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แนวคิด และทฤษฏีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้วิจัยประสงค์จะศึกษาการศึกษาการพัฒนาการคุณภาพชีวิต ตามหลักภาวนา ๔ ของผู้
สูญเสียที่ผ่านกิจกรรมเยียวยาเชิงพุทธในเวลา ๑๐ เดือนขึ้นไป โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ (๑.) เพ่ือศึกษา
มุมมอง และพฤติกรรมการใช้ชีวิตหลังเข้าร่วมกิจกรรมเชิงพุทธที่เน้นธรรมะเรื่องหลักกรรมและชีวิต
หลังความตายของผู้สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก (๒.) เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาชีวิตตามหลักภาวนา ๔ ของ
ผู้สูญเสียที่ผ่านกิจกรรมเยียวยาเชิงพุทธหลังจากผ่านกิจกรรมแล้ว ๑๐ เดือนขึ้นไป โดยผู้วิจัยได้ศึกษา 
แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วน าเสนอตามล าดับดังนี้ 
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๒.๑ แนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวกับการพัฒนาการคุณภาพชีวิต 
 ๒.๑.๑ ความหมาย “ชีวิต” 
 ชีวิต หมายถึง ความเป็นอยู่ บ่งถึงความเป็นอยู่ขององค์ประกอบของชีวิต ซึ่งประกอบด้วย
ขันธ์ ๕ (The Five Aggregates) อันได้แก่ รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ ไม่มีชีวิตอ่ืนใด
นอกเหนือไปจากขันธ์ ๕ ดังนั้นชีวิต คือความเป็นอยู่ และการเจริญเติบโตได้ เป็นเงื่อนไขแบ่งแยก
สิ่งมีชีวิตออกจากสิ่งไมมีชีวิต หรือชีวิตที่ตายแล้ว (Dead organism) ความเจริญเติบโต แสดงให้
ปรากฏทางการเปลี่ยนแปลงภายในเนื้อสารนั้น ๆ การผลิตพันธ์ใหม่ และความสามารถปรับตัวให้เข้า
กับสภาพแวดล้อม๑ 
 ชีวิตตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา เริ่มต้นเมื่อจิตที่เป็นปฐม คือ วิญญาณแรกหรือ
ปฏิสนธิวิญญาณหยั่งลงสู่ครรภ์มารดา จนกระทั่งถึงมรณะ ในระหว่างนี้ชื่อว่าเป็นกายมนุษย์ หรือ ชีวิต 
(Organism) ๒ 
 ชีวิตตามแนวคิดของชาวอินเดียโบราณ ชีวิต (Oranism) ประกอบขึ้นจาก ชีวะ (ชีวาตมัน) 
และสรีระ (ร่างกาย) และให้ความส าคัญแก่ชีวะ (วิญญาณ) ชีวิตที่ปราศจากชีวะเป็นสิ่งปราศจากความ
เป็นสัตว์บุคคล 

                                                 
๑ S.J.Taraporevala, Heritage of vededie Culture, (India:Bombay Taroporvala Sone 

Co.Private Ltd.),1969, p.6. 
๒ วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑๗๒/๑๔๑. 



๗ 

 

 

 ตามหลักพระพุทธศาสนา ถือว่าชีวิตเกิดขึ้นมาเพ่ือขจัดความทุกข์ให้แก่ตน โดยใช้ปัญญา
ตนอย่างแท้จริง ดังที่พระพุทธองค์ตรัสว่า ทั้งในอดีตและปัจจุบัน ตถาคตจะพูดแต่เรื่องทุกข์ กับความ
ดับทุกข์ เท่านั้น” เรื่องอ่ืนทีไม่เกี่ยวกับเรื่องแก้ปัญหาความทุกข์ของมนุษย์  พระพุทธองค์จะไม่
ตรัส ทรงเปรียบความรู้ (ธรรมะ) ที่พระองค์ตรัสรู้มีมากมายเหมือนใบไม้ที่อยู่ในป่า แต่ธรรมะที่มีความ
จ าเป็นในการน ามาสอนเพ่ือขจัดทุกข์นั้น เหมือนกับใบไม้ที่อยู่ในก ามือ ปัจจุบันนี้เป็นยุคแห่งข้อมูล
ข่าวสาร ปรากฏมีข่าวสารที่ไม่มีประโยชน์มากมาย อันเป็นพิษภัยแก่ผู้คน ก็เหมือนใบไม้ที่อยู่ในป่า 
เป็นข่าวสารที่ไม่มีประโยชน์ในการแก้ปัญหาส าหรับมนุษย์ เป้าหมายของพุทธศาสนาคือการดับทุกข์ มี
อยู่สามระดับ ได้แก่ 

 ๑. เป้าหมายระดับต้น อันเป็นไปเพ่ือประโยชน์ปัจจุบัน (ทิฏฐธัมมิกัตถะ) ได้แก่  การมี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีความสมบูรณ์ทางด้านร่างกายและความเป็นอยู่ที่ดี มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจมี
สถานภาพที่ดีในสังคม มีเกียรติ การจะบรรลุถึงเป้าหมายระดับนี้  จะต้องประกอบด้วยหลักธรรม
ส าคัญ ได้แก่ ความขยันหมั่นเพียรไม่เกียจคร้านในการท างาน ความประหยัด อดออม รู้จักรักษา
ทรัพย์สมบัติที่หามาได้มิให้เสื่อม, การรู้จักพบปะคบหาสมาคมกับคนดีแล้วน าเอาคุณสมบัติของคนดี
มาเป็นแบบอย่าง, และรู้วิธีหาทรัพย์สินเงินทอง และรู้จักทางเสื่อมของ เงินทอง แล้วใช้จ่ายทรัพย์ตาม
ความจ าเป็น ผู้ที่จะบรรลุเป้าหมายของชีวิตในขั้นนี้จะต้องปฏิบัติตามแนวทางแห่งธรรมอย่างถูกต้อง ก็
จะได้รับผลคือความสุขความส าเร็จในชีวิตประจ าวัน 
 ๒. เป้าหมายระดับกลาง อันเป็นไปเพ่ือประโยชน์เบื้องหน้า (สัมปรายิกัตถะ) ได้แก่การมี
คุณธรรมความดีงามทางด้านจิตใจ มีความสุขสงบใจ มีสุขภาพจิตที่ดี อันเป็นความสุขทางด้านจิตใจที่
เกิดจากการประกอบคุณงามความดี การจะบรรลุถึงเป้าหมายในระดับนี้ จะต้องประกอบด้วยธรรม ๔ 
ประการ คือ ศรัทธา เชื่อมั่นในพระพุทธเจ้าและค าสอน, ศีล ประพฤติตนตามศีล ๕, จาคะ มีจิตใจ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เสียสละ, และปัญญา รู้แจ้งในสิ่งต่างๆ ตามจริง เป้าหมายระดับนี้นอกจากจะท าให้
บุคคลมีความสุขทางด้านจิตใจแล้ว ยังส่งผลให้บุคคลได้พบกับความสุขในโลกหน้า คือ สุคติโลกสวรรค์ 
ภายหลังจากตายไปแล้ว  
 ๓. เป้าหมายระดับสูง อันเป็นไปเพ่ือประโยชน์สูงสุด (ปรัตถะ) การบรรลุถึงความหลุดพ้น 
คือพระนิพพานอันเป็นความสุขอย่างยิ่ง (นิพพาน  ปรม  สุข ) วิธีการที่จะบรรลุถึง  เป้าหมายสูงสุดได้
จะต้องปฏิบัติตามอริยมรรคมีองค์ ๘ ได้แก่ สัมมาทิฏฐิ มีความเห็นชอบ, สัมมาสังกัปปะ ด าริชอบ, 
สัมมาวาจา เจรจาชอบ, สัมมากัมมันตะ การงานชอบ, สัมมาอาชีวะ เลี้ยงชีพชอบ, สัมมาวายามะ 
พยายามชอบ, สัมมาสติ ระลึกชอบ, และสัมมาสมาธิ ตั้งใจชอบ เมื่อบุคคลฝึกฝนอบรมตนเองตาม
อริยมรรคมีองค์ ๘ นี้แล้ว ย่อมบรรลุถึงเป้าหมายสูงสุดของ พระพุทธศาสนา 

ภาษาลาติน spiritualis แปลว่า ลมหายใจจิตวิญญาณมีความส าคัญเทียบเคียงกับลม
หายใจ หากปราศจากลมหายใจก็ปราศจากชีวิต หากชีวิตปราศจากจิตวิญญาณก็ไม่เรียกว่าเป็น
สิ่งมีชีวิตอีกต่อไป๓ จิตวิญญาณท าหน้าที่เชื่อมประสาน หรือขับเคลื่อนมิติอ่ืนในร่างกายให้ด ารงอยู่ได้ 
                                                 

๓ E.O. Bevis , Curriculum Building in Nursing (Saint Louis : The C.V. Masley Company, 
๑๙๘๗) pp.๔๐ – ๔๒ อ้างใน พระพระปณต คุณวฑฺโฒ (อิสรสกุล), “ผลของกิจกรรมเชิงพุทธท่ีเน้นธรรมะเรื่องหลัก
กรรมและชีวิตหลังความตายต่อความเศร้าโศก  ของผู้เคยสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร
มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทายลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓)  



๘ 

 

 

เป็นขุมพลังชีวิตหรือปัญญาเพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตไปในทิศทางที่ถูกต้องดีงาม เป็นแหล่งของ
ความหวังและก าลังใจ และเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้มนุษย์มีปฏิสัมพันธ์กับพระเจ้า สิ่งศักดิ์สิทธิ์ มนุษย์
ด้วยกันเอง ตลอดจนธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ 

สัมพันธภาพระหว่างมนุษย์นั้นมีคุณค่า โดยเฉพาะในเวลาที่ต้องเผชิญกับความทุกข์ยากใน
ชีวิต โดยเฉพาะบุคลกรทางการพยาบาล ผู้น าศาสนา พระสงฆ์ นั้นเป็นผู้ที่อยู่ในวิชาชีพ หรือสถานะที่
มีความพิเศษ คือ มีโอกาสได้ดูแลและมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือผู้อื่นในยามที่ต้องเผชิญกับความ
ทุกข์ทรมานจากโรค หรือการบาดเจ็บ รวมไปถึงความสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การได้ท าประโยชน์
เกื้อกูลมนุษยด์้วยกัน ซึ่งเป็นการเสียสละความสุขส่วนตัวเพ่ือช่วยเหลือผู้อื่น จัดว่าเป็นการสร้างกุศลใน
ชีวิตประจ าวันด้วยการปฏิบัติงาน พร้อมกันนี้ก็ควรถือโอกาสได้เรียนรู้เกี่ยวกับมนุษย์ให้มาก เพราะ
มนุษย์มีความมหัศจรรย์อยู่ในตัว มีพลังความรัก และความเมตตาที่สามารถถ่ายทอดหรือสื่อถึงกันได้ 
พลังแห่งความปรารถนาดีที ่สัมพันธภาพจะช่วยให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย หรือผู้ที่ก าลังสูญเสียอย่าง
ดี  
 ๒.1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 ความหมายทั่วไปเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต การประเมินคุณภาพชีวิตแห่งองค์การอนามัยโลก 
ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตในลักษณะที่เป็นการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคลตามบริบท
ของวัฒนธรรมและระบบค่านิยมซึ่งสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานที่ตนตั้งใจไว้๔

คุณภาพชีวิตมีโครงสร้างหลากหลายมิติโดยจะมีความเกี่ยวข้องกับด้านกายภาพ ด้านจิตใจ ด้านสังคม 
สิ่งที่รับรู้ทางด้านจิตใจซึ่งมีผลสุขภาพกายและใจที่ดี๕ 
 การรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่จะน ามาเป็นตัวชี้วัดถึงคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคล
สามารถอธิบายได้ดีที่สุดจากความพึงพอใจที่แต่ละบุคคลได้รับ เช่น สภาพที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อม
ในที่ท างาน สิ่งอ านวยความสะดวกให้กับชีวิต การจัดระบบและบริการทางสังคม ความสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่น ๆ ในสังคม คุณภาพชีวิตมี ความเกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกับขอบเขตที่หลากหลายของชีวิตไม่
ว่าจะเป็นทางกายภาพ ทางจิตใจ สภาพแวดล้อม ความสัมพันธ์ทางสังคม และสุขภาพส่วนบุคคล๖ 

พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาแห่งความรู้ ส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เป็นการเรียนรู้
ตลอดชีวิตที่มีจุดหมายระยะยาวในการพัฒนามนุษย์ให้สมบูรณ์  และไม่ได้มุ่งเน้นให้ผู้เรียนรู้แต่
ประโยชน์ในปัจจุบันซึ่งท าให้เกิดการแข่งขันแก่งแย่งเอารัดเอาเปรียบกัน หรือมุ่งแสวงหาแต่ประโยชน์
ส่วนตัว โดยไร้หิริโอตตัปปะ หรือหาวิถีทางได้เปรียบผู้อ่ืนโดยเรียกวิธีการเหล่านี้ว่า กลยุทธ แต่การ

                                                 
๔ The World Health Organization Quality of Life Assessment: WHOQOL: 1995 cited in 

Butler and Ciarrochi, 2007: 607 พระปณต คณุวฑฺโฒ (อิสรสกลุ), “ผลของกิจกรรมเชิงพุทธท่ีเน้นธรรมะเรื่อง
หลักกรรมและชีวิตหลังความตายต่อความเศร้าโศก  ของผู้เคยสญูเสียบุคคลอันเป็นที่รัก”, วิทยานิพนธ์ปริญญา
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑติวิทายลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓) 

๕ Bretscher et al., 1999; Mytko and Knight, 1999; Rummans et al., 2000 cited in Lapid 
et al., 2011: 485-486 

๖ RuŠkus, 1997 cited in Skučas and Mockevičienè, 2009: 43 



๙ 

 

 

เรียนรู้ทางพระพุทธศาสนานั้น หากเรียนรู้แล้ว “ละชั่วท าดี” ยังไม่ได้ จะไม่เรียกว่าเป็นผู้                
“มีการศึกษา”๗ 

หลักธรรมค าสอนในพระพุทธศาสนานั้น ล้วนแต่เป็นหลักธรรมที่มุ่งพัฒนามนุษย์ให้เป็น
มนุษย์ที่สมบูรณ์๘ ไตรสิกขาเป็นระบบการพัฒนาพฤติกรรมมนุษย์ที่ เน้นการบูรณาการของ
องค์ประกอบทั้ง ๓ ด้าน คือ ศีล สมาธิ และปัญญา ที่จะท างานประสานโยงส่งผลต่อกัน หรือเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน เป็นการพัฒนามนุษย์ทั้ง กาย วาจา ความคิด จิตใจ อารมณ์ สังคมและปัญญา 
เริ่มจากรูปธรรมไปสู่นามธรรม ใช้สติปัญญาระงับกิเลส ตามหลักไตรสิกขาคือ ศีล สมาธิ และปัญญา 
ซึ่งครอบคลุมมรรคมีองค์ ๘ มีลักษณะผสมผสานครอบคลุมกลมกลื่นได้อย่างสัดส่วนสมดุล  
 

ตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิต  
บีเดิ้ล-บราวน์และคณะ ( Beadle-Brown et al., 2008: 380) ได้น าเสนอการแบ่ง 

คุณภาพชีวิตควบคู่ไปกับการก าหนดตัวชี้วัด เป็น 8 ด้าน ดังนี้  
1. คุณภาพชีวิตด้านการรวมกลุ่มทางสังคม (Social Inclusion)  
การรวมกลุ่มทางสังคมจะเกี่ยวข้องกับความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุ่มทางสังคม 

การมีส่วนร่วมในกลุ่มทางสังคม สภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยที่มีอิทธิพลต่อการรวมกลุ่มทางสังคม 
บทบาทในการด าเนินชีวิต (เช่น วิถีทางการด าเนินชีวิต พฤติกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต
เพ่ือความเหมาะสม รวมถึงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดปัญหาต่อวิถีการด าเนินชีวิต) การช่วยเหลือสนับสนุน
ต่างๆ (เช่น ความพึงพอใจในการบริการทางสังคม การยอบรับทางสังคม และสถานภาพทางสังคม)  

2. คุณภาพชีวิตด้านความเป็นอยู่ทางกายภาพ (Physical Well-being)  
ด้านความเป็นอยู่ทางกายภาพ หมายถึง ลักษณะทางสุขภาพซึ่งจะเกี่ยวข้องกับ ความ

ปลอดภัย การมีสุขภาพดี การมีเวลาพักผ่อนหย่อนใจ กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน กิจกรรมสันทนาการ
ต่าง ๆ อาหารและโภชนาการ ความสามารถในการเคลื่อนไหวของร่างกาย และการดูแลสุขภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Batista Vitorino and Martins da Silva ที่ค้นพบว่ากิจกรรมทาง
กายภาพและการเคลื่อนไหวอาจเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

3. คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations)  
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจะเกี่ยวข้องกับปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและการมีมิตรภาพ 

เช่นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลภายใต้บริบทสถานที่ท างานหรือบริบทครอบครัว นอกจากนี้ ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลยังเก่ียวข้องกับภาวะความโดดเดี่ยวเดียวดาย การสนับสนุนช่วยเหลือ 
จากเครือข่ายทางสังคม ความใกล้ชิดสนิทสนมและความรัก  

4. คุณภาพชีวิตด้านปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นอยู่ที่ดี (Material Well-being)  

                                                 
๗ สนิท ศรีส าแดง, พระพุทธศาสนากับการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๔๗), หน้า ๔๓-๔๗. 
๘ พระธรรมปิฏก,  จะพัฒนาคนกันได้อย่างไร (พุทธศาสนากับการพัฒนามนุษย์ กรุงเทพมหานคร : 

มูลนิธิพุทธธรรม ๒๕๓๙), หน้า ๒๗-๓๔ 



๑๐ 

 

 

ด้านปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นอยู่ที่ดีจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ อาชีพการงาน 
สภาพทางการเงิน การเป็นเจ้าของ (สังหาริมทรัพย์และอสังหาริมทรัพย์) ความปลอดภัย สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ ลักษณะที่อยู่อาศัยและการคมนาคมขนส่ง  

5. คุณภาพชีวิตด้านลักษณะทางอารมณ์ (Emotional Well-Being)  
ด้านลักษณะทางอารมณ์จะเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในการงานอาชีพ ที่อยู่อาศัย การ

ช่วยเหลือสนับสนุน ความพึงพอใจในกลุ่มทางสังคมของตนเอง นอกจากนี้ด้านลักษณะทางอารมณ์ยัง
เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต มโนภาพแห่งตน การไร้ความเครียดและความสุขในการด าเนินชีวิต  

6. คุณภาพชีวิตด้านความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง (Self-determination) 
ด้านความสามารถในการตัดสินใจได้ด้วยตนเองจะเกี่ยวข้องกับความมีอิสรภาพในการตัดสินใจ การ
ควบคุมตนเอง การก าหนดทิศทางการด าเนินชีวิตด้วยตนเอง อิทธิพลของที่อยู่อาศัยที่มีผลต่อ
ความสามารถในการตัดสินใจ การสนับสนุนช่วยเหลือด้วยค าพูดและการแก้ต่างเพ่ือตนเอง  

7. คุณภาพชีวิตด้านการพัฒนาตนเอง (Personal Development)  
ด้านการพัฒนาตนเองจะเกี่ยวข้องกับเรื่องของการศึกษาและทักษะในการปฏิบัติตน 

ความสามารถส่วนตัว การบรรลุสิ่งที่ปรารถนา ความก้าวหน้าและพัฒนาการในด้านต่าง ๆ  
8. คุณภาพชีวิตด้านสิทธิเสรีภาพ (Rights)  
ด้านสิทธิเสรีภาพจะเก่ียวข้องกับการเคารพในสิทธิส่วนบุคคล สิทธิมนุษยชน สิทธิในความ

เป็นพลเมือง (เช่นการมีสิทธิเลือกตั้ง) ความรับผิดชอบในฐานะความเป็นพลเมืองและกิจกรรมต่าง ๆ 
ซึ่งเก่ียวข้องกับชุมชนหรือรัฐบาล  

ศาสตร์ส าคัญที่ศึกษาเกี่ยวข้องกับใจของมนุษย์เพราะมนุษย์นั้นต่างมีระบบความคิด 
ระบบการมองโลกแตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง แม้จะเป็นพ่ีน้องอยู่ในครอบครัวเดียวกัน ต่างคนต่างมี
แนวความคิดที่แตกต่างกันออกไป ด้วยเหตุนี้หากเราท าความเข้าใจบุคคลในระดับลึกได้ดี สามารถ
คาดคะเนพฤติกรรมของคนนั้น ได้ ซึ่งเรื่องนี้ตามหลักพระพุทธศาสนา เรียกความแตกต่างกันนี้จะจัด
อยู่ในลักษณะของจริต ๖ คือ (๑) ราคะจริต (๒) โทสะจริต (๓) โมหะจริต (๔) วิตกจริต (๕) ศรัทธา
จริต และ (๖) พุทธจริต๙  
 นักจิตวิทยาพยายามศึกษาท าความเข้าใจเกี่ยวกับกับ อารมณ์ (Emotions) ถือเป็น
ลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล คือ มีสภาพความเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ ซึ่งเป็นผลสืบ
เนื่องมาจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิ่งเร้าและอินทรีย์ และการแสดงโต้ตอบนั้นเป็นไปตาม
สถานการณ์๑๐ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิ่งเร้ากับอินทรีย์ที่ว่านี้ก็ได้เชื่อมโยงเข้ากับสภาวะสังคม
ปัจจุบัน ที่ขาดความละอายเกรงกลัวต่อบาปกรรม ซึ่งเรื่องนี้พระพุทธองค์ทรงสั่งสอนให้พุทธบริษัทมี
ความส ารวมระวังในอินทรีย์ หรือเรียกว่า อายตนะ๑๑ 
 การที่จะสอนคนให้เข้าใจเรื่องของอายตนะ ถือเป็นสิ่งอยู่ใกล้ตัวเราที่สุดคือ อวัยวะ
ร่างกายทั้งหลาย แม้มนุษย์รู้จัก หรือไม่รู้จักก็ตาม แต่มันท าหน้าที่ของมันอยู่ โดยมนุษย์ผู้เป็นเจ้าของ
                                                 

 ๙ พระพรหมคุณาภรณ ์(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๑๘๙-๑๙๐. 
 ๑๐ พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, ทฤษฏีจิตวิทยาพัฒนาการ, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท 
แอคทิฟ พริ้นติ้ง จ ากัด, ๒๕๔๗), หน้า ๗๑. 
 ๑๑ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๐๒-๒๐๓. 



๑๑ 

 

 

ไม่รู้และไม่ได้ใส่ใจที่จะรู้ จนบางคราวเกิดท าหน้าที่บกพร่องขึ้นมนุษย์จึงหันมาสนใจศึกษา เพราะเป็น
แดนรับรู้และเสพเสวยโลก แล้วมีความเกี่ยวข้องกับ ขันธ์ ๕ อันเป็นองค์ประกอบส าคัญของชีวิต ซึ่ง
สามารถแบ่งความสัมพันธ์กันออกเป็น ๒ ภาค แต่ละภาคนั้นมีระบบท างานอาศัยช่องทางที่ชีวิตจะ
ติดต่อเกี่ยวข้องกับโลกได้ เรียกว่า ทวาร หมายถึง ประตูหรือ ช่องทาง แต่นิยมใช้คือค าว่า อายตนะ๑๒ 
มีดังนี ้
 ๑. ภาครับรู้และเสพเสวยโลก อาศัย ทวาร ๖ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ ส าหรับรับรู้
และเสวยโลก ซึ่งปรากฏแก่มนุษย์โดยลักษณะและอาการต่างๆ ที่เรียกว่า อารมณ์ ๖ คือ รูปเสียง 
กลิ่น รส โผฏฐัพพะ และธรรมารมณ์ 
 ๒. ภาคแสดงออกหรือภาคกระท าต่อโลก อาศัย ทวาร ๓ คือ กาย วาจา ใจ (กายทวาร 
วาจาทวาร มโนทวาร) ส าหรับกระท าต่อโลก โดยแสดงออกมาเป็นการท า การพูด และการคิด 
(กายกรรม วจีกรรม มโนกรรม)  
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้ให้ทัศนะความแตกต่างระหว่างบุคคล ๒ อย่าง ซึ่ง
ทางภาษาพระเรียกว่าความยิ่งและหย่อน คือ ความแตกต่างระหว่างบุคคลเราต้องมี “บุคคลัญญุตา” 
คือการรู้จักบุคคลตามความแตกต่าง ๒ ด้าน คือ 
 ด้านที่ ๑ ความแตกต่างแนวตั้ง เรียกว่า ความแตกต่างด้านอินทรีย์ เป็นความแตกต่าง
โดยระดับการพัฒนา ว่าเด็กพัฒนาไปได้แค่ไหน เช่น มีปัญญาแค่ไหน มีสติ มีสมาธิ แค่ไหน 
 ด้านที่ ๒ ความแตกต่างแนวนอน เรียกว่า ความแตกต่างด้านอธิมุตติ หมายถึงความโน้ม
เอียง ความสนใจ ความถนัด อัธยาศัย พื้นนิสัยที่ต่างๆ กัน 
 ปัจจัยภายในตัวนี้ก็มาท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแปลงท่าทีและสภาพจิตหรืออารมณ์
ความรู้สึก เช่น ท าให้การฝืนกลายเป็นการฝึก การเสียกลายเป็นการได้ ตลอดจนท าให้ทุกข์กลายเป็น
สุขได้ เหมือนกันกับการที่พระพุทธเจ้าทรงตั้งพระอรหันต์เป็นเอตทัคคะในด้านต่างๆ กัน องค์นี้เป็นนัก
อยู่ป่า องค์นี้เป็นนักเทศน์สอนประชาชน องค์นี้ถนัดด้านสังคมองค์นี้ถนัดด้านเงียบๆ๑๓ 
 สรุปความได้ว่า องค์ประกอบส าคัญยิ่งในการพัฒนาชีวิตมนุษย์ เป็นลักษณะองค์รวม
ประสานกัน ๔ ด้าน ได้แก่ การพัฒนาทางด้านร่างกาย การพัฒนาศีล การพัฒนาจิต และการพัฒนา
ปัญญา ด้วยมนุษย์นั้นต่างมีระบบความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่แตกต่างกันออกไป หากแต่
สามารถพัฒนาชีวิตตนเองได้ด้วยการรับรู้ที่ถูกต้อง ด้วยอายตนะ ตา หู จมูก ลิ้น กายและธรรมารมณ์ 
เพ่ือสามารถประพฤติและปฏิบัติตนเองได้ด้วยความเข้าใจที่ถูกต้อง 
 

๒.1.3 การพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างเป็นองค์รวม 
ค าว่า องค์รวม “Holism” มาจากรากศัพท์ภาษากรีก คือ “Holos” หมายถึง 

“whole” หรือโดยภาพรวม การที่เราจะเข้าใจภาพรวมของสิ่งใดหรือสิ่งหนึ่งเราจ าเป็นต้องรู้ถึง
ส่วนประกอบส่วนย่อยของสิ่งนั้น ขณะเดียวกับการรู้จักส่วนย่อยแต่ละส่วนก็ไม่สามารถท าให้เข้าใจสิ่ง
นั้นได้ถ้าขาดการมองโดยองค์รวม คือ ผสมผสานส่วนประกอบแต่ละด้านทั้งหมดเข้าด้วยกัน 

                                                 

 ๑๒ พระธรรมปิ ฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), หน้า ๒๖-๒๗. 
 ๑๓ ธรรมนิพนธ์ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), (CD-ROM ฉบับเรียนพระไตรปิฎก), พัฒนาการ
แบบองค์รวมของเด็กไทย, หน้า ๓๓. 



