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บทคัดย่อ 
การวิจัยเรื่อง “พุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย” มีวัตถุประสงค์  

๑)  เพ่ือศึกษาปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย ๒) เพ่ือวิเคราะห์แนวทางใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย และ ๓) เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการ
ประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี 
ทั้งการศึกษาเอกสาร การวิจัยเชิงส้ารวจจาก 294 ตัวอย่าง และการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ที่
เกี่ยวข้อง 21 รูป/คน 

ผลการวิจัยพบว่า 
๑. สภา พปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย โดย

ภาพรวม อยู่ในระดับมาก (   = 3.85) เมื่อพิจารณา เป็นด้านพบว่า  มาจากสาเหตุทางจิตใจมี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (  = 3.88) รองลงมา คือ มาจากสาเหตุด้านสังคม (  =3.85) และมาจากสาเหตุ
ทางร่างกาย (  =3.81) 

๒. ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้ประสบอุทกภัยนั้น ด้วยความที่ชุมชนเป็นสังคมเอ้ืออาทร มี
ถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น มีการสนับสนุนช่วยเหลือสมาชิกในชุมชนเหมือนกับญาติพ่ีน้องที่หวังดีต่อกันด้วยความ
จริงใจ จะมีส่วนท้าให้ผูม้ีปัญหาสุขภาพจิตจากปัญหาอุทกภัยคืนกลับสู่สภาวะที่ปกติ 

3. รูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย จะเริ่มที่
ตนเองโดยใช้สติเป็นตัวก้าหนดรู้และและใช้หลักการคิดแบบโยนิโสมนสิการ ขณะเดียวกันก็จะต้องมีผู้มีความ
เป็นกัลยาณมิตรมาสนับสนุนช่วยเหลือ ทั้งที่เป็นบุคคลในครอบครัว เพ่ือนฝูง เพื่อใหล้ดอาการเหงา การคิดมาก 
และอาการซึมเศร้า เป็นต้น 
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Abstract 
The objectives of Buddhist psychology to healing and restoration of flood 

disaster is a study to: 1) study the mental health problems of the people in the 
middle of the flooded areas, 2) analyze the guidelines for solving the mental health 
problems of people in the central areas that are flooded, 3) synthesize the 
application of Buddhist psychology for healing and rehabilitation of flood victims. 
This research uses the mixed methods research between quantitative research uses 
in survey research from 294 people. The qualitative research collected data from in-
depth interviews from 21 key informants.  

Findings were as follow:  
1. The mental health problems of the people in the central area who 

suffer flooding in the overall picture are at a high level. When considering the aspect, 
found that comes from the mental cause (=3.85), with the highest mean  
(=3.88), followed by social causes (=3.85), and from physical causes (=3.81) 

2. In solving mental health problems those suffering from floods with the 
community being a caring society has been broadcast from generation to generation. 
There is support to help community members like siblings who sincerely hope each 
other with sincerity. Will contribute to those who have mental health problems due 
to the flood disaster returned to normal conditions 

3. Form of applying Buddhist psychology for healing and rehabilitation of 
flood victims will start on his own by using consciousness as a determinant, knowing 
and using Yonisomanasikan principles at the same time, there must be a person who 
is a friendly person to support and help, both as a person in the family, friends, to 
reduce loneliness, thinking and depression. 



(ค) 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

รายงานวิจัย เรื่อง “พุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย” เป็นโครงการที่
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณโดยสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ผ่านความเห็นชอบของส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) จึงท าให้โครงการวิจัยนี้สามารถ
ด าเนินการเพื่อหาข้อสรุปที่เป็นรูปแบบ การเยียวยาและฟ้ืนฟสูุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัย โดยมุ่งหวังที่
จะมีรูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย เพ่ือน าไปสู่การ
สร้างเสริมและสนับสนุนให้เป็นทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการเยียวยา ฟื้นฟูผู้ประสบอุทกภัยที่อาจจะ
เกิดข้ึนในอนาคต 

กราบขอบพระคุณพระเทพปริยัติเมธี, รศ.ดร. รองอธิการบดีวิทยาเขตนครสวรรค์ ผู้ซึ่ง
ส่งเสริม สนับสนุน ให้โอกาส และให้ก าลังใจแก่คณะผู้วิจัยให้ได้ด าเนินการวิจัยตามโครงการนี้จนส าเร็จ
ลุล่วง กราบขอบพระคุณพระสุธีรัตนบัณฑิต, รศ.ดร. พระมหาชุติภัค อภินฺนโท พระมหาเสรีชน นริสฺสโร 
คณะนักวิจัย พนักงานเจ้าหน้าที่ของสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือในทุกๆ ด้าน 
ขอขอบคุณและขออนุโมทนาต่อคณะผู้บริหาร คณาจารย์ เจ้าหน้าที่ของวิทยาเขตนครสวรรค์ และขอ
อนุโมทนาต่อส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติที่ได้เปิดโอกาสและให้โอกาส รวมถึงให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือในหลายๆ ด้านแก่คณะผู้วิจัย 

ขอขอบคุณและอนุโมทนาต่อผู้ที่มีส่วนร่วมทุกรูป/คน ทั้งที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญท่ีเป็นส่วนส าคัญอย่างยิ่งที่ท าให้ข้อมูล ข้อเท็จจริงเกิดความครบถ้วน ครอบคลุม เพื่อ
น าเข้าสู่การประมวล วิเคราะห์ และสังเคราะห์ ที่ขาดไม่ได้คือประชาชนในทุกชุมชนในพ้ืนที่ลุ่มน้ า  
แม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ ที่ให้เกียรติเป็นผู้ร่วมสร้างสรรค์เจตนารมณ์และความต้องการที่จะมีส่วนร่วม
ในการสร้างสรรค์รูปแบบการบริหารจัดการน้ าอย่างยั่งยืนตามแนวพระราชด าริในพ้ืนที่ลุ่มน้ าแม่วงก์ 

สุดท้ายต้องขอขอบคุณและอนุโมทนาต่อทีมงานวิจัย นิสิตจิตอาสาและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุกรูป/คน ที่มีส่วนเติมเต็มและ สนับสนุน แรงกายและแรงใจ ด้วยความ เกื้อกูลกันและกัน รวมทั้งเป็น
ก าลังใจที่ดีในทุกสถานการณ์ ขอคุณความดีและอรรถประโยชน์ใดอันเกิดจาก รายงานวิจัยนี้ ถวายเป็น
พุทธบูชา ธรรมบูชา สังฆบูชา และมอบเป็นกตเวทิตาคุณแด่ ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกรูป/ท่าน มา ณ  โอกาสนี้
ด้วย  

ดร.กาญจนาณัฐ ประธาตุ และคณะ 
๒๓ เมษายน  ๒๕๖๒ 
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๒. การระบุเลขหมายพระไตรปิฎก 

ในงานวิจัยเล่มนี้พระไตรปิฎกฉบับภาษาไทยฉบับจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  พ.ศ. ๒๕๓๙
และพระไตรปิฎกฉบับภาษาไทยจะระบุเล่ม /ข้อ/หน้า เช่น  ขุ.ธ. (ไทย ) ๒๕/๓๒๑ -๓๒๒/๑๓๓ 
หมายความว่าระบุถึงสุตตันตปิฎกขุททกนิกายธรรมบทฉบับภาษาไทยพระไตรปิฎกเล่มท่ี ๒๕ ข้อที่
๓๒๑ - ๓๒๒ หน้าที่ ๑๓๓ เป็นต้น 
 



 
บทท่ี 1 
บทน า 

 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหา 
ในทางพระพุทธศาสนามองว่า “ความเจ็บป่วย” เป็นปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งของมนุษย์ 

โดยทั่วไปของความเจ็บป่วยเกิดจากปัญหาของความเกิด ความแก่ ความเจ็บ และความตาย เพราะ
ความเจ็บป่วยก็เป็นกระบวนการทางธรรมชาติอย่างหนึ่งของทุกชีวิตที่ต้องด าเนินไปตามกฎของ
ธรรมชาติไม่อาจปฏิเสธได้ แม้แต่พระพุทธเจ้าผู้สิ้นกิเลสแล้วพระองค์ก็ทรงเจ็บป่วยทางกายและทรง
ดับขันธปรินิพพานเช่นกัน ดังพุทธภาษิตท่ีตรัสถึงหลักสัจธรรมข้อนี้ว่า“เรามีความแก่เป็นธรรมดาไม่
ล่วงพ้นความแก่ไปได้ เรามีความเจ็บเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความเจ็บไปได้ เรามีความตายเป็น
ธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความตายไปได้”  จากสัจธรรมความเป็นที่ทรงตรัสแสดงนี้ไม่ได้หมายความว่า
จะต้องเรียงล าดับแน่นอนเช่นนั้นเสมอไป สิ่งใดจะเกิดก่อนหรือหลังไม่มีใครรู้ล่วงหน้าได้และป่วยด้วย
โรคอะไร แต่เมื่อบุคคลใดมีความเจ็บป่วยเกิดข้ึนแล้ว ย่อมต้องแสวงหาวิธีการรักษาตามกระบวนการ
บ าบัดที่แตกต่างกันไปในแต่ละสังคมนั้นๆ จะพึงมีเพ่ือให้พ้นไปจากความทุกข์ท้ังปวงที่เกิดขึ้นจาก
ความเจ็บป่วยนั้น แต่ความเจ็บป่วยอีกประเภทหนึ่งที่เกิดจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ โดยเฉพาะเรื่อง
ของ “อุทกภัย” ที่เกิดแต่ละครั้งนั้นทุกพ้ืนทีต่่างก็ได้รับผลประทบจากเหตุการณ์นี้โดยตรง และเป็นตัว
แปรหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของที่ผู้ประสบอุทกภัยซึ่ง จะเกิดความวิตกกังวลด้านจิตใจที่
แตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับการได้รับผลกระทบจากปรากฏการณ์ดังกล่าว  

ด้วยเหตุนี้ปัญหาอุทกภัย ที่เป็นภัยเกิดจากน้ าท่วมหรืออันตรายอันเกิดจากสภาวะน้ า ที่
ไหลเอ่อล้นฝั่งแม่น้ า ล าธาร หรือทางน้ าเข้าท่วมพ้ืนที่ ซึ่งโดยปกติแล้วอุทกภัยมักเกิดจากน้ าท่วมซึ่ง
สามารถแบ่งเป็นลักษณะใหญ่ๆ สาเหตุการเกิดอุทกภัยในประเทศไทย มาจากลมมรสุม ( Monsoon) 
ทั้งมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ( N-E Monsoon) ฝนตกหนักท่ีภาคใต้ฝั่งตะวันออก ตั้งแต่ปลายเดือน
ตุลาคม–มกราคม และเดือนตุลาคม–พฤศจิกายน หรือเกิดขึ้นในเดือนธันวาคมและบางครั้งก็อาจจะ
ตกไปทางบริเวณภาคใต้ฝั่งตะวันตก ส าหรับมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ( S-W Monsoon) นั้น จะเริ่ม
เกิดข้ึนในกลางเดือนพฤษภาคมเป็นต้นไปจนถึงเดือนตุลาคม โดยจะมีฝนตกหนักในจังหวัดต่างๆ ของ
ภาคใต้ฝั่งตะวันตก ขณะที่พายุ Cyclone นั้นส่วนใหญ่จะก่อตัวขึ้นในช่วงกลางเดือนพฤษภาคมก่อน
เริ่มฤดูฝนซึ่งจะมีพายุไซโคลนในมหาสมุทรอินเดียก่อตัวและจะมีฝนตกในจังหวัดต่างๆ ทางด้าน
ตะวันตกของประเทศ เช่น จังหวัดในภาคใต้ฝั่งตะวันตก  

ปัญหาน้ าท่วมยังท าให้คนไทยส่วนใหญ่เกิดความกังวลและเกิดความเครียด  ขณะเดียวกัน
สาเหตุของภัยน้ าท่วมหนักส่วนหนึ่งก็ไม่ได้เกิดจากธรรมชาติล้วนๆ หากแต่เกิดจากน้ ามือมนุษย์ซึ่งมอง
ว่าเป็นปัญหาหลัก ทั้งนี้เพราะส่วนหนึ่งก็เพราะปัจจุบันมนุษย์มีการใช้พลังงาน การผลิตบริโภคท่ีสร้าง
มลภาวะโลกร้อน ภูมิอากาศเปลี่ยนแปลง จึงเกิดฝนตกมากจนเกิดปัญหาน้ าท่วมสลับกับปัญหาแห้ง
                                                           

 องฺ. ปญจก. (บาลี) ๒๒/๕๗/๘๑, อง.ฺ ปญจก. (ไทย) ๒๒/๔๗/๙๙-๑๐๐. 
 กรมอุตุนิยมวิทยา, <www.tmd.go.th/service/service php>, 10 มิถุนายน 2559. 



๒ 
 

แล้ง ดังจะเห็นได้จากบทเรียนที่ผ่านมาจากกรณีน้ าท่วมใหญ่ ๒๕๕๔ จังหวัดนครสวรรค์ก็เป็นจังหวัด
หนึ่งที่ได้รับความเสียหายเกือบทั้งจังหวัด ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครสวรรค์ 
ได้สรุปภาพรวมความเสียหายของจังหวัดนครสวรรค์จากมหาอุทกภัย ๒๕๕๔  พบว่า มีพ้ืนที่ประสบ
ภัยพิบัติจากอุทกภัยทั้งจังหวัด  ๑๕ อ าเภอ  ๑๒๓ ต าบล ๙ เทศบาล ๑ ,๒๔๔ หมู่บ้าน โดยแบ่งเป็น
พ้ืนที่ประสบภัยจากน้ าหลาก ๕ อ าเภอ ๔๕ ต าบล ๕๘๐ หมู่บ้าน พ้ืนที่ประสบภัยจากน้ าท่วมขัง ๑๐ 
อ าเภอ ๗๘ ต าบล ๖๖๔ หมู่บ้าน ๗๕ ชุมชนเมือง ๑๑๓,๐๙๙ ครัวเรือน ประชาชนได้รับผลกระทบ
และความเดือดร้อน ๓๕๖,๐๑๒ คนเสียชีวิต ๙๑ ราย บ้านเรือนถูกน้ าท่วม ๑๑๒,๒๑๙ หลังคาเรือน 
โรงเรียน ๑๐๕ แห่ง วัด ๑๙๐ แห่ง สถานบริการสารธารณสุข ๔๕ แห่ง ถนน ๖๒  สายและอ่ืนๆ 
รวมถึงพ้ืนที่การเกษตรได้รับความเสียหายหนักใน ๑๓ อ าเภอ ๙๐๓,๔๐๐ ไร่  การปศุสัตว์ การประมง
ก็ได้รับผลกระทบไม่น้อยหน้ากัน นอกจากนั้นหอการค้าจังหวัดนครสวรรค์ยังประเมินมูลค่าความ
เสียหายทางเศรษฐกิจ  โดยเฉพาะในภาคการพาณิชยกรรมและอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ว่า มีร้านค้า 
บริษัท ห้างร้าน และโรงงานอุตสาหกรรมได้รับความเสียหายจากมหาอุทกภัยครั้งนี้ไม่ต่ ากว่า ๖,๐๐๐ 
ราย รวมมูลค่ากว่า ๙,๐๐๐ ล้านบาท โดยแบ่งเป็นทรัพย์สินและเครื่องมือประกอบอาชีพรวมไปถึง
ภาคสินค้าคงคลังที่จมไปกับน้ า ขณะที่ในภาคอุตสาหกรรมก็มีเครื่องจักรและสินค้าได้รับความเสียหาย
เช่นกัน นอกจากนั้นยังหมายรวมถึงความเสียหายจากโอกาสในการที่จะประกอบธุรกิจที่จะต้องอาศัย
ระยะเวลาฟื้นฟูทางกายภาพและสร้างความเชื่อมั่นให้กับลูกค้าและคู่ค้าอีกนับไม่ถ้วน 

ในปี 2554 ได้มีการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในพื้นท่ีทั้งประเทศโดยบุคลากรสาธารณสุขใน
สถานบริการทุกระดับ ท าให้การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้น จากปี  2549 ที่ยังไม่มี
การด าเนินการตามระบบนี้อัตราการเข้าถึงรับบริการอยู่ที่ร้อยละ  3.7 ปี  2556 เพ่ิมข้ึนเกือบ 10  
เท่าจากเดิมเป็นร้อยละ  33.34 จังหวัดนครสวรรค์มีการดูแลและเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย 
โดยมีจ านวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองโรคซึมเศร้าจ านวน 34,571 คน และมีจ านวนผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จ 503 คนแต่ได้รับการดูแลจ านวน 466 คน คิดเป็น 92.64 % ส่วนที่ไม่ได้รับ
การดูแลและฆ่าตัวตายส าเร็จมีจ านวน 64 คน และมีผู้ป่วยด้วยโรควิตกกังวลอีกจ านวน 3,540 คน 
ขณะเดียวกันจาก ปัญหาของอุทกภัยในรอบหลายปีที่ผ่านมาได้สร้างความเสียหายทั้งทางเศรษฐกิจ 
จิตใจ การคมนาคม ที่อยู่อาศัย การด าเนินชีวิตของประชาชน ก็เกิดความยากล าบาก เกิดวิตกจริต
กังวลว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง ครอบครัว คนรอบข้าง ที่อยู่อาศัย และการท างานจะด าเนินไป
อย่างไร ค าถามจึงมีอยู่ว่าหากเราจะน าหลักพุทธจิตวิทยามาเป็นอุบายวิธีเพ่ือบ าบัดรักษารักษา 
เยียวยา และฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาอุทกภัยจะมีความเป็นไปได้มากน้อยแค่
ไหน และหากจะน ามาประยุกต์ใช้พุทธศาสนิกชนจะประพฤติปฏิบัติอย่างไร เพ่ือให้ตอนเอง 
ครอบครัว และผู้คนรอบข้างในชุมชนและสังคมได้มีช่องทางที่จะหลุดออกจากกองทุกข์นั้น คณะผู้วิจัย
                                                           

 ศูนย์อ านวยการเฉพาะกิจป้องกันและแก้ไขปัญหาอุทกภัย วาตภัยและดินถล่มจังหวัดนครสวรรค์ ปี 
๒๕๕๔, สรุปสถานการณ์อุทกภัยจังหวัดนครสวรรค์, (ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครสวรรค์ 
: ศาลากลางจังหวัดนครสวรรค์), ๒๕๕๔. 

 หอการค้าจังหวัดนครสวรรค์, “มูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจากมหาอุทกภัย ๒๕๕๔”, วารสาร
หอการค้า , ปีท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑๕๕ ประจ าเดือนธันวาคม  ๒๕๕๔, (นครสวรรค์ : ทิศทางการพิมพ์, ๒๕๕๔), หน้า 
๑๕-๒๔. 
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จึงมีความสนใจที่จะศึกษา “พุทธจิตวิทยาเพ่ือการฟ้ืนฟูและเยียวยาผู้ประสบอุทกภัย” เพ่ือที่จะมีชุด
ความพร้อมมาสนับสนุนเป็นเกราะป้องกันและแก้ไข รวมถึงการเยียวยา ฟื้นฟูผู้ประสบอุทกภัยในกรณี
ที่ประสบอุทกภัยในครั้งต่อไป 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.2.๑ เพ่ือศึกษาปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้ าที่ประสบอุทกภัย 
1.2.๒ เพ่ือวิเคราะห์แนวทางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้ าที่

ประสบอุทกภัยตามหลักพุทธจิตวิทยา  
1.2.๓ เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและ

ฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย  
 

1.3 ขอบเขตของโครงการวิจัย 
1.3.๑ขอบเขตด้านเนื้อหา   

มุ่งเน้นการศึกษาแนวคิด หลักการ หลักค าสอนและแนวทางปฏิบัติเพื่อการเยียวยาและ
ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ  ทั้งในเรื่องความเครียด ความขัดแย้ง การปรับตัวปรับใจ  รูปแบบและกระบวนการ
เยียวยาและการฟื้นฟูตามหลักพุทธจิตวิทยาในทางพระพุทธศาสนา และการบูรณาการการเยียวยา
และฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัยในพื้นที่ประสบอุทกภัย 

1.3.2 ขอบเขตด้านตัวแปร 

ตัวแปรต้นที่ศึกษามุ่งศึกษาสาเหตุของปัญหาทางสุขภาพจิต ประกอบด้วย 1) สาเหตุทาง
กาย (Biological Cause) 2) สาเหตุด้านจิตใจ ( Psychological Cause) และ ๓) สาเหตุด้านสังคม 
(Social Cause) ขณะเดียวกันยังมุ่งเน้นศึกษา การจัดการปัญหาทางสุขภาพจิต ตามกรอบในเชิงพุทธ
บูรณาการหรือตามหลักพุทธจิตวิทยา เช่น หลักอริยสัจ ๔ หลักพรหมวิหารธรรม สังคหวัตถุธรรม 
กัลยาณมิตรธรรม เป็นต้น 

1.3.๓ ขอบเขตด้านประชากรและผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีกลางน้ าหรือในเขตชุมชน
บริเวณต้นแม่น้ าเจ้าพระยาและชุมชนลุ่มน้ าสาขาที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนจากอุทกภัย  โดยการ
วิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) จากประชาชน ๘ ชุมชน จ านวน ๒๓ ,๒๗๔ คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 
๓๙๔ ตัวอย่าง ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In–depth Interview) นั้นจะมีผู้เชี่ยวชาญ  ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 21 รูป/คน  และมีการสนทนากลุ่มเฉพาะ ( Focus Group Discussion) จากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัยอีกจ านวน 9 คน 

1.3.4 ขอบเขตการศึกษาด้านพื้นที่ 

การวิจัยในครั้งนีอ้ยู่ในพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์ 
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1.3.5 ขอบเขตด้านระยะเวลา  

ในรอบปีงบประมาณ 2559 (1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560) 
 

1.4 นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
1.4.1 อุทกภัย  หมายถึง  น้ าท่วม (Flood) ที่เกิดขึ้นบริเวณใดบริเวณหนึ่งเป็นครั้งคราว

หรือเกิดขึ้นประจ าทุกๆ ปี โดยเกิดจากระดับน้ าที่สูงจนล้นตลิ่งแม่น้ าหรือล าคลองแล้วไหลบ่าเข้าไป
ท่วมขังในชุมชน 

1.4.2  ผู้ประสบอุทกภัย  หมายถึง  ประชาชน ที่อาศัยอยู่ใน ชุมชนที่ประสบปัญหา
อุทกภัยซ้ าซาก  ในที่นี้หมายถึงชุมชนที่ตั้งอยู่ ในเขตพ้ืนที่ ราบลุ่มต้นแม่น้ าเจ้าพระยา (ชุมชนเกาะ
ยม-บางปรอง) แม่น้ าปิง (ชุมชนวัดคลองคราง-บึงเสนาท) แม่น้ ายม (ชุมชนบางพระหลวง-บาง
เคียน) แม่น้ าน่าน (ชุมชนเกรียงไกร-แควใหญ่)  ซึ่งเป็นพื้นที่ประสบปัญหาอุทกภัยซ้ าซากเกือบทุกปี  

1.4.3  ปัญหาสุขภาพจิต  หมายถึง อาการป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ  และทาง
ความคิด ซึ่งโดยรวมจะสังเกตเห็นได้ว่าผู้ป่วยจะมีความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย เหงา ไม่มีชีวิตชีวา ไม่
สนุกสนานกับชีวิตประจ าวัน กระสับกระส่าย อยากอยู่คนเดีย ว นอนไม่หลับ มักสะดุ้งตื่นในกลางดึก 
หรือฝันร้ายบ่อย ๆ และยังเป็นพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท างานที่ลดลง  โดยมี
สาเหตุมาจาก 

1) สาเหตุทางกาย ( Biological Cause) เกิดจากกรณีที่ สารเคมีที่เป็นสารสื่อ
ประสาทในสมองบางอย่างแปรปรวนไม่สมดุลความผิดปกติเสียหายของสมอง  ซึ่งอาจเกิดจากการ
ประสบปัญหาน้ าท่วมขังเป็นเวลานานแล้วท าให้ร่างกายไม่สามารถจะด าเนินกิจกรรมเหมือนภาวะ
ปกติได้ หรือเดินทางไปมาไม่สะดวกจนท าให้ร่างกายเกิดความตึงเครียด 

2) สาเหตุด้านจิตใจ ( Psychological Cause) เกิดจากการ ประสบกับภาวะ
เหตุการณ์รุนแรงบางอย่างในชีวิตที่ตนเองไม่สามารถจัดการได้ ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก ความตึงเครียด 
สะเทือนใจอย่างมาก  โดยเฉพาะปัญหาน้ าท่วมอาจจะน าซึ่งการสูญเสียทรัพย์สิน ข้าวของเสียหาย 
หรือหนักสูดอาจจะเกิดขึ้นในกรณีที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักไปกับปัญหาน้ าท่วม 

3) สาเหตุด้านสังคม ( Social Cause) เกิดจาก ความกดดันจากสังคม ในช่วงการ
ประสบภัยน้ าท่วม ทั้ง จากภาวะเศรษฐกิจ หรือการขาดสภาพคล่องทางการเงินจนไม่สามารถเลี้ยงดู
ครอบครัว การถูกมองว่าเป็นภาระของผู้อื่น หรือกรณีถูกดูถูกดูแคลนหลังจากท่ีสูญเสียทุกสิ่งอย่างไป
กับปัญหาน้ าท่วม 

1.4.4 พุทธจิตวิทยา  หมายถึง การศึกษาวิเคราะห์แนวทางหรือรูปแบบในการปรับ
ประยุกต์ดูแลจิตใจของตนเองเพ่ือให้คลายจากปัญหาความเครียดหรือโรคซึมเศร้าให้กลับมามี
สุขภาพจิตที่ดี มีความอุ่นใจ ความอ่ิมใจ ความชื่นใจ ความสดในร่าเริง หรือความเบิกบานสดใสร่าเริง
ในที่สุด โดยการประยุกต์ใช้หลักธรรมเพื่อการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพจิต และจะท าให้ผู้ประสบ
อุทกภัยท าใจเข้าใจในปัญหา รับรู้ถึงที่มาหรือสาเหตุของปัญหา มีเป้าหมายที่การกอบกู้ฟ้ืนฟู
สุขภาพจิต และมีแนวทางในการเยียวแก้ไขปัญหาความซึมเศร้าที่เกิดข้ึนให้สลายหรือผ่อนคลายลง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ เข้าใจ เข้าถึง และพัฒนาแก้ไขตามแนวพระพุทธศาสนา 
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1.5 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
1.5.๑ ได้ข้อมูลข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวกับ ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชน

พ้ืนที่กลางน้ าที่ประสบอุทกภัย เพ่ือน าไปสู่การหาแนวทางในการสนับสนุน ช่วยเหลือ หรือป้องกันและ
แก้ไขในอนาคต 

1.5.๒ ได้แนวทางใน การจัดการปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้ าที่
ประสบอุทกภัย  เพ่ือที่จะเป็นชุดความรู้ที่จะช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาความเครียดหรือโรคซึมเศร้า
ตั้งแต่ระดับตัวบุคคล ครอบครัว หรือชุมชนที่พ่ึงพาอาศัยอยู่ร่วมกัน 

1.5.๓ ได้รูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบ
อุทกภัย  ซึ่งจะช่วยให้ปัญหาความเครียดหรือความซึมเศร้าได้รับการป้องกันหรือแก้ไขตั้งแต่เริ่มมี
อาการ ถือเป็นการป้องกันและแก้ไขตั้งแต่แรกเริ่มก่อนที่ปัญหาจะลุกลามหรือรุนแรง 

 



 
บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยเรื่อง “พุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย” เป็นการศึกษา
ปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นจากภาวะน้้าท่วมหรืออุทกภัย ที่ไม่ใช่เพียงสร้างความเสียหายแกทรัพย์สิน
อาคารบ้านเรือนเท่านั้น แต่เป็นความเสียหายที่เกิดทางจิตใจของผู้ประสบภัยเมื่อกับประสบกับปัญหา
ข้างต้น และหากมีการสะสมไม่ได้รับการคลี่คลายอย่างทันท่วงทีก็อาจจะสร้างความสูญเสียรุนแรงถึง
แก่ชีวิตของผู้ประสบภัยได้ โดยในบทนี้จะมีการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
แนวคิดเก่ียวกับโรคและความเจ็บปุวยจากปัญหาอุทกภัย แนวทางในการปูองกันและแก้ไข โดยเฉพาะ
การดูแลแก้ไขตามหลักการทางพุทธจิตวิทยา โดยแบ่งการน้าเสนอดังนี้ 

2.1 ปัญหาอุทกภัยและผลกระทบ 
2.2 ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และโรคซึมเศร้า 
2.3 พุทธจิตวิทยา 
2.4 การเสริมสร้างสุขภาพจิตตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
2.5 การให้ค้าปรึกษาแนวพุทธแก่ผู้ประสบภัยอุทกภัย 
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.7 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
 

2.1 ปัญหาอุทกภัยและผลกระทบ 
เมื่อปี พ.ศ. 2554 ได้เกิดเหตุการณ์อุทกภัยและโคลนถล่มในจังหวัดบริเวณภาคเหนือ

ตอนล่าง เกิดฝนตกผิดปกติคงท่ีในพ้ืนที่เดิมเป็นเวลาประมาณ 1 สัปดาห์ท้าให้ดินบนภูเขาไม่สามารถ
อุ้มน้้าฝนที่ตกลงมาได้จึงส่งผลให้เกิดภาวะน้้าท่วมพื้นที่ประสบอุทกภัยและมีการประกาศเป็นพ้ืนที่ภัย
พิบัติกรณีฉุกเฉินตั้งแต่ปลายเดือนกรกฎาคม 2554 จนเดือนพฤศจิกายน รวมทั้งสิ้น 65 จังหวัด 
ทั้งนี้ มีผู้เสียชีวิต 657 ราย สูญหาย 3 คน ราษฎรเดือดร้อน 4,039,459 ครัวเรือน 13,425,869 
คน บ้านเรือนเสียหายทั้งหลัง 2,329 หลัง บ้านเรือนเสียหายบางส่วน 96,833 หลัง พื้นที่
การเกษตรคาดว่าจะได้รับความเสียหาย 11.20 ล้านไร่ ถนน 13,961 สาย ท่อระบายน้้า 777 
แห่ง ฝาย 982 แห่ง ท้านบ 142 แห่ง สะพาน/คอสะพาน 724 แห่ง บ่อปลา/บ่อกุ้ง/หอย 
231,919 ไร่ ปศุสัตว์ 13.41 ล้านตัว 

จากการส้ารวจของส้านักงานสถิติแห่งชาติ ร่วมกับส้านักงานนโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ (Thailand International Health Policy Program : IHPP) และภาคี (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน Unicef และ World Health Organization) ท้าการส้ารวจ
ครัวเรือนที่ประสบภัยน้้าท่วมระหว่างเดือนกรกฎาคม –ธันวาคม 2554 เฉพาะพ้ืนที่ที่ถูกน้้าท่วมใน 
61 จังหวัด โดยส่งเจ้าหน้าที่ของส้านักงานสถิติแห่งชาติไปสัมภาษณ์หัวหน้าครัวเรือนที่ถูกเลือกเป็น
ตัวอย่างทั้งสิ้น 36,910 รายระหว่างวันที่ 10 กุมภาพันธ์ – 21 มีนาคม 2555 พบว่า ประเทศไทย
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มีพ้ืนที่ประสบภัยน้้าท่วมถึง 61 จังหวัดในจ้านวนนี้เป็นครัวเรือนที่ถูกน้้าท่วมถึง 3.9 ล้านครัวเรือน 
(ร้อยละ 19.0 ของครัวเรือนทั้งประเทศ) และมีสมาชิกในครัวเรือน 12.9 ล้านคน (ร้อยละ 19.6 
ของประชากรทั่วประเทศ) เมื่อพิจารณาครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีน้้าท่วม 5.3 ล้านครัวเรือน พบว่า 
มีครัวเรือนที่ถูกน้้าท่วมถึงร้อยละ 73.7 ซึ่งในจ้านวนนี้เป็นครัวเรือนที่น้้าท่วมตัวบ้านร้อยละ 45.6 
ส้าหรับครัวเรือนที่น้้าท่วมนอกตัวบ้านอย่างเดียวมีร้อยละ 28.1 โดยกรุงเทพมหานครมีครัวเรือนที่ถูก
น้้าท่วมมากกว่าภาคอ่ืน (ร้อยละ 84.3) ขณะที่ภาคอ่ืนมีครัวเรือนถูกน้้าท่วมร้อยละ 68.6 – 76.0
เมื่อพิจารณาความรุนแรงของน้้าท่วมจากระยะเวลาและความสูงของน้้าที่ท่วมขัง พบว่า น้้าท่วมขัง
นอกและในตัวบ้านจะนานใกล้เคียงกัน คือเฉลี่ย 25 – 27 วัน และน้้าท่วมสูงเฉลี่ย  87 - 88 ซม. 
นอกจากนี้ยังพบว่าครัวเรือนประมาณร้อยละ 30 มีน้้าท่วมขังนานกว่า 30 วัน และประมาณร้อยละ 
19 มีน้้าท่วมขังสูงกว่า 120 เซ็นติเมตร  

ตารางท่ี 2.1 ร้อยละของครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีน้้าท่วมรายจังหวัด 
 
 

จังหวัด 
 

รวม 
 

ครัวเรือน 
น้้าไม่ท่วม 

ครัวเรือนน้้าท่วม 
รวม นอก

ตัว
บ้าน 

ในตัว
บ้าน 

ท่วมนอก
และในตัว

บ้าน 
ภาคเหนือ 100 31.4 68.6 35.5 8.5 24.6 
เชียงใหม่ 100 29.5 70.5 28.7 4.5 37.3 
  ล้าพูน 100 11.2 88.8 49.0 8.1 31.7 
  ล้าปาง 100 16.6 83.4 54.5 2.2 26.7 
  อุตรดิตถ์ 100 19.2 80.8 44.3 5.8 30.7 
  แพร่ 100 33.8 66.2 41.4 10.3 14.5 
  น่าน 100 16.0 84.0 37.3 9.2 37.5 
  พะเยา 100 34.7 65.3 31.0 10.0 24.3 
  เชียงราย 100 16.2 83.8 29.7 3.8 50.3 
นครสวรรค์ 100 38.3 61.7 26.5 6.3 28.9 
  อุทัยธาน ี 100 36.2 63.8 50.7 3.4 9.7 
  ก้าแพงเพชร 100 33.7 66.3 28.6 12.3 25.4 
  ตาก 100 38.2 61.8 27.0 21.5 13.3 
  สุโขทัย 100 65.4 34.6 15.4 9.3 9.9 
  พิษณุโลก 100 57.8 42.2 24.2 12.0 6.0 
  พิจิตร 100 32.8 67.2 40.4 9.3 17.5 
  เพชรบูรณ์ 100 23.3 76.7 37.7 8.5 30.5 

 

ส้านักงานปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครสวรรค์ ยังได้สรุปภาพรวมความ
เสียหายของจังหวัดนครสวรรค์จากมหาอุทกภัย ๒๕๕๔  พบว่า มีพ้ืนที่ประสบภัยพิบัติจากอุทกภัยทั้ง
                                                           

 ส้านักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, คู่มือค้าแนะน้าการป้องกันโรคท่ีมา
กับน้้าท่วม, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ส้านักงานพระพุทธศาสนา, 2553). 
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จังหวัด  ๑๕ อ้าเภอ  ๑๒๓ ต้าบล ๙ เทศบาล ๑.๒๔๔ หมู่บ้าน โดยแบ่งเป็นพื้นที่ประสบภัยจากน้้า
หลาก ๕ อ้าเภอ ๔๕ ต้าบล ๕๘๐ หมู่บ้าน พ้ืนที่ประสบภัยจากน้้าท่วมขัง ๑๐ อ้าเภอ ๗๘ ต้าบล 
๖๖๔ หมู่บ้าน ๗๕ ชุมชนเมือง ๑๑๓ ,๐๙๙ ครัวเรือน ประชาชนได้รับผลกระทบและความเดือดร้อน 
๓๕๖,๐๑๒ คน เสียชีวิต ๙๑ ราย บ้านเรือนถูกน้้าท่วม ๑๑๒ ,๒๑๙ หลังคาเรือน โรงเรียน ๑๐๕ แห่ง 
วัด ๑๙๐ แห่ง สถานบริการสารธารณสุข ๔๕ แห่ง ถนน ๖๒  สายและอ่ืนๆ รวมถึงพ้ืนที่การเกษตร
ได้รับความเสียหายหนักใน ๑๓ อ้าเภอ ๙๐๓ ,๔๐๐ ไร่  การปศุสัตว์ การประมงก็ได้รับผลกระทบไม่
น้อยหน้ากัน   

2.1.1 ผลกระทบและความเสียหาย 

ก่อนที่จะกล่าวถึงผลกระทบทางสังคมที่เกิดขึ้นจากวิกฤตน้้าท่วม จะขอน้าเสนอความรู้
พ้ืนฐานเกี่ยวกับผลกระทบจากน้้าท่วมเสียก่อนว่า น้้าท่วมจะส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวมอย่างไร
สมาคมโปรแกรมจัดการน้้าท่วม ( Associated Programmer on Flood Management: APFM)  
ได้ระบุว่าน้้าท่วมจะสร้างผลกระทบทั้งทางตรง ทางอ้อม รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นกับมนุษย์และ
ความสูญเสียอื่นๆ โดยได้จัดแบ่งระดับความสูญเสียจากภาวะน้้าท่วมออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 

ตารางท่ี 2.2 ระดับความสูญเสียจากน้้าท่วม 
 

ระดับ 
ความ 

เสียหาย 

 
ผลกระทบทางตรง 

 
ผลกระทบทางอ้อม 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับมนุษย์
และความสูญเสียอื่น ๆ 

ระยะที่ 1 ความเสียหายของ 
- สิ่งปลูกสร้างอาคาร 
- สิ่งของที่อยู่ในอาคาร 
- โครงสร้างทั่วไป เช่น ถนน  
สะพาน 
- พืชพันธุ์และสัตว์ 

ความสูญเสียหรือหยุดชะงักใน 
- การผลิตภาคเกษตรกรรม 
- การผลิตภาคอุตสาหกรรม 
- การติดต่อสื่อสาร เช่น ถนน
ทางรถไฟ และโทรคมนาคม 
- การบริการด้านสุขภาพ และ
การศึกษา 
- ระบบอุปโภคบริโภค  

- สูญเสียในชีวิต 
- บาดเจ็บทางร่างกาย 
- ความสูญเสียในมรดกและ
สิ่งปลูกสร้างทางวัฒนธรรม 

ระยะที่ 2 - น้้าท่วมเป็นสาเหตุให้เกิด 
ไฟไหม้และความเสียหายจากไฟ
ไหม้ 
- เกลือในน้้าทะเลสร้างความ
เสียหายให้กับพ้ืนดินและลดการ
ผลิตของพื้นที่เกษตรกรรม 
- น้้าท่วมหยุดการท้างานของ
ไฟฟูา ท้าลายเครื่องจักรและ
ระบบการท้างานคอมพิวเตอร์ 

- ค่าความสูญเสียใน 
อุตสาหกรรม 
- ปัญหาการจราจรติดขัด 
และค่าบริการที่สูงข้ึน 
- พนักงานไปท้างานไม่ได้ 
- การปนเปื้อนในน้้า 
- ค่ารักษาฉุกเฉินและบริการ 
- สูญเสียรายได้ 
- เพิ่มค่าใช้จ่ายเรื่องครัวเรือน 

- เพิ่มความเครียด 
- เกิดปัญหาสุขภาพทางกาย 
และจิตเรื้อรัง 
- เพิ่มการฆ่าตัวตาย 
- เพิ่มโรคที่มาจากน้้าท่วม 
- เพิ่มการเจ็บไข้ได้ปุวย 
- เพิ่มการเยียวยารักษา 
 - เพิ่มการละเมิดเรื่อง
ศีลธรรม 
 

                                                           

 Associated Programmer on Flood Management, “Urban Flood Risk Management”, 
APFM Technical, Document No.11, Flood Management Tool Series, (March 2008) : 12. 
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ระดับ 
ความ 

เสียหาย 

 
ผลกระทบทางตรง 

 
ผลกระทบทางอ้อม 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับมนุษย์
และความสูญเสียอื่น ๆ 

ระยะที่ 3 - เพิ่มระดับความเสียหาย 
และความเสื่อมสภาพของ 
ทรัพย์สินถือครอง 
- เกิดภาวะน้้าเน่าเสียระยะยาว 
- โครงสร้างต่างๆ ถูก 
กระทบกระเทือนท้าให้เกิด 
ความเสียหายเพิ่มขึ้นจาก 
น้้าท่วมอย่างต่อเนื่อง 

- ธุรกิจบางส่วนล้มละลาย 
- เสียภาวะการส่งออก 
- ลดมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวม 
ในประเทศ 

- ไร้ที่อยู่อาศัย 
- ไม่สามารถด้าเนินชีวิตได้ 
ตามปกติ 
- สูญเสียทรัพย์สินและสิ่ง 
ถือครอง 
- ครอบครัวผลัดพราก 
- ขาดการติดต่อ สื่อสาร 
 

 

จากตารางผลกระทบข้างต้น จะเห็นว่าผลกระทบทางสังคมท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่จะเป็น
ผลกระทบด้านสุขภาพ และด้านสิ่งแวดล้อม รวมถึงการไม่สามารถด้าเนินชีวิตได้ตามปกติของ
ประชาชน ขณะเดียวกันยังส่งผลกระทบไปถึงเรื่องต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

วิกฤตน้้าท่วมได้สร้างผลกระทบทางสาธารณสุขต่อผู้ประสบภัยทั้งสุขภาพทางกาย และ
สุขภาพทางใจเป็นจ้านวนมาก ดังนี้ 

1) ผลกระทบทางกาย 
กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ไปให้บริการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขแก่ผู้ประสบอุทกภัยในพื้นที่น้้าท่วมใน 37 จังหวัด พบว่า มียอดผู้ปุวยสะสมรวมทั้งหมด
1,801,697 ราย ซึ่งโรคที่พบเป็นอันดับต้น ๆ ได้แก่ โรคน้้ากัดเท้า ไข้หวัด และผื่นคัน  

ตารางท่ี 2.3 ยอดผู้ปุวยจากเหตุอุทกภัย 
 

ยอดผู้ป่วยสะสมรวมทั้งหมด 1,801,697 ราย 
อันดับ โรค 

1 โรคน้้ากัดเท้า 
2 ไข้หวัด 
3 ผื่นคัน 

 
นอกจากโรคภัยไข้เจ็บแล้ว น้้าท่วมยังท้าให้เกิดสถานการณ์ไฟดูดเกิดข้ึนเป็นจ้านวนมาก

สถานการณ์ผู้ถูกไฟดูดจากภาวะน้้าท่วมล่าสุดว่า ขณะนี้ตัวเลขที่รายงานอย่างเป็นทางการของผู้ถูกไฟ
ดูดเพ่ิมเป็น 45 รายแล้ว ซึ่งหากไม่มีการด้าเนินการ อาจจะเพ่ิมข้ึนเกือบถึง 100 รายได้ซึ่งท่ีผ่านมา
ไม่เคยมีประเทศไหนในโลกที่มีคนตายจากไฟดูดในช่วงน้้าท่วมมากขนาดนี้เพราะในต่างประเทศจะมี
ระบบปูองกันคือตัดไฟทันทีท่ีน้้าท่วมชั้นล่างของบ้าน แต่ในประเทศไทยทราบว่า การไฟฟูาเองไม่
สามารถด้าเนินการได้เนื่องจากประชาชนไม่ยอมให้ตัดกระแสไฟฟูา แต่จริงๆ แล้วเป็นเรื่องที่อันตราย

                                                           

 กระทรวงสาธารณสุข, ข้อมูล ณ วันที่ 13 พฤศจิกายน 2554 



 
 

๑๐ 

อย่างมาก และขณะนี้พบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในกทม. และปริมณฑล โดยเฉพาะ จ.นนทบุรีและ
ปทุมธานี 

2) ผลกระทบทางใจ 
2.1) ผู้มารับบริการช่วยเหลือและฟ้ืนฟูทางจิตใจ 

   จากสถานการณ์น้้าท่วม มีผู้มารับบริการจากศูนย์ปฏิบัติการช่วยเหลือและฟ้ืนฟู
ทางจิตใจแก่ผู้ประสบภัยพิบัติกรมสุขภาพจิต จ้านวน 26,183 ราย แบ่งเป็นผู้ประสบภัย 23,798 
ราย และญาติ 2,394 ราย  

 
แผนภาพที่ 2.1 การช่วยเหลือและฟ้ืนฟูทางจิตใจแก่ผู้ประสบภัยพิบัติ ปี 2554  
 

2.2) การช่วยเหลือและฟ้ืนฟูทางจิตใจ 
ส้าหรับการช่วยเหลือผู้มารับบริการนั้น แบ่งเป็น การตรวจสุขภาพ 13,993 

รายให้ยาทางกาย 8,823 ราย ให้ยาทางจิต 5,497 ราย ปรึกษาบุคคล 7,917 ราย ปรึกษากลุ่ม 
998 รายและปรึกษาครอบครัว 158 ราย 

 

 
 
แผนภาพที่ 2.2 การช่วยเหลือและฟ้ืนฟูทางจิตใจแก่ผู้ประสบภัยพิบัติปี 2554 
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๑๑ 

2.3) ปัญหาสุขภาพจิตที่ตรวจพบ 
จากการตรวจผู้มารับบริการช่วยเหลือและฟ้ืนฟูทางจิตใจ พบว่า มีผู้ที่ตรวจพบ

ปัญหาสุขภาพจิต 9,073 ราย มีภาวะซึมเศร้า 1,317 ราย และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 375 ราย 

 
 
แผนภาพที่ 2.3 การช่วยเหลือและฟ้ืนฟูทางจิตใจแก่ผู้ประสบภัยพิบัติ ปี 2554   
 
 

 
 
แผนภาพที่ 2.4 อัตราการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า จังหวัดนครสวรรค์ ปี 2553-2555  

                                                           

 ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์, รายงานการด้าเนินงานสุขภาพจิต จังหวัดนครสวรรค์ ปี 
2553, 2554, 2555”, (จังหวัดนครสวรรค์ : ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์, 2554). 
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๑๒ 

 
 

แผนภาพที่ 2.5 อัตราการพยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายส้าเร็จจังหวัดนครสวรรค์ 
และ ประเทศไทย ปี 2553-2558 อัตราต่อประชากรแสนคน  

 
จากการส้ารวจภาวะสุขภาพจิตคนไทยในปี 2554 คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตเฉลี่ยของคน

ไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป อยู่ที่32.10 คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ก้าหนดไว้ส้าหรับสุขภาพจิต
ของคนท่ัวไป (27.01-34.00 คะแนน) ประชากรในกลุ่มนี้คิดเป็นร้อยละ 52.2 ผู้ที่มีสุขภาพจิตสูง
กว่าคนทั่วไป (34.01-45.00 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 9.8และเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตต่้ากว่าคนทั่วไป 
(0.00–27.00 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 18ของคนอายุ 15ปีขึ้นไปถือได้ว่าเป็นปีงบประมาณที่มี
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีสุขภาพจิตต่้ากว่าเกณฑ์ในรอบ 6 ปี  

 
แผนภาพที่ 2.6 คะแนนเฉลี่ยและร้อยละของระดับสุขภาพจิตคนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป 

พ.ศ. 2553-2558 

                                                           

 ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์, “รายงานการด้าเนินงานสุขภาพจิต จังหวัดนครสวรรค์ 
ปีงบประมาณ 2553, 2554, 2555”. 

 ส้านักสถิติพยากรณ์, การส้ารวจสุขภาพจิต (ความสุข) คนไทยพ.ศ. 2558 , (กรุงเทพมหานคร : 
ส้านักสถิติเศรษฐกิจและสังคม ส้านักงานสถิติแห่งชาติ, 2559). 
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2.1.2 ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม 

ตามท่ีได้เกิดสถานการณ์อุทกภัยซึ่งเกิดข้ึนในหลายพื้นท่ีของประเทศไทยในช่วงที่ผ่านมา
จนถึงปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อชีวิต ทรัพย์สิน และสุขภาพอนามัยของประชาชน รวมถึงคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะปัญหาน้้าท่วมขังและเน่าเสีย และปัญหาขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่จะเกิดข้ึน
ในหลายพื้นท่ีภายหลังจากท่ีระดับน้้าเริ่มลดลงแล้ว นอกจากนี้ ยังก่อให้เกิดความเสียหายต่อระบบ
บ้าบัดน้้าเสียและระบบก้าจัดขยะมูลฝอยซึ่งท้าให้น้้าเสียและขยะมูลฝอยไม่ได้รับการก้าจัดอย่างถูกวิธี
และก่อให้เกิดผลกระทบอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

1. ผลกระทบด้านคุณภาพน้้า 
1) คุณภาพน้้าแหล่งน้้าท่วมขัง 
สถานการณ์คุณภาพน้้าช่วงวันที่ 1 - 8 พ.ย. 54 จากการตรวจวัดแหล่งน้้าท่วมขัง

ทั้งหมด 198 จุด ปรากฏว่าร้อยละ 30 เสื่อมโทรมมาก ร้อยละ 21 เสื่อมโทรม ร้อยละ 20 พอใช้
และร้อยละ 29 อยู่ในเกณฑ์ดี 

ตารางท่ี 2.4 ผลการตรวจวัดแหล่งน้้าท่วมขัง  
 

การตรวจวัดแหล่งน้้าท่วมขังทั้งหมด 198 จุด 
คุณภาพน้้า ร้อยละ 

เสื่อมโทรมมาก 30 
เสื่อมโทรม 21 

พอใช้ 20 
ดี 29 

 
2) คุณภาพน้้าในแหล่งน้้าและพ้ืนที่น้้าท่วมขัง 
ส้าหรับรายละเอียดการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้้าในแหล่งน้้าและพ้ืนที่น้้าท่วมขัง

ในรายจังหวัดจะพบว่ากรุงเทพฯและปริมณฑลมีระดับคุณน้้าอยู่ในเกณฑ์เสื่อมโทรมมาก 
ตารางท่ี 2.5 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้้าในแหล่งน้้าและพ้ืนที่น้้าท่วมขัง 
 

จังหวัด ลักษณะแหล่งน้้า พื้นที่ตรวจวัด ค่ากรด-
ด่าง 

ค่า
ออกซิเจน
ละลาย 
(มก./ล.) 

ระดับคุณภาพ
น้้า 

นครสวรรค์ ท่วมขังชุมชน อ.เมือง 7.6-7.8 2.8-4.0 พอใช้ 
 แม่น้้าเจ้าพระยา อ.เมือง 7.6-7.8 2.8-6.0 พอใช้ 
  อ.พยุหะคีรี 6.8-7.7 6.8-7.7 ดี 

 
                                                           

 ศูนย์ปฏิบัติการบรรเทาปัญหามลพิษในพื้นที่ประสบอุทกภัย กรมควบคุมมลพิษ, 2554. 
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2. ผลกระทบด้านขยะมูลฝอย 
ปริมาณขยะท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีประสบอุทกภัยจะมีจ้านวนมหาศาล ประมาณ 3.5 ล้านตัน 

โดยปัญหาที่ก้าลังประสบอยู่ในขณะนี้คือ ขยะไม่ได้รับการจัดเก็บท้าให้ตกค้างและเน่าเสียอยู่ในพื้นที่
ชุมชนเนื่องจากสถานที่ก้าจัดขยะมูลฝอยหลักในหลายจังหวัดได้รับความเสียหาย หลายแห่งประสบ
ปัญหาน้้าท่วม ท้าให้เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อโรค และกลิ่นเหม็นรบกวน ซึ่ง
หน่วยงานภาครัฐยังไม่มีแผนรองรับฉุกเฉินเรื่องการจัดการขยะ  จึงเป็นบทเรียนที่จะต้องน้าไปหารือ
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. ผลกระทบด้านการศึกษา 
กรณีน้้าท่วมใหญ่ครั้งนี้ได้สร้างความเสียหายอย่างกว้างขวางในทุกภาคส่วน การศึกษา

เป็นส่วนหนึ่ง ที่ได้รับผลกระทบอย่างมากมิใช่เฉพาะแค่การเปิดปิดสถานศึกษาเท่านั้น ยังกระทบใน
ด้านเงินทุนส้าหรับใช้จ่ายในการเรียน ซึ่งล้วนแต่ต้องการความช่วยเหลือจากกระทรวงศึกษาธิการและ
รัฐบาล ผลกระทบโดยรวมต่อการเรียนของบุตรหลานที่เกิดจากผลของวิกฤตน้้าท่วม ผู้ปกครองส่วน
ใหญ่ร้อยละ 74.13 ได้ให้ข้อมูลว่า บุตรหลานได้รับผลกระทบต่อการเรียนจากภัยน้้าท่วมครั้งนี้ขณะที่
ผู้ปกครองอีกร้อยละ 25.87 บอกว่า น้้าท่วมครั้งนี้ไม่มีผลกระทบต่อการเรียนของบุตรหลาน  

 

 
แผนภาพที่ 2.7 ผลกระทบต่อการเรียนของบุตรหลานที่เกิดจากน้้าท่วมในปี 2554 
วิกฤตน้้าท่วม 2554 ได้สร้างผลกระทบทางสังคมเป็นจ้านวนมากทั้งด้านสาธารณสุข 

สิ่งแวดล้อมและการศึกษา ซึ่งท้าให้ประชาชนไม่สามารถด้าเนินชีวิตตามปกติได้ซึ่งผู้ประสบภัย ภาครัฐ 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเร่งที่จะด้าเนินการเตรียมการเพ่ือจะจัดการกับภัยพิบัติน้้าท่วมที่เกิดขึ้น
สิ่งส้าคัญท่ีต้องดูแล นอกเหนือจากเรื่องอาหาร น้้าดื่มและเรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อม ก็คือเรื่อง
สุขภาพจิต มีข้อควรท้า 2 ประการ คือ อย่ายึดติด และต้องปล่อยวาง โดยคิดในแง่บวกว่าภัยครั้งนี้
ไม่ได้อยู่ตลอดไป ในที่สุดจะสามารถอยู่ร่วมกับธรรมชาติได้เพ่ือท้าให้จิตใจสบายขึ้นหากรู้สึกเครียด
มากควรหาที่ปรึกษาและหากิจกรรมท้า โดยเฉพาะการช่วยเหลือผู้อื่นจะท้าให้รู้สึกมีค่าและภูมิใจใน
ตนเองมากขึ้น  

                                                           

 สาธิต วงศ์อนันต์นนท์, “วิกฤตน้้าท่วมประเทศไทย 2554กับผลกระทบทางสังคม”, บทความ
วิชาการ, ส้านักวิชาการ ส้านักงานเลขาธิการวุฒิสภา ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 02 พฤศจิกายน 2554. 
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2.1.3 ปัญหาความเจ็บป่วยจากอุทกภัย 

จากอุทกภัย 2554 จ้าแนกผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนออกเป็นมิติทางด้าน
สุขภาพในด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคมและความเป็นอยู่ของประชาชน ตลอดจนมิติของภูมิ
ปัญญาที่เกิดขึ้น ผลกระทบจากภาวะอุทกภัยในประเทศที่พัฒนาแล้วต่อสุขภาพในช่วงภาวะวิกฤติคือ 
การจมน้้า และการได้รับบาดเจ็บค่อนข้างรุนแรง แต่ที่พบมากคือ การได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย การเกิด
โรคท้องร่วง โรคระบบทางเดินหายใจและผลกระทบต่อภาวะจิตใจ 

1. ด้านสุขภาพกาย 
จากภาวะน้้าท่วมท้าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพต่อประชาชนในด้านกายในหลายๆ 

รูปแบบ จ้าแนกออกเป็นกลุ่มใหญ่ได้ดังนี้ อุบัติเหตุ และโรคที่มากับภาวะน้้า ท่วมทั้งระยะที่เกิดน้้า 
ท่วมขังและระยะฟ้ืนฟ ู

1) อุบัติเหตุ 
จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นว่าปี 2554 เกิดมหาอุทกภัยน้้า ท่วมใน หลายพื้นท่ีและ

หลายลักษณะ ทั้งเขตชนบทและเขตเมือง อุบัติเหตุที่เกิดขึ้น ได้แก่ การพลัดตกน้้าจากกระแสน้้า ที่
เชี่ยวกราก หรือในบางพื้นท่ีมีน้้า ไหลบ่าในยามวิกาล ไม่สามารถที่จะตั้งตัวและรับมือได้ ร้ายแรงจนท้า
ให้เสียชีวิตได้ จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในช่วง 25 กรกฎาคม - 30 ตุลาคม 
2554 มีจ้านวนผู้เสียชีวิตจากอุทกภัยจ้านวนทั้งสิ้น 366 ราย สาเหตุหลักคือ การจมน้้า (ร้อยละ 
86) และรองลงไปคือ การถูกไฟฟูาช็อต (ร้อยละ 6) การถูกกระแสไฟฟูาดูด ซึ่งถือเป็นอัตราการ
เสียชีวิตที่สูงกว่าปกติถึง 6 เท่าตัวมีการเกิดทั้งในตัวบ้านของผู้ประสบภัยและจากสาธารณะ จากการ
ใช้อุปกรณ์ไฟฟูา จากการรั่วไหลของไฟฟูาจากอุปกรณ์ต่างๆที่จมน้้าในช่วงน้้า ท่วม และหลายราย
เสียชีวิตจากการเข้าบ้านในยามที่น้้า ลดลงแล้ว แต่มีการใช้อุปกรณ์ไฟฟูาที่เสื่อมสภาพจากถูกน้้า ท่วม
เป็นเวลานาน ท้าให้เกิดไฟฟูาช็อตได้ จากสถิติของส้า นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า พ้ืนที่
ของการเสียชีวิตจากไฟฟูาช็อตในช่วง สิงหาคม-ตุลาคม 2554 จ้านวน 36 ราย เกิดข้ึนในพื้นท่ีพัก
อาศัย 19 ราย จากการเดินทาง 6 รายในจ้านวนทั้ง 36 ราย เป็นชาวต่างชาติ 1 ราย สาเหตุของการ
เสียชีวิตในบ้านมาจากการสัมผัสเครื่องใช้ไฟฟูาหรืออุปกรณ์ท่ีมีคุณสมบัติเหนี่ยวน้าไฟฟูาในบ้าน การ
ใช้กิ่งไม้เก่ียวกับสายไฟที่พาดหลังคา การจับเครื่องใช้ที่เป็นเหล็ก และมีสายไฟลอดข้างใต้ ส่วนการ
เสียชีวิตนอกบ้านมาจากการเดินทาง จากการพายเรือไปพาดกับสายไฟ การออกมารับถุงยังชีพและ
ร่างกายสัมผัสกับส่วนที่เป็นเหล็ก อาทิ รถเข็น การใช้จักรยานยนต์ในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรมและขับ
ลุยน้้า เป็นต้นอุบัติเหตุอื่นๆ ที่ท้าให้ผู้ประสบภัยเสียชีวิตมาจากพฤติกรรม อาทิ จากการเมาสุรา การ
ลงเล่นน้้า การนั่งเรือ เป็นต้น 

จากการรวบรวมข้อมูลในช่วง 25 กรกฎาคม - 21 กันยายน 2554 พบผู้ที่เสียชีวิตจาก
อุทกภัยใน 14 จังหวัด แยกตามสาเหตุการเกิดได้ ดังนี้ 

 
 
 
 
 



 
 

๑๖ 

ตารางท่ี 2.6 สาเหตุการเสียชีวิตจากการจมน้้า ในช่วงการเกิดอุทกภัยน้้าท่วม 2554 
   

สาเหตุ จ้านวน 
จมน้้า (น้้าท่วมฉับพลัน) 1 
เมาสุราแล้วลื่น 7 
เรือพลิกคว่้า 5 
เล่นน้้า 5 
พิการทางสมอง ลมชักแล้วจมน้้า 4 
ลื่นล้มและพลัดตก 3 
หาปลา 3 
เดินข้ามแหล่งน้้า 1 
ดิน/โคลนทับ 7 

 
2) โรค 
โรคที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่จากภาวะอุทกภัยมีทั้งจากผู้ประสบภัย และอาสาสมัคร

เช่นเดียวกับอุบัติเหตุ ผู้ประสบภัยเองจ้าแนกได้เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ที่ยังอาศัยอยู่ในบ้านพัก และ
กลุ่มผู้อาศัยอยู่ในสถานพักพิงหรือศูนย์ช่วยเหลือต่างๆ โรคที่มักจะเกิดในช่วงน้้า ท่วม และหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขให้ความสนใจ และเฝูาระวังเป็นพิเศษจ้านวน 7 โรค จากรายงาน 506ของกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ ตาแดง ( Conjunctivitis) ฉี่หนู (Leptospirosis) ไข้เลือดออก (Dengue fever) 
อุจจาระร่วง (Diarrhea) มือ เท้า ปาก (hand, foot and mouth) จากสถิติของส้านักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค ระหว่างวันที่5 - 19 ตุลาคม 2554 ใน 33 จังหวัด 232 อ้าเภอ พบโรคต่างๆ 
กระจายไปตามพ้ืนที่ดังนี้ โรคตาแดง ส่วนใหญ่พบในภาคเหนือได้แก่ แพร่ ล้า ปาง ตาก โรคฉ่ีหนู พบ
ในพ้ืนที่ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และนนทบุรี โรคไข้เลือดออกพบมากในภาคเหนือ
ตอนล่างอาทิ จังหวัดก้าแพงเพชร พิจิตร และนครสวรรค์ เป็นต้น 

 
ตารางท่ี 2.7 จ้านวนผู้ปุวยด้วยโรคต่างๆ จากภาวะน้้าท่วมใน ปี พ.ศ. 2554 
 

โรค จ้านวน อัตราป่วยต่อแสนของประชากร 
ตาแดง 517 4.21 
ฉี่หนู 6 0.16 

ไข้เลือดออก 91 0.64 
อุจจาระร่วง 3,146 22.06 
มือ เท้า ปาก 96 0.85 
ไข้หวัดใหญ่ 144 1.18 
ปอดบวม 649 4.43 



 
 

๑๗ 

เมื่อพิจารณาจากโรคท่ีเกิดข้ึนในช่วงการเกิดอุทกภัย ส่วนใหญ่มาจากมีพาหะน้าโรค และ
โรคติดเชื้อ เช่น ตาแดง ฉี่หนูไข้หวัดใหญ่ โรคอุจจาระร่วง ซึ่งมีจ้านวนมากและอัตราปุวย 22 ต่อ
ประชากรแสนสูงที่สุดในจ้านวนโรคที่เฝูาระวังเป็นพิเศษจากทั้ง 7 โรค เมื่อพิจารณาโรคที่เกิดขึ้น
พบว่า มีความสอดคล้องกับผลการประเมินความเสี่ยงโดยส้านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 2 4 6 7 
และ 8 และส้านักงานระบาดวิทยาในพ้ืนที่ 13 จังหวัด ในศูนย์พักพิงผู้ประสบภัยโดยพิจารณาจากจุด
เสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ จาก 74 ศูนย์ พบว่า มีจุดเสี่ยงต่างๆ อาทิ พบผู้ปุวยวัณโรคท่ีไม่แน่ใจว่าอยู่
ในระยะแพร่เชื้อหรือไม่ 1 รายและได้ท้าการแจกยาต้านวัณโรคแล้วทุกราย ในศูนย์พักพิงที่จังหวัด
กาญจนบุรี พบผู้ปุวยด้วยโรคสุกใส 1 รายแต่มีการแยกห้องนอนออกจากผู้ประสบภัยคนอ่ืนๆ ในศูนย์
จังหวัดนครปฐมมีแรงงานต่างด้าวประมาณ 400 คน พักอาศัยค่อนข้างแออัดพักในโรงอาหารของ
โรงเรียนที่ค่อนข้างเปิดโล่งไม่มีผนัง มีมุ้งนอนไม่ครบ ได้มีมาตรการฉีดพ่นสารเคมีก้าจัดยุง และให้ยา
ปูองกันโรคเท้าช้างแก่ผู้ประสบภัยทุกคนที่พบมากในเกือบทุกศูนย์คือ จ้านวนห้องส้วมไม่เพียงพอ บาง
ศูนย์จ้า เป็นต้องถ่ายใส่ถุงด้าและบางแห่งถ่ายลงสู่แหล่งน้้าโดยตรง มีจ้านวนผู้ปุวยโรคอุจจาระร่วง 
398 ราย คิดเป็น 52.7 ต่อประชากรแสนคน เทียบกับค่าเฉลี่ยของทั้ง 33 จังหวัดที่มีค่า 22.06 
อย่างไรก็ตามเนื่องจากหลายพื้นที่ข้อมูลการเจ็บปุวยของผู้ประสบภัยมีทั้งจากการพักอาศัยในศูนย์พัก
พิง และบ้านพักอาศัยที่ถูกน้้า ท่วม สาเหตุของการเกิดโรคจึงมีหลายปัจจัยเข้ามาเก่ียวข้อง เช่น ศูนย์
พักพิงของนครสวรรค์ 2 แห่ง แม้จะมีส้วมซึม และมีสุขาเคลื่อนที่ให้บริการ แต่ยังพบผู้ปุวยโรค
อุจจาระร่วง 534 ราย คิดเป็น 61.45 ต่อประชากรแสนคนนอกจากนี้แล้วยังมีโรคท่ีเกิดข้ึนจาก
ภาวะน้้า ท่วมคือ โรคผิวหนังที่ผู้ประสบภัย และอาสาสมัครต้องเดินลุยน้้า เป็นระยะเวลานานๆ ซึ่ง
อาจท้าให้เกิดอาการเท้าเปื่อย เป็นหนอง การคันตามซอกนิ้วเท้า มีผื่น ผิวหนังลอกเป็นขุย อาจท้าให้
เกิดผิวหนังอักเสบได้และถ้าได้รับเชื้ออาจท้าให้เกิดเชื้อโรคเข้าสู่ผิวหนังได้ผ่านช่องทางนี้ และเกิดโรค
แทรกซ้อนอื่นๆ เช่น โรคฉี่หนู 

2. ด้านสุขภาพจิต 
โรคที่ส่งผลกระทบต่อภาวะทางจิตได้แก่ โรคเครียดการเกิดภาวะซึมเศร้า บางรายอาจ

ท้า ร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตายได้ ระดับความรุนแรงจึงขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เนื่องจากบางราย
สิ้นเนื้อประดาตัว บางรายสูญเสียบุคคลที่เป็นที่รักการขาดที่พ่ึงหรือที่ปรึกษาทางใจ เป็นต้น กลุ่มเสี่ยง
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุหรือวัยท้างาน จากรายงานการประชุมของศูนย์ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยด้าน
สุขภาพจิต ครั้งที่ ๒๒/๒๕๕๔ วันศุกร์ที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ โดยใช้ค้าถามคัดกรองจ้านวน 4 ข้อ 
จ้านวนประชากร 121,583 ราย พบว่า มีกลุ่มที่ได้รับผลกระทบทางจิตใจ แยกออกเป็นระดับได้  
3 กลุ่มดังนี ้

