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บทคัดย่อ 

ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเสนอโปรแกรมพุทธจิตวิทยาการสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงค์ ๑) เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
วิธีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา ๒) เพ่ือพัฒนากระบวนการสร้าง  
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ ๓) เพ่ือน าเสนอโปรแกรม 
พุทธจิตวิทยาการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การวิจัยนี้
เป็นการวิจัยแบบผสมวิธีโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือขยายผลวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ส าหรับการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การศึกษาเอกสารและการศึกษาภาคสนามโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งสิ้น ๑๐ รูป/คน ได้จากการเลือก
แบบเจาะจง แล้วน าผลจากวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพไปตรวจสอบยืนยันด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ โดย
ใช้การวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างจ านวน ๔๐ คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ ๒๐ 
คนด้วยกระบวนการสุ่ม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพุทธจิตวิทยาการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แนวค าถามในการสัมภาษณ์ โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้าง
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา
และการสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติแบบบรรยายและการทดสอบค่า
ทีด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  

ผลการวิจัยมีดังนี ้

๑. การสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา เกิดขึ้นจากองค์ประกอบ
ของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ คือ ๑) แหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจ ๒) ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล ๓) ทักษะด้านการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพ



ข 
 

ระหว่างบุคคล ๔) การสื่อสารระหว่างบุคคล  ๕) การวางแผน ๖) การลงมือท า บูรณาการเข้ากับหลัก
สัมมาทิฏฐิ สัมมาวายามะ และสัมมาสติ ตามพุทธวิธี 

 ๒. กระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ประกอบด้วย กระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตนเอง ๘ ขั้นตอน คือ ๑) รู้จักตัวเราเข้าใจเขา     
๒) เฝ้าประเมินตน ๓) ค้นหาสภาวะ ๔) ทะยานสู่หนทาง ๕) ขวนขวายทางเลือก ๖) ขยายแผนชีวิต 
๗) ฟิตลงมือท า และ ๘) วัด skill พร้อมติดตาม แบ่งออกเป็น ๑๓ กิจกรรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งเป็น
การบูรณาการตามหลักพุทธจิตวิทยา 6-I 3-R (I have, I am, I can, I message, I plan, I do, Right 
Understanding, Right Effort, Right Mindfulness) ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้จากกระบวนที่ตนเอง
ผ่านพ้นสถานการณ์นั้น 

๓. การประเมินผลการทดลองใช้โปรแกรมพุทธจิตวิทยาการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ
ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า ๑) คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕       
๒) คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ และ ๓) คะแนนเฉลี่ย            
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองและ
ระยะติดตามไม่แตกต่างกัน แสดงว่า มีความคงทนของระดับความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทีเ่ป็นผลจากการใช้โปรแกรมพุทธจิตวิทยาการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
ที่พัฒนาขึ้น ตามกระบวนการ ๘ ขั้นที่บูรณาการหลักพุทธจิตวิทยา 6-I 3-R ด้วยการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ตนเองเพ่ือให้ผ่านพ้นวิกฤติในชีวิตและเกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
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Abstract 

The purpose of this dissertation was to propose Buddhist Psychological program 
for building resilience quotient in family caregivers of patients with non-communicable 
diseases. The objectives were 1) to study concepts, theories, and methods of resilience 
quotient following the principles of Buddhist Psychology; 2) to develop Buddhist 
Psychological program for building resilience quotient in family caregivers of patients 
with non-communicable diseases; and 3) to propose Buddhist Psychological program 
for building resilience quotient in family caregivers of patients with non-communicable 
diseases. Mixed methods research using a quantitative method to extend qualitative 
results was used for research design. Qualitative data were collected by documentary 
study, field study and in-depth interview. Key informants were 10 family caregivers of 
patients with non-communicable diseases and were selected by using purposive sampling. 
Quantitative research was designed to confirm qualitative results using Quasi-experimental 
research. Randomization was used for selecting 40 samples and was divided into 20 samples 
for each experiment group and control group. Research tools were interview guideline, 
Buddhist Psychological program for building resilience quotient, and questionnaires. Content 
analysis and analytic induction were used for a qualitative data analysis. For quantitative data, 
descriptive statistics and t-test were analyzed by computer package. 
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The research results were as follows: 

1. Building resilience quotient based on Buddhist psychology occurred from 
the composition of 1) external supports to encourage resilience quotient, 2) internal strength 
of each person, 3) problem solving skill and people relationship, 4) intercommunication,          
5) planning and 6) action. It was integrated in Buddhist method which consisted of right 
understanding, right effort and right mindfulness.   

2. Process of building resilience quotient in family caregivers of patients with 
non-communicable diseases consisted of 8 process of self-experience learning which were 
1) know myself and understand others, 2) self-assessment, 3) search for problems, 4) focus 
on goal, 5) find alternative ways, 6) extend life plan, 7) lead to action, and 8) measure skills 
and follow up. There were 13 workshop activities integrating with 6-I 3-R of Buddhist 
psychology consisted of I have, I am, I can, I message, I plan, I do, Right understanding,      
Right Effort and Right mindfulness in order to initiate self-learning from the process of passing 
experience.  

3. The assessment of using Buddhist Psychological program for building resilience 
quotient in family caregivers of patients with non-communicable diseases indicated that 1) the 
average level of resilience quotient in family caregivers of patients with non-communicable 
diseases in experiment group after attended the program was higher than before attended 
the program at .05 significant level; 2) the average level of resilience quotient in family 
caregivers of patients with non-communicable diseases after attended the program of 
experiment group was higher than control group at .05 significant level; and 3) the average 
level of resilience quotient in family caregivers of patients with non-communicable diseases 
in experiment group between after attended the program and follow up was not different.    
It was shown that level of resilience quotient in family caregivers of patients with                    
non-communicable diseases was sustainable which came from attending 8 steps of Buddhist 
Psychological program for building resilience quotient. Buddhist Psychology of 6-I 3-R were 
integrated for self-experience learning for moving over the critical point of their lives and initiate 
resilience quotient. 
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ขอขอบคุณนำงสำวพวงชมนำถ จริยะจินดำ ที่คอยกระตุ้นเตือน เป็นที่ปรึกษำ คอยให้ก ำลังใจ 
ช่วยเหลือในกำรวิจัยแก่ผู้วิจัยมำตั้งแต่เริ่มต้นจนส ำเร็จ ขอขอบพระคุณ ดร.ล ำพอง กลมกูล ผู้อ ำนวยกำร
ส่วนวิจัยสำรสนเทศและบริกำรวิชำกำรศูนย์อำเซียนศึกษำ ที่เมตตำให้ค ำแนะน ำวิธีวิทยำกำรวิจัย  

ขอขอบคุณเพ่ือนกลุ่ม Love เพ่ือนกันตลอดไป รวมถึงพ่ีหมู (นำยเทพณัฐ ทิมมำนพ) กลุ่ม     
We can do  ทั้งให้ก ำลังใจ ทั้งกำรช่วยเหลือในกำรวำงแผนจน ห่วงใย เอำใจใส่จนถึงกำรปฏิบัติงำน           
ในภำคสนำม และขอขอบคุณเพ่ือนนิสิตทุกรูป/ทุกคนในหลักสูตรพุทธศำสตรดุษฎีบัณฑิต สำขำวิชำพุทธ
จิตวิทยำ รุ่นที่ ๓ ที่เป็นกัลยำณมิตร ตั้งแต่เริ่มเรียนจนสิ้นสุดกำรศึกษำ รวมถึงเจ้ำหน้ำที่หลักสูตรทุกคนที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับกำรประสำนงำน กำรจัดกิจกรรม กำรประชุมสัมมนำ และกำรอ ำนวยกำรติดต่อภำยในส ำนักงำน 

ขอขอบพระคุณคณะผู้บริหำรทั้งอดีตและปัจจุบันของส ำนักพัฒนำบุคลำกร ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรกำรเลือกตั้ง ตลอดจนเพ่ือนร่วมงำนฝ่ำยพัฒนำบุคลำกำรกำรเลือกตั้งทุกคน ที่ส่งเสริม
และสนับสนุนข้ำพเจ้ำตลอดมำ 

ท้ำยที่สุด ขอกรำบขอบพระคุณพ่อ แม่/คุณพ่อ คุณแม่ ครอบครัวขวัญอ่อนและครอบครัวไทย
วุฒิพงศ์ที่ข้ำพเจ้ำรัก คอยเป็นก ำลังใจยำมที่ข้ำพเจ้ำเหนื่อยล้ำ อีกทั้งให้กำรสนับสนุนส่งเสริม กำรท ำดุษฎี
นิพนธ์นี้มำตลอด ขออำนิสงส์ผลบุญใดที่จักพึงบังเกิดจำกกำรท ำวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอน้อมบูชำคุณพระศรี
รัตนตรัยเป็นพุทธบูชำและบูชำคุณแด่บิดำและมำรดำ คุณครู อำจำรย์ ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้อง ทุกรูป/คน 

กนกวรรณ  ขวัญอ่อน 
๔ มีนำคม ๒๕๖๒ 
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  สารบัญ 

      เรื่อง หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ก 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ค 

กิตติกรรมประกาศ จ 

สารบัญ ฉ 

สารบัญตาราง ฌ 

สารบัญภาพ ฎ 

ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ ฐ 

บทที่ ๑ บทน า ๑ 
 ๑.๑  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ๑ 
 ๑.๒  ค าถามวิจัย ๕ 
 ๑.๓  วัตถุประสงค์ของการวิจัย ๕ 
 ๑.๔  ขอบเขตการวิจัย ๗ 
 ๑.๕  สมมติฐานการวิจัย ๗ 
 ๑.๖  นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย       ๗ 
 ๑.๗  ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ๘ 
บทที่ ๒ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ๙ 
 ๒.๑  แนวคิดการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักจิตวิทยา ๙ 
 ๒.๒  แนวคิดการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพระพุทธศาสนา ๒๖ 
 ๒.๓  แนวคิดเก่ียวกับญาติผู้ดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ๗๒ 
 ๒.๔  แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการโค้ชวิถีไทย   ๗๙ 
 ๒.๕ การสร้างโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ๘๗ 
 ๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๙๐ 
 ๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย ๑๐๑ 
บทที่ ๓ วิธีด าเนินการวิจัย ๑๐๒ 
 ๓.๑ รูปแบบการวิจัย  ๑๐๒ 
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 ๓.๒ ระยะที่ ๑ การออกแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ ๑๐๔ 
       ๓.๒.๑ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ๑๐๕ 
       ๓.๒.๒ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ๑๐๕ 
       ๓.๒.๓ การเก็บรวบรวมข้อมูล ๑๐๖ 
       ๓.๒.๔ การวิเคราะห์ข้อมูล ๑๐๘ 
       ๓.๒.๕ ผลวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ๑๐๘ 
       ๓.๒.๖ พัฒนาทฤษฎีเพื่อการตรวจสอบ ๑๐๙ 
 ๓.๓ ระยะที่ ๒ การออกแบบการวิจัยเชิงปริมาณ ๑๐๙ 
       ๓.๓.๑ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ๑๐๙ 
       ๓.๓.๒ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ๑๑๐ 
       ๓.๓.๓ การเก็บรวบรวมข้อมูล ๑๑๘ 
       ๓.๓.๔ การวิเคราะห์ข้อมูล  ๑๑๘ 
บทที่ ๔ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  ๑๒๐ 
 ๔.๑ แนวคิด ทฤษฎี วิธีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา ๑๒๐ 
 ๔.๒ ผลการพัฒนากระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
๑๔๗ 

 
 ๔.๓ ผลการพัฒนาโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจใน

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
๑๕๓ 

 
 ๔.๔ องค์ความรู้จากการวิจัย  ๑๙๐ 
บทที่ ๕ สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ ๑๙๒ 
 ๕.๑  สรุปผลการวิจัย ๑๙๒ 
 ๕.๒  อภิปรายผล ๑๙๔ 
 ๕.๓  ข้อเสนอแนะ  ๑๙๖ 
       ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ๑๙๖ 
       ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ ๑๙๖ 
       ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  ๑๙๗ 
บรรณานุกรม ๑๙๘ 
ภาคผนวก  ๒๐๗ 
            ภาคผนวก ก  รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย ๒๐๘ 
            ภาคผนวก ข  หนังสือรับรองจริยธรรม ๒๒๒ 
            ภาคผนวก ค  เอกสารชี้แจงข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ๒๒๕ 
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ภาคผนวก ง  ค่า IOC ๒๓๑ 
ภาคผนวก จ  แบบสอบถามพุทธจิตวิทยาสร้างความแข็งแกร่งทางใจ   
                 ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

๒๓๔ 

ภาคผนวก ฉ  คู่มือโปรแกรมพุทธจิตวิทยาเพ่ือสร้างความแข็งแกร่งทางใจ    
                 ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

๒๔๒ 

ภาคผนวก ช  ภาพลงพื้นที่ภาคสนาม ๒๘๕ 
ประวัติผู้วิจัย ๓๐๑ 
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สารบัญตาราง 
ตารางท่ี หน้า 

๒.๑ สรุปกิจกรรมการเรียนรู้ ๘๗ 
๓.๑ แสดงก าหนดวิธีการเก็บข้อมูลภาคสนาม ๑๐๗ 
๓.๒ โครงสร้างและน  าหนักข้อค าถามของแบบสอบถาม ๑๑๑ 
๓.๓ 

 
ผลการพิจารณาคุณภาพของแบบสอบถามเกี่ยวกับความสอดคล้องระหว่าง
ค าถามรายข้อกับจุดประสงค์         

๑๑๓ 

 
๔.๑ แสดงข้อมูลสถิติของประชากร ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวัดอุบลราชธาน ี ๑๒๖ 
๔.๒ 

 
ตารางการด าเนินการโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ
ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 

๑๕๒ 

 
๔.๓ แสดงข้อมูลพื นฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป    ๑๕๓ 

๔.๔ 

 

 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจโดยรวมและรายด้าน ระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

๑๕๖ 

 

 

๔.๕ 

 

 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจโดยรวมและรายด้าน ระยะหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

๑๕๘ 

 

 

๔.๖ 

 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจโดยรวมและรายด้าน
ระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

๑๕๙ 

 
๔.๗ 

 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจโดยรวมและรายด้าน
ระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

๑๖๐ 

 
๔.๘ 

 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจโดยรวมและรายด้าน 
ระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

๑๖๑ 

 
๔.๙ 

 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจก่อนการทดลองและหลัง
การทดลองกลุ่มควบคุม 

๑๖๒ 

 
๔.๑๐ 

 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

๑๖๓ 

 
๔.๑๑ 

 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจหลังการทดลองและ
ระยะติดตามในกลุ่มทดลอง 

๑๖๔ 
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๔.๑๒ 

 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจหลังการทดลองและ
ระยะติดตามในกลุ่มควบคุม 

๑๖๕ 

 
๔.๑๓ 

 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจระยะติดตามระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

๑๖๖ 
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สารบัญภาพ 
 ภาพที ่ หน้า 

๒.๑ กระบวนการรับรู้ ๓๑ 
๒.๒ กระบวนการเกิดทุกข ์ ๓๒ 
๒.๓ เปรียบเทียบภาวะของผูที่มีและไมมีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ๓๖ 
๒.๔ การท างานของสติและปญญาในการเผชิญวิกฤต ๕๐ 
๒.๕ กระบวนการฟงในกีฏาคิริสูตร ๖๑ 
๒.๖ หลักพ้ืนฐานของการโค้ชวิถีไทย ๘๐ 

๒.๗ 

 

กรอบแนวคิดงานวิจัย “พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   

๑๐๑ 

 
๓.๑ การวิจัยแบบผสมวิธีด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือขยายผลวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ๑๐๓ 

๓.๒ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ๑๐๔ 
๓.๓ การพัฒนากระบวนการพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ     ๑๑๗ 

๔.๑ แสดงแผนที่พ้ืนที่ชุมชนต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ๑๒๗ 
๔.๒ ปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have (ฉันมี...)”   ๑๓๒ 
๔.๓ ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...)   ๑๓๗ 
๔.๔ ทักษะในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล “I can” (ฉันสามารถ...) ๑๔๐ 
๔.๕ การสื่อสารระหวา่งบุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร....)   ๑๔๑ 
๔.๖ การวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...)   ๑๔๒ 
๔.๗ การลงมือท า “I do” (ฉันท า....) ๑๔๔ 
๔.๘ รูปแบบความสัมพันธ์ของพุทธจิตวิทยาความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังพ้ืนที่ชุมชนต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
๑๔๖ 

 
๔.๙ กรอบแนวคิดในการน าไปด าเนินการฝึกอบรม ๑๔๙ 

๔.๑๐ การเปลี่ยนแปลงภาวะความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ   ๑๖๙ 
๔.๑๑ ปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี...)   ๑๗๓ 
๔.๑๒ ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...)      ๑๗๕ 
๔.๑๓ ทักษะการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล “I can” (ฉันสามารถ...) ๑๗๗ 
๔.๑๔ การสื่อสารระหว่างบุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร...)  ๑๘๐ 
๔.๑๕ การวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) ๑๘๑ 
๔.๑๖ การลงมือท า “I do” (ฉันท า...)    ๑๘๓ 
๔.๑๗ ความคิดเห็นที่เข้าใจถูกต้อง (Right Understanding) ๑๘๕ 



ฏ 

 

 

๔.๑๘ ความเพียรพยายามถูกต้อง (Right Effort) ๑๘๖ 
๔.๑๙ ความระลึกรู้หรือสติ(Right Mindfulness) ๑๘๘ 
๔.๒๐ การสะท้อนคิดเพ่ือยืนยันผลการใช้โปรแกรมพุทธจิตวิทยาความเข้มแข็งทางด้าน

จิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ๑๘๙ 
๔.๒๑ โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง 
๑๙๑ 

 
 



ฐ 
 

ค ำอธิบำยสัญลักษณ์และค ำย่อ 

อักษรย่อในดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ ใช้อ้างอิงจากพระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย พ.ศ.๒๕๓๙ ส่วนคัมภีร์อรรถกถาภาษาไทยใช้ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

การอ้างอิงพระไตรปิฎก จะระบุ เล่ม/ข้อ/หน้า หลังอักษรย่อชื่อคัมภีร์ เช่น ที.สี.(ไทย) ๙/๒๗๖/๙๘. 
หมายถึง ทีฑนิกาย สีลขันธวรรค ภาษาไทย เล่มที่ ๙ ข้อที่ ๒๗๖ หน้า ๙๘ ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย พ.ศ.๒๕๓๙ 

๑. ค ำอธิบำยค ำย่อในภำษำไทย 

ก. ค ำย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎก 

พระวินัยปิฎก 

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

พระสุตตันตปิฎก 

ที.สี. (ไทย)   = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค  (ภาษาไทย) 
ที.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ม.มู. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย     มูลปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ม.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ม.อุ. (ไทย = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปัณณาสก์  (ภาษาไทย) 
สํ.ส. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค (ภาษาไทย) 
สํ.ข. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย ขันธวารวรรค (ภาษาไทย) 
สํ.สฬา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สฬายตนวรรค (ภาษาไทย) 
สํ.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 
องฺ.เอกก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย เอกกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.ทุก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทุกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ป  ฺจก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.สตฺตก. (ไทย)   = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย สัตตกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.อฏฐก. (ไทย)   = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย อัฏฐกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ขุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ขุททกปาฐะ (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท (ภาษาไทย) 
ขุ.อุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย อุทาน (ภาษาไทย) 



ฑ 
 

ขุ.เถรี. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย เถรีคาถา (ภาษาไทย) 
ขุ.ชา.วีสติ. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย วีสตินิบาตชาดก (ภาษาไทย) 
ขุ.จู. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย จูฬนิทเทส (ภาษาไทย) 

 
พระอภิธรรมปิฎก 

อภิ.สงฺ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก   ธรรมสังคณี  (ภาษาไทย) 
อภิ.วิ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก   วิภังค์  (ภาษาไทย) 

 



๑ 

 

 
บทท่ี ๑ 

 

บทน ำ 
 

๑.๑ ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (Non–Communicable  Diseases: NCDs)  หรือที่เรียกว่าโรคเรื้อรัง 
เป็นสาเหตุการตายอันดับต้น ๆ ของโลก ซึ่งคร่าชีวิตผู้คนจ านวน ๔๑ ล้านคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ    
๗๑ ของการเสียชีวิตทั่วโลก และในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิต จ านวน ๑๕ ล้านคน อายุระหว่าง ๓๐–๖๙ ปี     
คิดเป็นมากกว่าร้อยละ ๘๕ ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที่เกิดข้ึนในประเทศมีรายได้ต่ า           และ
ปานกลาง โดยมี ๔ โรคหลัก คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง      
และโรคเบาหวาน  ส าหรับสถิติการเสียชีวิตของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนใหญ่เป็นโรคหัวใจ             
และหลอดเลือด จ านวน ๑๗.๙ ล้านคนต่อปี ตามด้วยโรคมะเร็ง จ านวน ๙.๐ ล้านคน โรคระบบ
ทางเดนิหายใจ จ านวน ๓.๙ ล้านคน และโรคเบาหวาน จ านวน ๑.๖ ล้านคน๑   

 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ท านายไว้ในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ ประชากรโลกจ านวน           ๒๓ 
ล้านคน จะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ คิดเป็นร้อยละ ๘๕ ของประเทศ          ก าลัง
พัฒนา และมีจ านวน ๑๗.๕ ล้านคนของประชากรทั้งโลก ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ การเสียชีวิตจาก     โรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ คิดเป็นร้อยละ ๔๘ ของการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งหมด     โดย
คิดเป็นร้อยละ ๘๐ ของประเทศก าลังพัฒนาอยู่ในกลุ่มประชากรวัยแรงงาน ล าดับรองลงมาคือ 
โรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ ๒๑ โรคถุงลมโป่งพองรวมโรคปอดเรื้อรังและหอบหืด คิดเป็นร้อยละ ๑๒ 
และโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ ๔๒  
 ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๖๔)๓ คนไทย       
มีแนวโน้มเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น และสาเหตุหลักของการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ

                                                           
๑  World Health Organization (WHO.), Non-communicable diseases, [Online], Source: 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases [21 February 2019]. 
 ๒ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), กลุ่มโรค NCDs, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
http://www.thaihealth.or.th/microsite/categories/5/ncds/2/173/176 [๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐]. 

๓ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี, แผนพัฒนำเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชำติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๖๔), [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.ratchakicha.soc.go.th/DATA/PDF/๒๕๕๙/A/
๑๑๕/PDF [๑๘ มีนาคม ๒๕๖๐] , หน้า ๔๒. 

http://www.thaihealth.or.th/microsite/categories/5/ncds/2/173/176%20%5b๑
http://www.ratchakicha.soc.go.th/DATA/PDF/๒๕๕๙/A/๑๑๕/PDF
http://www.ratchakicha.soc.go.th/DATA/PDF/๒๕๕๙/A/๑๑๕/PDF


๒ 

เรื้อรังส าคัญใน ๕ โรคเพ่ิมขึ้น ได้แก่ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคมะเร็ง โดยช่วงปี ๒๕๔๔–๒๕๕๗ มีอัตราเพิม่เฉลี่ยกว่าร้อยละ ๑๒ สาเหตุส าคัญ มาจากการมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การสูบบุหรี่ บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภค
อาหารที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพทั้งอาหารหวานมันเค็ม เครื่องดื่มรสหวาน การบริโภคผักผลไม้ที่ไม่
เพียงพอ และการขาดการออกกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเหล่านี้
เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรทั้งประเทศและส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายใน               
การรักษาพยาบาลระยะยาว แม้ว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะได้ด าเนินมาตรการต่าง ๆ ที่เป็นการสร้าง
เสริมสุขภาพเชิงรุก เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคดังกล่าว แต่อัตราเพ่ิมของการเจ็บป่วยด้วยโรคเหล่านี้ ไม่ได้
มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นและปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ต้องอาศัย
การบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ร่วมกับด้านสาธารณสุข  

 จากนโยบายการให้บริการสุขภาพในปัจจุบัน ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะเข้ารับการรักษา       
ในโรงพยาบาลเมื่อวิถีการเจ็บป่วย (Illness Trajectory) อยู่ในภาวะวิกฤติหรือเฉียบพลันเท่านั้น เมื่ออาการ
คงที่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเร็ว ด้วยเหตุผลด้านค่าใช้จ่าย
โรงพยาบาลเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคนานาชนิด และการกลับไปอยู่กับครอบครัว จะส่งผลดีต่อสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง๔ ดังนั้น สมาชิกในครอบครัว จึงต้องรับบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่มีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง เรียกว่า “ญาติผู้ดูแล” (Family Caregiver) อาจกล่าวได้ว่า           
ญาติผู้ดูแล เป็นบุคคลที่มีความส าคัญอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่บ้าน และในระหว่าง
ดูแลนั้น ญาติผู้ดูแลต้องประสบกับความเครียดที่สะสมจนกลายเป็นความเครียดเรื้อรัง ซึ่งส่งผลลบ         
ต่อภาวะสุขภาพจิตใจและกายของญาติผู้ดูแล ซึ่งจะส่งผลลบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ดังนั้น ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นกลุ่มเสี่ยงทีไม่ควรมองข้าม ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ญาติผู้ดูแล สามารถ
ดูแลตนเองให้พ้นจากภาวะความเสี่ยง เพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่บ้านได้อย่างมีคุณภาพ และ
ในปัจจุบันระบบการให้บริการสุขภาพ เน้นเพียงแต่การเตรียมญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเป็นหลัก มิได้ค านึงถึงสวัสดิภาพทางด้านร่างและจิตใจของตัวญาติผู้ดูแล 

 กรมสุขภาพจิต ได้ตระหนักถึงปัญหาวิกฤตที่กระทบต่อชีวิตประชาชน เช่น การสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รัก เช่น บิดามารดา สามี ภรรยา และบุตร การคร่ าครวญถึงการตัดสินใจที่ผิดพลาด
ของตน ท าให้โทษชีวิตครอบครัวล้มเหลวและเสียหายจากการตัดสินใจของตนเอง การสูญเสีย
ทรัพย์สินเงินทองจ านวนมาก ปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจที่ตกต่ า ปัญหาการด าเนินชีวิตเร่งด่วน ปัญหา
ความสัมพันธ์ในครอบครัว อย่างไรก็ตาม ปัจจัยภายในที่เป็นสาเหตุที่แท้จริงคือ ความเข้มแข็งของ

                                                           
๔ สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา และคณะ, “ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง: กลุ่มเสี่ยงท่ีไม่ควรมองข้าม”, วำรสำร

สภำกำรพยำบำล, ปีท่ี ๒๙ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม–ธันวาคม ๒๕๕๗): ๒๒–๓๑.  



๓ 

จิตใจในการรับมือกับปัญหาจากสาเหตุดังกล่าว หากไม่สามารถรับกับปัญหา ท า ให้เกิดความเสียใจ
อย่างรุนแรง จนอาจมีอาการซึมเศร้า นอนไม่หลับ หดหู่ใจ หงุดหงิดโกรธง่ายกว่าธรรมดา รู้สึกท้อแท้
และเบื่อชีวิต ซึ่งปัญหาเหล่านี้ถือว่าเป็นเหตุการณ์ในชีวิตที่อาจก่อให้เกิดความเครียดจนถึง
ความเครียดที่รุนแรง คิดท าร้ายตนเองหรือเกิดบาดแผลทางใจที่เรื้อรัง ท าให้อารมณ์และบุคลิกภาพ
ผิดปกติ จนอาจถึงขั้นป่วยทางจิตเวชได้๕ จึงค่อนข้างให้ความส าคัญต่อจิตที่มีพลัง หรือ Resilience 
Quotient : RQ ที่ เป็นอีกมิติหนึ่ งของสุขภาพจิตและเป็นปัจจัยส าคัญต่อการมีชีวิตอยู่ดีมีสุข          
ของคนไทย ยังมีเครื่องมือที่จะช่วยให้มนุษย์พ้นจากสภาวะเสี่ยงทางจิตเหล่านี้ได้คือ การส่งเสริมพลัง
จิตที่ดี หรือ RQ (Resilience Quotient) เพ่ือเป็นแนวทางมนุษย์ได้เตรียมใจรับมือภาวะต่าง ๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นได้ ทุกเวลา ทุกสถานที่ และเกิดได้กับทุกบุคคล และมีนักวิชาการได้มีการศึกษาและน าความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจตามแนวกรอทเบอร์ก เช่น สถาบันการศึกษาพยาบาลในประเทศไทย มีการท า
วิจัยของนักศึกษาระดับพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิต และศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่      
เป็นนักศึกษาพยาบาล เด็กวัยรุ่นไทย๖ นักเรียนมัธยมตอนต้นตอนปลาย ผู้ดูแลเด็ก ผู้ดูแลผู้ป่วย        
โรคหลอดเลือดสมองเสื่อม มะเร็งระยะสุดท้าย จิตเภท ตลอดจนผู้สูงอายุ และมีการบัญญัติเป็น
ภาษาไทยที่หลากหลาย ได้แก่ ความหยุ่นตัว ความยืดหยุ่นทางใจ พลังสุขภาพจิตหรือภูมิคุ้มกันทางใจ 
“พลัง อึด ฮึด สู้” ความสามารถในการฟ้ืนพลัง ความหยุ่นตัวทางอารมณ์และจิตใจ ความเข้มแข็งทางใจ 
ความแข็งแกร่งในชีวิต ความเข้มแข็งในการฟ้ืนพลัง และภูมิคุ้มกันเพ่ือการเผชิญในวิกฤต ซึ่งการให้      
ค าจ ากัดความ ยังมิได้มีแนวคิดที่ตรงกันเป็นหนึ่งเดียวในกลุ่มนักวิชาการ/นักวิจัย  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับที่มา 
เป้าหมายของการศึกษานั้น ๆ และการน าใช้ประโยชน์ อย่างไรก็ดี ทุกการศึกษาก็ได้ให้ความหมายไปใน
ทิศทางเดียวกัน นั่นคือ ลักษณะที่มีการปรับตัวทางบวก การมีผลลัพธ์ในทางบวก มีความสามารถ        
ในการเผชิญหรือจัดการหรือการมีพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัย แม้ว่าบุคคลจะอยู่ท่ามกลางเหตุการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียด ภาวะเสี่ยง ความยากล าบาก หรือสถานการณ์อันเลวร้ายในชีวิต ฉะนั้น หากผู้ที่มี 
RQ (Resilience Quotient) ก็สามารถเผชิญชีวิตได้อย่างมีสติ มีจิตที่มั่นคง ยอมรับความจริงของชีวิตที่
ต้องมีทั้งด้านบวกและด้านลบ เรียนรู้ที่จะล้มแล้วลุกข้ึนใหม่ได้อย่างรวดเร็ว มีความสุข มีอิสระ มีพลังใจ 
ช่วยท าให้เหตุการณ์ท่ีดีและไม่ดีมีความสุขได้ 

                                                           
๕ กรมสุขภาพจิต, เปลี่ยนร้ำยกลำยเป็นดี พลังสุขภำพจิต (RQ: Resilience quotient), (นนทบุรี:   

ดีน่าดู, ๒๕๕๒), หน้า ๑๒. 

 ๖A. Kittivongvisut, “Relationships between Resilience Factors, Perception of Adversities, and 
Risk Behaviors in Vocational Students”, Unpublished Master’s Thesis in Nursing Science (Community 
Health Nursing), (Faculty of Graduate Studies: Mahidol University, Thailand, 2001), p 8. 



๔ 

 ส าหรับทางพระพุทธศาสนา เมื่อพิจารณาจากค าสอนของพระพุทธศาสนาแล้ว จะเห็นได้ว่า
ค าสอนนั้นมุ่งเน้นกระบวนการท างานของจิตใจและได้สรุปอาการที่เกิดจากการเสียสมดุลของจิตใจต่าง ๆ 
เช่น วิตก กังวล เศร้าโศก เสียใจ อันเป็นอาการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติกับคนทุกคนไม่จ ากัดเชื้อชาติ 
ศาสนา รวมเรียกว่า “ความทุกข์” พุทธศาสนายังได้อธิบายปรากฏการณ์เกี่ยวกับความทุกข์และ          
การปฏิบัติเพ่ือความไม่ทุกข์ ตามหลักธรรมในพระพุทธศาสนามุ่งการสร้างความเข้าใจต่อโลกและชีวิต     
ที่ถูกต้องตามหลักความเป็นจริง มุ่งสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความทุกข์และความดับทุกข์ดังเช่น      
พุทธพจน์ที่ว่า “ทั้งในกาลก่อนและในกาลบัดนี้ เราบัญญัติทุกข์และความดับทุกข์”๗ พระพุทธศาสนา
มองชีวิตว่าเป็นความทุกข์และเต็มไปด้วยความเปลี่ยนแปลง ดังที่พระองค์ตรัสว่า “สังขารทั้งปวงเป็น
ทุกข์”๘ พระพุทธเจ้ามีความเข้าใจทุกข์ของมนุษย์อย่างลึกซึ้ง พระพุทธองค์ทรงจ าแนกความทุกข์        
โดยละเอียดถึง ๑๒ ประการคือ ความเกิด ความแก่ ความตาย ความเศร้าโศก ความคร่ าครวญ ความทุกข์
กาย ความทุกข์ใจ ความคับแค้น การประสบกับคนหรือสิ่งที่ไม่เป็นที่รัก การพลัดพรากจากสิ่งซึ่งเป็นที่รัก 
การไม่ได้สิ่งที่ปรารถนา และขันธ์ห้าซึ่งเป็นที่ตั้งอุปทาน๙ 

 หลักธรรมดังกล่าว ท าให้เห็นถึงอัจฉริยภาพและความเข้าใจความทุกข์ที่เกิดจากวิกฤตใน
ชีวิตได้อย่างครอบคลุมและลึกซึ้ง พระองค์ยังทรงสอนให้เรารู้จักความทุกข์ตามสภาพคือ ตามที่เป็น
จริง๑๐ นอกจากจะสามารถเข้าใจความทุกข์ของมนุษย์ได้อย่างลึกซึ้งและครอบคลุมแล้ว พระองค์ได้ตรัส
อธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดความทุกข์คือ ตัณหา และอธิบายกระบวนการเกิดขึ้นของความทุกข์
โดยละเอียดตามหลักปฏิจฺจสมุปบาท คือ การสัมพันธ์สืบทอดกันแห่งเหตุปัจจัย เริ่มตั้งแต่อวิชชา
ตลอดจนทรงสอนถึงเหตุแห่งทุกข์ ทางดับทุกข์ และกระบวนการไปสู่ความดับทุกข์คือ การพัฒนา
ตนเองตามหลักมรรคมีองค์ ๘ ซี่งพัฒนามนุษย์ขึ้นไปจนมีความพร้อมที่จะเผชิญกับปัญหาที่อาจเข้ามา
ในชีวิต ดังนั้น องค์ความรู้ที่ปรากฏในพระพุทธศาสนา จึงเป็นองค์ความรู้ส าคัญท่ีจะช่วยให้มนุษย์เข้าใจ
กระบวนการเกิดขึ้นของความทุกข์และแนวทางที่จะท าไปสู่ความพ้นทุกข์ ดังค ากล่าวของท่านพุทธทาส
ที่ว่า “ถ้าโลกนี้ไม่มีความทุกข์อยู่ในหมู่สัตว์ โลกนี้ก็ไม่ต้องมีพระพุทธศาสนา หรือไม่ต้องวิ่งมาหา
พระพุทธศาสนามาศึกษา มาปฏิบัติ โดยเหตุที่มีความทุกข์อยู่ในหมู่มนุษย์ มันจ าเป็นที่จะต้องมีสิ่งที่
แก้ไขความทุกข์ ก็คือสิ่งที่เราเรียกว่าศาสนานั่นเอง”๑๑ 

                                                           

 ๗ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๔๖/๒๖๔. 
 ๘อง.ทุก. (ไทย) ๒๐/๑๓๗/๓๘๕, ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๒๗/๑๑๓, ขุ.จุ. (ไทย) ๓๐/๔/๔๔.  
 ๙ ที.ม. (ไทย ๑๐/๓๘๗/๓๒๔-๑๐/๓๙๙/๙๗๒.  

๑๐พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), พุทธธรรม (ฉบับปรับขยำย), พิมพ์ครั้งที่ ๓๒, (กรุงเทพฯ: 
ส านักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๕), หน้า ๘๔–๘๘.  

๑๑พุทธทาสภิกขุ, ควำมหมดทุกข์, (กรุงเทพฯ: ธรรมสภา, ๒๕๕๙), หน้า ๕๙–๖๐.  



๕ 

 จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา เรื่อง “พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” และขอกล่าวถึง “Resilience” โดยใช้ค าว่า 
“ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ” เป็นความสามารถของแต่ละบุคคลที่พัฒนาได้ ด้วยการส่งเสริมให้ความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจที่มีประสิทธิภาพที่สุด คือ เน้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคลโดยการปรับ   
วิธีคิดและวิธีการเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์ เรียนรู้ที่จะอยู่ภายใต้สภาวะยากล าบากหรือเหตุการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียดด้วยความเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในตนเอง๑๒ เป็นการสร้างความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจให้แก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือสามารถเผชิญกับปัญหาและจัดการกับความกดดัน
หรือสถานการณ์เลวร้ายในชีวิต ถือว่าเป็นความสามารถในการปรับตัวด้านบวกที่ท าให้บุคคลยังคง
สุขภาพจิตที่ดีได๑้๓      

๑.๒ ค ำถำมวิจัย 

 ๑.๒.๑ วิธีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยาท าได้อย่างไร 
 ๑.๒.๒ โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังเป็นอย่างไร 

๑.๓ วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 ๑.๓.๑  เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี วิธีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธ
จิตวิทยา  
 ๑.๓.๒  เพ่ือพัฒนากระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังตามหลักพุทธจิตวิทยา 
 ๑.๓.๓  เพ่ือน าเสนอโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

๑.๔ ขอบเขตกำรวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่อง พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตในการวิจัย ดังนี้  

๑.๔.๑ ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ แบ่งออกเป็น ๒ ส่วน ดังนี้ 

                                                           
๑๒ ศุภรา  เชาว์ปรีชา, “Resilience ในเด็กที่ถูกทารุณกรรม”, วำรสำรสมำคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย,   

ปีท่ี ๕๓ ฉบับท่ี ๓ (กรกฎาคม–กันยายน ๒๕๕๑): ๓๐๙ 
๑๓ E. H. Grotberg, (2005), Resilience for Tomorrow, Retrieved February 19, 2014, [Online], Source: 

http://resilent.uluc.edu/library/grotberg 2005_resilience-for-tommorrow-brazil.pdf. [4 March 2018] 

http://resilent.uluc.edu/library/grotberg%202005_resilience-for-tommorrow-brazil.pdf


๖ 

๑) เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
แนวคิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม 
(Participatory Observation) การศึกษาภาคสนามด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
โดยใช้วิธีการศึกษาผ่านเรื่องเล่ากึ่งวิเคราะห์เหตุการณ์ที่ส าคัญและอยู่ในความทรงจ า (Critical 
Incident Technique) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants)  

๒) เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยการน าข้อมูลจากผลการวิ เคราะห์ เชิงคุณภาพ            
และการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) โดยใช้วิธีการศึกษาผ่านเรื่องเล่ากึ่งวิเคราะห์
เหตุการณ์ที่ส าคัญและอยู่ในความทรงจ า (Critical Incident Technique) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key 
Informants) มาสังเคราะห์ และน ามาพัฒนากระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลักพุทธจิตวิทยากับข้อมูลเชิงประจักษ์ เพ่ือทดลองและน าเสนอ
โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง       
โดยวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) 

 ๑.๔.๒  ขอบเขตด้ำนตัวแปร ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย 

 ๑) ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 ๒) ตัวแปรตาม คือ ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 ๑.๔.๓  ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม ดังนี้ 

 ๑) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลัก
พุทธจิตวิทยา  และรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผ่านเรื่องเล่ากึ่งวิเคราะห์เหตุการณ์ที่ส าคัญและอยู่ใน
ความทรงจ า (Critical Incident Technique) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) คือ ญาติผู้ดูแลที่มา
รับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มีคุณสมบัติคือ เป็นผู้มีประสบการณ์ในการน าตนเองผ่านพ้นเหตุการณ์วิกฤติในชีวิตหรือเหตุการณ์ที่อาจ
ก่อให้เกิดความเครียด โดยใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน ๑๐ คน เพ่ือศึกษา
แนวคิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา 
 ๒) การทดลองและน าเสนอโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยวิจัยแบบกึ่งทดลอง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิเคราะห์และ           
เก็บรวบรวมข้อมูล คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     
บัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน ๕๓๗ คน 
 
   



๗ 

 ๑.๔.๔  ขอบเขตพื้นที่ 

 พ้ืนที่ที่ใช้ในการวิจัยนี้คือ ชุมชนต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

 ๑.๔.๕ ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 

 ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๐ ถึงเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๒  

๑.๕ สมมติฐำนกำรวิจัย  

 ๑.๕.๑ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ที่เข้าร่วมโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ มีระดับความเข้มแข็งทางด้านจิตใจหลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ๑.๕.๒ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมพุทธจิตวิทยา
สร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจมีระดับความเข้มแข็งทางด้านจิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
 ๑.๕.๓ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมพุทธ
จิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจมีระดับความเข้มแข็งทางด้านจิตใจหลังการทดลองและ
ระยะติดตามไม่แตกต่างกัน 

๑.๖ นิยำมศัพท์เฉพำะที่ใช้ในกำรวิจัย 

 ๑.๖.๑ พุทธจิตวิทยำสร้ำงควำมเข้มแข็งทำงด้ำนจิตใจ หมายถึง กระบวนการเสริมสร้าง
ความสามารถของบุคคลที่ปรับวิธีคิด มีชีวิตที่ยืดหยุ่น เรียนรู้ที่จะอยู่กับปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียด
หรือสภาวะยากล าบาก รวมทั้งสามารถจัดการกับปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์ด้วยวิธีการรับรู้ ยอมรับ 
และปล่อยวาง โดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมคือ มรรคมีองค์ ๘ ร่วมกับทฤษฎีทางจิตวิทยาใน    
การสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
 ๑.๖.๒ ควำมเข้มแข็งทำงด้ำนจิตใจ หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่สามารถปรับ      
วิธีคิด มีชีวิตที่ยืดหยุ่น เรียนรู้ที่จะอยู่กับปัญหา จัดการกับปัญหาอย่างสร้างสรรค์ด้วยการรับรู้ ยอมรับ 
และปล่อยวาง  
 ๑.๖.๓ ญำติผู้ดูแลผู้ป่วย หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่รับบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 



๘ 

 ๑.๖.๔ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) หมายถึง กลุ่มโรค
ที่ไม่ได้มีสาเหตุจากการติดเชื้อ ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค ไม่สามารถติดต่อได้ผ่านการสัมผัส คลุกคลี หรือ 
ติดต่อผ่านตัวน าโรค (พาหนะ) หรือสารคัดหลั่งต่าง ๆ หากเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ภายในร่างกาย ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากวิธีการใช้ชีวิต (life style) ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ขาดการ
ออกก าลังกาย และมีความเครียด  

๑.๖.๕  โปรแกรมพุทธจิตวิทยำสร้ำงควำมเข้มแข็งทำงด้ำนจิตใจ หมายถึง โปรแกรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาหลักจิตวิทยาเชิงบวกคือ Resilience Quotient: RQ หรือที่เรียกว่า 
“ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ” และน ามาบูรณาการกับหลักพระพุทธศาสนาคือ องค์ ๓ ของมรรคที่ต้อง
ใช้ควบไปด้วยกันอยู่เสมอในการด าเนินโปรแกรมเป็นหลัก 6-I 3-R ประกอบด้วย 6-I คือ “I have (ฉันมี...)” 
“I am (ฉันเป็น...)” “I can (ฉันสามารถ...)” “I message (ฉันสื่อสาร...)” “I plan (ฉันวางแผน...)” “I do 
(ฉันท า...)” และ 3-R คือ Right Understanding (สัมมาทิฏฐิ ) Right Effort (สัมมาวายามะ) Right 
Mindfulness (สัมมาสติ)  

๑.๗ ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

 ๑.๗.๑ ไดท้ราบถึงแนวคิด ทฤษฎี วิธีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธ
จิตวิทยา 
 ๑.๗.๒ ได้กระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังตามหลักพุทธจิตวิทยา 
 ๑.๗.๓ ได้โปรแกรมพุทธิจิตวิทยาสร้างความความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

 
  



๙ 

 
บทท่ี ๒ 

 

แนวคิด ทฤษฎแีละงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

บทนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี วิธีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธ
จิตวิทยา โดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีประเด็นการศึกษา ดังนี้ 
 ๒.๑ แนวคิดการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักจิตวิทยา 
 ๒.๒ แนวคิดการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพระพุทธศาสนา  
 ๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับญาติผู้ดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 ๒.๔ แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการโค้ชวิถีไทย 
 ๒.๕ การสร้างโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
 ๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

๒.๑ แนวคิดการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักจิตวิทยา 

 ในส่วนนี้จะศึกษาวิเคราะห์หลักจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการสร้างความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจ ในทัศนะจิตวิทยาเชิงบวก (จิตวิทยาตะวันตก) เพ่ือสรุปเป็นรูปแบบการสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจตามหลักจิตวิทยาต่อไป 

 ๒.๑.๑ ความเป็นมาของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

 ในยุคแรกแอนโทนอฟสกี (Antonosky) เป็นนักสังคมวิทยาแพทย์ชาวอิสราเอลที่ได้ศึกษา
ทฤษฎีความผาสุกในชีวิต (The Salutogenic model of health) มีการใช้ค าว่า “Sense of 
Coherence” หรือ “ความเข้มแข็งในการมองโลก” ในงานวิจัยต่าง ๆ ซึ่งเป็นแนวคิดส าคัญที่เป็น    
การค้นห้าค าตอบเกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้คนด ารงภาวะสุขภาพดีและมีความผาสุกในชีวิต  แม้ว่า         



๑๐ 

ต้องเผชิญสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียด๑ ต่อมาในช่วงก่อนปี ค.ศ.๑๙๙๗ พบว่ามีการใช้ค าว่า 
“Psychological endurance” หมายถึงความทนทานต่อความเจ็บป่วยและทุกข์ทรมานหรือการมี
ชีวิตอยู่ได้และด าเนินต่อไปโดยไม่ยอมอ่อนแอ หลังจากปี ค.ศ.๑๙๙๗ มีการใช้ค าว่า “Hardiness”    
ซึ่งมีความหมายว่า อดทนต่อความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานหรือทนต่องานหนักถูกน ามาใช้แทนค าว่า 
“Psychological endurance” และตั้งแต่ปี ค.ศ.๑๙๙๘ จนถึงปัจจุบัน และมีการใช้ค าว่า Resilience” 
มาใช้แทนค าว่า“Hardiness” โดยที่ในปัจจุบันค าว่า “Hardiness” ยังคงมีใช้อยู่บ้าง๒ 
 จากการศึกษาพบว่า มีการใช้ค าว่า “Resilience” หรือ “Hardiness” หรือ “Sense of 
Coherence” ที่เป็นการใช้ค าที่มาจากพ้ืนฐานเดียวกัน และปัจจุบันงานวิจัยในประเทศไทยมีการใช้   
ค าว่า “Hardiness” เป็นภาษาไทยว่า “ความเข้มแข็งอดทน” ส่วนค าว่า “Sense of Coherence”     
มีการใช้ค าว่า “ความเข้มแข็งในการมองโลก” ส าหรับค าว่า “Resilience” มีการใช้ค าที่เป็นภาษาไทย
แตกต่างกันออกไป เช่น “ความหยุ่นตัว”๓ “ความยืดหยุ่นและทนทาน” “ภูมิต้านทานทางอารมณ์และ
จิตใจ”๔ “ความยืดหยุ่นทางอารมณ์” “พลังสุขภาพจิต”๕ “ภูมิคุ้มกันเพ่ือการเผชิญวิกฤต”๖ 

                                                           

 ๑ พนมวรรณ ก ายาน, “ความเข้มแข็งในการมองโลกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในวัยรุ่นหญิงที่ถูกทารุณกรรม”, 
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๒), หน้า ๒๔. 

 ๒ เพ็ญประภา ปริญญาพล, “ความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่นทนทานกับการรับรู้เหตุการณ์ลบใน
ชีวิตกลวิธีการเผชิญปัญหากับสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย”, วารสารสงขลานครินทร์ ฉบับสังคมศาสตร์ 
และมนุษยศาสาตร์, (๑๓)๒ (เมษายน–มิถุนายน ๒๕๕๐): ๘. 

๓ ตันติมา ด้วงโยธา, “การศึกษาและพัฒนาความหยุ่นตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยการให้ค าปรึกษาเป็น
รายบุคคล”, วิทยานิพนธ์การศึกษาดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๓), หน้า ๑๑.  

๔ วราพร เอราวรรณ์, “การพัฒนาแบบวัดภูมิต้านทานทางอารมณ์และจิตใจเชิงสถานการณ์ส าหรับนักศึกษา
ปริญญาบัณฑิต โดยใช้เทคนิคแผนผังกลุ่มเช่ือมโยง การสัมภาษณ์แบบ MMI และการวิเคราะห์พหุลักษณะ-พหุวิธี ๒ 
ระดับ”, วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (คณะครุศาสตร์: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หน้า ๑๙. 

๕ ศุภรัตน์ เอกอัศวินและเยาวนาฎ ผลิตนนท์เกียรติ, “ความสามารถยืนหยัดเผชิญวิกฤติ”, วารสาร
สุขภาพจิตแห่งประเทศไทย, ปีท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๓ (กรกฎาคม–กันยายน ๒๕๕๑): ๑๙๖. 

๖ อรจิรา วงษาพาน, “พุทธวิธีในการสร้างภูมิคุ้มกันเพื่อการเผชิญวิกฤต”, ดุษฎีนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎี
บัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘), หน้า ๘. 



๑๑ 

“ความสามารถในการฟ้ืนพลัง”๗ และ “ความเข้มแข็งทางใจ”๘ “ความแข็งแกร่งในชีวิต”๙ แต่ยังไม่มีการ
บัญญัติศัพท์ภาษาไทยอย่างเป็นทางการ มีการใช้ค าแปลอย่างหลากหลาย ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
สนใจศึกษาค าว่า “Resilience” โดยใช้ค าที่เป็นภาษาไทยว่า “ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ” 

 ๒.๑.๒ ความหมายของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ (Resilience) 

 ค าว่า “ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ” ในงานวิจัยนี้ตรงกับค าว่า “resilience” ใน
ภาษาอังกฤษ มาจากรากศัพท์ในภาษาละติน คือ “resilire”๑๐ หมายถึง กระโดดกลับ (to leap 
back) ตามความหมายตามศัพท์ภาษาอังกฤษ หมายถึง ความสามารถในการเด้งกลับ/กลับสู่สภาพ
ปกติ (ability to spring back) หรือความสามารถในการฟ้ืนตัวอย่างรวดเร็วจากภาวะยากล าบาก 
(the capacity to recover quickly from difficulties) ดังที่นักจิตวิทยาได้ให้ความหมายความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจไว้ว่า มุ่งเน้นถึงความสามารถที่ท าให้บุคคลที่อยู่ในภาวะตึงเครียด สามารถอยู่ใน
สภาวะเช่นเดียวกันก่อนที่จะต้องเผชิญเหตุการนั้น๑๑ มีความพยายามที่จะตอบค าถามที่ว่า เพราะเหตุใด
บางคนจึงสามารถรับมือกับอุปสรรคในชีวิตได้ดี ในขณะที่คนอ่ืน ๆ กลับน าไปสู่ความเครียดอย่าง
รุนแรงและความแปรปรวนทางจิตใจ๑๒ ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ เป็นความสามารถของมนุษย์ใน
การเผชิญหน้า เอาชนะ และสร้างความเข้มแข็งจากประสบการณ์ในการเผชิญอุปสรรค๑๓ รวมไปถึง
ความสามารถในการอยู่เหนืออุปสรรคด้วยการพัฒนาทักษะต่าง ๆ จนพัฒนาเป็นความเข้มแข็งที่

                                                           
๗ สิริพร เสือรอด, “ความสารถในการฟื้นพลังกับการพึ่งพาตนเองด้านเศรษฐกิจของคนพิการทางกาย : 

กรณีศึกษา ทหารผ่านศึกษนอกประจ าการที่พิการทางกาย เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล”, วิทยานิพนธ์
พัฒนาแรงงานและสวัสดิการมหาบัณฑิต, (คณะสังคมศาสตร์: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๘), หน้า ๑๙.  

๘ ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล, คู่มือจัดกิจกรรมสร้างความเข้มแข็งทางใจส าหรับบุคลากรสาธารณสุข, 
(นนทบุรี: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, ๒๕๕๐), หน้า ๙. 

๙ พัชรินทร์ นินทจันทร์, ความแข็งแกร่งในชีวิต แนวคิด การประเมิน และการประยุกต์ใช้,  
(กรุงเทพมหานคร: บริษัทจุดทอง จ ากัด, ๒๕๕๘), หน้า ๘. 

๑๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓  
๑๑ Norman Garmezy, “Resilience in Childres’s Adaptation to Negative Life Events and 

Stressed Environments”, Pediatric Annals, Vol. 20 No.9 (September, 1991): 463. 
 ๑๒ Emmy E Werner, What can we learn about resilience from large-scale longitudinal 

studies? ,  Handbook of resilience in children, ed. By Sam Goldstein and Robert B. Brooks, (New 
York: Springer Science+Business Media Inc, 2005): 91. 

๑๓  Edith H. Grotberg, The International Resilience Project, [Online], Source: 

http://resilnet.uiuc.edu/library/grotb98a.html [13 September 2018]. 



๑๒ 

ยั่งยืน๑๔ อาจกล่าวได้ว่า ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ เป็นกการรักษาสภาพจิตใจ ตลอดจนถึงการ
ปรับตัวไปในทิศทางที่เป็นบวก๑๕ หรือฟ้ืนฟูสุขภาพจิตให้กลับมาอยู่ในสภาวะเดิมแม้จะต้องเผชิญกับ
ภาวะวิกฤติ๑๖ 
 จากการศึกษา มีผู้กล่าวให้ความหมายไว้ดังนี้ 

 กรอทเบอร์ก (Grotberg)๑๗ ได้ให้ความหมายว่า คือ ความสามารถในการฟ้ืนตัว ซึ่งเป็น
ศักยภาพที่เป็นสากลของบุคคล กลุ่ม หรือชุมชน มีความสามารถที่จะป้องกันการสูญเสียลดความ
รุนแรง และผ่านพ้นจากการได้รับผลกระทบที่เกิดจากภาวะบีบคั้นต่าง ๆ ที่ต้องเผชิญได้ด้วยดี         
ซึ่งพ้ืนฐานของความเข้มแข็งหรือศักยภาพดังกล่าวนี้ ควรจะต้องได้รับการส่งเสริม และปลูกฝังให้
เกิดข้ึนตั้งแต่อยู่ในวัยเด็ก และสามารถพัฒนาได้ไม่ว่าจะอยู่ในวัยใดก็ตาม 

 รัทเตอร์ (Rutter)๑๘ ได้ให้ความหมายว่า หมายถึง ความสามารถจัดการกับความเครียด
อย่างเหมาะสม ซึ่งความส าเร็จในการจัดการนี้ส่งผลให้บุคคลนั้น ๆ มีความเชื่อม่ันและมีความสามารถ
ทางสังคมเพ่ิมขึ้น และความเข้มแข็งทางด้านจิตใจนี้เป็นเสมือนปัจจัยที่ปกป้องบุคคลไม่ให้มีความ
เจ็บป่วยทางจิต 

 สมาคมนักจิตวิทยาแห่งประเทศอเมริกา (American Psychological Association)๑๙ 
นิยาม คือ กระบวนการปรับตัวในการจัดการกับความทุกขยาก การบาดเจ็บ ความเศร้าโศก การถูก
คุกคามจากแหล่งของความเครียดต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว ปัญหาทาง
สุขภาพ ปัญหาในที่ท างาน ปัญหาด้านการเงิน ให้สามารถฟ้ืนตัวจากสภาพปัญหาเหล่านั้น 

                                                           
๑๔ Steven J Wolin and Sybil Wolin, The Resilient Self: How Survivors of Troubled 

Families Rise above Adversity, (New York: Random House Digital, Inc., 2010), p. 5. 
๑๕ Karen Reivich and Andrew Shatté, The Resilience Factor: 7 Keys to Finding Your Inner 

Strength and Overcoming Life's Hurdles, (New York : Random House Digital, Inc., 2003), p.1. 
๑๖ Helen Herrman et al., "What Is Resilience?", Canadian journal of psychiatry, Vol. 56 

No. 5 (2002): 259. 
๑๗ Grotberg, E. H. (2005), Resilience for Tomorrow, Retrieved February 19, 2014, from 

http://resilent.uluc.edu/library/grotberg2005_resilience-for-tommorrow-brazil.pdf. [4 March 2018]. 
 ๑๘ Rutter, M. Z (1987) อ้างในพัชรินทร์  นินทจันทร์, ความแข็งแกร่งในชีวิต แนวคิด การประเมิน และ

การประยุกต์ใช้, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท จุดทอง จ ากัด, ๒๕๕๘), หน้า ๕. 
๑๙ American Psychological Association (2014) อ้างในพัชรินทร์  นินทจันทร์, ความแข็งแกร่งในชีวิต 

แนวคิด การประเมิน และการประยุกต์ใช้, หน้า ๖. 



๑๓ 

 ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล๒๐ นิยาม คือ ความสามารถในการจัดการกับปัญหาและวิกฤติ
ของชีวิต ให้สามารถฟ้ืนตัวกลับสู่สภาพปกติได้ในเวลาอันรวดเร็ว อีกท้ังเกิดการเรียนรู้และเติบโตจาก
การเผชิญหน้ากับปัญหาและวิกฤตินั้นๆ คนที่มีความเข้มแข็งทางใจไม่ได้หมายถึง คนที่ชนะทุกเรื่องของ
ชีวิตหรือคนที่สมหวังในทุกสิ่งที่ปรารถนา แต่หมายถึงคนที่แพ้ได้ ล้มได้ แต่ไม่ท้อถอย และสามารถ
เรียนรู้จากความล้มเหลวนั้นๆ เพ่ือพัฒนาเป็นบทเรียนไปสู่สิ่งที่ดีกว่า ความเข้มแข็งทางใจมาจาก      
การเลี้ยงดูที่อบอุ่นของครอบครัว มีพ่อแม่ให้ความรักความเข้าใจ จึงเติบโตเป็นคนที่มีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง มีความพร้อมที่จะเผชิญปัญหาด้วยความเข้มแข็งมาจากความรักความอบอุ่นจากผู้ใหญ่คนหนึ่งที่
ห่วงใย เอาใจใส่อย่างจริงจัง โดยที่ผู้ใหญ่คนนั้น อาจเป็นปู่ย่าตายาย ญาติพ่ีน้อง หรือ ครูอาจารย์ที่เรา
นับถือ มาจากการพัฒนาขึ้นมาภายหลังด้วยตนเอง ไม่ว่าจะมีต้นทุนชีวิตมากน้อยแค่ไหน อย่างไรก็ตาม 
คนทุกคนสามารถสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจให้เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง 

 กรมสุขภาพจิต๒๑ ให้ความหมายว่า คือความสามารถทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตัว
กลับสู่ภาวะปกติภายหลังที่พบกัเหตุการณ์วิกฤติหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากล าบากในชีวิต 
อันเป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 

 พัชรินทร์  นินทจันทร์๒๒ ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคล     
ในการยืนหยัดอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ามกลางสถานการณ์อันเลวร้ายในชีวิต (adversity in life) 
หรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เครียดความเครียดในชีวิต (Stressful life events) พร้อมทั้งสามารถที่จะฟ้ืน
ตัว และน าพาชีวิตของตนให้ผ่านพ้นจากการได้รับผลกระทบที่เกิดจากสถานการณ์นั้นได้ในเวลา
อันรวดเร็ว อันจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เติบโตขึ้นและเข้าใจชีวิตมากขึ้น 

 จากค านิยามดังกล่าวข้างต้นอาจกกล่าวได้ว่านักวิชาการส่วนใหญ่ ให้ความหมายของ 
“ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ” ในลักษณะเป็นกระบวนการเรียนรู้ในการน าพาตนเองให้ผ่านพ้นจาก
สถานการณ์ต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความยากล าบากในชีวิตหรือเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความความเครียด
โดยใช้ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลจัดการกับปัญหาหรือความเครียดนั้นได้ด้วยตนเอง หรือ
กล้าที่จะเผชิญกับปัญหานั้นและจัดการได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน เติบโตขึ้น 
และเข้าใจชีวิตมากขึ้น อันก่อให้การด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข ซึ่งความเข้มแข็งทางด้านจิตใจนี้เป็น

                                                           
๒๐ ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, คู่มือจัดกิจกรรมสร้างความเข้มแข็งทางใจส าหรับบุคลากรสาธารณสุข, 

(นนทบุรี: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, ๒๕๕๐), หน้า ๙. 
๒๑ กรมสุขภาพจิต, เปลี่ยนร้ายกลายเป็นดี พลังสุขภาพจิต (RQ: Resilience quotient), (นนทบุรี:  

ดีน่าดู, ๒๕๕๒), หน้า ๙. 
๒๒ พัชรินทร์ นินทจันทร์, ความแข็งแกร่งในชีวิต แนวคิด การประเมิน และการประยุกต์ใช้,  

(กรุงเทพมหานคร: บริษัทจุดทอง จ ากัด, ๒๕๕๘), หน้า ๘. 



๑๔ 

เสมือนปัจจัยที่ปกป้องบุคคลไม่ให้มีความเจ็บป่วยทางจิต ควรจะต้องได้รับการส่งเสริม และปลูกฝังให้
เกิดข้ึนตั้งแต่อยู่ในวัยเด็ก และสามารถพัฒนาได้ไม่ว่าจะอยู่ในวัยใดก็ตาม 

 ๒.๑.๓ คุณลักษณะของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

 ลักษณะของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจเป็นคุณสมบัติทางบวกของบุคคล และเป็น
ศักยภาพในตัวบุคคล รวมทั้งแหล่งสนับสนุนภายนอก  

Grothberg๒๓ แบ่งลักษณะของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจเป็น ๓ ลักษณะ ได้แก่ ฉันมี      
ฉันเป็น และฉันสามารถ แต่ละด้านประกอบด้วยลักษณะความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ๕ ลักษณะ ดังนี้ 

๑) สิ่งที่ฉันมี คือ การมีบุคคลหรือแหล่งสนับสนุนด้วยการให้คุณลักษณะอันเป็นพ้ืนฐาน 
ได้แก่ การเป็นผู้ที่ได้รับความรักอย่างไม่มีเงื่อนไข การมีบุคคลที่จะช่วยสอนหลักปฏิบัติหรือ        
ทักษะเบื้องต้นที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต และให้การช่วยเหลือเมื่ออยู่ในสังคมได้ เมื่อบุคคลมีสิ่งเหล่านี้ 
จึงจะท าให้สามารถพัฒนาต่อไป ทางด้านฉันเป็น และฉันสามารถ ประกอบด้วยลักษณะความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจ ๕ ลักษณะ ได้แก่  

ก. การมีความไว้วางใจ ความมั่นใจ ในสัมพันธภาพเป็นความรู้สึกที่เกิดจากการได้รับ
ความรักอย่างไม่มีเงื่อนไข (Unconditional Love) จากพ่อแม่และผู้ให้การเลี้ยงดูหลัก รวมทั้งการได้รับ
ความรักความสนใจและการช่วยเหลือจากคนอ่ืนด้วย ได้แก่ สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว เพ่ือน 

ข. การมีแนวทางในการปฏิบัติตัวและกฎต่างๆ ในบ้าน เป็นโอกาสให้ได้เรียนรู้ความ
คาดหวังที่ผู้อื่นม ี

ค. การมีต้นแบบ (Role model) บุคคลจะเป็นต้นแบบได้ ตั้งแต่ พ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง 
และผู้ใหญ่คนอ่ืน ๆ เพ่ือเป็นผู้ปรารถนาและยอมรับได้ ทั้งภายในและภายนอกครอบครัว รวมทั้ง
ต้นแบบด้านศีลธรรม จริยธรรม รวมทั้งการแนะน าธรรมเนียมปฏิบัติทางศาสนาด้วย 

ง. การมีอิสระในการกระท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง โดยได้รับโอกาสหรือการสนับสนุน
จากคนอ่ืน เกิดจากผู้ใหญ่โดยเฉพาะพ่อแม่ ได้สนับสนุนให้ท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตัวเอง เป็นอิสระและ     
ขอความช่วยเหลือได้เมื่อจ าเป็น 

จ. การมีแหล่งบริการด้านสุขภาพ การศึกษา สวัสดิภาพ และความปลอดภัยให้กับ
ชีวิต เป็นแหล่งที่ตอบสนองความต้องการ ซึ่งครอบครัวไม่สามารถให้ได้ เช่น โรงพยาบาลและแพทย์ 
โรงเรียนและครู บริการต่าง ๆ ทางสังคม เช่น หน่วยงานราชการ 

๒) สิ่งที่ฉันเป็น คือพลังหรือความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล ที่ท าให้สามารถสู้กับ
สถานการณ์ยากล าบากได้ มีลักษณะเป็นความรู้สึก ทัศนคติ และความเชื่อภายในตัวเอง ประกอบด้วย 

                                                           
๒๓ Edith Grotberg, A Guide to Promoting Resilience in Children: Strengthening the 

Human Spirit, (The Hague, Natherlands: Bernard van Leer Foundation, 1995), pp. 9-10. 



๑๕ 

ก. การเป็นที่รักของคนอ่ืนได้และการแสดงความรู้สึกต่อผู้ อ่ืนได้ มีความไวต่อ
ความรู้สึกของผู้อ่ืน และรู้ว่าคนอ่ืนคาดหวังหรือมีความรู้สึกต่อตนเองอย่างไรในสถานการณ์ต่าง  ๆ    
การที่ได้รับรู้ว่าเป็นที่รัก ก็สามารถแสดงความรักต่อผู้อื่นได้ 

ข. การเป็นผู้มีความรัก ความเห็นอกเห็นใจ (empathy) และมีความต้องการ
ช่วยเหลือผู้อ่ืน (Altruism) การแสดงออกถึงความรู้สึกเหล่านี้ต่อผู้อ่ืน จะท าให้เป็นผู้ที่มีทักษะทาง
สังคมในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับคนรอบข้าง ซึ่งจะเป็นแหล่งที่จะช่วยเหลือและให้ก าลังใจได้ 

ค. การเป็นผู้ที่ภูมิใจในตัวเอง หากผู้ใดได้รับรู้ว่าตัวเองเป็นคนส าคัญและรู้สึกภูมิใจกับ   
การเป็นตัวเอง ภูมิใจในความสามารถในสิ่งที่ตนเองกระท าและประสบความส าเร็จ และการไม่ยินยอม
ให้คนอ่ืนมาก าหนดคุณค่าหรือลดคุณค่าในตัวเขา ตลอดจนการมีความมั่นใจในความสามารถและ
คุณคา่ของตัวเอง อันเป็นคุณสมบัติที่ท าให้ยืนหยัดตัวเองอยู่ได้เม่ือเผชิญปัญหา 

ง. การเป็นอิสระและรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง ได้แก่ การที่ได้มีอิสระที่จะ
กระท าสิ่งต่าง ๆ ตามแบบของตัวเอง ตามความสามารถที่เขามีและยอมรับผลจากการกระท านั้น การ
ทีไ่ด้เข้าใจขอบเขตและความจ ากัดของความรับผิดชอบของตนและผู้อ่ืน เป็นต้น 

จ. การเป็นผู้มีความหวัง ศรัทธา และเชื่อม่ันในความถูกต้อง ได้แก่ การที่เชื่อว่า       มี
ความหวังส าหรับตัวเอง และมีคนที่เชื่อมั่นในตัวเขา การที่มีความรู้ผิดชอบชั่วดี เชื่อในความดี ความ
ถูกต้อง และต้องการที่จะด าเนินชีวิตในแนวทางนั้น และการที่มีความมั่นใจและศรัทธาในศีลธรรม 
จริยธรรม ความดี และการแสดงออกในด้านความเชื่อแบบศาสนาที่ตนนับถือ 

๓) สิ่งที่ฉันสามารถ คือ ความสามารถในทักษะต่าง ๆ ทางสังคม มาจากการมีปฏิสัมพันธ์
กับบุคคล ได้เรียนรู้และได้รับการสอนจากบุคคลอื่นด้วย ประกอบด้วย 

ก. ความสามารถในการสื่อสาร ได้แก่ ความสามารถในการบอกความคิด และ
ความรู้สึกต่าง ๆ กับผู้อ่ืน และความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกที่ผู้อ่ืนพูดและรู้ว่าผู้อ่ืนก าลังบอก
อะไรกับเขา ความสามารถในความเข้าใจและแสดงออกได้สอดคล้องกับการสื่อสารของตน 

ข. ความสามารถในการแก้ปัญหาได้ ได้แก่ ความสามารถในการประเมินสภาพและ
ขอบเขตของปัญหา เพ่ือจะได้รู้ว่าต้องวางแผนอย่างไร เพ่ือแก้ปัญหานั้นและต้องการความช่วยเหลือ
จากผู้อ่ืนอย่างไร ความสามารถในการต่อรองหรือทางเลือก เป็นทางออกของปัญหากับผู้อ่ื นและ        
มีวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์หรือมีอารมณ์ขัน แม้ขณะเผชิญกับปัญหา และความสามารถใน
การอดทนอยู่กับปัญหาจนกระทั่งแก้ปัญหาได้ลุล่วง 

ค. ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก และแรงผลักดันต่าง ๆ ประกอบด้วย 
ความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกของตนเอง บอกความรู้สึกอารมณ์ท่ีเกิดขึ้น โดยอธิบายเป็นค าพูดได้ และ
การไม่ท าร้ายความรู้สึกและสิทธิของบุคคลอ่ืนและตนเอง ความสามารถในการควบคุมแรงกระตุ้น ชก ต่อย 
ตี ท าลายสิ่งของหรือการกระท าอ่ืน ๆ ในลักษณะที่ท าอันตรายหรือเป็นความรุนแรงกับตนเองและผู้อื่น 



๑๖ 

ง. ความสามารถในการประเมินอารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืนได้ คือ ความสามารถรับรู้
อารมณ์ที่เป็นอยู่ของตัวเอง เช่น รู้สึกกระฉับกระเฉง รู้สึกปั่นป่วน มีแรงผลักดันจากข้างใน รู้สึกก าลัง
ตนอยู่ในอันตราย 

จ. ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพที่จริงใจ เชื่อมั่นได้ คือความสามารถหา
บุคคลส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่ ครู ผู้ใหญ่คนอ่ืนหรือเพ่ือน ที่เด็กจะนึกถึงและขอความช่วยเหลือ 
แบ่งปัน และแลกเปลี่ยนความรู้สึกยามที่มีปัญหาหรือความไม่สบายใจ และร่วมส ารวจแนวทางต่าง  ๆ 
ที่จะแก้ปัญหาของตัวเอง หรือปัญหาระหว่างเด็กกับคนอื่น 

Bernard๒๔ เป็นอีกผู้หนึ่งที่สนใจศึกษาลักษณะของความเข้มแข็งทางใจในเด็กและสรุป
เป็นคุณลักษณะความเข็มแข็งทางใจที่เรียกว่า คุณลักษณะ (attributes) ประกอบด้วย 

๑) เป็นความสามารถทางสังคม คือความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพทางบวกกับ   
ทั้งผู้ใหญ่ และกลุ่มเพื่อน 

๒) มีทักษะการแก้ปัญหา ได้แก่ทักษะในการวาแผนควบคุมตนเอง และใช้ประโยชน์จาก
แหล่งช่วยเหลือได้ 

๓) มีความเป็นตัวของตัวเอง เป็นความรู้สึกความเป็นตัวของตัวเอง และความสามารถ    
ในการแสดงออกได้อย่างเป็นอิสระและตนเองสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ 

๔) มีจุดมุ่งหมายและความหวัง ได้แก่ การมีจุดมุ่งหมาย มีความใฝ่เรียน ความพากเพียร   
มีความหวัง และรู้สึกถึงการมีอนาคตที่ดี 

๕) การได้รับความไว้วางใจ และการสนับสนุน คือการมีผู้ใหญ่ที่รู้จักเด็กดีและรู้ว่าอะไร      
ที่จะท าให้คนนั้นมีชีวิตที่ดีได้ 

๖) การมีผู้แสดงความคาดหวังที่สูงตามความสามารถของเด็ก 
๗) การได้รับโอกาสเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของโรงเรียน 

 Dyer and McGuinness๒๕ ได้ท าการวิเคราะห์ พบว่า ลักษณะ (attribute) ความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจมี ดังนี้ 

๑) การกลับคืนฟ้ืนสภาพ (rebounding) และด าเนินต่อไป (carrying on) คุณสมบัติของ
การกลับคืนสภาพและด าเนินต่อไปหลังจากเกิดเหตุการณ์วิกฤต เป็นคุณสมบัติที่ส าคัญที่พบใน       
ทุกงานวิจัยเกี่ยวกับความเข้มแข็งทางใจ 

                                                           

๒๔ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๖. 

๒๕ Dyer, J.G., and McGuiness, T.M., “Resilience: Analysis of concept”, Archives of 
Psychiartric Nursing, Vol. 10 No. 5 (1996): 276–282. 



๑๗ 

๒) ความรู้สึกดีกับตนเอง (a sense of self) ความรู้สึกดีเกี่ยวกับตนเอง ไม่เพียงแต่
ความรู้สึกเห็นคุณค่าตนเอง แต่เป็นความสมดุลระหว่างชีวิตและประสบกาณ์ที่เกิดขึ้น คนที่มีความ
เข้มแข็งทางใจ จะเป็นคนที่ยอมรับต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

๓) มีความมุ่งมั่น (determination) ผู้ที่มีความเข้มแข็งทางใจ จะเป็นคนที่มีความมุ่งมั่นที่
จะท างานให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ มองอุปสรรคว่า เป็นความล าบากของชีวิตที่ต้องข้ามผ่าน    
มองว่าความยากล าบาก อุปสรรคเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้กับทุกคนและสามารถที่จัดการกับมันความ
ยากล าบากหรืออุปสรรคนั้น ๆ ได้ ไม่มีความคิดแบ่งแยกระหว่าง ขาวกับด า มองปัญหาเป็นสีเทา และ
พยายามที่จะแก้ปัญหาโดยใช้แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ 

๔) มีทัศนคติที่ดีต่อสังคม (prosocial attitude) การมีความผูกพัน ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนจะ
เป็นแหล่งสนับสนุนให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจได้ มีความสามารถในการดึงบุคคลต่าง ๆ เข้ามา
ช่วยเหลือตน เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่ยากล าบากอันน าไปสู่ความเข้มแข็งทางใจ พฤติกรรมเรียนรู้จาก
สังคมเรียนรู้ได้จากการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง 
 จากการศึกษาคุณลักษณะต่าง ๆ ข้างต้น จะเห็นได้ว่า ความสามารถในการเผชิญวิกฤติที่
จัดการกับปัญหา โดยมีวิธีการแก้ไขที่รับรู้เกี่ยวกับตนเองและเกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวก มองเห็น
คุณค่าตน และเชื่อในความสามารถแห่งตน สามารถเข้ากับคนรอบข้างได้ ตลอดจนมีทักษะใน        
การเผชิญปัญหา ซึ่งได้รับความเอาใจใส่จากผู้คนรอบข้าง ท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการรับรู้ตนเอง
และมีอารมณ์ขัน พลิกวิกฤติเป็นโอกาสต่อเป้าหมายของการด าเนินชีวิตและสามารถควบคุมชีวิต
ตนเองได้ ประกอบกับมีการแสดงออกทางพฤติกรรมเชิงบวกในการตัดสินใจแก้ไขปัญหา มีอิสระทาง
ความคิดที่มีจุดมุ่งหมายและมีความหวัง อันเป็นพลังจากภายในตัวบุคคล หากได้รับการสนับสนุนจาก
สภาพแวดล้อมภายนอกหรือบุคคลที่เขารัก และความเข้มแข็งทางด้านจิตใจเป็นผลมาจากการพ้ืนคืน
สภาพหลังเผชิญสถานการณ์ที่มีความวิกฤติ ซึ่งประเวช ตันติพิวัฒนสกุล๒๖ ได้น าเอาความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจมาใช้ในวงการกรมสุขภาพจิต และได้แปลเนื้อหาความเข้มแข็งทางด้านจิตใจโดย
แบ่งเป็น ๔ องค์ประกอบ ดังนี้ 

๑) รู้สึกดีกับตนเอง ประสบการณ์ท่ีดีในวัยเด็ก เป็นส่วนส าคัญท่ีจะช่วยสร้างความรู้สึกดี
กับตัวเอง เพราะได้รับความรัก ความเข้าใจจากครอบครัวอย่างสม่ าเสมอ จะกลายเป็นต้นทุนชีวิตที่
มั่นคงเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ อาจกล่าวได้ว่า ความรู้สึกต่อตนเองเกิดขึ้นเมื่อเรามีประสบการณ์ชีวิตที่ดี 
ได้ท าสิ่งดี ๆ มองโลกแง่ดี รวมทั้งการค้นพบความถนัดของตนเอง และพัฒนาความถนัดนั้นกลายเป็น
ความส าเร็จ ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เรารู้สึกดีกับตัวเอง คนเราไม่สามารถ
เปลี่ยนอดีตได้ เราเลือกไม่ได้ว่าจะเกิดกับครอบครัวแบบใด จะพบพ่อแม่แบบใด จะเจอเหตุการณ์ดี
                                                           

 ๒๖ ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล, คู่มือจัดกิจกรรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ ส าหรับบุคลากร
สาธารณสุข, หน้า ๓–๔. 



๑๘ 

ร้ายอย่างไร สิ่งเหล่านี้เราไม่สามารถก าหนดได้ก็จริง แต่เราสามารถฝึกมองโลกในแง่ดี  และค้นพบ
ความถนัดของตนเอง เพ่ือบ่มเพาะความส าเร็จ ซึ่งเราสามารถเลือกท าได้ เพ่ือสร้างความรู้สึกดีให้กับ
ตนเอง และสร้างความเข้มแข็งทางใจ ด้วยการสร้างความรู้สึกดีกับตัวเอง จึงเป็นกระบวนการฝึก
ตนเองให้รู้จักมองโลกในแง่ดี ค้นหาท าความรู้จักกับตนเอง และพัฒนาความถนัดที่มีอยู่จนกลายเป็น
ความส าเร็จที่น่าภูมิใจ 

๒) จัดการชีวิตได้ สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตมาจากหลายสาเหตุที่ไม่สามารถควบคุมได้
โดยตรง ชีวิตจึงต้องพบกับเรื่องที่ชอบและไม่ชอบอยู่เสมอ ความรู้สึกว่าตนเองจัดการชีวิตได้            
จะเกิดขึ้น เมื่อเราเชื่อมั่นในทักษะการแก้ปัญหาและจัดการกับอารมณ์ของตนเอง ตลอดจนมีความสุข  
มีความพอใจในชีวิต และเชื่อมั่นว่าแม้ในสถานการณ์ที่ย่ าแย่ก็ยังสามารถเลือกทางเดินที่ดีที่สุด       
โดยการเรียนรู้ที่จะยอมรับบางสิ่งบางอย่าง ซึ่งเปลี่ยนแปลงแก้ไขไม่ได้และมีความอดทน มุ่งมั่นใน       
การลงมือท าในสิ่งที่ท าได้จนบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ การสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจด้วย      
การสร้างความเชื่อมั่นในการจัดการกับชีวิต จึงเป็นกระบวนการฝึกฝนตนเองให้ยอมรับสภาพความ
เป็นจริงชีวิตหรือท าในสิ่งที่ไม่อาจเปลี่ยนแปลงได้ ขณะเดียวกันก็มุ่งมั่นอดทนท าในสิ่งทีท าได้จน
ประสบผลส าเร็จ และเรียนรู้จัดการอารมณ์ตนเองอย่างถูกต้อง มีทักษะในการจัดการปัญหาอย่าง
สร้างสรรค ์

๓) มีสายสัมพันธ์เกื้อหนุนความรักความเข้าใจ เป็นแหล่งพลังงานส าคัญในการด าเนิน
ชีวิต ก าลังใจในการฝ่าฟันปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ จึงมักมาจากการที่มีคนใกล้ชิดมอบความรัก ความ
เข้าใจ คอยเป็นก าลังใจให้ สายสัมพันธ์เกื้อหนุนถือเป็นองค์ประกอบส าคัญประการหนึ่งของความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ เพราะเป็นการเรียนรู้ที่จะพัฒนาความสัมพันธ์กับคนรอบข้างให้มีทักษะ         
การสื่อสารที่ดี เข้าอกเข้าใจกัน สามารถที่จะไว้วางใจและให้อภัยกันได้ แม้เกิดเรื่องหงุดหงิด ขุ่นเคืองใจ 
องค์ประกอบนี้ จึงเป็นประหนึ่งก าลังใจอันทรงพลังในการต่อสู้ชีวิตแม้ยามที่ต้องพบกับสถานการณ์
วิกฤติอันยากจะฝ่าฟัน 

๔) มีจุดมุ่งหมายในชีวิต คนเราจะมีพลังงานในการฝ่าพันปัญหาและอุปสรรคได้ดีขึ้น เมื่อ
มีจุดมุ่งหมายในชีวิตที่ชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง จุดมุ่งหมายนั้นไม่ได้เป็นเพ่ือตนเองเพียงอย่างเดียว 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตอย่างมีจุดมุ่งหมายและความรู้สึกว่า เราก าลังก้าวไปสู่เป้าหมายที่มี
คุณค่า จะช่วยให้เราเห็นว่า ปัญหาที่เกิดข้ึนเป็นเพียงส่วนเล็ก ๆ เมื่อเทียบกับปัญหาอ่ืน ๆ และในที่สุด
มันก็จะผ่านไป ขณะที่เรามุ่งเดินหน้าไปสู่จุดมุ่งหมายที่ต้องการ การสร้างความเข้มแข็งทางใจด้วยการ
มีจุดมุ่งหมายในชีวิต จึงเป็นการฝึกฝนตนเองให้มีเป้าหมายที่ชัดเจนในการด าเนินชีวิตอยู่เสมอ ตลอดจน
เรียนรู้ที่จะตั้งเป้าหมายให้เหมาะสมกับทุกสถานการณ์ชีวิต ทั้งในสถานการณ์เชิงบวกและเชิงลบ 



๑๙ 

พัชรินทร์ นินทจันร์๒๗ ได้กล่าวถึงลักษณะของบุคคลที่แสดงถึงความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ
ที่ส าคัญไว้ ดังนี้  

๑) มีมุมมองทางบวกต่อสิ่งต่าง ๆ และเต็มไปด้วยความหวังเสมอ มองว่า การเปลี่ยนแปลง
และความเครียดเป็นสิ่งที่ท้าทายและเป็นโอกาส 

๒) ยอมรับจุดดี จุดด้อยของตนเอง รับรู้ถึงความสามารถของตนเอง และรับผิดชอบผลที่
เกิดจากพฤติกรรมของตนเอง สามารถน าสิ่งที่ได้เรียนรู้จากอดีตมาใช้ในการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน /
ป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

๓) มีทักษะการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ มีอารมณ์ขัน สามารถควบคุมความรู้สึกของ
ตัวเองได้ และตระหนักรู้ถึงข้อจ ากัดในการควบคุมตนเอง 

๔) มีพลังสร้างสรรค์ผลงานได้แม้สถานการณ์ไม่เอ้ืออ านวย เชื่อมั่นและภาคภูมิใจใน
ตนเองและครอบครัว 

๕) อดทน มีความซื่อสัตย์ มีคุณธรรมมุ่งท่ีจะก้าวไปข้างหน้า พัฒนาตนเองไม่ว่าจะมีปัญหา
อุปสรรคอย่างไรก็ตาม 

๖) มีความสัมพันธ์ที่คงเส้นคงวากับผู้อ่ืน มีทักษะในการติดต่อสื่อสารที่ดี สามารถ มี
ความสัมพันธ์แนบแน่นใกล้ชิดกับผู้อ่ืนได้ เข้าใจอารมรณ์ความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน เห็นอกเห็นใจคนอ่ืน
ช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือ 

๗) ให้ความส าคัญของการมีเป้าหมายในการด าเนินชีวิต และสามารถก าหนดเป้าหมายใน
ชีวิตที่เป็นไปได้ในความเป็นจริง มีประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จในชีวิต 

 ๒.๑.๔ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

 ปัจจัยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจคือ ความสามารถอันเป็นสากลที่มีอยู่ในตัวบุคคล ไม่ว่า
จะอยู่ในเผ่าพันธุ์ใด กลุ่มสังคม หรือวัฒนธรรมใด ๆ ก็ตาม ความเข้มแข็งทางใจนี้ เป็นลักษณะ
บุคลิกภาพที่มนุษย์สามารถน ามาป้องกันตนเอง เพ่ือเอาชนะและผ่านพ้นประสบการณ์เชิงลบในชีวิต
ตนเองไปได้   หากอาศัยแนวคิดแบบปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยป้องกัน เพ่ืออธิบายการเกิดความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจ กล่าวได้ว่า ปัจจัยป้องกันคือ ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ๒๘ 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจมี ๒ ปัจจัย คือ ปัจจัย
เสี่ยง (risk factor) และปัจจัยปกป้อง (Protective factor) ทั้งสองปัจจัยประกอบด้วย ๓ องค์ประกอบ 

                                                           

 ๒๗ พัชรินทร์ นินทจันทร์, ความแข็งแกร่งในชีวิต แนวคิด การประเมิน และการประยุกต์ใช้ ,       
หน้า ๕๔-๕๕. 

 ๒๘ศุภรา  เชาว์ปรีชา, Resilience ในเด็กท่ีถูกทารุณกรรม, วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย,     
ปีท่ี ๕๓ ฉบับท่ี ๓ (กรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๑): ๓๐๙-๓๒๒. 



๒๐ 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยครอบครัว และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ชุมชน สังคม ทั้ง ๓ องค์ประกอบมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อกัน  

 ๒.๑.๔.๑ ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยที่มีผลในการเพ่ิมผลลัพธ์ทางลบ และเป็นอุปสรรคใน         
การพัฒนาการเจริญเติบโตและเรียนรู้ พบได้โดยทั่วไปใน ๔ องค์ประกอบ วัยเด็ก ครอบครัว โรงเรียน 
ชุมชน๒๙ ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นมักมีความซับซ้อนเพราะไม่ได้จากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง แต่มักเกิดจาก
หลายๆ ปัจจัยพร้อมกันหรือทับถมเป็นระยะเวลาหนึ่ง หรือประสบกับเหตุการณ์เฉพาะ การได้รับ  
การกระทบกระเทือนแบบเฉียบพลัน  
 ๒.๑.๔.๒ ปัจจัยปกป้อง เงื่อนไขในการกันชนปกป้องผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงเป็นตัว
ป้องกันและตัวโต้ตอบสร้างขึ้นจากปัจจัยแวดล้อม จากเพ่ือนบ้าน ครอบครัว โรงเรียน๓๐ ปัจจัยปกป้อง
ในตัวบุคคลหรือกลุ่มบุคคล มีความเป็นไปได้ ในการลดการฆ่าตัวตาย ส่งผลท าให้เกิดความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจในการฟื้นคน (bound back) เมื่อเผชิญความทุกข์ยาก อีกท้ังเป็นการลดผลกระทบจาก
ปัจจัยเสี่ยงไปได้  

๑) ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย 
  ก. ความเชื่อม่ันในการแก้ปัญหา การเผชิญปัญหาที่ดี 
  ข. ความเข้มแข็งทางใจ การมองคุณค่าตนเอง 
  ค. การฝึกมองมุมบวกในสถานการณ์ที่ท้าทาย 
  ง.  การมีจุดมุ่งหมายในชีวิตที่ดี 
  จ. การควบคุมความหุนหันพลันแล่นของตนเอง 
  ฉ. มีสิ่งยึดเหนียวทางจิตวิญาณ 
  ช. การมีร่างกายจิตใจที่ดี 
  ซ. การแสดงออกทางสังคมในสิ่งที่เหมาะสม 
 ๒) ปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านครอบครัว 
  ก. ความสัมพันธ์ที่ดีของครอบครัว การมีครอบครัวประคับประคอง 
  ข. ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
  ค. การอยู่ในสังคมที่ปลอดภัย ไม่มีการใช้ความรุนแรงไม่มียาเสพติด 
 ๓) ปัจจัยสิ่งแวดล้อมชุมชน สังคม วัฒนธรรม ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ โรงเรียน ความ
ปลอดภัยในวัฒนธรรม 
                                                           

 ๒๙ Donald, M., Dower, J., Velez, I. C., and Jones, M. “Risk and protective factor for 
medical serious suicide attempt: a comparison of hospital-based with population-based samples 
of yong adults”, Austratian and New Zealand Journal of Psychiatric. Vol. 77 No. 1 (2006): 87-96. 

 ๓๐ Ibid., pp. 87-96. 



๒๑ 

ก. การจ ากัดการเข้าถึงอาวุธท าร้ายตนเอง 
ข. การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

  ค. ความสัมพันธ์ที่ดีในโรงเรียน 
  ง. ความมั่นคง ความเชื่อมั่นในวัฒนธรรม ความเชื่อ และศาสนา 

 ๒.๑.๕. องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

 องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามแนวคิดของกอรทเบิร์ก๓๑ ได้กล่าวถึง 
คุณลักษณะภายในตัวบุคคลเป็นบุคลิกภาพที่เข้มแข็งในการเอาชนะปัญหาและอุปสรรค ซึ่งเป็น
ความรู้สึก ทัศนคติ และความเชื่อเก่ียวกับตนเอง โดยแบ่งเป็น ๓ องค์ประกอบ คือ 

 ๒.๑.๕.๑ I HAVE (ฉันมี...)  เป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวกับสังคมและการสนับสนุนจาก
บุคคลรอบข้าง (Social and Interpersonal support) ด้วย เช่น มีคนรอบข้างที่รักและไว้ใจ            
มีกฎเกณฑ์ ระเบียบในคอบครัว ในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน มีตัวแบบในการท าสิ่งที่ถูกต้อง มีอิสระทาง
ความคิดและพฤติกรรม มีคนที่ช่วยเหลือเมื่อเราเจ็บป่วยหรือต้องการเรียนรู้ 
 ๒.๑.๕.๒ I AM (ฉันเป็น...) เป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับแรงใจ ( Inner Strength)    
ที่มีในตัวบุคคล เช่น การเป็นคนที่ผู้อ่ืนชอบและรักได้ เป็นคนที่มีความสุขที่ได้ท าดีกับผู้อ่ืน เป็นคนที่
เคารพตัวเองและผู้อ่ืน เป็นคนที่เต็มใจรับผิดชอบในสิ่งที่กระท า เป็นคนที่เชื่อว่าสิ่งต่าง ๆ จะดีขึ้น 

 ๒.๑.๕.๓ I CAN (ฉันสามารถ...) เป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับบุคคลรอบข้างและ  
การมีทักษะในการจัดการปัญหา (Interpersonal and problem solving skills) เช่น ความสามารถ
ในการพูดกับคนอ่ืนในสิ่งที่รบกวนจิตใจได้ สามารถหาวิธีทางที่จะแก้ปัญหา สามารถควบคุมตนเองได้
เมื่อรู้สึกโกรธมากหรือผิดหวังมาก สามารถประเมินได้ว่า เมื่อใดควรจะพูดกับใครหรือท าอะไร 
สามารถค้นหาใครบางคนที่จะช่วยเหลือในยามที่ต้องการ 

   ๒.๑.๖ การสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

    การจะสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะ
ความสามารถอยู่หลายเรื่องตามแนวคิดของนายแพทย์ ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล ได้แบ่งเนื้อหาความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจไว้เป็น ๔ องค์ประกอบ ดังนี้ 

๑. รู้สึกดีกับตัวเอง 
 ประสบการณ์ที่ดีในวัยเด็ก เป็นส่วนส าคัญที่จะช่วยสร้างความรู้สึกดีกับตัวเอง เพราะ
การได้รับความรักความเข้าใจจากครอบครัวอย่างสม่ าเสมอจะกลายเป็นต้นทุนชีวิตที่มั่นคงเมื่อเติบโต
                                                           

 ๓๑ Edith Grotberg, A Guide to Promoting Resilience in Children: Strengthening the 
Human Spirit, pp. 9-10. 



๒๒ 

เป็นผู้ใหญ่ อาจกล่าวได้ว่าความรู้สึกดีกับตัวเองเกิดขึ้นเมื่อเรามีประสบการณ์ชีวิตที่ดี ได้ท าสิ่งดี ๆ มอง
โลกในแง่ดี รวมทั้งการที่เราค้นพบความถนัดของตัวเอง และพัฒนาความถนัดนั้นนจนกลายเป็น
ความส าเร็จ ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เรารู้สึกดีกับตัวเอง 
 คนเราไม่สามารถเปลี่ยนอดีตได้ เราเลือกไม่ได้ว่าจะเกิดในครอบครัวแบบไหน จะพบ
พ่อแม่แบบใด จะเจอเหตุการณ์ดีร้ายอย่างไร สิ่งเหล่านี้เราไม่สามารถก าหนดได้ก็จริง แต่เราสามารถ
ฝึกมองโลกแง่ดีและค้นหาความถนัดของตนเองได้ เพ่ือบ่มเพาะเป็นความส าเร็จ ซึ่งเราสามารถเลือก
ท าได้เพ่ือสร้างความรู้สึกดี ให้กับตัวเราเองการสร้างความเข้มแข็ง ด้วยการสร้างความรู้สึกดีกับตัวเอง 
จึงเป็นกระบวนการฝึกตนเองให้รู้จักมองโลกแง่ดี ค้นหาท าความรู้จักตัวเอง และพัฒนาความถนัดที่มี
อยู่จนกลายเป็นความส าเร็จน่าภาคภูมิใจ 

๒. จัดการชีวิตได้ 
สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตมาจากหลายสาเหตุที่ไม่อาจควบคุมได้โดยตรง ชีวิตจึงต้อง

พบกับเรื่องที่ชอบและไม่ชอบอยู่เสมอ ความรู้สึกว่าตนเอง “จัดการชีวิตได้” จะเกิดขึ้นเมื่อเรา มีความ
เชื่อมั่นในทักษะการแก้ปัญหาและการจัดการอารมณ์ของตัวเอง ตลอดจนมีความสุขพอใจ ในชีวิต 
และเชื่อมั่นว่า แม้ในสถานการณ์ที่ย่ าแย่ ก็จะยังสามารถเลือกทางเดินที่คิดว่าดีที่สุด โดยการเรี ยนรู้ที่
จะยอมรับบางสิ่งบางอย่าง ซึ่งเปลี่ยนแปลงแก้ไขไม่ได้ และมีความอดทนมุ่งมั่น ในการลงมือท าในสิ่งที่
ท าได้ จนบรรลุผลที่ต้องการสร้างความเข้มแข็งทางใจ ด้วสยการสร้างความเชื่อมั่นในการจัดการชีวิต 
จึงเป็นกระบยวนการฝึกฝนตัวเองให้ยอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิต หรือท าใจ ในสิ่งที่ไม่อาจ
เปลี่ยนแปลงได้ ขณะเดียวกันก็มุ่งมั่นอดทนท าในสิ่งท าได้จนประสบผลส าเร็จและเรียนรู้ที่จะจัดการ
อารมณ์ของตนเองอย่างถูกต้องมีทักษะในการจัดการปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

๓. มีสายสัมพันธ์เกื้อหนุน 
 ความรัก ความเข้าใจ เป็นแหล่งพลังงานส าคัญในการด าเนินชีวิต ก าลังใจในการฝ่าฟัน
ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ จึงมักมาจากการที่มีคนใกล้ชิดมอบความรักความเข้าใจ คอยเป็นก าลังใจให้ 
สายสัมพันธ์เกื้อหนุนถือเป็นองค์ประกอบส าคัญประการหนึ่งของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจเพราะ
เป็นการเรียนรู้ที่จะพัฒนาความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ให้มีทักษะการสื่อสารที่ดี เข้าอกเข้าใจกัน
สามารถที่จะไว้วางใจและให้อภัยกันได้ แม้เกิดเรื่องหงุดหงิดขุ่นเคืองใจ องค์ประกอบนี้จึงเป็นประหนึ่ง
แหล่งก าลังใจอันทรงพลังในการต่อสู้ชีวิต แม้ในยามที่ต้องพบกับสถานการณ์วิกฤติอันยากจะฝ่าฟัน 

๔. มีจุดหมายในชีวิต 
คนเราจะมีพลังในการฝ่าพันปัญหาและอุปสรรคได้ดีขึ้น เมื่อมีจุดมุ่งหมายในชีวิต

ชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากจุดหมายนั้นไม่ได้เป็นไปเพ่ือตัวเองแต่เพียงอย่างเดียว ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตอย่างมีจุดมุ่งหมาย และความรู้สึกว่าเราก าลังก้าวไปสู่เป้าหมายที่มีคุณค่า จะช่วยให้เรา



๒๓ 

เห็นว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นเพียงส่วนเล็ก ๆ เมื่อเทียบกับปัญหาอ่ืน ๆ และในที่สุดมันก็จะผ่านไป 
ขณะที่เรามุ่งเดินหน้าไปสู่จุดหมายที่ต้องการ การสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจด้วยการมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต จึงเป็นวิธีฝึกฝนตนเองให้มีเป้าหมายที่ชัดเจนในการด าเนินชีวิตอยู่เสมอ ตลอดจนเรียนรู้
ที่จะตั้งเป้าหมายให้เหมาะสมกับทุกสถานการณ์ชิต ทั้งในสถานการณ์เชิงบวกและสถานการณ์เชิงลบ 

 สมาคมจิตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา (American Psychological Association)๓๒ กล่าวว่า วิธีการ
ที่บุคคลใช้ในการเผชิญความเครียดของคนหนึ่ง อาจจะไม่ได้ผลกับอีกคนหนึ่ง ซึ่งการสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ด้วย ๑๐ วิธีดังต่อไปนี้ จะช่วยให้บุคคลมีทางเลือกที่เหมาะสมของตนเองในการจัดการกับความเครียด ได้แก่ 

๑. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้เกิดขึ้นภายในครอบครัว กลุ่มเพ่ือน หรือผู้ร่วมงาน จะ
ช่วยให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองยังมีคนที่คอยเป็นห่วงและสนับสนุน เมื่อเหตุการณ์ใด ๆ ที่ก่อให้เกิด
ความเครียดหรือวิตกกังวล ก็สามารถท่ีจะขอความช่วยเหลือบุคคลเหล่านี้ได้ ซึ่งท าให้คนมีความหวัง 

๒. การให้มองว่า ทุกปัญหาวิกฤติที่เกิดขึ้นจะต้องผ่านพ้นไปได้ เนื่องจากทุกเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นนั้น เกิดขึ้นแล้วไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่บุคคลสามารถที่จะเลือกแปลความในสิ่งที่เจอ
หรือมีปฏิกิริยาตอบสนองกับเหตุการณ์เหล่านั้น ให้พยายามคิดว่าเรื่องท่ีเกิดข้ึนเป็นเรื่องเล็ก ๆ และตน
สามารถจัดการกับมันได้ บางสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นเมื่อมองกลับมาในอนาคตจะเห็นว่าเป็นเรื่องที่เล็กน้อยมาก 

๓. การยอมรับว่า การเปลี่ยนแปลงเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา 
เมื่อวางแผนสิ่งใดไว้แล้วนั้น แผนก็อาจเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ 

๔. การมองไปยังเป้าหมายที่วางไว้ ซึ่งเป้าหมายนั้นจะต้องมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
แล้วลงมือท าให้เป้าหมายที่วางไว้ปรากฎออกมา 

๕. ความเชื่อมั่นว่าตนสามารถท าเรื่องนั้น ๆ ได้ ซึ่งเมื่อปฏิบัติไปแล้วตนจะสามารถรู้ได้
ด้วยตนเองว่า เรื่องที่ตนเองกลัวหรือไม่กล้าที่จะเผชิญนั้น จริง ๆ แล้วไม่ยากเลยที่จะก าจัดมันออกไป 

๖. การมองหาโอกาสและเรียนรู้จากสิ่งที่เกิดขึ้น เพ่ือน าเอาประสบการณ์ที่ได้รับนั้น มา
เป็นบทเรียนในการจะปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณ์ใด ๆ เข้ามาอีกครั้งก็จะสามารถรับมือกับเรื่องราวที่
เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น 

๗. ความพยายามมองด้านบวกต่อตนเอง และเรียนรู้ทักษะในการแก้ปัญหา พร้อมทั้งเชื่อ
สัญชาตญาณของตนเองในการสร้างความยืดหยุ่นทางอารมณ์ให้เกิดขึ้น 

๘. พยายามเก็บสิ่งต่าง ๆ ไว้ในความคิดเห็น เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ใด ๆ ที่สร้าง
ความรู้สึกเจ็บปวด ให้คิดเสียว่า สิ่งที่เจอนั้นเป็นสถานการณ์มากมายที่อาจก่อให้เกิดความเครียดขึ้นได้ 
แล้วใช้เวลาให้มากข้ึนในการจัดการกับปัญหานั้น ๆ ตามสัดส่วนที่ไม่มากเกินไป 

                                                           

 ๓๒  American Psychological Association, Resilience: 10 way to Build Resilience, 
[Online], Source: http://www.apa.org/search?query=Resilience, [28 November 2017]. 

http://www.apa.org/search?query=Resilience


๒๔ 

๙. การมองว่ายังมีความหวังอยู่เสมอ ทุกสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตให้ถือว่าเป็นสิ่งที่ดี ลองหลับตา
แล้วมองถึงสิ่งที่ตนต้องการจะให้เกิดข้ึนมากกว่าไปกลัวในสิ่งที่จะเกิดข้ึนนั้น 

๑๐. การดูแลตัวของตัวเองอยู่เสมอ อยู่กับความรู้สึกสิ่งที่ตนเป็นเจ้าของตนเอง ท าในสิ่งที่
ตนเองชอบและหาโอกาสผ่อนคลายบ้าง ออกก าลังกายตามปกติ ช่วยให้รู้สึกว่าได้ดูแลรักษาความคิด
และรูปร่างของตัวเอง ในการที่จะต้องไปเผชิญกับเหตุการณ์ที่จะต้องใช้ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจใน
การจัดการกับสถานการณ์นั้น ๆ 

 ๒.๑.๗ วิธีการส่งเสริมความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

 กอร์ทเบอร์ก (Grotberg)๓๓ กล่าวว่า การส่งเสริมความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของแต่ละวัย 
ต้องค านึงถึงเอกลักษณ์ด้วย โดยต้องส่งเสริมในสิ่งที่ตนเป็น สิ่งที่ตนท าได้และส ารวจในสิ่งที่ตนมี
ตามล าดับ โดยสิ่งที่ตนเป็นจะส ารวจว่าตนเองเป็นคนที่รู้เท่าทันอารมณ์ ความรู้สึกของตนหรือไม่     
ตนเป็นคนที่เห็นอกเห็นใจและห่วงใยคนรอบข้างหรือไม่ ตนภูมิใจในสิ่งที่ตนเป็น แต่ในขณะเดียวกันก็
พร้อมที่จะชื่นชมผู้อ่ืนหรือไม่ ตนเป็นที่พร้อมจะรับผิดชอบในสิ่งที่ท าลงไปหรือไม่ว่าผลจะเป็นอย่างไร 
และตนเชื่อมั่นและศรัทธาว่าชีวิตนี้มีหวังอยู่เสมอไม่ว่าอะไรจะเกิดขึ้นหรือไม่ สิ่งที่ตนท าได้ โดยส ารวจ
ว่าตนสามารถบอกเล่าความรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้หรือความรู้สึกหวาดกลัวให้ผู้อ่ืนรับฟังได้หรือไม่    
ตนสามารถจัดการกับปัญหาที่มีอยู่ได้หรือไม่ในเวลาที่เครียดหรือโกรธ ตนสามารถควบคุมอารมณ์ 
และการแสดงออกที่เกิดขึ้นได้หรือไม่ ตนรู้กาลเทศะในการเข้าร่วมกิจกรรมกับคนอ่ืนหรือไม่ และสาม
รรถขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเวลาที่ตนต้องการได้หรือไม่ ตนได้เรียนรู้กฎเกณฑ์ ระเบียบ 
วินัยจากบ้านเพ่ือให้ตนอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้หรือไม่ ตนมีแบบอย่างที่ดีท าให้แยกแยะ ได้ว่าสิ่งที่ควรท าคือ
อะไร คนมีคนที่พร้อมจะให้กังใจและสนับสนุนในการกระท าหรือไม่ และตนมีคนที่จะดูแลในเรื่อง
สุขภาพ ความปลอดภัย การศึกษา และสวัสดิการทางสังคมหรือไม่ 
 การสร้างเสริมความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามแนวคิดของกรอทเบอร์กจากแหล่ง
สนับสนุนภายนอก ที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจซึ่งมีพ้ืนฐานที่ส าคัญ ดังนี้ 

 ๒.๑.๗.๑ สิ่งท่ีตนมี (I have...) เกิดจาก 
 ๑) การมีความไว้วางใจในสัมพันธภาพ (Trusting relationship) 
 ๒) การมีหลักปฏิบัติและกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ในครอบครัว (Structure and role at home) 
 ๓) การมีบทบาทหรือตัวแบบจากพ่อแม่ ญาติผู้ใหญ่ภายในบ้าน (Role Model) 
 ๔) การส่งเสริมให้มีอิสระในการกระท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง (Encouragement  

                                                           

 ๓๓ Edith Grotberg, A Guide to Promoting Resilience in Children: Strengthening the 
Human Spirit, pp. 9-10.  



๒๕ 

 ๕) การส่งเสริมให้มีสุขภาพกายที่ดี มีความสุข ปลอดภัย และการให้ได้รับการศึกษา 
(Access to health, Education, Welfare and Security service) 
 ๒.๑.๗.๒ สิ่งท่ีตนเป็น (I am…) เป็นปัจจัยท่ีอยู่ภายใต้ในตัวบุคคล 
 ๑) ความน่ารักมีเสน่ห์ในตัวเอง (Loveable and my temperament is appcaling) 
 ๒) การมีความเข้าใจผู้อื่น (Loving emphatic and altruistie) 
 ๓) การมีความภาคภูมิใจในตนเอง (Proud of my self) 
 ๔) เป็นตัวของตัวเอง มีอิสระ และมีความรับิดชอบ (Autonomous and responsible) 
 ๕) มีความหวัง ความศรัทธา และเชื่อม่ัน (Filed with hope faith and trust) 
 ๒.๑.๗.๓ สิ่งท่ีตนท าได้ (I can…)  
 ด้วยการส่งเสริมด้านทักษะทางสังคมอันเกิดจากการเรียนรู้ การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และ
จากการเรียนรู้ การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และจากการที่มีผู้อื่นสอนด้วย ได้แก่ 
 ๑) การมีทักษะสื่อสาร (Communication) 
 ๒) การมีทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem Solve) 
 ๓) การจัดการกับอารมณ์และสิ่งที่มากระตุ้น (Manage of my feeling and impulse) 
 ๔) ประเมินอารมณ์ของตนเองและผู้อื่นได้ (Gauge the temperament of myself and others) 
 ๕) ความสามารถในการแสวงหาความสัมพันธ์ที่ไว้ใจได้หรือการมีใครบางคนที่แบ่งปัน
ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ (Seek trusting relationship) 
 นอกจากนี้ กอร์ทเบิร์ก (Grotberg) กล่าวว่า ประโยชน์ของการเสริมสร้างให้บุคคลมีความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ เป็นการช่วยส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาทางความคิดและมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์และรับรู้ในสิ่งที่ตนเป็นอย่างเหมาะสม ด้วยความเชื่อที่ว่า 

๑) ตนเป็นคนมีความสามารถ มีความรู้สึกมั่นคงทางใจ เชื่อในคุณค่าและความสามารถ
ของตนในการควคุมและจัดการกับสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม 

๒) ตนมีความส าคัญ มีค่ามีความหมาย เป็นที่ยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว 
กลุ่มหรือสังคมที่แวดล้อม 

๓) ตนมีพลังอ านาจในการที่จะควบคุมหรือแก้ไขสิ่งที่ต่าง ๆ ที่อาจจะเข้ามาส่งผลกระทบต่อชีวิต
ของตนเองได้ นอกจากนี้ ยังช่วยให้มีทักษะในชีวิต และทักษะในการเผชิญกับปัญหาในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก ่

(๑) สามารถควบคุมตนเองให้อยู่ในระเบียบวินัย รู้จักประเมินสถานการณ์และควบคุมการ
แสดงออกของตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 

(๒) สามารถที่ใช้ทักษะในการสื่อสารที่เหมาะสมในการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
(๓) สามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นแต่ละช่วงเวลาของชีวิตได้อย่างเข้มแข็ง 

มีความเข้าใจถึงข้อจ ากัด ตลอดจนผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการตัดสินใจหรือลงมือกระท าเรื่อง



๒๖ 

บางอย่าง และพร้อมที่จะรับผิดชอบในสิ่งที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถน าแนวคิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ
มาประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน ท าให้รู้ว่าอะไรเป็นสิ่งที่เหมาะสมถูกต้องตามหลักการของเหตุผล
และหลักจริยธรรม  

๒.๒ แนวคิดการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพระพุทธศาสนา 

              ในส่วนนี้จะศึกษาวิเคราะหหลักธรรมในพระพุทธศาสนาที่เกี่ยวของกับการสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจในทัศนะพระพุทธศาสนา (จิตวิทยาตะวันออก) เพ่ือสรุปเปนรูปแบบการสร้าง
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในทางพระพุทธศาสนาตอไป  

 ๒.๒.๑ ความหมายของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในพระพุทธศาสนา  

 แนวคิดการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจเปนแนวคิดของนักจิตวิทยาตะวันตกที่เกิดขึ้น
ราว ๓๐ ปที่ผานมา จึงไมปรากฏแนวคิดนี้โดยตรงในพระพุทธศาสนา อยางไรก็ด ีจากความหมายของ
การสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจที่วา เป็นความสามารถของบุคคลในการรักษาสมดุลของจิตใจไว้
ได้ต่อเมื่อต้องเผชิญกับวิกฤตในชีวิตหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ท าใหมองเห็นวา
สาระส าคัญของแนวคิดการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจปรากฏในค าสอนของพระพุทธเจา คือ แนวคิด
เกี่ยวกับความทุกข สาเหตุแห่งทุกข การดับทุกข และวิถีไปสูความดับทุกข ที่เรียกวา “อริยสัจ ๔”  
 โดยทั่วไป บุคคลใดเมื่อตองเผชิญวิกฤตในชีวิตหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด          
มักสงผลตอจิตใจท าใหเสียความสมดุลของจิตใจไป อาจเกิดอารมณเชิงลบดานตาง ๆ เชน เกิดความ
เศราโศกเสียใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ซึ่งตรงกับค าวา “ทุกข” ในพระพุทธศาสนา ดังนั้น บุคคลที่มี
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจสูง จะไมจมอยู่กับความทุกขมากนัก เมื่อตองเผชิญวิกฤตในชีวิตหรือ
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด แต่สามารถฟนฟูสภาพจิตใจใหกลับสูสภาพที่สมดุลหรืองอกงาม
ขึ้นกวาเมื่อกอนเผชิญวิกฤต ซึ่งก็ตรงกับค าวา “ดับทุกข” ในพระพุทธศาสนา และแนวคิดการสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจในพระพุทธศาสนา จึงเปนการอธิบายกระบวนการที่จะท าใหบุคคลไม่เกิดความ
ทุกขหรือเกิดความทุกขนอยที่สุดเมื่อตองเผชิญกับวิกฤตในชีวิตหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด   

 พระพุทธองคไดทรงใชเวลาตลอดพระชนมชีพ เพ่ือท าใหผูคนเขาใจเกี่ยวกับความทุกข
และ การน าพาผูคนไปสูความดับแหงความทุกขดังพุทธพจนที่วา “ทั้งในกาลกอนและในบัดนี้ เรายอม
บัญญัติทุกขและความดับทุกขเทานั้น”๓๔ พุทธพจนทั้งหมดที่ไดบัญญัติกลาวสอนแกเหลาสาวกนั้น     
ลวนแตสรางความเขาใจเกี่ยวกับความทุกข อธิบายสาเหตุแหงความทุกข ชี้ใหเห็นความดับทุกข 
ตลอดจนอธิบายหนทางไปสูความดับทุกข ความเขาใจเหลานี้ จะชวยใหบุคคลเขาใจความทุกขที่
เกิดขึ้นจากวิกฤตตางๆ เขาใจสาเหตุที่แทจริงของความทุกขเหลานั้น เขาใจภาวะของการด ารงชีวิต    

                                                           

 ๓๔ ส .ข. (ไทย) ๑๗/๘๖/๑๕๗. 



