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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ ่งเป็นการวิจัยเอกสารโดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อ ๑) ศึกษาปัญหาสาเหตุและการรักษาโรคไบโพล่าร์ ๒) ศึกษาหลักพุทธธรรมที่จะนำมาประยกุต์
ดูแลผู้ป่วยโรคไบโพล่าร์ ๓) ศึกษาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไบโพล่าร์เชิงพุทธบูรณาการ ผลการศึกษาพบว่า 
สาเหต ุโรคน ี ้ เก ิดจากการทำงานท ี ่ผ ิดปกติของสมอง อาการสำคัญของโรคนี ้ค ืออาการแบบซึมเศร้า
(depression)และอารมณ์ดีผิดปกติ(mania)สาเหตุทางพระพุทธศาสนาคือธาตุทั้ง๔ไม่สมดุลหลักพุทธธรรม ที่จะ
นำมาประยุกต์ดูแลผู้ป่วยโรคไบโพล่าร์ ใช้ธรรมโอสถที่เหมาะสมกับผู้ป่วยไบโพล่าร์ คือ อภิณหปัจจเวกขณ์ ๕, สติ
ปัฏฐาน ๔ และ อายุวัฒนธรรม ๕ แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไบโพล่าร์เชิงพุทธบูรณาการ ด้วยยาจิตเวชและจิต
บำบัด ควบคู่กับการใช้หลักธรรมในการพิจารณาร่างกายตนเองว่าเป็นเพียงธาตุ ๔ ที่ประกอบกันข้ึนมาเท่านั้นเพื่อ
ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปรกติสุขที่สำคัญผู้ที่ใกล้ชิดหรือผู้ที่ดูแลต้องใหโ้อกาสและมองผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ เห็นใจ
เสมอ โดยไม่มีอคติใด ๆ ผู้ป่วยที่เป็นโรคไบโพล่าร์ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
  
คำสำคัญ 1.แนวทางดูแลผู้ป่วย 3.โรคไบโพล่าร์ 3.พุทธบูรณาการ 
 

Abstract 
 This thesis aims to : 1 )  to study the causes and guidelines for treatment of bipolar 
disorder, 2 )  to study the concepts of Buddhist doctrine to be applied for treatment of patients 
with biphasic disease, and 3) to study the Bipolar Patients Care for Integrative Buddhist Practices. 
This is a qualitative research done by studying data from the Tipitaka, Current Medical 
Documentation including academic texts. The results of the study showed that: The causes of 
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this disease are caused by abnormal brain function. Symptoms of this disease are Depression and 
Mania that are also a treatment for drug and psychotherapy. The concepts of Buddhist doctrine 
which are applied for treatment of patients with biphasic disease can be done together. The 
reason is that it is suitable for patients with bipolar disorder. Things need to be regularly 
considered, the Fourth Noble Truths and the Things conducive to long life. Bipolar Patients Care 
for Integrative Buddhist Practices With psychiatry and psychotherapy. As with the use of the 
principle of self-determination as the only element that only consists of four to live in a normal 
society, happy, important people or caregivers have to give the opportunity and look at patients 
with the same. Always sympathetic without any prejudice. Patients with bipolar disorder cannot 
be cured. 
 
Keywords:  1.Patient Care  2.Bipolar Buddhist 3.integration  
 

บทนำ  

 ในธรรมบทกล่าวว่าการได้เกิดมาเป็นมนุษย์ก็นับว่ายาก  การดำรงชีวิตอยู่ของเหล่าสัตว์ก็นับว่ายาก 
การที่จะได้ฟังสัทธรรมก็นับว่ายาก  การที่พระพุทธเจ้าทั้งหลายจะเสด็จอุบัติขึ้นก็ยิ่งยาก (ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๘๒/
๙๐.)  และการได้เกิดเป็นมนุษย์น้ันบุคคลต้องได้ด้วยความพยายามมาก ด้วยกุศลมาก พระพุทธเจ้าทรงอุปมาความ
ยากในการเกิดเป็นมนุษย์ไว้ว่า ในมหาปฐพีกว้างใหญ่สุดจะประมาณ มีเต่าตาบอดอยู่ตัวหนึ่ง ทุก ๆ หนึ่งร้อยปีจะ
โผล่ข้ึนมาบนผิวน้ำ ๑ ครั้ง และในมหาปฐพีมีบุรุษโยนห่วงที่ที่มีรเูดียวลงไปลมก็พัดหว่งไปตามที่ต่าง ๆ  โอกาสที่เต่า
ตาบอดจะโผล่หัวขึ้นมา แล้วเอาหัวสอดเข้าไปในห่วงพอดี มีความยากเพียงใด โอกาสที่จะได้เกิดเป็นมนุษย์นั้น มี
ความยากยิ่งกว่า (สํ.นิ. (ไทย) ๑๙/๑๑๘/๖๓๑.) การที่มนุษย์จะได้อัตภาพ ย่อมถือว่าอยู่ในโอกาสที่เต่าตาบอดโผล่
หัวขึ้นมาพ้นน้ำแล้วเอาหัวสอดเข้าไปในห่วงพอดี เช่นเดียวกับการเกิดมามีอาการครบ ๓๒ นั้นยากยิ่งกว่าความ
เป็นอยู่ของสัตว์เป็นการยาก ในอินทริยวรรค โรคสูตร กล่าวว่า สัตว์ผู้อ้างว่าตนเองไม่มีโรคทางกายตลอดระยะเวลา 
๑ ปีบ้าง ๒ ปีบ้าง ๓ ปีบ้าง ๔ ปีบ้าง ๕ ปีบ้าง ๑๐ ปีบ้าง ๒๐ ปีบ้าง ๓๐ ปีบ้าง ๔๐ ปีบ้าง ๕๐ ปีบ้าง แม้ยิ่งกว่า 
๑๐๐ ปีบ้าง ยังพอมีอยู่ แต่สัตว์ผู้จะกล่าวอ้างว่า ตนเองไม่มีโรคทางใจตลอดระยะเวลาแม้ครู่เดียว หาได้โดยยาก 
ยกเว้นท่านผู้หมดกิเลสแล้ว (องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗.) โดยนัยนี้ พระพุทธเจ้าเห็นความเกี่ยวเนื่องของโรค
ทางใจและโรคทางกายที่มีอยู่กับสัตว์ทั้งหลาย 

