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Abstract

         Depression is an emotional disorder which  

will be expressed with a depressed mood, a feeling  

of boredom, discouragement, hopelessness,  

lethargic, drowsiness, loss of appetite, weight loss,  

and insomnia. Depression has been found in  

females more than males and in all ages. Based  

on Buddhism perspective, depression is believed  

to be a feeling caused by lack of consciousness in  

controlling thoughts. When there is no way to  

eliminate thoughts or suffering, it can cause feeling  

down leading to depression. Mindfulness practice  

is a way to abolish cause of depression by helping  

person living in the present and controlling or  

stopping repeated suffering thoughts. Most of  

Buddhists hold on to religious doctrine as an  

anchor in their lives. Religious beliefs affect  

human feelings and actions, help making life  

happy, and peaceful mind, and offer encouragement  

to fight the obstacles that come through their life.  

Preventing depression by using Dharma and  

applying the natural principles of life in line  

with Buddhist practices will help patients to heal  

themselves and keep them from depression.

Keywords: Depression, Dharma, Nature accord-

ing to the Buddhist way

บทคัดย่อ

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์  

โดยแสดงออกให้เห็นถึงอารมณ์ซึมเศร้า มีความ 

รู้สกึเบือ่หน่าย หดหู ่ท้อแท้ ส้ินหวงั การเคลือ่นไหวช้า  

เซือ่งซมึ เบ่ืออาหาร น�ำ้หนกัลด นอนไม่หลบั พบใน 

เพศหญงิมากกว่าเพศชาย และพบได้ในทกุช่วงอายุ  

ตามแนววิถีพุทธมีความเชื่อว ่าภาวะซึมเศร้า 

เป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากความคิดฟุ้งซ่านท่ีไม่มีสติ 

ในการควบคุมระวังความคิด เม่ือไม่มีแนวทาง 

ในการดับความคิดหรือความทุกข์น้ันท�ำให้จิตตก 

จนเกิดภาวะซึมเศร้าได้ การฝึกสติเป็นวิธีแก้ไข 

โดยให้บุคคลอยู่กับปัจจุบัน ซ่ึงจะเป็นการหยุด 
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ความคิดซ�ำ้ ๆ  ทีท่�ำให้เกดิความทุกข์ใจ และกงัวลใจ 

จนก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ชาวพุทธส่วนใหญ่ใช้ 

หลักค�ำสอนทางศาสนาเป็นสิ่งยึดเหน่ียวในการ 

ด�ำเนินชีวิต ความเชื่อทางศาสนามีผลต่อความ 

รู้สึกและการกระท�ำของมนุษย์ ช่วยท�ำให้ชีวิตมี 

ความสุข จิตใจสงบเย็น และมีก�ำลังใจที่จะต่อสู้ 

กบัอปุสรรคต่างๆ ทีผ่่านเข้ามาในชวีติ การป้องกนั 

ภาวะซึมเศร้าโดยอาศัยธรรมะและ การน�ำหลัก 

ธรรมชาติของชีวิตตามแนววิถีพุทธมาใช้ จะช่วย 

เยียวยาตนเองให้ห่างไกลจากภาวะซึมเศร้าได้

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า ธรรมะ ธรรมชาติตาม 

แนววิถีพุทธ

บทน�ำ

	 ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นปัญหา 

สุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนได้กับทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย  

โดยกรมสุขภาพจิตรายงานว่าคนไทยมีภาวะ 

ซึมเศร้าครั้งแรกประมาณช่วงอายุ 15 ปี ข้ึนไป  

(กรมสุขภาพจิต, 2552) ซึ่งปัจจุบันยังไม่สามารถ 

บอกสาเหตุท่ีแท้จริงของโรคนี้ได้ทั้งหมด (มาริสา  

อทุยาพงษ์, 2560) องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า 

ในปี พ.ศ. 2563 โรคซมึเศร้านัน้เป็นสาเหตุอนัดับ 2  

ทีน่�ำไปสู่การเสียชวีติจากการฆ่าตัวตายได้  ปัจจบัุน 

มีประชากรกว่า 300 ล้านคน ที่มีภาวะซึมเศร้า 

หรือร้อยละ 4 ของประชากรโลกเป็นโรคซึมเศร้า 

และเส่ียงฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 20.4 ผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้ากลุ่มวัยรุ่น อายุ 15 - 19 ปี เสี่ยงฆ่าตัวตาย 

สูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ (World Health Organization  

[WHO], 2018)  ส�ำหรบัประเทศไทยพบผูป่้วยโรคนี้  

1.5 ล้านคน หรอืร้อยละ 2.5 ของประชากรไทย และ 

ยังพบว่าผู้หญิงเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

มากกว่าผู ้ชายถึง 1.7 เท่า (ธรณินทร์ กองสุข  

และคณะ, 2551) ซึง่ภาวะซึมเศร้านัน้อาจเกดิข้ึนได้ 

ต้ังแต่ภาวะซึมเศร้าธรรมดาจนถึงภาวะซึมเศร้า 

รนุแรง โดยภาวะซึมเศร้าส่งผลให้มีอาการต่าง ๆ   เช่น  

รบัประทานอาหารได้น้อย เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั  

ส้ินหวงั วิตกกงัวล มองโลกในแง่ร้าย มีความรูสึ้กผดิ  

ไร้ค่า ต�ำหนตินเอง และมอีาการอยูน่านโดยไม่มีทีท่า 

ว่าจะดีข้ึน จนกระท่ังมีการเปลีย่นแปลงทางร่างกาย  

ความคิด ความจ�ำ จิตใจ อารมณ์และสังคมอย่าง 

ชัดเจน (กรมสุขภาพจิต, 2552)

	 สภาพสังคมปัจจุบันที่อยู่ในยุคโลกาภิวัตน์  

มีความเจริญทางด้านวัตถุท้ังทางด้านเศรษฐกิจ 

สังคมเทคโนโลยีและการส่ือสาร พบว่าหลายคน 

ไม่สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้   

ท�ำให้เกดิความทุกข์ทางจิตใจในเร่ืองต่าง ๆ  อนัได้แก่  

ความเครียด-ความเหนือ่ยล้าในการท�ำงานท่ีเร่งรบี  

และมีการแข่งขันสูง ความอยากได้ อยากมี อยาก 

เป็นที่เกินสถานะ ความเบื่อหน่ายในสิ่งแวดล้อม 

รอบตัว เป็นต้น ความทุกข์ทางจิตใจสามารถป้องกนั 

และดับได้โดยง่ายด้วยการปฏิบัติธรรมในชีวิต 

ประจ�ำวนั การมีสติในการพจิารณาส่ิงต่างๆ ท่ีเข้ามา 

กระทบทางตา หู จมูก ลิ้น กายโดยท่ีใจหรือ 

จิตไม่กระเพื่อม ซ่ึงต้องอาศัยสติปัญญาพิจารณา 

อย่างมีเหตุมีผลมากกว่าการใช้อารมณ์ การมี 

สติสัมปชัญญะจึงมีประโยชน์อย่างมากในการ 

ด�ำเนินชวีติอย่างเป็นรปูธรรม (มาลวีลั เลศิสาครศริ,ิ 

2559) การมีสติสัมปชัญญะ คือการระลึกได้และ 

รู้ชัดกับอาการที่ก�ำลังเกิดขึ้นกับร่างกายและจิตใจ 

ในปัจจุบัน เมื่อมีสติจะมีใจที่ต้ังม่ันและท่ีส�ำคัญ 

ท่ีสุด จะท�ำให้ปล่อยวางความทุกข์และพ้นจาก 

ความทุกข์ทางใจได้โดยส้ินเชงิ (พลภทัร์ โล่เสถยีรกจิ,  

2551)
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 	 การศึกษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับภาวะซึมเศร้า 