๒๗ 

ดวยจิตใจที่สมดุล และองคประกอบที่จะน าพาตนไปถึงความสมดุลเหลานั้น ซึ่งในสวนนี้จึงจะไดศึกษา
สภาวะและกระบวนการท างานของจิตใจของบุคคลเมื่อตองเผชิญกับวิกฤตในชีวิตหรือเหตุการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียด ทั้งกระบวนการทางใจที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับวิกฤต องคประกอบของการสร้าง
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ตลอดจนการสร้างความความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในทัศนะของ
พระพุทธศาสนา  

 ๒.๒.๒ ลักษณะส าคัญของวิกฤตและการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจใน
พระพุทธศาสนา  

 ในหัวขอนี้ผูวิจัยจะศึกษาหลักธรรมอริยสัจ ๔ มาศึกษาในบริบทของการสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจในยุคปจจุบัน เพ่ือใหเขาใจถึงลักษณะของวิกฤตทางใจหรือเหตุการณ์ที่อาจ
ก่อให้เกิดความเครียดที่เกิดขึ้นซึ่งตรงกับค าวา “ทุกข” ในอริยสัจ ๔ และศึกษากระบวนการที่
ก่อให้เกิดขึ้นของวิกฤตทางใจหรือเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความเครียด ไดแก “สมุทัย” ซึ่งเปนสาเหตุที่
ท าใหใจเกิดทุกข และภาวะของการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจคือภาวะจิตใจที่สามารถกลับคืนสู
ภาวะปกติ สอดคลองกับ “นิโรธ” และ “มรรค” ในฐานะองคประกอบที่น าไปสูความเปนผูมีความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจซึ่งจะขยายความในหัวขอถัดไป โดยในงานวิจัยนี้จะไดวิเคราะหหลักธรรมนี้ใน
ระดับท่ีเกี่ยวของกับองคประกอบที่ท าใหบุคคลในสังคมปจจุบันสามารถฝาฟนวิกฤตในชีวิตไปไดดวยใจที่
สมดุลเพ่ือศึกษาแนวทางในการเตรียมสร้างโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตอไป  
 ๒.๒.๒.๑ ลักษณะของวิกฤตในทัศนะของพระพุทธศาสนา  
 ในการท าความเขาใจการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในพระพุทธศาสนานั้น จ าเปน     
อยางยิ่งที่จะตองเขาใจสภาวะของจิตใจเมื่อเผชิญวิกฤติหรือเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความเครียดกอน เมื่อ
คนทั่วไป ตองเผชิญวิกฤติภายนอกที่เขามา กระทบจะเกิดความบีบคั้นทางจิตใจ ในรูปแบบตาง ๆ  เชน ความ
เศราโศก เสียใจ เปนตน ซึ่งตรงกับค าวา “ทุกข” ในพระพุทธศาสนา ดังนั้น ในหัวขอนี้จะศึกษาเรื่อง
ทุกขในพระพุทธศาสนาเพ่ือใหเขาใจสภาวะจิตใจเมื่อตองเผชิญกับวิกฤตที่จะน าไปสูความเขาใจเรื่อง     
ภูมิคุมกันเพ่ือการเผชิญวิกฤตในพระพุทธศาสนาตอไป พระพุทธศาสนาอธิบายลักษณะของความทุกขวา 
“แมความเกิดก็เปนทุกข แมความแกก็เปนทุกข แมความเจ็บก็เปนทุกข แมความตายก็เปนทุกข ความ
ประสบสิ่งอันไมเปนที่รักก็เปนทุกข ความพลัดพรากจากสิ่งอันเปนที่รักก็เปนทุกข ปรารถนาสิ่งใดไมได
สิ่งนั้นก็เปนทุกข”๓๕ เมื่อพิจารณาวิกฤตที่เกิดขึ้นกับมนุษยมักตกอยูใน ๓ กลมุ คือ 
 ๑) ประสบกับสิ่งที่เปนที่รักที่พอใจ  เชน การประสบกับโรคราย  

                                                           
๓๕ ส .ม. (ไทย) ๑๙/๑๐๘๑/๕๙๓. 



๒๘ 

 ๒) พลัดพรากจากสิ่งที่ตนรัก เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก สูญเสียทรัพยสิน สูญเสียการ
ท างานของอวัยวะส าคัญ  
 ๓) ไมไดในสิ่งที่ตนเองปรารถนา เชน ไมสามารถสรางครอบครัวที่อบอุนดังที่ปรารถนา ความ
ทุกขเหลานี้ในพระพุทธศาสนาเรียกวาเปนอุปาทานขันธ๓๖  

กลาวคือเราเกิดความทุกขเพราะยึดวาทุกสิ่งทุกอยางจะตองเปนไปตามที่เราตองการ เชน เรา
จะตองไมปวย คนที่เรารักจะตองอยูกับเราตลอดไป และผูที่ไมสามารถยอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้นได้ก็มัก  
ท าใหเกิดอาการของทุกข ไดแก ความเศราโศก คร่ าาครวญ ความคับแคนใจ เปนตน  

ทุกคนในโลกตองเผชิญกับโลกธรรม คือ ธรรมที่มีประจ าโลก เปนธรรมที่ครอบง าสัตวโลก และ
สัตวโลกก็เปนไปตามมัน๓๗ มี ๘ อยาง คือ มีลาภ เสื่อมลาภ มียศ เสื่อมยศ นินทา สรรเสริญ สุข ทุกข วิกฤต
ในชีวิตของคนจะตกอยูในโลกธรรมนี้ เชน สูญเสียทรัพยสิน การประสบปญหาชีวิต ครอบครัวธรรมทั้งหมด
ถูกรวมอยูใน ๒ ขอสุดทาย คือ “สุข” และ “ทุกข” เพราะธรรมชาติของโลกเต็มไปดวยการเปลี่ยนแปลง 
เมื่อการเปลี่ยนแปลงตามใจปรารถนาก็เปนความสุขและยึดวาความสุขจะตองคงอยูถาวร แตแทที่จริงแลว 
ความสุขก็ไมไดตั้งอยูตลอดไป เมื่อแปรเปลี่ยนไปในทางที่ไมนาปรารถนาก็เกิดเปนความทุกข ปุถุชน
ทั่วไป จิตยังมีความหวั่นไหวตอโลกธรรมทั้ง ๘ เมื่อวางใจไมถูกความทุกขก็เกิดขึ้นดังที่พระพุทธองค
ทรงอธิบายปรากฏการณนี้วา  

    ลาภเกิดขึ้นแกปุถุชนผูยังไมไดสดับ แตเขาไมเห็นประจักษไมรูชัดตามความเปนจริงดังนี้วา ลาภนี้ 
เกิดขึ้นแกเราแลว แตลาภนั้นแล เปนของไมเที่ยง เปนทุกข มีความแปรผันเปนธรรมดา... ทุกขนี้
เกิดข้ึนแกเราแลว แตทุกขนั้นแล เปนของไมเที่ยง เปนทุกข มีความแปรผันเปนธรรมดา ลาภยอม
ครอบง าจิตของเขาได... ทุกขยอมครอบง าจิตของเขาได เขายอมยินรายในความเสื่อมลาภ ยินดี
ในยศที่เกิดขึ้น... ยินดีในสุขที่เกิดขึ้น ยินรายในทุกข เขาประกอบดวย ความยินดีและความยินราย 
อยางนี้ ยอมไมพนจากชาติ (ความเกิด) ชรา (ความแก) มรณะ (ความตาย) โสกะ (ความโศก) 
ปริเทวะ (ความ คร่ าคราญ) ทุกข (ความทุกขกาย) โทมนัส  (ความทุกขใจ) อุปายาส (ความคับแคนใจ) 
เรากลาววา ไมหลุดพนจากทุกข๓๘  

โลกธรรมจึงเปนความทุกขใหญของมนุษย เมื่อเกิดเหตุการณที่ไมเปนไปตามความตองการ 
และจิตไม ยอมรับความเปลี่ยนแปลงนั้น การไม ยอมรับเหตุการณ ที่ เกิดขึ้นคือความทุกข 
พระพุทธศาสนาไดแบงความทุกขไวอยางชัดเจนเปน ๒ ระดับ คือ   
 ๑) กายิกทุกข ไดแก ทุกขทางกาย  

                                                           

 ๓๖ ส .ข. (ไทย) ๑๗/๑๐๔/๒๐๐. 
 ๓๗ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งที่ ๑๕, 
(กรุงเทพฯ: โรงพิมพ บริษัท สหธรรมิก จ ากัด, ๒๕๕๓), หนา ๓๕๒. 
 ๓๘ องฺ.อฏฐก. (ไทย) ๒๓/๖/๒๐๕.                                              



๒๙ 

 ๒) เจตสิกทุกข ไดแก ทุกขทางใจหรือโทมนัส๓๙  
ซึ่งความทุกขทางกาย หมายรวมถึงความไมส าราญทางกาย ความเสวยอารมณที่ไมส าราญ เปนทุกข
อันเกิดจากกายสัมผัส๔๐ ตัวอยางของความทุกขทางกาย ไดแก การปวยเปนโรคราย การสูญเสียทรัพยสิน           
การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เหลานี้ลวนเปนความทุกขที่เกิดจากการรับรูทางกายทั้งสิ้น เปนความทุกขใ์น
ไตรลักษณที่เปนไปตามกฎแหงความเปลี่ยนแปลง โดยมนุษยทุกคนอยูภายในกฎนี้ ความทุกขเหลานี้ 
เปนความทุกขที่สัมผัสไดดวยกาย แตทุกขที่พระพุทธศาสนาสนใจและใหความส าคัญคือ ความทุกขที่
เกิดจากใจที่ไมยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ก็จะท าใหเกิดความทุกขทางใจซึ่งเปนความทุกขใน
อริยสัจ ไดแก ความเศราโศก เสียใจ โกรธ เครียดแคน เปนตน จึงอาจกลาววาพระพุทธศาสนาไดแบง 
วิกฤตเปน  ๒ ระดับ คือ “วิกฤตทางกาย” และ “วิกฤตทางใจ” หากสามารถจัดการจิตใจไดเมื่อตอง
เผชิญกับวิกฤตทางกายก็จะไมสามารถท าใหเกิดวิกฤตทางใจ หรือแมเกิดการเสียสมดุลทางดานจิตใจ        
ก็สามารถฟนฟูจิตใจขึ้นมาได โดยใชเวลาอันสั้น พระพุทธองคตรัสถึงปรากฏการนี้ไววา  
            นายขมังธนูใชลูกศรยิงบุรุษ ยิงซ้ าบุรุษนั้นดวยลูกศรดอกที่ ๒ อีก เมื่อเปนเชนนี้ บุรุษนั้น ยอมเสวย  
        เวทนา ๒  ประการเพราะลูกศร คือ ๑. เวทนาทางกาย ๒. เวทนาทางใจแมฉันใด   

     ปุถุชนผูไมไดสดับก็ฉันนั้นเหมือนกัน ถูกทุกขเวทนาถูกตองยอมเศราโศก ล าบาก ร่ าไร ทุบอก    
คร่ าครวญ ถึงความลุมหลง เขายอมเสวยเวทนา ๒ ประการ คือ (๑) เวทนาทางกาย (๒) เวทนา
ทางใจ... นายขมังธนูใชลูกศรยิงบุรุษ ไมยิงซ้ าบุรุษนั้นดวยลูกศรดอกที่ ๒ เมื่อเปนเชนนี้บุรุษนั้น       
ยอมเสวยเวทนาเพราะลูกศรดอกเดียวแมฉันใด อริยสาวกผูไดสดับก็ฉันนั้นเหมือนกัน ถูกทุกขเวทนา     
ถูกตองยอมไมเศราโศก ไมล าบาก ไมร่ าไร ไมทุบอกคร่ าครวญ ไมถึง ความลุมหลง เขายอมเสวยเวทนา
ทางกายประการเดียว ไมเสวยเวทนาทางใจ๔๑  

   ในขณะที่คนทั่วไปอาจไมสามารถแยกแยะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับปรากฏการณภายในจิตใจ เชน 
มองเห็นวาการพลัดพราก การเปนโรคราย การถูกใหออกจากงานเปนความทุกข  แตพระพุทธศาสนา
ไดแยกแยะใหเห็นภาพวิกฤตไดชัดขึ้นเปน ๒ ระดับ คือ  
   (๑) วิกฤตทางกาย ไดแก เหตุการณความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทางกายภาพที่เขามากระทบ เชน 
โลกธรรมตาง ๆ  การพลัดพราก การเปนโรคราย   
   (๒) วิกฤตทางใจ ไดแก สภาวะของจิตใจที่ไมสามารถยอมรับการ เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ท าใหเกิดความขัดเคือง โกรธแคน เศราโศก รองไห ฟูมฟาย หรือรวมเรียกวา “ความทุกขทางใจ” ผูที่
เขาใจความจริงในขอนี้ จะสามารถจัดการกับจิตใจเมื่อเกิดวิกฤตทางกายไมใหเกิดเปนวิกฤตทางใจที่

                                                           

 ๓๙ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม,  พิมพครั้งที่ ๑๓, 
(กรุงเทพฯ: บริษัทเอส. อาร. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส จ ากัด, ๒๕๔๘), หนา ๖๓. 
 ๔๐ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๙๓/๓๒๖.  
 ๔๑ ส .สฬา. (ไทย) ๑๘/๒๕๔/๒๗๔-๒๗๕.                                              



๓๐ 

บั่นทอนจิตใจอันท าใหเกิดความทุกขได เชน เราอาจจะสามารถด ารงชีวิตอยางปราศจากความทุกข
หรือเปนทุกขนอยที่สุด แมรางกายจะเจ็บปวยรายแรง พิการ หรือตองสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักไป  
   เมื่อการเปลี่ยนแปลงเปนธรรมชาติที่ตองเกิดขึ้นและมนุษยไมสามารถควบคุมในทุก ๆ         
การเปลี่ยนแปลงได มนุษยทุกคนจึงมีโอกาสที่จะตองเผชิญกับวิกฤตทางกายซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลง     
ในทางที่ไมตรงกับสิ่งที่ใจปรารถนา พระพุทธองคไดตรัสถึงกิจที่ตองกระท าตอทุกขวา “ทุกขอริยสัจนี้       
ควรก าหนดรู”๔๒ กลาวคือ โดยทั่วไปเมื่อมนุษยตองเกิดความทุกขในใจมักจะพยายามหาทางจัดการ
กับความทุกขที่เกิดขึน้ แตเนื่องจากความทุกขเกิดขึน้โดยธรรมชาติและดับไปโดยธรรมชาติ การพยายามเขาไป
จัดการกับความทุกขเหลานี้ลวนแตท าใหเกิดความทุกขเพ่ิมมากขึ้น เราจึงพบวาคนจ านวนมากที่รูสึก
โกรธหรือผิดหวังกับตนเองเม่ือไมสามารถระงับความทุกขในใจที่เกิดข้ึนได ซ่ึงเปน การทวีความทุกขให
เพ่ิมยิ่งขึ้นแทนที่จะบรรเทาความทุกขใหลดลง พระพุทธองคทรงแนะน าใหก าหนด และท าความรูจัก
กับสิ่งที่เกิดขึ้นในใจแตไมใหเปนทุกขไปกับวิกฤตที่เกิดขึ้น ดวยวิธีการนี้จะชวยลดความกระสับกระสาย
ที่เกิดขึ้นท าใหจิตใจสงบและเกิดความรูความเขาใจสภาวะจิตใจของตนเองไดดียิ่งขึ้น วิธีการนี้จึงท าให
มนุษยสามารถอยูกับวิกฤตทางกายที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงเหลานั้นไดดวยใจที่เปนปกติสุข  ในหัวขอตอไป
ผูวิจัยจะไดศึกษาความทุกขในใจของมนุษยวาเกิดขึ้นไดอยางไร  
   ๒.๒.๒.๒ การเกิดขึ้นของวิกฤตทางใจในบริบทของพระพุทธศาสนา  
   เมื่อมนุษยไมเขาใจในธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลง ไมเขาใจวาวิกฤตสามารถแบงไดเปน      
๒ ระดับ ก็จะยึดเอาความคงที่และการเปลี่ยนแปลงตามใจปรารถนา เชน ยึดในสุขภาพที่จะตองดีตลอดไป 
ยึดมั่นวาบุคคลที่รักจะตองอยูกับเราตลอดไป ไมพอใจเมื่อตองเผชิญกับภาวะที่ไมเปนอยางที่ตองการ         
ก็จะเกิดความวิกฤตทางใจขึ้น พระพุทธศาสนาไดอธิบายกระบวนการเกิดขึ้นของวิกฤตทางใจที่เกิดขึ้น       
ในบุคคลทั่วไป ซึ่งเราจะไดศึกษาปรากฏการณเหลานี้  
  มนุษยรับรูสิ่งตาง ๆ ผานทางรับรูทาง ๖ อย่าง คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ที่ต่อเชื่อมกับ
สิ่งแวดล้อมภายนอก ปรากฎลักษณะอาการแก่มนุษย์เป็นส่วน ๆ ด้านๆ ไป เท่าที่มนุษย์จะมีเครื่องมือ
ส าหรับรับรู้เท่ากับทางรับรู้ทั้ง ๖ นั้น และลักษณะอาการต่าง ๆ เหล่านี้ เรียกชื่อว่า “อายตนะ” เพ่ือมิให้เกิด
การสับสนมีการแยกจากกันเป็น ๒ พวก พวกแรกคือ  
   ๑) อายตนะภายนอก อันได้แก่ รูป เสียง กลิ่น รส สิ่งต้องกาย และสิ่งที่ใจนึก โดยทั่วไปนิยม
เรียกว่า “อารมณ”์ แปลว่า สิ่งถูกรับรู้หรือสิ่งที่ถูกรู้   
      ๒) อายตนะภายใน  อันได้แก่ ตากระทบรูป เกิดความรู้เรียกว่า “เห็น” หูกระทบเสียง
เกิดความรู้เรียกว่า “ได้ยิน” เป็นต้น อันเป็นการรับรู้ที่กระทบกับอารมณ์ (อายตนะภายนอก) ซึ่งเป็น
สิ่งที่ถูกรู้ ก็จะเกิดความรู้จ าเพาะด้านของอายตนะแต่ละอย่าง ๆ ขึ้น  และความจ าเพาะแต่ละด้านนี้
เรียกว่า“วิญญาณ” แปลว่า ความรู้แจ้ง คือ รู้อารมณ์ เช่น วิญญาณทางตา ได้แก่ “เห็น” วิญญาณทาง
                                                           

 ๔๒ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๕/๒๒.                                              



๓๑ 

หู ได้แก่ “ได้ยิน” วิญญาณทางจมูก ได้แก่ “ได้กลิ่น”  วิญญาณทางลิ้น ได้แก่ “รู้รส” วิญญาณทาง
กาย ได้แก่ “รู้สึกต้องทางกาย” วิญญาณทางใจ ได้แก่ “รู้อารมณ์ทางใจ” หรือเรื่องในใจ และการรับรู้
ที่จะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อมีองค์ประกอบ ๓ อย่าง คือ อายตนะ อารมณ์ และวิญญาณมาบรรจบพร้อมกันที่
เรียกว่า “ผัสสะ” ตราบเทาที่เรายังไมรับรูเหตุการณนั้น เหตุการณนั้นก็จะไมสามารถมีผลตอจิตใจได เชน 
หากเรายังไมทราบวา มีคนขโมยสิ่งของที่เรารักไปเราจะไมโกรธ ไมเสียใจ แตเมื่อใดเราไดรับรูวาสิ่งที่เรารัก
ไดหายไปเมื่อนั้น เราจึงเกิดความรูสึกตาง ๆ ที่เปนผลจากวิกฤตทางกายที่เกิดขึ้น ซึ่งความทุกขของ
มนุษยเกิดขึ้นจากการสื่อสารกับโลก เมื่อรับรูขอมูลขาวสารเหลานั้นแลว เมื่อไรที่ไมเปนไปตามที่ใจ
ปรารถนา เมื่อนั้นความทุกขก็เริ่มกอตัวขึ้น กระบวนการรับรู้เกิดขึ้นอาจก่อความทุกขภายในใจเมื่อ
เผชิญกับวิกฤต ปรากฏดังภาพที่ ๒.๑ 
 
 

 
 
 
 
 

 

ภาพที ่๒.๑ กระบวนการรบัรู ้

 ความทุกขเริ่มตนจากกระบวนการรับรูทางตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ดังตัวอยางของ      
พุทธพจน์ต่อไปนี้ที่แสดงถึงกระบวนการเกิดขึ้นของทุกขที่เริ่มจากการรับรูทางตาไปสูความทุกขทางใจ 
ดังนี้๔๓ 

     เพราะอาศัยจักขุและรูป จักขุวิญญาณจึงเกิด ความประจวบแหงธรรม ๓ ประการ เปนผัสสะ เพราะ
ผัสสะเปนปจจัย           เวทนาจึงเกิด     
เพราะเวทนาเปนปจจัย   ตัณหาจึงเกิด   
เพราะตัณหาเปนปจจัย   อุปาทานจึงเกิด   
เพราะอุปาทานเปนปจจัย      ภพจึงเกิด   
เพราะภพเปนปจจัย             ชาติจึงเกิด   
เพราะชาติเปนปจจัย            ชรา มรณะ โสกะ ปริเทวะ ทุกข โทมนัส และอุปายาสจึงเกิด ความเกิด
แหงทุกขเปนอยางนี้แล  

                                                           

           ๔๓ ส .สฬา. (ไทย) ๑๘/๑๐๖/๑๒๐.                                              

กระบวนการรับรู้ (ผัสสะ) 

๑. จักขุ    - ตา    เป็นแดนรับรู้    รปู           - รูป                เกิดความรู้คือ จกัขุวิญญาณ    - เห็น 
๒. โสติ    - หู           “            สัททะ       - เสียง                    “         โสตวิญญาณ     - ได้ยิน 
๓. ฆานะ  - จมูก        “           คันธะ       - กลิ่น                    “         ฆานวิญญาณ    - ได้กลิ่น 
๔. ชิวหา  - ลิ้น          “           รส           - รส                       “          ชวิหาวิญญาณ  - รู้รส 
๕. กาย    - กาย         “           โผฏฐัพพะ - สิ่งต้องกาย              “         กายวิญญาณ     - รู้สิ่งต้องกาย 
๖. มโน    - ใจ           “           ธรรม       - เร่ืองในใจ                “         มโนวิญญาณ     - รู้เรื่องในใจ 



๓๒ 

   เมื่อน ากระบวนการเกิดทุกขขางตนมาสรุปเปนแผนภาพเพ่ือสะดวกตอความเขาใจจะสามารถ 
สรุปเปนภาพที่ ๒.๒  
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ ๒.๒  กระบวนการเกิดทุกข 

              กระบวนการเกิดทุกขเริ่มตนจากการรบัรูเรื่องราวตาง ๆ  ผานตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ กลาวคือ 
เมื่อตากระทบกับรูป พรอมกับการเกิดขึ้นของจักขุวิญญาณ เปนตน กระบวนการนี้เรียกวา “ผัสสะ”       
เมื่อเกิดผัสสะและก็เกิดเปน “เวทนา” ไดแก ความรูสึกสุข ทุกข หรือเฉย ๆ  เหตุการณหรือ เรื่องราวที่เกิดขึน้ 
เมื่อเกิดความสุข ก็รูสึกชอบและปรารถนา อยากได อยากเปน อยากใหคงอยู ตลอดไป  หากเกิดความทุกข  
ก็เกิดความปรารถนาที่จะผลักไส ท าลาย หรือหลบเลี่ยงสิ่งนั้น นี้เรียกวา “ตัณหา” เมื่อความปรารถนาเหล
านี้เมือ่เกิดขึ้นมาก ๆ ก็จะขยายตัวเปนความยึดติดถือมั่นในสิ่งนั้น ความผูกพันถือคางสิ่งเหลานั้นในใจ
เรียกขั้นตอนนี้วา “อุปาทาน” น าไปสูกระบวนพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองความตองการที่เรียกวา “ภพ” 
เกิดเปนตัวตนที่รับรูภาวะชีวิต เปนเจาของบทบาทความเปนอยูนั้น ๆ เรียกวา “ชาติ” น าไปสูความเสื่อม 
ความไมมั่นคง และความสูญเสียจบสิ้นไปแหงการครอบครองภาวะนั้น เกิดความเศราโศก เสียใจ เหี่ยวแหงใจ 
คร่ าครวญ เจ็บปวดรวดราว ซึ่งเปน อาการตาง ๆ ของความทุกข  

 หลายครั้งพบวาเหตุการณเดียวกันกลับมีผลตอจิตใจคนแตละคนแตกตางกนัไปเพราะเหตุการณ
ที่เขามากระทบเปนเพียงปจจัยหนึ่งที่ท าใหเกิดความทุกข โศกเศรา เครียด วิตก กังวลเทานั้น แตสาเหตุหลัก
ที่ท าใหความทุกขอยูภายในจิตใจของคน คือตัณหาหรือความปรารถนาโลกเปลี่ ยนแปลงไปตาม
ธรรมชาติของมัน แตเพราะสิ่งนั้นไมเปนไปตามใจปรารถนาของเรา ก็เปนเหตุใหเกิดความทุกข ความ
ปรารถนาของมนุษยที่เปนเหตุใหเกิดความทุกขแบงไดเปน ๓ กลมุ คือ   
 ๑) ปรารถนาที่จะไดสิ่งตาง ๆ มาตอบสนอง ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ไดแก ความ
อยากไดในรูป เสียง กลิ่น รส สัมผัสตาง ๆ อันนาปรารถนา  มนุษยในปจจุบันตางก็ไขวควาหาสิ่งตาง ๆ  
เพ่ือมาตอบสนองความตองการ เชน แสวงหาอาหารรสอรอย ฟงเพลงเพราะ ๆ ที่นอนอันออนนุม 
ความปรารถนาในกามนี้ เมื่อไดมาตอบสนองแลวก็ตองการสิ่งมาตอบสนองมากยิ่ง ๆ  ขึ้นไป ดังค ากลาวที่วา 
“ความอ่ิมในกามท้ังหลาย ยอมไมมี”๔๔ ความปรารถนาในกามของมนุษยจึงไมมีวันสิ้นสุด   

                                                           

 ๔๔ ขุ.เถรี. (ไทย) ๒๖/๔๘๙/๖๓๕.  

ผัสสะ เวทนา ตัณหา อุปาทา

น 
ภพ ชาติ 

ชรา มรณะ   

โสกะ 

ปริเทวะ 

ทุกข์ 

โทมนัส     

อุปายาล 



๓๓ 

 ๒) ความปรารถนาในภาวะของตัวตนอยางใดอยางหนึ่ง เชน อยากเปนใหญ อยากมี
อ านาจ เปนตน   
 ๓) ความปรารถนาที่จะพนไปแหงตัวตน จากความเปนอยางใดอยางหนึ่งที่ไมเปนที่
ปรารถนา อยากท าลาย อยากดับลงไป ความตองการพนจากสิ่งที่เปนอย ู 
 ความปรารถนาหรือความอยากทั้ง ๓ กลุมนี้เปนความอยากในสิ่งที่ไมมีอยูจริง เมื่อเปนธรรมดา
ที่โลกจะตองมีความเปลี่ยนแปลง แตเมื่อใดที่ความเปลี่ยนแปลงเหลานั้นไมตรงกับความปรารถนา จิตใจก็จะ
เกิดความดิ้นรน หรืออาจจะรองไห้ฟูมฟายดวยความทุกข เกิดความอยากเมื่อใด ความขุนมัวก็เริ่มกอตัวขึ้น 
ความทุกขทางใจไมวาในรูปแบบใดก็เกิดจากรากเหงาตัวเดียวกันคือ ความอยากในสิ่งที่ตนเองไมมี ไมเปน  
เปนความคาดหวังซึ่งเปนความไมลงรอยกับความจริงที่เกิดขึ้น เปนความปรารถนายึดมั่น ความตองการ     
ใหเปนไปตามใจตน เปนความหลงผิดเพราะเชื่อไปวาตนเองมีอ านาจที่จะบงการทุกสิ่งใหเปนไปตามใจ
ปรารถนา๔๕ นั่นหมายถึงวิกฤตทางกายจะกอใหเกิดความทุกขก็ตอเมื่อสิ่งนั้นไมเปนไปตามความตองการ   
ของเรา ยิ่งความอยากมีมากเทาไร ความทุกขก็ยิ่งมมีากเทานั้น  
 อีกพุทธพจนที่กลาวถึงความเกิดขึ้นแหงกองทุกขทั้งมวล ที่เรียกวา มิจฉาปฏิปทา (ขอปฏิบัติผิด) 
มีดังนี้  

     เพราะอวิชชาเป็นปัจจัย สังขารจึงมี  
เพราะสังขารเปนปจจัย   วิญญาณจึงมี     
เพราะวิญญาณเปนปจจัย   นามรูปจึงม ี  
เพราะนามรูปเปนปจจัย   สาฬายตนะจึงม ี  
เพราะสาฬยตนะเปนปจจัย ผัสสะจึงม ี  
เพราะผัสสะเปนปจจัย     เวทนาจึงม ี  
เพราะเวทนาเปนปจจัย   ตัณหาจึงม ี           

       เพราะตัณหาเป็นปัจจัย    อุปาทานจึงมี 
       เพราะอุปาทานเป็นปัจจัย   ภพจึงม ี
       เพราะภพเป็นปัจจัย       ชาติจึงม ี
       เพราะชาติเป็นปัจจัย              ชรา มรณะ โสกะ ปริเทวะ ทุกข์ โทมนัส อุปายาลจึงมี 
 ความเกิดขึ้นแหงกองทุกขทั้งสิ้นนั้น ยอมมีไดอยางนี้๔๖  

                                                           

 ๔๕ โสรีช โพธิแกว, “การสังเคราะหหลักอริยสัจ ๔ สูกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา/ จิตรักษาเพื่อพัฒนา 
รักษา และเยียวยาชีวิตจิตใจ: แนวคิด แนวทาง ประสบการณ และงานวิจัย”, รายงานวิจัย, (คณะจิตวิทยา: จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หนา ๘๕–๘๖.             
 ๔๖ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๔๐๒/๔๓๖. 



๓๔ 

 เมื่อพิจารณาจากวงจรนี้ กลาวไดวาความทุกขเกิดความอยากหรือตัณหาซึ่งมีปจจัยมาจาก 
อวิชชา ดังนั้น จึงกลาวไดวามูลเหตุแหงทุกข ไดแก “ตัณหาพรอมทั้งอวิชชา”๔๗ คือความอยากที่เกิดจาก
ความไมรแูละเขาใจสิ่งตาง ๆ ตามความเปนจริง ดังที่ทานพุทธทาสกลาววา “ตัณหาที่เปนสาเหตุ ใหเกิดทุกข
เปนความอยากท่ีมาจากอวิชชา คือ ความไมรู แลวมันจะไดไปเกิดเปนความยึดมั่น”๔๘ อวิชชา ไดแก       
การขาดความเขาใจในโลกและชีวิตตามความเปนจริง กลาวคือ ความไมรชูัดรูปที่มี ความเกิดขึ้นเปนธรรมดา
ตามความเปนจริงวา “รูปมีความเกิดขึ้นและความเสื่อมไปเปนธรรมดา”๔๙ เมื่อเขาใจวาสิ่งตาง ๆ  มีความ
เกิดขึ้นและเสื่อมไปเปนธรรมดาตามเหตุปจจัยของมัน ก็เขาใจวาไมมีประโยชนที่จะอยากหรือยึดใหสิ่งตาง ๆ 
เปนไปตามใจที่ปรารถนา ความอยากเหลานั้นก็ดับไปหรือไม เกิดขึ้น จึงกลาวไดวาหากเขาใจโลกและชีวิต
ตามความเปนจริงแลว ความอยากก็จะดับหรือไมเกิดขึ้น สงผลใหความทุกขดับไปหรือไมเกิดขึ้นเลย          
 คนทั่วไปมักมีความเชื่อวาเหตุของความทุกข คือ เหตุการณวิกฤตทางกายที่ตองประสบ      
พวกเขาไมไดตระหนักวาเหตุของความทุกขที่แทจริงนั้นอยูภายใน ไดแก ความไมรูไมเขาใจสิ่งตาง ๆ 
ตามความเปนจริงวาทุกสิ่งตองเปลี่ยนแปลงไปตามเหตุปจจัยเปนธรรมดา เมื่อความเปลี่ยนแปลงนั้น
ไมเปนไปตามใจปรารถนาของตน ก็เกิดความยึดมั่นวาสิ่งนั้นจะตองเปนไปตามใจเรา เมื่อไมไดดังใจก็
เศราโศก เสียใจ ฟูมฟาย เปนตน จึงสรุปไดวาความทุกขเกิดจากความอยากและความไมรูเทาทัน 
ความเปนจริง  ภายในใจ ซึ่งเทียบเคียงไดกับนิยามของปจจัยเสี่ยงในทฤษฎีความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจในทัศนะนักจิตวิทยา จึงเห็นไดวา ปจจัยเสี่ยงหลักในพระพุทธศาสนาที่น าพาชีวิตบุคคลไปสู
ผลลัพธที่เปนลบ ไดแก ความอยากและความไมเขาใจโลกและชีวิตตามความเปนจริงนั่นเอง  
 พระพุทธองคตรัสถึงกิจที่ควรท ากับสาเหตุของทุกขอันไดแกความปรารถนาเหลานี้วา 
“ทุกขสมุทยอริยสัจนี้ ควรละเสีย”๕๐ ดังนั้น วิธีการที่จะท าใหความทุกขไมเกิดขึ้นก็คือ การละความ 
ปรารถนาดวยการท าใหวิชชาหรือความรูความเขาใจโลกใหถูกตองตามความเปนจริงเกิดขึ้น เมื่อมี 
ความเขาใจที่ถูกตองวา การเปลี่ยนแปลงเปนเรื่องธรรมดาที่ไมมีใครสามารควบคุมใหเปนไปตามใจได 
ในระดับท่ีลึกซึ้งจนใจสามารถยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได จิตใจก็จะเลิกซัดสายไปตามความ 
ปรารถนานั้นและความทุกขก็จะไมเกิดขึ้นหรือบรรเทาเบาบางลงได  
  ๒.๒.๒.๓ ภาวะของการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
 หากบุคคลไมสามารถรับมือกับวิกฤตที่เขามานี้ได จะสงผลใหชีวิตด าเนิน เพราะจิตใจมี
ผลตอค าพูด การกระท า ตลอดจนการด ารงชีวิต จิตใจจึงมีผลอยางยิ่งตอการด าเนินชีวิตตอไป ดังพุทธพจนที่วา 

                                                           

 ๔๗ ขุ.อุ. (ไทย) ๒๕/๑๗/๑๙๙. 
 ๔๘ พุทธทาสภิกขุ, ไกวัลยธรรม, (สุราษฎร์ธาน:ี ธรรมทานมลูนิธิ, ๒๕๓๖), หน้า ๑๗๔–๑๗๖.  
 ๔๙ ส .ข. (ไทย) ๑๗/๑๒๖/๒๒๑. 

 ๕๐ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๕/๒๒. 



๓๕ 

“ธรรมทั้งหลาย มีใจเปนหัวหนา มีใจเปนใหญ ส าเร็จดวยใจ”๕๑ ดังนั้น เมื่อตองเผชิญกับวิกฤตสิ่งส าคัญที่
จะตองรักษาใหด ารงอยูในสภาวะปกติคือสภาวะจิตใจ  
 พระพุทธองคตรัสอธิบายถึงสภาวะแหงความดับทุกขที่เรียกวา “ทุกขนิโรธ” วาความดับ 
ตัณหาไมเหลือดวยวิราคะ ความสละ ความสละคืน ความพน ความไมอาลัยในตัณหา๕๒ ความส ารอก      
และความดับตัณหานั้นนั่นแลโดยไมเหลือ ความปลอยวาง ความสงคืน ความพน ความไมติด อยูใน
เหตุแหงทุกข๕๓ ชี้ใหเห็นลักษณะของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจที่เมื่อใดเราตองประสบวิกฤต        
แลวโหยหาอาลัย ยึดมั่นในสิ่งที่สูญเสียหรือไมไดดั่งใจ เมื่อนั้นใจก็เปนทุกข แตเมื่อใดที่เราสามารถอยู 
ไดโดยไมมีความอาลัย  ในสิ่งที่ไมเปนไปตามใจนั้น เมื่อนั้นจิตใจเราก็ไมทุกข ในภาษาไทยจะมีค าวา 
“ท าใจ” และ“ปลอยวาง” ค านี้สอดคลองกับความหมายของความดับทุกขของพระพุทธองค เมื่อใด
สามารถท าใจยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จนใจปลอยวางจากปญหา เหตุการณวิกฤตนั้น เมื่อนั้น
ความทุกขจากเหตุการณนั้นก็หมดไปทันที ภาวะนี้จึงเปนความเขาใจอยางแจมแจงจนใจพนจากความทุกข 
การดับทุกขในพระพุทธศาสนาจึงไมไดมุงประเด็นไปยังสรรพสิ่งภายนอก หากแตความดับทุกขที่แท
เกิดข้ึนภายในใจของเรานั่นเอง  
 ผูที่มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในระดับสูงสุดของพระพุทธศาสนานั้น ไมเพียงแตจะไม     
หวั่นไหวตออารมณที่ไมนาปรารถนา (อนิฏฐารมณ) เทานั้น แตขยายความถึงความไมหวั่นไหวในอารมณที่   
นาปรารถนา (อิฏฐารมณ) ดวย พระพุทธองคทรงสรรเสริญจิตของผูที่ถูกโลกธรรมกระทบ แลวไมหวั่นไหวจิต
ที่ไมเศราโศก ปราศจากธุลีและจิตที่เกษมวาเปนมงคลอันสูงสุด๕๔ ผูที่มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในระดับ
สูงสุดของพระพุทธศาสนา จึงไมเพียงแตไมหวั่นไหวกับอารมณที่ไมนา พอใจ ไดแก ความเสื่อมลาภ ความ
เสื่อมยศ เสียงนินทา และความทุกขเทานั้น แตจะตองไมหวั่นไหวกับอารมณที่นาพอใจ ไดแก ลาภ ยศ 
สรรเสริญ และความสุขดวย ดังพุทธพจนที่วา “ภูเขาศิลาลวนเปนแทงทึบยอมไมสะเทือนเพราะลม ฉันใด 
บัณฑิตทั้งหลาย ยอมไมหวั่นไหวเพราะนินทาหรือ สรรเสริญ ฉันนั้น”๕๕ คาถานี้แมจะตรัสโลกธรรมไว
เพียง ๒ ประการ คือ นินทาและสรรเสริญก็จริง แตพึงทราบวาทรงแสดงโลกธรรมไวทั้ง ๘ ประการ๕๖ 
ทั้งนี้เพราะอารมณที่นาพอใจเหลานั้นก็ไมเที่ยงและ ตองมีการเปลี่ยนแปลง เมื่อใดที่อารมณที่          
นาปรารถนาที่เรายึดไวเปลี่ยนแปลงไปความทุกขก็จะเกิดข้ึน ดังพุทธพจนที่วา  

                                                           

 ๕๑ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑/๒๓; ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒/๒๔. 
 ๕๒ ม.ม.ู (ไทย) ๑๒/๙๑/๘๖. 
 ๕๓ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๒๐๔/๑๖๙.                                              

 ๕๔ ขุ.ขุ. (ไทย) ๒๕/๑๒/๘. 
 ๕๕ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๘๑/๕๓.   
 ๕๖ ขุ.ธ. (ไทย)  ๒๕/๘๑/๕๓. 



๓๖ 

        ลาภ เสื่อมลาภ ยศ เสื่อมยศ นินทา สรรเสริญ สุข และทุกข  ธรรมเหลานี้ในหมูมนุษย     
ลวนไมเที่ยงไมมั่นคง มีความแปรผันเปนธรรมดา แตทานผูมีปญญาดี มีสติ รูธรรมเหลานี้แลว ยอม
พิจารณาเห็นวา มีความแปรผันเปนธรรมดา อิฏฐารมณจึงย่ ายีจิตของทานไมได ทานยอมไมยินราย    
ตออนิฏฐารมณ ความยินดีหรือความยินราย ทานขจัดปดเปา จนไมมีอยู ทานรูทางท่ี ปราศจากธุลี 
ไมมีความเศราโศก เปนผูถึงฝงแหงภพ ยอมรูแจงชัดโดยชอบ๕๗  

 ผูที่มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในพระพุทธศาสนา เปนผูที่สามารถท าใจปลอยวางใน
เหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้น และด าเนินชีวิตฝาฟนความยากล าบากตอไปดวยความเขาใจ และผูที่มคีวาม
เข้มแข็งทางด้านจิตใจระดับสูงสุดในพระพุทธศาสนา ไมเพียงแตสามารถเผชิญกับอารมณฝายที่ไม่น่า
ปรารถนาเทานั้น แตยังจะตองไมหวั่นไหวในอารมณที่นาปรารถนาอีกดวย โดยสามารถสรุปความ
แตกตางของผูที่มคีวามเข้มแข็งทางด้านจิตใจกับผูที่ไมมีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ไดดังภาพที่ ๒.๓   
 
 

 
 
 

ภาพที่ ๒.๓  เปรยีบเทียบภาวะของผูที่มีและไมมีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

 ผูที่ไมมีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจเมื่อตองประสบกับวิกฤตจะไมยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น อยากที่จะผลักไสในสิ่งที่ไมปรารถนาและอยากจะไขวควาในสิ่งที่ตนเองตองการ แตเพราะสิ่งที่ตนเอง
ปรารถนาไมตรงกับความเปนจริงจึงเกิดความทุกข ในขณะที่ผูมีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจเมื่อตองประสบ
กับวิกฤตจะยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ปลอยวางใจตนเอง ไมยึด ไมอยาก จึงไมเกิดความทุกข์    
บีบคั้น เมื่อไมถูกความทุกขบีบคั้นก็สามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณ ตลอดจนแกไ้ขปญหาที่เกิดขึ้นดวย
ความเขาใจ  

                                                           

 ๕๗ องฺ.อฏฐก. (ไทย) ๒๓/๕/๒๐๓.                                              
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ปล่อยวาง 
 

ไม่ทุกข์ 

 

วิกฤต 
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๓๗ 

 อยางไรก็ดี ส าหรับคนทั่วไปแลวการจะปลอยวางจากวิกฤตใหญที่เขามากระทบในชีวิตนั้น ไมใช
เรื่องงายที่จะท าใจยอมรับและปลอยวาง ยิ่งวิกฤตที่มีความรุนแรงมากก็ยิ่งเปนการยากที่จะ ยอมรับและ   
ท าใจปลอยวางได อะไรคือความแตกตางระหวางบุคคลทั้ง ๒ ประเภท องคประกอบอะไร ที่ท าใหบุคคล
สามารถท าใจปลอยวางจากปญหาและเดินหนาปรับตัว ตลอดจนด าเนินชีวิตไดอยางมี ความสุข ซึ่งเราเราจะ
ไดศึกษาถึงองคประกอบของผูที่มีภูมิคมุกันเพ่ือการเผชิญวิกฤตในพระพุทธศาสนาตอไป  

 ๒.๒.๓ องคประกอบของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในพระพุทธศาสนา  

 การที่บุคคลเผชิญวิกฤตทางกายแลวสามารถเปดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดยที่ 
วิกฤตเหลานี้ไมสามารถกอใหเกิดวิกฤตทางใจนั้นไมใชเรื่องงายและตองอาศัยคุณภาพใจซึ่งตองบมเพาะให
เกิดขึ้น พระพุทธเจาทรงสรุปองคประกอบที่เปนหนทางปฏิบัติไปสูความดับทุกขไว ๘ ประการ ที่เรียกวา 
อริยมรรคมีองค ๘ ประการ หรือมรรค ไดแก ทางมีองค ๘ ประการอันประเสริฐ๕๘ องคประกอบ ทั้ง ๘ 
ประการนี้ เมื่อปฏิบัติไดถูกตองจะสามารถน าไปสูความสิ้นทุกขได  ดังพุทธพจนที่วา “อริยมรรคมีองค ๘ อัน
บุคคลเหลาใดเหลาหนึ่งปรารภ (ท าจนใหส าเร็จได) แลว อริยมรรคมีองค ๘ ที่ใหถึงความสิ้นทุกขโดยชอบ ก็
ชื่อวาเปนอันบุคคลเหลานั้นปรารภแลว”๕๙ มรรคมีองค ๘ จึงเปนทางที่มีองคประกอบ ๘ ประการ ที่จะ
น าไปสูความเปนผู มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจที่สามารถจัดการกับวิกฤตที่เผชิญไดอยางประสบ
ความส าเร็จ  ชวยใหก าจัดความ โลภ โกรธ หลง ภายในจิตใจ ใหกุศลตาง ๆ  เกิดขึ้นจนน าไปสูความดับแหง 
ความทุกขในที่สุด จึงอาจกลาวไดวาหนทางทั้ง ๘ ประการนี้ เปนองคประกอบของความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจที่ผูไดกระท าใหส าเร็จไดก็จะถึงความสิ้นทุกขไดอยางสิ้นเชิง ในปุถุชนแมยังไมสามารถท าใหส าเร็จ    
ซ่ึงองคมรรคทั้ง ๘ ที่จะน าไปสูความดับทุกขโดยสิ้นเชิงใหบริบูรณไดแตเพียงสวนหนึ่งของความเขาใจและ
การน าไปปฏิบัติก็จะชวย ลดความทุกขจากการปฏิบัติก็จะสามารถชวยลดความทุกขเมื่อตองเผชิญวิกฤต  

 องคประกอบของมรรค ๘ ประการ ไดแก ความเขาใจโลกและชีวิตตามความเปนจริงหรือ        
ปญญา (สัมมาทิฏฐิ) การด าริในทางที่ถูกตอง (สัมมาสังกัปปะ) การพูดที่ไมเบียดเบียนผูอ่ืน (สัมมาวาจา) การ
กระท าที่ไมเบียดเบียนผูอ่ืน (สัมมากัมมันตะ) การประกอบอาชีพที่ไมเบียดเบียน ผูอ่ืน (สัมมาอาชีวะ) ความ
เพียรพยายามในทางที่ถูกตอง (สัมมาวายามะ) สติหรือการระลึกรู (สัมมาสติ) และการมีจิตใจที่ตั้งมั่น 
(สัมมาสมาธิ) องคประกอบทั้งหมดจะท างานรวมกันเปนหนึ่งเดียว เปรียบไดเหมือนกับรถยนตที่สวน
ประกอบตาง ๆ มีหนาที่ที่ชัดเจนของตนเองแตก็ท างานเชื่อมโยง สงเสริมกันเพ่ือใหรถเคลื่อนไปสูจุดหมาย    
เชน ลอรถยนตก็ท าหนาที่ในการทรงตัว พวงมาลัยท าหนาที่ ควบคุมทิศทางท าใหหมุนไปในทิศทางที่
พอเหมาะ ในขณะที่เครื่องยนตเปนก าลังชวยใหลอมีก าลัง หมุนขับเคลื่อนรถยนตทั้งคันไปยังจุดหมาย และ

                                                           

 ๕๘ พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ. ปยตฺุโต), พจนานกุรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม,  พมิพครั้งที่ ๑๓, 
(กรุงเทพฯ: บริษัทเอส. อาร. พริ้นติ้ง แมส โปรดกัส จ ากัด, ๒๕๔๘), หนา ๒๑๕.   
 ๕๙ ส .ม. (ไทย) ๑๙/๓๓/๓๒. 



๓๘ 

เบรกท าหนาที่หามลอเมื่อมีเหตุที่จะตองหยุดรถยนต หรือเมื่อรถยนตถึงที่หมาย นอกจากนี้แตละองค
ประกอบจะมีความโดดเดนในสถานการณท่ีแตกตางกันไป   

 องคประกอบของมรรค ๘ ประการนี้ จึงเปนพื้นฐานส าคัญในการด าเนินชีวิตเพ่ือใหจิตใจ     
งอกงามพรอมเผชิญวิกฤตที่มีรายละเอียดมาก และสามารถขยายความออกไป โดยจัดวางใหมใหเปนระบบ
ระเบียบสอดคลองกับสถานการณ และองคประกอบของมรรคสามารถจัดเปนหมวดหมู เพ่ือใหเขาใจชัดเจน
ยิ่งขึ้น โดยจัดหมวดหมู่เปน ๓ ธรรมขันธ คือ ศีลขันธ สมาธิขันธ ปญญาขันธ หรือเรียกงาย ๆ  วา ศีล สมาธิ   
ปญญา๖๐ ดังนั้น ในงานวิจัยนี้จะท าการศึกษามรรคมีองค ๘ พรอมทั้งหลักธรรมที่เกี่ยวของและวิเคราะห    
ในฐานะความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในพระพุทธศาสนาโดยแบงเปน ๓ ดาน คือ  ดานความเขาใจโลก         
(ปญญา)  ดานพฤติกรรม (ศีล) และดานจิตใจ (สมาธิ) โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 ๒.๒.๓.๑ ดานความเขาใจโลก (ปญญา)  
 ปญญาเปนความเขาใจตอโลกและชีวิตที่ถูกตองตามความเปนจริงที่จะน าไปสูค าพูด ความคิด
และการกระท าที่ถูกตอง ดังนั้น ในหมวดนี้จะไดศึกษาลักษณะของความรูความเขาใจที่ ถูกตองและความคิด
ที่ถูกตองตามหลักพระพุทธศาสนา โดยแบ่งออกเป็น ๒ ข้อ ดังนี้ 
 ๑) มีความเขาใจโลกตามความเปนจริง (สัมมาทิฏฐิ)  
 ความเขาใจโลกตามความเปนจริง (สัมมาทิฏฐิ) เปนองคประกอบแรกและองคประกอบที่ส าคัญใน
อริยมรรคมีองค ๘ เพราะความเขาใจที่ถูกตองจะน าไปสูความคิดและการกระท าที่ถูกตอง สัมมาทิฏฐิจิีงเปน    
จุดเริ่มตน หรือเปนตัวน าในการด าเนินตามมรรคาแหงมัชฌิมาปฏิปทา สัมมาทิฏฐิ เปนความรู
ความเห็นที่ถูกตองวาอะไรเปนอะไรตามความเปนจริง เชน เห็นความทุกข เห็นเหตุใหเกิดทุกข เห็น
ความดับไมเหลือของทุกข เห็นทางที่ใหถึงความดับไมเหลือแหงทุกข เห็นความเปนอนิจจัง ทุกขัง 
อนัตตา ไมนาเอา ไมนาเปน ของสิ่งทั้งหลายทั้งปวง เห็นการที่สัตวทั้งหลายเปนไปตามกรรม๖๑ ความ
เขาใจสงผลตอความคิดและการกระท า เชน คนที่ไมเชื่อวาท าดีไดดี ก็ยอมไมตั้งมั่นในการท าความดี
และละเวนความชั่ว เชนเดียวกับคนที่ไมเชื่อเรื่องนรกสวรรค ก็จะไมมีความเกรงกลัวตอการท าความชั่ว 
พวกเขาจะท าความดีก็เพียงเพ่ือลาภ ยศ สรรเสริญ ดังนั้น เมื่อมีความเขาใจที่ถูกตองแลว แลวก็จะเกิดความ
เขาใจวาควรปฏิบัติตัวอยางไร อะไรมีความส าคัญ ดังค ากลาวของพุทธทาสภิกขุที่วา “การมีสัมมาทิฏฐิเปน 
ปจจัยที่ท าใหเกิดสัมมาสังกัปโป สัมมาวาจา สัมมากัมมันโต สัมมาอาชีโว  สัมมาวายาโม สัมมาสติ 
สัมมาสมาธิไดเอง” อาจกลาวไดวาความเขาใจที่ถูกตองมีความส าคัญอยางยิ่ง เพราะสามารถน าไปสูความคิด 
ค าพูด และการกระท าที่ถูกตองรวมไปถึงการพัฒนาจิตใจใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  

                                                           

 ๖๐ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับปรับขยาย), พิมพครั้งที่ ๓๒, (กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ
ผลิธัมม, ๒๕๕๕), หนา ๕๔๕. 

 ๖๑ พุทธทาสภิกข,ุ อริยสจัจ, (สรุาษฎรธานี: ธรรมทานมลูนิธ,ิ ๒๕๓๖), หนา ๓๗--๓๙.   



๓๙ 

 พระพุทธองคตรัสวา “กระแสเหลาใดในโลก สติเปนเครื่องก้ันกระแสเหลานั้นได เรากลาว    
ธรรมเครื่องปองกันกระแสทั้งหลาย ปญญาปดกั้นกระแสเหลานั้นได๖๒ ดังที่ไดกลาวถึงแลววา เมื่อเกิด
วิกฤต บุคคลทั่วไปจะไหลไปตามกระแสของกิเลส กระแสของตัณหา เมื่อเกิดความอยากความยึด 
ความทุกข์ก็เกิดขึ้น ดังไดกลาวแลววา สติเปนเครื่องกั้นกระแสคือคุมครองตนเองจากกระแสเหลานั้น
เทานั้น สวนปญญาเปนเครื่องปดกั้นกระแสคือไมท าใหกระแสเหลานี้เกิดขึ้นเลย ความเขาใจที่กั้น
กระแสเหลานี้ไดแก “สังขารทั้งปวงไมเที่ยง... สังขารทั้งปวงเปนทกุข... ธรรมทั้งปวงเปนอนัตตา”๖๓  
  ปญญาที่จะชวยใหเกิดความปลอยวางอยางสมบูรณในพระพุทธศาสนา คือ ความเขาใจใน     
ไตรลักษณที่วา “สังขารทั้งปวงไมเที่ยง มีความเกิดขึ้นและความเสื่อมไปเปนธรรมดา”๖๔ เมื่อใดบุคคล       
เขาใจอยางลึกซึ้งวาวิกฤตที่เกิดขึ้นกับตนเพราะการเปลี่ยนแปลงที่เปนธรรมดาของโลก ทุกสิ่งตอง
เปลี่ยนแปลงไปและตองเสื่อมสลายไปเปนธรรมดา เปลี่ยนแปลงไปตามเหตุปจจัย “เมื่อสิ่งนี้มี สิ่งนี้จึงมี 
เพราะสิ่งนี้เกิดขึ้น สิ่งนี้จึงเกิดขึ้น”๖๕ ไมวาสิ่งนั้นจะเปนสิ่งที่เรารักเราตองการหรือเปนสิ่งที่เราเกลียด
และตองการผลักไส เมื่อใดที่เรายึดสิ่งที่เรารักและสิ่งนั้นเสื่อมสลายไปความทุกขก็ตองเกิดขึ้น แตแมวาความ
ทุกขเกิดข้ึน ความทุกขเองก็ตองเสื่อมสลายไปตามเหตุปจจัยเชนกนั ดังพุทธพจนที่วา   

    แมสุขเวทนาก็ไมเที่ยง ถูกปจจัยปรุงแตง อาศัยเหตุปจจัยเกิด มีความสิ้นไปเปนธรรมดา มีความเสื่อม
ไปเปนธรรมดา มีความคลายไปเปนธรรมดา มีความดับไปเปนธรรมดา แมทุกขเวทนาก็ไมเที่ยง ถูกปจจัยปรุงแตง 
อาศัยเหตุปจจัยเกิด มีความสิ้นไปเปนธรรมดา มีความเสื่อมไปเปนธรรมดา มีความคลายไปเปนธรรมดา มี
ความดับไปเปนธรรมดา แมอทุกขมสุขเวทนาก็ไมเที่ยง ถูกปจจัยปรุงแตง อาศัยเหตุปจจัยเกิดมีความสิ้น
ไปเปนธรรมดา มีความเสื่อมไปเปนธรรมดา มีความคลายไปเปนธรรมดามีความดับไปเปนธรรมดา๖๖ 

ในปุถุชนเปนการยากที่จะเขาใจอยางลึกซึ้งจนยอมรับวาทุกสิ่งจะตองเปนไปตามกฎ ธรรมชาตนิี้ 
แตเมื่อใดที่เขาใจวาสิ่งที่เรายึดไวนั้นจะตองเปลี่ยนแปลงเสื่อมสลายไปเปนธรรมดา เชน การที่บุคคลที่เรารัก
หรือทรัพยสินของเราตองเปลี่ยนแปลงเสื่อมสลายไปเปนธรรมดา เมื่อนั้นก็จะปลอยวางจากสิ่งที่ยึดและ
หลุดพนจากความทุกขนั้น บางครั้งอาจตองใชเวลาในการท าความเขาใจ  แตยิ่งเราเขาใจวาสิ่งที่เรายึดไวตอง
เสื่อมสลายไปเร็วเทาไร เราก็จะปลอยวางจากความยึดนั้นและหลุดพนจากความทุกขไดเร็วเทานั้น  
  ความเขาใจในกฎแหงการเปลี่ยนแปลงที่ไดกลาวไวนี้ แตละคนจะมีระดับความเขาใจที่
แตกตางกัน บางคนดูเหมือนมีความเข าใจในกฎธรรมชาตินี้ได งาย สามารถที่จะยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองไดงาย ในขณะที่บางคนก็ไมสามารถยอมรับในวิกฤตที่เกิดขึ้นกับ

                                                           

 ๖๒ ขุ.จู. (ไทย) ๓๐/๔/๕๔. 
 ๖๓ ขุ.จู. (ไทย) ๓๐/๔/๕๕. 
 ๖๔ ส .ส. (ไทย) ๑๕/๒๒๖/๓๒๘. 
 ๖๕ ขุ.อ.ุ (ไทย) ๒๕/๑/๑๗๑. 
 ๖๖ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๒๓/๗๐. 



๔๐ 

ตนเองได ทั้งนี้เพราะสชาติปญญา๖๗ หมายถึง ปญญาที่ติดตัวมาตั้งแตก าเนิดของแตละคนไมเทากัน 
นอกจากนี้ ยังมีปญญาอีกประเภทหนึ่งที่เกิดขึ้นจากการศึกษาและการพัฒนาการเรียนรูที่เรียกวา 
โยคปญญา๖๘ นั่นหมายความวา บุคคลอาจเกิดมาดวยความเขาใจที่ไมเทากัน แตเราก็สามารถพัฒนา 
ความเขาใจนี้ใหมากยิ่งขึ้นไปเพื่อเตรียมพรอมรับมือกับวิกฤต  
 ความเขาใจเหลานี้สามารถแบงตามบอเกิดของปญญาเปน ๓ อยาง ไดแก  
 ๑) สุตมยปญญา ปญญาเกิดจากสุตะ ไดแก ปญญาที่คนทั่วไปจะพัฒนาขึ้นได โดยตอง
อาศัย สุตะ คือเมื่อยังคิดเองไมเปนหรือคิดไปไมถึง มองอะไรไมออก ไมเขาใจ จะตองมีผูสั่งสอนบอก ให  
 ๒) จินตามยปญญา ปญญาเกิดจากจินตะ ไดแก การรูจักคิด คือ เมื่อไดความเขาใจในสุตะ    
เกิดมีสุตมยปญญาจากการเลาเรียนสดับฟงแลว ฝกโยนิโสมนสิการใหมองเห็นรู เขาใจกวางไกล       
ลึกรอบท่ัวตลอดแยกโยงได ท าใหกาวหนาตอไปในการเขาถึงความจริง และใชความรูอยางไดผล  
 ๓) ภาวนามยปญญา ปญญาเกิดจากการภาวนา คือ ปญญาจากการปฏิบัติบ าเพ็ญ ท าให
มีขึ้นไดจริง โดยลงมือท ากับประสบการณตรง หมายถึงปญญาที่พัฒนาตอจากสุตมยปญญา  และ   
จินตามยปญญาสองอยางแรกนั้น  
 แมวาความเขาใจที่จะชวยใหปลอยวางไดจะตองเปนความเขาใจระดับภาวนามยปญญา 
ซึ่งเปนความเขาใจที่ลึกซึ้งอยางมาก อยางไรก็ดีการพัฒนาปญญาใหเกิดขึ้นส าหรับบุคคลทั่วไปจ าเปน 
ที่จะตองเริ่มที่สุตมยปญญา ไดแก ปญญาที่เกิดจากการฟง การอาน รวมไปถึงการรับขอมูลทาง 
อายตนะตางๆ ซึ่งความเขาใจตอโลกและชีวิตในเบื้องตนและที่สุด ดังนั้น ในการเพิ่มพูนปญญาใหมาก 
ยิ่งขึ้นมักไดจากการฟงเสียงที่สั่งสอนจากบุคคลภายนอก อานหนังสือ เปนตน ที่เรียกวาสุตมยปญญา 
เมื่อฟงหรืออานขอมูลเขามาก็จะไดรับความเขาใจเบื้องตนที่ยังไมลึกซึ้ง เปนความรูจากการฟงที่จะ    
ตองน าไปพิจารณาเชื่อมโยงจนถูกพัฒนาไปเปนจินตามยปญญาหรือความรูที่ไดจากการน าขอมูลที่ได
จากปญญาในระดับสุตมยปญญามาท าการคิดพิจารณาเหตุผลที่ถูกตองจนเชื่อมโยงเปนขอมูลใหมเกิด
เปนความเขาใจที่ลึกซึ้งและกวางขวางขึ้นไป ส าหรับภาวนามยปญญานั้น คือ ความรูที่เกิดจากการ  
ลงมือปฏิบัติจนเกิดความเขาใจ โดยการปฏิบัตินั้นจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีการรับฟงวิธีการแนวทาง 
และขอมูลใหเปนที่เขาใจเสียกอนจึงสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง เพราะเปนความรูที่เกิดจากการลง 
มือกระท าโดยจึงเปนความรูที่ลึกซึ้งกวาปญญาขั้นตน และเปนความรูเฉพาะผูปฏิบัตินั้น บางครั้งการ
ไดยินไดฟงอยางเดียวอาจไมสามารถแกปญหา จ าเปนจะตองน าไปพิจารณาเพ่ือใหเกิดความเขาใจ  
อยางถองแทและเม่ือไดน าความรูนั้นไปลองใชลองปฏิบัติก็จะเกิดความเขาใจยิ่งขึ้น 

                                                           

 ๖๗ พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร),    
พิมพครั้งท่ี ๗, (กรุงเทพฯ: บริษัท ธนาเพรส จ ากัด,  ๒๕๑๗), หนา ๕. 

 ๖๘ สุมน อมรวิวัฒน , การสอนโดยสรางศรัทธาและโยนิโสมนสิการ, พิมพครั้งที่ ๒, (กรุงเทพฯ:       
โอ.เอส.พริ้นติ้งเฮาส, ๒๕๓๐), หนา ๕๖--๖๑. 



๔๑ 

 ๒) มีกระบวนการคิดที่ถูกตอง (สัมมาสังกัปปะ)  
 ผูทีม่ีความเขาใจที่ถูกตองจะมีมุมมองตอโลกและชีวิตที่ถูกตองและน าไปสูกระบวนการคิด      
ที่ถูกตองที่เรียกวา สัมมาสังกัปปะ๖๙ สัมมาสังกัปปะตรงขามกับมิจฉาสังกัปปะ มิจฉาสังกัปปะ คือ 
ความด าริในกาม ความด าริในความพยาบาท ความด าริในการเบียดเบียน๗๐ ในภาวะจิตที่มีโยนิโส
มนสิการ  จึงมีความด าริตริตรึกนึกคิด ซึ่งปลอดโปรง เปนอิสระ ปราศจากความเอนเอียง ทั้งในทาง 
ผูกติดและในทางผลักไส ตรงขามกับมิจฉาสังกัปปะ เรียกวาสัมมาสังกัปปะมี ๓ อยาง คือ  
 (๑) ไมหมกมุนพัวพันติดของในสิ่งสนองความอยากตางๆ ความคิดที่ปราศจากจากความ       
เห็นแกตัว ความคิดเสียสละ และความคิดที่เปนคุณเปนกุศลทุกอยาง จัดเปนความนึกคิดที่ปราศจาก
ราคะ หรือ โลภะ   
 (๒) ไมขัดเคือง ชิงชัง หรือเพง มองในแงรายตาง ๆ แตมีความคิดที่เมตตา มีความ
ปรารถนาดี ความมีไมตรี ตองการใหผูอ่ืนมีความสุข       
 (๓) ไมเบียดเบียน คิดท าราย หรือท าลายผูอ่ืน แตมีความกรุณา คือ ความคิดชวยเหลือผู
อ่ืนใหพนจากความทุกข  
 เมื่อพิจารณาแลวผูเผชิญวิกฤต มักจมอยูในความคิดที่ท าใหเกิดความทุกข เชน เกิดความ      
ไมพอใจ เคียดแคนชิงชังบาง ความคิดที่จะแกแคนท าใหผูอ่ืนเดือดรอนบาง หรืออาลัยกับสิ่งที่ตนเอง
เสียไป ความคิดเหลานี้เมื่อเกิดขึ้นในใจของบุคคลใด บุคคลนั้นยอมเกิดความทุกข เราจ าเปนที่จะตอง 
มีสติ ละจากความคิดชั่วเหลานั้น และสรางความคิดดีใหเกิดขึ้น กลาวคือ มีความคิดที่เต็มไปดวยกุศล 
ความคิดที่ปราศจากความโลภ ความคิดเมตตา กรุณากับผู อ่ืน ความคิดเหลานี้ยอมน ามาซึ่งความสุข 
ความสบายใจ ความโปรงใจแกบุคคลนั้น   
 ในความจริงแลวผูเผชิญวิกฤตนับเปนการยากที่จะไมจมอยูในความคิดที่ท าใหเกิดความ
ทุกข สติจึงมีความส าคัญที่จะระลึกรูความคิดที่เกิดขึ้นและปรับเปลี่ยนความคิดตนเองใหไปในทางที่ 
สรางสรรค ตลอดจนใชประโยชนจากความคิดในการมุงแกปญหาเพื่อน าตนเองไปสูจุดมุงหมายที่ตั้งไว  
 ผูที่มีปญญาจะระวังความคิดของตนเอง เลือกคิดแตสิ่งที่ดีสิ่งที่ถูกตอง อันจะน ามาซึ่ง
ค าพูดและการกระท าที่ถูกตองที่จะสงผลดีกับชีวิตยิ่ง ๆ ขึ้นไป และเพ่ือใหสามารถเกิดความคิดที่ดีได 
เมื่อเกิดวิกฤตจ าเปนอยางยิ่งที่จะตองฝกฝนตนเองใหคุนชินกับความคิดที่ดี หมั่นคิดดีจนคุนชินกับ
รูปแบบความคิดที่ดีซึ่งจะท าใหเกิดการคิดที่ดีข้ึนเมื่อเกิดวิกฤติในชีวิต  
 เราไดเห็นแลววาปญญาเปนปจจัยส าคัญใหที่ท าใหเกิดความเขาใจและปลอยวางจากสิ่งที่
ยึดไวท าใหพนจากความทุกข ปญญาจะสงผลใหเกิดการคิดที่ถูกตองที่จะน าไปสูการพูดและการ

                                                           

 ๖๙ พุทธทาสภิกขุ, ธรรมบรรยายตอหางสุนัข (ระดับมหาวิทยาลัย), (กรุงเทพฯ: ธรรมทานมูลนิธิ, ๒๕๒๕), 
หนา ๒๓๙. 
 ๗๐ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๑๓๗/๑๙๗.                                              



๔๒ 

กระท าท่ีถูกตอง  ตอไป อยางไรก็ดีการพัฒนาปญญาใหเกิดขึน้จะตองอาศัยเวลา ดังนั้น เราควรเตรียม
พรอมดวยการพัฒนาความเขาใจนี้ใหเกิดข้ึนเพ่ือพรอมรับมือกับวิกฤตท่ีจะตองเผชิญในอนาคต 
 ๒.๒.๓.๒ ดานพฤติกรรม (ศีล)  
 ศีลเปรียบเสมือนก าแพงที่กั้นไมใหเกิดการกระท าอันไมพึงประสงคอันจะน ามาซึ่งความ        
เปนทุกขเดือดรอนทั้งตอตนเองและผูอ่ืน ศีลในมรรคมีองค ๘ จะรวมความถึงท้ังค าพูดและการกระท า     
โดยแบงเปน ๓ ขอ ดังนี้  
 ๑) สัมมาวาจา  
 หมายถึง ความวาจาชอบ ไดแก เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการพูดเท็จ เจตนาเปนเหตุ 
งดเวนจากการพูดสอเสียด เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการพูดค าหยาบ เจตนาเปนเหตุ งดเวนจากการ
พูดเพอเจอ๗๑   
 ๒) สัมมากัมมันตะ  
 หมายถึงการกระท าชอบ ไดแก เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการฆา สัตว เจตนาเปนเหตุ 
งดเวนจากการถือเอาสิ่งของที่เจาของเขาไมไดให เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการประพฤติผิดในกาม๗๒  
 ๓) สัมมาอาชีวะ  
 หมายถึง เลี้ยงชีพชอบ ไดแก ยอมละมิจฉาอาชีวะ เลี้ยงชีพดวยสัมมาอาชีวะ๗๓ ส าหรับ
มิจฉาอาชีวะ ไดแก การพูดหลอกลวง การเลียบเคียง การหวานลอม การพูดและเล็ม การใชลาภ      
ตอลาภ นี้เปนมิจฉาอาชีวะ๗๔  
 องคมรรคทั้ง ๓ ขอ ขางตนสะทอนใหเห็นถึงแนวทางของการอยูรวมกันในสังคมที่จะ      
ตองอยูรวมกันดวยความไมเบียดเบียนผูอ่ืนทั้งทางค าพูดและการกระท า ซึ่งรวมไปถึงความคิดที่เปน  
ตนทางของค าพูดและการกระท านั้น ดังเชนที่พระพุทธองคทรงสอนพระราหุลใหพิจารณาวา “ถาเธอ 
พิจารณาอยูพึงรูอยางนี้วา กายกรรมที่เราปรารถนาจะท านี้ เปนไปเพ่ือเบียดเบียนตนเองบาง เพ่ือ
เบียดเบียนผูอ่ืนบาง เพ่ือเบียดเบียนทั้ง ๒ ฝายบาง กายกรรมนี้เปนอกุศล มีทุกขเปนก าไร มีทุกขเปน 
วิบาก กรรมทางกายเห็นปานนี้เธออยาท าเด็ดขาด” เนนย้ าใหเห็นวาหัวใจของการอยูรวมกับผูอ่ืนคือ 
การไมเบียดเบียนซึ่งกันและกัน ท าใหทุกคนอยูรวมกันในสังคมไดอยางมีความสุข   
 ผูเผชิญวิกฤตมักเกิดแรงกระตุนในภายในใหกระท าความชั่วบางอยาง เชน อยากแกแคน     
อยากพูดจาท ารายผูอ่ืน ผูที่มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจจะสามารถควบคุมแรงกระตุนเหลานี้ เพราะ
พวกเขารูวาการกระท าดังกลาวจะน ามาซึ่งปญหาที่ซับซอนยิ่งขึ้นไปอีก จึงยั้งแรงกระตนุเหลานั้นไว   

                                                           

 
๗๑ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๑๓๘/๑๗๘. 

 ๗๒ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๔๐๒/๓๓๕. 
 ๗๓ ม.อ.ุ (ไทย) ๑๔/๑๔๐/๑๘๐. 
 ๗๔ ม.อ.ุ (ไทย) ๑๔/๑๔๐/๑๘๐.   



๔๓ 

 การมีกรอบในการประพฤติปฏิบัติเชนนี้จะชวยใหควบคุมใหผูปฏิบัติมีความประพฤติ        
เรียบรอยงดงามอยูในระเบียบ พฤติกรรมที่ดีเหลานี้จะชวยเกื้อกูลใหเกิดความสัมพันธที่ดีกับสังคมและ      
สิ่งแวดลอม นับไดวาชวยสรางพ้ืนฐานในการด าเนินชีวิตสงบสุข การกระท าที่ถูกตองเหลานี้จะสงผล         
ใหเราอยูในสังคมดวยความปลอดภัยไมถูกท ารายท าลาย แตถาหากการกระท าของเราเปนไปดวย           
การเบียดเบียนผูอ่ืน ท าใหผูอ่ืนเดือดรอนก็อาจสรางความโกรธแคน และผูนั้นกลับมาท าราย ท าลาย          
ผูกระท า ผูวิจัยจึงเห็นวาการกระท าแตความดีจะชวยลดโอกาสของการเกิดวิกฤตทางรางกายได  
ตลอดจนชวยขัดเกลากิเลสขั้นหยาบเพื่อน าไปสูการอบรมในขั้นสมาธิตอไปอีกดวย   
 การงดเวนจากค าพูดและการกระท าเหลานี้จ าเปนที่จะตองอาศัยองคมรรคขออ่ืน ๆ รวมดวย    
เชน ตองอาศัยสัมมาทิฏฐิหรือความรูวาอะไรควรท าและอะไรไมควรท า และที่ส าคัญจะตองอาศัย
สัมมาสติเปนตัวระวังไมใหกระท าสิ่งที่เบียดเบียนผูอ่ืนไปดวยความหลง ความเผอเรอ หรือเพราะความ
ปรารถนาของตนเองที่ไมไดรับการไตรตรองอยางรอบคอบ และมีความพยายามในการเอาชนะ
อ านาจฝายต่ าภายในตนเอง การด ารงชีวิตอยู โดยไมเบียดเบียนผู อ่ืนจึงไมเพียงแตเปนการฝกฝน       
ดานการกระท าเทานั้น แตยังเปนการฝกฝนอบรมพัฒนาจิตใจอีกดวย  
 ๒.๒.๓.๓ ดานจิตใจ (สมาธิ)  
 พระพุทธศาสนาใหความส าคัญกับจิตใจมากซึ่งเราจะเห็นไดจากพุทธพจนที่วา “ธรรม
ทั้งหลายมีใจเปนหัวหนา มีใจเปนใหญ ส าเร็จดวยใจ ถาคนมีใจชั่ว ก็จะพูดชั่วหรือท าชั่วตามไปดวย 
เพราะความชั่วนั้น ทุกขยอมติดตามเขาไปเหมือนลอหมุนตามรอยเทาโคที่ลากเกวียนไป”๗๕  ถาคนมี
ใจดีก็จะพูดดีหรือท าดีตามไปดวยเพราะความดีนั้น สุขยอมติดตามเขาไปเหมือนเงาติดตามตัวเขาไป 
ฉะนั้นจิตใจเปนอยางไรก็จะสงผลออกมาที่ค าพูดและการกรกระท า๗๖ ดังนั้น ในพระพุทธศาสนา จึงมุงเนน 
การพัฒนาจิตใจมากกวาสิ่งอื่น   
  จิตใจที่ดีงามเก้ือกูลตามหลักพระพุทธศาสนา แบงเปน ๓ องคประกอบ๗๗ คือ  

๑) คุณภาพจิต เปนองคประกอบดานคุณธรรมหรือความดี เชน เมตตา มีความรักและ         
เปนมิตร กรุณา สงสารเห็นใจ อยากชวยเหลือปลดเปลื้องความทุกขของผูอ่ืน มีน้ าใจเอ้ือเฟอเผื่อแผ  
มีความกตัญ  ู ความศรัทธา เปนตน   
 ๒) สมรรถภาพจิต คือ ใหเปนจิตที่มีความสามารถ เชน ความเพียร มีความอดทน ความมี
สติ ความรูจักยับยั้งชั่งใจ ความจริงใจ ความมีสมาธิ ความแนวแนมั่นคง คือ จิตตั้งมั่นแนวแน มีสัจจะ 
คือความจริงจัง มีอธิษฐาน คือ ความเด็ดเดี่ยวแนวแนตอจุดมุงหมาย จิตใจที่มีลักษณะนี้จะเปนจิตที่

                                                           

 ๗๕ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑/๒๓. 
 ๗๖ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒/๒๔.                                              
 ๗๗ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, พิมพครั้งที่ ๒, (กรุงเทพฯ:  ส านักพิมพ
สหธรรมิก, ๒๕๔๘), หนา ๓๒. 



๔๔ 

พรอมและเหมาะที่จะใชงานโดยเฉพาะงานทางปญญา คือการพิจารณาใหเห็นความจริงแจมแจง 
ชัดเจน รวมทั้งการสรางเกราะปองกันโดยอาศัยหลักธรรมตาง ๆ  
 ๓) สุขภาพจิต คือ ใหเปนจิตที่มีความสุข จิตที่มีสภาพจิตที่ดี คือ มีความสุข อิ่มใจ ปลื้มใจ     
ราเริงสดใจ สงบเย็น มีความโปรงใจ เบิกบาน เปนตน เปนจิตที่ตรงขามกับภาวะหดหู  เศราโศก      
หมนหมอง ขนุมัว คับแคน   
 จิตที่มีองคประกอบดังกลาวทั้ง ๓ ขอ เปนภาวะจิตตามหลักพระพุทธศาสนาจะเปนจิต           
มีความส าคัญอยางยิ่ง ทั้งในภาวะปกติและโดยเฉพาะในภาวะที่จะตองเผชิญวิกฤตนั้น จะชวยใหเผชิญ
กับวิกฤตไดอยางประสบความส าเร็จ สมรรถภาพของจิตนั้นมีความโดดเดนมากในการเผชิญกับวิกฤต
ทั้งปวง หากเราสามารถเผชิญปญหา ดวยจิตที่มีสติ แนวแน มั่นคง สามารถอดทนฝาฟนสูกับปญหาที่
จะเกิดขึ้น โดยเฉพาะหากสามารถรักษาจิตใหเผชิญกับปญหาอยางมีสุขภาพหรือแมสูญเสียสมดุลไปก็ 
สามารถกลับสูสมดุลของความมีสุขภาพจิตที่ดี สูกับปญหาอยางเบิกบานราเริง ตอสูกับปญหาดวย
คุณธรรมก็เปนที่แนนอนวาจะสามารถฝาฟนวิกฤตเหลานั้นไปได องคธรรมหลักของจิตใจที่ดีงามและ 
เกื้อกูลใหสามารถตอสูกับปญหาไดมีดังนี้   
 ๑) ความเพียรพยายาม (สัมมาวายามะ)  
 ความเพียรพยายามหรือ “สัมมาวายามะ” หมายถึง การปรารภความเพียรทางใจ ความ 
ขะมักเขมน ความบากบั่น ความขวนขวาย ความพยายาม ความอุตสาหะ ความทนทาน ความเขมแข็ง     
ความหมั่น ความมุงมั่นอยางไมทอถอย ความไมทอดทิ้งฉันทะ ความไมทอดทิ้งธุระ ความเอาใจใส
ธุระ๗๘ เมื่อบุคคลทั่วไปตองเผชิญวิกฤตหลายสิ่งไมเปนไปดังใจปรารถนา มักเกิดความทอแทสิ้นหวัง 
และอาจผลักดันใหเกิดพฤติกรรมในทางลบ จึงจ าเปนอยางยิ่งที่จะตองอาศัยความพากเพียร อดทน 
อุตสาหะ ความเขมแข็งมุงมั่น ทั้งในทางจิตใจคือเอาชนะอารมณฝายต่ า จิตมนุษยที่ยังไมไดฝกดีก็
เหมือนน้ าที่จะไหลลงไปสูที่ต่ า การที่จะยับยั้งความคิดในแงลบ เชน ความเศรา ความโกรธ ความทอแท   
ผูที่เผชิญกับวิกฤตจะตองมีความเพียรพยายามในการสรางก าลังใจใหเกิดการคิดดี ท าดี พูดดี และฝาฟน   
ปญหาเพ่ือน าพาตนเองใหเอาชนะอุปสรรคและความยากล าบากจนผานพนวิกฤตินั้นได   
 ความพากเพียรนั้นจ าเปนอยางยิ่งที่จะชวยใหบุคคลผานอุปสรรคไปได ความพากเพียรที่
ถูกตอง  หมายเอาความเพียรที่จะลดละธรรมที่เปนอกุศลและเพ่ิมเติมธรรมที่เปนกุศลเทานั้น๗๙ เมื่อ
พิจารณาจะเห็นวาความพากเพียร ๔ ประการนี้  เปนวงจรของความพากเพียรในการพัฒนาตนเอง    
ที่ผูใดปฏิบัติตามแลวจะเปนการเพ่ิมพูนกุศลใหมากยิ่งขึ้น  แมวาความพากเพียรจ าเปนอยางยิ่งที่จะตองมี
เมื่อตองเผชิญวิกฤต แตในเวลาปกติความพากเพียรก็จ าเปนอยางยิ่งที่จะตองใชในการพัฒนาตนเองให
พรอมที่จะเผชิญกับวิกฤตทุกเมื่อ  เราจึงพบความเพียรเปนองคธรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติเกือบทุก
                                                           

 ๗๘ อภิ.สงฺ. (ไทย) ๓๔/๒๒/๓๑.   
 ๗๙ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๔๐๒/๓๓๖. 



๔๕ 

หมวดจะตองประกอบดวยความเพียรเพ่ือผลักดันใหการปฏิบัติด าเนินไปส ูผลส าเร็จ เชน  อิทธิบาท ๔ 
อินทรีย ๕ พละ ๕ โพชฌงค ๗ เพราะหากจะไปสูความส าเร็จจ าเปนอยางยิ่งที่บุคคลจะอาศัยความเพียร 
ดังพุทธพจนที่วา “บุคคลลวงทุกขไดดวยความเพียร”๘๐  ผูวิจัยมีความเห็นวาความพากเพียรในที่นี้
รวมความถึงความสามารถในการอดทน อดกลั้น ตอแรงกดดันที่เกิดจากวิกฤตน าพาตนเองใหผานพนจาก
วิกฤตนั้น สัมมาวายามะเปนองคมรรคที่ส าคัญในกระบวนการพัฒนามรรคขออ่ืน ๆ  เพราะท ามรรคขออ่ืน ๆ  
ใหเกิดข้ึน  
 ๒) ความระลึกรู (สัมมาสติ)  
 ความระลึกรูหรือสติ หมายถึง ความตามระลึก ความหวนระลึก สติ กิริยาที่ระลึก ความระลึก 
ความทรงจ า ความไมเลื่อนลอย ความไมหลงลืม สติ สติอินทรีย สติพละ สัมมาสติ๘๑ สัมมาสติใน
ระดับตนหมายถึง การมีสติรูทันความจริงของสภาวธรรมที่ก าลังเผชิญอยู ไมถูกอารมณความรูสึก หรือคา
นิยมครอบง าจนคิดผิดและท าผิด สติในที่นี้จึงหมายถึงการไมปลอยใจใหเลื่อนลอย ไมปลอยอารมณใหผาน
เรื่อยเปอยไป หรือไมปลอยใหความนึกคิดฟุงซานไปในอารมณตาง ๆ  แตคอยเฝาระวัง เหมือนจับตาดูอารมณ
ที่ผานมาแตละอยาง มงุหนาเขาหาอารมณนั้น ๆ เมื่อตองการก าหนดอารมณใด   ก็เขาจับดูติด ๆ ไป ไมยอม
ใหคลาดหาย คือ นึกถึงหรือระลึกไวเสมอ ไมยอมใหหลงลืม๘๒ สติ จึงเปนการระลึกรูอยู ตื่นตัวอยู ถากลาว
ในเชิงปฏิเสธ คือ ไมปลอยใจใหเลื่อนลอยหรือฟุงซานไปในอารมณตาง ๆ    
 สติจะท าหนาที่เปนเหมือนนายประตู๘๓ ที่ท าหนาที่เฝาอายตนะ กลาวคือเฝาดูอารมณที่ เขามา
กระทบ ควบคุมตรวจตรากระแสรับรู ความนึกคิด พฤติกรรมทุกอยาง ใหอยูในแนวที่ตองการ คอยก ากับจิตไว
กับอารมณที่ตองการ สติจะชวยใหเราสามารถควบคุมอายตนะไดทันทวงที สติจึงเปน เครื่องมือส าคัญมากที่
จะหยุดกระบวนการเกิดความทุกขจากการรับรูไปสูความปรุงแตงใหเกิดความทุกข อาจกลาวไดอีกอยางวาสติ
ท าหนาที่เปนกระจกสองใจ๘๔ ใหเห็นสภาวะของจิตที่เปนอยูเพ่ือใหระมัดระวังและควบคุมสติไดทันทวงท ี
 เมื่อตองประสบกับภาวะวิกฤต เกิดผัสสะขึ้น หากไมมีสติควบคุมจิตใจก็จะไหลไปตาม
กระแสตาง ๆ เชน เมื่อบุคคลถูกโกง เขาอาจจะเกิดความเคียดแคน จิตจะหลงไปในกระแสความโกรธแคน 
สงผลใหเกิดค าพูดและการกระท าที่ไมเหมาะสม เชน เขาไปท ารายทรัพยสินหรือชีวิตคูกรณีซึ่ง อาจสงผลเสีย 
ตอทั้งตนเองและคูกรณี เมื่อมีสติจะรูวาค าพูดและการกระท าใดเปนสิ่งที่ไมเหมาะสม และสงผลในแงลบ 
สติก็จะเปนเครื่องกั้นกระแสความโกรธเหลานั้น และกั้นไมใหเกิดค าพูดและการกระท าที่ไมเหมาะสม 

                                                           

 ๘๐ ส .สฺ. (ไทย) ๑๕/๒๔๖/๓๕๓. 
 ๘๑ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๕๔๒/๓๙๓. 
 ๘๒ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับปรับขยาย), หนา ๗๖๓. 
 ๘๓ ส .สฬา. (ไทย) ๑๘/๒๔๕/๒๕๙. 
 ๘๔ พระราชวรมุนี (ประยูร ธมฺมจิตโต), รวมปาฐกถาธรรมชุด ปลุกปลอบใจในยามวิกฤต, (กรุงเทพฯ:     
เคล็ดไทย, ๒๕๕๒), หนา ๔๐. 



๔๖ 

ดังพุทธพจนที่วา “กระแสเหลาใดในโลก สติเปนเครื่องกั้นกระแสเหลานั้น ได”๘๕ สติจะชวยกั้นกระแสของ
ความปรุงแตงของจิตไดรับรูวิกฤตทางกายที่เกิดขึ้น โดยทั่วไปเมื่อเกิดผัสสะขึ้นท าใหเกิดเวทนา ผูที่มี
สติรูเทาทันความคิดจะไมปรุงแตงความคิดตอไปเปนความอยากความยึด จนเกิดเปนความทุกข ในที่สุด 
การมีสติรูตัวจึงชวยกั้นกระแสของความคิดนี้ไมใหเกิดความปรุงแตงเปน ความทุกข ดังนั้น หากมีสติ 
เฝาระวังอายตนะทั้ง ๖ แลว ความทุกขก็จะไมสามารถเกิดขึ้นในใจได นอกจากนี้สติยังท าใหเกิดสมาธิ 
เพราะสติเปนธรรมที่ตรงขามกับความฟุงซาน ลองลอย ของจิตใจ เมื่อใดที่มีสติจิตก็จะมีหากปราศจาก
สติแลว จิตก็จะอยูในสภาวะฟุงซานสมาธิแกวงไกว  ไมสามารถ ใชงานไดอยางเต็มที่ ดังค ากลาวที่วา 
“ถาปราศจากสติแลว ปญญา หรือสมาธิก็ไมมี ประโยชนอะไร” สติเปนประโยชนทุกเมื่อไมวาจิตจะอยู
ในสภาวะที่ฟุงซานหรือหดหูก็ตองอาศัยสติ ดังพระพุทธองคตรัสวา “สติวาจ าตองประสงคในที่ทุก
สถาน”๘๖ เปรียบเสมือนอ ามาตย ผูประกอบการงานทั้งปวง ยอมท าหนาที่รบ ท าหนาที่ปรึกษาบาง ท า
หนาที่สนับสนุนบาง... สติยอมท ากิจทุกอยางใหส าเร็จไดฉันใด การขมจิตที่ฟุงซาน การยกจิตที่หดหู  ก็
ฉันนั้น ดังนั้น กิจแมทั้งหมดจะส าเร็จไดดวยสติ เวนสติเสียอาจยังกิจนั้นใหส าเร็จไดไม๘๗ เมื่อจิต
รวมกันเปนหนึ่งก็สามารถดึงปญญา มาใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ยิ่งมีสติมากก็ยิ่งมีสมาธิและ     
ปญญาเพ่ิมพูนขึ้นไป ในกระบวนการท างานของสตินั้น สติเปนตัวดึงเกาะจับสิ่งทีจ่ะมองจะดูจะรูเอาไว 
สติจะท างานคูกับสัมปชัญญะคือตัวปญญา กลาวคือเมื่อสติเกาะดึงจับสิ่งที่จะมองดูรู ไวแลวระดมมา  
ปญญาท าหนาที่พิจารณาใหเกิดความเขาใจ ตลอดจนถึงรูวาจะจัดการกับวิกฤตที่เกิดขึ้นนั้นอยางไร  
จึงกลาวไดวาวา “สติเปนเครื่องพาปญญามา”๘๘ ในเรื่องนพ้ีระราชวรมุนี (ประยูร ธมฺมจิตโต) ไดขยายความ 
กระบวนการนี้วาสติกับสัมปชัญญะตองมาดวยกัน สติคือความรูทัน สัมปชัญญะคือความรูเทา ความรู
เทาหมายถึงรูเทาถึงการณ เห็นเหตุแลวคาดวาผลลัพธอะไรจะตามมา มองภาพกวาง มองหนา มองหลัง  
รเูทาเอาไวปองกัน รูทันเอาไวแกไข พอเกิดปญหาเฉพาะหนาขึ้นมาไมวาจะเรื่องอะไรก็ตาม สติจะชวยท าให
ทานระดมปญญามาแกปญหา๘๙ ดังค ากลาวที่วา “สติมาปญญาเกิด สติเตลิดจะเกิดปญหา” ใน
ภาษาไทยนั้น เพ่ือกลาวถึงสติจะรวมความถึงตัวสัมปชัญญะหรือปญญาในการพิจารณา และแกปญหา
มาดวย นอกจากนี้ในภาษาไทยยังมีค าที่สะทอนใหเห็นความเขาใจเกี่ยวกับสติของคน ไทย เชน ไดสติ 
มีสติ เสียสติ ขาดสติ ผูที่ขาดสติเมื่อเผชิญกับวิกฤต มักจะหลงไปกับอารมณที่เขามากระทบจนขาดสติ 
จึงไมสามารถน าปญญาที่มีมาใชในการแกปญหา ก็จะฟุงไปลองลอยไหลไปตาม กระแสของปญหาเกิด

                                                           

 ๘๕ ขุ.จู. (ไทย) ๓๐/๔/๕๔. 
 ๘๖ ส .ม. (ไทย) ๑๙/๒๓๕/๑๗๔.                                              
 ๘๗ ส .ม.อ. (ไทย) ๓๐/๓๐๙. 
 ๘๘ พุทธทาสภิกข,ุ ธรรมบรรยายตอหางสุนขั (ระดับมหาวิทยาลัย), หนา ๒๒๔. 
 ๘๙ พระราชวรมุ นี  (ประยู ร  ธมฺ มจิ ต โต ) ,  ส ติมาป ญญาเกิ ด ,  [ ออนไลน ] ,  แหล่ งที่ ม า : 
http://www.mongkoltemple.com/page02/articles024.html [๕ พฤศจิการยน ๒๕๖๐].    



๔๗ 

ความอยากความตองการที่น าไปสูความทุกข ตองจมอยูในความทุกขนั้น ตลอดจนอาจท าสิ่งตาง ๆ ได
โดยไมรตัูว เชน ท ารายผูอ่ืนดวยกายหรือวาจา แตผูมีสตินั้นจะรูตัวทัว่พรอมเมื่อเกิดปญหาจะสามารถ
กั้นกระแสแหงความคิดไปสูความอยาก ความยึดเหลานั้น ตลอดจนยั้งค าพูดและการกระท าที่ไม
เหมาะสมที่อาจจะเกิดขึ้น จิตที่มีสติท าใหเกิดสมาธิดึงเอาปญญามาพิจารณา และแกปญหาเปลี่ยน
เหตุการณที่เลวรายใหกลายเปนดีและมองหาวิกฤติหรือโอกาสที่อาจจะเกิดขึ้นได ตลอดจนด าเนินชีวิต
ไดอยางถูกตอง   
 อยางไรก็ดีในปุถุชนทั่วไปที่ยังมีสติ อาจตองใชเวลามากบางนอยบางกวาที่สติจะเกิดขึ้น       
จนบางครั้งความทุกขไดเกิดขึ้นแลวหรือไดกระท าสิ่งที่ไมควรท าไปแลว จึงเกิดสติระลึกไดวาสิ่งที่ท าไป 
ไมถูกไมควร หรือสติชวยดึงปญญาใหเห็นความจริงจนเกิดความเขาใจที่ถูกตองกับเหตุการณที่เกิดข้ึน 
ในภาษาไทยมักเรียกเหตุการณนี้วา “ไดสติ”ดังนั้น จึงมีความจ าเปนอยางยิ่งที่จะพัฒนาสติใหเกิดมีขึ้น
ตามหลักสติปฏฐาน ๔๙๐ เพ่ือใหเปนผูมีสติเมื่อตองเผชิญกับวิกฤต ตลอดจนสั่งสมปญญาใหเพ่ิมพูน 
ขึ้นเพ่ือน าใชในยามวิกฤติอีกดวย  

 ๓) จิตตั้งม่ัน (สัมมาสมาธิ)  

 จิตใจที่ตั้งมั่น ตรงกับองคมรรคคือสัมมาสมาธิ ไดแก ตั้งจิตมั่นชอบ ความตั้งอยูแหงจิต       
ความด ารงมั่น ความด ารงอยู ความตั้งมั่น ความไมซัดสาย ความไมฟุงซาน ความที่จิตไมซัดสาย๙๑ เสาเรือน
ที่ปกลงมั่นยอมรับน้ีาหนักไดดี ไมมีโยกคลอนฉันใด จิตที่มั่นคงดวยก าลังสมาธิก็ฉันนั้น ยอมไมวอกแวก
หวั่นไหวแมมีอารมณภายนอกมากระทบ ก็รักษาปกติภาพไวได๙๒ สมาธิจึงเปนการตั้งใจ มั่นอยูกับ
เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ไมฟุงซานไป ธรรมชาติของจิตมนุษยจะเคลื่อนไหวตลอดเวลา โดยเฉพาะเมื่อมีสิ่งมา
กระทบ เชน วิกฤตตาง ๆ ในชีวิต มักจะท าใหฟุงซาน สับสน วิตกกังวล จนกลายเปนความเครียด การ
ที่จิตมีสมาธิ จะตั้งม่ัน ไมซัดสายฟงุซาน เมื่อจิตตั้งมั่นแลวก็จะเกิดปญญาที่ท าใหเกิดความเขาใจที่ถูกต
อง เพ่ือใหจัดการในเรื่องตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม ดังพุทธพจนที่วา “จิตตั้ง มั่น ยอมรู ยอมเห็นตาม
ความเปนจริง”๙๓  
 จิตที่มีสมาธิจึงเปนจิตชนิดที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพที่สูง มีความสงบ มีพลัง  ใสกระจาง 
ในขณะเดียวกันก็นุมนวลแคลวคลองควรแกการงาน ผูที่มีจิตเชนนี้ยอมมีจิตใจที่ผอนคลาย เปนสุขสงบ 
สามารถท ากิจการงานตลอดจนฝาฟนปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมที่จะกระท า กิจการงานตาง ๆ  

                                                           

 ๙๐ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๒-๔๐๔/๓๐๑-๓๔๐. 
 ๙๑ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๒๐๖/๑๗๕. 
 ๙๒ พระศรีวสิุทธิกวี (พิจติร ฐติวณฺโณ), การพัฒนาจิต, พิมพครั้งที่ ๓,  (กรงุเทพฯ: มหาวิทยาลัย มหามกุฏ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๓๐), หนา ๓๒.    
 ๙๓ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๕๙/๔๑๙. 



๔๘ 

 นอกจากนี้ มีรายงานการวิจัยมากมายที่ยอมรับประโยชนของสมาธิ เชน ชวยลดอัตรา
การเตน  ของหัวใจลดระดับความดันโลหิต เพ่ิมคลื่นสมองอัลฟา ซึ่งเปนคลื่นที่แสดงใหเห็นถึงสภาวะ 
ผอนคลายของจิตใจ๙๔ สมาธิจึงสามารถชวยผอนคลายจิตใจจากสภาวะความเครียดและลดภาวะ
ซึมเศราได เชน ผลจากการวิจัยของเจมส ดี เลน และคณะ (James D. Lane et al.) พบวาการท า
สมาธิกลุมวันละ ๒ ครั้ง ครั้งละ ๑๕–๒๐ นาทีตอครั้ง ชวยลดความเครียดและอารมณลบตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นได๙๕ และงานวิจัยของสุนันทา กระจางแดน ที่พบวาการฝกสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลาย
สามารถลดความเครียดและความดันโลหิตได และยังลดอาการตางๆ ที่เกิดขึ้นทั้งทางรางกาย จิตใจ 
และ อารมณ ท าใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุได๙๖ งานวิจัยเหลานี้สะทอนให
เห็นวาภาวะจิตที่เปนสมาธิสามารถชวยใหจิตใจผอนคลายจากความตึงเครียดที่เกิดขึ้นในภาวะวิกฤตได  
อยางไรก็ดี สมาธิมีหลายระดับ สมาธิที่คนทั่ วไปใชประโยชน ในการปฏิบัติหน าที่การงานใน 
ชีวิตประจ าวันใหไดผลดีนี้เรียกวา ขณิกสมาธิ ซึ่งสมาธิเหลานี้สามารถพัฒนาขึ้นไปในระดับสูงขึ้นไมวา 
จะเปนอุปจารสมาธิ คือสมาธิที่จวนจะแนวแน เปนสมาธิขั้นระงับนิวรณได กอนที่จะเขาสูภาวะแหง 
ฌานทัง้หลาย อันไดแก อัปปนาสมาธิ๙๗ โดยปกติมนุษยจะมีสมาธิตามธรรมชาติอยูแลว เชน พอตั้งใจ
คิดเลข จิตก็เปนสมาธิขึ้นเอง หรือ พอตั้งใจจะยิงปน จิตก็เปนสมาธิที่จะบังคับใหแนวแนขึ้นมาเองใน
เวลาเล็ง และเปนไปตามธรรมชาติในตัวเอง สมาธิที่เปนธรรมชาตินี้ จะอยูในระดับขณิกสมาธิ ซึ่งเปนสมาธิ
ที่เกิดขึ้นเปนขณะสั้น ๆ ที่ชวยใหจิตไมฟุงไปกับอารมณตาง ๆ ที่มากระทบและสามารถคิด แกปญหาตาง ๆ ได 
แตหากจะพัฒนาระดับของสมาธิ ขึ้นไปสูอุปจารสมาธิ ก็จะสามารถระงับนิวรณ  ซึ่งเปนอารมณที่ไม
พึงประสงคได เชน ความอยากไดอยากเอา ความขัดเคืองใจ อาการหดหูเซื่องซึม ฟุงซานร าคาญใจ  
ซึ่งมักเปนอารมณที่เกิดกับผูที่ตองประสบกับวิกฤต เมื่อนิวรณสงบแลวสามารถนอมจิตพิจารณา
เรื่องราวตอ ๆ ไป หาวิธีแกปญหาที่เปนทุกขกลัดกลุ้มอยู่ไดอยางมีประสิทธิภาพ ส าหรับผูเผชิญวิกฤต 
การไดจดจออยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งผานสมาธิเปนการผอนคลายตนเอง จากความเครียด นอกจากนี้ยังเกิด

                                                           

 ๙๔ Dilwar Hussain, and Braj Bhushan. "Psychology of meditation and health: Present status and 
future directions", International Journal of Psychology and Psychological Therapy, Vol. 10 No. 3 (2010) : 
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วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๐), หน้า ก. 
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ผลิธัมม์ในเครือบริษัทส านักพิมพ์เพ็ทแอนด์โฮม จ ากัด, ๒๕๕๘), หนา ๗๘๐. 



