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บทคัดย่อ 

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้ในประชากรทุกเพศ ทุกวัย รวมถึงประชากรกลุ่ม
พระสงฆ์ โดยเฉพาะกลุ่มพระสงฆ์ที่มีจำนวนพรรษาระหว่าง 11-15 พรรษาซึ่งพบว่าเป็นกลุ่มมีภาวะ
ซึมเศร้ามากที่สุด การเยียวยาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มพระสงฆ์ไทย ตามหลักพุทธธรรมจะเน้นการคิด
พิจารณาถึงเหตุและผลตามหลัก “โยนิโสมนสิการ” ร่วมกับการทำสมาธิบำบัด และสำหรับกลุ่มที่มี
อาการรุนแรงการให้การเยียวยารักษาจะใช้การรักษาโดยการใช้ยาร่วมกับการให้การปรึกษาทางด้าน
จิตวิทยา เป็นต้น อย่างไรก็ตามแนวทางการเยียวยาภาวะซึมเศร้าดังกล่าวในทางปฏิบัติอาจมีข้อจำกัด
ในด้านเวลา และปัจจัยที่ต้องใช้สำหรับการรักษา ผู้นิพนธ์จึงมีความสนใจที่นำเสนอแนวทางการ
ประยุก ต์ ใช้แนวคิด  เอส โอ ซี  (SOC) ได้แก่  กระบวนการ เลื อก (Selection) การทดแทน 
(Compensation) และ การใช้ประโยชน์ (Optimization) ร่วมกับหลักพุทธธรรม“โยนิโสมนสิการ” 
ที่มีขั้นตอนในการเยียวยาและลดภาวะซึมเศร้าในพระสงฆ์ ประกอบด้วย การคิดพิจารณาเหตุปัจจัย
แห่งความทุกข์ การประเมินตนเองและการต้ังเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกำหนด
สภาวะจิตและพิจารณาแนวทางการปฏิบัติ และกำหนดแนวทางในการเลือก การใช้ประโยชน์สูงสุด 
และการทดแทน เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยการ
ใช้ปัญญา ซ่ึงจะเป็นแนวทางสำหรับนำไปใช้เพื่อเยียวยาและป้องกันภาวะซึมเศร้าของพระสงฆ์ไทย  
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Abstract 
Depression is a mental health problem that is found in people of all genders 

and ages, including a monk.   In particular, depression in a group of 11-15 years 
ordained monks was the most concern.  The approach to depression among Thai 
monks, according to Buddhist principles, focuses on thinking about cause and effect 
according to the principle.  "Yonisomanasikan" in conjunction with meditation therapy 
for severe symptoms group, the standard treatment use drug with counseling, etc.  
However, techniques for approaching depression may be limited by time and other 
factors required for treatment.  The author is interested in applying the SOC Model: 
Selection, Compensation, and Optimization integration with the Buddhist principle. 
"Yonisomanasikara," which has steps to approach depression in monks, consisting of 
thinking about the causes of suffering, Self-assessment and goal setting for behavior 
change, determining the state of mind and considering the practice guidelines and 
setting guidelines for selection Optimization and substitution to achieve behavioral 
change and be able to deal with problems that arise with intelligence.  There will be 
a guideline for treating and preventing depression in the monks of Thailand.   
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บทนำ 
ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการทางจิตเวช ที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ 

ทัง้นี้จากรายงานข้อมูลของศูนย์โรคซึมเศรา้ไทย พบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าถึง 
1.5 ล้านคน โดยผู้ป่วยจำนวน 100 คน สามารถเข้าถึงการรักษาเพียง 28 คนเท่านั้น ผู้ที่เป็นโรค
ซึมเศร้ามีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงกว่าคนทั่วไปถึง 20 เท่า และ 70% ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (กรมสุขภาพจิต.[online], 2565) เช่นเดียวกับกลุ่มพระสงฆ์ไทยที่ปัจจุบัน
พบว่าพระสงฆ์เผชิญปัญหาทางด้านจิตใจเป็นอย่างมาก โดยพบว่าพระสงฆ์ไทยในกลุ่มที่มีจำนวน
พรรษาระหว่าง 11-15 พรรษาเป็นกลุ่มที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามากที่สุด และถึงแม้ว่าจะไม่มีข้อมูล
เปิดเผยจำนวนสถิติที่แน่ชัดว่ามีพระสงฆ์ไทยป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจำนวนเท่าไหร่ แต่จากข้อมูลการ
สำรวจเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในพระสงฆ์ไทย พบว่าปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะ
ซึมเศรา้ ส่วนใหญ่เกิดจาก ความเครียดในการเรยีนภาษาบาลี การแข่งขันเพ่ือเลื่อนสมณศักด์ิของสงฆ์ 
การได้รับการยอมรับในสังคม รวมถึงความเครียดที่ต้องหาปัจจัยในการดูแลและพัฒนาวัด ซ่ึงสาเหตุ
ดังกล่าวหากไม่สามารถหาทางออกได้ อาจส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของพระสงฆ์ลดลง และนำไปสู่การฆ่า
ตัวตายในทีสุ่ด (Suttipath.[online], 2022) 