ในทางธรรมตามแนววิถีพุทธ เชื่อว่าภาวะซึมเศร้า 

เป็นความรู้สึกที่เกิดจากความคิดฟุ้งซ่านท่ีไม่มีสติ 

ในการควบคุมระวังความคิด ไม่มีแนวทางในการ 

ดับความคิดหรือความทุกข์นั้นได้ ท�ำให้จิตตก 

จนเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (ธวัลรัตน์ ศรีวิลาศ, 2553)  

แก้ไขได้โดยการฝึกสติให้อยูก่บัปัจจบัุน ซ่ึงเป็นการ 

หยดุความคดิซ�ำ้ ๆ  ท่ีท�ำให้เกดิความทกุข์ใจ กงัวลใจ 

จนก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ดังนั้นการเยียวยาผู้ท่ีมี 

ภาวะซมึเศร้าด้วยธรรมะทีเ่ป็นธรรมชาติ ตามแนว 

วิถีพุทธ จะเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการป้องกัน 

ไม่ให้ภาวะซมึเศร้าพฒันาไปเป็นโรคซึมเศร้าได้ โดย 

อาศัยธรรมะและธรรมชาติตามหลักพุทธศาสนา 

มาเป็นหลักในการด�ำเนินชีวิต ซึ่งธรรมปฏิบัติ คือ  

การสวดมนต์ การท�ำสมาธิ หรือการสวดมนต ์

ร่วมกบัการท�ำสมาธิ สามารถลดอาการซมึเศร้าจาก 

ความเครยีดและเพิม่คณุภาพชวิีตทางด้านร่างกายได้  

(จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, 2552) การใช้สมาธิบ�ำบัด  

การฟังและพจิารณาธรรม มีผลท�ำให้เกดิความสงบ 

ผ่อนคลายทางกายและใจ  ส่งผลให้โรคหายได้  

ธรรมโอสถจึงมีผลต่อการรักษาโรค (สิริรัตน์   

จันทรมะโน และเจนระวี สว่างอารีย์รักษ์, 2554)  

หลกัธรรมและพธีิกรรมทางพระพทุธศาสนาได้รบั 

ความสนใจและถูกน�ำมาประยุกต์ใช้กับผู ้ป่วย 

มากข้ึน โดยจะเห็นได้จากกระทรวงสาธารณสุข 

มีการวางแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีส่งเสริมให้ 

ผู ้ป ่วยได้ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพื่อการ 

ป้องกัน เสริมสร้างสุขภาพ ควบคุมโรคและฟื้นฟ ู

สมรรถภาพของผู ้ป่วยโดยการบูรณาการหลัก 

พุทธธรรมตามหลักการแพทย์ การสาธารณสุข 

เข้ากับวิถีชีวิตประจ�ำวันของประชาชน (พระปลัด 

สมชาย ปโยโค และอุทัย สุดสุข, 2558) 

	 ดังนัน้ ในบทความนีผู้เ้ขยีนได้ทบทวนความรู ้

เกี่ยวกับความหมาย และสาเหตุภาวะซึมเศร้า 

ทางการแพทย์  การประเมินภาวะซึมเศร้า ภาวะ 

ซึมเศร้าในมิติทางศาสนา  แนวทางและวิธีการ 

เยียวยาภาวะซึมเศร้าด้วยธรรมะตามแนววิถีพุทธ  

รวมถึงบทสรุปของภาวะซึมเศร้ากับธรรมะ

ความหมายและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้า

	 มีผูใ้ห้ความหมายของภาวะซึมเศร้าไว้หลาย 

มุมมอง ดังนี้

	 World Health Organization [WHO] (2012)  

ให้ความหมายภาวะซึมเศร้าว่า เป็นความผิดปกติ 

ทางด้านจิตใจท่ีพบบ่อยซ่ึงบุคคลจะมีอารมณ์เศร้า  

ความสนใจและความสุขลดลง มีความรูส้กึผดิหรอื 

ต�่ำต้อย มีความผิดปกติด้านการนอนหลับ รู้สึก 

กระวนกระวายใจและไม่มีสมาธิ  เกิดจากความ 

ผิดปกติของสารเคมีท่ีอยู ่ในสมองลดลง ได้แก่  

ซีโรโทนิน (serotonin) โดพามีน (dopamine) และ 

นอร์อีพิเนฟริน (norepinephrine) ท�ำให้เกิดการ 

เจ็บป่วยทางด้านร่างกาย จิตใจ และความคิด

	 นันทิรา หงส์ศรีสุวรรณ์ (2559) กล่าวว่า  

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจท่ีแสดงออกถึง 

ความผิดปกติของอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้าไม่มี 

ความสุข เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เซื่องซึม  

นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร ขาดสมาธิ วิตกกังวล 

มองโลกในแง่ลบ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจติ 

ที่สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนท้ังคนปกติ ผู้ป่วย 

ทางกาย และผูป่้วยทางจติเวช อาจเกดิขึน้ได้ต้ังแต่ 

ภาวะซึมเศร้าธรรมดาจนถึงภาวะซึมเศร้ารุนแรง  

หากไม่ได้รับการรักษาจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได ้

ในท่ีสุด โดยมีภาวะซึมเศร้าร่วมกบัขาดความเคารพ 

ตนเอง รวมทัง้มีภาวะส้ินยนิดี คือ ไม่มีความพงึพอใจ 
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ในกิจกรรมที่โดยปกติเป็นท่ีน่าพึงพอใจ ซึ่งอาจ 

ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตและอาจน�ำไปสู่การ 

ฆ่าตัวตายได้ในที่สุด ในท�ำนองเดียวกัน อรพรรณ  

และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) ได้กล่าวไว้ว่า  

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง กลุ่มอาการความผิดปกติ 

ทางอารมณ์ แสดงออกให้เห็นถึง อารมณ์ซึมเศร้า  

ความรูส้กึเบือ่หน่าย หดหู ่ท้อแท้ หมดหวงั สิน้หวงั  

ท่าทางการเคลื่อนไหวช้า เซื่องซึม เบื่ออาหาร  

น�้ำหนักลด นอนไม่หลับ น�ำไปสู่การท�ำร้ายตัวเอง 

หรือการฆ่าตัวตาย 

	 สายฝน เอกวรางกูร (2554) กล่าวถึงภาวะ 

ซึมเศร้าว่า หมายถงึ กลุม่อาการทีมี่องค์ประกอบหลกั  

(attribution) ของการแสดงออก 4 ด้าน ได้แก่  

ด้านอารมณ์  ด้านความคิด  ด้านร่างกาย และด้าน 

พฤติกรรม โดยอาการแสดงออกของภาวะซึมเศร้า 

ในแต่ละด้านจะเชือ่มโยงสัมพนัธ์ระหว่างกนั ทัง้นี้ 

อาการดังกล่าวอาจเกดิต่อเน่ืองกนันานเป็นอาทิตย์ 

หรอืเป็นเดือน ท�ำให้ความสามารถในการท�ำหน้าที่ 

และปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง         

	 อาจกล่าวได้ว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง กลุ่ม 

อาการท่ีเกิดจากสารเคมีในสมองลดลงท�ำให ้

สูญเสียความสามารถในการแสดงออกทางด้าน 

อารมณ์ (emotion) ความคิด (cognitive) และ 

พฤติกรรม (behavioral) ซึ่งจะเกิดความรู ้สึก 

เบ่ือหน่าย เศร้า สิน้หวงั ไร้ค่า หดหู ่ท้อแท้ หมดพลงั 

ในชีวิต ไม่อยากท�ำอะไร เซื่องซึม รวมถึงมีอาการ 

ผดิปกติทางกาย (physical) ร่วมด้วย เช่น เบ่ืออาหาร  

น�ำ้หนกัลด นอนไม่หลบัจากการคดิฟุง้ซ่าน หมกมุ่น 

อยู่กับเรื่องราวที่เป็นปัญหา คิดหาทางออกให้กับ 

ชีวิตไม่ได้ หากไม่ได้รับการรักษาจะป่วยเป็นโรค 

ซึมเศร้าและอาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในที่สุด

	 การเกิดภาวะซึมเศร้านั้นข้ึนอยู่กับปัจจัย 

หลายอย่าง จากการศึกษาท่ีผ่านมาสามารถสรุป 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าได้เป็น 2 ปัจจัย  

คอื ปัจจยัภายในและปัจจัยภายนอก ซ่ึงปัจจยัภายใน  

ได้แก่ กรรมพันธุ์ โรคทางกายและทางสมอง  

การเจบ็ป่วยเรือ้รงั ความพกิาร อาย ุเพศ หรอืบคุลกิ 

ลักษณะนิสัยที่ไวต่อความตึงเครียด (สายฝน  

เอกวรางกรู, 2554) รวมถงึสารสือ่ประสาทในสมอง  

(neurotransmitters) ท่ีไม่สมดุลกนั โดยเฉพาะผูท่ี้มี 

นอร์อพีเินฟรนิและซโีรโทนนิต�ำ่จะท�ำให้เกดิภาวะ 

ซึมเศร้าได้ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์   

สุคนชิย์, 2558) ส�ำหรบัปัจจัยภายนอก ได้แก่ การงาน  

การศึกษา รายได้ ปัญหาความรัก การสูญเสียคน 

ใกล้ชิด การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ  

(นันทิรา หงส์ศรสุีวรรณ์, 2559) ส่วนปัจจยัท่ีท�ำให้ 

เพศหญิงมีอาการซึมเศร้า และป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 

มากกว่าเพศชายนั้นคาดว่ามีสาเหตุมาจากการ 

เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในเพศหญิง ใน 

ปัจจุบันนี้เพศหญิงมีหน้าท่ีและความรับผิดชอบ 

มากข้ึนต้องรบัภาระท้ังท�ำงานนอกบ้านและภายใน 

บ้าน จงึเกดิความเครยีดได้ง่ายน�ำไปสู่ภาวะซมึเศร้า 

ในที่สุด (อัครพิชญ์ หลอดทอง, 2559)

การประเมินภาวะซึมเศร้า 

	 การประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีถูกต้องรวดเร็ว 

ต้ังแต่ระยะเริม่แรก จะท�ำให้สามารถช่วยเหลอืผูท่ี้ม ี

ภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้แบบ 

ประเมินร่วมกับการสังเกต การสัมภาษณ์เกี่ยวกับ 

อาการ อารมณ์ ความรู้สึกหรือการรับรู้ของบุคคล  

	 การประเมนิภาวะซมึเศร้าในบุคคลธรรมดา 

หรือผู้ที่มีการเจ็บป่วยทางจิต สามารถประเมินได ้

หลายวิธีในที่นี้จะกล่าวถึง 3 วิธี คือ
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	 1.	 การประเมินโดยแพทย์ผู้รักษา โดยใช้ 

เกณฑ์การวินิจฉยัความผดิปกติทางจติของสมาคม 

จิตแพทย์อเมริกัน (WHO, 2018) ซึ่งช่วยประเมิน 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต และระดับความ 

รุนแรงของภาวะซึมเศร้า โดยพิจารณาถึงอาการท่ี 

เกดิขึน้ทุกวันภายในสองสัปดาห์ ได้แก่ อารมณ์เศร้า 

หรือสูญเสียความสนใจ เบื่ออาหารจน�้ำหนักลด  

นอนไม่หลบั รูสึ้กไร้ค่า/รูสึ้กผดิ มีความคดิฆ่าตัวตาย  

เป็นต้น

	 2.	 การประเมินพฤติกรรมภายนอก โดย 

การสังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 

ความถี่ของการเกิดพฤติกรรมนั้น ๆ แล้วบันทึกไว้  

เช่น การพูด การย้ิม การร้องไห้ การเหม่อลอย  

เป็นต้น

	 3. การประเมินด้วยตนเอง/การสอบถาม  

(self-rating scale) โดยใช้แบบประเมินหรือแบบ 

คดักรองภาวะซึมเศร้า เช่น การคดักรองภาวะซมึเศร้า  

ด้วยค�ำถาม 2Q และ 9Q ซึ่งมีความไวอยู่ในเกณฑ ์

ดีเยี่ยม (กรมสุขภาพจิต, 2555) โดยที่การใช้แบบ 

ประเมิน 2Q จะใช้การตั้งค�ำถาม 2 ข้อ โดยข้อแรก 

จะถามว่า ใน 2 สัปดาห์ทีผ่่านมารวมวนันี ้ท่านรู้สึก  

หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวังหรือไม่ และข้อสอง 

ถามว่า ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมวนันี ้ท่านรูสึ้กเบือ่  

ท�ำอะไรกไ็ม่เพลิดเพลิน หรอืไม่ การแปลผล ถ้าตอบ  

“ไม่มี” ทั้ง 2 ค�ำถาม ถือว่าปกติ ถ้าตอบ “มี” ข้อใด 

ข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ หมายความว่ามีภาวะเสี่ยง  

หรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้าซ่ึงจะต้อง 

ประเมินด้วยค�ำถาม 9Q เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือ 

ต่อไป ส่วนการใช้แบบประเมิน 9Q จะใช้การต้ัง 

ค�ำถาม 9 ข้อ โดยมีข้อค�ำถาม ในช่วง 2 สัปดาห์ 

ทีผ่่านมารวมทัง้วนันีท่้านมีอาการเหล่านีบ่้อยแค่ไหน  

ดังนี้ เบื่อ ไม่สนใจอยากท�ำอะไร** /ไม่สบายใจ  

ซึมเศร้า ท้อแท้**/หลับยาก หรือหลับ ๆ ต่ืน ๆ  

หรือหลับมากไป/เหนื่อยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง/ 

เบ่ืออาหาร หรือกินมากเกินไป/รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง  