๔๙ 

ความสุขอันเปนผลของสมาธิอีกดวย ค าสอนในพระพุทธศาสนาได กลาวถึงแนวทางในการฝกฝนสมาธิ
ใหมีเพ่ิมขึ้นดวยกรรมฐานคือสิ่งที่ใชเปนอารมณในการเจริญภาวนา ๔๐ ประการ๙๘ เพ่ือใหผูปฏิบัติ
สามารถเลือกแนวการปฏิบัติที่เหมาะสมกับจริตของตน นับเปนตัว ชวยใหบุคคลเพ่ิมพูนสมาธิ เพ่ือให
เกิดสภาพจิตใจที่ชวยใหท างานในสภาวะปกติไดอยางมี ประสิทธิภาพและมีจิตใจมั่นคงพรอมรับวิกฤต
ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต  
 มรรคมีองค ๘ ที่ไดยกมานี้เปนเครื่องมือส าคัญในพระพุทธศาสนาที่จะท าหนาที่ปองกัน     
ความทุกขทางใจไมใหเกิดขึ้น มรรคจึงเปนแนวทางในการน าตนเองใหพนจากความมีทุกขไปสูความไม
มีทุกขที่พระพุทธองคทรงคนพบ เปนทางส าหรับกาย วาจา ใจ เพ่ือไปสูความดับแหงทุกขทั้งมวล ซึ่ง
เปนองคประกอบที่ท าใหบุคคลเกิดความทุกขนอย และสามารถฟนฟูสภาวะจิตใจใหกลับสูสมดุลได 
อยางรวดเร็วเมื่อตองเผชิญวิกฤต จึงกลาวไดวามรรคมีองค ๘ เปนสาระส าคัญขององคประกอบที่ 
น าไปสูความดับทุกข์ ท าใหเผชิญกับวิกฤต องคมรรคทั้ง ๘ จะท างานเชื่อมโยงและอาศัยซึ่งกันและกัน 
อยางเปนระบบ เมื่อตองเผชิญกับวิกฤต โดยมีการเปรียบเหมือนเกลียวเชือก ๘ เกลียว ที่รวมกันไว  
เปนเชือกเดียวกันและตองปฏิบัติเคียงขางกันตลอดไป๙๙   
 องคประกอบของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจมีความเชื่อมโยงสัมพันธซึ่งกันและกันในการเตรียม
ความพรอมจิตใจเพ่ือรับมือกับวิกฤตที่จะเกิดขึ้น ตลอดจนบรรเทาความทุกขทางใจที่กอตัวขึ้นเมื่อตองเผชิญ
วิกฤต แตละองคประกอบท าหนาที่ของตนเองที่ชัดเจนและเอ้ือใหองคประกอบขออ่ืน ๆ  โดยท างานรวมกันเป
นหนึ่งเดียวไมสามารถแยกออกจากกันไดโดยเด็ดขาด หากเมื่อตองเผชิญวิกฤต โดยธรรมชาติของมนุษยมักจะ
หลงไปกับอารมณที่เขามากระทบจนขาดสติ มักจะเกิดอาการเหมอลอย ฟุงซาน วิตกกังวล ทอแท เปนตน   
จนไมสามารถคิดหาหนทางในการจัดการกับปญหาได แตส าหรับผูที่หมั่นสรางสติจนคุนชินนั้น และเมื่อวิกฤต
เกิดขึ้นเขาจะรักษาสภาพจิตใจไมใหจม ลงไปกับกระแสความทุกขที่กอตัวขึ้น ซ่ึงสติท าใหจิตเกิดเปนสมาธิและ
สามารถน าปญญาที่สั่งสมไวมาพิจารณาสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเปนจริงตามเหตุตามผล เชน เมื่อพิจารณาแลว  
วาความตายเปนเรื่องธรรมดา ดังนั้น การที่เราตองสูญเสียบุคคลที่เรารักไปก็เปนเรื่องธรรมดา ความเขาใจ     
เชนนี้ท าใหสลัดความยึดมั่น กลาวคือ ยึดมั่นวาคนที่เรารักจะตองอยูกับเราตลอดไป เมื่อคลายจากความยึด
ความอยากแลวก็จะสามารถคิดหาหนทางในเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นดวยความคิดที่ถูกตอง พูดสิ่งที่ถูกตอง 
และท าสิ่งที่ถูกตองโดยอาศัยความพากเพียร ส าหรับบุคคลที่หลงไปกับปญหาขาดสติที่จะพิจารณา  
อยางแยบคาย เมื่อใดที่เขาตั้งสติจนสามารถตระหนักรูสิ่งตาง ๆ  ตามความเปนจริงเขาจะสามารถน าความ   
เขาใจที่มีมาพิจารณาปญหาจนใจสามารถปลอยวางจากปญหาและพาตัวเองออกจากความทุกขได   

                                                           

 ๙๘ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๑๒, 
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๒๗๗.            
 ๙๙ พระธรรมปฎก (ป. อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), พิมพครั้งที่ ๑๐, (กรุงเทพฯ:  ส านักพิมพ 
ธรรมสภา, ๒๕๔๔), หนา ๒๒๕.                                              



๕๐ 

 สติและปญญามีสวนส าคัญเปนอยางยิ่งที่จะชวยใหบุคคลสามารถผานพนวิกฤตในชีวิตโดยเรา
สามารถสรุปการท างานของสติและปญญาในการเผชิญวิกฤตดังภาพที่ ๒.๔  

 
 

 ภาพที่ ๒.๔  การท างานของสตแิละปญญาในการเผชิญวิกฤต  

 สติและปญญามีบทบาทที่โดดเดนมากที่จะท าใหบุคคลสามารถประสบความส าเร็จในการเผชิญ
วิกฤต องคประกอบอ่ืนๆ นั้นเปนเพียงสวนสนับสนุนและประคับประคองใหสติและปญญามีคุณภาพและ
ท างานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ ตัวอยางเชน การคิด การพูด และการกระท าที่ไมเบียดเบียนผูอ่ืนตองอาศัย
สติในความควบคุม สติจะเกิดขึ้นไดก็ตองอาศัยอาศัยความพากเพียรในการฝกฝน หรือ การรับฟงจากผูอ่ืน 
และการพิจารณาอยางแยบคายจะชวยเพ่ิมพูนปญญา เพ่ือน ามาเผชิญวิกฤต  สติและปญญามีสวนส าคัญใน
การลดการสูญเสียความสมดุลของจิตใจและฟนฟูสภาพ จิตใจใหกลับมาสูความสมดุลและงอกงามไดดี  
 ค าสอนในพระพุทธศาสนาจึงมุงเนนในการสรางเสริมสติและปญญาดวยการฝกปฏิบัติทาง
พระพุทธศาสนา เพ่ือเตรียมสติปญญาใหพรอมรับมือกับวิกฤตที่ชีวิตตองเผชิญ โดยเฉพาะในโลกแหง      
การเปลี่ยนแปลงในยุคปจจุบัน เพราะเราทุกคนมีโอกาสที่จะตองเผชิญกับวิกฤตในอนาคตที่ไมอาจคาดเดาได
วาจะเกิดขึ้นในรูปแบบใด เมื่อใด และรายแรงเพียงใด องคมรรคแตละขอจะมีความโดดเดนในชวงเวลาที่
แตกตางกันไป ทานพุทธทาส ใหความเห็นของการท างานขององคมรรคในการเผชิญวิกฤตตามระยะการเกิด
แหงทุกขโดยแบงไว ๓ ระยะ คือ๑๐๐  
 (๑) ระยะเม่ือทุกขยังไมเกิด เราสามารถปองกันไมใหทุกขเกิดขึ้นดวยแนวทางปฏิบัติที่ถูกตอง   
ที่เรียกวามรรคมีองค ๘ เปนการด ารงชีวิตอยูอยางถูกตอง   
 (๒) ระยะเมื่อทุกขเริ่มกอตัว ในระยะนี้จะตองใชสติในผัสสะ เนื่องจากความทุกขจะกอตัว 
ในขณะที่เกิดผัสสะเสมอ เมื่อ “มีความโงเมื่อผัสสะ” กลาวคือเมื่อเกิดผัสสะแลวมีการปรุงแตงตอ จะเกิด    

                                                           

 ๑๐๐ พุทธทาสภิกขุ, พุทธธรรมประยุกตของทานพุทธทาสภิกขุ, (สุราษฎรธานี: ธรรมทานมูลนิธิ, 
๒๕๔๑), หนา ๑๒๖-๑๒๘.                                              

 

ยึด 

 

ไม่ยอมรับ 

การ
เปลี่ยนแปลง 

 

 

อยาก 

 

 

เกิดวิกฤต
ทางใจ 

รับรู้
วิกฤต

ทางกาย 

 

มีสติ 
รับรู้
วิกฤต

ทางกาย 

 

เข้าใจ 

 

ไม่ยึด 
 

ยอมรับ 

 

ปล่อย
วาง 

ไม่เกิด
วิกฤต
ทางใจ 

ภาวะของการมีความเขม้แข็งทางด้านจิตใจ 



๕๑ 

เปนตัณหาอุปปาทานแลวยอมกอใหเกิดความทุกข ดังนั้น เมื่อมสีติคือความระลึกได ระลึกถูกตองตามความ
เปนจริง ไมใหตัณหาอุปาทานกอตัว ก็จะปดกั้นกระแสไมใหความทุกขเกิดได ความทุกขที่เริ่มกอตัวก็จะ
สลายตัวไป  
 (๓) ระยะเม่ือทุกขเกิดเต็มที่แลว เมื่อความทุกขเกิดเต็มที่แลวจะตองแกไขดวยปญญา        
โดยเฉพาะอยางยิ่งปญญาในตถตา ปญญาในอนิจจัง ทุกขัง อนัตตา ปญญาในอิทัปปจจยตา เห็นวามัน      
เปนเชนนั้นเอง เพราะสิ่งนี้มี สิ่งนี้จึงมี ใชในการดับทุกขที่เหมือนไฟลุกโพลงอยูในใจ  
  มรรคมีองค ๘ เปนทางที่ชวยใหเราด ารงชีวิตไดอยางถูกตอง องคมรรคแตละตัวจึงท าหน
าที่ของมันรวมกัน เพ่ือใหบุคคลนั้นประสบความส าเร็จจากวิกฤต บุคคลจึงควรพยายามพัฒนาองค
ประกอบทั้ง ๘ ใหมีเพ่ิมขึ้น ดังที่พระพุทธองคตรัสถึงกิจที่มีตออริยสัจวา “ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา
อริยสัจนี้ควรใหเจริญ”๑๐๑ วงจรแหงการพัฒนาจะตองเริ่มตนกอนที่จะเผชิญวิกฤต เพ่ือใหบุคคล
พัฒนาตนเองเพ่ือเตรียมพรอมในการรับมือวิกฤต โดยวิกฤตจะเริ่มเมื่อไดรับรูวิกฤตผานกระบวนการ
ของผัสสะที่จะตองอาศัยสติเปนตัวส าคัญในการยับยั้ง กั้นกระแสไมใหความทุกขเกิด หากจิตมีสติตาม
ทันกระบวนการรับขอมูลและปรุงแตงจะปดกั้นไมใหกระแสของทุกขเกิดขึ้นได แตหากสติไมทันจน 
ความทุกขเกิดโพลงขึ้นแลว ก็จะตองอาศัยปญญาเพ่ือใหเขาใจสิ่งตาง ๆ ตามความเปนจริง เห็นสิ่งตาง ๆ 
เปนธรรมดา สามารถละวางความยึดมั่นในใจ จนสามารถปลอยวางได จิตก็จะคลายจากความทุกข   

 ๒.๒.๔ การสรางความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในพระพุทธศาสนา   
 จากการศึกษาองคประกอบของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในพระพุทธศาสนาท าให 
ทราบวาองคประกอบของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในพระพุทธศาสนา ไดแก มรรคมีองค ๘ นั่นเอง 
ดังนั้นในหัวขอนี้จะท าการศึกษาการสรางความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในพระพุทธศาสนา ไดแก ่การสรางเสริม 
องคประกอบตาง ๆ  ของมรรคใหเกิดขึ้นในจิตใจ เมื่อพิจารณาพระพุทธพจนที่กลาวถึงบุพนิมิตแหง 
อริยมรรคท่ีวา  

          ภิกษุทั้งหลาย เมื่อดวงอาทิตยก าลังจะอุทัย ยอมมีแสงอรุณขึ้นมากอน เปนบุพนิมิต ฉันใดกัลยามิตตตา 
(ความเปนผูมีมิตรดี) ก็เปนตัวน า เปนบุพนิมิตเพ่ือความเกิดขึ้นแหงอริยมรรคมีองค ๘ ฉันนั้น ภิกษุผูมี
กัลยาณมิตร (มิตรดี) พึงหวังขอนี้ไดวา จักเจริญอริยมรรคมีองค ๘ ท า อริยมรรคมีองค ๘ ใหมาก๑๐๒  

     ภิกษุทั้งหลาย เมื่อดวงอาทิตยก าลังจะอุทัย ยอมมีแสงอรุณขึ้นมากอน เปนบุพนิมิต ฉันใด        
โยนิโสมนสิการสัมปทา (ความถึงพรอมดวยการมนสิการโดยแยบคาย) ก็เปนตัวน า เปนบุพนิมิต        

                                                           

 ๑๐๑ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๕/๒๓. 
 ๑๐๒ ส .ม. (ไทย) ๑๙/๔๙/๔๓. 



๕๒ 

เพ่ือความเกิดขึ้นแหงอริยมรรคมีองค ๘ ฉันนั้น ภิกษุผูถึงพรอมดวยโยนิโสมนสิการพึงหวังขอนี้ไดวา    
จักเจริญอริยมรรคมีองค ๘ ท าอริยมรรคมีองค ๘ ใหมาก๑๐๓   

  จากเนื้อหาในพระสูตร ขางตนสะทอนใหเห็นวา ปจจัยส าคัญที่เปนบุพนิมิตของอริยมรรค คือ 
“ปรโตโฆสะ” และ “โยนิโสมนสิการ” โดยทานไดอธิบายวาปจจัยทั้ง ๒ อยางนี้ มีความส าคัญ              
คือเปนปจจัยใหเกิดสัมมาทิฏฐิ๑๐๔ ตามที่ไดกลาวแลววาสัมมาทิฏฐิหรือความเขาใจโลกและชีวิตตามความ        
เปนจริง เปนองคมรรคเริ่มตนที่จะสงเสริมใหเกิดองคมรรคขออ่ืน ๆ ขึ้น ซึ่งเปนการสะทอนใหเห็นวา         
การที่บุคคลจะสรางความเข้มแข็งทางด้านจิตใจใหเกิดขึ้นไดจะตองอาศัยองคประกอบจากภายนอกคือ การ
รับฟงจากผูอ่ืนรวมกับการพิจารณาอยางแยบคายหรืออาจกลาวไดวาสิ่งแวดลอม มีผลในการสรางความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ โดยขอมูลที่บุคคลรับจากสิ่งแวดลอมภายนอกแลว น ามาพิจารณาโดยแยบคาย 
สามารถน าไปสูความเขาใจโลกและชีวิตที่ถูกตองได ดังนั้น จะท าการศึกษาลักษณะของบุพนิมิตแหงอริ
ยมรรคทั้ง ๒ คือ ปรโตโฆสะและโยนิโสมนสิการในพระพุทธศาสนา คือ 

  ๑) การรูจักรับฟงผอ่ืูน (ปรโตโฆสะ)    
  ปรโตโฆสะ หมายถึง เสียงจากผู อ่ืน การกระตุนหรือชักจูงจากภายนอก คือ การรับฟง 
ค าแนะน าสั่งสอน เลาเรียนความรู  สนทนาซักถาม ฟงค าบอกเลาชักจูงของผู อ่ืน โดยเฉพาะการสดับ 
สัทธรรมจากทานผูเปนกัลยาณมิตร๑๐๕  เสียงจากบุคคลอ่ืนจะชวยกระตุนใหเกิดความเห็นที่ถูกตอง ไดแก 
เสียงกระตุนเตือนจากกัลยาณมิตรที่จะชวยสรางความศรัทธาและกอใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง เสียงในที่นี้
ไมไดจ ากัดอยูเพียงแคค าแนะน าจากบุคคลเทานั้น อาจรวมไปถึงขอมูลที่ไดรับจาก ธรรมชาติหรือจาก
หลากหลายชองทาง เชน หนังสือ หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน สิ่งของตางๆ รอบๆ ตัวที่กระตุนใหเกิด
ความคิดตาง ๆ ดังตัวอยางที่เราจะเห็นไดชัดในยุคขอมูลขาวสารคือ ขาวสารที่น าเสนอ ผานสื่อในชวงตาง ๆ 
จะมีผลตอความคิดคนในชวงนั้น เชน ในชวงที่มีขาวใหญเกี่ยวกับการฆาขมขืนก็ จะท าใหคนในสังคมตื่นตัว
เกี่ยวกับการระวังตัวกันมากขึ้นเกี่ยวกับภัยดานนี้ ในชวงที่มีการรณรงคใหทิ้งขยะลงถัง ก็ท าใหคนในสังคม
หันมาใสใจกับการดูแลเรื่องการทิ้งขยะใหเปนที่มากขึ้น ขาวสาร หนังสือที่อาน ขอมูลที่เสพจึงมีผลอยางมาก
กับผูที่เสพขาวนั้น นอกจากนี้การไดพบเห็นสิ่งตาง ๆ รอบตัว ก็อาจยอนระลึกถึงความทรงจ าตาง ๆ ทั้งในแง
ที่ดีและไมดี เชน ส าหรับผูสูญเสียบุคคลอันเปน ที่รัก เมื่อกลับไปถึงสถานที่เคยใชชีวิตอยูรวมกันก็อาจท าให
ความคิดถึง โหยหากลับมาในจิตใจ หรือ การไดเห็นสิ่งของบางอยางอาจเตือนใจใหเรานึกถึงค าสอนของใคร
บางคนที่สามารถน ามาแกปญหาที่ เผชิญอยู ได ซึ่งเสียงเหลานี้จะมีผลตอบุคคลอยางไรก็ขึ้นอยูกับ          

                                                           

 ๑๐๓ ส .ม. (ไทย) ๑๙/๕๕/๔๔.   
 ๑๐๔ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๑๒๗/๑๑๕. 
 ๑๐๕ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๑๒, 
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๖๙.            



๕๓ 

การพิจารณารับขอมูลเขาไป เชน ขาวการฆาขมขืนอาจท าใหใครบางคนระมัดระวังมากขึ้นในการเดินทาง    
แตก็อาจท าใหอีกคนเลียนแบบวิธีการขมขืนเหยื่อ จากตัวอยางนี้จะเห็นวาแมเสียงที่เปนกุศลก็อาจจะท าให
เกิดกุศลหรืออกุศลก็ไดขึ้นอยูกับการพิจารณาของบุคคลผูรับสารนั้น ทางพระพุทธศาสนาจึงมีทัศนะวา      
ปจจัยที่ท าใหเกิดปญญา คือ การรูจักรับฟงผู อ่ืน (ปรโตโฆสะ) รวมกับการรับขอมูลที่ไดมาพิจารณา          
อยางแยบคาย (โยนิโสมนสิการ)     
  บุคคลที่เพียบพรอมดวยคุณสมบัติในการแนะน า ชี้แจง หรือสั่งสอนใหเกิดความเขาใจทีถู่กตอง
เรียกวา “กัลยาณมิตร” ซึ่งหมายถึงเพ่ือนท่ีดี หรือมิตรที่มีคุณอันบัณฑิตพึงนับ๑๐๖ ความมีกัลยาณมิตร
รวมถึงตัวบุคคลผูอบรมสั่งสอน คุณสมบัติของผูสอน ทั้งหลักการ วิธีการ อุปกรณ อุบาย ตาง ๆ ในการสอน 
และการจัดการด าเนินการตาง ๆ ทุกอยางที่ผูมีหนาที่ในการศึกษาจะจัดท าเพ่ือให การศึกษาอบรมไดผลดี       
“ขอตัดสินวาบุคคลท าหนาที่กัลยาณมิตรไดส าเร็จ คือ ท าใหผูเสวนาเกิดมี สัมมาทิฏฐิ”๑๐๗ กัลยาณมิตร      
จึงไมใชเพียงแคชวยสรางความสบายใจ ใหก าลังใจ แตจะตองมคีวามสามารถในการยกระดับปญญาของมิตร
ใหงอกงามยิ่งขึ้น หรือกลาวอีกอยางหนึ่งวา มิตรที่ดีไมใช เพียงแคปลอบประโลมใจใหคลายจากความเศรา   
เทานั้น มิตรที่ดีตองยกระดับจิตใจของมิตรใหเกิดความเขาใจโลกและชีวิต เพ่ือเปลี่ยนมุมมองโลกอันจะน า  
ไปสูการเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิต และการเลือกคบมิตรที่ดีและหลีกเลี่ยงการคบมิตรที่เลว จึงจ าเปน    
อยางยิ่ง ดังที่พระพุทธองคตรัสถึงมงคล ๔ ประการแรกในมงคลสูตร ไดแก  
  (๑) การไมคบคนพาล             
  (๒) การคบแตบัณฑิต   
  (๓) การบูชาคนที่ควรบูชา  
  (๔) การอยูในถิ่นที่เหมาะสม๑๐๘  
สะทอนใหเห็นวา อิทธิพลของบุคคล ตลอดจนสภาพแวดลอม เปนพ้ืนฐานส าคัญในการน าพาบุคคลไปสู
ความเจริญได   
  พระพุทธเจาใหความส าคัญกับกัลยาณมิตรเปนอยางมาก ดังพุทธพจนที่วา “ความเปน           
ผูมีมิตรดี มีสหายดี มีเพ่ือนดี เปนพรหมจรรยทั้งหมดทีเดียว... ภิกษุผูมีมิตรดี มีสหายดี มีเพ่ือนดี พึงหวัง 
ขอนี้ไดวา จักเจริญอริยมรรคมีองค ๘ ท าอริยมรรคมีองค ๘ ใหมาก”๑๐๙ และ “เราไมเห็นธรรมอ่ืน    
แมอยางหนึ่งที่เปนเหตุใหกุศลธรรมที่ยังไมเกิดขึ้นก็เกิดขึ้น หรือเปนเหตุใหอกุศลธรรมที่เกิดขึ้นแลว 

                                                           

 ๑๐๖ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, พิมพ์ครั้งที่ ๑๕, 
(กรุงเทพฯ: บริษัทสหธรรมิก จ ากัด, ๒๕๕๓), หนา ๒๓. 
 ๑๐๗ พระพรหมคุณาภรณ  (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับปรับขยาย), พิมพ์ครั้งที่ ๔๑, (กรุงเทพมหานคร: 
ผลิธัมม์ในเครือบริษัทส านักพิมพ์เพ็ทแอนด์โฮม จ ากัด, ๒๕๕๘), หนา ๕๘๒. 
 ๑๐๘ ขุ.ข.ุ (ไทย) ๒๕/๓/๗. 
 ๑๐๙ ส .ม. (ไทย) ๑๙/๒/๓. 



๕๔ 

เสื่อมไปเหมือนความมีกัลยาณมิตร (มิตรดี) นี้ เมื่อมีกัลยาณมิตร กุศลธรรมที่ยังไมเกิดขึ้นก็เกิดขึ้นและ
อกุศลธรรม  ที่เกิดขึ้นแลวก็เสื่อมไป”๑๑๐ ในชีวิตคนทุกคนยอมไดรับอิทธิพลจากผูที่เราอยูใกลชิด การ
ที่จะพัฒนาชีวิตใหมีความเจริญรุงเรืองจ าเปนอยางยิ่งที่จะตองเลือกคบบัณฑิต เพราะการเรียนรูจาก
บัณฑิตไดรับการอบรม สั่งสอน ตักเตือนจะท าใหผูฟงไดรับความรูใหมๆ ตลอดจนความประพฤติ
ปฏิบัติของบัณฑิตจะเปนตัวอยางในการด าเนินชีวิตที่ดี การคบบัณฑิตจึงมีสวนส าคัญในการพัฒนาตน
ไปสูความสุขความเจริญดังค ากลาวทีว่า  

           สวนคนใดหอกฤษณาดวยใบไม แมใบไมก็พลอยมีกลิ่นหอมฟุงไปดวย การคบหากับ 
นักปราชญ์ กเ็ปนฉันนั้น เพราะเหตุนั้นบัณฑิตรูการคบของตน เหมือนกับใบไมหอสิ่งของแลว ไมพึง
เขาไปคบหา  อสัตบุรุษ พึงคบหาแตสัตบุรุษ เพราะอสัตบุรุษยอมน าไปสูนรก สวนสัตบุรุษยอม    
ชวยใหไปถึงสุคต๑ิ๑๑  

  พระพุทธเจ าทรงเปนแบบอยางแหงกัลยาณมิตรที่ประเสริฐที่สุด ดังบทสรรเสริญ        
พระพุทธคุณที่วา “เปนสารถีฝกผูที่ควรฝกไดอยางยอดเยี่ยม เปนศาสดาของเทวดาและมนุษย 
ทั้งหลาย”๑๑๒ พระพุทธองคมีพระลักษณะที่โนมนาวใจใหผูเรียนเกิดความศรัทธา ไมวาจะเปนรูปราง 
ภายนอก บุคลิกภาพ น้ าเสียง กิริยามารยาท พระองคทรงมีความรูความสามารถเกี่ยวกับหัวขอที่จะสอน มี
ความสามารถในการเขาใจลักษณะของผูเรียน นอกจากนี้ ยังมีคุณธรรมของความเปนครูอันมี ความเมตตา 
เปนตน๑๑๓   
  แมในปจจุบันเราจะไมสามารถพบครูผู สามารถฝกบุรุษอันยอดเยี่ยมเชนพระพุทธองค           
แตก็สามารถน าหลักดังกลาวขางตนไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตนเพ่ือเปนมิตรที่ดีของผู อ่ืนและ      
เลือกอยูใกลกับมิตรที่ดี มิตรที่ดีจะตองเปนผูมีคุณธรรม และมีความสามารถที่จะยกระดับจิตใจ ตลอดจน    
มีความรูพรอมแลวยอมถายทอดความรูใหกับผูฟงไดอยางถูกตอง ผูที่เปนกัลยาณมิตรจะตองเปยมไปดวย
ความเมตตากรุณาที่แสดงออกในการอบรมสั่งสอน และมีคุณลักษณะของผู สอนที่เรียกวา “องคคุณ           
ของกัลยาณมิตรที่ด”ี มีลักษณะ ๗ ประการ คือ 
  (๑) เปนที่รักเปนที่พอใจ  
  (๒) เปนที่เคารพ  
  (๓) เปนที่ยกยอง  
  (๔) เปนนักพูด  

                                                           

 ๑๑๐ องฺ.เอกก. (ไทย) ๒๐/๗๑/๑๓. 
 ๑๑๑ ขุ.ชา.วีสติ. (ไทย) ๒๗/๑๘๔/๕๐๑-๑๘๕/๕๐๑. 
 ๑๑๒ ที.สี. (ไทย) ๙/๑๕๗/๕๐. 
 ๑๑๓ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธวิธีในการสอน, พิมพครั้งที่ ๒๓, (กรุงเทพฯ: บริษัท พิมพสวย 
จ ากัด, ๒๕๕๑), หนา ๑๐-๓๒. 



๕๕ 

  (๕) เปนผูอดทนตอถอยค า  
  (๖) เปนผูพูดถอยค าลึกซึ้งได  
  (๗) ไมชักน าใน อฐานะ๑๑๔  
คุณสมบัติดังกลาวจึงนับไดวาเปนคุณสมบัติของผูที่เปนกัลยาณมิตร 
  เสฐียรพงษ วรรณปก ไดขยายความลักษณะของกัลยาณมิตรขางตนไวดังนี้๑๑๕   
  (๑) นารัก นาวางใจไดอยางสนิทสนม อยากเขาไปหาเพ่ือปรึกษาหารือสอบถามเรื่อง วิชาการ
และอ่ืน ๆ   
 (๒) นาเคารพ เกิดความรูสึกอบอุนใจที่ไดเขาไปหาเปนที่พ่ึงพาไดอยางปลอดภัย  
 (๓) นายกยอง เปนผูทรงภูมิปญญา มีความสามารถในวิชาการนั้น ๆ และในเรื่องอ่ืน ๆ อยาง     
นาทึ่ง เปนความภาคภูมิของศิษยที่มีความรูสึกวามีอาจารยเกง  
 (๔) รูจักพูด คอยใหค าแนะน า วากลาวตักเตือน เปนที่ปรึกษาที่ดี รูวาขณะใดควรพูด   
อยางใด ใหค าแนะน าประเภทไหน อันนี้รวมถึงความสามารถที่จะสอนที่จะถายทอดอยางมี
ประสิทธิภาพดวย  
 (๕) อดทนตอถอยค า พรอมที่จะรับฟงค าซักถามตาง ๆ ของศิษยเสมอ ไมเบื่อหนาย มี
วิญญาณของความเปนครู รักการสอนถายทอดวิชาความรูอยางแทจริง  
 (๖) แถลงเรื่องลึกซึ้งได มีความสามารถในการอธิบายเรื่องราวตาง ๆ ไดอยางลึกซึ้ง เรื่อง 
ยาก ๆ อธิบายใหเปนที่เขาใจงายได และเรื่องงาย ๆ บางครั้งก็สามารถอธิบายไดอยางลึกซึ้งละเอียด 
พิสดาร  
 (๗) ไมชักน าในทางเสียหาย เปนครูที่ดีจะตองไมชักจูงใหศิษยไปในทางเสียหาย อันนี้
รวมถึงตัวครูเองตองมีความประพฤติดีเปนแบบอยางที่ดีงามของศิษยดวย  
 มิตรทีด่ีจะตองเปนผูที่เราสามารถคบไดอยางสนิทสนม มีความไววางใจกัน รูสึกสบายใจที่
จะคุยดวย และมีความอดทนพรอมที่จะรับฟงปญหา มิตรที่มีลักษณะดังกลาวมีความส าคัญมากเมื่อ 
บุคคลตองเผชิญวิกฤตจิตยอมทอแท หดหู ขาดก าลังใจในการเผชิญปญหา บางครั้งอาจมองไมเห็นทาง 
ที่จะผานพน ปญหา การมีกัลยาณมิตรจะชวยรับฟงใหไดระบายปญหาคับของใจ สรางก าลังใจและ   
ชวยมองหาทางออกของปญหา มิตรที่ดีจึงควรเปนผูที่มีความเขาใจโลกและชีวิตตามความเปนจริง    
มีความรูและประสบการณชีวิตที่จะน ามาเปนแนวทางในแนะน าใหมิตรฝาฟนอุปสรรคปญหาและ 
สามารถอธิบายใหผูที่อยูในความทุกขนั้นเขาใจได บางครั้งค าพูดเพียงไมกี่ค าที่กลาวไดอยางที่ถูกตอง 

                                                           

 ๑๑๔ องฺ.สตฺตก. (ไทย) ๒๓/๓๗/๕๗.    

 ๑๑๕ เสฐียรพงษ วรรณปก, พุทธวิธีสอนจากพระไตรปฎก, (กรุงเทพฯ: เพชรรุงการพิมพ, ๒๕๔๐),  หนา      

๒๔-๒๕. 



๕๖ 

ในเวลาที่ถูกตองจะเปนประโยชนตอ ผูฟงมหาศาลจนสามารถพลิกชีวิตผูฟงได กัลยาณมิตรใน
พระพุทธศาสนา จึงมิใชเพียงผูที่ชวยคลายความทุกขเทานั้น แตจะชวยพัฒนาคุณภาพจิตใจของบุคคล
นั้นไปสูระดับที่สูงขึ้นไป บุคคลที่อยู ใกลชิด ไดแก บุคคลในครอบครัว เพ่ือนสนิท มีสวนส าคัญ        
อยางมากในการหลอหลอมใหบุคคลนั้นแข็งแกร ง เพ่ือตอสู กับวิกฤติที่จะต องพบในอนาคต 
กัลยาณมิตรจึงมิไดมีความส าคัญ เพียงแคชวงจังหวะที่เผชิญวิกฤติเทานั้น แมในชวงเวลาปกติบุคคล
ก็ตองการกัลยาณมิตรในการบมเพาะความงอกงามในจิตใจเปนตนแบบในการด าเนินชีวิตเพ่ือให
พัฒนาจิตใจใหแข็งแกรง เพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับวิกฤติที่จะตองเผชิญ ตลอดจนถึงเปนตนแบบ      
แหงการด าเนินชีวิตที่งดงามอีก เราจึงมักพบวาบุคคลสวนใหญที่สามารถยกระดับใจตนเองใหเหนือ
ทุกขไดลวนแวดลอมของผูคนที่มีสวนสงเสริมใหเกิดความเขาใจโลกและชีวิตตามความเปนจริงอันจะ 
สงเสริมใหบุคคลนั้นสามารถฝาฟนเผชิญวิกฤตไดส าเร็จ  

 ๒) การพิจารณาอยางแยบคาย (โยนิโสมนสิการ)  
 การพิจารณาสิ่งที่เขามากระทบอยางแยบคาย (โยนิโสมนสิการ) ไดแก การท าไวในใจโดย      
ถูกอุบาย การท าไวในใจโดยถูกทาง การนึก การนอมนึก การผูกใจ การใฝใจ การท าไวในใจ ซึ่งจิต             
ในอนิจจลักษณะ เปนตน โดยนัยเปนตนวา ไมเที่ยง หรือโดยสัจจานุโลมิกญาณ๑๑๖ โยนิโสมนสิการ 
จึงเปนกระบวนการพิจารณาสิ่งตาง ๆ อยางถูกวิธีตามความเปนจริง เพ่ือเกิดความเขาใจอยางถองแท
จนเกิดเปนความเขาใจที่ถูกตองขึ้นในใจ โดยพิจารณาใหเห็นวาสรรพสิ่งมีความเปลี่ยนแปลงไปตาม
เหตุปจจัย ซึ่งจะชวยเพ่ิมพูนความเขาใจในกฎธรรมชาติที่วา ทุกสิ่งมีการเปลี่ยนแปลงไปเปนธรรมดา 
(ไตรลักษณ) การพิจารณาในลักษณะนี้ นอกจากจะชวยใหเกิดปญญาแลว ยังชวยลดโลภะ โทสะ 
โมหะในจิตใจที่เปนเชื้อของกิเลส อันจะท าใหเกิดความยึดอยากที่น าไปสูความทุกขไดอีกดวย หาก
พิจารณาอยางถูกตอง ดังพุทธพจนที่วา   

    เมื่อมนสิการอสภุนิมิตโดยแยบคาย ราคะที่ยังไมเกิดข้ึนก็ไมเกิดขึ้น หรือที่เกิดขึ้นแลวก็ละได...  
เมื่อมนสิการเมตตาเจโตวิมุตติโดยแยบคาย โทสะที่ยังไมเกิดขึ้นก็ไมเกิดขึ้นหรือที่เกิดขึ้นแลวก็ละได... 
เมื่อมนสิการโดยแยบคาย โมหะที่ยังไมเกิดขึ้นก็ไมเกิดขึ้น หรือที่เกิดขึ้นแลวก็ ละได นี้แลเปนเหตุเปน  
ปจจัยใหโมหะที่ยังไมเกิดข้ึนก็ไมเกิดข้ึน หรือที่เกิดขึ้นแลวก็ละได๑๑๗  

  โยนิโสมนสิการมีความหมายตรงกันขามกับอโยนิโสมนสิการ ไดแก การท าไวในใจโดยไม
ถูกอุบาย คือ การท าไวในใจโดยไมถูกทาง การท าไวในใจโดยไมแยบคาย การท าไวในใจโดยผิดทางใน
สิ่งที่ไมเที่ยงวาเที่ยง ในสิ่งที่เปนทุกขวาเปนสุข ในสิ่งที่ไมใชอัตตาวาเปนอัตตา หรือคือการนึก การนอมนึก      

                                                           

 ๑๑๖ ม.ม.ู (ไทย) ๑๒/๑๕/๑๘. 
 ๑๑๗ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๖๙/๒๗๔. 



๕๗ 

การผูกใจ การใฝใจ การท าไวในใจซึ่งจิตโดยการกลับกันกับสัจจะ๑๑๘ ผูคิดเปนผูพิจารณาเปน ผูเลือก
ตัดสินใจวา จะน าสิ่งใดมาพิจารณาใหเกิดเปนความเขาใจที่ถูกตองหรือความเขาใจที่ คลาดเคลื่อน  
  บุคคลจะเกิดปญญาเพ่ิมพูนขึ้นหรือเกิดความทุกขหรือไม ขึ้นอยูกับกระบวนการพิจารณา
สิ่งเหลานั้น ซึ่งผูวิจัยมีความเห็นวา เปนกระบวนการพิจารณาเหตุการณอยางแยบคาย แมวาเราจะ   
ตองเผชิญกับเหตุการณรายแรง แตถารูจักวิธีคิดที่ถูกตองทุกอยางก็จะดีขึ้นเอง ผูวิจัยจึงมีความเห็นวา 
โยนิโสมนสิการนั้นมีความส าคัญมากกวาปรโตโฆสะ เพราะแมวาสิ่งแวดลอมจะไมเอ้ืออ านวย แตหาก
บุคคลนั้นสามารถเลือกพิจารณาสิ่งที่ดีใหเกิดผลดีก็ยอมกอใหเกิดผลลัพธที่ดี ถึงแมวาบุคคลจะอยูใน
สิ่งแวดลอมที่ดี แตหากไมสามารถพิจารณาใหเกิดปญญาคิดแตในทางที่กอใหเกิดตัณหาและความทุกข 
สิ่งแวดลอมนั้นก็มิไดกอใหเกิดผลดีกับบุคคลนั้นไดเลย 
  คัมภีรชั้นอรรถกถาและฎีกาไดอธิบายแนวทางโยนิโสมนสิการที่ถูกตองไว ๔ ประการ 
ดังนี้๑๑๙  
  (๑) อุบายมนสิการ แปลวา คิดหรือพิจารณาโดยอุบาย คือคิดอยางมีวิธี หมายถึง คิดถูก
วิธีที่จะใหเขาถึงความจริง สอดคลองเขาแนวกับสัจจะ ท าใหหยั่งรูสภาวลักษณะและสามัญลักษณะ
ของสิ่งทั้งหลาย  
  (๒) ปถมนสิการ แปลวา คิดเปนทางหรือคิดถูกทาง คือคิดไดตอเนื่องเปนล าดับ จัดล าดับได 
หรือมีล าดับ มีขั้นตอน แลนไปเปนแถวเปนแนว หมายถึง  ความคิดเปนระเบียบ ตามแนวเหตุผล เปนตน    
ไมยุงเหยิงสับสน ไมใชประเดี๋ยววกเวียนติดพันเรื่องนี้ ที่นี้ เดี๋ยวเตลิดออกไปเรื่องนั้น ที่โนน หรือ
กระโดดไปกระโดดมา ตอเปนชิ้นเปนอันไมได ทั้งนี้ รวมทั้งความสามารถที่จะชักความนึกคิด เขาสู 
แนวทางท่ีถูกตอง  
  (๓) การณมนสิการ แปลวา คิดตามเหตุ คิดคนเหตุ คิดตามเหตุผล หรือคิดอยางมีเหตุผล 
หมายถึงการคิดสืบคนตามแนวความสัมพันธสืบทอดกันแหงเหตุปจจัย พิจารณาสืบสาวหาสาเหตุให 
เขาใจถึงตนเคาหรือแหลงที่มา ซึ่งสงผลตอเนื่องมาตามล าดับ  
  (๔) อุปปาทกมนสิการ แปลวา คิดใหเกิดผล คือใชความคิดใหเกิดผลที่พึงประสงค เล็งถึง    
การคิดอยางมีเปาหมาย ทานหมายถึงการพิจารณาที่ท าใหเกิดกุศลธรรม เชน ปลุกเราใหเกิดความ
เพียร การรูจักคิดในทางที่ท าใหหายหวาดกลัว ใหหายโกรธ การพิจารณาที่ท าใหมีสติ หรือท าใหจิตใจ 
เขมแข็งมั่นคง   

                                                           

 ๑๑๘ ม.ม.ูอ. (ไทย) ๑/๑๒๙. 
 ๑๑๙ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), วิธีคิดตามหลักพระพุทธศาสนา, (กรุงเทพฯ:  ธรรมสภา, ๒๕๕๐),   
หนา ๑๙-๒๐.                                              



๕๘ 

  กระบวนการพิจารณาที่ถูกตองตามหลักพระพุทธศาสนา จึงมีหลักใหญวาจะตองพิจารณา     
ใหเกิดความเขาใจตามความเปนจริง อยางเปนขั้นเปนตอนตามเหตุตามผล เพ่ือใหเกิดผลที่พึงประสงค      
ซึ่งผูวิจัยมีความเห็นวาสามารถแยกยอวิธีคิดขางตนได เปน ๒ กลมุคือ  
  (๑) กระบวนการคิด: การพิจารณาที่จะใหผลดีนั้นจะตองมีกระบวนการคิดเปนล าดับ   
เปนขั้น เปนตอน ไมกระโดดไปกระโดดมา นอกจากนี้ ยังจะตอง เปนการคิดตามเหตุตามผลหรือให 
มองเห็นความสัมพันธสืบทอดกันของเหตุปจจัย อาจเปนการสาวจากผลไปหาสาเหตุ เพ่ือใหเขาใจ    
ปจจัยที่ท าใหเกิดข้ึนอยางแทจริง  
  (๒) ผลลัพธของการคิด: การพิจารณาที่ถูกตองจะตองกอใหเกิดความเขาใจตามความ  
เปนจริงของชีวิต เชน เห็นความไมเที่ยงของสรรพสิ่ง นอกจากนี้จะตองกอใหเกิดผลเปนกุศลธรรม เชน 
ท าใหหายกลัว หายโกรธ มีสติ ปลุกเราใหท าความดี คิดที่จะเปนมิตร คิดที่จะเขมแข็ง คิดที่จะเมตตา 
คิดท่ีจะชวยเหลือ   
 พระพรหมคุณาภรณไดประมวลวิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการหรือการน าเอาโยนิโสมนสิการ 
มาใชในทางปฏิบัติทั้งหมด ๑๐ วิธี ดังนี้๑๒๐  
 (๑) วิธีคิดแบบสืบสาวเหตุปจจัย  เปนการพิจารณาปรากฏการณที่เปนผล ใหรจูักสภาวะ
ที่เปนจริงหรือพิจารณาปญหา หาหนทางแกไขดวยการคนหาสาเหตุและปจจัยตาง ๆ ที่สัมพันธสง  
ผลสืบทอดกันมา  
 (๒) วิธีคิดแบบแยกแยะสวนประกอบ ไดแก การคิดแบบจ าแนกแยกแยะองครวม 
องค์ประกอบยอย ๆ และจัดหมวดหมูขององคประกอบย่อย ๆ นั้น  
 (๓) วิธีคิดแบบรูเทาทันธรรมดา คือ มองอยางรูเทาทันความเปนไปของสิ่งทั้งหลาย ซึ่ง      
จะตองเปนอยางนั้น ๆ ตามธรรมดาของมันเอง วิธีคิดแบบนี้ประกอบดวย ๒ ขั้นตอน คือ  
       ๑) รเูทาทัน และยอมรับความจริง  
      ๒) การแกไขและท าการไปตามเหตุปจจัยดวยความสอดคลองกับความเปนจริงของ
ธรรมชาติ รูเทาทันและเปนอิสระ  
 (๔) วิธีคิดแบบแกปญหา (วิธีคิดแบบอริยสัจ) มีลักษณะทั่วไป ๒ ประการ คือ เปนวิธี
คิด ตามเหตุและผล เปนการสืบสาวจากผลไปหาเหตุแลวแกไขที่ตนเหตุ และเปนวิธีคิดที่ตรงจุดตรง
เรื่อง มงุตรงตอสิ่งที่ตองท าตองปฏิบัติเกยี่วของของชีวิต ใชแกปญหา ไมฟุงซานไปในเรื่องที่ฟุงเฟอเพ่ือ
สนอง ตัณหา มานะ ทิฏฐิ   
 (๕) วิธีคิดแบบอรรถธรรมสัมพันธ หรือคิดตามหลักการและความมุงหมาย คือการ
พิจารณาใหเขาใจหลักการและความมุงหมาย เพ่ือใหไดผลตรงตามความมุงหมายไมกลายเปนการ 
กระท าท่ีคลาดเคลื่อน เลื่อนลอย หรืองมงาย  
                                                           

 ๑๒๐เรื่องเดยีวกัน, หนา ๒๕-๙๑.                                              



๕๙ 

 (๖) วิธีคิดแบบคุณโทษและทางออก เปนการมองสิ่งทั้งหลายตามความเปนจริง เนน         
การยอมรับความจริงตามที่สิ่งนั้น ๆ เปนอยทูุกแง ทุกดาน ทั้งดานดีและดานเสีย  
 (๗) วิธีคิดแบบคุณคาแทและคุณคาเทียม เปนการพิจารณาในการเขาไปเกี่ยวของ
ปฏิบัติตอสิ่งทั้งหลาย ไมวาจะเปนการบริโภค ใชสอย ซื้อหา หรือครอบครอง โดยมุงใหเขาใจและ
เลือกเสพ คุณค่าแท้ที่เปนประโยชนแกชีวิตอยางแทจริง  
 (๘) วิธีคิดแบบปลุกเราคุณธรรม เปนวิธีคิดที่รูจักน าเอาประสบการณที่ผานพบมาคิดให     
เดินไปในทางที่ดีงามและเปนประโยชน  
 (๙) วิธีคิดแบบเปนอยูในปจจุบัน คือ คิดตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนการตั้งสติระลึกรู 
เต็มตื่นอยูกับสิ่งที่ท าก าลังเกิดขึ้น ก าลังเปนไปอยู ก าลังรับรู หรือก าลังกระท าในปจจุบัน   
 (๑๐) วิธีคิดแบบวิภัชชวาท เปนการมองและแสดงความจริง โดยแยกแยะออกใหเห็น 
แตละแงแต่ละดาน ครบทุกแงทุกดาน ไมใชจับเอาแงหนึ่งแงเดียวหรือบางแง ขึ้นมาวินิจฉัยตีคลุมลง 
โดยถือเอาสวนเดียวหรือบางสวนเทานั้นแลวตัดสินลงไป  
 แนวทางการคิดตามหลักพุทธธรรมนั้นแมจะดูเหมือนวามีหลากหลาย แตก็มุงประเด็นไปที่     
การสรางเสริมความเขาใจโลกและชีวิตตามความเปนจริง และสงเสริมใหเกิดกุศลขึ้นในใจ ดังนั้น 
บุคคลจึงควรเลือกใชวิธีคิดดังกล่าวขางตนใหเหมาะสมกับเหตุการณ เพ่ือใหเกิดผลลัพธดังกลาว เชน 
ชายคนหนึ่ง เมื่อสูญเสียพออันเปนทีร่ักไปดวยโรคราย เขาอาจจะเลือกวิธีคิดแบบรูเทาทันธรรมดา กลาวคือ 
รูเทาทันวาความตายเปนเรื่องธรรมดาที่เกิดกับทุกคนและยอมรับความจริงวาแมของเขาเอง ก็ตอง
ตายเชนกัน เมื่อเขายอมรับความจริงที่เกิดขึ้นจิตใจจะเลิกฟูมฟาย จากนั้นจึงหาวิธีด ารงชีวิตด วย
ตนเองตอไป หนึ่งในวิธีพิจารณาที่เหมาะที่จะชวยใหเตรียมใจใหพรอมรับการเผชิญวิกฤต เพราะชวยใหเกิด
การยอมรับถึงความไมเที่ยงในโลกพระพุทธศาสนาเรียกวา “อภิณหปจจเวกขณ” พุทธองคตรัสวา   
           สตรี บุรุษ คฤหัสถ หรือบรรพชิตควรพิจารณาเนือง ๆ วา  
     (๑) เรามีความแกเปนธรรมดา ไมลวงพนความแกไปได  
     (๒) เรามีความเจ็บไขเปนธรรมดา ไมลวงพนความเจ็บไขไปได  
     (๓) เรามีความตายเปนธรรมดา ไมลวงพนความตายไปได  
     (๔) เราจะตองพลัดพรากจากของรักของชอบใจทั้งสิ้น  
  (๕) เรามีกรรมเปนของตน เปนผูรับผลของกรรม มีกรรมเปนก าเนิด มีกรรมเปนเผาพันธุ มีกรรม เปนที่

พ่ึงอาศัย เราท ากรรมใดไว จะเปนกรรมดีหรือกรรมชั่วก็ตาม ยอมเปนผูรับผลของกรรม นั้น๑๒๑   
 การพิจารณาดังกลาวจะชวยใหเกิดความเขาใจโลกตามความเปนจริง ตัวอยางเชน              
การพิจารณาวา เรามีความแก จะชวยลดความหลงมัวเมาในความเปนหนุมสาว วาตนจะไมแก                
การพิจารณาวาเรามีกรรมเปนของตนท าใหเราไมประมาทในการท ากรรมโดยการหลีกเลี่ยงการกระท า     
                                                           

 ๑๒๑ องฺ.ป  ฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๗/๙๙-๑๐๐. 



๖๐ 

ความชั่วและสามารถเขาใจวาสิ่งที่เราไดรับเปนผลเนื่องมาจากการกระท าของตนเอง นอกจากนี้การ
พิจารณาใหเห็นวาไมใชแตเพียงเราที่จะตองประสบกับความแก ความเจ็บ ความตาย ความพลัดพราก 
จากสิ่งที่เรารัก ทุกสิ่งเปนไปตามกรรมของตน ก็จะท าใหเกิดความเขาใจและยอมรับวาโลกจะตองเต็ม
ไปดวยการเปลี่ยนแปลง การเขาไปยึดสิ่งเหลานั้นไวลวนแตจะท าใหเราเกิดความทุกข เมื่อเราพิจารณา
เห็นธรรมดาของความแก ความเจ็บ ความตาย และความพลัดพราก เม่ีอนั้นเราก็จะคลายจากความ 
ยึดมั่นถือมั่นและสามารถด าเนินชีวิตไดอยางมีความสุข  
 เมื่อตองเผชิญกับวิกฤตที่ไมพึงปรารถนาเขามากระทบ บุคคลนั้นเองจะเปนผูตัดสินใจ        
เลือกพิจารณาเหตุการณเหลานั้น เขาอาจเลือกที่จะจมอยูกับความทุกขนั้นหรือเขาอาจเลือกที่จะ 
พิจารณาในทางที่ท าใหเกิดปญญา การพิจารณาเพ่ือใหเกิดความเขาใจในความไมเที่ยงของสรรพสิ่ง 
เพ่ือใหเกิดความมานะอุตสาหะที่จะเอาชนะปญหา ดังนั้น กระบวนการพิจารณาอยางแยบคายจึงมี 
ความส าคัญอยางยิ่งในการก าหนดความคิดและการกระท าของบุคคล  
 แมวาการรูจักรับฟงผูอ่ืนมีสวนส าคัญอยางมากที่จะชวยสรางเสริมก าลังใจและความเขาใจในโลก
และชีวิตเพ่ือเผชิญกับวิกฤต แตหากเราไมสามารถรับขอมูลและพิจารณาอยางแยบคายใหเกิดปญญา สิ่งแวดลอม
เหลานั้นก็ไมมีประโยชนดังพุทธพจนที่วา “คนพาล แมจะอยูใกลบัณฑิตชั่วชีวิตก็ ไมรแูจงธรรม เหมือนทัพพีไมรู
รสแกง”๑๒๒ จึงจ าเปนอยางยิ่งที่เราจะฝกฝนกระบวนการคิดใหเปนไปเพ่ือปญญาและกุศลอยูเสมอ  
 นอกจากนี้พระไตรปฎกยังปรากฏกระบวนการการพัฒนาตนเองใหไปสูความเขาใจโลก
และชีวิตอยางแทจริงไวในหลากหลายพระสูตร เชน จังกีสูตร ปุณณิยสูตร กีฏาคิริสูตร อังคสูตร โสตา 
ปตติผลสูตร และทุติยสารีปุตตสูตร ซึ่งมีทิศทางสอดคลองไปในทางเดียวกัน๑๒๓  ในที่นี้จะยกกีฏาสูตร
ซ่ึงเปนพระสูตรที่พระพุทธเจาตรัสถึงการบรรลุอรหัตผล ดังนี้  

     กุลบุตรในศาสนานี้ เกิดศรัทธาแลวยอมเขาไปหา เมื่อเขาไปหายอมนั่งใกล เมื่อนั่งใกล ยอมเงี่ย
โสตลงสดับ เมื่อเงี่ยโสตลงสดับแลวยอมฟงธรรม ครั้นฟงธรรมแลวยอมทรงจ าไว ยอมพิจารณา
เนื้อความแหงธรรมที่ทรงจ าไวแลว เมื่อพิจารณาเนื้อความอยู ธรรมทั้งหลายยอมควรเพงพินิจ เมื่อมี
การเพงพินิจธรรมอยู ฉันทะยอมเกิด กุลบุตรนั้นเกิดฉันทะแลว ยอมอุตสาหะ ครั้นอุตสาหะแลว ยอม
ไตรตรอง   ครั้นไตรตรองแลว ยอมอุทิศกายและใจ เมื่ออุทิศกายและใจแลว ยอมท าใหแจงสัจจะอัน
ยอดเยี่ยมดวยนามกาย และเห็นแจมแจงสัจจะอันยอดเยี่ยมนั้น ดวยปญญา๑๒๔  

  กระบวนการดังกลาวสามารถสรุปเปนแผนภาพเพ่ืองายตอความเขาใจตามภาพที่ ๒.๕ 
 

                                                           

 ๑๒๒ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๖๔/๔๗. 
 ๑๒๓ ดูรายละเอียดใน อรจิรา วงษาพาน, “กระบวนการพัฒนาปญญาดวยการฟงในพระพุทธศาสนาเถรวาท”,    
สารนิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖), หนา ๓๒-๓๙. 
 ๑๒๔ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๘๓/๒๑๒. 



๖๑ 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 

ภาพที่ ๒.๕  กระบวนการฟงในกีฏาคิริสูตร 

 เมื่อพิจารณากระบวนการฟงในกีฏาคิริสูตรจะเห็นวากระบวนการพัฒนาปญญาเริ่มจาก      
ความศรัทธาในตัวของกัลยาณมิตรนั้น เพราะความศรัทธาจะเปนประตูส าคัญที่จะเปดใจของผูฟงให 
เปดใจรับขาวสารขอมูล เมื่อเกิดความศรัทธาขึ้นแลวจะเปนตัวขับเคลื่อนใหเขาไปนั่งใกลและตั้งใจ 
รับฟงธรรมนั้น (ปรโตโฆสะ) และทรงจ าไว แต่กระบวนการฟงในพระพุทธศาสนามิไดจบลงเพียงแค
การทรงจ า ซึ่งในขั้นตอนนี้อาจกลาวไดวา น าไปสูปญญาในระดับของความจดจ าไดคือสุตมยปญญา   
ผูศึกษาสามารถพัฒนาปญญาไปสูระดับที่สูงขึ้น ไปดวยการน าธรรมที่ทรงจ าไดแลวมาไตรตรองเพ่ือให
เกิดความเขาใจอีกชั้นหนึ่ง ความเขาใจนั้นจะถูกพัฒนาขึ้นไปเปนจินตามยปญญา ซึ่งเปนความเขาใจ
ในระดับที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้น เมื่อเกิดความเขาใจแลวยอมเห็นคุณคาและเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติ
และกอใหเกิดความใสใจที่จะน าธรรมะที่ไดรับรูมาฝกฝนปฏิบัติจนพัฒนาปญญาไปสูระดับของ
ภาวนามยปญญา แมวาในงานวิจัยนี้จะไมไดมุงเนนความเขาใจในระดับของการบรรลุธรรมขั้นสูง แต
ความเขาใจในระดับที่ลึกซึ้งก็จะท าใหผูปฏิบัติสามารถปลอยวางจากสิ่งที่ตนเองยึดมั่น และคลายจาก
ความทุกขในที่สุด  
 นอกจากนี้พระพุทธองคยังทรงใหแนวทางในการฝกปฏิบัติเพ่ือความเขาใจที่ลึกซึ้งที่ เรียกวา 
“สติปฏฐาน” ความเขาใจที่ลึกซึ่งที่ไดจะท าใหผูปฏิบัติคลายจากความยึดมั่นอันจะน าไปสูการคลายจาก
ความทุกขแมจะตองเผชิญกับวิกฤตครั้งใหญในชีวิต ดังพุทธพจนที่วา“ทางนี้เปนทางเดียว เพ่ือความ

พิจารณา 

เนื้อความแห่ง
ธรรมที่ทรงจ า 

 

 

ศรัทธา 
 

เพ่งพินิจ 
ท าให้แจ้ง

สัจจะ 

  

ฟังธรรม 
 

 

เข้าไปหา 
 

ฉันทะ 
อุทิศกาย
และใจ 

 

นั่งใกล้ 
 

อุตสาหะ 
 

ไตร่ตรอง 

 

เงียโสต 

ลงสดับ 

 



๖๒ 

บริสุทธิ์ของเหลาสัตว เพ่ือลวงโสกะและปริเทวะ เพ่ือดับทุกขและโทมนัส เพ่ือบรรลุญายธรรม ๔ เพ่ือท าให
แจงนิพพาน ทางนี้คือสติปฏฐาน ๔ ประการ”๑๒๕ โดยมีหลักการปฏิบัติ ดังนี้๑๒๖  
 (๑) พิจารณาเห็นกายในกายอยู มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ ก าจัดอภิชฌาและ 
โทมนัสในโลกได  
 (๒) พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้งหลายอยู มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ ก าจัด 
อภิชฌาและโทมนัสในโลกได  
 (๓) พิจารณาเห็นจิตในจิตอยู มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ ก าจัดอภิชฌาและโทมนัส 
ในโลกได  
 (๔) พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้งหลายอยู  มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ ก าจัด 
อภิชฌาและโทมนัสในโลกได  
 สติปฏฐาน ๔ จึงเปนการตั้งสติก าหนดรูบนฐานทั้ง ๔ คือ กาย เวทนา จิต ธรรม ดวยความ
เพียร ดวยสติและสัมปชัญญะ กลาวไดวาสติปฏฐานเปนกระบวนการเรียนรูผานการศึกษา สวน
ประกอบตาง ๆ ของมนุษย คือ กาย เวทนา จิต และธรรม ผูที่สนใจรายละเอียดของการฝกปฏิบัติ 
สามารถศึกษาไดจากมหาสติปฏฐานสูตร โดยผูวิจัยไดสรุปสาระโดยสังเขปได ดังนี้๑๒๗  
 (๑) กายานุปสสนาสติปฏฐาน การพิจารณากายแบงแยกยอยออกไปได ๖ หมวด คือ  
   ก. หมวดลมหายใจเขาออก (อานาปานบรรพะ) ไดแก การเขาไปสูที่สงัด นั่งขัดสมาธิ      
แลวมีสติตามรูลมหายใจเขาออกโดยอาการตางๆ ดังนี้  
                       เมื่อหายใจเขายาว ก็รชูัดวา เราหายใจเขายาว  
                         เมื่อหายใจออกยาว ก็รูชัดวา เราหายใจออกยาว  
                      เมื่อหายใจเขาสั้น ก็รชูัดวา เราหายใจเขาสั้น  
                      เมื่อหายใจออกสั้น ก็รูชัดวา เราหายใจออกสั้น  
                      ส าเหนียกวา เราก าหนดรูกองลมทั้งปวง หายใจเขา  
                      ส าเหนียกวา เราก าหนดรูกองลมทั้งปวง หายใจออก  
                      ส าเหนียกวา เราระงับกายสังขาร หายใจเขา  
                      ส าเหนียกวา เราระงับกายสังขาร หายใจออก  
   ข. หมวดอิริยาบถ (อิริยาปถบรรพะ) คือ มีสติรูชัดในอาการยืน เดิน นั่ง นอน รูชัด   
วารางกายอยูในอาการอยางไร  

                                                           

 ๑๒๕ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๓/๓๐๑. 
 ๑๒๖ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๓/๓๐๑. 
 ๑๒๗ ที.ม. (ไทย) ๑๒/๑๐๗-๑๓๖/๑๐๒-๑๒๘.                                            



๖๓ 

                      ค. หมวดสัมปชัญญะ (สัมปชัญญบรรพะ) คือ ท าความรูสึกตัวในการกระท าทุกอยาง เชน 
การกาวไป การถอยกลับ การแลดู การเหลียวดู การคูเขา การเหยียดออก การครองสังฆาฏิ บาตร และจีวร 
การฉัน การดื่ม การเคี้ยว การลิ้ม การถายอุจจาระและปสสาวะ ท าความรูสึกตัวใน การเดิน การยืน การนั่ง 
การนอน การตื่น การพูด การนิ่ง  
                      ง. หมวดมนสิการสิ่งปฏิกูล (ปฏิกูลมนสิการบรรพะ) คือ การพิจารณารางกายของตน    
ตั้งแตศีรษะจดปลายเทา ซึ่งมีสวนประกอบที่ไมสะอาดตางๆ มากมายมารวม ๆ อยูดวยกัน 
    จ. หมวดมนสิการธาตุ (ธาตุมนสิการบรรพะ) พิจารณารางกายของตน พิจารณาเห็น    
กายนี้ตามที่ตั้งอยูตามที่ด ารงอยู โดยความเปนธาตุวาในกายนี้มีธาตุดิน น้ีา ไฟ ลมอยู  
                       ฉ. หมวดปาชา ๙ ระยะ (นวสีวถิกาบรรพะ) คือ มองเห็นศพที่อยูในสภาพตาง ๆ กัน        
๙ ระยะ ตั้งแตตายไปแลว ๑ วัน ไปจนถึงเหลือแตกระดูก แลวน ากายนี้เขาไปเปรียบเทียบใหเห็นวา กายของ
เราก็ไมลวงพนความเปนอยางนั้นไปได   
 (๒) เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน ไดแก การตามดูรูทันเวทนารูชัดในเวทนาตามที่ก าลัง
เสวย ไดแก สุขเวทนา ทุกขเวทนา อทุกขมสุขเวทนา  ทั้งท่ีเปนชนิดอามิส และไมมีอามิส ก็รูชัดตามที่
เปนอยใูนขณะนั้น ๆ  
 (๓) จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน ไดแก การพิจารณาเห็นจิตในขณะนั้นและรูชัดตามสภาวะ
ที่เปนจริง ไดแก มีราคะ ไมมีราคะ มีโทสะ ไมมีโทสะ มีโมหะ ไมมีโมหะ หดหู ฟุงซาน  เปนมหัคคตะ         
ไมเปนมหัคคตะ มีจิตอนื่ยิ่งกวา ไมมีจิตอ่ืนยิ่งกวา  เปนสมาธิ ไมเปนสมาธิ หลุดพนแลว ยังไมหลุดพน 
รชูัดตามท่ีเปนอยใูนขณะนั้น ๆ  
 (๔) ธัมมานุปสสนาสติปฏฐาน คือ การตามดูรูทันธรรม ดังนี้   
                      ๑) นิวรณ คือ รูชัดในขณะนั้น ๆ วา นิวรณ ๕ คือ กามฉันทะ พยาบาท ถีนมิทธะ 
อุทธัจจ กุกกุจจะ วิจิกิจฉา วาแตละอยางมีอยูในใจตนหรือไม เกิดขึ้นไดอยางไร ละไดอยางไร ที่ละได 
แลวไมเกิดข้ึนอีกตอไปอยางไร รูชัดนามที่เปนไปอยูในขณะนั้น ๆ   
                      ๒) ขันธ คือ ก าหนดรูวาอุปาทานขันธ ๕ คือ รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ 
แตละอยางเปนอยางไร เกิดข้ึนไดอยางไร ดับไปไดอยางไร   
                      ๓) อายตนะ คือ รูชัดในอายตนะแตละอยางๆ ทั้งอายตนะภายใน คือ ตา หู จมูก 
ลิ้น กาย ใจ และอายตนะภายนอก คือ รูป เสียง กลิ่น รส โผฏฐัพพะ ธรรมารมณ รูชัดในสังโยชนที่ 
เกิดขึ้นเพราะอาศัยอายตนะคูนั้น ๆ รูชัดวาสังโยชนเกิดขึ้นไดอยางไร ละไดอยางไร และจะไมเกิดขึ้นได 
อีกตอไปอยางไร   
                      ๔) โพชฌงค คือ รูชัดในขณะนั้น ๆ วาโพชฌงค ๗ ไดแก สติสัมโพชฌงค ธัมม-
วิจยสัมโพชฌงค วิริยสัมโพชฌงค ปติสัมโพชฌงค ปสสัทธิสัมโพชฌงค สมาธิสัมโพชฌงค อุเบกขาสัม



๖๔ 

โพชฌงค แตละอยางวามีอยูในใจตนหรือไม โพชฌงคแตละอยางเกิดขึ้นไดอยางไร และเจริญเต็ม
บริบูรณไดดวยเหตุใด   
                      ๕) อริยสัจ คือ รูชัดอริยสัจ ๔ ไดแก ทุกข ทุกขสมุทัย ทุกขนิโรธ ทุกขนิโรธคามินี
ปฏิปทา แตละอยาง ตามความเปนจริงวาคืออะไร เปนอยางไร  
 โดยในตอนทายของทุกขอที่กลาวมานี้จะมีขอความลักษณะเดียวกัน เพียงแตเปลี่ยนจาก
กายในกาย เปนเวทนาในเวทนาทั้งหลาย จิตในจิต และธรรมในธรรมทั้งหลาย ในที่นี้จะยกตัวอยาง 
กายในกาย ดังนี้    
          ดวยวิธีนี้ ภิกษุพิจารณาเห็นกายในกาย ภายในอยู พิจารณาเห็นกายในกาย ภายนอกอยู หรือ

พิจารณาเห็นกายในกาย ทั้งภายในทั้งภายนอกอยู  พิจารณาเห็นธรรมเปนเหตุเกิดในกาย อยู 
พิจารณาเห็นธรรมเปนเหตุดับในกายอยู หรือพิจารณาเห็นทั้งธรรมเปนเหตุเกิดทั้งธรรมเปนเหตุดับ
ในกายอยู หรือวาภิกษุนั้นมีสติปรากฏอยูเฉพาะหนาวา ‘กายมีอยู’ ก็เพียงเพ่ืออาศัย เจริญญาณ 
เจริญสติเทานั้น ไมอาศัย (ตัณหาและทิฏฐิ) อยู และไมยึดมั่นถือมั่นอะไร ๆ ในโลก๑๒๘  

 สติปฏฐานจึงเปนกระบวนการศึกษาธรรมชาติของมนุษยตามความเปนจริง โดยเขาไป
พิจารณากาย เวทนา จิต และธรรม เพ่ือศึกษาใหเห็นแจงถึงความเกิดขึ้นและเสื่อมไปของสรรพสิ่งให 
เห็นทุกสิ่งมีการเกิดและดับ เปลี่ยนแปลงไปตามเหตุปจจัยเปนธรรมดา เขาใจการเกิดและดับของ  
สิ่งตาง ๆ จนคลายจากความเขาไปยึดมั่นในสิ่งตาง ๆ เมื่อเกิดความเขาใจเหลานี้แลวก็จะท าใหสามารถ
รับมือกับความเปลี่ยนแปลงที่ไมเปนไปตามความปรารถนาของตนที่เรียกวา “วิกฤตได” นอกจากนี้ 
เมื่อพิจารณาแตละขณะของการเจริญสติปฏฐานจะเห็นไดวา เปนการสรางเสริมองคประกอบตาง ๆ 
ของอริยมรรค นอกจากจะสงเสริมใหเกิดความเขาใจหรือสัมมาทิฏฐิดังไดกลาวแลว ในขณะนั้นก็มี
ความคิดที่ถูกตอง มีค าพูดและการกระท าที่ถูกตอง และที่ส าคัญยังเปนการพัฒนาสติใหเฉียบคมและ
น าไปสูจิตที่มั่นคง   
 สรุปไดวาแนวทางในการสรางเสริมภูมิคุมกันเพ่ือการเผชิญวิกฤตในพระพุทธศาสนา           
โดยสามารถแบงไดเปนปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน ซึ่งปจจัยภายนอก ไดแก การเลือกอยูใน    
สิ่งแวดลอมที่เหมาะสม เปดใจรับขอมูลที่เปนประโยชนแลวน ามาพิจารณาโดยแยบคาย เพ่ือใหเกิด
ความเขาใจที่ถูกตองและน าไปสูค าพูดและการกระท าที่ถูกตอง และปจจัยภายใน ไดแก การฝกฝน
พัฒนาองคประกอบแตละขอในอริยมรรคมีองค ๘ โดยการฝกเจริญสติตามรูความเปนไปของกาย 
เวทนา จิต และธรรมที่เกิดขึ้น ใหเห็นวาการเกิดขึ้น ตั้งอยู และดับไปของสรรพสิ่งเปนธรรมดา และ
เมื่อเกิดวิกฤตแลวสามารถตั้งสติและน าความเขาใจเหลานั้น มาจัดการกับสภาวะจิตใจของตนเอง โดย
เขาใจถึงความเปนธรรมดาของความเปลี่ยนแปลงและละวางจากความยึดมั่นของตนได  

                                                           

 
๑๒๘

 ที.ม. ๑๐/๓๗๔/๓๐๓-๓๐๔.                                              



๖๕ 

 ๒.๒.๕ กรณีศึกษาของผทูี่มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในสมัยพุทธกาล  
 กรณีศึกษาของผูที่มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในทางพระพุทธศาสนาที่พบกับวิกฤตใน
ชีวิตและผานพนวิกฤตนั้นมาได ในที่นี้จะยกกรณีศึกษาขึ้นมา ๒ กรณีเพ่ือใหเกิดความเขาใจความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจไดชัดเจนยิ่งขึ้น   

 ๒.๒.๕.๑ กรณีศึกษาแรกเป็นเหตุการณ์ของพระเจาพิมพิสาร  
 กรณีพระเจาพิมพิสารถูกกระท าปตุฆาตโดยพระเจาอชาตศัตรูบุตรของตนเอง หากโดย
ปกตธิรรมดาผูที่ถูกบุตรที่ตนเองเฝาถนอมเลี้ยงดูท ารายตาง ๆ นานา ตั้งแตจองจ าพระองคในเรือนอบ
ควันหรือเรือนมีควันที่ท าไวเพ่ือลงโทษแกนักโทษ ใหอดอาหารตาง ๆ นานา ไปจนถึงมีดโกนผาพ้ืน
พระบาททั้ง ๒ ขาง เอาน้ ามันผสมเกลือทาแลวยางดวยถานเพลิงไมตะเคียนที่ก าลังคุ จนในที่สุดก็
สวรรคตไป เหตุการณดังกล่าว หากไมวาจะเกิดกับใครก็ยากที่จะท าใจยอมรับ เมื่อลูกที่ตนเองรักปาน
ดวงใจกลับท าร้ายตนอยางเจ็บปวด ดวยวิธีตาง ๆ แตวิกฤตนี้กลับไมสามารถกอใหเกิดวิกฤตทางใจแก
พระเจาพิมพิสารได แสดงใหเห็นความเปนผูมีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจของพระเจาพิมพิสาร ดังนั้น 
เราจะน าเรื่องราวนี้มาวิเคราะหเพ่ือใหเกิดความเขาใจความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในพระพุทธศาสนา
ไดม้ากยิ่งขึ้น  
 ยอนเวลากลับไปเมื่อครั้งที่พระพุทธเจา พระองคจึงเสด็จมาแสดงธรรมโปรดพระเจาพิมพิสาร
พราหมณคหบดีชาวมคธ จ านวน ๑๒๐,๐๐๐ คน ณ สวนตาลหนุมนอกนคร พระเจาพิมพิสารไดฟงธรรมจาก
พระศาสดาจนส าเร็จเปนพระโสดาบัน ในครั้งนั้น พระพุทธองคไดตรัส อนุปุพพิกกถาผูฟงมีจิตควรออน 
ปราศจากนิวรณ เบิกบานผองใส จึงทรงประกาศสามุกกังสิกธรรม เทศนาของพระพุทธเจาทั้งหลาย คือ ทุกข 
สมุทัย นิโรธ มรรค ท าใหพระเจาพิมพิสารพรอมดวย พราหมณคหบดีชาวมคธ ๑๑๐,๐๐๐ คน ไดมีดวงตา
เห็นธรรมส าเร็จเปนพระโสดาบัน เกิดความเขาใจวา สิ่งใดสิ่งหนึ่งมีความเกิดขึ้นเปนธรรมดา สิ่งนั้นทั้งปวง   
มีความดับไปเปนธรรมดา๑๒๙  
 ครั้งนั้น พระพุทธเจาเปนปรโตโฆสะหรือกัลยาณมิตรที่มีคุณสมบัติเพียบพร อมรูจัก
อัธยาศัยของพระเจาพิมพิสารและพราหมณคหบดีชาวมคธ พระองคทรงแสดงอนุปุพิกถากอนเพ่ือใหผู
ฟงมีจิตออน ควรปราศจากนิวรณเสียกอน กอนที่จะแสดงทุกข สมุทัย นิโรธ มรรค เมื่อมีจิตออน ควร 
ปราศจากนิวรณ  แลวก็เปนการงายที่จะโยนิโสมนสิการ ความรูที่พระพุทธองคทรงแสดงจนเกิดความ
เขาใจโลกและชีวิตที่วา  สิ่งใดสิ่งหนึ่งมีความเกิดขึ้นเปนธรรมดา สิ่งนั้นทั้งปวงมีความดับไปเปนธรรมดา 
นับวาเหตุการณนี้ไดสรางสัมมาทิฏฐิ (ความเขาใจโลกและชีวิตที่ถูกตอง) ใหเกิดขึ้นในใจของพระเจาพิมพิสาร 
เมื่อเกิดสัมมาทิฏฐิแลว  ก็เปนปจจัยใหเกิดองคมรรคขออ่ืน ๆ เกิดขึ้น หรืออาจพูดไดวาเมื่อเกิดความ 
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๖๖ 

เขาใจชีวิต แลวยอมปฏิบัติตนไดเหมาะสมถูกตอง พรอมที่จะน าความรูที่ไดมาเผชิญกับวิกฤตที่เกิดขึ้น
ในอนาคต   
 เมื่อพระเจาอชาตศัตรูโอรสของพระเจาพิมพิสารเจริญวัยได้หลงเชื่อพระเทวทัต จึงเหน็บกฤช
ที่พระอุรุมุงจะฆาพระราชบิดากลางวันแสก ๆ หวังพระราชสมบัติของพระเจาพิมพิสาร เมื่อถูกจับได
แทนที่พระเจาพิมพิสารจะประหารพระกุมาร แตกลับพระราชทานราชสมบัติแกพระโอรส แตเพ่ือให
มั่นใจ พระเจ้าอาชาตศัตรูกลับตั้งใจที่จะปลงพระชนมพระราชบิดาดวยการขัง ในเรือนอบและใหอดน้ า 
อดอาหาร แมพระราชาไมมีพระกระยาหารแต่ก็ยังด ารงพระชนมอยูดวยความสุขประกอบดวย 
มรรคผล (ทรงเปนพระโสดาบัน) ดวยวิธีเดินจงกรม พระวรกายของพระองคก็เปลงปลั่งยิ่งขึ้น สุดทาย
พระเจาอชาตศัตรูทรงบังคับชางกัลบกเอามีดโกนผาพระบาททั้ง ๒ ของพระบิดาแลวเอาน้ ามันผสม
เกลือทา แลวจงยางดวยถานไมตะเคียนซึ่งติดไฟคุ จนพระราชาพิมพิสารทรงเกิดทุกขเวทนาอยาง
รุนแรง ทรงร าลึกอยูวา อโห พุทฺโธ อโห ธมฺโม อโห สงฺโฆ เทานั้น ทรงเหี่ยวแหงไปเหมือนพวงดอกไมที่
เขาวางไวในลานพระเจดีย แต่บังเกิดเปนยักษชื่อชนวสภะ๑๓๐ เปนผูรับใชของทาวเวสสุวรรณใน      
เทวโลกชั้นจาตุมหาราช  
 เหตุการณ์ที่พระเจ้พิมพิสารถูกคุมขังนับเปนวิกฤตที่รายแรงที่อาจท าใหเกิดความเศรา 
เสียใจ หดหู่ได แคเพราะสัมมาทิฏฐิที่เกิดจาการฟงธรรมจากพระพุทธองคในครั้งนั้นเปนปจจัยใหองค
มรรคขออ่ืน ๆ มีสัมมาสังกัปปะ สัมมาวายามะ สัมมาสติ สัมมาสมาธิ เปนตน ซึ่งแทนที่พระองคจะ   
ฟุงซานไปกับเรื่องราวที่เกิดขึ้นตอวาตนเองที่ไมประหารพระเจาอชาตศัตรูตามค าท านายของโหรหรือ
กลาวโทษชะตาของพระโอรสที่พระองครักมาท ารายพระองคดวยวิธีที่โหดรายเชนนี้ แต่พระองค
กลับใชสัมมาสติเปนที่ตั้ง แมจะตองอยูโดยไมมีพระกระยาหาร พระองคก็ด ารงพระชนมอยูดวย
ความสุขประกอบดวยมรรคผล ดวยวิธีเดินจงกรม และการเดินจงกรมดวยสัมมาสติท าใหพระวรกาย
ของพระองคก็เปลงปลั่งยิ่งขึ้น แม้ว่าจะปราศจากพระกระยาหารก็ตาม สวนนี้ชี้ใหเห็นวาจิตใจมีผล
ต่ออยางยิ่งตอรางกาย แมวาด ารงอยูปราศจากอาหาร แตหากด ารงจิตตั้งมั่นในสัมมาสติ สัมมาสมาธิก็
สามารถด ารงอยูโดยผาสุกยิ่งกวาการอยูโดยมีอาหารเสียอีก ความผาสุกนี้มิไดจ ากัดเพียงในจิตใจแต 
แสดงใหเห็นออกมาทางกายเปนจากความเปลงปลั่งสดใสทางรางกายอีกดวย ต่อมาถูกทรมานอยาง
แสนสาหัสดวยการถูกมีดโกนผาพระบาททั้ง ๒ เอาน้ ามันผสมเกลือทา แลวยางดวยถานไมตะเคียนซึ่ง
ติดไฟคุ โดยทั่วไปธรรมดาเพียงถูกมีดกรีดผาเทาเพียงขางเดียวก็ตองเกิดความเจ็บปวดเปนอยางมาก 
แตสิ่งที่พระองคตองเผชิญคือ มิใช่แค่การกรีดฝาเทาทั้งสองขางเทานั้นยังถูกทรมานดวยการทาน้ ามัน
ผสมเกลือที่แผลด้วย การที่แผลถูกเกลือนั้นเปนที่รูกันวาจะตองแสบและทรมานมากเพียงไร แตที่     
นาจะทรมานมากที่สุดก็คือการน าเทาที่ถูกกรีดและทาดวยน้ ามันผสมเกลือแลวไปยางบนถานที่มี
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๖๗ 

ความรอนมาก ความทรมานนี้จึงนับไดวาเปนความเจ็บปวดทรมานเปนอยางยิ่งเกิดเปนทุกขเวทนาที่  
รางกายจะทานทนไดยาก พระเจ้าพิมพิสารก็ตองอยูในสภาวะวิกฤตอย่างยิ่งเชนนี้ แตความทุกขทาง
กายเหลานั้นก็ไมสามารถท ารายจิตใจของพระเจาพิมพิสารได พระองคไมไดทรงระลึกอยูในความ
เจ็บปวดหรือสภาพเลวรายที่ตองเผชิญ แตจิตที่ฝกไวดีแลวพระองคยังสามารถระลึกอยูในพระรัตรนตรัย 
โดยทรงระลึกวา “อโห  พุทโธ อโห ธัมโม อโห สังโฆ” เทานั้น รางกายที่ไมสามารถทนกับความ
เจ็บปวดทุกขทรมานก็ไดเหี่ยวแหงไป แตจิตใจที่ฝกไวดีแลวไมไดเปนทุกขไปกับรางกายนั้น พระองค
บังเกิดเปนยักษชื่อชนวสภะ เปนผูรับใชของทาวเวสสวรรณสหายของทานในเทวโลกชั้นจาตุ
มหาราช๑๓๑   
 เรื่องราวของพระเจาพิมพิสารสะทอนใหเห็นชัดเจนถึงความส าคัญของคุณลักษณะว่า 
ภายในที่เปนองคประกอบของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ เริ่มตั้งแตความเขาใจในกฎแหงการ
เปลี่ยนแปลง (ไตรลักษณ) ซึ่งเปนหนึ่งในความเขาใจโลกและชีวิต (สัมมาทิฐิ) พระองคยอมรับวิกฤตที่
เกิดขึ้น ไมคิดแคนที่พระโอรสที่พระองคใหก าเนิดและเลี้ยงดูมาท ารายพระองค (สัมมาสังกัปปะ) 
กระบวนการคิดดังกลาวท าใหพระองคตั้งอยูในค าพูดและการกระท าที่ดี (สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ 
สัมมาอาชีวะ) พระองคมุงมั่นอยูกับการปรารภความเพียรในการปฏิบัติ (สัมมาวายามะ) จนจิตของ
พระองคสงบไมมีความฟุ้งซานและมีสติอยูกับอิริยาบถตาง ๆ มีการเดิน เปนตน (สัมมาสติ สัมมาสมาธิ) 
องคประกอบเหลานี้ท าใหพระองคสามารถรักษาความสมดุลของจิตใจไวได แมจะอยูภายใตวิกฤตอัน  
เลวรายก็ตาม เมื่อพิจารณากรณีของพระเจาพิมพิสารจะพบวา การที่พระองคไดพบกับพระพุทธเจาและ
ไดเรียนรูหลักธรรมตาง ๆ จนมีความเขาใจแนวทางการพัฒนาตนเอง นอมน าใหเกิดชีวิตที่งดงาม มี
ความคิด มีการพูด การกระท าที่ถูกตอง ด ารงชีพอยูอยางเหมาะสม มีสติ และ สมาธิ สรางความผาสุก
ใหกับชีวิตที่ท าใหพระองคสามารถรักษาความสมดุลของจิตใจไวไดแมจะตองเผชิญวิกฤตที่โหดรายก็ตาม 
จึงกลาวไดวาพระองคไดผานกระบวนการสรางความแข้งแกร่งทางใจ และการไดพบพระพุทธเจา 
(กัลยาณมิตร) ท าใหพระองคไดเรียนรูหลักธรรม (ปรโตโฆสะ) แลวน ามา พิจารณาอยางแยบคายจน
เกิดความเขาใจ (โยนิโสมนสิการ) แลวน าไปฝกฝนปฏิบัติ ท าใหพระองคสามารถน าสติมาใชเปนเครื่อง
กั้นกระแสความคิดไมใหไหลไปสูความทุกข ด ารงอยูดวยสัมมาสติ  แมความทุกขทรมานทางกายจะมี
มากเพียงใดแตจิตใจของพระองคก็ยังคงผองใสดวยสัมมาสติที่สั่งสมไวดีแลว นับไดวาภูมิคุมกันเพ่ือ
การเผชิญวิกฤตที่พระองคไดสั่งสมไวดีแลวสงผลใหพระองคสามารถ เผชิญวิกฤตอันเลวรายไดดวยใจที่
สมดุลอยางแทจริง  
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 ๒.๒.๕.๒ กรณีศึกษาที่สองเป็นเหตุการณ์ของพระปฏาจาราเถรี  
 เปนอีกเรื่องราวหนึ่งของวิกฤตจากความพลัดพรากของพระปฏาจาราเถรี  เมื่อครั้ง        
เปนนางปฏาจารา เธอเปนธิดาของมหาเศรษฐีในเมืองสาวัตถี ชีวิตของนางมีการเปลี่ยนแปลงที่ไม
คาดฝน ท าใหเสียคนที่เธอรักทั้งหมดไดแก สามี บุตร ๒ คน มารดา บิดาและพ่ีชายของเธอในเวลาใกล
เคียงกัน การพลัดพรากจากบุคคลที่เรารักนับไดวาเปนความทุกขอันยิ่งใหญของมนุษย ตามธรรมดา
แลวบุคคล เมื่อพลัดพรากจากคนที่รัก เชน บุตร ภรรยาเพียงคนเดียวก็นับไดวาเปนความทุกขอันยิ่ง
ใหญที่บุคคลทั่วไปตองใชเวลานานนับปีในการเยียวยาจิตใจ แตในกรณีของนางไมเพียงสูญเสียคนที่รัก
ถึง ๖ คนในเวลาใกลเคียงกันเทานั้น แตคนทั้ง ๖ คนยังเปนคนทั้งหมดในครอบครัวของนาง นั่นก็
หมายถึงนอกจากจะสูญเสียบุคคลที่รักแลว ยังขาดที่พ่ึงทางใจ นับไดวาเปนความทุกขอันยิ่งใหญ
ส าหรับผูหญิงคนหนึ่ง และความสูญเสียของนางเปนความทุกขที่ยากจะรับไดส าหรับมนุษยปุถุชน   
 ความเศราโศกที่เกิดขึ้น ท าเธอรูสึกเสียใจจนขาดสติ ไมรูสึกถึงผาที่นุงซึ่งไดหลุดลงกลับ
กลายเปนคนวิกลจริต รองไหร าพันบนเพอดวยความทุกขอันแสนสาหัสราวกับคนบาวา “บุตร ๒ คน 
ตายเสียแลว สามีของเราก็ตายเสียที่ทางเปลี่ยว มารดาบิดาและพ่ีชายก็ถูกเผาบนเชิงตะกอน 
เดียวกัน”๑๓๒ และหากมองยอนกลับถึงพ้ืนฐานของชีวิตของนางปฏาจาราจะเห็นได้ว่านางปฏาจารา 
เปนแมบานดูแลลูกและไมมีโอกาสศึกษาเกี่ยวกับธรรมชาติของโลกและชีวิต ไมมีโอกาสฝกสติที่จะ
รองรับวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นกับชีวิต ซ่ึงในขณะที่นางออกเดินตามหาสามีจนสายตาไปกระทบกับศพของ
สามี เมื่อตากระทบรูปนางก็รับรูวาสามีของนางไดจากนางไปอยางถาวร นางขาดสติที่เปนเครื่องกั้น
ความทุกข จิตปรุงแตงท าใหเกิดความโศกเศรา ความโศกเศราเดิมยังไมทันจางไป นางตองพบกับความ
สูญเสียจากการเสียลูกชายคนโตและลูกชายคนเล็กในเวลาไล เรียงกัน ความเศราที่มีอยูยอมทวีคูณ 
และเมื่อสูญเสียทั้งบุตรและสามี ที่พ่ึงสุดทายที่ยังเหลือของนางปฏาจาราคือบิดา มารดาและพ่ีชาย ก็
ท าใหนางโหยหาที่จะพบบุคคลอันเปนที่รักทั้งสามเพ่ือหวังเปนที่พ่ึงพิงทั้งทางรางกายและจิตใจอัน   
เปนความหวังสุดทายที่มี แต่ความจริงแลวบิดา มารดาและพ่ีชายของนางไดเสียชีวิตไปในชวงเวลาไล
เลี่ยกับสามีของเธอ หรืออาจจะกอนที่เธอจะสูญเสียบุตรทั้งสองเสียดวยซ้ าเพียงแตเธอยังไมทราบ จึง
สะทอนใหเห็นวาวิกฤตภายนอกนั้น หากยังไมถูกสื่อสารใหไดรับรูวิกฤตนั้น ก็จะไมมีผลตอจิตใจบุคคลนั้น 
ท าให้เธอยังมีความหวังและมีที่พ่ึงในชีวิต แตเมื่อเธอไดรับรูขาวการจากไปของบิดา มารดาและพ่ีชาย
จากบุคคลที่เดินผานมา วินาทีนั้นจึงเปนชวงเวลาที่ส าคัญมากถ้าหากนางไดฝกฝนสติไวดี สติจะ       
เปนเครื่องกั้นความทุกขเหลานั้น ปรากฎว่าผลก็คือนางถูกความทุกขเหลานั้นประดังจนเกิดอาการที่
แพทยสมัยใหมเรียกวาเปน “โรคจิตเฉียบพลัน (acute psychosis)” ในทางตรงกันขามถาหากนาง 
สั่งสมปญญาไวดีแลวจนมีความเห็นวาการสูญเสียบุคคลที่รักเปนธรรมดา จะท าใหนางคลายจากความ
                                                           

 ๑๓๒ คณะกรรมการแผนกต ารา, พระธัมมปทัฏฐกถาแปล ภาค ๔, พิมพครั้งที่ ๑๘, (กรุงเทพฯ:  มหามกุฏราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๔), หนา ๒๑๑.                                              



๖๙ 

ทุกขจากการยึดถือบุคคลอันเปนที่รักวาจะตองอยูกับเราตลอดไป แตในความเปนจริงสติไมเกิดขึ้น 
นางขาดสติปลอยจิตใหคิดทบทวนวนเวียนไปกับเหตุการณนั้น ความทุกขเพ่ิมข้ึนเปนทวีคูณ นางจึงตก
อยู่ในสภาพบุคคลวิกลจริตที่เดินอยางไรทิศและขาดสติ เหตุการณนี้สะทอนใหเห็นถึงความส าคัญของ
สติที่จ าเปนจะตองฝกใหเกิดตั้งแตวิกฤตยังไมมาถึงเพ่ือใหสามารถน ามาใชไดอยางทันทวงทีเมื่อตองเผชิญ
กับวิกฤต และปญญาหรือความเขาใจโลกที่จะตองสั่งสมไวเพ่ือน ามาใชอยางทันทวงทีเชนเดียวกัน                
 อย่างไรก็ตาม นางคงจะตองด ารงชีวิตอยางวิกลจริตตอไป ถ้าหากไมไดกัลยาณมิตรคือ        
พระพุทธเจามาเรียกสติและตอใหค าแนะน า เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจ แตดวยความเมตตาของ        
พระพุทธเจาในครั้งนั้น พระองคทรงท าใหนางบายหนามาสูวิหารอันเปนที่ประทับของพระองค                 
ดวยพุทธานุภาพ ในขณะที่นางบายหนาเขามานั้นนางยังขาดสติอยู เมื่อขาดสติจิตก็ฟุงไปในความทุกข       
ปญญา ก็ไมสามารถเกิดขึ้นได พระพุทธองคใชพุทธานุภาพสรางสติใหเกิดขึ้นกับนางจึงตรัสว า       
"จงกลับไดสติเถิดนองหญิง"  พุทธพจนดังกลาวเนนย้ าความส าคัญของสติที่จ าเปนจะตองมีจะตอง
เกิดข้ึนกอน ไมเชนนั้นจะไมสามารถดึงปญญาใหเกิดขึ้นได เมื่อนางกลับไดสติแลว ความโศกเศราและ
ขาดท่ีพ่ึงท าใหนางมองหาที่พ่ึง และในเวลานั้นพระพุทธองคก็เปนทีพ่ึ่งที่ดีที่สุดของนางดวยพระรูปโฉม               
มหาปุริสลักษณะ บริบทที่พระพุทธองคประทับอยูเปนประธานในที่ประชุมนั้น ท าใหเธอเชื่อมั่นวา 
พระพุทธองค์เทานั้นที่จะเปนที่พ่ึงใหกับเธอไดในขณะนั้น เธอเกิดความศรัทธาอยางแรงกลาตอ     
พระองคในความคิดของเธอเวลานั้น พระพุทธองคเพียงเทานั้นจะเปนที่พ่ึงของเธอได นางจึงเขาไป   
เฝาพระศาสดาถวายบังคมดวยเบญจางคประดิษฐ ณ พระบาททั้ง ๒ แลวทูลวา ขอพระองคจงทรง  
เปนที่พ่ึงแกหมอมฉันเถิดพระเจาขาเพราะวาเหยี่ยวเฉี่ยวบุตรคนหนึ่งของหมอมฉัน คนหนึ่งถูกน้ าพัด
ไป สามีตายที่ทางเปลี่ยว มารดาบิดาและพ่ีชายถูกเรือนทับ เขาเผาบนเชิงตะกอนอันเดียวกัน  
 เมื่อพระองคทรงสดับค าของนางซึ่งแสดงถึงการเปดใจรับความชวยเหลือ เปนการแสดง
ความพรอมในการรับฟงพระสัทธรรมที่พระพุทธองคจะทรงตรัสชี้แนะวา  

     อยาคิดเลยปฏาจารา เธอมาสูส านักของผูสามารถจะเปนที่พ่ึงพ านักอาศัยของเธอไดแลว 
เหมือนอยางวา บัดนี้ บุตรคนหนึ่งของเธอถูกเหยี่ยวเฉี่ยวไป คนหนึ่งถูกน้ าพัดไป สามีตายแลวที่
ทางเปลี่ยว มารดาบิดาและพ่ีชายถูกเรือนทับฉันใด น้ าตาที่ไหลออกของเธอผูรองไหอยูในสงสาร
นี้ ในเวลาที่ปยชนมีบุตรเปนตนตาย ยังมากกวาน้ าแหงมหาสมุทรทั้ง ๔ ก็ฉันนั้นเหมือนกัน๑๓๓  

 ตามธรรมดาผูที่ไดรับความทุกขนั้น เมื่อมีบุคคลไดกลาวถึงความทุกขของตนยอมรูสึกอบอุน  
รับรูไดถึงความเขาใจความเห็นอกเห็นใจ  ความทุกขยอมบรรเทาเบาบางลงเมื่อรูวามีบุคคลเขาใจใน      
ความทุกขของตน พระพุทธองคใชประเด็นแหงความทุกขอันแสนสาหัสนั้นเปนอุปกรณในการสอน        
พระสัทธรรมโดยเปรียบเทียบความทุกขที่เกิดขึ้นกับนางขณะนั้นที่ดูเหมือนมากจนไมสามารถทนไดยัง       

                                                           

 
๑๓๓

 คณะกรรมการแผนกต ารา, พระธัมมปทฏัฐกถาแปล ภาค ๔, หนา ๒๑๒-๒๑๓. 



๗๐ 

นอยกวาความทุกขจากการพลัดพรากที่เกิดในสังสารวัฏ โดยใชปริมาณน้ าตาจากความพลัดพรากเพ่ือ
ใหมองเห็นไดอยางรูปธรรมโดยเปรียบเทียบกับน้ าในมหาสมุทรทั้ง ๔ ตามธรรมดาน้ าในหนึ่ง
มหาสมุทรก็มากอยูแลวเมื่อเทียบกับปริมาณน้ าตาของมนุษย เมื่อกลาววาปริมาณน้ าตาที่เกิดขึ้นนั้นยัง
มากกวามหาสมุทรทั้ง ๔ เปนการชี้ใหเห็นความทุกขที่เกิดขึ้นในสังสารวัฏที่มีการเวียนวายตายเกิด 
ความทุกขจากการพลัดพรากนั้นเปนธรรมดาของโลกและเราไมสามารถหลีกพนจากความพลัดพราก
เหลานี้ได้หากยังเวียนวายอยู วิธีการที่จะพนจากความทุกขนี้จึงมีเพียงหนทางเดียวคือหลุดพนจาก
สังสารวัฏนี้ โดยตรัสวา "น้ าในมหาสมุทรทั้ง ๔ มีปริมาณนอย น้ าตาคนผูอันทุกขถูกตองแลว  เศราโศก 
ไมใชนอยมากกวาน้ าในมหาสมุทรนั้น เหตุไรเธอจึงประมาทอยูเลาแม" 
 พุทธพจนที่กลาวนี้ไดพลิกจากจิตที่เศราโศกหมกมุนอยูกับความทุกขจากความพลัดพราก
จากสิ่งอันเปนที่รักใหกลายเปนความไมประมาท ความมุมานะท่ีจะศึกษาเพ่ือไปสูความพนทุกขทั้งปวง 
คือการหลุดพนจากสังสารวัฏนั่นเอง จากนั้นพระพุทธองคจึงตรัสตอไปวา 

      ปฏาจารา ขึ้นชื่อวาปยชนมีบุตรเปนตน ไมอาจเปนที่ตานทาน เปนที่พ่ึง หรือเปนที่ปองกันของ     
ผู ไปสูปรโลกได; เพราะฉะนั้น บุตรเปนตนเหลานั้นถึงมีอยู  ก็ชื่อวายอมไมมีทีเดียว สวนบัณฑิต      
ช าระศีลแลว ควรช าระทางที่ยังสัตวใหถึงนิพพานของตนเทานั้น แลวจึงทรงตรัส สรุปวา บุตรทั้งหลาย 
ไมมีเพ่ือตานทาน บิดาก็ไมมีถึง พวกพองก็ไมมี เมื่อบุคคลถูกความตาย ครอบง าแลว ความตานทาน  
ในญาติทั้งหลายยอมไมมี บัณฑิตทราบอ านาจประโยชนนั้นแลวส ารวมในศีลพึงช าระทางไปพระ
นิพพานโดยเร็วทีเดียว   

 พุทธพจนขางตนเปนการตรัสสอนทั้งอริยสัจ ๔ ในบริบทที่ตรงกับเรื่องราวความทุกขของนาง 
พระองคไดตรัสความทุกข คือ การพลัดพรากจากของรักท่ีมีอยูประจ าสังสารวัฏ สมุทัย คือความยึดมั่น
ผูกพันกับสิ่งอันเปนที่รัก นิโรธ คือ พระนิพพาน และไดกลาวถึงมรรค คือการส ารวมในศีลและช าระ
ทางไปนิพพาน (ไดแก สมาธิ และปญญา) พระพุทธเจาเปนกัลยาณมิตรที่ยอดเยี่ยม พระองครูวิธีที่
จะใชถอยค าในการสรางสติและใหขอมูลที่เกี่ยวกับความเขาใจโลกและชีวิตที่พอดีกับความตองการ
ของนางตามล าดับ ปญญาที่เกิดขึ้นนี้ เพียงพอที่จะบรรเทาความทุกขและสรางความเขาใจใหกับนาง  
วาชีวิตที่เหลือจะตองด าเนินไปอยางไร ไมมีประโยชนที่จะคิดวนเวียนอยูในความทุกข แต่ควรใชชีวิตนี้ 
เพ่ือศึกษาพัฒนาจิตใจของตนเพ่ือใหไมตองพบกับความทุกขเหลานี้อีก นางไดยกระดับปญญาของ
ตนเองสูโสตาปตติผลญาณ  สามารถปลดเปลื้องสังโยชนเบื้องต่ าทั้ง ๓ เกิดความซาบซึ้งในธรรมและ
พอใจที่จะปฏิบัติตามแนวทางแหงพรหมจรรยของพระศาสดา ปญญาที่เกิดขึ้นเปนปจจัยใหกับองค
มรรคอ่ืน ๆ พัฒนาขึ้น นางก็ไดทูลขอบวชในส านักของพระศาสดาเพ่ือปฏิบัติตามหลักมรรคมีองค ๘   
ตอไป และมรรคที่พัฒนาเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ จนนางส าเร็จอรหันตในที่สุด  
 เมื่อพิจารณากรณีศึกษาของนางปฏาจาราจะพบวา วิกฤตที่ยิ่งใหญที่นางตองเผชิญมีความ 
โหดรายเปนอยางยิ่ง ในขณะที่องคประกอบของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจไมมากเพียงพอที่จะท าให



๗๑ 

นางสามารถรักษาสภาวะจิตใจใหอยูในสภาวะสมดุลได นางไมสามารถยอมรับไดวาการสูญเสียบุคคล 
อันเปนที่รักเหลานั้นเปนเรื่องธรรมดา (ขาดสัมมาทิฏฐิ) ท าใหนางไมสามารถครองสติใหด ารงอยูตอไปได 
การที่นางไดพบกับกัลยาณมิตรอยางพระพุทธเจาที่เขาใจวิธีในการรับฟงและใหแนวคิดในการแกปญหา  
(ปรโตโฆสะ) ท าใหนางยอมรับค าสอนนั้นและพิจารณาอยางแยบคาย (โยนิโสมนสิการ) การพิจารณาท าให
นางเกิดความเขาใจวาการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักเปนเรื่องธรรมดา (สัมมาทิฏฐิ) เมื่อใจสามารถยอมรับได
แลว พระพุทธองคไดใหแนวทางในการไปสูความทุกขอยางยอ คือ การส ารวมในศีลและะช าระทางไปพระ
นิพพาน เมื่อนางเขาใจและน าไปปฏิบัติแลวก็ท าใหเกิดองคประกอบอ่ืน ๆ  ของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ
ทั้งการมีความคิด มีการพูด การกระท าที่ถูกตอง ด ารงชีพอยูอยางเหมาะสม มีความพยายามในการฝกฝน มี
สติ และ สมาธิเกิดขึ้น เหลานี้ลวนเปนองคประกอบที่ท าใหจิตใจของนางกลับมามีความสมดุลและสามารถ
ด ารงชีวิตอยูภายใตวิกฤตนั้น จึงนับไดวาค าสั่งสอนของ พระพุทธองคเปนปจจัยส าคัญที่ท าใหนางสามารถ 
สรางองคประกอบของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจและสามารถรักษาสมดุลของจิตใจไวได  
 เมื่อพิจารณาเปรียบกรณีศึกษาของทั้งสองทาน จะพบวาพระเจาพิมพิสารและนางปฏาจารา    
ไดผานวิกฤตที่รายแรงในชีวิตดวยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในพระพุทธศาสนาที่เรายังสามารถพบเห็นได         
ในชีวิตปจจุบัน ทั้งการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักและการถูกท ารายทางดานรางกาย  ท่านทั้งสองยังสามารถ
เรียนรู้ผานวิกฤตไดดวยสติและปญญา ตลอดจนพัฒนาตนเองผานกระบวนการมรรคมีองค ๘ และได
กัลยาณมิตรที่มีความสามารถในการใชถอยค าในการยกระดับจิตใจใหความรูความเขาใจที่เหมาะสม       
เพียงพอที่จะพัฒนาปญญาใหเกิดขึ้น สิ่งที่แตกตางกันก็คือ 
 ๑) พระเจาพิมพิสาร ไดเกิดความรูความเขาใจ ชีวิตและพัฒนาชีวิตใหเปนผูมีสัมมาสติกอนที่
จะตองเผชิญวิกฤต เมื่อเผชิญวิกฤตพระองคสามารถน าใช้สติท ี่เปนเครื่องกั้นความทุกขและมีปญญาที่มีมาใช
งานไดทันทวงที ความทุกขทางใจจึงเกิดนอยแมจะถูกท ารายทางรางกายอยางโหดราย พระองคก็สามารถ
เผชิญกับปญหานั้นไดดวยจิตที่เปนสุข   
 ๒) นางปฏาจารา นางไมไดสั่งสมปญญาและสั่งสมสติไวกอนที่จะตองเผชิญกับปญหา เมื่อตอง
เผชิญกับวิกฤตนางไมมีสติเปนเครื่องกั้นและไมมีความรูความเขาใจในสัจธรรมของโลกวา ความพลัดพราก
นั้นเปนเรื่องธรรมดาโลก นางจึงตองพบความทุกขทางอยางใหญหลวงที่ผูหญิงคนหนึ่งยากจะรับได อันเป็น
ความทุกข์รุนแรงจนกลายเปนผูขาดสติวิกลจริตไป  

อยางไรก็ดี การไดพบกัลยาณมิตรที่ชวยสรางสติ แนะน าใหเกิดปญญาก็ท าใหนางผานพนจาก
ความทุกขทีรุ่นแรงในจิตใจเหลานั้นไดในทีสุ่ด   
 จากการศึกษาภูมิคุมกันเพ่ือการเผชิญวิกฤตจากทั้ง ๒ ทัศนะ พบวาแนวคิดความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจตามหลักจิตวิทยา ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยงซึ่งน าพาบุคคลไปสูผลลัพธเชิงลบและปจจัย
ปกป้องที่น าพาบุคคลไปสูผลลัพธเชิงบวก ซึ่งทั้งสองปจจัยตางก็ประกอบดวยปจจัยดานสิ่งแวดลอม และปจจัย
ภายในซึ่งเปนคุณสมบัติของบุคคลนั้น ในขณะที่ในทัศนะของพระพุทธศาสนาจะเนนคุณสมบัติปัจจัยภายใน        



๗๒ 

เปนหลัก โดยไดแสดงปจจัยเสี่ยงดานความปรารถนาในสิ่งที่เปนไปไมไดและไมยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น 
(ตัณหา)  ส าหรับปจจัยปกปอง จะตรงกับมรรคมีองค ๘ ซึ่งลวนแตเปนคุณสมบัติภายในบุคคลนั้น ส าหรับ
การสรางความเข้มแข็งทางด้านจิตใจนั้นนักจิตวิทยาสวนใหญมุงเนนการพัฒนาผานการเลี้ยงดูใหเหมาะสม 
เพ่ือใหเด็กไดพัฒนาปจจัยปกปองขึ้นตามล าดับขั้นพัฒนาการ ในขณะที่มีทัศนะวาการสรางความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจจะตองประกอบดวย ปจจัยแวดลอมที่เหมาะสมรวมกับการที่บุคคลนั้นเลือกน าขอมูลที่ไดรับ
มาใชในการพัฒนามุมมองความเขาใจโลกใหถูกตองตามความเปนจริง นอกจากนี้บุคคลยังพัฒนาสติใหเกิด
ขึ้นดวยการฝกฝนการระลึกรูกาย ความรูสึกจิตและธรรม (สติปฏฐาน) ซึ่งเปนการฝกฝนทักษะเพ่ือเตรียม  
พรอมรับมือวิกฤตที่จะตองเผชิญในอนาคต  การศึกษาความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในพระพุทธศาสนาท าให
เขาใจกระบวนภายในใจของมนุษยเมื่อตองเผชิญกับวิกฤตไดดียิ่งขึ้น ชวยเติมเต็มใหเห็นปจจัยเสี่ยงและ      
ปจจัยปกปองที่เกิดขึ้นภายในใจและยากที่จะวัดผลดวยเครื่องมือทางจิตวิทยา การศึกษาดังกลาวจึงชวยให
สามารถน าความร ู ความเขาใจที่ไดมาพัฒนาความเข้มแข็งทางด้านจิตใจไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
เพ่ือความพรอมในการเผชิญวิกฤตที่จะเกิดขึ้นในอนาคตตอไป 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับญาติผู้ดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

๒.๓.๑ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

โรค NCDs หรือ non-communicable diseases เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ ไม่ได้
เกิดจากเชื้อโรคและไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ แต่เป็นโรคที่เกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรม
การด าเนินชีวิต ซึ่งจะมีการด าเนินโรคอย่างช้า ๆ ค่อย ๆ สะสมอาการอย่างต่อเนื่อง และเมื่อมีอาการ
ของโรคแล้วมักจะเกิดการเรื้อรังของโรคด้วย จึงอาจจัดว่าโรค NCDs เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังได้ ตัวอย่าง
ของโรค NCDs คือ โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งต่าง ๆ โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เช่น โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ถุงลมโป่งพอง โรคไตเรื้อรัง โรคอ้วนลงพุง โรคตับแข็ง โรคสมองเสื่อม 
 สาเหตุหลักส าคัญของกลุ่มโรค NCDs คือพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิต ไม่ว่า
จะเป็นการรับประทานอาหารรสจัด เช่น หวานจัด เค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูง อาหารปิ้งย่าง การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การไม่ออกก าลังกาย การนอนดึก การมีความเครียดสูง การ
รับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์ เป็นต้น ดังนั้นคนที่มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตเช่นนี้จึงมีความ
เสี่ยงที่จะเป็นโรค NCDs ได้มากกว่าคนอ่ืน ๆ แม้โรค NCDs จะไม่ใช่โรคติดต่อ แต่จากข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลกพบว่า ตลอดช่วงเวลา ๑๐ ปีที่ผ่านมากลุ่มโรค NCDs เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
อันดับหนึ่งของคนไทย โดยมีคนไทยป่วยด้วยโรค NCDs ถึง ๑๔ ล้านคน เสียชีวิตกว่า ๓๐๐,๐๐๐ คน
ต่อปี และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนในทุก ๆ ปี ซึ่งส่วนใหญ่เสียชีวิตก่อนอายุ ๖๐ ปี 

 



๗๓ 

๒.๓.๒ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 

ในประเทศไทยได้มีผู้ศึกษาและไดใ้ห้ความหมายเกี่ยวกับญาติผู้ดูแล ไว้ดังนี้ 

              ๒.๓.๒.๑ ความหมายของญาติผู้ดูแล 

  ค าว่า “ผู้ดูแล” หรือ “ญาติผู้ดูแลที่บ้าน” หรือ “ผู้ดูแลในครอบครัว” หรือศัพท์ภาษาอังกฤษ
ที่เขียนในบทความหรือรายงานวิจัยต่าง ๆ คือ “Family caregiver” นิยมใช้ในสหรัฐอเมริกา หรือ 
“Carers” นิยมใช้ในสหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ มีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลาย เช่น  

     ผู้ดูแล คือ ผู้ให้การดูแลในกิจกรรมลักษณะต่าง  ๆ ที่บ้าน โดยไม่ได้รับค่าจ้างหรือ
ค่าตอบแทน เป็นการดูแลที่มีพ้ืนฐานมาจากจริยธรรม อารมณ์ โดยมีความผูกพันทางเครือญาติ”  

  ผู้ดูแล คือ ใครบางคนที่ให้การดูแลญาติหรือเพ่ือนที่เจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือจากการ
สูงอายุ โดยไม่สามารถดูแลจัดการตนเองที่บ้านได้โดยปราศจากการช่วยเหลือ ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ
จะไม่ได้รับค่าจ้างในการดูแล”  

 ผู้ดูแล คือ ญาติหรือบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มีความสัมพันธ์กันแบบ
ญาติ ให้การดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทน การดูแลเกิดข้ึนที่บ้านหรือชุมชนแหล่งที่อยู่อาศัย  

 ผู้ดูแล คือ ญาติหรือบุคคลในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กัน เป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาทางสุขภาพ อาจมีความพิการหรือมีภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรังจนไม่สามารถดูแลตนเองได้  

 สรุป “ผู้ดูแล” คือ สมาชิกในครอบครัวที่ให้ความช่วยเหลือ ดูแลสมาชิกในครอบครัว ซึ่ง
เจ็บป่วย พิการ หรือเจ็บป่วยเรื้อรัง ที่ไม่สามารถดูแลจัดการตนเองได้ โดยผู้ดูแลจะมีความสัมพันธ์กัน
แบบเครือญาติ และให้การดูแลโดยไม่ได้มุ่งหวังค่าตอบแทน 

 ๒.๓.๒.๒ ความส าคัญของญาติผู้แล 
 สถานพยาบาลของรัฐที่มีอยู่ในปัจจุบัน รองรับได้แต่ผู้ป่วยด้วยโรคเฉียบพลันเท่านั้น ซ่ึงยัง
ไม่มีสถานดูแลผู้ป่วยแบบเรื้อรังให้กับประชาชน ขณะเดียวกันนโยบายทางด้านสาธารณสุขและสังคม 
ได้มีการส่งเสริมให้มีการดูแลในชุมชน (Community care) เพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ตนคุ้นเคย
ลดการย้ายเข้ามาอยู่ ในสถานพยาบาล และยังช่วยลดต้นทุนในการให้บริการสุขภา พด้วย
ความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ท าให้สามารถรักษาโรคเจ็บป่วยเฉียบพลันได้ส่วนหนึ่ง
เปลี่ยนแปลงเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง ที่ต้องอยู่ในสภาพพ่ึงพา ต้องได้รับการช่วยเหลือ หรือช่วยการท า
กิจวัตรประจ าวันให้ ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังเหล่านี้ ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลโดยคนในครอบครัว แต่การ
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในบ้านนั้น เป็นงานที่หนักมาก มีผลต่อสภาพร่างกาย จิตใจ และฐานะทางด้าน
การเงินของผู้ดูแล จนผู้ดูแลอาจกลายเป็นผู้ป่วยด้วย โดยที่ผู้อ่ืนอาจมองไม่เห็น หรือเรียกว่า ผู้ป่วยแฝง 
(hidden patient) จากการส ารวจกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในสหรัฐอเมริกา ใน ค.ศ.๑๙๘๐ 



๗๔ 

พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ ๘๐ ดูแลโดยคนในครอบครัว ซึ่งเป็นบุคคลในวัยผู้ใหญ่ ประมาณ ๑๐ ล้านคน 
ซึ่งต้องให้การดูแลอยู่ตลอดเวลา 
 ๒.๓.๒.๓ การแบ่งประเภทของญาติผู้ดูแล 
 ประเภทของผู้ดูแล การพิจารณาผู้ดูแลโดยแบ่งตามความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้รับ
การดูแลเป็น ๒ ประเภทใหญ่ ๆ ดังนี้๑๓๔  
 ๑) ผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ (formal caregiver/carers) หมายถึง ผู้ดูแลที่เป็นวิชาชีพ 
จากสถานพยาบาล หรือองค์กรต่าง ๆ ที่ผ่านการฝึกอบรมมาก่อน เป็นผู้ดูแลที่ไม่มีความสัมพันธ์
ส่วนตัวกับผู้รับการดูแล เช่น ลูกจ้างดูแล พยาบาล ทีมสุขภาพ องค์กรต่าง ๆ รวมทั้งผู้ช่วยการดูแล
จากศูนย์ที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (care assistant) โดยอาจจะไม่รับหรือรับค่าตอบแทนที่เป็น
ค่าจ้างหรือรางวัลก็ได้ ตามข้อตกลง 
 ๒) ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ (informal caregiver/carers) หมายถึง ผู้ดูแลให้การช่วยเหลือใน
ชีวิตประจ าวันต่าง ๆ แก่ผู้ป่วยโดยไม่ผ่านการฝึกอบรมมาก่อน การดูแลอาจยาวนาน ๒๔ ชั่วโมงต่อวัน มัก
พบว่ามีความสัมพันธ์แบบ ๑ ต่อ ๑ ผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้รับการดูแล การดูแลเกิดจากความ
รัก ความผูกพัน ส านึกในบุญคุณหรือหน้าที่ แรงจูงใจของการดูแลอาจมาจากความสัมพันธ์ทางการสมรส 
หรือจากครอบครัว เช่น สมาชิกในครอบครัว  ลูก หลาน ญาติ เพ่ือน หรือเพ่ือนบ้านของผู้ป่วย เป็นต้น 
โดยมุ่งเน้นเฉพาะการให้การดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล 
 ในกลุ่มของผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการอาจมีผู้ที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกันหลายคน สามารถอธิบาย
ความแตกต่างของกลุ่มผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ ตามลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและปริมาณการ
ช่วยเหลือที่ให้ ดังนี้ 
 (๑) แบ่งตามลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
 ก. ผู้ดูแลที่เป็นญาติหรือญาติผู้ดูแล  (Family caregiver/carers) คือ ผู้ให้การดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่เป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน ซึ่งเป็นผู้ดูแลไม่เป็นทางการที่พบบ่อยในสังคมไทย 
ทั้งนี้ในกลุ่มผู้ดูแลที่เป็นญาตินี้ อาจประกอบไปด้วยผู้ดูแลหลัก และผู้ดูแลรอง เช่น สมาชิกบางคนดูแล
เรื่องกิจวัตรประจ าวัน บางคนดูแลเรื่องค่าใช้จ่าย บางคนดูแลเรื่องการพาไปพบแพทย์ ซึ่งขึ้นอยู่กับ
ความสะดวกหรือความคล่องตัว ในการติดต่อประสานงาน เป็นต้น 
      ข. ผู้ให้การช่วยเหลือไม่เป็นทางการ (Informal helper) คือ ผู้ให้การดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่มาจากเครือญาติอ่ืนๆ เพ่ือน หรือเพ่ือนบ้าน ที่ให้การช่วยเหลืองานบ้านหรือกิจวัตรประจ าวัน

                                                           
๑๓๔ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และ คณะ, “รายงานการวิเคราะห์เอกสารเบื้องต้น เรื่อง ความต้องการการบริการ

ผู้ดูแล”, รายงานวิจัย, (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบบริการการพยาบาล สภาการพยาบาล และส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๕๑), หน้า ๓๕๘. 



