์แบบที่ต้องการ” 

กิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณ 

“ผมคิดว่ามันเป็นสิ่งที่เหมาะสมอยู่ เพราะพ้ืนฐานของการปฏิบัติต่าง ๆ เหล่านี้

ก็คือเพ่ือให้มีสตินั่นแหละ ไม่ว่าจะเป็นการอธิษฐาน การนั่งสมาธิ เดินจงกรม 
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หรือละหมาดหรืออะไรต่าง ๆ ก็เพ่ือจะให้อยู่กับอิริยาบถ เพ่ือให้อยู่กับสิ่งที่ดึง

จิตใจให้อยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งมันก็จะก่อให้เกิดความนิ่ง ก่อให้เกิดสติ ซึ่งมันเป็น

พ้ืนฐานที่จะพัฒนาในแง่ของการเรียนรู้อ่ืน ๆ ตามมา มันส่งผลต่อสุขภาพจิต

เพราะการที่สตินิ่ง จิตใจนิ่ง มันก็จะเป็นเหมือนการพักของจิตใจด้วยในรูปแบบ

หนึ่ง จิตใจมันไม่จําเป็นต้องทํางานตลอดเวลา โดยพ้ืนฐานจิตใจของมนุษย์ถูกฝึก

ให้ทํางานตลอดเวลาอยู่แล้ว แต่ไม่มีใครสอนให้พัก ดังนั้นการพักมันไม่ใช่สิ่งทีจ่ะ

เรียนรู้ได้ด้วยความบังเอิญ มันต้องมีการเรียนรู้และก็การฝึก ก็การฝึกในรูปแบบ

ของการสวดมนต์ ร้องเพลง ในโบสถ์ต่าง ๆ เหล่านั้น ซึ่งก็ขึ้นอยู่กับกุศโลบาย 

แต่คนที่ปฏิบัติบ่อย ๆ เขาจะรู้ว่านั่งสมาธิเพราะอะไร แต่คนที่ปฏิบัติไม่เข้าใจ 

ถึงวิธีการปฏิบัติก็แค่ทําตามสิ่งที่เขาทําให้ดู พอทําไปเยอะ ๆ เข้าใจในแง่ของ

สาเหตุของการทํา ก็จะเข้าใจว่าการนั่งสมาธิไม่ได้ทําเพ่ือบุญกุศลอะไรทั้งสิ้น ทํา

แค่เพ่ือให้หยุดคิด เพ่ือให้สังเกตจิต ความคิด หรืออารมณ์ทีโ่ผล่ขึ้นมาให้ทัน เพ่ือ

จะได้จัดการใน รูปแบบต่าง ๆ การฝึกการใช้ปัญญาต่อไป อะไรอย่างนี้เป็นต้น 

อันนี้เป็นตัวอย่าง ดังนั้นคนที่นั่งสมาธิตอนแรกก็จะแค่ใจสงบ จบ แต่เสร็จแล้วก็

กลับไปทุกข์ต่อ แต่ก็ต้องทําเพราะมันป็นพ้ืนฐาน กิจกรรมที่เป็นที่พัก ก็อย่างที่มี

ว่ามีสวดมนต์ ร้องเพลง ละหมาด เดินจงกรม มีออกกําลังกายก็ได้นะ หรือ

ทํางานบ้านก็ได้ คืออะไรก็ตามที่ทําให้ เรามีสติ รู้อิริยาบถ แล้วก็ได้พักใจ

ประมาณนั้น  แต่ถ้าทำมากเกินไปก็ไม่ดี ก็อย่างที่บอกถ้าทํามากจนไม่กินข้าว ไม่

ทํางาน นั่งสมาธิอย่างเดียวไม่ทํางาน ก็กินข้าววัดล่ะมั้ง? (หัวเราะ)” 

ประสบการณ ์ “ผมสนใจเรื่องการเจริญสติเพราะผมโกรธ สมมติเมื่อก่อนผมโกรธ แล้วพอโกรธ

ก็ไม่รู้จะทํายังไงกับความโกรธ ตอนเป็นนักศึกษาแพทย์นู่น สมัย 20 กว่าปี 30 

กว่าปีก่อน ตอนนั้นเป็นนักศึกษาแพทย์ปี 4 มั้ง? เอ่อ พ่ีพยาบาลให้ไปเจาะเลือด 

รู้สึกว่ามันไม่ใช่หน้าที่ แล้วก็โกรธมาก แต่ก็คิดว่าความโกรธมันยังคุกรุ่นอยู่ในหัว

อยู่เลย จะทํายังไงให้มันหายได้? ก็เนี่ยแหละ ก็คือเหตุที่ทําให้หาวิธีจัดการกับ

ความโกรธ ก็คือการเข้าสู่การเรียนรู้ว่าความโกรธคืออะไร? ตอนนั้นไปที่ร้าน

หนังสือก็จะมีหนังสือธรรมะ วิธีจัดการกับความโกรธอะไรต่าง ๆ เหล่านั้น ก็ทํา
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ให้เข้าสู่ความเชื่อเกี่ยวกับการเรียนรู้ การเจริญสติหรืออะไร ต่าง ๆ เหล่านั้น

ตามมา ซึ่งความโกรธมันทําให้ร่างกายไม่ดีอยู่แล้ว ไม่ว่าจะเป็นความดันขึ้น หน้า

แดง หูแดง ซึ่งมันก็ทําให้รู้สึกไม่สุขสบาย ก็ถึงจุดหนึ่งก็รู้สึกสุขสบายนั่นแหละ 

ตรงไปตรงมา แต่กระบวนการในหนังสือ:มันไม่ได้ทํากันได้ง่าย ๆ เพราะมันเป็น

สิ่งที่ยาก ถ้าเกิดทํากันได้ง่าย ๆ ก็คงไม่มีใครทุกข์ มันก็คือความทุกข์รูปแบบหนึ่ง 

แค่หมวดของความโกรธเท่านั้นเอง มันยังมีหมวดของความอยากอะไรต่าง ๆ 

มากมาย ดังนั้นมันก็แค่ทําให้ผมสามารถควบคุม เข้าใจความโกรธ ทุกวันนี้ผมก็

ยังโกรธ ผมก็ยังไม่พอใจ โมโหด่าคน กินหัวนักศึกษา ด่าญาติคนไข้อย่างนั้นก็มี 

เพียงแต่ผมทําได้แบบที่ผมเข้าใจ แล้วก็สามารถควบคุมให้มันมีอยู่ในรูปแบบที่

เหมาะสม กําจัดได้หรือจะเก็บไว้ เพราะมันมีเหตุผลบางอย่างที่ต้องเก็บหรือ

อะไรต่าง ๆ เหล่านั้น ดังนั้นการที่เรียนรู้ไม่ได้ทําให้ความโกรธผมหาย แต่ทําให้

ผมเข้าใจและก็สามารถ deal กับความโกรธทีม่ีไม่ให้ส่งผลเสียกับผม” 

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ  

ความสอดคล้อง  

ความขัดแย้ง “ส่วนใหญ่ก็เป็นความเชื่อเกี่ยวกับยาล่ะมั้ง? ความเชื่อเกี่ยวกับยา กินยานู้นติด 

กินยานี้ไม่ดี เช่นกินยานอนหลับแล้วจะติด ก็ส่งผล ก็ทําให้การรักษาไม่ได้

ประสิทธิภาพเท่าที่ควร ซึ่งยาในกลุ่ม anti-anxiety ซึ่งก็จะมีคนพูดกันว่ากิน

เยอะแล้วจะติด กินเยอะแล้วจะสมองเสื่อม ทําให้ผู้ป่วยที่มีวิตกกังวลยิ่งกังวล

แล้วก็ยิ่งไม่กินยา ผลก็คือกังวลไม่หายแล้วก็ไม่กินยาด้วย อันนี้อาจจะเรียกว่า

ความเชื่อมั้ง? เหมือนก็คือกระทบต่อการรักษาตรงๆ มันก็มีความเกี่ยวข้องกับ

ศรัทธาของคนไข้ด้วยว่าเขามีศรัทธาต่อการรักษาแบบแผนปัจจุบันไหม? ก็

อาจจะเป็นเรื่องจิตวิญญาณของเขาก็ได้ก็เป็นอย่าง individual นั่นแหละ คนที่

มีความเชื่อว่ายาช่วยหรืออะไร เขาก็ให้ความร่วมมือดี เขาก็ประสบความสําเร็จ

ในการรักษาที่ดี ก็ bio-psycho-social นั่นแหละ เพราะฉะนั้นคนไข้ที่มีความ

วิตกกังวลมาก โอเค ก็หลายงานวิจัยก็จะพูดว่ามันเกี่ยวข้องกับ biological 
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GABA noradrenaline ทํางานเพ่ิมขึ้นหรืออะไรต่าง ๆ เหล่านั้นร่วมกับความ

กังวลที่บุคลิกภาพหรือ แนวคิดหรืออะไรต่าง ๆ ที่เขามี เพราะฉะนั้นถ้าแนวคิด

ต่าง ๆ ความเชื่ออะไรมันรบกวนที่จะไปสู่การรักษาคือ biological ก็ส่งผลเสีย

ต่อการรักษาทางจิตเวช” 

Bio-psycho-

social 

“ในแง่ของจิตใจ มันก็ทั้ ง 3 อย่างนี้ เป็นสิ่งที่ เชื่อมโยงกันทั้ งหมด มีความ

เกี่ ยวข้องกัน  เพียงแต่ถ้ าเป็ น ในแง่ของสุขภาพจิตก็คงจะออกไปทาง 

psychological แต่มันก็ยังเกี่ยวข้องกับ biological แล้วก็ environment หรือ 

social อยู่ดี เพราะต่อให้จิตใจดีแค่ไหน hypoglycemia ก็หงุดหงิดง่าย ต่อให้

สุขภาพจิตดีแค่ไหน อากาศร้อน ข้างบ้านทําเสียงดัง ก็นอนไม่หลับ ดังนั้นมันก็มี

ความเกี่ยวโยงกัน ทั้ง 3 วงนี้แยกกันไม่ออก เพียงแต่ช่วงนั้นถ้าเป็น pure จิตใจ

ก็คงเป็นใน partวงกลมของ psychological ถ้าในแง่ของ spiritual ก็คงเป็น

เรื่องของ psychological อย่างเดียว เพราะ biological มันก็มี part ที่เหลื่อม

กันอยู่ เพราะ spiritual ก็อยู่ใน part ของ psychological ซึ่งก็ทับซ้อนกับ bio 

อยู่ดี เพียงแต่ bio จะเน้นอธิบายเรื่อง neurotransmitter หรืออ่ืน ๆ มันเป็น

วิ ท ย า ศ า ส ต ร์  pure science ดั ง นั้ น  part ให ญ่ ข อ ง  bio ก็ มี ข อ ง 

psychological แต่ถามว่ามีความเหลื่อมไหมก็มี เช่น neurotransmitter ที่ดีก็

ทําให้จิตใจเข้มแข็ง แต่มันก็อาจจะเป็นแค่ 5% 10% ถามว่ามันมีนัยสําคัญไหม? 

ถามว่ามี ก็มี แต่ถ้าเทียบกันอีก 80% 70% ก็อาจจะเล็กน้อย งั้นคําตอบก็คือมี

ความเชื่อมโยงแต่เล็กน้อย” 

จิตบำบัด “อันนี้ของพระบางอย่างจะคล้ายกับจิตบําบัด ก็ขึ้นอยู่กับว่าจิตบําบัดแบบไหน

ด้วย เอ่อ แต่ก็อย่างพระจะคล้ายกับจิตบําบัดบางประเภท เช่น พระจะให้มีสติ

อยู่กับปัจจุบัน จิตบําบัดบางอย่างจะมี here and now พระบางอย่างก็จะให้

สติ แล้วก็บางทีก็จะมีเทศน์สอนหรือยกตัวอย่างประสบการณ์อะไรต่าง ๆ 

เหล่านั้น ก็คล้าย ๆ กับจิตบําบัดที่ให้ counseling มีการ แนะนําถึงช่องทางใน

การแก้ปัญหาต่าง ๆ หรือมีแชร์ประสบการณ์ ในแง่ของจิตบําบัดอาจจะมีลึก

กว่านั้น เช่นการย้อนกลับไปดูอดีต ประสบการณ์ในอดีตที่เราอาจจะทําซ้ำแล้ว
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ซ้ำเล่าแต่ไม่เคยสนใจมันเลย พระก็อาจจะมีตัวอย่างยกให้ แต่โอกาสที่ในแง่ของ

พระจะให้เข้าใจตรงจุดนั้นก็อาจจะเทคนิคน้อย แต่พระท่านจะเน้น เรื่องการ

ปฏิบัติให้อยู่กับปัจจุบัน เน้นให้อยู่กับสติ อารมณ์ ซึ่งทางจิตบําบัดบางประเภทก็

จะมีอยู่บางส่วนแล้วแล้วจะเน้นให้มี insight เน้นให้เข้าใจตนเองในแง่ที่ลึกกว่า

โดยใช้เทคนิคที่ลึกซ้ึงกว่าทางพระ ส่วนในแง่อ่ืน ๆ เช่น ดูหมอก็เป็นความเชื่อให้

เขามีความมั่นใจ เช่นหมอทักว่าคุณจะมีเคราะห์ ให้ไปสะเดาะเคราะห์ ก็จะเป็น

เหมือนคําแนะนําให้ระวังตัวอะไรต่าง ๆ เหล่านั้น ก็เหมือนฝึกสตินั่นแหละ ให้

เขาระวังตัว ก็จะมีเคราะห์นะ คุณต้องทําอย่างนี้ ต้องระวังตัว ต้องไม่ออกจาก

บ้าน อะไรอย่างนี้ ก็เหมือนให้เขาแนะนําให้มีสติ แต่เป็นภาษาของหมอดู ของ

นักพยากรณ์อะไรต่าง ๆ เหล่านั้น แต่เขาอาจจะไม่ใช้คําว่าคุณต้องมีสติ” 

ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

“ผมคิดว่าคนไทยหลาย ๆ ส่วน ไม่น่าจะมี เรื่อง pure วิทยาศาสตร์นะครับ 

เพราะคนไทยน่าจะมีความเชื่ออะไรต่าง ๆ อยู่ในสายเลือดบ้างเล็กน้อยถึงปาน

กลาง เมียผมเนี่ยซื้อหวยเล่นอะไรต่าง ๆ เหล่านั้นที่ไม่ใช่วิทยาศาสตร์ ดังนั้น

ผมคดิว่าหมอก็เหมือนคนทั่วไปหนึ่งคน แต่ถ้าถามว่าศรัทธาหรืออะไร ? ก็

บางครั้งก็เชื่อเพราะบางครั้งการรักษาบางอย่างมันก็มากกว่าที่ตําราเขียนไว้ บาง

ทีมันก็อธิบายไม่ได้ว่าเกิดอะไรขึ้นคนไข้ถึงได้ดีได้ ซึ่งจริง ๆ ถ้าอธิบายตาม

วิทยาศาสตร์มันก็อธิบายได้อยู่ เช่น มันก็จะมีระบบซ่อมแซมอะไรต่าง ๆ ตัวเอง

อยู่แล้ว ดังนั้นถ้าเกิดเราสามารถคงให้เขาสามารถซ่อมแซมฟ้ืนฟูเขาก็ดีขึ้น แต่

บางครั้งเราอาจจะคิดว่ามันไม่น่าจะเป็นไปได้ แต่จริง ๆ มันก็เป็นไปได้ใน

ร่างกายของมนุษย์ที่มีอะไรหลาย ๆ อย่างที่เราไม่รู้ พอมันเหนือความคาดหมาย

ก็อาจจะเรียกว่าปาฏิหาริย์หรืออะไรก็ได้ครับ” 

 

“วิทยาศาสตร์ก็เป็นผลลัพธ์ของความเชื่อ ก็เป็นผลลัพธ์นั่นแหละ ดังนั้นใน

อนาคตไอ้วิทยาศาสตร์เนี่ยอาจจะไม่ใช่ก็ได้ ไอ้ที่เดิมเคยมีในทุกวันนี้ ในอนาคต

อันนี้อาจจะเป็นเรื่องห่วยแตกในอนาคตเลย มือถืออะไรต่าง ๆ เหล่านี้ในอนาคต

ไม่ต้องมี สามารถใช้คลื่นสมองในการเชื่อมโยง ถ้ามีคนสามารถจูนคลื่นสมอง
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ของมนุษย์ได้ก็ไม่ต้องใช้มือถือแล้ว ก็จูนเอาเลย มันไม่ได้ absolute ก็สิ่ง

ทั้งหมดเกิดขึ้น ตั้งอยู่ ดับไป วิทยาศาสตร์ในอดีตกับวันนี้ มือถือเมื่อ iphone 1 

กับ iphone 10 iphone 11 เป็นยังไงล่ะ? ถ้าเทียบกับมมือถือสมัยก่อน โทร

เลข ดังนั้นวิทยาศาสตร์มันก็มีความเปลี่ยนแปลง ดังนั้นอย่างที่บอก มันก็ เริ่ม

จากความเชื่อว่าเราสามารถส่ือสารกันทางไกลได้โดยไม่ต้องเจอตัว มันก็เกิดจาก

ความเชื่อความศรัทธา ไอ้ตัว time machine เคลื่อนย้ายอะไรต่าง ๆ เหล่านั้น 

จะเรียกว่าจินตนาการก็ได้ แต่มันจะอยู่ได้ยังไงถ้าไม่มีความศรัทธาว่ามันมีจริง 

วิทยาศาสตร์เกิดจากความศรัทธานั่นแหละ แต่มันอาจจะไม่ต้อง spiritual ใน

ชาวบ้านมักจะพูดถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เทพเจ้า ฟ้าผ่า อะไรต่างๆเหล่านั้นแต่ใน

ความหมายของมันก็คือความเชื่อ แล้วไอ้สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นมันก็เกิดขึ้นจาก

ความเชื่อ ดังนั้นบอกตรง ๆ ก็คือไอ้สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ถ้าพูดถึงตามศาสนาพุทธ

เนี่ย มันเกิดจากความเชื่อของมนุษย์ทั้งนั้นแหละ หรือทั้งหมดนี้มันก็คือสิ่งที่

สมมติขึ้นมา ดังนั้นมนุษย์คิดว่ามันมีอะไรที่จะเกิดขึ้นได้ เมื่อมันมีความเชื่อมาก

พอ มันก็จะเกิดขึ้น สมัยก่อนมีใครเชื่อว่ามีมือถือไหมล่ะ? พอมีหนังในอดีตเช่น 

blade runner ที่มีรถลอยได้อะไร ภาคแรกเมื่อ 30 กว่าปีทีแล้ว มีอะไรต่าง ๆ 

ที่ทุกวันนี้มี ถ้าไม่มีหนังเรื่องนั้น อาจจะไม่มีทุกอย่างในวันนี้ มันเป็นความเชื่อ 

พอทุกคนเห็น หนังเรื่องนั้น ทุกคนก็เชื่อว่าในอนาคตมันจะมี เมื่อเชื่อว่ามันจะมี 

มันก็เลยเกิดการที่ทําให้มันมี ถ้าไม่มีใครเชื่อ มันก็จะไม่มีมือถือทุกวันนี้ ดังนั้น

ถามว่าไอ้สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นไม่ได้เกิดขึ้นเพราะวิทยาศาสตร์ เกิดขึ้นเพราะเรา

เชื่อว่ามันมีมันจึงมี แต่อาจจะไม่ใช่ความเชื่อแบบ spiritual ทั้งหมด” 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง 

สังคมวัฒนธรรม 

“มันส่งผลแน่นอนในแง่ของสิ่งที่ขัดแย้งกับความเชื่อ ณ ปัจจุบัน ดังนั้นเวลาที่

เขาทําอะไรกับสังคมปัจจุบันโดยใช้ความเชื่อนั้นก็อาจจะเกิดความขัดแย้ง เช่น 

สมมติเขาเป็นนักศึกษา ข้อสอบมันออกโลกกลม เชื่อว่าโลกแบนก็จบ แต่ถ้าเกิด

ว่าเขาไม่ได้เป็นนักศึกษา เขาเชื่อว่าโลกแบน แต่เขาเป็นเกษตรกร เขาไม่ได้ใช้

ความเชื่อนั้น เขาก็ไม่ได้มีผลกระทบอะไร มันก็เป็นความเชื่อเหมือนความเชื่อ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 280 

เรื่องภูต ผี ปีศาจ ไสยศาสตรข์องคนท้องถิ่นแถวนี้ ก็ไม่เห็นมีใครจะเดือดร้อน

อะไรเวลาที่คนไข้มีความเชื่อต้องการทําพิธี หมอหรือพยาบาลก็เข้าใจ ก็ให้ความ

ร่วมมือถ้าไม่ได้เหนือบ่ากว่าแรง คนไข้ไม่ได้หนักจนไม่สามารถทําพิธี อะไร

เหล่านั้นได้ ก็ให้ความร่วมมือในญาติที่จะทําพิธีอะไรต่าง ๆ เหล่านั้น แต่ถ้าเกิด

มันขัดกับการรักษาหรือมันส่งผลเสียก็ถือว่าไม่ดีเท่าไร” 

 

“ทุกวันนี้สังคมมันแย่เพราะ spiritual เรื่องความเชื่อเรื่องเงินเป็นใหญ่ไม่ใช่

เหรอ? เงินคือพระเจ้าไม่ใช่เหรอ? อันนี้ชัดเจนอยู่แล้วที่ทําให้สังคมทุกวันนี้มัน

ส่งผลกระทบต่อการเก้ือกูลกันหรืออะไรต่าง ๆ เหล่านั้น ก็เพราะ spiritual 

เรื่องเงินคือพระเจ้า นี่ชัดเจนค่อนข้างมาก ทุกคนต้องทําเพ่ือเงิน ซึ่งคนที่ถูก 

spiritual นี้กินก็จะกระทบไป ก็จะใช้ชีวิตอยู่ยาก ถ้ามีผลกระทบทางด้านเศรษ

ฐานะทางสังคม แต่คนที่ไม่ได้เชื่อ โอเค สังคมส่วนใหญ่จะเชื่อเรื่องว่าเงินคือพระ

เจ้า แต่ฉันไม่ได้เชื่ออย่างนั้น เงินก็คือปัจจัยหนึ่งที่สําคัญ แต่มันไม่ได้เป็นพระเจ้า 

ไม่ได้มีก็ ไม่ ได้ตายอะไร ก็มีแค่พออยู่พอกินอะไรต่าง ๆ เหล่านั้นก็อยู่ดี  

เพราะฉะนั้นคนที่ไม่ได้มี spiritual เรื่องนี้เวลาที่ประกาศเศรษฐกิจประเทศ

ตกต่ำบ้างเขาก็ไม่ได้ขักดิ้นชักงอ เพราะฉะนั้นเขาก็สามารถใช้ชีวิตไปตามที่เขา

ยังมีความเชื่อว่าเขายังมีช่องทางอ่ืน ๆ ในการใช้ชีวิตอยู่ ไม่ได้จะ เป็นจะตายถ้า

เกิดมีเรื่องเศรษฐกิจอะไรเกิดขึ้น” 

 

“ความเชื่อที่ขัดต่อการรักษาทุกวันนี้น้อยลงเพราะคนยุคเก่าเริ่มทยอยตายไป

หมดแล้ว ส่วนใหญ่ก็จะเป็นคนยุคใหม่ที่มีความเชื่อทางวิทยาศาสตร์มากขึ้น 

ดังนั้นไอ้ความเชื่อที่เป็นอุปสรรคในการรักษาแค่ 10 ปีที่ผ่านมากับตอนนี้มันก็

แตกต่างกันมาก สมัยก่อนมีคนขอไปทําพิธีอะไรบ่อยถ่ียิบ แต่ทุกวันนี้น้อยมาก 

ก็เพราะคนยุคนั้นเริ่มตายไปหรือพวกหมอผีประกอบอาชีพไม่เวิร์ค ก็ลดปริมาณ

ลง หรือลูกหลานที่โตขึ้นมีความเชื่อเรื่องเงินหรืออะไรทีม่ันจับต้องได้ต่าง ๆ มาก

ขึ้น มันก็เลยทําให้ความเชื่อทางด้านจับต้องไม่ได้ลดลงไป ก็ไปเกี่ยวข้องกับ
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สังคมที่ พัฒนา เป็นประสบการณ์ของสังคมด้วย แต่ในอนาคตก็คงจะเป็น

วิทยาศาสตร์มากขึ้น ถ้าคนยุค 80 90 หายไปหมดมั้ง? แต่ก็วิทยาศาสตร์ก็ไม่ได้

หมายความว่าถูกต้องเสมอไป ก็เป็นความเชื่อในรูปแบบของวิทยาศาสตร์

เช่นกัน” 

ผู้นำทางสังคม “ขึ้นอยู่กับว่าคนนั้นมีอิทธิพลแค่ไหน ถ้าเขามีอิทธิพล ความเชื่อก็ส่งผล อย่าง

แชร์แม่มณี มีความเชื่อว่าจะได้กําไร ก็ทุกคนก็สามารถทําทุกอย่างตามความเชื่อ

ต่าง ๆ เหล่านั้น ก็อันนี้ก็คือมีอิทธิพลต่อบุคคลอ่ืน ผู้นําจิตวิญญาณ? จะเรียกว่า

อย่างนั้นก็ได้นะ แต่อันนี้คือในแง่ลบไง ที่พูดถึงมันมีทั้งแง่ดีและแง่ลบ ในแง่ดีก็

คือ เช่น เกจิอาจารย์ต่าง ๆ ที่ศรัทธาเวลาที่เราเชิญท่านมาทําพิธี มาเปิดงาน 

เปิดตึก หรือมาช่วยกล่าวมาทําพิธี ก็จะรู้สึกทําให้สิ่งไม่ดีออกไป มีความมุ่งม่ันใน

การทําความดีต่าง ๆ มากขึ้น อะไรต่าง ๆ เหล่านั้น ดังนั้นก็ส่งผลต่อสุขภาพจิต

ของคนที่ศรัทธาในตัวเขา ก็จะทําให้ที่เคยทําความดี เริ่มซาไปแล้ว ก็จะมีความ

มั่นใจ หรือมาเติมพลังความศรัทธาเพ่ิมขึ้น ผมคิดว่าบางอย่างมันสามารถเติมได้ 

ถ้ามีความเกี่ยวโยงกันกับผู้ที่มีพลังศรัทธาที่เป็นต้นแบบหรือคนที่เขาศรัทธาอยู่

เขาก็สามารถมาแชร์มาเติมให้กันได”้ 

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

“ก็มีความสำคัญแหละ เพราะการที่เราเข้าใจถึงความเชื่อศรัทธาของคนอ่ืน เรา

ก็จะเข้าใจคนอ่ืนมากขึ้น เพราะงั้นถ้าเราไม่รู้ว่าเขามีความเชื่อแบบนี้ เราก็

อาจจะหาว่าเขาบ้าก็ได้ ดังนั้นถ้าเราเข้าใจว่าเขามีความเชื่อแบบนี้ เขามีลักษณะ

แบบนี้ ไม่ใช่เพราะอุปนิสัย แต่เป็นเพราะความเชื่อ culture ของชนกลุ่มนั้น ก็

ทําให้สามารถ deal สามารถทําสิ่งต่าง ๆ เชื่อมโยงกันได้แบบนุ่มนวลหรือว่า

ต่อเนื่อง” 

ความเชื่อส่วนตัว 

ของบุคลากร 

“ความเชื่อก็ส่งผลอยู่แล้วล่ะ ถ้าเราเชื่อว่าเขาจะหาย มันก็คงจะส่งผลไปในที่เรา

จะพยายามดูแลเขา ถ้าเราไม่คิดว่าเขาจะหาย มันก็จะส่งผลในแง่ลบที่เราจะทํา

ให้การดูแล อาจจะคาดหวังน้อย หรืออาจจะไม่ทุ่มเทอะไรต่าง ๆ นานาเหล่านั้น 

พอไม่มีหวังมันก็จะก็หมดหวังน่ะล่ะ แต่จริง ๆ ถ้าเกิดเรามีความศรัทธาว่าเรา
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สามารถช่วยเหลือเขาได้ ต่อให้เป็นคนไข้ที่หมดหวังเราก็จะสามารถช่วยเหลือ

เขาได้อย่างหนึ่ง เช่นคนไข้มะเร็งระยะสุดท้าย ถ้าเรามีศรัทธาว่าเราสามารถช่วย

เขาได้ เราก็จะสามารถช่วยเขาทางด้านอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นความปวด สิ่งที่เขา

ค้างคาใจ หรืออะไรต่าง ๆ เหล่านั้น เพราะเรายังมีศรัทธาว่าต่อให้เขาจะตาย 

รักษายังไงก็ตายแน่ ๆ เราก็ยังมีศรัทธาว่าเราสามารถช่วยเขาได้จนถึงลมหายใจ

สุดท้าย แต่ถ้าเกิดว่าไม่มีศรัทธา คิดว่ายังไงก็ตาย ช่วยอะไรไม่ได้แล้ว ก็เรา

อาจจะทําให้ เราไม่ได้ดูผู้ป่วยในส่วนประเด็นที่ เราสามารถช่วยเหลือได้  

เพราะฉะนั้นหมอ palliative care ต้องมีศรัทธามีความเชื่อหรืออะไรต่าง ๆ ว่า

สิ่งที่ทํากับผู้ป่วยเป็นประโยชน์ อย่างนั้นเป็นต้น” 

ความขัดแย้ง “ในอดีตก็คงมี confront แต่ปัจจุบันก็ให้เขาเรียนรู้ด้วยตัวเอง ก็ถ้าคนไข้เขาไม่

กินยาก็ไม่กิน เขาก็ไม่ดีขึ้น เขาไม่ดีขึ้นก็ลองให้เขากินดู เพ่ือเปรียบเทียบดูว่า

รักษากับไม่รักษา กินกับไม่กินเป็นยังไง? ซึ่งสิ่งเหล่านี้คนไข้เขาก็เรียนรู้ได้ด้วย

