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หลักการและวัตถุประสงค์: งานวิจัยน้ีศึกษาแนวคิด 
“สุขภาพ” ตามค�าสอนว่าด้วยชีวิตและกระบวนการทาง
ชีวิตในพุทธศาสนาเถรวาท วัตถุประสงค์คือเข้าใจแนวคิด 
“สุขภาพ” แบบทั่วไปและแบบพุทธศาสตร์ 
วิธีการศึกษา: วิจัยเอกสาร ต้ังประเด็นค�าถามทางปรัชญา 
และวิเคราะห์เนื้อหา
ผลการวิจัย: มุมมองแบบแยกส่วนระหว่างร่างกายกับจิตใจ 
ระหว่างสุขภาพกายกับสุขภาพจิต หรือระหว่างโรคทางกาย
กับโรคทางจิต เป็นส่ิงที่ค้นไม่พบในค�าสอนแกนกลางของ
พทุธศาสนาว่าด้วยความจรงิปรมตัถ์เกีย่วกบัชวีติมนษุย์ ชวีติ
ของมนุษย์คนหนึ่งๆ เกิดจากความจริงปรมัตถ์ 3 ส่วน คือ 
จติ เจตสกิ และรปูปรมตัถ์ การท�างานร่วมกันของจติกบัเจตสกิ
ชดุต่างๆ คอืปัจจัยส�าคัญทีดึ่งรปูปรมตัถ์เข้ามาประชมุรวมกนั
เป็นร่างกายในภายหลัง 
สรปุ: สขุภาพบ่งถงึความสมดุลระหว่างแรงขับทางจติกบัแรง
ต้านของเจตสกิชดุจร เป็นความสามารถทางจติท่ีรกัษากระแส
ของความรู้ส�านึกไว้ได้อย่างราบรื่นในกระบวนการแห่งชีวิต
ค�าส�าคัญ: สุขภาพ, ชีวิต, จิต, เจตสิก, รูปปรมัตถ์

Background and objectives: This research project 
explores the concept of health in Theravāda teachings 
of ultimate realities and the process of life, having its  
purposes to understand the concept of “health” in a  
common definition and in the Buddhist context.
Methods: Documentary Research, philosophical inquiry 
with textual analysis. 
Results: The investigation shows that a dichotomy  
between the body and the mind, between physical 
health and mental health, or between physical disease 
and mental disease, is not found in the Buddhist core  
teaching of ultimate realities underlying a human life.  
A human life emerges from a conglomeration of three 
ultimate truths; the mind, a set of mental concomitants 
and a set of corporeality. Each function of the mind in 
collaboration with a changing set of mental concomitants 
is the key factor leading to a life, health and disease.  
A physical body comes later as a life-phenomenon. 
Conclusions: Health is called to a balance of energy 
between the mind’s will-force (the force of movement) 
and mental concomitants’ counter-force (the force of 
resistance). It signifies the smooth flow of consciousness 
resulted from the mind’s capacity to keep its balance in 
the process of life. 
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บทน�า
 ค�าว่า “สุขภาพ” เป็นค�าที่คนส่วนใหญ่คุ้นเคย แม้คุ้น
เคยแต่บ่อยครั้งเมื่อเกิดค�าถามว่า “สุขภาพหมายถึงอะไร
และครอบคลมุอะไร” เรากลับไม่สามารถก�าหนดและตกีรอบ 
ค�านี้ให้ชัดเจนและเป็นเอกฉันท์ หากถือตามค�านิยามที่
องค์การอนามยัโลกต้ังไว้ สุขภาพจะหมายถงึภาวะแห่งความ
เป็นอยู่ทางร่างกาย จติใจ และสังคมทีส่มบูรณ์ ไม่ใช่เพยีงแค่
การปราศจากโรคหรืออาการทุพพลภาพ (Health is a state 
of complete physical, mental and social well-being, 
and not merely the absence of disease or infirmity.) ต่อ
มาได้มีการปรับแก้ค�านิยามโดยเพิ่มมิติทางจิตวิญญาณเข้า
มา สุขภาพตามค�านิยามขององค์การอนามัยโลกในปัจจุบัน
จึงหมายถึงภาวะพลวัต (เคล่ือนไป) แห่งความเป็นอยู่ทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่สมบูรณ์ ไม่ใช่เพียง 
แค่การปราศจากโรค (Health is a dynamic state of  
complete physical, mental, social and spiritual  
well-being, and not merely the absence of disease.)1 
 ที่ผ่านมามีค�าจ�านวนมากผูกโยงอยู ่กับแนวคิดเรื่อง
สุขภาพ อาทิ “ความปลอดภัย” (safe) “ความไม่มีโรค” 
(sound) “ความเชือ่มโยง” (whole) ตลอดจน “ลกัษณะทีเ่ป็น
พลวัต” (dynamic)2 ค�าเหล่านี้ควรจะถูกเข้าใจไปในทิศทาง
ใดขึ้นอยู่กับว่าเราให้ความส�าคัญกับสุขภาพไปในมิติไหน 
ถ้ามิติทางร่างกายได้รับความส�าคัญ ค�าเหล่านี้ก็จะถูกน�ามา
ใช้อธิบายภาวะอันพึงประสงค์ทางร่างกายที่เชื่อมโยงอยู่กับ
สมอง แต่หากมติทิางจติวญิญาณได้รบัการเน้นย�า้ ค�าเหล่านี้ 
จะถูกอธิบายว่าเป็นภาวะจิตปกติสุขที่เชื่อมโยงตัวตนนี้กับ
ความจรงิบางอย่างทีเ่ราอาจมองไม่เหน็ หากมติทิางสงัคมได้
รับการตอกย�้า สุขภาพจะกลายเป็นความปลอดภัยในการใช้
ชีวิตและการปรับตัวเข้ากับผู้อื่นในสังคมได้อย่างไม่มีปัญหา 
 ประเ ด็นคือแม ้จะมีกรอบกว ้างๆ  ในการนิยาม
สุขภาพ แต่สุขภาพในแต่ละมิติเรียกร ้องการจัดการที่ 
แตกต่างกัน ความสมดุลทางกายเน้นความเชื่อมโยงของ
สมองกับร่างกาย ความสมดุลทางสังคมเน้นความเช่ือมโยง
ของชีวิตปัจเจกกับชุมชน ความสมดุลทางจิตเน้นความปกติ
ทางอารมณ์ ส่วนความสมดุลทางจิตวิญญาณเน้นการมอง
สรรพสิ่งอย่างเป็นองค์รวม บางครั้งการจัดการสุขภาพใน
แต่ละมิติมีความขัดแย้งกัน เช่น ในระดับของร่างกาย ความ
สมดลุของสมองกบัร่างกายจดัการได้ด้วยโภชนาการและการ
ออกก�าลังกาย ร่างกายท่ีกระชับแข็งแรงถอืว่ามีสุขภาพ โรคทัง้
หลายถูกมองว่าเป็นสิ่งแปลกปลอม แก้ไขได้ด้วยการก�าจัด
เหมือนตัดเน้ือร้ายท้ิง แต่ในระดับของจิตวิญญาณ ความ
สมดุลทางจิตจัดการได้ด้วยการเจริญสติ ไม่เพียงท�าให้จิตมี