๑๒ 

 

 

ตัวอย่างเช่น ตัวมนุษย์ถ้าวิเคราะห์แยกแยะออกเป็นส่วนย่อยแต่ละส่วนให้ละเอียดก็จะประกอบด้วย
เซลล์ อวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย แง่หนึ่งเราอาจพูดได้ว่าการรู้จักส่วนประกอบส่วนย่อยเหล่านี้ท า
ให้เรารู้จักโครงสร้างของมนุษย์ แต่การที่เราจะรู้จักและเข้าใจ “ภาวะของมนุษย์” (human being) 
ไม่อาจเกิดขึ้นได้จากการมองส่วนประกอบส่วนย่อยแต่ละส่วนนั้น แต่จะต้องมองภาพรวมทั้งหมด คือ 
การผสมผสานกันของส่วนย่อยต่าง ๆ รวมทั้งสิ่งแวดล้อมประการอ่ืน ๆ ของมนุษย์ด้วย นั่นคือ มองทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อมประการอ่ืน ๆ ของมนุษย์ ได้แก่ ความรู้ ความคิด ความเชื่อ 
ค่านิยม รูปแบบการด าเนินชีวิต สภาพทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ฯลฯ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ไม่อาจแยก
ออกจากภาวะของความเป็นมนุษย์แต่ละคน อาจแสดงด้วยภาพด้านล่างนี้ 
 
 

 
       
 
 
 
  
                     สิ่งแวดล้อมประการอ่ืน ๆ (สังคม) 

 
เมื่อน าค าว่าองค์รวมมาใช้ในด้านสุขภาพ การหาค านิยามท่ีเป็นมาตรฐานแน่นอนตายตัว

เป็นปัญหาที่ยุ่งยาก อย่างไรก็ตามดอกเตอร์ดอน ฟิน (Dr. Don Finh) ศาสตราจารย์แห่งคณะ
แพทยศาสตร์ ซานฟรานซิสโกได้ให้ค าจ ากัดความค าว่าสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) ไว้ว่า 
เป็นแนวความคิดท่ีขยายขอบเขตของรูปแบบการให้บริการทางสุขภาพให้มีลักษณะมุ่งเน้นในแนวของ
การแพทย์แบบมนุษยนิยม (Humanistic Medicine) การเลือกรูปแบบของการรักษาพยาบาล การ
ให้บริการทางสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน และความส าคัญของรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างบุ คลากร
สุขภาพกับผู้รับบริการ ในปี ค.ศ. ๑๙๕๘ ดร.อีวาร์ท ลูมิส (Dr. Evart Loomis) แห่งแคลิฟอร์เนีย ได้
ก่อตั้งศูนย์รักษาและพัฒนาตนเอง (a center for self healing exploration and personal 
development) โดยมีคติฐานที่ส าคัญสองประการ คือ 

๑. ความตึงเครียดทางอารมณ์และจิตใจผสมผสานกับภาวะเป็นพิษทางร่างกายเป็นบ่อ
เกิดของความเจ็บป่วย 

๒. สภาพธรรมชาติของร่างกายมนุษย์มีความสามารถที่จะรักษา และฟ้ืนฟูสภาพของ
ตนเองให้ปกติได้ ถ้าปล่อยให้ส่วนประกอบต่าง ๆ ได้ท าหน้าที่อย่างไม่มีอะไรเป็นอุปสรรคขัดขวาง 

สาระส าคัญของสุขภาพแบบองค์รวม จึงอาจสรุปได้สอดคล้องกับค าจ ากัดความของ
องค์การอนามัยโลก ซึ่งกล่าวถึงภาวะสุขภาพที่ดีว่า หมายถึง ภาวะสุขภาพทั้งทางร่ายกาย จิตใจ จิต
วิญญาณ และสภาพแวดล้อม (Wellness of the body, of the mind, of the spirit, and of the 
environment) ค าว่า Spirit หรือจิตวิญญาณส าหรับในสังคมไทย ซึ่งเป็นสังคมพระพุทธศาสนา มี
ความเชื่อทางศาสนาแตกต่างจากศาสนาที่นับถือพระเจ้า อาจตีความได้ถึงเรื่องของจิตใจซึ่งได้แก่ 

ปัญญา 

จิตใจ ร่างกาย 



๑๓ 

 

 

ความเชื่อ ค่านิยม เจตคติส่วนตัวของแต่ละบุคคล เช่น ตามวัฒนธรรมความเชื่อของคนไทยชาวพุทธ
เชื่อว่าสภาพจิตใจที่ผ่องใส มีสิติ ระลึกได้อยู่เสมอเป็นสภาพจิตที่ดี จิตวิญญาณ หมายถึง ความรู้สึกที่
ลึกซึ้งในใจ 

ส่วนค าว่าการแพทย์แบบองค์รวม (Holistic Medicine) ดร.เพลลีเตีย (Dr. K. 
Pelletier) เขียนอธิบายไว้ในหนังสือชื่อ Mind As Healer; Mind As Slayer มีใจความว่า การแพทย์
แบบองค์รวมมีลักษณะที่ส าคัญดังต่อไปนี้คือ 

๑. บุคคลโดยองค์รวมควรได้รับการดูแลรักษาโดยวิธีการต่าง ๆ ที่ผสมผสาน 
๒. ปัจเจกบุคคลมีลักษณะเฉพาะตน และแสดงออกถึงความสัมพันธ์อันซับซ้อนระหว่าง

ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
๓. ผู้รับบริการและผู้ ให้บริการทางสุขภาพ รับผิดชอบร่วมกันต่อกระบวนการ

รักษาพยาบาล ความรับผิดชอบของผู้บริหาร คือ การให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างตื่นตัว ดูแล
รักษาสุขภาพของตนเองตามความปรารถนาในสุขภาพที่ดี เลือกรูปแบบด าเนินชีวิตและปรับปรุง 

๔. บริการทางสุขภาพไม่ได้เป็นเรื่องของหลักการทางการแพทย์ตายตัวด้านเดียวเท่านั้น 
การวินิจฉัยโรค การบ าบัดรักษาเป็นเรื่องของการแพทย์ แต่การก าหนดรูปแบบชีวิตเพ่ือด ารงรักษา
สุขภาพของบุคคล และความพึงพอใจของบุคคลเป็นสิ่งที่ก้าวพ้นออกไปจากข้อจ ากัดทางการแพทย์ 
ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องน าความรู้หลาย ๆ ด้านมาผสมผสานกันเพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการได้บรรลุถึงภาวะสุข
สบายตามที่ตนต้องการ 

๕. ภาวะของความเจ็บป่วยเป็นโอกาสส าหรับตัวผู้ป่วยเองที่จะเรียนรู้มากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับ
ตนเอง รวมทั้งการให้คุณค่าแก่สิ่งทั้งหลายของตน เช่น คุณค่าของการมีสุขภาพที่ดี 

๖. ตัวบุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพจ าเป็นต้องเข้าใจตนเองในภาวะของความเป็นมนุษย์ 
(Human Being) เช่นเดียวกัน หมายถึงการรู้จักตนเอง เข้าใจตนเองก่อนที่จะให้บริการแก่ 

ข้อสังเกตประการส าคัญของการแพทย์แบบองค์รวมก็คือ ประการแรกผู้ให้บริการต้องมี
พ้ืนความรู้กว้างเกี่ยวกับมนุษย์ มองมนุษย์ให้ขยายพ้นจากการมองในเชิงวิทยาศาสตร์ สามารถน า
ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับมนุษย์มาผสมผสานกับกระบวนการรักษาบ าบัด ประการที่สองความร่วมมือ
ระหว่างผู้ให้บริการ ท าให้การให้การบริการสุขภาพไม่ได้มีลักษณะของการสั่งการ หรือฝ่ายหนึ่งสั่งฝ่าย
หนึ่งเป็นผู้ท าตามเสมอไป ความร่วมมือดังกล่าวนี้จะเกิดขึ้นได้จากรูปแบบของความสัมพันธ์ที่
เหมาะสมระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ ประการที่สามสิทธิและความเป็นตัวเองของผู้รับบริการ
ได้รับความสนใจและให้ความส าคัญ ในบางกรณีผู้รับบริการสามารถที่จะตัดสินใจเกี่ยวกันเองได้อย่าง
อิสระโดยได้รับข้อมูลรายละเอียดจากผู้ให้บริการอย่างชัดเจนและเพียงพอในการใคร่ครวญตัดสินใจ 

ปัจจุบันค าว่า “จิตวิญญาณ” ที่น ามาใช้มีความหมายกว้าง ไม่ได้จ ากัดอยู่เฉพาะการนับ
ถือ หรือการปฏิบัติตามหลักศาสนาเท่านั้น ยังรวมความไปถึงความรัก และ/หรือความสัมพันธ์ที่มนุษย์
มีต่อสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัว เช่น ธรรมชาติ สิ่งศักดิ์สิทธิ์หรืออ านาจลึกลับที่นอกเหนือความสามารถ
ของมนุษย์ จิตวิญญาณยังช่วยให้บุคคลค้นหาความหมายชีวิต / เป้าหมายชีวิต และยังช่วยให้เกิด
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ความเข้มแข็งภายในที่ท าให้ฟันฝ่าอุปสรรคในชีวิต ความเจ็บป่วยหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เป็นวิกฤตใน
ชีวิตได้๑๔  

 

๒.2 แนวคิดและทฤษฏีการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักภาวนา ๔ 
 กระบวนการรับรู้ 

Bandura,A.๑๕ ได้มีแนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธ์ ระหว่างการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และความคาดหวังที่จะเกิดขึ้นไว้ดังนี้ ผลการกระท าที่เกิดขึ้น เกิดจากความคาดหวังของบุคคล
ที่ต้องการให้เกิดผลลัพธ์ที่ประสบความส าเร็จ ซึ่งความคาดหวังนี้จะเกิดจากการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของบุคคล แสดงว่าการท่ีการที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดๆนั้น ขึ้นกับปัจจัย ๒ อย่างคือ การ
รับรู้ในความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่จะได้รับ หลังจากกระท าพฤติกรรมนั้น ซึ่งการ
ที่เราจะให้บุคคลมีพฤติกรรมตามที่เราต้องการ ไม่เพียงแต่เราจะสร้างความคาดหวังให้กับบุคคล
เท่านั้น เรายังให้บุคคลมีความเชื่อว่าตนสามารถท่ีจะท าพฤติกรรมนั้นๆได้ด้วย 

มุกดา ศรียงค์และคณะ๑๖ กล่าวว่าการรับรู้ เป็นกระบวนการต่อเนื่องจากการรับสัมผัส 
การรับรู้จะมุ่งไปที่ความเข้าใจ และการแปลความหมายของสิ่งที่มากระทบอวัยวะสัมผัส ตลอดจน
ความสัมพันธ์ของวัตถุนั้น เช่น ถ้ามี วัตถุสิ่งหนึ่งมาวางอยู่ตรงหน้าเรา ผู้สนใจเรื่องการสัมผัสจะตั้ง
ค าถามท านองว่า “สิ่งที่มาวางอยู่ตรงหน้ามืดหรือสว่างแค่ไหน? ส่วนผู้ที่ศึกษากรกะบวนการรับรู้จะตั้ง
ค าถามประเภท” วัตถุนั้นคืออะไร? มันอยู่ที่ไหน? ห่างไกลจากเราเพียงใด? ขนาดเท่าใด? เป็นต้นจะ
เห็นได้ว่าการรับรู้จะสนใจว่า เราสร้างมโนภาพภายใน ที่เป็นตัวแทนของวัตถุภายนอกได้แค่ไหน 
รวมทั้งความถูกต้องของมโนภาพนั้นด้วย 

วไลพร ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม๑๗ กล่าวว่า การที่จะเกิดการเรียนรู้ได้นั้นจะต้อง
อาศัยการรับรู้ ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อันเป็นผลมาจากการได้รับประสบการณ์ การ
รับรู้มีขบวนการที่ท าให้เกิดการรับรู้ โดยการน าความรู้เข้าสู่สมองด้วยอวัยวะสัมผัส และเก็บรวบรวม
จดจ าไว้ส าหรับเป็นส่วนประกอบส าคัญที่ท าให้เกิดมโนภาพและทัศนคติ ดังนั้นการมีสิ่งเร้าที่ดีและมี
องค์ประกอบของการรับรู้ที่สมบูรณ์ถูกต้อง ก็จะท าให้เกิดการเรียนรู้ที่ดีด้วยซึ่งการรับรู้เป็นส่วนส าคัญ
ยิ่งต่อการรับรู้ 

 
 
 
 

                                                 
๑๔ The Challenge of spiritual care in a multi faithsociety experienced as a chrislian 

nurse, Journal of Clinical Nursing, 13, pp. 136 – 142. 
 ๑๕ Bandura “Albert Bandura and Self – Efficacy”. Self – Efficacy, ๑๙๘๖  

๑๖ มุกดา ศรียงค์, นวลศิริ เปาโรหิตย์, สิริวรรณ สาระนาค, สุวิไล เรียงวัฒนสุข, และนิภา แก้วศรีงาม. 
จิตวิทยาทั่วไป, พิมพ์ครั้งท่ี๔,  (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยรามค าแหง, ๒๕๔๔). หน้า ๖๐. 

๑๗ วไลพร ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, จิตวิทยาพุทธศาสนา, (กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการ
พิมพ์, ๒๕๒๗), หน้า ๑๒๕. 



๑๕ 

 

 

 การรับรู้ (ผัสสะ) กระบวนการเรียนรู้ ตามแนวพุทธศาสนา 
 การศึกษาตามนัยทางพุทธศาสนา ได้เริ่มขึ้นเมือบุคคลได้เห็นและมีความรู้สึกว่าตน
จ าเป็นต้องเรียนรู้และเข้าใจธรรมชาติอันเป็นความจริง หนทางน าไปสู่การแก้ปัญหาคืออะไร จากนั่นผู้
ศึกษา จะต้องปฏิบัติจริงทั้ง กาย วาจา และใจ และคิดวิเคราะห์ ผลของการปฏิบัตินั้นมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี หรือไม่อย่างไร และอะไรคือสิ่งที่ควรเพ่ิมพูนให้เจริญงอกงามยิ่งขึ้น เป็น
อุดมการณ์อันสูงสุดตามนัยของการศึกษาพระพุทธศาสนา 
 กระบวนการเรียนรู้ในชีวิตตามหลักพุทธศาสตร์ มีลักษณะเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่แท้ 
โดยกล่าวได้ว่า “การเรียนรู้เกิดขึ้นได้อย่างแท้จริง เมื่อผู้เรียนได้สัมผัส สัมพันธ์  คิดวิเคราะห์และ
ปฏิบัติฝึกย้ าซ้ าทวนอย่างต่อเนื่อง กล่าวคือเกิดกระบวนการเผชิญสถานการณ์ จนหยั่งรู้ซึมซับสู่ภายใน
จิตใจ กลั่นกรอง เกิดเป็นปัญญาของตนเอง ดังนั้นท่านจึงได้ประยุกต์แนวทางดังกล่าว เช่น การพัฒนา
ขันธ์ ๕ และอายตนะ ๖ เป็นต้น มาสู่การจัดการเรียนการสอน เรียกว่า กระบวนการซึมซับ”๑๘ 
  พระราชวรมุนี (ประยูร ธมฺมจิตฺโต),๑๙ กล่าวถึงการเรียนรู้คือการะบวนการที่รับผัสสะ
ทั้ง ๖ ของมนุษย์ คือตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจได้สัมผัสและสัมพันธ์กับสิ่งเร้า เกิดจากปัจจัย ๒ อย่าง 
ได้แก่ ปรโตโฆสะ หมายถึงแหล่งความรู้ดีงาม อาจจะเป็นครู หนังสือ วิทยุ สิ่งพิมพ์ต่างๆหรือสื่อมวน
ชนแขนงต่างๆซึ่งให้ความรู้ที่ถูกต้อง สิ่งเหล่านี้จัดเป็นกัลยาญมิตรทั้งสิ้น ปรโตโฆสะเป็นแหล่งข้อมูล
ที่มาจากภายนอกตัวผู้เรียน และโยนิโสมนสิการ หรือการพิจารณาอย่างแยบคาย หมายถึงความคิด
พิจารณาข้อมูลอย่างรอบคอบเพ่ือกลั่นกรองหาความจริง นั่นคือการคิดเป็น จัดเป็นองค์ประกอบ
ภายในตัวผู้เรียนจึงเกิดธาตุรู้ 

สุมน อมรวิวัฒน์๒๐ ได้กล่าวถึงหลักการเรียนรู้ตามแนวพุทธศาสนาพอสรุปได้ดังนี้ 
หลักการที่ ๑ พระพุทธศาสนามองมนุษย์ในฐานะที่เป็นเอกัตบุคคล (as an individual) 

และในฐานะเป็นสามาชิกของสังคม ซึ่งต้องอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
หลักการที่ ๒ มนุษย์เป็นเวไนยสัตว์ หรือเวไนยบุคคล สามารถได้รับการสั่งสอน ฝึกฝน

และอบรมบ่มนิสัยได้ 
หลักการที่ ๓ มนุษย์มีสภาวะทางสติปัญญามาตั้งแต่เกิด (สชาติกปัญญา) และแม้ว่า

มนุษย์จะมีความแตกต่างกันแต่ก็จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาให้เกิดการเรียนรู้(โยคปัญญา) 
หลักการที่ ๔ พระพุทธศาสนาอธิบายหลักการเรียนรู้ของมนุษย์ว่า เกิดขึ้นในวิถีชีวิตทั้ง

ชีวิตมีลักษณะเป็นองค์รวม ทั้งรูปและนาม ซึ่งเป็นการเรียนรู้ไปตามความเจริญเติบโตของชีวิต 
หลักการที่ ๕ มนุษย์มีแกนหลัก ๓ ประการได้แก่ การฝึกตนเองเรื่องศีล (self-training 

in morality) การฝึกตนเองเรื่องสมาธิ (self-training in mentality or concentration) และการ
ฝึกตนเองเรื่องปัญญา (self-training in wisdom) 

                                                 
๑๘ สุมน อมรวิวัฒน์, การพัฒนาการเรียนรู้ตามแนวพุทธศาสตร์, (โรงพิมพ์มหาวิทยาลัย สุโขทัยธรร

มาธิราช : นนทบุรี , ๒๕๔๒), หน้า ๘. 
๑๙ พระราชวรมุนี (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), กระบวนการเรียนรู้ในพระพุทธศาสนา, (กรุงเทพ  : กรม

วิชาการกระทรวงศึกษาธิการ, ๒๕๔๓), หน้า ๗. 
๒๐ สุมน อมรวิวัฒน์, การพัฒนาการเรียนรู้ตามแนวพุทธศาสตร์, (โรงพิมพ์มหาวิทยาลัย สุโขทัยธรร

มาธิราช : นนทบุรี , ๒๕๔๒), หน้า ๘-๑๗. 



๑๖ 

 

 

หลักการที่ ๖ การพัฒนาปัญญา ซึ่งพัฒนาโดยการแสวงหาความรู้ (สุตมยปัญญา) การ
ฝึกฝนค้นคิด (จินตามยปัญญา) การฝึกฝนตนเอง (ภาวนามยปัญญา) 

หลักธรรมค าสอนในพระพุทธศาสนานั้น ล้วนแต่เป็นหลักธรรมที่มุ่งพัฒนามนุษย์ให้เป็น
มนุษย์ที่สมบูรณ์๒๑ ไตรสิกขาเป็นระบบการพัฒนาพฤติกรรมมนุษย์ที่ เน้นการบูรณาการของ
องค์ประกอบทั้ง ๓ ด้าน คือ ศีล สมาธิ และปัญญา ที่จะท างานประสานโยงส่งผลต่อกัน หรือเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน เป็นการพัฒนามนุษย์ทั้ง กาย วาจา ความคิด จิตใจ อารมณ์ สังคมและปัญญา 
เริ่มจากรูปธรรมไปสู่นามธรรม ใช้สติปัญญาระงับกิเลส ตามหลักไตรสิกขาคือ ศีล สมาธิ และปัญญา 
ซึ่งครอบคลุมมรรคมีองค์ ๘ มีลักษณะผสมผสานครอบคลุมกลมกลื่นได้อย่างสัดส่วนสมดุล  

พระธรรมปิฏก๒๒ ได้กล่าวถึงกระบวนการพัฒนาบุคคลแยกเป็น ๒ ขั้นตอนคือ 
๑. ขั้นน าสู่สิกขา คือขั้นก่อนที่จะเข้าสู่ไตรสิกขา เรียกอีกอย่างหนึ่งว่าขั้นก่อน มรรค หรือ

มรรคมีองค์ ๘ นั้น ก็คือไตรสิกขาที่มองในแง่เป็นวิถีชีวิต หมายความว่า สิกขาคือฝึกฝนและพัฒนา 
มรรค คือวิถีหรือการด าเนินชีวิตที่ดี ไตรสิกขาเป็นการศึกษาท่ีฝึกฝนพัฒนาคน 

๒. ขั้นไตรสิกขา เป็นขั้นตอนกระบวนการพัฒนาบุคคล โดยใช้หลักไตรสิกขาเต็มระบบ
ก่อนที่จะเข้าสู่กระบวนการพัฒนาบุคคล 

มนุษย์โดยทั่วไปซึ่งได้สั่งสมความเคยชินให้จิตมีนิสัยแห่งการคิดในแนวทางของการสนอง
ตัณหา หรือคิดโดยมิชอบเป็นพื้นฐานมาเป็นเวลายาวนาน วิธีจะเริ่มเป็นเครื่องฝึกในการสร้างนิสัยใหม่
ให้แก่จิต การสร้างนิสัยใหม่นี้ อาจจะต้องการใช้เวลานานบ้าง เพราะนิสัยเดิมเป็นสิ่งที่ได้สั่งสมมานาน
คนละเป็นสิบๆปี แต่เมื่อได้ฝึกขึ้นบ้างแล้วก็ได้ผลคุ้มค่า เพราะเป็นการที่ท าให้เกิดปัญญา ท าให้
แก้ปัญหาดับความทุกข์ได้ แม้จะยังท าไม่ได้สมบูรณ์ ก็ยังพอเป็นเครื่องช่วยให้เกิดความสมดุล และได้มี
ทางออกในยามที่ถูกความคิดตามแนวนิสัยเดิมชักน าไปสู่ความอับจน ความทุกข์ และปัญหาบีบคั้น
ต่างๆ 

ทฤษฏีการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักภาวนา ๔ 
พระธรรมปิฎก๒๓ (ประยุทธ์ ปยุตฺโต) ได้กล่าวไว้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตว่า การ

พัฒนาทักษะชีวิตนั้นควรพัฒนาทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านกาย เป็น การศึกษา เพ่ือให้รู้จักใช้อายตนะและ
อวัยวะทั้งหลาย มีมือ เท้า ปาก ตา เป็นต้น ทั้งกาย วาจา ให้มีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ ด้านศีล เพ่ือการศึกษา การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับเพ่ือนมนุษย์ในสังคมอย่างมี
ระเบียบ มีระบบ มีวิธีการแสดงออกที่เหมาะสม และมีวินัย ด้านจิต เป็นการศึกษาเพ่ือฝึกจิตให้เป็น
สมาธิ คือไม่ให้วอกแวก กระสับกระส่าย ให้รู้จักมนสิการและมีโยนิโสมนสิการ ทั้งนี้เพราะโลกนี้เต็มไป
ด้วยพลังงาน (กระแสจิต) จิตจึงต้องมีการควบคุม จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว การท าจิตใจให้เจริญ งอก
งาม ขึ้นในความด ีความเข้มแข็ง มั่นคง สงบสุข และอิสระ ในการกระท าซึ่งการแสดงออกทั้งทางกาย 

                                                 
๒๑ พระธรรมปิฏก, จะพัฒนาคนกันได้อย่างไร (พุทธศาสนากับการพัฒนามนุษย์ กรุงเทพมหานคร: 

มูลนิธิพุทธธรรม ๒๕๓๙ หน้า ๒๗-๓๔ 
๒๒ พระธรรมปิฏก, จะพัฒนาคนกันได้อย่างไร, หน้า ๒๘. 
๒๓ พระธรรมปิฎก, พุทธศาสนากับการพัฒนามนุษย์, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ 

บริษัท สหธรรมิก จ ากัด, มปป), หน้า ๓๙.  
* ปัจจุบัน คือ พระพรหมคุณาภรณ์ 



๑๗ 

 

 

หรือ ค าพูดทั้งหลาย ล้วนออกมาจากจิตทั้งสิ้น ดังพุทธพจน์ ในพระธรรมบท ขุททกนิกาย         
“มโนปุพฺพงฺ คมา ธมฺมา มโนเสฏฺฐา มโนมยา“ แปลความว่า “ธรรม (คือการกระท าที่เป็นกุศลและ
อกุศล) ทั้งหลายมีใจเป็นหัวหน้า มีใจประเสริฐสุดส าเร็จด้วยใจ” ด้วยเหตุนี้ การกระท าให้จิตมีสมาธิ
เพ่ือให้เกิดพลัง จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ด้านปัญญา เป็นการศึกษา อบรม พัฒนาปัญญา ให้เกิด
ความรู้แจ้งให้รู้จักสิ่งทั้งหลาย ตามความเป็นจริง (ยถา ภูต ) เป็นการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
ความคิดหาเหตุผล และการหยั่งรู้ความจริง จนเข้าถึงอิสรภาพมีชีวิตที่ดีงาม ปลอดทุกข์ ปราศจาก
ปัญหา ปัญญาแบ่งเป็น ๒ ชนิดคือ โลกียปัญญา หมายถึง ปัญญาขั้นโลกียะ ไม่เป็นไปเพ่ือสิ้นกิเลส
ตัณหา โลกุตตรปัญญา หมายถึง ปัญญาขั้นโลกุตตระ ที่เป็นไปเพ่ือสิ้นกิเลสตัณหา ได้แก่ความรู้ใน
อริยสัจ ๔ โดยตรง 

 การพัฒนาทักษะชีวิตด้วยพุทธภาวนาเป็นการพัฒนาคนให้รู้จักเป็นอยู่ได้อย่างดี  โดย
สอดคล้องกับความจริงของชีวิตที่เป็นไปตามธรรมดา การพัฒนามนุษย์ทั้งหลายให้อยู่ในศีลก่อน แต่
การจะปฏิบัติศีลได้ก็คงต้องมีการส ารวมกายจัดระเบียบทางกายให้เรียบร้อย เมื่อกายเรียบร้อย ศีล
ย่อมเกิด บุคคลเมื่อมีศีลก็ย่อมปูพ้ืนฐานของจิตให้มีเมตตาขึ้น และด้วยปัญญาก็จะเกิดความรู้ ความ
เข้าใจ ได้มากขึ้นว่าสิ่งไหน ควรท า ไม่ควรท า๒๔ 

  การศึกษา หรือไตรสิกขาว่าเป็นระบบที่การพัฒนาด้านความสัมพันธ์ กับสิ่งแวดล้อม 
ด้านจิตใจเจตจ านงและด้านปัญญาความรู้ความเข้าใจ ย่อมด าเนินประสานไปด้วยกัน และส่งผลต่อกัน 
โดยเจตจ านงของจิตแสดงตัวออกมาสู่พฤติกรรม และการสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมปัญญาที่รู้เข้าใจก็มา
พัฒนาพฤติกรรมให้ท าได้ผลดียิ่งขึ้น การพัฒนาด้านความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม เรียกว่า ศีล การ
พัฒนาด้านเจตจ านงและคุณสมบัติในจิตใจก็เป็น สมาธิ ซึ่งรวมไปถึงเรื่องของคุณธรรม ความดี เรื่อง
สมรรถภาพและประสิทธิภาพของจิตใจ เช่น ความเข้มแข็ง หนักแน่น เพียรพยายาม สติ สมาธิ 
ความสุข ความร่าเริง เบิกบานผ่องใส เป็นคุณสมบัติส าคัญของจิตใจ การพัฒนาด้านปัญญา ความรู้ 
ความเข้าใจ การรู้จักมองสิ่งทั้งหลายตามที่มันเป็น และความสามารถแยกแยะ วิเคราะห์ สืบสาวหา
เหตุปัจจัย ต่าง ๆ ระบบทั้ง ๓ เรียกว่า ไตรสิกขา ก็วัดผลด้วยภาวนา ๔ ภาวนาทั้ง ๔ แยกเป็น กาย
ภาวนา การพัฒนาด้านความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่เป็นกายภาพ หรือทางวัตถุ ศีลภาวนา การ
พัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสงคม ด้านเพ่ือนมนุษย์ และสัตว์ทั้งหลายด้วย จิตตภาวนา 
การพัฒนาด้านจิตใจที่อาศัยสมาธิเป็นตัวแกนในการฝึก และแสดงออกมาทางเจตจ านง ปัญญา
ภาวนา การพัฒนาด้านปัญญา ความรู้ ความเข้าใจ คิดได้ หยั่งเห็น ความหมายของกายภาวนากับศีล
ภาวนาของท่านพระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) เป็นเรื่องเดียวกัน เป็นหัวข้อเดียวกัน จึงรวมเป็นข้อ
เดียวกันในไตรสิกขา๒๕ 

หลักไตรสิกขาในแง่ของการพัฒนามนุษย์ท่านได้เคยกล่าวไว้ว่า “...ถ้าพูดตามภาษาของ
นักวิชาการสมัยใหม่ หรือตามหลักวิชาการศึกษาสายตะวันออก อธิศีลสิกขา อธิจิตตสิกขา และอธิ
ปัญญาสิกขา ก็ครอบคลุมถึงการท าให้เกิดพัฒนาการทางสังคมพัฒนาการทางอารมณ์ และพัฒนาการ
                                                 

 ๒๔ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), "สู่การศึกษาแนวพุทธ”, พุทธจักร, ปีที่ ๕๘ ฉบับที่ ๙(กันยายน, 
๒๕๔๗), หน้า ๑๘ – ๑๙. 
 ๒๕ ธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), "สู่การศึกษาแนวพุทธ”, หน้า ๑๘ – ๑๙. 
 * ปัจจุบัน คือ พระพรหมคุณาภรณ์ 



๑๘ 

 

 

ทางปัญญาโดยล าดับ เป็นแต่จะแตกต่างกันโดยขอบเขตของความหมายและสิกขา ๓ มีจุดหมายที่
ชัดเจนจ าเพาะตามแนวของพุทธธรรม อย่างไรก็ตามอย่างน้อยในขั้นเบื้องต้นจะเห็นได้ชัดว่า
ความหมายไปกันได้ดี คือ พูดได้ตรงกันในขั้นพ้ืนฐานว่าจะต้องฝึกฝนอบรมบุคคลให้มีวินัย (รวมถึง
ความรับผิดชอบและความสัมพันธ์ที่ดีทางสังคม) ให้งอกงามทางอารมณ์(มีจิตใจเข้มแข็ง ประณีต มี
คุณภาพและสมรรถภาพดี) และให้งอกงามทางพุทธิปัญญา(เริ่มด้วยความคิดเหตุผล) สิกขา ๓ นี้
เนื่องกันและช่วยเสริมกัน..” 

