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การวิจัยเร่ือง “ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ

จิตวิทยา” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ๑) ศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ ๒) สังเคราะห์หลักพุทธธรรมและจิตวิทยาบูรณาการการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์       
๓) นําเสนอโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา ๔) นําเสนอ

ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา ผู้วิจัยกําหนด

รูปแบบวิธีวิจัยออกเป็น ๒ ระยะ คือระยะแรก เป็นการดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิจัยเอกสาร  
และการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือนําผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมสําหรับใช้

ทดลอง  ระยะที่สอง เป็นการดําเนินการวิจัยก่ึงทดลอง ผู้ให้ข้อมูลสําคัญในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญ จํานวน ๑๘ รูป/คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองเป็นแบบเจาะจงเลือกจากผู้

มารับบริการในคลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา        
จ.กาญจนบุรี ที่สมัครใจเข้าร่วมทดลอง กําหนดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 
๗๔ คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง ๓๗ คน  กลุ่มควบคุม ๓๗ คน โดยทําการวัดผลทั้งก่อนทดลอง และหลัง

ทดลอง โดยใช้แบบวัด DASS21 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา การ
วิเคราะห์ตามหลักยืนยันสามเส้า และเทคนิค 6 Cs การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ ประกอบด้วย ค่า
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสูจน์สมมุติฐานด้วย t-test 

 ผลการวิจัยมีดังน้ี 

๑. การศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ พบว่า  
 การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หมายถึงการที่มนุษย์ดูแลมนุษย์ด้วยกันเองอย่างเข้า

ใจความเป็นมนุษย์ ด้วย 1) มีแนวคิดการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจมนุษย์ ประกอบด้วย (๑) แนวคิดความเป็น

มนุษย์มนุษย์ (Humanism) (๒) แนวคิดการดูแลเสมือนญาติ (Kinship) (๓) แนวคิดการเข้าใจความทุกข์ 
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(Suffering) ของผู้ป่วย (๔) แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic)  (๕) แนวคิดการตระหนักรู้ใน

ตนเอง (Self-awareness) และเข้าใจผู้ อ่ืน (Empathy) และ (๖) แนวคิดมโนธรรม (Conscience)        
๒) ปัจจัยและองค์ประกอบที่สําคัญในการช่วยดูแลผู้ป่วยให้คลายทุกข์กายทุกข์ใจ ประกอบด้วย (๑) ปัจจัย

องค์รวม (๒) ปัจจัยทางพุทธศาสนา (๓) ปัจจัยด้านความรักความเมตตา (๔) ปัจจัยผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลาง (๕) ปัจจัยการให้คําปรึกษา และ (๖) ปัจจัยด้านความสามารถ และ ๓) มีคุณลักษณะของผู้ให้

การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย (๑) ผู้มีใจประดุจพรหม (๒) ผู้มีความเป็น

กัลยาณมิตร (3) ผู้ให้การสงเคราะห์ผู้อ่ืน  (๔ )ผู้มีความมุ่งมั่น พยายามในงาน (๕) ผู้ผู้มีสมาธิและสติในชีวิต 
และ (๖) ผู้มีความคิดดี มีปัญญากํากับ คิดแบบแยบคาย การพัฒนาตนเองจนมีความงอกงามภายใน 

๒. ผลการสังเคราะห์หลักพุทธธรรมและจิตวิทยาบูรณาการการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ พบว่า การนําหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย 
หลักอริยสัจ ๔ หลักสมาธิ สติ ปัญญา และที่สําคัญหลักพรหมวิหารธรรม ๔ ไปพัฒนาทักษะการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยอย่างมีสติ รู้ตัวตลอดเวลาและสามารถจัดการกับความทุกข์ได้ ร่วมกับทฤษฎีให้คําปรึกษาที่ให้

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-centered) ของ Carl Rogers กลุ่มแนวคิดมนุษย์นิยม ที่เห็น

ความสําคัญในคุณค่า (Worth) และศักด์ิศรี (Dignity) ของมนุษย์ 
๓. การพัฒนาโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา

พบว่า มีชุดกิจกรรม จํานวน ๑๑ กิจกรรม คือ ๑) รู้จักทักทาย ๒) เห็นคุณค่าในตน ๓) หัวใจแห่งความสงบ 
๔) หัวใจแห่งสติ ๕) หัวใจแห่งการปล่อยวางความรู้สึก ๖) หัวใจแห่งการปล่อยวางความคิด ๗) การสื่อสาร
ด้วยหัวใจ ๘) หัวใจแห่งสัมพันธภาพ ๙) หัวใจแห่งความเมตตาและให้อภัย ๑๐) เรื่องเล่าจากหัวใจ และ 
๑๑) ก้าวต่อไปด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ใช้กระบวนการให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 
จํานวน  ๘ สับดาห์ๆ ๑ ครั้งๆ ละ ๒ ช่ัวโมง รวม ๘ ครั้ง 

๔. ผลของโปรแกรมพุทธจิตวิทยาการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ

จิตวิทยา พบว่า 
๑) ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยามีระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดหลังเข้าร่วมกิจกรรมตํ่า

กว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .๐๑  
๒ ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยามีระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดหลังเข้าร่วมกิจกรรมตํ่า

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .๐๑   
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Abstract 
The study entitled “An Effect of Buddhist Psychology-based Humanized 

Healthcare Program” aimed 1) to study and analyze concepts of the Humanized 
Healthcare; 2) to synthesize the Buddhadhamma and Psychological principles integrated 
for the Humanized Healthcare; 3) to propose the Buddhist Psychology-based Humanized 
Healthcare Program; and 4) to present an effect of the Buddhist Psychology-based 
Humanized Healthcare Program. The research designs were divided into two steps: Firstly, 
it was a qualitative research studying documents and in-depth interview for developing 
the experimental program; and secondly, it was a quasi-experimental research. Key 
informants included 18 specialists/technicians. The sample for an experiment was 
selected by a purposive sampling method from diabetes patients of Huai Krachao 
Community Hospital Commemorating His Majesty the King’s 80th Birthday Anniversary at 
Kanchanaburi province by G*Power program having got 74 samples divided into the 
experimental group and control group 37 each, operating pre-test and post-test 
measurements by DASS21. A content analysis, triangulation analysis and the 6Cs 
technique were used for analysing qualitative data. For the analysis of quantitative data 
statistics including Percentage, Mean, Standard Deviation (S.D.) was used and hypotheses 
of the study were proved by t-test. 

Results of the study were as follows: 
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1. From a study and analysis of concepts of the Humanized Healthcare it revealed 
that the Humanized Healthcare referred to that human beings looked after human beings 
with the understanding of humanism based on 1) the concepts of which included         
(1) humanism,  (2) kinship, (3) suffering of patients, (4) holistic healthcare, (5) self-
awareness and empathy, and (6) conscience; 2) Important factors and elements in the 
Humanized Healthcare to get rid of physical and mental sufferings included (1) Holistic 
heal thcare ,  (2 )  Buddhism, (3 )  Compassion,  (4 )  Client-centered,  (5 )  Counseling,  and          
(6) Competence; and 3) qualities of healthcare takers of patients with the heart             
of humanism included (1) Good heart, (2) Good friend, (3) Good almoner, (4) Good effort, 
(5) Good concentration and mindfulness, and (6) Good wisdom to control a systematic 
thinking and internal self-development. 
 2. Regarding effects of the synthesis of Buddhadhamma and psychological 
principles integrated for the Humanized Healthcare it found that an application             
of Buddhadhamma for the Humanized Healthcare included the Four Noble Truths, 
Mindfulness, Wisdom and basically Sublime states of mind applied for developing the 
skill of patient healthcare with full awareness and resourcefulness and Client-centered 
counseling theory of Carl Rogers emphasizing the worth and dignity of human beings. 
           3. From the developing of the Buddhist Psychology-based Humanized Healthcare 
Program it found that the set of 11 activities comprised 1) Greeting, 2) self-esteem,         
3) heart of peace, 4) heart of mindfulness, 5) heart of detachment of feelings, 6) heart     
of freedom form thinking, 7) communication by heart, 8) heart of friendship, 9) heart      
of loving-kindness and forgiveness, 10) story from heart, and 11) Move forward with the 
heart of humanism, the group counseling process of which had taken for 8 weeks          
of experiment 2 hours each that was totally 8 times. 
           4. Regarding an effect Buddhist Psychology-based Humanized Healthcare Program 
it found as follows: 
 1) The degree of depression, anxiety and stress of the experimental group          
of diabetes patients participated in this program after participation in activities was 
significantly lower than before participation in at .01. 
 2) The degree of depression, anxiety and stress of the experimental group          
of diabetes patients participated in this program after participation in activities was 
significantly lower than that of the control group at .01. 



                               กิตติกรรมประกาศ 
 
ดุษฎีนิพนธ์ฉบับน้ี เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

สาขาวิชาพุทธจิตวิทยา มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ซึ่งงานวิจัยน้ีสําเร็จลุล่วงไปด้วยดีตาม
กําหนดการที่วางแผนไว้ได้น้ัน ด้วยความเมตตาอนุเคราะห์และคําแนะนําของ รศ.ดร.สมโภชน์ เอ่ียม
สุภาษิต ประธานควบคุมดุษฎีนิพนธ์ และผศ.ดร.สิริวัฒน์ ศรีเครือดง กรรมการที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ ทั้งสอง
ท่านเป็นที่ปรึกษาที่คอยให้คําแนะนํา แก้ไขจนได้มาตรฐานทั้งเน้ือหาและรูปแบบตามที่บัณฑิตกําหนดไว้ทุก
ประการ นอกจากน้ี ผู้วิจัยยังได้รับความเมตตาจาก ผศ.ดร.สาระ มุขดี ที่คอยให้คําแนะนําการดําเนินการ
วิจัยต้ังแต่ต้น คอยให้กําลังใจเมื่อมีปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น กระตุ้นให้ผู้วิจัยไม่ย่อท้อ จนทํางานวิจัยได้ตาม
แผนที่กําหนด จึงขอกราบขอบพระคุณ ไว้ ณ โอกาสน้ีเป็นอย่างสูง 

ขอกราบนมัสการขอบพระคุณ ท่านเจ้าคุณมงคลธีรกุล พระอาจารย์มหาสุเทพ สุทธิญาโน 
กราบขอบพระคุณ รศ.ดร.เมธาวี อุดมธรรมานุภาพ อาจารย์ ดร.วิชชุดา ฐิติโชติวัฒนา และอาจารย์สมพร 
อินทร์แก้ว ที่เป็นผู้เช่ียวชาญทําการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง     
๑๘ ท่านที่ให้ความเมตตาและสละเวลาในการให้สัมภาษณ์และให้ข้อมูลสําคัญที่เป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อ
งานวิจัยฉบับน้ี ผู้วิจัยรู้สึกทราบซึ้งในความเมตตาและตระหนักถึงคุณค่าของแนวคิดของทุกท่านที่ได้
ถ่ายทอดให้เป็นอย่างย่ิง 

ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิต ที่เมตตา
ถ่ายทอดองค์ความรู้เรื่องสติบําบัด และส่งเสริมให้ผู้วิจัยเข้าอบรมหลักสูตรผู้บําบัดเบ้ืองต้นและหลักสูตรผู้
บําบัดอิสระ จนเกิดความรู้และทักษะในการให้คําปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐาน ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่ม
วิชาการ กองยุทธศาสตร์และแผนงานทั้ง ๙ ท่านที่เข้าร่วมทดสอบโปรแกรมก่อนที่จะนําไปใช้ทดลองจริง 

 ขอขอบพระคุณ ผู้อํานวยการและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทั้ง ๒ แห่งที่อนุญาตและอํานวย
ความสะดวกในการทําวิจัยในคร้ังน้ี คือโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ในการทดสอบ
เครื่องมือการวิจัยและโดยเฉพาะอย่างย่ิงโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษาที่สนับสนุน
ให้ผู้วิจัยดําเนินการทดลองโปรแกรม จนทําให้งานวิจัยช้ินน้ีสําเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอขอบคุณ ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมทุกท่าน ที่ร่วมเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ เห็นคุณค่าซึ่งกันและกัน ทุกท่านล้วนมีส่วนในการเติมเต็มงานวิจัยฉบับน้ี 

ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่ ผู้ประสานงานทุกท่าน ที่อํานวยความสะดวกในการดําเนินการวิจัย และ
ขอบคุณเพ่ือนพุทธจิตวิทยารุ่นที่ ๕ ตลอดจนเพ่ือนร่วมงานทุกท่านที่คอยเป็นกําลังใจ 

ผู้เป็นแรงบันดาลใจที่สําคัญ ที่ทําให้งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จคือคุณพ่อ คุณแม่ พ่ีสาวและพ่ีชาย       
ที่มอบความรัก ส่งพลังใจต่อผู้วิจัยตลอดมา จึงขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสน้ี 

หากงานวิจัยฉบับน้ี ก่อเกิดประโยชน์ใดๆ ผู้วิจัยขอกราบถวายบูชาคุณพระรัตนตรัย บิดา 
มารดา ครู อาจารย์ทุกท่าน สถาบันชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ และเอ้ือประโยชน์ต่อการดูแล เอ้ือเฟ้ือ
ต่อกัน-ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามหลักพุทธจิตวิทยาสืบต่อไป 

                                                                            
                                                                            นิศากร บุญอาจ 
                                                                        ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 

  

คํายอเกี่ยวกับพระไตรปฎก 

ดุษฎีนิพนธฉบับนี้ใชพระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ในการอางอิง 

โดยจะระบุ เลม/ขอ/หนา หลังอักษรยอชื่อคัมภีร เชน ที.สี.(บาลี) ๙/๓/๓๖ หมายถึง สุตฺตนฺตปฏก ทีฆ

นิกาย สีลขนฺธวคฺค พระไตรปฎกภาษาบาลี  เลมท่ี ๙ ขอท่ี ๓ หนา ๓๖, ที.สี.(ไทย) ๙/๑๗๐/๕๖  หมายถึง 

สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค พระไตรปฎกภาษาไทย เลมท่ี ๙ ขอท่ี ๑๗๐ หนา ๕๖ 

 

                                                พระวินัยปฎก 

วิ.มหา. (ไทย) = วินยปฎก      ภิกขุมหาวิภังค (ภาษาไทย) 

วิ.ม.    (ไทย) = วินัยปฎก      มหาวรรค (ภาษาไทย) 

 

                                                พระสุตตันตปฎก 

ที.ม.          (ไทย)            = สุตตันตปฎก  ทีฆนิกาย        มหาวรรค (ภาษาไทย) 

ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปฎก  ทีฆนิกาย        ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 

ม.มู. (ไทย)            = สุตตันตปฎก  มัชฌิมนิกาย    มูลปณณาสก (ภาษาไทย) 

สํ.ข. (ไทย) = สุตตันตปฎก  สํยุตฺตนิกาย     ขันธวารวรรค (ภาษาไทย) 

สํ.ม. (ไทย) = สุตตันตปฎก  สํยุตฺตนิกาย     มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 

องฺ.ติก. (ไทย)            = สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย  ติกนิบาต (ภาษาไทย) 

องฺ.จตุกฺก. (ไทย)            = สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย  จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 

องฺ.ปฺจก. (ไทย) = สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย  ปญจกนิบาต (ภาษาไทย) 

องฺ.ทสก. (ไทย)            = สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย  ทสกนิบาต (ภาษาไทย) 

ขุ.ขุ. (ไทย) = สุตตันตปฎก  ขุททกนิกาย     ขุททกปาฐะ (ภาษาไทย) 

ขุ.เถรี. (ไทย) = สุตตันตปฎก  ขุททกนิกาย     เถรีคาถา (ภาษาไทย) 

ขุ.ป. (ไทย)            = สุตตันตปฎก  ขุททกนิกาย     ปฏิสัมภิทามรรค (ภาษาไทย) 

 

พระอภิธรรมปฎก 

อภิ.วิ.          (ไทย)            = อภิธัมมปฎก    วิภังค (ภาษาไทย) 

 

 



บทที่ ๑ 

       บทนํา 

๑.๑ ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมีนโยบายมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic 
Healthcare) ดูแลรักษาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและวิญญาณ แต่ในความเป็นจริงในเชิงปฏิบัติยัง
พบว่าหน่วยบริการ   มุ่งที่จะให้การการดูแลทางร่างกายหรือทางชีววิทยา คือ Biological Care 
เสียก่อนแล้วค่อยมาดูแลด้านอ่ืนๆตามมาหรือบางครั้งถูกละเลยไป การละเลยการดูแลแบบองค์รวม
อาจทําให้ไม่สามารถเข้าใจปัญหาหรือความต้องการที่แท้จริงของผู้มารับบริการได้ คนไข้ที่มา
โรงพยาบาลส่วนใหญ่พกพาอาการท้ังที่สามารถมองเห็นและไม่สามารถมองเห็นได้รวมสามประการคือ 
ประการที่หน่ึงคือโรค (Disease) คือความผิดปกติทางชีววิทยาหรืออาการ อาการแสดงซึ่งแพทย์ที่เป็น
ผู้เห็นหรือวินิจฉัย ประการที่สองคือความเจ็บป่วย (Illness) คือความรับรู้และปัญหาจากมุมมองของ
ผู้ป่วยและประการที่สามความทุกข์ (Suffer) คือความรู้สึกอันเป็นผลจากปัญหาความเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้น จากความซับซ้อนดังกล่าวหากผู้ป่วยได้รับการรักษาโรคแต่ถูกละเลยการดูแลทางด้านจิตใจ
หรือความทุกข์ใจของผู้ป่วยและญาติก็ทําให้เกิดผลกระทบตามมาทําให้เกิดช่องว่างความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป่วยและคนไข้ทําให้การสื่อสารไม่เข้าใจกัน บางครั้งทําให้เกิดการวินิจฉัยผิดพลาดตามมาได้ 
ทําให้เกิดประสบการณ์ของผู้ป่วย (Patient experience) ที่ไม่ดีต่อการมาโรงพยาบาล ซึ่งโรคบางโรค
ก็ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แพทย์ พยาบาลจึงต้องเข้าใจ เห็นอกเห็นใจความทุกข์กาย ทุกข์ใจของ
ผู้ป่วยและญาติและสามารถบําบัดด้านจิตใจของผู้ป่วยด้วย ความทุกข์ของผู้ป่วยกับการมาโรงพยาบาล
ไม่ได้เกิดจากความเจ็บป่วยทางกายอย่างเดียวยังเก่ียวพันกับความวิตกกังวลเก่ียวกับค่ารักษาพยาบาล 
การเดินทาง เป็นต้น การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการต่อผู้ป่วยและญาตินับว่าเป็นสิ่งสําคัญย่ิงหากได้รับ
การสื่อสารที่ไม่ดีจากเจ้าหน้าที่ก็เป็นความทุกข์ของคนไข้และญาติเช่นกัน ซึ่งเป็นประสบการณ์
เจ็บปวด (pain point) ทางจิตใจ  บางรายมีการร้องเรียนการให้บริการที่ไม่ดีของโรงพยาบาลผ่านสื่อ
ต่างๆและเป็นผลกระทบในวงกว้างต่อวิชาชีพเดียวกัน ทําให้เจ้าหน้าที่ขาดขวัญและกําลังใจในการ
ทํางานซึ่งเป็นทุกข์กันทั้งสองฝ่ายคือผู้ให้บริการและผู้รับบริการ การหันมาใส่ใจผู้ป่วยและญาติหรือ
การปรับมุมมองการให้บริการโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและสร้าง
ประสบการณ์น่าประทับใจต่อผู้ป่วย จึงจะเป็นวิธีที่จะเกิดประโยชน์ต่อระบบสาธารณสุขและสุขภาพ
ประชาชนในภาพรวม 

การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์น่าจะเป็นทางออกหน่ึง หมายถึงการ
ให้บริการที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา ใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการและ
ผู้เก่ียวข้องให้บริการตามปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริงโดยรับฟังความคิดเห็นของ



๒ 

ผู้รับบริการเป็นหลัก1 การมีจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanized care) คือการ
ช่วยเหลือผู้อ่ืนด้วยความเต็มใจ จริงใจ มีความปรารถนาดีต่อผู้อ่ืน อยากให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์โดยไม่หวังสิ่ง
ตอบแทน มองเห็นความเป็นมนุษย์ในตัวบุคคล ไม่ตัดสินการกระทําของคนตามท่ีตนเองเห็น แต่ให้
เข้าใจสาเหตุและเหตุผลของพฤติกรรมน้ันๆ ของบุคคล เช่ือในศักยภาพและความสามารถของแต่ละ
บุคคลว่า คนทุกคนมีศักยภาพที่จะเลือกและจัดการแก้ไขปัญหาของตนเองได้ เกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้ให้และผู้รับ องค์ประกอบที่สําคัญของการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ประกอบด้วย ๑) 
ความสามารถในการมองเห็นองค์รวมไม่แยกส่วน ๒) ความสามารถในการมองเห็นความเป็นมนุษย์
และ ๓) ความสามารถในการมองเห็นความทุกข์การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เป็นเรื่องของ
กระบวนการคิด ถ้ามีการคิดดี คิดถูกต้องต้ังแต่ครั้งแรกวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง เหมาะสม ตรงตาม
ความต้องการของผู้ป่วยก็จะเกิดขึ้นได้เอง2  

การมีจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งหมายถึงพฤติกรรมของทุกคนที่อยู่ในองค์กร
ที่มี  การดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยประดุจญาติมิตรทั้ง ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
ก่อให้เกิดความสุขทั้ง ผู้ให้และผู้รับ โดยยึดหลักพรหมวิหาร ๔ คือ เมตตา คือ ความปรารถนาดีต่อกัน
และกัน มีความห่วงใยและเอ้ืออาทร กรุณา คือ การช่วยเหลือเก้ือกูลระหว่างกันและกัน มุทิตา คือ 
การช่ืนชมยินดีซึ่งกันและกัน การพลอยยินดีต่อกัน และ อุเบกขา คือ การวางใจเป็นกลางในผลของ
การกระทําด้วยเหตุและผล 3 และการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์คือ ความอ่อนโยนต่อชีวิต 
อ่อนน้อมต่อธรรมชาติ อ่อนไหวต่อความทุกข์ทําให้ผู้รับบริการอุ่นใจ และผู้ให้บริการมีความสุข4  

ผู้ให้การดูแลสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จะมีคุณลักษณะประกอบด้วยความเห็นอก
เห็นใจ (Compassion) ความรักความเมตตา มีความสงสารต่อเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน ปรารถนาให้ผู้อ่ืน
เป็นสุข ความสามารถ (Competence) ด้านความรู้ทักษะ ประสบการณ์ การตัดสินใจและความ
รับผิดชอบในวิชาชีพ ความเช่ือมั่น (Confidence) ความเช่ือถือ ความศรัทธา ความไว้วางใจ และการ
รักษาความลับ ความมีสติรู้ชอบ (Conscience) ความมีสติรู้ตัว ความรู้สึกผิด ตระหนักรู้ถึงกฎระเบียบ
และจริยธรรม มโนธรรม เป็นความรู้สึกว่าอะไรควรทําไม่ควรทํา  ความมุ่งมั่น (Commitment) ความ
เสียสละ ความกระตือรือร้น ความจริงจัง ความต้ังใจจริงภายใต้ความรับผิดชอบ และมีการนําเสนอ
อย่างมืออาชีพ (Comportment) คือมีลักษณะท่าทาง การแสดงออก การสื่อสาร การแต่งกาย การใช้
วาจา การใส่ใจต่อผู้อ่ืน5 

                                                            
1 สุณี วงศ์คงคาเทพ, รายงานการวิจัยประเมินผลการเรียน การสอนแบบบูรณาการ, (กรุงเทพ :  โรง

พิมพ์ภาพพิมพ์,๒๕๕๐) หน้า ๓ 
2 มกราพันธ์ุ จูฑะรสก, กระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบ

ครอบครัวเสมือน, (ขอนแก่น: คลังนานาวิทยา,๒๕๕๑), หน้า ๑ 
3 เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๑ 
4 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์, [ออนไลน์], ๗: ๑ ย่อหน้า, 

แหล่งท่ีมา: https://www.google.com/search?q=การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์+โกมาตร [๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑]  
5 Sister Simone Roach, Caring ,the human mode of being , 2nded., Ottawa, (Ontario: 

CHA Press, 2002), p. 43-48. 
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Humanistic Care หรือ การบริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ เป็นการพยาบาลแบบ
องค์รวม (Holistic Care) ดูแลรักษาทั้งด้านร่างกาย จิตวิญญาณ คือ การช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนหายด้วย
การทําให้ผู้ป่วยตระหนักว่า แพทย์ พยาบาลเห็นใจ เข้าใจในความทุกข์ของ ผู้ป่วย ปฏิบัติกับผู้ป่วย
ด้วยความเป็นมิตรและมีเมตตาธรรมร่วมกับการรักษาพยาบาลด้วยความรู้ ความเช่ียวชาญ ทางด้าน
ส่วนหน่ึงเกิดจากความรู้สึกกังวล กลัวการสูญเสีย รู้สึกโดดเด่ียว อ้างว้าง ดังน้ัน การให้ผู้ป่วยได้มีการ
ติดต่อสื่อสารและได้รับการปฏิบัติด้วยความเห็นใจ การเคารพนับถือซึ่ง กันและกัน เคารพในศักด์ิศรี 
ของความเป็นมนุษย์จะช่วยให้ฟ้ืนหายจากความเจ็บป่วยได้ หรือที่เรียกว่า การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (People at the Centre of Care)6 สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลสุขภาพที่ให้ผู้รับบริการ
เป็นศูนย์กลาง (Client-Centered) ของ Carl R.Roger7   

พระพุทธเจ้าทรงค้นพบหลักธรรมซึ่งเป็นความจริงเก่ียวกับโลกและชีวิต พระองค์ทรงสน
พระทัยเรื่องความสุขความทุกข์ของมนุษย์ ชีวิตของคนเราประกอบด้วยกายกับใจโดยที่ทั้งสองส่วน
ต้องอยู่ในสภาพที่ดีและมีความสัมพันธ์กันจึงจะเกิดความสมดุลย์ หากส่วนหนึ่งส่วนใดเกิดเจ็บป่วย
หรือไมส่บายจะส่งผลกระทบ ซึ่งกันและกัน เมื่อร่างกายป่วยก็จะทําให้ใจไม่สบายไปด้วยเช่นวิตกกังวล
มีความเครียด อีกด้านหน่ึงเมื่อจิตใจไม่สบายจะส่งผลให้ร่างกายอ่อนแออ่อนกําลังไปด้วย จะทํา
อย่างไรถึงแม้ร่างกายป่วยแต่ใจไม่ป่วยตามไปด้วย พระพุทธองค์ทรงสอนเรื่องสติ (Mindfulness) โดย
นําสติมารักษาใจของผู้ป่วยให้หายเศร้าหมองเข้าใจความเป็นจริงเมื่อจิตใจสงบผ่องใสก็จะช่วยผ่อน
คลายความเจ็บป่วยทางกายลงได้ 8 

หากโรงพยาบาลหันมาสนใจและให้ความสําคัญกับการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
โดยให้ความสําคัญกับผู้ป่วยทั้งมิติกาย มิติสังคมและด้านจิตใจก็จะส่งผลดีทั้งสองฝ่ายทั้งผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการคือผู้รับบริการหมายรวมถึงผู้ป่วยและญาติจะรู้สึกอุ่นใจ ประทับใจมีความมั่นใจในการ
มารับบริการได้รับบริการแบบองค์รวมเกิดดุลยภาพ ผู้ให้บริการเกิดความสุขใจในการได้ดูแลผู้ป่วย
และญาติได้คลายทุกข์ กังวลจากโรคภัยเจ็บตลอดจนมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพเกิดเป็น
ระบบสุขภาพที่ดีทั้งในระดับโรงพยาบาลและของประเทศ 

โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา9 นับว่าเป็นหน่วยงานที่สําคัญ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ที่สง่างามสมพระเกียรติ มีรูปแบบการ
                                                                                                                                                                          

 
6 Watson,J., Nursing Philosophy and Science of Caring, (Cololado: University Press 

of Cololado, 2008), p.27. 
7 Carl R.Rogers, Client-Centered Therapy, copy right 1951, (Great British: Robinson 

Publishing, 2015), p.22-23. 
8 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), กายหายไข้ ใจหายทุกข์, พิมพ์คร้ังท่ี 53, (นครปฐม: วัดญาณเวศกวัน, 

2555), หน้า 4-11. 
9 กลุ่มงานโครงการพระราชดําริ, หนึ่งทศวรรษการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 

พรรษา, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทศรีเมืองการพิมพ์ จํากัด, 2560), หน้า 50-72. 
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ดําเนินงานที่เป็นเอกภาพ เป็นส่วนหน่ึงของชุมชน ผสมผสานการดําเนินงานด้วยหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับประชาชน เป็นสถานบริการใกล้บ้านที่สามารถให้การดูแล
ครบถ้วนด้านกาย จิต สังคมอย่างใกล้ชิดทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน การดําเนินงานใน
ทศวรรษแรก (พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๙) อยู่บนหลักการ ๕ ข้อ คือ ๑) ให้เป็นโรงพยาบาลของชุมชนอย่าง
แท้จริง โดยจัดระบบให้ประชาชนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ ร่วมบริหารจัดการ ร่วม
สนับสนุนและร่วมรับผิดชอบ ๒) โรงพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนท่ีทํางานเช่ือมโยงสอดประสาน
กับองค์กรอ่ืนเช่นองค์กรปกครองท้องถิ่นและชุมชนตามหลักธรรมาภิบาล ๓) ระบบบริการของ
โรงพยาบาลเน้นงานเวชศาสตร์ครอบครัว  การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันควบคุมโรค  การรักษา
และการฟ้ืนฟูสภาพแบบองค์รวม (Holistic Healthcare) ๔) ส่งเสริมกิจกรรมจิตอาสาที่หลากหลาย
รูปแบบทั้งในและนอกโรงพยาบาลเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามาร่วมทํางานและ ๕) มีการบริหาร
จัดการที่ดี ภูมิสถาปัตย์สวยงามเป็นระเบียบ สิ่งแวดล้อมเหมาะสมและเป็นรมณียสถาน โดยที่
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชุนเฉลิม
พระเกียรติได้จัดทําแผนยุทธศาตร์การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐พรรษา (พ.ศ. 
๒๕๖๐-๒๕๖๔) ประกอบด้วย ๕ ยุทธศาสตร์ ๑) พัฒนาเป็นโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง           
๒) ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นเลิศ ๓) บริการเป็นเลิศ ๔) บุคลาการเป็นเลืศและ ๕) บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล เพ่ือนําไปสู่วิสัยทัศน์การเป็นโรงพยาบาลชุมชนของชุมชนที่มีคุณภาพและ
เป็นเลิศด้านสุขภาวะอย่างสมพระเกียรติการเป็นโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
สอดคล้องกับอัตลักษณ์ของโรงพยาบาลคือการเป็นมากกว่าโรงพยาบาล (More than a Hospital)  
ที่มีความเป็นหน่ึงเดียวกับพ้ืนที่และชุมชน เป็นโรงพยาบาลที่มีบริการดี มีมาตรฐาน อบอุ่นเป็นกันเอง 
บุคคลย้ิมแย้มแจ่มใส ประกอบกับโรงพยาบาลห้วยกระเจาประสบกับปัญหา ที่ต้องดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (Non - Communicable Disease) โดยเฉพาะอย่างย่ิง โรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงเป็นอันดับหน่ึงและสองในช่วง  ๕ ปีที่ผ่านมา10 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ตามแนวพุทธจิตวิทยาในคลินิกผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยใช้กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลห้วย
กระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จ.กาญจนบุรี โดยการดําเนินงานวิจัยแบ่งออกเป็น ๒ ระยะ 
ระยะแรกเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ระยะที่สองเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) โดยพัฒนาเป็นโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยาและใช้ทดลองกับผู้ป่วย ซึ่งนับมีความสําคัญอย่างย่ิงในการสร้างและ
พัฒนายุทธศาสตร์และมาตรการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตมนุษย์ด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือสร้างกรอบ
แนวคิดด้านการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล
ห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษาและได้ต้นแบบการทํางานเพ่ือกําหนดเป็นนโยบายด้านการ
ดูแลสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ให้กับโรงพยาบาลอ่ืนๆทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมทั้งได้
องค์ความรู้ทํางานด้านการดูแลสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์แบบบูรณาการพุทธจิตวิทยาสําหรับ
สถาบันการศึกษาอันจะส่งผลให้เกิดสุขภาพที่ดีของประชาชนต่อไป 
                                                            

10 กองยุทธศาสตร์และแผน, ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปี พ.ศ.2557-2561, (นนทบุรี: ศรีเมืองการ

พิมพ์ จํากัด, 2560), หน้า ๑๐-๑๓. 



๕ 

๑.๒ คําถามการวิจัย 
๑.๒.๑ แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นอย่างไร? 
๑.๒.๒ หลักพุทธธรรมและจิตวิทยาที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ควรเป็นอย่างไร? 
๑.๒.๓ โปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา

ควรเป็นอย่างไร?  
๑.๒.๔ ผลโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ

จิตวิทยาเป็นอย่างไร?                                                                                                   

๑.๓ วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
๑.๓.๑ เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
๑.๓.๒ เพ่ือสังเคราะห์หลักพุทธธรรมและจิตวิทยาบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยด้วยหัว

ใจความเป็นมนุษย์ 
๑.๓.๓ นําเสนอโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ

จิตวิทยา  
๑.๓.๔ นําเสนอผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนว

พุทธจิตวิทยา 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 
๑.๔.๑ ขอบเขตด้านเนื้อหา 

ขอบเขตเน้ือหาที่จะศึกษาประกอบด้วย            
๑) แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยประกอบด้วยระบบสุขภาพได้แก่ การดูแล

สุขภาพองค์รวม การแพทย์วิถีพุทธ การดูแลสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ แนวคิดที่เก่ียวข้องกับ
ชีวิตเป็นต้น      

๒) พุทธจิตวิทยาบูรณาการประกอบด้วยหลักพุทธธรรมใช้หลักอริยสัจจ ๔ สติและ
สมาธิ หลักพรหมวิหาร ๔ และแนวคิดทฤษฏีจิตวิทยาใช้กลุ่มมนุษยนิยม (Humanism Psychology) 
แนวคิดการดูแลสุขภาพที่ให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client - Centered) ของ Carl 
R.Rogers              

๓) แนวคิด หลักการ ทฤษฎีที่เก่ียวข้องการให้คําปรึกษา ประกอบด้วย การให้
คําปรึกษาแนวจิตวิทยา การให้คําปรึกษาแนวพุทธจิตวิทยา และการให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม รวมถึง
แนวคิด หลักการเก่ียวกับโปรแกรมการใช้สติเป็นฐาน (Mindfulness based Intervention)  

 ๑.๔.๒ ขอบเขตด้านตัวแปร 
  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนว
พุทธจิตวิทยา  
  ตัวแปรตาม คือ ระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดของผู้ป่วย  

 
 



๖ 

๑.๔.๓ ขอบเขตด้านประชากร/ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ  
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเลือกกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา
รับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จํานวน ๗๔ 
คน แบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มทดลอง จํานวน ๓๗ คน (แบ่งเป็น ๓ กลุ่มขนาด ๑๒,๑๒,๑๓คน) กลุ่ม
ควบคุม จํานวน ๓๗ คน  

   ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญและผู้มีประสบการณ์การดูแลสุขภาวะ
แบบองค์รวมและการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จํานวน ๑๘ รูป/คนแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม
ประกอบด้วย ๑) ผู้เช่ียวชาญทางด้านพุทธศาสนา จํานวน ๖ รูป/คน ๒) ผู้เช่ียวชาญทาง้านจิตวิทยา 
จํานวน ๖ คน และ๓) แพทย์และพยาบาล จํานวน ๖ คน     

 ๑.๔.๔ ขอบเขตด้านพื้นที่  
 โดยกําหนดพ้ืนที่ศึกษาคือโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐พรรษา จ.
กาญจนบุรี เน่ืองจาก 
 ๑) เป็นโรงพยาบาล ๑ ใน ๑๐ แห่งที่ก่อต้ังขึ้นในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระ
ชนมพรรษา ๘๐ พรรษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ที่สง่า
งามสมพระเกียรติ มีรูปแบบการดําเนินงานที่เป็นเอกภาพ เป็นส่วนหน่ึงของชุมชน ผสมผสานการ
ดําเนินงานด้วยหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับประชาชน เป็นสถานบริการใกล้
บ้านที่สามารถให้การดูแลครบถ้วนด้านกาย จิต สังคมอย่างใกล้ชิดทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน จึงมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยคํานึงถึงความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ 

 ๒) เป็นโรงพยาบาลที่มีจํานวนโรคไม่ติดต่อเรื้อรังค่อนข้างสูงโดยเฉพาะโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานอยู่ในอันดับหน่ึงและอันดับสองสลับกันติดต่อมาเป็นเวลา ๕ ปี 

 ๑.๔.๕ ขอบเขตด้านระยะเวลา  
 ดําเนินการเก็บข้อมูล ๘ เดือน ต้ังแต่ พฤษภาคม ๒๕ต๑ ถึง ธันวาคม ๒๕๖๑ 
ดําเนินการศึกษาทั้งสิ้นต้ังแต่กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ ถึง มีนาคม ๒๕๖๒ รวมระยะเวลา ๑๓ เดือน 

๑.๕ สมมุติฐานการวิจัย 
  ๑.๕.๑ ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุมทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยามีระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ๑.๕.๒ ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยามีระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

๑.๖ นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย 
 ๑.๖.๑ โปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วย หมายถึง กําหนดการและชุดของกิจกรรมและ
กระบวนการให้คําปรึกษาที่ใช้ในการดูแลสุขภาพจิตใจของผู้ป่วย  



๗ 

 ๑.๖.๒ การดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หมายถึง การให้การดูแล
สุขภาพที่คํานึงถึงความเป็นมนุษย์ มองเห็นคุณค่าและศักด์ิศรีของผู้ป่วย ให้ความสําคัญทั้งมิติทาง
ร่างกายและจิตใจด้วยบริการที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา มีความเข้าใจ ใส่ใจความรู้สึก ใส่ใจใน
ปัญหาและความทุกข์ของผู้ป่วยและให้บริการตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย โดยรับฟังความ
คิดเห็นของผู้ป่วยเป็นหลัก 

 ๑.๖.๓ พุทธจิตวิทยา หมายถึง การนําองค์ความรู้ทางด้านจิตวิทยามนุษยนิยม การให้
คําปรึกษาที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางมาบูรณาการร่วมกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา หลัก
อริยสัจ ๔ สติและสมาธิ และพรหมวิหาร เพ่ือกําหนดเป็นแนวทาง วิธีการ ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพ  

 ๑.๖.๔ โปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ
จิตวิทยา  หมายถึง กําหนดการ ชุดของกิจกรรมและกระบวนการกลุ่มที่ใช้ในการเสริมสร้างความรู้
และปรับเปลี่ยนทัศนคติจนเกิดทักษะในการดําเนินชีวิตอย่างถูกต้อง สนับสนุนให้สามารถเผชิญปัญหา
และความทุกข์ได้อย่างมีสติ โดยนําหลักอริยสัจ ๔ สมาธิ สติ และพรหมวิหาร ๔ มาเรียนรู้และฝึก
ปฎิบัติโดยยึดผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ในการเยียวยาทุกข์ทางกายและทางใจ 

 ๑.๖.๕ ผลของโปรแกรม หมายถึง ระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด
ของผู้ป่วยที่เกิดจากการเข้าโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ
จิตวิทยา 

 ๑.๖.๖ ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

๑.๗ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 ๑.๗.๑ ได้องค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เชิงพุทธจิตวิทยา
เพ่ือใช้ประโยชน์ในเชิงวิชาการของทั้งนักวิชาการทั่วไปและสถาบันทางการศึกษา  

 ๑.๗.๒ ได้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยาสําหรับ
บุคคลากรด้านสาธารณสุขตลอดจนได้ต้นแบบในการทํางานของสถานบริการเพ่ือใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนในการกําหนดเป็นนโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เชิง
พุทธจิตวิทยาในภาพรวม 

 ๑.๗.๓ ส่งเสริมองค์ความรู้ใหม่ทางด้านพุทธจิตวิทยาในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์โดยบูรณาการแนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาและหลักธรรมของพุทธศาสนามาใช้ใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 
 
 



บทที่ ๒ 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การวิจัยเรื่อง “ผลของพุทธจิตวิทยาการดูแลผู้ ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์”
วัตถุประสงค์เพ่ือ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ๑) ศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ๒) สังเคราะห์หลักพุทธธรรมและจิตวิทยาบูรณาการการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ ๓) นําเสนอโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา ๔) 
นําเสนอผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา ผู้วิจัย
กําหนดรูปแบบวิธีวิจัย (Research Methodology) ออกเป็น ๒ ระยะ คือระยะแรกเป็นการ
ดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการวิจัยเอกสาร (Documentary 
Research) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพ่ือนําผลของระยะแรกมาใช้เป็นข้อมูล
ในการพัฒนาโปรแกรม  ระยะที่สอง เป็นการดําเนินการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental 
Research) โดยนําโปรแกรมไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มหน่ึงเป็นกลุ่มทดลอง 
(Experiment Group) อีกกลุ่มหน่ึงเป็นกลุมควบคุม (Control group) ผู้วิจัยได้ค้นคว้าศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เก่ียวข้องโดยนําเสนอเป็นลําดับ ดังน้ี  

๒.๑  แนวคิด หลักการทฤษฎี การดูแลสุขภาพ 
  ๒.๑.๑  ความหมายของสุขภาพ (Health) หรือสุขภาวะ (Well Being) 

  ๒.๑.๒  แนวคิดเรื่องสุขภาวะองค์รวม 
   ๒.๑.๓  แนวคิดสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ 

  ๒.๑.๔  แนวทางการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมด้วยหลักภาวนา ๔ 
  ๒.๑.๕  แนวคิดการแพทย์แนวพุทธ 

๒.๒ แนวคิด หลักการ ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับชีวิต 
  ๒.๒.๑  ความหมายของชีวิต 
  ๒.๒.๒  ความสัมพันธ์ของกายและใจ 
  ๒.๒.๓  ความสมดุลย์ทางกายและใจ 
  ๒.๒.๔  ความสัมพันธ์ของการป่วยกาย ป่วยใจ 

๒.๓  แนวคิด หลักการ ทฤษฎีที่เก่ียวข้องการดูแลมนุษย์ (Theory of Human Caring)      
  ๒.๓.๑  แนวคิดการดูแลมนุษย์ของโรช  
  ๒.๓.๒  ทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทรของวัตสัน 
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๒.๔ แนวคิด หลักการ ทฤษฎีที่เก่ียวข้องการให้คําปรึกษา  
 ๒.๔.๑  ความสําคัญของการให้คําปรึกษาและจิตบําบัด 
 ๒.๔.๒  การให้คําปรึกษาแนวจิตวิทยา 
 ๒.๔.๓  การให้คําปรึกษาแนวพุทธจิตวิทยา 

  ๒.๔.๔  การให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม  

๒.๕ แนวคิด ทฤษฏีจิตวิทยาที่เก่ียวข้อง 
  ๒.๕.๑ กลุ่มมนุษยนิยม (Humanism Psychology)  

 ๒.๕.๒ ทฤษฎีลําดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Maslow Hierarchy of Needs)  
 ๒.๕.๓ ทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered ) ของ คาร์ล  อาร์  โร

เจอร์ (Carl R.Rogers) 

๒.๖ หลักพุทธธรรมที่เก่ียวข้อง 
๒.๖.๑ อริยสัจจ ๔ 
๒.๖.๒ สติและการเจริญสติ 
๒.๖.๓ สมาธิและการเจริญสมาธิ 
๒.๖.๔ พรหมวิหาร ๔ 
๒.๖.๕ เมตตาและการเจริญเมตตา    

๒.๗ แนวคิด หลักการเก่ียวกับโปรแกรมการใช้สติเป็นฐานเพ่ือการดูแลสุขภาพใจ 
๒.๗.๑ โปรแกรม MBSR (Mindfulness based Stress Reduction)  
๒.๗.๒ โปรแกรม MBCT (Mindfulness-based Cognitive Behavior Therapy) 
๒.๗.๓ โปรแกรม MBTC (Mindfulness-Based Therapy and Counseling)  
๒.๗.๔ ผลของการใช้โปรแกรมที่มีสติเป็นฐาน  

๒.๘ แนวคิด ทฤษฏีที่เก่ียวข้องกับ ความเครียด ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า 
๒.๘.๑ ความเครียด (Stress) 
๒.๘.๒ ความวิตกกังวล (Anxeity) 
๒.๘.๓ ความซึมเศร้า (Depression) 

 ๒.๘.๔ ปัญหาทางสุขภาพจิตจากการเจ็บป่วยทางกาย   

๒.๙ สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

๒.๑๐ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 



๑๐ 

๒.๑ แนวคิด หลักการ ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ 

๒.๑.๑ ความหมายของสุขภาพ (Health) หรือสขุภาวะ (Well Being)๑๐       

ในอดีตคําว่า สุขภาพ หมายถึง สุขภาพกายเป็นหลัก ต่อมาจึงได้รวมสุขภาพจิตเข้าไปด้วย
เพราะเห็นว่าคนที่มีสุขภาพกายสมบูรณ์แข็งแรงแต่สุขภาพจิตเสื่อมโทรมหรือเป็นโรคจิตก็ไม่สามารถ
ดําเนินชีวิตเป็นปกติสุขได้ ซ้ําร้ายอาจจะทําร้ายผู้อ่ืนได้อีกด้วย ปัจจุบันคําว่าสุขภาพมิได้หมายความ
เฉพาะสุขภาพกาย พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๒๕ ได้ให้ความหมายของ “สุขภาพ” 
ไว้ว่า “ความสุขปราศจากโรค, ความสบาย” ก่อนพ.ศ. ๒๕๐๐ มีการใช้คําว่าสุขภาพกันน้อยมาก 
เพราะขณะน้ันเราใช้คําว่า “อนามัย”(อน + อามัย) ซึ่งหมายถึง ‘ความไม่มีโรค’ ซึ่งเมื่อเปรียบกันแล้ว
จะเห็นว่า คําว่า “สุขภาพ” มีความหมายกว้าง และสมบูรณ์กว่า “อนามัย” เพราะสุขภาพเน้นสุขภาวะ
คือ ภาวะที่ทําให้เกิดความสุขปราศจากโรคซึ่งเก่ียวข้องกับหลายๆ ปัจจัยและมีความหมายในเชิงบวก 
ส่วนอนามัยน้ันเน้นที่โรคซึ่งเป็นความทุกข์มีความหมายในเชิงลบ องค์การอนามัยโลก (WHO: World 
Health Organization) ในฐานะเป็นองค์กรหลักที่ดูแลด้านสุขภาพอนามัยได้ให้ความหมายของ
สุขภาพ (Health) ไว้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ (จิตวิญญาณ) 
รวมถึงการดารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่ความปราศจาก
โรคหรือความพิการทุพพลภาพเท่าน้ัน [Health is a state of complete physical, mental and 
social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.” (WHO, ๑๙๔๖)] 
ต่อมาในที่ประชุมองค์การสุขภาพโลกเมื่อเดือนพฤษภาคม ๒๕๔๑ ได้เพ่ิม สุขภาวะด้านจิตวิญญาณ 
(Spiritual Well-Being) เข้าไปอีกหัวข้อหน่ึง๑๑  

จึงสามารถสรุปได้ว่าในความหมายของ "สุขภาพ" ในปัจจุบัน มีองค์ประกอบ ๔ ส่วน
ด้วยกันคือ ๑) สุขภาพกาย (Physical Health) ๒) สุขภาพจิต (Mental  Health) ๓) สุขภาพสังคม 
(Social Health) ๔) สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health ) ซึ่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐ได้ให้ความหมายของสุขภาพ ว่าหมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทาง
ปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 

สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย กล่าวคืออวัยวะต่างๆ
อยู่ในสภาพที่ดี มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกายสามารถทางานได้ตามปกติ
และมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการทํางาน 

สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มี
จิตใจเบิกบานแจ่มใส มิให้เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจสามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและ

                                                            

๑๐
 WHO, World Health Report 2000, Health Systems: Improve Performance, (Geneva: 

WHO, 2000), p. 2. 
๑๑

 ประเวศ วะสี, สุขภาพในฐานะอุดมการณ์ของมนุษย์, พิมพ์คร้ังท่ี ๑, (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข, ๒๕๔๒), หน้า ๕. 



๑๑ 

สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งผู้มี
สุขภาพจิตดีย่อมมีผลมาจากสุขภาพกายดีด้วย ดังที่ John Lock ได้กล่าวไว้ว่า “A sound mind is 
in a sound body” คือ “จิตใจที่แจ่มใสย่อมอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์” 

สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุข
สมบูรณ์มีสภาพของความเป็นอยู่หรือการดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ทําให้ผู้อ่ืน หรือ
สังคมเดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข 

สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึงสภาวะที่ดีของปัญญาที่มีความรู้ทั่ว
รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความช่ัวความมีประโยชน์และความมีโทษ 
ซึ่งนําไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 

๒.๑.๒ แนวคิดเรื่องสุขภาวะองค์รวม 

แนวคิดเรื่องสุขภาวะองค์รวมได้พัฒนาขึ้นจากความคิดพ้ืนฐานที่ว่า มนุษย์แต่ละคนน้ัน
ประกอบด้วยกายและใจ ขณะเดียวกันก็มิอาจแยกตัวอยู่อย่างโดดเด่ียว หากยังต้องมีความสัมพันธ์กับ
ผู้คน เริ่มจากพ่อ แม่ ญาติพ่ีน้องไปจนถึงผู้คนในสังคม ด้วยเหตุน้ี กายและใจจะต้องสัมพันธ์กันด้วยดี 
ควบคู่ไปกับความสัมพันธ์ทางสังคม ถึงจะทําให้ชีวิตมีความเจริญงอกงามหรือมีสุขภาวะที่ดีได้ 

ในการพัฒนาสุขภาพส่วนบุคคลและสังคมท่ีเน้นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความ
ผาสุกทั้งทางร่างกาย จิตใจสังคม และธรรมชาติ โดยให้คําจํากัดความของสุขภาวะองค์รวมว่า “การ
คิดแบบองค์รวม เป็นการเช่ือมโยงชีวิตของผู้คนกับสังคม สิ่งแวดล้อม การเมือง เศรษฐกิจวัฒนธรรม 
ศาสนา จึงควรปรับทรรศนะเร่ืองสุขภาพทั้งหมดของประชาชนและสาธารณะรวมถึงศึกษาวิจัย
การแพทย์พหุลักษณ์ทุกด้านโดยเน้นความเข้าใจวิธีคิดของประชาชน จึงเป็นการศึกษาระบบคิดหรือ
ศึกษาวัฒนธรรมในทรรศนะคุณค่าของวัฒนธรรมท้องถิ่นกับการพัฒนาที่มีเป้าหมายให้เกิดความ
หลากหลายที่บูรณาการข้ึน ดังน้ันสุขภาพองค์รวมจึงเก่ียวข้องกับเรื่องวัฒนธรรม ความหลากหลาย
ของท้องถิ่น การส่งเสริมให้มีองค์กรชุมชนเพ่ือให้ชุมชนเป็นตัวของตัวเอง”๑๒ 

สุขภาพแบบองค์รวม “เป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับทั้งชีวิตมากกว่าการเน้นแค่ความเจ็บป่วย
หรือการจัดการกับส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายโดยพิจารณาคนทั้งคนที่เก่ียวเน่ืองกันของร่างกายจิตใจ 
และจิตวิญญาณ รวมทั้งปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ที่มีปฏิสัมพันธ์กับคน ๆ นั้น สุขภาพแบบองค์รวมเน้น
ความสัมพันธ์ที่มีดุลยภาพของระบบสุขภาพที่ไม่มีการแยกขาดระหว่างร่างกาย จิต สังคมและ
นิเวศวิทยา” ๑๓ 

 

                                                            

๑๒ พระไพศาล วิสาโล, สุขภาพองค์รวมกับสุขภาพสังคม, [ออนไลน์], แหล่งท่ีมา: http://www.visalo/ 
article/healthsukapka.OngRuam.htm. [๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑]. 

๑๓ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, หลักการพ้ืนฐานของสุขภาพองค์รวมในการบําบัด: ทางเลือกและ
สุขภาพองค์รวม, [ออนไลน์], แหล่งท่ีมา: http://www.dtam.moph.go.th/alternative/handbook/ 
HolisticHealth.   [๑ มีนาคม ๒๕๖๑].   



๑๒ 

 
๒.๑.๓ แนวคิดสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ     
คําว่า “สุข” แปลว่า ความสบาย ความสําราญ๑๔ “สุฏฺฐุ ขณตีติ สุขํ” แปลว่า “ธรรมที่

ห้ามความทุกข์ได้ดี คือ ความสุข” ดังพุทธภาษิตที่กล่าวว่า “ความไม่เบียดเบียนคือความสํารวมใน
สัตว์ทั้งหลาย เป็นสุขในโลก”๑๕ นอกจากน้ี คําว่า “สุข” หมายถึงว่า สิ่งที่ทําลายอาพาธทางกายและ
ใจ ดังที่ปรากฏความในอรรถกถานี้ว่า “ธรรมชาติใดย่อมเคี้ยวกินอย่างดี และย่อมขุด (ทําลาย) อาพาธ
ทางกายทางใจเพราะเหตุน้ัน ธรรมชาติน้ัน จึงช่ือว่า “ความสุข”๑๖ เมื่ออ่ิมใจ กายจะสงบ เมื่อกายสงบ
จะมีความสุข จิตของผู้มีความสุขจะต้ังมั่น๑๗ 

คําว่า “ภาว” แปลว่า สภาพเดิม ลักษณะ สภาวะ ปกติ ธรรมชาติ วิเคราะห์ความหมาย
ว่า“ภวนํ ภาโว” แปลว่า “ความมีความเป็นช่ือว่า ภาวะ” หรือ “ตเถว ภวตีติ ภาโว” แปลว่า “สภาพ
ที่มีอยู่อย่างน้ันน่ันเอง ช่ือว่า ภาวะ”๑๘ ดังน้ัน คําว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” จึงหมายถึง สภาพ
เดิมที่เป็นสุข ลักษณะที่เป็นสุข สภาวะที่เป็นสุข หรือธรรมชาติที่เป็นสุข  

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) อธิบายว่า คําว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เป็นคํา
เดียวกันในภาษาบาลีแต่ภาษาไทยแผลง “ว” เป็น “พ” เป็นคําว่า “สุขภาพ” คือ การทํางานร่วมกัน
อย่างเป็นระบบท่ีมีความสัมพันธ์กันระหว่างกาย สังคม จิตและปัญญา๑๙ เกิดเป็นสุขภาพทางกาย จิต 
สังคมและปัญญาเป็นสุขภาพที่สมบูรณ์เรียกว่า “องค์รวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ
ประกอบด้วยลักษณะที่เป็นวิชชา (ความสว่างผ่องใส) วิมุตติ (ความหลุดพ้นเป็นอิสระ) วิสุทธ(ความ
หมดจดไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง) สันติ (ความสงบไม่ร้อนรนกระวนกระวาย) ซึ่งเป็นภาวะที่เป็นความดีงาม
ของชีวิต 

                                                            

๑๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์คร้ังท่ี ๒๓,

(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๘), หน้า ๔๕๒. 
๑๕ วิ.ม. (ไทย) ๔/๖/๙.  
๑๖ พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเร่ืองสุขภาพแบบองค์รวมใน

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”, สารนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณทิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้า ๗. 
๑๗ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๕๑/๒๒๔. 
๑๘ พระมหาสมปอง มุทิโต, คัมภีร์อภิธานวรรณนา, พิมพ์คร้ังท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: ประยูรวงศ์ 

พร้ินต้ิง, ๒๕๔๗), หน้า ๒๔๕. 
๑๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์

อักษรสัมพันธ์, ๒๕๔๙), หน้า ๒๓.  



๑๓ 

 พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง) ให้ความหมาย“สุขภาพ” หมายถึง ชีวิตโดยภาพรวม
ทั้งหมดที่สามารถดํารงอยู่ในสภาวะด้ังเดิมตามธรรมชาติ หรือชีวิต ที่เป็นสุข สงบ เย็น ปราศจากโรค 
ภัย หรืออันตรายต่างๆ เข้ามาเบียดเบียนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ น่ันเอง๒๐ 

สุขภาพองค์รวมแนวพุทธ หมายถึง การท่ีมนุษย์มีความสุขด้วยการเป็นผู้มีภาวิตกาย ภาวิ
ตศีล ภาวิตจิตและภาวิตปัญญา ซึ่งเป็นผู้ที่ได้พัฒนาอย่างแท้จริงน้ันเกิดจากการดําเนินชีวิตของมนุษย์
อย่างมีดุลยภาพ จนเป็นชีวิตที่ดีงามสมบูรณ์ ด้วยการพัฒนาอย่างย่ังยืนใน ๔ ด้าน ประกอบด้วยการ
พัฒนากายที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (การพัฒนากาย) การพัฒนากายที่สัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม (การพัฒนาสังคม) การพัฒนาจิต (การพัฒนาจิต) และการพัฒนาปัญญา(การ
พัฒนาปัญญา) จนกลายเป็น ภาวิตกาย ภาวิตศีล ภาวิตจิตและภาวิตปัญญา๒๑  

การพัฒนาสุขภาวะองค์รวมตามแนววิถีพุทธเป็นการพัฒนาสู่สุขภาวะ โดยใช้ฐานความคิด
ทางพุทธศาสนา ให้เกิดสุขภาวะองค์รวมทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ การเข้าถึง
ภาวะของสุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง ภาวะการเข้าถึงจิตขั้นสูงคือจิตที่ลดความเห็นแก่ตัว จิตที่
เห็นแก่ผู้อ่ืน จิตที่เข้าถึงสิ่งสูงสุดคือภาวะสะอาด (วิสุทธิ) มีความสว่าง (วิชชา) มีอิสรเสรี (วิมุตติ) มี
ความสงบ (สันติ) เป็นจิตวิญญาณแห่งพุทธะคือ เป็นผู้รู้ ผู้ต่ืน ผู้เบิกบาน หากใครไม่เคยพบความสุข
ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Happiness) ย่อมไม่เคยพบความสุขที่แท้จริง (ประเวศ วะสี, ๒๕๕๐)๒๒ 

พุทธปรัชญาในสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธเป็นพ้ืนฐานมุมมองด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย
ของคนไทย คําสอนทางพุทธศาสนาได้กล่าวถึง การเกิดเป็นมนุษย์ซึ่งต้องวนเวียนเก่ียวข้องอยู่กับ
ความทุกข์ ซึ่งมีทั้งความทุกข์ที่สามารถหลีกเลี่ยงได้และหลีกเลี่ยงไม่ได้ทุกคนไม่สามารถหลีกเลี่ยง
ความทุกข์จากความเจ็บป่วยได้ แต่ละบุคคลต้องรับผิดชอบต่อสุขภาพและความเจ็บป่วยของตนเอง 
พุทธศาสนาเช่ือว่าภาวะความเจ็บป่วยขึ้นอยู่กับการกระทํากรรม หากทํากรรมดีจะนําไปสู่สุขภาพที่ดี 
ขณะที่ทํากรรมไม่ดีจะนําไปสู่ความเจ็บป่วย เพราะสุขภาพเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีววิทยา 
ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม และวิถีการดําเนินชีวิตของแต่ละบุคคลที่ก่อให้เกิดสุขภาพดี หรือเจ็บป่วยซึ่ง
เป็นผลลัพธ์ของกรรมในอดีตทั้งหมด ดังน้ันสุขภาพจึงขึ้นกับวิถีการดําเนินชีวิตในปัจจุบันของแต่ละ
บุคคลหากมีทุกข์เกิดขึ้น พระพุทธเจ้าทรงใช้หลักธรรมะในการปฏิบัติเพ่ือการพ้นทุกข์เป็นสําคัญ โดย
ใช้แนวทางการดับทุกข์ด้วยอริยสัจ ๔ (The Four Noble Truths) พระพุทธเจ้าตรัสรู้อริยสัจ ๔ คือ
ความจริงอันประเสริฐที่เป็นปัญญาและแนวทางให้ผู้ปฏิบัติหลุดพ้นจากความทุกข์ทั้งหลาย เข้าสู่ความ
เป็นพระอริยะอริยสัจ ๔ ประกอบด้วย ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค (พระพรหมคุณาภรณ์, ๒๕๕๘)๒๓  

                                                            

๒๐พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง), “ศึกษาสุขภาพแบบองค์รวมวิถีพุทธในพระไตรปิฎก”, 

วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔),  หน้า ๑๖. 
๒๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), บทนําสู่ พุทธธรรม: ชีวิตงาม สังคมดี ธรรมชาติเป็นรมณีย์, 

(กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๔๙), หน้า ๔๕. 
๒๒ ประเวศ วะสี, ความเป็นมนุษย์กับสิ่งสูงสุด ความจริง ความดี ความงาม,( นนทบุรี: สถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพ, ๒๕๕๐),หน้า ๓. 
๒๓ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์คร้ังท่ี ๓๐, 
(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๘), หน้า ๑๕๕. 



๑๔ 

๒.๑.๔ แนวทางการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมด้วยหลักภาวนา ๔ 

คําว่า “ภาวนา” ก่อนที่จะแปลว่าเจริญ ภาวนาถ้าแปลตามตัวอักษร แปลว่า“การทําให้
เป็นให้มี” หมายความว่า อันไหนที่ไม่เป็นก็ทําให้เป็นขึ้น อันไหนที่ไม่มีก็ทําให้มีขึ้นซึ่งหมายความเลย
ไปว่า การทําให้เพ่ิมพูนขึ้น ทําให้กล้าแข็งขึ้นอะไรพวกน้ี เราจึงแปลกันอีกความหมายหนึ่งว่า 
“ฝึกอบรม” คําว่า “ฝึกอบรม” ก็ไปใกล้กับความหมายของคําว่าสิกขาเพราะฉะน้ัน สิกขากับภาวนา 
จึงเป็นคําที่ใช้อย่างใกล้เคียงกัน บางทีเหมือนกันแทนกันเลยทีเดียว น้ีเป็นการโยงเข้ามาหาตัวหลัก
ใหญ่ ในการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา พระพุทธเจ้าตรัสในคําสอนของพระพุทธองค์เองเพ่ือใช้เป็น
คุณสมบัติของบุคคลท่านใช้ว่าภาวิตกาโย ภาวิตสีโล ภาวิตจิตโต ภาวิตปัญโญ คือคําว่า ภาวนา เวลา
ใช้เป็นคุณศัพท์เป็น ภาวิตะ เช่นภาวิตกาโย ผู้มีกายที่เจริญแล้วหรือฝึกอบรมแล้ว ภาวิตสีโล ผู้มีศีลที่
ฝึกอบรมแล้วหรือเจริญแล้ว ภาวิตจิตโต ผู้มีจิตที่เจริญแล้วหรือมีจิตที่ฝึกอบรมแล้ว และภาวิตปัญโญ 
ผู้มีปัญญาที่เจร ิญแล้วหรือปัญญาที่ฝึกอบรมแล้ว ถ้าเป็นคํานาม ๔ อันน้ีก็คือ  

๑) กายภาวนา คนเป็นภาวิตกาโย ตัวการกระทําเป็นกายภาวนา  
๒) ศีลภาวนา คนเป็นภาวิตสีโล ตัวกระทําเป็นจิตภาวนา  
๓) จิตภาวนา คนเป็นภาวิตจิตโต ตัวกระทําเป็นจิตภาวนา  
๔) ปัญญาภาวนา คนเป็นภาวิตปัญโญ ตัวกระทําเป็นปัญญาภาวนา 

 ภาวนา เป็นคําในภาษาบาลี ที่มีรูปกิริยาศัพท์เป็น ภาเวติ มีความหมายตรงกับคําว่า วฑฺเฒติ 
ซึ่งก็คือ วัฒนา หรือ การพัฒนา ที่ใช้ในภาษาไทย คําว่า ภาวนา ในคําสอนของพระพุทธศาสนา 
หมายถึงการทําให้มีขึ้น, การทําให้เกิดขึ้น, การเจริญ, การบําเพ็ญ, การฝึกอบรม, การพัฒนาเพ่ือทําสิ่ง
ที่ยังไม่มีให้มีขึ้นโดยมีความหมายครอบคลุมถึงการปฏิบัติตนทั้งหมดที่เป็นไปเพ่ือการพัฒนาคุณธรรม
ภายในตน                

การพัฒนาตามความหมายของพระพุทธศาสนา ก็คือ ภาวนา หมายถึง การทําให้เป็นให้มี
ขึ้น, การฝึกอบรม, การพัฒนา ซึ่งมีการพัฒนาอยู่ ๔ ประเภทเรียกว่าภาวนา ๔ (The Four 
Cultivation; Development) ประกอบด้วย กายภาวนา  ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา 
(พระพรหมคุณาภรณ์:ป.อ. ปยุตฺโต) ๒๔ 

๑)  กายภาวนา (Physical development) การพัฒนากายและการพัฒนาความสัมพันธ์
กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ คือการดูแลเอาใจใส่ร่างกายให้สะอาด แข็งแรงและการมีทัศนคติต่อการมี
ร่างกายที่แข็งแรงเพ่ือเป็นเคร่ืองเก้ือหนุนชีวิตที่ดี การมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
ในทางที่เก้ือกูลและได้ผลดี โดยรู้จักอยู่ดีมีสุขอย่างเก้ือกูลกันกับธรรมชาติ และปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลาย
อย่างมีสติ มิให้เกิดโทษ แต่ให้เก้ือกูล เป็นคุณ โดยเฉพาะให้ ๑) รู้จั้กใช้อินทรีย์ เช่น ตา หู ดู ฟัง เป็น
ต้น อย่างมีสติ ดูเป็น ฟังเป็น ให้ได้ปัญญา และ ๒) กินใช้ด้วยปัญญา เสพบริโภคปัจจัย ๔ และสิ่งของ
เครื่องใช้ ตลอดจนเทคโนโลยี อย่างฉลาด ให้พอดี  ที่จะได้ผลตรงเต็มตามคุณค่าที่แท้จริง ไม่ลุ่มหลง
มัวเมา ไม่ประมาทขาดสติ ประกอบด้วย 

 

 
๒๔ พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ.ปยุตฺโต). พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม. พิมพ์คร้ังท่ี ๓๐, 
(กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๘), หน้า ๗๐. 



๑๕ 

    ๑.๑ สิ่งแวดล้อม  พระพุทธศาสนาใช้ธรรมชาติแวดล้อมของป่าเป็นส่วน ประกอบใน
การฝึกฝนพัฒนาตนของมนุษย์๒๕  เพราะธรรมชาติรวมทั้งสัตว์ และพืชทั้งหลายเป็นสภาพแวดล้อม๒๖ 
อยู่ใกล้ชิด ประสานสอดคล้องกัน เป็นบรรยากาศที่น่ารื่นรมย์สวยงาม คนเราถ้ามองธรรมชาติอย่าง
ถูกต้อง ก็จะได้เรียนรู้จักธรรมชาติ ไม่เบียดเบียนธรรมชาติ เห็นคุณค่า ดูแลรักษา การได้อยู่กับ
ธรรมชาติมีทัศนคติทีดีต่อธรรมชาติ รักษาไว้ให้อนุชนรุ่นหลังอย่าทําลายทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม ธรรมชาติจะช่วยขัดเกลาและสร้างเสริมคุณภาพของจิต ตลอดจนช่วยให้เกิดสมาธิและ
การใช้ปัญญาพิจารณาให้รู้เข้าใจความจริงของธรรมชาติ รู้เท่าทันโลกและชีวิตเกิดความสุขแท้จริง  

 ๑.๒ ปัจจัยสี่ อุปกรณ์ และเทคโนโลยี หมายถึง การเสพ บริโภค ใช้สอย ปัจจัย ๔ 
อุปกรณ์ และเทคโนโลยี มีทัศนคติที่ดีต่อปัจจัย ๔ อุปกรณ์ และเทคโนโลยี ไม่ใช้เพียงเพ่ือเสพ 
ปรนเปรอ สนุกสนาน มัวเมา ไม่ติดอยู่ในคุณค่าเทียม ควรเสพ บริโภค ใช้สอย ด้วยปัญญา  รู้จัก
เลือกใช้อย่างรู้คุณค่า ใช้เพ่ือแสวงหาและพัฒนาความรู้ความสามารถ ต้องหัดกิน หัดใช้ให้เป็นอย่าไป 
การเบียดเบียนตน เช่น รับประทานอาหารแล้วทําให้สุขภาพร่างกายเสียไปเพราะเห็นแก่คุณค่าเทียม 
เช่นเห็นแก่ความเอร็ดอร่อยโก้เก๋เลยกินจนอืดเฟ้อ หรือกินอาหารที่เป็นพิษ  อย่าไปเบียดเบียนผู้อ่ืน 
เช่น ทําให้สังคมเดือดร้อนเพราะแย่งชิงเอาเปรียบกัน หรือเอาจากผู้อ่ืนมากโดยใช่เหตุ อย่าทําลาย
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม๒๗ ดังน้ันต้องรู้จักกิน รู้จักใช้ด้วยปัญญา มีความรู้ มีความเข้าใจ
จุดมุ่งหมายในการกินการใช้ เพ่ือคุณค่าที่แท้ให้เกิดความพอดี อย่างเป็นปัจจัย เพ่ือการพัฒนา และ
สร้างสรรค์  

     ๑.๓ การใช้อินทรีย์ การพัฒนากายที่แท้จริงก็คือการพัฒนาการใช้อินทรีย์เน้นที่ ตา หู 
และลิ้น เป็นสําคัญเพราะมีบทบาทในชีวิตมาก๒๘ มนุษย์ต้องใช้อินทรีย์เพ่ือการดํารงชีวิต 

 สัมพันธ์กับโลกภายนอก เป็นช่องทางที่เราสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
การฝึกฝนพัฒนาอินทรีย์มี ๒ ลักษณะ คือ ๑) ฝึกฝนทักษะการใช้งานให้มีความเฉียบคม มีความ
ละเอียดอ่อน มีความไว มีความคล่อง ๒) ฝึกรู้จักเลือกรับเอาสิ่งที่มีคุณค่าเป็นประโยชน์เข้าให้แก่ชีวิต
ป้องกันไม่ให้รับเอาสิ่งที่ไม่ดีหรือเป็นโทษเข้ามา๒๙ ดังน้ันการใช้อินทรีย์เป็นก็จะเกิดการบริโภคเป็น คือ
รู้จักเลือกที่จะบริโภคหรือเรียกว่าการบริโภคด้วยปัญญา อย่างมีสติ รู้จักเลือกเฟ้นไม่เห็นแก่สนุกสนาน

                                                            

๒๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, (นครปฐม: วัดญาณเวศกวัน, 

 ๒๕๔๙), หน้า ๑๐๑. 
๒๖ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๒๖. 
๒๗ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), การศึกษาเริ่มต้นเม่ือคนกินอยู่เป็น, พิมพ์คร้ังท่ี ๓๑, 

(นครปฐม: วัดญาณเวศกวัน, ๒๕๕๕), หน้า ๑๑-๑๒. 
๒๘ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, (นครปฐม: วัดญาณเวศกวัน, 

๒๕๔๙), หน้า ๑๒๖. 
๒๙ พระธรรมปิฏก (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมกับการพัฒนาชีวิต, พิมพ์คร้ังท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: 

ธรรมสภา, ๒๕๓๙), หน้า ๑๐. 



๑๖ 

บันเทิงลุ่มหลงมัวเมา เอาแต่ความเพลิดเพลิน จะนํามาซึ่งความแข็งแรงปลอดภัยจากโรคร้ายและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี๓๐ 

     ๑.๔ สุขภาพร่างกาย  สุขภาพร่างกายเป็นพ้ืนฐาน๓๑ ที่จะช่วยให้เราเข้าถึงชีวิตที่ดีงาม
ย่ิงขึ้นไป ซึ่งในที่สุดแล้วมนุษย์เราควรจะมีชีวิตที่สมบูรณ์ด้วยการมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ด้วย คือควรจะ
มีชีวิตที่สมบูรณ์ทั้งกายและใจ๓๒ จึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีทัศนคติต่อการมีสุขภาพร่างกายที่
แข็งแรง เอาใจใส่สุขภาพร่างกาย รักษาความสะอาด ดูแลให้ร่างกายแข็งแรง มีสามารถในการทํางาน
เพ่ือเป็นเคร่ืองเก้ือหนุนชีวิตที่ดีงาม 

๒) ศีลภาวนา (Moral /Social development) การพัฒนาศีล, การพัฒนาความสัมพันธ์
ทางสังคม คือ การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์
กับเพ่ือนมนุษย์ โดยต้ังอยู่ในวินัย อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี และมีอาชีวะสุจริต ไม่ใช้กายวาจาและ
อาชีพในทางที่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายเวรภัย แต่ใช้เป็นเคร่ืองพัฒนาชีวิตของตน 
และมีเจตนา ศรัทธา เช่ือมั่นต่อสํานึกการทําความดี ช่วยเหลือเก้ือกูลกัน สร้างสรรค์สังคม ส่งเสริม
สันติสุข ประกอบด้วย  

 ๒.๑ ปฏิสัมพันธ์  หลักในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนทางสังคมให้ได้ด้วยดีน้ัน ต้องไม่
เบียดเบียนก่อความเดือดร้อนต่อผู้อ่ืน รู้จักสงเคราะห์ เก้ือหนุน เอาใจใส่ ทําให้เกิดไมตรี และความ
สามัคคี รู้จักการสื่อสาร เพ่ือชักจูงและชักนําในการพัฒนาสิ่งที่เป็นประโยชน์เก้ือกูลต่อผู้อ่ืนและ
สังคม๓๓ และสร้างสรรค์ย่ิงขึ้นไป๓๔  

 ๒.๒ อาชีพ คือศีลที่เป็นการหาเลี้ยงชีพโดยชอบธรรม สุจริต เป็นการทํางานที่ถูกต้อง
อาชีพสุจริต คืออาชีพที่ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน ไม่ก่อความเดือดร้อนแก่เพ่ือนมนุษย์หรือแก่สังคม เป็น
กิจกรรมในทางสร้างสรรค์ ช่วยแก้ปัญหาของชีวิตและสังคม  

 ๒.๓ วินัย เป็นการจัดสรรโอกาส ทําให้การทํางานดําเนินไปได้ด้วยความสะดวก เช่น 
วินัยของสงฆ์ มีขึ้นเพ่ือให้การดําเนินชีวิตของสงฆ์สะดวกแก่การพัฒนาตน ให้บรรลุถึงวิมุติหลุดพ้น มี

                                                            

๓๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), คู่มือชีวิต, พิมพ์คร้ังท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทพิมพ์สวย 
จํากัด ๒๕๔๗), หน้า ๒๔. 

๓๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า ๑๒๖. 
๓๒ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์, พิมพ์คร้ังท่ี ๑๕, (กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพ์สหธรรมิก จํากัด ๒๕๕๙), หน้า ๑๒๘. 
๓๓ ชูฤทธ์ิ เต็งไตรสรณ์, “การศึกษาความสัมพันธ์ของแนวคิดสุขภาวะองค์รวมเชิงพุทธกับหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๕๔), หน้า ๗๓. 
๓๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, (นครปฐม: วัดญาณเวศกวัน, 

๒๕๔๙), หน้า ๑๒๗. 



๑๗ 

อิสระของพระนิพพาน ทําให้สงฆ์มีชีวิตที่เป็นอิสระ๓๕ สามารถทําประโยชน์ให้แก่มหาชนได้เต็มที่วินัย
ที่เป็นพ้ืนฐานสําหรับมนุษย์คือการรักษากายกับวาจาให้เรียบร้อย๓๖  รู้จักใช้วินัยในการดําเนินชีวิต 
ด้านการจัดวัตถุสิ่งของ จัดแบ่งเวลา จัดสภาพแวดล้อมและจัดระเบียบในการอยู่ร่วมกัน๓๗  

 ศีลเป็นพ้ืนฐานสําคัญอย่างหน่ึงต่อกระบวนการพัฒนาจิตใจ และเมื่อใดที่มีการพัฒนา
ศีลขึ้นมาอย่างสมบูรณ์ ก็จะเรียกว่าภาวิตศีล มีศีลที่พัฒนาแล้วคือมีพฤติกรรมทางสังคมท่ีพัฒนาแล้ว 
ไม่เบียดเบียนก่อความเดือดร้อนแก่ผู้อ่ืน ดํารงตนอยู่ในวินัยและอาชีพที่สุจริต มีความสัมพันธ์ทาง
สังคมในลักษณะที่เก้ือกูลสร้างสรรค์ และส่งเสริมสันติสุข๓๘  

 การพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคม ผลการวิจัย“What makes a good life? 
Lessons from the longest study on happiness”หรือ“ชีวิตที่ดีเกิดจากอะไร บทเรียนจาก
งานวิจัยเก่ียวกับความสุขที่ยาวที่สุดในโลก”ของสถาบัน Harvard Study of Adult Development เริ่ม
ศึกษาในปี ค.ศ.๑๙๓๘ พบว่าคําตอบของการมีชีวิตที่ดีที่สุดเป็นเรื่อง“ความสัมพันธ์ที่ดี”  “Good 
relationships keep us happier and healthier” สิ่งที่เก่ียวกับความสัมพันธ์ (Relationship) น่ัน
ก็คือ ๑) Connection is really good for us, loneliness kills คือจําเป็นต้องมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
คนรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นคู่ครอง เพ่ือน ครอบครัว หรือ สังคมก็ตาม ซึ่งความสัมพันธ์เหล่าน้ีแหละ จะ
ทําให้มีความสุขกว่า แข็งแรงกว่า และ มีอายุที่ยืนยาวกว่า ในทางกลับกันความเหงา และโดดเด่ียวน้ัน
เป็นสิ่งที่อันตรายอย่างย่ิง เพราะมันจะทําให้มีความสุขน้อยลง ทําให้ร่างกายเริ่มแย่ลงต้ังแต่วัย
กลางคนสมองเสื่อมเร็วขึ้น และ มีชีวิตสั้นกว่า ๒) Quality not Quantity มันไม่สําคัญที่ปริมาณ หรือ 
รูปแบบของความสัมพันธ์ เช่นต้องแต่งงานเท่าน้ัน แต่เป็น “คุณภาพของความสัมพันธ์” ต่างหากที่จะ
เป็นตัวบ่งช้ี งานวิจัยช้ีให้เห็นว่าหากว่าอยู่ในความสัมพันธ์แบบสามีภรรยาที่แย่มันก็ส่งผลลบมากกว่า
การหย่าร้างที่เข้าใจกันเสียอีก ๓) Good relationships don’t just protect our bodies they 
protect our brains หากมีความสัมพันธ์อบอุ่น และมั่นคงกับคนท่ีสามารถไว้ใจและพ่ึงพาได้ ไม่
เพียงแต่ช่วยให้มีสุขภาพกายที่ดีเท่าน้ัน แต่ยังดีต่อสมองด้วย ความสัมพันธ์จะทําให้ความจํายังดีอยู่ 
สมองยังทํางานได้ดีอยู่ ซึ่งความสัมพันธ์ที่ดีในที่น้ีไม่ได้หมายถึงความสัมพันธ์ที่ราบรื่นสุดๆ ไม่ทะเลาะ
กันเลยแต่เป็นความสัมพันธ์ที่รู้ว่า เมื่อถึงเวลาที่ต้องการจริงๆจะมีคนที่พ่ึงพาได้ น่ันคือสิ่งที่            
ศาสตราจารย์ นายแพทย์โรเบิร์ต วาล์ดินเจอร์ (Robert Waldinger) และทีมงานวิจัยของ ฮาวาร์ด 
ค้นพบ ซึ่ง ศ.นพ.โรเบิร์ต บอกว่าจริงๆแล้วผู้ถูกวิจัยเหล่าน้ีในช่วงที่ยังเป็นวัยรุ่น หรือ เริ่มเป็นผู้ใหญ่

                                                            

๓๕ ชูฤทธ์ิ เต็งไตรสรณ์, “การศึกษาความสัมพันธ์ของแนวคิดสุขภาวะองค์รวมเชิงพุทธกับหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง”,วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๕๔), หน้า ๗๓. 
๓๖ พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), การศึกษาท่ีสากลบนฐานแห่งภูมิปัญญาไทย, พิมพ์คร้ังท่ี ๑๕. 

นครปฐม: วัดญาณเวศกวัน, ๒๕๕๕, หน้า ๗๖. 
๓๗ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, (นครปฐม: วัดญาณเวศกวัน, 

๒๕๔๙)หน้า ๑๒๗. 
๓๘ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), บทนําสู่ พุทธธรรม: ชีวิตงาม สังคมดี ธรรมชาติเป็นรมณีย์, 

หน้า ๓๓-๓๔. 



๑๘ 

ใหม่ๆน้ัน ก็เช่ือเหมือนกับที่คนในยุคน้ีเช่ือว่า เงินทองและ ช่ือเสียง จะทําให้พวกเขาประสบ
ความสําเร็จ และ มีชีวิตที่ดีแต่ความจริงที่พบจากการศึกษากว่า ๗๕ ปี กลับกลายเป็นว่า คนที่ให้
ความสําคัญกับความสัมพันธ์ และคนรอบข้างของพวกเขาต่างหากคือ คนที่มีชีวิตที่ดีที่สุด๓๙ 

๓) จิตภาวนา (Emotional / Psychological development) การพัฒนาจิตใจ คือ การ
ทําจิตใจให้เจริญงอกงามข้ึนในคุณธรรม ความดีงาม ความเข้มแข็งมั่นคง และความเบิกบานผ่องใส
สงบสุขประกอบด้วยสมบูรณ์ด้วยคุณภาพจิต คือ งอกงามด้วยคุณธรรม เช่น มีน้ําใจ เมตตากรุณา เผื่อ
แผ่ เอ้ืออารี มีมุทิตา มีศรัทธา มีความเคารพ อ่อนโยนซื่อสัตย์ กตัญญู เป็นต้น สมบูรณ์ด้วย
สมรรถภาพจิต คือ มีจิตใจเข้มแข็ง มั่นคง ต้ังมั่น หมั่นขยันเพียรพยายาม กล้าหาญ อดทน รับผิดชอบ 
มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพจิต คือ มีจิตใจร่าเริง เบิกบาน สดช่ืน เอิบอ่ิมโปร่งโล่ง 
ผ่องใส และสงบ เป็นสุข ปัญญา การพัฒนาจิตใจน้ีมีสมาธิเป็นแกนหรือเป็นศูนย์กลางจึงเรียกง่ายๆว่า
สมาธิ (Meditation) และอาจแยกออกได้เป็นการพัฒนาคุณสมบัติของจิตใจในด้านต่างๆ (พระธรรม
ปิฎก ประยุต ประยุตโต) ๔๐ ดังน้ี  

 ๓.๑ พัฒนาคุณธรรมที่เป็นคุณภาพของจิตใจ กล่าวคือ คุณสมบัติที่เสริมที่เสริมสร้าง
จิตใจให้ดีงามให้เป็นจิตใจที่สูงประณีตประเสริฐ ได้แก่  เมตตา คือความรัก ความปารถนาดี เป็นมิตร 
อยากให้ผู้อ่ืนมีความสุข  กรุณา คือความสงสารอยากช่วยเหลือผู้อ่ืนให้พ้นจากความทุกข์ มุทิตา คือ
ความพลอยยินดี พร้อมที่จะส่งเสริมสนับสนุนผู้ที่ประสบความสําเร็จ มีความสุข หรือก้าวหน้าในการ
ทําสิ่งที่ดีงาม อุเบกขา คือการวางตัววางใจเป็นกลางเพ่ือรักษาธรรมเมื่อผู้อ่ืนควรจะต้องรับผิดชอบต่อ
การกระทําของเขาตามเหตุและผล จาคะ คือความมีนํ้าใจเสียสละ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ไม่เห็นแก่ตัว 
กตัญญูกตเวทิตา คือความรู้จักคุณค่าแห่งการกระทําของผู้อ่ืนและแสดงออกให้เห็นถึงคุณค่าน้ัน หิริ 
คือความละอายบาป อายใจต่อการกระทําช่ัว  โอตัปปะ คือความกลัวบาป เกรงกลัวต่อความช่ัว กลัว
ต่อทุจริต  คารวะ คือความเคารพ ความใส่ใจรู้จักให้ความสําคัญกับสิ่งน้ันผู้น้ันอย่างถูกต้องเหมาะสม  
มัทวะ คือความอ่อนโยนสุภาพ นุ่มนวล 

 ๓.๒ พัฒนาสมรรถภาพและประสิทธิภาพของจิตใจ โดยเริมสร้างคุณสมบัติที่ทําให้
จิตใจมีความเข้มแข็ง หนักแน่นมั่นคง แก้วกล้าสามารถทํากิจหน้าที่ได้ผลดี ได้แก่ ฉันทะ คือความใฝ่รู้ 
ใฝ่สร้างสรรค์ อยากรู้ความเป็นจริงและใฝ่ที่จะทําสิ่งดีงามให้สําเร็จ อยากเข้าถึงภาวะดีงามอันเลิศ
สูงสุด วิริยะ คือความเพียร บุกฝ่าไปข้างหน้า เอาธุระรับผิดชอบ ไม่ยอมทอดทิ้งกิจหน้าที่ อุตสาหะ 
คือความขยัน ความอึดสู้ ความสู้ยากบากบ่ัน ไม่ย่ัน ไม่ถอย ขันติ คือความอดทน ความเข้มแข็ง ความ
ทนทาน หนักแน่น มั่นคง จิตตะ คือความมีใจจดจ่อ ใส่ใจ อุทิศใจให้แก่กิจหน้าที่หรือสิ่งที่ทํา สัจจะ 
คือความต้ังใจจริง จริงใจและจริงจัง เอาจริงเอาจัง มั่นแน่วสิ่งที่ทําไม่เหยาะแพยะ ไม่เรรวนไม่กลับ
กลาย อธิษฐาน คือความต้ังใจเด็ดเด่ียว ความมุ่งมั่น แน่วแน่ต่อจุดหมาย ตบะ คือ พลังเผากิเลส 
กําลังความเข้มแข็ง พากเพียรในการทํากิจหน้าที่ให้สําเร็จ โดยแผดเผา ระงับ ยังย้ังกิเลสตัณหาได้ ไม่

                                                            

๓๙ Robert Waldinger, What makes a good life? Lessons from the longest study on 
happiness : Harvard Study of Adult Development, [ออนไลน์], แหล่งท่ีมา: http://www.google= 
what+make+a+good+life.tedtalk. [july ๒๐, ๒๐๑๘].  

๔๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พระพุทธศาสนาพัฒนาคนและสังคม, พิมพ์คร้ังท่ี ๒, 
(กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๕๐), หน้า ๑-๑๐. 

 



๑๙ 

ยอมแก่ทุจริต และไม่เห็นแก่ความสุขสําราญปรนเปรอ สติ คือความระลึกนึกได้ ไม่เผอเรอ ไม่เลื่อน
ลอย ทันต่อสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นไปซึ่งจะต้องเก่ียวข้องทุกอย่าง กําหนดจิตไว้กับหน้าที่หรือสิ่งที่ทํา ก้ันย้ังใจ
จากสิ่งที่เสื่อมเสียหายเป็นโทษ และไม่ปล่อยโอกาสแห่งประโยชน์หรือความดีงามความเจริญให้เสียไป 
สมาธิ คือภาวะจิตที่ต้ังมั่น แน่วแน่  ได้ที่ อยู่ตัว สงบอยู่กับสิ่งที่ต้องการทํา ไม่ฟุ้งซ่าน  ไม่แกว่งไกว
และไม่มีอะไรรบกวนได้  

 ๓.๓ พัฒนาความสุขและภาวะที่เก้ือหนุนสุขภาพจิตใจ คุณสมบัติที่ควรเสริมสร้างขึ้น
ให้มีอยู่ประจําจิตใจ เพ่ือความมีสุขภาพจิตที่ดี พระพุทธเจ้าทรงแสดงไว้หลายอย่าง โดยเฉพาะ 
ปราโมทย์ คือความร่าเริง สดช่ืน เบิกบานใจ ไม่หดหู่หรือห่อเหี่ยว ปิติ คือความอ่ิมใจ ปลาบปลื้ม 
เปรมใจ ฟูใจ ไม่โหยหิวแห้งใจ ปัสสัทธิ   คือ ความสงบเย็น ผ่อนคลายกายใจ ไม่คับ ไม่เครียด  สุข 
คือความคล่องใจ สะดวกสบายใจ สมใจ ไม่มีอะไรบีบคั้นติดขัดคับข้อง  สติ คือความสงบ ปราศจาก
ความเร่าร้อนกระวนกระวาย ซึ้งใจ  เกษม คือความปลอดโปร่ง ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย โล่งโปร่งใจ
ไร้กังวล  สีติภาพ คือความเย็นสบายไม่มีอะไรแผดเผาใจ ไม่ตรอมตรม  เสรีภาพ คือความมีใจเสรี 
เป็นอิสระ ไม่ถูกผูกมัดติดข้อง จะเป็นไหนก็ไปได้ตามประสงค์ ปริโยทาตตา  คือความผ่องใสผุดผ่อง 
แจ่มจ้า กระจ่าง สว่างใจ ไม่มีความขุ่นมัวเศร้าหมอง วิมริยาทิกัตตา คือความมีใจไร้พรมแดน ไม่กีด
ก้ันจํากันตัวหรือหมกมุ่นติดค้าง มีจิตใจใหญ่กว้างไร้ขอบคันเขตแดน  

 คุณสมบัติของจิตทั้ง ๓ ด้านน้ี เมื่อพัฒนาถึงพร้อมแล้ว ก็จะเรียกว่า ภาวิตจิต มีจิตที่
พัฒนาแล้ว คือมีจิตใจที่ฝึกอบรมดีแล้ว สมบูรณ์ด้วยคุณภาพจิต คือประกอบด้วยคุณธรรมเช่น ความ
เมตตากรุณา ความเอ้ืออารี มีมุทิตา ความเคารพ อ่อนน้อม ความกตัญญูกตเวที สมบูรณ์ด้วย
สมรรถภาพจิต คือมีจิตเข้มแข็ง มั่นคง มีความเพียรพยายาม มีอุตสาหะวิริยะ รับผิดชอบ มีสติ มีสมาธิ 
และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพจิต คือมีจิตที่ร่าเริงเบิกบาน สดช่ืน เอิบอ่ิม ผ่องใส และสงบสุข๔๑ 

  การพัฒนาด้านจิตใจน้ี เมื่อปฏิบัติสูงขึ้นไป ความสําคัญของสมาธิที่เป็นแกนหรือเป็น
ศูนย์กลาง จะย่ิงเด่นชัดมากขึ้น ไปจนจิตใจแน่วด่ิงอยู่ตัวอย่างแท้จริงแล้ว ผู้บําเพ็ญสมาธิน้ันจะบรรลุ
สภาวะจิตที่เรียกว่าฌาน ซึ่งเป็นสมาธิจิตขั้นสูง การพัฒนาจิตใจหรือเรื่องของสมาธิทั้งหมดน้ีแม้จะมี
ประโยชน์มากมาย นําไปใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ได้หลายอย่าง เช่นในเร่ืองพลังจิต และในด้านการหา
ความสุขทางจิตใจ แต่คุณค่าที่แท้จริงที่พระพุทธองค์มุ่งหมายก็คือเพ่ือเป็นฐานหรือเป็นเคร่ืองเก้ือหนุน
การพัฒนาปัญญา การทํางานทางปัญญาที่ย่ิงละเอียดซับซ้อนและลึกซึ้งมากขึ้น ก็ย่ิงต้องการสมาธิจิต
สูงขึ้น การพัฒนาจิตใจหรือสมาธิน้ีจึงมีความสําคัญมาก 

๔)  ปัญญาภาวนา (Cognitive/ Mental/ Intellectual development) การพัฒนา
ปัญญา คือ การฝึกอบรมเจริญปัญญา เสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ ให้รู้จักคิด รู้จักพิจารณา 
รู้จักวินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหา และรู้จักจัดทํา ดําเนินการต่างๆ ด้วยปัญญาบริสุทธ์ิ ซึ่งมองดูรู้เข้าใจเหตุ
ปัจจัย มองเห็นสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริงหรือตามที่มันเป็น ปราศจากอคติและแรงจูงใจแอบแฝง เป็นผู้
ที่กิเลสครอบงํา บัญชาไม่ได้ ให้ปัญญาเจริญพัฒนาจนรู้เข้า ใจหย่ังเห็นความจริง เป็นอยู่ด้วยปัญญา

                                                            

๔๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), บทนําสู่ พุทธธรรม: ชีวิตงาม สังคมดี ธรรมชาติเป็นรมณีย์, 
หน้า ๓๔-๔๑. 



๒๐ 

รู้เท่าทัน เห็นแจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะ ลุถึงความบริสุทธ์ิปลอดพ้นจากกิเลสสิ้นเชิง มีจิตใจเป็น
อิสระสุขเกษมไร้ทุกข์  ประกอบด้วย  

 ๔.๑  การปฏิบัติต่อความรู้ และ การมีความรู้ เช่นรู้วิชาชีพการงานที่เป็นหน้าที่ของ
ตนการแสวงหาความรู้เพ่ิมเติม การนําความรู้มาใช้ในการแก้ปัญหา๔๒ 

 ๔.๒ ระดับความรู้ ระดับความรู้เป็นการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ ความรู้ซึ้งในระดับ
ที่สูงขึ้น ตามหลัก ปัญญา ๓๔๓,๔๔ ประกอบด้วย สุตมยปัญญา ปัญญาเกิดจากการฟัง การสดับการเล่า
เรียน เป็นปัญญาที่คนทั่วไปที่สามารถพัฒนาขึ้นได้ จินตามยปัญญา ปัญญาเกิดแต่การคิดการพิจารณา
หาเหตุผล เมื่อได้ความรู้ ความเข้าใจจากการฟัง ได้มีการฝึกโยนิโสมนสิการให้เข้าใจถึงความเป็นจริง
จากการใช้ความรู้อย่างมีเหตุมีผล ภาวนามยปัญญา ปัญญาเกิดแต่การฝึกอบรมลงมือปฏิบัติ เป็นการ
ฝึกปฏิบัติโดยใช้ประสบการณ์ตรง เป็นปัญญาที่ต่อยอดจาก สุตมยปัญญา และจินตามยปัญญา 

 การพัฒนาปัญญาในแต่ละระดับน้ันเมื่อพัฒนาครบถ้วนสมบูรณ์แล้ว ก็จะเรียกว่าภา
วิตปัญญา มีปัญญาที่พัฒนาแล้ว คือรู้จักคิดรู้จักพิจารณา รู้จักวินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหาและรู้จักจัดทํา
ดําเนินการต่างๆ ด้วยปัญญาที่บริสุทธ์ิ ซึ่งมีปัญญาในการมองเห็นทุกสิ่งทุกอย่างตามความเป็นจริง 
ปราศจากอคติและแรงจูงใจที่เคลือบแฝง เป็นอิสระจากการครอบงําของกิเลส รู้เท่าทันโลกและชีวิต
เข้าถึงอิสรภาพ หลุดพ้นจากทุกข์และปัญหาทั้งปวง๔๕ ดังพุทธพจน์ได้แสดงทัศนะไว้ว่า “อริยสาวกใน
ธรรมวินัยน้ีผู้ได้สดับแล้วมีสุขเวทนาเกิดขึ้น ถูกสุขเวทนากระทบเข้าแล้ว ไม่มีความยินดีย่ิงนักในสุข
เวทนาและไม่ถึงความเป็นผู้ยินดีย่ิงนักในสุขเวทนา สุขเวทนาน้ันของเขาย่อมดับไป เพราะสุขเวทนา
ดับไปทุกขเวทนาจึงเกิดขึ้น เขาถูกทุกขเวทนากระทบเข้าแล้วก็ไม่เศร้าโศกไม่เสียใจไม่รําพันไม่ตีอก”๔๖ 

 สรุปได้ว่า สุขภาพและระบบสุขภาพมีความหมายที่สอดคล้องกับสุขภาวะองค์รวม
แนวพุทธ ซึ่งหมายถึง การทํางานร่วมกันอย่างเป็นระบบอย่างมีความสัมพันธ์กันระหว่าง กายที่มี
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ กายท่ีสัมพันธ์กับสังคม กายที่สัมพันธ์กับจิตใจหรือ
ความรู้สึกนึกคิดและปัญญาคือความรู้ความเข้าใจ  ธรรมชาติของมนุษย์ดําเนินไปเพ่ือต้องการความสุข 
การจะไปสู่เป้าหมายของชีวิตได้น้ันจะต้องกําจัดทุกข์ที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ ด้วยการพัฒนาทั้ง ๔ ด้าน
ไปพร้อมๆ กัน จนไปสู่ภาวิต ๔ ผู้ที่ได้เจริญกาย ศีล จิต และปัญญาแล้ว คือผู้ที่พัฒนาแล้วอย่างแท้จริง  

 

 

                                                            

๔๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, (นครปฐม: วัดญาณเวศกวัน, 
๒๕๔๙) หน้า ๑๒๙. 

๔๓ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๗๑. 
๔๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์คร้ังท่ี ๓๐ 

(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๘), หน้า ๙๖. 
๔๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ศึกษาฝึกฝนพัฒนาตนให้สูงสุด, พิมพ์คร้ังท่ี๒, 

(กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา: ๒๕๓๙), หน้า ๑๒๓. 
๔๖ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๓๖๘/๔๐๔. 



๒๑ 

๒.๑.๕ แนวคิดการแพทย์แนวพุทธ 

ในหนังสือการแพทย์แนวพุทธกล่าวไว้ว่าพระพุทธศาสนานั้น มอง ความไม่สบาย ว่าเป็น
โรคของชีวิตทั้งหมด ไม่ได้มองเพียงด้านใดด้านหน่ึงโดยเฉพาะ การที่มองและแยกแยะออกไป ก็เพ่ือ
สะดวกในการปฏิบัติ แต่ตอนแรกให้มองโรคของชีวิตทั้งหมด มองชีวิตว่ามี “โรค” ที่จะต้องเยียวยา 
แต่ว่า “โรค”น้ันเยียวยาได้ อันน้ีเป็นคําสรุปที่ทําให้สบายใจชีวิตน้ีมีโรค แต่โรคน้ันแก้ไขได้ และ
จุดหมายของพระพุทธศาสนา ก็คือการแก้ไขความไม่สบายหรือโรคของชีวิตนั้นคําว่า “โรค” นี้เป็น
คําที่ใช้แทนคําว่า “ทุกข์” ซึ่งเป็นปัญหาของมนุษย์ทุกคน ทุกข์ก็คือปัญหาของชีวิตเพราะฉะน้ัน เมื่อใช้
คําว่าโรคแทนคําว่าทุกข์ ก็ถือว่า ทุกข์น้ันเป็นโรค เป็นสิ่งบีบคั้นขัดข้อง เป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขคําว่า
โรคน้ันแปลว่า สิ่งที่เสียดแทง อาจจะมีคําที่แปลแล้วสื่อความหมายได้ดีกว่าน้ี แต่โบราณแปลกันมาว่า 
สิ่งที่เสียดแทง โรคก็คือสิ่งที่เสียดแทงชีวิต ซึ่งจะต้องแก้ไขกําจัดออกไป จะได้โปร่งได้โล่งแล้วก็สบาย
ในการแก้ไขปัญหาของมนุษย์น้ัน พระพุทธเจ้าได้ทรงวางหลักทั่วไปไว้เรียกว่า “อริยสัจ ๔” หลัก
อริยสัจ ๔ น้ี เป็นกระบวนการและเป็นระบบเหตุผลในการแก้ไขปัญหาของมนุษย์ หรือบําบัดโรคของ
ชีวิตอริยสัจน้ันเป็นระบบการแก้ปัญหาในแนวของการรักษาโรคคล้ายกับว่าพระพุทธศาสนามองโลก
ด้วยสายตาอย่างแพทย์ดังที่มีการเปรียบเทียบขั้นตอนของการดับทุกข์ เหมือนขั้นตอนของการรักษา
โรค     เช่น ในคัมภีร์วิสุทธิมัคค์ ท่านพูดถึงเร่ืองทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค  ซึ่งเป็นหัวข้อทั้ง ๔ ของ
อริยสัจว่า ทุกข์ ได้แก่ โรค สมุทัย ได้แก่ โรค หรือ สมุฏฐานของโรค น่ันเอง นิโรธ คือ ภาวะหายจาก
โรค มรรค ได้แก่ ยาและกระบวนวิธีที่ใช้บําบัดโรค หรือทําให้หายโรคน้ันเมื่อเราประสบปัญหา คือโรค 
ก็ต้องตรวจอาการดู เพ่ือวินิจฉัยว่าเป็นโรคอะไร แล้วก็จับตัวสาเหตุให้ได้ว่าเป็นเช้ืออะไร หรือเกิดจาก
อะไร เสร็จแล้วก็กําหนดเป้าหมาย คือ ความหายโรค หรือความมีสุขภาพดี คาดหมายว่าผลดีที่
ต้องการคืออย่างไร แค่ไหน และจะสําเร็จหรือเป็นไปได้เท่าไหนเพียงใด ในขั้นตอนน้ันๆ แล้วก็วางวิธี
ปฏิบัติในการแก้ไข เช่น ให้ยา รวมเป็น ๔ ขั้นตอน ขั้นที่หน่ึง ตัวโรค คือ “ทุกข์”ขั้นที่สอง สาเหตุต้น
ตอของโรคน้ันอันจะต้องหา คือ “สมุทัย”ขั้นที่สาม ภาวะหายจากโรค หรือความมีสุขภาพดี คือ 
“นิโรธ”ขั้นสุดท้ายขั้นที่สี่ การวางวิธีแก้ไขบําบัด เช่น การให้ยาเป็นต้น ได้แก่ “มรรค”รวมมี ๔ 
ประการด้วยกัน๔๗ 

แนวทางของพระพุทธศาสนา เป็นกระบวนวิธีของการบําบัดโรคทุกข์รักษาคนไม่สบาย จึง
เรียกพระพุทธเจ้าว่าเป็นแพทย์ทีน้ี พอจะรักษา ก็มีการแยกแยะออกไปว่า “ทุกข์” น้ันอยู่ที่ชีวิต ชีวิต
น้ันก็แยกออกไปเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ เช่น อาจจะแยกเป็นขันธ์ ๕ ตัวที่เป็นปัญหาหรือเป็นโรคก็คือ
ขันธ์ ๕ น่ีแหละ ได้แก่ รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ ซึ่งเรียกรวมให้สั้นลงไปอีก เป็น ๒ อย่าง
ง่ายๆ ว่า รูป กับ นาม ภาษาไทยว่า กาย กับ ใจ กายกับใจน้ี ต้องมองเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน พุทธ
ศาสนามองคนเป็นนาม รูป และใช้นาม รูปที่เป็น ๒ อย่างน้ีรวมกันเป็นเอกพจน์ คือรวมกันหรือ
เน่ืองกันเป็นอันหน่ึงอันเดียว ไม่มองแยกเป็นสอง แต่ต้องมองเป็นสองที่รวมอยู่ในความเป็นอันหน่ึงอัน
เดียวกัน เพราะมันโยงสัมพันธ์กันเป็นอันหน่ึงอันเดียวไม่แยกต่างหากจากกันแต่เป็นระบบ
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆจึงเห็นได้ว่า พระพุทธศาสนามองชีวิตหรือระบบของการเป็นอยู่ 

                                                            

๔๗ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), การแพทย์แนวพุทธ, พิมพ์คร้ังท่ี ๕, (กรุงเทพมหานคร: 
ธรรมสภา, ๒๕๕๗),หน้า ๓๖-๓๘.  . 



๒๒ 

รวมทั้งกระบวนการของทุกข์น้ีว่าเป็นระบบแห่งความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ที่เข้ามาเก่ียวข้อง
อิงอาศัยกัน 

ต่อจากน้ัน ก็จะต้องสืบสาวหาเหตุ โดยลงไปสู่กระบวนการที่เรียกว่า “ปฏิจจสมุปบาท” 
ซึ่งจะทําให้เราคิดค้นสืบสาวหาที่มาหรือต้นตอตามกระบวนการของเหตุปัจจัย ทําให้มองเห็นความ
เป็นมาหรือเหตุเกิดของโรค หรือความทุกข์ ในแง่เป็นกระบวนการของเหตุปัจจัย ที่ส่งต่อสืบทอดกัน
มารวมความว่า ในทัศนะของพระพุทธศาสนานั้น ท่านมองปัญหาของมนุษย์ มองทุกข์ มองโรคภัยไข้
เจ็บ พร้อมทั้งการรักษาบําบัด เป็นระบบความสัมพันธ์ขององค์ประกอบที่อิงอาศัยซึ่งกันและกัน เป็น
กระบวนการแห่งเหตุปัจจัยที่สืบทอดต่อเน่ือง 

อันน้ีเป็นหลักทั่วไปในพุทธศาสนา ซึ่งสอดคล้องกันหมด ไม่ว่าจะเป็นหลักอริยสัจ๔ หลัก
ไตรลักษณ์ หลักปฏิจจสมุปบาทหรือหลักขันธ์ ๕ ก็ล้วนแต่เป็นหลักที่สนับสนุนแนวคิดน้ีทั้งสิ้น
เพราะฉะน้ัน เมื่อเราจะปฏิบัติการต่อเรื่องทุกข์ของมนุษย์หรือต่อปัญหาของมนุษย์ รวมทั้งโรคภัยไข้
เจ็บน้ี ก็จะต้องมองเห็นองค์ประกอบให้ครบ และมองหาเหตุปัจจัยให้ตลอดสาย 

๒.๒ แนวคิด หลักการ ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับชีวิต 
๒.๒.๑ ความหมายของชีวิตมนุษย์ 

พุทธธรรมแยกแยะชีวิตมนุษย์พร้อมองคาพยพออกเป็นส่นประกอบต่างๆ ๕ ประเภท 
หรือ  ๕ หมวด เรียกทางธรรมว่าเบญจขันธ์ (The Five Aggregates)๔๘ คือ 

๑) รูป (Corporeality) ได้แก่ส่วนประกอบฝ่ายรูปธรรมทั้งหมด ร่างกาย และพฤติกรรม
ทั้งหมดของ ร่างกาย หรือสสารและพลังงานฝ่ายวัตถุ พร้อมทั้งคุณสมบัติและพฤติการณ์ต่างๆ ของ
สสารพลังงานเหล่าน้ัน  

๒) เวทนา (Feeling หรือ Sensation) ได้แก่ความรู้สึกสุข ทุกข์หรือเฉยๆ ซึ่งเกิดจาก
ผัสสะทาง ประสาททั้ง ๕ และทางใจ  

๓) สัญญา (Perception) ได้แก่ความกําหนดได้หรือหมายรู้คือ กําหนดรู้อาการ
เครื่องหมายลักษณะ ต่างๆ อันเป็นเหตุให้จําอารมณ์ (object) น้ันๆ ได้  

๔) สังขาร (Mental Formations หรือ Volitional Activities) ได้แก่องค์ประกอบหรือ
คุณสมบัติ ต่างๆ ของจิต มีเจตนาเป็นตัวนํา ซึ่งแต่งจิตให้ดีหรือช่ัวหรือเป็นกลางๆ ปรุงแปรการตริตรึก
นึกคิดในใจ และการ แสดงออกทางกายวาจา ให้เป็นไปต่างๆ เป็นที่มาของกรรม เช่น ศรัทธา สติ
หิริโอตตัปปะ เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา ปัญญา โมหะ โลภะ โทสะ มานะ ทิฏฐิอิสสา มัจฉริยะ เป็นต้น 
เรียกรวมอย่างง่ายๆ ว่า เครื่องปรุง ของจิต เครื่องปรุงของความคิด หรือเคร่ืองปรุงของกรรม 

๕) วิญญาณ (Consciousness) ได้แก่ความรู้แจ้งอารมณ์ทางประสาททั้ง ๕ และทางใจ 
คือ การเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การรู้รส การรู้สัมผัสทางกาย และการรู้อารมณ์ทางใจ 

หรือแยกเป็น ๒ องค์ประกอบคือรูปขันธ์กับนามขันธ์ นามขันธ์ประกอบด้วย ๔ส่วน         
คือ ๑) เวทนา ๒) สัญญา ๓) สังขาร และ ๔) วิญญาณ 

                                                            

๔๘ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับขยาย, พิมพ์คร้ังท่ี ๔๒, (ฉบับ

ข้อมูลคอมพิวเตอร์ คร้ังท่ี ๑๑, ๒๕๕๘), หน้า ๑๓.  



๒๓ 

องค์ประกอบของชีวิต ร่างกายประกอบด้วยขันธ์ ๕๔๙  สรุปโดยย่อคือรูปกับนามหรือกาย
กับใจ รูป คือส่วนประกอบฝ่ายรูปธรรมทั้งหมด ร่างกายและพฤติกรรมทั้งหมดของร่างกาย หรือสสาร
และพลังงานฝ่ายวัตถุ พร้อมทั้งคุณสมบัติและพฤติกรรมต่างๆ ของสสารและพลังงานเหล่าน้ัน ใจ 
ประกอบด้วย เวทนา คือความรู้สึกสุข ทุกข์ หรือเฉยๆ ซึ่งเกิดจากผัสสะทางประสาทท้ัง ๕ และทางใจ 
สัญญา คือ ความกําหนดได้หรือหมายรู้ คือการกําหนดรู้อาการเคร่ืองหมายลักษณะต่างๆ อันเป็นเหตุ
ให้จําอารมณ์ น้ันๆได้สังขารคือองค์ประกอบหรือคุณสมบัติต่างๆของจิต มีเจตนาเป็นตัวนํา ซึ่งแต่งจิต
ให้ดีหรือช่ัวหรือเป็นกลางๆ ปรุงแปรการตริตรึกนึกคิดในใจ และวิญญาณ คือ ความรู้แจ้งอารมณ์ทาง
ประสาททั้ง ๕ และทางใจ คือ การเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การรู้รส การรู้สัมผัสกาย และการรู้
อารมณ์ทางใจ 

ธรรมชาติในการดําเนินชีวิต เน่ืองจากชีวิตไม่ได้ต้ังอยู่เพียงเป็นส่วนหน่ึงของธรรมชาติ
เท่าน้ัน ชีวิตมีการเคล่ือนไหวสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม ซึ่งต้องสัมพันธ์กันตลอดเวลาโดยผ่าน ช่องทาง มี ๒ ชุด ได้แก่ ความสัมพันธ์
ของกายและใจกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพเป็นช่องทางการรับรู้และช่องทางในการแสดงออก๕๐ 
ความสัมพันธ์ของกายและใจกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ๕๑ ผ่านช่องทางการรับรู้และการเสพ ได้แก่ 
กายหรือรูป ประกอบด้วย ตา ทําหน้าที่รับรู้และเสพด้วยการเห็น มอง หรือดู ผ่านช่องทางที่เรียกว่า 
จักขุทวาร หู ทําหน้าที่รับรู้และเสพด้วยการได้ยินหรือฟัง ผ่านช่องทางที่เรียกว่า โสตทวาร จมูก 
ทําหน้าที่รับรู้และเสพด้วยการได้กลิ่นหรือดม ผ่านช่องทางที่เรียกว่า ฆานทวาร ลิ้น ทําหน้าที่รับรู้และ
เสพด้วยการรู้รสหรือลิ้มหรือชิม ผ่านช่องทางที่เรียกว่า ชิวหาทวาร กายสัมผัส ทําหน้าที่รับรู้และเสพ
ด้วยการแตะต้องลูบคลํา สัมผัส ผ่านช่องทางที่เรียกว่า กายทวาร ใจหรือนาม  ทําหน้าที่รับรู้และเสพ
อารมณ์ทุกประเภทจากทวารทั้ง ๕ ผ่านช่องทางที่เรียกว่า มโนทวาร โดยแสดงกระบวนการรับรู้และ
การแสดงออกของมนุษย์ ดังแผนภาพที่ ๒.๑ 

                                                            

๔๙ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๓-๑๔. 
๕๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์คร้ังท่ี ๓๐

(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๘),หน้า ๑๘-๒๒, ๓๒-๓๙.  
๕๑ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๘-๑๙. 
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๒๕ 

ได้ในสัดส่วนที่พอดีชีวิตของเราก็ดําเนินไปได้ด้วยดี ๕๓ เราจะต้องรักษาดุลยภาพให้ได้ทั้งทางกาย และ 
ใจ๕๔ ถ้าปรับให้เกิดความพอเหมาะพอดี มีสมดุลขึ้น ได้สัดส่วนแล้ว ชีวิตน้ันเรียกว่ามีองคาพยพอัน
สมบูรณ์ ก็เป็นอยู่ ดํารงอยู่ได้ด้วยดี ซึ่งเป็นหลักที่สําคัญมาก น่ันคือ “ดุลยภาพ”๕๕ เมื่อกายและใจ
สัมพันธ์กันอย่างมีดุลยภาพจะเกิดความสุข ในทางพระพุทธศาสนาชีวิตที่มีสุขภาพที่ดีตามหลักการทาง
พระพุทธศาสนานั้นจะต้องประกอบพร้อมไปด้วยความสุขทั้ง ๒ ประการ๕๖  คือ 

-  กายิกสุข ความสุขทางกาย หมายถึง ความสุขที่เป็นความสําราญซึ่งเกิดจากกายสัมผัส 
เช่น ได้เห็นภาพที่สวยงาม ได้ยินเสียงไพเราะ ได้สูดกลิ่นที่หอม ได้ลิ้มรสชาติที่อร่อย และได้ถูกต้อง
สัมผัสสิ่งที่อ่อนนุ่มที่เรียกว่า ได้รับกามคุณ ๕  

-  เจตสิกสุข ความสุขทางใจ หมายถึง ความสําราญทางใจ ความสุขทางใจความเสวยสุขที่
เป็นความสําราญด้วยอํานาจกิเลสอันเป็นไปใน มโนทวาร ได้แก่ ความโลภ ความโกรธ และความหลง  

สุขภาวะทั้ง ๒ อย่างน้ี ในทางพระพุทธศาสนาถือว่า สุขภาวะทางใจเป็นสิ่งสําคัญที่สุด๕๗ 
เพราะบุคคลแม้ร่างกายจะได้รับความทุกข์ยากลําบากเพียงใดก็ตาม ถ้าจิตใจเป็นสุขไม่ขุ่นมัวแล้ว ย่อม
ทนต่อความทุกข์ที่เกิดขึ้นทางกายน้ันได้ และยังสามารถหาวิธีหรือแนวทางเพ่ือหลีกเลี่ยงความทุกข์
เหล่าน้ันได้อีกด้วย  

เราจะเห็นได้ชัดเจนในกรณีของพระอรหันต์ผู้ดับกิเลสต่างๆ ได้อย่างสิ้นเชิงแล้วแต่ท่านก็
ยังต้องประสบกับความทุกข์อันเน่ืองด้วยเบญจขันธ์ได้แก่ อาการเจ็บป่วยต่างๆ หรือกระทั่งความหิว 
เป็นต้น แต่ท่านเหล่าน้ันก็มิได้เดือดเน้ือร้อนใจ หรือเป็นทุกข์เป็นร้อนเพราะเวทนาทางกายเหล่าน้ันได้ 
เพราะใจท่านเป็นสุขสงบเย็นน่ันเอง หรือจะกล่าวให้ง่ายๆ ในระดับคนทั่วไปน้ันแม้ร่างกายจะเจ็บป่วย
มากแค่ไหน หากเขามีจิตใจที่เข้มแข็ง สงบเย็น ไม่มีความวิตกกังวลแล้วอาการทางกายเหล่าน้ันก็
สามารถทุเลาได้ หรือไม่ก็สามารถยอมรับความจริงที่ตนเองเป็นได้ เรียกว่า“อยู่เหนือทุกข์” โดยแท้๕๘  

                                                            

๕๓ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ทศวรรษธรรมทัศน์พระธรรมปิฏกหมวดวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๔๒), หน้า ๔๔.  
๕๔ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ทศวรรษธรรมทัศน์พระธรรมปิฏกหมวดวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๔๒), หน้า ๔๔. 
๕๕ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์, พิมพ์คร้ังท่ี ๑๕, (กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพ์สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๙), หน้า ๒๕๐. 
๕๖ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๑๗๓/๒๗๑-๒๗๒. 
๕๗ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๗๑/๑๐๓. 
๕๘ พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ),“การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเร่ืองสุขภาพแบบองค์รวมใน

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”, สารนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณทิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้า ๙. 



๒๖ 

ดังน้ันดุลยภาพจึงมาสัมพันธ์กับสุขภาพ หมายความว่าถ้าไม่มีดุลยภาพ สุขภาพก็ไม่มี 
สุขภาพเป็นเรื่องที่สัมพันธ์กับดุลยภาพของชีวิต และดุลยภาพคือสาระขององค์รวม๕๙ ถ้าสัดส่วนของกาย
และใจ ไม่พอดีขาดดุลยภาพเมื่อใดก็เกิดความทุกข์เมื่อน้ัน ๖๐ “ความทุกข์” หมายถึงความรู้สึกนึกคิด
ที่มีความขัดแย้ง บีบคั้นบกพร่องไม่สมบูรณ์ พระพุทธเจ้าทรงแสดงความหมายของคําว่า “ทุกข์” น้ีว่า 
“ชาติเป็นทุกข์ ชราเป็นทุกข์ พยาธิเป็นทุกข์ มรณะเป็นทุกข์ ความประสบกับอารมณ์อันไม่เป็นที่รักก็
เป็นทุกข์ ความพลัดพรากจากอารมณ์อันเป็นที่รักก็เป็นทุกข์ การไม่ได้อารมณ์ที่ปรารถนาก็เป็นทุกข์ 
โดยย่ออุปาทานขันธ์ ๕ เป็นทุกข์”๖๑ 

ภาวะขาดดุลยภาพของกายและใจ เมื่อกายและใจขาดดุลยภาพก็ส่งผลให้เกิดความไม่
สบายกายไม่สบายใจ เกิดเป็นความทุกข์ ซึ่งเป็นสภาพท่ีทนได้ยาก๖๒ ประกอบด้วย ๑)กายิกทุกข์ ซึ่ง
หมายถึง ทุกข์ทางกาย และ๒) เจตสิกทุกข์ ซึ่งหมายถึง ทุกข์ทางใจ, โทมนัส  

“ทุกข์” น้ันอยู่ที่ชีวิต  ซึ่งประกอบด้วยกายกับใจ คําว่า“ทุกข์”  น้ีเป็นคําที่ใช้แทนคําว่า 
“โรค” ซึ่งเป็นปัญหาของมนุษย์ทุกคน ทุกข์ก็คือปัญหาของชีวิตเพราะฉะน้ัน เมื่อใช้คําว่าโรคแทนคํา
ว่าทุกข์ ก็ถือว่า ทุกข์น้ันเป็นโรค เป็นสิ่งบีบคั้นขัดข้อง เป็นปัญหาที่ต้องแก้ไข  กระบวนการของการ
เกิดทุกข์เป็นระบบแห่งความสัมพันธ์ที่ขาดดุลยภาพระหว่างกายกับใจ ที่เข้ามาเก่ียวข้องอาศัยกัน จึง
ต้องสืบสาวหาเหตุ โดยลงไปสู่กระบวนการ ในทัศนะของพระพุทธศาสนาน้ัน มองปัญหาของมนุษย์ 
มองทุกข์ มองโรคภัยไข้เจ็บ พร้อมทั้งการรักษาบําบัด เป็นระบบความสัมพันธ์ขององค์ประกอบที่อิง
อาศัยซึ่งกันและกัน เป็นกระบวนการแห่งเหตุปัจจัยที่สืบทอดต่อเน่ือง๖๓ซึ่งจะต้องแก้ไขกําจัดออกไป 
จะได้โปร่งได้โล่ง แล้วก็สบาย๖๔ 

ทุกข์ทางใจเกิดจากตัวแปรคือ “อกุศลมูล” ซึ่งหมายถึง ความโลภ ความโกรธและความ
หลง และทุกข์อันเกิดจากผัสสะในขณะที่อายตนะภายในกระทบอายตนะภายนอก แล้วนําสิ่งต่างๆ ที่
กระทบน้ันมาปรุงแต่สุขทุกข์ และดีช่ัว จึงทําให้เกิดการความรู้สึกชอบ โกรธ และเกลียดต่อไปอย่างไม่
มีที่สุดสิ้น ทางออกที่จําเป็นต้องทําเพ่ือให้สุขภาพจิตได้รับการดูแล รักษา และบําบัด คือ “การรู้เท่า
ทันกิเลสที่เข้ามากระทบ”พระพุทธเจ้าทรงแนะนําหลักทั่วไปในการแก้ความคิด ความดําริที่เป็นอกุศล 

                                                            

๕๙พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์. พิมพ์คร้ังท่ี ๑๕, 
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๙), หน้า ๒๕๐. 

๖๐ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ทศวรรษธรรมทัศน์พระธรรมปิฏก หมวดวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี, หน้า ๔๔.   

๖๑ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๓๐/๔๘๓. 

     
๖๒
 พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยตฺุโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม,พิมพ์

คร้ังท่ี ๓๐, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๘), หน้า ๖๓. 
๖๓ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๓๙. 
๖๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), การแพทย์แนวพุทธ, พิมพ์คร้ังท่ี ๑๑, (กรุงเทพมหานคร: 

มปท., ๒๕๕๗), หน้า ๓๖. 



๒๗ 

ดังน้ี โรคโลภะ ทรงสอนให้เป็นผู้รู้จักพอ ไม่ตระหน่ี๖๕ โรคโทสะ ทรงสอนให้เป็นผู้มีความเมตตา กรุณา 
มุทิตา และรู้จักการให้อภัย๖๖ โรคโมหะ ทรงสอนให้เป็นผู้รู้จักการศึกษา (สุตะ) การเจริญ
สติสัมปชัญญะ และการหมั่นเจริญภาวนา๖๗ 

ในพุทธศาสนาปัญหาของทุกข์คือปัญหาทางใจ เป็นความยึดมั่นถือมั่น ในขันธ์ ๕ ความ
ทุกข์มากหรือน้อยขึ้นกับความรุนแรงของความยึดมั่นน้ัน ระดับความรุนแรงของทุกข์มี ๓ ระดับ๖๘ คือ
ระดับที่ ๑ เป็นปัญหาความขัดแย้งทางใจที่รุนแรง จนขาดการควบคุมใจและพฤติกรรม ระดับที่ ๒ 
เป็นปัญหาความขัดแย้งขั้นสามัญ ได้แก่ความรู้สึกนึกคิด ที่ขัดแย้งอย่างที่ปรากฏ ทั่วๆไปในชีวิตของ
คนส่วนใหญ่เช่น ความโกรธ ความอาฆาตพยาบาท ความเกลียด ความฟุ้งซ่าน ความเหงา ความเศร้า 
ความรันทดเสียใจ ฯลฯ ซึ่งจะมีความรุนแรงแตกต่างกัน แต่ยังอยู่ในภาวะที่มีการควบคุมใจและ
พฤติกรรมได้ไม่ถึงกับขาดความรู้สึกตัวอย่างสิ้นเชิงเหมือนระดับแรก ระดับที่ ๓ เป็นปัญหาความ
ขัดแย้งขั้นละเอียด ปัญหาในระดับน้ีเป็นปัญหาที่คนทั่วไปไม่เห็นว่าเป็นปัญหาทางใจ เช่น ปัญหาการ
หลงผิดในเรื่องธรรมชาติของชีวิต ความยึดมั่นฝังติดในอัตตา ความมีตัวตน ความคิดงมงาย หรือกล่าว
โดยรวมภาวะจิตที่ยังไม่ถึงภาวะของความสุขสมบูรณ์เต็มเป่ียม ปราศจากทุกข์แม้ในระดับละเอียดสัก
เพียงใดอย่างสิ้นเชิง การแก้ปัญหาในพุทธศาสนาเป็นการแก้ปัญหาด้วยการยกภาวะจิตให้อยู่เหนือ
ปัญหาทั้ง ๓ ระดับ ให้เข้าไปสู่ภาวะไร้ปัญหาอย่างสิ้นเชิง 

เป้าหมายในการดําเนินชีวิตของมนุษย์ ต้องอยู่บนฐานของการพ่ึงตนเอง ดังพระพุทธพจน์
ที่ว่า “ตนแลเป็นที่พ่ึงของตน บุคคลอ่ืนใครเล่า จะเป็นที่พ่ึงได้เพราะบุคคลที่ฝึกตนดีแล้ว ย่อมได้ที่พ่ึง
อันได้โดยยาก ๖๙ “ภิกษุทั้งหลายเธอทั้งหลายจงมีตนเป็นเกาะ มีตนเป็นที่พ่ึง อย่ามีสิ่งอ่ืนเป็นที่พ่ึง จง
มีธรรมเป็นเกาะ มีธรรมเป็นที่พ่ึง อย่ามีสิ่งอ่ืนเป็นที่พ่ึงเลยภิกษุทั้งหลาย เมื่อเธอทั้งหลายมีตนเป็น
เกาะ มีตนเป็นที่พ่ึง ไม่มีสิ่งอ่ืนเป็นที่พ่ึงอยู่ เธอทั้งหลายผู้มีธรรมเป็นเกาะ มีธรรมเป็นที่พ่ึง ไม่มีสิ่งอ่ืน
เป็นที่พ่ึงควรพิจารณาถึงกําเนิดว่า ‘โสกะ (ความเศร้าโศก) ปริเทวะ (ความครํ่าครวญ) ทุกข์ (ความ
ทุกข์กาย)  โทมนัส (ความทุกข์ใจ) และอุปายาส(ความคับแค้นใจ) เกิดขึ้น”๗๐ จะนําไปสู่ความสุข 

ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธประกอบด้วยลักษณะที่เป็นวิชชา (ความสว่างผ่องใส) 
วิมุตติ (ความหลุดพ้นเป็นอิสระ) วิสุทธิ (ความหมดจดไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง) สันติ (ความสงบไม่ร้อนรน

                                                            

๖๕ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘. 
๖๖ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๗๐/๒๗๕-๒๗๙, องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๖๑/๒๖๕-๒๖๙. 
๖๗ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘. 
๖๘ สุภาพรรณ ณ บางช้างและคณะ, จิตวิทยาตามแนวพุทธ เล่ม ๑, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

ศาสนา, ๒๕๒๖), หน้า ๑๑๕-๑๑๖. 
๖๙ ขุ.ขุ. (ไทย) ๒๕/๑๖๐/๘๒. 
๗๐ สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๔๓/๕๙. 