๗๕ 

โดยไม่คิดค่าตอบแทน การช่วยเหลือมาจากความรัก ความผูกพัน หรือการตอบแทนคุณความดีที่
ผู้ป่วยเคยมีให้แก่ผู้ดูแล ประเภทนี้มาก่อนในอดีต 
 (๒) แบ่งตามปริมาณการช่วยเหลือที่ให้๑๓๕ 
 ก. ผู้ดูแลหลัก (main carers/major/primary caregiver) หมายถึง ผู้ที่เป็นหลักในการ
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยตรงอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าผู้อื่น บุคคลที่ได้รับการระบุว่าเป็นผู้
ที่ให้การช่วยเหลือดูแลในระยะเวลาเจ็บป่วย หรืออาจเป็นผู้ดูแลที่คิดเป็นชั่วโมงดูแลต่อวันสูงสุด หรือ
ผู้ที่อาจยอมรับว่าตนเองเป็นผู้ดูแล (self-identified) ท าหน้าที่ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น อาบน้ า 
แต่งตัว ดูแลกิจวัตรประจ าวัน ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ดูแลเรื่องการกินยา การท าแผล เป็นต้น     
โดยให้เวลาของการดูแลสม่ าเสมอมากกว่าผู้อ่ืน ผู้ดูแลหลักเป็นผู้ที่เผชิญกับความเครียดสูงสุด และ
ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีระด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพต่างกันจะมีระดับของความเครียดต่างกัน  
 ข. ผู้ดูแลรอง (secondary caregiver/carers) หมายถึง บุคคลอ่ืนที่อยู่ในเครือข่ายของ
การให้การดูแลเท่านั้น อาจมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมบางอย่าง แต่ไม่ได้ท าอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง หรือมีระยะเวลาของการดูแลคิดเป็นชั่วโมงน้อยกว่าผู้ดูแลหลัก เช่น ให้การดูแลผู้ป่วยแทน 
เป็นครั้งคราวเมื่อมีความจ าเป็น เป็นธุระพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ พาผู้ป่วยไปปฏิบัติธรรม หรือเป็นผู้ช่วย
ของผู้ดูแลหลัก ในการดูแลเท่านั้น 
 ๒.๓.๒.๔ ลักษณะของผู้รับการดูแล 
 ผู้รับการดูแลหรือผู้รับความช่วยเหลือ หมายถึง บุคคลที่มีภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป
เนื่องจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ หรืออารมณ์ที่มีผลท าให้
มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หรือก่อให้เกิดความต้องการในการดูแลรักษาเฉพาะ       
โดยความต้องการนั้นต้องได้รับการตอบสนอง หรือช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ลักษณะของผู้รับการดูแล 
สามารถพิจารณแบ่งเป็น ๒ ประเภท  ดังนี้    
 ๑) บุคคลที่มีความผิดปกติทางร่างกายและจิตใจ 
     (๑) ผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น อัมพาต หัวใจ ไต โรคทางจิตเวช เป็นต้น 
     (๒) ผู้มีความพิการทางร่างกายต่างๆ เช่น แขน ขา ดวงตา หู เป็นต้น 
     (๓) ผู้มีความบกพร่องทางสติปัญญา เช่น ปัญญาอ่อน เป็นต้น 
            ๒) บุคคลที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หรือได้น้อยตามพัฒนาการ เช่น วัยทารก วัยเด็ก วัยสูงอายุ เป็นต้น 
 
 

                                                           
๑๓๕ ศศิพัฒน์  ยอดเพชร, ผู้ดูแลผู้สูงอายุ: การสังเคราะห์องค์ความรู้, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, ๒๕๔๗), หน้า ๕๙. 



๗๖ 

๒.๓.๒.๕ ความต้องการของผู้ดูแล (Demands of Caregivers) 
๑) Primary demands  เป็นความต้องการของผู้ดูแลที่ท าภารกิจกรรมต่อผู้ป่วยเรื้อรัง 

น ามาซึ่งสัมพันธภาพ ความจ ากัดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย ปัญหาสุขภาพทั้งด้านกายและจิตของ
ผู้ดูแล 

๒) Secondary demands เป็นความต้องการของผู้ดูแลที่เกิดจากครอบครัว งานอาชีพ 
หรือสังคม เช่น ครอบครัวที่ผู้ดูแลเป็นเพศหญิงและเป็นหัวหน้าครอบครัวเพียงคนเดียว 

๒.๓.๒.๖ ภาระงานที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยต้องรับผิดชอบหรือความต้องการการดูแลของ
ผู้ป่วย 

ความต้องการการดูแลของผู้ป่วย (Care giving demands) หรือภาระงานที่ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบกระท าให้ผู้ป่วยมีผลจากสาเหตุ 3 ประการ คอื 
 ๑) ข้อจ ากัดหรือความพร่องทางร่างกายหรือการท าหน้าที่ของอวัยวะ (Physical or 
functional impairment) ข้อจ ากัดดังกล่าวอาจเกิดจากโรคความพิการหรือความเสื่อมของอวัยวะ
ต่างๆของผู้ป่วย ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมขั้นพ้ืนฐาน 
(Activities of daily living) กิจกรรมขั้นสูง( Instrumental activities of daily living) นอกจากนี้
แล้วการดูแลที่เฉพาะเจาะจงของแต่ละโรค เช่น การฉีดยาอินซูลิน การเปลี่ยนน้ ายาล้างไต เป็นต้น 
เหล่านี้ย่อมเป็นภาระงานที่ผู้ดูแลที่บ้านต้องรับผิดชอบ อย่างไรก็ตามมักเป็นกิจกรรมที่ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยสามารถวางแผน คาดการณ์ และจัดเวลาล่วงหน้าได้ว่าจะท าอะไร เมื่อใด 
 ๒) ปัญหาความพร่องทางความคิด สติปัญญา (Cognitive impairment) หรือความ
เบี่ยงเบนของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น เช่น อาการหลงลืม ซึมเศร้า หวาดระแวง เป็นต้น ซึ่งอาจพบ       
ในผู้ป่วยสูงอายุ หรือโรคสมองเสื่อม ความต้องการการดูแลจากปัญหาเหล่านี้ โดยมากจะเกิดขึ้นโดย
ไม่สามารถคาดคะเนเหตุการณ์ล่วงหน้าได้  
  ดังนั้น ญาติผู้ให้การดูแลอาจเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนเนื่องจากไม่สามารถวางแผนให้       
การช่วยเหลือล่วงหน้าได้ 
 ๓) การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ์ ความรู้สึกหรือความต้องการส่วนบุคคลในผู้ป่วย
แต่ละราย ความต้องการดูแลประเภทนี้ มักเกิดขึ้นตลอดเวลา ซึ่งขึ้นอยู่กับคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยและผลกระทบจากโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่จากปัญหาความต้องการการดูแลของผู้ป่วยดังกล่าว
ข้ า งต้น  มีผลน า ไปสู่ กิ จกรรมหรือภาระงานที่ญาติผู้ ดู แลที่ บ้ านต้องกระท า ให้กับผู้ ป่ วย 
      (๑) ประการแรก ได้แก่ การให้การดูแลโดยตรงในกิจวัตรประจ าวันต่างๆ รวมทั้ง ปัญหา
ทางพฤติกรรม 



๗๗ 

 (๒) ประการที่สอง ญาติผู้ดูแลจะต้องให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจ 
(Emotional and Psychological  Support) เช่น จะต้องประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยและหลีกเลี่ยง
ประสบการณ์หรือเหตุการณ์ ที่จะท าให้ผู้ป่วย รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 
 (๓) ประการที่สาม ญาติผู้ดูแลท าหน้าที่เป็นบุคคลกลางในการติดต่อเจรจาหรือติดต่อกับ
บุคคลกรหรือองค์กรทางสุขภาพเพ่ือการรักษาพยาบาลหรือช่วยประสานงาน ลดความขัดแย้งที่อาจจะ
เกิดขึ้นที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการด าเนินการรักษาตามระบบการแพทย์สมัยใหม่ และการรักษาแผน
โบราณตามความเชื่อของผู้ป่วย 
 (๔) ประการสุดท้าย ญาติผู้ดูแลที่บ้านบางคนอาจจะต้องให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่อง
การเงินอีกด้วย 
 ๒.๓.๒.๗ ผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแล  
   WHO (2000) ได้แบ่งผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลออกเป็น ๓ ด้าน ดังนี้ 
 ๑) ผลกระทบทางด้านจิตใจ (phychological  problem)  ความรู้สึกทางอารมณ์ของผู้ดูแล 
 (๑) อารมณ์เศร้า (sad) เป็นอามรณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดการสูญเสียของที่ตนรักไป ผู้ดูแลจะ
รู้สึกสูญเสียญาติของตนไปทั้งๆที่ยังมีชีวิตอยู่เนื่องจากผู้ป่วยจ าผู้ดูแลไม่ได้ ไม่สมารถท ากิจกรรมต่าง ๆได้
ด้วยตนเอง มีบุคลิกลักษณะเปลี่ยนไปท าให้เกิดอารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มีก าลังใจ รู้สึกไม่มีแรง 
 (๒) ความรู้สึกผิด (guilt) บางครั้งผู้ดูแลอาจจะโกรธ ทะเลาะกับผู้ป่วยเนื่องจากไม่ให้ความ
ร่วมมือในการดูแลกิจกรรมหรือท ากิจกรรมต่างๆ แล้วมักจะรู้สึกผิดจากการกระท าของตนเองภายหลัง  
 (๓) ความโกรธ (guilt) ผู้ดูแลอาจโกรธผู้ป่วย โกรธตนเอง หรือโกรธเจ้าหน้าที่ทาง
การแพทย์พยาบาล หรือโกรธสถานพยาบาลที่ไม่สามารถให้การพยาบาลการรักษาผู้ป่วยหรือดูแล
ผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้ 
 (๔) ความรู้สึกอับอาย (embarrassment) เช่นในกรณีผู้ป่วยสมองเสื่อม นอกจากจะมี
ปัญหาด้านความจ าแล้ว ยังมีปัญหาด้านพฤติกรรม บางครั้งผู้ป่วยไปแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมในที่
สาธารณะท าให้เกิดความอับอายได้ 
 (๕) ความรู้สึกโดดเดี่ยว (Lonely) ด้วยภาระท่ีต้องดูแลผู้ป่วยเกือบตลอด ๒๔ ชั่วโมง ท า
ให้ผู้ดูแลไม่มีโอกาสไปพบปะเพ่ือนฝูง การพูดคุยกับเพ่ือนทางโทรศัพท์อาจไม่สะดวก เสมือนถูกตัด
ขาดจากสังคมท าให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกโดดเดี่ยวอยู่เสมอ 
 (๖) ความรู้สึกเครียด (stress and strain) 
 ๒) ผลกระทบทางด้านร่างกาย (Physiological problem) จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีปัญหาสุขภาพโดยเฉลี่ยสูงกว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และ
ผู้ดูแลที่อยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยจะมีปัญหาสุขภาพมากกว่าผู้ดูแลที่ไม่ได้อาศัยอยู่บ้านเดียวกันและสรุป
ปัญหาที่ผู้ดูแลประสบอยู่บ่อย ๆ เช่น 
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 (๑) ปวดหลัง (backache) ผู้แลส่วนใหญ่มักบ่นว่ามีอาการปวดหลัง ปวดเมื่อยตามตัว
ร่างกาย อันเนื่องมาจากการยกและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยวิธีที่ไม่ถูกต้องและเกินก าลังตัวเอง และ
ปัญหาปวดหลังยั งบ่งบอกถึงอาการที่มาจากภาวะจิตใจ (psychosomatic) ที่มีสาเหตุจาก          
ภาวะเครียดที่จะสื่อให้ทราบว่าที่ผู้ดูแลรับไว้นั้นนับวันยิ่งมากขึ้น และเป็นอาการเตือนที่บ่งชี้ว่าผุ้ดูแล
ต้องการหยุดพักจากภาระนั้น 
 (๒) อ่อนเพลียไม่มีแรง (Weakness) ซึ่งท าให้ผู้ดูแลไม่มีเวลาในการพักผ่อน หรือพักผ่อน
ไม่เพียงพอ ท าให้ร่ากายอ่อนแอเกิดโรคแทรกซ้อนได้ และยังท าให้ผู้ดูแลมีอารมณ์หงุดหงิดโมโหง่าย
ส่งผลกระทบต่อการให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงได้เช่นกัน 
 (๓) ปัญหาทางสุขภาพเพิ่มขึ้น (increase health problem) ผู้ดูแลซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น
สามีหรือภรรยาและสูงอายุด้วยกันทั้งคู่และมักมีโรคประจ าตัว ด้วยภาระที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยอยู่
ตลอดเวลาท าให้การดูแลสุขภาพตนเองลดลง ไม่มีเวลาไปพบปะแพทย์ตามนัด รับประทานยาไม่เป็น
เวลา พักผ่อนไม่เพียงพอ  รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา  โรคประจ าตัวที่เป็นก าเริบมากข้ึนและอาจมี
ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ิมมากข้ึน 
 ๓) ผลกระทบด้านสังคม เศรษฐกิจ (socio- economic problem) 
 (๑) การเปลี่ยนแปลงทางด้านรูปแบบการท างาน (Change in working pattern) มี
ผู้ดูแลบางราอาจต้องปรับลักษณะการท างานของตนให้เข้ากับภาระในการดูแลผู้ป่วย เช่น เปลี่ยนจาก
การท างานเต็มเวลาไปเป็นท างานบางเวลา หรือบางราย ต้องลาออกจากงานประจ าเพ่ือมาดูแลผู้ป่วย
เต็มเวลา 
 (๒) รายได้ลดลง (lower income) ถ้าผู้ดูแลมีการปรับลักษณะงานหรือต้องลาออกจากงาน
เพ่ือให้การดุแลผู้ป่วยแล้วย่อมมีการสูญเสียรายได้เกิดขึ้นและบางรายอาจเป็นหนี้สินเพ่ิมขึ้นอีกน้อย 
 (๓) ความขัดแย้งภายในครอบครัว (Family conflict) การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน หาก
ปราศจากการบริหารจัดการที่ดีแล้วจะน ามาซึ่งปัญหาความสัมพันธ์ภายในครอบครัวได้ หรือในรายที่
ผู้ดูแลมีครอบครัวเป็นของตนเอง ก็อาจเกิดปัญหาที่ไม่มีเวลาให้ครอบครัวได้  แต่อย่างไรก็ตาม 
ผลกระทบจากการดูแลเหล่านี้อาจมีมากน้อยแตกต่างกันตามอาการเจ็บป่วยและประเภทของกลุ่มโรค 
            จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลมีความพึงพอใจในการดูแลเนื่องจากความต้องการที่จะให้การ
ดูแล การได้รับรางวัล ความเพลิดเพลินได้เรียนรู้ความหมายเพ่ิมขึ้น ท าให้เบิกบานใจ ได้ผลประโยชน์ 
และแม้ว่าการดูแลจะก่อให้เกิดปัญหาหลายประการดังที่ได้กล่าวข้างต้น นอกจากนี้ยังเป็นโอกาสอันดี
ที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เรียนรู้ซึ่งกันและกันมากขึ้น มีความปลาบปลื้มใจที่เห็นลูกหลานแสดงการตอบแทนใน
การดูแล ผู้ดูแลส่วนใหญ่ก็ยังยืนยันที่จะดูแลผู้ป่วยต่อไป เนื่องมาจากเหตุผลหลายประการ เช่น 
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 ก. ได้ทดแทนบุญคุณ การดูแลผู้ป่วยในบริบทของไทยได้รับอิทธิพลจากศาสนาพุทธ ท าให้
ผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบว่าการดูแลญาติผู้ใหญ่ที่เจ็บป่วยนั้นเป็นการทดแทนพระคุณที่เคยได้รับมาและมี
ความเต็มใจอย่างยิ่งท่ีจะให้การดูแลต่อไป 
 ข. ได้ท าหน้าที่ที่พึงกระท าในฐานะเป็น สามี /ภรรยาหรือเป็นลูกหลาน เป็นสาเหตุที่
ผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบ อย่างไรก็ตาม การท าหน้าที่ที่พึงกระท าท าให้เกิดค าถามถึงคุณภาพในการดูแล 
ซึ่งหากผู้ดูแลไม่ต้องการให้การดูแลแล้วแต่ต้องด้วยหน้าที่และสังคมบังคับก็อาจเกิดปัญหาในการดูแลได้ 
 ค. การตอบแทนคุณความดี  ประเด็นนี้มักจะพบในผู้ดูแลที่เป็นสามี ภรรยา ซึ่งบางราย
เกิดความเบื่อหน่าย จากภาระงานและพฤติกรรมของผู้ป่วย แต่เนื่องจากผู้ป่วยเคยดีกับตนมาก  ๆ     
จึงไม่สามารถทอดทิ้งไปได้ หรือพบได้ในรายที่ผู้ป่วยเป็นญาติที่เคยให้ความเมตตาแก่ผู้ดูแลมาก่อน 
ผู้ดูแลจึงยินดีที่ให้การดูแลเพื่อตอบแทนคุณความดีนั้น 
 ง. ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลดีขึ้น ถึงแม้ว่าจากการศึกษาพบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยส่วนใหญ่ จะเลวลงแต่ก็มีผู้ดูแลบางรายที่ยอมรับว่าการให้การ
ดูแลผู้ป่วยท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับผู้ป่วยดีขึ้น เนื่องจากมีเวลาใกล้ชิดกันมากขึ้นและ
ผู้ป่วยก็ให้ความรักแก่ตนเองมากขึ้น 
 จ. กลยุทธ์ แนวทางในการช่วยเหลือผู้ดูแล 
    จากการศึกษาวิจัยต่าง ๆ ได้เสนอแนวทางช่วยเหลือให้ผู้ดูแลสามรถเผชิญกับปัญหาต่อไป
ได้มีความเก่ียวข้องกับปัจจัย ๓ ประการต่อไปนี้  
  (๑) ผู้ดูแลมีเวลาหยุดพักจากการดูแล (time off from careing) เป็นการหาเวลาปลีกตัว
จากผู้ป่วยหรือผู้รับการดูแล 
 (๒) ผู้ดูแลได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน (help from others) เป็นความพึงพอใจจากการ
ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ที่อยู่ในเครือข่ายของผู้ดูแล  เช่น จากเพ่ือน เพ่ือนบ้าน หรือชุมชน 
ในการช่วยเหลือทางด้านจิตใจ ความเมตตา การช่วยเหลือทางสังคม 
 (๓) การให้การบริการด้านต่างๆ จากจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (provision of services) 
บทบาทของการบริการที่ช่วยลดภาวะเครียดในผู้ดูแล เช่น การช่วยเหลืองานบ้าน ได้รับการเยี่ยมจาก
พยาบาลชุมชน เป็นต้น 

๒.๔ แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการโค้ชวิถีไทย 

     ๒.๔.๑ ความหมายของการโค้ช  

 การโค้ช (Coaching) ได้ยืมชื่อมาจากรถม้าสี่ล้อขนาดใหญ่ (Coach) ขนส่งระหว่างเมือง
ในช่วงกลางศตวรรษที่ ๑๕ ถนนหนทางของทวีปยุโรปสมัยเมื่อห้าร้อยปีก่อนยังไม่สะดวกสบายอย่าง
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ในปัจจุบัน การขนส่งด้วยรถโค้ชช่วยน าคนไปส่งยังจุดหมายปลายทางได้รวดเร็วกว่าวิธีอ่ืน ๆ และเป็น
วิธีที่เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ในยุคนั้น  
 ประมาณปีคศ.๑๘๓๐ ในมหาวิทยาลัยอ๊อกซฟอร์ดคือจุดเริ่มต้นของการน าค าว่า “โค้ช”     
มาใช้เป็นศัพท์สแลงแทนตัวครูสอนพิเศษที่ช่วยน าพาให้นักเรียนสามารถสอบผ่านได้และค าว่า “โค้ช” 
ถูกเริ่มน ามาใช้ ในความหมายของโค้ชกีฬาในปี ค.ศ. ๑๘๖๑ ต่อมาจึงได้มีการน าศาสตร์การโค้ชมาใช้ 
เพ่ือการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ในหลาย ๆ ด้าน  ปัจจุบันการโค้ชหมายถึง การพัฒนาคนด้วย
กระบวนการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลง (Learning and Change) มุ่งตรงสู่จุดหมาย (Goal) ผ่าน
กระบวนการสนทนาแลกเปลี่ยนกันระหว่างโค้ชและผู้ รับการโค้ช ( Coach and Coaching 
Participant) ตามมาด้วยภาคปฏิบัติที่ท าได้จริง การโค้ชส าเร็จได้จากการที่โค้ชช่วยสนับสนุนส่งเสริม 
(Facilitate) ให้ผู้รับการโค้ชค้นพบวิธีการหรือการตัดสินใจที่ง่ายขึ้น เร็วขึ้น สะดวกข้ึนด้วยตัวเอง  

  ๒.๔.๒ หลักพ้ืนฐานของการโค้ชวิถีไทย (The General Model of Thai Coaching)  
  หลักพ้ืนฐานของการโค้ชวิถีไทย เริ่มต้นด้วยการสนทนาบนพ้ืนฐานสติ เพ่ือให้ผู้รับการโค้ช
สร้างจิตก าหนดความคิดใหม่ที่ถูกต้อง ลงมือปฏิบัติอย่างถูกต้อง ดังแสดงในภาพที่ ๒.๖ 
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ภาพที่ ๒.๖ หลักพ้ืนฐานของการโค้ชวิถีไทย (The General Model of Thai Coaching) 

 ที่มา: คู่มือการโค้ชวิถีไทยรุ่น  ๘/๒๕๕๙ (วนิดา พลเดช, ๒๕๕๙) 

  ๒.๔.๒.๑ Mindful Dialogue การสนทนาบนพื้นฐานสติ  
  การสนทนาส าหรับผู้เป็นโค้ชวิถีไทย คือการสนทนาบนพ้ืนฐานของสติ ประกอบด้วย
เมตตาและปัญญา โดยใช้สติในการฟังให้เข้าใจอย่างลึกซึ้งและไม่ตัดสินไปพร้อม ๆ กับการใช้ค าถามที่
ทรงพลัง เพ่ือช่วยผู้รับการโค้ชเกิดความคิดที่ถูกต้อง สามารถก าหนดเป้าหมายได้มีดุลยภาพและ
ชัดเจน สามารถก าจัดสิ่งที่จะเป็นอุปสรรคต่อความส าเร็จออกไปได้หรืออีกนัยหนึ่งผลของการสนทนา
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บนพ้ืนฐานสติ จะก่อให้เกิดสร้างจิตก าหนดความคิดใหม่ที่ถูกต้องลงมือปฏิบัติอย่างถูกต้องโดยมีสติ
ก ากับ เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงอย่างสมดุลและยั่งยืน การสนทนาบนพ้ืนฐานสติจึงถือได้ว่าเป็น
หัวใจส าคัญของการโค้ชวิถีไทย  
   ๒.๔.๒.๒ Right Mindset สร้างจิตก าหนดความคิดใหม่ท่ีถูกต้อง  
  การสร้างจิตก าหนดความคิดใหม่ที่ถูกต้อง เพ่ือให้ผู้รับการโค้ชสร้างจิตก าหนดความคิดที่
ถูกต้องขึ้นใหม่ โค้ชจึงต้องแสดงบทบาทในการจุดประกายความคิด ให้ก าลังใจสนับสนุน ให้ผู้รับการ
โค้ชกล้าที่จะเรียนรู้และกล้าสู้ในสิ่งที่เขาคิดว่ายากหรือท าไม่ได้ โดยธรรมชาติของมนุษย์แล้วมักไม่ชอบ
ให้คนอ่ืนมาสั่งสอน ดังนั้น ในขั้นตอนก าหนดความคิดที่ถูกต้อง สิ่งที่ผู้เป็นโค้ชไม่ควรท าคือการบอก
ค าตอบไปเลย (เพียงสามารถยกตัวอย่างได้) โค้ชไม่ควรออกค าสั่ง แต่สามารถเสนอแนะได้เท่าท่ีจ าเป็น 
และโค้ชไม่ควรสอน แต่ควรใช้วิธีกระตุ้นให้ผู้รับการโค้ชได้คิด และแสวงหาค าตอบหรือทางออกด้วย
ตัวเอง เมื่อเป็นความคิดของตนเองผู้รับการโค้ชก็จะเกิดการสร้างจิตก าหนดความคิดใหม่ที่ถูกต้องขึ้นได้  
  ๒.๔.๒.๓ Right Behavior ลงมือปฏิบัติอย่างถูกต้อง  
  ส าหรับในขั้นการลงมือปฏิบัติ โค้ชควรใช้การกระตุ้น จูงใจ ให้ผู้รับการโค้ชดึงศักยภาพของ
ตัวเอง ออกมาให้ได้ เพ่ือการท างานให้ส าเร็จด้วยตัวเอง โดยไม่ต้องบังคับ ไม่ต้องสั่งการใด ๆ ต้องคิด
เสมอว่า การช่วยที่ดีที่สุดคือการช่วยให้เขาช่วยตัวของเขาเองได้  
 ๒.๔.๒.๔ Right Mindful-Focus มีสติสมาธิที่ถูกต้องม่ันคง  
 การมีสติสมาธิที่ถูกต้องมั่นคงของผู้รับการโค้ช มีความส าคัญอย่างยิ่งอันจะเป็นเครื่อง
ก ากับ ให้ความคิดและการกระท าของเขาถูกต้อง ดังนั้นนอกจากตัวโค้ชจะต้องมีพลังสติที่เข้มข้น     
ในการโค้ชแล้ว ยังต้องโค้ชให้ผู้รับการโค้ชมีสติสมาธิที่มั่นคงด้วยเช่นกัน 
 ๒.๔.๒.๕ Balance Transformation การเปลี่ยนแปลงที่ย่ังยืนและสมดุล  
 จากการสนทนาบนพื้นฐานสติที่ประกอบไปด้วยเมตตาและปัญญาของโค้ช ท าให้ผู้รับการ
โค้ชเกิดการสร้างจิตก าหนดความคิดใหม่ที่ถูกต้อง และลงมือปฏิบัติอย่างถูกต้อง โดยมีสติสมาธิที่
ถูกต้องมั่นคง เมื่อท าได้ดังนี้ ตัวผู้รับการโค้ชก็จะเกิดการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีอย่าง
ยั่งยืนและมีดุลยภาพนั่นคือ Balance Transformation น าไปสู่ความส าเร็จและความสุข อย่างมีดุลยภาพ
ในทุกระดับของชีวิตที่ต้องการ 
 ๒.๔.๓ หัวใจส าคัญของการโค้ชวิถีไทยคือ สติ  
 สติ หมายถึง การระลึกรู้อารมณ์ และเป็นสิ่งที่ยับยั้งมิให้จิตตกไปในฝ่ายอกุศล การโค้ชวิถี
ไทย ใช้หลักการโค้ชบนพ้ืนฐานของสติ(Mindfulness-Based Coaching) ดังแสดงในภาพจะเห็นว่า 
“สติ” นั้นเป็นแกนกลางหรือแก่นของการโค้ชวิถีไทย สติเป็นเครื่องมือส าคัญที่โค้ช วิถีไทยต้องใช้
ตลอดกระบวนการโค้ช โค้ชวิถีไทยจะต้องมีสติอยู่กับปัจจุบันขณะเมื่อเข้าสู่กระบวนการโค้ช จนถึงช่วย
ท าให้ผู้รับการโค้ช บรรลุเป้าหมายที่ปรารถนาได้ด้วยสติจนเขาสามารถโค้ชตัวเองได้โดยไม่ต้อง อาศัย
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โค้ชในเรื่องนั้น ๆ อีกต่อไปสติมีความส าคัญต่อการโค้ชตั้งแต่การสร้างความสัมพันธ์ การสนทนา การฟัง 
การถาม การท าให้กระจ่างและตื่นรู้  

 ๒.๔.๔ การโค้ชวิถีไทยเริ่มต้นที่สายความสัมพันธ์  

 จุดเริ่มต้นที่ส าคัญของกระบวนการโค้ชวิถีไทย คือการสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างโค้ช       
และผู้รับการโค้ช โค้ชวิถีไทยมองเห็นศักยภาพในตัวผู้รับการโค้ช ใช้พรหมวิหารธรรมเป็นหลักธรรม
ประจ าใจ เพ่ือให้ตนด ารงชีวิตได้อย่างประเสริฐและบริสุทธิ์เฉกเช่นพรหม เป็นแนวธรรมปฏิบัติของ   
ผู้ที่เป็นผู้ปกครองและการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ประกอบด้วยหลักปฏิบัติ4 ประการ ได้แก่ เมตตา คือ   
ความรักใคร่ ปรารถนาดีอยากให้เขามีความสุข มีจิตอันแผ่ไมตรีและคิดท าประโยชน์ให้ กรุณา คือ 
ความสงสาร คิดช่วยให้เขาพ้นทุกข์ ใฝ่ใจในอันจะปลดเปลื้องบ าบัดความทุกข์ยาก เดือดร้อน มุทิตา 
คือ ความยินดี ในเมื่อผู้อ่ืนอยู่ดีมีสุข มีจิตผ่องใสบันเทิง กอปรด้วยอาการแช่มชื่น  เบิกบานอยู่เสมอ 
ยินดีด้วยเมื่อเขาได้ดีมีสุข เจริญงอกงามยิ่งขึ้นไป อุเบกขา คือ ความวางใจเป็นกลาง อันจะให้ด ารงอยู่
ในธรรมตามที่พิจารณาเห็นด้วยปัญญา คือ มีจิตเรียบตรงเที่ยงธรรมดุจตราชั่ง ไม่เอนเอียงด้วยรัก     
และชัง พิจารณาเห็นกรรมที่สัตว์ทั้งหลายกระท าแล้ว อันควรได้รับผลดีหรือชั่ว สมควรแก่เหตุอันตน
ประกอบ พร้อมที่จะวินิจฉัยและปฏิบัติไปตามธรรม รวมทั้งรู้จักวางเฉยสงบใจมองดู ในเมื่อไม่มีกิจที่
ควรท าเพราะเขารับผิดชอบตนได้ดีแล้ว เขาสมควร รับผิดชอบตนเอง หรือเขาควรได้รับผลอันสมกับ
ความรับผิดชอบของตน โค้ชวิถีไทยคือผู้ที่พร้อมช่วยเหลือผู้รับการโค้ช ด้วยจิตเมตตา กรุณา มุทิตา 
และอุเบกขา ในขณะเดียวกันผู้รับการโค้ช ก็ต้องมีความรู้สึกศรัทธาและไว้วางใจในตัวโค้ช 
กระบวนการโค้ชจึงจะเริ่มต้นอย่างงดงามและพร้อมจะน าพาการโค้ชไปสู่ความส าเร็จสมดังมุ่งหมายได้  

 ๒.๔.๕ คุณสมบัติของโค้ชวิถีไทย  

 สัญลักษณ์ของโค้ชวิถีไทยคือ “เปลวเทียนละลายแท่ง เพ่ือเปล่งแสงอันอ าไพ” หมายถึง  
การเป็นผู้ที่มีจิตวิญญาณของการเป็นผู้ให้และเป็นผู้มีอัตตาตัวตนต่ าคุณสมบัติหลักที่ส าคัญของโค้ช  
วิถีไทยคือ กัลยาณมิตรธรรมคือ มิตรแท้ เพ่ือนแท้ เพ่ือนตาย เพ่ือนที่คอยช่วยเหลือเพ่ือนอย่างจริงใจ
โดยไม่หวัง สิ่งใดตอบแทน เป็นมิตรที่หวังดีมีสิ่งดีๆ ให้กันด้วยความจริงใจ กัลยาณมิตรธรรม
ประกอบด้วย  
 (๑) ปิโย น่ารัก ในฐานเป็นที่สบายใจและสนิทสนม ชวนให้ อยากเข้าไปปรึกษา ไต่ถาม  

 (๒) ครุ น่าเคารพ ในฐานประพฤติสมควรแก่ฐานะ ให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ  เป็นที่พ่ึงใจ 
และปลอดภัย  

 (๓) ภาวนีโย น่าเจริญใจ หรือน่ายกย่อง ในฐานทรงคุณ คือ ความรู้และภูมิปัญญา แท้จริง 
ทั้งเป็นผู้ฝึกอบรมและปรับปรุงตนอยู่เสมอ ควรเอาอย่าง ท าให้ระลึกและเอ่ยอ้างด้วยซาบซึ้งภูมิใจ  
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  (๔) วตฺตา จ รู้จักพูดให้ได้ผล รู้จักชี้แจงให้เข้าใจ รู้ว่าเมื่อไรควรพูดอะไรอย่างไร คอยให้
ค าแนะน าว่ากล่าว ตักเตือน เป็นที่ปรึกษาท่ีดี  

 (๕) วจนกฺขโม อดทนต่อถ้อยค า คือ พร้อมที่จะรับฟังค าปรึกษาซักถาม ค าเสนอแนะ 
วิพากษ์วิจารณ์อดทน ฟังได้ไม่เบื่อ ไม่ฉุนเฉียว  

 (๖) คมฺภีรญฺจ กถ  กตฺตา แถลงเรื่องล้ าลึกได้ สามารถอธิบายเรื่องยุ่งยากซับซ้อน ให้เข้าใจ 
และให้เรียนรู้เรื่องราวที่ลึกซึ้งยิ่งข้ึนไป และ  

 (๗) โน จฏฐาเน นิโยชเย ไม่ชักน าในอฐาน คือ ไม่แนะน าในเรื่องเหลวไหล หรือ    ชักจูง
ไปในทางเสื่อมเสีย โค้ชวิถีไทยต้องรู้จักและเข้าใจพรสวรรค์หรือศักยภาพที่แท้จริงของตน เพ่ือจะได้รู้
ว่าโค้ชจะน าความสามารถพิเศษของโค้ชนั้นมาช่วยผู้รับการโค้ชได้อย่างไร 

 ๒.๔.๖ ศักยภาพของผู้รับการโค้ช  

 บัวสี่เหล่า คืออุปมาเปรียบบุคคลเหมือนดอกบัว ๔ จ าพวกว่าเมื่อแรกตรัสรู้ พระพุทธเจ้า
ได้ทรงพิจารณาว่า พระธรรมที่ทรงบรรลุนั้นมีความละเอียดอ่อนสุขุมคัมภีรภาพยากต่อบุคคลจะรู้
เข้าใจและปฏิบัติได้แต่ต่อมาได้ทรงพิจารณาอย่างลึกซึ้งแล้ว ทรงเห็นว่าบุคคลในโลกนี้มีหลายจ าพวก 
บางพวกสอนได้ บางพวกสอนไม่ได้เปรียบเสมือนบุรุษบุคคล ๔ จ าพวก การโค้ชวิถีไทยประยุกต์พุทธ
ปรัชญานี้มาเป็น Lotus Model มนุษย์ทุกคนมีศักยภาพในตัวเองเปรียบได้ดั่งดอกบัว ถึงแม้จะเกิดใน
โคลนตมดอกบัวทุกดอกก็มีโอกาสจะเติบโตเบิกบานพ้นน้ าได้เหมือน ๆ กัน อย่างไรก็ตาม บัวแต่ละดอกก็มี
ระดับในการที่จะพ้นน้ าที่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับศักยภาพในการบรรลุเป้าหมายของผู้รับการโค้ช ก็มี
ระดับแตกต่างกันตามเหตุและปัจจัยเฉพาะของแต่ละตัวบุคคล โค้ชวิถีไทยนอกจากมีความเชื่อมั่นใน
ศักยภาพของผู้รับการโค้ชแล้ว ยังต้องท าความเข้าใจให้ลึกซึ้งถึงลักษณะเฉพาะพรสวรรค์ข้อจ ากัด 
ค่านิยม ความเชื่อ รวมทั้งความพร้อมของผู้รับการโค้ช อันประกอบด้วยระดับความศรัทธาและระดับ
ปัญญาในเรื่องที่ต้องการโค้ชไปสู่เป้าหมายนั้นด้วย  

 ๒.๔.๗ กลยุทธ์การโค้ชวิถีไทย  

 ในการโค้ชแต่ละครั้งถ้าผู้รับการโค้ชยังไม่พร้อมรับการโค้ช ก็จะท าให้การโค้ชไม่สัมฤทธิ์ผล 
โค้ชควรเลือกใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ เพ่ือสร้างความพร้อมของผู้รับการโค้ชต่อการโค้ชในแต่ละครั้งเสียก่อน 
กลยุทธ์ของการโค้ชวิถีไทย จึงเลือกใช้วิธีการหลากหลายรูปแบบให้เหมาะสมกับศักยภาพและ     
ความพร้อมของผู้รับการโค้ชแต่ละคน (Ultimate Coaching) ในชื่อของ Star Model ก่อนเข้าสู่
กระบวนการโค้ชเต็มรูปแบบ โค้ชต้องตระหนักถึงความพร้อมของผู้รับการโค้ชด้วยการ ประเมินระดับ
ศรัทธาและปัญญาของผู้รับการโค้ชก่อน ถ้าพบว่าผู้รับการโค้ชยังไม่มีศรัทธาต่อตนเองหรือต่อตัวโค้ช 
หรือมีศรัทธาระดับต่ า โค้ชต้องสร้างศรัทธาให้เกิดขึ้นก่อน ถ้าผู้รับการโค้ชมีสภาพจิตใจที่ไม่พร้อมรับ
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การโค้ช โค้ชควรเลือกใช้ทักษะการให้ค าปรึกษา (Counselling) เพ่ีอเยียวยาจิตใจ ถ้าผู้รับการโค้ชยัง
ขาดปัญญา ขาดความรู้ก็ให้ความรู้ในเรื่องนั้นก่อน เช่นการเสนอแหล่งความรู้ต่าง ๆ การให้ขอ้คิด และ
การใช้ทักษะเป็นที่ปรึกษา (Consulting) รวมทั้งวิธีการอ่ืนใดก็ตามที่สามารถช่วยสร้างให้ผู้รับการโค้ช 
พร้อมรับการโค้ชจึงเริ่มเข้าสู่กระบวนการโค้ช (Coaching) เพ่ือช่วยให้ผู้รับการโค้ช  ประสบ
ความส าเร็จ ไม่ว่าเป้าหมายนั้นจะเป็นเรื่องความก้าวหน้าในอาชีพการงานหรือเป้าหมายทางธุรกิจ 
(Performance) หรือเรื่องความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน (People) หรือแม้แต่ความส าเร็จในชีวิตส่วนตัว 
(Personal)  

 ๒.๔.๘ กระบวนการโค้ชวิถีไทย  

 กระบวนการโค้ชคือ การท างานร่วมกันระหว่างโค้ช (Coach) และผู้รับการโค้ช 
(Coaching Participant) เพ่ือก้าวไปสู่จุดมุ่งหมายที่ต้องการ กระบวนการโค้ชวิถีไทยใช้หลักธรรม 
พละ ๕ คือ ก าลัง ห้า ประการ ได้แก่  
 ๑) ศรัทธาพละ ความเชื่อ ก าลัง การควบคุมความสงสัย  
 ๒) วิริยะพละ ความเพียรก าลังการควบคุมความเกียจคร้าน  
 ๓) สติพละ ความระลึกได้ ก าลังการควบคุมความประมาท การไม่ใส่ใจ ใจลอย ไร้สติ 
 ๔) สมาธิพละ ความตั้งใจมั่น ก าลังการควบคุม การวอกแวกไขว้เขว งซ่าน และ  
 ๕) ปัญญาพละ ความรอบรู้ก าลังการควบคุมเพิกเฉยไม่สนใจ หลงงมงาย  
พละ ๕ เป็นธรรมที่ก าจัดแก้อกุศลนิวรณ์ พละทั้งห้านี้เป็นหลักธรรมที่ศรัทธาต้องปรับให้สมดุลกับ
ปัญญา วิริยะต้องปรับให้สมดุลกับสมาธิ ส่วนสติพึงเจริญให้มากเนื่องด้วยเป็นหลักที่มีสภาวะปรับ
สมดุลของจิตภายในตัวเองอยู่แล้ว ถ้าพละห้าไม่สมดุล จะเกิดนิวรณ์ทั้งห้า (นิวรณ์คือเครื่องกั้นขวาง
ความส าเร็จ) ศรัทธาพละมากกว่าปัญญาพละ จะท าให้มีโมหะได้ง่ายจนเกิดราคะ โทสะได้ง่าย ท าให้
อาจเกิดกามฉันทะนิวรณ์หรือพยาบาทนิวรณ์ ปัญญาพละมากกว่าศรัทธาพละ จะเกิดวิจิกิจฉานิวรณ์
ความลังเลสงสัย วิริยะพละมากกว่าสมาธิพละ จะเกิดอุทธัจจะกุกกุจจะนิวรณ์ฟุ้งซ่านและร าคาญใจ
สมาธิพละมากกว่าวิริยะ พละ จะเกิดถนีมิทธะนิวรณ์ ควางง่วงและท้อแท้เกียจคร้าน  

 ด้วยคุณประโยชน์ของหลักธรรมนี้การโค้ชวิถีไทยได้น าพละ ๕ มาปรับใช้ในชื่อที่ท าให้      
จ าง่าย ส าหรับการโค้ช คือ M-THAI Model  

 M-THAI Model เป็นระบบโครงสร้างที่มุ่งช่วยให้ผู้รับการโค้ช มีศรัทธา (Trust) เชื่อมั่น    
ในศักยภาพของตน มองเห็นความปรารถนาที่แท้จริง และเป้าหมายที่ชัดเจน ใช้ปัญญา (Head) 
ส ารวจทางเลือกใหม่ๆ และเอาชนะอุปสรรค มีสมาธิ (Attention) ตัดสินใจชัดเจนและตั้งใจมั่นสู่
เป้าหมาย ใช้ความเพียร ( Insistence) มานะบากบั่น ไม่ย่อท้อ จนกว่าจะสัมฤทธิ์ผล โดยมีสติ
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(Mindfulness) เป็นแกนกลาง ช่วยก ากับทั้ง ศรัทธา ปัญญา สมาธิและความเพียร ก่อเกิดเป็นพลัง
ของผู้รับการโค้ช มุ่งสู่การบรรลุเป้าหมายอย่างมีดุลยภาพ แห่งชีวิตได้ด้วยตัวเอง  

 ดุจดังพระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ในงานพิธี
พระราชทาน ปริญญาบัตรแก่บัณฑิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีพ.ศ.๒๕๓๓ ความว่า “...การที่บุคคล
จะกระท าการสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้ส าเร็จผลอันพึงประสงค์ได้สมบูรณ์แน่นอนจะต้องมีศักยภาพภายใน
ตนเองเป็นก าลังส่งเสริมศักยภาพอันเป็นก าลังอย่างที่หนึ่ง ได้แก่ ความเชื่อมั่นว่างานของตนนั้นมี
ประโยชน์มีคุณค่าจริง อย่างที่สอง ได้แก่ ความมีวินัยที่ดีและมั่นคงที่จะควบคุมประคับประคองตนให้
ปฏิบัติภารกิจทุกสิ่งด้วยความเข้มแข็งและสุจริต อย่างที่สาม ได้แก่  ความมีสติและความละเอียด
รอบคอบ ที่จะปกป้องตนเองมิให้ประมาทเลิ่นเล่อ และจะดูแลการงานมิให้ผิดพลาดเสียหาย อย่างที่สี่ 
ได้แก่ ความมี ใจตั้งมั่นและแน่วแน่ ที่จะปฏิบัติงานให้เที่ยงตรงสม่ าเสมอโดยไม่ขาดสาย ให้จนส าเร็จ 
อย่างที่ห้า ได้แก่ ความรอบรู้และความเฉลียวฉลาดในเหตุผล ที่จะน ามาใช้พิจารณาวินิจฉัย ในการ
ประกอบการงานให้ บรรลุผลเลิศ ก าลังดังกล่าว ต่างเป็นปัจจัยส่งเสริมซึ่งกันและกัน จะอ านวยผล
สมบูรณ์ได้ต้องประกอบกัน ทั้ง ๕ ประการถ้าอย่างหนึ่งอย่างใดบกพร่องไป จะพาอย่างอ่ืนให้เสื่อม
ถอยตามกันไปหมด...”  

 ๒.๔.๙ เป้าหมายของการโค้ชวิถีไทย  

 จุดมุ่งหมายของการโค้ชวิถีไทย คือการมุ่งให้ผู้รับการโค้ชบรรลุเป้าหมายที่ต้องการอย่างมี 
ดุลยภาพตามหลักธรรมชาติ สมดุลโลกสมดุลธรรมในเป้าหมายชีวิตที่ดีทั้งในปัจจุบัน ในอนาคต และ 
ในขั้นสูงสุด 
 โค้ชให้มีหน้าที่การงานสมดุลกับสุขภาพกาย คือมีอาชีพสุจริตมีฐานะการเงินมั่นคงไป
พร้อม ๆ กับการมีสุขภาพที่ดีร่างกายแข็งแรง โค้ชให้มีสถานภาพทางสังคม สมดุลกับความสุขใน
ครอบครัว คือ เป็นที่ยอมรับนับถือในสังคม ไปพร้อมๆกับมีครอบครัวที่อบอุ่น  

 โค้ชให้มีทานอันประกอบด้วยศีล คือมีความอ่ิมใจในชีวิตที่มีคุณค่าที่ได้เสียสละ ท าประโยชน์
ต่อผู้อื่น และมีความภูมิใจในชีวิตที่สะอาด ไม่มัวหมอง ไม่เบียดเบียนตนและผู้อ่ืน  

 โค้ชให้มีศรัทธาอันประกอบด้วยปัญญา คือมีหลักยึดเหนี่ยวใจ เชื่อมั่นในคุณความดีด้วย
ปัญญา ไม่หลงงมงาย เข้าใจ สิ่งต่าง ๆ ชัดเจน ตามความเป็นจริง โค้ชให้มีสติและ สมาธิคือการมีชีวิต
ที่เป็นอิสระจากความทุกข์ทั้งปวง จิตผ่องใส มีความสุข ที่แท้รู้เท่าทันความไม่เที่ยงแท้ในโลก 

 ๒.๔.๑๐ กระบวนการโค้ชวิถีไทย (THAI COACHING PROCESS)  

 Middle Way Model (โมเดลทางสายกลาง) คือ โมเดลภาพรวมของโมเดลทั้งหมดของ  
การโค้ชวิถีไทย แสดงการเชื่อมโยงโมเดลทั้งหมดของการโค้ชวิถีไทยให้ง่ายต่อการเรียนรู้และน าไปใช้ 
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โมเดล ทางสายกลางเป็นกระบวนการโค้ชวิถีไทยเพ่ือน าผู้รับการโค้ชไปสู่ “ดุลยภาพ” บนทางสาย
กลางทั้งด้านความคิดเห็นที่ถูกต้อง การปฏิบัติที่เหมาะสม และสติสมาธิที่มั่นคง (Right Mindset, 
Right Behavior, Right Mindful-Focus) น าไปสู่ความส าเร็จ และความสุข อย่างมีดุลยภาพในทุก
ระดับของชีวิตที่ต้องการ 
 ขั้นที่ ๐ การสร้างสายสัมพันธ์ (Build Rapport)  

 ก่อนเริ่มเข้าสู่กระบวนการโค้ช การสร้างสายสัมพันธ์ด้วยการสร้างศรัทธาให้เกิดขึ้น
ก่อให้เกิดความไว้วางใจและเชื่อมั่นในตัวโค้ช โค้ชวิถีไทยจึงจ าเป็นต้องสร้างตนเองให้มีความสมดุลให้
ได้ก่อน คือโค้ชตนเองให้ได้ก่อนที่จะไปโค้ชผู้อ่ืน โมเดลที่ใช้ในการสร้างสายสัมพันธ์คือ กัลยาณมิตร
โมเดล Lotus Model และ M –THAI Model  

 ขั้นที่ ๑ การท าเป้าหมายให้สมดุล (Balanced Goal)  

 การท าเป้าหมายให้สมดุลเป็นขั้นตอนที่ส าคัญมากๆ ขั้นตอนหนึ่งเลยทีเดียว ถ้าเป้าหมาย
ไม่ชัดก็จะพากันหลงทางได้ง่าย ๆ ท าให้การโค้ชล้มเหลวโดยไม่รู้ตัว และถ้าเป้าหมายไม่สมดุลก็ไม่อาจ
น าไปสู่ความสุข ความส าเร็จที่ยั่งยืนได้โมเดลที่ใช้ในการท าเป้าหมายให้สมดุลคือ Balanced Goal 
และ M –THAI Model เพ่ือท าให้ชัดว่า สภาวะความสุข ความส าเร็จ และสมดุลที่ผู้รับการโค้ช
ต้องการอย่างแท้จริงคืออะไร  

 ขั้นที่ ๒ การท าความเข้าใจในสภาวะปัจจุบัน (Effects)  

 ขั้นตอนนี้คือการท าความเข้าใจสภาวะปัจจุบันของผู้รับการโค้ชว่า ในสถานการณ์ปัจจุบัน 
ความรู้สึก อารมณ์ สุขภาพกาย สุขภาพใจ ที่แท้จริงเป็นอย่างไร เขาได้ท าอะไรไปแล้วบ้างเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมาย โมเดลที่ใช้ในการท าความเข้าใจสภาวะ คือ M –THAI Model และสภาวะอารมณ์ ความคิด 
ความรู้สึก ความเชื่อ ของผู้รับการโค้ช  

 ขั้นที่ ๓ ค้นหาสาเหตุ (Causes)  

 การค้นหาสาเหตุที่แท้จริงให้พบมีความส าคัญเพราะจะน าไปสู่การแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ ช่วย
ให้เกิดการแก้ปัญหาและหาทางออกที่ยั่งยืนกว่า สิ่งส าคัญที่โค้ชต้องพึงระลึกไว้เสมอคือ ในขั้นตอนนี้
เป็นแค่การประเมินให้ตระหนักรู้เท่านั้น แต่ต้องไม่ตัดสินเขาโดยเด็ดขาดโมเดลที่ใช้ในการค้นหาสาเหตุ 
คือ Lotus Model และ M –THAI Model  

 ขั้นที่ ๔ สร้างเส้นทางสู่ความส าเร็จ (Middle Way)  

 เป็นขั้นสุดท้ายของการโค้ชที่โค้ชและผู้รับการโค้ชช่วยกันสร้างหนทางสู่ความส าเร็จด้วย
การแก้ไขที่ต้นเหตุ และสร้างทางเลือกที่ถูกต้องเหมาะสมตามลักษณะของผู้รับการโค้ชแต่ละคน สร้าง
พลังบริสุทธิ์ เพ่ือช่วยให้เดินทางสู่เป้าหมายอย่างมีความสุข ส าเร็จ และสมดุล โมเดลที่ใช้ในการสร้าง
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เส้นทางสู่ ความส าเร็จ คือ STAR Model และ M –THAI Model Middle Way Model ไม่เพียงจะ
น ามาใช้ในกระบวนการโค้ชเท่านั้น ยังสามารถน าไปประยุกต์ ใช้ได้กับอีกหลาย ๆ เรื่อง ไม่ว่าจะเป็น
การสื่อสาร การท างาน หรือแม้แต่เรื่องส่วนตัว ฯลฯ เพราะสามารถ ท าให้เห็นเป้าหมายและแนวทาง
ในการปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่ตั้งเอาไว้ได้อย่างแท้จริง  ยั่งยืน อันอุดมไปด้วย
ความสุขและดุลยภาพของชีวิต 

๒.๕ การสร้างโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

 จากการศึกษาทฤษฎี งานวิจัย หลักสูตรการสัมมนา และกิจกรรมการเรียนรู้ของนักทฤษฎี 
นักวิจัย และนักการศึกษา รวมถึงแนวคิดกิจกรรมในกระบวนการเรียนรู้ทางพระพุทธศาสนา ผู้วิจัยได้
น าข้อมูลจากการศึกษาดังกล่าวมาสรุปแสดงรายละเอียดของทฤษฎีที่น ามาประยุกต์ใช้เป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัยซึ่งสรุปได้ดังตารางที่ ๒.๑ 

ตารางท่ี ๒.๑ สรุปกิจกรรมการเรียนรู้ 
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เรียนรู้ 
การเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งให้เกิดขึ้น/
เข้าใจความแตกต่าง
ของการมองโลกในแง่
ดี-แง่ร้าย/การมี
ความหวัง 

      

มีอารมณ์ขัน       
ค้นหาตัวเอง/
Empathy/ศิลปะ
การปฏิเสธ 

      

การจัดการความ
ขัดแย้ง 

      

โยนิโสมนสิการ       
มีเพ่ือนที่ดี/
กัลยาณมิตร 

      

หาความหมายของ
ความแข็งแกร่งใน
ตัวเอง (ส ารวจ RQ) 

      เฝ้า
ประเมิน
ตน (๒) 

หาสภาวะแห่งทุกข์ 
Genogram 

      ค้น
ปัญหา 
(๓) 

หาเป้าหมาย/ประเมิน
ความแข็งแกร่ง 

      พาสู่
เป้าหมาย 
(๔) 

การจัดการ
ความเครียด 

      ขวนขวาย
หนทาง 
(๕) มีทักษะในการสื่อสาร       



๘๙ 

นักทฤษฎี Dr.Edith. 
H. 

Grotberg 

รศ.ดร. 
พัชรินทร์  
นินทจันทร์ 

นพ. 
ประเวช 
ตันติพิ- 

วัฒน์สกุล 

การ
เรียนรู้

แบบพุทธ
ศาสนา 

กระบวน 
การโค้ช
วิถีไทย 

กิจกรรม
ทีน่ า 
มาใช้ 

สรุป
กิจกรรมที่
น ามาใช ้

ในงานวิจยั 

ประเด็น/กิจกรรรม 
ในวงจรแห่งการ
เรียนรู้ 
การฟัง       
การจัดการปัญหา       
อริยสัจ ๔       
ทุกปัญหามีทางเลือก        
ก าหนดวางแผนที่
ชัดเจน 

      วางแผน
ชีวิต (๖) 

ธรรมานุธรรมปฏิบัติ/
ลงมือท า 

      พิชิต  
RQ 
(๗) 

การประเมินผลหลัง
อบรม/ภาวนา ๔ 

      วัด skill 
พร้อม
ติดตาม 
(๘) 

เรียนรู้ความสุขกับ
การพอเพียง 

      

  
จากตารางที่ ๒.๑ ผู้วิจัยได้พัฒนากรอบโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้าน

จิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยประกอบด้วยกระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจทั้งหมด ๘ ขั้นตอน คือ ๑) รู้จักเราเข้าใจเขา ๒) เฝ้าประเมินตน ๓) ค้นปัญหา ๔) พาสู่เป้าหมาย 
๕) ขวนขวายหนทาง ๖) วางแผนชีวิต ๗) พิชิต RQ และ ๘) วัด skill พร้อมติดตาม 
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๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Study) โดยศึกษาใช้แบบ ๒ 
กลุ่ม วัดผลการทดลองก่อนและหลัง (Two – Group Pretest Design) ในพ้ืนที่ต าบาลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งผู้วิจัยได้ส ารวจดูเอกสารค้นคว้าย้อนกลับไป และงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาวิจัยไว้ในอดีตที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยของผู้วิจัยคือ พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดติอเรื้อรัง (NCDs) เพ่ือศึกษาหาค าตอบในประเด็นที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย NCDs เมื่อได้รับโปรแกรมพุทธ
จิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจแล้ว สามารถเผชิญปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรค NCDs ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด โดยที่สามารถจัดการตนเอง จัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้ โดยคืนกลับสู่ภาวะปกติได้โดยเร็วเป็น   
ผู้ที่มีความความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ซึ่งมีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

 ๒.๖.๑ แนวคิดเรื่องพุทธจิตวิทยา 

 จิดาภา เร่งมีศรีสุข๑๓๖ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง พุทธจิตวิทยาบูรณาการสร้างตัวแบบเพ่ือ
ลดอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบงานวิจัยแบบผสมผสานวิธี 
(Mixed Research Method) เพ่ือศึกษาแนวคิดและบูรณาการหลักพุทธจิตวิทยา พัฒนาตัวแบบหลัก
พุทธจิตวิทยา และสร้างตัวแบบพุทธจิตวิทยาบูรณาการในการลดอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นใน
สังคมไทย ผลการวิจัยพบว่า แนวคิดและบูรณาการหลักพุทธจิตวิทยาในการลดอัตราการฆ่าตัวตาย 
ประกอบด้วย ๕ ประเด็น คือ ๑) ความเครียดจากการเรียน ๒) สภาพทางเศรษฐกิจ ๓) สภาวะสุขภาพ 
กาย-จิต ๔) อุปนิสัยส่วนตัวและความรัก และ ๕) การเข้าสังคมและการคบเพ่ือน ส าหรับการบูรณาการ
และพัฒนาตัวแบบหลักพุทธจิตวิทยาในการลดอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทยโดยการบูรณา
การการใช้หลักพุทธจิตวิทยาเชิงบูรณาการกับหลักธรรมทางพุทธศาสนา การใช้หลักพุทธจิตวิทยาเชิง
บูรณาการโดยน าหลักจิตวิทยา ประกอบด้วย ๑) การให้ค าปรึกษาแนะน า ๒) กระบวนการจิตบ าบัด และ 
๓) ระบบการมีส่วนร่วม บูรณาการร่วมกับการน าหลักอริยสัจ ๔ คือ การรู้ปัญหาตนเอง การรู้สาเหตุปัญหา
การรู้เป้าหมายการแก้ไข และการรู้วิธีการแก้ไขและน าหลักปฏิบัติโดยการท าให้มากที่สุดให้บรรลุเป้าหมาย 
และการน าหลักอริยมรรคมีองค์ ๘ มาเป็นแนวทางในการพัฒนาการสร้างตัวแบบพุทธจิตวิทยาบูรณาการ
ในการลดอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ ๕ องค์ประกอบ ดังนี้ 
องค์ประกอบที่  ๑ ปัจจัยสาเหตุการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย ประกอบด้วย ๖ ปัจจัยส าคัญ คือ   
๑. ด้านค่านิยมสมัยใหม่ ๒. ด้านสภาพเศรษฐกิจในครอบครัว ๓. ด้านสุขภาพ กาย-จิต ๔. อุปนิสัยส่วนตัว 
                                                           

๑๓๖จิดาภา เร่งมีศรีสุข และคณะ, “พุทธจิตวิทยาบูรณาการสร้างตัวแบบเพื่อลดอัตราการฆ่าตัวนายของ
วัยรุ่นในสังคมไทย”, ในการประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ, ครั้งที่ ๑ 
พ.ศ.๒๕๕๘, หน้า ๑๐๗๑–๑๐๘๑. 
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๕. ความสัมพันธ์ในครอบครัว และ ๖. การคบเพ่ือน/ความรัก องค์ประกอบที่ ๒ หลักพุทธธรรมที่สามารถ
โน้มน ามาป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายคือ หลักธรรม อริยสัจ ๔ และมรรคมีองค์ ๘ องค์ประกอบ
ที่ ๓ หลักจิตวิทยาเพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย คือ หลักการให้ค าปรึกษาแนะน า และ
หลักกระบวนการจิตบ าบัด องค์ประกอบที่ ๔ แนวคิดเพ่ือการจัดการปัญหาการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทย 
ประกอบด้วย แนวคิด เชิงป้องกันและแก้ไขที่สาเหตุ แนวคิดการปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิต แนวคิด
การป้องกันผ่านครอบครัว+ชุมชน+วัด+โรงเรียน แนวคิดการสร้างภูมิคุ้มกันชีวิตผ่านกลุ่มเพ่ือน และ
องค์ประกอบที่ ๕  กลุ่มพลัง “การมีส่วนร่วม” ประกอบด้วย  ๑. ครู/ผู้บริหารสถานศึกษา ๒. กลุ่มเพ่ือน 
๓. กลุ่มผู้ปกครอง ๔. กลุ่มสหวิชาชีพด้านสุขภาพ และ ๕. วัด/สถานปฏิบัติธรรม 
 วิชชุดา ฐิติโชติรัตนา๑๓๗ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการปรึกษาแนว
พุทธจิตวิทยาบูรณาการของพระสงฆ์ท่ีมีบทบาทให้การปรึกษา การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ
ภาคเอกสารและภาคสนามโดยการสัมภาษณ์พระสงฆ์ผู้มีประสบการณ์ในการให้การปรึกษา แล้วสร้าง
รูปแบบการปรึกษาแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการน าไปให้พระสงฆ์ใช้ในการให้การปรึกษา และติดตาม
ผลการปรึกษาโดยสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้มาปรึกษา ผลการวิจัยพบว่าการปรึกษาแนวพุทธจิตวิทยาเป็น
กระบวนการที่ผู้ให้การปรึกษาน าหลักธรรมโดยเฉพาะอริยสัจ ๔   มาช่วยเหลือบุคคลที่มีทุกข์ใจให้เข้า
ใจความจริงของธรรมชาติของชีวิตตามแนวพุทธธรรม โดยใช้การสนทนาด้วยความเป็นกัลยาณมิตร 
เอ้ือให้ผู้มาปรึกษาเข้าใจทุกข์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดยใช้ปัญญาไตร่ตรองให้คลี่คลายทุกข์ได้ด้วยตนเอง 
และพัฒนาตนให้ถึงพร้อมในไตรสิกขาสามารถคุ้มครองชีวิตตนเองให้ไปสู่หนทางที่ดีงามและเป็น
ประโยชน์ โดยมี  ๖  องค์ประกอบ คือ  ๑) เป้าหมายการปรึกษา ผู้มาปรึกษาสามารถเผชิญปัญหา
ด้วยสติ มีกระบวนการคิดแบบโยนิโสมนสิการ  มีสัมมาทิฐิ  พัฒนาไตรสิกขา  และด าเนินชีวิตดีงาม  
๒) หลักธรรมที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษา ประกอบด้วย ขันธ์ ๕ ไตรลักษณ์ หลักกรรม อริยสัจ ๔ และ
ไตรสิกขา ๓) คุณลักษณะที่ส าคัญของพระสงฆ์ผู้มีบทบาทให้การปรึกษา เป็นผู้มีพรหมวิหาร ๔ และ
สังคหวัตถุ ๔ มีความเป็นกัลยาณมิตร มีสติสัมปชัญญะ โดยสม่ าเสมอ มีวิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ 
และด ารงตนตามหลักไตรสิกขา ๔) กระบวนการให้การปรึกษา มี ๖ ขั้นตอน ได้แก่ ปฏิสันถารด้วยจิต
เมตตา สนทนาอย่างเป็นกัลยาณมิตร พินิจรู้ทุกข์ ชี้ชวนให้เห็นและเข้าใจในเหตุแห่งทุกข์ น าพาให้
บังเกิดสุขภายใน ให้แนวทางด าเนินชีวิตด้วยมรรควิธี ๕) ทักษะการปรึกษาผู้ให้การปรึกษามีการฝึก
สมาธิและวิปัสสนา ใช้วาจาสุภาษิต และใช้ทักษะการสื่อสารเพ่ือการปรึกษา และ ๖) ผลการปรึกษา  

                                                           
๑๓๗วิชชุดา ฐิติโชติรัตนา “การพัฒนารูปแบบการปรึกษาแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการของพระสงฆ์ที่มี

บทบาทให้การปรึกษา”, ดุษฎีนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (สาขาวิชาพุทธจิตวิทยา: มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙), หน้า ๒๕๙. 
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ผู้มาปรึกษาคลายความทุกข์ใจ และเข้าใจความจริงของชีวิตมากขึ้น ส าหรับ รูปแบบการปรึกษาแนว
พุทธจิตวิทยาบูรณาการของพระสงฆ์ที่มีบทบาทให้การปรึกษา มีผลการประเมินความเหมาะสมใน
ระดับมากที่สุด ผลประเมินการน ารูปแบบไปใช้ พบว่า ผู้มาปรึกษามีการเปลี่ยนแปลงภายในหลังการ
ปรึกษา คือ มีจิตใจเข้มแข็งมากขึ้น ไม่โทษผู้ อ่ืน อบอุ่นใจ สบายใจ รู้สึกปิติ เห็นทางออกของปัญหา 
มุ่งม่ันตั้งใจจะท าสิ่งดี ๆ ต่อไป 

 นิรุทธ์ วัฒโนภาส๑๓๘ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของการให้ค าปรึกษาแนวโยนิโส
มนสิการที่มีต่อการเพ่ิมพูนจิตส านึกสาธารณะของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร การวิจัยครั้งนี้เป็น
การศึกษาปรากฏการณ์ทางจิตใจเกี่ยวกับพฤติกรรมจิตส านึกสาธารณะของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ศิลปากร ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง นักศึกษาที่เข้ากลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมจิตส านึก
สาธารณะสูงกว่าก่อนการทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ หลัง   
การทดลองและระยะติดตามผล ๔ สัปดาห์ นักศึกษาที่เข้ากลุ่มทดลอง มีความคงทนของคะแนน
พฤติกรรมจิตส านึกสาธารณะ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .๐๕ และการวิเคราะห์เนื้อหา พบว่า หลังการ
เข้ากลุ่มจิตวิทยาการปรึกษาแนวโยนิโสมนสิการนักศึกษาเกิดการรู้คิดจากสัมพันธภาพที่ขยายความ
เข้าใจโลกและชีวิตตามจริง และมีพฤติกรรมจิตส านึกสาธารณะเพ่ิมข้ึนในทุกด้าน ได้แก่ การตระหนักรู้
และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา การอยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูล การเคารพหน้าที่และข้อปฏิบัติทาง
สังคม และการอุทิศตนท างานเพื่อประโยชน์ส่วนรวม โดยผู้น ากลุ่มเป็นปัจจัยเริ่มต้นน าไปสู่การเพ่ิมพูน
พฤติกรรมจิตส านึกสาธารณะและการรู้คิดของนักศึกษาที่เข้ากลุ่ม 
 ทิพย์สุดา โกยวาณิชย์ และคณะ๑๓๙ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง ผลการปรึกษากลุ่มตาม
หลักโยนิโสมนสิการ เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคด้วยปัญญาของวัยรุ่น เป็นการศึกษาปฏิสัมพันธ์
ระหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาของการทดลองต่อพฤติกรรมการบริโภคด้วยปัญญาของวัยรุ่น 
และเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการบริโภคด้วยปัญญาของวัยรุ่นที่ได้รับการปรึกษากลุ่ มตามหลัก
โยนิโสมนสิการ และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติ ดตามผล และ
เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการบริโภคด้วยปัญญาในกลุ่มของวัยรุ่นในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล ผลการวิจัยพบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของ
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ วัยรุ่นที่ได้รับการปรึกษากลุ่มตามหลักโยนิโส

                                                           
๑๓๘นิรุทธ์ วัฒโนภาส “ผลของการให้การปรึกษาแนวโยนิโสมนสิการที่มีต่อการเพิ่มพูนจิตส านักสาธารณะ

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร”, ดุษฎีนิพนธ์การศึกษาดุษฎีบัณฑิต, (สาขาวิชาการศึกษาตลอดชีวิตและ     
การพัฒนามนุษย:์ มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๔), หน้า ๒๗๙. 

๑๓๙ทิพย์สุดา โกยวาณิชย์ และคณะ, “ผลของการปรึกษากลุ่มตามหลักโยนิโสมนสิการเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคด้วยปัญญาของวัยรุ่น”, วารสารศึกษาศาสตร์, ปีที่ ๒๔ ฉบับที่ ๒ (กุมภาพันธ์–สิงหาคม 
๒๕๕๖): ๔๗–๖๑.     



๙๓ 

มนสิการ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคด้วยปัญญาในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล
สูงกว่าระยะก่อนการทดลองและสูงกว่าวัยรุ่นกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ .๐๕ 
 ประทีป พัชทองหลาง๑๔๐ ได้ท าการศึกษาวัย เรื่อง รูปแบบการปรึกษาเชิงพุทธตามหลัก
กัลยาณมิตร (พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต) การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาหลักกัลยาณมิตร
ในพระพุทธศาสนาเถรวา รูปแบบการปรึกษาตามแนวคิดจิตวิทยาและหลักพระพุทธศาสนา และเสนอ
รูปแบบการปรึกษาเชิงพุทธตามกัลยาณมิตร ผลการวิจัยพบว่า กัลยาณมิตรเป็นปัจจัยเบื้องต้นแห่งการ
พัฒนาชีวิตในทุก ๆ ระดับ โดยมีพุทธพจน์ยืนยันอย่างหนักแน่นถึงความส าคัญของกัลยาณมิตรในการตั้งอยู่
ในกุศลธรรมตลอดถึงเป็นเหตุปัจจัยแห่งอริยมรรคมีองค์ ๘ ซึ่งเป็นวิถีทางอันประเสริฐในพุทธศาสนา การบูร
ณาการรูปแบบการปรึกษาตามแนวคิดจิตวิทยาและตามหลักพระพุทธศาสนา ท าให้ได้พบรูปแบบการ
ปรึกษาเชิงพุทธได้แก่ ๑) จุดมุ่งหมายของการปรึกษา มี ๓ ประการ คือ ๑. สกัดปัญหา ๒. เยียวยาคนทุกข์ 
๓. เพ่ิมสุขยั่งยืน ๒) คุณลักษณะของพระพุทธเจ้าในการปรึกษา คือ ๑. พระบุคลิกภาพชื่นตา ๒. พระวาจา
ชื่นใจ ๓. พระหฤทัยมั่นคง ๔. วางพระองค์สม่ าเสมอ ๕. ค้นเจอความแตกต่าง ๖. วางพระกรุณาในหมู่สัตว์ 
๓) กระบวนการปรึกษาเชิงพุทธ มี ๕ ขั้นตอน ๑. สร้างสัมพันธภาพ ๒. ส ารวจตนเพ่ือเข้าใจปัญหา สืบสาว
หาสาเหตุ ๓. ขั้นปรึกษา ๔. ลงมือปฏิบัติ ๕. ติดตามผล การปรึกษาเชิงพุทธ เป็นกระบวนการปฏิบัติที่ช่วย
ปลุกพลังทางปัญญาของพุทธบริษัท ให้ตื่นรู้ และเบิกบานในการด าเนินชีวิต สามารถสลัดอาการออกจาก
ทุกข์ได้ด้วยตนเองอย่างสิ้นเชิง และรูปแบบการปรึกษาเชิงพุทธตามหลักกัลยาณมิตร (KALYANAMITRA 
Model) มีกระบวนการปรึกษา ๔ ขั้นตอน (๔ ส) ได้แก่ สร้างศรัทธา (Faith Development) สนทนาเปิดใจ 
(Mental Development) เสริมธรรม เสริมปัญญา (Wisdom Development) แสวงหาสันติ (Peace 
Development) โดยมีแนวปฏิบัติ ๑๒ ประการของผู้ให้การปรึกษาและผู้ขอรับการปรึกษา ได้แก่ ๑. 
เพียบพร้อมด้วยปัญญา (Knowledgeable) ๒. ปฏิปทาน่าเลื่อมใส (Analytic Insight) ๓. ผู้น าจิตใจแห่งการ
ภาวนา (Leadership) ๔. จิตอาสาเกื้อกูล (Yearning on volunteering) ๕. เกื้อหนุนความคิด (Advocating 
Ideas) ๖. ร่วมจิตแก้ปัญหา (Noble Truth) ๗. มุ่งมั่นพัฒนาตน (Ambition) ๘. ด ารงชนม์ตามมรรค 
(Middle Ways) ๙. วิปัสสนาเสริมชีวิต (Insight Development) ๑๐. กระบวนการคิดแยบคาย (Thinking 
Wisely) ๑๑. เดินตามสายสัมมาสติ (Right Mindfulness) และ ๑๒. มิจฉาทิฐิมุ่งปหาร (Abandoning 
wrong view) แต่องค์ความรู้ส าคัญที่ได้จากการวิจัยเรื่อง รูปแบบการปรึกษาเชิงพุทธตามหลักกัลยาณมิตร
ครั้งนี้ มี ๒ ประการคือ ๑) รูปแบบกัลยาณมิตร (KALYANAMITRA Model) ซึ่งน าแนวปฏิบัติ ๑๒ ประการ
ของการปรึกษาทั้งส่วนของผู้ให้การปรึกษาและผู้ขอรับการปรึกษาอันตั้งอยู่บนฐานของความเป็น
กัลยาณมิตร คือ ปรโตโฆสะ และโยนิโสมนสิการ และ ๒) กระบวนการปรึกษาเชิงพุทธตามหลักกัลยาณมิตร 

                                                           

 ๑๔๐ประทีป พัชทองหลาง “รูปแบบการปรึกษาเชิงพุทธตามหลักกัลยาณมิตร”, ดุษฎีนิพนธ์พุทธศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หน้า ๒๑๙. 



๙๔ 

๔ ขัน้ตอน เรียกว่า ๔ส Model คือ ๑. สร้างศรัทธา ๒. สนทนาเปิดใจ ๓. เสริมธรรมเสริมปัญญา และ 
๔. แสวงหาสันติ 

 ๒.๖.๒  แนวคิดเรื่อง RQ (Resilience Quotient)  

 กาญจนา จัตุพันธ์ และคณะ๑๔๑ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง การศึกษาความยืดหยุ่นและ
ทนทานของจิตใจโดยใช้ทักษะการเรียนรู้ตามสภาพจริงของนักศึกษา กรณีศึกษา วิชาฝึกงานนักศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเทคนิคเภสัชกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัด
ขอนแก่น การวิจัยครั้งนี้ศึกษาระดับความยืดหยุ่นและทนทานของจิตใจ (Resilience Quotient) ของ
นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพสาธารณสุขศาสตร์ชั้นสูง เทคนิคเภสัชกรรมชั้นปีที่ ๒ และ
ลักษณะการเรียนรู้ตามสภาพจริงตามองค์ประกอบของสมรรถนะความยืดหยุ่นทนทานของจิตใจใน
วิชาฝึกงาน ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีระดับของความยืดหยุ่นและทนทานของจิตใจ องค์ประกอบ
ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ ระดับดี มีการเรียนรู้ที่ได้รับผลกระทบจากด้านสังคมคือ สังคมแหล่ง
ฝึกงาน ความคาดหวัง การวางตัว วัฒนธรรมการท างาน และด้านก าลังใจ ระดับปกติ ได้รับก าลังใจ
จากพ่อแม่ ตนเอง และด้านการจัดการแก้ปัญหา ระดับปกติคือ การแก้ปัญหาต่อการจดจ าหน้าร้าน 
การสร้างสัมพันธภาพกับพ้ืนที่ฝึกงานและเพ่ือนเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
 รัชนีบูล เศรษฐภูมิรินทร์๑๔๒ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง ความเครียดและความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของนักศึกษาพยาบาลเผชิญในการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย เป็นการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดได้เป็นอย่างมาก โดยเกิดได้ในหลายปัจจัย ความเครียดที่
เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อนักศึกษาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ความคิดสติปัญญา หากนักศึกษา
ไม่สามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นได้ จะท าให้เกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้  ขาดความรักในอาชีพ 
จนเป็นสาเหตุให้ลาออกจากการศึกษาได้ในที่สุด จากการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล ผลการศึกษาส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด การรับรู้ความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงและสูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของ
ประชากรทั่วไป 

                                                           
๑๔๑กาญจนา จัตุพันธ์ (และคณะ), “การศึกษาความยืดหยุ่นและทนทานนของจิตใจโดยใช้ทักษะการเรียนรู้

ตามสภาพจริงของนักศึกษา กรณีศึกษา วิชาฝึกงานนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงเทคนิค       
เภสัชกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น”, ในการประชุมใหญ่วิชาการระดับชาติ และ
นานาชาติ, ครั้งท่ี ๗, (มหาวิทยาลัยหาดใหญ่, ๒๕๕๙), หน้า ๑๐๙๖–๑๑๐๓.  

๑๔๒ รัชนีบูล เศรษฐภูมิรินทร์, “ความเครียดและความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลเผชิญใน    
การฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย”, วารสารวิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย, ปีท่ี ๒ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๕๕):      ๔๐–
๔๕.  



๙๕ 

 พัชรินทร์  นินทจันทร์ และคณะ๑๔๓ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง โมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุระหว่างเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ บรรยากาศในครอบครัว ความแข็งแกร่งในชีวิต และ
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล  การวิจัยครั้งนี้เพ่ือทดสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาตุ
ระหว่างเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ บรรยากาศในครอบครัว ความแข็งแกร่งในชีวิต และสุขภาพจิต
ของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า โมเดลสมมติฐานวิจัยมีความสอดคล้องกลมกลืนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ บรรยากาศในครอบครัว และความแข็งแกร่งในชีวิต 
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของสุขภาพจิตได้ร้อยละ ๕๒ เมื่อพิจารณาอิทธิพลระหว่างตัวแปรพบว่า 
เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจมีอิทธิพลทางตรงต่อความแข็งแกร่งในชีวิตและสุขภาพจิต และมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อสุขภาพจิตโดยส่งอิทธิพลผ่านความแข็งแกร่งในชีวิต บรรยากาศในครอบครัวมีอิทธิพลทางตรง
ต่อความแข็งแกร่งในชีวิต และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อสุขภาพจิตโดยส่งอิทธิพลผ่านความแข็งแกร่งในชีวิต 
นอกจากนี้ความแข็งแกร่งในชีวิตยังมีอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาพจิตด้วย ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตมากและมีสุขภาพจิตดี ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล จึง
ควรลดเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ ส่งเสริมบรรยากาศที่ดีในครอบครัว และเสริมสร้างความแข็งแกร่ง
ในชีวิตให้กับนักศึกษาพยาบาล 
 ศิริรัตน์ วีรชาติยานุกุล และคณะ๑๔๔ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการ
มีภูมิคุ้มกันตนทางจิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับผลการเรียนของนักศึกษา ซึ่งการวิจัยครั้ง
นี้วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับการมีภูมิคุ้มกันตนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน ๔ 
องค์ประกอบ จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคลของนักศึกษาและค้นหาสมการท านายผลการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาลตามลักษณะทางจิตเอกภาพ ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษามีภูมิคุ้มกันตนอยู่ในระดับ
ค่อนข้างสูงและลักษณะที่ท าให้ภูมิคุ้มกันตน ๔ องค์ประกอบแตกต่างกันมมากถึง ๓ องค์ประเกอบ 
ยกเว้นองค์ประกอบด้านการมีสติ–สัมปชัญญะ คือ เพศของนักศึกษา ส่วนผสมการท านายกลุ่ม
นักศึกษาที่มีผลการเรียนในระดับปกติและต่ ากว่าระดับปกติซึ่งมีตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ คะแนนสอบ
ภาคกลาง องค์ประกอบด้านการมองโลกแง่ดี และด้านความชอบเสี่ยงกันท านายกลุ่มนักศึกษาที่มีผล
การเรียนในระดับปกติและต่ ากว่าระดับปกติได้ถูกต้องโดยรวม ร้อยละ ๗๖.๗ 

                                                           
๑๔๓

 พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างเหตุการณ์ที่สรา้งความยุ่งยาก

ใจบรรยากาศในครอบครัว ความแข็งแกร่งในชีวิต และสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล”, รามาธิบดีพยาบาลสาร, 
ปีท่ี ๒๐ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน – ธันวาคม ๒๕๕๗): ๔๐๑–๔๑๔.  

๑๔๔ศิริรัตน์ วีรชาติยานกุล และคณะ, “ความสัมพันธ์ระหว่างการมีภูมิคุ้มกันตนทางจิต ตามหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงกับผลการเรียนของนักศึกษา”, วารสารมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต์ิวิชาการ, ปีท่ี ๑๖ 

ฉบับท่ี ๓๒ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๕๖): ๗๕–๘๑.   



๙๖ 

 อรจิรา วงษาพาน๑๔๕ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง พุทธวิธีในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันเพ่ือ
การเผชิญวิกฤต การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันเพ่ือการเผชิญวิกฤติ
ตามหลักจิตวิทยาและพระพุทธศาสนาจากประสบการณ์ของผู้เผชิญภาวะวิกฤต และน าเสนอพุทธวิธี
ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันเพ่ือการเผชิญวิกฤต โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงเอกสารร่วมกับปรากฏการณ์
วิทยา ผลการวิจัยพบว่า ภูมิคุ้มกันเพ่ือการเผชิญวิกฤตตามหลักจิตวิทยา (Resilience) หมายถึง
ความสามารถของบุคคลในการรักษาสมดุลของจิตใจไว้ได้เมื่อประสบกับภาวะวิกฤต แนวคิดนี้เกี่ยวข้องกับ 
๒ ปัจจัย คือ ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อชีวิตในทางลบ ได้แก่ สิ่งแวดล้อม สัมพันธภาพกับบุคคลรอบ
ข้าง รวมทั้งคุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยปกป้องที่ส่งเสริมให้บุคคลด าเนินชีวิตไปสู่ผลลัพธ์ที่เป็น
บวก ได้แก่ ทักษะในการแก้ปัญหา ความสามารถในการจัดการอารมณ์และการแสดงออก ทัศนคติเชิง
บวก การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน และการสนับสนุนจากสังคมและสภาพแวดล้อม นอกจากนี้ยังพบว่า การ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันเพ่ือการเผชิญวิกฤตตามหลักจิตวิทยาท าได้โดยการบ่มเพาะเลี้ยงดูที่เหมาะสมและ
บุคคลสามารถพัฒนาตนเองด้วยการปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดให้ถูกต้อง นอกจากนี้การศึกษา
หลักธรรมในพระพุทธศาสนาพบว่า ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้บุคคลไม่สามารถรักษาภาวะสมดุลของจิตใจไว้
ได้ คือ ความปรารถนาในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้และไม่สามารถยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นได้ (ตัณหา) 
องค์ประกอบของภูมิคุ้มกันเพ่ือการเผชิญวิกฤตมีความสอดคล้องกับหลักอริยมรรคมีองค์ ๘ ที่ท าให้
บุคคลเผชิญกับวิกฤตด้วยใจเป็นกลาง ซึ่งสามารถเสริมสร้างได้ด้วยการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมกบัหลักปรโตโฆสะ และการพิจารณาอย่างแยบคายตามหลักโยนิโสมนสิการ และการพัฒนา
ตนเองตามหลักสติปัฏฐาน ๔ และองค์ประกอบของภูมิคุ้มกันเพ่ือการเผชิญวิกฤต ๖ ด้าน คือ ๑) 
ความเข้าใจและยอมรับวิกฤตที่เกิดขึ้น ๒) กระบวนการคิดที่ดี ๓) คุณธรรมจริยธรรม ๔) ความอดทน
และพยายาม ๕) สติ ๖) การท าให้จิตสงบ และพุทธวิธีในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันเพ่ือการเผชิญวิกฤต 
ได้แก่ การที่บุคคลพัฒนาตนเองโดยการเรียนรู้แนวทางและประสบการณ์ในการเผชิญวิกฤต การ
พิจาณาสิ่งต่างๆ อย่างแยบคายให้เกิดความเข้าใจโลกตามความเป็นจริง การฝึกฝนเจริญสติ การเรียนรู้
วิธีท าจิตใจของตนเองให้สงบ และการเลือกบุคคลที่มีลักษณะเป็นกัลยาณมิตร  
 
 
 
 
 

                                                           
๑๔๕ อรจิรา วงษาพาน, “พุทธวิธีในการสร้างภูมิคุ้มกันเพื่อการเผชิญวิกฤต”, ดุษฎีนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎี

บัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘), หน้า๑๘๖. 



๙๗ 

 ๒.๖.๓  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค NCDs  

 เพ็ญศิริ มรกต และคณะ๑๔๖ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
ปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ศึกษาการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังตามแนวคิดทฤษฎีของรอย ผลการศึกษาพบว่า ญาติผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีคะแนน
เฉลี่ยการปรับตัวภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าว สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .๐๐๑) และญาติผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าวสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .๐๐๑) 
 พนิตตา ศรีหาคลัง๑๔๗ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการดูแล
และการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย การวิจัยนี้
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มทดลอง หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล มีความเครียดลดลงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ และผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
กลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลมีความเครียด
ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
 ภาวิณี พรหมบุตร และคณะ๑๔๘ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ตัวอย่าง       
ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะตนเองอยู่ในระดับมาก สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และ
ครอบครัว อยู่ในระดับดี มีความเชื่อเกี่ยวกับบาปบุญอยู่ในระดับมาก รวมทั้งผู้ป่วยมีความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับมาก ในขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ ในระดับ
ปานกลาง และญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ มีความเครียดอยู่ในระดับต่ า ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 

                                                           
๑๔๖เพ็ญศิริ มรกต, “ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๕๘), 

หน้า ๑๘๙. 
๑๔๗พนิตตา ศรีหาคลัง, “ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อ

ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๖), หน้า ๒๑๙. 

๑๔๘ภาวิณี พรหมบุตร และคณะ, “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้าน”, รามาธิบดีพยาบาลสาร, ปีท่ี ๒๐ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–เมษายน ๒๕๕๗): ๘๒–๙๖. 



๙๘ 

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้สมรรถนะตนเองของญาติผู้ดูแล ความสามารถใน     
การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และครอบครัว และ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  
 สมคิด ปุณะศิริ และคณะ๑๔๙ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือกสมอง การวิจัยครั้งนี้เป็น
การวิจัยกึ่งการทดลอง (quasi-experimental research) แบบ one group pretest – posttest design 
ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้านร่างกาย ทั้งโดยรวมและรายด้าน และความสามารถในการดูแลจิตสังคม 
หลังการเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าก่อนการเสริมสร้างพลังอ านาจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
และโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้พัฒนาขึ้น ท าให้ผู้ดูแลมีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้อง และมีทักษะเกี่ยวกับวิธีการดูแลผู้ป่วย มีการพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลได้อย่างเหมาะสม ทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตสังคม โดยผู้ดูแลเป็นผู้ได้รับประสบการณ์ทั้งหมดด้วยตนเอง โดยเรียนรู้จากปัญหา ก าหนดเป้าหมาย
และวางแผน แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ซึ่งช่วยให้ผู้ดูแลปรับตัวและเกิดการเรียนรู้ที่ดี การที่ผู้ดูแลได้รับการ
เตรียมความพร้อมเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือกสมอง และฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 ไพรินทร์ พัสดุ๑๕๐ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง ความเครียด การเผชิญความเครียดของญาติ
ผู้ดูแล และการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บศีรษะ เป็นการวิจัย
เชิงบรรยายที่ศึกษาความเครียด การเผชิญความเครียด และวิธีการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมและ
อารมณ์ภารหลังบาดเจ็บที่ศรีษะของญาติผู้ดูแล โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัส 
และโพล์คแมน ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ ในผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บที่ศรีษะมาก
ที่สุด ได้แก่ ด้านอารมณ์ มีระดับความเครียดมากที่สุด ร้อยละ ๓๖.๑๗ ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้วย
การเผชิญหน้ากับปัญหามากที่สุด ใช้วิธีการบรรเทาความรู้สึกเครียด และการจัดการกับอารมณ์รองลงมา
ตามล าดับ มีวิธีจัดการปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ จ าแนกวิธีการได้ ๑๔ วิธีการ ๑) ให้ผู้ป่วยอยู่ตาม
ล าพัง ลดสิ่งกระตุ้น ๒) จัดกิจกรรมเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ ๓) การจัดการกับพฤติกรรมและอารมณ์    

                                                           
๑๔๙สมคิด ปุณะศิริ และคณะ, “ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความสามารถในการดูแล

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง”, วารสารกองการพยาบาล, ปีท่ี ๓๖ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน–ธันวาคม ๒๕๕๒): 
๔๗–๕๗.  

๑๕๐ไพรินทร์ พัสดุ, “ความเครียด การเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแล และการจัดการกับปัญหา
พฤติกรรมและอารมณ์ในผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๖), หน้า ๒๑๙. 



๙๙ 

โดยการใช้ค าพูด ๔) รับฟังผู้ป่วย อดทนต่อสถานการณ์ที่ เกิดขึ้น ๕) ปรับเปลี่ยนสถานการณ์หรือ
สิ่งแวดล้อม ๖) ให้บุคคลที่ป่วยยอมรับเป็นผู้จัดการกับสถานการณ์ ๗) ปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์ 
๘) เฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุ ๙) ช่วยจดจ า กระตุ้นเตือนใช้เครื่องช่วยจ า ๑๐) ฟ้ืนฟูความจ า ความคิดของ
ผู้ป่วย ๑๑) ฝึกฝนการควบคุมอารมณ์ของผู้ป่วย ๑๒) ช่วยเหลือท ากิจกรรม กิจวัตรประจ าวัน และกิจกรรม
ในการด ารงชีวิต ๑๓) ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม และ ๑๔) การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ วิธีการ
ดังกล่าวที่ผู้ดูแลใช้ขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนตัวของญาติผู้ดูแลและลักษณะปัญหาพฤติกรและอารมณ์ 

 ๒.๖.๔  แนวคิดเรื่องโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

 กานดา นาควารี และคณะ๑๕๑ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งในชีวิตในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยของความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของนักเรียนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .
๐๕) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความแข็งแกร่งในชีวิตของนักเรียนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมหลังการร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .๐๕)  
 มลวิภา  เหมือยพรหม๑๕๒ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจในการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นเป็น
ปัญหาส าคัญ ก่อให้เกิดความสูญเสียทรัพยากรบุคคลก่อนวัยอันสมควร จ าเป็นต้องมีการฝึกทักษะ  
เพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตาย ความเข้มแข็งทางใจเป็นทักษะส าคัญในการป้องกันการฆ่าตัวตายที่ควร
ส่งเสริมในวัยรุ่น ผลการศึกษาพบว่า คะแนนปัจจัยป้องกันด้านบุคคลของกลุ่มเป้าหมายหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในการป้องกันการฆ่าตัวตายทั้ง ๑ เดือนและ ๔ เดือน มี
คะแนนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และไม่มีความคิดในการฆ่าตัวตาย กลุ่มเป้าหมาย ๓ คน ไม่
สามารถติดต่อได้เนื่องจากจบการศึกษา ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจ มีประสิทธิผลในการเสริมสร้างปัจจัยปกป้องในการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่ม
วัยรุ่นได้แต่ควรมีการติดตามต่อเนื่อง 

                                                           
๑๕๑กานดา นาควารี, “ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น”, 

วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๖), หน้า ๒๐๙.   
๑๕๒มลวิภา เหมือนพรหม, “โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่ม

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย”, รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๔), หน้า ๒๑๒. 



๑๐๐ 

 กนกพร เรืองเพิ่มพูล และคณะ๑๕๓ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรม            
การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า 
หลังการทดลองนักศึกษาในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่าก่อนการเข้า
ร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และหลังการทดลองนักศึกษาในกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนการเข้าโปรแกรม และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตสามารถ
เพ่ิมความแข็งแกร่งในชีวิตและลดความวิตกกังวลในนักศึกษาพยาบาลได้ 
 กรรณิการ์ ผ่องโต และคณะ๑๕๔ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม 
วัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่ ากว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ และค่าเฉลี่ยของคะแนนความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่ ากว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
 อัจฉริยา นคะจัด๑๕๕ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมพัฒนาความมั่นคงทางจิตใจ
ของผู้ต้องขังเรือนจ ากลางขอนแก่น เป็นการพัฒนาความมั่นคงทางจิตใจให้กับผู้ต้องขังก่อนพ้นโทษ อาจ
น าไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมนิสัยและพัฒนาคุณภาพชีวิต ซึ่งจะช่วยให้ผู้ต้องขังสามารถปรับตัวเองเข้ากับ
สภาวะปัจจุบันและเตรียมพร้อมในการปรับตัวเมื่อกลับคืนสู่สังคม การวิจัยครั้งนี้กึ่งทดลอง ผลการศึกษา
พบว่า หลังการทดลองผู้ต้องขังกลุ่มทดลองมีคะแนนความมั่นคงทางจิตใจสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕  
 จากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า เป็นการสนับสนุนว่าญาติ
ผู้ดูแลเป็นบุคคลที่มีความส าคัญอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่บ้าน และในระหว่ าง
ดูแลนั้นญาติผู้ดูแลต้องประสบกับความเครียดซึ่งส่งผลลบต่อภาวะสุขภาพจิตใจและกายของญาติ

                                                           
๑๕๓กนกพร เรืองเพิ่มพูล และคณะ, “ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อความวิตกกังวล

ของนักศึกษาพยาบาล”, รามาธิบดีพยาบาลสาร, ปีท่ี ๒๑ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม–สิงหาคม ๒๕๕๘): ๒๕๙–๒๗๔.    
๑๕๔กรรณิการ์ ผ่องโต, “โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่ม

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์ราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๗), หน้า ๑๗๙.  

๑๕๕อัจฉริยา นคะจัด, “ผลของโปรแกรมพัฒนาความมั่นคงทางจิตใจของผู้ต้องขังเรือนจ ากลาง
ขอนแก่น”, รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 
๒๕๕๔), หน้า ๒๒๙. 



๑๐๑ 

ผู้ดูแลและจะส่งผลลบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยด้วย ดังนั้น ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็น
กลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับการส่งเสริมและสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือให้
สามารถดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างมีคุณภาพ  

๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 การท าวิจัย เรื่อง พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ ๒.๗  กรอบแนวคิดในการวิจัย “พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล 

                  ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

หลักธรรมทาง
พุทธศาสนา 
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จิตวิทยา RQ 
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กระบวนการโค้ช

วิถีไทย 

โปรแกรม 

พุทธจิตวิทยา 
RQ 

ความเข้มแข็ง

ทางด้านจิตใจ

ใจ 

I CAN 
(ฉันสามารถ     

ท าได้...) 

I AM 
(ฉันเป็นคนท่ี...) 

I Have 
(ฉันมี...) 

ตัวแปรที่ได้จาก

การลงภาคสนาม 
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บทท่ี ๓ 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

การวิจัยครั้ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ๑) เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี วิธีการสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา ๒) เพ่ือพัฒนากระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจใน
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ ๓) เพ่ือน าเสนอโปรแกรมพุทธจิตวิทยาการสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยก าหนดเนื้อหาในการค้นคว้าและ
วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ (Resilience Quotient: 
RQ) แนวคิดเกี่ ยวกับญาติผู้ ดู แล (Caregivers) แนวคิดเกี่ ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้ อรั ง  (Non-
Communicable Diseases: NCDs) หลักธรรมค าสอนทางพระพุทธศาสนาที่เกี่ยวข้อง กระบวนการ
โค้ชวิถีไทย (THAI COACHING PROCESS) และการพัฒนาโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจ ซึ่งมีขั้นตอน (๑) ก าหนดประเด็นในการค้นคว้าให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยและปัญหาการวิจัยที่ต้องการทราบ (๒) ก าหนดฐานข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
ฐานข้อมูลที่ได้จากแหล่งปฐมภูมิ (Primary Source) ได้แก่ หนังสือ เอกสาร บทความ วิทยานิพนธ์
และสารบรรณอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง (๓) สังเคราะห์ข้อมูล โดยการลดทอนข้อมูลเลือกหาจุดที่เกี่ยวข้องกับ
ตัวแปรที่ต้องการศึกษาเท่านั้น ตรวจสอบข้อมูลให้มีความถูกต้อง จากข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งต่าง  ๆ 
ซึ่งจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในประเด็นเดียวกัน แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือให้ได้มาซึ่งองค์
ความรู้ใหม่จากการกลั่นกรองจัดระบบข้อมูล ด้วยการจ าแนก และแปลความโดยวิเคราะห์ผลตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นส าคัญ เพ่ือให้ได้แนวทางในการสร้างโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งจะได้จัดเป็นชุดกิจกรรมต่อไป โดยที่ใน
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ออกแบบด้วยวิธีวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Methods Research) โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัยจากชุมชนต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีวิธีการวิจัยดังนี้  

๓.๑ รูปแบบกำรวิจัย 

 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้รูปแบบวิธีวิจัยแบบผสมวิธี  (Mixed Methods 
Research) ด้วยวิธีวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือขยายผลวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quantitative Method to 
Extend Qualitative Results) เพ่ือเป็นการที่จะเสริมการวิจัยให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้นและสามารถที่
จะช่วยปิดช่องว่างการวิจัยที่อาจไม่สามารถหาข้อมูลได้ครบซึ่งหากใช้วิธีการเดียว  โดยวิธีด าเนินการ
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วิจัยดังกล่าวแบ่งออกเป็น ๒ ระยะ ได้แก่ ระยะที่ ๑ ใช้แนวทางวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ในการศึกษาแนวคิดการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา แนวคิด
เกี่ยวกับญาติผู้ดูแล แนวคิดเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แนวคิดเกี่ยวกับการบูรณาการเพ่ือพัฒนา
โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจด้วยกระบวนการการโค้ชวิถีไทย (THAI 
COACHING PROCESS) และระยะที่ ๒ ใช้แนวทางวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
ด้วยการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) และการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) 
เพ่ือสร้างแบบสอบถาม โปรแกรม ตรวจสอบความตรง และน าเสนอโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังแสดงได้ดังภาพ     
   
 
 

 
 
 
 

 

ภำพที่ ๓.๑ การวิจัยแบบผสมวิธีด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือขยายผลวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ๑  

 จากแบบแผนการวิจัยในภาพที่ ๓.๑ ท าให้ได้แนวทางในการออกแบบการวิจัย เริ่มต้นจาก
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการเชิงคุณภาพเป็นระยะที่ ๑ และตามด้วย
ระยะที่ ๒ คือการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการเชิงปริมาณ ซึ่งต่อเนื่องจาก
การพัฒนาผลการวิจัยในระยะที่ ๑ แล้วน าข้อมูลมาผสมเพ่ือเชื่อมโยงกับการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ ในระยะที่ ๒ จากนั้นด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือตรวจสอบทฤษฎีที่พัฒนาขึ้น
จากการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะที่ ๑ โดยการออกแบบวิจัยเน้นการพัฒนาทฤษฎีให้เกิดขึ้น 
(Emergent Theory) ซึ่งจะท าให้ได้กรอบแนวคิดในเชิงทฤษฎีที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น มีรายละเอียด
ของขั้นตอนการวิจัยตามภาพต่อไปนี้ 

 

 

 

                                                           
๑ ล าพอง กลมกูล, “อิทธิพลของกระบวนการสะท้อนคิดต่อประสิทธิผลการวิจัยปฏิบัติการในช้ันเรียน:   

การวิจัยแบบผสมวิธี”, วิทยำนิพนธ์ครุศำสตรดุษฎีบัณฑิต, (ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา: จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๔), หน้า ๘๖. 

การวจิยัเชิงคณุภาพ ผลการวิจยั 

การวจิยัเชิงปริมาณ 
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ภำพที่ ๓.๒ ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย๒ 

 จากขั้นตอนการด าเนินการวิจัยในภาพ ผู้วิจัยได้แสดงรายละเอียดในการออกแบบการวิจัย 
โดยการออกแบบการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง (Sampling Design) การออกแบบการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
(Measurement Design) และการออกแบบการวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis Design) โดยในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่งการวิจัยเป็นดังนี้ 

๓.๒ ระยะที่ ๑ กำรออกแบบกำรวิจัยเชิงคุณภำพ  

เป็นการออกแบบการวิจัยโดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Observation) การศึกษาภาคสนาม
ด้วยการสัมภาษณเ์ชิงลึก (In-depth Interview) โดยใช้วิธีการศึกษาผ่านเรื่องเล่ากึ่งวิเคราะห์เหตุการณ์ที่
ส าคัญและอยู่ในความทรงจ า (Critical Incident Technique) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) 
คือ ญาติผู้ดูแลที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีคุณสมบัติคือ เป็นผู้มีประสบการณ์ในการน าตนเองผ่านพ้นเหตุการณ์วิกฤติ      
ในชีวิตหรือเหตุการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียด โดยแบ่งการศึกษาเป็น ๔ ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ ๑ การศึกษาเอกสารจากข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Source) โดยการศึกษา
คัมภีร์พระไตรปิฏก อรรถกถาหรือฎีกาชั้นรองลมา และแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Source) 

                                                           

 ๒ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๘๗. 

กำรวิจัยระยะท่ี ๒ 
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กำรวิจัยระยะท่ี ๑ 
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ได้แก่ หนังสือ เอกสาร บทความ วิทยานิพนธ์และสารบบรรณอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎี
เกี่ยวกับ RQ (Resilience Quotient) ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ แนวคิดเกี่ยวกับญาติผู้ดูแล 
(Caregivers) แนวคิด เกี่ ยวกับ โรคไม่ ติ ดต่อ เรื้ อรั ง  (Non-Communicable Diseases: NCDs) 
หลักธรรมค าสอนทางพระพุทธศาสนาที่เกี่ยวข้อง กระบวนการโค้ชวิถีไทย (THAI COACHING 
PROCESS) และการพัฒนาโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

ขั้นตอนที่ ๒ รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผ่านเรื่องเล่ากึ่งวิเคราะห์เหตุการณ์ที่ส าคัญ
และอยู่ในความทรงจ า (Critical Incident Technique) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) คือ 
ญาติผู้ดูแลที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีคุณสมบัติคือ เป็นผู้มีประสบการณ์ในการน าตนเองผ่านพ้นเหตุการณ์วิกฤติใน
ชีวิตหรือเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความเครียด โดยใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จ านวน ๑๐ คน เพ่ือศกึษาแนวคิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักจิตวิทยาและพุทธศาสนา  

ขั้นตอนที่ ๓ การพัฒนากรอบแนวคิดโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 ขั้นตอนที่ ๔ การเตรียมตัวผู้วิจัยในด้านความรู้ ฝึกทักษะแลประสบการณ์ต่าง ๆ โดย     
การเข้ารับอบรมหลักสูตรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย  

๓.๒.๑ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informants) 

ส าหรับการศึกษาวิจัยในระยะที่ ๑ ในส่วนของการศึกษาภาคสนาม ผู้วิจัยได้คัดเลือก       
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ในการค้นหาผู้มีประสบการณ์ใน
การน าตนเองผ่านพ้นเหตุการณ์วิกฤติในชีวิตหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดที่มารับบริการจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงได้รับการ
ยอมรับในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากพยาบาลวิชาชีพของพ้ืนที่ชุมชน ต าบลธาตุ อ าเภอวาริน
ช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน ๑๐ คน  

๓.๒.๒ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

ระยะที่ ๑ คือแนวค าถามในการสัมภาษณ์พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ
ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือ ดังนี้ 

๓.๒.๒.๑ เครื่องมือเพื่อใช้ในกำรเก็บข้อมูล ในการศึกษาผ่านเรื่องเล่ากึ่งวิเคราะห์เหตุการณ์
ที่ส าคัญและอยู่ในความทรงจ า (Critical Incident Technique) ผู้วิจัยได้ออกแบบเครื่องมือเพ่ือใช้เก็บ



๑๐๖ 
 

  
 

ข้อมูลในการศึกษาภาคสนาม คือ แนวทางการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาขึ้นเอง โดยแบ่งแนว
ค าถามเพ่ือศึกษาพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ซึ่งมีลักษณะค าถาม ๓ ลักษณะ ดังนี้ 

๑) แนวค าถามเพ่ือศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
๒) แนวค าถามเกี่ยวการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธศาสนา ซึ่งมี

องค์ประกอบ ๓ ด้าน คือ ด้านปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have 
(ฉันมี...)” ด้านความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am (ฉันเป็น...)” และด้านทักษะในการจัดการกับ
ปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล “I can (ฉันสามารถ...)” 