 กล่าวโดยสรุป การพัฒนาทักษะชีวิตด้วยพุทธภาวนาเป็นการพัฒนาคนให้รู้จักเป็นอยู่
โดยสอดคล้องกับความจริงของชีวิต การพัฒนาทักษะชีวิตทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านกาย เป็นการศึกษา 
เพ่ือให้รู้จักใช้อายตนะและอวัยวะ ให้มีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ด้านศีลเพ่ือ
การศึกษาการมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับเพ่ือนมนุษย์ในสังคมอย่างมีระเบียบและมีวินัย ด้านจิตเป็น
การศึกษาเพ่ือฝึกจิตให้เป็นสมาธิ ด้านปัญญาเป็นการศึกษา อบรม พัฒนาปัญญา ให้เกิดมีความมั่นคง
ทางจิต ความรู้แจ้งให้รู้จักสิ่งทั้งหลาย พิจารณารู้ไตรลักษณ์คือ อนิจจัง ทุกข์ขัง อนัตตา ตามความเป็น
จริง ปราศจากการยึดถือว่าเป็นตัวเรา 

 การพัฒนาทักษะชีวิต ในทางพระพุทธศาสนาจะเกิดขึ้นได้ด้วยการด าเนินชีวิตตามหลัก
ไตรสิกขา ซึ่งประกอบด้วย ศีล สมาธิ ปัญญา เมื่อปฏิบัติทั้งศีล สมาธิเป็นบ่อเกิดแห่งปัญญา๒๖ 

การพัฒนาชีวิตให้เกิดมีคุณสมบัติครบทั้ง ๔ ด้าน๒๗ ได้แก่  
ด้านภาวิตกาย การพัฒนากาย มีความสัมพันธ์ที่เก้ือกูลกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  
ด้านภาวิตสีล การพัฒนาศีล คือ การมีความสัมพันธ์ที่เก้ือกูล กับเพ่ือนมนุษย์ในสังคม  
ด้านภาวิตจิต การเจริญจิต คือการท าจิตใจให้เจริญงอกงามขึ้นในความดีงาม ความ

เข้มแข็งมั่นคง สงบสุข และเป็นอิสระ  
ด้านภาวิตปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ ความคิดเหตุผล และการหยั่งรู้

ความจริง จนเข้าถึงอิสระภาพ มีชีวิตที่ดีงาม ปลอดทุกข์ปราศปัญหา 
กล่าวโดยสรุป การพัฒนาทักษะชีวิต ในทางพระพุทธศาสนา เมื่อปฏิบัติศีล สมาธิเป็นบ่อ

เกิดแห่งปัญญา ท าให้ชีวิตมีการพัฒนากาย มีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับเพ่ือนมนุษย์ในสังคม จิตใจ
เข้มแข็ง สงบสุขและมีความรู้ความเข้าใจตามความจริง 

 การให้ค าปรึกษาหารือแนะแนวเพ่ือหาลู่ทางช่วยเหลือเป็นองค์ประกอบส าคัญ เพ่ือให้
การพัฒนาจากความเป็นคนสู่เป้าหมายความเป็นมนุษย์ที่พัฒนาแล้ว โดยเรื่องของการพัฒนานี้จัดได้
ว่าเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการให้ค าปรึกษา ดังเช่นทัศนะของพระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต) ได้
กล่าวถึง การพัฒนาชีวิตมนุษย์ ที่เป็นองค์ประกอบส าคัญยิ่งในลักษณะองค์รวมประสานกัน ๔ ด้าน มี
รายละเอียด๒๘ ดังนี้ 

                                                 

 ๒๖ กรมวิชาการ และกรมศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ, เติบใหญ่ใกล้ธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๒, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การทุนเพื่อเด็กสหประชาชาติ, ๒๕๓๘), หน้า ๒๒ -๒๓.  

๒๗ พระราชวรมุนี (ประยุทธ์ ปยุต.โต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลธรรม , 
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘), หน้า ๘๑–๘๒.  
 ๒๘ พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), การศึกษา : เครื่องมือพัฒนาที่ยังต้องพัฒนา, พิมพ์ครั้งที่ ๔, 
(ปัตตานี: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี, ๒๕๓๖), หน้า ๙๕-๑๐๕. 



๑๙ 

 

 

 ๑) พัฒนากาย คือ การพัฒนาร่างกายให้แข็งแรง มีสุขภาพดี และพัฒนาความสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพอย่างถูกต้องดีงามในทางที่เป็นคุณประโยชน์ เช่น การมีปัจจั ย ๔ พอที่จะ
ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างผาสุก และใช้ปัจจัย ๔ อย่างถูกต้องเพ่ือคุณค่าแท้รวมถึงสิ่งแวดล้อมทางวัตถุที่
เสริมความเป็นอยู่ว่าควรใช้อย่างไรให้เกิดคุณประโยชน์ที่แท้จริงตลอดจนรู้จักถือเอาประโยชน์จาก
ธรรมชาติในลักษณะที่ถูกต้อง การปฏิบัติโดยท าให้ถูกต้องให้ดีขึ้นเหล่านี้จัดเป็นเรื่องการพัฒนากาย 
เรียกว่า กายภาวนา ถ้าเป็นคนก็เรียกว่า ภาวิตกาย แปลว่า เป็นคนที่พัฒนากายแล้ว 

 ๒) พัฒนาศีล คือ การพัฒนาการอยู่ร่วมในสังคมด้วยดี อย่างเกื้อกูลเป็นประโยชน์และมี
อาชีพที่ถูกต้องโดยประกอบสัมมาอาชีพ เรียกว่า ศีลภาวนา ถ้าเป็นคนได้พัฒนาศีล เรียกอีกอย่างหนึ่ง
ว่า ภาวิตศีล ซึ่งการพัฒนาศีลจะเป็นพ้ืนฐานไปสู่การพัฒนาจิตต่อไป 

 ๓) พัฒนาจิต คือ การพัฒนาคุณสมบัติของจิต ฝึกอบรมเสริมสร้างจิตให้พรั่งพร้อม
สมบูรณ์ ๓ ด้าน คือ ด้านคุณธรรม (คุณภาพจิต) เช่น ความมีเมตตากรุณา ความรักเป็นมิตรปรารถนา
ประโยชน์สุขแก่ผู้อ่ืนด้านความสามารถของจิต (สมรรถภาพจิต) เช่นความมีสติดี วิริยะ  อดทน เข็ม
แข็งมั่นคง เพียรพยายาม และด้านสุขภาพที่ดีของจิต (สุขภาพจิต) เช่น จิตใจที่เป็นสุขสดชื่นสงบ ผ่อง
ใส พร้อมที่จะยิ้มแย้มแช่มชื่น การพัฒนาจิต เรียกว่า จิตภาวนา ถ้าเป็นบุคคลที่ฝึกอบรม พัฒนาจิต
แล้ว ก็เรียกว่า ภาวิตจิต 

๔) พัฒนาปัญญา คือ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเริ่มตั้งแต่ปัญญาเป็นความรู้ความ
เข้าใจในศิลปวิทยาการ ความรู้ทางวิชาการ ต่อจากนั้นก็ลึกซึ้งลงไปอีก คือการรับรู้เรียนรู้อย่างถูกต้อง
ตามความเป็นจริง ไม่บิดเบือนหรือเอนเอียงด้วยอคติ และเหนือขึ้นไป ก็คือการวินิจฉัยซึ่งหมายถึงการ
คิดวินิจฉัยด้วยการใช้ปัญญาโดยบริสุทธิ์ใจ ไม่ถูกครอบง าบัญชาโดยกิเลสและตัณหา ซึ่งจะท าให้เกิด
ปัญญาในระดับสูงขึ้นไปอีก คือปัญญาที่รู้จักเข้าใจโลกและชีวิตตามเป็นจริงรู้ทางเสื่อมทางเจริญ เหตุ
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง รู้วิธีแก้ไขปัญหา และสร้างสรรค์ความส าเร็จพัฒนาตนพัฒนาชีวิตและสังคมให้เจริญ
ดีงามยิ่งข้ึนไป และปัญญาในขั้นสุดท้าย คือปัญญาที่รู้เท่าทันธรรมดาของสังขาร คือโลกและชีวิตถึงขั้น
ที่ท าให้จิตใจเป็นอิสระหลุดพ้นจากความทุกข์โดยสมบูรณ์ (วิมุตติ)๒๙ การพัฒนาปัญญานี้เรียกว่า 
ปัญญาภาวนา ถ้าเป็นคนเรียกว่า ภาวิตปัญญา คือ คนที่ได้ฝึกอบรมพัฒนาปัญญาแล้ว 

พระพรหมคุณาภรณ์ท่านกล่าวโดยย่อว่า ภาวนา ๔ กับ development ก็ตรงกันหมด 
แต่ความหมายมีนัยที่แยกกัน ต่างกัน กว้างกว่ากัน หรือลึกกว่ากันบ้าง คือ  กายภาวนา 
พระพุทธศาสนาไม่เน้นที่การท าให้ร่างกายเติบโตแข็งแรง แต่ถือว่าการกินอาหารให้ได้คุณค่า กินพอดี 
ด้วยความรู้จักประมาณ ให้ร่างกายอยู่ผาสุก มีสุขภาพดี เป็นฐานให้การพัฒนาด้านอ่ืนๆ ต่อไป การมี
ร่างกายที่ระบบภายในต่างๆ ท างานเรียบร้อยดี ท่านเรียกว่าเป็น ปธานิยังคะ อย่างหนึ่ง คือเป็นองค์
หนึ่งของสภาพชีวิตที่เหมาะแก่การใช้ความเพียรพยายามในการพัฒนาชีวิต แต่การพัฒนากายไม่ใช่แค่
นั้น การพัฒนากายนี่ ท่านเน้นที่อะไร การที่เราด ารงชีวิตอยู่ในโลกนี้ ส่วนของร่างกายที่สัมพันธ์กับ
สภาพแวดล้อมในการด ารงอยู่ ก็คือ ตา หู จมูก ลิ้น และประสาทกาย ที่เรียกว่าอินทรีย์ ฉะนั้น การ
พัฒนากาย ในพระพุทธศาสนาจึงเน้นไปที่การพัฒนาอินทรีย์ ในการสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้ อมทาง

                                                 

 ๒๙ พระพรหมคุณาภรณ ์(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งท่ี ๑๐, 
(กรุงเทพมหานคร : บริษัท เอส. อาร์ต พริ้นติ้งแมส โปรดักส์ จ ากัด, ๒๕๕๐), หน้า ๒๓๔. 



๒๐ 

 

 

กายภาพ อันได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ให้ใช้งานได้ดี เกิดประโยชน์สูงสุด มีผลในทางส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต เช่นพัฒนาการใช้ตาให้ดูเป็น พัฒนาการใช้หูให้ฟังเป็น ฯลฯ การพัฒนากาย จะต้องไม่ลืมเรื่องนี้  

การพัฒนาอินทรีย์ คือ การฝึกใช้อินทรีย์ให้เป็นประโยชน์แก่ชีวิต ไม่ใช่ใช้อินทรีย์ให้เกิด
โทษ ฉะนั้น การศึกษาจะต้องมีกายภาวนา ซึ่งไม่ใช่เฉพาะเพียงฝึกให้ร่างกายเติบโต แข็งแรง มีสุขภาพ
ดีเท่านั้น แต่ต้องพัฒนาให้ใช้อินทรีย์เป็น นอกจากนั้น การพัฒนาทักษะต่างๆ ในทางอาชีพ ก็รวมอยู่
ในข้อนี้ด้วย แต่ที่เป็นแกนกลางก็คือการพัฒนาที่เป็นอินทรีย์นี้ จนพูดได้ว่า การพัฒนากายก็คือการ
พัฒนาอินทรีย์  

ส่วน ศีลภาวนา ที่ว่าเป็นการพัฒนาทางสังคมนั้น ไม่มุ่งแต่การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ดีโดยไม่
เบียดเบียนกันเท่านั้น แต่มุ่งถึงการฝึกอบรมกายวาจา ให้เป็นฐานในการพัฒนาจิตต่อด้วย กล่าวคือ
การฝึกอบรม ให้รู้จักควบคุมตนในเรื่องกาย วาจานั้น เริ่มด้วยการไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน ให้อยู่ร่วมกันกับ
ผู้อ่ืนได้ดี เป็นไปในทางที่เกื้อกูลต่อกันในสังคม อันนี้เป็นศีลขั้นพ้ืนฐาน แต่นอกเหนือจากนั้น ยังมี
การศึกษาอบรมกายวาจาให้ประณีตยิ่งขึ้นไปอีก โดยที่ความสามารถในการฝึกพฤติกรรมทางกายวาจา
ของตนนั้น จะเป็นฐานแก่การพัฒนาจิตใจต่อไปด้วย  

เมื่อเรารู้จักควบคุมฝึกหัดกายและวาจาของเรา เราจะได้ฝึกฝนพัฒนาจิตใจพร้อมไปด้วย 
มันจะส่งผลต่อกันตามหลักปัจจัยสัมพันธ์ หมายความว่าภาวนา ๔ ด้านนี้ จะต้องโยงเป็นระบบ
เดียวกัน ไม่ใช่แยกเป็นด้านๆ ไม่ใช่เป็นความคิดแบบ reductionist เพราะพวกนั้นแยกแล้วไม่โยง คือ
แยกภาวนา หรือพัฒนา ๔ ด้าน แยกออกไปได้หมด แต่ไม่ได้ดูว่า ๔ ด้านนั้น สัมพันธ์กันอย่างไร ทางที่
ถูกต้องโยงด้วยว่า ๔ ด้านนี้เกื้อกูลและอาศัยกันอย่างไรอีกที แยกแล้วต้องโยงด้วย 

ทางด้านการพัฒนาจิตใจก็ต้องโยงว่า เมื่อพัฒนาจิตใจดี ก็ส่งผลดีออกมาต่อร่างกาย เช่น 
ใจไม่โกรธไม่เครียด ช่วยให้มีสุขภาพดีและมีผลในการสัมพันธ์หรือในการอยู่ร่วมสังคมด้วย ท าให้การ
สัมพันธ์กับโลก และสภาพแวดล้อมภายนอกพลอยดีไปด้วย และการพัฒนาจิตใจนั้น เช่น เมื่อมีสมาธิ 
ใจไม่ว้าวุ่นสับสน ก็เป็นฐานให้แก่การพัฒนาปัญญาต่อไป  

เมื่อพัฒนาปัญญาดีแล้ว ก็ท าให้จิตใจเป็นอิสระ เพราะรู้ว่าจะท าจะปฏิบัติต่ออะไรอย่างไร 
แก้ไขข้อติดขัดขจัดปัญหา หายอึดอัดหลุดโล่งไปได้ ตลอดจนรู้เท่าทันชีวิตและโลกตามเป็นจริง รู้เท่า
ทันเหตุปัจจัย มีอะไรเกิดขึ้นก็รู้จักมองตามเหตุปัจจัย ก็ไม่มีอะไร มาบีบคั้นตัว อย่างน้อยก็ไม่ค่อยมี
การกระทบกระแทก เพราะท าตามปัญญา ไม่ใช่ท าตามใจอยาก  

การพัฒนาปัญญาตามหลักพระพุทธศาสนานี้ จะใช้ค าว่า intellectual ก็ไม่ค่อยตรง 
เพราะค าว่า intellectual เน้นไปที่ความคิดเหตุผล ซึ่งเป็นเพียงขั้นหนึ่งหรือด้านหนึ่งของปัญญา 
ปัญญาในพระพุทธศาสนา มีอยู่หลายขั้น เริ่มตั้งแต่การรู้จักรับ รู้ประสบการณ์ให้ตรงตามเป็นจริง การ
คิดตามเป็นจริง โดยไม่ถูกครอบง าด้วยอคติ หรือโลภะ โทสะ โมหะ จนถึงความรู้ความเข้าใจโลกและ
ชีวิตตามเป็นจริง ที่ท าให้มีจิตใจเป็นอิสระ ด้วยเหตุนี้ ปัญญาภาวนาอาจจะต้องใช้ค าว่า wisdom 
development  

ภาวนา ๔ นี้เป็นหลักส าคัญอีกชุดหนึ่ง ขอกล่าวโดยรวบรัดว่า ภาวนาหรือพัฒนานี่ แสดง
ถึงหนทางในการพัฒนาคน เมื่อพูดแยกเป็นแง่ด้านต่างๆ แล้ว ก็ต้องเอามาโยงเข้าด้วยกันให้เป็น
ภาพรวมอันหนึ่งอันเดียวกันอีกที 



๒๑ 

 

 

สรุปความได้ว่า องค์ประกอบส าคัญยิ่งในการพัฒนาชีวิตมนุษย์ เป็นลักษณะองค์รวม
ประสานกัน ๔ ด้าน ได้แก่ การพัฒนาทางด้านร่างกาย การพัฒนาศีล การพัฒนาจิต และการพัฒนา
ปัญญา ด้วยมนุษย์นั้นต่างมีระบบความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่แตกต่างกันออกไป หากแต่
สามารถพัฒนาชีวิตตนเองได้ด้วยการรับรู้ที่ถูกต้อง ด้วยอายตนะ ตา หู จมูก ลิ้น กายและธรรมารมณ์ 
เพ่ือสามารถประพฤติและปฏิบัติตนเองได้ด้วยความเข้าใจที่ถูกต้อง 

 

ขั้นตอนและวิธีการเรียนรู้ตามแนวพุทธวิธี 
 (๑) วิเคราะห์ผู้ฟัง พระพุทธองค์จะทรงศึกษาและเลือกบุคคลอย่างละเอียด ดัง

ปรากฏอยู่ในพุทธกิจที่ทรงใช้ประจ า คือในเวลาใกล้สว่างจะทรงตรวจดูสัตว์โลกผู้สมควรได้รับพระ
กรุณา 

 (๒) ก าหนดรู้ปริบทของผู้ฟัง เช่น เพศ วัย ฐานะ ความเป็นอยู่ สภาพแวดล้อมชุมชน 
จารีตประเพณ ีอุปนิสัย ระดับสติปัญญา เป็นต้น 

 (๓) ก าหนดเนื้อหาสาระที่จะทรงใช้สอน มีขั้นตอนการเลือกธรรมที่จะน ามาสอน
นับว่าเป็นขั้นตอนที่ส าคัญอย่างยิ่ง เพราะว่าผู้ฟังย่อมมีความพร้อมมีคุณสมบัติปริบททางสังคมที่
ต่างกัน มีอินทรีย์ที่แก่กล้าต่างกัน การก าหนดเนื้อหาสาระที่มีความยากง่ายให้ตรงกับความต้องการ
ของผู้รับฟงั ย่อมมีผลต่อการรับรู้ธรรมะของผู้ฟังท้ังสิ้น 

 (๔) รูปแบบการน าเสนอ พระพุทธเจ้าทรงมีรูปแบบในการสอนมากมาย เช่น การ
สนทนา การบรรยาย และการตอบปัญหา เป็นต้น 

 (๕) วิธีการน าเสนอ พระพุทธเจ้าทรงใช้วิธีการน าเสนอที่หลากหลาย เช่น บางครั้ง
ทรงใช้วิธียกอุปมาข้ึนเปรียบเทียบ บางครั้งใช้วิธีตอบปัญหา บางครั้งใช้วิธีเล่านิทาน มาประกอบ เป็น
ต้น 

 (๖) ลดส่วนที่เกินเพ่ิมส่วนที่พร่อง การแสดงธรรมของพระพุทธเจ้าทรงมุ่งประโยชน์
เกื้อกูล และประโยชน์ต่อชาวโลก โดยอาศัยพระกรุณาธิคุณเป็นที่ตั้ง๗. การประเมินผล พระพุทธองค์
ทรงใช้วิธีการประเมินผลในการแสดงธรรมะทุกครั้ง เมื่อจบการแสดงพระธรรมเทศนาแล้ว จะเกิดค า
ว่า ธัมมาภิสมโย คือการได้บรรลุธรรมตามเหตุปัจจัย ส่วนชนที่อยู่ในที่ประชุมนั้น ก็สามารถบรรลุ
คุณธรรมมากน้อยต่างกันไปตามความแก่กล้าของอินทรีย์ 

 (๗) การติดตามผล พระพุทธองค์จะทรงติดตามผลความคืบหน้า ในเรื่องที่ทรงสอน
ไป ดังเช่น ทรงมอบให้พระสารีบุตรเถระเป็นพระอุปัชฌาย์อุปสมบทแก่ราธะผู้บวช ในภายแก่ 
หลังจากบวชแล้วได้ไม่นานพระสารีบุตรน าเข้าเฝ้าพระพุทธองค์ จึงได้ตรัสถามถึงความเป็นมาของพระ
ราธะ ซึ่งพระสารีบุตรก็ทูลว่า พระราธะเธอเป็นผู้ว่าง่ายสอนง่ายเหลือเกินแสดงให้เห็นได้ว่า วิธีการเผย
แผ่ธรรมะของพระพุทธเจ้านั้น ทรงใช้พุทธวิธีในการสอนได้อย่างมีระบบ มีผลสัมฤทธิ์ท าให้
พระพุทธศาสนาได้ประดิษฐานอย่างมั่นคงถาวรมาจนถึงปัจจุบันนี้ เพราะทรงมีพระคุณสมบัติในฐานะ
ผู้ส่งสาร มีจุดมุ่งหมาย มีวิธีการสอนมีอุบายประกอบการสอน มีรูปแบบและแผนการสอนเป็นอย่างด ี



๒๒ 

 

 

พระธรรมปิฏก (ป.อ. ปยุตฺโต)๓๐ ได้กล่าวไว้ว่า หลักทั่วไปในการสอนที่สอดคล้องกับการ
ด าเนินกิจกรรมตามพุทธวิธีในการสอน มีดังนี้ 

๑. สอนจากสิ่งที่รู้เห็นเข้าใจง่ายหรือรู้เห็นเข้าใจอยู่แล้ว ไปหาสิ่งที่เห็นเข้าใจได้ยาก หรือ
ยังไม่รู้ไม่เห็นไม่เข้าใจ ตัวอย่างที่เห็นชัด คือ อริยสัจจ์  

๒. สอนเนื้อเรื่องที่ค่อยลุ่มลึกยากลงไปตามล า ดับชั้น และต่อเนื่องกันเป็นสายลงไป 
อย่างที่เรียกว่า สอนเป็นอนุบุพพิกถา ไตรสิกขา พุทธโอวาท ๓ เป็นต้น 

๓. ถ้าสิ่งที่สอนเป็นสิ่งที่แสดงได้ ก็สอนด้วยของจริง ให้ผู้เรียนได้ด ูได้เห็น ได้ฟังเอง อย่าง
ที่เรียกว่าประสบการณ์ตรง เช่นทรงสอนพระนันทะที่คิดถึงคู่รักคนงาม ด้วยการทรงพาไปชมนางฟ้า 
นางอัปสรเทพธิดา ให้เห็นกับตา เรื่องอาจารย์ทิศาปาโมกข์ให้หมอชีวกทดสอบตัวเอง๓๑เรื่องนามสิทธิ
ชาดก๓๒ หรืออย่างที่ให้พระเพ่งดูความเปลี่ยนแปลงของดอกบัว เป็นต้น 

๔. สอนตรงเนื้อหาตรงเรื่องคุมอยู่ในเรื่อง ไม่วกวนไม่ไขว้เขว ไม่ออกนอกเรื่อง 
๕. สอนมีเหตุผล ตรองตามเห็นจริงได้ อย่างที่เรียกว่า สนิทาน ํ
๖. สอนเท่าท่ีจ า เป็นพอดีส า หรับให้เกิดความเข้าใจ ให้การเรียนรู้ได้ผล ไม่ใช่สอนเท่าที่

ตนรู้หรือสอนแสดงภูมิว่าผู้สอนมีความรู้มาก  
๗. สอนสิ่งที่มีความหมาย ควรที่เขาจะเรียนรู้และเข้าใจ เป็นประโยชน์แก่ตัวเขาเอง 

อย่างพุทธพจน์ที่ว่า พระองค์ทรงมีพระเมตตา หวังประโยชน์แก่สัตว์ทั้งหลาย จึงตรัสพระวาจาตาม
หลัก ๖ ประการ คือ๓๓ ๑) ค า พูดที่ไม่จริง ไม่ถูกต้อง, ไม่เป็นประโยชน์, ไม่เป็นที่รักที่ชอบใจของผู้อ่ืน 
- ไม่ตรัส๒) ค า พูดที่จริง ถูกต้อง, แต่ไม่เป็นประโยชน์, ไม่เป็นที่รักที่ชอบใจของผู้อ่ืน - ไม่ตรัส๓) ค า 
พูดที่จริง ถูกต้อง, เป็นประโยชน์, ไม่เป็นที่รักที่ชอบใจของผู้อ่ืน - เลือกกาลตรัส๔) ค า พูดที่ไม่จริง ไม่
ถูกต้อง, ไม่เป็นประโยชน์, ถึงเป็นที่รักที่ชอบใจของผู้อ่ืน - ไม่ตรัส๕) ค า พูดที่จริง ถูกต้อง, แต่ไม่เป็น
ประโยชน์, ถึงเป็นที่รักที่ชอบใจของผู้อ่ืน - ไม่ตรัส๖) ค า พูดที่จริง ถูกต้อง, เป็นประโยชน์, เป็นที่รักที่
ชอบใจขอคนอ่ืน - เลือกกาลตรัส๓๔  

ลักษณะของพุทธวิธีในการสอนดังกล่าว คือ ทรงเป็นกาลวาที สัจจวาที ภูตวาที่ อัตวาที 
ธรรมวาที วินัยวาที ในการที่พระองค์ด าเนินกิจกรรมนั้นมีความเป็นลักษณะเดี่ยวกันกับการสอน คือ
ทรงใช้การด าเนินกิจกรรมง่ายๆ ไม่มีความสลับซับซ้อนอะไร สามารถเห็น และเข้าใจได้ไม่ยาก 

 
๒.๓ มิติใหม่ที่ท้าทายกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยแบบองค์รวม 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ท้าทายในศตวรรษที่ ๒๑ คือการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ที่เป็น
ปัญหาใหญ่ของประเทศและของโลก แพทย์ พยาบาลบุคลากรที่เกี่ยวข้อง สามารถรับผิดชอบกับ
ภารกิจนี้โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ จากการศึกษาวิจัย ปรับปรุงโปรแกรมการศึกษาเพ่ือ

                                                 

 ๓๐ พระธรรมปิฏก(ป.อ.ปยุตฺโต), “พุทธวิธีในการสอน”, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภาและสถาบัน
บันลือธรรม), หน้า ๑๒. 
 ๓๑ วิ.ม. (บาลี) ๕/๑๒๙/๓๔ 
 ๓๒ ขุ.ชา.เอกก.อ.(บาลี) ๒/๒๔๘ 
 ๓๓ ม.ม (บาลี) ๑๓/๙๔/๖๙,ม.ม. (ไทย) ๑๒/๘๖/๘๗-๘๘. 
 ๓๔ พระธรรมปิฏก(ป.อ.ปยตฺุโต),, ในเรื่องเดี่ยวกัน, หน้า ๔๐. 