คดิว่าตัวเองล้มเหลว หรอืท�ำให้ตนเองหรอืครอบครวั 

ผิดหวัง/สมาธิไม่ดีเวลาท�ำอะไร เช่น ดูโทรทัศน์  

ฟังวิทยุ หรือท�ำงานท่ีต้องใช้ความต้ังใจ/พูดช้า  

ท�ำอะไรช้าจนคนอื่นสังเกตเห็นได้หรือกระสับ 

กระส่ายไม่สามารถอยู ่นิ่งได้เหมือนท่ีเคยเป็น/ 

คิดท�ำร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี โดย  

** หมายถึง อาการนี้คงอยู่เกือบทั้งวัน การแปล 

ผลคะแนน ถ้าคะแนนรวมน้อยกว่า 7 แสดงว่าไม่ม ี

อาการซึมเศร้าหรอืมีอาการน้อยมาก ถ้าคะแนนรวม  

7 - 12 คะแนน หมายถงึ มอีาการซึมเศร้าระดับน้อย  

ถ้าคะแนนรวม 13 - 18 คะแนน หมายถึง มีอาการ 

ซึมเศร้าระดับปานกลาง ถ้าคะแนนรวม มากกว่า 

หรือเท่ากับ 19 คะแนน หมายถึง มีอาการซึมเศร้า 

ระดับมากหรือรุนแรง

	 ลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้าจ�ำแนก 

ตามระดับ ได้ดังนี้ (นันทิรา หงส์ศรีสุวรรณ์, 2559;  

ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์, 2550)  

     	 1.	 ระดับน้อย (mind depression) เป็นภาวะ 

อารมณ์ท่ีไม่สดช่ืน แจ่มใส อารมณ์เศร้า เหงาหงอย 

ช่ัวคราว การนอนลดลง อาจหลับยากหรือต่ืนเช้า 

กว่าปกติ อาจมีสาเหตุหรือไม่ก็ได้ เริ่มคิดลบ 

เปรียบเทียบตนกับผู้อื่น ความต้ังใจท�ำงานต่าง ๆ  

ลดลง สามารถเรียนหนังสือ ท�ำงาน ปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวันได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติ ไม่มี 

ผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

	 2.	 ระดับปานกลาง (moderate depression)  

มีอารมณ์ซมึเศร้ารนุแรงขึน้ จนมีผลกระทบต่อชวีติ 

ครอบครัวและการงาน แต่ยังสามารถด�ำเนินชีวิต 

ประจ�ำวันได้แต่อาจไม่สมบูรณ์ อาการเป็นมาก 
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ช่วงเช้า รู้สึกไม่มีความสุข เบ่ือหน่ายต่อสิ่งต่างๆ  

อ่อนเพลยี มีพละก�ำลงัลดลง รูส้กึตนเองไร้ค่า ต�ำหนิ 

ตนเอง หงุดหงิด ร้องไห้ง่าย โกรธง่าย กงัวลกบัสขุภาพ  

หลีกหนีสังคม แยกตัว อาจคิดอยากตาย ไม่อยาก 

อาหาร น�้ำหนักลด

	 3.	 ระดับมากหรอืรนุแรง (severe depression)  

มีอารมณ์เศร้าตลอดเวลา สิน้หวงั มองตนเองด้านลบ  

ไม่มีคุณค่า คิดอยากตายมากข้ึน แยกตัวมากขึ้น  

ส้ินหวัง มองไม่เห็นอนาคต การตัดสินใจเสียแม ้

เรือ่งง่ายในชวีติประจ�ำวนั ไม่สนใจดูแลตนเอง อาจ 

นั่งอยู่ท่าเดียวนาน ๆ  หรือกระวนกระวายอยู่ไม่สุข  

นอนน้อยลง อ่อนเพลีย บางคนไม่อยู่ในโลกแห่ง 

ความเป็นจริง

	 ส�ำหรับการดูแลผู ้ที่มีภาวะซึมเศร้าตาม 

ระดับอาการท่ีประเมินได้ตามแบบคัดกรอง 2Q  

และ 9Q ของกรมสขุภาพจติ (2550)  มีแนวทางไว้ว่า  

ผูท้ีมี่ภาวะซมึเศร้าระดับน้อย ให้ค้นหาและประเมิน 

ปัญหาด้านจิตสังคม พูดคุยเปิดโอกาสให้ระบาย 

ความรู้สึก ให้ก�ำลังใจ ซึมเศร้าระดับปานกลาง 

ให้ค้นหาและประเมินปัญหาด้านจิตสังคม พูดคุย 

เปิดโอกาสให้ระบายความรูส้กึ ให้ก�ำลังใจ  แนะน�ำ 

วิธีการคลายเครียดด้วยตนเอง เช่น การพูดคุย 

ระบายความรูสึ้ก การนวด การฟังเพลง การท�ำสมาธิ 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หากไม่ดีขึ้นให้รายงาน 

แพทย์  ซมึเศร้าระดับรนุแรงให้ค้นหาและประเมิน 

ปัญหาด้านจิตสังคม พูดคุยเปิดโอกาสให้ระบาย 

ความรู้สึก ให้ก�ำลังใจ แนะน�ำวิธีการคลายเครียด 

ด้วยตนเอง เช่น การพดูคุยระบายความรูสึ้ก การนวด  

การฟังเพลง การท�ำสมาธิ  การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ  

หากมีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ให้เฝ้าสังเกต 

อาการใกล้ชิด และรายงานแพทย์ทันที (นันทิรา   

หงส์ศรีสุวรรณ์,  2559)

ภาวะซึมเศร้าในมิติทางศาสนา

	 ความเชื่อทางศาสนามีผลต่อความรูส้ึกและ 

การกระท�ำของมนุษย์  ซึ่งมนุษย์ส่วนใหญ่ใช้หลัก 

ค�ำสอนทางศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวในการด�ำเนิน 

ชีวิต ช่วยท�ำให้ชีวิตมีความสุข จิตใจสงบเย็น และ 

มีก�ำลังใจที่จะต่อสู้กับอุปสรรคต่างๆ ที่ผ่านเข้ามา 

ในชีวิต      

	 พระมหาวุฒิชัย วชิรเมธี (2560) กล่าวว่า  

ภาวะซมึเศรา้มสีาเหตจุาก “จติ” จิตของคนเหมอืน 

ลิงจะวิ่งไปคิดโน้นคิดน่ีอยู ่ตลอดเวลาจนเกิด 

ความคิดฟุ้งซ่าน ถ้าจิตไปเกาะเกี่ยวกับความทุกข์  

ความทรงจ�ำในอดีตหรือปัจจุบันท่ีไม่ดีจะท�ำให้  

“จิตตก” เกิดความท้อแท้ สิ้นหวัง หดหู่ เศร้า  

หมดอาลยัตายอยาก ท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้าได้ แต่ถ้า 