 อย่างไรก็ตามโรคหรือการเจ็บป่วยจากความไม่สมดุลตามเรือนธาตุเกดิของแต่ละธาตุมีผลทั้งทางใจและ
ทางกาย การไหลเวียนของออกซิเจนหรือลมที่อยู่ในปอดโดยกระแสโลหิต ทุกเซลลใ์นร่างกายมีธาตุลม การหายใจ
อยู่ทุก ๆ  ขณะเป็นปัจจัยที่ทำให้ชีวิตดำรงอยู่ได้ร่างกายของสัตว์ทั้งหลาย ส่วนหนึ่งประกอบด้วยธาตุลมการขาด
ความสมดุลของธาตุลมมี ๖ ชนิด คือ ลมพัดขึ้นเบื้องบน ลมพัดลงเบื้องต่ำ ลดพัดอยู่ในท้อง ลดพัดอยู่ในไส้ ลมที่
แล่นไปตามอวัยวะน้อยใหญ่ ลมหายใจเข้าออกซึ่งเป็นไปภายในเฉพาะตัว (พระพุทธโฆสเถระ รจนา, คัมภีร์วิสุทธิ
มรรค, สมเด็จพระพูฒาจารย์ (อาจ  อาสภมหาเถร) ๒๕๕๔, หน้า ๖๑๙.) ที ่มีอยู ่ในทุกอณูเซลล์ของร่างกาย 
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พลังงานไหลเวียนเป็นปัจจัยสำคัญของชีวิต และเป็นเครื่องบ่งช้ีถึงสุขภาวะของมนุษย์ โครงสร้างหลักที่เป็นพื้นฐาน
สำคัญของลมหายใจผู้ป่วย ด้วยโรคที่เกิดจากธาตุลมทำงานไม่สม่ำเสมอ มักจะเจ็บป่วยด้วยระบบการไหลเวียน
โลหิต และระบบประสาท (เพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ , ๒๕๔๔, หน้า ๒๔.) ในการสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงสมองและส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายจึงทำให้เกิดผิดปกติทางระบบประสาทหรือเป็นอารมณ์สองขั้วขึ้นมาได้หรือที ่เรียกว่าโรค
ไบโพล่าร์ โรคนี้ที่สำคัญเมื่อเป็นแล้วก็จะพัฒนาเป็นโรคซึมเศร้าในลำดับถัดมาและเป็นผลทำให้เกดิการฆ่าตัวตายใน
ที่สุดทุกอย่างสัมพันธ์กันทั้งระบบโครงสร้างเพราะมนุษย์และสัตว์ต้องมลีมหายใจตลอดเวลา แม้เสียชีวิตแล้วธาตุลม
ก็ยังคงเป็นธาตุเดียวที่อยู่ด้วยตลอดเวลา ที่ร่างกายยังไม่ย่อยสลายไป  

 จากหลักฐานข้อมูลของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข เมื่อพิจารณาจำนวน
ผู้ป่วยทางจิตจากการสำรวจทั่วประเทศ พบว่า มีผู้ป่วยทางจิตแยกเป็นผู้ป่วยจิตเภทพฤติกรรมแบบจิตเภท เพิ่มข้ึน 
เมื่อเปรียบเทียบสถิติผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในโรคภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤตกรรม ตัวเลขคนไทยมี
ปัญหาสุขภาพจิตสูงถึง ๑๐ ล้านคน ขณะที่ในจำนวนน้ีมีโรค "ไบโพลาร์" ที่มีการคาดการณ์ไว้เช่นเดียวกันว่าขณะนี้
มีคนเป็นโรคนี้สูงถึง ๑ ล้านคนแล้ว และยังถือว่าเป็นตัวเลขที่สูงเป็นอันดับ ๒ ของปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยทุก
วันน้ี (สถิติสาธารณสุขปี ๒๕๕๖ – ๒๕๕๘) 

 ข้อความข้างต้นแสดงให้เห็นว่าอัตราการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤตกรรม
โรคอารมณ์สองขั้วกลุ่มเดียวกับอารมณ์ซึมเศร้าและโรคอารมณ์แปรปรวน จิตเภท มีอัตราสูงขึ้นมากจะเห็นได้ว่า
ผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี โดยมีผู้ป่วยมาจากหลายสาเหตุที่ทำให้เป็น สภาวะส่วนหนึ่งมาจาก
โครงสร้างของร่างกาย และความเครียด ซึ ่งเป็นเรื ่องที ่สังคมไทยต้องให้ความสำคัญเพราะโรคซึมเศร้าจะมี
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ดีจะเป็น
ต่อเนื่องเรื้อรังถึงขั้นฆ่าตัวตายมากขึ้นตามสถิติข้างต้นทำให้ในอนาคตประชากรของประเทศจะมีผู้ป่วยด้วยโรค
อารมณ์สองข้ัวหรือโรคไบโพล่าร์มากขึ้นตามลำดับ 

 โรคไบโพล่าร์เป็นสิ่งที่ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาแนวทางในการดูแลเชิงพุทธบูรณาการ เพราะมองเห็น
ผลกระทบโดยตรงที่จะเกิดขึ้นกับบุคคลทั่วไปในอนาคต เพราะถ้าไม่ป้องกันหรือแก้ไขในสิ่งที่เป็นอยู่ก็จะทำให้
ประชากรเป็นโรคนี้มากขึ้น บุคคลากรของประเทศจะเป็นโรคหวาดระแวงไม่ทราบว่าตนเองที่เครียดเป็นโรคนี้
หรือไม่ การเสนอแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคไบโพล่าร์จึงเป็นแนวคิดที่ผู้วิจัยสนใจที่จะทำเพื่อการมีชีวิตปรกติสุข
ของบุคคลทั่วไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

  ๑. เพื่อศึกษาปัญหาและสาเหตุโรคไบโพล่าร์ 

 ๒. เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมที่จะนำมาประยุกต์ดูแลผู้ป่วยโรคไบโพล่าร์ 