ภาวะซึมเศร้า ถือว่าเป็นกลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์ มีอาการสำคัญ คืออารมณ์
ซึมเศร้า และความรู้สึกเบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้สิ้นหวัง อาจมีอาการเซื่องซึมเบื่ออาหาร น้ำหนักลด 
นอนไม่หลับ และในผู้ป่วยบางรายอาจมีการทำร้ายตัวเอง หรือมีความพยายามฆ่าตัวตายได้ (กรม
สุขภาพจิต.[online], 2565) โดยผู้ทีมี่ภาวะซึมเศร้าจะมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) 
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ที่พบว่ามีอารมณ์อ่อนไหวง่าย ไม่สดชื่น เบื่อหน่าย หรือในบางรายมี
อารมณ์ร้าย ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ 2) การเปลี่ยนแปลงทางความคิด ที่พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี
ความมัน่ใจในตนเอง มีความบกพรอ่งในการตัดสินใจ ไม่เห็นคุณค่าในตนเอง 3) สมาธิและความจำแย่
ลง โดยพบว่ามักมีลักษณะหลงลืมง่าย เหม่อลอย ไม่มีสมาธิ ประสิทธิภาพในการทำงานและการทำ
กิจวัตรประจำวันต่าง ๆ ลดลง 4) มักมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง มีปัญหาทางด้านการนอน นอน
หลับยาก รวมถึงไม่เจรญิอาหาร น้ำหนักลด 5) ความสัมพันธ์กับคนรอบข้างเปลี่ยนแปลงไป โดยพบว่า
ผู้ทีมี่ภาวะซึมเศรา้จะเก็บตัว ไม่พูดจากับใคร อ่อนไหวง่าย และ 6) มีอาการทางจติ โดยจะพบในรายที่
มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง โดยลักษณะอาการที่พบบ่อยคือ มีอาการประสาทหลอน หูแว่ว เป็นต้น 
(นันทนา สุภาพคำ และ วิทยา ทองดี, 2564) และสำหรบั 

สำหรับปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะเศร้าในพระสงฆ์ไทย จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม
พบว่าเกิดจากปัจจัย 2 ประการ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ได้แก่ 1) ปัจจัย
ทางด้านชีวภาพ ที่เกดิจาก พันธุกรรม ความผิดปกติชองสารสื่อประสาทในสมองและระบบการทำงาน
ของต่อมไร้ท่อซ่ึงส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และความคิด 2) ปัจจัยทางด้านสังคมและ
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สิ่งแวดล้อม ที่เกิดจากความเครียด ความกดดันทางสังคม เป็นต้น เช่นเดียวกับพระภิกษุสงฆ์ไทย ที่
พบว่ามีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่เกิดจากความเครียดในการจำพรรษา ความต้องการการยอมรับทาง
สังคม รวมถึงความรับผิดชอบต่อการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของพระสงฆ์ และนอกจากนี้ยังพบว่า
ปัจจัยเสริมอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลกระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การพบเจอเหตุการณ์เลวร้ายในชีวิต 
การใช้ยาเสพติด การเสื่อมของสมองทีส่ัมพันธ์กับการมีอายุทีสู่งขึน้ เป็นต้น (กรมสุขภาพจติ,2558)  

สำหรับการรักษาภาวะซึมเศร้าในปัจจุบันพบว่า มีวิธีการในการให้การรักษาหลายรูปแบบ 
ได้แก่ การรักษาด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้า (ECT) จะใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ด้วยยา หรือทนต่ออาการข้างเคียงของยาไม่ได้ หรือมีความเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายสูง การรักษาด้วยจิต
บำบัด และการรักษาอ่ืน ๆ เช่น sleep deprivation (การรักษาโดยให้ผู้ป่วยอดนอน) light therapy 
(การบำบัดด้วยแสง) ใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าตามฤดูกาล (seasonal) เป็นต้น (มาโนช หล่อ
ตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) และนอกจากนี้ ได้มีการพยายามนำหลักพุทธรรม เข้ามาช่วย
ในการบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้า ซ่ึงจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าได้มีการบูรณาการ
หลักการรักษาทางการแพทย์ร่วมกับหลักทางพุทธธรรมมาใช้เพ่ือเยียวยาภาวะซึมเศร้า ผลจาก
การศึกษา พบว่าหลักธรรมในทาง พระพุทธศาสนา มีส่วนช่วยในการบําบัด และป้องกันโรคซึมเศร้า 
การประยุกต์วิธีการบําบัดโรคซึมเศร้า ตามแนวพระพุทธศาสนา สามารถทำได้กับผู้ป่วยที่ อาการยังไม่
รุนแรง หรือยังสามารถรับรู้ข้อมูลในทางธรรม เช่น โลกียธรรมได้ส่วนการเจริญอนุสติ การเจริญพรหม
วิหาร โยนิโสมนสิการ และการเจริญสติปัฏฐาน มีผลดีต่อผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยเข้าใจสัจ ธรรรมในร่างกาย 
และใจของตนเองมากขึ้นซึ่งถือเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาด้วย (พระมหาพรเทพ อุตฺตโม (เดช 
ประสาท), 2554) นอกจากนี้ยังมีการวิจัยที่ใช้วิธีการเจริญสติโดยการฝึกสมาธิ ซ่ึงพบว่าการเจริญสติ
โดยการฝึกสมาธิส่งผลทำใหเ้ซลล์สมองและวงจรเชื่อมต่อในสมองทำงานดีขึน้ สารสื่อประสาทในสมอง
มีปริมาณเพ่ิมขึน้ทำใหผู้้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย นอนหลับง่าย สามารถลดความเครยีดและเพ่ิมอารมณ์เชิง
บวกมากขึน้ (Hason, 2018) 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า ถึงแม้จะมีแนวทางในการรักษาโรคซึมเศร้าที่เป็นวิธีการ
มาตรฐาน และในปัจจุบันมีการพยายามหาวิธีการใหม่ ๆ โดยเฉพาะการนำหลักพุทธธรรมมาช่วยใน
การเยียวยาฟ้ืนฟูผู้ป่วยกลุ่มโรคซึมเศร้า แต่วิธีการดังกล่าวเป็นวิธีการทีน่ำมาใช้ในปถุชนคนทัว่ไป และ
ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการนำมาใช้เพ่ือเยียวยาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ ดังนั้นผู้นิพนธ์
ในฐานะนักศึกษาหลักสูตรพุทธจิตวิทยาจึงมีความสนใจที่จะประยุกต์หลักพุทธจิตวิทยา และหลัก
จิตวิทยา ตามแนวคิดเอส โอ ซี (SOC model) มาบูรณาการเพ่ือกำหนดเป็นแนวทางที่สามารถนำไป
ปฏิบัติได้จริงในการเยียวยาพระสงฆ์ผู้มีอาการซึมเศร้า ประกอบไปด้วยหัวข้อย่อย ได้แก่ หลักพุทธ
ธรรมตามวิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ หลักจิตวิทยาตามแนวคิด เอส โอ ซี (SOC model) สุดท้ายเป็น
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การสังเคราะห์และนำแนวทางการประยุกต์ใช้หลักแนวคิดหลักพุทธธรรมร่วมกับหลักจิตวิทยาตาม
แนวคิด SOC Model เพ่ือบำบัดเยียวยาพระสงฆ์ไทยทีมี่ภาวะซึมเศร้า ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
1. หลักพุทธธรรมตามวิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ   

วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ เป็นวิธีคิดตามหลักพุทธธรรมแบบหนึ่ง ที่พระพุทธเจ้าทรงแนะนำ
ให้พระภิกษุได้นำไปใช้ในการปฏิบัติ และเป็นแนวทางในการสอนให้คนรู้จักคิดและเข้าใจในธรรม ใน
พระไตรปิฎก ให้ความสำคัญกับโยนิโสมนสิการว่า โยนิโสมนสิการอยู่ในระดับเหนือศรัทรา เพราะเป็น
ขั้นทีเ่ริ่มใช้ความคิดของตนเป็นอิสระ ส่วนในระบบการศึกษา โยนิโสมนสิการ เป็นการฝึกความคิด ให้
รู้จักวิธีคิดอย่างถูกวิธี คิดอย่างมีระเบียบ รู้จักคิดวิเคราะห์ ไม่มองเห็นสิ่งต่าง ๆ อย่างผิวเผิน และเป็น
ขั้นสำคัญในการใช้ปัญญาที่บริสุทธิ์เป็นอิสระ ทำให้พ่ึงพาตนเองได้และนำไปสู่จุดหมายของพุทธธรรม
อย่างแท้จริง 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต) (2555) ให้ความหมายของ โยนิโสมนสิการ คือ การ
กระทำในใจโดยแยบคาย มองสิ่งทั้งหลายด้วยความคิดพิจารณาสืบค้นถึงต้นเค้า สาวหาเหตุผลจน
ตลอดสาย แยกแยะออกพิเคราะห์ ดูด้วยปัญญา ที่คิดเป็นระเบียบโดยอุบายวิธีให้เห็นสิ่งนั้น ๆ หรือ
ปัญหานั้น ๆ ตามสภาวะและความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยว่าด้วยรูปศัพท์ โยนิโยมนสิการ ประกอบด้วย 
โยนิโส กับ มนสิการ โยนิโส มาจาก โยนิ ซึ่งแปลว่า เหตุต้นเค้า แหล่งเกิด ปัญญา อุบาย วิธีทาง ส่วน 
มนสิการ แปลว่า การทําในใจ การคิด คํานึง นึกถึง ใส่ใจ พิจารณา เมื่อรวมเข้าเป็นโยนิโสมนสิการ 
ท่านแปลสืบ ๆ กันมาว่า การทําในใจโดยแยบคาย ซึ่งในคัมภีร์ชั้นอรรถกถาและฎีกาได้ไห้ความไว้โดย
วิธีแสดงไวพจน์ให้เห็น ความหมายแยกเปน็แง่มุมต่าง ๆ  ดังตอ่ไปนี้ 

1) อุบายมนสิการ แปลว่า คิด หรือพิจารณาโดยอุบาย คือคิดอย่างมีวิธี หรือคิดถูกวิธี 
หมายถึง คิดถูกวิธีที่จะให้เข้าถึงความจริง สอดคล้องเขา้แนวกับสัจจะ ทําให้หยั่งรู้สภาวะลักษณะและ
สามัญลักษณะของสิ่ง ทั้งหลาย 

2) ปถมนสิการ แปลว่า คิดเป็นทาง หรือคิดถูกทาง คือคิดได้ต่อเนื่องเป็นลําดับ จัดลําดับได้ 
หรือมีลําดับ มีขั้นตอน แล่นไปเป็นแถวเป็นแนว หมายถึง ความคิดเป็นระเบียบ ตามแนวเหตุผล เป็น
ต้น ไม่ยุ่งเหยิง สับสน ไม่ใช่ประเดี๋ยววกเวียนติดพันเรื่องนี้ที่นี้เดี๋ยวเตลิดออกไปเรื่องนั้น ที่โน้น หรือ
กระโดดไปกระโดดมา ต่อเป็นชิ้นเป็นอันไม่ได้ทั้งนี้รวมทั้งความสามารถ ที่จะชักความนึกคิดเข้าสู่
แนวทางที่ถูกตอ้ง 