อ�านาจเหนือและสั่งการร่างกายได้เท่านั้น แต่สุขภาพบ่งถึง
สภาพจิตที่สามารถปล่อยวางทุกอย่างแม้แต่ตัวเองลงด้วย 
จงึไม่อาจบอกได้ว่าแค่ร่างกายท่ีเหน็กระชบัแขง็แรงแปลว่ามี
สุขภาพ โรคทั้งหลายถูกมองว่าเป็นเพียงผลสะท้อนหรือภาพ
ปรากฏ แก้ไขไม่ได้ด้วยการก�าจัดทิ้ง เพราะการก�าจัดโรคใน
แง่หน่ึงเป็นการท�าลายความสมดุล (หรือองค์รวม) ของชีวิต
นั้นเอง 
 เมื่อทัศนคติที่มีต่อสุขภาพและโรคมีความแตกต่างกัน  
ทั้งดูเหมือนขัดแย้งกันอยู่เช่นนี้ เราควรก�าหนดและจัดการ
สุขภาพไปตามแนวทางใด อะไรพึงเป ็นทิศทางและ 
เป้าหมายของความรู้เร่ืองสุขภาพ ในฐานะที่เราอยู่ในสังคม
ที่ได้รับอิทธิพลจากพุทธศาสนา การแสวงหาค�าตอบเรื่อง
สุขภาพจากพุทธศาสนาจึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่อาจท�าให้เรา
สามารถศึกษาเรื่องนี้อย่างเป็นระบบ มองเห็นภาพรวม และ
เข้าใจแนวคดิสุขภาพจากจุดยนืทีเ่ป็นภมิูปัญญาโบราณจาก
ซีกโลกตะวันออก โดยงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ที่ต้องการ
บรรลุดังนี้

1) ศึกษาแนวคิด เรื่ อง ชี วิต  จิต  และสุขภาพใน 
พุทธศาสนาเถรวาท

2) ศึกษาความจริงปรมัตถ์ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับชีวิต 
จิต และสุขภาพในค�าสอนพระอภิธรรมของฝ่ายเถรวาท

3) ท�าความเข้าใจแนวคิดสุขภาพแบบทั่วไป (ที่ได้รับ
อทิธิพลจากแนวคดิในซีกโลกตะวนัตก) และแบบพทุธศาสนา