๒๘ 

กระวนกระวาย) ซึ่งเป็นภาวะที่เป็นความดีงามของชีวิต๗๑ การดําเนินชีวิตน้ันต้องอาศัยปัจจัยจาก
ธรรมชาติเพ่ือความอยู่รอด การดําเนินชีวิตโดยใช้ปัญญาจะทําให้มนุษย์เบียดเบียนธรรมชาติน้อยที่สุด
และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ดังน้ันคนท่ีมีความมั่นใจในชีวิตของตน และได้ใช้ชีวิตน้ันให้เกิด
ประโยชน์คุ้มค่ากับการที่ได้เกิดมาแล้วชาติหน่ึง เรียกได้ว่าเป็นอยู่อย่างผู้มีชัยประสบความสําเร็จใน
การดําเนินชีวิต ด้วย ๑)การมีสุขภาพดี ร่างกายแข็งแรง ไร้โรค งามสง่า อายุยืนยาว ๒) มีเงินมีงาน มี
ทรัพย์จากอาชีพสุจริต พ่ึงตนเองได้ทางเศรษฐกิจ ๓) มีสถานภาพดี ทรงยศ เกียรติ ไมตรี เป็นที่
ยอมรับในสังคมและ ๔) มีครอบครัวผาสุก ทําวงศ์ตระกูลให้เป็นที่นับถือ ทั้งหมดน้ี พึงให้เกิดมีโดย
ธรรม และใช้หรือปฏิบัติให้เกิดประโยชน์สุขโดยชอบ ทั้งแก่ตนเองและผู้อ่ืน๗๒ 

 

๒.๒.๓ ดุลยภาพกายและดุลยภาพจิตใจ 

พระพุทธเจ้าทรงค้นพบธรรมอันวิเศษคือความจริงแห่งโลกและชีวิตมีการเข้าใจชีวิตและ
สามารถแก้ไขปัญหาชีวิตของคน ชีวิตคนเราน้ันประกอบด้วยกายกับใจรวมกันเป็นชีวิตของเรา  กายก็
ตาม ใจก็ตามจะต้องให้อยู่ในสภาพท่ีดี ต้องรักษาไว้ให้มีสุขภาพดี จึงจะมีความสุขชีวิตจึงจะดําเนินไป
โดยราบรื่น โดยเราจะต้องรักษาดุลยภาพทั้งของกายและใจไว้ให้ได้ ดุลยภาพทําให้มีสุขภาพดี ๗๓ 

ชีวิตเราน้ีเป็นตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจน ชีวิตมนุษย์น้ีทางพระเรียกเป็นรูปนามหรือขันธ์ ๕ ก็
เกิดจากองค์ประกอบมากมายท้ังรูปธรรมนามธรรมมาประกอบกันขึ้นและส่วนประกอบต่างๆเหล่าน้ัน
เมื่อมันทํางานได้สัดได้ส่วนเหมาะสมพอดีกันชีวิตของเราก็จะดําเนินการไปด้วยดีแต่ถ้ามันไม่พอเหมาะ
ขึ้นมาก็จะเกิดปัญหาเมื่อน้ัน ดุลยภาพดังกล่าวประกอบด้วย 

๑) ดุลยภาพร่างกาย  ดุลยภาพที่มองเห็นได้ง่ายในชีวิตคนเราก็คือด้านร่างกายหากขาด
ดุลยภาพขึ้นมา มีส่วนใดขาดความบกพร่องทํางานสัมพันธ์กันไม่ดี ไม่ได้สัดส่วนพอเหมาะพอดีก็เกิด
ปัญหานั่นก็คือปัญหาหรือเรียกว่าโรคภัย ไข้เจ็บ ทั้งน้ีหากปรับให้พอเหมาะ พอดีมีสมดุลขึ้น ได้สัดได้
ส่วนแล้ว ชีวิตน้ันเรียกว่ามีองคาพยพอันสมบูรณ์ ก็เป็นอยู่ ดํารงอยู่ได้ด้วยดี ซึ่งเรียกว่าหลักดุลยภาพ 
ดังน้ันดุลยภาพจึงมาสัมพันธ์กับสุขภาพหมายความว่าถ้าไม่มีดุลยภาพ สุขภาพก็ไม่มี ถ้าหากมีดุลภาพ 
รักษาดุลยภาพไว้ได้ สุขภาพก็จะดํารงอยู่ ดังน้ันสุขภาพจึงอิงอาศัยดุลยภาพ ดุลยภาพก็คือ
ความสัมพันธ์อย่างพอดี พอเหมาะได้สัดส่วนกันระหว่างองค์ประกอบทั้งหลายน่ันเองน่ีคือดุลยภาพที่
เก่ียวข้องกับชีวิต 

                                                            

๗๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์คร้ังท่ี ๓๐

(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๘),หน้า ๔๒. 
๗๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), คู่มือมนุษย์และธรรมนูญชีวิต, พิมพ์คร้ังท่ี๑๑, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๓๑. 
๗๓ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) . การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์. พิมพ์คร้ังท่ี ๑๕.  

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๙. 
 



๒๙ 

สาเหตุที่ทําให้เกิดเสียดุลยภาพทางร่างกายเกิดจากสาเหตุจากภายนอกและภายใน 
ภายนอกได้แก่การถูกกระทบด้วยโรคภัยที่มาจากภายนอก หรือฤดูกาลผันแปรไป การถูกแรง
กระทบกระทั่งจากวัตถุสิ่งของที่แข็งกระด้าง แม้หนามตําทําให้เกิดความเจ็บปวดขึ้น หรือภายใน
ร่างกายนั้นอยู่ไปนานๆเข้าก็ทรุดโทรมไปตามกาลเวลา อันเป็นไปตามธรรมดา เรียกว่าลักษณะของ
สังขาร คือสิ่งที่เกิดจากปัจจัยปรุงแต่งไม่มีอยู่โดยปัจจัยของมันเองแต่อาศัยหลายๆอย่างมาประชุมกัน
เข้า ปัจจัยหลายอย่างเหล่าน้ีเรียกว่าธาตุดิน นํ้า ลม ไฟ ธาตุแต่ละอย่างก็เปลี่ยนแปลงไป ไม่เที่ยงแท้
แน่นอนต่างก็ผันแปรไป ก็เป็นธรรมดาท่ีว่าจะเกิดการแปรปรวนขึ้นแก่ร่างกายท่ีเป็นของส่วนรวมน้ัน
ซึ่งเป็นที่ประชุมของธาตุทั้งหมด ร่างกายแปรไปก็เกิดการป่วยไข้ ส่วนสาเหตุภายในที่เกิดจากตัวเอง
เป็นคนทําได้แก่การน่ัง ยืน เดินนอนที่ไม่ถูกต้อง ผิดจังหวะหรือการมีพฤติกรรมเส่ียงจากสุขภาพ เป็น
ต้น หรืออาจจะเกิดจากปัจจัยทั้งภายในและภายนอกรวมกัน เมื่อเกิดร่างกายเสียสมดุลก็จะทําให้เกิด
โรคภัยไข้เจ็บตามมา ได้แก่ การได้รับเช้ือโรค สารพิษอาการปวดต่างๆ เช่น ปวดศรีษะ ไมเกรน ปวด
คอ ปวดหลัง ปวดกล้ามเน้ือ ปวดกระดูก ปวดข้อ ปวดประสาท โรคเก่ียวกับ อินทรีย์ต่างๆตา คอ หู 
จมูก รวมท้ังโรคเก่ียวกับ กระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ เช่นปวดข้อ ข้อเสื่อม โรค หมอนรองกระดูก 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น นอกจากน้ียังมีโรคอ่ืนตามมา เช่น อ่อนเพลีย เวียนศรีษะ ใจสั่น เหน่ือย
ง่าย ปวดเมื่อย ท้องอืด ซึมเศร้า นอนไม่หลับ หอบหืด โรคกระเพาะ พาร์กินสัน เป็นต้น การบําบัดโรค
ที่เกิดตามมาก็เป็นหน้าที่ของแพทย์ (Medical Healing) ทั้งในด้านการป้องกัน การให้คําแนะนําที่
ถูกต้องโดในการส่งเสริม ป้องกัน การดูแลปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง หากมีอาการเจ็บป่วยแล้วก็เป็น
หน้าที่ของแพทย์ในการเยียวยา รักษา ฟ้ืนฟู 

๒) ดุลยภาพของจิตใจ ชีวิตของเราน้ีไม่ใช่มีเพียงร่างกายเพียงอย่างเดียว อีกส่วนหน่ึงก็
คือจิตใจ จิตใจน้ันก็เช่นเดียวกันก็มีความเปลี่ยนแปลงไปต่างๆ จิตใจเปลี่ยนไปมีการนึกคิดต่างๆ นา 
นา บางครั้งเกิดกิเลสข้ึนมา เช่นมีความโลภ ความโกรธ ความหลง ใจก็แปรปรวนไปตามกิเลสเหล่าน้ัน 
ยามโลภก็อยากได้โน่น น่ี ยามมีโทสะเกิดขึ้น ก็โกรธแค้นขุ่นเคืองใจ กระทบกระทั่งต่างๆนา นา ยาม
โมหะเกิดขึ้นก็เกิดความลุ่มหลง มีการมัวเมาด้วยประการต่างๆ ในทางตรงกันข้าม เวลาเกิดกุศลธรรม 
เกิดความดีงาม จิตใจเป็นบุญขึ้นมา ก็คิดนึกในเรื่องดีๆ จิตใจก็งดงาม จิตใจก็ผ่องใส เบิกบาน สดช่ืน  
เรียกว่ามีความสุข ในเวลานั้นก็จะมีคุณธรรมเช่นความเมตตา มีความกรุณาต่อคนอ่ืนๆ หรือมีศรัทธา 
เช่นมีศรัทธาในพระรัตนตรัย  ศรัทธาในพระศาสนา ศรัทธาในบุญในกุศล เป็นต้น จิตใจก็เปลี่ยนแปลง
และแปรปรวนไปได้ต่างๆ  โดยที่หากเราเสียดุลยภาพด้านจิตใจก็จะมีโรคทางจิตใจตามมา จะเห็นได้
ว่าคนเกิดปัญหาที่เรียกว่าเป็นโรคจิตเกิดจากการที่เขาเหล่าน้ันเสียดุลยภาพทางจิตใจ เช่นดีใจเกินไป 
เสียใจมากเกินไปจนไม่สามารถควบคุมได้ ไม่สามารถรักษารักษาความทรงตัวไว้ ภาวะขาดดุลยภาพ
ทางการเสียใจและดีใจ แล้วปล่อยตัวให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เกิดผลดีต่อชีวิตและสังคม เมื่อดีใจ เสียใจ
มากไปเมื่อเกิดประสบกับโลกธรรมสมปรารถนาและไม่สมปรารถนา โลกธรรมก็คือ ลาภ เสื่อมลาภ 
ยศ เสื่อมยศ  นินทา สรรเสริญ ทุกข์ สุข โลกธรรมประกอบด้วยแปดอย่างและสองด้านคือฝ่ายที่น่า
ชอบใจเรียกว่าอิฏฐารมณ์ ฝ่ายที่ไม่น่าชอบใจเรียกว่า อนิฏฐารมณ์ 

การที่เราอยู่บนโลกใบนี้ พระพุทธองค์ทรงบอกว่าต้องรู้เท่าทันว่าเป็นธรรมดาที่เราต้องเจอ
โลกธรรมเหล่าน้ีจะเจอมากหรือเจอน้อยก็ต้องเจอไม่มีใครสามารถหลีกพ้นไปได้โดยสิ้นเชิง ข้อสําคัญก็
คือจะปฏิบัติอย่างไร เพราะถ้าวางตัวไม่ถูกเมื่อเผชิญกับมันก็จะเกิดปัญหาแน่นอน การวางตัวที่ถูกต้อง



๓๐ 

คือการรักษาดุลยภาพทางด้านจิตใจไว้ให้ได้ไม่ว่าทางดีหรือทางเสียก็เสียทั้งคู่ ท่านเรียกว่าฟูกับยุบ คือ
ถ้าทางดีก็ฟู ทางเสียก็ยุบ พอได้ลาภก็ฟู พอเสื่อมลาภก็ยุบ พอได้ยศก็ฟู พอเสื่อมยศก็ยุบคนทั่วไปมัก
เป็นเช่นน้ี การบําบัดโรคทางจิตใจน้ีต้องอาศัยหลักธรรม รู้จักวางใจ ทําใจเมื่อประสบกับโลกธรรมทั้ง
สองด้าน ทุกอย่างมีเกิด มีเสื่อมน่ีเป็นการเตรียมตัวและป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นหรือเรียกวิธี
น้ีว่าการพัฒนาจิตให้มีสมาธิ (Meditation) ให้จิตแน่วแน่ มีความสงบ 

 

๒.๒.๔ ความสัมพันธ์ของการป่วยกายและป่วยใจ 
 

ความสัมพันธ์ของการป่วยกายและป่วยใจก็คือ เมื่อกายเจ็บไข้ได้ป่วย๗๔ ก็มักจะรบกวนทํา
ให้จิตใจพลอยไม่สบายไปด้วย เพราะว่าเมื่อร่างกายเจ็บปวด จิตใจก็มีความทุกข์ หรือว่าร่างกายน้ันไม่
อยู่ในบังคับบัญชา เช่นร่างกายที่อ่อนแอ เป็นต้น จิตใจก็พลอยหงุดหงิด เพราะเป็นไปไม่ได้ดังใจ อันน้ี
เรียกว่าใจกับกายอาศัยซึ่งกันและกัน เมื่อร่างกายไม่สบาย จิตใจก็พลอยไม่สบายไปด้วย อีกด้านหน่ึง 
เมื่อจิตใจไม่สบายมีความทุกข์ มีความหวาดกลัว มีความกังวลใจ มีห่วงหน้าพะวงหลังต่างๆมีความไม่
สมปรารถนา ผิดหวังท้อแท้ใจต่างๆก็ทําให้แสดงออกมาทางร่างกาย เช่นหน้าตาไม่สดช่ืน ผิวพรรณไม่
ผ่องใส ย้ิมไม่ออก ตลอดจนกระท่ังว่า เบ่ือหน่ายอาหาร เป็นต้น ไม่มีเรี่ยวแรง ไม่มีกําลังเพราะใจไม่มี
กําลัง เมื่อไม่มีกําลังใจแล้ว ร่างกายก็พลอยไม่มีกําลัง อ่อนแรง อ่อนกําลังไปด้วย อันน้ีเป็นเรื่องแสดง
ให้เห็นว่ากายกับใจต้องอาศัยซึ่งกันและกัน หรือบางคร้ังเรียกว่าเมื่อใจป่วยกายก็ป่วย หรือกายป่วยทํา
ให้ใจป่วยไปด้วย 

จะทําอย่างไรเมื่อร่างกายเจ็บป่วยแล้วจิตใจจะไม่แปรปรวนไปตาม พระพุทธเจ้าน้ันได้ทรง
ค้นคว้าเรื่องของชีวิตไว้มากมายแล้วหาทางที่จะช่วยให้คนทั้งหลายมีความสุข พระองค์เคยพบเมื่อท่าน
ร่างกายไม่สบาย เจ็บไข้ได้ป่วย พระองค์เคยตรัสสอนว่าให้ทําในใจ ต้ังใจไว้ว่า  ถึงแม้ร่างกายของเรา
จะป่วยแต่ใจของเราจะไม่ป่วยไปด้วย ๗๕การต้ังใจอย่างน้ีเรียกว่ามีสติ ทําให้จิตใจไม่ตกอยู่ในอํานาจ
ครอบงําของความแปรปรวนในทางร่างกายนั้นเมื่อมีสติอยู่ก็รักษากายไว้ได้  การรักษาใจนั้นนับเป็น
เรื่องสําคัญ ยามเจ็บไข้ได้ป่วยน้ีหากเป็นการเจ็บป่วยทางกายเป็นหน้าที่ของแพทย์ที่ทําการดูแลรักษา
แต่หากเป็นเรื่องของใจเป็นหน้าที่ของเราเอง เราต้องรักษาใจของเราเอง การรักษาใจไว้ตามคําสอน
ของพระพุทธเจ้าอย่างที่พระองค์ตรัสไว้ การรักษาใจนั้น ก็คือรักษาด้วยสติ คือมีสติกําหนด ตามคํา
สอนของพระองค์ที่ว่าถึงกายจะป่วยแต่ใจจะไม่ป่วยไปด้วย  ทํานองน้ีและภาวนายึดไว้ การรักษาใจ
ด้วยสติก็คือเอาจิตของเราไปผูกมัดไว้กับสิ่งใดสิ่งหน่ึงที่ดีงาม ที่ไม่มีการปรุงแต่ง ไม่ปล่อยให้จิตฟุ้งไป
ข้างนอก ตัดความวิตกกังวลเก่ียวกับของนอกกาย รักษาใจให้อยู่ภายใน เมื่อไม่มีการปรุงแต่งจิตก็จะ
ไม่ติดขัด ไม่ถูกบีบคั้น ก็จะไม่มีความทุกข์ จะมีความปลอดโปร่งผ่องใส   นอกจากผูกจิตไว้กับสิ่งที่ดี
งามที่กล่าวมาแล้วก็อาจเอาคําภาวนาอ่ืนๆมาว่าเช่น คําว่าพุท-โธ ซึ่งเป็นคําที่ดีงามแปลว่ารู้ต่ืน เบิก
บาน โดยนํามากําหนดลมหายใจ เมื่อจิตผูกรวมกับคําว่า พุท-โธ ก็ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่ปรุงแต่ง จิตอยูเป็น

                                                            

๗๔
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), กายหายไข้ใจหายป่วย, พิมพ์คร้ังท่ี ๓. (กรุงเทพมหานคร:       

โรงพิมพ์สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๕.), หน้า ๔-๑๐. 
๗๕

 เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๑. 
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หลัก มีความสงบแน่วแน่ ก็ไม่เป็นจิตที่เศร้าหมอง มีแต่ความเบิกบานผ่องใส ดังคําว่ากายป่วยแต่ใจจะ
ไม่ป่วย 

ในหนังสือเร่ือง From Medication to Meditation๗๖ ได้อธิบายถึงการพัฒนามนุษย์น้ัน
มีความสัมพันธ์กันระหว่างกายและใจต้องดูแลและพัฒนาสองส่วนควบคู่กันไปเปรียบเสมือนต้นไม้ มี
การเจริญเติบโตสูงใหญ่และมีการพัฒนาหย่ังรากลึกลงไปในพ้ืนดินเพ่ือให้มั่นคงและงอกงามมีความ
สมดุลย์ ชีวิตจึงต้องมีการพัฒนาทั้งทางร่างกาย (Growing old) และจิตใจรวมทั้งสติปัญญา (Growing 
up) ดังถ้อยคําในหนังสือเร่ือง From Medication to Meditation คือ “ชีวิตไม่เพียงแค่เจริญเติบโต 
(Growing old) แต่ยังต้องมีการพัฒนา (Growing up) โดยความแตกต่างของสองสิ่งคือ Growing 
old ซึ่งสัตว์ต่างๆมีความสามารถที่จะเป็นส่วน Growing up เป็นความสามารถพิเศษและสิทธของ
มนุษย์ที่พึงเป็น” Growing up หมายถึงการเคลื่อนหรือหย่ังลึกลงไปในหลักการของชีวิตในทุกขณะซึ่ง
หมายถึงการเคลื่อนถอยห่างออกจากความตาย ย่ิงหย่ังลึกลงไปในชีวิตก็ย่ิงเข้าใจความเป็นอมตะ
ภายในตัวมนุษย์และออกห่างจากความตาย หมายถึงการเห็นความตายเป็นเร่ืองธรรมดาเป็นแค่การ
เปลี่ยน ความตายเป็นเพียงแค่ภาพลวงตา Growing up เป็นการพัฒนาหย่ังลึกลงไปภายใน 
เปรียบเทียบเหมือนต้นไม้ย่ิงสูงใหญ่รากก็ย่ิงลึกลงไปเพ่ือให้เกิดความสมดุลย์  

และยังได้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างร่างกาย จิตใจและสุขภาพ (The Relationship 
between Mind, Body and Health)๗๗  ไว้คือ “จิตใจมีอํานาจเหนือร่างกาย และเป็นตัวกําหนดทิศ
ทางการดําเนินงานต่างๆของร่างกาย” โดย ๗๐ เปอร์เซ็นต์ของโรคสามารถเปล่ียนแปลงได้โดยการ
เปลี่ยนที่ใจเพราะว่ามีสาเหตุมาจากจิตใจ มีเพียง ๓๐ เปอร์เซ็นต์ของโรคที่เริ่มจากร่างกาย จิตใจเป็น
ทั้งโลก (World) และสุขภาพ (Health) รวมท้ังโรค (Disease) ที่อยู่ในตัวเรา เพียงคนเราหยุดน่ิง มี
ความสงบเหมือนเป็นหน่ึงเดียวกับจักรวาล ปัญหาทั้งหมดเป็นโรคทางกายที่ เ กิดจากจิตใจ 
(Psychosomatic) ก็จะคลายไป เพราะกายและใจไม่สามารถแยกจากกันได้ จิตใจเป็นส่วนด้านใน
ของร่างกาย และร่างกายเป็นส่วนด้านนอกของจิตใจ ดังน้ันบางสิ่งอาจเร่ิมต้นที่จิตใจและผ่านเข้าไปยัง
ร่างกาย ตรงกันข้ามมันอาจเริ่มต้นที่จิตใจและผ่านเข้าไปที่ร่างกายไม่มีการแบ่งแยก ปัญหาจึงมีสาเหตุ
มาจากสองด้านคือร่างกายและจิตใจซึ่งมีความสัมพันธ์กันน่ันเอง  

 

 

 

 

 

                                                            

๗๖
 Osho. From the Medication to Meditation, (USA: Osho International Foundation, 

1995), p. 20. 
๗๗

 Ibid, p. 66. 
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๒.๓ แนวคิด ทฤษฎีการดูแลมนุษย์ (Theory of Human Caring)  
๒.๓.๑ แนวคิดการดูแลมนุษย์ของโรช (Roach’s Concepts of Human Caring) 

ไซมอน โรช (Sister Simone Roach) ได้เสนอแนวคิดการดูแลผู้ป่วยบนพ้ืนฐานความ
เป็นมนุษย์ จากประสบการณ์ที่เป็นพยาบาลและจบการศึกษาระดับกับปริญญาเอกด้านปรัชญา โดย
ได้แนวคิดการดูแลมนุษย์ ๖ องค์ประกอบ๗๘ (Six Cs of human caring) คือ  

๑) ความเห็นอกเห็นใจ (Compassion)  

ความเห็นอกเห็นใจหมายถึง การอยู่กับความทุกข์ของคนอื่นด้วยความเข้าใจ มีความเห็น
อกเห็นใจ (Empathy) มีความไวต่อความรู้สึก (Sensitivity) ทั้งความเจ็บปวดและความสุขของมนุษย์
ซึ่งทําให้สามารถเข้าไปอยู่ในประสบการณ์ของคนอ่ืนได้ เป็นความเข้าใจในตัวคนๆน้ันอย่างแท้จริง 
ตามคํากล่าวของโรชที่ว่า “ด้วยความเมตตาจึงกลายเป็นเพ่ือนร่วมงานกันของมนุษยชาติ  ความเห็น
อกเห็นใจเป็นองค์ประกอบสําคัญของความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและพยาบาล”  

๒) ความสามารถ (Competence)  

ความสามารถคือการแสวงหาและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์และความรู้
ตลอดจนทักษะเก่ียวกับมนุษย์ ในการประยุต์ใช้เพ่ือการบําบัด การหาหาวิธีที่เหมาะสมในการปฏิบัติ
ของการพยาบาล  มีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยารักษาโรค ความสามารถท่ีจะสะท้อน ความคิด 
อารมณ์และการเรียนรู้การทํางานของจิตใจ มีความรู้เก่ียวกับบทบาทของตนในระบบการดูแลสุขภาพ
ของโรงพยาบาลและชุมชน  

๓) ความเช่ือมั่น (Confidence)  

ความเช่ือมั่นคือความไว้วางใจในความสามารถของคนที่จะรดูแลผู้อ่ืน เช่ือในทักษะและ
ความเป็นมืออาชีพของเราที่สามารถสร้างความแตกต่างได้ ความเช่ือมั่นเป็นความสําคัญต่อบทบาท
ของพยาบาลในฐานะเป็นผู้ดูแล เป็นครู เป็นที่ปรึกษา ผู้สนับสนุน ผู้นํา ผู้จัดการและนักวิจัย ความ
เช่ือมั่นในความสามารถของเราในการสร้างสภาพแวดล้อมในการดูแล ทําหน้าที่เป็นเป็นตัวกระตุ้นให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง ความเช่ือมั่นจะให้อํานาจทั้งตัวเราและคนอ่ืน ๆเพ่ือกําหนดและบรรลุ
เป้าหมาย ความเช่ือมั่นเกิดจากได้รับการพัฒนาผ่านทางการใช้ความรู้และประสบการณ์ที่ประสบ
ความสําเร็จ  

๔) ความมีมโนธรรม (Conscience)  

ความมีมโนธรรมหรือจิตสํานึกจะนําไปสู่คุณธรรม จรรยาบรรณและการตัดสินใจถูกต้อง
ตามกฎหมาย เป็นแรงจูงใจให้เราเพ่ิมความรู้และทักษะที่จําเป็นในการตอบสนองอย่างเหมาะสม ต่อ
จริยธรรมและประเด็นทางกฎหมายที่ต้องเผชิญกับตัวเองและคนอ่ืน ๆ มโนธรรมจะนําเราปฏิบัติตาม

                                                            

๗๘ Sister Simone Roach, Caring: the human mode of being, 2nd.ed.,Ottawa, (Ontario: 
CHA Press, 2002), P. 41-66.  
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มาตรฐานการพยาบาลวิชาชีพ มโนธรรมนําเราให้ตอบสนองต่อความอยุติธรรมทางสังคม มความ
ตระหนักต่อท้องถิ่น ประเทศชาติและความห่วงใยต่อสุขภาวะของโลกรวมถึงแนวโน้มของสุขภาวะใน
ปัจจุบันที่มีผลกระทบต่อประชากรทุกเพศทุกวัย มันเป็นความรู้สึกของความรับผิดชอบและความเป็น
ผู้นําในการดูแลผู้ป่วย  

๕) ความมุ่งมั่น (Commitment)  

ความมุ่งมั่นในการรักษาและยกระดับมาตรฐานและภาระหน้าที่ของวิชาชีพการพยาบาล
และการให้การเช่ือมั่นต่อระบบการดูแลการพยาบาลที่มีความเป็นเลิศ ความมุ่งมั่นคือภักดีและ
พยายามที่จะอุทิศตัวเองเพ่ือสวัสดิการของผู้ป่วย และรับรองได้ว่าการดูแลจะเป็นส่วนหน่ึงของ
ปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยและพยาบาลทุกคน เป็นความพยายามอย่างใช้สติท่ีจะเติบโตภายในวิชาชีพการ
พยาบาลโดยการทุ่มเทให้กับการศึกษาอย่างต่อเน่ือง การเรียนรู้ตลอดชีวิตและการมีทักษะมากขึ้น มี
จิตสํานึกทางสังคม จริยธรรม มีความสามารถในการการดูแล 

๖) การนําเสนออย่างมืออาชีพ (Comportment)  

เป็นการนําเสนออย่างมืออาชีพของในฐานะพยาบาล ประกอบด้วยการแสดงพฤติกรรม 
ลักษณะท่าทาง การแต่งตัวและภาษาที่ใช้สื่อสารในการให้บริการดูแล รวมถึงจําเป็นต้องมีความ
ตระหนักรู้ในตนเอง และความตระหนักต่อผลกระทบของตนเองที่มีต่อผู้อ่ืนและยอมรับผิดและแสดง
ความรับผิดชอบต่อการกระทําของตน ครอบคลุมถึงความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อมด้านการดูแล
สุขภาพและพฤติกรรมของผู้อ่ืนที่ร่วม 

๒.๓.๒ ทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทรของวัตสัน (Watson’s Caring theory)  

ดร.จีน วัตสัน (Jean Watson) พัฒนาทฤษฎีขึ้นในช่วง ค.ศ. ๑๙๗๕-๑๙๗๙ วัตสันได้รับ
ปริญญาทางการพยาบาล  ปริญญาโททางการพยาบาลสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช และ
ปริญญาเอกทางจิตวิทยาการศึกษา วัตสันมีความเช่ือว่ารากฐานการพยาบาลมีประวัติความเก่ียวพัน
กับมนุษยธรรมนิยม จึงได้เสนอทฤษฎีการดูแลที่เน้นความเป็นมนุษย์ (Theory of Human Caring)๗๙ 
โดยช้ีให้เห็นองค์รวมของมนุษย์ที่มีมิติจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบที่สําคัญ  ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะ
ของทฤษฎีน้ีที่เป็นประโยชน์ต่อการสร้างองค์ความรู้ในศาสตร์การพยาบาล  แนวคิดของวัตสันได้รับ
อิทธิพลจากปรัชญาตะวันออก  และจากผลงานของนักปรัชญา และนักจิตวิทยาตะวันตก  เช่น คาร์ล 
โรเจอร์ (Carl  Rogers)  

๑) เป้าหมายของการพยาบาลตามทฤษฎีการดูแลมนุษย์ 

เป้าหมายของการพยาบาลตามทฤษฎีการดูแลมนุษย์คือ ให้บุคคลมีภาวะดุลยภาพของ
กาย จิต และจิตวิญญาณ ซึ่งก่อให้เกิดการเรียนรู้ การเห็นคุณค่าและการดูแลเยียวยาตนเอง การดูแล
ตามแนวคิดของวัตสันเป็นอุดมคติหรือเป็นข้อกําหนดทางศีลธรรมเพ่ือดํารงไว้ซึ่งคุณค่า และศักด์ิศรี

                                                            

๗๙ Watson,J., Nursing: Human Science and Human Care, (New York: National League 
for Nursing, 1988), p. 29. 
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ของความเป็นมนุษย์  กระบวนการดูแลเกิดขึ้นเมื่อมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล และผู้รับบริการ ซึ่ง
ต่างก็เป็นบุคคลองค์รวมของกาย จิตใจ จิตวิญญาณที่มีประสบการณ์ชีวิตประกอบกันเป็นสนาม
ปรากฏการณ์เฉพาะที่บุคคลทั้งสองเข้าถึงจิตใจกัน (Transpersonal Caring) มีการรับรู้ตรงกันในการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติสิ่งที่ดี และเหมาะสมที่สุดในสถานการณ์น้ันเพ่ือตอบสนองความต้องการ ทาง
สุขภาพของผู้รับบริการ จึงเป็นการทํางานร่วมกันอย่างเสมอภาค (Co-participant) กระบวนการดูแล
ที่จะทําให้เข้าถึงจิตใจกันได้ต้องอาศัยปัจจัยการดูแล ๑๐ ประการ ซึ่งจะกล่าวรายละเอียดต่อไป 

 

 

 

๒) ข้อตกลงเบ้ืองต้น (Assumption related to Human Caring Values in Nursing) 

วัตสันกล่าวถึงข้อตกลงเบ้ืองต้นที่สัมพันธ์กับคุณค่าการดูแลมนุษย์ในการพยาบาล
ไว้ ๑๑ ประการ๘๐ ได้แก่ 

 ๒.๑ การดูแลและความรักเป็นพลังสากล 
 ๒.๒ มนุษย์ต้องการความรักและการดูแลซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็นสิ่งจําเป็นต่อการ

ดํารงชีวิตแต่ก็มักละเลยที่จะประพฤติปฏิบัติต่อกัน จึงจําเป็นต้องส่งเสริมให้มีมากขึ้น เพ่ือจะได้อยู่ 
ร่วมกันอย่างมีอารยธรรม 

 ๒.๓ การพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้การดูแล  การรักษาไว้ซึ่งค่านิยมน้ีมีผลต่อพัฒนา
ความมี  อารยธรรมของมวลมนุษย์ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของวิชาชีพต่อสังคม 

 ๒.๔ ก่อนให้การดูแลบุคคลอ่ืน เราต้องต้ังเจตนาดูแลตนเองด้วยความสุภาพอ่อนโยน
และรักษา ศักด์ิศรีของตนเองเราจึงจะสามารถเคารพและให้การดูแลผู้อ่ืนด้วยความสุภาพอ่อนโยน
และเคารพในศักด์ิศรีของผู้อ่ืน 

 ๒.๕ การพยาบาลต้องยึดถือการดูแลความเป็นมนุษย์ในส่วนที่เก่ียวข้องกับภาวะ
สุขภาพดีและการเจ็บป่วย 

 ๒.๖ การดูแลเป็นแกนกลางของการพยาบาล และเป็นจุดเน้นในการปฏิบัติพยาบาล 

 ๒.๗ การดูแลเชิงมนุษย์นิยมไม่ว่ารายบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ได้รับความสนใจจาก
ระบบบริการสุขภาพน้อยลง 

 ๒.๘ ค่านิยมเกี่ยวกับการดูแลของพยาบาลถูกบดบังไว้ เน่ืองจากการใช้เทคโนโลยี
ทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น ค่านิยม/อุดมคติการดูแลที่เน้นความเป็นมนุษย์จึงอยู่ในภาวะวิกฤต 

                                                            

๘๐ Watson, J, Nursing: Human Science and Human Care, (New York: National League for 
Nursing, 1988), p. 32-33. 
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 ๒.๙ การอนุรักษ์และการศึกษาเรื่องการดูแลมนุษย์ให้มีความก้าวหน้าเป็นประเด็น
สําคัญของวิชาชีพการพยาบาลทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

 ๒.๑๐ การดูแลมนุษย์ทําได้โดยการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันเท่าน้ัน  จึงเป็นการสอนให้
ค้นพบความเป็นมนุษย์ 

 ๒.๑๑ ประโยชน์ของวิชาชีพการพยาบาลต่อสังคมโดยรวมอยู่ที่การยึดมั่นใน
อุดมการณ์การดูแลเชิงมนุษย์นิยมทั้งด้านทฤษฎี การปฏิบัติ และการวิจัย 

 

 

๓) กระบวนทัศน์หลักเก่ียวกับทฤษฎี 

 ๓.๑ บุคคล (Person) เป็นองค์รวมประกอบด้วยกาย ใจและจิตวิญญาณ ซึ่งจิต
วิญญาณเป็นแก่นตัวตน (Self) ของบุคคลเป็นแหล่งที่เกิดความตระหนักในตนเอง ความรู้สึกขั้นสูง 
และเป็นพลังภายในบุคคลมีการเจริญเติบโตและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

 ๓.๒ สุขภาพ (Health) เป็นภาวะที่มีดุลยภาพและมีความกลมกลืนระหว่างจิตใจ 
ร่างกายและจิตวิญญาณหรือมีความสอดคล้องเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันระหว่างตัวตนตามที่รับรู้และ
ตัวตนตามที่ประสบจริง ส่วนการเจ็บป่วย (Illness) เป็นภาวะที่ไม่มีดุลยภาพของจิตใจ ร่างกายและ
จิตวิญญาณ   ที่มีความไม่สอดคล้องระหว่างตัวตนตามที่รับรู้และตัวตนตามท่ีประสบจริง   ซึ่งความไม่
กลมกลืนน้ีทําให้เกิดโรค (Disease) และการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอาจไม่จําเป็นต้องมีโรคก็ได้ 

 ๓.๓ การพยาบาล (Nursing) เป็นกระบวนการดูแลที่เข้าถึงจิตใจและความรู้สึกของ
บุคคล (Transpersonal Caring) ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การเยียวยาการเจ็บป่วยและ
การฟ้ืนฟูสุขภาพ ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้บุคคลเพ่ิมดุลยภาพในตนเอง เกิดความรู้ในตนเอง เคารพ
นับถือตนเอง ดูแลเยียวยาตนเอง เกิดความประจักษ์รู้ในความหมายของสภาวะต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต                     
การดูแลตามแนวคิดน้ีเป็นคุณธรรมของการพยาบาลเพ่ือปกป้อง ส่งเสริมและพิทักษ์ศักด์ิศรีความเป็น
มนุษย์ 

 ๓.๔ สิ่งแวดล้อม (Environment) เป็นสิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพสังคมวัฒนธรรม
และจิตวิญญาณซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเน่ือง สิ่งแวดล้อมเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้และพัฒนา
ของบุคคลที่อาศัยอยู่ในการดูแลซึ่งกันและกันระหว่างบุคคล ค่านิยมของสังคมเป็นปัจจัยสําคัญในการ
ส่งเสริมให้การดูแลเกิดขึ้น 

๔) มโนทัศน์หลักของทฤษฎี 

 ๔.๑ การดูแลที่เข้าถึงจิตใจของบุคคล (Transpersonal Caring)  
 เป็นการดูแลที่เข้าถึงความรู้สึกของบุคคลมิได้เป็นเพียงการพบสัมผัสกันในช่วงเวลา

หน่ึงเท่าน้ัน หากแต่เป็นประสบการณ์ หรือเหตุการณ์ที่มีความเกี่ยวข้องกับอดีต ปัจจุบันและ
อนาคต การดูแลที่เข้าถึงความรู้สึกจึงมีความหมายมากกว่าการพบเจอกันจริงในช่วงเวลาที่เกิดขึ้น 
ผู้รับการดูแลและผู้ดูแลสามารถเข้าถึงความรู้สึกและสัมผัสจิตใจซึ่งกันและกัน จิตวิญญาณหลอมรวม



๓๖ 

เป็นหน่ึงเดียวกัน (A spiritual Union Occurs Between the two Persons) อันจะทําให้ค้นพบ
พลังภายในตนเองและการควบคุมตนจากภายในตน  โดยต่างก็สามารถอยู่ เหนือตนเอง 
เวลา สถานที่ ภูมิหลังของกันและกัน หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงได้ว่า พยาบาลเข้าไปสู่สนามปรากฏการณ์
ของผู้อ่ืน และผู้อ่ืนก็เข้ามาในประสบการณ์ของพยาบาล ทําให้ผู้ดูแลรักษาไว้ซึ่งศักด์ิศรีของผู้รับการ
ดูแลการดูแลที่เข้าถึงจิตใจของบุคคลจะเกิดขึ้นได้น้ันจะเก่ียวข้องกับความเป็นตัวตนของบุคคลและ
ลักษณะต่างๆในเรื่องต่อไปน้ี 

 ๑) ตัวตน (Self) บุคคลมีตัวตนทั้งลักษณะที่เป็นอยู่จริง (Self as it is) และตัวตนใน
อุดมคติ (Ideal Self) บุคคลอยากจะเป็น รวมท้ังมีตัวตนสูงสุดคือ จิตวิญญาณ (Spiritual Self) ซึ่ง
เป็นแหล่งที่เกิดความตระหนัก ความรู้สึกสํานึกขั้นสูง เป็นพลังภายในที่จะทําให้บุคคลอยู่เหนือตัวตน
ปกติ 

 ๒) สนามปรากฏการณ์ (Phenomena Field) หมายถึงภูมิหลังหรือประสบการณ์
ชีวิตของบุคคลท่ีเป็นลักษณะเฉพาะของตน เรียกว่า สนามปรากฏการณ์ของชีวิต ซึ่งบุคคลใช้เป็น
กรอบอ้างอิงและให้ความหมายต่อสรรพสิ่งต่าง ๆ ทั้งในอดีตปัจจุบัน และอนาคตตามการรับรู้และ
ประสบการณ์  

 ๓) การดูแลที่เกิดขึ้นจริง (Actual Caring Occasion) เป็นการดูแลขณะเวลาที่
พยาบาลผู้ให้การดูแลและผู้รับการดูแลรับรู้ตรงกันหรือเข้าใจถึงความรู้สึกซึ่งกันและกัน  มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิต มีโอกาสตัดสินใจเก่ียวกับวิธีที่จะมาปฏิสัมพันธ์ต่อกันในช่วงขณะน้ันๆ 
เลือกปฏิบัติหรือกระทําสิ่งที่ดีที่สุด  หรือเหมาะสมที่สุดในสถานการณ์น้ันๆ ซึ่งนับเป็นการทํางาน
ร่วมกันอย่างเสมอภาค (Co-participant) ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการเป็นผลให้บุคคลดูแล
เยียวยาตนเอง และเรียนรู้ความหมายของสภาวะที่เกิดขึ้นในชีวิต 

๔.๒ ปัจจัยการดูแล (Carative Factors) เป็นปัจจัยที่เป็นตัวเช่ือมต่อตามแนวคิดของวัตสัน 
อาศัยปัจจัยการดูแล ๑๐ ประการ๘๑ ดังน้ี  

 ๑) ค่านิยมการสร้างประโยชน์ต่อเพ่ือนมนุษย์ (Humanistic Altruistic of values) 

  การดูแลอยู่บนพ้ืนฐานของคุณค่าสากล คือ คุณค่าของความเป็นมนุษย์ และคุณค่า
การเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อ่ืน คุณค่าของมนุษย์ได้แก่ ความเมตตา ความห่วงใย ความเห็นใจ ความรัก
ต่อตนเองและผู้อ่ืน ส่วนคุณค่าการเห็นแก่ประโยชน์ผู้อ่ืน คือ ความมุ่งมั่นและความพึงพอใจที่เกิดขึ้น
จากการให้คุณค่าเหล่าน้ีส่งเสริมจริยธรรมการดูแลเชิงวิชาชีพ 

 ๒) ความศรัทธาและความหวัง (Faith-Hope) 

 การสร้างความเช่ือ และสิ่งที่มีความหมายต่อผู้ป่วยเพ่ือจะช่วยส่งเสริมและคงไว้ซึ่ง
สุขภาพ พยาบาลสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความศรัทธาและความหวังในสิ่งที่ผู้ป่วยยึดมั่น  รวมทั้ง
ความศรัทธาต่อแผนการรักษาพยาบาลและความสามารถของพยาบา 

                                                            

๘๑ Watson,J., Nursing Philosophy and Science of Caring, (Boulder, Cololado: 
University Press of Cololado, 2008), p.27. 
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 ๓)  ความไวต่อความรู้สึกของตนเอง และบุคคลอ่ืน Sensitivity of Self and others) 

 การสร้างความไวต่อความรู้สึกต่อตนเอง ทําให้เข้าใจถึงความรู้สึกของตน  และเกิด
การยอมรับตนเองและบุคคลอ่ืน การสร้างความไวต่อความรู้สึกน้ี  ช่วยให้บุคคลมีการพัฒนาด้านจิต
วิญญาณ  

 ๔)  สัมพันธภาพการช่วยเหลือไว้วางใจ (Helping-Trusting Human Caring 
Relationship) 

 การสร้างสัมพันธภาพการดูแลช่วยเหลือ เป็นแกนหลักของการดูแลสุขภาพ การดูแล
ที่เข้าถึงจิตใจของผู้ป่วยน้ันทั้งพยาบาล และผู้ป่วยสามารถเข้าสู่ประสบการณ์ชีวิตซึ่งกันและกัน การ
สร้างสัมพันธภาพน้ีจึงอาศัยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

 ๕)  ยอมรัความรู้สึกทั้งทางบวกและลบ (Expressing Positive and Negative Feelings) 

  ความรู้สึกมีอิทธิพลต่อความคิดและพฤติกรรมการกระทําของบุคคล จึงควรต้อง
พิจารณาความรู้สึกทั้งทางบวกและลบในกระบวนการดูแล การยอมรับตนเองและบุคคลอ่ืน ซึ่งจะช่วย
ส่งเสริมให้เกิดการเยียวยา (Healing) และการค้นหาความหมายของการเป็นอยู่ของชีวิต 

 ๖)  แก้ปัญหาอย่างสร้าสรรค์การดูแล (Creative Problem-Solving Caring Process) 

  ในกระบวนการแก้ปัญหาซึ่งประกอบด้วย การประเมินสภาพปัญหาผู้ป่วย การ
วางแผนการดูแล การนําแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผล พยาบาลต้องใช้พลังตนเองและความรู้ทุก
หมวด ได้แก่ วิทยาศาสตร์ สุนทรียศาสตร์ จริยศาสตร์ โดยการจินตนาการและตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยในแต่ละสถานการณ์ 

 ๗)  ส่งเสริมการเรียนการสอนที่เข้าถึงจิตใจ (Transpersonal Teching and Learning) 

 พยาบาลและผู้ป่วยเรียนรู้ร่วมกันในกระบวนการเรียน การสอน พยาบาลต้องมี
ความสามารถที่จะเข้าถึงการรับรู้ความรู้สึก และความเข้าใจซึ่งกันและกัน พยาบาลและผู้ป่วยเป็นทั้ง
ผู้เรียนและผู้สอน โดยมีเป้าหมายเพ่ือแก้ปัญหาและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย 

 ๘)  ประคับประคอง สนับสนุนและแก้ไขสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ จิตสังคมและ
จิตวิญญาณ (Supportive, Protective and Corrective Mental, Physical, Societal and 
Spiritual Environment) 

 การดูแลเอาใจใส่และให้การประคับประคองสิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพ จิตสังคม
และจิตวิญญาณเป็นการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ที่ ดีและเพ่ิมความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้ป่วย   ซึ่งจะช่วยส่งเสริมสุขภาพและการเยียวยา 

 ๙)  ช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคล (Human Needs Assistance) 

 ในการมีชีวิตอยู่บุคคลมีความต้องการทั้งด้านชีวภาพ จิตสังคม และพัฒนาด้านจิต
วิญญาณ การได้รับการตอบสนองความต้องการช่วยให้บุคคลมีการเจริญเติบโตและพัฒนา          
การพยาบาลจะช้ีแนะให้ผู้ป่วยแต่ละบุคคลได้พิจารณาค้นหาความต้องการที่มีความสําคัญมากที่สุด
สําหรับเขา และช่วยเหลือให้เขาได้บรรลุความต้องการ 

 ๑๐)  เสริมสร้างพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู่ (Existential-Phenomenological-
spiritual Forces) 



๓๘ 

 จิตวิญญาณเป็นแก่นหรือตัวตนภายในบุคคล เป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลค้นพบคุณค่า
ความหมายและเป้าหมายของชีวิต จิตวิญญาณของบุคคลจะมีการพัฒนาตามประสบการณ์ของ
ชีวิต ซึ่งจะเก่ียวข้องกับ  ความเช่ือความศรัทธาในศาสนา  พยาบาลสามารถช่วยให้บุคคลได้สะท้อน
คิดเพ่ือค้นพบพลังภายในที่จะ ทําให้เกิดความเข้าใจสัจธรรมของชีวิตให้ความหมายต่อสภาวะของชีวิต
ทั้งยามเจ็บป่วยและมีสุขภาพดี ทั้งน้ีพยาบาลต้องเป็นผู้ที่มีการพัฒนามิติจิตวิญญาณของตนเองอย่าง
ต่อเน่ือง 

 การมีจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanized care) คือ การช่วยเหลือ
ผู้อ่ืนด้วยความเต็มใจ จริงใจ มีความปรารถนาดีต่อผู้อ่ืน อยากให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน 
มองเห็นความเป็นมนุษย์ในตัวบุคคล ไม่ตัดสินการกระทําของคนตามที่ตนเองเห็น แต่ให้เข้าใจสาเหตุ
และเหตุผลของพฤติกรรมน้ันๆ ของบุคคล เช่ือในศักยภาพและความสามารถของแต่ละบุคคลว่า คน
ทุกคนมีศักยภาพที่จะเลือกและจัดการแก้ไขปัญหาของตนเองได้ เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้และ
ผู้รับ องค์ประกอบที่สําคัญของการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ประกอบด้วย ๑) ความสามารถใน
การมองเห็นองค์รวมไม่แยกส่วน ๒) ความสามารถในการมองเห็นความเป็นมนุษย์ และ ๓) 
ความสามารถในการมองเห็นความทุกข์การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เป็นเรื่องของกระบวนการคิด ถ้ามีการคิดดี คิด
ถูกต้องต้ังแต่ครั้งแรกวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง เหมาะสม ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยก็จะเกิดขึ้นได้
เอง๘๒ การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์คือ ความอ่อนโยนต่อชีวิต อ่อนน้อมต่อธรรมชาติ อ่อนไหว
ต่อความทุกข์ทําให้ผู้รับบริการอุ่นใจ และผู้ให้บริการมีความสุข๘๓  

 สรุป การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หมายถึงการให้บริการที่เป็นมิตร 
มีความรัก ความเมตตา ใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการและผู้เก่ียวข้องให้บริการตาม
ปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริง โดยรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการเป็นหลัก 
โดยบูรณาการสุขภาพกับความเป็นมนุษย์ ด้วยความเอาใจใส่ ประดุจญาติมิตร ดูแลผู้ป่วยทั้งด้าน 
ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและจิตวิญญาณ เช่ือมโยงมิติทางสังคม อ่อนโยนต่อชีวิต อ่อนน้อม ต่อ
ธรรมชาติระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยก่อให้เกิดความ สุขใจ ทั้งผู้ให้และผู้รับ 

 
 
 
๒.๔ แนวคิด หลักการ ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องการให้คําปรึกษา 

๒.๔.๑ ความสําคัญของการให้คําปรึกษาและจิตบําบัด 

                                                            

๘๒ มกราพันธ์ุ จูฑะรสก,กระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบ
ครอบครัวเสมือน, (ขอนแก่น: คลังนานาวิทยา, ๒๕๕๑), หน้า ๑. 

๘๓ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์,[ออนไลน์], ๗: ๑ ย่อหน้า, 
แหล่งท่ีมา: https://www.google.com/search?q=การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์+โกมาตร [๑๐ มีนาคม 
๒๕๖๑] 



๓๙ 

การให้คําปรึกษา (Counseling) และการบําบัดจิต (Psychotherapy) เป็นทักษะทาง
วิชาชีพที่คาบเก่ียวกัน๘๔ โดยการให้คําปรึกษา (Counseling) มีลักษณะดังน้ีคือมุ่งเก่ียวกับการศึกษา 
อาชีพ ปัญหาส่วนตัว พยายามสนับสนุนให้รู้จักแก้ปัญหาในสภาพจิตใจระดับของความมี
สติสัมปชัญญะ (Conscious) มุ่งช่วยเหลือคนที่ปกติโดยใช้ระยะเวลาไม่นานนัก ส่วนการบําบัดจิต 
(Psycho-therapy) มีลักษณะของของการพยายามประคับประคองในภาวะของความผิดปกติทาง
จิตใจที่เบ่ียงเบนมากกว่าปกติ เป็นการปรับสร้างพฤติกรรมขึ้นมาใหม่ โดยเน้นความลึกซึ้งของอดีต
ด้วยจิตวิเคราะห์ในระดับจิตใต้สํานึก (Unconscious) ของคนที่ป่วยเป็นโรคจิต โรคประสาท หรือมี
ปัญหาทางอารมณ์อย่างรุนแรง และใช้ระยะเวลายาวนานในการบําบัดรักษา โดยความหมายของการ
บําบัดจิต จะต้องมีองค์ประกอบ๘๕ ดังน้ี 

๑) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่มีความลึกซึ้งและค่อนข้างยาวนาน 

๒) บุคลากรต้องเป็นผู้ได้รับการฝึกมาอย่างดี ซึ่งอาจเป็นจิตแพทย์หรือนักบําบัดจิต 

๓) ผู้รับการบําบัดรักษาเป็นผู้มีปัญหาการปรับตัวทางอารมณ์ หรือด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

๔) ใช้เทคนิคทางจิตวิทยาช่วยในการบําบัดรักษา 

๕) การกระทําต้องอ้างอิงทฤษฎีความผิดปกตอของจิต 

๖) จุดมุ่งหมายในด้านสัมพันธภาพช่วยปรับแก้ความรู้สึกไม่พึงพอใจในตนเอง 

จะเห็นได้ว่า การให้คําปรึกษานั้นจะเป็นการช่วยบุคคลปกติทั่วไปที่มีความทุกข์ไม่สบายใจ
หรือเครียดในระดับปกติให้สบายใจข้ึน สามารถมองตัวเองชัดขึ้น รับรู้และเข้าใจบทบาทของตนเอง 
และสามารถปรับตนเองเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ ส่วนจิตบําบัดน้ันจะเป็นการช่วยเหลือคนที่เป็นโรคจิต 
โรคประสาท หรือผู้ที่มีปัญหาทางอารมณ์อย่างรุนแรงในการปรับตน โดยกระบวนการของจิตบําบัดจะ
เน้นจิตใต้สํานึกของผู้รับการรักษา ซึ่งถ้ามองไม่เห็นถึงความแตกต่างในระดับความรุนแรงของอารมณ์
และพฤติกรรมแล้วก็อาจทําให้เข้าใจผิดว่า การให้คําปรึกษาและกับจิตบําบัดเป็นงานที่ให้ความ
ช่วยเหลือ ดูแลรักษาที่คล้ายคลึงกัน 

 

 

๒.๔.๒ การให้คําปรึกษาแนวจิตวิทยา 

๑) ความหมายของการให้คําปรึกษา 

นักวิชาการได้ให้คํานิยามของการให้คําปรึกษา(Counseling) ในหลายความคิดในความ
แตกต่างน้ันอยู่บนประสบกาณ์ที่สะสมมาตามช่วงกาลเวลาดังน้ี 

                                                            

๘๔ Brammer,L.M., The helping relationship: process and skill, ๒nded., (Boston: Allyn 
Bacon, inc., ๑๙๗๗), p.๓๙. 

๘๕ Eysenck , H.J., The Effects of Psychotherapy, (Newyork: International Science 
press, 1961), p.18. 



๔๐ 

การให้คําปรึกษา เป็นการให้การช่วยเหลือในรายบุคคล ด้านปัญหาส่วนตัว การศึกษา 
และอาชีพซึ่งข้อเท็จจริงทั้งหมดที่จําเป็นถูกนํามาศึกษา วิเคราะห์พร้อมทั้งหาวิธีแก้ไขปัญหานั้น โดย
ผู้เช่ียวชาญที่ได้จากการสัมภาษณ์เป็นส่วนตัวจะทําให้ผู้รับบริการปรึกษาได้รับการช้ีแนะให้รู้จัก
ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง๘๖ โดยเน้นถึงสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้คําปรึกษาและผู้รับคําปรึกษาว่า การให้
คําปรึกษาจะมีประสิทธิภาพได้น้ัน จําเป็นต้องกําหนดตน(Self)เป็นศูนย์กลาง ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับ
คําปรึกษาสามารถเข้าใจตนเองึงระดับที่บุคคลจะสามารถนําตนก้าวไปในทิศทางที่เหมาะสมกว่าเดิม 
ตามประสบการณ์ใหม่ที่ได้รับ๘๗  

การให้บริการปรึกษาเป็นสัมพันธภาพที่มีจุดมุ่งหมายระหว่างบุคคลสองคนซึ่งคนหน่ึง
ได้รับการฝึกฝนและทําการช่วยเหลืออีกคนหน่ึงให้เปลี่ยนแปลงตัวเองหรือสิ่งแวดล้อมของเขา๘๘ การ
ให้คําปรึกษาว่าเป็นกระบวนการแห่งความสัมพันธ์ในการเรียนรู้สิ่งใหม่ที่เป็นอย่างธรรมดาของบุคคล
ต่อบุคคลในสภาพแวดล้อมแห่งสังคมความสัมพันธ์ ซึ่งผู้แนะนําต้องประกอบอาชีพที่เก่ียวข้องด้าน
ทักษะจิตวิทยาและมีความรู้ทางด้านน้ีได้พยายามแสวงหาวิธีช่วยเหลือผู้รับคําปรึกษาเพ่ือให้ได้มี
โอกาสเรียนรู้และเข้าใจวิธีการมองโลกอย่างชัดเจนขึ้น กําหนดเป้าหมายแห่งชีวิตได้ใกล้เคียงกับสภาพ
ของความเป็นจริงที่น่าจะเป็นไปได้  

การให้คําปรึกษาหมายถึงกระบวนการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้รับคําปรึกษาเพ่ือผู้รับบริการ
ปรึกษาได้ใช้ความสามารถและคุณสมบัติที่เขามีอยู่จัดการกับชีวิตของตนเองได้๘๙ เช่นสามารถ
ตัดสินใจด้วยตนเองได้รู้จักแก้ไขปัญหาความขัดแย้งทางอารมณ์ของตน 

การให้คําปรึกษาเป็นกระบวนการเก่ียวกับสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการปรึกษากับผู้รับ
คําปรึกษาต้ังแต่ ๑ คนขึ้นไปหรือมากกว่าน้ัน โดยผู้ให้คําปรึกษาใช้วิธีทางจิตวิทยาและพ้ืนฐานความรู้
เก่ียวกับทฤษฎีบุคลิกภาพเพ่ือช่วยเหลือผู้รับคําปรึกษาให้มีสุขภาพจิตที่ดี๙๐ 

ปัจจุบันคํานิยามของคําว่าการให้คําปรึกษาในระยะหลังที่ใช้กันน้ีมักมีจุดมุ่งหมายในการ
ช่วยบุคคลให้รู้จักเลือกและสามารถตอบคําถามตนเองได้ว่าเขาควรจะทําอย่างไรกับการดําเนินชีวิต
ต่อไปอย่างไรก็ตามการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้คําปรึกษา กับผู้รับคําปรึกษาจะส่งผลให้
ความหมายของการศึกษาแตกต่างกันไปนั้น เป็นเพราะผู้ให้คําปรึกษาบางท่านได้เน้นถึงความสัมพันธ์
อย่างแนบแน่นระหว่างผู้ให้คําปรึกษาและผู้รับคําปรึกษา ในขณะที่ผู้รับคําปรึกษาท่านอ่ืนอาจเน้นถึง
กระบวนการการที่ผู้รับคําปรึกษาเริ่มจะมีการเปลี่ยนแปลง 

๒) ขอบเขตการให้คําปรึกษา 

                                                            

๘๖ Good, C.V., Dictionary of Education, 3rded., (New York: McGraw-Hill, 1951), p. 12. 
๘๗ Carl R. Rogers, On coming the Person, (Boston: Hougton Mifflin company, 1951), p.16. 
๘๘ Brammer, L.M., The Helping Relationship: Process and Skill, 2nded., (Boston: Allyn 

Bacon, inc., 1977), p. 39. 
๘๙ Tyler, L.E., The Work of Counselor, 3rded., (New York: Appleton Century 

Crofts,1969),p. 19. 
๙๐ Patterson, C.H.,Theories of  Counseling and Psychotherapy, 2nded. New York: 

Harper & Low, Publising, 1969), p. 2-3. 



๔๑ 

การให้คําปรึกษาเป็นกระบวนการของความร่วมมือระหว่างผู้ให้คําปรึกษากับผู้รับ
คําปรึกษาในอันที่จะพยายามหาช่องทางเพ่ือลดความทุกข์ให้เบาบางลงหรือขจัดความทุกข์ให้หมดสิ้น
ไป ซึ่งมีข้อควรสังเกตคือความทุกข์ที่เกิดขึ้นน้ียังมิได้ทําให้ผู้รับคําปรึกษามีพฤติกรรมแปรปรวนไปจน
เป็นโรคจิตโรคประสาท ดังน้ันการให้คําปรึกษาจะกระทํากับบุคคลที่มีความทุกข์ในลักษณะปกติ  

๓) ลักษณะพ้ืนฐานของการให้คําปรึกษา ประกอบด้วย ๓ ประการคือ 

   ๓.๑ Counselee คือ ผู้รับคําปรึกษา บุคคลที่มีความคิด ความรู้สึกสับสน ตึงเครียด
และแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

   ๓.๒ Counselor คือผู้ให้คําปรึกษา บุคคลที่คอยให้การช่วยเหลือแก่ผู้มีความยุ่งยากใจ 

 ๓.๓ Interpersonal relationship หมายถึง การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้
คําปรึกษากับผู้รับคําปรึกษาซึ่งมีผลก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงบางสิ่งบางอย่างในตัวผู้รับคําปรึกษา 

๔) การจําแนกปัญหาของผู้รับคําปรึกษา 

การจําแนกปัญหาของผู้รับคําปรึกษา๙๑เพ่ือสะดวกต่อการวินิจฉัย จําแนกปัญหาของผู้รับ
คําปรึกษามี ๕ ประการ ได้แก่ 

  ๔.๑ ปัญหาเก่ียวกับบุคลิกภาพได้แก่ปัญหาที่เก่ียวกับการปรับตัวในสังคมความ
ขัดแย้งที่เกิดขึ้นในครอบครัวปัญหาเกี่ยวกับระเบียบวินัย 

  ๔.๒ ปัญหาด้านการศึกษา ได้แก่การเลือกเรียนวิชาที่ไม่ตรงกับความถนัด ความ
สนใจของตนเอง มีอุปนิสัยในการเรียนที่ไม่เหมาะสม ขาดแรงจูงใจในการเรียนหรือการทํางาน  

  ๔.๓ ปัญหาด้านอาชีพ ได้แก่ ขาดข้อมูลเก่ียวกับอาชีพโดยไม่ทราบว่ามีอาชีพ
อะไรบ้างหรือสามารถตัดสินใจในการเลือกอาชีพที่เหมาะสม เก่ียวกับตนเองได้  

  ๔.๔ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การขาดแคลนทางด้านทุนทรัพย์เพ่ือนํามาใช้ในการ
ดําเนินชีวิต 

  ๔.๕ ปัญหาด้านสุขภาพ ได้แก่ การมีร่างกายไม่สมบูรณ์แข็งแรงหรือการไม่ยอมรับใน
ข้อบกพร่องของสุขภาพของตนเอง 

๕) บทบาทหน้าที่ของผู้ให้บริการปรึกษา  

เป้าหมายที่สําคัญของการให้คําปรึกษาน้ัน ได้แก่ การร่วมมือระหว่างผู้รับคําปรึกษาและ
ผู้ให้คําปรึกษา เพ่ือช่วยเหลือให้บุคคลน้ันได้สมหวังกับสิ่งที่เขาต้องการได้ ดังน้ันสิ่งต่อไปน้ีเป็นความ
รับผิดชอบที่ผู้ให้คําปรึกษาจําเป็นต้องปฏิบัติ๙๒  

  ๕.๑ ผู้ให้คําปรึกษาพยายามช่วยเหลือบุคคลให้เกิดความเข้าใจและยอมรับใน
ศักยภาพของตนที่จําเป็นต้องใช้ในการดําเนินชีวิตในสังคม  

                                                            

๙๑ Williamson, E.G., Counseling and Adolescents, (New York: McGraw-Hill, 1950), p. 2. 
๙๒

 พงษ์พันธ์ พงษ์โสภา และวิไลลักษณ์ พงษ์โสภา, ทฤษฎีและเทคนิคการให้บริการปรึกษา, พิม์ครั้งท่ี ๒, (ศูนย์
หนังสือจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หน้า ๑๒. 



๔๒ 

  ๕.๒ ผู้ให้คําปรึกษาควรได้ร่วมวางแผนชีวิตกับผู้รับคําปรึกษาทั้งในการศึกษา การ
เลือกอาชีพเลือกวิชาเรียน การศึกษาต่อ ตลอดจนการแก้ปัญหาส่วนตัว รวมทั้งด้านสุขภาพ  

 ๕.๓ ผู้ให้คําปรึกษาควรบันทึกผลให้บริการปรึกษาภายหลังการให้บริการปรึกษา
เสร็จสิ้นและประเมินความก้าวหน้าของการให้ปรึกษาแต่ละคร้ัง 

๖) การเลือกใช้ทฤษฎีการให้คําปรึกษา 

การเลือกใช้ทฤษฎีการให้คําปรึกษาเพ่ือความเหมาะสมกับลักษณะของปัญหานับว่าเป็น
สิ่งจําเป็นสําคัญสําหรับผู้ให้คําปรึกษา๙๓ คือในระหว่างการให้คําปรึกษานั้น ผู้ให้คําปรึกษาจําเป็นต้อง
อาศัยทฤษฎีให้คําปรึกษาเพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือสําหรับช่วยในการให้คําปรึกษาเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ในปัจจุบันมีผู้สร้างทฤษฎีไว้มากมายหลายทฤษฎีด้วยกันดังน้ันจึงเป็นหน้าที่ของผู้
ให้บริการปรึกษาที่จะนําทฤษฎีมาใช้ให้เหมาะสมกับสภาพการณ์และประเภทของปัญหาในการ
ให้บริการปรึกษาแต่ละคร้ังสําหรับหลักเบ้ืองต้นของการเลือกทฤษฎีในการบริการปรึกษานั้นผู้ให้
คําปรึกษาควรเลือกใช้ทฤษฎีให้เหมาะสมกับลักษณะของปัญหาหรือสภาพแห่งทุกข์ของผู้รับคําปรึกษา
ซึ่งโดยทั่วไปน้ัน ปัญหาหรือความทุกข์ที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่มักเกิดจากการท่ีคนเราต้ังความคาดหวังไว้แต่
ผลที่เกิดขึ้นมิได้เป็นอย่างที่คาดหวัง จึงก่อให้เกิดปัญหาและทําความไม่สบายใจให้แก่บุคคลนั้นและ
เพ่ือความคล่องตัวต่อการนําทฤษฎีในการให้คําปรึกษามาใช้ให้เหมาะสมกับลักษณะของปัญหาผู้รับ
คําปรึกษา ผู้ให้คําปรึกษาจําเป็นต้องพิจารณาปัญหาของผู้รับคําปรึกษาโดยพยายามจัด 

  ๖.๑ ประเภทของปัญหาแบ่งเป็น ๓ ระดับ คือ ๑) ปัญหาที่เกิดขึ้นในระดับความคิด          
๒) ปัญหาที่เกิดขึ้นในระดับความรู้สึกและ ๓) ปัญหาที่เกิดขึ้นในระดับพฤติกรรม 

 ๑) ปัญหาที่เกิดขึ้นในระดับความคิด เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการปรึกษาอัน
เน่ืองมาจากสาเหตุสําคัญ ๒ ประการ คือความไม่รู้และการรู้ผิด สําหรับปัญหาที่เกิดจากความไม่รู้น้ัน
จะทําให้ผู้รับคําปรึกษาขาดข้อมูลที่จะนํามาใช้ในการตัดสินใจหรือวางแผนชีวิต โดยข้อมูลที่ขาดน้ี
สามารถแบ่งออกเป็น ๒ ประเภท คือ  

  ๑.๑ ข้อมูลที่เก่ียวกับตนเอง ได้แก่การท่ีคนเรายังไม่รู้จักตนเองในด้านต่างๆดีพอ
ว่าตนเองว่า มีความถนัดอะไร มีความสนใจทางใด ผู้ให้คําปรึกษากับผู้รับคําปรึกษาที่จะต้องร่วมมือ
กันค้นหาความถนัดความสนใจหรือความสามารถพิเศษของผู้รับคําปรึกษา  

   ๑.๒ ข้อมูลที่เก่ียวกับสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ผู้รับคําปรึกษายังไม่ทราบข้อมูลที่อยู่
ภายนอกตนเองหรืออยู่ห่างจากตนเองออกไป เช่น ข้อมูลที่เก่ียวกับการศึกษาต่อข้อมูลที่เก่ียวกับ
อาชีพตลอดจนรายละเอียดหรือคุณสมบัติของผู้ที่เข้าศึกษาต่อ  

 ๒) ปัญหาที่เกิดขึ้นกับความรู้สึก เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นและทับถมอยู่ในจิตใจของ
บุคคลน้ันมาเป็นเวลาช้านานจนกลายเป็นความรู้สึกที่ฝังติดแน่นในบุคคลน้ันและมักจะทําให้บุคคลน้ัน

                                                            

๙๓
 พงษ์พันธ์ พงษ์โสภา และวิไลลักษณ์ พงษ์โสภา, ทฤษฎีและเทคนิคการให้บริการปรึกษา, พิม์ครั้งท่ี ๒, (ศูนย์

หนังสือจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หน้า ๔๓-๔๖. 

 



๔๓ 

กลายเป็นผู้ที่มีความกดดันทางอารมณ์สูง ปัญหาในระดับความรู้สึกสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนและ
อาจจะมาจากสาเหตุหลายประการ เช่นการไม่ประสานสอดคล้องระหว่างตนที่แท้จริง(Real self) กับ
การรับรู้เก่ียวกับตน (Percieve self) และตนในอุดมคติ (Ideal self) อันมีผลทําให้บุคคลน้ันมอง
ตนเองและเข้าใจตนเองผิดไปจากความเป็นจริง ซึ่งมักเกิดขึ้นกับคนท่ีมีความเช่ือมั่นในตนเองสูงมาก
เกินไป หรือผู้ที่ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง อันส่งผลสะท้อนถึงชีวิตส่วนตัวและหน้าที่การงานของ
บุคคลน้ันตลอดถึงทางด้านมนุษยสัมพันธ์ให้ด้อยลงไป ทําให้ไม่สามารถประสบความสําเร็จในชีวิต
เท่าที่ควร ปัญหาที่เกิดขึ้นในระดับความรู้สึกนอกเหนือจากน้ี ได้แก่ปัญหาในความรู้สึกว่าตนเองมีปม
ด้อยชีวิตเกิดมามีความสุขและความสําเร็จสู้คนอ่ืนไม่ได้หรือมีความรู้สึกว่าพ่อแม่ไม่รักตนหรือถึงจะรัก
ก็รักพ่ีกับน้องมากกว่าตน บางคนอาจเกิดความรู้สึกเหน่ือยหน่าย ท้อแท้หมดอาลัยในชีวิตไม่รู้จะอยู่ไป
เพ่ืออะไรมีชีวิตมีแต่ความน่าเบ่ือ ซ้ําซาก จําเจ บุคคลมีความคิดเหล่าน้ีมักปล่อยให้ประสบการณ์ใน
อดีตทั้งหลายมาเป็นเครื่องบ่ันทอนกําลังใจในการทํางาน สุขภาพกายและสุขภาพจิตมีแต่เสื่อมโทรม 
ปัญหาเหล่าน้ีจัดว่าเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในระดับความรู้สึก สําหรับแนวทางแก้ปัญหาลักษณะน้ีผู้ให้
คําปรึกษาต้องพยายามเปิดโอกาสให้ผู้รับคําปรึกษาได้ระบายอารมณ์ความรู้สึกที่อึดอัดอ้ันใจออกมาให้
มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ และสิ่งสําคัญสําหรับผู้ให้คําปรึกษาก็คือต้องร่วมรับอารมณ์และความรู้สึกไป
กับผู้รับคําปรึกษานั้นด้วย 

 ๓) ปัญหาที่เกิดขึ้นในระดับพฤติกรรม ลักษณะของปัญหามักเกิดขึ้นเน่ืองจากการท่ี
บุคคลไม่พอใจในการกระทําของตนเองและต้องการแก้ไขพฤติกรรมน้ัน สาเหตุที่เกิดขึ้นมาจากการที่
ผู้รับคําปรึกษามีความต้องการภายในใจอย่างหน่ึง แต่การแสดงออกทางพฤติกรรมกลับเป็นไปอีกแบบ
หน่ึง ซึ่งอาจเป็นเพราะไม่มีการเรียนรู้มาก่อนจึงทําให้พฤติกรรมที่ตนไม่พึงปรารถนา หรืออาจมีการ
เกิดการได้เรียนรู้มาแล้วแต่ไม่สามารถนํามาประยุกต์ใช้กับสภาพแวดล้อมในชีวิตประจําวันได้ เช่น
ปัญหาเรื่องการทํางานสาย ปัญหาขาดเรียนเป็นประจํา นิสัยติดเหล้า สูบบุหรี่ เสพยา ชอบเที่ยวเตร่ มี
นิสัยก้าวร้าว ผู้ให้คําปรึกษากับผู้รับคําปรึกษาจะต้องร่วมมือกันกําหนดพฤติกรรมที่ต้องการให้ชัดเจน 
ตลอดจนกําหนดขั้นตอนซึ่งเป็นแนวทางและวิธีปฏิบัติลงไปให้แน่นอนและผู้รับคําปรึกษาต้องพยายาม
ปฏิบัติตนให้ได้ตามข้อตกลงที่ได้ร่วมกําหนดขึ้น 

๖.๒ การเลือกใช้ทฤษฎีการให้คําปรึกษา ผู้ให้คําปรึกษาได้จัดแบ่งทฤษฎีที่สําคัญของการ
ให้บริการปรึกษาเป็นระดับปัญหาในประเภทความคิด ความรู้สึก พฤติกรรม และการวิเคราะห์บุคคล
เก่ียวกับสภาพจิตใจ พัฒนาการ บุคลิกภาพควบคู่กับสัมพันธภาพระหว่างบุคคลโดยการสื่อสาร  

 ๑) ทฤษฎีที่เหมาะกับปัญหาที่เกิดขึ้นในระดับความคิด ได้แก่ ทฤษฎีการบําบัด การรู้
คิดอารมณ์ให้มีเหตุผล (Rational Emotive Therapy) ของ Illis และทฤษฎีเชิงองค์ประกอบลักษณะ
นิสัย(Trait Factor) ของ Williamson  

 ๒) ทฤษฎีที่เหมาะสมในระดับความรู้สึก ได้แก่ทฤษฎีการให้คําปรึกษาที่ยึดบุคคล
เป็นศูนย์กลางของ Carl R. Rogers หรือทฤษฎีจิตบําบัดเกสตัลท์ (Gestalt Therapy) ของ Fritz 
Perls และจิตบําบัดแนวความหมายของชีวิตหรือทฤษฎีอัตถิภาวนิยม (Existentialism) ของ Victor 
E.Frankl แล้วแต่สถานการณ์  



๔๔ 

 ๓) ทฤษฎีที่เหมาะสมกับปัญหาที่เกิดขึ้นในระดับพฤติกรรม ได้แก่การให้คําเชิง
พฤติกรรม (Behavioral Counseling) นอกจากน้ียังมีอีกทฤษฎีหน่ึงที่มีลักษณะคาบเก่ียวระหว่าง
ทฤษฎีที่ใช้กับปัญหาที่เกิดขึ้นในระดับความรู้สึกกับปัญหาในเชิงพฤติกรรมได้แก่ทฤษฎีการให้
คําปรึกษาเชิงจิตบําบัดที่เน้นความเป็นจริง (Reality Therapy) ของ William Glasser  

 ๔) ทฤษฎีให้คําปรึกษาเชิงจิตวิเคราะห์และกลุ่มทฤษฎีฟรอยด์ใหม่(Psychoanalysis 
and Neo Freudians) ผสมผสานทฤษฎีการวิเคราะห์การสื่อสารระหว่างบุคคล(Transational 
Analysis)จัดว่าเป็นทฤษฎีที่เหมาะกับการนําไปใช้วิเคราะห์หรืออธิบายเร่ืองราวและวิถีชีวิตของบุคคล
เพ่ือเข้าใจถึงบุคลิกภาพและสัมพันธภาพบุคคลได้ชัดเจนย่ิงขึ้น 

๒.๔.๓ การให้คําปรึกษาแนวพุทธจิตวิทยา 

ในการศึกษาเรื่องการให้คําปรึกษาแนวพุทธจิตวิทยา มีผู้ศึกษาไว้อย่างหลากหลายเพราะ
หลักธรรมในพระพุทธศาสนานําไปใช้ในการแก้ปัญหา บรรเทาความทุกข์ ความไม่สบายกาย ความไม่
สบายใจของมนุษย์ ปัญหาทุกข์ในพุทธศาสนานั้น คือความไม่สบายกาย ไม่สบายใจ มีความเก่ียวเน่ือง
กัน คําสอนในพุทธศาสนาเป็นศิลปะในการคลายความทุกข์ลงได้ การนําจิตวิทยาในพุทธศาสนามาใช้
ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนามนุษย์จึงได้มีการศึกษากันมาอย่างต่อเน่ือง โดยผู้วิจัยขอนําเสนอ
ดังต่อไปน้ี 

 ๑) ความหมายของการให้คําปรึกษาแนวพุทธจิตวิทยา 

 การปรึกษาเป็นการแนะแนวที่จะให้บุคคลสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ โดยทั่วไปคน
ทั้งหลายยังพ่ึงตัวเองได้ไม่เต็มที่ หรือมีระดับการพ่ึงตนเองที่ยังไม่สมบูรณ์ จึงต้องมีผู้มาช้ีแนะและให้
การปรึกษา เมื่อช่วยตัวเองไม่ได้ ก็ต้องมีผู้ช่วยให้พ่ึงตนเองได้ โดยใช้ภาษาและกิจกรรมเป็นตัวเข้ามา
ช่วย การช่วยคนให้ช่วยตนเองได้ เป็นหน้าที่ของการแนะแนวและการปรึกษา๙๔   

 การให้การปรึกษาแนวพุทธ เป็นกระบวนการที่นําพามนุษย์ออกจากอวิชชา จาก
ภาวะทุกข์ที่กดดัน บีบคั้นจิตใจ ไปสู่สัมมาทิฎฐิ  เข้าใจโลกตามความเป็นจริง สามารถจัดการสิ่ง
ทั้งหลายทั้งปวงที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม   โดยใช้หลักธรรมอริยสัจ ๔ เป็นแผนที่นําทางออกจาก
ทุกข์๙๕                                                                

 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธอาศัยหลักอริยสัจ ๔ และกระบวนการคิดพิจารณา
แบบโยนิโสมนสิการเป็นหลักในการดําเนินกลุ่มเพ่ือการพัฒนาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคิด ความ

                                                            

๙๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธศาสน์กับการแนะแนว, (กรุงเทพมหานคร: กองทุนวุฒิ

ธรรมเพื่อการศึกษาและปฏิบัติธรรม, ๒๕๓๔), หน้า ๘. 
๙๕ โสรีย์ โพธ์ิแก้ว, จากจิตวิทยาสู่พุทธธรรม, (นครปฐม: บริษัท วี.พร้ินท์ จํากัด, ๒๕๕๓), หน้า ๖๓, 

๗๒-๗๓. 



๔๕ 

เข้าใจไปสู่ความประจักษ์ในความเป็นจริงของธรรมชาติ และกฎของความเปลี่ยนแปลงจนสามารถ
มองเห็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ตามความเป็นจริง ซึ่งจะนําจิตใจยกระดับไปสู่สุขภาวะและแก้ปัญหาได้ ๙๖ 

 พุทธวิธีการปรึกษา คือ กระบวนการที่ผู้ให้การปรึกษา  ซึ่งเป็น   ปรโตโฆสะและมี
ภาวะแห่งความเป็นกัลยาณมิตร นําหลักการ กระบวนการและวิธีการทางพุทธธรรมมาเป็นหลักในการ
ช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาหรือความทุกข์ที่เกิดจาก ๒ ลักษณะ คือ ปัญหาภายนอกใจและปัญหาภายในใจ 
โดยหน้าที่ของผู้ให้การปรึกษา คือ ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจปัญหาภายใน คือ ความทุกข์ใจ 
สาเหตุที่ทําให้เกิดความทุกข์ ตามความเป็นจริงของธรรมชาติและสามารถแก้ปัญหาหรือความทุกข์
ตามทางสายกลาง คือมรรคมีองค์ ๘ ๙๗ 

 จิตวิทยาแนวพุทธ คือ การนําศาสตร์ที่ศึกษาถึงจิตใจและกระบวนการทางจิตใจ มา
อธิบายกระบวนการเกิดและดับของความทุกข์ทางใจ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจสําหรับคนในยุคปัจจุบันที่
คุ้นเคยกับจิตวิทยา๙๘ เป็นการศึกษาธรรมชาติของจิตใจมนุษย์จากหลักพุทธธรรมอันเป็นแหล่ง
รวบรวมความรู้ และการวิเคราะห์จิตใจอย่างละเอียด โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้บุคคลสามารถจัดการ
กับชีวิตที่ดําเนินในแต่ละ๙๙ 

 การให้คําปรึกษาแนวพุทธ เป็นกระบวนการที่ผู้ให้คําปรึกษามีการเจริญปัญญาและ
เป็นผู้มีภาวะแห่งความเป็นกัลยาณมิตร นําหลักธรรมและองค์ธรรมอริยสัจ ๔มาช่วยเหลือแก้ไขปัญหา
ของบุคคลท่ีมีทุกข์ภายในจิตใจให้สามารถคลี่คลายทุกข์ได้ด้วยตนเอง โดยตระหนักรู้ถึงความจริงของ
ธรรมชาติของชีวิตตามแนวพุทธธรรม ด้วยวิธีการสนทนาสื่อสารปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้คําปรึกษาและ
ผู้รับคําปรึกษาเพ่ือเอ้ือเฟ้ือให้ผู้มารับคําปรึกษาสามารถเข้าใจทุกข์ที่เกิดขึ้นกับตนเองและใช้ปัญญา
ไตร่ตรองจนเข้าใจสาเหตุของความทุกข์ ตลอดจนสมารถพัฒนาตนให้ถึงพร้อมในไตรสิกขาทั้งด้าน
ความคิด พฤติกรรมและอารมณ์ความรู้สึก สมารถคุ้มครองชีวิตตนเองให้ไปสู่หนทางที่ดีงามและเป็น
ประโยชน์๑๐๐ 

                                                            

๙๖ เพลิศพรรณ แดนศิลป์, “ผลการปรึกษาจิตวิทยาแบบกลุ่มโยนิโสมนสิการที่มีต่อปัญญาในภาวะ

ความสัมพันธ์เชื่อมโยงและภาวะความเปลี่ยนแปลง”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (คณะจิตวิทยา:
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้า ๑๒๒. 

๙๗ ประทีป พืชทองหลาง, “รูปแบบการปรึกษาเชิงพุทธตามหลักกัลยาณมิตร”  พุทธศาสตรดุษฎี
บัณฑิตสาขาวิชาพระพุทธศาสนา (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยพุทธศักราช ๒๕๕๖), หน้า๑๔๗. 

๙๘ ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานดิ์, จิตวิทยาแนวพุทธ, [ออนไลน์]. แหล่งท่ีมา: http://www.dmh.go.th/ news/, 
[๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๑]. 

๙๙ ชมพูนุช ศรีจันทร์นิล, “จิตวิทยาแนวพุทธ: แนวทางเพ่ือการเยียวยาและพัฒนายาจิตใจมนุษย์”, 
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยหอการค้าไทย, ปีท่ี ๒๙ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๒), หน้า ๑๙๒. 

๑๐๐ วิชชุดา ฐิติโชติวัฒนา,“การพัฒนารูปแบบการปรึกษาแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการของพระสงฆ์ท่ีมี

บทบาทให้การปรึกษา” พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิตสาขาวิชาพุทธจิตวิทยา (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัยพุทธศักราช, ๒๕๕๖), หน้า ๒๖. 



๔๖ 

 พุทธจิตวิทยาการปรึกษา หมายถึง กระบวนการให้การปรึกษาตามแนวอริยสัจ ๔ 
โดยมีกัลยาณมิตรเป็นผู้แนะแนววิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ เพ่ือช่วยเหลือผู้ที่มีความทุกข์ให้เกิดปัญญา
ค้นหาวิธีการดับทุกข์ ให้สามารถนําไปใช้ได้จริงในชีวิตประจําวันด้วยตัวของเขาเอง๑๐๑ 

 สรุป การให้คําปรึกษาแนวพุทธจิตวิทยา เป็นกระบวนการให้คําปรึกษาที่นําหลัก
พุทธศาสนา การเจริญภาวนามาพัฒนาทั้งผู้ให้คําปรึกษาและผู้รับคําปรึกษาจนเกืดสติและปัญญา มี
ความเข้าใจอริยสัจ ๔ และนําไปใช้ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาตนเองด้วยวิธีการสนทนาสื่อสาร
ปฏิสัมพันธ์อย่างเป็นกัลยาณมิตร 

๒) จุดมุ่งหมายของการให้คําปรึกษาแนวพุทธจิตวิทยา 

จากพระดํารัสของพระพุทธองค์ ที่ตรัสไว้ว่า “ทั้งในกาลก่อนและในกาลบัดน้ี เราบัญญัติ
ทุกข์และความดับทุกข์”๑๐๒ จะเห็นได้ว่า เป้าหมายท่ีสําคัญของพุทธจิตวิทยาการปรึกษาจึงอยู่ที่การ
ดับทุกข์ นอกจากน้ันยังพบข้อความใน อลคัททูปมสูตร ความว่า “ภิกษุทั้งหลาย เธอทั้งหลายจงจาริก
ไปเพ่ือประโยชน์ เพ่ือสุขแก่คนหมู่มาก เพ่ืออนุเคราะห์ชาวโลก เพ่ือประโยชน์ เพ่ือเก้ือกูล เพ่ือสุขแก่
เทวดาและมนุษย์ทั้งหลาย”๑๐๓ จากพุทธดํารัสต่อพระอรหันต์ ๖๐ องค์๑๐๔ก่อนส่งไปประกาศศาสนา 
พระองค์ได้ระบุ จุดมุ่งหมาย ที่ต้องการไว้ ดังน้ี 

 ๑. เพ่ือประโยชน์ หมายถึง พระธรรมจะนําคุณค่าที่เป็นจุดมุ่งหมายของชีวิตมาสู่ผู้
ปฏิบัติ ๓ ลักษณะ คือ ประโยชน์ในช้ันต้น เช่น การมีสุขภาพดี มีทรัพย์สินเงินทอง มีครอบครัวที่
มั่นคงผาสุขและเป็นที่ยอมรับในสังคม ประโยชน์เบ้ืองหน้า เช่น ความสุขทางจิตใจ ความอ่ิมใจและ
ความมั่นใจในชีวิต ประโยชน์อย่างสูงสุด ซึ่งเป็นเป้าหมายของพระพุทธศาสนา ได้แก่มรรค ผล 
นิพพาน  

 ๒. เพ่ือเก้ือกูล พระธรรมจะช่วยส่งเสริม สนับสนุนให้คุณค่า คุณธรรมที่ดีงามให้
เกิดขึ้น และสร้างสภาพที่เหมาะสมและความดีงามของชีวิตด้านอ่ืนๆให้สูงขึ้น 

 ๓. เพ่ือความสุข หมายถึง ธรรมที่มีประโยชน์ที่ทําให้เกิดลักษณะเก้ือกูลน้ัน จะนําผู้
ปฏิบัติไปสู่ความสุขตามสมควรแก่องค์ธรรมน้ันๆ 

 ในการบําบัดทุกข์น้ันพระพุทธองค์ให้การปรึกษาเพ่ือมุ่งพัฒนาความคิดของบุคคล 
ไม่ให้ยึดติดกับลักษณะภายนอก ซึ่งพระองค์มองเห็นว่าสิ่งเหล่าน้ันเป็นทุกข์ เป็นศัตรูต่อความสงบของ

                                                            

๑๐๑ วันวิสาข์ ทิมมานพ, “กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี” พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิตสาขาวิชาพุทธจิตวิทยา (มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยพุทธศักราช, ๒๕๖๐), หน้า ๓๓.   
๑๐๒ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๔๗/ ๒๖๔. 
๑๐๓ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๘๖/๔๖-๔๗.  
๑๐๔ คณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, พุทธวิธีการสอน, (พระนครศรีอยุธยา: 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หน้า ๖-๗. 



๔๗ 

จิตใจนอกจากนั้น พระพุทธองค์ยังทรงให้การปรึกษาเพ่ือช่วยเหลือผู้มีความทุกข์ ให้พ้นทุกข์และมี
ความสุขที่ย่ังยืน๑๐๕ด้วยการพัฒนาไปสู่การเป็นภาวิต ๔ ด้าน๑๐๖ คือ  ๑)ภาวิตกาย มีกายที่พัฒนาแล้ว 
๒) ภาวิตศีล มีพฤติกรรมที่พัฒนาแล้ว เป็นการพัฒนาพฤติกรรม ๓) ภาวิตจิต มีจิตใจที่พัฒนาแล้ว ๔) 
ภาวิตปัญญา มีปัญญาที่พัฒนาแล้ว  

 โดยกล่าวได้ว่า พระพุทธองค์ทรงสอนหลักธรรมแก่เทวดาและมนุษย์ทั้งหลายโดยมี
เป้าหมายเพ่ือช่วยเหลือเทวดาและมนุษย์เหล่าน้ันได้รับประโยชน์ เก้ือกูลและความสุข ด้วยการนํา
หลักธรรมคําสอนมาพัฒนาตนไปสู่การเป็นภาวิตกาย ภาวิตศีล ภาวิตจิตและภาวิตปัญญา  

 โสรีย์ โพธ์ิแก้ว ได้กล่าวถึงจุดมุ่งหมายของการให้คําปรึกษาแนวพุทธจิตวิทยาไว้ดังน่ี 

  ๑. ช่วยแก้ปัญหาความทุกข์ทางใจ เช่นความผิดหวัง เสียใจ วิตกกังวล ความกลัว ซึ่ง
เกิดจากความไม่สอดคล้องกับความต้องการของตนเอง 

  ๒. ช่วยเพ่ิมพูนภาวะจิตที่เป็นกุศลให้กับผู้มารับคําปรึกษาให้จิตใจมีกําลังเพ่ือดํารง
อยู่ในกุศลมากขึ้นสามารถจัดการกับชีวินและอยู่กับความเป็นจริงได้อย่างเหมาะสมและนําพาตนเอง
ไปในทางที่ถูกต้อง  

๓) คุณสมบัติของผู้ให้การปรึกษา 

ผู้ให้การปรึกษาหรือกัลยาณมิตรเป็นผู้นําหลักธรรมของพระพุทธศาสนามาใช้เป็นฐานพา
ผู้รับการปรึกษาจากความทุกข์ไปสู่ความสุข ผู้ให้การปรึกษาจะต้องเข้าใจตัวเองตามหลักธรรมค้นพบ
ตัวเองในหลักธรรมเพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีลึกซึ้ง  ความเข้าใจน้ีจะนําผู้อ่ืนไปสู่ความเข้าใจชีวิต๑๐๗ 
ดังน้ันผู้ให้การปรึกษา จะต้องมีคุณสมบัติ คือ มีปัญญาและกรุณา ดังน้ี   

๑  มีปัญญา ปัญญาต้องอยู่คู่กรุณาจะนําพาไปสู่เป้าหมายเพ่ือประโยชน์ เพ่ือเก้ือกูล และ
เพ่ือความสุข๑๐๘ปัญญาทีผู่้ให้การปรึกษาต้องมีในการให้การปรึกษา ประกอบด้วย 

 ๑.๑  มีความรู้และเข้าใจในเนื้อหา ขอบเขต หลักการที่ใช้ในการสอนอย่างชัดเจน  มี
ปัญญาแตกฉานตามหลักปฏิสัมภิทา ๔๑๐๙ ดังน้ี 

 ๑.  อรรถปฏิสัมภิทา ปัญญาแตกฉานในอรรถ หมายถึง เข้าใจข้อความหรือข้อ
ธรรมต่างๆ สามารถขยายแยกแยะออกไปได้ เมื่อหาเหตุก็สามารถเช่ือมโยง กระจายความคิดออกไป
ล่วงรู้ถึงผลต่างๆได้ 

                                                            

๑๐๕ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๖๓. 
๑๐๖ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), บทนําสู่ พุทธธรรม: ชีวิตงาม สังคมดี ธรรมชาติเป็นรมณีย์,  

หน้า๔๔. 
๑๐๗ โสรีย์ โพธิแก้ว, จากจิตวิทยาสู่พุทธธรรม, (นครปฐม: บริษัท วี.พร้ินท์ จํากัด, ๒๕๕๓), หน้า ๖๘. 
๑๐๘ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๑๐๑๘. 
๑๐๙ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๗๑๘-๗๑๙/๔๕๙. 



๔๘ 

 ๒.  ธรรมปฏิสัมภิทา ปัญญาแตกฉานในธรรม หมายถึง เข้าใจข้อความหรือข้อ
ธรรมต่างๆ สามารถจับใจความของคําอธิบาย ที่กว้างขวาง มาเป็นกระทู้หรือหัวข้อได้ เมื่อมองเห็น
ผลต่างที่ปรากฏ ก็สามารถสืบสาวกลับไปหาสาเหตุได้  

 ๓. นิรุตติปฏิสัมภิทา ปัญญาแตกฉานในนิรุกติ หมายถึง มีความแตกฉานใน
ภาษา รู้ภาษาต่างๆ และรู้จักใช้ถ้อยคําช้ีแจง แสดงอรรถและธรรมให้คนอ่ืนเข้าใจ และเห็นตามได้ 

 ๔. ปฏิภาณปฏิสัมภิทา ปัญญาแตกฉานในปฏิภาณ หมายถึง มีไหวพริบ 
สามารถเข้าใจคิดเหตุผลได้เหมาะสมทันกาล มีความรู้ความเข้าใจชัดในความรู้ต่างๆว่ามีแหล่งที่มา มี
ประโยชน์อย่างไร สามารถเช่ือมโยงความรู้ทั้งหลายเข้าด้วยกัน สร้างความคิดและเหตุผลขึ้นใหม่ได้๑๑๐ 

 ๑.๒  มีความรู้และเข้าใจผู้รับคําปรึกษา ด้วยการเข้าใจธรรมชาติในการดําเนินชีวิต
ของมนุษย์ และการเกิดดับของทุกข์ที่แตกต่างกันในแต่ละคน เข้าใจในองค์ประกอบของชีวิต ร่างกาย
ประกอบด้วยขันธ์๕๑๑๑  สรุปโดยย่อคือรูปกับนามหรือกายกับใจ รูป คือส่วนประกอบฝ่ายรูปธรรม
ทั้งหมด ร่างกายและพฤติกรรมทั้งหมดของร่างกาย หรือสสารและพลังงานฝ่ายวัตถุ พร้อมทั้ง
คุณสมบัติและพฤติกรรมต่างๆ ของสสารและพลังงานเหล่าน้ัน ใจ ประกอบด้วย เวทนา คือความรู้สึก
สุข ทุกข์ หรือเฉยๆ ซึ่งเกิดจากผัสสะทางประสาททั้ง๕และทางใจ สัญญา คือ ความกําหนดได้หรือ
หมายรู้ คือการกําหนดรู้อาการเคร่ืองหมายลักษณะต่างๆ อันเป็นเหตุให้จําอารมณ์ น้ันๆได้สังขารคือ
องค์ประกอบหรือคุณสมบัติต่างๆของจิต มีเจตนาเป็นตัวนํา ซึ่งแต่งจิตให้ดีหรือช่ัวหรือเป็นกลางๆ ปรุง
แปรการตริตรึกนึกคิดในใจ และวิญญาณ คือ ความรู้แจ้งอารมณ์ทางประสาททั้ง ๕ และทางใจ คือ 
การเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การรู้รส การรู้สัมผัสกาย และการรู้อารมณ์ทางใจ ธรรมชาติในการ
ดําเนินชีวิต เน่ืองจากชีวิตไม่ได้ต้ังอยู่เพียงเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติเท่าน้ัน ชีวิตมีการเคล่ือนไหว
สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคม ซึ่งต้อง
สัมพันธ์กันตลอดเวลา 

 ๑.๓ มีความรู้และสามารถให้คําปรึกษา การให้การปรึกษาเป็นกระบวน การเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาให้พ้นทุกข์ด้วยการพัฒนาให้ผู้รับการปรึกษาสามารถจัดการกับปัญหา 
อุปสรรคในการดําเนินชีวิตประจําวันและมีความสุขได้ ประกอบด้วย ขั้นตอนการให้การปรึกษา ทักษะ
การให้การปรึกษา เทคนิคการให้การปรึกษา 

๒.๔.๔ การให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม 

๑) ความหมายของการให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม 

การให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม (Group Counseling) เป็นกระบวนการทางจิตวิทยาที่
เอ้ืออํานวยให้ผู้มารับคําปรึกษาได้พัฒนาตนเอง ได้พัฒนาความสามารถ ยอมรับเหตุการณ์ที่คุกคาม
จิตใจ ช่วยลดความวิตกกังวล หงุดหงิด ความโกรธ ความซึมเศร้า หม่นหมอง และอื่นๆ สมาชิก

                                                            

๑๑๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๑๒๑. 
๑๑๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๑๓-๑๔. 



๔๙ 

สามารถที่จะร่วมกันแสดงปัญหาและหาทางแก้ไขปัญหา เพราะมีจุดสนใจร่วมกัน โดยมีพ้ืนฐานของ
ความสัมพันธ์ภายในกลุ่มเป็นไปเพ่ือช่วยเหลือซึ่งกันและกันด้วยความอบอุ่น ความเข้าใจ ความรู้สึก
ยอมรับเกิดความไว้วางใจและความเข้าใจซึ่งกันและกัน สมาชิกกลุ่มจะสามารถบอกเล่าความวิตก
กังวลท่ีมีอยู่ในใจให้กลุ่มรับทราบ สมาชิกคนอ่ืนๆ จะสะท้อนความคิดและความรู้สึกต่างๆ เพ่ือให้
สมาชิกได้มีโอกาสสํารวจตนเอง เข้าใจตนเอง และรับฟังความคิดความรู้สึก เจตคติของผู้อ่ืนที่มีทั้ง
เหมือนและแตกต่างจากตน โดยให้ค้นพบปัญหาของตนเอง ช่วยกัน หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา
น้ันๆ โดยใช้พลังจากกลุ่ม ซึ่งกลุ่มให้คําปรึกษาที่ดี ความมีสมาชิกกลุ่มประมาณ ๕-๑๒ คน๑๑๒  

การให้คําปรึกษากลุ่ม ต่างจากการให้คําปรึกษารายบุคคล คือ สมาชิกทุกคนมีหน้าที่มา
ช่วยแก้ไขปัญหาในกลุ่มอีกทั้งการให้คําปรึกษากลุ่มเหมาะสําหรับสมาชิกที่ปกติเท่าน้ัน๑๑๓ เป็นการ
เพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจในเรื่องเดียวกัน ซึ่งจะช่วยให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถจากการท่ีเข้าไป
มีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่ม๑๑๔เป็นกระบวนการที่ผู้ให้คําปรึกษาจัดขึ้น เพ่ือให้ความช่วยเหลือแก่ผู้มาขอรับ
คําปรึกษา ซึ่งมีจํานวนต้ังแต่ ๒ คนขึ้นไป และผู้ให้คําปรึกษาจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับการฝึกฝนอบรม
ทางด้านการให้ความช่วยเหลือทางจิตวิทยาโดยเฉพาะ เพ่ือช่วยให้ผู้มาขอรับคําปรึกษาเกิดความเข้าใจ
ตนเองสิ่งแวดล้อม และนําความรู้ ความเข้าใจที่ได้จากการปรึกษาภายในกลุ่มไปใช้ในการปรับปรุง
แก้ไขตนเอง ทําให้สามารถปรับตัวได้ดีขึ้นและสามารถ นําตนเองได้ในที่สุด๑๑๕ ทั้งน้ี บุคคลซึ่งที่มา
ปรึกษาต้องมีความต้องการตรงกันที่จะปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหาของตนเองโดยมาปรึกษาหารือซึ่งกัน
และกันเป็นกลุ่ม๑๑๖  

การให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม๑๑๗ คือการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  โดยมี
คุณลักษณะของความไว้วางใจ  (Trust) การยอมรับ  (Acceptance) การให้เกียรติซึ่งกันและกัน  
(Respect)  ความอบอุ่น  (Warmth)  การติดต่อสื่อสาร  (Communication)  และความเข้าใจ  
เพ่ือให้ความช่วยเหลือแต่ละบุคคลให้สามารถเผชิญกับสิ่งที่ทําให้ไม่สบายใจหรือปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต  
และสามารถค้นพบ  เข้าใจและส่งเสริมแนวทางในการแก้ไขปัญหา หรืออุปสรรคต่างๆ ที่ทําให้ไม่
สบายใจ  

                                                            

๑๑๒ กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลศรีธัญญา, การให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม, (นนทบุรี: 
โรงพยาบาลศรีธัญญา, ๒๕๔๒), หน้า ๒๗. 

๑๑๓ คมเพชร ฉัตรศุภกุล, การแนะแนวเบื้องต้น, (กรุงเทพ: แสงรุ่งการพิมพ์, ๒๕๔๕), หน้า ๙๐. 
๑๑๔ ลักขณา สริวัฒน์, สุขวิทยาและการปรับตัว, (กรุงเทพ: โอ.เอส.พรินต้ิวเฮาส์, ๒๕๔๕), หน้า ๒๙๘. 
๑๑๕ พนม ลิ้มอารีย์, การแนะแนวเบื้องต้น, (กรุงเทพ: สํานักพิมพ์โอเดียนสโตรีย์, ๒๕๔๘), หน้า ๖.  
๑๑๖ วัชรี ทรัพย์มี, ทฤษฎีและกระบวนการให้คําปรึกษา, (กรุงเทพ: ภาควิชาจิตวิทยา คณะครุศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หน้า ๒๒. 
๑๑๗ Trotzer,J.P.,The Counselor and the Group: integrating Theory and Practice, 

(Monterey California: Books/Cole Publishing, 1977), p. 53. 



๕๐ 

การให้คําปรึกษาแบบกลุ่มเ๑๑๘ป็นกระบวนการของสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้คําปรึกษา ๑ 
คน และสมาชิกกลุ่มจํานวนหลายคน มาเกี่ยวข้องกันเพ่ือร่วมกันสํารวจตนเองและปัญหาต่างๆ อันจะ
นําไปสู่ความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขทัศนคติ  และพฤติกรรมของตนเอง 

การให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม๑๑๙ เป็นกระบวนการที่บุคคลซึ่งมีความต้องการตรงกันที่จะ
ปรับปรุงตนเองหรือต้องการที่จะแก้ไขปัญหาใดปัญหาหน่ึงร่วมกัน มาปรึกษาหารือกันเป็นกลุ่ม โดยมี
ผู้ให้การปรึกษาร่วมอยู่ด้วย สมาชิกในกลุ่มจะมีโอกาสได้แสดงออกเกี่ยวกับความรู้สึกและความคิดเห็น
ของตนเอง เป็นการระบายความรู้สึกขัดแย้งในจิตใจ ได้สํารวจตนเอง ได้ฝึกการยอมรับตนเอง กล้าที่
จะเผชิญปัญหา  รวมทั้งได้รับฟังความรู้สึกและความคิดเห็นของผู้อ่ืน และได้ตระหนักว่าผู้อ่ืนก็มี
ความรู้สึกขัดแย้งหรือความคิดเห็นเช่นเดียวกับตน 

การให้คําปรึกษากลุ่ม หมายถึง การที่บุคคลมีความต้องการตรงกันที่จะปรับปรุงตนเองใน
ด้านใดด้านหน่ึง หรือต้องการที่จะแก้ไขปัญหาใดปัญหาหน่ึงร่วมกัน โดยมีผู้ให้คําปรึกษาร่วมอยู่ด้วย 
สมาชิกในกลุ่มจะมีโอกาสแสดงออกเก่ียวกับความรู้สึกและความคิดเห็นของตนเอง ทั้งยังได้รับ
ความรู้สึกและความคิดเห็นของผู้อ่ืนและได้ตระหนักว่าผู้อ่ืนก็มีปัญหาเช่นกัน เชอร์ทเซอร์ และ 
สโตน๑๒๐ เป็นการให้ความช่วยเหลือบุคคลปกติให้ยอมรับปัญหาต่างๆ ของตนเองและแก้ไขปัญหา
เหล่าน้ันก่อน ที่จะกลายเป็นปัญหารุนแรง นอกจากน้ีการให้คําปรึกษาแบบกลุ่มยังช่วยให้ผู้มีปัญหา
สามารถเรียนรู้ที่จะ นําความคิดหรือประสบการณ์ที่ได้จากกลุ่มมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวัน๑๒๑เป็น
กระบวนการช่วยเหลือหรือการปฏิบัติต่อกันระหว่างสมาชิกในการเอ้ืออํานวยบรรยากาศแห่งการ
ยอมรับ ปลอดภัย อบอุ่น จริงใจในการให้สมาชิกแต่ละคนเข้าใจตนเอง และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของสมาชิกแต่ละบุคคลไปในทางที่เหมาะสม  

การให้คําปรึกษาแบบกลุ่มไว้ว่า เป็นกระบวนการของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่เน้นใน
เรื่องความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่มักจะเป็นปัญหาของผู้มารับบริการ ซึ่งโดยทั่วไปจะเกี่ยวข้อง
กับการศึกษา อาชีพส่วนตัว และสังคมการให้คําปรึกษาแบบกลุ่มมีจุดมุ่งหมายทั้งการป้องกันและการ
บําบัดรักษาบรรยากาศของกลุ่ม เต็มไปด้วยความไว้วางใจ และแสดงความเห็นอกเห็นใจช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน อันจะนําไปสู่การเปิดเผยเรื่องราวที่เป็นความขัดแย้ง ความสับสน มีการพัฒนาตนเอง เพ่ือ
เปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงปรารถนาของตน๑๒๒  

                                                            

๑๑๘ Ibid., p. 55. 
๑๑๙ วัชรี  ทรัพย์มี, ทฤษฎีและกระบวนการให้บริการปรึกษา, (กรุงเทพ: ภาควิชาจิตวิทยา คณะครุ

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2549), หน้า ๒๒. 
๑๒๐ Shertzer, Group Counseling in Fundamentals of counseling, (New York: 

Houghton, Miffin Company, 1971), p. 44. 
๑๒๑ Ohlsen, Group Counseling, (New York: Hoit, Rinebart, 1988), p. 30. 
๑๒๒ Corey,G., Theory and Practice of Counseling & Psychotherapy, (USA: Tomson 

Books/Cole , 2004), p. 4. 



๕๑ 

ดังน้ันกระบวนการกลุ่ม  จึงเป็นวิทยาการที่ว่าด้วยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
กระบวนการทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งครอบคลุมถึงองค์ประกอบที่สําคัญต่างๆ เก่ียวกับการ
ตัดสินใจ แก้ปัญหา การขจัดข้อขัดแย้ง และการพัฒนาตนเอง ทั้งในด้านทัศนคติ ค่านิยมและ
พฤติกรรม กระบวนการกลุ่มจัดเป็นที่รวมแห่งประสบการณ์ของบุคคล การที่บุคคลได้พบปะสัมพันธ์
กัน ทําให้มีโอกาสได้แลกเปล่ียนความรู้ และประสบการณ์ต่อกัน นอกจากน้ีกระบวนการกลุ่มยังเป็น
กิจกรรมที่นําไปสู่การวิเคราะห์และปฏิบัติจริง ทําให้สมาชิกกลุ่มรู้จักตนเอง ยอมรับข้อบกพร่องของ
ตนเอง พร้อมที่จะแก้ไข และรู้จักผู้อ่ืนมากขึ้น ตลอดทั้งยังช่วยให้สมาชิกกลุ่มมีประสบการณ์ในการ
ดํารงชีวิตแบบประชาธิปไตย รู้จักรับผิดชอบในบทบาทของตนเอง มีเหตุผลเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน และ
รู้จักการทํางานกับผู้อ่ืน   

สรุปได้ว่าการให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม หมายถึง กระบวนการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้
คําปรึกษาและผู้รับคําปรึกษา ซึ่งมีความต้องการตรงกันที่จะปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหาร่วมกัน มา
ปรึกษาหารือกันเป็นกลุ่ม โดยมีผู้ให้คําปรึกษาคอยเอ้ืออํานวยให้กระบวนการกลุ่มดําเนินไปในทิศทาง
ที่เหมาะสม สมาชิกในกลุ่มแต่ละคนมีโอกาสแสดงความรู้สึกและความคิดเห็น ได้สํารวจตนเองยอมรับ
ตนเอง กล้าที่จะเผชิญปัญหา ได้ใช้ความคิดในการแก้ปัญหาหรือปรับปรุงตนเอง อีกทั้งได้ฟังความรู้สึก
และความคิดแห็นของผู้อ่ืน ได้ตระหนักว่าผู้อ่ืนก็มีปัญหาเช่นกัน ทําให้สามารถมองเห็นช่องทางในการ
แก้ไขปัญหาของตน เน่ืองจากได้รับคําแนะนําหรือความคิดเห็นจากสมาชิกในกลุ่มภายใต้บรรยากาศที่
อบอุ่นเป๊นมิตร มีการยอมรับและไว้วางใจกัน โดยมีจํานวนสมาชิกจํานวนต้ังแต่สองคนขึ้นไป 

๒) จุดมุ่งหมายของการให้ค่าปรึกษาแบบกลุ่ม 

จุดมุ่งหมายของกระบวนการกลุ่ม ปัจจุบันมีผู้สนใจนํากระบวนการกลุ่มมาใช้ในการบําบัด
ผู้ป่วยฝ่ายกายมากขึ้น  โดยนําวิธีการรักษาผู้ป่วยโรคจิตเป็นกลุ่ม  มาดัดแปลงให้เหมาะสมสําหรับใช้
ผู้ป่วยทางกายหรือผู้รับบริการสุขภาพทั่วไปโดยมีจุดมุ่งหมายหลักที่สําคัญของการดําเนินกลุ่ม๑๒๓  
ดังน้ี   

 ๒.๑  เพ่ือให้สมาชิกได้รับความรู้เพ่ิมมากขึ้น เก่ียวกับพฤติกรรมและสัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืนๆ โดยการได้รับข้อมูลย้อนกลับ  

 ๒.๒ เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มได้รับกําลังใจ และการสนับสนุนซึ่งกันและกันในกลุ่มจาก
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในกลุ่ม  

 ๒.๓ เพ่ือลดความวิตกกังวล ความโดดเด่ียวอ้างว้าง การแยกตัวออกจากสังคม  
เน่ืองจากปัญหาความเจ็บป่วยและความรู้สึกว่าไม่มีอํานาจและหมดหวังในชีวิตของสมาชิกกลุ่ม  

 ๒.๔ เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มมีการยอมรับในปัญหา วิกฤติการณ์ของชีวิต ความเจ็บป่วย  

 

 
๑๒๓ Corey,G., Theory and Practice of Counseling & Psychotherapy, (USA: Tomson 

Books/Cole , 2004), p. 5. 



๕๒ 

 ๒.๕ เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มสามารถแก้ไขประสบการณ์ทางอารมณ์ได้อย่างถูกต้อง และ
มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนบุคลิกภาพได้ถูกต้อง  

 ๒.๖ พ่ือให้สมาชิกกลุ่มสามารถแก้ไขบางอย่างที่ไม่ดีเก่ียวกับตนเอง และการกําจัด
ความรู้สึกที่ไม่ดีที่มีต่อตนเอง  

 ๒.๗ เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มมีการปรับตัวปรับใจที่เหมาะสม และมีสภาพจิตใจที่เข้มแข็ง  

 การให้คําปรึกษาแบบกลุ่มมีจุดประสงค์เพ่ือช่วยให้ผู้มาขอรับคําปรึกษาเปิดเผยตน 
ไม่เก็บกดและไม่เสแสร้ง ไม่หนีการเข้าสังคม มีทัศนคติที่ดีต่อบุคคลอ่ืน ได้รู้จักตนเอง ยอมรับตนเอง
และไม่ได้มุ่งหวังว่าตนต้องดีเลิศ ช่วยให้ผู้มาขอคําปรึกษาพัฒนาทักษะสื่อความหมาย เช่น ต้ังคําถาม
ตรงเป้าและนุ่มนวล ไม่ด่วนตัดสินใจก่อนพิจารณาส่ิงต่างๆ อย่างรอบคอบ ได้มีโอกาสพิจารณาว่า
ค่านิยมของตนเองเหมาะสมหรือไม่ สามารถตัดสินใจได้ด้วยความมั่นคงทางจิตใจ ตระหนักว่าวิธี
แก้ปัญหาไม่ได้มีอยู่วิธีเดียว ช่วยให้มีโอกาสสํารวจศักยภาพและความคิดสร้างสรรค์ที่แฝงอยู่ มีโอกาส
เป็นผู้รับและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืน  มีความไวต่อความรู้สึกและความต้องการของผู้อ่ืน๑๒๔ 

 จุดประสงค์ในการให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม คือ ช่วยให้ผู้มารับคําปรึกษารู้จัก
กระบวนการเข้าสังคม พัฒนาเจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม ความรู้สึกของตนเอง มีความเข้าใจตนเองมอง
ผู้อ่ืนในแง่ดี สามารถตัดสินใจด้วยตัวเอง มีความเช่ือมั่นทางจิตใจ มีโอกาสเป็นทั้งผู้รับและผู้ให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืน และตระหนักว่าผู้อ่ืนก็ต้องเผชิญปัญหาและหาทางแก้ไขปัญหาเหมือนกัน และ
นําไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อไป 

 จุดมุ่งหมายของการให้คําปรึกษากลุ่ม เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ตนเองและเรียนรู้บุคคล
อ่ืนๆ ที่เป็นสมาชิกกลุ่ม เพ่ิมความตระหนักรู้ และเพ่ิมความรู้สึกในเอกลักษณ์ของตนเอง ให้ยอมรับใน
ปัญหาของสมาชิกกลุ่ม เพ่ิมการยอมรับ ความเช่ือมั่น และมุมมองใหม่ของตนเองและสมาชิกคนอ่ืนๆ  
พัฒนาความห่วงใยและความเมตตาที่มีต่อคนอ่ืน  ค้นหาและพัฒนาการแก้ปัญหาอย่างหลากหลายที่
เป็นความขัดแย้งในใจ นําไปสู่การตัดสินใจเลือก และเลือกอย่างฉลาด๑๒๕  

 สรุปได้ว่า จุดประสงค์ในการให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม คือ ช่วยให้ผู้มารับคําปรึกษา 
รู้จัก เข้าใจยอมรับตนเองและมีความเข้าใจผู้อ่ืนมองผู้อ่ืนในแง่ดี ผ่านกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันกับคน
อ่ืน สามารถตัดสินใจด้วยตัวเอง มีความเช่ือมั่นทางจิตใจ เป็นทั้งผู้รับและผู้ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืน 
และตระหนักว่าผู้อ่ืนก็ต้องเผชิญปัญหาและหาทางแก้ไขปัญหาเหมือนกัน และนําไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง 

                                                            

๑๒๔ ศรีวรรณ จันทรวงศ์, เทคนิคการให้คําปรึกษา:โปรแกรมจิตวิทยาและการแนะแนว, (คณะครุ

ศาสตร์ อุดรธานี: มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี, ๒๕๔๓), หน้า ๑๖๖. 
๑๒๕ Corey,G., Theory and Practice of Counseling & Psychotherapy, (USA: Tomson 

Books/Cole , 2004), p. 5. 



๕๓ 

 จะเห็นได้ว่ากระบวนการกลุ่มมุ่งให้สมาชิกกลุ่มมีความเข้าใจในตนเอง  บรรเทา
ความรู้สึกอึดอัด  ความคับข้องใจและความวิตกกังวล พร้อมทั้งมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
บุคลิกภาพในทางท่ีเหมาะสม นับว่าเป็นสิ่งที่มีประโยชน์อย่างย่ิง แต่การใช้กระบวนการกลุ่มทางการ
พยาบาลควรมีกรอบแนวคิดที่ชัดเจน  เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพของการนํากระบวนการกลุ่มมาใช้ 
ตลอดทั้งผู้นํามาใช้ควรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับทฤษฎีพ้ืนฐานของกระบวนการกลุ่ม โครงสร้าง
ของกลุ่ม ลักษณะของสมาชิกกลุ่มและบทบาทของผู้นํากลุ่ม และการประเมินผลกลุ่ม โดยมี
รายละเอียดดังจะกล่าวต่อไป  

๓) หลักสําคัญในการให้ค่าปรึกษาแบบกลุ่ม 

หลักให้คําปรึกษาแบบกลุ่มมีประเด็นสําคัญ๑๒๖ ดังน้ี 

 ๑. การให้คําปรึกษาแบบกลุ่มจะให้ความสําคัญต่อสมาชิกเป็นรายบุคคล โดยจะพูด
ถึงปัญหาของสมาชิก เพ่ือให้รู้จักตนเองและเกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองไปในทางที่ดีโดยมีผู้ให้
คําปรึกษาเป็นผู้นําและเป็นผู้ช่วยเหลือกลุ่ม เปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนได้เป็นตัวของตัวเองมากท่ีสุด 
สามารถทดลองพฤติกรรมใหม่ๆ ในกลุ่มได้ เพ่ือเป็นการพัฒนาตนเอง บางครั้งก็จําเป็นอาจจะมีตอนใด
ตอนหน่ึง ที่จะต้องให้คําปรึกษาเป็นรายบุคคล ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่สมาชิกบางคนที่ต้องการ 

 ๒. ผู้ให้คําปรึกษาไม่ควรเพ่ิมความกดดันขึ้นในกลุ่ม ถ้าสมาชิกไม่พร้อมที่จะพูดก็ไม่
ควรบังคับให้เขาพูด ถ้าสมาชิกพูดก็ไม่ไปหยุดชะงักการพูดของเขา สมาชิกอาจมีความไม่สบายใจ มี
ความวิตกกังวล เพราะไม่ได้รับการกระตุ้นให้มีการปรับปรุงเปล่ียนแปลง การให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม
ไม่ใช่การสารภาพบาป จึงไม่ควรจะพูดถึงอดีต เพราะไม่มีประโยชน์ เน่ืองจากอดีตไม่สามารถแก้ไขได้ 
นอกจากจะทําให้เกิดความรู้สึกสิ้นหวังและความรู้สึกผิด จึงควรเน้นเฉพาะปัจจุบัน เพราะคนเราควร
จะอยู่ในโลกปัจจุบัน ในกระบวนการให้คําปรึกษาจะไม่มีการตัดสินพฤติกรรม ความคิด และเหตุผล
ของสมาชิกว่าถูกหรือผิด ดีหรือไม่ดี แต่จะศึกษาถึงสาเหตุและวิธีการแก้ไขมากกว่า  

 ๓. สมาชิกและไม่ควรกล่าวถึงบุคคลนอกกลุ่ม เพราะเป็นการยากที่จะช่วยเหลือเขา 
ควรiพูดถึงปัญหาของตนเอง รับผิดชอบต่อตนเอง และต่อปัญหาของตนเอง ไม่มีการพูดแทนกัน แต่
กลุ่มมีหน้าที่ช่วยให้สมาชิกแต่ละคนบรรลุเป้าหมายของตนเองได้ ไม่ควรเน้นความรู้สึกมากกว่า
ความคิด ในการพูดถึงควรพูดไปด้วยความคิดและความรู้สึกจะช่วยให้สมาชิกรู้สึกตัวอยู่ตลอดเวลา จะ
ไม่มีใครพูดเพ้อเจ้อหรือรุนแรง  การแสดงออกทางอารมณ์ และความรู้สึกทางลบไม่ได้เป็นสิ่งที่ไม่ดี แต่
เป็นสิ่งที่ควรระบายออกมาด้วยวิธีการที่ทุกคนยอมรับ เรื่องที่พูดกันในกลุ่มต้องเก็บเป็นความลับ ไม่
ควรนําเรื่องในกลุ่มไปพูดนอกกลุ่ม 

 ๔. การให้คําปรึกษาไม่มีเป้าหมายของกลุ่มร่วมกันแต่ละคนจะมีเป้าหมายของตนเอง
การบรรลุเป้าหมายจะเกิดจากความคิด ความรู้สึก และการกระทําของสมาชิกเอง แบบกลุ่มจะไม่มี

                                                            

๑๒๖ Dyer,W.W., and Vriend,j., Counseling technique at work, (Washington D.C.: 
A.P.G.A., 1975), p. 56-57. 



๕๔ 

แบบแผนที่แน่นอน มีการยืดหยุ่นตลอดเวลา การติดตามผลการให้คําปรึกษาในแต่ละคร้ัง ควรทําให้
เหมือนกับเป็นประสบการณ์หนเดียวกัน ก่อนเริ่มทําครั้งใหม่ควรเอ่ยถึงคราวที่แล้วว่าได้ทําอะไรไปบ้าง 

 ๕. ประสิทธิภาพของการให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม วัดจากความสําเร็จเวลาสมาชิกอยู่
นอกกลุ่มด้วยการสังเกตุพฤติกรรมของสมาชิกหรือเจ้าตัวอาจบันทึกพฤติกรรมของตนไว้ และผู้ให้
คําปรึกษาพิจารณาอย่างเป็นกลาง การมีปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มสูงขึ้น มิได้หมายความว่ากลุ่มมี
ประสิทธิภาพ บางคร้ังการมีปฏิสัมพันธ์สูงขึ้น แต่การช่วยเหลือบุคคลในกลุ่มอาจจะน้อยลงก็ได้ และ
ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันของกลุ่มไม่ใช่ความมุ่งหมายของการให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม แต่ความเป็น
อันหน่ึงอันเดียวกันของกลุ่มก็มีประโยชน์ 

 หลักการสําคัญของการให้คําปรึกษาแบบกลุ่มน้ันพอสรุปได้ว่า การให้คําปรึกษาแบบ
กลุ่มจะต้องยึดหลักผู้มาขอรับคําปรึกษาเป็นศูนย์กลาง โดยแต่ละคนจะได้พูดถึงปัญหาของตน แสดง
ความ 

 คิดเห็นโดยมีผู้ให้คําปรึกษาต้องคอยทําหน้าที่อํานวยความสะดวก และสมาชิกคนใด
พร้อมจะพูดภายใต้บรรยากาศเอ้ืออํานวยให้สมาชิกสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง 

 ๔) โครงสร้างของกลุ่ม๑๒๗ ในการจัดต้ังกลุ่มต้องมีการเตรียมความพร้อมทางด้าน
โครงสร้างของกลุ่ม สิ่งที่ควรพิจารณาในด้านโครงสร้างของกลุ่ม มีดังน้ี  

 -  จํานวนสมาชิกกลุ่ม ที่เหมาะสมในการทํากลุ่ม คือ ๖-๑๐ คน เพ่ือให้สมาชิกกลุ่ม
ทุกคนได้มีส่วนร่วมในกลุ่ม ถ้าน้อยเกินไปความสัมพันธ์ในกลุ่มอาจจะเพ่งไปที่คนใดคนหน่ึงและภาวะ
วิตกกังวลของสมาชิกจะสูง ความคิดเห็นหรือแก้ปัญหาในกลุ่มจะน้อย แต่ถ้ามากเกินไป สมาชิกบาง
คนอาจไม่มีโอกาสได้พูด แสดงความคิดเห็น ในการศึกษาครั้งน้ีได้กําหนดจํานวนสมาชิกไม่ตํ่ากว่า ๖ 
คน และไม่เกิน ๑๐ คน  

 -  ระยะเวลาในการดําเนินกลุ่ม โดยทั่วไปแล้วระยะเวลาของการดําเนินกลุ่มแต่ละ
ครั้งควรจะใช้เวลา ๖๐-๙๐ นาที ในการทํากลุ่มน้ันไม่ควรใช้เวลาเกิน ๑ ช่ัวโมง ๓๐ นาที เพราะผู้นํา
กลุ่มจะมีความอ่อนล้า อาจเป็นสาเหตุให้กลุ่มไม่ประสบผลสําเร็จเท่าที่ควร ส่วนความถี่ของการเข้า
กลุ่มน้ันขึ้นอยู่กับลักษณะของผู้ป่วย ถ้าเป็นผู้ป่วยนอกอาจจัดสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง  ผู้ป่วยที่อยู่
โรงพยาบาลควรจัดสัปดาห์ละ ๒ ครั้ง สําหรับจํานวนครั้งที่จะใช้ในการเข้ากลุ่มทั้งหมดขึ้นอยู่กับ
เป้าหมายของกลุ่มและธรรมชาติของสมาชิกกลุ่ม  

 - สถานที่ดําเนินกลุ่ม การจัดสถานที่เป็นส่วนสําคัญส่วนหน่ึงในการทํากลุ่ม ห้องใน
การทํากลุ่มไม่ควรเป็นห้องที่กว้างหรือแคบเกินไป บรรยากาศในห้องควรเย็นสบาย  ไม่ร้อนอบอ้าว 
การจัดที่น่ังควรจัดเป็นวงกลม ไม่ควรมีโต๊ะอยู่ระหว่างกลาง เพราะเป็นสิ่งกีดขวาง ทําให้มองไม่เห็น

                                                            

๑๒๗ I.D. Yalom, The theory and practice of Group Psychotherapy, 3rded., (New York: 
Books, 1985), p. 23. 



๕๕ 

พฤติกรรมของสมาชิกทุกคน เช่น สมาชิกกลุ่มแสดงพฤติกรรมวิตกกังวลโดยการเขย่าขา  น่ังโยกตัว
เกร็งหรือพฤติกรรมอ่ืนๆที่ผู้นําอาจแปลความหมายในขณะที่อยู่ในกลุ่มได้  

 - ลักษณะของสมาชิกกลุ่ม โดยท่ัวไปการคัดเลือกสมาชิกกลุ่มไม่มีหลักเกณฑ์ที่
แน่นอนเสมอไป ทั้งน้ีขึ้นกับวัตถุประสงค์หลักของกลุ่มเป็นสําคัญ ซึ่งการคัดเลือกสมาชิกในกลุ่มน้ันจะ
พิจารณาดังน้ี คือกลุ่มสมาชิกที่มีลักษณะเหมือนกัน เป็นสมาชิกกลุ่มมีลักษณะเหมือนกัน  ป่วยด้วย
โรคเดียวกัน  มีพยาธิสภาพคล้ายๆกัน การจัดกลุ่มผู้ป่วยลักษณะน้ีสมาชิกกลุ่มจะมีปัญหาหรือหัวเรื่อง
ในการเข้ากลุ่มเรื่องเดียวกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน ให้ความคิดเห็นและให้การช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน ทําให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้เท่าๆกัน เพราะเช่ือว่ากลุ่มจะสามารถสร้างความผูกพันทางจิตใจต่อกัน
ได้เร็วขึ้นเน่ืองจากมีปัญหาที่คล้ายคลึงกัน  และจะมีการสนับสนุนค้ําจุนจากสมาชิกซึ่งกันและกัน  
เพ่ือเป็นกําลังใจในการปรับแก้ปัญหาได้  

 - บทบาทหน้าที่ของผู้นํากลุ่ม ประกอบด้วย การให้ความสะดวกเอ้ืออํานวยก่อ
ประโยชน์ให้แก่สมาชิกกลุ่ม เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย มีความเป็นเจ้าของกลุ่ม และมี
สัมพันธภาพเป็นมิตรที่ดีต่อกัน ให้สมาชิกกลุ่มได้ตระหนักในความสามารถของแต่ละบุคคล  และเปิด
โอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้พัฒนาตนเอง เสริมสร้างบรรยากาศที่อบอุ่นและมีชีวิตแก่กลุ่ม เพ่ือให้สมาชิก
กลุ่มรู้สึกถึงความเป็นประชาธิปไตย สมาชิกทุกคนมีอิสระในการพูด การเสนอความคิดเห็น และการ
แสดงออกในกลุ่มได้อย่างเสรีพร้อมทั้งพยายามลดความตึงเครียดและความวิตกกังวลภายในกลุ่ม 
นําไปสู่ความงอกงามตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ ผู้นํากลุ่มต้องควบคุมให้ดําเนินไปตามเป้าหมายของกลุ่ม
ที่ต้ังไว้ มีการเฝ้าตามคอยติดตาม สังเกตพฤติกรรมความเปลี่ยนแปลงของสมาชิกว่ามีการพัฒนางอก
งามเป็นระยะๆอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้สมาชิกได้ประโยชน์จากกลุ่มตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ สร้างความงอก
งามให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคน ผู้นํากลุ่มต้องคอยกระตุ้นและสังเกตการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
สมาชิกแต่ละคนว่าเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีอย่างไร ในการเข้ากลุ่มแต่ละคร้ังพร้อมทั้งคอยส่งเสริม
สนับสนุนประคับประคองและแก้ไขพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มให้ดีขึ้น เพ่ือให้กลุ่มได้มีการเคล่ือนไหว
พัฒนาการไปสู่เป้าหมายที่วางไว้  

 

๕) ประโยชน์และคุณค่าในการให้ค่าปรึกษาแบบกลุ่ม 

ประโยชน์และคุณค่าของการให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม๑๒๘ มีดังน้ี 

 ๑. ประหยัดเวลา เพราะเป็นการที่ผู้มีปัญหาคล้ายกันได้มาพบกัน เพ่ือให้มีโอกาส
แบ่งปันความคิดเห็นความรู้สึก ตลอดจนการช่วยเหลือกันในการแก้ปัญหา 

 ๒. เป็นการบริการที่จัดขึ้นเพ่ือให้ผู้มีปัญหา ได้สํารวจตนเองในด้านความรู้สึก เจตคติ
เพ่ือช่วยให้เข้าใจตนเองและยอมรับตนเองมากข้ึน เน้นถึงปัญหาทางด้านอารมณ์และความรู้สึกของ

                                                            

๑๒๘ วัชรี ทรัพย์มี, ทฤษฎีและกระบวนการให้คําปรึกษา, (กรุงเทพฯ: ภาควิชาจิตวิทยา คณะครุ

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๙),หน้า ๑๑๓. 