3) การมนสิการ แปลว่า คิดตามเหตุคิดค้นเหตุคิดตามเหตุผล หรือคิดอย่างมีเหตุผล หมายถึง 
การคิดสืบค้นตามแนวความสัมพันธ์สืบทอดกันแห่งเหตุปัจจัย พิจารณาสืบสาวหาสาเหตุ ให้เข้าใจถึง
ต้นเคา้ หรือ แหล่งที่มาซึ่งส่งผลต่อเนื่องมาตามลําดับ 
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4) อุปปาทกมนสิการ แปลว่า คิดให้เกิดผล คือใช้ความคิดให้เกิดผลที่พึงประสงค์เล็งถึงการ
คิด อย่างมีเป้าหมาย ท่านหมายถึง การคิดการพิจารณาที่ทําให้เกิดกุศลธรรม เช่น ปลุกเร้าให้เกิด
ความเพียร การรู้จัก คิดในทางที่ทําให้หายหวาดกลัว ให้หายโกรธ การพิจารณาที่ทําให้มีสติหรือทําให้
จิตใจเขม้แข็งมัน่คง เป็นต้น 

วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ ตามหลักการมี 2 แบบ คือ โยนิโสมนสิการที่มุ่งสกัดหรือจำกัด 
อวิชาโดยตรงและโยนิโสมนสิการที่มุ่งเพ่ือสกัดหรือบรรเทาตัณหา โดยมีวิธีคิด 10 ประการ (พระ
พรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), 2559) ดังนี้ 

1) วิธีคิดแบบสืบสาวเหตุปัจจัย คือ คิดแบบมีเหตุผล เช่นพระพุทธเจ้าทรงตรัสรู้โดยใช้วิธีการ
คิดแบบสืบสาวหาเหตุจากปัจจัย พระองค์ตั้งคำถามขึ้นมาเกี่ยวกับเวทนา ได้แก่ ความรู้สึกสุขทุกข์ 
โดยทรงพิจารณาว่าเวทนาที่เป็นสุขเป็นทุกข์นี้เกิดขึ้นโดยมีอะไรเป็นปัจจัย แล้วพระองค์ก็สืบสาวไปก็
ทรงค้นพบว่า มีผัสสะ เป็นต้น 

2) วิธีคิดแบบแยกแยะ ส่วนประกอบ คือ การคิดจำแนกแยกแยะองค์รวมของสิ่งต่าง ๆ 
ออกเป็นองค์ย่อย ๆ ทำให้มองเห็นความและความสมพันธ์ขององค์ประกอบย่อยเหล่านั้นว่ามีความ
เกี่ยว กับเนื่องกัน เป็นเหตุเป็นผลและพ่ึงพาอาศัยกันอย่างไร จึงประสานสอดคล้องกันเป็นองค์รวม วิธี
คิดแบบนี้จะทำให้เรารู้และเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ตามสภาพความเป็นจริง 

3) วิธีแบบสามัญลักษณะ คือ คิดแบบไตรลักษณ์  (อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) คือคิดแบบรู้เท่า
ทันธรรมดา ชีวิตของคนเราก็เป็นเช่นนี้เป็นอนิจจังไม่เที่ยงแท้ ทุกขังมีแต่ความทุกข์อนัตตาไม่มีตัวตนที่
แน่นอน 

4) วิธีคิดแบบอริยสัจ หรือ วิธีคิดแบบแก้ปัญหา คือ การพิจารณาปัญหามีอะไรบ้าง (ทุกข์) 
สาเหตุอยู่ที่ใด (สมุทัย) แนวทางและเป้าหมายของการแก้ปัญหาที่ตั้งไว้ (นิโรธ) พิจารณาวีธีการ 
ดำเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมาย (มรรค) ซึ่งเราสามารถใช้เป็นหลักยึดในการพิจารณาถึงความเป็นจริง
และนำไปสู่การคดิ ตามกระบวนการนี้ 

5) วิธีคิดแบบอรรถธรรมสัมพันธ์ คิดตามหลักการและความมุ่งหมาย เป็นการคิดแบบสุตบุรุษ 
หรือสัปปุริสธรรมอันเป็นคุณสมบัติของคนดี คือ รู้จักเหตุ รู้จักผลรู้จักตน รู้จักประมาณ รู้จักบุคคล 
รู้จักชุมชน    

6) วิธีคิดแบบเห็นคุณ – โทษและทางออก คือ มองในเชิงคุณค่าว่าสิ่งนั้น ๆ มีคุณในแง่
ไหน  มีโทษในแง่ไหน มองทั้งคุณและโทษ แล้วก็หาทางออกท่ีจะแก้ไข 

7) วิธีคิดแบบคุณค่าแท-้ คุณค่าเทียม รู้จักแยกแยะสิ่งดีชั่วได้อย่างมีเหตุผล 
8) วิธีคิดแบบปลุกเร้าคุณธรรม คิดแบบปลุกเร้าคุณธรรมหรือชุดความดี หมายถึง การ