๓) แนวค าถามเกี่ยวกับโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้านความต้องการ ระยะเวลา เนื้อหา และลักษณะของกิจกรรม 
 ๓.๒.๒.๒ กำรสร้ำงและตรวจสอบเครื่องมือ ผู้วิจัยด าเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ คือ 

๑) ก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา ก าหนดโครงสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลใน
ภาคสนาม โดยยึดกรอบของการสร้างแนวทางการสัมภาษณ์ตามค าถามวิจัยที่ต้องการหาค าตอบ 
 ๒) ด าเนินการสร้างแนวค าถามแบบสัมภาษณ์ตามกรอบโครงสร้างของแบบสอบถาม โดย
ใช้แบบค าถามกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) น าเสนอและปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา 
เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมของข้อค าถาม เนื้อหาที่ต้องการทราบ ความเหมาะสมของปริมาณ
ค าถาม ความชัดเจนของภาษา แล้วจึงน าไปปรับปรุงแก้ไข 

 ๓) น าแนวค าถามไปทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลในการสัมภาษณ์กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญท่ี
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมายก่อนน าไปใช้จริง 

๔) ด าเนินการปรับประเด็นของแนวค าถามในการสัมภาษณ์ที่คลุมเครือภายหลังจากการ
น าไปทดลองใช้ 

๕) น าแนวค าถามในการสัมภาษณ์ท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ใช้ในการวิจัยต่อไป 

๓.๒.๓ กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลระยะที่ ๑ ผู้วิจัยน าแนวค าถามในการสัมภาษณ์ไปสัมภาษณ์กลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน ๑๐ คน ด้วยตนเอง โดยมี
ขั้นตอน ดังนี้ 

๑) ด าเนินการศึกษาโดยการติดต่อเพ่ือขอนัดหมายและขอสัมภาษณ์ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค    
ไม่ติดต่อเรื้อรังตามคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้น โดยใช้เครื่องมือคือ แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง 
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(Unstructured Interview) ดังแสดงรายละเอียดขั้นตอนการศึกษาภาคสนามด้วยวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ ดังตารางที่ ๓.๑   

ตำรำงที่ ๓.๑ แสดงก าหนดวิธีการเก็บข้อมูลภาคสนาม 
 

ช่วงกำรศึกษำ ประเด็นสัมภำษณ์ 

ระยะที่  ๑ ศึกษาแนวคิดการสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจผ่ านเรื่องเล่ ากึ่ ง
วิเคราะห์เหตุการณ์ที่ส าคัญและอยู่ในความ
ทร ง จ า  (Critical Incident Technique) 
จากผู้มีประสบการณ์ในการน าตนเองผ่าน
พ้นเหตุการณ์วิกฤติในชีวิตหรือเหตุการที่
ก่อให้เกิดความเครียด จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ (Key Informants) 

๑. ช่วยเล่าให้ฟังหน่อยได้ไหมคะ เวลาที่ท่านดูแลผู้ป่วยท่าน
ท าอะไร และอย่างไรบ้าง 
๒. ในระหว่างที่ดูแลผู้ป่วย ท่านมีเทคนิคในการ สร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ (RQ) ของท่านเอง อย่างไร 
๓. เมื่ออยู่ในสถานการณ์วิกฤติหรือฉุกเฉินท่านใช้วิธีการ
หรือเทคนิค อย่างไร  
๔. อะไร หรือสิ่งใด ที่ท่านใช้เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ใน
การที่ท าให้ท่านมีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
๕. มีเหตุการณ์อะไรที่ท่านคิดว่ามันเจ๋งที่สุด เป็นเทคนิคที่
ท่านท าแล้ว ท่านสามารถผ่านวิกฤติ หรือความเครียดนั้น ๆ
มาได้อย่างสง่างาม และท่านอยากจะบอกคนดูแลผู้ป่วยคน
อ่ืน ๆ ให้ทราบ เผื่อเอาไว้ใช้ เป็นเทคนิคในการดูแลใจตนเอง 

ระยะที่ ๒ ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
เชิงคุณภาพ ที่ได้จากการสัมภาษณ์ และ
สังเกตแล้วท าการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้าง
ข้อสรุป 

๑. ถอดเทปข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์อย่างละเอียด 
 ๒. จัดหมวดหมู่ข้อมูล (category) ท าดัชนีข้อมูล (indexing) โดย
เลือกค าบางค ามาใช้ เพื่อการจัดหมวดหมู่และสรุปเป็นแนวคิด 
(Concept) 
๓. ท าการสรุปข้อมูลเป็นข้อ โดยเขียนสรุปแต่ละเรื่อง ลด
ข้อมูลที่ไม่ต้องการออก 

 ระยะที่ ๓ การน าข้อมูลที่ได้รวบรวมมาจัด
หมวดหมู่และสรุปเพื่อเตรียมสังเคราะห์ตาม
กรอบการวิจัยและเป็นแนวทางในการสร้าง
ชุดฝึกอบรม พร้อมทั้ งยืนยันสนับสนุน
ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

๑. ผลการสังเคราะห์ตามประเดน็ที่ก าหนด 
๒. ผลการสังเคราะห์ประกอบการสร้างกิจกรรมฝึกอบรมที่
สอดคล้องกับความต้องการและสภาพปัญหาการสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจติใจในญาตผิูดู้แลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

  

๒) ผู้วิจัยด าเนินการท าหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย ขอหนังสือเพ่ือขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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๓) ติดต่อประสานงานกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญเพ่ือส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ ขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและน าแนวค าถามในการสัมภาษณ์ไปสอบถามด้วยตนเอง เพ่ือชี้แจง
รายละเอียดของแนวค าถามตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือให้ได้ข้อมูลจริงจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

๔) น าข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์มาตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้องและความ
เหมาะสมของข้อมูลและน าข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป 

๓.๒.๔ กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลจาการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ มาท าการตรวจสอบข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูล และมาท าการลดทอนข้อมูล ซึ่งกระบวนการทั้ง ๓ กระบวนการนี้ได้ท าควบคู่ไปกับกระบวนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

 ๑) กำรลดทอนข้อมูล  เป็นการน าข้อมูลในภาคสนามมาวิเคราะห์แล้วจัดลงในหัวข้อที่
เกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการเลือกหาจุดที่น่าสนใจของแต่ละตัวแปรที่ศึกษาเพ่ือให้
สอดคล้องกับตัวแปรที่สนใจศึกษาและเป็นข้อมูลที่เกิดจากการปฏิบัติจริงของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key 
Informants) รวมทั้งมีความเชื่อมโยงกับประเด็นของตัวแปรที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา 
 ๒) กำรตรวจสอบข้อมูล เป็นกระบวนการที่ใช้ในการตรวจสอบข้อมูลโดยพิจารณาถึง
ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ก าหนดได้โดยประเด็นค าถามที่ผู้วิจัยได้เตรียมไว้ก่อน
การสัมภาษณ์ หลังจากนั้นจึงสร้างรหัสข้อมูล โดยเป็นกลไกในการปกป้องผู้ให้ข้อมูลส าคัญ โดย
ก าหนดให้เป็นอักษร เช่น A, B, C, D, E แทนชื่อสถานที่ที่ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ ใช้รหัส เพศชาย A1 หมายถึง 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชายผู้ให้ข้อมูลส าคัญ A คนที่ ๑  เพศหญิง B1 หมายถึง ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหญิงผู้ให้ข้อมูลส าคัญ B คนที่ ๑ และให้รหัสเพศชาย เพศหญิง กลุ่มทดลอง
เป็นเพศชายเพศหญิง ๑–๒๐ แทนชื่อของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มทดลองเป็นล าดับ
ที่ก าหนดขึ้นด้วยการสุ่มไม่เกี่ยวข้องกับระดับคะแนนหรือเงื่อนไขอ่ืน ๆ 

๓) กำรวิเครำะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาด าเนินการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) และสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (Analytic Induction) 

 ๓.๒.๕ ผลวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ  

 ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ มาสร้างเครื่องมือวิจัยที่จะ
ใช้ในภาคสนาม ผลวิเคราะห์คือได้แบบสัมภาษณ์การสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มีลักษณะค าถามปลายเปิด (Open-Ended Question) เพ่ือเตรียมใช้กับ
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) คือ ญาติผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ในการน าตนเองผ่านพ้น
เหตุการณ์วิกฤติในชีวิตหรือเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความเครียด โดยมีการก าหนดกรอบแนวคิดใน
การศึกษาก าหนดโครงสร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์ท่ีพัฒนาขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษา 



๑๐๙ 
 

  
 

 ๓.๒.๖ พัฒนำทฤษฎีเพื่อกำรตรวจสอบ  

 ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ชุมชนต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือศึกษาผ่าน
เรื่องเล่ากึ่งวิเคราะห์เหตุการณ์ที่ส าคัญและอยู่ในความทรงจ า (Critical Incident Technique) โดย
การน าแบบสัมภาษณ์ที่ได้จากผลการวิเคราะห์ข้างต้น  มาสัมภาษณ์ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่มีประสบการณ์ในการน าตนเองผ่านพ้นเหตุการณ์วิกฤติในชีวิตหรือเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิด
ความเครียด จ านวน ๑๐ คน ใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

๓.๓ ระยะที่ ๒ กำรออกแบบกำรวิจัยเชิงปริมำณ  

ในระยะที่ ๒ นี้ ใช้การศึกษาด้วยวิธีเชิงปริมาณ (Quantitative  Approach) โดยการน า
ข้อมูลจากผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพในระยะที่ ๑ การสัมภาษณ์มาสังเคราะห์ และน ามาพัฒนา
โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ในการตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ ๓ คือ เพ่ือเสนอโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แสดงรายละเอียดของการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

๓.๓.๑ ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ๑) ประชำกร คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน ๕๓๗ คน เป็นข้อมูลเมื่อวันที่ ๑๗ 
กรกฎาคม ๒๕๖๐ จาก แผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด จังหวัดอุบลราชธานี 
 ๒) กลุ่มตัวอย่ำง คือ คัดเลือกญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เข้ากลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม โดยการสุ่มจากญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่รับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  จ านวน ๔๐ คน (Random 
Selection) จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) เพ่ือแยกญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ออกเป็น ๒ กลุ่ม (Random Assignment) คือ กลุ่มทดลอง จ านวน ๒๐ คน         
กลุ่มควบคุม จ านวน ๒๐ คน เป็นการทดลองแบบสองกลุ่ม (Randomized Control Group Pretest 
–Posttest Design)๓ ที่ต้องสุ่มตัวอย่างจากประชากรแล้วแบ่งเป็นสองกลุ่มแล้วสุ่มกลุ่มที่ เข้าร่วม
โปรแกรม (Random Treatment) โดยที่กลุ่มหนึ่งใช้นวัตกรรม และอีกกลุ่มหนึ่งไม่ใช้นวัตกรรม มีการ
วัดก่อนและหลังการทดลองด้วยเครื่องมือวัดชุดเดียวกันกับทั้งสองกลุ่ม การออกแบบวิจัยเชิงปริมาณ
จัดท าเป็นแผนภาพทดลองได้ ดังนี้ 

                                                           
๓ จตุภูมิ เขตจัตุรัส, “กำรวิจัยทำงกำรศึกษำ: ทฤษฎีสู่กำรปฏิบัติ”, รำยงำนวิจัย, (คณะศึกษาศาสตร์: 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๕), หน้า ๗๕. 
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              E(R)                O1         X              O2            O3 
 
              C(R)                O1         -              O2            O3 
 
           

      X   คือ การใช้โปรแกรม/การจัดกระท า (Treatment)     
                R   คือ การก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม (Random assignment) 
               E   คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group)  
               C   คือ กลุ่มควบคุม (Control group) 
                O1  คือ การประเมินก่อนที่ท าการทดลอง (Pretest) 
                O2  คือ การประเมินหลังจากที่ท าการทดลอง (Posttest) 

                               O3  คือ การประเมินระยะติดตามหลังการท าลอง (Follow up) 
 

๓.๓.๒ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  

ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือจากแหล่งข้อมูลในการวิจัยการน ามาใช้ก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ จาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในกรอบแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง แล้วน ามาก าหนดกรอบแนวคิดในการวัดตัวแปรและสอบถามความคิดเห็นจากอาจารย์ที่
ปรึกษา เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถามและโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นเครื่องมือในการวิจัยในระยะที่ ๒ ดังนี้ 

๓.๓.๒.๑ กำรสร้ำงแบบสอบถำมพุทธจิตวิทยำสร้ำงควำมเข้มแข็งทำงด้ำนจิตใจใน    
ญำติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

การสร้างแบบสอบถามพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ จากการศึกษาเอกสาร
ที่เกี่ยวข้อง และกรอบการนิยามเชิงปฏิบัติการ เพ่ือสร้างแบบสอบถามที่สามารถตอบวัตถุประสงค์และ
ค าถามการวิจัย แสดงรายละเอียดของการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

ขั้นตอนที่ ๑ กำรก ำหนดนิยำมเชิงปฏิบัติกำร 
 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้แหล่งข้อมูล ๒ แหล่งในการก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ แหล่งที่ ๑ 

ได้รับจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจ แหล่งที่ ๒ ได้รับจากการศึกษาด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจากการศึกษาภาคสนามโดย
การสัมภาษณ์ จากนั้นก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการโครงสร้างของตัวแปรที่ต้องการวัด และสอบถาม
ความคิดเห็นจากอาจารย์ที่ปรึกษา 



๑๑๑ 
 

  
 

 ขั้นตอนที่ ๒ กำรสร้ำงตำรำงก ำหนดพฤติกรรมที่ต้องกำรวัดและจ ำนวนข้อค ำถำม 
(table of specification) 

ผู้วิจัยน านิยามเชิงปฏิบัติการที่ก าหนดขึ้นมาสร้างตารางก าหนดพฤติกรรมที่ต้องการวัดแล้ว
น าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมของข้อค าถาม ความเหมาะสมของปริมาณ
ค าถาม ความชัดเจนของภาษา และรูปแบบของแบบสอบถาม แล้วจึงน าไปปรับปรุงแก้ไข แต่ในตารางนี้ไม่
รวมข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่  เพศ สถานภาพ อายุ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว อาศัยอยู่กับ ระดับการศึกษา อาชีพ  ความสัมพันธ์กับผู้รับการดูแล 

ตำรำงท่ี ๓.๒  โครงสร้างและน้ าหนักข้อค าถามของแบบสอบถาม 
องค์ประกอบท่ี 

 
ตัวแปร       

                                 
   น้ ำหนัก     
    (%) 

  จ ำนวนข้อ     
ค ำถำมที่สร้ำง 

๑  “I have” (ฉันมี...) ๒๓.๘๑ ๑๐ 
๒  “I am” (ฉันเป็นคนท่ี...)                                                     ๒๑.๔๒  ๙ 
๓ “I can” (ฉันสามารถท่ีจะ...) ๑๔.๒๙ ๖ 
๔ “I message (ฉันสื่อสาร...) ๑๔.๒๙ ๖ 
๕ “I plan” (ฉันวางแผนที่จะ...) ๑๔.๒๙ ๖ 
๖ “I do” (ฉันท า...) ๑๑.๙๐ ๕ 
 รวม ๑๐๐.๐๐        ๔๒ 

ขั้นตอนที่ ๓ กำรจัดท ำร่ำงแบบสอบถำม  
 ผู้วิจัยด าเนินการสร้างแบบสอบถามและพิจารณาว่าข้อค าถามแต่ละข้อเป็นตัวแทน
พฤติกรรมที่ต้องการวัดหรือไม่ เพ่ือส ารวจความเข้มแข็งทางด้านจิตใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง จากนั้นก็ปรับปรุงแก้ไขเป็นแบบสอบถามฉบับร่างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน ๑ ฉบับ 
ประกอบด้วยโครงสร้าง ๒ ตอน ได้แก่ 

ตอนที่ ๑ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อ
ค าถาม จ านวน ๑๐ ข้อ ได้แก่เพศ สถานภาพ อายุ จ านวนสมาชิกในครอบครัว อาศัยอยู่กับ ระดับ
การศึกษา อาชีพ  ความสัมพันธ์กับผู้รับการดูแล ระยะเวลาในการดูแล โรคของผู้รับการดูแล ซึ่งเป็น
แบบสอบถามเลือกตอบ 

ตอนที่ ๒ แบบสอบถามพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นแบบสอบถามให้ผู้ตอบประเมินตนเอง มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ๕ ระดับ ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน ๔๒ ข้อ ใช้วัดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจใน
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 

(๑)  ด้านแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have” 
(ฉันมี...) 
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(๒) ด้านความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็นคนที่...) 
(๓) ด้านทักษะความสามารถในการจัดการกับปัญหาและทักษะสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล “I can” (ฉันสำมำรถที่จะ...)  
(๔) ด้านการสื่อสารระหว่างบุคคล “I message” (ฉันสื่อสำร...) 
(๕) ด้านการวางแผน  “I plan” (ฉันวำงแผนที่จะ...)  
(๖) ด้านการลงมือท า “I do” (ฉันท ำ...)     
 การตอบแบบสอบถามแต่ละข้อให้ผู้ตอบได้ส ารวจและประเมินตนเองในแต่ละข้อความว่า 

ตรงกับความจริงของผู้ตอบมากน้อยเพียงใด การให้คะแนน ดังนี้ 
 ๕ หมายถึง มีระดับความคิดเห็น เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
๔ หมายถึง มีระดับความคิดเห็น เห็นด้วย 
๓ หมายถึง มีระดับความคิดเห็น เฉย ๆ 
๒ หมายถงึ มีระดับความคิดเห็น ไม่เห็นด้วย 
๑ หมายถึง มีระดับความคิดเห็น ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 หลังจากที่ได้ข้อมูลมาวิเคราะห์แล้ว ท าการหาคะแนนเฉลี่ยของข้อค าถาม โดยแบ่งช่วงของ
คะแนน ดังนี้ 

๑.๐๐ - ๑.๕๐  หมายถึง  ผู้ตอบมีคะแนน ความคิดเห็น ในระดับน้อยที่สุด 
๑.๕๑ - ๒.๕๐  หมายถึง  ผู้ตอบมีคะแนน ความคิดเห็น ในระดับน้อย 
๒.๕๑ - ๓.๕๐  หมายถึง  ผู้ตอบมีคะแนน ความคิดเห็น ในระดับปานกลาง 
๓.๕๑ - ๔.๕๐  หมายถึง  ผู้ตอบมีคะแนน ความคิดเห็น ในระดับมาก 
๔.๕๑ - ๕.๐๐  หมายถึง  ผู้ตอบมีคะแนน ความคิดเห็น ในระดับมากท่ีสุด 

 ๔) ขั้นตอนที่ ๔ กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
ในการตรวจสอบควาตรงเชิงเนื้อหานั้น ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จ านวน ๕ ท่าน โดยมรีายนาม ดังนี้  
๑) รศ. ดร.เมธาวี  อุดมธรรมานุภาพ   ผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยา 
๒) ดร.ล าพอง     กลมกูล                ผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิจัย 
๓) ดร.ณิชานาฎ  บรรจงจิตร            ผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิจัย 
๔) ดร.วันวิสาข์   ทิมมานพ              ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพุทธจิตวิทยา 
๕) พระครูพิพิธปริยัติกิจ, ดร.           ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพระพุทธศาสนา 

เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบและให้ความคิดเห็นแล้วน ามาแก้ไขให้เหมาะสม เพ่ือตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ความครอบคลุมของค าถาม และความเป็น
ปรนัย (objectivity) พิจารณาความชัดเจนของภาษาและข้อค าถาม รวมทั้งตรวจสอบว่า ข้อค าถาม



๑๑๓ 
 

  
 

แต่ละข้อเป็นตัวแทนพฤติรรมที่ต้องการวัดหรือไม่ โดยในการส่งแบบสอบถามเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณานั้น ได้แนบเอกสารไปพร้อมแบบรายงานการผลการตรวจสอบ ได้แก่ ความเป็นมาของการ
วิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย นิยามเชิงปฏิบัติการ ตารางวิเคราะห์เนื้อหาและพฤติกรรมที่
ต้องการวัด ตลอดจนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีการก าหนดให้คะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

 +๑  หมายถึง ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
   ๐  หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
        -๑  หมายถึง  ข้อค าถามไม่มีความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

 จากนั้นน าข้อค าถามทั้งหมดไปหาคุณภาพของข้อค าถามโดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างค าถามรายข้อกับจุดประสงค์ที่ต้องการวัดความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ หรือ IOC:  
( Index of Item Objective Congruence) โดยเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ ๐.๕ ขึ้นไป๔        
ผลการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ปรากฎตามตารางที่ ๓.๓ 

ตำรำงที่ ๓.๓  ผลการพิจารณาคุณภาพของแบบสอบถามเกี่ยวกับความสอดคล้องระหว่างค าถามรายข้อกับ
จุดประสงค์ 

องค์ประกอบที่ 
 

ข้อค ำถำมด้ำน 
 

   ผลกำรพิจำรณำค่ำ IOC 
          ช่วงพิสัย 

๑ “I have” (ฉันมี...) ๐.๖๐ - ๑.๐๐  
๒ “I am” (ฉันเป็นคนที่...)                                                      ๐.๘๐ - ๑.๐๐  
๓ “I can” (ฉันสามารถที่จะ...)  ๑.๐๐ - ๑.๐๐  
๔ “I message (ฉันสื่อสาร...)  ๐.๘๐ - ๑.๐๐  
๕ “I plan” (ฉันวางแผนที่จะ...)  ๐.๘๐ - ๑.๐๐  
๖ “I do” (ฉันท า...)  ๐.๘๐ - ๑.๐๐  

 

 ๕) ขั้นตอนที่ ๕ กำรทดลองใช้แบบสอบถำม ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ตรวจสอบปรับปรุง
แก้ไขแล้วแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างหรือกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการทดลอง จ านวน ๓๐ ชุด เพ่ือประเมินแบบสอบถามด้านความชัดเจนของ
ข้อความ ภาษาที่ใช้ ความครอบคลุมของแบบสอบถาม และความเหมาะสมของรูปแบบเพ่ืออ านวย
ความสะดวกแก่ผู้ตอบ กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน ๓๐ คน เพ่ือช่วยในการ
พิจารณาว่าการวัดได้ผลที่แน่นอนสม่ าเสมอคงเส้นคงวา (Consistence) โดยการตรวจสอบหาความเที่ยง

                                                           
๔ศิริชัย กาญจนวาสี, ทฤษฎีกำรทดสอบแบบด้ังเดิม, พิมพ์ครั้งที่ ๕, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๖), หน้า ๙๙. 
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แบบวัดความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency Reliability) ตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient: α)  
 ส าหรับ การประเมินความเที่ยงของเครื่องมือนี้ พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาที่มากกว่า 

๐.๗๐ จึงถือว่าใช้ได้ โดยเกณฑ์การประเมินความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ใช้หลัก
แห่งความชัดเจน (rules of thumb) ที่ George and Mallery เสนอไว้ ดังนี้  

สัมประสิทธิ์แอลฟำ (α)     ระดับควำมเชื่อม่ัน 
              มากกว่า .๙๐    ดีมาก 
              มากกว่า .๘๐    ดี 
              มากกว่า .๗๐    พอใช้ 

             มากกว่า .๖๐    ระดับค่อนข้างพอใช้ 
  มากกว่า .๕๐    ต่ า 
                   น้อยกว่า .๕๐    ไม่สามารถรับได้ 
เมื่อได้ด าเนินการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงแล้วจากนั้นน าผลการวิเคราะห์มา

เป็นข้อมูลในการพิจารณาปรับปรุง แก้ไข และจัดท าเป็นแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ แล้วจึงน าไปใช้
จริงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน ๔๐ คน โดยผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของ
แบบสอบถามทั้งฉบับ คือ .๙๕๕ 

 ๓.๓.๒.๒ กำรสร้ำงโปรแกรมพุทธจิตวิทยำสร้ำงควำมเข้มแข็งทำงด้ำนจิตใจในญำติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังพัฒนามาจากข้อมูลการวิเคราะห์ สังเคราะห์ องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาในระยะที่ ๑ 

ขั้นตอนที่ ๑ การออกแบบกิจกรรมและการตรวจสอบคุณภาพกิจกรรม 
๑) ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานที่เกี่ยวข้อง น ามาออกแบบชุดกิจกรรม รูปแบบการ

เรียนรู้เชิงรุกตามหลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือพัฒนาการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

๒) จัดท ากระบวนการพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการก าหนดกระบวนการในการพัฒนาโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ได้จากการสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี โดยผู้วิจัย
ด าเนินการตามขั้นตอนการพัฒนากระบวนการพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามแนวคิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา 
กระบวนการโค้ชวิถีไทย โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แบ่งออกเป็น ๘ ขั้นตอน ๑๓ กิจกรรม ดังนี้  



๑๑๕ 
 

  
 

(๑) ขั้นตอนที่ ๑ รู้จักเรำ เข้ำใจเขำ แบ่งออกเป็น ๔ กิจกรรม  
กิจกรรมที่ ๑  “สำนสัมพันธ์ “ฉัน” กัลยำณมิตร”  
กิจกรรมที่ ๒  “รู้จักตัวเรำ”  
กิจกรรมที่ ๓ “รู้จักโลกภำยใน-ภำยนอก  
กิจกรรมที่ ๔  “เข้ำใจผู้อื่นกับ Empathy” 

(๒) ขั้นตอนที่ ๒ เฝ้ำประเมินตน มี ๑ กิจกรรม คือ  

กิจกรรมที่ ๕  “ส ำรวจ RQ” 

(๓) ขั้นตอนที่ ๓ ค้นหำสภำวะ มี ๑ กิจกรรม คือ 

              กิจกรรมที่ ๖ “แผนผังควำมสัมพันธ์” 

(๔) ขั้นตอนที่ ๔ ทะยำนสู่หนทำง มี ๑ กิจกรรม คือ 

    กิจกรรมที่ ๗   “เป้ำหมำยคนเข้มแข็งทำงด้ำนจิตใจ” 

(๕) ขั้นตอนที่ ๕ ขวนขวำยทำงเลือก แบ่งออกเป็น ๓ กิจกรรม 

              กิจกรรมที่ ๘   “กำรสื่อสำร I Message” 

      กิจกรรมที่ ๙   “กำรจัดกำรกับปัญหำที่ใจ” 

     กิจกรรมที่ ๑๐ “กำรจัดกำรควำมเครียดและสร้ำงอำรมณ์ขัน” 

(๖) ขั้นตอนที่ ๖ ขยำยแผนชีวิต มี ๑ กิจกรรม คือ   

     กิจกรรมที่ ๑๑ กิจกรรม “I Plan” 

(๗) ขั้นตอนที่ ๗ ฟิตลงมือท ำ มี ๑ กิจกรรม คือ 

     กิจกรรมที่ ๑๒ กิจกรรม “I do” 

(๘) ขั้นตอนที่ ๘ วัด Skill พร้อมติดตำม มี ๑ กิจกรรม คือ 

    กิจกรรมที่ ๑๓ กิจกรรม “ติดตำมผล 
๓) น าร่างชุดกิจกรรมให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์สองท่าน คือ ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ และ 

พระมหาเผื่อน กิตฺติโสภโณ, ผศ. ดร. เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาและความเหมาะสมของกิจกรรม 
๔) ผู้วิจัยน าร่างชุดกิจกรรมที่ผ่านการพิจารณาจากที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้วส่งให้

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหา ความเหมาะสมของกิจกรรม สื่อประกอบกิจกรรม   
แบบสังเกต และแบบสอบถามพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง จ านวน ๗ ท่าน มีรายนามดังนี้ 

(๑)  รศ. ดร.ทัศนีย์ ลักขณาภิชนชัช ผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยาและกระบวนการ 
(๒)  รศ. ดร.เมธาวี  อุดมธรรมานุภาพ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยา 
(๓)  ผศ. ดร. ก.บ.ศุภลักษณ์  เข็มทอง ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกิจกรรมบ าบัด 



๑๑๖ 
 

  
 

(๔)  ดร.ชุติมา  วงษ์สวัสดิ์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยา 
(๕)  ดร.ณิชานาฎ  บรรจงจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิจัย 
(๖)  ดร.ภารดี   นามวงษ ์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิจัย 
(๗)  พระครูพิพิธปริยัติกิจ, ดร. ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพระพุทธศาสนา 

๕) ผู้วิจัยน าร่างชุดกิจกรรมที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปสนทนากับกลุ่มที่
มีประสบการณ์การจัดกิจกรรมตามหลักพุทธจิตวิทยา พร้อมทั้งซักซ้อมกิจกรรมเพ่ือให้เกิดความพร้อม
และท าความเข้าใจกิจกรรมร่วมกันก่อนที่จะน าไป Try Out ชุดกิจกรรมกับกลุ่มอ่ืนที่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง 

๖) ผู้วิจัยน าผล Try Out ปรับปรุงชุดกิจกรรมให้สมบูรณ์ก่อนจะน าไปใช้กับกลุ่มทดลอง  
๗) พัฒนาโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง                  
 ๓.๓.๒.๓ กำรน ำโปรแกรมพุทธจิตวิทยำสร้ำงควำมเข้มแข็งทำงด้ำนจิตใจไปทดลองใช้
กับญำติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 ๑) ผู้วิจัยขอหนังสือจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือประสานข้อมูลต่าง ๆ 
ขอใช้สถานที่ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ และขออนุญาตจากคณะกรรมการการวิจัยจริยธรรมในมนุษย์    
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์การศึกษา การทดสอบเครื่องมือ และการรวบรวมข้อมูล แจ้งระยะเวลาในการจัด
กิจกรรมต่าง ๆ ตั้งแต่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจนเสร็จสิ้นการด าเนินการวิจัย 
 ๒) ด าเนินการทดลองโดยใช้โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยน าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลองจ านวน ๒๐ คน เข้าร่วม
กระบวนการ ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน ๓ วัน (แบบไม่พักค้าง) โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมในโปรแกรม   
พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พร้อมทั้ง
ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยการสังเกตพฤติกรรม และสัมภาษณ์ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
แต่ละกิจกรรม ประเมินผลระหว่างด าเนินกิจกรรม และติดตามผลในขั้นต่อไป 
 ๓) การติดตามผลด้วยการสัมภาษณ์ผู้ที่อยู่ใกล้ชิด และบุคคลในครอบครัว ผู้วิจัยติดตาม
กลุ่มทดลองเป็นระยะเวลา ๑ เดือน ด้วยการพบกลุ่มกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นกลุ่ม
ทดลอง และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่อยู่ใกล้ชิด หรือบุคคลในครอบครัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่ วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง จ านวน ๓–๕ คน เพ่ือประเมินผลการทดลองเชิงคุณภาพซึ่งจะเป็นการสะท้อนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงไป โดยมีญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น
กลุ่มทดลองสะท้อนการเปลี่ยนแปลงของตัวเอง ผู้ที่อยู่ใกล้ชิด และบุคคลในครอบครัว สะท้อนในมุมของ    
ผู้สังเกตพฤติกรรมใกล้ชิด เพ่ือเป็นการตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 



๑๑๗ 
 

  
 

 
ขั้นตอนกำรวิจัย      วิธีด ำเนินกำร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภำพที่ ๓.๓ การพัฒนากระบวนการพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
 
 

ขั้นตอนที่ ๑ 
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
เอกสารที่เกีย่วข้องกับ
แนวคิดความเขม้แข็ง

ทางด้านจิตใจตามหลัก
จิตวิทยาและหลัก
พระพุทธศาสนา 

 

ขั้นตอนที่ ๒ 
การสร้างเครื่องมือท่ีใช้ใน

การวิจัย 
 

ขั้นตอนที่ ๓ 
การทดลองใช้กิจกรรม

กระบวนการ 
 

 

ขั้นตอนที่ ๔ 
การประเมินผลการ

ทดลองกระบวนการพุทธ
จิตวิทยาสร้างความ

เข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

- ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและตรวจสอบ 
  ยืนยันข้อมูลสังเคราะห์จากผู้เช่ียวชาญ 
- ศึกษาวิเคราะห์ ในพื้นทีชุ่มชนต าบลธาตุ  
  อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
- การเตรียมตัวของผู้วิจัย เกี่ยวกับความรู้ และฝึกทักษะ  
  และประสบการต่าง ๆ 
 

สร้างเครื่องมือท่ีใช้ใน
การเก็บข้อมูล คือ  

แบบวัดพุทธจิตวิทยา
สร้างความเข้มแข็ง

ทางด้านจิตใจ 
 

สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการ
อบรมกิจกรรม คือ 

โปรแกรมพุทธจิตวิทยา
สร้างความเข้มแข็ง

ทางด้านจิตใจ 
 

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง (Pilot Study) 

ปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้ทดลองจริง 

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

ทดสอบก่อน
การอบรม 

การทดลองใช้
ในการอบรม 

ทดสอบหลัง
การอบรม 

 

ผลของระดับความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

 

กิจกรรมกระบวนการพุทธ
จิตวิทยาสร้างความเข้มแข็ง

ทางด้านจิตใจ 



๑๑๘ 
 

  
 

๓.๓.๓ กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น ด าเนินการดังนี้ 
๑) ก่อนการทดลองโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ผู้วิจัยได้ให้

กลุ่มทดลองท าแบบสอบถามพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังจ านวน ๒๐ ชุด และกลุ่มควบคุมจ านวน ๒๐ ชุด 

๒) หลังการทดลองโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ผู้วิจัยได้ให้
กลุ่มทดลองท าแบบสอบถามพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังจ านวน ๒๐ ชุด และกลุ่มควบคุมจ านวน ๒๐ ชุด 

๓) หลังการทดลองโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ เป็นเวลา ๑ เดือน 

ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มทดลองท าแบบสอบถามพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ านวน ๒๐ ชุด และกลุ่มควบคุมจ านวน ๒๐ ชุด 

๓.๓.๔ กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(x ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และทดสอบค่าที (t-test) แบบ Dependent t-test และแบบ 
Independent t-test  



๑๑๙ 

 

 
บทท่ี ๔ 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

          การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ๑) เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี วิธีการสร้างความเข้มแข็งทาง    
ด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา ๒) เพ่ือพัฒนากระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ            
ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลักพุทธจิตวิทยา และ ๓) เพ่ือน าเสนอโปรแกรมพุทธ
จิตวิทยาการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้วิจัยได้ก าหนด
ประเด็นในการวิเคราะห์ ดังนี้ 

 ๔.๑ แนวคิด ทฤษฎี วิธีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา 
       ๔.๑.๑ แนวคิด ทฤษฎีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา      
       ๔.๑.๒ ผลการส ารวจสภาพชุมชนและวิธีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจใน        
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 ๔.๒ ผลการพัฒนากระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังตามหลักพุทธจิตวิทยา 
 ๔.๓ ผลการพัฒนาโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  ๔.๓.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานจากการทดลองโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้าง
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

       ๔.๓.๒ ผลการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
       ๔.๓.๓ ผลการวิเคราะห์พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระยะติดตามผล 
 ๔.๔ องค์ความรู้จากการวิจัย 

 

 

 



๑๒๐ 

 

๔.๑ แนวคิด ทฤษฎี วิธีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา 

 ๔.๑.๑ แนวคิด ทฤษฎีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา 

                  ๔.๑.๑.๑ แนวคิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพระพุทธศาสนา 

ผู้วิจัยได้ศึกษา ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพระพุทธศาสนาว่า มรรคคือ      
ทางดับทุกข์หรือวิธีปฏิบัติเพ่ือก าจัดสาเหตุแห่งปัญหา เมื่อรู้ทั้งปัญหา ทั้งสาเหตุแห่งปัญหา ทั้ง
จุดหมายที่เป็นภาวะหมดสิ้นปัญหา ทุกกอย่างครบถ้วนก็พร้อมและเป็นอันถึงเวลาที่จะลงมือปฏิบัติ  
และการปฏิบัติภารกิจในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องอาศัยเรี่ยวแรงก าลัง ถ้าผู้ปฏิบัติไม่เห็นคุณค่าหรือ
ประโยชน์ของสิ่งที่เป็นจุดหมาย ก็ย่อมไม่มีก าลังใจจะปฏิบัติ ยิ่งถ้ารู้สึกว่าการปฏิบัติ ยาก ก็อาจเกิด
ความย่อท้อ หรือถึงกับไม่ยอมปฏิบัติ แม้หากปฏิบัติก็อาจท าไปอย่างถูกบังคับ จ าใจ ฝืนใจ สักแต่ว่าท า 
ท าให้ไม่อาจด าเนินไปด้วยดี แต่ถ้าเห็นคุณค่าหรือประโยชน์สิ่งที่เป็นนจุดหมายแล้ว เขาย่อมยินดี
ปฏิบัติ ยิ่งจุดหมายนั้นดีงาม และยิ่งเขาอยากได้มากเท่าใด เขาก็ยิ่งมีก าลังใจปฏิบัติด้วยความเข้มแข็ง
มากขึ้นเท่านั้น จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า การที่พระพุทธเจ้าทรงตรัสนิโรธไว้ก่อนหน้ามรรคนั้น        
ก็เพราะเหตุผลข้อนี้ด้วย คือ ให้ผู้ฟังมีความหวัง และเห็นคุณค่าของนิโรธที่เป็นจุดหมายนั้นก่อน      
จนเกิดความสนใจกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้วิธีปฏิบัติและพร้อมที่จะลงมือปฏิบัติต่อไป เมื่อพระองค์ทรง
ตรัสแสดงนิโรธให้เห็นว่า เป็นภาวะควรบรรลุถึงอย่างแท้จริงแล้ว ผู้ฟังก็ตั้งใจรับฟังมรรคด้วยใจมุ่งมั่นที่
จะเอาไปใช้เป็นข้อปฏิบัติ และทั้งมีก าลังใจเข้มแข็ง พร้อมที่จะลงมือปฏิบัติตามมรรคและยิ นดีที่จะ
เผชิญกับความยากล าบากในการปฏิบัติมรรคนั้นต่อไป 

ตามหลักพระพุทธศาสนาผู้วิจัยได้ศึกษาพบว่า วิธีแก้ไขทุกข์ที่ถูกต้องคือ มีความม่ันใจ         
ในคุณพระรัตนตรัย ท าใจให้สงบและเข้มแข็ง แล้วใช้ปัญญามองดูปัญหาอย่างมีใจเป็นกลาง และเห็นตาม
สภาวะ และพิจารณาแก้ไขปัญหานั้นที่เหตุปัจจัย กล่าวอีกได้ว่า เมื่อมีศรัทธาในพระรัตนตรัย ก็คิดที่จะ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาตามหลักอริยสัจ ๔ ประการคือ การก าหนดทุกข์ สืบสาวหาสาเหตุแห่งทุกข์ เล็งรู้
ภาวะดับทุกข์ที่จะพึงบรรลุ แล้วปฏิบัติตามวิธีแก้ไขท่ีตรงเหตุ ซึ่งพอดีที่จะให้บรรลุจดุหมาย เรียกว่า 
“มรรคมีองค์ ๘” การปฏิบัติที่กล่าวมานั้น จึงจะเป็นหนทางพ้นทุกข์ท่ีแท้จริง และข้อปฏิบัติเพ่ือก าจัดเหตุ
แห่งทุกข์หรือวิธีแก้ปัญหานี้ เรียกชื่อว่า “มรรค” เพราะเป็นเหมือนหนทางที่น าไปสู่จุดหมาย ชื่อว่า          
มีองค์ ๘ เพราะเป็นทางสายเดียว แต่มีส่วนประกอบ ๘ อย่าง การเดินทางสู่จุดหมายจะส าเร็จได้ ต้องอาศัย
องค์ประกอบทั้ง ๘ อย่างนั้น ท าหน้าที่คอยเสริมกัน และประสานสอดคล้องพอเหมาะพอดี ความพอเหมาะ
พอดีและตรงสู่เป้าหมายนี้ อาศัยปัญญาที่เห็นชอบหรือรู้เข้าใจถูกต้อง ช่วยส่องช่วยชี้น าให้ มรรคนั้นจึงมี 
“สัมมาทิฏฐิ” เป็นองค์ประกอบข้อแรกในการปฏิบัติในการเริ่มต้นได้และจะด าเนินต่อไปด้วยดี โดยต้อง
อาศัยปัจจัย ๒ อย่างเป็นเชื้อชนวนและเครื่องหล่อสนับสนุน เรียกว่า “ปัจจัยแห่งสัมมาทิฏฐิ ๒ ประการ”  



๑๒๑ 

 

๑) ปัจจัยแรกเป็นปัจจัยภายนอกหรือปัจจัยทางสังคม ได้แก่ ปรโตโฆสะที่ดี คือ เสียง
หรือการชักน าแรงกระตุ้นเร้า และอิทธิพลจากผู้อ่ืน โดยเฉพาะที่เรียกว่า “กัลยาณมิตร” เช่น พ่อแม่ ครู 
อาจารย์ พระภิกษุสงฆ์ คนมีชื่อเสียงที่ประสบความส าเร็จด้วยความดี และบุคคลอื่น ๆ ผู้มีคุณสมบัติ
เหมาะสม เป็นแบบอย่างที่ดีงาม น่าเลื่อมใส ทั้งที่ใกล้และไกล ซึ่งจะช่วยอบรบสั่งสอน และแนะน า ให้ค า
ปรึกษาหารือ หรือเร้าจิตจูงใจให้ใฝ่นิยมในสิ่งดีงามและให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ด้วยการอาศัย
ศรัทธาคือ ความเชื่อ ความเชิดชูนิยมนับถือ เป็นสื่อชักน า ตลอดจน ช่วยกระตุ้นชี้แนะ ให้รู้จักคิดรู้จัก
พิจารณาสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริงด้วยตนเอง  

๒) ปัจจัยที่สองเป็นปัจจัยภายในหรือองค์ประกอบในตัวบุคคล ได้แก่ โยนิโสมนสิการ 
คือ การท าในใจโดยแยบคายหรือความฉลาดคิด คิดเป็น คิดถูกวิธี รู้จักคิด รู้จักพิจารณาสิ่งทั้งหลายให้ตรง
ตามสภาวะและตามเหตุปัจจัย  

  จากปัจจัย ๒ อย่างนั้น ช่วยปลุกเร้าและส่งเสริมสัมมาทิฏฐิ ท าให้มั่นใจได้มาว่า         
การด าเนินชีวิตจะอยู่ในแนวที่ถูกต้องกุศลธรรมทั้งหลายที่เป็นองค์มรรคข้ออ่ืน ๆ ก็จะเจริญงอกงามไปกับ
ปัญญาด้วย ทั้งนี้ เป็นไปเพ่ือประโยชน์สุขแก่ตนเองและผู้อ่ืน พร้อมทั้งเดินหน้าไปสู่จุดหมายของพุทธ
ศาสนา ซึ่งศรัทธาที่มั่นคงในพระรัตนตรัย ความรู้ในอริยสัจ และการปฏิบัติตามมัชฌิมาปฏิปทา คือ มรรค          
มีองค์ ๘ นี้ จึงเป็นเครื่องป้องกันหรืออย่างน้อยก็บรรเทาการด าเนินชีวิตในการปฏิบัติต่อความทุกข์ และ
การแก้ไขปัญหาในทางที่ผิดทุกอย่างทุกด้าน ทั้งนี้ ไม่ว่าทางผิดนั้นจะมาในรูปแบบใด ๆ เช่น ในรูปของ    
การลืมสติหลงฟ่ันเฟือนปล่อยตัวปล่อยใจให้เลื่อนลอยไปตามอ านาจของความทุกข์ความคับแค้นโศกเศร้า 
การหลอกตัวเองให้ลืมทุกข์ด้วยการกดตัวให้จมลึกลงไปในกามสุขยิ่งขึ้น การหันไปหวังพ่ึงอ านาจเร้นลับ
ภายนอกหรือรอคอยโชคชะตาบ้าง การเคียดแค้นชิงชังเบื่อตัว หันกลับเข้ามาบีบคั้นทรมานลงโทษตนเอง 

ดังนั้น มรรคซึ่งหนุนด้วยศรัทธาที่ถูกต้องนี้ ท าให้ด ารงอยู่ในสุจริต ประพฤติการที่เกื้อกูล 
เป็นไปเพ่ือประโยชน์สุขท้ังแก่ตนเองและผู้อ่ืน ท าให้เผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ด้วยความเข้มแข็งมั่นคง        
มีใจสงบ ด าเนินชีวิต แก้ปัญหา ดับทุกข์ได้ ด้วยความมีสติ ใช้ปัญญา และเพียรพยายามจัดการไป         
ตามวิถีทางแห่งเหตุปัจจัย แม้ยามอ่อนแอที่สุดไม่อาจช่วยตนเองได้ตามล าพังก็รู้จักเลือกหากัลยาณมิตร    
ที่จะช่วยปลุกเร้าใจให้กล้าหาญ และจะช่วยชี้แนะให้เกิดปัญญามองเห็นเหตุปัจจัย เพ่ือแก้ไขได้โดยถูกทาง 
ถูกหน้าที่ต่อมรรคได้แก่ การพัฒนา ฝึกปรือ ท าให้เป็นให้มี ปฏิบัติ หรือลงมือท า ด้วยองค์ประกอบ         
ทั้ง ๘ ของมรรค ซึ่งสามารถน าไปแยกแยะกระจายเนื้อหาออกและจัดรูปร่างระบบใหม่ โดยมีจุดเน้นย้ าที่
แตกต่างกัน เพ่ือให้สอดคล้องเหมาะสมกับการด าเนินชีวิต การเข้าใจปัญหาและการมองโลกและชีวิตตาม
ความเป็นจริงคือจุดเริ่มต้นที่ถูกต้อง อันเป็นวิธีปฏิบัติของมนุษย์ที่จะท าให้เกิดผลตามกระบวนการดับทุกข์
ของธรรมชาติคือท าให้เหตุปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งมรรคนี้มีส่วนประกอบ ๘ อย่าง และมีองค์มรรคอยู่ ๓ ข้อที่มี
บทบาทส าคัญต้องเกี่ยวข้องและปฏิบัติร่วมพร้อมกันไปกับองค์มรรคข้ออ่ืนๆ ทุกข้อ คือ สัมมาทิฏฐิ 



๑๒๒ 

 

(ความเห็นหรือเข้าใจถูกต้อง) สัมมาวายามะ (ความเพียรพยายามที่ถูกต้อง) และสัมมาสติ (สติที่ถูกต้อง) 
เหตุที่ต้องปฏิบัติร่วมกันกับข้ออ่ืนอยู่เสมอนั้น จะสามารถเห็นได้ง่าย ๆ ด้วยการเปรียบเทียบกับการ
เดินทาง ได้แก่ สัมมาทิฏฐิ เปรียบเป็นเหมือนไฟส่องทางหรือเข็มทิศ  ให้เห็นทางและมั่นใจในทางอัน
ถูกต้องที่จะน าไปสู่จุดหมาย สัมมาวายามะ เป็นเหมือนการออกแรงก้าวไปหรือการใช้แรงผลักดันให้
เคลื่อนไป ส่วนสัมมาสติ เป็นเหมือนเครื่องบังคับควบคุม ระวัง ให้การเดินทางอยู่ในเส้นทาง ถูกจังหวะ 
และหลบหลีกให้สามารถพ้นภัย องค์มรรค ๓ ข้อนั้น ท าให้การปฏิบัติในขั้นศีล สมาธิ ปัญญา อย่างมี
เข็มทิศ ให้เห็นทางและมั่นใจในทางอันที่จะน าไปสู่จุดหมาย ด้วยการออกแรงก้าวไปหรือใช้แรงผลักดันให้
เคลื่อนไป ด้วยการมีเครื่องบังคับควบคุม ระวัง ให้การเดินทางอยู่ในเส้นทาง ถูกจังหวะและหลบหลีก
พ้นภัย จึงต้องอาศยัองค์มรรค ๓ ข้อนี้ (สัมมาทิฏฐิ สัมมาวายามะ และสัมมาสติ) อยู่ทุกขั้นตอน  

                 ๔.๑.๑.๒ ทฤษฎีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักจิตวิทยา 
  การศึกษแนวคิด ทฤษฎีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ เป็นความพยายามที่ตอบค าถามที่ว่า 
อะไรที่บางคนสามารถรับมือกับวิกฤติในชีวิตหรือเหตุการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียดได้ดี ในขณะที่หลาย
คน กลับน าไปสู่สภาวะความทุกข์ อันก่อให้เกิดความเครียดหรือความแปรปรวนทางจิตใจ๑ ความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจ เป็นความสามารถของมนุษย์ในเผชิญหน้า เอาชนะ และสร้างความเข้มแข็งจากประสบการณ์
ในการเผชิญอุปสรรค๒  ทฤษฎี RQ (Resilience Quotient) หรือความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ            
ตามแนวคิดของ ดร.อิดิทกอรทเบอร์ก (Dr. Edith H. Grothberg) มี ๓ องค์ประกอบหลักที่แต่ละ
บุคคลจะดึง มาใช้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ และใช้เมื่อเผชิญกับสถานการณ์
เลวร้ายหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต เพ่ือจัดการกับปัญหาและเกิดการเรียนรู้จาก
กระบวนการที่ตนเองผ่านพ้นสถานการณ์นั้นก็คือ  

๑) องค์ประกอบแรก “I have (ฉันมี...)” เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มี
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ (external supports)  

๒)  องค์ประกอบที่ ๒ “I am (ฉันเป็นคนที่....)” เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละ
บุคคล (Inner Strengths) และ 
  ๓) องค์ประกอบที่ ๓ “I can (ฉันสามารถที่จะ...)” เป็นปัจจัยด้านทักษะในการจัดการ
กับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal and Problem-solving skills) 

                                                           
๑ Emmy E Werner, “What can we learn about resilience from large-scale longitudinal 

strudies?”, Handbook of resilience in children, ed. By Sam Goldstein and Robert B. Brooks, (New 
Your: Springer Science+Bussiness Mdia Inc., 2005), p. 91. 

 ๒ Edith H. Grotberg, The International Resilience Project, [Online], Source: 
http://resilner.uiuc.edu/library/grotb98a.html [13 September 2018]. 

http://resilner.uiuc.edu/library/grotb98a.html%20%5b13


๑๒๓ 

 

   ผู้วิจัยยังได้ศึกษาแนวทางและเข้าสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการจัด
กิจกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของนายแพทย์ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล กับศึกษาแนวทาง
โปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตที่พัฒนาโดย รศ.ดร.พัชรินทร์ นินทจันทร์ อันเป็นแนวคิด
ทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถของคนเราในการต่อสู้กับกับปัญหาชีวิตที่น ามาประยุกต์ใช้ให้เกิด      
ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยการท าความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง กับการพัฒนาขีด
ความสามารถในการปรับตัวมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม คนส่วนใหญ่เมื่อพบปัญหาร้ายแรงในชีวิตจะมี
ปฏิกิริยาต่อเหตุการณ์นั้นด้วยอารมณ์ที่รุนแรง ไม่สามารถปรับตัวได้ มีความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต แต่
มีคนจ านวนหนึ่งที่ปรับตัวได้ดีต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตได้ ท าให้บุคคลสามารถปรับตัวได้ดีใน
สถานการณ์เลวร้ายที่เรียกว่า “ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ” (Resilience Quotient) 

          ๔.๑.๑.๓ พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

  เป็นการน าองค์ความรู้ที่ได้ศึกษาจากคัมภีร์พระไตรปิฏก อรรถกถาหรือฎีกาชั้น
รองลงมา และหนังสือ เอกสาร บทความ วิทยานิพนธ์ และงานวิจัยที่เกี่ยข้องกับแนวคิด ทฤษฎีด้าน
หลักจิตวิทยาตะวันตกคือ RQ (Resilience Quotient) ซึ่งเป็นหนึ่งในจิตวิทยาเชิงบวก๓ ชนิดหนึ่งที่
ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีของ Dr. Edith H. Grotberg ที่มีองค์ประกอบ ๓ องค์ประกอบหลัก      
ที่แต่ละบุคคลจะดึงมาใช้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ และใช้เมื่อเผชิญกับสถานการณ์
เลวร้าย เพ่ือจัดการกับปัญหาลดความรุนแรงโดยเกิดการเรียนรู้จากกระบวนการที่ตนเองผ่านพ้น
สถานการณ์นั้น คือ “I have (ฉันมี...)” “I am (ฉันเป็นคนที่...)” และ “I can (ฉันสามารถที่จะ...)” 
และรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาภาคสนามผ่านเรื่องเล่าวิเคราะห์เหตุการณ์ที่ส าคัญและอยู่ใน      
ความทรงจ า (Critical Incident Techique) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (key Informants) คือญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอ
วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีคุณสมบัติคือ เป็นผู้มีประสบการณ์ในการน าตนเองผ่านพ้น
เหตุการณ์วิกฤตในชีวิตหรือเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความเครียด โดยใช้การเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน ๑๐ คน จากนั้นน าข้อมูลดังกล่าวมาด าเนินการมาวิเคราะห์จัดลง    
ในหัวข้อที่เกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการเลือกหาจุดที่น่าสนใจของแต่ละองค์ประกอบ
เพ่ือให้สอดคล้องกับประเด็นที่ศึกษาและเป็นข้อมูลที่เกิดจากการปฏิบัติจริงของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
รวมทั้งน ามาบูรณาการกับหลักพระพุทธศาสนาที่ได้ศึกษาคือ มรรคมีองค์ ๘ มีองค์ประกอบของมรรค 
๘ ประการนี้ เป็นพ้ืนฐานส าคัญในการด าเนินชีวิตเพ่ือให้จิตใจงอกงามพร้อมเผชิญวิกฤตที่มี
รายละเอียดมาก ได้แก่ ความเข้าใจโลกและชีวิตตามความเป็นจริงหรือปัญญา (สัมมาทิฏฐิ) การด าริ

                                                           
๓  Bridget Grenville-Cleave, Positive Psychology, A Practical Guide, (London: Icon Book 

Ltd., 2012), pp.173-182. 



๑๒๔ 

 

ในทางท่ีถูกต้อง (สัมมาสังกัปปะ) การพูดที่ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน (สัมมาวาจา) การกระท าที่ไม่เบียดเบียน
ผู้อ่ืน (สัมมากัมมันตะ) การประกอบอาชีพที่ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน (สัมมาอาชีวะ) ความเพียรพยายาม
ในทางที่ถูกต้อง (สัมมาวายามะ) สติหรือการระลึกรู้ (สัมมาสติ) และการมีจิตใจที่ตั้งมั่น (สัมมาสมาธิ) 
องค์ประกอบทั้งหมดจะท างานร่วมกันเป็นหนึ่งเดียว นอกจากนี้แต่ละองค์ประกอบจะมีความโดดเด่น
ในสถานการณ์ที่แตกต่างกันไปตามหลักพระพุทธศาสนา มีการจัดวางใหม่ให้เป็นระบบระเบียบ
สอดคล้องกับสถานการณ์และสามารถจัดเป็นหมวดหมู่ เพ่ือให้เข้าใจชัดเจนซึ่งมีองค์ ๓ ของมรรคที่
ต้องใช้อยู่เสมอ เพ่ือให้ด าเนินหรือเดินหน้าก้าวไปด้วยดีในการปฏิบัติและมีบทบาทส าคัญต้องเกี่ยวข้อง
และปฏิบัติร่วมกันพร้อมกันไปกับองค์มรรคข้ออ่ืน ๆ ทุกข้อคือ สัมมาทิฏฐิ (ความเข้าใจถูกต้อง) 
สัมมาวายามะ (ความเพียรพยายามถูกต้อง) และสัมมาสติ (สติถูกต้อง) ในการปฏิบัติขั้นศึล สมาธิ 
ปัญญา จะต้องอาศัยองค์มรรค ๓ ข้อนี้ทุกขั้นตอน ผู้วิจัยจึงน าองค์มรรค ๓ ข้อ มาบูรณาการเพ่ือให้
เกิดองค์ความรู้ใหม่คือ พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ในรูปแบบ “3-I 3-R” ที่ต้อง
เสริมสร้างให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตื่นรู้ตนเองมีพร้อมใน ๓ องค์ประกอบหลัก ได้แก่          
“I have (ฉันมี...)”, “I am (ฉันเป็นคนที่...)”, และ “I can (ฉันสามารถที่จะ...)” เกิดความตระหนัก
ว่าตนเองมีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจแต่ละองค์ประกอบมากน้อยเพียงใด ผสมผสานกับพลัก
พระพุทธศาสนา องค์มรรค ๓ ข้อของมรรคมีองค์ ๘ ได้แก่ Right Understanding (สัมมาทิฏฐิ) Right 
Effort (สัมมาวายามะ) และ Right Mindfulness (สัมมาสติ) ที่ใคร่ครวญความเข้าใจที่ถูกต้องตาม
ความเป็นนจริงตามธรรมชาติด้วยโยนิโสมนสิการการฝึกคิดอย่างมีเหตุผล คิดแบบรู้เท่าทันธรรมดา
หรือคิดแบบแก้ปัญหา (วิธีคิดแบบอริยสัจ ๔) หรือคิดแบบเป็นอยู่ในปัจจุบัน มีความเพียรพยายามใน
การตรวจสอบตนเองทุกครั้งที่เผชิญวิกฤติและฝึกลงมือท าน าตนผ่านพ้นวิกฤติหรือเหตุการณ์ที่อาจ
ก่อให้เกิดความเครียดมาปฏิบัตเป็นนิจ  

 ๔.๑.๒ ผลการส ารวจสภาพชุมชนและวิธีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

  ๔.๑.๒.๑ ผลการส ารวจสภาพชุมชน 

             ๑) ข้อมูลพื้นฐานของต าบลธาตุ๔ 

   (๑) ประวัติความเป็นมาของเทศบาลต าบลธาตุ เป็นหมู่บ้านเก่าแก่ประมาณ 
๒๐๐ – ๓๐๐ ปี ที่มีประชาชนกลุ่มหนึ่งได้อพยพเข้ามาตั้งถิ่นฐานอยู่บริเวณราบลุ่มและมีลักษณะภูมิ
ประเทศโดยทั่วไป เป็นลุ่มมีหนองน้ าสาธารณะกว้างใหญ่อยู่ทางทิศตะวันตก (ท่ีสาธารณะทุ่งเดิ่น) และ

                                                           
๔ ส านักงานเทศบาลต าบลธาตุ, ประวัติความเป็นมาของเทศบาลต าบลธาตุ, [ออนไลน์], แหล่งที่มา:  

http://www.thatubonratchathani.go.th. [๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒]. 



๑๒๕ 

 

มีพระธาตุเก่าแก่รูปร่างคล้ายพระธาตุพนม ตั้งอยู่บนเนินดินทางทิศตะวันออก ชาวบ้านกลุ่มนี้ ได้ตั้ง
หลักถิ่นฐานรอบ ๆ บริเวณพระธาตุเก่าแก ่และได้ตั้งชื่อหมู่บ้านว่า “บ้านธาต”ุ ต่อมาต าบลธาตุ ได้แบ่ง
เขตการปกครองออกเป็น ๓ ต าบล คือ ต าบลค าน้ าแซบ ต าบลบุ่งไหม และต าบลแสสุข (โดยต าบลแสน
สุขนี้ได้แยกออกจากต าบลธาตุเดิม) โดยหมู่บ้านในส่วนที่เหลือ ๑๑ หมู่บ้าน ยังขึ้นอยู่กับต าบลธาตุ
เหมือน และเดิมต าบลธาตุเป็นต าบล ๑ ใน ๑๕ ต าบลของอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ตาม
ประกาศกระทรวงมหาดไทยเมื่อ พ.ศ. ๒๕๔๗  โดยมี ขุนประพันธ์ ภูมิจิตร เป็นก านันคนแรก และ     
ในปัจจุบันเป็นเทศบาลต าบลตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เมือ่วันที ่๖ เดือน กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
ซ่ึงเป็น ๑ ใน  ๖ ของเทศบาลต าบลในเขตอ าเภอวารินช าราบ     
 (๒) ที่ตั้งและอาณาเขต ต าบลธาตุตั้งอยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี  ไปทางทิศใต้เป็นระยะทางประมาณ ๑๐ กิโลเมตรและห่างจากจังหวัดอุบลราชธานี 
ไปทางทิศใต้ประมาณ ๑๓ กิโลเมตร  และห่างจากกรุงเทพมหานครเป็นระยะทางประมาณ ๖๒๕ กิโลเมตร 
และมีจ านวนหมู่บ้านในเขตปกครอง ๑๑ หมู่บ้าน คือหมู่ที่ ๑ บ้านหนองโก หมู่ที่ ๒ บ้านหนองสองห้อง 
หมู่ที่ ๓ บ้านเก่าน้อย หมู่ที่ ๔ บ้านบัว หมู่ที่ ๕ บ้านวัด หมู่ที่ ๖ บ้านทุ่งเดิ่น หมู่ที่ ๗ บ้านดอนกลางเหนือ      
หมู่ที่ ๘ บ้านดอนกลางใต้ หมู่ที่ ๙ บ้านน้อยเจริญ หมู่ที่ ๑๐ บ้านโนนสมบูรณ ์และหมู่ที่ ๑๑ บ้านดวงเจริญ          
     (๓) อาณาเขตติดต่อ 
 ทิศเหนือ ติดต่อเทศบาลต าบลแสนสุข อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี   
โดยมีแนวเขตเริ่มต้นจากหลักไม้แก่น ทางทิศตะวันตกเฉียงใต้บริเวณพิกัด v b 845725 ไปทาง          
ทิศตะวันออกเฉียงเหนือ ผ่านทุ่งนาบ้านหนองสองห้อง บ้านดอนกลางเหนือ ตัดผ่านทางหลวงแผ่นดิน
หมายเลข ๒๔ ทางทิศเหนือของบ้านทุ่งเดิ่น บริเวณพิกัด v b 883753 ผ่านทุ่งนาบ้านทุ่งเดิ่น บ้านหนองโก 
และสิ้นสุดทีห่ลักไม้แก่น บริเวณพิกัด v b 893760 รวมระยะทางด้านทิศเหนือ ๖.๓ กิโลเมตร 

 ทิศตะวันออก ติดต่อกับเทศบาลต าบลค าขวาง ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวาริน     
ช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีแนวเขตเริ่มต้นจากหลักไม้แก่นบริเวณพิกัด v b 893760  ไปทาง
ทิศใต้ ผ่านทุ่งนาบ้านหนองโก บ้านวัด บ้านบัว สิ้นสุดที่หลักไม้แก่น ริมทางสาธารณะทิศตะวันออก
เฉียงใต้ของบ้านบัว บริเวณพิกัด v b 918720 รวมระยะทางทิศตะวันออกประมาณ ๖.๕ กิโลเมตร 

 ทิศใต้  ติดต่อกับเทศบาลต าบลเมืองศรี ไค  อ าเภอวารินช าราบ  จังหวัด
อุบลราชธานี  โ ดยมี แนว เขต เริ่ มต้ นจากหลัก ไม้ แก่น  บริ เ วณพิกั ด  v b 918720 ไปทาง                      
ทิศตะวันตก ผ่านทุ่งนาเขตบ้านบัว  บ้านน้อยเจริญ  บ้านเก่าน้อย  ถึงหลักไม้แก่นริมล าห้วยยอดทาง
ทิศตะวันตกเฉียงใต้ ห่างจากบ้านเก่าน้อยระยะทางประมาณ ๐.๕ กิโลเมตร บริเวณพิกัด v b 
87720  รวมระยะทางด้านใต้ประมาณ ๕.๒ กิโลเมตร 

 ทิศตะวันตก ติดต่อกับต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี     
โดยมีแนวเขตเริ่มต้นจากหลักไม้แก่น บริเวณพิกัด v b 877720 ไปทางทิศตะวันตกตามล าห้วยยอดถึง    



๑๒๖ 

 

หลักไม้แก่นติดถนนเชื่อมหมู่บ้าน บริเวณพิกัด v b 863717 ไปทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือตามถนน
เชื่อมหมู่บ้านสิ้นสุดที่หลักไม้แก่นบริ เวณพิกัด  v b 845725 รวมระยะทางด้านทิศตะวันตก
ประมาณ  ๓.๓ กิโลเมตร 
   (๔) สภาพภูมิประเทศ เป็นพ้ืนที่ราบที่ชุมชนหนาแน่น เนื่องจากอยู่ ใกล้
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ห่างจากอ าเภอวารินช าราบ ๙ กม. ห่างจากจังหวัด ๑๕ กม. มีพ้ืนที่ต าบล
ตามประกาศกระทรวงมหาดไทยประมาณ ๑๕,๓๐๓ ไร่หรือประมาณ ๒๔.๔๘๕ ตารางกิโลเมตร  
   (๕) ข้อมูลสถิติประชากร ประชากรในต าบลธาตุ๕ มีจ านวนทั้งหมด ๖,๑๓๕ คน    
เป็นเพศชาย ๓,๐๕๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๙.๗๖ ของประชากรทั้งหมด และเพศหญิง ๓,๐๘๒ คิดเป็น
ร้อยละ ๕๐.๒๔ ของประชากรทั้งหมด จ านวนครัวเรือน ๒,๖๒๕ ครัวเรือน ดังได้แสดงในตารางที ่๔.๑  
 

 

ตารางท่ี ๔.๑ แสดงข้อมูลสถิติของประชากร ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

 

หมู่ที่ 
 

ชื่อหมู่บ้าน 
 

เพศชาย 
 

เพศหญิง 
 

รวม 
 

ครัวเรือน 

๑ หนองโก    ๒๖๐ ๒๕๖ ๕๑๖ ๒๖๗ 

๒ หนองสองห้อง ๔๔๒ ๔๔๙ ๘๙๑ ๒๕๙ 

๓ เก่าน้อย ๑๔๐ ๑๕๒ ๒๙๒ ๑๒๖ 

๔ บัว ๑๙๙ ๒๐๔ ๔๐๓ ๓๒๘ 

๕ วัด ๒๑๐ ๒๐๔ ๔๓๔ ๒๑๔ 

๖ เดิ่น ๒๗๐ ๒๗๕ ๕๔๕ ๒๑๑ 

๗ ดอนกลางเหนือ ๔๗๒ ๔๖๘ ๙๔๐ ๒๔๓ 

๘ ดอนกลางใต้ ๓๖๒ ๓๘๔ ๗๔๖ ๒๕๖ 

๙ น้อยเจริญ ๑๗๙ ๑๗๐ ๓๔๙ ๓๕๔ 

๑๐ โนนสมบูรณ์ ๓๖๙ ๓๖๐ ๗๒๙ ๒๗๖ 

๑๑ ดวงเจริญ ๑๕๐ ๑๔๐ ๒๙๐ ๙๐ 

  รวม ๓,๐๕๓ ๓,๐๘๒ ๖,๑๓๕ ๒,๖๒๕ 

 

                                                           

 ๕ ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, ระบบสถิติทางการทะเบียน, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.php [๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒].  



๑๒๗ 

 
 

 

 (๖) อาชีพประชากร ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลัก ท านา และอาชีพเสริม 
ท าจักสานและค้าขาย 

                      (๗) สถานที่ส าคัญในหมู่บ้าน/ชุมชน ที่ตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด 

             โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ตั้งอยู่หมู่ที่ ๙ ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี รหัสไปรษณีย์ ๓๔๑๙๐ โดยโรงพยาบาลอยู่ห่างจากตัวอ าเภอวารินช าราบ
ประมาณ ๑๕ กิโลเมตร โรงพยบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัดอยู่ติดกับเทศบาลต าบลธาตุ และ        
มีสถานที่ส าคัญในบริเวณใกล้เคียงกันดังนี้ เทศบาลต าบลธาตุ ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลธาตุ 
โรงเรียนบ้านบัววัด ศูนย์อนามัยที่ ๗ อุบลราชธานี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดอุบลราชธานี 
และ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดยรอบๆ บริเวณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นชุมชนพ้ืนที่
ต าบลธาตุ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งส่วนมาประกอบอาชีพจักสานดังแสดง
ภาพแผนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

                 
  

               ภาพที่ ๔.๑ แสดงแผนที่พ้ืนที่ชุมชนต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

  ๒) ข้อมูลพื้นที่วิจัย ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน ๕๓๗ คน ซึ่งได้รับ
ความอนุเคราะห์ข้อมูลจากแผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เข้าถึงข้อมูลเมื่อวันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๐  

 



๑๒๘ 

 

 

   ๓) กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่วิจัย 

        (๑) ส าหรับการศึกษาในระยะที่ ๑ ในส่วนของการศึกษาภาคสนาม เพื่อ    
การออกแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ น าสู่การศึกษาแนวคิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลัก
พุทธจิตวิทยาและเพื่อการพัฒนาโปรแกรม คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน ๑๐ คน ที่เป็นผู้มีประสบการณ์ในการน าตนเองผ่านพ้นเหตุการณ์วิกฤติในชีวิตหรือเหตุการณ์
ที่ก่อให้เกิดความเครียดที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอ
วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
เป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) 

    (๒) ส าหรับการศึกษาในระยะที่ ๒ ในส่วนของการศึกษาด้วยวิธีเชิงปริมาณ 
เพื่อการออกแบบการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อทดลองและน าเสนอโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ มีประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

         ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน ๕๓๗ คน 

         กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน ๔๐ คน ที่ท า
การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จากญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่รับบริการ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยแยก
ออกเป็น ๒ กลุ่ม (Random Assignment) คือ กลุ่มทดลอง จ านวน ๒๐ คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 
๒๐ คน เพ่ือท าการทดลองแบบสองกลุ่ม (Randomized Control Group Pretest-Posttest Design)  
  ๔.๑.๒.๒ ผลของวิธีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

   ผู้วิจัยได้ศึกษาภาคสนามด้วยการลงพ้ืนที่ชุมชนต าบลธาตุ และสัมภาษณ์เชิงลึก           
(In-depth Interview) ผ่านเรื่องเล่ากึ่งวิเคราะห์เหตุการณ์ที่ส าคัญและอยู่ในความทรงจ า (Critical 
Incident Technique) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี  ที่มีคุณสมบัติคือ เป็นผู้มีประสบการณ์ในการน าตนเองผ่านพ้นเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต   
หรือเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความเครียดโดยใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จ านวน ๑๐ คน ซึ่งได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ในครั้งนี้จาก



๑๒๙ 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ด้วย
เครื่องมือเพ่ือใช้เก็บข้อมูลในการศึกษาภาคสนาม คือ แนวทางการสัมภาษณ์การสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจตามหลักจิตวิทยาของ ดร.อิดิท เอช กรอรทเบอร์ก (Dr. Edith. H. Grothberg) ได้ระบุถึง
องค์ประกอบหลักที่แต่ละบุคคล จะดึงมาใช้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจมาใช้เมื่อเผชิญ
กับสถานการณ์เลวร้าย เพ่ือจัดการกับปัญหาและเกิดการเรียนรู้จากกระบวนการที่ตนเองผ่านพ้น
สถานการณ์นั้นคือ ๓ องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งทางใจ     
“I have (ฉันมี...)” ด้านความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am (ฉันเป็น...)” ด้านทักษะ                
ในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล “I can (ฉันสามารถ...)” นอกจากนั้นพบข้อมูล
ส าคัญที่เป็นองค์ประกอบเพ่ิมเติมนอกเหนือตามหลักจิตวิทยาของ ดร.อิดิท เอช กอร์ทเบอร์ก (Dr. Edith. 
H. Grothberg) ในพ้ืนที่ ชุมชนต าบลธาตุ  คือ ด้ านการสื่ อสาร  “ I message” (ฉันสื่ อสาร . . . )              
ด้านการวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) และด้านการลงมือท า “I do” (ฉันท า...) ที่ญาติผู้ดูแล
สามารถใช้องค์ประกอบดังกล่าวน าตนเองผ่านพ้นวิกฤติในชีวิตหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด
ได้และสอดคล้องกับการที่ผู้วิจัยได้ศึกษาทางเอกสารและการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ       
พลังผู้ดูแลสู่ผู้ดูแลของสมาคมสมาพันธ์ผู้ดูแลไทย (Caregivers Alliance Thailand) เกี่ยวกับ       
เรื่องของการน า “I message (ฉันสื่อสาร...)” มาใช้ในการเสริมพลังผู้ดูแลสู่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
และจากการศึกษาเอกสารและการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับกระบวนการโค้ชวิถีพุทธของ
มูลนิธิจิตตาภิวัฒน์ ได้น า เรื่องของ “I plan (ฉันวางแผน. . . )” และ “I do (ฉันท า . . . )  มาใช้                   
ในกระบวนการโค้ชเพ่ือให้ผู้รับการโค้ชสามารถน ากระบวนการที่ญาติผู้ดูแลผ่านพ้นสถานการณ์ต่าง ๆ 
มาเพ่ือวางแผนและลงมือปฏิบัติ ท าให้สามารถเผชิญวิกฤติในชีวิตหรือเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิด
ความเครียดในระหว่างเป็นผู้ดูแล ดังนั้น จากการลงพ้ืนที่ส ารวจและสัมภาษณ์ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค     
ไม่ติดต่อเรื้อรังมีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจพบว่า แต่ละบุคคลมีพฤติกรรม ดังนี้  

   ๑) ด้านปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have      
(ฉันมี...)” ตามแนวคิด ทฤษฎีองค์ประกอบหลักนี้ เป็นคนที่มีคนในครอบครัวหรือนอกครอบครัว         
มีคนที่คอยให้ค าแนะน าในการท าสิ่งต่างๆที่ชัดเจนซึ่งจะได้ ไม่น าปัญหาและความยุ่งยากมาสู่ตน         
มีแบบอย่างที่ดีในการกระท าสิ่งต่าง ๆ ให้เห็นอย่างสม่ าเสมอ มีคนรอบข้างที่ท าให้เห็นต้นแบบของ   
การปฏิบัติที่ถูกต้อง มีคนพร้อมให้ก าลังใจและสนับสนุนให้เป็นตัวของตัวเอง มีแหล่งสนับสนุนที่ให้   
การดูแลในเรื่องสุขภาพและการศึกษาและแหล่งให้ตนเองรับบริการหรือสวัสดิการทางสังคมและ  
ความปลอดภัย ตลอดจนมีครอบครัวที่อบอุ่นและชุมชนที่ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ผลการสัมภาษณ์
ปรากฏดังนี้ 

     ดูแลผู้ป่วยเป็นคุณพ่อที่ป่วยเป็นอัมพฤตเป็นเวลา ๙ ปี สาเหตุจากกลุ้มตอนนั้นหนูอยู่ กทม.
เพ่ือนบ้านส่งไปโรงพยาบาลและเขาก็โทรเรียกหนูลงมา ทราบข่าวตกใจร้องไห้หนึ่งวันได้เพ่ือน



๑๓๐ 

 

บ้านปลอบใจว่า “ไม่เป็นไรหรอกแค่นี้” มีพ่ีน้องทั้งหมด ๔ คน หนูเป็นคนที่ ๓ นอกนั้นอยู่กทม. 
ตอนนี้ดูแลคุณพ่อกับลูกน้องสาว...มีคุณหมอหรือพยาบาลแนะน า...การกินยา หลังอาหาร        
ก่อนอาหาร และแนะน าการกินอาหารของโรคหัวใจขาดเลือด การวัดความดันคุณหมอหรือ
โรงพยาบาลสอนคะ เช่น สอนให้ฟังธรรมะ ถ้ามีเพ่ือนบ้านก็ให้ไปคุยกับเพ่ือนบ้าน อ่านหนังสือ 
โรงพยาบาลวารินช าราบให้ค าแนะน า และก็มีคุณหมอติ๊ก...เพราะการใช้จ่ายไม่คล่องแต่น้องก็
ให้ด้วยสะดวก และได้ปรึกษาและมีคนอ่ืนมาให้ก าลังใจคือป้า ๆ พ่อจะเป็นอย่างไรก็พ่อเราทาง
ราชการก็มีมา ๆ เขาก็มาให้ก าลังใจ “พ่อเขาแก่แล้ว”๖

  ดูแลคุณยาย (แม่สามี) ป่วยโรคความดัน ไขมัน ทานยาประจ าคือเคยผ่าไทยรอยด์ และ    
ดูแลคุณตา (พ่อสามี) ป่วยต่อมลูกหมากโต เป็นผู้ป่วยติดเตียงมา ๕–๖ ปี พ่ีน้องก็ส่งเงินมา
บางครั้ง ๒–๓ เดือน ก็มาเยี่ยมครั้ง ดูแลกว่า ๑๐ ปี ด้วยการมาส่งกับข้าว กวาดบ้าน ถูบ้าน 
และนอนอยู่กับคุณยายด้วยคะ แต่เมื่อต้องไปหาหมอก็ให้สามีพาไปหรือเรียกแท๊กซี่”... ส่วนมาก
ก็มีเพ่ือนให้ก าลังใจ เราท าไปก็ได้กับเรานี่แหละ เราก็เป็นลูกคนหนึ่งพอมีก าลังใจขึ้นมาคะ๗

 ดูแลคุณแม่ป่วย โดยมีพ่ีน้อง ๓ คน เป็นบุตรคนที่ ๒ และมีลูก ๓ คน อาศัยอยู่ด้วยกัน 
ประกอบอาชีพ ทอและขายพรมเช็ดเท้า ตื่นเช้ามาก็ท ากับข้าวจัดข้าวปลาอาหาร ให้แม่ทานผัก
ทุกวัน จัดยาให้ พาไปสถานีอนามัยตามนัด กรณีออกไปนอกบ้าน ก็จะคุยกันในครอบครัว    
ฝากลูกดูแลคุณแม่แทน หรือให้พ่ีสาวดูแลแทน พวกเราดูแลแทนกันได้ด้วยการพูดคุย...แต่งตัว
ให้มันงาม ทาแป้งให้มันนวล ๆ แล้วเจ้าเข้าไปเดินชมในหมู่บ้าน เผิ่นว่างั้น คุณหมอตุ๊กติ๊กก็รู้ว่า
ช่วงนั้น ชีวิตเรามีปัญหามาก พอดีมันมีงานที่วัด พระก็รู้แล้วว่าครอบครัวเรามีปัญหาก็ดึงไป
ท างาน ทีนี้เผิ่นก็มีพระใหญ่มาสอน สอนเรื่องนั้น สอนเรื่องนี้  พาเราท าสมาธิ...เคยอยู่กับ
พระสงฆ์ผู้ที่บ าเพ็ญรู้มา เคยท างานกับเผิ่น เผิ่นเห็นใบหน้าเรา เศร้าหมอง ท่านเดินเข้ามาหา
ทักว่ารู้นะว่าคิดอะไร เราก็ต้องคิดมันทุกเรื่องอีหยั๋งกระด้อกระเดื่อ พูดเหมือนด่าเราเลย       
พอท่านพูดอย่างนี้เราตื่นเลย เราก็เลยไปท าเพ่ือนว่า ท าไมพระสงฆ์เผิ่นพูดอย่างนั้น เพ่ือนก็
บอกว่า นั่นแหละเผิ่นมาเตือนสติเรา ท่านรู้ว่าเราคิดอะไร พระสงฆ์รู้จักกัน ท่านชอบทักเวลา
เราไม่สบายใจ ท าให้พ่ีฉุกคิดพูดกับตัวเองเวลาไม่สบายใจ...เวลาเราไปวัดฟังพระสงฆ์เทศน์ 
ท่านแสดงธรรมหรือเวลาเราว่างกลางคืนเราก็ฟังพระสงฆ์เผิ่นสวดมนต์ ค าสอนของเผิ่นเราก็จับ
มาคิดเออเราต้องท าอย่างนี้ ๆ ที่เผิ่นสอนท าให้ใจสบาย ท าอะไรก็ท าให้ปกติ ไม่รีบร้อนจนเกิน 
ท าให้พอดีๆ...มีอีกครั้ง แต่ลูกเราเป็นคนเมา (ลูกคนโต) ตอนนั้นเราเศร้ามาก เราร้องไห้ทุกวัน 
ลูกบอกว่า แม่ไม่ผ่าน แม่เจ้าบ่ผ่าน เจ้าบ่ผ่าน เผิ่นว่าจั่งซี้ คือ เขาเห็นเราเศร้าไง เจ้าบ่ผ่านเล้ย 

                                                           

๖ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๑, ๒ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
๗ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๕, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 



๑๓๑ 

 

เขาเว้าจั่งซี้ เจ้าต้องไม่ท าอย่างนี้ เจ้าต้องแต่งตัวงาม ทาแป้ง แต่งตัว เจ้าต้องไปหาเพื่อน...มีคุณ
หมอหรือการแนะน าการกินยาหลังอาหาร ก่อนอาหารและน าการกินอาหารของโรคหัวใจขาด
เลือด การวัดความดัน๘

 ดูแลสามีได้รับอุบัติเหตุรถมอเตอร์ไซด์ชนและผ่าตัดเนื้องอกในสมอง ดูแลระยะเวลา ๗ ปี     
ช่วยดูแลหาข้าวให้กิน พาออกก าลังกายกายภาพบ าบัด ได้คุยกับเพ่ือนสามีเขาเหมือนเราก็เป็น
เหมือนกัน ดีทีมีลูกช่วยดูแลพาพ่อออกไปเดินเล่น อาบน้ าให้พ่อคุยกับเพ่ือน สามีเขาเป็น
เหมือนเรา เราก็เป็นเหมือนกัน มีลูกช่วยดูแลพาพ่อออกไปเดินเล่น อาบน้ าให้พ่อ๙ 
 ดูแลสามีป่วยเป็นเส้นเลือดในสมองแตก แล้วมาเป็นถุงลมโป่งพองแทรก ช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้ ป่วยมา ๘ ปี ต้องดูแลตั้งแต่เช้าถึงเย็นทุก ๒ – ๓ ชั่วโมง ต้องเปลี่ยนท่านอนหรือ     
ตะแคงตัว มีบุตร ๒ คน ชายคนหญิงคนแต่ก็มีลูกช่วยดูแลสนับสนุน เราเป็นคนดูแลลูกช่วย   
หาเงินมาดูแล ขาดเหลืออะไรเขาก็หามาให้ ตอนเป็นหนักเขาก็ส่งตัวไปโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ พออาการดีขึ้นเขาก็ส่งตัวกลับมารักษาที่โรงพยาบาลวารินช าราบ...รักษาทั้งสอง
โรงพยาบาลเลยค่ะ ทั้งโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และโรงพยาบาลวารินช าราบ...ก็มีลูกที่
ช่วยดูแลสนับสนุน เราเป็นคนดูแลส่วนลูกช่วยหาเงินมาดูแล ขาดเหลืออะไรเขาก็หามา...ดูแล
จิตใจตัวเอง ลูกก็ให้ก าลังใจแม่  คุณหมอบอกว่าคุณแม่ดูแลตัวเอง ดูแลจิตใจตัวเอง อยากให้
เป็นต้นแบบของคนอ่ืน...มีค่ะ ก็พวกสาธารณสุข โรงพยาบาลวารินช าราบ พวกนักศึกษาที่ใกล้
จะจบเขาก็เข้ามาแนะน าให้ดูแลรักษาตัวเองยังไง...ดีค่ะ เขาบอกใกล้ที่ไหนคุณแม่อยากไปก็
บอกเขา๑๐

 ดูแลภรรยาซึ่งป่วยเป็นอัมพาต อายุ ๗๒ ปี ดูแลกันมา ๕ – ๖ ปี ตื่นเช้ามาตาก็เช็ดตัวท า
ความสะอาดให้คุณยาย ตอนสายก็จะท าข้าวต้มให้ยายกิน ตอนเที่ยงถ้าคุณยายไม่หิวก็จะให้กิน
นมแทนข้าว ตอนเย็นจะให้กินอาหารตามปกติ เสร็จแล้วก็เช็ดตัวท าความสะอาดให้ มีลูก ๔ คน 
แต่อยู่กับเรามีคนเดียว และก็ได้เขามาช่วยดูแลยาย “บ่ค่อยมี มีแต่พวกมหาลัย พวกนักเรียน
หมอนักเรียนแพทย์เพ่ินมาเยี่ยมมายาม” (ไม่ค่อยมีหมอมาดูแล จะมีก็นักศึกษาแพทย์จาก
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีที่เข้ามาเยี่ยม)๑๑

  คุณหมอเริ่มดูแลผู้ป่วยติดเตียงในหมู่บ้าน ช่วงเราเป็นมาก ๆ เพ่ินเพ่ิงย้ายมา (๒๕๕๘) น้อง ๆ 
จาก ม.อุบล ก็จะมาเก็บข้อมูล หมอโรคไตก็ห่วงใยพิเศษกว่าคนอ่ืน เพราะเราล าบากมากที่สุด 

                                                           
๘ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๖, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
๙ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๗, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
๑๐ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๘, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐ 
๑๑ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๙, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 



๑๓๒ 

 

เราจะไม่พ่ึงใครแล้ว เราเดือดร้อน เราจะพ่ึงก าลังใจจากคนในบ้าน...เจ้านี้บอกว่า แม่ ๆ สู้ ๆ แม่
ร้องไห้ท าไม เวลาเราร้องไห้เราก็ไม่อยากให้ครอบครัว คนป่วย ไม่อยากให้ลูกเห็น ลูกก็ไม่เห็น 
เพราะว่ามันจะอ่อนแอกันไปหมด (เราคิดอย่างนี้) พอน้องมายด์พูดแม่สู้  ๆ เราจะตายไปท าไม
ลูกก็ยังไม่โต ถ้าตายหมดแล้ว ถ้าคนนึงไม่ตายก็จะล าบาก เอ้อ..ไม่ตายแล้ว เริ่มต้นใหม่แล้ว...
คุณหมอมีค าแนะน าคะ คุณหมอบอกระหว่างดูแลเขาอาจมีอารมณ์ คนไข้  เขาจะมีอารมณ์
ฉุนเฉียว แม่ต้องอดทนนะ เพราะว่าเพ่ือท าให้คนไข้ดีข้ึน...วันหน้าถ้าเราเดือดร้อนจริง ๆ เรามีที่
พ่ึงแล้วก็คือหมอตุ๊กติ๊กที่เป็นที่พ่ึงก าลังใจนะ เราอยากได้ก าลังใจที่บ้านก าลังใจจากลูกคือน้อง
มายด.์..หมอตุ๊กติ๊ก เวลาเราเครียด เวลาแม่แอ๋วอยากร้องไห้ เราจะโทรหาหมอตุ๊กติ๊ก แกจะว่าง
ไม่ว่างแกจะมาสักครึ่งชั่วโมงขับรถมหา ได้คุยกัน เขามากอด รู้สึกดีข้ึน เรารู้สึกว่ายังมีคนห่วงใย
เรา เขายังเห็นความส าคัญของเรา...หลวงพ่อแม่ชี แอ๋วมาเอากับข้าวที่วัดคุ้มหมู่ ๗ ไปเอา
กับข้าว (ช่วงที่ป่วยหนักๆ) อบต.ศุภชัย น าแก้ว (สท.) มีส่วนส าคัญกับชีวิต  เรามาก พาลุงไป
โรงพยาบาล ให้เงินไว้กิน แกพาไปหาหมอ ให้ค่าแท็กซี่  ให้ไว้กิน มีส่วนหนึ่งในชีวิต...นี้จะเห็น
ความส าคัญของเรา (คุณหมอตุ๊กติ๊ก) ขอชม จะเห็นความส าคัญของเรา เขาท าด้วยใจ ด้วยจิต 
เขาไม่รังเกียจ ถ้าท าด้วยหน้าที่ก็จะบอกว่าหมดเวลาแล้ว๑๒ 

ผลการสัมภาษณ์ด้านปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have    
(ฉันมี...)” ท าให้ได้ข้อค้นพบที่น่าสนใจสามารถสรุปได้ดังภาพต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ ๔.๒ ปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have (ฉันมี...)” 

                                                           
๑๒ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๑๐, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 

ปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริม 
ให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ  

“I have  (ฉันมี...)” 
-เพ่ือนบ้านส่งโรงพยาบาล            -มีนักศึกษาแพทย์มาเยี่ยม 
-เจ้าหน้าที่ อบต.พาไปโรงพยาบาล  -ลูกช่วยหาเงินมาดูแล 
-ได้ก าลังใจจากลูก                     -พ่ีน้องก็ส่งเงินมาบางครั้ง     
-มีญาติให้ก าลังใจ                      -พระสงฆ์ให้ข้อคิด  
-มีเพ่ือนให้ก าลังใจ                     -มีพ่ีสาวดูแลแทนกันได้ 
-มีพยาบาลมาเยี่ยม                    -มีคุณหมอหรือพยาบาลแนะน า 
 
 

 
 



๑๓๓ 

 

 จากภาพที่ ๔.๒ แสดงให้เห็นว่าปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้มาแข็งทางด้านจิตใจ
ส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นมีบุคคลที่เกี่ยวข้องและเข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือ
และดูแลในกิจกรรมการดูแลต่าง ๆ ประกอบด้วย คนในครอบครัว เช่น ลูกช่วยหาเงินมาดูแลและ    
มาเป็นก าลังใจ บางครั้งลูกหรือพ่ีสาวมาช่วยดูแลแทนกันได้ รวมทั้งมีพ่ีน้องส่งเงินมาช่วยค่าใช้จ่ายใน
การดูแล คนนอกครอบครัว เช่น ญาติและเพ่ือนบ้านมาให้ก าลังใจและช่วยเหลือในเวลาฉุกเฉิน ได้แก่ 
การน าผู้ป่วยที่บ้านช่วยส่งโรงพยาบาล ระหว่างดูแมีคุณหมอ พยาบาล และนักศึกษาแพทย์ มาเยี่ยม
ให้ค าแนะน าแก่ญาติผู้ดูแลในการดูแลตนเองและผู้ป่วย และที่ส าคัญยังมีพระสงฆ์ที่คอยให้ค าแนะน า
สั่งสอนในยามเกิดความทุกข์ใจ ปัจจัยภายนอกนี้ท าให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ        
อันเนื่องมาจากการมีชุมชนและครอบครัวที่มั่นคง ช่วยท าให้ญาติผู้ดูแลเกิดมีความมุ่งมั่น อดทน       
ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว ได้อย่างประสิทธิภาพอย่างมีความสุขกับการได้เป็นผู้ดูแล  

   ๒) ด้านความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...) เป็นบุคคลที่จะ
รักและเป็นที่รักของผู้ อ่ืนได้ ภาคภูมิใจในตนเอง พ้ืนอารมณ์ดี รู้จักเห็นอกเห็นใจและสามารถ
แสดงออกซึ่งความห่วงใยใส่ใจต่อผู้คนรอบข้างพร้อมยอมรับและยกย่องผู้อ่ืน พร้อมรับผิดชอบในสิ่งที่
กระท าและยอมรับผลของการกระท านั้น และเชื่อมั่นว่าสิ่งต่าง ๆ จะเปลี่ยนไปทางที่ดี เชื่อว่าชีวิตนี้ยัง
มีความหวังเสมอ และมีความศรัทธาในสิ่งศักดิ์สิทธิ์อันเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ดังค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 รักและต้องท า ท ารู้สึกดี...เตรียมนมให้กับอาหารคุณพ่อชอบท ากับข้าวทานเอง เมื่อกับข้าว
หมดเขาก็จะบอกหนู ๆ ก็ไปหาซื้อให้ เขาทานข้าวบ่อย ทานนิดแต่ทานบ่อย ที่ดูแลพ่อเพราะ
เป็นพ่อ ความกตัญญู...การดูแลพ่อก็ต้องอดทน เพราะพ่อเป็นคนขี้บ่น...ท าให้เรายอมรับกับ
ความเป็นจริง...เปิดธรรมะฟัง สวดมนต์ตอนเย็น๑๓ 
 แต่บางครั้งก็คิดว่าท าไมเราไม่ได้ไปเที่ยวบ้าง แต่คิดถึงยายว่า อยากให้ยายสุขสบาย และ   
ไม่อยากให้ยายคิดมาก...ขณะนี้อยู่บ้านดูแลยาย และรับงานมาท าที่บ้านเกี่ยวกับงานวิจัยรับ
พิมพ์งานจากน้า ก็มีรายได้ทุกเดือน แต่รับเป็นงาน ๆ ไปท าที่บ้านคะ (ขณะตอบมีเสียงหัวเราะ 
รอยยิ้ม เป็นระยะ ประมาณว่าเป็นคนอารมณ์ดี)...แต่หนูนะกังวล เครียดบ้าง คิดว่าคนแก่เป็น
อย่างนี้ทุกคนรึเปล่า ที่คิดมาก...เช้าเปลี่ยนผ้าอ้อม ท าแผล ที่เริ่มเป็นหนัก ทายา มีเช็ดตัวบ้าง 
บางครั้งเช็ดตัวสาย ตอนนี้ยังไม่กล้าให้อาบน้ า ปกติ ยายอาบน้ าบ่าย ๆ ยายขี้หนาว ปกติ ถ้าเรา
ตักน้ าให้แกจะสะดุ้ง แกจะค่อย ๆ อาบ๑๔ 

                                                           
๑๓ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๑, ๒ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
๑๔ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๒, ๒ ธันวาคม ๒๕๖๐.  



๑๓๔ 

 

  ก็ปฏิบัติธรรม นั่งสมาธิให้จิตใจเข้มแข็ง และชวนคนป่วยท า คนป่วยท าอยู่แล้ว เป็น
 ไวยาวัจกร๑๕

 เคยท าค้าขายเปิดร้านขายอาหารกับพ่ีสาว แต่ปัจจุบันว่างงาน และเคยดูแลคุณตาสมาน 
นิยมวัน ป่วยต่อมลูกหมากโต แต่เป็นผู้ป่วยติดเตียง ๕–๖ ปี เหตุที่ติดเตียง เดินไม่ไหว ข้อเข่า
หลุด เนื่องจากประสบอุบัติเหตุบางครั้งเดินได้ บางครั้งอ่อนแรง ต้องสะพายคุณตาออกมาทาน
ข้าวหน้าบ้าน อาบน้ าตอนเท่ียงตอนเย็นให้ท่าน๑๖

 รักแม่มากที่สุด แม่เป็นเครื่องยึดเหนี่ยว...เราคิดว่า เราเกิดมากับแม่ แม่จะมาเจอ ร่างกาย
แม่เจอปัญหา เราจะท าอย่างไรให้คุณแม่อายุได้ยืนที่สุด แล้วจะท ายังไงให้สุขภาพจิตแกดี       
ไม่ต้องให้แกกังวลโรคภัยไข้เจ็บของแก...พ่อเราไม่มีชีวิตเราเกิดมาก็เจอแม่ ค าว่าพ่อเราไม่ได้
เรียก เรากตัญญูกับแม่ตื่นมาเรา ตอนเช้าพากันใส่บาตรเตรียมอาหารให้แกใส่บาตร ให้แกสบาย 
แกสบายใจเราก็สบายใจ...และธรรมะค าสอนของพระพุทธเจ้าที่เราฟังพระสงฆ์เทศน์ เวลาเมื่อ
ไปอนามัย ซึ่งคุณหมอเผิ่นก็เอาเรื่องนั้นเรื่องนี้บางครั้งออกไปงานบุญข้างนอก แต่หากแม่ป่วย
เราก็ไม่ไป เราก็ฝากซองท าบุญ อยู่ดูแล...เราเป็นผู้น าสวดมนต์ เรารู้ว่าความเครียดเป็นทุกข์       
เราชอบมองหน้าเพ่ือนว่าเราหน้าเหมือนเพ่ือนรึเปล่า เวลาเขาเครียด หน้าเพ่ือนหน้า ด า        
ไม่ผ่องใส เราก็ย้อนถามตัวเองว่าหน้าเราเครียดเหมือนเพ่ือนรึเปล่า...บางครั้งก็ยิ้มออกไป   
อยากให้เขาหน้าตาไม่เครียด อยากให้เขามีความสุข...เทคนิคเราจะเข้าใจวิธีการก็ได้ อันนี้คือ 
เอาเรียกง่าย ๆ อารมณ์ดี กินดี อยู่ดี พยายามให้ทางสุขอนามัยเข้ามาร่วมด้วย เราจะได้สู้        
สิ่งต่าง ๆ จะได้มีแรงดูแลคุณแม่...แต่ตัวเราก็คิดว่า “อะไรคนเราเกิดมาต้องตายอยู่แล้ว”       
ไม่ต้องคิดอะไรมาก ไม่ต้องกังวลอะไรมาก ถ้าเราคิดมาก กังวลมาก เราไม่สาบายมากเดี๋ยวเราก็
ป่วยก่อนคุณแม่...หลังจากสามีเสียมา ๔ – ๕ ปี ก็มีสามีใหม่ เนื่องจากเราตัวคนเดียวจะหาเงิน
ที่ไหนมาส่งเสียให้ลูกเรียนหนังสือ จึงมีลูกคนท่ี ๓ เป็นผู้ชาย...แต่อยู่ด้วยกัน ๑๗ ปี ก็เลิกกันเขา
ไปแต่งงานใหม่ เราก็ปล่อยให้เขาไป เพราะคนที่ตายแล้วเรายังอยู่ได้ ๕ ปี คนนี้จะไปก็ให้เขาไป
...แล้วรู้สึกว่าเราอยู่คนเดียวจะสบายใจมาก ส าหรับ ๆ คนที่คนนั้นคือเขาพูดจริง ๆ นะ และอีก
อย่างหนึ่งนะเราไม่อยากฆ่าสัตว์ฆ่าอะไร เขาหามาได้เราก็ต้องได้ฆ่า อยู่คนเดียวเราไม่ฆ่า มีแต่
ลูกหาให้ ก็ชมถ้าไม่มีตัวนี้ (ธรรมะ) ไม่รอดแล้วละ...วิธีการที่เราดูแลตัวเองให้สบาย เมื่อมีเรื่อง
วุ่นวายทางจิตใจบ้าง ทางร่างกายบ้าง บางครั้งเราก็ไม่ค่อยสบายเท่าใด เราก็แบบว่าเอาว่าใช้
ธรรมะช่วยตามหลักค าสอนของพระพุทธเจ้า๑๗

                                                           
๑๕ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๓, ๒ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
 ๑๖ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๕, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
๑๗ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๖, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐.  



๑๓๕ 

 

 มีการสวดมนต์ มีการนั่งสมาธิ ท าให้จิตเรานิ่งเมื่อเรารู้สึกว่ามีวิกฤติเข้ามาในชีวิต...ไปวัด
ประจ าทุกวันพระ ใส่บาตร ฟังเทศน์ ได้ยินพระพูดก็ท าใจได้...แต่ไม่ได้ปฏิบัติหรือท าสมาธิ    
ไหนก็ต้องเลี้ยงหลาน ยายแก่ ๆ ดูสามี และหลานด้วย๑๘ 

 ดูแลคือพอถึง ๒ – ๓ ชั่วโมง ต้องเปลี่ยนท่านอนหรือตะแคงตัวให้ค่ะ...ตอนแรกเขาบอกว่า
เวียนหัว พอกินข้าวเสร็จเขาก็อ้วก อ้วกผิดปกติ เลยพาไปนอนแล้วนวดศีรษะให้ แล้วถามว่า
เป็นยังไงเขาบอกว่ามึนหัว ตอนนั้นแม่ก็ท าแหนมขายอยู่ค่ะ ก็บอกเขาว่าเดี๋ยวฉันไปส่งแหนม  
ให้เจ้าสุดท้ายก่อนนะกลับมาถ้าไม่ดีขึ้นฉันจะพาไปโรงพยาบาล กลับมาถึงครึ่งทางก็เห็นเขา   
เอาขึ้นรถไปแล้ว แกอ้วกจนสลบอยู่แถวนี้แล้วลูกเห็น คุณหมอบอกว่าสงสัยคนไข้ขาดยาจะเป็น     
ความดันหรือว่าเส้นเลือดในสมองแตก ก็เลยส่งไปโรงพยาบาลผ่าตัด...ก็พ่ึงพระ บนบาน         
สิ่งศักดิ์สิทธิ์...หมอเขาบอกว่าอาการ ๕๐ : ๕๐ เราก็บอกยังไงก็ช่วยก่อนค่ะคุณหมอ เขาบอก
คุณแม่รับได้เหรอบางทีเขาฟ้ืนขึ้นมาอาจจะเป็นเจ้าชายนิทรานะ หมอเขาก็บอก...ก็ต้องยอมรับ
ก็ให้คุณหมอช่วยไปก่อนใช่ไหม เราก็ไม่รู้ว่าเขาจะเป็นแบบนี้ พอเขาหายออกมาเขาก็เดินได้ปี
สองปีนี่แหละ...ก็ท าใจค่ะ ท าไงได้มันเป็นกรรมของเราก็คิดอย่างนี้ คิดว่ามันเป็นกรรมที่มีมา  
ต่อกันก็เลยได้มาดูแลกัน ก็คิดอย่างนี้ค่ะ ก็มีลูก..ค่ะสวดมนต์ ลูกก็สวดมนต์ ขอให้ตัวเองด้วย    
ก็ท าให้ใจเราดีขึ้น...ปลงไปด้วยเราคิดไปคิดมาคนที่เขาไม่เป็นอย่างนี้ยังตายเลย เราเป็นอย่างนี้
ก็เป็นกรรมของเราก็ดูแลกันไป ถึงวันไม่รู้ใครจะตายก่อนกันก็คิดอย่างนี้นะคะ ลูกก็แต่งงานกัน
หมดแล้วเราเลยท าใจได้หน่อย...เราต้องอยู่ต้องสู้เพราะเรามีกรรมต่อกันมาเราต้องสู้ไป บางคน
เขาบอกว่าถอดออกซิเจนให้แกไปเถอะเพราะก็อยู่ดูแลกันมานานแล้ว เราก็ท าไม่ได้๑๙

 ท าใจดีสู้ คนท าดีก็ได้ดี ท าเพ่ือเอาบุญเอาความดี ตั้งแต่อยู่ด้วยกันมาคุณยายก็ไม่เคยว่าอะไร
ให้...กะให้ก าลังใจยุ มีหัว เครียดให้เฮารึอิหยังกะหัว เอาใจดีสู้ ผู้เฮ็ดกะได้ดี เฮ็ดเอาบุญ เฮ็ดเอา
ความดี เรากะบ่เคยเว้าเคยว่าหยังให้อยู่น ากันมาท่อได๋ สามสิบสี่สิบกว่าปีจะห้าสิบปีแล้ว” (ก็ให้
ก าลังใจ มีหัวเราะ เวลาเครียดก็หัวเราะ.. .อยู่ด้วยกันมาก็จะห้าสิบปีแล้วคนไข้หงุดหงิดใช้
อารมณ์เควี้ยงของ เราก็คิดเออเห็นหมอดูแลท าใจเขาป่วยนะ ถ้าเขาไม่ป่วยเขาไม่ท าแบบนี้ ...
เราก็ท าใจนะ เครียด ๆ กเ็ดินหนี อารมณ์ดีก็ออกมาคุยกัน๒๐ 

 บางทีเราหงุดหงิดเราก็ออกมาบางส่วน แต่ต้องเดินหนี พยายามที่จะเดินหนี อารมณ์เขาเย็น
เราเย็นค่อยมาคุยกัน อยู่อย่างนี้เป็นเวลา ๒ ปี...คอยดูแลเขา กิจวัตรประจ าวันหายไปส่วนตัว
เราไม่ได้แต่งตัว จะเอาคนป่วยให้เขาดีขึ้นเป็นหลัก ถ้าเขาดีขึ้นเราก็จะไม่ล าบาก...พัฒนาสังคม

                                                           
๑๘ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๗, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
๑๙ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๘, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
๒๐ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๙, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 



๑๓๖ 

 

สงเคราะห์มาช่วย ได้เงินประมาณ ๖,๐๐๐ บาท ก็เริ่มมาขายก๋วยเตี๋ยว มีเงินขายก๋วยเตี๋ยว    
พาเขาไปโรงพยาบาลบ้าง เริ่มชีวิตจะมีหวังแล้ว...อยู่ท าให้เรามีความหวังได้ปรึกษาในเรื่อง   
การรักษามีคนดูแล แต่ก่อนนี้เราเครียด...อยากให้เขาท าใจให้ ถ้าผู้ป่วยหงุดหงิดก็พูดคุยกับว่า
ไม่ดี ตัวเธอแต่เราไม่เป็นไรเธอจะต้องไปนอนโรงพยาบาล คุยกับเขาให้ก าลังใจเขา กอดเขา   
จับมือ จับตัว วันนี้ดีขึ้นไหม? (เอาใจใส่) ตัวร้อนจะพาไปหาหมอ อย่าปล่อยให้เป็นนาน บางที
เขาโวยวายเราก็บอกให้เงียบ แล้วเราก็เดินออกมา...แกก็คงเครียด แกจะค่อย ๆ แกจะเรียก   
ไอ้แอ๋ว ๆ อย่างเดียวทุกวัน ๆ ฉันต้องใช้ความอดทน อดกลั้น ใจเย็น ๆ พยายามควบคุมตัวเอง 
เพ่ือผู้ป่วยโดยแท้...ทุกวันนี้ที่ท าสงสารครอบครัวแฟน ตอนนี้มันหมดหวังริบรี่ แต่ว่าเป็นผู้ป่วย
ไตวาย เรารู้ว่าทุกคนต้องตาย เราต้องเข้มแข็ง (เราต้องคิดอย่างนี้) ตายวันไหนก็ช่าง แกอย่าไป
คิดว่าตายพรุ่งนี้วันนี้ ขอให้วันนี้ให้ดีที่สุด ยอมรับกับปัญหาที่เกิดได้ทุกวันนี้...แต่ก่อนรับไม่ได้
เหมือนน้องมายด์เกิดมาเป็นดาวน์ซินโดรมเราก็รับไม่ได้ ตายแล้วจะเอาไปทิ้งที่ไหนหนอ (คิด) 
ลูกเขาร้อง ลูกเราไม่ร้อง หมอกอดคอเรา ลูกมันนจะเก่งเดี๋ยวมันก็เก่ง...ปัจจุบันได้ขายของ    
ไม่เครียดแล้ว ตอนนี้ อุทิศช่วยคนอ่ืน เช่น นายดิ่ง ป่วยเป็นจิตเภท พาไปโรงพยาบาล             
ศรีมหาโพธิ์ไปทั้งวัน เราเป็นคนข้างบ้านเขาไม่มีครอบครัวพามาที่พามาอยากให้เขามีชีวิตที่ดีขึ้น    
เขาไม่ให้ใครพาไปเขามาแอบมองแล้วมาบอกให้พาไป...สงสารเขา และช่วยคนอีกทุกวันนี้    
เขาจะมากินกับข้าวเรา บางวันไม่มีลูกหลานอยู่ เราไปเทกระโถน เป็นกิจวัตรประจ าวัน ถ้าเรา
ไม่ไปเขาจะรอ (ผู้ป่วยเข่าเสื่อม)...คนอ่ืนเขามองว่าเราขายของสบาย เจ้าจะล าบากอะไร      
เราล าบากจริงอยู่ แต่เราจะมัวท าตัวให้มีความทุกข์ท าไม ชีวิตเรามีค่า น้องมายด์ว่าบ้า ๆ๒๑ 

 ผลการสัมภาษณ์ด้านความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...) ท าให้ได้ข้อ
ค้นพบที่น่าสนใจสามารถสรุปได้ดังภาพต่อไปนี้ 

 

 

                                                           
๒๑สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๑๐, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
 



๑๓๗ 

 

 
 

ภาพที่ ๔.๓ ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...)   
 