จิตไปเกาะเกี่ยวกับคุณงามความดีของตน จะท�ำให้  

“จติฟ”ู เกดิความเช่ือม่ัน จติมีก�ำลังท่ีสดช่ืน เบิกบาน 

ผ่องใส ดังนั้นคนท่ีจิตตก ต้องยกจิตโดยฝึกจิตให ้

อยูก่บัปัจจุบนั ไม่ฟุง้ไปอยูก่บัอดีตหรอือนาคต การ 

ฝึกจิตให้มีสมาธิจะช่วยให้เกิดความสงบทางจิตใจ  

และเกดิปิติสขุ ช่วยให้ห่างไกลจากภาวะซมึเศร้าได้

	 จากงานวจิยัของ สุนันทา  เอ๊าเจรญิ และคณะ  

(2560) เรื่องผลของโปรแกรมการลดภาวะซึมเศร้า 

ในโรคติดต่อไม่เรื้อรังด้วยพุทธบูรณาการ กล่าวถึง 

สาเหตุของภาวะซึมเศร้าทางพุทธศาสนาว่าเกิด 

จาก “โสกะ ปริเทวะ อุปายาสะ” โสกะ หมายถึง  

ความโศกเศร้า เสยีใจ เสยีดาย อาลยัอาวรณ์ปริเทวะ  

หมายถงึ ความคร�ำ่ครวญ ร�ำ่ไห้ เพราะยดึม่ันถอืม่ัน 

และ อุปายาสะ หมายถึง ความคับแค้นใจ หรือ 

ความสิ้นหวัง

	 นอกจากนี้ พระมหาพรเทพ อุตฺตโม (2553)  

ได้ท�ำการวิจัยเรื่อง “การศึกษาวิเคราะห์วิธีบ�ำบัด 

โรคซึมเศร้าตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท”  
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อธิบายว่า ทางการแพทย์และทางพระพุทธศาสนา 

มีแนวความคิดว่าโรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวช 

อย่างหนึ่ง ซ่ึงมีสาเหตุเกิดได้จากทั้งทางกายและ 

ทางใจ  เนือ่งจากร่างกายและจิตใจมีความสัมพนัธ์กนั  

ภาวะความซึมเศร้าที่เกิดกับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 

แล้วแสดงพฤติกรรมทีผ่ดิปกติไปจากเดิมทีเ่คยเป็น  

กล่าวคือ มีสาเหตุจากการเข้าไปยึดม่ันใน “อปุาทาน 

ขันธ์ห้า” ดังทีพ่ระพทุธเจ้าตรสัไว้ว่า “ภกิษุท้ังหลาย  

น้ีคือ ทุกข์อริยสัจ: ความเกิดเป็นทุกข์ ความแก ่

เป็นทุกข์ ความตายเป็นทุกข์ ความประสบกับสิ่ง 

ที่ไม่เป็นท่ีรักเป็นทุกข์ ความพลัดพรากจากส่ิงท่ี 

รักเป็นทุกข์ ปรารถนาสิ่งใดไม่ได้สิ่งนั้นก็เป็นทุกข์   

ว่าโดยย่อ อุปาทานขันธ์ห้าเป็นตัวทุกข์ เบญจขันธ ์

(ขันธ์ห้า) ได้แก่ รูปขันธ์ เวทนาขันธ์ สัญญาขันธ์  

สังขารขนัธ์ และวญิญาณขันธ์” (พระพรหมคุณาภรณ์,  

2557) ซ่ึงความทกุข์ทัง้หลายก่อให้เกิดความไม่สบาย 

กายไม่สบายใจ ท�ำให้มีความวิตกกังวล สะสมเป็น 

ความเครยีด และก่อตัวเป็นปัญหาทางด้านจติใจได้

	 สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้าในมิติทางศาสนา 

มีสาเหตุจากสภาวะความไม่สมบูรณ์ทางกายและ 

จิต ซึ่งในทางพุทธศาสนาเกิดจากอุปาทานขันธ์ห้า 

นั่นเอง โดยทางกาย (รูป) ได้แก่ พันธุกรรม หรือ 

ความผดิปกติของสารเคมีในสมอง ส่วนสาเหตุทาง 

จติ ได้แก่ ความผดิปกติทางด้านความรูสึ้ก (เวทนา)  

ความจ�ำ (สัญญา) หรือ ความคิด (สังขาร) ที่ส่งผล 

ต่อการรบัรู ้(วญิญาณ) ท�ำให้เกดิความรู้สึกเบ่ือหน่าย  

เศร้า สิ้นหวัง ไร้ค่า หดหู่ ท้อแท้ หมดพลังในชีวิต  

ไม่อยากท�ำอะไร กินไม่ได้นอนไม่หลับ น�้ำหนักลด  

เป็นต้น

แนวทางและวิธีการเยียวยาภาวะซึมเศร้าด้วย 

ธรรมะ: ธรรมชาติตามแนววิถีพุทธ 

	 พระมหาสมปอง (2562) กล่าวว่า ส่ิงที ่

เยียวยาชีวิตของคนเราที่ส�ำคัญมีอยู ่สองสิ่งคือ 

ลมหายใจ กับก�ำลังใจ ลมหายใจมีความส�ำคัญต่อ 

รูปร่างกาย ส่วนก�ำลังใจมีความส�ำคัญต่อจติใจ ท�ำให้ 

ใจมพีลงัในการต่อสู้กบัทุกสิง่ทุกอย่างทีผ่่านเข้ามา 

ในชีวิตได้

	 พระปราโมทย์ ปาโมชโช (2561) กล่าวถึง  

โรคซึมเศร้าท่ีเกิดจากสารเคมีในสมองผิดปกติ 

ต้องรับประทานยา ภาวนาไม่หาย แต่ถ้าเริ่มรู้ตัวว่า 

มีภาวะซมึเศร้า กใ็ห้รูว่้า “ซมึเศร้า” รูว่้ามันไม่ใช่เรา 

เพราะถ้าเป็นเรา มันต้องควบคุมไม่ให้ซึมเศร้าได้  

ให้รูทั้นจติทันใจท่ีเกดิขึน้ ดูให้เหน็ถงึความไม่เท่ียง 

ของภาวะซึมเศร้าน้ันว่าซึมเศร้ามันเกดิข้ึนอยูก่บัเรา 

ตลอดเวลาหรอืไม่ เช่นเดียวกับความสขุ มันกไ็ม่ได้ 

อยู่กบัเราได้ตลอดเวลา ในขณะท่ีทุกคนไขว่คว้าหา 

ความสุข ท่ีเป็นเช่นนี้เพราะมันไม่ใช่เรา ในความ 

เป็นจริงตามหลักพุทธศาสนาจะเห็นว่า ความสุข- 

ความทุกข์ มันเกิดขึ้น-ต้ังอยู ่  และดับไป ตาม 

ธรรมชาติของจิต “จิต” จึงมีความส�ำคัญมาก ดัง 

ค�ำกล่าวท่ีว่า “จติเป็นนาย กายเป็นบ่าว” ซ่ึงสอดคล้อง 

กบัทีพ่ระพทุธเจ้าบัญญติัว่า ชวีติมนุษย์ประกอบด้วย 

กายและจิต (รูปและนาม) หรือขันธ์ทั้งห้าน่ันเอง 

รูปคือร่างกาย (รปูขันธ์) นามคือจติ ซ่ึงมท้ัีงหมดส่ีดวง  

ได้แก่ เวทนาขันธ์ สัญญาขันธ์ สังขารขันธ์ และ 

วิญญาณขันธ์  จิตของมนุษย์เป็นธรรมชาติที่มีการ 

เกิดดับอยู่ตลอดเวลา ตามความหมายดังนี้
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	 เวทนา หรือเวทนาขันธ์ คือ กองแห่งความ 