บำเพ็ญความดี ซึ่งจะต้องกระทำให้ถึงที่สุด 
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9) วิธีคิดแบบเป็นอยู่ในขณะปัจจุบัน คือ คิดอยู่ในปัจจุบัน แนวนี้ต้องบมีวิปัสสนากรรฐาน
เป็นเครื่องมือ 

10) วิธีคิดแบบวิภัชชวาท (แบบจำแนก) คือ คิดแบบรอบด้าน แยกแยะ มองสิ่งต่าง ๆใน
หลาย ๆ มุมอย่างละเอียดรอบคอบ 

การคิดทั้ง 10 ข้อที่กล่าวมาดังกล่าว สามารถสรุปหลักการสำคัญได้ 4 ข้อ คือ คิดเป็น
ระเบียบ คิดถูกวิธี  คิดเป็นเหตุเป็นผล และ คิดให้เกิดการกระทำท่ีเป็นกุศลวิธี 

การคิดตามหลักโยนิโสมนสิการนี้จะเป็นการพัฒนาความคิดของมนุษย์ มุ่งเน้นให้ใช้สติและ
ปัญญาในการดำเนินชีวิต จึงทำให้สามารถเลือกวิถีแนวทาง ปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสมกับชีวิตของ
ตนเอง การคิดแบบโยนิโสมนสิการจะช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า เกิดการสะท้อนตนเอง สามารถ
สำรวจตัวเองได้อย่างถี่ถ้วนและยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ รู้เหตุของความทุกข์ รู้วิธีแก้ปัญหาแห่งทุกข์ 
และพร้อมที่จะเผชิญความทุกข์นั้นได้ด้วยตนเอง ในปัจจุบันนักจิตวิทยาตามแนวคิดตะวันตก หันมา
สนใจแนวคิดทางคำสอนพระพุทธศาสนามาช่วยรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นจำนวนมาก โดยมีการนำ
หลักคําสอนและแนวทางในการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนาที่เป็น การป้องกันจิตใจไม่ให้มีความทุกข์ 
ในขณะเดียวกันก็เยียวยารักษาจิตใจที่เจ็บป่วยให้กลับคืนสู่ สภาวะปกติ โดยสังคมทางตะวันตกท้ังทาง
สังคมท่ัวไปและท้ังในวงการแพทย์แผนปัจจุบัน ต่างหันมาให้ความสนใจในคำสอนของพระพุทธศาสนา
ในแง่การมีสติระลึกรู้ในการแก้ปัญหาทางด้านจิตใจเป็นสำคัญ เน้นการคิดพิจารณาใคร่ครวญถึงเหตุ
และวิธีการดับทุกข์ วิธีปฏิบัติให้มีสติ เป็นการฝึกจิตให้เกิดปัญญาเห็นสภาวธรรมความจริง (กันยาวีร์ 
สัทธาพงษ์, 2563)  

 
2. หลักจิตวิทยาตามแนวคิด เอส โอ ซี (SOC model)  

Baltes และ Baltes ได้เสนอรูปแบบพัฒนาการแบบปรับตัว และคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วย The 
SOC model คือ รูปแบบการเลือก (Selection) การปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่ 
(Optimization) และการทดแทน (Compensation) ที่อธิบายถึงกระบวนการของการควบคุมการ
พัฒนาทั้งช่วงชีวิต ด้วยรูปแบบการเลือก (Selection) การปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์อย่าง
เต็มที่ (Optimization) และการทดแทน (Compensation)  โดยที่รูปแบบ SOC model นี้ สร้างขึ้น
เพ่ือกำหนดเป้าหมาย คัดเลือกเป้าหมาย และติดตามเป้าหมาย ซึ่งเป็นส่วนสำคัญของกระบวนการ
ควบคุมดูแลช่วยเหลือบุคคลต่อการปรับตัว โดยกำหนดทิศทางของเป้าหมายที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ในทาง
ที่ดีขึ้น และรักษารวมถึงป้องกันการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นใน โดยรูปแบบ SOC นี้มีพ้ืนฐานความคิดมา
จาก การพัฒนาชีวิตของมนุษย์ตามช่วงวัยซึ่งมองว่ามนุษย์แต่ละคนมีความแตกต่างในทุกช่วงชีวิตของ
พัฒนาการ ทั้งในแง่ของบทบาทหน้าที่จากระดับที่เล็ก ๆ ไปสู่ระดับที่ใหญ่ขึ้น และในเรื่องของความ
เชี่ยวชาญของบุคคลนั้นๆ การจัดการชีวิต หมายถึง การกระทำเชิงโครงสร้างทางทฤษฎี ที่ครอบคลุม
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รูปแบบการกระทำตามสภาพแวดล้อมของบุคคล รวมถึงการปรับเปลี่ยนการกระทำใหม่เมื่อ
สภาพแวดล้อมเปลี่ยนไปจากเดิมในแต่ละช่วงเวลาของชีวิต และพบว่าคนที่ประสบความสำเร็จส่วน
ใหญ่จะมีพฤติกรรมการเลือก (Selection) การปฏิบัติ เพ่ือให้ เกิดการใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่  
(Optimization) และการทดแทน (Compensation) ได้อย่างเหมาะสม (Freund & Baltes, 2002) 