ตารางท่ี 2.8 ระดับผลกระทบทางจิตใจจากภาวะน้้าท่วมใน ปี พ.ศ. 2554 
 
ระดับความเครียด จ้านวน ร้อยละ 

เครียดสูง 6,985 5.75 
อารมณ์เศร้า 8,698 7.15 

เสี่ยงฆ่าตัวตาย 1,533 1.26 



 
 

๑๘ 

Sylvia Tunstall ได้ศึกษาผลกระทบจากภาวะอุทกภัยในประเทศอังกฤษและเวลส์ 
พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนผู้ประสบภัย แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ 
ลักษณะของการเกิดน้้าท่วม เช่น 

1. ความลึก ระยะเวลาที่ท่วม ความถี่ของการเกิดน้้าท่วมและภาวะการปนเปื้อนของน้้าที่
ท่วมขัง 

2. ตัวแปรทางสังคมและประชากร อาทิ รายได้ ระดับชั้นในสังคม การพักอาศัยเพียง
ล้าพังหรือครอบครัวที่มีเด็กการเจ็บปุวยในระยะยาว ระยะเวลาที่พักอาศัย ภาวะการมีงานท้า ความ
เป็นเจ้าของรถที่ถูกน้้า ท่วมเสียหาย ความตระหนักวิตกกังวลด้านความเสี่ยงจากภาวะน้้าท่วม 

3. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับระยะฟ้ืนฟู การลดภาวะเครียด การซ่อมแซมบ้านหรือสิ่งปลูก
สร้าง การประกันภัย การละทิ้งบ้านและการได้รับความช่วยเหลือมีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ถดถอย
พหุคูณในแต่ละปัจจัยพบว่า ภาวะความเครียดสัมพันธ์กับประสบการณ์การสัมผัสกับช่วงเวลาที่
เลวร้ายของการเกิดอุทกภัย  จากผลการศึกษาในกลุ่มผู้วิจัยดังกล่าวยังระบุว่า การได้รับการช่วยเหลือ
จากสังคมภายนอกที่เข้ามาเยียวยาจะส่งผลน้อยมากในระยะยาว การช่วยเหลืออย่างไม่เป็นทางการ
จากญาติ เพ่ือน เพ่ือนบ้านส่งผลกระทบที่ดีต่อจิตใจในระยะยาวกว่า 

2.1.4 ผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของประชาชน 

ในระยะการเกิดอุทกภัยจะเห็นได้ชัดเจนว่า ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนเปลี่ยนไป ไม่
สามารถพักอาศัยอยู่ในบ้านได้จ้าต้องอาศัยศูนย์อพยพต่างๆ หรืออาศัยข้างถนน บ้านญาติ หรือผู้ที่มี
ฐานะมีก้า ลังก็จะใช้บริการจากโรงแรม หรือการเช่าที่พักอาศัยที่อยู่ที่สูง อาทิ คอนโดมิเนียนในเมือง
ได้ มนุษย์เองสามารถปรับตัวได้ดี แต่ผลกระทบที่ส้าคัญต่อสุขภาพของมนุษย์เอง คือ การเปลี่ยนแปลง
ของระบบนิเวศน์และการประมงชายฝั่ง ซึ่งเป็นแหล่งอาหารของประชาชน ขณะเดียวกันยังพบว่า 
พ้ืนที่บริเวณชายฝั่งแม่น้้าท่าจีนและเจ้าพระยามีปัญหาคุณภาพน้้า มากที่สุด โดยมีสัตว์น้้า เริ่มตาย
ตั้งแต่ช่วงเดือนตุลาคมที่ผ่านมา ท้าให้เกษตรกรไม่สามารถท้าการประมงได้ อย่างไรก็ตาม ผลจากการ
เกิดมหาอุทกภัยครั้งนี้ได้สร้างความเสียหายและส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพของประชาชนในหลาย 
ๆ ด้าน แต่มีหลาย ๆ สิ่งที่เกิดขึ้นในด้านบวกมากมาย เช่น การเกิดนวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์มากมาย 
ทั้งจากการดัดแปลงเครื่องจักรที่มีอยู่เพื่อผลักดันให้น้้า ลงสู่ทะเลได้เร็วที่สุด การดัดแปลงพาหนะที่
สามารถเข้าช่วยเหลือประชาชนได้ในทุกพ้ืนที่ เช่น การสร้างพาหนะสะเทิ้นน้้า สะเทิ้นบก การสร้าง
สุขาลอยน้้า สุขาเคลื่อนที่แบบง่าย การปรับปรุงคุณภาพน้้าเพื่อใช้อุปโภคบริโภคในยามที่น้้า ประปามี
การปนเปื้อนและไม่สามารถใช้ได้ การหาแนวทางลดผลกระทบจากน้้าเน่าเสียที่ท่วมขังเป็นเวลานาน 
อาทิ การท้าจุลินทรีประสิทธิภาพสูง ( EM: Effective Microorganism) ความมีน้้าใจของประชาชน
ชาวไทยและต่างชาติ ในการให้การช่วยเหลือจากองค์กรต่างๆ หรือส่วนบุคคล  
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๑๙ 

ภัยพิบัติทางธรรมชาติเป็นปัญหาที่มีแนวโน้มรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งชาวบ้านที่มีฐานะ
ยากจนมักเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบรุนแรงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ชุมชนที่ไม่เข้มแข็งพอจะขาดพลังในการ
ฟ้ืนฟูชุมชนขึ้นมาใหม่ การฟื้นฟูชุมชนที่ประสบภัยพิบัติจึงจ้าเป็นต้องครอบคลุมการฟ้ืนฟูท้ังระยะสั้น
และระยะยาว หน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องจึงต้องเข้าใจว่าการฟ้ืนฟูชุมชนอาจเอ้ือให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง ซึ่งจะส่งผลต่อการจัดการกับปัญหาภัยพิบัติและการพัฒนาชุมชนใน
อนาคต กระบวนการฟ้ืนฟูและเยียวยาโดยขบวนการชุมชนสามารถเปลี่ยนความสูญเสียและสิ้นหวังมา
เป็นพลังในการดูแลปกปูองชุมชนจากภัยพิบัติในระยะยาว ความเข้าใจกระบวนการดังกล่าวนี้จะช่วย
ให้หน่วยงานและองค์กรต่างๆ สามารถสนับสนุนช่วยเหลือชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ภัยจากภาวะน้้าท่วมมิใช่เพียงสร้างความเสียหายแก่ทรัพย์์สินอาคารบ้านเรือนเท่านั้นจิต
ใจของผู้ประสบภัยก็ได้รับความเสียหายไปด้วยไม่น้อยหากมีการสะสมไม่ได้รับการคลี่คลาย 
อย่างทันท่วงทีก็อาจจะสร้างความสูญเสียรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ตามท่ีปรากฏเป็นข่าวตามหน้าหนังสือ
พิมพ์และโทรทัศน์อยู่่ในเวลานี้ บางคนแขวนคอตาย บางคนเตรียมกระโดดสะพานฆ่าตัวตาย การ
เผชิญกับอุทกภัยหรือภัยอื่น ๆ ครั้งใหญ่ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินซึ่งภาวะเช่นนี้อาจ
ท้าให้เกิดความเครียดหรือปฏิกิริยาทางด้านจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไปได้จนบางครั้งอาจท้าให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้าหรือการท้าร้ายตนเองและผู้อ่ืนขึ้นได้สุขภาพจิตคนเรามีองค์ประกอบ
หลายด้านด้วยกัน สภาพจิตใจของคนแต่ละคนย่อมมีความแตกต่างกัน บางคนมีความรู้สึกดี พอใจ 
และภูมิใจตนเอง มีมนุษยสัมพันธ์กับผู้อ่ืน มีจิตใจที่ดีงามเสียสละเพ่ือประโยชน์ต่อส่วนรวม และ
สามารถจัดการปัญหาต่างๆ ในชีวิตได้ ในขณะที่บางคนกลับมีความรู้สึกท่ีไม่ดี ผิดหวัง เบื่อหน่าย หรือ
เป็นทุกข์ 
 

2.2 ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และโรคซึมเศร้า 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และโรคซึมเศร้า สามารถเกิดได้ทุกแห่งทุกเวลาอาจเกิดจาก

สาเหตุภายนอก เช่น การเปลี่ยนงาน ความเจ็บปุวย การหย่าร้าง ภาวะว่างงานความสัมพันธ์กับเพ่ือน 
ครอบครัว หรืออาจจะเกิดจากภายในผู้ปุวยเอง เช่นความต้องการเรียนดี ความต้องการเป็นหนึ่งหรือ
ความเจ็บปุวยความเครียดเป็นระบบเตือนภัยของร่างกายให้เตรียมพร้อมที่กระท้าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง การมี
ความเครียดน้อยเกินไปและมากเกินไปไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ ส่วนใหญ่เข้าใจว่าความเครียดเป็นสิ่งไม่
ดีมันก่อให้เกิดอาการปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ หัวใจเต้นเร็ว แน่นท้อง มือเท้าเย็น แต่ความเครียดก็มี
ส่วนดีเช่น ความตื่นเต้น ความท้าทายและความสนุก 

2.2.1 ภาวะความเครียด  

ความเครียด (Stress) เป็นสภาวะของความรู้สึก ความคิด หรืออารมณ์ท่ีเกิดจากการบีบ 
คั้นกดดันที่เป็นสภาวะปกติของมนุษย์ ซึ่งเมื่อเกิดความเครียดขึ้นแล้วนั้น มนุษย์จะปรับตัวหลัง จาก
เจอความเครียด โดยบางรายหาวิธีผ่อนคลายความเครียดท้าให้สภาวะนี้หายไปได้เอง หรือ บางรายก็
ทุกข์ทรมานมากขึ้นจนบางคนเปลี่ยนจากสภาวะเครียดธรรมดาเป็นภาวะซึมเศร้า ( Depression) หรือ
โรคซึมเศร้า (Depressive Disorder) ตามมาได้ ซึ่งจะเริ่มมีผลกระทบกับการใช้ชีวิตประจ้าวัน ทั้งนี้
ผลกระทบจากความเครียดต่อบุคคลเรียกว่า ความเหนื่อยล้า ( Burnout) โดยจะกระทบต่อร่างกาย 



 
 

๒๐ 

จิตใจ และการใช้ชีวิตในสังคม ความเครียดในระดับนี้ สามารถดีขึ้นได้จากการผ่อนคลาย ให้ก้าลังใจ 
และการช่วยเหลือจากคนรอบข้าง 

หากจะกล่าวถึงชนิดของความเครียดที่เกิดข้ึนในกลุ่มประชาชนที่ประสบอุทกภัย พบว่ามี
อาการท่ีเกิดข้ึนดังต่อไปนี้ 

1. Acute Stress คือ ความเครียดที่เกิดข้ึนทันทีและร่างกายก็ตอบสนองต่อความเครียด
นั้นทันทีเหมือนกันโดยมีการหลั่งฮอร์โมนความเครียด เมื่อความเครียดหายไปร่างกายก็จะกลับสู่ปกติ
เหมือนเดิมฮอร์โมนก็จะกลับสู่ปกติ เป็นความเครียดที่เกิดจาก เสียง อากาศเย็นหรือร้อน ชุมชนที่คน
มากๆ ความกลัว ตกใจ หิวข้าว หรืออันตรายที่ก้าลังจะเกิด เป็นต้น 

2. Chronic stress หรือความเครียดเรื้อรังเป็นความเครียดที่เกิดข้ึนทุกวันและร่างกาย
ไม่สามารถตอบสนองหรือแสดงออกต่อความเครียดนั้น ซึ่งเมื่อนานวันเข้าความเครียดนั้นก็จะสะสม
เป็นความเครียดเรื้อรัง เป็นความเครียดเรื้อรังท่ีเกิดจาก ความเครียดที่ท้างาน ความเครียดที่เกิดจาก
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความเครียดของแม่บ้าน หรือความเหงา เป็นต้น 

ฮอร์โมนที่เก่ียวข้องกับความเครียด เมื่อมีภาวะกดดันหรือความเครียดร่างกายจะ
ฮอร์โมนที่เรียกว่า Cortisol และ Adrenaline ฮอร์โมนดังกล่าวจะท้าให้ความดันโลหิตสูงและหัว
ใจเต้นเร็วเพ่ือเตรียมพร้อมให้ร่างกายแข็งแรง และมีพลังงานพร้อมที่จะกระท้าเช่นการวิ่งหนีอันตราย 
การยกของหนีไฟถ้าหากได้กระท้าฮอร์โมนนั้นจะถูกใช้ไป ความกดดันหรือความเครียดจะหายไป แต่
ความเครียดหรือความกดดันมักจะเกิดขณะที่นั่งท้างาน ขับรถ กลุ่มใจไม่มีเงินค่าเทอมลูก ความเครียด
หรือความกดดันไม่สามารถกระท้าออกมาได้เกิดโดยที่ไม่รู้ตัว ท้าให้ฮอร์โมนเหล่านั้นสะสมในร่างกาย
จนกระท่ังเกิดอาการทางกายและทางใจ 

ความเครียดเป็นสิ่งปกติท่ีสามารถพบได้ทุกวัน หากความเครียดนั้นเกิดจากความกลัว
หรืออันตราย ฮอร์โมนที่หลั่งออกมาจะเตรียมให้ร่างกายพร้อมที่จะต่อสู้ อาการทีปรากฏก็เป็นเพียง
ทางกายเช่นความดันโลหิตสูงใจสั่น แต่ส้าหรับชีวิตประจ้าวันจะมีสักกี่คนที่จะทราบว่าเราได้รับ
ความเครียดโดยที่เราไม่รู้ตัวหรือไม่มีทางหลีกเลี่ยง การที่มีความเครียดสะสมเรื้อรังท้าให้เกิดอาการ
ทางกายและทางอารมณ์ โรคทางกายท่ีเกิดจากความเครียด ได้แก่ โรคทางเดินอาหาร ปวดศีรษะไม
เกรน ปวดหลัง ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ติดสุรา หอบหืด ภูมิคุ้มกันต่้าลง เป็น
หวัดง่าย อุบัติเหตุขณะท้างาน การฆ่าตัวตาย และมะเร็ง 

ที่ผ่านมามีนักวิจัยยังได้พัฒนาแบบสอบถามที่ใช้วัดความร้าคาญใจและความปลอดโปร่ง
ใจประจ้าวันของคนเรา โดยเชื่อว่าเหตุการณ์ประจ้าวัน ก็สามารถเป็น ตัวท้านายความเครียดของคน
ได้ดีพอกันกับเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงส้าคัญในชีวิต หรืออาจจะดีกว่าอีกด้วย  แต่จะต้องพิจารณา
ปัจจัยสื่อที่เกิดขึ้นในขณะนั้นประกอบด้วย อาการเครียด มักจะเกิดขึ้นพร้อมๆ กันทั้งทางร่างกาย ทาง
จิตใจ และการแสดงพฤติกรรมต่างๆ โดยเฉพาะเมื่อเหตุก่อ ความเครียดมีผลรุนแรง มาก นอกจากนั้น
แล้ว อาการเครียดด้านหนึ่งสามารถก่อให้เกิด อาการเครียดในด้านอื่นได้ด้วย เช่น อาการเครียดทาง
กายท่ีรู้สึกเจ็บเล็กน้อย ที่หน้าอก จะมีอาการเครียดทางจิตใจ คือ วิตกกังวลว่าตนเป็นโรคหัวใจ เป็น
ต้น ต่อไปนี้จะได้กล่าวถึงลักษณะอาการเครียดประเภทต่างๆ 
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๒๑ 

อาการเครียดทางร่างกาย ใครที่เคยประสบกับเหตุการณ์ฉุกเฉิน อุบัติเหตุที่ร้ายแรงที่ไม่
คาดคิดมาก่อน จะพบว่ามีอาการทางกาย ตอบสนองต่อ เหตุการณ์นั้น เช่น หายใจถี่ หัวใจเต้นเร็ว 
เหงื่อออก และตัวสั่น อาการเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของ กลุ่มอาการสู้หรือหนี ( Fight or flight 
syndrome) เป็นการเตรียมร่างกายให้เผชิญหน้า หรือหลีกหนีจากเหตุการณ์ท่ีคุกคามในขณะนั้น แต่
เมื่อเหตุการณ์ผ่านไป แล้วอาการเหล่านั้น จะค่อย หายไป อย่างไรก็ตาม ถ้าหากเหตุก่อความเครียดมี
ผลกระทบอยู่นาน อาการเหล่านั้นเป็นเพียงการเริ่มต้นของอาการเครียดเท่านั้น 

Hans Selye  สังเกตทั้งจากสัตว์และมนุษย์ พบว่าอาการเครียดทางกายมีล้าดับการ
เกิดท่ีแน่นอน เพื่อกระตุ้นให้ปรับตัวต่อเหตุก่อ ความเครียด Selye เรียกล้าดับอาการนี้ว่า GAS หรือ 
General Adaptation Syndrome ลักษณะอาการ GAS มี 3 ขั้น 

ขั้นที่ 1 ขั้นตื่นตระหนก ( Alarm Reaction) มีลักษณะเหมือนอาการสู้หรือหนี ในกรณี
ที่เหตุก่อความเครียดไม่รุนแรง เช่น ห้องมีอากาศร้อน อาการที่เกิดเป็นเพียงหัวใจเต้นแรงเร็วขึ้น เหงื่อ
ออก หายใจแรง เพ่ือปรับอุณหภูมิของร่างกาย ถ้าร้อนมากขึ้นไปอีก อาการนี้จะรุนแรงขึ้นด้วย 
ร่างกายตื่นตัวมากข้ึน ใช้พลังงานมากขึ้น เหมือนยามได้ยินสัญญาณเตือนภัยกันขโมย 

การตื่นตระหนกเกิดขึ้นภายใต้การควบคุมของระบบประสาทซิมพาธิติก ในระบบ
ประสาทอัตโนมัติ โดยการท้างานของอวัยวะ และต่อมใน วงจรซิมพาโธอะดรีโนเมดัลลารี่ ( SAM: 
sympatho-adreno-medullary system) เหตุก่อความเครียด จะไปกระตุ้น ไฮโปธาลามัส ในสมอง
ให้กระตุ้นประสาทซิมพาธิติก และกระตุ้นต่อมอะดรีนัลเมดัลลา หรือส่วนในของต่อมอะดรีนัล ท้าให้
ต่อมอะดรีนัลปล่อย ฮอร์โมนคะธีโคลามีน ( Catecholamines) ซึ่งได้แก่ อะดรีนาลีน ( Adrenaline) 
และนอร์อะดรีนาลีน (Noradrenaline) เข้าสู่ระบบการหมุนเวียนของโลหิต ท้าให้เกิดการกระตุ้นการ
ท้างานของตับ ไต หัวใจ ปอด กระเพาะอาหาร และอ่ืนๆ มากข้ึน ผลที่ตามมาคือ ความดันโลหิตสูงขึ้น 
การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ เพ่ิมระดับน้้าตาลในเลือด และการเปลี่ยนแปลงทางกายอ่ืนๆ ที่จ้าเป็น
ส้าหรับการจัดการกับเหตุก่อความเครียด 

ขั้นที่ 2 ขั้นต่อสู้ ( Resistance Stage) ถ้าเหตุก่อความเครียดยังคงมีอยู่ต่อไป อาการ
เครียดจะเข้าสู่ระยะท่ีร่างกาย เริ่มต่อต้านหรือ ต่อสู้กับมัน ในขั้นนี้ อาการตื่นตระหนกของขั้นท่ี 1 จะ
ค่อยหายไป และร่างกายจะปรับตัวเอง เพื่อผจญกับเหตุก่อความเครียดในระยะยาว พลังงานที่ใช้ เพ่ือ
ต่อสู้น้อยกว่าขั้นแรก แต่ร่างกายต้องท้างานหนักกว่า เพราะจะเก่ียวข้องกับ วงจรพิจุอิตารี่อะดรีโน
คอร์ติคัล (PAC: pituitary-adreno-cortical system) ซึ่งท้างานแทนที่วงจร SAM ไฮโปธาลามัส 
กระตุ้นต่อมพิจุอิตารี่ซึ่งอยู่ใต้สมอง ท้าให้ต่อมนี้ปล่อย ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคทรอปิก ( ACTH: 
adrenocorticotropichormone) ซึ่งท้าหน้าที่กระตุ้นส่วนนอก ของต่อมอะดรีนัล ให้ฉีดฮอร์โมนคอร์
ติโคสเตอรอยด์ (Corticosteroids) ออกมา ฮอร์โมนนี้จะท้าให้ร่างกายดึงพลังงานส้ารอง ที่สะสมไว้มา 
เพ่ือการต่อสู้กับ การเปลี่ยนแปลงทางกาย เช่น ความปวดเมื่อย อาการอักเสบ หรือความร้าคาญต่างๆ 

ผลโดยรวมของการปรับร่างกายที่กล่าวมานี้ คือการเตรียมร่างกายให้มีพลังงานได้ใช้ 
เมื่อเผชิญกับเหตุก่อความเครียดยิ่งมีเหตุมากและก่อความเครียดอยู่นานเท่าใด ร่างกายก็ยิ่งต้องใช้
พลังงานไป เพื่อการนี้มากขึ้นและนานขึ้นเท่ากัน เพ่ือต่อต้านหรือต่อสู้กับมันท้าให้ร่างกายต้องสูญเสีย

                                                           

 Selye. Hans, The Stress of Life, (New York: McGraw-Hill Book, 1976). 
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เป็นอันมาก แม้จะเป็นไปอย่างช้าๆ แต่ในที่สุดแล้วอาจถึงกับต้องใช้พลังงานไปจนหมดและ
ความสามารถในการต้านทานความเครียดก็หมดลงด้วย เป็นการเข้าสู่ขั้นที่ 3 ของการปรับตัว 

ขั้นที่ 3 ยอมแพ้หรือเสื่อมสลาย (Exhaustion) ถ้าในกรณีท่ีร้ายแรงมาก เช่น ต้องเผชิญ
กับภาวะอากาศที่หนาวจัด หรือร้อนจัด เป็นเวลานาน อาจถึงเสียชีวิตได้ โดยทั่วไปแล้ว ในขั้นนี้จะเห็น
สภาพของร่างกายเสื่อมโทรม มีความอ่อนล้าของระบบต่างๆ ที่ต้องต่อสู้มาในขั้นที่ 2 เช่น ต่อม
อะดรีนัลต้องปล่อยอะดรีนาลีนและคอร์ติโซลเป็นปริมาณมากตลอดเวลา อาจท้าให้เส้นเลือดและ
หัวใจ มีความผิดปกติเสียหาย ส่งผลให้ภูมิต้านทานโรคลดต่้าลง มีอาการเจ็บปุวยต่างๆ เกิดข้ึน ตั้งแต่ 
โรคหัวใจ ความดันเลือดสูง ปวดตามข้อกระดูก จนถึงอาการเป็นหวัด เป็นไข้ตัวร้อน เป็นต้น อาการ
เจ็บปุวยที่เกิดจากการต่อสู้กับความเครียดนี้ Selye เรียกว่า โรคของการปรับตัว ( Diseases of 
Adaption) 

แม้การอธิบายอาการเครียดของ Selye จะได้รับการยอมรับมาก แต่ก็มีผู้วิจารณ์ว่าได้
มองข้ามความส้าคัญของปัจจัยทางจิตใจ ที่เกี่ยวกับ ความเครียดไป เช่น ภาวะทางอารมณ์ และ
ความคิดท่ีคนเรามีต่อเหตุก่อความเครียด จึงมีการพัฒนาค้าอธิบายเรื่องนี้ใน รูปแแบบชีวจิตวิทยา 
(Biopsychological Models) ซึ่งให้ความส้าคัญต่อร่างกายและจิตใจที่มีผลต่ออาการเครียด 

ปัจจัยทางจิตใจที่ส่งผลต่ออาการเครียด ได้แก่ คนคิดอย่างไรต่อเหตุก่อความเครียด เขา
ควบคุมมันได้หรือไม่ มันเป็นสิ่งคุกคาม หรือเป็นสิ่ง ท้าทาย ความคิดที่ต่างกันมีผลต่ออาการเครียดไม่
เหมือนกัน นอกจากนั้น การคุกคาม ความขัดแย้งในใจ ความคับข้องใจ หรือเหตุทางจิตใจอื่นๆ ก็เป็น
เหตุให้มีอาการเครียดที่เป็นอันตรายได้ เช่นเดียวกับท่ีเกิดจากอาการเครียดทางกาย 

อาการเครียดทางอารมณ์ อาการเครียดทางกายท่ีกล่าวมาแล้วนั้นมักจะเกิดอาการ
เครียดทางอารมณ์ควบคู่ด้วยเสมอ ถ้ามีโจรเอาปืนมาขู่เพ่ือเอาทรัพย์สินของเรา อาการทางกายหรือ 
GAS จะเกิดขึ้นทันที เป็นการตื่นตระหนก แต่ก็จะเกิดอารมณ์รุนแรงขึ้นด้วย เช่น กลัว โกรธ ถ้าเราจะ
บอกคนอ่ืนเกี่ยวกับเหตุการณ์นี้ คงบอกว่า “รู้สึกกลัว โกรธ และคับแค้นใจ” มากกว่าที่จะบอกว่า 
“หัวใจฉันเต้นแรงและเร็วขึ้น ขณะที่ความดันโลหิตก็เพ่ิมข้ึนสูง” เป็นการบอกความเปลี่ยนแปลงใน
อารมณ์หรือความรู้สึกส่วนใหญ่แล้วอาการเครียดทางอารมณ์มักจะหายไปหลังจากตัวก่อเหตุผ่านไปไม่
นานนัก แต่ถ้าเหตุก่อความเครียดเกิดข้ึนนานต่อเนื่อง หรือบ่อยๆ อาการเครียดทางอารมณ์จะคง
เป็นอยู่ หากไม่สามารถคืนสู่ปรกติได้ คนเราจะรายงานว่า รู้สึกตึงเครียด ไม่มีสมาธิ กระวนกระวาย 
หัวเสียได้ง่าย เป็นต้น 

อาการเครียดทางความคิด ( Cognitive Stress Responses) อาการท่ัวไปทางความคิด
เมื่อคนเครียดได้แก่ การสูญเสียสมาธิ ในการคิด ความชัดเจนในความคิดลดลง ความจ้ามัก
คลาดเคลื่อนไปจากปกติ อาการเครียดที่ส้าคัญอีกประการหนึ่ง คือการคาดคิด มากเกินเหตุ ในกรณีที่
ต้องเผชิญกับเหตุก่อความเครียด เช่น ในการสอบไล่แต่ละครั้ง นักศึกษาที่มีความวิตกกังวล กับการ
สอบสูง มักจะพูดกับตัวเองว่า “ฉันต้องสอบตกแน่ๆ คราวนี้” หรือ “ใครๆคงจะสอบผ่านได้ ยกเว้นตัว
ฉันคนเดียว” อาการอย่างนี้มักเกิดข้ึนกับคนท่ีมีความสามารถปานกลางที่ไม่แน่ใจในตัวเองว่าจะท้าได้
ดีเพียงใด การคิดมากเกินเหตุนอกจากท้าให้สูญเสียสมาธิแบ่งแยกความสนใจ และบั่นทอน
ความสามารถในการคิดแล้วยังไปเพิ่มความรุนแรงให้ความเครียดทีมีอยู่ซึ่งท้าให้เกิดผลเสียต่อการงาน 
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ที่กระท้าด้วย หรืออาจพูดอีกนัยหนึ่งว่ากลัวความล้มเหลวมากเกินไป ก็จะท้าให้ความล้มเหลวเกิดข้ึน
ได้จริงๆ 

อาการเครียดทางพฤติกรรม ( Behavioral Stress Responses) สิ่งบอกเหตุว่า คน
เครียดทางกายหรือทางอารมณ์ สังเกตได้จาก อาการทางกาย การกระท้า หรือการพูด เช่น ใบหน้าที่
มึนตึง เสียงไม่ราบเรียบ ร่างกายสั่นหรือเกร็ง อาการอยู่ไม่เป็นสุข นักจิตวิทยาสามารถสังเกตอาการ
เครียดจาก ลักษณะท่าทางภายนอกของบุคคลได้ อาการเครียดทางพฤติกรรมที่ชัดเจนก็มีให้เห็นได้ 
ในกรณีที่คนพยายามจะหลบหนีหรือปูองกันตนเอง จากเหตุก่อความเครียด บางคนลาหยุดงาน หนี
โรงเรียน ลาออกจากการเรียน หันไปดื่มเหล้า หรือแม้แต่พยายามท้าร้ายตนเอง หรือฆ่าตัวตาย ซึ่ง
อาการเหล่านี้ท้าให้คนที่มีความเครียด ไม่มีโอกาสที่จะเรียนรู้ การปรับตัวหรือจัดการกับความเครียดที่
ถูกต้องได้ 

ความก้าวร้าว เป็นอีกอาการหนึ่งที่แสดงถึงอาการเครียด และมักจะแสดงต่อบุคคลที่อยู่
ใกล้ชิด หลังจากท่ีต้องเผชิญกับภัยธรรมชาติ เช่น น้้าท่วม พายุ เป็นเวลานาน พบว่ามีเหตุการณ์
ก้าวร้าวรุนแรงเพิ่มขึ้นมากในครอบครัวของผู้ประสบภัย แสดงว่าความเครียดเป็นเหตุหนึ่งที่ท้าให้คนมี
อาการก้าวร้าว 

ภาวะเครียดสุดขีด ( Burnout) ในบางครั้งอาการเครียดทางกาย ทางอารมณ์ และทาง
พฤติกรรมเกิดข้ึนพร้อมๆ กัน ซึ่งเรียกว่าเป็น ภาวะเครียดสุดขีด ซึ่งอาจมีความผิดปกติและสะสมไว้จน
สุดทน เนื่องจากมีเหตุก่อความเครียดต้องเผชิญอย่างต่อเนื่อง และอาการเครียดทุกด้าน เพิ่มความ
รุนแรงขึ้นเรื่อยๆ เมื่อถึงภาวะเครียดสุดขีด ลักษณะของคนท่ีมีอาการเครียดจะแตกต่างไปจากสภาพ
ปรกติของเขา คนที่เคยท้างานดีเป็นที่ไว้ใจได้จะมีผลงานแย่ลง ไม่ค่อยสนใจ มีอุบัติเหตุบ่อยครั้ง คนที่
อยู่ในภาวะนี้ จะท้างานผิดพลาดบ่อย นอนหลับนานกว่าปรกติ อาจหันวิถีชีวิตไปดื่มสุราหรือติดยา มี
อาการรุกรี้รุกรน หวาดระแวง หลบหนีผู้คน เศร้าซึม ไม่สนใจที่จะพูดเรื่องความเครียดหรือปัญหาอื่น 

ความเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ( Posttraumatic stress disorder) คนที่
ประสบกับเหตุการณ์ท่ีสะเทือนขวัญมากๆ เช่น ในอุบัติเหตุ หรือภัยพิบัติจะมีลักษณะอาการเครียดที่
เกิดข้ึน เช่น ความวิตกกังวล อยู่เฉยไม่ได้ คิดฟูุงซ่าน ไม่สามารถรวบรวมสมาธิ หรือท้างานใด ส้าเร็จ
ได้ ไร้ความรู้สึก กลัวที่จะต้องพบผู้คน ที่ส้าคัญคือ เหตุการณ์ร้ายที่สะเทือนขวัญนั้น จะมาก่อกวน
ความคิด อยู่ตลอดเวลาหรือฝันถึงในขณะนอนหลับ ในบางกรณีคนที่มีอาการนี้คิดว่ามีเหตุการณ์นั้น
เกิดข้ึนจริงๆ กับตนซ้้าอีก ในเหตุการณ์ท่ีมีคนตายมากๆ ผู้ที่มีชีวิตรอดมักจะเครียดจัด ยิ่งถ้ารู้สึกว่า
ตนเองเป็นต้นเหตุ ยิ่งรู้สึกผิด โทษตัวเองและเศร้าซึมมากขึ้น อาการผิดปกติอาจเกิดข้ึนได้ทันที หลัง
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ หรือหลังจากเหตุการณ์นั้นเป็นสัปดาห์ เดือน หรือเป็นปีก็ได้ แต่เมื่อเกิดข้ึน
แล้วจะต้องได้รับความช่วยเหลือ จากมืออาชีพ แม้บางรายอาจไม่ต้องเพราะเม่ือเวลาผ่านไปนานๆ 
อาการจะค่อยหายไป แต่ผู้ใกล้ชิดจะต้องให้ความช่วยเหลือดูแล ให้ก้าลังใจเพ่ือให้หายเร็วขึ้น 

2.2.2 ภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 

“ภาวะซึมเศร้า” เป็นพยาธิสภาพทางจิตที่มีระดับความรู้สึกเศร้ารุนแรงหรือเรื้อรัง รู้สึก
หมด หนทาง มีภาวะสิ้นยินดี และมีอารมณ์หรือมีพฤติกรรมอื่นๆร่วมด้วย ซึ่งหากถูกวินิจฉัยโดยแพทย์ 
จะถูกเรียกว่า “โรคซึมเศร้า” ในคู่มือการวินิจฉัยและสถิติส้าหรับความผิดปกติทางจิต ( Diagnostic 
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and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM) ที่เป็นหลักเกณฑ์การวินิจฉัยความผิดปกติ
ทางจิต อารมณ์เศร้า มักมีรายงานของความรู้สึกซึมเศร้า ความเศร้าโศก หมดหนทาง และหมดหวัง
โดยทั่ว ๆ ไปค้าว่าภาวะซึมเศร้า ( Depression) และค้าว่าความเศร้า ( Sad) มีความหมายเหมือนกัน 
แต่ในทางคลินิกภาวะซึมเศร้าจะประกอบด้วยความรู้สึกมากกว่า 1 อย่าง อาทิ ความโกรธ  ความกลัว
ความกังวล ความสิ้นหวัง ความรู้สึกผิด  ความไร้อารมณ์ และ/หรือ ความเศร้า ซึ่งเหล่านี้จัดเป็นภาวะ
ที่อันตรายต่อร่างกาย และมีผลกระทบต่อการท้างานของสมอง 

โรคซึมเศร้า ( Depressive Disorder) คือ ความผิดปกติของอารมณ์ท่ีถูกวินิจฉัยโดย
แพทย์และเป็นพยาธิสภาพทางจิตที่มีลักษณะอารมณ์เศร้ามากเกินไป รุนแรง ยาวนาน และเรื้อรัง มี
ผล กระทบต่อชีวิตประจ้าวันของผู้ที่อยู่ในสภาวะโรคนี้ ซึ่งจะมีลักษณะอาการได้แก่ เศร้ามาก เศร้า
บ่อยๆ ขาดความสนใจจากสิ่งที่เคยสนใจ น้้าหนักลดหรือเพ่ิมมาก นอนไม่หลับหรือหลับมากไป ขี้ลืม 
คิดอะไรไม่ค่อยออก เป็นต้น ซึ่งมักไม่ดีข้ึนเมื่อให้ก้าลังใจ บางรายอาจถึงขนาดคิดอยากตายหรือฆ่าตัว
ตายได ้

ในประเทศไทยจากผลการส้ารวจระบาดวิทยาโรคทางจิตเวชระดับชาติโดยกรม
สุขภาพจิตเมื่อปี พ.ศ. 2551 พบว่าความชุกโรคซึมเศร้าในคนไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ
มี 2.7% แบ่งรายภาคเป็น ภาคกลางความชุก 2.4% ภาคตะวันออกเฉียงเหนือความชุก 2.7% 
ภาคใต้ความชุก 2.3% ภาคเหนือความชุก 2.3% และกรุงเทพมหานครความชุก 5.1% 

ปัจจุบันสาเหตุโรคซึมเศร้า ยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจน เชื่อว่ามาจากปัจจัยหลาย
อย่างร่วมกัน ทั้งทางด้าน ชีวภาพ จิตใจ และสังคม (Biopsychosocial Model) โดยไม่ทราบว่าปัจจัย
ใดเกิดก่อนหลัง แต่ทั้งนี้พบว่า สาเหตุทางกรรมพันธุ์เป็นปัจจัยส้าคัญ โดยพบว่า ถ้ามีญาติพ่ีน้องเป็น
โรคซึมเศร้า จะท้าให้มีโอกาสเสี่ยงมากขึ้น 2-3 เท่า ปัจจัยอีกอันหนึ่งคือ ปัจจัยด้านสังคมท่ียุ่งเหยิง มี
ความเครียด วิธีเลี้ยงดูในวัยเด็ก เช่น ครอบครัวที่เลี้ยงดูอย่างเข้มงวด มีประวัติถูกทารุณกรรมในวัย
เด็ก หรือการพลัดพรากจากบิดามารดา ท้าให้มีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าสูง ก็ท้าให้เกิดโรคซึมเศร้าได้
ง่ายสาเหตุของโรคซึมเศร้าในปัจจุบันทราบสาเหตุเพียงเล็กน้อย ซึ่งไม่ได้เป็นการบอกว่าสาเหตุใด
สาเหตุหนึ่งจะท้าให้เครียดหรือซึมเศร้า แต่หลายๆปัจจัยประกอบกันท้าให้เกิดโรคซึมเศร้าได้ ซึ่ง
ปัจจุบันแบ่งสาเหตุโรคซึมเศร้าออกได้ 3 สาเหตุ ได้แก่ 

1. สาเหตุทางกาย (Biological Cause) 
นอกจากนั้นสารเคมีท่ีเป็นสารสื่อประสาทในสมองบางอย่างแปรปรวนไม่สมดุลก็ท้าให้

เกิดซึมเศร้าได้ ซึ่งพบว่าระบบสารเคมีในสมองของผู้ปุวยโรคซึมเศร้ามีการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ
อย่างชัดเจน โดยพบมีสารสื่อประสาทท่ีส้าคัญเช่น ซีโรโทนิน ( Serotonin) และ นอร์เอพิเนฟริน 
(Norepinephrine) ลดต่้าลง อีกทั้งสาเหตุด้านกรรมพันธุ์ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องสูงในโรคซึมเศร้า
โดยเฉพาะผู้มีครอบครัวเป็นโรคนี้มีโอกาสปุวยด้วยโรคซึมเศร้า 2.8 เท่าของคนท่ัวไป ซึ่งอาการ
ซึมเศร้าจากสาเหตุนี้มีลักษณะเฉพาะตัวคือ มีอาการซึมเศร้าเป็นซ้้าหลายๆครั้ง เกิดอาการเป็นพักๆ
ในช่วงระยะเวลาที่แน่นอนระยะหนึ่ง หลังจากนั้นจะตามด้วยช่วงระยะปลอดอาการซึ่งจะกลับเป็น
ปกติสมบูรณ์โดยไม่พบความแปรปรวนด้านบุคลิกภาพใดๆให้เห็นเกิดจากความผิดปกติเสียหายของ
สมองซึ่งอาจมีสาเหตุได้หลายสาเหตุเช่น โรคเส้นเลือดแข็งตัวผิดปกติ/โรคหลอดเลือดแดงแข็ง
(Arteriosclerosis) โรคเส้นเลือดอุดตันหรือแตกในสมอง/โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดและ
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ชนิดเลือดออก  โรคสมองซึ่งเกิดภายหลังอุบัติเหตุทางสมอง  โรคเนื้องอกสมอง  หรือโรคทางสมองที่มี
อาการซึมเศร้าร่วมกับภาวะจิตเภทและลมชัก นอกจากนี้ความผิดปกติทางกายอื่นๆก็อาจท้าให้เกิด
โรคซึมเศร้าได้เช่น โรคตับอักเสบ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคพาร์กินสัน โรค SLE เป็นต้น รวมถึง
ผลข้างเคียงจากยาบางชนิดอาจเป็นผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในบางคนได้เช่น ยา Corticosteroid, 
Propranolol เป็นต้น 

2. สาเหตุด้านจิตใจ (Psychological Cause) 
สาเหตุอ่ืนๆด้านจิตใจเช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ผิดหวังในชีวิต ล้มเหลว 

ผิดพลาด มีความโกรธแค้นแล้วระบายออกไม่ได้จึงย้อนมากดดันรู้สึกผิดในตนเอง มีความคิดลบ มี
ความคิดบิดเบือน ไม่มีใครช่วยเหลือได้ ไม่มีความหวังแล้ว เป็นต้นคนบางคนมีแนวโน้มเป็นโรค
ซึมเศร้าได้มากกว่าผู้อื่น แม้ว่าลักษณะภายนอกจะเป็นคนบุคลิกมั่นคง มีความทะเยอทะยาน มีความ
ซื่อตรงในหน้าที่ ความประพฤติดีงาม แต่อย่างไรก็ตาม ในสภาพจิตใจระดับลึกๆมีความลังเล สับสน 
และขาดความมั่นใจ ก็มีแนวโน้มให้ซึมเศร้าได้โดยผู้ที่เป็นโรคนี้ต้องประสบกับภาวะเหตุการณ์รุนแรง
บางอย่างในชีวิตที่ตนเองไม่สามารถจัดการได้ ซึ่งอาจมีสาเหตุจากครอบครัวตึงเครียด สะเทือนใจอย่าง
มาก ถูกคาดหวังสูง ถูกบีบคั้นอย่างมาก การหย่าร้าง ความสูญเสีย เป็นต้น 

3. สาเหตุด้านสังคม (Social cause) 
อาจจะเกิดจากความกดดันจากสังคมจากเศรษฐกิจเป็นเวลานาน การไม่สามารถท้าได้

ตามการคาดหวังของสังคมเศรษฐกิจ ซึ่งโรคซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ประสบอุทกภัย สามารถที่จะ
แบ่งประเภทหรือรูปแบบต่างๆ ดังนี้ 

1. โรคซึมเศร้ารุนแรง เป็นภาวะซึมเศร้าที่มีอารมณ์หดหู่และไม่อยากท้ากิจกรรมที่ปกติ
เคยชอบท้า มักจะหมกมุ่น มีความคิดหรือรู้สึกถึงการไม่มีคุณค่า ความเสียใจหรือรู้สึกผิดอย่างไม่มี
เหตุผล ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หมดหวัง และเกลียดตัวเอง ความต้องการทางเพศลดลง และมีความคิด
เกี่ยวกับความตายหรือการฆ่าตัวตาย ในรายที่รุนแรงจะแสดงอาการของภาวะทางจิต ( Psychosis) 
และมีผลกระทบอย่างชัดเจนต่อครอบครัวผู้ปุวย ความสัมพันธ์ส่วนตัว การท้างานหรือการเรียน การ
นอนหลับและการรับประทานอาหาร และสุขภาพทั่วไป 

2. โรคซึมเศร้าต่อเนื่องยาวนาน มีความรุนแรงน้อยกว่าโรคซึมเศร้าแบบรุนแรงดังกล่าว 
แต่จะมีอาการต่อเนื่องเรื้อรังเป็นเวลานาน จะมีอารมณ์ซึมเศร้า การปฏิบัติงานไม่ได้ดีเท่าปกติ และมี
อาการโรคซึมเศร้าอ่ืนๆเช่น นอนไม่หลับ มองโลกในแง่ร้าย ขาดสมาธิ ไม่ค่อยสังคม อา การเป็นเกือบ
ทุกวันเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเรื้อรังจึงแตกต่างจากผู้ปุวยโรคซึมเศร้ารุนแรงตรงที่
ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเรื้อรังยังท้าหน้าที่ต่างๆได้ตามปกติ ซึ่งคนที่ปุวยด้วยโรคซึมเศร้าเรื้อรังนี้สามารถ
เปลี่ยนเป็นโรคซึมเศร้าแบบรุนแรงได้ 

3. โรคซึมเศร้าที่มีประสาทหลอน ผู้ปุวยชนิดนี้จะมีอาการรุนแรงและมีอาการประสาท
หลอนหรืออาการหลงผิดเช่น มีความคิดว่าตนมีความผิดหรือบาปอย่างมาก หรือมีหูแว่วเป็นเสียง
ต้าหนิตนเอง หรือมีความคิดว่ามีคนจะท้าร้าย เชื่อว่าคนอ่ืนล่วงรู้ความคิดของตนเอง 

4. โรคซึมเศร้าหลังคลอด ผู้หญิงที่เพ่ิงคลอดบุตร บางคนจะร้องไห้อยู่ระยะหนึ่งถือเป็น
เรื่องปกติ ภาวะนี้จะสามารถหายไปได้เองในหนึ่งสัปดาห์โดยไม่จ้าเป็นต้องได้รับการรักษา แต่ผู้หญิงที่
เพ่ิงคลอดจะมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าหลังคลอด 1% ซึ่งอาจเกิดข้ึนได้ตลอดในช่วงปีแรกหลังคลอด 
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ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าหลังคลอดจะมีอาการของโรคซึมเศร้าและไม่สนใจดูแลลูก ไม่มีความสุขกับลูกท้ังที่
เพ่ิงมีลูก 

5. โรคซึมเศร้าตามฤดูกาล เมื่อเข้าสู่ฤดูหนาว คนทั่วไปอาจมีความรู้สึกซึมได้เมื่อสภาพ
อากาศที่มืดมัว แต่ผู้ปุวยซึมเศร้าตามฤดูกาลจะมีความรู้สึกแย่กว่าความรู้สึกซึมเศร้าของคนปกติ ซึ่ง
สภาพอากาศจะท้าให้ผู้ปุวยรู้สึกว่าพลังงานลดลง รู้สึกแย่แต่ไม่ถึงขั้นซึมเศร้า แต่บางรายอาจเป็น
เหมือนกับผู้ปุวยโรคซึมเศร้ารุนแรง ซึ่งอาการนี้สามารถดีขึ้นได้เมื่อได้รับการบ้าบัดด้วยการให้แสง
สว่าง 

6. โรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น อาการค่อนข้างแตกต่างจากผู้ใหญ่ ซึ่งในเด็กและวัยรุ่น
บางรายซึมเศร้าจะไม่ซึม แต่จะมีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว เจ็บปุวยทางร่างกายบ่อยๆ ไม่มีสมาธิในการ
เรียน เก็บตัวไม่เล่นกับเพ่ือนๆ 

แพทย์วินิจฉัยโรคซึมเศร้าได้จากการสอบถามประวัติอาการ การตรวจร่างกายทั่วไป การ 
ตรวจสภาพจิต แล้ววินิจฉัยตามเกณฑ์คู่มือการวินิจฉัยและสถิติส้าหรับความผิดปกติทางจิต 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM) ซึ่งเป็นหลักเกณฑ์การวินิจฉัย
ความผิดปกติทางจิตซึ่งจัดท้าโดยสมาคมจิตเวชศาสตร์สหรัฐอเมริกา ( American Psychiatric 
Association: APA) 

อนึ่ง เกณฑ์การวินิจฉัยว่าเกิดเป็นโรคซึมเศร้ารุนแรง ( Major Depressive Disorder) 
แล้ว ได้แก่ 

1. ผู้ปุวยมีอาการอย่างน้อยหนึ่งอาการจากอารมณ์รู้สึกเศร้า และ/หรือเบื่อหน่ายไม่มี
ความสุข ซึ่งต่างไปจากอดีต รวมกับอาการ 5 อาการ (หรือมากกว่า) ดังจะกล่าวต่อไป โดยมีอาการ
ร่วมกันอยู่นานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

1) มีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน จากการบอกเล่าของผู้ปุวย
หรือจากการสังเกตของผู้อื่น (หมายเหตุ: ในเด็กและวัยรุ่นสามารถเกิดเป็นอารมณ์หงุดหงิด) 

2) ความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่างๆทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอย่าง
มาก เป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน 

3) น้้าหนักตัวลดลง (โดยมิได้เป็นจากการคุมอาหาร) หรือเพ่ิมข้ึนอย่างมี
ความส้าคัญ/อย่างมาก หรือมีการเบื่ออาหารหรือเจริญอาหารแทบทุกวัน 

4) นอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไปแทบทุกวัน 
5) กระสับกระส่ายหรือเชื่องช้า ไม่อยากท้าอะไรแทบทุกวัน 
6) อ่อนเพลียหรือไร้เรี่ยวแรงแทบทุกวัน 
7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสมหรือมากเกินควร แทบทุกวัน 
8) สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลงหรือตัดสินใจอะไรไม่ได้แทบทุกวัน 
9) คิดถึงเรื่องการตายอยู่เรื่อยๆ คิดอยากตายอยู่เรื่อยๆ โดยมิได้วางแผนแน่นอน 

หรือพยายามฆ่าตัวตาย หรือมีแผนในการฆ่าตัวตายไว้แน่นอน 
2. อาการเหล่านี้ต้องมิได้เข้ากับเกณฑ์โรคอ่ืนๆทางจิตเวช 
3. อาการเหล่านี้ก่อให้ผู้ปุวยมีความทุกข์ทรมานอย่างมีความส้าคัญทางการแพทย์ หรือ

กิจกรรมด้านสังคม การงาน หรือด้านอ่ืนๆที่ส้าคัญ บกพร่องลง 
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4. อาการมิได้เป็นจากผลโดยตรงด้านสรีรวิทยาจากสารต่างๆ (เช่น ยา) หรือจากภาวะ
ความเจ็บ ปุวยทางกาย 

5. อาการไม่ได้เข้ากับเศร้าจากการที่คนรักเพ่ิงสูญเสียไป คนทั่วไปมักจะเป็นอยู่ประมาณ 
2 เดือนหลังสูญเสียคนรัก 

โดยแยกรูปแบบการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าเป็น 2 แบบได้แก่ 
1.โรคซึมเศร้ารุนแรง: อาการเกิดครั้งแรก ( Major Depressive Disorder: Single 

Episode) มีอาการซึมเศร้าหนึ่งครั้งอาการซึมเศร้าไม่ได้มีอาการทางจิตหรือโรคจิตเภทอยู่ก่อนไม่เคยมี
อาการอารมณ์ดีมากกว่าปกติ 

2. โรคซึมเศร้ารุนแรง: อาการกลับเป็นซ้้า ( Major Depressive Disorder: Recurrent) 
มีอาการซึมเศร้า 2 ครั้งหรือมากกว่าในระยะเวลาห่างกันมากกว่า 6 เดือนอาการซึมเศร้าไม่ได้มี
อาการทางจิตหรือโรคจิตเภทอยู่ก่อนไม่เคยมีอาการอารมณ์ดีมากกว่าปกติดูแลเบื้องต้นอย่างไรเมื่อ
รู้ตัวว่าซึมเศร้าและการดูแลตนเองเมื่อรู้สึกตัวว่าเครียดหรือซึมเศร้า (ตามแบบประเมินโรคซึมเศร้าใน
หัวข้อ สัญญาณเตือน)  

การแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพนั้นจะต้องด้าเนินการให้ครอบคลุมอย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับลักษณะการด้าเนินโรคของโรคซึมเศร้า ซึ่งมักเริ่มจากมีภาวะซึมเศร้า 
(Depression) หลังประสบเหตุการณ์ที่ก่อความเครียดในชีวิต ถ้าบุคคลนั้นมีแนวโน้มทางด้าน
พันธุกรรมหรือขาดทักษะในการแก้ไขปัญหาหรือมีปัจจัยชักน้าและปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ร่วมด้วย ก็ท้าให้
อาการซึมเศร้ารุนแรงและเป็นอยู่นานจนเป็นโรคซึมเศร้า หากไม่ได้รับการรักษาก็จะมีผลกระทบต่อ
หน้าที่การงานหรือบางรายอาจฆ่าตัวตาย ผู้ปุวยบางรายอาการซึมเศร้าก็ทุเลาเองได้ ในรายที่ได้รับการ
รักษาอย่างถูกต้อง อาการซึมเศร้าจะทุเลาและลดความรุนแรงลงได้เร็วกว่า แต่อย่างไรก็ตาม โรค
ซึมเศร้าจะมีอัตราการกลับเป็นซ้้าสูงและการเกิดซ้้านั้นอาจจะมีเหตุการณ์ความเครียดมากระตุ้น
หรือไม่มีก็ได้ ซึ่งจะพบมากในกรณีที่ได้รับการรักษาไม่ถูกต้องและไม่นานพอ 

การปูองกันความเครียด / ภาวะซึมเศร้า / โรคซึมเศร้าได้ดังนี้ 
1. ตระหนักรู้ในตนเอง รู้จักว่าอารมณ์ตนเองเป็นอย่างไร ยอมรับตามอารมณ์ท่ีตนเอง

เป็น (หากปฏิเสธอารมณ์ตนเองตามความเป็นจริงมักจะเกิดความขัดแย้งในใจ เกิดความเครียดและ
ซึมเศร้าได)้ 

2. ฝึกจัดการอารมณ์ตนเองอย่างเหมาะสม มนุษย์ทุกคนล้วนมีอารมณ์กันทั้งนั้น การ
รู้เท่าทันอารมณ์อย่างเดียว บางรายอาจอดทนได้ไม่พอ ท้าให้เกิดความเครียดหรือซึมเศร้าได้ การ
จัดการอารมณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดจะท้าให้ไม่มีขยะทางอารมณ์ค่ังค้างเช่น โกรธก็รู้อารมณ์และ
อาจไปปล่อยอารมณ์เชิงสร้างสรรค์จากการท้างานบ้าน คุยกับเพ่ือน เป็นต้น 

3. ออกก้าลังกายสม่้าเสมอ เป็นการเตรียมพร้อมกายและใจเพ่ือรองรับสภาวะอารมณ์ท่ี
เครียดและซึมเศร้าในอนาคต และสามารถจัดการอารมณ์ได้ง่ายขึ้น 

                                                           

 มาโนช หล่อตระกูล, เรื่องน่ารู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า, (กรุงเทพมหานคร: วิสุทธิ์การพิมพ์, 2550). 



 
 

๒๘ 

4. การพักผ่อนให้เพียงพอ ซึ่งการที่นอนไม่หลับ ร่างกายและสมองจะเกิดความเครียด 
และท้าให้เกิดการเหนื่อยล้าทางกายและใจ ท้าให้ประสิทธิภาพการใช้ชีวิตต่้าลงได้ ดังนั้น การนอน
อย่างเพียงพอส้าคัญมากในการปูองกันความเครียด 

5. ครอบครัวและเพ่ือน คือบุคคลที่อยู่ใกล้เรามากที่สุด หากเกิดสภาวะเครียดเล็กน้อย ก็
ควรมีการพูดคุยเพ่ือไม่ให้สะสมจนกลายเป็นความเครียดเรื้อรังได้ 

6. หางานอดิเรกท้า เป็นสิ่งจ้าเป็นเพื่อให้ตนเองมีความสุข และเป็นการเตรียมตัวเอง
เอาไว้ หากเครียด จะได้มีวิธีท้าให้ตนเองมีความสุข งานอดิเรกเช่น ดูหนัง ฟังเพลง เล่นคอมพิวเตอร์ 
ร้องเพลง เต้นร้า อ่านหนังสือ ฯลฯ 

7. ท่องเที่ยวหาเวลาพักผ่อนไปท่องเที่ยวตามสมควรแล้วแต่ความพร้อมเช่น อย่างน้อย
เดือนละครั้ง เข้าหาธรรมชาติ ทะเล น้้าตก ภูเขา ฯลฯ 

8. รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ หลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดื่มท่ีไม่เป็นประโยชน์
เช่น แอลกอฮอล์ สารกระตุ้นประสาท เป็นต้น อาหารบางอย่างท้าให้เกิดการบ้ารุงสมองได้ท้าให้ไม่
เครียดเช่น กล้วย บล็อกโคลี่ ผักโขม นม ธัญพืช ส้ม เป็นต้น 

2.2.3 การเยียวยาจิตใจ (Psychological Healing) 

วิกฤตและภัยพิบัติทั้งจากธรรมชาติ เช่น สึนามิ หรือจากน้้ามือมนุษย์ เช่น วิกฤต
การเมืองที่เกิดความรุนแรงจนมีผลกระทบต่อชุมชนต่างๆ ย่อมมีผู้ได้รับผลกระทบเป็นวงกว้าง เริ่ม
ตั้งแต่มีผู้บาดเจ็บ สูญเสีย และได้รับผลกระทบทางจิตใจจากการอยู่ในเหตุการณ์ ขยายผลไปถึง
ประชาชนที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร การเยียวยาด้วยวิธีการที่เหมาะสมทันท่วงทีสามารถปูองกันบาดแผล
ทางจิตใจของผู้ได้รับผลกระทบ  

การเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์วิกฤตต่างๆ สามารถแบ่งระยะและความ
ต้องการเยียวยาของผู้ได้รับผลกระทบ ดังนี้ ในระยะฉุกเฉิน เน้นกลุ่มผู้บาดเจ็บต้องการความช่วยเหลือ
ในการเยียวยาด้านร่างกาย ต่อเมื่อเจ้าหน้าที่สามารถควบคุมเหตุการณ์หรือภัยธรรมชาติสิ้นสุดลงแล้ว
เข้าสู่ความปลอดภัยในระยะหลังระยะฉุกเฉิน เน้นเยียวยากลุ่มประชาชนในพื้นท่ีซึ่งต้องส้ารวจ
ผลกระทบทางกาย จิตและสังคมทุกด้าน และหาวิธีการเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านต่างๆ เพื่อให้
ประชาชนสามารถกลับมาด้ารงชีวิตอย่างรวดเร็วที่สุด และระยะฟ้ืนฟูเป็นการฟื้นคืนความปกติ
ทางด้านสังคมและจิตใจผู้ได้รับ ผลกระทบให้คืนสู่ความปกติสุข ในระยะนี้เน้นสังคมเป็นส้าคัญ  

การปฐมพยาบาลทางจิตใจ ( PFA: Psychological First Aid) บุคลากรทางการแพทย์
หรืออาสาสมัครที่ได้รับการอบรมสามารถน้ามาใช้ส้าหรับการเยียวยาจิตใจในทุกกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ 
รวมทั้งกลุ่มท่ีไม่บาดเจ็บทางกาย ด้วยหลักการที่ครอบคลุมการช่วยเหลือ 4 ประการ คือ EASE  

E: Engagement การเข้าถึงผู้ได้รับผลกระทบด้วยการมีหัวใจบริการเพ่ือการสร้าง
สัมพันธภาพ 

A: Assessment การประเมินท่ีครอบคลุมกาย จิตสังคม โดยทางด้านจิตใจจะ
ครอบคลุมทุกความเสี่ยงทางจิตเวชที่พบหลังการพบเหตุการณ์วิกฤตหรือภัยพิบัติ ได้แก่ PTSD, 
Adjustment Disorder, Anxiety Disorder, Depressive Disorder  
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S: Skills การมีทักษะในการลดวิกฤติทางอารมณ์โดยเรียกขวัญคืนสติ (เช่น สัมผัส บอก
ภาวะปัจจุบัน) ลดความเจ็บปวด (โดยการตั้งใจฟังและสะท้อนความรู้สึกอย่างมืออาชีพ active 
listening) และเสริมสร้างทักษะการเผชิญและแก้ปัญหา (Coping Skills)  

E: Education การให้สุขภาพจิตศึกษาเพ่ือให้กลับมาด้ารงชีวิตตามปกติ ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจและความช่วยเหลือต่างๆ เช่น ค่าชดเชย การงานอาชีพ เป็นต้น  

ประชาชนในชุมชนที่ได้รับผลกระทบจะได้รับบาดแผลทางใจจากเหตุการณ์ เช่น การ
บาดเจ็บ การเป็นพยานหรืออยู่ร่วมเห็นผู้อ่ืนถูกท้าร้าย บ้านเรือนหรือทรัพย์สินเสียหาย เผชิญกับภาวะ
เพลิงไหม้ ขาดแคลนน้้า ขาดอาหาร ล้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชนในชุมชน ทั้งระยะ
สั้น กลางและยาว การเยียวยาประชาชนและชุมชนที่ได้รับผลกระทบหมู่มากใช้ หลักการจัดการภาวะ
บาดแผลทางใจหมู่ ที่มีองค์ประกอบ 5 ประการ คือ SCECH  

S: Safe ให้ประชาชนของชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงหรือจลาจลเข้าสู่
สถานที่ที่ปลอดภัย ให้ข้อมูลข่าวสารที่เชื่อมโยงให้ประชาชนเข้าถึงความปลอดภัย โดยเป็นข่าวสารที่
เป็นจริง ไม่ใช่แค่การโฆษณาชวนเชื่อ  

C: Calm การท้าความเข้าใจกับประชาชนว่าเมื่อเผชิญสถานการณ์ท่ีรุนแรง คนเราก็จะ
มีความรู้สึก เช่น กลัว กังวล โกรธ สับสน อารมณ์เหล่านี้จะเกิดขึ้นเสมอเป็นเรื่องปกติ แต่ก็ต้องตั้งสติ 
ท้าใจให้สงบ โดยวิธีง่ายๆ เช่น หายใจเข้าออกลึกๆ สวดมนต์ อธิษฐานนึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ที่ตนเคารพ 
รวมทั้งการปลอบใจซึ่งกันและกัน ควบคู่ไปกับการให้ข้อมูลข่าวสารตามความเป็นจริง ถึงความ
พยายามของฝุายต่างๆ ในการเข้าไปช่วยเหลือ และระมัดระวังข่าวลือที่เข้ามาสร้างความตระหนก
ตกใจโดยไม่มีรากฐานความเป็นจริง  

E: Empowerment การสร้างพลังในชุมชนด้วยการเสริมความเข้มแข็งทุกทางในชุมชน 
เพ่ือดูแลความปลอดภัย สื่อสารกับคนในชุมชน และกับภายนอกในการน้าความช่วยเหลือและข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้อง จุดส้าคัญอยู่ที่การจัดกลุ่มภายในชุมชนที่มีอยู่ให้เข้มแข็ง ยิ่งขึ้น เช่น กรรมการชุมชน 
อาสาสมัครในชุมชน รวมทั้งในระยะต่อไปที่จะต้องมีการระดมทรัพยากรและความช่วยเหลือในการ
ฟ้ืนฟูชุมชน ทั้งด้านบ้านเรือน อาชีพ สิ่งแวดล้อม เป็นต้น  

C: Connectedness การสร้างความผูกพัน เชื่อมโยงกันในชุมชนจะช่วยให้ประชาชน
เผชิญกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น จากภัยพิบัติได้ดีขึ้น โดยอาศัยกิจกรรมต่างๆ เช่น การประชุมหารือ 
กิจกรรมของวัดและศาสนสถาน การจัดการอาสาสมัครมาช่วยดูแลครอบครัวที่มีความยากล้าบาก เช่น 
มีเด็กเล็ก คนปุวย ผู้พิการ ผู้สูงอายุ และหากมีการอพยพออกนอกชุมชนก็ควรรักษาความเป็นชุมชน
เดียวกัน และกิจกรรมที่สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน  

H: Hope การมองไปข้างหน้าที่จะท้าให้ชีวิตกลับคืนสู่ภาวะปกติ โดยการให้ความ
ช่วยเหลือที่เก่ียวข้องด้วยการมีชีวิตปกติ เช่น การซ่อมบ้าน การฟื้นฟูอาชีพ เป็นต้น โดยต้องท้าอย่าง
รวดเร็วและให้องค์กรในชุมชนเข้ามีส่วนร่วมให้มากท่ีสุด  

ส้าหรับประชาชนทั่วไปที่รับรู้ข้อมูลข่าวสาร มีผลต่อสภาพจิตใจที่แตกต่างกันโดยเฉพาะ
ในภัยพิบัติจากน้้ามือมนุษย์จะมีความซับซ้อนอารมณ์ที่ตอบสนองแตกต่างจากภัยพิบัติ ทางธรรมชาติ
ที่เมื่อรับรู้ข่าวสารแล้วมักจะเห็นใจและยินดีสนับสนุนการช่วยเหลือด้านต่างๆ การเยียวยาประชาชน
ทั่วไปมักเป็นประเด็นส้าคัญในภัยพิบัติจากน้้ามือมนุษย์ที่อาจมี ความแตกต่างทางความคิดเห็นต่อ



 
 

๓๐ 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ใช้ หลักการดูแลจิตใจโดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับบุคคล ครอบครัว (รวมเด็ก
และเยาวชน) ชุมชน  

1. ระดับบุคคล ในระดับบุคคล ควรมีหลักปฏิบัติที่ส้าคัญ คือ  
1) บริหารเวลาให้เหมาะสม โดยแบ่งเวลาในการติดตามข่าว การดูแลครอบครัว การ

ท้างาน และการพักผ่อน ส้าหรับการติดตามข่าวไม่ควรติดตามต่อเนื่องนานเกิน 2 ชม.  
2) ลดการรับข้อมูลข่าว ควรรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อที่สะท้อนความคิดที่

หลากหลาย และมุ่งเน้นการหาทางออก  
3) มีวิธีการลดความเครียด เช่น การออกก้าลังกาย สวดมนต์ ท้าสมาธิ  
4) มีความหวัง ด้วยการคิดบวก พูดบวกและท้าบวก  

2. ระดับครอบครัว ในระดับครอบครัว บุคคลใกล้ชิดและสมาชิกในครอบครัวควรมีหลัก
ปฏิบัติที่ส้าคัญ คือ  

1) รับฟัง ไม่ควรโต้แย้ง หรือหลีกเลี่ยงไม่พูดคุย เพราะไม่ได้ช่วยลดอารมณ์ลง ทางที่
ดีที่สุด คือ การรับฟัง ด้วยความเห็นใจว่าเขามีความเครียด  

2) ชื่นชม ควรแสดงความชื่นชมในประเด็นที่ดีของเขา ก็จะท้าให้เกิดการยอมรับกัน 
และน้าไปสู่ความไว้วางใจ และช่วยให้เขาอารมณ์เย็นลงได้  

3) ห่วงใย การแสดงความเป็นห่วงใยต่อสุขภาพตนเองและคนใกล้ชิด  
4) การให้ค้าแนะน้า เป็นสิ่งส้าคัญที่สุดแต่ควรมาล้าดับท้ายสุด ซึ่งเป็นภาวะที่เกิด

การยอมรับจากการรับฟัง ชื่นชม และห่วงใยแล้ว  
ส้าหรับครอบครัวที่มีเด็กและเยาวชน การรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ปรากฏภาพและเสียงของ

ความรุนแรง จะมีผลต่อการเรียนรู้และพฤติกรรมของเด็กและเยาวชน จึงควรมีแนวทางที่เหมาะสมกับ
เด็กแต่ละวัย กล่าวคือ  

1) ในเด็กเล็กก่อนวัยเรียน เด็กวัยนี้ไม่สามารถเข้าใจความรุนแรงที่เกิดข้ึนได้ จึงให้
เขาท้ากิจกรรมตามวัย เช่น วิ่งเล่น อ่านหนังสือ  

2) ในเด็กวัยเรียน เด็กกลุ่มนี้สามารถเข้าใจเรื่องความรุนแรงได้ในระดับหนึ่ง ดังนั้น
จึงสามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารร่วมกับพ่อแม่ได้บ้าง แต่ไม่เท่ากับผู้ใหญ่ เช่น อนุญาตได้วันละ 1 ชม. ที่
เหลือก็สนับสนุนให้ไปท้ากิจกรรมอ่ืนๆ ระหว่างรับรู้ข้อมูลข่าวสารก็ควรอธิบายให้เด็กฟังว่า ความ
รุนแรงที่เกิดข้ึนเป็นสิ่งที่ไม่ดี เพราะคนเราแม้จะขัดแย้งกันก็ไม่จ้าเป็นต้องใช้ความรุนแรง  

3) ในเด็กวัยรุ่น วัยรุ่นสามารถมีวิจารญาณในการใช้เวลาและตีความข้อมูลข่าวสาร
ด้วยตนเอง บทบาทพ่อแม่ก็คือรับฟังความคิดเห็น เน้นการยอมรับความเห็นอีกฝุาย และแก้ไขปัญหา
อย่างสันติวิธีซึ่งจะท้าให้ผู้ใหญ่เป็นต้นแบบให้เยาวชน พัฒนาขึ้นเป็นผู้ใหญ่ที่มีวุฒิภาวะ  