รูสึ้ก เม่ือใดทีมี่ความรูส้กึเกิดข้ึน เช่น พอใจ สบายใจ  

โกรธ เกลียด กังวลใจ เป็นต้น จะสะท้อนออกมา 

เป็นความรูสึ้กสุข-ทกุข์-เฉย ๆ  นัน่คอืการท�ำหน้าที่ 

ของจติดวงทีเ่รยีกว่า “เวทนา” เม่ือมีความรูสึ้กทุกข์ 

กเ็พยีงพจิารณาให้เหน็ว่า จติดวงท่ีเรยีกว่า “เวทนา”  

จิตนี้ก�ำลังท�ำหน้าที่ของจิต พอจิตเหนื่อยก็จะ 

หายไปเอง แต่บางทีจิตก็อาจจะหวนกลับมา 

เยีย่มเยยีนอกี กด็ใูห้เหน็ว่าความรูสึ้กนัน้เกดิ-ดับไป 

ตอนไหน และดับไปอย่างไร

	 สัญญา หรือสัญญาขันธ์ คือ กองแห่งการ 

จ�ำได้ เมื่อใดที่มีการจ�ำได้ หมายรู้ นึกได้ หรือจ�ำใน 

อารมณ์ (ความทรงจ�ำของจิต) เกิดขึ้น นั่นคือการ 

ท�ำหน้าท่ีของจติดวงทีเ่รยีกว่า “สัญญา” เม่ือมีความ 

รูส้กึทกุข์จากการจ�ำได้น้ันกเ็พยีงพจิารณาให้เหน็ว่า  

จิตดวงที่เรียกว่า “สัญญา” จิตนี้ก�ำลังท�ำหน้าที่ของ 

จติ พอจติเหนือ่ยกจ็ะหายไปเอง แต่บางทจีติกอ็าจจะ 

หวนกลับมาเยี่ยมเยียนอีก ก็ดูให้เห็นว่าการจ�ำน้ัน 

เกิด-ดับไปตอนไหน และดับไปอย่างไร 

	 สังขาร หรอืสังขารขนัธ์ คอื กองแห่งการปรงุ 

ความคิด ค�ำพูด และการกระท�ำ  เมื่อใดมีการปรุง 

ความคดิ ค�ำพดู และการกระท�ำ เช่น การคดิโน่นคิดน่ี  

คิดฟุ้งซ่าน คิดถึงเรื่องราวต่าง ๆ ในอดีต-ปัจจุบัน- 

อนาคต การร�ำพงึถงึสิง่ทีค่ดิอยูใ่นใจ การแสดงออก 

ทางกายตามความคิด น่ันคือการท�ำหน้าที่ของจิต 

ดวงท่ีเรียกว่า “สังขาร” เม่ือมีความรู้สึกทุกข์จาก 

ความคิด ค�ำพูดและการกระท�ำของตนเอง ก็เพียง 

พิจารณาให้เห็นว่า จิตดวงที่เรียกว่า “สังขาร” จิตนี ้

ก�ำลังท�ำหน้าท่ีของจิต พอจิตเหนื่อยจิตก็จะหาย 

ไปเอง แต่บางทีจิตก็อาจจะหวนกลับมาเย่ียมเยียน 

อีก ก็ดูให้เห็นว่าเกิด-ดับไปตอนไหน และดับไป 

อย่างไร

	 วญิญาณ หรอืวญิญาณขันธ์ คือ สภาพรูห้รือ 

ตัวรู้ คือ รูถึ้งความรูสึ้ก นกึคิด การกระท�ำ หรอืรูถ้งึ 

การจ�ำในส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกับร่างกายและจิตใจ  

(รูปและนาม) เป็นการท�ำหน้าท่ีของจิตดวงท่ี 

เรียกว่า “วิญญาณ” ซึ่งวิญญาณเป็นเงาของรูปและ 

นาม เม่ือใดท่ีมีการท�ำงานของรปูและนาม วญิญาณ 

จะเข้าไปรบัรูด้้วยทกุครา ดังทีพ่ระพทุธเจ้าบญัญติัว่า  

วิญญาณเป็นเงาที่ประกบรูปและนามไปทุกที่

	 จากเนื้อหาข้างต้นการพิจารณาให้เห็นถึง 

การท�ำงานของรปูและนาม ต้องอาศัยการท�ำสมาธิ  

และฝึกการพิจารณาธรรม (ธรรมชาติของจิต) ท่ี 

เกิดข้ึนให้ทันปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง จึงจะสามารถ 

ลดความทุกข์ที่เกิดขึ้นทางจิตใจได้

	 จากงานวิจัยของสิริรัตน์ จันทรมะโน และ 

เจนระว ีสว่างอารย์ีรักษ์ (2554) กล่าวว่า การใช้สมาธิ 

บ�ำบัด การฟัง การสนทนาหรือพจิารณาธรรมมีผล 

ท�ำให้เกดิความสงบผ่อนคลายทางกายและใจ ส่งผล 

ให้โรคหายได้ ธรรมโอสถจึงมีผลต่อการรักษาโรค  

แต่ถ้าภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดจากสารเคมีในสมอง 

ผดิปกติต้องรบัประทานยา ใช้ธรรมโอสถอย่างเดียว 

ไม่หาย (พระปราโมทย์  ปาโมชโช, 2561) 

	 ดังน้ัน การเยียวยาจึงข้ึนอยู่กับอาการของ 

ผูท่ี้มภีาวะซมึเศร้าด้วย  จากการทบทวนวรรณกรรม 

และจากประสบการณ์ของผู้เขียนท่ีได้ดูแลและ 

สอบถามผูใ้กล้ชดิท่ีมีภาวะซึมเศร้า แสดงให้เหน็ว่า 

การเยียวยาผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าไม่สามารถใช้วิธีใด 

วธีิหนึง่อย่างเฉพาะเจาะจงได้ ควรมีการผสมผสาน 

ตามสภาพอาการของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ดังนี้

	 1. 	ผูท่ี้มอีาการจติตก รูสึ้กใจห่อเหีย่ว ท้อแท้  

ส้ินหวัง รู้สึกไร้ค่า ซ่ึงตรงกับผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

ระดับรนุแรง ควรหาผูท่ี้สนิททีส่ดุพดูคยุเพือ่ระบาย 

ความรู้สึกทุกข์ท่ีอยู ่ในใจ เปิดโอกาสให้ระบาย 
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ความรู้สึก ให้ก�ำลังใจ หรือหาวิธีการคลายเครียด 