ตนเอง ในกรณีทีโ่รคมันไม่อันตรายสามารถ observe ได้ แต่ในกรณีรุนแรง เช่น 

กลุ่ม psychotic หรืออะไรต่าง ๆ ที่มีความจําเป็นต้องให้ยา อันนั้นก็คงต้อง

อธิบายให้ psychoeducation ที่ดี advice ญาติให้ถูกต้องเหมาะสม ในกรณี

นั้นก็อาจจะต้องบังคับรักษา หรือก็ต้องรอจนกว่าคนไข้จะเข้าใจถึงปัญหาจริง ๆ 

ก็คงอาจจะต้องสู้กันบ้างในแง่ของการ challenge หรืออ่ืน ๆ แต่ก็ส่วนใหญ่เมื่อ

ผู้ป่วยดีขึ้นก็จะเข้าใจน่ะล่ะ อันนั้นเป็นเรื่องสัมพันธ์กับความเจ็บป่วยด้วย” 

 

“ถ้าตอนประสบการณ์น้อยก็คงส่งผลกับตัวเรา ถ้าตอนประสบการณ์เยอะแล้วก็

จะรู้ว่าเป็นเรื่องธรรมดา เป็นเรื่องปกติท่ีคนไข้ที่เขายังไม่มีประสบการณ์ เขาก็ยัง

ไม่มั่นใจเขาก็ยังต้องอยากเรียนรู้ ก็ในอดีตเราคงอยากให้ผลลัพธ์มันออกมาเร็ว

มาดี แต่ถ้าทํางานมานานก็จะรู้ว่ามันก็จะมีระยะเวลาที่เหมาะสมของมันว่า

ผู้ป่วยต้องอาศัยระยะเวลาของการเรียนรู้ เรียนรู้ประสบการณ์แบบนี้ ๆ สัก

ระยะหนึ่งเขาก็จะเข้าใจ เพราะฉะนั้นการเร่งให้เขาเข้าใจในจุดที่ยังไม่เหมาะสม

มันก็ไม่ได้ผล ดังนั้นเราก็แค่อธิบาย สังเกต ประเมิน ติดตามต่อเนื่อง เมื่อถึงจุด
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เวลาที่เหมาะสม ผู้ป่วยตอนนี้ไม่เชื่อ แต่เมื่อกินยาหรือรักษาไป หรือเมื่อดูแล

ตัวเองและส่งผลเสียต่อตัวเอง สุดท้ายเขาก็ต้องกลับมาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

เดิม อาจจะต้องเปลี่ยนมาเชื่อ หรือเปลี่ยนมายอมกินยาทั้ง ๆ ที่ไม่เชื่อ เป็นต้น 

คือไม่เชื่อแต่กินยาแล้วดีก็ต้องกิน เพราะเขาอยากจะพ้นจากความทุกข์ทรมาน

นั้น ก็ไม่เชื่อแต่กินยาก็โอเค ก็ไม่ได้ต้องการให้เชื่อแค่ต้องการให้กินยา ถ้ากินยา

แล้วไม่เชื่อก็ไม่เป็นไร” 

อาการทางจิตเวช “ลักษระของที่นี่ก็เหมือนตามในหนังสือเลยที่บอกว่า prevalence เท่าไรต่าง ๆ 

เหล่านั้น เพราะฉะนั้นกลุ่มที่เยอะที่สุดก็คงเป็นกลุ่ม anxiety แล้วก็ใกล้เคียงกับ 

mood แล้ วก็ จะ เป็ น  psychotic disorder ที่ พบบ่ อย  ๆ  ก็ จะ เป็ นพ วก 

substance แหละ alcohol หรืออะไรต่าง ๆ เหล่านี้ เอาจริง ๆ จะพบเยอะ

เหมือนกัน แต่โดยภาพรวมก็จะเป็นกลุ่ม anxiety disorder อยู่ดี”  

 

“อย่างกลุ่ม psychotic มันเป็น biological ส่วน mood ก็เป็น biological ซะ

ส่วนใหญ่ แต่ความเชื่อก็จะส่งผลต่ออาการของเขา แต่ถ้าเกิดพูดถึงความรุนแรง

ของอาการ ความเชื่อก็คงจะทําให้ psychotic รุนแรง ถ้าเกิดเป็นความเชื่อที่ผิด 

ๆ เพราะมันเป็นหนึ่งในอาการของกลุ่ม psychotic disorder อยู่แล้ว ความเชื่อ

ที่ fixed false belief ก็เป็นความเชื่อที่ผิดอยู่แล้ว ซึ่งอันนั้นมันเป็นอาการของ

โรค” 

เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

“คนที่มีความเชื่อเรื่องไสยศาสตร์ ถ้าไปอยู่ที่อเมริกาก็คงหาว่าเป็น psychotic 

disorder ดังนั้นความเชื่อมันก็จะเป็น culture ของแต่ละภูมิภาค ดังนั้นในโซน

นี้ความเชื่อเรื่องไสยศาสตร์ ภูต ผี ปีศาจ ก็ไม่จําเป็นต้องเชื่อ แต่เข้าใจ ไม่

จําเป็นต้องศรัทธาเหมือนเขาหรืออะไรต่าง ๆ แต่เราเข้าใจถึงสิ่งที่เขาศรัทธา เรา

ก็ไม่ได้ว่าเขาเป็น psychotic แต่ถ้าเกิดมันเหนือกว่า reality ก็อาจจะต้อง

ประเมินว่าเขามากเกินไปไหม? เช่นเชื่อในผี สมมติผีแม่หม้ายอะไรต่าง ๆ 

เหล่านี้ส่วนใหญก่็จะมีแขวนเสื้อแดงหรืออะไรต่าง ๆ เหล่านั้นหน้าบ้าน แต่ถ้า

คนนั้นเขากลัวจนได้ยินเสียงผีแม่หม้ายจะมาหา เห็นผีจะมาเอาตัว ไป จนไม่เป็น
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อันกินอันนอน ต้องวิ่งหนีหัวซุกหัวซุน อันนั้นก็คงเหนือกว่าความเชื่อแล้ว อันนั้น

ก็น่าจะ out of reality ก็น่าจะ เป็น psychotic ถ้าอะไรที่มันเกินค่าเฉลี่ยแล้ว

มันส่งผลกับรูปแบบของชีวิต มันก็น่าจะเรียกว่าเหนือกว่าความเชื่อไปแล้ว 

ความเชื่อมันควรจะหลอมรวมไปกับการใช้ชีวิตประจําวัน การใช้ชีวิตทั่วไปของ

เขาได้ ถ้ามันอยู่เหนือกว่าเจ้าตัว ผมคิดว่ามันเรียกว่าเกินกว่าความเชื่อความ

ศรัทธาละ มันเป็นครอบงําซะมากกว่า” 

 

“การที่เราจะวินิจฉัยการเจ็บป่วยหรือว่าเรื่องของสุขภาพจิตของคนเนี่ย เรื่อง

วัฒนธรรมความเชื่อในท้องถิ่นแต่ละท้องถิ่นมันมีผล ใน DSM ก็บอกอยู่แล้ว ถ้า

เทียบกับ culture ในสังคม ประเด็นทางการเมือง ความขัดแย้งทางการเมือง 

culture อะไรต่าง ๆ เหล่านี้ก็จะอยู่ใน DSM ที่วินิจฉัยอยู่แล้ว” 

การรักษา 

ทางเลือก 

“มันก็จะมีพ่อหมอหรืออะไรต่าง ๆ ที่ทางญาติอะไรรู้จัก เขาก็จะไปแก้ของหรือ

อะไรต่าง ๆ เหล่านั้น ซึ่งเราก็คงไม่ได้จัดการตรงส่วนนี้ เพียงแต่เราไม่ได้ห้าม

หรือปฏิเสธในการที่เขาจะทําสิ่งต่าง ๆ เหล่านั้น ส่วนไอ้ความเชื่อเกี่ยวกับทาง

ศาสนา หรือประเด็นต่าง ๆ เหล่านั้นก็ขึ้นอยู่กับว่าเราสามารถให้ได้ไหม? หรือ

เขาสามารถจัดการอะไรต่าง ๆ เองได้ ส่วนใหญ่ชาวบ้านเขาก็จะทําเอง เขาก็จะ

มีความเชื่อของเขาแล้วก็จัดการตรงส่วนนั้นเอง แต่ในแง่ของเราก็แค่ถ้าช่วย

อะไรได้ก็จะช่วยส่งเสริม แต่เราจะไม่ได้จัดสรรหาอะไรให้ในประเด็นเหล่านั้น 

เราก็เน้น bio-psycho-social อยู่ดี” 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

“ในแง่ของ practice ไม่ค่อยเจอประเด็นเหล่านี้ ถ้าในแง่ของแถวอีสานใต้นี้จะ

เป็นความเชื่อทางด้านคุณไสยอะไรซะมากกว่า เพราะฉะนั้นเขาจะไปแก้คุณไสย

อะไรซะอย่างนั้น ซึ่งอย่างนั้นส่วนใหญ่เขาก็จะหายเอง” 

เคสตัวอย่าง  

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 

การศึกษา “ผมไม่รู้หรอก เพราะผมเรียนของผม ก็คงพูดได้แต่ของผม คิดว่าเหมือนต้อง

เรียนรู้เองเป็นส่วนใหญ่ อาจจะมีเรียนในส่วนน้อย ๆ เช่น ความเจ็บป่วยที่
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เกี่ยวข้องกับ culture หรือโรคที่เกี่ยวข้องกับแนวความเชื่อ บุคลิกภาพ หรือ

อะไรต่าง ๆ เหล่ านั้น  ก็จะมีความเกี่ ยวโยงกับ  part ของความศรัทธา 

กระบวนการคิด ดังนั้นก็จะมีแทรกมาอยู่ แต่สอนโดยตรงผมคิดว่าไม่มี แต่จะ 

แทรกอยู่ในส่วนเสริมต่าง ๆ สิ่งที่เราต้องทําก็คือเอามาประกอบ เพราะมันเป็น

ความแตกต่างของ culture บุคคลต่าง ๆ เหล่านั้น มันคงไม่สามารถสอน 

culture นี้แล้วจะเอาไปบอกว่ามันคือของทุก culture เพราะฉะนั้นมันเป็น

อะไรที่สอนได้ยาก แล้วถ้าสอนก็ไม่สามารถเอาไปอ้างอิงในทุก ๆ culture ได้

ทีเดียว เพราะฉะนั้นมันจะสอนแบบกว้างแล้วคุณไปเอาประมวล เชื่อมโยงอะไร

ต่าง ๆ เอาเอง ที่สอนคือ knowledge แต่สิ่งที่จะทําให้เข้าใจก็คือประสบการณ์

ชีวิตซะมากกว่ามั้ ง? ก็ ประสบการณ์ทําให้มุมมองความเชื่ออะไรต่าง ๆ 

เปลี่ยนไป” 

ความจำเป็น  
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ตารางท่ี 22 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID18 
ID18 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “ผมคิดว่าคําว่าจิตวิญญาณในความหมายทั่ว ๆ ไปเนี่ยก็คือ higher power 

คือคล้าย ๆ กับ power ที่มันแบบอยู่เหนือมนุษย์ อยู่เหนือความเข้าใจอะไร

ทํานองนี้ อาจจะไม่ได้จํากัดเฉพาะในเรื่องศาสนา ถ้าตัวอย่างของเรื่องศาสนาก็

จะชัดเรื่องความเชื่อเรื่องพระเจ้า เรื่องความเชื่อเรื่องพระพุทธเจ้า ความเชื่อที่

เป็น higher สิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายเนี่ย หรือแม้แต่ความเชื่อเรื่องธรรมชาติ

บางอย่างอย่างนี้ ผมก็จะรู้สึกว่ามันคือ higher power คืออะไรที่มัน อยู่เหนือ

ความสามารถของเราขึ้นไปเนี่ย เราจะเรียกว่าจิตวิญญาณ คําว่า higher 

power นี่ผมเอามาจากในพวก substance ที่พวก addict เขาใช้คํานี้ มัน

เคลียร์ คือเหมือนเวลาที่คนที่ addict จะเข้ากลุ่ม เขาก็จะพูดเหมือนกับว่าเขา

ต้องพ่ึง higher power เพ่ือให้เขาเหมือนกับหยุด คือมันเหมือนกับเป็นการ

สร้างความเชื่อให้กับตัวเขาว่ามันมีอะไรบางอย่างที่มีพลังมากกว่าตัวเขา และ

ทําให้เขาหลุดพ้นจากสิ่งนี้ อันนี้ผมยกตัวอย่างใน addict ที่เขาใช้สิ่งนี้ คือมันก็

เป็นสิ่งที่เรารู้สึกว่ามันเป็นที่พ่ึงของเราอะ เพราะฉะนั้นจิตวิญญาณของแต่ละ

คนมันก็จะมีความแตกต่างกัน อย่างเช่นบางคนเขาอาจจะเชื่อเรื่องธรรมชาติ 

เขายกให้ธรรมชาติเป็น higher power แล้วเขาก็รู้สึกว่าพอเขานึกถึงสิ่งนี้ มัน

ก็จะเรียกว่ามันเป็นที่พ่ึงพิง เป็นที่ปลอบประโลมทางใจ คือทําให้ใจมันสบาย

ขึ้น มันเหมือนเวลาที่เรานึกถึงว่าเรามีพระเจ้า หรือเรามีใครสักคนที่อยู่เหนือ

เราแล้วเรารู้สึกว่าเราสบายใจขึ้น ผมนึกอันนี้คือ meaning ของจิตวิญญาณ

สําหรับผม” 

 

”คําว่าความเชื่อทางด้านจิตวิญญาณมันเป็นความคิดเป็นหลักแหละ แล้วก็มัน

น่าจะเป็นความคิดบวกความศรัทธาด้วยนะ มันไม่น่าจะเป็นความคิดอย่าง

เดียว เราเชื่อว่ามันมีอยู่และเราก็ เชื่อด้วยว่าสิ่ งเหล่านี้มันมี  meaning 
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บางอย่าง อย่างเช่นมันเป็นที่พ่ึงพิงให้เรา มันเป็นที่พ่ึงทางใจ หรือมันเป็นพลัง

อะไรบางอย่างทํานองนี้” 

 

“ถ้าคําว่าจิตวิญญาณสําหรับผม ถ้าตัวผมเองนะ ผมอาจจะเชื่อเรื่องสติมั้ง? 

เอ้อ เรื่องพุทธ เรื่อง mindfulness เนี่ย สําหรับผม ผมว่าอันนี้เป็นความเชื่อ

ทางจิตวิญญาณ คือเวลาที่ผมทุกข์ ผมก็รู้ว่าผมจะกลับมาอยู่กับสิ่งนี้  แล้วผมก็

รู้สึกว่าเวลาผมอยู่กับสิ่งนี้มันก็ช่วยให้ผมคล้าย ๆ กับเป็นอิสระจากความทุกข์

แล้วก็ไม่ทุกข์ อะไรทํานองนี้ เพราะฉะนั้นผมก็จะรู้สึกว่าสติก็อาจจะเป็นจิต

วิญญาณสําหรับผม ที่สําคัญถ้าพูดใน meaning ว่ามันเป็นอะไรที่อยู่เหนือเรา

แล้วก็เป็นที่พ่ึงให้เรา คือสติสําหรับผมในที่นี้คือความรู้สึกตัว ว่าเวลาที่เราทํา

อะไรอยู่เนี่ยเราก็รู้สึกถึงการเคลื่อนไหวของตัวเรา เราก็รู้สึกถึงว่าจิตใจมัน

เคลื่อนไหว ทํานองนี้ ผมรู้สึกว่าอันนี้คือคําว่าสติสําหรับผม มันอาจจะไม่ใช่ 

consciousness มันไม่ใช่สติที่เรารู้ตัวอย่างนี้ สติในที่นี้หมายถึงการตระหนักรู้

ใน body movement การตระหนักรู้ในการเคลื่อนไหวของจิตใจ อะไร

ทํานองนี้ เมื่อมันมีสติปุ๊บ มันก็จะรู้สึกคล้าย ๆ ว่าตัวเองหลุดออกมาจากความ

ทุกข์ได้ง่าย ผมรู้สึกอันนี้เป็นที่พ่ึงที่สําคัญ จะเรียกว่า higher power ก็ได้ครับ 

เป็น higher power ที่เข้าถึงได้แล้วก็เป็นที่พ่ึงทางใจให้เราได้ด้วย” 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต “สุขภาพจิตก็คือสภาพของจิตใจ ถ้าแปลตรงไปตรงมานะครับ ก็คือจะมีดี มีไม่

ดีก็ได้ จะมีสบายไม่สบายใจ คือคนที่มีสุขภาพจิตที่ดีเนี่ยก็คือใจมันสบายนะ

ครับ ทีนี้ผมเองเคยศึกษาเรื่องนี้มานิดหน่อยนะครับ ที่ผมอ่านแล้วผมใช้ประจํา 

คือเวลาที่ผมสอนเนี่ย ผมรู้สึกว่าตัววัดสุขภาพจิตว่าคนหนี่งคนจะสุขภาพจิตดี

หรือไม่ดีเนี่ยมี factor ที่สําคัญมากคือเรื่องของเขาเรียก self-compassion 

ผมจะแปลว่าความใจดีกับตัวเอง คือ compassion นี่แปลว่าความกรุณา แต่

ผมรู้สึกว่าพอแปลว่ากรุณาต่อตนเอง คํานี้ไม่ค่อยเวิร์คสําหรับผม ผมรู้สึกว่าคํา

ว่าใจดีกับตัวเองนี่โดนผมกว่า ซึ่งอันนี้มันจะมี concept ของนักจิตวิทยา
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ตะวันตกคนหนึ่งนะที่ดังมากเลย จําชื่อไม่ได้ ถ้า search ใน TED ก็จะเจอ 

search คําว่า self-compassion นี่ก็จะเจอ คือเขาบรรยายไว้ค่อนข้างดีว่าตัว

วัดสุขภาพจิตเนี่ย เมื่อก่อนคนจะวัดที่ self-esteem ว่าเรา judge ตัวเราดี

หรือไม่ดี แต่ว่ามันมีปัญหาว่าการใช้ self-esteem เนี่ย บางคนเอา self-

esteem ไปผูกกับวัตถุข้างนอก โดยเฉพาะในสังคมตะวันตกที่เรารู้สึกว่าเรา

อายุเท่านี้เราต้องมีบ้านมีรถ แล้วเราก็รู้สึกว่า self-esteem เราดี ซึ่งจริง ๆ 

มันอาจจะวัดได้ไม่จริง เพราะฉะนั้นเนี่ยสุขภาพจิตมันเลยถูกเอามาผูกกับคําว่า 

self-compassion หรือความใจดีกับตัวเองเนี่ย ซึ่งมันจะมีอยู่ 3 องค์ประกอบ 

อันแรกคือคล้าย ๆ กับเวลาที่เราเป็นทุกข์เนี่ยเราปฏิบัติกับตัวเราเหมือนเป็น

เพ่ือนที่ดีกับตัวเราเอง หลาย ๆ ครั้งเวลาที่เราเหมือนกับเห็นคนอ่ืนแย่ เพ่ือน

ของเราแย่เนี่ย เราอาจจะพูดกับเขาได้ว่าไม่เป็นไร ช่างมัน แต่กับตัวเราเองบาง

ทีพูดยาก แล้วก็ factor ที่ 2 ใน self-compassion นอกจากปฏิบัติกับตัวเรา

เหมือนเพ่ือนที่ดีของตัวเราเองก็คือเรื่องถ้าเรายอมรับในความไม่ perfect ของ

คนเนี่ยแหละ ว่าจริง ๆ เราก็เป็นมนุษย์คนหนึ่งที่มันแชร์เรื่องความไม่ perfect 

กับคนอ่ืน แล้วก็อันที่ 3 เนี่ย mindfulness หรือการอยู่กับปัจจุบัน คือไม่เอา

เรื่องอดีตมาคิด  ไม่คิ ดกั งวลไปอนาคตมากจน เกิน ไป  ก็ เป็ น อีกหนึ่ ง 

component ของ self-compassion แล้วก็ใช้ตัวนี้เป็นตัวบอกว่าสุขภาพจิต

มันดีหรือมันไม่ด”ี 

 

“สําหรับผมเนี่ย การมีสตินี่ส่งผลมากนะครับ คือการมีสติคือการมาตระหนักรู้

ตัวเอง ไม่เข้าไปข้องเกี่ยวกับความคิด หรือไม่เข้าไปข้องเกี่ยวกับสิ่งที่มันทําให้

เราวุ่นวายใจ เมื่อเรามีสติแล้วใจเราจะสบาย แล้วเมื่อใจเราสบายปั๊บเนี่ย มันก็

จะ relate กับเรื่องความมีเมตตา เนี่ยมันก็จะทําให้เรารู้สึกว่าเราเป็นมิตรกับ

ตัวเราได้มากข้ึน เราก็อยู่กับปัจจุบันมากข้ึน และเราเองก็ยอมรับได้ว่า เออ ทุก

อย่างมันก็ผ่านมาแล้วก็ผ่านไป มึความ perfect และไม่ perfect อยู่ในนั้น 

อะไรเหล่านี้ คือสําหรับผม ผมรู้สึกว่ามัน relate กันโดยตรง ส่วนเชิงลบ ถ้าใน 
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meaning ของตัวเอง ผมยังนึกไม่ออกว่าเชิงลบมันคืออะไรนะ” 

คำแนะนำ “ผมคิดว่าจิตวิญญาณเนี่ยเป็นมิติที่สําคัญที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตนะครับ แต่

ก็เป็นคําที่มีความคลุมเครือค่อนข้างมาก ขึ้นกับการตีความของแต่ละบุคคลนะ

ครับ เพราะฉะนั้นเนี่ยเวลาที่คุณจะใช้ความเชื่อเรื่องนี้หรือคุณจะใช้สิ่งนี้เข้ามา

ดูแลตัวเองเนี่ย สิ่งที่สําคัญก็คือว่า หนึ่งคุณก็ check ว่ามัน harmful กับตัว

คุณหรือเปล่า? มันอันตรายต่อร่างกายต่อจิตใจของคุณหรือเปล่า? เกิดคุณไป

เชื่อลัทธิที่เป็น higher power ที่เชื่อว่าทําร้ายตัวเองแล้วดี แล้วมัน harmful 

ตัวเอง ผมรู้สึกว่าไม่ใช่ หรือว่ามันทําให้คุณเหนื่อยจนเครียดต้องมีปัญหากับ

ชาวบ้านชาวช่อง อย่างคุณเชื่อว่าบริจาคเงินให้วัดบางวัดมันจะทําให้แบบทุก

อย่างมันดีขึ้น ชีวิตคุณจะดีขึ้น คุณได้บุญ แต่คนรอบ ๆ ตัวคุณไม่เชื่อ มีปัญหา

เรื่องความสัมพันธ์กับชาวบ้านชาวช่องเขาไปหมด ผมก็รู้สึกอันนี้ ไม่ใช่  

เพราะฉะนั้นจริง ๆ หลักที่เราจะดูว่าความเชื่อทางจิตวิญญาณของเรามันโอเค

ไหมเนี่ย? ผมคิดว่าทําแล้วมันต้องไม่ขัดแย้งทั้งกับตัวเอง ทั้งกับคนอ่ืน ทั้งกับ

บริบทนะครับ แปลว่าสมมติมีคนเรียกให้เราไปรดน้ำมนต์แต่เราไม่อยากไปเลย 

อันนี้เราอาจจะไม่ขัดแย้งกับคนอ่ืนด้วยการยอมไป แต่มันขัดแย้งกับตัวเอง เรา

ไม่โอเค หรือกรณีเดียวกัน เราอยากไปรดน้ำมนต์ แต่คนอ่ืนไม่สบายใจเลย การ

ที่เราจะไปทํามันก็ไม่โอเค อะไรอย่างนี้ ก็ดูเรา ดูคนอ่ืน และก็ดูบริบทอะ ว่า

มันทําได้หรือทําไม่ได้ ถ้า 3 อย่างนี้ไม่มีอะไรขัดแย้งกันก็ทําเถอะ” 

ผลเชิงบวก  

ผลเชิงลบ  

เกณฑ์ในการวัด  

กิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณ 

 

ประสบการณ ์ “อย่างเวลาที่เราไปเจริญสติ ไปเข้าคอร์ส ไปปฏิบัติธรรมอย่างนี้ ก็จะชัดเจนนะ 

มันก็จะทําให้เราเห็นว่า เนี่ย เราก็มีความคิดความรู้สึกต่าง ๆ เข้ามา มีความสุข

มีความทุกข์เข้ามาในความคิดนี่แหละ แต่พอเราปฏิบัติไปปฏิบัติมาเนี่ย มันก็
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เหมือนกับเราเห็นมันแล้วเราเริ่มเฉย ๆ กับมันได้มากขึ้น ไม่ได้แปลว่า

ความรู้สึกมันหายไป มันก็รู้สึก แต่มันคล้าย ๆ กับมันไม่ค่อยมี influence กับ

ตัวเรามากนัก คล้าย ๆ กับเราใจดีกับตัวเองมากพอที่จะไม่เอาตัวเราเข้าไปยุ่ง

เกี่ยวกับสิ่งที่ทําให้เราเป็นทุกข์ใน ณ ขณะนั้นอะ ก็อันนี้ก็น่าจะเป็นตัวอย่าง

แล้วล่ะเวลาที่ไปปฏิบัติธรรมหรือกลับมา“ 

 

“จุดเปลี่ยนที่ทำให้สนใจเรื่องนี้ก็คือความเป็นจิตแพทย์นี่แหละ (หัวเราะ) คือ

ผมรู้สึกว่าความเป็นจิตแพทย์เนี่ยมันต้องศึกษาเรื่องของจิตใจนะครับ แล้ว

โดยเฉพาะการเข้าใจตัวเอง การมี self- awareness เป็นเรื่องที่สําคัญมาก

สําหรับการเป็นจิตแพทย์ เนื่องจากว่าเราจะต้องไปดูแลคนอื่น แล้วเราก็ต้องไป

ดูแลจิตใจคนอ่ืน แล้วเราต้องช่วยให้เขามีสุขภาพจิตที่ดี เพราะฉะนั้น part ที่

สําคัญมากคือการพัฒนาตัวเองให้เรามีสุขภาพจิตที่ดีด้วย คือถ้าเราดูแลตัวเอง

ไม่ได้ เราก็จะไม่สามารถไปดูแลคนที่อยู่ข้างหน้าเราได้ อันนี้คือสําหรับตัวเอง

เชื่อแบบนี้เสมอนะครับ เพราะฉะนั้นการฝึกพวกนี้มันก็ดูแลตัวเองได้ดี แล้วพอ

ดูแลตัวเองมากขึ้น ๆ จริง ๆ มันก็เหมือนเป็น positive feedback คือมันจะ

ทําให้เราเหมือนกับอยากดูแลตัวเองต่ออะ เพราะมันสบายขึ้น ทุกข์น้อยลง” 

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ “ผมเข้าใจว่าเมื่อก่อนเนี่ย มีความเชื่อว่าสิ่งเหล่านี้ไม่ใช่ psychiatry ด้วยซ้ำ 

เพ ร า ะ ว่ า ร า ก กํ า เนิ ด ข อ ง  psychiatry ม า  จ า ก  Freud ที่ คิ ด เรื่ อ ง 

psychoanalysis แ ล้ ว ก็ คิ ด บ น  based ข อ ง โร ค  คิ ด บ น  based ข อ ง

วิทยาศาสตร์มาก ๆ เพราะฉะนั้นผมคิดว่ามีจิตแพทย์จํานวนหนึ่งเลยที่เชื่อว่า 

spiritual ไม่ เกี่ยวข้องกับ psychiatry แต่อาจจะต้องกลับไปดูว่านิยาม 

spiritual ของเขาคืออะไร?” 