วิธีการศึกษา
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเอกสาร (Documentary 
Research) เน้นการวิเคราะห์เนื้อหาอย่างละเอียด (Textual 
Analysis) เพื่อส�ารวจแนวคิดสุขภาพแบบทั่วไป (คือแบบ
ที่ได้รับอิทธิพลจากโลกตะวันตก) และแบบที่สอดคล้องกับ 
ค�าสอนเรื่องความจริงของชีวิตกับจิตในพุทธศาสนาเถรวาท 
ในส่วนที่เกี่ยวเนื่องกับค�าสอนพุทธ จะใช้เอกสารชั้นปฐม
ภูมิคือพระสุตตันตปิฎกกับพระอภิธรรมปิฎก เอกสารชั้น
ทุติยภูมิจะใช้คัมภีร์อรรถกถาและหนังสือที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  
อรรถกถาอัฏฐสาลินี คัมภีร์วิสุทธิมรรค หนังสืออภิธัมมัตถ
สังคหะ ต�าราเรียนพระอภิธรรมของวัดมหาธาตุฯ รวมทั้ง
หนังสือหลายเล่มที่เป็นเทศนาธรรมของพุทธทาสภิกขุ แต่
จะเลือกเฉพาะธรรมบรรยายที่เกี่ยวกับเรื่องของชีวิต, วงล้อ
แห่งชีวิต, จิต, การท�างานของจิต และการอาศัยกันมีอยู่ อาทิ  
ค�าสอนว่าด้วยชีวิตในธรรมโฆษณ์ ชุดเตกิจฉกกรรม ในส่วน
ของแนวคดิสขุภาพจะใช้หนงัสอื บทความ รวมทัง้เอกสารจาก
สื่ออิเล็กทรอนิกส์อันเป็นท่ียอมรับกันโดยทั่วไป และมีหลัก
เหตุผลอ้างอิงในทางวิชาการ โดยมีขั้นตอนด�าเนินการดังนี้
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1) รวบรวมเอกสาร อ่านและตั้งประเด็นค�าถาม 
2) จดัล�าดบัเนือ้หาให้เป็นหมวดหมู ่ตัง้บทเพือ่วเิคราะห์

เนื้อหาจากภาพย่อยไปสู่องค์รวม 
3) วิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหา 
4) สรุปผลที่ได้จากการค้นคว้าวิจัย พร้อมน�าเสนอผลที่

ได้ผ่านการเขียนรายงานวิจัยเป็นขั้นตอนโดยล�าดับ

ผลการศึกษาพร้อมวิจารณ์
 ในเบื้องต้น การศึกษาในครั้งนี้ได้น�าเสนอค�าอธิบาย
ความจริงเกี่ยวกับชีวิตและการก�าเนิดของชีวิตตามค�าสอน
พุทธศาสนาเถรวาทที่ปรากฏทั้งในพระสูตรและพระอภิธรรม 
จากนัน้ได้แสดงความจรงิทัง้หมดทีเ่กีย่วกบัการมอียูข่องชวิีต
มนุษย์คนหนึ่งออกเป็นกลุ่มๆ เพื่อวิเคราะห์และเช่ือมโยงกับ
แนวคิดสุขภาพ ดังจะได้อภิปรายผลในบทต่างๆ ดังนี้ 
 ประเด็นทีห่นึง่ ความคดิทีว่่าชวีติมนุษย์คนหนึง่ๆ สามารถ
ถกูแยกออกเป็นความจรงิสองส่วนทีเ่รยีกว่าร่างกายกบัจติใจ 
โดยความจริงท้ังสองส่วนนีม้อียูไ่ด้เองเป็นอสิระจากกนั แต่มา 
เชือ่มโยงกนั เป็นสมมตฐิานทีเ่ราหาหลักฐานสนับสนนุได้จาก
ทฤษฎีของนักปรัชญาและนักวิทยาศาสตร์ตะวันตก แต่กลับ
ไม่สามารถหาหลักฐานสนับสนุนความเชื่อนี้ได้ในค�าสอน 
ระดับสูงของพุทธศาสนา ความจริงที่เก่ียวกับชีวิตมนุษย์ใน
ทางพุทธเป็นเรื่องของความจริงสามกองมาประชุมรวมกัน 
ร่างกายทีเ่รามองเหน็จับต้องได้คอืปรากฏการณ์ (phenomenon)  
ทางโลกชุดหนึ่งที่ เป ็นผลจากการรวมตัวของความจริง 
ทั้งสามกองนั้นเรียบร้อยแล้ว ร่างกายเป็นเพียงภาพปรากฏ 
ในขณะที่จิต เจตสิก และรูปปรมัตถ์ เป็นความจริงปรมัตถ์
หรอืความจรงิสุดท้าย ร่างกายกบัจติใจจงึไม่ได้เป็นความจรงิ
ด้านคู่ตรงข้ามที่ส�าคัญเท่ากัน ประเด็นนี้ได้รับการวิเคราะห์
และอภิปรายผ่านเนื้อหาในพระสูตร พระอภิธรรม และธรรม
บรรยายของท่านพุทธทาสในบทที่ 2 และ 3 ตามล�าดับ
 ประเด็นที่สอง ชีวิตของมนุษย์คนหนึ่งตั้งต้นขึ้นได้เม่ือมี
ปฏิสนธิวิญญาณเข้ามาเกี่ยวข้อง3 ปฏิสนธิวิญญาณนี้ก็คือ
จิตดวงแรกที่ปรากฏในภพน้ี รูปที่ปรากฏขึ้นครั้งแรกเรียกว่า 
“กลละ”4 คัมภีร์พระอภิธรรมอธิบายต่อว่า กลละเป็นรูปอัน
ตั้งต้นขึ้นเมื่อเจตจ�านงของจิต (หรือเช้ือกรรม) ดึงรูปปรมัตถ์
ที่เหมาะสมมาก่อเป็นร่างภายใต้การท�าหน้าที่ของจิตร่วมกับ 
เจตสิกในขณะนั้นๆ เรียกรูปตั้งต้นที่ต่อไปจะกลายเป็น
ร่างกายนี้ว่า “กัมมชรูป”5 การเกิดข้ึนของชีวิตจึงเกี่ยวข้อง
กับความจริงสามส่วนคือจิต เจตสิก และรูปปรมัตถ์ประชุม
เข้าด้วยกันเป็นกองของนาม-รูป หรือขันธ์ 5 ซึ่งคนจ�านวน
มากยังเชื่อว่า นามคือจิต ส่วนรูปปรมัตถ์คือร่างกาย ทั้งสอง
ส่วนเป็นความจริงอิสระสองส่วนที่มาเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน

เหมอืนความเช่ือทวภิาคเรือ่งร่างกายกบัจติใจในย่อหน้าก่อน  
ประเด็นนี้เกี่ยวข้องกับค�าอธิบายชีวิตมนุษย์ในพระอภิธรรม 
ซึ่งได้รับการตรวจสอบข้อมูลอย่างละเอียดในบทที่ 3 
 จากการศกึษาครัง้น้ีพบว่า นามไม่ใช่แค่จติ และรปูปรมตัถ์ 
ก็ไม่ใช่ร่างกาย ความจริงปรมัตถ์ส่วนนามในพุทธศาสนา 
บ่งถึงจิตที่ท�างานร่วมกับเจตสิกอยู่ตลอดเวลา ส่วนความ
จริงปรมัตถ์ส่วนรูปมีมากถึง 28 อย่าง แยกเป็นรูปปรมัตถ์แท้  
18 อย่าง กบัรปูปรมตัถ์ไม่แท้อกี 10 อย่าง6 แม้จะมรีปูปรมตัถ์
หลากหลาย โดยพื้นฐานคือธาตุ 4 แต่รูปทั้งหมดมีคุณสมบัติ
เป็นกลาง เรียกว่า “อัพยากตธรรม”7 ไม่สามารถรับรู้และ
ก�าหนดความหมายหรอืคณุค่าให้แก่ตวัเองได้ อกีทัง้จะอยูร่่วม
กันเป็นมัดหรือกลาปเสมอ หากปราศจากจิตท่ีท�าหน้าที่รับรู้
และเจตสิกท่ีท�าหน้าท่ีปรุงแต่งความคิดความรู้สึกให้แก่จิต  
รูปปรมัตถ์ทั้งหลายจะถูกดึงเข้ามาเกาะกลุ่มเป็นร่างกาย
หรือชีวิตมนุษย์คนหน่ึงไม่ได้เลย ร่างกายจึงไม่ใช่กลุ่มของ
รูปปรมัตถ์ทั้ง 28 อย่าง แต่เป็นกลุ่มของรูปปรมัตถ์ชุดต่างๆ 
ที่ถูกดึงเข้ามาเกาะกลุ่มกันโดยจิตและเจตสิก ในร่างกายที่
เป็นภาพปรากฏหนึง่ๆ นัน้ เบือ้งหลงัจะมีจติซึง่ก�าลงัท�าหน้าที่
รับรู้และสร้างชีวิตร่วมกับเจตสิกอยู่เสมอ ความคิดแยกส่วน
ระหว่างร่างกายกับจิตใจ หรือระหว่างรูปกับนาม จึงเป็น
สมมติฐานแบบทวินิยม (Dualism) ที่ไม่ปรากฏและไม่ถูก
รบัรองโดยภมิูปัญญาพทุธระดบัปรมัตถ์ (หรอืระดบัความจรงิ 
สุดท้าย)
 ประเด็นที่ สาม นอกจากค�าสอนในพระสูตรกับ 
พระอภิธรรมจะเน้นความส�าคัญของจิตกับเจตสิกต่อการ
เกิดขึ้นของชีวิตและร่างกาย นักปราชญ์ชาวพุทธที่มีชื่อเสียง
เช่นพุทธทาสภิกขุก็ได้ย�้าชัดถึงข้อสรุปท�านองเดียวกัน โดย
ท่านอธิบายว่าร่างกายเป็นเรื่องของภาษาคน แสดงให้เห็น
ความจริงในระดับบัญญัติ แต่ในภาษาธรรมร่างกายหมาย
ถึงความจริงปรมัตถ์เกี่ยวกับชีวิตที่มีจิตเป็นศูนย์กลางท�าให้
เกิดขึ้น กล่าวอีกนัยก็คือ ในภาษาธรรมไม่มีค�าว่า “ร่างกาย” 
มีแต่ค�าว่า “จิต” กับ “พฤติ” (motion) ของจิตที่แสดงออก
มาเป็นสภาวะทางจิต (mental state) ชุดต่างๆ8 เรารับรู้จิต
ผ่านพฤติของมันซ่ึงเป็นสภาวะของการท�าหน้าที่ต่างๆ สิบ
สองอาการ แม้จะมองไม่เห็นจิต แต่ก็ปฏิเสธการมีอยู่ของมัน 
ไม่ได้ตราบทีเ่รายงัมีความส�านกึรู ้(consciousness) อยู่ ภาษา 
พระสูตรเรียกการเกิดข้ึนร่วมกันของสภาวะทางจิตพื้นฐาน
สบิสองอาการทีน่�าไปสูก่ารเกดิข้ึนของชวีติว่า “ภวจกัร” (Pāli: 
bhavachakra-the wheel of life) แปลว่า วงล้อแห่งชีวิต  
ส่วนภาษาพระอภิธรรมชี้แจงสภาวะทางจิตพื้นฐานผ่าน 
ค�าอธบิายเรือ่งจติ 89 แบบกบัเจตสกิ 52 แบบ การท�างานของ
จิตกับเจตสิกชุดต่างๆ คือปัจจัยหลักของการเกิดขึ้นของชีวิต 