 ๓. เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไบโพล่าร์เชิงพุทธบูรณาการ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีขั้นตอนการวิจัยดังนี้ 

 ๑. ศึกษาค้นคว้าวิจ ัยและเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารขั ้นปฐมภูม ิ (Primary Source) คือ 
พระไตรปิฎกฉบับภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พุทธศักราช ๒๕๓๙ 

 ๒. ศึกษาค้นคว้าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารขั้นทุติยภูมิ (Secondary Source) ได้แก่ 
คัมภีร์อรรถกถา ตำราเอกสารทางการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย ตำรานักจิตเวช รวมทั้งตำราเอกสาร
เชิงวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ๓. วิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลโดยลำดับ สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ  

สรุปผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า แนวทางการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคไบโพล่าร์เชิงพุทธบูรณาการนั ้น ใช้
หลักธรรมในการดูแลรักษาที่แตกต่างกันตามลักษณะอาการต่างๆ   ของผู้ป่วยในขณะที่เกิดขึ้นนั้น มุ่งเน้นให้เกิด
ความสมดุลทางร่างกาย เช่น การรักษาโดยใช้ตัวยา การใช้ธรรมะในการรักษาโรค การรักษาอาการป่วยด้วยการ
พิจารณาสภาพร่างกายและจิตใจด้วยความเป็นจริงแบบธรรมชาติ การควบคุมการรับประทานอาหาร ปรับ
ประพฤติกรรม ซึ่งหลักการเหลา่น้ีสามารถควบคุมโรคไบโพล่าร์ได้ และมีหลักธรรมคำสอนทางพระพุทธศาสนาเป็น
คำสอนที่มุ่งประโยชน์โดยตรง สามารถนำไปใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวัน หลักธรรมที่เข้าถึงสภาวธรรมของโรค
ไบโพล่าร์ เห็นความจริงของโรคไบโพล่าร์ และยอมรับความจริงเพื่อบำบัดรักษาต่อไป หลักธรรมที่สำคัญได้แก่ 
อภิณหปัจจเวกขณ์ ๕, อายุวัฒนธรรม ๕ และ สติปัฏฐาน ๔ เพื่อประยุกต์ใช้ในเชิงพุทธบูรณาการรักษาผู้ป่วยโรค
ไบโพล่าร์ จากพุทธกาลมาสู่ปัจจุบันและได้มีการพัฒนารูปแบบของการประยุกต์ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไบโพล่าร์ใน
รูปแบบต่าง ๆ   

             ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบใหม่หรือองค์ความรู้ใหม่ เชิงพุทธบูรณาการ โดยการประยุกต์
หลักธรรม อภิณหปัจจเวกขณ์ ๕, อายุวัฒนธรรม ๕ และ สติปัฏฐาน ๔ ในการดูแลรักษาโรคไบโพล่าร์ตามอาการ
ของผู้ป่วยและตามวัตถุประสงค์ในการใช้ในชีวิตประจำวันแบบยั่งยืนได้ดังที่กล่าวมาแล้ว 

          ๑. การสวดมนต์ การปฏิบัติสมาธิ  บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย์ เช่น บทสวดมนต์เช้า-
เย็น บทสวดพระคาถาชินบัญชร บทสวดโพชฌังคปริตร เป็นต้น หลังจากสวดมนต์ไปได้ระยะเวลาหนึ่ง จิตใจจะ
เงียบสงบลง ซึ่งเป็นจุดประสงค์ของการเจริญสมาธินั่นเอง ช่วยปลดปล่อยความเครียดและช่วยพัฒนาการใช้ชีวิตให้
เป็นปกติส่งผลให้สุขภาพดีข้ึนด้วย 

             ๒. การสนทนาธรรมบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย์ การสนทนาธรรมเป็นการเรียนรู้
ธรรมะที่เกื้อกูลต่อการสร้างสุขภาพ ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพแล้วนำมาปฏิบัติควบคู่กับการปฏิบัติตาม
หลักการแพทย์และการสาธารณสุขด้วย โดยปรึกษาหรือซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้มีความรู้ด้านพุทธธรรม 
และหรือด้านการแพทย์และการสาธารณสขุ หรือผู้ทรงคุณวุฒิอื่น ๆ  การรับประทานอาหารใหค้รบ ๕ หมู่ ตามหลัก
โภชนาการในปริมาณพอประมาณ  
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 ๓. การควบคุมอารมณ์บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย์ การยึดหลักทางสายกลางตาม
หลักพุทธธรรม การรู้จักคลายเครียด เมื่อมีสิ่งกระทบใหเ้กิดอารมณ์ โดยใช้สติสัมปชัญญะและเจริญสมาธิสม่ำเสมอ 
การปฏิบัติตนตามวงรอบของชีวิตประจำวัน ผสมผสานการเรียนรู้ จนเป็นนิสัย มีวินัยประจำตนอย่างมีดลุยภาพกับ
การทำงานของอวัยวะสำคัญของร่างกายทำให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่สมบูรณ์และยั่งยืน 