๕๖ 

สมาชิกช่วยให้สมาชิกแต่ละคนแก้ปัญหาของตนเองได้  เพ่ือให้แต่ละคนพัฒนาตนเองและเป็นการ
ส่งเสริมมากกว่าการรักษา 

 ๓. สมาชิกแต่ละคนได้วิธีการสนับสนุนให้ใช้ความคิดของตนเองและแลกเปลี่ยนกับ
ผู้อ่ืนและได้รับการส่งเสริมให้เรียนรู้ว่าตนคือใครอย่างแท้จริง ตนต้องการอะไรในชีวิต  

 จากการจัดบรรยากาศ ปลอดภัยและเป็นมิตรของการให้คําปรึกษาแบบกลุ่มช่วยให้
มีการเรียนรู้ที่จะเข้าใจผู้อ่ืน ยอมรับฟังและเรียนรู้ที่จะสํารวจความสัมพันธ์ของตนกับผู้อ่ืน ลักษณะ
ของความสัมพันธ์ในการให้คําปรึกษาและท่าทีของผู้ให้คําปรึกษาที่เหมาะสมจะเป็นวิถีทางไปสู่การ
สร้างบรรยากาศที่อบอุ่นทางใจ ปัญหาของผู้รับคําปรึกษาเกิดจากความไม่ประสานสอดคล้องกัน
ระหว่างความคิดเก่ียวกับตนเองกับประสบการณ  ์ของผู้รับคําปรึกษา 

 คุณค่าและลักษณะเฉพาะของการให้คําปรึกษาเป็นกลุ่ม๑๒๙ มีดังน้ี 

 ๑. สมาชิกกลุ่มได้พบว่าเขามิได้อยู่อย่างโดดเด่ียว หรือแปลกไปจากคนอ่ืน แต่ยังมี
คนอ่ืนที่มีปัญหาคล้ายคลึงกับปัญหาของเขา 

 ๒. สมาชิกกลุ่มได้รับความสนับสนุนในการแก้ไขปัญหาของเขาทั้งน้ีเป็นผลมาจาก
การที่กลุ่มให้การยอมรับ ให้รางวัลและกําลังใจแก่เขา 

 ๓. สภาพของกลุ่มเป็นเสมือนสังคมเล็กๆ ของชีวิตจริง ซึ่งทําให้สมาชิกสามารถ
ทดสอบพฤติกรรมในการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้ อาจจะเป็นตัวแทนที่แสดงถึงสภาพในครอบครัว
ของสมาชิกกลุ่มจึงสามารถใช้เป็นสื่อที่จะช่วยแก้ปัญหาครอบครัวของสมาชิกคนน้ันได้ 

 ๔. กลุ่มเป็นสถานที่ทีป่ลอดภัย ซึ่งเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ทดลองกระทําพฤติกรรมใหม่ 

 ๕. สมาชิกกลุ่มมีโอกาสได้เรียนรู้จากกันและกัน ด้วยการสังเกตว่าผู้อ่ืนแก้ปัญหา
อย่างไร 

 ๖. ประสบการณ์ที่ได้รับจากการเข้ากลุ่ม อาจจะทําให้สมาชิกแสวงหาการมารับ
คําปรึกษาเพ่ิมเติมอีกในรูปของการปรึกษาเป็นรายบุคคล 

 ๗. การให้คําปรึกษาเป็นกลุ่มมีคุณค่าสําหรับวัยรุ่น ซึ่งต้องการได้รับความยอมรับ
อย่างมากจากกลุ่มเพ่ือน 

 ๘. การให้คําปรึกษาเป็นกลุ่ม ช่วยให้เวลาในการทํางานของนักจิตวิทยามีประโยชน์
ในปริมาณมากต่อคนจํานวนมากข้ึน 

 

 

                                                            

๑๒๙ Gazda,G.M., and Ducan,J.A., Group Counseling and Group Procedure: Report of 
A Survey, (Counselor Education and Supervision, 1975),p. 81. 



๕๗ 

๒.๕ แนวคิด ทฤษฎี จิตวิทยา 
๒.๕.๑ แนวคิดกลุ่มมนุษยนิยม (Humanism) 

กลุ่มมนุษยนิยม๑๓๐ ให้ความสําคัญกับความเป็นมนุษย์ มองว่ามนุษย์มีคุณค่า มนุษย์เกิด
มาพร้อมกับความใฝ่ดี  มีแรงจูงใจ ที่จะพัฒนาศักยภาพของตน หากบุคคลได้รับอิสระและเสรีภาพจะ
พยายามพัฒนาตนเองให้เต็มศักยภาพ มนุษย์สามารถรับผิดชอบและสร้างสรรค์ได้  กลุ่มน้ีเช่ือว่า
มนุษย์มีอิสระทางด้านความคิดที่สามารถเลือกแสดงพฤติกรรมได้ การแสดงพฤติกรรมใดๆจึงเป็น
ทางเลือกของบุคคลซึ่งทุกคนมีศักยภาพในการเจริญงอกงามหรือพัฒนา นักจิตวิทยากลุ่มน้ี ได้แก่   
อับราฮัม มาสโลว์ (Abraham H. Maslow, ๑๙๐๘-๑๙๗๐) และคาร์ล โรเจอร์  (Carl R.Rogers, 
๑๙๐๒-๑๙๘๗) 

๑) แนวคิดพื้นฐาน (Basic Concepts) ของกลุ่มมนุษย์นิยม 

คําอธิบายของกลุ่มน้ีถือว่าสมัยใหม่ สอดคล้องกับสังคมเปิดและสังคมประชาธิปไตย ได้ช่ือ
ว่า พลังที่สาม (the third force) ซึ่งบางคมเรียกว่า คลื่นลูกที่สาม (the third wave) แนวคิดและ
ความเช่ือเบ้ืองต้นของกลุ่มจิตวิทยามนุษย์นิยม๑๓๑ มีดังน้ี 

 ๑. มนุษย์มีจิตใจ ต้องการความรัก ความอบอุ่น ความเข้าใจ ทั้งยังมีขีด
ความสามารถเฉพาะตัวไม่ใช่จะกําหนดให้เป็นอะไรก็ได้ตามใจชอบของคนอื่น ซึ่งตรงข้ามกับแนวคิด
ของกลุ่มพฤติกรรมที่เห็นว่าเราสามารถกําหนดพฤติกรรมของมนุษย์ด้วยกันได้ 

 ๒. มนุษย์แต่ละคนเป็นผู้ซึ่งพยายามท่ีจะรู้จัก เข้าใจตนเอง และต้องการบรรลุ
ศักยภาพสูงสุดของตน (Self-Acturalization) จึงไม่ยากนักที่จะเสริมสร้างให้บุคคลคิดวิเคราะห์ 
เข้าใจตน และนําจุดดีมาใช้ประโยชน์เพ่ือพัฒนาเอง 

 ๓. ข้อบังคับและระเบียบวินัยไม่สู้จําเป็นนักสําหรับผู้พัฒนาแล้ว ทุกคนต่างมุ่งสร้าง
ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ให้แก่ตนถ้าเขาได้รับการยอมรับ ดังน้ัน จุดเร่ิมต้นของการพัฒนาตนจึงอยู่ที่
การยอมรับตนเองและผู้อ่ืนให้ได้ก่อน 

 ๔. บุคคลที่พร้อมต่อการปรับปรุงตนเองควรจะได้มีสิทธิเลือกการกระทําเลือก
ประสบการณ์ กําหนดความต้องการ และตัดสินใจเรื่องราวต่าง ๆ ด้วยตนเอง (self mastery) เป็น
การออกแบบชีวิตที่เหมาะสมตามทิศทางของเขา  วิธีการแสวงหาความรู้หรือข้อเท็จจริง สําคัญกว่าตัว
ความรู้หรือตัวข้อเท็จจริง เพราะโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ตัวของความรู้หรือตัวข้อเท็จจริงจะ
ไม่ใช่สิ่งตายตัว ดังน้ันสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่ออนาคตของบุคคลมากที่สุดก็คือกรรมวิธีในการเสาะ
แสวงหาความรู้ ไม่ใช่เน้นที่ตัวความรู้เพียงอย่างเดียว 

                                                            

๑๓๐ John C. Ruch, Psychology the Personal Science, (California: Wardword Publishing 
Company, 1984), p. 22. 

๑๓๑ Ibid., p. 23. 
 



๕๘ 

แนวคิดจากกลุ่มมนุษย์นิยมที่อาจนําไปใช้เพ่ือการพัฒนาพฤติกรรม๑๓๒ คือ การเน้นให้
บุคคลได้มีเสรีภาพ เลือกวิถีชีวิตตามความต้องการและความสนใจ ให้เสรีภาพในการคิด การทําเน้น
ความแตกต่างระหว่างบุคคลเน้นให้บุคคลมองบวกในตน ยอมรับตนเอง และนําส่วนดีในตนเองมาใช้
ประโยชน์ให้เต็มที่ รักศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของตนเอง สร้างสรรค์สิ่งดีให้ตนเอง ซึ่งเป็นฐานทางใจ
ให้มองบวกในคนอ่ืน ยอมรับคนอ่ืนและสร้างสรรค์สิ่งดีงามให้แก่ผู้ อ่ืนและสังคม กับทั้งมีความ
รับผิดชอบต่อตนเองและสังคมด้วย 

๒) ผู้ใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มความสามารถ (The Fully Functioning Person)  

คนที่มีลักษณะของ Fully functioning person๑๓๓ หมายถึงคนที่ไม่ต้องใช้กลไกป้องกัน 
ตนเอง เช่น การปฏิเสธ (Denial) การเก็บกด (Repression) และอ่ืนๆ เป็นคนที่สามารถที่จะ 
แสดงออกถึง positive self-regard ตัวตนของคน ๆ น้ันจะเป็นคนท่ีมีหรือรับประสบการณ์ของ 
ตนเองอย่างเต็มที่ จะไม่มีความกระวนกระวายใจ (Anxiety) ไม่จําเป็นต้องมีกลไกป้องกันตนเอง 
ประสบการณ์สามารถเข้ามาสู่ตนเองได้โดยตรง กระบวนการทั้งหลายจะไม่มีคําว่า “ควรจะ” และ 
“อาจจะ” สิ่งใดที่ผิดจะถูกแก้ไขทันทียอมรับความผิดพลาดต่าง ๆ โดยใช้ศักยภาพของ ตนเองตามที่มี
อยู่ในตัวเองอย่างเต็มที่ ในคนที่มีความคิดสร้างสรรค์จะไม่ซ่อนตัวเองอยู่ภายใต้ การยอมรับของสังคม 
จะเช่ือถือประสบการณ์ของตนเองและอยู่ด้วยการมองเห็นคุณค่าของ ตนเอง กล้าที่จะแสดงออกหรือ
ประพฤติในลักษณะเฉพาะของตนเองและยอมรับตนเอง 

สรุปได้ว่าลักษณะของคนที่ใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มความสามารถ (Fully 
function person) มีลักษณะที่สําคัญ ดังน้ี  

 ๑. เปิดรับประสบการณ์ทุกอย่าง (Open to experience) หมายถึง ยอมรับ
อารมณ์ (ทั้ง ที่เป็นส่วนที่ดีและไม่ดี) ทุกประเภทท่ีเกิดขึ้นโดยไม่มีการปฏิเสธ ไม่มีการใช้กลไกป้องกัน 
ตนเอง ไม่ปฏิเสธประสบการณ์ต่าง ๆ รับประสบการณ์สิ่งต่าง ๆ เข้ามาสู่ชีวิตอย่างเต็มที่  

 ๒. มีชีวิตชีวา (Existential living) รับประสบการณ์ต่าง ๆ ที่เข้ามาใช้ชีวิตตามที่
เกิดขึ้น จริงๆ หลีกเลี่ยงการมีอคติต่าง ๆ หรือไม่ตัดสินต่าง ๆ ไปล่วงหน้าถ้าสิ่งน้ันยังไม่เกิดขึ้น  

 ๓. เช่ือในสัญชาติญาณหรือความคิดของตนเอง (Trust their intuition) เป็นคนที่
เช่ือใน ความรู้สึกของตนเองไม่เก่ียวกับสัญชาติญาณและทําไปตามอะไรก็ตามที่รู้สึกว่าถูกต้อง แทนที่ 
จะเสียเวลาในการวิเคราะห์หรือคิดแล้วคิดอีก  

                                                            

๑๓๒
 John C. Ruch, Psychology the Personal Science, (California: Wardword Publishing 

Company, 1984), p.23. 
๑๓๓

 Ibid., p.24. 
 
 



๕๙ 

 ๔. ความคิดสร้างสรรค์ (Creativity) มีบทบาทสําคัญในชีวิตและกล้าที่จะเสี่ยงใน
การ กระทําหรือตัดสินใจ ปรับตัวเพ่ือเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมและมองหาประสบการณ์ใหม่ ๆ ที่ท้าทาย มี
อิสระจากความกดดันและมั่นใจในการแสดงศักยภาพสูงสุดของตนเอง  

 ๕. มีความเป็นอิสระ (Experiential freedom) ในการที่จะทําให้ชีวิตของตนเองดี
ขึ้น รวมถึงความสุข ความสนุกสนานและพร้อมที่จะเผชิญกับความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจจะประสบ 
ความสําเร็จหรือความล้มเหลวมากกว่าที่จะว่ิงหนีและถูกคาดหวังว่าจะเป็นผู้รับผิดชอบต่อการ 
ตัดสินใจในการกระทําของตนเองด้วย  

๒.๕.๒ ทฤษฎีลําดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Maslow Hierarchy of Needs)  

๑) แนวคิดเบื้องต้น  

มาสโลว์ (Maslow) ได้อธิบายแนวคิดเบ้ืองต้นเก่ียวกับความต้องการของมนุษย์๑๓๔ดังน้ี 

 ๑.๑ มนุษย์มีความต้องการอยู่เสมอไม่สิ้นสุด เมื่อความต้องการอย่างหน่ึงได้รับการ
ตอบสนองเพียงพอ แล้วก็มีความต้องการอย่างอ่ืนเข้ามาแทนที่  

 ๑.๒ ความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง จะผลักดันให้เกิดแรงจูงใจพฤติกรรม  

 ๑.๓ ความต้องการที่ได้รับการตอบสนองเพียงพอแล้ว จะไม่เป็นแรงจูงใจพฤติกรรม  

 ๑.๔ ความต้องการของมนุษย์มีลําดับขั้นความสําคัญจากระดับพ้ืนขั้นต้น ขึ้นไปสู่
ความต้องการระดับสูง  

 มนุษย์มีความต้องการพ้ืนฐานตามธรรมชาติเป็นลําดับขั้น โดยเรียงจากความ
ต้องการข้ันตํ่า คือความต้องการด้านร่างกาย ขึ้นไปสู่ความต้องการข้ันสูงสุด คือความต้องการพัฒนา
ตน อย่างเต็มที่ตามศักยภาพของตน  มนุษย์มีความต้องการ รู้จักตนเองอย่างแท้จริง และพัฒนาอย่าง
เต็มที่ เต็มศักยภาพของตน (Self-Actualization) ซึ่งประสบการณ์ ในขณะที่รู้สึกตระหนักในตนเอง
เรียกว่า Peak Experience และมาสโลว์ยังแบ่งความต้องการออกเป็น ๒ ระดับ 

 ๑. Deficit needs ความต้องการพ้ืนฐานที่ขาดไม่ได้ หรือความต้องการข้ันตํ่า ได้แก่ 
ความต้องการทางสรีระ ความต้องการความปลอดภัย ความต้องการความรักและเป็นส่วนหน่ึงของหมู่
คณะ ความต้องการที่จะรู้จักตนเองว่ามีค่า  

 ๒. Growth needs หรือความต้องการขั้นสูง คือความต้องการท่ีจะเจริญเติบโต 
หรือพัฒนาเต็มที่ตามศักยภาพตน ทั้งด้านพุทธิปัญญา ทักษะและเจตนคติ 

 มาสโลว์กล่าวว่า ก่อนที่มนุษย์จะมีความต้องการข้ันสูง ต้องสมปรารถนา ในความ
ต้องการขั้นตํ่าเสียก่อน เช่น เด็กอดนอน อดอาหาร จะไม่มีพลังงานในการเรียนหนังสือหรือไม่มีความ
สนใจที่จะผูกพัน ไมตรีกับเพ่ือนๆ 

                                                            

๑๓๔
 John C. Ruch, Psychology the Personal Science, (California: Wardword Publishing 

Company, 1984), p. 422. 
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๒) ลําดับขั้นความต้องการตามทฤษฎีของมาสโลว์ (Maslow) 

มาสโลว์ (Maslow) ได้อธิบายลําดับขั้นความต้องการของมนุษย์๑๓๕ดังต่อไปน้ี 

 ๒.๑ ความต้องการด้านร่างกาย (Psysiological Needs) เป็นความต้องการข้ัน
พ้ืนฐาน ได้แก่ความต้องการอาหาร นํ้าด่ืมอากาศการพักผ่อนความต้องการทางเพศความต้องการ
ความอบอุ่นความต้องการขจัดความเจ็บป่วยออกไปและต้องการรักษาความสมดุลของร่างกาย ทุกคน
ต้องการส่ิงเหล่าน้ีเหมือนกันอาจแตกต่างกันเป็นรายบุคคล ขึ้นอยู่กับเพศวัยและสถานการณ์ เป็นต้น 
ความต้องการปัจจัย ๔ ดังกล่าวข้างต้น หากเพียงพอแล้วมนุษย์จะพัฒนาในขั้นต่อไป  

 ๒.๒ ความต้องการความม่ันคงปลอดภัย (Safety and Security Needs) เมื่อได้รับ
ความพึงพอใจ ทางด้านร่างกายแล้ว มนุษย์จะพัฒนาสู่ขั้นที่ ๒ คือความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย สิ่งที่แสดง
ความต้องการข้ันน้ีคือ การท่ีมนุษย์ชอบอยู่อย่างสงบ มีระเบียบวินัยไม่รุกรานผู้อ่ืน ความต้องการน้ี 
ได้แก่ ความม่ันคงในครอบครัว มีความรักความปรองดองกัน มีความม่ันคงปลอดภัยในอาชีพ มี
หลักประกันในชีวิต เป็นต้น  

 ๒.๓ ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ (Love and Belonging Needs) 
มนุษย์เรา ต้องการมีเพ่ือน ต้องการการยอมรับจากกลุ่ม ต้องการแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม ต้องการ 
รักคนอ่ืนและได้รับความรักจากคนอ่ืน รวมถึงต้องการความรู้สึกว่าสังคมเป็นของตน  

 ๒.๔ ความต้องการเกียรติยศช่ือเสียงและความภาคภูมิใจ (Self Esteem Needs) 
ได้แก่ ต้องการยอมรับความคิดเห็นหรือข้อเสนอ ต้องการเกียรติยศช่ือเสียงจากสังคม ต้องการนับถือ
ตนเองมีความมั่นใจในตนเองไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ต้องการได้รับการยกย่องนับถือจากผู้อ่ืนต้องการความ
มั่นใจในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

 ๒.๕ ความต้องการพัฒนาตนเองอย่างเต็มศักยภาพและเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง          
(Self Actualization needs) ได้แก่ต้องการรู้จักตนเอง ยอมรับตนเอง เปิดใจรับฟังคําวิจารณ์โดยไม่
โกรธ ต้องการรู้จักแก้ไขตนเองในส่วนที่ยังบกพร่อง ต้องการพัฒนาตนเองพร้อมที่จะรับฟังความ
คิดเห็นของผู้อ่ืนเก่ียวกับตนเองต้องการค้นพบความจริงพร้อมที่จะเปิดเผยตนเองโดยไม่มีการปกป้อง 
ต้องการเป็นตัวของตัวเองและประสบความสําเร็จด้วยตัวเอง ซึ่งเป็นความต้องการระดับสูงสุด 

๓) ความต้องการพัฒนาตนเองให้เต็มศักยภาพ (Self Actualization Needs)  

ความต้องการพัฒนาตนเองให้เต็มศักยภาพ ประกอบด้วย การเปิดโอกาสให้ตนเอง การได้
เผชิญกับความจริงของชีวิต การยอมรับตนเองทั้งส่วนดีและส่วนเสียของตนเอง ปรารถนาที่จะเป็นคน
ดีที่สุดเท่าที่จะทําได้รู้จักค่านิยมของตนเอง กล้าที่จะตัดสินใจเลือกทางเดินของชีวิต ความต้องการท่ีจะ
รู้จักตนเอง ตามสภาพที่แท้จริงของตนจนเกิดประสบการณ์ในขณะที่รู้สึกตระหนักในตนเอง เรียกว่า 

                                                            

๑๓๕
 John C. Ruch, Psychology the Personal Science, (California: Wardword Publishing 

Company, 1984), p. 423. 
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Peak experience มาสโลว์มองว่าในมนุษย์มีเพียงจํานวนหน่ึงเท่าน้ันไม่ใช่ทั้งหมด ที่สามารถไปถึง 
self Actualization๑๓๖ หรือ Fully human มาสโลว์ได้เลือกกลุ่มคนเล็ก ๆ กลุ่มหน่ึงขึ้นมาศึกษา 
พบว่า มีคุณลักษณะดังน้ี 

 ๑) มีการรับรู้ความเป็นจริงได้มากกว่าปกติ ไม่มีอคติที่ทําให้ไม่รับรู้ความเป็นจริงและ 
ตัดสินบุคคลหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ตรงตามที่เป็นจริง  

 ๒) มีการรับรู้ตนเอง เข้าใจแรงจูงใจ อารมณ์ ศักยภาพและข้อบกพร่องของตนเอง  

 ๓) มีความเข้าใจในปัญหาภายนอกและบ่อย ๆ ที่สามารถทําภารกิจต่าง ๆ ให้
บรรลุผล สําเร็จและให้ความสนใจกับสิ่งที่เก่ียวข้อง ศีลธรรมจริยาและปรัชญา  

 ๔) มีการต้องการความเป็นส่วนตัวและเป็นอิสระและสามารถดํารงความเป็นอิสระ
ได้อย่างดี ทําให้ต้องพึงพาผู้อ่ืนน้อยและเช่ือมั่นในความรู้สึก คุณค่าของตนเอง ไม่ต้องการ แสวงหา
การยอมรับ รางวัลหรือทรัพย์สินจากผู้อ่ืน  

 ๕) มี “Peak Experience” ซึ่งสามารถอธิบายได้ในรูปของความรู้สึกสมบูรณ์แบบ
หรือ ปลาบปลื้ม ซึ่งอาจจะเป็นประสบการณ์จากความรัก ช่ืนชมศิลปะ (ที่ย่ิงใหญ่) ภาคภูมิใจอย่าง 
ลึกซึ้ง ค้นพบทางวิทยาศาสตร์หรืองานสร้างสรรค์ต่าง ๆ  

 ๖) มีความสนใจกับสังคมและให้ความสําคัญกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ต้องการ 
ช่วยเหลือผู้อ่ืน ซึ่งความสนใจจะเป็นในลักษณะที่ไม่ใช่การเป็นเจ้าของ  

 นอกจากน้ีแล้วลักษณะของคนที่มี self Actualization ยังรวมถึงคนที่สามารถแยก
ระหว่างความดีกับความไม่ดี มีความเสมอภาคในทุกชาติ ภาษา มีอารมณ์ขันแต่ไม่ใช่เพ่ือ เป็นการ
เสียดสีหรือดูถูกผู้อ่ืน และในเร่ืองของงานสร้างสรรค์ไม่ใช่แต่ในเรื่องของศิลปะเท่าน้ัน แต่รวมถึงการ
ค้นพบเทคนิคต่าง ๆ ที่ทําให้ผู้อ่ืนได้รับหรือใช้ประโยชน์จากสิ่งที่ค้นพบน้ัน ๆ ได้ ด้วย  

๒.๕.๓ ทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered)  

จิตวิทยาที่ยึดคนเป็นศูนย์กลาง (Person-Centered Psychology)๑๓๗ หรือเรียกว่าการ
ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered) หรือการบําบัดของคาร์ล โรเจอร์ (Carl Rogers 
Therapy) หรือการบําบัดแบบไม่นําทาง (Non-Directive  Therapy) ซึ่งพัฒนาโดย  คาร์ล อาร์    โร
เจอร์ (Carl R. Rogers) ในทศวรรษที่ ๑๙๔๐ และ ๑๙๕๐ จุดประสงค์ของการพัฒนารูปแบบการ
บําบัดรักษา เพ่ือเพ่ิมระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตน (Self-Worth) ของบุคคล และลดระดับความ
ขัดแย้ง ไม่ลงตัวกันระหว่างความเป็นตนในอุดมคติ (Ideal self) และในความเป็นจริง (Actual Self) 
และช่วยให้บุคคลกลายคนที่ทําบทบาทอย่างเต็มศักยภาพ (Full Function) คาร์ล โรเจอร์ (Carl 

                                                            

๑๓๖ John C. Ruch, Psychology the Personal Science, (California: Wardword Publishing 
Company, 1984), p. 424. 

๑๓๗ Carl R.Rogers, Instructor’Manual for Carl Rogers on Person- Centered Therapy, 
(Canada: Published by Psychotherapy.net,),p. 5. 
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Rogers)มีความเช่ือว่าธรรมชาติเชิงบวกของมนุษย์หลายปีที่ผ่านมาไม่ว่าจะเกิดปัญหาอะไร 
กระบวนการให้คําปรึกษาทางคลินิกสามารถช่วยแก้ปัญหา เขาได้ให้คําแนะนําผู้มารับบริการ (Client) 
ไม่ว่าจะเกิดปัญหาอะไร ก็สามารถปรับปรุงได้โดยปราศจากคําสอนที่เฉพาะเจาะจงจากผู้ให้คําปรึกษา 
(Counselor) เมื่อเขาเหล่าน้ันมีความยอมรับและเคารพในตัวเขาเอง   

 ๑) แนวคิดการยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

 แนวคิดในการยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง๑๓๘ ให้ความสําคัญกับเหตุผลเป็นอันดับ
รอง โรเจอร์ เช่ือว่า สัญชาตญาณของมนุษย์ชาญฉลาดกว่าสติปัญญา สติปัญญาชาญฉลาดกว่า
ความคิดที่รู้สํานึก ตามแนวคิดของโรเจอร์ มนุษย์ควรจะสามารถเช่ือในความรู้ภายในตัวเอง หรือ
ความรู้สึก “ตามสัญชาตญาณ” ของตนมากข้ึน เมื่อมนุษย์กระทําการตามสัญชาตญาณ มนุษย์
สามารถเช่ือในปฏิกริยาของอินทรีย์ทั้งหมดของตนเอง ซึ่งบ่อยคร้ังให้ผลถึงการตัดสินใจที่ดีกว่า ผู้ที่ทํา
การโดยการคิดแบบรู้สํานึกเพียงอย่างเดียว แม้ว่าจะเป็นการกระทําโดยใช้สัญชาตญาณมากกว่าก็ตาม 

 ตามแนวคิดของโรเจอร์ มนุษย์มีความโน้มเอียงที่จะทําให้ตนเองประสบความสําเร็จ 
และนิยามความโน้มเอียงน้ีว่า “ความโน้มเอียงโดยธรรมชาติ” ของอินทรีย์ที่จะพัฒนาความสามารถ
ทั้งหมดของตนเอง ซึ่งช่วยในการธํารงไว้ และความก้าวหน้าของอินทรีย์น้ัน ความโน้มเอียงที่จะทําให้
ตนเองประสบความสําเร็จ เป็นแรงผลักดันหลักของมนุษย์  ตามแนวคิดน้ี โรเจอร์มุ่งเน้นความโน้ม
เอียงของมนุษย์ต่อการเติบโตทางกาย วุฒิภาวะ และความต้องการมีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอย่าง
ใกล้ชิด และความโน้มเอียงของเขาที่จะจัดตนเองเข้าในสภาพแวดล้อม เพ่ือจะไปสู่ความเป็นอิสระของ
ตนเอง จากการควบคุมภายนอกต่างๆ หน้าที่ของผู้ให้คําปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ไม่ได้
เป็นการช้ีนํา หรือทําให้ปัญหากระจ่างขึ้นสําหรับผู้รับคําปรึกษา แต่ช่วยให้ผู้รับคําปรึกษาคิดทบทวน
ภายในตนเอง โดยจัดให้เกิดบรรยากาศที่ช่วยส่งเสริมการกระทําดังกล่าว โดยอาศัยการยอมรับตนเอง
ของผู้รับคําปรึกษา ผู้ให้คําปรึกษาช่วยให้เขาสามารถแสดงออก พิจารณา และทําให้ประสบการณ์ที่
ตรงกัน หรือไม่ตรงกัน ก่อนหน้าน้ีสามารถประสานเข้าในมโนภาพของตัวตนของเขา บุคคลจะค่อยๆ 
ยอมรับตนเอง และเรียนรู้ที่จะยอมรับผู้อ่ืน และกลายเป็นบุคคลที่สมบูรณ์ย่ิงขึ้น ดังน้ัน สําหรับโรเจอร์ 
จึงดูเหมือนว่าหัวใจมีความสําคัญมากกว่าหัวสมองในการให้คําปรึกษา 

 ๒) หลักการทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 

 ทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง เช่ือว่า มนุษย์เป็นผู้ที่มีเหตุผลมีความสามารถในการ
แก้ไขปัญหา และสามารถตัดสินใจด้วยตนเองได้ มีคุณค่า มีศักด์ิศรี มีความปรารถนาที่จะก้าวไป
ข้างหน้าเพ่ือให้เป็นคนโดยสมบูรณ์ และพร้อมที่จะดําเนินชีวิตร่วมกันในอันที่จะสร้างสรรค์สิ่งที่เป็น
ประโยชน์ แต่การที่มนุษย์ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมน้ัน เน่ืองจากเขามีความจําเป็นต้องป้องกันตนเองให้
อยู่รอด นอกจากน้ียังเช่ือว่า บุคลิกภาพของมนุษย์เกิดขึ้นจากความคิด ความรู้สึกของบุคคลต่อตนเอง 
(Self Concept) ซึ่ง Self Concept น้ีจะประกอบไปด้วย 

                                                            

๑๓๘ Carl R.Rogers, Client - Centered Therapy, copy right 1951, (Great British: Robinson 
Publishing, 2015), p.20. 



๖๓ 

 ๑. ตัวตนในสภาพที่เป็นจริง (Real Self) 

 ๒. ตัวตนในอุดมคติ (Ideal Self) 

 ด้วยเหตุน้ีจึงเช่ือว่าปัญหาที่สร้างความทุกข์ของบุคคล เกิดจากความไม่สอดคล้องกัน
ระหว่างสิ่งที่บุคคลต้องการ กับ สิ่งที่บุคคลเป็นอยู่ 

 ทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลางน้ันจะเน้นการให้คําปรึกษาแบบไม่นําทาง (Non-
Directive) เพราะมุ่งเน้นในตัวของผู้รับคําปรึกษาจากการสร้างบรรยากาศที่เอ้ือต่อ การสร้างสรรค์
และตระหนักรู้แห่งตนของผู้รับคําปรึกษา ให้ผู้รับคําปรึกษาเห็นความสําคัญต่อการรับผิดชอบ และ
ความสามารถในตัวของผู้รับคําปรึกษาเอง ค้นหาพฤติกรรมที่เหมาะสมสําหรับตนเอง ด้วยการเปิดรับ
ประสบการณ์  มีความไว้วางใจในตนเอง เพ่ือให้เป็นตัวของตัวเองอย่างที่เป็นอย่างถูกต้อง 

 ทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลางเป็นตัวอย่างหน่ึงของการสร้างสัมพันธภาพ 
(Relationship)  ของบุคคล๑๓๙ โดยการช่วยเหลือที่ผ่านสัมพันธภาพกับผู้ให้คําปรึกษาที่ให้ความเอา
ใจใส่ เข้าใจและมีความจริงใจ (Accurate Empathic Understanding) เป็นสัมพันธภาพกับผู้ให้
คําปรึกษาที่มีความสอดคล้อง (Congruent)  ระหว่างพฤติกรรมการแสดงออกกับความรู้สึกและ
ความคิดภายใน มีการยอมรับ เอาใจเขามาใส่ใจเรา ไม่เน้นการใช้เทคนิคที่ตายตัว ผู้ให้คําปรึกษาจะใช้
เจตคติในการเอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ โรเจอร์มองว่าบุคคลที่เต็มไปด้วยทรัพยากรมากมาย
ที่มีอยู่ในตน ที่จะเข้าใจตนเองและสามารถเปลี่ยนแนวคิด ทัศนคติ และการกําหนดพฤติกรรมตนเอง
(Self-Directed Behavior) โดยผู้ให้คําปรึกษาควรมีคุณลักษณะของสัมพันธภาพการให้คําปรึกษา ที่
จะนําไปสู่การสร้างบรรยากาศทางจิตวิทยาอย่างเหมาะสม ซึ่งตามความเห็นของโรเจอร์ (๑๙๕๗) เพ่ือ
เกิดการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพที่สร้างสรรค์ของบุคคล มีสภาพการณ์ที่จําเป็นและเพียงพอ ๖ 
ประการ (Six Core Conditions) ๑๔๐ดังน้ี 

 ๑) การติดต่อกันทางจิตใจของบุคคลสองคนมีสัมพันธภาพต่อกันและมีผลกระทบซึ่ง
กันและกันบุคคลแรก เรียกว่าผู้รับบริการ (Client) บุคคลที่สอง เรียกว่าผู้บําบัดรักษา (Therapist) 
หรือบางกรณีเรียกผู้ให้คําปรึกษา (Counselor) 

 ๒) ความไม่สอดคล้อง (Incongruent ) ของผู้รับบริการอยู่ในภาวะอ่อนแอด้านจิตใจ 
ได้แก่ กลัว วิตกกังวล หรือความทุกข์อ่ืน ๆ ความทุกข์เหล่าน้ีเป็นความไม่สอดคล้องระหว่างการรับรู้
ตนเองของเขากับประสบการณ์ที่เป็นอยู่จริง บางคร้ังผู้รับบริการไม่ได้ตระหนักถึงความไม่สอดคล้องน้ี 
จึงจําเป็นต้องเพ่ิมการตระหนักรู้และเปิดรับประสบการณ์จากการให้คําปรึกษามากขึ้น 

                                                            

๑๓๙
 Carl R.Rogers, Client-Centered Therapy, copy right 1951, (Great British: Robinson 

Publishing, 2015), p.22-23.  
๑๔๐

 Carl R.Rogers, Instructor’Manual for Carl Rogers on Person- Centered Therapy, 

(Canada: Published by Psychotherapy.net,),p. 6-7. 
 

 



๖๔ 

 ๓) ความสอดคล้อง (Congruent) ของผู้บําบัด ความเปิดเผยและความจริงใจใน
สัมพันธภาพการให้คําปรึกษา ผู้ให้คําปรึกษาต้องเป็นตัวของตัวเองอย่างจริงใจไม่เสแสร้ง มีการแลก
เปลียนและแบ่งปันเรื่องราวสําคัญกับผู้รับบริการ 

 ๔) การยอมรับ และมองด้านบวกอย่างไม่มีเง่ือนไข (Unconditional Positive 
Regard) ผู้ให้คําปรึกษายอมรับผู้รับบริการอย่างที่เขาเป็น ไม่ว่าเขาจะปวดร้าว เป็นทุกข์ แปลก
ประหลาด มีความรู้สึกผิดไปจากธรรมดา หรือมีความรู้สึกดี ๆ ก็ตามการยอมรับ ไม่ได้หมายถึงเห็น
ด้วยกับเขาแต่ผู้ให้ความใส่ใจในฐานะเขาเป็นบุคคลหน่ึง ปราศจากการประเมิน ตรวจสอบ ไม่มีการ
ตัดสินผู้รับบริการคําปรึกษา การมองด้านบวกอย่างไม่มีเง่ือนไขของผู้ให้คําปรึกษา จะช่วยเพ่ิม
ความรู้สึกด้านบวกต่อตนเองของผู้รับบริการ 

 ๕) ความใส่ใจ เข้าใจ เห็นอกเห็นใจ (Empathic Understanding) การเอาใจเขามา
ใส่ใจเรา ผู้ให้คําปรึกษาให้ความเอาใจใส่เขามาใส่ใจเราตามกรอบแห่งการอ้างอิงภายในของ
ผู้รับบริการคําปรึกษา และพยายามส่ือสารให้ผู้รับคําปรึกษาได้รับรู้การเอาใจเขามาใส่ใจเรา เป็นการ
เข้าไปสู่โลกของผู้รับคําปรึกษา โดยปราศจากอิทธิพลของทัศนะคติและค่านิยมของผู้ให้คําปรึกษาเอง 
การกระทําเช่นน้ีผู้ให้คําปรึกษาต้องมีการแยกตนเองออกมาให้เหมาะสม เพ่ือไม่ให้เขาหลงอยู่ในโลก
แห่งการรับรู้ของผู้รับบริการปรึกษา 

 ๖) การสื่อสาร (Communication) ต่อผู้รับบริการ การรับรู้ถึงการเอาใจเขามาใส่ใจ
เราและการยอมรับของผู้ให้คําปรึกษาอย่างไม่มีเง่ือนไขและเข้าใจอย่างเอาใจเขามาใส่ใจเรา ยังถือว่า
ไม่เพียงพอ ผู้รับคําปรึกษาต้องรับรู้ถึงสภาพการณ์ที่ผู้ให้คําปรึกษาสื่อสารมาให้ทราบด้วยอาจเป็นการ
สื่อสารด้วยภาษาพูดหรือภาษากาย เป็นไปตามธรรมชาติ ไม่เป็นการถูกบังคับหรือเสแสร้งทํา 

 คาร์ล โรเจอร์ (Carl Rogers) ต้ังสมมุติฐานว่า ไม่มีสภาพการณ์ที่จําเป็นอ่ืน ๆ อีก
แล้ว ถ้า ๖ สภาพการณ์น้ียังคงอยู่ การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพอย่างสร้างสรรค์ก็เกิดขึ้น สภาพการณ์น้ี
ไม่แปรเปลี่ยนไปตามชนิดของผู้รับคําปรึกษา ย่ิงไปกว่าน้ันทั้ง  ๖ สภาพการณ์น้ี มีความจําเป็นและ
เหมาะสมต่อการให้คําปรึกษาตามแนวคิดอ่ืน ๆ และยังนําไปประยุกต์ใช้กับสัมพันธภาพอ่ืน ๆ ของ
บุคคล ไม่ใช่เพียงแต่การให้คําปรึกษา โรเจอร์ มีทัศนะว่า สัมพันธภาพของผู้ให้คําปรึกษากับผู้รับ
คําปรึกษาแสดงถึงความเท่าเทียมกัน  สําหรับผู้ให้คําปรึกษาไม่มีการเก็บงําความรู้ของตนไว้เป็น
ความลับหรือพยายามปิดบังกระบวนการให้คําปรึกษา ความเปลี่ยนแปลงของผู้รับคําปรึกษาขึ้นอยู่กับ
ระดับคุณภาพแห่งสัมพันธภาพที่เท่าเทียมกัน ขณะผู้รับคําปรึกษาประสบกับการฟังด้วยการยอมรับ
จากผู้ให้คําปรึกษา เขาจะเรียนรู้อย่างค่อยเป็นค่อยไปถึงวิธีการฟังด้วยการยอมรับต่อตัวเขาเอง ขณะ
พบว่าผู้ให้คําปรึกษาเอาใจใส่และให้คุณค่าต่อตัวเขา แม้สิ่งที่เขาเก็บซ้อนไว้หรือมองด้านลบ ผู้รับ
คําปรึกษาเริ่มต้นมองความสามารถ ความมีคุณค่าในตนเอง เมื่อประสบกับความแท้จริงของผู้ให้การ
ปรึกษา เขาจะลดการเสแสร้งและความแท้จริงต่อตนเองและต่อผู้ให้คําปรึกษาด้วยเช่นกัน 

 จากทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ทําให้มองเห็นทัศนะของการมองมนุษย์ของผู้ให้
คําปรึกษา ที่ยึดผู้รับคําปรึกษามากกว่าผู้ให้คําปรึกษา ด้านการเป็นศูนย์กลาง การให้ความสําคัญ การ
มุ่งเน้น และการตัดสินใจของกระบวนการให้คําปรึกษา โดยให้ความสําคัญแก้สัมพันธภาพแหล่ง
เบ้ืองต้น เพ่ือสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพของผู้รับคําปรึกษา  มองถึงความสําคัญของเจตคติ



๖๕ 

ผู้ให้คําปรึกษา มากกว่าเทคนิคในการส่งผลต่อสัมพันธภาพการให้คําปรึกษา และเน้นปัญหาด้าน
อารมณ์และความรู้สึก 

๓) จุดมุ่งหมายของการให้คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 

จุดมุ่งหมายของการให้คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง๑๔๑ เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษา  

 ๑. ค้นพบ เข้าใจ และยอมรับตนเอง 

 ๒. หาทางที่จะพัฒนาปรับปรุงตนเองให้เข้ากับความเป็นจริง 

 ๓. เข้าใจตนเองว่าอะไรคืออุปสรรคของความเจริญงอกงามของตน 

 ๔. รับรู้ถึงสิ่งที่ทําให้รับรู้ตนเองผิดไปจากความเป็นจริง 

 

 

 

๔) เทคนิคในการให้คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 

เทคนิคในการให้คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง๑๔๒ มีดังน้ี  

 ๑. การรับฟังอย่างมีประสิทธิภาพ (Intensive Listening )สร้างบรรยากาศที่อบอุ่น
จริงใจ 

 ๒. การยอมรับฟังในเรื่องราวและความเป็นบุคคลของผู้รับการปรึกษาโดยไม่มี
เง่ือนไข โดยไม่ตัดสิน (Unconditional) 

 ๓. การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of Feeling) 

 ๔. การทําให้เกิดความเข้าใจที่กระจ่างชัด (Clarifying) 

 ๕. การสนับสนุนให้ความมั่นใจ (Reassure) 

 ผู้ให้การปรึกษาที่ใช้ ทฤษฎี Client-Centered จะเปิดโอกาสและให้ความไว้วางใจ 
ตลอดจน มอบความรับผิดชอบให้แก่ผู้รับการปรึกษาเป็นอย่างมาก ในเรื่องการตัดสินใจที่จะจัดการ
กับปัญหาด้วยตัวของผู้รับการปรึกษาเอง 

๕) บุคลิกภาพของผู้ให้คําปรึกษา  

                                                            

๑๔๑ Carl R.Rogers, Client-Centered Therapy, copy right 1951, (Great British: Robinson 
Publishing, 2015), p.22-23.  

๑๔๒ Carl R.Rogers, Client-Centered Therapy, copy right 1951, (Great British: Robinson 
Publishing, 2015), p. ๒๔. 



๖๖ 

คาร์ล โรเจอร์ (Carl Rogers) ได้กล่าวถึงบุคลิกภาพของผู้ให้คําปรึกษาที่ดี๑๔๓คือมี
ลักษณะของการเป็นผู้ที่รับความรู้สึกได้ไว มีความมั่นคงทางอารมณ์ไม่มีอคติเข้าใจในขอบเขตอันจํากัด
ทางอารมณ์และข้อบกพร่องทางพฤติกรรมของมนุษย์ตลอดจนเคารพสิทธิของบุคคล ความต้องการ
อิสระที่จะแก้ไขปัญหาของเขาเอง ซึ่งพอสรุปได้ดังต่อไปน้ี 

 ๕.๑ การรับรู้ถึงสภาพทั่วไป เมื่อแรกพบผู้รับคําปรึกษานั้นผู้ให้บคําปรึกษาที่ดีควรให้
ความใส่ใจในการรับรู้สภาพทั่วไปของผู้รับบริการปรึกษาดังน้ี  

 ๑) ผู้ให้คําปรึกษามีความเข้าใจอย่างชัดเจนในความจริงของจิตใจมนุษย์ยอมรับ
ในธาตุแท้ของมนุษย์ว่าประกอบด้วยร่างกายและจิตใจมากกว่ามองมนุษย์เป็นเพียงแค่รูปสมบัติหรือ
เครื่องแต่งกายส่วนประกอบภายนอกเท่าน้ัน ผู้ให้คําปรึกษาที่มีประสิทธิภาพควรพิจารณามนุษย์ใน
หลายมุมโดยอ้างทฤษฎีการให้คําปรึกษาและทฤษฎีบุคลิกภาพเป็นสําคัญ  

 ๒) ผู้ให้คําปรึกษาควรจะรู้จักและเข้าใจมนุษย์ให้ลึกซึ้งมากกว่าที่จะมองมนุษย์
และคิดว่ามนุษย์เป็นเพียงวัตถุหรือสิ่งของเท่าน้ัน ผู้ให้คําปรึกษาควรจะเข้าใจว่าปัญหาต่างๆที่เกิด
ขึ้นกับมุมมองน้ันมักจะมีอารมณ์เข้ามาเกี่ยวข้องกับเหตุผลอยู่เสมอไม่มากก็น้อยและการแก้ไขน้ันบาง
ปัญหาก็ไม่สามารถใช้แต่เพียงเหตุผลอย่างเดียว ผู้ให้คําปรึกษาควรคํานึงถึงอารมณ์และความรู้สึก
ประกอบไปด้วย 

 ๕.๒ ผู้ให้คําปรึกษาที่ดีควรตระหนักรู้ในการยอมรับผู้อ่ืนและรับรู้ในหน้าที่ มีความ
เช่ือว่ามนุษย์ทุกคนมีความสามารถในการแก้ไขปรับปรุงตลอดจนพัฒนาตนเอง มนาย์มีความน่าเช่ือถือ
และไว้วางใจได้ ผู้ให้คําปรึกษาควรมีไมตรีจิตและมิตรกับบุคคลท่ัวไป ซึ่งหมายถึงยอมรับว่ามนุษย์
ทั่วไปมีความเป็นมิตรมากกว่าเป็นศัตรู มองเห็นคุณค่าและคุณงามความดีของมนุษย์  

 ๕.๓ ผู้ให้คําปรึกษาควรจะเสริมสร้างคุณสมบัติที่ดีดังน้ี  

 ๑) การร่วมรับรู้ความรู้สึกของผู้อ่ืนได้และสามารถร่วมทุกข์กับผู้รับคําปรึกษา
ได้ตลอดช่วงเวลาของให้คําปรึกษา  

 ๒) มีความอ่ิมในตัวเองพอสมควร ซึ่งหมายถึงการยอมรับว่าตนเองมีความ
เพียงพอมากกว่าความหิวโหยโดยไม่พยายามมองหาช่องทางที่จะตักตวงเอาผลประโยชน์จากผู้รับ
คําปรึกษาหรือมองเห็นผู้รับคําปรึกษาเป็นเหย่ืออันโอชะ  

 ๓) มีความยุติธรรมและกล้าเปิดเผยตัวเอง  

 ๔) พยายามสนับสนุนเพ่ือให้ผู้รับคําปรึกษามีกําลังใจที่จะยืนหยัดได้ด้วยลําแข้ง
ของตนเองและเป็นตัวของตัวเองมากกว่าที่จะคอยบังคับควบคุมเขา  

 ๕) ขณะที่ให้คําปรึกษาควรมุ่งถึงประโยชน์ของตัวผู้รับคําปรึกษาเป็นสําคัญ  

                                                            

๑๔๓ Ibid., p. ๒๔-๒๕. 
 
 



๖๗ 

 ๖) มีใจกว้างมองโลกอย่างกว้างขวางและมองเห็นในประเด็นสําคัญของปัญหา
หลักในการให้คําปรึกษา 

 ๗) มีปฏิภาณไหวพริบดีและเป็นผู้มีอารมณ์ขัน  

 ๘) มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงมีสุขภาพจิตดี  

 ๙) มีบุคลิกภาพมีความยืดหยุ่นและปรับตัวได้ทันต่อสถานการณ์  

 ๑๐) เป็นผู้รักษาจรรยาบรรณ คือมุ่งในเกียรติยศช่ือเสียงของตนและสามารถ
เก็บรักษาความลับของผู้รับคําปรึกษาได้  

 กล่าวโดยสรุป การบําบัดแบบยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เป็นการประยุกต์ใช้การ
ให้คําปรึกษา โดยต้องการให้ผู้รับบริการทําบทบาทในการบําบัดรักษาตนเองกับผู้บําบัดที่ไม่เป็น
ผู้กํากับหรือนําทางเพียงคอยสนับสนุน ในการบําบัดแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ผู้รับบริการจะเป็น
ผู้กําหนดแนวทางและทิศทางการรักษา ขณะที่ผู้ บําบัดทําความชัดเจนในการตอบสนองของ
ผู้รับบริการเพ่ือส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในตนเอง โดยมีเป้าหมายของการบําบัดแบบยึดคนเป็น
ศูนย์กลางน้ันเพ่ือเพ่ิมพูนความภาคภูมิใจในตนเอง และเปิดกว้างรับประสบการณ์ ผู้บําบัดที่ยึดคนเป็น
ศูนย์กลางทํางานเพ่ือช่วยให้ผู้รับริการมีชีวิตที่เต็มไปด้วยความเข้าใจตนเองและลดการปกป้องตนเอง 
ความรู้สึกผิด และความไม่มั่นคงปลอดภัย รวมท้ังมีความสัมพันธ์ที่ดีและรู้สึกสะดวกสบายกับผู้อ่ืน 
และเพ่ิมความสามารถต่อประสบการณ์และการแสดงความรู้สึกออกมา  

๒.๖ หลักพุทธธรรม 
๒.๖.๑ อริยสัจ ๔    

แนวทางการดับทุกข์ด้วยอริยสัจ ๔ (The Four Noble Truths) พระพุทธเจ้าตรัสรู้
อริยสัจ ๔ คือความจริงอันประเสริฐที่เป็นปัญญาและแนวทางให้ผู้ปฏิบัติหลุดพ้นจากความทุกข์
ทั้งหลาย เข้าสู่ความเป็นพระอริยะอริยสัจ ๔ ประกอบด้วย ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค ๑๔๔  

๑. ทุกข์ คือความทนได้ยากต่อความไม่สบายกายไม่สบายใจต่างๆทุกข์โดยทั่วๆ ไป ได้แก่ 
ความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวดความโศกเศร้า เสียใจความไม่แน่นอนความว่างเปล่า เป็นต้น 

๒. สมุทัย คือเหตุแห่งทุกข์ทั้งหลายดังกล่าวข้างต้นซึ่งสาเหตุมาจากกิเลสที่มีอยู่ในใจ 
พระพุทธเจ้าเรียกว่า กิเลส ตัณหา อุปาทาน ซึ่งเป็นสิ่งเดียวกัน อย่างหยาบใหญ่เห็นได้ง่ายจะเรียกว่า
กิเลส เล็กลงไปเห็นได้ยากข้ึนเรียกว่าตัณหา ละเอียดที่สุดคืออุปาทานท่ีรู้เห็นยากยิ่งขึ้น เป็นความ
ทะยานอยากในจิตใจ 

                                                            

๑๔๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม. พิมพ์คร้ังท่ี 
๓๐. (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๘), หน้า ๑๕๕. 



๖๘ 

๓. นิโรธ คือความดับ หรือความหมดสิ้นไปของกิเลส ตัณหา อุปาทาน จากจิตวิญญาณ 
เมื่อตัวความเสพย์ เกิดความสงบ ต้ังมั่น เบิกบาน แจ่มใส ภาวะ “นิโรธ” จึงเป็นการดับทุกข์ ดับความ
เศร้าโศกทั้งมวล 

๔. มรรค คือหนทางปฏิบัติเพ่ือให้พ้นทุกข์มีทั้งหมด ๘ องค์ ซึ่งพระพุทธองค์ได้กล่าวไว้ใน
มหาจัตตารีสกสูตร อุปริปัณณาสก์ มัชฌิมนิกายได้นํามาอธิบายตีความเพ่ือนําสู่การปฏิบัติที่แตกต่าง
จากแนวทางในคัมภีร์วิสุทธิมรรคที่พุทธศาสนา กระแสหลักถือเป็นแนวปฏิบัติในกระบวนทัศน์เดิมถือ
เป็นตัวอย่างหน่ึงของการเปลี่ยนกระบวนทัศน์ใหม่ของแนวคิดในพุทธศาสนา มรรคทั้ง ๘ องค์๑๔๕     
มีดังน้ี 

 ๑) ความดําริชอบ (สัมมาสังกัปปะ) คือส่วนที่เกิดภายในเป็น “จิตดําริ” ยังไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมภายนอก คือ การไม่ดําริในกาม ไม่ดําริในพยาบาท ไม่ดําริในความเบียดเบียน ซึ่งกล่าว
ได้ว่าเป็น “ส่วนเจตนาของการปฏิบัติศีลสิกขา” ต่างๆ น่ันเอง 

 ๒) การกระทําชอบ (สัมมากัมมันตะ) เป็นบทบาททาง “พฤติกรรม” ซึ่งต่อเน่ือง มา
จากการ“ดําริชอบ” คือ ไม่กระทําปาณาติบาต อทินนาทาน กาเมสุมิจฉาจาร ซึ่งเป็นส่วนของการ 
“ประพฤติปฏิบัติตามศีลข้อ ๑, ๒,๓” ในหลักของศีล ๕ ที่เป็นศีลแม่บทน่ันเอง 

 ๓) การพูดชอบ (สัมมาวาจา) คือ ไม่พูดเท็จไม่พูดคําหยาบ ไม่พูดส่อเสียดไม่พูดเพ้อ
เจ้อ ซึ่งเป็นส่วนของการ “ประพฤติปฏิบัติตามศีลข้อ ๔” ในหลักของศีล ๕ น่ันเอง 

 ๔) การมีอาชีพชอบ (สัมมาอาชีวะ) ซึ่งมีอยู่ ๕ ระดับ คือ การไม่โกง (กุหนา) การไม่
ล่อลวง (ลปนา)การไม่ตลบตะแลง (เนมิตตกตา) การไม่มอบตนในทางผิด (นิปเปสิกตา) และการไม่เอา
ลาภต่อลาภ (ลาเภนลาภัง นิชิคิงสนตา) ซึ่งเป็นการประพฤติปฏิบัติในส่วนละเอียดของ ศีล ข้อ 
๑,๒,๓,๔,๕ ในหลักของศีล ๕ นั่นเอง 

 ๕) การมีความเห็นชอบ (สัมมาทิฏฐิ) คือมีความเห็นถูกต้องว่าอะไรเป็นการดําริที่ผิด 
(มิจฉาสังกัปปะ) การกระทําที่ผิด (มิจฉากัมมันตะ) การพูดจาผิด (มิจฉาวาจา) และการมีอาชีพที่ผิด 
(มิจฉาอาชีวะ) ภายใต้ขอบเขตความสามารถของ “ปัญญา” ในรอบท่ีตนจะสามารถหย่ังรู้ได้ใน
ช่วงเวลาน้ัน เพ่ือให้เข้าถึงระดับละเอียดของ การดําริชอบ การกระทําชอบ การกล่าววาจาชอบ การมี
อาชีพชอบ  

 ๖) การมีความเพียรชอบ (สัมมาวายามะ) คือมีความเพียรพยายามที่จะเลิกการดําริ
ที่ผิด การกระทําที่ผิด การพูดจาผิด การมีอาชีพที่ผิด ตามความเห็นชอบที่เข้าใจด้วย “ปัญญา” 
ในขณะนั้น เพ่ือให้การปฏิบัติมรรคองค์ ๔ ซึ่งคือ ศีล น้ัน ด้วย การดําริชอบ การกระทําชอบ การ
พูดจาชอบ และการมีอาชีพชอบ 

                                                            

๑๔๕
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม. พิมพ์ครั้งท่ี ๓๐. 

(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๘), หน้า ๒๑๕. 



๖๙ 

 ๗) การมีความระลึกรู้ตัวชอบ (สัมมาสติ) คือ มีความระลึกรู้ตัวอยู่เสมอ ที่จะละเลิก
การดําริที่ผิดการกระทําที่ผิด การพูดจาผิด และการมีอาชีพที่ผิดเพ่ือกระทําให้เกิดการดําริชอบ การ
กระทําชอบ การพูดจาชอบ และการมีอาชีพชอบ ตามขอบเขตของ การมีความเห็นชอบที่ตนเองได้
ประจักษ์ด้วย “ปัญญา” ในขณะนั้น 

 ๘) สัมมาสมาธิ เป็นผลของการปฏิบัติครบองค์ประกอบที่สมบูรณ์ของมรรคทั้ง ๗ 
องค์ ทั้งมรรคที่เป็นแกนกลางของตัวปฏิบัติและองค์ที่กํากับควบคุม ซึ่งเรียกว่า “สัมมาอริโยสมาธิ” 
หรือสมาธิของพระอริยะอันเป็นความรู้หรือปัญญาอันย่ิงใหญ่ที่จะดับกิเลส ตัณหาอุปาทานได้อย่าง
เด็ดขาดดังน้ันจะเห็นได้ว่าสุขหรือทุกข์ในกระบวนทัศน์ของพุทธจะกล่าวถึงกระบวนการทาง “จิต
วิญญาณ” ซึ่งพระพุทธองค์กล่าวว่า “จิตวิญญาณเป็นประธานของสิ่งทั้งปวง” หรือผู้รู้ได้กล่าวโดยย่อ
ว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” โดยจิตวิญญาณจะเป็นตัวกําหนดพฤติกรรมทางกายของมนุษย์คือ
กายกรรมและวจีกรรม เพ่ือสนองตอบต่ออารมณ์ภายในจิตใจ  

การทําความเข้าใจเรื่อง“อริยสัจ ๔”จะทําให้สามารถเรียนรู้ “กระบวนการสร้างสุขภาวะ” 
ได้อย่างเป็นองค์รวม  มรรคมีองค์ ๘ น้ี เป็นทางเดียว แต่มีองค์ประกอบเป็น ๘ โดยที่มรรคมีองค์๘  
ย่อลงได้ในไตรสิกขา (Three fold Learning Training)๑๔๖ หรือข้อที่พึงศึกษาปฏิบัติประกอบด้วย
สามด้านที่ประสาน อิงอาศัยกัน และส่งผลสืบทอดกันทั้งทางขึ้นและทางลง ประกอบด้วย ศีลสิกขา      
จิตตสิกขา และปัญญาสิกขา ดังน้ี 

๑. ศีลสิกขา  กระจายออกมาเป็นสัมมาวาจา (วาจาชอบ) สัมมากัมมันตะ (การงานชอบ) 
สัมมาอาชีวะ (อาชีพชอบ) น่ีคือการใช้กายวาจาให้ถูกต้องดีงาม ทั้งในการกระทําทั่วไป ในการสื่อสาร
สัมพันธ์ และการเลี้ยงชีพให้ถูกต้องหรืออาจกล่าวได้ว่าสิกขาข้อน้ีเป็นตัวคุมด้านพฤติกรรม 

๒. จิตตสิกขา  มีมรรคที่เป็นตัวนําสําคัญ สามตัวคือสัมมาวายามะ (ความเพียรพยายาม
ชอบ)มีความพยายามเดินไปข้างหน้า สัมมาสติ (ระลึกชอบ) คือต้องมีสติเป็นตัวคอยจับ ตัวกําหนดให้
ทํางานได้ และเป็นตัวคอยเตือนให้ไม่เผลอพลาด ไม่ปล่อยโอกาสให้เสียไป สัมมาสมาธิ (ต้ังใจชอบ) มี
สมาธิ ให้จิตแน่วแน่ มีความสงบ ดําเนินไปอย่างมั่นคง  

๓. ปัญญาสิกขา  แยกเป็นสองตัวคือสัมมาทิฏฐิ (เห็นชอบ) มีความเห็นความเข้าใจถูกต้อง 
และสัมมาสังกัปปะ (ดําริชอบ) คือวางแนวทางความคิดที่จะนําชีวิตไปในทางที่ถูกต้อง 

กล่าวโดยท่ัวไป มนุษย์เจริญขึ้นก็ด้วยปัญญาที่พิจารณา และลงความเห็นในทางที่ถูกที่
ชอบ ดําริชอบก็คือพิจารณาโดยชอบ  เห็นชอบก็คือลงความเห็นที่ถูกต้อง  ผู้ศึกษาวิชาการต่าง ๆก็มุ่ง
ให้ได้ปัญญาสําหรับที่จะพินิจพิจารณาและลงความเห็นโดยความถูกชอบ ตามหลักแห่งเหตุผลตามเป็น
จริง และโดยเฉพาะควรอบรมปัญญาในไตรลักษณ์และปฏิบัติพรหมวิหาร ๔ คําว่า ไตรลักษณ์ 
หมายถึง ลักษณะที่ทั่วไปแก่สังขารทั้งปวง คือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา อนิจจังคือไม่เที่ยง ไม่ดํารงอยู่
เป็นนิจนิรันดร์ เพราะเมื่อเกิดมาแล้วก็ต้องดับในที่สุด ทุก ๆ สิ่งจึงมีหรือเป็นอะไรข้ึนมาแล้ว ก็กลับไม่

                                                            

๑๔๖
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม. พิมพ์คร้ังท่ี 

๓๐. (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๘), หน้า ๑๐๗. 



๗๐ 

มี เป็นสิ่งที่ดํารงอยู่ช่ัวคราวเท่าน้ัน ทุกขังคือทนอยู่คงที่ไม่ได้ ต้องเปลี่ยนแปลงไปอยู่เสมอ เหมือน
อย่างถูกบีบคั้นให้ทรุดโทรมเก่าแก่ไปอยู่เรื่อย ๆ ทุก ๆ คนผู้เป็นเจ้าของสิ่งเช่นน้ี ก็ต้องทนทุกข์
เดือดร้อนไม่สบายไปด้วย เช่น ไม่สบายเพราะร่างกายป่วยเจ็บ อนัตตา ไม่ใช่อัตตา คือ ไม่ใช่ตัวตน 
อนัตตาน้ีขออธิบายเป็นลําดับช้ันสามช้ันดังต่อไปน้ี 

๑. ไม่ยึดมั่นกับตนเกินไป เพราะถ้ายึดมั่นกับตนเกินไป ก็ทําให้เป็นคนเห็นแก่ตนฝ่ายเดียว 
หรือทําให้หลงตนลืมตนมีอคติ คือลําเอียงเข้ากับตน ทําให้ไม่รู้จักตนตามเป็นจริง เช่น คิดว่าตนเป็น
ฝ่ายถูก ตนต้องได้สิ่งน้ันสิ่งน้ี ด้วยความยึดมั่นตนเองเกินไป แต่ตามท่ีเป็นจริงหาได้เป็นเช่นน้ันไม่ 

๒. บังคับให้สิ่งต่าง ๆ รวมท้ังร่างกายและจิตใจไม่ให้เปลี่ยนแปลงตามความต้องการไม่ได้ 
เช่น บังคับให้เป็นหนุ่มสาวสวยงามอยู่เสมอไม่ได้ บังคับให้ภาวะของจิตใจชุ่มช่ืน ว่องไวอยู่เสมอไม่ได้
บังคับให้สิ่งต่างๆ รวมทั้งร่างกายและจิตใจไม่ให้เปลี่ยนแปลงตามความต้องการไม่ได้ เช่น บังคับให้
เป็นหนุ่มสาวสวยงามอยู่เสมอไม่ได้ บังคับให้ภาวะของจิตใจชุ่มช่ืนว่องไวอยู่เสมอไม่ได้ 

๓. สําหรับผู้ที่ได้ปฏิบัติไปได้จนถึงขั้นสูงสุด เห็นสิ่งต่าง ๆรวมทั้งร่างกายและจิตใจเป็น
อนัตตา ไม่ใช่ตัวตนทั้งสิ้นแล้ว ตัวตนจะไม่มี ตามพระพุทธภาษิตที่แปลว่า “ตนย่อมไม่มีแก่ตน” แต่ก็
ยังมีผู้รู้ซึ่งไม่ยึดมั่นอะไรในโลก ผู้รู้น้ีเมื่อยังมีชีวิตอยู่ก็สามารถปฏิบัติสิ่งต่าง ๆ ให้เป็นไปตามสมควรแก่
สถานที่และสิ่งแวดล้อมโดยเที่ยงธรรมล้วนๆ (ไม่มีกิเลสเจือปน)  

 

 

 

๒.๖.๒ สติและการเจริญสติ 

๑) ความหมาย 

ตามหลักพุทธศาสนาในคัมภีร์อภิธรรมปิฎกได้กล่าวถึงความหมายของสติไว้ว่า “สติที่เกิดขึ้น
เป็นไฉนสติคือการตามระลึกความหวนระลึกกิริยาที่ระลึกความทรงจําความไม่เลื่อนลอยความไม่หลงลืม
คือสติที่เป็นอินทรีย์สติที่เป็นพละสัมมาสติน้ีช่ือว่าสติที่เกิดขึ้นในสมัยน้ัน”๑๔๗ “สติหมายถึงความ
ระมัดระวังความต่ืนตัวต่อหน้าที่ภาวะที่พร้อมอยู่เสมอในการคอยรับรู้ต่อสิ่งต่างๆที่เข้ามาเก่ียวข้องและ
ตระหนักรู้ว่าควรปฏิบัติต่อสิ่งน้ันๆอย่างไร”๑๔๘  นอกจากน้ียังหมายถึง “ความระลึกได้นึกได้ความไม่
เผลอการคุมใจไว้กับกิจหรือกุมจิตไว้กับสิ่งที่เก่ียวข้อง(กายอยู่กับกิจ จิตอยู่กับงาน) จําการที่ทําและคําที่
พูดแล้วแม้นานได้”๑๔๙ ในคัมภีร์อภิธรรมปิฎก 

                                                            

๑๔๗
อภิ.สงฺ. (บาลี) ๓๔/๕๒/๒๙, อภิ.สงฺ.(ไทย) ๓๔/๕๒/๓๖. 

๑๔๘พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงขยายความ, พิมพ์คร้ังท่ี ๑๑, 
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์บริษัทสหธรรมิกจํากัด, ๒๕๔๙), หน้า๘๐๔. 
๑๔๙พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์คร้ังท่ี๑๑, 

(กรุงเทพมหานคร: บริษัทเอสอาร์พร้ินต้ิงแมสโปรดักส์จํากัด, ๒๕๕๑), หน้า๓๙๕. 



๗๑ 

สรุปได้ว่า สติคือความระลึกได้ ความทรงจํา ความไม่หลงลืม ความไม่เผลอ ความ
ระมัดระวัง ความไม่ประมาท การใช้สติตามรักษาจิตพิจารณากิจต่างๆในร่างกายเช่นการยืน เดิน น่ัง 
นอน ด้วยความระลึกรู้อยู่ตลอด ต้ังความรู้สึกไว้กับตัวให้สติเฝ้าดูอารมณ์และการเคลื่อนไหวของตนกับ
กิจที่ตนกําลังทําอยู่ ต่ืนตัวอยู่เสมอ ไม่ประมาท ไม่นอนใจ ถือเป็นธรรมสําคัญที่ต้องใช้ความเพียร
พยายามอยู่ตลอดเวลา 

๒) ความสําคัญของการเจริญสติ 

ในสังคมที่สับสนวุ่นวายมากมายด้วยปัญหาอันนํามาซึ่งความทุกข์แต่ผู้ที่มีสติย่อมมีปัญญา
สามารถที่จะเอาชนะปัญหาอุปสรรคเหล่าน้ันพร้อมทั้งสามารถยกจิตใจให้อยู่เหนือความทุกข์ได้ด้วยความ
รู้เท่าทันและเข้าใจอย่างแท้จริงดังน้ันในหลักพุทธธรรมจึงเน้นความสําคัญของสติเป็นอย่างมากการ
ดําเนินชีวิตหรือการปฏิบัติโดยมีสติกํากับอยู่เสมอโดยมีช่ือเรียกเฉพาะว่า “อัปปมาทะ” หรือความไม่
ประมาทน้ันเป็นหลักธรรมสําคัญย่ิงสําหรับความก้าวหน้าในระบบจริยธรรมเพราะเป็นตัวควบคุมยับย้ัง
ป้องกันไม่ให้มนุษย์หลงเพลินไปตามความช่ัว๑๕๐และในขณะเดียวกันก็ช่วยให้ตระหนักรู้ที่จะดํารงอยู่
ในทางแห่งความดีย่ิงๆขึ้นไปดังพระพุทธพจน์ว่า 

“ภิกษุทั้งหลายรอยเท้าของสัตว์ที่เที่ยวไปบนแผ่นดินทั้งหมดรวมลงในรอยเท้าช้าง 

รอยเท้าช้างชาวโลกกล่าวว่าเลิศว่ารอยเท้าเหล่าน้ันเพราะเป็นรอยใหญ่แม้ฉันใดกุศล 

ธรรมทั้งหมดก็ฉันน้ันเหมือนกันมีความไม่ประมาทเป็นมูลรวมลงในความไม่ประมาท 

ความไม่ประมาทบัณฑิตกล่าวว่าเลิศกว่าคุณธรรมเหล่าน้ัน”๑๕๑ 

การฝึกเจริญสติยังเป็นปัจจัยสําคัญที่จะทําให้เกิดวิปัสสนาญาณเป็นกุญแจไขไปสู่ประตูแห่ง
พุทธภาวะเพ่ือการรู้แจ้งในรูปนามตามความเป็นจริงช่วยให้สามารถสลัดทิ้งซึ่งความทุกข์และการสร้างสุข
ที่แท้แก่จิตใจได้ด้วยสติจึงมีความสําคัญจําเป็นต้องใช้ในที่ทุกสถานในกาลทุกเมื่อดังพระพุทธพจน์ว่า 
“สติเป็นธรรมเคร่ืองต่ืนอยู่ในโลก”๑๕๒ (สติปลุกให้ต่ืนจากทุกข์)“คนมีสติย่อมได้รับความสุขคนมีสติมี
ความเจริญทุกเมื่อ”๑๕๓และ “สติจําต้องประสงค์ในที่ทุกสถาน”๑๕๔ 

แม้คําสอนทั้งหมดของพระพุทธเจ้าที่ปรากฏในคัมภีร์พระไตรปิฎกรวม ๘๔,๐๐๐พระ
ธรรมขันธ์ก็สรุปลงในความไม่ประมาทดังในมหาปรินิพพานสูตรพระพุทธองค์ทรงตรัสไว้ว่าพวกเธอจง

                                                            

๑๕๐พระมหาไสวญาณวีโร, คู่มือวิปัสสนาจารย์, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์เลี่ยงเชียง, ๒๕๔๙),   
หน้า ๑๖. 

๑๕๑ สํ.ม. (บาลี) ๑๙/๑๔๐/๔๐-๔๑, สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๔๐/๗๕. 
๑๕๒ สํ.ส. (บาลี) ๑๕/๘๐/๕๑, สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๘๐/๘๕. 
๑๕๓ สํ.ส. (บาลี) ๑๕/๒๓๘/๒๕๐, สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๒๓๘/๓๔๑. 
๑๕๔ สํ.ม. (บาลี) ๑๙/๒๓๔/๑๐๒, สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๒๓๔/๑๗๔. 



๗๒ 

อย่าประมาทมีสติมีศีลบริสุทธ์ิมีความดําริมั่นคงดีรักษาจิตของตนไว้ผู้ที่ไม่ประมาทอยู่ในธรรมวินัยน้ีละ
การเวียนว่ายตายเกิดแล้วจักทําที่สุดแห่งทุกข์ได้๑๕๕ 

และในขณะที่จะเสด็จดับขันธ์ปรินิพพานพระพุทธองค์ก็ทรงมีพระเมตตาตรัสยํ้าถึงสติหรือ
ความไม่ประมาทด้วยพระวาจาอันมีในครั้งสุดท้ายว่า “ภิกษุทั้งหลายบัดน้ีเราขอเตือนเธอทั้งหลายสังขาร
ทั้งหลายมีความเสื่อมไปเป็นธรรมดาเธอทั้งหลายจงทําหน้าที่ให้สําเร็จด้วยความไม่ประมาทเถิด”๑๕๖  

จะเห็นว่าองค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ทรงแสดงความสําคัญของสติด้วยการย่อคํา
สอนที่ทรงประกาศตลอดระยะเวลา ๔๕ พรรษาลงในบทความไม่ประมาทเพียงบทเดียวความไม่ประมาท
หรือการมีสติจึงมีความสําคัญมากที่สุดต่อการดําเนินชีวิตของพุทธบริษัทเพ่ือเป็นมรรคาในการเดินตาม
รอยบาทแห่งพระศาสดาเพ่ือความเจริญรุ่งเรืองไพบูลย์และผาสุกจนกว่าจะเข้าถึงความพ้นทุกข์กล่าวคือ
พระนิพพาน 

๓) บทบาทหนา้ทีข่องสติ 

สติมีบทบาทหน้าที่สําคัญดังน้ี๑๕๗ 

๑. สติทําหน้าที่กําหนดจิตให้อยู่กับปัจจุบันขณะเมื่อเกิดความคิดล่วงไปในอดีตหรือคิดถึง
แผนการในอนาคตสติจะทําให้กลับมาสู่ปัจจุบันขณะทําให้ร่างกายและจิตใจประสานกันเป็นหน่ึง 

๒. สติทําหน้าที่ระลึกรู้ว่าทําสิ่งใดหรือเกิดอะไรขึ้นทําให้รู้ชัดในกิจที่ทําอยู่ทําให้กิจน้ันมี
ความหมายอย่างแท้จริง 

๓. สติทําหน้าที่สัมผัสและโอบกอดการสัมผัสและโอบกอดด้วยสติหมายถึงเอาใจใส่กับ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นด้วยสติสัมปชัญญะทําให้รู้ทันอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการใส่ใจในสิ่งน้ันผลของการ
สัมผัสและโอบกอดด้วยสติมี๒อย่างคือสัมผัสและโอบกอดอารมณ์ด้านลบจะช่วยให้ความทุกข์บรรเทาลง
ถ้าสัมผัสและโอบกอดอารมณ์ด้านบวกจะเป็นการหล่อเลี้ยงความสุขน้ันให้เจริญย่ิงขึ้น 

๔. สติทําให้เกิดสมาธิ สมาธิเป็นกําลังที่มาจากการเจริญสติท่านกล่าวถึงสมาธิ ๒ แบบคือ
สมาธิแบบ Active เป็นสมาธิที่จิตดํารงอยู่กับปัจจุบันขณะจดจ่อสิ่งที่ผ่านเข้ามาในจิตจนกระทั่งสิ่งน้ัน
แปรเปลี่ยนไปและสมาธิแบบ Selective เป็นการเลือกวัตถุอย่างใดอย่างหน่ึงให้จิตจดจ่ออยู่กับสิ่งน้ัน 

๕. สติทําให้เกิดการมองอย่างลึกซึ้ง (วิปัสสนา) สามารถพิจารณาปรากฏการณ์ได้อย่าง
ครอบคลุมทําให้เห็นธรรมชาติของสรรพสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างอิงอาศัยกันเป็นไปตามเหตุปัจจัยและไม่

                                                            

๑๕๕ ที.ม. (บาลี) ๑๐/๑๘๕/๑๐๘, ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๘๕/๑๓๒. 
๑๕๖ ที.ม. (บาลี) ๑๐/๒๑๘/๑๓๕, ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๑๘/๑๖๖. 
๑๕๗ NhatHanh, Thich, The Heart of The Buddha’s Teaching, (London: Random 

House Publishing, 2005),pp. 64-65. 



๗๓ 

เที่ยง๑๕๘การพิจารณาปรากฏการณ์อย่างมีสติเป็นการมองอย่างเท่ียงธรรมโดยไม่ตัดสินจากความเห็น
ส่วนตัวทําให้ลดอคติและความถือตน๑๕๙ 

๖. สติทําให้เกิดความเข้าใจ (ปัญญา) เมื่อมีการมองอย่างลึกซึ้งจะเกิดผลคือความเข้าใจเมื่อ
พิจารณาอย่างมีสติจะทําให้เห็นปรากฏการณ์น้ันอย่างที่ไม่เคยเห็นมาก่อน (วิปัสสนา)ทําให้เกิดความ
เข้าใจ (รู้แจ้งเห็นจริง)ขึ้นความเข้าใจมีความหมายถึงการยอมรับความเมตตากรุณาและความปรารถนาที่
จะบรรเทาทุกข์บํารุงสุขความเข้าใจจึงเป็นพ้ืนฐานของพรหมวิหารธรรมหรือความรักที่แท้จริง 

๗. สติทําให้เกิดการแปรเปลี่ยนทั้งความทุกข์ภายในตนเองและสังคมภายในจิตมีทั้งเมล็ด
พันธ์ุที่เป็นกุศลและอกุศลเมื่อสัมผัสและโอบกอดเมล็ดพันธ์ุเหล่าน้ันอย่างมีสติสัมปชัญญะเมล็ดพันธ์ุด้าน
อกุศลจะสามารถแปรเปลี่ยนเป็นความเมตตากรุณาความเข้าใจได้๑๖๐จนกระทั้งทําให้สามารถแปรเปลี่ยน
ที่รากฐานคือแปรเปลี่ยนทั้งสังโยชน์วาสนาอนุสัยที่กีดขวางอยู่ในอาลยวิญญาณได้อย่างแท้จริงทําให้จิต
เกิดอิสรภาพอย่างสมบูรณ์ 

๔) ประโยชน์และคุณค่าการเจริญสติ 

ประโยชน์และคุณค่าของการเจริญสติตามหลักคําสอนในทางพระพุทธศาสนาน้ันมีอานิสงส์
มากมายเป็นอเนกอนันต์ทั้งทางร่างกายและจิตใจทั้งต่อตนเองและคนอ่ืนทั้งในเบ้ืองต้นท่ามกลางและ
ที่สุดทั้งในภพน้ีและภพหน้าในที่น้ีผูวิ้จัยจะยกตัวอย่างถึงประโยชน์และคุณค่าของการเจริญสติ๑๖๑ซึ่งมีอยู่ 
๔ ด้านดังต่อไปน้ี 

 

๑. ประโยชน์และคุณค่าทางด้านร่างกายและพฤติกรรม 

 ช่วยทําให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์มีบุคลิกลักษณะเข้มแข็งหนักแน่นมั่นคง
เยือกเย็นนุ่มนวลสดช่ืนผ่องใสกระฉับกระเฉงกระปร้ีกระเปร่าเบิกบานสง่างาม๑๖๒อดทนต่อการงานและ
การบําเพ็ญเพียรภาวนาแม้ในปัจจุบันก็เป็นที่รู้กันอย่างแพร่หลายว่าการทําสมาธิและการเจริญวิปัสสนา
น้ันเป็นพุทธโอสถช้ันยอดแห่งการเยียวยารักษาโรคทั้งทางร่างกายและจิตใจเช่นช่วยกระตุ้นให้สมองหลั่ง
สารแห่งความสุขหรือสารเอ็นดอร์ฟิน (Endorphin) ซึ่งส่งผลต่อการทํางานของร่างกายทําให้สมองปลอด
โปร่งคลายความเครียดทั้งร่างกายและจิตใจขณะเดียวกันก็จะช่วยให้สมองลดการหลั่งสารอดีรีนาลีน

                                                            

๑๕๘ ติชนัทฮันห์, วิถีแห่งบัวบาน: บทภาวนาเพ่ือการบําบัดและการแปรเปล่ียน, แปลโดยสุภาพรพงศ์

พฤกษ์, พิมพ์คร้ังท่ี๒, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ศยาม, ๒๕๔๔), หน้า ๗๖. 
๑๕๙ NhatHanh, Thich, The Heart of The Buddha’s Teaching, (London: Random 

House Publishing, 2005),p. 73. 
๑๖๐ Ibid., p. 24-25. 
๑๖๑ พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม, หน้า๗๐-๗๔. 
๑๖๒ พระพรหมคุณาภรณ์, พุทธธรรมฉบับปรับปรุงขยายความ,พิมพ์คร้ังท่ี ๑๑, (กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพ์บริษัทสหธรรมิกจํากัด, ๒๕๔๙), หน้า๘๓๓-๘๓๕. 



๗๔ 

(Adrenalin) ซึ่งเป็นพิษต่อร่างกายอันเป็นตัวการทําให้เกิดความผิดปกติของร่างกายเช่นระบบการหายใจ
ระบบย่อยอาหารและระบบขับถ่าย เป็นต้น 

 สติช่วยทําให้ร่างกายสงบระงับผ่อนคลายเบาสบายสมองโปร่งโล่งไม่หนักไม่ปวดแก่ช้า
มีอายุยืนยาวไม่ค่อยมีโรคภัยเบียดเบียนหรือช่วยทําให้บรรเทาจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆแม้แต่โรคร้ายแรง
ชนิดต่างๆเช่นโรคมะเร็งและโรคเอดส์ในบางรายก็สามารถช่วยเยียวยารักษาได้ในการทางแพทย์เองก็มี
ความเห็นที่สอดคล้องกันว่าการกระทําหรืออาการทางกายนั้นเน่ืองมาจากพลังสมองและพลังจิต
โดยเฉพาะพลังจิตนับว่ามีอิทธิพลมากในการบังคับสมองให้บังคับกายมนุษย์เราให้มีพฤติกรรมการพูดจา
ความรู้สึกนึกคิดที่แตกต่างกันออกไปโดยเฉพาะจิตที่เป็นสมาธิมีความสงบก็ย่อมส่งผลให้สมองน้ันปลอด
โปร่งโล่งเบาสบายไม่หนักไม่ปวด 

 ช่วยทําให้การกระทําหรือแสดงออกทางกายและทางวาจาเป็นไปอย่างสุจริตถูกต้อง
เรียบร้อยนุ่มนวลและงดงาม (สัมมากัมมนัตะ, สัมมาอาชีวะ, สัมมาวาจา) ไม่เป็นไปเพ่ือการเบียดเบียนทํา
ร้ายตนเองและผู้อ่ืนอีกทั้งยังสามารถตัดกิเลสอย่างหยาบคือลดละเลิกอบายมุขและสิ่งเสพติดทั้งหลายได้
ด้วยการเจริญสติช่วยให้เป็นผู้ที่ดํารงตนอยู่ในศีลได้อย่างบริบูรณ์น่ันเองเพราะว่าเมื่อจิตได้รับการอบรม
บ่มเพาะมาดีแล้วย่อมเป็นจิตที่มีเมตตากรุณามีหิริโอตตัปปะรู้จักยับหย่ังช่ังใจเกิดปัญญาความเข้าใจว่าสิ่ง
ไหนควรไม่ควรย่อมเกื้อกูลให้ดํารงตนอยู่ในศีลเป็นปกติไม่ปล่อยกายให้เป็นไปตามอํานาจของกิเลสต่างๆ
อีกต่อไปดังพระพุทธพจน์ว่า “ปัญญาย่อมมีศีลช่วยชําระให้บริสุทธ์ิศีลก็ต้องมีปัญญาช่วยชําระให้บริสุทธ์ิ
ปัญญาย่อมมีแก่ผู้ที่มีศีลศีลย่อมมีแก่ผู้ที่มีปัญญา 

๒. ประโยชน์และคุณค่าทางด้านจิตใจ 

 ทําให้เป็นผู้ที่มี“สขุภาพจิตดี” (จิตแห่งความสุข) คือทําให้จิตมีความสงบมีความสะอาด
สว่างสงบบริสุทธ์ิและสดใสจนถึงที่สุดคือไม่มีอาสวะกิเลสเจือปนอีกต่อไปซึ่งเป็นลักษณะแห่งจิตที่บรรลุ
ธรรมขั้นสูงสุด (นิพพาน) เพราะเหตุแห่งการอบรมบ่มเพาะด้วยวิปัสสนาปัญญาญาณอันสูงสุด
เช่นเดียวกันดังที่พระพุทธองค์ตรัสไว้ว่า “สติเป็นเคร่ืองก้ันกระแส”๑๖๓ [สติเป็นเคร่ืองป้องกันนิวรณ์หรือ
กิเลสตัณหาทั้งหลายไม่ให้มาครอบงําจิตใจได้] และ“จิตที่ฝึกดีแล้วนําสุขมาให้”๑๖๔ 

 จิตที่เป็นสมาธิขั้นสมบูรณ์ถูกต้อง(สัมมาสมาธิ) น้ันเป็นจิตที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพมากที่สุดซึ่งส่งผลให้จิตมีลักษณะดังต่อไปน้ี ๑) เป็นจิตที่แข็งแรงหนักแน่นต้ังมั่นมีพลัง๒) 
บริสุทธ์ิเป็นจิตราบเรียบสงบลึกซึ้ง๓) เป็นจิตผ่องใส ๔) โปร่งโล่งเกลี้ยงเกลา ๕) ปราศจากสิ่งมั่วหมอง ๖) 
นุ่มนวล ๗) ควรแก่การงาน เพราะไม่เครียด ไม่กระด้าง ไม่วุ่น ไม่ขุ่นมัว ๘) อยู่ตัวไม่วอกแวกไม่หว่ันไหว 

 ทําให้เป็นผู้ที่มี “ศักยภาพจิตดี” (จิตแห่งความสําเร็จ) คือทําให้เป็นผู้มีจิตที่หนักแน่น
มั่นคงแน่วแน่เด็ดเด่ียวเป็นจิตที่มีความอดทนมุ่งมั่นพยายามมีสติพร้อมไม่วอกแวกไม่สัดส่ายเหมาะควร
แก่การงานทั้งการทํางานในชีวิตประจําวันและงานพัฒนาปัญญาเพ่ือการดับทุกข์อย่างแท้จริงกล่าวคือ
เป็นลักษณะของจิตที่เป็นสัมมาสมาธิเพ่ือปัญญาหรือเพ่ือเป็นบาทฐานให้แก่วิปัสสนาซึ่งจะนําไปสูวิชชา

                                                            

 ๑๖๓ คําบาลีว่า “สติเตสํนิวารณํ” ขุ.สุ. (บาลี) ๒๕/๑๐๔๒/๕๓๒, ขุ.สุ.(ไทย) ๒๕/๑๐๔๒/๗๔๖. 

 ๑๖๔ ขุ.ธ. (บาลี) ๒๕/๓๕/๒๒, ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๓๕/๓๖. 



๗๕ 

และวิมุตติในที่สุดสว่นประโยชน์รองลงมาก็คอืการได้บรรลุภาวะหลุดพ้นช่ัวคราวด้วยกําลงัของฌานสมาธิ
ภาวนาที่เจริญแล้วทําให้มากแล้วย่อมเป็นไปเพื่อสติสัมปชัญญะ [สมาธิที่เป็นวิปัสสนาเพ่ือรู้เท่าทัน
อารมณ์ในปัจจุบัน] สมาธิภาวนาที่เจริญแล้วทําให้มากแล้วย่อมเป็นเพ่ือความส้ินอาสวะกิเลสทั้งหลาย 
[สมาธิที่เป็นวิปัสสนาเพ่ือดับทุกข์สิ้นกิเลส]๑๖๕ 

 ๓. ประโยชน์และคุณค่าทางด้านปัญญา 

 ๓.๑ ปัญญาขั้นต้น เป็นปัญญาที่เกิดจากฝึกเจริญสติสมาธิอย่างต่อเน่ืองในระดับหน่ึง
จนจิตเกิดความสงบระงับผ่อนคลายส่งผลให้สมองโปร่งโล่งเบาสบายและทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ 
ภาษาร่วมสมัยเรียกกว่าเป็นผู้มีความฉลาดทางเชาว์ปัญญา (Intelligence Quotient) จะศึกษาเล่าเรียน
หรือจะทําพูดคิดในกิจอันใดก็เป็นไปอย่างถูกต้องชัดเจนและแม่นยําโดยเฉพาะอย่างย่ิงช่วยให้มี
ความสามารถในการรับฟัง (สุตมยปัญญา) และคิดไตร่ตรอง (จิตตามยปัญญา) ในสิ่งใดสิ่งหน่ึงได้อย่าง
ลึกซึ้งถูกต้องรวดเร็วและชัดเจนย่ิงขึ้น 

 ๓.๒ ปัญญาขั้นกลาง เป็นปัญญาที่ เกิดจากการฝึกสมาธิจิตคือช่วยทําให้เกิด
ความสามารถพิเศษที่เรียกว่าได้อภิญญา (อภิญญา๕) ได้แก่การใช้สมาธิระดับฌานเป็นฐานทําให้เกิดฤทธ์ิ
และอภิญญาขั้นโลกีย์ต่างๆเช่นมีหูทิพย์ตาทิพย์ระลึกชาติได้ทายใจคนออกในวิถีของทางโลกจัดว่าเป็น
ปัญญาที่พิเศษอย่างย่ิงเพราะเหนือวิสัยความสามารถที่มนุษย์โดยทั่วไปจะทําได้ 

 ๓.๓ ปัญญาขั้นสูงสุด คือปัญญาญาณที่เกิดจากการเจริญสติอย่างต่อเน่ืองเป็นพลังแห่ง
สติหรือมหาสติจนเกิดปัญญาญาณหรือวิปัสสนาญาณประจักษ์แจ้งจากภายในสามารถหย่ังรู้หรือรู้แจ้งแทง
ตลอดในรูปนามตามความเป็นจริงจนลบล้างกิเลสตัณหาอุปาทานอวิชชาทั้งหลายให้หมดสิ้นไปส่งผลให้
จิตบริสุทธ์ิจากกิเลสอย่างสิ้นเชิงบรรลุพระนิพพานหรือเข้าถึงบรมสุขอย่างแท้จริงและยั่งยืนดังพุทธพจน์
ว่า “การเจริญสติปัฏฐาน๔ ย่อมเป็นไปเพ่ือความบริสุทธ์ิของเหล่าสัตว์เพ่ือล่วงโสกะและปริเทวะเพ่ือดับ
ทุกข์และโทมนัสเพ่ือบรรลุญาณธรรมเพ่ือทําให้แจ้งนิพพาน”๑๖๖ 

 คุณธรรมด้านสติมีความสําคัญมากในทางพุทธศาสนา พระพุทธเจ้าตรัสว่า ถ้าไม่มี
สติสัมปชัญญะ ก็ทําให้ไม่มีธรรมะอ่ืน ๆ อีก ๗ ข้อคือ หิริและโอตตัปปะ อินทรียสังวรศีล สัมมาสมาธิ 
ยถาภูตญาณทัสนะ นิพพิทาวิราคะ วิมุตติญาณทัสนะ  

๕) ความสําคัญของการเป็นผู้มีสติ 

ในการพัฒนาคุณธรรมภายใต้พ้ืนฐานสติเพ่ือให้เกิดปัญญา ความยับย้ังช่ังใจ การควบคุม
ตนเองและลดปัญหาที่เกิดขึ้นในสังคมได้เป็นอย่างดี แสดงถึงความสําคัญของสติ๑๖๗ ดังน้ี 

                                                            

 ๑๖๕ องฺ.จตุกฺก. (บาลี) ๒๑/๔๑/๕๗, องฺ.จตุกฺก.(ไทย) ๒๑/๔๑/๖๘. 
๑๖๖ ที.ม. (บาลี) ๑๐/๓๗๓/๒๔๘, ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๓/๓๐๑. 
๑๖๗ พระพรหมคุณาภรณ์, พุทธธรรมฉบับปรับปรุงขยายความ, พิมพ์คร้ังท่ี ๑๑, (กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพ์บริษัทสหธรรมิกจํากัด, ๒๕๔๙), หน้า ๘๓๓-๘๓๕.  



๗๖ 

 ๑. ความเป็นผู้มีสติในการควบคุมตนเอง หมายถึง การที่บุคคลเผชิญเหตุการณ์ที่
ตนเองพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ บุคคลน้ันสามารถควบคุมอารมณ์ พฤติกรรมของตนท่ีแสดงออกมา
เหมาะสม ไม่ทําให้ผู้อ่ืนเดือดร้อน 

 ๒. ความเป็นผู้มีสติรวดเร็วทันเวลาในทุกกรณีหมายถึง การที่บุคคลเผชิญเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นโดยสุดวิสัยหรือกะทันหัน บุคคลน้ันสามารถต้ังสติรวดเร็วในการคิดแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่าง
ถูกต้องและทันท่วงทีโดยการแสดงพฤติกรรมน้ันออกมาแล้วไม่ทําให้ตนเองและผู้อ่ืนเดือดร้อนและ
ช่วยเหลือผู้อ่ืนได้เสมอ  

 ๓. ความเป็นผู้มีสติยับย้ังช่ังใจต่อเหตุการณ์ หมายถึง การที่บุคคลเผชิญปัญหาใดๆที่
เกิดขึ้นแล้ว บุคคลน้ันสามารถคิดยับย้ังช่ังใจของตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับเหตุการณ์
น้ันๆก่อนตัดสินใจกระทําสิ่งน้ันลงไป 

๖) องค์ประกอบของสติ 

หลักพุทธธรรมเน้นความสําคัญของสติเป็นอย่างมาก การดําเนินชีวิตหรือการปฏิบัติโดยมี
สติกํากับอยู่เสมอ เรียกว่า “ อัปปมาทะ” หรือความไม่ประมาท๑๖๘ เป็นหลักธรรมสําคัญย่ิงสําหรับ
ความก้าวหน้าในระบบจริยธรรมเพราะเป็นตัวควบคุมยับย้ังป้องกันไม่ให้มนุษย์หลงเพลินไปตามความ
ช่ัว ขณะเดียวกันก็ช่วยให้ตระหนักรู้ที่จะดํารงอยู่ในทางแห่งความดีย่ิงๆขึ้นไป 

 ๑. ความไม่ประมาท เป็นองค์ประกอบส่วนหน่ึงของความมีสติ สติที่กํากับการ
ดําเนินชีวิตและกํากับการประพฤติปฏิบัติในชีวิตด้วยการมีสติระลึกรู้กับสิ่งที่เป็นปัจจุบัน ที่กําลังคิด 
พูด ทํา อยู่ในขณะนั้นไม่ให้เกิดความผิดพลาดเสียหายหลงลืมไป 

 ๒. ความทรงจํา เป็นองค์ประกอบหน่ึง เป็นส่วนที่สําคัญของสติในส่วนที่เป็นการ
ระลึกและเป็นความสามารถในการระลึก มีความจําเป็นการบันทึกเมื่อยังไม่มีการจด 

อายตนะเป็นจุดเร่ิมต้น และเป็นหัวเลี้ยวหัวต่อระหว่างกุศลกับอกุศล ทางสายหน่ึงนําไปสู่
ความประมาทมัวเมา ความช่ัวและการหมกติดอยู่ในโลก อีกสายหน่ึงนําไปสู่ความรู้เท่าทัน การ
ประกอบกรรมดีและความหลุดพ้นเป็นอิสระ ความสําคัญในเร่ืองน้ีอยู่ที่ว่า หากไม่มีการฝึกฝนอบรมให้
เข้าใจและปฏิบัติในเร่ืองอายตนะอย่างถูกต้องแล้ว ตามปกติมนุษย์ทั่วไปจะถูกชักจูงล่อให้ดําเนินชีวิต
ไปในทางที่มุ่งเพ่ือเสพเสวยโลก เที่ยวทําการต่างๆเพียงเพ่ือแสวงหารูป เสียง กลิ่น รส โผฏฐัพพะที่
ชอบใจและหาความสนุกสนานบันเทิงต่างๆ มาปรนเปรอตา หู จมูก ลิ้น ผิวกายและใจอยากของตน 
พอกพูนความโลภ โกรธ หลง แล้วก่อให้เกิดความวุ่นวายเดือดร้อนทั้งแก่ตนและผู้อ่ืน 

พอจะเห็นได้ไม่ยากว่า การเบียดเบียนกัน การขัดแย้งแย่งชิง การกดขี่บีบคั้น เอารัดเอา
เปรียบกันตลอดจนปัญหาสังคมต่างๆที่เกิดเพ่ิมขึ้นและที่แก้ไขกันไม่สําเร็จโดยส่วนใหญ่แล้วก็สืบ
เน่ืองมาจากการดําเนินชีวิตแบบปล่อยตัว ให้ถูกล่อถูกชักจูงไปในทางที่จะปรนเปรออายตนะอยู่เสมอ 
จนเคยชินและรุนแรงย่ิงขึ้นๆน่ันเองคนจํานวนมากบางทีไม่ได้รับการเตือนสติให้สํานึกหรือย้ังคิดที่จะ

                                                            

      
๑๖๘ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๘๓๕-๘๓๗.    



๗๗ 

พิจารณาถึงความหมายแห่งการกระทําของตนและอายตนะที่ตนปรนเปรอบ้างเลยและไม่เคยปฏิบัติ
เก่ียวกับการฝึกอบรมหรือสังวรระวังเก่ียวกับอายตนะหรืออินทรีย์ของตน  

จึงมีแต่ความลุ่มหลงมัวเมาย่ิงขึ้นๆ การแก้ไขจริยธรรมในเร่ืองน้ี ส่วนหน่ึงอยู่ที่การสร้าง
ความเข้าใจให้รู้เท่าทันความหมายของอายตนะและส่ิงที่เก่ียวข้องว่าควรจะมีบทบาทและความสําคัญ
ในชีวิตของตนแค่ไหน เพียงไรและอีกส่วนหน่ึงให้มีการฝึกฝนอบรมด้วยวิธีประพฤติปฏิบัติเก่ียวกับการ
ควบคุม สํารวมระวังใช้งานและรับใช้อายตนะเหล่าน้ันในทางที่เป็นประโยชน์อย่างแท้จริงแก่ชีวิต
ตนเองและแก่สังคม 

อย่างไรก็ตามท่านมักสอนยํ้าให้ใช้วิธีระวังหรือป้องกันต้ังแต่ช่วงแรกท่ีสุด คือ ตอนท่ี
อายตนะรับอารมณ์ทีเดียว เพราะจะทําให้ปัญหาไม่เกิดขึ้นเลย จึงเป็นการปลอดภัยที่สุด ในทางตรง
ข้าม ถ้าปัญหาเกิดขึ้นแล้ว คือ บาปอกุศลได้ช่องเข้ามาแล้ว มักจะแก้ไขยาก เช่น เมื่อปล่อยให้อารมณ์
ที่ล่อเร้าเย้ายวนครอบงําใจ จิตถูกปรุงแต่งจนราคะหรือโลภะ โทสะ โมหะ เกิดขึ้นแล้ว ทั้งที่รู้ผิดชอบ
ช่ัวดี มีความสํานึกในสิ่งชอบธรรมอยู่ แต่ก็ทนต่อความเย้ายวนไม่ได้ ลุอํานาจกิเลส ทําบาปอกุศลลงไป 
ด้วยเหตุน้ี ท่านจึงยํ้าวิธีระมัดระวังป้องกันให้ปลอดภัยไว้ก่อนต้ังแต่ต้น  

องค์ธรรมสําคัญที่ใช้ระมัดระวังต้ังแต่ต้น ก็คือ สติ ซึ่งเป็นตัวควบคุมจิตไว้ให้อยู่กับหลัก 
หรือพูดอีกนัยหน่ึง เหมือนเชือกสําหรับดึงจิต สติที่ใช้ในขั้นระมัดระวังป้องกันเก่ียวกับการรับอารมณ์
ของอายตนะแต่เบ้ืองต้นน้ีใช้หลักที่เรียกว่า อินทรียสังวร ซึ่งแปลว่า การสํารวมอินทรีย์ เรียกอีกอย่าง
หน่ึงว่า การคุ้มครองทวาร หมายถึง การมีสติพร้อมอยู่เมื่อรับอารมณ์มีรูป เป็นต้น ด้วยอินทรีย์มีตา
เป็นอาทิก็ไม่ปล่อยใจถือไปตามนิมิตต่างๆอันจะเป็นเหตุให้เกิดความติดพันขุ่นเคืองชอบใจไม่ชอบใจ
แล้วถูกอกุศลธรรมเข้าครอบงําจิตใจ การปฏิบัติตามหลักน้ีช่วยได้ทั้งช่วยป้องกันความช่ัวเสียหาย 
ป้องกันความทุกข์และป้องกันการสร้างความรู้ความคิดที่บิดเบือนเอนเอียง อย่างไรก็ตามการปฏิบัติให้
ได้ผลมิใช่ว่าจะนําหลักการมาใช้เมื่อไรก็ได้ตามปรารถนา เพราะสติจะต้ังมั่นเตรียมพร้อมอยู่เสมอ 
จําต้องมีการฝึกฝนอบรมอินทรียสังวรจึงต้องมีการซ้อมหรือใช้อยู่เสมอ การฝึกอบรมอินทรีย์มีช่ือ
เรียกว่า อินทรียภาวนา (แปลตามแบบว่าการเจริญอินทรีย์) 

ผู้ที่ฝึกอบรมหรือเจริญอินทรีย์แล้วย่อมปลอดภัยจากบาปอกุศล ความทุกข์และความรู้ที่
เอนเอียงบิดเบือนทั้งหลายเพราะป้องกันไว้ได้ก่อนที่สิ่งเหล่าน้ันจะเกิดขึ้นหรือแม้หากความชอบใจไม่
ชอบใจจะหลุดรอดเกิดขึ้นมาก็สามารถระงับหรือสลัดทิ้งไปได้เร็วพลันอินทรียสังวรน้ีจัดเป็นหลักธรรม
ในขั้นศีล แต่องค์ธรรมที่สําคัญที่เป็นแกนคือสติน้ันอยู่ในจําพวกสมาธิ ทําให้มีการใช้กําลังจิตและการ
ควบคุมจิตอยู่เสมอจึงเป็นการฝึกอบรมสมาธิไปด้วยในตัวสติที่ต้ังมั่นอยู่เสมอจึงมีอานิสงค์มาก  

๗) อานิสงค์ของสติ 

สติมีอานิสงค์๑๖๙ดังต่อน้ี 

                                                            

๑๖๙ พระพรหมคุณาภรณ์, พุทธธรรมฉบับปรับปรุงขยายความ, พิมพ์คร้ังท่ี ๑๑, (กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพ์บริษัทสหธรรมิกจํากัด, ๒๕๔๙), หน้า ๘๓๓-๘๓๕.  
 



๗๘ 

 ๑. อดกลั้นต่อความไม่ยินดีและความยินดีได้ ไม่ถูกความไม่ยินดีครอบงํา 

 ๒. อดกลั้นต่อภัยและความหวาดกลัวได้ ไม่ถูกภัยและความหวาดกลัวครอบงํา  

 ๓. อดทน คือเป็นผู้มีปรกติอดกลั้นต่อความหนาว ความร้อน ความหิวความกระหาย 
ต่อสัมผัสแห่งเหลือบ ยุง ลม แดด และ สัตว์เสือกคลาน ต่อทํานองคําพูดที่กล่าวร้าย ใส่ร้าย ต่อเวทนา
ประจําสรีระที่เกิดขึ้นแล้ว อันเป็นทุกข์กล้า เจ็บแสบ ไม่ใช่ความสําราญ ไม่เป็นที่ชอบใจ พอจะสังหาร
ชีวิตได้ 

 ๔. เป็นผู้ได้ฌาน ๔ อันเกิดมีในมหัคคตจิต เครื่องอยู่สบายในปัจจุบันตามความ
ปรารถนา ไม่ยาก ไม่ลําบาก  

 ๕. ย่อมแสดงฤทธ์ิได้เป็นอเนกประการ คือ คนเดียวเป็นหลายคนก็ได้หลายคนเป็น
คนเดียวก็ได้ ปรากฏตัวหรือหายตัวไปนอกฝา นอกกําแพง นอกภูเขาได้ไม่ติดขัดเหมือนไปในที่ว่างก็ได้ 
ทําการผุดขึ้นและดําลงในแผ่นดินเหมือนในนํ้าก็ได้เดินบนน้ําไม่แตกเหมือนเดินบนแผ่นดินก็ได้ เหาะ
ไปในอากาศโดยบัลลังก์เหมือนนกก็ได้  

 ๖. ย่อมฟังเสียงทั้งสอง คือ เสียงทิพย์และเสียงมนุษย์ ทั้งที่ไกลและที่ใกล้ได้ด้วยทิพ
ยโสตธาตุ อันบริสุทธ์ิ ล่วงโสตของมนุษย์  

 ๗. ย่อมกําหนดรู้ใจของสัตว์อ่ืนและบุคคลอ่ืนได้ด้วยใจ 

 ๘. ย่อมระลึกถงึขันธ์ ที่อยู่อาศัยในชาติก่อนได้เป็นอเนกประการ คือระลึกชาติได้    

 ๙. ย่อมมองเห็นหมู่สัตว์กําลังจุติ กําลังอุปบัติด้วยทิพยจักษุอันบริสุทธ์ิ ลว่งจักษุของ
มนุษย์ ย่อมทราบชัดหมู่สัตว์ผู้เป็นไปตามกรรม  

 ๑๐. ย่อมเข้าถงึเจโตวิมุตติ ปัญญาวิมุตติ อันหาอาสวะมิได้ เพราะอาสวะทั้งหลาย
สิ้นไปทําให้แจง้เพราะรู้ย่ิงด้วยตนเอง ในปัจจุบันอยู่ 

สติเป็นตัวกําหนด คือ ความระลึกได้ ความไม่ประมาท ความเป็นอยู่อย่างไม่ขาดสติหรือ
ความเพียรที่มีสติเป็นเคร่ืองเร่งเร้าและควบคุม ได้แก่ การดําเนินชีวิตโดยมีสติเป็นเคร่ืองกํากับความ
ประพฤติและการกระทําทุกอย่าง ระมัดระวังตัวไม่ยอมถลําลงไปในทางเสื่อมแต่ไม่ยอมพลาดโอกาส
สําหรับความดีงามและเจริญก้าวหน้า ตระหนักในสิ่งที่พึงทําและพึงละเว้น ใส่ใจสํานึกอยู่เสมอใน
หน้าที่อันจะต้องรับผิดชอบ ไม่ยอมปล่อยปละละเลยกระทําการด้วยความจริงจัง รอบคอบและรุดหน้า
เรื่อยไป 

๒.๖.๓ สมาธแิละการเจริญสมาธ ิ



๗๙ 

 “สมาธิ” แปลกันว่าว่าความต้ังมั่นของจิต หรือ ภาวะที่จิตแน่วแน่ต่อสิ่งกําหนด คําจํากัด
ความของสมาธิที่พบเสมอ คอื “จิตตัสเสกัคคตา” หรือเรยีกสั้นๆว่า “เอกัคคตา” ซึ่งแปลว่า ภาวะที่

จิตมีอารมณ์เป็นหน่ึง คือ การที่จิตกําหนดแน่วแน่อยู่กับสิ่งใดสิ่งหน่ึง ไม่ฟุ้งซ่านหรือสายไป ๑๗๐ 

 คัมภีร์รุ่นอรรถกถาระบุความหมายจํากัดลงไปอีกว่า สมาธิคือภาวะมีอารมณ์หน่ึงเดียวของ
กุศลจิตและไขความออกไปว่า หมายถึงการดํารงจิตและเจตสิกไว้ในอารมณ์อย่างเดียว อย่างเรียบ
สม่ําเสมอ และด้วยดี หรือแม้แค่จิตต้ังมั่น๑๗๑ 

 “ สัมมาสมาธิ” ตามคําจํากัดความในพระสูตรทั่วไปเจาะจงว่า ได้แก่สมาธิตามแนวฌาน 
๔ ดังน้ี  

 “ ภิกษุทั้งหลาย สัมมาสมาธิเป็นไฉน ? (คือ) ภิกษุในธรรมวินัยน้ี 

  ๑) สงัดจากกามทั้งหลาย สงัดจากอกุศลธรรมทั้งหลาย บรรลุปฐมฌาน ซึ่งมีวิตก มีวิจาร 
มีปีติและสุขเกิดแต่วิเวก อยู่  

 ๒) บรรลุทุติยฌาน ซึ่งมีความผ่องใสแห่งจิตในภายใน มีภาวะใจเป็นหน่ึงผุดขึ้น ไม่มีวิตก 
ไม่มีวิจารเพราะวิตกวิจารระงับไป มีแต่ปีติและสุข เกิดสมาธิ อยู่  

 ๓) เพราะปีติจางไป เธอจึงมีอุเบกขาอยู่ มีสติสัมปชัญญะและเสวยสุขด้วยกาย บรรลุตติย
ฌานที่พระอริยะทั้งหลายกล่าวว่า “เป็นผู้มีอุเบกขา มีสติ อยู่เป็นสุข” 

 ๔) เพราะละสุขละทุกข์ และเพราะโสมนัสโทมนัสดับหายไปก่อน จึงบรรลุจตุตฌาน อันไม่
มีทุกข์ ไม่มีสุข มีสติบริสุทธ์ิเพราะอุเบกขาอยู่๑๗๒  

 อย่างไรก็ตาม คําจํากัดความน้ี น่าจะถือว่าเป็นการแสดงความหมายแบบเต็มกระบวน ดัง
จะเห็นว่า บางแห่งท่านกล่าวถึงจิตตัสเสกัคคตาน่ันเองว่าเป็นสมาธินทรีย์ ดังความบาลีว่า 

 “ภิกษุทั้งหลาย อินทรีย์คือสมาธิ เป็นไฉน? (คือ) อริยสาวกในธรรมวินัยน้ี กําหนดเอา
ภาวะปล่อยวางเป็นอารมณ์แล้ว ได้สมาธิ ได้เอกัคคตาแห่งจิต (ภาวะที่จิตมีอารมณ์อย่างเดียว) น้ี
เรียกว่าอินทรีย์ คือสมาธิ”๑๗๓  

                                                            

๑๗๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), สมาธิฐานสู่สุขภาพจิตและปัญญาหยั่งรู้, พิมพ์คร้ังท่ี ๗,
(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ศยาม, ๒๕๔๗), หน้า ๑. 

๑๗๑ วิสุทฺธิ.๑/๑๐๕; นิทฺ.อ.๒/๙๙; ปฏิสํ.อ.๑๙; ในอกุศลจิต เอกัคคตา หรือสมาธิ ก็เกิดได้ ดังท่ี อภิ.สํ.
๓๔/๒๗๕-๓๓๗/๑๐๘-๑๒๗ แสดงการที่เอกัคคตา สมาธินทรีย์ และมิจฉาสมาธิ ประกอบร่วมอยู่ในจิตท่ีเป็นอกุศล 
และอรรถกถาได้ยกตัวอย่าง เช่น คนท่ีมีจิตแน่วแน่ในขณะเอาศัสตราฟาดฟันลงท่ีร่างกายของสัตว์ ไม่ให้ผิดพลาด ใน
เวลาต้ังใจลักของเขา และในเวลาประพฤติกาเมสุมิจฉาจาร เป็นต้น อย่างไรก็ตาม เอกัคคตาในฝ่ายอกุศลนี้ มีกําลัง
น้อย อ่อนแอ ไม่เข้มแข็งทนทานเหมือนในฝ่ายกุศล เปรียบดังเอาน้ําราดในท่ีแห้งฝุ่นฟุ้ง ฝุ่นสงบลงชั่วเวลาส้ัน ไม่นาน 
ท่ีก็จะแห้ง มีฝุ่นข้ึนตามเดิม  (ดู สงฺคณี.อ.๒๔๓, ๓๘๐, ๓๘๕). 

๑๗๒ เช่น ที.ม.๑๐/๒๙๙/๓๔๙; ม.มู.๑๒/๑๔๙/๑๒๕; ม.อุ.๑๔/๗๐๔/๔๕๕; อภิ.วิ.๓๕/๑๗๐/๑๓๗ เป็นต้น 



๘๐ 

 ส่วนคําจํากัดความในคัมภีร์อภิธรรม ว่าดังน้ี  

 “สัมมาสมาธิเป็นไฉน? ความต้ังอยู่แห่งจิต ความต้ังแนวแห่งจิต ความมั่นลงไปแห่งจิต 
ความไม่ส่ายไปความไม่ฟุ้งซ่านแห่งจิต ภาวะที่มีใจไม่ซัดส่าย ความสงบ (สมถะ) สมาธินทรีย์ สมาธิ
พละ สัมมาสมาธิ สมาธิสัมโพชฌงค์ ที่ เป็นองค์แห่งมรรค นับเน่ืองในมรรคอันใด น้ีเรียกว่า 
สัมมาสมาธิ”๑๗๔  

 ว่าโดยสาระสําคัญ สมาธิที่ใช้ถูกทาง เพ่ือจุดมุ่งหมายในการหลุดพ้น เป็นไปเพ่ือปัญญาที่รู้
เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง มิใช่เพ่ือผลในทางสนองความอยากของตน เช่นจะอวดฤทธ์ิ อวด
ความสามารถ เป็นต้น น่ันเอง เป็นสัมมาสมาธิ๑๗๕  

 ดังหลักการที่ท่านแสดงไว้ว่า ผู้ปฏิบัติธรรมสามารถเจริญวิปัสสนาได้โดยใช้สมาธิเพียง
ขั้นต้นๆ ที่เรียกว่า วิปัสสนาสมาธิ คือสมาธิที่ใช้ประกอบวิปัสสนา หรือเพ่ือสร้างปัญญาที่รู้แจ้ง อันเป็น

สมาธิในระดับระหว่างขณิกสมาธิกับอุปจารสมาธิ เท่าน้ัน๑๗๖ 

 ๒) ระดับของสมาธิ  

 ในขั้นอรรถกถา ท่านจัดแยกสมาธิออกเป็น ๓ ระดับ๑๗๗ คือ 

  ๑. ขนิกสมาธิ สมาธิสมาธิช่ัวขณะ (Momentary Concentration) เป็นสมาธิขั้นต้น 
ซึ่งคนทั่วไปอาจใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่การงานในชีวิตประจําวันให้ได้ผลดี และจะใช้เป็นจุด
ต้ังต้นในการเจริญวิปัสสนาก็ได้ 

  ๒. อุปจารสมาธิ สมาธิเฉียดๆ หรือสมาธิจวนจะแน่วแน่ (Access Concentration) 
เป็นสมาธิขั้นระงับนิวรณ์ได้ ก่อนที่จะเข้าสู่ภาวะแห่งฌาณ หรือสมาธิในบุพภาคแห่งอัปปนาสมาธิ   

  ๓. อัปปนาสมาธิ สมาธิแน่วแน่หรือสมาธิที่แนบสนิท (Attainment Concentration) 
เป็นสมาธิระดับสูงสุดซึ่งมีในฌานทั้งหลาย ถือว่าเป็นผลสําเร็จที่ต้องการของการเจริญสมาธิ  

 
๑๗๓ สํ.ม.๑๙/๘๗๔/๒๖๔; ๘๖๘/๒๖๒; อรรถกถาว่า ภาวะปล่อยวางเป็นอารมณ์ หมายถึงเอานิพพาน

เป็นอารมณ์ (สํ.อ.๓/๓๓๗). 
๑๗๔ อภิ.วิ.๓๕/๑๘๓/๑๔๐; ๕๘๙/๓๒๒ 
๑๗๕ อรรถกถาแสดงไว้อีกแห่งหนึ่งว่า สัมมาสมาธิ ได้แก่ ยาถาวสมาธิ (สมาธิท่ีแท้ หรือสมาธิท่ีตรงตาม

สภาวะ) นิยยานิกสมาธิ (สมาธิท่ีนําออกจากวัฏฏะ คือ นําไปสู่ความหลุดพ้นจากทุกข์ หรือสู่ความเป็นอิสระ) กุศล
สมาธิ (สมาธิท่ีเป็นกุศล) เชน่ สงฺคณี.อ.๒๒๔ 

๑๗๖ ปฏิสํ.อ.๑๕๐; อนึ่ง พึงสังเกตว่า คําว่า สมาธิ ท่ีใช้หมายถึงวิปัสสนาก็มีบ้าง โดยเฉพาะท่ีใช้ในสมาธิ 
๓ คือ สุญญตสมาธิ อนิมิตตสมาธิ และอัปปณิหิตสมาธิ (ดู ที.ปา.๑๑/๒๒๘/๒๓๑; องฺ.ติก.๒๐/๕๙๙/๓๘๕; ขุ.ปฏิ.
๓๑/๙๒/๗๐; องฺ.อ.๒/๓๒๔; ปฏิสํ.อ.๑๒๕)อย่างไรก็ตาม พึงถือความหมายเช่นนี้ว่าเป็นกรณียกเว้น ซ่ึงตามปกติไม่

ต้องคํานึงถึงเลย 
๑๗๗ นิทฺ.อ.๑/๑๕๘; ปฏิสํ.อ.๒๒๑; สงฺคณี.อ.๒๐๗; วิสุทฺธิ.๑/๑๘๔ 



๘๑ 

 สมาธิอย่างที่ ๒ และ ๓ มีกล่าวถึงบ่อยๆ ในคําอธิบายเก่ียวกับการเจริญกรรมฐานและมีที่
กําหนดค่อนข้างชัดเจนคือ อุปจารสมาธิเป็นสมาธิเมื่อจิตต้ังมั่นโดยละนิวรณ์ทั้ง ๕ ได้ถ้ามองในแง่การ
กําหนดอารมณ์กรรมฐานก็เป็นช่วงที่เกิดปฏิภาคนิมิต (ภาพที่มองเห็นในใจของสิ่งที่ใช้เป็นอารมณ์
กรรมฐานซึ่งประณีตลึกซึ้งเลยจากขั้นที่เป็นภาพติดตาไปอีกขั้นหน่ึง เป็นของเกิดจากสัญญาบริสุทธ์ิ 
ปราศจากสี ปราศจากมลทิน สามารถนึกขยายหรือย่อส่วนได้ตามปรารถนา)๑๗๘ เป็นสมาธิจวนเจียน

จะแน่วแน่โดยสมบูรณ์ใกล้จะถึงฌาณ เมื่อชํานิชํานาญคุ้นดีแล้ว ก็จะกลายเป็นอัปปนาสมาธิ๑๗๙ เป็น
องค์แห่งฌาณต่อไป แต่สมาธิอย่างแรกคือขณิกสมาธิดูเหมือนจะไม่มีเครื่องกําหนดหมายที่ชัดเจนจึง
น่าจะพิจารณาพอให้เห็นเขารูปว่าแค่ไหนเพียงไร  

 คัมภีร์ปรมัตถะมัญชุลา๑๘๐ กล่าวว่า มูลสมาธิ (สมาธิขั้นมูล สมาธิเบ้ืองต้น หรือสมาธิต้น

เค้า) และบริกรรมสมาธิ (สมาธิขั้นตระเตรียมหรือเริ่มลงมือ) ที่กล่าวถึงในคัมภีร์วิสุทธิมัคค์๑๘๑ เป็น 
ขณิกสมาธิ 

 มูลสมาธิ ที่ว่าเป็นขณิกสมาธิน้ัน ท่านยกตัวอย่างจากบาลีมาแสดงดังน้ี  

 ๑. เพราะฉะน้ันแล ภิกษุ เธอพึงศึกษาอย่างน้ีว่า จิตของเราจะเป็นจิตที่ต้ังมั่น ดํารงแน่ว
เป็นอย่างดีภายใน และธรรมทั้งหลายท่ีช่ัวร้ายเป็นอกุศล จักไม่เกาะกลุ่มจิตต้ังอยู่ได้ ภิกษุ เธอพึง
ศึกษาอย่างน้ีแล 

 ๒. เมื่อใดแล จิตของเธอ เป็นจิตที่ต้ังมั่น ดํารงแน่วเป็นอย่างดีแล้ว ในภายใน และทํา
ทั้งหลายที่ช่ัวร้ายเป็นอกุศล ไม่เกาะกลุ่มจิตต้ังอยู่ได้ เมื่อน้ัน เธอพึงศึกษาอย่างนี้ว่า เราจะเจริญจักทํา
ให้มาก ซึ่งเมตตาเจโตวิมุตติทําให้เป็นดุจยาน ทําให้เป็นที่ต้ัง ให้มั่นคง สั่งสมชัดเจน ทําให้สําเร็จได้เป็น
อย่างดี ภิกษุ เธอพึงศึกษาอย่างน้ีแล 

 ๓. เมื่อใดแล สมาธิน้ี เป็นธรรมอันเธอได้เจริญ ได้กระทําให้มากขึ้นอย่างน้ีแล้ว เมื่อน้ันเธอ
พึงเจริญสมาธิน้ี อันมีทั้งวิตกทั้งวิจารบ้าง อันไม่มีวิตกมีแต่วิจารณ์บ้าง อันไม่วิตกไม่มีวิจารบ้าง อันมี

ปีติบ้าง อันไม่มีปีติบ้างอันประกอบด้วยความฉ่ําช่ืนบ้าง อันประกอบด้วยอุเบกขาบ้าง ฯลฯ๑๘๒  

                                                            

๑๗๘ วิสุทฺธิ.๑/๑๐๗; ๑๖๐,๑๗๕,๑๘๗; วินย.อ.๑/๕๒๓ 
๑๗๙ ในอุปจารสมาธิ นิวรณ์ก็ถูกละได้แล้ว องค์ฌานก็เร่ิมเกิด คล้ายกับอัปปนาสมาธิ มีข้อแตกต่างเพียง

ว่า องค์ฌานยังไม่มีกําลังดีพอได้นิมิตพักหนึ่ง ก็ตกภวังค์พักหนึ่ง ข้ึนๆ ตกๆ เหมือนเด็กต้ังไข่ เขาพยุงลุก ก็คอยล้ม 
ส่วนในอัปปนาสมาธิ องค์ฌานท้ังหลายมีกําลังดีแล้ว จิตตัดภวังค์แล้วคราวเดียว ก็ต้ังอยู่ได้ท้ังคืนท้ังวัน เหมือนผู้ใหญ่

ท่ีแข็งแรง ลุกจากท่ีนั่งแล้ว ก็ยืนเดินทํางานได้ท้ังวัน ดู วิสุทฺธิ.๑/๑๖๐, ๑๘๗. 
๑๘๐ วิสุทฺธิ.ฎีกา ๒/๑๔๒, ๓๐๐ 
๑๘๑ วิสุทฺธิ.๒/๑๒๗, ๒๔๕ 
๑๘๒ องฺ.อฏฺฐก.๒๓/๑๖๐/๓๐๙; สันนิษฐานว่า พระสูตรนี้ เป็นท่ีมาแห่งหนึ่งของฌาน ๕ แบบอภิธรรม 



๘๒ 

 ท่านอธิบายว่า อาการท่ีจิตพอแค่มีอารมณ์อย่างเดียวลงได้ โดยภาวะท่ีเป็นตัวของตัวเอง
อยู่ภายในตามความในข้อที่ ๑ ที่ว่าจิตต้ังมั่น ดํารงแน่วเป็นอย่างดีในภายใน บาปอกุศลธรรมไม่อาจ
ครอบงําได้ ภาวะจิตขั้นน้ีและเป็นมูลสมาธิ 

 ความต่อไปในข้อที่ ๒ เป็นขั้นเจริญคือพัฒนามูลสมาธิ น้ันให้มั่นคงอยู่ตัวย่ิงขึ้นด้วยวิธี
เจริญเมตตา ท่านเปรียบมูลสมาธิเหมือนกับไฟที่เกิดขึ้นจากการสีไม้สีไฟหรือตีเหล็กไฟ ส่วนการพัฒมูล
สมาธิน้ันด้วยการเจริญเมตตา เป็นต้น ก็เหมือนกับเอาเช้ือไฟมาต่อให้ไฟน้ันลุกไหม้ต่อไปได้อีก  

 ส่วนข้อที่ ๓ เป็นขั้นทําให้มีสมาธิหรือขณิกสมาธิน้ัน เจริญขึ้นไป จนกลายเป็นอัปปนา
สมาธิ (ผ่านอุปจารสมาธิ) ในขั้นฌานด้วยวิธีกําหนดอารมณ์อ่ืนๆ เช่น กสิณ เป็นต้น 

 ตัวอย่างอ่ืนอีกเช่น ที่พระพุทธเจ้า ตรัสเล่าถึงการบําเพ็ญเพียรของพระองค์เองว่า 

 ๑) “ภิกษุทั้งหลาย เรานั้น เมื่อเป็นผู้ไม่ประมาท มีความเพียร มีใจเด็ดเด่ียวอยู่ มีเนกขัม
วิตก อพยาบาทวิตก อวิหิงสาวิตก เกิดขึ้น เราย่อมรู้ชัดอย่างน้ีว่า เนกขัมมวิตก พยาบาทวิตก อวิหิงสา
วิตก น้ี เกิดขึ้นแล้วแก่เรา  

 ก็แลวิตกชนิดน้ันย่อมไม่เป็นไปเพ่ือเบียดเบียนตน ไม่เป็นไปเพ่ือเบียดเบียนผู้อ่ืน ไม่เป็นไป
เพ่ือเบียดเบียน ทั้งสองฝ่าย ช่วยเพ่ิมพูนปัญญา ไม่ส่งเสริมความคับแค้น เป็นไปเพ่ือนิพพาน  

 ถึงหากเราจะเฝ้าตรึกเฝ้าตรองวิตกชนิดน้ันตลอดทั้งวัน ตลอดทั้งคืนและทั้งวัน เราก็มอง
ไม่เห็นภัยที่จะเกิดขึ้นจากวิตกชนิดน้ันเลย ก็แต่ว่า เมื่อเราเฝ้าตรึกตรองอยู่น่ันนานเกินไป ร่างกายก็จะ
เหน็ดเหน่ือย เมื่อกายเหน็ดเหน่ือยจิตก็จะฟุ้งซ่าน เมื่อจิตฟุ้งซ่านจิตก็จะห่างจากสมาธิ 

 ภิกษุทั้งหลาย เรานั้นแลจึงดํารงกิจไว้ภายใน ทําให้อยู่ตัวสงบ ทําให้มีอารมณ์หน่ึงเดียว ต้ัง
มั่นไว้ ข้อน้ันเพราะเหตุไรเพราะหมายใจว่า จิตของเราเมื่อฟุ้งซ่าน ไปเลยดังน้ี  

 ๒. ภิกษุทั้งหลาย ความเพียรเราก็ได้เร่งระดมแล้ว ไม่ย่อหย่อน สติก็กํากับอยู่ไม่เลือนหลง 
กายก็ผ่อนคลายสงบ ไม่กระสับกระสาย จิตก็ต้ังมั่นมีอารมณ์หน่ึงเดียว  

 ๓. ภิกษุทั้งหลาย เรานั้นแล สงัดจากกามทั้งหลาย สงัดจากอกุศลธรรมทั้งหลาย บรรลุ

แล้ว ซึ่งปฐมฌาน๑๘๓ 

  ท่านอธิบายว่า ข้อความในข้อ ๑ ว่า “ดํารงจิตไว้ในภายในทําให้อยู่ตัวสงบ ทําให้มีอารมณ์
หน่ึงเดียวต้ังมั่น” ก็ดี ข้อความในข้อ ๒ ว่า “จิตก็ต้ังมั่น มีอารมณ์หน่ึงเดียว ก็ดีแสดงถึงมูลสมาธิ 
(คือขณิกสมาธิ)”อันมีมาก่อนหน้าที่จะเกิดอัปปนาสมาธิในขั้นฌานตามความในข้อ ๓  

                                                            

๑๘๓ ม.มู.๑๒/๒๕๒-๓/๒๓๔-๖; ความในข้อ ๒. และ ๓. มาในท่ีอ่ืนๆ ด้วย เช่น ม.มู.๑๒/๔๗/๓๘; คําว่า 
ต้ังม่ัน หรือเป็นสมาธินี้ ตามรูปศัพท์ จะแปลว่า ทรงตัวเรียบ ก็ได้ ดูเหมือนว่า ถ้าแปลอย่างนี้ จะให้ความรู้สึกเป็นการ

เคลื่อนไหวดีกว่า คือคล้ายกับแปลว่า เดินแน่วสมํ่าเสมอ เหมือนคนใจแน่วแน่ เดินเรียบ บนเส้นลวดซ่ึงขึงในท่ีสูง; คํา
ว่า ไม่กระสับกระส่าย จะแปลว่า ไม่เครียด ก็ได้. 