๓. ในชุมชน ในระดับชุมชน ควรส่งเสริมให้ชุมชนมีการสานเสวนาผ่านกระบวนการ A – 
I – C จะช่วยให้ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วม ในการวางแผนและการตัดสินใจ ร่วมสร้างความเข้าใจในการ
ด้าเนินงาน สร้างการยอมรับ ความรับผิดชอบในฐานะ สมาชิกของชุมชน เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ 
และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่ตนมีส่วนร่วมและน้าพาพลังชุมชนสมานฉันท์มุ่งสู่อนาคต  
                                                           

 มธุรดา สุวรรณโพธิ์, “การเยียวยาจิตใจ ( Psychological Healing), 
<http://thaipsychiatry.wordpress.com/>, 4 พฤศจิกายน 2559. 

http://thaipsychiatry/


 
 

๓๑ 

การปฐมพยาบาลทางจิตใจแก่ผู้ประสบภาวะวิกฤตตามหลักการ EASEเป็นเรื่องของการ
ช่วยเหลือให้ก้าลังใจแก่ทุกชีวิตที่ประสบปัญหา โดยเข้าไปมีส่วนร่วมและเป็นเพื่อน เพ่ือเสริมสร้างให้
เขารู้สึกมีความหวังและมีที่ยึดเหนี่ยวการปฐมพยาบาลด้านจิตใจจึงเป็นการปูองกันปัญหาสุขภาพจิตที่
แกนน้าของชุมชนตลอดจนอาสาสมัครประจ้าหมู่บ้าน และประชาชนทั่วไปควรมีความรู้และทักษะเพ่ือ
ดูแลตนเอง 

การช่วยเหลือด้านจิตใจเบื้องต้น คือ การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์รุนแรง เช่น ผู้สูญเสียผู้ได้รับบาดเจ็บ และผู้ที่รอดชีวิต ทุกเพศ ทุกวัย โดยการเข้าไปให้
ความช่วยเหลืออย่างรวดเร็วที่สุดเท่าที่จะท้าได้ เพื่อลดและบรรเทาอาการเจ็บปวดทางจิตใจโดย
ตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐาน เสริมสร้างความรู้สึกปลอดภัยทั้งต่อตนเองและสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
ตลอดจนสร้างทรัพยากรและติดต่อเครือข่ายทางสังคมระหว่างผู้ประสบภัยกับผู้ประสบภัย ญาติ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

บุคลากรทางการแพทย์หรืออาสาสมัครที่ได้รับการอบรมสามารถน้ามาใช้ส้าหรับการ
เยียวยาจิตใจในทุกกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ รวมทั้งกลุ่มท่ีไม่บาดเจ็บทางกาย ด้วยหลักการที่ครอบคลุม
การช่วยเหลือ 4 ประการ คือ EASE  

1. E: Engagement  การเข้าถึงผู้ได้รับผลกระทบด้วยการมีหัวใจบริการเพ่ือการสร้าง
สัมพันธภาพ  

2. A: Assessment การประเมินที่ครอบคลุมกาย จิตสังคม โดยทางด้านจิตใจจะ
ครอบคลุมทุกความเสี่ยงทางจิตเวชที่พบหลังการพบเหตุการณ์วิกฤตหรือภัยพิบัติ ได้แก่ PTSD, 
Adjustment Disorder, Anxiety Disorder, Depressive Disorder  

3. S: Skills การมีทักษะในการลดวิกฤติทางอารมณ์โดยเรียกขวัญคืนสติ (เช่น สัมผัส 
บอกภาวะปัจจุบัน) ลดความเจ็บปวด (โดยการตั้งใจฟังและสะท้อนความรู้สึกอย่างมืออาชีพ active 
listening) และเสริมสร้างทักษะการเผชิญและแก้ปัญหา (Coping Skills)  

4. E: Education การให้สุขภาพจิตศึกษาเพ่ือให้กลับมาด้ารงชีวิตตามปกติ ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจและความช่วยเหลือต่างๆ เช่น ค่าชดเชย การงานอาชีพ เป็นต้น  

ประชาชนในชุมชนที่ได้รับผลกระทบจะได้รับบาดแผลทางใจจากเหตุการณ์ เช่น การ
บาดเจ็บ การเป็นพยานหรืออยู่ร่วมเห็นผู้อ่ืนถูกท้าร้าย บ้านเรือนหรือทรัพย์สินเสียหาย เผชิญกับภาวะ
เพลิงไหม้ ขาดแคลนน้้า ขาดอาหาร ล้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชนในชุมชน ทั้งระยะ
สั้น กลางและยาว การเยียวยาประชาชนและชุมชนที่ได้รับผลกระทบหมู่มากใช้ หลักการจัดการภาวะ
บาดแผลทางใจหมู่ ที่มีองค์ประกอบ 5 ประการ คือ SCECH  

1. S: Safe ให้ประชาชนของชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงหรือจลาจลเข้าสู่
สถานที่ที่ปลอดภัย ให้ข้อมูลข่าวสารที่เชื่อมโยงให้ประชาชนเข้าถึงความปลอดภัย โดยเป็นข่าวสารที่
เป็นจริง ไม่ใช่แค่การโฆษณาชวนเชื่อ  

2. C: Calm การท้าความเข้าใจกับประชาชนว่าเมื่อเผชิญสถานการณ์ท่ีรุนแรง คนเราก็
จะมีความรู้สึก เช่น กลัว กังวล โกรธ สับสน อารมณ์เหล่านี้จะเกิดขึ้นเสมอเป็นเรื่องปกติ แต่ก็ต้องตั้ง
สติ ท้าใจให้สงบ โดยวิธีง่ายๆ เช่น หายใจเข้าออกลึกๆ สวดมนต์ อธิษฐานนึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ที่ตน
เคารพ รวมทั้งการปลอบใจซึ่งกันและกัน ควบคู่ไปกับการให้ข้อมูลข่าวสารตามความเป็นจริง ถึงความ



 
 

๓๒ 

พยายามของฝุายต่างๆ ในการเข้าไปช่วยเหลือ และระมัดระวังข่าวลือที่เข้ามาสร้างความตระหนก
ตกใจโดยไม่มีรากฐานความเป็นจริง  

3. E: Empowerment การสร้างพลังในชุมชนด้วยการเสริมความเข้มแข็งทุกทางใน
ชุมชน เพื่อดูแลความปลอดภัย สื่อสารกับคนในชุมชน และกับภายนอกในการน้าความช่วยเหลือและ
ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง จุดส้าคัญอยู่ที่การจัดกลุ่มภายในชุมชนที่มีอยู่ให้เข้มแข็ง ยิ่งขึ้น เช่น กรรมการ
ชุมชน อาสาสมัครในชุมชน รวมทั้งในระยะต่อไปที่จะต้องมีการระดมทรัพยากรและความช่วยเหลือใน
การฟ้ืนฟูชุมชน ทั้งด้านบ้านเรือน อาชีพ สิ่งแวดล้อม เป็นต้น  

4. C: Connectedness การสร้างความผูกพัน เชื่อมโยงกันในชุมชนจะช่วยให้
ประชาชนเผชิญกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากภัยพิบัติได้ดีขึ้น โดยอาศัยกิจกรรมต่างๆ เช่น การ
ประชุมหารือ กิจกรรมของวัดและศาสนสถาน การจัดการอาสาสมัครมาช่วยดูแลครอบครัวที่มีความ
ยากล้าบาก เช่น มีเด็กเล็ก คนปุวย ผู้พิการ ผู้สูงอายุ และหากมีการอพยพออกนอกชุมชนก็ควรรักษา
ความเป็นชุมชนเดียวกัน และกิจกรรมที่สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน  

5. H: Hope การมองไปข้างหน้าที่จะท้าให้ชีวิตกลับคืนสู่ภาวะปกติ โดยการให้ความ
ช่วยเหลือที่เก่ียวข้องด้วยการมีชีวิตปกติ เช่น การซ่อมบ้าน การฟื้นฟูอาชีพ เป็นต้น โดยต้องท้าอย่าง
รวดเร็วและให้องค์กรในชุมชนเข้ามีส่วนร่วมให้มากท่ีสุด  

ส้าหรับประชาชนทั่วไปที่รับรู้ข้อมูลข่าวสาร มีผลต่อสภาพจิตใจที่แตกต่างกันโดยเฉพาะ
ในภัยพิบัติจากน้้ามือมนุษย์จะมีความซับซ้อนอารมณ์ที่ตอบสนองแตกต่างจากภัยพิบัติ ทางธรรมชาติ
ที่เมื่อรับรู้ข่าวสารแล้วมักจะเห็นใจและยินดีสนับสนุนการช่วยเหลือด้านต่างๆ การเยียวยาประชาชน
ทั่วไปมักเป็นประเด็นส้าคัญในภัยพิบัติจากน้้ามือมนุษย์ที่อาจมี ความแตกต่างทางความคิดเห็นต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ใช้ หลักการดูแลจิตใจโดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับบุคคล ครอบครัว (รวมเด็ก
และเยาวชน) ชุมชน  

1. ในระดับบุคคล ควรมีหลักปฏิบัติที่ส้าคัญ คือ  
1) บริหารเวลาให้เหมาะสม โดยแบ่งเวลาในการติดตามข่าว การดูแลครอบครัว การ

ท้างาน และการพักผ่อน ส้าหรับการติดตามข่าวไม่ควรติดตามต่อเนื่องนานเกิน 2 ชม.  
2) ลดการรับข้อมูลข่าว ควรรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อที่สะท้อนความคิดที่

หลากหลาย และมุ่งเน้นการหาทางออก  
3) มีวิธีการลดความเครียด เช่น การออกก้าลังกาย สวดมนต์ ท้าสมาธิ  
4) มีความหวัง ด้วยการคิดบวก พูดบวกและท้าบวก  

2. ระดับครอบครัว บุคคลใกล้ชิดและสมาชิกในครอบครัวควรมีหลักปฏิบัติที่ส้าคัญ คือ  
1) รับฟัง ไม่ควรโต้แย้ง หรือหลีกเลี่ยงไม่พูดคุย เพราะไม่ได้ช่วยลดอารมณ์ลง ทางที่

ดีที่สุด คือ การรับฟัง ด้วยความเห็นใจว่าเขามีความเครียด  
2) ชื่นชม ควรแสดงความชื่นชมในประเด็นที่ดีของเขา ก็จะท้าให้เกิดการยอมรับกัน 

และน้าไปสู่ความไว้วางใจ และช่วยให้เขาอารมณ์เย็นลงได้  
3) ห่วงใย การแสดงความเป็นห่วงใยต่อสุขภาพตนเองและคนใกล้ชิด  
4) การให้ค้าแนะน้า เป็นสิ่งส้าคัญที่สุดแต่ควรมาล้าดับท้ายสุด ซึ่งเป็นภาวะที่เกิด

การยอมรับจากการรับฟัง ชื่นชม และห่วงใยแล้ว  
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3. ส้าหรับครอบครัวที่มีเด็กและเยาวชน การรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ปรากฏภาพและเสียง
ของความรุนแรง จะมีผลต่อการเรียนรู้และพฤติกรรมของเด็กและเยาวชน จึงควรมีแนวทางที่
เหมาะสมกับเด็กแต่ละวัย กล่าวคือ  

1) ในเด็กเล็กก่อนวัยเรียน เด็กวัยนี้ไม่สามารถเข้าใจความรุนแรงที่เกิดข้ึนได้ จึงให้
เขาท้ากิจกรรมตามวัย เช่น วิ่งเล่น อ่านหนังสือ  

2) ในเด็กวัยเรียน เด็กกลุ่มนี้สามารถเข้าใจเรื่องความรุนแรงได้ในระดับหนึ่ง ดังนั้น
จึงสามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารร่วมกับพ่อแม่ได้บ้าง แต่ไม่เท่ากับผู้ใหญ่ เช่น อนุญาตได้วันละ 1 ชม. ที่
เหลือก็สนับสนุนให้ไปท้ากิจกรรมอ่ืนๆ ระหว่างรับรู้ข้อมูลข่าวสารก็ควรอธิบายให้เด็กฟังว่า ความ
รุนแรงที่เกิดข้ึนเป็นสิ่งที่ไม่ดี เพราะคนเราแม้จะขัดแย้งกันก็ไม่จ้าเป็นต้องใช้ความรุนแรง  

3) ในเด็กวัยรุ่น วัยรุ่นสามารถมีวิจารญาณในการใช้เวลาและตีความข้อมูลข่าวสาร
ด้วยตนเอง บทบาทพ่อแม่ก็คือรับฟังความคิดเห็น เน้นการยอมรับความเห็นอีกฝุาย และแก้ไขปัญหา
อย่างสันติวิธีซึ่งจะท้าให้ผู้ใหญ่เป็นต้นแบบให้เยาวชน พัฒนาขึ้นเป็นผู้ใหญ่ที่มีวุฒิภาวะ  

4. ในระดับชุมชน ควรส่งเสริมให้ชุมชนมีการสานเสวนาผ่านกระบวนการ A – I – C จะ
ช่วยให้ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วม ในการวางแผนและการตัดสินใจ ร่วมสร้างความเข้าใจในการด้าเนินงาน 
สร้างการยอมรับ ความรับผิดชอบในฐานะ สมาชิกของชุมชน เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเกิดความ
ภาคภูมิใจในผลงานที่ตนมีส่วนร่วมและน้าพาพลังชุมชนสมานฉันท์มุ่งสู่อนาคต 

2.2.๔ การปฐมพยาบาลผู้ป่วยทางจิตใจ 

จุดมุ่งหมายของการปฐมพยาบาลด้านจิตใจ  Harper & Tremonton ได้แบ่ง
จุดมุ่งหมายออกเป็น 4 ข้อ ดังนี้คือ 

1. เพ่ือลดความทุกข์ยากท้ังทางกายและทางจิตใจ เมื่อเกิดเหตุภัยพิบัติ ผู้ประสบ
เหตุการณ์วิกฤตจะเกิดความทุกข์หลายอย่าง ผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติโดยตรงมักได้รับบาดเจ็บ
และพบเห็นกับภาพแวดล้อมท่ีเต็มไปด้วยความรุนแรง จุดมุ่งหมายแรกและพ้ืนฐานของการท้า คือ 
การปฏิบัติหน้าที่อย่างเร่งด่วนเพื่อลดความทุกข์ทรมานทั้งทางกายและจิตใจที่เกิดขึ้น 

2. เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการจัดการของผู้ประสบภัย หลังจากเผชิญเหตุภัย
อันตรายขีดความสามารถในการรับรู้และประมวลความคิดของผู้ประสบภัยจะมีจ้ากัด ในบางครั้ง
ผู้ประสบภัยไม่สามารถคิดและตระหนักถึงสิ่งที่ควรจะท้าเป็นล้าดับแรกได้ การเข้าไปช่วยเหลือและ
สนับสนุนโดยไม่ชี้น้าของผู้ปฐมพยาบาลจะช่วยให้ผู้ประสบภัยเลือกกระท้าได้สิ่งที่สมควร ช่วยให้เกิด
การคาดการณ์ล่วงหน้าซึ่งมีผลโดยตรงช่วยในการปรับตัวของผู้ประสบภัยเอง 

3. เพ่ือช่วยเหลือให้ผู้ประสบภัยปรับตัวกลับสู่สภาพเดิม การท้าการปฐมพยาบาลทาง
จิตใจ นอกจากการให้การสนับสนุนทางจิตใจเมื่อผู้ประสบภัยต้องการแล้วการช่วยประคองให้พวกเขา
ใช้ Coping skills ที่เหมาะสมต่อเหตุการณ์ในขณะนั้นจะเป็นผลดีต่อการปรับตัวทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว 

                                                           

 Carlier, I., Lamberts, R. & Gersons, B. “Risk Factors for Posttraumatic Stress 
Symptomatology in Police Officers: A Prospective Analysis”, The Journal of Nervous & Mental 
Disease, (1997), 185(8), pp. 498-506. 
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4. เพ่ือช่วยประสานผู้ประสบภัยเข้ากับทรัพยากร ทรัพยากรในที่นี้มีความหมายทั้งทาง
กายภาพและจิตใจ ผู้ที่ประสบภัยมักจะอยู่ในอารมณ์ท่ีเอ่อล้น ( Overwhelmed) ไม่สามารถตัดสินใจ
รับข้อมูลข่าวสารและทรัพยากรทางกายภาพที่ควรจะได้รับ (เช่น ของบริจาค ไปจนถึงการติดต่อ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง) 

นอกจากนี้การท้าการปฐมพยาบาลทางจิตใจเบื้องต้นควรจะไม่ไป “ท้าลาย” และไม่ไป 
“แทรกแซง” กลไกการฟื้นฟูสภาพจิตตามธรรมชาติของผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤต และควรจะพยายาม
ขจัดตัวแปรที่ขัดขวางกลไกการฟื้นฟูดังกล่าวด้วย อนึ่งการท้า PFA อาจถือเป็นการสร้างพ้ืนฐานขั้น
แรกในการพัฒนาแนวทางการรักษาต่อไปในอนาคตถ้าหากผู้ช่วยเหลือเห็นสมควร 

ทฤษฎีที่เป็นพื้นฐานของการท้า PFA ตั้งอยู่บนพื้นฐานของทฤษฎีจิตวิทยาแนว 
มนุษยนิยม โดยมีแนวคิดของ Carl Rogers และ Abraham Maslow เป็นหลักทฤษฎีการท้าจิตบ้าบัด
ของ Rogers มีลักษณะเด่นคือมีลักษณะเป็นการบ้าบัดแบบไม่ชี้น้า ( Non-directive) และผู้รับการ
บ้าบัดเป็นศูนย์กลาง ( Client-or-person Centered) Rogers เน้นย้้าถึงการยอมรับทางบวกโดยไม่มี
เงื่อนไข ( Unconditional positive regard) การเห็นอกเข้าใจ ( Empathy) และความจริงใจ 
(Genuineness) บทบาทของผู้บ้าบัดในแนวคิดของ  Rogers จะจ้ากัดอยู่เพียงแค่ผู้ชี้แนะให้ค้าแนะน้า
เท่านั้น ซึ่งต่างจากจิตบ้าบัดที่ได้รับความนิยมแนวอื่น (จิตวิเคราะห์การรู้การคิด การติดต่อสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล) ส้าหรับ Rogers แล้วทฤษฎีไม่ใช่สิ่งที่ส้าคัญท่ีสุดในการชี้วัดความส้าเร็จของการบ้าบัด
แต่ทัศนคติทางบวกของผู้บ้าบัดต่างหากท่ีส้าคัญเหนือสิ่งอื่นใดเนื่องจากการสร้างบรรยากาศของความ
ห่วงใยและเป็นมิตรจะท้าให้ผู้เข้ารับการบ้าบัดเจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีงอกงาม 

ในส่วนทฤษฎีของ Maslow นั้นมีบทบาทในเรื่องของการจัดล้าดับขั้นความต้องการ
พ้ืนฐานของมนุษย์ที่เป็นลักษณะเป็นแบบล่างข้ึนบนจากความต้องการทางกายความต้องการความ
ปลอดภัยความต้องการความรักและการยอมรับ ความต้องการความภาคภูมิใจในตนเอง และความ
ต้องการที่จะเจริญงอกงาม โดยมนุษย์จะต้องเริ่มจากการตอบสนองความต้องการในระดับแรกก่อน 
เมื่อความต้องการในระดับแรกได้รับการตอบสนองแล้วมนุษย์จึงสามารถก้าวไปค้นหาความต้องการใน
ระดับต่อไปได้ ในหลักการปฏิบัติขององค์กรสุขภาพจิตระดับชาติของอเมริกา เสนอว่าควรปฏิบัติการ
ปฐมพยาบาลทางจิตใจตามล้าดับขั้นความต้องการของ Maslow อย่างเคร่งครัด ผู้ปฐมพยาบาลควร
ตอบสนองความต้องการทางด้านกายภาพ เช่น เครื่องดื่มดับกระหาย เสื้อผ้าที่สะอาดเป็นล้าดับแรก
แล้วค่อยๆ สร้างบรรยากาศที่ปลอดภัย ห่างไกลจากจุดเกิดเหตุ 

การจ้าแนกกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาอุทกภัย เพ่ือความง่ายต่อการ
เยียวยารักษา สามารถจ้าแนกได้ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 2.8 ประชากรที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์  

A ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บโดยตรงจากเหตุการณ์ : ครอบครัวและญาติผู้สูญเสีย 
B ผู้ได้รับผลกระทบทางตรงจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ : ผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ขณะเกิดเหตุ 
C ญาติและเพ่ือนที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก : “หน่วยกู้ภัยและเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือที่อยู่

ท่ามกลางพ้ืนที่เกิดเหตุเป็นเวลานาน” เจ้าหน้าที่ท่ีท้าหน้าที่เก่ียวกับการบอกข่าวร้าย หรือท้างาน
เกี่ยวกับการสูญเสียและญาติของผู้เสียชีวิต 

D บุคคลที่สูญเสียบ้านหรือต้องย้ายที่อยู่ชั่วคราว: บุคคลที่สูญเสียงาน สัตว์เลี้ยง 
ทรัพย์สิน และของรัก: เจ้าหน้าที่ท้างานเกี่ยวกับสุขภาพจิต ,อาสาสมัคร ,ผู้น้าทางชุมชน ,ผู้น้าทาง
ศาสนา,ญาติในล้าดับรองลงมา,ผู้สื่อข่าว 

E  เจ้าหน้าที่ของรัฐ: กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์หรือเก่ียวข้องกับเหยื่อจากเหตุการณ์ผู้ท้า
ธุรกิจที่ได้รับผลกระทบทางการเงินสืบเนื่องมาจากเหตุการณ์ 

F ชุมชนในวงกว้าง 
 

โมเดลนี้ชี้ให้เห็นถึงผลของเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นในชุมชนได้อย่างเป็นระบบ จะเห็น
ได้ว่าผู้ที่ได้รับบาดเจ็บและผู้ที่ได้รับผลกระทบทางตรง กลุ่ม A และกลุ่ม B เป็นกลุ่มที่มีประชากรที่มี
จ้านวนน้อยเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับผลกระทบรองลงมา จริงอยู่ที่กลุ่มผู้ได้รับบาดเจ็บและผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบทางตรงที่เผชิญกับเหตุการณ์โดยตรงจะมีอาการเครียด และอารมณ์ท่ีพุ่งพล่านกว่า มี
แนวโน้มที่จะมีความผิดปกติทางจิตใจสูงกว่ากลุ่มรองลงมา แต่โมเดลนี้ชี้ให้เห็นว่าประชากรทุกคนใน
ชุมชนหนึ่งที่เกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่ทางใดเหตุการณ์หนึ่ง โดยเฉพาะ
กลุ่ม F ได้แก่ประชาชนในชุมชนที่มีจ้านวนมากซึ่งไม่ได้รับผลกระทบทางตรงหรือไม่ได้อยู่ในเหตุการณ์ 
แต่รับรู้ข่าวสารและความเป็นไปของภัยพิบัติผ่านสื่อมวลชน บางคนเกิดความเครียด ตื่นตระหนกต่อ
เหตุการณ์ได้ 

ประเด็นที่น่าสนใจก็คือจะมีแนวทางใดในการจัดการดูแล ให้ความช่วยเหลือกลุ่ม
ประชากรเหล่านี้ มีข้อแตกต่างอย่างไร และควรใช้รูปแบบการช่วยเหลือแบบไหนกลุ่ม A และ B อาจมี
ความต้องการการดูแลที่เข้มข้นโดยเฉพาะเรื่องทางกายภาพ และสภาพจิตใจที่ได้รับการ
                                                           

  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, คู่มือความรู้เรื่องการปฐมพยาบาลทางจิตใจตาม
หลักการ EASE, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทยจ้ากัด, 2553), หน้า 12. 



 
 

๓๖ 

กระทบกระเทือนมาก ต้องได้รับการให้ Psychological First Aid และติดตามประเมินความเสี่ยงเพ่ือ
ท้า Crisis Intervention ต่อไป แต่ในขณะเดียวกันกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้เข้าไปท้างาน ก็มีความเสี่ยงในการ
เกิดอาการเครียดและความผิดปกติทางจิต เนื่องจากอยู่ในที่เกิดเหตุเห็นและรับรู้เหตุการณ์สะเทือน
ขวัญเป็นเวลานาน ในส่วนของประชาชนในวงกว้างที่รับรู้เหตุการณ์ภัยพิบัติผ่านสื่อมวลชน ถ้าหาก
ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารที่น่าเชื่อถือได้ผนวกกับการใช้วิจารณญาณในการกรองข้อมูลข่าวสาร บุคคล
เหล่านี้นั้นอาจเกิดความเครียด ตื่นตระหนก และเกิดอาการผิดปกติได้ 

เจตคติและคุณลักษณะของผู้ให้การช่วยเหลือด้านจิตใจ ทั้งนี้เจตคติเป็นความคิด 
ความรู้สึกของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างมีทิศทาง ประกอบด้วยลักษณะที่ส้าคัญ 3 ประการ คือ ส่วน
ที่แสดงความคิดเห็น ความรู้สึก และความพร้อมที่จะกระท้า ซึ่งสามารถกระท้าได้โดย 

1. กระตุ้นให้เกิดการคิดไตร่ตรอง ใส่ใจ 
2. สนับสนุนให้เกิดการวิเคราะห์ 
3. มองถึงสิ่งที่จะเกิดตามมาในอนาคต รวมถึงผลกระทบต่อบุคคล ชุมชน และสังคม 
การมีเจตคติที่ดีในการช่วยเหลือด้านจิตใจเบื้องต้น จะต้อง 
1. ท้าตัวให้สงบ เนื่องจากจะท้าให้ผู้ประสบภัยรู้สึกปลอดภัย และมีความม่ันคงทาง

จิตใจเพิ่มขึ้น ระมัดระวังไม่ให้สถานการณ์สะเทือนขวัญที่เกิดข้ึนหรืออารมณ์ของผู้ประสบภัย มี
ผลกระทบต่อจิตใจจนเสียการควบคุมตนเอง 

2. แสดงความอบอุ่น ผู้ให้การช่วยเหลือควรแสดงออกโดยการสนอกสนใจฟัง
ผู้ประสบภัยเล่าเรื่อง ควรมีภาษากายที่เปิดเผย โทนเสียงต้องนุ่มเบาฟังดูสงบ พยักหน้าเป็นครั้งคราว 
ตลอดจนนั่งใกล้ๆ กับผู้ประสบภัย 

3. แสดงการตระหนักรู้ถึงปัญหา ผู้ให้การช่วยเหลือต้องแสดงท่าทียืนยันว่า เหตุการณ์
ดังกล่าวเกิดข้ึนจริง ไม่แสดงท่าที หรือค้าพูดที่ไปลดความส้าคัญของปัญหาของผู้ประสบภัย เช่นค้าว่า 
“ไม่เป็นไร”หรือ“ทุกอย่างจะดีข้ึนเอง” 

4. แสดง Empathy การแสดงออกถึง Empathy แตกต่างจากการเห็นอกเห็นใจ
(Sympathy) การแสดงถึง Empathy จะต้องรับฟังอย่างเข้าใจเพื่อจะได้เห็น และรับรู้ถึงมุมมองของผู้
ได้รับผลกระทบ รวมถึงความสามารถในการแสดงการตอบสนองออกมาจากใจจริง เพื่อให้
ผู้ประสบภัยทราบว่าผู้ให้การช่วยเหลือเข้าใจเขาอย่างแท้จริง 

5. แสดงออกถึงความจริงใจ ผู้ให้การช่วยเหลือจะต้องให้ข้อมูลที่เป็นจริงแก่ผู้ได้รับ
ผลกระทบ จะท้าให้ผู้ได้รับผลกระทบรู้สึกไว้วางใจ ซึ่งจะมีผลระยะยาวในการช่วยเหลือด้านจิตใจ และ
ด้านอื่นๆ ในขั้นตอนต่อไป นอกจากนี้ผู้ให้การช่วยเหลือควรตระหนักถึงจุดเด่น และจุดด้อยของตนเอง
เพ่ือผู้ให้การช่วยเหลือสามารถแสดงออกอย่างจริงใจ ไม่เสแสร้งในการช่วยเหลือ 

6. เสริมอ้านาจในการควบคุมตนเอง และสิ่งแวดล้อม ผู้ประสบภัยมักตกอยู่ใน
สถานการณ์ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ผู้ให้การช่วยเหลือจะต้องเพ่ิมความรู้สึกถึงความเข้มแข็ง กล้าหาญ 
และความสามารถในการควบคุมให้กลับคืนมา เปิดโอกาสให้ผู้ได้รับผลกระทบมีอ้านาจในการตัดสินใจ
ว่าสิ่งใดควรท้า หรือไม่ควรท้า 

คุณลักษณะของผู้ให้การช่วยเหลือด้านจิตใจเบื้องต้น ผู้ให้การช่วยเหลือด้านจิตใจ
เบื้องต้น ควรมีคุณลักษณะดังนี้ 



 
 

๓๗ 

1. ท่าทีอบอุ่น จริงใจ ไม่เสแสร้ง ไม่ท้าโดยคิดว่าเป็นหน้าที่ 
2. Active Listening Skills 
3. มีการควบคุมตนเอง และสติ 
4. มี Service-minded 
5. มีความอดทนต่อสถานการณ์ 
6. มีความม่ันใจในตนเอง 
7. มีความเมตตา 
8. มีความรู้เทคนิคการให้ค้าปรึกษาเบื้องต้น 
9. มีความรู้ด้านวัฒนธรรม ประเพณี ค่านิยม วิถีชีวิตศาสนา และหลักศรัทธา 
10. ยืดหยุ่น มีไหวพริบในการแก้ไขสถานการณ์ 
11. ช่างสังเกต มีความเข้าใจและสามารถท่ีจะตีความปฏิกิริยาได้อย่างถูกต้อง 
12. ไวต่อการจับความรู้สึก 
ปฏิกิริยาด้านจิตใจของผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤต ปฏิกิริยาด้านจิตใจของผู้ได้รับ

ผลกระทบจากสถานการณ์รุนแรง หมายถึง ปฏิกิริยาที่รุนแรงที่เกิดขึ้นทันทีของผู้ได้รับผลกระทบ
ภายหลังการเกิดเหตุการณ์ท่ีคุกคามชีวิต แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านร่างกาย ได้แก่ อาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ รู้สึกร้อนหรือหนาว รู้สึกตีบแน่นใน
ล้าคอ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ไม่มีแรงปวดท้องและคลื่นไส้อาเจียน ความอยากอาหารลดลงหรือ
เพ่ิมข้ึนอาการก้าเริบหนักขึ้น ท้าให้สุขภาพทรุดโทรมหนัก 

2. ด้านปฏิกิริยา/การแสดงออก ได้แก่ นอนไม่หลับ หลับๆตื่นๆ ฝันร้าย ตกใจง่าย 
ร้องไห้ไม่มีสาเหตุ เฉยเมย แยกตัวออกจากสังคม หวาดระแวง กวาดตามองไปมาบ่อยๆ หันเข้าหาสุรา
ของมึนเมาและยาเสพติดมากข้ึน 

3. ด้านอารมณ์ ได้แก่ ช็อค ไม่ยอมรับในสิ่งที่เห็น วิตกกังวลกลัว เศร้า โกรธ ต้องการแก้
แค้น ฉุนเฉียวง่าย โทษตัวเองและผู้อ่ืนอารมณ์แกว่งไปแกว่งมา คาดเดาไม่ได้ 

4. ด้านการรับรู้ ได้แก่ สับสน มึนงง ไม่มีสมาธิ มีปัญหาด้านความจ้า มีปัญหาในการ
ตัดสินใจ ภาพทรงจ้าผ่านเข้ามาแบบวูบวาบ 

อาการเหล่านี้เป็นเรื่องปกติที่อาจเกิดข้ึนหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ โดยจะ
เกิดข้ึนและลดลงจนหายไปภายใน 1 เดือนถ้าหากอาการเหล่านี้ยังคงอยู่ จ้าเป็นต้องพบเชี่ยวชาญ
ทางด้านจิตใจเช่น จิตแพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช เพื่อให้การช่วยเหลือต่อไป 

วิธีการสร้างสัมพันธภาพและการเข้าถึงจิตใจของผู้ได้รับผลกระทบ  (Engagement) ใช้
วิธีการ 3 ส. ได้แก่ การสังเกตภาษาท่าทางและพฤติกรรมการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร 

ส.ที่ 1การสังเกตภาษาท่าทางและพฤติกรรม  สิ่งที่ต้องสังเกตคือ  Nonverbal ได้แก่ สี
หน้า แววตา ท่าทาง การเคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น ก้ามือ มือไขว่คว้า ผุดลุกผุดนั่ง ลุกลี้ลุกลน 
น้้าเสียงกรีดร้อง ตะโกน แผ่วเบา ละล่้าละลักจับใจความไม่ได้ ลั่นสะอ้ืนก้มหน้า เอามือกุมศีรษะหรือ
ปิดหน้า นอนหรือนั่งแบบหมดอาลัยตายอยากนั่งนิ่งไม่ขยับเขยื้อนเดินไปเดินมา  ส่วน Verbal ได้แก่ 
พูดสับสนฟังไม่รู้เรื่อง ด่าทอ ร้องขอความช่วยเหลือพูดซ้้าไปซ้้ามาพูดวกวน 



 
 

๓๘ 

ส.ที่ 2  การสร้างสัมพันธภาพ  วิธีการเริ่มจากการที่ผู้ให้การช่วยเหลือควรมีท่าทีสงบนิ่ง 
เพ่ือเป็นหลักทางใจให้กับผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤต มีการแนะน้าตัวเองมีการมองหน้าสบตา แต่ไม่ใช่
จ้องหน้า รับฟังด้วยท่าทีที่สงบให้ก้าลังใจด้วยการพยักหน้า การสัมผัส ซึ่งการแสดงออกของผู้ให้การ
ช่วยเหลือควรเหมาะสมกับเหตุการณ์อารมณ์ความรู้สึกและสภาพสังคมวัฒนธรรม ศาสนาของผู้
ประสบเหตุการณ์วิกฤต เช่น ไม่ยิ้มในขณะที่อีกฝุายเศร้าแม้ว่าต้องการจะยิ้มเพ่ือให้ก้าลังใจก็ตาม ไม่
พยายามฝืนความรู้สึกของผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤตเม่ือเขายังไม่พร้อม ยกตัวอย่างเมื่อเขาอยู่ใน
ภาวะช็อค นั่งนิ่ง ไม่ควรฝืนความรู้สึกโดยพยายามให้เขาลุกขึ้นเดินไปยังสถานที่อ่ืน แต่ควรนั่งอยู่เป็น
เพ่ือนจนกว่าเขาจะรู้สึกผ่อนคลายลง จึงจะชวนเขาไปยังห้องพักท่ีเตรียมไว้ 

ส.ที่ 3  การสื่อสาร  ควรเริ่มพูดคุยเบื้องต้นเมื่อผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤตมีความพร้อม 
เช่น เริ่มสบตา มีท่าทีที่ผ่อนคลาย มีสติรู้ตัว รับรู้สิ่งแวดล้อมรอบตัวชัดเจนขึ้น เริ่มมองเห็นคนที่อยู่
เคียงข้างเขา รับรู้ว่ารอบตัวเขาเป็นสถานที่ใด โดยเน้นถึงความรู้สึกขณะนั้น เช่นถามว่า “ตอนนี้รู้สึก
เป็นอย่างไรบ้าง” เพ่ือให้พูดระบายความรู้สึกแต่ไม่ควรซักถามถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน นอกจากผู้
ประสบเหตุการณ์วิกฤตอยากเล่า 

วิธีการเรียกขวัญคืนสติลดความเจ็บปวดทางใจเสริมสร้างทักษะ (Skills) ทักษะการเรียก
ขวัญคืนสติ ประกอบด้วย 

1. การฝึกก้าหนดลมหายใจ ( Breathing exercise) เพ่ือให้เกิดความผ่อนคลายทาง
อารมณ์ ลดอาการใจสั่น หายใจถี่แรง การบอกให้หายใจเข้าออกตามปกติแต่ช้าๆ จะช่วยลดอาการ
ดังกล่าว วิธีการเช่น 

1) หายใจเข้านับเลข 1-4 หายใจออกนับเลข 1-4 
๒) หายใจเข้านับว่า พุธ หายใจออกนับว่า โธ ส้าหรับนับถือศาสนาพุทธ  

2. Touching skill (การสัมผัส) การสัมผัสทางกาย เช่นแตะบ่า แตะมือ บีบนวดเบาๆ 
โดยค้านึงถึงความเหมาะสม เช่น เพศ วัยสังคมและวัฒนธรรม เช่น ชายมุสลิมจะไม่สัมผัสเพศตรงข้าม
ที่ไม่ได้อยู่ในครอบครัวของตน ในกรณีนี้อาจจะขออนุญาตนั่งเป็นเพื่อนใกล้ๆ(การขออนุญาตเป็นการ
เปิดโอกาสให้อีกฝุายตัดสินใจ ท้าให้เป็นการเสริมสร้างความรู้สึกควบคุมสถานการณ์ได้ การสัมผัสจะ
ท้าให้ผู้ประสบเหตุการณ์รุนแรง รู้สึกอบอุ่นใจ รู้สึกปลอดภัยมีที่พ่ึงพา 

3. ทักษะการ Grounding คือการช่วยให้ผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤตที่มีอารมณ์ท่วมท้น 
(Overwhelmed feeling) กลับมาอยู่กับความเป็นจริงโดยเพิ่มปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัว การ 
Grounding เป็นเทคนิคท่ีง่ายและรวดเร็ว ท้าให้ผู้ประสบเหตุการณ์รับรู้สิ่งแวดล้อมรอบตัวและเรียก
สติกลับคืนมา โดยปฏิบัติดังนี้ 

๑) ให้ผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤตนั่งหรืออยู่ในท่าที่สบาย 
๒) ให้หายใจเข้าออกช้าๆ ผ่อนคลาย 
๓) บอกให้ผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤตพยายามมองรอบๆ ตัวพร้อมทั้งกล่าวถึงสิ่งของ

รอบๆ ตัวออกมา 5 ชนิด โดยผู้ปฐมพยาบาลอาจเริ่มท้าให้ดูก่อนเป็นตัวอย่าง เช่น “ตอนนี้ฉันเห็นพื้น 
ฉันเห็นรองเท้า ฉันเห็นโต๊ะสีแดง ฉันเห็นฯลฯ” 

๔) ต่อมาให้ผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤตพยายามฟังเสียงต่างๆที่ได้ยิน เช่น “ตอนนี้
ฉันได้ยินเสียงผู้หญิงคุยกัน ฉันได้ยินเสียงคนก้าลังพิมพ์ดีดฉันได้ยินเสียงประตูปิด” 



 
 

๓๙ 

๕) ให้ผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤตหายใจเข้าออกช้าๆ ผ่อนคลายอีกครั้ง 
๖) ในขั้นตอนนี้ให้ผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤตพยายามจับความรู้สึกของตนเองที่

เกิดข้ึนในขณะนั้นมี 5 ความรู้สึกเช่น ฉันรู้สึกว่าตอนนี้ฉันนิ่งอยู่บนเก้าอ้ีนุ่มๆ ฉันรู้สึกถึงนิ้วหัวแม่เท้า
ของฉันอยู่ในรองเท้า ฉันรู้สึกว่ามีลมพัดเบาๆโชยมาใส่หน้า ฉันรู้สึกว่าริมฝีปากท้ังสองของฉันแนบชิด
ติดกัน 

การลดความเจ็บปวดทางใจ มีทักษะการลดความเจ็บปวดทางใจ ประกอบด้วย 
1. การฟังอย่างใส่ใจ ( Active Listening) คือการตั้งใจฟังอย่างต่อเนื่องต่อเนื้อหาสาระ

และอารมณ์ของผู้ประสบเหตุการณ์รุนแรงที่แสดงออกมา 
การฟังอย่างตั้งใจ หมายถึง การมองประสานสายตา ตั้งใจฟังมีสติและพยายามจับ

ประเด็นส้าคัญในปัญหาของผู้ประสบเหตุการณ์รุนแรง ไม่แทรกหรือขัดจังหวะ ถ้าในกรณีผู้ประสบ
เหตุการณ์รุนแรงพูดมากและวกวน ใช้การสรุปประเด็นปัญหาเป็นช่วงๆ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ สิ่ง
ส้าคัญคือการใส่ใจการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ประสบเหตุการณ์รุนแรงทั้ง verbal และ 
nonverbal โดยแสดงท่าทีเป็นมิตรและอบอุ่น สื่อให้อีกฝุายรับรู้ด้วยสีหน้า ท่าทีและค้าพูด การฟัง
อย่างใส่ใจจะท้าให้ผู้ประสบเหตุการณ์รุนแรงรู้สึกสงบ ลดความรุนแรงทางอารมณ์ เมื่ออารมณ์สงบ
ความรู้สึกม่ันคงปลอดภัยจะเกิดข้ึน 

2. การสะท้อนความรู้สึก การสะท้อนความรู้สึกเป็นเทคนิคหนึ่งที่ผู้ให้การช่วยเหลือ
สะท้อนอารมณ์ความรู้สึกของผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤตออกมาโดยภาษาท่ีเรียบ สงบ ปราศจากการ
ตัดสิน โดยจะท้าให้ผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤตได้ฉุกคิดและวิเคราะห์อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนของตัวเองว่าก้าลัง
รู้สึกอะไรอยู่ ท้าให้ลดอารมณ์ที่รุนแรง พลุ่งพล่านลงได้ 

3. การเงียบ การเงียบเป็นช่วงเวลาระหว่างหยุดที่ไม่มีการสื่อสารด้วยวาจาระหว่าง 
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ การเงียบระหว่างการปรึกษามี 2 ลักษณะ คือ 

1) การเงียบที่ไม่มีเสียงใดๆ จากท้ังสองฝุาย เป็นการเงียบที่แสดงให้เห็นว่าผู้พูด
ต้องการเวลาเพื่อคิดหรือแสดงความต้องการที่หลีกเลี่ยงการพูด 

2) การเงียบที่มีเสียงบางอย่าง เช่น เสียงอืม... เสียงพูดที่ขาด  ๆ หายๆ 
ตะกุกตะกัก ซึ่งแสดงถึงอารมณ์ และอาการวิตกกังวลในการปฏิบัติงานต้องพิจารณาว่าการเงียบที่
เกิดข้ึนนั้นเป็นการเงียบทางบวกหรือทางลบ 

4. การทวนซ้้า การทวนซ้้าเป็นการพูดในสิ่งที่ผู้รับบริการได้บอกเล่าอีกครั้งหนึ่ง โดย
ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงไม่ว่าจะเป็นงานของภาษาหรือความรู้สึกท่ีแสดงออกมาเพ่ือ 

1) ช่วยให้ผู้รับบริการได้เข้าใจชัดเจนขึ้นในสิ่งที่เขาต้องการปรึกษา 
2) เป็นวิธีการที่จะสื่อถึงความใส่ใจ ความเข้าใจของผู้ให้การปรึกษาท่ีมีต่อ

ผู้รับบริการ ท้าให้ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นที่เข้าใจ ยอมรับ เกิดความอบอุ่นใจ 
3) ช่วยให้ผู้รับบริการเปิดเผยตนเองมากขึ้นและพูดต่อไป 
4) เป็นการตรวจสอบว่าสิ่งที่ผู้ให้การปรึกษาได้ยินนั้นถูกต้องหรือไม่ 
 
 
 



 
 

๔๐ 

2.2.๕ แนวทางการฟื้นฟูชุมชนหลังภัยพิบัติ 

แนวทางการฟื้นฟูชุมชนหลังภัยพิบัติโดยการจัดการของชุมชน ภัยพิบัติทางธรรมชาติ
เป็นปัญหาที่มีแนวโน้มรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งชาวบ้านที่มีฐานะยากจนมักเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบ
รุนแรงกว่ากลุ่มอื่นๆ ชุมชนที่ไม่เข้มแข็งพอจะขาดพลังในการฟ้ืนฟูชุมชนขึ้นมาใหม่ การฟื้นฟูชุมชนที่
ประสบภัยพิบัติจึงจ้าเป็นต้องครอบคลุมการฟ้ืนฟูท้ังระยะสั้นและระยะยาว   

 หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจึงต้องเข้าใจว่าการฟ้ืนฟูชุมชนอาจเอ้ือให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง ซึ่งจะส่งผลต่อการจัดการกับปัญหาภัยพิบัติและการพัฒนาชุมชนใน
อนาคต กระบวนการฟ้ืนฟูและเยียวยาโดยขบวนการชุมชนสามารถเปลี่ยนความสูญเสียและสิ้นหวังมา
เป็นพลังในการดูแลปกปูองชุมชนจากภัยพิบัติในระยะยาว ความเข้าใจกระบวนการดังกล่าวนี้จะช่วย
ให้หน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ สามารถสนับสนุนช่วยเหลือชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ประเด็นส้าคัญที่เก่ียวข้องกับการฟ้ืนฟูชุมชนหลังภัยพิบัติมีสองประการด้วยกัน ประการ
แรก ผู้ประสบภัยพิบัติไม่ใช่ผู้เคราะห์ร้ายที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และต้องพ่ึงพาผู้อื่น แต่ผู้ประสบภัยคือ
ก้าลังส้าคัญในกระบวนการฟื้นฟูเยียวยา ประการที่สอง ถ้าหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องมีความรู้
ความเข้าใจ และวิธีการที่ถูกต้องก็จะสามารถช่วยให้ผู้ประสบภัยได้ใช้พลังงานอย่างสร้างสรรค์ ในการ
ฟ้ืนฟูเยียวยาความเสียหายที่ต้องกระท้าอย่างเร่งด่วนในทุกขั้นตอน เพ่ือจัดการฟ้ืนฟูพัฒนาชีวิตและ
ชุมชนที่สูญหายให้กลับคืนมา 

การฟ้ืนฟูเยียวยาเป็นจุดเริ่มต้นของการเปลี่ยนแปลง การช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัย
ทันทีท่ีเกิดภัยพิบัตินั้น ไม่ควรจ้ากัดเพียงเงิน อาหาร และสิ่งใช้สอยที่จ้าเป็น แต่ควรให้โอกาสชุมชนได้
ใช้ก้าลังและศักยภาพในการสร้างชุมชนขึ้นมาใหม่ ในกรณีของภัยพิบัติ ศักยภาพของชุมชนในการ
สร้างชุมชนขึ้นใหม่ได้รับแรงผลักดันจากความจ้าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องฟ้ืนฟูสภาพชีวิตความเป็นอยู่ของ
สมาชิกและชุมชนให้กลับคืนเหมือนเดิม ชุมชนสามารถใช้ประโยชน์สูงสุด จากกองทุน เพื่อก่อสร้าง
และซ่อมแซมบ้าน รวมทั้งการฟ้ืนฟูอาชีพ เช่น การเลี้ยงสัตว์ การต่อเรือ การจัดตั้งกองทุนและ
กิจกรรมอื่นๆ ที่ชาวบ้านเห็นว่าจ้าเป็น ในการฟื้นฟูชีวิตความเป็นอยู่ของตน การเปิดโอกาสให้
ผู้ประสบภัยเป็นผู้จัดการการฟ้ืนฟูเยียวยาด้วยตนเอง โดยมีกองทุนที่ยืดหยุ่นเป็นเครื่องมือจะช่วยให้
ชาวบ้านสามารถใช้พลังของตนเองอย่างเต็มที่ 

บทบาทส้าคัญของหน่วยงานและองค์กรพัฒนา คือ การสนับสนุนให้ผู้ประสบภัยมี
โอกาสเป็นแกนหลักในการฟ้ืนฟูชุมชนและสร้างความเปลี่ยนแปลง เครื่องมือส้าคัญคือการสื่อสาร
เชื่อมโยงกับชุมชนอ่ืนๆ ที่ประสบปัญหาเดียวกัน เพื่อสร้างและฟ้ืนฟูสภาพชีวิตและชุมชนขึ้นใหม่ใน
ช่วงเวลาสั้นๆ เพื่อให้สามารถกลับสู่ชีวิตปกติ ได้รับสิทธิที่พึงได้กลับคืนมา และเป็นที่ยอมรับของ
หน่วยงานท้องถิ่น จะเห็นได้ว่าการช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยมีมิติท่ีหลากหลายมากกว่าการ
เยียวยาด้วยถุงยังชีพ เพราะชีวิตความเป็นอยู่ของชาวบ้านต้องได้รับการฟื้นฟูให้มีความม่ันคงในชุมชน
ที่ฟ้ืนฟูข้ึนมาใหม ่

การเปิดโอกาสให้ชาวบ้านมีบทบาทส้าคัญในกระบวนการฟ้ืนฟูเยียวยาหลังภัยพิบัตินั้น 
สามารถท้าได้ตั้งแต่จุดเริ่มต้นที่ชาวบ้านผู้ประสบภัยมาอาศัยร่วมกันในศูนย์พักพิง การพูดคุยและ 
ถกกันถึงปัญหาต่างๆ ที่เผชิญอยู่ ท้าให้ชาวบ้านได้แสดงความคิดเห็น เพ่ือช่วยกันคิดหาวิธีฟ้ืนฟู
เยียวยาที่เหมาะสม กระบวนการพูดคุยระหว่างชาวบ้านนี้มีความส้าคัญอย่างยิ่ง เพราะท้าให้ชาวบ้าน



 
 

๔๑ 

เชื่อในสิ่งที่คิดจะท้า ชาวบ้านจะค่อยๆ เพิ่มความเชื่อม่ันว่าจะสามารถรับผิดชอบจัดการฟื้นฟูเยียวยา
ได้ด้วยตนเอง และตระหนักว่าชาวบ้านเองคือผู้ที่จะน้าความเปลี่ยนแปลงมาสู่ชุมชน เมื่อชาวบ้านเริ่ม
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างกันได้แล้ว ความเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้น การรวมกลุ่มกันของชาวบ้านที่รอด
ชีวิตมาได้ จะเกิดพลังงานสร้างสรรค์ที่จะช่วยฟื้นฟูสภาพความเป็นอยู่และจิตใจของผู้ประสบภัย 
เพราะการมีบทบาทหลักในการฟื้นฟูเยียวยายังเป็นการบ้าบัดความทุกข์ทางด้านจิตใจด้วย การที่
ชาวบ้านต้องยุ่งกับการจัดกิจกรรมaltต่างๆ เพื่อฟ้ืนฟูชุมชนของตนเอง เป็นสภาพที่แตกต่างจากการที่
หน่วยงานองค์กรต่างๆ เข้ามาจัดการให้ชาวบ้านในทุกๆ เรื่อง อันที่จริงเมื่อชาวบ้านผ่านสภาวะตกใจ
กลัว งุนงง ในช่วงแรกไปแล้ว ความมุ่งมั่นที่จะมีชีวิตอยู่จะตามมา ชาวบ้านจะมีพลังงานมากมายที่จะ
น้าไปใช้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงของตนเองและชุมชน แต่ในความเป็นจริง การจัดการฟื้นฟูชุมชนหลังภัย
พิบัติโดยชุมชนยังไม่แพร่หลายมากนัก ในทางตรงกันข้ามการพยายามฟ้ืนฟูเยียวยาหลังภัยพิบัติด้วย
การจ้างแรงงานผู้ประสบภัย โดยหวังว่าจะช่วยสร้างรายได้ให้ชาวชุมชน กลับส่งผลให้เกิดการแตกแยก
ระหว่างชาวบ้านที่ต้องมารวมอยู่ในศูนย์พักพิงเดียวกัน 

บทบาทของภาคส่วนต่างๆ ในการฟ้ืนฟูชุมชนผู้ประสบภัยพิบัติ เมื่อมีภัยพิบัติเกิดข้ึนจะ
มีผู้เกี่ยวข้องสองฝุาย คือ ฝุายที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือ ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงาน
เอกชน อีกฝุายหนึ่ง คือผู้รอดชีวิตจากภัยพิบัติ การสนับสนุนช่วยเหลือจะเพียงพอต่อความต้องการ
ของชุมชนที่ประสบภัยพิบัติหรือไม่นั้น หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ต้องรับฟังว่าชุมชนผู้ประสบภัย
ต้องการอะไร ฝุายผู้ประสบภัยเองก็ต้องแสดงว่ามีความต้องการสิ่งใดบ้างอย่างชัดเจน การสร้างการ
สื่อสารที่สมดุลทั้งสองฝุาย หมายถึงการให้พ้ืนที่แก่ชุมชนได้แสดงออกว่าพวกเขาต้องการอะไร และให้
ชุมชนได้เป็นผู้จัดการฟ้ืนฟูพัฒนาชุมชนหลังภัยพิบัติโดยชุมชนเอง หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ต้องไม่
ตัดสินใจแทนชาวบ้าน และไม่เลือกวิธีช่วยเหลือชาวบ้านด้วยการแจกจ่ายเครื่องอุปโภคบริโภค โดยไม่
เปิดโอกาสให้ชาวบ้านได้มีบทบาทจัดการเพื่อเปลี่ยนแปลงชีวิตของตนให้ดีขึ้น การช่วยเหลือที่ต้องผ่าน
ขั้นตอนต่างๆ หลายขั้นตอนก่อนการอนุมัติ หรือการมีหน่วยงานเข้าเก่ียวข้องมากเกินไปมักท้าให้การ
ช่วยเหลือเกิดความเชื่องช้า ส่งผลให้ผู้ประสบภัยต้องยอมรับวิธีการช่วยเหลือที่หยิบยื่นมาให้อย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ เมื่อเกิดภัยพิบัติขึ้นจะมีเงินจ้านวนมากหลั่งไหลเข้าประเทศ หากไม่มีการตรวจสอบที่ดี
ก็อาจน้าไปสู่ปัญหาได้ ทั้งยังถ่วงกระบวนการฟ้ืนฟูเยียวยาเริ่มต้น และยังดึงเอาการเมืองเข้ามายุ่ง
เกี่ยวมากข้ึน ระบบการช่วยเหลือผู้ประสบภัยที่ปฏิบัติกันอยู่โดยทั่วไป หมายถึงการที่ทรัพยากรจะถูก
ดึงเข้าสู่ระบบ ไม่ว่าจะเป็นระดับสากลหรือระดับประเทศ และระบบที่ว่านี้ก็ไม่ได้มีประสิทธิภาพหรือ
รวดเร็วต่อการรับมือกับภัยพิบัติอย่างทันท่วงที เพราะต้องผ่านระบบราชการที่ซับซ้อน ในบางกรณี
การพยายามเข้ามาควบคุมดูแลจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเวลาเดียวกัน มีผลให้การช่วยเหลือ
กลับยิ่งช้าลงไปอีก 

เมื่อมีภัยพิบัติเกิดข้ึน สิ่งที่มักเกิดตามมาก็คือการเข้าช่วยเหลือผู้ประสบภัยที่อยู่ใน
สภาวะสิ้นเนื้อประดาตัว และด้าเนินตามขั้นตอนที่จ้าเป็นเพื่อจัดหาที่พักชั่วคราวหรือบ้านถาวรแบบ
ง่ายๆ สิ่งที่ปรากฏให้เห็นบ่อยครั้งก็คือ การช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่างรวดเร็วแต่ผลที่ได้ไม่ยั่งยืน เช่น 
ที่อยู่ใหม่อาจจะไม่ตอบสนองความต้องการของผู้ประสบภัย ชุมชนอาจถูกแบ่งแยกให้สมาชิกไปอยู่ต่าง
ที่กัน หรือในบางกรณีชุมชนประสบปัญหาไล่ที่ อย่างไรก็ตามภัยพิบัติได้เปิดโอกาสให้เกิดแนวทางใน



 
 

๔๒ 

การฟ้ืนฟูเยียวยาในรูปแบบใหม่ๆ ด้วยการมอบอ้านาจการจัดการไว้ในมือของผู้ประสบภัย เพื่อให้
ผู้ประสบภัยสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่าแก่ชุมชนของตนด้วยตัวของพวกเขาเอง  

กระบวนการสูญเสียบุคคลและทรัพย์สินอันเป็นที่รัก ขั้นตอนการเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ
หลังสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักจากประสบเหตุการณ์วิกฤตมี 5 ขั้น ดังนี้ 

 1. ปฏิกิริยาทางจิตใจแบบช็อคและปฏิเสธ ( Shock and denial) ลักษณะอาการ มึน
งง สับสนหลงลืม จ้าอะไรไม่ได้ความคิดแตกกระจายไม่สามารถเชื่อมโยงความคิดไม่ยอมรับเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้น มีอารมณ์เศร้า โกรธรุนแรงควบคุมตนเองไม่ได้มีอาการทางกาย ใจสั่น มือสั่น ตัวสั่น 

2. ปฏิกิริยาทางจิตใจแบบโกรธ ( Anger) ลักษณะอาการตะโกนด่ากระวนกระวายเดิน
ไปมาท้าร้ายตนเองกล่าวโทษแก่บุคคลอื่น ไม่ให้ร่วมมือแยกตัวในบางครั้งผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤตอาจ
มีอารมณ์โกรธแต่ไม่แสดงออกอย่างเปิดเผย โดยสังเกตจากน้้าเสียงและการกรท้า 

3. ปฏิกิริยาทางจิตใจแบบต่อรอง (Bargaining) ลักษณะอาการพูด ซ้้าๆหรือพูดคาดค้ัน
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เช่น พูด รุกเร้าขอให้ช่วย เรียกร้องหรือต่อรอง เพื่อให้ได้ในสิ่งที่ต้องการซึ่งเป็นสิ่ง
ที่ไม่สามารถตอบสนองให้ได้จริงในเวลานั้นไม่สามารถยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นได้อาจคาดหวัง
ปาฏิหาริย์บนบานต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 

4. ปฏิกิริยาทางจิตใจแสดงอารมณ์เศร้า (Depression) ลักษณะอาการอารมณ์เศร้าเป็น
อารมณ์ท่ีพบเห็นได้ง่ายและพบบ่อยอาการเช่น การร้องไห้เสียใจ ปากสั่น ไม่พูดจาและหมดเรี่ยวแรง 

5. ระยะยอมรับ ( Acceptance) เป็นระยะที่เริ่มสู่สภาพเดิม ยอมรับกับการสูญเสียที่
เกิดข้ึนได้มองเหตุการณ์ท่ีสูญเสียอย่างพิจารณามากขึ้น มีจุดมุ่งหมายมากขึ้น (Objectivity) 

จากกระบวนการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ท้าให้บุคคลมีปฏิกิริยาต่อการสูญเสียเป็นไป
ตามข้ันตอน คือ ช็อคและปฏิเสธ โกรธ ต่อรองอารมณ์เศร้าและยอมรับ  
 

2.3 พุทธจิตวิทยา 
พุทธจิตวิทยา มาจากค้าว่า  พุทธ+จิต+วิทยา พุทธ (Buddhist)  แปลว่า รู้ คือรู้ตามหลัก

แห่งพุทธธรรม ได้แก่ รู้ในแก่นแท้ของพุทธศาสนาคืออริยสัจสี่ซึ่งเน้นการใช้สติปัญญาในการแก้ทุกข์/
ปัญหา ตั้งแต่ข้ันต่้า กลางและขั้นสูงสุด จิต ( Consciousness) คือ ธรรมชาติที่รับรู้อารมณ์   วิทยา 
(Logos) คือ วิชาว่าด้วยความรู้หรือการศึกษา จิตวิทยา ( Psychology) ได้มีนักวิชาการศึกษาได้ให้
ความหมายและแนวคิดไว้หลายท่าน ดังนี้  

จิตวิทยา หมายถึง การศึกษาถึงพฤติกรรมของมนุษย์ โดยอาศัยจากการสังเกตพฤติกรรม
ของมนุษย์  เป็นการศึกษาเกี่ยวกับจิตวิญญาณของมนุษย์ หรือพฤติกรรมของมนุษย์ทั้งภายในและ
ภายนอก ด้านความคิด ความรู้สึกการตัดสินใจ การสังเกตแล้วน้ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ้าวัน  

                                                           

 International Institute for Environment and Development (IIED), “Seeing s disaster 
as an opportunity-harnessing the energy of disaster survivors for change”, Environment & 
Urbanization Vol.23(2). 

 ศรีสกุล เฉียบแหลม และคณะ, คู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะ
วิกฤต, (กรุงเทพมหานคร: บียอนด์ พับลิสซิ่ง, 2555). 



 
 

๔๓ 

ส่วนพุทธจิตวิทยา  (Buddhist Psychology) หมายถึง การศึกษาเรื่องจิตตามแนวทาง
แห่งผู้รู้คือรู้ตามหลักพุทธธรรม ได้แก่ รู้ในแก่นแท้ของพุทธศาสนาคืออริยสัจสี่ซึ่งเน้นการใช้สติปัญญา
ในการแก้ทุกข์/ปัญหา ตั้งแต่ข้ันต่้า กลางและขั้นสูงสุด  

จิตวิทยาในพระพุทธศาสนา(พุทธจิตวิทยา)กล่าวถึงตัวจิตโดยตรงว่าเป็นตัวการที่มี
ความส้าคัญมากที่ท้าให้คนเรา และสัตว์โลกทั้งหลายสุขหรือทุกข์ เสื่อมหรือเจริญ และกล่าวไว้ทุกแง่
ทุกมุมอย่างละเอียดถี่ถ้วนมาก และจิตวิทยาตะวันตกนั้น ยังไม่ยุติ คือยังคงค้นคว้าและ พบทฤษฎี
ใหม่ๆ เพ่ิมเติมกันอยู่อย่างไม่มีที่สิ้นสุด แต่จิตวิทยาทางพระพุทธศาสนานั้นเป็นการค้นพบท่ีสิ้นสุด 
ยุติลงแล้ว จากการตรัสรู้ของพระพุทธองค์ไม่มีทฤษฎีใหม่อันใดที่ใครจะค้นพบข้ึนมาให้
นอกเหนือไปจากที่กล่าวไว้ใน พระอภิธรรมนี้แล้ว ถ้าใครจะค้นพบทฤษฎีใหม่ให้นอกเหนือขึ้นไปกว่านี้ 
ก็แสดงว่านั่น ไม่ใช่จิตวิทยาในพระพุทธศาสนา  

พุทธจิตวิทยาเป็นการน้าศาสตร์ที่ศึกษาถึงจิตและกระบวนการทางจิตใจคือจิตวิทยามา
อธิบายกระบวนการเกิดทุกข์และการพ้นทุกข์เป็นการศึกษาวิเคราะห์จิตซึ่งมีความสัมพันธ์กับปัญหา 
คือทุกข์ เพ่ือให้เข้าใจสภาพที่แท้จริงของชีวิต เข้าถึงสาเหตุของปัญหา เข้าใจถึงเปูาหมายที่แท้จริงของ
ชีวิต รู้วิธีการและรู้วิธีปฏิบัติเพื่อเผชิญปัญหา ไม่ถูกบีบค้ันโดยปัญหา ไม่ท้าให้เกิดความหดหู่ ท้อแท้ 
แต่กระตุ้นให้สู้และเผชิญกับปัญหาคือทุกข์ อย่างองอาจและทระนง  เป็นความเข้าใจเบื้องต้นในหลัก
ความเป็นจริงที่เป็นกลางตามธรรมชาติ ได้แก่ ชีวิตและความเป็นไปของชีวิต ระบบพัฒนามนุษย์ได้
ด้วยไตรสิกขา สาระส้าคัญของพุทธจริยาใน เรื่องจิตและกรรม ศึกษาหลักปฏิบัติธรรมเพื่อการ
ด้ารงชีวิตที่เป็นสุขและสงบเย็น ฝึกพัฒนาตนเองตามแนวพุทธธรรม เน้นการเรียนรู้ปริยัติและปฏิบัติ
ควบคู่กัน เพื่อให้บรรลุผลแห่งการปฏิบัติสู่ปฏิเวธ 

2.3.1 ความส้าคัญของการศึกษาพุทธจิตวิทยา 

ความมุ่งหมายของการศึกษาคือการหาความกระจ่างในค้าอธิบายทางพระพุทธศาสนา
ที่ว่าด้วยเรื่องจิต(นาม) กาย(รูป) และพฤติกรรม(กรรม) ว่ามีความเก่ียวข้องสัมพันธ์เชิงเหตุเชิงปัจจัย
อย่างไร  และเมื่อน้ามาศึกษาเปรียบเทียบกับทฤษฎีทางจิตวิทยาสมัยใหม่แล้วมีความสอดคล้องหรือ
แตกต่างกันอย่างไรอันเป็นการเสริมสร้างความแตกฉานในจิตวิทยาพุทธศาสนายิ่งขึ้นและตระหนักใน
คุณค่าของพุทธธรรม  ความรู้ที่ได้รับสามารถน้าไปใช้ประโยชน์ในการด้ารงชีวิต  ท้าให้มีสมรรถภาพ
ในการปรับตัว  และการแก้ปัญหาชีวิตที่เกิดขึ้น  รู้จักการอยู่กับผู้อื่นได้ดียิ่งขึ้น  มีความเข้าใจในตนเอง 
และประยุกต์ใช้กับการประกอบอาชีพทุกด้าน  ซึ่งสิ่งเหล่านี้มิใช่เป็นเรื่องง่ายนักส้าหรับการด้ารงชีวิต

                                                                                                                                                                      

 ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, จิตวิทยาการบริหารงานบุคคล , (กรุงเทพมหานคร : ศูนย์สื่อเสริม
กรุงเทพ, 2553), หน้า 23. 

 ธีรวุฒิ บุณยโสภณ, จิตวิทยาอุตสาหกรรมประยุกต์ : Applied Industrial Psychology, 
(กรุงเทพมหานคร : สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ, 2528), หน้า 1. 

 พระเทพวิสุทธิกวี (พิจิตร ฐิตวณฺโณ), การพัฒนาจิต , (กรุงเทพมหานคร : มหามกุฎราชวิทยาลัย 
2543). 