อภิปรายผล 

 ๑. พบว่าโรคไบโพล่าร์หรืออารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ผู้ที่เป็นต้องมีอารมณ์คุ้มดีคุ้มร้าย ในทัศนะทาง
พระพุทธศาสนา แบ่งโรคออกเป็นสองชนิดคือโรคทางกายและโรคทางใจ (องฺ. จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗.) โรค
ไบโพล่าร์หรืออารมณ์แปรปรวนสองเป็นโรคทางใจชนิดหนึ่ง และยังเห็นว่าร่างกายของมนุษย์เป็นแหล่งกอ่ให้เกิด
โรคภัยไข้เจ็บ  หากธาตุทั้ง ๔ คือธาตุดิน ธาตุน้ำ ธาตุลม ธาตุไฟ อยู่ในสภาวะสมดุลร่างกายก็จะเป็นปกติ และ
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ถ้าธาตุทั้ง ๔ เสียสมดุล จะทำให้ร่างกายเจ็บป่วยได้ (ที. ปา. (ไทย) ๑๑/๓๑๗/๓๐๖-๓๐๗)  
ลักษณะของโรคโดยปกติของมนุษย์มักมีอารมณ์ที่เป็นพื้นฐานคือ อารมณ์ที่มีความสุข และอารมณ์ที่ไม่มีความทุกข์ 
อารมณ์ที่มีความสุขได้แก่ อารมณ์สดชื่น รู้สึกสุข มองโลกในแง่ดี ซึ่งตรงข้ามกับอารมณ์ที่ไม่มีความทุกข์ ซึ่งเป็น
อารมณ์ปกติของมนุษย์ที่ใคร ๆ  ก็รู้จัก แต่การมีอารมณ์ที่เกิดขึ้นดังกล่าว มักเกิดขึ้นตามสภาวะแวดล้อม จะมาก
น้อยข้ึนอยู่กับสภาพจิตใจ ผู้ที่เป็นโรคนั้น จะมีอารมณ์ที่เกินกว่าปกติมาก และนานเกินกว่าจะอธิบายด้วยเหตุ จาก
สภาวะที่มากระทบ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า อาการที่สำคัญของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว คือ มีความรู้สึก สุขมาก
เกินไป หรือ ทุกข์มากเกินไป นานเกินไป เช่น นานเป็นอาทิตย์  ๆ หรือ เป็นเดือน ๆ โดยไม่มีเหตุผล กระทั่งมี
ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของผู้นั้นได้ ความหมายของคำว่าไบโพล่าร์หรือ โรคอารมณ์สองข้ัว คือโรคที่ผู้ป่วยมี
การแสดงออกของความผิดปกติทางอารมณ์  โดยมีความผิดปกติในระยะพลุ่งพล่านฟุ้งเฟ้อ สลับกับระยะซึมเศร้า 
ซึ่งเป็น ๒ ข้ัวที่ตรงข้ามกัน โดยทั่วไปอารมณ์รู้สึกจะมีทั้งปกติ  ครื้นเครง  และซึมเศร้า  เมื่อมีความแปรปรวนทาง
อารมณ์เกิดข้ึน สิ่งที่ตามมาคือบุคคลนั้นจะสูญเสียความสามารถในการมีความสัมพันธ์กับผู้อื่นรวมทั้งการเข้าสังคม
และการทำงานจะเสียไปด้วย (ไพรัตน์  พฤกษชาติคุณากร ,๒๕๓๔, หน้า ๓๘๓.)  

 สาเหตุของโรคไบโพล่าร์หรืออารมณ์สองขั้ว ก็เช่นเดียวกับโรคทางจิตอื่ น ๆ ที่ยังไม่ทราบสาเหตุที่
แน่นอน เชื่อว่าสาเหตุมาจากปัจจัยหลาย ๆ  อย่างร่วมกัน  ทั้งด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคม ปัจจุบันมหีลักฐานที่
สนับสนุนว่ามีการทำงานที่ผิดปกติของสมองส่วนลิมบิก ซึ่งควบคุมอารมณ์เสมือนมีการชักทางอารมณ์ แทนที่จะชัก
กระตุกตามร่างกาย กลับทำให้อารมณ์แกว่งข้ึนลงรุนแรง โรคนี้ตอบสนองดีต่อยากันชักด้วยเช่นกันเพราะมีปัญหา
ในสมองคล้ายคลึงกัน มีหลาย ๆ ปัจจัยที่น่าจะเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะวิกลจริต มีปัจจัยเกี่ยวข้องจากความ
ผิดปกติของเนื้อสมอง การทำงานของสมอง และสารสื่อประสาทต่าง ๆ  ในสมอง รวมถึงพันธุกรรม ร่วมกบัปัจจัย
ด้านจิตใจ เช่น ความขัดแย้งในจิตใจ และกลไกทางจิตที่ใช้ ซึ่งผู้ป่วยมักมีหลายปัจจัยร่วมกันในการเกิดปัญหา
ดังกล่าว นอกจากนี้ ยังเกี่ยวข้องจากปัญหาโรคทางกาย เช่น โรคทางสมองบางชนิด เช่น เนื้องอกในสมอง ลมชัก 
หรือจากยาหรือสารเสพติดบางชนิด เช่น แอมเฟตามีน จะกระตุ้นให้เกิดอาการวิกลจริตได้ แต่ภาวะวิกลจริตที่เกิด
จากโรคทางกายหรือยาหรือสารเสพติดมักจะดีข้ึน เมื่อรักษาโรคทางกายต้นเหตุหรือหยุดการใช้ยาและสารเสพติด 
(คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๐), หน้า ๒๖๒-๒๖๓.)  
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 ลักษณะของผู้ป่วยโรคไบโพล่าร์ คือ คนไข้มีอารมณ์ที่ผิดปกติ ไม่ว่าจะซึมเศร้าหรือร่าเริงเกินเหตุทั้ง
ระดับความรุนแรง และระยะเวลาจนก่อให้เกิดผลกระทบ โดยแสดงความผิดปกติทางคำพูด ความคิด ร่างกายและ
พฤติกรรม ถึงข้ันที่ผู้ป่วยรู้สึกว่ารบกวนจิตใจตนเอง มีอาการเครียด คิดมาก หรือรบกวนผู้อื่นและสังคม โรคอารมณ์
สองข้ัว (Bipolar disorders) จะมีทั้งอาการเมเนีย (คลุ้มคลั่ง) และภาวะซึมเศร้ารุนแรง โดยส่วนใหญ่จะมีอารมณ์
ซึมเศร้าแล้วเปลี่ยนเป็นเมเนียจำแนกตามอาการที่เป็น ที่สำคัญที่สุดคือการฆ่าตัวตาย ( Dianne Hales & Robert 
E. Hales, M.D., ๒๕๔๖), หน้า ๔๐.) 