๘๓ 

 ส่วน บริกรรมสมาธิ มีตัวอย่างเช่น ผู้ที่ฝึกทิพโสต ออกจากฌานแล้ว เอาจิตกําหนดเสียง
ต่างๆ ต้ังแต่เสียงที่ดังมาก แต่ไกล เช่น เสือสิงห์คําราม เสียงรถบรรทุก หรือเสียงแตรรถ เป็นต้น แล้ว
กําหนดเสียงที่เบาผ่อนลงมา เช่น เสียงกลอง เสียงระฆัง เสียงดนตรี เสียงสวดมนต์ เสียงคนคุ้นเคย 
เสียงนก เสียงลม เสียงจิ้งจกเสียงใบไม้เป็นต้น ตามลําดับเสียงที่คนจิตใจปกติพอได้ยิน แต่คนที่มี
บริกรรมสมาธิหรือขณิกาสมาธิน้ีได้ยินจะดังชัดเจนกว่าเป็นอันมาก  

 เรื่องขณิกสมาธิพึงพิจารณาทําความเข้าใจตามนัยที่กล่าวมาน้ี  

 คัมภีร์บางแห่งกล่าวถึง วิปัสสนาสมาธิเพ่ิมเข้ามาอีกอย่างหน่ึงแทรกอยู่ระหว่างขณิกสมาธิ

กับอุปจารสมาธิ๑๘๔ พึงทราบว่าวิปัสสนาสมาธิน้ันก็คือ ขณิกสมาธิที่นําไปใช้ในการเจริญวิปัสสนา
น่ันเองและมีความประณีตย่ิงขึ้นไปเพราะการปฏิบัติ 

 ๓) สิ่งที่ไม่ใช่สมาธิ  

 สิ่งที่จะกล่าวต่อไปน้ี ไม่ใช่สมาธิ แต่เป็นปฏิปักษ์ เป็นศัตรูของสมาธิ เป็นสิ่งที่ต้องกําจัด
เสีย จึงเกิดสมาธิได้หรือจะพูดว่าเป็นสิ่งที่ต้องกําจัดเสียด้วยสมาธิก็ได้ สิ่งเหล่าน้ีมีช่ือเฉพาะเรียกว่า
นิวรณ์  

 นิวรณ์ แปลว่า เครื่องกีดก้ัน เครื่องขัดขวาง แปลเอาความตามหลักวิชาว่า สิ่งที่กีดกั้นการ
ทํางานของจิตสิ่งที่ขัดขวางความดีงามของจิต สิ่งที่ทอนกําลังปัญญา หรือแสดงความหมายให้เป็น
วิชาการย่ิงขึ้นว่า สิ่งที่ก้ันจิตไม่ให้ก้าวหน้าในกุศลธรรม ธรรมฝ่ายช่ัวที่ก้ันจิตไม่ให้บรรลุคุณความดี 
หรืออกุศลธรรมที่ทําจิตให้เศร้าหมอง และทําปัญญาให้อ่อนกําลัง  

 คําอธิบายลักษณะของนิวรณ์ ที่เป็นพุทธพจน์มีว่า “ภิกษุทั้งหลายธรรม ๕ ประการเหล่าน้ี 
เป็นเคร่ืองกีดก้ัน (กุศลธรรม) เป็นเครื่องห้าม (ความเจริญงอกงาม) ขึ้นกดทับจิตไว้ทําปัญญาให้อ่อน

กําลัง ๑๘๕ เป็นอุปกิเลสแห่งจิต(สนิมใจ) หรือสิ่งทําให้ใจเศร้าหมอง ทําปัญญาให้อ่อนกําลัง๑๘๖ และว่า
ธรรม ๕ ประการเหล่าน้ีเป็นนิวรณ์ ทําให้มืดบอดทําให้ไร้จักษุ ทําให้ไม่มีญาณ (สร้างความไม่รู้) ทําให้

ปัญญาดับ ส่งเสริมความคับแค้น ไม่เป็นไปเพ่ือนิพพาน๑๘๗  

 นิวรณ์ ๕ อย่างน้ีพึงระวัง อย่านํามาสับสนกับสมถะหรือสมาธิ หากพบที่ใดพึงตระหนักไว้

ว่า น้ีไม่ใช่สมถะและไม่ใช่สมาธิ นิวรณ์ ๕ อย่างน้ันคือ ๑๘๘ 

                                                            

๑๘๔ เช่น ปฏิสํ.อ.๑๕๐ 
๑๘๕ เช่น สํ.ม.๑๙/๔๙๙/๑๓๕ 
๑๘๖ เช่น สํ.ม.๑๙/๔๙๐/๑๓๓ 
๑๘๗ เช่น สํ.ม.๑๙/๕๐๑/๑๓๖ 
๑๘๘ นิวรณ์ ๕ ท่ีมีอภิชฌา เป็นข้อแรก มักบรรยายไว้ก่อนหน้าจะได้ฌาน เช่น ที.สี.๙/๑๒๕/๙๕; 

๓๒๔/๒๕๗; ที.ปา.๑๑/๒๖/๕๑; ม.มู.๑๒/๓๓๔/๓๔๕; ม.อุ.๑๔/๓๙๖/๒๖๘; องฺ.จตุกฺก.๒๑/๑๙๘/๒๘๖; องฺ.ปญฺจก.
๒๒/๗๕/๑๐๕; องฺ.ทสก.๒๔/๙๙/๒๒๑; อภิ.วิ.๓๕/๕๙๙/๓๒๙; ฯลฯ; ส่วนนิวรณ์ ๕ ท่ีมีกามฉันท์ เป็นข้อแรก มัก
กล่าวไว้เอกเทศ และระบุแต่หัวข้อ ไม่บรรยายลักษณะ เช่น ที.สี.๙/๓๗๘/๓๐๖; ที.ปา.๑๑/๒๘๓/๒๔๖; ๔๑๔/๒๙๖; 



๘๔ 

 ๑.กามฉันท์ ความอยากได้อยากเอา (แต่ตามศัพท์ว่าความพอใจในกาม) หริออภิชฌา 
ความเพ่งเล็งอยากได้ หมายถึงความอยากได้กามคุณทั้ง ๕ คือ รูป เสียง กลิ่น รส โผฏฐัพพะที่น่า
ปรารถนาน่าใคร่ น่าพอใจเป็นกิเลสพวกโลภะ จิตที่ถูกล่อด้วยอารมณ์ต่างๆ คิดอยากได้โน่น อยากได้น่ี
ติดใจโน่น ติดใจน่ี คอยเขวออกไปหาอารมณ์อ่ืน ขุ่นข้องอยู่ ย่อมไม่ต้ังมั่น ไม่เดินเรียบไป ไม่อาจเป็น
สมาธิได้  

 ๒. พยาบาท ความขัดเคืองแค้นใจ ได้แก่ ความขัดใจ แค้นเคือง เกลียดชัง ความผูกใจเจ็บ 
การมองในแง่ร้าย การคิดร้ายมองเห็นคนอ่ืนเป็นศัตรู ตลอดจนความโกรธ ความหงุดหงิดฉุนเฉียว 
ความรู้สึกขัดใจ ไม่พอใจต่างๆ จิตที่มัวกระทบน่ันกระทบน่ี สะดุดน่ันสะดุดน่ี เดินไม่เรียบ ไม่ไหลเน่ือง 
ย่อมไม่อาจเป็นสมาธิ 

 ๓. ถีนมิทธะ ความหดหู่และเซื่องซึม หรือเซ็งและซึม แยกเป็นถีนะ คือความหดหู่ ห่อ
เห่ียว ถดถอย ระย่อย่อท้อแท้ ความซบเซา เหงาหงอย ระเห่ีย ที่เป็นอาการของจิตใจ กับมิทธะ คือ
ความเสี่ยงซึม เฉื่อยเฉา ง่วงเหงา หาวนอน โงกง่วง อืดอาด มึนเมา ต้ืนตัน อาการซึมๆเฉาๆ ที่เป็นไป
ทางกาย จิตที่ถูกอาการทางกายและทางใจ อย่างน้ีครอบงํา ย่อมไม่เข้มแข็ง ไม่คล่องตัว ไม่เหมาะแก่
การใช้งาน จึงไม่อาจเป็นสมาธิได้  

 ๔. อุทธัจจกุกกุจจะ ความฟุ้งซ่านและเดือดร้อนใจ แยกเป็นอุทธัจจะ ความที่จิตฟุ้งซ่าน 
ไม่สงบ ส่าย พร่า พล่านไป กับกุกกุจจะ ความวุ่นวายใจ รําคาญใจ ระแวง เดือดร้อนใจ ยุ่งใจ กลุ้มใจ 
กังวลใจ จิตที่ถูกอุทธัจจกุกกุจจะ ครอบงําย่อมพล่าน ย่อมกว้างไป ไม่อาจสงบลงได้ จึงไม่เป็นสมาธิ  

 ๕. วิจิกิจฉา ความลังเลสงสัย ได้แก่ ความเคลือบแคลง ไม่แน่ใจ สงสัย เก่ียวกับพระ
ศาสดา พระธรรมพระสงฆ์ เกี่ยวกับสิกขา เป็นต้นพูดสั้นๆว่า คลางแคลงในกุศลธรรมทั้งหลาย ตัดสิน
ไม่ได้ เช่นว่า สมาธิภาวนาน้ีมีคุณค่า มีประโยชน์ควรแก่ปฏิบัติหรือไม่ จะได้ผลจริงหรือไม่ คิดแยกไป
สองทางกําหนดไม่ลง จิตที่ถูกวิจิกิจฉาขัดไว้กวนไว้ให้ค้างให้พร่าลังเลอยู่ ย่อมไม่อาจแน่วแน่เป็นสมาธิ 

 ๔) ลักษณะของจิตที่เป็นสมาธิ  

 ดังได้กล่าวแล้วข้างต้นว่า อธิจิตตสิกขา คือการฝึกปรือเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพและ
สมรรถภาพของจิตดังน้ัน สมาธิซึ่งเป็นเป้าหมายของอธิจิตตสิกขานั้น จึงหมายถึง ภาวะจิตที่มีคุณภาพ
และมีสมรรถภาพดีที่สุด จิตที่เป็นสมาธิ หรือมีคุณภาพดี มีสมรรถนะสูงน้ัน มีลักษณะสําคัญ๑๘๙ ดังน้ี  

 ๑. แข็งแรง มีพลังมาก ท่านเปรียบไว้ว่าเหมือนกระแสนํ้าที่ถูกควบคุมให้ไหลพุ่งไปใน
ทิศทางเดียวย่อมมีกําลังแรงกว่านํ้าที่ถูกปล่อยให้ไหลพรากกระจายออกไป 

 

ม.มู.๑๒/๒๙๑/๒๘๕; สํ.ม.๑๙/๓๔๕/๙๐; ๕๐๑/๑๓๖; องฺ.ปญฺจก.๒๒/๕๑/๗๒;อภิ.วิ.๓๕/๙๘๓/๕๑๐; ดูอธิบายใน

นิวรณ์ ๖ (เติมอวิชชา) ท่ี อภิ.สํ.๓๔/๗๔๙-๗๕๓/๒๙๕-๗; วิสุทฺธิ.๑/๑๘๖; ฯลฯอภิชฌา = กามฉันท์ เช่น ปฏิสํ.อ.
๒๑๒; อภิชฌา = โลภะ เช่น อภิ.สํ.๓๔/๖๙๑/๒๗๓; คําว่า “กาย” ในข้อท่ี ๓. ท่านว่าหมายถึงนามกาย คือกอง
เจตสิก (สงฺคณี.อ.๕๓๖) 

๑๘๙
พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ.ปยุตฺโต).สมาธิฐานสู่สุขภาพจิตและปัญยาหยั่งรู้. พิมพ์คร้ังท่ี ๗.

(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ศยาม, ๒๕๔๗) หน้า ๙-๑๐. 



๘๕ 

 ๒. ราบเรียบ สงบซึ้ง เหมือนสระหรือบึงนํ้าใหญ่ ที่มีนํ้าน่ิงไม่มีลมพัดต้อง ไม่มีเสียงรบกวน             
ให้กระเพ่ือมไหว  

 ๓. ใส กระจ่าง มองเห็นอะไรๆได้ชัด เหมือนนํ้าสงบน่ิง ไม่เป็นริ้วคลื่น และฝุ่นละอองที่มีก็
ตกตะกอนนอนก้นหมด  

 ๔. นุ่มนวล ควรแก่งาน หรือเหมาะแก่การใช้งาน เพราะไม่เครียด ไม่กระด้าง ไม่วุ่น ไม่ขุ่น
มัว ไม่สับสนไม่เล่าร้อน ไม่กระวนกระวาย  

 ไวพจน์ที่แสดงความหมายของสมาธิคําหน่ึงคือ เอกัคคตา แปลกันว่า ภาวะที่จิตมีอารมณ์
หน่ึงเดียวแต่ถ้าว่าตามรูปศัพท์จะเห็นลักษณะของจิตที่คล้ายกับข้อแรก คือเอกัคคตา =เอก+อัคค+
(ภาวะ) คําว่า อัคคะ ในที่น้ีท่านให้แปลว่าอารมณ์ แต่ความหมายเดิมแท้ก็คือ จุดยอด หรือจุดปลาย 
โดยนัยน้ีจิตเป็นสมาธิก็คือจิตที่มียอดหรือมีจุดปลายจุดเดียว ซึ่งย่อมมีลักษณะแหลมพุ่งแทงทะลุสิ่ง
ต่างๆไปได้ง่าย  

 จิตที่เป็นสมาธิขั้นสมบูรณ์ เฉพาะอย่างย่ิงสมาธิขั้นฌาน พระอรรถกถาจารย์เรียกว่า จิต
ประกอบด้วยองค์ ๘ องค์ ๘ น้ันท่านนับจากคําบรรยายที่เป็นพุทธพจน์น่ันเอง กล่าวคือ๑๙๐ ๑) ต้ังมั่น   
๒) บริสุทธ์ิ ๓) ผ่องใส ๔) โปร่งโล่งเกลี้ยงเกลา ๕) ปราศจากส่ิงมัวหมอง ๖) นุ่มนวล ๗) ควรแก่งาน 
๘) อยู่ตัวไม่วอกแวก หว่ันไหว  

 ท่านว่าจิตที่มีองค์ประกอบเช่นน้ี เหมาะแก่การนําเอาไปใช้ได้ดีที่สุด ไม่ว่าจะเอาไปใช้งาน
ทางปัญญาพิจารณาให้เกิดความรู้เข้าใจถูกต้องแจ้งชัด หรือใช้ในทางสร้างพลังจิตให้เกิดอภิญญา 
สมาบัติอย่างใดๆก็ได้  

 ตามที่กล่าวมาน้ี มีข้อควรย้ําว่า ลักษณะเด่นที่สุดของจิตที่เป็นสมาธิ ซึ่งสัมพันธ์กับความ
มุ่งหมายของสมาธิด้วยก็คือ ความควรแก่งาน หรือความเหมาะแก่การใช้งาน และงานที่ถูกต้องตาม
หลักพุทธศาสนาก็คืองานทางปัญญา อันได้แก่การใช้จิตที่พร้อมดีเช่นน้ันเป็นสนามปฏิบัติการของ
ปัญญา ในการพิจารณาสภาวธรรมให้เกิดความรู้แจ้งตามเป็นจริงและโดยนัยน้ีจึงควรยํ้าเพ่ิมไว้อีกด้วย
ว่า สมาธิที่ถูกต้องไม่ใช่อาการที่จิตหมดความรู้สึก ปล่อยตัวตนเข้ารวมหายไปในอะไรอะไร แต่เป็น
ภาวะที่ใจสว่างโล่ง โปร่งหลุดออกจากสิ่งบดบัง บีบบังคับ บีบคั้น ก้ันขวาง เป็นอิสระเป็นตัวของตัวเอง 
ต่ืนอยู่ เบิกบานพร้อมที่จะใช้ปัญญา พึงพิจารณาพุทธพจน์ต่อไปน้ี  

 “ภิกษุทั้งหลาย ธรรม ๕ ประการต่อไปน้ี เป็นเคร่ืองปิดก้ันนิวรณ์ เป็นสิ่งที่กดทับจิต ทําให้
ปัญญาอ่อนกําลัง ๕ ประการ กล่าวคือ กามฉันทะ พยาบาท ถีนมิทธะ อุทธัจจกุกกุจจะวิจิกิจฉา ภิกษุ
ไม่ละธรรม ๕ ประการที่เป็นเคร่ืองปิดก้ัน เป็นนิวรณ์ เป็นสิ่งที่กดทับจิต ทําปัญญาให้อ่อนกําลัง แล้ว

                                                            

๑๙๐องค์ ๘ ตามบาลี คือ ๑. สมาหิตะ ๒. ปริสุทธะ ๓. ปริโยทาตะ ๔. อนังคณะ ๕. วิคตูปกิเลส ๖. มุทุ
ภูตะ ๗. กัมมนิยะ ๘. ฐิตะอาเนญชัปปัตตะ (ท่ีมามากมาย เช่น ที.สี.๙/๑๓๑/๑๐๑; ม.มู.๑๒/๔๘/๓๘; องฺ.ติก.๒๐/
๔๙๘/๒๑๐; ฯลฯ อรรถกถาท่ีแจงนับ เช่นนิทฺ.อ.๒/๕๙; วิสุทฺธิ.๒/๒๐๕;วิสุทฺธิ.ฏีกา ๒/๒๕๗; ดู องฺ.นวก.๒๓/๒๓๙/
๔๓๗ ด้วย) 



๘๖ 

รู้จักประโยชน์ตน ประโยชน์ผู้อ่ืน ประโยชน์ทั้งสองฝ่าย หรือจักประจักษ์แจ้งซึ่งญาณทัศนะอันวิเศษ ที่
สามารถทําให้เป็นอริยะ ซึ่งย่ิงกว่าธรรมของมนุษย์สามัญด้วยปัญญาที่ทุรพลไร้กําลัง ข้อน้ีย่อมมิใช่
ฐานะที่จะเป็นไปได้  

 เปรียบเหมือนแม่นํ้าที่เกิดบนภูเขาไหลลงเป็นสายยาวไกลมีกระแสเช่ียว พัดพาสิ่งที่พอจะ
เอาไปได้ บุรุษเปิดปากเหมืองออกทั้งสองข้างของแม่นํ้าน้ัน เมื่อเป็นเช่นน้ัน กระแสนํ้าท่ามกลางแม่นํ้า
น้ัน ก็กระจาย ส่ายพร่า เคว้งคว้าง ไม่เล่นไหลไปไกล ไม่มีกระแสเช่ียว และพัดพาสิ่งที่พอจะพัดเอาไป

ไม่ได้๑๙๑ 

 ๕) ความมุ่งหมายและประโยชน์ของสมาธิ  

 ความมุ่งหมายของสมาธิ ที่ใช้อย่างถูกต้อง หรือพูดตามศัพท์ว่า ความมุ่งหมายของ
สัมมาสมาธิน้ัน เป็นที่ชัดเจนดังได้กล่าวมาแล้วบ่อยๆว่า เพ่ือเตรียมจิตให้พร้อมที่จะใช้ปัญญาได้อย่าง
ผลดี พูดอย่างง่ายๆว่า สมาธิเ พ่ือปัญญา ดังบาลีที่ เคยอ้างแล้วว่า “สมาธิเ พ่ืออรรถะ คือ
ยถาภูตญาณทัสสนะ (สมาธิเ พ่ือจุดมุ่ งหมายคือการรู้ เ ห็นความเป็นจริง )”๑๙๒ บ้าง สมาธิมี
ยถาภูตญาณทัสสนะเป็นอรรถะ เป็นอานิสงส์ (ความมุ่งหมายและผลสนองที่พึงประสงค์ของสมาธิคือ

การเห็นสิ่งทั้งหลายตามที่มันเป็นจริง)”๑๙๓ บ้าง จิตวิสุทธ์ิเพียงแค่มีทิฐิวิสุทธิ เป็นอรรภ (การบําเพ็ญ

สมาธิให้จิตวิสุทธ์ิ มีจุดหมายอยู่แค่จะทําความเห็นความเข้าใจให้ถูกต้องบริสุทธ์ิ)”๑๙๔บ้าง และอาจจะ
อ้างพุทธพจน์ต่อไปน้ีมาสนับสนุนด้วย  

 สมาธิที่ศีลบ่มรอบแล้ว ย่อมมีผลมาก มีอานิสงส์มาก ปัญญาที่สมาธิบ่มรอบแล้ว ย่อมมีผล
มาก มีอานิสงส์มาก จิตที่ปัญญาบ่มรอบแล้วย่อมหลุดพ้นโดยชอบเที่ยวจากอาสวะทั้งหลาย คือกามาสวะ 
ภวาสวะ อวิชชาสวะ๑๙๕ 

 แม้ว่าสมาธิจะมีความมุ่งหมายดังกล่าวมาน้ีก็จริง แต่สมาธิยังมีคุณประโยชน์อย่างอ่ืนๆที่
นอกเหนือไปจากจุดมุ่งหมายนั้นอีก ประโยชน์บางอย่างเป็นผลพลอยได้ในระหว่างการปฏิบัติเพ่ือ
บรรลุจุดหมายของสมาธิน้ันเอง บางอย่างเป็นประโยชน์ส่วนพิเศษออกไปซึ่งต้องอาศัยการฝึกฝนยิ่ง
กว่าธรรมดา บางอย่างเป็นประโยชน์ที่เก้ือกูลแม้แก่ท่านที่ได้บรรลุจุดหมายของสมาธิเสร็จสิ้นไปแล้ว  

 โดยสรุปพอจะประมวลประโยชน์ของสมาธิได้ดังน้ี  

 ๑. ประโยชน์ที่เป็นจุดหมายหรืออุดมคติทางศาสนา  ประโยชน์ที่เป็นความมุ่งหมาย
แท้จริงของสมาธิตามหลักพระพุทธศาสนาคือ เป็นส่วนสําคัญอย่างหน่ึงแห่งการปฏิบัติเพ่ือบรรลุ
จดุหมายสูงสุดอันได้แก่ ความหลุดพ้นจากกิเลสและทุกข์ทั้งหลาย 

                                                            

๑๙๑ องฺ.ปญฺจก.๒๒/๕๑/๗๒ 
๑๙๒ วินย.๘/๑๐๘๔/๔๐๖  
๑๙๓ องฺ.ทสก.๒๔/๑/๒ (เคยอ้าง) 
๑๙๔ ม.มู.๑๒/๒๙๘/๒๙๕ (เคยอ้าง) 
๑๙๕ เช่น ที.ม.๑๐/๗๗/๙๙ 



๘๗ 

  ๑.๑ ประโยชน์ที่ตรงแท้ของข้อน้ี คือการเตรียมจิตให้พร้อมที่จะใช้ปัญญาพิจารณาให้รู้
แจ้งสภาวะธรรมตามความเป็นจริงเรียกตามศัพท์ ว่าเป็นบาทแห่งวิปัสสนาหรือทําให้เกิด 
ยถาภูตญาณทัสสนะ ดังที่ได้กล่าวแล้วซึ่งจะนําไปสู่วิชชาและวิมุตติในที่สุด  

  ๑.๒ ประโยชน์ที่รองลงมาในแนวเดียวกันน้ี แม้จะไม่ถือว่าเป็นจุดหมายท่ีแท้จริง  คือ
การบรรลุภาวะที่จิตหลุดพ้นจากกิเลสช่ัวคราว ที่เรียกว่า เจโตวิมุตติประเภทยังไม่เด็ดขาด กล่าวคือ
หลุดพ้นจากกิเลสด้วยอํานาจพลังจิต โดยเฉพาะกําลังของฌานกิเลสถูกกําลังสมาธิกด ข่มหรือทับไว้
ตลอดเวลาที่อยู่ในสมาธิน้ัน เรียกเป็นศัพท์ว่าวิกขัมภนวิมุตติ 

 ๒. ประโยชน์ในด้านการสร้างความสามารถพิเศษเหนือสามัญวิสัย 

 ที่เป็นผลสําเร็จอย่างสูงในทางจิตหรือเรียกสั้นๆว่า ประโยชน์ในด้านอภิญญา ได้แก่การใช้
สมาธิระดับฌานสมาบัติเป็นฐาน ทําให้เกิดฤทธ์ิและอภิญญาขั้นโลกิย์อย่างอ่ืนๆ คือหูทิพย์ ตาทิพย์ 
ทายใจคนอ่ืนได้ ระลึกชาติได้ จําพวกที่เป็นปัจจุบันเรียกว่า ESP (Extra sensory Perception)  

 ๓. ประโยชน์ในด้านสุขภาพจิตและการพัฒนาบุคลิกภาพ  

 เช่นทําให้เป็นผู้มีจิตใจและมีบุคลิกลักษณะเข้มแข็ง หนักแน่น มั่นคง สงบ เยือกเย็น 
สุภาพ น่ิมนวล สดช่ืน ผ่องใส กระฉับกระเฉง กระปร้ีกระเปร่า เบิกบานงามสง่า มีเมตตากรุณา มองดู
รู้จักตนเองและผู้อ่ืนตามความเป็นจริง (ตรงข้ามกับลักษณะของคนมีนิวรณ์ เช่นอ่อนไหว ติดใจ
หลงใหลง่าย หรือหยาบกระด้าง ฉุนเฉียว เก้ียวกราด หงุดหงิด วู่วาม วุ่นวายจุ้นจ้านสอดแทรก
ลุกลี้ลุกลน หรือหงอยเหงา เศร้าซึม ขี้หวาดระแวง ลังเล) เป็นการเตรียมจิตให้อยู่ในสภาพพร้อมและ
ง่ายแก่การปลูกฝังคุณธรรมต่างๆและเสริมสร้างนิสัยที่ดี รู้จักทําใจให้สงบและสะกดย้ังผ่อนเบาความ
ทุกข์ที่เกิดขึ้นในใจได้ เรียกอย่างสมัยใหม่ว่า มีความมั่นคงทางอารมณ์ และมีภูมิคุ้มกันโรคทางจิต 
ประโยชน์ข้อน้ีจะเพ่ิมพูนย่ิงขึ้นในเมื่อใช้จิตที่มีสมาธิน้ันเป็นฐานปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน คือดําเนิน
ชีวิตอย่างมีสติตามดูรู้ทันพฤติกรรมทางกาย วาจา ความรู้สึกนึกคิด และภาวะจิตของตนที่เป็นไปต่างๆ
มองอย่างเอาเอามาเป็นความรู้สําหรับใช้ประโยชน์อย่างเดียว ไม่ยอมเปิดช่องให้ประสบการณ์และ
ความเป็นไปเหล่าน้ันก่อพิษเป็นอันตรายแก่ชีวิตจิตใจของตนได้เลย ประโยชน์ข้อน้ีย่อมเป็นไปใน
ชีวิตประจําวันด้วย  

 ๔. ประโยชน์ในชีวิตประจําวัน เช่น  

 ๔.๑ ใช้ช่วยทําให้จิตใจผ่อนคลาย หายเครียด เกิดความสงบ หายกระวนกระวาย 
หยุดย้ังจากความกลัดกลุ้ม วิตกกังวล เป็นเคร่ืองพักผ่อนกาย ให้ใจสบายและมีความสุข เช่นบางท่าน
ทําอานาปานสติกําหนดลมหายใจเข้าออกในเวลาที่จําเป็นต้องรอคอย และไม่มีอะไรจะทํา เหมือนดัง
เวลาน่ังติดในรถประจําทางหรือปฏิบัติสลับแทรกในเวลาทํางานใช้สมองหนัก เป็นต้น หรืออย่าง
สมบูรณ์แบบได้แก่ฌานสมาบัติที่พระพุทธเจ้าและพระอรหันต์ทั้งหลายใช้เป็นที่พักกายพักใจ เป็นอยู่
อย่างสุขสบายในโอกาสว่างจากการบําเพ็ญกิจ ซึ่งมีคําเรียกเฉพาะว่าเพ่ือเป็นทิฏฐธัมสุขวิหาร  

 ๔.๒ เป็นเครื่องเสริมประสิทธิภาพ ในการทํางาน การเล่าเรียนและการทํากิจทุกอย่าง 
เพราะจิตที่เป็นสมาธิแน่วแน่อยู่กับสิ่งกําลังกระทํา ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่วอกแวก ไม่เลื่อนลอยเสีย ย่อมช่วย
ให้เรียนให้คิดให้ทํางานได้ผลดีการงานก็เป็นโดยรอบครอบ ไม่ผิดพลาดและป้องกันอุบัติเหตุได้ดีเพราะ



๘๘ 

เมื่อมีสมาธิก็ย่อมมีสติกํากับอยู่ด้วยดังที่ท่านเรียกว่าจิตเป็น กัมมนียะหรือกัมมณีย์ แปลว่าควรแก่งาน
หรือเหมาะแก่การใช้งานย่ิงได้ประโยชน์ในข้อที่๑ มาช่วยเสริมก็ย่ิงได้ผลดีมากย่ิงขึ้นไปอีก  

 ๔.๓ ช่วยเสริมสุขภาพกายและใช้แก้ไขโรคได้  

 ร่างกายกับจิตใจอาศัยกันและกัน มีอิทธิพลต่อกันปุถุชนทั่วไป เมื่อกายไม่สบายจิตใจก็
พออย่าอ่อนแอ เศร้าหมอง ขุ่นมัว ครั้นเสียใจไม่มีกําลังใจก็ย่ิงซ้ําให้โลกทางกายมันทรุดหนักลงไปอีก 
แม้ในเวลาที่ร่างกายเป็นปกติ พอประสบเรื่องราวให้เศร้าเสียใจรุนแรง ก็ล้มป่วยเจ็บไข้ไปได้  

 ส่วนผู้ที่มีจิตใจเข้มแข็งสมบูรณ์โดยเฉพาะท่านที่มีจิตหลุดพ้นเป็นอิสระแล้วเมื่อ
เจ็บป่วยกายก็ไม่สบายอยู่แค่กายเท่าน้ันจิตใจไม่พลอยป่วยไปด้วย ย่ิงกว่าน้ันกับใช้ใจที่สบายมีกําลังจิต
เข้มแข็งน้ันหันกลับมาส่งอิทธิพลบรรเทาหรือผ่อนเบาโรค ทางกายได้อีกด้วย อาจทําให้หายง่ายและไว

ขึ้น หรือแม้แต่ใช้กําลังสมาธิระงับทุกขเวทนาทางกายไว้ก็ได้๑๙๖  

 ในด้านดีผู้มีจิตใจผ่องใส เบิกบาน ย่อมช่วยให้กายเอิบอ่ิม ผิวพรรณผ่องใส สุขภาพกาย
ดีเป็นภูมิต้านทานโรคไปในตัวความสัมพันธ์น้ีมีผลต่ออัตราส่วนของความต้องการและการเผาผลาญใช้
พลังงานของร่างกายด้วย เช่นจิตใจท่ีสบายผ่องใส สดช่ืน เบิกบานน้ัน ต้องการอาหารน้อยลงในการท่ี
จะทําให้ร่างกายสมบูรณ์ผ่องใสเช่นคนธรรมดามีเรื่องดีใจปลาบปลื้มอ่ิมใจไม่หิวข้าวหรือพระที่บรรลุ
ธรรมแล้วมีปีติเป็นภักษา ฉันอาหารวันละมื้อเดียวแต่ผิวพรรณผ่องใสเพราะไม่หวนละห้อยความหลัง 
ไม่เพ้อหวังอนาคต๑๙๗  

 ไม่เฉพาะจิตใจดี ช่วยเสริมสุขภาพกายดีเท่าน้ัน โรคไตหลายอย่างเป็นเรื่องของกายจิต
สัมผัสเกิดจากความแปรปรวนทางจิตใจ เช่นความมักโกรธง่าย ความกลุ้มกังวลบ้างทําให้เกิดโรคปวด
ศีรษะบางอย่างหรือโรคแผลในกระเพาะอาหารอาจเกิดได้เป็นต้นเมื่อทําจิตใจให้ดีด้วยวิธีใดอย่างหน่ึง
ก็ช่วยแก้ไขโรคเราน้ันได้ ประโยชน์ข้อน้ี จะสมบูรณ์ต่อเมื่อมีปัญญารู้เท่าทันสภาวะธรรมประกอบอยู่

ด้วย๑๙๘  

 ถ้าสรุปตามพระบาลีการฝึกอบรมเจริญสมาธิมีวัตถุประสงค์ที่จะทําไปใช้ประโยชน์ใน
ด้านต่างๆดังน้ี ภิกษุทั้งหลายสมาธิภาวนาการเจริญสมาธิมี ๔ อย่างดังน้ีคือ  

                                                            

๑๙๖ เช่น ที.ม.๑๐/๙๓/๑๑๗; สํ.ส.๑๕/๑๒๒/๓๘; ๑๓๐/๓๙; สํ.ม.๑๙/๗๐๙/๒๐๓ 
๑๙๗

 สํ.ส.๑๕/๒๒/๗ 
๑๙๘ สภาพกายจิตสัมพันธ์นี้ อาจแบ่งได้เป็น ๓ ระดับ ตามขั้นของพัฒนาการทางจิต 
ข้ันตํ่าสุด ทุกข์กาย ซํ้าทุกข์ใจ คือ ผลต่อกาย กระทบจิตด้วย พอไม่สบายกาย ใจพลอยไม่สบายด้วย 

ซํ้าเติมตัวเองให้หนักข้ึน 
ข้ันกลาง ทุกข์กาย อยู่แค่กาย คือ จํากัดขอบเขตของผลกระทบได้ ความทุกข์ความไม่สบายมีอยู่แค่

ไหน ก็รับรู้ตามที่เป็นแค่นั้น วางใจได้ ไม่ให้ทุกข์ทับถมลุกลาม 
ข้ันสูง ใจสบาย ช่วยกายคลายทุกข์ คือ เม่ือร่างกายทุกข์ ไม่สบาย นอกจากไม่เก็บไปก่อทุกข์แก่ใจแล้ว 

ยังสามารถใช้สมรรถภาพท่ีเข้มแข็ง และคุณภาพท่ีดีงามของจิต ส่งผลดีกลับมาชว่ยกายได้อีกด้วย 



๘๙ 

        ๑. สมาธิภาวนาท่ีเจริญแล้ว ทําให้มากแล้วย่อมเป็นไปเพ่ือทิฏฐธรรมสุขวิหาร การ
อยู่เป็นสุขในปัจจุบัน 

        ๒. สมาธิภาวนาที่เจริญแล้ว ทําให้มากแล้ว ย่อมเป็นไปเพ่ือการได้ญาณทัสสนะ  

        ๓. สมาธิภาวนาที่เจริญแล้ว ทําให้มากแล้ว ย่อมเป็นไปเพ่ือสติและสัมปชัญญะ  

        ๔. สมาธิภาวนาท่ีเจริญแล้ว ทําให้มากแล้ว ย่อมเป็นไปเพ่ือความส้ินแห่งอาสวะ
ทั้งหลาย 

 ๖) อานิสงส์ของสมาธิ 

 ในคัมภีร์ ฉันอรรถกถา ท่านก็ได้สรุปอานิสงส์ คือผลได้ต่างๆของสมาธิภาวนา หรือการฝึก
สมาธิไว้เหมือนกัน ดังที่แสดงไว้ในวิสุทธิมรรค๑๙๙ มี ๕ ประการคือ  

 ๑. เป็นวิธีพักผ่อนอย่างสุขสบายในปัจจุบัน (ทิฏฐธรรมสุขวิหาร) ข้อน้ีเป็นอานิสงส์ของ
สมาธิ ขั้นอัปปนา (คือระดับฌานสําหรับพระอรหันต์ ซึ่งเป็นผู้ทํากิจเพ่ือความหลุดพ้นเสร็จสิ้นแล้ว ไม่
ต้องใช้ฌานเพ่ือบรรลุภูมิธรรมใดๆต่อไปอีก อ้างพุทธพจน์ว่า  ฌานเหล่าน้ีเรียกว่าเป็นทิฏฐธัมสุขวิหาร
ในวินัย(ระบบหรือแบบแผน)ของพระอริยะ 

 ๒. เป็นบาทหรือเป็นปทัฏฐานแห่งวิปัสสนา ข้อน้ีเป็นอานิสงส์ของสมาธิขั้นอัปปนาก็ได้
หรือช้ันอุปการะก็พอได้แต่ไม่โปร่งนัก ประโยชน์ข้อน้ีใช้สําหรับพระเสขะและปุถุชน อ้างพุทธพจน์ว่า 
ภิกษุทั้งหลาย จงเจริญสมาธิเถิดภิกษุมีจิตต้ังมั่นแล้วย่อมรู้ชัดตามเป็นจริง  

 ๓. เป็นบาทหรือเป็นปทัฏฐานแห่งอภิญญา ข้อน้ีเป็นอานิสงส์ของสมาธิขั้นอัปปนาสําหรับ
ผู้ได้สมาบัติ ๘ แล้วเมื่อต้องการอภิญญาก็อาจทําให้เกิดขึ้นได้ พุทธพจน์ว่า จิตนุ่มนวลควรแก่งานจะ
น้อมจิตไปเพ่ือประจักษ์แจ้งด้วยอภิญญา ซึ่งธรรมที่พึงประจักษ์แจ้งด้วยปัญญาอย่างใดๆก็ถึงความเป็น
พยานในธรรมน้ันๆได้ ในเมื่อเหตุมีอยู่ 

 ๔. ทําให้ได้ภพวิเศษ คือเกิดในภพที่ดีสูง ข้อน้ีเป็นอานิสงส์ของสมาธิขั้นอัปปนาสําหรับ
บุคคลผู้ได้ฌานแล้วและฌานไม่ได้เสื่อมไปเสีย ทําให้เกิดในพรหมโลก อ้างพุทธพจน์ว่า เจริญปฐมฌาน
ขั้นปริตตกุศลแล้ว เกิดที่ใดย่อมเข้าร่วมพวกเทพพรมปาริสัชชา อย่างไรก็ดี แม้สมาธิขั้นอุปจาระก็
สามารถให้ภพวิเศษคือกามาวจรสวรรค์๖ ได้ 

 ๕. ทําให้เข้านิโรธสมาบัติได้ ข้อน้ีเป็นอานิสงส์ของสมาธิขั้นอัปปนา (สําหรับพระอรหันต์
หรือพระอนาคามี) ผู้ได้สมาบัติ ๘ แล้วทําให้เสวยความสุขอยู่ได้โดยไม่มีจิตตลอดเวลา ๗ วัน อ้างญาน
ในนิโรธสมาบัติ ในปฏิสัมภิทามรรค  

 ความเข้าใจในเรื่องประโยชน์หรือความมุ่งหมายในการเจริญสมาธิน้ีจะช่วยป้องกันและ
กําจัดความเข้าใจผิดพลาดเก่ียวกับเรื่องสมาธิและชีวิตของพระสงฆ์ในพระพุทธศาสนาได้เป็นอันมาก 

                                                            

๑๙๙ วิสุทฺธิ.๒/๑๙๕-๖ 



๙๐ 

เช่น ความเข้าใจผิดว่าการบําเพ็ญสมาธิเป็นเรื่องของการถอนตัวไม่เอาใจใส่ในกิจการของสังคม หรือ
ว่าชีวิตพระสงฆ์เป็นชีวิตที่ปีกตัวโดยสิ้นเชิงไม่รับผิดชอบต่อสังคม เป็นต้น 

 
๒.๖.๔ หลักธรรมพรหมวิหาร ๔  

๑) ความหมาย 

 พรหมวิหาร ๔ เป็นธรรมเครื่องอยู่อย่างประเสริฐ ธรรมประจําใจอันประเสริฐ หลัก
ความประพฤติที่ประเสริฐบริสุทธ์ิ ธรรมที่ต้องมีไว้เป็นหลักใจและกํากับความประพฤติ จึงจะชื่อว่า
ดําเนินชีวิตหมดจด และปฏิบัติตนต่อมนุษย์สัตว์ทั้งหลายโดยชอบ ประกอบด้วย 

 ๑. เมตตา ( Loving-kindness/ friendliness/ goodwill) คือ ความรัก ปรารถนา
ดีอยากให้เขามีความสุข มีจิตอันแผ่ไมตรีและคิดทําประโยชน์แก่มนุษย์สัตว์ทั่วหน้า 

 ๒. กรุณา ( Compassion) คือความสงสาร คิดช่วยให้พ้นทุกข์ ใฝ่ใจในอันจะปลด
เปลื้องบําบัดความทุกข์ยากเดือดร้อนของปวงสัตว์ 

 ๓. มุทิตา (Sympathetic joy/ altruistic joy) หมายถึง ความยินดี ในเมื่อผู้อ่ืนอยู่ดี
มีสุข มีจิตผ่องใสบันเทิง กอปรด้วยอาการแช่มช่ืนเบิกบานอยู่เสมอ ต่อสัตว์ทั้งหลายผู้ดํารงในปกติสุข 
พลอยยินดีด้วยเมื่อเขาได้ดีมีสุข เจริญงอกงามย่ิงขึ้นไป  

 ๔. อุเบกขา (Equanimity/ neutrality/ poise) หมายถึง ความวางใจเป็นกลาง อัน
จะให้ดํารงอยู่ในธรรมตามท่ีพิจารณาเห็นด้วยปัญญา คือมีจิตเรียบตรงเที่ยงธรรมดุจตราชู ไม่เอนเอียง
ด้วยรักและชัง พิจารณาเห็นกรรมที่สัตว์ทั้งหลายกระทําแล้ว อันควรได้รับผลดีหรือช่ัว สมควรแก่เหตุ
อันตนประกอบ พร้อมที่จะวินิจฉัยและปฏิบัติไปตามธรรม รวมทั้งรู้จักวางเฉยสงบใจมองดู ในเมื่อไม่มี
กิจที่ควรทํา เพราะเขารับผิดชอบตนได้ดีแล้ว เขาสมควรรับผิดชอบตนเอง หรือเขาควรได้รับผลอันสม
กับความรับผิดชอบของเขา 

 ผู้ดํารงในพรหมวิหาร ย่อมช่วยเหลือมนุษย์สัตว์ทั้งหลายด้วยเมตตา กรุณา และย่อม
รักษาธรรมไว้ได้ด้วยอุเบกขา ดังน้ัน แม้จะมีกรุณาที่จะช่วยเหลือปวงสัตว์แต่ก็ต้องมีอุเบกขาด้วยที่จะมิ
ให้เสียธรรม พรหมวิหารน้ี บางทีแปลว่า ธรรมเครื่องอยู่ของพรหม ธรรมเครื่องอยู่อย่างพรหม ธรรม
ประจําใจท่ีทําให้เป็นพรหมหรือให้เสมอด้วยพรหมหรือธรรมเครื่องอยู่ของท่านผู้มีคุณย่ิงใหญ่ 
(abidings of the Great Ones) พรหมวิหาร ๔ เรียกอีกอย่างว่า อัปปมัญญา ๔ (Appamanya: 
unbounded states of mind/illimitables) เพราะแผ่สม่ําเสมอโดยทั่วไปในมนุษย์สัตว์ทั้งหลาย ไม่
มีประมาณ ไม่จํากัดขอบเขต พรหมวิหารมีในผู้ใด ย่อมทําให้ผู้น้ันประพฤติปฏิบัติเก้ือกูลแก่ผู้อ่ืน ด้วย
สังคหวัตถุ เป็นต้น (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) ๒๐๐ 

                                                            

๒๐๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์คร้ังท่ี 
๓๐,(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๘), หน้า ๒๔-๒๕. 



๙๑ 

 นักบริหารต้องมีพรหมวิหารธรรม ๔ ประการ คือ เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา
(พระธรรมโกศาจารย์) ๒๐๑  ดังน้ี 

 ๑) เมตตา ได้แก่ ความรัก ความหวังดีที่ปรารถนาให้ผู้อ่ืนมีความสุข นักบริหารต้องมี
ความรักและความหวังดีแก่เพ่ือนร่วมงาน ความรักจะเกิดได้ถ้านักบริหารรู้จักมองแง่ดี หรือส่วนที่ดี
ของเพ่ือนร่วมงาน ถ้าพบส่วนเสียในตัวเขา นักบริหารต้องรู้จักมองข้ามและให้อภัยเมื่อพบส่วนดีก็
จดจําไว้ เพ่ือจะได้ใช้คนให้เหมาะสมกับลักษณะที่ดีของเขาดังน้ันเมตตาหรือความรักจึงเกิดจากการ
มองแง่ดีของคนอ่ืน 

 ๒) กรุณา คือ ความสงสารเห็นใจ ปรารถนาให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์ เมื่อเพ่ือนร่วมงาน
ประสบเคราะห์กรรมนักบริหารต้องมีความสงสารเห็นใจและคิดหาทางช่วยให้เขาพ้นทุกข์น้ันความ
สงสารจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อนักบริหารเปิดใจกว้าง รับฟังปัญหาของคนอ่ืน กรุณาต่างจากเมตตาตรง
ที่ว่ากรุณาเกิดขึ้นเมื่อมองจุดด้อยของคนอ่ืน ส่วนเมตตาเกิดขึ้นเมื่อมองจุดดีของเขา เช่น เราเห็นเด็ก
น้อยหน้าตาน่ารักเดินมา เรามีจิตเมตตาเขา เมื่อเด็กน้ันหกล้มปากแตกเรามีจิตกรุณาเขา 

    ๓) มุทิตา คือ ความรู้สึกพลอยช่ืนชมยินดีเมื่อผู้อ่ืนได้ดีมีสุข นักบริหารต้องส่งเสริมให้
คนทํางานมีโอกาสพัฒนาความรู้ ความสามารถจนได้เลื่อนตําแหน่งสูงขึ้นโดยไม่กลัวว่าลูกน้องจะ
ขึ้นมาทาบรัศมี เขาไม่กีดกันใครแต่เปิดโอกาสให้ทุกคนได้ทํางานแสดงความสามารถเต็มที่และพลอย
ช่ืนชมยินดีในความก้าวหน้าของคนร่วมงานโดยที่ มุทิตาจะทําลายความริษยาในใจนักบริหาร ถ้านัก
บริหารมีจิตริษยาลูกน้องเสียแล้วลูกน้องจะรับรู้ความริษยานั้นและจะไม่ทุ่มเททํางานให้  

 ๔) อุเบกขา คือ ความรู้สึกวางเฉยเป็นกลาง ไม่ลําเอียงเข้าข้างคนใดคนหน่ึง น่ันคือมี
ความยุติธรรมในการให้รางวัลและลงโทษ ข้อสําคัญก็คือนักบริหารต้องรู้เท่าทันคนร่วมงานทุกคน นัก
บริหารที่ไม่รู้เท่าทันผู้ร่วมงาน  ไม่รู้เท่าทันสถานการณ์อาจวางเฉยได้เหมือนกัน แต่การวางเฉยเช่นน้ัน 
เรียกว่า “อัญญณุเบกขา” คือวางเฉยเพราะโง่ ซึ่งไม่ใช่สิ่งที่ดี นักบริหารต้องวางเฉยด้วยปัญญา คือ มี
อุเบกขาอย่างรู้เท่าทันคน เมื่อทึกคนทํางานในหน้าที่อย่างขยันขันแข็ง นักบริหารก็มองดูพวกเขาเฉย ๆ 
ถึงคราวให้บําเหน็จรางวัล ก็เฉลี่ยให้แก่ทุกคนอย่างถ้วนหน้า ถ้ามีการทะเลาะเบาะแว้งเกิดขึ้น นัก
บริหารต้องลงไปห้ามทัพทันทีและจัดการลงโทษคนผิดตามความเหมาะสมนักบริหารต้องไม่น่ังดู
ลูกน้องทะเลาะกันแล้วเอาตัวรอดคนเดียว  

 ๒) ลักษณะของพรหมวิหาร ๔ 

  ลักษณะของพรหมวิหาร ๔ มีอรรถาธิบายตามลําดับ๒๐๒ดังต่อไปน้ี 

                                                            

๒๐๑ พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), พุทธวิธีการบริหาร, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หน้า ๖๕–๗๐. 
๒๐๒ สมเด็จพระพุทธาจารย์ (อาจ  อาสภมหาเถระ ) , คัมภีร์ วิสุท ธิมรรค , พิมพ์ค ร้ั ง ท่ี  ๑๒ ,  

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์บริษัทธนาเพรส จํากัด,๒๕๖๐), หน้า ๕๖๗ – ๕๖๙. 



๙๒ 

 เมตตา มีอันเป็นไปโดยอาการประพฤติสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่สัตว์ทั้งหลายเป็น
ลักษณะ มีอันน้อมนําเข้ามาซึ่งสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่สัตว์ทั้งหลายเป็นกิจ มีอันกําจัดซึ่งความอาฆาต
เป็นผลปรากฏ  มีอันได้เห็นภาวะท่ีน่าเจริญใจของสัตว์ทั้งหลายเป็นบรรทัดฐาน มีความสงบแห่ง
พยาบาทเป็นสมบัติ มีการเกิดความห่วงใยด้วยตัณหาความเป็นวิบัติของเมตตาน้ี  

 กรุณา มีอันเป็นไปโดยอาการช่วยบรรเทาทุกข์แก่สัตว์ทั้งหลายเป็นลักษณะ มีอันไม่
น่ิงดูดายต่อทุกข์ของสัตว์อ่ืนเป็นกิจ มีการไม่เบียดเบียนสัตว์อ่ืนเป็นผลปรากฏ มีอันได้เห็นสภาพอันน่า
อนาถของสัตว์ทั้งหลายผู้ถูกครอบงําแล้วเป็นบรรทัดฐาน มีความระงับซึ่งการเบียดเบียนสัตว์เป็น
สมบัติ  มีการเกิดโศกเศร้าเป็นความวิบัติของกรุณาน้ี  

 มุทิตา มีความยินดีด้วยเป็นลักษณะ มีความไม่ริษยาเป็นกิจ มีอันกําจัดความไม่ใยดี
ด้วยเป็นผลปรากฏ มีอันได้เห็นสมบัติของสัตว์ทั้งหลายเป็นบรรทัดฐาน มีความสงบแห่งความไม่ใยดี
ด้วยเป็นสมบัติ มีอันเกิดความสนุกร่าเริงเป็นความวิบัติของมุทิตาน้ี  

 อุเบกขา มีอันเป็นไปโดยอาการเป็นกลางๆในสัตว์ทั้งหลายเป็นลักษณะ มีอันเห็น
ภาวะที่สม่ําเสมอกันในสัตว์ทั้งหลายเป็นกิจ  มีอันสงบความเสียใจและความดีใจเป็นผลปรากฏ  มีอัน
พิจารณาเห็นภาวะท่ีสัตว์ทั้งหลายเป็นผู้มีกรรมเป็นของแห่งตนเป็นบรรทัดฐาน ซึ่งมีอาการเป็นไป
อย่างน้ีว่า สัตว์ทั้งหลายเป็นผู้มีกรรมเป็นของแห่งตน สัตว์เหล่าน้ันจะได้ประสบความสุขก็ดี จะพ้นจาก
ทุกข์ก็ดี จักเสื่อมจากสมบัติที่ตนมีอยู่แล้วก็ดี เพราะความชอบใจของใครเล่า (นอกจากของกรรม
เท่าน้ัน) มีการสงบแห่งความเสียใจและมีความดีใจเป็นสมบัติ  มีอันเกิดความเพิกเฉยเพราะความไม่รู้
อันอาศัยกามคุณความเป็นวิบัติของอุเบกขานี้  

 ๓) ประโยชน์ของพรหมวิหาร ๔ 

  ในคัมภีร์วิสุทธิมรรคกล่าวว่า สุขอันเกิดแต่ปัญญาที่เห็นแจ้งชัดอันเป็นภายในก็ดี 
สมบัติอันบุคคลจะพึงได้ในภพที่ไปบังเกิดก็ดี จัดเป็นประโยชน์ส่วนที่ร่วมกันของพรหมวิหารทั้ง ๔ 
ส่วนการปรับเสียได้ซึ่งกิเลส มีพยาบาทเป็นต้น จะเป็นประโยชน์ส่วนเฉพาะแต่ละประการของพรหม
วิหารทั้ง ๔ กล่าวคือ เมตตาเป็นประโยชน์ในอันปราบพยาบาทคือความมุ่งร้าย กรุณา เป็นประโยชน์
ในอันปราบมหิงสา คือการเบียดเบียน มุทิตา เป็นประโยชน์ในอันปกติ คือการไม่ใยดีด้วย อุเบกขา 
เป็นประโยชน์ในการปราบราคะ คือความกําหนัด ข้อน้ีสมด้วยพระบาลีในคัมภีร์ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค 
มีอาทิว่า 

“อาวุโส เมตตาเจโตวิมุตติน้ีน้ัน เป็นเคร่ืองสลัดออกเสียซึ่งพยาบาท อาวุโส กรุณาเจโต
วิมุตติน้ีเป็นเคร่ืองสลัดออกเสียซึ่งวิหิงสา อาวุโส มุทิตาเจโตวิมุตติน้ีน้ัน เป็นเคร่ืองสลัดออกเสียซึ่งอรติ
อาวุโส อุเบกขาเจโตวิมุตติน้ีน้ัน เป็นเคร่ืองสลัดออกเสียซึ่งราคะ”๒๐๓ 

 ๒.๖.๕ เมตตาและการเจริญเมตตา    

 ๑) จุดประสงค์ของการเจริญเมตตา 

                                                            

๒๐๓ ที. ปา. ๑๑/๓-๖/๓๒๕ 



๙๓ 

  จุดประสงค์ของการเจริญเมตตาก็เพ่ือสลัดทิ้งเสียซึ่งความโกรธและให้บรรลุซึ่งขันติ
คุณเป็นจุดหมายสําคัญ ประกอบด้วยมีกฎความเจริญอยู่ว่าใครๆก็ตาม ย่อมไม่อาจสลัดทิ้งซึ่งโทษที่ตน
ไม่ได้เห็น และไม่อาจที่จะบรรลุถึงซึ่งอานิสงส์ที่ตนมิได้รู้มาก่อน ฉะน้ันก่อนจะลงมือเจริญเมตตา
กรรมฐาน บุคคลจึงต้องพิจารณาเห็นโทษของความโกรธเสียก่อน ทั้งน้ีโดยในที่พระพุทธองค์ตรัสสอน
ไว้เป็นหลัก อาทิเช่น  

 “อาวุโส คนที่เกิดขึ้นมาแล้วถูกความโกรธครอบงํา แล้วมีจิตอันความโกรธยึดครองไว้
แล้วย่อมอาจล้างผลาญชีวิตของกันและกันได้ทีเดียว๒๐๔” และต้องพิจารณาให้รู้อานิสงส์ของขันติทั้งน้ี
โดยอาศัยที่พระพุทธองค์ตรัสสอนไว้เป็นหลัก อาทิเช่น  

 “ขันติ คือ ความยับย้ังใจไว้ได้ เป็นธรรมเคร่ืองเผาบาปให้เหือดแห้งช้ันเย่ียม๒๐๕ เรา
ยกย่องบุคคลผู้มีขันติเป็นกําลัง มีขันติเป็นกองทัพ ว่าเป็นพราหมณ์๒๐๖ คุณธรรมที่จะเป็นเคร่ือง
ป้องกันความฉิบหาย และนําไปซึ่งประโยชน์อันย่ิงใหญ่มาให้แก่ตนและคนอื่น ที่จะประเสริฐวิเศษยิ่ง
ไปกว่าขันติน้ันย่อมไม่มี”๒๐๗   

 เมื่อเห็นโทษของความโกรธและอานิสงส์ของขันติแล้วดังน้ันคราวนี้ก็ถึงวาระที่บุคคล
จะพึงเริ่มเจริญเมตตากรรมฐานเพ่ือประโยชน์ที่จะข่มจิตให้พ้นจากความโกรธซึ่งมีโทษตามที่พิจารณา
เห็นมาแล้วและเพื่อประโยชน์ที่จะประกอบตนไว้ในขันติกุลซึ่งมีอานิสงส์ตามที่ตนได้ประจักษ์มาแล้ว
ต่อไป 

 ๒) อานิสงส์ของเมตตา ๑๑ ประการ๒๐๘  

 อานิสงส์ของเมตตาเจโตวิมุตติ ๑๑ ประการน้ันคือ 

 ๑. นอนเป็นสุข คือ ไม่กลิ้ง ไม่กรน หลับอย่างสนิทเหมือนเข้าสมาบัติ มีลักษณะ
ท่าทางเรียบร้อย งดงาม น่าเลื่อมใส  

 ๒. ต่ืนเป็นสุข คือ ต่ืนขึ้นแล้วไม่ทอดถอนหายใจ ไม่สย้ิวหน้า ไม่บิดไป บิดมา มี
หน้าตาช่ืนบานเหมือนดอกปทุมที่กําลังแย้มบาน 

 ๓. ไม่ฝันร้าย คือ ไม่ฝันเห็นสิ่งที่น่าเกลียด น่ากลัว เช่นพวกโจรรุมล้อม สุนัขไล่กัด 
หรือตกเหว ฝันเห็นแต่นิมิตที่ดีงาม เช่น ไหว้พระเจดีย์ ทําการบูชา และฟังธรรมเทศนา  

                                                            

๒๐๔ ดูเทียบ อง. ติก.(ไทย) ๒๐/๗๒/๒๙๒ 
๒๐๕ ดูเทียบ ที. ม.(ไทย) ๑๐/๙๐/๕๐ 
๒๐๖ ดูเทียบ ขุ. ท. (ไทย) ๒๕/๓๙๙/๑๕๙ 
๒๐๗ ดูเทียบ สํ. ส.(ไทย) ๑๕/๒๕๐/๓๖๕  
๒๐๘ เอง.เอกาทสก.(ไทย) ๒๔/๑๕/๔๒๕,ชุป.(ไทย)๓๑/๒๒/๔๖๐-๔๖๑ 
 
 



๙๔ 

 ๔. เป็นที่รักของมนุษย์ทั้งหลาย คือ เป็นที่รัก ที่เจริญใจของคนทั้งหลาย เหมือนพวง
ไข่มุกที่ห้อยอยู่หน้าอก หรือดอกไม้ที่ประดับอยู่บนเศียร  

 ๕. เป็นที่รักของมนุษย์ทั้งหลาย คือ ไม่ใช่เป็นที่รักของคนอย่างเดียว ยังเป็นที่รัก
ตลอดไปจนถึงเหล่าเทวดาอารักษ์ทั้งหลายด้วย  

 ๖. เทวดาทั้งหลายเฝ้ารักษา คือ เทวดาทั้งหลายย่อมคอยรักษาเหมือนมารดาบิดา 
คอยตามรักษาบุตรธิดา 

 ๗. ไฟยาพิษหรือศรัทธาไม่กล้ํากลายในตัวของเขา คือ ไม่ถูกไฟไหม้ ไม่ถูกวางยาพิษ
หรือไม่ถูกศัสตราวุธ 

 ๘. จิตเป็นสมาธิเร็ว คือ เมื่อเจริญกรรมฐานจิตสําเร็จเป็นอุปจารสมาธิ หรืออัปปนา
สมาธิได้เร็ว  

 ๙. ผิวหน้าผ่องใส คือ หน้าตามีผิวพรรณเปล่งปลั่ง สดใสเหมือนลูกตาลสุกที่หล่นจาก
ขั้วใหม่ๆ 

 ๑๐. ไม่หลงทํากาลกิริยา คือ ไม่หลงตายคล้ายกับนอนหลับไปเฉยๆ 

 ๑๑. เมื่อไม่บรรลุถึงคุณธรรมเบื้องสูง อย่างตํ่าก็จะบังเกิดในพรหมโลก คือ ถ้ายัง
ไม่ได้บรรลุอรหันต์อันเป็นคุณเบ้ืองสูงย่ิงกว่าเมตตาฌาน พอเคลื่อนจากมนุษย์โลกก็จะเข้าสู่พรหมโลก
ทันทีเหมือนหลับแล้วต่ืนขึ้น 

สรุปหลักพุทธธรรมที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ 

จากการสังเคราะห์หลักธรรมเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพและนํามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ประกอบด้วย ๑) หลักธรรมอริยสัจจ ๔  ๒)สติและการเจริญสติ ๓)สมาธิและการ
เจริญสมาธิ และ๔) พรหมวิหาร ๔     

หลักธรรมอริยสัจจ ๔ โดยทั้งผู้ให้การดูแลและผู้ป่วยหรือผู้รับบริการจะต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจความเจ็บป่วย (ทุกข์)ทั้งทางกาย ทางใจ และสามารถค้นหาเหตุหรือปัจจัยแห่งความ
เจ็บป่วย(สมุทัย) กําหนดเป้าหมายการคลี่คลายความเจ็บป่วยหรือการออกจากทุกข์น้ัน(นิโรธ) 
สามารถหาวิธีการแก้ปัญหาให้ตรงกับสาเหตุแห่งความเจ็บป่วย (มรรค) ตามแนวทางมรรคมีองค์ ๘ 
ด้วย การจะทําให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีความชัดเจนและเข้าใจความจริงทั้ง ๔ ประการในข้างต้นน้ัน 
จะต้องมีจิตที่ต้ังมั่นหรือสมาธิจิตแน่วแน่ มีความสงบ ไม่ฟุ้งซ่าน ด้วยสมาธิ(สัมมาสมาธิ) และฝึกการใช้
สติ(สัมมาสติ)เพ่ือเกิดความระลึกรู้ตัวอยู่เสมอ มีความไวและเท่าทันความคิดและความรู้สึก เห็นตาม
ความเป็นจริง ความเป็นปัจจุบัน เข้าใจความเป็นจริงของชีวิตหรือขันธ์ ๕ ยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ตามกฎแห่งไตรลักษณ์ ดําเนินชีวิตอย่างมีพรหมวิหาร ๔ ประกอบด้วย เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา 
คือปรารถนาจะให้ผู้อ่ืนมีความสุข มีความสงสารคิดจะช่วยเหลือให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์ มีความรู้สึกยินดีเมื่อ
ผู้อ่ืนมีความสุข และมีความเที่ยงธรรมมีใจเป็นกลาง การใช้เมตตาภาวนาในการขจัดความโกรธและฝึก
ความอดทนต่อสิ่งที่เข้ามากระทบสภาวอารมณ์ที่มีอยู่ตลอดเวลา เมื่อฐานใจเต็มเป่ียมก็จะทําให้เกิด
การเต็มใจดูแลจะมีประโยชน์ทั้งผู้ให้การดูแลและผู้รับการดูแล มีความรักความเมตตา ปรารถนาดีต่อ



๙๕ 

กัน ช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือกันพร้อมที่จะให้อภัยต่อกัน โดยหลักธรรมดังกล่าว ไปพัฒนาทักษะการดูแล
ความเจ็บป่วย มีสติรู้ตัวตลอดเวลาและจัดการกับความทุกข์ได้ 

๒.๗ แนวคิด หลักการเก่ียวกับโปรแกรมการใช้สติเป็นฐาน 

 Mindfulness based intervention๒๐๙ กําลังเป็นที่นิยมมากในชาวตะวันตกเป็นการนําพุทธ
ธรรมแต่ไม่ทําให้เป็นศาสนาและมีทําในสองสายคือ กลุ่มจิตวิทยา (Psychology) และกลุ่ม Neuro 
Science และทําใน ๒ กลุ่มใหญ่คือ ๑) Mindfulness based Stress Reduction(MBSR) ซึ่งนิยมทํา
เป็น Class และกลุ่ม ๒)  Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) ซึ่งนิยมทําเป็นกลุ่ม   

 Mindfulness based Stress Reduction(MBSR)  เน้นใช้กับผู้ป่วยฝ่ายกาย 
ประเภท chronic pain และกลุ่มผู้ป่วยNCD (non communicable Disease ) โดย ศาสตราจารย์ 
Jon Kabat Zinn ( ๑๙๗๐) นําไปใช้กับผู้ป่วยมีงานวิจัยสนับสนุนมีศูนย์ให้บริการกว่า ๑๐๐ ศูนย์ ๑๐ 
ปี ให้หลัง สายสุขภาพจิตเริ่มเข้ามาคือ CBT (Cognitive based Therapy) พอศึกษาแล้วผลออกมาดี
จึงพัฒนาต่อไปเป็น Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)โดย Zindel Segal, Mark 
Williams และ John Teasdale นํามาใช้กับผู้ป่วยซึมเศร้าที่ใช้ยานานๆแล้วกลับมารักษาช้าแล้วไม่
ค่อยได้ผลแต่ใช้สติบําบัดแล้วได้ผลดี  ต่อมาภายหลังทั้ง ๒ สายถูกนํามามาใช้ผสมกัน เพราะผู้ป่วยที่
เข้าแกรมMBRS และ MBCT ก็มีการ overlap กัน  บางคนมาเข้ากลุ่มกายแต่ก็มีภาวะซึมเศร้าร่วม
ด้วย บางคนมาเข้ากลุ่มทางใจก็มีโรคทางกายร่วมด้วย จึงบูรณาการทั้งสองสายเข้าด้วยกัน เริ่ม
พัฒนาขึ้นเรื่อยๆกระบวนการหลักประกอบด้วยการบําบัด ๘ ครั้ง โดยใช้เวลา ๒ เดือน (สัปดาห์ละ ๑ 
ครั้งๆละ ๑ ช่ัวโมงคร่ึง ถึง ๒ ช่ัวโมง) เป็นการบําบัดแบบกลุ่มโดยผู้บําบัด (Therapist) ทําหน้าที่เป็น 
Facilitator 

ประเทศไทยประมาณ ๒๐ ปีที่ผ่านมาได้ประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมมาบําบัดรักษา เรียก
จิตบําบัดการให้คําปรึกษาแนวพุทธ (Buddhist Psychotherapy) ต่อมาหลังเกิดวินาศกรรม ๙/๑๑ 
จึงมีการระวังเรื่องประเด็นขัดแย้งทางความเช่ือและศาสนา จึงแยกเรื่องศาสนาออกไปเป็นโปรแกรมที่
สามารถใช้ได้กับทุกคน ทุกศาสนาเป็นเวลา ๑๕ ปีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน และได้พัฒนาเป็นการบําบัด
และให้คําปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐานหรือเรียกย่อๆว่าสติบําบัด (Mindfulness-Based Therapy and 
Counseling : MBTC) โดยมีการปรับเปลี่ยน ๒ ส่วนที่สําคัญคือ ๑) กลุ่มผู้รับบําบัด ๒) กิจกรรม โดย
นําหลักสากลมาบูรณการพร้อมรักษาจุดแข็งคือเรื่องmindfulness  โดยผู้วิจัยจะนําเสนอรายละเอียด
ทั้ง ๓ โปรแกรม ดังต่อไปน้ี  

 

๒.๗.๑ โปรแกรม MBSR (Mindfulness based Stress Reduction)  

                                                            

๒๐๙ สัมภาษณ์ นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ, หัวหน้ากลุ่มท่ีปรึกษา กรมสุขภาพจิต, ๒๐ 
มิถุนายน ๒๕๖๑.  
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พัฒนาโดยศาสตราจารย์ Jon Kabat Zinn เริ่มต้นในปี ค.ศ.๑๙๗๐ ได้ผสมผสาน
หลักการเจริญสติเข้ากับจิตวิทยาตะวันตก โดยมีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้บุคคลสามารถตอบสนองกับ
ความเครียดในชีวิตประจําวันได้อย่างมีสติมากขึ้นมากกว่าการตอบสนองต่อความเครียดแบบอัตโนมัติ
ด้วยการพัฒนาสติให้เกิดการยอมรับ และเรียนรู้ที่จะอยู่กับสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงในปัจจุบัน มี
การทดลองผลลัพท์ออกมาข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยเฉพาะรักษาผู้ป่วยที่มีอาการวิตกกังวล โรคต่ืน
ตระหนก โรคยํ้าคิด ยํ้าทํา และบุคลิกภาพผิดปกติ ลดอาการซึมเศร้า และลดระดับความเครียดใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง๒๑๐ 

Jon Kabat Zinn ได้กล่าวถึงรากฐานของความมีสติ (mindfulness)ไว้ ๗ ประการ๒๑๑ 

๑) การไม่ตัดสิน (Non-Judging) 

๒) ความอดทน (Patience) 

๓) จิตใจแบบผู้เริ่มต้น(Beginner’s mind)  

๔) ความเช่ือใจ (Trust)  

๕) ความไม่ด้ินรน (Non-striving) 

๖) การยอมรับ (Acceptance) 

๗) ปล่อยให้เป็นไปตามที่เป็น (Letting go) 

จุดประสงค์ของการฝึก MBSR ๗ ประการ๒๑๒ 

๑) ฝึกการไม่ตัดสิน (Non-Judging) ให้ผู้ฝึกเกิดการตระหนักรู้ในกระแสความคิดและการ
ตัดสิน โต้ตอบต่อประสบการณ์ที่ผ่านการรับรู้โดยใช้ประสาทสัมผัส ซึ่งบุคคลส่วนใหญ่มักเคยชินกับ
ประสบการณ์เดิมของตนเอง เช่น ตัดสินว่าสิ่งน้ัน ดี เพราะสิ่งน้ันทําให้รู้สึกดี หรือตัดสินว่าไม่ดีเพราะ
สิ่งน้ันทําให้รู้สึกไม่ดี แล้วบุคคลน้ันก็จะบันทึกการตัดสินใจน้ันไว้ เมื่อประสบกับสิ่งเหล่าน้ันอีกก็จะนํา
ข้อมูลที่บันทึกไว้มาตัดสินสิ่งน้ันโดยทันที เป็นต้น นิสัยของการจัดลําดับและการตัดสินทําให้
เกิดปฏิกิริยาโต้ตอบแบบหุ่นยนต์ ขาดการตระหนักรู้อย่างแท้จริง จิตใจมีแนวโน้มช้ีนํา เป็นสิ่งยุ่งยากที่
จะพบความสงบสุขได้ การฝึกการไม่ตัดสินเป็นการฝึกมองให้เห็นอย่างที่เห็น รับรู้อย่างที่เป็น โดยไม่
ตัดสิน เป็นผลให้เกิดการตระหนักรู้ได้ตามท่ีเป็นจริงในปัจจุบัน 

๒) ฝึกความอดทน (Patience) ในการฝึกฝนสติน้ัน จะพบว่าเวลาส่วนมากของบุคคลจะ
อยู่กับกระแสความคิดที่มากมายและดึงการตระหนักรู้ของผู้ฝึกให้ออกจากการอยู่กับปัจจุบันความ

                                                            

๒๑๐ Jon Kabat-Zinn,Ph.D, Mindfulness - Based Stress Redution (MBSR), Authoriezed 
Curriculum Guide, (Center for mindfulness: University of Massachusetts Medical School, 2017), p. 3. 

๒๑๑ Jon Kabat-Zinn, Full Catastrophe living, (Publish by Delta, IHBN 0385303122), p. 9. 
๒๑๒Jon Kabat-Zinn, Ph.D, Mindfulness - Based Redution Program, Handbook, 

(Compliled by Mary Bitterauf, BS,CHES, 2005), p. 5-6. 
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อดทนเป็นสิ่งที่จะนํามาช่วยได้เมื่อจิตใจไม่สงบจากกระแสความคิดดังกล่าว ความอดทนช่วยให้ผู้
ยอมรับในส่ิงที่เกิดขึ้นและเตือนตนเองไม่ให้จิตใจลอยไปตามความคิด ความอดทนเป็นรูปแบบของ 
ปัญญา (Wisdom) สามารถเปิดรับทุกสิ่งที่เข้ามาในแต่ละช่ัวขณะ และยอมรับได้อย่างเต็มที่ความ
อดทนช่วยให้พบความจริงที่ว่าทุกสิ่งทุกอย่างจะคลี่คลายได้ด้วยเวลาของตัวของมันเอง เปรียบเหมือน
ดักแดนที่รอเวลากลายเป็นผีเสื้อน่ันเอง 

๓) ฝึกจิตใจแบบผู้เริ่มต้น (Beginner’s Mind) การฝึกฝนที่เริ่มต้นด้วยจิตใจแบบผู้เริ่มต้น
ทุกครั้ง สามารถเกิดความเป็นอิสระจากความคาดหวังที่เป็นพ้ืนฐานมาจากประสบการณ์ในอดีต 
ยอมรับความเป็นไปได้ใหม่ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ และไม่ติดอยู่กับความคิด ความรู้สึกที่ว่าเป็นผู้เช่ียวชาญ 
เคยพบ เคยรู้ เคยทํามาก่อน เป็นผลให้มีใจที่เป็ดกว้างมากข้ึน จากความเช่ือที่ว่าทุกๆขณะมีความเป็น
หน่ึงเดียวไม่มีขณะใดเลยที่จะเหมือนกัน 

๔) ฝึกความเช่ือใจ (Trust) เป็นความจริงที่ว่าจะไม่มีใครเข้าใจตัวเราได้ดีเท่ากับตัวของเรา
เอง การฝึกสติด้วยการทําสมาธิกับลมหายใจ หรือการฝึกโยคะเป็นการฝึกความรับผิดชอบที่จะเป็นตัว
ของตัวเองและเรียนรู้ที่จะฟังและเชื่อใจตัวเอง การมีครูฝึกหรือฝึกตามตําราเป็นเพียงการช้ีนําในการ
ฝึกแต่การเรียนรู้จากประสบการณ์ที่เกิดขึ้นขณะฝึกหรือหลังจากการฝึกตัวเราเองเท่าน้ันที่จะรับรู้และ
เข้าใจได้ดีที่สุด ดังน้ันการเช่ือใจในตัวเองและเช่ือใจในคุณความดีของตนเองจะเป0นสิ่งสําคัญที่ช่วยให้
ผู้ฝึกไปสู่จุดหมายปลายทางได้ 

๕) ฝึกการไม่ด้ินรนแข่งขัน (Non-Striving) มนุษย์ทุกคนต่างก็มีเป้าหมายทั้งระยะสั้นและ
ยาวเป็นของตน และด้ินรนผลักดันตนเองให้ลงมือกระทําเพ่ือให้ได้_ตามเป้าหมาย แต่ในการฝึกกสติ
จะตรงกันข้าม คือ ไม่มีเป้าหมายอ่ืนนอกเหนือจากการเป็นตัวของตัวเอง ทําให้ดีที่สุดเท่าที่ทําได้ ไม่
ต้องด้ินรนแข่งขันเพ่ือเป้าหมายอ่ืนใด การฝึกการไม่ด้ินรนแข่งขันจะช่วยให้ผู้ฝึกทําการฝึกเพื่อฝึก
ดังน้ันจะไมjมีความคาดหวังไว้ล่วงหน้า ขณะฝึกไม่ว่าจะพบกับเหตุการณ)ใด ๆ ก็ตาม ทั้งด้านบวกและ
ด้านลบ ผู้ฝึกจะสามารถอยู่อย่างสงบได้ ไม่เกิดการขัดแย้ง หรือตําหนิตนเองเมื่อการฝึกไม่เป็นไป
ตามท่ีคาดหวัง 

๖)  ฝึกการยอมรับ (Acceptance) การยอมรับ หมายถึง การเห็นสิ่งน้ันในแบบที่เป็น ณ 
ปัจจุบัน เช่น มีอาการปวดศีรษะ ก็ยอมรับว่าปวดศีรษะอยู่ การยอมรับไม่ได้หมายถึงต้องชอบในทุกสิ่ง 
หรือพยายามปรับทัศนคติในทางบวกกับสิ่งเหล่าน้ัน การยอมรับไม่ได้หมายถึงความพึงพอใจในสิ่งน้ัน 
หรือการพยายามเปลี่ยนความรู้สึกหรือความต้องการของตนเองเพ่ือยอมรับสิ่งน้ัน การยอมรับ
หมายถึง การเต็มไปด้วยความเต็มใจที่จะเห็นสิ่งน้ันในแบบที่เป็น การให้ผู้ฝึกยอมรับอย่างที่เป็น
ขณะนั้นก็คือ การเพ่งจุดสนใจกับปัจจุบัน และสามารถแน่ใจได้ว่า อะไรก็ตามที่เป็นขณะน้ันจะ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นโอกาสในการฝึกการยอมรับว่า อะไรก็ตามน้ันก็สามารถเกิดขึ้นได้ ในขณะต่อไป
การยอมรับน้ันอย่างต้ังใจเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีของการเปลี่ยนแปลงในการสร้างสิ่งใหม่ ๆ เพ่ือการเยียวยา
เป็นความชัดเจนที่ว่ามีปัญญาเกิดขึ้นในการพัฒนาเรื่องการยอมรับน้ัน 

๗) ฝึกปล่อยให้เป็นไปตามท่ีเป็น (Letting go) เมื่อมีการเพ่งความสนใจไปในตัวตนของ
ตัวเองจะพบความคิด ความรู้สึกที่เกิดขึ้น ซึ่งมีทั้งที่พอใจและไม่น่าพอใจ ที่น่าพอใจบุคคลก็พยายามให้
สิ่งน้ันอยู่กับตนให้นานที่สุด ที่ไม่น่าพอใจก็จะพยายามกําจัดออกไป หรือหลีกเลี่ยงออกมาวิธีการของ
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การปลดปล่อยให้เป็นตามที่เป็น คือ การยอมรับอย่างที่เป็นและปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติของสิ่ง
น้ัน โดยไม่พยายามยึดไว้หรือหลีกหนี วิธีการน้ีก็ไม่ใช่สิ่งแปลกใหม่ เน่ืองจากทุกคนก็กระทําอยู่แล้วทุก
คืนก่อนเข้านอน ก่อนจะหลับบุคคลจะปล่อยทุกอย่างตามท่ีเป็นแล้วจึงหลับ ถ้าปล่อยไม่ได้ก็คือนอนไม่
หลับ ดังน้ันถ้าสามารถนอนหลับได้ก็เป็นผู้เช่ียวชาญวิธีน้ีได้ เพียงแต่ว่าจะใช้วิธีน้ีมาฝึกทักษะขณะ
กําลังต่ืนอยู่ให้ดีน่ันเอง 

ในการฝึก ผู้เข้ารับการบําบัดจะได้รับการฝากอย่างเข้มข้นให้เกิดการเรียนรู้ในการเพ่ง
ความสนใจอยู่กับปัจจุบัน โดยมีโปรแกรมในการฝึกอยู่ ๒ ลักษณะคือ 

๑) การฝึกที่ไม่เป็นทางการ (Informal Methods of Mindfulness Practice) โดยการ
ฝึกให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความตระหนักรู้อยู่กับปัจจุบัน คงสภาพปัจจุบันน้ันไว้โดยมองผ่านความ
เจ็บปวดทางกายหรือความเศร้าเสียใจไป มีสติอยู่กับตัวเองในกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ตลอดเวลา 

๒) การฝึกที่เป็นทางการ (Formal Methods of Mindfulness Practice) ได้แก่ การทํา
สมาธิ การฝึกการหายใจและการฝึกโยคะ  

ลักษณะการเข้าโปรแกรมจะเป็นการเข้ากลุ่มๆ ละประมาณ ๓๐ คน พบกับผู้บําบัดครั้ง
ละ ๒ ช่ัวโมงคร่ึง สัปดาห์ละคร้ัง ทั้งหมด ๘ ครั้งเป็นระยะเวลา ๒ เดือน โดยมีพันธะสัญญาร่วมกันใน
การฝึกเป็นการบ้านทุกวันซึ่งถือว่ามีความสําคัญมาก  โดยโปรแกรม MBSR มีกิจกรรมหลัก๒๑๓ ตาม      
ตารางที่ ๒.๑ 
ตารางที่ ๒.๑   แสดงกิจกรรมหลักของโปรแกรม MBSR                                

 แบบเปน็ทางการ 
(Formal Methods) 

แบบไม่เป็นทางการ 
(Informal Methods) 

การฝึกต่อที่บา้น 
(Home practice) 

สัปดาห์ที่ ๑ 
 

- เปิดการฝึก MBSR  
  (อธิบายภาพรวมของ 
  โปรแกรมที่ใข้สติเป็นฐานใน 
  การฝึก/ต้อนรับสมาชิก) 
- ฝึกหายใจอย่างมีสติ 
  (mindful breathing) 
- ฝึกโยคะท่ายืน 
  (Standing Yoga) 
- กิจกรรมการกินเมล็ดลูกเกด 
  อย่างมีสติ 
  (Raisin-eating Exercise )  
- ฝึกการสังเกตความรู้สึกบน 

- การกินอย่างมีสมาธิ 
 (Eating Meditation) 
 
  

- ฝึกการสังเกตความรู้สึก 
  บนร่างกาย 
  (Body Scan) 
- การกินอาหารอย่างมีสติ 
  (Mindful Eating) 
- ฝึก 9-Dots puzzle 
 
 

                                                            

๒๑๓
 Jon Kabat-Zinn,Ph.D, Mindfulness - Based Stress Redution (MBSR), Authoriezed 

Curriculum Guide (Center for mindfulness: University of Massachusetts Medical School, 2017), p. 12-41. 
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 แบบเปน็ทางการ 
(Formal Methods) 

แบบไม่เป็นทางการ 
(Informal Methods) 

การฝึกต่อที่บา้น 
(Home practice) 

  ร่างกาย (Body Scan) 
 

สัปดาห์ที่ ๒ 
 

- เริ่มด้วยการฝึกสมาธิ 
  (Opening meditation) 
- ฝึกน่ังสมาธิ  
  (Sitting Meditation) 
- ฝึกโยคะท่ายืน 
  (Standing Yoga ) 
- ฝึกการสังเกตความรู้สึกบน 
  ร่างกายร่วมกับการรับรู้ลม 
  หายใจ 
  (Body Scan AOB sitting 
  meditation) 

- ฝึกสติกับการทํา 
  กิจวัตรประจําวัน 
  (Mindfulness of 
  routine activities) 
 

- ฝึกการสังเกตความรู้สึก 
  บนร่างกาย 
  (Body Scan) 
- ฝึกน่ังสมาธิโดยการรับรู้ 
  ลมหายใจ (AOB- 
  sitting meditation) 
  วันละ ๑๐ –๑๕ นาที 
- บันทึกเหตุการณ์ที่น่า 
  รื่นรมย์ ทุกวันตลอด 
  สัปดาห์ (Pleasant 

events calendar) 
- เลือกกิจวัตร ๑ อย่างมา 
  ฝึกใช้การตระหนักรู ้

สัปดาห์ที่ ๓ 
 

- เริ่มด้วยการฝึกสมาธิ 
  (Opening meditation) 
- ฝึกน่ังสมาธิโดยการรับรู้ลม 
  หายใจ สังเกตความรู้สึก 
- ฝึกโยคะท่านอนอย่างมีสติ 
  (Mindful Lying Down 
  Yoga) 
- ฝึกเดินสมาธิ/เดินอย่างมีสติ 
  (Mindful walking/ 
  walking meditation ) 
- น่ังสมาธิก่อนปิด  
  (Closing meditation) 

การพูดและการฟังอย่าง
มีสติระหว่างการสนทนา
ในห้องเรียน 
(Reminder during 
class discussions of 
mindfully Listening 
and speaking) 

- บันทึกการสังเกตความ 
  รู้สึกบนร่างกายจากการ 
  ฝึกโยคะท่านอน 
- ฝึกน่ังสมาธิโดยการรับรู้ 
  ลมหายใจ (AOB sitting 
  meditation)  
  วันละ๑๕-๒๐นาที 
- บันทึกเหตุการณ์ที่ไม่น่า 
  รื่นรมย์ทุกวันตลอด 
  สัปดาห์(Unpleasant 
  events calendar) 
 

สัปดาห์ที่ ๔ 
 

- เริ่มด้วยการฝึกสมาธิ 
  (Opening meditation) 
- ฝึกโยคะท่ายืน 
  (Standing Yoga ) 
- ฝึกน่ังสมาธิ  
  (Sitting Meditation) 
- น่ังสมาธิก่อนปิด  

การพูดและการฟังอย่าง
มีสติระหว่างการสนทนา
ในห้องเรียน 
(Reminder during 
class discussions of 
mindfully Listening 
and speaking) 

- บันทึกการสังเกต
ความรู้สึกบนรา่งกายจาก
การฝึกโยคะทา่นอน 

- ฝึกน่ังสมาธิโดยการรับรู้
ลมหายใจวันละ๒๐นาที 
สั ง เ ก ต ค ว า ม รู้ สึ ก ทั่ ว
ร่างกาย 



๑๐๐ 

 แบบเปน็ทางการ 
(Formal Methods) 

แบบไม่เป็นทางการ 
(Informal Methods) 

การฝึกต่อที่บา้น 
(Home practice) 

  (Closing meditation) - การระมัดระวังปฏิกิริยา 
โต้ตอบอัตโนมัติต่อ
ความเครียดที่เป็น
พฤติกรรมด้ังเดิม 

- การระมัดระวังการเกิด
อารมณ์ลบระหว่างวัน
ตลอดสัปดาห์ 

- ทบทวนข้อมูลเ ก่ียวกับ
ความเครียดจากคู่มือ 

 
สัปดาห์ที่ ๕ 
 

- เริ่มฝึกด้วยการฝึกสมาธิ 
  (Opening meditation) 
- ฝึกโยคะท่ายืน 
  (Standing Yoga ) 
- ฝึกน่ังสมาธิ  
  (Sitting Meditation) แบบ 
  ยาวและสังเกตการรับรู้ทาง 
  ประสาทสัมผสัที่ ๕ 
- น่ังสมาธิก่อนปิด 
  (Closing meditation) 

การพูดและการฟังอย่าง
มีสติระหว่างการสนทนา
ในห้องเรียน 
(Reminder during 
class discussions of 
mindfully Listening 
and speaking) 
 

- ฝึกจากแผ่น CD แนะนํา
โดยเลือกฝึกน่ังสมาธิ 
โยคะโยคะท่ายืน โยคะ
ท่านอน Scan body 
สลับกันไปแต่ละวัน 

สัปดาห์ที ๖ 
 

- เริมด้วยการฝึกสมาธิ 
  (Opening meditation) 
-  ฝึกโยคะท่ายืน 
  (Standing Yoga ) 
- ฝึกน่ังสมาธิ  
  (Sitting Meditation) 
- น่ังสมาธิก่อนปิด 
 (Closing meditation) 

การพูดและการฟังอย่าง
มีสติระหว่างการสนทนา
ในห้องเรียน 
(Reminder during 
class discussions of 
mindfully Listening 
and speaking) 

ใช้แผ่น CD บันทึกเสียง 
ช่วยในการฝึกน่ังสมาธิ
ร่วมกับการScan Body 
สลับกับการการฝึกโยคะ
แบบยืนหรือแบบนอน 

สัปดาห์ที ๗ 
 

- ฝึกนังสมาธิ 
  (Sitting Meditation)  
  โดยให้ผู้ฝึกเลือก 
-จินตนาการถึงภูเขา 
 ทะเลสาปหรือแผ่เมตตา  
 (Mountain,Lake, Loving – 
 Kindness) 
- ฝึกโยคะหรือเดินอย่างมีสติ 

การพูดและการฟังอย่าง
มีสติระหว่างการสนทนา
ในห้องเรียน 
(Reminder during 
 class discussions of 
mindfully Listening 
 and speaking) 

- ฝึ ก แบบ เ ป็ นทา งก า ร
(Formal method)  ฝึก
น่ังสมาธิ ฝึกโยคะ ฝึก
Body Scan  เดินสมาธิ 
วันละ ๔๕ นาที โดยไม่
ต้องใช้แผ่น CD หากบาง
ช่วงมี การ ติดขั ด ให้ ใ ช้
แนวทางจากคู่มือและ
แผ่น CD ช่วย 



๑๐๑ 

 แบบเปน็ทางการ 
(Formal Methods) 

แบบไม่เป็นทางการ 
(Informal Methods) 

การฝึกต่อที่บา้น 
(Home practice) 

- ฝึกแบบไม่เป็นทางการ 
(Informal method) มี
สติรู้ ตัวการทํากิจต่างๆ
เท่าที่ทําได้ตลอดวัน 

สัปดาห์ที ๘ 
 

- ฝึกการสังเกตความรู้สึกบน 
  ร่างกาย (Body Scan) 
- ฝึกโยคะ (Yoga) 
- ฝึกน่ังสมาธิ 
 (Sitting Meditation) 
 

การพูดและการฟังอย่าง
มีสติระหว่างการสนทนา
ในห้องเรียน 
(Reminder during 
 class discussions of 
mindfully Listening 
 and speaking) 

- ฝึ ก แบบ เ ป็ นทา งก า ร
(Formal method)  ฝึก
น่ังสมาธิ ฝึกโยคะ ฝึก
Body Scan  เดินสมาธิ 
วันละ ๔๕ นาที โดยใช้
แผ่น  CD หรือฝึ ก ด้วย
ตนเองตามความต้องการ 

- ฝึกแบบไม่เป็นทางการ 
(Informal method)   
มีสติรู้ตัวอยู่ทุกขณะที่  
ทํากิจต่างๆตลอดวัน 

 
๒.๗.๒ โปรแกรม MBCT (Mindfulness-based Cognitive Behavior Therapy) 
MBCT เป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาเพ่ือช่วยผู้ที่เผชิญกับสภาวะทางอารมณ์ที่ไม่ต้องการ 

MBCT ได้ผ่านการทดสอบทางการวิจัยและพบว่าประสิทธิผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าได้ดีพอๆกับ
ภาวะวิตกกังวลและสามารถจัดการกับปัญหาทางจิตใจอ่ืนๆ พัฒนาโดย Zindel Segal, Mark 
Williams และ John Teasdale กลุ่มศาสตราจารย์ทางจิตเวชและจิตวิทยา โดยผสมผสานระหว่าง
จิตบําบัดแบบ MBSR เข้ากับการบําบัดแบบ CBT ขึ้นมาในปี ค.ศ. ๒๐๐๐ เพ่ือใช้รักษาโรคซึมเศร้าที่
เกิดจากความคิดในแง่ลบและความคิดหมกมุ่น (Rumination) ของผู้ป่วย 

๑) จุดประสงค์ของโปรแกรม๒๑๔ 
๑. ช่วยให้ผู้ฝึกมีการระลึกรู้ได้เร็วขึ้นและเพ่ิมทักษะในการตอบสนองต่อรูปแบบพฤติกรรม

ของจิตใจที่ทําให้เกิดสภาวะทางอารมณ์ที่ยุ่งยากใจและพัวพันกับปัญหาที่มีความเจ็บป่วดมายาวนาน 
๒.  บ่มเพาะวิถีการดําเนินชีวิตแบบใหม่  
  ๒.๑ ช่วยลดการถูกกระตุ้นของแบบแผนพฤติกรรมการที่ทําลายของจิตใจลง 
     ๒.๒ ทําให้ผู้ฝึกมีการดําเนินชีวิตด้วยสุขภาวะที่ดีขึ้นและมีความพึงพอใจในการ

ดําเนินชีวิต 
  ๒.๓ มีความพร้อมที่จะเช่ือมั่นต่อภูมิปัญญาภายในจิตใจที่จะนําทางผ่านสภาวะ

อารมณ์ที่สับสนวุ่นวายออกมาได้ด้วยความเมตตา 

                                                            

๒๑๔ John Teasdle, Mark Williams,  Zindel Secale ,The Mind Way Workbook: the 
MBCT Program, (New York: the Guilford Press, 2014), p. 198. 



๑๐๒ 

โดยในโปรแกรม MBCT เทคนิคต่าง ๆ ที่ใช้ในการบําบัดแบบ CBT จะถูกนํามาใช้ร่วมกับ
หลักการของการฝึกสติ ได้แก่ การสนทนากับตนเอง (Self-Dialogue) การจินตภาพ (Imagery) การ
ทําบทบาทสมมุติ (Role-Playing) การคิดกรอบใหม่ (Reframing) และการปรับแบบแผนความคิด
ใหม่ (Restructuring Thought Patterns) ในการฝึกสติจะเริ่มต้นด้วยการให้ความรู้ ฝึกสมาธิขั้น
พ้ืนฐานทั้งในขณะร่างกายเคลื่อนไหว และไม่เคลื่อนไหว ผู้ฝึกจะถูกกระตุ้นให้รู้จักการใคร่ครวญ 
ไตร่ตรองสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างรอบคอบ การสะท้อนความรู้สึกตนเอง การบูรณาการการเรียนรู้จักความคิด
ของตนเองกับการเรียนรู้จากการฝึกสติ โดยมีขั้นตอนในการบําบัด๒๑๕ ดังน้ี  

๑) การแนะนํา MBCT (Introductory Phase) เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้บําบัดกับผู้ป่วย
สร้างสัมพันธภาพ เริ่มด้วยการอธิบายปรัชญา หรือแนวคิดของการบําบัด และการฝึกเพ่ือบําบัด
ขั้นตอนน้ีจะเป็นขั้นตอนของการค้นหาปัญหา วิธีการบําบัด การต้ังเป้าหมายการบําบัด และความ
คาดหวัง กิจกรรมการบําบัดเป็นการเช่ือมโยงให้รู้จักการทํางานของจิตด้วยการฝึกสมาธิเพ่ือพัฒนาสติ
ผู้ป่วยถูกสอนให้รู้จักความคิดของตนเอง เรียนรู้ ทําความรู้จักสถานการณ์และปฏิกิริยาตอบสนองของ
ตน แบบฝึกหัดน้ีช่วยให้ผู้ป่วยวาดภาพมโนทัศน์เช่ือมกันระหว่าง ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม 

๒) ช่วงปฏิบัติการ (Working Sessions) ในช่วงต้นน้ี นําเข้าสู่กิจกรรมตามโครงสร้างของ
ทฤษฎีการเรียนรู้ เช่น การติดตามดูความคิดตนเอง การสังเกต และจัดการกับทัศนคติที่ไม่ดี และ
จากน้ันก็ฝึกการทําสมาธิ ผู้บําบัดจะสอนให้บุคคลมีความตระหนักรู้ในอาการและอาการแสดงของ
ตนเองเมื่อมีการเจ็บป่วยทางใจ ช่วยให้ผู้ป่วยพัฒนาให้เคยชินกับการสังเกตการณ์ตอบสนองอารมณ์
ความรู้สึก และการรับสัมผัสทางกายขณะที่มีการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจ และโดยเฉพาะให้เรียนรู้
การแยกแยะอาการสําคัญ ๆ ที่จะทํานายได้ว่าจะก่อให้เกิดอาการทางจิตได้ ผู้ป่วยถูกสอนให้อยู่กับ
ปัจจุบันมากกว่าการครุ่นคิดเก่ียวกับอดีตหรือวิตกกังวลในอนาคต ในช่วงกลาง(Middle Working 
Session) เน้นการส่งเสริมพัฒนาวิธีการจัดการประสบการณ์ที่ยากข้ึนด้วยการใช้สมาธิ การฝึก
ประสบการณ์ทําสมาธิที่ยากข้ึน ช่วงท้าย (Later Working Session) เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้
วิธีการเปลี่ยนความคิดเพ่ือป้องกันการกลับทรุดของการเจ็บป่วยทางจิต ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมให้
ค้นหาความคิด และความรู้สึกของตนเองที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ และ
พัฒนาทางเลือกให้ตนเองใหม่เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความเป็นสุข 

๓) ขั้นตอนสุดท้าย ช่วงท้ายของการบําบัด (Final or Termination Sessions) มี
เป้าหมายส่งเสริมการสะท้อนความรู้สึกต่อประสบการณ์ในการบําบัด ต่อทักษะการเรียนรู้ใหม่ ๆ ที่
เกิดขึ้น และพัฒนาความเข้าใจเก่ียวกับการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของตนเอง ผู้บําบัดร่วมอภิปราย
ถึงแผนกิจกรรมของแต่ละบุคคลที่จะจัดการกับความเปราะบางต่าง ๆ และส่งเสริมให้เกิดความสุข
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ที่จะนําวิธีการทางจิตบําบัดมาใช้ในชีวิตประจําวันได้ 

กระบวนการของ MBCT จะเริ่มด้วย การสัมภาษณ์เพ่ือการประเมินเบ้ืองต้น (The Initial 
Assessment Interview) เป็นการสัมภาษณ์ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ใช้เวลาประมาณ ๑ ช่ัวโมง 
เป้าหมายการสัมภาษณ์เพ่ือให้ผู้บําบัดได้เรียนรู้ปัจจัยที่ทําให้เกิดและคงอยู่ของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมแต่ละคน และเพ่ืออธิบายภูมิหลังของ MBCT พร้อมเน้นให้เข้าใจว่าเป็นการฝึกที่
ต้องใช้ความอดทนและสม่ําเสมอตลอด ๘ สัปดาห์ จํานวนผู้เข้าร่วมโปรแกรม (The Class Size)
ขนาดที่เหมาะสม คือ ไม่เกิน ๑๒ คน 

                                                            

๒๑๕John Teasdle, Mark Williams, Zindel Secale,The Mind Way Workbook: the MBCT 

Program, (New York: the Guilford Press, 2014), p. 3-19. 



๑๐๓ 

การบําบัดมีการพบกันทั้งหมด ๘ ครั้ง ครั้งละ ๒ ช่ัวโมง ในระยะแรกคือ ครั้งที่ ๑-๔เป็น
การเน้นเรื่องการฝึกสติ คือ ฝึกเพ่งจุดสนใจไปยังที่ใดที่หน่ึงในแต่ละช่ัวขณะโดยไม่มีการตัดสินซึ่งการ
เพ่งจุดสนใจน้ีจะเริ่มจากอวัยวะทุกส่วนของร่างกาย จากน้ันก็มาเพ่งที่ลมหายใจ และเรียนรู้ที่กลับมามี
ความตระหนักรู้เมื่อเกิดภาวะที่จิตใจล่องลอยไปจากการเพ่งน้ัน หรือเรียนรู้ที่จะเกิดการยอมรับ
ความคิดต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการฝึก และระยะที่สอง คือ ครั้งที่ ๕-๘ เป็นระยะที่พัฒนาสติได้
ระดับหน่ึงแล้ว จะเป็นการฝึกการรับรู้ภาวะของอารมณ์ ความคิด และความรู้สึกของตนเองได้ทันและ
เรียนรู้ที่จะใช้ทักษะที่ได้ฝึกมา ใช้กับอารมณ์ ความรู้สึก และความคิดที่เกิดขึ้นในทางลบได้อย่าง
เหมาะสม และท้ายที่สุดผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับการส่งเสริมให้เกิดความตระหนักรู้มากขึ้นจน
สามารถรับรู้ถึงสัญญาณเตือนของภาวะซึมเศร้า และพัฒนาแผนการกระทําที่เฉพาะสําหรับสิ่งที่จะ
เกิดขึ้น  

โปรแกรม MBCT ได้นําเรื่องการฝึกสติ(Mindfulness) ซึ่งหมายถึงการทําให้เกิดการ
ตระหนักรู้ (Awaerness) ว่าตอนน้ีกําลังทําอะไรอยู่โดยกลับไปพิจาณาความรู้สึกที่จิตใจและร่างกายที่
มีต่อโลกภายนอก การฝึกสติจึงหนทางในการบ่มเพาะสภาวะทางอารมณ์โดยโปรแกรมมีกิจกรรม
หลัก๒๑๖ ดังตารางที ๒.๒ 
ตารางที่ ๒.๒   แสดงกิจกรรมหลักของโปรแกรม MBCT 

 หัวข้อหลักและความรูใ้หม่ การฝึกในกลุ่มและทําการบ้าน 
สัปดาห์ที่ ๑ 
 

การออกจากความคิดเดิมที่เป็น
อัตโนมัติ 
(Beyond Authomatic Pilot) 
- ฝึกสติโดยการกินลูกเกด 
  (Mindful eating a raisin) 
 

- การกินอย่างมีสมาธิ (Eating meditation) 
- การฝึกสังเกตความรู้สึกบนร่างกายโดยใช้สมาธิ 
   (Body scan meditation) 
- การฝึกมีสติรู้ตัวระหว่างทํากิจวัตร 
  (Bring awareness to Routine activities )  

สัปดาห์ที่ ๒ 
 

 การกลับมาสูก่ารดําเนินชีวิต
ด้วยความรู้ 
(Another Way of Knowing ) 
- ความคิดกับความเป็นจริง
(Thinking about-Tuning in 
directly) 

- การฝึกสังเกตความรู้สึกบนร่างกายโดยใช้สมาธิ 
  (Body scan meditation) 
- ฝึกการหายใจอย่างมีสติ  
  (Mindfulness of breathing) 
- การฝึกมีสติรู้ตัวระหว่างทํากิจวัตร 
  (Bring awareness to Routine activities )  
- บันทึกประสบการณ์ที่น่ารื่นรมย์ 
  (Pleasant experience calendar) 

สัปดาห์ที่ ๓ การกลับมาอยู่กับปัจจุบัน - การยืดเหยียดร่างกายอย่างมีสติ  

                                                            

๒๑๖
 John Teasdle,Mark Williams,Zindel Secale , The Mind Way Workbook: the MBCT 

Program,  (New York: the Guilford Press, 2014), p. 41-198. 
 



๑๐๔ 

 หัวข้อหลักและความรูใ้หม่ การฝึกในกลุ่มและทําการบ้าน 
 (Coming Home to present-

Gathering the Scattered 
Mind) 
- กายกับใจ (Body-mind) 
- ดูแลกายใจอย่างอ่อนโยน 
- การฝึกสมาธิ 

  (Stretch and breath meditation :Mindful 
  stretching ) 
- การเคลื่อนไหวอย่างมีสติ  
  (Mindful movement meditation) 
- ฝึกรับรู้ลมหายใจ ๓นาที วันละ ๓ ครั้ง    
  ( ๓- minute breathing space) 
- บันทึกประสบการณ์ที่ไม่น่ารื่นรมณ์ 
  (Unpleasant experience calendar) 

สัปดาห์ที่ ๔ 
 

ระลึกถึงความเจ็บปวดความไม่
พอใจ   
(Recognozing  Aversion) 

- เห็นความคิดลบ-ลดความ
เกลียดชัง ความไม่พึงพอใจ
(seeing negative 
thoughts with less 
aversion) 

น่ังสมาธิ สลับกับการเดินและการเคลื่อนไหวอย่างมีสติ 
(sitting meditation, mindful walking or 
movement) 
- ฝึกรับรู้ลมหายใจ ๓นาที วันละ ๓ ครั้ง   
  (๓ - minute breathing space) 
- การเดินอย่างมีสติ (Mindful walking) 

สัปดาห์ที่ ๕ 
 

ยอมให้เป็นอย่างที่มันเป็น 
(Allowing things to be as 
they already are) 
- ฝึกปล่อยวางอยู่กับความเป็น 
  จริง ณ ปัจจุบัน 
 (Allowing and letting be) 

 น่ังสมาธิขณะที่ระลึกถึงความเจ็บปวด-ยุ่งยากใจ 
  (sitting  meditation:working with difficulty) 
- ฝึกรับรู้ลมหายใจ ๓ นาที วันละ ๓ ครั้ง 
  ( ๓ - minute breathing space) 
- ฝึกรับรู้ลมหายใจ ๓ นาทีตามบทพูด 
  (๓ - minute breathing space-Responsive,  
  with add instruction) 

สัปดาห์ที่ ๖ 
 

เห็นความคิด รู้ทันความคิด 
 (Seeing thoughts as 
 thoughts) 

- ความคิดไม่ใช่ความเป็นจริง 
  (thoughts are not facts) 

- ความรู้สึก-รูปแบบความคิด 
 (feeling-thinking patterns) 

น่ังสมาธิกับการเพ่งไปยังความคิดต่อเหตุการณ์ที่
กระทบทางจิตใจ 
(sitting  meditation-with focus on relatimg 
to thoughs as mental event) 
- ฝึกรับรู้ลมหายใจ ๓ นาที วันละ ๓ ครั้ง 
  ( ๓ - minute breathing space) 
- ฝึกรับรู้ลมหายใจ ๓ นาทีโดยเพ่งไปยังความคิดที่ 
  เกิดขึ้น รู้ทันความคิด  
  (๓ - minute breathing space- 
  Responsive,with focus on thoughts 
  in addition 
- จัดระบบเฝ้าระวัง โดยการบันทึกแบบประเมิน 



๑๐๕ 

 หัวข้อหลักและความรูใ้หม่ การฝึกในกลุ่มและทําการบ้าน 
  ความเศร้าด้วยตนเอง  
  (setting up an warning system) 

สัปดาห์ที่ ๗ 
 

ใส่ความรักความเมตตาในการ
กระทํา (Kindness in Action) 
- ความรัก ความเมตตาคือการ 
 เยียวยา ส่วนความเกลียดชังคือ 
 การยับย้ัง 
 [KindnessHeals; 
 Unkindness (Aversion) 
 Hinders] 

- ใส่ความเมตตาให้กับตนเอง 
  (mindful kindness in your  

self) 

- การบ่มเพาะความเมตตาด้วย 
สติ (The door of mindful) 

  ฝึกสติอย่างต่อเน่ือง(Sustain mindful practice) 
- ฝึกรับรู้ลมหายใจ ๓ นาที วันละ ๓ ครั้ง    
  ( ๓- minute breathing space) 
- รับรู้ลมหายใจพร้อมฝึกจัดการกับปัญหา อุปสรรค 
  ในกิจประจําวันอย่างมีสติ ๓ นาที 
  (๓ - minute breathing space- 
  Responsive: the door of mindful action) 

สัปดาห์ที่ ๘ What Now? 
-  ทบทวนประสบการณ์การฝึกสติ 
- ประเมินความพร้อมในการ 
  ดําเนินชีวิต 
- วางแผนดําเนินชีวิตอย่างมีสติ 
 

- ฝึกสติแบบเป็นทางการ (formal mindfulness 
  practices) และแบบไม่เป็นทางการ (informal 
  mindfulness practices) 
- ฝึกการแก้ไขปัญหาอย่างมีสติ 

 

๒.๗.๓ โปรแกรมจิตบําบัดและการให้คําปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐาน (Mindfulness-
Based Therapy and Counseling: MBTC) ๒๑๗  

โปรแกรม MBTC หรือเรียกสั้นๆว่า สติบําบัด กระบวนการพัฒนาโปรแกรมเกิดขึ้นจาก
ประสบการณ์ของกรมสุขภาพจิตในการประยุกต์หลักพุทธธรรมมาพัฒนาเป็นโปรแกรมจิตวิทยาใน
ลักษณะการพัฒนาตนและการให้คําปรึกษาแนวพุทธมากกว่า ๑๕ ปี โดยอาจารย์นายแพทย์เอกชัย 
จุลจาริก เป็นที่ปรึกษาสําคัญ และองค์ความรู้สากลโดยเฉพาะกลุ่มการรักษาท่ีใช้สติเป็นฐาน
(Mindfulness Based Interventions)  เช่น ๑) Mindfulness based Stress Reduction(MBSR) 
ซึ่งนิยมทําเป็น Class และกลุ่ม ๒) Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) ซึ่งนิยมทํา

                                                            

๒๑๗ ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, คู่มือสติบําบัด, Mindfulness-Based Therapy and Counseling : 
MBTC, (นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต, ๒๕๕๙ ), หน้า ๑-๑๐. 



๑๐๖ 

เป็นกลุ่ม โดยปัจจุบัน มีนายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ เป็นผู้พัฒนาและเผยแพร่โปรแกรมเพ่ือใช้
ประโยชน์ในการบําบัดและให้คําปรึกษาผู้ป่วย 

สติบําบัด เป็นการประยุต์ใช้สมาธิและสติ ซึ่งเป็นวิธีการพ้ืนฐานในการพัฒนาจิตตามพุทธ
ธรรม เพ่ือลดความทุกข์หรือเพ่ิมความสามารถในการปรับตัวของบุคคลท่ีมีความเครียดและความ
ยากลําบากจากโรคทางกายและทางจิตใจรวมทั้งผู้ดูแลผู้ป่วย สติซึ่งมีที่มาจากพุทธธรรมสามารถนํามา
ประยุกต์ใช้ในการบําบัดได้เป็น ๒ ลักษณะคือ 

๑) การพัฒนาตนเองของผู้บําบัด ซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อเจตนคติและปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้
บําบัดและผู้รับการบําบัด หรือระหว่างผู้ให้คําปรึกษาและผู้รับคําปรึกษา 

๒) วิธีการบําบัด โดยหลักและวิธีการของสติจะนํามาใช้รักษาผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตบาง
ประเภทและบางคนอย่างได้ผลดี 

จุดประสงค์ของโปรแกรม 

๑) ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างความเข้าใจและตระหนักในตนเอง 

๒) ใช้สมาธิเป็นวิธีการในการสร้างความสงบ ลดความวิตกกังวลทําให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจ
ตนเองและแก้ปัญหาให้ดีขึ้น 

๓) ใช้การฝึกสติเพ่ือปล่อยวางจากอารมณ์และการคิดลบ เป็นเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง
และสร้างความสมดุลย์ทางด้านจิตใจ 

การนําพุทธธรรมมาใช้ในจิตบําบัดน้ี ระดับแรกเริ่มจากการพัฒนาจิตของผู้ให้การบําบัด              
การพัฒนาการสร้าง Theraputic Relationship ระหว่างผู้บําบัดกับผู้ป่วย การใช้สมาธิในการสร้าง
ความสงบลดความเตรียดกับความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วย ส่วนอีกระดับหน่ึงจะเป็นการฝึกสติเพ่ือให้สติ
ในกิจต่างๆและพัฒนาเป็นความสามารถในการปล่อยวางได้และนําไปใช้กับการจัดการปัญหาและ
สัมพันธภาพต่างๆ 

จิตแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพจิตที่ต้องดูแลผู้ป่วยและญาติ ผู้บําบัดจําเป็นต้องต้องมี
ประสบการณ์ตรงของการพัฒนาจิตและเห็นถึงประโยชน์ที่เกิดขึ้น ผู้บําบัดควรเข้าใจหลักพุทธธรรม
เพ่ือนําไปสู่การพัฒนาจิตของตนโดยเร่ิมต้นจากการเข้าใจอริยสัจ ๔ หรือเห็นความเป็นจริงของชีวิตว่า
ชีวิตเราเป็นทุกข์ นอกจากความไม่สบายกาย ไม่สบายใจแล้ว แม้แต่ความสุขในด้านต่างๆเมื่อ
แปรเปลี่ยนไปก็ทําให้เป็นทุกข์ได้เช่นกัน สาเหตุแห่งทุกข์เกิดจากการปรุงแต่งในจิตใต้สํานึกที่เราไม่
รู้ตัว ที่มีรากฐานมาจากความคิดอยาก  ความคิดขุ่นเครืองและความคิดหลงทําให้เกิดความยึดมั่นถือ
มั่นในตัวเรา การลดและดับทุกข์ต้องลดและดับทุกข์จึงต้องหยุดกระบวนการปรุงแต่งของความคิด
เหล่าน้ีโดยอาศัยวิธีการคือ มรรค ๘ ซึ่งแบ่งเป็น ๓ องค์ประกอบ คือ 

๑) การพัฒนาความคิด ได้แก่ ความเห็นชอบและดําริชอบต่ออริยสัจ ๔ และเป็นอิสระ
จากความทุกข์ 

๒) การพัฒนาการใช้ชีวิต ได้แก่ การใช้ชีวิตโดยความประพฤติชอบ  หาเลี้ยงชีพชอบและ
การใช้วาจาชอบ ช่วยให้จิตใจไม่ว้าวุ่นจากการใช้ชีวิตในทางที่ผิด 



๑๐๗ 

๓) การพัฒนาจิต ได้แก่การพัฒนาจิตใจให้เกิดความสงบต้ังมั่น อันเป็นการทําให้จิตได้พัก
อย่างเต็มที่และพร้อมที่จะพัฒนาต่อ (สมาธิชอบ) การพัฒนาจิตให้อยู่กับปัจจุบัน (สติชอบ) โดยการมี
ความมุ่งมั่นพยายาม (เพียรชอบ) การพัฒนาสมาธิจะเป็นรากฐานในการพัฒนาสติและต้องดําเนินการ
อย่างมุ่งมั่นพยายามจึงจะเกิดปัญญาคือเป็นอิสระจากความทุกข์เพราะปล่อยวางได้จากความเข้าใจใน
การแปรเปลี่ยนไม่เอาตัวเราไปยึดติด อันเกิดจากประสบการณ์พัฒนาจิตของตนเอง เมื่อปล่อยวางจาก
ความทุกข์ ความสุขได้และดําเนินชีวิตด้วยจิตใจที่เปิดกว้าง มีความรักความเมตตา ความเห็นอกเห็น
ใจ ปรารศจากอคติและชื่นชมยินดีในความสุขของคนอ่ืน 

โปรแกรมสติบําบัดจะนําไปใช้กับการบําบัดรายกลุ่มและรายบุคคลโดยมี core program 
ประกอบด้วย ๑) สมาธิ  ๒) สติ ๓) สติกับความรู้สึก/ปล่อยวาง ๔) สติกับความคิด/ปล่อยวาง        
๕) ใคร่ครวญสัมพันธภาพ ๖) สติสื่อสาร ๗) แผ่เมตตา ๘)ใช้สติสามธิในวิถีชีวิต โดยมีกิจกรรม ๘ ครั้ง
ตาม core program ดังตารางที่ ๒.๓  

ตารางที่ ๒.๓  แสดงกิจกรรมหลักของโปรแกรม MBTC  
 กิจกรรมหลัก กระบวนการหลัก 

สัปดาห์ที่ ๑ 
 

การจัดการกับความว้าวุ่นใจ 
(การฝึกสมาธิ) 

- ตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง 
- อารมณ์และความเครียดรวมท้ังผลต่อร่างกายและจิตใจ 
- สมาธิสามารถลดความว้าวุ่นใจ 

สัปดาห์ที่ ๒ 
 

ดําเนินชีวิตอย่างมีสติ     
(ฝึกสติในชีวิตประจําวัน) 

- สติจะช่วยให้เราดําเนินชีวิตด้วยความสงบ  
- สติตามสภาวการณ์ภายนอก (กาย) และภายใน (จิต) 

สัปดาห์ที่ ๓ 
 

รู้จักปล่อยวางอารมณ ์ 
(การปล่อยความรู้สึกทั่ว
ร่างกาย) 

- มีสติและปล่อยวางความรู้สึกบนร่างกาย (Body Scan) 
- มีสติและปล่อยวางความรู้สึกในจิต (Focusing) “ฉัน 
  เห็นความโกรธ ≠ฉันโกรธ”  

สัปดาห์ที่ ๔ 
 

รู้ทันกับความคิดและ 
ปล่อยวาง (การฝึกติดป้าย
ความคิด) 
 

- มีสติรู้ความคิด ช่วยให้แยกความคิดจากความจริง 
- มีสติแยกความคิดที่มากับความยุ่งยากในชีวิตและ 
  เรียนรู้ที่จะปล่อยวาง “ฉันมีความคิด ≠ ฉันเป็นอย่าง 
  ที่คิดหรือมันเป็นอย่างที่ฉันคิด”  

สัปดาห์ที่ ๕ 
 

ทบทวนสัมพันธภาพใหม่ 
(การปล่อยวางความคิดลบ
จะช่วยให้มองเห็นความ
เป็นจริงด้านบวกของ
สัมพันธภาพ) 

- สัมพันธภาพมีผลโดยตรงจากความคิดของเรากับอีกฝ่าย 
- การใคร่ครวญสัมพันธภาพอย่างมีสติ จะช่วยให้เรา 
  เข้าใจสัมพันธภาพตามความเป็นจริงยิ่งขึ้นและปรับ 
  ปรุงสัมพันธภาพ 

สัปดาห์ที่ ๖ 
 

ปรับการส่ือสารให้ดีขึ้น  
(การฝึกทักษะการส่ือสาร
อย่างมีสติ) 

- ปัญหามากมายที่เกิดขึ้นจากการส่ือสารทางลบโดยไม่รู้ตัว 
- การส่ือสารอย่างมีสติ ช่วยให้จัดการชีวิตได้ดีขึ้น 

สัปดาห์ที่ ๗ 
 

เมตตาและให้อภัย (การฝึก
สติเมตตา) 
 

- เมตตาตนเองช่วยให้เรารู้สึกม่ันคง ที่จะยอมรับ 
  ประสบการณ์ที่เจ็บปวด 
- เมตตาผู้อื่นช่วยลดความขุ่นเคืองใจ และทําให้จิตเปิดกว้าง 



๑๐๘ 

สัปดาห์ที่ ๘ ชีวิตต้องเดินหน้า (การ
วางแผนการปรับตัวใน
ระยะยาว) 

- รู้ทันถึงความเครียด ซึมเศร้าและการท่ีจะกลับมา 
  เยือนเราได้อีก 
- การเจริญสติจะช่วยรักษาสมดุลของชีวิต 
 

ลักษณะสติบําบัด แต่ละครั้งใช้เวลา ๑ ช่ังโมง ๓๐ นาที ถึง ๒ ช่ัวโมง รวม ๘ ครั้ง(๒ 
เดือน)สมาชิกกลุ่มประมาณ   ๘-๑๐ คนและมากน้อยได้อีก ๒-๓ คนเพ่ือให้ได้กลุ่มที่มีคุณลักษณะได้มี
ลักษณะร่วมทุกข์ร่วมสุขความผนึกแน่นในกลุ่มและการเรียนรู้จากผู้อ่ืน  

กิจกรรมพื้นฐานในสติบําบัด จะประกอบด้วย 

๑) การฝึกจิต โดยเร่ิมจากสมาธิ การฝึกสติในกาย การฝึกสติในจิตโดยรู้ความรู้สึกทั่ว
ร่างกายและ สติรู้ความคิดเพ่ือพัฒนาความสามารถในการปล่อยวาง การประยุกต์ใช้สติกับปัญหา
ความยุ่งยากต่างๆ ในชีวิตโดยเฉพาะกับสัมพันธภาพและการมีสติเมตตาตามลําดับ 

๒) การทบทวนการบ้าน เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มทุกคนได้ทบทวนสิ่งที่ได้ฝึกปฏิบัติในรอบ
สัปดาห์ที่ผ่านมา ตามการบ้านที่มอบให้ รวมทั้งการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และตอบข้อซักถามเพ่ือ
ความเข้าใจที่ถูกต้องร่วมกัน 

๓) การเรียนรู้เรื่องใหม่ โดยแต่ละคร้ังจะมีเน้ือหาเพ่ิมขึ้นไปทีละขั้นตาม Core Program 
ที่กล่าวมาแล้ว โดยเน้นการฝึกทักษะและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม 

๔) การให้การบ้านคร้ังต่อไป ทุกครั้งจะมีการบ้าน ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมที่เรียนรู้
มาแล้วและกิจกรรมที่เรียนรู้ใหม่ในครั้งน้ันๆ 

 

 

๒.๗.๔ ผลของการใช้โปรแกรมที่ใช้สติเป็นฐาน 

ผลลัพธ์ที่เกิดจากการเจริญสติกับผู้ป่วยจิตเวช โดยการฝึกฝึกสติ๒๑๘น้ัน จะทําให้เห็น
ความคิดและอารมณ์ของตนเองได้ชัดเจนขึ้น และยังทําให้เห็นแบบแผน รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของตนเองได้ชัดเจนขึ้นอีกด้วย ดังเช่น ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยจะ
เห็นว่า หากมีความคิดด้านลบเกิดขึ้น และผู้ป่วยคิดวกวนเก่ียวกับความคิดลบเหล่าน้ัน หรือเรียกว่าจม
ไปในความคิด ความคิดดังกล่าวจะทําให้เกิดอารมณ์เศร้าขึ้นมา และจะก่อให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นผล
ของภาวะเศร้าตามมา เช่น การแยกตัวออกจากสังคม ไม่ทํากิจวัตรประจําวัน เป็นต้น ดังน้ันการฝึกสติ
จึงเน้นที่การรับรู้ว่ามีความคิดที่ทําให้เศร้า หรือมีอารมณ์เศร้าเกิดขึ้นแล้ว และเมื่อมีสติรู้ความคิดที่ทํา
ให้เศร้าและอารมณ์เศร้าดังกล่าว ผู้ป่วยก็จะสามารถหยุดย้ังมันได้ ก่อนที่ความคิดหรืออารมณ์เศร้าน้ัน

                                                            

๒๑๘ ดาวชมพู นาคะวิโร, พลภัทร์ โล่เสถียรกิจ และศิริจิต สุทธจิตต์, จิตบําบัดด้วยสติ.(เชียงใหม่: แสง
ศิลป์, ๒๕๕๖), หน้า ๙. 



๑๐๙ 

จะหย่ังลึกลงไปมากกว่าเดิม ซึ่งหากผู้ป่วยสามารถหยุดความคิดเหล่าน้ัน แล้วกลับมาอยู่กับปัจจุบัน ก็
จะทําให้เกิดความสุขขึ้นในขณะน้ันทันที 

อธิบายตามแง่มุมของศาสนาพุทธ เมื่อมีสติจะเกิดความรู้สึกกลัวและละอายที่จะทํา
ความผิดหรือทําไม่ดี เกิดความระมัดระวังการกระทําและคําพูดของตัวเองมากข้ึน (มีอินทรียสังวรณ์) 
คือ มีการสํารวมระวังมากขึ้น ไม่เบียดเบียนทําร้ายทั้งตนเองและคนอ่ืน คือมีศีลในทางพุทธศาสนา 
ส่วนในทางสุขภาพจิตถือว่าเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อมีสติเกิดขึ้นแล้ว จิตใจจะสงบ เบิกบาน 
อ่อนโยน และต้ังมั่น น่ันคือมีสมาธิ ซึ่งเป็นรากฐานของการเกิดปัญญา คือ เห็นว่าความคิด อารมณ์
และจิตที่รับรู้อารมณ์และความคิด (หรือเรียกว่าจิตผู้รู้) ไม่ใช่สิ่งเดียวกัน และต่างคนต่างทําหน้าที่ ทั้ง
อารมณ์และความคิด รวมถึงจิตผู้รู้ด้วย มีการเปลี่ยนแปลง เกิดขึ้นแล้วหายไป (อนิจจัง) ถูกบีบคั้นให้
อยู่ในสภาพเดิมนาน ๆ ไม่ได้ (ทุกขัง) และบังคับให้เป็นไปอย่างที่ต้องการไม่ได้ (อนัตตา) ซึ่งการเห็น
กระบวนการของจิตดังกล่าว เป็นจุดเริ่มต้นของการปล่อยวางความทุกข์ทางใจ 

ถึงกระน้ัน หากการฝึกสติเป็นไปอย่างไม่ถูกต้องแล้ว จะทําให้เกิดความเคร่งเครียดขึ้นมา
แทน ซึ่งอาจเกิดได้จาก ๒ สาเหตุใหญ่ ๆ คือ 

๑) การจงใจหรือต้ังใจจะรู้อารมณ์ให้ชัด จึงต้องพยายามเพ่งอารมณ์ 

๒) การคิดหมกมุ่นเก่ียวกับร่างกายและจิตใจ ซึ่งไม่ใช่เป็นการรับรู้เฉย ๆ 

ทั้งสองกรณีจะส่งผลเสีย คือ มีอาการมึนงง ปวดหัว หรือปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ อึดอัดและ
แน่นในอก เกิดความเครียดขึ้นโดยไม่รู้ตัว แก้ไขได้โดยการหยุดฝึกสติไว้ก่อนช่ัวคราว หากิจกรรมที่ทํา
ให้เกิดความเพลิดเพลินเสียก่อน แล้วจึงหันมารู้สึกอาการของใจเมื่อเผลอไป จะทําให้ไม่อึดอัดและไม่
เคร่งเครียดจนเกินไป 

ได้มีการศึกษาผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย จากการวิจัยเรื่องผลของการใช้โปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการเจริญสติต่อภาวะซึมเศร้า๒๑๙ ได้ทําการศึกษาในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลมะการักษ์กลุ่มตัวอย่าง ๔๐ คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ ๒๐ คน โดยใช้โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการเจริญสติ
พัฒนามาจาก CBT ของ Beck และ MBCT ของ Zindel Segal, Mark Williams และ John 
Teasdale  เก็บรวบรวมโดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (BDI) ผลการวิจัยพบว่า เมื่อสิ้นสุด
โครงการ ๑) ผลคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญที่.๐๕ และ๒) ผลคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ
โปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญที่.๐๕  สอดคล้องกับการศึกษา

                                                            

๒๑๙ พรเพ็ญ อารีกิจ และอรอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, “ผลของการใช้โปรแกรมการบําบัดทางความคิด

และพฤติกรรมร่วมกับการเจริญสติต่อภาวะซึมเศร้า”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช, (คณะพยาบาลศาสตร์: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๕), บทคัดย่อ. 



๑๑๐ 

กว่า ๔ ปีของวิภาวี เผ่ากันทรากร พยาบาลวุฒิบัตร สาขาจิตเวช ได้ใช้โปรแกรมสติบําบัด MBTC๒๒๐ 
รักษาคนไข้ ๒๐๐ ราย ทุกรายมีการเปล่ียนแปลงในเรื่องการกลับไปทํางาน เรียนต่อได้และกินยา
น้อยลง และได้ทําการวิจัยทดลองในคนไข้ ๒๑ คน พบว่าอาการซึมศร้าของคนไข้เหล่าน้ันลดลง มี
ระดับคะแนนน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการบําบัดทางจิตอย่างอ่ืน แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสติบําบัดใช้ได้
อย่างดีกับผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า 

ผลของการบําบัดความคิดบนพ้ืนฐานของการเจริญสติ สําหรับผู้มีภาวะวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า๒๒๑ ในผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัด
สกลนคร ที่มีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าระว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๒ ถึง ๓๑ มกราคม ๒๕๕๓ 
จํานวน ๑๕ คนแบ่งเป็น ๒ กลุ่มๆ ๗ และ ๘ คน เข้ากลุ่มบําบัดทั้งสิ้น ๖ ตรั้งๆ ๙๐ นาที สัปดาห์ละ
ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ประเมินใช้แบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า (Hospital Anxeity and 
Depression Scales: HADS) ผลการศึกษาพบว่าระดับภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าของผู้ป่วยหลังการ
บําบัด และระยะติดตามผล ๑ เดือน มีระดับลดลง และพบว่าอาการทางด้านร่างกายที่มาโรงพยาบาล
น้อยลงหรือไม่มีอาการ เพ่ือพิจารณาการรักษาทางการแพทย์ พบว่าลดการให้ยาลง ๙ คน  

๒.๘ แนวคิด  ทฤษฏีท่ีเก่ียวข้องกับ ความเครียด ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า 
จากผลการสํารวจภาะสุขภาพจิตของคนไทย ในปี ๒๕๕๐ โดยกรมสุขภาพจิต พบว่า ๑ 

ใน ๕ ของคนไทยกําลังเผชิญหน้ากับโรคทางจิตเวช หลายโรค ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวลและ
โรค ซึ่งสาเหตุสําคัญก็คือ ปัญหาด้านเศรษฐกิจการเงิน รองลงมารวมถึงปัญหาจากโรคทางกายด้วย 
ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนและนําเสนอ ดังต่อไป 

๒.๘.๑ ความเครียด (Stress) 

๑) ความหมาย 

ความเครียด (Stress) มาจากภาษาละตินคําว่า Strictus หรือ “Stric” หมายถึง แรง
กดดันที่มีต่อร่างกาย และมีแนวโน้มที่จะทําให้เกิดความผิดปกติของร่างกาย (Webter ๑๙๗๖:๑๘๐๑) 
โดยมีผู้ให้ความหมายของ “ความเครียด” เอาไว้หลากหลาย ดังน้ี 

ความเครียดเป็นกลุ่มอาการที่ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งที่มาคุกคามบุคคล โดย
สิ่งน้ันเป็นสิ่งที่ไม่พึงประสงค์และมีต้นเหตุมาจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่เก่ียวข้องทั้งร่างกาย
จิตใจ สิ่งแวดล้อม และสังคมที่บุคคลประเมินแล้วว่าเป็นอันตรายต่อตนเอง๒๒๒  

                                                            

๒๒๐  วิภาวี เผ่ากันทรากร ,พยาบาลวุฒิบัตร สาขาจิตเวช ,“สติบําบัด: ทางเลือกใหม่รักษาโรค

ซึมเศร้า”, BBC.News, [ออนไลน์], แหล่งท่ีมา: https://.bbc.com News [ ๓ มิถุนายน ๒๕๖๐]. 
๒๒๑ ชนานันท์ รังสินารา, พยาบาล, ผลของการบําบัดความคิดบนพ้ืนฐานของการเจริญสติ สําหรับผู้

มีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า, (โรงพยาบาลอาจารย์ฝั้น อาจาโร, ๒๕๕๓), บทคัดย่อ. 
๒๒๒ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, (กรุงเทพมหานคร: ด่านสุทธา  การ

พิมพ์, ๒๕๔๕), หน้า ๒๕๒. 