ความสอดคล้อง “ผมคิดว่าไม่ขัดแย้งนะ ผมไม่รู้สึกว่าสิ่งเหล่านี้ขัดแย้งอะไรในการทํางานของ

ผมนะ แต่สิ่งที่ผมว่าน่าสนใจกว่าคือจิตเวชศาสตร์ ก็คือผมคิดว่านอกจากไม่

ขัดแย้ง จริง ๆ มันช่วยให้เราเชื่อมโยงสิ่งต่าง ๆ เข้าหากันได้มากขึ้นด้วย 
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เพราะว่าจิตเวชศาสตร์ในปัจจุบันเนี่ย ทิศของมันพยายามอธิบายในเชิงของ 

brain function ว่าสมองของคุณมันมีการเปลี่ยนแปลงอะไรใด ๆ บ้างซึ่งผม

เชื่อว่าความเข้าใจตรงนี้มันก็มาอธิบายว่าเพราะอะไรไอ้การรู้สึก การเจริญสติ

หรือไอ้มิติด้านจิตวิญญาณที่ผมพูดถึงเนี่ยมันช่วย แล้วปัจจุบันเขาก็พบชัดเจน

เลยว่าไอ้การที่เราเหมือนกับเจริญสติหรือเจริญเมตตาต่อตัวเองเนี่ย มันเพ่ิม 

brain function นะ แล้วก็มันก็จะช่วยให้คล้าย ๆ กับอะไรอะ? เลือดมัน 

blood flow ไปที่ frontal lobe อะมันจะเยอะ prefrontal ซึ่งเป็นส่วนที่เรา

เรียกว่า executive function แล้วก็ถ้าอธิบายเนี่ย อันนี้ก็ไม่รู้ว่ามันมี direct 

evidence หรือเปล่า? เหมือนกับการที่เราเจริญสติแล้วเรา stress ลดลง ถ้า

อธิบายตาม physiology เนี่ย cortisol ก็ลดลง การเกิด depress ก็น้อยลง” 

ความขัดแย้ง  

Bio-psycho-

social 

“spiritual กับ model นี้จริง ๆ เนี่ยผมว่ามันมี 2 แนวคิด คือมันมีทั้งแนวคิด

ที่แยกออกมาและไม่แยกออกมานะครับ เป้าหมายของการแยกออกมาก็เพ่ือ 

emphasize ให้มันชัด ๆ แต่จริง ๆ ผมรู้สึกว่าเวลาที่เราดูคนไข้หรือจิตเวชจริง 

ๆ เนี่ย คําว่า psycho หรือ social มันมี aspect ของ spiritual อยู่ในนั้น

เสมอ ถูกปะครับ? เพราะเวลาที่เราพูดถึง psychological part เราก็พูดถึงสิ่ง

ที่ทําให้ใจเขามีความสุข สิ่งที่เข้าใจใจของเขา อะไรที่ทําให้ใจเขาเป็นทุกข์ คือ

สุดท้ายมันก็วกกลับมาที่ self-awareness อยู่ดีแหละ และใน aspect ของ 

social ถ้าจะมองว่าการที่ ไปพ่ึงพิงสิ่ งที่มันเป็น higher power อันนี้ เป็น

มุมมองที่เป็น spiritual มันก็อยู่ใน aspect ของ social เหมือนกัน การแยก 

spiritual ออกมามันอาจจะไม่ได้ต่างมากครับ แต่ผมว่ามันจะทําให้เห็นภาพชัด

ขึ้น คือมันเหมือนทําให้คนไม่ลืมอะ เหมือนกับถ้าเราพูดคล้าย ๆ ว่ามีอันนี้เอา

มาเป็น box อีก box หนึ่งว่ามันเป็นเรื่องสําคัญ แต่การแยกก็มีข้อจํากัด

เพราะว่า concept ของคําว่า spiritual เนี่ยไม่เหมือนกันในแต่ละคน และผม

ว่ามันจะเป็นปัญหาเรื่องการตีความ ในขณะที่คุณใช้คําว่า bio-psycho-social 

เนี่ย เข้าใจตรงไปตรงมาได้มากกว่า ถูกปะ? เพราะครั้งแรกที่ผมเห็นคําว่า 
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spiritual แยกออกมาเนี่ย เอ่อ ผมจะรู้สึกแบบ คืออะไรวะ? แล้วมันเป็น

คําถามที่ถ้าคนไม่ได้สนใจเรื่องพวกนี้หรือไม่เชื่อเรื่องพวกนี้ก็อาจจะ against 

ได้  การใช้คําว่า spiritual นี่  ต้องระวังมากประมาณหนึ่ งในของจิตเวช 

เพราะว่าถ้าคุณใช้ไม่ดีมันอาจจะก่อให้เกิดความเข้าใจผิดและอาจจะเกิดการ

ตีความผิดและอาจจะเกิดผลเสียได้ ถ้าสมมติบางคนแปลความ spiritual 

ออกไปในเชิง อะ ไม่ต้องรักษาละ ไปหาพระรดน้ำมนต์ อะไรอย่างนี้ เกิดมันไป

ยึดตรงนั้นมากเนี่ย จริง ๆ psychiatry จะถูกทําให้หายไป ถ้ามันเข้าใจผิด 

เพราะฉะนั้นคําว่า spiritual เนี่ย ผมคิดว่ามันขึ้นกับแต่ละคนมาก ๆ” 

จิตบำบัด  

ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง 

สังคมวัฒนธรรม 

“ผมนึกถึงหมู่บ้าน ๆ หนึ่ง ผมจําไม่ได้ว่าอยู่ที่ไหน มันชื่อหมู่บ้าน Findhorn 

มันอยู่ที่ประเทศ.. ถ้าจําไม่ผิด Scotland นะ เอ่อ หมู่บ้านนี้เป็นหมู่บ้านที่เชื่อ

เรื่อง higher power เยอะ เชื่อเรื่องธรรมชาติ เชื่อเรื่องอะไรพวกนี้ ซึ่งจริง ๆ 

ผมรู้สึกว่าคนของเขาสุขภาพจิตดี๊ดี แต่ผมจะอธิบายยังไงดี? ผมรู้สึกว่าเขามีที่

พ่ึง เขาเชื่อมโยงกับธรรมชาติ เขารู้สึกว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ แล้ว

เขาก็ รู้สึ กว่าเขาต้องดู แลธรรมชาติอะ เชื่ อมโยงตั ว เอ งกับสิ่ งเหล่ านี้  

เพราะฉะนั้นผมก็จะมีความรู้สึกคล้าย ๆ กับผมเชื่อว่าถ้ามัน relate กันในทาง

ที่ีดีเนี่ยมันจะช่วยให้คนสุขภาพจิตดี” 

ผู้นำทางสังคม “ผมคิดว่าคน ๆ นั้นต้องเหมือนกับต้องมีอะไรบางอย่างในตัวเขาอะ และเป็น

คนที่ทําให้สามารถเกิด impact ได้ มันอาจจะไม่ใช่ just แค่ความเชื่อเฉย ๆ 

สมมติเราเป็นขอทานข้างถนน เราพูดเรื่องอะไรก็ไม่รู้อย่างนี้ แบบนี้ก็ไม่มี 

impact อะไร แต่ถ้าสมมติคุณเป็นอะไรดีล่ะ? คุณเป็นดาราที่ดัง มาก ๆ แล้ว

คุณแบบ contribute ความเชื่อบางอย่างมันก็จะมี impact เพราะฉะนั้นมันก็

อาจจะ relate กับความ popular ความเป็นที่ รู้จักในสั งคมหรืออะไร
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บางอย่างมั้ง? เพราะฉะนั้นการที่คน ๆ หนึ่งจะ convince ความเชื่อของ

ตัวเองนําเข้าไปสู่สังคมได้เนี่ย ผมคิดว่ามันมีเรื่อง image เรื่อง popularity 

ของคนเหล่านั้นด้วยมั้ งครับ ? ซึ่ งคนเหล่านี้ก็สามารถส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพจิตของคนในสังคมได้ชัวร์ หรืออย่างผู้นำศาสนา ผู้นำจิตวิญญาณ จริง 

ๆ อย่างอันนี้มีผลชัวร์ มีผลต่อสังคมชัดเจน สังคมไทยนี่แหละ คือลองนึกว่าถ้า

เราอยู่ต่างจังหวัดเนี่ย เราก็จะเห็นเลย คนเวลาป่วยไปหาพระ หรือคนมีเรื่องไม่

สบาย ใจวิ่ ง ไปห าพระ นี่ ก็ เป็ น อีกหนึ่ งรูปแบบที่ เป็ น  higher power 

เหมือนกัน” 

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

 

ความเชื่อส่วนตัว 

ของบุคลากร 

“คือผมรู้สึกว่าสําคัญมาก คืออย่างถ้าเราดูคนไข้เนี่ย อันนี้จะดูง่าย อย่างถ้าเรา

ทํางานกับบุคลากรทางสุขภาพจิตเนี่ย เราจะเห็นว่าหลายคนเหนื่อยมากเลย

แล้วไม่ได้ aware อันนี้คือตัวอย่างที่ concrete มาก ๆ เอ่อ คนที่รู้สึกว่าต้อง

ช่วยคนมาก ๆ ดูคนไข้มาจนตัวเองก็ลืมกินข้าว ตัวเองลืมไปเข้าห้องน้ำจนเป็น 

cystitis กระเพาะปัสสาวะอักเสบอย่างเนี้ย คือผมรู้สึกว่า คือผมมีความเชื่อว่า

ถ้าคุณดูแลตัวเองไม่ดี คุณไม่มีทางไปดูแลคนอ่ืนได้ดีอะ หรือถ้าเวลาที่คุณ

เหนื่อยมาก คุณจะฝืนตัวเองมาก แล้วจริง ๆ result มันจะออกมาไม่ดี  

เพราะฉะนั้นผมก็จะมีความรู้สึกว่าการ aware เนี่ยสําคัญมากว่าตอนนี้กําลัง

เกิดอะไรขึ้นกับตัวคุณแล้วตัวคุณตอนนี้เป็นอย่างไร? แต่ผมรู้สึกว่ามันมีคน

จํานวนน้อยที่จะสนใจเรื่องพวกนี้ อ่า มันมากขึ้น แต่มันไม่ค่อยถูกพูดเท่าไรนัก 

แล้วมันก็ขึ้นอยู่กับสถาบันด้วย อย่างถ้าเป็นแบบอยู่จุฬาฯอย่างเงี้ย คุณก็จะ

เห็นว่าจุฬาฯไม่มีอะไรอย่างนี้เท่าไรนัก คือไม่ได้ผิดหรือว่าไม่ดีนะ แต่คล้าย ๆ 

กับ concept หรือ culture ของ organization เขาเป็นแบบนั้นอะ” 

ความขัดแย้ง “เคยเจอคนที่เชาเชื่อไม่เหมือนเรามากกว่า แต่ไม่ขัดแย้ง คือโดยการทํางานก็ 

โอเค ไม่เชื่อก็ไม่เชื่อ ไม่เชื่อก็จบ ก็ไม่ได้ส่งผลกับตัวเรามาก สําหรับผมนะ ไม่
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ค่อยมาก ผมรู้สึกว่ามันเป็นสิทธิ์ของเขาอยู่แล้ว แล้วอย่างที่บอก คือพอมันใช้

คําว่าความเชื่อปั๊บเนี่ย ผมรู้อยู่แล้วว่าเขาไม่ต้องเหมือนเรา คือคุณเชื่อเรื่อง

หนึ่ง ผมเชื่อเรื่องหนึ่ง มันไม่ได้แปลว่าผมถูกหรือคุณถูก แต่ผมจะ มองว่าแบบ

ความเชื่อเรื่องนั้นมันช่วยเขาไหม? ยกเว้นกรณีเดียวคือสมมติว่าความเชื่อนั้น

มัน harmful เขามาก” 

อาการทางจิตเวช  

เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

“ถ้าอะไรที่ประหลาดมาก ถ้ามันแปลกมากผมอาจจะไม่นับเป็น spiritual ผม

อาจจะมองว่ามันเป็นโรค คือคําว่าแปลกเนี่ย พูดอย่างนี้ดีกว่า จะเรียกว่าไม่มี

เกณฑ์ก็ไม่ใช่  คือคําว่าแปลกเนี้ยใช้  2 อย่าง อันแรกใช้  subjective ใช้  

ประสบการณ์ของเรา อะไรที่มันต่างไปจากประสบการณ์ของเรามากแล้วเรา

รู้สึกว่าอย่างนี้ไม่ใช่ อันนี้คือแปลกอันที่หนึ่ง อันที่สอง เทียบกับ norm ที่เขา

อยู่ แต่ว่าไอ้ที่ เขาอยู่เนี่ยมันมีความเชื่อเรื่องพวกนี้อยู่แล้วไหม? อย่างเช่น

หมู่บ้านหนี่งในอีสานที่มีความเชื่อเรื่องผีปอบ อะอย่างนี้ คือมันแปลกเรานะ 

แต่มันไม่แปลกเขา คือมันไม่ผิด norm คือถ้าอย่างนี้เหรอ..? ถ้าอย่างนี้ก็ คง

ต้องดู impact มั้ง? ว่าความเชื่อนั้นมันเป็นอันตรายต่อตัวเขามากน้อยแค่ไหน? 

ถ้าสมมติเชื่อว่าขึ้นไปภูเขาตากแดดแล้วเดี๋ยวฆ่าตัวตายหรืออะไรอย่างนี้ อะไร

อย่างนี้ harm แน่นอน มันก็จะคล้าย ๆ เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคทั่วไป”” 

การรักษา 

ทางเลือก 

 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

“ยังไม่เห็น แต่มีก็ดี คือจริง ๆ มันตอบยากว่าควรไม่ควร คือมีผมคิดว่ามันเป็น

ประโยชน์ แต่ถามว่าไม่มีแล้วทํางานได้ไหม? ก็ทํางานได้เป็นปกติ” 

เคสตัวอย่าง “อย่างเช่นคนไข้ที่เป็นโรคจิตเภทแล้วก็มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน แล้ว

เวลาที่คนไข้เดิน ออกไปอยู่ตามท้องถนน อยู่บน BTS คนไข้ก็จะรู้สึกว่ามีคนนิ

นราเขา สิ่งที่เกิดขึ้นกับเขาก็คือเขาก็จะกลัวมาก แล้วเขาก็จะไปตามความรู้สึก

อย่างนั้นนะครับ เคสแบบนี้เวลาที่เราสอนเขาเจริญสติ อย่างเช่นสอนให้เขา
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กลับมารู้สึกตัว บางทีผมก็สอนเขาให้กํามือแล้วรู้สึกที่มืออย่างนี้ (กํามือให้ดู) 

แล้วความคิดอะไรมาก็ช่างหัวมัน เอ้อ เขาก็พออยู่ได้นะ หรือบางทีให้เขา

กลับมาอยู่กับลมหายใจของเขาเนี่ย เขาก็รู้สึกว่าโอเค เขาอยู่ตรงนี้ เขาไม่ต้อง

ไปสนใจไอ้ความคิดที่มันเข้ามา หรือเคสที่ชัด ๆ ว่าอีกอันหนึ่งที่ดีก็คือ OCD ย้ำ

คิดย้ำทํา เพราะพวกนี้ก็จะมีความคิดที่คนไข้จะรู้ว่ามันเป็นความคิดที่เกิน

จําเป็นและมันผุดขึ้นมาแล้วมันห้ามไม่ได้ คนไข้ก็ต้องทําตาม อย่างเช่นรู้สึกว่า

มือตัวเองสกปรก ต้องไปล้างมือซ้ำ ๆ อย่างนี้ การที่เขาเหมือนกับรับรู้เรื่องของ

สติแล้วได้ฝึกมันเนี่ย จริง ๆ มันเหมือนจะทําให้ความคิดมันผ่านมาแล้วก็ผ่าน

ไป ก็จะเรียกว่าสติบําบัดผมก็ไม่ได้ทํามันแบบ full ขั้นตอน อย่างมากผมก็สอน 

concept เรื่อง สติแล้วให้คนไข้เขาไปทําเอง แต่มันไม่ถึงขนาดเป็นการบําบัด

เป็นรูปแบบ” 

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 

การศึกษา  

ความจำเป็น “คือถามว่าเป็นจิตแพทย์ไม่ต้องรู้เรื่อง spiritual แล้วเป็นได้ไหม? คําตอบคือ

เป็นได้สบาย แต่ก็สําหรับผม ผมก็อาจจะรู้สึกว่าก็จะเหนื่อยหน่อย อะไร

ทํานองนั้น แต่เขาก็อาจจะไม่ได้รู้สึกอะไรก็ได้นะ แต่ถ้าสําหรับตัวผมเอง ผม

รู้สึกว่าจําเป็น เพราะผมรู้สึกว่าจําเป็นในแง่ของผมก็คือว่าเพ่ือให้เขามีวิชาใน

การกลับมาดูแลตัวเองเวลาที่เขาเหนื่อยหรือเขารู้สึกว่าเขา need ที่พ่ึงทางใจ

เหมือนกัน เพราะว่าในฐานะของคนที่จะเติบโตมาเป็นอย่างนี้ มันก็เป็นคน

ธรรมดาเนอะ ในบาง moment มันก็ต้องมีเครื่องมือ มันก็ต้องมีที่พ่ึงทางใจ 

ซ่ึงผมรู้สึกว่า aspect นี้มันเสริม กลับกันทีนี้ถ้าผมบอกว่าไม่จําเป็นเนี่ย เพราะ

ผมก็รู้สึกว่ามันก็มีคนที่ไม่ได้สนใจ มันก็เป็นจิตเวชได้สบาย อย่างล่าสุดไปคุย

กับจิตแพทย์คนหนึ่งที่ต่างประเทศที่สิงคโปร์ เขาก็บอกว่าเนี่ย เขาไม่ได้สนใจ

เรื่องจิตใจเลย เขามีหน้าที่ให้ยากับ ECT อย่างเดียว เขาเชื่อเรื่อง brain เขา

บอก แบบนี้ก็มี แล้วผมก็รู้สึกว่าเขาก็เป็นจิตแพทย์ที่ดีด้วยนะ แต่เขาก็ไม่ได้ให้

ความสนใจเรื่องนี้ และผมเชื่อว่าเขาก็ไม่ได้ถูก train เรื่องพวกนี้มา” 
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ตารางท่ี 23 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID19 
ID19 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “มันเป็นเหมือนจิตวิญญาณ ความรู้สึก ความปรารถนา เป็นแนวทางการดําเนิน

ชีวิต เป็นเรื่องของความคิดในเชิงลึกอะค่ะ อย่างเช่นถ้าสมมติเราคิดตื้น ๆ ใช่

ไหม? เราก็มองหน้ายิ้มให้กันเฉย ๆ แต่นี่มันก็อาจจะแบบพอเจอกันคุยกันก็จะ

มอง วิเคราะห์ลึกเข้าไปอีก อะไรอย่างนี้อะค่ะ ก็ถ้าไม่ใช่คนไข้ก็ไม่ได้วิเคราะห์

เพ่ืออะไร แต่วิเคราะห์เพ่ือว่า เอ่อ พฤติกรรมบางอย่างหรืออารมณ์บางอย่างมัน

กระทบใจเรา เราก็จะวิเคราะห์ส่วนนี้ออกมาว่ามันเกิดจากอะไร? แบบไหน? 

ยังไง? อย่างนี้ค่ะ ในความรู้สึกก็เรื่องปรัชญาการใช้ชีวิตนี่แหละค่ะ” 

 

“เรื่องสิ่งเหนือตนหรือ higher power อาจจะมี แต่ว่าคิดว่าถ้าเราไม่ให้ความ

สนใจกับมัน ถึงมีเราก็ไม่ได้สนใจ สมมติยกตัวอย่างศาลพระภูมิ ก็หนึ่งก็เป็นที่ยึด

เหนี่ยวจิตใจเราทําความเคารพมันก็ไม่ได้เสียหลายอะไร แต่เราไม่ควรลบหลู่ ใช่

ไหมคะ? แต่จริง ๆ แล้วตัวเองไม่ได้ให้ความสําคัญกับตรงนี้มาก” 

 

“จริง ๆ ไม่อยากจะบอกว่าไม่เคยนึกถึงคํานี้เลย (หัวเราะ) จริง ๆ ก็ไม่เคยนึกถึง 

ก็พูดไปเฉย ๆ เป็น spiritual ๆ แต่จริง ๆ ตัวเองก็ไม่ได้สนใจหรอกค่ะคํานี้  

(หัวเราะ) คือทุกคนก็จะพูดว่า spiritual อะไรอย่างนี้ ทําไมอะ? ตรงไหนคือ 

spiritual ก็ไม่รู้เหมือนกัน ใช่ไหม?” 

 

“ศาสนาอาจจะเกี่ยวกับจิตวิญญาณค่ะ แต่ต่างกันค่ะ ถ้าเอาตามหลักวิชาการ

เนอะ? ต้องมีพระศาสดา มีคําสอน มีคนที่ไปเผยแผ่ แต่จิตวิญญาณไม่จําเป็นต้อง

มีพวกนี้ เป็นความรู้สึกลึก ๆ ข้างในของเรา เป็นแนวคิด มันเป็นแนวทางที่เราจะ

ทําแบบไหน ๆ” 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 
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สุขภาพจิต “มันก็คงคล้าย ๆ สุขภาพกาย มันก็เป็นเรื่องของจิตใจที่มันปกติหรือไม่ปกติ 

เหมือนกับกายที่มันปกติหรือไม่ปกติ ปกติก็คือ norm สมมติว่าคน 100 คน คํา

ว่าปกติก็คือ อะ ยิ้มแย้มแจ่มใสอารมณ์ปกติ ไม่ได้เจ็บไข้ได้ป่วย ไม่เสีย social 

function ในทางการแพทย์ ในทางจิตเวชเองเนี่ย คําว่าป่วยเป็นโรคคือเสีย 

social function เสียปฏิสัมพันธใช่ไหมคะ? บางคนง่าย ๆ เลย อย่างเคสตะกี้นี้

เป็นเด็กที่ก่อนหน้านี้เขาอาจจะมี separation anxiety แต่ก็ยังอาจจะไม่ใช่โรค 

แต่เมื่อไรที่มันเป็นบ่อย ๆ จนเด็กเริ่มไม่ไปโรงเรียน เสียปฏิสัมพันธ์กับคุณครู คุณ

พ่อคุณแม่อย่างนี้ก็ถือว่าป่วยละ ก็คือยังใช้เกณฑ์ตามหลักการแพทย์ว่าเป็น 

disorder หรือเปล่า ก็คือป่วยหรือไม่ป่วย แต่ถ้าใช้คําว่าดีกับไม่ดี คือคําว่าดีเนี่ย

มันแล้วแต่ว่ามันอยู่ใน context แบบไหนใช่ไหมคะ? บางอันดีใน context 

อันหนึ่ง อาจจะไม่ดีใน context อีกอันหนึ่ง ในบริบทอีกอันหนึ่งอะอย่างนี้ง่าย ๆ 

สมมติว่าในศาสนาพุทธ เราถือว่าต้องห้ามนอกใจ มีผัวเดียวเมียเดียวอย่างนี้ แต่

ว่าในอิสลามอาจจะมีได้ 4 อย่างนี้ ก็อาจจะไม่ดีในพุทธ แต่อาจจะเป็นปกติดีใน

อิสลามอย่างนี้ค่ะ คือมันแล้วแต่ context” 

คำแนะนำ “อยากให้มองสิ่งรอบ ๆ ตัวให้มันกลมกลืนอะค่ะ คนเราจะมีปัญหาก็ต่อเมื่อมันมี 

conflict ระหว่างตัวเราเองกับสิ่งรอบตัว บางคนจริง ๆ สมมติอย่างรอบตัว หัว

หินทะเลสวย บางคนก็ไม่ได้มีความรู้สึกว่ามันสวยเลย ไม่ได้สนใจมัน จริง ๆ สิ่ง

รอบ ๆ ตัวมันเป็นสิ่งที่มีคุณค่าท้ังนั้นแหละทีจ่ะเอามาช่วยในการดํารงชีวิต ทําให้

ชีวิตเราสดช่ืนขึ้นหรืออะไรอย่างนี้ค่ะ เออ แล้วก็ความยืดหยุ่นเป็นสิ่งที่สําคัญใน

เรื่องของการดูแลสุขภาพจิต การ flexible มันก็ทําให้เรามีความทุกช์น้อยลงค่ะ 

แล้วถ้าคิดว่าตัวเองเริ่มรู้สึกกังวลใจ เครียด ควรต้องมี awareness อะ ถ้ามี 

awareness ก็หาวิธีการจัดการกับมัน ต่อให้มีมันก็ยังจัดการได้ ใช่ไหมคะ? การ

ให้ความหมายกับสิ่งรอบตัวเรา บางทีใน mood นั้น อารมณ์เขาอาจจะไม่ดี 

หรือไม่เขาก็งานยุ่งอยู่อย่างนี้อะค่ะ ก็ไม่มีเวลาไปมองว่าทะเลสวย หรือดอกไม้

สวย ทั้งที่ดอกไม้เดียวกัน บางคนก็มองว่าส๊วยสวย บางคนก็มองว่า เอ่ย ทําไม

มันสีดําอย่างนี้ มันขึ้นอยู่กับ mood ตรงนั้น” 
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ผลเชิงบวก  

ผลเชิงลบ  

เกณฑ์ในการวัด  

กิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณ 

 

ประสบการณ ์  

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ “คิดว่าถ้าเกิดว่าทุกคนมีเวลาเหมือนอยู่เอกชนเนี่ย 6 ชั่วโมงตรวจ 7 คนอย่างนี้ 

อย่างนี้ทุกคนก็มีโอกาสจะทําถึงขนาด spiritual หรือ psychosocial ได้ แต่ใน

ชีวิตความเป็นจริงอย่างนี้ ที่ตรวจคนไข้ อย่างตัวเองตรวจตั้งแต่เช้าจรดเย็นอย่าง

นี้อะค่ะ มันก็อาจจะมีเวลาในส่วนนี้น้อย อย่างของเด็กน่ะ สําหรับจํานวน 25 

คนนี่ถือว่าเยอะแล้ว เพราะเด็กปกติไม่เกิน 4 คนต่อวัน ใช่ไหมคะ? อย่างอยู่

อังกฤษเนี่ย ตรวจ 3 คนอย่างนี้ แต่ถ้าเมืองไทยนี่ก็ถือว่าเป็นปกติ ก็จะเหนื่อย

มาก ก็อาจจะไม่มีเวลาในการทํา psychosocial ให้เขาเยอะมาก บริบทตรงนี้ก็

จะมีผลต่อ approach ของการรักษา เพราะในแง่ของการทํางาน ในแง่ของการ

บริหารจัดการ เขาดูแค่จํานวนคนไข้นะคะ ต่อให้คุณทํางานคุณภาพ แต่คุณ

ตรวจคนไข้แค่ 5 คนต่อวันเนี่ย ถือว่าคุณไม่มีประสิทธิภาพ ต้องเอาปริมาณ

เท่านั้น ใช่ จริง ๆ แล้วมันก็แค่ได้จ่ายยาเท่านั้นแหละ เพราะว่าเนื่องจากบริบท

ของกระทรวง เอาง่ายๆ ดีกว่า บริบทของกระทรวงคุณต้องเอาจํานวนปริมาณ

คนไข้มาคุยกันกับเขา ต่อรองในเรื่องของทุกเรื่องเลย” 

ความ

สอดคล้อง 

 

ความขัดแย้ง  

Bio-psycho-

social 

“spiritual มันน่าจะอยู่ตรง psycho มั้งคะ? มันน่าจะอยู่ตรงนั้น เพราะว่า bio 

ก็ไม่น่าใช่เนอะ? social ก็อาจจะมีส่วนนิดหนึ่ง แต่ ส่วนใหญ่ก็น่าจะอยู่ใน 

psycho จริง ๆ คําว่า spiritual เนี่ย ส่วนใหญ่เขามักจะพูดถึงในแง่ของ end of 
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life care เนอะ ตรง palliative care อย่างนี้อะค่ะ ก็สมมติว่าคนเราใกล้จะถึง

วาระสุดท้าย เป็นมะเร็งใกล้ถึงวาระสุดท้าย เอ่อ แล้วก็ยังจะมีบางสิ่งบางอย่างที่

ยังค้างคาจิตใจอยู่ใช่ไหมคะ? เป็น unfinished business แล้วก็เราอาจจะ

อยากจะจัดการตรงนี้ให้มันจบสิ้น พ่ีว่าตรงประเด็น part นี้อะค่ะ อาจจะเกี่ยว

ของกับ spiritual ของเรา” 

 

“จริง ๆ psychi ก็ต้อง bio-psycho-social หมด แต่ bio-psycho-social มันก็

จะมีหลาย school ใช่ไหมคะ? บาง school ก็บอกว่า enneagram ไม่เห็นจะ

เกี่ยวเลย ไม่เอา เออ อย่างนี้ค่ะ จริง ๆ เนี่ยจะบอกว่าทุกคนเรียนมาด้วย bio-

psycho-social แ ต่ ว่ าพ อมั น อยู่ ใน  setting ห นึ่ ง เนี่ ย  บ างที เรื่ อ งข อ ง 

psychosocial มันไม่ทันอะค่ะ คนที่อยู่ในโรงพยาบาลทั่วไปในต่างจังหวัดเนี่ย 

ตรวจคนไข้เป็นร้อย แค่เราถามคนไข้ว่าเป็นยังไงโอกาสยังน้อยเลยค่ะ แค่เดินเข้า

มาก็จ่ายยา ๆ” 

จิตบำบัด “โดยส่วนตัวถามว่ามันใช้ในการรักษาคนไข้อะไรหรือเปล่า? มันก็คืออาจจะเป็น

เหมือน Satir อาจจะเป็นเหมือน CBT มันก็อาจจะเป็นอีก school หนึ่ง อาจจะ

เป็นเหมือน enneagram อะไรอย่างนี้ มันก็เป็นอีก school หนึ่ง ซึ่งเดี๋ยวถ้าเกิด

ว่าอยากจะศึกษาจริง ๆ เราก็เข้าไปศึกษาตรงนั้นได้ ก็อาจจะไปดูสิ อาจจะ

เหมือนเป็น meditation อะไรอย่างนี้ค่ะ ก็เป็นอีก school หนึ่ง อีกแนวทาง

หนึ่งของการที่จะมา approach ของ psychiatry” 

ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

ลั ก ษ ณ ะท า ง

ภูมิภาค 

“นอกจากคนทั่ว ๆ ไปก็มีดูกลุ่มกระเหรี่ยง คือหนึ่งก็จะสื่อสารยากนิดหนึ่งกับ

เขา คือยังไม่ได้ลงไปลึกในภาคของเขา แต่คือกระเหรี่ยงยุคใหม่ที่เจอตอนนี้ ก็คือ

จะมีความเป็นวัตถุนิยมสูงเหมือนกันนะคะ เขาก็จะเป็นเหมือนชาวบ้านที่เราเจอ

ทั่วไปนี่แหละค่ะ ก็คือจะสนใจเรื่องของเงินทองสิ่งของนะ เท่าท่ีเห็น” 
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อิทธิพลทาง 

สังคม

วัฒนธรรม 

 

ผู้นำทางสังคม  

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

“จริง ๆ มันสําคัญนะคะ มันสําคัญ มันเป็นแนวทางการใช้ชีวิต ทําให้เราเข้าใจ

คนไข้มากข้ึน คิดว่าสําคัญ” 

ความเชื่อ

ส่วนตัว 

ของบุคลากร 

 

ความขัดแย้ง “อย่างนี้ค่ะ ถ้าสมมติว่าเห็นไม่ตรง เราก็คิดได้ว่าคนไข้เขามีพ้ืนฐานมาแบบหนึ่ง

ซึ่งมันไม่เหมือนเรา ซึ่งมันต้องไม่เหมือนกันอยู่แล้ว อือ เพียงแต่ว่าความเชื่อของ

เขาในบริบทแบบไหนยังไง? แล้วเขาป่วยหรือเปล่า? เขาทําให้เสีย social 

function หรือเปล่า? คือถ้ามันเสีย social function คือป่วย แต่ความเชื่อของ

หมอกับของคนไข้ หรือของเรากับเพ่ือนเราก็คงไม่เหมือนกัน เพราะฉะนั้นเรา

อาจจะไม่ได้คุยกันเรื่องนี้ แต่เราอาจจะแบบว่าคุยกันได้ แต่เราอาจจะไม่ได้

จําเป็นต้องมานั่งเถียงกัน แย้งกันว่าเธอเห็นด้วยอย่างนั้นไหม? หรือไม่เห็นด้วย

หรือเปล่า?” 