  จากภาพที่ ๔.๓ แสดงให้เห็นว่า ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล ส าหรับญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้น เป็นสิ่งที่แต่ละบุคคลเป็นคนที่เข้มแข็งภายใน ประกอบด้วย มีความ
กตัญญู มีความภาคภูมิใจ ที่ได้ดูแลบุพการี ชีวิตมีคุณค่าที่ได้ดูแลผู้ป่วยด้วยความรัก ความห่วงใยเอาใจ
ใส่ที่อยากเห็นผู้ป่วย มีความสุขสบาย ด้วยหวังว่าให้ผู้ป่วยดีขึ้นเป็นหลัก หมั่นให้ก าลังใจเขา กอดเขา 
จับมือ จับตัว และญาติผู้ดูแลมีอารมณ์ดี กินดี อยู่ดี มีรอยยิ้ม ส าหรับในช่วงระหว่างการดูแลต้อง
ยอมรับกับความเป็นจริง คนทุกคนต้องตาย คนทุกคนมีกรรม และยอรับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน เช่น 
คุณหมอ มีความเข้าใจผู้ป่วยว่าที่เป็นอยู่นี้เขาคือผู้ป่วย ไม่ต้องคิด กังวล ปฏิบัติกับผู้ป่วยด้วยความเห็น
อกเห็นใจผู้ป่วย เช่น ต้องสะพายคุณตาออกมาทานข้าว อาบน้ าตอนเที่ยงตอนเย็น การดูแลก็ด้วย
ความอดทน พยายามควบคุมตัวเองการนั่งสมาธิ ปฏิบัติธรรม เป็นผู้น าสวดมนต์ให้ธรรมะช่วยท าให้
จิตใจเข้มแข็ง ความเข้มแข็งภายในนี้ ท าให้ญาติผู้ดูแลมีจิตใจเข้มแข็งอันเนื่องมาจากการมีจิตส านึก
รับผิดชอบ มุ่งมั่นปรารถนาให้ผู้ป่วยหลุดพ้นจากความเจ็บป่วยเป็นที่ตั้ง และการได้ดูแลผู้ป่วยท าให้
ญาติผู้ดูแลมีความภาคภูมิใจ เห็นคุณค่าในตนเอง เข้าใจความเป็นจริงตามธรรมชาติเกิด แก่ เจ็บและ
ตาย ดั่งประโยคที่ว่า “เรารู้ว่าทุกคนต้องตาย เราต้องเข้มแข็ง” และยังมีความเสียสละที่อุทิศช่วยผู้อ่ืน
ในชุมชนของตนเอง 



๑๓๘ 

 

   ๓) ด้านทักษะในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล “I can”   
(ฉันสามารถ...) เป็นคนที่สามารถจะจัดการกับปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้เหมาะสม หาวิธีการ  
ใหม่ ๆ ที่ใช้ในการจัดการกับปัญหาที่เผชิญอยู่ มุ่งมั่นในงานที่ท าจนกว่าจะท าได้ส าเร็จ สามารถที่จะ
สร้างอารมณ์ขัน เพ่ือช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดของ สามารถมีอารมณ์ขันเพ่ือช่วยผ่อนคลายความ
ตึงเครียดของตนเอง จะขอความช่วยเหลือจากคนรอบข้างได้ในเวลาที่ต้องการความช่วยเหลือ และ      
รู้กาลเทศะในการด าเนินชีวิต ดังค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 เมื่อเราโต้เถียงกับพ่อ รู้สึกเครียด พอเครียดก็ไปสวดมนต์...ถึงพ่อบ่นก็ไม่โกรธพ่อ มีวิธี
จัดการตัวเองบางทีถ้าไม่ออกไปข้างนอกก็เปิดเพลงฟัง ร้องเพลงบ้าง ให้ก าลังใจตนเอง “พ่อเรา 
เราก็ต้องอยู่กับแก แกคงอยู่กับเรา ไม่นาน” พูดเมื่อรู้สึกแย่...ไม่รู้สึกเบื่อหน่ายพ่อ๒๒ 

 ถ้าเครียด ๆ ปกติ หนูจะมีมือถือ มีคอมพิวเตอร์...ก่อนหน้านี้สมมุติว่าตอนยายไม่ได้เป็น
อะไรมากหนูก็ดูยูทู้ป เล่นคอม และก็ท างานไปด้วย แต่ถ้าเป็นตอนนี้ดูได้แค่มือถือ เพราะว่าต้อง
ดูแลยายคะ ฟังเพลง...ดูหนังบนยูทู้ป ไม่ค่อยได้ไปดูหนังกับเพ่ือนฝูง น้องท างานหกวันได้หยุด
แค่วันเดียว เราดูแลตลอดน้องไปท างานมีท้อแต่แป๊บเดียว นอนหลับไปเฉยๆ ก็ลืมไปแล้ว เรา
คิดว่าเป็นหน้าที่ มันต้องท าเพราะเราเหลือแค่นี้ อยู่ด้วยกันก็ต้องท า๒๓ 

 โทรหาแม่เรา แม่ก็บอกว่า สู้ไปเถอหล้า ว่าแล้วก็คื้อพ่อคื้อแม่เฮา เราไม่ได้อยู่ตัวคนเดียว 
ปรึกษาสามีได้ ลูกได้ แม่เราได้...มีการสวดมนต์ มีการนั่งสมาธิ ท าให้จิตเรานิ่งเมื่อเรารู้สึกว่า    
มีวิกฤติเข้ามาในชีวิต...เราจะสร้างบรรยากาศเอง เปิดเพลงให้แก เราก็สนุกกับแกไปด้วย ตัวเรา
ได้ป้อนข้าวแกก็เพลิดเพลิน...ธรรมตอนเช้าก็มี ช่วยให้ผ่อนคลาย...ตอนดูแลครั้งแรกสบายๆ    
แต่มาหนักช่วง ๕ – ๖ ปี คุณตาช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ รู้สึกมีเหนื่อย คิดว่าตัวเองท าไมหนักจั ง
เลยคนเดียว ก็เลยให้สามีมาช่วย...ดูแลคุณยายด้วยการมาส่งกับข้าว กวาดบ้าน ถูบ้าน และ
นอนอยู่กับคุณยายด้วยคะ...เดินออกมาข้างนอกแป๊บนึง เข้าไปแกก็อารมณ์ดี เราก็ผ่อนคลาย 
เดินดูต้นไม้ คิดไปเรื่อยๆ จับโน่นจับนี่...กลับเข้าไป แกก็เออ..บางครั้งแกเหมือนจะลืม เดี๋ยวลืม
เวลาท้อไม่มีใครมาเปลี่ยน โทรคุยกับลูกชายเขาอยู่ต่างจังหวัด..ท าไมแม่ต้องท าอยู่คนเดียว      
ดูแม่บ้าง อารมณเ์ราก็ออกบ้าง คิดไปเรื่อย ๆ๒๔ 

 ตื่นเช้ามาเราก็ท ากับข้าว จัดข้าวสวย น้ าแกง บางวันมีปลาย่าง ส่วนใหญ่ เน้นปลา ผักให้
ทานทุกวันเพราะเรามีสวนผัก จัดยาให้ พาไปสถานีอนามัยตามนัด วันไหนปวดตัวก็นวด        
ให้เอาน้ าอุ่นแช่เท้าให้แม่ เข็นรถพาแกไปหาเพ่ือน...อยู่นิ่ง อย่าท าให้ตัวเองตึงไป ก็เข้าสวดมนต์      

                                                           
๒๒ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๑, ๒ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
๒๓ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๒, ๒ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
๒๔ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๕, ๒ ธันวาคม ๒๕๖๐. 



๑๓๙ 

 

อยู่นิ่ง ๆ ให้สบาย ๆ และเราหาวิธีพูดอะไรที่มันสนุก ๆ ให้เราร่าเริงด้วย บางครั้งพูดกับตัวเรา 
บางครั้งก็พูดกับแม่ด้วย บางครั้งก็ตบมือ ร าเล่น และก็หัวเราะกัน๒๕ 

 หาข้าวให้กิน พาเดินออกก าลังกายบ าบัด ตอนแรกก็เดินได้ พานเดินออกไปข้างนอก       
ท านาน ๆ เบื่อ เครียด เพ่ือน ๆ เขาไปไหนเราก็ไม่ได้ไป...อาหารเสริม ดูแลตัวเองจะได้ดูเขาได้ 
ออกไปหาเพื่อน ไม่ค้างคืนหลายวันเพราะห่วงเขา๒๖ 

 แต่หน้าที่เราก็ท าหน้าที่ความเครียดเราก็มีอยู่ก็วางไว้ ก็ท าหน้าที่...แก้ปัญหาไปทีละเปาะ   
ได้ค่าฟอกไต แต่ยังไม่มีค่าแท็กซี่ ไปด าน าจ้างเขาครึ่งวันได้ค่าแท็กซี่ ๑๕๐ บาท แต่ค่ากินไม่มี 
แก้ปัญหาไปก่อน มีนิดหน่อยก็ซื้อไว้ให้พ่อบุญไลน์กิน เขาออกจากเครื่องฟอกไตเขาจะหิว      
เขาป่วย เราไม่ป่วยเราไม่กินก็ได้  แก้ปัญหาทีละวัน ๆ เรื่อย ๆ ...จัดการอารมณ์ตนเอง           
ด้วยการท าสมาธิ ร้องเพลง...บางทีก็จะท าบุญตอนเช้า พระจะมาใส่บาตรตรงนี้จะมาใส่ทุกวัน 
แล้วจะหาเพ่ือน ความที่เราเครียดเราต้องท าใจให้ได้ เราต้องท่องคาถาเรานับถือวัดสัจจะ      
(ถ้ากระบอก) นั่งท าสมาธิ เราเคยไปวิปัสสนากับท่าน “เราจงท าตนให้เป็นที่พ่ึงแห่งตน” จะมา
นั่งท่อง เขาหลับแล้วเรามานั่งท่อง เรายังไม่หลับไง นั่งท าสมาธิ หลับตา เราจะท าทุกครั้งใน
ขณะที่เราเครียด...บางทีก็ร้องเพลงอยู่คนเดียว ระบายออกมา ดูต้นไม้สีเขียว ร้องเพลงอะไรก็ได้ 
ความเครียดก็จะออกมา อารมณ์จะออกมา ร้องเพลงเพื่อระบายออก๒๗ 

 ผลการสัมภาษณ์ด้านทักษะในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล “I can” 
(ฉันสามารถ...) ท าให้ได้ข้อค้นพบที่น่าสนใจสามารถสรุปได้ดังภาพต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
๒๕ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๖, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
๒๖ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๗, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
๒๗ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๑๐, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 



๑๔๐ 

 

 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ ๔.๔ ทักษะในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล “I can” (ฉันสามารถ...)  
 

จากภาพที่ ๔.๔ แสดงให้เห็นว่า ทักษะในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
ส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้น สามารถจัดการกับปัญหาและสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล ด้วยวิธีการต่าง ๆ ประกอบด้วย การคิดว่าเป็นหน้าที่ต้องท าและให้ก าลังใจตนเองด้วยการพูด
กับตัวเรา สร้างบรรยายตบมือ ร้องเพลง ร าเล่น เปิดเพลง และหาวิธีพูดอะไรสนุกๆ หัวเราะกัน ท าให้
ตัวญาติผู้ดูแลร่าเริง หรือดูหนังบนยูทู้ป เดินดูต้นไม้คิดอะไรไปเรื่อย ๆ ฟังธรรมยามเช้า สวดมนต์     
นั่งสมาธิ ปล่อยวางและดูแลตัวเองจะได้ท าหน้าที่ดูเขาได้ แก้ปัญหาไปทีละปัญหา หมั่นท่องคาถาหรือ
อุดมคติที่ เรานับถือ เช่น “เราจงท าตนให้เป็นที่ พ่ึงแห่งตน” สุดท้ายนอนหลับ ส าหรับทักษะ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ได้แก่ การที่ญาติผู้ดูแลใช้วิธีปรึกษา พูดคุยกับบุคคลในครอบครัวหรือ    
ญาติ เช่น แม่ สามี ลูก หากอยู่ไกลกันก็โทรศัพท์หากัน เช่น สามี ลูก สามารถที่จะขอความช่วยเหลือ      
เช่น สามี ลูก เพ่ือน หรือออกไปข้างนอกเดินดูต้นไม้หรือออกไปบ้านเพื่อน ทักษะการจัดการกับปัญหา
และสัมพันธภาพระหว่างบุคคลนี้ ท าให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีทักษะการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลอันเนื่องมาจากญาติผู้ดูแลมีการคิดอย่างมีเหตุผลในการจัดการกับปัญหา มีการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย หลากหลายวิธีด้วยการปรึกษา พูดคุย และกล้าที่จะขอความ
ช่วยเหลือจากกันและกัน มีความสามารถท าได้ด้วยตนเอง   
   ๔) ด้านการสื่อสารระหว่างบุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร....) เป็นการสื่อสารที่
พูดแสดงความรู้สึกและความคิดของตนเองกับผู้อ่ืนได้ พูดโดยแสดงออกถึงการให้เกียรติผู้ฟัง มักจะ
ถามความคิดเห็นคู่สนทนาเสมอและขอบคุณคู่สนทนาเมื่อเขาท าตาม มักใช้ค าพูดโดยไม่ท าให้ผู้ฟังเมื่อ

 ทักษะในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
“I can” (ฉันสามารถ...)   

-คิดว่าเป็นหน้าที่เพราะเราเหลือแค่นี้   -ปรึกษาสามีได้ ลูกได้ 
-ให้ก าลังใจพูดกับตัวเรา                  -ให้สามีมาช่วย  
-เราสร้างบรรยากาศเอง                  -ท้อไม่มีใครโทรคุยกับลูกชาย                                 
-ตบมือ ร าเล่น และก็หัวเราะกัน         -โทรหาแม่เรา                               
-เปิดเพลงฟัง ร้องเพลง                -ออกไปหาเพ่ือนไม่ค้างคืนหลายวัน   
-ดูหนังบนยูทู้ป                             -หาวิธีพูดอะไรสนุกๆ ให้เราร่าเริง 

-เดินดูต้นไม้ คิดไปเรื่อยๆ จับโน่นนี่     -นอนหลับไปเฉย ๆ ต่ืนก็ลืม              
-ธรรมตอนเช้าก็มีช่วยให้ผ่อนคลาย     -แก้ปัญหาไปทีละเปาะ 
-พอเครียดก็ไปสวดมนต์                  -ปล่อยวางไว้และท าหน้าที่ 
-มีการนั่งสมาธิ                             -ดูแลตัวเองจะได้ดูเขาได้                  
-เราต้องท่องคาถาเรานับถือ “เราจงท าตนให้เป็นที่พ่ึงแห่งตน” 

 
 
 

 



๑๔๑ 

 

ฟังแล้วเกิดความรู้สึกต่อต้าน บอกความต้องการของตนเองกับผู้อ่ืนได้  และการพูดนั้นจะไม่ท าให้อีก
ฝ่ายรู้สึกว่าถูกต าหนิ ดังค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้   

 โทรหาแม่เรา แม่ก็บอกว่า สู้ไปเถอหล้า ว่าแล้วก็คื้อพ่อคื้อแม่เฮา เราไม่ได้อยู่ตัวคนเดียว 
ปรึกษาสามีได้ ลูกได้ แม่เราได้.. .วิธีที่ท าให้ดีขึ้นคือ พูดหยอกล้อแกบ้าง คุณยายบ้างให้ข า 
หัวเราะ...ปรึกษากับคุณยายกันสองคน...โดยเฉพาะ..มาถึงช่วงสุดท้าย...ฟังจากหอกระจายข่าว
ก็มี ๒๘ 

 ยายสุดยอด (ป่วยเป็นเบาหวาน ความดัน หัวใจ ปอด ระยะสุดท้าย) มาช้าหงุดหงิดปล่อยกู
ตาย โวยวาย ฉันก็ถามว่า คุณยายเป็นยังไงบ้างคะ ไม่ต้องมาพูดเลยกูนี่เหนื่อยจะตายไม่มีใคร
ดูแล (ร้องไห้) ยายจ๋า ทางโน่นก็ป่วย ทางนี่ก็ป่วย ยายจ๋าถ้าแอ๋วตายยายจะท ายังไงถ้ายาย
โวยวายมากอย่างนี้ เปลี่ยนแพมเพ่ิน ยายสมหวังขอเสียงหน่อย แกจะค่อย ๆ เบาลง๒๙ 

 ผลการสัมภาษณ์ด้านการสื่อสารระหว่างบุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร....) ท าให้ได้ข้อ
ค้นพบที่น่าสนใจสามารถสรุปได้ดังภาพต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 
       
 
 
 

 

ภาพที่ ๔.๕ การสื่อสารระหว่างบุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร....)   
 

 จากภาพที่ ๔.๕ แสดงให้เห็นว่า การสื่อสารระหว่างบุคคล ส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค     
ไม่ติดต่อเรื้อรังนั้น มีการสื่อสารระหว่างบุคคล ประกอบด้วย การพูดคุยกับแม่ทางโทรศัพท์ ได้มี     
การปรึกษาสามี ลูก ญาติ คุณยายบอกความต้องการของตนเองกับผู้อ่ืนได้ มีการสอบถามความคิด
คิดเห็นระหว่างกันและกันด้วยการให้เกียรติผู้ฟังการพูดนั้น โดยจะไม่ให้อีกฝ่ายรู้สึกว่าถูกต าหนิ       
การสื่อสารระหว่างบุคคลนี้ ท าให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีการสื่อสารระหว่างบุคคลอันเนื่องมาจาก        
ญาติผู้ดูแลมีการพูดคุยกับคนในครอบครัวหรือคนนอกครอบครัวด้วยการสอบถามความคิดเห็น      
                                                           

๒๘ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๕, ๒ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
๒๙ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๑๐, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 

การสื่อสารระหว่างบุคคล  
“I message” (ฉันสื่อสาร....)   

-โทรหาแม่ แม่ก็บอกว่า สู้ไปเถอหล้า     
-ปรึกษาสามีได้ ลูกได้                  
-พูดหยอกล้อแกบ้าง                  
 -ปรึกษากับคุณยายกันสองคน 

-ฉันก็ถามว่า คุณยายเป็นยังไงบ้างคะ                              
-ยายจ๋าถ้าแอ๋วตายยายจะท ายังไงยายโวยวายมากอย่างนี้ 
 



๑๔๒ 

 

ปรับทุกข์กัน แสดงให้เห็นถึงการสื่อสารที่พูดแสดงความรู้สึกและความคิดของตนเองกับผู้ อ่ืนได้       
พูดโดยแสดงออกถึงการให้เกียรติผู้ฟัง  
   ๕) ด้านการวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) เป็นคนที่วางแผนอนาคตบน
พ้ืนฐานความเป็นไปได้ ตระหนักรู้การใช้เวลาอย่างมีค่าในแต่ละวัน ตั้งเป้าหมายและก าหนดวิธีที่ดีที่สุด
ให้เหมาะสมกับตนเอง โดยจัดล าดับความส าคัญ มักจะบันทึกสิ่งที่คิดลงบนกระดาษเสมอ มักท างานตาม
กรอบก าหนดวเลาหรือแผนงาน และรักษาสมาธิได้ด ีดังค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 ถ้าเราเหนื่อยเราก็พัก อย่าท าให้เราเหนื่อยใจมาก หากตอนนี้เหนื่อยใจ เราก็หยุดไว้ก่อน นิ่ง ๆ  
ไว้ก่อน บางครั้งเราเหนื่อยมากเรา  ก็หลบไปห้องพระก็ท าสมาธิสักแป๊บ ให้กายเราสบาย ใจเรา
ก็สบายด้วย แล้วค่อยลงมาท าต่อไป อันนี้คือเรื่องจริงในชีวิต๓๐ 

 การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เช้า ตื่นมา แต่ก่อนหกโมงมาล้างหน้าท้องให้เพ่ิน ล้างวันละ ๔ ครั้ง     
สี่โมงครึ่ง สี่โมงเย็น สี่ทุ่ม วิ่งไปตลาดชั่วโมงนึง กลับมาต้องมาทันล้างหน้าท้อง วิ่งมาขายของ    
วิ่งมาทันดูยายก่อน ข้าวยังไม่กินไปตลาดเงินไม่พอก็ต้องมาเริ่มท ากับข้าวให้กินก่อไฟท ากับข้าว
ให้กิน แต่ก่อนนี้ต้องท าอาหารสด ๆ ทานซ้ าซากไม่ได้ พอแกดีขึ้น...ก็คือพยายามคิดถึงคนที่    
เขาด้อยโอกาสกว่าเรา เรามีก าลังใจ เรามีแขนมีขา มีสมอง เราท าไมเราต้องมาตาย ตายไม่ได้ 
ลูกก็ยังมี สามีก็ยังมีอยู่ สู้กันไปก่อน๓๑ 

 ผลการสัมภาษณ์ด้านการวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) ท าให้ได้ข้อค้นพบที่น่าสนใจ
สามารถสรุปได้ดังภาพต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 
       
 

ภาพที่ ๔.๖ การวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...)   

จากภาพที่  ๔.๖ แสดงให้เห็นว่า การวางแผน “ I plan” ส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วย         
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้น การวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) ประกอบด้วย การดูแลหากเจอ
เหตุการณ์เหนื่อยใจ ก็ใช้วิธีการหยุดนิ่ง ให้เกิดใจและกายของญาติผู้ดูแลสบายใจ แล้วค่อยลงมือท า
                                                           

๓๐ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๖, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
๓๑ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๑๐, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 

 การวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) 
-หากเหนื่อยใจ เราก็หยุดไว้ก่อน นิ่งๆ ไว้ก่อน   
-ให้กายเราสบาย ใจเราก็สบายด้วย แล้วค่อยลงมาท าต่อไป                 
-การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เช้า ตื่นมา แต่ก่อนหกโมงมาล้างหน้าท้อง 

-ก็คือพยายามคิดถึงคนท่ีเขาด้อยโอกาสกว่าเรา 



๑๔๓ 

 

ต่อไป มีการคิดแบบมีเหตุและผล การวางแผน “I plan” นี้ ท าให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีการวางแผน       
“I plan” อันเนื่องมาจากมีหลักคิด หยุดพัก แล้วค่อยท าต่อไป เมื่อเผชิญเหตุการณ์ไม่สบายกายใจ
หรือกิจวัตรประจ าในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ตื่นมาเช้าถึงหกโมงเย็น แสดงให้เห็นถึงการตระหนักรู้การใช้
เวลาอย่างมีค่าในแต่ละวัน ตั้งเป้าหมายและก าหนดวิธีที่ดีที่สุดให้เหมาะสมกับตนเอง โดยจัดล าดับ
ความส าคัญ 

    ๖) ด้านการลงมือท า “I do” (ฉันท า....) เป็นคนที่วางแผนสิ่งใดจะลงมือปฏิบัติ
ตามแผนที่ก าหนดไว้ มักจะศึกษาข้อมูลต่างๆ ก่อนลงมือท าเสมอ ลงมือท าสิ่งใดจะปฏิบัติสม่ าเสมอ 
ปฏิบัติด้วยความอุตสาหะ ก้าวผ่านอุปสรรคเพ่ือความส าเร็จ และชอบน าสิ่งต่าง ๆ ที่ได้เรียนรู้มา
ทดลองใช้กับชีวิตดังค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 ปลายปี ๒๕๕๕ หนูมาอยู่กับยายตลอด เมื่อก่อนน้องสองคนดูแลยายและดูแลตา (ตาเสีย
แล้ว) พอเรียนจบได้งานเขาก็ไปท างาน มีพ่ีน้อง ๓ คน น้องชายคนหนึ่งไปท างานและหนูกับ
น้องชายอีกคนช่วยกันดู วันนี้ก็เริ่มไปท างานแล้วพักงานสองอาทิตย์เพ่ือมาดูยาย ช่วยกันดูแล
ยาย เพราะต้องยกตัวคุณยาย ยกคนเดียวไม่ได้ ยายแค่พอยกขึ้นแกบ่นปวดเลยไม่กล้ายก     
คนเดียว๓๒ 

 เราดูแลแม่ความเครียดไม่ค่อยเกิดขึ้น แต่จะเกิดขึ้นคือ โดนว่า มีคนว่ามากระทบ แต่เรา
กระทบไปคืน มันก็จบ เช่น ลูกชายว่า ท ากับข้าวไม่อร่อย เขาท าอร่อยกว่า แต่เวลาเราโดน
กระทบ เราอ่านตัวเราออก เรามีสติ ที่เป็นอย่างนี้เพราะเราสวดมนต์แทบทุกคืน...โดยให้ถาม
ตัวเองบ่อย ๆ ว่า “สิ่งนี้เราท ามันถูกไหม แล้วมาพิจารณา มั่นใจถูกแล้วก็ลงมือท า”๓๓ 

 ก็ไปท าบุญ ไปท าบุญให้ เขาทุกเดือนๆ ไปวัดใกล้ๆบ้าน.. .วิธีที่ส าคัญของคุณแม่ก็คือ           
ไปขอพรพระ เข้าวัดท าบุญ๓๔ 

 ค่อยสวดมนต์ สวดห่าง ๆ แต่ว่าไหว้พระอยู่เช้าแลง สวดมนต์กะห่างๆจั่งสวด” (คุณตา      
ไม่ค่อยได้สวดมนต์ จะสวดมนต์บ้างเป็นบางครั้ง แต่จะไหว้พระทุกเช้าเย็น)๓๕ 

 ผลการสัมภาษณ์ด้านด้านการลงมือท า “I do” (ฉันท า....) ท าให้ได้ข้อค้นพบที่น่าสนใจ
สามารถสรุปได้ดังภาพต่อไปนี้ 
 

                                                           

 ๓๒ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๒, ๒ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
 ๓๓ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๖, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
 ๓๔ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๘, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
 ๓๕ สัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล ๙, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 



๑๔๔ 

 

 

 

 

 
       
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ ๔.๗ การลงมือท า “I do” (ฉันท า....) 
 

 จากภาพที่ ๔.๗ แสดงให้เห็นว่าการลงมือท า “I do” (ฉันท า....) ส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วย   
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้น การลงมือท า “I do” (ฉันท า....) ประกอบด้วย การร่วมมือกันของสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีญาติผู้ดูแล ตลอดจนการแบ่งหน้าที่กันรับผิดชอบก่อนลงมือท า มีการทบทวนตนเองด้วย
การถ่ามตัวเองบ่อย ๆ ว่า “สิ่งนี้เราท ามันถูกไหมแล้วมาพิจารณา มั่นใจแล้วก็ลงมือท า” สามารถอ่าน
ตัวเองออกว่ายังมีสติ การลงมือท า “I do” นี้ ท าให้ญาติผู้ดูแลมีการลงมือท าอย่างสม่ าเสมอ เช่น    
การดูแลกิจวัตรประจ าวันแก่ผู้ป่วย มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันดูแลภายในครอบครัว การไหว้    
เช้าเย็น การสวดมนต์ทุกคืน และการท าบุญวัดใกล้ ๆ บ้านทุกเดือน  

 จากการน าองค์ความรู้ที่ได้ศึกษาจากคัมภีร์พระไตรปิฏก อรรถกถาหรือฎีกาชั้นรองลงมา 
และหนังสือ เอกสาร บทความ วิทยานิพนธ์ และงานวิจัยที่เกี่ยข้องกับแนวคิด ทฤษฎีด้านหลัก
จิตวิทยาตะวันตกคือ RQ (Resilience Quotient) ตามแนวคิดของ Dr. Edith H. Grotberg ที่มี
องค์ประกอบ ๓ องค์ประกอบหลักที่แต่ละบุคคลจะดึงมาใช้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง            
ทางด้านจิตใจเมื่อเผชิญกับสถานการณ์เลวร้ายหรือวิกฤติในชีวิตหรือเหตุการที่อาจก่อให้เกิด
ความเครียด เพ่ือจัดการกับปัญหาและเกิดการเรียนรู้จากกระบวนการที่ตนเองผ่านพ้นสถานการณ์นั้น 
คือ “ I have (ฉันมี. . . )”, “ I am (ฉันเป็นคนที่ . . . )” และ “I can (ฉันสามารถที่จะ.. .)”จากนั้น             
ได้สังเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาภาคสนามผ่านเรื่องเล่าวิเคราะห์เหตุการณ์ที่ส าคัญและอยู่ใน       
ความทรงจ า (Critical Incident Techique) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (key Informants) จากญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอ        
วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีคุณสมบัติคือ เป็นผู้มีประสบการณ์ในการน าตนเองผ่านพ้น
เหตุการณ์วิกฤตในชีวิตหรือเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความเครียด โดยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่าง      

การลงมือท า “I do” (ฉันท า....) 
-ก่อนนี้น้องสองคนดูแลยายและตา เรียนจบได้งานน้องก็ไปท างาน        
-พ่ีน้อง ๓ คน น้องคนหนึ่งไปท างาน และหนูกับน้องอีกคนดูแล   
-ไปท างานแล้วพักงานสองอาทิตย์เพ่ือช่วกันดูแลยกตัวคุณยาย  
-เวลาเราโดนกระทบ เราอ่านตัวเราออก เรามีสติ 
-ถามตัวเองบ่อย ๆ ว่า “สิ่งนี้เราท ามันถูกไหมแล้วมาพิจารณา  
 มั่นใจถูกแล้วก็ลงมือท า” 
-เราสวดมนต์แทบทุกคืน  
-ไปท าบุญให้เขาทุกเดือนๆ ไปวัดใกล้ๆบ้าน 

-ไหว้พระทุกเช้าเย็น 



๑๔๕ 

 

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน ๑๐ คน น ามาบูรณาการกับจิตวิทยาตะวันออก คือ 
หลักพระพุทธศาสนา ได้แก่ มรรคมีองค์ ๘ โดยน าองค์ ๓ ของมรรคที่ต้องใช้อยู่เสมอ คือ สัมมาทิฏฐิ 
(ความเข้าใจถูกต้อง) สัมมาวายามะ (ความเพียรพยายามถูกต้อง) และสัมมาสติ (สติถูกต้อง) ที่ใน     
การปฏิบัติขั้นศึล สมาธิ ปัญญา อย่างยั่งยืนจะต้องอาศัยองค์มรรค ๓ ข้อนี้ทุกขั้นตอน ซึ่งผู้วิจัย            
ได้เล็งเห็นความส าคัญการพัฒนาที่ยั่งยืนจึงน าองค์มรรค ๓ ข้อ ที่ได้ศึกษามาบูรณาการจึงเกิดเป็นองค์
ความรู้ใหม่ทางพุทธจิตวิทยาในเบื้องต้นอยู่ในรูปแบบ “3-I 3-R” ที่พบข้อมูลจากภาคสนามมี         
การเสริมสร้างให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตื่นรู้ตนเองมีพร้อมใน ๓ องค์ประกอบหลัก ได้แก่      
“I have (ฉันมี...)” ปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ , ได้แก่ คนในครอบครัวหรือ
นอกครอบครัว เ พ่ือนบ้าน พระสงฆ์ เจ้าหน้าที่ ในชุมชน เป็นต้น “I am (ฉันเป็นคนที่ . . . )”            
ความเข้มแข็งภายในของญาติผู้ดูแลแต่ละคน ได้แก่ มีความรัก ความภาคภูมิใจ มีแบบอย่างที่ดี         
มีการยอมรับความเป็นจริง และความรับผิดชอบ เป็นต้น, “I can (ฉันสามารถที่จะ...)” ทักษะใน     
การจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ได้แก่ การจัดการที่หลากหลาย เช่น คิดอย่าง     
มีเหตุผล ให้ก าลังตนเอง สร้างบรรยากาศด้วยตนเองในการตบมือ ร้องเพลง พูดเรื่องสนุกๆ ดูหนัง     
บนมือถือ ดูต้นไม้ ไม่คิดอะไร ฟังธรรม สวดมนต์ นั่งสมาธิ ปล่อยวาง ค่อยๆ แก้ปัญหาไปทีละปัญหา 
ตลอดจนปรึกษาคนในครอบครัวหรือผู้อ่ืนได้ เป็นต้น ท าให้เห็นว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
พ้ืนที่ชุมชนต าบลธาตุที่มารับบริการโรงพยาบาลต าบลบัววัด มีความตระหนักว่าตนเองมีความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจในแต่ละองค์ประกอบมากน้อยเพียงใด และพบองค์ประกอบเพ่ิมเติมที่จะช่วยเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจมากขึ้น คือ “I message (ฉันสื่อสาร...)” จะเห็นได้ว่า เป็นกลไกที่ส าคัญ
ในการสื่อสารที่เสริมสร้าง ๓ องค์ประกอบหลักข้างต้นให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจที่เหมาะสม
กับพัฒนาการของวัยนั้น ๆ และเพ่ือให้เกิดการจัดการความเหมาะสมกับสถานการณ์เผชิญอยู่ทุกขณะ
ในระหว่างการดูแลผู้ป่วยเสริมด้วย “I plan (ฉันวางแผน...)” ได้มีการน ามาใช้วางแผนชีวิตทบทวน
ตนเองเกี่ยวกับสภาวะที่เผชิญโดยต้องมีการจัดการน ามาลงมือท าจึงพบว่า มี”I do (ฉันท า...)” 
ผสมผสานกับพลักพระพุทธศาสนา องค์มรรค ๓ ข้อของมรรคมีองค์ ๘ ได้แก่ Right Understanding 
(สัมมาทิฏฐิ) Right Effort (สัมมาวายามะ) และ Right Mindfulness (สัมมาสติ) ที่ใคร่ครวญความ
เข้าใจที่ถูกต้องตามความเป็นนจริงตามธรรมชาติด้วยโยนิโสมนสิการด้วยการฝึกคิดอย่างมีเหตุผล     
คิดแบบรู้เท่าทันธรรมดาหรือคิดแบบแก้ปัญหา (วิธีคิดแบบอริยสัจ ๔) หรือคิดแบบเป็นอยู่ในปัจจุบัน 
มีความเพียรพยายามในการตรวจสอบตนเองทุกครั้งที่เผชิญวิกฤติและฝึกลงมือท าน าตนผ่านพ้นวิกฤติ
หรือเหตุการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียดมาปฏิบัตเป็นนิจ อันเป็นข้อมูลเชิงปรากฎการณ์ในพ้ืนที่จริง 
จึงเกิดองค์ความรู้ใหม่ที่มีชื่อว่า “พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ” (“6-I 3-R”) ที่
ผู้วิจัยจะได้น าไปพัฒนาเป็นกระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วสยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังต่อไป และได้สรุปผลจากวิธีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังได้ดัง ภาพที่ ๔.๘  



๑๔๖ 

 

 
ภาพที่ ๔.๘  รูปแบบความสัมพันธ์ของพุทธจิตวิทยาความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังพ้ืนที่ชุมชนต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี   

 



๑๔๗ 

 

๔.๒ ผลการพัฒนากระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค     
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 ในการพัฒนากระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากผลการศึกษาแนวคิดทฤษฏีทางจิตวิทยาและพระพุทธศาสนา รวมทั้งผลการศึกษา
ภาคสนาม รายละเอียดของโปรแกรม แสดงได้ดังนี้ 

 ๔.๒.๑ ชื่อโปรแกรม  
  “โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Buddhist Psychological Program for Building Resilience Quotient in Caregivers of 
Patients with Non-Communicable Diseases)  

 ๔.๒.๒  ความเป็นมาของการพัฒนาโปรแกรม 
 สถานการณ์และแนวโน้มของสังคมไทย คนไทยมีแนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิต โดยมีการเจ็บป่วยด้วยโรค ส าคัญใน ๕ โรคเพ่ิมขึ้น ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง สาเหตุส าคัญมาจากการบริโภค
อาหารที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ในขณะที่ปัจจัยสภาพแวดล้อมเป็นอีกสาเหตุที่ส าคัญ เช่น 
ความยากจน ที่อยู่อาศัยและสภาพการท างานที่ส่งผลต่อวิถีชีวิต ระดับการศึกษา มลพิษในสิ่งแวดล้อม    
เป็นต้น ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเหล่านี้ เป็นสาเหตุหลักของ
การเสียชีวิตของประชากรทั้งประเทศ และส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในระยะยาว แม้ว่า
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะได้ด าเนินมาตรการต่างๆ ที่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก เพ่ือลดอัตราการเกิด
โรคดังกล่าว แต่อัตราเพ่ิมของการเจ็บป่วยด้วยโรคเหล่านี้ ไม่ได้มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ สะท้อน
ให้เห็นถึงความจ าเป็น และปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ต้องอาศัยการบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่าง
ภาคส่วนต่าง ๆ ร่วมกบัด้านสาธารณสุข   
  จากนโยบายการให้บริการสุขภาพในปัจจุบัน ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะเข้ารับการรักษา           
ในโรงพยาบาลเมื่อวิถีการเจ็บป่วย (Illness Trajectory) อยู่ในภาวะวิกฤติหรือเฉียบพลันเท่านั้น เมื่ออาการ
คงที่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเร็ว การกลับไปอยู่กับครอบครัว 
จะส่งผลดีต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนั้น ญาติผู้ดูแล เป็นบุคคลที่มีความส าคัญอย่าง
มากในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่บ้าน และในระหว่างดูแลนั้น ญาติผู้ดูแลต้องประสบกับ
ความเครียดที่สะสมจนกลายเป็นความเครียดเรื้อรัง ซึ่งส่งผลลบต่อภาวะสุขภาพจิตและกายของญาติผู้ดูแล  
 เมื่อญาติผู้ดูแลเผชิญเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจ เพ่ือให้ผู้ดูแลพ้นภาวะวิกฤติเหล่านั้นด้วยการจัดการกับปัญหา ลดความรุนแรง และ        
เกิดการเรียนรู้จากกระบวนการที่ตนเอง ผ่านพ้นสถานการณ์นั้นมาได้ ก็คือ องค์ประกอบแรก “I have    



๑๔๘ 

 

(ฉันมี...)” เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความแข็งแกร่งในชีวิต (external supports) 
องค์ประกอบที่สอง “I am (ฉันเป็นคนที่...)” เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล (Inner Strengths) และ
องค์ประกอบที่ ๓ “I can (ฉันสามารถที่จะ...)” เป็นปัจจัยด้านทักษะในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล (Interpersonal and Problem-solving skills) ที่มีประสิทธิภาพที่สุด คือ เน้นให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในตัวบุคคลโดยการปรับวิธีคิดและวิธีการเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์ เรียนรู้ที่จะอยู่ภายใต้
สภาวะยากล าบากหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดด้วยความเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในตนเอง เป็น
การสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจให้แก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ให้บุคคลดังกล่าวสามารถ
เผชิญกับปัญหาและจัดการกับความกดดันในชีวิตหรือสถานการณ์เลวร้ายในชีวิต โดยใช้แนวคิดความ
เข้มแข็งทางใจของกรอทเบอร์ก (Grothberg) 

 ๔.๒.๓ วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 
          ๔.๒.๓.๑ เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี วิธีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลัก
พุทธจิตวิทยา 
          ๔.๒.๓.๒ เพ่ือพัฒนากระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย     
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลักพุทธจิตวิทยา 

       ๔.๒.๓.๓ เพ่ือเสนอโปรแกรมพุทธิจิตวิทยาสร้างความแข็งแกร่งทางใจในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

  ๔.๒.๔ ประโยชน์ที่ได้รับ 
       ๔.๒.๔.๑ ให้ทราบแนวความคิด ทฤษฎี วิธีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตาม

หลักพุทธจิตวิทยา 
       ๔.๒.๔.๒ ให้ได้กระบวนการพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
       ๔.๒.๔.๓ ให้ทราบผลทดลองและน าเสนอโปรแกรมพุทธิจิตวิทยาความเข้มแข็ง

ทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 

             ๔.๒.๕ กรอบแนวคิดในการฝึกอบรม เพื่อน าสู่กระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจ ด้วย 6-I 3 R หรือที่เรียกว่า “พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ” 

 



๑๔๙ 

 

 
                                 

ภาพที่ ๔.๙ กรอบแนวคิดในการน าไปด าเนินการฝึกอบรม 

 ๔.๒.๖ เนื้อหาวิชา 
 เนื้อหาที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วยหลักจิตวิทยากับหลัก    
พระพุทธศาสนา ค าถามวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัยมีดังนี้ 

 ๔.๒.๖.๑ แนวคิดเกี่ยวกับหลักจิตวิทยา 
                     ทฤษฎี RQ (Resilience Quotient) ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ตามแนวคิดของ    
ดร.อิดิท กอรทเบอร์ก (Dr. Edith H. Grothberg) ว่ามี ๓ องค์ประกอบหลักท่ีแต่ละบุคคล จะดึงมาใช้
ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ และใช้เมื่อเผชิญกับสถานการณ์เลวร้ายหรือเหตุการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต เพ่ือจัดการกับปัญหาและเกิดการเรียนรู้จากกระบวนการที่ตนเอง     
ผ่านพ้นสถานการณ์นั้นก็คือ  
      ๑) องค์ประกอบแรก “I have (ฉันมี...)” เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้
มีความแข็งแกร่งในชีวิต (external supports)  
      ๒) องค์ประกอบที่ ๒  “I am (ฉันเป็นคนที่....)” เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่
ละบุคคล (Inner Strengths) และ 
      ๓) องค์ประกอบที่ ๓ “I can (ฉันสามารถที่จะ...)” เป็นปัจจัยด้านทักษะใน      
การจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal and Problem-solving skills) 



๑๕๐ 

 

    ๔.๒.๖.๒ แนวคิดเกี่ยวกับหลักธรรมพระพุทธศาสนา 
    มรรคมีองค์ ๘ ซึ่งมีองค์ ๓ ของมรรคที่ต้องใช้กันอยู่ในมรรคมีองค์ ๘ คือ  

๑)  สัมมาทิฏฐิ: คิดอย่างเข้าใจถูกต้อง > กัลยาณมิตร > โยนิโสมนสิการ = คิดอย่างมี
เหตุมีผล คิดแบบอริยสัจ ๔  
           ๒) สัมมาวายามะ เพียรพยายามมีส่วนร่วมทุกิจกรรมตลอดการอบรมและฝึกปฏิบัติ
ระหว่างเข้าโปรแกรมและหลังเข้าโปรแกรม และ 

     ๓) สัมมาสติ > รู้สึกตัว ตื่นรู้ในการเฃ้าร่วมโปรแกรมและมีการ Check-in/Check-out      
ด้วยการเดินจงกรมและนั่งสมาธิ ด้วยการใช้อานาปนสติ ตลอดจนกิจกรรม 

     ๔.๒.๖.๓ แนวคิดเกี่ยวกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ NCDs ความรู้
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และบทบาทส าคัญของญาติผู้ดูแล 

     ๔.๒.๖.๔ กระบวนการโค้ชวิถีไทย๓๖ พัฒนาจาก ดร.วนิดา พลเดช โดยผู้วิจัยใช้เป็น
แนวทางด าเนินกิจกรรม มี ๕ ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้น ๐ การสร้างสัมพันธ์ (Build Rapport) เป็นขั้นแรกก่อนเริ่มเข้าสู่กระบวนการ
โค้ช เพ่ือสร้างสัมพันธด้วยการสร้างศรัทธาให้เกิดขึ้นก่อให้เกิดความไว้วางใจและเชื่อมั่นในตัวโค้ช เป็นสิ่งที่
จ าเป็นส าหรับโค้ชที่ต้องสร้งตนเองให้มีความสมดุลให้ได้ก่อน คือ โค้ชตนเองให้ได้ก่อนที่จะไปโค้ชผู้อื่น 

 ขั้น ๑ การท าเป้าหมายให้สมดุล (Balance Goal) เป็นการท าเป้าหมายให้สมดุล ถ้า
เป้าหมายไม่ชัดก็จะพากันหลงทางได้ง่าย ๆ ท าให้การโค้ชล้มเหลวโดยรู้ตัว และถ้าเป้าหมายไม่สมดุลก็ไม่
อาจน าไปสู่ความสุข ความส าเร็จที่ยั่งยืนได้ 

 ขั้น ๒ การท าความเข้าใจกับสภาวะปัจจุบัน (Effects) เป็นการท าความเข้าใจ
สภาวะปัจจุบันของผู้รับการโค้ชในสถานการณ์ปัจจุบัน ความรู้สึก อารมณ์ สุขภาพกาย สุขภาพใจที่แท้จริง
เป็นอย่างไร เขาได้ท าอะไรไปแล้วบ้างเพ่ือให้บรรลุเป้าหมา 

    ขั้น ๓ ค้นหาสาเหตุ (Causes)  เป็นการค้นหาสาเหตุที่แท้จริงให้พบมีความส าคัญ
เพราะจะน าไปสู่การแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ ช่วยให้เกิดการแก้ปัญหาและหาทางออกที่ยั่งยืนกว่า สิ่งที่ส าคัญ
พึงระลึกไว้เสมอคือ ในขั้นตอนนี้แค่เป็ฯการประเมินให้ตระหนักรู้เท่านั้น แต่ต้องไม่ตัดสินเขาโดยเด็ดขาด  

  ขั้น ๔ ทางสายกลางสู่ความส าเร็จ (Middle Way) เป็นขั้นสุดท้ายของการโค้ชที่โค้ช
และผู้รับการโค้ชช่วยกันสร้างหนทางสู่ความส าเร็จ ด้วสยการแก้ไขท่ีต้นเหตุ และสร้างเลือกท่ีถูกต้อง
เหมาะสมตามลักษณะของผู้รับการโค้ชแต่ละคน สร้างพลังบริสุทธิ์เพ่ือช่วยให้เดินทางสู่เป้าหมายอย่างมี
ความสุข ส าเร็จ และสมดุล 

 
                                                           

 ๓๖ วนิดา พลเดชและคณะ, “MINDFULNESS COACHING”, เอกสารประกอบการอบรม The mind 
coaching model training course, (มูลนิธิจิตตาภิวัฒนวิชชาลัย, ๒๕๖๑). (อัดส าเนา). 



๑๕๑ 

 

 ๔.๒.๗ ระยะเวลาการด าเนินตามโปรแกรมฯ 
 จ านวน ๓ วัน วันละ ๖ ชั่วโมง รวม ๑๘ ชั่วโมง (แบบไม่พักค้าง) 
 ๔.๒.๘ โครงสร้างเนื้อหาโปรแกรม 
 โครงสร้างโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย   
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แบ่งออกเป็น ๘ ขั้นตอน ๑๓ กิจกรรม ดังนี้ 
          ๔.๒.๘.๑ ขั้นตอนที่ ๑ รู้จักเรา เข้าใจเขา แบ่งออกเป็น ๔ กิจกรรมได้แก่  
          (๑) กิจกรรมที่ ๑ “สานสัมพันธ์ “ฉัน” กัลยาณมิตร”  
          (๒) กิจกรรมที่ ๒ “รู้จักตัวเรา”  
          (๓) กิจกรรมที่ ๓ “รู้จักโลกภายใน-ภายนอก”   
                        (๔) กิจกรรมที่ ๔  “เข้าใจผู้อื่นกับ Empathy” 
          ๔.๒.๘.๒ ขั้นตอนที่ ๒ เฝ้าประเมินตน  
          มีจ านวน ๑ กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ ๕ “การส ารวจ RQ” 
          ๔.๒.๘.๓ ขั้นตอนที่ ๓ ค้นหาสภาวะ  
                        มีจ านวน ๑ กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ ๖“แผนผังความสัมพันธ์” 
          ๔.๒.๘.๔ ขั้นตอนที่ ๔ ทะยานสู่หนทาง  
                        มีจ านวน ๑ กิจกรรม ได้แก ่กิจกรรมที่ ๗ “เป้าหมายคนเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
          ๔.๒.๘.๕ ขั้นตอนที่ ๕ ขวนขวายทางเลือก แบ่งออกเป็น ๔ กิจกรรมได้แก่  
          (๑) กิจกรรมที่ ๘ “การสื่อสารแบบ I Message”  
          (๒) กิจกรรมที่ ๙  “การจัดการกับปัญหาที่ใจ”  
          (๓) กิจกรรมที่ ๑๐ “การจัดการความเครียดและสร้างอารมณ์ขัน”  
          ๔.๒.๘.๖ ขั้นตอนที่ ๖ ขยายแผนชีวิต  
                          มีจ านวน ๑ กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ ๑๑ กิจกรรม“I Plan” 
          ๔.๒.๘.๗ ขั้นตอนที่ ๗ ฟิตลงมือท า  
                       มีจ านวน ๑ กิจกรรม ได้แก ่กิจกรรมที่ ๑๒ กิจกรรม “I do” 
           ๔.๒.๘.๘ ขั้นตอนที่ ๘ วัดผล Skill พร้อมติดตาม  
                              มีจ านวน ๑ กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ ๑๓ “ติดตามผล” 
 ๔.๒.๙ การประเมินผล 
 ๔.๒.๙.๑ ประเมินความรู้ความเข้าใจจากแบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม 

               ๔.๒.๙.๒ประเมินการน าผลการอบรมไปใช้หลังจากการอบรมโดยใช้แบบรายงาน 

 รายละเอียดของตารางการอบรมส าหรบ ๓ วัน (แบบไม่พักค้าง) แสดงได้ดังตารางที่ ๔.๒ 



๑๕๒ 

 

ตารางที่ ๔.๒ ตารางการด าเนินการโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจใน     
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ณ ห้องประชุมชั้น ๒ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด 
ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

  
วัน 
          
   เวลา 

 
๐๘.๐๐ – 
๐๘.๓๐ น. 

 
๐๘.๓๐ –  ๐๙.๓๐ น. 

 
๐๙.๓๐ – ๑๐.๓๐ น. 

 

 
๑๐.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

 
๑๒.๓๐ - ๑๔.๐๐ น. 

 
๑๔.๐๐ - ๑๕.๐๐ น. 

 
 
 
 
 

วันแรก 

 
 
 
 

   
ลงทะเบียน 

  

*พิธีเปิด 

โดย 

ผอ.รพ.สต.บัววัด 

กล่าวเปดิ 
พยาบาลวิชาชีพ 

กล่าวรายงาน 
 

*ชี้แจง
วัตถุประสงค ์

โดย ผู้วิจัย 
 

*pre-test 

Check-in 

(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

 

กิจกรรมที่ ๑ 
สานสัมพันธ์ 

“ฉัน” 
กัลยาณมติร 

 

กิจกรรมที่ ๒ 

“รู้จักตัวเรา” 
 
 

กิจกรรมที่ ๓ 

“รู้จักโลกภายใน-

ภายนอก” 
 

Check-out 

(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

Check-in 

(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

  

กิจกรรมที่ ๔ 
“ เข้าใจผู้อ่ืนกับ 

Empathy” 
  

 

 กิจกรรมที่ ๕  
“ส ารวจ RQ” 
 (Resilience 
Quotient) 

 
Check-out 

(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

 

 

 
 

วันที่สอง 
 

 
 

ลงทะเบียน 
 

สร้างสัมพันธ์ 
 

Check-in 

(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

 
 

กิจกรรมที่ ๖ 
“แผนผัง

ความสัมพันธ์” 
 

กิจกรรมที่ ๗ 

“ เป้าหมายคน
แข็งแกร่งทางใจ” 

 
Check-out 

(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

Check-in 

(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

 

กิจกรรมที่ ๘ 
“การสื่อสารแบบ 

I-Message” 

กิจกรรมที่ ๙ 
“การจัดการ

ปัญหาที่ใจ” 
 

Check-out 

(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

 

วันที่ ๓ 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลงทะเบียน 
 

สร้างสัมพันธ์ 
 

Check-in 

(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

 
 
 

กิจกรรมที่ ๑๐ 

“การจัดการ
ความเครียดและ
สร้างอารมณ์ขัน” 

 
 

เตรียมการน าเสนอ
จุดแข็งของตนเอง 
และสิ่งที่ตนเอง

จะต้องแก้ไขในมุม
ของ  

I am I have และ  

I can อย่างไร? 

 
Check-out 

(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

Check-in 

(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

 

กิจกรรมที่ ๑๑ 
 “I Plan” 

(แผนสร้างความ
แข็งแกร่งทางใจ) 

กิจกรรมที่ ๑๒ 
“I – Do” 

(อธิบายการใช้    
แบบันทึก

ประจ าวัน และ 
Line) 

 
Check-out 

(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 
*พิธีปิด 

โดย 

ผอ.รพ.สต.บัววัด 

       กล่าวปิด 
พยาบาลวิชาชีพ 

กล่าวรายงาน 



๑๕๓ 

 

๔.๓ ผลการพัฒนาโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  เข้าร่วม
ฝึกอบรมตลอดโครงการ จ านวน ๔๐ คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ ๒๐ คน 

   ๔.๓.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานจากการทดลองโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

 การวิจัยครั้ งนี้ ได้ออกแบบในลักษณะวัดซ้ า (Repeated Measure Design) ซึ่ งท าแบบวัด        
พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ใช้วัดผล ๓ ครั้ง ได้แก่ การวัดครั้งที่ ๑ ก่อนการทดลอง (O1) 
การวัดครั้งที่ ๒ หลังการทดลอง (O2) การวัดครั้งที่ ๓ หลังการทดลอง (ติดตามผล ๑ เดือน) (O3) 

 ส าหรับ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทาง        
ด้านจิตใจ ผ่านแบบวัดพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (สูงและต่ า) น าเสนอผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลดังตารางต่อไปนี้  

ตารางที่ ๔.๓ แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง(N=๒๐ คน) กลุ่มควบคุม( N=๒๐) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
 ชาย ๐ ๐๐.๐๐ ๓ ๑๕.๐๐ 
 หญิง ๒๐ ๑๐๐.๐๐ ๑๗ ๘๕.๐๐ 
 รวม ๒๐ ๑๐๐.๐๐ ๒๐ ๑๐๐.๐๐ 
สถานภาพ     
      โสด ๒ ๑๐.๐๐ ๖ ๓๐.๐๐ 
      สมรส ๑๖ ๘๐.๐๐ ๑๑ ๕๕.๐๐ 
      หม้าย ๒ ๑๐.๐๐ ๓ ๑๕.๐๐ 
      รวม ๒๐ ๑๐๐.๐๐ ๒๐ ๑๐๐.๐๐ 
อาย ุ     
 ๒๐ – ๔๐ ปี      ๐ ๐๐.๐๐ ๕ ๒๕.๐๐ 
 ๔๑  – ๖๐ ปี   ๑๙ ๙๕.๐๐ ๑๒ ๖๐.๐๐ 
 ๖๑ ปีขึ้นไป ๑ ๕.๐๐ ๓ ๑๕.๐๐ 



๑๕๔ 

 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง(N=๒๐ คน) กลุ่มควบคุม( N=๒๐) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 รวม ๒๐ ๑๐๐.๐๐ ๒๐ ๑๐๐.๐๐ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว               
       ๑ – ๒ คน ๑ ๕.๐๐ ๒ ๑๐.๐๐ 
       ๓ – ๔ คน        ๙ ๔๕.๐๐ ๕ ๒๕.๐๐ 
       ๕ คนข้ึนไป        ๑๐ ๕๐.๐๐ ๑๓ ๖๕.๐๐ 
      รวม ๒๐ ๑๐๐.๐๐ ๒๐ ๑๐๐.๐๐ 
อาศัยอยู่กับ     
 คู่สมรส  ๑     ๕.๐๐  ๐    ๐.๐๐ 
 สามี ภรรยา ลูก ๑๕   ๗๕.๐๐  ๗  ๓๕.๐๐ 
 คู่สมรสและพ่อแม่  ๐    ๐.๐๐  ๓  ๑๕.๐๐ 
 พ่อ แม่และหลาน  ๑    ๕.๐๐  ๖  ๓๐.๐๐ 
 ญาติ  ๓ ๑๕.๐๐  ๓  ๑๕.๐๐ 
 เพ่ือน  ๐  ๐.๐๐  ๑    ๕.๐๐ 
 รวม ๒๐ ๑๐๐.๐๐ ๒๐ ๑๐๐.๐๐ 
ระดับการศึกษา     
         ประถมศึกษา ๑๑   ๕๕.๐๐   ๘   ๔๐.๐๐ 
         มัธยมศึกษา     ๙   ๔๕.๐๐   ๙   ๔๕.๐๐ 
         ปริญญาตรี         ๐     ๐.๐๐   ๓   ๑๕.๐๐ 
          รวม ๒๐ ๑๐๐.๐๐ ๒๐ ๑๐๐.๐๐ 
อาชีพ     
 เกษตรกร   ๕   ๒๕.๐๐   ๖   ๓๐.๐๐ 
 อาชีพอิสระ/ค้าขาย             ๓   ๑๕.๐๐   ๒   ๑๐.๐๐ 
 รับจ้างทั่วไป   ๗   ๓๕.๐๐   ๘   ๔๐.๐๐ 
 รัฐวิสาหกิจ   ๐    ๐.๐๐   ๒   ๑๐.๐๐ 
 แม่บ้าน   ๕   ๒๕.๐๐   ๒   ๑๐.๐๐ 
 รวม ๒๐ ๑๐๐.๐๐ ๒๐ ๑๐๐.๐๐ 
ความสัมพันธ์กับผู้รับการดูแล                     
 ญาติสายโลหิต ๑๑   ๕๕.๐๐ ๑๖   ๘๐.๐๐ 



๑๕๕ 

 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง(N=๒๐ คน) กลุ่มควบคุม( N=๒๐) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 ลูกพ่ีลูกน้อง   ๒   ๑๐.๐๐   ๑    ๕.๐๐ 
 บุคคลอื่น           ๗   ๓๕.๐๐   ๓   ๑๕.๐๐ 
 รวม ๒๐ ๑๐๐.๐๐ ๒๐ ๑๐๐.๐๐ 
โรคของผู้รับการดูแล     
 โรคหัวใจขาดเลือด           ๑   ๕.๐๐   ๐     ๐.๐๐ 
 โรคเบาหวาน   ๑   ๕.๐๐ ๑๑    ๕๕.๐๐ 
 โรคหลอดเลือดสมอง   ๐   ๐.๐๐   ๑      ๕.๐๐ 
 โรคความดันโลหิตสูง   ๖   ๓๐.๐๐   ๕     ๒๕.๐๐ 
     ร่วมกับโรคหัวใจขาดเลือด           ๑   ๕.๐๐   ๑      ๕.๐๐ 
     ร่วมกับโรคเบาหวาน   ๗    ๓๕.๐๐   ๑     ๕.๐๐ 
     ร่วมกับโรคหลอดเลือดสมอง   ๑    ๕.๐๐   ๐     ๐.๐๐ 
 โรคมะเร็ง   ๓    ๑๕.๐๐   ๑     ๕.๐๐ 
 รวม ๒๐ ๑๐๐.๐๐ ๒๐ ๑๐๐.๐๐ 

 

จากตารางที่ ๔.๓ กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ ๒๐ คน มีข้อมูล
ส่วนบุคคลแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิงร้อยละ ๑๐๐.๐๐ สถานภาพสมรสร้อยละ ๘๐.๐๐ รองลงมา
ได้แก่ สถานะโสดร้อยละ ๑๐.๐๐ และสถานะหม้ายร้อยละ ๑๐.๐๐ ตามล าดับ อายุ ๔๑-๖๐ ปีร้อยละ 
๙๕.๐๐ รองลงมาได้แก่อายุ ๖๑ ปีขึ้นไปร้อยละ ๕.๐๐ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ๕ คนขึ้นไปร้อยละ 
๕๐.๐๐ รองลงมาได้แก่ จ านวนสมาชิก ๓ – ๔ คนร้อยละ ๔๕.๐๐ และจ านวนสมาชิก ๑ – ๒ คนร้อยละ 
๕.๐๐ ตามล าดับ อาศัยอยู่กับสามี ภรรยา ลูกร้อยละ ๗๕.๐๐ รองลงมาได้แก่ อาศัยอยู่กับญาติร้อยละ 
๑๕.๐๐ และอาศัยอยู่กับคู่สมรส พ่อ แม่และหลานร้อยละ ๕.๐๐ ตามล าดับ ระดับการศึกษาจบ
ประถมศึกษาร้อยละ ๕๕.๐๐ รองลงมาได้แก่ มัธยมศึกษาร้อยละ ๔๕.๐๐ อาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 
๓๕.๐๐ รองลงมาได้แก่ เกษตรกรและแม่บ้านร้อยละ ๒๕.๐๐ และอาชีพอิสระ/ค้าขายร้อยละ ๑๕.๐๐ 
ตามล าดับ ความสัมพันธ์กับผู้รับการดูแล เป็นญาติสายโลหิตร้อยละ ๕๕.๐๐ รองลงมาได้แก่ บุคคลอื่น 
ร้อยละ ๓๕.๐๐ และเป็นลูกพ่ีลูกน้องร้อยละ ๑๐.๐๐ ตามล าดับ โรคของผู้รับการดูแล พบว่า เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวานร้อยละ ๓๕.๐๐ รองลงมาได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ ๓๐.๐๐ 
และโรคมะเร็งร้อยละ ๑๕.๐๐ โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคหัวใจ
ขาดเลือด และโรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ ๕ ตามล าดับ     



๑๕๖ 

 

กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิงร้อยละ ๘๕.๐๐ เพศชายร้อยละ ๑๕.๐๐ สถานภาพสมรสร้อยละ 
๕๕.๐๐ รองลงมาได้แก่สถานะโสดร้อยละ ๓๐.๐๐ สถานะหม้ายร้อยละ ๑๕.๐๐ ตามล าดับ         
อายุ ๔๑-๖๐ ปีร้อยละ ๖๐.๐๐ รองลงมาอายุ อายุ ๒๐ – ๔๐ ปีร้อยละ ๒๕.๐๐ และอายุ ๖๑ ปีขึ้นไป 
ร้อยละ ๕.๐๐ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ๕ คนข้ึนไปร้อยละ ๖๕.๐๐ รองลงมาได้แก่ จ านวนสมาชิก 
๓ – ๔ คนร้อยละ ๒๕.๐๐ และจ านวนสมาชิก ๑ – ๒ คนร้อยละ ๑๐.๐๐ ตามล าดับ อาศัยอยู่กับสามี 
ภรรยา ลูกร้อยละ ๓๕.๐๐  รองลงมาได้แก่ อาศัยอยู่กับพ่อ แม่และหลานร้อยละ ๓๐.๐๐ และอาศัย
อยู่กับคู่สมรสพ่อแม่ ญาติร้อยละ ๑๕.๐๐ ตามล าดับ ระดับการศึกษาจบมัธยมศึกษาร้อยละ ๔๕.๐๐
รองลงมาได้แก่ ประถมศึกษาร้อยละ ๔๐.๐๐ และปริญญาตรีร้อยละ ๑๕.๐๐ ตามล าดับ อาชีพ 
รับจ้างทั่วไปร้อยละ ๔๐.๐๐ รองลงมาได้แก่ เกษตรกรร้อยละ ๓๐.๐๐ และอาชีพอิสระ/ค้าขาย 
รัฐวิสาหกิจ และแม่บ้านร้อยละ ๑๐.๐๐ ตามล าดับ ความสัมพันธ์กับผู้รับการดูแล เป็นญาติสายโลหิต 
ร้อยละ ๘๐.๐๐ รองลงมา ได้แก่ บุคคลอ่ืนร้อยละ ๑๕.๐๐ และเป็นลูกพ่ีลูกน้องร้อยละ ๕.๐๐       
โรคของผู้รับการดูแล พบว่า เป็นโรคเบาหวานร้อยละ ๕๕.๐๐ รองลงมาได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ ๒๕.๐๐ และโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคหัวใจขาดเลือด โรคความ
ดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน และโรคมะเร็งร้อยละ ๕.๐๐ ตามล าดับ  

๔.๓.๒ ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบระดับความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

    ๔.๓.๒.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับความรู้ ใน         
การพัฒนาพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โดยรวมและรายด้าน ระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตารางที่ ๔.๔ 

ตารางท่ี ๔.๔ การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจโดยรวมและรายด้าน ระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พุทธจิตวิทยาสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X    SD ระดับ 
X  SD ระดับ 

แหล่งสนับสนุนภายนอกที่
ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี...) 

๔.๕๔๕ ๐.๓๐๙ มากที่สุด ๔.๔๘๐ ๐.๓๗๑ มาก 

ความเข้มแข็งภายในของแต่ละ
บุคคล “I am” (ฉันเป็น...) 

๔.๖๒๘ ๐.๓๐๐ มากที่สุด ๔.๔๙๔ ๐.๓๓๑ มาก 



๑๕๗ 

 

พุทธจิตวิทยาสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X    SD ระดับ 
X  SD ระดับ 

ทักษะด้านการจัดการปัญหา
และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
“I can” (ฉันสามารถ...) 

๔.๔๐๐ ๐.๒๙๓ มาก ๔.๓๘๓ ๐.๓๑๖ มาก 

การสื่อสารระหว่างบุคคล 
“I message” (ฉันสื่อสาร....) 

๔.๓๕๘ ๐.๓๐๒ มาก ๔.๓๐๘ ๐.๔๐๒ มาก 

การวางแผน  
“I plan” (ฉันวางแผน...) 

๔.๒๖๗ ๐.๔๑๗ มาก ๔.๓๓๓ ๐.๓๕๕ มาก 

การลงมือท า  
“I do” (ฉันท า....) 

๔.๓๒๐ ๐.๓๘๖ มาก ๔.๕๖๐ ๐.๔๑๙ มากที่สุด 

รวมทั้งฉบับ ๔.๔๔๙ ๐.๒๕๙ มาก ๔.๔๓๓ ๐.๒๙๘ มาก 
 

จากตารางที่ ๔.๔ การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ     
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ โดยรวมและรายด้านก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ            
กลุ่มควบคุม พบว่า ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจโดยรวมทั้งฉบับในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ๔.๔๔๙ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๒๕๙ ส าหรับ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือความเข้มแข็งภายในของแต่ละ
บุคคล “I am” (ฉันเป็น...) ( X =๔.๖๒๘, SD = ๐.๓๐๐) รองลงมา คือ ด้านแหล่งสนับสนุนภายนอก
ที่ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี...) ( X = ๔.๕๔๕, SD = ๐.๓๐๙) และ    
ด้านทักษะด้านการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคค ล“ I can” (ฉันสามารถ...)                    
( X =๔.๔๐๐, SD = ๐.๒๙๓) และความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ โดยรวมทั้งฉบับในกลุ่มควบคุม          
มีคะแนนเฉลี่ย ๔.๔๓๓ , SD = ๐.๒๙๘)  ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือด้านการลงมือท า “I do”           
(ฉันท า....) ( X =๔.๕๖๐, SD = ๐.๔๑๙) รองลงมา คือ ด้านความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล      
“I am” (ฉันเป็น...) ( X = ๔.๔๙๔, SD = ๐.๓๓๑) และด้านแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มี
ความเข้มแข็งทางด้านนจิตใจ “I have” (ฉันมี...) ( X = ๔.๔๘๐, SD = ๐.๓๗๑)    
 ๔.๓.๒.๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับความรู้               
ในการพัฒนาพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โดยรวมและรายด้าน ระยะหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามตารางที่ ๔.๕ 

 



๑๕๘ 

 

ตารางที่ ๔.๕ การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจ โดยรวมและรายด้าน ระยะหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พุทธจิตวิทยาสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านาจิตใจ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X   SD ระดับ X   SD ระดับ 
แหล่งสนับสนุนภายนอกที่
ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี...)  

๔.๘๙๐ ๐.๑๑๒ มากที่สุด ๔.๕๓๐ ๐.๔๑๗ มากที่สุด 

ความเข้มแข็งภายในของแต่ละ
บุคคล “I am” (ฉันเป็น...)  

๔.๙๐๖ ๐.๑๕๐ มากที่สุด ๔.๕๓๙ ๐.๓๑๙ มากที่สุด 

ทักษะด้านการจัดการปัญหา
และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
“I can” (ฉันสามารถ...) 

๔.๘๕๘ ๐.๑๘๒ มากที่สุด ๔.๔๗๕ ๐.๓๓๕ มาก 

การสื่อสารระหว่างบุคคล 
“I message” (ฉันสื่อสาร....)  

๔.๘๕๐ ๐.๒๔๑ มากที่สุด ๔.๔๔๒ ๐.๓๗๒ มาก 

การวางแผน  
“I plan” (ฉันวางแผน...) 

๔.๖๗๕ ๐.๒๕๑ มากที่สุด ๔.๓๔๒ ๐.๓๑๘ มาก 

การลงมือท า  
“I do” (ฉันท า....) 

๔.๘๓๐ ๐.๒๗๐ มากที่สุด ๔.๕๙๐ ๐.๓๙๗ มากที่สุด 

รวมทั้งฉบับ ๔.๘๔๕ ๐.๑๓๓ มากที่สุด ๔.๔๙๒ ๐.๒๘๘ มาก 
 

จากตารางที่ ๔.๕ การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ โดยรวมและรายด้านก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ความเข้มแข็งทางด้านจิต ใจโดยรวมทั้งฉบับในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ๔.๘๔๕               
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๑๓๓ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล       
“I am” (ฉันเป็น...) ( X = ๔.๙๐๖, SD = ๐.๑๕๐) รองลงมา คือ ด้านแหล่งสนับสนุนภายนอกที่
ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี...) ( X = ๔.๘๙๐, SD = ๐.๑๑๒) และ    ด้าน
ทักษะด้านการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล “I can” (ฉันสามารถ...) ( X =๔.๘๕๘, 
SD = ๐.๑๘๒) ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ โดยรวมทั้งฉบับในกลุ่มควบคุมมี X = ๔.๔๙๒, SD = 
๐.๒๘๘) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือด้านการลงมือท า “I do” (ฉันท า....) ( X = ๔.๕๙๐, SD = 
๐.๓๙๗) รองลงมา คือ ด้านความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...) ( X = ๔.๕๓๙, 
SD = ๐.๓๑๙) และด้านแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have” 
(ฉันมี...) ( X = ๔.๕๓๐, SD = ๐.๔๑๗)    



๑๕๙ 

 

 ๔.๓.๒.๓ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับความรู้ใน   
การพัฒนาพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โดยรวมและรายด้าน ระยะติดตาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตารางที่ ๔.๖ 
ตารางที่ ๔.๖ การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเข้มแข็งทางด้าน

จิตใจโดยรวมและรายด้าน ระยะติดตาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พุทธจิตวิทยาสร้างความ
แข็งแกร่งทางใจ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
แหล่งสนับสนุนภายนอกที่
ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี...) 

๔.๘๖๐ ๐.๑๕๔ มากที่สุด ๔.๕๒๐ ๐.๔๐๒ มากที่สุด 

ความเข้มแข็งภายในของแต่ละ
บุคคล “I am (ฉันเป็น...) 

๔.๘๗๘ ๐.๑๓๔ มากที่สุด ๔.๕๑๗ ๐.๓๑๑ มากที่สุด 

ทักษะด้านการจัดการปัญหา
และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
“I can (ฉันสามารถ...) 

๔.๘๓๓ ๐.๑๖๒ มากที่สุด ๔.๔๕๘ ๐.๓๑๕ มาก 

การสื่อสารระหว่างบุคคล 
“I message” (ฉันสื่อสาร...) 

๔.๘๕๐ ๐.๒๔๗ มากที่สุด ๔.๔๓๓ ๐.๓๔๔ มาก 

การวางแผน 
“I plan” (ฉันวางแผน...) 

๔.๖๕๘ ๐.๒๕๑ มากที่สุด ๔.๓๑๗ ๐.๒๙๖ มาก 

การลงมือท า 
“I do” (ฉันท า...) 

๔.๘๔๐ ๐.๒๑๑ มากที่สุด ๔.๕๗๐ ๐.๓๕๘ มากที่สุด 

รวมทั้งฉบับ ๔.๘๒๗ ๐.๑๑๘ มากที่สุด ๔.๔๗๕ ๐.๒๗๓ มาก 
 

จากตารางที่ ๔.๖ การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจโดยรวมและรายด้านก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าการความเข้มแข็งทางด้านจิตใจโดยรวมทั้งฉบับในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ๔.๘๒๗ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๑๑๘ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am 
(ฉันเป็น...) ( X = ๔.๘๗๘, SD = ๐.๑๓๔) รองลงมา คือ ด้านแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มี
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ“I have” (ฉันมี...) ( X = ๔.๘๖๐, SD = ๐.๑๕๒) และ ด้านการสื่อสาร
ระหว่างบุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร...) ( X = ๔.๘๕๐, SD = ๐.๒๔๗) ความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจ โดยรวมทั้งฉบับในกลุ่มควบคุม มี X = ๔.๔๗๕, SD = ๐.๒๗๓)  ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ
ด้านการลงมือท า “I do” (ฉันท า...) ( X = ๔.๕๙๐, SD = ๐.๓๙๗) รองลงมา คือ ด้านความเข้มแข็ง
ภายในของแต่ละบุคคล “I am (ฉันเป็น...) ( X = ๔.๕๗๐, SD = ๐.๓๘๕) และด้านแหล่งสนับสนุน
ภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี...) ( X = ๔.๕๒๐, SD = ๐.๔๐๒)  



๑๖๐ 

 

  ๔.๓.๒.๔ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับความรู้ในการพัฒนา
พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยรวมและรายด้าน   
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตารางที่ ๔.๗  

 

ตารางที่ ๔.๗ การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจโดยรวมและรายด้าน                
ระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (กลุ่มละ ๒๐ คน) 

 
 

ข้อมูลด้าน กลุ่ม X  SD t P-value 
แหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี...) 

 ทดลอง ๔.๕๔๕ ๐.๓๐๙ .๖๐๓ ๐.๕๕๐ 

 ควบคุม ๔.๔๘๐ ๐.๓๗๑   
ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...) 

 ทดลอง ๔.๖๒๘ ๐.๓๐๐ ๑.๓๔๑ ๐.๑๘๘ 

 ควบคุม ๔.๔๙๔ ๐.๓๓๑   
ทักษะด้านการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล “I can” (ฉันสามารถ...) 

 ทดลอง ๔.๔๐๐ ๐.๒๙๓ ๐.๑๗๑ ๐.๘๖๕ 

 ควบคุม ๔.๓๘๓ ๐.๓๑๖   
การสื่อสารระหว่างบุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร...) 
 ทดลอง ๔.๓๕๘ ๐.๓๐๒ ๐.๔๔๕ ๐.๖๕๙ 

 ควบคุม ๔.๓๐๘ ๐.๔๐๒   
การวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) 

 ทดลอง ๔.๒๖๗ ๐.๔๑๗ ๐.๕๕๕ ๐.๕๘๒ 

 ควบคุม ๔.๓๓๓ ๐.๓๕๕   
การลงมือท า “I do” (ฉันท า...) 

 ทดลอง ๔.๓๒๐ ๐.๓๘๖ ๑.๘๘๕ ๐.๐๖๗ 

 ควบคุม ๔.๕๖๐ ๐.๔๑๙   
รวมทั้งฉบับ 

 ทดลอง ๔.๔๔๙ ๐.๒๕๙ ๐.๑๘๖ ๐.๘๕๓ 

 ควบคุม ๔.๔๓๓ ๐.๒๙๘   
 

จากตารางที่ ๔.๗ ในระยะก่อนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจโดยรวมและรายด้านก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ
ทดสอบที พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจโดยรวมและรายด้านก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 



๑๖๑ 

 

ตารางที่ ๔.๘ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจโดยรวมและรายด้าน ระยะก่อน       
การทดลองและระยะหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

ข้อมูลด้าน กลุ่ม 
X  SD t P-value 

แหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความเข้มาแข็งทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี...) 

 ก่อนการทดลอง ๔.๕๔๕ ๐.๓๐๙ ๖.๐๑๖* ๐.๐๐๐ 

 หลังการทดลอง ๔.๘๙๐ ๐.๑๑๒   
ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...) 

 ก่อนการทดลอง ๔.๖๒๘ ๐.๓๐๐ ๕.๕๑๐* ๐.๐๐๐ 

 หลังการทดลอง ๔.๙๐๖ ๐.๑๕๐   
ทักษะด้านการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล “I can” (ฉันสามารถ...) 

 ก่อนการทดลอง ๔.๔๐๐ ๐.๒๙๓ ๖.๔๐๐* .๐๐๐ 

 หลังการทดลอง ๔.๘๕๘ ๐.๑๘๒   
การสื่อสารระหว่างบุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร...) 
 ก่อนการทดลอง ๔.๓๕๘ ๐.๓๐๒ ๗.๖๑๘* ๐.๐๐๐ 

 หลังการทดลอง ๔.๘๕๐ ๐.๒๔๑   
การวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) 

 ก่อนการทดลอง ๔.๒๖๗ ๐.๔๑๗ ๔.๔๙๑* ๐.๐๐๐ 

 หลังการทดลอง ๔.๖๗๕ ๐.๒๕๑   
การลงมือท า “I do” (ฉันท า...) 

 ก่อนการทดลอง ๔.๓๒๐ ๐.๓๘๖ ๕.๓๙๓* ๐.๐๐๐ 

 หลังการทดลอง ๔.๘๓๐ ๐.๒๗๐   
รวมทั้งฉบับ 

 ก่อนการทดลอง ๔.๔๔๙ ๐.๒๕๙ ๘.๐๙๐* ๐.๐๐๐ 

 หลังการทดลอง ๔.๘๔๕ ๐.๑๓๓   
*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๘ ในกลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ
โดยรวมและรายด้านก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบค่าที พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕  



๑๖๒ 

 

ตารางที่ ๔.๙ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจก่อนการทดลองและหลังการ 
ทดลองในกลุ่มควบคุม 

 

ข้อมูลด้าน กลุ่ม 
X  SD t P-value 

แหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี...) 

 ก่อนการทดลอง ๔.๔๘๐ ๐.๓๗๑ ๐.๗๓๓ ๐.๔๗๓ 

 หลังการทดลอง ๔.๕๓๐ ๐.๔๑๗   
ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...) 

 ก่อนการทดลอง ๔.๔๙๔ ๐.๓๓๑ ๐.๖๘๗ ๐.๕๐๐ 

 หลังการทดลอง ๔.๕๓๙ ๐.๓๑๙   
ทักษะด้านการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล “I can” (ฉันสามารถ...) 

 ก่อนการทดลอง ๔.๓๘๓ ๐.๓๑๖ ๑.๙๓๐ ๐.๐๖๙ 

 หลังการทดลอง ๔.๔๗๕ ๐.๓๓๕   
การสื่อสารระหว่างบุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร...) 
 ก่อนการทดลอง ๔.๓๐๘ ๐.๔๐๒ ๑.๕๖๙ ๐.๑๓๓ 

 หลังการทดลอง ๔.๔๔๒ ๐.๓๗๒   
การวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) 

 ก่อนการทดลอง ๔.๓๓๓ ๐.๓๕๕ ๐.๒๔๙ ๐.๘๐๖ 

 หลังการทดลอง ๔.๓๔๒ ๐.๓๑๘   
การลงมือท า “I do” (ฉันท า...) 

 ก่อนการทดลอง ๔.๕๖๐ ๐.๔๑๙ ๑.๐๐๐ ๐.๓๓๐ 

 หลังการทดลอง ๔.๕๙๐ ๐.๓๙๗   
รวมทั้งฉบับ 

 ก่อนการทดลอง ๔.๔๓๓ ๐.๒๙๘ ๑.๗๗๕ ๐.๐๙๒ 

 หลังการทดลอง ๔.๔๙๒ ๐.๒๘๘   
 

 

จากตารางที่ ๔.๙ ในกลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ
โดยรวมและรายด้านก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที พบว่าคะแนนเฉลี่ยความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมไมแ่ตกต่างกัน  

 
 



๑๖๓ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๐ การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 

ข้อมูลด้าน กลุ่ม 
X  SD t P-value 

แหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี...) 

 ทดลอง ๔.๘๙๐ ๐.๑๑๒ ๓.๗๓๐* ๐.๐๐๑ 

 ควบคุม ๔.๕๓๐ ๐.๔๑๗   
ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...) 

 ทดลอง ๔.๙๐๖ ๐.๑๕๐ ๔.๖๓๐* ๐.๐๐๐ 

 ควบคุม ๔.๕๓๙ ๐.๓๑๙   
ทักษะด้านการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล “I can” (ฉันสามารถ...) 

 ทดลอง ๔.๘๕๘ ๐.๑๘๒ ๔.๔๗๒* ๐.๐๐๐ 

 ควบคุม ๔.๔๗๕ ๐.๓๓๕   
การสื่อสารระหว่างบุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร...) 
 ทดลอง ๔.๘๕๐ ๐.๒๔๑ ๔.๑๒๘* ๐.๐๐๐ 

 ควบคุม ๔.๔๔๒ ๐.๓๗๒   
การวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) 

 ทดลอง ๔.๖๗๕ ๐.๒๕๑ ๓.๖๙๓* ๐.๐๐๑ 

 ควบคุม ๔.๓๔๒ ๐.๓๑๘   
การลงมือท า “I do” (ฉันท า...) 

 ทดลอง ๔.๘๓๐ ๐.๒๗๐ ๒.๒๓๕* ๐.๐๓๑ 

 ควบคุม ๔.๕๙๐ ๐.๓๙๗   
รวมทั้งฉบับ 

 ทดลอง ๔.๘๔๕ ๐.๑๓๓ ๔.๙๘๘* ๐.๐๐๐ 

 ควบคุม ๔.๔๙๒ ๐.๒๘๘   
*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๑๐ ในระยะหลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจโดยรวมและรายด้านหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ
ทดสอบที พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านาจิตใจโดยรวมและรายด้านหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 



๑๖๔ 

 

ตารางที่ ๔.๑๑ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจหลังการทดลองและระยะ
ติดตามในกลุ่มทดลอง 

 

ข้อมูลด้าน กลุ่ม 
X  SD t P-value 

แหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี...) 

 หลังการทดลอง ๔.๘๙๐ ๐.๑๑๒ ๑.๖๗๔ ๐.๑๑๐ 

 ระยะติดตาม ๔.๘๖๐ ๐.๑๕๔   
ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...) 

 หลังการทดลอง ๔.๙๐๖ ๐.๑๕๐ ๑.๖๙๓ ๐.๑๐๗ 

 ระยะติดตาม ๔.๘๗๘ ๐.๑๓๔   
ทักษะด้านการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล “I can” (ฉันสามารถ...) 

 หลังการทดลอง ๔.๘๕๘ ๐.๑๘๒ ๐.๘๒๘ ๐.๔๓๘ 

 ระยะติดตาม ๔.๘๓๓ ๐.๑๖๒   
การสื่อสารระหว่างบุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร...) 
 หลังการทดลอง ๔.๘๕๐ ๐.๒๔๑ ๑.๔๑๓ ๐.๑๗๔ 

 ระยะติดตาม ๔.๘๕๐ ๐.๒๔๗   
การวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) 

 หลังการทดลอง ๔.๖๗๕ ๐.๒๕๑ ๑.๔๕๒ ๐.๑๖๓ 

 ระยะติดตาม ๔.๖๕๘ ๐.๒๕๑   
การลงมือท า “I do” (ฉันท า...) 

 หลังการทดลอง ๔.๘๓๐ ๐.๒๗๐ ๐.๕๖๗ ๐.๕๗๗ 

 ระยะติดตาม ๔.๘๔๐ ๐.๒๑๑   
รวมทั้งฉบับ 

 หลังการทดลอง ๔.๘๔๕ ๐.๑๓๓ ๑.๒๓๓ ๐.๒๓๒ 

 ระยะติดตาม ๔.๘๒๗ ๐.๑๑๘   
 

จากตารางที ่๔.๑๑ ในกลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ
โดยรวมและรายด้านหลังการทดลองและระยะติดตาม โดยใช้สถิตทิดสอบที พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจโดยรวมและรายด้าน หลังการทดลองและระยะติดตามในกลุ่มทดลอง            
ไมแ่ตกต่างกัน 



๑๖๕ 

 

ตารางที่ ๔.๑๒ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งทางใจหลังการทดลองและระยะติดตามใน     
กลุ่มควบคุม 

 

 

ข้อมูลด้าน กลุ่ม 
X  SD t P-value 

แหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี...) 

 หลังการทดลอง ๔.๕๓๐ ๐.๔๑๗ ๑.๐๐๐ ๐.๓๓๐ 

 ระยะติดตาม ๔.๕๒๐ ๐.๔๐๒   
ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...) 

 หลังการทดลอง ๔.๕๓๙ ๐.๓๑๙ ๑.๔๕๓ ๐.๑๖๓ 

 ระยะติดตาม ๔.๕๑๗ ๐.๓๑๑   
ทักษะด้านการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล “I can” (ฉันสามารถ...) 

 หลังการทดลอง ๔.๔๗๕ ๐.๓๓๕ ๑.๐๐๐ ๐.๓๓๐ 

 ระยะติดตาม ๔.๔๕๘ ๐.๓๑๕   
การสื่อสารระหว่างบุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร...) 

 หลังการทดลอง ๔.๔๔๒ ๐.๓๗๒ ๐.๕๔๔ ๐.๕๙๓ 

 ระยะติดตาม ๔.๔๓๓ ๐.๓๔๔   
การวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) 

 หลังการทดลอง ๔.๓๔๒ ๐.๓๑๘ ๑.๘๓๐ ๐.๐๘๓ 

 ระยะติดตาม ๔.๓๑๗ ๐.๒๙๖   
การลงมือท า “I do” (ฉันท า...) 

 หลังการทดลอง ๔.๕๙๐ ๐.๓๙๗ ๑.๔๕๓ ๐.๑๖๓ 

 ระยะติดตาม ๔.๕๗๐ ๐.๓๕๘   
รวมทั้งฉบับ 

 หลังการทดลอง ๔.๔๙๒ ๐.๒๘๘ ๑.๗๕๖ ๐.๐๙๕ 

 ระยะติดตาม ๔.๔๗๕ ๐.๒๗๓   
 

จากตารางที่ ๔.๑๒ ในกลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจโดยรวมและรายด้านหลังการทดลองและระยะติดตาม โดยใช้สถิติทดสอบที พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจโดยรวมและรายด้าน หลังการทดลองและระยะติดตามในกลุ่มควบคุม    
ไมแ่ตกต่างกัน 

 



๑๖๖ 

 

ตารางที่ ๔.๑๓ การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจระยะติดตามระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 

ข้อมูลด้าน กลุ่ม 
X  SD t P-value 

แหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี...) 

 ทดลอง ๔.๘๖๐ ๐.๑๕๔ ๓.๕๓๓* ๐.๐๐๑ 

 ควบคุม ๔.๕๒๐ ๐.๔๐๒   
ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...) 

 ทดลอง ๔.๘๗๘ ๐.๑๓๔ ๔.๗๖๒* ๐.๐๐๐ 

 ควบคุม ๔.๕๑๗ ๐.๓๑๑   
ทักษะการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล “I can” (ฉันสามารถ...) 

 ทดลอง ๔.๘๓๓ ๐.๑๖๒ ๔.๗๑๔* ๐.๐๐๐ 

 ควบคุม ๔.๔๕๘ ๐.๓๑๕   
การสื่อสารระหว่างบุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร...) 
 ทดลอง ๔.๘๕๐ ๐.๒๔๗ ๕.๒๓๑ ๐.๐๐๐ 

 ควบคุม ๔.๔๓๓ ๐.๓๔๔   
การวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) 

 ทดลอง ๔.๖๕๘ ๐.๒๕๑ ๓.๙๔๙* ๐.๐๐๐ 

 ควบคุม ๔.๓๑๗ ๐.๒๙๖   
การลงมือท า “I do” (ฉันท า...) 

 ทดลอง ๔.๘๔๐ ๐.๒๑๑ ๒.๗๔๗* ๐.๐๐๙ 

 ควบคุม ๔.๕๗๐ ๐.๓๕๘   
รวมทั้งฉบับ 

 ทดลอง ๔.๘๒๗ ๐.๑๑๘ ๕.๓๙๑* ๐.๐๐๐ 

 ควบคุม ๔.๔๗๕ ๐.๒๗๓   
*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๑๓ ในระยะติดตาม เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจโดยรวมและรายด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความแข็งแกร่งทางใจโดยรวมและรายในระยะติดตามระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 



๑๖๗ 

 

              ผลการศึกษาค่าเฉลี่ยการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามแนวพุทธจิตวิทยาก่อนการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ในกลุ่มทดลองภายหลังจากการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ย
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลักพุทธจิตวิทยาต่างกับก่อนการ
ทดลอง และในระยะติดตามผลแตกต่างจากระยะหลังการทดลอง และระยะก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคุม
นั้นพบว่า ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลักพุทธจิตวิทยา ระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะติดตามไม่แตกต่างกัน 

 คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจรายด้านและโดยรวมในระยะก่อนการทดลอง 
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อกลุ่มทดลองได้รับการทดลอง พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความแข็งแกร่งทางใจด้านแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ         
“I have” (ฉันมี...) ด้านความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล  “I am” (ฉันเป็น...) ด้านทักษะ        
การจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล “I can” (ฉันสามารถ...) ด้านการสื่อสารระหว่าง
บุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร...) การวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) และด้านการลงมือท า     
“I do” (ฉันท า...) และองค์รวมในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกัน 

 ๔.๓.๓ ผลการวิเคราะห์พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระยะติดตามผล 

            ในการน าเสนอผลการศึกษาพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เข้าร่วมกิจกรรการพัฒนาโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้ามแข็งทางด้าน
จิตใจ ผู้วิจัยได้ด าเนินการ ๒ ลักษณะ คือ ผลการสัมภาษณ์กลุ่มทดลองหลังจากการเข้าร่วกิจกรรมพุทธ
จิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งพฤติกรรมมีความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจรายละเอียด ดังนี้ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) สนทนากลุ่ม (Focus 
Gropu) และจากการสังเกตแบมีส่วนร่วมท าการเก็บข้อมูลภาคสนามจากผู้ ให้ข้อมูลส าคัญที่ เกิด             
การเปลี่ยนแปลงหลังจากการเร่วมกิจกรรมกระบวนการพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ    
ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้ง ๘ ขั้นตอน ๑๓ กิจกรรม โดยสัมภาษณ์บุคคล ๓ กลุ่มคือ      
กลุ่มที่ ๑ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน ๑ คน กลุ่มที่ ๒ สมาชิกชุมชนที่ไมได้เข้าร่วมโปรแกรม จ านวน ๓ คน และกลุ่มญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังผู้เข้าร่วมอบรมกระบวนการพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
จ านวน ๑๔ คน โดยมีเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ (๑) การสัมภาษณ์เชิงลึก (๒) การประชุม 
Focus Group (๓) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และ (๔) ผลการวิเคราะห์ผ่านแบบบันทึกประจ าวัน หลังจาก
นั้นน าข้อมูลมาสร้างข้อสรุปอุปนัย (Analytic Induction) และมาวิเคราะห์เนื้อหาเชิงพรรณนา 



๑๖๘ 

 

  ๔.๓.๓.๑ ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
    จากการศึกษาการเปลี่ยนปลงความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ท าให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง องค์รวมทั้ง ๖ ด้าน คือ ด้านแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี...) ด้านความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...)   
ด้านทักษะการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล “I can” (ฉันสามารถ...) ด้านการสื่อสาร
ระหว่างบุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร...) การวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) และด้านการลง
มือท า “I do” (ฉันท า...) นอกจากนี้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังมีลักษณะที่ปรากฎชัดขึ้นถึง
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจมากขึ้นด้วย โดยผลการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัดกับสมาชิกที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโครงการ และผู้เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว 
ซึ่งสามารถสรุปผลการเปลี่ยนแปลงความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ มีรายละเอียดดังนี้ 

๑) ผลการสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด และ
สมาชิกชุมชนที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโครงการ 
 จากการสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด และสมาชิก
ชุมชนที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโครงการ โดยเป็นผู้ร่วมสังเกตกาณ์แบบไม่มีส่วนร่วม เกี่ยวกับ            
การเปลี่ยนแปลงภาวะความเข้มแข็งทางด้านจิตใจที่เข้าร่วมกิจกรรมพบว่า ผู้ เข้าร่วมอบรมมี                  
การเปลี่ยนแปลงด้านความกระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรม ความสดชื่นร่าเริงสดใส เกิดการรวมตัว
กันเองตามธรรมชาติ เป็นพฤติกรรมด้านแหล่งสนับสนุนส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจใน
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เห็นประโยชน์ของการรวมกลุ่มท ากิจกรรม ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ด้านนี้เป็นปัจจัยน าสู่การเปลี่ยนแปลงด้านอ่ืน ๆ เช่น กัลยาณมิตร การมีสมาธิในการร่วมเรียนรู้แต่ละ
กิจกรรม และพบว่าความแข็งแกร่งทางใจมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น 

(๑) มีความกระตือรือล้นในการเข้าร่วมกิจกรรม 
จากการสัมภาษณ์สมาชิกชุมชนที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม แต่เป็นผู้สังเกตการณ์

แบบไม่มีส่วนร่วมที่เห็นการเปลี่ยนแปลงของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มที่เข้าร่วม
กิจกรรม ดังค าพูดต่อไปนี้ 

              เท่าท่ีเห็นพี่ๆ มากันแต่เช้า ดูมีความตื่นเต้นที่จะได้ท ากิจกรรมกับครูเจเจ”๓๗             
  (๒) มีความสดชื่นร่าเริงแจ่มใส 

การเรียนรู้การสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจผ่านกระบวนกลุ่มการโค้ชวิถี
ไทยในกระบวนการพุทธจิตวิทยาสร้างความแข็งแกร่งทางในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เกิด

                                                           
๓๗ สัมภาษณ์ เจ้าหน้าท่ี รพ.สต., ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 



๑๖๙ 

 

การตื่นรู้และเบิกบานผ่านการสะท้อนพูดคุยในทุกๆ กิจกรรม พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังมีความแข็งแกร่งทางใจสูงขึ้นเห็นได้ชัด จากการสะท้อนของผู้ร่วมสังเกตการณ์ดังนี้ 

  ดูพวกเขามีชีวิตชีวาผ่อนคลาย ยิ้มแย้มแจ่มใส เห็นแล้วไม่เครียด เวลาเดินมาเจอกัน
ทักทายโชคดีที่มีเพ่ือนดี โชคดี โชคดี โชคดีจริงๆ อย่างสนุกสนาน ร้องเป็นเพลงเมื่อเจอกัน 
เท่าท่ีสังเกตเวลาเขาเจอกัน พ่ีก็ไม่รู้ว่าเพลงชื่ออะไร”๓๘ 

(๓) มีการรวมตัวกันเองตามธรรมชาติมากขึ้น 
  การท ากิจกรรมกระบวนการโค้ชวิถีพุทธกลุ่มท าให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ท าให้เกิดความสนิทสนมกลมเกลียวกันมากขึ้นแม้จะอยู่ในชุมชนเดียวกันแต่ด้วยภาระการ
ประกอบอาชีพท าให้ไม่มีเวลาไปมาหาสู่หรือสนทนาพูดคุยกันมากนัก ดังค ากล่าวว่า 

  เดี๋ยวนี้เค้าจะทักทายกันมากขึ้น ถ้ามีการท างานส่วนรวม เช่น ขอแรงกันเค้าจะพากันมา
ท ากับกับปลา พ่ีตู่ พ่ีไก่ เจ้สุรัตน์ พ่ีน้อย ก็มาดูเป็นพวกเดียวกัน๓๙ 

 ผลการสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด และสมาชิกชุมชนที่
ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโครงการท าให้ได้ข้อค้นพบการเปลี่ยนแปลงภาวะความเข้มแข็งทางด้านจิตใจที่
น่าสนใจสามารถสรุปได้ดังภาพต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 
        

ภาพที่ ๔.๑๐  การเปลี่ยนแปลงภาวะความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ   

 จากภาพที่ ๔.๑๐ แสดงให้เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงภาวะความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ส าหรับ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้น ประกอบด้วย มีความตื่นตัวและกระตือรือร้นในการเข้าร่วม
กิจกรรมพร้อมรับการเรียนรู้ มีความผ่อนคลาย มีชีวิตชีวา ยิ้มแย้มแจ่มใสทักทายกันและกันมากขึ้น 
พร้อมทีท่ างานเพ่ือส่วนรวม การเปลี่ยนแปลงภาวะความเข้มแข็งทางด้านจิตใจนี้ ท าให้ญาติผู้ดูแลมีการ
เปลี่ยนแปลงภาวะความเข้ามแข็งทางด้านจิตใจมีปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้ามแข็งทางด้าน
จิตใจคือมีคนมาช่วยแนะน า สอนบอกถึงการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ เป็นคนที่มีความเข้มแข็ง

                                                           
๓๘ สัมภาษณ์ ผอ.รพ.สต.บัววัด, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 

 ๓๙ สัมภาษณ์ พยาบาลวิชาชีพ, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 

การเปลี่ยนแปลงภาวะความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

- ตื่นเต้นที่จะได้ท ากิจกรรมกับครูเจเจ        
- ชีวิตชีวาผ่อนคลาย ยิ้มแย้มแจ่มใส   
- เดี๋ยวนี้เค้าจะทักทายกันมากขึ้น  
- มีการท างานส่วนรวม 

 
 
 
 
 
 
 



๑๗๐ 

 

ภายในจากการยิ้มแย้มแจ่มใส มีชีวิตชีวาผ่อนคลาย สามารถมีการท างานส่วนรวมแสดงถึงทักษะ      
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และมีการสื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการทักทายกันมากขึ้น 

๒) ผลการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการอบรมกลุ่มทดลองด้านปัจจัยและเงื่อนไข      
ในองค์ประกอบของการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามแนวพุทธ
จิตวิทยาขึ้น 

จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรม เกี่ยวกับองค์ประกอบของการจัดการเรียนรู้   
ในกระบวนการพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง    
บูรณาการแนวคิดการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ และหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา พบว่า      
ผู้เข้าอบรมมีความคิดเห็นว่า กิจกรรมเรียนรู้ในกระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ท าให้
เกิดการเรียนรู้และน าตนเอง สมาชิกในครอบครัว และผู้ป่วยที่ดูแลผ่านพ้นเหตุการณ์วิกฤติในชีวิตหรือ
เหตุการที่ก่อให้เกิดความเครียดมีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจมากยิ่งขึ้นในตัวผู้เข้ารับการอบรม ได้แก่ 
การท าสมาธิได้ง่ายขึ้น ไม่เคยได้รับการอบรมแบบนี้ทุกครั้งไปอบรมเจอแต่บรรยายนั่งหลับ การอบรม
ครั้งนี้ ท าให้ได้กลับมาส ารวจตัวเอง เข้าใจผู้อ่ืนมาก น าไปใช้ในชีวิตประจ าวันใน การดูแลตนเองและ
สามารถน าไปช่วยคนในครอบครั วและผู้ อ่ืนในชุมชนของเราด้วย ซึ่งผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเกิด             
การเปลี่ยนแปลงในตนเองดังค ากล่าวของผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่ว่า 

 ได้มีความรู้และความภูมิใจที่ได้มาอบรมท าให้เรามีความรู้และสนุกสนาน ร้องเพลง      
เล่นเกมส์ล้วงไหปลาร้าออกจากไห มีสติท าให้จิตใจเราเคยคิดอะไรมากมาย จนท าให้ตัวเราเกิด
อาการเป็นความดัน เรื่องหนี้สินหรือเรื่องครอบครัวเลยคิดให้ไม่ให้ตัวเราคิดอะไรมากมาย มีสติ
และสมาธิที่ได้มาอบรมท าสมาธิเรื่องท าอดกลั้นหายใจเข้าหายใจออกแล้วค่อยผ่อนคลาย
ความรู้สึกท าให้จิตใจดีขึ้นและน าไปปรับใช้ในการดูแลสามีที่ปวย ย่าที่ป่วย แนะน าให้อดกลั้น
หายใจเข้าหายใจออกผ่อนคลาย อาการท่ีป่วยดีขึ้นมาก๔๐ 
  ได้มีการร่วมกันเป็นคณะหรือได้รู้จักกันกับผู้คนหลากหลาย มีการแนะน าตัว รู้จักฟังเพ่ือน ๆ 

พูด รู้จักท ากิจกรรมร่วมกัน ได้ปรับตัวเองเข้ากับเพ่ือนๆ พร้อมทั้งปรับจิตใจ การกระท าและ
ค าพูดให้ดีขึ้น๔๑ 

  แต่ก่อนเป็นโมโหแต่ตอนนี้บังคับจิตใจตัวเองหรือเอาใจเขามาใส่ใจเรา ปรับตัวเองให้เข้า
กับคนอื่นและสังคมให้ได้อย่างมีความสุข สิ่งที่ได้จากกิจกรรมนี้มีค่ามากเลย จะน าเอาความรู้ไป
ปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน๔๒ 

                                                           
๔๐ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๘, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๔๑ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๗, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๔๒ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๕, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒ 



๑๗๑ 

 

  รู้จักการให้ก าลังใจตัวเองว่าจะท าอย่างไร เราต้องมีความเชื่อมั่นตนเอง ก าลังใจที่ดีที่สุด
คือก าลังใจจากตัวเองและคนในครอบครัว การกอด การยิ้มให้กัน การสบตา การจับมือจากคน
ที่รู้สึกดีกับเราก็คือการให้ก าลังใจ พอเรามีก าลังใจเราก็สามารถสู้กับปัญหาต่าง  ๆ ที่เข้ามา     
ในชีวิตของเราให้ผ่านพ้นไปได้๔๓ 

  แต่ก่อนเราเป็นคนที่จะเข้ากับใครได้ยาก แต่พอเราได้เรียนรู้จากการอบรมครั้งนี้ นับว่า
เป็นสิ่งที่ดีมาก ๆ เลย เพราะว่ามันท าให้เรามีจิตใจดีขึ้นกว่าแต่ก่อนากและพอจะรู้จักปรับจิตใจ
ของตนเองให้อุเบกขามาก แม้ว่าเราจะได้ยินคนอ่ืนพูดให้เราไม่ดีก็ตาม เพราะว่าเรารู้ตัวของเรา
เองเสมอว่าตัวเราเองเป็นคนอย่างไรเราไม่เคยพูดว่าร้ายคนอ่ืน๔๔ 
  เอาใจเขามาใส่ใจเราก็เกิดแสงสว่างทางใจก็หมดทุกข์มีแต่คามสุขเป็นธรรมชาติสบายคิดดี
ท าดีมีสติสัมมาทิฏฐิ ความเห็นชอบ ท าสมาธิเกิดความสงบจิตใจไม่ฟุ้งซ่านเดินนจงกรมก็เป็น
สมาธิในจิตของเราสงบการพูดจาชอบได้เห็นคนอ่ืนมีความสุขเราก็สุขไปด้วยกัน มีแต่รอยยิ้ม
เพ่ือน ๆ เค้าน้ าตา สุขมากในวันอบรมมากมายจะเอาไปปฏิบัติต่อ๔๕ 

 ๓) ผลการประชุมสนทนากลุ่มย่อยของผู้ เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทดลอง          
ด้านพฤติกรรมของการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ระยะติดตามผล  

 จากการประชุมกลุ่มย่อย ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มย่อยหรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่จัดขึ้น พบว่า ญาติผู้ดูแล ฯ ที่เข้าร่วมกิจกรรม มีความคิดเห็นว่า หลังเข้า
รับการอบรมมีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ทั้ง ๖ ด้าน คือ ด้านปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิด      
ความเข้ามแข็งทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี . . . ) ด้านความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล             
“I am” (ฉันเป็น. . . ) ด้านทักษะการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  “I can”              
(ฉันสามารถ...) ด้านการสื่อสารระหว่างบุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร...) ด้านการวางแผน           
“I plan” (ฉั น ว า งแผน . . . )  และด้ านการล งมื อท า  “I do” (ฉั นท า . . . )  และ เชื่ อม โ ย งกั บ                       
หลักพระพุทธศาสนา 3-R  คือ “Right Understanding” (สัมมาทิฏฐิ ) ความเข้าใจที่ถูกต้อง      
“Right Effort” (สัมมาวายามะ) ความเพียรที่ถูกต้อง และ “Right Mindfulness” (สัมมาสติ)      
ความระลึกรู้สึกตัวที่ถูกต้อง ท าให้เกิดการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยาขึ้น
ในตัวผู้เข้าร่วมกิจกรรม ได้แก่ 

(๑) ด้านปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have”       
(ฉันมี...) เป็นการฝึกในขั้นที่ ๑ รู้จักเรา เข้าใจเขา ในกิจกรรมที่ ๑ สานสัมพันธ์ “ฉัน” กัลยาณมิตร 

                                                           
๔๓ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๑๐, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒ 
๔๔ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๒, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒  
๔๕ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๑๒, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒ 



๑๗๒ 

 

และกิจกรรมที่ ๓ รู้จักโลกภายนอก-ภายใน ขั้นที่ ๒ เฝ้าประเมินตน ในกิจกรรมที่ ๕ “การส ารวจ RQ”  
ขั้นที่ ๓ ค้นหาสภาวะ ในกิจกรรมที่ ๖ แผนผังความสัมพันธ์ ผลการประชุมสนทนากลุ่ม ปรากฎดังนี้ 

 มีสมาธิ คิดให้รอบคอบและมีความอดทนเ ตือนตนให้เป็น.. .การเปิดใจยอมรับ            
การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายของตนเองเมื่อเราอายุมากขึ้น...เปิดใจและยอมรับความ
คิดเห็นของลูกหลานและคนอ่ืนให้มากขึ้น...ไม่เก็บตัวหรือแยกตัว พยายามร่วมกิจกรรมกับ
ครับครัว คิดยืดหยุ่นในเรื่องต่าง ๆ ว่าจะท าอย่างไร จึงจะอยู่ร่วมกับครอบครัวและคนอ่ืนให้
ได้อย่างดีที่สุดเท่าที่จะท าได้และขัดแย้งกันน้อยที่สุด...มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ซึ่งกันและกัน ไม่
เห็นแต่ประโยชน์ส่วนตัว รู้จักเสียสละเพ่ือส่วนรวม รู้จักแบ่งปัน๔๖ 
 แต่เพราะมาอบรมแล้ว กลับไปสั่งเหมือนเดิม แต่ไม่เหมือนเดิมคือเราปรับตัวเราเยอะ จะ
ท าตอนไหนก็ได้นะ รู้จักตัวเองมากขึ้น รู้จักปล่อยวาง มีสติ เราก็ไม่เหนื่อย ถ้าเป็นแต่ก่อน
วุ่นวายเลยเราไปท าเองก็รีบบอกให้ท า และก็โกรธมีปากเสียง “ท าไมไม่ท า” บ้านอยู่ทุ่งนา
หน้านาฝุ่นเยอะ...ได้น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อมาอบรมรู้จักอริยสัจ ๔ และเข้าใจ ท าให้เรา
ท างานในจุดนี้ (ดูแลผู้ป่วย) อย่างมีความสุข เริ่มจากการเป็นผู้ให้ก่อน โดยไม่ต้องลังเลแล้วเรา
จะได้สิ่งดี ๆ คืนมาจากมิตรแท้ จากผู้ป่วย และญาติผู้ป่วยที่เราดูแลที่อยู่ในความรับผิดชอบ   
ในครอบครัวเราเอง๔๗ 

 ชอบช่วยเหลือดูแลคนรอบข้างแบบอบอุ่น ใส่ใจและรู้สึกดีอยู่เสมอ๔๘ 
  มีความเอ้ือเฟ้ือเผือแผ่ซึ่งกันและกัน รู้จักแบ่งปันสิ่งของที่เรามีให้คนอ่ืน มีงานอะไรช่วย
 ได้ก็ช่วยกัน๔๙ 

 เรามีความอดทนและควบคุมอารมณ์ของเราได้ เพราะเรายึดหลักธรรมพระพุทธศาสนา
ด้วยองค์ ๘ คือ สัมมาทิฏฐิ สัมมาวายามะ และสัมมาสติ๕๐ 

  เรามีน้ าใจช่วยเหลือเพ่ือนบ้านด้วยความเต็มใจ๕๑ 

 ผลการสนทนากลุ่ม ระยะติดตามผลหลังการเข้าร่วมกิจกรรมด้านปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้
เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี...) ท าให้ได้ข้อที่น่าสนใจสามารถสรุปได้ดังภาพต่อไปนี้ 

                                                           
๔๖ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๒, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๔๗ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๓, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๔๘ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๔, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๔๙ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๘, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๐ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๑๔, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๑ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๑๕, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
 



๑๗๓ 

 

 

 

 

 

        

 
 

 

 

 

 

ภาพที่ ๔.๑๑  ปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี...)     