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ร่างกาย และการตัดสินสุขภาพแบบต่างๆ การอภิปรายเรื่อง
จิตเริ่มต้นต้ังแต่การวิเคราะห์พระสูตรและธรรมบรรยายของ
ท่านพุทธทาสในบทท่ี 2 แต่จิต เจตสิก และการท�างานร่วม
กันของความจริงสองชุดนี้ได้รับการพิจารณาอย่างละเอียด
ในบทที่ 4
 ประเด็นที่สี่ เมื่อชีวิตของมนุษย์คนหนึ่งๆ ไม่ได้ประกอบ
ขึ้นจากความจริงอิสระสองส่วน คือร่างกายกับจิตใจ แต่
เป็นกระบวนการท�างานร่วมกนัของจติกบัเจตสกิในการดงึรปู
ปรมตัถ์ทัง้หลายมาก่อร่างข้ึน ความรู้ใหม่นีท้�าให้มมุมองทีเ่รา
มต่ีอสขุภาพจ�าเป็นต้องปรับเปล่ียนด้วย หากถอืตามหลักการ
ของพทุธศาสนา การดแูลสขุภาพของร่างกายจะไม่ก่อผลลัพธ์
ใด ถ้าสภาวะทางจิตไม่ได้รับการดูแลพร้อมกันไปด้วย กล่าว
อีกนัยก็คือ สุขภาพของร่างกายเกี่ยวข้องโดยตรงกับสภาวะ
ทางจิต เราไม่สามารถรักษาสุขภาพกายโดยไม่ต้องค�านึงถึง
สุขภาพจิตไปด้วยได้ ประเด็นนี้ถูกอภิปรายในบทที่ 4 และ 5 
 ค�าว่า “สุขภาพ” ตามความเข้าใจแบบพุทธ หมายถึง
สภาวะทางจิตที่อยู ่ในความสมดุล แรงขับของจิตท�างาน
ร่วมกับแรงต้านของเจตสิกได้อย่างประสานกลมกลืนกัน  
จิตสามารถรกัษาแรงขบัของตวัเอง ซึง่กค็อืพลังของเจตจ�านง 
(mind-will/ intentional force) ที่เรียกกันในภาษาธรรมว่า 
เชือ้กรรม พลงัของเจตจ�านงนีเ้มือ่ถกูส่งออกไปอย่างเหมาะสม 
จะกลายเป็นพลังชีวิต (life-force)9 สุขภาพบ่งถึงกระแส 
อนัสมดลุของพลงัทีว่่านี ้เป็นความสามารถของจติท่ีรกัษาแรง
ขับของตัวเองท่ามกลางแรงต้านแบบต่างๆ ของเจตสิกชุดจร 
ตราบเท่าทีค่วามสามารถนีข้องจติมอียู ่ตราบนัน้สขุภาพกจ็ะ
บังเกิดแก่ชีวิตและร่างกายมนุษย์คนนั้น10 
 ประเด็นที่ห้า มีข้อถกเถียงกันมานานว่าจิตกับสมอง
คือสิ่งเดียวกันใช่หรือไม่ งานวิจัยนี้ก็ได้ศึกษาประเด็นนี้ผ่าน
งานบางชิ้นที่เขียนโดยนักวิทยาศาสตร์ด้านประสาทวิทยา  
ข้อสรุปท่ีได้คือ เรายังไม่สามารถยืนยันว่าจิตกับสมองเป็น 
สิง่เดยีวกนั ตราบเท่าทีไ่ม่มหีลกัฐานเพยีงพอในทางวทิยาศาสตร์ 
ที่จะพิสูจน์ได้ว่า มีเซลล์ประสาท (neuron) ส่วนใดที่สามารถ
สร้างแรงขับของตวัเองหรือสร้างเจตจ�านงในตวัเองได้แบบจติ
ในพุทธศาสนา จิตในทางพุทธศาสนาต่างจากสมองเพราะ
จิตเป็นธาตุรู้ที่แสดงพฤติของตนเองได้ สามารถปล่อยคลื่น
พลังงานแห่งเจตจ�านงของตนเองออกมาในแต่ละขณะที่
มันเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไปแทบจะทันที จิตสั่งสมเจตนา
เป็นเชื้อกรรมเพื่อดึงรูปปรมัตถ์มาสร้างร่างกาย มันไม่ใช่
เซลล์ประสาทหรือข้อมูลไหลเวียนในสมอง ไม่ใช่สัญญาณ
ไฟฟ้าหรือปฏิกิริยาเคมี ระบบประสาทของมนุษย์เป็นเพียง
ตัวกลางทีเ่ชือ่มความจรงิภายในคอืจติกบัความจรงิภายนอก  
มันท�าหน้าที่รับและส่งคล่ืนข้อมูลโดยอาศัยแรงผลักดันจาก