 

“ก็ไม่ขัดแย้งกับเขา ก็ไม่เป็นไร เขาจะเชื่อก็เชื่อไป แต่ว่ายังไงต้องกินยาหมอด้วย 

แต่เท่าที่เห็น พออาการทางจิตดี เรื่องพวกนี้ก็จะน้อยลง หรือเป็นความเชื่อที่อยู่

บนหลักความเป็นจริง เช่นพระเป็นผู้สืบทอดพระศาสนา เราก็ให้ความเคารพ 

แต่ว่าเราไม่ได้ไปเป็นพระที่มีอํานาจอิทธิฤทธิ์อย่างนี้อะค่ะ” 

อาการทาง 

จิตเวช 

“schizophrenia ถ้าตามหลักของจิตเวชสมัยนี้เขาถือว่าเป็น bio เป็นเรื่องของ

สารเคมี dopamine ที่มันผิดปกติ เพราะไม่งั้นกินยาก็คงไม่หาย แต่กินยาถึงได้

หาย ถ้าเกิดมันเป็นเรื่องของความเชื่อของความจริง ยังไงก็ถ้ามันเป็นความเชื่อ
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จริง ๆ กินยาเขาก็ต้องไม่ หาย แต่นี่เขากินยาแล้วเขาหาย ใช่ไหมคะ? ก็จะมีเคส

ที่ป่วยที่มี content เกี่ยวกับเรื่องศาสนา เยอะเลยค่ะ ส่วนใหญ่เคส psychotic 

ก็จะมาด้วยแนวนี้ ถ้าส่วนใหญ่ ถ้ากินยาก็จะดีขึ้น ไม่ได้มีความหลงผิดว่าตัวเอง

เป็นองค์ดํา ไม่ได้เป็นเจ้าแม่กวนอิม แต่ความเชื่อเขาก็คงจะมีอยู่เหมือนเดิม ซึ่ง

ตอนดีขึ้นเราก็จะถามเขาเลยว่ามีความรู้สึกว่าตัวเองเป็นเจ้าแม่กวนอิมอยู่ไหม? 

ก็ไม่มี หรือเป็นพระองค์ดําพระองค์ขาวอยู่ไหม? ก็ไม่มีแล้ว” 

เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

“ถ้าเขายังไม่ได้เสีย social function ไม่ได้เสียปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน ยังยอมกิน

ยาของหมออยู่ ยังไม่ได้เอาเงินไปจ่ายแจกสารพัด หรือยังไม่ได้ทําให้มันเสีย

เกี่ยวกับตัวเองอะค่ะ หรือว่าเสียเกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ ก็ไม่เป็นไร ก็คือดูที่ impact 

กับ outcome ของตัวเขา เหมือนกินอาหารเสริมอะค่ะ มีเงินก็กินไป แต่ว่าต้อง

กินยาหมอด้วยนะ แต่อย่าให้ไตพังนะ อะไรอย่างนี้” 

การรักษา 

ทางเลือก 

“บางคนก็หมอไสยศาสตร์ก็มี หมอไสยศาสตร์บอกว่าอยู่มาปีหนึ่งละ เคยได้ยิน

ไหมคะ? หมอปลา อยู่แถว ๆ นี้แหละ เป็นหมอไสยศาสตร์ ก็คือถ้าเป็นน้อย ๆ ก็

คงหายมั้งคะ? ไม่รู้เหมือนกัน แต่ที่รับเคสมาต่อก็ไม่หายอะค่ะ หมอปลาเอาไว้สัก

ปีหนึ่งก็ยังไม่หาย psychotic ก็คือ psychotic อะ ก็ส่งมา ก็ป่วย ก็กินยาไป 

(หัวเราะ) หมอปลาดังนะคะ รายการโทรทัศน์ออก แบบว่าทําเป็น series ของ

หมอปลาเลยอะ คนไข้จะชอบมาบอกว่ามาจากหมอปลาทั้งนั้นเลย (หัวเราะ) 

หมอปลาเขาจะรักษาก็ได้ แต่ว่ากินยาหมอด้วยนะ” 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

“ควรต้องมีค่ะ ควรต้องมี แล้วก็มันเป็นเรื่องของบูรณาการในเรื่องของชุมชนที่

ควรต้องทําอย่างยิ่ง แต่ว่าตอนนี้อาจจะยังไม่มีโอกาส แต่จริง ๆ แล้วก็อยากทํา

นะคะ อย่างบาทหลวงหรือพระอย่างนี้ ซึ่งมันเป็นเรื่องของจิตเวชชุมชนน่ะค่ะ ใช่

ไหมคะ? ถ้าสมมติว่าเราเข้าไปถึงประเด็นตรงนั้นได้ ก็อย่างวัดเองหรือบาทหลวง

เองก็สามารถดูคนไข้ของเราได้ ช่วย ๆ กันดู แล้วจริง ๆ ในไม่ว่าจะ service 

care หรือนโยบายต่าง ๆ ของรัฐบาลหรือของใครก็ตาม เน้นประเด็นนี้ สุดท้ายก็

คือให้ประเด็นนี้ คือคนไข้ไม่ควรต้องอยู่ด้วยยา อยู่ด้วยหมอ ควรต้องอยู่ด้วยการ

ดูแลของชุมชนเอง ในแง่ของจิตวิญญาณของเขา ช่วยด้วยการถ้ามันมีการ
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ผิดปกติก็อาจจะมากินยาเพ่ิมอะไรอย่างนี้ คือส่วนนี้ เป็นส่วนประเด็นหลัก

ประเด็นใหญ่อะค่ะ” 

เคสตัวอย่าง “เอาเคสตะกี้นี้เลยแล้วกัน เคสเด็กนะคะ เคสเด็กมาด้วยคลื่นไส้อาเจียนเวลาจะ

ไปโรงเรียน แล้วพ่อแม่ก็ spoil อย่างนี้ พ่อ spoil แต่แม่นี่ก็ไม่ได้ spoil นั่นน่ะ

ค่ะ ก็สุดท้ายเนี่ย พอซักไปลึก ๆ เนี่ย ก็เจอว่าเด็กคนนี้มีความรู้สึกเหมือน 

separation anxiety พ่อจะไปต่างจังหวัด อย่างนี้ค่ะ แล้วเด็กไม่มีความมั่นคงใน

จิตใจอย่างนี้ ถ้าเป็นเด็กก็ spiritual อาจจะอยู่ตรงนี้มั้ง? หรือไม่รู้เหมือนกันว่า

มันเกี่ยวข้องหรือเปล่า? แต่เด็กมีความ insecure ในตัวของเด็กเอง มันก็เลยเกิด

อาการพวกนี้ อย่างนี้ค่ะ คือเด็กอะ secure เวลาอยู่กับพ่อ” 

 

“มีเคสหนึ่งถึงจะหายแต่ก็มีความ fixed idea บางอย่าง ซึ่งอันนี้ไม่แน่ใจว่าเป็น

เรื่องของ psychotic หรือว่ามันเป็นความเชื่อของเขา คือเขาเป็นทหาร เคสนี้

เป็นทหาร แล้วเขาก็ไปรบทางภาคใต้ แล้วคนไข้ก็เหมือนมีความเชื่อว่าตัวเองถูก

คุณไสยอะค่ะ อยู่ตลอดเวลา แต่ว่าก็คือให้ยา ให้ยาไปเรื่อย ๆ เป็น step ๆ ไป

เรื่อย ๆ ตอนนี้ก็ยังมีความเชื่อเรื่องคุณไสยอยู่ แต่มันน้อยลง ตอนหลังก็เลยไม่

ค่อยไปแตะมาก ตอนแรกคือเชื่อเยอะมากจนต้อง admit อะค่ะ อาการเขามา

ด้วยว่าเขาถูกคุณไสย แล้วก็คุยกับคนไม่ค่อยรู้ เรื่อง พูดจาปะติดปะต่อ มีหูแว่ว 

เคสนี้วินิจฉัยเป็น schizophrenia ซึ่งมีความเชื่อ ถึงแม้ว่าจะหูแว่วประสาท

หลอนหายอยู่ แต่ว่าไอ้ตรงความเชื่อของเขาเนี่ย ไม่รู้ว่ามันเป็นความเชื่อเดิมหรือ

ว่ามันเป็น psychotic แต่พอกินยาอย่างเพียงพอเนี่ย ไอ้ความเชื่อนี้ก็น้อยลง ๆ 

แต่ว่าตอนนี้ก็ยังมีนะคะ แต่ว่าเขาก็ใช้ชีวิตได้ตามปกติ ไปอยู่เวรอะไรพวกนี้ได้ 

คือมองเป็น disorder แต่ว่าคิดว่าใน baseline ของเขาก็มีความเชื่อส่วนนี้ส่วน

หนึ่งอยู่แล้วก่อนป่วย แต่ว่าพอเวลามันมี psychotic เยอะ ๆ คนไข้ก็จะ flare 

up พวกนี้ขึ้นมาเยอะมาก ทําให้เกิดเสีย social function แต่ตอนนี้มันน้อยลง

จนทํางานได้ ก่อนหน้านี้ทํางานไม่ได้” 

Theme 6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 
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การศึกษา  

ความจำเป็น “มันควรจะมีนะคะ ที่ผ่านมาก็มีแต่มันไม่ลงลึกอะ มันมีแต่เป็นคําเฉย ๆ 

spiritual ทุกคนก็พูด spiritual หมดเลย แต่จริง ๆ แล้วคิดว่าไม่มีใครเข้าใจมัน

ในความหมายที่ลึกซึ้งหรอก ทุกประเด็นอะ ทุก part ใช้คําว่า spiritual ทุกอัน 

แต่ว่าตรงไหนคือ spiritual? ไม่ได้มีใครมึ insight ของตัวคําพูดของมัน แม้แต่

เวลาเราไปอบรมหรือเราไปฟัง lecture อย่างนี้ ก็ ตรงไหนอะคือ spiritual? เขา

ก็ไม่ได้สามารถแยกแยะให้เราได้ จริง ๆ ในส่วนตัวเองก็ไป lecture เรื่องพวกนี้

บ่อยนะคะ แต่ก็ไม่เคยเข้าใจเลย ไม่รู้มันคือตรงไหนยังไง?” 
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ตารางท่ี 24 รายงานผลคำหลัก (Keyword) และบทสัมภาษณ์ (Quotation) ของจิตแพทย์ ID20 
ID20 

Code Quotation 

Theme 1 : นิยาม ‘จิตวิญญาณ’ ในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

จิตวิญญาณ “จิตวิญญาณมันคล้าย ๆ ว่าปนความเชื่อเนอะ? ถ้าพูดถึงวิญญาณไม่รู้ว่ามัน

หมายถึงเป็นพวกspiritual หมายถึงความเชื่ออะไรบางอย่าง เป็นความเชื่อ

เกี่ยวกับเรื่องชีวิตละกันเนอะ ชีวิตเราดําเนินยังไง? มีแนวทางยังไง? จนถึง

ภาวะหลังจากสิ้นชีวิตใช่ไหมคะ? ซึ่งมันก็อาจจแตกต่างกันในแต่ละศาสนา จิต

วิญญาณมันก็ไม่ได้เชิงเป็นศาสนา เพราะมันเป็นการใช้ชีวิตอะค่ะ หมายถึงว่า

จิตมันคือการทํางานของจิตใจโดยเชื่อมโยงกับความเชื่อที่สัมพันธ์กับการใช้

ชีวิต ว่าการใช้ชีวิตแบบไหนถึงจะถูกต้องถึงจะเหมาะสม อาจจะอิงศาสนา

อะไรอย่างนี้ด้วยนะคะ หรือว่าแนวทาง วัฒนธรรมประเพณีอะไรก็ได้เนอะที่

มันรวมกันอยู่ในตัวบุคคล คําว่าจิตวิญญาณมันเหมือนกับการดําเนินชีวิตใน 

ทรรศนะของตัวเอง เป็นเหมือนความเชื่อ เป็นหลักยึดที่ใช้ในการดําเนินชีวิต 

เพ่ือให้ถูกต้องเหมาะสมแล้วก็เหมือนมีแนวทาง รวมถึงการใช้ชีวิตเพ่ื อถึง

ปลายทางหลังจากจบชีวิตแล้ว ยังไงต่อ? ถูกต้องเหมาะสมมันเหมือนกับว่า ก็

ถ้าพูดถึงเรื่องจิตใจมันก็เป็นเรื่องที่ว่าทําไรแล้วใจสบาย มีความสุข อะไรอย่างนี้

ค่ะ มันเหมือนกับไม่ได้เกิดทกุข์ภายหลัง แล้วบางอย่างที่เราทํามีความสุข 

อย่างใช้ยาเสพติดแต่ว่ามันก็เกิดทุกข์ภายหลังใช่ไหมคะ? แต่อันนี้ใจสบาย มี

ความสุขโดยที่มันไม่เกิดโทษเกิดทุกข์ต่อ คือเหมือนดําเนินชีวิตด้วยใจที่.. ใช้คํา

ว่าปกติสุขดีกว่าเนอะ? มันก็ไม่ใช่ความสุขแบบ high ๆ full ๆ แต่มันคือความ

เป็นปกติสุขที่จะดําเนินชีวิต ความเชื่อด้านจิตวิญญาณจริง ๆ มันก็คงมาตั้ งแต่

การเลี้ยงดู สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรมประเพณี หรือศาสนาที่เขาเชื่อถือ” 

 

“เรื่องเหนือธรรมชาติมันเป็นประสบการณ์ มันต้องดูว่าเป็นประสบการณ์หรือ

ว่าเป็นความเชื่อ แต่ถ้ามันเป็นประสบการณ์แล้วเขาก็ไม่ได้ติดอยู่กับตรงนั้น 

จริง ๆ มันก็คือประสบการณ์ที่รับรู้แล้วมันก็ผ่านไปนะคะ แต่ถ้าเป็นความเชื่อก็
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อาจจะเชื่อว่าสักวันหนึ่งเราอาจจะอยู่ในภาวะ อันนั้นมันคล้าย ๆ ไม่มีตัวตน

อะไรอย่างนั้น มันก็รวมอยู่ในความเชื่อที่เป็นแนวทางมั้งคะ? คือมันยังเป็น

ความเชื่ออยู่ เพราะเราก็ยังไม่ได้ถึงจุดนั้นที่เราจะพิสูจน์ด้วยตัวเองได้ แต่หมอ

ก็เชื่อว่าความเชื่อนี้มันมี drive ของมัน อย่างสมมติเชื่อเรื่องชีวิตหลังความตาย 

เชื่อว่าเราจะกลับชาติมาเกิด มันก็ทําให้เรารู้สึกว่าเราต้องทําสิ่งดี ๆ เพ่ือให้เรา

กลับมาเกิดในทางที่ดี แต่ถ้าคนไม่เชื่อเรื่องนี้ก็อาจจะมองว่าทําอะไรก็ได้ เดี๋ยว

ก็จบไปแล้วชีวิตหนึ่ง มันก็อาจจะ drive ตัวเองไปอีกแบบ สำหรับตัวเองก็มี

ความเชื่อเหมือนกันนะคะ ก็มีความเชื่อเรื่องนี้ ก็คิดว่ามันมีชีวิตหลังความตาย 

แต่อันนี้หมออาจจะไม่ได้เห็นได้ แต่ว่าก็จริง ๆ ก็ทราบว่ามีคนที่วิจัยเรื่องนี้อยู่ 

แม้จะเป็น ชาวต่างประเทศเอง เขาก็มีวิจัยเรื่องชีวิตหลังความตาย อย่างเช่น

เขาทดลองง่าย ๆ อย่างเช่นเอาคนที่เสียชีวิตไปแล้วใหม่ ๆ มาชั่ง ชั่งก่อนที่จะ

เสียชีวิตนิดหนึ่งหรืออะไร เขาก็พบว่าน้ำหนักเปลี่ยน เขาก็ เอ๊ะ อะไรที่มัน

เปลี่ยน? มันอาจจะเป็นจิตเป็นอะไร? มันยังไม่ทันมีอะไรในร่างกายเสียออกไป 

เขาก็เลย เอ๊ะ ว่ามันมีจิตเหรอ? มีวิญญาณหายไปเหรอ? อะไรอย่างนั้น อันนี้ก็

ในเชิงวิทยาศาสตร์หรืออะไรนะคะ แล้วก็จะมีอย่างเช่นว่า อาจจะมีคนที่ตาย

แล้วฟ้ืน ไปเห็นอะไร? กลับชาติมาเกิด? ก็น่าแปลกที่เขาจําอะไรบางอย่างโดย

ที่สมมติเขายังเป็นเด็กอยู่ แต่ว่าเขารู้เรื่องของคนที่เสียชีวิตไปแล้ว โดยที่ญาติก็

ยังแปลกใจว่าทําไมเขาถึงรู้ มันเป็นเรื่องส่วนตัวคือมันมีหลักฐานอะไรบางอย่าง

ทีเ่ราเห็น แต่ว่าเราก็เชื่อนะ แต่ว่าอย่างทีบ่อกมันก็ยังไม่ได้รับการพิสูจน์” 

Theme 2 : อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต “ก็เหมือนกับเป็นภาวะทางจิตอะเนอะ ถ้าเปรียบเทียบก็อาจจะใกล้เคียงกับ

สุขภาพกาย ก็คือมันมีภาวะหรือระดับของจิตใจที่ อะก็คือปกติกับปกติน้อยลง 

เหมือนร่างกายที่ตอนนี้แข็งแรง ตอนนี้อ่อนแอ อะไรอย่างนี้ค่ะ ก็อาจจะเป็น

ลักษณะสภาวะที่มันมีระดับขึ้นลงหรืออะไรตามเหตุปัจจัยค่ะ สุขภาพจิตที่ปกติ

ก็คื อ ใจที่ สบายผ่อนคลายแล้ วก็ เป็นปกติสุข  เรื่องการปรับตั วก็ เป็ น

ส่วนประกอบแต่หมอคิดว่าแก่นเนื้อในมันคือความรู้สึกภายใน แต่ว่าโอเค ถ้า
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ปรับตัวได้มันก็นําไปสู่จุดนี้ แต่ด้วยวิธีการก็คือไม่ไปเบียดเบียนคนอ่ืน ไม่

เบียดเบียนตัวเอง ตามหลักพ้ืนฐาน 

สุขภาพจิตจริง ๆ อาจจะใช้คําว่าเป็นกลางมากกว่าเนอะ? คือมันดีมันก็มีไม่

ดีเนอะ (หัวเราะ) เป็นกลางมันเหมือนก็อยู่ได้กับทุกอย่าง อะไรอย่างนี้อะค่ะ 

มันก็เป็นระดับดีกรีนะคะ คือหมายถึงว่าเป็นกลางมันอาจจะเป็นระดับพ้ืนฐาน

ที่สุด หมายถึงว่าเป็นกลางแบบแค่รับรู้ทุกอย่างอย่างที่เป็นเนอะ แต่ก็คือบางที

ถ้ามันมีกําลังของจิตใจ บางทีมันก็จะมีคล้าย ๆ ว่า มันเหมือนแล้วแต่ว่าอาจจะ

มีช่วงที่มีความสุขขึ้นมา หรือใจมันก็รู้สึกดีอะไรอย่างนี้อะคะ มันก็อาจจะเป็น

ส่วนประกอบ แต่ว่าสุดท้ายมันต้องกลับมาที่ความเป็นกลางที่มันเป็นความเป็น

ปกติธรรมดา” 

 

“จิตวิญญาณมันส่งผล มันเหมือนถ้าเรามีแนวทางในการดําเนินชีวิตที่ถูกต้อง 

ที่บอกเหมาะสมเนอะ เหมือนกับว่าอยู่ในศีลธรรมอะไรมันก็ทําให้ใจไม่มีอะไร

กระทบแล้วก็เข้าสู่ภาวะอันนี้ได้ง่ายขึ้น ในอันดับแรกนะคะ มันเป็นภาวะ 

เรียกว่าเสถียรไหม? คือมันก็พร้อมจะเปลี่ยน แต่มันก็คือสภาวะที่มันอยู่แบบ

เป็นตามธรรมชาติเนอะ? กระทบก็กระเทือนแต่มันก็กลับมา แต่มันไม่ ได้

ยาวนานต่อเนื่องด้วยความไปปรุงแต่งต่อ” 

คำแนะนำ “แต่ละคนน่าจะต้องหาจิตวิญญาณของตัวเอง ว่าอะไรที่มัน .. คือหมอมองว่า

ถ้ามีอะไรที่มันตรงกับจิตวิญญาณของตัวเองมันจะเกิด life energy นะคะ มัน

จะรู้สึกว่าเมื่อไรที่เราสัมผัสสิ่งที่เรารู้สึกดีและนั่นคือเป็นทางในชีวิตเนี่ย มัน

เหมือนมันจะมีพลังชีวิต แล้วเมื่อเรามีพลังชึวิต เราจะทําอะไรต่าง ๆ ได้อีก

เยอะนะคะ เหมือนเราเข้าไปถึงจิตวิญญาณภายใน เห็นความต้องการภายใน

ของตัวเอง เห็นสิ่งทีต่ัวเองปรารถนา แล้วก็ตอบสนองสิ่งนั้นได้ด้วยตัวเองโดยที่

เป็นอิสระจากปัจจัยที่มันจะมากระทบนะ อาจจะค้นหาผ่านทางศาสนา หรือ

จากการทําอะไรที่เขารู้สึกดี ที่เข้าถึงภาวะที่บอกถึงความปกติสุขได้ สร้างเหตุ

แห่งความปกติสุขได้ด้วยตัวเอง ย้อนกลับมามองดูข้างในเพ่ือจะได้เป็นอิสระ
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จากปัจจัยภายนอก เพราะจริง ๆ แล้วปัจจัยภายนอกเป็นสิ่งที่เราควบคุมไม่ได้ 

ถ้าปัจจัยภายนอกดี ครอบครัวดี คนรักดี ก็ดีเนอะ แต่มันมีโอกาสที่จะไม่ดีและ

มันส่งผล เพราะงั้นจะทําไงที่เราจะดูแลภายในใจของตัวเราได้ด้วยตัวเอง แล้ว

เราก็จะเป็นอิสระนะคะที่จะอยู่ได้ด้วยตัวเอง แต่ก็ยังต้องอยู่กับคนอ่ืนได้เนอะ 

(หัวเราะ) มันจะเหมือนกับมีความปกติสุขได้ด้วยตัวเอง” 

 

“บางทีก็อาจจะลองทําด้วยตัวเองเนอะ คือบางทีหมอคิดว่าถ้าลองสังเกตด้วย

ตัวเองแล้ว แล้วก็คล้าย ๆ ว่าไตร่ตรองเห็นด้วยตัวเองแล้วใช่ไหมคะ? แล้วไปได้

ก็โอเคเนอะ แต่เมื่อไรที่มันรู้สึกติดขัดหรือรู้สึกว่ามันมีอะไรที่ไม่แน่ใจ จริง ๆ 

หมอยังมองว่าการที่เรามี ถ้าภาษาพุทธเขาเรียกกัลยาณมิตรเนอะ ก็คือการที่

ได้คุยกับคนที่เราก็สังเกตว่าเขาก็ดูมีความปกติสุข อ่า แต่ว่าอันนี้ที่มันอาจจะ

ต้องมีคน ๆ นั้นอะ เอ่อ ใครที่พอจะชี้นํา คือถ้าเรื่องศาสนา โอเค มันก็อาจจะ

เป็นตัวบอกอย่างหนึ่งว่าถ้าเป็นตามคําสอนของศาสนา มันก็ยังมีสิ่งที่ prove 

มาหลายพันหลายร้อยปี ใช่ไหมคะ? (หัวเราะ) อย่างคนนี้ดูน่าเชื่อถืออยู่ แต่ละ

ศาสนา ศาสดาก็มีความน่าเชื่อถือในแต่ละ” 

 

“จริง ๆ การปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญก็โอเคนะคะ หรือปรึกษากับจิตแพทย์ก็ยัง

ได้ (หัวเราะ) ซึ่งไม่ปกติมันอาจจะเป็นความเจ็บป่วยทางจิตเวชอะ ก็รักษา ก็

โอเค มีประเด็นด้านจิตวิญญาณก็มาคุยกับหมอได้ อย่างน้อยก็จะได้มีคนดูว่า

มันไม่ได้เป็นเรื่องของความเจ็บป่วยหรืออะไรที่เขาอาจจะไปติดข้องอยู่โดยที่

เขาไม่รู้เนอะ อย่างเช่นหลายคนที่ติดนิมิตอะไรนี่ก็ชัดใช่ไหม? ก็ลอง check ดู

ว่ายังใช้ชีวิตได้ตามปกติได้ไหมนะคะ? ยังไปเรียนหนังสือทํางานอะไรได้ไหม? 

ถ้าเขาก็ ยัง keep function ได้ อยู่ในสังคมได้ ก็ยังโอเค แต่ถ้ามีอะไรที่มัน

เปลี่ยนไปจากนี้ ใจไม่ปกติ แล้วเขารู้สึกเสีย function ก็คงต้องมาปรึกษาผู้

เช่ียวชาญ” 

ผลเชิงบวก  
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ผลเชิงลบ “ก็อันนี้แล้วแต่อาจจะเป็นคําสอนอะไรที่เป็นความเชื่อเนอะ? แล้วเขาอาจจะ

ไปทําให้เกิดผลด้านลบคือด้านลบก็พูดยาก แต่หมอจะมองว่าด้านลบในแง่ของ

คนอ่ืนละกันเนอะ อ่า อย่างถ้าศาสนาบางทีที่.. อาจจะไม่ได้ว่าศาสนาเนอะ แต่

มันคล้าย ๆ มีความเชื่อในกลุ่มคนที่อาจจะทําให้เกิดการเบียดเบียนบุคคลอ่ืน 

อ่า ก็อันนี้ก็อาจจะรู้สึกว่าเป็นทางด้านลบที่มันทําให้เกิดการเบียดเบียนกัน อัน

นี้จะไม่ได้ขึ้นอยู่กับศาสนา แต่เป็นความเชื่อของกลุ่มคนที่ทําให้เกิดการ

เบียดเบียน” 

เกณฑ์ในการวัด “ก็จริง ๆ พอดีอาจจะมาจากพ้ืนฐานของพุทธ ก็จะใช้ศีล 5 เป็นตัวหลักอยู่แล้ว

นะคะ อย่างเช่นการไม่เบียดเบียนทางด้านของร่างกาย ก็คือข้อ 1 ใช่ไหมคะ? 

แล้วก็เรื่องของทรัพย์สินสิ่งของก็เป็นข้อ 2 ที่ไม่เบียดเบียนคนอ่ืน แล้วก็ข้อ 3 

ก็เป็นเรื่องของความสัมพันธ์ที่เราก็ไม่ได้ไปเบียดเบียน ไปแย่งความสัมพันธ์

ใกล้ชิดกับใคร แล้วก็ข้อ 4 ก็จะเป็นเรื่องของคําพูดที่ไม่ กระทบกระเทือนจิตใจ 

แล้วก็ข้อ 5 ก็จะเป็นสารที่มันก่อให้เกิดการเบียดเบียนทางร่างกาย” 

กิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณ 

“อันดับแรกคิดว่าส่งผลกับจิตใจนะคะ คือเนื่องจากจิตพ้ืนฐานเนี่ยที่มันเป็น

สภาวะที่มันเป็นกลางแล้วมันก็เหมือนไม่มีอะไร มันเป็นอิสระเนอะ? เป็น

สภาวะที่ไม่มีอะไรมาปรุงแต่ง คือการที่เราอยู่ในสังคมเนี่ย มันมีอะไรมากระทบ

เยอะ จริง ๆ เรื่องของการทําสมาธิก็คือการคล้าย ๆ ให้ตัวเองกลับมาสู่ภาวะที่

มันคลายจากอะไรที่มันไปยึดติดหรือสิ่งที่มากระทบ แม้ชั่วคราวก็ยังเหมือนทํา

ให้จิตมีกําลังที่จะสะสมพลังเพ่ือเข้าไปถึงธรรมชาติของเขาอีกทีหนึ่ง อะไรอย่าง

นี้อะค่ะ เป็นการปฏิบัติเพ่ือคลายสิ่งแปลกปลอม ซึ่งก็มีส่งผลในทางตรงกันข้าม

ได้นะคะ คนที่อาจจะ practice แล้วบางทีในขณะที่ practice ก่อนที่จะเข้าสู่

ภาวะที่เป็นธรรมชาติ หรือมันก็อาจจะมี อะไรปลอมปนจากสมาธิ เช่นบางคน

เห็นเป็นเชิงนิมิตเป็นภาพ อาจจะบวกกับ bio เขาท่ีมีโอกาสจะเปลี่ยนแปลงได้

ง่ายเวลามีอะไรมากระทบ บางคนก็จินตนาการแล้วกลายเป็นอาการทางจิต

เวช อย่างเช่น หูแว่ว ภาพหลอน ซึ่งถ้าไปยึดติดตรงนั้นอีกทีหนึ่ง ไปเชื่อว่าจริง 

มันก็จะทําให้เกิดอาการของโรคจิตเวชและกลายเป็นโรคทางจิตเวชต่อ” 
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ประสบการณ ์ “พอดีอาจจะเนื่องจากความที่ศึกษาพุทธ แล้วพทุธเน้นเรื่องจิต ก็คืออาจจะ

เน้นเรื่องว่า spiritual เนี่ยมันสัมพันธ์กับจิต จิตที่มันเป็นสภาวะหนึ่งเนอะ? ซึ่ง

มันก็อาจจะมีปนความเชื่อว่า เออ มันก็พ้ืนฐานของจิตดั้งเดิมก่อนที่จะถูกอะไร

มาปลอมปน ใช่ไหมคะ? จิตเดิมแท้ แล้วก็ถ้าพุทธจะมองเชิงว่ามีอะไรปรุงแต่ง 

หรือว่ากิเลส หรืออะไรอย่างนี้ ปะปนแล้วทําให้เกิดเรื่องของการสร้างรูปนาม

ตัวตนขึ้นมา แล้วก็เสร็จแล้วมันก็ทําให้เกิดพฤติกรรมหรือการแสดงออกอะไร 

ต่อไป แล้วก็กระทบกับสิ่งแวดล้อมอะไรต่อไป คือการมองของตัวเองก็คือมอง

ว่าทํายังไงที่จะย้อนกลับไปถึงจิตดั้งเดิมตรงนั้นได้โดยที่จะไม่ทําให้เกิดการปรุง

แต่งรูปนามต่อ” 

Theme 3 : จิตเวชศาสตร์กับมิติด้านจิตวิญญาณ 

คุณลักษณะ  

ความสอดคล้อง “ก็ไม่ได้มีอะไรขัดแย้งนะคะ คือหมอคิดว่าหลักการตอนที่เขาคิดเรื่องจิตใจก็

อาจจะมองในเรื่องความผิดปกติเนอะ? เพราะว่าอันนี้มันเหมือนมองในเชิง

การแพทย์ มันจะเป็นการรักษาคนที่มีภาวะทางจิตใจที่ผิดปกติ เช่น อาจจะมี

การเปลี่ยนแปลง ทาง bio psycho social หรืออะไรต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบ

ต่อเขาและทําให้จิตใจเขาเปลี่ยนแปลง มันก็เลยเป็นพ้ืนฐานที่อาจจะ สัมพันธ์

กับไอ้ก้อน bio-psycho-social แต่ spiritual มันเหมือนมันเป็นตัวทั้งส่งผล

กับ spiritual และ spiritual เองก็ส่งผลกลับไปที่เขา แล้วเขาอาจจะ bio 

psycho social ไม่ได้เหมาะสมกับตัวเขา แต่ เขาอาจจะมีหลักยึดที่ ดี  มี

แนวทางในการดําเนินชีวิตที่ดี เขาก็ดูแลตัวเองกลับมาได้ดีด้วย อะไรอย่างนี้ค่ะ 

มันก็สอดคล้องกันในการดูแลจิตใจคน” 

ความขัดแย้ง  

Bio-psycho-

social 

“bio-psycho-social มันคงเป็นส่วนรวม มันเหมือนเป็นองค์ประกอบซึ่งกัน

และกันมั้งคะ? ตอนแรกเราเริ่มต้นจากคําว่า spiritual ใช่ไหมคะ? แล้วก็ bio-

psycho-social คือตอนนี้มันเหมือนคล้าย ๆ ว่ามัน .. คือเหมือนถ้ามอง 

spiritual เป็นก้อนใหญ่ แล้ว bio-psycho-social ก็เป็นส่วนประกอบที่มันจะ
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ทําให้เกิดความรู้สึกถึงจิตวิญญาณตรงนี้ มันก็ต้องประกอบด้วยสมองที่ยังดีอยู่ 

แล้วก็ bio ก็คือสมองเนอะ? หรือสารต่าง ๆ ในร่างกาย แล้วก็เรื่องของ 

psycho ก็คือจิตใจที่มันอาจจะอันนี้ อาจจะที่ชัดที่เชื่อมโยงกับ spiritual ได้

ง่าย มันเหมือนมันเป็นนามธรรมเหมือนกันเนอะ? แต่ bio มันก็เป็นรูปธรรม 

และ social ก็เป็นรูปธรรมอันหนึ่ง ที่ผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมมาส่งผลกับ

ก้อนนี้ ถ้าเชื่อมกันอาจจะตัวเชื่อมทาง psycho แล้วก็ bio กับ social เหมือน

เป็นตัวประกอบที่มันรวมกันแล้วทําให้เกิดภาพของ spiritual คือองค์ประกอบ

ทุกอย่างมันรวมกันแล้วทําให้เกิด spiritual และมันส่งพลังให้กับ spiritual 

ด้วยนะคะ คือตัวเองคิดว่าถ้าคนเป็น bio ไม่ดี สมองไม่ดี บางที spiritual เขา

ก็จะมีผลต่อการตัดสินใจ การคิดอะไรอย่างนี้อะค่ะ” 

จิตบำบัด  

ความเป็น 

วิทยาศาสตร์ 

 

Theme 4 : ความเชื่อมโยงของจิตวิญญาณและสังคมวัฒนธรรมต่อสุขภาพจิต 

อิทธิพลทาง 

สังคมวัฒนธรรม 

“ถ้ามันมีกรอบอยู่แล้วคนยอมรับตามกรอบโดยที่ไม่ค้านในใจ เขาก็อยู่ได้ ใช่

ไหม? ถ้าเขารู้สึกไม่เห็นด้วย เขาก็เลือกได้ค่ะ คือถ้าในสังคมที่เขายอมรับและ

เขาอยู่กันได้อย่างปกติสุข คือถ้าบอกว่าพ้ืนฐานอยู่ที่ความปกติสุข อันนี้ก็คงไม่

เป็นไร ก็เป็นความเชื่อและเขายอมรับตรงนั้นได้ แต่ถ้าเขายอมรับไม่ได้ ทําให้

เกิดความไม่ปกติสุขในใจ คน ๆ นั้นเขาก็เลือกได้เหมือนกันนะคะ อย่างคนที่

อยู่ในศาสนานั้น เขาก็อาจจะเลือกได้ว่าเขาไม่อยู่ในวงจรนี้ เขาก็เลือกหลุ ด

ออกมาจากวงจรนี้ได้เหมือนกัน บริบททางสังคมก็มีผลในการที่บอกว่าความ

เชื่อใดความเชื่อหนึ่งดีหรือไม่ดี” 

 

“จริง ๆ วันก่อนหมอเพ่ิงอ่านบทความเกี่ยวกับเรื่องโลกแบน คือมันเป็นการ

มองของคนรุ่นใหม่ที่คล้าย ๆ กับเขาไม่ได้เชื่อทาง scientific ที่ NASA เคย

ส่งไป หมอมองว่ามันเป็น social power อะไรบางอย่าง ที่พอคนเชื่ออันนี้แล้ว
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เขาปลุกกระแส แล้วเสร็จแล้วคนก็มองตามเขา มันมีที่มา หมออาจจะมองใน

เชิงที่มาที่ไป มันอาจจะไม่ได้ตัดสินใจว่าเขาเชื่อแบบนี้มันถูกหรือผิด แต่หมอ

จะมองว่า อ๋อ ไอ้ที่มาของความเชื่อนั้นคืออะไร? หรือเขาอาจจะไม่เคยรับรู้

ข้อมูลอ่ืน หรือเขาไม่เชื่อเพราะเขาเห็น social สําคัญกว่า เพ่ือนพูดเยอะ อันนี้

น่าเชื่อกว่า อะไรอย่างนี้นะคะ” 

 

“มันเป็นเรื่องอิทธิพลของความคิดนะคะ คือหมอคิดว่าคนเราในแต่ละคนจะมี

ความคิดเห็น ใช่ไหม? ความคิดหรือความคิดเห็น การแปรผล แล้วพอมันเกิด

กับคนในครอบครัว หรือคนที่เราให้คุณค่า อาจารย์ เราก็จะเชื่อตามในฐานะที่

เราอยู่ในบทบาทที่เหมือนยังต้องพ่ึงพิงอะไรอย่างนี้ ลูกก็น่าจะต้องเชื่อพ่อแม่ 

นักเรียนก็เชื่อฟังอาจารย์ อะไรอย่างนี้ใช่ไหมคะ? มันก็ถูก drive ถูกคล้าย ๆ 

motivate จากสิ่งนั้น อันนี้ก็คือเรื่องความคิดเห็นเนอะ  ก็คือในลักษณะนั้น 

ว่าบทบาทของคนที่คิดแบบนั้นแล้วก็เป็นผู้ตามก็เลยคิดตามเขา แล้วก็คือมันก็

มันเป็นความคิดเห็นเนอะ คือหมอยังมองว่าความเชื่อคือความคิด แต่จริง ๆ 

มันมีอะไรที่เหนือความคิด ในการที่เราสัมผัสความเป็นจริงอะไรบางอย่างอะ 

อย่างเช่นง่าย ๆ เลย มีคนบอกว่าส้มลูกนี้เปรี้ยว อันนี้คือความคิด แต่เขา

อาจจะเคยกินส้มพันธุ์เดียวกันเลยเรียกมันว่าเปรี้ยว แต่มันจะไม่รู้ว่าเปรี้ยว

จนกว่าเราจะสัมผัสแล้วเรารู้สึกว่า อ๋อ มันเป็นรสชาติแบบนี้ แล้วเราก็ไปกํากับ

อีก ทีหนึ่งว่านี่คือเปรี้ยว เป็น experiential ก็ถ้าสุดท้ายแล้วมันก็กลับมาที่ว่า

มันก็คือรสชาติหนึ่งที่เราสัมผัสมัน แต่พอดีเราก็ต้องไปกํากับเพ่ือจะสื่อสารให้

ได้ว่ามันคืออะไร มันก็เลยต้องใช้ความคิดต่อ” 

ผู้นำทางสังคม “ถ้าเกิดเขาเป็นผู้นําสังคม หรือเขาอาจจะ popular หรืออย่างอะไรนะ? net 

idol ก็จะมีคนตามแล้วก็มองอะไรตามเขาได้ง่าย คือแล้วแต่อิทธิพลหรือการให้

คุณค่า ใช่ไหมคะ? เหมือนตอนที่เราเป็นผู้ตามเราก็ให้คุณค่ากับคนที่เราจะตาม 

คนที่เป็นผู้นําก็มีคนให้คุณค่าเขาต่ออีกทีหนึ่ง แต่มันก็คิดความคิด ความเชื่อก็

คือความคิด แต่ถ้าผู้นําทางจิตวิญญาณ หมอจะมองในเชิงที่สังคมยอมรับหมู่
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มาก อย่าง net idol บางทีก็เป็นวัยรุ่นอะไร ก็คงอาจจะเป็นคล้าย ๆ ถ้าตาม 

ranking ก็เป็นผู้นำกลุ่มวัยรุ่นด้วยกัน แต่ถ้าคนที่อายุเยอะกว่าเขาก็อาจจะ

ไม่ได้รู้สึกอินเท่าเขา อะไรอย่านี้ใช่ไหมคะ? แต่มันก็มีผู้นําจิตวิญญาณที่ยอมรับ

กันทั่วโลกสากล อย่างศาสดาของโลกอันนี้ก็ชัดเจนไม่ว่าจะเป็นศาสดาของ

ศาสนาไหนก็ถือว่าเป็นผู้นําจิตวิญญาณ ถ้าเป็นผู้นำที่ไม่เกี่ยวกับศาสนาก็

อาจจะเป็นอย่างกษัตริย์หรือคนที่ในประเทศให้ความเชื่อถืออย่างรัชกาลที่ 9 

หมอก็มองว่าท่านเป็นผู้นําจิตวิญญาณในรูปแบบของในคนหมู่หนึ่ง โดยเฉพาะ

คนไทย” 

 

“อย่างเขาบอกว่าศรัทธาเนี่ยจะต้องคู่กับเหตุผลด้วย ใช่ไหมคะ? อย่างถ้าบอก

ว่าคนดีเขามีเหตุผลตรงนี้ ๆ มันอธิบายได้ รัชกาลที่ 9 อธิบายได้ว่าท่านทํา

อะไรคนถึงศรัทธา เนี่ย บางที บางคนที่อาจจะคล้าย ๆ ชี้นําคน แต่เขาก็

อาจจะยังไม่ได้แสดงอะไรในเชิงที่เป็นความดีงาม แต่เขาอาจจะพูดในเรื่อง

ความคิด เชื่อในอะไรบางอย่างแล้วคนไปเชื่อ หมอจะมองเรื่องการเบียดเบียน

คนอ่ืนเป็นหลัก คือถ้านําไปสู่การเบียดเบียน อย่างเท่าที่เคยได้ยิน อย่างเช่น

บางทีจะมีผู้นํากลุ่มทําให้เกิดการเบียดเบียนในสังคม เอาไปวางระเบิด อะไร

อย่างนี้ใช่ไหมคะ? อ่า มันก็ทําให้เกิดการเบียดเบียน หรือจริง ๆ แล้วอาจจะทํา

เพ่ืออะไรบางอย่าง เพ่ือประโยชน์บางอย่าง แต่สุดท้ายผลมันทําให้เกิดการ

เบียดเบียน อันนั้นก็คือคิดว่าไม่ใช่ มันไม่ใช่เหตุผลอันสมควร” 

Theme 5 : มิติด้านจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก 

การตระหนักรู้ 

ของบุคลากร 

“จริง ๆ อันนี้อาจจะเป็นเรื่องของการทํางานมากกว่าเนอะ? คือหมอคิดว่าการ

ทํางานกับคนมันมีโอกาสกระทบกระทั่งกัน โดยเฉพาะกับคนที่มีประเด็น

ทางด้านอารมณ์หรือความรู้สึก เขาก็อาจจะมีผลกระทบกับคนที่อยู่รอบข้าง

เขาได้ หมายถึงบุคลากรทางการแพทย์นะคะ เพราะฉะนั้นตัวเราเองเนี่ย ใน

ฐานะผู้ช่วยเหลือก็อาจจะต้องเตรียมตัวสําหรับสิ่งที่ไม่คาดฝัน บางทีเขาอาจจะ

มีอาการเครียดมาจากบ้าน แต่เขาก็อาจจะมีอาการที่แสดงออกที่โรงพยาบาล 
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บุคลากรทางการแพทย์ก็อาจจะต้องเตรียมพร้อมสําหรับการรับมือ รวมทั้งถึง

ดูแลจิตใจนะคะ ที่จะเหมือนเพ่ือจะกลับไปดูแลเขาต่อได้ การตระหนักรู้ถึง

อารมณ์ความรู้สึก ความคิดของตัวเองอันนี้ก็เลยสําคัญนะคะ” 

ความเชื่อส่วนตัว 

ของบุคลากร 

“จริง ๆ อันดับแรกจิตแพทย์อาจจะต้องเป็นกลางก่อนเนอะ? สมมติเราเจอใคร

มีความคิดความเชื่อศาสนาที่ต่างกัน แต่หมอคิดว่าถ้าจูนกันเรื่องจิตใจเนี่ย มัน

จะปลอดภัยในมุมที่ว่ามันก็คือธรรมชาติที่สัมผัสได้ หมายถึงจิตใจก็คืออารมณ์

ความรู้สึก มุมมอง ความคิด ถามว่าคือหมอก็มีจิตวิญญาณของหมอในการ

ดําเนินชีวิต คนไข้ก็มีจิตวิญญาณในการดําเนินชีวิต งั้นเราเคารพสิทธิ์ซึ่งกัน

และกัน เราไม่ได้นําสิ่งที่เราเชื่อไปใส่เขาโดยที่ไม่รู้เขาเชื่อไหม? หรือเขารับได้

ไหม? แต่มันคือการ check ว่าเขาคิดอะไรรู้สึกยังไง? แล้วก็ปรับในมุมของเขา

ที่.. เหมือนกับว่าดูว่ามันมีอะไรที่มันจะส่งผลดีกับเขาอะ อย่างเช่นถ้าสมมติว่า

สารสื่อประสาทเขาแปรปรวน ยังมีอาการทางจิตเวชที่ต้องใช้ยา ก็ให้ยากับเขา 

ก็คือช่วยตามศาสตร์ของการรักษาค่ะ” 

ความขัดแย้ง  

อาการทางจิตเวช  

เกณฑ์ใน 

การวินิจฉัย 

“ถ้าเป็นประสบการณ์ทางจิตวิญญิณ อันนี้หมอจะดูเรื่องของ function เป็น

หลักนะคะ คือก็มีจะหลายคนที่อาจจะมี experience แต่เขาก็ยัง keep 

function ของเขาได้ โดยที่เขาไม่ได้รู้สึกว่าตรงนี้มันกวน เพราะเขาก็ยังใช้ชีวิต

ตามคนทั่วไปได้ คือเขาเห็นเขาก็ไม่ได้จําเป็นต้องป่าวประกาศ ใช่ไหมคะ? หรือ

เขาก็รู้สึกว่าเขาก็ยังอยู่ในสังคมโดยที่เขาก็ไม่ได้ไปยึดตรงนั้นเยอะจนมารบกวน

ภาคที่เขาต้องใช้ชีวิตต่อไป แต่ว่าก็จะมีคนที่เขาอาจจะไปยึดและเขาก็ไปเชื่อ 

แล้วเขาก็หลุดไปอยู่กับตรงนั้นเลย อย่างเช่นพอมีใคร มีเสียงมาคุย ก็ไปคุยกับ

เสียงโดยที่ไม่ได้อยู่กับคนที่อยู่ตรงหน้าที่เขากําลังต้องปฏิสัมพันธ์หรือในงาน

หรืออะไรอย่างนี้นะคะ ก็คือไปรบกวนการ ทํางาน อันนี้อันดับแรกที่หมอจะ

มอง แล้วก็มองว่าถ้ามองว่าตรงนั้นเป็นความเชื่อ ถ้าไม่ได้ไปยึดจนเหมือนกับ

เสียการใช้ชีวิต อย่างนั้นอะค่ะ เขาเรียกว่าความเข้มข้นเรื่องของการไปยึดติด 
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ส่วนใหญ่คนที่เห็นเขาก็ เออ เห็น เขาก็ไม่ได้มีอะไร เขาก็ใช้ชีวิตต่ออะไรอย่างนี้

นะคะ คล้าย ๆ อย่างนั้นอะ คือเขาเหมือนคลายได้ อะอันนี้ไม่เป็นไร ไม่มีไม่

เห็นก็โอเคกลับมา หรือคนที่ติดเขาก็ไม่เห็นก็อยากเห็น หรือเห็นแล้วไม่ชอบก็

ไม่อยากเห็น มันก็จะกวนเขาอีกแบบ ก็ดูความเข้มข้นกับ การเสีย function 

ความเข้มข้นของการยึดติดและการเสีย function” 

การรักษา 

ทางเลือก 

“ก็เคยได้ยินคนทรงเจ้าคนทรงบางทีก่็ใช้วิธตีึอะ สมมติคนที่มาหาเนี่ย อาจจะมี

ผีสิงครอบงํา มันก็ส่งผลต่อร่างกายโดยตรง อันนี้ก็คงเบียดเบียนกันแบบหนึ่ง

อะเนอะ? อ่า ก็ถ้าตามหลักศีลมันก็ไม่น่าใช่ อะไรอย่างนี้ แล้วเราคงต้องดู เกิด

คนที่ทรงแบบว่า อะ สมมติบอกให้คนไปทําดี อะไรอย่างนี้ ก็ยังไม่มีผลเสียก็ยัง

โอเค (หัวเราะ) ก็ส่วนใหญ่หมอก็จะดูก่อนว่าเขาป่วยเป็นโรคจิตเวชไหมที่เขา

จะไปตรงนั้น? ก็ไม่ได้ขัด นอกจากที่บอกว่าจะ check ดูนิดหนึ่งว่าไม่ได้เกิดผล

เสียกับเขา ไม่ได้ให้กินอะไรแปลก ๆ หรือไปถูกทําร้ายหรืออะไรอย่างนี้นะคะ 

หรือไปเสียเงินเสียทองโดยเกินจําเป็น ก็คงจะ check บริบทว่าตรงนั้นมีผลเสีย

ไหม? แต่ก็จะ check ที่ตัวเขาเป็นหลักว่าตัวเขาป่วยหรือเปล่า? จําเป็นต้อง

รักษาไหม? เขาจะไปรักษาตรงนั้นก็เป็นทางเลือก แต่เราก็อยากให้เขารักษา

ทางการแพทยท์ีถู่กต้อง” 

การทำงานร่วม 

กับชุมชนทาง 

จิตวิญญาณ 

“หมอคิดว่ามันก็มี ที่เคยได้ยินอย่างการเข้าไป deal กับคนในชุมชนอะค่ะ วัด

ก็อาจจะเป็นพ้ืนที่หนึ่งที่จะรวมคนได้ อ่า อย่างเช่นเท่าที่หมอทราบ อย่าง

ต่างจังหวัดที่เขายังมีความเชื่อ อย่างศาสนาพุทธเขาก็จะไปวัดวันพระ อะไร

อย่างนี้อะค่ะ ถ้าจะมีกิจกรรมก็ไปผูกสัมพันธ์กับที่วัดแล้วก็อาจจัดกิจกรรม 

แล้วคนก็จะมาฟังเทศน์ฟังธรรมอยู่แล้ว ก็จัดกิจกรรมทางสุขภาพต่อ มันก็จะ

เชื่อมโยงกันได้ในมุมที่เขาเป็นที่ศูนย์รวมคน แล้วคําสอนของพระพุทธเจ้าหรือ

พระที่ท่านเทศน์ตามหลักคําสอนก็จะเชื่อมโยงกับจิตใจอยู่แล้ว มันก็จะไป

ด้วยกันได้ แต่ทางด้านอ่ืนหมอก็ยังไม่แน่ใจ อาจจะยังไม่มีประสบการณ์ลง

พ้ืนที่มาก แต่เท่าท่ีเคยฟังก็จะคล้าย ๆ อย่างนี้” 

เคสตัวอย่าง “พอดีเมื่อกี้ที่พูดถึงเรื่อง mindfulness นะคะ ก็คือเรื่องของการตระหนักรู้
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ความคิดและอารมณ์ ก็มีเคสหนึ่งที่เขาเป็นผู้หญิงอายุสักประมาณ 20 กว่า ก็

จะเป็นเคสแบบซึมเศร้าแล้วก็มีทําร้ายตัวเองซ้ำ ๆ นะคะ คือแต่เดิมเขารู้สึกว่า

เวลามีความเศร้าเนี่ย เขาจะต้องหาทางออกด้วยการกรีดข้อมือเพ่ือจะได้

เหมือนรับรู้ว่าตัวเองยังมีชีวิตอยู่หรืออะไรอย่างนั้นอะ แต่ว่าเขาก็เริ่มศึกษา

เรื่องของ mindfulness เรื่องของการมีสติรู้ทันใจตัวเอง เขาก็เห็นว่า เอ๊ะ เออ 

มันไปผูกกันเนอะ เวลาเขาเศร้าเขาก็จะไปมีพฤติกรรมไปหยิบมีดมา แต่เขาก็

รู้สึกว่า เอ๊ะ เราแค่ ลองอยู่กับอารมณ์ตรงนี้ไหม? คือไม่ต้องหาทางออกด้วยวิธี

อ่ืนที่มันเกิดผลเสีย แล้วคนไข้อยู่กับอารมณ์ เขาก็บอกว่าเขาก็นั่งดูอารมณ์ที่

มันขึ้นมาแบบ peak ๆ ซึ่งจากเดิมทนไม่ได้ เขาก็ดูเหมือนเป็นคนดูอารมณ์เฉย 

ๆ เขาก็แปลกใจว่าตอนนั้นก็นั่งดูได้โดยแค่ตั้งใจว่าจะไม่หยิบอะไรมาทําร้าย

ตัวเอง แล้วเขาก็รู้สึกว่าผ่านตรงนั้นไปได้ หลังจากนั้นเขาก็รู้สึกว่า เอ๊ะ มันไม่

ต้องแก้ปัญหาแบบเดิมแล้วนี่? เขาก็หยุดที่จะทําร้ายตัวเองซ้ำแล้ว แล้วก็

เหมือนก็รักษา แล้วก็เรื่องซึมเศร้าก็ดีขึ้น เขาก็ไม่มีพฤติกรรมทําร้ายตัวเองอีก 

ก็รู้สึกว่ามันก็เกิดจากการที่เขาใช้หลักสติที่จะเป็นผู้ดูอารมณ์โดยที่ไม่ได้ไปไหล

ตามอารมณ์หรือว่าไปต้านอารมณ์ คือไม่ชอบอารมณ์ว่าเป็นความโกรธ มันก็

พยายามจะไปกําจัด แต่ก็รู้สึกว่าเขาใช้อะไรนะ? เหมือนคล้าย ๆ process 

ดูแลตัวเองแบบนี้ แล้วมันก็ทําให้เขาผ่านไปได้ ใช้หลักการฝึกสติไปใช้ ที่จะเห็น

อารมณ์แล้วก็เป็นผู้ดูเฉย ๆ ไม่ตัดสิน ไม่เข้าไปในอารมณ์นั้น คือเคสนี้พอคุยกัน

เขาก็เคยมีประสบการณ์ในการปฏิบัติบ้าง เคยไปปฏิบัติธรรมนั่งสมาธิอะไรบ้าง 

แล้วเขาก็ เออ ตอนที่มีความทุกข์มันก็อาจจะห่างหาย แล้วก็คล้าย ๆ ว่าเขา

กลับไปใช้ในสิ่งที่เคยทําได้ เขาก็เริ่มรู้สึกมีสติที่มั่นคงขึ้นที่จะไม่ไหลไปตาม

อารมณ”์ 

 

“ก็มีเคสที่เป็นภาวะที่ใกล้จะเสียชีวิตนะคะ แต่เป็นคนที่ปฏิบัติ ก็คือเขาใส่ท่อ

ช่วยหายใจแต่เขาเขียนบอกหมอว่าเขามีความสุข ในขณะที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

หมอก็เลยถามว่าเขาอยู่กับอะไร? เขาคิดอะไรอยู่? เขาบอกว่าเขานึกถึงพุทโธ 
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เขานึกถึงการปฏิบัติของเขาแล้วเขาก็รู้สึกดี มันก็ทําให้เห็นเป็นตัวอย่างว่า อ๋อ 

นี่คือการแยกร่างกายกับจิตใจออกมา คือจริง ๆ จิตใจเราเนี่ยมันยังรักษาไว้ได้ 

มีความปกติสุขได้นะ แต่ตอนที่ร่างกายเจ็บทรมานหรืออันนั้นอะ คือมันทําให้

เห็นว่ามันแยกได้จริง ๆ เนอะ หมอก็อาจจะยังไม่เคยมีประสบการณ์ที่เจ็บปวด

ทรมานขนาดนั้น แต่การที่เขาแยกได้ โห มันสุดยอด เคสนั้นสุดท้ายเขาก็

เสียชีวิตนะคะ แต่เขาก็เสียชีวิตอย่างสงบ” 

 

“จะมีคนหนึ่งก็เป็นคนไข้มะเร็งนะคะ คนไข้มะเร็งเขาก็เคยถามหมอว่าเขาจะ

เตรียมตัวยังไง? เพราะเขารู้ว่า อีกไม่นานเขาจะเสียชีวิต หมายถึงว่าเขาก็มี .. 

แต่เดิมเขามีญาติเสีย แล้วเขาก็รู้สึกเสียใจ มันเป็นภาวะเสียใจจากการสูญเสีย

บุคคลอันเป็นที่รัก แล้วพอรักษาไปรักษามา อะ เขาก็มาเจอว่าตัวเขาป่วยเป็น

มะเร็งด้วย เขาก็เหมือนจะต้องเตรียมตัวตายเหมือนกัน เขาก็เคยถามหมอ 

ตอนนั้นหมอก็บอกให้เขาลองปฏิบัติดูนะ เขาก็มีชอบสวดมนต์ นั่งสมาธิอะไร

อย่างนี้ เขาบอกมีวันหนึ่งเขาสวดแล้วเขารู้สึกว่าเห็นร่างกายไม่ใช่เขา เหมือน

คล้าย ๆ เป็นคนมองร่างกายแล้วรู้สึกว่า เอ๊ะ ร่างกายก็ไม่ใช่เขานี่ที่กําลังนั่ง

สวดมนต์ แต่เขาก็ตกใจนะ แล้วเขาก็เลิกสวดไปเลยแล้วเขาก็ค่อยกลับมาถาม

หมอว่า เอ๊ะ มันคืออะไร? หมอก็ อ๋อ มันก็เห็นได้นะ มันก็คือการที่เราเห็นอีก

แบบหนึ่งโดยที่ไม่ได้ผ่านความคิด แต่ว่ามันอาจจะไปผูกกับความเชื่ออะไร

บางอย่ างที่ เรา เคย เรียนมาก็ ตาม  แต่ มั นก็ คื อ สิ่ งที่ เราสั มผั ส ได้ จ าก 

experiential เขาก็บอกหมอว่าเขารู้ละว่าจะเตรียมตัวตายยังไง เพราะเขารู้ว่า

ถ้าเม่ือไร ร่างกายมันไม่ใช่เรา มันก็ไม่ต้องทุกข์ถ้าร่างกายนี้มันจะตาย” 

 

“เหมือนจะมีอิสลามมั้งคะตอนนั้น? เหมือนเขาทําละหมาด เขาก็ป่วยมากแล้ว

ก็เหมือนเขาขยับร่างกายไม่ค่อยได้ อาจจะป่วยเป็นโรคทางกายอะไรบางอย่าง 

เอ่อ ไม่แน่ใจเกี่ยวกับด้านสมองอะไรเนี่ย เขาขยับตัวมากไม่ได้ แล้วก็คล้าย ๆ 

ว่ามีภาวะซึมเศร้าอะไรอย่างนี้ค่ะ เขาก็จะให้ไปดูเรื่องการปรับตัว แต่เขาก็คือ
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ยังขยับนิ้วได้นะคะตอนนั้น ก็ถามเขาว่าเขามีวิธีทําใจให้สงบยังไง? เขาก็บอกว่า

เขาก็เคยใช้วิธีละหมาด แต่เขาก็ละหมาดไม่ได้แล้วเพราะเขาต้องนอนติดเตียง 

ก็เลยถามเขาว่ามีวิธี อ่ืนอีกไหม? เขาก็บอก อ๋อ เออใช่ เขาก็เคยได้ยิน อันนี้

หมอก็เพ่ิงทราบจากเขาว่า เออ มันก็ใช้วิธีกระดิกนิ้วหรือเป็นคล้าย ๆ ร่างกาย

เคล่ือนไหว แต่ส่วนจิตใจก็ละหมาดได้ เขาก็ใช้ขยับนิ้วหรืออะไรอย่างนี้ เขาก็

บอก เออ เนี่ยเขาก็ได้ทําละหมาดตอนที่อยู่ที่หอผู้ป่วยนอนติด เตียงอยู่ แล้ว

เขารู้สึกว่า เออ มันก็เข้าถึงความสงบสุข เหมือนได้อยู่กับพระเจ้า เขาก็รู้สึกว่า

เขาได้เชื่อมโยงกับสิ่งที่เขานับถือศรัทธา” 

 

“ก็มีกลุ่มทีเ่มื่อกี้คุยไปแล้ว อย่างเช่นพอไปปฏิบัติแล้วก็อาจจะเห็นแล้วก็ไปเชื่อ 

ก็จะมีเคสที่เป็น อ่า เขาเรียกโรคอารมณ์สองขั้วเนอะ เขาก็อาจจะมีแนวโน้มที่

คล้าย ๆ ว่า ขั้วที่เป็น mania เขาก็จะมั่นใจตัวเอง แล้วเขาไปปฏิบัติแล้วเขาก็

เหมือนคล้าย ๆ ว่าเห็นนิมิตแล้วเขาก็รู้สึกว่าตัวเองมีอํานาจพิเศษ เขาก็

เหมือนกับหลุดไป ก็เป็นการเจ็บป่วยของโรคนะคะ แล้วก็ไปอยู่กับสิ่งที่เขาเห็น

ตรงนั้น แต่พอปรับยาหรือว่าให้เขาพักจากการปฏิบัติเดิมตรงนั้น หมายถึง

คล้าย ๆ ว่าทําสมาธิโดยที่ทำให้เกิดนิมิตตรงนั้นน่ะค่ะ เขาก็เริ่มดีขึ้น แล้ว

อาจจะเน้นให้เขามาฝึกเป็นเหมือนสติความรู้ตัวแทน ลืมตาเลย ไม่ให้หลับตา

แล้ว ไปจินตนาการอะไรอย่างนี้อะค่ะ ก็เน้นกับเขาให้ลืมตา ให้รับรู้ความเป็น

จริงที่อยู่ตรงหน้าพร้อมกันไปด้วยเสมอ เขาก็ดีขึ้นนะคะ เคสนี้มี bio ร่วมด้วย 

แล้วพอดีเขาไปปฏิบัติแล้วมันไปกระตุ้นกันพอดี” 

  6 : กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณของบุคลากรสุขภาพจิต 

การศึกษา “ตอนเรียนมหาวิทยาลัยอันนี้หมอไม่แน่ใจ มันอาจจะเน้นเรื่องของศาสตร์ไป 

ซึ่งในศาสตร์เองก็แล้วแต่ ในนั้นมันก็อาจจะมีหลักจริยธรรมอะไรซึ่งก็อาจจะ

ปน ๆ อยู่ แต่อาจจะไม่ได้เน้นมาก แต่พอการเรียนมัน specific ขึ้น อย่าง

พอการแพทย์ปุ๊บ อะไรที่ไปโยงกับ spiritual ได้ชัดก็อย่างเช่นการรักษาคนไข้

ระยะสุดท้าย อันนี้เขาก็อาจจะมีการเน้นชัดขึ้น คือหมอคิดว่าอาจจะขึ้นอยู่กับ
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บริบทและความเหมาะสมในช่วงเวลา บางคนที่เขาสนใจตรงนี้อยู่แล้ว เขาก็

อาจจะเหมาะทีจ่ะเรียน spiritual หลาย ๆ แบบเพ่ือจะได้เข้าใจคนได้” 

ความจำเป็น “ก็ควรจะมีนะคะ แต่ว่าเนื่องจากว่ามันมีความเชื่อที่หลากหลายเนอะ ? 