 ภาวะแทรกซ้อนของโรคไบโพล่าร์ เพิ่มความเสี่ยงในการป่วยเป็นโรคอื่น ๆ ตามมา เช่น โรคความ
ผิดปกติด้านการกิน โรคความผิดปกติทางจิต โรคไมเกรน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคสมาธิสั้น ภาวะอ้วน (บท
สัมภาษณ์ ศ.พญ.นันทิกา  ทวิชาชาติ  จิตแพทย์ อาจารย์พิเศษภาควิชาจิตเวชศาสตร์         จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ ๙  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๑.) นอกจากนี้ พฤติกรรมหรืออาการที่เกิดจากอารมณ์แปรปรวน
มักจะก่อปัญหาให้กับชีวิตผู้ป่วยอยู่เสมอ เช่น ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประสิทธิภาพในการเรียน การ
ทำงานและการตัดสินใจแย่ลง เกิดความผิดพลาดจากการตัดสินใจ มีปัญหาทางการเรียน การงาน การเงิน มีปัญหา
การติดสุราหรือยาเสพติด ปัญหาอาชญากรรม ตลอดจนมีความคิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย  

 การอยู่ร่วมกันของผู้ป่วยโรคไบโพล่าร์ ผู้ป่วยสามารถกลับมาเป็นซ้ำได้ หากไม่ได้รับการรักษาหรือ
ติดตามดูแลอย่างเหมาะสม ซึ่งสามารถกลับมาเป็นซ้ำได้ถึง ๘๐-๙๐% กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ที่มีญาติเป็นโรคซึมเศร้า
หรือเป็นโรคไบโพลาร์ มีวงจรการรับประทานอาหาร การนอนที่ผิดปกติ มีเหตุการณ์พลิกผันของชีวิต ตลอดจนมี
การใช้สารเสพติด การรักษาด้วยการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องจึงสำคัญที่สุด ทั้งนี้ ผู้ป่วย ญาติ และสังคม จะอยู่
ร่วมกันได้อย่างไรนั ้น จำเป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับกับโรคและการรักษา โดยผู้ป่วยเองก็ต้อง
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ พบแพทย์ตามนัด ดูแลตัวเอง ห้ามอดนอน หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชูกำลัง กาแฟ 
ห้ามใช้สารเสพติด สุรา แอลกอฮอล์ และ อย่าเครียด ขณะที่ ญาติและคนใกล้ชิด ก็ต้องดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยา
และปฏิบัติตามแผนการรักษา รวมทั้ง หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการกำเริบ ให้กำลังใจ และมีการสื่อสารที่ดี
ในครอบครัว ตลอดจน สังคม ก็ต้องเข้าใจ ให้โอกาส และลดอคติ มองผู้ป่วยไบโพลาร์ไม่ต่างจากจากผู้ป่วยโรคอื่น 
ๆ ที ่สามารถรักษาได้ ซึ่งจะช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าสู ่กระบวนการรักษาและใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขเช่นเดียวกับ
ประชาชนทั่วไป ถ้าปล่อยทิ้งไว้จะส่งผลกระทบมากมายทั้งต่อตัวผู้ป่วยและคนรอบข้าง บางท่านก่อหนี้สินมากมาย 
บางท่านใช้สารเสพติด บางท่านต้องออกจากงานหรือโรงเรยีน บางท่านทำผิดกฎหมาย และที่รุนแรงที่สุด คือฆ่าตัว
ตายหรือทำร้ายผู้อื่น และถ้าเป็นหลาย ๆ ครั้ง อาการครั้งหลังจะเป็นนานและถ่ีข้ึน  ปัจจัยที่กระตุ้นที่ทำให้ผู้ป่วยมี
โอกาสกลับเป็นซ้ำได้ คือความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตประจำวันและโรคอารมณ์สองข้ัวหรือโรคไบโพล่าร์เป็น
ความผิดปกติทางอารมณ์ ผู้ที่เป็นจะมีอารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปอย่างชัดเจน ๒ แบบ แบบแรกมี
ลักษณะอารมณ์และพฤติกรรมออกเป็นแบบซึมเศร้า (Depression) แบบที่สองมีลักษณะคึกคักพลุ ่งพล่านซึ่ง
เรียกว่าแมเนีย (mania) ( Dianne Hales & Robert E. Hales, M.D., หน้า ๑.) จะเห็นว่าผู้ที่เปน็โรคนี้จะมีอารมณ์
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติเป็นช่วง ๆ  โดยเป็นแบบซึมเศร้าตามด้วยช่วงเวลาที่เป็นปกติดี จากนั้นอีกเป็นปีอาจเกิด
อาการแบบ      แมเนียขึ้นมา บางคนอาจเริ่มต้นด้วยอาการแบบ แมเนีย ก่อนก็ได้ และไม่จำเป็นต้องตามด้วย
อาการด้านตรงข้ามเสมอไป เช่น อาจมีอาการแบบ ซึมเศร้า ปกติ ซึมเศร้า แมเนีย ซึ่งอาการเหล่าน้ีจะส่งผลกระทบ
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ต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยทั้งในด้านการงาน การประกอบอาชีพ ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และการดูแลตนเอง
อย่างมาก ทำให้ไม่สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างเป็นปกติ 

 วิธีการรักษาโรคไบโพลาร์ คือ  

           ๑) การใช้ยากลุ่มควบคุมอารมณ์ เช่น ยาลิเทียมคาร์บอเนต ยาควบคุมการชัก หรือยารักษาอาการโรค
จิต ส่วนใหญ่จำเป็นต้องรับประทานยาไปนานหลายปี เนื่องจากเป็นโรคที่เรื้อรังและกำเริบได้บ่อย เมื่อเป็นครั้งแรก
มีโอกาสกำเริบถึงร้อยละ ๖๐ -๘๐ ในเวลา ๕ ปีต่อมา 

            ๒) จิตบำบัด นิยมใช้จิตบำบัดแบบประคับประคอง แนะแนวทางแก้ไขหรือปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
บุคลิกหรือทักษะการมีความสัมพันธ์ที่ดีและครอบครัวบำบัด  พบว่าการรักษาด้วยจิตบำบัดปรับปรุงแก้ไขสภาพ
จิตใจการอยู่ร่วมกันในสังคมและปัญหาความขัดแย้งร่วมไปด้วยและช่วยเสริมสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยได้เพื่อลด
อัตราการกำเริบของโรคได้มาก (Dianne Hales & Robert E. Hales, M.D., หน้า ๑.) 