ที่ไม่เป็นการเบียดเบียนตัวเองหรือผู้อื่น เช่น เล่น 

กีฬา ปลูกต้นไม้ ไปวัดท�ำบุญ ช็อปปิ้ง ไปเท่ียว 

ทะเล/ภูเขา/น�้ำตก ประดิษฐ์งานศิลปะ วาดภาพ  

เล่นดนตรี ร้องเพลง นวดผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  

เป็นต้น ส�ำหรับผู้ที่รู้ว่าตนเองมีภาวะซึมเศร้าแต ่

ไม่ไว้วางใจใครท่ีจะพดูคุยด้วย ให้โทรไปท่ีสายด่วน 

สุขภาพจิต

	 2.	 ผู ้ท่ีมีความรู้สึกไม่มีความสุข เบื่องาน  

ไม่อยากท�ำอะไร หงุดหงิด ฉุนเฉียว มองโลกใน 

แง่ลบ ซ่ึงตรงกบัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง  

ให้ฝึกคิดบวกหรือสร้างพลังจิตคิดบวก (Neuro- 

Linguistic Programming: NLP) และก้าวออกจาก 

พื้นท่ีสุขสบาย (comfort zone) ของตนเองให้ได้   

พัฒนาตนเองให้เป็นคนใหม่ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  

สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างปกติสุข โดยการ 

มองหาข้อดีแล้วเขียนสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน  

รูจ้กัการให้อภยัตนเองและผูอ้ืน่ ฝึกตัวเองให้ยิม้ง่าย  

ยืดหยุ่นออมชอมกับผู้อื่นให้มากข้ึน ซึ่งตามหลัก 

พุทธศาสนาถือว่าเป็นการสร้างบุญกุศลให้กับ 

ตนเอง อย่ากังวลกับส่ิงที่ยังไม่เกิดขึ้น และเม่ือมี 

ข้อผิดพลาดเกิดขึ้นให้คิดว่านั่นคือคุณค่าของชีวิต 

ที่ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ 

	 นอกจากการคิดบวกแล้วให้สวดมนต์ แผ่ 

เมตตาให้สรรพสัตว์ท้ังหลายไม่ให้มีเวรภัยต่อกัน  

ซึ่งจากผลวิจัยของพระปลัดสมชาย ปโยโค (2558)  

เรือ่ง พทุธบรูณาการการดูแลโรคเรือ้รงัในสังคมไทย  

ได้สรุปว่า พุทธบูรณาการการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 

โดยการใช้ยาควบคู่ไปกับการใช้ธรรมะด้วยวิธีการ 

สวดมนต์ การท�ำสมาธิ และการสนทนาธรรม 

สามารถลดความซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากการสวดมนต์ 

จะท�ำให้ใจรู้สึกชุ่มชื่นเบิกบานส่งผลให้จิตใจสงบ  

ผ่อนคลายความวิตกกังวล และในขณะท่ีก�ำลัง 

สวดมนต์ไหว้พระ จติใจของผูส้วดมนต์จะแน่วแน่ 

อยู่กับค�ำสวดมนต์จึงท�ำให้เกิดสมาธิขึ้น ขณะที่จิต 

มีสมาธิร่างกายจะหล่ังสารเอนดอร์ฟินออกมาใน 

ร่างกายมากข้ึนก่อให้เกดิความสขุซึมซาบทัว่ไปใน 

ร่างกายหรือมีความสุข 

	 3.	 ผู ้ ท่ีมีความคิดฟุ ้งซ่าน นอนไม่หลับ  

อารมณ์ไม่แจ่มใส ซึ่งตรงกับผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

ระดบัน้อย  ให้ฝึกท�ำสมาธิและพจิารณาธรรมอย่าง 

มีสติ ซ่ึงผู้เขียนได้ทดลองใช้กับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 

และได้ผลดีมี 2 แนวทาง คือ 

		  3.1	 การท�ำสมาธิแบบจิตจดจ่อหรือ 

ก�ำหนดสติอยูท่ี่ลมหายใจเข้า-ออก พร้อมค�ำภาวนา 

ว่า “พุท-โธ” “พองหนอ-ยุบหนอ” “เมต-ตา” หรือ 

ใช้วิธีการเดินจิตร่วมกับค�ำภาวนา โดยเริ่มจาก 

การสูดลมหายใจเข้าออกยาวๆ ลึกๆ สัก 3 ครั้ง  

หลังจากนั้นให้วางจิตไว้ตรงโคนผมกลางหน้าผาก 

ค่อย ๆ เดินจิตเป็นจุด ๆ ติด ๆ กันอย่างช้า ๆ เป็น 

เส้นตรงจากโคนผมลงมาถึงหว่างค้ิว เดินจิต ช้าๆ  

จากหว่างคิ้วถึงปลายจมูก จากปลายจมูกไปที ่

กึ่งกลางริมฝีปากบน เดินจิตลงไปเรื่อย ๆ เป็น 

แนวตรงจากริมฝีปากบนไปที่ริมฝีปากล่าง..คาง.. 

ใต้คาง..ล�ำคอ..กระดูกหน้าอกส่วนบน ไล่ลงไป 

เร่ือย ๆ  จนถึงล้ินป่ี แล้วหยดุดูการกระเพือ่มข้ึน-ลง 

ของทรวงอก รู้อาการเคลื่อนขึ้น-ลง นับ 1, 2, 3..... 

ไปเรื่อย ๆ จนจิตนิ่งเกิดสมาธิ  

		  3.2	 การท�ำสมาธิบ�ำ บัดแบบ SKT  

เป ็นการท�ำสมาธิรูปแบบใหม่ ท่ี เกิดจากการ 

ผสมผสานศาสนศาสตร์และวิทยาศาสตร์ เพื่อ 

พัฒนาร่างกายให้สามารถเยียวยาตัวเองได้ โดยมี 

หลักการส�ำคัญคือ ปรับการท�ำงานของร่างกาย 
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ท้ังระบบให้อยู่ในภาวะปกติ ชื่อ SKT มาจากการ 

คิดค้นของอาจารย์ภาควิชาอาชีวอนามัยและความ 

ปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

มหดิล ทีพ่บว่ามีเทคนคิทีส่�ำคัญ 7 ประการ โดยผูฝึ้ก 

ไม่จ�ำเป็นต้องปฏบัิติทุกเทคนคิ เพราะแต่ละเทคนิค 

เหมาะสมกบัสภาพร่างกายหรอือาการเจ็บป่วยของ 

คนแต่ละคน ส�ำหรบัในผูป่้วยซึมเศร้าท่าท่ีเหมาะสม 

คือ ท่าท่ี 7 ซึ่งเป็นการท�ำสมาธิแบบเคล่ือนไหว 

ร่างกายพร้อมกบัการก�ำหนดลมหายใจ ดังนี ้(สมพร  

กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2560)