เพราะฉะนั้นอาจจะต้องหาตัวกลางที่คนยอมรับได้ หรือไม่ว่าจะชาติ ศาสนา

ไหน อันนี้ก็ยังคิดอยู่ว่ามันอาจจะต้องมี model ที่ลองพัฒนาดูว่าอันไหนที่มัน

จูนด้วยกันได้ อย่างเท่าที่หมอทราบที่ต่างประเทศเอง เขาก็ถึงแม้ศาสนาไหน

เขาก็มีความเชื่อเรื่องของ mindfulness หรือ meditation อันนี้ก็อาจจะเป็น

ตัวอย่างอันหนึ่งที่ถ้ามีการจูนตรงนี้ได้ แล้วมันไม่ได้ขัดกับตัวศาสนา ไม่ได้ขัด

กับความเชื่อจริง ๆ มันก็ยังสามารถทําให้เกิดได้ในการศึกษาตั้งแต่ระยะต้น 

เพียงแต่ว่าเมืองไทยมันอาจจะยังไม่ได้ชัดตรงนี้เนอะ อย่างพุทธก็พุทธจ๋า สวด

มนต์อะไรซ้ำ ๆ ก็เข้าใจว่าศาสนาอ่ืนเขาก็ไม่ได้เชื่อเหมือนกัน มันก็จะยาก พอ

เป็นกิจกรรมในโรงเรียนเดียวกันอะไรอย่างนี้ ก็เลยมีโรงเรียนคริสต์ โรงเรียน

พุทธอะไรอย่างนี้ใช่ไหมคะ? หมอว่าถ้ามันมีวิชาที่มันเป็นตัวกลางได้มันก็น่าจะ

ดี ซึ่งก็น่าสนใจว่าตอนนี้เขาก็เริ่มมาทาง mindfulness เพราะ mindfulness 

มันก็คือการกลับเข้าไปรับรู้ มีสติรับรู้ จริง ๆ มันก็เป็นพ้ืนฐานจิตใจของแต่ละ

คน เพียงแต่มันยังไม่ได้ทําพัฒนารูปแบบออกมาชัดเจนเนอะ ที่มันจะออกมา

เป็นบทเรียน ตอนนี้มันยังเป็นเรื่องศาสนา (หัวเราะ)” 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้การสัมภาษณ์เชิง

ลึกกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structured in-depth interview) เพ่ือศึกษาทรรศนะด้านจิตวิญญาณของ

จิตแพทย์ไทยต่อสุขภาพจิต โดยศึกษานิยามของคำว่าจิตวิญญาณ อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณกับ

ต่อสุขภาพจิต และประเด็นทางจิตวิญญาณต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับจิตเวชศาสตร์ โดยในบทที่ 5 ผู้วิจัย

นำเสนอถึงผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะจากการศึกษา ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แผนภาพแสดงทรรศนะด้านจิตวิญญาณของจิตแพทย์ไทยต่อสุขภาพจิต  

ทรรศนะด้านจิตวิญญาณของจิตแพทย์ไทยต่อสุขภาพจิต 

จิตวิญญาณ สุขภาพจิต 

 

ส่งผลบวกหรือลบ (+ -) 

ขึ้นกับแต่ละบุคคล 

 

สังคม

วัฒนธรรม 

ความเชื่อ 

สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 

ความหมายของชีวิต 

เร่ืองเหนือตัวตน 

ไม่จำกัดเฉพาะศาสนา 

ความปกต ิ

การทำหนา้ที ่

ความสงบสุขทางใจ 

วิธีการคิด 

จริยธรรม 

ผู้นำจิตวิญญาณ ผู้มีอิทธพิลในสังคม 

การดูแลทางสุขภาพจิต 

ดูแลและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพจิต 

ดูแลและให้บริการผู้ปว่ยจิตเวช 
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1. นิยามคำว่า ‘จิตวิญญาณ’ 

ภาพรวมของจิตแพทย์ไทยอธิบายความหมายของคำว่า ‘จิตวิญญาณ’ เป็นเรื่องของความ

เชื่อ (65%) สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  (55%) ความหมายของชี วิต  (50%) และเรื่องเหนือตัวตนที่

เกี่ยวข้องแนวคิดทางศาสนา ความศักดิ์สิทธิ์ หรือเรื่องชีวิตหลังความตาย (50%) และส่วนใหญ่ให้

ความเห็นว่าเรื่องจิตวิญญาณนั้นไม่ได้จำกัดอยู่เฉพาะในบริบททางศาสนา เพียงเท่านั้น (90%) 

นอกเหนือจากนี้ยังมีเรื่องของการให้คุณค่า (45%),  ศรัทธา (40%), ปรัชญาชีวิต (35%), ความเป็น

สากล (35%), หลักการดำเนินชีวิต (30%), วัตถุประสงค์ของชีวิต (25%), ความเป็นตัวตน (25%), 

คุณธรรม (25%), และวัฒนธรรมประเพณี (25%) ซึ่งนิยามโดยรวมมีลักษณะที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด

ด้านมนุษยธรรมว่าด้วยเรื่องหลักการเกี่ยวกับชีวิตและความเป็นมนุษย์ เมื่ออธิบายผ่านมุมมองของ 

Biopsychosocial model จิตแพทย์ไทยส่วนใหญ่มองว่ามิติด้านจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบที่

รวมกันอยู่ในปัจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial aspect) อยู่แล้ว ซึ่งสามารถจะแยกออกมาเป็นอีก

ปัจจัยหนึ่งตาม Biopsychosocial-spiritual model หรือไม่ก็ได้ แต่การแยกออกมามีประโยชน์ใน

การทำให้เห็นปัจจัยด้านจิตวิญญาณชัดเจนมากขึ้น 

 

2. จิตวิญญาณกับสุขภาพจิต 

ประเด็นด้านจิตวิญญาณและสุขภาพจิตแบ่งออกเป็น 4 ประเด็นย่อยได้ดังนี้ 1) อิทธิพลของ

มิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 2) ความสัมพันธ์ของศาสตร์จิตเวชกับจิตวิญญาณ 3) อิทธิพลของ

กิจกรรมทางจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต และ 4) ประสบการณ์ทางจิตวิญญาณท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต 

• อิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต จิตแพทย์ไทยทั้ง 20 รายให้ความเห็นว่ามิติ

ด้านจิตวิญญาณมีทั้งอิทธิพลเชิงบวก (100%) และเชิงลบ (100%) โดยผลลัพธ์นั้นขึ้นอยู่กับ

แต่ละบุคคล (100%) และ 10 ราย (50%) มีความเห็นว่าจิตวิญญาณเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ใช้

ในการรับมือ (Coping) กับปัญหาหรือความเครียดในชีวิต ซึ่งเป็นหนึ่งในองค์ประกอบที่

สำคัญของการดูแลสุขภาพจิต การบ่งบอกว่าความเชื่อทางจิตวิญญาณใดความเชื่อหนึ่งจะ

ส่งผลเชิงบวกหรือผลเชิงลบต่อสุขภาพจิตนั้นเป็นเรื่องยาก จิตแพทย์ไทยจึงอาศัยการประเมิน

ผลลัพธ์ (Outcome) ที่เกิดจากความเชื่อนั้นเป็นสำคัญ โดยใช้เกณฑ์การประเมินในลักษณะ

เดียวกับเกณฑ์วินิจฉัยโรคทางจิตเวช ซึ่งเน้นดูที่ผลกระทบต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืน ความเครียด 
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และความสามารถในการใช้ชีวิต (Function) เป็นต้น จิตแพทย์บางรายให้ความเห็นว่าความ

เชื่อทางจิตวิญญาณในลักษณะเดียวกันสามารถให้ผลเชิงบวกต่อบุคคลหนึ่ง ในขณะที่ให้ผล

เชิงลบต่ออีกบุคคลหนึ่งได้ ยกตัวอย่างเช่น ความเชื่อเรื่องกฎแห่งกรรม สำหรับบุคคลหนึ่ง

อาจทำให้เกิดการยอมรับและปล่อยวาง แต่ให้ความรู้สึกหมดหวังและไร้การควบคุมในอีก

บุคคลหนึ่ง จึงจำเป็นต้องประเมินเรื่องความเชื่อทางจิตวิญญาณเป็นกรณีไปตามแต่ละบริบท 

• ความสัมพันธ์ของศาสตร์จิตเวชกับจิตวิญญาณ จิตแพทย์ไทยทั้ง 20 รายให้ความเห็นว่า

ศาสตร์จิตเวชกับจิตวิญญาณมีความสอดคล้องกัน (100%) และเนื้อหาเกี่ยวกับจิตวิญญาณ

สอดแทรกอยู่ในกระบวนการทำจิตบำบัด (100%) ซึ่งเน้นการทำความเข้าใจความคิด 

อารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคล โดยประเด็นสำคัญที่สอดคล้องกันของมิติด้านจิตวิญญาณ

และการทำจิตบำบัด คือประเด็นเรื่องความเป็นมนุษย์ ความทุกข์ คุณค่าความหมาย และ

วัตถุประสงค์ของชีวิต โดยมองว่าศาสตร์จิตเวชกับจิตวิญญาณมีจุดร่วมกันในเรื่องการจัดการ

และดูแลปัญหาด้านจิตใจ ยกเว้นกรณีความเจ็บป่วยที่ เกิดจากปัจจัยทางกายภาพ 

(Biological factor) เป็ นหลัก  เช่น  ภาวะสมองเสื่ อม  (Dementia) หรือ โรคจิต เภท 

(Schizophrenia) เป็นต้น 

• อิทธิพลของกิจกรรมทางจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต จิตแพทย์ไทยทั้ง 20 รายให้ความเห็น

ว่ากิจกรรมทางจิตวิญญาณมีทั้งประโยชน์ (100%) และมีโทษ (100%) ต่อสุขภาพจิตได้ ซึ่ง

อธิบายในลักษณะเดียวกันกับอิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต คือผลลัพธ์จะ

แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลและบริบท หากกิจกรรมทางจิตวิญญาณนั้นส่งเสริมการสร้างสติ 

ความสงบ และความมั่นคงทางจิตใจจึงจะถือว่าเป็นประโยชน์ แต่หากขาดสมดุลในการทำ

กิจกรรมนั้น ๆ เช่น ทำมากเกินไปจนละเลยหน้าที่ความรับผิดชอบในชีวิตประจำวัน ในบาง

รายที่อาจมีปัจจัยเสี่ยงทางด้านกายภาพ (Biological factor) หรือจิตใจอยู่ในสภาวะที่ไม่

ปกติ  กิจกรรมทางจิตวิญญาณบางรูปแบบที่อาจเกี่ยวข้องกับการอดนอน (Sleep 

deprivation) หรือการขาดสิ่งเร้าทางประสาทสัมผัส (Sensory deprivation) อาจจะทำให้

เกิดภาวะผิดปกติทางความคิดและการรับรู้ (Psychosis) หรือสุขภาพจิตแย่ลงได้ 

• ประสบการณ์ทางจิตวิญญาณที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต จิตแพทย์ไทย 16 รายกล่าวว่าตนเอง

หรือผู้อ่ืนมีประสบการณ์ทางจิตวิญญาณ (80%) และมองว่าประสบการณ์ทางจิตวิญญาณ
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นั้นส่งผลบวก (80%) ต่อสุขภาพจิต โดยส่วนใหญ่เล่าถึงประสบการณ์ในแง่มุมที่ทำให้เกิด

การตระหนักรู้หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีต่อชีวิต จุดที่นำไปสู่ประสบการณ์ทางจิต

วิญญาณนั้นเกิดจากคำถามเกี่ยวกับคุณค่าและวัตถุประสงค์ของชีวิต หรือความต้องเรียนรู้

กระบวนการทำงานของจิตใจและการจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นในการทำงานและการใช้

ชีวิตประจำวัน โดยส่วนใหญ่ ศึกษาธรรมะจากพระพุทธศาสนาและใช้การฝึกสติ  

(Mindfulness practice) เป็นวัตรปฏิบัติทางจิตวิญญาณของตนเอง 

 

3. จิตวิญญาณและปัจจัยทางด้านสังคม 

จิตแพทย์ไทยทั้งหมดมองว่าความเชื่อทางจิตวิญญาณในสังคมไทยปัจจุบัน ส่งผลต่อ

สุขภาพจิตของบุคคล (100%) มี 14 รายเห็นว่าลักษณะความเชื่อทางสังคมและวัฒนธรรม (70%) 

เป็นปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลกับสุขภาพจิต โดยมีระดับทางสังคมต่าง ๆ ตั้งแต่ระดับประเทศ ระดับ

ภูมิภาค จนถึงระดับครอบครัว ซึ่งลักษณะทางสังคมระดับต่าง ๆ นี้เป็นพ้ืนฐานที่หล่อหลอมความเชื่อ

ทางจิตวิญญาณของบุคคลขึ้นมา นอกจากนี้ยังมีลักษณะวัฒนธรรมย่อยของกลุ่มความเชื่อทางศาสนา

หรือลัทธิต่าง ๆ และเชื้อชาติต่าง ๆ ด้วย เช่น ชาวไทยจีน ชาวไทยมุสลิม หรือชนกลุ่มน้อย เป็นต้น ถ้า

หากว่าความทางเชื่อสังคมส่วนใหญ่กับความเชื่อส่วนตัวของบุคคลไม่สอดคล้องกัน จะส่งผลให้เกิด

ความเครียด ความไม่สบายใจ และมีผลกับสุขภาพจิตของบุคคลได้  

ในอีกมุมหนึ่ง ความเชื่อทางจิตวิญญาณของบุคคลสามารถส่งผล (100%) ต่อความเชื่อของ

สังคมโดยรวมได้เช่นกัน จิตแพทย์ไทยมองว่าบุคคลที่ส่งผลกระทบทางความเชื่อไปสู่สังคมได้คือผู้นำ

จิตวิญญาณหรือผู้นำศาสนา  (Spiritual leader) (90%) และผู้ มีอิทธิพลทางสังคม (Social 

influencer) (50%) เช่น ผู้มีชื่อเสียง นักกีฬา หรือดารานักร้อง เป็นต้น โดยให้เหตุผลว่ากลุ่มบุคคล

เหล่านี้เป็นผู้ที่ประชาชนทั่วไปให้ความเคารพและเชื่อถือ มีผู้ติดตามมาก และมักเป็นต้นแบบทาง

ความคิดและการใช้ชีวิตสำหรับประชาชนทั่วไป ซึ่งสามารถส่งผลได้ทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อสังคม

โดยรวม 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 323 

4. จิตวิญญาณและประสบการณ์การทำงาน 
 

 ประเด็นด้านจิตวิญญาณและประสบการณ์ทำงานแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นย่อยได้ดังนี้ 1) 

ความตระหนักรู้ด้านจิตวิญญาณของบุคลากรด้านสุขภาพจิตและการดูแลสุขภาพจิตในบริบททาง

คลินิก 2) ความเชื่อส่วนตัวด้านจิตวิญญาณกับการทำงานในฐานะจิตแพทย์  3) ความเชื่อด้านจิต

วิญญาณของผู้ป่วยกับอาการทางโรคจิตเวช 

• ความตระหนักรู้ด้านจิตวิญญาณของบุคลากรด้านสุขภาพจิตและการดูแลสุขภาพจิตใน

บริบททางคลินิก จิตแพทย์ไทยทั้ง 20 รายมองว่าความตระหนักรู้ด้านจิตวิญญาณส่งผล 

(100%) ต่อการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก และ มองว่าความตระหนักรู้ด้านจิต

วิญญาณเป็นประโยชน์ (90%) ต่อการดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก โดยให้เหตุผลว่า

บุคลากรที่มีความตระหนักรู้ด้านจิตวิญญาณสามารถดูแลผู้ป่วยอย่างเปิดกว้าง ทำให้มีอคติ

และการตัดสินผู้ป่วยที่ลดลง ซึ่งการให้ความสนใจกับมิติด้านจิตวิญญาณนี้ถือเป็นส่วนหนึ่ง

ของการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic approach) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการทำจิตบำบัด 

ดังนั้นบุคลากรที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณสามารถให้ความช่วยเหลือและ

คำแนะนำผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น แต่ด้วยกระบวนการดูแลสุขภาพจิตหรือกระบวนการทำจิตบำบัด

เองนั้น ก็สามารถที่จะให้ความช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยได้ ถึงแม้บุคลากรจะไม่มีความ

เชี่ยวชาญในด้านมิติทางจิตวิญญาณก็ตาม นอกเหนือจากนี้การใช้มิติด้านจิตวิญญาณในการ

ดูแลด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยนั้นมีข้อจำกัด เนื่องจากในการปฏิบัติงานจริงนั้นมีจำนวนผู้ป่วย

ที่ต้องดูแลเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของโรงพยาบาลรัฐ เวลาที่จิตแพทย์มี

ให้คนไข้ต่อหนึ่งรายไม่เพียงพอที่จะลงลึกในประเด็นต่าง ๆ เหล่านี้ 

• ความเชื่อส่วนตัวด้านจิตวิญญาณกับการทำงานในฐานะจิตแพทย์ จิตแพทย์ไทย 15 ราย

มองว่าความเชื่อส่วนตัวด้านจิตวิญญาณส่งผลเชิงบวก (75%) ในการทำงานกับผู้ป่วย โดยใช้

ประสบการณ์ทางจิตวิญญาณที่ผ่านมาของตนเองมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น ช่วย

เสริมสร้างการยอมรับและทำความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ป่วย แต่ไม่ใช่ด้วยการโน้มน้าวให้

ผู้ป่วยเชื่อหรือเปลี่ยนมุมมองทางจิตวิญญาณให้เป็นเหมือนกับตนเอง และในอีกมุมหนึ่งคือ
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การใช้จิตวิญญาณเป็นเครื่องมือดูแลสุขภาพจิตของตนเองเมื่อเผชิญปัญหาหรือความเครียด

จากการทำงาน ส่งผลให้ทำงานในฐานะจิตแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

• ความเชื่อด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยกับอาการทางโรคจิตเวช ความเชื่อด้านจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วยสามารถส่งผลเชิงบวก (85%) และผลเชิงลบ (80%) กับอาการทางโรคจิตเวชใน

ลักษณะเดียวกันกับอิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณที่มีต่อสุขภาพจิต ผลเชิงบวก เช่น ผู้ป่วย

ซึมเศร้าที่มีประวัติทำร้ายร่างกายตนเอง เมื่อเริ่มฝึกสติแล้วทำให้สามารถควบคุมและหยุด

พฤติกรรมทำร้ายร่างกายตนเองได้ และอาการโรคซึมเศร้าโดยรวมดีขึ้น หรือผู้ที่มีภาวะ

ซึมเศร้าจากการเผชิญกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก หรือเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายรับมือ 

(Coping) กับความทุกข์และความเครียดด้วยหลักความเชื่อทางศาสนาที่ตนเองนับถือ เช่น 

มองว่าเป็นเรื่องธรรมชาติของชีวิต เป็นกฎแห่งกรรม หรือเป็นสิ่งที่พระผู้เป็นเจ้ากำหนดไว้

แล้ว ช่วยให้ยอมรับการกับสูญเสียได้ดีขึ้น เป็นต้น ผลเชิงลบมักพบในผู้ป่วยโรคจิตเภท 

(Schizophrenia) หรือผู้ที่มีอาการทางจิต (Psychosis) ร่วมด้วย จิตแพทย์ส่วนใหญ่มองว่า

อาการผิดปกติทางจิตนี้เกิดจากปัจจัยทางกายภาพ (Biological factor) หรือความผิดปกติ

ของการทำงานของสมองเป็นหลัก ไม่ได้เกิดจากความเชื่อทางจิตวิญญาณโดยตรง แต่ความ

เชื่อเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหา (Content) ของความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เช่น อาการหูแว่ว

ประสาทหลอน ได้ยินเสียงเทพหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนนับถือ หรือเกิดอาการหลงผิดว่าตนเอง

เป็นเทพเจ้าที่ตนเองนับถือ (Religious delusional) เป็นต้น โดยมีข้อสังเกตว่าอาการเหล่านี้

จะหายไปเมื่อได้รับการรักษาด้วยยาอย่างถูกวิธี เมื่ออาการผิดปกติทางจิตหายไปแล้ว ความ

เชื่อความศรัทธาที่ผู้ป่วยมีต่อสิ่งที่ตนนับถือนั้นยังคงอยู่ จึงมองว่าอาการของโรคนั้นเกิดจาก

ปัจจัยทางกายภาพ แต่ความเครียดทางร่างกายหรือจิตใจ และกิจกรรมทางจิตวิญญาณบาง

ประเภทจะกระตุ้นอาการให้กำเริบหรือเป็นหนักขึ้นได้ อีกหนึ่งประเด็นที่พบคือการแยก

ระหว่ างป ระสบการณ์ ท างจิ ต วิญ ญ าณ  (Spiritual experience) ที่ มี ลั กษ ณ ะเป็ น

ประสบการณ์เหนือธรรมชาติการรับรู้ปกติ กับความผิดปกติทางจิต ซึ่งจิตแพทย์ไทยใช้เกณฑ์

วินิจฉัยโดยดูผลกระทบกับการใช้ชีวิตเป็นหลัก หากบุคคลสามารถใช้ชีวิตได้ปกติและไม่ส่งผล

กระทบกับผู้อ่ืน จะพิจารณาว่าประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นไม่ใช่ความผิดปกติทางจิต 
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5. การพัฒนาการดูแลสุขภาพจิต 

 ประเด็นด้านการพัฒนาการการดูแลสุขภาพจิตแบ่งเป็น 2 ประเด็นย่อยได้ดังนี้ 1) การทำงาน

ร่วมกันของบุคลากรด้านสุขภาพจิตกับผู้นำทางจิตวิญญาณในชุนชน 2) การศึกษาด้านจิตวิญญาณกับ

การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพจิต 

• การทำงานร่วมกันของบุคลากรด้านสุขภาพจิตกับผู้นำทางจิตวิญญาณในชุมชน จิตแพทย์

ไทย 11 รายมีความเห็นว่าควรมีการทำงานร่วมกันของบุคลากรด้านสุขภาพจิตกับผู้นำทาง

จิตวิญญาณในชุมชน (55%) โดยอีก 11 รายกล่าวว่าไม่มีประสบการณ์ตรงในการทำงาน

ดังกล่าว (55%) ส่วนรายอ่ืน ๆ มีความเห็นว่าไม่จำเป็นหรือไม่มีข้อมูลด้านนี้ เนื่องจากการ

ทำงานร่วมกับชุมชนต่าง ๆ มักอยู่ในบริบทของเวชศาสตร์ครอบครัว (Family medicine) 

หรือจิตเวชศาสตร์ชุมชน (Community psychiatry) และจิตแพทย์ผู้ เข้าร่วมวิจัยใน

การศึกษาครั้งนี้ทั้งหมดทำงานในบริบทโรงพยาบาลและโรงเรียนแพทย์เป็นหลัก การทำงาน

ร่วมกับชุมชนทางจิตวิญญาณที่พบในการวิจัยนี้มี 2 ลักษณะ คือ 1) ผู้นำจิตวิญญาณในชุมชน 

เช่น พระสงฆ์ เป็นผู้ให้การสนับสนุน ให้ความรู้ ช่วยจัดการเรื่องดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

ของตน และทำงานร่วมกับโรงพยาบาลในพ้ืนที่ด้วยการจัดทำบุญตักบาตร หรือเทศน์สอน

ผู้ป่วยและบุคลากรในโรงพยาบาล เป็นต้น 2) บุคลากรทางสุขภาพจิตใช้โอกาสในวันสำคัญ

ทางศาสนา เช่น วันสำคัญทางศาสนาพุทธที่คนในชุมชนไปรวมตัวกันที่วัด เพ่ือไปให้ความรู้

และจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต เป็นต้น 

• การศึกษาด้านจิตวิญญาณกับการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพจิต จิตแพทย์ 16 รายมี

ความเห็นว่าการศึกษาด้านจิตวิญญาณมีประโยชน์ในการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพจิต 

(80%) ครึ่งหนึ่งมีความเห็นว่าการศึกษาด้านจิตวิญญาณมีความจำเป็น (50%) และ 7 รายมี

ความเห็นว่าจะมีหรือไม่ก็ได้ (35%) โดยส่วนใหญ่มองว่าการศึกษาด้านจิตวิญญาณย่อมเป็น

ประโยชน์ในการส่งเสริมศักยภาพของบุคลากร แต่อุปสรรคสำคัญคือการออกแบบหลักสูตร

การศึกษาที่เหมาะสม เนื่องจากความเชื่อทางจิตวิญญาณมีความหลากหลายแตกต่างกันไป

ตามแต่ละสังคมวัฒนธรรม การสร้างหลักสูตรที่เป็นมาตรฐานกลางจึงเป็นสิ่งที่ท้าทาย รวมถึง

ประเด็นความสามารถในการสอน และความสนใจของผู้เรียน จิตแพทย์บางส่วนมองว่า

การศึกษาด้านจิตวิญญาณเป็นการศึกษาตามความสนใจของแต่ละบุคคล บุคลากรที่มีความ
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สนใจมิติด้านจิตวิญญาณมักจะศึกษาด้วยตนเองอยู่แล้ว และอาจไม่จำเป็นต้องออกมาใน

รูปแบบของวิชาเรียนในหลักสูตรพัฒนาบุคลากรเพียงเท่านั้น 

 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 
1. นิยามคำว่า ‘จิตวิญญาณ’ 

จิตแพทย์ไทยให้ความหมายของคำว่า ‘จิตวิญญาณ’ เป็นเรื่องของความเชื่อ (65%) สิ่งยึด

เหนี่ยวจิตใจ (55%) ความหมายของชีวิต (50%) และเรื่องเหนือตัวตนที่เกี่ยวข้องแนวคิดทาง

ศาสนา ความศักดิ์สิทธิ์ หรือเรื่องชีวิตหลังความตาย (50%) ไม่ได้จำกัดอยู่เฉพาะในบริบททาง

ศาสนาเพียงเท่านั้น (90%) การให้คุณค่า (45%), ศรัทธา (40%), ปรัชญาชีวิต (35%), ความเป็น

สากล (35%), หลักการดำเนินชีวิต (30%), วัตถุประสงค์ของชีวิต (25%), ความเป็นตัวตน (25%), 

คุณธรรม (25%), และวัฒนธรรมประเพณี (25%) นอกเหนือจากนี้ถึงแม้ว่า 95% ของจิตแพทย์ไทย

ในการศึกษาครั้งนี้มีพ้ืนฐานความเชื่อทางศาสนาพุทธ แต่นิยามของคำว่าจิตวิญญาณโดยรวมมีความ

สอดคล้องกับนิยามจากการศึกษาของประเทศอ่ืน ๆ ที่มีพ้ืนฐานความเชื่อแตกต่างไป เช่น Royal 

College of Psychiatrists (United Kingdom)(6) ระบุ ว่าจิตวิญญาณ ช่วยให้ความหมายและ

วัตถุประสงค์กับสิ่งที่เราให้คุณค่า เสริมสร้างความหวังและการเยียวยา ความสัมพันธ์กับตนเอง ผู้อ่ืน 

และสิ่งที่อยู่เหนือกว่าตนเอง โดยเรื่องจิตวิญญาณไม่จำเพาะเจาะจงสำหรับความเชื่อทางศาสนาหรือ

ประเพณีเพียงเท่านั้น Anandarajah & Hight(7) ให้นิยามคำว่าจิตวิญญาณว่าเกี่ยวกับการค้นหา

ความหมาย ความเชื่อ คุณค่าในชีวิต มนุษยธรรม และสิ่งที่เหนือกว่าตน Buck(9) ให้นิยามคำว่าจิต

วิญญาณว่าเป็นการแสวงหาการข้ามพ้นตัวตน การค้นหาความหมาย และจุดประสงค์ผ่านการเชื่อมต่อ

กับผู้อ่ืน ธรรมชาติ และ/หรือสิ่งเหนือธรรมชาติ ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับศาสนาหรือวัฒนธรรมประเพณี

หรือไม่ก็ได ้เป็นต้น  

ความสอดคล้องกับการศึกษาในบริบทสังคมไทย จากการศึกษาของโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 

และนภนาท อนุพงศ์พัฒน์(8) คำว่าจิตวิญญาณเป็นมิติด้านหนึ่งของชีวิตมนุษย์ที่ประสบโดยตรงผ่าน