 ภาณุ  วังโส, เกินกว่าฟรอยด์จะจินตนาการ : จิตวิทยาเชิงพุทธ...ก้าวหน้ากว้างไกลไปกว่า
ตะวันตก, (กรุงเทพมหานคร : มาย แบ็งค็อค, 2549), หน้า 43-44. 
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ในสังคม  มนุษย์เกิดขึ้นตามกฎธรรมชาติและแตกดับไปตามกฎของธรรมชาติเช่นกัน มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง เริ่มตั้งแต่ปฏิสนธิจนถึงคลอดเป็นชีวิตทารก ด้าเนินตามครรลองของชีวิต  
เจริญเติบโตจากทารกเป็นวัยเด็ก วัยรุ่นหนุ่มสาว วัยผู้ใหญ่  วัยชรา ในที่สุดก็ดับลงมีความตายเป็นจุด
สุดท้าย เพราะทุกชีวิตตกอยู่ภายใต้กฎธรรมชาติของชีวิตที่เรียกว่าไตรลักษณ์( The three 
Characteristic of Existence) คือสามัญลักษณะเป็นกฎธรรมชาติและสรรพสิ่งทั้งมวล หมายถึง 
สังขารทั้งหมดมีลักษณะเสมอกันเป็นไปตามกฎธรรมชาติอย่างเดียวกัน มีรายละเอียดดังนี้ 

อนิจจตา ( Impermanence) สภาวะสังขารทั้งหลายไม่เที่ยง ไม่คงที่ ไม่ยั่งยืน เกิดขึ้น
แล้วเสื่อมไป 

ทุกขตา (Stress and Conflict) สภาวะสังขารทั้งหลายเป็นทุกข์ ภาวะที่ถูกบีบค้ันด้วย
การเกิดขึ้นและสลายตัวไป ภาวะที่ถูกกดดัน ฝืนและขัดแย้งอยู่ในตัว เพราะปัจจัยที่ปรุงแต่งให้มีสภาพ
เป็นอย่างนั้นเปลี่ยนแปลงไปจะท้าให้คงอยู่สภาพนั้นไม่ได้ เป็นภาวะที่ไม่สมบูรณ์ มีความบกพร่องอยู่
ในตัว ไม่ให้ความสมอยากแท้จริง  หรือพึงพอใจเต็มที่แก่ผู้อยากด้วยตัณหา และก่อให้เกิดทุกข์แก่ผู้เข้า
ไป อยากเข้าไปยึดด้วยตัณหาอุปาทาน 

อนัตตตา (Soullessness or Non-self) สภาวะทั้งปวงเป็นอนัตตา ความไม่มีตัวตนที่
แท้จริงของมันเอง ไม่ว่าสัตว์ บุคคล  ตัวตน เรา เขา  เป็นลักษณะที่แสดงถึงความไม่เที่ยง เป็นของสิ้น
ไป เกิดขึ้นที่ไหน เมื่อใด ก็ดับไปที่นั่นเมื่อนั้น  เช่น รูปธรรมในอดีต ก็ดับไปในอดีต รูปในขณะนี้ก็ดับไป
ที่นี้  รูปในอนาคต จะเกิดถัดต่อไป ก็จะดับ ณ ที่นั้นเอง เป็นต้น  

จะเห็นได้ว่าพุทธจิตวิทยามุ่งหมายให้ศึกษาธรรมชาติของมนุษย์โดยวิธีการศึกษาหา
ความกระจ่างในค้าอธิบายทางพระพุทธศาสนาที่ว่าด้วยเรื่องจิต(นาม) กาย(รูป) และพฤติกรรม(กรรม) 
ว่ามีความเก่ียวข้องสัมพันธ์เชิงเหตุเชิงปัจจัยอย่างไร  และเมื่อน้ามาศึกษาเปรียบเทียบกับทฤษฎีทาง
จิตวิทยาสมัยใหม่แล้วมีความสอดคล้องหรือแตกต่างกันอย่างไรอันเป็นการเสริมสร้างความแตกฉานใน
จิตวิทยาพุทธศาสนายิ่งขึ้นและตระหนักในคุณค่าของหลักแห่งพุทธธรรมและฝึกฝนจิตใจตนเองให้
สามารถเผชิญกับทุกข์ที่เกิดขึ้นอีกท้ังสามารถที่จะพัฒนาตนเองให้พ้นจากทุกข์โดยการท้าลายกิเลสได้
สิ้นเชิง(นิพพาน) นั่นคือเปูาหมายสุดท้ายของพุทธจิตวิทยา 

สรุปแล้วว่าพุทธจิตวิทยา ( Buddhist Psychology) หมายถึง การศึกษาวิเคราะห์จิตที่
สัมพันธ์กันกับทุกข(์ปัญหา) อันเป็นสภาพที่แท้จริงของชีวิต  เข้าใจสาเหตุของทุกข์ (ปัญหา)   เข้าใจถึง
เปูาหมายที่แท้จริงของชีวิตคือนิโรธ(ความดับทุกข์ ดับปัญหา) รู้วิธีการปฏิบัติเพ่ือเผชิญปัญหา โดยไม่
ถูกบีบคั้นจากทุกข์ (ปัญหา) ไม่เกิดความท้อแท้ สิ้นหวัง ให้สู้และเผชิญกับทุกข์ (ปัญหา) อย่างมั่นคง
ตามหลักพุทธธรรมพุทธจิตวิทยาจึงหมายถึงการน้าศาสตร์ที่ศึกษาถึงจิตใจและกระบวนการทางจิตใจ
คือจิตวิทยา มาอธิบายกระบวนการการเกิดทุกข์และการพ้นทุกข์ อันเป็นสาระส้าคัญของพุทธศาสนา 
 
 
                                                           

 วไลพร ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, จิตวิทยาพุทธศาสนา , (กรุงเทพมหานคร : เมดาร์ท , 
2527). 

 ภาณุ  วังโส, เกินกว่าฟรอยด์จะจินตนาการ : จิตวิทยาเชิงพุทธ...ก้าวหน้ากว้างไกลไปกว่า
ตะวันตก, หน้า 70-72. 



 
 

๔๕ 

2.3.2 ความแตกต่างระหว่างพุทธจิตวิทยา จิตวิทยาทั่วไป และพุทธศาสนา 

จิตวิทยาทั่วไป หมายถึง การศึกษาพฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นได้ชัดเจน และ
สังเกตเห็นได้โดยทางอ้อม ตลอดจนการศึกษากระบวนการท้างานของจิตเพื่อการปรับตัวใน
สถานการณ์ต่างๆ แต่ไม่ได้มีเปูาหมายให้พ้นทุกข์อย่างถาวร ซึ่งเป็นส่วนส้าคัญของพุทธจิตวิทยาพุทธ
ศาสนารวมถึงค้าสั่งสอนของพระพุทธเจ้า ซึ่งมีขอบเขตที่กว้างขวาง ทั้งยังรวมไปถึงความเชื่อถือ และ
การประพฤติปฏิบัติของชาวพุทธด้วย 

ขณะที่จิตวิทยาแนวพุทธ จะน้าบางส่วนของพุทธศาสนา โดยเฉพาะส่วนแก่นกลางที่
กล่าวถึงความทุกข์ทางใจ กระบวนการเกิดและดับของความทุกข์ทางใจ โดยอาศัยค้าอธิบายของ
กระบวนการทางจิตใจที่ใช้กันอยู่ในจิตวิทยามาประยุกต์ เพื่อให้เกิดความเข้าใจส้าหรับคนในยุค
ปัจจุบัน ที่คุ้นเคยกับจิตวิทยา 

ธรรมะท่ีสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าตรัสรู้กว่า 2,500 ปีมาแล้วนั้น ล้วนเกี่ยวกับกาย
และจิตของมนุษย์ ชีวิตประกอบด้วยรูปขันธ์ และนามขันธ์ คือกาย และใจ (จิต) การศึกษาพุทธ
จิตวิทยา คือศึกษาเก่ียวกับจิต และความส้าคัญของจิตที่มีต่อกายต่อการเป็นสิ่งมีชีวิต ในทางพุทธ
ศาสนา จิตส้าคัญกว่ากาย มีบทบาทมาก เพราะจิตเป็นต้นก้าเนิดของการประพฤติดี – ชั่วทางกาย 
วาจา ความเศร้าหมองหรือผ่องใสของจิตมีผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ จิตยังสามารถท้าให้เราไป
เกิดในที่ดี (สุคติ) หรือไม่ดี (ทุคติ) ได้อีกด้วย ดังปรากฏในพระไตรปิฎกมัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก์ 
วัตถูปมสูตร (12/70) ความว่า … 

“…เมื่อจิตเศร้าหมอง ทุคติเป็นอันหวัง……เมื่อจิตไม่เศร้าหมอง สุคติเป็นอันหวังได้…” 
จิตจึงมีผลทั้งชาตินี้ ชาติหน้า ชาติต่อๆ ไป และเก่ียวข้องกับการเกิดใหม่อย่างหลีก 

ไม่พ้นในฝุายจิตวิทยาตะวันตก เมื่อศึกษาจิตและพฤติกรรมไม่ได้กล่าวไปถึงชาติหน้า ภพภูมิ 
ข้างหน้า หรือการเวียนว่ายตายเกิด แต่จะมุ่งกล่าวถึงพฤติกรรมของจิตที่แสดงออกมาเป็นบุคลิกภาพ 
อุปนิสัย ฯลฯ ไม่กล่าวถึงจิตโดยตรง และพยายามศึกษาสาเหตุแห่งอุปนิสัย 

บุคลิกภาพที่ไม่พึงประสงค์และพึงประสงค์ว่า มีปจัจัยใดที่สามารถควบคุม หรือแก้ไข 
ใหไ้ด้พฤติกรรม หรือบุคลิกภาพท่ีประสงค์เป็นที่พึงพอใจนั้น จึงศึกษาท้ังเรื่องสิ่งแวดล้อม สมอง ฯลฯ
ซึ่งคิดว่ามีผลต่ออุปนิสัย พฤติกรรม ฯลฯ ของมนุษย์แต่พุทธศาสนาไม่ได้เห็นจิตเป็นเพียงสมอง หรือ
กล้ามเนื้อหัวใจ จิตเป็นธรรมชาติที่รู้อารมณ์ เป็นสิ่งนามธรรมจับต้องไม่ได้ แต่มีลักษณะ มีอ้านาจ 
ต่างๆ สามารถควบคุม หรือพลิกผันชีวิตมนุษย์ได้  

การที่จะสามารถเข้าใจถึงสภาวะทางจิตและพฤติกรรมของมนุษย์อันเป็นสภาวะที่
ละเอียดอ่อนและลึกซึ้งได้นั้น จึงน่าจะหันมาใช้วิธีการศึกษาจิตใจและพฤติกรรมของมนุษย์แบบ 
องค์รวม ซึ่งเป็นการศึกษาท่ีมองเรื่องจิตใจและพฤติกรรมของมนุษย์ว่ามิใช่เกิดมาจากสาเหตุใดสาเหตุ
หนึ่งเพียงสาเหตุเดียว แต่มองในแง่ท่ีว่าสิ่งต่างๆ ที่เกิดข้ึนทั้งหมดเป็นไปในลักษณะที่มีความสัมพันธ์กัน 
และมีผลกระทบซึ่งกันและกันแหล่งความรู้อันยิ่งใหญ่ที่ได้บันทึกข้อค้นพบเกี่ยวกับธรรมชาติของ
มนุษย์แบบองค์รวม พร้อมทั้งรวบรวมค้าอธิบายเกี่ยวกับธรรมชาติของสภาวะทางจิตและพฤติกรรม
ของมนุษย์ไว้อย่างลึกซ้ึงและกว้างขวางนั้นก็คือพุทธธรรม อันเป็นธรรมที่พระพุทธเจ้าได้ทรงอาศัย
ความวิริยะ อุตสาหะอย่างยิ่งยวดจนได้ค้นพบความจริงสูงสุดเกี่ยวกับกฎของธรรมชาติและความ
เป็นไปตามกฎของธรรมชาติ ซึ่งในแต่ละหลักธรรมค้าสอนมุ่งอธิบายถึงกระบวนการต่างๆ ของชีวิต



 
 

๔๖ 

และจิตใจมนุษย์อย่างละเอียด โดยมีค้าอธิบายถึงสาเหตุ และวิธีการในการแก้ไขปัญหาสภาพจิตใจของ
มนุษย์ไว้อย่างชัดเจน 

2.3.3 ความหมายของค้าว่า “สุข” และ “ทุกข์” ทางใจ 

ความสุข หมายถึง การที่เราได้รับความพึงพอใจ ความสมหวังจากสิ่งต่างๆ รอบด้าน 
เช่น สุขเพราะได้อยู่กับความท่ีรักหรือถูกใจ สุขเพราะได้ท้างานท่ีถูกใจ สุขจากการรอดภัยอันตราย 
หรือเจอเพ่ือนเก่าท่ีไม่ได้เจอกันมานาน เป็นต้น 

ความทุกข์ หมายถึง สิ่งที่เราได้รับไม่เป็นที่พึงพอใจของเรา หรือการสูญเสียสิ่งที่ไม่อยาก
ให้เสียไป เนื่องจากความทุกข์เป็นสิ่งที่ทุกคนไม่ปรารถนา และพยายามหลีกเลี่ยง จึงเป็นเปูาหมายที่
ส้าคัญของการศึกษาและเอาชนะ ไม่ว่าจะเป็นจิตวิทยาหรือศาสนาต่างๆ 

ความทุกข์ใจ ในทางจิตวิทยาเป็นภาวะยุ่งยากทางจิตใจ เช่น ความกลัว ความวิตกกังวล
ความรู้สึกผิด ละอายใจ ความท้อแท้สิ้นหวัง เป็นต้น ความทุกข์นี้เกิดจากการปรับตัวไม่ได้ หรือเสีย
สมดุลโดยอาจเกิดจาก 

ความทุกข์และความแปรปรวนทางจิตใจ ความทุกข์ในอริยสัจ 4 แบ่งออกเป็น 11 
ประเภท คือ 1) ความเกิด 2) ความแก่ 3) ความตาย 4) ความเศร้าโศก 5) ความคร่้าครวญ 6) ความ
ทุกข์กาย 7) ความทุกข์ใจ  8) ความคับแค้นใจ  9) ความประสบกับสิ่งที่ไม่รัก 10) ความพลัดพราก
จากสิ่งที่รัก 11) ความปรารถนาสิ่งใดไม่ได้สิ่งนั้น  

โดยสรุปอุปาทานขันธ์ทั้ง 5 เป็นทุกข์ท่ีแท้จริง ทุกข์ทั้ง 11 อย่างนี้มีได้เนื่องด้วยความ
ยึดมั่นในขันธ์5 (อุปาทานขันธ์5) เมื่อมีอุปาทานขันธ์ทุกข์ทั้งหลายจึงเกิดขึ้น ซึ่งขันธ์5 คือ 

1. รูปขันธ์หมายถึงร่างกาย พฤติกรรมและคุณสมบัติต่างๆ ของส่วนที่เป็นร่างกาย  
2. เวทนาขันธ์หมายถึง การเสวยอารมณ์คือ ความรู้สึกสุข ทุกข์หรือเฉยๆ  

3. สัญญาขันธ์หมายถึง การจ้าได้หมายรู้คือการก้าหนดหมายให้จ้าอารมณ์และสิ่งของ
ต่างๆเช่นรูป เสียง กลิ่น รส เย็น ร้อน ขาว เขียว ด้า แดง เป็นต้น 

4. สังขารขันธ์หมายถึงความปรุงแต่ง เป็นสภาพที่ปรุงแต่งจิตให้ดีหรือชั่วหรือกลายเป็น
กลางๆ ท้าให้จิตมีคุณภาพแตกต่างกัน เช่น โลภะ โทสะ และโมหะปรุงแต่งจิตให้เป็นบาปหรืออกุศล 
ส่วน สติสมาธิ และปัญญากลับปรุงแต่งจิตให้เป็นบุญหรือกุศล  

5. วิญญาณขันธ์หมายถึง ความรู้อารมณ์ทางทวารทั้ง6 มีการเห็น การได้ยิน การได้
กลิ่น การรู้รส การสัมผัสและการนึกคิด เช่น การเห็น เรียกว่า จักขุวิญญาณการได้ยินเรียกว่า โสต
วิญญาณ เป็นต้น 

ความยึดมั่นในขันธ์ 5 หรือรูปนามดังกล่าวว่าเป็นตัวเรา ของเรา ผู้หญิง ผู้ชาย สัตว์
บุคคล ตัวตนเรา เขา ที่เรียกว่าอุปาทานขันธ์ 5 คือ ความทุกข์ที่แท้จริง ดังนั้นในมุมมองแนวพุทธ 
ความยึดมั่นต่ออัตตาหรือตัวตน (Attachment Toegoorself) คือ แก่นแท้ของความทุกข์ ( The core 
of suffering) ฉะนั้นอาการของความผิดปกติทางจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล ความเครียดภาวะ
ซึมเศร้า อาการกลัว อาการย้้าคิด อาการย้้าท้าอาการนอนไม่หลับ ความรุนแรง ความก้าวร้าว อาการ



 
 

๔๗ 

หลงผิด อาการประสาทหลอน พฤติกรรมที่แปรปรวนและอ่ืนๆ ถือได้ว่าเป็นการแสดงออกของความ
ทุกข์ท่ีเกี่ยวข้องกับความยึดมั่นต่ออัตตาหรือตัวตนในรูปแบบหนึ่งนั่นเอง  

ความสุขทางโลกในทางพุทธศาสนาถือว่าเป็นความทุกข์เนื่องจากความไม่ยั่งยืน ซึ่ง
เรียกว่า “กามสุข” หมายถึง ความสุขที่เกิดจากความใคร่ ความอยาก และความปรารถนาทั้งหลาย 
อันเนื่องจาก “วัตถุกาม” คือ ความสุขจากภายนอก อันได้แก่ รูป เสียง กลิ่น รส และสัมผัสที่น่าใคร่ 
น่าพอใจ เช่น สุขจากการได้ใช้ทรัพย์สมบัติไปกิน ดื่ม เที่ยว สุขจากการเสพเครื่องอ้านวยความสะดวก
ต่างๆ เป็นต้น ส่วน “กิเลสกาม” คือ ความสุขจากการได้ตามความต้องการภายใน เช่น ความพอใจว่า
ตนมีฐานะชื่อเสียง เป็นต้น 

“กามสุข” ไม่ว่าจาก “วัตถุกาม” หรือ “กิเลสกาม” ล้วนแล้วแต่น้ามาซึ่งความทุกข์
ทั้งสิ้น เพราะไม่มีสิ่งใดที่จะยั่งยืน หรืออยู่กับเราตลอดไป  

เมื่อคนเรามีความทุกข์ ไม่ว่าจะเป็นความทุกข์ท่ีเกิดจากความคิดหรือความรู้สึกก็ตาม 
จะพยายามที่จะขจัดความทุกข์เหล่านั้น แนวคิดทางจิตวิทยาเสนอกระบวนการพัฒนาตนเองท่ีจะ
จัดการกับความทุกข์ที่เกิดขึ้นโดย 

1. การจัดการกับอารมณ์ โดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายวิธีต่างๆ ในการคลายเครียด เช่น 
1) การหายใจ ๒) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ๓) การจินตนาการ เพื่อให้ความรู้สึกนั้นมัน

ออกจากตัวเรา และเกิดอารมณ์ทางบวกในลักษณะของความสงบและผ่อนคลายเข้ามาแทนท่ี 
2. การจัดการกับความคิด โดยปรับเปลี่ยนวิธีคิดใหม่ให้เป็นคิดทางบวก ( Positive 

Thinking) ตัวอย่าง เมื่อเกิดมหัตภัยพิบัติ ผู้ที่สูญเสีย เกิดความทุกข์ใจเพราะมองแต่ด้านที่ตนสูญเสีย
ไป ก็ปรับเปลี่ยนวิธีคิดเสียใหม่ว่าตนยังมีอะไรเหลืออยู่บ้าง เช่น มีเวลาให้กับตนเองและครอบครัว
เพ่ิมข้ึน หรือเหตุการณ์นั้นท้าให้เราได้เรียนรู้ที่จะน้ามาเป็นบทเรียน เพื่อจะปรับปรุงสิ่งบกพร่องต่อไป 

การพัฒนาตนเองแนวจิตวิทยาทั้ง 2 วิธีการนั้น สามารถช่วยบรรเทาทุกข์ที่เกิดขึ้น ให้มี
ความคิด ความรู้สึกที่บรรเทาเบาบางได้ แต่ไม่ใช้วิธีที่ดับทุกข์ เพราะยังไม่ได้เน้นให้หยั่งรู้ถึงความเป็น
จริงว่าสิ่งใดก็ตามเมื่อมันเกิดก็ต้องมีดับไป จนสามารถปล่อยวางทั้งในเรื่องนั้นและเรื่องอ่ืนๆ ได้ ดังนั้น
การพัฒนาตนเองแนวจิตวิทยาดังกล่าว ยังไม่สามารถท้าให้เกิดการพ้นทุกข์ หรือพบกับความสุขที่
ยั่งยืน บางท่านอาจสงสัยว่า อะไรคือวิธีการที่ท้าให้พ้นทุกข์ อะไรคือความสุขที่ยั่งยืน  

จิตที่มีสุขภาพดีย่อมส่งผลให้กายมีสุขภาพดีตามไปด้วย ผู้ที่ฉุนเฉียว โกรธง่าย มีโอกาส
เสียชีวิตเพราะโรคหัวใจมากกว่าคนทั่วไปถึงร้อยละ 29 ยิ่งคนที่มีความวิตกกังวลด้วยแล้ว จะมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจมากกว่าคนทั่วไปถึง 4 เท่า ความวิตกกังวล ความเครียด ความซึมเศร้า และ
ความฉุนเฉียวนั้น เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญที่จะท้าให้เกิดโรคและปัญหาสุขภาพตามมาไม่ว่าจะเป็น 
ปัญหาสุขภาพกายหรือปัญหาสุขภาพจิตส้าหรับคนไทยแล้วปัญหาสุขภาพจิตที่ก้าลังคุกคามคนไทยใน
ปัจจุบันพบว่า อันดับแรก คือ ความเครียด รองลงมา คือ ซึมเศร้า ซึ่งสาเหตุของปัญหามักจะเก่ียวข้อง
กับการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก สูญเสียทรัพย์สิน หรือแม้แต่เสียหน้า ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาที่ส่งผลต่อ
                                                           

 Disayavanish C, Psychology of the extinction of suffering, 2nded, (Bangkok: 
Tonboon Printing, 2011). 

 นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, “จิตวิทยาแนวพุทธ (ตอนท่ี 1)”, คู่มือการพัฒนาตนเองแนว
พุทธส้าหรับผู้ให้การปรึกษา, ฉบับท่ี 2 จิตวิทยาแนวพุทธ หน้า 1-9. 
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ความรู้สึกว่าสูญเสียเช่นกันเมื่อมีปัญหาสุขภาพจิต จึงมีผู้ปุวยหลายรายที่เลือกหันหน้าเข้าหาสิ่งยึด
เหนี่ยวทางจิตใจ ด้วยการยึดหลักค้าสอนทางศาสนา เพื่อช่วยท้าให้จิตใจเกิดความเข้มแข็งสามารถ
ยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นใน ต่อมาแวดวงจิตแพทย์จึงได้เริ่มน้าหลักพุทธธรรมมาใช้ในการบ้าบัดจิตใจ
ให้กับผู้ที่ก้าลังเผชิญปัญหาสุขภาพจิต หรือที่เรียกว่า “ธรรมะบ้าบัด” 

ส้าหรับ “ธรรมะบ้าบัด” ในพระพุทธศาสนา นั้นมีหลักอยู่ 3 ประการคือ ท้าความดี ละ
ความชั่ว ท้าจิตใจให้ปลอดโปร่งและสงบหลักธรรมทั้ง 3 ประการเป็นวิธีคิดง่ายๆ ที่เป็นเหตุเป็นผลกัน
เมื่อเราท้าความดีคุณค่าในตัวเราก็สูงขึ้น เราจะมีความรู้สึกภาคภูมิใจ ความยอมรับนับถือในตัวเองก็
จะเพ่ิมมากข้ึน การละความชั่วจะท้าให้คนอ่ืนรักและนับถือเรามากขึ้นด้วย คนที่มีคุณค่าในตัวเองนับ
ถือตัวเองจะเป็นคนที่มีสุขภาพจิตดี เมื่อเรารักตัวเองเป็นแล้วก็ต้องรู้จักรักคนอื่นด้วยซึ่งหลักธรรมใน
ทุกศาสนาสามารถน้ามาใช้ในการปูองกันปัญหาสุขภาพจิตได้โดยเฉพาะหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา 
ถ้าเราได้ฝึกปฏิบัติธรรมให้รู้จักปล่อยวาง จะช่วยท้าให้จิตใจดีขึ้นเราก็จะพ้นจากความทุกข์มีความสุข
มากขึ้นถ้าเป็นศาสนาคริสต์ธรรมะบ้าบัดก็จะเป็นเรื่องของการไถ่บาป การให้อภัย หรือแม้แต่ศาสนา
อิสลามเม่ือเราเกิดความทุกข์ทางใจหรือเกิดความยุ่งยากใน ชีวิต ธรรมะบ้าบัดก็จะเป็นในเรื่องความ
เชื่อในพระเจ้า ซึ่งมีความเชื่อว่าจะต้องก้าวผ่านด่านทดสอบให้ได้ ความเชื่อและความศรัทธาตามหลัก
ศาสนาทุกๆ ศาสนา สามารถใช้เป็นหลักคิดให้เราเชื่อและน้าไปปฏิบัติตาม ซึ่งก็จะช่วยให้สามารถ
ปูองกันปัญหาสุขภาพจิตได้ 

ส้าหรับการน้าหลักศาสนามาประยุกต์ใช้กับปัญหาสุขภาพจิตนั้นสามารถท้าได้ 2 ทาง 
ทางแรกน้ามาเป็นแนวทางฝึกคิดฝึกปฏิบัติเพื่อที่จะไม่ให้เรายึดติด เช่น อาการซึมเศร้า ที่เกิดจากเรา
สูญเสียอะไรบางอย่างในชีวิตแสดงว่าเรายึดติดถ้าเราฝึกคิดอย่าง เป็นระบบมีเหตุผลเราก็จะสามารถ
ปล่อยวางและเป็นสุขข้ึนได้ แต่ถ้าเราทุกข์ใจมากๆ ทางเลือกอีกทางหนึ่งที่จะช่วยได้ก็คือการไปพบ 
ทีมสุขภาพจิต จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาจะช่วยเป็นกระจกสะท้อนปัญหาให้เราได้ 

ธรรมะบ้าบัดยังสามารถใช้ได้ดีกับผู้ปุวยโรคเรื้อรัง เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต เบาหวาน 
มะเร็ง หรือแม้กระท่ังเอดส์ เนื่องจากผู้ปุวยจะมีความทุกข์ใจเกี่ยวกับปัญหาของการเจ็บปุวยของ
ตัวเองอยู่แล้ว กรณีเช่นนี้ ธรรมะบ้าบัดจะช่วยให้ผู้ปุวยได้เรียนรู้ความจริงของชีวิต เรียนรู้ที่จะอยู่กับ
ความทุกข์จากการเจ็บปุวยได้อย่างมีความสุข เรียนรู้ที่จะท้าสมาธิหรือสติบ้าบัด ผู้ปุวยโรคทางกาย
ต้องท้าให้ใจไม่ปุวยไปตามกาย เมื่อมีจิตใจที่เข้มแข็งร่างกายก็จะไม่ทรุด ซึ่งในปัจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขได้มีโครงการที่จะท้าเรื่องสมาธิหรือจิตบ้าบัดรักษาผู้ปุวยโรคทางกายด้วย  

อริยสัจ 4: แนวคิดท่ีส้าคัญของจิตวิทยาแนวพุทธ สิ่งส้าคัญอย่างหนึ่งเกี่ยวกับอริยสัจ 
คือ การรู้และท้าหน้าที่ต่ออริยสัจแต่ละข้อให้ถูกต้อง เพื่อจะได้เกิดความเข้าใจและน้าไปปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องดังต่อไปนี้ 

1. ทุกข์ค้าว่าทุกข์ในพุทธธรรมแบ่งความทุกข์เป็น 3 ลักษณะ คือ 
1) ทุกข์ท่ีเป็นความรู้สึกทุกข์คือ ความทุกข์กายทุกข์ใจ เจ็บปวด โศกเศร้า  
๒) ทุกข์เนื่องด้วยความผันแปร คือความสุขที่กลายเป็นความทุกข์ เมื่อมีความสุข

กับบางอย่าง พอนึกว่าสุขนั้นจะต้องสิ้นสุดลง จิตใจเป็นทุกข์ด้วยความกังวลและหวั่นไหวและพอสุข
                                                           

 DMH Staffs, “ดูแล-รักษาผู้ปุวยด้วย “ธรรมะบ้าบัด”, Hospital Healthcare ปีท่ี 4, ฉบับท่ี 
30 มีนาคม 2553. 



 
 

๔๙ 

นั้นจืดจางหรือหายไปหรือผ่านพ้นไปแล้ว ก็หวนระลึกถึงด้วยความโหยหาอาลัย ซึ่งยิ่งสุขมากข้ึนเท่าใด
ก็จะกลับกลายเป็นทุกข์ที่รุนแรงมากขึ้นเท่านั้น 

๓) ทุกข์ตามสภาพสังขาร คือ สภาวะของร่างกายที่มีความเปลี่ยนแปลง มีการ
เสื่อมลง และดับไป จึงเป็นสภาพที่พร้อมจะก่อให้เกิดทุกข์แก่ผู้ที่ไม่รู้เท่าทันและเข้าไปฝืนกระแสด้วย
ความยึดมั่นถือมั่นสิ่งที่บุคคลมีหน้าที่ต้องปฏิบัติในอริยสัจข้อที่ 1คือ การยอมรับความจริงเกี่ยวกับ
ทุกข์ตามที่มันเป็นอยู่ เพื่อที่จะได้รู้จักทุกข์หรือรู้จักปัญหาของตนเองตามท่ีมันเป็นจริง ด้วยการ
ยอมรับรู้และเผชิญหน้าท้าความรู้จักกับทุกข์ ซึ่งถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นในการพิจารณาแก้ปัญหาต่อไป 

2. สมุทัย คือ เหตุแห่งทุกข์ หรือสาเหตุของปัญหา กล่าวคือ เมื่อก้าหนดรู้แล้วว่าทุกข์
หรือปัญหาของตนคืออะไร สิ่งที่จะต้องกระท้าต่อไปคือการหาเหตุแห่งความทุกข์และละเหตุนั้นเสีย 

3. นิโรธ คือ ความดับทุกข์ หรือภาวะหมดปัญหา เป็นภาวะที่สุขสงบ ไม่เป็นทุกข์ไม่บีบ
คั้น ไม่ปั่นปุวนวุ่นวาย เป็นสภาวะของจิตใจที่สงบอันเป็นผลมาจากเข้าใจอย่างแจ่มแจ้งถึงต้นเหตุแห่ง
ทุกข์ท่ีเกิดข้ึนในวงจรปฏิจจสมุปบาท และดับท่ีเหตุแห่งทุกข์นั้นๆ ด้วยความมีสติระลึกรู้ในทุกขณะ 

4. มรรค คือ วิธีการที่น้าไปสู่ความดับทุกข์หรือข้อปฏิบัติเพื่อก้าจัดสาเหตุแห่งปัญหา 
กล่าวคือเมื่อรู้ทั้งปัญหา ทั้งสาเหตุแห่งปัญหา ทั้งจุดหมายที่เป็นภาวะหมดสิ้นปัญหา ก็ถึงเวลาที่จะต้อง
ลงมือปฏิบัติ ซึ่งการที่พระพุทธเจ้าจัดนิโรธไว้ก่อนมรรคก็เนื่องด้วยเหตุผลให้ผู้ฟังเห็นคุณค่าหรือ
ประโยชน์ของสิ่งที่เป็นจุดหมายก่อน จนเกิดความสนใจ มีก้าลังใจ และยินดีที่จะเรียนรู้วิธีปฏิบัติและ
ลงมือปฏิบัติต่อไป 

สรุปได้ว่า หน้าที่ของบุคคลที่จะต้องกระท้าต่ออริยสัจ 4 คือ ทุกข์ เป็นสิ่งที่ควรก้าหนดรู้ 
สมุทัยเป็นสิ่งที่ควรละหรือก้าจัด นิโรธ เป็นสิ่งที่ควรท้าให้แจ้งหรือควรบรรลุ และมรรค เป็นสิ่งที่ควร
ด้าเนินการหรือปฏิบัติ  

2.3.4 หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเพื่อใช้บ้าบัดโรคทางใจ 

การน้าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาช่วยบ้าบัดโรคทางใจ เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ท้าให้ 
ผู้ปุวยเป็นโรคทางใจมนุษย์บางคนอาจไม่เคยมีโรคทางกายบ่อยนักตั้งแต่เกิดจนตายมนุษย์ไม่อาจ 
ที่จะปฏิเสธได้ว่าตนไม่เคยมีโรคทางใจเลยท้าให้มนุษย์ได้พยายามหาทางที่จะเยียวยารักษาโรค 
ที่เป็นอุปสรรคในการด้ารงชีวิตอย่างไรก็ตาม แม้ว่าทางการแพทย์ในปัจจุบันจะก้าวหน้าแต่ก็ไม่ได้ 
เปน็หลักประกันว่ามนุษย์จะรอดพ้นจากโรคไปได้เพราะสาเหตุของโรคท่ีเกิดข้ึนก็ข้ึนอยู่กับปัจจัย
หลายๆอย่างการน้าเอาหลักพุทธธรรมทางพุทธศาสนาเพ่ือมาใช้บ้าบัดโรคทางใจนั้นท้าได้สองทางคือ 

๑. การศึกษาปฏิบัติธรรมโดยตรงมีเปูาหมายคือการบรรลุธรรมการเข้าถึงภาวะที่ท้าให้
จิตสงบและสิ้นทุกข์ 

๒. เป็นการน้าเอาหลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในชีวิตหรือมา 
ประยุกต์ใช้เพ่ือบ้าบัดโรคทางใจได้ 

 



 
 

๕๐ 

“โรคทางใจ” (เจตสิโกโรโค หรือ The diseases of the mind) ได้แก่  โรคที่เกิดจาก
การที่จิตใจของคนเราถูกครอบง้า ด้วยอนุสัยหรืออาสวะเป็นกิเลสอย่างละเอียด ที่จมลึกอยู่ภายในจิต
ไรส้้านึก โดยเฉพาะราคานุสัยปฏิฆานุสัย และอวิชชานุสัย เมื่อมีเหตุปัจจัยมากระทบก็ฟูุงขึ้นมาเป็นกิ
เลสอย่างกลางที่เรียกว่า นิวรณ์ กิเลส ชนิดนี้ท้าให้จิตเศร้าหมองขุ่นมัว ขัดขวางการท้าความดีและ
สุดท้ายอาจจะแสดงผลออกมาเป็นกิเลส และจากการหมกมุ่นในสิ่งน่าใคร่ ความโกรธความเห็นดี 
ความหลง ความสูญเสีย ความผิดปกติของน้้าดี หรือสารเคมีในร่างกายและสิ่งเสพติดเป็นต้น 

โรคทางใจ (Mental Diseases) ตามหลักพระพุทธศาสนา ได้แก่ ความเศร้าโศก ความ
คร่้าครวญ ความเสียใจ ความสิ้นหวัง ความประสบกับสิ่งที่ไม่ชอบใจ ความพลัดพรากจากสิ่งที่รัก และ
ความไม่สมปรารถนา โรคทางจิตมีสาเหตุที่แท้จริงมาจากนิวรณ์กิเลส และจากการหมกมุ่นในสิ่งน่าใคร่ 
ความโกรธ ความเห็นผิด ความหลง ความสูญเสีย ความผิดปกติของน้ําดี หรือสารเคมีในร่างกาย และ
สิ่งเสพติด 

วิธีการรักษาโรคทางใจตามหลักพระพุทธศาสนามี ๓ ประการคือ  
1. การใช้โยนิโสมนสิการ คือการพิจารณาหาเหตุผล คุณค่าประโยชน์และโทษ ในเรื่อง

นั้นๆ พร้อมกับการรู้จักแก้ไขปัญหา และการรู้จักด้าเนินชีวิตให้ถูกต้อง วิธีนี้เหมาะส้าหรับผู้ปุวยมี
อาการไม่รุนแรง ซึ่งสามารถช่วยเหลือตนเองได้  

๒. การใช้สมาธิบ้าบัดเช่น อานาปานสติ พุทธสานุสติ การเจริญเมตตา เมื่อสงบระงับ
นิวรณ์กิเลส จนท้าให้เกิด ปีติสุข และความผ่อนคลาย  

๓. การคบหา กัลยาณมิตร เช่นพ่อ แม่ ครู พระสงฆ์ จิตแพทย์ หรือคนใดคนหนึ่ง  
ที่สามารถให้ค้าแนะน้าและค้าปรึกษาได้ 

 

2.4 การเสริมสร้างสุขภาพจิตตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
แนวคิดการเสริมสร้างสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนาจากการศึกษาพบว่า ตาม

หลักฐานในคัมภีร์พระไตรปิฎกหลายแห่ง มีการระบุถึงความมีสุขภาพพลานามัยที่แข็งแรงของ
พระพุทธเจ้าไว้หลายประการ เช่น พระพุทธเจ้าทรงสามารถบ้าเพ็ญพุทธกิจได้เกือบตลอดทั้งวัน คือ
เวลาเช้าเสด็จบิณฑบาตเพ่ือโปรดสัตว์ เวลาเย็นทรงแสดงธรรม เวลาค่้าประทานโอวาทแก่เหล่าภิกษุ 
และจวนสว่างทรงตรวจพิจารณาสัตว์ที่สามารถและที่ยังไม่สามารถบรรลุธรรมอันควรจะเสด็จไป
โปรด  พระองค์ทรงมีสติสัมปชัญญะที่บริบูรณ์ดีทุกประการแม้จะทรงมีพระชนมายุถึง ๘๐ พรรษา  
แล้วก็ตามซึ่งตามปกติของปุถุชนทั่วๆ ไป เมื่อย่างเข้าสู่วัยชราก็มักจะหลงลืมสติกัน แต่พระพุทธเจ้า
ทรงมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ดีทุกประการ ดังที่ตรัสยืนยันด้วยพระองค์เองว่า พระองค์เป็นคนแก่ชราที่

                                                           

 พระมหาปองปรีดา ปริปุณโณ, “การปูองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”, วิทยานิ
พนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), หน้า ๖. 

 ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๒๒-๒๒๓/๑๘๐-๑๘๑. 
 ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๖๕/๑๑๐. 



 
 

๕๑ 

แม้ว่าจะทรงเจ็บปุวยอย่างหนักเพียงใดก็ตาม ก็ไม่ได้ท้าให้พระองค์ทรงหลงลืมสติและปัญญาความ
เฉลียวฉลาดไปได้  

นอกจากนี้พระองค์ยังสามารถเสด็จด้วยพระบาทจาริกไปเผยแผ่ธรรมตามที่ต่างๆ ได้
ตลอดช่วงที่มีพระชนมายุอยู่ จวบจนช่วงสุดท้ายแห่งชีวิตขณะที่พระองค์ทรงประชวรหนักด้วยโลหิต
ปักขันทิกาพาธ (ถ่ายเป็นโลหิต) พระพุทธเจ้าก็ยังทรงสามารถเดินทางไกลๆ จากเมืองปาวา เพ่ือจะมุ่ง
หน้าไปสู่เมืองกุสินาราอันเป็นสถานที่ท่ีพระองค์ทรงตั้งพระทัยว่า จะปรินิพพานที่นั่นได้  หรือแม้แต่
จากเสียงกล่าวสรรเสริญของบุคคลต่างๆ ที่ได้ใกล้ชิดและรู้จักพระพุทธเจ้า ก็มักจะกล่าวขานถึง
พระองค์เก่ียวกับพระสุขภาพอย่างเป็นเสียงเดียวกันว่า พระองค์ทรงเป็นผู้มีโรคาพาธน้อย ทรง
กระปรี้กระเปร่า มีพลานามัยสมบูรณ์ อยู่สุขส้าราญดี  เป็นต้น ข้อความต่างๆ เหล่านี้ย่อมเป็นเครื่อง
ยืนยันได้ว่า พระพุทธเจ้าทรงเป็นผู้มีพลานามัยที่แข็งแรงอย่างดียิ่ง 

พระพุทธเจ้าทรงมีสุขภาพพลานามัยที่แข็งแรงและสามารถปฏิบัติภารกิจต่างๆ ได้อย่าง
ดีด้วยนั้น เพราะพระองค์ทรงถือหลักปฏิบัติต่างๆ ในการดูแลรักษาสุขภาพกายและสุขภาพใจมาอย่าง
ต่อเนื่องเป็นประจ้า ดังจะพบได้จากข้อวัตรปฏิบัติต่างๆ ของพระองค์ท่ีตรัสกับพราหมณ์ผู้หนึ่งถึงความ
เป็นอยู่ของพระองค์ไว้ว่า... พราหมณ์ เราอาศัยหมู่บ้านหรือต้าบลใดในโลกนี้อยู่ ในเวลาเช้า เราครอง 
อันตรวาสก ถือบาตรจีวร เข้าไปสู่หมู่บ้านหรือต้าบลนั้นแลเพ่ือบิณฑบาต กลับจากบิณฑบาต หลังจาก
ฉันเสร็จแล้วเข้าไปสู่ชายปุา กวาดหญ้าหรือใบไม้ที่มีอยู่ในที่นั้นรวมเป็นกองแล้วนั่งขัดสมาธิ ตั้งกาย
ตรงด้ารงสติมั่นไว้ สงัดจากกาม และอกุศลธรรมแล้ว บรรลุปฐมฌาน...บรรลุทุติยฌาน...บรรลุจตุตถ
ฌานที่ไม่มีทุกข์ไม่มีสุข มีสติบริสุทธิ์เพราะอุเบกขาอยู่ ถ้าเราผู้เป็นอยู่ อย่างนี้  

จากพุทธพจน์ที่ตรัสไว้ถึงกิจวัตรประจ้าวันดังที่ยกมากล่าวนี้แล้ว จะได้น้ารายละเอียดใน
ข้อวัตรปฏิบัติต่างๆ ที่พระองค์ทรงถือปฏิบัติในการดูแลรักษาและเสริมสร้างสุขภาพอนามัยส่วน
พระองค์อย่างเป็นประจ้า ดังนี้ 

๑. การบริโภคอาหาร พระพุทธเจ้า ทรงถือหลักปฏิบัติในเรื่องการบริโภคอาหารด้วย
หลักใหญ่ๆ ดังนี้ 

 ๑) ฉันอาหารมื้อเดียว พระพุทธเจ้าทรงถือหลักปฏิบัติในการฉันอาหารมื้อเดียวมา
ตลอดชีวิตพรหมจรรย์ เพราะทรงประจักษ์ชัดด้วยพระองค์เองแล้วว่า การฉันอาหารมื้อเดียวท้าให้
เกิดผลดีต่อสุขภาพหลายประการ อาทิเช่น ช่วยท้าให้ร่างกายเบาสบายกระปรี้กระเปร่า มีก้าลัง และ
ร่างกายมีโรคภัยเบียดเบียนน้อย เป็นต้น พระพุทธเจ้านอกจากจะทรงถือหลักในการฉันอาหารมื้อ
เดียวตลอดชีวิตพรหมจรรย์แล้ว พระองค์ยังทรงพร่้าสอนและแนะน้าให้เหล่าภิกษุสงฆ์ฉันอาหารมื้อ
เดียวด้วย ดังพุทธพจน์ที่ตรัสว่า 

“ตถาคตฉันมื้อเดียว ไม่ฉันเวลาวิกาล ท้าให้พระองค์รู้สึกว่า กระปรี้กระเปร่า ท้าให้มีโรค
น้อย” 

                                                           

 ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๖๑/๑๖๕-๕. 
 ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๘๙/๑๓๗-๑๔๗. 
 ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๓๒/๗๗. 
 องฺ.เอกก. (ไทย) ๒๐/๖๔/๒๕๐. 



 
 

๕๒ 

“ภิกษุทั้งหลาย เราไม่ฉันโภชนะในราตรีเลย เราเมื่อไม่ฉันโภชนะในราตรี ก็รู้สึกว่ามี
โรคาพาธน้อย กระปรี้กระเปร่า” 

“ภิกษุทั้งหลาย มาเถิด แม้เธอทั้งหลาย ก็จงฉันอาหารมื้อเดียวเถิด เธอทั้งหลายฉัน
อาหารมื้อเดียว จักรู้สึกว่าสุขภาพมีโรคน้อย” 

“ภิกษุนั้น เป็นผู้เว้นขาดจากการพรากพืชคาม...ฉันมื้อเดียวไม่ฉันตอนกลางคืน”  
๒) พิจารณาอาหารก่อนฉัน พระพุทธเจ้าทรงถือหลักปฏิบัติในการพิจารณาอาหาร

ก่อนฉันโดยวิธีที่แยบคายไว้หลายประการ ได้แก่ ไม่ทรงฉันเพื่อเล่น เพื่อความมัวเมา เพื่อประดับ   
เพ่ือตกแต่ง แต่ทรงฉันเพ่ือให้มีชีวิตอยู่ เพื่อให้ร่างกายนี้เป็นไปได้ เพื่อบรรเทาความหิว เพื่อท้า
ประโยชน์ให้กับตนและผู้อ่ืนได้เป็นส้าคัญ ดังพุทธพจน์ที่ตรัสว่า... ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดย
แยบคายแล้วฉันบิณฑบาต ไม่ใช่เพ่ือเล่น ไม่ใช่เพ่ือมัวเมา ไม่ใช่เพ่ือประดับประดา แต่เพียงเพ่ือความ
ด้ารงอยู่ได้แห่งกายนี้ เพื่อให้ชีวิตินทรีย์เป็นไปได้ เพ่ือบ้าบัดความหิว เพื่ออนุเคราะห์พรหมจรรย์ ด้วย
คิดเห็นว่า โดยอุบายนี้ เราจักก้าจัดเวทนาเก่าเสีย และจักไม่ให้เวทนาใหม่เกิดข้ึน ความด้ารงอยู่แห่ง
ชีวิต ความไม่มีโทษ และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา แล้วจึงบริโภคอาหาร  

นอกจากองค์ธรรม ๘ ประการนี้แล้ว ที่ทรงถือเป็นเปูาหมายของการฉันอาหาร
พระพุทธเจ้ายังทรงถือหลักในการพิจารณาอาหารที่ฉันในลักษณะการใช้โยนิโสมนสิการด้วยว่า อาหาร
เป็นเพียงธาตุชนิดหนึ่งเท่านั้น การพิจารณาอาหารในลักษณะนี้ จะท้าให้มีสติในการบริโภคด้วยความ
ไม่มัวเมา หลงใหลในรสชาติของอาหาร เป็นต้น ดังบทสวดว่าด้วย “ธาตุปัจจเวกขณปาฐะ”  ส้าหรับ
ให้ภิกษุได้พิจารณาก่อนการใช้สอยบริโภคทุกครั้ง และยังทรงเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่เป็น
ประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดโทษต่อร่างกายเท่านั้น ดังที่ทรงห้ามภิกษุดื่มสุราและเมรัย เพราะเป็นบ่อเกิด
ของการเกิดโรค  เป็นต้น 

๓) มีสติในการฉันอาหาร พระพุทธเจ้าทรงน้าหลักธรรมว่าด้วยการมีสติและ
สัมปชัญญะ เข้ามาก้ากับในการบริโภคใช้สอยและฉันอาหารตลอดเวลา ด้วยทรงประจักษ์ชัดถึงผลที่
ท้าให้เกิดผลดีต่อสุขภาพคือ สามารถชะลอความแก่ และท้าให้มีอายุยืนยาวออกไปได้ พระองค์จึงได้
ตรัสแนะน้าให้กับพระเจ้าปเสนทิโกศล และภิกษุทั้งหลายให้เป็นผู้มีสติในการบริโภคด้วย ดังพุทธพจน์
ที่ตรัสว่า  

“มนุษย์ผู้มีสติอยู่ทุกเมื่อ รู้ประมาณในการบริโภคท่ีได้แล้ว ย่อมมีเวทนาเบาบาง เขา
ย่อมแก่ช้า อายุก็ยั่งยืน”  

“เราทั้งหลาย จักเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ ท้าความรู้สึกตัวในการก้าวไป...การฉัน การดื่ม 
การเค้ียว การลิ้ม”  

                                                           

 ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๓๔,๑๗๔/๑๕๐,๒๐๑. 
 ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๗/๒๓. ม.อ. (ไทย) ๑๔/๗๕,๔๒๒/๘๐,๔๕๖. 
 ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓/๒๓. 
 ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒-๒๐๓. 
 ส้.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖. 
 ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๔/๔๕๗. 



 
 

๕๓ 

“ภิกษุ ผู้มีสัมปชัญญะคือ... ท้าความรู้สึกตัวในการก้าวไป... การถอยกลับ... การแลดู 
การเหลียวดู... การคู้เข้า การเหยียดออก... การครองสังฆาฏิ บาตร และจีวร... ในการฉัน การดื่ม การ
เคี้ยว... การถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ... การเดิน ยืน นั่ง นอน ตื่น พูด นิ่ง ภิกษุผู้มีสติสัมปชัญญะเป็น
อย่างนี้แล”  

๔) รู้ประมาณในการฉัน  พระพุทธเจ้าทรงถือหลักในการเป็นผู้รู้ประมาณในการฉัน
อาหาร (บริโภคด้วยความพอดี) เพราะได้ทรงประจักษ์ชัดด้วยพระองค์เองอย่างดียิ่งมาแล้วถึง
ประโยชน์ของการฉันอาหารด้วยความพอดีกับความต้องการของร่างกาย คือจะไม่ท้าให้รู้สึกอึดอัดหาก
ฉันมากเกินไป และจะไม่รู้สึกกระสับกระส่ายหิวโหยอ่อนเพลียเมื่อฉันน้อยเกินไป ดังนั้นพระองค์จึง
ทรงแนะน้าให้ภิกษุรู้จักเป็นผู้รู้ประมาณในการฉันด้วย ดังพุทธพจน์ตรัสว่า... ค้าว่ารู้ประมาณในการ
บริโภคอาหารเป็นอย่างไร คือ ภิกษุในธรรมวินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายว่า เราบริโภคอาหารไม่ใช่เพ่ือ
เล่น เพื่อความมัวเมา เพื่อประเทืองผิว และเพ่ือความอ้วนพี แต่เพ่ือกายนี้ด้ารงอยู่ การพิจารณาใน
การบริโภคนั้น นี้เรียกว่า ความเป็นผู้รู้ประมาณในการบริโภค  

ตามหลักการและวิธีการบริโภคอาหารของพระพุทธเจ้าดังกล่าว พบว่าพระองค์ทรงมี
เปูาหมายในการบริโภคไว้อย่างชัดเจน ที่ประกอบด้วยองค์ธรรมในการบริโภคถึง ๑๐ ประการ คือ  

1) ทรงมีสติและรู้ประมาณในการบริโภค 
๒) ทรงบริโภคเฉพาะอาหารที่มีประโยชน์ไม่ก่อโทษต่อร่างกาย 
๓) ทรงพิจารณาอาหารที่ฉันว่ามีลักษณะเป็นเพียงธาตุชนิดหนึ่งเท่านั้น 
๔) ไม่บริโภคเพ่ือเล่นสนุกสนานเพลิดเพลิน 
๕) ไม่บริโภคเพ่ือความเมามัน 
๖) ไม่บริโภคเพ่ือประดับ 
๗) ไม่บริโภคเพ่ือตกแต่ง 
๘) ไม่บริโภคเพ่ือยังพระชนม์ชีพ 
๙) บริโภคเพ่ือปูองกันความล้าบาก 
๑๐) บริโภคเพ่ืออนุเคราะห์แก่การประพฤติพรหมจรรย์ 

จากหลักการบริโภคอาหารด้วยองค์ธรรม ๑๐ ประการนี้ นับว่าเป็นพุทธวิธีที่ช่วย
ส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดีโดยตรงต่อแล้ว ยังเป็นวิธีที่จะช่วยส่งเสริมประโยชน์โดยอ้อมให้แก่สังคม และ
ทรัพยากรอีกด้วย เพราะหากทุกคนถือหลักในการบริโภคด้วยความพอดีแล้ว การบริโภคอาหารแบบ
เกินเลย ฟุุมเฟือย หรือด้วยความมัวเมาสนุกสนาน จนต้องไปเบียดเบียนธรรมชาติ และผู้อื่นให้ได้รับ
ความเดือดร้อนก็จะไม่เกิดขึ้น แต่ในทางกลับกันจะเป็นการท้าให้มีอาหารเหลือพอที่จะแบ่งปันให้กับ
ผู้ด้อยโอกาสที่ขาดแคลนอาหารอีกจ้านวนมากได้อีกทางหนึ่งด้วย ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าหลักการบริโภค
อาหารตามแนวพุทธจึงเป็นการบริโภคเพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพ สังคม ทรัพยากร และเศรษฐกิจได้
อย่างแท้จริง 

๒. การออกก้าลังกาย พระพุทธเจ้าทรงมีวิธีในการออกก้าลังกายที่เหมาะควรกันกับ
สมณเพศเป็นอย่างยิ่ง ด้วยทรงยึดหลักการปรับเปลี่ยนอิริยาบถทั้ง ๔ (ยืน เดิน นั่ง นอน) ให้มีความ
                                                           

 ที.ปา. (ไทย) ๑๐/๑๖๐/๑๐๕., ส้.ม. (ไทย) ๑๙/๓๖๘/๒๑๒. 
 ม.มุ. (ไทย) ๑๒/๔๒๒/๔๕๖., อง.ฺทสก. (ไทย) ๒๔/๒๓๙/๒๔๐. , อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๕๑๘/๓๙๑. 



 
 

๕๔ 

สมดุล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอิริยาบถเดิน ที่พระองค์ทรงน้ามาใช้ส้าหรับออกก้าลังเป็นประจ้าทุกวัน 
ได้แก่ 

๑) การเดินบิณฑบาตในเวลาเช้าตรู่ ในช่วงเวลาเช้าตรู่ของทุกวัน พระพุทธเจ้าและ
พระสาวกจะพากันออกเดินบิณฑบาตไปตามหมู่บ้านเป็นประจ้าทุกวัน ข้อความดังกล่าวนี้มีปรากฏอยู่
ทั่วๆ ไปในพระไตรปิฎก ดังจะยกมาพอสังเขป ดังนี้ 

“ครั้นเวลาเช้า พระผู้มีพระภาคทรงครองอันตราสก ถือบาตรและจีวร เสด็จเข้าไปยัง...
ล้าดับนั้น อุทัยพราหมณ์ตักข้าวใส่บาตรถวายจนเต็ม”  และในที่อีกแห่งหนึ่งกล่าวว่า “ครั้นเวลาเช้า 
ท่านพระอานนท์ครองอันตรวาสก ถือบาตรและจีวร เสด็จเข้าไปบิณฑบาตยังกรุงสาวัตถี”  

๒) การเดินจงกรม (การเดินไปมาโดยมีสติก้ากับตลอดเวลา) พระพุทธเจ้าและ  
พระสาวกจะปฏิบัติธรรมด้วยการเดินจงกรมเป็นประจ้า ข้อความดังกล่าวนี้มีปรากฏอยู่ทั่วๆ ไปใน
พระไตรปิฎก ดังจะยกมาพอสังเขป ดังนี้ 

“สมัยหนึ่ง ภิกษุจ้านวนมาก ก้าลังเดินจงกรมอยู่ ณ ที่แจ้ง”  
“สมัยหนึ่ง ท่านพระโมคคัลลานะ เดินจงกรมอยู่ในที่แจ้ง”  
“สมัยนั้น ท่านสารีบุตร...ท่านพระมหาโมคคัลลานะ...ท่านพระมหากัสสปะ...ท่าน  

พระอนุรุทธ์...ท่านพระปุณณมันตานีบุตร...ท่านพระอุบาลี...ท่านพระอานนท์...แม้พระเทวทัตก็ก้าลัง
เดินจงกรมอยู่กับภิกษุจ้านวนมาก ในที่ไม่ไกลพระผู้มีพระภาค”  เป็นต้น 

การเดินจงกรมนี้ นอกจากจะเป็นวิธีที่พระพุทธเจ้าและสาวกใช้เจริญสติและสมาธิใน
อิริยาบถเดินแล้ว ยังถือว่าเป็นวิธีการออกก้าลังกายอย่างหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตด้วย อีกทั้งยังเหมาะสมกับทุกเพศทุกวัยโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับสมณเพศ ดังค้ากราบทูลของ
หมอชีวกโกมารภัจจ์ ผู้เป็นหมอท่ีมีชื่อเสียง ประจ้าอยู่ราชส้านักแห่งเมืองมคธ และเป็นหมอประจ้า
พระองค์ด้วยนั้น ได้ทูลขอให้พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตเรือนไฟและสถานที่เดินจงกรม เพื่อเป็นการให้
ภิกษุที่ฉันอาหารประณีตจนเป็นสาเหตุท้าให้ร่างกายอ้วน จนส่งผลท้าให้เกิดโรคต่างๆ ตามขึ้นมานั้น 
ได้มีโอกาสออกก้าลังกายด้วยการเดินจงกรม ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งของการบริหารร่างกายที่สามารถชะลอ
การเกิดโรคได้ และให้มีการได้ใช้เรือนไฟอันอีกแนวทางหนึ่งในการลดความอ้วน เพราะท้าให้เหงื่อ
ออกมา ไขมันก็จะถูกขจัดมาพร้อมกับเหงื่อ ความอ้วนก็จะลดลงตามล้าดับ ท้าให้ร่างกายรู้สึกเบา
สบาย แนวทางท้ังสองวิธีนี้พระพุทธเจ้าทรงพิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นการเหมาะสม จึงทรงอนุญาต
ตามท่ีหมอชีวกทูลขอไว้ทุกประการ  และพระพุทธเจ้ายังได้ตรัสถึงอานิสงส์ของการเดินจงกรมไว้ถึง 
๕ ประการ คือ  
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๕๕ 

(๑) เป็นผู้มีความอดทนต่อการเดินทางไกล 
(๒) เป็นผู้มีความอดทนต่อการบ้าเพ็ญเพียร 
(๓) เป็นผู้มีความอาพาธน้อย 
(๔) อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแล้วย่อยง่าย 
(๕) สมาธิที่ได้เพราะการเดินจงกรมตั้งอยู่ได้นาน 

๓) การเดินจาริกเผยแผ่ธรรมะ พระพุทธเจ้าทรงใช้วิธีการเผยแผ่ธรรมะของพระองค์
จากการเที่ยวจาริกไปตามสถานที่ต่างๆ ด้วยการเดินเท้าเท่านั้น แม้จะปรากฏว่าในยุคนั้นได้มีพาหนะ
เทียมด้วยสัตว์ใช้แล้วก็ตาม แต่พระพุทธเจ้าก็มิได้ทรงอนุญาตให้การจาริกเผยแผ่ธรรมโดยการใช้
ยานพาหนะ ยกเว้นผู้เจ็บปุวยเท่านั้น  ดังนั้นวิธีการเผยแผ่ธรรมโดยการจาริกเดินไปนั้น จึงนับได้ว่า
เป็นวิธีการออกก้าลังกายอีกวิธีหนึ่งที่พระพุทธเจ้าและพระสาวกในยุคนั้นทรงใช้ ดังปรากฏหลักฐานใน
คัมภีร์พระไตรปิฎกกล่าวไว้ในที่ท่ัวๆ ไป ซึ่งจะยกมาเป็นตัวอย่างพอสังเขป ดังนี้ 

“ ครั้งนั้น พระผู้มีพระภาคเจ้าประทับอยู่...ในเมืองนาลันทา รับสั่งเรียกพระอานนท์มา
ตรัสว่า “มาเถิดอานนท์ เราจะเข้าไปยังปาฏิคามกัน” พระอานนท์ทูลสนองพระด้ารัสแล้ว พระผู้มีพระ
ภาคเจ้าพร้อมด้วยภิกษุสงฆ์หมู่ใหญ่เสด็จไปถึงปาฏิคาม”  

“ ครั้งนั้น พระผู้มีพระภาคเจ้าประทับอยู่ในนาทิกคาม รับสั่งเรียกพระอานนท์มาตรัสว่า 
“มาเถิดอานนท์ เราจะเข้าไปยังกรุงเวสาลีกัน” พระอานนท์ทูลสนองพระด้ารัสแล้ว พระผู้มีพระภาค
เจ้าพร้อมด้วยภิกษุสงฆ์หมู่ใหญ่เสด็จไปถึงกรุงเวสาลี”  

ตามหลักพุทธวิธีการออกก้าลังกายด้วยวิธีการเดิน ที่ทรงน้ามาใช้ดังกล่าวนี้นับได้ว่าเป็น
พุทธวิธีที่สามารถท้าให้เกิดประโยชน์ได้หลายประการพร้อมๆ กันไปในคราวเดียวกันด้วย คือ เกิด
ประโยชน์ทั้งต่อสุขภาพกาย สุขภาพใจ และสามารถปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ในขณะเดียวกันได้ด้วย อีกทั้ง
ยังพบว่าเป็นวิธีที่เหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับพระภิกษุสงฆ์ 

๓. การบริหารจิต พระพุทธเจ้าทรงถือหลักปฏิบัติในการบริหารจิต ด้วยหลักใหญ่ๆ ดังที่
กล่าวไว้ในโอวาทปาฏิโมกข์ ๓ ประการ คือ “ละชั่ว ท้าดี และท้าจิตให้บริสุทธิ์”  การละชั่ว คือการ
ละเว้นจากบาปอกุศลทั้งปวง  ได้แก่ การฆ่าสัตว์ ลักทรัพย์ ประพฤติผิดในกาม พูดเพ้อเจอ พูด
ส่อเสียด พูดค้าหยาบ เพ่งเล็งอยากได้ของเขา การมีจิตพยาบาท มีความเห็นผิด การท้าดี คือการท้า
กุศลให้ถึงพร้อม  ได้แก่ การละเว้นขาดจากการฆ่าสัตว์ ลักทรัพย์ ประพฤติผิดในกาม พูดเพ้อเจอ พูด
ส่อเสียด พูดค้าหยาบ เพ่งเล็งอยากได้ของเขา การมีจิตพยาบาท มีความเห็นผิด การท้าจิตให้บริสุทธิ์ 
พระพุทธเจ้าทรงสอนให้ด้ารงจิตให้บริสุทธิ์ด้วยการท้าจิตให้อยู่กับปัจจุบันกาลทุกขณะ และการท้าจิต
ให้ว่าง ดังพุทธพจน์ที่ตรัสว่า “ภิกษุทั้งหลาย ไม่เศร้าโศกถึงอดีต ไม่คิดถึงอนาคต ก้าหนดรู้กับ
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๕๖ 

ปัจจุบัน”  และการท้าจิตให้ว่างเป็นส่วนมากทั้งนี้เพ่ือเป็นแบบอย่างแก่กุลบุตร ดังที่พระองค์ตรัสกับ
พระสารีบุตรว่า “ สารีบุตร ได้ยินว่าเธออยู่ด้วยวิหารธรรมของมหาบุรุษเป็นส่วนมากในบัดนี้ เพราะ
วิหารธรรมของมหาบุรุษนี้ ก็คือ สุญญตา เพราะฉะนั้นถ้าภิกษุหวังว่า “เราพึงอยู่ด้วยสุญญตาวิหาร
ธรรม เป็นส่วนมาก”  

นอกจากนี้ พระองค์ยังตรัสบอกวิธีในการท้าจิตให้บริสุทธิ์ หรือท้าจิตให้ว่างได้นั้น ให้
หมั่นประกอบท้าความเพียรพร้อมอย่างต่อเนื่องหลายวิธี ดังนี้  

๑) เดินจงกรม 
๒) นั่งสมาธิ 
๓) นอนอย่างมีสติก้าหนดใจพร้อมจะลุกขึ้นมาได้ 
๔) มีสติสัมปชัญญะในทุกอิริยาบถ เช่น ยืน เดิน นั่ง นอน เหยียด คู้ ก้าวไป ถอย

กลับ เคี้ยว กิน ดื่ม และการขับถ่าย เป็นต้น 
๕) ขณะพักผ่อนให้อยู่ในสงบเงียบ เช่น ตามธรรมชาติ 
๖) ช้าระจิตให้ละจากความยินดียินร้ายในโลก 
๗) ละความมุ่งร้ายพยาบาล 
๘) มุ่งประโยชน์เกื้อกูล 
๙) ปราศจากนิวรณ์ ๕ (ความยินดีในการทั้งปวง ความมุ่งร้าย ความหดหู่เซื่องซึม 

ความร้าคาญใจ ความลังเลสงสัย) 
๔. การอยู่กับธรรมชาติ (สิ่งแวดล้อมท่ีดี) วิถีชีวิตแห่งพรหมจรรย์ของพระพุทธเจ้าเกือบ

ตลอดพระชนม์ชีพส่วนใหญ่พระองค์จะทรงด้าเนินอยู่กับธรรมชาติตามท่ีต่างๆ เช่น ตามปุาบ้าง ภูเขา
บ้าง โคนต้นไม้บ้าง ในถ้้าบ้าง เป็นต้น 

ดังตัวอย่างการอาศัยอยู่ในปุาของพระพุทธเจ้า ตามที่กล่าวไว้ในพระไตรปิฎกพอสังเขป 
ดังนี้ “ สมัยนั้น มาณพหลายคน...พากันเข้าไปยังราวปุานั้นแล้ว ได้เห็นพระผู้มีพระภาคประทับนั่งคู้
บัลลังก์ตั้งพระกายตรง...อยู่ในราวปุานั้น...และถามว่า ภิกษุท่านท้างานอะไร จึงอยู่ในปุาสาละ พระโค
ดมอยู่ในปุาแต่ผู้เดียว ได้ความยินดีอะไรหรือ ”  ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พักอยู่ ณ เสนาสนะเงียบสงัด 
คือ ปุา โคนไม้ภูเขา ซอกเขา ถ้้า ปุาช้า ปุาทึบ”  “ตถาคตนั้น ย่อมพักอยู่ ณ เสนาสนะอันเงียบสงัด 
คือ ปุา โคนไม้ ภูเขา ซอกเขา ”  และอ่ืนๆ อีกหลายแห่ง เป็นต้น 

ตามท่ีพระพุทธเจ้าทรงใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ตามธรรมชาตินั้น ย่อมทรงประจักษ์ชัดถึง
ประโยชน์ของการอยู่อาศัยตามธรรมชาติอย่างดียิ่งแล้วว่า ย่อมส่งผลดีและได้รับประโยชน์ในหลายๆ 
ประการ เช่น ธรรมชาติได้ให้อากาศที่บริสุทธิ์จึงช่วยส่งเสริมท้าให้มีสุขภาพดี และที่ส้าคัญคือธรรมชาติ
ได้ให้ความสงบซึ่งเป็นสถานที่ท่ีเหมาะสมแก่การบ้าเพ็ญเพียรเป็นอย่างยิ่ง ดังพุทธพจน์ที่ตรัสว่า “เมื่อ
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๕๗ 

เธอเข้าไปอยู่อาศัยปุาทึบนั้น สติที่ยังไม่ปรากฏก็ปรากฏ จิตที่ยังไม่ตั้งม่ันก็ตั้งม่ัน”  และพุทธพจน์อีก
บทหนึ่งที่ตรัสว่า “ภิกษุทั้งหลาย การท้าสิ่งที่เป็นสัปปายะ เป็นอาหารของความไม่มีโรค ”  

จากคุณค่าที่ได้จากธรรมชาตินี้ ท้าให้พระองค์ทรงบัญญัติข้อห้ามไม่ให้ภิกษุท้าลาย
ธรรมชาติไว้ด้วย เช่น ห้ามภิกษุถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ บ้วนน้้าลายลงบนพืชและในน้้า ภิกษุรูปใดท้า
ต้องอาบัติทุกกฎ  นอกจากนี้ยังห้ามภิกษุท้าลายต้นไม้อีกด้วย  

๕. สุขลักษณะ (อนามัย) พระพุทธเจ้าทรงให้ความส้าคัญเก่ียวกับ หลักปฏิบัติในเรื่อง
สุขลักษณะอนามัยให้กับพระองค์เองและแก่เหล่าภิกษุสงฆ์ด้วย ดังจะพบเห็นพุทธบัญญัติต่างๆ หลาย
ประการ ตามท่ีทรงบัญญัติให้ภิกษุสงฆ์ได้ปฏิบัติในเรื่องสุขลักษณะทางด้านอนามัยต่างๆ นั้น แบ่งออก
ได้เป็น ๒ ประการ คือสุขอนามัยด้านร่างกาย และสุขอนามัยด้านสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 