รูปแบบของ การเลือก (Selection) การปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่  
(Optimization) และการทดแทน (Compensation) นั้นจะเน้นการปรับเปลี่ยนเป้าหมายให้ชัดเจน 
การมีวิธีการที่เหมาะสมเพ่ือนำไปสู่เป้าหมายและยืนหยัดที่จะทำต่อไปแม้ต้องพบกับความพ่ายแพ้และ
ความสูญเสีย โดยการบริหารจัดการชีวิตนั้นมีความสำคัญอย่างมากต่อเข้าใจที่แท้จริงของสิ่งที่เกิดขึ้น
ในชีวิต ทำให้มนุษย์สามารถปรับตัวได้และมีความเข้าใจเมื่อต้องเผชิญปัญหาและความสูญเสีย โดย
เมื่อมนุษย์เผชิญปัญหาและความสูญเสีย กระบวนการแรกของการปรับตัวของมนุษย์คือ การ
ปรับเปลี่ยนเป้าหมาย และการเลือกเป้าหมายที่ตนเองสามารถปฏิบัติให้เกิดประโยชน์และมี
ประสิทธิภาพ จากนั้นจะเกิดการเรียนรู้ต่อกระบวนการทดแทนหรือคงไว้ซึ่งหน้าที่เพ่ือตอบสนองความ
สูญเสีย  

จะเห็นได้ว่า การบริหารจัดการชีวิตเป็นกระบวนการพัฒนาบุคคลที่ออกแบบมาเพ่ือชว่ยเหลือ
บุคคลให้เกิดการเรียนรู้ที่จะอยู่ในสังคม รู้จักการประยุกต์ใช้ทักษะชีวิตต่อการแก้ปัญหาต่าง ๆ 
สามารถจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมและเลือกปฎิบัติในสิ่งที่ถูกต้องเมื่อต้องเผชิญปัญหาหรือสิ่งที่ท้า
ทายในชีวิตประจำวัน โดยอาจเลือกใช้เทคนิคการสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การให้ความรู้
เกี่ยวกับเทคนิคการปรับพฤติกรรม การเปลี่ยนแนวคิด การจัดการกับความท้อแท้และการสร้าง
แผนการป้องกันความสูญเสียสิ่งต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นรวมถึง การสร้างสุขภาพที่ดี รูปแบบ The 
SOC model สามารถอธิบายได้ตามตารางที่ 1 ดังต่อไปนี้ 

 

ตารางท่ี 1 : The SOC model แสดงการเลือก (Selection) การใช้ประโยชน์สูงสุด
(Optimization) และการทดแทน (Compensation)  

การเลือก 
(Selection) 

การใช้ประโยชน์สูงสุด 
(Optimization) 

การทดแทน 
(Compensation) 

1. การเลือกที่เป็นไปได ้
-ตั้งเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง 
-จัดลำดับขั้นตอนไปสู่เป้าหมาย 
-บริบทของเป้าหมาย 
-พันธะสัญญาของเป้าหมาย 
2. การเลือกที่เป็นไปไม่ได ้
-เน้นเป้าหมายที่สำคญัที่สุด 

1. เอาใจใส่ต่อสิ่งที่มุ่งเน้น 
2. ปรับขนาดให้เหมาะสมกับโอกาส 
3. การยืนหยัด 
4. การใช้ทักษะ/ทรัพยากรใหม่ ๆ 
5. การฝึกฝนทักษะจนชำนาญ 
6. การจัดสรรทรัพยากร  
(ความพยายาม, เวลา) 

1. การปรับเปลี่ยนวิธีการ 
2. การใช้แหล่งสนับสนุนจาก
ภายนอก หรือขอความช่วยเหลือ
จากผู้อื่น 
3. การแทรกแซงเพื่อการบำบดั 
4. การไดร้ับทักษะ/ทรัพยากร
ใหม่ ๆ 
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การเลือก 
(Selection) 

การใช้ประโยชน์สูงสุด 
(Optimization) 

การทดแทน 
(Compensation) 

-จัดลำดับขั้นตอนใหม ่
-ปรับเปลีย่นมาตรฐาน 
-ค้นหาเป้าหมายใหม ่

7. การทำตามผู้อื่นที่ประสบ
ความสำเร็จแล้ว 

5. การนำทักษะ/ทรัพยากรที่ยัง
ไม่เคยใช้มาก่อนมาใช้ 
6.  เปลี่ยนวิธีการจดัสรร
ทรัพยากร 
7. การทำตามตัวแบบท่ีเคย
เปลี่ยนแนวทางแล้วประสบ
ความสำเร็จ 
8. เลี่ยงการใช้ประโยชน์ด้วย
วิธีการอื่นๆ 

ทีม่า: The SOC model (Freund & Baltes, 2002) 
 

จากตาราง ที่ 1 สามารถอธิบายได้ว่า ความทันสมัยของกลยุทธ์ทางปัญญาเพ่ือเสริมสร้างการ
บริหารชีวิตเกี่ยวกับการเลือก (Selection) การใช้ประโยชน์สูงสุด (Optimization) และการทดแทน 
(Compensation) ที่พัฒนาขึ้นโดย นั้นใช้พัฒนาบุคคลทั่วไปให้ประสบความสำเร็จในชีวิต โดยขั้นตอน
ของการเลือก (Selection) วิธีการไปสู่เป้าหมายนั้น กล่าวถึงความรู้และความสามารถในการพิจารณา
วิธีการให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของบุคคลทั้งทางจิตใจและความต้องการทางสังคม ส่วน
ความหมายของการใช้ประโยชน์สูงสุด (Optimization) และการทดแทน (Compensation) หมายถึง 
ตัวเลือกวิธีการหรือกลยุทธ์ไปสู่ เป้าหมายของบุคคล คุณค่าทางสังคมและการสนับสนุนของ 
สิ่งแวดล้อม  