ประสบการณ์ของตนเอง ซึ่งทำให้เกิดการตื่นรู้และตระหนักถึงความจริงของชีวิต โดยที่ประสบการณ์

ทางจิตวิญญาณสามารถเกิดขึ้นได้โดยไม่จำเป็นต้องผ่านภาษา หรือวิธีการของศาสนาที่มีอยู่แล้วก็ได้ 

และการศึกษาของณัฐวรรณ สุวรรณ และคณะ(10) ในภาพรวมให้ความหมายของคำว่าจิตวิญญาณที่
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ใกล้เคียงกัน อย่างเช่น เรื่องความแข็งแกร่งจากภายใน ความเชื่อความศรัทธาต่อสิ่งเหนือธรรมชาติ 

การมีสิ่งยึดเหนี่ยว และการดำเนินชีวิตอย่างมีคุณค่าและความหมาย เป็นต้น 

เมื่อเปรียบเทียบนิยามคำว่าของจิตวิญญาณของจิตแพทย์ไทยกับการศึกษาอ่ืน ๆ แล้วพบว่า

ภาพรวมและใจความสำคัญนั้นมีความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน แต่การให้คำนิยามของคำว่าจิต

วิญญาณนั้นยังมีรายละเอียดที่แตกต่างกันไปตามความเห็นของแต่ละบุคคล เนื่องจากจิตแพทย์ไทยใน

การศึกษานี้ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ รวมถึงบริบทความเชื่อในสังคมไทยที่ รากฐานทาง

พระพุทธศาสนา อาจทำให้มุมมองเรื่องจิตวิญญาณที่ได้จากการศึกษานี้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน แต่

จิตแพทย์ไทยยังคงมีมุมมองที่เปิดกว้างกว่าแค่ในกรอบของศาสนาหรือความเชื่อแบบที่ตนเองนับถือ 

และจากการศึกษาครั้งนี้ไม่พบการให้ความหมายที่ขัดแย้งกันระหว่างนิยามคำว่าจิตวิญญาณของ

จิตแพทย์ไทยกับการศึกษาอ่ืน ๆ(6-11, 17-21) 

 

2. จิตวิญญาณกับสุขภาพจิต 

จากการวิเคราะห์กรอบด้านสุขภาพจิตของจิตแพทย์ไทยทั้ง 20 รายจากการศึกษานี้ สามารถ

สรุปประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพจิตออกเป็นด้านต่าง ๆ ได้ดังนี้ 

1) เรื่องความปกติ (Normality) กรอบของความเป็นปกตินั้นจะแตกต่างกันไปตามแต่ละ

สังคมวัฒนธรรม บรรทัดฐานทางสังคม หรือแรงกดดันทางสังคม เป็นต้น  ซึ่งการประเมินความเป็น

ปกติมีความเป็นอัตวิสัย (Subjectivity) ทั้งนี้ยังมีทฤษฎีที่ใช้อธิบายเรื่องความปกติที่หลากหลาย 

ดังนั้นจิตแพทย์ ผู้ป่วย หรือญาติอาจมีความเห็นที่แตกต่างกัน จึงจำเป็นต้องมีความเข้าใจบริบททาง

สังคมวัฒนธรรมเพื่อนำมาใช้ประเมินร่วมด้วย 

2) เรื่องการทำหน้าที่ (Function) คือหน้าที่ต่อตนเองและต่อผู้อ่ืน การมีความสัมพันธ์กับ

ผู้อื่น และความรับผิดชอบต่าง ๆ ในชีวิต เป็นต้น โดยจิตแพทย์ไทยให้ความสำคัญกับประเด็นนี้มากใน

การประเมินผู้ป่วยว่าเป็นโรคหรือจำเป็นต้องได้รับการรักษาหรือไม่ ถึงแม้ผู้ป่วยอาจจะมีอาการหรือ

พฤติกรรมบางอย่างที่ดูผิดปกติ แต่หากยังสามารถทำหน้าที่ได้อย่างปกติ ไม่รบกวนการใช้ชีวิต ก็อาจ

ไม่วินิจฉัยว่าป่วย เช่น ผู้ที่มีอาการหูแว่ว ได้ยินเสียงพระเจ้า หรือมีความเชื่อที่แปลกประหลาด แต่ยัง

ใช้ชีวิตในสังคมได้ ทำหน้าที่ได้ ไม่สร้างความเดือดร้อน 
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3) เรื่องความสงบสุขทางใจ (Happiness, peacefulness, well-being) คือสภาวะทางจิตใจ

ที่มีความสมดุล สามารถจัดการกับปัญหาอุปสรรคและความเครียดจากการใช้ชีวิตได้  มีวุฒิภาวะทาง

อารมณ์ มีพลังทางใจในการทำสิ่งต่าง ๆ และมีความเข้าใจและยอมรับกับธรรมชาติความเป็นไปของ

ชีวิต เป็นต้น จิตแพทย์ไทยมองว่าความสงบสุขทางใจคือเป้าหมายของการมีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งไม่ได้

หมายความว่าจะต้องมีความสุขตลอดเวลา แต่เปรียบเสมือนความมั่นคง ไม่กระทบหวั่นไหวโดยง่าย 

หรือการมีความสามารถที่จะฟ้ืนตัวจากความทุกข์ได้เร็ว (Resilience) 

4) เรื่องวิธีการคิด (Mindset, perception) คือชุดความคิด ทัศนคติ ความเห็นที่มีต่อสิ่งต่าง 

ๆ การให้ความหมายต่อชีวิต การคิดแง่บวกหรือลบ และความยืดหยุ่นทางความคิด เป็นต้น เรื่อง

วิธีการคิดจะเป็นประเด็นหลักที่ใช้ในกระบวนการทำจิตบำบัด ซึ่งจิตแพทย์จะทำหน้าที่เป็นเหมือน

ผู้ช่วยสะท้อนความคิดความเห็นของผู้ป่วย และแนะนำแนวทางหรือปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมเป็น

ประโยชน์กับผู้ป่วย เพื่อนำไปสู่สุขภาวะทางจิตที่ดี 

5) เรื่องจริยธรรม (Morality) คือหลักยึดเกี่ยวกับคุณงามความดี ศีลธรรม และการประพฤติ

ปฏิบัติตนอันเหมาะสม เป็นต้น ซึ่งจิตแพทย์ ID11 ให้ความเห็นว่าปัญหาทางสุขภาพจิตมักเกี่ยวข้อง

กับความบกพร่องทางศีลธรรม โดยยกตัวอย่างเรื่องของศีล 5 ของศาสนาพุทธ เช่น เรื่องชู้สาว การใช้

สารเสพติด สิ่งมึนเมา เป็นต้น ซึ่งการทำผิดศีลจะสอดคล้องกับพฤติกรรมที่ให้โทษต่อตนเองหรือผู้อ่ืน 

และผู้ป่วยที่พัฒนาสุขภาพจิตจนเป็นปกติดีแล้วมักจะมีศีล 5 ครบถ้วน ซึ่งการทำความเข้าใจเรื่องหลัก

จริยธรรมของผู้ป่วยนั้นมีผลต่อการประเมินภาวะสุขภาพจิตและความเชื่อด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย 

กรอบด้านสุขภาพจิตของจิตแพทย์ไทยนี้มีความสอดคล้องกันกับการให้นิยามของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (ประเทศไทย) (13) คือภาวะจิตใจที่เป็นสุข สามารถปรับตัวแก้ปัญหา 

สร้างสรรค์ทำงานได้ มีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองและผู้อื่น มีความมั่นคงทางจิตใจ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 

อยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้   นิยามของ American Psychiatric Association(14) 

ระบุว่าสุขภาพจิตเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิผล เป็นผลให้เกิด

การทำกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การทำงาน การเรียน หรือการดูแลผู้ อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี

ความสัมพันธ์ที่ดี มีความสามารถในการปรับตัวและจัดการกับปัญหาทุกข์ยากต่าง ๆ สุขภาพจิตยังเป็น

รากฐานของอารมณ์ ความคิด การสื่อสาร การเรียนรู้ ความยืดหยุ่น และการเคารพตนเอง เป็นต้น 

และการให้นิยามอ่ืน ๆ(15, 16) 
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จากความเห็นของจิตแพทย์ไทย มิติด้านจิตวิญญาณมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตทั้งเชิงบวก 

(100%) และเชิงลบ (100%) ทั้งยังเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ใช้ในการรับมือ (Coping) ซึ่งมีผลกับประเด็น

ต่าง ๆ ทางสุขภาพจิตที่แจกแจงไว้ข้างต้น เมื่อพิจารณานิยามคำว่าจิตวิญญาณและนิยามคำว่า

สุขภาพจิตในทรรศนะของจิตแพทย์ไทยแล้ว พบว่ามีประเด็นที่เกี่ยวข้องกันหลายประเด็น โดยเฉพาะ

เรื่องเกี่ยวกับหลักการของชีวิต การรับมือและจัดการกับปัญหา จริยธรรม และประเพณีสังคม

วัฒนธรรม เป็นต้น สอดคล้องไปกับการจัดการและดูแลสุขภาพจิตด้วย Biopsychosocial model 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial aspect) 

ในภาพรวมจิตแพทย์ไทยมีทรรศนะเชิงบวกต่อมิติด้านจิตวิญญาณ ถึงแม้มิติด้านจิตวิญญาณ

จะมีอิทธิพลได้ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ แต่จิตแพทย์ไทยมองว่ามิติด้านจิตวิญญาณมีคุณประโยชน์

มากกว่าโทษในการดูแลสุขภาพจิต สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee และ Baumann(24) (2013) ซึ่ง

จิตแพทย์ส่วนใหญ่พบว่าความเชื่อทางศาสนา/จิตวิญญาณมีอิทธิพลเชิงบวกกับสุขภาพจิตของผู้ป่วย 

การศึกษาของ Curlin et al.(25) (2007) พบว่าโดยทั่วไปจิตแพทย์เห็นด้วยกับอิทธิพลเชิงบวกของ

ศาสนา/จิตวิญญาณต่อสุขภาพ และเม่ือเทียบกับแพทย์สาขาอ่ืน ๆ จิตแพทย์จะเห็นผลเชิงลบต่อผู้ป่วย 

ประเด็นเรื่องศาสนา/จิตวิญญาณในบริบทคลินิกมากกว่า 

 Reeves, Beazely และ Adams(36) (2011) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างศาสนา

และสุขภาพจิตจากการศึกษากว่า 700 การศึกษา โดยมีประมาณ 500 การศึกษาที่แสดงถึง

ความสัมพันธ์เชิงบวกของความข้องเกี่ยวทางศาสนา (Religious involvement) กับความผาสุก 

(Well-being) ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต ความหวัง การมองโลกในแง่บวก วัตถุประสงค์และ

ความหมายของชีวิต และปัญหาทางสุขภาพจิตต่าง ๆ ที่ลดลง เช่น อัตราการฆ่าตัวตาย ความวิตก

กังวล อาการโรคจิต และการใช้สารเสพติด เป็นต้น แต่ในขณะเดียวกันมิติด้านจิตวิญญาณก็สามารถ

ให้ผลกระทบอันไม่พึงประสงค์ได้เช่นกัน เช่น ความรู้สึกผิดบาปหรือการตำหนิเตียนที่มากเกินไป 

ความเครียดและความกดดันจากมาตรฐานทางศีลธรรม ความวิตกังวลหรือความขัดแย้งทางความคิด

กับสังคมรอบตัวที่มีความเชื่อแตกต่างกัน เป็นต้น และการศึกษาของ Chaudhry(37) (2008) กล่าวว่าผู้

ที่ความเชื่อและศรัทธาต่อพระเจ้าหรือต่อตนเอง จะมีความสามารถในการจัดการกับปัญหา

ความเครียด และปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดี มีความพึงพอใจในตน มีความวิตกกังวลและ

ซึมเศร้าน้อยกว่า และจัดการกับอารมณ์ลบนั้นด้วยกิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น 
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เนื่องจากความเชื่อทางจิตวิญญาณและศาสนาเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน มีความแตกต่างกันไป

ตามลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม และตัวบุคคล จิตแพทย์ไทยจึงมีความเห็นว่าการประเมินอิทธิพล

ของมิติด้านจิตวิญญาณนั้นสามารถทำได้ด้วยการดูที่ผลลัพธ์ (Outcome) ของแต่ละบุคคลเป็นสำคัญ 

ซึ่งดูปัจจัยหลาย ๆ ด้านประกอบกันเป็นองค์รวม ตาม Biopsychosocial model โดยเน้นส่งเสริม

ความเชื่อที่ส่งผลบวก และลดหรือปรับเปลี่ยนความเชื่อที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพจิตของบุคคลนั้น ๆ 

จิตแพทย์ไทยทั้ง 20 รายให้ความเห็นว่าศาสตร์จิตเวชกับจิตวิญญาณมีความสอดคล้องกัน 

(100%) และเนื้อหาเกี่ยวกับจิตวิญญาณสอดแทรกอยู่ ในกระบวนการทำจิตบำบัด  (100%) 

สอดคล้องกับองค์กรวิชาชีพทางสุขภาพจิตหลาย ๆ องค์กรที่ให้ความสำคัญกับเรื่องการดูแลทางจิต

วิญญาณกับสุขภาพจิต อย่างเช่น World Psychiatric Association, American Psychological 

Association, American Psychiatric Association และ Royal College of Psychiatrists (UK)(38) 

แม้จะมีประเด็นเรื่องความเป็นวิทยาศาสตร์ของมิติด้านจิตวิญญาณ แต่จิตแพทย์ไทยมองว่าองค์ความรู้

ของทั้ง 2 ศาสตร์สามารถส่งเสริมซึ่งกันและกันได้ อาจมีหลายประเด็นที่เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ใน

ปัจจุบันยังไม่สามารถศึกษาหรืออธิบายได้  และเรื่องเกี่ยวกับจิตใจจะมีลักษณะเป็นอัตวิสัย 

(Subjectivity) และเป็นประสบการณ์ที่บุคคลสัมผัสหรือประสบ (Experiential) โดยจุดประสงค์หลัก

ของจิตเวชศาสตร์คือเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยทางจิตใจ ซึ่งเป็นปลายเหตุหรือผลลัพธ์จากปัจจัยต่าง ๆ 

ที่ทำให้เกิดความผิดปกติที่ไม่พึงประสงค์อีกทีหนึ่ง 

ศาสตร์การทำจิตบำบัดและการดูแลสุขภาพจิตที่ได้รับการยอมรับในปัจจุบันหลาย ๆ ศาสตร์

มีพ้ืนฐานสอดคล้องกับมิติด้านจิตวิญญาณ และสอดคล้องกับกรอบแนวคิดทางจิตวิญญาณของ

จิตแพทย์ไทยที่มี พ้ืนฐานจากปรัชญาแบบพุทธ เช่น การใช้เมตตาภาวนา (Loving-kindness 

meditation) หรือกรุณาภาวนา (Compassion meditation) พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้น

ของความรู้สึกทางบวก และการลดลงของความรู้สึกทางลบ (39) การใช้สติบำบัด (Mindfulness-

based therapy) เพ่ือบำบัดความเครียด อาการวิตกกังวล และปัญหาด้านอารมณ์ (40, 41) การบำบัด

ทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) เพ่ือบำบัดอาการทางจิตต่าง ๆ เช่น 

อาการวิตกกังวล และซึมเศร้า เป็นต้น (42, 43) ซึ่งการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมนี้มีความ

คล้ายคลึงกับหลักปฏิบัติแบบพุทธเพ่ือเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติ (44) และจิต



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 331 

บำบัดแนวซาเทียร์ (Satir model) ซึ่งมีปรัชญาในการบำบัดบนพื้นฐานแบบมนุษยนิยม (Humanistic 

approach) และแนวคิดทางจิตวิญญาณ(45, 46) 

เรื่องกิจกรรมทางจิตวิญญาณ  (Spiritual practice) นั้น  จิตแพทย์ไทยทั้ ง 20 รายให้

ความเห็นว่ากิจกรรมทางจิตวิญญาณมีทั้งประโยชน์ (100%) และมีโทษ (100%) ต่อสุขภาพจิตได้ ใน

เชิงประโยชน์คือกิจกรรมทางจิตวิญญาณที่ส่งเสริมการสร้างสติ ความสงบ และความมั่นคงทางจิตใจ 

เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaudhry(37) (2008) ซึ่งกล่าวว่ากิจกรรมทางจิตวิญญาณช่วย

เสริมสร้างการตระหนักรู้ที่นำไปสู่การส่งเสริมคุณค่าต่าง ๆ เช่น ความคิดสร้างสรรค์ ความอดทน 

ความมานะอุตสาหะ ความเมตตากรุณา และความสุข เป็นต้น การศึกษาของ Montreal-Marin et 

al.(47) (2019) พบว่าการฝึกสมาธิแบบต่าง ๆ เช่น focused attention (FA), open monitoring 

(OM), compassion meditation (CM) มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวทางจิตวิทยา (Psychological 

adjustment) เช่น ความสุข ความซึมเศร้า ความรู้สึกทางบวก ความรู้สึกทางลบ และการสร้าง

อารมณ์เชิงลบที่มากเกินไป (Emotional overproduction) เป็นต้น และการศึกษาของ Orr et 

al.(48) (2019) พบว่าผู้สูงวัยอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปที่เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็นประจำมีอาการ

ซึมเศร้าน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วม  

ส่วนโทษของกิจกรรมทางจิตวิญญาณนั้น จิตแพทย์ไทยมองว่าเกิดจากการทำกิจกรรมนั้นมาก

เกินไปจนละเลยหน้าที่ความรับผิดชอบในชีวิตประจำวัน กิจกรรมบางประเภทสามารถส่งผลเสียต่อ

อาการทางจิตได้ หากก่อให้ เกิดความเครียดทางร่างกายและจิตใจ รวมทั้ งก่อให้ เกิดปัญหา

ความสัมพันธ์จากการถูกกดดันให้ทำกิจกรรมที่บุคคลนั้น ๆ ไม่ต้องการกระทำ โดยในภาพรวม

จิตแพทย์ไทยส่งเสริมการทำกิจกรรมทางจิตวิญญาณ และกิจกรรมทางจิตวิญญาณนั้นสอดคล้องไปกับ

แนวทางของศาสตร์จิตบำบัดเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งกิจกรรมนั้น ๆ ไม่จำเป็นต้องเป็น

กิจกรรมทางศาสนาก็ได้   

จิตแพทย์ไทย 16 รายกล่าวว่าตนเองหรือผู้อ่ืนมีประสบการณ์ทางจิตวิญญาณ (80%) และ

มองว่าประสบการณ์ทางจิตวิญญาณนั้นส่งผลบวก (80%) ต่อสุขภาพจิต  ทั้งประสบการณ์ของตนเอง

หรือผู้ อ่ืนที่ เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์สำคัญในชีวิตหรือโดยทั่วไปในชีวิตประจำวัน สอดคล้องกับ

การศึกษา Kass et al. (49) (1991) ซึ่งพบว่าประสบการณ์ทางจิตวิญญาณมีความสัมมพันธ์กับ
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วัตถุประสงค์และความพึงพอใจของชีวิต และการศึกษาของ Whitehead และ Bergeman (50) 

(2012) พบว่าประสบการณ์ทางจิตวิญญาณในชีวิตประจำวันช่วยในการรับมือกับความเครียดและ

ความรู้สึกเชิงลบในชีวิตประจำวันได้ และประสบการณ์ทางจิตวิญญาณในชีวิตประจำวันนั้น

เปรียบเสมือนกลไกในการเผชิญปัญหา (Coping mechanism)(51) ซึ่งสอดคล้องกับอิทธิพลของมิติ

ด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิตในทรรศนะของจิตแพทย์ไทย 

3. จิตวิญญาณและปัจจัยทางด้านสังคม 

จิตแพทย์ไทยทั้งหมดมองว่าความเชื่อทางจิตวิญญาณในสังคมไทยปัจจุบัน ส่งผลต่อ

สุขภาพจิตของบุคคล (100%) มี 14 รายเห็นว่าลักษณะความเชื่อทางสังคมและวัฒนธรรม (70%) 

เป็นปัจจัยสำคัญที่สัมพันธ์กับความเชื่อทางจิตวิญญาณของสังคมนั้น ๆ สอดคล้องกับ Stewart(52)  

(2002) ซึ่งมองว่ามิติด้านศาสนาและจิตวิญญาณในวัฒนธรรมเป็นปัจจัยสำคัญของโครงสร้างทางความ

เชื่อ การให้คุณค่า พฤติกรรม และรูปแบบการเจ็บป่วย รวมทั้งมีความสำคัญในการดูแลทางสังคมเพ่ือ

ความผาสุกของบุคคลและชุมชน และ Walsh(53) (2012) มองว่าความเชื่อทางศาสนาและจิตวิญญาณ

กับวัฒนธรรมเป็นส่วนหนึ่งที่เชื่อมโยงกับความเป็นสถาบันครอบครัว มีความแตกต่างกันไปตาม

ลักษณะทางชาติพันธุ์และวัฒนธรรมย่อย ส่งผลต่อการใช้ชีวิตครอบครัว การอยู่ ร่วมกัน และ

ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวนั้น ๆ เป็นต้น Echkersley(54) (2007) มองว่าค่านิยมทางสังคม

และความเชื่อทางจิตวิญญาณมีอิทธิพลซึ่งกันและกันได้ เช่น แนวคิดแบบวัตถุนิยม (Materialism) ใน

เชิงการให้คุณค่ากับวัตถุสิ่งของ และปัจเจกชนนิยม (Individualism) ในเชิงการแยกตัวและลด

ความสัมพันธ์ทางสังคม (วัตถุนิยมและปัจเจกชนนิยมในที่นี้ไม่ใช่ความหมายในเชิงปรัชญา) ในสังคม

ตะวันตกสมัยใหม่ที่ทำให้การให้คุณค่าความหมายในชีวิตของมนุษย์เปลี่ยนไป และยังส่งผลต่อสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตอีกด้วย และ Cassaniti และ Luhrmann (2014)(55) พบว่าความเชื่อพ้ืนฐานทาง

วัฒนธรรมที่แตกต่างกันนั้น ส่งผลให้ประสบการณ์ทางจิตวิญญาณและการตีความประสบการณ์นั้น ๆ 

แตกต่างกันออกไปด้วย 

จิตแพทย์ไทยมองว่าบุคคลที่ส่งผลกระทบทางความเชื่อไปสู่สังคมได้คือผู้นำจิตวิญญาณหรือ

ผู้นำศาสนา (Spiritual leader) (90%) และผู้มีอิทธิพลทางสังคม (Social influencer) (50%) 

เช่น ผู้มีชื่อเสียง นักกีฬา หรือดารานักร้อง เป็นต้น สอดคล้องกับ Cannon(56) (2013) ยกตัวอย่าง
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ประวัติศาสตร์ของศาสนาคริสต์ที่มีผู้นำทางจิตวิญญาณเป็นนักกิจกรรมทางสังคมและสร้างการ

เปลี่ยนแปลงในสังคมด้วย อย่างเช่น แม่ชีเทเรซา (Mother Teresa) นักต่อสู้ช่วยเหลือผู้ยากไร้ หรือ 

มาร์ติน ลูเทอร์ คิง จูเนียร์ (Martin Luther King, Jr.) นักต่อสู้เพ่ือสิทธิมนุษยชน เป็นต้น บุคคล

เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อจิตวิญญาณของผู้คนในสังคมได้ โดยมีแรงผลักดันจากความเชื่อทางจิต

วิญญาณอันแรงกล้าของตนเอง ในอีกมุมหนึ่งเมื่อเวลาบุคคลมีปัญหาต่าง ๆ มักจะไปปรึกษาผู้นำจิต

วิญญาณหรือผู้นำในชุมชนตนเองเป็นอันดับแรกด้วยความไว้วางใจและความเชื่อถือ 

 ผู้มีอิทธิพลทางสังคมอ่ืน ๆ นั้นสามารถส่งอิทธิพลต่อสังคมจากคำพูดหรือการกระทำได้ จาก

มุมมองของจิตแพทย์ไทย ในสังคมวัฒนธรรมไทยมีแบบอย่างที่เป็นตัวอย่าง เช่น ตูน บอดี้แสลม 

ศิลปินนักร้องและนักกิจกรรมออกมาวิ่งเพ่ือการกุศล ทำให้เกิดกระแสสังคมออกมาช่วยกันบริจาคเงิน

เพ่ือซื้ออุปกรณ์การแพทย์และทำให้คนในสังคมหันมาใส่ใจสุขภาพมากขึ้น หรือการเป็นตัวอย่างเรื่อง

ของการยึดมั่นในศีลธรรม การทำความดีเป็นแบบอย่างให้สังคม หรือนักเขียนที่ถ่ายทอดแนวคิดจน

เป็นกระแสให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิดในสังคม เป็นต้น นอกเหนือจากบุคคลผู้มีชื่อเสียงใน

สังคมแบบทั่วไปแล้ว วัฒนธรรมการบูชาไอดอลกำลังเป็นกระแสทางวัฒนธรรมใหม่ที่เกิดขึ้นในยุค

ปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่น ซี่งกลุ่มไอดอลนี้เป็นกลุ่มที่ให้ความรู้สึกจับต้องและเข้าถึงได้

ง่ายกว่ารูปแบบของดาราศิลปินในสังคมทั่วไป มีอิทธิพลในการขับเคลื่อนทางสังคมและเป็นที่ยึด

เหนี่ยวจิตใจของผู้ที่ติดตามได้(57, 58) จิตแพทย์ไทย ID12 มีผู้ป่วยวัยรุ่นที่บอกว่าหากไม่มีวงไอดอลวง

หนึ่ง ตนเองอาจจะฆ่าตัวตายไปแล้ว เนื่องจากรู้สึกว่าไม่มีจุดประสงค์ใด ๆ ในชีวิต ซึ่งวงไอดอลวงนี้ทำ

ให้มีกำลังใจจะใช้ชีวิตต่อไป แต่จากหลาย ๆ การศึกษาพบว่าการบูชาศิลปินดาราหรือไอดอลนั้นมี

ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตที่แย่ได้ด้วย หากพฤติกรรมนั้นมากจนเข้าข่ายการเสพติด (Obsessive 

addictive disorder) เช่น มีอาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล การทำให้ เกิดการเปรียบเทียบ

ภาพลักษณ์ของตนกับดาราไอดอล แรงกดดันจากค่านิยมของความสวยงามในสังคม เป็นต้น(59-61) 

4. จิตวิญญาณและประสบการณ์การทำงาน 

จิตแพทย์ไทยทั้ง 20 รายมองว่าความตระหนักรู้ด้านจิตวิญญาณส่งผล (100%) ต่อการดูแล

สุขภาพจิตในบริบททางคลินิก และ มองว่าความตระหนักรู้ด้านจิตวิญญาณเป็นประโยชน์ (90%) ต่อ

การดูแลสุขภาพจิตในบริบททางคลินิก ในหลายการศึกษาพบว่าผู้ป่วยนั้นมีความต้องการการดูแลด้าน
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จิตวิญญาณ เช่น Galanter et al.(30) (2009) พบว่ามิติด้านจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบที่สำคัญด้าน

หนึ่งของผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้ในการจัดการกับภาวะยากลำบาก และมีความต้องการที่จะสนทนาเรื่องนี้กับ

แพทย์ที่ดูแล D’Souza(31) (2002) พบว่าผู้ป่วยมองว่าจิตวิญญาณมีความสำคัญ ผู้บำบัดควรรับรู้ถึง

ความเชื่อและความต้องการด้านจิตวิญญาณของตน ความต้องการด้านจิตวิญญาณของตนควรได้รับ

การพิจารณาโดยผู้บำบัดในการรักษาอาการป่วยทางจิตใจ และ ชลิดา จันเทพา และ นพวรรณ เปีย

ซื่อ(62) (2552) พบว่าญาติผู้ป่วยวิกฤตมองว่าเรื่องจิตวิญญาณช่วยตนในการจัดการกับความเจ็บป่วย

ทางใจ และมีความต้องการด้านจิตวิญญาณต่าง ๆ เช่น เรื่องการมีความหมาย เป้าหมายในชีวิต 

ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น สิ่งนอกเหนือตน เป็นต้น    

จิตแพทย์สามารถที่จะวิเคราะห์เรื่องความรู้สึกและความเชื่อทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยเพ่ือ

นำมาปรับใช้ได้ ถึงแม้ว่าจะมีความจำเป็นต้องวิเคราะห์มุมมองด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยก่อน อาจทำ

ให้ใช้ได้ยาก แต่หากนำมาใช้ได้เหมาะสมจะเป็นเครื่องมือที่ทรงพลัง เพราะความเชื่อในเรื่องของจิต

วิญญาณนั้นเป็นสิ่งที่สั่งสมมาจากการให้คุณค่า แนวคิดสำคัญ ประสบการณ์ และเรื่องราวชีวิตต่าง ๆ 

ที่ผ่านมา ดังนั้นมิติด้านจิตวิญญาณจึงได้ผสานรวมอยู่ในตัวตนของผู้ป่วย หากผู้รักษาเข้าใจในความ

เชื่อด้านนี้ จะสามารถนำมาใช้เป็นประโยชน์ในการรักษาได้  ดังนั้นความตระหนักรู้ด้านจิตวิญญาณจึง

ส่งผลให้เกิดประโยชน์ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตวิญญาณในบริบททางคลินิกสอดคล้องกับทรรศนะ

ของจิตแพทย์ไทย  

จิตแพทย์ไทย 15 รายมองว่าความเชื่อส่วนตัวด้านจิตวิญญาณส่งผลเชิงบวก (75%) ในการ

ทำงานกับผู้ป่วย เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Menegatti-Chequini et al.(63) (2019) ซึ่งศึกษา

กลุ่มตัวอย่างจิตแพทย์ในบราซิล พบว่า 64.2% ของจิตแพทย์มองว่าความเชื่อส่วนตัวด้านศาสนาและ

จิตวิญญาณของตนมีอิทธิพลต่อการทำงานในบริบทคลินิก แต่ในการศึกษานี้ไม่ได้กล่าวว่าเป็นอิทธิพล

เชิงบวกหรือลบ นอกจากนี้ 50% ของจิตแพทย์มีการพูดคุยกับผู้ป่วยเกี่ยวกับเรื่องจิตวิญญาณบ่อยครั้ง 