๒๓ 

 

 

ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง และการใช้หลักการของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังลงสู่การปฏิบัติทางคลินิก องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ไว้ว่าในปี ๒๕๖๓ ทั่วโลก จะมีคน
ตายด้วยโรคมะเร็งมากกว่า ๑๑ ล้านคน และจะเกิดขึ้นในประเทศที่ก าลังพัฒนามากกว่า ๗ ล้านคน 
เนื่องจากมีปัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็ง๓๕ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต 
โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น ซึ่งเมื่อเกิดโรคเหล่านี้แล้ว ผู้ป่วยย่อมมีความกังวล พร้อมด้วยญาติก็มีความ
วิตกกังวลไม่น้อย เพราะเรื่องการเจ็บป่วยย่อมเกี่ยวโยงด้วยเรื่องเศรษฐกิจในครัวเรือน ต้องมีค่าใช้จ่าย
ดูแลรักษา และโรคที่เกิดขึ้นก็คร่าชีวิตของคนเป็นอันมากเช่นเดียวกัน ความเครียด ความกลัวจึง
เกิดข้ึน เมื่อเป็นเช่นนี้ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจึงไม่ค่อยดี ครอบครัวก็ได้รับผลกระทบตามกันไป 

การช่วยเหลือเพ่ือท าให้ผู้ป่วยเข้าใจ ไม่ท้อแท้ และมีก าลังใจที่จะเผชิญกับโรคภัยไข้เจ็บ 
สามารถที่จะอยู่กับโรคด้วยความเข้าใจ จึงเป็นกระบวนการหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความกังวลน้อยลง 
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมเชิงพุทธ เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้จากกลุ่มที่เผชิญกับความ
เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ และรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้หลักพุทธธรรม สามารถท าให้เกิดการ
ยอมรับและพร้อมที่จะเผชิญกับความเจ็บไข้ด้วยความเข้าใจ จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อญาติและ
ผู้ป่วยอย่างสูงสุด 

การพัฒนาสู่อิสรภาพ ผ่านจุดหมายหลายระดับ ต่อไปก็จะต้องมีเรื่องจุดหมายในการ
พัฒนาคน ซึ่งเป็นจุดหมายของการศึกษา ซึ่งพูดสั้นๆ ได้ว่า จุดหมายนั้นก็คือ การพัฒนาตนของแต่ละ
คนให้เข้าถึง อัตถะ คือเข้าถึงจุดมุ่งหมายของชีวิตในระดับต่างๆ คือ  

๑. เริ่มด้วยชีวิตระดับรูปธรรม หรือชีวิตด้านนอก ซึ่งเกี่ยวข้องกับสิ่งที่ตามองเห็น เช่นให้
พ่ึงตนเองได้ในทางเศรษฐกิจ ให้พ่ึงตนได้ในทางสังคม โดยอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ดี มีความเจริญก้าวหน้าใน
สังคม มีฐานะต าแหน่งเป็นที่ยอมรับนับถือ เป็นต้น ซึ่งเป็นขั้นที่ทางพระเรียกว่า ทิฏฐธัมมิกัตถะ คือ
ประโยชน์ที่ตามองเห็น อันเป็นประโยชน์ในขั้นของจุดหมายสามัญ เป็นอิสรภาพของชีวิตด้านนอก 
หรืออิสรภาพทางกายภาพและทางสังคม ขั้นนี้แม้จะส าคัญ แต่ไม่เพียงพอ ถ้ามีได้เพียงขั้นนี้ ไม่มีขั้นที่ 
๒ จะไม่ปลอดภัย  

๒. ต้องเข้าถึงจุดหมายในทางชีวิตจิตใจที่ลึกซึ้งลงไป คือมีจิตใจที่ดีงาม เชื่อมั่นในความดี
และการกระท าสิ่งที่ถูกต้องดีงาม มีคุณธรรมและรู้จักเสียสละสร้างสรรค์ท าประโยชน์ต่างๆ มีปัญญา
กอปรด้วยวิจารณญาณ ซึ่งท าให้เกิดความมั่นใจและความสุขในบุญกุศล หรือการมีชีวิตที่มีคุณค่า ซึ่ง
เรียกว่า สัมปรายิกัตถะ คือ ประโยชน์ที่ล้ าเลยจากที่ตามองเห็น เป็นอิสรภาพของชีวิตด้านใน ที่ปลอด
พ้นจากความชั่วร้ายตกต่ า และความทุกข์ที่ร้ายแรงขั้นที่เรียกว่าตกอบาย  

๓. สุดท้ายคือ ปรมัตถะ แปลว่า ประโยชน์สูงสุด คือถึงขั้นที่มีจิตใจเป็นอิสระด้วยปัญญาที่
รู้ความจริง อย่างที่เรียกว่ารู้แจ้งสังขารหรือรู้เท่าทันโลกและชีวิต ไม่ตกเป็นทาสของสิ่งทั้งหลาย ไม่
หวั่นไหวตามความเป็นไปภายนอก เป็นภาวะเต็มอ่ิมสัมบูรณ์ ซึ่งมีแต่ความสุขที่โปร่งเบา ไร้ทุกข์ เป็น
อิสรภาพขั้นสูงสุดหรือขั้นสุดท้าย ที่ความเป็นอิสระของชีวิตจิตใจถึงขั้นเป็นภาวะเด็ดขาดสิ้นเชิง 
เพราะปัญญาก าจัดเหตุปัจจัยแห่งความติดข้องของจิตหมดสิ้นแล้ว แม้แต่ความสุขก็แบ่งได้เป็นหลาย
ประเภท หลายระดับ เช่นที่แบ่งอย่างง่ายๆ ว่า ความสุขของมนุษย์แยกออกเป็น ๒ แบบ คือ  

                                                 

 ๓๕ http://www.healththai.com/content_detail.php?id=194 (เข้าถึงวันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๕๔) 

http://www.healththai.com/content_detail.php?id=194


๒๔ 

 

 

๑. สามิสสุข ความสุขที่อาศัยอามิส และ  
๒. นิรามิสสุข ความสุขที่ไม่อาศัยอามิส 

ส าหรับคนธรรมดาทั่วๆ ไปที่ยังมีจติใจไม่เป็นอิสระ ไม่ถึงปรมัตถ์ ต้องอาศัยสิ่งภายนอกมา
เป็นปัจจัยช่วยให้ได้รับความสุข ความสุขของเขาขึ้นต่อวัตถุ ต้องอาศัยสิ่งบ ารุงบ าเรอ หรือแหล่ง
ความสุขจากภายนอก ถ้าไม่มีอะไรภายนอกมาช่วยให้ได้เสพได้บริโภค เป็นต้น ก็เป็นทุกข์ ไม่สบาย ไร้
ความสุข อย่างนี้เรียกว่ามีแต่สามิสสุข พูดสั้นๆ ว่า ความสุขที่ยังพ่ึงพาวัตถุ แต่ถ้าได้พัฒนาตนขึ้นไปถึง
ปรมัตถ์แล้ว หรือแม้แต่ในแนวทางของปรมัตถ์ ก็จะมีนิรามิสสุข สุขที่ไม่ต้องอิงอาศัยอามิส ไม่ต้องขึ้น
ต่อสิ่งภายนอก มีความสุขได้โดยล าพังตัว เป็นตัวของตัวเอง เป็นความสุขแบบอิสระ เป็นการพ่ึงตัวเอง
ได้ด้วยความมีอิสรภาพทางจิตทางปัญญา การพ่ึงตนได้ ก็มีหลายขั้นเป็นระดับๆ ขึ้นมา เริ่มแต่พ่ึงตน
ได้ทางรูปธรรม ไม่ต้องขึ้นต่อผู้อ่ืนในด้านวัตถุภายนอก ในทางสังคม ในทางจิตใจ จนถึงพ่ึงตนเองได้
ในทางปัญญา จึงเข้าถึงอิสรภาพอย่างแท้จริง รวมความว่า การพ่ึงตนได้ก็คือ อิสรภาพในระดับต่างๆ 
จนถึงอิสรภาพสูงสุด ทั้งหมดนี้จึงกลับเข้าสู่หลักข้างต้น ที่ว่า  

๑. รู้ความจริงของสิ่งทั้งหลาย เข้าถึง สัจธรรม  
๒. จึงด าเนินชีวิต หรือปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายได้สอดคล้องกับหลักความจริง เป็นผู้

มี จริยธรรม  
๓. สามารถแก้ปัญหาได้ส าเร็จ ไร้ทุกข์ เกิดมี อิสรภาพ 
 

๒.3.๑ แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยทางการแพทย์ 
มยุรา กาญจนางกูร๓๖ ได้กล่าวความหมายสรุปได้ดังนี้ 
เป็นการปฏิบัติกิจกรรมในรูปของศิลปะและศาสตร์ที่เกี่ยวกับผู้รับการบริการโดยรอบด้าน

ด้วยการส่งเสริม และด ารงสุขภาพ จิตอารมณ์ และสังคม เพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาพอันดี ให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยเจ็บ ตลอดจนให้บริการด้านสุขภาพอนามัยแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน เป็นบริการช่วยเหลือ
บุคคลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย เป็นการปฏิบัติกิจกรรมระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการพยาบาล ซึ่งต้องใช้
การติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และได้รับความร่วมมือจาก
ผู้รับบริการในที่สุด เป็นการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของบุคคลเกี่ยวกับการเตรียมและการ
จัดการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เป็นผลให้บุคคลสามารถด ารงชีวิต มีพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจ 
ตลอดจนสามารถเผชิญกับอันตรายหรือผลที่เกิดจากความเจ็บป่วยได้ด้วยตนเอง และเป็นปฏิบัติการ
อย่างมีระบบและข้ันตอน โดยใช้หลักการแก้ปัญหา 

 

๒.3.2 ลักษณะการดูแลทางจิตวิญญาณ ประกอบด้วย 
 ๑. ความรักและความสัมพันธ์ (love and connectedness) ความรักที่ยิ่งใหญ่ที่สุด คือ 
การรักตนเอง ฮอล๓๗ กล่าวว่า การจะเข้าใจจิตวิญญาณของบุคคลอ่ืนได้ดี จะต้องเข้าใจว่าบุคคลนั้นมี
ความรัก ยอมรับและให้คุณค่าแก่ตนเองมากน้อยเพียงใด ความรู้สึกดังกล่าวจะช่วยให้บุคคลพ่ึงตนเอง 

                                                 
๓๖ มหาวิทยาลัยสุ โขทัยธรรมาธิ ราช,  “มโนมติทางการพยาบาล”, พิมพ์ครั้ งที่  ๑๐ ,

(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๗), หน้า ๕-๑๔. 
๓๗ B.A., Hall, Spirituality in terminal illness : An alternative view of theory. Journal of 

Holistic Nursing 151, pp 82-96. 



๒๕ 

 

 

มีความพยายามที่จะต่อสู้ดิ้นรนเพื่อให้ความเป็นตัวตนด ารงอยู่ การเจ็บป่วยมักช่วยให้บุคคลได้สติ  คิด
ได้ว่าจะหาทางเยียวยาตนเองอย่างไรหรือจะต้องยอมจ านนต่อกฎธรรมชาติ การมีสติระลึกได้ถึงกฎ
ธรรมชาตินี้เป็นการท าหน้าที่ของจิตวิญญาณ (ปัญญา) พยาบาลจึงควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย
ระบายความรู้สึกที่เป็นความรัก และความผูกพันต่อสิ่งต่าง ๆ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความสุขที่ได้เล่าให้
ใครสักคน 

๒. การค้นหาความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วย (meaning of life and illness) 
มนุษย์ไม่สามารถอยู่อย่างโดดเดียวได้ ทุกคนต้องการมีความหมาย หรืออยู่อย่างมีคุณค่าต่อบุคคลที่ตน
รัก หรือท าประโยชน์ให้ตนเองและสังคมที่ตนด ารงอยู่ ความเอ้ืออาทร ความรัก และความผูกพันของ
บุคคลในครอบครัว หรือมิตรสหาย เป็นก าลังใจส าคัญในการด าเนินชีวิตทั้งในยามปกติและยาม
เจ็บป่วยของทุกคน 

๓. การขออโหสิกรรมหรือการให้อภัย (forgiveness)บุคคลเมื่อเกิดการเจ็บป่วยและ
อยู่ในระยะสุดท้ายมักมีอาการอ่อนเพลียง่าย มีกิจกรรมได้อย่างจ ากัด หรือถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว 
เนื่องจากการรักษาจึงท าให้มีเวลากับตัวเองมากกว่าปกติ ในการพิจารณาประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา
ทั้งเรื่องราวที่เป็นความสุข ความสมหวัง ความทุกข์ และ/หรือความผิดพลาดที่เกิดขึ้น ทุกคนล้วนมี
ความผิดพลาดในอดีตมากน้อยแตกต่างกันไป การทบทวนความทรงจ าในอดีต การยกโทษ การขอ
โทษล้วนมีความหมายต่อจิตวิญญาณของผู้ก าลังจะตายในวัฒนธรรมไทยจะใช้ค าว่าให้อโหสิกรรม 
พยาบาลควรช่วยจัดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยกับบุคคลที่มีความหมาย เพ่ือให้ได้กล่าวค าขอโทษ / 
อโหสิกรรม หรือได้กล่าวค าอ าลาต่อกัน ซึ่งพระอาจารย์ไพศาล วิสาโล๓๘ ใช้ค าว่า “ช่วยปลดเปลื้องสิ่ง
ค้างคาใจ” 

๔. ความหวัง (hope) ความหวังเป็นความคาดหวังหรือเป้าหมายที่ส าคัญในทางบวก
ของชีวิต การมีความหวังท าให้ชีวิตมีความสุข ความหวังอาจเปรียบเหมือนน้ าทิพย์ชโลมใจของทุกคน 
ความหวังอาจเป็นความฝัน หรือแรงบันดาลใจ หรือเป็นพลังที่ท าให้บุคคลมีความพยายามที่จะก้าว
ไปสู่ความคาดหวังนั้น 

ความรับผิดชอบต่อตนเอง (self-responsibility) ความรับผิดชอบต่อตนเอง หมายถึง 
การที่บุคคลแต่ละคนรู้ตระหนักเกี่ยวกับตนเอง เข้าใจตนเองและดูแลรับผิดชอบตนเองในด้านสุขภาพ 
เข้าใจสภาพร่างกาย จุดเข้มแข็ง จุดบกพร่องของตนเอง รู้ถึงภาวะหรือสภาพที่จะท าให้ตนเองเจ็บป่วย
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ บุคคลแต่ละคนเป็นเจ้าของร่างกายและชีวิตของตนเอง การที่
บุคคลจะมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง หรือเจ็บป่วยย่อมขึ้นอยู่กับความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 
สภาพจิตใจจะสงบสุขหรือเป็นทุกข์ ตึงเครียดก็ขึ้นอยู่กับตนเองเช่นกัน พึงต้องรู้ตัวที่จะหลีกเลี่ยงสิ่งที่
จะท าให้เกิดอาการเช่นนั้น โดยการรักษาความอบอุ่นของร่างกาย ออกก าลังกาย ละเว้นพฤติกรรม
บางอย่างที่เป็นโทษ เช่น การสูบบุหรี่ การนอนดึกจนร่างกายพักผ่อนไม่เพียงพอ หรือผู้ที่วิตกกังวลสูง
ถึงรู้วิธีที่จะผ่อนคลาย หรือปรับสภาพจิตใจให้มีความสงบ เป็นต้น จุดส าคัญของความรับผิดชอบต่อ
ตนเองอยู่ตรงความเชื่อที่ว่ามนุษย์เป็นนายตนเอง เป็นผู้ก าหนดชีวิตเอง เป็นผู้เลือกการกระท าด้วย
ตนเอง ดังนั้นสิ่งต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นแก่ตัวเรานั้นส่วนหนึ่งเกิดขึ้นจากตัวเราเอง ความเชื่อเช่นนี้น่าจ ะ
                                                 

๓๘ พระไพศาล วิสาโล, การช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมุมมองพระพุทธศาสนา, วารสารเกื้อ
การุณย์ , ๑๑ (๒), ๑ - ๑๑ 



๒๖ 

 

 

เป็นอิทธิพลของปรัชญาอัตถิภาวะนิยม (Existentialism) ซึ่งเป็นที่แพร่หลายในศตวรรษที่ยี่สิบ 
หลักการส าคัญของปรัชญาอัตถิภาวะนิยม คือ การให้ความส าคัญต่อความเป็นตัวเองของมนุษย์ และ
เสรีภาพของมนุษย์ มนุษย์มีความเป็นตัวเอง เป็นผู้ก าหนดเลือก และตัดสินใจทุกอย่างเกี่ยวกับตนเอง 
ด้วยเหตุนี้ความเจ็บไข้ได้ป่วยก็ดี ภาวะสุขภาพสมบูรณ์ก็ดี  

ความเอ้ืออาทร (caring) มิลตัน แมเยอรอฟฟ์ (Milton Mayeroff) เป็นผู้ให้ค าอธิบาย
ความหมายของความเอ้ืออาทรตามแนวของการพยาบาลแบบองค์รวมไว้ว่า ความเอ้ืออาทรต่อบุคคล
ในความหมายที่ส าคัญที่สุดคือ การช่วยให้บุคคลได้เจริญเติบโตและบรรลุถึงความส าเร็จเป็นตัวเอง 
ความเอ้ืออาทรต่อบุคคลตามความหมายดังกล่าวนี้เป็นกระบวนการของความสัมพันธ์ที่ประกอบด้วย
ความเข้าใจในธรรมชาติของกันและกัน ความเป็นมิตร ความเชื่อถือไว้วางใจและการถ่ายทอด
ความรู้สึกดังกล่าวนี้ต่อกัน ส่วนหนึ่งของการให้บริการทางการพยาบาล ผู้เป็นพยาบาลจ าเป็นต้อง
เข้าใจสภาวะของบุคคลตามความหมายนี้ และให้บริการแก่ผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสมกับสภาพของ
แต่ละบุคคล จุดส าคัญของการเอ้ืออาทรก็คือ การที่พยาบาลพึงมองผู้รับบริการให้ออกและเข้าใจตัว
ของบุคคลตามที่ปรากฏและแสดงออกให้ เห็น ไม่มองจากกรอบความคิดของตนเอง หรือมอง
ผู้รับบริการว่า ผู้ป่วยก็เหมือนกันอย่างนี้ทุกคน 

๑) ผู้ป่วยเรื้อรัง 
ความหมายของการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ความหมายของโรคกับความเจ็บป่วย (disease VS. illness) โรคและความเจ็บป่วยมี
ความแตกต่างกันค าว่าโรค หมายถึงภาวะที่วิชาชีพสุขภาพ ให้ความหมายด้วยพยาธิสรีรภาพด้วย
รูปแบบชีวภาพการแพทย์เป็นการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและหน้าที่ของร่างกาย (Structure & 
function) ในทางตรงกันข้าม ความเจ็บป่วยเป็นประสบการณ์ของมนุษย์เกี่ยวกับอาการและความ
ทุกข์ทรมาน และมีความหมายถึงการรับรู้ต่อโรคท่ีเป็น การมีชีวิตอยู่กับสิ่งที่เกิดขึ้นและการตอบสนอง
ของบุคคลและครอบครัว แม้ว่าพยาบาลต้องให้ความส าคัญกับพยาธิสภาพของโรคเรื้อรัง แต่ต้อง
เข้าใจประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยเพื่อให้การดูแลผู้เจ็บป่วยเรื้อรังระยะยาว 

ความผิดปกติชนิดเฉียบพลันกับเรื้อรัง 
การเกิดโรคเฉียบพลัน มีอาการเริ่มต้นทันทีทันใด อาการและอาการแสดงเกิดจาก

กระบวนการของโรค และเกิดในเวลาสั้น มีการฟื้นหายและกลับสู่ปกติหรืออาจเสียชีวิต 
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง เกิดขึ้นยาวนานไม่มีที่สิ้นสุด ความอยู่รอดและความตายจะด าเนิน

ไปด้วยกัน การเจ็บป่วยกลายเป็นเอกลักษณ์ของบุคคล เช่น เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง เข้าสู่ระยะโรค
สงบ แต่บุคคลนั้นก็ยังคงถูกตราว่าคนๆ นั้น เป็นมะเร็ง ภาวะเรื้อรังมีหลายลักษณะและแบบแผน การ
เริ่มเป็นแตกต่างกัน อาจเกิดทันทีหรือค่อยเป็นค่อยไป มีระยะโรคก าเริบหรือเข้าสู่ระยะโรคสงบโดยไม่
มีอาการเป็นเวลานาน มีความผาสุกและควบคุมอาการได้ ซึ่งต้องอาศัยความสมดุลระหว่างการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา และรักษาคุณภาพชีวิต๓๙ 

 
 

                                                 
๓๙ Lubkin, I.M. & Larsen, P.D. (2006). Chronic Illness Impact and Interventions. Boston : 

fJones and Bartlett publishers. P 5. 



๒๗ 

 

 

๒) ความหมายของภาวะเรื้อรัง (Chronicity) 
การให้ความหมายของภาวะเรื้อรังมีความซับซ้อน นักวิชาการหลายท่านพยายาม ให้

ความหมายและมีความแตกต่างกันเริ่มจากคณะกรรมการโรคเรื้อรัง (Commission On Chronic 
Illness) ซึ่งอธิบายลักษณะของโรคเรื้อรังว่าเป็นความบกพร่องหรือเบี่ยงเบนจากปกติที่มีลักษณะ
ต่อไปนี้ 1 อย่างหรือมากกว่า คือ  

๑. มีการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวร  
๒. มีความพิการหลงเหลืออยู่ 
๓. พยาธิสภาพที่เกิดข้ึนไม่สามารถกลับคือสู่ปกติ 
๔. ต้องการการฟ้ืนฟูสภาพ หรือ 
๕. ต้องการการติดตามเพ่ือนิเทศ สังเกตอาการ และให้การดูแลเป็นระยะเวลานาน 
การประชุมระดับชาติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ได้เพ่ิมเติมมิติของเวลาเข้าไปใน

ลักษณะของภาวะเรื้อรัง คือ โรคเรื้อรังหรือความบกพร่องที่เกิดขึ้นเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระยะเฉียบพลันเกิน 30 วัน หรือต้องติดตามประเมินและฟ้ืนฟูสภาพเป็นเวลา 3 เดือนหรือมากกว่า
นั้น องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความของภาวะเรื้อรังว่า (Chronic Conditions) ไปอย่างช้า ๆ 
ต้องจัดการอย่างต่อเนื่องเป็นปี ๆ หรือสิบ ๆ ปี และมีภาวะปัญหาสุขภาพหลายอย่างมากกว่าค าจ ากัด
ความดั้งเดิมคือความเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่นโรคหัวใจ เบาหวาน และโรคหืด นอกจากนั้นรวมถึงโรคติด
เชื้อ (HIV/AIDS) และความผิดปกติทางจิต๔๐  

นอกจากนั้น การให้นิยามของภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังเฉพาะบางโรคอาจมีความยากล าบาก 
เช่น การเกิดโรคมะเร็ง อาจเริ่มต้นก่อนปรากฏอาการหลายปี และเกิดจากปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ 
การรับประทานอาหาร วิถีชีวิต พันธุกรรม ดังนั้น ระยะเวลาของการเกิดโรคอาจมีการถกเถียงกันว่า
เริ่มต้นเมื่อตรวจชิ้นเนื้อหรือก่อนหน้านั้นซึ่งมีผลต่อการป้องกันการเกิดโรคการให้ความหมายของความ
เจ็บป่วยเรื้อรัง เพ่ือก าหนดขอบเขตของทิศทางให้ชัดเจนและครอบคลุมขอบเขตของความเรื้อรังไป
จนถึงความพิการ จะพบปัญหาในการวัดความพิการว่ามากน้อยเพียงใด ซึ่งไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัย 
สภาวะและความรุนแรงของโรค แต่ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยอ่ืน เช่น อายุ ระยะพัฒนาการ การปรับตัว การ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และความจ ากัดในกิจวัตรประจ าวัน 

การให้ความหมายของภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในทัศนะทางการพยาบาลโดย Curtin & 
Lubkin (1995) ท าให้ความหมายสมบูรณ์ขึ้นและครอบคลุมภาวะต่าง ๆ คือ “การเจ็บป่วยเรื้อรัง 
เป็นภาวะที่ไม่สามารถกลับสู่ปกติ ความเสื่อมจากโรคสะสม หรือซ่อนเร้น สงบ หรือมีความบกพร่อง 
ต้องอาศัยสิ่งแวดล้อมทั้งหมดของบุคคลเพ่ือการดูแลสนับสนุน และการดูแลตนเอง ธ ารงไว้ซึ่งการท า
หน้าที่ และปอ้งกันภาวะทุพพลภาพที่เพ่ิมข้ึน การให้ความหมายนี้ท าให้เข้าใจทุกมิติของความเจ็บป่วย 
สิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้อง และผลกระทบจากความเจ็บป่วย 

๓) รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
องค์การอนามัยโลกได้เสนอระบบการป้องกันและจัดการภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง เรียกว่า 

Innovative Care for Chronic Conditions (ICCC) ซึ่งเป็นการขยายจากรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
                                                 

๔๐ World Health Organization. (2002). Innovative care for chronic conditions: Building 
Blocks for Action Global Report. 
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เรื้อรัง (Chronic Care Model)ของ Wagner,et al๔๑ นวัตกรรมการดูแล ผู้ป่วยเรื้อรังเป็นการเสนอ
ความคิดวิธีการและโปรแกรมใหม่เพ่ือป้องกันและจัดการภาวะเรื้อรัง ซึ่งนวัตกรรม ( Innovation) มี
ความหมายว่าบูรณาการองค์ประกอบพื้นฐานจาก ระดับ Micro,Meso และ Macro ของระบบบริการ
สุขภาพแต่จ าเป็นจะต้องท าความเข้าใจ แนวคิดของภาวะเรื้อรังเสียใหม่โดยให้ความส าคัญกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญ ผู้ป่วยมีบทบาทส าคัญในการท าให้เกิดผลลัพธ์ 
ผู้ป่วยไม่ได้เป็นเพียงผู้ตามแต่มีส่วนร่วมอย่างส าคัญที่จะท าให้เกิดสุขภาพดี 

รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง พัฒนาขึ้นโดย Edward H. Wagner ซึ่งเป็นแพทย์
แห่งสถาบัน Group Health Cooperative of Puget Sound’s MacColl Institute for Health 
Care Innovation เป็นรูปแบบส าหรับให้การดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิที่เจ็บป่วยเรื้อรัง เพ่ือน าไปใช้
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่มีประวัติเสี่ยง เนื่องจากผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ติด
บุหรี่ ไขมันในเลือดสูง ภาวะหัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคหืด และภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง จึงจ าเป็นต้องออกแบบใหม่เพ่ือให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน การสร้างรูปแบบ
จัดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ และกรอบแนวคิดมีลักษณะเปรียบเป็นหมู่ดาว ๓ 
กลุ่ม ที่คาบเกี่ยวกัน ประกอบด้วย  

(๑) ชุมชนทั้งหมด ที่มีแหล่งประโยชน์มากมาย รวมทั้งนโยบายสาธารณะ นโยบาย
เอกชน  

(๒) ระบบบริการสุขภาพรวมถึงระบบการจ่าย และ  
(๓) องค์กรผู้ให้การดูแล  

การท างานอาจช่วยเหลือหรือเป็นอุปสรรคต่อการดูแลให้เต็มที่  โดยรูปแบบการดูแล
ประกอบด้วย ๖ ส่วน คือ แหล่งประโยชน์ชุมชน และนโยบายชุมชน หน่วยงานบริการสุขภาพ การ
สนับสนุนการจัดการตนเอง การออกแบบระบบให้บริการ การสนับสนุนการตัดสินใจ และระบบ
ความรู้และข่าวสารทางคลินิก โดยต้องมีปฏิสัมพันธ์อย่างมีส่วนร่วม ระหว่างผู้ป่วย (ที่รับรู้และมีส่วน
ร่วม) กับทีม เกิด ผลลัพธ์ทางด้านการท าหน้าที่ และผลลัพธ์ทางคลินิก๔๒ 

๔) การเริ่มต้นดูแล๔๓ 
ปัจจัยส าคัญที่สุดของการเริ่มต้นดูแล คือ ความเร็ว เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ยิ่งได้รับการ

ดูแลที่รวดเร็วมากเท่าไร การตอบสนองต่อการรักษาจะยิ่งดีขึ้น ซึ่งมีองค์ประกอบด้วย 2 ข้อ คือ การ
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยถึงทีมฟ้ืนฟู และทีมฟ้ืนฟูเชิงรุกเริ่มฟ้ืนฟูโดยเร็ว 

การส่งต่อข้อมูล เป็นกระบวนการแรกของทั้งหมด การส่งต่อข้อมูลนั้นแบ่งเป็นสองส่วน
คือ 

(๑) การส่งต่อข้อมูลภายในโรงพยาบาล เช่น จากแผนกฉุกเฉิน หรือ ผู้ป่วยใน 
(๒) ส่งต่อข้อมูลจากในชุมชน เช่น จากญาติ หรือ อสม. 