จากการศึกษาแนวคิด SOC Model ข้างต้นผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า หลักการของ SOC 
Modelจะสามารถนำไปใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ
พระสงฆ์ที่มีภาวะซึมเศร้าได้ เนื่องจากแนวคิด SOC Model จะช่วยให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามีทางเลือก
ในการต่อสู้กับปัญหา หรือเหตุที่ทำให้เกิดความเครียดอันเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า สามารถเลือก
วิธีการเผชิญปัญหาหรือเผชิญกับสิ่งที่ท้าทายในชีวิตประจำวัน รวมถึงสามารถช่วยจัดการกับความ
ท้อแท้และการสร้างแผนการป้องกันความสูญเสียสิ่งต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นรวมถึง การสร้าง
สุขภาพจิตที่ได้ ผู้เขียนจึงมีแนวคิดในการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรม “โยนิโสมนสิการ” และแนวคิด 
SOC Model เพ่ือนำมาเป็นแนวทางในการเยียวยาภาวะซึมเศร้า โดยมีแนวคิดและหลักการในการ
นำไปประยุกต์ใช้ ดังเสนอในหัวข้อถัดไป 
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3. แนวทางการประยุกต์ใช้หลักแนวคิดหลักพุทธธรรมร่วมกับหลักจิตวิทยาตามแนวคิด 
SOC Model เพื่อบำบัดเยียวยาพระสงฆไ์ทยทีมี่ภาวะซึมเศร้า  

จากการศึกษาแนวคิด หลักพุทธธรรม “โยนิโสมนสิการ” และแนวคิด SOC Model 
ผู้เขียนสามารถสรุปได้ว่า หลักพุทธธรรม “โยนิโสมนสิการ” เป็นการพัฒนาความคิดของมนุษย์ ที่
มุ่งเน้นให้ใช้สติและปัญญาในการดำเนินชีวิต จึงทำให้สามารถเลือกวิถีแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับชีวิตของตนเอง เพ่ือที่จะรักษาไว้ซึ่งความสมดุลแห่งชีวิต ถึงแม้อาจเจออุปสรรคทำให้เสีย
หลักล้มลงไปบ้าง แต่หากมีสติคิดพิจารณาโดยใช้ปัญญาเป็นเครื่องนำทางชีวิต ก็จะสามารถทำให้ลุก
ขึ้น รับมือกับปัญหาที่มีและดำเนินชีวิตอย่างมีความสุขต่อไปได้ ส่วนแนวคิด SOC Model นี้ เป็น
แนวคดิที่ถูกนำมาใช้เพ่ือกำหนดเป้าหมาย คัดเลือกเป้าหมาย และติดตามเป้าหมาย ซึ่งเป็นส่วนสำคัญ
ของกระบวนการควบคุมดูแลช่วยเหลือบุคคลต่อการปรับตัว โดยกำหนดทิศทางของเป้าหมายที่
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ในทางท่ีดีขึ้น และรักษารวมถึงป้องกันการสูญเสียที่อาจเกิดข้ึน  

หากพิจารณาถึงหลักการของทั้งสองแนวคิดจะเห็นได้ว่า ทั้งสองแนวคิดนี้มีหลักการที่
สอดคล้องกันคือ การรู้จักใช้ปัญญา ในการคิดพิจารณา เลือกวิธีการที่จะทำให้ไปถึงเป้าหมาย และ
สามารถรับมือกับปัญหาที่ เกิดขึ้นด้วยการใช้ปัญญา เพ่ือให้เกิดการปรับตัวและเกิดผลลัพธ์ทาง
พฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น ผู้เขียนจึงนำหลักวิธีคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการเยียวยา
ภาวะซึมเศร้าของพระสงฆ์ไทย โดยเสนอข้ันตอนในการนำไปใช้ดังนี้ 

ขั้นที่ 1: การพิจารณาเหตุปัจจัยตามสภาพความเป็นจริงเกี่ยวกับตนเอง เป็นการประยุกต์ใช้
หลักโยนิโสมนสิการตามวิธีคิดแบบวิธีคิดแบบสืบสาวเหตุปัจจัย และวิธีคิดแบบแยกแยะ เพ่ือพิจารณา
เหตุปัจจัยแห่งภาวะซึมเศร้าที่ตนกำลังเผชิญอยู่ โดยมุ่งเน้นการพิจารณาไตร่ตรองสาเหตุหลักของ
ความทุกข์ทีเ่กิดขึน้ 

ขั้นที่ 2: การประเมินตนเองและการตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นการ
ประยุกต์ใช้ แนวคิด SOC Model ที่เกี่ยวข้องกับกำหนดเป้าหมาย คัดเลือกเป้าหมาย และติดตาม
เป้าหมาย ซึ่งเป็นส่วนสำคัญของกระบวนการควบคุมดูแลช่วยเหลือบุคคลต่อการปรับตัว  โดยการ
ประเมินตนเองในขั้นตอนนี้เป็นการประเมินเพ่ือทบทวนว่าความทุกข์หรือความเครียดที่เป็นสาเหตุ
ของภาวะซึมเศร้านั้นอยู่ในระดับใด และมีเป้าหมายในการจัดการสาเหตุนี้อย่างไร และมีวิธีการในการ
ขจดัความเครยีดหรอืเหตุปัจจยัในการดับทุกข์อย่างไร 