๑) สุขลักษณะด้านร่างกาย พบว่า พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติวิธีและข้อปฏิบัติต่างๆ 
เพ่ือการเสริมสร้างสุขอนามัยด้านร่างกายไว้หลายประการ ดังนี้ 

(๑) ทรงบัญญัติให้ภิกษุสวมรองเท้าในขณะขับถ่ายได้ ซึ่งตามปกติพระพุทธเจ้า
จะทรงห้ามการสวมรองเท้า ยกเว้นกรณีที่เจ็บปุวยหรือเท้าแตก  

(๒) ทรงบัญญัติในเรื่องการขับถ่ายของภิกษุไข้ว่า ในขณะขับถ่ายห้ามไม่ให้ภิกษุ
เบ่งแรงๆ  ข้อบัญญัตินี้นับว่าเป็นการปูองกันการเกิดโรคริดสีดวงทวารและโรคหัวใจวายได้ด้วย 

(๓) ทรงบัญญัติไม่ให้เค้ียวไม้ช้าระฟันขณะขับถ่าย และไม่ให้ถ่ายอุจจาระ 
ปัสสาวะนอกราง  

(๔) ทรงบัญญัติให้เคี้ยวไม้ช้าระฟัน เพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพในช่องปากไว้ถึง ๕ 
ประการ ดังพุทธพจน์ที่ตรัสว่า ภิกษุทั้งหลาย อานิสงส์ของการเคี้ยวไม้สีฟันมี ๕ ประการ คือ ตาสว่าง 
ปากไม่เหม็น ประสาทที่น้ารสอาหารหมดจดดี ดีและเสมหะไม่หุ้มห่ออาหาร ฉ,ธอาหารอร่อย  

๒) สุขลักษณะด้านสิ่งแวดล้อม พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติวิธีและข้อปฏิบัติต่างๆ ใน
การเสริมสร้างสุขลักษณะในด้านที่อยู่และข้าวของเครื่องใช้ไว้หลายประการ อาทิเช่นเกี่ยวกับการใช้
ห้องสุขา (ส้วม) ทรงบัญญัติให้ภิกษุที่ใช้ส้วมแล้วให้ท้าความสะอาดส้วม ด้วยการเทน้้าราด และตักน้้า
ใส่ตุ่มให้เต็ม วางขันคว่้าในส้วม  เป็นต้น เกี่ยวกับการเก็บรักษาบาตร ทรงบัญญัติให้ล้างบาตรและให้
ผึ่งแดดให้แห้งก่อนเก็บ  เป็นต้น เกี่ยวกับที่อยู่อาศัยและเครื่องใช้อื่นๆ ทรงบัญญัติให้ท้าความสะอาด
ด้วยการปัดกวาด เช็ด ถู ดังจะพบว่า ทรงบัญญัติทั้งข้ันตอนและวิธีการท้าความสะอาดไว้ให้ด้วยดัง
พุทธพจน์ที่ตรัสแสดงไว้ว่า 
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๕๘ 

ภิกษุทั้งหลาย ตนอยู่ในวิหารใด ถ้าวิหารนั้นสกปรก ถ้าสามารถพึงช้าระให้สะอาด เมื่อ
ช้าระวิหารให้สะอาด พึงขนบาตรออกก่อนวางไว้ ณ ที่สมควร พึงขนผ้าปูนั่ง ผ้าปูนอน ฟูก หมอน
ออกไปวางไว้ ณ ที่สมควร เตียง ตั่ง พึงยกอย่างระมัดระวัง ไม่ให้ครูด ไม่ให้กระทบบานประตูและ
กรอบประตู ขนออกไปตั้งไว้ ณ ที่สมควร...ถ้าวิหารมีหยากเยื่อ พึงกวาดเพดานลงมาก่อน กรอบ
หน้าต่างและมุมห้องพึงเช็ด ถ้าฝาที่ทาน้้ามันหรือทาสีด้าขึ้นรา พึงใช้ผ้าชุบน้้าบิดแล้วเช็ด ถ้าเป็นพื้น
ไม่ได้ทา พึงใช้น้้าประพรมแล้วเช็ด อย่าให้วิหารคราคล่้าไปด้วยฝุุนละออง...ไม่พึงเคาะเสนาสนะใกล้
ภิกษุ ใกล้วิหาร ใกล้น้้าดื่ม น้้าใช้ บนเนินเหนือลม พึงเคาะเสนาสนะใต้ลม พรมปูพ้ืน พึงผึ่งแดด ช้าระ 
ตบ ขนกลับปูไว้ตามเดิม เขียงรองเท้า พึงผึ่งแดด เช็ด ขนกลับไว้ตามเดิม  

จากที่ได้ศึกษาถึงพุทธวิธีในการดูแลรักษาและเสริมสร้างสุขภาพอนามัยส่วนพระองค์
ดังกล่าวนี้แล้ว เมื่อน้ามาเปรียบเทียบกับหลักสุขบัญญัติทางการแพทย์สมัยใหม่ที่เสนอวิธีในการดูแล
รักษาสุขภาพอนามัยด้วยสูตรที่เรียกโดยย่อว่า “๕ อ.” ได้แก่ 

๑. อาหาร 
๒. ออกก้าลังกาย 
๓. อารมณ์ 
๔. อากาศ 
๕. อาจม (ขับถ่าย) 
จากที่กล่าวมา เกี่ยวกับแนวคิดทางพระพุทธศาสนา เพื่อการเยียวยาและกาดรฟื้นฟูสภาพ

จิต โดยเน้นทางหลักปฏิบัติเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพอนามัยระหว่างยุคพุทธกาลและยุคปัจจุบันมีความ
สอดคล้องตรงกัน แต่มีข้อสังเกตบางประการ คือ หลักปฏิบัติในการดูแลและเสริมสร้างสุขภาพอนามัย
ตามแนวพุทธ มุ่งเน้นให้ต้องถือปฏิบัติอย่างครบถ้วนทั้ง ๕ ประการ เป็นประจ้าทุกวัน และท่ีส้าคัญคือได้
ยึดถือหลักการบริหารจิตมาเป็นแกนในการปฏิบัติของข้ออ่ืนๆ ไว้ด้วย 

 

2.5 การให้ค้าปรึกษาแนวพุทธแก่ผู้ประสบอุทกภัย 
การให้การปรึกษา เป็นกระบวนการที่อาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้การปรึกษาและ

ผู้รับการปรึกษา ซึ่งผู้ให้การปรึกษาใช้ทักษะต่างๆ เพื่อช่วยเหลือและเอ้ืออ้านวยให้ผู้รับการปรึกษา
ส้ารวจและท้าความเข้าใจปัญหา สาเหตุของปัญหา และความต้องการของตน ตลอดจนสามารถหา
วิธีแก้ไขปัญหาเหล่านั้นด้วยตนเองการให้ค้าปรึกษา ถือเป็นกระบวนการในเชิงจิตวิทยา เพราะการให้
ค้าปรึกษานั้นมักใช้กันทั่วไปในสังคมในแง่ของความเข้าใจที่ว่าใครๆ ก็สามารถให้ค้าปรึกษาได้ ซึ่ง
แท้จริงแล้วมีความต่างกันระหว่างการให้ค้าปรึกษาเชิงจิตวิทยา กับการให้ค้าปรึกษาคนทั่วๆ ไปที่ใช้
กันอยู่ เพื่อให้มีความกระจ่างชัดของรากศัพท์ การให้ค้าปรึกษาหรือ (Counseling) 

การให้ค้าปรึกษาเป็นการช่วยเหลือบุคคลเป็นการส่วนตัวเกี่ยวกับปัญหาต่างๆ  ซึ่งผู้ที่
จะท้าหน้าที่ในการให้ค้าปรึกษานั้น จะต้องเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญทางการให้ความช่วยเหลือ และมี
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๕๙ 

ความพยายามช่วยให้ผู้มีปัญหาสามารถตัดสินใจด้วยตนเองได้ โดยทั่วไปคนทั้งหลายยังพึ่งตนเองได้
ไม่เต็มที่หรือมีระดับการพึ่งตนเองที่ยังไม่สมบูรณ์ จึงต้องการผู้มาชี้แนะให้การปรึกษา เมื่อช่วยตัวเอง
ไม่ได้ก็ต้องมีผู้ช่วยให้พึ่งตนเองได้โดยใช้ภาษา และกิจกรรมเข้ามาช่วย เป็นต้น การช่วยคนให้ช่วย
ตนเองได้เป็นหน้าที่ของการแนะแนวการให้การปรึกษา เช่น ความสนใจ ความถนัด ความสามารถ 
ตลอดจนให้ตระหนักถึงความต้องการของตนเอง และช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้ด้าเนินการตาม
จุดมุ่งหมายที่วางไว้ และสามารถพัฒนาตนเองจนถึงที่สุด จึงเป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้ที่มาขอรับ
ค้าปรึกษา เพื่อที่จะบรรลุเปูาหมายหรือความประสงค์ท่ีคาดหวังไว้ พร้อมทั้งสามารถตัดสินใจ
แก้ปัญหาด้วยตนเองได้  

การให้ค้าปรึกษา (Counseling) เริ่มต้นจากการเชื่อมต่อความสัมพันธ์ ( Connect and 
Build Rapport) ระหว่างผู้ให้ค้าปรึกษา ( Counselor) และ ผู้รับการปรึกษา ( Counselee) ผู้ให้
ค้าปรึกษาจะใช้ทักษะการฟังอย่างลึกซึ้ง ( Deep Listening) เพ่ือด้ารงอยู่ร่วมกับผู้รับค้าปรึกษา 
ท่ามกลางบรรยากาศที่อบอุ่น ปลอดภัย ให้คุณค่ากับเวลาในการรับฟังเสียงที่แผ่วเบาจากความรู้สึก
ภายใน หรือ เสียงที่เต็มไปด้วยความครุ่นคิดกังวล ผู้ให้ค้าปรึกษาจะใช้ทักษะการหยิบยืมค้าจากผู้พูด
เพ่ือพูดซ้้าในแบบเดียวกัน ( Restatement, Backtrack) ใช้ทักษะการย่อความเพ่ือท้าให้กระจ่าง 
(Clarification) ใช้ทักษะการถาม ( Asking) มากกว่า การบอกสอน ( Telling) เฝูาสังเกต สืบค้น 
(Inquiry) หาความทุกข์ยากล้าบากใจที่แท้จริงของผู้รับค้าปรึกษา จนสามารถจ้าแนกความทุกข์ได้ว่า 
เป็นความทุกข์ระดับความคิด, ระดับความรู้สึกหรือระดับพฤติกรรม เพื่อประเมินเลือกใช้แนวทางการ
ให้ค้าปรึกษา และทฤษฎีในการให้ค้าปรึกษาต่อไป 

การให้ค้าปรึกษาถือเป็นศาสตร์ส้าคัญที่ศึกษาเกี่ยวข้องกับใจของมนุษย์เพราะมนุษย์นั้น
ต่างมีระบบความคิด ระบบการมองโลกแตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง แม้จะเป็นพี่น้องอยู่ในครอบครัว
เดียวกัน ต่างคนต่างมีแนวความคิดท่ีแตกต่างกันออกไป ด้วยเหตุนี้หากเราสามารถอ่านใจของคนออก
แล้ว สามารถคาดคะเนพฤติกรรมของคนนั้นได้ ซึ่งเรื่องนี้ตามหลักพระพุทธศาสนา เรียกความ
แตกต่างกันนี้จัดอยู่ในลักษณะของจริต ๖ คือ (๑) ราคะจริต (๒) โทสะจริต (๓) โมหะจริต (๔) 
วิตกจริต (๕) ศรัทธาจริต และ (๖) พุทธจริตเรื่องของจริตถือเป็นส่วนส้าคัญของประเภทการให้
ค้าปรึกษาเนื่องจากเป็นกระบวนศึกษาเก่ียวกับตัวคนโดยตรง 

ฉะนั้นการให้ค้าปรึกษาแนวพุทธแก่ผูป้ระสบภัยพิบัติทางธรรมชาติหมายถึงการให้การ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติได้ยอมรับกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและมีสติอยู่กับ 
ปัจจุบันขณะอย่างตื่นตัวไม่ตื่นตูมไม่ประมาทมีความอดทนรู้เท่าทันความเป็นจริงไม่วิตกกังวลจน
เกินไปสามารถท่ีจะดูแลชีวิตตนเองได้อีกท้ังมีความพร้อมทางด้านจิตใจให้มีความเมตตากรุณา 
อนุเคราะห์แก่เพ่ือนผู้ทุกข์อยากให้ผ่านพ้นความยากล้าบากไปด้วยกันการช่วยเหลือผู้รับค้าปรึกษาให้

                                                           

 Good, C.V., Dictionary of Education, (New York: McGraw - Hill Book Company, 
1985), p. 195. 

 พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต) , พุทธศาสตร์กับการแนะแนว , (กรุงเทพมหานคร: กองทุนวุฒิ
ธรรมเพื่อการศึกษา และปฏิบัติธรรม, ๒๕๓๔), หน้า ๘. 

 Patterson, C.H., Theories of Counseling and Psychotherapy, 2nd ed., (New York: 
Row, Publisher, 1973), p.187. 



 
 

๖๐ 

ได้เข้าใจตนเองคนอ่ืนสังคมการยอมรับความจริงตลอดจนถึงการปรับตัวปรับใจให้เหมาะสมกับ
กาลเทศะได้อย่างถูกต้องและมีความเชื่อมั่นในตนเอง 

วัตถุประสงค์ของการให้ค้าปรึกษาแนวพุทธ 
๑. เพ่ือให้ผูร้ับการปรึกษามีสติในการใช้ชีวิตไม่ประมาท 
๒.เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษายอมรับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นและสามารถปรับตัวปรับใจให้อยู่

อย่างมีความสุขในสถานการณ์ที่ยากล้าบากสามารถช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์และสิ่งมีชีวิตอย่างเป็น 
ธรรมได้ 

๓.เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษามีก้าลังใจไม่ท้อแท้ตอ่การใช้ชีวิตภายหลังจากภัยพิบัติ 
ผ่านพ้นไปแล้ว 

 
ภายหลังการทราบทุกข์ที่ต้องการคลี่คลาย ผู้ให้ค้าปรึกษา สามารถประเมินเลือกแนว

ทางการให้ค้าปรึกษา ได้ 3 แนวทาง ได้แก่ การให้ค้าปรึกษาแบบน้าทาง ( Directive Counseling), 
การให้ค้าปรึกษาแบบไม่น้าทาง ( Non-directive Counseling) หรือการให้ค้าปรึกษาแบบสายกลาง 
(Eclectic Counseling) 

แนวทางการให้ค้าปรึกษา 
1. การให้ค้าปรึกษาแบบน้าทาง ( Directive Counseling) คือ การด้ารงบทบาทคล้าย

ที่ปรึกษา (Counselor as a consultant) เสนอแนะ (Suggestion) วิธีการคลี่คลายทุกข์อย่างชัดเจน
ให้กับผู้รับค้าปรึกษา โดยมุ่งเน้นเพื่อให้สามารถตระหนักรู้ในตนเอง ( Self-awareness) สามารถ
ด้ารงชีวิตอยู่ในปัจจุบันได้อย่างมั่นคง 

2. การให้ค้าปรึกษาแบบไม่น้าทาง ( Non-directive counseling) คือ การด้ารง
บทบาทคล้ายโค้ช (Counselor as coach) ใช้ค้าถามชี้ให้เกิดการตระหนักรู้ได้ด้วยตนเอง หรือ ใช้
ทักษะการเล่าเรื่อง (Story Telling) ยกตัวอย่างเทียบเคียง เพื่อให้ผู้รับค้าปรึกษาเชื่อมโยงเรื่องราวเข้า
กับตัวเอง จนสามารถค้นพบทางออกได้เอง โดยมุ่งเน้นเพื่อให้สามารถตระหนักรู้ในตนเอง ( Self-
awareness) สามารถด้ารงชีวิตอยู่ในปัจจุบันได้อย่างมั่นคง แตกต่างจากโค้ชตรงที่ โค้ช จะมุ่งเน้นไปสู่
การค้นพบแนวทางการพัฒนาตนเอง (Self-development) เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายในอนาคต 

3. การให้ค้าปรึกษาแบบสายกลาง ( Eclectic Counseling) คือ การด้ารงบทบาททั้ง
แบบคล้ายที่ปรึกษา และ แบบคล้ายโค้ช รวมแนวทางทั้งข้อ 1 และ ข้อ 2 เข้าด้วยกัน ทั้งเสนอแนะ 
และ ชี้ให้เกิดการตัดสินใจ รับผิดชอบ และ จัดการกับชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยมุ่งเน้นเพื่อให้สามารถ
ตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) สามารถด้ารงชีวิตอยู่ในปัจจุบันได้อย่างมั่นคง 

นอกจากนี้ยังมีการให้ค้าปรึกษาในรูปแบบของการให้ค้าแนะน้าแบบสั้น ( Brief Advice)
หรือที่เรียกย่อๆ ว่า BA หมายถึง การให้ข้อมูลเชิงปรึกษาที่ใช้เวลา 5– 10 นาที เพื่อให้ผู้รับค้าแนะน้า
เกิดความตระหนักในความเสี่ยงหรือปัญหาที่มองข้ามไปและรับทราบแนวทางการแก้ไขการให้
ค้าแนะน้าแบบสั้นนั้นมีเรื่องราวความเป็นมาอันยาวนาน มีการศึกษาต่างๆมากมายที่แสดงถึงรูปแบบ
และลีลาที่แตกต่างกันไปในแต่ละปัญหา เช่นการให้ค้าแนะน้าแบบสั้นในนักดื่มสุราการให้ค้าแนะน้า
แบบสั้นแก่เด็กวัยเรียนเพื่อส่งเสริมการแปรงฟัน การให้ค้าแนะน้าแบบสั้นเพื่อสนับสนุนการออกกาลัง
กาย ฯลฯ 



 
 

๖๑ 

ขั้นตอนส้าคัญของการให้ค้าแนะน้าแบบสั้น 
1. การสร้างสัมพันธภาพ ได้แก่การทักทาย การเชื้อเชิญให้นั่ง การแนะน้าตัว การพูดคุย

เรื่องท่ัวๆ ไปก่อนเข้าสู่ประเด็น 
2. การประเมินปัญหาและระดับแรงจูงใจ ได้แก่การใช้ค้าถามถามเก่ียวกบปัญหาต่างๆ 

ที่เก่ียวข้อง มุมมองของเขาว่าเขามองเห็นปัญหาต่างๆ ว่ามีความส้าคัญหรือมีผลกระทบเพียงไร 
3. ใช้ค้าถาม/การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจได้แก่การใช้ค้าถามเพ่ือกระตุ้น ผู้ปุวยให้เห็น

ความส้าคัญของปัญหา มองผลดีในอนาคตหากท้าได้หรือมองผลเสียหากไม่เปลี่ยนแปลงตนเอง 
4. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการหรือวิธีปฏิบัติที่จะช่วยลดความเสี่ยงหรือแก้ปัญหา

สุขภาพ การให้ข้อมูลในจังหวะที่ผู้ปุวยเริ่มเกิดแรงจูงใจบ้างแล้วจะมีความเหมาะสมเพราะผู้ปุวยจะ
สนใจจดจ้าและน้าไปใช้มากกวาสภาวะปกติ 

5. การสรุปและให้ก้าลังใจ การใช้ค้าแนะน้าแบบสั้นจะจบลงด้วยการสรุปเกี่ยวกับ
ปัญหา (หรือความเสี่ยง) ที่เผชิญอยู่และทางแก้ไข พร้อมทั้งเน้นว่าแรงจูงใจหรือพลังใจรวมทั้งเหตุผล 
ซึ่งจ้าเป็นในการเปลี่ยนแปลงจะได้มาจากสิ่งไหน 

คุณสมบัติของผู้ให้ค้าปรึกษาที่ด ี
ผู้ที่ให้การปรึกษาควรเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติที่ดีต่อการให้ค้าปรึกษาเพ่ือที่จะให้ผูร้ับ 

ค้าปรึกษามีความเชื่อถือศรัทธาและมีความไว้วางใจต่อผู้ให้ค้าปรึกษาเมื่อได้รับการปรึกษาแล้วมีความ
สบายใจหมดความกังวลใจคุณสมบัติของผู้ให้ค้าปรึกษาที่ดีตามหลักแนวพุทธดังนี้ 

๑. น่ารัก (ปิโย) คือ มีความเมตตากรุณาใส่ใจในประโยชน์สุขของผู้รับการปรึกษาเข้าถึง
จิตใจสร้างความรู้สึกสนิทสนมเป็นกันเองชวนให้อยากเข้าไปปรึกษาเพ่ือคลายทุกข์ 

๒. น่าเคารพ (คร)ุ คือ เป็นผู้มีความหนักแน่นอดทนมีความประพฤติท่ีเหมาะสมสมควร
อยู่ใกล้แล้วมีความรู้สึกอบอุ่นใจเป็นที่พ่ึงรู้สึกปลอดภัย 

๓. นา่เจริญใจ  (ภาวนีโย)  คือ มีความรู้จริงเป็นผู้ที่ได้ยินได้ฟังมาอย่างดีฝึกฝนตนเอง 
อยู่เสมอเป็นที่น่ายกย่องควรเอาแบบอย่าง 

๔.  รู้จักพูดให้ได้ผล  (วตฺตา)  คือ  รูจ้ักพูดพูดในสิ่งที่ดีเป็นประโยชน์ถูกกาลเทศะ 
ถูกบุคคลรู้ว่าอะไรควรพูดไม่ควรพูด 

๕. อดทนต่อถ้อยค้า  (วจนกฺขโม)  คือ อดทนต่อถ้อยค้าของคนอ่ืนได้รับฟังค้าต้าหนิ 
วิพากษ์วิจารณ์ของคนอ่ืนได  ้และพร้อมที่จะแก้ไขปรับปรุงตัวเอง  ไม่เบื่อหน่ายต่อการฟัง  ไม่อารมณ์
เสียง่าย 

๖. ชี้แจงได้ลึกซึ้ง  (คมฺภีร ฺจกถ้กตฺตา)  คือ ชี้แจงเรื่องยากให้เข้าใจง่ายมีความละเอียด
กระจ่างใจเปรียบประดุจให้แสงสว่างแก่ที่มืดฉะนั้น 

๗. ไม่ชักน้าในทางเสื่อมเสีย (โนจฏฐาเนนิโยชเย)  คือ แนะน้าทางที่ดีมีประโยชน์มีความ
สุขให้หลีกเลี่ยงอบายมุขท้ัง๖ใหล้ะชั่วท้าดีและท้าจิตใจให้เข้มแข็งผ่องใส 

ผู้ที่ให้ค้าปรึกษาหากมีคุณสมบัติตามท่ีกล่าวมาแล้วเบื้องต้นนั้นเชื่อเป็นอย่างยิ่งว่าจะ 
เป็นที่ไว้วางใจของผู้รับค้าปรึกษาได้และสามารถเป็นผู้ให้ค้าปรึกษาที่ดีเป็นที่พ่ึงของผู้ตกทุกข์ได้
ยากล้าบากทางใจได้อย่างแน่นอน 

 



 
 

๖๒ 

หลักการให้ค้าปรึกษาแนวพุทธ 
๑. คิดด้วยจิตเมตตาตั้งใจฟังอย่างลึกซึ้งให้เกียรติให้ความเคารพต่อคู่สนทนารับฟังอย่าง

จริงใจ 
๒. พูดด้วยจิตเมตตาพูดด้วยถ้อยค้าที่เป็นประโยชน์สร้างความสุขเสริมก้าลังใจเห็น 

คุณค่าในชีวิตปลุกใจให้ไม่ประมาท 
๓. ท้าด้วยจิตเมตตามีบุคลิกท่ีงดงามเหมาะสมแก่กาลเทศะส้ารวมเรียบร้อยเมื่อเห็น 

แลว้เป็นบุญตาได้สนทนาเป็นบุญปากได้อุปัฏฐากอุปถัมภ์เป็นบุญชีวิตได้คิดถึงแล้วชื่นใจเป็นก้าลังใจให้
สู้เพ่ือพ้นทุกข์พบสุขพัฒนาจิตเพ่ือชีวิตที่ดีงามต่อไป 

๔. ปล่อยวางการปล่อยวางเป็นศิลปะการใช้ชีวิตขั้นสูงปล่อยทุกอย่างให้เปน็ไปตามเหตุ
ตามปัจจัยซึ่งเราไม่สามารถที่จะควบคุมให้มาอยู่ในอ้านาจเราได้และจะให้เป็นไปตามที่เราคิดท่ีเราท้าทุ
กอย่างนั้นเป็นไปไม่ได้ผู้ใหค้้าปรึกษาต้องรู้จักปล่อยวางเรื่องราวต่างๆที่ได้ยินได้ฟังมา“จงมองอย่างที่
เขามีเขาเป็นแล้วเราจะเข้าใจเขาอย่างลึกซึ้งแต่ถ้ามองเขาอยา่งที่เราอยากให้มีอยากให้เป็นแล้วเราจะ
เศร้าและซึมลึก”เราก็จะทุกข์ตามเขาสุดท้ายเราก็จะเป็นทุกข์เพราะสิ่งที่เรารับเข้ามาเพราะมันจะ
กลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตเนื่องจากเรายึดมั่นถือมั่นตามสิ่งที่เรารับเข้ามานั่นเอง 

พุทธศาสนาสอนให้เรายอมรับความจริงทุกอย่างมีการเปลี่ยนแปลงไม่หยุดนิ่งอยู่ที่เดิม
สูงสุดของการให้ค้าปรึกษาคือการยอมรับความจริงและปฏิบัติตนหรือใช้ชีวิตให้อยู่บนหนทางที่ดีงามมี
สติปัญญาในการด้ารงชีวิตอยู่บนโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาการให้ค้าปรึกษาก็เป็นแนวทาง
หนึ่งที่ท้าให้มีใครสักคนมานั่งฟังความทุกข์ใจของผู้มารับการให้ค้าปรึกษาอย่างจริงใจวิธีที่ให้ค้าปรึกษา
ที่ดีที่สุดก็คือการตั้งใจฟังอย่างลึกซึ้งรับฟังสิ่งที่อึดอ้ันตันใจนั้นให้ผ่อนคลายรู้สึกดีขึ้นและ 
ได้แง่คิดดีๆท่ีเป็นประโยชน์ต่อชีวิตส่วนการผู้ตัดสินใจต้องท้าอย่างนั้นอย่างนี้ให้เป็นหน้าที่ของผู้ให้
ค้าปรึกษาเพราะให้เขาได้ลิขิตชีวิตของเขาเองผู้ใหค้้าปรึกษาต้องท้าหน้าที่ของตนเองให้เต็มที่เป็น 
ผู้ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเพ่ือชีวิตที่ดีงาม  

เทคนิคการให้ค้าปรึกษาแนวพุทธ 
๑. ความงดงามของผู้ให้ค้าปรึกษา 
การให้ค้าปรึกษาผู้ให้ค้าปรึกษาจะต้องมีความหนักแนน่อดทนต่อความล้าบากต่างๆ

โดยเฉพาะต่อถ้อยค้าของผู้ที่รับค้าปรึกษาบางครั้งถ้อยค้าและท่าทีอาจจะไม่เป็นการให้ความเคารพจึง
มีความจ้าเป็นที่ต้องอาศัยความอดทนความสงบเสงี่ยมดังค้าที่ว่าสงบสยบเคลื่อนไหวเพ่ือเป็นการข่มใจ
ของตนเองไว้เพราะความทุกข์ใจของผู้ให้ค้าปรึกษานั้นมีมากถ้าว่าตามฐานะแล้วผู้ให้ค้าปรึกษาเปรียบ
เสมือนภาชนะท่ีรองรับการระบายความอัดอ้ันตันใจของเขาฉะนั้นผู้ให้ค้าปรึกษาจึงต้องอดทนให้มาก
ที่สุด“อดทนข่มใจใจเย็นๆไม่เปน็ไรพอทนได้สบายอยู่แล้ว”ถ้อยค้าวลีนี้หากมีอยู่ในใจของท่านผู้ให้
ค้าปรึกษาก็จะช่วยได้มากทีเดียวในการให้ค้าปรึกษาจะผ่านไปได้ด้วยดีและบรรลุเปูาประสงค์ด้วยกัน
ทั้งสองฝุายผู้ใหค้้าปรึกษาก็พอใจในการให้ค้าปรึกษาผู้รับการให้ค้าปรึกษาก็สบายใจความทุกข์ในใจ 
ผ่อนคลายฉะนั้นความงดงามของผู้ให้ค้าปรึกษาก็ต้องมีความอดทนสงบนั่นเองเพียงแค่ผู้รับการให้
                                                           

 บ. นิวมิเล็นเนียม โปรดักส์ คาร์ จ้ากัด , บ. พัฒนกิจ โอโตแลมป์ จ้ากัด , ห้างหุ้นส่วน พัฒนกิจ
อะไหล่ จ้ากัด, ธรรมะเยียวยาใจธรรมะกับการให้ก้าลังใจผู้ประสบภัยน้้าท่วม , (กรุงเทพมหานคร : ส้านักงาน 
ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมและความมั่นคงแห่งสถาบันชาติพระศาสนาพระมหากษัตริย์, 2554), หน้า 23-24. 



 
 

๖๓ 

ค้าปรึกษาเห็นท่าที่สงบเสงี่ยมของผู้ให้ค้าปรึกษาความทุกข์ก็ผ่อนคลายไปแล้วเกินครึ่งดั่งที่ปรากฏใน
มงคล๓๘ประการนั้นว่า“การเห็นสมณะเป็นมงคลสูงสุดของชีวิต” 

๒. สิ่งที่มีค่าที่สุดของผู้ให้ค้าปรึกษา 
“เพชรนิลจินดาแก้วแหวเงินทองเป็นของล้้าค่ามีราคาแพงถ้าขาดสติสัมปชัญญะเสียแล้ว

สิ่งของเหล่านั้นก็ไม่มีความหมายอะไร” 
ผู้ใหค้้าปรึกษาจะต้องมีสติก่อนคิดก่อนพูดก่อนท้าและมีความส้านึกรู้ตัวอยู่เสมอไม่ควรล้

อเล่นกับความรู้สึกของคนจนเกินงามอาจจะท้าให้การให้ค้าปรึกษาล้มเหลวก็เป็นได้เพราะฉะนั้นการ
ให้ค้าปรึกษาจะมีคุณค่าแก่ทั้งสองฝุายจะต้องไม่ประมาทต่อถ้อยค้าและการวางตัวของผู้ให้ค้าปรึกษา 

“สติมาปัญญาเกิดสติเตลิดจะเกิดปัญหา” 
การให้ค้าปรึกษาเป็นการให้แสงสวา่งทางปัญญาให้เกิดความเข้าใจที่ดีต่อตนเอง 

ต่อสถานการณ์ต่อคนอ่ืนและสภาพสังคมท่ัวไปผู้ให้การปรึกษาควรมีสติและส่งต่อสตินี้ให้ผู้รับการ
ปรึกษาได้ไปเจริญต่อเพราะผู้มีสติยอ่มเจริญทุกเม่ือการให้ค้าปรึกษาก็เช่นเดียวกันถ้ามีสติการให้
ค้าปรึกษาย่อมส้าเร็จประโยชน์สุขไปด้วยดี 

๓. ท้าอย่างไรให้ได้ใจผู้รับการให้ค้าปรึกษา 
การได้ใจของผูร้ับการให้ค้าปรึกษาเมื่อเราพูดอะไรไปเขาก็พร้อมที่รับชักจูงหรือมอบสิ่ง

ใดให้ก็รับด้วยความเต็มใจดังนั้นการที่จะให้ได้ใจของผู้ให้ค้าปรึกษามีวิธีการดังนี้ 
๑) เป็นผู้รู้จักให้ การให้ค้าปรึกษาเท่ากับการให้ธรรมะเป็นทาน“ผู้ให้ย่อมเป็นที่รัก

และการให้ธรรมะย่อมชนะการให้ทั้งปวง”การให้ค้าปรึกษาเป็นการสนทนาธรรมอย่างหนึ่งผู้ให้
ค้าปรึกษาควรเป็นผู้รู้จักให้คัดเลือกแต่สิ่งที่ดีๆมีประโยชน์และความสุขแก่ผู้รับการให้ค้าปรึกษา 

๒) เป็นผู้รู้จักพูดการให้ค้าปรึกษาเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์เพราะผู้ให้ค้าปรึกษาต้อง
มีความรู้หลักการที่เพียงพอต่อการให้ค้าปรึกษาและรู้จักวิธีการสื่อสารให้ความกระจ่างกระชับชัดเจน
ไม่คลุมเครือถ้อยค้าที่พูดออกไปจะต้องน่าฟังไพเราะมีความจริงใจการเป็นผู้รู้จักพูดก็ให้พิจารณาตาม
หลักการพูดคือ“พูดให้ถูกเรื่องพูดให้ถูกคนพูดให้ถูกสถานที่พูดให้ถูกเวลา”สิ่งที่พูดออกไปต้อง 
“แจม่แจ้งจูงใจแกล้วกล้าร่าเริง” 

๓) ท้าตนให้เป็นประโยชน์ผู้ให้การปรึกษานั้นต้องท้าตนแบบอย่างที่ดีไม่ท้าตนให้เป็
นที่ล้าบากใจแก่ผูร้ับการให้ค้าปรึกษาในสถานการณ์ที่เกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติเช่นนี้จะต้องท้าตนให้
เป็นคนเลี้ยงง่ายมีความเอ้ือเฟ้ือต่อกิจการงานอันเป็นของส่วนรวมสมดังสุภาษิตท่ีว่า “อยู่บ้านท่านอย่า
นิ่งดูดายปั้นวัวปั้นควายใหลู้กท่านเล่น” ผู้ให้ค้าปรึกษาถือว่าเป็นรูจ้ักพูดสิ่งใดที่เป็นประโยชน์ต่อส่วน
รวมก็ควรที่จะพูดสิ่งนั้นประสานสามัคคีของคนท่ีล้าบากให้มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

๔) วางตนให้เหมาะสมผู้ใหค้้าปรึกษาจะต้องรู้จักวางตนให้เหมาะสมอีกทั้งวางใจให้
ควรแก่สภาพนั้นๆ “วางใจเป็นเห็นธรรมอยู่ที่ไหนก็เป็นสุขวางตัวเป็นตามกาลเทศะอยู่ที่ไหนก็ไดร้ับ
การเคารพ”การวางตนนั้นส้าคัญไม่น้อยกว่าหลักการอื่นๆท่ีกล่าวมาดั่งตัวอย่างการวางตัวของท่าน
พระอัสสชิที่อุปติสสะปริพพาชก (พระสารีบุตร) เห็นแล้วก็เกิดความเลื่อมใสศรัทธาอยากเข้าไปหา
สนทนาดว้ยผู้ให้ค้าปรึกษาเมื่อพิจารณาดีแล้วก็วางตัวให้เหมาะแก่สภาพนั้นๆแล้วผู้รับการให้



 
 

๖๔ 

ค้าปรึกษาก็จะเกิดความเลื่อมใสศรัทธาในตัวผู้ให้ค้าปรึกษาเหมือนกับที่อุปติสสะปริพพาชก (พระสารี
บุตร) เลื่อมใสในพระอัสสชิ  

การให้ค้าปรึกษาเป็นการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้รับการปรึกษาถ้าเราเปลี่ยนความคิด
ไม่ดีที่ฝังอยู่ในจิตใจของผู้รับการปรึกษาให้กลายเป็นดีเปลี่ยนจากความคิดลบให้เป็นบวกเปลี่ยนการ
มองโลกในแง่ร้ายให้มองโลกในแง่ดีเปลี่ยนความรู้สึกที่หดหู่ให้ฮึกเหิมเปลี่ยนความท้อแท้และสิ้นหวังให้
มีพลังสามารถมองเห็นโอกาสในทุกวิกฤติได้ผู้ประสบภัยมีคุณค่า มีความรู้และศักยภาพอยู่แล้ว 
เพียงแต่ให้การสนับสนุนตามความต้องการเพื่อให้เขาดูแลตัวเองต้องเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้ประสบภัยในการด้าเนินงานและช่วยเหลือกันเอง  เพ่ือให้เขารู้สึกว่ายังมีศักยภาพ การด้าเนินงาน
เริ่มจากด้านกายภาพ ชีวิตความเป็นอยู่ อาหารน้้า ที่พัก แล้วมาสู่ด้านสังคมคือการจัดระเบียบ การอยู่
ร่วมกันเป็นสังคมในคนหมู่มาก ซึ่งต้องมีการบริหารจัดการ และลึกไปถึงด้านจิตใจ คือการสนับสนุนให้
เขาได้รับการดูแลจิตใจ ให้เข้มแข็งขึ้นประกอบด้วยจิตปัญญา คนที่เศร้าโศกได้รับการเยียวยาจิตใจให้
เข้มแข็งขึ้นโดยการท้ากลุ่ม และด้านสังคมสงเคราะห์ ได้ประสานหน่วยงานภายนอกเพ่ือให้การ
สนับสนุนตามที่ผู้ประสบภัยต้องการ หลังจากนั้นต้องมีการศึกษาติดตามผลเมื่อผู้ประสบภัยได้กลับ
ไปสู่ชุมชนหรือบ้านเดิมแล้ว และจัดหากิจกรรมต่างๆ และการบ้าบัดจิตใจโดยใช้ศาสนาพุทธเป็น
แนวคิดพ้ืนฐาน 

นักจิตวิทยาใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ในการท้าความเข้าใจจิต และพฤติกรรมการ
สังเกต ทดลอง เพ่ือให้ได้ข้อมูลในกระบวนการเกิดข้ึนแห่งพฤติกรรมต่างๆ ทั้งนี้ก็เพ่ือเปูาหมายทาง
จิตวิทยา ๔ ประการ คือ ให้ได้รู้ได้เห็นรายละเอียดของปรากฏการณ์ทางจิตและพฤติกรรมในแง่มุม
ต่างๆ ให้ได้มากท่ีสุด (Description) เมื่อได้รู้ได้เห็นในรายละเอียดก็จะท้าให้สามารถอธิบายพฤติกรรม
และปรากฏการณ์ทางจิตได้  ( Explanation)  คือสามารถบอกถึงกระบวนการเกิดข้ึนของพฤติกรรม
นั้นๆ ว่ามีสาเหตุใด มีตัวแปรหรือองค์ประกอบใดเข้าไปเกี่ยวข้อง เป็นเหตุเป็นผลกันอย่างไร
พระพุทธศาสนานั้นก็มีลักษณะที่เทียบเคียงได้กับกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ของนักจิตวิทยาโดย
การน้าเอาหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการเยียวยาและพัฒนาจิตใจมนุษย์ศาสตร์สาขานี้ที่มีชื่อ
เรียกว่า จิตวิทยาแนวพุทธ เป็นแนวคิดท่ีวางรากฐานอยู่บนแก่นค้าสอนของพุทธธรรม โดยมุ่งหมายที่
จะสอนให้บุคคลเข้าใจถึงความเป็นจริงตามธรรมชาติของสรรพสิ่ง โดยครอบคลุมค้าสอนของ
พระพุทธเจ้าว่าด้วยสาเหตุของปัญหา วิธีการแก้ไขปัญหา และการพัฒนาจิตใจมนุษย์ไว้อย่างชัดเจนซึ่ง
ความเข้าใจอย่างแจ่มแจ้งในหลักธรรมดังกล่าวท้าให้บุคคลสามารถด้าเนินชีวิตได้อย่างสอดคล้องกับ
ความเป็นจริง หรืออีกนัยหนึ่ง ความรู้แจ้งในหลักธรรมเหล่านี้สามารถช่วยบรรเทาความทุกข์และ
ยกระดับคุณภาพจิตใจของมนุษย์ได้ ข้อค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรมยืนยันว่าจิตวิทยาแนวพุทธ
มีประสิทธิภาพทั้งในการเยียวยาสภาพจิตใจด้านลบและการพัฒนาสภาพจิตใจด้านบวก ดังนั้น
จิตวิทยาแนวพุทธจึงควรได้รับการศึกษาให้มากขึ้นและแนวทางในการน้าแนวคิดไปใช้ก็ควรได้รับการ
เผยแพร่ให้กว้างขวางมากท่ีสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

 

                                                           

 เรื่องเดียวกัน, หน้า 25-27. 



 
 

๖๕ 

การให้การปรึกษาแนะแนวตามพุทธศาสตร์นั้น เป็นหลักการของพุทธธรรมที่ยึดใน
หลักการแนะแนวที่มีจุดประสงค์เพ่ือให้บุคคลพึ่งพาตนเองได้ ซึ่งมีลักษณะเป็นกระบวนการ 
(Process) ในการช่วยเหลือผู้ที่มีทุกข์ประสบปัญหา และบางครั้งบุคคลก็อาจจะพ่ึงพาตนเองไม่ได้ใน
บางขณะ และต้องการการชี้แนะแนวทางออกจากบุคคลที่เรียกว่า “กัลยาณมิตร” และในหลักพุทธ
ธรรม เรียกว่าเป็นการแสดงธรรม ซึ่งเป็นวิธีการโปรดสัตว์ กล่าวคือ เป็นการให้การช่วยเหลือให้บุคคล
พ้นทุกข์หรือปัญหา นั้นเอง โดยหลักพุทธธรรมแสดงถึงความส้าคัญของกัลยาณมิตรว่าเป็นจุดเริ่มต้น 
และความส้าเร็จในการดับทุกข์ แก้ปัญหา และการพัฒนาตนเองของบุคคล และยังเน้นถึงความส้าคัญ
ของกระบวนการช่วยเหลือของกัลยาณมิตร ทั้งนี้เพราะกัลยาณมิตรจะเป็นจุดเชื่อมโยงที่ส้าคัญ
กล่าวคือโดยปกติแล้วในตัวมนุษย์ทั้งหลาย มีมนุษย์จ้านวนเพียงเล็กน้อยที่จะเกิดมีสภาวะที่เรียกว่า 
“โยนิโสมนสิการ” ด้วยตนเอง และการที่มนุษย์แต่ละคนจะริเริ่มให้เกิด “โยนิโสมนสิการ” โดยไม่มี
ปัจจัยอื่นๆ ภายนอกมาช่วยเลยนั้นนับเป็นสิ่งที่ยากยิ่ง ดังนั้นกระบวนการส้าคัญของหลักพุทธธรรมใน
การให้การปรึกษาแนะแนวก็คือ เสียงธรรม อันเป็นองค์ประกอบแรกของสัมมาทิฎฐิ และจะเป็นเหตุ
ปัจจัยให้เกิด “โยนิโสมนสิการ” คือ ความคิดภายในบุคคลหรือการกระท้าในใจ โดยแยบคาย จนท้า
ให้บุคคลเห็นแจ้ง เข้าใจถึงเหตุแห่งทุกข์ และทางดับทุกข์ อีกท้ังสามารถปฏิบัติตนจนให้บรรลุสู่
เปูาหมายของการดับทุกข์ได้ในที่สุด นอกจากนี้ ในหลักแห่งพุทธธรรมยังได้ชี้ให้เห็นถึงสิ่งที่เรียกว่า “ 
การปรึกษาแนะแนวเทียม” ซึ่งหมายถึงการแนะแนวหรือการให้การปรึกษาท่ีท้าให้บุคคลไม่พ่ึงพา
ตนเองจะยึดถือและพ่ึงพาปัจจัยภายนอก อันเป็นลักษณะแห่งมิจฉาทิฎฐิ และน้าไปสู่ภาวะที่เรียกว่า 
“สีลัพพตปรามาส” หรือความเชื่อที่งมงาย ดังนั้นในการที่จะปูองกันไม่ให้เกิดความเชื่อที่งมงายนั้น 
หลักพุทธธรรมก็กล่าวถึงสิ่งที่จะเป็นเครื่องมือในการขจัดหรือถ่ายถอนความงมงายเหล่านี้ คือ หลักกา
ลามสูตร หรือ ภัททยสูตร 

การให้ค้าปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ โดยใช้หลักธรรมอริยสัจ 4  เพ่ือที่ผู้ให้ค้าปรึกษา
จะช่วยให้ผู้รับค้าปรึกษาออกจากความทุกข์ไปสู่หนทางการดับทุกข์ ออกจากอวิชชาหรือความไม่รู้ตัว 
ไม่อยู่กับความเป็นจริงให้ไปสู่ปัญญา 

“ทุกข์” ในเชิงพุทธ ก็แบ่งได้หลายระดับตั้งแต่โสกะ คือแค่ระดับเศร้า ไปถึงปริเทวะ= 
คร่้าครวญ    

ทุกข์  โทมนัส=ซึมเศร้า จนถึงขั้นอุปยาส = หมดอาลัยตายอยาก  ดังนั้น ผู้ให้ค้าปรึกษา
ต้องไวต่อความรู้สึกว่าผู้ที่มารับค้าปรึกษานั้นทุกข์ระดับใด 

กระบวนการให้ค้าปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ กระบวนการ TIR ซึ่งมาจาก  
T=Tuning In 
I=Identify Split 
R=Realization 
Tuning In เป็นการอยู่คลื่นเดียวกับผู้รับค้าปรึกษาได้อย่างแนบสนิท ซึ่งผู้ให้ค้าปรึกษา

ต้องรับฟังเสียงหัวใจของผู้รับค้าปรึกษา ยอมรับและเข้าใจเขาในโลกของเขา 
Identify Split เป็นการชี้ชวนให้เห็นรอบแยกระหว่างความต้องการ ความคาดหวัง 

ความอยาก กับความเป็นจริงของโลกและชีวิต ซึ่งสิ่งเขาทุกข์เพราะความคาดหวังกับความเป็นจริงของ
โลกไม่สมดุลกัน ไม่เป็นในทางทิศทางเดียวกัน 
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Realization เป็นการน้าผู้รับค้าปรึกษากลับมาอยู่กับความจริงของโลกและชีวิต 
จิตวิทยาแนวพุทธกับการน้าไปใช้เพื่อการเยียวยาและพัฒนาจิตใจมนุษย์ ในปัจจุบันนี้ทั้ง

ในประเทศไทยและต่างประเทศได้มีการน้าแนวคิดจิตวิทยาแนวพุทธไปใช้ในกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาทั้งในมิติของการเยียวยาและการพัฒนาจิตใจของมนุษย์ แนวทางในการน้าหลักการจิตวิทยา
แนวพุทธไปใช้ 

จิตวิทยาแนวพุทธสามารถช่วยบ้าบัดอาการเจ็บปุวยทางจิตใจและช่วยในการยกระดับ
คุณภาพด้านจิตใจของมนุษย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพรวมทั้งจากระยะเวลาที่ยาวนานกว่า 2500 ปีที่
หลักพุทธธรรมได้รับการเผยแพร่ไปทั่วโลกและได้รับการยอมรับว่าเป็นธรรมที่ให้ผลได้ไม่จ้ากัดกาล 
และยังประโยชน์ให้กับคนทุกเพศทุกวัย จิตวิทยาแนวพุทธจึงเป็นแนวคิดท่ีมีควรค่าแก่การศึกษา
ส้าหรับมนุษย์ทุกคนที่ควรจะต้องรู้ความจริงของสิ่งทั้งปวงอย่างถูกต้อง อันเป็นรากฐานของการมีชีวิต
อยู่อย่างมีปัญญาที่จะท้าให้มนุษย์สามารถเผชิญหน้าและจัดการกับสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตได้อย่าง
กลมกลืนกับทุกสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิต 

นอกจากนี้จิตวิทยาแนวพุทธยังมีประโยชน์อย่างยิ่งโดยเฉพาะส้าหรับนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาและผู้ที่อยู่ในสายงานด้านสุขภาพจิตในฐานะที่มีบทบาทโดยตรงในการให้ความช่วยเหลือเพ่ือน
มนุษย์ในมิติทางด้านจิตใจ โดยสามารถน้าจิตวิทยาแนวพุทธไปใช้ในกระบวนการทางจิตวิทยาได้ใน
หลากหลายรูปแบบ เช่น การให้การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบรายบุคคล และแบบกลุ่ม การปรึกษา
พบว่าจิตวิทยาแนวพุทธเป็นเครื่องน้าทางที่มีประโยชน์และมีประสิทธิภาพอย่างยิ่งในการให้ความ
ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ทางด้านจิตใจในหลากหลายมิติตั้งแต่การเยียวยาจิตใจผู้คนที่มีปัญหาทางจิตใจ
ในระดับท่ีรุนแรง เช่น บุคคลที่ประสบความสูญเสียจากภัยพิบัติเช่น สึนามิไปจนถึงการน้าไปใช้เพื่อ
พัฒนาและเสริมสร้างคุณภาพจิตใจให้แก่คนทั่วไป เช่น ผู้บริหาร พนักงานในองค์กร นักศึกษา และ
นักเรียน เป็นต้น ซึ่งการที่จะสามารถน้าแนวคิดจิตวิทยาแนวพุทธไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น 
นักจิตวิทยาหรือผู้ที่จะน้าแนวคิดไปใช้จะต้องฝึกฝนและพัฒนาตนเองให้เกิดความเข้าใจสิ่งทั้งหลาย
ตามท่ีเป็นจริง รู้จักวางใจวางท่าทีและปฏิบัติต่อโลกและชีวิตได้อย่างถูกต้องเหมาะสมในระดับหนึ่ง ซึ่ง
ก็คือ นักจิตวิทยาจะต้องมีสัมมาทิฏฐิในตนเองนั่นเอง โดยสัมมาทิฏฐิของนักจิตวิทยานี้จะเป็นเสมือน
แสงสว่างส่องทางที่จะช่วยให้นักจิตวิทยาเห็นถึงสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ 
และรู้ว่าควรจะให้ความช่วยเหลือแก่ผู้มารับบริการด้วยวิธีใด เพื่อช่วยลดความทุกข์อันเกิดจากความ
เข้าใจที่ไม่ถูกต้อง และส่งเสริมการด้าเนินชีวิตด้วยความเข้าใจที่ถูกต้องให้แก่ผู้รับบริการ เพ่ือให้
ผู้รับบริการสามารถเผชิญปัญหาหรือจัดการกับสิ่งต่าง  ๆ ที่เกิดข้ึนในชีวิตได้อย่างสอดคล้องตามความ
เป็นจริงที่เกิดขึ้น 

อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าสังเกตว่าแม้จิตวิทยาแนวพุทธจะมิใช่แนวความคิดใหม่แต่อย่าง
ใด ในทางตรงกันข้ามจิตวิทยาแนวพุทธซึ่งเป็นแนวคิดท่ีวางรากฐานอยู่บนหลักพุทธธรรมนั้นได้ถูก
เผยแพร่มาเป็นเวลาช้านานแล้ว งานวิจัยที่น้าแนวคิดจิตวิทยาแนวพุทธไปใช้ในกระบวนการทาง
จิตวิทยายังคงมีอยู่ไม่มากนัก อันอาจเนื่องมาจากจ้านวนนักจิตวิทยาหรือผู้ที่อยู่ในสายงานด้าน
สุขภาพจิตที่ให้ความสนใจศึกษาและน้าแนวคิดดังกล่าวไปใช้ยังมีอยู่ในวงจ้ากัด เหมือนดังที่ De 
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Silva  ได้กล่าวไว้ในหนังสือ An Introduction to Buddhist Psychology ว่าถึงแม้ว่าหลักพุทธ
ธรรมจะมีคุณค่ามากส้าหรับการศึกษาทางด้านจิตใจ แต่ดูเหมือนว่าสิ่งที่มีคุณค่านี้จะยังไม่ได้รับความ
สนใจเท่าท่ีควร  

แต่อย่างไรก็ตาม ในช่วงเวลาที่ผ่านมานี้ มีนักจิตวิทยาตะวันตก  ที่ได้ท้าการศึกษา
จิตวิทยาแนวพุทธกล่าวไว้ว่า “ไม่ว่าใครก็ตามท่ีมีความรู้ด้านจิตวิทยาดีแค่ไหน หากได้อ่านพุทธธรรม
จะต้องเห็นความจริงที่ว่าพุทธธรรมได้ให้ความรู้เกี่ยวกับจิตใจมนุษย์ พร้อมทั้งมีค้าอธิบายและการ
วิเคราะห์เกี่ยวกับจิตใจมนุษย์ไว้อย่างละเอียดมากกว่าวรรณกรรมใดๆ” 
 

2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ้าแนกเป็นรายละเอียด ดังนี้ 
ศรีสกุล เฉียบแหลมและคณะ  ได้ศึกษาวิจัย “ผลกระทบอุทกภัย และแนวทางในการให้

ความช่วยเหลือ” พบว่า ผู้ประสบภัยน้้าท่วมส่วนใหญ่เคยได้รับความเสียหายเมื่อปีพ.ศ. 2542 คิด
เป็นร้อยละ 92.7 ระยะเวลาน้้าท่วมนาน 4-6 วัน โดยมีบ้านที่มีระดับน้้าสูงกว่า 100 เซนติเมตร คิด
เป็นร้อยละ 55.7 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับประชาชนจังหวัดจันทบุรีแบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ ระหว่าง
น้้าท่วม และหลังน้้าท่วม ในช่วงระหว่างน้้าท่วมผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกายคือ ประชาชนมี
การเจ็บปุวยด้วยโรคต่างๆ เรียงล้าดับจากมากไปหาน้อยคือ ไข้หวัด โรคผื่นคัน น้้ากัดเท้า ท้องร่วง ตา
แดง และสัตว์มีพิษกัด ส่วนโรคที่เกิดขึ้นน้อยที่สุด แต่ท้าให้ประชาชนเสียชีวิตถึง 3 ราย คือ โรคฉ่ีหนู 
ส้าหรับผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านจิตใจได้แก่ มีอาการปวดศีรษะ นอนไม่หลับ และหวาดผวา ในช่วง
หลังน้้าท่วม ผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกายได้แก่ โรคปวดหลังจากการขนย้ายของและท้าความ
สะอาดที่อยู่อาศัย โรคประจ้าตัวก้าเริบได้แก่ โรคตับ โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ ส่วน
ผลกระทบทางด้านจิตใจ จากการส้ารวจกลุ่มตัวอย่าง 737 คน พบผู้ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต
จ้านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 3.53 โดยพบว่ามีอาการเครียด ปวดศีรษะนอนไม่หลับ เนื่องจากการ
ไม่มีรายได้ สูญเสียทรัพย์สินที่ใช้ในการประกอบอาชีพ ส้าหรับความต้องการ      

การช่วยเหลือของผู้ประสบภัยน้้าท่วม แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่  
1) ระยะก่อนน้้าท่วม ผู้ประสบภัยส่วนใหญ่ต้องการให้ทางจังหวัดมีการประชาสัมพันธ์ที่

รวดเร็วและทันการณ์   
2) ระยะขณะน้้าท่วม ผู้ประสบภัยส่วนใหญ่ต้องการให้หน่วยราชการ เช่น เทศบาล 

โรงพยาบาล หน่วยงานสาธารณสุข มาให้ความช่วยเหลือในเรื่องอาหาร น้้าดื่ม และยารักษาโรค ให้
ทันท่วงทีและท่ัวถึงทุกบ้าน  

                                                           

 De Silva, Padmasiri, An Introduction to Buddhist Psychology, 4thed, (Basingstoke: 
Palgrave Macmillan, 2005), p. 1. 
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3) ระยะหลังน้้าท่วม ผู้ประสบภัย   ส่วนใหญ่ต้องการเงินทุนช่วยเหลือในการซื้อ
อุปกรณ์ส้าหรับประกอบอาชีพ เงินทดแทนพ้ืนที่สวน นา ไร่ ที่เสียหาย และต้องการให้มีการขุดลอก
ท่อ ทางระบายน้้า เป็นต้น  

พิทักษ์พล บุณยมาลิก  ได้ศึกษาวิจัย “ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัยจังหวัด
อุตรดิตถ์ ปี 2549: การติดตามดูแลระยะยาว 1 ป”ี พบว่า จากการติดตามให้บริการผู้ปุวยที่ประสบ
ภัยในจังหวัดอุตรดิตถ์เป็นระยะเวลา 1 ปีพบว่า มีความชุกของอาการทางจิต และโรคทางจิตเวชลดลง 
ได้แก่โรคเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญจาก ร้อยละ 6.61 ในครั้งแรกเหลือ ร้อยละ 1.00 
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจาก ร้อยละ 0.11 เหลือ ร้อยละ 0 ภาวะการดื่มสุราแบบผิดปกติ จาก 
ร้อยละ 7.17 เหลือ ร้อยละ 0และปัญหา/ โรคทางจิตอื่นๆ จากร้อยละ 9.08 เหลือ ร้อยละ 1.91
สรุป การฟื้นตัวด้านสุขภาพจิตของประชาชนอยู่ในเกณฑ์ดี มีความชุกของอาการทางจิต และโรคทาง
จิตเวชลดลง แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีปัญหาทางจิตและโรคทางจิตเวชบางประการที่ยังคงอยู่จึงมีการ
ติดตามให้ความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องต่อไปงานวิจัยที่เกี่ยวกับพุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยา  

จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์และนิดารัตน์ ชูวิเชียร  ได้ศึกษาวิจัย “ผลกระทบทางสุขภาพ 
การรับรู้ การปรับตัวและการสนับสนุนทางสังคมของผู้ประสบภัยน้้าปุาและดินโคลนถล่ม อ้าเภอสิชล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช” พบว่า ผู้ประสบภัยน้้า ปุาและดินโคลนถล่ม 326 ราย พบปัญหาสุขภาพ
ร่างกายมากท่ีสุดคือ โรคน้้า กัดเท้าร้อยละ 35 ผลกระทบด้านจิตใจ “ระดับมาก” คือ ความวิตก
กังวลและหวาดกลัวเมื่อฝนตกหนักพบร้อยละ 37.40ผลกระทบทางสังคมด้านบวกพบมากที่สุดคือ 
ผู้ประสบภัยมีความสามัคคีพ่ึงพาอาศัยและช่วยเหลือกันมากข้ึนผลกระทบทางสังคมด้านลบพบปัญหา
สิ่งแวดล้อมมากข้ึน ผลกระทบด้านจิตวิญญาณด้านบวกพบมากที่สุดคือความเสียสละและการ
ช่วยเหลือกันมากข้ึน ผลกระทบทางจิตวิญญาณด้านลบ พบทรัพยากรธรรมชาติและทัศนียภาพถูก
ท้าลายไปมาก ผู้ประสบภัยส่วนมากรับรู้สาเหตุการเกิดเหตุการณ์น้้า ปุาและดินโคลนถล่มว่ามีสาเหตุ
จากธรรมชาติมากที่สุด และผู้ประสบภัยส่วนมากได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงสรุปได้ว่า
เหตุการณ์น้้า ปุาและดินโคลนถล่มก่อให้เกิดผลกระทบทั้งด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ จ้าเป็นต้องมีการวางแผนอย่างเป็นระบบเพื่อการช่วยเหลือ การเฝูาระวังและการปูองกัน
ผลกระทบทางสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นและลดความเสียหายให้เหลือน้อยที่สุด  

 

                                                           

 ธงชัย เติมประสิทธ์ิ , “ผลกระทบอุทกภัย และแนวทางในการให้ความช่วยเหลือ”, วารสาร
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรีปีท่ี 27 ฉบับท่ี 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559.  

 พิทักษ์พล บุณยมาลิก, “ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัยจังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2549: การ
ติดตามดูแลระยะยาว 1 ปี”, วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 
2555, หน้า 165-174. 

 จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์และนิดารัตน์ ชูวิเชียร, “ผลกระทบทางสุขภาพ การรับรู้ การปรับตัวและ
การสนับสนุนทางสังคมของผู้ประสบภัยน้้าปุาและดินโคลนถล่ม อ้าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช”, รายงานวิจัย
,(ส้านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา : มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ส้านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์, 2558). 



 
 

๖๙ 

ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล ได้ศึกษาวิจัย “จิตวิทยาแนวพุทธ: แนวทางเพ่ือการเยียวยาและ
พัฒนาจิตใจมนุษย์” พบว่า การน้าหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการเยียวยาและพัฒนาจิตใจมนุษย์ 
ศาสตร์สาขานี้ที่มีชื่อเรียกว่า จิตวิทยาแนวพุทธ เป็นแนวคิดท่ีวางรากฐานอยู่บนแก่นค้าสอนของพุทธ
ธรรม อันได้แก่ อริยสัจสี่ ปฏิจจสมุปบาท และไตรลักษณ์ หลักธรรมเหล่านี้ล้วนมุ่งหมายจะสอนให้
บุคคลเข้าใจถึงความเป็นจริงตามธรรมชาติของสรรพสิ่ง โดยครอบคลุมค้าสอนของพระพุทธเจ้าว่าด้วย
สาเหตุของปัญหา วิธีการแก้ไขปัญหา และการพัฒนาจิตใจมนุษย์ไว้อย่างชัดเจนซึ่งความเข้าใจอย่าง
แจ่มแจ้งในหลักธรรมดังกล่าวท้าให้บุคคลสามารถด้าเนินชีวิตได้อย่างสอดคล้องกับความเป็นจริง หรือ
อีกนัยหนึ่ง ความรู้แจ้งในหลักธรรมเหล่านี้สามารถช่วยบรรเทาความทุกข์และยกระดับคุณภาพจิตใจ
ของมนุษย์ได้ข้อค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรมยืนยันว่าจิตวิทยาแนวพุทธมีประสิทธิภาพทั้งในการ
เยียวยาสภาพจิตใจด้านลบและการพัฒนาสภาพจิตใจด้านบวก ดังนั้นจิตวิทยาแนวพุทธจึงควรได้รับ
การศึกษาให้มากขึ้นและแนวทางในการน้าแนวคิดไปใช้ก็ควรได้รับการเผยแพร่ให้กว้างขวางมากท่ีสุด
เท่าท่ีจะเป็นไปได้  

สิริวัฒน์ ศรีเครือดงและคณะ ได้ศึกษาวิจัย “พุทธจิตวิทยาบูรณาการ : แนวคิดและการ
สร้างตัวแบบเพื่อลดอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย” พบว่า การสร้างตัวแบบพุทธจิตวิทยา
บูรณาการในการลดอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย ตัวแบบพุทธจิตวิทยาบูรณาการในการ
ลดอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย มีองค์ประกอบที่ส้าคัญ ๕ องค์ประกอบ มีรายละเอียด 
ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ ๑ ปัจจัยสาเหตุการฆ่าตัวตายของเยาวชนหรือวัยรุ่นไทย ประกอบด้วย 
๖ ปัจจัยส้าคัญ คือ  

๑. ด้านค่านิยมสมัยใหม่  
๒. ด้านสภาพเศรษฐกิจในครอบครัว  
๓. ด้านสุขภาพ กาย-จิต  
๔. อุปนิสัยส่วนตัว  
๕.ความสัมพันธ์ในครอบครัว  
๖. การคบเพื่อน/ความรัก  
องค์ประกอบที่ ๒ หลักพุทธธรรมที่สามารถโน้มน้ามาปูองกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัว

ตาย คือ หลักธรรม อริยสัจ ๔ และ มรรคมีองค๘์  
องค์ประกอบที่ ๓ หลักจิตวิทยาเพื่อการปูองกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย คือ 

หลักการให้ค้าปรึกษาแนะน้า และหลักกระบวนการจิตบ้าบัด  
องค์ประกอบที่ ๔ แนวคิดเพ่ือการจัดการปัญหาการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทย 

ประกอบด้วย แนวคิด เชิงปูองกันและแก้ไขท่ีสาเหตุแนวคิดการปรับพฤติกรรมการด้าเนินชีวิต 
แนวคิดการปูองกันผ่านครอบครัว +ชุมชน+วัด + โรงเรียน (คชวร)แนวคิด การสร้างภูมิคุ้มกันชีวิต 
ผ่านกลุ่มเพ่ือน  

 
                                                           

 ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล , “จิตวิทยาแนวพุทธ: แนวทางเพื่อการเยียวยาและพัฒนาจิตใจมนุษย์”, 
วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 4 เดือนตุลาคม - ธันวาคม 2552, หน้า 188-208. 



 
 

๗๐ 

องค์ประกอบที่ ๕. กลุ่มพลัง “การมีส่วนร่วม”ประกอบด้วย  
๑. ครู/ผู้บริหารสถานศึกษา  
๒. กลุ่มเพ่ือน  
๓. กลุ่มผู้ปกครอง  
๔. กลุ่มสหวิชาชีพด้านสุขภาพ  
๕. วัด/สถานปฏิบัติธรรม  
โสรีช์ โพธิแก้ว  ได้ศึกษาวิจัย “การประยุกต์อริยสัจ 4 ของพระพุทธศาสนา กับการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตรักษา” พบว่า  
1) การน้าอริยสัจ 4 ของพระพุทธศาสนา และผสานเข้าสู่กระบวนการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาและจิตรักษา นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธต้องผ่านกระบวนการฝึกฝนใน 3 ด้าน คือ 
ความเข้าใจโลกและชีวิต คุณภาพของจิตใจ และความสามารถในการท้างานการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
ภายใต้โครงความคิดของอริยสัจ 4 การฝึกฝนของนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธจะเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่อง และมีแนวทางเป็นล้าดับขั้น คือ (1) เข้าใจอริยสัจ 4 และกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
(2) เรียนรู้การเป็นสมาชิกกลุ่ม และ (3) การฝึกประสบการณ์การเป็นผู้น้า  

2) ประสิทธิภาพของกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตรักษา ที่วางรากฐานอยู่บน
หลักอริยสัจ 4 สามารถเอ้ือให้บุคคลได้บรรลุศักยภาพที่มีประสิทธิภาพ สามารถแก้ไขปัญหาด้านจิตใจ
ด้วยตนเอง และสามารถด้ารงชีวิตอยู่อย่างสอดคล้องกับความเป็นจริงด้วยปัญญา โดยการวิจัยได้
แสดงว่า กระบวนการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตรักษา ส่งผลต่อตัวแปร ทั้งตัวแปรทางตะวันออก
ที่อิงหลักพุทธธรรม เช่น ศีล ปัญญา สันติภาวะ เมตตา สันโดษ เป็นต้น  และตัวแปรทางตะวันตก 
อาทิเช่น ความเอ้ือเฟ้ือ ความรู้สึกสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต ความสามารถในการฟ้ืนพลัง การเพ่ิม
ความเข้มแข็งอดทน และการยกระดับสุขภาวะทางจิต เป็นต้น  

พระปณต คุณวฑฺโฒ (อิสรสกุล) ได้ศึกษาวิจัย “ผลของการเยียวยาความเศร้าโศกของ
ผู้สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักด้วยกิจกรรมทางพุทธศาสนา และการปรึกษาเชิงพุทธจิตวิทยา” พบว่า
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนความเศร้าโศกหลังการเข้าร่วมกิจกรรม และในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ 
ต่้ากว่าคะแนนก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และเกิดการตระหนักถึงความงอกงามใน
ชีวิตหลังการสูญเสีย และคุณค่าของชีวิตในปัจจุบันเพิ่มขึ้นสรุป รูปแบบกิจกรรมเชิงพุทธจิตวิทยา
สามารถน้ามาประยุกต์ร่วมกับการปฏิบัติตามหลักพุทธศาสนาเพ่ือช่วยลดความเศร้าโศกเนื่องจากการ
สูญเสียผู้เป็นที่รักได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

                                                           

 สิริวัฒน์ ศรีเครือดงและคณะ , “พุทธจิตวิทยาบูรณาการ: แนวคิดและการสร้างตัวแบบเพื่อลด
อัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย” , วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์ ปีท่ี ๕ ฉบับท่ี ๓ กันยายน-
ธันวาคม ๒๕๕๙, หน้า 15-16. 