 ๒. หลักธรรมที่จะนำมาประยุกต์รักษาผู้ป่วยโรคไบโพล่าร์ สภาวะทางจิตและพฤติกรรมของมนุษย์อัน
เป็นสภาวะที่ละเอียดอ่อนและลึกซึ้ง  คืออารมณ์ที่เกิดข้ึนในใจ ในขณะนั้น ๆ ตลอดจนสภาพของจิตใจในขณะนั้น 
ๆ อันเป็นผลเนื่องมาจากความคิดที่ปรุงแต่งขึ้นมานามรูป คือ ภาวะของร่างกายและจิตใจทุกส่วนที่อยู่ในสภาพที่
สอดคล้อง และปฏิบัติหน้าที่เพื่อตอบสนองในแนวทางของวิญญาณที่เกิดขึ้นตามความคิด  จึงทำให้ป่วยเป็นโรค
ไบโพล่าร์ คือโรคทางใจได้ การที่จะรักษานั้นต้องนำหลักธรรมมาพิจารณาเพื่อให้รู้สึกตัวตลอดเวลา หลักธรรมที่
เกี่ยวข้องกับโรคไบโพล่าร์ ที่ผู้ป่วยพิจารณาได้ขณะเป็นโรคไบโพล่าร์ ที่อาการยังอยู่ในระดับน้อย เพราะความรู้สึก
ขณะนั้นจะทำให้มีสติดีข้ึน เข้าใจธรรมชาติมากขึ้นและรู้จักปล่อยวางมากข้ึน ซึ่งหลักธรรมที่นำมาประยุกต์ในการ
รักษาผู้โรคไบโพล่าร์ประกอบด้วย  อภิณหปัจจเวกขณ์ ๕, อายุวัฒนธรรม ๕  และสติปัฏฐาน ๔  

 ๓. แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคไบโพล่าร์ตามแนวพระพุทธศาสนาโดยใช้หลักธรรมอภิณหปัจจเวกขณ์ 
๕ หมายถึง การพิจารณาฐานะ ๕ ประการเนือง ๆ ได้แก่ ความแก่ ความเจ็บไข้ ความตาย การพลัดพรากจากสิ่งที่
รักที่พอใจ และความที่บุคคลมีกรรมเป็นของตน ทำกรรมใดไว้ดีหรือช่ัว จะต้องได้รับผลแห่งกรรมนั้น (องฺ.ปญฺจก. 
(ไทย) ๒๒/๕๗/๙๙.  ) อภิณหปัจจเวกขณ์ ๕ เป็นหลักความจริงทีทุ่กทา่นจะต้องแก่ชรา ต้องเจ็บป่วย ต้องตาย ต้อง
พลัดพรากจากของรักและต้องรับผลแห่งการกระทำที่ตนเองได้ทำเอาไว้อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ พระพุทธศาสนา ถือ
ว่าเป็นหลักความจริงที่ทุกคนควรพิจารณา ความจริงที่การใช้หลักธรรมมาอภิณหปัจจเวกขณ์ ๕ ประยุกต์ในเชิง
พุทธบูรณาการดูแลรักษาโรคไบโพล่าร์ หมายถึง การนำหลักอภิณหปัจจเวกขณ์ ๕ มาปฏิบัติในชีวิตประจำวัน ใน
การพิจารณาถึงสภาพความเป็นจริงความเกิด ความแก่ ความเจ็บ ความตาย ความพลัดพราก มีกรรมเป็นของตน 
พระพุทธองค์ทรงแสดงธรรมที่ควรพิจารณาเนื่อง ๆ แก่ภิกษุทั้งหลายว่าฐานะ ๕ ประการนี้ อันสตรี บุรุษ คฤหัสถ์
หรือบรรพชิตควรพิจารณาเนือง ๆ ๕ ประการคือ ๑) สตรี บุรุษ คฤหัสถ์หรือบรรพชิต ควรพิจารณาเนื่องๆ ว่า เรามี
ความแก่เป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความแก่ไปได้  ๒) เรามีความเจ็บไข้เป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความเจ็บไข้ไปได้ ๓) 
เรามีความตายเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความตายไปได้ ๔) เราจะต้องพลัดพรากจากของรักของชอบใจทั้งสิ้น ๕) เรา
มีกรรมเป็นของตน เป็นทายาทแห่งกรรม มีกรรมเป็นกำเนิด มีกรรมเป็นเผ่าพันธ์ุ มีกรรมเป็นที่พึ่ง จักทำกรรมใด ดี
ก็ตาม ช่ัวก็ตาม เราจะเป็นผู้รับผลของกรรมนั้นหลัก ความจริงที่ทุกคนควรพิจารณา ๕ ข้อ นี้ เป็นสิ่งที่ผู้มีชีวิตตาม
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อายุขัยจะต้องได้ประสบทุกคน ไม่มีใครจะหลีกหนีได้พ้น ต่างกันแต่ว่าช้าหรือเร็วเท่านั้นเมื่อรู้กฎความจริงตามที่
พระพุทธเจ้าทรงแสดงไว้แล้วเช่นนี้ ทุกท่านไม่ควรประมาท ควรหมั่นพิจารณาอยู่เป็นประจำ เพื่อทำใจให้ยอมรับ
ความจริงไว้ก่อน เมื่อเหตุการณ์ใน ๕ ข้อนี้เกิดข้ึนจะได้ไม่ต้องฝืนกฎธรรมชาติความทุกข์เกิดได้น้อย หรือไม่เกิดเลย 
เพื่อไม่ให้มัวเมาประมาทสำหรับความประมาทนั้นคือการปล่อยเสียซึ่งสติ ไม่ระลึกตรึกตรอง มองพิจารณา ปล่อย
ให้จิตน้อมไปทางอกุศล เช่น ทางความโลภ โกรธ หลง เป็นต้น ไม่ให้ไปทางกุศลซึ่งมีทาน ศีล ภาวนา เป็นต้น  