๑๑๑ 

ความเครียดเป็นเรื่องของร่างกายและจิตใจ ที่เกิดการต่ืนตัว เตรียมรับกับเหตุการณ์ใด
เหตุการณ์หน่ึง ซึ่งเราคิดว่าไม่น่าพอใจเป็นเรื่องที่หนักหนาสาหัสเกินกําลังทรัพยากรที่เรามีอยู่ หรือ
เกินความสามารถของเรา ที่จะแก้ไขได้ ทําให้รู้สึกหนักใจเป็นทุกข์ และพลอยทําให้เกิดอาการผิดปกติ
ทางร่างกายและพฤติกรรมทางไปด้วย๒๒๓ 

๒) สาเหตุและปัจจัย 

สาเหตุความเครียดเกิดจากสาเหตุที่เกิดจากภายในและภายนอกร่างกายและจิตใจ๒๒๔   

๑. สาเหตุที่เกิดจากภายในร่างกายและจิตใจ เช่น ร่างกายเกิดความอ่อนล้า การพักผ่อน
ไม่เพียงพอ การรับประทานอาหารไม่เพียงพอ มีโรคประจําตัว หรือภาวะติดสุราหรือยาเสพติดที่ส่งผล
ให้ ร่างกายต้องใช้พลังงานมากเกินไปเป็นผลให้ร่างกายอ่อนเพลีย ด้านจิตใจ อารมณ์เชิงลบทุกชนิด 
ได้แก่ความกลัว ความวิตกกังวล ความโกรธ ความคับข้องใจ บุคลิกภาพบางประการ เช่น การเป็นคน
จริงจังกับชีวิต การเป็นคนใจร้อน รุนแรง ก้าวร้าว หรือคนที่ควบคุมอารมณ์ไม่อยู่ การเป็นคนที่ต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืนอยู่เสมอ  

๒. สาเหตุที่เกิดจากภายนอกที่ก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่ การสูญเสียสิ่งที่รัก หรือการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตในระยะหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต อันจะส่งผลให้เกิดความเครียด เช่น การเข้า
โรงเรียนครั้งแรก การสมรสใหม่ การมีบุตรคนแรก การย่างเข้าวัยหมดประจําเดือน การปลด
เกษียณอายุ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลให้บุคคลต้องปรับตัวตลอดเวลา ภัย
อันตรายต่าง ๆ ที่เข้ามาคุกคามชีวิตและทรัพย์สิน หรือการทํางานประเภทที่กjอให้เกิดความเครียดได้
ง่าย เช่น งานที่ต้องรับผิดชอบกับชีวิตผู้อ่ืน หรือภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า ล้วนทําให้เกิดความเครียดทั้งสิ้น 

ความเครียดเกิดจากมูลเหตุอาจเกิดจากสิ่งแวดล้อมภายนอกร่างกาย หรือเกิดจากภาวะ
ภายในร่างกาย ๒๒๕  

๑. ความเครียดภายในร่างกาย (Internal Stress) ซึ่งเกิดได้จาก 

๑.๑ ความเครียดทางชีววิทยา (Biological Stress) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย
หรือทางชีวภาพ เก่ียวข้องกับสิ่งจําเป็นต่อการดํารงชีวิต เช่น อากาศ อาหาร นํ้า หากร่างกายได้รับไม่
พอเพียง จะมีผลให้เกิดความรู้สึกไม่สบาย เช่น หงุดหงิด ปวดศีรษะ ฉุนเฉียว จนกลายเป็น
ความเครียด  

                                                            

๒๒๓ กระทรวงสาธารณสุข.กรมสุขภาพจิต, คู่มือคลายเครียด, ฉบบับปรับปรุง, (กรุงเทพมหานคร: โรง
พิมพ์ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, ๒๕๕๕), หน้า ๕. 

๒๒๔ ชูทิตย์ ปานปรีชา, จิตวิทยาทั่วไป, (นนทบุรี: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๒๙), 
หน้า ๔๘๒. 

๒๒๕ O’Toole,Marie, Miller-Keane, Encychopedia&Dictionary of Medicine, Nursing, 
and Alllied health, (USA: W.B.Publisher, 2005), p.198. 



๑๑๒ 

๑.๒ ความเครียดทางพัฒนาการ (Development Stress) เป็นนความเครียดที่เกิดในช่วง
ของพัฒนาการในแต่ละวัย โดยเป็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามความต้องการของจิตใจจากเหตุจูง
ใจทางสังคม ได้แก่ ความต้องการความรัก ความต้องการการมีช่ือเสียง ความต้องการได้รับความยก
ย่องนับถือ ความต้องการเพ่ือน เป็นต้น ซึ่งความต้องการดังกล่าว หากไม่เป็นไปตามความคาดหมายท่ี
ตนต้องการก็จะก่อให้เกิดความเครียด 

๒. ความเครียดจากภายนอก (External Stress) หรืออาจเรียกว่า ความเครียดจาก
สิ่งแวดล้อม เกิดได้จากปัจจัยดังต่อไปน้ี 

๒.๑ สภาพแวดล้อมภายนอก ทั้งทางด้านกายภาพ หรือสถานการณ์หรือวิกฤตการณ์ที่
ก่อให้เกิดอันตรายหรือความเจ็บป่วยแก่ร่างกาย จะทําให้เกิดความเครียดได้ เช่น ความร้อน ฝุ่น 
ละออง เช้ือโรค ภาวะนํ้าท่วม ไฟไหม้ ภาวะสงคราม เป็นต้น 

๒.๒ ข้อเรียกร้องทางสังคม ที่เกิดจากกฎระเบียบ วัฒนธรรม ประเพณี ซึ่งหากบุคคลน้ัน
ไม่สามารถปฏิบัติให้สอดคล้องกับความต้องการของสังคมได้ ก็ย่อมทําให้เกิดความเครียดได้  

๓) ผลกระทบ 

ผลกระทบจากความเครียดที่ที่แสดงอาการต่าง ๆ โดยแบ่งออกเป็น ๔ ด้าน ๒๒๖  ได้แก่ 

๑. ด้านอารมณ์ ได้แก่ หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย กําลังใจสับสน เศร้า เบ่ือง่าย 

๒. ด้านอวัยวะ ได้แก่ หัวใจเต้นแรง หายใจถี่ กระเพาะอาหารป่ันป่วน เหง่ือออกง่ายกว่า
ปกติ ปากคอแห้ง ปัสสาวะบ่อย อาจท้องเสียหรือท้องผูก 

๓. ด้านกล้ามเน้ือ ได้แก่ มือสั่น เส้นกระตุก กล้ามเน้ือยืดตึง ปวดหลัง 

๔. ด้านพฤติกรรม เช่น ลุกลี้ลุกลน เดินตัวเกร็ง นอนไม่หลับ ความต้องการทางเพศลดลง 

ประสบอุบัติเหตุบjอยขึ้น หรือพบแพทย์บ่อยขึ้น 

ผลของความเครียดมีหลายอย่าง ซึ่งอาจเกิดขึ้นพร้อม ๆ กันได้ แต่ก็สามารถแบ่งออกได้
เป็น ๓ กลุ่ม๒๒๗ ดังน้ี 

๑. ผลทางด้านจิตใจและอารมณ์ (Psychological Symptoms/Emotional Exhaustion) 

เช่น วิตกกังวล กังวลใจ ไม่มีสมาธิ หลงลืม หรืออาจทําให้หดหู่ ขาดกําลังใจ ขาดพลังใน
การทํางาน เหน่ือยล้า มองโลกในแง่ลบ อารมณ์ไม่ดี หงุดหงิดง่าย และความพอใจในงานลดลง เบ่ืองาน 

                                                            

๒๒๖ B.Klime.Dougan and others, Biological Sensitivity to context: the interactive 
effect of stress reactivity, ( ๑๙๘๖), p. 191-198. 

๒๒๗ สุพานี สฤษฎ์วานิช, พฤติกรรมองค์กรสมัยใหม่: แนวคิดและทฤษฎี,พิมพ์คร้ังท่ี ๒, (ปทุมธานี: 
โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๒), หน้า ๒๙. 



๑๑๓ 

๒. ผลทางด้านร่างกาย (Physiological Symptoms) มักจะทําให้เกิดโรคต่าง ๆ ซึ่ง
ในทางการแพทย์เรียกว่าเป็น Functional Disease เพราะว่าเป็นโรคที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากเช้ือโรค 
เช่น เวลาเครียดแล้ว จะเกิดอาการนอนไม่หลับ ปวดหัว ไมเกรน มึนหัว คิดอะไรไม่ออกปวดท้อง 
ท้องเสีย เป็นโรคกระเพาะ ความดันขึ้นสูง หัวใจสั่น และอาจเป็นโรคหัวใจตามมา 

๓. ผลทางด้านพฤติกรรม (Behavioral Symptoms) ที่เกิดขึ้นมีมากมาย ซึ่งเป็นผล
เน่ืองมาจากผลทางจิตใจและร่างกาย เช่น อาจทําให้คนมีการทําร้ายตนเอง เช่น กรีดแขน มีการติดยา 

(ยานอนหลับ ยาแก้เครียด ยาเสพติด) ติดเหล้า ติดบุหรี่ พฤติกรรมก้าวร้าว เช่น เสียงดัง 
ไม่,เก็บอารมณ์ ขี้โมโห โวยวาย และมีพฤติกรรมสร้างปัญหาในรูปแบบต่าง ๆ มีประสิทธิภาพการ
ทํางานลดลง งานผิดพลาดเสียหาย ล่าช้า ผลผลิตตํ่าลง มีการหยุดงาน ขาดงานสูง และออกจากงาน
ในที่สุด 

๒.๘.๒ ความวิตกกังวล (Anxeity) 

๑) ความหมาย 

ความวิตกกังวลเป็นความเครียด ซึ่งเกิดจากความมั่นคงปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม 
โดยส่ิงที่คุกคามน้ันอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากการทํานายเหตุการณ์ล่วงหน้า ความวิตกกังวลทําให้
ประสิทธิภาพในการตอบสนองความต้องการของบุคคลลดลง และมีผลเสียต่อการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ความวิตกกังวลมีหลายระดับขึ้นอยู่กับความรุนแรงของสิ่งที่ทําให้เกิดความวิตกกังวล
และประสิทธิภาพในการประเมินสถานการณ์ของบุคคลน้ัน ความวิตกกังวลระดับพอเหมาะจะกระตุ้น 

ให้บุคคลมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากขึ้น ความวิตกกังวลที่น้อยเกินไปหรือไม่มาก
เกินไปจะทําให้ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคคลลดลงไป๒๒๘  

ความวิตกกังวลเป็นสิ่งที่ควบคู่กับความเครียดที่ถูกคุกคามเป็นความกลัว เป็นเหตุการณ์
เกิดขึ้นในอนาคตที่ไม่อาจระบุได้ชัดเจน และเป็นผลจากการประเมินว่าเหตุการณ์ที่เผชิญอยู่น้ัน
คุกคามต่อสวัสดิภาพ ๒๒๙ 

ความวิตกกังวลคือสภาวะของความประหว่ันใจ ความตึงเครียด ความเป็นห่วงหรือความ
กระวนกระวายใจในการตอบสนองต่ออันตรายท่ีเป็นจริง หรือคิดนึกซึ่งไม่เฉพาะเจาะจง เป็น
ความรู้สึกของค่านิยมของความหว่ันกลัว ความหมดความช่วยเหลือ การถูกแยกให้อยู่ตามลําพังและ
ความไม่แน่นอนที่เกิดขึ้น เมื่อบุคคลประเชิญกับสถานการณ์ ที่ภาพพจน์ของตนถูกคุกคาม๒๓๐  

                                                            

๒๒๘ Spielberger, C.D. Ed., Anxeity and Behavior.(Newyork: Academic press, 1966),     
p. 11. 

๒๒๙ Lader, M. & Marks, I., Clinical Anxeity, ( New York: Grune and Station,Inc., 1971),p. 158. 
๒๓๐ Alexander,C.J. & Parson,Annette, Collecting Psychological data, Inperioperative 

Patient care; The Nurrsing Perspective, (Dodge. Boston: Black well Scientific Publishing,1987), p.67-84. 



๑๑๔ 

ความหมายของความวิตกกังวลเป็นภาวะทางจิตใจความรู้สึกตึงเครียดทางอารมณ์ ไม่
สบายใจ รู้สึกหว่ันไหว หวาดกลัวกับเหตุการณ์ที่ตอบสนองต่อสิ่งคุกคามที่กําลังเผชิญในขณะน้ัน 
รวมถึงความม่ันคงปลอดภัยของตนถูกคุกคาม โดยไม่ทราบว่าเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเป็น
อย่างไร  ความวิตกกังวลเป็นภาวะที่ไม่สบายใจ อึดอัด หรือหวาดกลัวอันตรายซ่ึงคิดว่าอาจเกิดขึ้น
และเป็นความรู้สึกที่ไม่ได้สัดส่วนกับอันตรายที่ตนกลัว๒๓๑ 

 ความวิตกกังวลเป็นภาวะทางอารมณ์ที่มนุษย์ทุกคนคุ้นเคย และประสบอยู่เสมอในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน ความจริงแล้วความวิตกกังวลจัดว่าเป็นอารมณ์ขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์เริ่มเกิดขึ้น
ต้ังแต่แรกคลอดและเกิดต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต เป็นอารมณ์ที่สลับซับซ้อนที่บุคคลตอบสนองต่อสิ่ง
กระตุ้นหรือสิ่งคุกคามตามการรับรู้ และแปลผลตามทัศนะของตนเองทําให้เกิดความรู้สึกไม่สบาย    
การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ พฤติกรรมซึ่งจะส่งผลต่อบุคคลทั้งในด้านความรับรู้ การคิด     
การตัดสินใจ การตกลงใจ และการเรียนรู้ดังน้ัน ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าความวิตกกังวลมีผลต่อบุคคลทั้ง
ทางร่างกายความคิดและจิตใจ๒๓๒  

๒) ชนิดของความวิตกกังวล  

ความวิตกกังวลแบ่งออกเป็น ๒ ชนิด๒๓๓ดังน้ี 

๑.  ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety) คือความวิตกกังวล ซึ่งเกิดขึ้นในเวลาท่ี
เหตุการณ์น้ันๆ เป็นลักษณะที่เกิดขึ้นช่ัวคราวเฉพาะในสถานการณ์น้ันๆ คือความไม่สุขสบายหว่ันวิตก 
กระวนกระวาย มีการแสดงออกชัดเจน ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้นให้ทํางานผิดไปจากเดิม
ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิด ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล และส่วนหน่ึงขึ้นอยู่กับพ้ืนอุปนิสัยวิตก กังวล
ที่ประกอบอยู่ในบุคลิกภาพและประสบการณ์ในอดีต  

๒. ความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxeity) เป็นความวิตกกังวล ซึ่งเป็นลักษณะคงที่
ประจําตัวของบุคคลเป็นส่วนหน่ึงของบุคลิกภาพ ซึ่งเก่ียวข้องกับพันธุกรรม ประสบการณ์ในอดีตและ
ความคิดความต้องการหรือความรู้สึกในปัจจุบัน 

๓) สาเหตุของความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวลเกิดขึ้นได้ทุกสถานการณ์ขึ้นอยู่กับการตอบสนองของบุคคลนั้นถูกคุกคาม
ต่อความปลอดภัยสาเหตุของความวิตกกังวลซึ่งได้มีผู้เป็นสาเหตุของความวิตกกังวลได้มากมายหลาย
สาเหตุอย่าง๒๓๔  

                                                            

๒๓๑ สุวัทนา อารีพรรค, ความผิดปกติทางจิต, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
๒๕๒๔), หน้า ๓๐๒. 

๒๓๒ บังอร เครียดชัยภูมิ, “ผลของดนตรีต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยขณะได้รับการผ่าตัด”, 
วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๓๓), หน้า ๘-๙. 

๒๓๓ Spielberger, C.D. Ed., STAI Manual, (California: Consulting Psychology,1970), p. 3. 



๑๑๕ 

 ๑. สาเหตุจากสภาพแวดล้อม ได้แก่ ปัญหาความยุ่งเหยิงในครอบครัว ภาวะตกตํ่า
ทางเศรษฐกิจของส่วนตัวและครอบครัว  

 ๒. สาเหตุจากความอ่อนแอของจิตใจ ได้แก่ ได้รับเลี้ยงดูที่ผิดไม่ได้รับความรัก ความ
ใกล้ชิดความสนใจ ความอบอุ่นทางจิตใจ  

 ๓. สาเหตุจากความเจ็บป่วยทางกาย ที่มีผลต่อจิตใจได้แก่ โรคที่รักษาไม่หายขาด
โรคที่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัดโรคที่ต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาจํานวนมากข้อ  

 ๔. โรคทางกาย ที่แสดงอาการกระวนกระวายได้แก่ ภาวะหยุดยา เป็นต้น  

จากสาเหตุต่างๆท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าความวิตกกังวลเกิดขึ้นได้ในทุกๆสถานการณ์ที่
บุคคลถูกคุกคามต่อความปลอดภัย หรือต่อการนับถือตนเอง ซึ่งโดยทั่วไปสาเหตุของความวิตกกังวล
ถ้าแบ่งตามสิ่งที่คุกคามต่อบุคคลสามารถแบ่งได้ ๒ ชนิด๒๓๕   

๑. สิ่งคุกคามด้านร่างกาย (Physical integrity) รวมถึงสิ่งที่มารบกวนต่อความพึงพอใจ
ในความต้องการพ้ืนฐานของร่างกาย ซึ่งเป็นสิ่งคุกคาม ที่ทําให้เกิดความไม่สมดุลในการดํารงชีวิตหรือ
ทําให้ความสามารถของบุคคลลดลง ได้แก่ การเจ็บป่วย การได้รับอุบัติเหตุ การต้องผ่าตัดตลอดจน
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากพัฒนาการในวัยต่างๆ เป็นต้น  

๒. สิ่งคุกคามต่อความเป็นตนเอง(Self system) เป็นสิ่งที่คุกคามความรู้สึกสูญเสียความมี
คุณค่าและศักด์ิศรีในตนเอง เช่น การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่สู่บทบาทใหม่ เช่นเป็นผู้ป่วยซึ่งต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืน การต้องเปิดเผยร่างกาย ความกดดันทางสังคมและวัฒนธรรม เป็นต้น 

๔) การแสดงออกเม่ือบุคคลมีความวิตกกังวล 

เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลจะมีการแสดงออกที่ต่างกันออกไป๒๓๖ สรุปได้ดังน้ี  

 ๑. การรับรู้ด้วยตนเอง (Subjective Cognitive Component) การเปลี่ยนแปลง
ด้านจิตใจเป็นความวิตกกังวลท่ีบุคคลรับรู้ได้ด้วยตนเอง เกิดจากความรู้สึกขัดแย้ง และความไม่แน่ใจ 
ซึ่งแสดงออกทางด้านอารมณ์และความรู้สึกนึกคิด ได้แก่ ความรู้สึกเครียด อึดอัด หว่ันไหว กลัว กังวล 
ไม่สบายใจ โกรธ ต่ืนเต้น ตกใจง่าย รู้สึกว่ามีบางสิ่ง บางอย่างเลวร้ายเกิดขึ้น และรู้สึกว่าไม่สามารถ
ช่วยตนได้ ไม่มีใครสามารถช่วยตนได้ จึงอาจมีอารมณ์เศร้า มีความรู้สึกผิด รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวังความ
สนใจสิ่งแวดล้อมลดลง 

 
๒๓๔ ชูทิตย์ ปานปรีชา, “แพทย์ท่ัวไปแก้แก้ความกระวนกระวายใจของผู้ป่วยได้อย่างไร”, วารสาร

กรมการแพทย์, ปีท่ี ๖, (กรกฎาคม-สิงหาคม, ๒๕๒๗), หน้า ๒๖๓-๒๖๕. 
๒๓๕ ปาหนัน บุญหลง, การพยาบาลจิตเวช, พิมพ์คร้ังท่ี ๒, (เชียงใหม่: เชียงใหม่สหนวกิจ,๒๕๒๘), 

หน้า ๑๑๖. 
๒๓๖ Lader, M. & Marks, I., Clinical Anxeity, ( New York: Grune and Station, Inc., 1971), 

p. 148-149. 



๑๑๖ 

 ๒. พฤติกรรมการแสดงออก (Motor Behavior Component) สังเกตจากแสดงออก
ซึ่งสะท้อนถึงอารมณ์ภายในออกมาหลายรูปแบบ ทั้งที่เป็นคําพูด ท่าทาง ได้แก่ การแสดงสีหน้าวิตก
กังวล กระสับกระส่าย ไม่อยู่น่ิง กํามือแน่นการเคลื่อนไหวโดยไม่มีจุดหมาย มือสั่น กล้ามเน้ือเกร็ง 
การพูดชวนทะเลาะ พูดเร็ว พูดเสียงดัง หรือเบา พูดติดอ่าง พูดซ้ําๆ ในเรื่องเดิม บ่นจู้จี้ ไม่อดทน 
กรอกตาไปมา หลบตาหรือพยายามหลบหนีที่แสดงถึงความรู้สึกไม่สบายใจ ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด และ
ไม่ให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรมต่างๆ  

 ๓. การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological Component) เป็นผลเน่ืองจาก
การเร่งทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ เพ่ือตอบสนองต่อความตึงเครียดที่เกิดขึ้น ประเมินจากการ
เปลี่ยนแปลงของชีพจร หัวใจเต้นแรง และเร็วขึ้น แน่นหน้าอก ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ เป็นลม 
ถอนหายใจบ่อยๆ หายใจต้ืนและเร็ว หน้าน่ิว คิ้วขมวด หน้าแดงหรือซีด ท้องอืด ปวดท้อง คลื่นไส้ 
อาเจียน เบ่ืออาหาร ระบบขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะ ประจําเดือนผิดปกติ การขยายของม่านตา การมี
เหง่ือออก ซึ่งสามารถประเมินได้ด้วยเครื่องวัดทางสรีรวิทยาทั่วไป 

๕) ผลของความวิตกกังวลต่อบุคคลและสิ่งแวดล้อม 

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นมีผลต่อบุคคลและส่ิงแวดล้อมหลายประการ โดยเฉพาะต่อตัว
บุคคลซึ่งกระทบต่อทุกระบบของบุคคลนั้น ได้แก่ผลต่อจิตใจ อารมณ์ และการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยารวมทั้งเกิดพฤติกรรมการแสดงออกทั้งหลาย  

 ๑. ผลต่อจิตใจ ถ้าบุคคลมีความวิตกกังวลในระดับอ่อนมีผลทําให้บุคคลมีจิตใจท่ี
ต่ืนตัวขึ้นท่าทางกระฉับกระเฉงดี ว่องไวดี มีการรับรู้ดีขึ้น การจดจํามากขึ้น สมาธิดีเพราะประสาท
สัมผัสทั้ง ๕ เตรียมตัวเพ่ือรับรู้ ถ้าบุคคลมีระดับวิตกกังวลปานกลาง จะต่ืนตัวและกระฉับกระเฉง
ว่องไวมากข้ึน  จนเกือบจะลนลาน ลุกลี้ ลุกลน การรับรู้ถูกจํากัดให้แคบลงอยู่ในขอบเขตของสิ่ง
กระตุ้นที่ตนกําลังสนใจส่ิงอ่ืน นอกเหนือจากน้ีถูกขจัดออกไป ถ้ามีความวิตกกังวลระดับรุนแรงบุคคล
จะอยู่ไม่น่ิง ท่าทางกระสับกระส่าย ลุกลี้ลุกลน พูดมาก และเร็วขึ้น หรืออาจพูดไม่ออกเลย เสียงสั่นรัว 
การรับรู้แคบลงมากแต่ถ้าวิตกกังวลแรงมากสุดขีด สภาพจิตใจของบุคคลน้ันจะอยู่ในภาวะตกใจต่ืน
กลัวสุดขีด (panic) ทําให้บุคคลมีพลังงานเกิดขึ้นมากที่สุดประสาทสัมผัสทั้ง ๕ จะทําหน้าที่ได้ไม่เต็มที่ 
การรับรู้จะน้อยมากในภาวะนี้ต้องระวัง บุคคลอาจแสดงความก้าวร้าว อย่างรุนแรงที่อาจเป็นอันตราย
ต่อตนเองและบุคคลอ่ืน  

   ๒. ผลต่ออารมณ์ ความวิตกกังวล ทําให้บุคคลมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว ไวต่อ
สิ่งกระตุ้นอารมณ์ที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติให้แก่อารมณ์โกรธ ขุ่นเคืองหงุดหงิด โมโหง่าย ใช้กลไกป้องกัน
ตัวมากเกินไปและไม่เหมาะสม เช่น กล่าวโทษผู้อ่ืน อ้างเหตุผลเข้าข้างตัวเอง ปฏิเสธลงโทษตัวเอง 
เป็นต้น เมื่ออารมณ์เปลี่ยนแปลงทําให้ขาดสติ ในการพิจารณา ไตร่ตรองสภาวะที่เกิดขึ้นตามความ
เป็นจริงทําให้ตัดสินใจผิดพลาด และถ้าบุคคลหรือสถานการณ์บางอย่างเข้ามาจู่โจมอย่างกะทันหันจะ
ก่อให้เกิดอันตรายหรือผลเสียต่อบุคคลที่มีความวิตกกังวลน้ีได้  

 ๓. ผลต่อการเปลี่ยนแปลงระบบต่างๆของร่างกาย  



๑๑๗ 

 ๓.๑ ผลต่อการเปลี่ยนแปลง ด้านชีวเคมีเมื่อบุคคลอยู่ในภาวะวิตกกังวล ชีวเคมีจะ
ถูกขับออกมาสู่กระแสเลือด ฮอร์โมนเหล่าน้ี มีหน้าที่ควบคุมสมดุล มีผลต่อการเผาผลาญและ
กล้ามเน้ือ  

 ๓.๒ การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่หัวใจเต้นเร็วขึ้น การหายใจจะลึกและเร็ว
ขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของร่างกาย ประจําเดือนจะมีการเปล่ียนแปลง ประจําเดือนจะขาด
หายไป ปัสสาวะบ่อยๆ ปากแห้ง ความอยากอาหารลดลง เหง่ือออกตัวเย็น ผิวหนังซีดเย็น ม่านตา
ขยายใหญ่ขึ้น นํ้าตาลจะถูกขับออกจากตับมากขึ้นทําให้มีพลังงานส่วนเกินเพ่ิมขึ้น มือเย็นขึ้น มีเหง่ือ
ออกตามฝ่ามือ กล้ามเน้ือเกร็ง โดยเฉพาะกล้ามเน้ือที่คอ ตัวสั่นใจสั่น  

 ๓.๓ ผลต่อการเรียนรู้และการปรับตัว ความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
ถ้าบุคคลมีทักษะอยู่แล้วเขาจะสามารถใช้ทักษะนั้นให้เกิดการเรียนรู้เขาจะสามารถสังเกตพิจารณา
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของสองอย่าง ตรวจสอบคิดเห็นกับคนอ่ืนๆ ทดสอบดูความสามารถใช้
ประสบการณ์เก่าๆได้ ถ้าระดับรุนแรงสุดขีด ไม่ว่าบุคคลน้ันจะมีทักษะหรือไม่ก็ตาม เขาจะไม่มีโอกาส
ใช้ทักษะของเขาได้เลยในช่วงที่อยู่ในสภาวะต่ืนกลัวสุดขีด พฤติกรรมของเขาจะเป็นไปในรูปของการ
จัดขจัดภาวะวิตกกังวลซึ่งโดยมากเป็นพฤติกรรมอัตโนมัติที่ไม่ต้องคิดก่อน  

 ๓.๔ ผลต่อพฤติกรรมการแสดงออก เมื่อเกิดวิตกกังวลพฤติกรรมแสดงออกโดยมาก
จะเป็นพฤติกรรมแบบอัตโนมัติ เห็นได้บ่อยๆคือ หงุดหงิด โมโหง่ายและโกรธ กล่าวกันว่าความโกรธ
น้ันเป็นอนุพันธ์ของความวิตกกังวล เป็นพฤติกรรมที่พบได้บ่อยรองจากหงุดหงิด โมโห การบ่นจู้จี้ ไม่
อดทนสนใจตนเองมากก็เป็นการแสดงออกของภาวะวิตกกังวลเหมือนกัน  

๒.๘.๓ ความซึมเศร้า (Depression)  

๑) ความหมาย 

ภาวะซึมเศร้า (Depression) คืออารมณ์เบ่ือหน่าย หดหู่ ห่อเห่ียวใจ และหมดอารมณ์
สนุกเพลิดเพลิน หรือหมดอาลัยตายอยาก มีอาการ ๒ สัปดาห์ขึ้นไป จนส่งผลกระทบต่อการงานหรือ
การเรียนโดยแสดงออกทางอาการทางกาย พฤติกรรมคําพูด และความคิดกังวล๒๓๗ 

ภาวะซึมเศร้า หมายถึงภาวะจิตใจที่ผิดปกติอย่างหน่ึง ซึ่งแสดงออกมาทางอารมณ์ เช่น 
รู้สึกเศร้าอยากร้องไห้ เบ่ือหน่าย ท้อแท้ไม่สนุกสนาน อยู่ในรูปของความคิด เช่น คิดว่าตนเองไม่มีค่า 
หรือเป็นคนไม่ดี และทางพฤติกรรม เช่น แยกตัว หรือมีอาการก้าวร้าว ภาวะซึมเศร้าสามารถพบได้
หลายแบบต้ังแต่ความผิดปกติในการปรับตัว โรคซึมเศร้าเรื้อรังและโรคซึมเศร้าแบบรุนแรงรวมท้ังพบ
โรคทางจิตเวชอ่ืนๆ ๒๓๘  

                                                            

๒๓๗ ดวงใจ กสานติกุล, โรคซึมเศร้าและโรคอารมณ์ผิดปกติรักษาหายได้, (กรุงเทพมหานคร: นํา

อักษรการพิมพ์, ๒๕๔๒), หน้า ๒๕. 
๒๓๘ American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 4thed., (Washington,DC: American Psychiatric Publishing, inc., 2000), p.8. 



๑๑๘ 

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่มีอารมณ์รู้สึกเศร้าหมองจิตใจ หดหู่ เซื่องซึม นอนไม่หลับ ขาด
สมาธิ เบ่ืออาหาร นํ้าหนักลด มีผลกระทบในด้านสังคมทําให้มีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปล่ียนไป 
กลายเป็นคนแยกตัว เงียบซึม ส่งผลต่อการเรียนและการทํางาน๒๓๙ 

 ภาวะซึมเศร้า หมายถึงภาวะผิดปกติทางใจที่แสดงออกทางอารมณ์ที่เกิดจากการสูญเสีย
ความคับข้องใจ ภาวะของโรคที่ทําให้เกิดความรู้สึกเศร้า ท้อแท้ เบ่ือหน่าย ไม่มีความสุข รู้สึกอ้างว้าง
โดดเด่ียว มีผลต่อทางกาย ทําให้เกิดอาการปวดศีรษะ นอนไม่หลับ เบ่ือหน่าย ใจสั่น อ่อนเพลีย ไม่มี
แรง ทั้งน้ียังส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกมา เช่นชอบแยกตัวมีพฤติกรรมต่อต้าน ก้าวร้าว คิดอยาก
ทําร้ายตน ทําให้ส่งผลต่อการดํารงชีวิตปัจจุบัน๒๔๐  

๒) อาการและอาการแสดง 

ภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ทางอารมณ์จิตใจและทางสังคม๒๔๑ 
ดังน้ี 

๑. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่นนอนไม่หลับหลับยาก หลับๆต่ืนๆ เบ่ืออาหาร 
นํ้าหนักลด เคลื่อนไหวช้า นอกจากน้ียังอาจมีอาการท้องผูก อืดแน่นท้องปากคอแห้ง บางคนอาจมี
อาการปวดหัว ปวดเมื่อยตามตัว เป็นต้น  

๒. การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และจิตใจ เช่นหดหู่สะเทือนใจง่าย ร้องไห้บ่อย ไม่มี
ชีวิตชีวา สิ้นหวัง รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไม่มั่นใจในตนเอง จิตใจเหม่อลอย หลงลืมง่าย มีความรู้สึกเบ่ือ
หน่ายไปหมดทุกสิ่ง รู้สึกว่าตนเองมีความผิด คิดช้าสมาธิเสีย มองชีวิตที่ผ่านมาในอดีตก็เห็นแต่ความ
ผิดพลาด ความล้มเหลวของตน มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย หรืออาจมีประสาทหลอนร่วมด้วย  

๓. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เช่น แยกตัวไม่สนใจส่ิงแวดล้อม ซึมลง ไม่ร่าเริงแจ่มใส
เหมือนก่อน จะเก็บตัวมากขึ้นไม่ค่อยพูดจากับใคร บางคนอาจกลายเป็นคนใจน้อยอ่อนไหวง่าย ซึ่งคน
รอบข้างมักจะไม่เข้าใจทําไมถึงเปลี่ยนไป บางคนฉี่บ่อยกว่าเดิมเป็นต้น 

๓) สาเหตุ 

สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าภาวะซึมเศร้าเกิดจากหลายสาเหตุด้วยกัน๒๔๒ ได้แก่  

                                                            

๒๓๙ ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง, “ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดความซึมเศร้า CES-D”, วารสาร
เภสัชศาสตร์อีสาน: IJPH, ปีท่ี ๑ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม - มีนาคม ๒๕๔๘). 

๒๔๐ ชฎาพร สนิทภักดี, “ผลของโปรแกรมการเห็นคุณค่าแห่งตนท่ีมีต่อคุณค่าแห่งตนและภาวะซึมเศร้า

ของเยาวชนหญิงท่ีกระทําผิดในในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดนครสวรรค์”, วิทยานิพนธ์
วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาการให้คําปรึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๕),      
หน้า ๓๕. 

๒๔๑ มาโนช หล่อตระกูล, โรคซึมเศร้า, ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี, [ออนไลน์], แหล่งท่ีมา: http://www.dmh.go.th [๑ สิงหาคม ๒๕๖๑]. 



๑๑๙ 

๑. ภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากความผิดปกติทางกาย เกิดจากความผิดปกติเสียหายของ
โครงสร้างในสมองซึ่งอาจมีสาเหตุจากโรคเส้นเลือดแข็งตัวผิดปกติ โรคเน้ืองอกในสมองซึ่งเกิดภายหลัง
อุบัติเหตุทางสมอง หรือโรคทางสมองที่มีอาการเศร้าร่วมกับภาวะจิตเภทและลมชักนอกจากน้ีความ
ผิดปกติอ่ืนๆก็อาจทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ เช่นโรคตับอักเสบ โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น  

๒. ภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากพื้นฐานภายใน เป็นภาวะทางพันธุกรรม อาการซึมเศร้ามี
ลักษณะเฉพาะตัวคือเกิดอาการเป็นพักๆในช่วงระยะเวลาที่แน่นอนระยะหน่ึงหลังจากน้ันจะตามด้วย
ช่วงระยะปลอดอาการซึ่งจะกลับเป็นปกติสมบูรณ์โดยไม่พบความแปรปรวนด้านบุคลิกภาพใดๆให้เห็น
ในบางคร้ังอาจมีอาการต้ังแต่ในวัยเด็ก 

๓. ภาวะซึมเศร้ายังเกิดจากสาเหตุด้านจิตใจ ซึ่งเป็นชนิดที่พบได้มากที่สุดโดยผู้ที่เป็นโรค
น้ีต้องประสบกับภาวะเหตุการณ์รุนแรงบางอย่างในชีวิตที่ตนเองไม่สามารถรับมือทางด้านอารมณ์ได้
ภาวะซึมเศร้าชนิดน้ีรวมถึงภาวะต่างๆต่อไปน้ีด้วย ได้แก่ภาวะซึมเศร้าในวัยเด็กอาจมีสาเหตุจากความ
ตึงเครียดในครอบครัว เหตุการณ์สะเทือนใจอย่างรุนแรง หรือความคาดหวังทางการศึกษาเล่าเรียนที่
สูงเกินความสามารถของตน ภาวะซึมเศร้าในโรคประสาทซึ่งอาจพบร่องรอยว่าถูกบีบคั้นอย่างมากใน
วัยเด็กแล้วปะทุออกมาในภายหลัง ภาวะซึมเศร้าเพราะความชราเกิดเพราะความสามารถในการ
ปรับตัวลดน้อยลง ชีวิตโดดเด่ียว ปัญหาช่องว่างระหว่างวัย หรือปัญหาการเรียกที่เรียกว่าภาวะ
สะเทือนใจภายหลังเกษียณ หรือสูญเสียคุณค่า ไม่มีงานทํา ความรู้สึกว่าไร้สมรรถภาพ ภาวะซึมเศร้า
จากปฏิกิริยาทางใจเช่น อาการซึมเศร้าภายหลังหลังคู่แต่งงานเสียชีวิต ตกงาน หย่าร้าง ภาวะซึมเศร้า
เพราะสภาพใจอ่อนล้าเป็นการตอบสนองทางใจต่อสภาวะความเครียดเรื้อรัง เช่น ชีวิตสมรสมีปัญหา
ขัดแย้งไม่รู้จบ ความกดดันจากงานต้องรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลง ภาระมากเกินไป ภาวะซึมเศร้า
ชนิดน้ีมักเกิดในหญิงที่ต้องรับภาระท้ังครอบครัวและรับผิดทํางานบ้าน และในชายอยู่ระหว่างอายุ 
ระหว่าง ๕๐-๖๐ ปี ซึ่งถูกกดดันจากการไม่อาจข้ึนสู่จุดสูงสุดในอาชีพการงานของตนได้ 

๒.๘.๔ ปัญหาทางสุขภาพจิตจากการเจ็บป่วยทางกาย 

ปัญหาทางสุขภาพจิต นอกจากการไม่สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคมแล้ว
การเจ็บป่วยทางกายก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต เน่ืองมาจากคนเป็น
องค์ประกอบที่ผสมผสานระหว่างร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ซึ่งไม่สามารถแยกจากกันได้ เมื่อ
บุคคลได้รับความกระทบกระเทือนส่วนใดส่วนหนึ่งย่อมมีผลกระทบกระเทือนถึงองค์ประกอบส่วน
อ่ืนๆด้วย๒๔๓ เมื่อร่างกายเกิดการเจ็บป่วยไม่ว่าเล็กน้อยหรือรุนแรงย่อมมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของ
บุคคลน้ัน ความเสียสมดุลของร่างกายและจิตใจไม่สามารถแยกออกจากกันได้เพราะร่างกายและจิตใจ
เป็นกลไกที่มีความสัมพันธ์ต่อกันจึงพบว่าผู้ป่วยฝ่ายกายที่มีปัญหาทางจิตใจได้ทั่วไปโดยผู้ป่วยส่วนมาก
แสดงสภาพปัญหาทางจิตใจในหลายลักษณะหา ต้ังแต่วิตกกังวลเล็กน้อย วิตกกังวลมากโกรธ ก้าวร้าว

 
๒๔๒ มาโนช หล่อตระกูล, โรคซึมเศร้า, ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี, [ออนไลน์], แหล่งท่ีมา: http://www.dmh.go.th [๑ สิงหาคม ๒๕๖๑]. 
๒๔๓ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, (กรุงเทพมหานคร: ด่านสุทธา  การ

พิมพ์, ๒๕๔๕), หน้า ๓๕. 



๑๒๐ 

ท้อแท้ ซึมเศร้า หมดหวัง จนกระทั่งผู้ป่วยบางคนปรากฏอาการทางจิตเวชชัดเจนเช่น มีอาการ
ประสาทหลอน มีอาการหลงผิด หรือมีอาการผิดปกติทางอารมณ์  

ปัญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วยทางกาย เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยคือพบได้สูงถึงร้อยละ ๓๐ ของ
ผู้ป่วยที่มารับตรวจกับแพทย์ทั่วไป อาจแบ่ง ได้เป็น ๓ กลุ่มใหญ่ๆคือ ๑)ปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดจาก
การปรับตัวกับการเจ็บป่วยทางกาย ๒)ปัญหาทางจิตเวชที่เกิดจากพยาธิสภาพทางร่างกายและยา
ต่างๆ  และ ๓) ปัญหาจิตเวชที่มีอาการทางกายที่เป็นอาการเด่นและปัจจัยด้านจิตที่มีผลต่อภาวะการ
เจ็บป่วยของกาย๒๔๔ 

 สภาพปัญหาทางจิตใจของผู้ป่วยทางกายการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น คุกคามต่อสภาพร่างกาย
และจิตใจของบุคคลแต่ละคนก็ต่างกัน บางคนมีอาการรุนแรงมาก บางคนก็มีเพียงเล็กน้อย ซึ่งพบว่า
อารมณ์เศร้า ความวิตกกังวลและความกลัวเป็นปฏิกิริยาทางใจที่พบได้มากที่สุด สําหรับปัญหาทางจิต
ของผู้ป่วยกายและญาติบางสถานการณ์รุนแรงและกดดันมากใช้ การปรับตัวที่เคยใช้มาแต่ไม่ได้ผลจึง
ทําให้เกิดอารมณ์ต่างๆท่ีไม่พึงประสงค์ในช่วงที่ป่วยได้ และผู้ป่วยทางกายบางคนแสดงอาการทางจิต
เฉียบพลัน คือมีอาการประสาทหลอน อาการหลงผิด อาการสับสนความรู้สึกตัว แปรปรวน และบาง
คนมีปฏิกิริยาทางจิตในแบบอ่ืนๆซึ่งมักเป็นผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยเร้ือรัง อาการป่วยทําให้ต้องควบคุม
ตัวเอง ต้องเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตปฏิกิริยาทางจิตที่พบ เช่น ปฏิเสธการวินิจฉัยของ
แพทย์ เปลี่ยนแพทย์ผู้รักษาไปเร่ือยๆไม่ร่วมมือในการรักษา๒๔๕    

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง นอกจากมีความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายจากอาการของโรค เช่น 
ความเจ็บปวด การเบ่ืออาหาร ความอ่อนแอ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ความยุ่งยากลําบากในการ
เคลื่อนไหว และผู้ป่วยโรคเรื้อรังยังต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน จากโรคเป็นระยะเวลาอันยาวนาน
ก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วยอีกด้วย และภาวะจิตสังคมของผู้ป่วย
เรื้อรังที่มักจะเผชิญได้แก่ ภาวะความเจ็บปวด ภาวะเครียด วิตกกังวล ภาวะการสูญเสียและสูญเสีย
พลังอํานาจ ภาวะปัญหาทางด้านอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ ภาวะซึมเศร้า แยกตัว ภาวะทุกข์
ทรมานทางจิตวิญญาณ ภาวะหมดหวังและฆ่าตัวตาย  ในการช่วยเหลือผู้ป่วยกายที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
มีการรักษาด้วยยาและจิตบําบัด ในด้านปฏิบัติการพยาบาลมีการหาวิธีในรูปแบบต่างๆ เช่น การสอน
ความรู้ในการปรับตัวการผ่อนคลายความตึงเครียดด้วยเทคนิคต่างๆ การให้การปรึกษาเพ่ือลดความ
วิตกกังวลตามแนวตะวันตกเช่นการให้คําปรึกษาที่ยึดผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-
Centered) การให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ การให้คําปรึกษาแบบ Cosmetic therapy เป็นต้น๒๔๖  

                                                            

๒๔๔ มาโนช เหล่าตระกูล & ปราโมทย์ สุคนิชย์, จิตเวชศาสตร์รามาธิบดี, พิมพ์คร้ังท่ี ๒, 
(กรุงเทพมหานคร: บียอนด์ เอนเทอร์ไพรส์ ,๒๕๔๘), หน้า ๖๐. 

๒๔๕ อําไพพรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตแนวทางการปฏิบัติตามพยาธิสภาพ, 
(กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๑), หน้า ๔.    

๒๔๖ สมพร รุ่งเรืองกลกิจและคณะ, การพัฒนารูปแบบการปรึกษาตามแนวพุทธศาสนาในการ
ช่วยเหลือผู้มีปัญหาทางอารมณ์, (ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๒), หน้า ๑๐. 
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๒.๙ สรุปการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา หมายถึงการนําองค์

ความรู้ทางด้านจิตวิทยามาบูรณาการร่วมกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา เพ่ือกําหนดเป็นแนวทาง 
วิธีการ ในการดูแลสุขภาพ  อันที่จะตระหนักถึงและตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้ได้รับความพึงพอใจสูงสุด และเกิดความอุ่นใจ ประทับใจจากผลของการให้การ
ดูแลเป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีมนุษยนิยมที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered) 
ของ คาร์ล โรเจอร์ (Carl R.Rogers) มาบูรณาการกับหลักธรรมที่เรียกว่าหลักอริยสัจ ๔ สัมมาสติ 
สัมมาสมาธิ และหลักพรหมวิหาร ๔ ในทางพุทธศาสนามาประพฤติและฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพและให้บริการที่คํานึงถึงปัญหาความต้องการแบบองค์รวมท้ังมิติ
ทางจิตใจและมิติร่างกายโดยเน้นการยกระดับจิตใจให้เกิดความตระหนักรู้ในตน (Self-Awareness) 
และเข้าใจผู้อ่ืน (Empathy) ในการเยียวยาเน้นกระบวนการบําบัดรักษาด้วยบริการที่เป็นมิตร มีความ
รักความเมตตากรุณา (Compassion) ใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการและให้บริการตาม
ปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริง โดยรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการเป็นหลัก 
มองผู้ป่วยว่าเป็นมนุษย์ที่มีคุณค่า (Worth) มีศักด์ิศรี (Dignity) สอดคล้องกับการดูแลที่ให้ความสําคัญ
กับการเป็นมนุษย์ของโรช (Simone Roach) ๖ องค์ประกอบคือ ๑) Compassion คือ ความเห็นอก
เห็นใจ ความรักความเมตตา มีความสงสารต่อเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน ปรารถนาให้ผู้อ่ืนเป็นสุข ๒) 
Competence คือ ความสามารถด้านความรู้ทักษะ ประสบการณ์ การตัดสินใจและความรับผิดชอบ
ในวิชาชีพ ๓) Confidence คือความเช่ือมั่น ความเช่ือถือ ความศรัทธา ความไว้วางใจ และการรักษา
ความลับ ๔) Conscience  คือความมีสติรู้ชอบ ความมีสติรู้ตัว ความรู้สึกผิด ตระหนักรู้ถึงกฎระเบียบ
และจริยธรรม มโนธรรม เป็นความรู้สึกว่าอะไรควรทําไม่ควรทํา ๕) Commitment  คือความมุ่งมั่น 
ความเสียสละ ความกระตือรือร้น ความจริงจัง ความต้ังใจจริงภายใต้ความรับผิดชอบ และ           
๖) Comportment คือการนําเสนออย่างมืออาชีพ  มีลักษณะท่าทาง การแสดงออก การสื่อสาร การ
แต่งกาย การใช้วาจา การใส่ใจต่อผู้อ่ืน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทรของจีน 
วัตสัน (Jean Watson) ที่ให้บุคคลมีภาวะดุลยภาพของกาย จิต และจิตวิญญาณ ซึ่งก่อให้เกิดการ
เรียนรู้ การเห็นคุณค่าและการดูแลเยียวยาตนเอง 

ในการท่ีผู้ดูแลหรือให้บริการโดยนําหลักพุทธจิตวิทยาบูรณาการการดูแลผู้ป่วยด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์โดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered) ผู้ดูแลหรือผู้ให้บริการทํา
หน้าที่ให้คําปรึกษา (Counseling) คอยสนับสนุนให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการสามารถเผชิญปัญหาโดย
การใช้โปรแกรมที่มีสติเป็นฐาน (Mindfulness Based Intervention) การมีสมาธิที่ต้ังมั่น มีที่ต่ืนรู้ 
และเท่าทันความเป็นจริงในปัจจุบัน และยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีใจที่มีเมตตาและให้อภัยจะช่วยให้
คลายอาการวิตกกังวล (Anxeity) ตลอดจนคลายความเครียด (Stress) จากโรค และลดภาวะซึมเศร้า
(Depression) จากภาวะของโรคทางกายของผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการน่ันเอง  

๒.๑๐ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาเรื่อง“ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ

จิตวิทยา”ครั้งน้ี แบ่งเป็นสองระยะคือระยะแรกเป็นการดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
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Research) เพ่ือนําผลการวิจัยมาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรม  ระยะที่สอง เป็นการดําเนินการ
วิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)  ดังน้ี 

ระยะที่ ๑ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

ผู้วิจัยมุ่งศึกษาและวิเคราะห์ถึงแนวคิดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
การดูแลสุขภาพองค์รวมแนวพุทธโดยการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีมนุษยนิยม (Humanism) ที่ยึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client - Centered) ของ Carl R.Rogers มาบูรณาการกับหลักธรรม
ในทางพุทธศาสนาที่เรียกว่าหลักอริยสัจ ๔ สัมมาสติ สัมมาสมาธิ และหลักพรหมวิหาร ๔ โดยเน้นการ
หลักแนวการดูแลมนุษย์ที่ให้คุณค่า (Worth) เคารพในศักด์ิศรี (Dignity) และดึงศักยภาพของผู้ป่วยใน
การเยียวยาตนเองสามารถนําพาตนเอง (Self-Directive) ออกจากความทุกข์ได้ และนําหลักการดูแล
สุขภาพองค์รวมแนวพุทธที่เข้าใจเรื่องชีวิตมนุษย์และเร่ืองความทุกข์มาใช้ โดยสังเคราะห์เป็นกรอบ
แนวคิดในการจัดโปรแกรมการแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา(Buddhist 
Psychology-Based Humanized Healthcare Program: BPHHP) เพ่ือนําไปใช้ทดลองกับกลุ่ม
ทดลองในระยะที่ ๒ 

ระยะที่ ๒ การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

ผู้วิจัยมุ่งศึกษาวิเคราะห์ถึงผลของการใช้โปรแกรมการแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ตามแนวพุทธจิตวิทยา (An Effect of Buddhist Psychology-Based Humanized Healthcare 
Program: BPHHP) โดยใช้กรอบแนวคิดเชิงระบบ (Systen Concept) และนําโปรแกรมที่ได้จากการ
วิจัยระยะแรกไปทดลองใช้ โดยใช้กระบวนการให้คําปรึกษาที่ให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
(Client-Centered Counseling) เป็นการให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม (Group Process) ทดลองใช้ใน
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable Disease) โดยเลือกผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เพ่ือศึกษาผล (Effect) ของโปรแกรมการแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนว
พุทธจิตวิทยา ต่อระดับซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียดของกลุ่มทดลอง มีการวัดผลการทดลอง
โดยใช้แบบวัด DASS21 (Depression Anxiety Stress Sales) ดังแผนภาพที่ ๒.๒ 
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+                 แผนภาพท่ี ๒.๒ กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                              
                             

          หลักธรรม 
 - พรหมวิหารธรรม ๔ 
 - สติ สมาธิ ปัญญา 
 - อริยสัจจ ๔ 

     แนวคิดจิตวิทยา 

- มนุษย์นิยม  
- การให้คําปรึกษาแบบ 

  ผ้รับบริการเป็นศนย์กลาง   

กระบวนการกลุ่ม 

 
- การให้คําปรึกษาท่ี

เน้นผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลาง  

(Client-Centered 
Counseling) 

ชุดกิจกรรมโปรแกรม 
 

-การดูแลผู้ป่วยด้วยหัว

ใจความเป็นมนุษยต์าม

แนวพุทธจิตวิทยา 
( จากการสังเคราะห์
แนวคิดทฤษฎีและการ

สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ) 
  

ความทุกข์ทางใจ 

- ความซึมเศร้า 
  (Depression)  
-.ความวิตกกังวล  
  (Anxeity ) 
- ความเครียด 

  (Stress ) 

   หลักแนวคิดการดูแล 
-. แนวคิดการดูแลมนุษย์  
- แนวคิดการดูแลแบบองค์รวม 

  แนวพทุธ  

 DASS21 

   Input   Process Outcome

Qualitative Research Quasi-Experimental Research 



บทที่ ๓ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนว
พุทธจิตวิทยา” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ๑) ศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ๒) สังเคราะห์หลักพุทธธรรมและจิตวิทยาบูรณาการการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ ๓) นําเสนอโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา ๔) 
นําเสนอผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา ผู้วิจัย
กําหนดรูปแบบวิธีวิจัย (Research Methodology) แบ่งออกเป็น ๒ ระยะ คือระยะแรกเป็นการ
ดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือนําผลการทบทวนเอกสารและสัมภาษณ์มา
ใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรม ระยะที่สองเป็นการดําเนินการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 
Experimental Research) เพ่ือนําเสนอผลของการใช้โปรแกรม ดังน้ันเพ่ือให้การวิจัยเป็นไปตาม
ระเบียบ วิธีการ ผู้วิจัยได้ดําเนินการตามระเบียบ ขั้นตอน ต่อไปน้ี 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

๓.๒ การออกแบบการวิจัย 

๓.๓ ประชากร กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 

๓.๔ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

๓.๕ การเก็บรวบรวมข้อมูล 

๓.๖ การวิเคราะห์ข้อมูล 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

ผู้วิจัยได้กําหนดรูปแบบวิธีการวิจัย (Research Methodology) เรื่อง “ผลของโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา” แบ่งออกเป็น ๒ ระยะ คือ 

๓.๑.๑ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) จะดําเนินการในระยะที่ ๑ โดยการ
วิจัยเอกสาร (Documentary Research) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพ่ือนํา
ผลการการทบทวนเอกสารและสัมภาษณ์มาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรม   

๓.๑.๒ การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) จะดําเนินการในระยะที่ ๒
แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มหน่ึงเป็นกลุ่มทดลอง (Experiment Group) อีกกลุ่มหน่ึง
เป็นกลุ่มควบคุม (Control group) ตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองเป็นแบบเจาะจงเลือกจากผู้มารับ
บริการในคลินิกทั้งหมด กลุ่มทดลองจะมีการจัดการกระทํา ส่วนกลุ่มควบคุมจะปล่อยเป็นอิสระ



๑๒๐ 

ตามปกติ กลุ่มทดลองจะเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพใจตามรูปแบบพุทธจิตวิทยาการดูแลผู้ป่วย
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยทําการวัดผลทั้งก่อนทดลอง (Pre-test) และหลังทดลอง (Post-test)   

 
 
 
 

 
                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                              
 
 
 
 

แผนภาพท่ี ๓.๑ การออกแบบการวิจัย 

  การออกแบบการวิจัย 

ขั้นตอนท่ี๑ การวิจัยเอกสาร
(Documentary Research) 

๑. ทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่แนวคิด
การดูแลสุขภาพ การดูแลสุภาพองค์รวมวิถีพุทธ การดูแลด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ แนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยา หลักพุทธธรรม 
๒. การจัดทํากรอบแนวคิดในการวิจัย 

ขั้นตอนท่ี ๒ การสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth Interview) 

๑. สร้างสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)และ
ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ ์

๒. วิเคราะห์และสังเคราะห๋ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

๓  สังเคราะห์กรอบแนวคิดในการจัดทําโปรแกรม 

ขั้นตอนท่ี ๓. การสร้างโปรแกรม 

การดูแลสุขภาพ BPHHP 

๑.จัดทําโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา 

๒.ทดลองโปรแกรมก่อนนําไปใช้จริง (Pilot study)เพ่ือ
ประเมินความเหมาะสมด้านเน้ือหา กระบวนการ 
ระยะเวลา 

ระยะท่ี ๑ การวิจัยเชิงคุณภาพ 

ขั้นตอนท่ี ๑ การสร้างแบบวัด 
             DASS 21 

                ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนท่ี ๒ การทดลองใช้

โปรแกรม BPHHP 
วัดผลก่อนทดลอง วัดผลหลังทดลอง 

สรุปผลของโปรแกรมการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัว

ใจความเป็นมนุษย์ตาม

แนวพทธจิตวิทยา 

ข้อเสนอโปรแกรมการ

ดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ

จิตวิทยา 

ระยะท่ี ๒ การวิจัยก่ึงทดลอง

ขั้นตอนท่ี ๓ สรุปผลการวิจัย
และจัดทําข้อเสนอ 

สร้างแบบวัดระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและ

ความเครียด โดยการแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ 



๑๒๑ 

๓.๒ การออกแบบการวิจัย 
จากแผนภาพที่ ๓.๑ ผู้วิจัยได้ออกแบบการวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา” แบ่งออกเป็น ๒ ระยะ คือระยะแรกเป็นการดําเนินการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพ่ือนําผลการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ์มาใช้
เป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรม  ระยะที่สอง เป็นการดําเนินการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 
Experimental Research) สามารถอธิบายขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังต่อไปน้ี 

๓.๒.๑ การวิจัยระยะที่ ๑ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ๑) ศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ ๒). สังเคราะห์หลักพุทธธรรมและจิตวิทยาบูรณาการการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ ๓) นําเสนอโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา และมี
ขั้นตอนและวิธีการดําเนินงาน ดังต่อไปน้ี  

ขั้นตอนท่ี ๑ การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) 

๑) ศึกษาวิเคราะห์เอกสารที่เก่ียวข้องประกอบด้วย แนวคิด หลักการทฤษฎีการดูแล
สุขภาพได้แก่ แนวคิดเร่ืองสุขภาวะองค์รวม แนวคิดสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ แนวคิดที่เก่ียวข้องกับ
ชีวิตมนุษย์ แนวคิด ทฤษฎีการดูแลมนุษย์ ทฤษฎีการให้คําปรึกษาแนวจิตวิทยา และการให้คําปรึกษา
แนวพุทธจิตวิทยา แนวคิด ทฤษฏีจิตวิทยากลุ่มมนุษยนิยม (Humanism Psychology) ทฤษฎียึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered ) ของ คาร์ล  อาร์  โรเจอร์ (Carl R.Rogers) หลักพุทธ
ธรรมที่เก่ียวข้องประกอบด้วยหลักอริยสัจจ ๔  สติและสมาธิ พรหมวิหารธรรม ๔ แนวคิดเก่ียวกับ
โปรแกรมการใช้สติเป็นฐาน (Mindfulness-based Intervention) และปัญหาทางสุขภาพจิตจากการ
เจ็บป่วยทางกาย ได้แก่ ความเครียด (Stress)  ความวิตกกังวล (Anxeity) ความซึมเศร้า 
(Depression)  

๒) ผู้วิจัยดําเนินการวิเคราะห์และจัดทํากรอบแนวคิดการวิจัย เพ่ือใช้เป็นแนวทางการ
ดําเนินงานต่อไป 

ขั้นตอนท่ี ๒ การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

๑) การสร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึก(In-depth Interview)  ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept Interview) โดยการทบทวนกรอบแนวคิด วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือสร้าง
แนวคําถามสัมภาษณ์ให้ครอบคลุม ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยที่ปรึกษาและผู้เช่ียวชาญท่ี
เก่ียวข้อง แล้วนําไปใช้การเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key informants) ที่มีความเช่ียวชาญ
เก่ียวกับแนวคิดและกระบวนการพุทธจิตวิทยาการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จํานวน ๑๘ 
รูป/คน ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญทางพุทธศาสนา จํานวน ๖ รูป/คน ผู้เช่ียวชาญทางด้านจิตวิทยา 
จํานวน ๖ คน แพทย์และพยาบาล จํานวน ๖ คน    



๑๒๒ 

๒) ดําเนินการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล  โดยผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเอกสาร 
(Documentary Research) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) มาดําเนินการ
วิเคราะห์และสังเคราะห์ดังน้ี ๑) วิเคราะห์แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
และ ๒) สังเคราะห์หลักพุทธธรรมและจิตวิทยาบูรณาการการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
เพ่ือนํามาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการจัดทําโปรแกรม ต่อไป 

ขั้นตอนที่ ๓ การสร้างโปรแกรมการแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตาม
แนวพุทธจิตวิทยา (Buddhist Psychology-Based Humanized Healthcare Program: 
BPHHP)  

๑) การสร้างโปรแกรม  

ผู้วิจัยนํากรอบแนวคิดการจัดทําโปรแกรมที่ได้มาจัดทําโปรแกรมการแลสุขภาพผู้ป่วยด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา (Buddhist Psychology-Based Humanized 
Healthcare Program: BPHHP) ให้ผู้เช่ียวชาญด้านจิตวิทยาการให้คําปรึกษาตรวจสอบความถูกต้อง
ด้านเน้ือหา และนําโปรแกรมไปใช้ในการทดลองก่อนนําไปใช้จริง 

๒) การทดลองโปรแกรมก่อนนําไปใช้จริง (Pilot Study) 

ผู้ วิจัยเตรียมความพร้อมโดยเข้าอบรมการให้คําปรึกษาแบบใช้สติเป็นฐานและนํา
โปรแกรมการแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา (Buddhist Psychology -
Based Humanized Healthcare Program: BPHHP) ที่ผ่านการตรวจสอบไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง จํานวน ๙ คน เพ่ือประเมินความเหมาะสมด้านเน้ือหา กระบวนการ 
ระยะเวลาและผลต่อความซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียด (DASS 21) ก่อนนําไปใช้วัดกับกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยก่ึงทดลองต่อไป 

๓.๒.๒ การวิจัยระยะที่ ๒ การวิจัยก่ึงทดลอง  (Quasi-Experimental Research) 

มีวัตถุประสงค์ เพ่ือนําเสนอผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตาม
แนวพุทธจิตวิทยา โดยมีขั้นตอนและการดําเนินงาน ดังต่อไปน้ี 

ขั้นตอนท่ี ๑ การสร้างแบบวัด 

สร้างแบบวัดระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียด (Depression Anxiety 
Stress Sales: DASS21) โดยการแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ ตามกระบวนการแปล (Translate) 
เป็นภาษาไทยและแปลกลับ (Back Translate) เป็นภาษาอังกฤษเพ่ือนํามาเปรียบเทียบความถูกต้อง
ทางเน้ือหาและโครงสร้างของภาษากับต้นฉบับ ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญทางคลินิกและ
ผู้เช่ียวชาญด้านภาษา และนําไปตรวจสอบหาค่าความเช่ือมั่นทางสถิติ 

ขั้นตอนท่ี ๒ การทดลองใช้โปรแกรม 

ผู้วิจัยนําโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยาไป
ทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง (Experiment Group)  ส่วนกลุ่มควบคุม (Control group) ปล่อยไปตาม
ธรรมชาติ โดยวัดผลก่อนทดลอง(Pre - test) ด้วยแบบวัดระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและ



๑๒๓ 

ความเครียด (Depression Anxeity Stress Scales: DASS21) ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และเมื่อสิ้นสุดการทดลองจะมีการวัดผลหลังทดลอง (Post - test) ทั้งสองกลุ่มด้วยแบบวัด DASS 21  

ขั้นตอนท่ี ๓ สรุปผลการวิจัยและจัดทําข้อเสนอ 

ผู้วิจัยประเมินผลโปรแกรมการดูสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ
จิตวิทยา โดยการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS เปรียบเทียบผลก่อนทดลองและหลังทดลองและ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สรุปผลการวิจัยในภาพรวมและจัดทําข้อเสนอการ
ดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา 

๓.๓ ประชากร กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 
๓.๓.๑ ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key informants)  

การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยกําหนดขอบเขตผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key informants) โดยการ
คัดเลือกแบบเจาะจงและการสุ่มแบบ Snow Ball จากผู้เช่ียวชาญแต่ละคนที่เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
สําคัญ เพ่ือทําการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indept Inteview) เพ่ือนําข้อมูลมาวิเคราะห์ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมในการสร้างกรอบแนวคิดการการดูสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ
จิตวิทยาใช้เป็นกรอบแนวทางในการสร้างโปรแกรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key informants) เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญ
ในสาขาต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัยจํานวน ๑๘ รูป/คน เป็นผู้เช่ียวชาญในแต่ละด้านที่มีความชํานาญ
ในวิชาชีพและมีประสบการณ์ในการสอนและถ่ายทอดประสบการณ์เป็นที่ยอมรับของสาธารณชน 
แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่มดังน้ี 

๑) กลุ่มผู้เช่ียวชาญทางพุทธธรรม จํานวน ๖ รูป/คน โดยกําหนดให้มีคุณสมบัติคือ เป็นผู้
มีความรู้ ความเช่ียวชาญในหลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจ้า และมีความเช่ียวชาญในการสอน การ
ให้คําปรึกษาในการแก้ไขปัญหาชีวิตและสุขภาพ หรือเป็นที่ยอมรับของสาธารณะในเร่ืองการบรรยาย
ธรรม 

๒) กลุ่มผู้เช่ียวชาญทางจิตวิทยา จํานวน ๖ คน โดยกําหนดให้มีคุณสมบัติคือ เป็นผู้มี
ความรู้ ความเช่ียวชาญในการดูแลทางด้านสุขภาพจิต มีประสบการณ์ในการพัฒนาโปรแกรมในการ
บําบัดหรือให้คําปรึกษาผู้ป่วย และสามารถให้คําปรึกษาผู้ป่วยทางด้านจิตใจหรือเป็นผู้มีประสบการณ์
ในการสอนและเป็นที่ยอมรับต่อสาธารณชน 

๓) แพทย์หรือพยาบาลท่ีปฏิบัติงานหรือเคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จํานวน ๖ คน เป็น
ผู้นําในการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมและหลักจิตวิทยาไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยคํานึงถึงความเป็น
มนุษย์ เป็นผู้ที่เตยได้รับรางวัลที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย หรือมีผลงานการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยจนเป็นที่ยอมรับของสาธารณชน ดังรายนามผู้เช่ียวชาญ ตามตารางที่ ๓.๑ 
 
  



๑๒๔ 

ตารางที่ ๓.๑  รายนามผู้เชี่ยวชาญผู้ให้ข้อมูลสําคัญเชิงคุณภาพ 
รหัส ชื่อ ฉายา/นามสกุล ตําแหน่ง สถานทีท่ํางาน 
A๑ ท่านเจ้าคุณมงคลธีรกุล รองเจ้าอาวาส   วัดญาณเวศกวัน 
A๒ พระครูปลัดสัมพิพัฒนธรรมมา

จารย์ 
พระวิปัสสนาจารย์   
 

วัดพิชยญาติการาม 

A๓ พระมหาสุเทพ  สทุธิญาโน ประธานกลุ่มคิลานธรรม   มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
A๔ พระครูศรีวิรุฬหกิจ ผู้ช่วยเจ้าอาวาส วัดอมรคีรี บางยี่ขัน กทม 
A๕ พระครูภาวนาสังวรกิจ เจ้าอาวาส   วัดวชิรธรรมสาธิตวรวิหาร 
A๖ ดร.วิชชุดา ฐิติโชติวัฒนา อาจารย์ มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย   
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

B๑ นพ.ยงยุทธ์  วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ  ที่ปรึกษากรมสขุภาพจิต   กรมสุขภาพจิต    
B๒ รศ.ดร.เมธาวี อุดมธรรมานุภาพ อาจารย์ มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย   
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
 

B๓ อาจารย์สมพร  อินทรแ์ก้ว   นักจิตวิทยาเช่ียวชาญ   กรมสุขภาพจิต    
B๔ ดร. วิภาวี  เผ่ากัณทรากร      หัวหน้าหอผู้ป่วย สถาบัน

จิตเวชศาสตร ์ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จ
เจ้าพระยา 

B๕ อาจารย์รวินันท์ ทองขาว พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศรีธัญญา   
B๖ ผศ.ดร.แสงเทยีน  ธรรมลิขิตกุล อาจารย์ภาควิชาจิตเวช  คณะพยาบาลเก้ือการุณย์ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
C๑ นพ.อภิสรรค์ บุญประดับ    ผู้อํานวยการโรงพยาบาล  โรงพยาลพนมดงรักเฉลิม

พระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
C๒ นพ.สุวัฒน์  ธนกรนุวัฒน์ 

 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาล  โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระ

เกียรติ ๘๐ พรรษา    
C๓ ดร.คัณธารัตน์  สุนทรปทุม     หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระ

เกียรติ ๘๐ พรรษา    
C๔ นพ.ประจิณ  เหล่าเที่ยง 

 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาล  โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิม

พระเกียรติ ๘๐ พรรษา   
C๕ นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ อดีตผู้อํานวยการ โรงพยาบาลน่าน 
C๖ นพ.ทวีศักด์ิ  นพเกสร    

 
รองคณบดี 
 

ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

๓.๓.๑ กลุ่มตัวอย่างในการทดลอง 

การศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยกําหนดขอบเขตผู้ให้ข้อมูลสําคัญโดยการคัดเลือกแบบเจาะจงโดย
กําหนดให้มีคุณสมบัติคือเป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ประเภทผู้ ป่วยนอกท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
โรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จ.กาญจนบุรี ที่สมัครใจเข้า



๑๒๕ 

ร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตามแนวพุทธจิตวิทยา กําหนดตัวอย่าง
โดยใช้โปรแกรม*G Power กลุ่มตัวอย่างจํานวนทั้งสิ้น ๗๔ คน กลุ่มทดลอง ๓๗ คน กลุ่มควบคุม ๓๗ 
คน (t- test correlation: two tails,  α error prop=๐.๐๕, effect side =๐.๕๒๕ *G Power) 
โดยกลุ่มทดลองแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม ขนาด ๑๒,๑๒ และ ๑๓ คน 

๓.๔ เครื่องมือท่ีใช้ในในการวิจัย 
การวิจัยในครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้เคร่ืองมือ ๑) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และ   

๒) แบบวัดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียด (DASS 21) 

๓.๔.๑ การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

๑) การสร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  

ผู้วิจัยกําหนดประเด็นการสัมภาษณ์ที่ใช้เป็นแนวทางเพ่ือให้ได้แนวคิด ความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพุทธจิตวิทยาการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  ผู้วิจัยดําเนินการ
สร้างเครื่องมือเพ่ือใช้ในการวิจัย ตามข้ันตอน ดังต่อไปน้ี 

 ๑. ศึกษาความรู้พ้ืนฐานทั่วไป เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์แบบองค์รวม ตามหลักพุทธธรรม จิตวิทยาและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 ๒. ประมวลผลข้อมูลที่ได้จากการศึกษา กําหนดวัตถุประสงค์ในการสร้างเคร่ืองมือ
การวิจัยแบบสัมภาษณ์ โดยขอคําปรึกษาจากอาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ 

 ๓. สร้างเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ตามระเบียบวิจัยให้มีเน้ือหาสาระการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์แบบองค์รวม ตามหลักพุทธธรรม จิตวิทยาและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 ๔ . นําเสนอโครงร่างเครื่องมือแบบสัมภาษณ์การวิจัยต่ออาจารย์ผู้ควบคุม
วิทยานิพนธ์ และนําเสนอให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ีอหา (Validity) โดยพิจารณา 
๑) แบบฟอร์มการเขียน ๒) โครงสร้างเน้ือหา ๓) ความสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ ๔) ความสอดคล้อง
กับขอบเขตเน้ือหา ๕) ความตรงกับนิยามศัพท์ตัวแปร ๖) ความครอบคลุมกับกรอบแนวคิดการวิจัย
และ๗)จํานวนข้อที่เหมาะสม เพ่ือนํามาปรับปรุงให้สมบูรณ์ 

 ๕. การหาค่าความตรงของแบบสัมภาษณ์  โดยการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item - Objective Congruence: IOC) ให้ผู้เช่ียวชาญ ๕ ท่านตรวจสอบคุณภาพความ
ตรงโดยให้เกณฑ์ในการตรวจพิจารณาข้อคําถาม ดังน้ี        

    ให้คะแนน +๑  ถ้าแน่ใจว่าข้อคําถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค 

    ให้คะแนน  ๐   ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อคําถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 

    ให้คะแนน -๑   ถ้าแน่ใจว่าข้อคําถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 

    แล้วนําผลคะแนนที่ได้จากผู้เช่ียวชาญมาคํานวณหาค่า IOC ตามสูตร 
 



๑๒๖ 

IOC =  
N

R
 

IOC แทน ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับจุดประสงค์ 

R   แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

N แทน จํานวนผู้เช่ียวชาญ 

เกณฑ์การตัดสิน            

  ๑) ข้อคําถามที่มีค่า IOC ต้ังแต่ ๐.๕๐-๑.๐๐ มีค่าความเที่ยงตรง ใช้ได้  

  ๒) ข้อคําถามที่มีค่า IOC ตํ่ากว่า ๐.๕๐ ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้ 

๖. จากตรวจสอบคุณภาพผู้เช่ียวชาญท้ัง ๕ ท่านมีคุณภาพตามเกณฑ์ ผู้วิจัยจึงได้จัดพิมพ์
เพ่ือใช้สําหรับใช้จริงเพ่ือเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสําคัญต่อไป 

๒) การสร้างแบบวัดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียด (DASS21 ) 

DASS๒๔๗ ( Depression Anxiety Stress Scales) คือชุดของแบบวัดด้วยตัวเองที่ออกแบบ
โดย Psychological Foundation of Australia เพ่ือวัดสภาวะทางอารมณ์เชิงลบประกอบด้วย ๓
ส่วนคือภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ภาวะเครียด ส่วนละ ๗ ข้อ รวมเป็น ๒๑ ข้อ ผู้วิจัยดําเนินการ
สร้างแบบวัดมีขั้นตอนดังน้ี 

๑. ศึกษารายละเอียดแบบวัด DASS21 (Depression Anxiety Stress Scales) โดย       
ดาวโหลดต้นฉบับภาษาอังกฤษที่เผยแพร่ทาง Website เป็นความรู้ที่เป็นสาธารณะ (Public 
domain) ซึ่งหน่วยงานและบุคคลสามารถนําไปแปลเป็นภาษาของพ้ืนที่น้ันๆ โดยผ่านการตรวจสอบ
จากแพทย์และผู้เช่ียวชาญทางคลินิก 

๒. ผู้วิจัยแปล (Translation) แบบวัดเป็นภาษาไทยตรงตามโครงสร้างภาษาแล้วให้ที่
ปรึกษาที่มีความเช่ียวชาญทางคลินิกตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างภาษา 

๓. นําแบบวัดไปตรวจสอบความตรงโดยให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลเสาไห้เฉลมิพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จํานวน ๕ คนอ่าน เพ่ือประเมินระยะเวลาการทํา
แบบวัดโดยมีคะแนนเฉล่ียเทา่กับ ๗ นาทีและนําส่วนที่อ่านแล้วมีความไม่เข้าใจมาปรับแก้ 

๔. นําแบบวัดดังกล่าวไปให้ผู้เช่ียวชาญทางด้านภาษาแปลกลับ (Back Translatation) 
เป็นภาษาอังกฤษแล้วนําไปเปรียบเทียบกับต้นฉบับภาษาอังกฤษ ซึ่งมีความใกล้เคียงกันจึงนําไปทดใช้
ทดสอบกับกลุม่ตัวอย่าง19 

                                                            
๒๔๗Lovibond, S.H. & Lovibond, P.F., Manual for the Depression Anxiety Stress 

Scales. 2nd.Ed.(Sydney: Psychology Foundation, 1995), p. 1-2.   
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๕. นําแบบวัด DASS ไปการหาค่าสัมสิทธ์ิความเช่ือมั่น α Cronbach   และค่าสัมพันธ์
สอดคล้องรายข้อ CITC (Corrected Item - Total Correlation)  

๑) นําแบบวัด DASS ไปทดสอบกับประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคคล้ายคลึงกัน
จํานวนไม่ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ ๔๕ ตัวอย่างโดยเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวาน คลินิกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จํานวน ๖๐ ตัวอย่าง ช่ึงตามหลักสถิติเช่ือว่าจํานวน
กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่การกระจายข้อมูลมีแนวโน้มเป็นแบบปกติ (Normal Distribution) 

๒) เก็บแบบวัดกลับคืนแล้วลง Coding Sheet และนําข้อมูลลงรหัสเพ่ือโปรแกรมการ
วิเคราะห์ คํานวณหาค่า α Cronbach และ CITC ด้วยโปรแกรม SPSS มีผลวิเคราะห์ดังน้ี 
 
 ตารางที่ ๓.๒  แสดงค่าสัมสิทธิค์วามเช่ือม่ัน α Cronbach 
  DASS                           n                                Cronbach’s Alpha 
Depression                     ๗                                 ๐.๗๗๕ 
Anxeity                          ๗                                 ๐.๗๕๘     
Stress                            ๗                                 ๐ ๘๒๘     

จากตารางพบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า ครอนบาคของแบบวัด Depression เท่ากับ ๐.๗๗๕  
Anxeity เท่ากับ ๐.๗๕๘ และ Stress เท่ากับ ๐.๘๒๘  แสดงว่าแบบวัด DASS มีความเช่ือมั่นทาง
สถิติที่.๐๕  

ตารางที่ ๓.๓  แสดงค่า Item-Total Statisticsของ Depression 
 Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
D๓ ๓.๒๗ ๕.๕๕๕ .๖๔๖ .๗๑๓ 
D๕ ๓.๑๓ ๖.๔๒๓ .๓๗๑ .๗๗๕ 
D๑๐ ๓.๔๗ ๖.๐๕๐ .๔๐๕ .๗๗๓ 
D๑๓ ๓.๒๘ ๕.๙๖๙ .๕๕๔ .๗๓๕ 
D๑๖ ๓.๓๗ ๕.๙๙๙ .๕๔๒ .๗๓๘ 
D๑๗ ๓.๗๘ ๖.๕๑๒ .๕๙๒ .๗๓๗ 
D๒๑ ๓.๙๐ ๗.๐๗๕ .๕๓๕ .๗๕๕ 

        จากตาราง พบว่า Corrected Item-Total Correlation ของแบบวัด Depression รายข้อ
ทั้ง ๗ ข้อ  มีความเช่ือมั่นทางสถิติที่ ที่ .๐๕ (.๒๕๐)     
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ตารางที่ ๓.๔  แสดงค่า Item-Total Statisticsของ Anxeity    
 Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
A๒ ๓.๑๕ ๖.๑๓๐ .๓๖๕ .๗๕๓ 
A๔ ๓.๓๘ ๖.๓๗๖ .๓๗๖ .๗๔๘ 
A๗ ๓.๓๗ ๖.๑๖๘ .๔๒๐ .๗๔๐ 
A๙ ๓.๐๓ ๕.๕๒๔ .๕๙๕ .๗๐๑ 
A๑๕ ๓.๒๘ ๕.๒๕๗ .๖๒๕ .๖๙๒ 
A๑๙ ๓.๑๕ ๕.๙๖๐ .๔๕๑ .๗๓๔ 
A๒๐ ๓.๔๓ ๖.๐๘๐ .๕๐๕ .๗๒๔ 

 จากตาราง พบว่า Corrected Item-Total Correlationของแบบวัด Anxeity  รายข้อทั้ง  
๗ ข้อ มีความเช่ือมั่นทางสถิติที่ .๐๕ (.๒๕๐)   

ตารางที่ ๓.๕  แสดงค่า Item-Total Statisticsของ Stress 
 Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
S๑ ๔.๖๐ ๘.๑๔๒ .๔๘๔ .๘๑๘ 
S๖ ๔.๗๗ ๗.๕๐๔ .๔๙๘ .๘๑๙ 
S๘ ๔.๘๕ ๗.๐๑๑ .๖๙๕ .๗๘๓ 
S๑๑ ๔.๘๓ ๗.๓๙๕ .๖๔๙ .๗๙๒ 
S๑๒ ๔.๙๓ ๗.๗๕๘ .๕๕๓. .๘๐๘ 
S๑๔ ๔.๙๕ ๖.๙๙๗ .๗๒๘ .๗๗๗ 
S๑๘ ๔.๖๗ ๗.๙๕๕ .๔๒๕ .๘๒๘ 

จากตาราง พบว่า Corrected Item-Total Correlationของแบบวัด Stress รายข้อทั้ง 
๗ ข้อมีความเช่ือมั่นทางสถิติที่.๐๕ (.๒๕๐)    

๖. สรุปว่าแบบวัด DASS 21 มีความเช่ือมั่นทางสถิติ ผู้วิจัยจัดพิมพ์แบบวัด DASS เพ่ือใช้
สําหรับใช้จริงเพ่ือเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างต่อไป 

๓.๕ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งน้ี เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Source) และ

แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Source) ข้อมูลทุติยภูมิโดยการทบทวนวรรณกรรม สวนข้อมูลปฐมภูมิ
น้ันเก็บจากภาคสนามโดยการใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (Indept-Interview) รูปแบบและเครื่องมือที่ใช้
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมใช้วิธีเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) กับวิธีการเก็บรวบรวมขัอมูล การ
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วิจัยก่ึงทดลอง  (Quasi Experimental Research) และนํามาสรุปผลการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลดังน้ี 

๓.๕.๑ วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

๑) เก็บข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ รวบรวมและศึกษาข้อมูลจากเอกสาร รายงานและ
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิที่มีอยู่ทั้งในประเทศและต่างประเทศ วิเคราะห์ สังเคราะห์ จัดทํากรอบแนวคิด 

๒) เก็บข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิ โดยการลงพ้ืนที่ภาคสนาม สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล
สําคัญจํานวน ๑๘ รายโดยทําหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล นัดหมาย วันเวลา สถานที่ เข้าสัมภาษณ์ 
ดําเนินการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่กําหนดประเด็นคําถามไว้และรวบรวมข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 

๓.๕.๒ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบวัดระดับความซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียด 
(Depression Anxiety Stress Sales: DASS21) ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง แบบวัดแบ่ง
ออกเป็น ๔ ระดับ คือ ไม่เคยเกิดขึ้นเลย เคยเกิดขึ้นบ้างหรือบางคร้ัง เกิดขึ้นค่อนข้างมากหรือ
บ่อยคร้ัง และเกิดขึ้นมากตลอดเวลา 

๑) การเก็บข้อมูลจากการวัดประเมินก่อนทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

๒) การเก็บข้อมูลจากการวัดประเมินหลังทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยจัดทําหนังสือขออนุญาตทดลองและเก็บข้อมูลถึงหัวหน้าหน่วยงาน ดําเนินการวัดด้วย
แบบวัด (DASS21) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสามส่วนคือระดับความซึมเศร้า วิตกกังวลและ
ความเครียด 

๓.๖ การวิเคราะห์ข้อมูล 
๓.๖.๑ เชิงคุณภาพ 

๑. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้วิจัยจะรวบรวม
คําสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key Informants) ทุกคนของทุกข้อคําถามมาถอดความเพ่ือนํามา
วิเคราะห์ข้อมูลตามหลักการยืนยันสามเส้า (Data Triangulation) โดยแบ่งข้อมูลออกเป็นสามกลุ่ม
แนวคิดคือ ๑) กลุ่มผู้เช่ียวชาญทางพุทธศาสนา เรียก กลุ่มA ๒)กลุ่มผู้เช่ียวชาญทางจิตวิทยา เรียก 
กลุ่มB ๓) แพทย์และพยาบาลเรียก กลุ่มC  เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ความสอดคล้องของ ข้อมูล
สามมิติซึ่งเป็นการนําข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นนักวิชาการด้านการดูแลสุขภาพ 
ผู้ที่มีประสบการณ์การนําการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ไปใช้ในโรงพยาบาลมาหาความ
สอดคล้องตามแนวคิดทฤษฎีที่ได้มาจากการวิเคราะห์ สังเคราะห์มาแล้ว โดยการจําแนกข้อมูลแล้ว
นํามาจัดกลุ่ม จัดประเภท นําข้อมูลที่มีความหมายเหมือนกันเข้าด้วยกัน โดยยึดหลักในเรื่องเดียวกัน 
ผลที่ได้เป็นการจําแนกข้อมูลออกเป็นกลุ่มๆ หรือเป็นหัวข้อย่อย แล้วนําข้อมูลในเร่ืองเดียวกันมาหา
ความสอดคล้องของข้อมูลใน ๓ มิติ คือผู้เช่ียวชาญทางพุทธศาสนา ผู้เช่ียวชาญทางจิตวิทยาและ 



๑๓๐ 

แพทย์และพยาบาล เพ่ือทราบความคิดเห็น แนวคิด ข้อแนะนําที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เชิงพุทธจิตวิทยา  ทั้งน้ีผู้วิจัยจะนําข้อมูลทั้งที่ได้จากการบันทึกข้อมูล การ
ถอดเทปสัมภาษณ์ รวมไปถึงภาพถ่ายในแต่ละคร้ัง จัดหมวดหมู่ตามแต่ละตัวแปรว่าครบถ้วนเพียงพอ 
และเหมาะสมแก่การนําไปวิเคราะห์สรุปผลที่มีความสมบูรณ์ 

๒. ผู้วิจัยจะดําเนินการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาจําแนกตามแบบสัมภาษณ์
รายข้อแล้วนํามาวิเคราะห์โดยใช้ 6 Cs Technic  Analysis มีขั้นตอนดังน้ี 

 ๒.๑) ผู้วิจัยจะตีความหมายของสาระสําคัญในรูปของมโนทัศน์ (Concept)  ซึ่งได้
กําหนดประเด็นการวิเคราะห์ไว้ ๙ ประเด็น คือ 

 ๑) ประเด็นเก่ียวกับความหมายของการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

 ๒) ประเด็นเก่ียวกับหลักแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

 ๓) ประเด็นเก่ียวกับหลักธรรมที่นํามาประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วย 

 ๔) ประเด็นเก่ียวกับแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามวิถีพุทธ 

 ๕) ประเด็นเก่ียวกับปัจจัยและองค์ประกอบสําคัญงที่ช่วยในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้
คลี่คลายทุกข์กาย ทุกข์ใจ 

 ๖) ประเด็นเก่ียวกับคุณลักษณะของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

 ๗) ประเด็นเก่ียวกับแนวคิดทฤษฎีจิตวิทยาท่ีสามารถนํามาผสมผสานกับหลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนาเพ่ือใช้ในการช่วยเหลือเยียวยาผู้ป่วย 

 ๘) ประเด็นเก่ียวกับแนวทางในการช่วยเหลือเยียวยาผู้ที่เผชิญกับความทุกข์ทางกาย 
ด้วยเหตุแห่งความเจ็บป่วยน้ันย่อมนํามาซึ่งความทุกข์ทางใจ 

 ๙) ประเด็นเก่ียวกับการจัดทําโปรแกรมในการเยียวยาผู้ป่วยให้คลายทุกขใ์จ 

 ๒.๒) ผู้วิจัยนําข้อมูลมาวิเคราะห์จําแนกเน้ือหา (Classification) โดยแบ่งข้อมูล
ออกเป็นสามกลุ่มตาลักษณะผู้เช่ียวชาญและนําข้อมูลที่มคีวามหมายเหมือนกันเข้าด้วยกัน ยึดหลักใน
เรื่องเดียวกัน ผลที่ได้เป็นการจําแนกข้อมูลออกเป็นกลุ่มๆ 

 ๒.๓) ผู้วิจัยสรปุสาระสําคัญ (Content) ในแต่ละประเด็นจองทั้งสามกลุ่มเมื่อได้
ข้อมูลอ่ิมตัวแลว้ ผู้วิจัยจะทําการตัดทอน (Reduce) คุณลกัษณะของข้อมูลที่เปรียบเทยีบกันจนเหลือ
แต่คุณลักษณะร่วมที่มีความหมาย และมีความสัมพันธ์กัน แล้วสร้างข้อสรุปจากข้อมูลน้ัน ๆ 

 ๒.๔)  ผู้วิจัยนําข้อมูลไปจัดหมวดหมู่ (Category) โดยนําผลท่ีได้มาจัดกลุม่ จัด
ประเภท จัดข้อมูลใหม่ เพ่ือหาความสัมพันธ์กันของข้อมูลในแต่ละประเด็น  

 ๒.๕) ผู้วิจัยจะกําหนดกรอบประเด็นสําคัญ (Conceptualization) ในการวิเคราะห์
ข้อมูลเน้ือหาทีเ่ก่ียวกับพุทธจิตวิทยาการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  



๑๓๑ 

 ๒.๖) ผู้วิจัยจะอธิบายขยายความ (Communication) โปรแกรมพุทธจิตวิทยาการ
ดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ที่สร้างขึ้นและนําเสนอให้เกิดความเข้าใจได้ง่าย อธิบาย
ความสัมพันธ์ของแต่ละประเด็นในหัวข้อวิจัย เพ่ือสรุปเป็นองค์ความรู้ใหม่ รวมท้ังอธิบายถึง
องค์ประกอบและคุณค่าขององค์ความรู้ที่ได้ พร้อมทั้งการนําไปประยุกต์ใช้ในโอกาสต่อไป 

 ๓.๖.๒ เชิงปริมาณ 

ใช้โปรแกรม SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูลแบบวัดระดับความซึมเศร้า วิตกกังวลและ
ความเครียด (Depression Anxiety Stress Sales: DASS21) ที่ใชัวัดก่อนทดลองและหลังทดลอง
ใชัการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณา (Description statistics) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และ t-test ในทดสอบสมมุติฐานของข้อมูล 

การทดสอบสมมุติฐาน 

๑. ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองที่เข้าโปรแกรมการดูแลสุขภาพการดูแลผู้ป่วยด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา มีระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

๒. ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพการดูแลผู้ป่วยด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา มีระดับความซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียดหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
  



๑๓๒ 

ตารางที่ ๓.๖  แผนดําเนินการวิจัย 
แผนการ

ดําเนินงาน 
กพ 
๖๑ 

มีค 
๖๑ 

เมย 
๖๑ 

พค 
๖๑ 

มิย 
๖๑ 

กค 
๖๑ 

สค 
๖๑ 

กย 
๖๑ 

ตค 
๖๑ 

พย 
๖๑ 

ธค 
๖๑ 

มค 
๖๒ 

กพ 
๖๒ 

มค 
๖๒ 

๑. ทบทวน
วรรณกรรม 

              

๒. ออกแบบ
เคร่ืองมือการ
วิจัย 

              

๓. ลงพ้ืนที่เก็บ
ข้อมูลการ 
สัมภาษณ์ 

              

๔. สังเคราะห์และ
สร้างโปรแกรม 

              

๕. สร้างเคร่ืองมือ
และหาคุณภาพ
เคร่ืองมือ 

              

๖. ทดลอง
โปรแกรมก่อน
นําไปใช้จริง 

              

๗. ดําเนินการวิจัย
กึ่งทดลอง 

              

๘. วิเคราะห์/
ประมวลผล 
สรุปข้อค้นพบ 

              

๙.จัดประชา
พิจารณ์ 

              

๑๐. นําเสนอ
ผลสรุปที่
ตรวจสอบแล้ว 

              

๑๑. เขียนรายงาน
การวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ 

              

 
                                
 



บทที่ ๔ 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนว
พุทธจิตวิทยา” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ๑) ศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ๒) สังเคราะห์หลักพุทธธรรมและจิตวิทยาบูรณาการการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ ๓) นําเสนอโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ
จิตวิทยา ๔) นําเสนอผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ
จิตวิทยา ผู้วิจัยกําหนดรูปแบบวิธีวิจัย (Research Methodology) แบ่งออกเป็น ๒ ระยะ คือ 

ระยะแรก เป็นการดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการวิจัย
เอกสาร (Documentary Research) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลสําคัญ จํานวน ๑๘ รูป/คน แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผู้เช่ียวชาญทางพุทธศาสนา
จํานวน ๖ รูป/คน ผู้เช่ียวชาญทางจิตวิทยา จํานวน ๖ คน และกลุ่มแพทย์ พยาบาล จํานวน ๖ คน 
เพ่ือนําผลการสัมภาษณ์มาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมสําหรับทดลอง   

ระยะที่สอง เป็นการดําเนินการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มหน่ึงเป็นกลุ่มทดลอง (Experiment Group) อีกกลุ่มหน่ึงเป็น
กลุ่มควบคุม (Control Group) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองเป็นแบบเจาะจงเลือกจากผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 
พรรษา จ.กาญจนบุรี ที่สมัครใจเข้าร่วมปรแกรมทดลอง จํานวน ๗๔ คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจํานวน 
๓๗ คน กลุ่มควบคุม จํานวน ๓๗ คน กลุ่มทดลองจะมีการจัดการกระทํา ส่วนกลุ่มควบคุมปล่อยเป็น
อิสระตามปกติ กลุ่มทดลองจะเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตาม
แนวพุทธจิตวิทยา โดยทําการวัดผลทั้งก่อนทดลอง (Pre-test) และหลังทดลอง (Post-test)    

โดยผู้วิจัยจะได้นําเสนอลําดับการวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัย ดังน้ี 
๔.๑ ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
  ๔.๑.๑ ผลการวิเคราะห์แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์   
  ๔.๑.๒ ผลการสังเคราะห์หลักพุทธธรรมและจิตวิทยาบูรณาการการดูแลผู้ป่วยด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์  
  ๔.๑.๓ โปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนว

พุทธจิตวิทยา 
๔.๒ ผลการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
  ๔.๒.๑ นําเสนอผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ตามแนวพุทธจิตวิทยา . 
๔.๓ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา” 



๑๓๔ 

๔.๑ ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
๔.๑.๑ ผลการศึกษาแลวิเคราะห์แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์  

๑) ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Inteview) 

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ
จิตวิทยา ผู้วิจัยได้ทําการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Inteview) ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ ประกอบด้วยผู้
เชียวชาญและผู้มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จํานวน ๑๘ รูป/คน แบ่งเป็น 
๓ กลุ่มๆละ ๖ คน ประกอบด้วย ๑) กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านพุทธศาสนา ๒) กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้าน
จิตวิทยา และ ๓) กลุ่มแพทย์และพยาบาล ได้ผลวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 

ตารางที่ ๔.๑ แสดงความคิดเห็นในเรื่องความหมายการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
๑. ความหมายการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
พุทธศาสนา (A) 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
จิตวิทยา (B) 

แนวคิดแพทย์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.(C) 

การดูแลแบบมนุษย์พึงดูแล
มนุษย์ด้วยกันเอง อย่างเข้า
ใจความเป็นมนุษย์ 
๑. เ ข้ า ใ จ ธร รมชา ติ ก าย 

ธรรมชาติใจและยอมรับ
การเปล่ียนแปลงตามกฏ
ไตรลักษณ์ (A1) 

๒.  ดูแลรักษาเสมือนญาติ
มิตร ด้วยความรัก ความ
เมตตา ปรารถนาและ
ยินดี อยากให้เขาหาย
จากความทุกข์จากการ
เจ็บป่วยที่เป็นอยู่ทั้งกาย
และใจ (A2,A3) 

๓.  มนุษย์พึงดูแลช่วยเหลือ 
เอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่ เก้ือกูล
กัน เหมือนเพ่ือนมนุษย์ 
เห็นอก เห็นใจ เข้าใจ 
ยินดีต่อกันในฐานะเพ่ือน
ร่วมทุกข์ เกิด แก่ เจ็บ 
ต า ย ด้ ว ย กั น 
(A3,A4,A5,A6) 

การแลท้ังโรคและจิตใจของ
ผู้ป่วย 
๑. ให้บริการด้วยใจเข้าถึงใจ

เน้นการดูแลด้านจิตใจเป็น
อันดับแรก  ประคับประ
ครองจิตใจให้อุ่นใจ มั่นใจ 
คลายกังวล (B1,B3,B4) 

๒. เข้าใจความต้องการของ
ม นุ ษ ย์ ม อ ง ว่ า ม นุ ษ ย์
ต้องการอะไร เราต้องการ
อะไรคนไข้ก็ต้องการอย่าง
น้ัน เช่นกันเพ่ือให้บริการ
อย่างมีมาตรฐานตามความ
ต้องการ (B2,B6) 

๓.  แนวคิดพ้ืนฐานในการมอง
มนุษย์ตามแนวคิดมนุษย์
นิยม คือให้ความเคารพ
และเห็นมนุษย์มีคุณค่ามี
ความหมายมีความเจริญ
งอกงามภายใน สามารถ
เดินไปถึงสิ่งสูงสุด (B4,B5) 

มองผู้ป่วยเสมือนญาติและครู 
๑. มองผู้ป่วยเสมือนญาติ ให้

ก า ร ดู แ ล ด้ ว ยค ว าม รั ก 
ความเมตตาจากหัวใจจริงๆ 
เน้นการดูแลด้านจิตใจเป็น
อันดับแรก ให้ความสําคัญ
กับความรู้สึกและจิตใจของ
ผู้ป่วย (C1) 

๒. มีความตระหนักรู้ในตนเอง
( Self-awareness) แ ล ะ
เข้าใจคนอ่ืน (Empathy) 
(C6) 

๓.  การไม่มองว่าเขาเป็นผู้ป่วย
แต่มองเขาเป็นคนๆหน่ึง 
คํานึงถึงความแตกต่างของ
ม นุ ษ ย์ ม อ ง เ ข า เ ป็ น ค รู 
เ พ ร า ะ โ ร ค แ ต่ ล ะ โ ร ค
แตกต่างกันทําให้ได้เรียนรู้
จากเขา (C3,C4,C5) 

๔. ให้บริการที่มีคุณภาพเข้าถึง
ใจมนุษย์ เกิดความสุขทั้ง
ผู้ให้และผู้รับ (C2) 



๑๓๕ 

สรุปแนวคิด 

การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หมายถึง การดูแลแบบมนุษย์พึงดูแลมนุษย์
ด้วยกันเอง อย่างเข้าใจความเป็นมนุษย์ 

๑. มองผู้ป่วยว่าเป็นมนุษย์ เข้าใจธรรมชาติของกาย ธรรมชาติใจ และยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงตามกฏไตรลักษณ์ เข้าใจความต้องการของมนุษย์มองว่า มนุษย์ต้องการอะไร กล่าวคือ 
เราต้องการอะไร ผู้ป่วยก็ต้องการอย่างน้ันเช่นกัน ทําให้เกิดบริการอย่างมีมาตรฐานตรงตามความ
ต้องการ และไม่มองว่าเขาเป็นผู้ป่วย แต่มองเขาเป็นคนๆหน่ึง คํานึงถึงความแตกต่างของมนุษย์ มอง
เขาเป็นครู เพราะโรคแต่ละโรคแตกต่างกัน ทําให้ได้เรียนรู้จากผู้ป่วย มองเห็นคุณค่าในความเป็น
มนุษย์ เห็นมนุษย์มีคุณค่า มีความหมาย มีความเจริญงอกงามภายใน สามารถเดินไปถึงสิ่งสูงสุด 

 ๒. มองผู้ป่วยเสมือนญาติ ดูแลรักษาเสมือนญาติมิตร ด้วยความรัก ความเมตตาจาก
หัวใจจริงๆ ปรารถนาและยินดีให้เขาหายจากความทุกข์จากการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ เน้นการดูแลด้าน
จิตใจเป็นอันดับแรก ให้ความสําคัญกับความรู้สึกและจิตใจของผู้ป่วย พึงดูแลช่วยเหลือ เอ้ือเฟ้ือ เผื่อ
แผ่ เก้ือกูลกัน มีความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจ ปรารถนาดีและยินดีต่อกัน ในฐานะเพ่ือนร่วมทุกข์ เกิด 
แก่ เจ็บ ตาย ด้วยกัน 

๓. มีความตะหนักรู้ในตนเอง (Self awareness) และเข้าใจคนอ่ืน (Empathy) เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายและรับฟังด้วยหัวใจ ให้บริการด้วยใจเข้าถึงใจ เน้นการดูแลด้านจิตใจเป็น
อันดับแรก คอยประคับประครองจิตใจผู้ป่วยให้รู้สึกอุ่นใจ มั่นใจ คลายกังวล ให้บริการที่มีคุณภาพ
เข้าถึงใจมนุษย์ เกิดความสุขทั้งผู้ให้ และผู้รับ 

ตารางที่ ๔.๒ แสดงความคิดเห็นเรื่องหลักแนวคิดการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 

๒. หลักแนวคดิการดูแลผูป้ว่ยด้วยหัวใจความเปน็มนุษย์ 
 

แนวคิดผู้เช่ียวชาญด้าน
พุทธศาสนา (A) 

แนวคิดผู้เช่ียวชาญด้าน
จิตวิทยา (B) 

แนวคิดแพทย์พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
ในรพ.(C) 

เป็นการบูรณาการศาสตร์
สองศาสตร์ระหว่างหลักพุทธ
ธรรมและจิตวิทยาการให้
คําปรึกษา 
๑. แนวคิดมนุษย์กับมนุษย์

เอื้อเฟ้ือกัน ดูแลกันด้วย
ความรัก  ความเมตตา
และความปรารถนาดี 
โดยอยากท่ีจะให้ ผู้ป่วย
น้ัน หายจากความทุกข์
ทั้งทางกายและทางใจ ใช้
หลักกัลยาณมิตร ๗  

    (ปรโตโฆษะ)และโยนิโส

เป็นการผสานศาสตร์สองศาสตร์
ร ะ ห ว่ า ง ห ลั ก ธ ร ร ม ท า ง
พระพุทธศาสนาและแนวคิด
จิต วิทยาในการ เ ข้า ใจ ว่าคน
ต้องการอะไร และรู้สึกอย่างไร 
๑. ดูแลผู้ป่วยเสมือนญาติ พึงให้

การดูแลด้วยความรัก (B5) 
๒ .  คํานึงถึงศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ ให้เกียรติ ให้คุณค่า 
ให้ให้การดูแลอย่างเสมอภาค
(B3,B6) 

 
๓. ดูแลให้ครบมิติแบบองค์รวม 

เป็นการผสานความรู้จากศาสตร์
ต่ า ง ๆ คื อ  ห ลั ก ธ ร ร ม ท า ง
พระพุทธศาสนา แนวคิดจิตวิทยา 
และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 
๑. มองผู้ป่วยเสมือนญาติ ทําด้วย

ความรักความเมตตาจากหัวใจ
จริงๆ(C1,C3) 

๒. เข้าใจในความเป็นมนุษย์เอาใจ
เขามาใส่ใจเรา เขามีความคิด 
ความรู้สึกเหมือนๆเรา เน้นการ
ดูแลด้านจิตใจเป็นอันดับแรก ให้
ความสําคัญกับความรู้สึกและ
จิตใจของผู้ป่วย (C1,C3,C5) 



๑๓๖ 

แนวคิดผู้เช่ียวชาญด้าน
พุทธศาสนา (A) 

แนวคิดผู้เช่ียวชาญด้าน
จิตวิทยา (B) 

แนวคิดแพทย์พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
ในรพ.(C) 

มนสิการ (A3,A6) 
๒. มองผู้ป่วยเปรียบเสมือน

ญาติเราจะต้องเอาใจใส่ 
ดุจบิดา มารดา หรือญาติ
ของเราเอง  โดยอาศัย
ห ลั ก ธ ร ร ม แ ล ะ  ก า ร
ปฏิบัติธรรมเข้ามาช่วยใน
การดู แล  เ พ่ื อที่ จ ะ ใ ห้
ผู้ป่วยหายจากความทุกข์
ที่มีทั้งทางกายและทางใจ 
ก่อให้เกิดความสุขสงบ
ขึ้นมาได้  เ ป็น ส่ิงที่ เกิด
จากลงมือปฏิ บัติธรรม
โอสถ น่ันเอง (A3) 

๓. เ ข้ า ใ จความทุ กข์ ขอ ง
ผู้ป่วย และมนุษย์ทุกคนที่
มีความทุกข์ เหมือนกัน
ห ม ด  ทํ า ใ ห้ เ ร า ไ ม่
ป ร ะ ม า ท  นํ า ค ว า ม
เจ็บป่วยหรือความทุกข์
ม า เ ป็ น บท เ รี ย น แ ล ะ
พัฒนาตนเอง มีความ
เข้าใจหลักอริยสัจจ  ๔ 
ไตรลักษณ์และใช้หลัก
พรหมวิหารธรรมเป็นนิจ 
(A1,A5) 

๔. มองว่าผู้ป่วยเป็นมนุษย์
สามารถพัฒนาได้ ผู้ดูแล
เป็นเพียงผู้บอก ผู้ช้ีทาง 
ช้ีชวน สะท้อนให้ผู้ป่วย
เห็นทาง คอยให้กําลังใจ
อยู่เคียงข้าง(A2,A4) 

 
 

เน้นมิติใจเป็นสําตัญ(B2,B9) 
๔. มองเห็นความทุกข์ของผู้ป่วย 

ด้วยใจเมตตา ปรารถนาให้
เขาพ้นทุกข์ มีความเข้าใจใน
ค ว า ม ทุ ก ข์  ค ว า ม คิ ด 
ความรู้สึกและการกระทําของ
ผู้ป่วย ผู้ดูแลควรมีความรู้ใน
การดูแล ผู้ ป่วยอ ธิบายทํา
ความเข้าใจในรายละเอียด 
ความทุกข์กาย ทุกข์ใจของ
ผู้ป่วย ทําอย่างไรให้ ผู้ป่วย
ออกจากทุกข์ได้ (B3) 

 
 
 
 

๓. ไม่มองผู้ป่วยว่าเป็นผู้ป่วยแต่มอง
ว่าเขาเป็นคนๆหน่ึง เข้าใจบริบท
และวิถีชีวิต วัฒนธรรมของผู้ป่วย
แต่ละคนที่แตกต่างกัน (C4) 

๔. การตระหนัก รู้ในตนเอง (Self 
awareness) และการเข้าใจผู้อื่น 
(Empathy) ฟังโดยใชัหูที่ สาม 
คือฟังด้วยหัวใจ ใช้ใจฟัง การเข้า
ไปสัมผัสใจท้ังกายและใจของ
ผู้ป่วย (C6) 

๕. ใ ช้ห ลักสมา ธิและสติ ในกา ร
เยียวยาผู้ป่วยและพัฒนาตเองให้
รับรู้อารมณ์ความรู้สึกของตนเอง
และผู้ป่วย (C2) 

๖. ยึ ด ห ลั ก ธ ร ร ม า ภิ บ า ล  ห ลั ก
ศีลธรรมมีศีล  ๕  เ ป็นพ้ืนฐาน 
และกฏเกณฑ์ทางสังคมเพราะ
สังคมไทยเป็นสังคมแบบพ่ีแบบ
น้อง การบริการผู้ป่วยเสมือน
ญ า ติ มิ ต ร จึ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
สังคมไทย (C3) 

๗. ยึดหลักการของวิชาชีพอัตลักษณ์
ของพยาบาล ๓ ประการ  

     ๑) มีService mind    
     ๒) ความสามารถวิเคราะห์คนไข้ 

ซ่ึงแต่ละคนแตกต่างกัน   
     ๓) การมี ส่วนร่วมในการดูแล

สุ ข ภ าพขอ ง ผู้ ป่ ว ย ร ะ ห ว่ า ง
เครือข่ายสุขภาพและชุมชน (C3) 

๘.  สร้างเครือข่ายคนและระบบการ
ดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ (Humanized 
Healthcare system) (C2) 

  
 



๑๓๗ 

สรุปแนวคิด 

หลักแนวคิดการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เป็นการบูรณาการศาสตร์สอง
ศาสตร์เข้าด้วยกันคือหลักธรรมทางพุทธศาสนาและหลักจิตวิทยาการให้คําปรึกษา 

๑. หลักแนวคิดความเป็นมนุษย์  มนุษย์พึงช่วยเหลือ เอ้ือเฟ้ือดูแลมนุษย์ด้วยกันเองด้วย
ความรัก ความเมตตาและความปรารถนาดี โดยอยากที่จะให้ผู้ป่วยน้ัน หายจากความทุกข์ทั้งทางกาย
และทางใจ คํานึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ให้เกียรติ ให้คุณค่า และความเสมอภาค มองว่าผู้ป่วย
เป็นมนุษย์สามารถพัฒนาได้ด้วยตนเอง ผู้ให้ดูแลเป็นเพียงผู้บอก ผู้ช้ีทาง ช้ีชวนและสะท้อนให้ผู้ป่วย
เห็นทาง คอยให้กําลังใจอยู่เคียงข้าง เข้าใจในความเป็นมนุษย์เอาใจเขามาใส่ใจเรา เขามีความคิด
ความรู้สึกเหมือนๆเรา เน้นการดูแลด้านจิตใจเป็นอันดับแรก ให้ความสําคัญกับความรู้สึกและจิตใจ
ของคนไข้ ไม่มองผู้ป่วยว่าเป็นผู้ป่วยแต่มองว่าเป็นคนๆหนึ่ง เข้าใจบริบทและวิถีชีวิต วัฒนธรรมของ
ผู้ป่วยแต่ละคนที่แตกต่างกันและได้เรียนรู้ซึ่งกันและกัน 

๒. หลักแนวคิดการดูแลผู้ป่วยเสมือนญาติ ให้การดูแลด้วยความรัก ความเมตตา จาก
หัวใจจริงๆ มีความปรารถนาดี ยินดีและให้อภัย เอาใจใส่ดุจบิดา มารดา หรือญาติของเราเอง โดย
อาศัยหลักธรรมและการปฏิบัติธรรมเข้ามาช่วยในการให้การดูแล เพ่ือที่จะให้ผู้ป่วยหายจากความทุกข์
ที่มีทั้งกายและใจ ก่อให้เกิดความสุขสงบขึ้นมาได้ เป็นสิ่งที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติธรรมโอสถ น่ันเอง  

๓. หลักแนวคิดการเข้าใจความทุกข์ของผู้ป่วย เข้าใจหลักอริยสัจจ ๔ ไตรลักษณ์และใช้
หลักพรหมวิหารธรรมเป็นนิจ มองเห็นความทุกข์ของผู้ป่วย มีใจเมตตา ปรารถนาให้เขาพ้นทุกข์ 
มนุษย์ทุกคนมีความทุกข์เหมือนกันหมด ทําให้เราไม่ประมาท นํามาเป็นบทเรียนและพัฒนาตนเอง 

๔. หลักแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม คํานึงถึงทั้งมิติภายในและภายนอก 
ประกอบด้วยร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณโดยการพัฒนา กาย สังคม จิต ปัญญาของผู้ป่วย 

๕. หลักแนวคิดการตระหนักรู้ในตนเอง (Self awareness) และการเข้าใจผู้อ่ืน (Empathy) 
ฟังโดยใชัหูที่สามคือฟังด้วยหัวใจหรือใช้ใจฟัง การเข้าไปสัมผัสทั้งกายและใจ ใช้หลักสมาธิและสติใน
การเยียวยาผู้ป่วยและพัฒนาตเองให้รับรู้อารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วย 

๖. หลักแนวคิดมโนธรรม หลักธรรมาภิบาล หลักศีลธรรมและกฏเกณฑ์ทางสังคม หลัก
ศีลธรรมนําศีล ๕ เป็นพ้ืนฐาน และกฏเกณฑ์ทางสังคมเน่ืองจากสังคมไทยเป็นสังคมแบบพ่ีแบบน้อง 
การบริการผู้ป่วยเสมือนญาติมิตรจึงสอดคล้องกับสังคมไทย ตลอดจนหลักการของวิชาชีพแพทย์ 
พยาบาล ยึดอัตลักษณ์ของพยาบาล ๓ ประการ ๑) มีจิตบริการ (Service mind) ๒) มีความสามารถ
วิเคราะห์คนไข้ ซึ่งแต่ละคนแตกต่างกัน ๓) การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยระหว่าง
เครือข่ายสุขภาพและชุมชน การสร้างเครือข่ายคนและระบบการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
(Humanized Healthcare system) 

 

 
 
 



๑๓๘ 

ตารางที่ ๔.๓  แสดงความคิดเห็นเรื่อง หลักธรรมที่นํามาประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วย   
๓.  หลักธรรมที่นํามาประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วย 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้านพุทธ
ศาสนา (A) 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
จิตวิทยา (B) 

แนวคิดแพทย์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.(C) 

๑.  พรหมวิหารธรรม ๔ (เมตตา 
ก รุ ณ า  มุ ทิ ต า  อุ เ บ ก ข า ) 
จํานวน ๖ ราย (A1-A6) 

๒.  อริยสัจจ ๔ (ทุกข์ สมุทัย นิโรธ 
ม ร ร ค )  จํ า น ว น  ๔  ร า ย
(A1,A4,A6) 

๓.  ไตรสิกขา (ศีล สมาธิ ปัญญา) 
จํานวน ๓ ราย (A3,A4,A5) 

๔.  สั งคห วัตถุ ธ ร รม  ๔  (ทาน  
ปิยวาจา อัตถจริยา สมานนัตต
ตา) จํานวน ๒ ราย (A1,A3) 

๕.  ไตรลักษณ์ (อนิจจัง  ทุกขัง 
อ นั ตต า )  จํ า น วน  ๒  ร า ย
(A3,A4,A5) 

๖.  กัลยาณมิตรธรรม ๗ (ปิโย ครุ 
ภาวนิโย วัตตาจะ  วัจนกัขโม 
คัมภีรัญจ กถัง กัตตา และโน 
จฎฐาเน นิโยชเย) จํานวน ๒ 
ราย (A1,A2) 

๗. โภขฌงค์ ๗ (สติ ธัมมวิจยะ 
วิ ริ ย ะ  ปิ ติ  ปั สสั ท ธิ  สมา ธิ 
อุเบกขา) จํานวน ๑ ราย (A4) 

๗.  อัตถะ ๓ หรือหลักประโยชน์ 
๓ ประการ คือ ประโยชน์
ปัจจุบัน ประโยชน์เบ้ืองหน้า 
และประโยชน์สูงสดุ จํานวน ๑ 
ราย (A1) 

 

๑ .  พรหม วิหารธรรม  ๔ 
( เมตตา  กรุณา  มุทิ ตา 
อุเบกขา) จํานวน ๖ รายฺ
(B1-B6) 

๒. สังคหวัตถุธรรม (ทาน ปิย
ว า จ า  อั ต ถ จ ริ ย า 
สมานนัตตตา) จํานวน ๔
ราย (B2,B3,B5,B6) 

๓. ไตรลักษณ์ (อนิจจัง ทุกขัง 
อนัตตา)จํานวน ๒ ราย
(B5,B6) 

๔. อริยสัจจ ๔ (ทุกข์ สมุทัย 
นิโรธ มรรค) จํานวน ๒ 
ราย (B4,B6) 

๕ .  ส ติ ปั ฎ ฐ าน  ๔  (ก า ย 
เวทนา จิต ธรรม) จํานวน 
๒ ราย (B1, B4) 

๖. มัชฌิมาปติปทา (ทางสาย
กลาง )  จํานวน  ๑  ราย 
(B4) 

๗. อิทธิบาท ๔ (ฉันทะ วิริยะ 
จิตตะ วิมังสา) จํานวน ๑ 
ราย (B3) 

๑.  พ ร ห ม วิ ห า ร ธ ร ร ม  ๔ 
( เ ม ต ต า  ก รุ ณ า  มุ ทิ ต า 
อุเบกขา )  จํานวน๖ ราย
(C1-C6) 

๒.  สติปัฎฐาน ๔ มีสติอยู่กับ
ปัจจุ บัน  จํานวน  ๒  ราย 
(C1,C2) 

๓.  อิทธิบาท ๔ (ฉันทะ วิริยะ 
จิตตะ วิมังสา) จํานวน ๒ 
ราย (C2,C3) 

๔.  สั งคหวัตถุ  ๔  (ทาน  ปิย
วาจา อัตถจริยา สมานนัตต
ตา) จํานวน๑ ราย (C3) 

๕.  มัชฌิมาปติปทา (ทางสาย
กลาง) จํานวน ๑ ราย (C1) 

๖. ไตรลักษณ์ (อนิจจัง ทุกขัง 
อนัตตา ) จํานวน ๑ ราย
(C4)  

๗. ศี ล  ๕  (ละปาณา ติบาต 
อทินนาทาน กาเมสุมิฉาจา
รา  มุสาวาทา สุราเมระยะ
มะ ปมาทัฏฐานา) จํานวน 
๑ ราย (C1) 

๘.  ขั น ธ์  ๕  ( ก า ย  เ ว ท น า 
สัญญา สังขาร วิญญาน ) 
จํานวน ๑ ราย (C4)   

๙.  ขันติธรรม  (ความอดทน  
อดกล้ัน ) จํานวน ๑ ราย
(C3) 

๑๐. อธิษฐาน ๔ จํานวน ๑ ราย
(C2) 

 



๑๓๙ 

สรุปแนวคิด 

หลักธรรมที่นํามาประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วย  

ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าเป็นการผสมผสานหลายหลักธรรมเข้าด้วยกัน ตามสภาพการณ์ ซึ่ง
หลักธรรมทั้งหมดจะมีความสัมพันธ์และหนุนเสริมกัน โดยผู้เช่ียวชาญท้ังสามกลุมมีแนวคิดมุมมองเห็น
ตรงกันทั้งหมด ๑๘ รายว่าหลักพรหมวิหารธรรม ๔ มีความสําคัญต่อการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์  รองลงมามีแนวคิดตรงกัน ๖ รายคือ สังคหวัตถุธรรมและ อริยสัจจ ๔ เห็นตรงกัน ๕ ราย
คือหลักไตรลักษณ์ เห็นตรงกัน ๓ รายคือ สติปัฎฐาน ๔ ไตรสิกขา  อิทธิบาท ๔ เห็นตรงกัน ๒ รายคือ 
มัชฌิมาปฏิปทา และ กัลยาณมิตรธรรม ๗ จํานวน ๒ ราย  ส่วนหลักธรรมอ่ืนๆที่มีความคิดเห็น
จํานวน ๑ รายล้วนเป็นหลักธรรมที่เสริมกัน ได้แก่ ขันธ์ ๕ ศีล ๕ โภชฌงค์ ๗  ขันติธรรมและอธิษฐาน 
๔ จํานวน ๑ ราย โดยที่หลักธรรมต่างๆมีส่วนเสริมกันตามเหตุการณ์ 

๑. พรหมวิหารธรรม ๔ ประกอบด้วย ๑) เมตตา มีความปรารถนาให้ผู้ป่วยมีความสุขทาง
กายและทางใจ ผู้ดูแลระลึกถึงความทุกข์ของผู้ป่วย ทําจิตผู้ป่วยให้เป็นกุศล รักและปรารถนาดีให้
ผู้ป่วยมีความสุข ๒) กรุณา ปรารถนาให้ผู้ป่วยพ้นจากความทุกข์ทั้งทุกข์กายและทุกข์ใจ ช่วยเหลือ 
สงเคราะห์ผู้ป่วย เช่นพาเดิน ลุก น่ัง พาเข้าห้องนํ้า ป้อนอาหาร เป็นต้น 3) มุทิตา ยินดีกับเขา เมื่อ
อาการดีขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีความสุข มีความแข็งแรงขึ้น ยินดีกับเขาด้วยความบริสุทธ์ิใจ และ ๔) อุเบกขา 
วางใจเป็นกลาง เมื่อช่วยแล้วอย่างเต็มความสามารถ ถ้าหายก็ดีใจด้วย ถ้าไม่หายก็ต้องวางใจ 

๒. สังคหวัตถุธรรม ๔ ประกอบด้วยทาน ปิยวาจา อัตถจริยา สมานนัตตา ซึ่งต้องฝึกให้
เป็นนิสัย ๑) ทาน การให้ การแบ่งปันสิ่งของ ธรรมทาน อภัยทาน การสละเวลาให้กับผู้ป่วยได้ขอ
คําปรึกษา รับฟังปัญหา เวลามีเรื่องทุกข์ใจ และให้อภัยเมื่อผู้ป่วยอยู่สภาวะหงุดหงิด ฉุนเฉียว ๒) ปิย
วาจา ใช้ถ้อยคําที่สมควร เหมาะสม พูดคุยให้กําลังใจผู้ป่วย การพูดจาดีต่อกันแค่พูดคุยกันก็ทําให้
อาการดีขึ้นได้ ๓) อัตถจริยา การเอ้ือประโยชน์การแนะนําที่เป็นประโยชน์อะไรที่ผู้ป่วยทําไม่ได้ก็คอย
ช่วยเหลือ และ ๔) สมานนัตตตา การเสมอต้น เสมอปลาย ไม่ดูถูกดูหมิ่น ไม่แบ่งแยก ถือว่าเป็นเพ่ือน
ร่วมทุกข์ เกิด แก่ เจ็บ ตาย ด้วยกัน 

๓. อริยสัจจ ๔ ประกอบด้วย ๑) ทุกข์ รู้ว่าผู้ป่วยเป็นอะไร เจ็บป่วยทางกายหรือทางใจ      
๒) สมุทัย มีเหตุปัจจัยอะไรทําให้เกิดทุกข์หรือความเจ็บป่วยน้ัน ๓) นิโรธ เป้าหมายการต้องการออก
จากทุกข์หรือการเจ็บป่วยน้ัน และ ๔) มรรค วิธีที่จะทําให้ออกจากทุกข์หรือการเจ็บป่วย 

๔. ไตรลักษณ์ ประกอบด้วย ๑) อนิจจังคือความไม่เที่ยง ๒) ทุกขัง คือการทนได้ยาก        
และ ๓) อนัตตา คือไม่ใข่ตัว ไม่ใช่ตนของเรา เมื่อพิจารณาโรค ความเจ็บป่วย ก็เป็นของไม่เที่ยง มี
เกิดขึ้น ต้ังอญู่ ดับไปเป็นธรรมดาฝึกปล่อยวางไม่ยึดมั่นถือมั่น ชวนผู้ที่เจ็บป่วยหรือเป็นทุกข์เห็นความ
เป็นจริงของธรรมชาติ ยอมรับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับตนเอง  

๕. สติปัฎฐาน ๔ เป็นการเจริญภาวนาตามมหาสติปัฏฐานสูตร เป็นข้อปฏิบัติเพ่ือรู้แจ้ง 
เข้าใจตามความเป็นจริงของสิ่งทั้งปวงโดยไม่ถูกกิเลสครอบงํา ประกอบด้วยการพิจารณากาย เวทนา 
จิต ธรรม ในการประยุกต์กับผู้ป่วยอาจเน้นปฏิบัติเบ้ืองต้น การฝึกสมาธิ ฝึกการใช้สติ การพิจารณา
ความรู้สึก รู้เท่าทันความคิด เห็นการเปลี่ยนแปลงตามกฏไตรลักษณ์และปล่อยวางได้ 



๑๔๐ 

๖. ไตรสิกขา ประกอบด้วย ๑) ศีล การรักษา กาย วาจา ใจ ให้งดงาม เรียบร้อย สุภาพ 
อ่อนโยน เป็นที่ต้ังแห่งกุศล ๒) สมาธิการต้ังมั่นแห่งจิต การมีจิตกําหนดแน่วแน่ในสิ่งใดสิ่งหน่ึง หรือ
การมีอารมณ์เดียวแห่งจิตที่เป็นกุศล ๓) ปัญญา คือความเข้าใจ ความรอบรู้ในกองสังขาร เห็นตาม
ความเป็นจริง 

๗. อิทธิบาท ๔ ประกอบด้วย ๑) ฉันทะ รักในงานในอาชีพที่ได้ดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วย         
๒) วิริยะ มีความขยันหมั่นเพียร พยายามหาวิธีทําให้ผู้ป่วยได้คลายจากความเจ็บป่วย มีความอดทนไม่
ท้อถอย ทนต่ออารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยและญาติ ๓) จิตตะ ต้ังจิตอยู่ในสิ่งที่ทํา จะทําด้วย
ความคิด พิจารณาอย่างดีในการดูแลผู้ป่วย ๔) วิมังสา หมั่นใช้ปัญญาใตร่ครวญ ตรจสอบดูการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างมีเหตุผล มีการวางแผน ติดตามและวัดผลการดูแล 

๘. มัชฌิมาปฏิปทา การยึดทางสายกลางในการดูแลผู้ป่วยคือไม่ยากไป ไม่เบาไปต้อง
พิจารณาคนไข้แต่ละคนด้วยว่าพร้อมที่จะทําตามได้ไหมการกําหนดกิจกรรมให้พอเหมาะ พอดี 

๙. กัลยาณมิตรธรรม ๗ ประกอบด้วย ๑) ปิโยมีความน่ารัก เป็นกันเอง ๒) ครุ ประพฤติ
ตนน่าเช่ือถือ ไว้ใจ อบอุ่นใจ ๓) ภาวนิโย น่ายกย่อง มีการพัฒนาหาความรู้เก่ียวกับความเจ็บป่วยของ
คนไข้ได้อย่างถูกต้อง ๔) วัตตาจะ รู้จักพูดหาวิธีแนะนําเป็นที่ปรึกษาที่ดี ๕) วัจนกัขโม มีความอดทน
ต่อคําพูดของผู้ป่วย ไม่ฉุนเฉียว ๖) คัมภีรัญจ กถัง กัตตา  สามารถอิบายเรื่องยากให้เข้าใจง่าย ๗)โน 
จฎฐาเน นิโยชเย ไม่แนะนําชักจูงในทางที่เสียหาย 

๑๐. ขันธ์ ๕ ร่างกายมนุษย์ประกอบไปด้วย ๕ ส่วน ๑) รูป คือส่วนผสมของธาตุดิน นํ้า 
ลม ไฟ เช่น ผม หนัง กระดูก โลหิต ๒) เวทนา ความรู้สึก ชอบ ไม่ชอบ หรือเฉยๆ ๓) สัญญา สิ่งที่
ได้รับและรู้สึก ๔) สังขาร การคิดปรุงแต่ง ๕) วิญญาณการับรู้ทางตา หู จมูก กาย ใจ 

๑๑. ศีล ๕ ประกอบด้วยการละเว้นจาก ๑) ปาณาติบาต การฆ่าสัตว์ ๒) อทินนาทาน 
การลักทรัพย์ ๓) กาเมสุมิฉาจารา การประพฤติผิดในกาม ๔) มุสาวาทา การพูดปด ๕) สุราเมระยะ
มะ ปมาทัฏฐานา การด่ืมนํ้าเมาคือสุราเมรัย 

๑๒. โภชฌงค์ ๗ ธรรมแห่งการตรัสรู้ ธรรมแห่งความสําเร็จ ส่งเสริมความเจริญแห่ง
ปัญญาประกอบด้วย ๑) สติ ความระลึกได้ ๒) ธัมมวิจยะ การวินิจฉัยธรรม ๓) วิริยะ ความเพียร ๔) ปิ
ติ ความอ่ิมใจ ๕) ปัสสัทธิ ความสงบ ๖) สมาธิ จิตต้ังมั่น ๗) อุเบกขา ความสงบ 

๑๓. ขันติธรรม  การอดทน อดกลั้น 

๑๔. อธิษฐาน ๔ ประกอบด้วย ๑) ปัญญารอบรู้ในสิ่งที่ควรทํา ๒) สัจจะ ความจริงใจและ
ทําให้ได้จริง ๓) จาคะ สละสิ่งที่เป็นอุปสรรค ๔) อุปสมะ การสงบใจต่ออุปสรรค  