ขั้นที่ 3: กำหนดสภาวะจิต และพิจารณา ถึงแนวทางในการปฏิบัติ เป็นการประยุกต์ใช้หลัก
โยนิโสมนสิการตามวิธีคิดแบบวิธีคิดแบบอรรถธรรมสัมพันธ์ และ วิธีคิดแบบเป็นอยู่ในขณะปัจจุบัน 
เป็นการใช้สติพิจารณาว่า แนวทางปฏิบัติหรือวิธีปฏิบัติเพ่ือจัดการกับความเครียดหรือความทุกข์ที่
เปน็เหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา้นั้น เป็นแนวทางทีเ่หมาะสมและสามารถปฏิบัติได้จรงิหรอืไม่  
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ขั้นที่  4 : การกำหนดแนวทางในการ การเลือก (Selection) การใช้ประโยชน์สูงสุด 
(Optimization) และการทดแทน (Compensation) เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนวิธีคิด และพฤติกรรม 
ให้ไปถึงเป้าหมาย และสามารถรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยการใช้ปัญญา เพ่ือให้เกิดการปรับตัวและ
เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพจติในทางท่ีดีขึน้  

อย่างไรก็ตามแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือเยียวยาภาวะซึมเศร้าของ
พระสงฆ์ไทย ตามขั้นตอนดังกล่าวข้างต้นเป็นเพียงการสรุปแนวคิดและการประยุกต์ใช้หลักพุทธ
จิตวิทยาด้วย หลักพุทธธรรม “โยนิโสมนสิการ” และแนวคิด SOC Model มากำหนดเป็นขั้นตอนเพื่อ
นำไปประยุกต์ใช้ในการเยียวยาภาวะซึมเศร้าของพระสงฆ์ไทย  

ซ่ึงผู้วิจัยคาดหวังว่าการบูรณาการหลักพุทธธรรม “โยนิโสมนสิการ” และแนวคิด SOC 
Model นี้จะให้ผลดีในแง่ของการนำมาเยียวยาภาวะซึมเศร้า เพราะกระบวนการที่เกิดจากการบูรณา
การแนวคิดนี้เป็นกระบวนการที่เกิดจากการคิดใคร่ครวญ ไตร่ตรองอย่างเป็นเหตุเป็นผล สามารถ
พิจารณาเหตุที่ทำให้เกิดความทุกข์ อีกทั้งเมื่อมีการบูรณาการแนวคิด SOC model จะช่วยส่งเสรมิให้ 
บุคคลหาทางออกในการจัดการปัญหา สามารถเลือกวิธีการเผชิญปัญหาหรือเผชิญกับสิ่งที่ท้าทายใน
ชีวิตประจำวัน รวมถึงสามารถหาทางเลือกในการป้องกันความสูญเสียสิ่งต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น
รวมถึงการสร้างสุขภาพจิตที่ได้  แต่อย่างไรก็ตามการเสนอขั้นตอนการเยียวยาภาวะซึมเศร้าใน
พระสงฆ์ ด้วยการบูรณาการหลักพุทธธรรม “โยนิโสมนสิการ” และแนวคิด SOC Model นี้เป็นการ
นำเสนอในหลักการในการนำไปประยุกต์ใช้ ซึ่งยังต้องมีการนำไปศึกษาวิจัยต่อยอดถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมหรือข้ันตอนดังกล่าวต่อไป 
 
บทสรปุ 
 ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มพระสงฆ์ไทย ถือเป็นกลุ่มอาการทางจิตเวชที่ต้องตระหนักถึงการให้การ
รกัษา และการเยียวยาทีท่ั่วถึง โดยการบำบัดเยียวยาภาวะซึมเศร้านั้นมีแนวทางในการปฏิบัติได้หลาย
วิธี แต่ในกลุ่มพระสงฆ์อาจมีข้อจำกัดในการเข้ารับการรักษาตามวิธีการทางการแพทย์ทั่วไป แต่
อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันได้มีการบูรณาการหลักการรักษาทางการแพทย์ร่วมกับหลักทางพุทธธรรมที่
พบว่ามีส่วนช่วยในการบําบัดและป้องกันโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยที่ อาการยังไม่รุนแรง หรือยัง
สามารถรับรู้ข้อมูลในทางธรรมได้ โดยเฉพาะการนำหลักพุทธธรรม ที่ช่วยให้เกิดการคิดพิจารณา
ไตร่ตรอง การเจริญสติ ให้สามารถปรับเปลี่ยนวิธีคิดและพฤติกรรมได้ ดังนั้นในบทความฉบับนี้ ได้มี
การบูรณาหลักแนวคิดหลักพุทธธรรมร่วมกับหลักจิตวิทยาตามแนวคิด SOC Model และนำเสนอเป็น
ขัน้ตอนสำหรบันำไปใช้เพ่ือเยียวยา และป้องกันภาวะซึมเศร้าของพระสงฆ์ไทย ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อ
การนำไปต่อยอดในเชิงวิจัย และนำไปใช้เพ่ือการป้องกัน หรือ เยียวยาภาวะซึมเศร้าทั้งในกลุ่ม
พระสงฆ์และบุคคลทัว่ไป ต่อไป 
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