                                                 
๔๑ Wagner, E.H. ; Davis, C., ; Schaefer, J. et al. (1999). A survey of leading chronic 

disease management programs : are they consistent with the literature? Manage Care Q. 7 : 56-66.  
๔๒ Bodenheimer, T. ; MacGregor, K. & Stothart, N. (2005). Nurses as leaders in Chronic 

Care. BMJ. 330, 612-3.  
๔๓ แพทย์ชนบท http://ruraldoctor.or.th/paper/19 วันท่ี ๑๘/๑๐/๒๕๕๖ 

http://ruraldoctor.or.th/paper/19
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จากประสบการณ์ของทีมดูแลพบว่าการจัดระบบส่งต่อข้อมูลภายในนั้นไม่ยาก แต่การ
รับรู้ผู้ป่วยและส่งต่อจากชุมชนซึ่งมีความส าคัญมากนั้นท าได้ยากกว่า และมักถูกละเลย เหตุผลที่การ
ส่งต่อจากชุมชนมีความส าคัญเนื่องจาก ผู้ป่วยกว่าครึ่งนั้นไม่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ด้วย
เหตุผลหลายประการ เช่น ไม่สะดวกเรื่องพาหนะ ไม่มีญาติพามา ปัญหาทางเศรษฐกิจ สิ่งเหล่านี้ท าให้
ผู้ป่วยขาดโอกาสในการฟื้นฟู 

ดังนั้นการสร้างเครือข่ายในชุมชนเพื่อส่งต่อผู้ป่วยให้ทีมเยี่ยมฟ้ืนฟูจึงเป็นเรื่องส าคัญมาก 
จุดส าคัญคือความง่าย ไม่เป็นทางการ และต้องได้รับความใส่ใจ เมื่อได้ข้อมูลแล้วต้องรีบลงไปดูแล
ทันที มิเช่นนั้นจะสูญเสียความเชื่อถือ และไม่ได้รับการบอกล่าวอีก 

การเข้าถึงตัวผู้ป่วย คือกระบวนการท าให้ทีมฟ้ืนฟูเชิงรุกเข้าดูแลผู้ป่วยได้เร็วที่สุด 
จุดส าคัญคือการมีทีมประจ าท างานประจ าอย่างต่อเนื่อง มีการจัดการยานพาหนะท่ีดี 

๕) การเตรียมความต่อเนื่อง 
ความต่อเนื่องและสม่ าเสมอเป็นหัวใจของกระบวนการฟ้ืนฟู ในตอนต้นของการ

ด าเนินงานเรามักจะพบปัญหาเสมอว่าผู้ป่วยมักไม่ให้ความสนใจการฟ้ืนฟู ไม่ค่อยร่วมมือ ญาติเองก็ดู
จะสนใจภาระอ่ืนๆ มากกว่าการช่วยเหลือผู้ป่วยสุดท้ายทั้งหมอและคนไข้ก็ท้อ ไปไม่ถึงเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ เมื่อมีประสบการณ์มากขึ้นเราจึงพบว่าทั้งหมดเกิดจากการขาดการเตรียมพร้อมปัจจัยส าคัญ 3 
ประการ คือ 

ทีมที่ออกดูแล ทีมที่ดูแลต้องมีความต่อเนื่องจริงๆ เป็นคนเดิม ไปประจ า อุปสรรคที่มัก
พบคือสมาชิกท่ีรับผิดชอบการดูแลมีต้องรับงานหลายอย่างท าให้บ่อยครั้งจะมีงานด่วนเข้ามาท าให้การ
ฟ้ืนฟูคนไข้ถูกเลื่อนออกไปเรื่อยๆ จนในที่สุดก็ฟ้ืนฟูไม่ได้ผล การท าให้ทีมต่อเนื่องจึงเป็นการวางแผน
ให้ทีมมีความสม่ าเสมอแต่ยืดหยุ่น มีคนท างานทดแทนกันได้ตลอด และพร้อมตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยที่มีปัญหามากบางคนอาจต้องการการดูแลที่ถึ่กว่าที่เคยท า การมีทีม
รพ.สต.ในพ้ืนที่เข้ามาช่วยจะช่วยเรื่องความต่อเนื่องได้เป็นอย่างมาก 

ผู้ป่วย จะท าการฟ้ืนฟูได้ดี ก็ต่อเมื่อเขามีความเต็มใจเท่านั้น แต่จากประสบการณ์นั้น
พบว่าผู้ป่วยที่ได้เป็นโรคร้ายแรงจนถึงขึ้นพิการนั้น ส่วนใหญ่จะมีความท้อแท้ เศร้าหมอง มองโลกใน
แง่ร้าย ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ก่อนที่จะเริ่มฟ้ืนฟูทางกายได้ ทีมต้องให้การดูแลทางจิตใจจนผู้ป่วย
เกิดความเชื่อมั่นต่อทีม และเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองก่อน ทักษะที่ส าคัญที่ทีมต้องมี คือทักษะ
การฟังที่เรียกว่า empathic listening และความเข้าใจการดูแลสุขภาพองค์รวม 

ครอบครัว เป็นผู้ที่ได้รับความทุกข์จากความเจ็บป่วยไม่แพ้ตัวผู้ป่วยเอง เพราะครอบครัว
โดยเฉพาะผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่นอกจากจะต้องดูแลผู้ป่วยแล้ว ยังมีภาระท่ีต้องดูแลงานบ้าน ครอบครัว
ของตัวเอง ตลอดไปจนถึงการหาเงินใช้จ่ายในครอบครัว และยังต้องเผชิญกับอารมณ์ของผู้ป่ วยที่
หงุดหงิดเพราะยังท าใจไม่ได้กับความเจ็บป่วย การเตรียมการจึงต้องเน้นไปที่หาผู้ดูแลให้ได้มากกว่า 1 
คนเพ่ือมาแบ่งเบาภาระการดูแล โดยถือคติว่าผู้ดูแลคือผู้ป่วยอีกคนหนึ่งของเรา เราต้องดูแลเขาไม่ต่าง
จากเราดูแลผู้ป่วย ในกรณีที่ครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อกันมาก่อน หรือผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ไม่ดี
ในอดีต ยิ่งต้องมีการเตรียมครอบครัวมากเป็นพิเศษ 

ความเชื่อและวัฒนธรรมการดูแลผู้ป่วย ในแต่ละท้องถิ่นจะมีแนวปฏิบัติเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยที่ต่างกัน ในบางสถานการณ์อาจเป็นปัญหา เช่นบางท้องถิ่นลูกคนสุดท้องจะได้มรดกมากกว่า



๓๐ 

 

 

คนอ่ืนและมีหน้าที่ต้องดูแลพ่อแม่ พ่ีน้องคนอ่ืนจึงไม่อยากมารับภาระนี้ด้วย ทีมฟ้ืนฟูเชิงรุกต้อง
ตระหนักถึงเรื่องนี้และท าความเข้าใจให้ตรงกันก่อน 

๖) การดูแลปัญหารอบด้าน 
เมื่อเริ่มต้นดูแลผู้ป่วย แม้เป้าหมายหลักของเราคือการฟ้ืนฟูผู้ป่วย แต่ทว่าเราไม่อาจ

หลีกเลี่ยงปัญหารอบตัวผู้ป่วยได้ เพราะปัญหาเหล่านั้นจะส่งผลต่อการฟ้ืนฟูในที่สุด แนวทางการให้
การดูแลรอบด้านได้แก่ 

การรักษาที่เหมาะสม (optimal medical care) หมายถึงการวางเป้าหมาย และ
กระบวนการรักษาที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายให้ใกล้เคียงกับมาตรฐานการรักษาที่สุด ภายใต้
ข้อจ ากัดของครอบครัวคนไข้ บางครั้งอาจไม่ใช่เป้าหมายที่ดีท่ีสุด แต่เป็นเป้าหมายที่เป็นไปได้ที่สุด 

การดูแลด้านจิตใจ (psychological care) ผู้ป่วยในระยะกึ่งเฉียบพลัน มักมีความรู้สึก
สูญเสีย และความไม่ม่ันใจอยู่ตลอดเวลา ซึ่งความรู้สึกทั้งสองนี้เป็นอุปสรรคต่อความตั้งใจในการฟ้ืนฟู 
ทีมดูแลจึงต้องคอยประคับประคองความรู้สึกให้ผู้ป่วยมีความหวัง และความเชื่อมั่นต่อตนเอง และต่อ
ทีมท่ีดูแลอยู่เสมอ 

การดูแลผู้ดูแล (caregiver care) การฟ้ืนฟูและการดูแลชีวิตประจ าวันล้วนต้องใช้ผู้ดูแล
เข้ามาช่วย ดังนั้นการดูแลผู้ดูแลจึงมีความส าคัญเทียบเท่าการดูแลผผู้ป่วย ทีมฟ้ืนฟูต้องยอมรับความ
เป็นจริง และประนีประนอมเป้าหมายที่เป็นได้จริง กับเป้าหมายฟ้ืนฟูสูงสุดของผู้ป่วย โดยระวังไม่ให้
ภาระการดูแลตกหนักกับผู้ดูแลเกินไป และต้องให้ผู้ดูแลได้พักบ้าง 

การส่งเสริมการช่วยเหลือตัวเอง (self-care) ด้วยการใช้เครื่องช่วย และการปรับสภาพ
บ้าน โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยดูแลกิจวัตรประจ าวันได้(ADL–activity of daily living) โดยพ่ึงพา
ญาติให้น้อยที่สุด จากประสบการณ์พบว่าการปรับสภาพบ้าน หรือการท าเครื่องช่วยต่างๆ นั้น ไม่
สามารถให้เพียงค าแนะน าแก่ญาติได้ แต่ทีมฟ้ืนฟูเชิงรุกควรร่วมท าไปด้วยกันกับญาติด้วย ท าให้ทาง
โรงพยาบาลได้ตั้งทีมกายอุปกรณ์และปรับสภาพบ้านเป็นทีมย่อยขึ้นมาอีกทีมหนึ่ง โดยมีนักกาย
อุปกรณ์/นักกายภาพบ าบัดและช่างเป็นแกน 

กระบวนการดูแลนี้จะต้องด าเนินการไปตลอดช่วงการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วย โดยแต่ละวิชาชีพ
จะมีบทบาทในแต่ละช่วงไม่เท่ากัน เช่นระยะที่ควบคุมอาการของโรคยังไม่คงที่นัก แพทย์และพยาบาล
อาจมีบทบาทมากเป็นพิเศษ แต่นักกายภาพบ าบัดอาจมีบทบาทมากในช่วงที่เป็นการฟ้ืนฟู แต่หากมี
ปัญหาทางครอบครัว สังคมอาจต้องให้ทีมสุขภาพชุมชน เข้ามามีบทบาท กระบวนการประสาน
เชื่อมโยง ถ่ายโอนงานของแต่ละวิชาชีพเข้าด้วยกันจึงเป็นหัวใจของการท างาน 

การแก้ปัญหาด้วยกระบวนการที่เรียกว่า สหวิชาชีพแบบไปไม่พร้อมกัน โดยใช้การ
ประชุมทีม (case conference) อย่างสม่ าเสมอปรับการรักษาให้ทันต่อความต้องการของผู้ป่วย เปิด
โอกาสให้วิชาชีพที่มีบทบาทน้อยในช่วงนั้นได้ไปดูแลผู้ป่วยรายอื่นๆได้ 

๗) การพัฒนาสู่การดูแลตนเอง 
เมื่อต้องการจ าหน่ายผู้ป่วย(discharge) ได้นั้นจะเกิดขึ้นเมื่อแน่ใจว่าผู้ป่วยสามารถดูแล

ตัวเองได้แล้ว โดยมีปัจจัยพิจารณา 5 ข้อคือ 
สุขภาพ ผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลจนอาการของโรคคงที่ ได้รับการฟ้ืนฟูถึงเป้าหมาย 

และสามารถมารับการรักษาต่อเนื่องได้ 
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กิจวัตรประจ าวัน(ADL) ผู้ป่วยควรช่วยเหลือต้วเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้มาก
ที่สุด พ่ึงพาญาติให้น้อยที่สุด ทีมฟ้ืนฟูควรพิจารณาเครื่องช่วยหรือการปรับสภาพแวดล้อมให้
เอ้ืออ านวยมากที่สุด 

รายได ้ผู้ป่วยและครอบครัวควรมีความสามารถในการหารายได้เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือความ
ต้องการพื้นฐานได้อย่างพอเพียง รวมถึงสวัสดิการต่างๆ ที่ผู้ป่วยพึงมีพึงได้ 

การศึกษา รวมถึงการศึกษาตามระบบ การศึกษาพิเศษ และการเรียนรู้เพ่ือการประกอบ
อาชีพใหม่ที่จ าเป็น ทีมดูแลต้องติดต่อประสานงานเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการศึกษาที่จ าเป็นนั้น 

คุณค่าในครอบครัวและสังคม ผู้ป่วยต้องเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว มิใช่คนพิการที่ท า
อะไรไม่ได้ หากเป็นไปได้ควรให้ผู้ป่วยมีชีวิตทางสังคมใกล้เคียงเดิมมากที่สุด 

๒.4 ความเศร้าโศกเนื่องจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักเป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์ในชีวิตมนุษย์ทุกคน โดย

ความตายเป็นองค์ประกอบหนึ่งของชีวิต เป็นภาวะวิกฤตเร่งด่วนของชีวิตและเป็นการสูญเสียที่อาจ
ก่อให้เกิดประสบการณ์ที่สร้างความเจ็บปวด ภาวะเศร้าโศกเป็นกระบวนการตอบสนองต่อการสูญเสีย
ตามธรรมชาติ จากการรับรู้ว่าจะต้องสูญเสียหรือคาดว่าต้องมีการสูญเสียบุคคลที่ตนรัก ผูกพันใกล้ชิด 
หรือสิ่งที่มีคุณค่าต่อตนเอง ท าให้บุคคลเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการสูญเสียโดยแสดงภาวะเศร้าโศก
ออกมา ทั้งทางด้านร่างกาย ความคิด อารมณ์ และจิตสังคม เพ่ือช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญและ
ปรับตัวยอมรับการสูญเสียได้๔๔ 

 
๒.4.๑ ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทางจิตวิทยา 

นิยามของความเศร้าโศก  
 Darwin C.๔๕ ใช้ค าว่า Grief แสดงถึงสภาวะทั้งหมดโดยรวมอันเป็นผลจากการสูญเสีย 

ส่วน Paul Ekman โต้แย้งว่าควรใช้ค าว่า Grief เฉพาะสภาวะแรกท่ีรุนแรงหลังการสูญเสีย ส่วนสภาพ
จิตต่อจากนั้นอันเนื่องด้วยความทุกข์ โทมนัส ควรใช้ศัพท์ว่า Sadness 

 การศึกษาของ Weiss R.S.๔๖ ระบุว่านิยามศัพท์ค าว่า Grief ในงานวิชาการด้านการ
สูญเสียเนื่องจากการตายของบุคคลอันเป็นที่รักส่วนมากใช้ในความหมายโดยรวมของสภาวะอัน 
                                                 

๔๔ ธนา นิลชัยโกวิทย์, ความเศร้าโศกเสียใจท่ีเกดิจากการสูญเสียและการตาย, (กรุงเทพฯ : บียอนด์ 
เอ็นเทอร์ไพรซ์. 2550), หน้า ๑๐ – ๑๒. 

๔๕ Darwin C., The expression of the emotions in man and animals, 3rd ed., (NY: Philosophical 
Library, 1998) : 176. (original work published 1872). Cited in Weiss R.S., “The nature and causes of grief”, 
Handbook of bereavement research and practice: advances in theory and intervention, Stroebe M.S. 
et al. (ed.), (Washington DC: American Psychological Association, 2008), pp. 29-44. อ้างใน พระพระปณต คุณว
ฑฺโฒ (อิสรสกุล), “ผลของกิจกรรมเชิงพุทธที่เน้นธรรมะเรื่องหลักกรรมและชีวิตหลังความตายต่อความเศร้าโศก  
ของผู้เคยสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต,     (บัณฑิตวิทายลัย : มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓) 

๔๖ Weiss R. S., “The nature and causes of grief”, Handbook of bereavement research and 
practice: advances in theory and intervention, Stroebe M.S. et al. (ed.), (Washington DC: American 
Psychological Association, 2008) : 29-44.อ้างใน พระพระปณต คุณวฑฺโฒ (อิสรสกุล), “ผลของกิจกรรมเชิงพุทธที่
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เนื่องจากการสูญเสียนั้น อาทิ นิยามของ Stroebe M. S. et al.๔๗ ว่า Grief เป็นปฏิกิริยาหลักทาง
อารมณ์ (Affective) เนื่องจากการตายของผู้เป็นที่รัก ที่เกี่ยวข้องกับทั้งสภาพทางจิตวิทยา เช่น ระบบ
ความคิด (Cognitive) และพฤติกรรมสังคม และสภาพทางกายภาพ  
 นิยามของ Goodkin K et. al.๔๘ แสดงถึงรายละเอียดของความเศร้าโศกทั้งในด้าน
อารมณ์ และระบบความคิดได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า ความหวัง ความโหยหา ความเหงา โดดเดี่ยว การ
ค้นหาผู้ที่จากไป การรับรู้เกี่ยวกับผู้ตาย และความรู้สึกถึงการสื่อสารติดต่อกับผู้ตาย 
 Stroebe M. S. et al. อธิบายว่า ธรรมชาติของความเศร้าโศกเป็นพ้ืนฐานของการศึกษา
เกี่ยวกับการสูญเสีย ซึ่งมีแง่มุมที่ หลากหลาย เช่น สาเหตุ, ความผันแปรสัมพัทธ์กาลเวลา, พฤติกรรมความ
เศร้าแบบธรรมดากับแบบซับซ้อน (Complicated grief), ผลต่อจิตใจและร่างกาย ฯลฯ๔๙  
 วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล๕๐ ศึกษาทบทวนมโนทัศน์ ความเศร้าโศกใน ๔ ลักษณะ คือ มโน
ทัศน์ความเศร้าโศกทั่วไป, มโนทัศน์ความเศร้าโศกทางการแพทย์, มโนทัศน์ความเศร้าโศกทาง
จิตวิทยา และมโนทัศน์ความเศร้าโศกทางการพยาบาล สรุปว่า ความเศร้าโศกเป็นปฏิกิริยาตอบสนอง
ต่อการสูญเสียทั้งที่เกิดแล้ว หรือคาดว่าจะเกิดในอนาคต เป็นการสูญเสียโลกของตนเอง มิใช่การ
สูญเสียตน (ego) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดจากกระบวนการของจิตใจตามธรรมชาติ เป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับมนุษย์ ช่วยให้เกิดการตระหนักรู้หรือยอมรับความจริงของการสูญเสีย หรือการแยก
ออกจากสิ่งที่สูญหายไป น าไปสู่การปรับตัวและจัดระบบใหม่ให้ด าเนินชีวิตได้ตามปกติ คุณสมบัติของ
ความเศร้าโศกประกอบไปด้วยความรู้สึกและพฤติกรรม ๕ ลักษณะคือ ความเสียใจอย่างรุนแรง, ความ
เศร้า, ความหมกมุ่นถึงสิ่งที่สูญเสีย, การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและกิจกรรม และความเจ็บปวดทุกข์
ทรมาน ผลของความเศร้าโศกนั้นแตกต่างกันตามความสามารถในการปรับตัวของผู้สูญเสีย ซึ่งมี ๒ 
ลักษณะคือการปรับตัวที่ส าเร็จ และการปรับตัวไม่ส าเร็จ หากบุคคลไม่สามารถปรับตัวได้จะเกิดความ
ผิดปกติในด้านต่างๆ คือ ซึมเศร้า, อุปาทานหวาดระแวง, ความเจ็บป่วยทางกาย, ความผิดปกติทางจิตและ
ประสาท และการติดยาเสพติด 
 สายฝน เอกวรางกูร ให้ความหมาย “ความเศร้าโศก” (Grief) ในเชิงสุขภาพจิต ว่าหมายถึง 
กระบวนการตอบสนองทางอารมณ์ (Emotional response) ต่อประสบการณ์พลัดพราก หรือสูญเสียของ
บุคคล และ การสูญเสีย (Loss) หมายถึงสถานการณ์ที่บุคคลประสบกับความสิ้นไปของสิ่งที่มีค่า มี

                                                                                                                                            

เน้นธรรมะเรื่องหลักกรรมและชีวิตหลังความตายต่อความเศร้าโศก  ของผู้เคยสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ”, 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต,     (บัณฑิตวิทายลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓) 

๔๗ Stroebe M.S. et al. (ed.), Handbook of bereavement research : consequences, coping & 
care. (Washington DC : American Psychological Association, 2007) : 6. 

๔๘ Goodkin K. et al., “Physiological effects of bereavement and bereavement support 
group interventions, Handbook of bereavement research : consequences, coping & care. 
Stroebe M.S. et al. (ed.), (Washington DC : American Psychological Association, 2007) : 672. 

๔๙ Stroebe M.S. et al. (ed.), Handbook of bereavement research and practice: advances 
in theory and intervention, (Washington DC: American Psychological Association, 2008), p. 580. 

๕๐ วาริณี เอี่ยมสวสัดิกลุ, “การวิเคราะห์มโนทัศน์ ความเศรา้โศก”, วารสารพยาบาลศาสตร์ มสธ., ปีท่ี 
๑ ฉบับท่ี ๑ (ส.ค. ๒๕๔๗) : ๓๗-๕๑. 
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ความหมาย และมีความส าคัญต่อชีวิตของบุคคล ไม่ว่าจะเป็นรูปธรรม (Actual loss) หรือ นามธรรม 
(Perceive loss)๕๑  
 ท าให้สามารถสรุปนิยามของ ความเศร้าโศก ส าหรับงานวิจัยนี้ได้ว่า ความเศร้าโศก หมายถึง 
กระบวนการตอบสนองทางอารมณ์ (Emotional response) ต่อประสบการณ์พลัดพราก หรือสูญเสียบุคคล
ผู้เป็นที่รัก ซึ่งเป็นความทุกข์ทางใจ อันน ามาซึ่งผลในด้านความรู้สึก และพฤติกรรม  

 (๑) แนวคิดทางทางจิตวิทยา กลุ่มจิตวิเคราะห์  
 ค.ศ. ๑๘๗๒ Darwin C.๕๒ ได้น าเสนอการศึกษาเรื่องการแสดงออกทางอารมณ์ของมนุษย์
และสัตว์ ให้เห็นถึงล าดับขั้นของความเศร้าที่เริ่มจากการกระทบอารมณ์ที่รุนแรง ไปจนส่งผลให้จิตใจตกต่ า
ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งระหว่างความคับแค้นขุ่นเคืองใจ กับความสิ้นหวัง 
 ต่อมาในปี ค.ศ. ๑๙๑๗ Freud๕๓ น าเสนอทฤษฎีเกี่ยวกับความเศร้าโศก โดยมองบทบาทของ
ความเศร้าโศกเป็นการปลดเปลื้องความคิดและความรู้สึกที่ผูกพันกับผู้ตาย (detach) ซึ่งสามารถเป็นไปได้
โดยการกระท าตามกระบวนการต่อสู้อย่างต่อเนื่องกับความทรงจ าและความคิดปรุงแต่งที่เนื่องจากการ
สูญเสียนั้น และเรียกกระบวนการนี้ว่า Grief work ซึ่งเป็นการท าให้พลังงานของชีวิต (Libido) ขณะที่ถูก
ถอนออกจากผู้ตายได้ไปสู่อิสระ Freud เชื่อว่าความเศร้าโศกท่ีผิดปกติจะเกิดขึ้นหากผู้สูญเสียปฏิเสธ
กระบวนการดังกล่าว หรือมีความรู้สึกขัดแย้งเกี่ยวกับผู้ตาย มุมมองของ Freud ต่อกระบวนการท างานและ
ความผิดปกติของความเศร้าโศกมีผลต่อทฤษฎีและแนวทางการปฏิบัติต่อความเศร้าโศกมาจนถึงปัจจุบัน 
นับแต่หลังสงครามโลกครั้งที่ ๒ ความสูญเสียเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจและมีความส าคัญเพ่ิมขึ้นมาก 
 ค.ศ. ๑๙๑๔ Shand๕๔ เสนอกฎของความเศร้า (Laws of sorrow) ซึ่งมีความผันแปรใน
กระบวนการของความเศร้าโศกที่แปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา, การช่วยเหลือเชิงสังคม และความยุ่งยาก
ซับซ้อนจากการตายแบบทันทีทันใด แม้ Shand จะมิได้บันทึกเรื่อง Grief work แต่ก็ให้แนวคิดว่า การ
แสดงออกทางอารมณ์เชิงลบจะมีผลซ้ าเติมความเศร้าโศกให้รุนแรงยิ่ งขึ้น กฎของ Shand เป็นการ
วางรากฐานที่ส าคัญแต่ก็มีอิทธิพลในการศึกษายุคต่อมาไม่มากนักเมื่อเปรียบเทียบกับแนวคิดของ Freud 
                                                 

๕๑ สายฝน เอกวรางกูร, รู้จัก เข้าใจ ดูแล ภาวะซึมเศร้า, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร : 
ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หน้า ๑๙-๒๐. 

๕๒ Darwin C., The expression of the emotions in man and animals, 3rd ed., (NY: Philosophical Library, 
1998) : 176 (original work published 1872). Cited in Weiss R.S., “The nature and causes of grief”, Handbook of 
bereavement research and practice: advances in theory and intervention, Stroebe M.S. et al. (ed.), pp. 29-
44. 

๕๓ Freud S., “Mourning and melancholia”, The standard edition of the complete psychological works 
of Sigmund Freud, ed. & trans. by Strachey J., vol.14 (London: Hogarth Press & Institute of Psychoanalysis, 1957), : 239-
260. (original work published 1917) cited in Archer J., “Theories of grief: past, present, and future perspective”, 
Handbook of bereavement research and practice: advances in theory and intervention, Stroebe M.S. et al. 
(ed.), pp. 45-65. อ้างใน พระพระปณต คุณวฑฺโฒ (อิสรสกุล), “ผลของกิจกรรมเชิงพุทธที่เน้นธรรมะเรื่องหลักกรรม
และชีวิตหลังความตายต่อความเศร้าโศก  ของผู้เคยสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร
มหาบัณฑิต,     (บัณฑิตวิทายลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓) 

๕๔ Shand A.F., “The foundations of character”, (London: Macmillan, 1914). cited in 
Archer J., “Theories of grief: past, present, and future perspective”, Op. cit. 
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การศึกษาที่สนับสนุนแนวคิดของ Shand มีตัวอย่างเช่น งานวิจัยของ Bonanno & Keltner๕๕ ใน ค.ศ. 
๑๙๙๗ และ Bonanno et al.๕๖ ใน ค.ศ. ๒๐๐๕  
 สรุปความว่า ความเศร้าโศกเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นกับผู้สูญเสีย ซึ่งเกี่ยวข้อง ผูกพันกับ
ผู้ตาย และกลุ่มจิตวิเคราะห์ตามแนวคิดของ Freud นี้มุ่งเน้นไปที่การตัดความผูกพันดังกล่าว ส่วนแนวคิด
ดั้งเดิมของ Darwin C. ที่เกี่ยวกับผลของความเศร้าโศก ๒ แบบ สอดคล้องกับค าอธิบายในทางพุทธศาสนา
ที่ว่าความเศร้าโศกมีสภาพธรรมคือโทสมูลจิต ซึ่งมีโทสะ (ไม่พอใจ กลัดกลุ้ม) หรือโทมนัสเวทนา (เศร้าโศก 
เสียใจ) อย่างใดอย่างหนึ่งเป็นประธาน 
 ศ.นพ.รณชัย คงสกนธ์๕๗ ศึกษารวบรวมกลุ่มอาการที่เกิดตามหลังจากการสูญเสีย 
(Posttraumatic syndrome) ๑๔ กลุ่ม ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า, เฉยเมยต่อสิ่งรอบข้าง, ภาวะวิตกกังวล 
กลัว, ฝันร้าย, ความคิดฆ่าตัวตาย, หลีกเลี่ยงที่จะพูดถึงการสูญเสียหรือเหตุการณ์, มีอารมณ์โกรธ 
ฉุนเฉียวง่าย, ดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด, ภาวะการกินผิดปกติ, มนุษยสัมพันธ์ผิดปกติ, มีความคิด
เกี่ยวกับตนเองในทางที่ไม่ดี, มีอารมณ์หรือพฤตติกรรมที่ผิดปกติในช่วงเวลาที่เกิดการสูญเสียทุกๆ ปี, 
สมรรถภาพทางเพศลดลง และมีอาการผิดปกติทางกาย 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูญเสียผู้เป็นที่รัก ในแวดวงจิตวิทยาตะวันตกมีพัฒนาการเรื่อยมาตั้งแต่
แนวคิดเรื่อง Grief work ของ Freud, มาสู่ทฤษฎีล าดับขั้น (Stage theory), และแนวคิดกระแสใหม่เรื่อง
ความสัมพันธ์ต่อเนื่องกับผู้ที่จากไป ซึ่งมีแนวโน้มความเปลี่ยนแปลงของแนวคิดจากความพยายามตัด
ความสัมพันธ์ มาเป็นการรักษาความสัมพันธ์ที่เหมาะสมระหว่างผู้สูญเสีย กับผู้เสียชีวิต๕๘ 
 สรุปได้ว่า ความผูกพันต่อเนื่องของผู้สูญเสียกับผู้จากไปเป็นกระบวนการที่มีความ
เกี่ยวเนื่องกัน โดยหลายทฤษฎีได้มีการศึกษาวิเคราะห์เพ่ือเป็นข้อสรุปในการช่วยเหลือเยียวยาให้
บุคคลสามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างมั่นคงสมบูรณ์ 
 

2.4.2 ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแนวทางการเยียวยาความเศร้าโศก 
 แนวทางการเยียวยาความเศร้าโศกตามทัศนะของ Freud๕๙ มองว่าการบรรเทาความเศร้า

โศกคือการปลดเปลื้องพลังหรือความผูกพันที่มีต่อผู้ที่จากไป  

                                                 
๕๕ Bonanno G.A. and Keltner D., “Facial expression of emotion and the course of conjugal 

bereavement”, Journal of Abnormal Psychology, vol.106 (1997) : 126-137. cited in Archer J., “Theories 
of grief: past, present, and future perspective” , Op. cit. 

๕๖ Bonanno et al., “Grief processing and deliberate grief avoidance: A prospective 
comparison of bereaved spouses and parents in the United States and the People’s Republic of 
China”, Journal of Consulting and Clinical Psychology, vol.73 (2005) : 86-98. cited in Archer J., 
“Theories of grief: past, present, and future perspective” , Op. cit. 

๕๗ รณชัย คงสกนธ์ ,  ภาวะผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์วินาศภัย, พิมพ์ครั้ งที่  ๑, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์สหประชาพาณิชย์, ๒๕๔๘), หน้า ๑๗. 

๕๘ Rothaupt J.W. and Becker K., “A literature review of western bereavement theory: 
From detachting to continuing bonds”, The Family Journal, vol.15 No.1 (2007) : 6-15. 