ภายนอกแบบจักรกล11 แต่จิตท�างานจากแรงขับภายใน  
จิตกับสมองจึงเป็นคนละเรื่องในทางพุทธศาสนา โดยจิต
เป็นความจริงปรมัตถ์กลุ่มนาม ส่วนสมองเป็นส่วนประกอบ
ฝ่ายรูปในท�านองเดียวกับร่างกาย แต่เป็นส่วนประกอบฝ่าย
รูปที่ถูกผลักดันให้เคลื่อนไปโดยความจริงปรมัตถ์กลุ่มนาม12 
ประเด็นนี้จ�าเป็นต้องถูกอ้างถึงและอภิปรายในบทที่ 4 
 หากกล่าวโดยอาศัยข้อมูลที่มีอยู ่ตอนนี้ก็คือ ระบบ
ประสาทในสมองท�างานโดยอาศัยแรงผลักจากภายนอกตัว
มัน แต่จิตท�างานโดยสร้างแรงเหนี่ยวน�าขึ้นมาจากตัวเอง  
จิตมีเจตจ�านงในตัวเอง เป็นใหญ่ในการรับรู้ และดิ้นรนไปใน
อารมณ์ที่ตัวมันรับรู้อยู่เสมอ จิตไม่เป็นอมตะ จิตแต่ละดวง
เกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไปอย่างรวดเร็วมาก แต่แม้จะด�ารงอยู่
เพยีงชัว่ขณะ แต่จติกลบัเป็นธรรมชาตทิีก่่อให้เกดิผลลพัธ์ผ่าน
การกระท�าและสัง่สมสนัดานได้13 จติแสดงเจตนาออกมาเป็น
เชือ้กรรมทีส่่งผลเป็นพลงัชวีติเข้มข้นหรอืเบาบาง หากวนัใดท่ี
นกัวทิยาศาสตร์ค้นพบการท�างานของเซลล์ประสาทบางจุดว่า 
มีลักษณะเช่นนี้ เซลล์ประสาทเหล่านั้นอาจเป็นจิตในทาง
พุทธศาสนา ประเด็นเรื่องจิตกับสมองสามารถต่อยอด
จากงานวิจัยชิ้นน้ีไปได้อีกมากมาย และการศึกษาค�าสอน 
พทุธศาสนากไ็ม่จ�าเป็นต้องมเีป้าหมายทีก่ารหลดุพ้นจากกอง
ทกุข์เพยีงอย่างเดยีว เราสามารถศกึษาค�าสอนพทุธศาสนาใน
เชิงเป็นพุทธศาสตร์เพื่อเปรียบเทียบและแลกเปลี่ยนความรู้
กับวิทยาศาสตร์ได้ 
 ประเด็นท่ีหก เมื่อ “สุขภาพ” ตามการนิยามแบบพุทธ
หมายถึงความสามารถในการรักษาความสมดุลให้เกิดขึ้น
ระหว่างแรงขับของจิตกับแรงต้านของเจตสิก โรคท้ังหลาย
ทัง้ทางร่างกายและจติใจย่อมเกดิจากภาวะเสยีสมดลุภายใน
ระหว่างจิตกับเจตสิก ประเด็นที่น่าสนใจก็คือ เจตสิกกลาย
เป็นปัจจัยส�าคัญที่น�าไปสู่สุขภาพหรือโรคก็ได้ เจตสิก (Pāli: 
cetasika-mental concomitant/ factor) คือคุณสมบัต ิ
พื้นฐานที่จะเกิดพร้อมจิต ดับพร้อมจิต ท�างานร่วมกับจิตคือ
คอยปรุงแต่งวัตถุที่จิตรับรู้ และมีที่อาศัย (คือวัตถุ) เดียวกับ
จิต14 เจตสิกมีทั้งสิ้น 52 ดวง (หรือแบบ) ที่เกิดและดับพร้อม
กบัจติทกุดวงมีอยู ่7 แบบ เรยีกว่า “สพัพจติตสาธารณเจตสกิ”  
ทีเ่หลอืจะเกดิเป็นกลุม่พร้อมกบัจติบางดวงในบางขณะ เรยีก
ง่ายๆ ว่ามีเจตสกิชดุประจ�าและชดุจร ตวัแปรของสขุภาพและ
โรคอยู่ที่แรงต้านของเจตสิกชุดจร
 โดยธรรมชาต ิจติสามารถสร้างแรงขบั (movement) ผ่าน
เจตสิกชุดประจ�าเป็นเจตจ�านงหรือเช้ือกรรมเพื่อก่อรูปหรือ
ร่างกายขึน้มา แต่แรงขบันีจ้ะปะทะกบัแรงต้าน (resistance)  
ของเจตสิกชุดจรที่เกิดขึ้นในเวลามีการกระทบทางอายตนะ
เสมอ ภาษาบาลีเรียกจุดกระทบนี้ว่า “ผัสสะ” (Pāli: phassa-
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contact) อุปมาการไหลของกระแสจิตเหมือนการเคลื่อน
ของกระแสไฟฟ้า ทันทีที่ภวังคจิตถูกตัดขึ้นสู่วิถีเมื่อมีการ 
กระทบทางอายตนะ กระแสจิตเปรียบได้กับแรงดันหรือศักย์
ไฟฟ้าโดยธรรมชาติ เมื่อปะทะเข้ากับเจตสิกชุดจรที่เปรียบ
ได้กับลวดโลหะตัวน�าไฟฟ้าชนิดต่างๆ ถ้าได้ลวดตัวน�าที่จ่าย
ประจุไฟฟ้าลบหรือปล่อยอิเล็กตรอนออกมาอย่างเหมาะสม 
แรงขับกับแรงต้านมีความสมดุลกัน ไฟฟ้าก็สว่าง แต่เจตสิก
ชุดจรมีคุณสมบัติแตกต่างกัน บางชุดมีคุณสมบัติเอื้อต่อการ
ไหลไปของพลงัชวีติ (กศุลเจตสิก) แต่บางชดุกลับมคีณุสมบตัิ
ท�าให้การไหลของพลังชีวิตสะดุด (อกุศลเจตสิก) การเฝ้า
สงัเกตจติและระวงัการกระทบเพือ่รูเ้ท่าทนัจงึเป็นเรือ่งจ�าเป็น
ในการรักษาสุขภาพและป้องกันโรคที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใดก็ได้ 
การอภิปรายประเด็นนี้อยู่ในบทที่ 5 ของงานวิจัย 