 อายุวัฒนธรรม ๕ ในฐานะเป็นธรรมสนับสนุนให้มีอายุยืนที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนาเป็นข้อ
ปฏิบัติที่เกื้อกูลแก่อายุ ที่มีความสอดคล้องกับหลักไตรสกิขา และแนวทางการรักษาสุขภาพหรือภาวะที่เป็นสุขแบบ
องค์รวมให้กับระบบของชีวิตทั้ง ๔ ด้าน เป็นแนวคิดหรือหลักปฏิบัติที่เชื่อมโยงวิถีการด ำเนินชีวิตที ่ดีงามและ
ถูกต้องตามกฎธรรมชาติเข้ากับประโยชน์สุขอันเป็นจุดมุง่หมายของชีวิตได้อย่างสอดคล้องกัน หลักอายุวัฒนธรรมมี 
๕ ประการ คือ ๑) สปฺปายการี สร้างสัปปายะ คือทำอะไร ๆ ให้เป็นที่สบายเกื้อกูลแก่สขุภาพ ๒) สปฺปาเย มตฺตญฺญู 
แม้ในสิ่งที่สบายนั้นก็รู้จักประมาณ ทำแต่พอดี ๓) ปณิตโภชี บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย (เช่น เคี้ยวให้ละเอียด) ๔) กาล
จารี ประพฤติตนให้เหมาะสมในเรื่องเวลา เช่น รู้จักเวลา ทำถูกเวลา ทำเป็นเวลา ทำพอเหมาะแก่เวลา ๕) พฺรหฺม
จารี รู้จักถือพรหมจรรย์ตามควร (องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๕/๒๐๕) 

 สติปัฏฐาน ๔ หมายถึง ธรรมเป็นที่ตั้งของสติ ข้อปฏิบัติมีสติเป็นประธาน การตั้งสติกำหนดพิจารณาสิ่ง
ทั้งหลายให้รู้เห็นเท่าทันตามความเป็นจริง การมีสติกำกับดูสิ่งต่าง ๆ  และความเป็นไปทั้งหลาย โดยรู้เท่าทันตาม
สภาวะของมัน ไม่ถูกครอบงำด้วยความยินดียินร้าย ที่ทำให้มองเห็นเพี้ยนไปตามอำนาจกิเลส ประเภทของสติปัฏ
ฐาน แบ่งออกเป็น ๔ ประเภท ดังนี้ 

 ๑. พิจารณาเห็นกายในกายภายในเนือง ๆ อยู่ พิจารณาเห็นกายในกาย ภายนอกเนือง ๆ อยู่ พิจารณา
เห็นกายในกายทั้งภายในและภายนอกเนือง ๆ อยู่ มีความเพียรมีสัมปชัญญะ มีสติกำจัดอภิชฌาและโทมนัสเสียได้
ในโลก 

 ๒. พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาภายในเนือง ๆ อยู่ พิจารณาเห็นเวทนา ในเวทนาภายนอกเนือง ๆ อยู่ 
พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้งภายในและภายนอกเนือง  ๆ  อยู่ มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ กำจัดอภิชฌา
และโทมนัสเสียได้ในโลก 

 ๓. พิจารณาเห็นจิตในจิตภายในเนือง ๆ อยู่ พิจารณาเห็นจิตในจิตภายนอกเนือง ๆ อยู่ พิจารณาเห็น
จิตในจิตทั้งภายในและภายนอกเนือง ๆ  อยู่ มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติกำจัดอภิชฌา และโทมนัสเสียไดใ้น
โลก 

 ๔. พิจารณาเห็นธรรมในธรรมภายในเนือง ๆ อยู่ พิจารณาเห็นธรรมในธรรมภายนอกเนือง ๆ อยู่ 
พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้งภายในและภายนอกเนือง ๆ อยู่ มีความเพียรมีสัมปชัญญะ มีสติ กำจัดอภิชฌาและ
โทมนัสเสียได้ในโลก (อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๓๕๕/๓๐๖.) 

 การเสนอแนวทางในการรักษาผู ้ป่วยด้วยหลักธรรมจึงเป็นวิธีที ่พระพุทธเจ้าได้นำมารักษาโรค 
โดยเฉพาะโรคทางใจนั้น พระองค์ได้ตรัสรู้และมีความรอบรู้ธรรมทั้งปวง และทรงมีพระกรุณาอันยิ่งใหญ่ ต่อผู้ที่
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ประสบกับความทุกข์ทั้งทางกาย และทางใจ ในคัมภีร์พระไตรปิฎกได้ระบุไว้ว่า พระพุทธองค์ทรงเป็นผู้เยียวยาโรค
คือ กิเลส ให้แก่สัตว์โลก และเป็นผู้รักษาพยาบาลชาวโลกทั้งปวง  ปุถุชนซึ่งมีจิตใจอันหนาไปด้วยกิเลสได้ถือว่าเป็น
ผู้มีโรคทางใจกันทั้งนั้น แล้วแต่ว่าใครจะมีโรคทางใจมากน้อยเพียงใด ยกเว้นผู้ที่ฝึกฝนอบรมตนเองจนกระทั่งหลุด
พ้นเป็นพระอรหันต์เท่านั ้น (องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗.) พระพุทธเจ้าทรงเห็นความสำคัญของผู้
รักษาพยาบาล เพราะการได้ผู้พยาบาลทีด่ีและมีความชำนาญทำให้โรคหายได้เรว็ข้ึน ดังที่พบว่าทรงอนุญาตให้หมอ
ชีวกเป็นหมอประจำพระองค์และรักษาพระสาวกในสำนักของพระองค์ด้วย พระองค์ทรงบัญญัติคุณสมบัติของภิกษุ
ผู้เป็นอุปัชฌาย์ ผู้เป็นพระนิสสัย และผู้มีสามเณรเป็นอุปัฏฐากจะต้องเป็นผู้ทำการพยาบาลไข้ได้หรือสามารถหาผู้
พยาบาลแทน ได้ทรงบัญญัติให้ภิกษุต้องพยาบาลไข้ซึ่งกันและกัน หากภิกษุรูปใด ไม่พยาบาลต้องอาบัติทุกกฏ (องฺ. 
ทสก. (ไทย) ๒๔/๓๔-๓๖/๘๔-๘๗.) 