๑๕. อัตถะ ๓ หรือหลักประโยชน์ ๓ ประการ คือ ประโยชน์ปัจจุบัน ประโยชน์เบ้ืองหน้า 
และประโยชน์สูงสุด มองชีวิตแต่ละคนดําเนินชีวิตอย่างไร  เป้าหมายชีวิตเป็นอย่างไร ถ้าทุกคน
ตระหนัก เข้าใจเป้าหมายน้ีแล้ว ให้ก้าวเดินตามไปเป้าหมาย  

 

 



๑๔๑ 

การประยุกต์ใช้หลักธรรม 

๑.  หลักธรรมที่เป็นคุณสมบัติของผู้ให้คําปรึกษา ผู้ดูแล 

 ๑.๑ หลักธรรมภายใน ใช้หลักพรหมวิหารธรรม ๔ 

    ๑.๒ หลักธรรมภายนอก ใช้สังคหวัตถุธรรม อิทธิบาท ๔ กัลยาณมิตรธรรม๗    

๒.  หลักธรรมสําหรับการเยียวยา ใช้ อริยสัจจ ๔ ไตรลักษณ์  สติปัฎฐาน ๔ ไตรสิกขา  
มัชฌิมาปฏิปทา ศีล ๕ โภชฌงค์ ๗ ขันติธรรม อธิษฐาน ๔ 

ตารางที่ ๔.๔ แสดงความคิดเห็นเรื่อง แนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามวิถีพุทธ 
๔. แนวคิดการดูแลสขุภาพองค์รวมตามวิถีพุทธ 
แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้านพุทธ

ศาสนา (A) 
แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน

จิตวิทยา (B) 
แนวคิดแพทย์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.(C) 

มององค์รวมตามหลักภาวนา ๔ 
กาย ศีล จิต  ปัญญา 
๑.  เน้นยกระดับพัฒนาด้าน

จิ ต ใ จ ห รื อ  จิ ต ภ า ว น า 
(A2,A5) 

๒.  มิติกายและมิติใจ ดูแลให้
สมดุล ไม่สุดโต่ง สายกลาง
ดูแลให้ เ กิดความสมดุล 
(A1,A4,A6) 

๓. มีความเช่ือมโยงสัมพันธ์กัน 
พิจารณาว่าเป็นส่วนไหน 
ให้ดูส่วนน้ันก่อน (A3) 

บริการแบบองค์รวมไม่แยกส่วน 
ทั้งกาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ  
๑. การดูแลทั้งกายใจ โดยให้

ความสําคัญกับการดูแลใจ
เ ป็นหลัก  ทํ า ให้ ใจอยู่ ใน
ความสงบจากความโลภ 
ความโกรธและความหลง 
เข้าใจการเปลี่ยนแปลงเป็น
ธรรมดาไม่คงที่ ตามกฎไตร
ลักษณ์ ใช้สติกับกิจวัตรใน
ชีวิตประจําวัน (B2,B3,B4) 

๒. บนฐานของความพอดี สาย
กลางบนหลักมนุษยธรรม
(B5) 

๓.  ยึดผู้ ป่วยเป็นผู้ฝึก ปฏิบัติ 
ผู้ดูแล (แพทย์ พยาบาล) ทํา
หน้าที่เป็น Coach คอย
อํานวยความสะดวก กระตุ้น 
ติดตาม สร้างความศรัทธา 
ความเช่ือมั่นแก่ผู้ป่วย (B6) 

 

ดูแลแบบองค์รวมไม่แยกส่วน 
ทั้งมิติภายนอกและภายในทั้ง
ท า ง ร่ า ง ก าย  จิ ต ใ จ  สั ง คม 
อ า ร ม ณ์ แ ล ะ จิ ต วิ ญ ญ า ณ
(C1,C2,C5) 
๑.  เน้นการยกระดับด้านจิตใจ 

สั ง คม  จิ ต วิญญานขอ ง
ผู้ ป่ วย เ ป็นสํ าคัญ โดยใ ช้
หลักธรรมทางพุทธศาสนา
(C3) 

๒.  ยึดหลักธรรมชาติ วิถีชีวิต
และบริบทของแต่ละบุคคล
พ้ืนฐานหลักความจริงและ
หลั กความ เ ป็นม นุษ ย์ที่
แตก ต่ า ง กัน  ด้ วยความ
เมตตา (C4) 

๓. การ ดูแลทุ กมิ ติ  ทั้ ง การ
ส่ ง เส ริม  ป้อง กัน  รั กษา 
และฟ้ืนฟู (C1) 

 

 

 



๑๔๒ 

สรุปแนวคิด 

แนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามวิถีพุทธ ประกอบด้วยสาระสําคัญ  ดังต่อไปน้ี 

๑. มององค์รวมไม่แยกส่วนตามหลักภาวนา ๔ ประกอบด้วยกาย สังคม จิต ปัญญา ยึด
ทางสายกลาง สร้างความสมดุล ความพอดีบนฐานมนุษยธรรม 

๒. ยึดหลักธรรมทางพุทธศาสนาเพ่ือเน้นการยกระดับด้านจิตใจ สังคม จิตวิญญานของ
ผู้ป่วยเป็นสําคัญ ทําให้ใจอยู่ในความสงบจากความโลภ ความโกรธและความหลง เข้าใจการ
เปลี่ยนแปลงเป็นธรรมดาไม่คงที่ เข้าใจกฎไตรลักษณ์ และการใช้สติกับกิจวัตรในชีวิตประจําวัน 

๓. ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็นผู้ฝึก ผู้ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง ส่วนผู้ให้การดูแล 
(แพทย์ พยาบาล) ทําหน้าที่เป็นเพียงผู้ให้คําปรึกษาแนะนํา คอยอํานวยความสะดวก กระตุ้น ติดตาม 
โดยสร้างความศรัทธา ความเช่ือมั่นแก่ผู้ป่วย 

๔. ยึดหลักธรรมชาติ วิถีชีวิตและบริบทของแต่ละบุคคลพ้ืนฐานหลักความจริงและหลัก
ความเป็นมนุษย์ที่แตกต่างกัน ด้วยความรักความเมตตา 

๕. ยึดการดูแลสุขภาพทุกมิติ ตามระบบสุขภาพด้านสาธารณสุข ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

ตารางที่ ๔.๕  แสดงความคิดเห็นต่อเรื่องปัจจัยและองค์ประกอบที่สําคัญที่ช่วยในการดูแลผู้ป่วย
เพื่อให้คลี่คลายทุกข์กาย ทุกข์ใจ 

๕.ปัจจัยและองค์ประกอบทีส่ําคัญที่ช่วยในการดูแลผู้ปว่ยเพื่อใหค้ลี่คลายทุกข์กาย ทุกข์ใจ 
 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้านพุทธ
ศาสนา (A) 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
จิตวิทยา (B) 

แนวคิดแพทย์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.(C) 

๑. ปั จจั ยภาย ในและ ปัจจั ย
ภายนอกของคนไข้   

    ๑ )  ปั จ จั ย ภ า ย ใ น  ก า ร
มองเห็นศักยภาพและคุณค่า
ข อ ง ต น เ อ ง ไ ด้ แ ล้ ว ก็ จ ะ
สามารถพาตนเองออกจาก
ความทุกข์ได้ ๒) ปัจจัย
ภ า ย น อ ก  ไ ด้ แ ก่
สภาพแวดล้อม ที่อยู่อาศัย 
กั ลยาณมิ ตร  สภาพของ
สังคม ก็เป็นปัจจัยเสริม (A4) 

๒. ปัจจัยภายใน ภายนอกของ
ผู้ดูแล  

    ๑ )  ปั จ จั ย ภ า ย น อ ก  ใ ช้
ห ลั ก ป ร โ ต โ ฆ ษ ะ 
(กัลยาณมิตร)  

๑.  มีความรักความเมตตา ให้
การดูแลอย่างต้ังใจ ใส่ใจ 
และอ่อนโยน (B4) 

๒.  มองเห็นคุณค่าในตัวผู้ป่วย 
มองเขาอย่างที่เขาเป็น เอา
ใจเขามาใส่ใจเรา ให้คิดว่า
หากเราเป็นคนไข้ เราจะทํา
อ ย่ า ง ไ ร  อ ย่ า เ อ าค ว าม
ต้องการของเราไปใช้ทั้งหมด 
ต้องหาว่าผู้ ป่วยต้องการ
อะไร (B4,B5) 

๓. มอง เ ห็นความทุกข์  เข้ า
ใจความทุกข์  เข้าใจชีวิต
มนุษย์และความแตกต่าง
ของมนุษย์   ความเข้าใจใน
หลักอริยสัจ ๔ อะไรเป็น

๑.  เป็นเรืององค์รวม ร่างกาย 
จิตใจ เครื่องมือ สถานที่
สิ่งแวดล้อม มีการแพทย์
ผสมผสานเข้ามา เป็นการ
รวมศาสตร์ต่างๆ มองทั้ง
ปัจจัยภายนอก (outside) 
และภายใน ( inside) ของ
ผู้ป่วย (C2) 

๒.  มองผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ต้องสร้างทักษะชีวิตโดย
ส อ น ก า ร เ จ ริ ญ ส ติ ใ ห้
สามารถออกจากทุกข์ได้
โดยการเจริญภาวนา เปิด
ช่องทางให้ผู้ป่วยคลายทุกข์ 
ระบายทุกข์ออกมา เราต้อง
ใ ช้ ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร รั บ ฟั ง  



๑๔๓ 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้านพุทธ
ศาสนา (A) 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
จิตวิทยา (B) 

แนวคิดแพทย์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.(C) 

    ๒) ปัจจัยภายในใช้โยนิโส
มนสิการ (A3) 

๓. ปั จจั ยการ ดูแลทาง พุทธ
ศาสนาประกอบด้วย  

    ๑) อาหาร ๒) เภสัช (ยา)  
    ๓) อุปถาก(ผู้ดูแล) ผู้ดูแลน้ัน

ต้องมองให้เห็นความทุกข์
สาเหตุที่แท้จริงของการป่วย  
(A2) 

๔. ปัจจัยการรักษากาย รักษา
ใจ ๑ )  การรักษาทางกาย 
เป็นหน้าที่ของหมอ เรียกว่า
รั ก ษ า ด้ ว ย ย า จ ริ ง  ส่ ว น  
๒ )  การรักษาทางใจ เป็น
หน้าที่ของลูกหลานเรียกว่า
รักษาด้วยยาใจ  น่ัน ก็คื อ
กําลังใจจากลูกหลาน ญาติ
มิตรพ่ีน้อง ผู้ ดูแล  โดยใช้
หลักในการพิจารณา ไตร
ลักษณ์ตามหลัก มหาสติปัฏ
ฐาน บนฐานใจพรหมวิหาร 
๔ มองผู้ป่วยด้วยความเป็น
ม นุษ ย์  ประ ดุจญา ติมิ ตร 
(A5) 

๕. ทุกข์กายเน่ืองจากทุกข์ใจ
ต้องเยียวยาเรื่องใจ ให้เข้าใจ
สัมมาทิฎฐิ ไตรลักษณ์ ใครๆ
ก็ทุกข์เป็น มีการแปรเปลี่ยน 
ให้เข้าใจความจริงของชีวิต
จะช่วยให้ความทุกข์กาย
ลดลงได้ การพัฒนาใจโดยใช้
การป่วยกายพัฒนาการป่วย
ใจ ทําให้ใจคลี่คลาย จะเห็น
ป่วยกายเป็นเรื่องเล็กนิด
เดียวเป็นการเปลี่ยนท่าที
ของความเจ็บป่วย (A6) 

 

เหตุของปัญหาแล้วแก้ไขไป
ตามเหตุน้ัน (B6) 

๔. มีความกตัญญูต่อผู้ป่วย ให้
มองว่าผู้ ป่วยคือครูเรา ให้
เราได้ทดลอง ทดสอบ ได้
เรียนรู้  การดูแลผู้ป่วยแต่
ล ะ ค น ต้ อ ง เ ป็ น  tailor 
made (เฉพาะตัว) เฉพาะ
คนน้ันๆ (B4) 

๕. ผู้ให้บริการหรือผู้บําบัด ใจ
ต้องน่ิง ใจต้องสงบ ต้อง
สร้างสัมพันธภาพ และทําให้
ผู้ป่วยเข้าใจ และรู้แจ้ง (B4) 

๖. มองเชิงระบบ องค์ประกอบ 
๓ ด้าน คือ 

     ๑)ด้านมุมมอง วิสัยทัศน์ 
ผู้บริหารของโรงพยาบาล  
๒ ) ระบบบริ ก า ร ต้ อ ง ใ ห้
คุณค่าการดูแลแบบองค์รวม  
๓)บุคลากรของโรงพยาบาล
ต้องได้รับการพัฒนาทักษะ 
(B3) 

 
 

ผู้ป่วยต้องรู้ว่าการเจ็บป่วย
เป็นอะไร(ปัญหา) มีสาเหตุ
มาจากอะไรและการเข้าใจ
เหตุของปัญหา  (C5,C6)     

๓. การรับฟังคือการเยียวยา
(Hearing is Healing)เปิด
โอกาสใ ห้ เขา ไ ด้ ระบาย
ค ว า ม ใ น ใ จ ออกม า  ใ ช้
เทคนิค Empathy, Active 
Listening และเทคนิคการ
สื่ อ ส า รCommunication 
(C6) 

๔. หลั ก ก า ร ใ ห้ คํ า ป รึ ก ษ า
(Counseling) โดยการนํา
หลักธรรมอริยสัจจ ๔ คือรู้
ทุกข์ หาปัจจัยแห่งทุกข์และ
ให้ผู้ ป่วยเป็นผู้ แ ก้ ปัญหา
และคลายทุกข์ได้ด้วยตัว
เ ข า เ อ ง ใ ช้ ห ลั ก ปุ จ ฉ า - 
วิ สั ช ช น า ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม
กระจ่างในการดับทุกข์ด้วย
มรรค ๘ (C6) 

๕. ใ ห้ ค ว า ม รั ก แ ล ะ 
Empowerment ให้ผู้ป่วย
เกิดความม่ันใจว่ามีคนรัก
เขา ด้วยการสื่อสารที่ดี การ
สื่ อสาร ด้วย หัว ใจและมี
หัวใจมุ่ งมั่นให้คนไข้หาย
จากการเจ็บป่วยกาย ป่วย
ใจ อย่างละเอียดอ่อน (C1) 

6.  ความรู้ความสามารถของ
ผู้ให้การดูแล ความรู้ดีเป็น
สิ่งสําคัญมาก สามารถเลือก
ความรู้ให้ถูกโรค ถูกคน (C5)  

7. หลักเข้าถึงใจ เปิดใจ และ
ยอมรับซึ่งกันและกัน โดย
ผ่ า นหลั ก ใ ห้ คํ า ป รึ ก ษ า
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แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้านพุทธ
ศาสนา (A) 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
จิตวิทยา (B) 

แนวคิดแพทย์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.(C) 

๖. ค้นหาสาเหตุว่าโรคทางกาย
หรือใจว่ามีสาเหตุมาจาก
อะไร แล้วแก้ไขตามสาเหตุ
น้ัน (A1,A6) 

ขึ้นอยู่กับ  ๑) ตัวคนไข้เอง 
มีศักยภาพ พร้อมช่วยเหลือ
หรือไม่ ๒) ครอบครัว เต็ม
ใจช่วยเหลือไหม ๓) ชุมชน
รอบข้าง  เ ป็นเชิงรุกเ ช่น 
อสม ผู้ใหญ่บ้าน ๔) บุคลากร
ใน โ ร งพย าบ าลซึ่ ง เ ป็ น
เครือข่ายสุขภาพ (C3) 

 

สรุปแนวคิด 

ปัจจัยและองค์ประกอบที่สําคัญที่ช่วยในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้คลี่คลายทุกข์กาย ทุกข์ใจมี
ดังน้ี 

๑. ปัจจัยเร่ืององค์รวม (Holistic) ทั้งมิติด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงเครื่องมือ สถานที่ 
สิ่งแวดล้อม มีการแพทย์ผสมผสานเข้ามา เป็นการรวมศาสตร์ต่างๆ มองท้ัง ปัจจัยภายใน (inside) 
และปัจจัยภายนอก (outside) คือ ๑) ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของคนไข้ ปัจจัยภายใน การ
มองเห็นศักยภาพและคุณค่าของตนเองได้แล้วก็จะสามารถพาตนเองออกจากความทุกข์ได้ ปัจจัย
ภายนอก ได้แก่สภาพแวดล้อม ที่อยู่อาศัย กัลยาณมิตร สภาพของสังคม ก็เป็นปัจจัยเสริม ๒) ปัจจัย
ภายในและปัจจัยภายนอกของผู้ดูแล ปัจจัยภายนอก ใช้หลักปรโตโฆษะ (กัลยาณมิตร) ปัจจัยภายใน
ใช้โยนิโสมนสิการ  

๒. ปัจจัยการดูแลทางพุทธศาสนา ในพระสูตรกล่าวไว้ถึงการดูแลผู้ป่วยประกอบด้วย ๑) 
อาหาร ๒) เภสัชหรือยา และ ๓) อุปถากหรือผู้ดูแล ผู้ดูแลน้ันต้องมองให้เห็นความทุกข์ และสาเหตุที่
แท้จริงของการป่วย เข้าใจความทุกข์ โดยใช้ความเข้าใจในหลักอริยสัจ ๔ อะไรเป็นเหตุของปัญหาแล้ว
แก้ไขไปตามเหตุน้ัน โดยต้องมีความเข้าใจชีวิตของมนุษย์และความแตกต่างของมนุษย์    

มองเรื่องการรักษากายและรักษาใจ หากการรักษาทางกายเป็นหน้าที่ของหมอเรียกว่า
รักษาด้วยยาจริง ส่วนการรักษาทางใจเป็นหน้าที่ของลูกหลานเรียกว่ารักษาด้วยยาใจ น่ันก็คือกําลังใจ
จากลูกหลาน ญาติมิตรพ่ีน้องหรือผู้ทําหน้าที่ดูแล โดยใช้หลักในการพิจารณา ไตรลักษณ์ตามหลัก 
มหาสติปัฏฐาน บนฐานใจพรหมวิหาร ๔ มองผู้ป่วยด้วยความเป็นมนุษย์ ประดุจญาติมิตร ผู้ให้บริการ
หรือผู้บําบัด ใจต้องน่ิง ใจต้องสงบ ต้องสร้างสัมพันธภาพ และทําให้ผู้ป่วยเข้าใจ และรู้แจ้ง ทุกข์กาย
เน่ืองจากทุกข์ใจต้องเยียวยาเร่ืองใจ ให้เข้าใจสัมมาทิฎฐิ ไตรลักษณ์ ใครๆก็ทุกข์เป็น สังขารมีการแปร
เปลี่ยนไปเป็นธรรมดา ให้เข้าใจความจริงของชีวิตจะช่วยให้ความทุกข์กายลดลงได้  การพัฒนาใจโดย
ใช้การป่วยกายพัฒนาการป่วยใจ ทําให้ใจคลี่คลาย จะเห็นป่วยกายเป็นเรื่องเล็กนิดเดียว เป็นการ
เปลี่ยนท่าทีของความเจ็บป่วย ค้นหาสาเหตุว่าโรคทางกายหรือใจน้ีมีสาเหตุมาจากอะไร แล้วแก้ไข
ตามสาเหตุน้ัน 



๑๔๕ 

๓. ปัจจัยด้านความรักความเมตตา (Compassion) จะทําให้ทําอย่างต้ังใจ ใส่ใจ อ่อนโยน 
ให้ความรักและ Empowerment ให้คนไข้เกิดความมั่นใจว่ามีคนรักเขา ด้วยการสื่อสารที่ดี การ
สื่อสารด้วยหัวใจและมีหัวใจมุ่งมั่นให้คนไข้หายจากการเจ็บป่วยกาย ป่วยใจ ด้วยความละเอียดอ่อน 
มองเห็นคุณค่าในตัวเขา มองเขาอย่างที่เขาเป็น เอาใจเขามาใส่ใจเรา ให้คิดว่าหากฉันเป็นคนไข้ฉันจะ
ทําอย่างไร อย่าเอาความต้องการของเราไปใช้ทั้งหมด ต้องหาว่าเขาต้องการอะไร   

๔. มองผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered) ต้องสร้างทักษะชีวิต
โดยสอนการเจริญสติให้สามารถออกจากทุกข์ได้โดยการเจริญภาวนา เปิดช่องทางให้ผู้ป่วยคลายทุกข์ 
ระบายทุกข์ออกมา เราต้องใช้ทักษะในการรับฟัง ผู้ป่วยต้องรู้ว่าการเจ็บป่วยเป็นอะไร (ปัญหา)        
มีสาเหตุมาจากอะไรและการเข้าใจเหตุของปัญหา   

๕. หลักการให้คําปรึกษา (Counseling) แบบพุทธจิตวิทยาบูรณาการโดยนําหลักธรรม
อริยสัจจ ๔ คือรู้ทุกข์ หาปัจจัยแห่งทุกข์และให้เขาเป็นผู้แก้และคลายทุกข์ได้ด้วยตัวเขาเองใช้หลัก
ปุจฉา - วิสัชชนาให้เกิดความกระจ่างในการดับทุกข์ด้วยมรรคมีองค์ ๘  การรับฟังคือการเยียวยาที่ดี
(Hearing is Healing) เปิดโอกาสให้เขาได้ระบายความในใจออกมา ใช้หลักการเข้าใจคนอ่ืน
(Empathy) การฟังอย่างต้ังใจ (Active Listening) และหลักการสื่อสาร (Communication) เข้าถึง
ใจ เปิดใจ และยอมรับซึ่งกันและกัน โดยผ่านหลักให้คําปรึกษา ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับ ๑) ตัวคนไข้เองต้องมี
ศักยภาพที่พร้อมช่วยเหลือร่วมมือหรือไม่ ๒) ครอบครัวคนไข้เต็มใจช่วยเหลือไหม ๓) ชุมชนรอบข้าง 
เช่น อสม. ผู้ใหญ่บ้านรวมถึง ๔) บุคลากรในโรงพยาบาลซึ่งเป็นเครือข่ายสุขภาพ 

๖. ปัจจัยด้านความรู้ ความสามารถ (Competence & Knowledge) บุคคลากรผู้ทํา
หน้าที่ในการดูแลต้องมีความรู้ดีและแสวงหาความรู้ตลอดเวลาเป็นสิ่งสําคัญมาก สามารถเลือกความรู้
มาใช้ได้ถูกโรค ถูกคน เรียนรู้จากคนไข้ให้มองว่าคนไข้คือครูเรา ให้เราได้ทดลอง ทดสอบ ได้เรียนรู้ 
การดูแลคนไข้แต่ละคนต้องเป็นเฉพาะตัว (Tailor made) เฉพาะคนนั้นๆ จึงต้องมีความกตัญญูต่อ
คนไข้ 

 ๗. มองเชิงระบบ (System) องค์ประกอบ ๓ ด้าน ๑) ด้านมุมมอง วิสัยทัศน์ ผู้บริหาร
ของโรงพยาบาล ๒) ระบบบริการต้องให้คุณค่าการดูแลแบบองค์รวม ๓) บุคลากรของโรงพยาบาล
ต้องได้รับการพัฒนาทักษะ 

ตารางที่ ๔.๖ แสดงความคิดเห็นต่อคุณลักษณะของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
๖.คุณลักษณะของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเปน็มนุษย์ 
 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
พุทธศาสนา (A) 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
จิตวิทยา (B) 

แนวคิดแพทย์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.(C) 

๑. พรหมวิหารธรรม ๔ ผู้มี
ใจประดุจดังพรหม  คือ
ต้ อ ง ก า ร ใ ห้ ผู้ อ่ื น มี
ความสุข  ปรารถนาให้
พ้นทุกข์ มีความยินดีเมื่อ
มีความสุขและสมมารถ

๑. มีความเมตตาการุณ โดย
จะต้องฝึกจนมาจากข้างใน 
มีความกรุณาและปรารถนา
ให้ผู้ ป่วยพ้นทุกข์ทั้ งกาย
แ ล ะ ใ จ  มี ค ว า ม อบ อุ่ น  
(B1-B6) 

๑. ค ว า ม เ ม ต ต า ก า รุ ณ 
(Compassion)โดยจะต้องฝึก
จนมาจากข้างใน ข้อน้ีสําคัญ
ที่สุด (C1-C6) 

๒. การ ฟั งอ ย่ า ง ต้ั ง ใ จ  ( Active 
listening) เปิดใจรับฟัง เป็น
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แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
พุทธศาสนา (A) 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
จิตวิทยา (B) 

แนวคิดแพทย์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.(C) 

ว า ง ใ จ ต่ อ ผ ล ที่ เ กิ ด  
(A1-A6) 

๒ .  กัลยาณมิตรธรรม  ๗ 
เ ป็นผู้ ย้ิ มแ ย้มแ จ่ม ใส 
เบิกบานใจ ใส่ ใจดูแล 
แก้ไขชีวิตของผู้ป่วยให้ดี
ขึ้น เอ้ืออํานวย  ทําให้
เขาไว้วางใจ สบายใจ)  
ให้กําลังใจ เป็นคนพูดจา
ดี มีมารยาทเรียบร้อยดี 
มีจิตใจดี  ใส่ ใจในการ
ดูแลรักษาไม่ใช่แค่แลดู 
ทักทาย  สัมผัส  ทําใ ห้
ผู้ป่วยมีกําลังใจ ก็จะทํา
ให้มีความสุข  ดูแลด้วย
ความเอื้ออาทร ประดุจ
ญาติมิตร (A2) 

๓. สังคหวัตถุธรรม ๔ ให้
การสงเคราะห์ผู้ป่วย คือ 
ทาน  ปิยะวาจา อัตถ
จริยา  และสมานัตตา 
(A2,A4,A5,A6) 

๔. อิทธิบาท ๔  คือมีทัศนะ
ที่ ดี ในการทําหน้าที่ ใ ห้
สมบูรณ์ ไม่รู้จักเหน็ด
เหน่ือย มองโลกในแง่ดี 
ไม่ ว่าผู้ ป่วยจะเป็นใคร 
มาจากไหน ถ้าเขาเป็น
ทุกข์มาทําอย่างไรให้เขา
หายไม่รังเกียจผู้ป่วยแม้
อ า ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ยที่ ไ ม่
สวยงาม มีความอดทน
ไม่ รั ง เ กียจปฏิกูลของ
คนไข้ (A2,A3,A4,A5) 

๕. ภาวนา ๔ มีการพัฒนา

๒.  ความสามารถในการสื่อสาร 
สร้างสัมพันธภาพ เป็นผู้รับ
ฟัง  ใ ช้ เทคนิคการรับฟัง
อย่างลึกซึ้ง (B3) 

๓.  เข้าใจคนอ่ืน (Empathy) 
ทุกคนต่างมีความแตกต่าง
ต้องเข้าใจความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล คอยดู/
สังเกตใจเรา มองให้เห็นใจ
เราว่าไปตัดสินเขาไหมโดย
ต้องไม่ไปตัดสินผู้ป่วย (B5) 

๔.  มองมนุษย์ เท่ า เที ยม กัน 
เห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์ 
มีความใส่ใจในคุณค่า รู้สึก
ขอบคุณผู้ ป่ วยและญาติ 
ผู้ ป่วยและญาติผู้ ป่วยคือ
บทเรียน งานเป็นโอกาสได้
ทําประโยชน์ (B3) 

๕.  พัฒนาตนเองให้เกิดความ
งอกงามภายในfulfillจาก
ข้างใน ออกมาจาก inner 
ม า จ า ก ใ จ  ไ ม่ ใ ช่ ส ม อ ง 
ปฏิบัติต่อทุกคน ทุกที่ ทุก
เวลา ความดีงามภายใน มี
เมตตา  ปรารถนาให้พ้น
ทุกข์ทางกายทางใจ (B3) 

๖.  มุ่ งมั่น ต้ังใจ ใฝ่ เรียนรู้อ ยู่
เสมอ พัฒนาตนเองผ่าน
การทํางานอยู่ เสมอไม่ ว่า
ตนเองจะมีข้อบกพองใดก็
มองเห็นสิ่ งบกพร่องของ
ตนเองก็พร้ อมปรับปรุ ง
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ (B2) 

๗.  ค ว า ม ไ ว ต่ อ ก า ร รั บ รู้
ความรู้สึกและสภาวะทาง

ผู้รับฟังที่ดี รักษาความลับ เพ่ือ
ทําให้คนไข้บอกและระบาย
ออกมาเป็นการคลายทุกข์ทาง
ใจอออกมา (C1,C6) 

๓.  มีความเข้าใจคนอ่ืน(Empathy) 
ต้องเป็นผู้มีความอดทน ไม่ใช้
มุมมองของเราช้ีนําหรือตัดสินผ
(C1,C5,C6) 

๔.  ตระห นัก รู้ ใ นตน เอ ง  ( Self 
Awareness) มีความเป็นกลาง
ทางอารมณ์ เข้าใจอารมณ์ไม่คิด
ไปเอง ควบคุมอารมณ์ได้ด้วย
การดับขันธ์ ๕ (C1,C4,C5,C6) 

๕. มีความรู้ ความสามารถในการ
สื่ อ ส า ร ( Communication) 
(C6) 

๖. ความรู้และปัญญา ต้องเป็นผู้มี
ความรู้จริ งไม่ ใ ช่ความรู้จาก
ความคิดหรือความรู้สึกของ
ตน เ อ ง  แ ต่ เ ป็ น ค ว าม รู้ ที่ มี
ความสําคัญต่อการรักษาเพ่ือให้
คนไข้รับในสิ่งที่ดีและถูกต้องไม่
เกิดความผิดพลาด มีความรู้
เ ก่ียว กับหน้าที่ การงานของ
ตนเอง เ ป็นอ ย่าง ดี  ติดตาม
ความก้าวหน้า แสวงหาความรู้
จนเกิดปัญญา และนําความรู้มา
ใช้ประโยชน์ และต้องมีความรู้
เรื่ อ งสุขภาพมากกว่าคนไข้ 
สามารถคิดวิเคราะห์และนํา
ข้อมูล evident based มาใช้ 
(C1,C3,C5) 

๗. มีจิตบริการ (Service mind) มี
มนุษยสัมพันธ์ที่ดี และ(Human 
Relationship  



๑๔๗ 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
พุทธศาสนา (A) 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
จิตวิทยา (B) 

แนวคิดแพทย์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.(C) 

ตน  คื อ ก า ย  ศี ล  จิ ต 
ปัญญา (A4) 

๖. โยนิโสมนัสิการ การคิด
อย่างมีปัญญากํากับ คิด
แบบแยบคาย (A4) 

๗. เข้าใจกัมฐาน ทั้งสมถกัม
ฐานและวิปัสสนากัมฐาน 
คอยกระตุ้นเตือนผู้ป่วย
ในทางที่ควรเป็นไปอย่าง
มีสติ แนะนําสอนให้รู้ลม
หายใจเข้าออกอย่างมีสติ 
สามารถแนะนําผู้ป่วยให้
ทําตามได้และจะช่วยให้
เข้ า ใจความ รู้สึ กของ
ผู้ป่วย (A4) 

๘ . มีความรู้ ว่าผู้ ป่วยเป็น
อะไร รู้ว่าควรทําอะไร 
ไม่ควรทํ าอะไรและมี
ความรู้เรื่องยารักษาของ
ผู้ป่วยดี (A5) 

 
  
 

อารมณ์ของตนเองและคน
อ่ืน สังเกตการเปล่ียนแปลง  
สิ่งที่อยู่ในใจของคนไข้จะ
แสดงออกมาทางพฤติกรรม 
จากสีหน้าแววตา ความไว
ในการ รับรู้ สภ าวะทา ง
อารมณ์ ของ ตั ว เ ร าและ
ผู้ป่วย (B5,B6) 

๘.  เป็นคนเก่ง ดี มีความสุข  
๑) เก่ง คือเป็นผู้มีความรู้ใน
เรื่องที่นํามาใช้ เช่นทางจิต
เวช ทางการบําบัด เก่งเร่ือง
ยา ๒) ดี คือการปฏิบัติต่อ
คนไข้อย่างเสมอต้น เสมอ
ป ล า ย  เ ส ม อ ภ า ค  มี
คุณธรรม จริยธรรม ไม่ใช้
อํานาจในตําแหน่งหน้าที่ 
(เครื่องแบบ) ๓) มีความสุข 
มีความรักในงานที่ทํา  มี
หั ว ใ จ ล ะ เ มี ย ด  ล ะ มั ย
อ่อนโยน ใจต้องน่ิง ใจต้อง
สงบ มองโลกในแง่ดี แง่
บวก (B4) 

๘. ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ
(Responsibility) และความรับ
ผิ ด แ ล ะ รั บ ช อ บ
(Accountability) (C3) 

๙.. ใ ห้บริการ เ กิน  (over)  กว่า
หน้าที่ มากกว่าความคาดหวัง 
จะทําให้สามารถดูแลคนไข้ได้
อย่างดี การให้บริการด้วยวาจา
ไพเราะ อ่อนหวาน ดูแลอย่าง
ใกล้ชิด คําพูดเพียงคําเดียว ติด
ใจคนไข้ไปนาน (C3) 

๑๑. เป็นคนที่ประกอบด้วย   ๓ คุณ 
๑) บริสุทธิคุณทําด้วยความ
บริสุทธ์ิใจ การดูแลผู้ป่วยด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ คือคนที่
มีจิตใจสูง ทําด้วยความบริสุทธ์ิ
ใ จ ไ ม่ ห วั ง สิ่ ง ต อ บ แ ท น  
๒) ปัญญาธิคุณคือหาความรู้ 
มองเห็นความเป็นจริง สะท้อน
ปัญหาที่เป็นจริงออกมา  

      ๓ )  ก รุ ณ า ธิ คุ ณ  ล ง มื อ ทํ า 
แนะ นํ า  ชวน ทํา  ใ ห้ ไ ด้ รั บ
ประโยชน์จริงๆ (C2) 

 

สรุปแนวคิด 

คุณลักษณะของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ประกอบด้วยคุณลักษณะ 
ดังต่อไปน้ี 

๑. พรหมวิหารธรรม ๔ เป็นผู้มีมีใจประดุจดังพรหม (ความเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา) 
มีความเมตตาการุณ (Compassion) โดยจะต้องฝึกจนมาจากข้างใน มีความกรุณาและปรารถนาให้
ผู้ป่วยพ้นทุกข์ทั้งกายและใจ มีความอบอุ่น มองมนุษย์เท่าเทียมกัน เห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์ มี
ความใส่ใจในคุณค่า รู้สึกขอบคุณผู้ป่วยและญาติ ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยคือบทเรียน งานเป็นโอกาสได้
ทําประโยชน์ 



๑๔๘ 

๒. กัลยาณมิตรธรรม ๗ เป็นผู้มีบุคลิกย้ิมแย้มแจ่มใส เบิกบานใจ ใส่ใจดูแล แก้ไขชีวิตของ
ผู้ป่วยให้ดีขึ้น เอ้ืออํานวย  ทําให้เขาไว้วางใจ สบายใจ  คอยให้กําลังใจ เป็นคนพูดจาดี มีมารยาท
เรียบร้อยดี มีจิตใจดีใส่ใจในการดูแลรักษาไม่ใช่แค่แลดู ทักทาย สัมผัส ทําให้ผู้ป่วยมีกําลังใจ ก็จะทําให้มี
ความสุข ดูแลด้วยความเอ้ืออาทร ประดุจญาติมิตร มีความสามารถในการส่ือสาร (Communication) 
สร้างสัมพันธภาพที่ดี (Relationship) เป็นผู้รับฟัง ใช้เทคนิคการรับฟังอย่างลึกซึ้ง อย่างต้ังใจ (Active 
listening) เปิดใจรับฟัง เป็นผู้รับฟังที่ดี รักษาความลับ เพ่ือทําให้คนไข้บอกและระบายออกมาเป็น
การคลายทุกข์ทางใจออกมา 

๓. สังคหวัตถุธรรม ๔ ให้การสงเคราะห์ผู้ป่วย (ทาน ปิยะวาจา อัตถจริยา และสมานัตตา) 
อุทิศตนและสละกําลังแรงกาย เวลาในการทําหน้าที่ ให้อภัยต่ออารมณ์ผู้ป่วยและญาติ มีจิตบริการ
(Service mind) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี (Human Relationship) และมีความรับผิดชอบ
(Responsibility) มีความรับผิดและรับชอบ (Accountability) 

๔. อิทธิบาท ๔ (ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา) มีทัศนะที่ดีในการทําหน้าที่ให้สมบูรณ์ ไม่
รู้จักเหน็ดเหน่ือย มองโลกในแง่ดี ไม่ว่าผู้ป่วยจะเป็นใคร มาจากไหน ถ้าเขาเป็นทุกข์มาทําอย่างไรให้
เขาหายไม่รังเกียจผู้ป่วยถึงแม้ว่าอาการเจ็บป่วยที่ไม่สวยงาม มีความอดทน ไม่รังเกียจปฏิกูลของคนไข้ 
ให้บริการเกิน (over) กว่าหน้าที่ มากกว่าความคาดหวัง จะทําให้สามารถดูแลคนไข้ได้อย่างดี การ
ให้บริการด้วยวาจาไพเราะ อ่อนหวาน ดูแลอย่างใกล้ชิด คําพูดเพียงคําเดียว ติดใจคนไข้ไปนาน 

๕. กัมฐาน เป็นผู้เข้าใจสมารถปฏิบัติกัมฐาน ทั้งสมถกัมฐาน และวิปัสสนากัมฐาน มีสมาธิ
และสติตลอดเวลา คอยกระตุ้นเตือนไปในทางที่ควรเป็นไปอย่างมีสติ แนะนําสอนให้รู้ลมหายใจเข้า
ออกอย่างมีสติ สามารถแนะนําผู้ป่วยให้ทําตามได้และจะช่วยให้เข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย สมธิและ
สติจะช่วยให้ ๑) มีความตระหนักรู้ในตนเอง (Self Awareness) มีความเป็นกลางทางอารมณ์ เข้าใจ
อารมณ์ผู้ป่วยไม่คิดไปเอง ควบคุมอารมณ์ได้ด้วยการดับขันธ์ ๕ และ ๒) เข้าใจคนอ่ืน (Empathy) ทุก
คนต่างมีความแตกต่างต้องเข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคล ต้องเป็นผู้มีความอดทน คอยดูและ
สังเกตใจเรา มองให้เห็นใจเราว่าไปตัดสินเขาไหม ไม่ใช้มุมมองของเราช้ีนําหรือตัดสินแทนผู้ป่วย มี
ความไวต่อการรับรู้ความรู้สึกและสภาวะทางอารมณ์ของตนเองและคนอ่ืน สังเกตการเปลี่ยนแปลง
และสิ่งที่อยู่ในใจของคนไข้จะแสดงออกมาทางพฤติกรรม จากสีหน้าและแววตา  

๖. โยนิโสมนสิการ การคิดอย่างมีปัญญากํากับ คิดแบบแยบคาย แสวงหาความรู้จนเกิด
ปัญญา และนําความรู้มาใช้ประโยชน์ โดยการพัฒนาตนท้ัง ๔ ด้าน (ภาวนา ๔) คือกาย ศีล จิต 
ปัญญา มีความมุ่งมั่นต้ังใจ ใฝ่เรียนรู้อยู่เสมอ พัฒนาตนเองผ่านการทํางานอยู่เสมอไม่ว่าตนเองจะมี
ข้อบกพร่องใดก็มองเห็นสิ่งบกพร่องของตนเองแล้วพร้อมที่จะปรับปรุง เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ พัฒนา
ตนเองให้เกิดความเติบโตและงอกงาม (fulfill) จากภายใน (inner) ความดีงามจากภายในออกมาจาก
ใจไม่ใช่สมอง ปฏิบัติเสมอภาคต่อทุกคน ทุกที่ ทุกเวลา มีความเมตตา ปรารถนาให้พ้นทุกข์ทั้งทางกาย 
ทางใจ  ต้องเป็นผู้มีความรู้จริงไม่ใช่ความรู้จากความคิดหรือความรู้สึกของตนเอง แต่เป็นความรู้ที่มี
ความสําคัญต่อการรักษาเพ่ือให้คนไข้รับในสิ่งที่ดีและถูกต้องไม่เกิดความผิดพลาดต้องมีความรู้เรื่อง
สุขภาพมากกว่าคนไข้ สามารถคิดวิเคราะห์และนํา Evident based มาใช้การดูแลมีความรู้ว่าผู้ป่วย



๑๔๙ 

เป็นอะไร รู้ว่าควรทําอะไร ไม่ควรทําอะไรและมีความรู้เรื่องยารักษาของผู้ป่วยดี  มีความรู้เก่ียวกับ
หน้าที่การงานของตนเองเป็นอย่างดี ติดตามความก้าวหน้า  

๗. เป็นคนที่ประกอบด้วยคุณ ๓ ประการคือ ๑) บริสุทธิคุณ มีความบริสุทธ์ิใจ การดูแล
ผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ คือคนที่มีจิตใจสูง ทําด้วยความบริสุทธ์ใจไม่หวังสิ่งตอบแทน        
๒) ปัญญาธิคุณ แสวงหาความรู้ มองเห็นความเป็นจริง สะท้อนปัญหาที่เป็นจริงออกมา                
๓) กรุณาธิคุณ ลงมือทํา แนะนํา ชวนทํา จับมือทํา ให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์จรงิๆ 

๘. เป็นผู้เก่ง ดี และมีความสุข คือ ๑) เก่ง คือเป็นผู้มีความรู้ในเรื่องที่นํามาใช้ เช่นทางจิต
เวช ทางการบําบัด เก่งเร่ือยา ๒) ดี คือการปฏิบัติต่อคนไข้อย่างเสมอต้น เสมอปลาย เสมอภาค มี
คุณธรรม จริยธรรม  ไม่ใช้อํานาจในตําแหน่งหน้าที่หรือเคร่ืองแบบ ๓) มีความสุข มีความรักในงาน
ที่ทํา มีหัวใจละเมียด ละมัย อ่อนโยน ใจต้องน่ิง ใจต้องสงบมองโลกในแง่ดี แง่บวก และมีความสุขได้
ง่ายกับสิ่งเล็กๆทําตัวให้ติดดินได้   

๙. บุคลากรควรมีสิ่งยึดเหน่ียวใจ หลักธรรมในการทํางานทั้งต่อตัวเองและผู้อ่ืน เช่นการ
ทํางานเหมือนการทําบุญ มีค่านิยมประจําใจ เช่น ค่านิยม MOPH ของกระทรวงสาธารณสุข ค่านิยม
องค์กร ได้แก่ ทุกคนมีคุณค่า การทํางานเป็นทีมค่านิยมพยาบาล เป็นต้น 

ตารางที่ ๔.๗   แสดงความคิดเห็นเรื่องแนวคิดทฤษฎี จิตวิทยาท่ีสามารถนํามาผสมผสาน กับ
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเพื่อใช้ในการช่วยเหลือเยียวยาผู้ป่วย 

๗. แนวคิดทฤษฎี จิตวิทยาท่ีสามารถนํามาผสมผสาน กับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเพื่อใช้
ในการช่วยเหลือเยียวยาผูป้ว่ย 

 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้านพุทธ
ศาสนา (A) 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
จิตวิทยา (B) 

แนวคิดแพทย์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.(C) 

๑.  แนวคิดมนุษย์นิยม            
(Humanism) จํานวน     
๓ ราย (A2,A3,A6) 

๒.  แนวคิดพฤติกรรมความคิด
(Cognitive Behavior) 
จํานวน ๒ ราย (A3,A6) 

๓.  ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน    
(Watson’s caring) 
จํานวน ๑ ราย (A5) 

๔.  ทฤษฎี แบนดูรา การเรียนรู้
ทางสังคม จํานวน ๑ ราย
(A1) 

๕.  ทฤษฎีการให้คาํปรึกษาของ 
Gestalt จํานวน ๑ ราย
(A4) 

๑. แนวคิด ทฤษฎีมนุษย์นิยม
(Humanism) จํานวน     
๖ ราย (B1-B6) 

๒.  แนวคิด ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ 
(Psychoanalysis) จํานวน   
๕ ราย (B1,B3,B4,B5,B6) 

๓. ทฤษฎีการให้คาํปรึกษาของ 
Gestalt จํานวน ๑ รายฺ 

     (B3) 
๔. แนวคิด ทฤษฎีการคิดบวก

(Positive thinking) 
จํานวน ๑ ราย (B3) 

๕. แนวคิดพฤติกรรมความคิด
(Cognitive behavior) 
จํานวน ๒ ราย (B1,B3) 

๑.  แนวคิด ทฤษฎีมนุษย์นิยม
(Humanism) จํานวน ๔ 
ราย(C1,C4,C6) 

๒.  แนวคิด ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ 
(Psychoanalysis) จํานวน    
๓ ราย (C1,C2,C3) 

๓. แนวคิด ทฤษฎีการคิดบวก 
(Positive thinking) จํานวน 
๒ ราย(C1) 

๔. แนวคิดพฤติกรรมความคิด
(Cognitive behavior) 
จํานวน๒ ราย (C2,C6) 

๕.  แนวคิด ทฤษฎีใ นการให้
คํ า ป รึ ก ษ า ข อ ง  Gestalt 
จํานวน ๑ ราย(C2) 



๑๕๐ 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้านพุทธ
ศาสนา (A) 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
จิตวิทยา (B) 

แนวคิดแพทย์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.(C) 

๖. ทฤษฎีการให้คาํปรึกษา
แนวพุทธ TIR ของ
ศาสตราจารย์ เสรี โพธ์ิแก้ว 
จํานวน ๑ ราย (A4) 

๖. แนวคิ ด อั ตถิ ภ า วะ นิ ยม
(Existential)เก่ียวกับความ
เป็นตัวตน จํานวน ๑ ราย
(B6) 

 

๖. แนวคิ ด  ทฤษ ฎีทา งก า ร
พยาบาลของฟลอเรนซ์  ไน
ติงเกล จํานวน ๑ ราย (C3) 

๗. แนวคิดทฤษฎีการเสริมแรง
( Reinforcement)  ข อ ง
Skinner จํานวน ๑ ราย
(C2,C6) 

สรุปแนวคิด 

แนวคิดทฤษฎี จิตวิทยา ที่สามารถนํามาผสมผสานกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเพ่ือ
ใช้ในการช่วยเหลือเยียวยาผู้ป่วย ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าเป็นการผสมผสานแนวคิดทฤษฎี จิตวิทยาด้วยกัน
ให้สอดคล้องกับหลักธรรมพุทธศาสนา ดังน้ี 

ผู้เช่ียวชาญส่วนใหญ่จํานวน ๑๓ ราย อธิบายว่า แนวคิด ทฤษฎีมนุษย์นิยม (Humanism) 
มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นแนวคิดที่ให้
ความสําคัญกับความเป็นมนุษย์มองมนุษย์มีคุณค่าและศักด์ิศรี มนุษย์เกิดมาพร้อมกับการใฝ่ดีมี
แรงจูงใจที่จะพัฒนาตนเองอย่างเต็มศักยภาพ การให้การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์น้ันจึง
จําเป็นต้องทราบความต้องการของผู้ป่วยหรือความต้องการของมนุษย์ ๕ ขั้นของ มาสโลว์ (Maslow) 
จึงเป็นแนวคิดที่ควรนํามาประยุกต์ใช้กับหลักธรรมพรหมวิหาร ๔ กัลยาณมิตร สังคหวัตถุ ๔ อริยสัจจ ๔ 
เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงแนวคิด ทฤษฎีการให้ปรึกษาที่ให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client- 
centered) ของ คาร์ล อาร์ โรเจอร์ (Carl R.Rogers) การที่ผู้ป่วยต้องเป็นผู้ดูแลสุขภาพตนเอง 
เยียวยาความทุกข์ของตนเอง ผู้ให้คําปรึกษาทําหน้าที่แนะนํา กระตุ้นและให้กําลังใจให้คลายทุกข์ใจ 
และยอมรับผู้ป่วยโดยไม่มีเง่ือนไข ส่วนแนวคิดจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis) มีผู้ให้ความคิดเห็น
จํานวนจํานวน ๘ ราย แนวคิดพฤติกรรมความคิด (Cognitive Behavior ) จํานวน ๖ ราย การคิด
บวก (Positive thinking) จํานวน ๓ ราย ๕) ทฤษฎีการให้คําปรึกษาของ Gestalt จํานวน ๓ ราย 
และให้ข้อคิดเห็น ทฤษฎีทางการพยาบาล โดยเฉพาะของฟลอเรนซ์ ไนติงเกลและทฤษฎีการดูแลของ
วัตสัน (Watson’s caring) ทฤษฎีการให้คําปรึกษาแนวพุทธ TIR ของศาสตราจารย์ เสรี โพธ์ิแก้ว 
ทฤษฎีเก่ียวกับ Existential เก่ียวกับความเป็นตัวตนและทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement) การ
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีดังกล่าวขึ้อยู่กับประเภทของผู้ป่วยและวัตถุประสงค์ของโปรแกรมที่จํา
นําไปใช้ 

 

 

 



๑๕๑ 

ตารางที่ ๔.๘  แสดงความคดิเห็นเรื่องแนวทางในการช่วยเหลือเยียวยาผู้ทีเ่ผชิญกับความทุกข์
ทางกาย ด้วยเหตุแห่งความเจ็บป่วยนัน้ย่อมนํามาซ่ึงความทุกข์ทางใจ 

๘. แนวทางในการช่วยเหลอืเยียวยาผู้ที่เผชิญกับความทุกข์ทางกาย ด้วยเหตุแห่งความเจ็บป่วย
นั้นย่อมนาํมาซึ่งความทุกขท์างใจ  
 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้านพุทธ
ศาสนา (A) 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
จิตวิทยา (B) 

แนวคิดแพทย์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.(C) 

๑. พยายามพูดใ ห้ผู้ ป่ วย เ ข้า
ใจความเป็นจริ ง เ ก่ียวกับ
ความ เ จ็บ ป่วย  และ ต้อง
รักษาใจไม่ ให้ ป่วยไปด้วย 
เมื่อใจดีแล้ว จะทําให้ทุกข์
กายกายเบาบางลงได้ .ฝึกให้
ผู้ ป่วยรู้ความจริงของชีวิต  
ทุกข์มีสองอย่าง คือ ทุกข์
กาย ทุกข์ใจ คับแค้นใจ ชวน
ช้ีให้ผู้ป่วยเห็นทุกข์ที่แท้จริง
ของตนเองอยู่ที่ไหน ชวนคุย 
ชวนคิดในสิ่งที่เขาเป็น คลาย
จากทุกข์ของเขาด้วยตัวของ
เขาเอง(A1-A6) 

๒. ให้ยอมรับความจริง คือ กาย
มีความทุกข์อ ยู่ เ นืองนิตย์ 
ส่วนใจทําให้ไม่ทุกข์ได้(A1-6) 

๓.  ปล่อยวาง เหตุแห่งทุกข์ทาง
ใจ(อยากหาย) และปล่อย
ทุกขเวทนา (ทางกาย) กาย
ปวด แต่ใจไม่ปวด(A1-A6) 

๔.  ให้ความเพ่ือน คอยรับฟังให้
เขาได้คลายทุกข์ ให้กําลังใจ 
ให้ทําเมตตาภาวนา ยืนอยู่
เคียงข้างอย่างเข้าใจ ใช้วาจา
ที่เหมาะสม รู้ว่าอะไรควรพูด 
( กุศล )  ไม่ควรพูด (อกุศล ) 
นําพาผู้ป่วยไปสู่ความเข้าใจ
ชีวิตที่เหมาะสม ใช้วิธี จิตจูง
กาย กายจูงจิต เมื่อใจมีพลัง

๑. ใช้หลักการดูแลกาย ดูแลใจ 
ต้องเข้าใจว่ากายเป็นทั้งเหตุ
และผลให้เกิดการป่วยใจ ใน
ขณะเดียวกัน ใจก็เป็นทั้ง
เหตุและผลทําให้เกิดป่วย
กาย ต้องเข้าใจความสัมพันธ์
ทั้งสองส่วนน้ีเป็นอย่าง (B2)  

๒. เข้าใจกระบวนการความคิด
ให้เขามองเห็นความคิดว่า
น่ันเป็นเพียงความคิดและ
ปรุงแต่ง คือเห็นความคิด
ของตนเอง สิ่งที่คิดไม่เป็น 
สิ่งที่เป็นจริงและปล่อยวาง
ความคิดและให้เข้าใจว่า
กระบวนการความคิดน้ีเร็ว
มากต้องได้รับการเรียนรู้เพ่ือ
สามารถอยู่ กับความรู้ สึก 
ความทุกข์ได้เพราะไม่อยู่กับ
เราตลอดไป (เกิดขึ้น ต้ังอยู่ 
และดับไป) (B3) 

๓. การยอมรับ เวลาทุกข์กาย 
ให้ยอมรับที่มันเป็น (เป็น
การลดแรงต่อสู้แรงต้าน )
ทุกข์ก็จะคลาย เมื่อยอมรับ
แล้ว  จะไม่ให้เกิดมาใหม่ 
เ ห็นความคิดที่ เ กิดขึ้นไป
เรื่อยๆไม่ไปเช่ือมโยง เห็น
เกิดขึ้น ต้ังอยู่ ดับไป (B4) 

๔. ปล่อยวาง เราต้องอยู่กับมัน
ให้ได้และเรียนรู้ที่จะปล่อย

๑. ใช้หลักทางการแพทย์ คือ 
    ๑) ตรวจสอบทั้งโรคและ

ความเจ็บป่วย(Exploring  
both disease and 
illness) วิเคราะห์ให้ชัดว่า
เขามีปัญหาด้านใด (ที่กาย
หรือที่ใจ)เขาสามารถดูแล
ตัวเองได้ไหมอย่างไร 

     ๒ )  เข้ าใจความเป็นคน 
ความเป็นปัจเจกบุคคล 
ล้ ว น ม า จ า ก สั ง ค ม
วัฒนธรรมแตกต่าง กัน 
วิ เ ค ร า ะ ห์ ว่ า มี 
background มาอย่าไร 

     ๓) การหาทางออกร่วมกัน 
(Finding a common 
ground) ระหว่างผู้ให้การ
รักษาและผู้รับการรักษา 

     ๔ )  เน้นวิธีการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกัน
โรค (Prevention and 
Promotion) เ พ่ื อ ไ ม่ ใ ห้
เจ็บป่วยอีกหรือไม่ เ ป็น
มากกว่าเดิม 

     ๕) การมีมนุษยสัมพันธ์อัน
ดี (Relationship) และ
การสร้ า งสั ม พันธภาพ
ระหว่าง Patient และ 
Physician 

     ๖) การดูแลรักษาอยู่บน



๑๕๒ 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้านพุทธ
ศาสนา (A) 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
จิตวิทยา (B) 

แนวคิดแพทย์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.(C) 

จะทํา ใ ห้พลั งกายเ พ่ิมขึ้ น 
โดยใช้หลักกัลยาณมิตรของ 
ผู้ให้บริการ(A3) 

 ๕. ป่วยกายแต่ไม่ ป่วยใจ น้ัน 
เป็นไปได้ หากรู้จักวางใจให้
เ ป็น  ย่ิ งกว่า น้ัน  ใจที่มีส ติ 
และปัญญายังสามารถหา
ประโยชน์ จากความเจ็บป่วย
ได้ด้วยเช่นทําให้เกิด ความ
เข้าใจในความเป็นจริงของ
ชีวิต ตระหนักถึงความไม่
เที่ยงของสังขาร กระตุ้นให้
ผู้ป่วยเกิดความไม่ประมาท 
เร่งสร้างกุศล และทําหน้าที่
ของตนให้ดีที่สุด ในขณะที่ยัง
มีเวลา  

            ความเจ็บป่วยจึงสามารถ
เป็นปัจจัยผลักดันให้ ชี วิต
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
ทําให้จิตใจเจริญงอกงามและ
เป็นสุข ในยามเจ็บป่วย เรา
จึงไม่เพียงต้องการยารักษา
โรคเท่าน้ัน หากจําเป็นต้องมี
ธรรมะโอสถ เพ่ือรักษาใจ
ด้วย การดูแลผ่านความเข้า
ใจความเจ็บป่วยที่เป็นความ
จริงของชีวิต คนๆน้ันต้อง
ส ามา รถ เ ยี ย วย าตน เอ ง 
สังเกตความเจ็บป่วยของ
ตนเองเนืองๆ (A4,A6) 

วาง ฝึกสติช่วยทําให้เท่าทัน
ความคิด  และเ ป็นไปใน
ทิ ศ ท า ง ที่ เ ป็ น  อ ยู่ กั บ
ความรู้สึกน้ันได้โดยไม่ทุกข์
(B5) 

๕. ผู้ป่วยเป็นผู้เยียวยาตนเอง 
( Patient-centered)  ต้ อ ง
ให้เขาเห็นตัวเอง และรู้ว่า
ต้องเยียวยาอย่างไร ผู้ป่วย
ต้องตระหนักเห็นตัวเองของ
เขาก่อน ว่าเป็นทุกข์ (ป่วย) 
อะไร หายได้หรือไม่ จะอยู่
กับความทุ กข์ เ หล่ า น้ี ไ ด้
อย่างไร เราทําหน้าที่ เรียนรู้ 
สังเกตความทุกข์ของเขา 
เป็นเพ่ือน เป็นที่ไว้วางใจได้  
จะติดอาวุธให้เขาพร้อมดูแล
ตนเองได้ เกิดการตระหนักรู้
จาก insight ผู้ดูแลเป็นไกด์
คอยช้ีนําทางโดยตัวเขาเอง
เป็นผู้เยียวยาตนเอง (B6) 

๖. การประยุกต์ใช้หลักพุทธ
ธรรมและแนวคิดจิตวิทยา 
การฝึ กสมา ธิ และส ติ ใ น
ชีวิตประจําวัน ฝึกสังเกต
ความรู้สึกและปล่อยวาง
ความรู้สึก (หลักวิปัสสนา
เบ้ืองต้น) รู้ทันความคิดและ
ปล่อยวางความคิดได้  การ
สร้างสัมพันธภาพและการ
สื่ อ ส า ร เ ชิ งบวก   การ มี
เมตตาและให้อภัยตนเอง
และผู้ อ่ืน วางแผนดําเนิน
ชีวิตอย่างไม่ประมา (B5) 

ความเป็นจริง (Realistic) 
ของคนไข้ เรียนรู้ความ
เป็นจริงในชีวิตของคนไข้ 
ไ ม่ ไ ป เ ป ลี่ ย น วิ ถี ชี วิ ต 
ออกแบบการดูแลรักษาอิง
อยู่บนพ้ืนฐานความเป็น
จริ งของผู้ ป่ วยโดยสรุป 
ตรวจดี การสัมผัสดี การ
พูดจาดีเป็นสิ่งสําคัญมาก
(C1) 

๒. หลักการให้คําปรึกษา ต้อง 
counseling ทั้งต่อตัวเอง 
(เพ่ือขัดเกลาตัวเอง เตรียม
ความ  เตรียมพร้อม) และ
ต่อผู้ป่วย ดังน้ี 

     ๑ )  มีสติ เ ป็น พ้ืนฐานทั้ ง
ผู้ทําการดูแลและตัวผู้ป่วย
มีทั้ง ๒ แบบคือสมาธิเพ่ือ
ความสงบและสมาธิเพ่ือ
เจริญปัญญาเข้าใจความ
เป็นจริง วางใจได้ถูก (C6) 

     ๒) เข้าใจขันธ์ ๕ คือชีวิต
ประกอบด้วยรูปและนาม
หรือ รูป เวทนา สัญญา 
สังขาร วิญญาณ (C4) 

     ๓)  มอ งผู้ ป่ ว ย เ ป็ น คน
เสมอ รักษาคนไม่ใช่รักษา
โ รค   คํ า นึ งถึ ง ศั ก ด์ิ ศ รี 
ยกระดับให้มีกําลังใจ ไม่
คิดแทนไม่ตัดสินใจแทน 
(C5) 

 ๔) ใช้สุนทรียสนทนา คือ
ก า ร ฟั ง อ ย่ า ง เ รี ย น รู้ 
ใคร่ครวญ ไม่ขัดจังหวะ 
สร้างบรรยากาศให้เกิด 
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แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้านพุทธ
ศาสนา (A) 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
จิตวิทยา (B) 

แนวคิดแพทย์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.(C) 
Safety zone หรือพ้ืนที่
ปลอดภัย  เ พ่ือใ ห้คนไข้
ไว้วางใจ (C2) 

สรุปแนวคิด 

แนวทางในการช่วยเหลือเยียวยาผู้ที่เผชิญกับความทุกข์ทางกาย ด้วยเหตุแห่งความ
เจ็บป่วยน้ันย่อมนํามาซึ่งความทุกข์ทางใจ มีดังต่อไปน้ี 

๑. เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างการป่วยกายและการป่วยใจ ต้องเข้าใจว่ากายเป็นทั้งเหตุ
และผลของการป่วยใจ ในขณะเดียวกัน ใจก็เป็นทั้งเหตุและผลของการป่วยกาย ต้องเข้าใจ
ความสัมพันธ์ทั้งสองส่วนน้ีเป็นอย่างดี  การป่วยกายแต่ไม่ป่วยใจน้ันเป็นไปได้ หากรู้จักวางใจให้เป็น 
ย่ิงกว่าน้ันใจที่มีสติและปัญญายังสามารถหาประโยชน์จากความเจ็บป่วยได้ด้วย เช่น ทําให้เกิดความ
เข้าใจในความเป็นจริงของชีวิต  ตระหนักถึงความไม่เที่ยงของสังขาร กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความไม่
ประมาท เร่งสร้างกุศล และทําหน้าที่ของตนให้ดีที่สุดในขณะที่ยังมีเวลา  ความเจ็บป่วยจึงสามารถ
เป็นปัจจัยผลักดันให้ชีวิตเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ทําให้จิตใจเจริญงอกงามและเป็นสุข ในยาม
เจ็บป่วยเราจึงไม่เพียงต้องการยารักษาโรคเท่าน้ัน หากจําเป็นต้องมีธรรมะโอสถเพ่ือรักษาใจด้วย  การ
ดูแลผ่านความเข้าใจความเจ็บป่วยที่เป็นความจริงของชีวิต คนๆน้ันต้องสามารถเยียวยาตนเอง สังเกต
ความเจ็บป่วยของตนเอง  สังเกตการณ์เจ็บป่วยของตนเองอยู่เนืองๆ 

๒. ใช้หลักการดูแลใจควบคู่กับการดูแลกาย  พยายามพูดให้ผู้ป่วยเข้าใจความเป็นจริง
เก่ียวกับความเจ็บป่วย และต้องรักษาใจไม่ให้ป่วยไปด้วย เมื่อใจดีแล้วจะทําให้ทุกข์กายกายเบาบางลง
ได้ ฝึกให้ผู้ป่วยรู้ความจริงของชีวิต เข้าใจขันธ์ ๕ มีความเข้าใจว่าทุกข์มีสองอย่าง คือทุกข์กายและ
ทุกข์ใจ ชวนช้ีให้ผู้ป่วยเห็นทุกข์ที่แท้จริงของตนเองอยู่ที่ไหน ชวนคุย ชวนคิดในสิ่งที่เขาเป็น จะทําให้
เขาคลายจากทุกข์ด้วยตัวของผู้ป่วยเอง ๑) ทําให้ผู้ป่วยเข้าใจกระบวนการความคิด  ให้มองเห็นว่า
ความคิดน้ันเป็นเพียงการปรุงแต่ง คือเห็นความคิดของตนเอง  สิ่งที่คิดไม่เป็นสิ่งที่เป็นจริงและปล่อย
วางความคิดลง และให้เข้าใจว่ากระบวนการความคิดน้ีเร็วมากต้องได้รับการเรียนรู้เพ่ือสามารถอยู่กับ
ความรู้สึก ความทุกข์ได้เพราะไม่อยู่กับเราตลอดไป มีเกิดขึ้น ต้ังอยู่ และดับไป ๒) การยอมรับความ
เป็นจริง เวลาเจ็บป่วยทางกายหรือทุกข์กายให้ยอมรับในส่ิงที่เป็น การยอมรับเป็นการลดแรงต่อสู้หรือ
แรงต้าน จะทําให้ความทุกข์คลายลง เห็นความคิดที่เกิดขึ้นไปเรื่อยๆไม่ไปเช่ือมโยงหรือปรุงแต่ง เห็น
การเกิดขึ้น ต้ังอยู่ ดับไป ให้ยอมรับความจริงอย่างน้ี คือกายทุกข์อยู่เนืองนิตย์  ส่วนใจทําให้ไม่ทุกข์ได้ 
๓) การปล่อยวาง เราต้องอยู่กับเจ็บป่วยให้ได้และเรียนรู้ที่จะปล่อยวาง การฝึกสติช่วยทําให้เท่าทัน
ความคิด และเป็นไปในทิศทางที่เป็น อยู่กับความรู้สึกน้ันได้โดยไม่ทุกข์ ปล่อยวาง เหตุแห่งทุกข์ทางใจ 
เช่น อยากหายและปล่อยทุกขเวทนาทางกาย เช่นเมื่อกายปวด แต่ใจไม่ปวด 

๓. ผู้ป่วยเป็นผู้เยียวยาตนเอง (Patient-Centered) ต้องให้ผู้ป่วยเห็นตัวเอง และรู้ว่าต้อง
เยียวยาอย่างไร ผู้ป่วยต้องตระหนักเห็นตัวเองก่อน ว่าเป็นทุกข์หรือป่วยอะไร หายได้หรือไม่ จะอยู่กับ
ความทุกข์เหล่าน้ีได้อย่างไร ผู้ดูแลทําหน้าที่ เรียนรู้ สังเกตความทุกข์ของผู้ป่วย คอยเป็นเพ่ือน เป็นที่
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ไว้วางใจได้ และคอยติดอาวุธให้ผู้ป่วยพร้อมดูแลตนเองให้ได้ เกิดการตระหนักรู้จาก insight ผู้ดูแล
เป็นผู้คอยช้ีนําทางโดยตัวผู้ป่วยเองเป็นผู้เยียวยาตนเอง 

๔. ผู้ดูแลหรือผู้ให้คําปรึกษาให้ความเพ่ือน คอยรับฟังให้เขาได้คลายทุกข์ ให้กําลังใจ ให้
ทําเมตตาภาวนา คอยอยู่เคียงข้างอย่างเข้าใจ ใช้วาจาที่เหมาะสม รู้ว่าอะไรควรพูด (กุศล) ไม่ควรพูด 
(อกุศล) นําพาผู้ป่วยไปสู่ความเข้าใจชีวิตที่เหมาะสม ใช้วิธีจิตจูงกาย เมื่อใจมีพลังจะทําให้กายมีพลัง
เพ่ิมขึ้น ขณะเดียวกันเมื่อกายแข็งแรง ใจจะแข็งแรงไปด้วยเรียกว่ากายจูงจิต โดยใช้หลักกัลยาณมิตร 

๕. หลักการให้คําปรึกษา (Counseling) ต้องสามารถ Counseling ได้ทั้ง ๑) ตัวเองเพ่ือ
ขัดเกลาตัวเอง เตรียมความพร้อม และ๒) ผู้ป่วย ให้มีสมาธิและสติเป็นพ้ืนฐานทั้งผู้ทําการดูแลและตัว
ผู้ป่วย สมาธิมีทั้ง ๒ แบบ คือสมาธิเพ่ือความสงบและสมาธิเพ่ือเจริญปัญญาเข้าใจความเป็นจริง วางใจได้
ถูก มองผู้ป่วยเป็นคนเสมอ รักษาคนไม่ใช่รักษาโรค  คํานึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ยกระดับให้มี
กําลังใจและไม่คิดและเข้าไปตัดสินใจแทน ใช้หลักสุนทรียสนทนา คือการฟังอย่างเรียนรู้ ใคร่ครวญ ไม่
ขัดจังหวะ สร้างบรรยากาศให้เกิดบริเวณหรือปลอดภัย (Safety zone) เพ่ือให้คนไข้ไว้วางใจ 

๖. การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมและแนวคิดจิตวิทยา การฝึกสมาธิและสติในชีวิตประจําวัน 
ฝึกสังเกตความรู้สึกและปล่อยวางความรู้สึกโดยใช้หลักวิปัสสนาเบ้ืองต้น ฝึกสังเกตความคิด รู้ทัน
ความคิดและปล่อยวางความคิดได้  การสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสารเชิงบวก การมีเมตตาและให้
อภัยตนเองและผู้อ่ืน วางแผนดําเนินชีวิตอย่างไม่ประมาท 

๗. หลักทางการแพทย์ ตรวจค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วย (Exploring both disease 
and illness) วิเคราะห์ให้ชัดว่าเขามีปัญหาด้านใด ที่กายหรือที่ใจ ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ไหม
อย่างไร เข้าใจความเป็นคน ความเป็นปัจเจกบุคคล ล้วนมาจากสังคมวัฒนธรรมแตกต่างกัน วิเคราะห์
ว่ามี background มาอย่าไร การหาทางออกร่วมกัน (Finding common ground) ระหว่างผู้ให้การ
รักษาและผู้รับการรักษา เน้นการส่งเสริม ป้องกัน (Prevention and Promotion) ไม่ให้เจ็บป่วยอีก
หรือไม่เป็นมากกว่าเดิม การมีมนุษยสัมพันธ์อันดี (Relationship) และการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง 
ผู้ป่วย (Patient) และหมอ (Physician)  การดูแลรักษาอยู่บนความเป็นจริง (Realistic) ของผู้ป่วย 
เรียนรู้ความเป็นจริงในชีวิตของผู้ป่วย ไม่ไปเปลี่ยนวิถีชีวิต ออกแบบการดูแลรักษาอิงอยู่บนพ้ืนฐาน
ความเป็นจริงของผู้ป่วย  ตรวจดี การสัมผัสดี การพูดจาดี เป็นสิ่งสําคัญมาก 

ตารางที่ ๔.๙  แสดงความคดิเห็นเรื่องการจัดทําโปรแกรมในการเยียวยาผู้ป่วยให้คลายทุกขใ์จ 

๙.  การจัดทําโปรแกรมในการเยียวยาผูป้ว่ยให้คลายทุกข์ใจ 
 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
พุทธศาสนา (A) 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา (B) แนวคิดแพทย์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.(C) 

๑.  จัดสภาพแวดล้อม
ของผู้ ป่ ว ย  ไ ม่ ใ ห้
ผู้ป่วยค้างคราในใจ  
ให้ขอโทษกันด้วย
เมตตาจิต  น้อม
ร ะ ลึ ก ถึ ง คุ ณ ง า ม

๑.  การจัดทําโปรแกรมต้องไม่ใช่เพ่ือ
การให้ความรู้หรือเพ่ือท่องจํา ต้อง
สร้างทักษะในการปฏิบัติ จนเกิด
ความงอกงามในตน  ให้มองเห็น
ทุกข์ (เกิดขึ้น ต้ังอยู่ ดับไป) ทักษะ
ด้านการเท่าทันกับความคิด ไวต่อ

๑.  โรคทางกาย พิจารณาว่า
โรคทางกายเป็นอย่างไร 
ขั้นไหน ระยะไหน หนัก
หรือเบาหรือระยะสุดท้าย
(C1) 

๒.  ทาง ด้านจิต ใจ  ดูความ
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แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
พุทธศาสนา (A) 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา (B) แนวคิดแพทย์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.(C) 

ความดี ไม่ให้มีเรื่อง
ทุกข์ใจ มีการสวด
ม น ต์  ไ ห ว้ พ ร ะ
(A1,A6)  

๒. ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่
เหมาะสม ต้องไม่ 
นานมากนักและไม่
รีบเ ร่ง/ บีบคั้น  ไม่
ค ว ร รี บ ปิ ด ก า ร
สนทนาหากยังไม่
คลี่ คลาย  เปรี ยบ 
เสมือนมีด ไปกรีด
หัวใจของผู้ ป่วยให้
เ ลื อ ด ห รื อ หนอ ง
ออก   ทายาแ ล้ ว
ต้องปิดแผลให้ด้วย
(A1,A3) 

๓. กิจกรรมเป็นแก่น
ส า ร แ ล ะ นํ า ไ ป
เ ยียวยาตนเองไ ด้ 
ก า ร ร้ อ ย เ รี ย ง
กิ จ ก ร ร ม  ต้ อ ง  
ร้ อย เ รี ยงให้ ดี  ใ ห้
เช่ือมต่อ (เช่น ทุกข์ 
สมุทัย นิโรธ มรรค) 
(A1,A3) 

๔.  กระบวนการที่ทําให้
ผู้ ป่วยน้ัน ทําให้ได้
พูดคุยปัญหาทางใจ
ใ ห้ คลี่ ค ล า ยหมด  
สิ้นไป (A1) 

๕. คํานึงถึงความรู้สึก
และ.ศักด์ิศรีความ
เ ป็ น ม นุ ษ ย์ ก า ร
เคารพในศัก ด์ิศรี

อารมณ์ความรู้สึก  ยอมรับและ 
ปล่อยวางฺ (B3) 

๒.  การจัดทําโปรแกรมการดูแลให้
คําปรึกษาคนไข้แต่ละคนต้องเป็น 
Tailor made (เฉพาะตัว)เฉพาะคน
น้ันๆขึ้นอยู่กับระดับความทุกข์ของ
ผู้ป่วยด้วย ใช้การพูดคุยให้สบายใจ 
(ทักษะการพูด) ใช้กับผู้ป่วยทั่วไป 
การให้คําปรึกษาใช้กับผู้ป่วยทาง
กาย ผู้ป่วยเรื้อรัง โปรแกรมบําบัดใช้
กับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตมีความ
ซับซ้อนมากขึ้น  คนไข้จิตเวชที่
กําลังมีอาการว้าวุ่นใจซึมเศร้า เน้น
ฝึกสติมากกว่าสมาธิ อาจให้เริ่มจาก
การออกกําลังกายโดยเดิน (มีสติรู้ตัว
กับการเดิน )  แล้ วค่ อยทํ าสมาธิ 
(B3,B4) 

๓.  การจัดทําโปรแกรม ยึดทางสาย
กลาง  การฝึกสมาธิหรือสติอย่า
อยากทํามากเกินไป เพราะย่ิงอยาก
มาก คาดหวังมาก มักทําไม่ได้ ให้
ทําเท่าที่ทําได้ อย่าคาดหวัง แม้ทํา
ได้น้อยแต่ทําถี่ๆ จะได้ผลดี ทําแล้ว
มีความสุข ความสัมพันธ์ครอบครัวดี
ขึ้น ยึดหลักอยู่กับปัจจุบัน ทําใจ
สงบมีเมตตา (B4) 

๔. การจัดโปรแกรมการดูแลใจ คํานึงถึง 
๑)หลักพุทธธรรม ๒) การเข้าใจความ
เป็นมนุษย์ ๓) หลักจิตวิทยา ๔) การ
มีส่วนร่วมของผู้ป่วย/ครอบครัว (B5) 

๕. ใช้ Interaction model เวลาป่วย 
(ปวด) มีวิธีอย่างไรให้หายปวด เวลา
ปวดจะมีพฤติกรรมอย่างไร เช่น ถ้า
ปวดมากให้หายใจเข้า- ออก  การ
ติดอาวุธ เช่นการฝึกสติ ฝึกหายใจ 

พร้อมของสภาวะจิตใจ
ของผู้ป่วย ขั้นไหน พร้อม
หรื อ ไ ม่ พ ร้ อ ม  ก า รจั ด 
Intervention ที่แตกต่าง
กันต้อง Explore ให้ออก
ทั้งทางกายและจิตใจของ
คนไข้ว่าอยู่ Stage ไหน 
แต่ละคนมีความแตกต่าง
กันดังน้ัน การจัดโปรแกรม 
ต้องแตกต่างกัน (C1) 

๓.  การจัดโปรแกรมต้องเป็น
ลําดับขั้นตอน ขั้นที่ ๑) ให้
เขารู้สึกว่าเขามีตัวตน รับ
ฟังแล้วชวนสู่ขั้นที่ ๒ และ 
๓ ขั้นที่ ๒) สมถะ ให้ทํา
สมาธิ เริ่มด้วย วาดภาพ 
ฟังเพลงหรือสวดมนต์ ให้
รู้สึกน่ิง จิตเริ่มมีกําลัง (แต่
ทุ ก ข์ ยั ง อ ยู่ )  ขั้ น ที่ ๓ ) 
ภาวนา ยึดหลักสติปัฏฐาน 
เห็นความเป็นจริง สะท้อน
อารมณ์ เห็นความเครียด
แต่ไม่เครียด ทําภาวนามย
ปั ญญ า  โ ด ย ล ง มื อ ทํ า 
โปรแกรมให้อภัยกัน จะ
รู้สึกเบาสบาย  ไม่ ยึดไ ว้ 
เพราะเป็นแค่มีเหตุการณ์
ในชี วิต  กล้า เผชิญทุกข์
จริงๆไม่ปรุงแต่ง แบบรู้จัก 
รู้จํา รู้แจ้ง รู้จริง(C2) 

๔.  ใ ช้ ห ลั ก สั ง เ ก ต ใ น ก า ร
ประเมินผู้ ป่วย  สะท้อน
ความคิด เปิดแสดงความ
คิดเห็น (C3) 

๕.  วิเคราะห์ประเมินคนไข้แต่



๑๕๖ 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
พุทธศาสนา (A) 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา (B) แนวคิดแพทย์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.(C) 

ของผู้ป่วยและของ
ครอบครัว ญาติยอม
ให้รักษาไหม (A2) 

๖. บุคลากรผู้จัดทาํ
โปรแกรม(วิทยากร)
ต้องมีความชํานาญ
และความเข้าใจไม่
ล้อเล่นกับทุกขข์อง
ผู้อ่ืน  เยียวยาความ
ทุกข์ด้วยหลักธรรม 
โดยสรุป 

     ๑) มคีวามรู้ ความ
เข้าใจในโปรแกรม 
๒) มคีวามรัก  เวลา
เราทํางานกับความ
ทุกข์ต้องมีความ
อดทน 

     ๓) มทีักษะ และมี
ความสามารถในตัว
กิจกรรมน้ัน (A3) 

๗. ควรคํานึงถึงสิ่ง
เหล่าน้ีคือ สุขภาพ
ทางกาย สุขภาพ
ทางจิต อารมณ์  
สังคมและปัญญา
ของผู้ป่วย (A5) 

 
 

ลดความเจ็บป่วยหรือความเครียด 
หรือใช้วิธีคิดบวก ฝึกการใช้อาวุธ
เพ่ือช่วยตัดทุกข์ในระยะต่างๆได้ 
ผู้ป่วยเอง ถ้าหนักมากก็ไม่ควรทํา 
ผู้ป่วยควรอยู่ในสภาพพร้อมเพ่ือจะ
ฝึกได้และพร้อมที่จะสามารถเผชิญ
กับปัญหาตอนป่วยมากจริงๆ (B6) 

๗.  จัดโปรแกรมเปิดมิติใหม่ในการดูแล
ผู้ป่วยแบบ KAS คือให้ความรู้ 
ปรับเปลี่ยนทัศนะคติและเกิดทักษะ
ในการใช้ชีวิตที่ถูกต้อง  นอกจาก
เชิงรับ ต้องใข้เชิงรุกด้วยการสร้าง
เสริมมากกว่าป้องกัน เรียนรู้สติก่อน
เป็นทุกข์ (B3) 

๘.  ใ ช้จิตข่มกาย  อย่าปล่อยให้กาย
เจ็บป่วย แล้วใจป่วยไปด้วยต้อง
บํารุงจิตของเขาให้เท่าทันทางกาย 
จิต ก็คือความคิด  หากปล่อยใ ห้
ความรู้สึกนําก็จะทําให้ ป่วย ผู้ป่วย
เบาหวานมักเป็นเช่นน้ี (B6) 

๙.  ข้อแนะนําหากนําโปรแกรมไปใช้กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานใน session  
การ ฝึกส ติ  ทดลองใ ห้ กินอ ย่าง
พิจารณา  หรือให้พิจารณาข้าว
เหนียวทุเรียน แล้วให้สังเกต กลิ่น
หอม/นํ้าลายไหล ใช้เมล็ดลูกเกรด 
(raisin) แต่ต้องดูฤดูกาลด้วย (ช่วง
ของผลไม้รสหวาน) (B4) 

๑๐. การประเมินอาจวัดด้วย แบบวัด
ภาวะ วิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า 
(DASS) และให้ดู lab การกินยา
และ  พฤ ติก ร รม  ร วม ท้ั ง ก า ร
สัมภาษณ์ร่วมด้วย (B4) 

๑๑. สํ าหรั บผู้ จั ด โปรแกรม  ต้ อ งมี
ประสบการณ์พอเพียง หรือผ่าน

ละคนว่ามีอาการทางกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ
(C2) 

๖.  การจัดโปรแกรมแตกต่าง
กันไปแต่ละบุคคล(C1) 

๗.  ผู้จัดโปรแกรมต้องเข้าใจ
เรื่องขันธ์ ๕ หลักวิปัสสนา
(C4) 

๘.  ผู้ จั ด โ ป ร แ ก ร ม ห รื อ
วิทยากรต้องมีคุณสมบัติใน
การ ดูแลผู้ ป่ วย ด้ วยหั ว
ใจความเป็นมนุษย์มีความ
เข้าใจเป็นพ้ืนฐานและมี
สั ม พั น ธ ภ า พ ท่ี ดี . มี
แนวความคิดในการมอง
คนไข้มีความคิด ความรู้สึก 
ความต้องการเหมือนเรา
(C5) 

๙.  วิธีปฏิบัติใช้เทคนิค 
๑)  Hearing is healing 
๒) Counseling ทําเป็น

ขั้น เป็นตอน 
๓) ใช้หลักอริยสัจจ ๔ ใน

การคลายทุกข์ (C6) 
๑๐. ผู้จัดโปรแกรมควรมีความ

เข้าใจเก่ียวกับ  
๑) หลักโยนิโสมนสิการ  
๒ ) แ น ว คิ ด  Active 

Listening  ( Rudolf 
Steiner) (C6) 

        



๑๕๗ 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
พุทธศาสนา (A) 

แนวคิดผูเ้ชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา (B) แนวคิดแพทย์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.(C) 

การฝึกปฏิบัติมามามากพอสมควร 
เป็นผู้ผ่านการเรียนรู้ด้านการด้าน
จิตวิทยา มีความรู้ ความเข้าใจและ
ฝึ กป ฏิ บั ติ สมา ธิ  ส ติ ในการ ใ ช้
ชีวิตประจําวัน (B2) 

 

สรุปแนวคิด 

การจัดทําโปรแกรมในการเยียวยาผู้ป่วยให้คลายทุกข์ใจ มีแนวทางดังต่อไปน้ี 

๑. จัดบรรยากาศและสภาพแวดล้อมในการจัดโปรแกรม สถานที่สงบ ไม่แออัด สร้าง
บรรยากาศไม่ให้มีเรื่องทุกข์ใจมารบกวน ไม่ให้ผู้ป่วยค้างคราในใจกันระหว่างทํากิจกรรม เช่น ให้ขอ
โทษกันด้วยเมตตาจิต  น้อมระลึกถึงคุณงามความดี มีการสวดมนต์ ไหว้พระ ให้จิตใจสงบ 

๒. ระยะเวลาที่เหมาะสม ต้องไม่ยาวนานมากนักและไม่รีบเร่ง ไม่บีบคั้น ไม่ควรรีบปิดการ
สนทนาหากยังไม่คลี่คลาย เปรียบเสมือนมีดไปกรีดหัวใจของผู้ป่วยให้เลือดหรือหนองออก  หลังจาก
ทําแผลทายา แล้วต้องปิดแผลให้ด้วย  ให้ยึดทางสายกลาง  การจะทําให้ผู้ป่วยได้พูดคุยปัญหาทางใจ
ให้คลี่คลายหมดสิ้นไป  การฝึกสมาธิหรือสติอย่าอยากทํามากเกินไป เพราะย่ิงอยากมาก คาดหวังมาก 
มักทําไม่ได้ ให้ทําเท่าที่ทําได้ อย่าคาดหวัง แม้ทําได้น้อยแต่ทําถี่ๆ จะได้ผลดี ทําแล้วมีความสุข 
ความสัมพันธ์ครอบครัวดีขึ้น ยึดหลักอยู่กับปัจจุบัน ทําใจสงบมีเมตตา ใช้ Interaction model เช่น
เวลาปวด มีวิธีอย่างไรให้หายปวด เวลาปวดจะมีพฤติกรรมอย่างไร เช่นถ้าปวดมากให้หายใจเข้าและ
ออก แล้วสังเกตอาการ  การติดอาวุธหรือฝึกทักษะ เช่นฝึกหายใจ การฝึกสติ ลดความเจ็บปวดหรือ
ความเครียด หรือใช้วิธีคิดบวก ฝึกการใช้อาวุธเพ่ือช่วยตัดทุกข์ในระยะต่างๆได้ 

๓. กิจกรรมเป็นแก่นสารและนําไปเยียวยาตนเองได้  ไม่ใช่เพ่ือการให้ความรู้หรือเพ่ือ
ท่องจํา ต้องสร้างทักษะในการปฏิบัติ จนเกิดความงอกงามในตน  ให้มองเห็นทุกข์ การเกิดขึ้น ต้ังอยู่ 
ดับไป ทักษะด้านการเท่าทันกับความคิด ไวต่ออารมณ์ความรู้สึก  ยอมรับและปล่อยวาง เป็นแบบเปิด
มิติใหม่ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย KAS คือให้ความรู้ (Knowledge) ปรับเปลี่ยนทัศนะคติ (Attitude) 
และเกิดทักษะ (Skill) ในการใช้ชีวิตที่ถูกต้อง นอกจากเชิงรับ ต้องใข้เชิงรุกด้วย  เป็นการสร้างเสริม
มากกว่าป้องกัน เรียนรู้สติก่อนเป็นทุกข์ ใช้จิตข่มกาย การตอบสนอง อย่าปล่อยให้กายเจ็บป่วยแล้วใจ
ป่วยไปด้วย ต้องบํารุงจิตของผู้ป่วยให้เท่าทันทางกาย จิตก็คือความคิด หากปล่อยให้ความรู้สึกนําก็จะ
ทําให้ป่วย ผู้ป่วยเบาหวานมักเป็นเช่นน้ี 

ข้อแนะนําหากนําโปรแกรมไปใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ให้หายูทูปเบาหวานมาดู ใน
sessionของการฝึกสติ ทดลองให้กินอย่างพิจารณา หรือให้พิจารณาข้าวเหนียวทุเรียน แล้วให้สังเกต 
กลิ่นหอม อาการนํ้าลายไหลหรือใช้เมล็ดลูกเกด (Raisin)  การประเมินอาจวัดด้วย แบบวัดภาวะ วิตก
กังวล เครียด ซึมเศร้า DASS  และให้ดู Lab การกินยาและ พฤติกรรม รวมทั้งการสัมภาษณ์ร่วมด้วย  



๑๕๘ 

๔. การจัดโปรแกรมต้องมีการร้อยเรียงกิจกรรม ต้องร้อยเรียงให้ดี ให้เช่ือมต่อ เช่น ทุกข์ 
สมุทัย นิโรธ มรรค และต้องเป็นลําดับขั้นตอน เช่น ขั้นที่ ๑) ให้เขารู้สึกว่าเขามีตัวตน รับฟังแล้วชวนสู่
ขั้นต่อไปข้ันที่ ๒) สมถะ ทําสมาธิ เริ่มด้วย วาดภาพ ฟังเพลงหรือสวดมนต์ ให้รู้สึกน่ิง จิตเร่ิมมีกําลัง
แต่ทุกข์ยังอยู่ ขั้นที่ ๓) ภาวนา ยึดหลักสติปัฏฐาน เห็นความเป็นจริง สะท้อนอารมณ์ เห็นความเครียด
แต่ไม่เครียด ภาวนามยปัญญา ลงมือทํา โปรแกรมให้อภัยกันจะทําให้รู้สึกเบาสบาย ไม่ยึดไว้เพราะ
เป็นแค่มีเหตุการณ์ในชีวิตเท่าน้ันกล้าเผชิญทุกข์จริงๆไม่ปรุงแต่ง (รู้จัก รู้จํา รู้แจ้ง รู้จริง) 

๕. การจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพใจ คํานึงถึงองค์ประกอบ ๑) หลักพุทธธรรมใช้หลัก
อริยสัจจ ๔ ขันธ์ ๕ หลักวิปัสสนา พรหมวิหารธรรม ๔ หลักโยนิโสมนสิการ ๒)หลักจิตวิทยา ใช้
เทคนิค Counseling ทําเป็นขั้นเป็นตอน ยึดผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการเป็นศูนย์กลางใช้เทคนิคการฟัง
คือการเยียวยา (Hearing is Healing) การฟังอย่างต้ังใจ (Active Listening) ๓) การเข้าใจความเป็น
มนุษย์ คํานึงถึงความรู้สึกและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์การเคารพในศักด์ิศรีของผู้ป่วยและของ
ครอบครัว และ ๔) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว 

๖. การจัดทําโปรแกรมการดูแลให้คําปรึกษาคนไข้แต่ละคนต้องเป็นเฉพาะตัว (Tailor 
made) เฉพาะคนน้ันๆขึ้นอยู่กับระดับความทุกข์ของผู้ป่วยด้วย เช่น ๑) การพูดคุยให้สบายใจเป็น
ทักษะการพูด ใช้กับผู้ป่วยทั่วไป  ๒) การให้คําปรึกษาใช้กับผู้ป่วยทางกาย ผู้ป่วยเร้ือรัง  ๓) โปรแกรม
บําบัดใช้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตมีความซับซ้อนมากข้ึน  คนไข้จิตเวชที่กําลังมีอาการว้าวุ่นใจ มี
ภาวะซึมเศร้า เน้นฝึกสติมากกว่าสมาธิ อาจให้เริ่มจากการออกกําลังกายโดยเดิน ให้มีสติ)รู้ตัวกับการ
เดิน แล้วค่อยมาทําสมาธิ การจัดโปรแกรมแตกต่างกันไปแต่ละบุคคลต้องสํารวจ (Explore) ให้ออก
ทั้งทางกายและจิตใจของคนไข้ว่าอยู่ระยะ (Stage) ไหนแต่ละคนมีความแตกต่างกันดังน้ัน การจัด
โปรแกรม ต้องแตกต่างกัน ๑) โรคทางกาย พิจารณาว่าโรคทางกายเป็นอย่างไร ขั้นไหน ระยะไหน 
หนักหรือเบาหรือระยะสุดท้าย ส่วน ๒ โรคทางด้านจิตใจ ดูความพร้อมของสภาวะจิตใจของผู้ป่วย ขั้น
ไหน พร้อมหรือไม่พร้อม การจัด Intervention ต่างกัน โดยการวิเคราะห์ประเมินคนไข้แต่ละคนว่ามี
อาการทางกาย ทางจิตใจอย่างไร ใช้หลักสังเกตในการประเมินผู้ป่วย สะท้อนความคิด เปิดแสดง
ความคิดเห็น ถ้าผู้ป่วยหนักมากก็ไม่ควรทํา ต้องอยู่ในสภาพพร้อมเพ่ือจะฝึกได้และพร้อมที่จะสามารถ
เผชิญกับปัญหาเมื่อตอนป่วยมากจริงๆได้ 

๗. ผู้จัดโปรแกรมหรือวิทยากรต้องมีประสบการณ์พอเพียง หรือผ่านการฝึกปฏิบัติมามาก
พอสมควรเป็นผู้ผ่านการเรียนรู้ด้านการด้านจิตวิทยา มีความรู้ ความเข้าใจและฝึกปฏิบัติสมาธิ สติใน
การใช้ชีวิตประจําวัน ต้องไม่ล้อเล่นกับทุกข์ของผู้อ่ืนมีความเข้าใจมนุษย์เป็นพ้ืนฐานและมีสัมพันธภาพ
ที่ดี มีแนวความคิดในการมองคนไข้ว่ามีความคิด ความรู้สึก ความต้องการเหมือนเรา การเยียวยา
ความทุกข์ด้วยหลักธรรมต้องเข้าใจเรื่องหลักอริยสัจจ ๔  ขันธ์ ๕  หลักวิปัสสนา หลักโยนิโสมนสิการ  

โดยสรุป ๑) มีความรู้ ความเข้าใจในโปรแกรม ๒) มีความรักในการดูแลผู้ป่วยเพราะเวลา
เราทํางานกับความทุกข์ต้องมีความอดทน ๓) มีทักษะความสามารถในตัวกิจกรรมน้ัน เลือกประยุกต์
หลักธรรมได้เหมาะสม 

 

 



๑๕๙ 

๒) สรุปผลการสัมภาษณ์เชิงลึก (Qualitative Research) 

ผู้วิจัยได้เคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด หลักธรรม และแนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาการ
ดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เพ่ือสรุปเป็นแนวทางการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 
จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญท้ังสามกลุ่มประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญด้านพุทธศาสนา ด้านจิตวิทยา 
แพทย์และพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน มีแนวคิดเห็นที่สอดคล้อง เช่ือมโยงและหนุนเสริมซึ่งกันและกัน 
สามารถอธิบายได้ ดังน้ี 

๑. การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หมายถึง การดูแลแบบมนุษย์พึงดูแลมนุษย์
ด้วยกันเองอย่างเข้าใจความเป็นมนุษย์ ๑) มองผู้ป่วยว่าเป็นมนุษย์ เข้าใจธรรมชาติของกาย ธรรมชาติ
ใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงตามกฏไตรลักษณ์ เข้าใจความต้องการของมนุษย์และพร้อมให้บริการ
อย่างมีมาตรฐานตรงตามความต้องการ และไม่มองว่าเขาเป็นผู้ป่วยแต่มองเขาเป็นคนๆหน่ึง คํานึงถึง
ความแตกต่างของมนุษย์มองเขาเป็นครู เพราะโรคแต่ละโรคแตกต่างกันทําให้ได้เรียนรู้จากผู้ป่วย 
มองเห็นคุณค่าในความเป็นมนุษย์ เห็นมนุษย์มีคุณค่า มีความหมาย มีความเจริญงอกงามภายใน 
สามารถเดินไปถึงสิ่งสูงสุด ๒) มองผู้ป่วยเสมือนญาติ ดูแลรักษาเสมือนญาติมิตร ด้วยความรัก ความ
เมตตาจากหัวใจจริงๆ ปรารถนาและยินดีให้เขาหายจากความทุกข์จากการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ เน้นการ
ดูแลด้านจิตใจเป็นอันดับแรก ให้ความสําคัญกับความรู้สึกและจิตใจของผู้ป่วย พึงดูแลช่วยเหลือ 
เอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่ เก้ือกูลกัน มีความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจ ปรารถนาดีและยินดีต่อกัน ในฐานะเพ่ือนร่วม
ทุกข์ เกิด แก่ เจ็บ ตาย ด้วยกัน และ ๓) มีความตะหนักรู้ในตนเอง (Self Awareness) และเข้าใจคน
อ่ืน (Empathy) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายและรับฟังด้วยหัวใจ ให้บริการด้วยใจเข้าถึงใจ เน้นการ
ดูแลด้านจิตใจเป็นอันดับแรก คอยประคับประครองจิตใจผู้ป่วยให้รู้สึกอุ่นใจ มั่นใจ คลายกังวล 
ให้บริการที่มีคุณภาพเข้าถึงใจมนุษย์ เกิดความสุขทั้งผู้ให้ และผู้รับ 

๒. หลักแนวคิดการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เป็นการบูรณาการศาสตร์สอง
ศาสตร์เข้าด้วยกันคือหลักธรรมทางพุทธศาสนาและหลักจิตวิทยาการให้คําปรึกษาประกอบด้วย     
๑) ความเป็นมนุษย์ มนุษย์พึงช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือดูแลมนุษย์ด้วยกันเอง ด้วยความรัก ความเมตตาและ
ความปรารถนาดี คํานึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ให้เกียรติ ให้คุณค่า และความเสมอภาค มองว่า
ผู้ป่วยเป็นมนุษย์สามารถพัฒนาได้ด้วย ๒) การดูแลผู้ป่วยเสมือนญาติ ให้การดูแลด้วยความรัก ความ
เมตตา จากหัวใจจริงๆ มีความปรารถนาดี ยินดีและให้อภัย เอาใจใส่ดุจบิดา มารดา หรือญาติของเราเอง  
๓) การเข้าใจความทุกข์ของผู้ป่วย เข้าใจหลักอริยสัจจ ๔ ไตรลักษณ์และใช้หลักพรหมวิหารธรรมเป็น
นิจ มองเห็นความทุกข์ของผู้ป่วย ปรารถนาให้เขาพ้นทุกข์ มนุษย์ทุกคนมีความทุกข์เหมือนกันหมด 
ทําให้เราไม่ประมาท นํามาเป็นบทเรียนและพัฒนาตนเอง ๔) การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic) 
คํานึงถึงทั้งมิติภายในและภายนอก ประกอบด้วยร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณโดยการพัฒนา กาย 
สังคม จิต ปัญญาของผู้ป่วย ๕) การตระหนักรู้ในตนเอง (Self Awareness) และการเข้าใจผู้อ่ืน 
(Empathy) ฟังโดยใช้หูที่สามคือฟังด้วยหัวใจหรือใช้ใจฟัง การเข้าไปสัมผัสทั้งกายและใจ ใช้หลัก
สมาธิและสติในการเยียวยาผู้ป่วยและพัฒนาตนเองให้รับรู้อารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วย และ๖) หลัก
มโนธรรม ธรรมาภิบาล หลักศีลธรรมและกฎเกณฑ์ทางสังคม ตลอดจนหลักการ จรรยาบรรณของ
วิชาชีพแพทย์ พยาบาล  



๑๖๐ 

๓. หลักธรรมท่ีนํามาประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าเป็นการ
ผสมผสานหลายหลักธรรมเข้าด้วยกันตามสภาพการณ์ ซึ่งหลักธรรมทั้งหมดจะมีความสัมพันธ์และ
หนุนเสริมกัน โดยผู้เช่ียวชาญท้ังสามกลุ่มมีแนวคิดมุมมองเห็นตรงกันทั้งหมด ๑๘ รายว่าหลักพรหม
วิหารธรรม ๔ มีความสําคัญต่อการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  รองลงมามีแนวคิดตรงกัน  
๖ รายคือ สังคหวัตถุธรรมและอริยสัจจ ๔ เห็นตรงกัน ๕ รายคือหลักไตรลักษณ์ เห็นตรงกัน ๓ ราย
คือ สติปัฎฐาน ๔ ไตรสิกขา  อิทธิบาท ๔ เห็นตรงกัน ๒ รายคือ มัชฌิมาปฏิปทา และ กัลยาณมิตร
ธรรม ๗ จํานวน ๒ ราย  ส่วนหลักธรรมอ่ืนๆที่มีความคิดเห็นจํานวน ๑ รายล้วนเป็นหลักธรรมที่เสริมกัน 
ได้แก่ ขันธ์ ๕ ศีล ๕ โภชฌงค์ ๗  ขันติธรรมและอธิษฐาน ๔ จํานวน ๑ ราย การประยุกต์ใช้หลักธรรม 
ในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วยหลักธรรมท่ีเป็นคุณสมบัติของผู้ให้คําปรึกษาหรือผู้ดูแลมีหลักพรหม
วิหารธรรม ๔ เป็นฐานใจหรือหลักธรรมภายใน ส่วนหลักธรรมในการปฏิบัติหรือหลักธรรมภายนอกใช้ 
สังคหวัตถุธรรม อิทธิบาท ๔ และกัลยาณมิตรธรรม ๗ สําหรับหลักธรรมสําหรับการเยียวยา อริยสัจจ 
๔ ไตรลักษณ์ สติปัฎฐาน ๔ ไตรสิกขา มัชฌิมาปฏิปทา ศีล ๕ โภชฌงค์ ๗ ขันติธรรม  อธิษฐาน ๔ 
โดยที่หลักธรรมต่างๆมีส่วนเสริมกันตามเหตุการณ์ 

๔. แนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามวิถีพุทธ เป็นการมององค์รวมไม่แยกส่วนตามหลัก
ภาวนา ๔ ประกอบด้วยกาย สังคม จิตใจ  ปัญญา ยึดทางสายกลาง สร้างความสมดุล ความพอดีบนฐาน
มนุษยธรรม โดยการยึดหลักธรรมทางพุทธศาสนาเพ่ือเน้นการยกระดับด้านจิตใจ สังคม จิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยเป็นสําคัญ เข้าใจการเปลี่ยนแปลงว่าเป็นเรื่องธรรมดาไม่คงที่ เข้าใจกฎไตรลักษณ์ และการ
ใช้สติกับกิจวัตรในชีวิตประจําวัน รวมทั้งยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็นผู้ฝึกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ส่วนผู้ดูแล (แพทย์ พยาบาล) ทําหน้าที่เป็นเพียงผู้ให้คําปรึกษาแนะนํา คอยอํานวยความ
สะดวก กระตุ้น ติดตาม โดยสร้างความศรัทธา ความเช่ือมั่นแก่ผู้ป่วย ใช้หลักธรรมชาติ วิถีชีวิตและ
บริบทของแต่ละบุคคลโดยพ้ืนฐานหลักความจริงและหลักความเป็นมนุษย์ที่แตกต่างกัน ด้วยความรัก
ความเมตตาให้การดูแลสุขภาพทุกมิติ ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพมีการแพทย์
ผสมผสานเข้ามา เป็นการรวมศาสตร์ต่างๆ 

๕. ปัจจัยและองค์ประกอบที่สําคัญที่ช่วยในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้คลี่คลายทุกข์กาย ทุกข์
ใจ ประกอบด้วย ๑) ปัจจัยเร่ืององค์รวม (Holistic) ทั้งที่เป็นปัจจัยภายใน (Inside) และปัจจัย
ภายนอก (Outside) ในส่วนของผู้ป่วยน้ัน ปัจจัยภายในก็คือการที่ผู้ป่วยมองเห็นศักยภาพและคุณค่า
ของตนเองและนําพาตนเองออกจากความทุกข์ได้ ส่วนปัจจัยภายนอก คือสภาพแวดล้อมต่างๆ ที่อยู่
อาศัย กัลยาณมิตร สภาพของสังคมซึ่งเป็นปัจจัยเสริม  ในส่วนของผู้ดูแลน้ันปัจจัยภายนอก ใช้
หลักปรโตโฆษะ (กัลยาณมิตร) ส่วนปัจจัยภายในใช้โยนิโสมนสิการ ๒) ปัจจัยเรื่องการดูแลทางพุทธ
ศาสนา อุปถากหรือผู้ดูแลน้ันต้องเข้าใจเรื่องทุกข์ทางกาย ทุกข์ทางใจ มองให้เห็นความทุกข์และ
สาเหตุที่แท้จริงของทุกข์หรือการเจ็บป่วย ในการเข้าใจความทุกข์น้ันต้องมีความเข้าใจในหลักอริยสัจ 
๔ การรักษาทางกายเป็นหน้าที่ของหมอเรียกว่ารักษาด้วยยาจริง ส่วนการรักษาทางใจเป็นหน้าที่ของ
ลูกหลานญาติมิตรพ่ีน้องหรือผู้ให้คําปรึกษาทําหน้าที่ดูแลด้านจิตใจเรียกว่ารักษาด้วยยาใจ โดยใช้หลัก
ในการพิจารณา ไตรลักษณ์ตามหลักมหาสติปัฏฐาน บนฐานใจพรหมวิหาร ๔ ต้องทําให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
และรู้แจ้ง ทุกข์กายเน่ืองจากทุกข์ใจต้องเยียวยาเรื่องใจ ให้เข้าใจความจริงของชีวิตจะช่วยให้ความ
ทุกข์กายลดลง ๓) ปัจจัยด้านความรักความเมตตา (Compassion) จะทําให้ดูแลหรือบริการอย่าง
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ต้ังใจ ใส่ใจ อ่อนโยน และ Empowerment ให้คนไข้เกิดความมั่นใจ โดยการสื่อสารด้วยหัวใจและ
มุ่งมั่นให้คนไข้หายจากการเจ็บป่วยกาย ป่วยใจ ทําด้วยความประณีต ละเอียดอ่อน ๔) ปัจจัยด้าน
ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered) ผู้ป่วยต้องเป็นผู้ดูแลตนเอง ต้องสร้าง
ทักษะชีวิตโดยสอนการใช้สติให้สามารถออกจากทุกข์ได้ ๕) ปัจจัยด้านการให้คําปรึกษา (Counseling) 
แบบพุทธจิตวิทยาบูรณาการโดยนําหลักธรรมอริยสัจจ ๔ คือรู้ทุกข์ หาปัจจัยแห่งทุกข์และให้เขาเป็นผู้แก้
และคลายทุกข์ได้ด้วยตัวเขาเอง การรับฟังคือการเยียวยาที่ดี (Hearing is Healing) เปิดโอกาสให้เขาได้
ระบายความในใจออกมา ใช้หลักการเข้าใจคนอ่ืน (Empathy) การฟังอย่างต้ังใจ (Active Listening) 
และหลักการสื่อสาร (Communication) ๖) ปัจจัยด้านความรู้ ความสามารถ (Competence & 
Knowledge) บุคคลากรผู้ทําหน้าที่ในการดูแลต้องมีความรู้ดีและแสวงหาความรู้ตลอดเวลาเป็นสิ่ง
สําคัญมาก สามารถเลือกความรู้มาใช้ได้ถูกโรค ถูกคน การดูแลคนไข้แต่ละคนต้องเป็นเฉพาะตัว
(tailor made)เฉพาะคนนั้นๆ ๗) ปัจจัยด้านการจัดการเชิงระบบ (System) การทํางานจะสําเร็จได้
ต้องมีองค์ประกอบ ๓ ด้านคือ ผู้บริหาร  ระบบบริการและบุคลากร 

๖. คุณลักษณะของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ๑) เป็นผู้มีมีใจประดุจดัง
พรหม(พรหมวิหาร ๔ ประกอบด้วย ความเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา ๒) มีความเป็นกัลยาณมิตร 
เป็นผู้มีบุคลิกย้ิมแย้มแจ่มใส เบิกบานใจ ใส่ใจดูแล แก้ไขชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น มีความสามารถในการ
สื่อสาร (Communication) สร้างสัมพันธภาพท่ีดี (Relationship) เป็นผู้รับฟัง ใช้เทคนิคการรับฟัง
อย่างลึกซึ้ง อย่างต้ังใจ (Active Listening ) เปิดใจรับฟัง เป็นผู้รับฟังที่ดี รักษาความลับของผู้ป่วย   
๓) ให้การสงเคราะห์ผู้ป่วย (สังคหวัตถุ ๔ ประกอบด้วย ทาน ปิยะวาจา อัตถจริยา และสมานัตตา) 
อุทิศตนและสละกําลังแรงกาย เวลาในการทําหน้าที่ ให้อภัยต่ออารมณ์ผู้ป่วยและญาติ การให้บริการด้วย
วาจาไพเราะ อ่อนหวาน ดูแลอย่างใกล้ชิด คําพูดเพียงคําเดียว ติดใจคนไข้ไปนา มีจิตบริการ (Service 
Mind) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี (Human Relationship) และมีความรับผิดชอบ (Responsibility) มี
ความรับผิดและรับชอบ (Accountability) มีความเสมอภาค ๔) มีความมุ่งมั่นพยายามในการทํางาน 
(อิทธิบาท ๔ ประกอบด้วย ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา) มีทัศนะที่ดีในการทําหน้าที่ มองโลกในแง่ดี มี
ความอดทน ไม่รังเกียจผู้ป่วย ให้บริการเกิน (Over) กว่าหน้าที่ มากกว่าความคาดหวัง จะทําให้
สามารถดูแลคนไข้ได้อย่างดี ๕) เป็นผู้เข้าใจและสามารถฝึกปฏิบัติสมาธิและสติ (กัมฐาน ทั้ง
สมถกัมฐาน และวิปัสสนากัมฐาน) สามารถแนะนําผู้ป่วยให้ทําตามได้และจะช่วยให้เข้าใจความรู้สึก
ของผู้ป่วย สมาธิและสติจะช่วยให้ (๑)มีความตระหนักรู้ในตนเอง (Self-Awareness) มีความเป็น
กลางทางอารมณ์ เข้าใจอารมณ์ผู้ป่วยไม่คิดไปเอง ควบคุมอารมณ์ได้ด้วยการดับขันธ์ ๕ และ        
(๒) เข้าใจคนอื่น (Empathy) มีความไวต่อการรับรู้ความรู้สึกและสภาวะทางอารมณ์ของตนเองและ
คนอ่ืน ๖) มีความคิดดีอย่างมีปัญญากํากับ คิดแบบแยบคาย (โยนิโสมนัสิการ) แสวงหาความรู้จนเกิด
ปัญญา และนําความรู้มาใช้ประโยชน์ โดยการพัฒนาตนท้ัง ๔ ด้าน (ภาวนา ๔) คือกาย ศีล จิต 
ปัญญา มีความมุ่งมั่นต้ังใจ ใฝ่เรียนรู้อยู่เสมอ พัฒนาตนเองให้เกิดความเติบโตและงอกงาม (fulfill) 
จากภายใน (Inner) ๗) เป็นคนที่ประกอบด้วยคุณ ๓ ประการคือ บริสุทธิคุณ คือมีความบริสุทธ์ิใจ 
ปัญญาธิคุณคือเป็นผู้แสวงหาความรู้ มองเห็นความเป็นจริง และกรุณาธิคุณ คือพร้อมที่ลงมือทํา ให้
คําแนะนํา ๙) เป็นคนเก่ง ดี และมีความสุข  
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๗. แนวคิดทฤษฎี จิตวิทยาที่สามารถนํามาผสมผสาน กับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา
เพ่ือใช้ในการช่วยเหลือเยียวยาผู้ป่วย ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าเป็นการผสมผสานแนวคิดทฤษฎี จิตวิทยา
ด้วยกันให้สอดคล้องกับหลักธรรมพุทธศาสนา ส่วนผู้เช่ียวชาญส่วนใหญ่จํานวน ๑๓ ท่านอธิบายว่า 
แนวคิด ทฤษฎีมนุษย์นิยม (Humanism) มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์เป็นแนวคิดที่ให้ความสําคัญกับความเป็นมนุษย์มองมนุษย์มีคุณค่าและศักด์ิศรี 
มนุษย์เกิดมาพร้อมกับการใฝ่ดีมีแรงจูงใจท่ีจะพัฒนาตนเองอย่างเต็มศักยภาพ การให้การดูแลผู้ป่วย
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์น้ันจึงจําเป็นต้องทราบความต้องการของผู้ป่วยหรือความต้องการของมนุษย์ 
๕ ขั้นของ มาสโลว์ (Maslow) จึงเป็นแนวคิดที่ควรนํามาประยุกต์ใช้กับหลักธรรมพรหมวิหาร ๔ 
กัลยาณมิตร สังคหวัตถุ ๔ อริยสัจจ ๔ เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงแนวคิด ทฤษฎีการให้ปรึกษาที่ให้
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered) ของ คาร์ล อาร์ โรเจอร์ (Carl R.Roger) การที่ผู้ป่วย
ต้องเป็นผู้ดูแลสุขภาพตนเอง เยียวยาความทุกข์ของตนเอง ผู้ให้คําปรึกษาทําหน้าที่แนะนํา กระตุ้น
และให้กําลังใจให้คลายทุกข์ใจ และยอมรับผู้ป่วยโดยไม่มีเง่ือนไข ส่วนแนวคิดจิตวิเคราะห์ (Psycho- 
analysis) มีผู้ ให้ความคิดเห็นจํานวนจํานวน ๘ ราย แนวคิดพฤติกรรมความคิด (Cognitive 
Behavior ) จํานวน ๖ ราย การคิดบวก (Positive Thinking) จํานวน ๓ ราย ๕) ทฤษฎีการให้
คําปรึกษาของ Gestalt จํานวน ๓ ราย และให้ข้อคิดเห็น ทฤษฎีทางการพยาบาล โดยเฉพาะของฟลอ
เรนซ์ ไนติงเกลและทฤษฎีการดูแลของวัตสัน (Watson’s Caring) ทฤษฎีการให้คําปรึกษาแนวพุทธ 
TIR ของศาสตราจารย์ เสรี โพธ์ิแก้ว ทฤษฎีเก่ียวกับ Existential เก่ียวกับความเป็นตัวตนและทฤษฎี
การเสริมแรง (Reinforcement) การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีดังกล่าวขึ้อยู่กับประเภทของผู้ป่วย
และวัตถุประสงค์ของโปรแกรมที่จํานําไปใช้ 

๘. แนวทางในการช่วยเหลือเยียวยาผู้ที่เผชิญกับความทุกข์ทางกาย ด้วยเหตุแห่งความ
เจ็บป่วยน้ันย่อมนํามาซึ่งความทุกข์ทางใจ ๑) เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างการป่วยกายและการป่วยใจ 
๒) ใช้หลักการดูแลใจควบคู่กับการดูแลกาย พยายามพูดให้ผู้ป่วยเข้าใจความเป็นจริงเก่ียวกับความ
เจ็บป่วย และต้องรักษาใจไม่ให้ป่วยไปด้วย ทําให้ผู้ป่วยเข้าใจกระบวนการความคิด ให้มองเห็นว่า
ความคิดน้ันเป็นเพียงการปรุงแต่ง คือเห็นความคิดของตนเอง  ให้ยอมรับในสิ่งที่เป็น การยอมรับเป็น
การลดแรงต่อสู้หรือแรงต้าน จะทําให้ความทุกข์คลายลง  การปล่อยวาง เราต้องอยู่กับเจ็บป่วยให้ได้
และเรียนรู้ที่จะปล่อยวาง การฝึกสติช่วยทําให้เท่าทันความคิด อยู่กับความรู้สึกน้ันได้โดยไม่ทุกข์ 
ปล่อยวาง เหตุแห่งทุกข์ทางใจ เมื่อกายปวด แต่ใจไม่ปวด ๓) ผู้ป่วยเป็นผู้เยียวยาตนเอง (Patient- 
centered) ต้องติดอาวุธให้ผู้ป่วยพร้อมดูแลตนเองให้ได้ เกิดการตระหนักรู้จาก insight ผู้ดูแลเป็นผู้
คอยช้ีนําทางโดยตัวผู้ป่วยเองเป็นผู้เยียวยาตนเอง ๔) ผู้ดูแลให้ความเพ่ือน คอยรับฟัง นําพาผู้ป่วยไปสู่
ความเข้าใจชีวิตที่เหมาะสม ใช้วิธีจิตจูงกาย ๕) หลักการให้คําปรึกษา (Counseling) ต้องสามารถ 
counseling ทั้ง ๑) ตัวเองเพ่ือขัดเกลาตัวเอง เตรียมความพร้อมและ๒) ผู้ป่วย ด้วยสมาธิและสติเป็น
พ้ืนฐาน มองผู้ป่วยเป็นคนเสมอ รักษาคนไม่ใช่รักษาโรค  คํานึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ยกระดับให้
มีกําลังใจ และไม่คิดแทน ไม่เข้าไปตัดสินใจแทน ใช้หลักสุนทรียสนทนา คือการฟังอย่างเรียนรู้ 
ใคร่ครวญ ไม่ขัดจังหวะ สร้างบรรยากาศให้เกิดบริเวณหรือเขตปลอดภัย (Safety Zone) เพ่ือให้คนไข้
ไว้วางใจ ๖) การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมและแนวคิดจิตวิทยา การฝึกสมาธิและสติในชีวิตประจําวัน 
ฝึกสังเกตความรู้สึกและปล่อยวางความรู้สึกโดยใช้หลักวิปัสสนาเบ้ืองต้น ฝึกสังเกตความคิด รู้ทัน



๑๖๓ 

ความคิดและปล่อยวางความคิดได้  การสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารเชิงบวก  การมีเมตตาและให้
อภัยตนเองและผู้อ่ืน วางแผนดําเนินชีวิตอย่างไม่ประมาท ๗) หลักทางการแพทย์ ตรวจสอบท้ังโรค
และความเจ็บป่วย (Exploring both disease and illness).การหาทางออกร่วมกัน (Finding 
common ground) ระหว่างผู้ให้การรักษาและผู้รับการรักษา การส่งเสริม ป้องกัน (Prevention 
and Promotion) ไม่ให้เจ็บป่วยอีกหรือไม่เป็นมากกว่าเดิม การมีมนุษยสัมพันธ์อันดี (Relationship) 
และการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง ผู้ป่วย (Patient) และ หมอ (Physician)  การดูแลรักษาอยู่บน
ความเป็นจริง (Realistic) ของคนไข้ ยึดหลัก ตรวจดี การสัมผัสดี การพูดจาดี เป็นสิ่งสําคัญมาก 

๙. การจัดทําโปรแกรมในการเยียวยาผู้ป่วยให้คลายทุกข์ใจ ๑) จัดบรรยากาศและ
สภาพแวดล้อมในการจัดโปรแกรม สถานที่สงบ ไม่แออัด สร้างบรรยากาศไม่ให้มีเรื่องทุกข์ใจมา
รบกวน ๒) ระยะเวลาที่เหมาะสม ต้องไม่ยาวนานมากนักและไม่รีบเร่ง ไม่บีบคั้น ให้ยึดทางสายกลาง  
ให้ทําเท่าที่ทําได้ อย่าคาดหวัง แม้ทําได้น้อยแต่ทําถี่ๆ จะได้ผลดี ทําแล้วมีความสุข ความสัมพันธ์
ครอบครัวดีขึ้น ยึดหลักอยู่กับปัจจุบัน ทําใจสงบมีเมตตา ใช้วิธีคิดบวก ฝึกการใช้อาวุธเพ่ือช่วยตัดทุกข์
ในระยะต่างๆได้ ๓) กิจกรรมเป็นแก่นสารและนําไปเยียวยาตนเองได้ สร้างทักษะในการปฏิบัติ จนเกิด
ความงอกงามในตน  ให้มองเห็นทุกข์ การเกิดขึ้น ต้ังอยู่ ดับไป ทักษะด้านการเท่าทันกับความคิด ไว
ต่ออารมณ์ความรู้สึก ยอมรับและปล่อยวาง เรียนรู้สติก่อนเป็นทุกข์ ใช้จิตข่มกาย การตอบสนอง อย่า
ปล่อยให้กายเจ็บป่วยแล้วใจป่วยไปด้วย ต้องบํารุงจิตของผู้ป่วยให้เท่าทันทางกาย จิตก็คือความคิด 
หากปล่อยให้ความรู้สึกนําก็จะทําให้ป่วย ๔) การจัดโปรแกรมต้องมีการร้อยเรียงกิจกรรม ต้องร้อย
เรียงให้ดี ให้มีความเช่ือมต่อ เช่น ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค และต้องเป็นลําดับขั้นตอน ให้รู้จัก รู้จํา รู้
แจ้ง รู้จริง) ๕) การจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพใจ คํานึงถึงองค์ประกอบ (๑) หลักพุทธธรรมใช้หลัก
อริยสัจจ ๔ ขันธ์ ๕ หลักวิปัสสนา พรหมวิหารธรรม ๔ หลักโยนิโสมนสิการ (๒) หลักจิตวิทยา ใช้
เทคนิค Counseling ทําเป็นขั้นเป็นตอน ยึดผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการเป็นศูนย์กลางใช้เทคนิคการฟัง
คือการเยียวยา (Hearing is Healing) การฟังอย่างต้ังใจ (Active Listening) (๓) การเข้าใจความเป็น
มนุษย์ คํานึงถึงความรู้สึกและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์การเคารพในศักด์ิศรีของผู้ป่วยและของ
ครอบครัว และ (๔) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว ๖) การจัดทําโปรแกรมการดูแลให้
คําปรึกษาคนไข้แต่ละคนต้องเป็นเฉพาะตัว (Tailor-made) เฉพาะคนนั้นๆขึ้นอยู่กับระดับความทุกข์
ของผู้ป่วยด้วย เช่น การพูดคุยให้สบายใจเป็นทักษะการพูด ใช้กับผู้ป่วยทั่วไป การให้คําปรึกษาใช้กับ
ผู้ป่วยทางกาย ผู้ป่วยเร้ือรัง โปรแกรมบําบัดใช้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตมีความซับซ้อนมากข้ึน  
คนไข้จิตเวชที่กําลังมีอาการว้าวุ่นใจ มีภาวะซึมเศร้า เน้นฝึกสติมากกว่าสมาธิ การจัดโปรแกรม
แตกต่างกันไปแต่ละบุคคลจึงต้องสํารวจ (Explore) ให้ออกทั้งทางกายและจิตใจของคนไข้ว่าอยู่ระยะ
(Stage) ไหน  ๖) ผู้จัดโปรแกรม หรือวิทยากรต้องมีประสบการณ์พอเพียง หรือผ่านการฝึกปฏิบัติมา
มากพอสมควรเป็นผู้ผ่านการเรียนรู้ด้านการด้านจิตวิทยา มีความรู้ ความเข้าใจและฝึกปฏิบัติสมาธิ 
สติในการใช้ชีวิตประจําวัน ต้องไม่ล้อเล่นกับทุกข์ของผู้อ่ืนมีความเข้าใจมนุษย์เป็นพ้ืนฐานและมี
สัมพันธภาพที่ดี มีแนวความคิดในการมองคนไข้ว่ามีความคิด ความรู้สึก ความต้องการเหมือนเรา การ
เยียวยาความทุกข์ด้วยหลักธรรมต้องเข้าใจเรื่องหลักอริยสัจจ ๔ ขันธ์ ๕ หลักวิปัสสนา และหลัก
โยนิโสมนสิการ 



๑๖๔ 

 โดยสรุป  เป็นผู้มี ๑) มีความรู้ ความเข้าใจในโปรแกรม ๒) มีความรักในการดูแลผู้ป่วย
เพราะเวลาเราทํางานกับความทุกข์ต้องมีความอดทน ๓) มีทักษะความสามารถในตัวกิจกรรมน้ัน 
เลือกประยุกต์หลักธรรมได้เหมาะสม 

๔.๑.๒  ผลการสังเคราะห์หลักพุทธธรรมและจิตวิทยาบูรณาการการดูแลผู้ป่วยด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์  

จากข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสําคัญจํานวน ๑๘ รูป/คน แบ่งออกเป็นสามกลุ่มๆ
ละ ๖ คน ๑) กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านพุทธศาสนาได้แก่พระสงฆ์และฆราวาสมีความรู้ด้านวิชาการและ
ประสบการณ์ในการสอนและการให้คําปรึกษา การดูแลเยียวยาทางด้านสุขภาพใจผู้ป่วย ๒) กลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญด้านจิตวิทยา ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการด้านสุขภาพจิต แพทย์ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
จิตเวช มีประสบการณ์ด้านการให้คําปรึกษาและบําบัดผู้ป่วยทางจิต ๓) กลุ่มแพทย์ พยาบาลใน
โรงพยาบาลท่ีประยุกต์หลักพุทธธรรมและหลักจิตวิทยาใช้ในการดูแลผู้ป่วยฝ่ายกายดูแลใจควบคู่กับ
การดูแลใจ ได้แนวทางในการสร้างรูปแบบ ดังต่อไปน้ี  

๑) หลักแนวคิดการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจมนุษย์ 

การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หมายถึงการที่มนุษย์ดูแลมนุษย์ด้วยกันเองอย่า
เข้าใจความเป็นมนุษย์ มีหลักแนวคิดการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจมนุษย์ ๖ ประการดังน้ี 

๑. แนวคิดความเป็นมนุษย์ (Humanism) มนุษย์พึงช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือดูแลมนุษย์ 
คํานึงถึงคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ เข้าใจธรรมชาติและความต้องการของมนุษย์ เน้นการดูแล
ด้านจิตใจเป็นลําดับแรก 

๒. แนวคิดการดูแลเสมือนญาติ (Kinship) เอาใจใส่ ดูแลประดุจบิดา มารดา เหมือนญาติ
ของเรา ด้วยความรัก ความเมตตาที่มาจากหัวใจ ปรารถนาให้หายจากการเจ็บป่วยทางกายและใจ มี
ความอดทนและให้อภัยและมีความสุขจากการดูแล 

๓. แนวคิดการเข้าใจความทุกข์ของผู้ป่วย (Suffering) เข้าใจหลักอริยสัจจ ๔ และกฎไตร
ลักษณ์ เข้าใจเรื่องความสัมพันธ์ของการทุกข์กายและทุกข์ใจ มีความไวต่อความรู้สึกของตนเองและ
ผู้ป่วย ปรารถนาและช่วยให้ผู้ป่วยพ้นทุกข์ 

๔. แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic) มององค์รวมไม่แยกส่วนทั้งกาย 
สังคม จิต ปัญญา ยึดหลักพุทธธรรมในการยกระดับจิตใจและปัญญาโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ยึดทาง
สายกลางสร้างความสมดุลในการให้บริการ ยึดธรรมชาติและวิถีชีวิตผู้ป่วย 

๕. แนวคิดการตระหนักรู้ในตนเองและเข้าใจผู้อ่ืน มีการตระหนักรู้ในตนเอง (Self- 
awareness) การรู้จักและเข้าใจตนเอง เคารพตนเอง และการเข้าใจผู้อ่ืน (Empathy) การรับฟัง
ผู้ป่วยด้วยหัวใจ ใข้ใจฟังและสัมผ้ส ใช้หลักสมาธิและสติในการเยียวยาผู้ป่วยและพัฒนาตนเอง 
๖. แนวคิดมโนธรรม (Conscience) ศีลธรรม และกฎเกณฑ์สังคม นําศีล ๕ มาเป็นพ้ืนฐานใน
การพัฒนตนเองและผู้ป่วย สังคมไทยแบบพ่ีแบบน้อง เคารพผู้ใหญ่ ทําให้ดูแบบญาติมิตร ยึดหลักการ
ทํางาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ ค่านิยมของแพทย์ พยาบาลในการทําหน้าที่  ดังแผนภาพที่ ๔.๑ 



๑๖๕ 

 

 แผนภาพท่ี ๔.๑ หลักแนวคิดการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจมนุษย์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
                        
                          
 
                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

แนวคิดความเป็นมนุษย์ 
-  มนุษย์พึงช่วยเหลือ

เอ้ือเฟ้ือดูแลมนุษย์ 
-  คํานึงถึงคณุค่าและ

ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
-  เข้าใจธรรมชาติและ

ความต้องการของมนุษย์ 
-  เน้นการดูแลด้านจิตใจ

เป็นลําดับแรก 

แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม 

 

-  มององค์รวมไม่แยกส่วนทั้ง

กาย สังคม จิต ปัญญา 

-  ยึดหลักพุทธธรรมในการ

ยกระดับจิตใจและปัญญา

โดยผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง 

-  ยึดทางสายกลางสร้างความ

สมดลในการให้บริการ 

แนวคิดการตระหนกัรู้ในตนเอง
และเข้าใจผู้อื่น 

 

-  ตระหนักรู้ในตนเอง(Self 

awareness) การรู้จักและ
เข้าใจตนเอง เคารพตนเอง 

-  การเข้าใจผู้อ่ืน (Empathy)  
การรับฟังผู้ป่วยด้วยหัวใจ  
ใช้ใจฟังและสัมผ้ส 

-  ใช้หลักสมาธิและสติในการ

เยียวยาผ้ป่วยและพัฒนา

แนวคิดการเข้าใจความทุกข์
ของผู้ป่วย 

 

-  เข้าใจหลักอริยสัจจ ๔ และ
กฎไตรลักษณ ์

-  เข้าใจเร่ืองความสัมพันธ์

ของการทุกข์กายและทุกข์ใจ 

-  มีความไวต่อความรู้สึกของ
ตนเองและผู้ป่วย 

-  ปรารถนาและช่วยให้ผู้ป่วย

แนวคิดมโนธรรม ศีลธรรม 
และกฎเกณฑ์สังคม 
-  นําศีล ๕ มาเป็นพ้ืนฐานใน

การพัฒนาตนเองและ

ผู้ป่วย 
-  สังคมไทยแบบพ่ี แบบน้อง 

เคารพผู้ใหญ่ ทําให้ดูแบบ

ญาติมิตร 
-  หลักการทํางาน และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 
ค่านิยมของแพทย์ 