			   1) 	ยนืตัวตรงหรอืนัง่บนเก้าอีตั้วตรง 

หลังไม่พิงพนัก แยกเท้าท้ังสองข้างพอประมาณ 

ค่อยๆ หลบัตาลงช้าๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลกึๆ  

ช้าๆ นับ 1 - 5 กลั้นหายใจ นับ 1-3 ช้าๆ แล้วเป่า 

ลมหายใจออกทางปากช้าๆ นับ 1 - 5 อีกครั้ง ท�ำ 

แบบนี้ 5 รอบ

			   2)	 ค ่อยๆ ยกมือ แขน ข้อศอก 

ท้ังสองข้างอยู่ระดับเอว โดยหันฝ่ามือทั้งสองข้าง 

เข้าหากนั ขยบัฝ่ามอืเข้าหากนัช้า ๆ  นับ 1 - 3 และขยับ 

มือออกช้า ๆ นับ 1 - 3 ท�ำทั้งหมด 36 - 40 รอบ	

			   3)	 หายใจเข้าลึกๆ นับ 1 -  5 ค่อยๆ  

ยกมือขึ้นเหนือศีรษะคล้ายๆ กับการประคองหรือ 

อุ้มแจกันใบใหญ่ๆ ค่อยๆ ยกมือลงในท่าประคอง 

แจกนัเช่นกนันบัเป็น 1 รอบ ท�ำทัง้หมด 36 - 40 รอบ  

	 การปฏบัิติตามแนวทางในข้างต้น ถ้าปฏบัิติ 

ได้ถูกต้องจะเกิดพลังแห่งสมาธิ ซึ่งผู้ปฏิบัติจะมี 

ความรูสึ้กผ่อนคลาย โล่ง เบา สบาย เนือ่งจากความ 

รู้สึกทุกข์ (เวทนา) ความคิดฟุ้งซ่าน (สังขาร) และ 

ความจ�ำต่อส่ิงท่ีเลวร้าย (สัญญา) ไม่ได้ถกูก่อตัวข้ึน  

จงึท�ำให้จติได้พกั แต่โดยธรรมชาติจติของผูท้ีไ่ม่ได้ 

ฝึกจะไม่อยู่นิ่ง จิตจะวิ่งไปคิดโน่นคิดนี่ รู้สึกดี-ไม่ดี  

สุข-ทุกข์อยู่ตลอดเวลา ดังนั้นควรใช้การพิจารณา 

ธรรมควบคู่ไปกับการท�ำสมาธิ “ธรรม” ในที่นี ้

หมายถงึ ธรรมชาติการท�ำงานของจติท่ีเกดิข้ึนจาก 

ผัสสะทางตา หู จมูก ล้ิน กาย และใจ ท�ำให้เกิด 

ความรู้สึกสุข-ทุกข์หรือเฉยๆ ท�ำให้เกิดความคิด  

ความจ�ำต่างๆ ต้องพิจารณาให้เห็นว่ามันเกิดข้ึน 

ตอนไหน และดับไปเมือ่ไร หรอืใช้วธีิการก�ำหนดรู ้

ให้ทันต่อส่ิงท่ีมากระทบตามหลักการวิปัสสนา 

กรรมฐานของคณุแม่ ดร.สริ ิกรนิชยั ทีส่อนว่าเม่ือมี 

ส่ิงท่ีมากระทบทางตา ให้ก�ำหนดจติว่า “เห็นหนอ”   

กระทบทางหู ก�ำหนด“ยินหนอ”  กระทบทางจมูก  

ก�ำหนด “กลิ่นหนอ” กระทบทางลิ้น ก�ำหนด 

“รสหนอ” กระทบทางกาย  “รู้หนอ..เยน็/ร้อน/อ่อน/ 

แข็งหนอ”  ส�ำหรบัใจทีคิ่ด ให้ก�ำหนดว่า “คดิหนอ”  

ท�ำให้จิตอยู่กับกายที่เป็นปัจจุบันขณะ ไม่ไปอยู่กับ 

อดีตหรืออนาคตจะท�ำให้จิตเบิกบานมีพลังส่งผล 

ให้คลายจากความทุกข์ และลดภาวะซึมเศร้าได้   

บทสรุป 

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์  

จะมีความรูส้กึเบือ่หน่าย หดหู ่ท้อแท้ ส้ินหวงั ไร้ค่า  

เซือ่งซมึ เบ่ืออาหาร น�ำ้หนกัลด นอนไม่หลบั เป็นต้น  

พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และพบได้ในทุก 

ช่วงอายุ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากปัจจัยหลายประการ 

ท้ังปัจจัยภายในและภายนอก อาทิ ความผิดปกติ 

ทางพันธุกรรม ความผิดปกติของสารชีวเคม ี

ในสมอง ปัญหาทางด้านจิตใจ และปัจจัยทาง 

สิ่งแวดล้อม

	 ตามแนววิถีพุทธเชื่อว่า ภาวะซึมเศร้าเป็น 

ความรู้สึกท่ีเกิดจากความคิดฟุ ้งซ่านท่ีไม่มีสติ 

ในการควบคุมระมัดระวังความคิด ท�ำให้เกิด 

ความเครียดสะสม จนจิตตกเกิดภาวะซึมเศร้าได้  

สามารถแก้ไขโดยการน�ำหลักธรรมชาติของชีวิต 
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ตามหลักพุทธศาสนาไปช่วยเยียวยาตนเองให ้

ห่างไกลจากภาวะซึมเศร้าได้ด้วยการท�ำสมาธิ  

พิจารณาธรรม ฝึกสติให้อยู ่กับปัจจุบันตามวิธี 

ที่กล่าวในข้างต้น ซึ่งจะส่งผลท�ำให้เกิดปัญญา  

ช่วยหยุดความคิดซ�้ำๆ ท่ีท�ำให้เกิดความทุกข์ใจ 

และกงัวลใจ ช่วยท�ำให้ชวิีตมีความสุข จติใจสงบเยน็ 

และมีก�ำลังใจที่จะต่อสู้กับอุปสรรคต่างๆ ที่ผ่าน 

เข้ามาในชีวิตได้ 

	 ดังนั้น ควรมีความเข้าใจในเรื่องของธรรมะ  

หรอืธรรมชาติของชวีติว่า กายและใจนีไ้ม่ใช่ของเรา  

ไม่มีเราในรูปร่างกายนี้ ไม่ควรยึดติดว่าเป็นเราตาม 

ภาษาบาลีที่ว่า “สัพเพ ธัมมา นาลัง อภินิเวสายะ”  

แปลว่า “ส่ิงทั้งปวง ไม่ควรยึดม่ัน ถือม่ันว่าเป็น 

ตัวเราของเรา” (พุทธทาสภิกขุ, 2559) ให้มอง 

ทุกอย่างว่าเป็นธรรมชาติตามเน้ือหาท่ีกล่าวมาใน 

ข้างต้น ซึ่งจะเกิดประโยชน์ต่อการเยียวยาผู้ที่ม ี

ภาวะซึมเศร้าไม่ให้กลายเป็นโรคซึมเศร้าได้

ข้อเสนอแนะ	

	 การเยยีวยาผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าด้วยธรรมะนัน้   

ผู้ดูแลผู้ใกล้ชิด รวมถึงบุคลากรทางการพยาบาล 

ท่ีจะน�ำไปใช้ต้องเป็นผู้ที่มีความเข้าใจและมีทักษะ 

ในการฝึกสมาธิ หรอืการปฏบิติัวปัิสสนากรรมฐาน 

มาพอสมควร ซ่ึงการปฏิบัติธรรมท่ีส่งผลให้เกิด 

พลังสมาธิท่ีแนบแน่นได้นั้นต้องอาศัยศีล สมาธิ  

และปัญญาเป็นพืน้ฐาน ตามทีห่ลวงปูเ่ทสก์ เทสรงัสี  

(2560) กล่าวไว้ว่าปัญญาจะเกดิขึน้ได้เพราะมสีมาธิ 

ที่หนักแน่น สมาธิที่จะหนักแน่นได้ก็เพราะมีศีล 

ที่บริสุทธ์ิเสียก่อน ศีลจึงเป็นเครื่องปิดกั้นการก่อ 

บาปกรรมทัง้ปวงท่ีเกดิขึน้ทางกาย วาจา ใจ เป็นการ 

ช่วยป้องกันปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจท�ำให้ 
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