สรุปและข้อเสนอแนะ
 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาแนวคิดเรื่อง “สุขภาพ” ใน 
พุทธศาสนาโดยตรง หากมีกล่าวถึงแนวคิดเรื่อง “โรค” ก็เป็น
ไปโดยนยัอ้อม ซึง่ผลการวจิยัสามารถสรุปเป็นข้อๆ เพือ่ความ
เข้าใจและขยายมุมมองต่อไปได้ดังนี้

1) ในค�าสอนพุทธระดับแก่นธรรม ร่างกายกับจิตใจ 
ไม่ได้เป็นความจริงอิสระสองส่วนที่มาสัมพันธ์กัน ร่างกาย
คือภาพปรากฏของความจริง ไม่ใช่มายาภาพ แต่ก็ไม่ใช ่
ความจริง ร่างกายเป็นกองของความจริงปรมัตถ์ 3 ชุดที่มา
ประชมุเข้าด้วยกนั ส่วนจติ เจตสิก และรปูปรมัตถ์ท้ัง 28 อย่าง
เป็นความจริงแบบที่มีอยู่จริง (reality)

2) การแบ่งแยกร่างกายออกจากจิตใจ สุขภาพกาย
ออกจากสุขภาพใจ หรือโรคทางกายออกจากโรคทางใจ  
ไม่สนับสนุนหลักค�าสอนว่าด้วยความจริงที่เกี่ยวกับชีวิต
มนุษย์ในพระสูตรกับพระอภิธรรม 

3) สขุภาพเป็นเรือ่งของความสมดลุระหว่างแรงขบัทางจติ  
(จิต + เจตสิกชุดประจ�า) กับแรงต้านของเจตสิกชุดจรต่างๆ 
เมื่อการท�างานร่วมกันระหว่างจิตกับเจตสิกอยู ่ในภาวะ
ประสานกลมกลืน จิตย่อมสามารถรักษาแรงเหนี่ยวน�าของ
ตนและเคลื่อนไปเป็นกระแสพลังชีวิตไหลเวียนอย่างราบรื่น

4) โรคทัง้หลายท่ีเกิดขึน้กบัร่างกายหรือจติใจของมนษุย์ 
ทั้งหมดเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อความสมดุลหายไป

5) การดูแลสุขภาพที่เน้นเฉพาะมิติทางด้านร่างกาย
และสมอง แต่ละเลยมิติทางด้านจิตใจ จะไม่สามารถก่อให้
เกิดสุขภาพได้15

6) การรักษาโรคที่เน้นเฉพาะมิติทางด้านร่างกายและ
สมอง ไม่ได้แก้ปัญหาที่สาเหตุของโรค โดยมากช่วยได้เพียง
ระงับอาการที่ปรากฏทางกาย เป็นการรักษาตามอาการ การ

บ�าบัดรักษาโรคในทางพุทธศาสนาจึงไม่ใช่การซ่อมแซม
ร่างกายเฉพาะจุด (healing is not repairing.)