แนวคิดการดูแลเสมือนญาต ิ
-  เอาใจใส่ ดูแล ประดุจบิดา 

มารดา เหมือนญาติ 
-  ดูแลด้วยความรัก ความ

เมตตาที่มาจากหัวใจ 
-  ปรารถนาให้หายจากการ

เจ็บป่วยทางกายและใจ 
-  อดทนและให้อภัยและมี

หลักแนวคิด 
การดูแลผู้ป่วยด้วย 

หัวใจความเป็นมนษุย์ 



๑๖๖ 

แผนภาพท่ี ๔.๒ ปัจจัยและองค์ประกอบที่สําคัญในการช่วยดูแลผู้ป่วยให้คลายทุกข์กาย ทุกข์ใจ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  
                  
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยองค์รวม (Holistic) 
-  ดูแลทั้งมิติร่างกายและ

จิตใจ 

-  มองมิติภายในและ

ภายนอกของผู้ป่วยและ

ผู้ให้การดูแล 

-  ให้ความสําคัญกับปัจจัย

ภายในของผู้ป่วย ช่วยให้
ผู้ป่วยมองเห็นศักยภาพ

และคุณค่าภายในตนและ

พาตนเองออกจากทุกข์ 

-  ผู้ดูแลมีโยนิโสมนสิการ

เป็นปัจจัยในแล

ปัจจัยด้านความรักความ
เมตตา (Compassion) 
-  เต็มใจ ต้ังใจ ใส่ใจ 

อ่อนโยน ละเอียดอ่อน 
ละเมียดละมัยปราณีต 

-  ส่ือสารด้วยหัวใจ ให้
กําลังใจ เสริมความมั่นใจ 
กระตุ้น ติดตาม 

-  เข้าใจความต้องการ เห็น

ปัจจัยการให้คําปรกึษา 

( Counseling) 
-  ใช้พุทธจิตวิทยาบูรณาการ 

นําหลักธรรมอริยสัจจ๔

ร่วมกับกระบวนการทาง

จิตวิทยา 

-  การรับฟังคือการเยียวยา 
การฟังอย่างต้ังใจ การ
ส่ือสารเชิงบวก 

-  เน้นกระบวนการเป็นขั้น 

ปัจจัยทางพุทธศาสนา
(Buddhism) 
-  ยึดหลักอริยสัจจ ๔ เห็น

ทุกข์ ปัจจัยแห่งทุกข์ 
เป้าหมายและวิธีออกจาก

ทุกข์ 

-  เข้าใจชีวิตและความ
แตกต่างของแต่ละคน 

-  ทุกข์กายเน่ืองจากทุกข์ใจ

ต้องเยียวยาเร่ืองใจ ใช้จิต
จูงกาย ป่วยกายเปน็หน้าที่

ของหมอ ป่วยใจเป็น

หน้าที่ของผู้ให้คําปรึกษา

ปัจจัยด้านความสามารถ 
(Competence) 
-  มีความรู้ดีและแสวงหา

ความรู้ตลอดเวลา 

-  พัฒนาตนเองจนเกิดความ

งอกงามภายใน (Fulfill) 
-  สามารถเลือกใช้ความรู้ได้

ถูกต้อง ถูกโรค ถูกคน 

-  ได้เรียนรู้จากผู้ป่วย

ตลอดเวลา ผู้ป่วยคือครูที่

มีความเฉพาะตน (tailor 

ปัจจัยผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง (Client-Center) 
-  สร้างทักษะชีวิตชีวิตให้

ผู้ป่วยมีสติในการดูแล

ตนเอง นําตนเองออกจาก
ทุกข์ได้เอง 

-  สร้างบรรยากาศ เปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยได้คลาย

ทุกข์ ระบายทุกข์ออกมา 
ใช้ทักษะการฟัง 

  ผ้ป่วยเห็นทกข์ ปัจจัยแห่ง

 

ปัจจัยการเยียวยา 
ความทุกข์ผู้ป่วยด้วย 
หัวใจความเป็นมนษุย์ 



๑๖๗ 

๒) ปัจจัยและองค์ประกอบที่สําคัญในการช่วยดูแลผู้ป่วยให้คลายทุกข์กาย ทุกข์ใจ 

จากแผนภาพที่ ๔.๒ ปัจจัยและองค์ประกอบที่สําคัญในการช่วยดูแลผู้ป่วยให้คลายทุกข์
กาย ทุกข์ใจ ๖ ประการดังน้ี 

๑. ปัจจัยองค์รวม (Holistic) การดูแลทั้งมิติร่างกายและจิตใจ มองมิติภายใน (inside) 
และภายนอก (outside) ของผู้ป่วยและผู้ให้การดูแล ให้ความสําคัญกับปัจจัยภายในของผู้ป่วย ช่วย
ให้ผู้ป่วยมองเห็นศักยภาพและคุณค่าภายในตนและพาตนเองออกจากทุกข์ ส่วนปัจจัยภายนอกผู้ป่วย 
ได้ แก่สภาพแวดล้อมต่างๆน้ันเป็นเรื่องรองลงมา ผู้ให้การดูแลน้ันมีโยนิโสมนสิการเป็นปัจจัยใน
และปรโตโฆษะ (กัลยาณมิตร) เป็นปัจจัยภายนอก 

๒. ปัจจัยทางพุทธศาสนา (Buddhism) ยึดหลักอริยสัจจ ๔ เห็นทุกข์ ปัจจัยแห่งทุกข์ 
เป้าหมายและวิธีออกจากทุกข์ เข้าใจชีวิตและความแตกต่างของแต่ละคน ทุกข์กายเน่ืองจากทุกข์ใจ
ต้องเยียวยาเร่ืองใจ ใช้จิตจูงกาย ป่วยกายเป็นหน้าที่ของหมอในการดูแลรักษา ให้ยาเรียกว่ายาจริง 
ป่วยใจเป็นหน้าที่ของผู้ให้คําปรึกษาและญาติ คอยดูแลให้กําลังใจหรือเรียกว่าให้ยาใจ 

๓. ปัจจัยด้านความรักความเมตตา (Compassion) ให้การดูแลและบริการอย่างเต็มใจ 
ต้ังใจ ใส่ใจ อ่อนโยน ละเอียดอ่อน ละเมียดละมัยปราณีต สื่อสารด้วยหัวใจ ให้กําลังใจ เสริมความ
มั่นใจ กระตุ้น ติดตาม เข้าใจความต้องการ เห็นคุณค่า ไม่ตัดสินใจแทน  

๔. ปัจจัยผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered) สร้างทักษะชีวิตชีวิตให้ผู้ป่วยมี
สติในการดูแลตนเอง นําตนเองออกจากทุกข์ได้เอง สร้างบรรยากาศ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้คลายทุกข์ 
ระบายทุกข์ออกมา ใช้ทักษะการฟัง ให้ผู้ป่วยเห็นทุกข์ ปัจจัยแห่งทุกข์และเลือกวิธีแก้ปัญหาของ
ตัวเอง 

๕. ปัจจัยการให้คําปรึกษา (Counseling) ใช้พุทธจิตวิทยาบูรณาการ นําหลักธรรม
อริยสัจจ ๔ ร่วมกับกระบวนการทางจิตวิทยา การรับฟังคือการเยียวยา การฟังอย่างต้ังใจ การสื่อสาร
เชิงบวก  เน้นกระบวนการ เป็นขั้น เป็นตอน 

๖. ปัจจัยด้านความสามารถ (Competence) มีความรู้ดีและแสวงหาความรู้ตลอดเวลา 
พัฒนาตนเองจนเกิดความงอกงามภายใน (Fulfill) สามารถเลือกใช้ความรู้ได้ถูกต้อง ถูกโรค ถูกคน ได้
เรียนรู้จากผู้ป่วยตลอดเวลา ผู้ป่วยคือครูที่มีความเฉพาะตน (Tailor Made) 
 
 

 
 

 
 
 
  



๑๖๘ 

แผนภาพท่ี ๔.๓ คุณลักษณะของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้มีสมาธิและสติในชีวิต 
(กัมฐาน) 

ตระหนักรู้ในตนเองเข้าใจ

ผู้อ่ืนและมีความไวต่อ

ความรู้สึก 

ผู้มีความคิดดี มีปัญญา
กํากับ คิดแบบแยบคาย 
(โยนิโสมนสิการ) 
การพัฒนาตนเองจน     
มีความงอกงามภายใน 

ผู้มุ่งม่ัน อดพยายาม 
ในงาน (อิทธิบาท ๔)   
รักงาน มองโลกในแง่ดี   
มีความอดทน ไม่รังเกียจ
คนไข้ บริการเกินความ

คาดหวัง 

ผู้ให้การสงเคราะห์ผู้อื่น 
(สังคหวัตุ ๔) 
อุทิศตน ให้อภัย วาจา
ไพเราะ มีจิตบริการ 
ความเสมอภาค 

ผู้เป็นกัลยาณมิตร 
(กัลยาณมิตร ๗) 
การสื่อสารและสมัพันธภาพ 
ท่ีดี  ไว้ใจได้ รักษาความลับ 

ผู้มีใจประดุจพรหม
(พรหมวิหาร ๔) ความรัก 
ความเมตตา กรุณา ยินดี 
มีใจเป็นกลาง 

 
คุณลักษณะของผู้ให้ 
การดูแลผู้ป่วยด้วย 

หัวใจความเป็นมนษุย์ 



๑๖๙ 

๓) คุณลักษณะของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

จากแผนภาพท่ี ๔.๓ ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มีคุณลักษณะ ๖ 
ประการ ดังต่อไปน้ี 

๑.  ผู้มีใจประดุจพรหม (พรหมวิหาร ๔) มีความรัก ความเมตตา กรุณา ยินดี มีใจเป็นกลาง 

๒. ผู้เป็นกัลยาณมิตร (กัลยาณมิตร ๗) เป็นผู้มีบุคลิกย้ิมแย้มแจ่มใส เบิกบานใจ ใส่ใจดูแล 
แก้ไขชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น มีความสามารถในการสื่อสาร (Communication) สร้างสัมพันธภาพที่ดี 
(Relationship) เป็นผู้รับฟัง ใช้เทคนิคการรับฟังอย่างลึกซึ้ง อย่างต้ังใจ (Active Listening ) เปิดใจ
รับฟัง เป็นผู้รับฟังที่ดี รักษาความลับ  

๓. ผู้ให้การสงเคราะห์ผู้อ่ืน (สังคหวัต ๔) อุทิศตนและสละกําลังแรงกาย เวลาในการทําหน้าที่ 
ให้อภัยต่ออารมณ์ผู้ป่วยและญาติ การให้บริการด้วยวาจาไพเราะ อ่อนหวาน ดูแลอย่างใกล้ชิด เพราะ
คําพูดเพียงคําเดียว ติดใจคนไข้ไปนาน มีจิตบริการ (Service Mind) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี (Human 
Relationship) และมีความรับผิดชอบ (Responsibility) มีความรับผิดและรับชอบ (Accountability) มี
ความเสมอภาค  

๔. ผู้มุ่งมั่น พยายามในงาน (อิทธิบาท ๔) มีทัศนะที่ดีในการทําหน้าที่ มองโลกในแง่ดี มี
ความอดทน ไม่รังเกียจผู้ป่วย ให้บริการเกิน (Over) กว่าหน้าที่ มากกว่าความคาดหวัง จะทําให้
สามารถดูแลคนไข้ได้อย่างดี  

๕. ผู้มีสมาธิและสติในการดําเนินชีวิต เป็นผู้เข้าใจและสามารถฝึกปฏิบัติสมาธิและสติ (กัม
ฐาน ทั้งสมถกัมฐาน และวิปัสสนากัมฐาน) สามารถแนะนําผู้ป่วยให้ทําตามได้และจะช่วยให้เข้าใจ
ความรู้สึกของผู้ป่วย สมาธิและสติจะช่วยให้ ๑) มีความตระหนักรู้ในตนเอง (Self Awareness) มี
ความเป็นกลางทางอารมณ์ เข้าใจอารมณ์ผู้ป่วยไม่คิดไปเอง ควบคุมอารมณ์ได้ด้วยการดับขันธ์ ๕ และ 
๒) เข้าใจคนอ่ืน (Empathy) มีความไวต่อการรับรู้ความรู้สึกและสภาวะอารมณ์ของตนเองและคนอ่ืน 

๖. ผู้มีความคิดดี มีปัญญา คิดแบบแยบคาย (โยนิโสมนสิการ) แสวงหาความรู้จนเกิด
ปัญญา และนําความรู้มาใช้ประโยชน์ โดยการพัฒนาตนท้ัง ๔ ด้าน (ภาวนา ๔) คือกาย ศีล จิต 
ปัญญา มีความมุ่งมั่นต้ังใจ ใฝ่เรียนรู้อยู่เสมอ พัฒนาตนเองให้เกิดความเติบโตและงอกงาม (Fulfill) 
จากภายใน (Inner)  

 กล่าวได้ว่าเป็นคนที่ประกอบด้วยคุณ ๓ ประการคือ บริสุทธิคุณ คือมีความบริสุทธ์ิใจ 
ปัญญาธิคุณคือเป็นผู้แสวงหาความรู้ มองเห็นความเป็นจริง และกรุณาธิคุณ คือพร้อมที่ลงมือทํา 
แนะนํา เรียกว่าเป็นคนเก่ง ดี และมีความสุข น่ันเอง 
 
 
 
 
  



๑๗๐ 

แผนภาพท่ี ๔.๔ แนวทางในการช่วยเหลือเยียวยาผู้ที่เผชิญกับความทุกข์กาย ทุกข์ใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     
                      
 
 
 
 
 
 
                      
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

แนวทางทางการแพทย์ 

-  ตรวจสอบท้ังโรคและ

ความเจ็บป่วยทางกายใจ 

-  หาทางออกร่วมกัน

ระหว่างผู้รักษา และผู้ให้
การรักษา 

-  ใช้การส่งเสริมและป้องกัน

ไม่ให้เจ็บป่วยซ้ําหรือ

กลับมาใหม่ 

-  มีมนุษยสัมพันธ์อันดี

และสร้งสัมพันธภาพ

ระหว่างกัน 

  ่ ั

แนวทางการให้คําปรึกษา 

-  ตระหนักรู้ในตนเอง ดูแล
ใจตนเองพัฒนาให้พร้อม 

-  เข้าใจและเห็นคุณค่า 
ศักด์ิศรีของผู้ป่วย ไม่
ตัดสินใจหรือคิดแทน 

- ใช้สุนทรียสนทนา ฟัง

อย่างเรียนรู้ ใคร่ครวญ 

-  สร้างบรรยากาศให้รู้สึกให้

แนวทางผู้ปว่ยเป็นผู้เยียวยา
ตนเอง 
-  ติดอาวุธทางความคิด 

สร้างทักษะให้ผู้ป่วยดูแล

ตนเองเกิดการตระหนักรู้

จากภายใน 

-  ผู้ดูแลทําหน้าที่ อํานวย
ความสะดวก เป็นเพ่ือน 
รับฟัง นําพาไปสู่จุดหมาย 

-  ใช้วิธีจิตจงกายโดยใช้สติ 

แนวทางพุทธจิตวทิยา
บูรณาการ 
-  การฝึกสมาธิและสติใน

ชีวิตประจําวัน  
-  ใช้หลักวิป้สสนาเบื้องต้น 

ในการสังเกตความรู้สึก 
รู้ทันความคิดและปล่อย

วาง  
-  การสร้างสัมพันธภาพและ

การส่ือสารทางบวก 

-  การมีเมตตาและให้อภัย

เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง
การป่วยกายและการป่วยใจ 

-  ชีวิตประกอบด้วยกายและ

ใจมีความสัมพันธ์กันตาม

กฎของไตรลักษณ์ 
-  การป่วยกายเป็นทั้งเหตุ

และผลของการป่วยใจ 

-  การป่วยใจเป็นทั้งเหตุและ

ผลของการป่วยกาย 

-  ป่วยกายแต่ใจไม่ป่วยนั้น

แนวทางการดูแลใจควบคู่
กับการดูแลกาย 

-  ทําให้ผู้ป่วยเข้าใจ

กระบวนการความคิด 
เห็นความคิดการเกิดขึ้น 
ต้ังอยู่ ดับไป   

-  ยอมรับความเป็นจริง 
ของการเจ็บป่วย ต้อง
รักษาใจไม่ให้ป่วย 

-  ปล่อยวางความคิดที่เป็น
การเยียวยาผู้ป่วย 

ที่กําลังเผชิญกับความ 
ทุกข์กาย ทุกข์ใจ 



๑๗๑ 

๔) แนวทางในการช่วยเหลือเยียวยาผู้ที่เผชิญกับความทุกข์กาย ทุกข์ใจ 

จากแผนภาพที่ ๔.๔ การช่วยเหลือเยียวยาผู้ที่เผชิญกับความทุกข์กาย ทุกข์ใจ ประกอบด้วย
แนวทาง ๖ ประการ ดังน้ี 

๑. เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างการป่วยกายและการป่วยใจ ชีวิตประกอบด้วยกายและใจมี
ความสัมพันธ์กันตามกฎของไตรลักษณ์ การป่วยกายเป็นทั้งเหตุและผลของการป่วยใจ การป่วยใจเป็นทั้ง
เหตุและผลของการป่วยกาย ป่วยกายแต่ใจไม่ป่วยน้ันทําได้ 

๒. แนวทางการดูแลใจควบคู่กับการดูแลกาย ทําให้ผู้ป่วยเข้าใจกระบวนการความคิด เห็น
ความคิดการเกิดขึ้น ต้ังอยู่และดับไป  ยอมรับสภาพความเป็นจริงของการเจ็บป่วย ไม่มีใครไม่เคนป่วย 
ขณะที่ป่วยกายต้องรักษาใจไม่ให้ป่วยตาม และสามารถปล่อยวางความคิดที่เป็นเหตุแห่งทุกข์น้ัน 

๓. แนวทางผู้ป่วยเป็นผู้เยียวยาตนเอง โดยการติดอาวุธทางความคิด สร้างทักษะให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองและเกิดการตระหนักรู้จากภายใน ผู้ให้การดูแลทําหน้าที่ อํานวยความสะดวก เป็น
เพ่ือน รับฟัง นําพาไปสู่จุดหมาย ใช้วิธีจิตจูงกายโดยใช้สติ กายป่วยแต่ใจไม่ป่วย 

๔. แนวทางการให้คําปรึกษา ตระหนักรู้ในตนเอง ดูแลใจตนเองพัฒนาให้พร้อม เข้าใจและ
เห็นคุณค่า ศักด์ิศรีของผู้ป่วย ไม่ตัดสินใจหรือคิดแทน ใช้สุนทรียสนทนา ฟังอย่างเรียนรู้ ใคร่ครวญ สร้าง
บรรยากาศให้รู้สึกให้รู้สึกปลอดภัย รักษาความลับของผู้ป่วย 

๕. แนวทางพุทธจิตวิทยาบูรณาการ จัดกิจกรรมที่เป็นการฝึกสมาธิและสติในชีวิตประจําวัน 
การใช้หลักวิป้สสนาเบ้ืองต้นในการสังเกตความรู้สึก รู้ทันความคิดและปล่อยวาง การสร้างสัมพันธภาพ
และการสื่อสารทางบวก การมีเมตตาและให้อภัยตนเองและผู้อ่ืน 

๖. แนวทางทางการแพทย์ โดยการตรวจสอบ วินิจฉัยทั้งโรคและความเจ็บป่วยทางกายทางใจ 
หาทางออกร่วมกันระหว่างผู้ป่วย และผู้ให้การดูแลรักษา ใช้การส่งเสริมและป้องกันไม่ให้เจ็บป่วยซ้ําหรือ
กลับมาใหม่ มีมนุษยสัมพันธ์อันดีและสร้างสัมพันธภาพระหว่างกัน การดูแลอยู่บนหลักความเป็นจริง 
บริบทของคนไข้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๑๗๒ 

แผนภาพท่ี ๔.๕ แนวทางการจัดโปรแกรมในการเยียวยาผู้ป่วยให้คลายทุกข์ใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                        
                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 

-  การทํากิจกรรมแต่ละคร้ัง

ไม่ยาวนานมาก และไม่
รีบเร่งเกินไป 

-  ยึดทางสายกลางและไม่

รีบเร่งเกินไป อย่าคาดหวัง

มากในคร้ังเดียว 

-  การฝึกทักษะการดําเนิน

ชีวิตอาจต้องใช้เวลา

แบบต่อเน่ือง หลายๆ

สัปดาห์ๆ ละคร้ัง 

การจัดกิจกรรมของโปรแกรม 

-  การร้อยเรียงกิจกรรม 
เชื่อมโยง เป็นขั้นตอนจาก

ง่ายไปยาก 

-  มีการทบทวนของเก่า ใส่
ความรู้ใหม่ เพ่ิมทักษะโดย

การให้การบ้านไปฝึกต่อ 

-  ผสมผสานหลักพุทธธรรม 
จิตวิทยาการให้คําปรึกษา 
โดยให้ผ้ป่วยเป็นศนย์กลาง  

เนื้อหาสาระของกิจกรรม 

-  เป็นแก่นสารและนําไป

เยียวยาตนเองได้  

-  สร้างทักษะในการปฏิบัติ 
ไม่ใช่เพ่ือท่องจํา 

-  ประกอบด้วยการให้

ความรู้ ปรับเปล่ียน

ทัศนคติ จนเกิดทักษะใน

ชีวิตที่ถูกต้อง 

-  เน้นการเสริมสร้างป้องกัน

มากกว่ารักษาโดยการ

เรียนร้และฝึกสติก่อนเป็น

ประเภทของผู้เข้าโปรแกรม 

-  เป็นลักษณะเฉพาะตัว

(Tailor Made) เฉพาะคน

นั้นๆ 

-  ผู้ป่วยท่ัวไปใช้การพูดคุย

ให้สบายใจ  
-  ผู้ป่วยจิตเวชใช้การบําบัด 

-  ผู้ป่วยทางกาย เช่นผู้ป่วย

เร้ือรังใช้การให้คําปรึกษา 

-  ไม่รวมผู้ป่วยหลาย

ปร เภทเข้าโปรแกรม

บรรยากาศและภาพ
แวดล้อม 

-  สถานที่สงบ เงียบ ไม่
แออัด 

- สร้างบรรยากาศให้มี

ความสงบ เช่นมีการสวด
มนตร์ ไหว้พระ นั่งสมาธิ 

-  สร้างความรู้สึกมีคุณค่า 
เช่นน้อมรําลึกถึงคุณงาม

ความดีของกัน การขอ

ผู้จัดโปรแกรม 

-  มีความรู้ด้านจิตวิทยา และ
มีความรู้ ความเข้าใจและ
ฝึกปฏิบัติสมาธิและสติ 

-  มีทักษะ คือความเขา้ใจใน
โปรแกรมเป็นอย่างดีและมี

ประสบการณ์เพียงพอ ผ่าน
การฝึกปฏิบัติมาแล้ว 

-  มีความรักในการดูแลผู้ป่วย 
มีความเข้าใจในมนษย์เป็น

การจัดโปรแกรม 
การเยียวยาความทุกข์ใจ 



๑๗๓ 

๕) แนวทางการจัดโปรแกรมในการเยียวยาผู้ป่วยให้คลายทุกข์ใจ 

จากแผนภาพที่ ๔.๕ การจัดโปรแกรมในการเยียวยาผู้ป่วยให้คลายทุกข์ใจประกอบด้วย 
แนวทาง ๖ ประการ ดังน้ี.  

๑. บรรยากาศและภาพแวดล้อม เลือกสถานท่ีให้มีความสงบ เงียบ ไม่แออัด สร้าง
บรรยากาศให้มีความสงบ เช่นมีการสวดมนตร์ ไหว้พระ น่ังสมาธิ สร้างความรู้สึกมีคุณค่าเช่นน้อม
รําลึกถึงคุณงามความดีของกัน การขอโทษกันด้วยเมตตา  

๒. ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม การทํากิจกรรมแต่ละครั้งไม่ยาวนานมากและไม่รีบเร่ง
เกินไป  ยึดทางสายกลางและไม่รีบเร่งในการทํากิจกรรม อย่าคาดหวังมากในการทํากิจกรรมเพียงคร้ัง
เดียว การฝึกทักษะการดําเนินชีวิตอาจต้องใช้เวลาแบบต่อเน่ือง หลายๆสัปดาห์ๆละคร้ัง  

๓. เน้ือหาสาระของกิจกรรม ต้องมีเน้ือหาเป็นแก่นสารและผู้ป่วยสามารถนําไปเยียวยา
ตนเองได้ เป็นการสร้างทักษะโดยการปฏิบัติ ไม่ใช่เพ่ือเป็นการท่องจํา ประกอบด้วยการให้ความรู้ 
ปรับเปลี่ยนทัศนคติ จนเกิดทักษะในชีวิตที่ถูกต้อง เน้นการเสริมสร้างป้องกันมากกว่ารักษาโดยการ
เรียนรู้และฝึกสติก่อนเป็นทุกข์ 

๔. การจัดกิจกรรมของโปรแกรม ต้องมีการร้อยเรียงกิจกรรมให้มีความเชื่อมโยง เป็น
ขั้นตอนจากง่ายไปยาก มีการทบทวนการบ้าน การให้ความรู้ใหม่ เพ่ิมทักษะโดยการให้การบ้านไปฝึกต่อ 
ผสมผสานหลักพุทธธรรม จิตวิทยาการให้คําปรึกษา โดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

๕. ประเภทของผู้เข้าโปรแกรม เป็นลักษณะเฉพาะตัว (Tailor Made) เฉพาะคนนั้นๆ 
ผู้ป่วยทั่วไปใช้การพูดคุยให้สบายใจ ผู้ป่วยจิตเวชใช้วิธีการบําบัด ผู้ป่วยทางกาย เช่น ผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังใช้การให้คําปรึกษา ไม่รวมผู้ป่วยหลายประเภทเข้าโปรแกรมเดียวกัน ขนาดกลุ่ม
ไม่ใหญ่เกินไป 

๖. ผู้จัดโปรแกรม ต้องเป็นมีความรู้ด้านจิตวิทยา และมีความรู้ ความเข้าใจและฝึกปฏิบัติ
สมาธิและสติ มีทักษะ คือความเข้าใจในโปรแกรมเป็นอย่างดีและมีประสบการณ์เพียงพอ ผ่านการ
ฝึกปฏิบัติมาแล้ว มีความรักในการดูแลผู้ป่วย มีความเข้าใจในมนุษย์เป็นพ้ืนฐานและ มีสัมพันธภาพที่ดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๑๗๔ 

แผนภาพท่ี ๔.๖ พุทธจิตวิทยาบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

  

พุทธจิตวิทยาบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

สมาธิ สติ 

พรหมวิหาร ๔ 

ทุกข ์ สมุทัย นิโรธ มรรค 

ปัญญา 

มนุษย์รู้เก่ียวกับ
ตนเองและ
สิ่งแวดล้อม 

มนุษย์มีศักดิ์ศร ี
ต้องการความรัก 
และการยอมรับ 

มนุษย์มีแนวโน้ม 
ในการพัฒนา 

ตนเอง 

๑) รับฟังอย่างตั้งใจ 

๒)  ยอมรับอย่าง 
ไม่มีเงื่อนไข 

๓) สะท้อนความรู้สึก 

๕)  การสนับสนุน 
ให้ม่ันใจ  

มนุษย์มีความ
น่าเชื่อถือและ 

ไว้ใจได้ 

ผู้รับบริการ 
เป็น 

ศูนย์กลาง 
๔)  ทําให้เข้าใจ  

กระจ่างชัด 

มนุษย์มี 
ความสามารถ 
และคุณค่า 



๑๗๕ 

๖) พุทธจิตวิทยาบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

จากแผนภาพที่ ๔.๖ พุทธจิตวิทยาบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
เป็นการนําหลักพุทธธรรมและแนวคิดทฤษฎีจิตวิทยา ดังน้ี 

๑. การนําหลักธรรมมาประยุกต์ใช้ในการแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หลัก
อริยสัจจ ๔ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค เป็นหัวใจสําคัญในการเยียวยาความทุกข์ของผู้ป่วย โดยผู้ป่วย
ต้องเป็นผู้ที่เยียวยาตนเองโดยผู้ให้การดูแลหรือผู้ให้คําปรึกษาเป็นคอยเอ้ืออํานวย สนับสนุนให้ผู้ป่วย
เข้าใจความทุกข์ของตนเอง อะไรเป็นปัจจัยแห่งทุกข์น้ัน เป็นผู้กําหนดเป้าหมายในการคลายทุกข์ และ
เลือกใช้วิธีหรือมรรคในการจัดการกับเหตุที่ทําให้เกิดทุกข์ หลักสมาธิ สติจะช่วยให้ผู้ป่วยดําเนินชีวิต
และเผชิญกับความทุกข์ได้อย่าสงบและรู้ตัว มีปัญญาและที่สําคัญหลักพรหมวิหารธรรม ๔ ซึ่ง
ประกอบด้วย เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา จะมีประโยชน์ทั้งผู้ให้การดูแลและผู้รับการดูแล มีความ
รักความเมตตา ปรารถนาดีต่อกัน ช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือกันพร้อมที่จะให้อภัยต่อกัน โดยนําหลักธรรม
ดังกล่าว ไปพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพผู้ป่วยให้มีสติรู้ตัวตลอดเวลา สามารถเผชิญและจัดการกับ
ความทุกข์ได้ 

๒. ทฤษฎีให้คําปรึกษาโดยให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered) ของ Carl 
R.Rogers กลุ่มแนวคิดมนุษย์นิยม ที่มีความเชื่อพ้ืนฐานเก่ียวกับมนุษย์ว่า ๑) มนุษย์มีศักด์ิศรี และ
เกียรติยศ (Dignity) ต้องการความรักและการยอมรับจากผู้อ่ืน ๒) มนุษย์มีความสามารถและคุณค่า 
(Worth) ๓) มนุษย์มีแนวโน้มที่จะพัฒนาและนําพาตนเองได้ (Self-directive) ๔) โดยพ้ืนฐานมนุษย์มี
ความน่าเช่ือถือและไว้วางใจได้ (Trust) และ ๕) มนุษย์มีการรับรู้เรื่องเกี่ยวกับตนเอง (Self) และ
สิ่งแวดล้อมตามประสบการณ์ (Phenomenal Experience)  

เทคนิคการให้คําปรึกษาที่ยึดคนเป็นศูนย์กลางประกอบด้วย ๑) การรับฟังอย่างอย่างมี
ประสิทธิภาพหรือต้ังใจ (Intensive Listening) ๒) การยอมรับแบบไม่มีเง่ือนไข (Unconditional)    
๓) การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of Feeling) ๔) การทําให้เกิดความเข้าใจที่กระจ่างชัด 
(Clearify) และ ๕) การสนับสนุนให้มั่นใจ (Reassure)  

การบูรณาการหลักพุทธธรรมข้างต้นกับทฤษฎีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางจึงเหมาะสมและ
เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

 

 

 

 

 



๑๗๖ 

๔.๑.๓ การนาํเสนอโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตาม
แนวพุทธจิตวิทยา 

๑) กรอบการจัดทําโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตาม
แนวพุทธจิตวิทยา 

ผู้วิจัยนําข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพทั้งการวิจัยเอกสารและการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์เพ่ือจัดทําเป็นกรอบการจัดทําโปรแกรม ๕ องค์ประกอบดังน้ี 

๑. การนําหลักธรรมมาประยุกต์ใช้ในการแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หลัก
อริยสัจจ ๔ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค เป็นหัวใจสําคัญในการเยียวยาความทุกข์ของผู้ป่วย และเลือกใช้
วิธีหรือมรรคในการจัดการกับเหตุที่ทําให้เกิดทุกข์ หลักสมาธิ สติจะช่วยให้ผู้ป่วยดําเนินชีวิตและเผชิญ
กับความทุกข์ได้อย่าสงบและรู้ตัว เกิดปัญญา และที่สําคัญหลักพรหมวิหารธรรม ๔ จะมีประโยชน์ทั้ง
ผู้ให้การดูแลและผู้รับการดูแล โดยหลักธรรมดังกล่าว ไปพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพผู้ป่วย มีสติรู้ตัว
ตลอดเวลาและจัดการกับความทุกข์ได้ 

๒. ทฤษฎีให้คําปรึกษาโดยให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered) ของ Carl 
Rogers กลุ่มแนวคิดมนุษย์นิยม ที่มีความเช่ือพ้ืนฐานเก่ียวกับมนูษย์ ว่า ๑) มนุษย์มีศักด์ิศรี และ
เกียรติยศ (Dignity) ต้องการความรักและการยอมรับจากผู้อ่ืน ๒) มนุษย์มีความสามารถและคุณค่า 
(Worth) ๓) มนุษย์มีแนวโน้มที่จะพัฒนาและนําพาตนเองได้ (Self-Directive) ๔) โดยพ้ืนฐานมนุษย์มี
ความน่าเช่ือถือและไว้วางใจได้ (Trust) และ ๕) มนุษย์มีการรับรู้เรื่องเก่ียวกับตนเอง(Self) และ
สิ่งแวดล้อมตามประสบการณ์ (Phenomenal Experience)  

เทคนิคการให้คําปรึกษาที่ยึดคนเป็นศูนย์กลางประกอบด้วย ๑) การรับฟังอย่างอย่างมี
ประสิทธิภาพหรือต้ังใจ (Intensive Listening) ๒) การยอมรับแบบไม่มีเง่ือนไข (Unconditional)    
๓) การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of Feeling) ๔) การทําให้เกิดความเข้าใจที่กระจ่างชัด 
(Clearify) และ ๕) การสนับสนุนให้มั่นใจ (Reassure)  

๓. หลักแนวคิดการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ๖ ประการ ประกอบด้วยแนวคิด
ความเป็นมนุษย์ แนวคิดการดูแลเสมือนญาติ แนวคิดการเข้าใจความทุกข์ แนวคิดการดูแลแบบองค์
รวม แนวคิดเรื่องการตระหนักรู้ตนเองและเข้าใจผู้อ่ืน แนวคิดเรื่องมโนธรรม ศีลธรรม 

๔. ปัจจัยและองค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วยให้คลายทุกข์กาย ทุกข์ใจ ประกอบด้วย 
ปัจจัยด้านองค์รวม ปัจจัยทางพุทธศาสนา ปัจจัยด้านความรักความเมตตา ปัจจัยเรื่องการให้
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ปัจจัยการให้คําปรึกษา และปัจจัยด้านความรู้ ความสามารถ 

๕ .  คุณลักษณะของผู้ ใ ห้การดูแลผู้ ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  ๖  ประการ 
ประกอบด้วย การเป็นผู้มีจิตใจประดุจพรหม มีความเป็นกัลยาณมิตร ชอบให้การสงเคราะห์ผู้อ่ืน มี
ความมุ่งมั่น พยายามในงาน เป็นผู้มีสมาธิและสติในการดําเนินชีวิต และเป็นผู้มีความคิดดีอย่างมี
ปัญญากํากับมีการเรียนรู้และพัฒนาตลอดเวลา จนเกิดความงอกงามภายใน หรือสรุปได้ว่า เป็นคน
เก่ง คนดีและมีความสุข  



๑๗๗ 

จากกรอบแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยนํามาประยุต์ใช้กับแนวคิดของโปรแกรมท่ีใช้สติเป็นฐาน
(Mindfulness based Intervention) ที่เน้นการฝึกสมาธิและสติเพ่ือสร้างความตระหนักรู้ในตนเอง
และเท่าทันความคิดและความรู้สึก มีทักษะในการสื่อสัมพันธ์กับบุคคลเป็นการลดสัมพันธภาพเชิงลบ
เรียนรู้วิธีลดความโกรธ เป็นต้น พัฒนาเป็นโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ตามแนวพุทธจิตวิทยา (Buddhist Psychology-Based Humanized Healthcare Program: 
BPHHP) หรือเรียกสั้นๆ ว่า “ โปรแกรมการดูแลสุขภาพใจ.” เพ่ือง่ายต่อการจดจํา 

โปรแกรมการดูแลสุขภาพใจ ประกอบด้วย ชุดของกิจกรรม โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ดังน้ี 

๑. ชุดกิจกรรมของโปรแกรม ประกอบด้วย ๑๑ กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรม รู้จัก
ทักทาย เห็นคุณค่าในตน หัวใจแห่งความสงบ หัวใจแห่งสติ หัวใจแห่งการปล่อยวางความรู้สึก หัวใจ
แห่งการปล่อยวางความคิด สื่อสารด้วยหัวใจ  หัวใจแห่งสัมพันธภาพ หัวใจแห่งความเมตตาและให้
อภัย เรื่องเล่าจากหัวใจ  ก้าวต่อไปด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

๒. กระบวนการกลุ่ม เน้นผู้ป่วยหรือสมาชิกกลุ่มเป็นศูนย์กลาง แบ่งกิจกรรมกลุ่มเป็น 
สามข้ัน 

 ๒.๑ ขั้นเริ่มกลุ่ม จะให้สมาชิกกลุ่ม ฝึกสมาธิและสติ ทบทวนการบ้าน  

 ๒.๒ ขั้นเรียนรู้เรื่องใหม่ ทํากิจกรรมการพัฒนาการเรียนรู้ตามหัวข้อกิจกรรมประจํา
สัปดาห์เน้นกระตุ้นให้เกิดการคิด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม สะท้อนความคิด 

 ๒.๓ ขั้นปิดกลุ่ม การสรุปการเรียนรู้ มอบการบ้านในสิ่งที่เพ่ิงได้เรียนรู้ไปฝึกต่อเน่ือง
ในรอบสัปดาห์และนัดหมายครั้งต่อไป 

๓. กําหนดแบบวัดผล โดยใช้แบบวัดความทุกข์ทางใจ ด้วยแบบวัดระดับความซึมเศร้า     
ความวิตกกังวล ความเครียด (Depression Anxeity Stress Scale: DASS21)  

ดังแผนภาพที่ ๔.๗ 

จากน้ัน ผู้วิจัยได้นําโปรแกรมไปทําการศึกษานําร่อง (Pilot Study) โดยทดลองใช้กับกลุ่ม
โรคติดต่อไม่เรื้อรัง จํานวน ๙ คนเพ่ือประเมินความเหมาะสมด้านเน้ือหา กระบวนการ ระยะเวลาและ
ผลต่อความซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียด (DASS 21) ก่อนนําไปใช้วัดกับกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ซึ่งเป็นการวิจัยระยะที่ ๒ ต่อไป 

 



๑๗๘ 

แผนภาพที่ ๔.๗ กรอบการจัดทําโปรแกรม 

                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 

  

      องค์ประกอบ ๖ 
๑. องค์รวม  
๒. พุทธศาสนา  
๓. ความรักความเมตตา  
๔..ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง  
๕. การให้คําปรึกษา 
๖. ความรู้ ความสามารถ 

          หลักธรรม 
- พรหมวิหารธรรม ๔ 
- สติ สมาธิ ปัญญา 
- อริยสัจจ ๔ 

     แนวคิดจิตวิทยา 
- มนุษย์นิยม  
- การให้คําปรึกษาแบบ 
  ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง   

กระบวนการกลุ่ม 

๑. ขั้นเร่ิมกลุ่ม 
  - ฝึกสมาธิและสติ 
  - ทบทวนการบ้าน 
๒. ขั้นเรียนรู้เร่ืองใหม่ 
  - ทํากิจกรรม 
  - แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
  -.สะท้อนความคิด 
๓. ขั้นปิดกลุ่ม 
  - สรุปการเรียนรู้ 
  - มอบการบ้าน 
  - นัดหมายคร้ังต่อไป 
 

      คุณลักษณะ ๖ 
๑. มีใจประดุจพรหม 
๒. เป็นกัลยาณมิตร 
๓. ให้การสงเคราะห์ผู้อ่ืน 
๔. มุ่งมั่น พยายามในงาน 
๕. มีสมาธิและสติในชีวิต 
๖. มีความคิดดี มีปญัญากํากับ     

ชุดกิจกรรมโปรแกรมดูแล
สุขภาพใจ 
 ๑. รู้จักทักทาย 

 ๒. เห็นคุณค่าในตน 

 ๓. หัวใจแห่งความสงบ 

 ๔. หัวใจแห่งสติ 

 ๕. หัวใจแห่งการปล่อย 

     วางความรู้สึก 

 ๖. หัวใจแห่งการปล่อย 

     วางความคิด 

 ๗. ส่ือสารด้วยหัวใจ 

 ๘. หัวใจแห่งสัมพันธภาพ 

 ๙. หัวใจแห่งความเมตตา 

     และให้อภัย 

๑๐. เร่ืองเล่าแห่งหัวใจ 

ความทุกข์ทางใจ 

๑. ระดับความ

ซึมเศร้า 
 Depression 

Scale 

๒. ระดับความวิตก

กังวล 
  Anxeity Scale 
๓.  ระดับ

ความเครียด 
   Stress Scale 
 

 

      หลักแนวคิด ๖ 
๑. ความเป็นมนุษย ์
๒. การดูแลเสมือนญาติ 
๓. การเข้าใจความทุกข์ 
๔. การดูแลแบบองค์รวม  
๕. การตระหนักรู้ตนเอง 
    และเข้าใจผู้อ่ืน  
๖. มโนธรรม ศีลธรรม 
 

  DASS 

   Input   Process Outcome

การวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิจัยก่ึงทดลอง 



๑๗๙ 

๒) โปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา 

 ๒.๑ กิจกรรมภายใต้โปรแกรม 

ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมตามกรอบแนวคิดที่ได้จากการสังเคราะห์การสัมภาษณ์มาพัฒนา
โปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา โปรแกรมการ
ทดลองประกอบด้วย ๑๑ กิจกรรม ตามตาราง ๔.๑๐ 

ตารางที่ ๔.๑๐ แสดงกิจกรรมภายใต้โปรแกรมการดูแลสุขภาพใจ 
ลําดับ กิจกรรม ประเด็นสําคญั 
  ๑. รู้จักทักทาย - รู้จัก ซึ่งกันและกัน ยอมรับกฎ กติกาการอยู่ร่วมกัน  

- เกิดบรรยากาศที่เป็นมิตร มีความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน 
- เข้าใจความเป็นมาและความสําคัญของกิจกรรมภาพรวม 
- ต้ังเป้าหมายในการทํากิจกรรมร่วมกัน 

  ๒. คุณค่าในตนเอง - ตระหน ักถ ึงค ุณค ่าในตนเอง และความส ัมพันธ ์ก ับสภาวะจ ิต 
  ๓. หัวใจแห่งความสงบ - อารมณ ์และความเคร ียดส่งผลต ่อร ่างกายและจ ิตใจ 

- สมาธ ิสามารถลดความว ้าว ุ่นใจเกิดความสงบ 
  ๔. หัวใจแห่งสติ - สต ิจะช ่วยให ้ดําเน ินช ีว ิตด ้วยความสงบ 

- สติตามสภาวการณ์ภายนอก (กาย) และภายใน (จิต) 
  ๕. หัวใจแห่งการปล่อย

วางความรู้สึก 
- ม ีสต ิร ู้และปล ่อยวางความร ู้ส ึกที่รุนแรง  
- การฝ ึกด ูความร ู้ส ึกท ั่วร ่างกาย ด ูการเปล ี่ยนแปลงและปล ่อยวาง 
  ความร ู้ส ึก 

  ๖. หัวใจแห่งการปล่อย
วางความคิด 

 -ม ีสต ิร ู้ทันความค ิด ช ่วยให ้แยกความค ิดทางลบจากความจร ิงโดยการ 
  ทบทวนตนเองด ้วยการค ้นหาความค ิดลบและทบทวนก ิจกรรมใน 
  ช ีว ิตประจำว ันเพ่ือรู้ที่มาของความคิดลบ 
- ม ีสต ิเห ็นความค ิดลบท ี่มาจากก ิจกรรมในช ีวิตประจำว ันและเร ียนร ู้ 
  ท ี่จะปล ่อยวาง 

  ๗. หัวใจแห่ง
ส ัมพ ันธภาพ 

- ส ัมพ ันธภาพม ีผลโดยตรงจากความค ิดท ี่ม ีต ่ออ ีกฝ ่าย หากค ิดลบก ็จะ 
  ม ีผลในการบ ั่นทอนส ัมพ ันธภาพ 
- การใคร ่ครวญส ัมพ ันธภาพอย ่างม ีสต ิ หล ังปล ่อยวางความค ิดหร ือ       
  ความร ู้ส ึกลบจะช ่วยให ้เข ้าใจส ัมพ ันธภาพตามความเป ็นจร ิงใน 
  ทางบวกย ิ่งข ึ้น 

  ๘. การสื่อสารด้วย
หัวใจ 

- มีป ัญหามากมายเก ิดข ึ้นจากการส ื่อสารทางลบโดยไม ่ร ู้ต ัว 
- การส ื่อสารอย ่างม ีสต ิท ั้งคำพ ูดและภาษาท ่าทาง ช ่วยให ้จ ัดการช ีว ิต 
  ได ้ด ีข ึ้น 

  ๙. หัวใจแห่งความ
เมตตาและให้อภ ัย 

- ด้วยจิตที่สงบและปล่อยวาง จะสามารถให้อภัยและเมตตาได้อย่างลึกซึ้ง 
- การเมตตาตนเอง ช ่วยให ้ร ู้ส ึกม ั่นคงและยอมรับตัวเองได้ 
- ให้อภ ัยและเมตตาผู้อ ่ืน ช ่วยลดความขุ่นเคืองใจและทําให้หัวใจ    



๑๘๐ 

ลําดับ กิจกรรม ประเด็นสําคญั 
เปิดกว้าง 

 ๑๐ ก้าวต่อไปด้วยหัว
ใจความเป็นมนษุย์ 

- ความเป็นมนุษย์ที่รู้ทันถึงความรู้สึกลบ ความเครียดและความวิตก 
  กังวล ความว้าวุ่นใจที่อาจจะกลับมาได้อีก 
- การเจริญสติจะช่วยรักษาสมดุลของชีวิต ช่วยป้องกันความเครียด  
  และช่วยให้เผชิญกับปัญหาต่างๆ ด้วยหัวใจที่สงบมากขึ้น 

 ๑๑. เรื่องเล่าจากหัวใจ - การเปลี่ยนแปลงจากการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ 
- ทบทวนสิ่งที่เรียนรู้ด้วยกัน จากเป้าเหมาย ความคาดหวังและ 
  ประโยชน์ที่ได้รับ ผ่านเรื่องเล่า 
- จากกันอย่างมีความหมาย 

 
 ๒.๒ การจัดกระบวนการกลุ่ม (Group Process)  

กระบวนการกลุ่มจะใช้หลักพุทธจิตวิทยาการให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม โดยนําหลักอริยสัจจ 
๔มาอธิบายเก่ียวกับความจริง ๔ ประการ คือเรื่องทุกข์กาย ทุกข์ใจ สาเหตุแห่งทุกข์ เป้าหมายในการ
พ้นทุกข์ และวิธีเยียวยาความทุกข์ โดยนําหลักสมาธิ (Meditation) เพ่ือทําให้จิตหยุดพักจากความ
ว้าวุ่นใจ ความวิตกกังวล เป็นต้น และหลักการฝึกสติ (Mindfulness) เพ่ือฝึกจิตให้ต่ืนรู้ มีความว่องไว
เหมาะกับการทํางาน ทํากิจวัตรประจําวันของตนเอง รวมถึงเพ่ิมทักษะการดําเนินชีวิตในสังคม ด้าน
การสื่อสาร (Communication) และสัมพันธภาพ (Relationship) โดยนําหลักสมาธิและสติมาเป็น
ฐานในการไตร่ตรอง ใครครวญด้วยความสงบหรือมีสติ จนเกิดปัญญา (Wisdom) รวมท้ังนําหลัก
เมตตาการุณา (Compassion) และให้อภัย (Forgiveness) ให้กับตนเอง ผู้อ่ืนและสรรพชีวิตทั้งหลาย 
เพ่ือให้จิตใจเบาสบาย มีความสุข โดยมีกระบวนการกลุ่ม ดังน้ี 

๑. ขั้นเร่ิมกลุ่ม ทุกครั้งที่มาเข้ากลุ่มจะเริ่มต้นด้วยการฝึกสมาธิและสติให้เกิดความสงบ
และพร้อมรับการเรียนรู้และเพ่ิมพูนคุณภาพของจิต และทบทวนการบ้านประจําสัปดาห์ที่ผ่านมา 

๒. ขั้นเรียนรู้เรื่องใหม่ โดยผ่านการทํากิจกรรมแบบทําด้วยตนเองและทําแบบกลุ่ม และ
นํามา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์การแก้ไขปัญหาผ่านมุมมองของสมาชิกกลุ่ม ทั้งน้ีสมาชิกคน
อ่ืนต้องฟังอย่างมีสติ ฟังอย่างต้ังใจ ผู้ให้คําปรึกษาหรือวิทยากรสะท้อนความคิด  

๓. ขั้นปิดกลุ่ม ผู้ให้คําปรึกษาหรือวิทยากร สรุปการเรียนรู้ เพ่ือช่วยประมวลความคิดให้
เป็นระบบ มีความกระจ่างชัด ทุกครั้งจะมีการมอบการบ้านประจําสัปดาห์ โดยเน้นการทําสมาธิและ
ฝึกสติประจําวันให้เกิดเป็นพฤติกรรมที่ต่อเน่ืองเกิดทักษะในการดูแลสุขภาพใจด้วยตนเอง และนัด
หมายคร้ังต่อไป รายละเอียดตารางที่ ๔.๑๑-๔.๑๘ 

 
 
 
 

  



๑๘๑ 

ตารางที่ ๔.๑๑ กิจกรรมภายใต้โปรแกรมการดูแลสุขภาพใจ สัปดาห์ที่ ๑  

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ สาระสาํคญั การดําเนินกิจกรรม 
สื่อและ 

การวัดผล 
รู้จักทักทาย 
(Greeting) 

๑. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมรู้จัก 
ซึ่งกันและกัน 

๒. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเข้า
ใจความ
เป็นมา
ความสําคัญ
ของกิจกรรม
ภาพรวม 

๑.รู้จัก ซึ่งกันและกัน 
บรรยากาศที่เป็น
มิตร มีความเป็น
อันหน่ึงอัน
เดียวกัน 

๒. ยอมรับกฎ กติกา
การอยู่ร่วมกัน  

๓. เข้าใจความเป็นมา
และความสําคญั
ของกิจกรรม
ภาพรวม 
ต้ังเป้าหมายใน
การทํากิจกรรม
ร่วมกัน 

ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน่ังล้อมเป็น
วงกลม  

๑. วิทยากรแนะนําตนเองและ
ทีมงาน 

๒. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแนะนํา
ตัว (ช่ือ งานที่ทํา ปัญหา
สําคัญของชีวิต) 

๓. วิทยากรช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของโปรแกรมเพ่ือให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเห็นความสําคัญและ
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
เข้าร่วมกิจกรรมคร้ังน้ี รวมท้ัง
ช้ีแจงข้อตกลงและกติกาใน
การอยู่ร่วมกันตลอดจนขอ
คํายืนยันในการให้ความ
ร่วมมือจะทํากิจกรรมต่างๆ 
ตามท่ีวิทยากรกําหนด 

๔. ใหผู้้เข้าร่วมโปรแกรมทําแบบ
ประเมินก่อนการร่วมกิจกรรม 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบวัดภาวะซึมเศร้า 
วิตกวังวลและเครียด (DASS 
21) ประกอบด้วย ๒๑ คําถาม 

สื่อ/อุปกรณ์
การสอน 
๑. เอกสาร

ปฐมนิเทศ 
๒. เอกสาร

ประกอบกา
รอบรม 

๓. สไลด์การ
นําเสนอ 

 
 
 
การวัดและ
ประเมินผล 
๑. แบบวัด 

DASS 21 
๒. การสังเกต

การมีส่วน
ร่วมใน
กิจกรรม 

๓. ใบสรุป
ข้อคิดจาก
กิจกรรม 

คุณค่าในตน 
เอง (Self-
esteem) 

๑. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม
ตระหนักถึง
ผลของ
อารมณ์
ความเครียด 

 

๑. อารมณ์และ
ความเครียดจะบด
บังสิ่งที่ดีงามของ
ชีวิตเช่น ความรัก 
เมตตา เสียสละ 
อดทน  

๒. การให้อภัย การ
ฝึกสมาธิ/สติจะ
ช่วยลดความว้าวุ่น
ของจิตใจและ

๑. ใหผู้้เข้าร่วมกิจกรรมอยู่ใน
ความเงียบ หายใจเข้าออก
ยาวๆ ๓-๔ ครั้ง แล้วระลึกถึง
บุคคลที่ตนเองรัก เคารพและ
ผูกพันมา ๑ คน แล้วบันทึกใน
ใบกิจกรรม   

๒. แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สรุป
คุณลักษณะร่วมและเชื่อมโยง
ว่าการเข้าร่วมกิจกรรมคร้ังน้ีจะ
เป็นการเรียนรู้วิธีการลด

 



๑๘๒ 

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ สาระสาํคญั การดําเนินกิจกรรม 
สื่อและ 

การวัดผล 
สามารถแสดง
ลักษณะที่ดีของ
จิตใจ 

 

ความเครียดและความว้าวุ่นใจ
ซึ่งจะทําให้คุณลักษณะที่ดี
ต่างๆ ที่มีอยู่ภายในตัวเองแสดง
ออกมาได้ 

หัวใจแห่ง
ความสงบ
(Heart of 
peace: 
Meditaion) 

๑. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมมี
ความรู้ ความ
เข้าใจและ
สามารถฝึกการ
ทําสมาธิได้
อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

๒. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม
สามารถอธิบาย
ประโยชน์ของ
สมาธิและ
วางแผนนํา
สมาธิไปใช้ใน
ชีวิตประจําวัน
ได้ 

๑. สมาธิเป็นสภาวะ
ที่จิตพักโดยรู้ตัว
ตลอดเวลาเกิด
จากการทําจิตให้
ว่างจากความคิด
ทั้งปวง เมื่อฝึก
อย่างเป็นขั้นเป็น
ตอนจะทําให้ผูร้ับ
การบําบัดมี
ความสามารถใน
การพัฒนาความ
สงบของจิตใจได้
โดยไม่ยาก 

๒. สมาธิช่วยให้เกิด
ความผ่อนคลาย
จากอารมณ์และ
ความเครียดช่วย
ลดอารมณ์และ
ความคิดต่างๆ ที่
สะสมไว้ในจิตใต้
สํานึกทําให้ผู้รบั
การบําบัดสามารถ
รับมือกับ
ความเครียดใหม่ๆ 

 

๑. อธิบายว่าสมาธิเป็นเคร่ืองมือที่
มีประสิทธิผลสงูในการผ่อน
คลายจากอารมณ์และ
ความเครียดและนําผู้รับการ
บําบัดฝึกดูลมหายใจเพ่ือหยุด
ความคิดใน ขัน้ตอนที่ ๑ เป็น
เวลา ๒ นาที อธิบาย
ความสําคัญและวิธีการจัดการ
กับความคิด ฝกึขั้นตอนที่ ๒ 
เป็นเวลา ๔ นาที ถามผลการ
ฝึกสมาธิ 

๒. อธิบายการจัดการกับความง่วง
และฝึกสมาธิในขั้นตอนที่๓ 
เป็นเวลา ๘ นาที และจบด้วย
สมาธิแบบลืมตา ๑ นาที ให้ 
เข้าร่วมกิจกรรมบันทึก
ประสบการณ์การฝึกสมาธิ 

๓. สุ่มถามประสบการณ์ที่เกิด
ขึ้นกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม ๓ - ๔ 
คนและตอบขอ้ซักถาม 

๔. อภิปรายแลกเปลี่ยนถึง
ประโยชน์ของสมาธิ และการ
นําสมาธิไปใช้ในชีวิตประจําวัน 

๕. ตอบข้อซักถามของผู้เข้าร่วม
กิจกรรม ให้การบ้านและ    
นัดหมายครั้งต่อไป 

 

 
 
  



๑๘๓ 

ตารางที่ ๔.๑๒ กิจกรรมภายใต้โปรแกรมการดูแลสุขภาพใจ สัปดาห์ที่ ๒ 

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ สาระสาํคญั การดําเนินกิจกรรม 
สื่อและ 

การวัดผล 
หัวใจแห่งสติ 
(Heart of 
mindful-
ness) 

๑. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม
สามารถฝึก
การพัฒนาสติ
ขั้นพ้ืนฐาน
และสติตาม
การใช้งานได้ 

๒. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม
สามารถ
อธิบาย
ประโยชน์ของ
สติ และ
วางแผนการ
ฝึกสติไปใช้ใน
ชีวิตประจําวั
นได้ 

๑. ทุกคนต้องมีสติอยู่
แล้ว แต่สามารถ
ฝึกให้พัฒนาดีขึ้น
ได้ โดยใช้วิธีการรู้
ลมหายใจที่เป็น
ปัจจุบันไว้เล็กน้อย
และรู้ในกิจต่างๆท่ี
กําลังทําใน
ปัจจุบันไปด้วย  
ส่วนสติตามการ 
ใช้งานจะขึ้นกับ
สภาวะทางกาย
และจิต ในกรณีที่
สภาวการณ์
ภายนอกต้องการ
ความใส่ใจมาก 
การรู้ลมหายใจจะ
น้อยลง ส่วน ใน
เวลาที่จิตใจว้าวุ่น
ก็ให้รู้ลมหายใจให้
มาก จิตใจก็จะ
กลับมาสงบและ
ทํากิจต่อไปได้โดย
ไม่ว้าวุ่นมาก 

๒. สติที่ได้รับการฝึก
จะทําให้สามารถ
ทํางานด้วยใจจด
จ่อ ไม่ถูกอารมณ์
และความเครียด
ครอบงําและ
สามารถพัฒนา
ไปสู่ปัญญาภายใน 
ความสามารถใน

๑. กล่าวต้อนรับ และนําเข้าสู่
กิจกรรมด้วยการทําสมาธิ
ร่วมกัน ๑๐ นาที 

๒. ทบทวนการบ้านของแต่ละคน 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
ตอบข้อซักถาม 

๓. ทบทวนความหมายและ
ประโยชน์ของสมาธิ เช่ือมโยง
เข้ากับความหมาย ประโยชน์
และวิธีการฝึกสติ และเริ่มฝึก
สติขั้นพ้ืนฐานโดยให้รู้ลมหายใจ 
รู้การสัมผสั/ชิม ฟัง ยืน เดิน 

๔. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
ฝึกสติโดยการสัมผสั/ชิม การ
ฟัง การยืน การเดินอย่างมีสติ 
และอภิปรายว่าสมาธิและสติ
ต่างกันอย่างไรและบันทึกลงใน
ใบกิจกรรม ถามอภิปรายและ
สรุป 

๕. ฝึกสติตามการใช้งานภายนอก 
โดยการเดินอย่างมีสติบนพ้ืน
เปียก/พ้ืนลื่น /พ้ืนขรุขระ/เดิน
ต่อเท้าตามแนวเส้น (โดยจัด
สถานการณ์จรงิหรือให้ผู้รับการ
บําบัดจินตนาการ) และรู้จัก
การแบ่งสติมากน้อยตามกิจที่
ทํา(รู้ในกิจได้มาก) 

๖. ฝึกสติตามการใช้งานภายใน 
โดยฟังเทปละครหรือเรื่องเล่าที่
ทําให้เกิดอารมณ์ ความเครียด
(หรือการเดินขึ้นบันไดสัก ๒-๓ 
ช้ัน ซึ่งจิตจะว้าวุ่น ไม่ชอบ 

สื่อ/อุปกรณ์
ในการสอน 
๑. เอกสาร

ประกอบก
ารอบรม 

๒.  สไลด์การ
นําเสนอ 

๓. เมล็ดองุ่น
แห้ง/ลูก
ฝรั่งหรือ
แอปเปิล 

๔.  สคริปพูด 
๕. ใบงาน

กิจกรรม 
๖. ใบงาน

การบ้าน 
 
 
 
 
การวัดและ 
ประเมินผล 
๑. การสังเกต

การมีส่วน
ร่วมใน
กิจกรรม 

๒. ใบสรุป
ข้อคิดจาก
กิจกรรม 

 



๑๘๔ 

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ สาระสาํคญั การดําเนินกิจกรรม 
สื่อและ 

การวัดผล 
การปล่อยวางได้ 

 
เพราะเหน่ือย) โดยการแบ่ง  
สติมากน้อยตามกิจที่ทํา (รู้   
ลมหายใจให้ยาว) 

๗. สุ่มถามประสบการณ์ เช่ืองโยง
เข้ากับการใช้งานใน
ชีวิตประจําวันโดยใช้ระฆังสติ
หรือสัญญาณเตือนอ่ืนๆ 

๘. วางแผนการนําสมาธิและสติไป
ใช้ในชีวิตประจําวันให้การบ้าน
ตอบข้อซักถาม และนัดหมาย
ครั้งต่อไป 

 
ตารางที่ ๔.๑๓ กิจกรรมภายใต้โปรแกรมการดูแลสุขภาพใจ สัปดาห์ที่ ๓ 

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ สาระสาํคญั การดําเนินกิจกรรม 
สื่อและ 

การวัดผล 
หัวใจแห่งการ
ปล่อยวาง
ความรู้สึก 
(Heart of 
detach-
ment of 
feelings) 

๑. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม
สามารถมีสติ
รู้ความรู้สึก
บนร่างกาย 
และปล่อย
วางได้ 

๒. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม
สามารถมีสติรู้
อารมณ์หรือ
ความรู้สึกทาง
ใจท่ีแสดง
ออกเป็น
ความรู้สึกบน
ร่างกายและ
ปล่อยวางได้ 

๑. เมื่อเกิดอารมณ์ที่
รุนแรงจะมีการ
เปลี่ยนแปลง
สมดุลของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ 
และปรากฏเป็น
ความรู้สึกบน
ร่างกาย เมื่อมีสติ
ในการสังเกตจะ
เห็นการเกิดขึ้น
และเปลี่ยนแปลง
ไปโดยไม่ต้องไป
ยึดติดกับ
ความรู้สึกน้ัน คือ
การปล่อยวาง
น่ันเอง 

๒. เมื่อมีอารมณ์หรือ
ความรู้สึก เราจะ
สามารถใช้สติดู

๑. วิทยากรช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของกิจกรรม 

๒. ทบทวนการน่ังสมาธิ การฝึก
สติในการยืน เดิน ฟัง ด้วย
การรู้ลมหายใจไปด้วยโดยใช้
ระฆังสติช่วยเตือนสติ ยํ้าการ
ฟังอย่างมีสติและการใช้สติ
ในการทํากลุ่ม 

๓. ทบทวนการบ้านของแต่ละ
คน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และตอบข้อซกัถาม 

๔. การพัฒนาสติในการสังเกต
จิตขั้นต้น ให้ใช้การสังเกต
ความรู้สึกที่รุนแรง เช่น 
ความเหน่ือย โดยการออก
กําลังกายอยู่กับที่จนเหนื่อย 
(Up and Down ๒๐ ครั้ง) 
แล้วสังเกตความรู้สึกบน
ร่างกาย อภิปรายและตอบ

สื่อ/อุปกรณ์ใน
การสอน 
๑. เอกสาร

ประกอบการ
อบรม 

๒. สไลด์การ
นําเสนอ 

๓. สคริปพูด 
๔. ใบงาน

กิจกรรม 
๕. สัญญาณ

ระฆังสติ 
๖. ใบงาน

การบ้าน 
การวัดและ 
ประเมินผล 
๑. การสังเกตการ

มีส่วนร่วมใน
กิจกรรม 



๑๘๕ 

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ สาระสาํคญั การดําเนินกิจกรรม 
สื่อและ 

การวัดผล 
ความรู้สึกได้ ถ้า
เรามีความรู้สึกตัว
ที่ดีขึ้นด้วยการฝึก
ดูความรู้สึกบน
ร่างกายที่สะท้อน
ความรู้สึกทางใจ 
และถ้าพบกับ
ความรู้สึกที่รุนแรง
ก็ให้เฝ้าสังเกตการ
เกิดขึ้นและ
เปลี่ยนแปลงไป
ด้วยจิตที่ปล่อย
วางได้ การฝึกจิต
ในการมีสติสังเกต
ความรู้สึกบน
ร่างกายอย่างเป็น
ระบบ และฝึกดู
การเปลี่ยนแปลง
และปล่อยวาง  
หากฝึกเป็นประจํา
จะช่วยให้มีความ
รู้สึกตัวดีขึ้นและ
ปล่อยวาง
ความรู้สึกได้ 

ข้อซักถาม 
๕. ฝึกการสังเกตความรู้สึกบน

ร่างกายให้ละเอียดขึ้น โดย
การฝึกดูความรู้สึกบน
ร่างกาย ร่วมกับการฝึกดูการ
เปลี่ยนแปลงและปล่อยวาง 
ถามประสบการณ์และตอบ
ข้อซักถาม 

๖. ฝึกเช่ือมโยงกับการปล่อยวาง
ความรู้สึกในชีวิตจริงโดยนึก
ถึงเหตุการณ์ที่ทําให้เกิด
ความรู้สึกที่รุนแรงในช่วง
สัปดาห์ที่ผ่านมา ระหว่างน้ัน
ให้รู้ลมหายใจ และสังเกต
การเปลี่ยนแปลงของ
ความรู้สึกบนรา่งกายที่
ชัดเจนสัก ๑ นาที หลังจาก
น้ันให้บันทึกประสบการณ์ลง
ใน ใบกิจกรรม 

๗. สุ่มถามประสบการณ์ที่
เกิดขึ้น เช่ือมโยงกับอารมณ์
ว่าแสดงออกได้ทั้งทางกาย
หรือเป็นความรู้สึกทางใจ    
ที่สติจะช่วยทําให้สามารถ
ปล่อยวางได้ โดยไม่ต้องเป็น
ทุกข์เพราะเข้าไปยึดติดกับ
อารมณ์น้ัน 

๘. วางแผนการนําสมาธิและสติ
ไปใช้ในการฝึกจิตทุกวันโดย
ฝึกอย่างละ ๑๐ นาที และ
การใช้ในชีวิตประจําวัน  
ตามการบ้านคร้ังที่ ๑ และ
นัดหมายครั้งต่อไป 

 
๙. สุ่มถามประสบการณ์ที่

๒. สรุปข้อคิด
ของกิจกรรม 



๑๘๖ 

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ สาระสาํคญั การดําเนินกิจกรรม 
สื่อและ 

การวัดผล 
เกิดขึ้น เช่ือมโยงกับอารมณ์
ว่าแสดงออกได้ทั้งทางกาย
หรือเป็นความรู้สึกทางใจ    
ที่สติจะช่วยทําให้สามารถ
ปล่อยวางได้ โดยไม่ต้องเป็น
ทุกข์เพราะเข้าไปยึดติดกับ
อารมณ์น้ัน 

๑๐. วางแผนการนําสมาธิและ
สติไปใช้ในการฝึกจิตทุกวัน
โดยฝึกอย่างละ ๑๐ นาที 
และการใช้ในชีวิตประจําวัน 
และนัดหมายครั้งต่อไป 

 
ตารางที่ ๔.๑๔ กิจกรรมภายใต้โปรแกรมการดูแลสุขภาพใจ สัปดาห์ที่ ๔ 

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ สาระสาํคญั การดําเนินกิจกรรม 
สื่อและ 

การวัดผล 
หัวใจแห่ง
การปล่อย
วางความ 
คิด  
(Heart of 
freedom 
form 
thinking) 

๑. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมรู้ทัน
ความคิดที่
เกิดขึ้นและ
แยกความคิด
กับความจริง
ได้ 

๒. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม
สามารถ
สังเกต
ความคิดทาง
ลบ และ
ปล่อยวางได้ 

๑. ความคิดทางลบ
มักจะเกิดขึ้น
เหมือนเป็น
อัตโนมัติ และทํา
ให้คนเราคิดว่า
ตนเองหรือสิ่ง
ต่างๆเป็นอย่าง
น้ันจริงๆ การมี
สติดูความคิดจะ
ช่วยให้แยก
ความคิดกับ
ความเป็นจริงได้
ชัดเจน 

๒. การสังเกต
ความคิดลบจะ
ทําให้เห็นการ
เกิดขึ้น 
เปลี่ยนแปลงและ

๑. วิทยากรช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของกิจกรรม 

๒.  ทบทวนการน่ังสมาธิ๑๐
นาที สังเกตความรู้สึก
ร่างกาย ๑๐ นาที ยํ้าการฟัง
อย่างมีสติและการใช้ระฆัง
สติ.ในการทํากลุ่ม  

๓. ทบทวนการบ้านของแต่ละ
คน แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและตอบข้อซักถาม 

๔.  ค้นหาความคิดลบที่เรามัก
คิดบ่อยๆ แล้วแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น สรุปให้เห็นถึง
ลักษณะของความคิดลบที่
เป็นอัตโนมัติและผลที่
เกิดขึ้น 

 
๕.  ให้ทุกคนนึกถึงกิจกรรมทีท่ํา

สื่อ/อุปกรณ์ใน
การสอน 
๑. เอกสาร

ประกอบการ
อบรม 

๒. สไลด์การ
นําเสนอ 

๓. สคริปพูด 
๔. ใบงาน

กิจกรรม 
๕. สัญญาณ

ระฆังสติ 
๖. ใบงาน

การบ้าน 
 
 
 
การวัดและ



๑๘๗ 

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ สาระสาํคญั การดําเนินกิจกรรม 
สื่อและ 

การวัดผล 
ดับไปของวามคิด 
ทําให้สามารถ
ปล่อยวาง ไม่
ต้องเป็นทุกข์
เพราะไปยึดติด
กับความคิดน้ัน 
เราสามารถฝึก
จิตให้มีสติในการ
สังเกตการ
เกิดขึ้นและดับไป
ของความคิดด้วย
การติดป้าย
ความคิด การฝึก
เป็นประจําจะ
ช่วยให้รู้และ
ปล่อยวาง
ความคิดได้ 

เป็นประจําในวันทํางาน
อย่างละเอียด โดยเร่ิมต้ังแต่
ต่ืนนอนจนถึงเข้านอน    
ทําใบกิจกรรม ทบทวน
ชีวิตประจําวัน แล้ว
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

๖. วิทยากรสุ่มถาม และ
เช่ือมโยงเข้าสู่ความสัมพันธ์
ระหว่างความคิด ความรู้สึก
กับพฤติกรรมและ
ความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมกับความคิดลบ 
รวมท้ังความสามารถในการ
ปล่อยวาง 

๗.  ทําสมาธิ ๓นาที ต่อจากน้ัน
ให้กลับมามสีติรู้ลมหายใจ
เล็กน้อย เพ่ือดูความคิดที่
เกิดขึ้นสัก ๕ นาที แล้ว
จินตนาการถึงเหตุการณ์ที่
ทําให้เครียดมา๑เหตุการณ์
แล้วใคร่ครวญดูความคิด/
ความรู้สึกที่เกิดขึ้น ตอบ
คําถาม และทาํความเข้าใจ
ว่าความคิดทางลบมัก
มาร่วมกับใจที่เป็นทุกข์ ให้
รู้จักสังเกตและปล่อยวาง 

๘.  วางแผนการนําสมาธิและ
สติไปใช้ในการฝึกจิตทุกวัน 
และการใช้สติใน
ชีวิตประจําวันตามการบ้าน 
และนัดหมายครั้งต่อไป 

ประเมินผล 
๑. การสังเกตการ

มีส่วนร่วมใน
กิจกรรม 

๒. สรุปข้อคิด
ของกิจกรรม 

 

      
  



๑๘๘ 

ตารางที่ ๔.๑๕ กิจกรรมภายใต้โปรแกรมการดูแลสุขภาพใจ สัปดาห์ที่ ๕ 

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ สาระสาํคญั การดําเนินกิจกรรม 
สื่อและ 

การวัดผล 
หัวใจแห่ง 
ส ัมพ ันธภาพ 
(Heart of 
Friendship) 
 

๑. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเข้าใจ
ความคิดที่มีต่อ
สัมพันธภาพ
และผลที่
ตามมากับ
สัมพันธภาพ 

๒. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม
สามารถปล่อย
วางความคิด
ลบและ
มองเห็น
สัมพันธภาพใน
แง่มุมใหม ่

๑.สัมพันธภาพอย่าง
ยาวนานกับบุคคล
ที่ใกล้ชิด จะทําให้
สะสมความคิด
อัตโนมัติที่เป็น
ความคิดลบไว้มาก
และยิ่งมีผลทําให้
สัมพันธภาพแย่ลง 

๒.การมีสติในการดู
และปล่อยวาง
ความคิดลบจะ
ช่วยให้ใคร่ครวญ
สัมพันธภาพใน
แง่มุมใหม ่และ
นําไปสู่การปรับตัว
ที่ดีขึ้น 

๑. วิทยากรช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของกิจกรรม 

๒. ทบทวนการน่ังสมาธิ ๑๐ 
นาที สติกับความรู้สึกบน
ร่างกาย ๑๐ นาที และสติกับ
ความคิด ๑๐ นาที ใน ๕ 
นาทีแรกเป็นความคิดทั่วไป 
๕ นาทีหลัง ใหร้ําลึก
เหตุการณ์ที่ยุ่งยากใจมา ๑ 
เหตุการณ์ที่มีกับคนใกล้ชิด 
ยํ้าการฟังอย่างมีสติ และการ
ใช้ระฆังสติในการทํากลุ่ม 

๓. ทบทวนการบ้านของแต่ละ
คน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และตอบข้อซกัถาม 

๔. ให้ทกุคนสํารวจความคิดลบ 
ที่มีอยู่กับคนใกล้ชิดที่มีปัญหา
ที่สุด และผลทีเ่กิดขึ้น 
วิทยากรสุ่มถาม อภิปราย
และสรุปเรื่องให้ความคิดลบ
เป็นความคิดอัตโนมัติทําให้
เกิดอารมณ์และพฤติกรรมลบ 

๕. อธิบายเรื่องการปล่อยวาง
ความคิดลบ และการค้นพบ
ความจริงใหม่ๆ  ใน
สัมพันธภาพเดิมที่เรามองข้าม
ไป ซึ่งจะช่วยให้มอง
สัมพันธภาพในมุมใหม่และ
ปรับตัวเข้าหากันดีขึ้น 

๖. ทําสมาธิ ๓ นาทีแล้วรูล้ม
หายใจ ใคร่ครวญ
สัมพันธภาพในแง่มุมใหม ่
ตามใบกิจกรรมการทบทวน
สัมพันธภาพใหม่ ผู้บําบัดสุ่ม

สื่ออุปกรณใ์น
การสอน 

๑. เอกสาร
ประกอบการ
อบรม 

๒. สไลด์การ
นําเสนอ 

๓. สคริปพูด 
๔. ใบงาน

กิจกรรม 
๕. สัญญาณระฆัง

สติ 
๖. ใบงาน

การบ้าน 
 
การวัดและ

ประเมินผล 
๑. การสังเกต

การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรม 

๒. สรุปข้อคิด
ของกิจกรรม 

 



๑๘๙ 

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ สาระสาํคญั การดําเนินกิจกรรม 
สื่อและ 

การวัดผล 
ถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และสรุป 

๗. วางแผนการนําสมาธิและสติ
ไปใช้ในการฝึกจิตทุกวันและ
การใช้สติในชีวิตประจําวัน
ตามการบ้าน ซึ่งจะมี ๒ เรื่อง 
คือ ๑) การฝึกจิตและการมี
สติในชีวิตประจําวัน และ๒)
การทบทวนสมัพันธภาพ และ
นัดหมายครั้งต่อไป 

            
ตารางที่ ๔.๑๖ กิจกรรมภายใต้โปรแกรมการดูแลสขุภาพใจ สัปดาห์ที ่๖     

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ สาระสาํคญั การดําเนินกิจกรรม 
สื่อและ 

การวัดผล 
การ ส่ื อสาร
ด้ ว ย หั ว ใ จ
(Communi-
cation by 
Heart) 

๑. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม
สามารถระบุ
ปัญหาการ
สื่อสารที่พบ
บ่อยกับบุคคล
ใกล้ชิดและผล
ที่เกิดขึ้นได้ 

๒. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม
สามารถใช้สติ
ในการสื่อสาร
ทั้งคําพูดและ
ภาษาท่าทาง
ได้ 

๑. การสื่อสารด้วย
คําพูดและภาษา
ท่าทางที่เป็นลบ 
มักเกิดขึ้นโดยไม่
ทันรู้ตัวเหมือน
เป็นอัตโนมัติและ
ทําให้มีอารมณ์
ทางลบ และทาํ
ให้เกิดปัญหากบั
บุคคลใกล้ชิดเป็น
อย่างมาก 

๒. สติในการสื่อสาร 
จะช่วยให้การ
สื่อสารทั้งคําพูด
และภาษาท่าทาง
ได้รับการยอมรับ 
เกิดความเข้าใจ
ระหว่างกัน และ
ช่วยแก้ไขปัญหา
ระหว่างกันได้ดี

๑. วิทยากรช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของกิจกรรม 

๒. ทบทวนการน่ังสมาธิ ๑๐
นาที ฝึกสติกับความรู้สึก
บนร่างกาย ๑๐ นาท ีและ
สติกับความคิด ๑๐ นาท ี
ยํ้าการฟังอย่างมีสติและ
การใช้ระฆังสติในการทํา
กลุ่ม 

๓. ทบทวนการบ้านของแต่ละ
คน แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและตอบข้อซักถาม 
และเพ่ิมกระบวนการกลุ่ม
ตามการบ้านเรื่องการ
ทบทวนสัมพันธภาพ 

๔. ให้จับคูท่ํากิจกรรมการพูด
อย่างมีสติ สุ่มถามและสรุป 
โดยเช่ือมโยงกับการสื่อสาร
ทางบวก 

๕. ให้เช่ือมโยงการสื่อสารกับ

สื่ออุปกรณใ์น
การสอน 
๑. เอกสาร

ประกอบการ
อบรม 

๒. สไลด์การ
นําเสนอ 

๓. สคริปพูด 
๔. ใบงาน

กิจกรรม 
๕. สัญญาณระฆัง

สติ 
๖.ใบงานการบ้าน 
 
 
 
 
 
 
การวัดและ 



๑๙๐ 

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ สาระสาํคญั การดําเนินกิจกรรม 
สื่อและ 

การวัดผล 
ขึ้น คนใกล้ชิดที่มปัีญหามาก

ที่สุด โดยนึกถึงเหตุการณ์ 
๑เหตุการณ์พร้อมทั้ง
รายละเอียดการสื่อสารและ
ผลที่เกิดขึ้น  

๖. สุ่มประสบการณ์ และ
เช่ือมโยงกับการฝึกสติใน
การสื่อสาร 

๗. ให้ทกุคนทาํสมาธิ ๓ นาที 
แล้วรู้ลมหายใจ ใคร่ครวญ
การสื่อสารใหม่ ตามใบ
กิจกรรมการทบทวนการ
สื่อสารใหม่วิทยากรสุ่มถาม
และเพ่ือช่วยให้เห็นจริงมาก
ขึ้นอาจใช้บทบาทสมมุติ 
แลกเปลี่ยนและสรุป 

๘. วางแผนการนําสมาธิและ
สติไปใช้ในการฝึกจิตทุกวัน
และการใช้ในชีวิตประจําวัน 
ซึ่งม ี๒เรื่องคือ ๑) การฝึก
จิตและการมีสติใน
ชีวิตประจําวัน และ๒) การ
สื่อสารอย่างมีสติ ยํ้าเตือน
ว่าเหลืออีก ๒ ครั้ง ทุกคน
จึงควรฝึกให้เป็นกิจวัตร  
ทุกวัน 

ประเมินผล  
๑. การสังเกตการ

มีส่วนร่วมใน
กิจกรรม 

๒. สรุปข้อคิดของ
กิจกรรม 

 

 
  



๑๙๑ 

ตารางที่ ๔.๖ กิจกรรมภายใต้โปรแกรมการดูแลสขุภาพใจ สัปดาห์ที่ ๗ 

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ สาระสาํคญั การดําเนินกิจกรรม 
สื่อและ 

การวัดผล 
หัวใจแห่ง
ความเมตตา
และให้อภ ัย 
(Heart of 
loving-
kindness 
and 
forgive-
ness) 

๑. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม
สามารถ
เช่ือมโยงสติ
กับการให้อภัย
และเมตตา
ตนเองได้ 

๒. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม
สามารถ
เช่ือมโยงสติ
กับการอภัย
และเมตตา
ผู้อ่ืนได้ 

๑. ขณะที่สติเป็นการรู้
อารมณ์โดยเฉพาะ
อารมณ์ที่เป็นทกุข์
ของตนเอง จนเห็น
การเปลี่ยนแปลง
และปล่อยวางได้ 
การให้อภัยและ
เมตตา โดยเริ่ม
จากตนเองจะเป็น
สภาวะจิตที่ต่อ
ยอดสติทําให้เกิด
ความมั่นคงและ
ยอมรับตนเองได้ดี
ขึ้น 

๒.จากจิตที่มีสติจะ
สามารถยอมรับ 
ให้อภัยและเมตตา
คนที่เจาะจงและ
สรรพสิ่งทั่วไป 
ช่วยขจัดความขุ่น
เคืองในใจและทํา
ให้มีจิตใจที่เปิด
กว้าง 

๑. วิทยากรช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของกิจกรรม  

๒. ทบทวนการน่ังสมาธิ ๑๐ 
นาที มีสติกับความรู้สึกบน
ร่างกาย  ๑๐ นาที และมี
สติกับความคิด ๑๐ นาที 
ยํ้าการใช้สติในการสนทนา 
และการใช้ระฆังสติในการ
ทํากลุ่ม 

๓. ทบทวนการบ้านของแต่ละ
คน แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและตอบข้อซักถาม 
และเพ่ิมกระบวนการกลุ่ม
ตามการบ้านเรื่องการ
สื่อสารอย่างมีสติ 

๔. อธิบายความแตกต่างและ
ความสัมพันธ์ระหว่างสติกับ
ความเมตตาโดยเริ่มจาก  
ฝึกส่งความเมตตาให้ตนเอง 
แล้วบันทึกประสบการณ์ลง
ในใบกิจกรรม การเมตตา
ตนเอง 

๕. สุ่มประสบการณ์และ
เช่ือมโยงเข้ากับความรู้สึก  
ที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

๖. ให้ทกุคนทาํสมาธิ๓นาทีและ
เรียนรู้การเมตตา ให้อภัย  
ผู้ที่มีปัญหากับเรา การส่ง
ความเมตตาให้ผู้อ่ืนและ
สรรพชีวิต แลว้บันทึก
ประสบการณ์ใบกิจกรรม 
การให้อภัยผู้อ่ืนและการ 
แผ่เมตตาให้สรรพชีวิต 

สื่อ/อุปกรณ์ใน
การสอน 

๑.เอกสาร
ประกอบการ
อบรม 

๒. สไลด์การ
นําเสนอ 

๓. สคริปพูด 
๔. ใบงานกิจกรรม 
๕. สัญญาณระฆัง

สติ 
๖.ใบงานการบ้าน 
 
การวัดและ 
ประเมินผล  
๑. การสังเกตการ

มีส่วนร่วมใน
กิจกรรม 

๒. สรุปข้อคิดของ
กิจกรรม 

 



๑๙๒ 

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ สาระสาํคญั การดําเนินกิจกรรม 
สื่อและ 

การวัดผล 
๗. สุ่มประสบการณ์ และ

เช่ือมโยงเข้ากับความรู้สึก  
ที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

๘. วางแผนการนําสมาธิและสติ
ไปใช้ในการฝึกจิตทุกวัน
และการใช้ในชีวิตประจําวัน
ตามการบ้าน ซึ่งรวมทั้งการ
ส่งความเมตตา และย้ํา
เตือนว่าครั้งหน้าเป็นครั้ง
สุดท้ายของการบําบัดทุกคน
จึงควรฝึกให้เป็นกิจวัตร
ประจําวัน  

 
ตารางที่ ๔.๑๘ กิจกรรมภายใต้โปรแกรมการดูแลสุขภาพใจ สัปดาห์ที่ ๘ 

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ สาระสาํคญั การดําเนินกิจกรรม 
สื่อและ 

การวัดผล 
ก้าวต่อไปด้วย
หัวใจความ
เปน็มนุษย์ 
(Move 
forward 
with the 
heart of 
humanism) 

๑. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม
สามารถ
ตระหนักถึง
โอกาสในการ
กลับมามี
อาการเดิมซ้ํา
ได้อีก เมื่อต้อง
เผชิญความ
ยุ่งยากและ
สามารถรับมือ
กับอาการ
เหล่าน้ันได้ 

๒. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม
สามารถ

๑. เมื่อเผชิญความ
ยุ่งยาก จิตใจของ
เราอาจตอบสนอง
ด้วยการเกิด
อาการผิดปกติ
บางอย่างได้ หาก
เราเข้าใจและ
ยอมรับมัน มอง
สิ่งที่เกิดขึ้นอย่าง
มีสติและปล่อย
วางได้ก็จะ
สามารถป้องกัน
จิตใจของเราจาก
การเจ็บป่วยใน
อนาคต 

๒. การสร้าง
ภูมิคุ้มกันให้กับ
จิตใจได้ดีที่สุด ก็

๑. วิทยากรช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของกิจกรรม     

๒. ทบทวนการน่ังสมาธิ ๑๐ 
นาที สติกับความรู้สึกบน
ร่างกาย ๑๐ นาที สติกับ
ความคิด ๑๐ นาที และสติ
เมตตา ๕ นาที ยํ้าการใช้สติ
สนทนาและการใช้ระฆังสติ
ในการทํากลุ่ม 

๓. ทบทวนการบ้านของแต่ละ
คน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และตอบข้อซกัถาม และเพ่ิม
กระบวนการกลุ่มตาม
การบ้านที่มีเรื่องสติเมตตา
ด้วย 

๔. พิจารณาอาการของภาวะ
ซึมเศร้าและความเครียด 
วิตกกังวล เช่ือมโยงกับ

สื่อ/อุปกรณ์ใน
การสอน 
๑. เอกสาร

ประกอบการ
อบรม 

๒. สไลด์การ
นําเสนอ 

๓. สคริปพูด 
๔. ใบงาน

กิจกรรม 
๕. สัญญาณ

ระฆังสติ 
๖. ใบงาน

การบ้าน 
 
 
 
 



๑๙๓ 

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ สาระสาํคญั การดําเนินกิจกรรม 
สื่อและ 

การวัดผล 
เช่ือมโยงการ
พัฒนาจิตด้วย
สมาธิ/สติ เข้า
กับวิถีชีวิตได้ 

คือการดําเนิน
ชีวิตโดยไม่
ประมาท โดยการ
ฝึกสมาธิและสติ
ในชีวิตประจําวัน
ให้เป็นวิถีชีวิต 
ของเรา 

เหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นกับ
ตนเองและอาการที่จะ
เกิดขึ้นรวมทั้งทางแก้ไข ตาม
ใบกิจกรรมเหตุการณ์และ
อาการซึมเศร้า ความเครียด 
วิตกกังวล และการแก้ไข 

๕. สุ่มประสบการณ์และ
อภิปรายเช่ือมโยงกับความ
ตระหนักและการใช้การ
ปล่อยวางเมื่อเผชิญหน้ากับ
อารมณ์และความคิดที่เป็น
ทุกข์รวมทั้งการป้องกัน ด้วย
การฝึกสมาธิและสติโดย
กําหนดเป็นกิจวัตรประจําวัน 

๖. สุ่มถามความคดิเห็นจากการ
วางแผนตามใบกิจกรรม การ
วางแผนการฝึกจิตและสติใน
ชีวิตประจําวัน และตอบข้อ
ซักถาม แล้วให้แต่ละคนทํา
แบบ Post test แบบวัด 
DASS 21 ประกอบด้วย ๒๑ 
คําถาม 

การวัดและ
ประเมินผล 

๑. การสังเกต
การมีส่วน
ร่วมใน
กิจกรรม 

๒. ใบสรุปข้อคดิ
ที่ได้จาก
กิจกรรม 

๓. แบบวัด  
DASS 21 

 

เรื่องเล่าจาก
หัวใจ 
(Story 
from 
heart) 

๑. เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม
สามารถ
ทบทวนสิ่งที่
เรียนรู้ด้วยกัน 
มองเห็นการ
เปลี่ยนแปลง
จากการเรียนรู้
และฝึกปฏิบัติ 

- 

๑.  การเปลี่ยนแปลง
จากการเรียนรู้
และฝึกปฏิบัติ 

๒. ทบทวนสิ่งที่
เรียนรู้ด้วยกัน 
จากเป้าเหมาย 
ความคาดหวัง 
และประโยชน์ที่
ได้รับผ่านเรื่องเล่า 

๗. ให้แต่ละคนแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่
ผ่านมาผ่านเรื่องเล่า 

๘. วิทยากรยํ้าเน้นการฝึกสติ
และนําสติใช้ใน
ชีวิตประจําวันให้เป็นกิจวัตร
ประจําวันตามการบ้านคร้ังที่ 
๘ และกล่าวปิดโปรแกรม
การดูแลสุขภาพใจ โดยเปิด
โอกาสให้มีอําลาและจากกัน
อย่างมีความหมาย 

 



๑๙๔ 

๔.๒ ผลการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
๔.๒.๑ นําเสนอผลของพุทธจิตวิทยาการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

๑) กรอบแนวคิดในการทดลอง  

 ผู้ วิจัยนําโปรแกรมได้นําไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยโดยใช้แนวคิดเชิงระบบ (System 
concept) ประกอบด้วยองค์ประกอบ ๓ ส่วนคือ  

 ๑.  ปัจจัยนําเข้า (Input) คอื ชุดของกิจกรรม ๑๑ กิจกรรม 

 ๒.  กระบวนการ (Process) คือ กระบวนการกลุ่ม ๓ ขั้นตอน 

 ๓.  ผลลัพธ์ (Outcome) คือ ระดับของความซึมเศร้า วิตกกังวลและเครียด 
(Depression Anxeity and Stress Scales: DASS21)         

ดังแผนภาพที่ ๔.๘  

แผนภาพที่ ๔.๘  กรอบแนวคิดเชิงระบบ (System concept) ของการทดลองโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพผูป้่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา   

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

โปรแกรมการดูแลสุภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยาได้นําไป
ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเภทผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระ
เกียรติ ๘๐ พรรษา คัดเลือกโดยความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม กําหนดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power ได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน ๗๔ คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ๓๗ คน (แบ่งเป็น ๓ กลุ่มๆละ 
๑๒,๑๒,๑๓ คน) กลุ่มควบคุม ๓๗ คน มีสมมุติฐานการวิจัย ดังน้ี 

ชุดกิจกรรมโปรแกรม 
 ๑. รู้จักทักทาย 
 ๒. เห็นคุณค่าในตน 

 ๓. หัวใจแห่งความสงบ 

 ๔. หัวใจแห่งสติ 

 ๕. หัวใจแห่งการปล่อยวางความรู้สึก 

 ๖. หัวใจแห่งการปล่อยวางความคิด 

 ๗. ส่ือสารด้วยหัวใจ 

 ๘. หัวใจแห่งสัมพันธภาพ 

 ๙. หัวใจแห่งความเมตตาและให้อภัย 

๑๐  เร่ืองเล่าแห่งหัวใจ 

กระบวนการกลุ่ม 

๑. ขั้นเร่ิมกลุ่ม 
  - ฝึกสมาธิและสติ 
  - ทบทวนการบ้านคร้ังที่แล้ว 
๒. ขั้นเรียนรู้เร่ืองใหม่ 
  - ทํากิจกรรม 
  - แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
  -.สะท้อนความคิด 
๓. ขั้นปิดกลุ่ม 
  - สรุปการเรียนรู้ 
  - มอบการบ้านประจําสัปดาห์ 

ความทุกข์ทางใจ 

๑. ระดับความซึมเศร้า 
    Depression Scales 

๒. ระดับความวิตกกังวล 
    Anxeity Scales 
๓. ระดับความเครียด 
    Stress Scales 
 

 

        Input     Outcome       Process 

DASS21 



๑๙๕ 

๑.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยามีระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  

๒.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยามีระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม  

๒) วิเคราะห์ผลการทดลอง 

ตารางที่ ๔.๑๙  จํานวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป 

 
ข้อมูลทั่วไป 

 

กลุ่มทดลอง 
(N=๓๗ คน) 

กลุ่มควบคุม 
(N=๓๗ คน) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
๗ 

๓๐ 

 
๑๘.๙๒ 
๘๑.๐๘ 

 
๑๐ 
๒๗ 

 
๒๗.๐๓ 
๗๒.๙๗ 

รวม ๓๗ ๑๐๐.๐๐ ๓๗ ๑๐๐.๐๐ 
อายุ 
     ตํ่ากว่า ๔๐  ปี 
     ๔๐ ปี-๖๐ ปี 
     ๖๐ ปีขึ้นไป 

 
๖ 

๒๕ 
๖ 

 
๑๖.๒๒ 
๖๗.๕๖ 
๑๖.๒๒ 

 
๓ 

๒๑ 
๑๓ 

 
๘.๑๑ 

๕๖.๗๖ 
๓๕.๑๓ 

รวม ๓๗ ๑๐๐.๐๐ ๓๗ ๑๐๐.๐๐ 
การศึกษา 
     ตํ่ากว่าปริญญาตรี 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
๓๔ 
๓ 
๐ 

 
๙๑.๘๙ 
๘.๑๑ 
๐.๐๐ 

 
๓๒ 
๕ 
๐ 

 
๘๖.๔๙ 
๑๓.๕๑ 
๐.๐๐ 

รวม ๓๗ ๑๐๐.๐๐ ๓๗ ๑๐๐.๐๐ 

จากตารางที่ ๔.๑๙ กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ ๓๗ คน มี
ข้อมูลส่วนบุคคลแต่ละกลุ่ม ดังน้ี 

กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย ร้อยละ ๑๘.๙๒ หญิง ร้อยละ ๘๑.๐๘ อายุตํ่ากว่า ๔๐ปี ร้อยละ
๑๖.๒๒  อายุระหว่าง ๔๐ – ๖๐ ปี ร้อยละ ๖๗.๕๖ อายุ๖๐ ปีขึ้นไป ๑๖.๒๒ จบการศึกษาตํ่ากว่า
ปริญญาตรี ร้อยละ๙๑.๘๙ ปริญญาตรี ร้อยละ ๘.๑๑   

กลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย ร้อยละ ๒๗.๐๓ เพศหญิง ร้อยละ ๗๒.๙๗ อายุตํ่ากว่า ๔๐ปี 
ร้อยละ ๘.๑๑  อายุระหว่าง ๔๐ – ๖๐ ปี ร้อยละ ๕๖.๗๖ อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ๓๕.๑๓ จบการศึกษาตํ่า
กว่าปริญญาตรี ร้อยละ ๘๖.๔๙ ปริญญาตรี ร้อยละ ๑๓.๕๑ 



๑๙๖ 

ตารางที่ ๔.๒๐  แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

                                                mean                                  SD  
 ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง  
กลุ่มทดลอง      Depression 
 (n=๓๗)         Anxeity 
                    Stress 

๕.๕๗ 
๕.๘๙ 
๖.๘๖ 

๔.๐๕๔๑ 
๔.๒๔๓๒ 
๕.๔๐๕๔ 

๓.๗๘๔ 
๓.๒๖๔ 
๓.๐๘๔ 

๒.๖๗๖๕๐ 
๓.๑๐๓๘๑ 
๓.๓๓๗๑๖ 

กลุ่มควบคุม     Depression 
 (n=๓๗)         Anxeity 
                    Stress 

๔.๓๔ 
๔.๒๔ 
๕.๓๕ 

๔.๔๐๕๕ 
๔.๒๗๐๓ 
๔.๒๙๗๓ 

๓.๗๖๕ 
๓.๘๕๕ 
๔.๐๒๒ 

๓.๘๑๘๕๒ 
๓.๘๔๑๖๕ 
๔.๑๒๒๒๐ 

          จากตารางที่ ๔.๒๐ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย (mean)ของความซึมเศร้า (Depression) 
วิตกกังวล (Anxeity) ความเครียด (Stress) หลังทดลองมีคะแนนน้อยกว่าก่อนทดลอง ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ีย (mean) ของความซึมเศร้า (Depression) วิตกกังวล (Anxeity) ความเครียด 
(Stress) ก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน แสดงว่าการท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าร่วมกิจกรรมของ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา มีผลให้ภาวะซึมเศร้า วิตก
กังวล เครียดลดลง 

ตารางที่ ๔.๒๑  แสดงค่า t-test ของคะแนนเฉลี่ยความซึมเศร้า วิตกกังวล เครียด ก่อนและหลัง
ทดลอง ของกลุ่มทดลอง   

    

คะแนนประเมิน DASS ของผู้ป่วย n mean SD t 
Depression      ก่อนทดลอง 
                     หลังทดลอง 

๓๗ 
๓๗ 

๕.๕๗ 
๔.๐๕๔๑ 

๓.๔๘๔ 
๒.๖๗๖๕๐ 

๕.๔๙๐** 
 

Anxeity           ก่อนทดลอง 
                     หลังทดลอง 

๓๗ 
๓๗ 

๕.๘๙ 
๔.๒๔๓๒ 

๓.๒๖๔ 
๓.๑๐๓๘๑ 

๕.๔๘๓** 
 

 Stress            ก่อนทดลอง 
                     หลังทดลอง 

๓๗ 
๓๗ 

๖.๘๖ 
๕.๔๐๕๔ 

๓.๐๘๔ 
๓.๓๓๗๑๖ 

๕.๕๑๘** 
 

** p ≤ .๐๑ 

 จากตารางที่ ๔.๒๑ พบว่าค่า t-test ของคะแนนเฉล่ียความซึมเศร้า วิตกกังวล เครียด 
ก่อนและหลังทดลอง ของกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ๐.๑ แสดงว่าผู้ที่เข้า
ร่วมโปรแกรมได้รับการเรียนรู้การฝึกสมาธิและสติและวิธีคิดจนเกิดทักษะ เกิดความสงบและรู้เท่าทัน
กับสภาพปัญหา และสภาวะอารมณ์ได้ดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 

 
  



๑๙๗ 

ตารางที่ ๔.๒๒  แสดงค่า t-test ของคะแนนเฉลี่ยความซึมเศร้า วิตกกังวล เครียด ก่อนและหลัง
ทดลอง ของกลุ่มควบคุม 

คะแนนประเมิน DASS ของผู้ป่วย n mean SD t 
Depression       ก่อนทดลอง 
                      หลังทดลอง 

๓๗ 
๓๗ 

๔.๓๔ 
๔.๔๐๕๔ 

๓.๗๖๕ 
๓.๘๑๘๕๒  

-๑.๐๐๐  
 

Anxeity            กอนทดลอง 
                      หลังทดลอง 

๓๗ 
๓๗ 

๔.๒๔ 
๔.๒๗๐๓ 

๓.๘๕๔ 
๓.๘๔๑๖๕ 

-๐.๔๔๒  
 

 Stress             ก่อนทดลอง 
                      หลังทดลอง 

๓๗ 
๓๗ 

๕.๓๕ 
๕.๒๙๗๓ 

๔.๐๒๒ 
๔.๑๒๒๒๐ 

๑.๐๐๐  
 

 จากตารางที่ ๔.๒๒ พบว่า ค่า t-test ของคะแนนเฉลี่ยความซึมเศร้า วิตกกังวล เครียด 
ก่อนและหลังทดลอง ของกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ๐.๑ แสดงว่า
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มควบคุมมีดําเนินชีวิตเป็นไปตามธรรมชาติเหมือนที่เคยเป็นจึงยังขาดความรู้ ความ
เข้าใจ และทักษะที่จะจัดการกับความทุกข์หรือสภาวะทางอารมณ์ต่างๆเหมือนที่เป็นมามีผลให้ภาวะ
ซึมเศร้า วิตกกังวล เครียดไม่เปลี่ยนแปลง   

ตารางที่ ๔.๒๓  แสดงค่า t-test ความแตกต่างของคะแนนความซึมเศรา้ วิตกกังวล เครียด ก่อน
และหลงัทดลอง ของระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 คะแนนประเมิน DASS ของผู้ป่วย n mean SD t 
Depression       กลุ่มทดลอง 
                      กลุ่มควบคมุ 

๓๗ 
๓๗ 

๑.๕๑๓๕ 
-๐.๐๕๔๑ 

๑.๖๗๗๐๐ 
๐.๓๒๘๘๐ 

๕.๓๓๓**  
 

Anxeity            กลุ่มทดลอง 
                      กลุ่มควบคมุ 

๓๗ 
๓๗ 

๑.๖๔๘๖ 
-๐.๐๒๗๐ 

๑.๘๒๙๐๓ 
๐.๓๗๑๖๗ 

๕.๓๖๒**  
 

 Stress             กลุ่มทดลอง 
                      กลุ่มควบคมุ 

๓๗ 
๓๗ 

๑.๔๕๙๕ 
๐.๐๕๔๑ 

๑.๖๐๘๙๑ 
๐.๓๒๘๘๐ 

๕.๕๐๒**  
 

** p ≤ .๐๑ 

 จากตารางที่ ๔.๒๓ ค่า t-test ความแตกต่างของคะแนนความซึมเศร้า วิตกกังวล เครียด ก่อน
และหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ ๐.๑  แสดง
ว่าโปรแกรมการดูแลสุขภาพใจมีผลต่อการลดระดับความซึมเศร้า วิตกกังวล เครียดชองกลุ่มทดลอง 

๓) สรุปผลการทดลอง 

๑. ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองที่เข้าร่วม4โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยามีระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดหลังเข้าร่วม
กิจกรรมตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ๐.๑ (ตรงตามสมติฐานข้อที่๑) 

๒. ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา มีระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดหลังเข้าร่วม
กิจกรรมตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .๐๑ (ตรงตามสมมุติฐานข้อที่ ๒) 



๑๙๘ 

๔.๓ องค์ความรู้ท่ีได้จากการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตาม
แนวพุทธจิตวิทยา 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๔.๙ องค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย 

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา 
Buddhist Phychology-Based Humanized Healthcare Program 

สติ สมาธิ 

ทุกข ์   สมุทัย   นิโรธ    มรรค 

หลักแนวคิด 
๖ ประการ 

๑) แนวคิดความ
เป็นมนุษย ์

๒) แนวคิดการ
ดูแลเสมือน

ญาติ 

๓) แนวคิดการ
เข้าใจความ

ทุกข์ของ

ผู้ป่วย 

๔) แนวคิดการ
ดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวม  

๕) แนวคิดการ
ตระหนักรู้ใน

ตนเองและ

เข้าใจผู้อ่ืน  
๖) แนวคิดม    

โนธรรม 

คุณลักษณะ ๖ 
ประการ 

๑) ผู้มีใจประดุจ

พรหม 

๒) ผู้มีความเป็น

กัลยาณมิตร 

๓) ผู้ให้การ

สงเคราะห์

ผู้อ่ืน 

๔)  ผู้มีความ
มุ่งม่ัน อดทน 
พยายามใน

งาน 

๕) ผู้มีสมาธิและ

สติในการ

ดําเนินชีวิต 

๖) ผู้มีความคิดดี 
มีปัญญา

กํากับ 

สรุป 

ปัจจัยและองค์ประกอบ ๖ ประการ 

๑) ปัจจัยองค์รวม (Holistic) ๒) ปัจจัยทางพุทธศาสนา (Buddhism) ๓) ปัจจัยด้านความรักความเมตตา (Compassion) ๔) ปัจจัย

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered) ๕) ปัจจัยการให้คําปรึกษา (Counseling) ๖) ปัจจัยด้านความสามารถ (Competence)  

ปัญญา 

     พรหมวิหาร ๔ 

มนุษย์มีศักดิ์ศรี 
ต้องการความรัก 
และการยอมรับ 

มนุษย์มีการ
รับรู้เกี่ยวกับ 
ตนเองและ
สิ่งแวดล้อม 

  ๕) การ
สนับสนนุ
ให้ม่ันใจ  

มนุษย์มีแนวโน้ม 
ในการพัฒนาตนเอง 

๑) รับฟังอย่างตั้งใจ 

    ทางด้านสรีระวิทยา  

๒)  ยอมรับอย่าง 
 ไม่มีเงื่อนไข 

๓)  สะท้อนความรู้สึก 

๔)  ทําให้เข้าใจ 
กระจ่างชัด 

ผู้รับบริการ 
เป็น 

ศูนย์กลาง 

มนุษย์มี
ความสามารถ 

และคุณค่า 

มนุษย์มีความ
น่าเช่ือถือ 
และไว้ใจได ้



๑๙๙ 

จากแผนภาพที่ ๔.๘  องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยเรื่อง “ผลโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา” มีดังน้ี 

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยาเป็นการบูรณา
การหลักพุทธธรรมและแนวคิดทฤษฎีจิตวิทยา โดยการนําหลักการนําหลักอริยสัจจ ๔ ทุกข์ สมุทัย 
นิโรธ มรรค  หลักสมาธิ สติ และหลักพรหมวิหารธรรม ๔ ซึ่งประกอบด้วย เมตตา กรุณา มุทิตา อุเกขา 
ไปพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพผู้ป่วยและทฤษฎีให้คําปรึกษาโดยให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
(Client-Centered) ของ Carl Rogers กลุ่มแนวคิดมนุษย์นิยม ที่มีความเช่ือพ้ืนฐานเกี่ยวกับ
มนูษย์๒๔๘ว่า ๑) มนุษย์มีศักด์ิศรี และเกียรติยศ (Dignity) ต้องการความรักและการยอมรับจากผู้อ่ืน 
๒) มนุษย์มีความสามารถและคุณค่า (Worth) ๓) มนุษย์มีแนวโน้มที่จะพัฒนาและนําพาตนเองได้ 
(Self-Directive) ๔) โดยพ้ืนฐานมนุษย์มีความน่าเช่ือถือและไว้วางใจได้ (Trust) และ ๕) มนุษย์มีการ
รับรู้เรื่องเก่ียวกับตนเอง (Self) และสิ่งแวดล้อมตามประสบการณ์ (Phenomenal Experience)  

 เทคนิคการให้คําปรึกษาที่ยึดคนเป็นศูนย์กลาง๒๔๙ ประกอบด้วย ๑) การรับฟังอย่าง
อย่างมีประสิทธิภาพหรือต้ังใจ (Intensive Listening) ๒)การยอมรับแบบไม่มีเง่ือนไข
(Unconditional) ๓) การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of Feeling) ๔)การทําให้เกิดความเข้าใจที่
กระจ่างชัด(Clearify) และ ๕) การสนับสนุนให้มั่นใจ (Reassure) 

การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หมายถึงการที่มนุษย์ดูแลมนุษย์ด้วยกันเองอย่าง
เข้าใจความเป็นมนุษย์ มีหลักแนวคิด ๖ ประการ ที่ได้จากการวิจัย ประกอบด้วย ๑) แนวคิดความเป็น
มนุษย์ (Humanism) ๒) แนวคิดการดูแลผู้ป่วยเสมือนญาติ(Kinship) ๓) แนวคิดการเข้าใจความทุกข์
ของผู้ป่วย ๔) แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic) ๕) แนวคิดการตระหนักรู้ในตนเอง 
(Self Awareness) และเข้าใจผู้อ่ืน (Empathy) และ๖) แนวคิดมโนธรรม (Conscience) ยึดศีลธรรม
และกฎเกณฑ์สังคม 

ปัจจัยและองค์ประกอบ ๖ประการที่ช่วยในการดูแลผู้ป่วยให้คลายทุกข์กาย ทุกข์ใจ 
ประกอบด้วย ๑) ปัจจัยเรื่ององค์รวม (Holistic) ๒) ปัจจัยการดูแลทางพุทธศาสนา (Buddhism)    
๓) ปัจจัยด้านความรักความเมตตา (Compassion) ๔) ปัจจัยผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-
Center) ๕) ปัจจัยการให้คําปรึกษา (Counseling) และ๖) ปัจจัยด้านความสามารถ (Competence) 

คุณลักษณะ ๖ ประการ ของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จากการวิจัย 
ประกอบด้วย ๑) ผู้มีใจประดุจพรหม ๒) ผู้มีความเป็นกัลยาณมิตร ๓) ผู้ให้การสงเคราะห์ผู้อ่ืน ๔) ผู้มี
ความมุ่งมั่น อดทน พยายามในงาน ๕) ผู้มีสมาธิและสติในการดําเนินชีวิต ๖) ผู้มีความคิดดี มีปัญญา
กํากับ  หรือโดยสรุปคือ เป็นผู้เก่ง ดี และมีความสุข 

                                                            
๒๔๘

 Carl R.Rogers. Client - Centered Therapy, copy right 1951, (Great British: Robinson 
Publishing, 2015), p.20-21. 

๒๔๙
 Carl R.Rogers, Instructor’Manual for Carl Rogers on Person- Centered Therapy, 

(Canada: Published by Psychotherapy.net,),p. 6-7. 
 



๒๐๐ 

 



บทที่ ๕ 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนว
พุทธจิตวิทยา” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ๑) ศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ๒) สังเคราะห์หลักพุทธธรรมและจิตวิทยาบูรณาการการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ ๓) นําเสนอโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ
จิตวิทยา ๔) นําเสนอผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ
จิตวิทยา ผู้วิจัยกําหนดรูปแบบวิธีวิจัย (Research Methodology) แบ่งออกเป็น ๒ ระยะ คือ 

ระยะแรก เป็นการดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการวิจัย
เอกสาร (Documentary Research) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลสําคัญ จํานวน ๑๘ รูป/คน แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผู้เช่ียวชาญทางพุทธศาสนา
จํานวน ๖ รูป/คน ผู้เช่ียวชาญทางจิตวิทยา จํานวน ๖ คน และกลุ่มแพทย์ พยาบาล จํานวน ๖ คน 
เพ่ือนําผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วบด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยาสําหรับใช้ดําเนินการวิจัยก่ึงทดลอง   

ระยะที่สอง เป็นการดําเนินการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มหน่ึงเป็นกลุ่มทดลอง (Experiment Group) อีกกลุ่มหน่ึงเป็น
กลุ่มควบคุม (Control Group) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองเป็นแบบเจาะจงเลือกจากผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 
พรรษา จ.กาญจนบุรี ที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมทดลอง กําหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power ได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน ๗๔ คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จํานวน ๓๗ คน (แบ่งกลุ่มทดลอง
ออกเป็น ๓ กลุ่ม ขนาด ๑๒,๑๒,๑๓ คน) กลุ่มควบคุม จํานวน ๓๗ คน กลุ่มทดลองจะมีการจัดการ
กระทํา ส่วนกลุ่มควบคุมปล่อยเป็นอิสระตามปกติ กลุ่มทดลองจะเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา โดยทั้งสองกลุ่มทําการวัดผลท้ังก่อนทดลอง 
(Pre-test) และหลังทดลอง (Post-test) โดยใช้แบบวัด DASS21 (Depression Anxeity Stress 
Scales) ซึ่งแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า ครอนบาค และค่า CITC        
(Corrected Item-Total Correlation) มีความเช่ือมั่นทางสถิติที่.๐๕  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
การวิเคราะห์ตามหลักยืนยันสามเส้า(Data Triangulations) และเทคนิค 6 Cs และนําเสนอข้อมูล
ด้วยวิธีการพรรณนา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ ประกอบด้วย ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean: x ) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) พิสูจน์สมมุติฐานด้วย 
t-test 

จากผลการวิจัยสามารถสรุปผล อภิปรายผล และมีข้อเสนอแนะตามลําดับ ดังต่อไปน้ี 



๒๐๑ 

๕.๑  สรุปผลการวิจัย 
ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยจํานวน ๔ ข้อ คือ ๑) ศึกษาและ

วิเคราะห์แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ๒) สังเคราะห์หลักพุทธธรรมและ
จิตวิทยาบูรณาการการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ๓) นําเสนอโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา ๔) นําเสนอผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา โดยวัตถุประสงค์ข้อที่ ๑-๓ เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) ส่วนวัตถุประสงค์ข้อที่ ๔ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง(Quasi- 
Experimental Research) 

๕.๑.๑  ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)   

๑) ผลการศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ 

     ๑.๑ การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หมายถึงการที่มนุษย์ดูแลมนุษย์
ด้วยกันเองอย่าเข้าใจความเป็นมนุษย์ มีหลักแนวคิดการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจมนุษย์ ประกอบด้วย    
๑) แนวคิดความเป็นมนุษย์ มนุษย์พึงช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือดูแลมนุษย์ คํานึงถึงคุณค่าและศักด์ิศรีความ
เป็นมนุษย์ เข้าใจธรรมชาติและความต้องการของมนุษย์ เน้นการดูแลด้านจิตใจเป็นลําดับแรก ๒) 
แนวคิดการดูแลเสมือนญาติ ด้วยความรัก ความเมตตาที่มาจากหัวใจ ปรารถนาให้หายจากจากการ
เจ็บป่วยทางกายและใจ มีความอดทนและให้อภัยและมีความสุขจากการดูแล  ๓) แนวคิดการเข้า
ใจความทุกข์ของผู้ป่วยเข้าใจหลักอริยสัจจ ๔ และกฎไตรลักษณ์ เข้าใจเรื่องความสัมพันธ์ของการทุกข์
กายและทุกข์ใจ มีความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้ป่วย ปรารถนาและช่วยให้ผู้ป่วยพ้นทุกข์ ๔) 
แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ไม่แยกส่วนทั้งกาย สังคม จิต ปัญญา ยึดหลักพุทธธรรมในการ
ยกระดับจิตใจและปัญญา ๕) แนวคิดการตระหนักรู้ในตนเองและเข้าใจผู้อ่ืน รู้จักและเข้าใจตนเอง 
เคารพตนเอง และรับฟังผู้ป่วยด้วยหัวใจ และ๖) แนวคิดมโนธรรม ศีลธรรม และกฎเกณฑ์สังคม 

 ๑.๒ ปัจจัยและองค์ประกอบที่สําคัญในการช่วยดูแลผู้ป่วยให้คลายทุกข์กายทุกข์ใจ 
ประกอบด้วย ๑) ปัจจัยองค์รวม (Holistic) การดูแลทั้งมิติร่างกายและจิตใจ มองมิติภายในและ
ภายนอกของผู้ป่วยและผู้ให้การดูแล ๒) ปัจจัยทางพุทธศาสนา (Buddhism) ยึดหลักอริยสัจจ ๔ เห็น
ทุกข์ ปัจจัยแห่งทุกข์ เป้าหมายและวิธีออกจากทุกข์ เข้าใจชีวิตและความแตกต่างของแต่ละคน      
๓) ปัจจัยด้านความรักความเมตตา (Compassion) ให้การดูแลด้วยความเต็มใจ ต้ังใจ ใส่ใจ อ่อนโยน 
ละเอียดอ่อน ละเมียดละมัยปราณีต สื่อสารด้วยหัวใจ เข้าใจความต้องการ เห็นคุณค่า ๔) ปัจจัย
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered) สร้างทักษะชีวิตชีวิตให้ผู้ป่วยมีสติในการดูแลตนเอง 
นําตนเองออกจากทุกข์ได้เอง ๕) ปัจจัยการให้คําปรึกษา (Counseling) ใช้พุทธจิตวิทยาบูรณาการ 
นําหลักธรรมอริยสัจจ ๔ ร่วมกับกระบวนการทางจิตวิทยา และ๖)ปัจจัยด้านความสามารถ 
(Competence) ผู้ให้ดูแลต้องมีความรู้ดีและแสวงหาความรู้ตลอดเวลา สามารถเลือกใช้ความรู้ได้
ถูกต้อง ถูกโรค ถูกคน ที่มีความเฉพาะตน (Tailor-made) 

 ๑.๓ คุณลักษณะของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ผู้ให้การดูแล
ผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มีคุณลักษณะ ประกอบด้วย ๑) ผู้มีใจประดุจพรหม คือมีความรัก 



๒๐๒ 

ความเมตตา กรุณา ยินดี มีใจเป็นกลาง ๒) ผู้มีความเป็นกัลยาณมิตร มีการสื่อสารและสัมพันธภาพที่
ดี  ไว้ใจได้ รักษาความลับ ๓) ผู้ให้การสงเคราะห์ผู้อ่ืน อุทิศตน ให้อภัย วาจาไพเราะ มีจิตบริการ 
ความเสมอภาค ๔) ผู้มีความมุ่งมั่น พยายามในงาน รักงาน มองโลกในแง่ดี มีความอดทน ไม่รังเกียจ
คนไข้ บริการเกินความคาดหวัง ๕) ผู้มีสมาธิและสติในชีวิต ตระหนักรู้ในตนเองเข้าใจผู้อ่ืนและมีความ
ไวต่อความรู้สึก และ ๖) ผู้มีความคิดดี มีปัญญากํากับ คิดแบบแยบคาย การพัฒนาตนเองจนมีความ
งอกงามภายใน 

 ๑ .๔ แนวทางในการช่วยเหลือเยียวยาผู้ที่ เผชิญกับความทุกข์กาย ทุกข์ใจ 
ประกอบด้วย ๑) เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างการป่วยกายและการป่วยใจ ชีวิตประกอบด้วยกายและ
ใจมีความสัมพันธ์กันตามกฎของไตรลักษณ์ ๒) แนวทางการดูแลใจควบคู่กับการดูแลกาย ทําให้ผู้ป่วย
เข้าใจกระบวนการความคิด ยอมรับและปล่อยวาง ๓) แนวทางผู้ป่วยเป็นผู้เยียวยาตนเอง ติดอาวุธ 
สร้างทักษะให้ผู้ป่วยดูแลตนเองเกิดการตระหนักรู้จากภายใน ๔) แนวทางการให้คําปรึกษา ตระหนักรู้
ในตนเอง ดูแลใจตนเองพัฒนาให้พร้อม เข้าใจและเห็นคุณค่า ศักด์ิศรีของผู้ป่วย ๕) แนวทางพุทธ
จิตวิทยาบูรณาการ และ ๖) แนวทางทางการแพทย์ ตรวจสอบท้ังโรคและความเจ็บป่วยทางกายใจ 
หาทางออกร่วมกัน ใช้การส่งเสริมและป้องกัน สร้างสัมพันธภาพระหว่างกัน การดูแลอยู่บนหลักความ
เป็นจริง บริบทของผู้ป่วย 

 ๑.๕ แนวทางการจัดโปรแกรมในการเยียวยาผู้ป่วยให้คลายทุกข์ใจ ประกอบด้วย   
๑) บรรยากาศและภาพแวดล้อม สถานที่เงียบสงบ ไม่แออัด สร้างบรรยากาศให้มีความ ๒) ระยะเวลา
ในการจัดกิจกรรม การทํากิจกรรมแต่ละครั้งไม่ยาวนานมาก และไม่รีบเร่งเกินไปยึดทางสายกลาง   
๓) เน้ือหาสาระของกิจกรรม เป็นแก่นสารและนําไปเยียวยาตนเองได้ สร้างทักษะในการปฏิบัติ เน้น
การเรียนรู้และฝึกสติก่อนเป็นทุกข์ ๔) การจัดกิจกรรมของโปรแกรม การร้อยเรียงกิจกรรม เช่ือมโยง 
เป็นขั้นตอนจากง่ายไปยากมีการทบทวนของเก่า ใส่ความรู้ใหม่ เพ่ิมทักษะโดยการให้การบ้านไปฝึกต่อ 
ผสมผสานหลักพุทธธรรม จิตวิทยาการให้คําปรึกษา โดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ๕) ประเภทของผู้เข้า
โปรแกรม เป็นลักษณะเฉพาะตัว (Tailor Made) เฉพาะคนน้ันๆ ผู้ป่วยทั่วไปใช้การพูดคุยให้สบายใจ 
ผู้ป่วยจิตเวชใช้การบําบัด ผู้ป่วยทางกายเช่นผู้ป่วยเร้ือรังใช้การให้คําปรึกษา ไม่รวมผู้ป่วยหลาย
ประเภทเข้าโปรแกรมเดียวกัน และ ๖) ผู้จัดโปรแกรม มีความรู้ด้านจิตวิทยา และมีความรู้ ความ
เข้าใจและฝึกปฏิบัติสมาธิและสติ มีทักษะ คือความเข้าใจในโปรแกรมเป็นอย่างดีและมีประสบการณ์
เพียงพอ ผ่านการฝึกปฎิบัติมาแล้ว มีความรักในการดูแลผู้ป่วย มีความเข้าใจในมนุษย์เป็นพ้ืนฐาน มี
สัมพันธภาพที่ดี  

ดังแผนภาพที่ ๕.๑ 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๓ 

แผนภาพที่ ๕.๑ สรุปการศึกษาและวิเคราะห์การดูแลสขุภาพผูป้่วยด้วยหัวใจมนุษย์ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
                        
                          
 

                        
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

               

  การ

การ

หลักแนวคิด ๖ ประการ 
๑) แนวคิดความเปน็มนุษย์ 

๒) แนวคิดการดูแลเสมือนญาติ 

๓) แนวคิดการเข้าใจความทุกข์ของผู้ป่วย 

๔) แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  

๕) แนวคิดการตระหนักรู้ในตนเองและ

เข้าใจผู้อ่ืน  
๖)  แนวคิดมโนธรรม ศีลธรรม และ

แนวทาง ๖ ประการ 
๑)  เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างการ

ป่วยกาย-ป่วยใจ  

๒)  แนวทางการดูแลใจควบคู่กับการ

ดูแลกาย  

๓)  แนวทางผู้ป่วยเป็นผู้เยียวยาตนเอง  

๔)  แนวทางการให้คําปรึกษา  
๕)  แนวทางพุทธจิตวิทยาบูรณาการ  

คุณลักษณะ ๖ ประการ 
๑)  ผู้มีใจประดุจพรหม 

๒)  ผู้มีความเป็นกัลยาณมิตร 

๓)  ผู้ให้การสงเคราะห์ผู้อ่ืน 

๔)  ผู้มีความมุ่งมั่น อดทน พยายามในงาน 

๕)  ผู้มีสมาธิและสติในการดําเนินชีวิต 

๖)  ผู้มีความคิดดี มีปัญญากํากับ      

วิธีการ ๖ ประการ 
๑)บรรยากาศและภาพแวดล้อม 

๒) ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 

๓) เนื้อหาสาระของกิจกรรม  

๔) การจัดกิจกรรมของโปรแกรม 

๕) ประเภทของผู้เขา้โปรแกรม 

) ้ ั โป  

    ปัจจัย ๖ ประการ 

๑) ปัจจัยองค์รวม  
๒) ปัจจัยทางพุทธศาสนา   
๓) ปัจจัยด้านความรักความเมตตา  
๔) ปัจจัยผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง  
๕) ปัจจัยการให้คําปรึกษา  

้ ้
การดูแลผู้ป่วย 

ด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย ์



๒๐๔ 

๒) ผลการสังเคราะห์หลักพุทธธรรมและจิตวิทยาบูรณาการการดูแลผู้ป่วยด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ 

๑. การนําหลักธรรมมาประยุกต์ใช้ในการแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หลัก
อริยสัจจ ๔ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค  เป็นหัวใจสําคัญในการเยียวยาความทุกข์ของผู้ป่วย โดยผู้ป่วย
ต้องเป็นผู้ที่เยียวยาตนเอง โดยผู้ให้การดูแลหรือผู้ให้คําปรึกษาเป็นผู้คอยเอ้ืออํานวย สนับสนุนให้
ผู้ป่วยเข้าใจความทุกข์ของตนเอง ว่าอะไรเป็นปัจจัยแห่งทุกข์น้ัน เป็นผู้กําหนดเป้าหมายในการคลาย
ทุกข์ และเลือกใช้วิธีหรือมรรคในการจัดการกับเหตุที่ทําให้เกิดทุกข์ หลักสมาธิ สติจะช่วยให้ผู้ป่วย
ดําเนินชีวิตและเผชิญกับความทุกข์ได้อย่าสงบและรู้ตัว เกิดปัญญา และที่สําคัญหลักพรหมวิหารธรรม 
๔ ประการ ซึ่งประกอบด้วย เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา จะมีประโยชน์ทั้งผู้ให้การดูแลและผู้รับการ
ดูแล มีความรักความเมตตา ปรารถนาดีต่อกัน ช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือกันพร้อมที่จะให้อภัยต่อกัน โดยนํา
หลักธรรมดังกล่าว ไปพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพผู้ป่วยให้มีสติรู้ตัวตลอดเวลาและสามารถเผชิญ
และจัดการกับความทุกข์ได้ 

๒. ทฤษฎีให้คําปรึกษาโดยให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered) ของ Carl 
Rogers กลุ่มแนวคิดมนุษย์นิยม ที่มีความเช่ือพ้ืนฐานเกี่ยวกับมยุษย์ว่าว่า ๑) มนุษย์มีศักด์ิศรี และ
เกียรติยศ (Dignity) ต้องการความรักและการยอมรับจากผู้อ่ืน ๒) มนุษย์มีความสามารถและคุณค่า 
(Worth) ๓) มนุษย์มีแนวโน้มที่จะพัฒนาและนําพาตนเองได้ (Self-Directive) ๔) โดยพ้ืนฐานมนุษย์มี
ความน่าเช่ือถือและไว้วางใจได้ (Trust) และ ๕) มนุษย์มีการรับรู้เรื่องเกี่ยวกับตนเอง (Self) และ
สิ่งแวดล้อมตามประสบการณ์ (Phenomenal Experience)  

เทคนิคการให้คําปรึกษาที่ยึดคนเป็นศูนย์กลางประกอบด้วย ๑) การรับฟังอย่างอย่างมี
ประสิทธิภาพหรือต้ังใจ (Intensive Listening) ๒) การยอมรับแบบไม่มีเง่ือนไข (Unconditional)    
๓) การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of Feeling) ๔) การทําให้เกิดความเข้าใจที่กระจ่างชัด 
(Clearify) และ ๕) การสนับสนุนให้มั่นใจ (Reassure)  

การบูรณาการหลักพุทธธรรมข้างต้นเข้า กับทฤษฎีผู้ รับบริการเ ป็นศูนย์กลาง       
(Client-Centered) จึงเหมาะสมและเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

ตามแผนภาพที่ ๕.๒ 
 
  



๒๐๕ 

แผนภาพท่ี ๕.๒ พุทธจิตวิทยาบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

พุทธจิตวิทยาบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

สมาธิ สติ 

พรหมวิหาร ๔ 

ทุกข ์ สมุทัย นิโรธ มรรค 

ปัญญา 

มนุษย์รู้เก่ียวกับ
ตนเองและ
สิ่งแวดล้อม 

มนุษย์มีศักดิ์ศร ี
ต้องการความรัก 
และการยอมรับ 

มนุษย์มีแนวโน้ม 
ในการพัฒนา 

ตนเอง 

๑) รับฟังอย่างตั้งใจ 

๒)  ยอมรับอย่าง 
ไม่มีเงื่อนไข 

๓) สะท้อนความรู้สึก 

๕)  การสนับสนุน 
ให้ม่ันใจ  

มนุษย์มีความ
น่าเชื่อถือและ 

ไว้ใจได้ 

ผู้รับบริการ 
เป็น 

ศูนย์กลาง 
๔)  ทําให้เข้าใจ  

กระจ่างชัด 

มนุษย์มี 
ความสามารถ 
และคุณค่า 



๒๐๖ 

๓) การนําเสนอโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนว
พุทธจิตวิทยา 

๑. ชุดของโปรแกรม ประกอบด้วย ๑๑ กิจกรรม ดังน้ี กิจกรรมรู้จักทักทาย เห็นคุณค่าในตน 
หัวใจแห่งความสงบ หัวใจแห่งสติ หัวใจแห่งการปล่อยวางความรู้สึก หัวใจแห่งการปล่อยวางความคิด 
สื่อสารด้วยหัวใจ หัวใจแห่งสัมพันธภาพ หัวใจแห่งความเมตตาและให้อภัย เรื่องเล่าจากหัวใจ และ 
ก้าวต่อไปด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

๒. กระบวนการกลุ่ม เน้นผู้ป่วยหรือสมาชิกกลุ่มเป็นศูนย์กลาง แบ่งกิจกรรมกลุ่มเป็น 
สามข้ัน ๑) ขั้นเร่ิมกลุ่ม จะให้สมาชิกกลุ่ม ฝึกสมาธิและสติ ทบทวนการบ้าน ๒) ขั้นเรียนรู้เรื่องใหม่ 
จะให้ทํากิจกรรมการพัฒนาการเรียนรู้ตามหัวข้อกิจกรรมประจําสับดาห์เน้นกระตุ้นให้เกิดการคิด 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม สะท้อนความคิด ๓) ขั้นปิดกลุ่ม เป็นการสรุปการเรียนรู้ มอบการบ้านในสิ่ง
ที่เพ่ิงได้เรียนรู้ไปฝึกต่อเน่ืองในรอบสัปดาห์และนัดหมายครั้งต่อไป 

๓. ลักษณะของโปรแกรม  แต่ละคร้ังใช้เวลา ๒ ช่ัวโมง รวม ๘ครั้ง (๒ เดือน) ขนาดของ
กลุ่มสมาชิกกลุ่ม ๑๐-๑๒ คน สมาชิกของกลุ่มเป็นประเภทเดียวกัน เพ่ือสามารถแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และเรียนรู้จากคนที่มีปัญหาคล้ายๆกัน 

๕.๑.๒ ผลการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

๑) การนําเสนอผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนว
พุทธจิตวิทยา 

 การทดลองโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ
จิตวิทยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จ.กาญจนบุรี 
กลุ่มทดลองจํานวน ๓๗ คน กลุ่มควบคุมจํานวน ๓๗ คน จําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า กลุ่ม
ทดลองเป็นเพศชาย ร้อยละ ๑๘.๙๒ หญิง ร้อยละ ๘๑.๐๘ อายุตํ่ากว่า ๔๐ปี ร้อยละ ๑๖.๒๒  อายุ
ระหว่าง ๔๐-๖๐ ปี ร้อยละ ๖๗.๕๖ อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ๑๖.๒๒ จบการศึกษาต่ํากว่าปริญญาตรี ร้อยละ
๙๑.๘๙ ปริญญาตรี ร้อยละ ๘.๑๑  กลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย ร้อยละ ๒๗.๐๓ เพศหญิง ร้อยละ 
๗๒.๙๗ อายุตํ่ากว่า ๔๐ปี ร้อยละ ๘.๑๑  อายุระหว่าง ๔๐-๖๐ ปี ร้อยละ ๕๖.๗๖ อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป 
๓๕.๑๓ จบการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ ๘๖.๔๙ ปรญิญาตรี ร้อยละ ๑๓.๕๑ 

โปรแกรมการทดลองประกอบด้วย ๑๑ กิจกรรม จํานวน ๘ ครั้งๆละ ๒ ช่ัวโมง รวม
ระยะเวลา ๘ อาทิตย์ๆละ ๑ วัน ในแต่ละคร้ังจะมีการทบทวนการบ้าน ให้ความรู้ใหม่และมอบ
การบ้านไปปฏิบัติต่อ ในลักษณะการให้ความรู้  ฝึกทักษะ และนํากลับไปใช้ได้จริงในชีวิตประจําวัน มี
การวัดผลการทดลองด้วยแบบประเมิน DASS21 (Depression Anxiety Stress Scale) จํานวน    
๒๑ ข้อ แบ่งเป็นประเมินความซึมเศร้าจํานวน ๗ ข้อ ความวิตกกังวล จํานวน ๗ ข้อ และความเครียด 
จํานวน ๗ ข้อ ดังแผนภาพที่ ๕.๓ 
 
  



๒๐๗ 

แผนภาพท่ี ๕.๓  กระบวนการทดลองโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ตามแนวพุทธจิตวิทยา     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ผลการทดลองพบว่า 

๑.๑ ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองที่เข้าโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยามีระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดหลังเข้าร่วม
กิจกรรมตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .๐๑ (ตรงตามสมติฐานข้อที่๑) 

๑.๒ ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยามีระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .๐๑  (ตรงตามสมมุติฐานข้อที่๒) 

แสดงว่าการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ
จิตวิทยามีผลต่อการลดระดับความซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานลงได้ 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 
จากองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยผู้วิจัยได้อภิปราย ดังน้ี 

๑. อภิปรายผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 -  องค์ความรู้การจัดทําโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ตามแนวพุทธจิตวิทยา 

๒. อภิปรายผลการวิจัยก่ึงทดลอง      

       -  ผลการทดลองการใช้โปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ตามแนวพุทธจิตวิทยา 

กระบวนการกลุ่ม 

๑. ขั้นเร่ิมกลุ่ม 
  - ฝึกสมาธิและสติ 
  - ทบทวนการบ้านคร้ังที่แล้ว 
๒. ขั้นเรียนรู้เร่ืองใหม่ 
  - ทํากิจกรรม 
  - แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
  -.สะท้อนความคิด 
๓. ขั้นปิดกลุ่ม 
  - สรุปการเรียนรู้ 
  - มอบการบ้านประจําสัปดาห์ 

ชุดกิจกรรมโปรแกรม 
 ๑. รู้จักทักทาย 
 ๒. เห็นคุณค่าในตน 

 ๓. หัวใจแห่งความสงบ 

 ๔. หัวใจแห่งสติ 

 ๕. หัวใจแห่งการปล่อยวางความรู้สึก 

 ๖. หัวใจแห่งการปล่อยวางความคิด 

 ๗. ส่ือสารด้วยหัวใจ 

 ๘. หัวใจแห่งสัมพันธภาพ 

 ๙. หัวใจแห่งความเมตตาและให้อภัย 

๑๐  เร่ืองเล่าจากหัวใจ 

ความทุกข์ทางใจ 

๑. ระดับความซึมเศร้า 
    Depression Scales 

๒. ระดับความวิตกกังวล 
    Anxeity Scales 
๓. ระดับความเครียด 
    Stress Scales 
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        Input     Outcome       Process 



๒๐๘ 

๕.๒.๑.อภิปรายผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

องค์ความรู้การจัดทําโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตาม
แนวพุทธจิตวิทยา มีดังน้ี 

๑) โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยาเป็นการบูร
ณาการหลักพุทธธรรมและแนวคิดทฤษฎีจิตวิทยา โดยการนําหลักการนําหลักอริยสัจจ ๔ ทุกข์ สมุทัย 
นิโรธ มรรค  หลักสมาธิ (Meditation) สติ (Mindfulness) ปัญญา (Wisdom) และหลักพรหมวิหาร
ธรรม ๔ ซึ่งประกอบด้วย เมตตา กรุณา มุทิตา อุเกขา ไปพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพผู้ป่วยและ
ทฤษฎีให้คําปรึกษาโดยให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered) ของ Carl Rogers กลุ่ม
แนวคิดมนุษย์นิยม ที่มีความเช่ือพ้ืนฐานเกี่ยวกับมนูษย์ว่า ๑) มนุษย์มีศักด์ิศรี และเกียรติยศ (Dignity) 
ต้องการความรักและการยอมรับจากผู้อ่ืน ๒) มนุษย์มีความสามารถและคุณค่า (Worth) ๓) มนุษย์มี
แนวโน้มที่จะพัฒนาและนําพาตนเองได้ (Self-Directive) ๔) โดยพ้ืนฐานมนุษย์มีความน่าเช่ือถือและ
ไว้วางใจได้ (Trust) และ ๕) มนุษย์มีการรับรู้ เรื่องเกี่ยวกับตนเอง(Self) และสิ่งแวดล้อมตาม
ประสบการณ์ (Phenomenal Experience)  

เทคนิคการให้คําปรึกษาที่ยึดคนเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วย ๑) การรับฟังอย่างอย่างมี
ประสิทธิภาพหรือต้ังใจ (Intensive Listening) ๒)การยอมรับแบบไม่มีเง่ือนไข (Unconditional)    
๓) การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of Feeling) ๔)การทําให้เกิดความเข้าใจที่กระจ่างชัด 
(Clearify) และ ๕) การสนับสนุนให้มั่นใจ (Reassure) 

๒) การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หมายถึงการที่มนุษย์ดูแลมนุษย์ด้วยกันเอง
อย่างเข้าใจความเป็นมนุษย์ มีหลักแนวคิด ๖ ประการที่ได้จากการวิจัย ประกอบด้วย ๑) แนวคิด
ความเป็นมนุษย์ (Humanism) ๒) แนวคิดการดูแลผู้ป่วยเสมือนญาติ (Kinship) ๓) แนวคิดการเข้า
ใจความทุกข์ของผู้ป่วย ๔) แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic) ๕) แนวคิดการตระหนักรู้
ในตนเอง (Self Awareness) และเข้าใจผู้อ่ืน (Empathy) และ ๖) แนวคิดมโนธรรม (Conscience) 
ยึดศีลธรรมและกฎเกณฑ์สังคม 

๓) ปัจจัยและองค์ประกอบ ๖ ประการ ที่ช่วยในการดูแลผู้ป่วยให้คลายทุกข์กาย ทุกข์ใจ 
ประกอบด้วย ๑) ปัจจัยเรื่ององค์รวม (Holistic) ๒) ปัจจัยการดูแลทางพุทธศาสนา (Buddhism)     
๓) ปัจจัยด้านความรักความเมตตา (Compassion) ๔) ปัจจัยผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-
center) ๕) ปัจจัยการให้คําปรึกษา (Counseling) และ๖) ปัจจัยด้านความสามารถ (Competence) 

๔) คุณลักษณะ ๖ ประการ ของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จากการ
วิจัย ประกอบด้วย ๑) ผู้มีใจประดุจพรหม๒) ผู้มีความเป็นกัลยาณมิตร ๓) ผู้ให้การสงเคราะห์ผู้อ่ืน  
๔) ผู้มีความมุ่งมั่น อดทน พยายามในงาน ๕) ผู้มีสมาธิและสติในการดําเนินชีวิต ๖) ผู้มีความคิดดี มี
ปัญญากํากับ  หรือโดยสรุปว่าเป็นผู้เก่ง ดี มีความสุข  

 ดังแผนภาพที่ ๕.๔ 
 
 

 



๒๐๙ 

  
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๕.๔ องค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย 

๕.๒.๒ อภิปรายผลการวิจัยก่ึงทดลอง 

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา 
Buddhist Phychology-Based Humanized Healthcare Program 

สติ สมาธิ 

ทุกข ์   สมุทัย   นิโรธ    มรรค 

หลักแนวคิด 
๖ ประการ 

๑) แนวคิดความ
เป็นมนุษย ์

๒) แนวคิดการ
ดูแลเสมือน

ญาติ 

๓) แนวคิดการ
เข้าใจความ

ทุกข์ของ

ผู้ป่วย 

๔) แนวคิดการ
ดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวม  

๕) แนวคิดการ
ตระหนักรู้ใน

ตนเองและ

เข้าใจผู้อ่ืน  
๖) แนวคิดม    

โนธรรม 

คุณลักษณะ ๖ 
ประการ 

๑) ผู้มีใจประดุจ

พรหม 

๒) ผู้มีความเป็น

กัลยาณมิตร 

๓) ผู้ให้การ

สงเคราะห์

ผู้อ่ืน 

๔)  ผู้มีความ
มุ่งม่ัน อดทน 
พยายามใน

งาน 

๕) ผู้มีสมาธิและ

สติในการ

ดําเนินชีวิต 

๖) ผู้มีความคิดดี 
มีปัญญา

กํากับ 

สรุป 

ปัจจัยและองค์ประกอบ ๖ ประการ 

๑) ปัจจัยองค์รวม (Holistic) ๒) ปัจจัยทางพุทธศาสนา (Buddhism) ๓) ปัจจัยด้านความรักความเมตตา (Compassion) ๔) ปัจจัย

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered) ๕) ปัจจัยการให้คําปรึกษา (Counseling) ๖) ปัจจัยด้านความสามารถ (Competence)  

ปัญญา 

     พรหมวิหาร ๔ 

มนุษย์มีศักดิ์ศรี 
ต้องการความรัก 
และการยอมรับ 

มนุษย์มีการ
รับรู้เกี่ยวกับ 
ตนเองและ
สิ่งแวดล้อม 

  ๕) การ
สนับสนนุ
ให้ม่ันใจ  

มนุษย์มีแนวโน้ม 
ในการพัฒนาตนเอง 

๑) รับฟังอย่างตั้งใจ 

    ทางด้านสรีระวิทยา  

๒)  ยอมรับอย่าง 
 ไม่มีเงื่อนไข 

๓)  สะท้อนความรู้สึก 

๔)  ทําให้เข้าใจ 
กระจ่างชัด 

ผู้รับบริการ 
เป็น 

ศูนย์กลาง 

มนุษย์มี
ความสามารถ 

และคุณค่า 

มนุษย์มีความ
น่าเช่ือถือ 
และไว้ใจได ้



๒๑๐ 

การทดลองการใช้โปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ
จิตวิทยา มีดังต่อไปน้ี 

จากสมสุติฐานการวิจัยที่ต้ังไว้ 

๑) สมมุติฐานข้อที่ ๑ ที่ว่า “ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองที่เข้าโปรแกรมการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยามีระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวล
และความเครียดหลังเข้าร่วมกิจกรรมตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม”  

๒) สมมุติฐานข้อที่ ๒ ที่ว่า “ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยามีระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวล
และความเครียดหลังเข้าร่วมกิจกรรมตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม” 

 จากการทดสอบสมมุติฐานโดยใช้สถิติ t-test พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าโปรแกรม
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยามีระดับความซึมเศร้า วิตก
กังวลและความเครียดหลังเข้าร่วมกิจกรรมตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .
๐๑ และตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .๐๑ ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว้ทั้ง ๒ ข้อ  

แสดงว่าการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ
จิตวิทยามีผลต่อการลดระดับความซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วม
โปรแกรมลงได้ อาจมีผลมาจากกลุ่มทดลองที่มีความรู้ ความเข้าใจในเน้ือหาของกิจกรรม นําไปสู่มีการ
ปรับเปลี่ยนเจตนคติต่อความเจ็บป่วย (กาย-ใจ) และมีทักษะในการเผชิญกับปัญหา/ความทุกข์ และ
สามารถจัดการกับความปัญหาหรือความทุกข์ได้ โดยมีสติรู้เท่าทัน หรือใช้สมาธิในการลดความว้าวุ่น
ใจได้ รวมท้ังทักษะการใช้ชีวิตในสังคม เช่นการสื่อสารและสัมพันธภาพเชิงบวกกับคนใกล้ชิด เช่น คน
ในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน เป็นต้น และสามารถใช้ทักษะในการปล่อยวางด้วยการแผ่เมตตาและให้
อภัย ส่งผลให้ระดับความซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียดลดลง ต่างจากกลุ่มควบคุมที่มีดําเนิน
ชีวิตเป็นไปตามธรรมชาติเหมือนที่เคยเป็น ไม่ได้รับความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการดําเนินชีวิต
อย่างมีสติเหมือนอย่างที่กลุ่มควบคุมได้รับ จึงยังไม่สามารถเผชิญกับปัญหาและจัดกับความทุกข์ได้ทํา
ให้ไม่มีผลต่อระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียด โดยสามารถอธิบายได้ว่า 

๑) สมาธิเป็นสภาวะที่จิตพักโดยรู้ตัวตลอดเวลา เกิดจากการทําจิตให้ว่างจากความคิดทั้ง
ปวง การให้ผู้ป่วยฝึกสมาธิเป็นขั้นเป็นตอนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนาความสงบ “ประโยชน์ของ
สมาธิช่วยทําให้จิตใจผ่อนคลาย หายกระวนกระวาย หยุดย้ังความกลัดกลุ้ม วิตกกังวล เป็นเคร่ือง
พักผ่อนกาย และเป็นเครื่องเสริมประสิทธิภาพในการทํางาน และส่งเสริมสุขภาพกายและแก้ไขโรค
ได้”๒๕๑ หากฝึกเป็นประจํา จิตใจย่ิงมีความสงบ รู้สึกผ่อนคลายจากอารมณ์และความเครียด ตลอดจน
ช่วยลดอารมณ์ลบและความคิดต่างๆท่ีสะสมไว้ในจิตใต้สํานึกทําให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วม
โปรแกรมสามารถรับมือกับความเครียด ความวิตกกังวลลงได้ 

                                                            
๒๕๑พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต). สมาธิฐานสู่สุขภาพจิตและปัญญาหยั่งรู้. พิมพ์คร้ังท่ี ๗,

(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ศยาม, ๒๕๔๗), หน้า๑๔-๑๖. 
 