โสรีช์ โพธิแก้ว,“การประยุกต์อริยสัจ 4 ของพระพุทธศาสนา กับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิต
รักษา”, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2553).   

 พระปณต คุณวฑฺโฒ (อิสรสกุล),“ผลของการเยียวยาความเศร้าโศกของผู้สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก
ด้วยกิจกรรมทางพุทธศาสนา และการปรึกษาเชิงพุทธจิตวิทยา”, วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ปีท่ี56 
ฉบับท่ี4 ตุลาคม - ธันวาคม 2557 หน้า 403-412. 



 
 

๗๑ 

สมพร รุ่งเรืองกลกิจและคณะ  ได้ศึกษาวิจัย “ประสิทธิผลของการให้การปรึกษาแนว
พุทธธรรมต่อการลดอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า” พบว่า ผู้ปุวยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีค่าคะแนนอาการของโรคซึมเศร้าอาการครุ่นคิดลดลงและมีค่าคะแนนการมีสติมากขึ้น อย่างไรก็ตาม
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนโรคซึมเศร้าตามแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค้าถาม พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนมัธยฐานของคะแนนโรคซึมเศร้า ความครุ่นคิดน้อยกว่า และระดับการมีสติ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในการประเมินเดือนที่1 และ3สรุป การบ้าบัดแนวพุทธ
ธรรมแบบกลุ่มช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าจากการได้รับการ
บ้าบัดตามปกติ  
 
2.7 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีกรอบแนวคิดท่ีส้าคัญในลักษณะของกระบวนการ 
และวิธีการศึกษาวิจัย รวมทั้งผลลัพธ์จากการศึกษา ดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพที่ 2.9 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

                                                           

 สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ,“ประสิทธิผลของการให้การปรึกษาแนวพุทธธรรมต่อการลดอาการ
ซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า”, วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 
2557หน้า 381-393. 

แนวคิด หลักการ หลักค าสอน 
และแนวทางปฏิบัติเพื่อการ
เยียวยาและฟื้นฟูสภาพจิตใจ

ตามหลักพุทธจิตวิทยา 

 

สภาพทั่วไปของปัญหา
สุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัย 
และรูปแบบการเยียวยาและ

ฟื้นฟูสภาพจิตใจ 

สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต 
1. สาเหตุทางกาย  
2. สาเหตุด้านจิตใจ  
๓. สาเหตุด้านสังคม  

 

ปัจจัยเกื้อกูลต่อการเยียวยาและ
ฟื้นฟูสภาพจิตใจ 

 

กลไกและนโยบายภาครัฐ 
ในการเยียวยาและฟื้นฟูสภาพ
จิตใจ 

แนวทางการประยุกต์ใช้
หลักพุทธจิตวิทยาเพื่อ
การเยียวยาและฟื้นฟู 

ผู้ประสบอุทกภัย 



 
บทท่ี ๓ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง “พุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย ” เป็นการศึกษา
รูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยา ในการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย  เพ่ือน าไปสู่การ
สร้างเสริมและ สนับสนุนให้เป็นทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมใน การเยียวยา ฟื้นฟูผู้ประสบอุทกภัย ที่อาจจะ
เกิดข้ึนในอนาคต โดยมีขั้นตอนและวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 ๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 ๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ๓.๓ เครื่องมือการวิจัย 
 ๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ๓.๖ สถิติทีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) โดยเป็นการศึกษา
ทั้งเอกสาร (Documentary Research) การศึกษาในเชิงปริมาณ ( Quantitative Research) โดย
การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการแจกแบบสอบถาม ( Questionnaires) จากประชาชนทั่วไปที่อาศัย
อยู่ในพื้นท่ีกลางน้ าหรือในเขตชุมชนบริเวณต้นแม่น้ าเจ้าพระยาและชุมชนลุ่มน้ าสาขาที่ประสบปัญหา
ความเดือดร้อนจากอุทกภัย และการวิจัยคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยวิธีการ สัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) โดยจะมีการ เชื่อมโยงข้อมูล และความ
คิดเห็น ที่ได้จากการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพไปสู่ การสังเคราะห์เป็น รูปแบบการ
ประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย ทั้งนี้ มีวิธีการศึกษาใน 3
ลักษณะ ได้แก่ 

 1. การศึกษาวิจัยในเชิงเอกสาร ( Documentary Research) เพ่ือค้นหาข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับการศึกษาแนวคิด หลักการ หลักค าสอนและแนวทางปฏิบัติเพื่อการเยียวยาและฟ้ืนฟูสภาพ
จิตใจ ทั้งในเรื่องความเครียด ความขัดแย้ง การปรับตัวปรับใจ รูปแบบและกระบวนการเยียวยาและ
การฟ้ืนฟูตามหลักพุทธจิตวิทยาในทางพระพุทธศาสนา และการบูรณาการการเยียวยาและฟ้ืนฟู  
ผู้ประสบอุทกภัยในพื้นที่ประสบอุทกภัย รวมทั้งงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 2. การศึกษาวิจัยในเชิงปริมาณ ( Quantitative Research) ศึกษาความคิดเห็นจาก
ประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีกลางน้ าหรือในเขตชุมชนบริเวณต้นแม่น้ าเจ้าพระยาและชุมชนลุ่ม
น้ าสาขาท่ีประสบปัญหาความเดือดร้อนจากอุทกภัย โดยการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) จาก
ประชาชน ๘ ชุมชน จ านวน ๒๓,๒๗๔ คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 2๙๔ ตัวอย่าง 



๗๓ 

 

3. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ( Qualitative Research) โดยมีกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(Key Informant) จ านวน 21 รูป/คน  ที่ใช้สัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interviews) เป็นการเก็บ
ข้อมูล 
 

๓.๒ ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
๓.๒.๑ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีกลาง
น้ าหรือในเขตชุมชนบริเวณต้นแม่น้ าเจ้าพระยาและชุมชนลุ่มน้ าสาขาที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน
จากอุทกภัย จ านวน ๒๓,๒๗๔ คน ผู้วิจัยใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ โดยใช้สูตรของทาโร่ 
ยามาเน่  (Taro Yamane) ดังนี้ 

 
     

 
 
เมื่อ n คือ  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

           N คือ  ขนาดประชากร   
           d  คือ  คลาดคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง   
โดยให้ความเชื่อมั่น 95 % และมีความคลาดเคลื่อน 5 % (e = .05) 
 
 วิธีท า 
  
 
 
                                                         
                                     =  293.241 
                                     =  294   
 
 

นอกจากนี้ยังใช้ วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่า  (Sampling) การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้หลักการสุ่ม
แบบแบ่งชั้น โดยการ ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็นสัดส่วน ที่พิจารณาจากจ านวนประชากร 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลมีลักษณะกระจาย ให้สัมพันธ์กับสัดส่วนของประชากร โดยท าการสุ่มแบบแบ่งชั้น 
(Stratified random sampling) โดยใช้ประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีกลางน้ าหรือในเขตชุมชน

                                                 

 Taro Yamane, Elementary Sampling Theory (Englewood Cliffs, New Jersey 
Prentice-Hall, 1964), p. 398. 
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บริเวณต้นแม่น้ าเจ้าพระยาและชุมชนลุ่มน้ าสาขาที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนจากอุทกภัย  เป็น
ระดับในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นสัดส่วนโดยใช้สูตร ดังนี้ 

 
จ านวนตัวอย่างในแต่ละชั้น  =จ านวนตัวอย่างทั้งหมด × จ านวนประชากรในแต่ละชั้น 
      จ านวนประชากรทั้งหมด 
 
จากสูตรจะได้ประชากรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นของ ประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยู่ใน

พ้ืนที่กลางน้ าหรือในเขตชุมชนบริเวณต้นแม่น้ าเจ้าพระยาและชุมชนลุ่มน้ าสาขาที่ประสบปัญหาความ
เดือดร้อนจากอุทกภัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 294 ตัวอย่าง ดังแผนภูมิตารางที่ 3.1 ดังนี้ 

 

ที ่ ชุมชน ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
๑ เกาะยม  1,100 14 
๒ บางปรอง  871 11 
๓ วัดคลองคราง  796 8 
๔ บึงเสนาท  5,024 64 
5 บางพระหลวง  2,325 30 
6 บางเคียน  5,095 64 
7 เกรียงไกร  5,694 72 
8 แควใหญ่  2,369 31 

รวม ๒๓,๒๗๔ 294 
 

                    แผนภูมิตารางท่ี ๓.๑ แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างรายชุมชน 
 

๓.๒.2 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

การวิจัยเรื่อง พุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย  กลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ (Key Informants) ที่ใช้สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) ได้แก่ ผู้ประสบอุทกภัย 
ผู้แทนชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ที่เก่ียวข้อง จ านวน 21 รูป/คน 
โดยวิธีสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Selection) ดังรายนามต่อไปนี้ 

๑. นายเทพพร ราชกิจ นายก อบต. 
๒. นายไพเราะ สะแกน้อย รองนายก อบต. 
๓. นายชยุต  ภาชี้เชียร ปลัด อบต. 
๔. นางสมปอง อินทับ นักวิชาการท้องถิ่น 
๕. นางวาสนา สุขสีพันธ์ นักวิชาการท้องถิ่น 
6. นายสวัสดิ์ เปี่ยมส้ม นักวิชาการท้องถิ่น 
7. พระครูนิทัศน์ธรรมสถิต  เจ้าอาวาสวัดท่าดินแดง 



๗๕ 

 

8. พระอธิการวิรัตน์  สิริวณฺโณ  เจ้าอาวาสวัดหัวถนน 
9. พระครูนิวุตถ์ชินธรรม เจ้าวาสวัดท่าล้อ 
10. นายนเรศ สายโย ผู้ใหญ่บ้าน  
๑1. นางสาววรรณา  จันทฤทธิ์ ผู้ใหญ่บ้าน 
๑2. นายดอกรัก  รายกุญชร ผู้น าท้องถิ่น 
๑3. นายสมาน  กลิ่นพงษ์ ผู้ประสบอุทกภัย 
๑4. นายหนุน น าโชค ผู้ประสบอุทกภัย 
๑5. นายหนู กล่ าอยู่ ผู้ประสบอุทกภัย 
๑6. นายสนั่น พุ่มมา ผู้ประสบอุทกภัย 
๑7. นายจิรพงษ์  จูอาภรณ์ อสม. 
๑8. นางสมพร บ ารุงสิน อสม. 
19. นางอุไร อินจันทึก อสม. 
20. นางอรสา จันทร์กลิ่น อสม. 
21. นางวิภารัตน์ คงเมือง อสม. 

 
๓.๓ เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่แบบสอบถามเชิงปริมาณ  (Questionnaire) และแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) โดยด าเนินการดังนี้ 

 ๑. แบบสอบถาม  (Questionnaire) ส าหรับประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีกลางน้ า
หรือในเขตชุมชนบริเวณต้นแม่น้ าเจ้าพระยาและชุมชนลุ่มน้ าสาขาที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนจาก
อุทกภัย โดยมีประเด็นเนื้อหาประกอบ 4 ส่วน ได้แก่  
  ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของ  ผู้ประสบอุทกภัย  เช่น เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และ
รายได้ โดยเป็นลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบปลายปิดที่มีตัวเลือกให้เลือกตอบ (Check list) 
  ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับ ความคิดเห็นของผู้ประสบอุทกภัย ที่มีต่อสาเหตุของปัญหา
ทางสุขภาพจิต ใน 3 มิติ ได้แก่ ประกอบด้วย 1) สาเหตุทางกาย 2) สาเหตุด้านจิตใจ และ ๓) สาเหตุ
ด้านสังคม โดยเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยก าหนดให้ 
ข้อค าถามท่ีมีความหมายเชิงปฏิฐานนิยม (Positive) ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ถ้าตอบ   เห็นด้วยมากที่สุด  ให้คะแนน  5  คะแนน 
ถ้าตอบ   เห็นด้วยมาก   ให้คะแนน  4  คะแนน 
ถ้าตอบ   เห็นด้วยปานกลาง  ให้คะแนน 3  คะแนน 
ถ้าตอบ   เห็นด้วยน้อย   ให้คะแนน 2  คะแนน 
ถ้าตอบ   เห็นด้วยน้อยที่สุด  ให้คะแนน  1  คะแนน 

  ตอนที่ 3 สภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับ สาเหตุของปัญหาทาง
สุขภาพจิต เป็นต้น โดยเป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิดให้ตอบ 
 



๗๖ 

 

 ๒ . การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) 
ซึ่งเป็นผู้ประสบอุทกภัย ผู้แทนชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ที่เก่ียวข้อง 
จ านวน 21 รูป/คน  โดยมีประเด็นที่ส าคัญเก่ียวกับ รูปแบบหรือแนวทางในการเยียวยาฟื้นฟูแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตผู้ประสบอุทกภัยตามแนวพุทธจิตวิทยา  

 3. การสังเกตการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมการเยียวยาฟื้นฟูแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้ประสบ
อุทกภัยตามชุมชนเป้าหมายในพื้นที่กลางน้ า 

การสร้างเครื่องมือการวิจัย 

 1. ก าหนดเนื้อหาของแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดย
การศึกษาข้อมูลจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดตัวแปรการวิจัยและเนื้อหา
ของแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 
 2. ร่างเครื่องมือการวิจัยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ตามประเด็นที่ก าหนดให้ครบถ้วน
ทุกขั้นตอน 
 3. น าเครื่องมือการวิจัยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ  
 4. แก้ไขเครื่องมือการวิจัยตามค าแนะน า  
 5. ปรับปรุงเครื่องมือการวิจัยและจัดท าเครื่องมือการวิจัยฉบับสมบูรณ์  

 การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นส าหรับการวิจัยไปท าการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 2 
ส่วน  คือ ค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหา ( Validity) และค่าความเชื่อมั่น ( Reliability) ของ
แบบสอบถาม ดังนี้  
 1. ความเที่ยงตรงของเนื้อหา ( Validity) โดยการน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไป ให้
ผู้เชี่ยวชาญช่วยตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหาที่ต้องการศึกษา จ านวน 3 
ท่าน ได้แก่  

  1) พระ เทพปริยัติเมธี, รศ.ดร. ต าแหน่ง เจ้าคณะจังหวัดนครสวรรค์ 
  2) พระราชวชิรเมธี, ผศ.ดร. ต าแหน่ง ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายวิชาการ มจร วิทยาเขต
นครสวรรค์ 
  3) พระสุธีรัตนบัณฑิต, รศ.ดร. ต าแหน่ง ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 

 และได้น าค่าประเมินที่ได้มาวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Concordance: 
IOC) โดยใช้สูตร ดังนี้ 
                                   IOC = ∑R  
                               N  
 

เมื่อ IOC หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Concordance: IOC)  
 R หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  
 N หมายถึง จ านวนผู้เชี่ยวชาญ และให้คะแนนดังนี้  
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 1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา  
 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับเนื้อหาตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 -1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่สอดคล้องกับเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา  
 ผู้ศึกษาได้เลือกค าถามข้อค าถามท่ีมีค่า IOC มากกว่า 0.5 มาใช้เป็นข้อค าถามจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งได้ตรวจสอบแบบสอบถามแล้วเห็นว่า แบบสอบถามทุกข้อมีความเท่ียงตรงของเนื้อหา
ครอบคลุม ในแต่ละด้าน และครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยได้ค่า IOC ระหว่าง ๐.๖-๑.๐ 
ทุกข้อ ซึ่งถือว่าเครื่องมือใช้ได้ 
 2. ความเชื่อมั่น ( Reliability) ผู้ศึกษาได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นและปรับปรุงแก้ไข
แล้วท าการทดสอบ ( Try Out) จ านวน 30 ชุด กับกลุ่มประชากรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง  คือ ผู้ประสบปัญหาอุทกภัยในพื้นท่ีอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์  เพื่อตรวจสอบว่า
ค าถามสามารถสื่อความหมายตรงตามความต้องการ ตลอดจน  มีความเหมาะสมหรือไม่ มีความยาก
ง่ายเพียงใด จากนั้นจึงน ามาทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 
(Cronbach’s Alpha) ค่าระดับความเชื่อมั่นของ  แบบสอบถามมากกว่า 0.7 จึงจะถือได้ว่า
แบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือและสามารถน าไปศึกษากับ  กลุ่มตัวอย่างจริงได้ โดยได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ ๐.๘๘๓ 
 3. ปรับปรุงแบบสอบถามให้เป็นแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ส าหรับการน าไปใช้จริงต่อไป 
 

๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

คณะผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเข้าท าการศึกษาวิจัยจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ไปส ารวจ ความคิดเห็นของผู้ประสบอุทกภัยที่มีต่อสาเหตุ
ของปัญหาทางสุขภาพจิต รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือนัดหมายในการสัมภาษณ์และการเข้าศึกษาในพ้ืนที่ 

1. แจกแบบสอบถาม เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นจาก ความคิดเห็นของผู้ประสบ
อุทกภัยที่มีต่อสาเหตุของปัญหาทางสุขภาพจิต  ใน 3 มิติ ได้แก่ ประกอบด้วย 1) สาเหตุทางกาย  
2) สาเหตุด้านจิตใจ และ ๓ ) สาเหตุด้านสังคม  

2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth Interview) จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) 
ซึ่งเป็นผู้ประสบอุทกภัย ผู้แทนชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ที่เก่ียวข้อง
จ านวน 21 รูป/คน  โดยมีประเด็นที่ส าคัญเก่ียวกับรูปแบบหรือแนวทางในการเยียวยาฟื้นฟูแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตผู้ประสบอุทกภัยตามแนวพุทธจิตวิทยา 

3. การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Observation Participation) ซึ่งเป็นการสังเกตพฤติกรรม
และการแสดงออกของฝ่ายต่างๆ ที่จะท าควบคู่กับการสัมภาษณ์ และเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน 
ประชาชน เพ่ือสัง เกตการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมการเยียวยาฟื้นฟูแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้ประสบ
อุทกภัยตามชุมชนเป้าหมายในพื้นที่กลางน้ า 
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๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ๓.๕.๑ การวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณ 

   ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางการวิจัยเชิงปริมาณ คือ ใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร์เพื่อวิเคราะห์หาค่าสถิติต่าง ๆ ดังนี้ 
  ตอนที่  ๑  ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การแจกแจงความถี่และร้อยละน าเสนอเป็นตารางประกอบการบรรยายผล 
   ตอนที่ ๒  ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของปัญหาทางสุขภาพจิต ใน 3 มิติ ได้แก่ 
ประกอบด้วย 1) สาเหตุทางกาย 2) สาเหตุด้านจิตใจ และ ๓) สาเหตุด้านสังคม  เป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ( X ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) 
น าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยก าหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์ แปลความหมายดังนี้ 
  ๔.๕๐ – ๕.๐๐    ระดับความคิดเห็น  อยู่ในระดับมากที่สุด 
  ๓.๕๐ – ๔.๔๙    ระดับความคิดเห็น  อยู่ในระดับมาก 
  ๒.๕๐ – ๓.๔๙    ระดับความคิดเห็น  อยู่ในระดับปานกลาง 
  ๑.๕๐ – ๒.๔๙    ระดับความคิดเห็น  อยู่ในระดับน้อย 
  ๑.๐๐ – ๑.๔๙     ระดับความคิดเห็น  อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
  ตอนที่ ๓ แบบสอบถามปลายเปิดวิเคราะห์เนื้อหาสาระประเด็นส าคัญ แล้วน าเสนอ
เป็นการเขียนแบบความเรียง 

  ๓.๕.๒ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

๑. ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interviews) นั้น 
คณะผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้ มาวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล โดยด าเนินการร่วมกับกระบวนการ
รวบรวมข้อมูลจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร  (Documentary Research) โดยวิธีการ
วิเคราะห์ ด าเนินกระบวนการตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ อันได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลโดย
พิจารณาประเด็นหลัก ( Major Themes) หรือแบบแผนหลัก (Major Pattern) ที่พบในข้อมูลที่ได้รับ
จากการสัมภาษณ์ท้ังหมด จากนั้นจึงน าประเด็นหลัก (Major Themes) มาพิจารณาแบ่งแยกออกเป็น
ประเด็นย่อย (Sub-Themes) และหัวข้อย่อย (Categories) อันเป็นกระบวนการวิเคราะห์ โดยการ
เริ่มต้นจากการวิเคราะห์ภาพรวมไปสู่การวิเคราะห์ประเด็นย่อยของกระบวนการวิเคราะห์ตามแนว
ทางการวิจัยเชิงคุณภาพ 
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๓.๖ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ๑)  สถิติที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  การหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับได้ 0.893 โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์  
แอลฟ่า (Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
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 1. สถิติพื้นฐาน 
 ๑) ค่าร้อยละ (Percentage) 
   
                               ร้อยละ =    ตัวเลขที่ต้องการเปรียบเทียบ   x ๑๐๐ 
 
                จ านวนเต็ม 

๒) ค่าเฉลี่ย(Mean) โดยใช้สูตร 
      

                            X =   
n

x   

             เมื่อ  X  แทน ค่าเฉลี่ย 
             X  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

             n  แทน จ านวนข้อมูล 
 

  ๓)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้สูตร 
               

                            ..DS
 

 1

22



 
nn

xxn
n  

เมื่อ S.D. แทนค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2x  แทนผลรวมของคะแนนแต่ละตัวยกก าลังสอง 
 2 x  แทนผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกก าลังสอง 
n  แทนจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 



 
บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

รายงานวิจัยเรื่อง “พุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย” มีวัตถุประสงค์
เพ่ือ 1) ศึกษาปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย  2) วิเคราะห์
แนวทางในการแก้ไข ปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย ตามหลักพุทธ
จิตวิทยา  และ 3) สังเคราะห์รูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้
ประสบอุทกภัย พบรายละเอียดต่อไปนี้ โดยแบ่งผลวิจัยออกเป็น 4 ตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

4.๑ สาเหตุของปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย  
4.2 วิเคราะห์ แนวทางในการแก้ไข ปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่

ประสบอุทกภัยตามหลักพุทธจิตวิทยา  
4.3 สังเคราะห์รูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟู  

ผู้ประสบอุทกภัย 
4.4 องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 

 

4.1 ปัญหาทางสุขภาพจิตของผูป้ระสบอุทกภัย 
ผลการศึกษาวิเคราะห์สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามเรื่อง พุทธจิตวิทยาเพ่ือการ

เยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย โดยจ้าแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้โดยรวมต่อ
เดือน โดยแจกแจงความถ่ีและค้านวณ ค่าร้อยละ ได้ผลการแสดงรายละเอียดในตารางดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี ๔.๑  แสดงจ้านวน และค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม          (n = 294) 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  จ านวน ร้อยละ 

๑. เพศ ชาย 150 51.02 
 หญิง 144 48.98 
 รวม 294 ๑๐๐.๐๐ 
๒. อายุ 18 - 30 ปี 54 18.37 
 31 - 40 ปี 58 19.73 
 41 - 50 ปี 83 28.23 
 5๑ - 60 ปี 49 16.66 
 60 ปีข้ึนไป 50 17.01 
 รวม 294 ๑๐๐.๐๐ 
๓. การศึกษา ประถมศึกษาหรือต่้ากว่า 100 34.02 
 มัธยมศึกษา – ปวช. 103 35.03 
 ปวส. – ปริญญาตร ี 51 17.35 
 สูงกว่าปริญญาตร ี 40 13.60 
 รวม 294 ๑๐๐.๐๐ 



๘๑ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  จ านวน ร้อยละ 

๔. อาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  58 19.73 
 เกษตรกร/ประมง 128 43.54 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 72 24.49 
 อื่น ๆ ระบุ 36 12.24 
 รวม 294 ๑๐๐.๐๐ 
๕. รายได้รวมต่อเดือน 5,000 – 10,000 บาท 63 21.43 

10,001 – 15,000 บาท    80 27.21 
15,001 – ๒๐,๐๐๐ บาท 121 41.16 
๒๐,๐๐๐ บาทขึ้นไป 57 10.20 

 รวม 294 ๑๐๐.๐๐ 

จากตารางท่ี ๔.๑ แสดงจ้านวนและค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไป เกี่ยวกับผู้ตอบ
แบบสอบถามจ้าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งสามารถอธิบายแยกแต่ละประเด็น  พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ้านวน 1๕๐ คน คิดเป็นร้อยละ 51.02 มีอายุระหว่าง 41 - 
50 ป ีจ้านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 28.23 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา – ปวช. จ้านวน 103 
คน คิดเป็นร้อยละ 35.03 ประกอบอาชีพเกษตรกร/ประมง  จ้านวน ๑๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ 
43.54 และมีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 15 ,001 – ๒๐,๐๐๐ บาท จ้านวน ๑๒๑ คน คิดเป็นร้อยละ 
41.16  
 

ขณะผลการศึกษาวิเคราะห์ สาเหตุของปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้า
ที่ประสบอุทกภัยของผู้ตอบแบบสอบถาม ในเรื่องปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่
ประสบอุทกภัย ประกอบด้วย 1) สาเหตุทางกาย ( Biological Cause) 2) สาเหตุด้านจิตใจ 
(Psychological Cause) และ ๓) สาเหตุด้านสังคม (Social Cause) ดังแสดงรายละเอียดในตาราง
ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี  ๔. 2  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ถึงปัญหาทางสุขภาพจิตของ
ประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย โดยภาพรวม      (n=๓94) 

ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้ าที่ประสบ
อุทกภัย 

ระดับความคิดเห็น 
  S.D.      แปลผล 

๑. สาเหตุทางกาย (Biological Cause) 3.81 0.454 มาก 
๒. สาเหตุด้านจิตใจ (Psychological Cause) 3.88 0.413 มาก 
๓. สาเหตุด้านสังคม (Social Cause) 3.85 0.427 มาก 

รวม 3.85 0.379 มาก 

 



๘๒ 

จากตารางที่ ๔. 2 พบว่า ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบ
อุทกภัย โดยภาพรวม  อยู่ในระดับมาก (   = 3.85) เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละด้าน พบว่า
ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัยที่มาจากสาเหตุทางจิตใจ มีค่าเฉลี่ย
สูงที่สุด  (  = 3.88) รองลงมา คือ ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบ
อุทกภัยที่มาจากสาเหตุด้านสังคม (  =3.85) และปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้า
ที่ประสบอุทกภัยที่มาจากสาเหตุทางร่างกาย (  =3.81)  

ตารางท่ี  ๔. 3  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ถึงปัญหาทางสุขภาพจิตของ
ประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัยที่มสีาเหตุมาจากทางกาย       (n=๓94) 

ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้ า 
ที่ประสบอุทกภัย 

ระดับความคิดเห็น 
  S.D.  แปลผล 

1. เมื่อประสบอุทกภัยท้าให้เบื่ออาหารจนเกิดความเครียด  3.93 .650 มาก 
2. เมื่อประสบอุทกภัยท้าให้นอนไม่หลับจนเกิดความเครียด 4.09 .715 มาก 
3. เมื่อประสบอุทกภัยท้าให้เจ็บปุวยง่ายจนเกิดความเครียด  3.99 .771 มาก 
4. เมื่อทรัพย์สิน ข้าวของที่หามาได้จากน้้าพักน้้าแรงได้รับความ
เสียหายจากอุทกภัยท้าให้ต้องร้องไห้บ่อยครั้งจนเกิดความเครียด  

3.81 .743 มาก 

5. เมื่อได้รับความเสียหายและการสูญเสียจากอุทกภัยท้าให้ต้อง
ด่ืมแอลกอฮอล์จนติดและท้าให้เกิดความเครียด  

3.85 .732 มาก 

6. เมื่อประสบอุทกภัยท้าให้ร่างกาย ขาดการพักผ่อนและ เกิด
ความเครียด 

3.74 .821 มาก 

7. จากปัญหาอุทกภัยท้าให้ ร่างกายซูบผอมหรือเปลี่ยนไปจนเกิด
ความเครียด 

3.81 .768 มาก 

8. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยหลายวันท้าให้คิดมากจนเกิดอาการ
ไมเกรน 

3.80 .763 มาก 

9. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยหลายวันและหาทางออกไม่ได้จนท้า
ให้เครียดและเกิดภาวะใจสั่น  

3.92 .767 มาก 

10. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยหลายวันและหาทางออกไม่ได้จน
ท้าให้เกิดความเครียดและมีอาการเบลอๆ 

3.81 .739 มาก 

รวมทั้งหมด 3.88 0.413 มาก 

จากตารางท่ี ๔. 3 พบว่า ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบ
อุทกภัย ที่มีสาเหตุ มาจาก ทางกาย  โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (   = 3.88) เมื่อพิจารณา
รายละเอียดแต่ละข้อพบว่า อยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยข้อที่อยู่ในระดับ ค่าเฉลี่ย สูงสุดได้แก่ เมื่อ
ประสบอุทกภัยท้าให้นอนไม่หลับจนเกิดความเครียด  (  = 4.09) และในระดับระดับค่าเฉลี่ยต่้า สุด
ได้แก่ เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยหลายวันท้าให้คิดมากจนเกิดอาการไมเกรน (  = 3.80)  



๘๓ 

ตารางท่ี  ๔. 4  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ถึงปัญหาทางสุขภาพจิตของ
ประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัยที่มีสาเหตุมาจากทางด้านจิตใจ               (n=๓94) 

ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้ า 
ที่ประสบอุทกภัย 

ระดับความคิดเห็น  
  S.D.      แปลผล 

1. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยหลายวันและหาทางออกไม่ได้จน
ท้าให้เกิดอาการช็อก  

3.87 .738 มาก 

2. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยหลายวันและหาทางแก้ไขปัญหา
ไม่ได้จนท้าให้รู้สึกผิดและเสียใจ  

3.77 .738 มาก 

3. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยหลายวันท้าให้เกิดความหวาดกลัว 
หวาดระแวงว่าจะเกิดปัญหาโรคภัยหรือการเจ็บปุวย  

3.78 .750 มาก 

4. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยหลายวันและหาทางออกไม่ได้จน
ท้าให้เกิดความท้อแท้ สิ้นหวัง  

3.91 .746 มาก 

5. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยหลายวันและหาทางออกไม่ได้จน
ท้าให้เกิดความเศร้าเพราะต้องอยู่และเผชิญปัญหาคนเดียว  

3.84 .773 มาก 

6. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยหลายวันและหาทางออกไม่ได้จน
ท้าให้เกิดอารมณ์ฉุนเฉียวและเกรี้ยวกราดกับคนรอบข้าง 

3.79 .755 มาก 

7.  เมื่อเกิดความเครียดจากปัญหาอุทกภัยท้าให้เกิดการ
กระทบกระท่ังและท้าร้ายร่างกายผู้อ่ืน 

3.72 .819 มาก 

8. เมื่อเกิดความเครียดจากปัญหาอุทกภัยและหาทางออกไม่ได้
บางคนถึงกับท้าร้ายตัวเอง  

3.87 .740 มาก 

9. เมื่อเกิดการสูญเสียบุคคลหรือสิ่งของอันเป็นที่รักจากปัญหา
อุทกภัยบางคนถึงกับพยายามที่จะฆ่าตัวตาย  

3.76 .802 มาก 

10. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยและเกิดการสูญเสียบุคคลหรือ
สิ่งของอันเป็นที่รักท้าให้บางคนถึงกับแสดงอาการ มึนชา  ไร้
อารมณ ์ความรู้สึก 

3.84 .788 มาก 

รวมทั้งหมด 3.81 0.454 มาก 

จากตารางท่ี ๔. 4 พบว่า ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบ
อุทกภัยที่มีสาเหตุมาจากทางด้านจิตใจ  โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  (  = 3.81) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยข้อที่ มีระดับค่าเฉลี่ย สูงสุดได้แก่ เมื่อประสบปัญหาอุทกภัย
หลายวันและหาทางออกไม่ได้จนท้าให้เกิดความ ท้อแท้ สิ้นหวัง (   = 3.91) และข้อที่ มีระดับ
ค่าเฉลี่ยต่้า สุดได้แก่  เมื่อเกิดความเครียดจากปัญหาอุทกภัยท้าให้เกิดการกระทบกระทั่งและ ท้าร้าย
ร่างกายผู้อ่ืน (  = 3.72) 



๘๔ 

ตารางท่ี  ๔. 5 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ถึงปัญหาทางสุขภาพจิตของ
ประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย ที่มีสาเหตุมาจากทางด้านสังคม                    (n=๓94) 

ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้ า 
ที่ประสบอุทกภัย 

ระดับความคิดเห็น  

  S.D.      แปลผล 
1. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยยาวนานหลายวันท้าให้บางคน
ชอบเก็บตัวเงียบอยู่เพียงล้าพัง  

3.95 .720 มาก 

2. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยยาวนานหลายวันท้าให้บางคน
ชอบหลีกเลี่ยงที่จะพบปะผู้คน  

3.87 .696 มาก 

3. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยยาวนานหลายวันท้าให้บางคน
ชอบมีอาการหวาดระแวงบุคคลแปลกหน้า 

3.84 .735 มาก 

4. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยยาวนานหลายวันท้าให้บางคน
ชอบแยกตัวจากผู้อื่นหรือแอบไปท้ากิจกรรมอื่นคนเดียว 

3.84 .755 มาก 

5. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยยาวนานหลายวันท้าให้บางคน
หลีกหนีสังคมและไม่ยอมร่วมกิจกรรมที่ส่วนงานต่างๆ จัดขึ้น  

3.89 .749 มาก 

6. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยยาวนานหลายวันท้าให้บางคนเกิด
ความขัดแย้งกับผู้อื่น  

3.78 .840 มาก 

7. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยยาวนานหลายวันท้าให้บางคน มี
ปัญหาในการท้างานและไม่ตอบสนองเท่าท่ีควร 

3.76 .789 มาก 

8. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยยาวนานหลายวันท้าให้บางคน
หลีกหนีสังคมและยอมทิ้งทุกสิ่งทุกอย่าง 

3.92 .716 มาก 

9. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยยาวนานหลายวันท้าให้บางคน ยุติ
ความสัมพันธ์ กับคนที่เคยรู้จักเพราะคิดว่าเขาไม่มีน้้าใจที่จะมา
ช่วยเหลือ 

3.80 .766 มาก 

10. เมื่อปัญหาอุทกภัยคลี่คลายแล้วก็ยังท้าให้บางคนหันหลัง
ให้กับพวกพ้องเพราะมองว่าเขาเหล่านั้นไม่มีน้้าใจ 

3.89 .744 มาก 

รวมทั้งหมด 3.85 0.427 มาก 

จากตารางท่ี ๔. 5 พบว่า  ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบ
อุทกภัย ที่มีสาเหตุมาจากทางด้าน สังคม  โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (   = 3.85) เมื่อพิจารณา
เป็นราย ข้อ พบว่า อยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยข้อที่ มีระดับค่าเฉลี่ย สูงสุดได้แก่ เมื่อประสบปัญหา
อุทกภัยยาวนานหลายวันท้าให้บางคนชอบ เก็บตัวเงียบอยู่เพียงล้าพัง  (  = 3.95) และข้อที่มีระดับ
ค่าเฉลี่ยต่้า สุดได้แก่  เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยยาวนานหลายวันท้าให้บางคน มีปัญหาในการท้างาน
และไม่ตอบสนองเท่าท่ีควร (  = 3.76)  
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4.2 แนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผูป้ระสบอุทกภัยตามหลักพุทธจิตวิทยา 
ทั้งนี้จากผลสรุปวิเคราะห์จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) การศึกษา

วิเคราะห์ แนวทางในการแก้ไข ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัยตามหลักพุทธจิตวิทยา  พบว่า 
ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัยจะมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม ที่
แสดงออกทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน ตั้งแต่ระดับเบาไปจนถึงข้ัน ควบคุมตนเองไม่ได้ และมีการแสดงออก
ทางกายที่พึงสังเกตเห็นได้ ได้แก่ ๑) เกิดความเศร้าหมอง ท้อแท้  ๒) ร้องไห้ง่าย  ๓) หลงผิดไปดื่มหรือ
เสพ สุราหรือสารเสพติดอ่ืนเพื่อให้ผ่อนคลาย ๔) เกิดความเบื่อหน่าย  ๕) อารมณ์หงุดหงิดไม่มีสมาธิ  
๖) โทษตนเอง คิดว่าตนเองไร้ค่า ชีวิตไม่มีความหมาย  ๗) พยายามฆ่าตัวตาย  ๘) โกรธ แค้น อาฆาต 
และพยาบาท กับบุคคลหรือส่วนงานที่ท้าให้เกิดการสูญเสีย และ ๙) วิตกกังวลมากจนท้าอะไรไม่ ถูก
หรือจ้าอะไรไม่ได้ ทั้งนี้ในทางพุทธจิตวิทยานั้นมองว่าสิ่งที่ท้าให้จิตใจผู้ประสบปัญหาอุทกภัยเกิดความ
เศร้าหมองหรือเกิดความ ทุกข์ จนแสดงลักษณะอาการผ่านออกมาทางกายนั้น  มีปัจจัยหลักที่สัมพันธ์
และเก่ียวข้องอยู่ ๓ ประการส้าคัญ คือ  

๑. อาจจะมาจากอารมณ์ของ โลภะหรือความโลภ ความอยากได้ ความเพลิดเพลินยินดี 
ความยึดเหนี่ยวจิตใจ  เป็นต้นว่าผู้ที่อยู่ในกลุ่มผู้ประกอบการเลี้ยงปลา ฟาร์มปลา ฟาร์มปศุสัตว์ หรือ
แม้กระท่ังชาวนา ชาวสวนที่ลงทุน ลงแรง เพื่อหวังจะกอบโกยหรือเก็บเกี่ยวพืชผลการเกษตร แต่
สุดท้ายน้้าก็มาท้าลายหรือท่วมขังจนท้าให้พืชผลทางการเกษตรเกิดการเน่าเสีย หรือ ได้รับความ
เสียหาย ขาดทุนย่อยยับอะไรประมาณนี้ 

๒. อาจจะมาจากอารมณ์ของ โทสะ คือ ความโกรธ ความขัดเคืองใจ ความเศร้า ความ
เสียใจ ความกลัว ความทุกข์ทางใจทั้งหลาย ที่อาจมาจากผลของการได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือ
ที่ช้ากว่าที่คาดการหรือคาดหวังไว้ สุดท้ายจึงเกิดการเสียหายหรือได้รับความเสียหายในชีวิตหรือ
ทรัพย์สินของบุคคลหรือสิ่งของอันเป็นที่รัก และอารมณ์สูญเสียข้างต้นจึงได้แปรเปลี่ยนเป็นอารมณ์
แห่งโทสะหรืออารมณ์แห่งความโกรธ เกลียดในตัวบุคคล องค์กร หรือหน่วยงานที่ไม่ยอมมาสนับสนุน 
ช่วยเหลือให้ทันเวลา 

๓. อาจจะมาจากอารมณ์ของ โมหะ คือ ความหลง ความไม่รู้ ในการเปลี่ยนแปลงทาง
ธรรมชาติหรือข้อมูลข่าวสารที่ประกาศในภาวะฉุกเฉิน หรือเกิดความหลงผิดในข้อมูลข่าวสารจนเป็น
ฐานแห่งอวิชชา  

ขณะเดียวกันในการแสดงออกถึงภาวะ ทางกาย ซึ่งเป็นสภาวะที่ส่วน ใหญ่เป็นผลมาจาก
อาการทางจิตที่ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเจ็บปุวย ทรุดโทรมและส่งผลต่อสุขภาพร่างกายทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว เช่น ๑) เบื่ออาหาร ร่างกายซูบผอม ๒) นอนไม่หลับ  ๓) เจ็บปุวยง่าย คลื่นไส้ อาเจียน 
ท้องอืด จุกเสียด ฯลฯ ๔) ร้องไห้ ฟูมฟาย  ๕) ใช้แอลกอฮอล์ หรือสารเสพติด และมีความเสี่ยงที่จะติด
แอลกอฮอล์และสารเสพติด  ๖) ขาดการพักผ่อนและ เคร่งเครียดจนเกิดปัญหาสุขภาพ  ๗) การท้างาน
ของอวัยวะต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกร่างกายไม่เป็นปกติ เช่น  ใจสั่น ใจเต้นเบาแต่รัว  แขนขาอ่อน
แรง ปวดหัวมากและบางรายปวดจนเป็นไมเกรน ตาค้าง นอนไม่หลับ หรือมีอาการเบลอๆ  

การแสดงออกตามภาวะทางอารมณ์ สภาวะที่เกิดขึ้นจะมีตั้งแต่ระดับเบาไปจนถึงรุนแรง
มาก ซ่ึงอาจจะส่งผลกระทบ ทางบุคลิกภาพ ทั้งต่อตนเองและบุคคลแวดล้อม เช่น  ๑) ช็อก มึนชา ไร้
ความรู้สึก ไร้อารมณ์ ๒) รู้สึกผิด เศร้าโศก เสียใจ ๓) หวาดกลัว หวาดระแวง  ๔) ท้อแท้ หมดหวัง สิ้น
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หวัง ๕) มีอารมณ์เศร้า และบางรายมีอาการหนักจนถึงข้ันต้องการท้าร้ายตัวเอง พยายามฆ่าตัวตาย 
เช่น กินยาตาย กรีดข้อมือ ผูกคอตาย กระโดดน้้าตาย เป็นต้น  ๖) มีอารมณ์ฉุนเฉียว เกรี้ยวกราด ใน
บางรายอาจถึงขั้นพยาบาทและท้าร้ายร่างกายผู้อ่ืน 

การแสดงออกตามภาวะทางสังคม สภาวะที่เกิดขึ้นของผู้ ประสบอุทกภัยส่วนใหญ่ จะเก็บ
ตัวอยู่เพียงล้าพัง และหลีกเลี่ยงการเข้าสังคม รวมทั้งมีอาการหวาดระแวง  ชอบเก็บตัวอยู่เพียงล้าพัง  
และมีแนวโน้มที่จะท้าร้ายร่างกายตนเองได้สูง เนื่องจากจะจมอยู่กับความทุกข์โศกเศร้า ความสูญเสีย
ดังนั้นจึงจ้าเป็นอย่างยิ่งท่ีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลแวดล้อมต้องช่วยกันดูแล สภาวะที่เกิดขึ้นทาง
สังคมจะปรากฏออกมาในลักษณะ  ๑) แยกตัวจากผู้อื่น / หลีกหนีสังคม  ๒) ขัดแย้งกับผู้อื่นมากข้ึน   
๓) มีปัญหาในการท้างาน ๔) หลีกหนีสังคมอย่างรุนแรง ไม่กล้าเข้าสังคม 

การแสดงออกตามภาวะทางสติปัญญา สภาวะที่เกิดขึ้นจะมีความคิดในทางลบ ตั้งแต่การ
มองโลกในแง่ร้าย คิดในทางลบ และอาจทวีความรุนแรงจนถึงข้ันเจ็บปุวยทางจิตใจได้ เช่น  ๑) ความ
เชื่อมั่นในศักยภาพตนเองลดลง ต้าหนิตนเอง  ๒) ความสามารถในการตัดสินใจไม่ดี  ๓) รู้สึกผิด
ตลอดเวลา ๔) มีอาการสับสน สูญเสียความเป็นตัวเอง และ ๕) ขาดสติ และใช้อารมณ์ชั่ววูบ 

ในส่วนของ สภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับ ความสูญเสียในเรื่องต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการ
ประสบกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นปัญหาอุทกภัย  จะมีตั้งแต่ระดับเบาบางไปจนถึงข้ันรุนแรง กล่าวคือ มี
ตั้งแต่เศร้า ร้องไห้ เสียใจ โกรธแค้น อาฆาต สาปแช่ง ฟูมฟาย เก็บตัว โทษตนเอง ท้าร้ายตนเอง และ
พยายามฆ่าตนเอง ซึ่งสภาวะดังกล่าวจะเกิดขึ้นในช่วงแรก  ๆ วิธีการที่ใช้จัดการกับโดยส่วนมากจะใช้
การพูดคุยเล่าเรื่องให้กับคนที่ไว้ใจ การท้าสมาธิ การอ่านหนังสือธรรมะ เป็นต้น ถ้าเป็นการกระท้าใน
เชิงบวกก็จะช่วยส่งเสริมให้สภาวะนั้น  ๆ ดีขึ้นและเป็นไปในทางบวก แต่ถ้ากระท้าในเชิงลบก็จะ
ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพกาย จิต อารมณ์ สังคม และสติปัญญา  เช่น เกิดความเครียด ร่างกายขาด
การพักผ่อน เกิดความตึงเครียดและส่งผลเสียต่อสุขภาพ อาจท้าให้เจ็บปุวยและเป็นโรคประจ้าตัวใน
อนาคต 

เมื่อสถานการณ์หรือภาวะวิกฤตจากปัญหาอุทกภัยเริ่มที่จะคลี่คลาย แล้ว ก็จะเกิดการ
เรียนรู้และทักษะชีวิตที่ดีข้ึน และ เป็นประโยชน์ต่อการด้าเนินชีวิตทั้งในปัจจุบันและในอนาคต 
โดยเฉพาะการเรียนรู้ในเรื่องหลักธรรมที่ จะช่วยให้หลุดพ้นจากความทุกข์  ในทางพระพุทธศาสนามอง
ว่าความเครียด ความหดหู่ หรือเกิดการหมดอาลัยตายจาก อาจจะ เกิดจากการไม่ รู้เท่าทันอารมณ์ของ
ตนหรือความนึกคิดของตน เกิดจากการยึดมั่นถือมั่น ยึดติดใน สภาวะหรือปัญหา ตลอดจนยึดติดใน
ความเสียหายหรือความสูญเสียจน ท้าให้ เกิดความเครียด เกิดการเจ็บปุวย  ส่งผลให้เกิดความทุกข์ 
ความไม่สงบ และรู้สึกเศร้าโศกเสียใจ ดังนั้นผู้ประสบอุทกภัยควรที่จะมองให้ เป็นสภาวธรรมที่ท้าให้ได้
เห็นถึงกฎไตรลักษณ์ที่ประกอบด้วย  อนิจจัง ทุกขัง และอนัตตา ซ่ึงเป็นสภาวะที่ท้าให้เข้าใจใน ปัญหา
และภาวะของชีวิตมากขึ้น รวมถึงเข้าใจในความเปลี่ยนแปลง  ความแปรปรวน ความไม่สม่้าเสมอของ
สิ่งต่าง ๆ  

เมื่อ เกิดอาการเครียดหรือภาวะทางจิตที่มีสาเหตุมาจากอุทกภัย  ซ่ึง เป็นสภาวะอัน
เกี่ยวเนื่องถึงความ เป็นเจ้าของและ การเผชิญกับปัญหาความเสียหายหรือความสูญเสียในสิ่งของหรือ
บุคคลอันเป็นที่รัก นั้น สภาวะทางจิตใจที่เกิดขึ้นสามารถแบ่งระยะอาการได้ ๒ ระยะ คือ ระยะแสดง
อาการทางลบและระยะแสดงอาการทางบวก ดังนี้ 



๘๗ 

1. ระยะแสดงอาการทางลบ กล่าวคือ เป็นการแสดงออกในเชิงลบทั้งจิตใจ ความคิด 
อารมณ์ อาการทางกาย และด้านสังคม มีตั้งแต่ระดับเบาไปถึงขั้นรุนแรง ได้แก่ จิตใจเศร้าหมอง 
ร้องไห้ โกรธ แค้นอาฆาต พยาบาท ต้องการท้าร้าย ตนเอง คนอ่ืน และอาจจะรุนแรงถึงข้ัน ฆ่าตัวตาย 
เป็นต้น ซึ่งสภาวะต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้น จะมีความเชื่อมโยงกัน เช่น หากผู้ ประสบอุทกภัย มีสภาวะอาการ
มองโลกในแง่ร้าย คิดโทษตนเองไปจนถึงข้ันคิดโทษผู้อื่น  อาจส่งผลให้ขาดสติปัญญาและท้าในสิ่งที่ไม่
ถูกต้อง รวมถึงส่งผลต่อสุขภาพจิต จนท้าให้ บางรายอาจมีอาการย้้าคิดย้้าท้า (ในการคิดโทษตนเอง) 
หรืออาจมอีาการก้าวร้าว ซึมเศร้า รวมทั้งส่งผลให้ร่างกายเสื่อมโทรมลงถึงขั้นเจ็บปุวย โดยระดับความ
รุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนนั้นมีตั้งแต่ระดับปกติที่สามารถเยียวยาได้ด้วยตนเองไปจนถึงข้ันรุนแรงที่
จ้าเป็นต้องรักษาด้วยการขอค้าปรึกษาหรือใช้ยาบ้าบัดรักษาจากจิตแพทย์ นอกจากนี้มีความจ้าเป็น
อย่างยิ่งที่บุคคลแวดล้อมในสังคมโดยเฉพาะครอบครัว จะต้องคอยให้ก้าลังใจและเป็นที่พ่ึงทางใจแก่ผู้
ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย  เพื่อให้เขารู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า และ
เป็นที่ต้องการของสังคม 

2. ระยะแสดงอาการ ทางบวก จะเกิดขึ้นจากการที่ผู้ที่ ประสบความสูญเสียหรือได้รับ
ความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยได้ผ่านกระบวนการเยียวยาในรูปแบบต่าง ๆ จนท้าให้เกิดความเข้าใจ 
มีสติรู้คิด และยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น ในทุกการเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งวิธีการจัดการกับสภาวะที่เกิดขึ้นนั้น 
มีวิธีการหลากหลายประกอบด้วย การใช้วิธีการตามหลักธรรม หลักพุทธศาสนา การใช้วิธีการตาม
แนวคิดตะวันตก วิธีการทางการแพทย์ และ/หรือการใช้วิธีการตามความเชื่อต่าง ๆ เป็นต้น 

จากปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย ที่แสดงออก
ทางด้านจิตใจ จะพบว่าส่วนใหญ่เรื่องความเศร้าหมอง เมื่อจิตเศร้าหมองวิธีการ ที่จะเยียวยาและฟ้ืนฟู
กับสภาวะที่เกิดขึ้นนี้ คือ การท้าให้ตนเองมีสติ เพราะสติเป็นเหตุให้เกิดกุศล เกิดความสว่าง เกิดภาวะ
ทางธรรมชาติดี  ๆ ขึ้น ถึงแม้ภายในจิตใจจะมีแต่ ความเศร้าหมอง จากประสบความสูญเสียหรือได้รับ
ความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย ในทางพระพุทธศาสนาหาก เกิดสติรู้เท่าทันอกุศลจิต อกุศลจิตก็จะ
เปลี่ยนเป็นมหาอกุศลจิตทันที ทั้งนี้เพราะ การมีสติรู้ทันและสร้างจิตให้สดใส ให้จิตเบิกบานบริสุทธิ์
และคิดยอมรับตามจริง อนึ่งในการจัดการกับสภาวะจิตใจที่เศร้าหมอง ของผู้ประสบความสูญเสียหรือ
ได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยยัง สามารถใช้หลักสมถะจัดการกับอารมณ์เศร้า หมองที่เกิดขึ้น 
ได้ ทั้งนี้เพราะ สมถะ คือ การบรรเทา กดข่ม หรือใช้ธรรมที่ตรงข้ามกับอารมณ์นั้นมาจัดการ เช่น พอ
โกรธก็ต้องพยายามแผ่เมตตา หรือเอาจิตมาจดจ่ออยู่ที่ลมหายใจจะได้ไม่หมกมุ่นอยู่กับความโกรธหรือ
คนที่ท้าให้เราโกรธ หรืออาจจะเรียกว่าเป็นการใช้สมาธิมาบรรเทาความโกรธก็ได้ 

ส้าหรับกรณีที่จิตเกิดความเศร้าหมอง สิ่งแรกที่พึงท้าคือการลงพื้นที่เยี่ยมเยียนให้ก้าลังใจ
ซึ่งกันและกัน พร้อมทั้งพิจารณา หาสาเหตุของความเศร้าหมองก่อนว่า ที่จิตเศร้าหมองอยู่ ณ เวลานี้ 
เกิดจากสาเหตุอะไร เพราะมีสาเหตุมากมายที่จะท้าให้จิตเศร้าหมอง เช่น  โกรธเกลียด ผิดหวังไม่ได้
ดั่งใจ เป็นต้น ล้าดับต่อมาคือการรู้ทันสิ่งเหล่านั้นว่าที่เกิดขึ้นจนท้าให้จิตเศร้าหมองอยู่ในขณะนี้หากมา
จากปัจจัยอ่ืนหรือมาจากบุคคลอื่น ก็ต้องไตร่ตรองว่าแก้ไขได้หรือไม่ ถ้าแก้ไขแล้วจะได้ประโยชน์
ในทางท่ีดีบ้างไหม หากแก้ไขได้ส้าเร็จคิดต่อว่าเป็นความส้าเร็จที่เป็นความจริงไหม แต่ทุกอย่างก็
ขึ้นอยู่กับปัจจัยแห่งเหตุ  และในบางครั้งเหตุบางอย่างก็ไม่จ้าเป็นต้องแก้ เพียงแต่จิตที่เศร้าหมองไป
เพราะไปหลงผิดยึดติด จิตเศร้าหมองในโลกแห่งความอยากจึงมักจะมาจากสิ่งที่มากระทบเมื่อรู้เช่นนี้ก็



๘๘ 

พึงท้าความเข้าใจสิ่งที่มากระทบว่าเหตุมาจากอะไร ควรแก้หรือไม่ หรือแค่รับรู้แล้วปล่อยวาง ท้าจิตให้
ว่างไม่ยึดติดไม่สนใจ รู้ทันต่อสาเหตุแห่งความเศร้าหมอง ควบคุมจิตมิให้โลดแล่นตามกระแสแห่งเหตุ
ที่ไม่สมควรแก่เหตุหรือเป็นเหตุนั่นเอง 

ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย ที่แสดงออกทางกาย 
หลักธรรมทางพุทธศาสนาที่ช่วย เยียวยาและฟ้ืนฟู สภาวะที่เกิดขึ้นทางกายโดยส่วนใหญ่แล้วจะเป็นใน
เรื่องของการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การรักษาศีล การควบคุมกาย  วาจา และใจ ให้อยู่ในทางที่ดี คือ ท้า
ให้มีหรือท้าให้เกิดความบริสุทธิ์ทั้งกาย วาจา และใจ ซ่ึงนอกจากการรักษาศีลแล้วยังมีหลักธรรมอื่น  ๆ
อีกท่ีช่วยส่งเสริมการมีชีวิตยืนยาว การรักษาศีล ๕ จึงเป็นการเพียรพยายามเพ่ือระงับโทษทางกาย  
วาจา และใจเพ่ือไม่ให้กิเลสเกิดข้ึนครอบง้า  

ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย ที่แสดงออก ทาง
อารมณ ์หากกล่าวถึงสภาวะทางอารมณ์ หลักธรรมจะมีความใกล้เคียงกับการเยียวยาและฟ้ืนฟูสภาวะ
ที่เกิดทางจิตใจ หลักธรรมที่จะช่วยระงับยับยั้งอารมณ์ได้ดีที่สุด  คือ สติเพราะสติท้าให้เกิดการรู้คิด 
และท้าให้เกิดสมาธิ และการรู้คิดหรือการมีสมาธินั้นจะท้าให้เกิดปัญญา ปัญญาที่มีสมาธิหรือการรู้คิด
เป็นฐานนั้นจะมีพลัง เพราะฉะนั้นผู้ที่ ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย
จึงต้อง พึงมีสติให้อยู่กับปัจจุบัน  อย่าใจลอย ใจต้องอยู่กับเรื่องเฉพาะหน้าที่ต้องท้า ไม่คิดฟูุงซ่านถึง
ความทุกข์โศกเศร้า ให้ดูตามปัจจุบันว่าท้าอะไร อย่างไร จนเกิดเป็นสมาธิ แล้ว ให้สมาธินั้นท้าให้เกิด
ปัญญาและน้าไปสู่การแก้ไข ทั้งนี้เพราะ ปัญญาคือความรอบรู้ ส่วนสัมปชัญญะคือความรู้ชัดรู้จริงที่
จะต้องน้ามาแก้ปัญหาเฉพาะหน้าขณะนั้นได้ และสติกับสัมปชัญญะต้องมาด้วยกัน เพราะสติคือความ
รู้ทัน ส่วนสัมปชัญญะคือความรู้เท่าถึงการณ์ เห็นเหตุแล้วคาด ได้ว่าผลลัพธ์จะเกิดอะไรตามมา ดังค้า
กล่าวที่ว่า “รู้เท่าเอาไว้ปูองกัน รู้ทันเอาไว้แก้ไข”  

ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย ที่แสดงออกทางสังคม 
หลักธรรมที่ส้าคัญที่จะมุ่งเปูาหมายไป ขยายผลหรือน้าไปสู่การประยุกต์ใช้ของ บุคคลแวดล้อมของผู้ที่
ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย โดยเฉพาะ สมาชิก หรือบุคคล ใน
ครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนฝูง และเพ่ือนร่วมงาน จะต้องน้อมน้าหลักกัลยาณมิตรซึ่งเป็นคุณธรรม ๗ 
ประการส้าหรับมิตรแท้ เพ่ือนแท้ เพื่อนตาย  และเป็นมิตรที่หวังดีต่อกันด้วยความจริงใจ ซึ่ง
กัลยาณมิตรในที่นี้ไม่ได้หมายรวมแค่เพียงเพ่ือนฝูงเท่านั้น หากแต่ยังหมายรวมถึงสมาชิกในครอบครัว 
ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนร่วมงาน ของผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย
ด้วย เพื่อ ให้ทุกผู้คน จะได้ร่วมกันประคับประคองเยียวยา และฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ให้ผู้ที่ ประสบความ
สูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยคืนกลับสู่สภาวะที่ปกติ รายละเอียดดังนี้ 

๑. มีความน่ารัก ความมีเมตตากรุณา ใส่ใจ เห็นอกเห็นใจ และเข้าใจสภาวะอาการท่ี
เกิดข้ึนของผู้ที่ ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย ว่าเป็นความเจ็บปุวย
ชนิดหนึ่งที่จะต้องได้รับการดูแลและได้รับความเข้าใจด้วยใจจริงเป็นอย่างยิ่ง  

๒. มีความน่าเคารพ น่าเชื่อถือ  เป็นผู้มีหลักการ  ท้าให้รู้สึกอบอุ่นใจและเป็นที่พ่ึง แก่ผู้ที่
ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย โดยเฉพาะการเป็นผู้รับฟังปัญหา 
ความทุกข์ใจผู้ทีป่ระสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยประสบอยู่  



๘๙ 

๓. มีความรู้จริง ทรงภูมิปัญญาแท้จริง เป็นผู้ฝึกฝนปรับปรุงตนอยู่เสมอ  และเป็นที่น่ายก
ย่องให้เป็น แบบอย่าง สามารถให้ค้าแนะน้าที่เป็นประโยชน์ในเชิงสร้างสรรค์ให้แก่ผู้ที่ ประสบความ
สูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย ได้ และชักชวนผู้ที่ ประสบความสูญเสียหรือได้รับ
ความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยให้กลับมาด้าเนินชีวิตไปในทางท่ีถูกต้อง 

๔. รู้จัก การอธิบายหรือชี้แจง ให้เข้าใจ คอยให้ค้าแนะน้าตักเตือนและเป็นที่ปรึกษาที่ดี 
รวมถึงยังเป็นผู้ที่รู้กาลเทศะที่พึงปฏิบัติต่อผู้ที่ ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหา
อุทกภัย ว่าสิ่งใดควรท้า  สิ่งใดควรพูด หรือสิ่งใดไม่ควร ท้าและสิ่งใด ไม่ควรพูด เพ่ือไม่ให้เกิดการ
กระทบกระเทือนจิตใจ ซึ่งจะเป็นสาเหตุที่น้ามาซึ่ง ความเจ็บความทุกข์ให้แก่ผู้ที่ ประสบความสูญเสีย
หรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยต้อจมปลักในเรื่องดังกล่าวซ้้าแล้วซ้้าอีก 

๕. เป็นผู้ที่มีความอดทนต่อการรับฟัง  อดทนต่อถ้อยค้า พร้อม ที่จะรับฟัง ให้ค้าปรึกษา
ซักถาม อดทนต่อค้าล่วงเกินหรือการก้าวล่วงในบางเวลา  เป็นผู้มีความอดทนอดกลั้น และเป็นผู้รับฟัง
ที่ดี เพราะในบางครั้งผู้ที่ ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย อาจจะมี
อาการย้้าคิดย้้าท้า หรืออาจจะไม่ให้ความร่วมมือท้าตามค้าแนะน้าก็ต้องอดทน พร้อม ยอมรับใน
ข้อจ้ากัดของผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยและพร้อมที่จะให้อภัย 

๖. สามารถอธิบายเรื่องยากให้เป็นเรื่องง่าย  สามารถท่ีจะอธิบายเรื่องราวต่าง  ๆ ที่ผู้ที่
ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย ขอค้าแนะน้าปรึกษาได้อย่างละเอียด 
และเข้าใจง่าย ไม่ใช้ค้าที่ซับซ้อน หรือถ้อยค้าที่สร้างความเจ็บ ความทุกข์ให้แก่ผู้ที่ประสบความสูญเสีย
หรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยเพ่ิม 

๗. ไม่ชักจูงไปในทางท่ีเสื่อมเสียหรือเรื่องเหลวไหล  ไม่ชักจูงให้ผู้ที่ ประสบความสูญเสีย
หรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยก้าวไปในทางท่ีเสื่อมเสีย เช่น การดื่มสุราของมึนเมาเพ่ือให้
ลืมความทุกข์ ซึ่งสิ่งดังกล่าวเป็นความเสื่อม ทั้งเสื่อมในเรื่องศีลธรรม เสื่อมในเรื่องสุขภาพ และส่งผล
กระทบให้เกิดความเสื่อมในเรื่องอ่ืน  ๆ ร่วมด้วย เป็นต้น ขณะเดียวก็ก็ควรที่จะ ชักจูงผู้ที่ประสบความ
สูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย ไปท้ากิจกรรมในทางสร้างสรรค์เชิงบวก เพ่ือให้มี
สภาวะที่ดี และสามารถด้าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 

กล่าวโดยสรุป ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้ประสบอุทกภัยตามหลักพุทธจิตวิทยา นั้น 
ส่วนใหญ่ชุมชนจะ สนับสนุนช่วยเหลือซึ่งกันและกันก่อนเป็นอันดับแรกและ ถือเป็นปัจจัยสนับสนุน
หรือเก้ือหนุนกันในชุมชนเป็นหลัก เมื่อมีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาในข้ันวิกฤตก็จะมีการประสานไปยัง
ส่วนงานที่เกี่ยวข้องจัดทีมแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตมาสนับสนุนช่วยเหลือในขั้นต่อมาและ
ในการตัดสินใจในการปูองกันและแก้ไขปัญหาอุทกภัยของชุมชนนั้นส่วนใหญ่จะให้ความส้าคัญ  และ
เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ถูกสั่งสมมาอย่างยาวนาน  จนกลายเป็น สังคมแห่งความเอ้ืออาทร ที่มีระบบ
และเป็นกระบวนการที่ถูกถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น ถือเป็นความเข้มแข็งของชุมชนที่มีการสานต่อภารกิจ 
แนวคิด อุดมการณ์ และถือเป็นภูมิปัญญาที่ถูกสั่งสมและถ่ายทอดจากรุ่นต่อรุ่น มีการสนับสนุน
ช่วยเหลือสมาชิกในชุมชนเหมือนกับญาติพ่ีน้อง เพื่อนฝูง เป็นดั่งมิตรแท้ เพ่ือนแท้ เพื่อนตาย และเป็น
มิตรที่หวังดีต่อกันด้วยความจริงใจ เพื่อให้ทุกผู้คนจะได้ร่วมกันประคับประคองเยียวยาและฟ้ืนฟูสภาพ
จิตใจให้ผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยคืนกลับสู่สภาวะที่ปกติ 
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4.3 การประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพื่อการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย 
จากผลการศึกษาวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่

ประสบอุทกภัยของผู้ตอบแบบสอบถามในเรื่องปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบ
อุทกภัย ประกอบด้วย 1) สาเหตุทางกาย ( Biological Cause) 2) สาเหตุด้านจิตใจ ( Psychological 
Cause) และ ๓) สาเหตุด้านสังคม ( Social Cause) จากการวิจัยเชิงส้ารวจ ( Survey Research) และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth Interview) จากผู้ให้ข้อมูลส้าคัญ (Key Informants) ซึ่งเป็นผู้ประสบอุทกภัย 
ผู้แทนชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ที่เก่ียวข้อง  น้าไปสู่การวิเคราะห์และ
สังเคราะห์เพ่ือบูรณาการกับหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนาและตามแนวทางพุทธจิตวิทยา เพื่อที่จะ
น้าไปสู่การก้าหนดเป็นแนวทางหรือรูปแบบที่จะน้าไปสู่การฟ้ืนฟู เยียวยา และแก้ไขสุขภาพจิต และเป็น
เครื่องมือหรือชุดความรู้ที่ผู้ประสบอุทกภัย บุคคลรอบข้าง  หรือบุคคลในครอบครัวจะต้องช่วยกัน
ประคับประคอง สนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้ปุวยหรือผู้ได้รับผลกระทบสามารถท่ีจะกลับมาใช้ชีวิตดังเดิม ดังนี้ 

๑. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยหรือได้รับความเดือดร้อน เสียหาย หรือสูญเสีย จะต้องตื่น รู้เท่า
ทันอารมณ์ท่ีมีการเปลี่ยนแปลง  ทั้งนี้เพราะ ทุกข์ของมนุษย์เกิดจากความคิด ฉะนั้นถ้าจะหยุดทุกข์ก็ต้อง
หยุดคิด การหยุดความคิดในที่นี้คือการหยุดคิดในสิ่งที่เศร้าหมองในอดีต และหยุดกังวลถึงเรื่องในอนาคตที่
ยังมามาถึง โดยการเฝูามองดูอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนทั้งอารมณ์สุข ทุกข์ อย่างต่อเนื่อง และสิ่งนี้จะช่วยให้จิตกลับ
เข้าสู่ความเป็นกลางและเกิดความสงบ เมื่อจะเริ่มคิดก็ให้เลือกคิดแต่สิ่งที่ดี ๆ มีประโยชน์และสร้างสรรค์ 
มนุษย์ส่วนใหญ่มักไม่รู้ตัวว่า ตัวเองก้าลังถูกความคิดลากไปเรื่องแล้วเรื่องเล่า หรือรู้ว่าก้าลังคิดแต่ไม่รู้จัก
เลือกเรื่องท่ีคิด เพราะคิดเรื่องเศร้าหมองจนเป็นนิสัยหรือรู้ว่าสิ่งที่ตัวเองคิดนั้นก่อให้เกิดความทุกข์ แต่ไม่
สามารถพาตัวเองออกจากความคิดเหล่านั้นได้เพราะไม่มีก้าลังสมาธิเพียงพอ 