7) ยาที่ดีหมายถึงยาที่สามารถท�าให้จิตสร้าง (หรือ
เช่ือว่าสามารถสร้าง) ก�าลังในการฟื้นฟูตนเอง ไม่ใช่ยาที่ใช้
บรรเทาอาการและให้อย่างพร�่าเพรื่อ ยาที่ใช้บรรเทาอาการ
มีความส�าคัญ แต่ควรใช้เมื่อมีความจ�าเป็นเท่านั้น16 

8) การจัดการสุขภาพในแต่ละมิตจิะต้องน�าเรือ่งของจติ
เข้ามาเป็นแกนในการพจิารณาด้วยเสมอ มติทิางจติวิญญาณ 
(คอืเรือ่งของจติกบัเจตสกิตามคตขิองพุทธศาสนา) จะปรากฏ
ในการจดัการสขุภาพทกุแนวทาง และมิตนิีจ้ะเชือ่มโยงมติอ่ืิน
ที่เหลือทั้งหมดเข้าด้วยกัน 

9) ในการค�านึงถึงสุขภาพของร่างกาย สมอง หรือ
สังคมก็ดี มิติทางจิตวิญญาณหรือสภาวะทางจิตของมนุษย์
ที่เกี่ยวข้อง (คือทั้งของผู้ป่วย ญาติ และแพทย์) จะต้องได้รับ
การพิจารณาด้วย การจัดการสุขภาพจึงจะได้ผลลัพธ์อย่าง
เต็มที่ 

10) นยิามของสขุภาพในแบบพทุธเป็นเรือ่งของความจรงิ 
ที่เกี่ยวกับชีวิตมนุษย์คนหนึ่งๆ ไม่ใช่ศรัทธาสู่ทางรอด จึง
สามารถประยกุต์ใช้ได้กบัมนษุย์ทกุคนไม่ว่าจะนบัถอืศาสนา
ใด รวมทั้งใช้ได้กับคนที่ไม่นับถือศาสนาใดด้วย 

11) การจัดการสุขภาพตามแนวทางนีจ้ะช่วยลดค่าใช้จ่าย 
ทางกายภาพและท�าให้มนษุย์ทกุคนมสีทิธิเ์ข้าถงึสขุภาพและ
การจัดการได้อย่างเสมอภาคกัน 

12) ความเข้าใจสุขภาพในมิติใหม่นี้ไม่เพียงช่วยขยาย
กรอบมุมมองทางด้านสุขภาพ หากยังช่วยประสานแนวคิด
ว่าด้วยสุขภาพแบบแยกส่วนที่คนทั่วไปคุ้นเคยอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะทางการวิจัยเพิ่มเติม
 เนื่องจากงานวิจัยนี้มุ่งศึกษาเฉพาะแนวคิด “สุขภาพ”  
ที่เชื่อมโยงกับค�าสอนว่าด้วยความจริงเกี่ยวกับชีวิตและ
จิตของมนุษย์ในพุทธศาสนา จึงยังสามารถเสริมมุมมองที่
เกี่ยวข้องไปได้อีกหลายเรื่อง ซึ่งผู้สนใจสามารถต่อยอดงาน
วิจัยนี้ได้หลายหัวข้อ ที่น่าสนใจมีดังนี้

1) การศึกษาจักรชีวิตและสุขภาพของผู้ที่หลุดพ้นจาก
ทุกข์อย่างสิ้นเชิงแล้ว เพื่อขยายมิติค�าอธิบายสุขภาพให้
ครอบคลุมมากขึ้น

2) การศึกษาความเหมือนและความต่างของความ
จริงส่วนนามที่เรียกว่า “จิต” กับความจริงส่วนรูปที่เรียกว่า 
“สมอง” เพื่อสร้างความชัดเจนในจุดยืนทางอภิปรัชญาของ
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

3) การศึกษาเรื่องโรค การเกิดขึ้นของโรค และความ
สัมพันธ์ระหว่างชีวิต สุขภาพ และโรคในค�าสอนปรมัตถ์ของ
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พุทธศาสนา เพื่อเปิดมุมมองใหม่เกี่ยวกับแนวคิดสุขภาพ
ที่ท�าให้วิทยาศาสตร์กับพุทธศาสตร์ไม่จ�าเป็นต้องเป็นสอง
ศาสตร์ที่ขัดแย้งกัน

4) การศึกษาเรื่องการจัดการปัญหาสุขภาพและโรค
ตามแนวทางของพุทธศาสนา เพื่อเสนอทางเลือกใหม่ให้แก่
การส่งเสรมิสขุภาพและบ�าบัดรกัษาโรคในสังคมไทยปัจจบุนั
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