๒๑๑ 

๒) สติเป็นตัวกําหนด คือ ความระลึกได้ ความไม่ประมาท ความเป็นอยู่อย่างไม่ขาดสติ
หรือความเพียรที่มีสติเป็นเคร่ืองเร่งเร้าและควบคุม สติมีบทบาทหน้าที่สําคัญ๒๕๒ คือสติทําหน้าที่
กําหนดจิตให้อยู่กับปัจจุบันขณะเม่ือเกิดความคิดล่วงไปในอดีตหรือคิดถึงแผนการในอนาคต  สติจะทํา
ให้กลับมาสู่ปัจจุบัน ขณะทําให้ร่างกายและจิตใจประสานกันเป็นหน่ึง และ สติทําหน้าที่ระลึกรู้ว่าทําสิ่ง
ใดหรือเกิดอะไรขึ้นทําให้รู้ชัดในกิจที่ทําอยู่ทําให้กิจน้ันมีความหมายอย่างแท้จริง สติทําให้เกิดการมอง
อย่างลึกซึ้ง (วิปัสสนา) สามารถพิจารณาปรากฏการณ์ได้อย่างครอบคลุมทําให้เห็นธรรมชาติของสรรพสิ่ง
ที่เกิดขึ้นอย่างอิงอาศัยกันเป็นไปตามเหตุปัจจัยและไม่เที่ยง๒๕๓การพิจารณาปรากฏการณ์อย่างมีสติเป็น
การมองอย่างเที่ยงธรรมโดยไม่ตัดสินจากความเห็นส่วนตัวทําให้ลดอคติและความถือตน “สติเป็นเคร่ือง
ก้ันกระแส”๒๕๔ [สติเป็นเคร่ืองป้องกันนิวรณ์หรือกิเลสตัณหาทั้งหลายไม่ให้มาครอบงําจิตใจได้] และ“จิต
ที่ฝึกดีแล้วนําสุขมาให้”๒๕๕ 

กล่าวได้ว่า สติเป็นสภาวะที่จิตทํางาน คือการรู้ในสิ่งที่ทําหรือการอยู่กับปัจจุบันน่ันเอง 
การฝึกสติอย่างเข้าใจ หากฝึกประจําจะย่ิงเพ่ิมพูน ทําให้จิตไม่วอกแวก ไม่ถูกสอดแทรกด้วยอารมณ์ 
ทําให้ควบคุมความคิดและอารมณ์ได้ดีขึ้น การฝึกสังเกตความรู้สึกบนร่างกาย ฝึกเท่าทันความคิด ทํา
ให้ผู้ป่วยเห็นการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึก ความคิดที่เป็นวงจร คืออาการเกิดขึ้น ต้ังอยู่ และดับไป 
เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยของร่างกายก็ปล่อยวางได้ ไม่ไปเก็บมาเป็นความทุกข์ทางใจ  
จึงทําให้ระดับความซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม
ลดลง  

๓) การสื่อสาร การสื่อสารด้วยด้วยคําพูดและภาษาท่าทางที่เป็นลบมักเกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัว
เป็นอัตโนมัติทําให้เกิดปัญหากับคนใกล้ชิดได้ง่าย การฝึกสติในการสื่อสารทั้งคําพูดลักษณะท่าทาง 
การฟังอย่างต้ังใจ ยอมรับ ให้เกียรติกัน จะก่อให้เกิดความเข้าใจระหว่างกันและแก้ปัญหาระหว่างกัน
เป็นส่วนหน่ึงที่ช่วยลดอารมณ์ลบลงได้ จึงมีส่วนทําให้ระดับความซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียด
ลดลง  

๔) สัมพันธภาพ สัมพันธภาพอย่างยาวนานกับคนใกล้ชิดจะทําให้สะสมความคิดลบ
เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติมีผลให้สัมพันธภาพแย่ลง ย่ิงปล่อยไว้ย่ิงทําให้เกิดความเครียด การฝึกให้มีสติใน
การดูและปล่อยวางความคิดลบจะช่วยให้ผู้ป่วยใคร่ครวญสัมพันธภาพในแง่มุมใหม่และนําไปสู่การ
ปรับตัวที่ดีขึ้นกับคนใกล้ชิดลดความตึงเครียดและความขัดแย้ง จึงทําให้ระดับความซึมเศร้า วิตกกังวล
และความเครียดลดลง “การมีความสัมพันธ์อบอุ่นและมั่นคงกับคนที่สามารถไว้ใจและพ่ึงพาได้ ไม่

                                                            
๒๕๒NhatHanh, Thich, The Heart of The Buddha’s Teaching, (London: Random 

House Publishing, 2005),p. 64-65. 
๒๕๓ติชนัทฮันห์, วิถีแห่งบัวบาน: บทภาวนาเพ่ือการบําบัดและการแปรเปล่ียน, แปลโดยสุภาพรพงศ์

พฤกษ์, พิมพ์คร้ังท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ศยาม, ๒๕๔๔), หน้า๗๖. 

 ๒๕๔คําบาลีว่า “สติเตสํนิวารณํ” ขุ.ส.ุ (บาล)ี ๒๕/๑๐๔๒/๕๓๒, ขุ.สุ.(ไทย) ๒๕/๑๐๔๒/๗๔๖. 

 ๒๕๕ขุ.ธ. (บาลี) ๒๕/๓๕/๒๒, ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๓๕/๓๖. 



๒๑๒ 

เพียงแต่ช่วยให้มีสุขภาพที่ดีเท่าน้ัน แต่ยังดีต่อสมองด้วย จะทําให้ความจําดีอยู่ คนที่ให้ความสําคัญกับ
สัมพันธภาพและคนรอบข้าง จะทหําให้มีความสุขและเป็นคนที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด”๒๕๖ 

๕) การเมตตาและให้อภัย ผู้ป่วยมักมีความคิดอีกประเภทหนึ่งซึ่งมักจะทําร้ายตนเอง
โดยไม่รู้ตัวก็คือความคิดที่ตําหนิและทําร้ายตนเองจากปัญหาและความทุกข์ที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะการ
ป่วยเร้ือรัง ยาวนาน การเรียนรู้การเมตตาและให้อภัยตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ อ่ิมเอม และ
ทําให้เมตตาและให้อภัยคนอ่ืนได้อย่างมีความสุข จากจิตที่มีความเมตตาก็จะช่วยให้ปล่อยวางและให้
อภัยตนเอง ผู้อ่ืนและสรรพชีวิตทั้งหลายได้ จะช่วยให้ผู้ป่วยขจัดความขุ่นเครื่องในใจและทําให้มีจิตใจ
ที่เปิดกว้างยอมรับการเปลี่ยนแปลงได้ง่าย “จุดประสงค์การเจริญเมตตาเพ่ือสลัดทิ้งเสียซึ่งความโกรธ
และให้ทําให้บรรลุถึงขันติคือความยับย้ังต้ังใจ”๒๕๗และ “อานิสงค์ของเมตตาจะทําให้รู้สึกมีความสุข 
เป็นที่รักของของมนุษย์ทั้งหลาย ทําให้จิตเป็นสมาธิเร็ว ผิวพรรณผ่องใส”๒๕๘ 

โดยภาพรวมของโปรแกรมจะนําสติมาเป็นฐาน (Mindfulness-based) ในการสร้าง
ทักษะให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรม ความสําคัญของการฝึกสติ๒๕๙ ดังน้ี 

๑. ความเป็นผู้มีสติในการควบคุมตนเอง หมายถึง การที่บุคคลเผชิญเหตุการณ์ที่ตนเอง
พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ บุคคลน้ันสามารถควบคุมอารมณ์ พฤติกรรมของตนที่แสดงออกมาเหมาะสม 
ไม่ทําให้ผู้อ่ืนเดือดร้อน 

๒. ความเป็นผู้มีสติรวดเร็วทันเวลาในทุกกรณีหมายถึง การท่ีบุคคลเผชิญเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นโดยสุดวิสัยหรือกะทันหัน บุคคลน้ันสามารถต้ังสติรวดเร็วในการคิดแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่าง
ถูกต้องและทันท่วงทีโดยการแสดงพฤติกรรมน้ันออกมาแล้วไม่ทําให้ตนเองและผู้อ่ืนเดือดร้อนและ
ช่วยเหลือผู้อ่ืนได้เสมอ  

๓. ความเป็นผู้มีสติยับย้ังช่ังใจต่อเหตุการณ์ หมายถึง การที่บุคคลเผชิญปัญหาใดๆที่
เกิดขึ้นแล้ว บุคคลน้ันสามารถคิดยับย้ังช่ังใจของตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับเหตุการณ์
น้ันๆก่อนตัดสินใจกระทําสิ่งน้ันลงไป 

จากผลการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมครบ ๘ ครั้ง
โดยทบทวนประสบการณ์การเรียนรู้ที่ผ่านมา พบคําตอบว่า การฝึกสมาธิ  สติ  การเมตตาและให้อภัย
ทําให้จิตใจมีความสงบ รู้สึกเบาสบาย เมื่อเผชิญกับปัญหาต่างๆท่ีไม่พอใจสามารถระงับอารมณ์ลงได้ 
การฝึกสมาธิช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตให้มีความเข้มแข็งและอดทนต่อความยากลําบาก การฝึกเป็น
                                                            

๒๕๖ Robert Waldinger, What makes a good life? Lessons from the longest study 
on happiness : Harvard Study of Adult Development, [ออนไลน์], แหล่งท่ีมา: http://www.google= 
what+make+a+good+life.tedtalk. [july ๒๐, ๒๐๑๘].  

๒๕๗ สมเด็จพระพุทธาจารย์(อาจ อาสภมหาเถระ), คัมภีร์วิสุทธิมรรค, กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

บริษัทธนาเพรส จํากัด, ๒๕๖๐) หน้า ๕๖๗ - ๕๖๙ 
๒๕๘ เอง. เอกาทสก. (ไทย) ๒๔/๑๕/๔๒๕, ชุป. (ไทย)๓๑/๒๒/๔๖๐-๔๖๑ 

๒๕๙ พระพรหมคุณาภรณ์, พุทธธรรมฉบับปรับปรุงขยายความ, พิมพ์คร้ังท่ี ๑๑,(กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพ์บริษัทสหธรรมิกจํากัด, ๒๕๔๙), หน้า ๘๓๓-๘๓๕. 
  



๒๑๓ 

ประจําทํามีสติรู้ตัวเร็วกว่าเดิม สามารถพัฒนาอารมณ์ได้ดีขึ้น มีสงบมากขึ้น ทําให้คลายเครียด ลืม
ความทุกข์ สามารถควบคุมและแก้ไขปัญหาต่างๆได้ดีขึ้น คลายความวิตกกังวล และปล่อยวางได้ ไม่
คิดฟุ้งซ่าน สุขภาพใจดีมาก มีความคิดบวก ทําให้มีสติในการรับฟังความคิดเห็นของคนอ่ืนเป็น และ
ความเข้าใจในส่ิงคนอ่ืนต้องการ ได้รับฟังปัญหาต่างๆของบุคคลอ่ืนๆว่าเขามีปัญหาอะไรกันบ้าง ทําให้
รู้จักให้อภัยคนอ่ืน 

ผลของการใช้โปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ
จิตวิทยา สอดคล้องกับการวิจัยของพรเพ็ญ อารีกิจ และอรพรรณ ลือบุญธวัขขัย เรื่อง “ผลของการใช้
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการเจริญสติต่อความเศร้า”๒๖๐ที่พบว่าเมื่อ
สิ้นสุดโครงการ ผลคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อน
เข้าโปรแกรม น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และผลการวิจัยของ วิภาวี เผ่ากัณทรากร ที่ทําการวิจัย “ผลของ
การบําบัดความคิดบนพ้ืนฐานของการเจริญสติสําหรับผู้มีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า”๒๖๑ ได้ทําการ
วิจัยทดลองในคนไข้ ๒๑ คน พบว่าอาการซึมศร้าของคนไข้เหล่าน้ันลดลง มีระดับคะแนนน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการบําบัดทางจิตอย่างอ่ืน และสอดคล้องผลการวิจัยเรื่อง“What makes a good life? 
Lessons from the longest study on happiness” ของสถาบัน Harvard Study of Adult 
Development พบว่าคําตอบของการมีชีวิตที่ดีที่สุดเป็นเรื่อง“ความสัมพันธ์ที่ดี” 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยเร่ืองผลโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนว

พุทธจิตวิทยา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 

๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากผลการวิจัยพบว่า การจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ตามแนวพุทธจิตวิทยาให้แก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเภทโรคเบาหวานสามารถลดภาวะความ
ซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดลงได้ ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขควรมีการกําหนดนโยบาย
การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจมนุษย์เชิงพุทธจิตวิทยา โดยให้ความสําคัญกับการเสริมสร้างทักษะการดูแล
สุขภาพใจให้กับผู้ป่วยฝ่ายกาย กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพของ
ประเทศ อันจะส่งผลให้ประชาชนมีทักษะในดูแลสุขภาพและการดําเนินชีวิตอย่างมีสติ มีความสุข 
ตลอดจนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต 

 

 
                                                            

๒๖๐ พรเพ็ญ อารีกิจ และอรอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, “ผลของการใช้โปรแกรมการบําบัดทางความคิด

และพฤติกรรมร่วมกับการเจริญสติต่อภาวะซึมเศร้า”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช, (คณะพยาบาลศาสตร:์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๕), บทคัดย่อ 

๒๖๑ วิภาวี เผ่ากันทรากร ,พยาบาลวุฒิบัตร สาขาจิตเวช ,“สติบําบัด: ทางเลือกใหม่รักษาโรคซึมเศร้า”, 
BBC.News, [ออนไลน์], แหล่งท่ีมา: https://.bbc.com News [ ๓ มิถุนายน ๒๕๖๐]. 

 



๒๑๔ 

๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

๑) จัดให้มีคลินิกการให้คําปรึกษาด้านพุทธจิตวิทยาการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ในโรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพของรัฐ เพ่ือเสริมสร้างทักษะการดูแลสุขภาพใจให้กับผู้ป่วย
อย่างครอบคลุมและทั่วถึง 

๒) พัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพของรัฐให้มีความรู้ความเข้าใจมี
ทักษะในการจัดและใช้โปรแกรมการดูแลสุขภาพใจ เพ่ือสร้างทักษะในการดูแลสุขภาพใจให้ทั้งตัว
บุคคลากรเองและผู้ป่วย 

๓) ส่งเสริมการสร้างนวตกรรม การวิจัยและพัฒนาด้านการดูแลสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์เชิงพุทธจิตวิทยา เป็นการต่อยอดองค์ความรู้จากงานประจําเป็นงานวิจัยเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดการความรู้ให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพในวงกว้าง 

๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะเพ่ือทําการวิจัยในครั้งต่อไป  

๑) ควรมีการศึกษาถึงผลทางชีวภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการพัฒนาทักษะการ
ดูแลสุขภาพใจ เช่น ระดับนํ้าตาลในเลือด การรับยาลดระดับนํ้าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น 

๒) ควรมีการศึกษาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อโรคเรื้อรังกลุ่มอ่ืน เช่นโรคความดันโลหิตสูง โรค
ไขมันในเลือด โรคมะเร็ง เป็นต้น 

๓) ควรมีการศึกษาผลกระทบต่อผู้ให้บริการ เช่น ความสุขจากการให้บริการด้วยหัวใจ 
ความเป็นมนุษย์ตามแนวทางพุทธจิตวิทยา          

 



๒๑๕ 

 

บรรณานุกรม 

๑. ภาษาไทย  
 ก. ข้อมูลปฐมภูมิ 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙.  

                ข.ข้อมูลทุติยภูมิ 

(๑) หนังสือ: 
กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต. คู่มือคลายเครียด. ฉบบับปรับปรุง. กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์

ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, ๒๕๕๕. 
กองยุทธศาสตร์และแผน. ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปี พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑. นนทบุรี: ศรีเมือง

การพิมพ์ จํากัด ๒๕๖๐. 
กลุ่มงานโครงการพระราชดําริ. หนึ่งทศวรรษการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 

พรรษา, กรุงเทพมหานคร: บริษัทศรีเมืองการพิมพ์ จํากัด, ๒๕๖๐. 
กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลศรีธัญญา. การให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม. นนทบุรี: โรงพยาบาล

ศรีธัญญา  ๒๕๔๒. 
เกษม วัฒนชัย. คุณธรรมสําหรับคุณหมอ. พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิธรรมาภิบาล, 

๒๕๖๒. 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์. คืนสุนทรียภาพให้สุขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์

สวนเงินมีมา, ๒๕๔๕. 
________. มิติสุขภาพ: กระบวนทัศน์ใหม่เพื่อสร้างสังคมสุขภาวะ. พิมพ์ครั้งที่ ๑. นนทบุรี: 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๕. 
________. งานคือความดีที่หล่อเลี้ยงชีวิต.พิมพ์ครั้งที่ ๑. นนทบุรี: สํานักวิจัยสังคมสุขภาพ, ๒๕๔๙. 
คมเพชร ฉัตรศุภกุล. การแนะแนวเบื้องต้น. กรุงเทพ: แสงรุ่งการพิมพ์, ๒๕๔๕. 
คณะกรรมการแปลมูลนิธิพุทธฉือจี้ใต้หวันในประเทศไทย. วาทะธรรมจ้ิงซือออว่ีของธรรมาจารย์เจ้ิง

เอ๋ียน. พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธฉือจี้ใต้หวันในประเทศไทย, ๒๕๕๓. 
คณาจารย์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พุทธจิตวิทยากับสังคมและวัฒนธรรมไทย. 

พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๐๙. 
คณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พุทธวิธีการสอน. พระนครศรีอยุธยา: 

มหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕. 
จิริยา อินทนาและคณะ.บริการสุขภาพแบบไหน: เข้าใจความเป็นมนุษย์. พิมพ์ครั้งที่ ๑. วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี, ๒๕๕๗. 
ชูทิตย์ ปานปรีชา. จิตวิทยาท่ัวไป. นนทบุรี: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๒๙. 
เชอเกียม ตรุงปะ. การฝึกจิตและบ่มเพาะความเมตตา. แปลโดยพจนา จันทรสันติ. พิมพ์ครั้งที่ ๑.

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิโกมลคีมทอง, ๒๕๕๑.  
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ดวงใจ กสานติกุล. โรคซึมเศร้าและโรคอารมณ์ผิดปกติรักษาหายได้. กรุงเทพมหานคร: นําอักษร
การพิมพ์, ๒๕๔๒. 

ดาวชมพู นาคะวิโร, พลภัทร์ โล่เสถียรกิจ และศิริจิต สุทธจิตต์. จิตบําบัดด้วยสติ. เชียงใหม่: แสงศิลป์, 
๒๕๕๖. 

ติชนัทฮันห์. วิถีแห่งบัวบาน: บทภาวนาเพื่อการบําบัดและการแปรเปลี่ยน. แปลโดยสุภาพร 
พงศ์พฤกษ์.  พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ศยาม, ๒๕๔๔. 

ทะไล ลามะ. เบิกบานในชีวิตและตายอย่างสันติ. แปลโดย ธารา รินศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: 
สํานักพิมพ์มูลนิธิโกมลคีมทอง, ๒๕๔๓.  

ธัญญภัสร์ ศิรธัชนราโรจน์. จิตวิทยากับการพัมนาตน. พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่ง
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๙. 

นงณภัทร รุ่งเนย. การประเมินสุขภาพแบบองค์รวม. พิมพ์ครั้งที่ ๑. นนทบุรี: โรงพิมพ์สวัสดิการ
วิชาการ  สถาบันพระบรมราชนก, ๒๕๕๙. 

นารายณ์ ธีรังกร. การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์. สงขลา: โรงพยาบาลรัตนภูมิ, ๒๕๕๕. 
ประเวศ วะสี. ความเป็นมนุษย์กับสิ่งสูงสุด ความจริง ความดี ความงาม. พิมพ์ครั้งที่ ๑. สถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, ๒๕๕๐. 
_________. สุขภาพในฐานะอุดมการณ์ของมนุษย์. พิมพ์ครั้งที่ ๔. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบ    

สาธารณสุข, ๒๕๔๓. 
_________. สุขภาพดี อยู่ที่ใจ. นนทบุรี: ชมรมจริยธรรม กรมอนามัย, ๒๕๕๐.                   
ปัญญานันทภิกขุ. ย่ิงให้ย่ิงได้. พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพ: สถาบันบรรลือธรรม, ๒๕๕๕. 
ปาหนัน บุญหลง. การพยาบาลจิตเวช. พิมพ์ครั้งที่ ๒. เชียงใหม่: เชียงใหม่สหนวกิจ, ๒๕๒๘.  
ปรีดา  จันทร์แจ่มศรี. ความจริงของชีวิต. มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย, ๒๕๕๗. 
แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพสู่ประชาชน. สื่อสารด้วยใจได้สุขภาพดี. พิมพ์ครั้งที่ ๑.  

กรุงเทพมหานคร: ห้างหุ้นส่วนจํากัดภาพพิมพ์, ๒๕๕๒. 
พิษณุ ขันติพงษ์. การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้. พิมพ์ครั้งที่ ๑.น่าน: ห้างหุ้นส่วน 

จํากัด อิงค์ เบอร์การี่, ๒๕๕๙. 
พระเทพดิลก(ระแบบ ฐิตะยาโน). พรหมวิหารธรรม เรือนใจของผู้ใฝ่สุข. พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพ:

สถาบันบรรลือธรรม.ไม่ระบุปีที่พิมพ์ 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต). กายหายไข้ใจหายทุกข์. พิมพ์ครั้งที่ ๕๓. นครปฐม :วัดญาณเวศกวัน, 

๒๕๕๕. 
_________. การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์. พิมพ์ครั้งที่ ๑๕. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์สหธรรมิก 

จํากัด, ๒๕๕๙. 
_________. การแพทย์แนวพุทธ. พิมพ์ครั้งที่ ๑๑, กรุงเทพมหานคร : มปท., ๒๕๕๗. 
_________. การศึกษาเริ่มต้นเม่ือคนกินอยู่เป็น, พิมพ์ครั้งที่ ๓๑. นครปฐม: วัดญาณเวศกวัน, 

๒๕๕๕. 
_________. การศึกษาท่ีสากลบนฐานแห่งภูมิปัญญาไทย. พิมพ์ครั้งที่ ๑๕. นครปฐม: วัดญาณเวศก

วัน, ๒๕๕๕,  
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_________. คู่มือชีวิต. พิมพ์ครั้งที่ ๔. กรุงเทพมหานคร: บริษัทพิมพ์สวย จํากัด, ๒๕๔๗. 
_________ .  คู่มือมนุษย์และธรรมนูญชีวิต. พิมพ์ครั้งที่ ๑๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ   

ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
_________. ดุลยภาพ: สาระแห่งสุขภาพและความสมบูรณ์. พิมพ์ครั้งที่ ๔. นครปฐม: วัดญาณเว

ศกวัน,๒๕๔๗.                        
_________ . ทศวรรษธรรมทัศน์พระธรรมปิฏกหมวดวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี. กรุงเทพมหานคร: 

ธรรมสภา, ๒๕๔๒.                 
_________. ธรรมกับการพัฒนาชีวิต. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา , ๒๕๓๙. 
                บทนําสู่ พุทธธรรม: ชีวิตงาม สังคมดี ธรรมชาติเป็นรมณีย์. กรุงเทพมหานคร : 

สํานักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๔๙. 
_________. โพชฌงค์: พุทธวิธีเสริมสุขภาพ. นครปฐม : วัดญาณเวศกวัน, ๒๕๒๘. 
_________. พุทธธรรม. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘. 
_________. พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ.พิมพ์ครั้งที่ ๑๑. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
_________. พุทธศาสน์กับการแนะแนว. กรุงเทพมหานคร: กองทุนวุฒิธรรมเพ่ือการศึกษาและ

ปฏิบัติธรรม, ๒๕๓๔. 
_________. พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์. พิมพ์ครั้งที่ ๒๓. กรุงเทพมหานคร:   

สํานักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๘. 
_________. พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม. พิมพ์ครั้งที่ ๓๐. กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพ์ ผลิธัมม์, ๒๕๕๘. 
_________. สมาธิฐานสู่สุขภาพจิตและปัญยาหย่ังรู้. พิมพ์ครั้งที่ ๗. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์

ศยาม, ๒๕๔๗. 
_________. สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ. พิมพ์ครั้งที่ ๑๐. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์

การเกษตรแห่งประเทศไทย จํากัด, ๒๕๔๙. 
_________. ศึกษาฝึกฝนพัฒนาตนให้สูงสุด. พิมพ์ครั้งที่ ๔. กรุงเทพมหานคร : บริษัทพิมพ์สวย, 

๒๕๕๐. 
พุทธทาสภิกขุ. คู่มือมนุษย์ฉบับปฏิบัติธรรม. พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์สุขใจ, 

๒๕๔๙. 
_________. คู่มือมนุษย์ฉบับสมบูรณ์. พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์สุขใจ, ๒๕๔๙ 
________. คู่มือมนุษย์และธรรมนูญชีวิต, พิมพ์ครั้งที่ ๑๑, กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
_________ . ทศวรรษธรรมทัศน์พระธรรมปิฏกหมวดวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, (กรุงเทพมหานคร:

ธรรมสภา, ๒๕๔๒. 
_________. ธรรมะกับสุขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภาและสถาบันบรรลือธรรม, 

๒๕๔๔. 
_________. พระพุทธศาสนาพัฒนาคนและสังคม. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, 

๒๕๕๐. 
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_________. พระ-ครู-แพทย์. พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภาและสถาบันบรรลือธรรม, 
๒๕๔๔. 

_________. พุทธวิธีการบริหาร. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 
พงษ์พันธ์ พงษ์โสภา และวิไลลักษณ์ พงษ์โสภา. ทฤษฎีและเทคนิคการให้การปรึกษา. พิมพ์ครั้งที่ ๒. 

ศูนย์หนังสือจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๗. 
พนม ลิ้มอารีย์. การแนะแนวเบื้องต้น. กรุงเทพ: สํานักพิมพ์โอเดียนสโตรีย์, ๒๕๔๘.  
พระมหาเผ่ือน กิตติโสภโณ. จิตวิทยาทั่วไป. พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย ,๒๕๕๙. 
พระมหาสมปอง มุทิโต. คัมภีร์อภิธานวรรณนา. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: ประยูรวงศ์ พริ้นต้ิง, 

๒๕๔๗.พระมหาไสวญาณวีโร. คู่มือวิปัสสนาจารย์, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์
เลี่ยงเชียง, ๒๕๔๙. 

พระศรีคัมภีรญาณ. จริยศาสตรืในคัมภีร์พระพุทธศาสนา. พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙. 

_________. พุทธปรัชญา. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๙. 

ไพศาล วิสาโล. มองงานมองชีวิต. พิมพ์ครั้งที่ ๑. นนทบุรี: สํานักพิมพ์สุขศาลา สํานักวิจัยสังคม, 
๒๕๕๙. 

เพริศพรรณ แดนศิลป์. สู่ความกว้างของดวงใจ. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์มูลนิธิโกมลคีมทอง, 
๒๕๕๖. 

มกราพันธ์ุ จูฑะรสก. กระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบ
ครอบครัวเสมือน. ขอนแก่น: คลังนานาวิทยา, ๒๕๕๑. 

มาโนช เหล่าตระกูล & ปราโมทย์ สุคนิชย์. จิตเวชศาสตร์รามาธิบดี. พิมพ์ครั้งที่ ๒.กรุงเทพมหานคร: 
บียอนด์ เอนเทอร์ไพรส์, ๒๕๔๘. 

ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ. คู่มือสติบําบัด .Mindfulness-Based Therapy and Counseling : 
MBTC. นนทบุรี; กรมสุขภาพจิต, ๒๕๕๙. 

เยาวลักษณ์ ชีพสุมล และคณะ. ๑๐นักสร้างสรรค์ประสบการณ์นักสร้างสุข. พิมพ์ครั้งที่ ๑. นนทบุรี:
สํานักพิมพ์สุขศาลา สํานักวิจัยสังคม, ๒๕๖๐. 

รัตนศิริ ศิระพานิชยืกุล วิรุฬ ลิ้มสวัสด์ิ บุษบงก์ วิเศาพลชัย. สุขจากงาน: ๘ ประสบการณ์งาน
บันดาลใจ. พิมพ์ครั้งที่ ๑ .นนทบุรี: สํานักพิมพ์สุขศาลา สํานักวิจัยสังคม, ๒๕๖๐. 

ลักขณา สริวัฒน์. สุขวิทยาและการปรบัตัว. กรุงเทพ: โอ.เอส.พรินต้ิวเฮาส์, ๒๕๔๕. 
วัชรี ทรัพย์มี. ทฤษฎีและกระบวนการให้คําปรึกษา. กรุงเทพ: ภาควิชาจิตวิทยา คณะครุศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 
วศิน อินทสระ. พุทธจริยา. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ห้างหุ้นส่วนจํากัดสื่อการค้า, ๒๕๒๓. 
วิธาน ฐานะวุฑฒ์. หัวใจใหม่ ชีวิตใหม่. พิมพ์ครั้งที่ ๓. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์สยามปริทัศน์

จํากัด, ๒๕๕๓. 
สกล  สิงหะ.จิตปัญญาเวชศึกษา.พิมพ์ครั้งที่ ๑ กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เดือนตุลาคม, ๒๕๕๐. 
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. การเยียวยาด้วยใจถักทอข่ายใยชีวิต. พิมพ์ครั้งที่ ๑. 
กรุงเทพมหานคร: บริษัทโปรไลน์ มีเดีย จํากัด, ๒๕๔๘. 

สมเด็จพระญาณสังวร สกลมหาสังฆปรินายก. รสแห่งความเมตตาชุ่มเย็นนัก. กรุงเทพมหานคร: 
ธรรมสภาและสถานบันลือธรรม, 

สมเด็จพระพุทธาจารย์ (อาจ อาสภมหาเถระ). คัมภีร์วิสุทธิมรรค. พิมพ์ครั้งที่ ๑๒. กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพ์บริษัทเพรส จํากัด, ๒๕๖๐. 

สมพร  รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ. การพัฒนารูปแบบการปรึกษาตามแนวพุทธศาสนาในการ
ช่วยเหลือผู้มีปัญหาทางอารมณ์. ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๒. 

สุณี วงศ์คงคาเทพ. รายงานการวิจัยประเมินผลการเรียน การสอนแบบบูรณาการ. กรุงเทพ:  โรงพิมพ์
ภาพพิมพ์, ๒๕๕๐. 

สุพานี สฤษฎ์วานิช. พฤติกรรมองค์กรสมัยใหม่: แนวคิดและทฤษฎี. พิมพ์ครั้งที่ ๒. ปทุมธานี:
โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๒. 

สุภาพรรณ ณ บางช้างและคณะ. จิตวิทยาตามแนวพุทธ เล่ม ๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ศาสนา, 
๒๕๒๖. 

สุวัทนา อารีพรรค. ความผิดปกติทางจิต, กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
๒๕๒๔. 

โสรีช์ โพธิแก้ว. การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ. กรุงทพมหานคร: คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓. 

_________. การสังเคราะห์หลักอริยสัจ๔ สู่กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา/จิตรักษาเพื่อการ
พัฒนารักษาและเยียวยาชีวิตจิตใจ. กรุงเทพมหานคร: คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓.  

_________. จากจิตวิทยาสู่พุทธธรรม. พิมพ์ครั้งที่ ๒. นครปฐม: บริษัท วี.พริ้นท์ จํากัด, ๒๕๕๗. 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์. การสาธารณสุขไทย ๒๕๕๔-๒๕๕๘. นนทบุรี: โรงพิมพ์องค์การ

สงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๕๙. 
สุภาพรรณ ณ บางช้างและคณะ. จิตวิทยาตามแนวพุทธ เล่ม ๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ศาสนา, 

๒๕๒๖. 
ศรีวรรณ จันทรวงศ์. เทคนิคการให้คําปรึกษา: โปรแกรมจิตวิทยาและการแนะแนว. คณะครุศาสตร์

อุดรธานี: มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี, ๒๕๔๓. 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย. การให้การปรึกษาทางสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ธนาเพรส, 

๒๕๔๙. 
_________. การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช. กรุงเทพมหานคร: ด่านสุทธาการพิมพ์, ๒๕๔๕.  
อําไพพรรณ พุมสรีสวัสด์ิ. พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตแนวทางการปฏิบัติตามพยาธิสภาพ.

กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๑.    
อุทัย สุดสุข. สาธารณสุขในพระไตรปิฎก: บูรณาการสู่สุขภาพดี ชีวีมีสุข. พิมพ์ครั้งที่ ๒. นนทบุรี:

เทพทานการพิมพ์. ๒๕๕๔. 
_________. แนวทางการดูแลสุขภาพด้วยหลักวิถีธรรมวิถีไทย. พิมพ์ครั้งที่ ๑. นนทบุรี: สํานัก

การแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก, ๒๕๕๙. 
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_________. รูปแบบการรักษาพยาบาล วิถีพุทธ.พิมพ์ครั้งที่ ๑. นนทบุรี: มูลนิธิอุทัยสุดสุข สํานัก
บริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๘. 

_________. รูปแบบการสร้างสุขภาพวิถีพุทธ.พิมพ์ครั้งที่ ๑. นนทบุรี: สํานักการแพทย์ทางเลือก 
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก, ๒๕๕๙. 

(๒) วิทยานพินธ:์ 
ชฎาพร สนิทภักดี. “ผลของโปรแกรมการเห็นคุณค่าแห่งตนที่มีต่อคุณค่าแห่งตนและภาวะซึมเศร้า

ของเยาวชนหญิงที่กระทําผิดในในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัด
นครสวรรค์”. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาการให้คําปรึกษา. 
บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๕. 

ชูฤทธ์ิ เต็งไตรสรณ์. “การศึกษาความสัมพันธ์ของแนวคิดสุขภาวะองค์รวมเชิงพุทธกับหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 

พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ).“การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองค์รวมใน
พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”. สารนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. 
บัณทิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐. 

พระมหาอุดร สุทฺ ธิญาโณ (เกตุทอง).“ศึกษาสุขภาพแบบองค์รวมวิถีพุทธในพระไตรปิฎก”. 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 

พิณจ์ทอง แมนสุมิตร์ชัย. “รูปแบบการสื่อสารอย่างสันติเชิงพุทธจิตวิทยา”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพุทธจิตวิทยา. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐. 

พิชญรัชต์ บุญช่วย. “การศึกษากระบวนการสร้างภาวนา ๔ โดยใช้หลักไตรสิกขา”. วิทยานิพนธ์พุทธ
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 

เพลิศพรรณ แดนศิลป์.“ผลการปรึกษาจิตวิทยาแบบกลุ่มโยนิโสมนสิการที่มีต่อปัญญาในภาวะ
ความสัมพันธ์เช่ือมโยงและภาวะความเปลี่ยนแปลง”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรดุษฎี
บัณฑิต. คณะจิตวิทยา: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐. 

วิชชุดา ฐิติโชติรัตนา. “การพัฒนารูปแบบการปรึกษาแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการของพระสงฆ์ที่มี
บทบาทให้การปรึกษา”.วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพุทธจิตวิทยา. 
บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙. 

วันวิสาข์ ทิมมานพ. “กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของ
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต
สาขาวิชาพุทธจิตวิทยา. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๖๐. 
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บังอร เครียดชัยภูมิ.“ผลของดนตรีต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยขณะได้รับการผ่าตัด”. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๓. 

พรเพ็ญ อารีกิจ และอรอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย. “ผลของการใช้โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกับการเจริญสติต่อภาวะซึมเศร้า”. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช. คณะพยาบาลศาสตร์: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,๒๕๕๕ 

(๓) รายงานวิจัย: 
ชนานันท์ รังสินารา, พยาบาล. ผลของการบําบัดความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติ สําหรับผู้มี

ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า. โรงพยาบาลอาจารย์ฝั้น อาจาโร, ๒๕๕๓. 

(๔) บทความ: 
ชมพูนุช ศรีจันทร์นิล.“จิตวิทยาแนวพุทธ: แนวทางเพ่ือการเยียวยาและพัฒนายาจิตใจมนุษย์”.

วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยหอการค้าไทย. ปีที่ ๒๙ ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม - ธันวาคม 
๒๕๕๒): ๑๘๘-๒๐๘ . 

ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง. “ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดความซึมเศร้า CES-D”. วารสารเภสัช
ศาสตร์อีสาน: IJPH. ปีที่๑ ฉบับที่ ๑ (มกราคม - มีนาคม ๒๕๔๘): ๑๑. 

ชูทิตย์ ปานปรีชา. “แพทย์ทั่วไปแก้แก้ความกระวนกระวายใจของผู้ป่วยได้อย่างไร”. วารสารกรมการ
แพทย์. ปีที่ ๖, (กรกฎาคม-สิงหาคม, ๒๕๒๗): ๒๖๓-๒๖๕.  

ประเวศ วะสี. จิตตภาวนากับการเปลี่ยนแปลงขั้นพื้นฐาน. บทความนี้เป็นส่วนหน่ึงในการประชุม
วิชาการประจําปีจิตตปัญญาศึกษาครั้งที่ ๔ ระหว่างวันที่ ๑๓-๑๔ ธันวาคม ๒๕๕๕. 

(๕) สืออิเล็กทรอนิกส์: 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์. การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์. [ออนไลน์], ๗: ๑ ย่อหน้า. 

แหล่งที่มา:  https://www.google.com/search?q=การบริการด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์+โกมาตร [๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑]. 

_________. หลักการพื้นฐานของสุขภาพองค์รวมในการบําบัด: ทางเลือกและสุขภาพองค์รวม. 
[ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http://www.dtam.moph.go.th/alternative/handbook/ 
Holistic Health. [๑ มีนาคม ๒๕๖๑].   

พระไพศาล วิสาโล. สุขภาพองค์รวมกับสุขภาพสังคม.  [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http://www.visalo/ 
article/healthsukapkaOngRuam.htm. [๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑]. 

มาโนช หล่อตระกูล. โรคซึมเศร้า. ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี,  
 [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http://www.dmh.go.th. [๑ สิงหาคม ๒๕๖๑]. 
ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานด์ิ. จิตวิทยาแนวพุทธ. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http://www.dmh.go.th/ 

news/ [๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๑]. 
วิภาวี เผ่ากันทรากร ,พยาบาลวุฒิบัตร สาขาจิตเวช ,“สติบําบัด :ทางเลือกใหม่รักษาโรค

ซึมเศร้า”.BBC. News, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://.bbc.com News [ ๓ 
มิถุนายน ๒๕๖๐] 
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สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.).พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ. พ.ศ.๒๕๕๐. 
[ออนไลน์] แหล่งที่มา: http://www.nationalhealth.or.th [๑๕ ส.ค. ๒๕๕๙].  

องค์การอนามัยโลก (WHO). ความหมายสุขภาพ. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http://www.who.int/ 
topics/en/ [๑๕ ส.ค. ๒๕๕๙]. 

 (๖) การสัมภาษณ์: 
สัมภาษณ์ นพ.อภิสรรค์ บุญประดับ, ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 

พรรษา, วันที่  ๑๓ มิถุนายน ๒๕๖๑.    
สัมภาษณ์ นพ.ยงยุทธ์  วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ, ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต ,วันที่ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๑.   
สัมภาษณ์ อาจารย์สมพร  อินทร์แก้ว, นักจิตวิทยาเช่ียวชาญกรมสุขภาพจิต ,วันที่ ๒๒ มิถุนายน 

๒๕๖๑.        
สัมภาษณ์ นพ.สุวัฒน์  ธนกรนุวัฒน์, ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา, 

วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๑.      
สัมภาษณ์ ดร.คัณธารัตน์  สุนทรปทุม, หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐

พรรษา, วันที่ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑.      
สัมภาษณ์ นพ.ทวีศักด์ิ  นพเกสร, ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชนมหาวิทยาลัยนเรศวร, วันที่ ๙ สิงหาคม

๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์ นพ.ประจิณ  เหล่าเที่ยง, ผู้อํานวยการโรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา

วันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์ ดร.วิภาวี เผ่ากัณทรากร, หัวหน้าหอผู้ป่วยสถาบันจิตเวชศาสตร์, วันที่ ๑๗ สิงหาคม 

๒๕๖๑.    
สัมภาษณ์ พระมหาสุเทพ  สุทธิญาโน, ประธานกลุ่มคิลานธรรม, วันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์ นพ.พิษณุ ขันติพงษ์, อดีตผู้อํานวยการโรงพยาบาลน่าน, วันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์ อาจารย์รวินันท์ ทองขาว, พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศรีธัญญา, วันที่ ๓๐ สิงหาคม

๒๕๖๑.      
สัมภาษณ์ พระครูปลัดสัมพิพัฒนธรรมมาจารย์, พระวิปัสสนาจารย์ วัดพิชยญาติการาม, วันที่ ๑

กันยายน ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์ พระครูศรีวิรุฬหกิจ, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดอมรคีรี, วันที่ ๗ กันยายน ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์ พระครูภาวนาสังวรกิจ, เจ้าอาวาสวัดวชิรธรรมสาธิตวรวิหาร, วันที่ ๗ กันยายน ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์ เจ้าคุณมงคลธีรกุล, รองเจ้าอาวาสวัดญาณเวศกวัน, วันที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์ พระครูปลัดสัมพิพัฒนธรรมมาจารย์, พระวิปัสสนาจารย์วัดพิชยญาติการาม, วันที่ ๑

กันยายน ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์ ผศ.ดร.แสงเทียน ธรรมลิขิตกุล, อาจารย์ภาควิชาจิตเวช คณะพยาบาลเกื้อการุณย์, วันที่ 

๒๑ กันยายน ๒๕๖๑.    
สัมภาษณ์ ดร.วิชชุดา ฐิติโชติวัฒนา, อาจารย์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, วันที่ ๒๔ 

กันยายน ๒๕๖๑. 
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สัมภาษณ์ รศ.ดร.เมธาวี อุดมธรรมานุภาพ, อาจารย์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, วันที่ 
๒๙ กันยายน๒๕๖๑.    

๒. ภาษาอังกฤษ: 

  1. Primary Source 
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 ช่ือ ฉายา/นามสกุล ตําแหนง สถานท่ีทํางาน 

 

๑ ทานเจาคุณมงคลธีรกุล รองเจาอาวาส   วัดญาณเวศกวัน 

 

๒ พระมหาสุเทพ  สุทธิญาโน อาจารย มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย   

   

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

   

๓ รศ.ดร.เมธาว ีอุดมธรรมานุภาพ อาจารย มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย   

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

   

 

๔ ดร.วิชชุดา ฐิติโชติวัฒนา อาจารย มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย   

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

 

  

๕ อาจารยสมพร  อินทรแกว   นักจิตวิทยาเชี่ยวชาญ   กรมสุขภาพจิต    
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                             รายนามผูใหขอมูลสําคัญเพ่ือการวิจัย (สัมภาษณ) 

 

รหัส ช่ือ ฉายา/นามสกุล ตําแหนง สถานท่ีทํางาน 

A๑ ทานเจาคุณมงคลธีรกุล รองเจาอาวาส   วัดญาณเวศกวัน 

A๒ พระครูปลัดสัมพิพัฒนธรรมมา

จารย 

พระวิปสสนาจารย   

 

วัดพิชยญาติการาม 

A๓ พระมหาสุเทพ  สุทธิญาโน ประธานกลุมคิลานธรรม   มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   

A๔ พระครูศรีวิรุฬหกิจ ผูชวยเจาอาวาส วัดอมรคีรี บางยี่ขัน กทม 

A๕ พระครูภาวนาสังวรกิจ เจาอาวาส   วัดวชิรธรรมสาธิตวรวิหาร 

A๖ ดร.วิชชุดา ฐิติโชติวัฒนา อาจารย มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย   

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   

B๑ นพ.ยงยุทธ  วงศภิรมยศานติ์  ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต   กรมสุขภาพจิต    

B๒ รศ.ดร.เมธาว ีอุดมธรรมานุภาพ อาจารย มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย   

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   

 

B๓ อาจารยสมพร  อินทรแกว   นักจิตวิทยาเชี่ยวชาญ   กรมสุขภาพจิต    

B๔ ดร. วิภาว ี เผากัณทรากร      หัวหนาหอผูปวย สถาบัน

จิตเวชศาสตร  

สถาบันจิตเวชศาสตร สมเด็จ

เจาพระยา 

B๕ อาจารยรวินันท ทองขาว พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศรีธัญญา   

B๖ ผศ.ดร.แสงเทียน  ธรรมลิขิตกุล อาจารยภาควิชาจิตเวช  คณะพยาบาลเก้ือการุณย 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

C๑ นพ.อภิสรรค บุญประดับ    ผูอํานวยการโรงพยาบาล  โรงพยาลพนมดงรักเฉลิม

พระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

C๒ นพ.สุวัฒน  ธนกรนุวัฒน 

 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล  โรงพยาบาลเสาไหเฉลิมพระ

เกียรติ ๘๐ พรรษา    

C๓ ดร.คัณธารัตน  สุนทรปทุม     หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเสาไหเฉลิมพระ

เกียรติ ๘๐ พรรษา    



๒๓๐ 

รหัส ช่ือ ฉายา/นามสกุล ตําแหนง สถานท่ีทํางาน 

C๔ นพ.ประจิณ  เหลาเท่ียง 

 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล  โรงพยาบาลวัดจันทรเฉลิม

พระเกียรติ ๘๐ พรรษา   

C๕ นพ.พิษณุ ขันติพงษ อดีตผูอํานวยการ โรงพยาบาลนาน 

C๖ นพ.ทวีศักดิ์  นพเกสร    

 

รองคณบดี 

 

ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน

มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

 



























































 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

 

                                               ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๕๘ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 

 

                               เอกสารช้ีแจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

                             และใบยินยอมดวยความสมัครใจเขารวมการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๖๕ 

 

 

 

 

เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย 

(Research Subject Information sheet) 

 

ช่ือโครงการวิจัย 

(ภาษาไทย)  ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษยตาม 

                    แนวพุทธจิตวิทยา      

(ภาษาอังกฤษ) AN EFFECT OF BUDDHIST PSYCHOLOGY-BASED HUMANIZED 

                    HEALTHCARE 

วันท่ีชี้แจง……………………………………………. 

ช่ือและสถานที่ทํางานของผูวิจัย 

นางสาวนศิากร บญุอาจ 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุร ี๑๑๐๐๐ 

หมายเลขโทรศัพท ๐๘๙-๗๘๒๘๕๓๐ 

ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 

รศ.ดร.สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, ผศ.ดร. สิริวัฒน ศรีเครือดง  

      

ทานไดรับการเชิญชวนใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้แตกอนท่ีทานจะตัดสินใจในการเขารวม

โครงการโปรดอานขอความในเอกสาร นี้ท้ังหมดเพ่ือใหทราบวาเหตุใดทานจึงไดรับเชิญใหเขารวมใน

โครงการวิจัยนี้โครงการวิจัยนี้ทําเพ่ืออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานจะตองทําอะไรบาง

รวมท้ังขอดีและขอเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวางการวิจัย 

ในเอกสารนี้อาจมีขอความท่ีทานอานแลวยังไมเขาใจโปรดสอบถามผูวิจัยท่ีทําโครงการนี้

เพ่ือใหอธิบายจนกวาทานจะเขาใจการเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะตองเปนความสมัครใจของ

ทานไมมีการบังคับหรือชักจูงถึงแมทานจะไมเขารวมในโครงการวิจัยทานก็จะไดรับการรักษาพยาบาล



๒๖๖ 

ตามปกติการไมเขารวมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการการ

รักษาพยาบาลหรือผลประโยชนท่ีพึงจะไดรับของทานแตอยางใด 

โปรดอยาลงลายมือชื่อของทานในเอกสารนี้จนกวาทานจะแนใจวามีความประสงคจะเขารวม

ในโครงการวิจัยนี้เทานั้น 

ที่มาของโครงการวิจัย 

         เนื่องจากการรักษาในปจจุบันใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพท้ังมิติกายและมิติใจ มิติ

ทางกายนั้นเปนหนาท่ีของแพทย พยาบาลเปนหลัก สวนมิติทางใจนั้นผูรับริการเองตองมีความ

เขาใจท่ีจะหาวิธีคลายทุกขใจลงได ถึงแมรางกายปวยแตใจไมปวยตามไปดวย การดูแลสุขภาพใจ

ตามแนวทางพุทธจิตวิทยาการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษยเปนส่ิงจําเปนอยางย่ิงตอการ

เผชิญกับความยุงยากใจอยางมีสติและดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพของผูรับบริการ  

วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

      ๑. เพ่ือศึกษาและวิเคราะหแนวคิดการดูแลสุขภาพผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย 

      ๒. เพ่ือสังเคราะหหลักพุทธธรรมและจิตวิทยาบูรณาการการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย 

      ๓. นําเสนอโปรแกรมการดูแลสุขภาพผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษยตามแนวพุทธจิตวิทยา      
      ๔. นําเสนอผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษยตามแนวพุทธ 

          จิตวิทยา      

ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดงัตอไปนี้ 

ผูรับบริการที่มารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวย

กระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จ.กาญจบุรี มีความสามารถในการฟง อานออก เขียนได  

จะมีการทําโครงการวิจัยนี้ที่ใดและมีจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งสิ้นเทาไร 

โครงการวิจัยนี้จะดําเนินการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยกระเจาเฉลิมพระ

เกียรติ ๘๐ พรรษา จ.กาญจบุรี และมีผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งส้ิน ๓๐-๔๐ คน 

ระยะเวลาที่ทานจะตองรวมโครงการวิจัยและจํานวนคร้ังที่นัด 

ทานจะไดรับการสอบถามขอมูลพ้ืนฐานและรับคําอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยกอนการวิจัย

เปนระยะเวลา ๑ สัปดาห ระยะเวลาท่ีทานตองเขารวมโครงการวิจัยเปนระยะเวลา ๘ สัปดาหๆ

ละ ๑ ครั้ง  ครั้งละ ๒ ชั่วโมง  



๒๖๗ 

หากทานเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ทานจะตองปฏิบัติตามข้ันตอนหรือไดรับการ 

ปฏิบัติอยางไรบาง 

ทานจะไดรับการประเมนิภาวะซมึเศรา วิตกกังวล ความเครียด กอนการดําเนินการวิจัย 

วันสุดทายของการวิจัยและ ๑ เดือนหลังจากส้ินสุดการทําวิจัย  

ความไมสุขสบายหรือความเสี่ยงตออันตรายท่ีอาจจะไดรับจากกรรมวิธกีารวิจัยมีอะไรบาง 

และวิธกีารปองกัน/แกไขท่ีผูวิจัยเตรยีมไวหากมีเหตกุารณดังกลาวเกิดขึ้น 

ไมมีความเส่ียงตออันตรายทีจ่ะไดรับจากการวิจัย 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย 

ไดรับความรู มาตรฐานในการดูแลสุขภาพใจ ทักษะ วิธีการแกไขปญหาในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันไดอยางมีสติและมีความสุข โดยไมเสียคาใชจาย 

 

คาตอบแทนท่ีจะไดรับเม่ือเขารวมโครงการวิจัย 

คาเดนิทางครัง้ละ ๑๐๐ บาทและอาหารกลางวนั  

หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยน้ีทานมีทางเลือกอื่นอยางไรบาง 

ถาทานไมเขารวมโครงการทานสามารถรับการรักษาโรคตามสถานพยาบาลไดตามปกติ 

หากทานมีคําถามท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัยจะถามใครระบุชื่อผูวิจัยหรือผูวิจัยรวม 

        นางสาวนิศากร บุญอาจ กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ หมายเลขโทรศัพท ๐๘๙-๗๘๒๘๕๓๐ 

หากทานรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวิจัยน้ีทานอาจแจง

เรื่องไดที 

        ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

สถาบันวิจัยพุทธศาสตร  อาคารหอสมุดและเทคโนโลยีสารสนเทศชั้น ๓  มหาวิทยาลัยมหาจุฬา 

ลงกรณราชวิทยาลัยอยุธยา  เลขที่๗๙ หมู ท่ี๑ ตําบลลําไทร อําเภอวังนอย จังหวัด

พระนครศรีอยุธยารหัสไปรษณีย ๑๓๑๗๐ โทรศัพท ๐๓๕-๒๔๘-๐๗๒ ภายใน ๘๐๗๒ 

ขอมูลสวนตัวของทานท่ีไดจากโครงการวิจัยครั้งน้ีจะถูกนําไปใชดังตอไปน้ี 



๒๖๘ 

ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลที่ไดจากโครงการวิจัยเพ่ือประโยชนทางวิชาการโดยไมเปดเผย

ชื่อนามสกุลที่อยูของผูเขารวมในโครงการวิจัยเปนรายบุคคลผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลสวนตัว

และขอมูลที่ไดจากโครงการวิจัยไวในงานวิจัยดุษฎีบัณฑิตของผูวิจัย 

ทานจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวไดหรือไม 

ทานสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลาโดยจะไมมีผลเสียใดๆเกิดขึ้น

หรือทานอาจถูกขอใหออกจากโครงการวิจัยในกรณีท่ีทานมีโรคที่มีอาการรุนแรงขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบยินยอมดวยความสมัครใจ 

------------------------------------ 

          ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย 

                                         ตามแนวพุทธจิตวิทยา 

                      AN EFFECT OF BUDDHIST PSYCHOLOGY-BASED  

                                       HUMANIZED HEALTHCARE      

 

 

วันใหคํายินยอมวันท่ี……..เดือน……………………..พ.ศ. ……… 

 



๒๖๙ 

กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัยวิธีการวิจัยอันตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัยรวมท้ังประโยชนท่ี

จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน

ขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ไดและเขารวมโครงการวิจัย

นี้โดยสมัครใจและการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้จะไมมีผลตอการรักษาโรคท่ีขาพเจาจะไดรับ

ตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะ

ในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจัยหรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนและกํากับ

ดูแลการวิจัย 

 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน

ใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 

         ลงนาม…………………………………………………...ผูยินยอม 

   

       ลงนาม…………………………………………………...พยาน 

   

       ลงนาม…………………………………………………...พยาน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ซ 

                                 

                              คูมือโปรแกรมการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย 

                                               ตามแนวพุทธจิตวิทยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๖๕ 

 

 

 

 

                 คูมือโปรแกรมการดูแลผูปวยดวยหวัใจความเปนมนุษย 

                                 ตามแนวพุทธจิตวิทยา 

  

แนวคิดการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพใจ  

 การจัดโปรแกรมครั้งนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง ผลของการดูแลผูปวยดวยหัว

ใจความเปนมนุษยตามแนวพุทธจิตวิทยา ผูวิจัยนํามาประยุตใชกับแนวคิดของโปรแกรมท่ีใชสติเปน

ฐาน(Mindfulness based Intervention) ท่ีเนนการฝกสมาธิและสติเพ่ือสรางความตระหนักรูใน

ตนเองและเทาทันความคิดและความรูสึก มีทักษะในการสื่อสัมพันธกับบุคคลเปนการลดสัมพันธภาพ

เชิงลบเรียนรูวิธีลดความโกรธ การรูจักเมตตาและใหอภัยเปนตน พัฒนาเปนโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

ผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย ตามแนวพุทธจิตวิทยา (Buddhist Psychology-Based 

Humanized Healthcare Program: BPHHP) หรือเรียกสั้นๆ วา “ โปรแกรมการดูแลสุขภาพใจ” 

ของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือใหผูปวยสามารถจัดการความวาวุนใจ สามารถดําเนินชีวิตอยางมีสติ 

รูเทาทันอารมณและความคิด และพัฒนาความสามารถในการปลอยวาง พัฒนาทักษะการสื่อสารและ

สัมพันธภาพเพ่ือสามารถนําไปใชกับการดําเนินชีวิตในการเผชิญกับปญหาความยุงยากตางๆและ

จัดการกัลปญหานั้นไดอยางรูเทาทัน 

 

กิจกรรม ๑ รูจักทักทาย (Greeting) 

เวลาท่ีใช ๓๐ นาที 

วัตถุประสงค 

๑. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมรูจัก ซ่ึงกันและกัน 

๒. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมเขาใจความเปนมาความสําคัญของกิจกรรมภาพรวม 

สาระสําคัญ 



๒๖๖ 

๑.รูจัก ซ่ึงกันและกัน บรรยากาศท่ีเปนมิตร มีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 

๒. ยอมรับกฎ กติกาการอยูรวมกัน  

๓.เขาใจความเปนมาและความสําคัญของกิจกรรมภาพรวม ตั้งเปาหมายในการทํากิจกรรมรวมกัน 

ส่ือ/อุปกรณการสอน 

๑. เอกสารปฐมนิเทศ 

๒. กระดาษ A 4 หรือ กระดาษฟลิปชารต 

 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

ใหผูเขารวมกิจกรรมนั่งลอมเปนวงกลม  

๑. วิทยากรแนะนําตนเองและทีมงาน 

๒. ใหผูเขารวมกิจกรรมแนะนําตัว (ชื่อ งานท่ีทํา ปญหาสําคัญของชีวิต) 

๓. วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมเห็นความสําคัญและประโยชนท่ี

จะไดรับจากการเขารวมกิจกรรมครั้งนี้ รวมท้ังชี้แจงขอตกลงและกติกาในการอยูรวมกันตลอดจน

ขอคํายืนยันในการใหความรวมมือจะทํากิจกรรมตางๆ ตามท่ีวิทยากรกําหนด 

๔. ใหผูเขารวมโปรแกรมทําแบบประเมินกอนการรวมกิจกรรม ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบ 

     วัดภาวะซึมเศรา วิตกวังวลและเครียด (DASS 21) ประกอบดวย ๒๑ คําถาม 

การวัดและประเมินผล 

๑. แบบวัด DASS 21 

๒. การสังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรม 

๓. ใบสรุปขอคิดจากกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี ๒ คุณคาในตนเอง (Self-esteem) 

เวลาท่ีใช ๓๐ นาที 



๒๖๗ 

วัตถุประสงค 

๑. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมตระหนักถึงผลของอารมณความเครียด 

สาระสําคัญ 

๑. อารมณและความเครียดจะบดบังสิ่งท่ีดีงามของชีวิตเชน ความรัก เมตตา เสียสละ อดทน  

๒. การใหอภัย การฝกสมาธิ/สติจะชวยลดความวาวุนของจิตใจและสามารถแสดงลักษณะท่ีดีของ

จิตใจ 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

๑. ใหผูเขารวมกิจกรรมอยูในความเงียบ หายใจเขาออกยาวๆ ๓-๔ ครั้ง แลวระลึกถึงบุคคลท่ีตนเอง

รัก เคารพและผูกพันมา ๑ คน แลวบันทึกในใบกิจกรรม   

๒. แลกเปลี่ยนประสบการณ สรุปคุณลักษณะรวมและเชื่อมโยงวาการเขารวมกิจกรรมครั้งนี้จะเปน

การเรียนรูวิธีการลดความเครียดและความวาวุนใจซ่ึงจะทําใหคุณลักษณะท่ีดีตางๆ ท่ีมีอยูภายใน

ตัวเองแสดงออกมาได 

กิจกรรม ๓ หัวใจแหงความสงบ (Heart of peace: Meditaion) 

เวลาท่ีใช ๖๐ นาที 

วัตถุประสงค 

๑. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมมีความรู ความเขาใจและสามารถฝกการทําสมาธิไดอยางถูกตองเหมาะสม 

๒. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถอธิบายประโยชนของสมาธิและวางแผนนําสมาธิไปใชในชีวิตประจําวัน

ได 

สาระสําคัญ 

๑. สมาธิเปนสภาวะท่ีจิตพักโดยรูตัวตลอดเวลาเกิดจากการทําจิตใหวางจากความคิดท้ังปวง เม่ือฝก

อยางเปนข้ันเปนตอนจะทําใหผูรับการบําบัดมีความสามารถในการพัฒนาความสงบของจิตใจไดโดยไม

ยาก 



๒๖๘ 

๒. สมาธิชวยใหเกิดความผอนคลายจากอารมณและความเครียดชวยลดอารมณและความคิดตางๆ ท่ี

สะสมไวในจิตใตสํานึกทําใหผูรับการบําบัดสามารถรับมือกับความเครียดใหมๆ 

ส่ือ/อุปกรณการสอน 

๑. เอกสารปฐมนิเทศ 

๒. กระดาษ A 4 หรือ กระดาษฟลิปชารต 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

๑. อธิบายวาสมาธิเปนเครื่องมือท่ีมีประสิทธิผลสูงในการผอนคลายจากอารมณและความเครียดและ

นําผูรับการบําบัดฝกดูลมหายใจเพ่ือหยุดความคิดใน ข้ันตอนท่ี ๑ เปนเวลา ๒ นาที อธิบาย

ความสําคัญและวิธีการจัดการกับความคิด ฝกข้ันตอนท่ี ๒ เปนเวลา ๔ นาที ถามผลการฝกสมาธิ 

๒. อธิบายการจัดการกับความงวงและฝกสมาธิในข้ันตอนท่ี๓ เปนเวลา ๘ นาที และจบดวยสมาธิแบบ

ลืมตา ๑ นาที ให เขารวมกิจกรรมบันทึกประสบการณการฝกสมาธิ 

๓. สุมถามประสบการณท่ีเกิดข้ึนกับผูเขารวมกิจกรรม ๓ - ๔ คนและตอบขอซักถาม 

๔. อภิปรายแลกเปลี่ยนถึงประโยชนของสมาธิ และการนําสมาธิไปใชในชีวิตประจําวัน 

๕. ตอบขอซักถามของผูเขารวมกิจกรรม ใหการบานและ   นัดหมายครั้งตอไป 

การวัดและประเมินผล 

๑ .การสังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรม 

๒.ใบสรุปขอคิดจากกิจกรรม 

กิจกรรม ๔ : หัวใจแหงสติ (Heart of mindfulness) 

เวลาท่ีใช ๑๒๐ นาที 

วัตถุประสงค 

๑. เพ่ือใหเขารวมกิจกรรมสามารถฝกการพัฒนาสติข้ันพ้ืนฐานและสติตามการใชงานได 

๒. เพ่ือใหผูรวมกิจกรรมสามารถอธิบายประโยชนของสติ และวางแผนการฝกสติไปใชใน

ชีวิตประจําวันได 

สาระสําคัญ 



๒๖๙ 

๑. ทุกคนตองมีสติอยูแลว แตสามารถฝกใหพัฒนาดีข้ึนได โดยใชวิธีการรูลมหายใจท่ีเปนปจจุบันไว

เล็กนอยและรูในกิจตางๆท่ีกําลังทําในปจจุบันไปดวย สวนสติตามการใชงานจะข้ึนกับสภาวะทางกาย

และจิต ในกรณีท่ีสภาวการณภายนอกตองการความใสใจมาก การรูลมหายใจจะนอยลง สวนในเวลา

ท่ีจิตใจวาวุนก็ใหรูลมหายใจใหมาก จิตใจก็จะกลับมาสงบและทํากิจตอไปไดโดยไมวาวุนมาก 

๒. สติท่ีไดรับการฝกจะทําใหสามารถทํางานดวยใจจดจอ ไมถูกอารมณและความเครียดครอบงํา และ

สามารถพัฒนาไปสูปญญาภายใน หรือความสามารถในการปลอยวางได 

ส่ือ/อุปกรณในการสอน 

๑.เมล็ดองุนแหง/ลูกฝรั่งหรือแอปเปล 

๒ CD ละครเรื่อสั้น 

๓.กระดาษ A 4 หรือ กระดาษฟลิปชารต   

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

๑. กลาวตอนรับ และนําเขาสูกิจกรรมดวยการทําสมาธิรวมกัน ๑๐ นาที 

๒. ทบทวนการบานของแตละคน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และตอบขอซักถาม 

๓. ทบทวนความหมายและประโยชนของสมาธิ เชื่อมโยงเขากับความหมาย ประโยชนและวิธีการฝก

สติ และเริ่มฝกสติข้ันพ้ืนฐานโดยใหรูลมหายใจ รูการสัมผัส/ชิม ฟง ยืน เดิน 

๔. ใหผูรับการบําบัดแลกเปลี่ยนประสบการณการฝกสติ โดยการสัมผัส/ชิม การฟง การยืน การเดิน

อยางมีสติ และอภิปรายวาสมาธิและสติตางกันอยางไร บันทึกลงในใบกิจกรรม ผูบําบัดสุมถาม

อภิปรายและสรุป 

๕. ฝกสติตามการใชงานภายนอก โดยการเดินอยางมีสติบนพ้ืนเปยก/ พ้ืนลื่น/พ้ืนขรุขระ/เดินตอเทา

ตามแนวเสน (โดยจัดสถานการณจริงหรือใหผูรับการบําบัดจินตนาการ) และรูจักการแบงสติมากนอย

ตามกิจท่ีทํา (รูในกิจไดมาก) 

๖. ฝกสติตามการใชงานภายใน โดยฟงเทปละคร หรือเรื่องเลาท่ีทําใหเกิดอารมณ/ความเครียด(หรือ

การเดินข้ึนบันไดสัก ๒-๓ ชั้น ซ่ึงจิตจะวาวุน/ไมชอบ เพราะเหนื่อย) โดยการแบงสติมากนอยตามกิจท่ี

ทํา (รูลมหายใจใหยาว) 



๒๗๐ 

๗.สุมถามประสบการณ เชื่องโยงเขากับการใชงานในชีวิตประจําวันโดยใชระฆังสติหรือสัญญาณเตือน

อ่ืนๆ 

๘. วางแผนการนําสมาธิและสติไปใชในชีวิตประจําวัน ใหการบาน ตอบขอซักถาม และนัดหมายครั้ง

ตอไป 

การวัดและประเมินผล 

๑.การสังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรม 

๒.ใบสรุปขอคิดจากกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี ๕: หัวใจแหงการปลอยวางอารมณ  (Heart of detachment of feelings) 

เวลาท่ีใช ๑๒๐ นาที 

วัตถุประสงค 

๑. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถมีสติรูความรูสึกบนรางกาย และปลอยวางได 

๒. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถมีสติรูอารมณ/ความรูสึกทางใจท่ีแสดงออกเปนความรูสึกบน

รางกายและปลอยวางได 

สาระสําคัญ 

๑. เม่ือเกิดอารมณท่ีรุนแรงจะมีการเปลี่ยนแปลงสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ และปรากฏเปน

ความรูสึกบนรางกาย เม่ือมีสติในการสังเกตจะเห็นการเกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงไปโดยไมตองไปยึดติด

กับความรูสึกนั้น คือการปลอยวางนั่นเอง 

๒.เม่ือมีอารมณ/ความรูสึก เราจะสามารถใชสติดูความรูสึกได ถาเรามีความรูสึกตัวท่ีดีข้ึนดวยการฝกดู

ความรูสึกบนรางกายท่ีสะทอนความรูสึกทางใจ และถาพบกับความรูสึกท่ีรุนแรงก็ใหเฝาสังเกต 

การเกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงไปดวยจิตท่ีปลอยวางได การฝกจิตในการมีสติสังเกตความรูสึกบน

รางกายอยางเปนระบบ (Body scan) และฝกดูการเปลี่ยนแปลงและปลอยวาง (Focusing) หากฝก

เปนประจําจะชวยใหมีความรูสึกตัวดีข้ึนและปลอยวางความรูสึกได 

ส่ือ/อุปกรณในการสอน 

๑.กระดาษ A ๔ หรือ กระดาษฟลิปชารต 

๒. สัญญาณระฆังสติ  



๒๗๑ 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

๑.วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรม  

๒. ทบทวนการนั่งสมาธิ การฝกสติในการยืน เดิน ฟง ดวยการรูลมหายใจไปดวย โดยใชระฆังสติชวย

เตือนสติ  ย้ําการฟงอยางมีสติและการใชสติในการทํากลุม 

๓. ทบทวนการบานของแตละคน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและตอบขอซักถาม 

๔. การพัฒนาสติในการสังเกตจิตข้ันตน ใหใชการสังเกตความรูสึกท่ีรุนแรง เชน ความเหนื่อย(ฉัน

เหนื่อย ≠ ฉันเห็นความเหนื่อย) โดยการออกกําลังกายอยูกับท่ีจนเหนื่อย (Up and Down 20 ครั้ง) 

แลวสังเกตความรูสึกบนรางกาย อภิปรายและตอบขอซักถาม 

๕. ฝกการสังเกตความรูสึกบนรางกายใหละเอียดข้ึน โดยการฝกดูความรูสึกบนรางกายหรือBody 

Scan รวมกับการฝกดูการเปลี่ยนแปลงและปลอยวาง (Focusing) )ถามประสบการณและตอบขอ

ซักถาม 

๖. ฝกเชื่อมโยงกับการปลอยวางความรูสึกในชีวิตจริง โดยนึกถึงเหตุการณท่ีทําใหเกิดความรูสึกท่ี

รุนแรงในชวงสัปดาหท่ีผานมา ในระหวางนั้นใหรูลมหายใจทํา Body Scan และสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงของความรูสึกบนรางกายท่ีชัดเจนสัก ๑ นาที หลังจากนั้นใหบันทึกประสบการณลงใน 

ใบกิจกรรม 

๗. สุมถามประสบการณท่ีเกิดข้ึน เชื่อมโยงกับอารมณวาแสดงออกไดท้ังทางกายหรือเปนความรูสึก

ทางใจ ท่ีสติจะชวยทําใหสามารถปลอยวางได โดยไมตองเปนทุกขเพราะเขาไปยึดติดกับอารมณนั้น 

๘.วางแผนการนําสมาธิและสติไปใชในการฝกจิตทุกวัน โดยฝกอยางละ ๑๐ นาที และการใชใน

ชีวิตประจําวัน ตามการบานครั้งท่ี ๑ และนัดหมายครั้งตอไป 

๙..สุมถามประสบการณท่ีเกิดข้ึน เชื่อมโยงกับอารมณวาแสดงออกไดท้ังทางกายหรือเปนความรูสึก

ทางใจ ท่ีสติจะชวยทําใหสามารถปลอยวางได โดยไมตองเปนทุกขเพราะเขาไปยึดติดกับอารมณนั้น 

๑๐.วางแผนการนําสมาธิและสติไปใชในการฝกจิตทุกวัน โดยฝกอยางละ ๑๐ นาที และการใชใน

ชีวิตประจําวัน และนัดหมายครั้งตอไป 

การวัดและประเมินผล 



๒๗๒ 

๑. การสังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรม 

๒. สรุปขอคิดของกิจกรรม  

กิจกรรม ๖ : หัวใจแหงการปลอยวางความคิด (Heart of freedom form thinking) 

เวลาท่ีใช ๑๒๐ นาที 

วัตถุประสงค 

๑. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมรูทันความคิดท่ีเกิดข้ึนและแยกความคิดกับความจริงได 

๒. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถสังเกตความคิดทางลบ และปลอยวางได 

สาระสําคัญ 

๑. ความคิดทางลบมักจะเกิดข้ึนเหมือนเปนอัตโนมัติ และทําใหคนเราคิดวาตนเองหรือสิ่งตางๆเปน

อยางนั้นจริงๆ การมีสติดูความคิดจะชวยใหแยกความคิดกับความเปนจริงไดชัดเจน 

๒. การสังเกตความคิดลบจะทําใหเห็นการเกิดข้ึน เปลี่ยนแปลงและดับไปของวามคิด ทําใหสามารถ

ปลอยวาง ไมตองเปนทุกขเพราะไปยึดติดกับความคิดนั้น เราสามารถฝกจิตใหมีสติในการสังเกตการ

เกิดข้ึนและดับไปของความคิดดวยการติดปายความคิด การฝกเปนประจําจะชวยใหรูและปลอยวาง

ความคิดได 

ส่ือ/อุปกรณในการสอน 

๑.กระดาษ A ๔ หรือ กระดาษฟลิปชารต 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

๑..วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรม 

๒. ทบทวนการนั่งสมาธิ ๑๐ นาที การสํารวจรางกาย ๑๐ นาที ย้ําการฟงอยางมีสติและการใชระฆัง

สติในการทํากลุม  

๓. ทบทวนการบานของแตละคน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและตอบขอซักถาม 

๔. คนหาความคิดลบท่ีเรามักคิดบอยๆ แลวแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สรุปใหเห็นถึงลักษณะของ

ความคิดลบท่ีเปนอัตโนมัติและผลท่ีเกิดข้ึน 

๕. ใหทุกคนนึกถึงกิจกรรมท่ีทําเปนประจําในวันทํางานอยางละเอียด โดยเริ่มตั้งแตตื่นนอนจนถึงเขา

นอน ทําใบกิจกรรม ทบทวนชีวิตประจําวัน แลวแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 



๒๗๓ 

๖.วิทยากรสุมถาม และเชื่อมโยงเขาสูความสัมพันธระหวางความคิด ความรูสึกกับพฤติกรรมและ

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมกับความคิดลบ รวมท้ังความสามารถในการปลอยวาง 

๗. ทําสมาธิ ๓ นาที ตอจากนั้นใหกลับมามีสติรูลมหายใจเล็กนอย เพ่ือดูความคิดท่ีเกิดข้ึนสัก ๕ นาที 

แลวจินตนาการถึงเหตุการณท่ีทําใหเครียดมา ๑ เหตุการณ แลวใครครวญดูความคิด/ความรูสึกท่ี

เกิดข้ึน ตอบคําถาม และทําความเขาใจวาความคิดทางลบมักมารวมกับใจท่ีเปนทุกข ใหรูจักสังเกต

และปลอยวาง 

๘. วางแผนการนําสมาธิและสติไปใชในการฝกจิตทุกวัน และการใชสติในชีวิตประจําวันตามการบาน 

และนัดหมายครั้งตอไป 

การวัดและประเมินผล 

๑. การสังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรม 

๒. สรุปขอคิดของกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี ๗ : หัวใจแหงส ัมพ ันธภาพ (Heart of Friendship) 

เวลาท่ีใช ๑๒๐ นาที 

วัตถุประสงค 

๑. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมเขาใจความคิดท่ีมีตอสัมพันธภาพและผลท่ีตามมากับสัมพันธภาพ 

๒.  เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถปลอยวางความคิดลบและมองเห็นสัมพันธภาพในแงมุมใหม 

สาระสําคัญ  

๑. สัมพันธภาพอยางยาวนานกับบุคคลท่ีใกลชิด จะทําใหสะสมความคิดอัตโนมัติท่ีเปนความคิดลบไว

มาก 

และยิ่งมีผลทําใหสัมพันธภาพแยลง 

๒. การมีสติในการดูและปลอยวางความคิดลบจะชวยใหใครครวญสัมพันธภาพในแงมุมใหม และ

นําไปสูการปรับตัวท่ีดีข้ึน 

ส่ือ/อุปกรณในการสอน 

๑. กระดาษ A ๔ หรือ กระดาษฟลิปชารต 



๒๗๔ 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

๑.วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรม 

๒.ทบทวนการนั่งสมาธิ ๑๐ นาที สติกับความรูสึกบนรางกาย ๑๐ นาที และสติกับความคิด ๑๐ นาที

ใน ๕ นาทีแรกเปนความคิดท่ัวไป ๕ นาทีหลัง ใหรําลึกเหตุการณท่ียุงยากใจมา ๑ เหตุการณกับคน

ใกลชิดย้ําการฟงอยางมีสติ และการใชระฆังสติในการทํากลุม 

๓. ทบทวนการบานของแตละคน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและตอบขอซักถาม 

๔. ใหทุกคนสํารวจความคิดลบท่ีมีอยูกับคนใกลชิดท่ีมีปญหาท่ีสุด และผลท่ีเกิดข้ึน ผูบําบัดสุมถาม 

อภิปรายและสรุปเรื่องใหความคิดลบเปนความคิดอัตโนมัติทําใหเกิดอารมณและพฤติกรรมลบ 

๕. อธิบายเรื่องการปลอยวางความคิดลบ และการคนพบความจริงใหมๆ ในสัมพันธภาพเดิมท่ีเรา

มองขามไป ซ่ึงจะชวยใหมองสัมพันธภาพในมุมใหมและปรับตัวเขาหากันดีข้ึน 

๖. ทําสมาธิ ๓ นาที แลวรูลมหายใจ ใครครวญสัมพันธภาพในแงมุมใหม ตามใบกิจกรรมการทบทวน

สัมพันธภาพใหม ผูบําบัดสุมถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสรุป 

๗.วางแผนการนําสมาธิและสติไปใชในการฝกจิตทุกวัน และการใชสติในชีวิตประจําวันตามการบาน 

ซ่ึงจะมี ๒ เรื่อง คือ ๑. การฝกจิตและการมีสติในชีวิตประจําวัน และ๒.การทบทวนสัมพันธภาพ และ

นัดหมายครั้งตอไป 

การวัดและประเมินผล 

๑.การสังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรม 

๒.สรุปขอคิดของกิจกรรม 

กิจกรรม ๘ : การส ื่อสารดวยหัวใจ (Communication by Heart) 

เวลาท่ีใช ๑๒๐ นาที 

วัตถุประสงค 

๑. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถระบุปญหาการสื่อสารท่ีพบบอยกับบุคคลใกลชิดและผลท่ีเกิดข้ึน 

๒.. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถใชสติในการสื่อสารท้ังคําพูดและภาษาทาทางได 

สาระสําคัญ 



๒๗๕ 

๑. การสื่อสารดวยคําพูดและภาษาทาทางท่ีเปนลบ มักเกิดข้ึนโดยไมทันรูตัวเหมือนเปนอัตโนมัติและ

ทําใหมีอารมณทางลบ และทําใหเกิดปญหากับบุคคลใกลชิดเปนอยางมาก 

๒. สติในการสื่อสาร จะชวยใหการสื่อสารท้ังคําพูดและภาษาทาทางไดรับการยอมรับ เกิดความเขาใจ

ระหวางกัน และชวยแกไขปญหาระหวางกันไดดีข้ึน  

 

ส่ือ/อุปกรณในการสอน 

๑.กระดาษ A ๔ หรือ กระดาษฟลิปชารต 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

๑.วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรม 

๒. ทบทวนการนั่งสมาธิ ๑๐ นาที สติกับความรูสึกบนรางกาย ๑๐ นาที และสติกับความคิด ๑๐นาที 

ย้ําการฟงอยางมีสติและการใชระฆังสติในการทํากลุม 

๓. ทบทวนการบานของแตละคน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและตอบขอซักถาม และเพ่ิมกระบวนการ

กลุมตามการบานเรื่องการทบทวนสัมพันธภาพ 

๔.ใหจับคูทํากิจกรรมการพูดอยางมีสติ สุมถามและสรุป โดยเชื่อมโยงกับการสื่อสารทางบวก 

๕ ใหเชื่อมโยงการสื่อสารกับคนใกลชิดท่ีมีปญหามากท่ีสุด โดยนึกถึงเหตุการณ ๑ เหตุการณพรอมท้ัง

รายละเอียดการสื่อสาร และผลท่ีเกิดข้ึน  

๖. สุมประสบการณ และเชื่อมโยงกับการฝกสติในการสื่อสาร 

๗. ใหทุกคนทําสมาธิ ๓ นาที แลวรูลมหายใจ ใครครวญการสื่อสารใหม ตามใบกิจกรรมการทบทวน

การสื่อสารใหมวิทยากรสุมถามและเพ่ือชวยใหเห็นจริงมากข้ึนอาจใชบทบาทสมมุติ แลกเปลี่ยนและ

สรุป 

๘.วางแผนการนําสมาธิและสติไปใชในการฝกจิตทุกวัน และการใชในชีวิตประจําวัน ซ่ึงมี ๒ เรื่องคือ 

๑. การฝกจิตและการมีสติในชีวิตประจําวัน และ๒.การสื่อสารอยางมีสติ ย้ําเตือนวาเหลืออีก ๒ ครั้ง 

ทุกคนจึงควรฝกใหเปนกิจวัตรทุกวัน 



๒๗๖ 

การวัดและประเมินผล  

๑. การสังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรม 

๒. สรุปขอคิดของกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี ๙ : หัวใจแหงความเมตตาและใหอภ ัย (Heart of loving kindness and 

forgiveness) 

เวลาท่ีใช ๑๒๐ นาที 

วัตถุประสงค 

๑. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถเชื่อมโยงสติกับการใหอภัยและเมตตาตนเองได 

๒. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถเชื่อมโยงสติกับการอภัยและเมตตาผูอ่ืนได 

สาระสําคัญ 

๑. ขณะท่ีสติเปนการรูอารมณโดยเฉพาะอารมณท่ีเปนทุกขของตนเอง จนเห็นการเปลี่ยนแปลงและ

ปลอยวางได  การใหอภัยและเมตตาโดยเริ่มจากตนเองจะเปนสภาวะจิตท่ีตอยอดสติทําใหเกิดความ

ม่ันคงและยอมรับตนเองไดดีข้ึน 

๒. จากจิตท่ีมีสติจะสามารถยอมรับ ใหอภัยและเมตตาคนท่ีเจาะจงและสรรพสิ่งท่ัวไป ชวยขจัดความ

ขุนเคืองในใจและทําใหมีจิตใจท่ีเปดกวาง 

ส่ือ/อุปกรณในการสอน 

๑.กระดาษ A ๔ หรือ กระดาษฟลิปชารต 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

๑.วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรม  

๒. ทบทวนการนั่งสมาธิ ๑๐ นาที มีสติกับความรูสึกบนรางกาย ๑๐ นาที และมีสติกับความคิด๑๐ 

นาที ย้ําการใชสติในการสนทนา และการใชระฆังสติในการทํากลุม 

๓. ทบทวนการบานของแตละคน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและตอบขอซักถาม และเพ่ิมกระบวนการ

กลุมตามการบาน การสื่อสารอยางมีสติ 



๒๗๗ 

๔. อธิบายความแตกตางและความสัมพันธระหวางสติกับความเมตตาโดยเริ่มจากฝกสงความเมตตาให

ตนเอง  แลวบันทึกประสบการณลงในใบกิจกรรม การเมตตาตนเอง 

๕. สุมประสบการณ และเชื่อมโยงเขากับความรูสึกท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง 

๖. ใหทุกคนทําสมาธิ ๓ นาที และเรียนรูการเมตตา ใหอภัยผูท่ีมีปญหากับเรา การสงความเมตตาให

ผูอ่ืนและสรรพชีวิต แลวบันทึกประสบการณใบกิจกรรม การใหอภัยผูอ่ืนและการแผเมตตาใหสรรพ

ชีวิต 

๗. สุมประสบการณ และเชื่อมโยงเขากับความรูสึกท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง 

๘. วางแผนการนําสมาธิและสติไปใชในการฝกจิตทุกวัน และการใชในชีวิตประจําวันตามการบาน ซ่ึง

รวมท้ังการสงความเมตตา และย้ําเตือนวาครั้งหนาเปนครั้งสุดทายของการบําบัดทุกคนจึงควรฝกให

เปนกิจวัตรประจําวัน  

การวัดและประเมินผล 

๑. การสังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรม 

๒. ใบสรุปขอคิดท่ีไดจากกิจกรรม 

 

กิจกรรมท่ี ๑๑ : กาวตอไปดวยหัวใจความเปนมนุษย (Move forward with the heart of 

humanism) 

เวลาท่ีใช ๑๒๐ นาที 

 วัตถุประสงค 

 ๑. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถตระหนักถึงโอกาสในการกลับมามีอาการเดิมซํ้าไดอีก เม่ือตอง

เผชิญความยุงยากและสามารถรับมือกับอาการเหลานั้นได 

 ๒. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถเชื่อมโยงการพัฒนาจิตดวยสมาธิ/สติ เขากับวิถีชีวิตได 

 สาระสําคัญ 



๒๗๘ 

 ๑. เม่ือเผชิญความยุงยาก จิตใจของเราอาจตอบสนองดวยการเกิดอาการผิดปกติบางอยางได หากเรา

เขาใจและยอมรับมัน มองสิ่งท่ีเกิดข้ึนอยางมีสติและปลอยวางได ก็จะสามารถปองกันจิตใจของเราจาก

การเจ็บปวยในอนาคต 

 ๒. การสรางภูมิคุมกันใหกับจิตใจไดดีท่ีสุด ก็คือการดําเนินชีวิตโดยไมประมาท โดยการฝกสมาธิและสติ 

ในชีวิตประจําวันใหเปนวิถีชีวิตของเรา 

 ส่ือ/อุปกรณในการสอน  

๑.กระดาษ A ๔ หรือ กระดาษฟลิปชารต 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

๑. วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรม     

๒. ทบทวนการนั่งสมาธิ ๑๐ นาที สติกับความรูสึกบนรางกาย ๑๐ นาที สติกับความคิด ๑๐ นาที และ

สติเมตตา ๕ นาที ย้ําการใชสติสนทนาและการใชระฆังสติในการทํากลุม 

๓. ทบทวนการบานของแตละคน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและตอบขอซักถาม และเพ่ิมกระบวนการ

กลุมตามการบานท่ีมีเรื่องสติเมตตาดวย 

๔. พิจารณาอาการของภาวะซึมเศราและความเครียด วิตกกังวล เชื่อมโยงกับเหตุการณท่ีอาจเกิดข้ึนกับ

ตนเองและอาการท่ีจะเกิดข้ึนรวมท้ังทางแกไข ตามใบกิจกรรมเหตุการณและอาการซึมเศรา 

ความเครียด วิตกกังวล และการแกไข 

๕. สุมประสบการณและอภิปรายเชื่อมโยงกับความตระหนักและการใชการปลอยวางเม่ือเผชิญหนากับ

อารมณและความคิดท่ีเปนทุกขรวมท้ังการปองกัน ดวยการฝกสมาธิและสติโดยกําหนดเปนกิจวัตร

ประจําวัน 

๖. สุมถามความคิดเห็นจากการวางแผนตามใบกิจกรรม การวางแผนการฝกจิตและสติในชีวิตประจําวัน 

และตอบขอซักถาม แลวใหแตละคนทําแบบ Post test แบบวัด DASS 21 ประกอบดวย ๒๑ คําถาม 

การวัดและประเมินผล 

๑. การสังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรม 

๒. ใบสรุปขอคิดท่ีไดจากกิจกรรม 



๒๗๙ 

๓. แบบวัด DASS 21 

กิจกรรมท่ี ๑๒ เรื่องเลาจากหัวใจ (Story from heart) 

วัตถุประสงค 

๑.เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถทบทวนสิ่งท่ีเรียนรูดวยกัน มองเห็นการเปลี่ยนแปลงจากการเรียนรู

และฝกปฏิบัติ 

สาระสําคัญ 

๑. การเปลี่ยนแปลงจากการเรียนรูและฝกปฏิบัติ 

๒. ทบทวนสิ่งท่ีเรียนรูดวยกัน จากเปาเหมาย ความคาดหวัง และประโยชนท่ีไดรับผานเรื่องเลา 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

๑. ใหแตละคนแลกเปลี่ยนประสบการณการเรียนรูท่ีผานมาผานเรื่องเลา 

๒. วิทยากรย้ําเนนการฝกสติและนําสติใชในชีวิตประจําวันใหเปนกิจวัตรประจําวันตามการบานครั้งท่ี  

และกลาวปดโปรแกรมการดูแลสุขภาพใจ โดยเปดโอกาสใหมีอําลาและจากกันอยางมีความหมาย 

  



๒๘๐ 

ตารางกิจกรรมการชองโปรแกรม 

กิจกรรมวันท่ี ๑ (สัปดาหท่ี ๑) : หัวใจแหงความสงบ 

เวลา ๐๙.๐๐-๐๙.๓๐ น.   ลงทะเบียน 

เวลา ๐๙.๓๐-๑๐.๐๐ น.  ปฐมนิเทศ/รูจักทักทาย 

เวลา ๑๐.๐๐-๑๐.๓๐ น.  กิจกรรม: คนในดวงใจ 

เวลา ๑๐.๓๐-๑๑.๓๐ น.  กิจกรรม: หัวใจแหงความสงบ 

เวลา ๑๑.๓๐-๑๒.๐๐ น.  มอบการบานและนัดหมายครั้งตอไป 

กิจกรรมวันท่ี ๒ (สัปดาหท่ี ๒) : หัวใจแหงสติ 

เวลา ๐๙.๐๐-๐๙.๓๐ น.   ฝกสมาธิ/ทบทวนการบาน 

เวลา ๐๙.๓๐-๑๐.๐๐ น.  กิจกรรม : สติข้ันพ้ืนฐาน 

เวลา ๑๐.๐๐-๑๐.๓๐ น.  กิจกรรม : สติในกิจ 

เวลา ๑๐.๓๐-๑๑.๐๐ น.  มอบการบานประจําสัปดาหและนัดหมายครั้งตอไป 

กิจกรรมวันท่ี ๓ (สัปดาหท่ี ๓) : หัวใจแหงการปลอยวาง ๑ (อารมณ) 

เวลา ๐๙.๐๐-๐๙.๓๐ น.   ฝกสมาธิ/ทบทวนการบาน 

เวลา ๐๙.๓๐-๑๐.๐๐ น.  กิจกรรม : ตามดูความรูสึก 

เวลา ๑๐.๐๐-๑๐.๓๐ น.  กิจกรรม : ปลอยวางอารมณ 

เวลา ๑๐.๓๐-๑๑.๐๐ น.  มอบการบานประจําสัปดาหและนัดหมายครั้งตอไป 

กิจกรรมวันท่ี ๔ (สัปดาหท่ี ๔) : หัวใจแหงการปลอยวาง ๒ (ความคิด) 

เวลา ๐๙.๐๐-๐๙.๓๐ น.   ฝกสมาธิ/ทบทวนการบาน 



๒๘๑ 

เวลา ๐๙.๓๐-๑๐.๐๐ น.  กิจกรรม : ตามดูความคิด 

เวลา ๑๐.๐๐-๑๐.๓๐ น.  กิจกรรม : ปลอยวางความคิด 

เวลา ๑๐.๓๐-๑๑.๐๐ น.  มอบการบานประจําสัปดาหและนัดหมายครั้งตอไป 

กิจกรรมวันท่ี ๕ (สัปดาหท่ี ๕) : หัวใจแหงสัมพันธภาพ 

เวลา ๐๙.๐๐-๐๙.๓๐ น.   ฝกสมาธิ/ทบทวนการบาน 

เวลา ๐๙.๓๐-๑๐.๐๐ น.  กิจกรรม : ความคิดกับสัมพันธภาพเกา 

เวลา ๑๐.๐๐-๑๐.๓๐ น.  กิจกรรม : ปรับสัมพันธภาพใหมดวยหัวใจ 

เวลา ๑๐.๓๐-๑๑.๐๐ น.  มอบการบานประจําสัปดาหและนัดหมายครั้งตอไป 

กิจกรรมวันท่ี ๖ (สัปดาหท่ี ๖) : การส่ือสารดวยหัวใจ 

เวลา ๐๙.๐๐-๐๙.๓๐ น.   ฝกสมาธิ/ทบทวนการบาน 

เวลา ๐๙.๓๐-๑๐.๐๐ น.  กิจกรรม : การสื่อสารอยางมีสติ 

เวลา ๑๐.๐๐-๑๐.๓๐ น.  กิจกรรม : ปรับการสื่อสารใหมดวยหัวใจ 

เวลา ๑๐.๓๐-๑๑.๐๐ น.  มอบการบานประจําสัปดาหและนัดหมายครั้งตอไป 

กิจกรรมวันท่ี ๗ (สัปดาหท่ี ๗) : หัวใจแหงความเมตตาและใหอภัย 

เวลา ๐๙.๐๐-๐๙.๓๐ น.   ฝกสมาธิ/ทบทวนการบาน 

เวลา ๐๙.๓๐-๑๐.๐๐ น.  กิจกรรม : เมตตาและใหอภัยตนเอง 

เวลา ๑๐.๐๐-๑๐.๓๐ น.  กิจกรรม : เมตตาและใหอภัยผูอ่ืน 

เวลา ๑๐.๓๐-๑๑.๐๐ น.  มอบการบานประจําสัปดาหและนัดหมายครั้งตอไป 

กิจกรรมวันท่ี ๘ (สัปดาหท่ี ๘) : กาวตอไปดวยหัวใจความเปนมนุษย 

เวลา ๐๙.๐๐-๐๙.๓๐ น.   ฝกสมาธิ/ทบทวนการบาน 



๒๘๒ 

เวลา ๐๙.๓๐-๑๐.๐๐ น.  กิจกรรม : ชีวิตตองเดินหนา 

เวลา ๑๐.๐๐-๑๐.๓๐ น.  กิจกรรม : การดําเนินชีวิตอยางมีสติ 

เวลา ๑๐.๓๐-๑๑.๐๐ น.  การวางแผนฝกจิตและสติเพ่ือดําเนินชีวิตอยางมีความสุข 

เวลา ๑๑.๐๐-๑๑.๓๐ น.            เรื่องเลาจากหัวใจ/สัญญาใจ/ปดประชุม   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฌ 

 
                                               แบบวัด DASS21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๘๑ 

 

 

 

                                     

                                        เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

                   แบบวดัภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และความเครียด : DAS S 21 

              เร่ือง ผลของพุทธจิตวิทยาการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย    

คําช้ีแจง แบบวัดชุดนี้ ประกอบดวย ๒ ตอน คือ 

 ตอนท่ี ๑  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบวัด 

 ตอนท่ี ๒  แบบวัดภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และความเครียด 

ตอนท่ี1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบวัด 

กรุณา ใสเครื่องหมาย () หนาขอความท่ีตรงกับทาน 

๑.ชื่อ นาย/นาง/นางสาว.................................................นามสกุล......................................... 

๒.อายุ………………….ป……………เดือน 

๓. เพศ    ๑) ชาย    ๒) หญิง   ๓) เพศอ่ืนๆ ................................. 

๔. ระดับการศึกษา     ๑) ต่ํากวาปริญญาตรี   ๒) ปริญญาตรี  ๓) ปริญญาโท หรือสูงกวา 

ตอนท่ี ๒  แบบวัดภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และความเครียด 

กรุณาอานขอความดานลางแตละขอแลวทําเครื่องหมายวงกลมรอบหมายเลข ๐,๑,๒ หรือ ๓ ซ่ึงตรง

กับความรูสึกของทานในชวงสัปดาหท่ีผานมา ไมมีคําตอบใดท่ีผิดหรือถูกฉะนั้นไมตองใชเวลานานใน

การพิจารณาแตละขอความ 
ความหมายของระดับคะแนน 

๐  หมายถึง ไมเคยเกิดข้ึนเลย 

๑  หมายถึง เคยเกิดข้ึนบางหรือเปนบางครั้ง 

๒  หมายถึง เกิดข้ึนคอนขางมากหรือบอยครั้ง 

๓  หมายถึง เกิดข้ึนมากหรือตลอดเวลา 



๒๘๒ 

 ๑ ฉันพบวามันยากท่ีจะผอนคลายอารมณ ๐ ๑ ๒ ๓ 

 ๒ ฉันรูสึกวามีอาการปากแหง ๐ ๑ ๒ ๓ 

 ๓ ฉันรูสึกเหมือนฉันไมเคยมีความรูสึกทางบวกเลย ๐ ๑ ๒ ๓ 

 ๔ ฉันเคยมีประสบการณการหายใจลําบาก(เชน หายใจเร็วมากกวาปกติ  

อาการหายใจไมออกแมขณะท่ีไมไดออกกําลังกาย) 

๐ ๑ ๒ ๓ 

 ๔ ฉันพบวามันยากท่ีจะริเริ่มทําสิ่งตางๆ ๐ ๑ ๒ ๓ 

 ๖ ฉันมีแนวโนมท่ีจะตอบสนองตอสิ่งตางๆเกินกวาท่ีควรจะเปน ๐ ๑ ๒ ๓ 

 ๗ ฉันเคยมีประสบการณตัวสั่น (เชนอาการมือสั่น)  ๐ ๑ ๒ ๓ 

 ๘ ฉันรูสึกวาฉันใชพลังงานในดานกระวนกระวายอยางมาก ๐ ๑ ๒ ๓ 

 ๙ ฉันรูสึกกังวลกับสถานการณตางๆซ่ึงอาจทําใหฉันตกใจและทําในสิ่งโงๆออกไป ๐ ๑ ๒ ๓ 

๑๐ ฉันรูสึกวาฉันไมมีอะไรท่ีฉันมุงหวังหรือรอคอยในอนาคต ๐ ๑ ๒ ๓ 

๑๑ ฉันพบวาฉันมีอาการกระวนกระวายใจ ๐ ๑ ๒ ๓ 

๑๒ ฉันพบวามันเปนการยากท่ีจะผอนคลาย ๐ ๑ ๒ ๓ 

๑๓ ฉันรูสึกไมคอยสบายใจและหดหูใจ ๐ ๑ ๒ ๓ 

๑๔ ฉันไมอดทนตอสิ่งตางๆท่ีทําใหฉันไมสามารถทําในสิ่งท่ีฉันกําลังกระทําอยู  ๐ ๑ ๒ ๓ 

๑๕ ฉันรูสึกวาฉันเกือบจะมีอาการตื่นตระหนก ๐ ๑ ๒ ๓ 

๑๖ ฉันไมกระตือรือรนกับสิ่งตางๆ ๐ ๑ ๒ ๓ 

๑๗ ฉันรูสึกวาฉันเปนคนไมมีคุณคา ๐ ๑ ๒ ๓ 

๑๘ ฉันรูสึกวาฉันเปนคนท่ีคอนขางจะฉุนเฉียวงาย ๐ ๑ ๒ ๓ 

๑๙ ฉันตะหนักถึงการเตนของหัวใจฉันในขณะท่ีไมไดออกกําลังกายหรืออยูเฉยๆ 

(เชนหัวใจเตนเร็วหรือเตนผิดจังหวะ) 

๐ ๑ ๒ ๓ 

๒๐ ฉันรูสึกกลัวโดยไมมีสาเหตุใดท่ีเหมาะสม ๐ ๑ ๒ ๓ 

๒๑ ฉันรูสึกวาชีวิตไรความหมาย ๐ ๑ ๒ ๓ 
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๒๘๔ 

 



๒๘๕ 

                           ขัน้ตอนสร้างแบบวัด DASS21 

                                       กิจกรรม      ว/ด/ป 

๑ - คนหา/ศึกษาขอมูล DASS21 (แบบสั้น) และ DASS42 (แบบยาว) จาก 

website 

- ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาและเลือก DASS21 เพ่ือใหไมใชเวลาของคนไขมาก

เกินไป 

 ๒๔ กพ.๖๑ 

๒ ผูวิจัยแปลจากตนฉบับภาษาอังกฤษและสงใหผูเชี่ยวชาญท้ังภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษตรวจสอบ 

๔ มีค. ๖๑ 

๓ อาจารยท่ีปรึกษา.รศ.ดร.สมโภช เอ่ียมสุภาษิต ตรวจสอบความตรงโครงสราง

ภาษา 

๑๑ มีค.๖๑ 

๔ นําแบบวัด DASS 21 ฉบับภาษาไทย ใหอาจารยนรินทร ทิมา ผูเชี่ยวชาญ

ภาษาอังกฤษแปลกลับ (Back translate) เปนภาษาอังกฤษ/นํามาเปรียบเทียบ

กับภาษาอังกฤษตนฉบับ 

- Deep structure (ความหมายของรูปประโยควาตรงกับตนฉบับหรือไมถาตรง

ถือวาแปลใชได) 

- Surface (รูปประโยค) 

๒๗-๓๐ 

เมย. ๖๑ 

 

๕ ใหกลุมผูปวย NCD รพก.เสาไห จ.สระบุรี จํานวน ๖ รายทดสอบทําแบบวัด  

เพ่ือดู ๒ มิติคือ  

๑) ความเขาใจในภาษาท่ีแปล  

๒) ใชเวลาในการทําเทาไหรเพ่ือวางแผนโดยท้ัง ๖ รายสามารถเขาใจในคําถามท้ัง 

๒๑ ขอ 

โดย ท้ัง ๖ รายสามารถเขาใจในคําถามท้ัง ๒๑ ขอและใชเวลาเฉลี่ย ๗ นาที 

 

๑๖-๒๐ 

เมย.๖๑ 

 

๖ จัดทําเปนแบบวัด DASS 21 ฉบับภาษาไทยไปทดคุณภาพเครื่องมือ กับกลุม

ผูปวย NCD รพก.เสาไห จ.สระบุรี จํานวน ๖๐ ราย 

๑-๑๕  

พค.๖๑ 

๗ วิเคราะหคุณภาพแบบวัดดวยโปรแกรม spss หาคา Reliability ( CITCและ 

alpha conbrach) 

๑ มิย.๖๑ 

๘ จัดทําเปนแบบวัด DASS 21 ฉบับภาษาไทยเพ่ือนําไปใชในการการวิจัยทดลอง ๑๐ มิย.๖๑ 

๙ ใชทดลองกับกับกลุมผูปวย NCD รพก.หวยกระเจา จ.กาญจนบุรี จํานวน ๗๔ 

ราย กลุมทดลอง ๓๗ ราย กลุมควบคุม ๓๗ ราย 

พย-ธค.๖๑ 



๒๘๖ 
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แบบสัมภาษณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๘๖ 

 

 

                                                                                                                                      

                                            เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

                                             แบบสัมภาษณเชิงลึก 

   เรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษยตามแนวพุทธจิตวิทยา 

                                 ********************************** 

ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 

ชื่อผูใหสัมภาษณ..............................................นามสกุล...................................................อายุ...............  

ตําแหนง..............................................................ระดับการศึกษา...........................................................  

เปนผูทรงคุณวุฒิ/นักวิชาการ/ผูเชี่ยวชาญดาน........................................................................................  

ผูสัมภาษณ : ผูวิจัย…………………………………….…………………………………………………………………………….  

บันทึกขอมูล : ผูวิจัย (จดบันทึก, บันทึกเสียง, บันทึกภาพ)…...……………………..……………………………....  

สัมภาษณเม่ือวันท่ี…………เดือน……………………พ.ศ.....................เวลา...................น. ถึง…………………น.  

สถานท่ีสัมภาษณ......................................……………………………………………………………………………………   

                                                                     

แบบสัมภาษณเชิงลึก (In-dept Interview)  

๑.การดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษยในทัศนะของทานมีความหมายอยางไร? 

๒. ในการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย ทานใชหลักแนวคิดใดบาง ? 

๓. หลักธรรมใดท่ีทานนํามาประยุกตใชในการชวยเหลือผูปวย ? 

๔. ทานคิดวาแนวคิดการดูแลสุขภาพองครวมตามวิถีพุทธควรเปนอยางไร ? 

๕. ปจจัยและองคประกอบท่ีสําคัญใดบางท่ีชวยในการดูแลผูปวยเพ่ือใหคลี่คลายทุกขกาย ทุกขใจ ? 

๖. คุณลักษณะของผูใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษยควรมีลักษณะอยางไร ? 

๗. แนวคิดทฤษฎี จิตวิทยาใดบาง ท่ีสามารถนํามาผสมผสาน กับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเพ่ือใช

ในการชวยเหลือเยียวยาผูปวย ? 



๒๘๗ 

๘. การชวยเหลือผูท่ีเผชิญกับความทุกขทางกาย ดวยเหตุแหงความเจ็บปวยนั้นยอมนํามาซ่ึงความ

ทุกขทางใจ ทานมีแนวทางในการชวยเหลือเยียวยาอยางไรบาง ? 

๙. การจัดทําโปรแกรมในการเยียวยาผูปวยใหคลายทุกขใจควรคํานึงถึงสิ่งใดบาง ? 

๑๐.ทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมนอกจากนี้อยางไร ? 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฎ 

 

                                      เอกสารขอมูลทางสถิติ 

                                              G*POWER 

                                              คาความเช่ือมั่น(Reliabilty) 

                                              คา t-test 
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G*POWER 

 

 
 

 

 

 
 

 

Df=35 

Total sample sized=37 

Actual power=0.954233 

0 3critic    2.03

Power (1 β  

To
ta

 
 

t tests - Cor    Tail(s) = Two           
253035



๒๘๙ 

Power=0.95 

 

 
 

                              คา Reliability ของ Anxeity 
 
RELIABILITY 
  /VARIABLES=A2 A4 A7 A9 A15 A19 A20 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /SUMMARY=TOTAL. 

 
Reliability 
 
[DataSet1] C:\Users\MasterKea\Desktop\Data-SPSS_1.1.sav 

 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 60 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 60 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.758 7 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

A2 3.15 6.130 .365 .753 

A4 3.38 6.376 .376 .748 

A7 3.37 6.168 .420 .740 

A9 3.03 5.524 .595 .701 

A15 3.28 5.257 .625 .692 

A19 3.15 5.960 .451 .734 



๒๙๐ 

A20 3.43 6.080 .505 .724 

 
 
 
 
 
 

                               คา Reliability ของ Depression 

 
RELIABILITY 
  /VARIABLES=D3 D5 D10 D13 D16 D17 D21 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /SUMMARY=TOTAL. 

 
Reliability 
 
[DataSet1] C:\Users\MasterKea\Desktop\Data-SPSS_1.1.sav 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 60 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 60 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.775 7 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

D3 3.27 5.555 .646 .713 

D5 3.13 6.423 .371 .775 

D10 3.47 6.050 .405 .773 

D13 3.28 5.969 .554 .735 



๒๙๑ 

D16 3.37 5.999 .542 .738 

D17 3.78 6.512 .592 .737 

D21 3.90 7.075 .535 .755 

 
 
 
 

                                       คา Reliability ของ Stress 
 
RELIABILITY 
  /VARIABLES=S1 S6 S8 S11 S12 S14 S18 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /SUMMARY=TOTAL. 

 
Reliability 
 
[DataSet1] C:\Users\MasterKea\Desktop\Data-SPSS_1.1.sav 

 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 60 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 60 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.828 7 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

S1 4.60 8.142 .484 .818 

S6 4.77 7.504 .498 .819 

S8 4.85 7.011 .695 .783 

S11 4.83 7.395 .649 .792 



๒๙๒ 

S12 4.93 7.758 .553 .808 

S14 4.95 6.997 .728 .777 

S18 4.67 7.955 .425 .828 

 

 

คา t-test ของกลุมทดลอง 

ผลจากโปรแกรม SPSS 

ทดสอบ normal distribution 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sumD .153 37 . 028 .912 37 .007 

sumDD .140 37 .066 .941 37 .050 

sumA .097 37   .200* .938 37 .039 

sumAA .142 37 .057 .900 37 .003 

sumS .158 37 .020 .900 37 .003 

sumSS .143 37 .054 .931 37 .024 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
SumD 5.57 37 3.484 .573 

sumDD 4.0541 37 2.67650 .44001 

Pair 2 
SumA 5.89 37 3.264 .537 

sumAA 4.2432 37 3.10381 .51026 

Pair 3 
sumS 6.86 37 3.084 .507 

sumSS 5.4054 37 3.33716 .54863 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 sumD&sumDD 37 .884 .000 

Pair 2 sumA&sumAA 37 .836 .000 

Pair 3 sumS&sumSS 37 .877 .000 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-



๒๙๓ 

Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

tailed) 

Lower Upper 

Pair 1 sumD - sumDD 1.51351 1.67700 .27570 .95438 2.07265 5.490 36 .000 

Pair 2 sumA - sumAA 1.64865 1.82903 .30069 1.03882 2.25848 5.483 36 .000 

Pair 3 sumS - sumSS 1.45946 1.60891 .26450 .92302 1.99590 5.518 36 .000 

                    
 คา t-test ของกลุมควบคุม 

ผลจากโปรแกรม SPSS 

ทดสอบ normal distribution 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sumA .152 37 .030 .869 37 .000 

sumD .181 37 .004 .905 37 .004 

sumS .126 37 .146 .930 37 .022 

sumAA .155 37 .025 .879 37 .001 

sumDD .157 37 .022 .904 37 .004 

sumSS .137 37 .077 .923 37 .013 

a. Lilliefors Significance Correction 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 sumD 4.35 37 3.765 .619 

sumDD 4.4054 37 3.81852 .62776 

Pair 2 sumA 4.24 37 3.854 .634 

sumAA 4.2703 37 3.84165 .63156 

Pair 3 sumS 5.35 37 4.022 .661 

sumSS 5.2973 37 4.12220 .67768 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 sumD&sumDD 37 .996 .000 

Pair 2 sumA&sumAA 37 .995 .000 

Pair 3 sumS&sumSS 37 .997 .000 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-



๒๙๔ 

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

tailed) 

Lower Upper 

Pair 1 sumD - sumDD -.05405 .32880 .05405 -.16368 .05557 -1.000 36 .324 

Pair 2 sumA - sumAA -.02703 .37167 .06110 -.15095 .09689 -.442 36 .661 

Pair 3 sumS - sumSS .05405 .32880 .05405 -.05557 .16368 1.000 36 .324 

                                           ค่าt-test ระหว่างกลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม 

ผลจากโปรแกรมSPSS 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
diffD 1.5135 37 1.67700 .27570 

diffDD -.0541 37 .32880 .05405 

Pair 2 
diffA 1.6486 37 1.82903 .30069 

diffAA -.0270 37 .37167 .06110 

Pair 3 
diffS 1.4595 37 1.60891 .26450 

diffSS .0541 37 .32880 .05405 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 diffD & diffDD 37 -.251 .135 

Pair 2 diffA & diffAA 37 -.096 .572 

Pair 3 diffS & diffSS 37 .267 .110 

 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the 

Difference 



๒๙๕ 

Lower Upper 

Pair 1 diffD - diffDD 1.56757 1.78793 .29393 .97144 2.16369 

Pair 2 diffA - diffAA 1.67568 1.90108 .31254 1.04182 2.30953 

Pair 3 diffS - diffSS 1.40541 1.55384 .25545 .88733 1.92348 

 

Paired Samples Test 

 

 t df Sig. (2-tailed) 

Pair 1 diffD - diffDD 5.333 36 .000 

Pair 2 diffA - diffAA 5.362 36 .000 

Pair 3 diffS - diffSS 5.502 36 .000 
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ภาพกิจกรรมโครงการ 
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  ชื่อ    นางสาวนิศากร  บุญอาจ 

  วันเดือนปเกิด   15 กันยายน ๒๕o7 

  สถานท่ีเกิด   อําเภอศรีมหาโพธิ จ.ปราจีนบุรี 

  การศึกษา   ปริญญาตรี   พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง       

                 วิทยาลัยพยาบาลสระบุรี พ.ศ. ๒๕๓๕ 
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