๕๙ Freud S., “Mourning and melancholia”, The standard edition of the complete psychological works 
of Sigmund Freud, ed. & trans. by Strachey J., vol.14 (London: Hogarth Press & Institute of Psychoanalysis, 1957), : 239-
260. (original work published 1917) cited in Archer J., “Theories of grief: past, present, and future perspective”, 
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 Parkes๖๐ เสนอแนวคิดว่า ความเศร้าโศกเนื่องจากการสูญเสียเป็นกระบวนการที่มิใช่โรค
ทางจิตเสมอไป แต่เป็นไปได้ในหลายกรณีท่ีความเศร้าโศกนั้นจะน ามาซึ่งความแข็งแกร่ง เติบโต และมี
ความเป็นผู้ใหญ่มากขึ้น การสูญเสียและความเศร้าโศกจึงเป็นความท้าทาย และการปรับตัวหรือ
พัฒนาการของชีวิต 

 Wortman และ Silver๖๑ โต้แย้งแนวคิดเรื่อง Grief work ของ Freud โดยแสดงผล
การศึกษาว่าการแสดงออกซึ่งความทุกข์เศร้าโศกมากก่อนที่การสูญเสียจะเกิดขึ้นมิได้ส่งผลให้ความ
เศร้าโศกหลังการสูญเสียลดลง แต่กลับเพ่ิมมากยิ่งกว่า  

 Fitzgerald๖๒ ระบุว่า ณ จุดเวลาหนึ่งความเศร้าโศกจะยุติลง แต่มิได้หมายความว่าจะเป็นการ
สิ้นสุดของความรู้สึกสูญเสีย หรือสูญสิ้นความทรงจ าที่มีต่อผู้ที่จากไป แต่หมายความว่าอารมณ์ความรู้สึกที่
ขัดแย้ง เจ็บปวดสามารถจะสลายตัวไป ถ้าผู้สูญเสียสามารถบูรณาการความสูญเสียนั้นเข้าเป็นส่วนหนึ่งใน
ชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลง ถ้อยค าที่ว่า “เวลาจะช่วยเยียวยาความเศร้าโศก” จึงมีความถูกต้องเพียงบางส่วน 
เพราะขึ้นอยู่กับว่าผู้สูญเสียใช้เวลานั้นอย่างไร 

 Silverman และ Nickman๖๓ เห็นว่าการคลี่คลายความเศร้าโศกไม่จ าเป็นต้องตัดขาด
ความผูกพันกับผู้ตาย แต่ความผูกพันนั้นอาจก่อให้เกิดรูปแบบความสัมพันธ์แบบใหม่ที่ช่วยเยียวยา
และเป็นก าลังให้ผู้สูญเสียด าเนินชีวิตต่อไป 

 Walter๖๔ ท้าทายแนวคิดและทฤษฎีของนักจิตวิทยาในศตวรรษที่ ๒๐ ที่มองว่าความเศร้าโศก
เป็นกระบวนการท างานของจิตใจที่จะตัดขาดจากความผูกพันที่มี เพ่ือด าเนินชีวิตต่อไปโดยปราศจากผู้ที่
จากไป Walter อาศัยประสบการณ์ของตนเองร่วมกับการทบทวนเอกสารเพ่ือน าเสนอแนวคิดใหม่ว่า ผู้
สูญเสียมิได้ต้องการตัดขาดความสัมพันธ์กับผู้ที่จากไป ทว่าต้องการที่จะมีความทรงจ า, การพูดคุย, และ
จินตนาการที่เกี่ยวข้องกับผู้ตาย กระบวนการของความเศร้าโศกจึงมีบทบาทในการก่อตัวของรูปแบบชีวิต
ใหม่ให้ด าเนินต่อไปโดยประสานกลมกลืนกับความทรงจ าในอดีตที่มี 

                                                                                                                                            

Handbook of bereavement research and practice: advances in theory and intervention, Stroebe M.S. et al. 
(ed.) : 45-65. 

๖๐ Parkes C.M., Bereavement: Studies of grief in adult life, 2nd ed., (NY: Tavistock 
Publications, 1986) : 12, 26. 

๖๑ Wortman C.B. and Silver R.C., “The myths of coping with loss”, Journal of Consulting and 
Clinical Psychology, vol.57 (1989) : 349-357. cited in Parkes C.M. “Grief: Lessons from the past, visions for the 
future”, Death Studies, vol.26 (2002) : 378. 

๖๒ Fitzgerald H., The mourning handbook: a complete guide for the bereaved, 
(NY: Simon & Schuster, 1994), pp. 31-37. 

๖๓ Silverman P.R., and Nickman S.L., “Concluding thoughts”, Continuing bonds, ed. 
by Klass D., Silverman P.R., and Nickman S.L., Continuing bonds: New understandings of grief. (NY : 
Routledge, 1996), pp. 349-355. 

๖๔ Walter T., “A new model of grief: Bereavement and biography”, Mortality, Vol.1 
No.1(1996) : 7-25. 
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 McLaren๖๕ โต้แย้งบทความของ Walter๖๖ ในแง่ที่ว่าทฤษฎีทางจิตวิทยาเกี่ยวกับความ
เศร้าโศกที่ Walter อ้างถึงนั้นก็มีความแตกต่างหลากหลายเกินกว่าที่จะสรุปว่าทฤษฎีเหล่านั้นมี
มุมมองหรือจุดหมายของความเศร้าโศกเป็นอย่างเดียวกัน และอธิบายว่านักจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา
มิได้ยึดติดกับทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งเพียงอย่างเดียว จากการส ารวจขององค์กรวิชาชีพด้านการให้
ค าปรึกษาในประเทศอังกฤษ เมื่อ ค.ศ. ๑๙๙๓ พบว่าผู้ให้ค าปรึกษา ๔๒% มีความพึงพอใจในกลุ่ม
ทฤษฎีทางจิตวิทยาที่น ามาใช้ในการปฏิบัติงาน ๒ – ๓ กลุ่ม และเน้นย้ าว่า การให้ความช่วยเหลือต้อง
อยู่บนพื้นฐานความคิดและความต้องการของผู้สูญเสีย มากกว่าความคิดหรือทฤษฎีของผู้ให้ค าปรึกษา  

 Balk, David E๖๗ ระบุว่าการสูญเสียผู้เป็นที่รักเป็นประสบการณ์ท่ีท้าทายต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางจิตวิญญาณ รวมถึงความเข้าใจที่มีต่อสถานภาพ และความเป็นอยู่ของชีวิตมนุษย์ โดยเสนอหลักฐาน
บางกรณีท่ีแสดงว่าแนวทางการเยียวยาแบบ Dual process model ที่เสนอโดย Stroebe M. S. และคณะ 
เป็นวิธีการที่ท าให้เกิดความเข้าใจว่ากระบวนการเยียวยาความเศร้าโศกสามารถกระตุ้นให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณได้อย่างไร และ Balk D. E. เสนอมุมมอง ๓ ด้านที่ควรจะเกิดขึ้นในช่วงเวลา
แห่งการสูญเสีย เพ่ือท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ ได้แก่ การสร้างความมั่นคงทางจิตใจ, การ
สร้างบรรยากาศแห่งความเห็นอกเห็นใจที่สงบและมีระยะเวลาเพียงพอ และการที่ประสบการณ์สูญเสียนั้น
จะประทับลงในชีวิตของผู้สูญเสียอย่างถาวรไปตลอดชีวิต  

 Hogan และ Schmidt๖๘ สรุปว่าทฤษฎีเกี่ยวกับความเศร้าโศกทั่วไปมองว่า Grief work 
มีจุดมุ่งหมายอยู่ที่การข้ามผ่านความเศร้าโศกแล้วกลับคืนสู่สภาพปกติ จึงมีการศึกษามากมายเพ่ือ
นิยามช่วงเวลาในการกลับคืนสู่สภาวะปกติเช่นว่านั้น และระบุว่าแม้ทฤษฎีความเศร้าโศกดั้งเดิมมอง
เป้าหมายอยู่ที่การข้ามผ่านความเศร้าโศกแล้วกลับคืนสู่สภาพปกติ แต่ก็มีความเชื่อที่ว่าการสูญเสีย
สามารถท าให้เกิดการเติบโตซึ่งเป็นสมมติฐานที่มีมานานกว่าศตวรรษ และได้รับการพิสูจน์มากขึ้นใน
ปัจจุบัน 

 Moody R. และ Arcangel D.๖๙ อธิบายว่า บุคคลผู้ผ่านช่วงเวลาของความเศร้าโศก
เนื่องจากการสูญเสียจะสามารถรู้สึกว่ามีการพัฒนาตนเองในบางด้านสูงขึ้นกว่าที่ตนเป็นก่อนการสูญเสีย 
อาทิเช่นรู้สึกเข้มแข็งมากขึ้น อ่อนโยนต่อตนเองและผู้คนรอบข้างมากขึ้น หรือมีความซาบซึ้งในคุณค่าของ
ชีวิตมากขึ้น นอกจากนั้นบุคคลเหล่านี้ยังได้รับความกรุณา ความรักที่ปราศจากเงื่อนไข รวมถึงความเข้าใจ
หรือปัญญา เพิ่มข้ึน ทั้งในด้าน ความเข้าใจในคุณค่า ความเชื่อ และอุดมคติของชีวิต ในขณะเดียวกันผู้
สูญเสียก็มีการปรับตัว และมีวิถีชีวิตที่ปรับเปลี่ยนไปจากเดิม ในหนังสือชื่อ “Gift of tears” ๗๐ Lendrum 
                                                 

๖๕ McLaren J., “A new understanding of grief: a counsellor’s perspective”, Mortality, 
vol.3 No.3 (1998) : 275-290. 

๖๖ Walter T., “A new model of grief: Bereavement and biography”, Mortality, Vol.1 
No.1(1996) : 7-25. 

๖๗ Balk, David E, “Bereavement and spiritual change”, Death Studies, vol.23 No.6 (1999): 485-493. 
๖๘ Hogan N.C. and Schmidt L.A., “Testing the grief to personal growth model using 

structural equation modeling”, Death Studies, vol.26 No.8 (2002) : 615-634. 
๖๙ Moody R. and Arcangel D., Life after loss, (London: Rider, 2002) : 132-136. 
๗๐ Lendrum S. and Syme G., Gift of tears: A practical approach to loss and 

bereavement in counselling, 2nd ed., (NY: Brunner-Routledge, 2004), pp. 3-14. 
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และ Syme เสนอแนวคิดว่า ความเปลี่ยนแปลงและการเติบโตของมนุษย์เป็นส่วนหนึ่งของการจากลา หรือ
การสูญเสียรูปแบบหนึ่งของชีวิต Viorst๗๑ เรียกกระบวนการเติบโต, การพลัดพรากจากสิ่งที่รัก และความ
ตายที่ปรากฏเป็นธรรมดาในชีวิตมนุษย์เช่นนี้ว่า การสูญเสียที่หลีกเลี่ยงมิได้ (Necessary losses) 
Lendrum และ Syme๗๒ เรียกกระบวนการนี้ว่า การสูญเสียเพ่ือเติบโต (Developmental losses) 
เพราะถ้ามนุษย์ปราศจากกระบวนการนี้แล้วก็จะขาดพัฒนาการ และไม่มีความเป็นผู้ใหญ่ 

 Jongsma และคณะ๗๓ เสนอขั้นตอนในการให้ค าปรึกษา กรณีการสูญเสียโดยมี
ประการหนึ่งคือการคลายปมที่สูญเสียและสร้างความสัมพันธ์เดิมที่สูญเสียไปขึ้นใหม่ในรูปแบบที่
เหมาะสม 

 การศึกษาของ Joseph S. และ Linley P.A.๗๔ ซึ่งกล่าวว่า การเยียวยาเชิงบวกมุ่งเน้น
ความต้องการที่จะเข้าใจด้านบวกของประสบการณ์ของมนุษย์ รวมทั้งการท าความเข้าใจและเยียวยา
ความผิดปกติ หรือความทุกข์ทางจิตใจให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้น 

 วิกเตอร์ อี แฟรงเกิล๗๕ เสนอทฤษฎีการบ าบัดด้วยวิธีหาความหมาย (Logotherapy) ซ่ึงเป็น
การบ าบัดทางจิตที่มุ่งเน้นความหมายของชีวิตในฐานะที่เป็นพลังจูงใจพ้ืนฐานที่สุดในตัวมนุษย์ โดยมีหลัก
พ้ืนฐานว่าความสนใจหลักของมนุษย์มิได้อยู่ที่การได้รับความพึงพอใจ หรือหลีกเลี่ยงความเจ็บปวด 
หากแต่อยู่ที่การประจักษ์ความหมายในชีวิตของเขาเอง เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีจิตวิเคราะห์ การบ าบัดด้วย
วิธีหาความหมายจะมีการมองย้อนอดีตและส ารวจกลไกภายในตนเองน้อยกว่าวิธีจิตวิเคราะห์ แต่จะ
เน้นหนักไปที่อนาคต ซึ่งหมายถึงจุดหมายที่รอคอยให้คนไข้ได้บรรลุ โดยอาศัยกระบวนการเช่น การ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติให้เห็นความหมายของความทุกข์ทรมานที่ เป็นอยู่ ความทุกข์ก็จะมิใช่ความทุกข์
ทรมานอีกต่อไปเมื่อเกิดมีความหมายบางอย่างในตัวเองขึ้นมา เช่นความหมายแห่งการเสียสละ และหาก
คนไข้มีศรัทธาเหนียวแน่นต่อความเชื่อทางศาสนา การใช้ผลเชิงบ าบัดจากความเชื่อทางศาสนาและเอา
เหตุผลทางจิตวิญญาณมาช่วยก็เป็นสิ่งที่สามารถท าได้ 

 Bernstein E.๗๖ รายงานในบทความชื่อ “Therapy that keeps on the sunny side 
of life” ว่า การเยียวยาเชิงบวกให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์จุดแข็ง หรือศักยภาพของผู้ป่วย แล้ว
ใช้กระบวนการต่างๆ เสริมจุดแข็งและแก้ไขปัญหาที่ผู้ป่วยก าลังประสบอยู่ และเทคนิควิธีการนี้ก็ มิได้

                                                 
๗๑ Viorst J., Necessary Losses, Part 1, (Eaglewood Cliffs, NJ: Prentice Hall), 1989. cited 

in Lendrum S. and Syme G., Gift of tears: A practical approach to loss and bereavement in 
counseling, 2nd ed., (NY: Brunner-Routledge, 2004), p. 3. 

๗๒ Lendrum S. and Syme G., Gift of tears: A practical approach to loss and 
bereavement in counseling, 2nd ed., (NY: Brunner-Routledge, 2004), pp. 28-43. 

๗๓ Jongsma A.E., Peterson L.M., and Bruce T.J. (eds.), The complete adult 
psychotherapy treatment planner, 4th ed., (NJ: John Willey & Sons, 2006), pp. 132-138. 

๗๔ Joseph S. and Linley P.A., Positive Therapy: A Meta-Theory for Positive Psychological 
Practice, (NY : Routledge, 2006), p. i. 

๗๕ วิกเตอร์ อี แฟรงเกิล, มนุษย์ ความหมาย และค่ายกักกัน, แปลโดย อรทัย เทพวิจิตร, พิมพ์ครั้งที่ 
๒, (นนทบุรี : สนพ. โอ้พระเจ้า, ๒๕๔๙), หน้า ๗๘, ๑๒๔-๑๒๗, ๑๖๑-๑๙๙. 

๗๖ Bernstein E., “Therapy that keeps on the sunny side of life”, The Wall Street Journal, (September 26, 
2006), <http://www.post-gazette.com/pg/06269/725163-114.stm>, 24 Sep 2009. 
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จ ากัดเพียงเพ่ือผู้ป่วยทางจิตเท่านั้น แต่สามารถใช้ได้กับผู้ที่มีสภาพปกติที่ต้องการมีสภาพจิตใจที่มี
คุณภาพดีขึ้นด้วย 

 Payne และคณะ๗๗ ระบุว่าแนวคิดดั้งเดิมมักมองความเศร้าโศกเป็นกระบวนการที่มีกรอบเวลา 
และล าดับขั้นตอนที่ชัดเจนตายตัว แต่แนวคิดใหม่ๆ เช่น Dual Process Model ที่พัฒนาโดย Stroebe และ 
Schut๗๘ ยอมรับความแตกต่างหลากหลายของบุคคลและรูปแบบของความเศร้าโศกที่ครอบคลุมมิติที่
กว้างขวางไม่เพียงด้านจิตใจหรือกายภาพ แต่รวมถึงด้านสังคม พฤติกรรม และจิตวิญญาณด้วย 

 Stroebe M.S. และ Stroebe W.๗๙ ระบุว่านอกจากความเศร้าโศกจะถูกมองว่ามิใช่ความ
ผิดปกติหรือความเจ็บป่วยที่ต้องการการรักษา แต่ในช่วงประมาณ ค.ศ. ๑๙๐๐ การศึกษาวิจัยแง่มุม
เชิงบวกท่ีเกิดจากประสบการณ์การสูญเสียเพ่ิมขึ้นอย่างกว้างขวาง ในชื่อของประสบการณ์การเติบโต 
(Growth experience)  

 Lindstrøm๘๐ ระบุว่าแนวคิดที่เป็นที่นิยมในปัจจุบันถูกเปลี่ยนแปลงจากการข้ามผ่าน
ความเศร้าโศก ไปเป็นการสร้างความคุ้นเคยกับความสูญเสีย  

 David Blore Associates๘๑ ให้ความส าคัญกับการเยียวยาเชิงบวกที่แตกต่างจาก
บทบาทดั้งเดิมของจิตวิทยาการเยียวยาในแง่ที่ว่า มิใช่เพียงการรักษาเพ่ือลดอาการทางลบของจิตใจ 
แต่พยายามที่จะช่วยเหลือให้เกิดการพัฒนาให้สูงขึ้นไปตามศักยภาพของบุคคล 

 นพ. ธนา นิลชัยโกวิทย์๘๒ ระบุว่า ความเศร้าโศกเสียใจที่เกิดจากการสูญเสียผู้เป็นที่รัก เป็น
ปฏิกิริยาทางจิตใจที่ถือว่าเป็นเรื่องปกติ แต่อาจมีผู้ป่วยบางรายที่ต้องการความช่วยเหลือในการปรับตัว
หลังการสูญเสียนั้น และไม่นิยมใช้ยานอกจากมีอาการรุนแรงถึงขั้นที่ให้การวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า 
และเสนอว่าการวินิจฉัยความซึมเศร้าผิดปกติเมื่อมีอาการอยู่นานเกินกว่า ๒ เดือน  

 Torill Christine Lindstrøm๘๓ ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้วสรุปว่าระยะเวลาของความ
เศร้าโศกมักถูกจ ากัดในเชิงสังคมที่พยายามก าหนดจุดสิ้นสุดของช่วงเวลาแห่งความเสียใจแล้วน าผู้สูญเสีย
กลับคืนสู่ชีวิตจริงในสังคม  

                                                 
๗๗ Payne S., Horn S. and Relf M., Loss and Bereavement, (England : Open University Press, 2008), 

pp. 70-89.  
๗๘ Stroebe M.S. and Schut H., A model for coping with grief and its practical applications for the 

bereavement counselor, Paper presented at the third St George’s ‘Dying, Death and Bereavement’ conference, St 
George’s Hospital medical school, London, 6 March 1996. cited in Payne S., Horn S. and Relf M., Loss and Bereavement, 
(England : Open University Press, 2008), pp. 85-88. 

๗๙ Stroebe M.S. and Stroebe W., “The mortality of bereavement: A review”, Handbook of 
bereavement. ed. by Stroebe M.S. et al., 10th ed. (NY : Cambridge University Press, 2008), pp. 175-195. 

๘๐ Lindstrøm T.C., “Good grief – adapting to bereavement”, University of Bergen, Norway, 
<http://www.uib.no/isf/people/christine.htm#toc>, 21 Oct. 2009. 

๘๑ David Blore Associates, “What is Positive Therapy?”, <http://www.davidblore.co. uk/what-is-
positive-therapy.php>, 24 Sep 2009. 

๘๒ ธนา นิลชัยโกวิทย์, “ความเศร้าโศกเสียใจที่เกิดจากการสูญเสียและการตาย”, <http:// 
www.ramamental.com/c28.htm>, 2 Oct 2009. 

๘๓ Lindstrøm T.C., “Good grief – adapting to bereavement”, University of Bergen, Norway, 
<http://www.uib.no/isf/people/christine.htm#toc>, 21 Oct. 2009. 
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 สรุปผลการทบทวนเอกสารด้านจิตวิทยาเกี่ยวกับการเยียวยาความเศร้าโศกพบว่า มี
พัฒนาการของแนวคิดและวิธีการแตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลา และกลุ่มทฤษฎี แนวคิดเดิมที่มองความ
เศร้าโศกเป็นปัญหาหรือความผิดปกติที่รักษาได้ด้วยการปลดเปลื้องความผูกพันระหว่างผู้สูญเสียกับ
ผู้เสียชีวิต แนวคิดในยุคหลังมุ่งเน้นที่การเยียวยาเชิงบวกและใช้การสูญเสียเป็นโอกาสในการเรียนรู้และ
เติบโต แต่ไม่พบทฤษฎีหรืองานวิจัยใดที่อธิบายแนวทางการเยียวยาที่น าไปสู่สภาวะไร้ทุกข์สิ้นเชิงได้ ดัง
แนวทางที่ปรากฏในค าสอนทางพุทธศาสนา 

 

๒.5 ความเศร้าโศกและการเยียวยาตามหลักพุทธศาสนา 
ความเศร้าโศกตามหลักพุทธศาสนาเป็นทุกข์ อันมีเหตุคือตัณหา เนื่องจากสูญเสียสิ่งอัน

เป็นที่รัก ดังนั้นหนทางสู่ความไม่เศร้าโศกก็คือการไม่ยึดถือในสิ่งที่รัก ดังพุทธอุทาน ในวิสาขาสูตร ว่า 
“เมื่อไม่มีสิ่งเป็นที่รัก ความเศร้าโศกเป็นต้นเหล่านี้ก็ไม่มี เพราะฉะนั้น คนที่ไม่มีสิ่งเป็นที่

รักในโลกไหนๆ จึงชื่อว่ามีความสุข ปราศจากความเศร้าโศก ดังนั้นผู้ปรารถนาความไม่เศร้าโศก 
ปราศจากกิเลสดุจธุลี จึงไม่ควรยึดถือสิ่งเป็นที่รักในโลกไหนๆ”๘๔ คัมภีร์อภิธานวรรณนา อธิบายค าว่า 
“ความโศกเศร้า” ดังนี้ 

ความโศกเศร้า ๒ ศัพท์ 
โสก (สุจ โสเก+ณ) ความโศกเศร้า. สุจนํ โสโก ความโศกเศร้าชื่อว่าโสกะ (ลย ณฺ, วุทธิ อุ 

เป็น โอ, อาเทศ จฺ เป็น กฺ) อปิจ สตฺถุ ปรินิพฺพาเนน ตุมฺหากํ โสโก อุทปาทิ ความโศกเศร้า
เกิดข้ึนแก่พวกท่าน เพราะการปรินิพพานของพระศาสดาหรือ 

โสจน (สุจ โสเก+ยุ) ความโศกเศร้า. สุจียเต โสจนํ ความโศกเศร้า ชื่อว่าโสจนะ (วุทธิ อุ 
เป็น โอ, อาเทศ ยุ เป็น อน). โสจน  โสโก ความโศกเศร้า ชื่อว่า โสกะ”๘๕  

 “โสกะ คือความเศร้าโศก กิริยาที่เศร้าโศก ภาวะที่เศร้าโศก ความแห้งผากภายใน ความ
แห้งกรอบภายในของผู้ประสบด้วยความเสื่อมอย่างใดอย่างหนึ่ง (หรือ) ผู้ที่ถูกเหตุแห่งทุกข์อย่างใด
อย่างหนึ่งกระทบ” ๘๖ 

 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต). ให้ความหมายค าว่า “โสกะ” ว่า ความโศก ความ
เศร้า ความมีใจหม่นไหม้ ความแห้งใจ ความรู้สึกหมองไหม้ใจแห้งผาก เพราะประสบความพลัดพราก
หรือสูญเสียอย่างใดอย่างหนึ่ง๘๗ 
 ความเศร้าโศก และความพลัดพรากจากสิ่งอันเป็นที่รัก เป็นความทุกข์ในอริยสัจ ๔ ดัง
แสดงในมัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก์ ว่า 

                                                 
๘๔ ขุ.อุ. (ไทย) ๒๕/๗๘/๓๔๑. 
๘๕ พระมหาสมปอง มุทิโต, คัมภรี์ อภิธานวรรณนา, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : ประยรูวงศ์พ

ริ้นท์ติ้ง, ๒๕๔๗), หน้า ๒๒๘. 
๘๖ ดูรายละเอียดใน ม.มู (ไทย) ๑๒/๑๒๔/๑๑๙. 
๘๗ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป. อ. ปยุตโฺต). พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งท่ี ๑๑, 

(กรุงเทพมหานคร : เอส. อาร์ พริน้ติ้ง แมส โปรดักส,์ ๒๕๕๑), หน้า ๔๖๓. 



๔๐ 

 

 

 “ทุกขอริยสัจ เป็นอย่างไร คือชาติเป็นทุกข์ ชราเป็นทุกข์ มรณะเป็นทุกข์ โสกะ ปริเทวะ 
ทุกข์ โทมนัส อุปายาส เป็นทุกข์ การประสบกับอารมณ์อันไม่เป็นที่รักเป็นทุกข์ ความพลัด
พรากจากอารมณ์อันเป็นที่รักเป็นทุกข์ การไม่ได้สิ่งที่ต้องการเป็นทุกข์ ว่าโดยย่อ อุปาทาน
ขันธ์ ๕ เป็นทุกข์”๘๘ 

นอกจากนี้ ในที่อ่ืนๆ ยังได้แสดงว่าความเศร้าโศกเนื่องจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รั ก
เป็นความทุกข์ตามนัยอริยสัจ ๔ เช่น ในคัมภีร์มหานิทเทส มีว่า “ทุกข์เพราะมารดาตาย ทุกข์เพราะ
บิดาตาย ทุกข์เพราะพ่ีชายน้องชายตาย ทุกข์เพราะพ่ีสาวน้องสาวตาย ทุกข์เพราะบุตรตาย ทุกข์
เพราะธิดาตาย ทุกข์เพราะความพินาศของญาติ... รวมความว่าเพราะอันตรายนั้น ทุกข์จึงติดตามนร
ชนนั้นไป”๘๙ ในจูฬนิทเทส มีว่า “ทุกข์เพราะมารดาตาย ทุกข์เพราะบิดาตาย ทุกข์เพราะพ่ีชาย
น้องชายตาย ทุกข์เพราะพ่ีสาวน้องสาวตาย ทุกข์เพราะบุตรตาย ทุกข์เพราะธิดาตาย ทุกข์เพราะ
ความพินาศของญาต”ิ๙๐ 
 เมื่อพิจารณาโดยหลักอริยสัจ ๔ ความเศร้าโศกก็เป็นทุกขอริยสัจ ดังได้อธิบายแล้วข้างต้น 
เหตุแห่งทุกข์คือสมุทัยอริยสัจ ในมัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก์ สมุทยสัจจนิเทส อธิบายเรื่องสมุทัย
อริยสัจ ไว้ว่า “ทุกขสมุทยอริยสัจ คือตัณหาอันท าให้เกิดอีก ประกอบด้วยความเพลิดเพลินและความ
ก าหนัด มีปกติให้เพลิดเพลินในอารมณ์นั้นๆ ได้แก่ กามตัณหา ภวตัณหา และวิภวตัณหา ตัณหานี้
เกิดขึ้นที่ปิยรูปสาตรูป ตั้งอยู่ที่ปิยรูปสาตรูป ซึ่งได้แก่ ทวาร๖, อารมณ์ ๖, วิญญาณ ๖, สัมผัส ๖, 
เวทนา ๖, สัญญา ๖, สัญเจตนา ๖, ตัณหา ๖, วิตก ๖, วิจาร ๖”๙๑  
 
 อีกนัยหนึ่ง ความเศร้าโศกนั้นมีเหตุมาจากอาสวะ ดังแสดงในคัมภีร์วิสุทธิมรรคว่า 

“...พระผู้มีพระภาคเจ้าตรัสไว้ว่า ‘ความเกิดขึ้นแห่งอวิชชาย่อมมีเพราะความเกิดขึ้นแห่ง
อาสวะดังนี้ ก็แล ธรรมทั้งหลาย มีโสกะเป็นต้นนั่น ก็ย่อมมีเพราะความเกิดขึ้นแห่งอาสวะ 
ข้อนี้มีอย่างไร? อันดับแรก ในกรณีที่พลัดพรากจากวัตถุกาม โสกะก็เป็นอันเกิดขึ้นเพราะ
กามาสวะ ดังพระบาลีว่า ตสฺส เจ กามยานสฺส ฯเปฯ สลฺลวิทฺโธว รุปฺปติ. หากว่าเมื่อชนผู้
นั้นเกิดความพอใจรักใคร่กามเหล่าใดอยู่ กามเหล่านั้นมาพรากไปเสียไซร้ เขาย่อมโศกาดุจ
ถูกลูกศรเสียบ และดังพระบาลีว่า กามโต ชายตี โสโก ความโศกย่อมเกิดแต่กาม’ ดังนี้”  
เมื่อได้ศึกษาว่าความเศร้าโศกเป็นทุกข์ อันมีเหตุคือตัณหา ประกอบด้วยความเพลิดเพลิน

และความก าหนัด อันเกิดและตั้งอยู่ที่ปิยรูปสาตรูป ในสังยุตตนิกาย ขันธวารวรรค ได้แสดงวิธีการละความ
เพลิดเพลิน ก าหนัดว่า “การเห็นความไม่เที่ยงของขันธ์ท้ัง ๕ เป็นสัมมาทิฏฐิ อันเป็นเหตุให้เบื่อหน่าย เพราะสิ้นความ
เพลิดเพลิน สิ้นก าหนัด จึงหลุดพ้น”

๙๒
 

                                                 
๘๘ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๒๐/๑๑๘. 
๘๙ ดูรายละเอียดใน ขุ.ม. (ไทย) ๒๔/๕/๒๒. 
๙๐ ดูรายละเอียดใน ขุ.จู. (ไทย) ๓๐/๒/๕๒. 

 ๙๑ ดูรายละเอียดใน ม.มู (ไทย) ๑๒/๑๓๓/๑๒๑. 
 ๙๒ ดูรายละอียดใน ส .ข. (ไทย) ๑๑/๕๑/๗๒. 