ส่วน 44.1% ของจิตแพทย์ไม่พบปัญหาในการพูดคุยกับผู้ป่วยในประเด็นด้านศาสนาหรือจิตวิญญาณ  

และ 27.4% ของจิตแพทย์ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะพูดคุยประเด็นด้านศาสนาหรือจิตวิญญาณกับผู้ป่วย 

ซึ่งในภาพรวมของการศึกษานี้ค่อนข้างสอดคล้องไปกับความเห็นของจิตแพทย์ไทย โดยจิตแพทย์ไทยมี

ความเปิดกว้างในการพูดคุยประเด็นด้านศาสนาและจิตวิญญาณกับผู้ป่วย แต่มักไม่มีโอกาสเนื่องจาก
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ข้อจำกัดทางด้านเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการทำงานในนริบทโรงพยาบาลรัฐ เนื่องจากมีผู้ป่วยที่ต้อง

ดูแลเป็นจำนวนมาก  

Cook(64) (2011) พบว่าความเชื่อความศรัทธาของจิตแพทย์มีผลต่อการดูแลทางคลินิก เช่น 

จิตแพทย์ที่มีศรัทธาในคริสตศาสนารายงานว่าการใช้พระคัมภีร์ไบเบิลและการอธิษฐานได้ผลดีกว่าการ

ใช้ยาหรือการทำจิตบำบัด สำหรับเคสที่มีปัญหาความโศกเศร้า พฤติกรรมต่อต้ านสั งคม 

(Sociopathy) และอาการติดสุรา เป็นต้น และความเชื่อทางศาสนาและจิตวิญญาณของผู้ป่วยมีผลต่อ

การเลือกจิตแพทย์ที่จะปรึกษา และ Peteet(65) (2013) มองว่าการให้คุณค่าด้านจริยธรรมของนัก

บำบัดนั้นได้รับอิทธิพลมาจากความเชื่อด้านศาสนาและจิตวิญญาณ เช่น ชาวยิวให้คุณค่ากับความ

รับผิดชอบต่อส่วนรวมและการคิดเชิงวิพากษ์ ชาวคริสต์ให้คุณค่ากับความรักและพระคุณของพระเจ้า 

ชาวมุสลิมให้คุณค่ากับความเคารพยำเกรงและการเชื่อฟัง ชาวพุทธให้คุณค่ากับความสงบทางใจและ

ความกรุณา ชาวฮินดูให้คุณค่ากับธรรมะและกฎแห่งกรรม และผู้ที่ไม่ได้สนใจศาสนาจะยึดถือหลักฐาน

ทางวิทยาศาสตร์และสิ่งที่เข้าใจได้ง่าย เป็นต้น ซึ่งลักษณะเช่นนี้จะส่งผลต่อแนวทางการรักษาของผู้

บำบัดแต่ละคน 

 ในอีกด้านหนึ่งจิตแพทย์ไทยมองว่าความเชื่อส่วนตัวด้านจิตวิญญาณมีประโยชน์สำหรับการ

ดูแลสุชภาพจิต (Self-care) ของตัวบุคลากรเองด้วย สอดคล้องกับ Richards et al.(66) (2010) ซึ่งให้

ความเห็นว่าบุคลากรทางสุขภาพจิตมีความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟในการทำงาน (Burnout) และจาก

การสำรวจความเห็นของบุคลากรทางสุขภาพจิตเกี่ยวกับการดูแลตนเอง พบว่าบุคลากรทาง

สุขภาพจิตใช้การฝึกสติเป็นเครื่องมือในการดูแลตนเอง นอกจากนี้หลักจรรยาบรรณทางวิชาชีพผู้ให้

ดูแลทางสุขภาพจิตของหลาย ๆ สถาบัน เช่น American Counselors Association และ American 

Psychological Association เป็นต้น ระบุให้บุคลากรต้องมีการดูแลตนเองเพ่ือให้ปฏิบัติหน้าที่และ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพที่สุด(67) มิติด้านจิตวิญญาณจึงสามารถถูกนำมาใช้ให้เป็นประโยชน์

กับบุคลากรด้านสุขภาพจิตได้ด้วยเช่นกัน 

จิตแพทย์ไทยมองว่าความเชื่อด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยสามารถส่งผลเชิงบวก (85%) และ

ผลเชิงลบ (80%) กับอาการทางโรคจิตเวชในลักษณะเดียวกันกับอิทธิพลของมิติด้านจิตวิญญาณที่มี

ต่อสุขภาพจิต คือผลจากการใช้มิติด้านจิตวิญญาณในการรับมือ (Coping) กับปัญหาและสาเหตุของ
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อาการทางโรคจิตเวชต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim et al.(29) (2015) ในกลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้า 

พบว่าการให้ความสำคัญกับศาสนาและจิตวิญญาณส่วนบุคคลนั้นมีความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อ

การรักษา เมื่อควบคุมตัวแปรด้านอ่ืนพบว่าตัวแปรด้านจิตวิญญาณส่งผลอย่างมีนัยสำคัญ  และ 

Koenig(68) (2009) พบว่าผู้ป่วยทางกายและผู้ป่วยจิตเวชใช้ศาสนาในการรับมือกับความเจ็บป่วยของ

ตน ใช้ศาสนาเพ่ือบรรเทาทุกข์ เสริมสร้างความหวัง และเพ่ือค้นหาความหมาย แต่ก็อาจพบกรณีที่

ศาสนาส่งผลเสียและทำให้มีแนวโน้มเกิดอาการทางประสาทได้ เช่น คำสอนหรือความเชื่อที่ทำให้เกิด

ความเกรงกลัว ความรู้สึกผิด โดยเฉพาะในบุคคลที่มีสภาวะอารมณ์ไม่มั่นคง แต่จากหลาย ๆ 

การศึกษาในบริบทต่าง ๆ พบว่าการมีความเชื่อมโยงกับศาสนาส่งผลให้รับมือกับความเครียดได้ดี และ

ถึงแม้ว่าอาการหลงผิดเกี่ยวกับศาสนา (Religion delusional) จะพบได้มากในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิต แต่

ความเชื่อและกิจกรรมทางศาสนาที่ดีอาจช่วยในการประคับประคองและลดการแยกตัวของผู้ป่วยได้  

Bonelli et al.(69) (2012) ศึกษาเกี่ยวกับอาการซึมเศร้ากับปัจจัยด้านศาสนาและจิตวิญญาณ 

พบว่า 60% ของผู้ที่มีความเชื่อทางศาสนาและจิตวิญญาณมีอาการซึมเศร้าน้อยกว่าและฟ้ืนตัวจาก

อาการซึมเศร้าได้เร็วกว่า ในขณะที่ 6% ทำให้อาการซึมเศร้าแย่ลง และ Mitchell และ Romans(70) 

(2003) พบว่าผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar affective disorder) ใช้ศาสนาเป็นเครื่องมือในการ

รับมือกับความเจ็บป่วย จำนวน 78% มีความเคร่งครัดต่อความเชื่อทางศาสนาและจิตวิญญาณ และ

จำนวน 81.5% ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเป็นประจำ โดยพบความเชื่อโยงของความเชื่อทางศาสนา

และจิตวิญญาณกับการจัดการกับความเจ็บป่วยของตน แต่มีประมาณ 20% ที่พบความขัดแย้งทาง

ความเชื่อทางศาสนาและจิตวิญญาณกับโมเดลของความเจ็บป่วยและคำแนะนำทางการแพทย์  

คล้ายคลึงกับ Touchet et al.(28) (2012) ที่พบความเกี่ยวข้องของการรักษาทางจิตเวชที่ขัดแย้งกับ

ศาสนาหรือความเชื่อ (14.4%) ผู้ป่วยชะลอการเข้ารับการรักษาเนื่องจากความเชื่อทางจิตวิญญาณ 

และพบความขัดแย้งระหว่างคำแนะนำของผู้นำจิตวิญญาณกับจิตแพทย์ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการ

ติดตามรักษาอาการของผู้ป่วย 

 เมื่อเปรียบเทียบแล้วพบว่าหลาย ๆ การศึกษาสอดคล้องกับทรรศนะของจิตแพทย์ไทยที่มอง

ว่าความเชื่อด้านจิตวิญญาณสามารถส่งผลได้ทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่ออาการทางโรคจิตเวช และมอง

ว่าความเชื่อด้านศาสนาและจิตวิญญาณนั้นสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการดูแลทางสุขภาพจิตได้ โดย

เป็นทั้งปัจจัยป้องกัน ปัจจัยส่งเสริม และปัจจัยที่ช่วยในการบำบัดฟ้ืนฟู  โดยผลเชิงลบนั้นสามารถ
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เกิดขึ้นได้เช่นกัน แต่พบเป็นส่วนน้อยกว่าผลเชิงบวก และมักเกี่ยวข้องกับความเชื่อเกี่ยวกับ

กระบวนการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น ความเชื่อว่าไม่จำเป็นต้องรักษา หรือความเชื่อเกี่ยวกับ

การใช้ยา เป็นต้น 

5. การพัฒนาการดูแลสุขภาพจิต 

จิตแพทย์ไทย 11 รายมีความเห็นว่าควรมีการทำงานร่วมกันของบุคลากรด้านสุขภาพจิตกับ

ผู้นำทางจิตวิญญาณในชุมชน (55%) โดยอีก 11 รายกล่าวว่าไม่มีประสบการณ์ตรงในการทำงาน

ดังกล่าว (55%) ส่วนรายอ่ืน ๆ มีความเห็นว่าไม่จำเป็นหรือไม่มีข้อมูลด้านนี้ ซึ่งในภาพรวมจิตแพทย์

ไทยมีความเห็นเป็นกลาง ๆ เกี่ยวกับการทำงานร่วมกับชุมชนหรือผู้นำจิตวิญญาณ โดยมีจิตแพทย์บาง

รายยกตัวอย่างการทำงานร่วมกับชุมชนทางจิตวิญญาณ เช่น การจัดทำบุญตักบาตรในโรงพยาบาล 

การนิมนต์พระสงฆ์มาเทศน์ข้างเตียง การจัดเทศนาสำหรับบุคลากร ผู้ป่วย และญาติป่วยในโรงพยาล 

การเข้าไปจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตที่วัดในวันสำคัญทางศาสนา และมีตัวอย่างของชุมชนที่

พระสงฆ์เข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน เป็นต้น ซึ่งพบว่ามีประโยชน์และเป็น

ผลดีกับการดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วย ช่วยสร้างความสงบทางจิตใจ และเป็นขวัญกำลังใจให้ผู้ป่วย 

ในการเผชิญกับความเจ็บป่วย เป็นหนึ่งในการให้สนับสนุนทางสังคม (Social support) ซึ่งการ

แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์และองค์ความรู้ทางความเชื่อศาสนาและจิตวิญญาณระหว่าง

บุคลากรทางสุขภาพจิตและผู้นำจิตวิญญาณจะช่วยให้เกิดความเข้าใจมุมมองที่มีต่อการดูแล

สุขภาพจิตมากข้ึน 

ในประเด็นการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพจิตนั้น จิตแพทย์ 16 รายมีความเห็นว่าการศึกษา

ด้านจิตวิญญาณมีประโยชน์ในการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพจิต (80%) ครึ่งหนึ่งมีความเห็นว่า

การศึกษาด้านจิตวิญญาณมีความจำเป็น (50%) และ 7 รายมีความเห็นว่าจะมีหรือไม่ก็ได้ (35%) 

สอดคล้องกับความเห็นในต่างประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกามีความพยายามที่จะพัฒนาการศึกษาด้าน

จิตวิญญาณเข้าไปในหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์ (71-73) World Psychiatry 

Association ใส่ ห ม วด ศ าสน าแล ะจิ ต วิญ ญ าณ ไว้ ใน  The Core Training Curriculum for 

Psychiatry(74) และ Royal College of Psychiatrists (UK) แนะนำว่าความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่อง

ศาสนาและจิตวิญญาณกับโรคจิตเวชมีความสำคัญในหลักสูตรฝึกจิตแพทย์(75) เป็นต้น 
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ABR et al.(26) (2012) ศึกษาวิจัยความเห็นของจิตแพทย์สายวิชาการ พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย

ทั้งหมดมองว่าการตระหนักรู้เรื่องจิตวิญญาณ สติ และการเปิดกว้างทางความคิดในการเข้าถึงเรื่องจิต

วิญญาณควรได้รับการสนับสนุนในการปฏิบัติงานและการฝึกอบรมจิตแพทย์ และจากหลาย ๆ 

การศึกษาท่ีทำการทดลองสอนเรื่องศาสนาและจิตวิญญาณในหลักสูตรอบรมจิตแพทย์ เช่น 

Grabovac et al.(76) (2008) Kozak et al.(77) (2010) Campbell et al.(78) (2012) และ Awaad et 

al.(79) (2014) พบว่าสามารถช่วยเพิ่มความรู้ความสามารถของผู้ผ่านการอบรมได้ และได้ผลตอบรับที่

ดีจากผู้เรียน 

 จากความเห็นของจิตแพทย์ไทยพบว่าส่วนใหญ่มีประสบกาณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับจิตวิญญาณ

บ้างในหลักสูตรฝึกอบรมจิตแพทย์ โดยถูกพูดถึงอยู่ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic 

care) แต่ยังขาดความชัดเจนและไม่ได้ลงลึกในประเด็นด้านจิตวิญญาณ ความรู้ด้านจิตวิญญาณส่วน

ใหญเ่กิดจากความสนใจส่วนตัวและการเรียนรู้ด้วยตนเอง เนื่องจากมิติด้านจิตวิญญาณนั้นเป็นเหมือน

ส่วนหนึ่งของบริบทสังคมวัฒนธรรมไทยอยู่แล้ว จึงอาจทำให้ยังไม่มีการพูดถึงและศึกษาอย่างเป็น

ระบบที่ชัดเจน เมื่อเปรียบเทียบกับแนวโน้มการพัฒนาการศึกษาจิตเวชศาสตร์ในต่างประเทศแล้ว จิต

เวชศาสตร์และการดูแลสุขภาพจิตในประเทศไทยยังมีโอกาสและแนวโน้มในการพัฒนาบุคลากรด้าน

สุขภาพจิตด้วยการส่งเสริมองค์ความรู้ด้านศาสนาและจิตวิญญาณเพ่ิมเติมในหลักสูตรพัฒนาบุคลากร

อย่างเป็นระบบได้  
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ข้อจำกัดของการทำวิจัย (Limitations) 
1. จิตแพทย์ไทยที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้จำนวน 19 ราย (95%) นับถือศาสนาพุทธ และ

จิตแพทย์ไทยทั้งหมดทำงานในบริบทโรงพยาบาลประจำจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์ 

และโรงเรียนแพทย์ ซึ่งเป็นบริบทที่อยู่ในตัวเมืองเป็นหลัก ข้อมูลที่ได้จึงจำกัดอยู่ในกรอบ

นี้ ซึ่งกลุ่มความเชื่ออ่ืน ๆ และกลุ่มท่ีอยู่ในชนบทหรือพ้ืนที่ห่างไกลอาจมีทรรศนะที่

แตกต่างออกไป การนำผลการศึกษาไปปรับใช้จึงควรคำนึงถึงขอบเขตในการศึกษานี้ 

2. การศึกษานี้เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงมีโครงสร้างแบบต่อตัวต่อ โดยมีผู้วิจัยคนเดียวกัน

สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย แต่เนื่องจากการสัมภาษณ์แต่ละครั้งมีความแตกต่างกัน

บ้างในการลำดับคำถามและคำตอบขึ้นอยู่กับการให้ข้อมูลของผู้ถูกสัมภาษณ์ และการ

แสดงความคิดเห็นกี่ยวกับประเด็นทางศาสนาและความเชื่อในสังคมไทยนั้นเป็นเรื่องที่

ละเอียดอ่อน 

3. การศึกษานี้เป็นการศึกษาทรรศนะด้านจิตวิญญาณของจิตแพทย์ไทยต่อสุขภาพจิต ซึ่ง

เน้นศึกษาความคิดเห็นหรือมุมมองที่ประกอบด้วยเหตุผล มีที่มา ข้อสนับสนุน และ

ข้อสรุป เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีกลุ่มตัวอย่างไม่มาก 

และไม่ได้ใช้กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงลึก การนำผลการศึกษาไปใช้ควร

คำนึงถึงจุดนี้ 

 

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป (Suggestions for further study) 
1. ศึกษาทรรศนะด้านจิตวิญญาณของจิตแพทย์ไทยต่อสุขภาพจิตในกลุ่มจิตแพทย์ที่มีความ

เชื่อทางศาสนาอ่ืน ๆ นอกเหนือจากศาสนาพุทธ เช่น ศาสนาอิสลาม หรือศาสนาคริสต์ 

เป็นต้น 

2. ศึกษาทรรศนะด้านจิตวิญญาณของจิตแพทย์ไทยต่อสุขภาพจิตด้วยการศึกษาวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive research) เพ่ือเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่มากข้ึน และ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบทางสถิติแบบต่าง ๆ เพื่อยืนยันผลการศึกษา โดยอาจ

พัฒนาเครื่องมือในการเก็บข้อมูลจากกรอบแนวคิด (Framework) และผลการศึกษาของ

การวิจัยครั้งนี้ 
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3. ศึกษาทรรศนะด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิตในลักษณะเดียวกันกับการศึกษานี้ใน

บุคลากรสุขภาพจิตสาขาอ่ืนและกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น นักจิตบำบัด ผู้นำจิต

วิญญาณ บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) หรือผู้ป่วยจิตเวช 

เป็นต้น 

4. ศึกษาเจาะลึกเพ่ิมในประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต เช่น จิตวิญญาณกับปัจจัย

ทางสังคมวัฒนธรรม การศึกษาแบบรายงานผู้ป่วย (case report) ที่มีประเด็นด้านจิต

วิญญาณในการบำบัดรักษา หรือศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาหลักสูตรเกี่ยวกับจิตวิญญาณ

เพ่ือพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพจิต เป็นต้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 341 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารข้อมูลคำอธิบาย สำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

AF 09-04/5.0 

หน้า 1/4 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ทรรศนะด้านจิตวิญญาณของจิตแพทย์ไทยต่อสุขภาพจิต 
ผู้สนับสนุนการวิจัย ไม่มี 
ผู้วิจัยหลัก  
ช่ือ     นายวศิน โกศลศักดิ์ 
ท่ีอยู่ท่ีทำงานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
     ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีทำงาน   02-256-4298 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ 24 ชั่วโมง  086-539-3951 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
ช่ือ     ศาสตราจารย์แพทย์หญิงบุรณี    กาญจนถวัลย์  
ท่ีอยู่ท่ีทำงานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
     ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีทำงาน   02-256-4298 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ 24 ชั่วโมง  085-075-1075 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่าน 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเนื่องจากท่านเป็นจิตแพทย์ไทย ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมใน
การศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับน้ีอย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวิจัยในครั้งน้ี หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผู้ทำวิจัย ซ่ึงจะเป็นผู้สามารถตอบคำถามและให้ความ
กระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอคำแนะนำในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจำตัวของท่านได้ ท่าน
มีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 

เหตุผลและความเป็นมา 
การศึกษาด้านจิตวิญญาณเป็นการศึกษาเกี่ยวกับสิ่งท่ีเป็นนามธรรมและความเชื่อของมนุษย์ท่ีมีความแตกต่างกัน

ไปตามบริบทสังคมและวัฒนธรรม ในปัจจุบันมีการศึกษาเรื่องจิตวิญญญาณในบริบทของจิตเวชศาสตร์มากขึ้น เพื่อพัฒนาการ
ดูแลทางสุขภาพจิตให้ดียิ่งขึ้น จากการศึกษาในต่างประเทศพบอิทธิพลและความสัมพันธ์ของจิตวิญญาณกับสุขภาพอย่างมาก 
แต่ยังไม่มีการศึกษาโดยเฉพาะในประเทศไทย เนื่องจากจิตแพทย์เป็นผู้เชี่ยวชาญท่ีศึกษาเกี่ยวกับร่างกายและจิตใจของมนุษย์
อย่างเป็นวิทยาศาสตร์ และยังมีประสบการณ์ท่ีสั่งสมมาจากทำงาน การศึกษาทรรศนะด้านจิตวิญญาณของจิตแพทย์จะช่วย
ให้เกิดความรู้ความเข้าใจท่ีลึกซึ้งขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทสังคมไทย 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารข้อมูลคำอธิบาย สำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

AF 09-04/5.0 

หน้า 2/4 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษามิติด้านจิตวิญญาณและอิทธิพลของจิตวิญญาณกับสุขภาพจิตในทรรศนะ

ของจิตแพทย์ไทย มีจิตแพทย์ไทยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งน้ีท้ังหมด 20 ราย 
 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
หลังจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ผู้วิจัยจะขอนัดหมายท่านเพื่อทำการสัมภาษณ์แบบตัว

ต่อตัว และขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึกระหว่างการสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาในสัมภาษณ์ประมาณ 60 นาที ท่านมีสิทธิ์
ไม่ตอบคำถามข้อใด ๆ ท่ีท่านไม่ต้องการตอบ ท้ังนี้ผู้วิจัยจะนัดหมายสถานท่ีในการสัมภาษณ์โดยคำนึงถึงความสะดวกและ
ความเป็นส่วนตัวของท่าน ผู้วิจัยจะทำลายข้อมูลการสนทนาและบันทึกเสียงเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย 

 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีมีเพียงเล็กน้อย คือ อาจจะทำให้ท่านเสียเวลาหรือไม่สะดวกระหว่างท่ี

ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งน้ี  แต่ผลการศึกษาท่ีได้จะเป็นแนวทางในการศึกษา

ด้านจิตวิญญาณกับสุขภาพจิต การพัฒนาบุคลากร และแนวคิดในการดูแลสุขภาพจิตในประเทศไทยต่อไป 
 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังน้ี 

1. ขอให้ท่านให้ข้อมูลของท่านท้ังในอดีตและปัจจุบันแก่ผู้วิจัยด้วยความสัตย์จริง   
2. หากท่านพบความผิดปกติระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านสามารถแจ้งผู้วิจัยได้ทันที 

 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ทำผู้วิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย 
หากพบอันตรายท่ีเกิดขึ้นจากการทำวิจัย ท่านจะได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมจากผู้วิจัยทันที และการลงนาม

ในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมีหรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมท่ี
เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ นายวศิน โกศลศักดิ์ ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

 

การใช้จ่ายของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ท่านสามารถเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ท้ังสิ้น 

 

ค่าตอบแทนสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทน หรือเงินชดเชยจากการเข้าร่วมการวิจัย 

 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว ท่าน

สามารถถอนตัวได้ ตลอดเวลา การถอนตัวของท่านจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติหน้าท่ีของท่านแต่อย่างใด 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารข้อมูลคำอธิบาย สำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

AF 09-04/5.0 

หน้า 3/4 
 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
ข้อมูลท่ีอาจนำไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจัย

ได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจำโครงการวิจัยของท่าน 
จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ทำวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู้ตรวจสอบ

การวิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัย
แล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับเกินขอบเขตท่ีกฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้ 
 

การยกเลิกการให้ความยินยอม 
หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้คำยินยอม 

โดยส่งไปท่ี นายวศิน โกศลศักดิ์ สาขาวิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 02-2564346, 02-2564298 ในเวลาราชการ 

หากท่านขอยกเลิกการให้คำยินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว  ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ถูก
บันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกนำมาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้า
ร่วมในโครงการน้ีได้อีก ท้ังนี้เน่ืองจากข้อมูลของท่านท่ีจำเป็นสำหรับใช้เพ่ือการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ในฐานะท่ีท่านเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปน้ี 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดย

ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ท้ังสิ้น 
7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและสำเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีท้ังลายเซ็น

และวันท่ี 
8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการ

หลอกลวง 
  

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย หรือท่านไม่ได้รับการ
ปฏิบัติตามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ท่ี สำนักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : 
medchulairb@chula.ac.th ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

……………………………………………………….…………. 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
(Consent Form) 

AF 09-05/5.0 

หน้า 1/2 
 

สำหรับผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง  ทรรศนะด้านจิตวิญญาณของจิตแพทย์ไทยต่อสุขภาพจิต 
 

วันที่ให้คำยินยอม วันที่………....................….เดือน…………………………................................…………พ.ศ.………................... 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………..................................................................................... 
ที่อยู่ ……………………………………………………….………………………………………….................................................................... 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่………….....................................… 

และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
 ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และวันที่พร้อมด้วย เอกสาร
ข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทำการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบาย จากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการทำวิจัย ข้าพเจ้ามีเวลาและ
โอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบคำถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้น
จนข้าพเจ้าพอใจ   

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยนี้ จะไม่มี ผลกระทบต่อ
การปฏิบัติหน้าที่งานในหน้าที่ หรือ สิทธิอื่นๆ ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับต่อไป        

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้า
เท่านั้น บุคคลอื่นในนามของผู้สนบัสนนุการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับ อนุญาตให้เข้ามาตรวจ
และประมวลข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้จะต้องทำไปเพ่ือวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบความ ถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น  ผู้วิจัย
รับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกเข้าร่วมโครงการวิจัย    

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามิสิทธิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า และสามารถยกเลิกการให้ สิทธิใน
การใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ       
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บ ข้อมูล 
การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก และในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือ วัตถุประสงค์ทาง
วิชาการเท่านั้น ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึง ได้
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้

 
 

 
 
 

……..…………….......................……………………………….… ลงนามผูย้นิยอม 
 (………..……………………….............………………..…) ชื่อผู้ยินยอม ตัวบรรจง 
 
 

 

  

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
(Consent Form) 

AF 09-05/5.0 

หน้า 2/2 

 
ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะ

เกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้าได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม ด้วย
ความเต็มใจ 

 
 
 
 

……..…………….......................……………………………….… ลงนามผู้ทำวิจัย 
 (………..……………………….............………………..…) ชื่อผู้ทำวิจัย ตัวบรรจง 

วันท่ี……............….เดือน…………........................………พ.ศ…………...…..… 
  
  
 

………………………………….........................………………..…. ลงนามพยาน 
 (…………………………………...............……………….…) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
 วันท่ี……............….เดือน…………........................………พ.ศ…………...…..… 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
 

รหัสผู้ให้ข้อมูล (ID): ...................................................................................................................  

วันที่สัมภาษณ์: ...................................................................................................................  

เวลาที่สัมภาษณ์: ...................................................................................................................  

สถานทีส่ัมภาษณ์: ...................................................................................................................  

เพศ:  ...................................................................................................................  

อายุ (ปี):  ...................................................................................................................  

ศาสนา:  ...................................................................................................................  

ความเชี่ยวชาญ: ...................................................................................................................  

...................................................................................................................  

...................................................................................................................  

ภูมิลำเนา: ...................................................................................................................  

สถานที่ทำงาน:  ...................................................................................................................  
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แนวคำถามในการสัมภาษณ์ 
 

‘Spirituality’? 
1.  ในทรรศนะของท่าน ท่านให้นิยามคำว่า ‘จิตวิญญาณ’ (Spirituality) ว่าอย่างไร? 

 

Spirituality and Mental Health 
2.  ท่านมองว่าจิตวิญญาณมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตอย่างไร?  
3. ความสัมพันธ์ของศาสตร์จิตเวชกับจิตวิญญาณ 

 3.1 ท่านมองเห็นถึงความสอดคล้องของศาสตร์จิตเวชกับจิตวิญญาณหรือไม่ อย่างไร? 
3.2 ท่านมองเห็นถึงความขัดแย้งของศาสตร์จิตเวชกับจิตวิญญาณหรือไม่ อย่างไร? 

 
  

4.  ท่านมองว่ากิจกรรมทางจิตวิญญาณ (Spiritual practice) มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตหรือไม่ อย่างไร? 
5.  ท่านเคยมีประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณ (ส่วนตัวหรือของบุคคลอื่น) ที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตหรือไม่ 
อย่างไร? 

 

Spirituality and Social Aspect 
6.  ท่านมองว่าความเช่ือทางจิตวิญญาณในสังคมไทยปัจจุบันส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคคลหรือไม่ 

อย่างไร?  
7. ท่านมองว่าความเช่ือ/ความตระหนักรู้ทางจิตวิญญาณของบุคคลส่งผลต่อพฤติกรรม ความคิด การให้

คุณค่าชีวิตที่มีต่อสังคมหรือไม่ อย่างไร? 
 

Spirituality and Professional Experience 
8. ท่านมองว่าความตระหนักรู้ด้านจิตวิญญาณของบุคลากรด้านสุขภาพจิต1ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพจิต

ในบริบททางคลินิก หรือไม่ อย่างไร? 
9. ความเชื่อส่วนตัวด้านจิตวิญญาณกับการทำงานในฐานะจิตแพทย์ 

 9.1 ความเชื่อส่วนตัวด้านจิตวิญญาณของท่านส่งผลทางบวกต่อการทำงานในฐานะจิตแพทย์หรือไม่  
อย่างไร? 
9.2 ความเชื่อส่วนตัวด้านจิตวิญญาณของท่านส่งผลทางลบต่อการทำงานในฐานะจิตแพทย์หรือไม่  
อย่างไร? 

 

 

10. ความเชื่อด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยกับอาการทางโรคจิตเวช 
 10.1 ความเชื่อด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยส่งผลทางบวกกับอาการทางโรคจิตเวชหรือไม่ อย่างไร? 

10.2 ความเชื่อด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยส่งผลทางลบกับอาการทางโรคจิตเวชหรือไม่ อย่างไร? 
 

Mental Healthcare Development 
11.  บุคลากรด้านสุขภาพจิตควรมีการทำงานร่วมกับผูน้ำทางจิตวิญญาณในชุมชนต่าง ๆ หรือไม่ อย่างไร? 
12.  การศึกษาด้านจิตวิญญาณ (ความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักรู้) มีความจำเป็นและมีประโยชน์

ต่อการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพจิตหรือไม่ อย่างไร? 

 
1 บุคลากรด้านสุขภาพจิต หมายถึง ผู้ที่ทำงานเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต เช่น จิตแพทย์ พยาบาล ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช นักจิตวิทยา
คลินิก นักสังคมสงเคราะห์ และนักสุขภาพจิต เป็นต้น 
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