 จากภาพที่ ๔.๑๑ แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
“I have” (ฉันมี...)  ส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เข้าร่วมกิจกรรม ระยะติดตามนั้น 
ประกอบด้วย การมีสมาธิ มีความอดทนเตือนตน เปิดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลง ยอมรับฟังความ
คิดเห็น มีส่วนร่วม มีครอบครัวที่ไว้ใจ ปรับตัวปรับใจ รู้จักตัวเองมากขึ้น มีการปล่อยวาง มีสิ่งดี ๆ จาก
ครอบครัวและคนรอบข้าง มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีน้ าใจ   มีความเมตตา มีสติ  มีความหวังดี คิด
รอบคอบ และมีความเข้าใจความเป็นจริงตามธรรมชาติ  

(๒) ด้านความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...) เป็นการฝึก 

ขั้นที่ ๑ รู้จักเรา เข้าใจเขา ในกิจกรรมที่ ๑ สานสัมพันธ์ “ฉัน” กัลยาณมิตร กิจกรรมที่ ๒ รู้จักตัวเรา 
กิจกรรมที่ ๓ รู้จักโลกภายใน-ภายนอก และกิจกรรมที่ ๔ เข้าใจผู้อ่ืน “Empathy”ผลการประชุม
สนทนากลุ่ม ปรากฎดังนี้ 

 เราเปลี่ยนตัวเองใจเย็นลง เข้าสังคม ฟังเขาฟังเพ่ือน...ท าไปทีละอย่าง อะไรที่โกรธก็
เปลี่ยนไป ถ้าเป็นเมื่อก่อนบุคลิกลักษณะเราจะเป็นแบบกระทิง แต่ตอนนี้เปลี่ยนเป็นนก
อินทรีย์ เข้าอบรมแล้วเปลี่ยนตัวเอง ใจเย็นลง ทุกวันนี้เข้าสังคม มีเพ่ือน หากรู้ว่าเพ่ือนเกลียด
เราเราก็ต้องเตือนตัวเอง ฟังเขา๕๒ 

                                                           
๕๒ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๑, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 

ปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความ 
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ “I have” (ฉันมี...) 

- มีสมาธิ                                     - มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
- มีความเข้าใจความเป็นจริงตามธรรมชาติ 
- ยอมรับฟังความเห็นเห็น                 - มีส่วนรวม 
- มีครอบครัวที่ไว้ใจ                        - มีน้ าใจ 
- มีความอดทนเตือนตน                   - มีความเมตตา 
- มีการเปิดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลง  - มีสติ 
- มีการปรับตัวปรับใจ                    -  มีความหวังดี 
- รู้จักตัวเองมากข้ึน                       - คิดรอบคอบ 
- มีการปล่อยวาง     - มีสิ่งดี ๆ จากครอบครัวและคนรอบข้าง 
 
 
 
 
 
 



๑๗๔ 

 

 ร่างกายเราพร้อมและใจเราพร้อมแล้ว เราก็จะตั้งรับกับสถานการณ์ทุกอย่างได้และ
อาจจะช่วยแก้ปัญหาภายในครอบครัวเราเองได้โดยไม่ยาก เช่น เมื่อ บิดาและมารดาเรา
เสียชีวิตลงเราก็จะไม่ร้องไห้ ก็เพราะว่าเราท าใจให้พร้อมอยู่แล้วนั่ นเอง ฉะนั้นการเตรียม
ความกายและใจให้พร้อมนั้นมันดีมาก ๆ เลยค่ะ...เดิมเคยมีปัญหาในด้านอารมณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุนั้นก็มีอยู่เช่นกัน แต่จากการเรียนรู้จากการมาอบรมก็รู้จักปรับสภาพด้านอารมณ์
ของเราเองได้ โดยไม่ค่อยยากเหมือนแต่ก่อน การน ามาใช้จึงเป็นไปด้วยดี เช่น ในครอบครัว
ของเราเองก็มีความขัดแย้งกัน แต่เราก็สามารถปรับสภาพตัวเราให้อยู่อย่างมีความสุขได้และ
น าไปใช้ดูแลผู้สูงอายุ เราก็ปรับตนเองด้วยโดยการปรับสภาพใจ ปรับความคิด ยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงจากท่าน เราต้องให้เกียรติ ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ๕๓ 

  ท าให้เข้าใจมากขึ้นในการให้ความส าคัญกับความรู้และอารมณ์ดีใจเย็นขึ้นมาก๕๔ 
 รู้จักปรับตัวเอง โดยปรับใจ ปรับความคิด ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น เอาใจใส่
ด้วยความรักกับผู้ป่วยในครอบครัวหรือในชุมชน...มีความภูมิใจในตัวเองมากข้ึน เพราะเราท า
ได้ คิดเป็น เห็นชัด ปฏิบติได้...เปิดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งของตนเองและสิ่ง
ใหม่ ๆ ในสังคมโดยเริ่มจากการปรับใจ เปิดรับและยอมรับความคิดเห็นลูกหลานและคนอ่ืน
ให้มากขึ้น ไม่เก็บตัวหรือแยกตัว พยายามร่วมกิจกรรมในครอครัว คิดยืดหยุ่น อยู่ร่วมกับ
ครอบครัวและคนอ่ืนให้ได้เท่าที่จะท าได้ ยอมรับความช่วยเหลือเมื่อเวลาจ าเป็น ท าจิตใจให้
เบิกบานอยู่เสมอ ไม่ให้ตนเองเกิดความเครียด หงุดหงิด รู้จักผ่อนคลาย...ปฏิบัติตัวเองให้
ถูกต้อง ให้มีความรู้ ความเข้าใจในการจัดการอามณ์ดี ยอมรับความเปลี่ยนแปลงในความชรา
ที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คิดในแง่บวกให้เป็นแบบถาวร๕๕ 
 ก่อนที่จะไปเยี่ยมผู้ป่วยตัวเองต้องทานยาความดันเพราะป่วยเป็นโรคความดัน และ
แนะน าสามีทานยาป่วยความดัน เบาหวาน ไขมันตามที่แพทย์สั่ง และย่าด้วยอีกคน และ
แนะน าให้กินอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่ากายทีค่วคุมน้ าตาล งดอาหารที่มีไขมัน๕๖ 
 กิจกรรมที่เรียนมานี้มีประโยชน์ช่วยให้เราเข้มแข็ง ท าให้มีความสุขที่เราท าให้คนอ่ืนมี
ความเหมือนกัน สามารถแก้ปัญหาได้เม่ือเรามีปัญหา แก้ได้ในเวลากระชั้นชิด๕๗ 

                                                           
๕๓ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๒, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๔ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๔, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๕ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๗, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๖ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๘, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๗ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๙, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
 



๑๗๕ 

 

 เมื่อเรารู้ถึงความผิดพลาดของตัวเองที่ผ่านมา เราก็จะน ามาพัฒนาตัวเองและหาทาง
แก้ไขต่อไป๕๘ 
 ให้ก าลังใจตัวเอง เพราะว่า ปัญหาก็คือ สามีกับลูกตอนนี้ลูกไปท างานแล้ว ได้คุยกัน 
เมื่อก่อนสามีจะใจร้อนมาก เวลาพูดอะไรก็โมโหตลอด ไม่ได้ดั่งใจก็โมโห ตอนนี้เราก็คุยกัน   
ไม่โมโหตอบมาเลย อาจารย์สอนให้ดูแลอารมณ์ของเรา รู้จักยอมลง ถ้าพูดกับลูกก็พูดให้ดี
ค่อยๆ พูดกัน ตอนนี้ก็ไม่มีปัญหาแล้ว๕๙ 

 ผลการสนทนากลุ่ม ระยะติดตามผลหลังการเข้าร่วมกิจกรรมด้านความเข้มแข็งภายในของ   
แต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...)  ท าให้ได้ข้อที่น่าสนใจสามารถสรุปได้ดังภาพต่อไปนี้ 
 

 

 

 

        

 
 

 

 

 

 
 

 

ภาพที่ ๔.๑๒  ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...)      

 จากภาพที่ ๔.๑๒ แสดงให้เห็นว่า ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...) 
ส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เข้าร่วมกิจกรรม ระยะติดตามนั้น ประกอบด้วยรู้จุดแข็ง
และจุดอ่อนของตน รับฟังnปรับตัวได้ (ใจร้อนเป็นใจเย็น) ปรับสภาพอารมณ์ ปรับสภาพใจ ปรับ
ความคิด ไม่แปลกแยก ดูแลตัวเองทั้งกายและใจ ยอมรับการเปลี่ยนแปลง  ให้เกียรติผู้อ่ืน เรียนรู้จาก

                                                           
๕๘ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๙, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๙ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๑๓, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 

ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...) 
- รู้จุดแข็งและจุดอ่อนของตน         - รับฟัง 
- ปรับตัวได้ (ใจร้อนเป็นใจเย็น)       - ไม่แปลกแยก 
- ดูแลตัวเองทั้งกายและใจ             - ปรับสภาพอารมณ์ 
- ปรับสภาพใจ              - ปรับความคิด 
- ยอมรับการเปลี่ยนแปลง             - ให้เกียรติผู้อื่น 
- ใจเย็นขึ้นมาก                         - คิดรอบคอบ 
- เอาใจใส่ในการดูแลผู้ป่วย            - ดูแลผู้ป่วยด้วยความรัก          
- รับฟังความคิดเห็นของคนในครอบครัวและผู้อื่นมากข้ึน 
- มีพ้ืนอารมณ์ดี                        - คิดในแง่บวก 
- รักตัวเองเป็น                             - เรียนรู้จากข้อผิดพลาด         
- พัฒนาตนเอง                          - ให้ก าลังใจตัวเอง 
- พูดคุยกันภายในครอบครัว 
 
 



๑๗๖ 

 

ข้อผิดพลาด รับฟังความคิดเห็นของคนในครอบครัวและผู้อ่ืนมากขึ้น พูดคุยกันภายในครอบครัวมาก
ขึ้น พัฒนาตนเอง -รักตัวเองเป็น เอาใจใส่ในการดูแลผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วยด้วยความรัก มีพ้ืนอารมณ์ดี   
คิดรอบคอบ ใจเย็นขึ้นมาก  คิดในแง่บวก- ให้ก าลังใจตัวเอง 

(๓) ด้านทักษะการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  “I can”      
(ฉันสามารถ...) เป็นการฝึกขั้นที่ ๑ รู้จักเรา เข้าใจเขา ในกิจกรรมที่ ๑ สานสัมพันธ์ “ฉัน” กัลยาณมิตร 
และกิจกรรมที่ ๓ รู้จักโลกภายใน-ภายนอก ขั้นที่ ๕ ขวนขวายทางเลือก ในกิจกรรมที่ ๙ การจัดการ
ความเครียดและสร้างอารมณ์ขัน และกิจกรรมที่ ๑๐ การจัดการปัญหาที่ใจ ผลการประชุมสนทนากลุ่ม 
ปรากฎดังนี้ 

คนอ่ืนที่เราดูแลบางครั้งท่านอาจจะแสดงกิริยาหรือค าพูดของท่านออกมาโดยที่ ไม่รู้ตัว
ว่าเราเราก็ท าจิตใจของเราเองให้เป็นปกติ ตรงกันข้ามเราก็กลับพูดดีกับท่าน หาเรื่องสนุก ๆ 
มาคุยและเล่าให้ฟังจนท่านอารมณ์ดี ฉันก็พลอยท าให้เราดีใจและมีความสุขไปด้วย คือเราจะ
ไม่ค่อยซีเรียส กับค าพูดหรือกริยาที่ไม่ดีของผู้อื่น๖๐ 

 จัดการกับความเครียด ด้วยหมั่นสังเกตความผิดปกติทางร่างกายและจิตใจด้วยตนเอง 
พฤติกรรมที่เกิดจากความเครียด ใช้แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง เมื่อ
รู้ตัวว่าเครียดจากปัญหาใด ให้พยายามแก้ปัญหานั้นให้ได้โดยเร็ว เรียนรู้การปรับเปลี่ยน
ความคิดจากแง่ลบให้เป็นแง่บวก ผ่อนคลายความเครียด้วยวิธีคุ้นเคยของเรา๖๑ 

กิจกรรมที่เรียนมามีประโยชน์ช่วยให้เราเข้มแข็ง ท าให้มีความสุขที่เราสามารถไปท าให้
คนอ่ืนมีความเหมือนกัน เราแก้ปัญหาได้เมื่อเรามีปัญหา แก้ได้ในเวลากระชั้นชิด ...ตามที่
อาจารย์สอนมานี้ ท าเพ่ือผู้ดูแลผู้ป่วยมีสุขภาพจิตดี ผู้ป่วยภายในครอบครัวของเราดีขึ้นคือ 
น้องมายด์ (ลูกสาว) พูดรู้เรื่องมากข้ึน๖๒ 

จากการที่ได้รับฟังปัญหาของเพ่ือน ๆ ที่เข้าอบรมด้วยกัน ในแต่ละครอบครัวปัญหาไม่
เหมือนกัน เราก็น าปัญหาของแต่ละคนมาเป็นข้อคิดและน ามาปรับปรุงแก้ไขว่า ควรจะ
น ามาใช้ปรับปรุงและแก้ไขเข้ากับปัญหาเราต้องเจออย่างไร ให้เราต้องรู้จักแก้ปัญหาเฉพาะ
หน้าให้ได.้..ปกติ เป็นคนใจร้อนปากร้าย แต่มาเรียนกับอาจารย์ใช้วิธีเดินออกจากสถานการณ์
นั้นไปก่อนแล้วนับ ๑ – ๑๐ แล้วปัจจุบัน ปรับตัว และพยายามปรับมากขึ้น อาจไม่เต็มร้อย
แต่ะจะพยายามปรับให้ได้เต็มร้อย ให้ใจเย็นลง ปรับตัวให้เป็นไปตามสถานการณ์๖๓ 

                                                           
๖๐ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๒, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๖๑ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๗, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๖๒ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๙, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๖๓ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๑๐, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 



๑๗๗ 

 

เป็นคนใจร้อน อาจารย์มาสอนพ่ีท าให้ใจเย็นขึ้น กอดด้วย เขาจะพูดอะไรก็ปล่อยเขา    
ไม่เอามาคิด ไม่เก็บมาคิด ก็ท าให้เราไม่โมโห เราจะเอาแต่อารมณ์ไม่ได้ บางคนเขาไม่รู้เรื่อง
กับเรา เขาจะคิดยังไง เราถึงต้องใจเย็น ๆ๖๔ 

มีแนวคิดที่ดีงามเพราะหลักธรรมค าสั่งสอนของพระพุทธเจ้า ท าให้เรามีสติ มีความ
อดทนกับสิ่งต่าง ๆ...คอยดูแลและเสริมสร้างความเข้มแข็งในครอบครัวไม่ให้มีปัญหาระหว่าง
ผู้ป่วยในครอบครัวหรือภรรยาและสามีหรือลูกหลาน และคอยเตือนกันให้มีสติและสมาธิ๖๕ 

 ผลการสนทนากลุ่ม ระยะติดตามผลหลังการเข้าร่วมกิจกรรมด้านความเข้มแข็งภายในของ  
แต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...)  ท าให้ได้ข้อที่น่าสนใจสามารถสรุปได้ดังภาพต่อไปนี้ 
 

 

 

 

        

 
 

 

 

 

 
 

 

ภาพที่ ๔.๑๓  ทักษะการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล “I can” (ฉันสามารถ...)        

  จากภาพที่ ๔.๑๓ แสดงให้เห็นว่า ทักษะการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล         
“I can” (ฉันสามารถ...) ส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เข้าร่วมกิจกรรม ระยะติดตามนั้น 
ประกอบด้วย จัดการความเครียดด้วยการหมั่นสังเกตความผิดปกติร่างกายและจิตใจของตนเองหรือ

                                                           
๖๔ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๑๑, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๖๕ สนทนากลุ่ม ญาตผู้ดูแล ๑๔, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
 

ทักษะการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
“I can” (ฉันสามารถ...) 

- หาเรื่องสนุก ๆ มาเล่าให้ฟังจนอารมณ์ดี    
- จัดการความเครียดด้วยการหมั่นสังเกตความผิดปกติ  
- ใช้แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง  
- พยายามแก้ปัญหานั้นให้ได้โดยเร็ว 
- เรียนรู้การปรับเปลี่ยนความคิดจากแง่ลบให้เป็นแง่บวก 
- ผ่อนคลายความเครียด้วยวิธีคุ้นเคยของเรา 
-สามารถไปท าให้คนอืน่มีความสุขความเหมอืนกัน  
- เราแก้ปัญหาได้ในเวลากระชั้นชิด 
- เราก็น าปัญหาของแต่ละคนมาเป็นขอ้คิดแก้ปัญหาเรา 
- เดินออกจากสถานการณน์ั้นไปกอ่นแล้วนบั ๑ – ๑๐ 
- ปรับตัวให้เป็นไปตามสถานการณ ์
- อาจารย์มาสอนท าให้ใจเย็นขึน้ กอดดว้ย 
- ไม่เก็บมาคดิ กท็ าให้เราไม่โมโห 
- คิดถึงใจเขา ใจเรา 
- คิดดี มีสต ิมีความอดทนกับสิ่งต่าง ๆ  
- คอยดูแลเอาใจใสก่ันไม่ให้เกิดปัญหาในครอบครัว 
-เสริมสร้างความเขม้แข็งในครอบครัวด้วยการเตอืนให้มีสตแิละสมาธ ิ



๑๗๘ 

 

ใช้แบบประเมินและวิเคราะห์ด้วย พยายามแก้ปัญหานั้นให้ได้โดยเร็วและสามารถแก้ปัญหาได้ในเวลา
กระชั้นชัด การปรับเปลี่ยนความคิดจากแง่ลบให้เป็นแง่บวก ผ่อนคลายความเครียด้วยวิธีคุ้นเคยของ
เรา เดินออกจากสถานการณ์นั้นไปก่อนแล้วนับ ๑ – ๑๐ ปรับตัวให้เป็นไปตามสถานการณ์ ไม่เก็บมา
คิดก็ท าให้ไม่ตัวเราโมโห หาเรื่องสนุกๆ มาเล่าให้ฟังจนอารมณ์ดี คิดถึงใจเขาใจเรา คิดี มีสติ อดทนกับ
สิ่งต่าง ๆ คอยดูแลเอาใจใส่กันภายในครอบครัวไม่ให้เกิดปัญหา น าปัญหาของแต่ละคนที่ได้เรียนรู้มา
เป็นข้อคิดและตัวอย่างในการแก้ไขปัญหาตนเอง เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านจิตใจในครอบครัวด้วย
การเตือนกันให้มีสติและสมาธิ สามารถน าทักษะต่าง ๆ ไปท าให้คนอ่ืนมีความสุขเหมือนกัน อาจารย์
มาสอนท าให้ใจเย็นขึ้น และกอดด้วย  

(๔) ด้านการสื่อสารระหว่างบุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร...) เป็นการฝึก  
ขั้นที่ ๕ ขวนขวายทางเลือก ในกิจกรรมที่ ๙ การสื่อสารแบบ I message ผลการประชุมสนทนากลุ่ม 
ปรากฎดังนี้ 

 ฝึกใช้ค าพูดดี ๆ กับสามี ใครจะท าอะไรก็ช่างมัน ที่ได้จากอาจารย์ไป แม่รับฟังมากขึ้นคือ 
แม่ไม่บน่๖๖  

  แนะน าการเป็นกัลยาณมิตรที่ดีต่อกัน จะท าให้จิตใจเราเกิดความสุข๖๗ 
  แนะน าหลานให้ใจเย็นลงให้ควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ด้วย๖๘ 

 กลับบ้าน ๒๑.๐๐ น. สามีล็อคบ้าน ปกติ เป็นคนอารมณ์ร้อนงานนี้มีทะเลาะกันหูดับ     
ตับไหม้แน่ มีสับแล้ว คิดดูอายุ ๕๕ ปี ต้องมาปีนก าแพง แต่เรียนกับอาจารย์มาก็เลยคิดก่อน 
เอาใจเขามาใส่ใจเรา ลองเอาใจเราไปใส่ใจเขา และก็ทบทวนว่า วันหนึ่งเราอาจตายจากกัน ไม่รู้
จะทะเลาะกันไปท าไม และน าเอาที่อาจารย์สอนมาคิดว่า เมื่อก่อนเราเป็นคนแบบกระทิง       
แต่ตอนนี้เปลี่ยนเป็นพ่ีหนูกับพ่ีอินทรี เราก็เลยนิ่ง ศรัทธาตัวเอง ศรัทธาจิตใจตัวเอง๖๙ 
 ให้รู้จิตใจของผู้ป่วยหรือฟังค าพูดของผู้ป่วยว่า ท่านมีอารมณ์ดีหรือไม่ดี เป็นผู้ให้ก าลังใจ
และแนะน าท่านได้ในเวลาที่ท่านมีความเหงาหรือว้าเหว่ พาท่านท ากิจกรรมที่ท าแล้วมีความ
เพลิดเพลินใจ...เมื่อผู้ป่วยมีอาการไม่ดีในบ้านหรือชุมชนเราต้องช่วยเหลือด้วยการแนะน าให้
ไปรักษาที่โรงพยาบาลหรือ รพ.สต.ใกล้บ้าน จะท าให้ผู้ป่วยรอดหายจากอาการป่วยก็คือ     
การสานสัมพันธ์รู้ว่าตัวเราเป็นแคร์กีฟเวอร์ให้การช่วยเหลือ...แนะน าผู้สูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อ

                                                           
๖๖ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๒, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๖๗ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๓, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๖๘ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๔, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๖๙ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๖, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 



๑๗๙ 

 

เรื้อรัง พบแพทย์ตรวจปัสสาวะและตรวจเลือดตามแพทย์นัด กินยาตามที่แพทย์จัดให้ ปฏิบัติ
ตัวตามค าแนะน าของแพทย์๗๐ 
 ได้น ามาใช้ในการดูแลสามี, ย่าที่ป่วยไม่ให้คิดมาก และแนะน าให้มีสติและสมาธิในตัวเรา
ด้วยการอดกลั้นหายใจเข้าหายใจออกผ่อนคลาย ท าให้จิตใจดีขึ้น อาการท่ีป่วยดีขึ้นมาก และ
แนะน าให้สามีและย่า ทานยาตามแพทย์สั่ง ดูแลอาหารการกินที่มีประโยชน์ต่อร่างกายที่
ควบคุมน้ าตาลงดอาหารที่มีไขมัน...ไปเยี่ยมผู้ป่วยที่ดูแล ได้แก่ ผู้สูงอายุ นวด ตัดเล็บมือเล็บ
เท้า และแนะน าให้ออกก าลังใจ เช่น แกว่งแขน ยกเท้าขึ้นลง และอดกลั้นลมหายใจเข้า
หายใจออกแล้วผ่อนคลาย ท าให้ร่างกายและจิตใจที่ได้ผ่อนคลาย พร้อมทั้งแนะน าเรื่อง
อาหารไม่ให้กินเค็มให้กินรสจืด ๆ หรือกินไข่ขาวกับซีอ้ิวขาวประจ า๗๑ 
  เราจะบอกคนป่วยให้ท าจิตเข้มแข็ง แม่จะบอกให้ผู้ป่วยว่า ให้สู้  ๆ อย่าน้อยใจตัวเอง    
สู้ต่อไปกับการที่เราเป็นอยู่...เราเริ่มที่จิตใจแล้ว ก็พูดคุยให้เขาสบายใจ ให้เขาคุ้นเคย เขาก็จะ
ไว้ใจเรา ให้เขาเกิดการยอมรับในตัวเอง ดูแลร่างกาย เป็นการบ าบัดหัดเดินขยับขา๗๒ 
  เราต้องพูดท าความเข้าใจกับคนในครอบครัวหรือผู้ป่วยให้เข้าใจเรื่อของการเกิด แก่ เจ็บ ตาย 
เป็นเรื่องธรรมชาติที่ต้องสามารถยอมรับและเข้าใจกับมันได้ ให้ก าลังใจต่อสู้โรคที่เป็นอยู่ให้ได้๗๓ 
  ให้ก าลังใจสามี คุยกับเขาให้เข้าใจ เช่น ความเกิด แก่ เจ็บ ตาย เพราะบางทีคนป่วยก็
กังวล เราก็ต้องตายทุกคน ดูแลตัวเองแล้วก็เจ็บป่วย๗๔ 
 ปัญหาของสามีกับลูกไม่คุยกัน ได้น า I message ไปใช้ ท าให้สามีและลูกได้พูดคุยกัน เข้าใจ
ระหว่างกัน เพียงแค่คุยกันเท่านั้น คือพูดกับลูกพูดให้ดีค่อยๆ พูดกัน ตอนนี้ไม่มีปัญหาแล้ว๗๕ 
  ได้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวเป็นอย่างดี ท าความสะอาดตามเล็บมือ เล็บเท้าของผู้ป่วย
ภายในครอบครัว คอยให้ก าลังใจกัน มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน๗๖ 
  ได้รับฟังปัญหาของพ่ีสาว ท าให้เข้าใจความรู้สึกของพ่ีสาวมากขึ้น ไม่ร าคาญพ่ีสาว      
ท าให้เข้าใจธรรมชาติของคนในการดูแลผู้ป่วยที่ไม่ได้มีความเจ็บป่วยทางกายเท่านั้น แต่ด้าน
จิตใจก็ส าคัญ ได้รับฟังปัญหาของน้องชาย ท าให้เข้าใจความรู้สึกของน้องชายมากขึ้น๗๗ 

                                                           
๗๐ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๘, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๗๑ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๘, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๗๒ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๙, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๗๓ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๑๐, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๗๔ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๑๒, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๗๕ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๑๒, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๗๖ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๑๔, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๗๗ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๑๕, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 



๑๘๐ 

 

 ผลการสนทนากลุ่ม ระยะติดตามผลหลังการเข้าร่วมกิจกรรมด้านความเข้มแข็งภายในของ  
แต่ละบุคคล “I am” (ฉันเป็น...)  ท าให้ได้ข้อที่น่าสนใจสามารถสรุปได้ดังภาพต่อไปนี้ 
 

 

 

 

 

        

 
 

 

 

 

 
 

 

ภาพที่ ๔.๑๔  การสื่อสารระหว่างบุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร...)          

  จากภาพที่ ๔.๑๔ แสดงให้เห็นว่า การสื่อสารระหว่างบุคคล “I message” (ฉันสื่อสาร...)         
ส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เข้าร่วมกิจกรรม ระยะติดตามนั้น ประกอบด้วย  ฝึกใช้
ค าพูดดีๆ รับฟังมากขึ้นหยุดบ่น แนะน าให้การเป็นกัลยาณมิตรที่ดีต่อกัน แนะน าการควบคุมอารมณ์ 
แนะน าให้คลายความเหงาหรือว้าเหว่ แนะน าให้ไปรักษาโรงพยาบาลใกล้บ้าน แนะน าพบแพทย์ตาม
นัดและปฏิบัติหรือทานยาตามแพทย์สั่ง แนะน าเรื่องอาหารที่ดีต่อสุขภาพ แนะน าให้มีสติ แนะน าให้
ท าสมาธิด้วยการหายใจเข้าหายใจออก แนะน าให้ออกก าลังใจด้วยการแกว่งแขน ยกเท้าขึ้นลง บอก
ผู้ป่วยให้ท าจิตเข้มแข็ง “สู้ๆ อย่าน้อยใจตัวเอง” พูดคุยให้เขาสบายใจ พูดให้ก าลังใจกับคนใน
ครอบครัวหรือผู้ป่วยสู้ต่อโรค คอยให้ก าลังใจกันเพ่ือความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ลดความขัดแย้งภายใน
ครอบครัวด้วยการพูดคุยและรับฟังปัญหา 

(๕) ด้านการวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) เป็นการฝึกขั้นที่ ๖ ขยายแผน
ชีวิต ในกิจกรรมที่ ๑๑ “I plan” ผลการประชุมสนทนากลุ่มปรากฎดังนี้ 

 การสื่อสารระหว่างบุคคล “ 
I message” (ฉันสื่อสาร...) 

- ฝึกใช้ค าพูดดี ๆ กับสามี 
-แม่รับฟังมากขึ้นคือ แม่ไม่บน 
-แนะน าการเป็นกัลยาณมิตรที่ดีต่อกัน 
-แนะน าหลานให้ใจเย็นด้วยการควบคุมอารมณ ์
-เอาใจเขามาใส่ใจเรา ลองเอาใจเราไปใส่ใจเขา 
-ฟังค าพูดของผู้ป่วยว่ามีอารมณ์ดหีรือไมด่ ี
-แนะน าท่านได้ในเวลาที่ท่านมีความเหงาหรือว้าเหว ่
-แนะน าให้ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือ รพ.สต.ใกล้บ้าน 
-แนะน าผู้สูงอายุ พบแพทย์ตามนดั ปฏิบัติตามแพทย ์
-แนะน าให้มีสต ิ
-แนะน าให้ท าสมาธดิ้วยการหายใจเข้าหายใจออก  
-แนะน าให้สามีและยา่ ทานยาตามแพทย์สั่ง 
-แนะน าให้ออกก าลังใจ เช่น แกว่งแขน ยกเท้าขึ้นลง  
-แนะน าเรื่องอาหารทีด่ีต่อสุขภาพ 
-บอกคนป่วยให้ท าจิตเข้มแข็งว่า ให้สู้ๆ อย่าน้อยใจตัวเอง  
-เราเริม่ที่จิตใจแล้ว ก็พูดคุยให้เขาสบายใจ  
-พูดให้ก าลังใจกับคนในครอบครัวหรือผู้ป่วยต่อสู้โรค 
-ท าให้สามีกับลูกพูดเข้าใจระหว่างกันแก้ปัญหาขัดแย้ง 
-คอยให้ก าลังใจกัน มีความสมัพันธ์ท่ีดีต่อกัน 
-รับฟังปัญหาของพี่สาวและน้องชาย 
  



๑๘๑ 

 

  เราจะน าความผิดพลาดในอดีตที่เราคิดว่าเราท าผิดไปหรือไม่ควรท ามาปรับปรุง แก้ไข    
ให้ดีขึ้น ให้ถูกต้องกว่าในอดีตที่เคยท ามา๗๘ 

       เรากล้าเผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ ด้วยความอดทน เราจะสร้างครอบครัวให้ดีที่สุด       
จะเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน จะดูแลคนในครอบครัวและจะดูแลญาติๆ ลูกหลานไม่ให้เจ็บป่วย
หรือเจ็บป่วยน้อยลง เราเอาใจใส่ความรู้สึกของคนในครอบครัว พูดคุยกันไม่ให้มีความเครียด ให้
มีความสุข ความเพลิดเพลิน ความเจ็บป่วยก็จะดีขึ้น๗๙ 

 ผลการสนทนากลุ่ม ระยะติดตามผลหลังการเข้าร่วมกิจกรรมด้านการวางแผน “I plan”    
(ฉันวางแผน...)  ท าให้ได้ข้อที่น่าสนใจสามารถสรุปได้ดังภาพต่อไปนี้ 
 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ ๔.๑๕ การวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) 

 จากภาพที่ ๔.๑๕ แสดงให้เห็นว่า การวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) ส าหรับญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เข้าร่วมกิจกรรม ระยะติดตามนั้น ประกอบด้วย ฉันจะน าความผิดพลาด      
ในอดีตมาปรับปรุง แก้ไข ให้ดีขึ้นหรือถูกต้องกว่าในอดีต จะสร้างครอบครัวให้ดีที่สุด จะเห็นอกเห็นใจ
ซึ่งกันและกัน จะดูแลคนในครอบครัว จะดูแลญาติๆ และลูกหลานจะเอาใจใส่ความรู้สึกของคนในครอบครวั 
พูดคุยกันไม่ให้มีความเครียด ให้มีความสุข ความเพลิดเพลิน ความเจ็บปว่ยก็จะดีขึ้น 

(๖) ด้านการลงมือท า “I do” (ฉันท า...) เป็นการฝึก ขั้นที่ ๗ ฟิตลงมือท า         
ในกิจกรรมที่ ๑๒ “I do” ผลการประชุมสนทนากลุ่มปรากฎดังนี้ 
  ฝึกใช้ค าพูดแบบ I message กับสามี และรับฟังมากขึ้น...ฝึกมีมุมมองที่ดี แล้วเอาไปดูแล
 ผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องคิดกังวลใดๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องภายในบ้าน เราก็จะมีความสุขไปด้วยกัน๘๐ 

                                                           
๗๘ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๑๐, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๗๙ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๑๔, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๘๐ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๒, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 

 การวางแผน “I plan” (ฉันวางแผน...) 
-เราจะน าความผิดพลาดในอดีตมาปรับปรุง แก้ไข  
 ให้ดีขึ้นหรือถูกต้องกว่าในอดีต 
-เราจะสร้างครอบครัวให้ดีที่สุด      
-เราจะเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน 
-เราจะดูแลคนในครอบครัว 
-เราจะดูแลญาติๆ ลูกหลาน 
-เราจะเอาใจใส่ความรู้สึกของคนในครอบครัว 

 
 
 
 
 
 
 



๑๘๒ 

 

 ได้น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการแก้ปัญหาด้วยหลักอริยสัจ ๔ ท าให้เข้าใจและ
ท างานอย่างมีความสุข และพูดคุยกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ลองท าดูในการรู้จักปล่อย
วาง มีสติ ช่วยลดความเครียดกับอาการป่วย๘๑ 
 ท าสมาธิ ตั้งสติ และท าจิตใจ ให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ ไม่เครียดแล้ว เราจะอยู่อย่าง          
มีความสุข๘๒ 
 ตั้งจิตรับสิ่งที่ท าด้วยความคิด เอาใจฝั่กใฝ่ ไม่ปล่อยให้ใจฟุ้งซ่านเลื่อนลอย นี่คือสิ่งที่ได้    
“มีสติในตัวของเราอยู่เสมอแม้เวลาปฏิบัติงาน”๘๓ 
 ได้น ามาใช้ในการดูแลสามีที่ป่วยไม่อยากให้คิดมาก ได้แนะน าให้มีสติและสมาธิในตัวเรา
และแนะน าย่าที่ป่วยให้ท าอดกลั้นหายใจเข้าหายใจออกค่อยผ่อนคลายความรู้สึก ท าให้จิตใจดี
ขึ้น อาการที่ป่วยดีขึ้นมาก๘๔ 
 การเรียนรู้ครั้งนี้ดีมาก ช่วยในการดูแลผู้ป่วยง่ายขึ้นและผู้ป่วยดีขึ้น ขอขอบคุณอาจารย์ที่
ให้ความรู้เรา เราจะเอาความรู้ที่ได้มาน าไปประยุกต์กับชีวิตประจ าวัน จะแบ่งปันและกระจาย
ให้กับชุมชนของเราให้มาก๘๕ 
  เราจะน าความผิดพลาดในอดีตที่เราคิดว่าเราท าผิดไปหรือไม่ควรท ามาปรับปรุงแก้ไขให้ดี
ขึ้น ให้ถูกต้องกว่าในอดีตที่เคยท ามา...จากที่ได้รับฟังปัญหาของเพ่ือนๆ ที่เข้าอบรมด้วยกัน ท า
ให้เห็นว่า แต่ละครอบครัวปัญหาไม่เหมือนกัน เราก็จะได้แบบอย่างในการแก้ปัญหาที่จะน า
ปัญหาของแต่ละคนมาเป็นข้อคิดและน ามาปรับปรุงแก้ไขว่า ควรจะน ามาใช้ปรับปรุงและแก้ไข
ให้เข้ากับปัญหาที่เราต้องเจออย่างไร๘๖ 
 ได้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในความรับผิดชอบของเรา ได้ไปแนะน าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย
พักผ่อนมากๆ และกินอาหารตามเวลา อีกทั้ง กินยามตามที่หมอสั่ง๘๗ 
 ได้ให้ก าลังใจคนในครอบครัว ท าให้พวกเขามีก าลังใจ๘๘ 

 ผลการสนทนากลุ่ม ระยะติดตามผลหลังการเข้าร่วมกิจกรรมด้านการลงมือท า “I do”      
(ฉันท า...)  ท าให้ได้ข้อที่น่าสนใจสามารถสรุปได้ดังภาพต่อไปนี้ 

                                                           
๘๑ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๓, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๘๒ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๕, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๘๓ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๗, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๘๔ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๘, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๘๕ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๙, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๘๖ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๑๐, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๘๗ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๑๔, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๘๘ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๑๕, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 



๑๘๓ 

 

 

 

 

 

 

        

 
 

 

 

 

 
 

ภาพที่ ๔.๑๖ การลงมือท า “I do” (ฉันท า...)    
 จากภาพที่ ๔.๑๖ แสดงให้เห็น การลงมือท า “I do” (ฉันท า...) ส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ที่เข้าร่วมกิจกรรม ระยะติดตามนั้น ประกอบด้วย มีการฝึกใช้ค าพูดดี ๆ กับสามีฝึกเป็นผู้ฟังมากขึ้น 
ท าให้เห็นมุมมองที่ดี ดูแลผู้ป่วยโดยไม่ต้องคิดกังวัลใด ๆ  ในการดูแลผู้ป่วย ได้ใช้หลักอริยสัจ ๔ และน าให้
ผู้ป่วยฝึกใช้ด้วย พูดคุยกับผู้ปวยและผู้ดูแลในชุมชนให้มากขึน้ ฝึกผู้ป่วยลดความเครียดด้วยการมีสติและรู้จัก
ปล่อยวาง ฝึกจัดการความเครียดด้วยการท าสมาธิ ตั้งสติ ท าจิตใจให้เบิกบาน ไม่ปล่อยให้ใจฟุ้งซ่านเลื่อนลอย
ในการฝึกสติ หยุดความคิดด้วยการอดกลั้นลมหายใจเข้าลมหายใจออก เพ่ือผ่อนคลายความรู้สึกผู้ป่วยที่ดูแล 
เช่น สามี จะน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน แบ่งปันผู้อ่ืน และสังคมในชุมน ฝึกน าความ
ผิดพลาดในอดีตมาปรับปรุงให้ดีขึ้นและถูกต้อง น าประสบการณ์จากการเรียนรู้ในการร่วมกิจกรรรม
เกี่ยวกับปัญหาของเพ่ือน ๆ มาเป็นแบบอย่างในการประยุกต์เพ่ือแก้ไขปัญหาของตนเอง แนะน าให้ผู้ป่วย
หรือผู้ดูแลผู้ป่วยอ่ืน ๆ พักผ่อน กินอาหารดีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ และให้ก าลังใจคนในครอบครัว 

(๗) ประเด็นเพิ่มเติมที่ได้จากการติดตามผล ในแต่ละองค์ประกอบทั้ง ๖ ประกอบ
ข้างต้น ในการด าเนินโปรแกรม ๘ ขั้นตอน ๑๓ กิจกรรม นั้นได้บูรณาการหลักพระพุทธศาสนาตลอด  
การด าเนินการทดลองท้ัง ๓ วัน ในการใช้กิจกรรม Check-in Check-out คือ การเดินจงกรม นั่งสมาธิ 
และบางกิจกรรมใช้ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม อยู่กับตัวเอง อยู่กับลมหายใจเข้าลมหายใจออก และมีการบูชา
พระรัตนตรัยก่อนเข้าเรียนและหลังเลิกเรียนในทุกวันของการทดลองตามหลักการเรียนรู้ของหลักสูตร

การลงมือท า “I do” (ฉันท า...) 
-ฝึกใช้ค าพูดแบบ I message กับสามี 
-รับฟังมากขึ้น...ฝึกมีมุมมองที่ดี 
-ดูแลผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องคิดกังวลใดๆ 
-น าการแก้ปัญหาด้วยหลักอริยสัจ ๔ ไปใช้ใน 
 การดูแลผู้ป่วย 
-พูดคุยกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 
-ให้ผู้ป่วยลองฝึกลดความเครียดด้วยการมีสติ 
 และปล่อยวาง  
-ฝึกจัดการความเครียดด้วยการท าสมาธิ  
-ฝึกตั้งสติและท าจิตใจ ให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ   
-ฝึกสติไม่ปล่อยให้ใจฟุ้งซ่านเลื่อนลอย 
-หยุดความคิดมากด้วยการฝึกอดกลั้น 
 หายใจเข้าหายใจออกผ่อนคลายดูแลสามี 
-เอาความรู้ที่ได้รับมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน 
 แบ่งปันผู้อื่นและชุมชนของเราให้มาก 
-น าความผิดพลาดในอดีตมาปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้น 
-น าประสบการณ์การเรียนรู้ปัญหาที่หลากหลายของ  
 เพื่อนๆ ที่เข้าร่วมกิจกรรม มาปรับใช้หาทางออกกับ 
 ปัญหาของตนเอง 
-แนะน าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยอ่ืนๆ และผู้ป่วยพักผ่อนมากๆ  
 กินอาหารดีมีประโยชนกับสุขภาพ 
-ให้ก าลังใจกับคนในครอบครัว 
 



๑๘๔ 

 

สาขาวิชาพุทธจิตวิทยา ผลการสนทนากลุ่ม ระยะติดตามผลหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ท าให้ได้ข้อที่
น่าสนใจจากผลการประชุมสนทนากลุ่มปรากฎดังนี้  
              ๑) ความคิดเห็นที่เข้าใจถูกต้อง (Right Understanding) 

 เมื่อร่างกายเราพร้อมและใจเราพร้อมแล้ว ก็จะตั้งรับกับสถานการณ์ทุกอย่างได้และ
อาจจะช่วยแก้ปัญหาภายในครอบครัวเราเองได้โดยไม่ยาก เช่น เมื่อบิดาเราเสียชีวิตลงก็จะไม่
ร้องไห้ เพราะว่าเราท าใจให้พร้อมอยู่แล้วนั่นเอง ฉะนั้น การเตรียมกายและใจให้พร้อมนั้น
มันดีมาก ๆ เลยคะ...การปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยติดเตียง ปฏิบัติด้วยกาย
และใจวาจา รู้จักและตอบแทนคุณต่อท่านไม่ว่าจะทางใดก็ตาม รู้จักควบคุมการกระท าและ
ความประพฤติของตัวเราเองให้เหมาะสม แบ่งปัน ละความเห็นแก่ตัวและท าอย่างเต็มก าลัง มี
ความขยันอดทนและความเห็นอกเห็นใจ๘๙ 
 วันนี้ได้ท าสิ่งดี ๆ ให้กับแม่ที่ยังมีชีวิตอยู่ ท าให้คิดว่าเรานี้โชคดีกว่าหลายคนที่เขาไม่มี
โอกาสได้ท าให้พ่อแม่มีความสุข มันเป็นสิ่งที่ดีมาก ๆ เลย เราจะพาลูก ๆ ท าเสมอ๙๐ 
 บางอย่าง แค่คิด ก็มีความสุขบางอย่าง คิดแล้วสนุก ก็คิดกันไปบางอย่าง คิดแล้วทุกข์ ก็จะ
คิดท าไมทุกอย่างไม่ได้ขึ้นกับใคร อยู่ที่ใจเราเอง...การที่เราจะดูแลคนนั้น เราต้องคิดดูก่อนว่าจะ
แนะน าสิ่งดี ๆ ให้กับเพ่ือนบ้านและคนในครอบครัวเรา...เราจะช่วยเป็นก าลังใจให้น้องชายและ
หลานช่วยเขาแก้ไขปัญหาของเขาและที่เป็นที่ปรึกษา๙๑ 
 การเอาใจเขามาใส่ใจเรา เป็นความเมตตาที่ปราถนาจะเห็นเพื่อนมนุษย์คนอ่ืนมีความสุข 
การเอาใจเขามาใส่เรา เป็นทักษะทางสังคมอย่างหนึ่งที่มนุษย์เราสามารถใช้ในการ ฟ้ืนฟู
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ด้วยกันได้ ไม่ว่าจะเป็นความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว ในระหว่าง
เพ่ือนร่วมงาน จะท าให้กลายเป็นความปรารถนาดีต่อกัน...คนเราเมื่อรู้ตัวเองว่า เรามีข้อเสีย
อะไรบ้าง เราควรที่จะย้อนมองตัวเราเองว่า ควรแก้ไขหรือควรปรับปรุงตัวเองอย่างไรบ้างเพ่ือให้
สามารถอยู่ร่วมกับคนอ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุข...เจอกับตัวเองบ่อยมากเพราะมีคนเคยมาดู
ถูกเราว่า มันจะมีปัญญาท าได้ไหม ได้ยินตอนแรกโกรธมาก แต่คิดในใจเราเอาค าดูถูกของเขามา
เป็นแรงผลักดัน เป็นแรงกระตุ้น ให้เราท าสิ่งนั้นให้ได้ให้ส าเร็จะดีกว่า๙๒ 
 การดูแลผู้ป่วย ส่วนเราก็จะคอยเป็นผู้ให้แม้ไม่ใช่ญาติเรา แต่เราก็จะเป็นผู้ให้ ให้ด้วย
ความเต็มใจ๙๓ 

                                                           
๘๙ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๒, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๙๐ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๓, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๙๑ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๔, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๙๒ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๑๐, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๙๓ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๑๑, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 



๑๘๕ 

 

 ใช้สัมมาทิฏฐิอริยมรรคมีองค์ ๘ ท าความดี คิดดี ท าดี พูดี มีความพยายามและอดทนไป
ปรับใช้ในครอบครัว ไม่ถูกเราก็ต้องสติก่อน เพราะว่าแม่สวดมนต์ ท าวัตรทุกวัน เมื่อก่อนเป็นคน
ใจร้อย ตอนนี้ใจเย็นขึ้นเพราะว่าเราใช้ธรรมะเข้ามาท าให้ใจเย็น ไม่ใช่เก็บกดนะแต่ละปล่อยไป 
มีอะไรก็ปล่อยไป คุยกับสามีให้เข้าใจถึงความเกิด แก่ เจ็บ ตาย เพราะบางทีคนป่วยก็กังวล เรา
ก็ต้องตายทุกคน ดูแลตัวเองแล้วก็ยังเจ็บป่วย๙๔ 
 คอยดูแลและเสริมสร้างความเข้มแข็งในครอบครัวไม่ให้มีปัญหาระหว่างผู้ป่วยในครอบครัว
หรือภรรยาและสามีหรือลูกหลานและคอยเตือนสติและสมาธิ๙๕ 

 ผลการสนทนากลุ่ม ระยะติดตามผลหลังการเข้าร่วมกิจกรรม มีปรากฎการณ์เกี่ยวกับความ
คิดเห็นที่เข้าใจถูกต้อง (Right Understanding) ท าให้ได้ข้อที่น่าสนใจสามารถสรุปได้ดังภาพต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

        

 
 

 

ภาพที่ ๔.๑๗ ความคิดเห็นที่เข้าใจถูกต้อง (Right Understanding)  

 จากภาพที่ ๔.๑๗ แสดงให้เห็นว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้าร่วมกิจกรรม        
มีปรากฎการณ์ในระยะติดตามผลเกี่ยวกับความคิดที่เข้าใจถูกต้อง (Right Understanding) ส าหรับ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เข้าร่วมกิจกรรม ระยะติดตามนั้น ประกอบด้วย มีความเข้าใจ
เป็นจริงตามธรรมชาติ มีความคิดแบบเท่าทันธรรมดา มีความเป็นกัลยาณมิตร มีความตระหนักรู้คุณค่า
ในการท าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวหรือท าหน้าที่ดูแลพ่อแม่ แสดงให้เห็นถึงความกตัญญูต่อบุพการี                  
มีความเมตตา กรุณา มีคิดแบบเป็นอยู่ในปัจจุบัน มีคิดแบบแก้ปัญหา (อริยสัจ ๔) และคิดเป็นเหตุสุข 
 

                                                           
๙๔ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๑๒, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๙๕ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๑๔, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 

ความคิดที่เข้าใจถูกต้อง 
(Right Understanding) 

-ความเข้าใจเป็นจริงตามธรรมชาติ 
-คิดแบบเท่าทันธรรมดา 
-ความเป็นกัลยาณมิตร 
-ความตระหนักรู้คุณค่าในการท าหน้าที่ผู้ดูแล 
-ความตระหนักรู้คุณค่าในการท าหน้าที่ดูแลพ่อแม่ 
-ความกตัญญู             -คิดแบบแก้ปัญหา (อริยสัจ ๔) 
-ความเมตตา กรุณา     -คิดแบบเป็นอยู่ในปัจจุบัน 
-คิดเป็นเห็นสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๖ 

 

 
              ๒) ความเพียรพยายามถูกต้อง (Right Effort) 

สิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปคือ จากเดิมท าสมาธิไม่ได้ มีน้ าในหูไม่เท่ากัน แต่อาจารย์ได้ให้ท า
เท่าที่ท าได้ในวันแรกๆ วันต่อมาก็ค่อยๆ ท าก็เกิดความพยาม และสิ่งที่อาจารย์สอนให้ท าง่าย
มากคือ ใช้ลมหายใจเข้าลึกหน้าท้องพอง กลั้นไว้นิด หายใจออกยาวหน้าท้องยุบ ตอนนี้
สามารถท าได้มากกว่าเดิมที่ไม่เคยท าได้๙๖ 

เราจะดูแลผู้สูงอายุให้ดีที่สุด ตื่นเช้าก็ไปตลาดตีสองครึ่ง กลับตีห้าท ากับข้าวจัดร้านเสร็จ 
เอากบัข้ามาส่งพ่อที่เราดูแลอยู๙่๗ 

มีความพอใจ ใฝ่ใจ รักการท าสิ่งนั้นอยู่เสมอ ท าให้ได้ผลดียิ่งๆ ขึ้นไป เพียร ขยัน 
พยายาม เข้มแข็ง อดทน เอาธุระไม่ท้อ๙๘ 

 ผลการสนทนากลุ่ม ระยะติดตามผลหลังการเข้าร่วมกิจกรรม มีปรากฎการณ์เกี่ยวกับความ 
เพียรพยายามถูกต้อง (Right Effort) ท าให้ได้ข้อที่น่าสนใจสามารถสรุปได้ดังภาพต่อไปนี้ 
 

 

 

 

        

 
 

ภาพที่ ๔.๑๘  ความเพียรพยายามถูกต้อง (Right Effort)  
 

 จากภาพที่ ๔.๑๘ แสดงให้เห็นว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้าร่วมกิจกรรม        
มีปรากฎการณ์ในระยะติดตามผลเกี่ยวกับความเพียรพยายามถูกต้อง (Right Effort) ประกอบด้วย 
ความเพียรพยายามในการท าสมาธิ ความไม่ทอดทิ้งธุระ ความเอาใจใส่ธุรระ ความอดทน ความมุ่งมั่น
อย่างไม่ท้อถอย และความเข้มแข็ง 
 
 

                                                           
๙๖ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๑, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๙๗ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๕, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๙๘ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๗, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 

ความเพียรพยายามถูกต้อง 
(Right Effort) 

-ความเพียรพยายามในการท าสมาธิ 
-ความไม่ทอดทิ้งธุระ 
-ความเอาใจใส่ธุรระ 
-ความอดทน 
-ความมุ่งมั่นอย่างไม่ท้อถอย 
-ความเข้มแข็ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๗ 

 

๓) ความระลึกรู้หรือสติ (Right Mindfulness) 
 การเจริญสติของเรารู้ตัว รู้รอบที่เป็นบทส าคัญที่สุด เพราะว่าเราอยู่ในพุทธศาสนา เราจึงมี
สติและจะเรียนรู้เรื่องกาย จิต เวทนา เราต้องท าความรู้เนื้อ รู้ตัวกับตัวเองก่อน ซึ่งเป็นพ้ืนฐาน
ใช้กับชีวิตประจ าวันของเรา๙๙ 

ปกติ เป็นคนขี้โมโหฝึกสติใจเย็น อาจารย์สอนสนุกมาก ลองใช้วิธีตั้งสติ แล้วก็ไม่ว่าเขา ใช้
ความรัก เพราะถ้าว่าเขามากเขาคงน้อยใจถ้าเราไม่ตั้งสติแล้ว ไม่สบายใจเราตั้งสติได้แล้วก็สบายใจ 
ถ้าเกิดท างานก็ท าให้ใจเย็นๆ แต่กลางคืนค่ าๆ นั่งสมาธิ ร้องเพลง หยุดคิดหยุดโมโห ท าให้จิตให้
ว่าง ไม่คิดถ้าคิดแล้วก็มันจะทุกข์ใจไม่คิดปล่อยไป ดูตัวเองดูใจตัวเองของเรา ฝึกโลกภายใน-
ภายนอก ท าใจให้ดี พูดดี คิดดี ท าดี จะฝึกสิ่งเหล่านี้ ท าให้ได้ ท าได้ดี และจะท าตลอดไป๑๐๐ 

อยากให้เขามีงานท า ก็ท าให้ไม่สบายใจ ไม่ได้แต่ปลอบโยนลูก ท าสวนท าอะไรไปก่อน คน
ป่วยดูแลลูกดูแลหลาน แนะน าให้เขาท าจิตใจหายใจเข้าหายใจออก ท าให้เขาหายป่วย ...บอกให้
คุณยาย ให้บอกว่าที่เขาป่วย ลูกเดินไม่ได้ แม่แนะน าให้เขาอดกลั้นหายใจเข้า หายใจออก เดือน
ผ่านมาได้ฝึกให้แม่ย่าหายใจเข้าหายใจออกท าทุกวัน ตอนนี้แม่ย่าเดินได้ไปปัสสาวะได้...เพ่ือนที่
ป่วยเป็นเส้นเลือดตีบ แนะน าการหายใจเข้าหายใจออก แล้วก็นวดฝ่ามือให้ แม่เชื่อว่าการใช้ลม
หายใจช่วยได้ เส้นเลือดในสมองตีบ แม่จะใช้เรื่องของลมหายใจไป  ช่วยเขา...น าไปให้หลานท า 
หลานชอบหงุดหงิด บอกให้มันท าลมหายใจเข้าลมหายใจออก  ใช้เวลา ๑ นาที หลานก็สงบได้๑๐๑ 

เราต้องตั้งเป้าหมายว่า เราจะท าอะไรก่อนเหมือนเราดูแลผู้ป่วยที่เดินไม่ได้ แขนขา   
อ่อนแรง ตั้งเป้าไว้ว่าประมาณ ๑ เดือน เราต้องท าให้เขาอาการดีขึ้น กลับมาเดินได้อีกครั้ง 
โดยการพาเขาท ากายภาพบ าบัด พูดคุยให้ก าลังใจทั้งตัวผู้ป่วยเองและผู้ดูแลผู้ป่วย แล้วอีก    
๑ เดือน เรากลับมาดูว่า ผู้ป่วยของเราอาการดีขึ้นอย่างที่เราตั้งเป้าหมายไว้หรือไม่ ...การดูแล
คนป่วยหรือคนในครอบครัว บางทีมีค าพูดหรือการกระท าที่อาจจะท าให้เราโกรธหรืออารมณ์
เสียได้ แต่หลังจากท่ีผ่านการอบรมกับอาจารย์ ท าให้ปรับตัว เป็นคนใจเย็นลง บางทีก็อาจจะ
นับ ๑ – ๑๐ ก่อนแล้ว สูดลมหายใจเข้าลึกๆ แล้ว ค่อยคิดว่าเราควรจะท าอย่างไรต่อไป 
อาจจะออกไปจากสถานการณ์ตรงนั้น เพ่ือหลีกเลี่ยงการปะทะแล้ว ใจเย็นลงค่อยกลับมาคุย
กันหรืออาจไม่พูดถึงเรื่องนั้นอีกเลย ปล่อยให้ผ่านไปเอง บางทีก็รู้สึกเหนื่อยกับการดูแลผู้ป่วย
และคนในครอบครัว แต่เราต้องฝึกตัวเองให้มีความอดทน เพราะเราอยากให้คนที่เราดูแลมี
สุขภาพที่ดี ไม่มีโรคภัยและมีความสุข...การที่เราจะกระท าสิ่งใดก็ตาม เราต้องมีสติก าหนดรู้ 
ตระหนักรู้ ระลึกรู้ สัมผัสรู้ และรู้สึกตัวอยู่ตลอดเวลาว่า เราก าลังท าอะไรอยู่ตอนนี้๑๐๒ 

                                                           
๙๙ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๒, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๑๐๐

 สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๗, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๑๐๑ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๗, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 
๑๐๒ สนทนากลุ่ม ญาติผู้ดูแล ๗, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๒. 



๑๘๘ 

 

 ผลการสนทนากลุ่ม ระยะติดตามผลหลังการเข้าร่วมกิจกรรม มีปรากฎการณ์เกี่ยวกับความ 
ระลึกรู้หรือสติ(Right Mindfulness) ท าให้ได้ข้อที่น่าสนใจสามารถสรุปได้ดังภาพต่อไปนี้ 
 

 

 

 

 

        

 

 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ ๔.๑๙ ความระลึกรู้หรือสติ (Right Mindfulness) 

 

 จากภาพที่ ๔.๑๙ แสดงให้เห็นว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้าร่วมกิจกรรม        
มีปรากฎการณ์ในระยะติดตามผลเกี่ยวกับความระลึกรู้หรือสติ(Right Mindfulness) ประกอบด้วย   
การรู้เนื้อรู้ตัวของเราเอง ตั้งสติท าจิตให้ว่าง ฝึกโลกภายใน -ภายนอก น าวิธีการฝึกหายใจเข้าหายใจ
ออก ให้ลูกชายที่ก าลังกังวลกับการหางาน ให้แม่ย่าท่ีป่วยปฏิบัติด้วยการหายใจเข้าหายใจออก ท าทุก
วันเป็นเวลา ๑ เดือน หายป่วย แนะน าให้เพ่ือนที่ป่วยเป็นโรคเส้นเลือดในสมองตีบ ท าเช่นเดียวกัน
อาการดีขึ้น หลานที่หงุดหงิด ให้ท าลมหายใจเข้าลมหายใจออก ใช้เวลา ๑ นาที หลานก็สงบ            
มีการตั้งเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยว่า ภายใน ๑ เดือน อาการต้องดีขึ้น เมื่อผู้ดูแลเจอสภาวะอารมณ์
ต่าง ๆ ได้มีการใช้วิธีการนับเลขจาก ๑ ถึง ๑๐ แล้วสูดลมหายใจเข้าๆ เดินออกจากสถานการณ์นั้นๆ ฝึก
ตัวเองให้มีความอดทน มีสติก าหนดรู้ ตระหนักรู้ ระลึกรู้ สัมผัสรู้ และรู้สึกตัวอยู่ตลอดเวลาว่า เราก าลัง
ท าอะไรอยู่ตอนนี้ 

                                                           
 

ความระลึกรู้หรือสติ 
(Right Mindfulness) 

-เราต้องท าความรู้เนื้อ รู้ตัวกับตัวเองก่อน 
-ไม่สบายใจเราตั้งสติ ท าให้จิตให้ว่าง 
-ฝึกโลกภายใน-ภายนอก 
-แนะน าให้ลูกเขาท าจิตใจหายใจเข้าหายใจออก 

-เดือนผ่านมาได้ฝึกให้แม่ย่าหายใจเข้าหายใจออก  
 ให้ท าทุกวัน ตอนนี้แม่ย่าเดินได้ 
-การใช้ลมหายใจช่วยเพื่อนป่วยเส้นเลือดในสมอง 
 ตีบท าลมหายใจเข้าลมหายใจออก 

-หลานหงุดหงิด ให้ท าลมหายใจเข้าลายหายใจออก  
 ใช้เวลา๑นาที หลานก็สงบ 

-ตัง้เปา้หมายกบัการดแูลผู้ ป่วยวา่ ๑ เดือนเขาจะดีขึน้ 
-ใช้นับ ๑–๑๐ ก่อนแล้ว สูดลมหายใจเข้าลึกๆ   
-ออกไปจากสถานการณ์ตรงนั้น 

-ต้องฝึกตัวเองให้มีความอดทน 

-ต้องมีสติก าหนดรู้ ตระหนักรู้ ระลึกรู้ สัมผัสรู้ และ
รู้สึกตัวอยู่ตลอดเวลาว่า เราก าลังท าอะไรอยู่ตอนนี้ 
 
 



๑๘๙ 

 

 
ภาพที่ ๔.๒๐  การสะท้อนคิดเพ่ือยืนยันผลการใช้โปรแกรมพุทธจิตวิทยาความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
                  ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  



๑๙๐ 

 

๔.๔ องค์ความรู้จากการวิจัย 
 โปรแกรมพุทธจิตวิทยาความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเพ่ือการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา เกิดขึ้นจาก
องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ คือ ๑) แหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ ๒) ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล ๓) ทักษะด้านการจัดการปัญหาและ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ๔) การสื่อสารระหว่างบุคคล  ๕) การวางแผน ๖) การลงมือท า บูรณาการ
เข้ากับหลักสัมมาทิฏฐิ สัมมาวายามะ และสัมมาสติ ตามพุทธวิธี โดยมีกระบวนการสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ประกอบด้วย กระบวนการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ตนเอง ๘ ขั้นตอน คือ ๑) รู้จักตัวเราเข้าใจเขา ๒) เฝ้าประเมินตน ๓) ค้นหาสภาวะ ๔) 
ทะยานสู่หนทาง ๕) ขวนขวายทางเลือก ๖) ขยายแผนชีวิต ๗) ฟิตลงมือท า และ ๘) วัด skill พร้อม
ติดตาม แบ่งออกเป็น ๑๓ กิจกรรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งเป็นการบูรณาการตามหลักพุทธจิตวิทยา 6-I 3-R 
(I have, I am, I can, I message, I plan, I do, Right Understanding, Right Effort, Right 
Meditation) ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้จากกระบวนที่ตนเองผ่านพ้นสถานการณ์นั้น 
               ส าหรับผลจากการทดลองใช้โปรแกรมได้มีการประเมินผลการใช้โปรแกรมพุทธจิตวิทยา
การสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้ข้อค้นพบที่น่าสนใจคือ
คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลังการทดลองสูง
กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕  รวมทั้งคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ และคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจของญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามไม่แตกต่างกัน แสดงว่า มี
ความคงทนของระดับความเข้มแข็งทางด้านจิตใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็นผล
จากการใช้โปรแกรมพุทธจิตวิทยาการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจที่พัฒนาขึ้น ตามกระบวนการ 
๘ ขั้นที่บูรณาการหลักพุทธจิตวิทยา 6-I 3-R ด้วยการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตนเองเพ่ือให้ผ่านพ้น
วิกฤติในชีวิตและเกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ซึ่งเป็นผลการพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมส าหรับ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รายละเอียดของโปรแกรมท่ีน าเสนอปรากฏดังภาพที่ ๔.๒๑ 

 
 
 
 
 



 

ภาพที่ ๔.๒๑ โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

๑๙๑ 



๑๙๒ 

 

 
บทท่ี ๕ 

 

สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 
 

การวิจัย เรื่อง พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ ดังนี้ ๑) เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี วิธีการสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา ๒) เพ่ือพัฒนากระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจใน
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ ๓) เพ่ือน าเสนอโปรแกรมพุทธจิตวิทยาการสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง วิธีด าเนินการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบ
ผสมวิธี (Mixed Methods Research)  โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือขยายผลวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Quantitative Method to Extend Qualitative Results) ) การด าเนินการแบ่งเป็น ๒ ระยะ 
ระยะที่ ๑ ใช้วิธีการเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องและการศึกษา
ภาคสนามโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ประกอบด้วย ญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งสิ้น ๑๐ รูป/คน ได้จากการเลือกแบบเจาะจง และระยะท่ี ๒ ใช้
วิธีการเชิงปริมาณ น าผลจากการศึกษาระยะที่ ๑ มาสร้างแบบสอบถามและโปรแกรมพุทธจิตวิทยา
สร้างความความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นการน าผลจากวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพไปตรวจสอบยืนยันด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้การวิจัยเชิงทดลอง ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน ๔๐ คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยกระบวนการสุ่ม เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย แนวค าถามในการสัมภาษณ์ โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและการสร้าง
ข้อสรุปแบบอุปนัย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติแบบบรรยายและการทดสอบค่าทีด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
การเสนอสรุปผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอน าเสนอสาระจากการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิง

ปริมาณ แยกตามวัตถุประสงค์การวิจัยเป็น ๓ ด้าน คือ ๑) แนวคิด ทฤษฎี วิธีการสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา ๒) กระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลักพุทธจิตวิทยา และ ๓) น าเสนอโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความ
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 



๑๙๓ 

 

๕.๑.๑ แนวคิด ทฤษฎี วิธีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา 
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า การสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธ

จิตวิทยา เกิดขึ้นจากองค์ประกอบของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ๑) แหล่งสนับสนุนภายนอกที่
ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ๒) ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล ๓) ทักษะด้านการ
จัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ๔) การสื่อสารระหว่างบุคคล  ๕) การวางแผน ๖) การ
ลงมือท า บูรณาการเข้ากับหลักสัมมาทิฏฐิ สัมมาวายามะ และสัมมาสติ ตามพุทธวิธี 

๕.๑.๒ กระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ตามหลักพุทธจิตวิทยา 

กระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ประกอบด้วย กระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตนเอง ๘ ขั้นตอน คือ ๑) รู้จักตัวเราเข้าใจเขา     
๒) เฝ้าประเมินตน ๓) ค้นหาสภาวะ ๔) ทะยานสู่หนทาง ๕) ขวนขวายทางเลือก ๖) ขยายแผนชีวิต 
๗) ฟิตลงมือท า และ ๘) วัด skill พร้อมติดตาม แบ่งออกเป็น ๑๓ กิจกรรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งเป็น
การบูรณาการตามหลักพุทธจิตวิทยา 6-I 3-R (I have, I am, I can, I message, I plan, I do, Right 
Understanding, Right Effort, Right Mindfulness) ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้จากกระบวนที่ตนเอง
ผ่านพ้นสถานการณ์นั้น 

๕.๑.๓ ผลการทดลองใช้โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตาม
หลักพุทธจิตวิทยา 

    การประเมินผลการทดลองใช้โปรแกรมพุทธจิตวิทยาการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ
ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า  

๑) คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕   

๒) คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลัง
การทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕   

๓) คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ใน
กลุ่มทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามไม่แตกต่างกัน แสดงว่า มีความคงทนของระดับความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็นผลจากการใช้โปรแกรมพุทธ
จิตวิทยาการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ที่พัฒนาขึ้น ตามกระบวนการ ๘ ขั้นที่บูรณาการหลัก
พุทธจิตวิทยา 6-I  3-R ด้วยการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตนเองเพ่ือให้ผ่านพ้นวิกฤติในชีวิตและเกิด
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

 
 



๑๙๔ 

 

๕.๒ อภิปรายผล 

การเสนออภิปรายผลการวิจัยด าเนินการตามวัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัยน าเสนอเป็น ๓ ประเด็น 
ตามข้อค้นพบของการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

๕.๒.๑ การอภิปรายผลการวิจัยแนวคิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา 

ผลการศึกษาเอกสารและการศึกษาภาคสนามโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า แนวคิดความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา ประกอบด้วย ๑) แหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจ ๒) ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล ๓) ทักษะด้านการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ๔) การสื่อสารระหว่างบุคคล  ๕) การวางแผน  และ ๖) การลงมือท า ที่บูรณาการร่วมกับหลัก
มรรคมีองค์ ๘ ในทางพระพุทธศาสนา โดยใช้องค์ ๓ ของมรรค ประกอบด้วย สัมมาทิฏฐิ สัมมาวายามะ และ
สัมมาสติ สอดคล้องกับ จิดาภา เร่งมีศรีสุข๑ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง พุทธจิตวิทยาบูรณาการสร้างตัวแบบ
เพ่ือลดอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย ผลการวิจัยพบว่า การใช้หลักพุทธจิตวิทยาเชิงบูรณาการ โดย
น าหลักจิตวิทยา ประกอบด้วย ๑) การให้ค าปรึกษาแนะน า ๒) กระบวนการจิตบ าบัด และ ๓) ระบบ
การมีส่วนร่วม บูรณาการร่วมกับการน าหลักอริยสัจ ๔ คือ การรู้ปัญหาตนเอง การรู้สาเหตุปัญหาการรู้
เป้าหมายการแก้ไข และการรู้วิธีการแก้ไขและน าหลักปฏิบัติโดยการท าให้มากที่สุดให้บรรลุเป้าหมาย และการ
น าหลักอริยมรรคมีองค์ ๘ มาเป็นแนวทางในการพัฒนาการสร้างตัวแบบพุทธจิตวิทยาบูรณาการในการลด
อัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย เช่นเดียวกับ อรจิรา วงษาพาน๒  ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง พุทธวิธี
ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันเพ่ือการเผชิญวิกฤต ผลการวิจัยพบว่า ภูมิคุ้มกันเพ่ือการเผชิญวิกฤตตามหลัก
จิตวิทยา (Resilience) หมายถึงความสามารถของบุคคลในการรักษาสมดุลของจิตใจไว้ได้เมื่อประสบกับภาวะ
วิกฤต นอกจากนี้การศึกษาหลักธรรมในพระพุทธศาสนาพบว่า ปัจจัยส าคัญที่ท าให้บุคคลไม่สามารถรักษา
ภาวะสมดุลของจิตใจไว้ได้ คือ ความปรารถนาในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้และไม่สามารถยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นได้ 
(ตัณหา) องค์ประกอบของภูมิคุ้มกันเพ่ือการเผชิญวิกฤตมีความสอดคล้องกับหลักอริยมรรคมีองค์ ๘ ที่ท าให้
บุคคลเผชิญกับวิกฤตด้วยใจเป็นกลาง 

 

                                                           
๑ จิดาภา เร่งมีศรีสุข และคณะ, “พุทธจิตวิทยาบูรณาการสร้างตัวแบบเพื่อลดอัตราการฆ่าตัวตายของ 

วัยรุ่นในสังคมไทย”, การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ , ครั้งที่ ๑ 
(๒๕๕๘), หน้า ๑๐๗๑–๑๐๘๑. 

๒ อรจิรา วงษาพาน, “พุทธวิธีในการสร้างภูมิคุ้มกันเพื่อการเผชิญวิกฤต”, ดุษฎีนิพนธ์พุทธศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , ๒๕๕๘), 
หน้า ๑๘๔–๑๘๕. 



๑๙๕ 

 

๕.๒.๒ การอภิปรายผลการวิจัยการพัฒนากระบวนการพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ผลการพัฒนากระบวนการพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย กระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตนเอง ๘ ขั้นตอน คือ  
๑) รู้จักตัวเราเข้าใจเขา ๒) เฝ้าประเมินตน ๓) ค้นหาสภาวะ ๔) ทะยานสู่หนทาง ๕) ขวนขวาย
ทางเลือก ๖) ขยายแผนชีวิต ๗) ฟิตลงมือท า และ ๘) วัด skill พร้อมติดตาม และได้แบ่งเป็น ๑๓ 
กิจกรรมเชิงปฏิบัติการ  ที่เกิดจากการบูรณาการหลักพุทธจิตวิทยา 6-I 3-R ประกอบด้วย I have,     
I am, I can, I message,   I plan, I do, Right Understand, Right Effort และ Right Mindfulness 
ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้จากกระบวนที่ตนเองผ่านพ้นสถานการณ์นั้น สอดคล้องกับ อรพิน ยอดกลาง๓   
ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยของความแข็งแกร่งในชีวิตของนักเรียนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .๐๕) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความ
แข็งแกร่งในชีวิตของนักเรียนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยของความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .๐๕)  

๕.๒.๓ การอภิปรายผลการวิจัยการทดลองและน าเสนอโปรแกรมพุทธิจิตวิทยาสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อ ๓  การทดลองใช้โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า ๑) คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในกลุ่มทดลองโดยรวมและรายด้านหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕  ๒) คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโดยรวมและรายด้านหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.๐๕ และ ๓) คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในกลุ่มทดลอง
โดยรวมและรายด้านหลังการทดลองและระยะติดตามไม่แตกต่างกัน แสดงว่า มีการคงอยู่ของระดับความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อันเป็นผลที่เกิดจากการเข้าร่วมโปรแกรมพุทธ
จิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามกระบวนการ ๘ ขั้นที่บูรณาการหลักพุทธจิตวิทยา 6-I 3-R ด้วย
การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตนเองเพ่ือให้ผ่านพ้นวิกฤติในชีวิตและเกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ สอดคล้อง

                                                           
๓ อรพิน ยอดกลาง, โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจากการฆ่าตัว

ตายของสมาชิกในครอบครัว, รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต , (สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๔), หน้า ๒๒๙. 



๑๙๖ 

 

กับ กานดา นาควารี๔ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจของบุคคลที่มี
ภาวะซึมเศร้าจากการฆ่าตัวตายของสมาชิกในครอบครัว กลุ่มเป้าหมาย เป็นบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า
จากการสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากการฆ่าตัวตายตั้งแต่ ๖ เดือนขึ้นไปและอาศัยอยู่ในอ าเภอชุม
แพ จังหวัดขอนแก่น ผลจากการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าของสมาชิกที่เข้าร่วมโปรแกรม
จ านวน ๕ คน ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมลดงทุกราย (เนื่องจากมีสมาชิกขอยุติการร่วมโปรแกรม ก่อน
ก าหนด ๓ คน) เมื่อติดตามผล ๑ เดือน และ ๒ เดือน พบว่าค่าคะแนนภาวะซึมเศร้ายังคงลดลงทั้ง ๕ 
คน สมาชิกที่เข้าร่วมโปรแกรมสามารถบอกถึงการรับรู้ความรู้สึกที่มีคุณค่าในตนเอง ความภาคภูมิใจ 
มีทักษะในการจัดการอารมณ์และความรู้สึกเมื่อเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม และมีทักษะการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการลดระดับภาวะซึมเศร้า ไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 

๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
๕.๓.๑.๑ กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการวางแผนและก าหนดระบบสาธารณสุขแก่ญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
๕.๓.๑.๒ กระทรวงสาธารณสุข ควรมีนโยบายสนับสนุนระบบสาธารณสุขที่นอกเหนือจาก

หลักการหรือวิธีการดูแลผู้ป่วย คือ ให้ส่งเสริมวิธีการดูแลญาติผู้ดูแล ในการปรับกายและใจระหว่าง
ทางการเป็นญาติดูแลผู้ป่วย อันลดความเครียดจากการรับหน้าที่ดูแลผู้ป่วย 

๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
๕.๓.๒.๑ การทรวงสาธารณสุข ควรมีการขึ้นทะเบียนญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ที่เป็นผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลรอง และผู้สนับสนุนการดูแล ที่เป็นสมาชิกในครอบครัว  
    ๕.๓.๒.๒ กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการฝึกอบรมทักษะที่นอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วย 

เช่น การสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสารระหว่างบุคคลหรือทักษะในการจัดการกับปัญหาและการแก้ไข
ปัญหาหรือการจัดการความเครียดระหว่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย อันเป็นทักษะส าคัญในการที่ญาติผู้ดูแล
อาจเผชิญวิกฤติหรือเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความเครียดระหว่างดูแล และส่งผลต่อประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วยก่อนทุกครั้งที่ส่งตัวผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลับบ้าน 

๕.๓.๒.๓ กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการฝึกอบรมทักษะที่นอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วย 
เช่น การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลหรือทักษะในการจัดการกับปัญหาและการแก้ไขปัญหาหรือ

                                                           
๔ กานดา นาควารี , “ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตในนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้น” วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๖), หน้า ๒๐๙.   



๑๙๗ 

 

การจัดการความเครียดแก่อาสาสมัครสาธารณสุข (Caregivers: CG) อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน    
(อสม.) เพ่ือสร้างเป็นวิทยากรน าไปขยายผลในการถ่ายทอดไปยังญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านต่อไป 

๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
๕.๓.๓.๑ ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงลึกด้วยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบฝังตัวในพื้นที่ต่าง ๆ เพ่ือ

พัฒนาเป็นทฤษฎีฐานราก  
๕.๓.๓.๒ ควรมีการน าไปพัฒนาเป็นโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและวิธีเคราะห์โดยใช้

สถิติชั้นสูง (วิธีวิจัยเชิงปริมาณ)  
๕.๓.๓.๓ ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ

ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ให้ครอบคลุมทางภูมิศาสตร์ เพ่ือเป็นการขยายผล
การศึกษา เนื่องจากโปรแกรมสามารถช่วยให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีภาระในการดูแล
หนักมาก สามารถจัดการกับสภาวะที่เผชิญได้ด้วยตนเอง 



บรรณานุกรม  

๑. ภาษาไทย 

ก. ข้อมูลปฐมภูมิ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. ๒๕๓๙. 

ข. ข้อมูลทุติยภูมิ 

(๑) หนังสือ: 

กรมสุขภาพจิต. เปลี่ยนร้ายกลายเป็นดี พลังสุขภาพจิต (RQ: Resilience quotient)”. นนทบุรี:   
ดีน่าดู, ๒๕๕๒. 

กาญจนา จัตุพันธ์ และคณะ. การศึกษาความยืดหยุ่นและทนทานนของจิตใจโดยใช้ทักษะการเรียนรู้               
ตามสภาพจริงของนักศึกษากรณีศึกษา วิชาฝึกงานนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูงเทคนิคเภสัชกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น. ในการประชุมใหญ่
วิชาการระดับชาติและนานาชาติ. ครั้งที่ ๗  มหาวิทยาลัยหาดใหญ่, ๒๕๕๙.  

คณะกรรมการแผนกตํารา. พระธัมมปทัฏฐกถาแปล ภาค ๔. พิมพครั้งที่ ๑๘. กรุงเทพฯ:  มหามกุฏราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๔. 

จิดาภา เร่งมีศรีสุข และคณะ. พุทธจิตวิทยาบูรณาการสร้างตัวแบบเพ่ือลดอัตราการฆ่าตัวนายของ
วัยรุ่นในสังคมไทย”. ในการประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลสุวรรณภูมิ, ครั้งที่ ๑ , ๒๕๕๘.  

ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล. คู่มือจัดกิจกรรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ ส าหรับบุคลากร
สาธารณสุข. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย จํากัด, ๒๕๕๑. 

พัชรินทร์  นินทจันทร์. ความแข็งแกร่งในชีวิต แนวคิด การประเมิน และการประยุกต์ใช้. พิมพ์ครั้งที่ ๑. 
กรุงเทพมหานคร: บริษัท จุดทอง จํากัด, ๒๕๕๘. 

พุทธทาสภิกข.ุ ธรรมบรรยายตอหางสุนัข (ระดับมหาวิทยาลัย). กรุงเทพฯ: ธรรมทานมูลนิธิ, ๒๕๒๕. 
พุทธทาสภิกข.ุ ความหมดทุกข์. กรุงเทพฯ: ธรรมสภา, ๒๕๕๙. 
พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). พุทธธรรม (ฉบับเดิม). พิมพครั้งที่ ๑๐. กรุงเทพฯ:  สํานักพิมพ 

ธรรมสภา, ๒๕๔๔. 
พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. พิมพครั้งที่ ๒. กรุงเทพฯ:  สํานักพิมพ

สหธรรมิก, ๒๕๔๘. 



 

๑๙๙ 
 

พระพุทธโฆสเถระ. คัมภีรวิสุทธิมรรค. แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร). 
พิมพครั้งที่ ๗. กรุงเทพฯ: บริษัท ธนาเพรส จํากัด,  ๒๕๑๗. 

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต). พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม. พิมพ์ครั้งที่ ๑๒. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 

________. พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท. พิมพ์ครั้งที่ ๑๕. กรุงเทพฯ: บริษัทสหธรรมิก 
จํากัด, ๒๕๕๓. 

________. พุทธวิธีในการสอน. พิมพครั้งที่ ๒๓. กรุงเทพฯ: บริษัท พิมพสวย จํากัด, ๒๕๕๑. 
________. พุทธธรรม (ฉบับปรับขยาย). พิมพ์ครั้งที่ ๔๑. กรุงเทพมหานคร: ผลิธัมม์ในเครือบริษัท

สํานักพิมพ์เพ็ทแอนด์โฮม จํากัด, ๒๕๕๘. 
________. พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม. พิมพ์ครั้งที่ ๑๒. กรุงเทพมหานคร: โรง

พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
________. วิธีคิดตามหลักพระพุทธศาสนา. กรุงเทพฯ:  ธรรมสภา, ๒๕๕๐.    
พระศรีวิสุทธิกวี (พิจิตร ฐิตวณฺโณ). การพัฒนาจิต. พิมพครั้งที่ ๓. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหามกุฏ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๓๐.  
สุมน อมรวิวัฒน. การสอนโดยสรางศรัทธาและโยนิโสมนสิการ. พิมพครั้งที่ ๒. กรุงเทพฯ: โอ.เอส. 

พริ้นติ้งเฮาส, ๒๕๓๐. 
ศศิพัฒน์  ยอดเพชร. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ : การสังเคราะห์องค์ความรู้ . กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๗. 
สิริวัฒน์  ศรีเครือดง. “คู่มือนิสิตหลักสูตรพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาพุทธจิตวิทยา (Doctor of
 Philosophy Program in Buddhist Psychology)” . พระนครศรีอยุธยา : ภาควิชา
 จิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗.  
อาภา จันทรสกุล และคณะ. “การสร้างชุดฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาโยนิโสมนสิการและทักษะการปรึกษา
 สําหรับครู”. ในการประชุมวิชาการของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. ครั้งที่ ๓๙, ๒๕๕๗. 
อุษณี ลลิตผสาน และคณะ. “การพัฒนามาตรวัดการฟ้ืนคืนได้: การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ 
 และองค์ประกอบเชิงยืนยัน”. ในการประชุมวิชาการมหาวิทยาลัยกรุงเทพ, ๒๕๕๔.          

(๒) วิทยานิพนธ์:  

กรรณิการ์ ผ่องโต. “ปัจจัยเชิงพุทธจิตวิทยาที่มีความสัมพันธ์กับความเข้มแข็งทางใจในการฟ้ืนพลัง
ของวัยรุ่นในกรุงเทพมหานคร”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต (พุทธจิตวิทยา). 
บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘. 

 



 

๒๐๐ 
 

กานดา นาควารี. “ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น”  
 วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๖.  
ตันติมา ด้วงโยธา. “การศึกษาและพัฒนาความหยุ่นตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยการให้คําปรึกษา

เป็นรายบุคคล”. วิทยานิพนธ์การศึกษาดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรี  
นครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๓. 

นิรุทธ์ วัฒโนภาส. “ผลของการให้การปรึกษาแนวโยนิโสมนสิการที่มีต่อการเพ่ิมพูนจิตสํานักสาธารณะ 
 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร”. ดุษฎีนิพนธ์การศึกษาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการ  
             ศึกษาตลอดชีวิตและการพัฒนามนุษย์. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๔. 
ประทีป พัชทองหลาง. “รูปแบบการปรึกษาเชิงพุทธตามหลักกัลยาณมิตร”. ดุษฎีนิพนธ์พุทธศาสตร

ดุษฎีบัณฑิต สาขาพุทธศาสนา . บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ        
ราชวิทยาลัย), ๒๕๕๗. 

พนมวรรณ กํายาน. “ความเข้มแข็งในการมองโลกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในวัยรุ่นหญิงที่ถูกทารุณ
กรรม”. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๒. 

พนิตตา ศรีหาคลัง. “ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อ                 
             ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย”. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์ 
 มหาบัณฑิต. (บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), ๒๕๕๖. 
เพ็ญศิริ มรกต. “ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วย 

โรคเรื้อรัง”. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่. บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๕๘. 

ไพรินทร์ พัสดุ. “ความเครียด การเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแล และการจัดการกับปัญหา
 พฤติกรรมและอารมณ์ในผู้ป่วยภายหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ”. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์ 
 มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๖. 
มลวิภา เหมือนพรหม. “โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่ม 
 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย”. รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหา 
 บัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก่น), ๒๕๕๔. 
สิริพร เสือรอด. “ความสามารถในการฟื้นพลังกับการพ่ึงพาตนเองด้านเศรษฐกิจของคนพิการทางกาย: 

กรณีศึกษา ทหารผ่านศึกษนอกประจําการที่พิการทางกาย เขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล”. วิทยานิพนธ์พัฒนาแรงงานและสวัสดิการมหาบัณฑิต. คณะสังคมศาสตร์: 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๘. 



 

๒๐๑ 
 

ลําพอง กลมกูล. “อิทธิพลของกระบวนการสะท้อนคิดต่อประสิทธิผลการวิจัยปฏิบัติการในชั้นเรียน:   
การวิจัยแบบผสมวิธี”. วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยา
การศึกษา: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 

วิชชุดา ฐิติโชติรัตนา. “การพัฒนารูปแบบการปรึกษาแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการของพระสงฆ์ที่มี   
บทบาทให้การปรึกษา”. ดุษฎีนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาพุทธจิตวิทยา. 
บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙. 

วราพร เอราวรรณ์. “การพัฒนาแบบวัดภูมิต้านทานทางอารมณ์และจิตใจเชิงสถานการณ์สําหรับ
นักศึกษาปริญญาบัณฑิต โดยใช้เทคนิคแผนผังกลุ่มเชื่อมโยง การสัมภาษณ์แบบ MMI 
และการวิเคราะห์พหุลักษณะ-พหุวิธี ๒ ระดับ”. วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต . 
คณะครุศาสตร์: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓. 

อรจิรา วงษาพาน. “พุทธวิธีในการสร้างภูมิคุ้มกันเพ่ือการเผชิญวิกฤต”. ดุษฎีนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาพระพุทธศาสนา. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘. 

อัจฉริยา นคะจัด. “ผลของโปรแกรมพัฒนาความมั่นคงทางจิตใจของผู้ต้องขังเรือนจํากลางขอนแก่น”.  
รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๔. 

อรพิน ยอดกลาง. “โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจากการฆ่าตัวตายของ
สมาชิกในครอบครัว”. รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๔. 

(๓) รายงานวิจัย: 

ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และ คณะ. “รายงานการวิเคราะห์เอกสารเบื้องต้น เรื่อง ความต้องการการบริการผู้ดูแล”. 
รายงานวิจัย. สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบบริการการพยาบาล สภาการพยาบาล และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๕๑. 

(๔) บทความ: ใส่หน้า 

กนกพร เรืองเพ่ิมพูล และคณะ. “ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อความวิตกกังวล
ของนักศึกษาพยาบาล”. รามาธิบดีพยาบาลสาร. ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม– 
สิงหาคม ๒๕๕๘): ๒๕๙-๒๗๔. 

เกณิกา จิรัชยาพร และคณะ. “ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจของวัยรุ่นตอนต้นใน 
 โรงเรียนแห่งหนึ่งของจังหวัดสงขลา”. วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. ปีที่ ๒๙ 

ฉบับที่ ๓ (กันยายน–ธันวาคม ๒๕๕๘): 



 

๒๐๒ 
 

 
เครือวัลย์ ศรียารัตน์ และคณะ. “ความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช”. วารสารการพยาบาล
จิตเวชและสุขภาพจิตสมาคมจิตเวชแห่งประเทศไทย . ปีที่ ๒๙ ฉบับที่ ๑ (มกราคม–
เมษายน ๒๕๕๘): 

ใจเกื้อ ระติสุนทร และคณะ. “ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจต่อพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาและระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น”. 
วารสารเกื้อการุณย์. ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม–ธันวาคม ๒๕๕๗): 

ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ. “การพัฒนาแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง”.
วารสารการพยาบาลและการศึกษา. ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๑ (มกราคม–เมษายน ๒๕๕๔): 

ทิพย์สุดา โกยวาณิชย์ และคณะ. “ผลของการปรึกษากลุ่มตามหลักโยนิโสมนสิการเพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคด้วยปัญญาของวัยรุ่น”. วารสารศึกษาศาสตร์. ปีที่ ๒๔ ฉบับที่ ๒  

 (กุมภาพันธ์–สิงหาคม ๒๕๕๖): 
พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ. “ความแข็งแกร่งในชีวิตและความเครียดของนักศึกษาพยาบาลใน

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี”. วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต . ปีที่ ๒๕   
ฉบับที่ ๑ (มกราคม–เมษายน ๒๕๕๔): 

________. “ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต”. วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย . ปีที่ ๖๑ ฉบับที่ ๒ (เมษายน–
มิถุนายน ๒๕๕๕): 

________. “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจบรรยากาศใน
ครอบครัว ความแข็งแกร่งในชีวิต และสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล”. รามาธิบดี
พยาบาลสาร. ปีที่ ๒๐ ฉบับที่ ๓ (กันยายน–ธันวาคม ๒๕๕๗):           

________. “ความแข็งแกร่งในชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นไทย”. รามาธิบดีพยาบาลสาร. ปีที่ ๑๗ 
ฉบับที่ ๓ (กันยายน–ธันวาคม ๒๕๕๙): 

เพ็ญประภา ปริญญาพล. “ความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่นทนทานกับการรับรู้เหตุการณ์ลบในชีวิต
กลวิธีการเผชิญปัญหากับสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย”. วารสารสงขลา
นครินทร์ ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสาตร์. (๑๓)๒ (เมษายน–มิถุนายน ๒๕๕๐): ๘. 

ภาวิณี พรหมบุตร และคณะ. “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่บ้าน”. รามาธิบดีพยาบาลสาร. ปีที่ ๒๐ ฉบับที่ ๑ (มกราคม–เมษายน ๒๕๕๗): 



 

๒๐๓ 
 

มลฤดี เกษเพชร และคณะ. “ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังต่อความผาสุกทางใจและคุณภาพ
ชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย”. รามาธิบดีพยาบาลสาร. ปีที่ ๑๙ 
ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม–สิงหาคม ๒๕๕๖): 

รัชนีบูล เศรษฐภูมิรินทร์. “ความเครียดและความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลเผชิญใน  
การฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย”. วารสารวิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย. ปีที่ ๒ ฉบับที่ ๑ (มกราคม–  

 มิถุนายน ๒๕๕๕): 
วิภา เพ็งเสงี่ยม และคณะ. “รูปแบบของการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

ชั้นปีที่ ๒ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา”. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุตรดิตถ์. ปีที่ ๖ ฉบับ ที่ ๒ (กรกฎาคม–ธันวาคม ๒๕๕๗): 

ศิริรัตน์ วีรชาติยานกุล และคณะ. “ความสัมพันธ์ระหว่างการมีภูมิคุ้มกันตนทางจิต ตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงกับผลการเรียนของนักศึกษา”. วารสารมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ์วิชาการ. ปีที่ ๑๖ ฉบับที่ ๓๒ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๕๖): 

ศุภรัตน์ เอกอัศวิน และเยาวนาฎ ผลิตนนท์เกียรติ. “ความสามารถยืนหยัดเผชิญวิกฤติ”. วารสาร
สุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. ปีที่ ๑๖ ฉบับที่ ๓ (กรกฎาคม–กันยายน ๒๕๕๑): ๑๙๖. 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
(Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย 
พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

Buddhist Psychology for Building Resilience Quotient in Family Caregivers of 
 Patients with Non-Communicable Diseases 

วันที่ชี้แจง  .......................................... 

ชื่อและสถานที่ศึกษาของผู้วิจัย 
จ่าสิบต ารวจ หญิง กนกวรรณ  ขวัญอ่อน 
หลักสูตรพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวชิาพุทธจิตวิทยา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลัย 
อยุธยา เลขที่ ๗๙ หมูที่ ๑ ต าบลล าไทร อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รหสัไปรษณยี์ ๑๓๑๗๐  
หมายเลขโทรศัพท ์๐๙๖-๓๕๙๑๙๔๖ 

ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
อาจารย์ ดร.พุทธชาติ  แผนสมบุญ 
พระมหาเผื่อน กิตฺติโสภโณ, ผศ. ดร 

ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตกลงใจในการเข้าร่วม
หรือไม่ โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพ่ือให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง 
รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 

ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยเพ่ือให้อธิบาย
จนกว่าท่านจะเข้าใจ การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มีการ
บังคับหรือชักจูง 

โปรดอย่าลงลายมือชื่อของท่านในเอกสารนี้จนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเข้าร่วม
ในโครงการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

ที่มาของโครงการวิจัย 
 สถานการณ์และแนวโน้มของสังคมไทย คนไทยมีแนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิต โดยมีการเจ็บป่วยด้วยโรค ส าคัญใน ๕ โรคเพ่ิมขึ้น ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง สาเหตุส าคัญมาจากการบริโภค
อาหารที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ในขณะที่ปัจจัยสภาพแวดล้อมเป็นอีกสาเหตุที่ส าคัญ เช่น 
ความยากจน ที่อยู่อาศัยและสภาพการท างานที่ส่งผลต่อวิถีชีวิต ระดับการศึกษา มลพิษในสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
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ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเหล่านี้ เป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตของประชากรทั้งประเทศ และส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในระยะยาว แม้ว่า
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะได้ด าเนินมาตรการต่าง ๆ ที่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก เพ่ือลดอัตราการ
เกิดโรคดังกล่าว แต่อัตราเพ่ิมของการเจ็บป่วยด้วยโรคเหล่านี้ ไม่ได้มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็น และปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ต้องอาศัยการบูรณาการการท างานร่วมกัน
ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ร่วมกับด้านสาธารณสุข  
  จากนโยบายการให้บริการสุขภาพในปัจจุบัน ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะเข้ารับการรักษา ใน
โรงพยาบาลเมื่อวิถีการเจ็บป่วย (Illness Trajectory)  อยู่ในภาวะวิกฤติหรือเฉียบพลันเท่านั้น เมื่ออาการคงที่
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเร็ว การกลับไปอยู่กับครอบครัวจะ
ส่งผลดีต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนั้น ญาติผู้ดูแลเป็นบุคคลที่มีความส าคัญอย่างมากใน
การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่บ้าน และในระหว่างดูแลนั้น ญาติผู้ดูแลต้องประสบกับความเครียดที่
สะสมจนกลายเป็นความเครียดเรื้อรัง ซึ่งส่งผลลบต่อภาวะสุขภาพจิตและกายของญาติผู้ดูแล  
 เมื่อญาติผู้ดูแลเผชิญเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจเพ่ือให้ผู้ดูแลพ้นภาวะวิกฤติเหล่านั้นด้วยการจัดการกับปัญหา ลดความรุนแรง และเกิดการ
เรียนรู้จากกระบวนการที่ตนเอง  ผ่านพ้นสถานการณ์นั้นมาได้ ก็คือ องค์ประกอบแรก “I have (ฉันมี...)” 
เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความแข็งแกร่งในชีวิต (external supports) องค์ประกอบที่สอง  
“I am (ฉันเป็นคนที่...)”  เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล (Inner Strengths) และองค์ประกอบที่ ๓ 
“I can (ฉันสามารถที่จะ...)”เป็นปัจจัยด้านทักษะในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
(Interpersonal and Problem-solving skills) ที่มีประสิทธิภาพที่สุด คือ เน้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัว
บุคคลโดยการปรับวิธีคิดและวิธีการเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์ เรียนรู้ที่จะอยู่ภายใต้สภาวะยากล าบาก
หรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดด้วยความเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในตนเอง เป็นการสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจให้แก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค NCDs ให้บุคคลดังกล่าวสามารถเผชิญกับปัญหาและ
จัดการกับความกดดันในชีวิตหรือสถานการณ์เลวร้ายในชีวิต โดยใช้แนวคิดความเข้มแข็งทางใจของ
กรอทเบอร์ก (Grothberg) 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
๑. เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี วธิีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจติวิทยา 
๒. เพ่ือพัฒนากระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลัก

พุทธจิตวิทยา 
๓. เพ่ือน าเสนอโปรแกรมพุทธจิตวทิยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาตผิู้ดูแลผู้ปว่ยโรคไมต่ิดต่อ

เรื้อรัง 
 



๒๒๘ 

 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
๑. ท าให้ทราบแนวคิด ทฤษฎี วิธีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา 
๒. ท าให้ได้กระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตาม
หลักพุทธจิตวิทยา 
๓. ท าให้ได้โปรแกรมพุทธิจิตวิทยาสร้างความความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง  

ในการศึกษาครั้งนี้ ท่านอาจรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจ เครียด กับบางค าถาม ท่านมีสิทธิ์ที่จะ
ไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได้ หากมีข้อข้องใจที่จะสอบถามเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ
ผู้วิจัยจ่าสิบต ารวจ หญิง กนกวรรณ  ขวัญอ่อน โทรศัพท์มือถือ ๐๙๖-๓๕๙-๑๙๔๖ หลักสูตรพุทธ
ศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพุทธจิตวิทยา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย อยุธยา เลขที่ ๗๙ 
หมูที่ ๑ ต าบลล าไทร อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รหัสไปรษณีย์ ๑๓๑๗๐ หมายเลข
โทรศัพท์ ๐๙๖-๓๕๙-๑๙๔๖ 

หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้ง
เรื่องได้ที่ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ อาคารหอสมุดและเทคโนโลยีสารสนเทศ ชั้น ๓ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย อยุธยา เลขที่ ๗๙ หมูที่ ๑ ต าบลล าไทร อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
รหัสไปรษณีย์ ๑๓๑๗๐ โทรศัพท์ ๐๓๕-๒๔๘-๐๗๒ ภายใน ๘๐๗๒ 

ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลเพ่ือประโยชน์
ทางวิชาการโดยไม่เปิดเผยชื่อนามสกุล ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยจะเก็บ
รักษาข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัยไว้ในงานดุษฎีบัณฑิตของผู้วิจัย 

 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้
ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อ
ชีวิต เกียรติยศ ชื่อเสียง และหน้าที่การงานของท่านแต่ประการใด 

ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถ้วนแล้ว 
 
 

 
ลงชื่อ............................................................ผู้เข้าร่วมวิจัย 

(............................................................) 
วันที่/เดือน/พ.ศ.............................................. 
 



๒๒๙ 

 

 

ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
โครงการวิจัยเรื่อง พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
Buddhist Psychology for Building Resilience Quotient in Family Caregivers of 

 Patients with Non-Communicable Diseases 
วันที่ให้ค ายินยอม   วันที่ ………………เดือน ……………………พ.ศ……………………… 

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมี
ความเข้าใจดีแล้ว  

ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จน
ข้าพเจ้าพอใจ  

ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้และเข้าร่วมโครงการนี้โดย   
สมัครใจ และการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบกับข้าพเจ้า 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะ      
ในรูปแบบที่เป็นสรุปผลการวิจัย หรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนและ     
การก ากับดูแลการวิจัย 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบ
ยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ  
 

ลงนาม…………………………………ผู้ยินยอม 
(...........................................) 
ลงนาม…………………………………พยาน 
(...........................................) 
ลงนาม…………………………………พยาน 
(..........................................) 

 
 
 
 
 

 



๒๓๐ 

 

 

แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

ค าถามในงานวิจัย 
๑. ช่วยเล่าให้ฟังหน่อยได้ไหมคะ เวลาที่ท่านดูแลผู้ป่วยท่านท าอะไร และอย่างไรบ้าง 
๒. ในระหว่างที่ดูแลผู้ป่วย ท่านมีเทคนิคในการ สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ (RQ) ของ

ท่านเอง อย่างไร 
๓. เมื่ออยู่ในสถานการณ์วิกฤติ หรือฉุกเฉิน ท่านใช้วิธีการ หรือเทคนิค อย่างไร  
๔. อะไร หรือสิ่งใด ที่ท่านใช้เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ในการที่ท าให้ท่านมีความเข้มแข็ง

ทางจิตใจ 
๕. มีเหตุการณ์อะไรที่ท่านคิดว่ามันเจ๋งที่สุด เป็นเทคนิคที่ท่านท าแล้ว ท่านสามารถผ่าน

วิกฤติ หรือความเครียดนั้น ๆ มาได้อย่างสง่างาม และท่านอยากจะบอกคนดูแลผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ ให้
ทราบ เผื่อเอาไว้ใช้เป็นเทคนิคในการดูแลใจตนเอง 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 



๒๓๒ 
 

 

คะแนนค่า IOC ของแบบสอบถาม 

เรื่อง พุทธจิตวิทยาสร้างความแข็งแกร่งทางใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
องค์ประกอบท่ี/
ข้อที ่

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ ๑ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ ๒ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ ๓ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ ๔ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ ๕ 

ค่า 
IOC 

องค์ประกอบที่๑       
๑ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๒ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๓ +๑ +๑ +๑ ๐ ๐ ๐.๖ 
๔ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๕ +๑ +๑ +๑ ๐ +๑ ๐.๘ 
๖ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๗ +๑ +๑ +๑ ๐ +๑ ๐.๘ 
๘ +๑ +๑ +๑ ๐ +๑ ๐.๘ 
๙ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๑๐ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
รวม +๑๐ +๑๐ +๑๐ +๖ +๙ ๐.๙๐ 

องค์ประกอบที๒่       
๑ +๑ +๑ +๑ ๐ +๑ ๐.๘ 
๒ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๓ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๔ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๕ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๖ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๗ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๘ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๙ +๑ +๑ +๑ ๐ +๑ ๐.๘ 
รวม +๙ +๙ +๙ +๗ +๙ ๐.๙๕ 

องค์ประกอบที๓่       
๑ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๒ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๓ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 



๒๓๓ 
 

 

องค์ประกอบท่ี/
ข้อที ่

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ ๑ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ ๒ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ ๓ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ ๔ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ ๕ 

ค่า 
IOC 

๔ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๕ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๖ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
รวม +๖ +๖ +๖ +๖ +๖ ๑ 

องค์ประกอบที๔่       
๑ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๒ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๓ +๑ +๑ +๑ ๐ +๑ ๐.๘ 
๔ +๑ +๑ +๑ +๑ ๐ ๐.๘ 
๕ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๖ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
รวม +๖ +๖ +๖ +๕ +๕ ๐.๙๓ 

องค์ประกอบที๕่       
๑ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๒ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๓ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๔ +๑ +๑ +๑ ๐ +๑ ๐.๘ 
๕ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๖ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
รวม +๖ +๖ +๖ +๕ +๖ ๐.๙๗ 

องค์ประกอบที่๖       
๑ +๑ +๑ +๑ ๐ +๑ ๐.๘ 
๒ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๓ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๔ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๕ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
๖ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑ 
รวม +๖ +๖ +๖ +๕ +๖ ๐.๙๗ 

รวมทั้งฉบับ ๔๓ ๔๓ ๔๓ ๓๔ ๔๑ ๐.๙๕ 
 



๒๓๔ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก จ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๒๓๕ 

 

 
 

 
 



๒๓๖ 

 

แบบสอบถาม  
 พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

Buddhist Psychology for Building Resilience Quotient in Family Caregivers of 
Patients with Non-Communicable Diseases 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามส าหรับการวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามความคิด ความรู้สึก และ
พฤติกรรมของท่าน โดยแบ่งเป็น ๗ ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ๑๐ ข้อ 
ตอนที่ ๒ ความคิดเห็นเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

จ านวน ๑๐ ข้อ 
ตอนที่ ๓ ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล จ านวน  ๙ ข้อ 
ตอนที ่ ๔  ความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะด้านการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จ านวน ๖ ข้อ 
ตอนที่ ๕ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารระหว่างบุคคล จ านวน ๖ ข้อ  
ตอนที่ ๖ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการวางแผน จ านวน ๖ ข้อ 
ตอนที่ ๗ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการลงมือท า จ านวน ๕ ข้อ 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย   ลงใน   ที่ตรงตามกับความเป็นจริงและในช่องที่ตรงกับความ
คิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 

ล าดับ รายการ 
๑ เพศ                   

  ๑. หญิง   ๒. ชาย 

๒ สถานภาพ                   

  ๑. โสด          ๒. สมรส             ๓. หม้าย           ๔. หย่าร้าง 

๓ 
 
 

อายุ             

  ๑. ต่ ากว่า ๒๐ ปี    ๒. ๒๐ – ๔๐ ปี    ๓. ๔๑  – ๖๐ ปี   ๔. ๖๑ ปีขึ้นไป 

๔ จ านวนสมาชิกในครอบครัว                   

  ๑. ๑ – ๒ คน   ๒. ๓ – ๔ คน         ๓. ๕ คนข้ึนไป       ๔. ไม่มีเลย          



๒๓๗ 

 
ล าดับ รายการ 

๕ อาศัยอยู่กับ                   

 ๑. พ่อ แม่ ๒. ภรรยา/สามี  ๓.บุตร/หลาน ๔. เพ่ือน ๕. อ่ืน ๆ ระบุ ........... 

๖ ระดับการศึกษา                   

 ๑. ประถมศึกษา   ๒. มัธยมศึกษา   ๓. ปริญญาตรี    ๔. สูงกว่าปริญญาตรี 

๗ อาชีพ             

  ๑. นักเรียน/นักศึกษา          ๒. อาชีพอิสระ/ค้าขาย            ๓. รับจ้างทั่วไป  

  ๔. พนักงานเอกชน             ๕. รฐัวิสาหกิจ                      ๖. ข้าราชการ 

  ๗. อ่ืน ๆ ............................................................................ 
 

๘ ความสัมพันธ์กับผู้รับการดูแล                  

  ๑. ญาติสายโลหิต           ๒. ลูกพ่ีลูกน้อง                     ๓. บุคคลอื่น         

๙ ระยะเวลาในการดูแล                   

  ๑. ต่ ากว่า ๑ ปี         ๒. ๑ – ๕ ปี          ๓. ๖ – ๑๐ ปี   ๔. ๑๐ ปีขึ้นไป     

๑๐ โรคของผู้รับการดูแล             

  ๑. โรคหัวใจขาดเลือด          ๒. โรคเบาหวาน        ๓. โรคหลอดเลือดสมอง  

  ๔. โรคความดันโลหิตสูง        ๕. โรคมะเร็ง           ๖.อ่ืน........................... 