 สมัยพุทธกาล มีพุทธวิธีในการรักษาผู้ป่วยพระพุทธองค์เสด็จเยี่ยม และพยาบาลภิกษุไข้ ภารกิจอัน
สำคัญที่พระพุทธเจ้าทรงถือปฏิบัติอยู่เนือง ๆ คือ การเสด็จไปเยี่ยมภิกษุอาพาธตามศาลาโรงไข้ (คิลานศาลา) หรือ
ตามที่พักอาศัย เช่น “สมัยหนึ่ง พระผู้มีพระภาคเจ้า..... เข้าไปหาท่านพระมหากัสสปะถึงที่อยู่...ได้ตรัสถามพระ
มหากัสสปะดังนี้ว่า กัสสปะ เธอยังสบายดีหรือ ยังพอเป็นอยู่ได้หรือ ทุกขเวทนาทุเลาลง ไม่กำเริบข้ึนหรือ อาการ
ทุเลาปรากฏ อาการไม่กำเริบไม่ปรากฏหรือ” (สํ. สฬา. (ไทย) ๑๘/๗๔-๗๕/๖๖-๖๘, สํ. ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๕/๑๒๘.) 
บางครั้งพระองค์ทรงพยาบาลภิกษุไข้ด้วยพระองค์เอง ครั้งหนึ่งพระองค์เสด็จเยี่ยมภิกษุ ที่โรงไข้ (คิลานศาลา) ทรง
พบภิกษุรูปหนึ ่งอาพาธถูกทอดทิ้งนอนจมอุจจาระไม่มีใครพยาบาล พระองค์รักษาพยาบาล ดังพุทธดำรัสว่า 
“อานนท์เธอไปตักน้ำมา เราจะอาบน้ำให้ภิกษุนี้” พระอานนท์ทูลสนองพระดำรัสแล้วตักน้ำมาถวาย พระผู้มีพระ
ภาคทรงราดน้ำ ท่านพระอานนท์ขัดสี พระผู้มีพระภาคเจ้าทรงประคองศีรษะขึ้น ท่านพระอานนท์ยกเท้าวางบน
เตียง (วิ. ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๔๐.) ดังนั้นการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยไบโพล่าร์จึงเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับญาติครอบครัว
ผู้ป่วยที่ต้องคอยดูแลผู้ป่วยไบโพล่าร์ตามแนวทางที่พระพุทธเจ้าที่ทรงปฏิบัติมา 

  การประยุกต์หลักธรรมในการดูแลผู้ป่วยไบโพล่าร์ทางการแพทย์ปัจจุบัน หลักธรรมที่สำคัญเพื่อให้เกิด
กำลังใจในการยอมรับและรักษาผู้ป่วยทางจิตและแปรปรวนทางอารมณ์ หรือไบโพล่าร์ คือ  อภิณหปัจจเวกขณ์ ๕ 
เพื ่อผู้ป่วยยอมรับและเข้าใจในสัจธรรมของชีวิตและยอมที่จะเข้ารับการบำบัดรักษาโรคไบโพล่าร์ และ  อายุ
วัฒนธรรม ๕ เป็นข้อปฏิบัติที่เกื้อกูลแก่อายุ ที่มีความสอดคล้องกับหลักไตรสิกขา และแนวทางการรักษาสุขภาพ 
นอกจากนี้พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติคุณธรรมหรือข้อปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยที่พยาบาลได้ง่ายมี ๕ ประการ คือ ๑) ทำ
ความสบาย ๒) รู ้ประมาณในความสบาย ๓) ฉันยา ๔) บอกอาการไข้ตามความเป็นจริงแก่พยาบาลไข้ที่มุ่ง
ประโยชน์ คือ บอกอาการไข้ที่กำเริบว่ากำเริบ อาการไข้ที่ทุเลาว่าทุเลา อาการไข้ที่ทรงอยู่ว่าทรงอยู่  ๕) เป็นคน
อดทนความรู้สึกทางกายที่เกิดขึ้น เป็นทุกข์แสนสาหัส กล้าแข็ง เผ็ดร้อน ไม่น่ายินดี ไม่น่าพอใจ แทบจะคร่าชวิีต  
(วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๖/๒๔๑-๒๔๓.) 

ข้อเสนอแนะ 
1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ผู้วิจัยมีความเห็นว่าควรประยุกต์หลักธรรมในการดูแลผูป้่วยไบโพล่ารท์างการแพทย์ปจัจบุัน หลักธรรมที่

สำคัญเพื่อให้เกิดกำลังใจในการยอมรับและรักษาผู้ป่วยทางจิตและแปรปรวนทางอารมณ์ หรือไบโพล่าร์ คือ  



ปีที่ 24 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน พ.ศ.2562        -.84-      Vol 24 No.1 January – June 2019 
 
 

วารสารปรัชญาปริทรรศน์                                                    Journal of Philosophical Vision 

 

อภิณหปัจจเวกขณ์ ๕ เพื่อผู้ป่วยยอมรับและเข้าใจในสัจธรรมของชีวิตและยอมที่จะเข้ารับการบำบัดรักษาโรค
ไบโพล่าร์ และ อายุวัฒนธรรม ๕ เป็นข้อปฏิบัติที่เกื้อกูลแก่อายุ ที่มีความสอดคล้องกับหลักไตรสิกขา และแนวทาง
การรักษาสุขภาพ 

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

การดูแลผู้ป่วยไบโพล่าร์ทางการแพทย์ปัจจุบนั หลักธรรมที่สำคัญเพื่อให้เกิดกำลังใจในการยอมรับและ
รักษาผู้ป่วยทางจิตและแปรปรวนทางอารมณ์ หรือไบโพล่าร์ คือ  อภิณหปัจจเวกขณ์ ๕ เพื่อผู้ป่วยยอมรับและ
เข้าใจในสัจธรรมของชีวิตและยอมที่จะเข้ารับการบำบัดรักษาโรคไบโพล่าร์ 

3. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
ผู ้วิจัยขอเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป คือ ศึกษาหลักการปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยไบโพล่าร์ทาง

การแพทย์ปัจจุบัน หลักธรรมที่สำคัญเพื่อให้เกิดกำลังใจในการยอมรับและรักษาผู้ป่วยทางจิตและแปรปรวนทาง
อารมณ์ หรือไบโพล่าร์ คือ  อภิณหปัจจเวกขณ์ ๕ เพื่อผู้ป่วยยอมรับและเข้าใจในสจัธรรมของชีวิตและยอมที่จะเข้า
รับการบำบัดรักษาโรคไบโพล่าร์ 
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