๔๑ 

 

 

  ความเศร้าโศกมีสภาพธรรมคือโทสมูลจิต โดยมีอาฆาตวัตถุเป็นเหตุใกล้ อุบายในการ
ก าจัดอาฆาต มี ๑๐ ประการ ดังแสดงไว้ใน อังคุตตร-นิกาย ทสกนิบาต โดยให้พิจารณาการกระท าอัน
ไม่อาจหาได้อาฆาตวัตถุทั้ง๙ ประการข้างต้น และไม่ควรโกรธในเหตุอันไม่ควร เป็นประการที่ ๑๐๙๓ 
  อโทสะ มีวจนัตถะว่า โทสปฏิปกฺโข อโทโส แปลว่า ธรรมที่เป็นปฏิปักษ์ต่อโทสะ ชื่อว่า 
อโทสะ ดังนี้ อโทสะนั้นถึงฐานะเป็นมูลก็เรียกว่าอโทสมูล ถึงฐานะเป็นกรรมบถก็เรียกว่าอัพยาบาท 
ถึงฐานะเป็นพรหมวิหารก็เรียกว่าเมตตา อโทสะนั้นสามารถท าให้มีก าลังจนเอาชนะความโกรธ ชนะ
เวร ได้ด้วยการเจริญเมตตา๙๔ การเจริญเมตตาจึงเป็นวิธีหนึ่งในการช่วยบรรเทาความเศร้าโศกอันมี
สภาพธรรมคือโทสมูลจิตได้ ดังความปรากฏในมหานิทเทสว่า “พระผู้มีพระภาคย่อมตรัสการเจริญ
เมตตาแก่บุคคลโทสจริต”๙๕ 
  อัญญติตถิยสูตร แสดงว่าการเจริญเมตตาเป็นวิธีละโทสะ และท าให้โทสะไม่เกิดขึ้น ดังนี้  
“เมื่อมนสิการเมตตาเจโตวิมุตติโดยแยบคาย โทสะที่ยังไม่เกิดขึ้นก็ไม่เกิดขึ้น หรือที่เกิดขึ้นแล้วก็ละได้ 
นี้แลเป็นเหตุเป็นปัจจัยให้โทสะท่ียังไม่เกิดขึ้นก็ไม่เกิดขึ้น ที่เกิดขึ้นแล้วก็ละได้”๙๖ 
  อโทสะ หรือเมตตา นั้นมีอันเป็นไปโดยอาการประพฤติสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่สัตว์
ทั้งหลายเป็นลักษณะ มีอันน้อมเข้ามาซึ่งสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่สัตว์ทั้งหลายเป็นกิจ มีอันก าจัดซึ่งความ
อาฆาตเป็นผลปรากฏ มีอันได้เห็นภาวะที่น่าเจริญใจของสัตว์ทั้งหลายเป็นบรรทัดฐาน มีความสงบแห่ง
พยาบาทเป็นสมบัติ มีการเกิดความห่วงใยด้วยตัณหาเป็นความวิบัติ 
  ตัวอย่างในอุพพรีเปตวัตถุ พระนางอุพพรีเศร้าโศกเสียใจถึงการสวรรคตของพระสวามี 
เมื่อได้ฟังธรรมของดาบส เกี่ยวกับอดีตชาติและการเวียนว่ายตายเกิด ก็เย็นสงบ ไม่เศร้าโศก ไม่
กรรแสงอีก แล้วออกบวช เจริญเมตตาจิตเพื่อเกิดในพรหมโลก๙๗ 
  อีกนัยหนึ่ง วิตักกสัณฐานสูตรในมัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก์แสดงวิธีการพิจารณาเมื่อ
โลภะ โทสะ โมหะ เกิดขึ้น ดังมีใจความโดยสังเขปดังนี้  

 “เมื่อภิกษุในพระธรรมวินัยนี้ อาศัยนิมิตใดแล้วมนสิการนิมิตใดอยู่ วิตกทั้งหลายอันเป็น
บาปอกุศล ประกอบด้วยฉันทะบ้าง โทสะบ้าง โมหะบ้าง ย่อมเกิดขึ้น  
 (๑) ภิกษุนั้นควรมนสิการนิมิตอ่ืนจากนิมิตนั้น อันประกอบด้วยกุศล เหมือนช่างไม้หรือ
ลูกมือของช่างไม้ผู้ฉลาดใช้ลิ่มอันเล็กตอก โยก ถอนลิ่มอันใหญ่ออก 
 (๒) ภิกษุนั้นควรพิจารณาโทษของวิตกเหล่านั้นว่า วิตกเหล่านี้ล้วนแต่เป็นอกุศล เป็นโทษ 
มีทุกข์เป็นวิบาก เหมือนหญิงสาวหรือชายหนุ่มที่ชอบแต่งตัว รู้สึกอึดอัดระอา เกลียดชังต่อ
ซากงู ซากสุนัข หรือซากมนุษย์ซึ่งผูกติดอยู่ที่คอ (ของตน)  
 (๓) ภิกษุนั้นพึงถึงความไม่นึก ไม่ใส่ใจวิตกเหล่านั้น เหมือนบุรุษผู้มีจักษุ ไม่ต้องการจะ
เห็นรูปที่ผ่าน เขาพึงหลับตาเสีย หรือเหลียวไปทางอ่ืนเสีย 

                                                 

 ๙๓ ดูรายละเอียดใน องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๘๐/๑๗๘-๑๗๙. 
 ๙๔ ไชยวัฒน์ กปิลกาญจน์, อภิธัมมัตถสังคหะ และคําอธิบาย ปริจเฉทที่ ๒, (กรุงเทพมหา- นคร : 
ชวนพิมพ์, ๒๕๔๔), หน้า ๖๓ – ๖๔. 
 ๙๕ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑๕๖/๔๓๐. 
 ๙๖ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๖๙/๒๗๔. 

๙๗ ดูรายละเอียดใน ขุ.เปต.๒๖/๓๖๘-๓๘๖/๒๒๕-๒๒๘. 



๔๒ 

 

 

 (๔) ภิกษุนั้นควรมนสิการสัณฐานแห่งวิตก สังขารของวิตกเหล่านั้น เหมือนบุรุษพึงเดิน
เร็ว เขาพึงมีความคิดอย่างนี้ว่า เราจะเดินเร็วท าไมหนอ ถ้ากระไรเราพึงค่อยๆ เดิน เขาก็พึง
ค่อยๆ เดิน เขาพึงมีความคิดอย่างนี้ว่า เราค่อยๆ เดินไปท าไมหนอ ถ้ากระไรเราควรยืน เขา
พึงยืน เขาพึงมีความคิดอย่างนี้อีกว่า เราจะยืนท าไมหนอ ถ้ากระไรเราควรนั่ง เขาพึงนั่ง เขา
พึงมีความคิดอย่างนี้ว่า เราจะนั่งท าไมหนอ ถ้ากระไรเราควรนอน เขาพึงลงนอน ก็บุรุษคน
นั้น มาผ่อนท้ิงอิริยาบถหยาบ พึงส าเร็จอิริยาบถละเอียด 
  (๕) ภิกษุพึงกัดฟันด้วยฟัน ดุนเพดานด้วยลิ้น ข่มบีบคั้น บังคับจิตไว้ด้วยจิต วิตกอันเป็น
บาปอกุศล ประกอบด้วยฉันทะบ้าง โทสะบ้าง โมหะบ้าง อันเธอย่อมละเสียได้ ย่อมถึงความ
ตั้งอยู่ไม่ได้ เพราะละวิตกอันเป็นบาปอกุศลเหล่านั้นได้ จิตย่อมตั้งอยู่ด้วยดี สงบ เป็นธรรม
เอกผุดขึ้น ตั้งมั่นในภายในนั่นแล.”๙๘ 

  ในคราวที่พระอานนท์เศร้าโศกเนื่องจากพระพุทธเจ้าจะปรินิพพานเสียแล้ว พระพุทธเจ้า
ได้ตรัสให้พระอานนท์เห็นถึงบุญที่ได้ท าไว้คือเมตตากายกรรม เมตตาวจีกรรม เมตตามโนกรรม แล้ว
ตรัสให้ท าความเพียร ละอาสวะ ดังนี้ 

 “อย่าเลย อานนท์ เธออย่าเศร้าโศก อย่าคร่ าครวญเลย เราบอกไว้ก่อนแล้วมิใช่หรือว่า 
‘ความพลัดพราก ความทอดทิ้ง ความแปรเปลี่ยนเป็นอย่างอ่ืนจากของรักของชอบใจทุกอย่าง
จะต้องมี ฉะนั้น จะพึงหาได้อะไรจากที่ไหนในสังขารนี้ สิ่งที่ เกิดขึ้น มีขึ้น ถูกปัจจัยปรุงแต่ง 
ล้วนแตกสลายเป็นธรรมดา เป็นไปไม่ได้ที่จะปรารถนาว่า ‘ขอสิ่งนั้นอย่าเสื่อมสลายไปเลย’ 
เธออุปัฏฐากตถาคตมาช้านาน ด้วยเมตตากายกรรมอันเกื้อกูลให้เกิดสุขเสมอต้นเสมอปลาย
ไม่มีประมาณ ด้วยเมตตาวจีกรรมอันเกื้อกูลให้เกิดสุขเสมอต้นเสมอปลายไม่มีประมาณ ด้วย
เมตตามโนกรรมอันเกื้อกูลให้เกิดสุขเสมอต้นเสมอปลายไม่มีประมาณ อานนท์ เธอได้ท าบุญ
ไว้แล้ว จงประกอบความเพียรเข้าเถิด เธอจะเป็นผู้สิ้นอาสวะโดยเร็ว”๙๙ 

  อีกแห่งหนึ่ง ภาษิตของพระสารีบุตร แสดงหนทางในการละอาสวะซึ่งเป็นเหตุปัจจัยแก่
อวิชชา ในกระแสปฏิจจสมุปบาท ว่า “อริยมรรคมีองค์ ๘ เป็นข้อปฏิบัติให้ถึงความดับแห่ง            
อาสวะ”๑๐๐ 
  อีกนัยหนึ่ง เมื่อความเศร้าโศกเป็นทุกขอริยสัจ แนวทางหลักใหญ่ในการดับทุกข์ คือ
มรรคอริยสัจ ดังตัวอย่างพุทธพจน์ว่า “ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุพึงเจริญอริยมรรคมีองค์ ๘ เพ่ือรู้ยิ่ง เพ่ือ
ก าหนดรู้ เพ่ือความสิ้นไป เพ่ือละสภาวทุกข์ท้ัง ๓ ประการนี้ ฯลฯ”๑๐๑  
  วิธีปฏิบัติต่อทุกขอริยสัจคือ ปริญญา ได้แก่การก าหนดรู้ ส่วนสิ่งที่พึงปฏิบัติต่อมรรค
อริยสัจคือ ภาวนา ได้แก่การท าให้เจริญ ดังนั้นการปฏิบัติต่อความเศร้าโศก ซึ่งเป็นความทุกข์ประการ
หนึ่ง คือการก าหนดรู้ความทุกข์ คือความเศร้าโศกนั้น และเจริญในอริยมรรคมีองค์ ๘ ซึ่งสรุปลงได้ใน
หลักปฏิบัติที่เรียกว่า ไตรสิกขา ได้แก่ อธิศีลสิกขาคือการฝึกความประพฤติสุจริต อธิจิตตสิกขาคือการ
                                                 

๙๘ ดูรายละเอียดใน ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๑๖-๒๒๐/๒๒๖-๒๓๐. 
๙๙ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๐๗/๑๕๕. 
๑๐๐ ดูรายละเอียดใน ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๐๔/๙๙-๑๐๐. 
๑๐๑ ดูรายละเอียดใน ส .ม. (ไทย) ๑๙/๑๖๕/๙๖. 



๔๓ 

 

 

ฝึกคุณภาพและสมรรถภาพของจิต และอธิปัญญาสิกขาคือการฝึกให้เกิดความรู้ความเข้าใจสิ่งทั้งหลาย
ตามความเป็นจริง จนถึงความพ้นทุกข์๑๐๒  
  กระบวนการดับทุกข์ หรือปฏิจจสมุปบาทนิโรธวาร เริ่มต้นจากความรู้จริงหรือความ
เข้าใจจึงจะแก้ปัญหาได้ส าเร็จ โดยนัยนี้ ความไม่รู้จึงเป็นตัวก่อปัญหา และท าให้การด าเนินชีวิตของ
มนุษย์ซึ่งมุ่งเพ่ือหลุดรอดจากทุกข์กลายเป็นการสะสมทุกข์ยิ่งขึ้น ในทางตรงกันข้าม ความรู้หรือความ
เข้าใจแท้จริงจึงเป็นแกนน าในการดับทุกข์ทุกอย่าง ในกระบวนการปฏิจจสมุปบาทนิโรธวาร อันว่า
ด้วยการดับทุกข์จึงเริ่มต้นด้วย ดับอวิชชา หรือไม่มีอวิชชา  สังขารดับ  วิญญาณดับ  นาม
รูปดับ  สฬายตนะดับ  ผัสสะดับ  เวทนาดับ  ตัณหาดับ  อุปาทานดับ  ภพดับ 
 ชาติดับ  ชรามรณะ โสกะ ฯลฯ อุปายาสดับ แต่อีกนัยหนึ่ง ในทางปฏิบัติบางครั้งพระพุทธเจ้า
ทรงแสดงกระบวนธรรมตามสภาพความเป็นไปในชีวิตประจ าวัน ในกรณีเช่นนี้กระบวนธรรมฝ่ายก่อ
ทุกข์เริ่มต้นที่การรับรู้ทางอายตนะ ๖ ละช่วงต้นของกระบวนธรรมตั้งแต่อวิชชาเป็นต้นมาไว้ในฐานให้
เข้าใจว่ามีแฝงอยู่ด้วยพร้อมในตัว ส่วนกระบวนธรรมฝ่ายดับทุกข์ก็ตั้งต้นที่ดับตัณหาเป็นต้นไป ทั้งนี้ 
ค าว่าดับนั้นมิใช่หมายความเพียงว่าสิ่งใดสิ่งหนึ่งเกิดขึ้นมาแล้วจึงท าให้มันดับไป หมดไป เท่านั้น แต่
หมายความกว้างขวางรวมไปถึง การที่สิ่งนั้นๆ ไม่เกิดขึ้น ระงับเสียได้ ดังนั้นปฏิจจสมุปบาทนิโรธวาร
จึงมิใช่กระบวนการที่จะดับทุกข์ท่ีเกิดข้ึนแล้วเท่านั้น แต่หมายถึงกระบวนการปิดกั้นทุกข์ ไม่มีทุกข์ ไม่
มีปัญหาเกิดข้ึนเลย เป็นอยู่อย่างไร้โสกะ ปริเทวะเป็นต้น มีความสุขแท้จริง เรียกว่าเข้าถึงวิชชา วิมุตติ 
วิสุทธิ สันติ หรือนิพพาน อันเป็นประโยชน์สูงสุดที่มนุษย์ควรจะได้ คุ้มค่ากับการได้เกิดมามีชีวิต๑๐๓  
  การปฏิบัติต่อความเศร้าโศกตามหลักอริยสัจ หรือกระบวนการปฏิจจสมุปบาท นิโรธวาร 
จึงมีจุดหมายมิใช่เพียงการบรรเทาความเศร้าโศกให้ลดลง หากแต่เป็นการปฏิบัติเพ่ือบรรลุถึงความพ้น
ทุกข์สิ้นเชิง ดังกรณีตัวอย่างของนางกีสาโคตมี๑๐๔ เป็นต้น 
  พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต) แสดงให้เห็นว่าจิตวิทยาตะวันตกยอมรับสภาพ
ปุถุชนว่าเป็นสภาพปกติ หรือเป็นสภาพจิตมาตรฐาน ส่วนปัญหาคือคนที่ไม่ปกติที่เรียกว่าคนบ้า แต่
ในทางพระพุทธศาสนามองว่าสภาพจิตมาตรฐานดังกล่าวนี้ก็ยังมีปัญหา พุทธศาสนาถือเอาสภาพจิต
มาตรฐานของจิตวิทยาเป็นจุดตั้งต้นแล้วพัฒนาจากจุดนี้ขึ้นไปให้เป็นอริยชน๑๐๕ 
  การศึกษาทบทวนหลักธรรมะเกี่ยวกับการเยียวยาและการพัฒนาผู้สูญเสีย พบว่า 
อริยมรรคมีองค์ ๘ หรือไตรสิกขา มีการพัฒนาปัญญา ท าลายอวิชชาเป็นต้น เป็นแนวทางปฏิบัติเพ่ือ
ความพ้นทุกข์ สิ้นอาสวะ ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดความเศร้าโศก รวมทั้งการเจริญเมตตา การไม่ยึดถือในสิ่ง
อันเป็นที่รัก ก็เป็นเหตุให้ความเศร้าโศกลดลงหรือไม่เกิดขึ้น ประเด็นส าคัญคือการเยียวยาตามหลัก
พุทธศาสนามิใช่เพียงการเยียวยาความเศร้าโศกที่เกิดขึ้นแล้วให้หมดไป หากแต่สามารถท าลายมูลเหตุ
ของความเศร้าโศก ท าให้ไม่เกิดความเศร้าโศกอีกต่อไป คือการสิ้นอาสวะ ดังนั้นหากน าหลักปฏิบัตินี้
มาใช้ในการพัฒนาผู้สูญเสียก็ย่อมสามารถท าให้ผู้สูญเสียมีวิธีการที่จะเยียวยา และป้องกันความเศร้า
โศกทั้งท่ีเกิดข้ึนแล้วให้ลดลง และท่ียังไม่เกิดขึ้นมิให้เกิดข้ึนได้ 
                                                 

๑๐๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตโฺต), พุทธธรรม, หน้า ๙๐๔-๙๑๕. 
๑๐๓ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๒๔-๒๒๙. 
๑๐๔ ดูรายละเอียดใน องฺ.เอกก.อ. (ไทย) ๓๓/๑๕๐/๕๐. 
๑๐๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺ โต), พัฒนาคุณภาพชีวิต ด้วยจิตวิทยาแบบยั่งยืน, 

(กรุงเทพมหานคร : สหธรรมิก, ๒๕๔๓), หน้า ๒๗-๒๙.  



๔๔ 

 

 

๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 พิชญรัชต์ บุญช่วย๑๐๖ การศึกษากระบวนการสร้างภาวนา ๔ โดยใช้หลักไตรสิกขา การ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเชื่อมโยงไตรสิกขาและภาวนา ๔ เข้าด้วยกันในแบบปริยัติ และ
ปฏิเวธ โดยผู้วิจัยเข้าไปใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้ปฏิบัติธรรม เพ่ือหาประสบการณ์ของตนและวิเคราะห์
ประสบการณ์ของผู้ร่วมปฏิบัติจึงสามารถสะท้อนสภาวะ ความหมาย และสาระของการฝึกอบรมใน
พระพุทธศาสนาอย่างมีน้ าหนักจากมุมมองของผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่เชื่อกันว่า การฝึกอบรม
ตามล าดับขั้นตอนไตรสิกขาอย่างต่อเนื่องนั้น ย่อมน าไปสู่การพ้นทุกข์และเกิดอานิสงส์เป็นคุณสมบัติที่
พัฒนาแล้วใน ๔ ด้าน คือ กาย, ศีล, จิต, และปัญญา การศึกษาภาคปริยัติมุ่งความสนใจไปที่
การศึกษาค้นคว้าหลักไตรสิกขาและภาวนา ๔ จากพระไตรปิฎกและวรรณกรรมชั้นรองๆ ลงมาแล้ว
แสดงหลักฐานอ้างอิงไว้พอสังเขปในบทที่ ๒ ของวิทยานิพนธ์ ผลการศึกษาพบว่า ไตรสิกขาเป็นระบบ
การศึกษาที่เน้นการฝึกอบรมตนเองอย่างมีขั้นตอน เพ่ือน าไปสู่การพ้นทุกข์ ในภาคปฏิบัติ องค์ธรรม
คือไตรสิกขาจะท างานไปพร้อมๆ กันและประสานกันอย่างเป็นพื้นฐานให้แก่กัน ไตรสิกขายังมีลักษณะ
ที่เป็นสหสัมพันธ์กับภาวนา ๔ โดยผู้ที่ผ่านการอบรมตนเองตามหลักไตรสิกขาจะค่อยๆ ปรับปรุงแก้ไข
ภาพลักษณ์ภายนอกของตนทั้ง ๔ ด้าน คือ กาย, สังคม, อารมณ์, และปัญญา การพัฒนาดังกล่าวจะ
ปรากฏให้เห็นจากการเปลี่ยงแปลงวิถีชีวิตไปในทางท่ีน่าพอใจและเหมาะสม และสามารถน าภาวนา ๔ 
มาประยุกต์ใช้เพ่ือประเมินคุณภาพของไตรสิกขาได้ด้วย 

อุทัยวรรณ เลาประเสริฐกุล๑๐๗ ศึกษาถึงพุทธวิธีบรรเทาทุกข์ยามเจ็บป่วย โดยศึกษาถึง
แนวทางการแก้ปัญหาความเจ็บป่วยตามวิธีของพระพุทธเจ้า ซึ่งมีอยู่ ๒ ระดับ คือ ระดับโลกียะเป็น
พุทธวิธีที่ทรงมีเป้าหมายเพ่ือการบรรเทาทุกข์ยามเจ็บป่วย และระดับโลกุตตระ เป็นพุทธวิธีที่ทรงมี
เป้าหมายเพ่ือการดับทุกข์ คือบรรลุพระนิพพาน โดยการศึกษาได้แบ่งหัวข้อออกเป็น ๒ ตอนคือ 
การศึกษาในคัมภีร์พระไตรปิฏกเถรวาท และการศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมกรณีศึกษาจากพระเถระไทยถึง
การน าเอาพุทธวิธีมาประยุกต์ใช้ในยามเจ็บป่วย การศึกษาจากพระไตรปิฎกนั้นแบ่งการศึกษาออกเป็น 
๒ ตอน คือ การศึกษาถึงหลักพุทธธรรมที่เนื่องด้วยความเจ็บป่วย ซึ่งสามารถน ามาใช้แก้ปัญหา
สุขภาพชีวิตและรักษาโรคต่างๆ ได้ เช่น สติปัฏฐาน ๔ อิทธิบาท ๔ โพชฌงค์ ๗ มรรคมีองค์ ๘ สมาธิ 
ปัญญา ๑๐ ไตรลักษณ์ พรหมวิหาร ๔ และพระรัตนตรัย ในตอนที่ ๒ จะเป็นการศึกษาถึงหลักปฏิบัติ
ต่างๆ ที่พระพุทธเจ้าทรงใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัย เช่น การบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย การบริหารจิต การอยู่กับธรรมชาติ เป็นต้น และศึกษาถึงวิธีที่ทรงใช้ในการรักษาโรค ซึ่งมีอยู่ ๒ 
วิธี คือ ๑) การรักษาด้วยกรรมวิธีแบบทั่วไป เช่น การใช้เภสัชสมุนไพร การใช้อาหาร การใช้พลานุ
ภาพ เป็นต้น และ ๒) การรักษาด้วยธรรมโอสถ นอกจากนี้ ในส่วนของการศึกษาถึงกรณีตัวอย่างการ
อาพาธของพระเถระไทย ๓ รูป คือ พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ) พระโพธิญาณเถร (ชา สุภัท
โท) และพระธรรมปิฎก (ป.อ. ประยุตโต) ซึ่งเป็นผู้ได้น าหลักพุทธธรรมและพุทธวิธีมาประยุกต์ใช้ใน
ยามเจ็บป่วย จากผลการศึกษาวิจัยสรุปได้ว่าพระพุทธเจ้าทรงมีแนวทางในการแก้ปัญหาสุขภาพและ

                                                 
๑๐๖ พิชญรัชต์ บุญช่วย, การศึกษากระบวนการสร้างภาวนา ๔ โดยใช้หลักไตรสิกขา, วิทยานิพนธ์

พุทธศาสตร์มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หน้า บทคัดย่อ. 
 ๑๐๗ อุทัยวรรณ เลาประเสริฐสุข, การศึกษาเชิงวิเคราะห์ พุทธวิธีบรรเทาทุกข์ยามเจ็บป่วย, 
วิทยานิพนธ์ปริญญาโท, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้าบทคัดย่อ.  

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=พิชญรัชต์%20บุญช่วย&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=พิชญรัชต์%20บุญช่วย&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0


๔๕ 

 

 

ความเจ็บป่วยถึง ๒ แนวทางใหญ่ๆ คือ การป้องกันและการรักษาโรค ในการป้องกันนั้น พระองค์ทรง
มีหลักปฏิบัติต่างๆ ในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยอย่างครบถ้วนทั้งทางด้านกายภาพและจิตภาพ ที่
มุ่งเน้นการปฏิบัติควบคู่กันไปอย่างสม่ าเสมอเป็นประจ าทุกวัน ส่วนการรักษาโรคนั้นมีอยู่ ๒ วิธี คือ 
การรักษาโรคด้วยกรรมวิธีแบบทั่วไป และการใช้พระธรรมโอสถและสรุปในตอนท้ายว่า จากพุทธ
วิธีการแก้ปัญหาความเจ็บป่วยทั้ง ๒ แนวทางที่พระพุทธองค์ทรงเคยใช้อย่างได้ผลดีมาแล้วเมื่อสมัย
พุทธกาล ปัจจุบันพบว่าพุทธวิธีดังกล่าวนี้ยังสามารถน ามาใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพและบ าบัดรักษา
โรคอย่างได้ผลดี เช่นเดียวกัน โดยอ้างถึงกรณีตัวอย่างของพระเถระไทยทั้ง ๓ รูป 

นายภิรมย์ เจริญผล๑๐๘ ศึกษาวิเคราะห์หลักพุทธธรรมที่ใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
:กรณีศึกษา ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ จังหวัดนครปฐมพบว่า ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ มักพบกับ
ปัญหาทางด้านจิตใจ ถ้าผู้สูงอายุเหล่านั้นสามารถน าหลักพุทธธรรมไปปฏิบัติ น่าจะท าให้คุณภาพชีวิต
ดีขึ้นในช่วงปัจฉิมวัย ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาวิเคราะห์หลักพุทธธรรมที่ใช้ในการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุ : กรณีศึกษา ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาสาเหตุและสภาพ
ปัญหาของผู้สูงอายุ พบว่า สาเหตุที่ผู้สูงอายุเข้ารับการอุปการะในสถานสงเคราะห์ เนื่องจากการไม่มี
ผู้ดูแล ไม่มีที่อยู่อาศัย และอยู่กับครอบครัวไม่มีความสุขตามล าดับ และสภาพปัญหา ๔ ด้าน มีดังนี้ 
(๑) ด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุมีอาการของโรคต่างๆ ที่พบในวัยของผู้สูงอายุ (๒) ด้านจิตใจ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลในเรื่องความเจ็บป่วย และมีอาการซึมเศร้า (๓) ด้านสังคมในการอยู่ร่วมกัน 
พบว่า ผู้สูงอายุ มีปัญหาการปรับตัวในการอยู่ร่วมกันให้เป็นสุข (๔) ด้านเศรษฐกิจและรายได้ พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่มีปัญหา จะได้รับบริการต่างๆ จากสถานสงเคราะห์ ผลการศึกษาหลักพุทธธรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ในพระพุทธศาสนาพบว่า (๑) หลักธรรมที่ส่งเสริมการ
พัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านร่างกาย ได้แก่ไตรลักษณ์ ขันธ์ ๕ และอริยสัจ ๔ (๒) หลักธรรมที่ส่งเสริม
การพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านจิตใจ ได้แก่ การรักษาศีล ๕ ไตรสิกขา บุญกิริยาวัตถุ และการเจริญ
วิปัสสนากรรมฐาน (๓) หลักธรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านสังคมในการอยู่ร่วมกัน 
ได้แก่ โลกธรรม ๘ พรหมวิหาร ๔ สังคหวัตถ ุ๔ คารวะธรรมอคติ ๔ และขันติ โสรัจจะ (๔) หลักธรรม
ที่ส่งเสริมการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านเศรษฐกิจและรายได้ ได้แก่ อิทธิบาท ๔ ละเว้นอบายมุข 
และทิฏฐธัมมิกัตถประโยชน์ผลการศึกษาวิเคราะห์การน าหลักพุทธธรรมมาใช้ในการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ในสถานสงเคราะห์ พบว่า มี ๔ ด้าน ดังนี้ (๑) ปัญหาด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุมีการ
ยอมรับสภาพความจริงของสังขาร มีความเชื่อในกฎแห่งกรรม จึงปลงตกและการปล่อยวาง (๒) 
ปัญหาด้านจิตใจ พบว่าผู้สูงอายุปฏิบัติโดยใช้หลักธรรม การบ าเพ็ญทาน การรักษาศีล และการเจริญ
ภาวนา (๓) ปัญหาด้านสังคมในการอยู่ร่วมกัน พบว่า ผู้สูงอายุปฏิบัติโดยใช้หลักธรรม การคบหา
กัลยาณมิตร มีเมตตา กรุณาต่อกัน มีความอดทน อดกลั้น และระงับความโกรธ (๔) ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจและรายได้ พบว่าผู้สูงอายุด าเนินชีวิตด้วยความไม่ประมาท ละเลิกอบายมุข และรู้จัก
ประมาณตน 
                                                 