 
 

 

 

 

 

 



๒๓๘ 

 

 

  

 

 

 

 

 

ตอนที่ ๒  ความคิดเห็นเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
 

ข้อ 

 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เฉยๆ 

 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ ่ง 
 

๑๑ ฉันมีคนในครอบครัวที่สามารถไว้ใจหรือ

เชื่อใจได้  

     

๑๒ ฉันมีคนนอกครอบครัวที่สามารถไว้ใจหรือ
เชื่อใจได้ 

     

๑๓ ฉันมีคนที่คอยให้ค าแนะน าในการท าสิ่งต่าง ๆ  
ที่ชัดเจน ซึ่งจะได้ไม่น าปัญหาและความ
ยุ่งยากมาสู่ตน   
 
 

     

๑๔ ฉันมีแบบอย่างที่ดีในการกระท าสิ่งต่าง ๆ 
ให้เห็นอย่างสม่ าเสมอ 

     

๑๕ ฉันมีคนรอบข้างที่ท าให้เห็นต้นแบบของ          
การปฏิบัติที่ถูกต้อง 

 

 

 

     

๑๖ ฉั นมี คนที่ พ ร้ อ มจ ะ ให้ ก า ลั ง ใ จ แ ล ะ
สนับสนุนให้เป็นตัวของตัวเอง 

     

๑๗ ฉันมีแหล่งทุนสนับสนุนที่ให้การดูแลใน
เรื่องสุขภาพและการศึกษา 

     

๑๘ ฉันมีแหล่งให้ตนเองรับบริการ/สวัสดิการ
ทางสังคมและความปลอดภัย 

     

๑๙ ฉันมีครอบครัวที่อบอุ่น      

๒๐ ฉันมีชุมชนที่ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน      

ค าชี้แจง  ค าถามในตอนที ่๒ – ๗ นี้ เป็นข้อค าถามทีแ่ต่ละข้อค าตอบมีการให้เลือก เพ่ือแสดงระดับ 
            ความเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย ๕ ระดับ และเป็นข้อค าถามมีการให้คะแนนแบบมาตรวัด 
             ประมาณค่า (Rating Scale) ที่มีระดับการให้คะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  5 คะแนน  แทน   มีระดับความคิดเห็น เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  4 คะแนน  แทน   มีระดับความคิดเห็น เห็นด้วย 
  3 คะแนน  แทน   มีระดับความคิดเห็น เฉยๆ 
  2 คะแนน  แทน   มีระดับความคิดเห็น ไม่เห็นด้วย 
  1 คะแนน  แทน   มีระดับความคิดเห็น ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

ข                 ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย ลงในช่องคะแนนที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของตนเอง 

 
 
  



๒๓๙ 

 

ตอนที่ ๓  ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล 
 

ข้อ 

 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เฉยๆ 

 

ไม่เห็น
ด้วย 

 ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
๒๑ ฉันเป็นคนที่จะรักและเป็นที่รักของผู้อื่นได้      

๒๒ ฉันเป็นคนที่ภูมิใจในตนเอง      

๒๓ ฉันเป็นคนอารมณ์ด ี      

๒๔ ฉันเป็นคนที่รู้จักเห็นอกเห็นใจและแสดงออก

ถึงความห่วงใยใส่ใจต่อผู้คนรอบข้าง 

     

๒๕ ฉันเป็นคนที่พร้อมจะยอมรับและยกย่องผู้อ่ืน      

๒๖ ฉันเป็นคนที่พร้อมรับผิดชอบในสิ่งที่กระท า

และยอมรับผลของการกระท านั้น   

     

๒๗ ฉันเป็นคนเชื่อมั่นว่าสิ่งต่าง ๆ จะเปลี่ยนไป
ในทางที่ดี  

     

๒๘ ฉันเป็นคนที่เชื่อว่าชีวิตนี้ยังมีความหวังเสมอ      

๒๙ ฉันเป็นคนที่ศรัทธาในสิ่งศักดิ์สิทธิ์อันเป็นที่

ยึดเหนี่ยวจิตใจ  

     

 

ตอนที่ ๔  ความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะด้านการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล    
 

ข้อ 

 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
๓๐ ฉันสามารถที่ จะจัดการกับปัญหาใน

สถานการณ์ต่าง ๆ ได้เหมาะสม 

     

๓๑ ฉันสามารถที่จะหาวิธีการใหม่ ๆ เพ่ือใช้ใน       
การจัดการกับปัญหาที่เผชิญอยู่ 

     

๓๒ ฉันสามารถที่จะมุ่งในงานที่ท าอยู่จนกว่าจะท า
ได้ส าเร็จ 

     

๓๓ ฉันสามารถที่จะสร้างอารมณ์ขัน เพ่ือช่วย

ผ่อนคลายความตึงเครียดของตนเอง  

     



๒๔๐ 

 
 

ข้อ 

 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
๓๔ 

 

 

ฉันสามารถที่จะขอความช่วยเหลือจากคนรอบ

ข้างได้ในเวลาที่ต้องการความช่วยเหลือ  

     

๓๕ ฉันสามารถที่จะรู้กาลเทศะในการด าเนิน

ชีวิต  

     

 

ตอนที่ ๕   ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารระหว่างบุคคล 
 

ข้อ 

 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
๓๖ ฉันพูด แสดงความรู้สึก และความคิดของ

ตนเองกับผู้อ่ืนได ้

     

๓๗ ฉันจะพูดโดยแสดงออกถึงการให้เกียรตผิู้ฟัง      

๓๘ ฉันมักจะถามความคิดเห็นคู่สนทนาเสมอ 
และขอบคุณคู่สนทนาเมื่อเขาท าตาม 

     

๓๙ ฉันมักใช้ค าพูด ท าให้ผู้ ฟังเกิดความรู้สึก

คล้อยตามและไม่ต่อต้าน 

     

๔๐ ฉันมักจะบอกความต้องการของตนเองกับ

ผู้อื่นได ้

     

๔๑ การพูดของฉันจะไม่ท าให้อีกฝ่ายรู้สึกว่า

ถูกต าหนิ 

     

 

ตอนที่ ๖  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการวางแผน 
 

ข้อ 

 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
๔๒ ฉันเป็นคนที่วางแผนอนาคตบนพ้ืนฐาน

ของความเป็นไปได้ 

     

๔๓ ฉันตระหนักรู้การใช้เวลาอย่างมีค่าในแต่ละวัน      



๒๔๑ 

 
 

ข้อ 

 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
๔๔ ฉันตั้งเป้าหมายและก าหนดวิธีที่ดีที่สุดให้

เหมาะสมกับตนเอง โดยการจัดล าดับ
ความส าคัญ 

     

๔๕ ฉันมักจะบันทึกสิ่งที่คิดลงบนกระดาษเสมอ      

๔๖ ฉันมักท างานตามกรอบระยะเวลาหรือ

แผนงาน 

     

๔๗ ฉันรักษาสมาธิได้ดี      

 

ตอนที่ ๗  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการลงมือท า   
 

ข้อ 

 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
๔๘ เมื่อฉันวางแผนสิ่งใดฉันจะลงมือปฏิบัติตาม

แผนที่ก าหนดไว้  
     

๔๙ ฉันมักจะศึกษาข้อมูลต่าง ๆ ก่อนลงมือท า
เสมอ 

     

๕๐ เมื่อฉันจะลงมือท าสิ่งใดฉันจะปฏิบัติอย่าง

สม่ าเสมอ 

     

๕๑ ฉันจะปฏิบัติด้วยความอุตสาหะ ก้าวผ่าน

อุปสรรคเพื่อความส าเร็จ 

     

๕๒ ฉันชอบน าสิ่งต่าง ๆ ที่ได้เรียนรู้มาทดลองใช้

กับชีวิต 

     

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ฉ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 



 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

โปรแกรมพุทธจิตวิทยาเพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

Buddhist Psychology for Building Resilience Quotient in Family Caregivers of 
 Patients with Non-Communicable Diseases  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



~ ๒ ~ 
 

คู่มือ 
โปรแกรมพุทธจิตวิทยาเพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
Buddhist Psychology for Building Resilience Quotient in Family Caregivers of 

 Patients with Non-Communicable Diseases 
 
 
 

 
                           

             
 
 
 
 
 

                     ผู้วิจัย    จ.ส.ต.หญิง กนกวรรณ  ขวัญอ่อน 
  คณะกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ์ ๑. ดร.พุทธชาติ    แผนสมบุญ           ประธานกรรมการ  

                                                    ๒. พระมหาเผื่อน  กิตฺติโสภณ, ผศ. ดร    กรรมการ 

 
 



~ ๓ ~ 
 

ค าน า 
 

 โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เป็นการบูรณาการหลักจิตวิทยาเชิงบวกและหลักพระพุทธศาสนา โดยมุ่งหวังให้ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่ดูแลผู้ป่วยโรคดังกล่าวที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี สามารถเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อ่ืน น าตนเองผ่านพ้นภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์
ที่อาจก่อให้เกิดความเครียดทั้งในชีวิตประจ าวันหรือระหว่างทางในการดูแลผู้ป่วย ด้วยการเลือก
วิธีการของตนเอง ด้วยการวางแผนและลงมือปฏิบัติ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการดุจกัลยาณมิตร 
เสริมสร้างให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจและสามารถด าเนิน
ชีวิตได้อย่างมีความสุข 
 โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังฉบับนี้ ประกอบด้วยเนื้อหาที่เกี่ยวเนื่องกับองค์ความรู้ทางด้านหลักจิตวิทยาเชิงบวกคือ RQ 
(Resilience) ตามแนวคิดของ Dr. Edith H. Grotberg ที่มีองค์ประกอบ ๓ องค์ประกอบหลักที่แต่
ละบุคคลจะดึงมาใช้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจและใช้เมื่อเผชิญกับสถานการณ์
เลวร้าย เพ่ือจัดการกับปัญหาลดความรุนแรง และเกิดการเรียนรู้จากกระบวนการที่ตนเองผ่านพ้น
สถานการณ์นั้น คือ “I have (ฉันมี...)”“I am (ฉันเป็นคนที่...)” และ “I can (ฉันสามารถที่จะ...)” 
และแนวทางการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของนายแพทย์ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล 
กับแนวทางโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตที่พัฒนาโดย รศ. ดร.พัชรินทร์ นินทจันทร์ 
เป็นแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถของคนเราในการต่อสู้กับกับปัญหาชีวิตน ามาประยุกต์ใช้ให้
เกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยการท าความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้องและการพัฒนา
ขีดความสามารถในการปรับตัวมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม และคนส่วนใหญ่เมื่อพบปัญหาร้ายแรงใน
ชีวิตจะมีปฏิกิริยาต่อเหตุการณ์นั้นด้วยอารมณ์ที่รุนแรง ไม่สามารถปรับตัวได้ มีความรู้สึกไม่แน่นอน
ในชีวิต แต่มีคนจ านวนหนึ่งที่ปรับตัวได้ดีต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตได้ ท าให้บุคคลสามารถปรับตัว
ได้ดีในสถานการณ์เลวร้ายเรียกว่า ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ (Resilience) บูรณาการกับหลัก
พุทธศาสนาคือ มรรคมีองค์ ๘ ซึ่งมีองค์ ๓ ของมรรคที่ต้องใช้อยู่เสมอ เพ่ือให้ด าเนินหรือเดินหน้า
ก้าวไปด้วยดีในการปฏิบัติ โดยมีบทบาทส าคัญต้องเกี่ยวข้องและปฏิบัติร่วมพร้อมกันไปกับองค์มรรค
ข้ออ่ืน ๆ ทุกข้อ คือ สัมมาทิฏฐิ (ความเข้าใจถูกต้อง) สัมมาวายามะ (ความเพียรพยายามถูกต้อง) 
และสัมมาสติ (สติถูกต้อง) ในการปฏิบัติ ขั้นศีล  สมาธิ ปัญญาก็ตามจะต้องอาศัยองค์มรรค ๓ ข้อนี้
ทุกขั้นตอน สอดคล้องกับการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผ่านเรื่องเล่ากึ่งวิเคราะห์
เหตุการณ์ท่ีส าคัญและอยู่ในความทรงจ า (Critical Incident Technique) ของคนในชุมชนต าบลธาตุ
ที่ท าหน้าที่เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อันข้อมูลเชิงปรากฎการณ์ จึงเกิดองค์ความรู้ใหม่
ที่มีชื่อว่า “พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ” น าเสนอรูปแบบโปรแกรมที่ต้อง
เสริมสร้างให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค NCDs รู้สึกว่าตนเองมีพร้อมใน ๓ องค์ประกอบหลัก (“I have” “I am” 
“I can”) ที่จะตระหนักว่าตนเองมีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจแต่ละองค์ประกอบมากน้อยเพียงใด 
และมีองค์ประกอบใดที่จะต้องเสริมสร้าง เช่น  I message เป็นกลไกส าคัญที่ในการสื่อสารที่
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เสริมสร้าง ๓ องค์ประกอบหลักให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจที่เหมาะสมกับพัฒนาการของวัยนั้น ๆ 
และเพ่ือให้เกิดการจัดการความเหมาะสมกับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่เสริมด้วย I plan ในการวางแผน
ชีวิตทบทวนตนเองเกี่ยวกับสภาวะที่เผชิญต้องการจัดการน ามาลงมือท าจึงเกิด I do ผสมผสานหลัก
พุทธศาสนา 3 R ได้แก่ Right Understanding Right Effort และ Right Mindfulness ที่ได้ความ
เข้าใจที่ถูกต้อง มีความเพียรในการตรวจสอบตนเองทุกครั้งที่เผชิญวิกฤติและฝึกลงมือท าน าตน 
Check-in Check-out ลมหายใจมาปฏิบัติเป็นนิจ ชีวิตจะเป็นสุข ด้วยรูปแบบ “6-I 3-R”   
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะสามารถพัฒนาความเข้มแข็งทางด้านจิตใจญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้เป็นอย่างดี และเกิดการประสานเครือข่าย กลุ่มเป้าหมายนี้ให้สามารถน า
โปรแกรมไปใช้ มีความเข้าใจ มีทักษะ สามารถดูแลกันและกัน ให้สามารถใช้ชีวิตในสังคมอย่างมี
ความสุข 
 
       ผู้วิจัย 
       ๒๐ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑ 
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สารบัญ  
  
เรื่อง  หน้า 
ตอนที ่๑ ค าน า ๓ 
 ๑.๑  ความเป็นมา ๗ 
 ๑.๒  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

๑.๓  กรอบแนวคิดการฝึกอบรม 6-I 3-R Model 
๘ 
๘ 

 ๑.๔  เนื้อหาวิชา 
๑.๕  ค าถามวิจัย                                                                                                     

๘ 
๙ 

 ๑.๖  ระยะเวลาการด าเนินตามโปรแกรม ๙ 
 ๑.๗  โครงสร้างเนื้อหาโปรแกรม ๙ 
 ๑.๘  การประเมินผล ๑๐ 
ตอนที ่๒ ตารางด าเนินโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ๑๒ 
ตอนท ี๓ วิธีด าเนินการโปรแกรม ๑๓ 
 ๓.๑  ขั้นที่ ๑ รู้จักตัวเรา เข้าใจเขา 

                 กิจกรรมที่ ๑ สานสัมพันธ์ฉันกัลยาณมิตร             
                 กิจกรรมที่ ๒ รูจ้ักตัวเรา       
                 กิจกรรมที่ ๓ รูจ้ักโลกภายใน-ภายนอก  
                 กิจกรรมที่ ๔ เข้าใจผู้อ่ืนกับ “Empathy”                                                      
๓.๒  ขั้นที่ ๒ เฝ้าประเมินตน 
                 กิจกรรมที่ ๕ การส ารวจ “RQ”                                                                                                                                                               

๑๓ 
๑๓ 
๑๖ 
๑๘ 
๒๔ 
๒๖ 
๒๖ 

 ๓.๓  ขั้นที่ ๓ ค้นหาสภาวะ  
                 กิจกรรมที่ ๖ แผนผังความสัมพันธ์                                                                       
๓.๔  ขั้นที่ ๔ ทะยานสู่หนทาง  
                 กิจกรรมที่ ๗ เป้าหมายคนเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

๓๐ 
๓๐ 
๓๒ 
๓๒ 

 ๓.๕  ขั้นที่ ๕ ขวนขวายทางเลือก  
                 กิจกรรมที่ ๘ การสื่อสาร I message 
                 กิจกรรมที่ ๙ การจัดการกับปัญหาที่ใจ                 

กิจกรรมที่ ๑๐ การจัดการความเครียดและสร้างอารมณ์ขัน                                                      

๓๔ 
๓๔ 
๓๖ 
๓๘ 

 ๓.๖  ขั้นที่ ๖ ขยายแผนชีวิต    
                 กิจกรรมที่ ๑๑ I Plan 
 

๔๐ 
๔๐ 
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๓.๗  ขั้นที่ ๗ ฟิตลงมือท า        
                 กิจกรรมที่ ๑๒ I Do    
๓.๘  ขั้นที่ ๘ วัด skill พร้อมติดตาม  
                 กิจกรรมที่ ๑๓ ติดตามผล                                                                                                                                                                                                                                                         
  

๔๑ 
๔๑ 
๔๒ 
๔๒ 
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โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

Buddhist Psychology for Building Resilience Quotient in Family Caregivers of 
Patients with Non-Communicable Diseases 

ความเป็นมา 
 สถานการณ์และแนวโน้มของสังคมไทย คนไทยมีแนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้น ซึ่งเป็น
สาเหตุหลักของการเสียชีวิต โดยมีการเจ็บป่วยด้วยโรค ส าคัญใน ๕ โรคเพ่ิมขึ้น ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง สาเหตุส าคัญมาจากการบริโภค
อาหารที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ในขณะที่ปัจจัยสภาพแวดล้อมเป็นอีกสาเหตุที่ส าคัญ เช่น 
ความยากจน ที่อยู่อาศัยและสภาพการท างานที่ส่งผลต่อวิถีชีวิต ระดับการศึกษา มลพิษในสิ่งแวดล้อม 
เป็นต้น ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเหล่านี้ เป็นสาเหตุหลัก
ของการเสียชีวิตของประชากรทั้งประเทศ และส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในระยะยาว 
แม้ว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะได้ด าเนินมาตรการต่าง ๆ ที่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก เพ่ือลดอัตรา
การเกิดโรคดังกล่าว แต่อัตราเพ่ิมของการเจ็บป่วยด้วยโรคเหล่านี้ ไม่ได้มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็น และปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ต้องอาศัยการบูรณาการการท างานร่วมกัน
ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ร่วมกับด้านสาธารณสุข   
  จากนโยบายการให้บริการสุขภาพในปัจจุบัน ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะเข้ารับการรักษา            
ในโรงพยาบาลเมื่อวิถีการเจ็บป่วย (Illness Trajectory) อยู่ในภาวะวิกฤติหรือเฉียบพลันเท่านั้น เมื่ออาการ
คงท่ีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเร็ว การกลับไปอยู่กับ
ครอบครัว        จะส่งผลดีต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนั้น ญาติผู้ดูแล เป็นบุคคลที่มี
ความส าคัญอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่บ้าน และในระหว่างดูแลนั้น ญาติผู้ดูแลต้อง
ประสบกับความเครียดที่สะสมจนกลายเป็นความเครียดเรื้อรัง ซึ่งส่งผลลบต่อภาวะสุขภาพจิตและกาย
ของญาติผู้ดูแล  
 เมื่อญาติผู้ดูแลเผชิญเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจเพ่ือให้ผู้ดูแลพ้นภาวะวิกฤติเหล่านั้นด้วยการจัดการกับปัญหา ลดความรุนแรง 
และเกิดการเรียนรู้จากกระบวนการที่ตนเอง ผ่านพ้นสถานการณ์นั้นมาได้ ก็คือ องค์ประกอบแรก “I have 
(ฉันมี...)” เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความแข็งแกร่งในชีวิต (external supports) 
องค์ประกอบที่สอง  “I am (ฉันเป็นคนที่...)” เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล (Inner Strengths) 
และองค์ประกอบที่ ๓ “I can   (ฉันสามารถที่จะ...)”เป็นปัจจัยด้านทักษะในการจัดการกับปัญหาและ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal and Problem-solving skills) ที่มีประสิทธิภาพที่สุด คือ เน้น
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคลโดยการปรับวิธีคิดและวิธีการเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์ เรียนรู้ที่
จะอยู่ภายใต้สภาวะยากล าบากหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดด้วยความเชื่อมั่นและภาคภูมิใจ
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ในตนเอง เป็นการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจให้แก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ให้บุคคล
ดังกล่าวสามารถเผชิญกับปัญหาและจัดการกับความกดดันในชีวิตหรือสถานการณ์เลวร้ายในชีวิต โดยใช้
แนวคิดความเข้มแข็งทางใจของกรอทเบอร์ก (Grothberg) 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

๑. เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี วิธีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธ
จิตวิทยา 

๒. เพ่ือพัฒนากระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังตามหลักพุทธจิตวิทยา 

๓. เพ่ือน าเสนอโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

กรอบแนวคิดในการฝึกอบรม 6-I 3-R Model  
 

 
 

 

เนื้อหาวิชา 
 เนื้อหาที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วยหลักจิตวิทยากับหลักพุทธ
ศาสนา ค าถามวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัยมีดังนี้ 

๑. แนวคิดเกี่ยวกับหลักจิตวิทยา 
                 ทฤษฎี RQ (Resilience Quotient) ความแข็งแกร่งทางใจ ตามแนวคิดของ ดร.อิดิท   
กอรทเบอร์ก (Dr. Edith H. Grothberg) ว่ามี ๓ องค์ประกอบหลักที่แต่ละบุคคล จะดึงมาใช้ใน            
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การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต และใช้เมื่อเผชิญกับสถานการณ์เลวร้ายหรือเหตุการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต เพ่ือจัดการกับปัญหาและเกิดการเรียนรู้จากกระบวนการที่ตนเองผ่าน
พ้นสถานการณ์นั้นก็คือ  
  องค์ประกอบแรก “I have (ฉันมี...)” เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มี
ความแข็งแกร่งในชีวิต (external supports)  
  องค์ประกอบที่ ๒  “I am (ฉันเป็นคนที่....)” เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละ
บุคคล (Inner Strengths) และ 
  องค์ประกอบที่ ๓ “I can (ฉันสามารถที่จะ...)” เป็นปัจจัยด้านทักษะในการจัดการ
กับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal and Problem-solving skills) 

๒. แนวคิดเกี่ยวกับพุทธศาสนา 
มรรคมีองค์ ๘ ซึ่งมีองค์ ๓ ของมรรคท่ีต้องใช้กันอยู่ในมรรคมีองค์ ๘ คือ สัมมาทิฏฐิ 

สัมมาวายามะ และสัมมาสติ 
๓. แนวคิดเกี่ยวกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ NCDs 
๔. กระบวนการโค้ชวิถีไทยพัฒนาจาก ดร.วนิดา พลเดช 

ค าถามวิจัย 
๑.  วิธีการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยาท าได้อย่างไร 
๒. โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังเป็นอย่างไร 

ระยะเวลาการด าเนินตามโปรแกรมฯ 
 จ านวน ๓ วัน วันละ ๖ ชั่วโมง รวม ๑๘ ชั่วโมง (แบบไม่พักค้าง) 

โครงสร้างโปรแกรม   
 โครงสร้างโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แบ่งออกเป็น ๘ ขั้นตอน ๑๓ กิจกรรม ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ ๑ รู้จักเรา เข้าใจเขา แบ่งออกเป็น๔ กิจกรรม ดังนี้ 
  กิจกรรมที่ ๑   “สานสัมพันธ์ “ฉัน” กัลยาณมิตร” 
                  กิจกรรมที่ ๒   “รู้จักตัวเรา” 
                  กิจกรรมที่ ๓   “รู้จักโลกภายใน-ภายนอก” 
                  กิจกรรมที่ ๔   “เข้าใจผู้อ่ืนกับ Empathy” 
 ขั้นตอนที่ ๒  เฝ้าประเมินตน   
  กิจกรรมที่ ๕   “การส ารวจ RQ” 
 ขั้นตอนที่ ๓ ค้นหาสภาวะ   
  กิจกรรมที่ ๖   “แผนผังความสัมพันธ์” 



~ ๑๐ ~ 
 

 ขั้นตอนที่ ๔ ทะยานสู่หนทาง   
  กิจกรรมที่ ๗   “เป้าหมายคนแข็งแกร่งทางใจ” 
  
 ขั้นตอนที่ ๕ ขวนขวายทางเลือก   
  กิจกรรมที่ ๘   “การสื่อสารแบบ I Message” 
   กิจกรรมที่ ๙   “การจัดการกับปัญหาที่ใจ” 
  กิจกรรมที่ ๑๐ “การจัดการความเครียด” 
 ขั้นตอนที่ ๖ ขยายแผนชีวิต   
  กิจกรรมที่ ๑๑ กิจกรรม “I Plan” 
 ขั้นตอนที่ ๗ ฟิตลงมือท า  
  กิจกรรมที่ ๑๒ กิจกรรม “I do” 
 ขั้นตอนที่ ๘ วัด Skill พร้อมติดตาม  
  กิจกรรมที่ ๑๓ กิจกรรม “ติดตามผล” 

การประเมินผล 
๑. ประเมินความรู้ความเข้าใจจากแบบทดสอบก่อนและลังการอบรม 

๒. ประเมินการน าผลการอบรมไปใช้หลังจากการอบรมโดยใช้แบบรายงาน 
 

 
 



~ ๑๑ ~ 
 

 
 

สรุปย่อกิจกรรม บน 6 I 3-R  
 
 

 



~ ๑๒ ~ 
 

ตารางการด าเนินการโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(Buddhist Psychology for Building Resilience Quotient in Family Caregivers of 
 Patients with Non-Communicable Diseases)  

  
วัน 
          
   เวลา 

 
๐๘.๐๐ – ๐๘.๓๐ น. 

 
๐๘.๓๐ –  ๐๙.๓๐ น. 

 
๐๙.๓๐ – ๑๐.๓๐ น. 

 

 
๑๐.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

 
๑๒.๓๐ - ๑๔.๐๐ น. 

 
๑๔.๐๐ - ๑๕.๐๐ น. 

 
 
 
 
วันแรก 

 
 
 
 
   ลงทะเบียน 

  

*พิธีเปิด 
โดย 

ผอ.รพ.สต.บัววัด 
กล่าวเปดิ 

พยาบาลวิชาชีพ 
กล่าวรายงาน 

 

*ชี้แจง
วัตถุประสงค ์
โดย ผู้วิจัย 

 

*pre-test 

Check-in 
(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

 
กิจกรรมที่ ๑ 
สานสัมพันธ์ 

“ฉัน” 
กัลยาณมติร 

 

กิจกรรมที่ ๒ 
“รู้จักตัวเรา” 

 
 

กิจกรรมที่ ๓ 
“รู้จักโลกภายใน-

ภายนอก” 
 

Check-out 
(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

Check-in 
(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

  
กิจกรรมที่ ๔ 

“ เข้าใจผู้อ่ืนกับ 
Empathy” 

  
 

 กิจกรรมที่ ๕  
“ส ารวจ RQ” 
 (Resilience 
Quotient) 

 
Check-out 
(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

 
 

 
 
วันที่สอง 
 

 
 

ลงทะเบียน 
 

สร้างสัมพันธ์ 
 

Check-in 
(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

 
 

กิจกรรมที่ ๖ 
“แผนผัง

ความสัมพันธ์” 
 

กิจกรรมที่ ๗ 
“ เป้าหมายคน
เข้มแข็งทางดา้น

จิตใจ” 
 

Check-out 
(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

Check-in 
(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

 
กิจกรรมที่ ๘ 

“การสื่อสารแบบ 
I-Message” 

กิจกรรมที่ ๙ 
“การจัดการ

ปัญหาที่ใจ” 
 

Check-out 
(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

 
วันที่
สาม 
 
 
 
 
 
 
 

 
ลงทะเบียน 

 

สร้างสัมพันธ์ 
 

Check-in 
(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กิจกรรมที่ ๑๐ 
“การจัดการ

ความเครียดและ
สร้างอารมณ์ขัน” 

 
 

เตรียมการน าเสนอ
จุดแข็งของตนเอง 
และสิ่งที่ตนเอง

จะต้องแก้ไขในมุม
ของ  

I am I have และ  
I can อย่างไร? 

 

Check-out 
(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

Check-in 
(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

 

กิจกรรมที่ ๑๑ 
 “I Plan” 

(แผนสร้างความ
แข็งแกร่งทางใจ) 

กิจกรรมที่ ๑๒ 
“I – Do” 

(อธิบายการใช้    
แบบันทึก

ประจ าวัน และ 
Line) 

 

Check-out 
(เดินจงกรม/ 
น่ังสมาธิ) 

 

*พิธีปิด 
โดย 

ผอ.รพ.สต.บัววัด 
       กล่าวปิด 
พยาบาลวิชาชีพ 
กล่าวรายงาน 



~ ๑๓ ~ 
 

 
 

กิจกรรมที่ ๑ 
สานสัมพันธ์ “ฉัน” กัลยาณมิตร 

วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือสร้างบรรยากาศความคุ้นเคยให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นไว้วางใจกันและกันระหว่าง

ผู้วิจัยและอาสาสมัครตลอดจนอาสาสมัครด้วยกันเอง 
๒. เพ่ือให้อาสาสมัครได้ตระหนักถึงการมีกัลยาณมิตรเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

๓. เพ่ือให้อาสาสมัครทราบถึงวัตถุประสงค์ รูปแบบและวิธีการต่าง ๆ ในการเข้าร่วม

โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ระยะเวลา ๓๐ นาที 
กระบวนการ 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

เสริมสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล เป็นทักษะ
ส าคัญอย่างหนึ่ งอยู่ ใน
องค์ประกอบที่  ๓ คือ       
I can (ฉันสามารถที่จะ...) 
 
 

ขั้นตอนที่ ๑ (๕ นาที) 
ผู้วิจัยกล่าวทักทาย/สร้างบรรยากาศความคุ้นเคย
ระหว่างผู้วิจัยและอาสาสมัครและอาสาสมัครด้วยกันเอง 
ขั้นตอนที่ ๒ (๑๐ นาที) 

๑. ๒.๑ ผู้วิจัยและอาสาสมัคร “แนะน าตนเอง” ด้วย

กิจกรรมเกม “ป้ายบอกชื่อ” โดยให้อาสาสมัคร     

นั่งล้อมเป็นวงกลม ๑ วง โดยผู้วิจัยด าเนินกิจกรรม 

สานสัมพันธ์ “ฉัน” กัลยาณมิตร และผู้วิจัยร่วมเป็น

ส่วนหนึ่งของอาสาสมัครดังนี้ 

       ๒.๑.๑ ผู้วิจัยน ากระดาษสีพร้อมรูปสัตว์ ๔ 

ประเภทขนาดโปสการ์ด ประเภทละ ๒๐ บัตร (กระทิง 

หนู หมี และอินทรี) ที่เจาะรูไว้แล้ว วางบนพื้นคละกัน 

       ๒.๑.๒ ผู้วิจัยถามอาสาสมัครถึงลักษณะเด่นของ

สัตว์ ๔ ประเภท พร้อมทั้งผู้วิจัยเขียนค าตอบของ

อาสาสมัครลงบนกระดาษ Flip Chart 

      ๒.๑.๓ ผู้ วิจัยให้อาสาสมัครหยิบกระดาษสี

ดังกล่าวคนละ ๑ บัตร ที่คิดว่าตนเองมีลักษณะเด่น

๑.ปรบมือรวมพลัง 

๒.เก้าอ้ี U-shape 

๓ . กิ จ ก ร ร ม เ พ ล ง 

“โชคดีท่ีมีเพ่ือนดี” 

๑. กระดาษสีพร้อม

รูปสัตว์ ๔ ประเภท 

ขนาดโปสการ์ด  

๒. เชือก 

๓. ปากกาด้ามลาย 

๔ . ก ร ะ ด า ษ  Flip 

Chart 

๕. ปากกาหัวตัดคละ

สี (น้ าเงิน ด า แดง) 

  

  

ขั้นที่ ๑ รู้จักเรา เข้าใจเขา 



~ ๑๔ ~ 
 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

ใกล้เคียงกับสัตว์ประเภทนั้นที่สุด จากนั้นให้อาสาสมัคร

ทุกคนเขียนชื่อเล่น และร้อยเชือก (พร้อมคล้องคอ) 

      ๒.๑.๔ เมื่อเขียนเสร็จ ให้อาสาสมัครน าป้ายช่ือ

ของตนเองมาวางไว้ตรงกลางวงกลมของที่นั่ง โดย

ขอให้อาสาสมัครน าป้ายทั้งหมดคละกัน จากนั้นให้

อาสาสมัครเดินมาหยิบป้ายชื่อคนละ ๑ ป้ายชื่อ      

(ที่ไม่ใช่ของตนเอง) และกลับที่นั่ง พร้อมดูป้ายชื่อที่

หยิบได้ว่าเป็นชื่อของใคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เสริมสร้างการตระหนัก

ถึงค าว่า“กัลยาณมิตร” 

ที่ ได้พบและรู้ จั ก กัน

และกัน สามารถเป็น

แหล่งสนับสนุนความ

แข็ งแกร่ งทางใจใน

องค์ประกอบที่ ๑ I have 

(ฉันมี...) 

        ๒.๑.๕ ผู้วิจัยสอบถามอาสาสมัครว่า ป้ายชื่อของ

ผู้วิจัยอยู่กับอาสาสมัครท่านใด?”  และให้ท่านนั้นยกป้าย

ขึ้นเหนือศรีษะ 

      ๒.๑.๖ ผู้วิจัย “เริ่มแนะน าตัวพร้อมบอกเหตุผล

ว่าอะไรที่ท าให้คิดว่าตนเองมีลักษณะเด่นใกล้เคียง

สัตว์ที่เลือกมากที่สุด” เมื่อแนะน าตนเองเสร็จสิ้น     

ให้ผู้วิจัย “เดินไปหาอาสาสมัครที่ถือป้ายชื่อของ

ผู้วิจัยแล้ว “ยกมือไหว้”พร้อมกล่าวค าว่า “ฉันคือ

กัลยาณมิตร. . .ขอบคุณที่ เ ราพบกัน”  โดยให้

อาสาสมัครถือป้ายชื่อของผู้วิจัยคล้องคอผู้วิจัย 

      ๒.๑.๗ ผู้วิจัยให้อาสาสมัครผู้นั้น เป็นผู้แนะน า

ตัวเป็นล าดับถัดไปต่อจากผู้วิจัย โดยด าเนินการตาม   

ข้อ ๒.๑.๖ จนครบทุกคน 

ขั้นตอนที่ ๓ (๑๐ นาที) 

๓.๑ ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มอาสาสมัครออกเป็น ๔ กลุ่ม 

๓.๒ ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครระดมความคิด ดังนี้                   

      ๓.๒.๑ การเป็นกัลยาณมิตรคืออะไร? 

      ๓.๒.๒ มนุษย์เราเพิ่งรู้จักกันสามารถเป็น

กัลยาณมิตรที่ดีต่อได้หรือไม่ หากได้มีวิธีการต้อง

กระท าอย่างไร? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑ . ก ร ะ ด า ษ  Flip 

Chart 

๒.ปากกาด้ามลาย 

๓.ความส าคัญของ

การเป็นกัลยาณมิตร

ต่อกันและกัน  

  



~ ๑๕ ~ 
 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

- มีคนนอกครอบครัว
ที่สามารถไว้ใจ/เชื่อ
ใจได ้
- มีคนที่จะคอยบอก/

ส อ น / เ ตื อ น / ถึ ง

ข้อจ ากัดที่ชัดเจนใน

การท าอะไรต่าง ๆ ที่

จะได้ ไม่ท า ในสิ่ งที่

อาจน าปัญหาและ

ความยุ่งยากมาสู่ตน 

      ๓.๒.๓ บอกถึงพฤติกรรมของกัลยาณมิตรที่พึง

ประสงค์ (เราอยากมี) และไม่พึงประสงค์ (เราไม่

อยากมี) เป็นอย่างไร? 

       ๓.๒.๔ ประโยชน์ของการมีกัลยาณมิตร ใน

ความคิดของท่านเป็นอย่างไร? 

๓.๓ ให้แต่ละกลุ่มน าเสนอและกลุ่มอ่ืนเติมเต็มแต่ละ

ข้อค าถามเมื่อน าเสนอเสร็จสิ้นของแต่ละกลุ่ม  

๓.๔ ผู้วิจัยอธิบายเพ่ิมเติมถึงความส าคัญของการเป็น

กัลยาณมิตรนั้นสามารถเป็นแหล่งสนับสนุนความ

แข็งแกร่งทางใจได้ และสรุปให้ชัดว่า เมื่อรู้จักกันแล้ว 

จะกลายเป็นกัลยาณมิตร ได้ต้องมีพฤติกรรมต่อกันอย่างไร   

การประเมินผล 
๑. ผู้วิจัยสังเกตจากการให้ความกระตือรือรน้ ในการให้ความร่วมมือการท ากิจกรรม 

๒. การรู้จักกันมากขึ้นของอาสาสมัคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



~ ๑๖ ~ 
 

กิจกรรมที่ ๒ 
“รู้จักตัวเรา” 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้อาสาสมัครรู้จักตนเอง ก่อนเข้าใจผู้อ่ืน เช่น เจ้านาย เพ่ือนร่วมงานและคนที่เรารัก 
(ผู้ป่วย) ของเรามีลักษณะเด่นแบบใด รวมถึงลองวิเคราะห์ตนเองถึงจุดแข็งจุดอ่อน ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็น
เพ่ือจะเรียนรู้ว่า ความต้องการที่แท้จริงของเขาคืออะไร ผู้ที่เราดูแลอยากได้รับการปฏิบัติแบบไหน 
ระยะเวลา ๙๐ นาที 
กระบวนการ 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

น าสู่การเรียนรู้ที่จะ

รู้ จั กตนเอง อันเป็น

การเสริมสร้างความ

เข้มแข็งภายในของ

แต่ ละบุคคลจั ด ใน

องค์ ประกอบที่  ๒        

I am (ฉันเป็นคนที่...) 

- พร้อมที่จะยอมรับ

และยกย่องผู้อื่น 

- พ ร้ อ ม ที่ จ ะ

รั บผิ ดชอบ ในสิ่ งที่

กระท าและยอมรับ

ผลของการกระท านั้น 

- มีความเชื่ อมั่นว่า 

สิ่งต่างๆ จะเปลี่ยนไป

ในทางท่ีด ี

ขั้นตอนที่ ๑ (๑๐ นาที) 
๑. ผู้วิจัย จัดที่นั่งเป็นลักษณะ u-shape แบบมีเก้าอ้ี
๒. ผู้วิจัย เกริ่นน าความเชื่อ คุณค่า ความรู้ และ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
๒.  ผู้วิจัย แจกเอกสารที่มีคุณลักษณะของคน ๔ ทิศ 
ให้จิตอาสาอ่านให้ครบทั้ง ๔ ช่อง 
ขั้นตอนที่ ๒ (๓๐ นาที) 
๑. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครพิจารณาตนเองว่า จากที่
อ่านเอกสารดังกล่าวอาสาสมัคร มีคุณลักษณะเด่น
ของตนเองใกล้เคียงช่องใดใน ๔ ช่องมากที่สุด 
๒ ผู้วิจัย ให้อาสาสมัคร เลือกเพียง ๑ ช่องแล้วให้พับ
เหลือช่องที่ตนเองเลือก ๑ ช่อง (พับตามรอย) ให้อยู่
ในฝ่ามือของเรามองเห็นข้อความนั้น 
๓. ผู้วิจัยถามอาสาสมัครว่า “กี่คนในที่นี่เลือกช่องท่ี 
๑ ยกมือ” ใช้ค าถามนี้จนครบทั้ง ๔ ช่อง จากนั้น
ก าหนดจุด ๑ ๒ ๓ และ ๔  
๔. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครรวมกลุ่ม ๑ ๒ ๓ และ ๔ ตาม
จุดที่ผู้วิจัยก าหนด โดยนั่งล้อมวงแบบวงกลมและ
ด าเนินการ ดังนี้ 
    ๔.๑ แนะน าตนเอง ชื่อ นามสกุล ชื่อเล่น มาจาก
หมู่บ้านใด ขณะนี้ก าลังดูแลใคร และเกี่ยวกับโรค
อะไร  

 

๑. เก้าอ้ี  

๒. เอกสารคุณลักษณะ

เบื้องต้น แบบ ๔ ช่อง 

๓. เพลงบรรเลง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



~ ๑๗ ~ 
 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

    ๔.๒ ให้บอกเหตุผลว่า อะไรที่ท าให้คิดว่าตนเองมี
คุณลักษณะใกล้เคียงแผ่นที่เราเลือกนี้มากท่ีสุด พร้อม
บอกจุดแข็ง จุดอ่อนของเรา โดยให้พูดทีละคน (มีผู้
พูดก็ต้องมีผู้ฟังอย่างตั้งใจ) พูดจนครบทุกคน 
 

 ขั้นตอนที่ ๓ (๓๐ นาที) 
๑. ผู้วิจัย ให้ข้อมูลคุณลักษณะของคน ๔ ทิศ เพ่ิมเติม 
โดยการแจกให้อาสาสมัคร คนละ ๑ ชุด  
๒. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครพิจารณาอีกครั้งหนึ่งหลังจาก
ได้ข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือให้โอกาสเลือกว่า จะเปลี่ยน
กลุ่มหรือไม ่
๓. ผู้วิจัยถาม “กี่คนในที่นี้มีความประสงค์จะเปลี่ยน
กลุ่ม ขอให้ยกมือ” หากมีการเปลี่ยนกลุ่มก็ด าเนินการ
เปลี่ยนกลุ่มให้แก่อาสาสมัคร  
๔. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครด าเนินการตามขั้นตอนที่ ๒ 
ข้อ ๔.อีกครั้งหนึ่ง (เฉพาะผู้ที่เปลี่ยนกลุ่ม) 
๕. ผู้วิจัยอธิบายถึงลักษณะความแตกต่างของแต่ละ
บุคคลในทิศต่างและจะมีสัตว์อยู่  ๔ ประเภทที่มี
ลักษณะคล้ายมนุษย์มากที่สุด ได้แก่ กระทิง หนู หมี
และอินทรีย์ ว่ามีลักษณะจุดแข็ง จุดอ่อนอย่างไร 
๖. ผู้วิจัยให้อาสาสมัครที่อยู่ในแต่ละกลุ่มทั้ง ๔ แบบ 
ระดมความคิดเห็นว่า “เราจะสร้างสัมพันธ์อย่างไร
กับคนต่างคุณลักษณะเพื่อให้เกิดการสื่อสารหรือ
เกิดปัญหาต่อกันน้อยที่สุด” 
๗. ผู้วิจัย ให้แต่ละกลุ่มน าเสนอทีละ ๑ กลุ่มๆ ละ 
 

 

๑. เอกสารที่มี

คุณลักษณะเพิ่มเติม 

๒. Flip Chart 

๓. เพาเวอร์พอยท์

ลักษณะของสัตว์ ๔ 

ทิศ 

๔. กระดาษ Flip 

Chart 

๕. ปากกาด้ามลาย 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

การประเมินผล 
๑. ผู้วิจัยสังเกตจากการให้ความกระตือรือรน้ ในการให้ความร่วมมือการท ากิจกรรม 

๒. การรู้จักกันมากขึ้นของอาสาสมัคร 

๓. บอกถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้และการน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างไร 



~ ๑๘ ~ 
 

กิจกรรมที่ ๓ 
“รู้จักโลกภายใน-ภายนอก” 

วัตถุประสงค์ 
 ๑. เพ่ือให้อาสาสมัครได้ให้เวลาทบทวนทวน ชวนทักทายและท าความเข้าใจตัวเอง 
ค้นหาความหมายของชีวิต 
 ๒. เพ่ือให้อาสาสมัครเข้าร่วมโปรแกรมฯ สามารถบอกผู้อ่ืนได้เกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกของ
ตนเอง 
ระยะเวลา ๖๐ นาที 
กระบวนการ 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

การเสริมสร้างความ

เข้มแข็งภายในของ

แต่ ละบุคคลจั ดใน

องค์ ประกอบที่  ๒        

I am (ฉันเป็นคนที่...) 

- เ ป็ น บุ ค ค ล มี พ้ื น

อารมณ์ด ี

 

ขั้นตอนที่ ๑ (๑๕ นาที) 

๑. ผู้วิจัย ขอให้อาสาสมัครทุกคนหลับตา วางแขน    

ทั้งสองข้างอย่างสบาย ๆ ไว้ข้างล าตัว ให้ปลายเท้าผ่อน

คลาย ขาทั้งสองข้างผ่อนคลาย แยกปลายเท้าออกจาก

กันเล็กน้อย นั่งในท่าที่สบาย ผ่อนคลายตั้งแต่ศีรษะ คอ 

บ่า ไหล่ จนถึงปลายเท้า ปล่อยวางความกังวลทั้งหลาย  

• ขณะหายใจเข้า ให้รู้สึกถึงหน้าท้องที่พองมาก

ที่สุด ขณะหายใจออก ให้รู้สึกหน้าท้องยุบลง และฝึก

หายใจเช่นนี้หลายๆ ครั้ง แล้วสังเกตแค่หน้าท้องที่

พอง-ยุบ ขณะหายใจเข้า-ออก ขอให้ระลึกถึงร่างกาย

ทั้งหมด รู้สึกถึงร่างกายทุกส่วนสัมผัสเก้าอ้ี ไม่ว่าจะ

เป็นฝ่าเท้า ขา สะโพก แผ่นหลัง แขน หลังมือ ตลอดจน

ศีรษะด้านหลัง ปล่อยวางความกังวลใด ๆ ไม่ยึดเหนี่ยว

สิ่งใดไว้  

• ขณะที่หายใจเข้า ระลึกรู้ถึง “ดวงตา” หายใจ

ออก ให้ “ดวงตา” และกล้ามเนื้อรอบ ๆ ดวงตาได้ผ่อน

คลาย หายใจเข้า ยิ้มให้กับ “ดวงตา” หายใจออก ส่ง

ความรักไปถึงดวงตาของเรา ให้ดวงตาของเราได้พัก

และผ่อนคลายอยู่ในเบ้าตา ขณะหายใจเข้า-ออก ให้

ระลึกรู้ว่าดวงตาทั้งสองนั้นมีค่าเพียงไร ดวงตาของเรา

 

๑. เพลงบรรเลง 

๒. โน๊ตบุ๊ค 

๓. ไมค์ลอย 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  



~ ๑๙ ~ 
 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

สามารถจ้องมองเข้าไปในดวงตาของคนที่เรารัก ได้เห็น

ดวงอาทิตย์อัสดงอันงดงาม ได้อ่าน ได้เขียน ให้เราได้

ไปไหนมาไหนได้อย่างสะดวกสบายได้เห็นนกโบยบิน 

บนท้องฟ้าได้ดูหนัง ท าอะไรได้มากมายก็เพราะ
ดวงตาคู่นี้    

 • ขณะทีห่ายใจเข้า ให้ระลึกรู้ที่ “ไหล่” หายใจ

ออก ให้ความตึงเครียดที่ไหล่ไหลงลงพ้ืนไป หายใจ

เข้า ส่งความรักไปที่ไหล่ ขณะหายใจออก ยิ้มให้

ซาบซึ้งในคุณค่าของไหล่ ขณะหายใจเข้า-ออก ให้

ตระหนักว่าเราได้ปล่อยให้ความตึงเครียดมากมายมา

สั่งสมอยู่ที่ไหล่ แต่ละครั้งที่หายใจออก ให้ความตึง

เครียดออกไปจากไหล่ รู้สึกว่าได้ผ่อนคลายยิ่งๆ ขึ้น

ไป ส่งความปรารถนาดี ความห่วงใยไปถึงไหล่ของ

เรา ระลึกถึงว่าเราไม่ต้องการให้มันเกิดความตึง

เครียดมากเกินไป หากแต่ต้องการจะมีชีวิตในแบบที่

ได้พักและผ่อนคลาย 

• หายใจเข้า ให้ตระหนักรู้ถึง “แขนทั้งสอง

ข้าง” หายใจออก ให้แขนได้ผ่อนคลายอย่างเต็มที่ 

ขณะที่หายใจเข้า ให้ส่งความรักไปยังแขน ขณะที่

หายใจออก ยิ้มให้กับแขนของเรา ใช้เวลาชื่นชมแขน 

และพลังความแข็งแกร่งเท่าที่มีอยู่ในนั้น ส่งความ

ซาบซึ้งไปถึงแขนของเราได้โอบกอดคนที่ เรารัก 

ช่วยเหลือและรับใช้ผู้ อ่ืน ได้ท างานหนัก ท าความ

สะอดาบ้าน ตัดหญ้า ท าอะไรหลาย ๆ อย่างได้ตลอด

วัน หายใจเข้า-ออก โดยปล่อยให้แขนทั้งสองข้างได้

พักผ่อนอย่างเต็มที่ แต่ละครั้งที่หายใจออก ให้รู้สึกว่า

ความเครียดก าลังออกจากแขน ขณะที่ใช้สติโอบอุ้ม

แขนให้รู้สึกเบิกบานและผ่อนคลายไปกับทุก ๆ ส่วน 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



~ ๒๐ ~ 
 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

• หายใจเข้า ให้ตระหนักรู้ถึง “มือทั้งสองข้าง” 

หายใจออก ผ่อนคลายกล้ามเนื้อในมือทั้งหมดอย่าง

เต็มที่ คลายความตึงเครียดที่เกร็งไว้ออก ขณะที่

หายใจเข้า ชื่นชมว่า ช่างมหัศจรรย์เพียงใดที่มีมือทั้ง

สองข้างนี้อยู่ ในขณะที่หายใจออก ให้ส่งรอยยิ้มแห่ง

ความรักไปถึงมือของเรา หายใจเข้า-ออก บ้าน ตัดหญ้า 

ท าอะไรหลายๆ อย่างได้ตลอดวัน ขณะทีห่ายใจเข้า-

ออก โดยระลึกรู้ว่ามือทั้งสองท าให้เราสามารถ

กระท าสิ่งต่าง ๆ ได้ ไม่ว่าจะปรุงอาหาร เขียน

หนังสือ 

ขับรถ กุมมือผู้อ่ืน อุ้มทารกน้อย ช าระร่างกาย วาด

รูป เล่นดนตรี พิมพ์ดีด สร้างและซ่อมแซมสิ่งต่างๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลี้ยงสัตว์ ถือถ้วยชา เราได้ท าอะไรได้มากมายก็

เพราะมือทั้งสองคู่นี้ แค่เพียงดื่มด่ ากับความเป็นจริง

ที่ว่าเธอมีมือสองทั้งสองข้างแล้วปล่อยให้เซลล์ทุก

เซลล์ในมือได้พักจริง ๆ 

• หายใจเข้า ให้ตระหนักรู้ถึง “ขาขวาและขา

ซ้าย” หายใจออก ให้เซลล์ทุกเซลล์ในขาได้ผ่อน

คลาย หายใจเข้า ยิ้มให้กับขาทั้งสองข้าง หายใจ

ออก ส่งความรักไปให้ขาทั้งสองข้างของเรา ชื่นชมถึง

พลังความแข็งแกร่งเท่าที่มีอยู่ในขาขวาและขวาซ้าย

ของเรา ขณะหายใจเข้า – ออก ให้ส่งความห่วงใย 

ความปรารถนาดี ไปถึงขาทั้งสองให้ได้พักผ่อนคลาย

ความตงึเครียดของกล้ามเนื้อขาที่เราอาจเกร็งไว้ 

• ตอนนี้ ขณะที่เราหายใจ ขอให้ระลึกรู้สึกถึง 

“เท้าทั้งสอง” ขณะที่หายใจออก ให้ผ่อนคลายเท้า

ทั้งสอง หายใจเข้า ส่งความรักไปที่เท้า หายใจออก 

ยิ้มให้กับเท้า ขณะหายใจเข้า – ออก ให้ระลึกว่าช่าง

 

 

 

 

 

 

 

 

  



~ ๒๑ ~ 
 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มหัศจรรย์เพียงใดที่มีเท้าทั้งสองให้เธอเดิน วิ่ง เล่น

กีฬา เต้นร า ขับรถ ท าอะไรหลาย ๆ อย่างได้ตลอด

วัน ส่งความรู้สึกซาบซึ้งไปยังเท้าทั้งสองที่หยัดยืน

เพ่ือเราเสมอ ทุกเมื่อที่เราต้องการ 

• สุดท้าย ให้หายใจเข้า รู้ตัวทั่วพร้อม ร่างกาย

ทั้งหมดผ่อนคลาย หายใจออก ดื่มด่ าไปกับความรู้สึก

ทั่วร่างกาย ซึ่งผ่อนคลายและสงบอย่างยิ่ง ยิ้มให้กับ

ร่างกายทั้งหมดขณะหายใจเข้าและส่งความรักความ

กรุณาไปถึงร่างกายของเราขณะหายใจออก ให้รู้สึก 

ว่าเซลล์ทุกเซลล์ทั่วร่างกายก าลังยิ้มอยู่กับเราอย่าง

ชื่นบาน และรู้สึกซาบซึ้งไปกับเซลล์ในร่างกาย 

กลับมายังท้องที่พอง-ยุบอย่างแผ่วเบาอีกครั้ง 

หลังจากนั้น ให้ลืมตาขึ้นช้าๆ ค่อยๆ ลุกขึ้นด้วยความ

สงบ ด้วยความสบายใจ จงรักษาความสงบและพลัง

แห่งสติที่ได้บ่มเพาะนี้ไว้ ขณะที่ไปท ากิจกรรมอ่ืนต่อ 

รวมทั้งตลอดวันที่เหลือ 

 
เสริมสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล เป็นทักษะ
ส าคัญอย่างหนึ่ งอยู่ ใน
องค์ประกอบที่  ๓ คือ       
I can (ฉันสามารถที่จะ...) 
- บอกผู้อื่นได้เกี่ยวกับ

ความคิดความรู้สึก

ของตนเอง 

ขั้นตอนที่ ๒ (๔๕ นาที) 

๑. ผู้วิจัย แจกกระดาษขนาด เอ ๔ คนละ ๑ ใบ และ

ปากกาด้ามลาย คนละ ๑ ด้าม  

๒. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครพับกระดาษครึ่งหนึ่ง และพับ

อีกครึ่งหนึ่ง จากนั้นให้คลี่กระดาษออก จะได้ทั้งหมด

คนละ ๔ ช่อง 

๔. ผู้ วิจัย  ให้อาสาสมัครวาดภาพร่างกายของ

อาสาสมัครทีละส่วนลงในแต่ละช่องทางด้านขวาบน

ลงมาเป็นช่องที่ ๑ ตามล าดับ ดังนี้ 

    ๔.๑ ภาพแรก ให้วาดใบหน้าจนถึงไหล่ของตนเอง   

ลงในช่องที่ ๑  

    ๔.๒ ภาพที่สอง ให้วาดจากไหล่จนถึงเอวในช่องที่ ๒  

 

๑. กระดาษเอสี่ 

๒. ปากกาด้ามลาย 

๓. เพลงบรรเลง 

 

 

 

 

 

 

 

 



~ ๒๒ ~ 
 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

    ๔.๓ ภาพที่สาม ให้วาดจากเอวจนถึงหัวเข่า      

ในช่องที่ ๓ และ 

    ๔.๔ ภาพที่สี่ ให้วาดจากหัวเข่าจนถึงฝ่าเท้าในช่องที่ ๔  

โดยผู้วิจัย จะเน้นการพูดที่กระตุ้นให้อาสาสมัคร รู้สึก

ถึงว่า “ในวันหนึ่ง ๆ เราเคยเห็นหน้าของตัวเรา

หรือไม่? เราเห็นแต่หน้าตาของผู้คนรอบข้างหรือ

ผู้อ่ืนหรือไม่” วันนี้ชวนทบทวนมองกลับมาที่ตัวของเรา  

๕. ผู้วิจัยให้อาสาสมัครเขียนคุณอุปนิสัยของตัวเราลง

ในช่องแต่ละช่อง ดังนี้ 

    ๕.๑ ในช่องที่ ๑ บ่งบอกถึงอารมณ์ของเรา 

    ๕.๒ ในช่องที่ ๒ บ่งบอกถึงความคิดของเรา 

    ๕.๓ ในช่องที่ ๓ บ่งบอกถึงความรู้สึกของเรา 

    ๕.๔ ในช่องที่ ๔ บ่งบอกถึงความเชื่อมั่นหรือ

ศรัทธาในตัวของเรา 

๖. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครทุกคนน าแผ่นที่วาดและ

เขียนมาวางรวมกัน และให้ตัวแทนอาสาสมัครน า

แผ่นดังกล่าวทั้งหมดสลับคละเคล้ากัน 

๗. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครทุกคนหยิบแผ่นที่วาดคนละ

หนึ่งแผ่นที่มิใช่ของตนเองจากนั้นกลับที่นั่งของตน 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๘. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครแต่ละคนมองภาพที่เลือก

แล้วสังเกตว่า เป็นภาพของท่านใด และน าเสนอทีละ

คนจนครบทุกคน โดยเริ่มจากอาสาสมัครที่มีความ

พร้อมน าเสนอท่านแรก 

๙. ผู้วิจัยอธิบายเพ่ิมเติมหรือสรุปเกี่ยวกับชีวิตคือ

อะไร ชีวิตเป็นอย่างไร และหลักการใช้ชีวิตแบบ

รู้ เท่าทันตนเองและผู้ อ่ืนบนฐานการรู้จักโลก

ภายใน -ภายนอก ( เ พ่ือสะท้อนประโยชน์ของ

กิจกรรม) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



~ ๒๓ ~ 
 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

การเสริมสร้างความ

เข้มแข็งภายในของ

แต่ ละบุคคลจั ดใน

อ งค์ ป ร ะ ก อ บ ที่ ๒        

I am (ฉันเป็นคนที่...) 

- พ ร้ อ ม ที่ จ ะ

รั บผิ ดชอบ ในสิ่ งที่

กระท าและยอมรับ

ผลของการกระท านั้น 

ขั้นตอนที่ ๓ (๑๕ นาที) 

๑. ผู้วิจัยชี้แจง “ให้อาสาสมัคร ทราบถึงวัตถุประสงค์

ของการด าเนินกิจกรรม และวิธีการเข้าร่วมกิจกรรม

ตลอดการด าเนินการ” 

๒. ผู้วิจัย ชวนสร้างข้อตกลระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ตลอด ๓ วัน (แบบไม่พักค้าง) และแจ้งให้ทราบว่าเป็น

พ้ืนที่ปลอดภัย เรื่องที่จะชวนพูด ชวนคุยและ       

การถาม เพ่ือให้อาสาสมัครหาค าตอบในเรื่องที่น ามา

คุยด้วยตัวเอง และบางกรณีจะตอบหรือไม่ก็ได้ ไม่มี

ค าตอบถูกผิดเพราะเป็นเรื่องของอาสาสมัครเอง 

ระหว่างท ากิจกรรม ผู้วิจัยขออนุญาตสะท้อนสิ่งที่

อาสาสมัครพูดคุย  

๑. กระดาษ Flip 

Chart 

๒. ปากกาเคมี (หัว

ตัด)  

 
การประเมินผล 

    ๑. ผู้วิจัยสังเกตจากการให้ความกระตือรือรน้ ในการให้ความร่วมมือการท ากิจกรรม 

    ๒. การรู้จักกันมากขึ้นของอาสาสมัคร 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



~ ๒๔ ~ 
 

กิจกรรมที่ ๔ 
เข้าใจผู้อ่ืนกับ “Empathy” 

วัตถุประสงค์   
เพ่ือให้อาสาสมัครรู้จักการเอาใจผู้อ่ืนมาใส่ใจเรา เข้าใจในอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมของ

ผู้อื่น 
ระยะเวลา ๙๐ นาที 
กระบวนการ 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

การเสริมสร้างความ

เข้มแข็งภายในของ

แต่ ละบุคคลจั ดใน

องค์ ประกอบที่  ๒        

I am (ฉันเป็นคนที่...) 

- รู้จักเห็นอกเห็นใจ

แ ล ะ ส า ม า ร ถ

แสดงออกซึ่ งความ

ห่วงใยใส่ใจต่อผู้คน

รอบข้าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

- การฟังเป็นหัวใจ

ส า คัญของทั กษ ะ  

๑. ผู้วิจัย ใช้กิจกรรมปรบมือเรียก “สติ” และกิจกรรม 
“ไหปลาร้า” กับ “ปลาร้า” 
๒. ผู้วิจัยถาม “ในฐานะที่พวกเราเป็นญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วย เราเห็นผู้ป่วยที่เราดูแล เราแสดงออกอย่างไร?  
๓. ผู้วิจัยเขียน ค าตอบของอาสาสมัครลงบนกระดาษ 
Flip Chart เช่น วิตกกังวล โกรธ อับอาย สับสน 
หวาดกลัว เบื่อหน่าย เป็นต้น  
๔. ผู้วิจัยอธิบายเพิ่มเติมเก่ียวกับความคิด ความรู้สึก 
และพฤติกรรมของญาติผู้ดูแลในแต่ละช่วงของการรับรู้ที่
มีผู้ป่วยต้องดูแล เช่น ช่วงวิกฤติ ช่วงรับมือ และช่วง   
การดูแล และถามต่อว่า “ท่านในฐานะญาติผู้ดูแล 
ท่ านอยู่ ใ นช่ ว ง ใด ?”  และ เขี ยนค าตอบของ
อาสาสมัครลงบนกระดาษ Flip Chart 
๔. ผู้วิจัย แบ่งอาสาสมัครออกเป็น ๒ กลุ่ม แล้วถาม
กลุ่มดังนี ้
    ๔.๑ “พฤติกรรมของผู้ดูแลที่พึงประสงค์บ้าง?” 
     ๔.๒ “พฤติกรรมของผู้ดูแลทีไ่ม่พึงประสงค์บ้าง?” 
๕.ผู้ วิจัยให้อาสาสมัครระดมความคิดเห็นตาม
ประเด็นดังกล่าว พร้อมทั้งให้เตรียมน าเสนอ  
๖.ผู้ วิจัย เชื่อมโยงถึงความคิด ความรู้สึก และ
พฤติกรรมในแต่ละช่วงภาวะวิกฤติในชีวิตในการท า
หน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย   
๗. ผู้วิจัย ชวนชมคลิป “การฟังด้วยหัวใจของเป้อารักษ”์  

 

๑ .  ก ร ะ ด า ษ  Flip 

Chart  

๒. ปากกาเคมี (หัว

ตัด) 

๓. ปากกาด้ามลาย 

๔. ภาพภูเขาน้ าแข็ง 

๕. คลิป “การฟังด้วย

หัวใจ”ของเป้อารักษ์ 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



~ ๒๕ ~ 
 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

ก า ร เ ข้ า ใ จ ผู้ อ่ื น

“Empathy” 

 

๘. ผู้วิจัย ชวนย้อนคิดถึงผู้ป่วย แล้วให้อาสาสมัครถาม
ตัวเองว่า “เขาเหล่านั้นรู้สึกอย่างไร?” “เขาชอบ/ไม่
ชอบอะไร?” แล้วเราอยากบอกอะไรแก่เขา และผู้วิจัย
อธิบายเพ่ิมเติมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของญาติผู้แล 

การประเมินผล 
    ๑. ผู้วิจัยสังเกตจากการให้ความกระตือรือรน้ ในการให้ความร่วมมือการท ากิจกรรม 

    ๒. การรู้จักกันมากขึ้นของอาสาสมัคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



~ ๒๖ ~ 
 

 
 

กิจกรรมที่ ๕ 
“ส ารวจ RQ” 

วัตถุประสงค์  
๑. เพ่ือให้อาสาสมัครเพ่ิมความคุ้นเคยให้อาสาสมัครและความไว้วางใจในอาสาสมัครมาก

ขึ้น 
๒. เพ่ือให้อาสาสมัครเกิดความเข้าใจตนเอง ยอมรับ เรียนรู้ และมองเห็นการเปลี่ยนแปลงที่

ตนเองสามารถสร้างให้เกิดขึ้นได้ 
ระยะเวลา เวลา ๖๐ นาท ี
กระบวนการ 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

ประสบการณ์ที่ท าให้

อาสาสมั ครพบกั บ

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความกดดัน เบื่อหน่าย 

รู้ สึ ก เ ป็ น ภ า ร ะ 

ความเครี ยด ไม่พึ ง

พอใจในการดูแลผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

องค์ประกอบที่  ๓ คือ        

I can (ฉันสามารถที่จะ...) 

-  บอกผู้ อ่ืนได้ เกี่ยวกับ

ความคิด ความรู้สึกของ

ตนเอง 

ขั้นตอนที่ ๑ 
๑. ผู้วิจัยให้อาสาสมัครทบทวนตนเองด้วยการ
หลับตาและผู้วิจัยใช้ค าบอกดังนี้ “ให้จินตนาการ
ส ารวจทบทวน ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมของ
ตนเองจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นที่ผ่านมาใน
ชีวิต มีเหตุการใดบ้างที่ยังรบกวนจิตใจอยู่" 
๒. ผู้วิจัยให้อาสาสมัครลืมตาขึ้น และเขียนจดหมายถึง
ตนเองเกี่ยวกับจินตนาการตามข้อ ๑ ถึงตัวเอง 
๓. ผู้วิจัยให้อาสาสมัครเล่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามที่
เขียนจดหมายในข้อ ๒ ทีละคน หากมีบางคนอาจ
ตอบว่าไม่มีเหตุการณ์ใดผู้วิจัยถามต่อถึง“สิ่งส าคัญ  
ในชีวิตของอาสาสมัครที่ต้องการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
มีอะไรบ้างในตัวคุณ ที่ยั งไม่ พึงพอใจและต้อง       
การเปลี่ยนแปลง” 
ขั้นตอนที่ ๒ 
๑. ผู้วิจัย แบ่งออกอาสาสมัครเป็น ๒ กลุ่ม และ     
ให้อาสาสมัครแต่ละคนเล่าเรื่องตามข้อ ๑ ขั้นตอนที่ 
๑ อีกครั้ง ให้อาสาสมัครในกลุ่มรับฟัง  
๒. ผู้วิจัยให้แต่ละกลุ่ม เลือกเรื่องเล่าที่ตนคิดว่าเรื่อง
นั้นเป็นเรื่องที่โดดเด่น เพียง ๑ เรื่อง และให้จ าลอง

 

๑ เพลงบรรเลง 

๒. กระดาษเอสี่ 

๓. ปากกาด้ามลาย 

๔. สีเทียน 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

๑ เพลงบรรเลง 

 

 

 

ขั้นที่ ๒ เฝ้าประเมินตน 



~ ๒๗ ~ 
 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

แหล่งสนับสนุนความ

แข็งแกร่งทางใจใน

องค์ ประกอบที่  ๑       

I have (ฉันมี...) 

- มีคนนอกครอบครัวที่

สามารถไว้ใจ/เชื่อใจได้ 

-  มี คนพร้ อมจะให้

ก าลังใจและสนับสนุนให้

เป็นตัวของตัวเอง 

ความหมายของความ

แข็งแกร่งทางใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณ์ (Scenarios) น าเสนอเรื่องที่เลือกนั้น
ด้วยบทบาทสมมุติ (Role Play) 
๓. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครคนอ่ืน ๆ แต่ละกลุ่มในกลุ่ม
ได้ร่วมอภิปรายถึงสื่อความคิด ความรู้สึก และความ
ต้องการ ในการแสดง บทบาทนั้น ๆ เช่น ญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วย และบุคคลอ่ืน ๆ เป็นต้น 
๔. ผู้วิจัยให้อาสาสมัครทุกคนร่วมอภิปรายสิ่งที่ได้เรียนรู้ 
๕. ผู้วิจัย เชื่อมโยงให้เห็นถึงเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
วิกฤติในชีวิตหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดความเครียด  
ขั้นตอนที ่๓ (๑๕ นาที) 

๑. ผู้วิจัย แบ่งอาสาสมัครออกเป็น ๔ กลุ่ม โดยใช้วิธีการ

นับ ๑ ๒ ๓ และ ๔ นับตลอดจนครบจ านวนอาสาสมัคร

ทุกคน จากนั้นให้คนที่นับ ๑ นับ ๒ นับ ๓ และนับ ๔ ยก

มือทีละกลุ่ม แล้วก าหนดให้คนที่นับ ๑ นับ ๒ นับ ๓ และ

นับ ๔ รวมกลุ่มของตนตามที่ผู้วิจัยก าหนด 

๒. ผู้วิจัย น ากระดาษ Flip Chart ติดบอร์ดหรือข้างฝา 

จ านวน ๔ แผ่น น าเก้าอ้ี ๔ ตัว วางหน้าบอร์ดดังกล่าว

และวางปากกาหัวสีน้ าเงินหรือด า จ านวนจุดละ ๑ ด้าม

พร้อมเขียนไว้บนกระดาษ Flip Chart ว่า “ในความคิด

ของท่านอะไรคือความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ?” 

๓. ผู้วิจัย ให้กลุ่มอาสาสมัคร จ านวน ๔ กลุ่ม โดยเข้า

แถวตอน ๔ แถว หลังเก้าอ้ี  

๔. ผู้วิจัยอธิบายกติกา ให้อาสาสมัครเขียนค าตอบ

ครั้งละ ๑ ค าตอบ โดยก่อนเขียนจะต้องนั่งที่เก้าอ้ี

ก่อนแล้ว จึงลุกขึ้นไปเขียนค าตอบ เมื่อเขียนเสร็จให้

กลับออกไปต่อท้ายแถว แล้วคนต่อไปก็ด าเนินการ

เช่นคนแรก แล้วจึงเขียนทีละคน จนกว่าจะหมดเวลา

ตามท่ีผู้วิจัยก าหนด 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. กระดาษ Flip 

Chart 

๒. ปากกาหัวตัด 

๓ กระดาษกาวย่น 

๔. เก้าอ้ี 

๕. นกหวีด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



~ ๒๘ ~ 
 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

 

 

 

 

 

 

องค์ประกอบความ

เข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๕. ผู้วิจัย ตรวจค าตอบพร้อมให้คะแนน หากมีค าตอบใด 

เขียนไม่ชัดเจนหรืออ่านไม่ออก ห้ามผู้วิจัยตัดสินใจ 

จะต้องสอบถามและรับฟังเหตุผล เพ่ือให้เกิดความ

ชัดเจนก่อนทุกค าตอบ  

๖. ผู้วิจัยอธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความหมายของความเข้มแข็ง

ทางด้านจิตใจและองค์ประกอบ โดยเน้นย้ าให้อาสาสมัคร

สามารถเข้าถึงองค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบ  

ขั้นตอนที ่๔ (๓๐ นาที) 

๑. ผู้วิจัยแบ่งอาสาสมัครออกเป็น ๓ กลุ่ม แจกโจทย์

และกระดาษ Flip Chart ให้แต่ละกลุ่มอาสาสมัครกลุ่ม

ละ ๑ แผ่น พร้อมปากกาด้ามลาย กลุ่มละ ๑ ด้าม  

๒. ผู้วิจัยมอบหมายให้กลุ่มช่วยกันระดมความคิดเห็น

ยกตัวอย่างพฤติกรรมหรือการแสดงออกของคน

แข็งแกร่งทางใจ ดังนี้  

    ๒.๑ ข้อ ๑ ตัวอย่างของอะไรบ้างที่ส่งเสริมความ

แข็งแกร่งทางใจ? 

    ๒.๒ ข้อ ๒ ตัวอย่างของการเป็นคนเข้มแข็งภายใน

ของแต่ละบุคคลเป็นอย่างไร? 

    ๒.๓ ข้อ ๓ ตัวอย่างของความสามารถของคน       

ในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้

อย่างไร? 

๓. ผู้วิจัย ให้ตัวแทนน าเสนอ และน ากระดาษ Flip 

Chart ที่น าเสนอ ติดไว้บนบอร์ดเรียงจากซ้ายไป

ทางขวางเริ่มจากล าดับข้อ ๑ – ๓ ผู้วิจัยซักถามเท่าที่

จ าเป็น (ให้กลุ่มอ่ืน ๆ มีส่วนร่วมแสดงความเห็น

เพ่ิมเติม รวมทุกกลุ่ม) 

๔. ผู้วิจัย อธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความเข้มแข็ ง

ทางด้านจิตใจมีความส าคัญอย่างไร   

ขั้นตอนที ่๕ (๑๐ นาที) 

 

 

 

 

 

 

 

๑. กระดาษ Flip 

Chart 

๒. ปากกาหัวตัด 

๓. สีเทียน 

๔. เพลงบรรเลง 

 

 

 

 

 

   



~ ๒๙ ~ 
 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

ต ร ะ ห นั ก ถึ ง

ความส าคัญของการ

สร้ างความเข้มแข็ ง

ทางด้านจิตใจ 

 

 

ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครร่วมกันอภิปรายสิ่งที่ได้เรียนรู้ใน

กิจกรรมครั้งนี้ จากนั้นผู้วิจัยสรุป เน้นย า “ตัวอย่างต่าง  ๆ

นั้น ทุกคนสามารถช่วยกันคิดออกมาได้ไม่ยาก และเมื่อ

คิดได้แล้ว ก็ต้องท าให้ได้ด้วย โดยเริ่มที่ตัวเราก่อน แล้ว

ขยายไปคนที่เรารัก (คนที่เราดูแล) คนรอบข้าง เช่น คน

ในครอบครัว ญาติสนิท มิตร สหาย เพ่ือนบ้าน เป็นต้น 

เนื่องจากเราในฐานะเป็นผู้ดูแล หากเรามีความ

แข็งแกร่งทางใจ นั้นหมายถึงประสิทธิภาพของคนที่เรา

ดูแลด้วย ความส าคัญอยู่ที่การดูแลของเรามีผลต่อผู้ที่

เราดูแลนั่นเอง 

 
การประเมินผล 

    ๑. ผู้วิจัยสังเกตจากการให้ความกระตือรือรน้ ในการให้ความร่วมมือการท ากิจกรรม 

    ๒. การรู้จักกันมากขึ้นของอาสาสมัคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



~ ๓๐ ~ 
 

 
 

กิจกรรมที่ ๖ 
“แผนผังความสัมพันธ์” 

วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือให้อาสาสมัครเข้าใจโครงสร้างความสัมพันธ์และเห็นความซับซ้อนของสมาชิก             

ในครอบครัวอดีตจนถึงปัจจุบันและเห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
๒. เพ่ือให้อาสาสมัครวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่สืบทอดกันมา ซึ่งแสดงให้เห็นประวัติ

ครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา ประวัติการแต่งงาน การ
เจ็บป่วย และ  การเสียชีวิตในครอบครัว 
ระยะเวลา ๖๐ นาที 
กระบวนการ 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

แหล่งสนับสนุนความ

เข้ มแข็ งทา งด้ าน

จิตใจในองค์ประกอบ

ที่ ๑      I have (ฉัน

มี...) 

- มี คนในและนอก

ครอบครัวที่สามารถ

ไว้ใจ/เชื่อใจได้ 

- มี ค รอบครั ว แล ะ

ชุมชนที่มั่นคง 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. ผู้วิจัยแนะน า แจกกระดาษ Flip Chart และ
ปากกาด้ามลาย และอธิบายสัญลักษณ์การวาด
ข้อมูล ให้วาดครอบครัวละอย่างน้อย ๓ รุ่น 
(สัญลักษณ์ตามแผนภูมิครอบครัว Genogram) โดย
ให้เรียงสมาชิกในครอบครัวที่เกิดตามล าดับก่อนหลัง 
จากซ้ายไปขวา 
๒. ผู้วิจัยแนะน าเพ่ิมเติมว่า ถ้าทราบความสัมพันธ์
ภายในครอบครัวให้ลากเส้นแสดงลงในแผนภูม ิ
๓. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครใส่ชื่อและอายุ (หรือปีเกิด) 
ของสมาชิกทุกคนในครอบครัว และให้ใส่อายุและ
สาเหตุการตายของสมาชิกในครอบครัว 
๔. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครระบุโรคหรือปัญหาความ
เจ็บป่วยที่ส าคัญของสมาชิกในครอบครัว และใคร
คือผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลรอง หรือผู้สนับสนุนการดูแล 
๕. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครวาดวงล้อมกรอบสมาชิกที่
อยู่อาศัยในบ้านเดียวกัน พร้อมบ่งชี้ว่าผู้ป่วยอยู่ที่
ต าแหน่งใดของแผนภูมิ น ากิจกรรม “รู้จักตัวเรา” 
มาวิเคราะห์ผู้ป่วยและบุคคลใน “ผังเครือญาติ” ของ

๑ . ก ร ะ ด า ษ  Flip 

Chart 

๒. ปากกา 

๓. เพลงบรรเลง 

๔ .  ผั ง เ ค รื อ ญ า ติ  

(Genogram) 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

ขั้นที่ ๓ ค้นหาสภาวะ 



~ ๓๑ ~ 
 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

 

 

 

ท่านว่าแต่ละบุคคลมีลักษณะเด่นคล้ายสัตว์ประเภท
ใดกันบ้าง? 
๖. ผู้วิจัย สรุปสาระส าคัญและเชื่อมโยงความสัมพันธ์
ในครอบครัว และเน้นย าว่า การมีญาติหรือมุมมอง
เชิงบวกของการมีครอบครัวมมั่นคง เป็นแหล่ง
สนับสนุนภายนอกส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจอยู่ในองค์ประกอบที่ ๒ I have (ฉันมี...) 

การประเมินผล 
    ๑. ผู้วิจัยสังเกตจากการให้ความกระตือรือรน้ ในการให้ความร่วมมือการท ากิจกรรม 

    ๒. การรู้จักกันมากขึ้นของอาสาสมัคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



~ ๓๒ ~ 
 

 
 

กิจกรรมที่ ๗ 
“เป้าหมายเข้มแข็งทางด้านจิตใจ” 

วัตถุประสงค์  ๑. เพ่ือให้อาสาสมัคร ได้ประเมินตนเองถึงป้าหมายที่ต้องการที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ  
   ๒. เพ่ือให้อาสาสมัคร มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดเก่ียวกับความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

ระยะเวลา ๖๐ นาที 
กระบวนการ 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

ค ว า ม ส า คั ญขอ ง  

การมีเป้าหมายใน

การด าเนินชีวิตและ

ส า ม า ร ถ ก า ห น ด

เป้าหมายในชีวิตที่

เป็นไปได้ ในความ

เป็นจริง  

ขั้นตอนที่ ๑ (๑๐ นาที) 

๑. ผู้วิจัยถาม “อะไรคือเป้าหมายที่สมัครใจเข้าร่วม

โปรแกรมพุทธจิต วิทยาสร้างความเข้มแข็ ง

ทางด้านจิตใจ (RQ) ต้องการได้รับหลังจบการ

อบรม” โดยใช้บัตรค าหรือ Post-it จ านวน ๓ ใบ 

ดังนี้ 

    ๑ .๑  ผู้ วิ จั ยแจกบั ตรค า หรื อ  Post-it ให้ แก่

อาสาสมัคร คนละ ๓ ใบ (คละสี) 

  ๑.๒ ผู้วิจัย ให้อาสาสมัคร เขียนคาดหวังหรือ

เป้าหมายที่ต้องการได้รับในการสมัครใจเข้าร่วม

โปรแกรมฯ จ านวน ๑ บัตรค าหรือ Post-it ต่อ       

๑ ความคิดเห็น จ านวน ๓ ความคิดเห็น เริ่มจาก

ความคิดเห็นหลัก รอง ตามล าดับ 

๒. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัคร “ให้จัดล าดับความส าคัญจาก

ความคิดเห็นทั้ง ๓ บัตรค าหรือ Post – it โดยให้เขียน

หมายเลขล าดับ ๑ – ๓  

๓.  ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครแต่ะละคนพิจารณาคะแนน

ความพึงพอใจเขียนลงในแต่ละบัตรค าหรือ post – it 

ตั้งแต่ ๑ – ๑๐ 

 

๑. บัตรค า หรือ Post-

it จ านวน ๓ สี 

๒. ปากกา 

๓. ก ร ะ ด า ษ  Flip 

Chart 

๔. ผั ง เ ค รื อ ญ า ติ ที่

เขียนไว้แล้ว 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นที่ ๔ ทะยานสู่หนทาง 



~ ๓๓ ~ 
 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

๔. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครน าบัตรค าหรือ post-it ติดลง

บนกระดาษ Flip Chart “ผังเครือญาติ” ของตนเอง     

โดยเรียงล าดับจากคะแนนมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด 

๕. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครน าเสนอความคิดเห็นทั้งหมด

ของอาสาสมัครให้แก่ในกลุ่ม  

 

 

  

 
การประเมินผล 

    ๑. ผู้วิจัยสังเกตจากการให้ความกระตือรือรน้ ในการให้ความร่วมมือการท ากิจกรรม 

    ๒. การรู้จักกันมากขึ้นของอาสาสมัคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



~ ๓๔ ~ 
 

 
 
 

กิจกรรมที่ ๘ 
การสื่อสาร I message  

วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือให้อาสาสมัคร มีแนวทางและความภูมิใจในตนเอง ผู้อื่นด้วย 
๒. เพ่ือให้อาสาสมัครมีทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพ่ือลดความขัดแย้งระหว่าง

บุคคล 
ระยะเวลา เวลา ๓๐ นาท ี
กระบวนการ 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

การน า I message

เชื่ อมโยงด้วยการ

สื่ อ ส า ร ร ะ ห ว่ า ง

องค์ประกอบที่  ๒     

I am (ฉันเป็น...)  

- เป็นบุคคลมีความ

ภาคภูมิใจ 

กับ องค์ประกอบที่  

๑ I have (ฉันมี...) 

- มีคนที่พร้อมจะให้

ก า ลั ง ใ จ แ ล ะ

สนับสนุนให้เป็นตัว

ของตัวเอง 

ท าให้องค์ประกอบที่ 

๔  I message ( ฉั น

สื่ อสาร . . . )  ชัด เจน 

เ พ่ื อ ข อ ค ว า ม

ช่วยเหลือจากใครสัก

ขั้นตอนที่ ๑ 
๑. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครจับคู่กัน ๒ คน ผู้วิจัยถามว่า 
“ใครจะเป็น A” ยกมือ และใครจะเป็น B ยกมือ ให้
มองตา B แล้ว ให้จ้องตากัน โดยให้ A พยายามบอก
สิ่งที่ชื่นชม ภาคภูมิใจ ความเชื่อม่ันสิ่งต่าง ๆ ในตัว 
B (ห้ามส่งเสียง แต่สามารถใช้ภาษากาย หลังจากนั้นให้ 
B เป็นผู้ทายว่า A พยายามจะบอกอะไร ที่ส าคัญ “อย่า
ลืมที่จะยิ้มให้กันด้วยมิตรไมตรีแก่กัน” 
๒. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครสลับบทบาทกันระหว่างจาก 
A มาเป็น B และให้ A เป็น B เมื่อครบทั้ง A และ B  
ให้สลับคู่ที่มิใช่คู่เดิม 
ขั้นตอนที่ ๒ 
๑. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครจับคู่กัน ๒ คน แต่ไม่ให้ซ้ าคู่
เดิม และด าเนินการเหมือนขั้นตอนที่ ๑ แต่สามารถ
ที่จะส่งเสียงได้   
๒. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครสลับบทบาทกันระหว่างจาก 
A มาเป็น B และให้ A เป็น B เมื่อครบทั้ง A และ B  
ให้สลับคู่ที่มิใช่คู่เดิม 
ขั้นตอนที่ ๓ 

๑. ซองจดหมาย 

๒. ปากกาด้ามลาย 

๓. สีเทียน 

๔ .  กิ จ กร รม เพล ง 

“ปรบมือ ๓ ครั้ง และ

หัวเราะ”  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นที่ ๕ ขวนขวายทางเลือก 



~ ๓๕ ~ 
 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

ค น ไ ด้ ใ น เ ว ล า ที่

ต้องการ 

๑. ผู้วิจัย แจกซองกระดาษให้แก่อาสาสมัคร คนละ ๑ 
ซอง และให้เขียนจ่าหน้าซองถึงตนเอง พร้อมทั้งเขียน 
“ความภูมิใจในตนเอง” ไว้หน้าซองให้มากที่สุด 
๒. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครอ่านข้อความที่จ่าหน้าซอง
ส าหรับตนเองในข้อ ๑ ด้วยเสียงดัง ๆ ทีละคน 
๓. บรรยายเสริมเกี่ยวกับหลักการคิดสร้างความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และอภิปรายร่วมกับอาสาสมัคร
ท่านอ่ืน ๆ ตามประเด็นการสื่อสารดังกล่าว  

การประเมินผล 
    ๑. ผู้วิจัยสังเกตจากการให้ความกระตือรือรน้ ในการให้ความร่วมมือการท ากิจกรรม 

    ๒. การรู้จักกันมากขึ้นของอาสาสมัคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



~ ๓๖ ~ 
 

กิจกรรมที่ ๙ 
“การจัดการกับปัญหาที่ใจ” 

วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือให้อาสาสมัครมีความรู้ถึงประโยชน์ของการมีรูปแบบของการจัดการปัญหาที่เหมาะสม 
๒. เพ่ือให้อาสาสมัครมีความสามารถระบุถึงหลักการแก้ปัญหาและน าการฝึกกิจกรรมต่างๆ ไป

ใช้ในการการแก้ปัญหาของตนเอง 
ระยะเวลา ๖๐ นาที 
กระบวนการ 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

องค์ประกอบที่ ๓ คือ        

I can (ฉันสามารถที่

จะ...) 

-  จัดการกับปัญหาใน

สถานการณ์ต่าง ๆ ได้

เหมาะสม 

-  หาทา งออ ก ห รื อ

วิธีการใหม่ที่ใช้ในการ

จั ด ก า รกั บปัญห า ที่

เผชิญอยู่ 

-  รู้ จั ก เลื อกจั ง หวะ

และรู้กาลเทศะ 

 

 

ขั้นตอนที่ ๑ 
๑. ผู้วิจัย เกริ่นน าเข้าสู่กิจกรรมถึงธรรมชาติของ
ปัญหา ว่าทุกชีวิตล้วนมีปัญหาไม่มากก็น้อย ถือเป็น
เรื่องธรรมดา สิ่งส าคัญในการด าเนินชีวิตให้มี
ความสุขมากขึ้น คือ การรู้จักแก้ปัญหาให้ถูกวิธี 
๒. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครนึกถึงประสบการณ์การ
แก้ปัญหาที่ไม่ได้ผลตามความต้องการอะไร ท าให้
เราแก้ปัญหานั้นไม่ได้ 
 ๓. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครทบทวนเรื่องที่พูดคุยจาก
ขั้นตอนผ่านมา ตรวจสอบความรู้สึกนึกคิด และ
เชื่อมโยงกับผลกระทบที่เกิดขึ้น เพ่ือให้อาสาสมัคร
ได้เข้าใจปัญหาของตนอย่างชัดเจน 
๔. ผู้วิจัย ให้สมาชิกทบทวนถึงวิธีการที่ช่วยให้เกิด
ความผ่อนคลายความเครียด และผลลัพธ์ที่ได้  
๕. ผู้วิจัย ให้สมาชิกสรุปวิธีการ และสอบถามว่า    
จะเพ่ิมเติมวิธีการอะไรให้กับตัวเอง ในการท าใจให้
สงบเวลาเกิดปัญหา 
ขั้นตอนที่ ๒ 
๑. ผู้วิจัย ชวนใช้หลักการแก้ปัญหาตามหลัก 
“อริยสัจ ๔” มีวิธีการง่ายๆ คือ การตั้งค าถามว่า 
“สิ่งที่คิดว่าเป็นปัญหา มันเป็นอย่างไร?” ใช้
ค าถามนี้ไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งเห็นแง่มุมที่ส าคัญ 

๑. กระดาษ 

๒. ปากกา 

 ๓. เพลงบรรเลง 

 

 

 

 

 

 

 

  



~ ๓๗ ~ 
 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

๒. ผู้ วิจัย ให้ฝึกเขียนการแก้ปัญหาตามหลัก        
การแก้ปัญหา “อริยสัจ ๔ โดยใช้ SWOT อะไรคือ
ปัญหาที่ต้องการแก้ไข? (ทุกข์) วิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหาคืออะไร? (สมุหทัย) วิธีการแก้ไขปัญหา 
(นิโรธ) เลือกวิธีการแก้ไขท่ีเหมาะ (มรรค) 

 
การประเมินผล 

    ๑. ผู้วิจัยสังเกตจากการให้ความกระตือรือรน้ ในการให้ความร่วมมือการท ากิจกรรม 

    ๒. การรู้จักกันมากขึ้นของอาสาสมัคร 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



~ ๓๘ ~ 
 

กิจกรรมที่ ๑๐ 
“การจัดการความเครียดและสร้างอารมณ์ขัน” 

วัตถุประสงค์ 
    เพ่ือให้อาสาสมัครฝึกการจัดการความเครียดและสร้างอารมณ์ขันด้วยกิจกรรมผ่อนคลาย 
ระยะเวลา ๖๐ นาที 
กระบวนการ 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

องค์ประกอบที่  ๓ คือ        

I can (ฉันสามารถที่จะ...) 

-  มีอารมณ์ขันเพ่ือช่วย

ผ่อนคลายความตึงเครียด

ของตนเอง 

 

ขั้นตอนที่ ๑ 
๑.ฝึกเต้น Chicken-Dance ก่อนเต้น ผู้วิจัย น าให้
อาสาสมัคร ก ามือ หงายมือ  ตีปีกสองข้าง ปรบมือสี่
ครั้ง ส่ายร่างกายตั้งแต่เอวถึงขา และจึงเต้นประกอบ
คลิป และฝึกจับชีพจรนับจ านวน จับเวลา ๑ นาท ี
๒. ผู้วิจัย เชื่อมโยงจากกิจกรรมที่ ๕  “ส ารวจ RQ” 
ช่วงที่มีการเล่าเหตุการณ์ผ่านจดหมายถึงตนเอง นั้น 
ให้อาสาสมัครแต่ละคนนึกถึงวิธีการที่คิดว่าเจ๋งสุด ๆ 
ในการจัดการกับความเครียดและในการสร้างอารมณ์
ขันของตนเอง ให้เวลา ๑ บทเพลงบรรเลง 
 ๓. ผู้ วิจัย ให้อาสาสมัครบอกถึงวิธีการจัดการ
ความเครียดนั้น ๆ ทีละคน และผู้วิจัย เขียนลงบน
กระดาษ Flip Chart 
๔. ผู้วิจัย เติมเต็มเทคนิคการจัดการความเครียดและ
การสร้างอารมณ์ขัน 
ขั้นตอนที่ ๒ 
๑. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครฝึกกิจกรรมผ่อนคลาย
ความเครียด ด้วยการใช้ศิลปะเป็นสื่อที่ท าให้เข้าใจ
อารมณ์ตนเอง 
     ๑.๑ ผู้วิจัย อธิบายและให้ฝึกการสมาธิอย่างง่าย
โดยใช้อานาปนสติ  
     ๑.๒ ผู้วิจัย น าฝึกการเดินจงกรม ๕ นาที และ 
นั่งสมาธิ ๕ นาท ี 
     ๑.๓ ผู้วิจัย แจกกระดาษวาดภาพ พู่กัน จานสีและสี 
(สีด า ขาว เหลือง แดง น้ าเงิน เขียว) ฝึกกระบวนการใช้
ศิลปะเป็นสื่อที่ให้เข้าใจถึงอารมณ์ตนเองได้  

๑ .  คลิ ป  Chicken-

Dance 

๒.   กระดาษ  Flip 

Chart 

๓. กระดาษกาวย่น 

๔. ปากกาหัวตัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. กระดาษวาดเขียน 

๒. สีน้ า ๕ ส ี

๓. พู่กัน 

๔. จานส ี

๕. กระบอกน้ า 

๖. ปากกา  



~ ๓๙ ~ 
 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 
     ๑.๔ ผู้ วิจัย ให้อาสาสมัครระบายความคิด 
ความรู้สึก ความพอใจ ความไม่พอใจ ความขี้เกียจ 
ความไม่แน่ใจ  หลังจากเดินจงกรมและนั่งสมาธิเสร็จ
แล้ว อยู่กับตัวเอง ครองสติแล้วใช้สีใด ระบายตามใจ
อาสาสมัครต้องการ 

  

 

      ๑.๕ ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครฝึกแต่งกลอนตาม
ความเห็นหรือจินตนาการเป็นไปตามความรู้สึกที่
เรียกว่า “ไฮก”ุ ลงบนภาพที่ระบายสีเสร็จสิ้น 
๒. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครบอกความคิด ความรู้สึกของภาพ
ของตนเองและอ่านกลอน “ไฮก”ุ บนภาพด้วยทีละคน 
ขั้นตอนที่ ๓ 
๑. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครฝึกกิจกรรมผ่อนคลาย
ความเครียด ด้วยการใช้ลายเส้นตวัดเป็นสื่อที่ท าให้
เข้าใจอารมณ์ตนเอง 
     ๑.๑ ผู้วิจัย อธิบายและให้ฝึกการสมาธิอย่างง่าย
โดยใช้อานาปนสติ  
     ๑.๒ ผู้วิจัย น าฝึกการเดินจงกรม ๕ นาที และ 
นั่งสมาธิ ๕ นาที  
     ๑ .๓  ผู้ วิ จั ย  แจกกระดาษว าด เ ขี ยน  ฝึ ก
กระบวนการใช้การตวัดลายเส้นเป็นสื่อที่ให้เข้าใจถึง
อารมณ์ตนเองได้  
     ๑.๔ ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครตวัดลายเส้นด้วย
ปากกาที่เรียกว่า “One Stoke Painting” 
๒. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครบอกความคิด ความรู้สึกของภาพ
ของตนเองและอ่านกลอน “ไฮก”ุ บนภาพด้วยทีละคน 
ขั้นตอนที่ ๔ 
หลังจากการฝึกกิจกรรมผ่อนคลายความเครียด และ
ให้มีการอภิปรายถึงวิธีการสร้างอารมณ์ขันท่ามกลาง
ภาวะความเครียดแล้ว ผู้วิจัยเต็มเต็มเทคนิคการ
จัดการความเครียดและวิธีการสร้างอารมณ์ขัน 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

การประเมินผล 
    ๑. ผู้วิจัยสังเกตจากการให้ความกระตือรือรน้ ในการให้ความร่วมมือการท ากิจกรรม 

    ๒. การรู้จักกันมากขึ้นของอาสาสมัคร 



~ ๔๐ ~ 
 

 
 

กิจกรรมที ่๑๑ 
“I plan” 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มีการวางแผนเตรียมการน าไปประยุกต์ใช้ 
ระยะเวลา ๖๐ นาที  
กระบวนการ 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

การเสริมสร้างความ

เข้มแข็งภายในของ

แต่ ละบุคคลจั ดใน

องค์ ประกอบที่  ๕        

I plan (ฉันวางแผนที่

จะ...) 

- คิ ด พิ จ า ร ณ า

วางแผนในอนาคตที่

เป็นไปได้ในความเป็น

จริง 

 

ขั้นตอนที่ ๑ (๑๕ นาที) 
 ๑. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครย้อนถึงกิจวัตรประจ าวัน 
แล้วส ารวจว่ามีปัญหาที่พบหรือไม่อย่างไร (น าจาก
ปัญหาในกิจกรรมที่  ๑๐ มาวางแผน) และน า
หลักการต่าง ๆ ที่ผ่านมา ไปใช้ในชีวิตจริง  
ขั้นตอนที่ ๒  
 ๑. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครคิด และเขียนว่าจะท าอะไร
กับใคร ที่ไหน อย่างไร และเม่ือใด 
๒. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครวางแผนสิ่งที่ได้เรียนรู้มา
ตลอด ๓ วัน จะน าไปดูแลตนเอง เพ่ือประสิทธิภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างไร 
ขั้นตอนที่ ๓ 
ผู้วิจัยแจกแบบบันทึกการให้อาสาสมัคร คนละ ๑ ชุด  
ส าหรับ การฝึกต่ออีก ๒๑ วัน 

๑ เพลงบรรเลง 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นที่ ๖ ขยายแผนชีวิต 



~ ๔๑ ~ 
 

 
 

 
กิจกรรมที ่๑๒ 

“I do” 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มีการน าแผนไปลงมือปฏิบัติ 
ระยะเวลา จ านวน ๒๑ วัน  
กระบวนการ 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

องค์ประกอบท่ี ๖ คือ         

I do (ฉันท า...) 

-  มุ่งมั่นในงานที่ท า

อยู่จนกว่าจะส าเร็จ 

๑. ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครลงมือปฏิบัติการตามกรอบที่
อาสาสมัครเขียนไว้ใน I plan เป็นเวลา ๒๑ วัน 
๒. ผู้วิจัยเชิญอาสาสมัครเข้ากลุ่ม Line “Caregivers 
NCDs@รพ.สต.บัววัด ใช้เป็นช่องทางให้อาสาสมัครที่
เข้ารับการทดลองได้มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันและมีการนัด
ส่งการบ้านทุก ๗ วัน ในกลุ่มไลน์ 

๑. แบบบันทึก 

๒. กลุ่มไลน์ 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นที่ ๗ ฟิตลงมือท า 

mailto:NCDs@รพ.สต.บัววัด


~ ๔๒ ~ 
 

 
กิจกรรมที ่๑๓ 
“ติดตามผล” 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ทราบความก้าวหน้าหรือปัญหาอุปสรรคของการทดลองโปรแกรมฯ 
ระยะเวลา จ านวน ๑ วัน 
กระบวนการ 

ประเด็นส าคัญ วิธีการ/เวลา (นาที) สื่อ/อุปกรณ์ 

การถอดบทเรียน ขั้นตอนที่ ๑ (๑๘๐ นาที) 
๑. ผู้วิจัย ด าเนินการ Post-test โดยแจกแบบวัด
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ (ชุดเดียวกับ Pre-test) 
๒. ผู้วิจัย ร่วมกับอาสาสมัครในการสรุปบทเรียน     
“สิ่ งที่ อาสาสมัครน าไปประยุกต์ ใช้ ได้ เรียนรู้
อะไรบ้าง” จากการท า I plan และ I do 
๒. ผู้วิจัย ประมวลผลโดยทีมผู้ช่วยวิจัยที่มีความ
เชี่ยวชาญในการวัดผล 
๓. ผู้วิจัย วิเคราะห์ผลการประเมินว่ามีค่าเท่าใด 
เรียงล าดับจากมากที่สุดไปจนถึงน้อยที่สุด  
ขั้นตอนที่ ๒ (๑๘๐ นาที) 
๑. ผู้วิจัย เลือกผลการประเมินที่มีค่าคะแนนสูงของ
อาสาสมัคร จ านวน ๓ คน และค่าคะแนนต่ าสุด 
จ านวน ๓ คน โดยใช้วิธีการสุ่ม 
๒.  ผู้ วิ จั ย  นัดหมายในการลง พ้ืนที่ เ ยี่ ยมบ้ าน
อาสาสมัครที่มีค่าคะแนนสูง 
  

๑ เพลงบรรเลง 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 

ขั้นที่ ๘ วัด Skill พร้อมติดตาม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๘๖ 
 

 

ลงพื้นที่สัมภาษณ์ผู้ใหข้้อมูลส าคัญ 

     
 

 

สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มเป้าหมาย 



๒๘๗ 
 

         
 

       
 

 

พิธีเปิดการอบรมโปรแกรมพุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ณ ห้องประชุมชั้น ๒ โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 



๒๘๘ 
 

     

 

     

 

     

กิจกรรมที่ ๑ สานสัมพันธ์ “ฉัน” กัลยาณมิตร 

(เสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลทักษะหนึ่งในองค์ประกอบที่ ๓ I can (ฉันสามารถที่จะ...)) 



๒๘๙ 
 

       
 

 

     
 

 

     
 

กิจกรรมที่ ๑ สานสัมพันธ์ “ฉัน” กัลยาณมิตร 

(เสริมสร้างการตระหนักถึงค าว่า “กัลยาณมิตร” ที่ได้พบกันและกัน และชวนคิดให้สามารถเป็นแหล่ง
สนับสนุนความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในองค์ประกอบที่ ๒ I have (ฉันมี....) 



๒๙๐ 
 

      

      

      

กิจกรรมที่ ๒ รู้จักตัวเรา 

(เสริมสร้างความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคลในองค์ประกอบที่ ๒ I am (ฉันเป็นคนที่...) มองเห็น
จุดแข็ง/จุดอ่อนของตนเอง พร้อมที่จะยอมรับและยกย่องผู้อ่ืน รับผิดชอบในสิ่งที่กระท าและยอมรับ

ผลของการกระท านั้น ตลอดจนมีความเชื่อมั่นว่า สิ่งต่างๆ จะเปลี่ยนไปในทางท่ีดี) 



๒๙๑ 
 

      

       

 

กิจกรรมที่ ๓ รู้จักโลกภายใน-ภายนอก 
(เสริมสร้างความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคลในองค์ประกอบที่ ๒ I am (ฉันเป็นคนที่...) เป็นบุคคล

มีพ้ืนอารมณ์ดี และเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลทักษะตามองค์ประกอบที่ ๓ คือ I can      

(ฉันสามารถที่จะ...) บอกผู้อ่ืนได้เกี่ยวกับความคิดความรู้สึกของตนเอง) 



๒๙๒ 
 

        
 

 

 

   

กิจกรรมที่ ๔ เข้าใจผู้อ่ืนกับ “Empathy” 

(เสริมสร้างความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคลในองค์ประกอบที่ ๒ I am (ฉันเป็นคนที่...) รู้จักเห็น

อกเห็นใจและสามารถแสดงออกซ่ึงความห่วงใยใส่ใจตอผู้คนรอบข้าง และฝึกการฟังเป็นหัวใจของ

ทักษะการเข้าใจผู้อ่ืน (Empathy) 



๒๙๓ 
 

     

    

    

กิจกรรมที่ ๕ ส ารวจ RQ 

(องค์ประกอบที่ ๓ I can (ฉันสามารถที่จะ...) บอกผู้อื่นได้เกี่ยวกับความคิดความรู้สึกของตนเอง มี

แหล่งสนับสนุนความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในองค์ประกอบที่ ๑ I have (ฉันมี...) และชวนคิดว่ามีคน

นอกครอบครัวไว้ใจ/เชื่อใจได้ มีคนพร้อมจะให้ก าลังใจและสนับสนุนให้เป็นตัวจองตัวเอง) 



๒๙๔ 
 

    

 

 

 

    

 

กิจกรรมที่ ๕ ส ารวจ RQ 

(เรียนรู้ความหมายของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ (Resilience Quotient) และองค์ประกอบต่างๆ 

รวมถึงการตระหนักถึงความส าคัญของความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ) 



๒๙๕ 
 

          
 

      

                                                                               

        

 

กิจกรรมที่ ๖ แผนผังความสัมพันธ ์

(เรียนรู้ถึงแหล่งสนับสนุนความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในองค์ประกอบที่ ๑ I have (ฉันมี...) คนใน

ครอบครัวหรือนอกครับครัวที่สามารถไว้ใจ/เชื่อใจได้ รวมถึงมีครอบครัวและชุมชนที่มั่นคง) 



๒๙๖ 
 

     

กิจกรรมที่ ๗ เป้าหมายคนเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

(ชวนคิดให้เห็นถึงความส าคัญของการมีเป้าหมายในการด าเนินชีวิตและสามารถก าหนดเป้าหมายใน
ชีวิตที่เป็นไปได้ในความเป็นจริงจากผังความสัมพันธ์) 

       

      

กิจกรรมที่ ๘ การสื่อสาร I message 

(ชวนเชื่อมโยงด้วยการสื่อสารระหว่างองค์ประกอบที่ ๑ I am (ฉันเป็น...) คนที่มีความภาคภูมิใจ กับ
องค์ประกอบที่ ๒ I have (ฉันมี...) มีคนพร้อมที่จะให้ก าลังใจและสนับสนุนให้เป็นตัวของตัวเอง ท าให้
องค์ประกอบที่ ๔ I message (ฉันสื่อสาร...) กล้าขอความช่วยเหลือจากใครสักคนได้ในเวลาที่ต้อการ) 



๒๙๗ 
 

 

    

กิจกรรมที่ ๙ การจัดการปัญหาที่ใจ 

(องค์ประกอบที่ ๓ I can (ฉันสามารถที่จะ...) จัดการปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ได้เหมาะสม หาทาง

ออกหรือวิธีการใหม่ที่ใช้ในการจัดการกับปัญหาที่เผชิญอยู่ และรู้จักเลอกจังหววัดและกาละเทศะ โดย

ชวนใช้หลักการแก้ปัญหาตามหลักอริยสัจ ๔ และฝึกแก้ปัญหาด้วย SWOT) 

 

 

 

 

 



๒๙๘ 
 

    
 

   
 

   

กิจกรรมที่ ๑๐ การจัดการความเครียดและสร้างอารมณ์ขัน 

(องค์ประกอบที่ ๓ I can (ฉันสามารถที่จะ...) มีอารมณ์ขัน เพ่ือช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด) 

 

 



๒๙๙ 
 

     

กิจกรรมที่ ๑๑ I plan 
(เสริมสร้างความเข้มแข็งภายในตามองค์ประกอบที่ ๕ (ฉันวางแผน...)  

คิดพิจารณาวางแผนในอนาคตที่เป็นไปได้ในความเป็นจริง) 
 

 

กิจกรรมที่ ๑๒ I do 
(องค์ประกอบที่ ๖ I do (ฉันท า...) ให้ลงมือปฏิบัติตาม I plan (ฉันวางแผนที่จะ...)  

ต่อเนื่อจากกิจกรรมที่ ๑๑) 
 



๓๐๐ 
 

 
 

    
 

      

 

 

กิจกรรมที่ ๑๓ ติดตามผล 
(Focus Group เพ่ือการสะท้อนหลังอบรมผ่านมา ๑ เดือน) 



๓๐๑ 
 

ประวัติผู้วิจัย 

ชื่อ  :  จ่าสิบต ารวจหญิง กนกวรรณ  ขวัญอ่อน  
ว/ ด/ ป เกิด  :  ๒๓ กรกฎาคม ๒๕๐๙     
สถานที่เกิด   :  โรงพยาบาลหญิง กรุงเทพมหานคร 
การศึกษา          :  ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (รัฐศาสตร์) สาขาวิชาการปกครอง  
            มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
          นิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีปทุม   
          ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการจดัการทั่วไป (เอกการเงินและบัญชี) 
                                มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 
         อนุปริญญา วิชาเอกการจัดการทั่วไป  วิทยาลัยครูสวนสุนันทา 
ประสบการณ์การท างาน :  ส านักงานคณะกรรมการการเลือกตั้ง  
      ส านักงานต ารวจห่งชาติ   
                                  เคยเป็นครูสอนพิมพ์ดีดของโรงเรียนทวีพรพิมพ์ดีดและ 

              โรงเรียนสุทธิบงกช 
กิจกรรมเพื่อสังคม    :  กรรมการสมาคม Caregivers Alliance Thailand ฝ่ายฝึกอบรม 
รางวัลที่ได้รับ       :  รางวัลกิจกรรมประเภททีมดีเด่น: สถาบันพัฒนาการเมืองและการเลือกตั้ง 
                        :  รางวัลผู้มีมนุษยสัมพันธ์ยอดเยี่ยม จากสถาบันพัฒนาข้าราชการ กทม.  
                        :  รางวัลชมเชยชิงแชมป์ T.R. (พิมพ์ดีดไทย) ของประเทศไทย  
                                  จากสมาคมเลขานุการแห่งประเทศไทย  
สังกัด      :  ส านักพัฒนาบุคลากร สถาบันพัฒนาการเมืองและการเลือกตั้ง  
               ส านักงานงานคณะกรรมการการเลือกตั้ง  
ต าแหน่งปัจจุบัน   :  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ ฝ่ายพัฒนาบุคลากรการเลือกตั้ง 
            ส านักพัฒนาบุคลากร สถาบันพัฒนาการเมือและการเลือกตั้ง 
                ส านักงานคณะกรรมการการเลือกตั้ง  
ปีท่ีเข้าศึกษา     :  ๒๕๕๗       
ปีท่ีส าเร็จการศึกษา  :  ๒๕๖๑ 
ที่อยู่ปัจจุบัน       :  ๓/๒๘๔ บ้านประชานิเวศน์ ๑ (อาคาร ๒) ถ.เทศบาลนิมิตเหนือ  
     แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร       
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