๒. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยหรือได้รับความเดือดร้อน เสียหาย หรือสูญเสีย ขอให้มีสติ
หรือตั้งสติ ทั้งนี้มนุษย์อาจจะรู้ว่าสิ่งที่ตนเองคิดอยู่นั้นก่อให้เกิดทุกข์แต่ไม่รู้ว่าจะออกจากกองทุกข์นั้น
ได้อย่างไร หรือขณะที่ก้าลังขบคิดแก้ปัญหาแต่คิดเท่าไรก็คิดไม่ออก  ก่อให้เกิดความสับสนและว้าวุ่น 
เมื่อจิตเกิดความไม่สงบอันประกอบด้วยความอยากมีอยากเป็นอยากได้ ความไม่อยากมีไม่อยากเป็น
ไม่อยากได้ การหมกมุ่นในกามตัณหา  ความโกรธเกลียดอาฆาตแค้น ความเบื่อหน่ายเซ็งชีวิต ความ
ฟูุงซ่านสับสนและความลังเลสงสัยไม่แน่ใจ จิตจะไม่มีสมาธิ ไม่มีความสงบ สภาวะจิตเช่นนี้ นอกจาก
จะไม่ช่วยให้สถานการณ์ดีขึ้นแล้ว ยังจะท้าให้เรายิ่งทุกข์และยิ่งแก้ไขปัญหาไม่ออกเหมือนเดิม หรือ
อาจจะมีปัญหาอ่ืนตามมาอีกเป็นทวีคูณ ฉะนั้นวิธีการที่ดีท่ีสุดที่จะแก้ไขปัญหานี้คือ การหยุดคิดและ
ให้ลืมปัญหา ลืมตัวเอง ลืมทุกสิ่งทุกอย่างไปชั่วขณะหนึ่ง โดยการสวดมนต์หรือท้าสมาธิโดยการจดจ่อ
อยู่กับลมหายใจโดยไม่คิดเรื่องอ่ืน จิตจึงจะมีเริ่มมีพลัง สภาวะจิตจึงจะเหมาะแก่การน้าไปขบคิด เพ่ือ
แก้ไขปัญหา เพื่อออกจากกองทุกข์ และเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นต่อไปเรื่อย ๆ  นอกจากนั้นใน
สภาวะปกติเม่ือไม่มีความทุกข์ใด ๆ ก็ให้หมั่นสวดมนต์ ท้าสมาธิและให้น้าพลังสมาธินี้ไปใช้เพื่อเฝูา
มองดูอารมณ์ในชีวิตประจ้าวัน และฝึกความรู้เนื้อรู้ตัวในทุก ๆ อิริยาบถเพ่ือท้าลายนิสัยเก่า ๆ ที่เคย
ชินกับความคิดเดิม ๆ ที่เศร้าหมองและสับสนและสร้างนิสัยใหม่ในการเลือกความคิด คิดแต่ในสิ่งที่ดี
และมีประโยชน์ต่อไป 

๓. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยหรือได้รับความเดือดร้อน เสียหาย หรือสูญเสีย และเมื่ออยู่
ร่วมกับผู้เผชิญชะตากรรมเดียวกัน และต่างคนต่างก็ประสบกับความเดือดร้อน เสียหาย หรือสูญเสีย  
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ขอให้พูดทีละค้าฟังทีละเสียง  ทั้งนี้เพราะคนส่วนใหญ่มักไม่ได้ยินเสียงที่ตัวเองพูด ไม่รู้ว่าตนเองก้าลัง
พูดอะไร พูดไปท้าไม พูดแล้วจะเกิดอะไร พูดและไม่พูดผลต่างกันอย่างไร บางครั้งสักแต่ว่าพูด  ๆ ไป
ตามความคิดที่ผุดขึ้นมาตามความเคยชิน ประกอบกับผู้ประสบภัยบางคนก็ มักชอบพูดเพ้อเจ้อ พูด
นินทา พูดส่อเสียด พูดค้าผรุสวาท พูดโกหกจนเป็นนิสัยโดยที่ไม่รู้ตัว การพูดโดยขาดสติ ไม่มีความ
ยับยั้งชั่งใจ ไม่มีความรู้สึก ฉะนั้นวิธีแก้ไขท่ีง่ายที่สุดคือแก้ไขท่ีต้นเหตุคือ ขอให้ทุกคนคิดก่อนพูดและ
ต้องได้ยินหรือใส่ใจในสิ่งที่ตนเองก้าลังพูดออกมาด้วย 

๔. เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยหรือได้รับความเดือดร้อน เสียหาย หรือสูญเสีย ผู้ประสบ
อุทกภัยจะต้องพยายามหรือฝืนที่จะ ท้าจิตใจ เกิดความ ผ่องใสและ ผ่อนคลาย และ เพียรพยายาม
ประคับประคองจิตใจให้มีความผ่องใสเบิกบาน โดยมีวิธีปฏิบัติ คือ ๑) รักษาศีล ๕ ให้บริสุทธิ์เพื่อท้า
ให้จิตสามารถตั้งอยู่ได้  เพื่อไม่ให้เกิดการรังแกกันจนก่อให้เกิดความเดือดร้อน  ซึ่งจะท้าให้จิตใจหยาบ
กระด้าง ไร้ความรู้สึก ข้อสองคือ การลักทรัพย์เอาของของผู้อื่นมาเป็นของตนเอง  ข้อสามคือการ
ประพฤติผิดในกาม ซึ่งจะท้าให้จิตใจจะเกิดความวกวนและหวาดระแวง ไร้ความสงบ ข้อที่สี่คือการพูด
เท็จ การพูดค้าหยาบ การพูดส่อเสียด และการพูดเพ้อเจ้อ หรือการพูดมากขาดสติจะท้าให้จิตใจ
ฟูุงซ่าน ขาดความสงบ ข้อที่ห้าคือการดื่มสุราหรือหมกมุ่นในสิ่งของมึนเมา ซ่ึงจะท้าให้ขาดสติและขาด
ความยับยังชั่งใจ สามารถก่ออกุศลกรรม  และท้าให้จิตใจเกิดความสับสน ทุกข์ทรมาน ขาดความสงบ
มากขึ้นอีกเป็นทวีคูณ  ๒) มีสติรู้เท่าทันสภาวะจิตของตนเองว่า ในขณะนี้เราก้าลังอยู่ในสภาวการณ์
ใดๆ ว่ามีความทุกข์ทรมานอึดอัด หรือผ่องใสเบาสบาย อย่างไร ๓) มีสมาธิเพื่อใช้ในการมองและรู้เท่า
ทันสภาวะจิตอย่างต่อเนื่อง  ๔) ใช้ปัญญาในการข่มจิตเพื่อประคับประคองจิตใจ ๕) รู้จักและเข้าใจ
ระบบความคิดของตน พยายามประคับประคองจิตใจให้ผ่องใสอยู่เสมอ  

ขณะเดียวกันใน เวลาที่พบเจอ ปัญหาอุทกภัยจนได้รับความเดือดร้อน เสียหาย หรือ
สูญเสียนั้น ในทางพระพุทธศาสนาแนะแนวทางไว้ว่า เมื่อเกิดความสูญเสียใด  ๆ ควรที่จะวางใจให้เป็น
กลาง ๆ และมองด้วยจิตที่บริสุทธิ์ว่า  เมื่อคาดหวังหรือ ปรารถนาใคร่ได้ ในสิ่งใดก็มีแต่จะพบกับความ
ทุกข์ หาความสุขไม่ได้เลย ฉะนั้นจึงขอให้ ละความพอใจยินดี ในสิ่งของหรือบุคคลอันเป็นที่รัก ความ
ทุกข์ ก็จะลดน้อยลง  ขณะเดียวกันก็ควรที่จะ ตรึกตรองนึกคิดปรารถนาดี หรือแสดงออกถึงความมี
เมตตาต่อเพ่ือนร่วมชะตากรรมด้วยกัน  โดยแสดงออกซ่ึงน้้าใจที่โอบอ้อมอารี เอ้ืออาทร สงเคราะห์ 
แบ่งปัน เพื่อหวังให้เขาเหล่านั้นได้รับความสุขหรือมีความสุข และสิ่งที่พึงท้าในล้าดับต่อมาคือการเว้น
โทษ เว้นการผูกเจ็บแค้นใด  ๆ ถือเป็นการให้อภัยเป็นทาน ต่อความผิดพลาดจากการวางแผนหรือการ
ท้างานของหน่วยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง  เพราะยิ่งผูกโทษหรือผูกใจเจ็บมากเท่าไหร่ ก็ยิ่งทุกข์หนัก
มากขึ้นอีก  

สิ่งที่ส้าคัญในการที่จะผ่อนคลายหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดผลกระทบต่อ สุขภาพจิตของ 
ผู้ประสบอุทกภัยการท้าในใจโดยแยบคาย การคิดพิจารณาอย่างละเอียด ถี่ถ้วนและลึกซึ้ง หรือการคิด
ที่ถูกวิธี มีระเบียบ มีเหตุผล และสร้างสรรค์ จากการศึกษายังพบว่ามีแนวทางที่จะน้าไปสู่การ
ประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัย มีถึง 10 
แนวทาง ดังนี้                   

๑. วิธีคิดแบบสืบสาวเหตุปัจจัย คือ คิดแบบมีเหตุผล เช่น  พระพุทธเจ้าทรงตรัสรู้โดยใช้
วิธีการคิดแบบสืบสาวหาเหตุจากปัจจัย พระองค์ตั้งค้าถามข้ึนมาเก่ียวกับเวทนา ได้แก่ ความรู้สึกสุข
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ทุกข์ โดยทรงพิจารณาว่าเวทนาที่เป็นสุขเป็นทุกข์นี้เกิดข้ึนโดยมีอะไรเป็นปัจจัย แล้วพระองค์ก็สืบสาว
ไปก็ทรงค้นพบว่า มีผัสสะ เป็นต้น 

๒. วิธีคิดแบบแยกแยะ ส่วนประกอบ คือ การคิดจ้าแนกแยกแยะองค์รวมของสิ่งต่าง ๆ 
ออกเป็นองค์ย่อย ๆ ท้าให้มองเห็นความและความสมพันธ์ขององค์ประกอบย่อยเหล่านั้นว่ามีความ
เกี่ยวเนื่องกัน เป็นเหตุเป็นผลและพ่ึงพาอาศัยกันอย่างไร จึงประสานสอดคล้องกันเป็นองค์รวม วิธีคิด
แบบนี้จะท้าให้เรารู้และเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ตามสภาพความเป็นจริง 

๓. วิธีแบบสามัญลักษณะ คือ คิดแบบไตรลักษณ์  (อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา)  คิดแบบรู้เท่า
ทันธรรมดา ชีวิตของคนเราก็เป็นเช่นนี้เป็นอนิจจังไม่เที่ยงแท้ ทุกขังมีแต่ความทุกข์อนัตตาไม่มีตัวตนที่
แน่นอน 

๔. วิธีคิดแบบอริยสัจ หรือ วิธีคิดแบบแก้ปัญหา คือ การพิจารณาปัญหามีอะไรบ้าง 
(ทุกข)์ สาเหตุอยู่ที่ใด (สมุทัย) แนวทางและเปูาหมายของการแก้ปัญหาที่ตั้งไว้ (นิโรธ) พิจารณาวิธีการ
ด้าเนินงานเพื่อบรรลุเปูาหมาย (มรรค) ซึ่งเราสามารถใช้เป็นหลักยึดในการพิจารณาถึงความเป็นจริง
และน้าไปสู่การคิดตามกระบวนการนี้ 

๕. วิธีคิดแบบอรรถธรรมสัมพันธ์ คิดตามหลักการและความมุ่งหมาย เป็นการคิดแบบสุต
บุรุษหรือสัปปุริสธรรมอันเป็นคุณสมบัติของคนดี คือ รู้จักเหตุ รู้จักผลรู้จักตน รู้จักประมาณ รู้จัก
บุคคล รู้จักชุมชน    

๖. วิธีคิดแบบเห็นคุณ–โทษและทางออก คือ มองในเชิงคุณค่าว่าสิ่งนั้น ๆ มีคุณในแง่ไหน 
มีโทษในแง่ไหน มองทั้งคุณและโทษ แล้วก็หาทางออกท่ีจะแก้ไข 

๗. คิดแบบคุณค่าแท้ - คุณค่าเทียม รู้จักแยกแยะสิ่งดีชั่วได้อย่างมีเหตุผล                  
๘. วิธีคิดแบบปลุกเร้าคุณธรรม คิดแบบปลุกเร้าคุณธรรมหรือชุดความดี หมายถึง การ

บ้าเพ็ญความดี ซึ่งจะต้องกระท้าให้ถึงท่ีสุด 
๙. วิธีคิดแบบเป็นอยู่ในขณะปัจจุบัน  คือ คิดอยู่ในปัจจุบัน แนวนี้ต้องมีวิปัสสนากรรฐาน

เป็นเครื่องมือ 
๑๐. วิธีคิดแบบวิภัชชวาท (แบบจ้าแนก) คือ คิดแบบรอบด้าน แยกแยะ มองสิ่งต่าง ๆ  

ในหลาย ๆ มุมอย่างละเอียดรอบคอบ 
ส้าหรับ แนวทางในการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบ

อุทกภัยส้าหรับบุคคลที่แวดล้อมผู้ที่ประสบอุทกภัยนั้น จ้าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ที่เก่ียวข้องจะต้องกระท้าตน
เป็นเสมือนมิตรแท้ เพื่อนแท้ที่คอยช่วยเหลืออย่างจริงใจโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน ร่ วมประคับประคอง
และเยียวยาให้ ผู้ที่ประสบอุทกภัยมีสภาวะที่ปกติ ซึ่งเป็นไปตามหลัก กัลยาณมิตรธรรม ๗ ประการ 
ประกอบไปด้วย มีเมตตากรุณา ใส่ใจคนและประโยชน์สุขของเขา เป็นผู้ที่มีความหนักแน่นถือหลักการ
เป็นส้าคัญ มีความรู้จริง ทรงภูมิปัญญาความรู้ รู้จักชี้แจงให้เข้าใจและเป็นที่ปรึกษาที่ดี อดทนต่อ
ถ้อยค้า กล่าวชี้แจงเรื่องต่างๆที่ยุ่งยากลึกซึ้งให้เข้าใจง่าย และไม่ชักจูงไปในทางท่ีเสื่อมเสีย  

ขณะเดียวกัน เมื่อประสบอุทกภัยนั้น สภาวะ ทางจิตใจที่เกิดขึ้นสามารถแบ่งระยะอาการ
ได้ ๒ ระยะ คือ ระยะแสดงอาการคิดลบ และระยะแสดงอาการคิดบวก ที่อาจจะก่อให้เกิดระดับความ
รุนแรงที่จะก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพนั้น ในระยะแสดงอาการคิดลบจะเป็นการแสดงออกในเชิงลบ
ทั้งจิตใจ ความคิด อารมณ์ อาการทางกาย และด้านสังคม มีตั้งแต่ระดับเบาไปถึงขั้นรุนแรง ได้แก่ 
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จิตใจเศร้าหมอง ร้องไห้ โกรธ แค้น อาฆาต พยาบาท ต้องการท้าร้ายคนอ่ืน และฆ่าตัวตาย เป็นต้น 
ซึ่งสภาวะต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจะมีความเชื่อมโยงกัน เช่น หากผู้ที่ประสบอุทกภัย  มีสภาวะอาการมองโลก
ในแง่ร้าย คิดโทษตนเองไปจนถึงข้ันคิดโทษผู้อื่น อาจส่งผลให้ขาดสติปัญญาและท้าในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง 
ส่งผลต่อสุขภาพจิต ในบางรายอาจมีอาการย้้าคิดย้้าท้า (ในการคิดโทษตนเอง) อาการก้าวร้าว และ
อาการซึมเศร้า รวมทั้งส่งผลให้ร่างกายเสื่อมโทรมลง และถึงขั้นเจ็บปุวย โดยระดับความรุนแรงของ
อาการท่ีเกิดข้ึนนั้นมีตั้งแต่ระดับปกติที่สามารถเยียวยาได้ด้วยตนเองไปจนถึงข้ันรุนแรงที่จ้าเป็นต้อง
รักษาด้วยการขอค้าปรึกษาหรือใช้ยาบ้าบัดรักษาจากจิตแพทย์ นอกจากนี้มีความจ้าเป็นอย่างยิ่งท่ี
บุคคลแวดล้อมในสังคมโดยเฉพาะครอบครัว จะต้องคอยให้ก้าลังใจและเป็นที่พ่ึงทางใจแก่ผู้ที่เผชิญ
ความอกหัก เพื่อให้เขารู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่าและเป็นที่ต้องการของสังคมต่อไป 

ส้าหรับสุขภาพจิตในทาง คิดบวกนั้น จะเกิดข้ึนจากการที่ ผู้ที่ประสบอุทกภัยได้ผ่าน
กระบวนการเยียวยาในรูปแบบต่างๆ จนท้าให้เกิดความเข้าใจ มีสติรู้คิด และยอมรับในสิ่งที่เกิดข้ึนกับ
ความสัมพันธ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งวิธีการจัดการกับสภาวะที่เกิดขึ้นนั้น ประกอบด้วย ๑) การใช้วิธีการ
ตามหลักธรรม / หลักพุทธศาสนา ๒) การใช้วิธีการตามแนวคิดตะวันตก / วิธีการทางการแพทย์  และ
๓) การใช้วิธีการตามความเชื่อต่าง ๆ 

ส่วนแนวทางหรือวิธีการที่จะน้าไปสู่การประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยา
และฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของผู้ประสบปัญหาอุทกภัยนั้น จ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมาการประยุกต์ใช้หลัก
กัลยาณมิตรธรรมมาประกอบ ทั้งนี้เนื่องจากมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย
และบริบททางสังคมของชุมชนพื้นที่กลางน้้า ที่อยู่อาศัยกันแบบพ่ีน้อง มีความเคารพนับถือ ช่วยเหลือ
เกื้อกูล เอื้ออาทร และห่วงใยในสารทุกข์สุขดิบของกันและกัน ดังนี้ 

๑. เป็นผู้มีความน่ารัก ความมีเมตตากรุณา ใส่ใจ เห็นอกเห็นใจ และเข้าใจสภาวะอาการ
ที่เกิดขึ้นของผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย ว่าเป็นความเจ็บปุวย
ชนิดหนึ่งที่จะต้องได้รับการดูแลและได้รับความเข้าใจด้วยใจจริงเป็นอย่างยิ่ง  

๒. เป็นผู้มีความน่าเคารพ น่าเชื่อถือ เป็นผู้มีหลักการ ท้าให้รู้สึกอบอุ่นใจและเป็นที่พ่ึง แก่
ผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย โดยเฉพาะการเป็นผู้รับฟังปัญหา 
ความทุกข์ใจผู้ทีป่ระสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยประสบอยู่  

๓. เป็นผู้มีความรู้จริง ทรงภูมิปัญญาแท้จริง เป็นผู้ฝึกฝนปรับปรุงตนอยู่เสมอ  และเป็นที่
น่ายกย่องให้เป็น แบบอย่าง สามารถให้ค้าแนะน้าที่เป็นประโยชน์ในเชิงสร้างสรรค์ให้แก่ผู้ที่ ประสบ
ความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย ได้ และชักชวนผู้ที่ ประสบความสูญเสียหรือ
ได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยให้กลับมาด้าเนินชีวิตไปในทางท่ีถูกต้อง 

๔. เป็นผู้ที่ รู้จัก การอธิบายหรือชี้แจง ให้เข้าใจ คอยให้ค้าแนะน้าตักเตือนและเป็นที่
ปรึกษาท่ีดี รวมถึงยังเป็นผู้ที่รู้กาลเทศะที่พึงปฏิบัติต่อผู้ที่ ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหาย
จากปัญหาอุทกภัย ว่าสิ่งใดควรท้า สิ่งใดควรพูด หรือสิ่งใดไม่ควรท้าและสิ่งใดไม่ควรพูด เพ่ือไม่ให้เกิด
การกระทบ กระเทือน จิตใจ ซึ่งจะเป็นสาเหตุที่น้ามาซึ่ง ความเจ็บความทุกข์ให้แก่ผู้ที่ ประสบความ
สูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยต้อจมปลักในเรื่องดังกล่าวซ้้าแล้วซ้้าอีก 

๕. เป็นผู้ที่มีความอดทนต่อการรับฟัง  อดทนต่อถ้อยค้า พร้อม ที่จะรับฟัง ให้ค้าปรึกษา
ซักถาม อดทนต่อค้าล่วงเกินหรือการก้าวล่วงในบางเวลา  เป็นผู้มีความอดทนอดกลั้น และเป็นผู้รับฟัง
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ที่ดี เพราะในบางครั้งผู้ที่ ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย อาจจะมี
อาการย้้าคิดย้้าท้า หรืออาจจะไม่ให้ความร่วมมือท้าตามค้าแนะน้าก็ต้องอดทน พร้อม ยอมรับใน
ข้อจ้ากัดของผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยและพร้อมที่จะให้อภัย 

๖. เป็นผู้ที่สามารถอธิบายเรื่องยากให้เป็นเรื่องง่าย  สามารถท่ีจะอธิบายเรื่องราวต่าง  ๆ 
ที่ผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย ขอค้าแนะน้าปรึกษาได้อย่าง
ละเอียด และเข้าใจง่าย ไม่ใช้ค้าท่ีซับซ้อน หรือถ้อยค้าที่สร้างความเจ็บ ความทุกข์ให้แก่ผู้ที่ ประสบ
ความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยเพ่ิม 

๗. เป็นผู้ที่ ไม่ชักจูงไปในทางท่ีเสื่อมเสียหรือเรื่องเหลวไหล  ไม่ชักจูงให้ผู้ที่ ประสบความ
สูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยก้าวไปในทางท่ีเสื่อมเสีย เช่น การดื่มสุราของมึนเมา
เพ่ือให้ลืมความทุกข์ ซึ่งสิ่งดังกล่าวเป็นความเสื่อม ทั้งเสื่อมในเรื่องศีลธรรม เสื่อมในเรื่องสุขภาพ และ
ส่งผลกระทบให้เกิดความเสื่อมในเรื่องอ่ืน  ๆ ร่วมด้วย เป็นต้น ขณะเดียวก็ก็ควรที่จะ ชักจูงผู้ที่ประสบ
ความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย ไปท้ากิจกรรมในทางสร้างสรรค์เชิงบวก 
เพ่ือให้มีสภาวะที่ดี และสามารถด้าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 

กล่าวโดยสรุป เมื่อพิจารณาแล้วจะเห็นได้ว่านอกจากการที่คนในชุมชนจะร่วมกันลงพ้ืนที่
เยี่ยมเยียนและให้ก้าลังใจแก่ผู้ที่ประสบอุทกภัยแล้ว การใช้วิธีการตามหลักธรรมหรือหลักพุทธศาสนา 
จะเป็นวิธีการ เยียวยาและฟ้ืนฟู ที่เริ่มท่ีตนเองเป็นส้าคัญ ตามดู ตามรู้กับสิ่งที่เกิดขึ้นในจิตใจของเรา
แล้ว ก้าหนดรู้ไปตามนั้น เพ่ือให้เกิดสติเพราะการที่คนเรามีสติเกิดข้ึนจะสามารถท้าทุกสิ่งทุกอย่างได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ต่อจากนั้นก็ใช้วิธีการคิดเพ่ือให้เกิดปัญญาในการจัดการกับปัญหา ซึ่งเริ่มตั้งแต่
การคิดแบบโยนิโสมนสิการ การใช้หลักอริยสัจ ๔ และการคิดโดยใช้หลักไตรลักษณ์ เป็นต้น แล้ว
วางใจของตนในการเข้าใจ ยอมรับ และให้อภัย เพื่อกลับมาใช้ชีวิตอย่างมีความสุข  และในช่วงเวลา
ของการเยียวยาจิตใจของ ผู้ที่ประสบอุทกภัยนั้น ควรที่จะมีผู้เป็นกัลยาณมิตรธรรมมาสนับสนุน
ช่วยเหลือ ทั้งที่เป็นบุคคลใน ครอบครัวหรือเพ่ือนฝูง เพื่อไม่ให้ ผู้ปุวยอยู่คนเดียวจะได้ลดอาการเหงา 
การคิดมาก และอาการซึมเศร้า เป็นต้น  นอกจากนั้นยังจ้าเป็นจะต้องมีการวางแผน ก้าหนดนโยบาย 
โครงการ กิจกรรมที่จะช่วยก่อให้เกิดการเยียวยาและฟ้ืนฟูท่ีเป็นรูปธรรม รวมถึงเป็นการสร้างความ
ยั่งยืนให้เกิดขึ้นในชุมชนและหมู่บ้าน ดังนี้ 

ในการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดอุทกภัยในพื้นท่ีกลางน้้านั้น ควรมี การจัดหน่วย
เคลื่อนที่เร็วเมื่อประสบอุทกภัย  เพื่อให้ ประชาชน ผู้น้าชุมชน ส่วนงานราชการที่เก่ียวข้อง และ
ภาคเอกชนช่วยกันด้าเนินการในเรื่องต่อไปนี้ คือ  

๑. จัดตั้งศูนย์บัญชาการหรือศูนย์อ้านวยการเพ่ือแก้ไขปัญหาส้าคัญ เร่งด่วน หรือฉุกเฉิน 
๒. เร่งประชาสัมพันธ์หรือแจ้งข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนในพื้นท่ีและภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง 
๓. จัดเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือ และทรัพยากรสนับสนุนที่จ้าเป็นในการ

ปูองกันและแก้ไขปัญหาอุทกภัย เช่น เครื่องสูบน้้า เครื่องจักรกล ยานพาหนะ เป็นต้น  
๔. ประสานงานไปยังหน่วยงานข้างเคียงเพ่ือเตรียมเครื่องจักรกลหนัก หรือเครื่องมือที่

ทรงประสิทธิภาพ เช่น หน่วยทหาร ส้านักงานปูองกันและบรรเทาสาธารภัย (ปภ.) เป็นต้น 
๕. เตรียมพื้นท่ีจัดตั้งศูนย์อพยพในพื้นที่ปลอดภัย  
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6. จัดเตรียมชุดปฐมพยาบาลและการสาธารณสุข 
7. จัดเตรียมข้าวสารอาหารแห้งส้ารองไว้เผื่อกรณีฉุกเฉิน 
ในการแก้ไขสถานการณ์ระหว่างชุมชนประสบอุทกภัยนั้น สิ่งส้าคัญที่ประชาชน ผู้น้า

ชุมชน ส่วนงานราชการที่เก่ียวข้อง และภาคเอกชนจะต้องช่วยกัน เยียวยาและฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของ    
ผู้ประสบอุทกภัย คือ 

๑. ชุมชนและส่วนงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันจัดตั้งศูนย์บัญชาการหรือศูนย์อ้านวยการแก้ไข
ปัญหาฉุกเฉินของชุมชนเพื่อปูองกันและแก้ไขปัญหาวิกฤตทางอุทกภัย 

๒. เร่งประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนในพื้นท่ีเพ่ือให้ทราบข่าวความ
เคลื่อนไหวและความรุนแรงของปัญหา เพ่ือจะได้เตรียมความพร้อมในการรองรับกับภาวะวิกฤต 

๓. สนับสนุนช่วยเหลือกันในการจัดเตรียมความพร้อมเครื่องมืออุปกรณ์ เช่น เครื่องสูบ
น้้า เครื่องจักรกล ยานพาหนะ เพ่ือสนับสนุนช่วยเหลือผู้ประสบภัยในทันทีที่เกิดเหตุ  

๔. เร่งประสานงานกับทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ รวมถึงส่วนงานราชการ 
องค์กรภาคเอกชน มูลนิธิ สมาคม เพื่อขอรับการสนับสนุนช่วยเหลือในกรณีเร่งด่วน 

๕. เร่งขุดลอกล้าคลองและเพ่ิมช่องทางในการระบายน้้าออกจากชุมชน รวมถึงการสร้าง
แนวปูองกันในจุดเสี่ยงหรือจุดอันตรายในชุมชน 

๖. ด้าเนินการจัดสร้างศูนย์พักพิงเพ่ือรองรับประชาชนในกรณีท่ีมีการอพยพจากพ้ืนที่
วิกฤตไปอยู่ในจุดที่ปลอดภัย 

๗. สนับสนุนและร่วมมือกันส่วนงานที่เกี่ยวข้องในการอพยพประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงหรือ
พ้ืนที่อันตรายไปยังพื้นท่ีปลอดภัยหรือศูนย์พักพิงที่ได้เตรียมไว้ 

๘. จัดชุดเจ้าหน้าที่หรือขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
เพ่ือเข้ามาท้าการรักษาพยาบาลในกรณีที่ได้รับบาดเจ็บ กรณีเจ็บปุวย หรือเกิดความเครียดจากปัญหา 

๙. เร่งส่งมอบความช่วยเหลือทั้งข้าวสารอาหารแห้ง ยารักษาโรค หรืออ่ืนๆ ที่จ้าเป็น 
ขณะเดียวกันใน การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของผู้ประสบปัญหาอุทกภัย ประชาชน ผู้น้าชุมชน 

ส่วนงานราชการที่เก่ียวข้อง และภาคเอกชนต้องช่วยกันด้าเนินการในสิ่งต่อไปนี้ คือ 
๑. สร้างภาคีเครือข่ายร่วมประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารแก่ชุมชนชุมชนในพ้ืนที่กลางน้้า 
๒. สร้างภาคีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือติดตาม 

ตรวจสอบ สภาพปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนทั้งก่อน ระหว่าง และหลังเกิดเหตุ 
๓. สร้างภาคีเครือข่ายบริการทางสาธารณสุขเข้าสนับสนุน ช่วยเหลือ และเยียวยาใน

ขณะที่เกิดปัญหาอุทกภัย 
4. สร้างภาคีเครือข่ายบริการทางสาธารณสุขเข้าฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัย 

ผู้ปุวยทางโรคซึมเศร้า และอ่ืนๆ 
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๔.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 
จากการศึกษา  “พุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย ” ซ่ึงเป็น

การศึกษารูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย เพ่ือ
น้าไปสู่การสร้างเสริมและสนับสนุนให้เป็นทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการเยียวยา ฟื้นฟูผู้ประสบอุทกภัย
ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต  ผ่านกระบวนการการวิจัยเชิงปริมาณ ( Quantitative Research) ที่ใช้การ
ศึกษาวิจัยเชิงส้ารวจ ( Survey Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ ( Qualitative Research) ที่เก็บ
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) จากผู้ให้ข้อมูลส้าคัญ ( Key Informants) 
สุดท้ายคณะผู้วิจัยจึงได้สังเคราะห์เป็นองค์ความรู้ในการประยุกต์ใช้หลัก พุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยา
และฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย ไดด้ังนี้ 

 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๔.1 แสดงองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 
 
จากแผนภาพที่ ๔. 2 อธิบายได้ว่า รูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการ

เยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัยนั้น สิ่งที่จ้าเป็นและส้าคัญท่ีจะต้องด้าเนินการสร้างสรรค์พัฒนาใน
เพ่ือน้าไปสู่การสร้างเสริมและสนับสนุนให้เป็นทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการเยียวยาฟื้นฟูผู้ประสบ
อุทกภัยที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต  โดยการประยุกต์ใช้หลักกัลยาณมิตรธรรมในทางพระพุทธศาสนา 
มาประยุกต์ใช้ดังต่อไปนี้ 

ด้านจิตใจ ด้านกาย 

ด้านสังคม 

พุทธจิตวิทยาเพ่ือ
การเยียวยาและ
ฟ้ืนฟูผู้ประสบ

อุทกภัย 

ไม่ชักจูงไปในทางที่เสื่อมเสีย 

อดทนต่อค าวิพากษ์วิจารณ์ ชี้แจงเร่ืองยากเป็นเร่ืองง่าย 

มีความอบอุ่น      ทรงภูมิปัญญา  มีบุคลิกน่าเลื่อมในศรัทธา เป็นที่ปรึกษาที่ดีมีความหนักแน่น 



๙๗ 

๑. ด้านกาย สิ่งที่ส้าคัญ ในการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟู  
ผู้ประสบอุทกภัย  เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ผู้ที่จะท้าหน้าที่ในการเยียวยาและฟ้ืนฟู
นั้นจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  

๑) จะต้องเป็นผู้มี ความน่ารัก ความมีเมตตากรุณา ใส่ใจ เห็นอกเห็นใจ และเข้าใจ
สภาวะอาการท่ีเกิดข้ึนของผู้ที่ ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย ว่าเป็น
ความเจ็บปุวยชนิดหนึ่งที่จะต้องได้รับการดูแล และได้รับความเข้าใจด้วยใจจริงเป็นอย่างยิ่ง  

๒) จะต้องเป็นผู้มีความน่าเคารพ น่าเชื่อถือ เป็นผู้มีหลักการ ท้าให้รู้สึกอบอุ่นใจและ
เป็นที่พ่ึงแก่ผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย โดยเฉพาะการเป็นผู้รับ
ฟังปัญหา ความทุกข์ใจผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยประสบอยู่ 

๓) จะต้องเป็นผู้มีความรู้จริง ทรงภูมิปัญญาแท้จริง เป็นผู้ฝึกฝนปรับปรุงตนอยู่เสมอ  
และเป็นที่น่ายกย่องให้เป็นแบบอย่าง สามารถให้ค้าแนะน้าที่เป็นประโยชน์ในเชิงสร้างสรรค์ให้แก่ผู้ที่
ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยได้ และชักชวนผู้ที่ประสบความสูญเสีย
หรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยให้กลับมาด้าเนินชีวิตไปในทางท่ีถูกต้อง  

๒. ด้านจิตใจ  สิ่งที่ส้าคัญ ในการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟู  
ผู้ประสบอุทกภัย  เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ผู้ที่จะท้าหน้าที่ในการเยียวยาและฟ้ืนฟู
นั้นจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

๑) จะต้องเป็นผู้ที่รู้จักการอธิบายหรือชี้แจงให้เข้าใจ คอยให้ค้าแนะน้าตักเตือนและ
เป็นที่ปรึกษาท่ีดี รวมถึงยังเป็นผู้ที่รู้กาลเทศะที่พึงปฏิบัติต่อผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความ
เสียหายจากปัญหาอุทกภัย ว่าสิ่งใดควรท้า สิ่งใดควรพูด หรือสิ่งใดไม่ควรท้าและสิ่งใดไม่ควรพูด เพ่ือ
ไม่ให้เกิดการกระทบกระเทือนจิตใจ ซึ่งจะเป็นสาเหตุที่น้ามาซึ่งความเจ็บความทุกข์ให้แก่ผู้ที่ประสบ
ความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยต้อจมปลักในเรื่องดังกล่าวซ้้าแล้วซ้้าอีก 

๒) จะต้องเป็นผู้ที่มีความอดทนต่อการรับฟัง อดทนต่อถ้อยค้า พร้อมที่จะรับฟัง ให้
ค้าปรึกษาซักถาม อดทนต่อค้าล่วงเกินหรือการก้าวล่วงในบางเวลา เป็นผู้มีความอดทนอดกลั้น และ
เป็นผู้รับฟังท่ีดี เพราะในบางครั้งผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย
อาจจะมีอาการย้้าคิดย้้าท้า หรืออาจจะไม่ให้ความร่วมมือท้าตามค้าแนะน้าก็ต้องอดทน พร้อมยอมรับ
ในข้อจ้ากัดของผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยและพร้อมที่จะให้
อภัย 

๓. ด้านสังคม สิ่งที่ส้าคัญ ในการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟู  
ผู้ประสบอุทกภัย  เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ผู้ที่จะท้าหน้าที่ในการเยียวยาและฟ้ืนฟู
นั้นจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

๑) จะต้องเป็น ผู้ที่สามารถอธิบายเรื่องยากให้เป็นเรื่องง่าย สามารถท่ีจะอธิบาย
เรื่องราวต่าง ๆ ที่ผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยขอค้าแนะน้า
ปรึกษาได้อย่างละเอียด และเข้าใจง่าย ไม่ใช้ค้าท่ีซับซ้อน หรือถ้อยค้าที่สร้างความเจ็บ ความทุกข์
ให้แก่ผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยเพิ่ม 

๒) จะต้องเป็น ผู้ที่ไม่ชักจูงไปในทางท่ีเสื่อมเสียหรือเรื่องเหลวไหล ไม่ชักจูงให้ผู้ที่
ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยก้าวไปในทางที่เสื่อมเสีย เช่น การดื่ม



๙๘ 

สุราของมึนเมาเพ่ือให้ลืมความทุกข์ ซึ่งสิ่งดังกล่าวเป็นความเสื่อม ทั้งเสื่อมในเรื่องศีลธรรม เสื่อมใน
เรื่องสุขภาพ และส่งผลกระทบให้เกิดความเสื่อมในเรื่องอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เป็นต้น ขณะเดียวก็ก็ควรที่จะ
ชักจูงผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยไปท้ากิจกรรมในทาง
สร้างสรรค์เชิงบวก เพ่ือให้มีสภาวะที่ดี และสามารถด้าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 

ขณะเดียวกันควรมีการวางแผนการเยียวยาและฟ้ืนฟูปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบ
ปัญหาอุทกภัยใน 3 ประเด็นหลักต่อไปนี้ 

ประเด็นที่ ๑ การเตรียมความพร้อมก่อนเกิดอุทกภัยในพื้นท่ีกลางน้้านั้น ควรมีการจัด
หน่วยเคลื่อนที่เร็วเมื่อประสบอุทกภัย  เพื่อให้ประชาชน ผู้น้าชุมชน ส่วนงานราชการที่เก่ียวข้อง และ
ภาคเอกชนช่วยกันด้าเนินการในเรื่องต่อไปนี้ คือ  

๑. จัดตั้งศูนย์บัญชาการหรือศูนย์อ้านวยการเพ่ือแก้ไขปัญหาส้าคัญ เร่งด่วน หรือฉุกเฉิน 
๒. เร่งประชาสัมพันธ์หรือแจ้งข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนในพื้นท่ีและภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง 
๓. จัดเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือ และทรัพยากรสนับสนุนที่จ้าเป็นในการ

ปูองกันและแก้ไขปัญหาอุทกภัย เช่น เครื่องสูบน้้า เครื่องจักรกล ยานพาหนะ เป็นต้น  
๔. ประสานงานไปยังหน่วยงานข้างเคียงเพ่ือเตรียมเครื่องจักรกลหนัก หรือเครื่องมือที่

ทรงประสิทธิภาพ เช่น หน่วยทหาร ส้านักงานปูองกันและบรรเทาสาธารภัย (ปภ.) เป็นต้น 
๕. เตรียมพื้นท่ีจัดตั้งศูนย์อพยพในพื้นที่ปลอดภัย  
6. จัดเตรียมชุดปฐมพยาบาลและการสาธารณสุข 
7. จัดเตรียมข้าวสารอาหารแห้งส้ารองไว้เผื่อกรณีฉุกเฉิน 
ประเด็นที่ ๒ การแก้ไขสถานการณ์ระหว่างชุมชนประสบอุทกภัยนั้น สิ่ง ส้าคัญที่

ประชาชน ผู้น้าชุมชน ส่วนงานราชการที่เก่ียวข้อง และภาคเอกชนจะต้องช่วยกัน เยียวยาและฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตของ    ผู้ประสบอุทกภัย คือ 

๑. ชุมชนและส่วนงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันจัดตั้งศูนย์บัญชาการหรือศูนย์อ้านวยการแก้ไข
ปัญหาฉุกเฉินของชุมชนเพื่อปูองกันและแก้ไขปัญหาวิกฤตทางอุทกภัย 

๒. เร่งประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนในพื้นท่ีเพ่ือให้ทราบข่าวความ
เคลื่อนไหวและความรุนแรงของปัญหา เพ่ือจะได้เตรียมความพร้อมในการรองรับกับภาวะวิกฤต 

๓. สนับสนุนช่วยเหลือกันในการจัดเตรียมความพร้อมเครื่องมืออุปกรณ์ เช่น เครื่องสูบ
น้้า เครื่องจักรกล ยานพาหนะ เพ่ือสนับสนุนช่วยเหลือผู้ประสบภัยในทันทีที่เกิดเหตุ  

๔. เร่งประสานงานกับทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ รวมถึงส่วนงานราชการ 
องค์กรภาคเอกชน มูลนิธิ สมาคม เพื่อขอรับการสนับสนุนช่วยเหลือในกรณีเร่งด่วน 

๕. เร่งขุดลอกล้าคลองและเพ่ิมช่องทางในการระบายน้้าออกจากชุมชน รวมถึงการสร้าง
แนวปูองกันในจุดเสี่ยงหรือจุดอันตรายในชุมชน 

๖. ด้าเนินการจัดสร้างศูนย์พักพิงเพ่ือรองรับประชาชนในกรณีท่ีมีการอพยพจากพ้ืนที่
วิกฤตไปอยู่ในจุดที่ปลอดภัย 

๗. สนับสนุนและร่วมมือกันส่วนงานที่เกี่ยวข้องในการอพยพประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงหรือ
พ้ืนที่อันตรายไปยังพื้นท่ีปลอดภัยหรือศูนย์พักพิงที่ได้เตรียมไว้ 



๙๙ 

๘. จัดชุดเจ้าหน้าที่หรือขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
เพ่ือเข้ามาท้าการรักษาพยาบาลในกรณีที่ได้รับบาดเจ็บ กรณีเจ็บปุวย หรือเกิดความเครียดจากปัญหา 

๙. เร่งส่งมอบความช่วยเหลือทั้งข้าวสารอาหารแห้ง ยารักษาโรค หรืออ่ืนๆ ที่จ้าเป็น 
ประเด็นที่ ๓ การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของผู้ประสบปัญหาอุทกภัย ประชาชน ผู้น้าชุมชน 

ส่วนงานราชการที่เก่ียวข้อง และภาคเอกชนต้องช่วยกันด้าเนินการในสิ่งต่อไปนี้ คือ 
๑. สร้างภาคีเครือข่ายร่วมประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารแก่ชุมชนชุมชนในพ้ืนที่กลางน้้า 
๒. สร้างภาคีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือติดตาม 

ตรวจสอบ สภาพปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนทั้งก่อน ระหว่าง และหลังเกิดเหตุ 
๓. สร้างภาคีเครือข่ายบริการทางสาธารณสุขเข้าสนับสนุน ช่วยเหลือ และเยียวยาใน

ขณะที่เกิดปัญหาอุทกภัย 
4. สร้างภาคีเครือข่ายบริการทางสาธารณสุขเข้าฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัย 

ผู้ปุวยทางโรคซึมเศร้า และอ่ืนๆ 
 



 
บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง “พุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย” มีวัตถุประสงค์ ๑) เพ่ือ
ศึกษาปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย ๒) เพ่ือวิเคราะห์แนวทางในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัยตามหลักพุทธจิตวิทยา และ ๓) เพ่ือสังเคราะห์
รูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย ในการวิจัยในครั้งนี้ใช้
ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) โดยเป็นการศึกษาท้ังเอกสาร (Documentary 
Research) การศึกษาในเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการแจก
แบบสอบถาม (Questionnaires) จากประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีกลางน้้าหรือในเขตชุมชนบริเวณต้น
แม่น้้าเจ้าพระยาและชุมชนลุ่มน้้าสาขาท่ีประสบปัญหาความเดือดร้อนจากอุทกภัย และการวิจัยคุณภาพ 
(Qualitative Research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดยจะมี
การเชื่อมโยงข้อมูลและความคิดเห็นที่ได้จากการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพไปสู่การสังเคราะห์
เป็นรูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัยที่มีความสมบูรณ์
ก่อนที่จะน้าเสนองานวิจัยต่อสาธารณะ ทั้งนี้จากผลการวิจัยสามารถสรุปผล อภิปรายผล และมี
ข้อเสนอแนะดังนี้  

 

5.๑ สรุปการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง “พุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย ” เป็นการศึกษา

รูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย เพ่ือน้าไปสู่การ
สร้างเสริมและสนับสนุนให้เป็นทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการเยียวยา ฟื้นฟูผู้ประสบอุทกภัยที่อาจจะ
เกิดข้ึนในอนาคต ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. สภาพปัญหาทางสุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัย 

ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย โดยภาพรวม อยู่ใน
ระดับมาก (   = 3.85) เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละด้าน พบว่าปัญหาทางสุขภาพจิตของ
ประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัยที่มาจากสาเหตุทางจิตใจ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (   = 3.88) 
รองลงมา คือ ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัยที่มาจากสาเหตุด้าน
สังคม (   =3.85) และปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัยที่มาจาก
สาเหตุทางร่างกาย (  =3.81) 

 ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัยที่มีสาเหตุมาจากทาง
กาย โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.88) เมื่อพิจารณารายละเอียดแต่ละข้อพบว่า อยู่ในระดับ
มากทุกข้อ โดยข้อที่อยู่ในระดับค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ เมื่อประสบอุทกภัยท้าให้นอนไม่หลับจนเกิด



 
 

๑๐๑ 

ความเครียด (  = 4.09) และในระดับระดับค่าเฉลี่ยต่้าสุดได้แก่ เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยหลายวัน
ท้าให้คิดมากจนเกิดอาการไมเกรน (  = 3.80) 

ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัยที่มีสาเหตุมาจาก
ทางด้านจิตใจ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (   = 3.81) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อยู่ใน
ระดับมากทุกข้อ โดยข้อที่มีระดับค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยหลายวันและหาทาง
ออกไม่ได้จนท้าให้เกิดความท้อแท้ สิ้นหวัง (   = 3.91) และข้อที่มีระดับค่าเฉลี่ยต่้าสุดได้แก่  เมื่อ
เกิดความเครียดจากปัญหาอุทกภัยท้าให้เกิดการกระทบกระทั่งและท้าร้ายร่างกายผู้อ่ืน (  = 3.72) 

ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย ที่มีสาเหตุมาจาก
ทางด้านสังคม   โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (   = 3.85) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อยู่ใน
ระดับมากทุกข้อ โดยข้อที่มีระดับค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยยาวนานหลายวันท้า
ให้บางคนชอบเก็บตัวเงียบอยู่เพียงล้าพัง (   = 3.95) และข้อที่มีระดับค่าเฉลี่ยต่้าสุดได้แก่  เมื่อ
ประสบปัญหาอุทกภัยยาวนานหลายวันท้าให้บางคนมีปัญหาในการท้างานและไม่ตอบสนองเท่าท่ีควร 
(  = 3.76)  

2. แนวทางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัย 
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้ประสบอุทกภัยนั้น ส่วนใหญ่ชุมชนจะสนับสนุนช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกันก่อนเป็นอันดับแรกและถือเป็นปัจจัยสนับสนุนหรือเก้ือหนุนกันในชุมชนเป็นหลัก เมื่อมี
แนวโน้มที่จะเกิดปัญหาในข้ันวิกฤตก็จะมีการประสานไปยังส่วนงานที่เกี่ยวข้องจัดทีมแพทย์หรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตมาสนับสนุนช่วยเหลือในขั้นต่อมาและในการตัดสินใจในการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาอุทกภัยของชุมชนนั้นส่วนใหญ่จะให้ความส้าคัญ และเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ถูกสั่งสม
มาอย่างยาวนาน จนกลายเป็นสังคมแห่งความเอ้ืออาทรที่มีระบบและเป็นกระบวนการที่ถูกถ่ายทอด
จากรุ่นสู่รุ่น ถือเป็นความเข้มแข็งของชุมชนที่มีการสานต่อภารกิจ แนวคิด อุดมการณ์ และถือเป็นภูมิ
ปัญญาที่ถูกสั่งสมและถ่ายทอดจากรุ่นต่อรุ่น มีการสนับสนุนช่วยเหลือสมาชิกในชุมชนเหมือนกับญาติ
พ่ีน้อง เพื่อนฝูง เป็นดั่งมิตรแท้ เพื่อนแท้ เพื่อนตาย และเป็นมิตรที่หวังดีต่อกันด้วยความจริงใจ 
เพ่ือให้ทุกผู้คนจะได้ร่วมกันประคับประคองเยียวยาและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจให้ผู้ที่ประสบความสูญเสีย
หรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยคืนกลับสู่สภาวะที่ปกติ 

3. การประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพื่อการเยียวยาและฟื้นฟูผู้ประสบอุทกภัย 
การใช้วิธีการตามหลักธรรมหรือหลักพุทธศาสนา จะเป็นวิธีการเยียวยาและฟ้ืนฟูท่ีเริ่มที่

ตนเองเป็นส้าคัญ ตามดู ตามรู้กับสิ่งที่เกิดขึ้นในจิตใจของเราแล้ว ก้าหนดรู้ไปตามนั้น เพื่อให้เกิดสติ
เพราะการที่คนเรามีสติเกิดข้ึนจะสามารถท้าทุกสิ่งทุกอย่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ ต่อจากนั้นก็ใช้
วิธีการคิดเพ่ือให้เกิดปัญญาในการจัดการกับปัญหา ซึ่งเริ่มตั้งแต่การคิดแบบโยนิโสมนสิการ การใช้
หลักอริยสัจ ๔ และการคิดโดยใช้หลักไตรลักษณ์ เป็นต้น แล้ววางใจของตนในการเข้าใจ ยอมรับ และ
ให้อภัย เพื่อกลับมาใช้ชีวิตอย่างมีความสุข และในช่วงเวลาของการเยียวยาจิตใจของผู้ที่ประสบ
อุทกภัยนั้นควรที่จะมีผู้เป็นกัลยาณมิตรธรรมมาสนับสนุนช่วยเหลือ ทั้งที่เป็นบุคคลในครอบครัวหรือ
เพ่ือนฝูง เพื่อไม่ให้ผู้ปุวยอยู่คนเดียวจะได้ลดอาการเหงา การคิดมาก และอาการซึมเศร้า เป็นต้น 
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5.๒ อภิปรายผลการวิจัย 
ในเรื่องของ รูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบ

อุทกภัยนั้น สิ่งที่จ้าเป็นและส้าคัญที่จะต้องด้าเนินการสร้างสรรค์พัฒนาในเพื่อน้าไปสู่การสร้างเสริม
และสนับสนุนให้เป็นทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการเยียวยาฟื้นฟูผู้ประสบอุทกภัยที่อาจจะเกิดขึ้นใน
อนาคต โดยการประยุกต์ใช้หลักกัลยาณมิตรธรรมในทางพระพุทธศาสนา มาประยุกต์ใช้ดังต่อไปนี้ 

๑. ด้านกาย สิ่งที่ส้าคัญในการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟู 
ผู้ประสบอุทกภัย เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลผู้ที่จะท้าหน้าที่ในการเยียวยาและฟ้ืนฟู
นั้นจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  

๑) จะต้องเป็นผู้มีความน่ารัก ความมีเมตตากรุณา ใส่ใจ เห็นอกเห็นใจ และเข้าใจ
สภาวะอาการท่ีเกิดข้ึนของผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย ว่าเป็น
ความเจ็บปุวยชนิดหนึ่งที่จะต้องได้รับการดูแล และได้รับความเข้าใจด้วยใจจริงเป็นอย่างยิ่ง  

๒) จะต้องเป็นผู้มีความน่าเคารพ น่าเชื่อถือ เป็นผู้มีหลักการ ท้าให้รู้สึกอบอุ่นใจและ
เป็นที่พ่ึงแก่ผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย โดยเฉพาะการเป็นผู้รับ
ฟังปัญหา ความทุกข์ใจผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยประสบอยู่ 

๓) จะต้องเป็นผู้มีความรู้จริง ทรงภูมิปัญญาแท้จริง เป็นผู้ฝึกฝนปรับปรุงตนอยู่เสมอ 
และเป็นที่น่ายกย่องให้เป็นแบบอย่าง สามารถให้ค้าแนะน้าท่ีเป็นประโยชน์ในเชิงสร้างสรรค์ให้แก่ผู้ที่
ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยได้ และชักชวนผู้ที่ประสบความสูญเสีย
หรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยให้กลับมาด้าเนินชีวิตไปในทางท่ีถูกต้อง  

๒. ด้านจิตใจ สิ่งที่ส้าคัญในการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟู 
ผู้ประสบอุทกภัย เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลผู้ที่จะท้าหน้าที่ในการเยียวยาและฟ้ืนฟู
นั้นจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

๑) จะต้องเป็นผู้ที่รู้จักการอธิบายหรือชี้แจงให้เข้าใจ คอยให้ค้าแนะน้าตักเตือนและ
เป็นที่ปรึกษาท่ีดี รวมถึงยังเป็นผู้ที่รู้กาลเทศะที่พึงปฏิบัติต่อผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความ
เสียหายจากปัญหาอุทกภัย ว่าสิ่งใดควรท้า สิ่งใดควรพูด หรือสิ่งใดไม่ควรท้าและสิ่งใดไม่ควรพูด เพ่ือ
ไม่ให้เกิดการกระทบกระเทือนจิตใจ ซึ่งจะเป็นสาเหตุที่น้ามาซึ่งความเจ็บความทุกข์ให้แก่ผู้ที่ประสบ
ความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยต้อจมปลักในเรื่องดังกล่าวซ้้าแล้วซ้้าอีก 

๒) จะต้องเป็นผู้ที่มีความอดทนต่อการรับฟัง อดทนต่อถ้อยค้า พร้อมที่จะรับฟัง ให้
ค้าปรึกษา ซักถาม อดทนต่อค้าล่วงเกินหรือการก้าวล่วงในบางเวลา เป็นผู้มีความอดทนอดกลั้น และ
เป็นผู้รับฟังท่ีดี เพราะในบางครั้งผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย
อาจจะมีอาการย้้าคิดย้้าท้า หรืออาจจะไม่ให้ความร่วมมือท้าตามค้าแนะน้าก็ต้องอดทน พร้อมยอมรับ
ในข้อจ้ากัดของผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยและพร้อมที่จะให้
อภัย 

๓. ด้านสังคม สิ่งที่ส้าคัญในการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟู 
ผู้ประสบอุทกภัย เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลผู้ที่จะท้าหน้าที่ในการเยียวยาและฟ้ืนฟู
นั้นจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 



 
 

๑๐๓ 

๑) จะต้องเป็นผู้ที่สามารถอธิบายเรื่องยากให้เป็นเรื่องง่าย สามารถท่ีจะอธิบาย
เรื่องราวต่าง ๆ ที่ผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยขอค้าแนะน้า
ปรึกษาได้อย่างละเอียด และเข้าใจง่าย ไม่ใช้ค้าท่ีซับซ้อน หรือถ้อยค้าที่สร้างความเจ็บ ความทุกข์
ให้แก่ผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยเพิ่ม 

๒) จะต้องเป็นผู้ที่ไม่ชักจูงไปในทางท่ีเสื่อมเสียหรือเรื่องเหลวไหล ไม่ชักจูงให้ผู้ที่
ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยก้าวไปในทางที่เสื่อมเสีย เช่น การดื่ม
สุราของมึนเมาเพ่ือให้ลืมความทุกข์ ซึ่งสิ่งดังกล่าวเป็นความเสื่อม ทั้งเสื่อมในเรื่องศีลธรรม เสื่อมใน
เรื่องสุขภาพ และส่งผลกระทบให้เกิดความเสื่อมในเรื่องอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เป็นต้น ขณะเดียวก็ก็ควรที่จะ
ชักจูงผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยไปท้ากิจกรรมในทาง
สร้างสรรค์เชิงบวก เพ่ือให้มีสภาวะที่ดี และสามารถด้าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 

การวิจัยเรื่อง “พุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย ” เป็นการศึกษา
รูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย เพ่ือน้าไปสู่การ
สร้างเสริมและสนับสนุนให้เป็นทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการเยียวยา ฟื้นฟูผู้ประสบอุทกภัยที่อาจจะ
เกิดข้ึนในอนาคตนั้น มีความสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลกระทบอุทกภัยและแนวทางในการ
ให้ความช่วยเหลือ” พบว่า ในช่วงระหว่างน้้าท่วมผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกายคือ ประชาชนมี
การเจ็บปุวยด้วยโรคต่างๆ เรียงล้าดับจากมากไปหาน้อยคือ ไข้หวัด โรคผื่นคัน น้้ากัดเท้า ท้องร่วง ตา
แดง และสัตว์มีพิษกัด ส่วนโรคที่เกิดขึ้นน้อยที่สุด แต่ท้าให้ประชาชนเสียชีวิตถึง 3 ราย คือ โรคฉ่ีหนู 
ส้าหรับผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านจิตใจได้แก่ มีอาการปวดศีรษะ นอนไม่หลับ และหวาดผวา ในช่วง
หลังน้้าท่วม ผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกายได้แก่ โรคปวดหลังจากการขนย้ายของและท้าความ
สะอาดที่อยู่อาศัย โรคประจ้าตัวก้าเริบได้แก่ โรคตับ โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ ส่วน
ผลกระทบทางด้านจิตใจ จากการส้ารวจกลุ่มตัวอย่าง 737 คน พบผู้ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต
จ้านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 3.53 โดยพบว่ามีอาการเครียด ปวดศีรษะนอนไม่หลับ เนื่องจากการ
ไม่มีรายได้ สูญเสียทรัพย์สินที่ใช้ในการประกอบอาชีพ ส้าหรับความต้องการ  ขณะเดียวกันยัง
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย “ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัยจังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2549: การ
ติดตามดูแลระยะยาว 1 ป”ี แล้วพบว่า จากการติดตามให้บริการผู้ปุวยที่ประสบภัยในจังหวัด
อุตรดิตถ์เป็นระยะเวลา 1 ปีพบว่า มีความชุกของอาการทางจิตและโรคทางจิตเวชลดลง ได้แก่ โรค
เครียดจากร้อยละ 6.61 ในครั้งแรก เหลือร้อยละ 1.00 มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจากร้อยละ 
0.11 เหลือ ร้อยละ 0 มีภาวะการดื่มสุราแบบผิดปกติจากร้อยละ 7.17 เหลือ ร้อยละ 0 และ
ปัญหา/ โรคทางจิตอื่น ๆ จากร้อยละ 9.08 เหลือ ร้อยละ 1.91  

 

                                                           

 ธงชัย เติมประสิทธ์ิ, “ผลกระทบอุทกภัย และแนวทางในการให้ความช่วยเหลือ”, วารสารวิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี, ปีท่ี 27 ฉบับท่ี 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559.  

 พิทักษ์พล บุณยมาลิก, “ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัยจังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2549: การ
ติดตามดูแลระยะยาว 1 ปี”, วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย , ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 
2555, หน้า 165-174. 



 
 

๑๐๔ 

ส่วนผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังจากประสบปัญหาอุทกภัยนั้น มีความสอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัย “ผลกระทบทางสุขภาพ การรับรู้ การปรับตัวและการสนับสนุนทางสังคมของผู้ประสบภัย
น้้าปุาและดินโคลนถล่ม อ้าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช” แล้วพบว่า ผู้ประสบภัยน้้าปุาและดิน
โคลนถล่ม 326 ราย พบปัญหาสุขภาพร่างกายมากที่สุดคือ โรคน้้า กัดเท้าร้อยละ 35 ผลกระทบ
ด้านจิตใจ คือ มีความวิตกกังวลและหวาดกลัวเมื่อฝนตกหนักพบร้อยละ 37.40 ผลกระทบทางสังคม
ด้านบวกท่ีพบมากที่สุด คือ ผู้ประสบภัยมีความสามัคคีพ่ึงพาอาศัยและช่วยเหลือกันมากข้ึน 
ผลกระทบทางสังคมด้านลบที่พบคือมีปัญหาสิ่งแวดล้อมเพ่ิมมากข้ึน ผลกระทบด้านจิตวิญญาณด้าน
บวกพบมากที่สุดคือความเสียสละและการช่วยเหลือกันมากข้ึน ผลกระทบทางจิตวิญญาณด้านลบที่
พบคือทรัพยากรธรรมชาติและทัศนียภาพถูกท้าลายไปมาก  ขณะเดียวกันยังมีความสอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัย “จิตวิทยาแนวพุทธ: แนวทางเพ่ือการเยียวยาและพัฒนาจิตใจมนุษย์” แล้วพบว่า การน้า
หลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการเยียวยาและพัฒนาจิตใจมนุษย์ เป็นแนวคิดท่ีวางรากฐานอยู่บน
แก่นค้าสอนของพุทธธรรม อันได้แก่ อริยสัจสี่ ปฏิจจสมุปบาท และไตรลักษณ์ หลักธรรมเหล่านี้ล้วน
มุ่งหมายจะสอนให้บุคคลเข้าใจถึงความเป็นจริงตามธรรมชาติของสรรพสิ่ง โดยครอบคลุมค้าสอนของ
พระพุทธเจ้าว่าด้วยสาเหตุของปัญหา วิธีการแก้ไขปัญหา และการพัฒนาจิตใจมนุษย์ไว้อย่างชัดเจนซึ่ง
ความเข้าใจอย่างแจ่มแจ้งในหลักธรรมดังกล่าว ท้าให้บุคคลสามารถด้าเนินชีวิตได้อย่างสอดคล้องกับ
ความเป็นจริง หรืออีกนัยหนึ่งความรู้แจ้งในหลักธรรมเหล่านี้สามารถช่วยบรรเทาความทุกข์และ
ยกระดับคุณภาพจิตใจของมนุษย์ได้ข้อค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรมยืนยันว่าจิตวิทยาแนวพุทธมี
ประสิทธิภาพทั้งในการเยียวยาสภาพจิตใจด้านลบและการพัฒนาสภาพจิตใจด้านบวก  

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ยังมีความสอดคล้องกับศึกษาวิจัย “พุทธจิตวิทยาบูรณาการ : 
แนวคิดและการสร้างตัวแบบเพ่ือลดอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย” พบว่า การสร้างตัว
แบบพุทธจิตวิทยาบูรณาการในการลดอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย ตัวแบบพุทธ
จิตวิทยาบูรณาการในการลดอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย มีองค์ประกอบที่ส้าคัญ ๕ 
องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ ๑ ปัจจัยสาเหตุการฆ่าตัวตายของเยาวชนหรือวัยรุ่นไทย  
องค์ประกอบที่ ๒ หลักพุทธธรรมที่สามารถโน้มน้ามาปูองกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย คือ 
หลักธรรม อริยสัจ ๔ และ มรรคมีองค์ ๘  องค์ประกอบที่ ๓ หลักจิตวิทยาเพื่อการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตาย คือ หลักการให้ค้าปรึกษาแนะน้า และหลักกระบวนการจิตบ้าบัด องค์ประกอบ
ที่ ๔ แนวคิดเพ่ือการจัดการปัญหาการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทย ประกอบด้วย แนวคิด เชิงปูองกันและ
แก้ไขท่ีสาเหตุ แนวคิดการปรับพฤติกรรมการด้าเนินชีวิต แนวคิดการปูองกันผ่านครอบครัว ชุมชน วัด  
โรงเรียน และแนวคิดการสร้างภูมิคุ้มกันชีวิต ผ่านกลุ่มเพ่ือน และองค์ประกอบที่ ๕ กลุ่มพลัง “การมี

                                                           

 จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์และนิดารัตน์ ชูวิเชียร, “ผลกระทบทางสุขภาพ การรับรู้ การปรับตัวและการ
สนับสนุนทางสังคมของผู้ประสบภัยน้้าปุาและดินโคลนถล่ม อ้าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช” , รายงานวิจัย ,
(ส้านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา : มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ส้านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์, 2558). 

 ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล , “จิตวิทยาแนวพุทธ: แนวทางเพื่อการเยียวยาและพัฒนาจิตใจมนุษย์”, 
วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย  ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 4 เดือนตุลาคม - ธันวาคม 2552, หน้า 188-
208. 



 
 

๑๐๕ 

ส่วนร่วม” โดยภาคีเครือข่าย  นอกจากนั้นในการศึกษาวิจัย “การประยุกต์อริยสัจ 4 ของ
พระพุทธศาสนากับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตรักษา” ยังพบว่า 1) การน้าอริยสัจ 4 ของ
พระพุทธศาสนา และผสานเข้าสู่กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตรักษา นักจิตวิทยาการ
ปรึกษาแนวพุทธต้องผ่านกระบวนการฝึกฝนใน 3 ด้าน คือ ความเข้าใจโลกและชีวิต คุณภาพของ
จิตใจ และความสามารถในการท้างานการปรึกษาเชิงจิตวิทยาภายใต้โครงความคิดของอริยสัจ 4 การ
ฝึกฝนของนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธจะเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และมีแนวทางเป็นล้าดับขั้น คือ 
(1) เข้าใจอริยสัจ 4 และกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (2) เรียนรู้การเป็นสมาชิกกลุ่ม และ (3) 
การฝึกประสบการณ์การเป็นผู้น้ากลุ่ม โดยมีครูผู้สอนซึ่งเป็นผู้ช้านาญ 2) ประสิทธิภาพของ
กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตรักษา ที่วางรากฐานอยู่บนหลักอริยสัจ 4 สามารถเอ้ือให้
บุคคลได้บรรลุศักยภาพที่มีประสิทธิภาพ สามารถแก้ไขปัญหาด้านจิตใจด้วยตนเอง และสามารถ
ด้ารงชีวิตอยู่อย่างสอดคล้องกับความเป็นจริงด้วยปัญญา โดยการวิจัยได้แสดงว่า กระบวนการการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตรักษา ส่งผลต่อตัวแปร ทั้งตัวแปรทางตะวันออกท่ีอิงหลักพุทธธรรม เช่น 
ศีล ปัญญา สันติภาวะ เมตตา สันโดษ เป็นต้น  และตัวแปรทางตะวันตก อาทิเช่น ความเอ้ือเฟ้ือ 
ความรู้สึกสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต ความสามารถในการฟ้ืนพลัง การเพ่ิมความเข้มแข็งอดทน และ
การยกระดับสุขภาวะทางจิต เป็นต้น  

ในส่วนของการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัยนั้น มีความสอดคล้องกับศึกษาวิจัย 
“ประสิทธิผลของการให้การปรึกษาแนวพุทธธรรมต่อการลดอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า” ที่
พบว่า ผู้ปุวยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนอาการของโรคซึมเศร้าอาการครุ่นคิดลดลง
และมีค่าคะแนนการมีสติมากขึ้น อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนโรคซึมเศร้าตาม
แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค้าถาม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนมัธยฐานของคะแนนโรค
ซึมเศร้า ความครุ่นคิดน้อยกว่า และระดับการมีสติมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติใน
การประเมินเดือนที่ 1 และ 3 สรุปการบ้าบัดแนวพุทธธรรมแบบกลุ่มช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา
อาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าจากการได้รับการบ้าบัดตามปกติ  

 
 
 
 
 

                                                           

 สิริวัฒน์ ศรีเครือดงและคณะ, “พุทธจิตวิทยาบูรณาการ: แนวคิดและการสร้างตัวแบบเพื่อลดอัตรา
การฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย” , วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์ ปีท่ี ๕ ฉบับท่ี ๓ กันยายน-ธันวาคม 
๒๕๕๙, หน้า 15-16. 

 โสรีช์ โพธิแก้ว,“การประยุกต์อริยสัจ 4 ของพระพุทธศาสนา กับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิต
รักษา”, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2553).   

 สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ,“ประสิทธิผลของการให้การปรึกษาแนวพุทธธรรมต่อการลดอาการ
ซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า”, วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 
2557หน้า 381-393. 



 
 

๑๐๖ 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาวิจัยเรื่อง  “พุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย ” 

เป็นการศึกษารูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย เพ่ือ
น้าไปสู่การสร้างเสริมและสนับสนุนให้เป็นทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการเยียวยา ฟื้นฟูผู้ประสบอุทกภัย
ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต คณะผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้ 

๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

เพ่ือเป็นการปูองกันและแก้ไขปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่
ประสบอุทกภัย ส่วนงานที่เกี่ยวข้องจะต้องด้าเนินการดังต่อไปนี้ 

1. ควรที่จะมกีารส่งเสริมสุขภาพกายให้มีความแข็งแรง หรือหมั่นท้าให้เกิดความบริสุทธิ์
ทั้งกาย วาจา และใจ เพ่ือช่วยส่งเสริมการมีชีวิตยืนยาว  

2. ควรที่จะมีการน้อมน้าเอา หลักธรรม ในทางพระพุทธศาสนามา ช่วยระงับยับยั้ง
อารมณ์หรือเพ่ือก่อให้เกิด สติ เพราะสติท้าให้เกิดการรู้คิด ท้าให้เกิดสมาธิ และจะท้าให้เกิดปัญญา 
หรอืความรอบรู้ ความรู้ชัดรู้จริงที่จะต้องน้ามาแก้ปัญหาเฉพาะหน้าขณะนั้นได้  

3. ควรที่จะมีการเสริมสร้างหรือพัฒนา บุคคลและแวดล้อม ให้มีการเตรียมพร้อมหรือ
รองรับกับการปูองกันและแก้ไขปัญหา โดยเฉพาะสมาชิกหรือบุคคลในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนฝูง 
และเพ่ือนร่วมงานที่จะคอยสนับสนุนช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาอุทกภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  

หน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง จะต้องน้อมน้าหลักกัลยาณมิตรซึ่งเป็นคุณธรรม ๗ ประการ
ที่แสดงถึงความเป็น มิตรแท้ เพ่ือนแท้ เพื่อนตาย และเป็นมิตรที่หวังดีต่อกันด้วยความจริงใจ เพื่อให้
ทุกผู้คนจะได้ร่วมกันประคับประคองเยียวยาและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจให้ผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับ
ความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยคืนกลับสู่สภาวะที่ปกติ ซึ่งประกอบด้วย 

๑. จะต้องเป็นผู้ มีความน่ารัก ความมีเมตตากรุณา ใส่ใจ เห็นอกเห็นใจ และเข้าใจ
สภาวะอาการท่ีเกิดข้ึนของผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย ว่าเป็น
ความเจ็บปุวยชนิดหนึ่งที่จะต้องได้รับการดูแลและได้รับความเข้าใจด้วยใจจริงเป็นอย่างยิ่ง  

๒. จะต้องเป็นผู้ มีความน่าเคารพ น่าเชื่อถือ เป็นผู้มีหลักการ ท้าให้รู้สึกอบอุ่นใจและ
เป็นที่พ่ึงแก่ผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย โดยเฉพาะการเป็นผู้รับ
ฟังปัญหา ความทุกข์ใจผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยประสบอยู่  

๓. จะต้องเป็นผู้ มีความรู้จริง ทรงภูมิปัญญาแท้จริง เป็นผู้ฝึกฝนปรับปรุงตนอยู่เสมอ 
และเป็นที่น่ายกย่องให้เป็นแบบอย่าง สามารถให้ค้าแนะน้าท่ีเป็นประโยชน์ในเชิงสร้างสรรค์ให้แก่ผู้ที่
ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยได้ และชักชวนผู้ที่ประสบความสูญเสีย
หรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยให้กลับมาด้าเนินชีวิตไปในทางท่ีถูกต้อง 

๔. จะต้องเป็นผู้รู้จักการอธิบายหรือชี้แจงให้เข้าใจ คอยให้ค้าแนะน้าตักเตือนและเป็นที่
ปรึกษาท่ีดี รวมถึงยังเป็นผู้ที่รู้กาลเทศะที่พึงปฏิบัติต่อผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหาย
จากปัญหาอุทกภัย ว่าสิ่งใดควรท้า สิ่งใดควรพูด หรือสิ่งใดไม่ควรท้าและสิ่งใดไม่ควรพูด เพ่ือไม่ให้เกิด



 
 

๑๐๗ 

การกระทบกระเทือนจิตใจ ซึ่งจะเป็นสาเหตุที่น้ามาซึ่งความเจ็บความทุกข์ให้แก่ผู้ที่ประสบความ
สูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยต้อจมปลักในเรื่องดังกล่าวซ้้าแล้วซ้้าอีก 

๕. จะต้องเป็นผู้ มีความอดทนต่อการรับฟัง อดทนต่อถ้อยค้า พร้อมที่จะรับฟัง ให้
ค้าปรึกษาซักถาม อดทนต่อค้าล่วงเกินหรือการก้าวล่วงในบางเวลา เป็นผู้มีความอดทนอดกลั้น และ
เป็นผู้รับฟังท่ีดี เพราะในบางครั้งผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย
อาจจะมีอาการย้้าคิดย้้าท้า หรืออาจจะไม่ให้ความร่วมมือท้าตามค้าแนะน้าก็ต้องอดทน พร้อมยอมรับ
ในข้อจ้ากัดของผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยและพร้อมที่จะให้
อภัย 

๖. จะต้องเป็นผู้ สามารถอธิบายเรื่องยากให้เป็นเรื่องง่าย สามารถท่ีจะอธิบายเรื่องราว
ต่าง ๆ ที่ผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยขอค้าแนะน้าปรึกษาได้
อย่างละเอียด และเข้าใจง่าย ไม่ใช้ค้าท่ีซับซ้อน หรือถ้อยค้าที่สร้างความเจ็บ ความทุกข์ให้แก่ผู้ที่
ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยเพิ่ม 

๗. จะต้องเป็นผู้ ไม่ชักจูงไปในทางท่ีเสื่อมเสียหรือเรื่องเหลวไหล ไม่ชักจูงให้ผู้ที่ประสบ
ความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยก้าวไปในทางที่เสื่อมเสีย เช่น การดื่มสุราของ
มึนเมาเพ่ือให้ลืมความทุกข์ ซึ่งสิ่งดังกล่าวเป็นความเสื่อม ทั้งเสื่อมในเรื่องศีลธรรม เสื่อมในเรื่อง
สุขภาพ และส่งผลกระทบให้เกิดความเสื่อมในเรื่องอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เป็นต้น ขณะเดียวก็ก็ควรที่จะชัก
จูงผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยไปท้ากิจกรรมในทางสร้างสรรค์
เชิงบวก เพ่ือให้มีสภาวะที่ดี และสามารถด้าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 

๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

๑. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องนโยบายของรัฐกับการแก้ไขปัญหา สุขภาพจิตของผู้ประสบ
ปัญหาอุทกภัย 

๒. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องรัฐกับบทบาทใหม่การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบปัญหาอุทกภัย 

๓. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องความร่วมมือและเครือข่ายในการแก้ไขปัญหา สุขภาพจิตของ
ผู้ประสบปัญหาอุทกภัยบนฐานของภูมิปัญญาท้องถิ่น 

4. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือการ แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของ  
ผู้ประสบปัญหาอุทกภัยอย่างยั่งยืน  

5. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องปัญหา สุขภาพจิตของผู้ประสบปัญหาอุทกภัยกับการแก้ไข
ปัญหาเชิงทางเลือก 
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พุทธจิตวิทยาเพื่อการเยียวยาและฟื้นฟูผู้ประสบอุทกภัย 
Buddhist Psychology to Healing and Restoration of Flood Disaster 

ดร.จิดาภา วิเชียรบุญญานนท์ และคณะ  
Dr.Chidipha Vichainboonyanon, et al. 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเรื่อง “พุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย” มีวัตถุประสงค์  

๑) เพ่ือศึกษาปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย ๒) เพ่ือวิเคราะห์แนวทางใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย และ ๓) เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการ
ประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี 
ทั้งการศึกษาเอกสาร การวิจัยเชิงส้ารวจจาก 294 ตัวอย่าง และการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ที่
เกี่ยวข้อง 21 รูป/คน 

ผลการวิจัยพบว่า 
๑. สภา พปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย โดย

ภาพรวม อยู่ในระดับมาก (   = 3.85) เมื่อพิจารณา เป็นด้านพบว่า  มาจากสาเหตุทางจิตใจมี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (  = 3.88) รองลงมา คือ มาจากสาเหตุด้านสังคม (  =3.85) และมาจากสาเหตุ
ทางร่างกาย (  =3.81) 

๒. ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้ประสบอุทกภัยนั้น ด้วยความที่ชุมชนเป็นสังคมเอ้ืออาทร มี
ถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น มีการสนับสนุนช่วยเหลือสมาชิกในชุมชนเหมือนกับญาติพ่ีน้องที่หวังดีต่อกันด้วยความ
จริงใจ โดยการลงไปพบปะ เยี่ยมเยียน และให้ก้าลังใจแก่กันและกัน ซึ่งจะมีส่วนท้าให้ผูม้ีปัญหาสุขภาพจิตจาก
ปัญหาอุทกภัยคืนกลับสู่สภาวะที่ปกติ 

3. รูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย จะเริ่มที่
ตนเองโดยใช้สติเป็นตัวก้าหนดรู้และและใช้หลักการคิดแบบโยนิโสมนสิการ ขณะเดียวกันก็จะต้องมีผู้มีความ
เป็นกัลยาณมิตรมาสนับสนุนช่วยเหลือ ทั้งที่เป็นบุคคลในครอบครัว เพ่ือนฝูง เพื่อใหล้ดอาการเหงา การคิดมาก 
และอาการซึมเศร้า เป็นต้น 
 
ค าส าคัญ : พุทธจิตวิทยา, การเยียวยาและฟ้ืนฟูสุขภาพจิต, ผู้ประสบอุทกภัย 
 

Abstract 
The objectives of Buddhist psychology to healing and restoration of flood 

disaster is a study to: 1) study the mental health problems of the people in the 
middle of the flooded areas, 2) analyze the guidelines for solving the mental health 
problems of people in the central areas that are flooded, 3) synthesize the 
application of Buddhist psychology for healing and rehabilitation of flood victims. 
                                                           

 คณาจารย์ประจ้าหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครสวรรค์. 



๑๑๔ 
 

This research uses the mixed methods research between quantitative research uses 
in survey research from 294 people. The qualitative research collected data from in-
depth interviews from 21 key informants.  

Findings were as follow:  
1. The mental health problems of the people in the central area who 

suffer flooding in the overall picture are at a high level. When considering the aspect, 
found that comes from the mental cause (=3.85), with the highest mean (=3.88), 
followed by social causes (=3.85), and from physical causes (=3.81) 

2. In solving mental health problems those suffering from floods with the 
community being a caring society has been broadcast from generation to generation. 
There is support to help community members like siblings who sincerely hope each 
other with sincerity. Will contribute to those who have mental health problems due 
to the flood disaster returned to normal conditions 

3. Form of applying Buddhist psychology for healing and rehabilitation of 
flood victims will start on his own by using consciousness as a determinant, knowing 
and using Yonisomanasikan principles at the same time, there must be a person who 
is a friendly person to support and help, both as a person in the family, friends, to 
reduce loneliness, thinking and depression. 

 
 

Key Word: Buddhist Psychology, Healing and Restoration of mental health, Flood 
Disaster. 

 
๑. บทน า 

ในทางพระพุทธศาสนามองว่า “ความเจ็บปุวย” เป็นปัญหาส้าคัญอย่างหนึ่งของมนุษย์ 
โดยทั่วไปของความเจ็บปุวยเกิดจากปัญหาของความเกิด ความแก่ ความเจ็บ และความตาย เพราะ
ความเจ็บปุวยก็เป็นกระบวนการทางธรรมชาติอย่างหนึ่งของทุกชีวิตที่ต้องด้าเนินไปตามกฎของ
ธรรมชาติไม่อาจปฏิเสธได้ แม้แต่พระพุทธเจ้าผู้สิ้นกิเลสแล้วพระองค์ก็ทรงเจ็บปุวยทางกายและทรง
ดับขันธปรินิพพานเช่นกัน ดังพุทธภาษิตท่ีตรัสถึงหลักสัจธรรมข้อนี้ว่า“เรามีความแก่เป็นธรรมดาไม่
ล่วงพ้นความแก่ไปได้ เรามีความเจ็บเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความเจ็บไปได้ เรามีความตายเป็น
ธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความตายไปได้”  จากสัจธรรมความเป็นที่ทรงตรัสแสดงนี้ไม่ได้หมายความว่า
จะต้องเรียงล้าดับแน่นอนเช่นนั้นเสมอไป สิ่งใดจะเกิดก่อนหรือหลังไม่มีใครรู้ล่วงหน้าได้และปุวยด้วย
โรคอะไร แต่เมื่อบุคคลใดมีความเจ็บปุวยเกิดข้ึนแล้ว ย่อมต้องแสวงหาวิธีการรักษาตามกระบวนการ
บ้าบัดที่แตกต่างกันไปในแต่ละสังคมนั้นๆ จะพึงมีเพ่ือให้พ้นไปจากความทุกข์ท้ังปวงที่เกิดขึ้นจาก
ความเจ็บปุวยนั้น แต่ความเจ็บปุวยอีกประเภทหนึ่งที่เกิดจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ โดยเฉพาะเรื่อง

                                                           

 อง.ฺ ปญจก. (บาลี) ๒๒/๕๗/๘๑, อง.ฺ ปญจก. (ไทย) ๒๒/๔๗/๙๙-๑๐๐. 



๑๑๕ 
 

ของ “อุทกภัย” ทีเ่กิดแต่ละครั้งนั้นทุกพ้ืนทีต่่างก็ได้รับผลประทบจากเหตุการณ์นี้โดยตรง และเป็นตัว
แปรหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของที่ผู้ประสบอุทกภัยซึ่ง จะเกิดความวิตกกังวลด้านจิตใจที่
แตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับการได้รับผลกระทบจากปรากฏการณ์ดังกล่าว  

ด้วยเหตุนี้ปัญหาอุทกภัย ที่เป็นภัยเกิดจากน้้าท่วมหรืออันตรายอันเกิดจากสภาวะน้้า ที่
ไหลเอ่อล้นฝั่งแม่น้้า ล้าธาร หรือทางน้้าเข้าท่วมพ้ืนที่ ซึ่งโดยปกติแล้วอุทกภัยมักเกิดจากน้้าท่วมซึ่ง
สามารถแบ่งเป็นลักษณะใหญ่ๆ สาเหตุการเกิดอุทกภัยในประเทศไทย มาจากลมมรสุม ( Monsoon) 
ทั้งมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ( N-E Monsoon) ฝนตกหนักท่ีภาคใต้ฝั่งตะวันออก ตั้งแต่ปลายเดือน
ตุลาคม–มกราคม และเดือนตุลาคม–พฤศจิกายน หรือเกิดขึ้นในเดือนธันวาคมและบางครั้งก็อาจจะ
ตกไปทางบริเวณภาคใต้ฝั่งตะวันตก ส้าหรับมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ( S-W Monsoon) นั้น จะเริ่ม
เกิดข้ึนในกลางเดือนพฤษภาคมเป็นต้นไปจนถึงเดือนตุลาคม โดยจะมีฝนตกหนักในจังหวัดต่างๆ ของ
ภาคใต้ฝั่งตะวันตก ขณะที่พายุ Cyclone นั้นส่วนใหญ่จะก่อตัวขึ้นในช่วงกลางเดือนพฤษภาคมก่อน
เริ่มฤดูฝนซึ่งจะมีพายุไซโคลนในมหาสมุทรอินเดียก่อตัวและจะมีฝนตกในจังหวัดต่างๆ ทางด้าน
ตะวันตกของประเทศ เช่น จังหวัดในภาคใต้ฝั่งตะวันตก  

ปัญหาน้้าท่วมยังท้าให้คนไทยส่วนใหญ่เกิดความกังวลและเกิดความเครียด ขณะเดียวกัน
สาเหตุของภัยน้้าท่วมหนักส่วนหนึ่งก็ไม่ได้เกิดจากธรรมชาติล้วนๆ หากแต่เกิดจากน้้ามือมนุษย์ซึ่งมอง
ว่าเป็นปัญหาหลัก ทั้งนี้เพราะส่วนหนึ่งก็เพราะปัจจุบันมนุษย์มีการใช้พลังงาน การผลิตบริโภคท่ีสร้าง
มลภาวะโลกร้อน ภูมิอากาศเปลี่ยนแปลง จึงเกิดฝนตกมากจนเกิดปัญหาน้้าท่วมสลับกับปัญหาแห้ง
แล้ง ดังจะเห็นได้จากบทเรียนที่ผ่านมาจากกรณีน้้าท่วมใหญ่ ๒๕๕๔ จังหวัดนครสวรรค์ก็เป็นจังหวัด
หนึ่งที่ได้รับความเสียหายเกือบทั้งจังหวัด ส้านักงานปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครสวรรค์ 
ได้สรุปภาพรวมความเสียหายของจังหวัดนครสวรรค์จากมหาอุทกภัย ๒๕๕๔  พบว่า มีพ้ืนที่ประสบ
ภัยพิบัติจากอุทกภัยทั้งจังหวัด  ๑๕ อ้าเภอ  ๑๒๓ ต้าบล ๙ เทศบาล ๑ ,๒๔๔ หมู่บ้าน โดยแบ่งเป็น
พ้ืนที่ประสบภัยจากน้้าหลาก ๕ อ้าเภอ ๔๕ ต้าบล ๕๘๐ หมู่บ้าน พ้ืนที่ประสบภัยจากน้้าท่วมขัง ๑๐ 
อ้าเภอ ๗๘ ต้าบล ๖๖๔ หมู่บ้าน ๗๕ ชุมชนเมือง ๑๑๓,๐๙๙ ครัวเรือน ประชาชนได้รับผลกระทบ
และความเดือดร้อน ๓๕๖,๐๑๒ คนเสียชีวิต ๙๑ ราย บ้านเรือนถูกน้้าท่วม ๑๑๒,๒๑๙ หลังคาเรือน 
โรงเรียน ๑๐๕ แห่ง วัด ๑๙๐ แห่ง สถานบริการสารธารณสุข ๔๕ แห่ง ถนน ๖๒  สายและอ่ืนๆ 
รวมถึงพ้ืนที่การเกษตรได้รับความเสียหายหนักใน ๑๓ อ้าเภอ ๙๐๓,๔๐๐ ไร่  การปศุสัตว์ การประมง
ก็ได้รับผลกระทบไม่น้อยหน้ากัน นอกจากนั้นหอการค้าจังหวัดนครสวรรค์ยังประเมินมูลค่าความ
เสียหายทางเศรษฐกิจ  โดยเฉพาะในภาคการพาณิชยกรรมและอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ว่า มีร้านค้า 
บริษัท ห้างร้าน และโรงงานอุตสาหกรรมได้รับความเสียหายจากมหาอุทกภัยครั้งนี้ไม่ต่้ากว่า ๖,๐๐๐ 

                                                           

 กรมอุตุนิยมวิทยา, <www.tmd.go.th/service/service php>, 10 มิถุนายน 2559. 
 ศูนย์อ้านวยการเฉพาะกิจปูองกันและแก้ไขปัญหาอุทกภัย วาตภัยและดินถล่มจังหวัดนครสวรรค์ ปี 

๒๕๕๔, สรุปสถานการณ์อุทกภัยจังหวัดนครสวรรค์, (ส้านักงานปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครสวรรค์ 
: ศาลากลางจังหวัดนครสวรรค์), ๒๕๕๔. 

 หอการค้าจังหวัดนครสวรรค์, “มูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจากมหาอุทกภัย ๒๕๕๔”, วารสาร
หอการค้า , ปีท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑๕๕ ประจ้าเดือนธันวาคม  ๒๕๕๔, (นครสวรรค์ : ทิศทางการพิมพ์, ๒๕๕๔), หน้า 
๑๕-๒๔. 



๑๑๖ 
 

ราย รวมมูลค่ากว่า ๙,๐๐๐ ล้านบาท โดยแบ่งเป็นทรัพย์สินและเครื่องมือประกอบอาชีพรวมไปถึง
ภาคสินค้าคงคลังที่จมไปกับน้้า ขณะที่ในภาคอุตสาหกรรมก็มีเครื่องจักรและสินค้าได้รับความเสียหาย
เช่นกัน นอกจากนั้นยังหมายรวมถึงความเสียหายจากโอกาสในการที่จะประกอบธุรกิจที่จะต้องอาศัย
ระยะเวลาฟื้นฟูทางกายภาพและสร้างความเชื่อมั่นให้กับลูกค้าและคู่ค้าอีกนับไม่ถ้วน 

ในปี 2554 ได้มีการเฝูาระวังโรคซึมเศร้าในพื้นท่ีทั้งประเทศโดยบุคลากรสาธารณสุขใน
สถานบริการทุกระดับ ท้าให้การเข้าถึงบริการของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้น จากปี  2549 ที่ยังไม่มี
การด้าเนินการตามระบบนี้อัตราการเข้าถึงรับบริการอยู่ที่ร้อยละ  3.7 ปี  2556 เพ่ิมข้ึนเกือบ 10  
เท่าจากเดิมเป็นร้อยละ  33.34 จังหวัดนครสวรรค์มีการดูแลและเฝูาระวังโรคซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย 
โดยมีจ้านวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองโรคซึมเศร้าจ้านวน 34,571 คน และมีจ้านวนผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายแต่ไม่ส้าเร็จ 503 คนแต่ได้รับการดูแลจ้านวน 466 คน คิดเป็น 92.64 % ส่วนที่ไม่ได้รับ
การดูแลและฆ่าตัวตายส้าเร็จมีจ้านวน 64 คน และมีผู้ปุวยด้วยโรควิตกกังวลอีกจ้านวน 3,540 คน 
ขณะเดียวกันจาก ปัญหาของอุทกภัยในรอบหลายปีที่ผ่านมาได้สร้างความเสียหายทั้งทางเศรษฐกิจ 
จิตใจ การคมนาคม ที่อยู่อาศัย การด้าเนินชีวิตของประชาชน ก็เกิดความยากล้าบาก เกิดวิตกจริต
กังวลว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง ครอบครัว คนรอบข้าง ที่อยู่อาศัย และการท้างานจะด้าเนินไป
อย่างไร ค้าถามจึงมีอยู่ว่าหากเราจะน้าหลักพุทธจิตวิทยามาเป็นอุบายวิธีเพ่ือบ้าบัดรักษารักษา 
เยียวยา และฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาอุทกภัยจะมีความเป็นไปได้มากน้อยแค่
ไหน และหากจะน้ามาประยุกต์ใช้พุทธศาสนิกชนจะประพฤติปฏิบัติอย่างไร เพ่ือให้ตอนเอง 
ครอบครัว และผู้คนรอบข้างในชุมชนและสังคมได้มีช่องทางที่จะหลุดออกจากกองทุกข์นั้น คณะผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษา “พุทธจิตวิทยาเพ่ือการฟ้ืนฟูและเยียวยาผู้ประสบอุทกภัย” เพ่ือที่จะมีชุด
ความพร้อมมาสนับสนุนเป็นเกราะปูองกันและแก้ไข รวมถึงการเยียวยา ฟื้นฟูผู้ประสบอุทกภัยในกรณี
ที่ประสบอุทกภัยในครั้งต่อไป 

 

๒. วัตถุประสงค์การวิจัย 
๑. เพ่ือศึกษาปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย 
2. เพื่อวิเคราะห์แนวทางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่

ประสบอุทกภัย  
3. เพื่อสังเคราะห์รูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้

ประสบอุทกภัย 
 

๓. ขอบเขตการวิจัย 
มุ่งเน้นการศึกษาแนวคิด หลักการ หลักค้าสอนและแนวทางปฏิบัติเพื่อการเยียวยาและ

ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ  ทั้งในเรื่องความเครียด ความขัดแย้ง การปรับตัวปรับใจ  รูปแบบและกระบวนการ
เยียวยาและการฟื้นฟูตามหลักพุทธจิตวิทยาในทางพระพุทธศาสนา และการบูรณาการการเยียวยา
และฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัยในพื้นที่ประสบอุทกภัยและศึกษาแนวคิดสาเหตุของปัญหาทางสุขภาพจิต 
ประกอบด้วย 1) สาเหตุทางกาย ( Biological Cause) 2) สาเหตุด้านจิตใจ ( Psychological Cause) 
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และ ๓) สาเหตุด้านสังคม ( Social Cause) ขณะเดียวกันยังมุ่งเน้นศึกษาการจัดการปัญหาทาง
สุขภาพจิตตามกรอบในเชิงพุทธบูรณาการหรือตามหลักพุทธจิตวิทยา เช่น หลักอริยสัจ ๔ หลักพรหม
วิหารธรรม สังคหวัตถุธรรม กัลยาณมิตรธรรม เป็นต้น  โดยมีตัวแทนประชาชนจากชุมชนพื้นที่กลาง
น้้าที่เป็นพื้นที่กรณีศึกษาได้รับเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างร่วมให้ข้อคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามการ
วิจัยเชิงส้ารวจ ( Survey Research) และนักวิชาการ  ผู้ประสบอุทกภัย ผู้แทนชุมชน  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ที่เก่ียวข้อง ร่วมให้ข้อมูลในการ สัมภาษณ์เชิงลึก ( In–depth 
Interview)  

 

๔. วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัย เรื่องนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี ( Mixed Method Research) โดยเป็น

การศึกษาทั้งเอกสาร ( Documentary Research) การศึกษาในเชิงปริมาณ ( Quantitative 
Research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการแจกแบบสอบถาม ( Questionnaires) จาก
ประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีกลางน้้าหรือในเขตชุมชนบริเวณต้นแม่น้้าเจ้าพระยาและชุมชนลุ่ม
น้้าสาขาท่ีประสบปัญหาความเดือดร้อนจากอุทกภัย และการวิจัยคุณภาพ ( Qualitative Research) 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) โดยจะมีการเชื่อมโยง
ข้อมูลและความคิดเห็นที่ได้จากการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพไปสู่การสังเคราะห์เป็น
รูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย  ทั้งนี้มีวิธี
การศึกษาใน 3 ลักษณะ ได้แก่ 

1. การศึกษาวิจัยในเชิงเอกสาร ( Documentary Research) เพ่ือค้นหาข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับการศึกษาแนวคิด หลักการ หลักค้าสอนและแนวทางปฏิบัติเพื่อการเยียวยาและฟ้ืนฟูสภาพ
จิตใจ ทั้งในเรื่องความเครียด ความขัดแย้ง การปรับตัวปรับใจ รูปแบบและกระบวนการเยียวยาและ
การฟ้ืนฟูตามหลักพุทธจิตวิทยาในทางพระพุทธศาสนา และการบูรณาการการเยียวยาและฟ้ืนฟู 
ผู้ประสบอุทกภัยในพื้นที่ประสบอุทกภัย รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2. การศึกษาวิจัยในเชิงปริมาณ ( Quantitative Research) ศึกษาความคิดเห็นจาก
ประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีกลางน้้าหรือในเขตชุมชนบริเวณต้นแม่น้้าเจ้าพระยาและชุมชนลุ่ม
น้้าสาขาท่ีประสบปัญหาความเดือดร้อนจากอุทกภัย โดยการวิจัยเชิงส้ารวจ (Survey Research) จาก
ประชาชน ๘ ชุมชน จ้านวน ๒๓,๒๗๔ คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 2๙๔ ตัวอย่าง 

3. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ( Qualitative Research) โดยมีกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส้าคัญ 
(Key Informant) จ้านวน 21 รูป/คน ที่ใช้สัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interviews) เป็นการเก็บ
ข้อมูล 

 

5. สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง “พุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย ” เป็นการศึกษา

รูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย เพ่ือน้าไปสู่การ
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สร้างเสริมและสนับสนุนให้เป็นทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการเยียวยา ฟื้นฟูผู้ประสบอุทกภัยที่อาจจะ
เกิดข้ึนในอนาคต ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. สภาพปัญหาทางสุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัย 
ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย โดยภาพรวม อยู่ใน

ระดับมาก ( =3.85) เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละด้าน พบว่าปัญหาทางสุขภาพจิตของ
ประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัยที่มาจากสาเหตุทางจิตใจ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( =3.88) 
รองลงมา คือ ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัยที่มาจากสาเหตุด้าน
สังคม ( =3.85) และปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัยที่มาจาก
สาเหตุทางร่างกาย (=3.81) 

 ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัยที่มีสาเหตุมาจากทาง
กาย โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.88) เมื่อพิจารณารายละเอียดแต่ละข้อพบว่า อยู่ในระดับ
มากทุกข้อ โดยข้อที่อยู่ในระดับค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ เมื่อประสบอุทกภัยท้าให้นอนไม่หลับจนเกิด
ความเครียด (  = 4.09) และในระดับระดับค่าเฉลี่ยต่้าสุดได้แก่ เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยหลายวัน
ท้าให้คิดมากจนเกิดอาการไมเกรน (  = 3.80) 

ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัยที่มีสาเหตุมาจาก
ทางด้านจิตใจ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.81) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับ
มากทุกข้อ โดยข้อที่มีระดับค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยหลายวันและหาทางออก
ไม่ได้จนท้าให้เกิดความท้อแท้ สิ้นหวัง (  = 3.91) และข้อที่มีระดับค่าเฉลี่ยต่้าสุดได้แก่ เมื่อเกิด
ความเครียดจากปัญหาอุทกภัยท้าให้เกิดการกระทบกระทั่งและท้าร้ายร่างกายผู้อ่ืน (  = 3.72) 

ปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่ประสบอุทกภัย ที่มีสาเหตุมาจาก
ทางด้านสังคม  โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.85) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับ
มากทุกข้อ โดยข้อที่มีระดับค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ เมื่อประสบปัญหาอุทกภัยยาวนานหลายวันท้าให้บาง
คนชอบเก็บตัวเงียบอยู่เพียงล้าพัง (  = 3.95) และข้อที่มีระดับค่าเฉลี่ยต่้าสุดได้แก่ เมื่อประสบปัญหา
อุทกภัยยาวนานหลายวันท้าให้บางคนมีปัญหาในการท้างานและไม่ตอบสนองเท่าท่ีควร (  = 3.76)  

2. แนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้ประสบอุทกภัย 
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้ประสบอุทกภัยนั้น ส่วนใหญ่ชุมชนจะสนับสนุนช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกันก่อนเป็นอันดับแรกและถือเป็นปัจจัยสนับสนุนหรือเก้ือหนุนกันในชุมชนเป็นหลัก เมื่อมี
แนวโน้มที่จะเกิดปัญหาในข้ันวิกฤตก็จะมีการประสานไปยังส่วนงานที่เกี่ยวข้องจัดทีมแพทย์หรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตมาสนับสนุนช่วยเหลือในขั้นต่อมาและในการตัดสินใจในการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาอุทกภัยของชุมชนนั้นส่วนใหญ่จะให้ความส้าคัญ และเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ถูกสั่งสม
มาอย่างยาวนาน จนกลายเป็นสังคมแห่งความเอ้ืออาทรที่มีระบบและเป็นกระบวนการที่ถูกถ่ายทอด
จากรุ่นสู่รุ่น ถือเป็นความเข้มแข็งของชุมชนที่มีการสานต่อภารกิจ แนวคิด อุดมการณ์ และถือเป็นภูมิ
ปัญญาที่ถูกสั่งสมและถ่ายทอดจากรุ่นต่อรุ่น มีการสนับสนุนช่วยเหลือสมาชิกในชุมชนเหมือนกับญาติ
พ่ีน้อง เพื่อนฝูง เป็นดั่งมิตรแท้ เพื่อนแท้ เพื่อนตาย และเป็นมิตรที่หวังดีต่อกันด้วยความจริงใจ 
เพ่ือให้ทุกผู้คนจะได้ร่วมกันประคับประคองเยียวยาและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจให้ผู้ที่ประสบความสูญเสีย
หรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยคืนกลับสู่สภาวะที่ปกติ 
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3. การประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย 
การใช้วิธีการตามหลักธรรมหรือหลักพุทธศาสนา จะเป็นวิธีการเยียวยาและฟ้ืนฟูท่ีเริ่มที่

ตนเองเป็นส้าคัญ ตามดู ตามรู้กับสิ่งที่เกิดขึ้นในจิตใจของเราแล้ว ก้าหนดรู้ไปตามนั้น เพื่อให้เกิดสติ
เพราะการที่คนเรามีสติเกิดข้ึนจะสามารถท้าทุกสิ่งทุกอย่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ ต่อจากนั้นก็ใช้
วิธีการคิดเพ่ือให้เกิดปัญญาในการจัดการกับปัญหา ซึ่งเริ่มตั้งแต่การคิดแบบโยนิโสมนสิการ การใช้
หลักอริยสัจ ๔ และการคิดโดยใช้หลักไตรลักษณ์ เป็นต้น แล้ววางใจของตนในการเข้าใจ ยอมรับ และ
ให้อภัย เพื่อกลับมาใช้ชีวิตอย่างมีความสุข และในช่วงเวลาของการเยียวยาจิตใจของผู้ที่ประสบ
อุทกภัยนั้นควรที่จะมีผู้เป็นกัลยาณมิตรธรรมมาสนับสนุนช่วยเหลือ ทั้งที่เป็นบุคคลในครอบครัวหรือ
เพ่ือนฝูง เพื่อไม่ให้ผู้ปุวยอยู่คนเดียวจะได้ลดอาการเหงา การคิดมาก และอาการซึมเศร้า เป็นต้น 

 

6. การอภิปรายผล 
ในเรื่องของ รูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบ

อุทกภัยนั้น สิ่งที่จ้าเป็นและส้าคัญที่จะต้องด้าเนินการสร้างสรรค์พัฒนาในเพื่อน้าไปสู่การสร้างเสริม
และสนับสนุนให้เป็นทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการเยียวยาฟื้นฟูผู้ประสบอุทกภัยที่อาจจะเกิดขึ้นใน
อนาคต โดยการประยุกต์ใช้หลักกัลยาณมิตรธรรมในทางพระพุทธศาสนา มาประยุกต์ใช้ดังต่อไปนี้ 

๑. ด้านกาย สิ่งที่ส้าคัญในการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟู 
ผู้ประสบอุทกภัย เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลผู้ที่จะท้าหน้าที่ในการเยียวยาและฟ้ืนฟู
นั้นจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  

๑) จะต้องเป็นผู้มีความน่ารัก ความมีเมตตากรุณา ใส่ใจ เห็นอกเห็นใจ และเข้าใจ
สภาวะอาการท่ีเกิดข้ึนของผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย ว่าเป็น
ความเจ็บปุวยชนิดหนึ่งที่จะต้องได้รับการดูแล และได้รับความเข้าใจด้วยใจจริงเป็นอย่างยิ่ง  

๒) จะต้องเป็นผู้มีความน่าเคารพ น่าเชื่อถือ เป็นผู้มีหลักการ ท้าให้รู้สึกอบอุ่นใจและ
เป็นที่พ่ึงแก่ผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย โดยเฉพาะการเป็นผู้รับ
ฟังปัญหา ความทุกข์ใจผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยประสบอยู่ 

๓) จะต้องเป็นผู้มีความรู้จริง ทรงภูมิปัญญาแท้จริง เป็นผู้ฝึกฝนปรับปรุงตนอยู่เสมอ 
และเป็นที่น่ายกย่องให้เป็นแบบอย่าง สามารถให้ค้าแนะน้าท่ีเป็นประโยชน์ในเชิงสร้างสรรค์ให้แก่ผู้ที่
ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยได้ และชักชวนผู้ที่ประสบความสูญเสีย
หรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยให้กลับมาด้าเนินชีวิตไปในทางท่ีถูกต้อง  

๒. ด้านจิตใจ สิ่งที่ส้าคัญในการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟู 
ผู้ประสบอุทกภัย เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลผู้ที่จะท้าหน้าที่ในการเยียวยาและฟ้ืนฟู
นั้นจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

๑) จะต้องเป็นผู้ที่รู้จักการอธิบายหรือชี้แจงให้เข้าใจ คอยให้ค้าแนะน้าตักเตือนและ
เป็นที่ปรึกษาท่ีดี รวมถึงยังเป็นผู้ที่รู้กาลเทศะที่พึงปฏิบัติต่อผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความ
เสียหายจากปัญหาอุทกภัย ว่าสิ่งใดควรท้า สิ่งใดควรพูด หรือสิ่งใดไม่ควรท้าและสิ่งใดไม่ควรพูด เพ่ือ
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ไม่ให้เกิดการกระทบกระเทือนจิตใจ ซึ่งจะเป็นสาเหตุที่น้ามาซึ่งความเจ็บความทุกข์ให้แก่ผู้ที่ประสบ
ความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยต้อจมปลักในเรื่องดังกล่าวซ้้าแล้วซ้้าอีก 

๒) จะต้องเป็นผู้ที่มีความอดทนต่อการรับฟัง อดทนต่อถ้อยค้า พร้อมที่จะรับฟัง ให้
ค้าปรึกษา ซักถาม อดทนต่อค้าล่วงเกินหรือการก้าวล่วงในบางเวลา เป็นผู้มีความอดทนอดกลั้น และ
เป็นผู้รับฟังท่ีดี เพราะในบางครั้งผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย
อาจจะมีอาการย้้าคิดย้้าท้า หรืออาจจะไม่ให้ความร่วมมือท้าตามค้าแนะน้าก็ต้องอดทน พร้อมยอมรับ
ในข้อจ้ากัดของผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยและพร้อมที่จะให้
อภัย 

๓. ด้านสังคม สิ่งที่ส้าคัญในการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟู 
ผู้ประสบอุทกภัย เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลผู้ที่จะท้าหน้าที่ในการเยียวยาและฟ้ืนฟู
นั้นจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

๑) จะต้องเป็นผู้ที่สามารถอธิบายเรื่องยากให้เป็นเรื่องง่าย สามารถท่ีจะอธิบาย
เรื่องราวต่าง ๆ ที่ผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยขอค้าแนะน้า
ปรึกษาได้อย่างละเอียด และเข้าใจง่าย ไม่ใช้ค้าท่ีซับซ้อน หรือถ้อยค้าที่สร้างความเจ็บ ความทุกข์
ให้แก่ผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยเพิ่ม 

๒) จะต้องเป็นผู้ที่ไม่ชักจูงไปในทางท่ีเสื่อมเสียหรือเรื่องเหลวไหล ไม่ชักจูงให้ผู้ที่
ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยก้าวไปในทางที่เสื่อมเสีย เช่น การดื่ม
สุราของมึนเมาเพ่ือให้ลืมความทุกข์ ซึ่งสิ่งดังกล่าวเป็นความเสื่อม ทั้งเสื่อมในเรื่องศีลธรรม เสื่อมใน
เรื่องสุขภาพ และส่งผลกระทบให้เกิดความเสื่อมในเรื่องอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เป็นต้น ขณะเดียวก็ก็ควรที่จะ
ชักจูงผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยไปท้ากิจกรรมในทาง
สร้างสรรค์เชิงบวก เพ่ือให้มีสภาวะที่ดี และสามารถด้าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 

การวิจัยเรื่อง “พุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย ” เป็นการศึกษา
รูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย เพ่ือน้าไปสู่การ
สร้างเสริมและสนับสนุนให้เป็นทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการเยียวยา ฟื้นฟูผู้ประสบอุทกภัยที่อาจจะ
เกิดข้ึนในอนาคตนั้น มีความสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลกระทบอุทกภัยและแนวทางในการ
ให้ความช่วยเหลือ” พบว่า ในช่วงระหว่างน้้าท่วมผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกายคือ ประชาชนมี
การเจ็บปุวยด้วยโรคต่างๆ เรียงล้าดับจากมากไปหาน้อยคือ ไข้หวัด โรคผื่นคัน น้้ากัดเท้า ท้องร่วง ตา
แดง และสัตว์มีพิษกัด ส่วนโรคที่เกิดขึ้นน้อยที่สุด แต่ท้าให้ประชาชนเสียชีวิตถึง 3 ราย คือ โรคฉ่ีหนู 
ส้าหรับผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านจิตใจได้แก่ มีอาการปวดศีรษะ นอนไม่หลับ และหวาดผวา ในช่วง
หลังน้้าท่วม ผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกายได้แก่ โรคปวดหลังจากการขนย้ายของและท้าความ
สะอาดที่อยู่อาศัย โรคประจ้าตัวก้าเริบได้แก่ โรคตับ โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ ส่วน
ผลกระทบทางด้านจิตใจ จากการส้ารวจกลุ่มตัวอย่าง 737 คน พบผู้ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต
จ้านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 3.53 โดยพบว่ามีอาการเครียด ปวดศีรษะนอนไม่หลับ เนื่องจากการ
ไม่มีรายได้ สูญเสียทรัพย์สินที่ใช้ในการประกอบอาชีพ ส้าหรับความต้องการ  ขณะเดียวกันยัง
                                                           

 ธงชัย เติมประสิทธ์ิ, “ผลกระทบอุทกภัย และแนวทางในการให้ความช่วยเหลือ”, วารสารวิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี, ปีท่ี 27 ฉบับท่ี 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559.  
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สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย “ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัยจังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2549: การ
ติดตามดูแลระยะยาว 1 ป”ี แล้วพบว่า จากการติดตามให้บริการผู้ปุวยที่ประสบภัยในจังหวัด
อุตรดิตถ์เป็นระยะเวลา 1 ปีพบว่า มีความชุกของอาการทางจิตและโรคทางจิตเวชลดลง ได้แก่ โรค
เครียดจากร้อยละ 6.61 ในครั้งแรก เหลือร้อยละ 1.00 มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจากร้อยละ 
0.11 เหลือ ร้อยละ 0 มีภาวะการดื่มสุราแบบผิดปกติจากร้อยละ 7.17 เหลือ ร้อยละ 0 และ
ปัญหา/ โรคทางจิตอื่น ๆ จากร้อยละ 9.08 เหลือ ร้อยละ 1.91  

ส่วนผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังจากประสบปัญหาอุทกภัยนั้น มีความสอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัย “ผลกระทบทางสุขภาพ การรับรู้ การปรับตัวและการสนับสนุนทางสังคมของผู้ประสบภัย
น้้าปุาและดินโคลนถล่ม อ้าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช” แล้วพบว่า ผู้ประสบภัยน้้าปุาและดิน
โคลนถล่ม 326 ราย พบปัญหาสุขภาพร่างกายมากที่สุดคือ โรคน้้า กัดเท้าร้อยละ 35 ผลกระทบ
ด้านจิตใจ คือ มีความวิตกกังวลและหวาดกลัวเมื่อฝนตกหนักพบร้อยละ 37.40 ผลกระทบทางสังคม
ด้านบวกท่ีพบมากที่สุด คือ ผู้ประสบภัยมีความสามัคคีพ่ึงพาอาศัยและช่วยเหลือกันมากข้ึน 
ผลกระทบทางสังคมด้านลบที่พบคือมีปัญหาสิ่งแวดล้อมเพ่ิมมากข้ึน ผลกระทบด้านจิตวิญญาณด้าน
บวกพบมากที่สุดคือความเสียสละและการช่วยเหลือกันมากข้ึน ผลกระทบทางจิตวิญญาณด้านลบที่
พบคือทรัพยากรธรรมชาติและทัศนียภาพถูกท้าลายไปมาก  ขณะเดียวกันยังมีความสอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัย “จิตวิทยาแนวพุทธ: แนวทางเพ่ือการเยียวยาและพัฒนาจิตใจมนุษย์” แล้วพบว่า การน้า
หลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการเยียวยาและพัฒนาจิตใจมนุษย์ เป็นแนวคิดท่ีวางรากฐานอยู่บน
แก่นค้าสอนของพุทธธรรม อันได้แก่ อริยสัจสี่ ปฏิจจสมุปบาท และไตรลักษณ์ หลักธรรมเหล่านี้ล้วน
มุ่งหมายจะสอนให้บุคคลเข้าใจถึงความเป็นจริงตามธรรมชาติของสรรพสิ่ง โดยครอบคลุมค้าสอนของ
พระพุทธเจ้าว่าด้วยสาเหตุของปัญหา วิธีการแก้ไขปัญหา และการพัฒนาจิตใจมนุษย์ไว้อย่างชัดเจนซึ่ง
ความเข้าใจอย่างแจ่มแจ้งในหลักธรรมดังกล่าว ท้าให้บุคคลสามารถด้าเนินชีวิตได้อย่างสอดคล้องกับ
ความเป็นจริง หรืออีกนัยหนึ่งความรู้แจ้งในหลักธรรมเหล่านี้สามารถช่วยบรรเทาความทุกข์และ
ยกระดับคุณภาพจิตใจของมนุษย์ได้ข้อค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรมยืนยันว่าจิตวิทยาแนวพุทธมี
ประสิทธิภาพทั้งในการเยียวยาสภาพจิตใจด้านลบและการพัฒนาสภาพจิตใจด้านบวก  

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ยังมีความสอดคล้องกับศึกษาวิจัย “พุทธจิตวิทยาบูรณาการ : 
แนวคิดและการสร้างตัวแบบเพ่ือลดอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย” พบว่า การสร้างตัว
แบบพุทธจิตวิทยาบูรณาการในการลดอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย ตัวแบบพุทธ

                                                           

 พิทักษ์พล บุณยมาลิก, “ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัยจังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2549: การ
ติดตามดูแลระยะยาว 1 ปี”, วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย , ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 
2555, หน้า 165-174. 

 จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์และนิดารัตน์ ชูวิเชียร, “ผลกระทบทางสุขภาพ การรับรู้ การปรับตัวและการ
สนับสนุนทางสังคมของผู้ประสบภัยน้้าปุาและดินโคลนถล่ม อ้าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช” , รายงานวิจัย ,
(ส้านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา : มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ส้านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์, 2558). 

 ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล , “จิตวิทยาแนวพุทธ: แนวทางเพื่อการเยียวยาและพัฒนาจิตใจมนุษย์”, 
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยหอการค้าไทย, ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 4 เดือนตุลาคม - ธันวาคม 2552, หน้า 188-208. 
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จิตวิทยาบูรณาการในการลดอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย มีองค์ประกอบที่ส้าคัญ ๕ 
องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ ๑ ปัจจัยสาเหตุการฆ่าตัวตายของเยาวชนหรือวัยรุ่นไทย  
องค์ประกอบที่ ๒ หลักพุทธธรรมที่สามารถโน้มน้ามาปูองกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย คือ 
หลักธรรม อริยสัจ ๔ และ มรรคมีองค์ ๘  องค์ประกอบที่ ๓ หลักจิตวิทยาเพื่อการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตาย คือ หลักการให้ค้าปรึกษาแนะน้า และหลักกระบวนการจิตบ้าบัด องค์ประกอบ
ที่ ๔ แนวคิดเพ่ือการจัดการปัญหาการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทย ประกอบด้วย แนวคิด เชิงปูองกันและ
แก้ไขท่ีสาเหตุ แนวคิดการปรับพฤติกรรมการด้าเนินชีวิต แนวคิดการปูองกันผ่านครอบครัว ชุมชน วัด  
โรงเรียน และแนวคิดการสร้างภูมิคุ้มกันชีวิต ผ่านกลุ่มเพ่ือน และองค์ประกอบที่ ๕ กลุ่มพลัง “การมี
ส่วนร่วม” โดยภาคีเครือข่าย  นอกจากนั้นในการศึกษาวิจัย “การประยุกต์อริยสัจ 4 ของ
พระพุทธศาสนากับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตรักษา” ยังพบว่า 1) การน้าอริยสัจ 4 ของ
พระพุทธศาสนา และผสานเข้าสู่กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตรักษา นักจิตวิทยาการ
ปรึกษาแนวพุทธต้องผ่านกระบวนการฝึกฝนใน 3 ด้าน คือ ความเข้าใจโลกและชีวิต คุณภาพของ
จิตใจ และความสามารถในการท้างานการปรึกษาเชิงจิตวิทยาภายใต้โครงความคิดของอริยสัจ 4 การ
ฝึกฝนของนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธจะเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และมีแนวทางเป็นล้าดับขั้น คือ 
(1) เข้าใจอริยสัจ 4 และกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (2) เรียนรู้การเป็นสมาชิกกลุ่ม และ (3) 
การฝึกประสบการณ์การเป็นผู้น้ากลุ่ม โดยมีครูผู้สอนซึ่งเป็นผู้ช้านาญ 2) ประสิทธิภาพของ
กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตรักษา ที่วางรากฐานอยู่บนหลักอริยสัจ 4 สามารถเอ้ือให้
บุคคลได้บรรลุศักยภาพที่มีประสิทธิภาพ สามารถแก้ไขปัญหาด้านจิตใจด้วยตนเอง และสามารถ
ด้ารงชีวิตอยู่อย่างสอดคล้องกับความเป็นจริงด้วยปัญญา โดยการวิจัยได้แสดงว่า กระบวนการการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตรักษา ส่งผลต่อตัวแปร ทั้งตัวแปรทางตะวันออกท่ีอิงหลักพุทธธรรม เช่น 
ศีล ปัญญา สันติภาวะ เมตตา สันโดษ เป็นต้น  และตัวแปรทางตะวันตก อาทิเช่น ความเอ้ือเฟ้ือ 
ความรู้สึกสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต ความสามารถในการฟ้ืนพลัง การเพ่ิมความเข้มแข็งอดทน และ
การยกระดับสุขภาวะทางจิต เป็นต้น  

ในส่วนของการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัยนั้น มีความสอดคล้องกับศึกษาวิจัย 
“ประสิทธิผลของการให้การปรึกษาแนวพุทธธรรมต่อการลดอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า” ที่
พบว่า ผู้ปุวยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนอาการของโรคซึมเศร้าอาการครุ่นคิดลดลง
และมีค่าคะแนนการมีสติมากขึ้น อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนโรคซึมเศร้าตาม
แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค้าถาม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนมัธยฐานของคะแนนโรค
ซึมเศร้า ความครุ่นคิดน้อยกว่า และระดับการมีสติมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติใน

                                                           

 สิริวัฒน์ ศรีเครือดง  และคณะ , “พุทธจิตวิทยาบูรณาการ: แนวคิดและการสร้างตัวแบบเพื่อลด
อัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย” , วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์ , ปีท่ี ๕ ฉบับท่ี ๓ กันยายน-
ธันวาคม ๒๕๕๙, หน้า 15-16. 

 โสรีช์ โพธิแก้ว,“การประยุกต์อริยสัจ 4 ของพระพุทธศาสนา กับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิต
รักษา”, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2553).   
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การประเมินเดือนที่ 1 และ 3 สรุปการบ้าบัดแนวพุทธธรรมแบบกลุ่มช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา
อาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าจากการได้รับการบ้าบัดตามปกติ  

 

7. ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาวิจัยเรื่อง  “พุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย ” 

เป็นการศึกษารูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย เพ่ือ
น้าไปสู่การสร้างเสริมและสนับสนุนให้เป็นทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการเยียวยา ฟื้นฟูผู้ประสบอุทกภัย
ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต คณะผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้ 

7.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

เพ่ือเป็นการปูองกันและแก้ไขปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนพื้นที่กลางน้้าที่
ประสบอุทกภัย ส่วนงานที่เกี่ยวข้องจะต้องด้าเนินการดังต่อไปนี้ 

1. ควรที่จะมกีารส่งเสริมสุขภาพกายให้มีความแข็งแรง หรือหมั่นท้าให้เกิดความบริสุทธิ์
ทั้งกาย วาจา และใจ เพ่ือช่วยส่งเสริมการมีชีวิตยืนยาว  

2. ควรที่จะมีการน้อมน้าเอา หลักธรรม ในทางพระพุทธศาสนามา ช่วยระงับยับยั้ง
อารมณ์หรือเพ่ือก่อให้เกิด สติ เพราะสติท้าให้เกิดการรู้คิด ท้าให้เกิดสมาธิ และจะท้าให้เกิดปัญญา 
หรอืความรอบรู้ ความรู้ชัดรู้จริงที่จะต้องน้ามาแก้ปัญหาเฉพาะหน้าขณะนั้นได้  

3. ควรที่จะมีการเสริมสร้างหรือพัฒนา บุคคลและแวดล้อม ให้มีการเตรียมพร้อมหรือ
รองรับกับการปูองกันและแก้ไขปัญหา โดยเฉพาะสมาชิกหรือบุคคลในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนฝูง 
และเพ่ือนร่วมงานที่จะคอยสนับสนุนช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาอุทกภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

7.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  

หน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง จะต้องน้อมน้าหลักกัลยาณมิตรซึ่งเป็นคุณธรรม ๗ ประการ
ที่แสดงถึงความเป็น มิตรแท้ เพ่ือนแท้ เพื่อนตาย และเป็นมิตรที่หวังดีต่อกันด้วยความจริงใจ เพื่อให้
ทุกผู้คนจะได้ร่วมกันประคับประคองเยียวยาและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจให้ผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับ
ความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยคืนกลับสู่สภาวะที่ปกติ ซึ่งประกอบด้วย 

๑. จะต้องเป็นผู้ มีความน่ารัก ความมีเมตตากรุณา ใส่ใจ เห็นอกเห็นใจ และเข้าใจ
สภาวะอาการท่ีเกิดข้ึนของผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย ว่าเป็น
ความเจ็บปุวยชนิดหนึ่งที่จะต้องได้รับการดูแลและได้รับความเข้าใจด้วยใจจริงเป็นอย่างยิ่ง  

๒. จะต้องเป็นผู้ มีความน่าเคารพ น่าเชื่อถือ เป็นผู้มีหลักการ ท้าให้รู้สึกอบอุ่นใจและ
เป็นที่พ่ึงแก่ผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัย โดยเฉพาะการเป็นผู้รับ
ฟังปัญหา ความทุกข์ใจผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยประสบอยู่  

                                                           

 สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ,“ประสิทธิผลของการให้การปรึกษาแนวพุทธธรรมต่อการลดอาการ
ซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า”, วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 
2557หน้า 381-393. 
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๓. จะต้องเป็นผู้ มีความรู้จริง ทรงภูมิปัญญาแท้จริง เป็นผู้ฝึกฝนปรับปรุงตนอยู่เสมอ 
และเป็นที่น่ายกย่องให้เป็นแบบอย่าง สามารถให้ค้าแนะน้าท่ีเป็นประโยชน์ในเชิงสร้างสรรค์ให้แก่ผู้ที่
ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยได้ และชักชวนผู้ที่ประสบความสูญเสีย
หรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยให้กลับมาด้าเนินชีวิตไปในทางท่ีถูกต้อง 

๔. จะต้องเป็นผู้รู้จักการอธิบายหรือชี้แจงให้เข้าใจ คอยให้ค้าแนะน้าตักเตือนและเป็นที่
ปรึกษาท่ีดี รวมถึงยังเป็นผู้ที่รู้กาลเทศะที่พึงปฏิบัติต่อผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหาย
จากปัญหาอุทกภัย ว่าสิ่งใดควรท้า สิ่งใดควรพูด หรือสิ่งใดไม่ควรท้าและสิ่งใดไม่ควรพูด เพ่ือไม่ให้เกิด
การกระทบกระเทือนจิตใจ ซึ่งจะเป็นสาเหตุที่น้ามาซึ่งความเจ็บความทุกข์ให้แก่ผู้ที่ประสบความ
สูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยต้อจมปลักในเรื่องดังกล่าวซ้้าแล้วซ้้าอีก 

๕. จะต้องเป็นผู้ มีความอดทนต่อการรับฟัง อดทนต่อถ้อยค้า พร้อมที่จะรับฟัง ให้
ค้าปรึกษาซักถาม อดทนต่อค้าล่วงเกินหรือการก้าวล่วงในบางเวลา เป็นผู้มีความอดทนอดกลั้น และ
เป็นผู้รับฟังท่ีดี เพราะในบางครั้งผู้ที่ประสบปัญหาอุทกภัยอาจจะมีอาการย้้าคิดย้้าท้า หรืออาจจะ
ไม่ให้ความร่วมมือท้าตามค้าแนะน้าก็ต้องอดทน พร้อมยอมรับในข้อจ้ากัดของผู้ที่ประสบความสูญเสีย
หรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยและพร้อมที่จะให้อภัย 

๖. จะต้องเป็นผู้ สามารถอธิบายเรื่องยากให้เป็นเรื่องง่าย สามารถท่ีจะอธิบายเรื่องราว
ต่าง ๆ ที่ผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยขอค้าแนะน้าปรึกษาได้
อย่างละเอียด และเข้าใจง่าย ไม่ใช้ค้าท่ีซับซ้อน หรือถ้อยค้าที่สร้างความเจ็บ ความทุกข์ให้แก่ผู้ที่
ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยเพิ่ม 

๗. จะต้องเป็นผู้ ไม่ชักจูงไปในทางท่ีเสื่อมเสียหรือเรื่องเหลวไหล ไม่ชักจูงให้ผู้ที่ประสบ
ความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยก้าวไปในทางที่เสื่อมเสีย เช่น การดื่มสุราของ
มึนเมาเพ่ือให้ลืมความทุกข์ ซึ่งสิ่งดังกล่าวเป็นความเสื่อม ทั้งเสื่อมในเรื่องศีลธรรม เสื่อมในเรื่อง
สุขภาพ และส่งผลกระทบให้เกิดความเสื่อมในเรื่องอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เป็นต้น ขณะเดียวก็ก็ควรที่จะชัก
จูงผู้ที่ประสบความสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากปัญหาอุทกภัยไปท้ากิจกรรมในทางสร้างสรรค์
เชิงบวก เพ่ือให้มีสภาวะที่ดี และสามารถด้าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 

7.๓ ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

๑. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องนโยบายของรัฐกับการแก้ไขปัญหา สุขภาพจิตของผู้ประสบ
ปัญหาอุทกภัย 

๒. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องรัฐกับบทบาทใหม่การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบปัญหาอุทกภัย 

๓. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องความร่วมมือและเครือข่ายในการแก้ไขปัญหา สุขภาพจิตของ
ผู้ประสบปัญหาอุทกภัยบนฐานของภูมิปัญญาท้องถิ่น 

4. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือการ แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของ  
ผู้ประสบปัญหาอุทกภัยอย่างยั่งยืน  

5. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องปัญหา สุขภาพจิตของผู้ประสบปัญหาอุทกภัยกับการแก้ไข
ปัญหาเชิงทางเลือก 
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คณะผู้วิจัยได้น าบทความวิจัย “ พุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบอุทกภัย ” 
เข้าน าเสนอแบบ Oral Presentation ในการประชุมวิชาการในครั้งนี้ 
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ภาคผนวก ค  
ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์  
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วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ผลที่ได้รับ 

๑. เพื่อศึกษาปัญหา
ทางสุขภาพจิตของ
ประชาชนพื้นที่กลาง
น้้าที่ประสบอุทกภัย 

๑. การศึกษาเอกสาร 
๒. การส ารวจพื้นที่ 
๓. การวิจัยเชิงส ารวจ 
 

๑. ได้ชุดความรู้เรื่องสภาพแวดล้อมชุมชน 
๒. ได้ชุดความรู้เรื่องสาเหตุปัญหาสุขภาพจิต 
๓. ได้ชุดความรู้เชิงบริบทของชุมชน 
๔. ได้ชุดความรู้เรื่องแนวคิดในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิต 

๒. เพื่อวิเคราะห์
แนวทางในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตของ
ประชาชนพื้นที่กลาง
น้้าที่ประสบอุทกภัย 

๑. การศึกษาเอกสาร 
๒. การวิเคราะห์ผลวิจัย
เชิงส ารวจ 
๓. การสัมภาษณ์เชิงลึก  

๑. ได้ชุดความรู้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตที่มา
จากทางกาย 
๒. ได้ชุดความรู้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตที่มา
จากทางจิตใจ 
๓. ได้ชุดความรู้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตที่มา
จากทางสังคม 
4. ได้แนวทางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของผู้

ประสบปัญหาอุทกภัย 
๓. เพื่อสังเคราะห์

รูปแบบการประยุกต์ใช้
หลักพุทธจิตวิทยาเพื่อ
การเยียวยาและฟื้นฟูผู้
ประสบอุทกภัย 

๑. การศึกษาเอกสาร 
๒. การวิเคราะห์ผลวิจัย
เชิงส ารวจ 
๓. การผลวิเคราะห์การ
สัมภาษณ์เชิงลึก 
๔. สังเคราะห์องค์ความรู้
ในการประยุกต์ใช้หลัก
พุทธจิตวิทยาเพ่ือการ
เยียวยาและฟ้ืนฟูผู้
ประสบอุทกภัย 

ได้องค์ความรู้การประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยา
เพื่อการเยียวยาและฟื้นฟูผู้ประสบอุทกภัยในมิติ
ดังต่อไปนี้ 
๑. รูปแบบในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตที่มาจาก
ทางกาย 
๒. รูปแบบในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตที่มาจาก
ทางจิตใจ 
๓. รูปแบบในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตที่มาจาก
ทางสังคม 
4. ได้ รูปแบบ ในการประยุกต์ใช้หลักพุทธ

จิตวิทยาเพ่ือการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ประสบ
อุทกภัย 
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การสนับสนุนช่วยเหลือในขณะเกิดอุทกภัยของชุมชน 
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การให้ความช่วยเหลือชุมชนที่ประสบอุกภัย 
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   การก่อสร้าง , สอน/เทศน์ 
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 
    -  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 



๑๓๖ 
 

ประวัติผู้วิจัยร่วม (2) 
 

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)  พระครูนิรมิตสังฆกิจ 
ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Prakhu Niramathsungkhakit 
ต าแหน่งปัจจุบัน   อาจารย์ประจ า หลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิชาพระพุทธศาสนา    
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

    วิทยาเขตนครสวรรค์  
หน่วยงานและสถานที่ติดต่อ  
    วิทยา เขตนครสวรรค์ 
    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

เลขที่ ๙๙๙ หมู่ที่ ๖ ต าบลนครสวรรค์ออก อ าเภอเมืองฯ   
จังหวัดนครสวรรค์ ๖๐๐๐๐  โทร. ๐๕๖-๒๑๙๙๙๘  
โทรสาร.๐๕๖-๒๑๙๙๙๙  โทรศัพท์มือถือ 080-9733800 

ประวัติการศึกษา  พธ.บ. (พระพุทธศาสนา)  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
พธ.ม. (พระพุทธศาสนา)  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
พธ.ด. (พระพุทธศาสนา)  Candidate มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ 
                               ราชวิทยาลัย 

สาขาวิชาที่ช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
   การก่อสร้าง, สอน/เทศน์, เลขานุการฝ่ายประสานงาน 
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 
    - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๗ 
 

ประวัติผู้วิจัยร่วม (3) 
 

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)  ดร.สุวรรณฐา ลึม 
ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Dr. Suvannatha Loem 
ต าแหน่งปัจจุบัน   อาจารย์ประจ า หลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิชาพระพุทธศาสนา    
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

    วิทยาเขตนครสวรรค์  
หน่วยงานและสถานที่ติดต่อ วิทยา เขตนครสวรรค์ 
    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

เลขที่ ๙๙๙ หมู่ที่ ๖ ต าบลนครสวรรค์ออก อ าเภอเมืองฯ   
จังหวัดนครสวรรค์ ๖๐๐๐๐  โทร. ๐๕๖-๒๑๙๙๙๘  
โทรสาร.๐๕๖-๒๑๙๙๙๙   
โทรศัพท์มือถือ ๐๘๖-๙๒๙๑๒๓๓ 
E-mail : Suvannatha@windowslive.com 

ประวัติการศึกษา  นธ.เอก  
พธ.บ. (สังคมศึกษา) เกียรตินิยม มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
พธ.ม. (พระพุทธศาสนา)  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
พธ.ด. (พระพุทธศาสนา)  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

สาขาวิชาที่ช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
สาขาวิชาภาษาเขมร, การอบรมคุณธรรมจริยธรรม 

ประสบการณ์ในการท างาน (จากปัจจุบัน –อดีต) 
๒๕๕๒-๒๕๕๓ ครูสอนศีลธรรม-พระพุทธศาสนา โรงเรียนวัดจอมคีรีนาค

พรต จังหวัดนครสวรรค์ 
๒๕๕๐-๒๕๕๑ ครูสอนศีลธรรม-พระพุทธศาสนา โรงเรียนโพฒิสารศึกษา

นครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๘ 
 

ประวัติผู้วิจัยร่วม (4) 
 
ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)  ดร.วัฒนะ กัลยาณ์พัฒนกุล 
ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Dr.Watthana Kanlayapatthanakul 
ต าแหน่งปัจจุบัน   อาจารย์ประจ าหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิชาพระพุทธศาสนา    
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

    วิทยาเขตนครสวรรค์   
หน่วยงานและสถานที่ติดต่อ  
    วิทยาเขตนครสวรรค์ 
    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

เลขที่ ๙๙๙ หมู่ที่ ๖ ต าบลนครสวรรค์ออก อ าเภอเมืองฯ   
จังหวัดนครสวรรค์ ๖๐๐๐๐  โทร. ๐๕๖-๒๑๙๙๙๘  
โทรสาร.๐๕๖-๒๑๙๙๙๙   
โทรศัพท์มือถือ ๐๘ ๙๗๐๗ ๙๐๖๔ 
E-mail Watthana2550@gmail.com 

ประวัติการศึกษา   เปรียญธรรม ๙ ประโยค 
    น.บ. (นิติศาสตรบัณฑิต) ม.สุโขทัยธรรมาธิราช  
    กศ.ม. (การบริหารการศึกษา) มหาวิทยาลัยนเรศวร 

พธ.ด.(พระพุทธศาสนา) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
สาขาวิชาที่ช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

    ศาสนพิธี, พระไตรปิฤก 
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 
    -  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๙ 
 

ประวัติผู้วิจัยร่วม (5) 
 
ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นายกิตติพัฒน์ โมราสุข 
ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Mr.Kittipat Morasuk 
ต าแหน่งปัจจุบัน   อาจารย์ประจ าหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิชาพระพุทธศาสนา    
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

    วิทยาเขตนครสวรรค์   
หน่วยงานและสถานที่ติดต่อ  
    วิทยาเขตนครสวรรค์ 
    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

เลขที่ ๙๙๙ หมู่ที่ ๖ ต าบลนครสวรรค์ออก อ าเภอเมืองฯ   
จังหวัดนครสวรรค์ ๖๐๐๐๐  โทร. ๐๕๖-๒๑๙๙๙๘  
โทรสาร.๐๕๖-๒๑๙๙๙๙   

ประวัติการศึกษา   พธ.บ. (พระพุทธศาสนนา) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ 
    ราชวิทยาลัย 
    พธ .ม. (ปรัชญา) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

พธ.ด.(ปรัชญา)  Candidate มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช 
วิทยาลัย 

สาขาวิชาที่ช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
    ศาสนพิธี, พระไตรปิฤก 

ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 
    -  
 