๑๐๘ นายภิรมย์ เจริญผล, "วิเคราะห์หลักพุทธธรรมที่ใช้ในการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ :กรณีศึกษา 
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ จังหวัดนครปฐม ",วิทยานิพนธ์ พุทธศาสตร์มหาบัณฑิต , (บัญฑิตวิทยาลัย มห
วิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๔, บทคัดย่อ 
 



๔๖ 

 

 

 อรุณวรรณ บุญเทียบทิฆัมพร๑๐๙ ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาทักษะชีวิตของ
เยาวชนด้วยพุทธภาวนา : กรณีศึกษาค่ายคุณธรรมวัดอุโมงค์” ผลจากการศึกษาและวิจัยพบว่า ด้าน
วิธีการฝึกอบรมค่ายคุณธรรมวัดอุโมงค์จะเน้นการ อบรมตามหลักพุทธภาวนา ๔ คือ กายภาวนา ศีล
ภาวนา จิตภาวนา ปัญญาภาวนา โดยการแบ่งกลุ่มและธรรมบรรยาย เป็นวิธีที่มีประโยชน์  ท าให้มี
ความเข้าใจถึงเนื้อหาสาระได้มาก ด้านความเหมาะสมของการปฏิบัติ พบว่า มีความเหมาะสมของการ
ฝึกมากที่สุด คือ มารยาทชาวพุทธ การเข้าร่วมกิจกรรมในฝึกอบรมพุทธภาวนาครั้งนี้ พบว่า เป็นสิ่งที่
ช่วยสนับสนุนให้นักเรียนได้ เรียนรู้ถึงคุณค่าของอาหาร ความกตัญญู  การเคารพบิดา มารดา ครู 
อาจารย์ เป็นสิ่งที่ควรกระท า ด้านเวลา พบว่า ระยะเวลา ๓ วัน ๒ คืน มีความเหมาะสมกับการ
ฝึกอบรมคุณธรรมค่ายวัดอุโมงค์ (สวนพุทธธรรม) และตารางเวลาการท ากิจกรรม มีความเหมาะสม 
สามารถปฏิบัติได้มาก และน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้มาก ด้านวิทยากร พบว่า วิทยากรแต่
ละท่านมีความรู้ ความสามารถ มีการเตรียมข้อมูลมาเป็นอย่างดี สามารถถ่ายทอดและให้ความรู้ตาม
เนื้อหาสาระ ของหลักสูตรได้มากท่ีสุด 

กล่าวโดยสรุป งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องภาวนา๔ เป็นกระบวนการที่เน้นการฝึกอบรม
ตนเองอย่างมีขั้นตอน เพ่ือน าไปสู่การพ้นทุกข์ มีลักษณะที่เป็นสหสัมพันธ์กับภาวนา ๔ กระบวนการ
ฝึกสมาธิ การปฏิบัติธรรมต้องการพัฒนาทางจิตวิญญาณมากที่สุด และผลการน าการฝึกสมาธิไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันอย่างต่อเนื่อง จะปรับตัวได้ดี เสริมพลังด้านภาพจิตใจ มีอารมณ์มั่นคง 
ส่งสริมสมรรถภาพจิตใจและดัชนีความสุข สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น  

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต) อธิบายว่า ความเชื่อเรื่องชีวิตหลังความตายเป็นส่วน
หนึ่งของสัมมาทิฏฐิ ซึ่งเป็นองค์ประกอบของมรรค อันเป็นแนวทางในการพัฒนามนุษย์ไปสู่ความพ้น
ทุกข์ ดังนั้นปัจจัยที่จะท าให้เกิดสัมมาทิฏฐิจึงเป็นแนวทางส าคัญในการเยียวยาและพัฒนาผู้สูญเสีย 
ปัจจัยแห่งสัมมาทิฏฐิมี ๒ ประการคือ ปรโตโฆสะซึ่งเป็นปัจจัยทางสังคมภายนอก คือการเรียนรู้จาก
กัลยาณมิตร และโยนิโสมนสิการ คือการคิด พิจารณาอย่างแยบคายตามความสัมพันธ์สืบทอดแห่ง
เหตุปัจจัย เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล๑๑๐ นอกจากปัจจัยทั้งสองดังกล่าวแล้ว ธรรมอันเป็นเครื่องแสดง
ถึงการเกิดขึ้นของมรรค อันเป็นดุจแสงเงินแสงทองของชีวิต มีอีก ๕ ประการคือ ความถึงพร้อมด้วย
ศีล, ฉันทะ, ตนที่พัฒนาทั้งทางกาย ศีล จิต ปัญญา, ทิฏฐิ ความเชื่อถือที่ดีงาม และความไม่
ประมาท๑๑๑ 

                                                 
๑๐๙ อรุณวรรณ บุญเทียบทิฆัมพร, การพัฒนาทักษะชีวิตของเยาวชนด้วยพุทธภาวนา : กรณีศึกษาคา่ย

คุณธรรมวัดอุโมงค์, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้าบทคดัย่อ.  

๑๑๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตโฺต), พุทธธรรม, พิมพ์ครั้งที ่๑๑, (กรุงเทพมหานคร : สหธรรมิก, ๒๕๔๙), 
หน้า ๖๒๑-๗๓๒. 

๑๑๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ 
๑๖, (กรุงเทพมหานคร : เอส. อาร์ พริ้นติ้ง แมส โปรดักส์, ๒๕๕๑), หน้า ๒๐๔-๒๐๕. 



๔๗ 

 

 

  การศึกษาของ Clarke S. M. และคณะ๑๑๒ ในปี ค.ศ. ๒๐๐๓ มีเป้าหมายในการส ารวจอิทธิพล
ของศาสนาและความเชื่อเรื่องชีวิตหลังความตายที่มีต่อการปรับตัวของผู้ใหญ่หลังจากการตายของบุคคลอัน
เป็นที่รัก และมีสมมติฐานว่าปัจจัยดังกล่าวอาจมีผลต่อกระบวนการเยียวยาและความหมายหรือจุดหมาย
ของการด ารงชีวิตที่แตกต่างกันระหว่างผู้ใหญ่ กลุ่มอายุ ๑๘-๓๕ ปี กับกลุ่มอายุ ๕๐-๘๘ ปี พบว่าส่วนมาก
ไม่ประสบความส าเร็จในการพิสูจน์อิทธิพลของปัจจัยดังกล่าวที่มีต่อความเศร้าโศก กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษานี้คือผู้ใหญ่อายุ ๑๘ ปี ขึ้นไป (อายุเฉลี่ย ๓๕ ปี) ที่สูญเสียญาติมิตรในช่วง ๒ ปีก่อนการศึกษา 
รวม ๔๓๘ ราย ผลการศึกษาไม่พบนัยส าคัญของผลอันเนื่องจากอายุและความเชื่อเรื่องชีวิตหลังความตาย
ต่อการปรับตัวหลังการสูญเสียเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากและมีความเชื่อน้อยมีอยู่ไม่มากพอที่จะท า
การวิเคราะห์ แต่พบว่ากลุ่มที่อายุมากกว่ามีพฤติกรรมในการเยียวยา และปัญหาสุขภาพทางกายมากกว่า
กลุ่มอายุน้อย ผลการศึกษารายงานว่าศาสนามีผลต่อศักยภาพในการเยียวยาความสูญเสีย ผ่านทางพิธีกรรม
ทางศาสนาและการสนับสนุนจากบุคลากรทางศาสนาที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่างที่ใกล้ชิดศาสนารายงานว่า
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากเมื่อประสบกับสถานการณ์การเสียชีวิตที่รุนแรง (M = 5.88, SD = 3.25) 
และได้รับการสนับสนุนน้อยลงในกรณีท่ีประสบการณ์ไม่รุนแรง (M = 4.7, SD = 2.89) ส่วนกลุ่มที่ไม่ใกล้ชิด
ศาสนาได้รับการสนับสนุนในรูปแบบตรงกันข้าม 
 Castle และ Phillips๑๑๓ ศึกษาปัจจัยที่ช่วยในกระบวนการหลังการสูญเสีย พบว่าพิธีกรรมทาง
ศาสนามีส่วนช่วยในการปรับตัว และมีนัยส าคัญต่อผลลัพธ์ในทางที่ดี 
 Lines๑๑๔ แสดงแนวทางและตัวอย่างในการใช้ความเชื่อทางศาสนาเพ่ือแก้ไขปัญหาค้างคาใน
จิตใจของผู้ที่เศร้าโศกเนื่องจากการตายของคนใกล้ชิด 

 ในปี ค.ศ. ๒๐๐๙ Benore E.R. และ Park C.L. ๑๑๕ ท าการศึกษาเชิงบูรณาการผลการวิจัย
จ านวนมากเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาในประเด็นเฉพาะทางเรื่องความเชื่อเรื่องชีวิตหลังความตาย และ
ความผูกพันต่อเนื่องกับผู้ตาย ที่มีผลต่อกระบวนการของความเศร้าโศกและการเยียวยา พบว่ามีการวิจัยใน
วงจ ากัดและมีผลที่แตกต่างกัน Alvarado และคณะ๑๑๖ พบว่าคนที่ให้ความส าคัญต่อศาสนามากมีแนวโน้ม
จะมีความเชื่อเรื่องชีวิตหลังความตายมาก และมีความซึมเศร้ามาก ผลของการศึกษานี้ท าให้เห็นว่าประเด็น

                                                 
๑๑๒ Clarke S. M., Hayslip Jr. B., Edmondson R. and Guarnaccia C. A., 'Religiosity, Afterlife 

Beliefs, and Bereavement Adjustment in Adulthood', Journal of Religious Gerontology, vol.14 
No.2 (2003) : 207-24. 

๑๑๓ Castle J. and Phillips W.L., “Grief ritual: Aspects that facilitate adjustment to bereavement”, 
Journal of Loss and Trauma, vol.8 (2003) : 41-71. 

๑๑๔ Lines D., Spirituality in Counselling and psychotherapy, (London: Sage, 2006), pp. 67-70, 105-
122. 

๑๑๕ Benore E.R., Park C.L., “INVITED ESSAY: Death-specific religious beliefs and bereavement: belief 
in an afterlife and continued attachment”, International Journal for the psychology of religion, vol.14 No.1 
(2009) : 1–22. 

๑๑๖ Alvarado K. A., Templer D. I., Bresler C., and Thomas-Dobson S., “The relationship of religious 
variables to death depression and death anxiety”. Journal of Clinical Psychology, vol.51 (1995) : 202–204. 
cited in Benore E.R., Park C.L., “INVITED ESSAY: Death-specific religious beliefs and bereavement: belief in an 
afterlife and continued attachment”, International Journal for the psychology of religion, vol.14 No.1 (2009) : 
1–22. 
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ความเชื่อเหล่านี้จะไม่เป็นผลดีต่อการเยียวยาความเศร้าโศก แต่การศึกษาอีกบางส่วนก็แสดงให้เห็นว่าความ
เชื่อเรื่องชีวิตหลังความตายในฐานะที่เป็นองค์ประกอบในความหมายสากลของมนุษย์มีประโยชน์ในการ
เยียวยาและการปรับตัวหลังการสูญเสีย การศึกษาของ Hood R.W. & Moris R.J., James W., Lifton R.J., 
Schoenrade P., Schuchter S.R., Smith P.C. และคณะ, Silverman, P.R.” และคณะ๑๑๗ พบว่าความเชื่อ
ว่ามีความเป็นอยู่หลังจากการตายมีส่วนช่วยให้สามารถยอมรับกับความตาย และลดความเครียด และความ
เสียใจที่เกิดขึ้นในช่วงแรกหลังการสูญเสีย และมีส่วนช่วยในการกระบวนการเยียวยาหลังการสูญเสีย เช่น
การเชื่อมโยงชีวิตหลังความตายกับรูปแบบของการตอบแทนคุณความดีของผู้ตาย หรือการไปสู่สภาพที่ดี
กว่าเดิม หรือสิ้นไปจากความทุกข์ทรมาน นอกจากนั้นระดับความเชื่อเรื่องชีวิตหลังความตายยังมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตราการมีส่วนร่วมในพิธีกรรมทางศาสนา การเข้าถึงกระบวนการช่วยเหลือทาง
ศาสนาเพ่ือบรรเทาความเศร้าโศก และการยอมรับความตายทั้งในด้านดีและร้าย การรู้สึกว่าผู้ตายอยู่ที่ใดสัก
แห่งช่วยบรรเทาความขัดแย้งในจิตใจที่เกิดขึ้นระหว่างความมีความมุ่งหวังในตัวผู้ตายกับการยอมรับความ
ตายที่เกิดขึ้น ส่วนความผูกพันต่อเนื่องมีความสัมพันธ์ทางตรงข้ามกับการพยายามปฏิเสธการคิดค านึงถึง
ผู้ตาย และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเห็นคุณค่าของตนเองต่อชีวิตของผู้ตาย ส่วนผู้ที่ไม่มีความสัมพันธ์
ต่อเนื่องกับผู้ตายมักประสบความยากละบากมากกว่าในการยอมรับการสูญเสียแบบถาวร, ความรู้สึกไร้ค่า 
ไร้ความหมายในตัวตนและในระบบเครือญาติและความสัมพันธ์ และความรู้สึกแปลกแยกออกจากหมู่ 
นอกจากนี้ความสัมพันธ์ต่อเนื่องยังมีส่วนในการกระตุ้นให้เกิดการเติบโตโดยกระบวนการต่างๆ แต่ใน
กระบวนการเยียวยา มีข้อโต้แย้งในแนวทางเกี่ยวกับความสัมพันธ์ค้างคา ๒ แนวทาง คือแนวคิดที่ควรตัด
ความสัมพันธ์ (เช่นแนวคิดของ Bowlby, Parkes & Weiss) กับแนวคิดที่จะรักษาความความผูกพัน (เช่น 
Kalish& Reynolds; Stroebe et al.) การศึกษานี้เสนอว่าปัจจัยความเชื่อเรื่องชีวิตหลังความตายและความ
ผูกพันต่อเนื่องเป็นปัจจัยส าคัญที่มีประโยชน์ในการเยียวยาความเศร้าโศกเนื่องจากการสูญเสียผู้เป็นที่รัก 
 Smith P.C. และคณะ๑๑๘ ประเมินระดับความเชื่อเรื่องชีวิตหลังความตาย และวิเคราะห์
อิทธิพลของความเชื่อดังกล่าวที่มีต่อการเยียวยาความเศร้าโศกหลังการสูญเสียผู้เป็นที่รักเนื่องจากการตาย
ในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ การฆ่าตัวตาย, ฆาตกรรม, อุบัติเหตุ และการตายตามธรรมชาติ โดยการส ารวจผู้
สูญเสีย ๑๒๑ ราย อายุ ๑๖ – ๘๖ ปี ด้วยแบบประเมินความเชื่อเรื่องชีวิตหลังความตาย ผลกระทบ
เนื่องจากการสูญเสีย ความมั่นคงทางจิตวิญญาณ และการสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่าความ
เชื่อเรื่องชีวิตหลังความตาย สัมพันธ์กับระดับการฟื้นตัวเนื่องจากการเศร้าโศกหลังการสูญเสียโดยไม่
                                                 

๑๑๗ Hood R. W., and Morris R. J., “Toward a theory of death transcendence”, Journal for the Scientific Study of 
Religion, vol.22 (1983) : 353–365., James W., The varieties of religious experience: A study in human nature, (New York: 
Simon&Schuster, 1997). (Original work published 1902)., and Lifton R. J., The broken connection: On death and the continuity of 
life, (New York : Simon&Schuster, 1979), Schoenrade P., “When I die.…Belief in afterlife as a response to mortality”, Personality and 
Social Psychology Bulletin, vol.15 (1989) : 91–100., Schuchter S. R., Dimensions of grief: Adjusting to the death of a spouse, 
(San Francisco: Jossey-Bass, 1986)., Smith, P. C., Range, L. M., and Ulmer, A., “Belief in afterlife as a buffer in suicidal and other 
bereavement”, Omega, vlol.24 (1991) : 217–225., Silverman P. R., Nickman S., and Worden J. W., “Detachment revisited: 
The child’s reconstruction of a dead parent”, American Journal of Orthopsychiatry, vol.62 (1992) : 494–503. 
cited in Benore E.R., Park C.L., “INVITED ESSAY: Death-specific religious beliefs and bereavement: belief in an afterlife and continued 
attachment”, International Journal for the psychology of religion, vol.14 No.1 (2009) : 1–22. 

๑๑๘ Smith P.C., Range L.M., Ulmer A., “Belief in afterlife as a buffer in suicidal and 
other bereavement”, Omega, vol.24 No.3 (1991–1992) : 217–225. 
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ค านึงถึงสาเหตุของการเสียชีวิต และระดับของจุดหมายของชีวิตมีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคม
และความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม 
 Golsworthy R. และ Coyle A.๑๑๙ สัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือศึกษาความเชื่อด้านจิตวิญญาณใน
กระบวนการสร้างความหมายในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุหลังจากการเสียชีวิตของคู่ครอง โดยใช้กลุ่ม
ตัวอย่างชาวคริสเตียน ๙ ราย ที่มีอายุเฉลี่ย ๖๗.๒ ปี ใช้ชีวิตคู่ร่วมกับผู้ที่จากไปเป็นระยะเวลาเฉลี่ย ๓๗.๓ 
ปี จ าแนกตามนิกาย Church of England, United Reformed Church, Baptist Church และ Roman 
Catholic Church ได้ ๓, ๓. ๒, ๑ ราย ตามล าดับ ๘ รายระบุว่าความเชื่อด้านศาสนามีความส าคัญมากต่อ
เขา ส่วนอีก ๑ รายระบุว่ามีความส าคัญปานกลาง การศึกษานี้แสดงว่ากระบวนการสร้างความหมายของ
กลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันอย่างหลากหลาย และผลของการสูญเสียท าให้บางรายเกิดความไม่แน่ใจใน
ความเชื่อที่มีอยู่เดิม ในขณะที่รายอ่ืนๆ ซึ่งคงความเชื่อไว้อย่างมั่นคง มีค าถามเกี่ยวกับจุดหมายของการมี
ชีวิตอยู่โดยปราศจากคู่ครอง 
 West๑๒๐ อธิบายความสอดคล้องของการเยียวยากับมิติทางศาสนา และอ้างงานของ de 
Silva๑๒๑ ที่ว่าพระสงฆ์มีบทบาทในการให้ค าปรึกษา และแนวทางพุทธศาสนามีส่วนในการเยียวยาแม้ในสังคม
ที่ไม่มีศรัทธาในพุทธศาสนา  
 Huber R. และ Gibson J.W.๑๒๒ ระบุว่าการสนทนาอย่างอ่อนโยนระหว่างคณะผู้ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย กับญาติของผู้ป่วยก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต ก่อให้เกิดผลดีต่อความเศร้าโศกที่เกิดขึ้น
ตามมาหลังการสูญเสีย 
 Batten M. และ Oltjenbruns K. A.๑๒๓ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเศร้าโศกหลัง
การสูญเสียกับจิตวิญญาณ โดยอธิบายกระบวนการรับรู้ เปลี่ยนแปลงความเชื่อ และค้นหาความหมาย
ใหม่หลังการสูญเสีย ของวัยรุ่นที่สูญเสียพ่ีน้อง พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกับตนเอง ผู้อ่ืน 
ความสัมพันธ์กับพ่ีน้อง พลังอ านาจเหนือชีวิต ความตาย และชีวิต  
 Hogan และ Schmidt๑๒๔ อธิบายว่าในกระบวนการเติบโตที่เนื่องมาจากความสูญเสียนั้นความ
ช่วยเหลือทางสังคม หรือบุคคลรอบข้างมักมีส่วนช่วยในการค้นหาความหมายของชีวิตและสร้างรูปแบบชีวิต
ที่เหมาะสมของตนเองขึ้นใหม่ 

                                                 
๑๑๙ Golsworthy R., Coyle A., “Spiritual beliefs and the search for meaning among 

older adults following partner loss”, Mortality, vol.4 No.1 (1999) : 21–40. 
๑๒๐ West W., Psychoterapy and spirituality, (London: Sage, 2000), pp. 23-45. 
๑๒๑ de Silva P., “Buddhism and counseling”, British Joournal of Guidance and Counselling, 

vol.21 No.1 (1993) : 30-34. cited in West W., Psychoterapy and spirituality, (London: Sage, 2000), pp. 23-40. 
๑๒๒ Huber R, Gibson J.W., “New evidence for anticipatory grief”, Hosp J, vol.6 (1990) : 

49­67. cited in Walsh K., “Spiritual beliefs may affect outcome of bereavement: prospective study”, 
BMJ, vol. 324 (29 June 2002), Op. cit. 

๑๒๓ Batten M. and Oltjenbruns K. A., “Adolescent sibling bereavement as a catalyst for 
spiritual development: a model for understanding”, Death Studies, vol.23 No.6 (1999) : 529-546. 
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๕๐ 

 

 

 กานต์สินี จันทร์วิภาดิลก๑๒๕ ศึกษาวิเคราะห์ระบบวิธีคิดเพ่ือการด าเนินชีวิตตามแนว
พุทธศาสน์ พบว่าโยนิโสมนสิการเป็นวิธีคิดที่มีกล่าวเฉพาะในพระพุทธศาสนาและเป็นวิธีคิดที่ท าให้
เกิดสภาวะรู้จริง รู้แจ้งและให้ผลเป็นความเห็นถูก(สัมมาทิฏฐิ) หรือปัญญาในระดับต่างๆ บทบาท
ส าคัญของโยนิโสมนสิการ คือ ท าหน้าที่เชื่อมต่อหลักธรรมกับการน าหลักธรรมไปใช้ในการด าเนินชีวิต 
หรือในอีกมุมหนึ่ง โยนิโสมนสิการเป็นกลไกส าคัญในกระบวนการเรียนรู้ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการ
รับรู้ กระบวนการคิด และกระบวนการน าหลักธรรมสู่ภาคปฏิบัติการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ
หลักการวิธีคิดของนักวิชาการตะวันตกและนักวิชาการไทย พบว่า มีรากฐานมาจากแนวคิดเชิงปรัชญา
และจิตวิทยา รูปแบบของวิธีคิดที่ได้รับการยอมรับในปัจจุบันล้วนแต่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการน าไปใช้ให้
เกิดประโยชน์ ทั้งในการด าเนินชีวิต การท าธุรกิจ การบริหารจัดการ งานการเมือง เศรษฐกิจและ
สังคม เป็นต้นและที่ส าคัญประโยชน์ที่ได้รับจะต้องสามารถวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม ในรูปของผลผลิต 
รายได้หรือประสิทธิภาพที่เพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ แนวคิดทั้งของนักวิชาการตะวันตกและนักวิชาการ
ไทยกับวิธีคิดแบบพุทธ มีส่วนคล้ายคลึงที่ส าคัญ คือ แนวคิดเรื่องระบบการมองโลกหรือระบบ
ความคิดแบบเดิมเป็นตัวท าให้เกิดปัญหา การสร้างระบบการมองโลก ระบบความคิดใหม่อย่างเป็น
ระบบและถูกทาง จะช่วยให้ชีวิตประสบความส าเร็จ และมีความสุขยิ่งขึ้นการศึกษากระบวนการ
บูรณาการและการประยุกต์ วิธีคิดของนักวิชาการตะวันตกและนักวิชาการไทยกับวิธีคิดแบบพุทธ จะ
ได้รูปแบบวิธีคิดใหม่ ที่เรียกว่า “ระบบวิธีคิดแยบคาย” กับ บันได ๔ ขั้น ประกอบด้วย ๑) เข้าใจหัวใจ
ตนเอง ๒) เข้าใจหัวใจผู้อ่ืน ๓) เข้าใจหัวใจกันและกัน ๔) เข้าถึงหัวใจสัจธรรม และได้เทคนิคการ
ประยุกต์ใช้ ๔ แบบ คือ ๑) การหลุดจากกรอบความคิดเดิม ๒) การสร้างกรอบความคิดใหม่ ๓) การ
หมั่นฝึกฝนจนกลายเป็นอุปนิสัย ๔) การประเมินผล 

พระมหาสมชาย สิริจนฺโท (หานนท์)๑๒๖ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง พุทธธรรมเพ่ือการพัฒนา
คุณภาพชีวิตตามแนวทางของ  พระเทพวรคุณ(สมาน สุเมโธ) พบว่าผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
พระเทพวรคุณ (สมาน สุเมโธ) สงเคราะห์ลงเป็น ๒ ด้าน ได้แก่ (๑) ผลในด้านกายภาพที่มีต่อสังคม
และชุมชน (๒) ผลในด้านจิตใจและปัญญาที่มีต่อสังคมและชุมชน ซึ่งในข้อแรก มีผลต่อการพ่ึงตนเอง, 
หน้าที่ในครอบครัว, การอนุรักษ์วัฒนธรรมท้องถิ่นอีสาน, การสืบสานประเพณี, โครงการและการ
พัฒนาองค์กรสงฆ์และชุมชน ส่วนในข้อที่สอง เป็นการส่งเสริมความรู้ด้านปรัชญา และวิชาการทาง
พระพุทธศาสนา และเป็นการส่งเสริมความรู้เชิงอนุรักษ์ 

                                                 
๑๒๕ กานต์สินี จันทร์วิภาดิลก, “การศึกษาวิเคราะห์ระบบวิธีคิดเพ่ือการด าเนินชีวิตตามแนวพุทธ

ศาสน์”,วิทยานิพนธ์ พุทธศาสตร์มหาบัณฑิต (พุทธศาสนา), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย), ๒๕๕๔, บทคัดย่อ 

๑๒๖ พระมหาสมชาย สิริจนฺโท (หานนท์), “พุทธธรรมเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทางของ  
พระเทพวรคุณ(สมาน สุเมโธ)”, วิทยานิพนธ์ พุทธศาสตร์มหาบัณฑิต, (บัญฑิตวิทยาลัย: มหวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย), ๒๕๔๗, บทคัดย่อ 



๕๑ 

 

 

พระมหาบูรณะ ชาตเมโธ (โพธิ์นอก)๑๒๗ ศึกษาอิทธิพลของอายตนะ(สื่อ)ที่มีต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตพบว่า อายตนะเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญต่อมนุษย์และสัตว์มาก เพราะใช้เป็น
สื่อรับรู้อารมณ์ภายนอกได้ทั้งหมด แต่ในการรับรู้นั้น ถ้าไม่รู้จักเลือกรับเลือกพิจารณาเสพเสวยก็จักก่อ
ทุกข์ให้แก่ตน แต่ถ้ามีสติรับรู้ก็จักได้ประโยชน์ตามประสงค์จึงเสนอแนะให้มีการส่งเสริมการศึกษาและ
สอนวิธีฝึกสติตามแนวของมหาสติปัฏฐานสูตรให้มาก เพราะผู้ที่ศึกษาและปฏิบัติดีแล้ว สามารถพัฒนา
ตนเองให้ไปสู่ความเจริญยิ่งๆ ขึ้นไปได ้

พระอธิการไพศาล กิตฺติภทฺโท๑๒๘ ศึกษาการประยุกต์ใช้พุทธปรัชญาในการบ ารุง 
รักษาจิตผู้ป่วย พบว่า การบ าบัดรักษาต้องด าเนินคู่กันไปทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การน าหลัก 
ธรรมมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจเป็นวิถีทางที่เหตุผลทางวิทยาศาสตร์รองรับส่งผลให้โรค
ทางกายหายได้ไวหรือไม่ลุกลาม   พุทธศาสนาใช้หลักสัจธรรม คือ การดูแลรักษาชีวิตตามธรรมชาติ 
และหลักจริยธรรม คือ การกระท าที่ถูกต้องเป็นประโยชน์ต่อคนไข้อย่างแท้จริง 

พระครูสุจิณธรรมนิวิฐ (สมจิตร อธิปญฺโญ)๑๒๙ ศึกษาบทบาทพระสงฆ์ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของชุมชน : กรณีศึกษาคณะสงฆ์อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ พบว่าระดับความคิดเห็นของ
ประชาชนต่อบทบาทของพระสงฆ์ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านทั้ง ๓ ด้าน พบว่า ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินชีวิตตามหลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนาและ การด ารงชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ พระสงฆ์มี
บทบาทส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของท่านด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านการเป็นแบบอย่างที่ดี
ในเรื่องการเป็นพระสงฆ์นักพัฒนา และใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินกิจการต่างๆ ของวัด ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ พระสงฆ์ปรับปรุง พัฒนาวัด
โดยให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมเสมอ และด้านการสนับสนุน ส่งเสริม ประสานงานจากภาคส่วน
ต่างๆเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  คือ พระสงฆ์สามารถเป็นผู้ประสาน
ระหว่างประชาชนและหน่วยงานต่างๆให้เกิดความเข้าใจน าไปสู่การพัฒนาที่แท้จริงได้ ปัญหาและ
อุปสรรคของพระสงฆ์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามความคิดเห็นของพระสงฆ์เอง ได้แก่ 
การขาดความรู้และข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน ตามแนวทาง
เศรษฐกิจพอเพียง พฤติกรรมของพระสงฆ์ ที่มีความสมถะน้อยลง และประชาชน เข้าวัดน้อยลง 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ คือ ควรให้ทุกภาคส่วนร่วมมือกันอย่างจริงจังในการพัฒนาคุณภาพ
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ชีวิตตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือลดผลกระทบทางลบที่จะเกิดขึ้นกับประชาชนจากกระแส
โลกาภิวัฒน์และอิทธิพลของสื่อยุคใหม่ 
 
   
  
 


