
บทท่ี ๕ 
 

สรุปผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง “การศึกษาแนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์” มีวัตถุประสงค์ ๓ 
ประการ คือ (๑) เพ่ือศึกษาหลักการเยียวยาจิตใจผู้ปุวย (๒) เพ่ือศึกษาวิธีการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดย
พระสงฆ์ในสังคม และ (๓) เพ่ือศึกษาแนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์ในสังคมปัจจุบัน 
 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แบบผสมผสาน
ระหว่างการค้นคว้าวิจัยเอกสาร (Documentary Research) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) ต่อ key informants ซึ่งเป็นพระสงฆ์ผู้มีประสบการณ์การเยียวยาจิตใจผู้ปุวย ตลอดถึง
ความคิดเห็นต่อกิจกรรมการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์จากผู้เกี่ยวข้อง คือ เจ้าหน้าที่พยาบาล
และญาติผู้ปุวยในโครงการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์ โดยสรุปผลได้ดังต่อไปนี้ 
 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย  
 ๕.๑.๑ หลักการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย  
 ผลการวิจัยพบว่า ทักษะพ้ืนฐานที่พระสงฆ์ผู้เยียวยาจิตใจผู้ปุวยควรมี คือ การมีจิตอาสา 
มีจิตปรารถนาดี มีเมตตา กรุณา เข้าใจผู้ปุวยว่า การปุวยกายจะมีความทุกข์ความวิตกกังวลทางใจร่วม
ด้วยเสมอ มีความเป็นกัลยาณมิตรและมีความเข้าใจด้านหลักธรรมและหลักจิตวิทยาทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติเหล่านี้เป็นพื้นฐาน 
 หลักพุทธธรรมที่น ามาใช้ในการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยที่ส าคัญ คือ (๑) พรหมวิหาร ๔ เป็น
คุณสมบัติภายในที่จ าเป็นมากที่พระสงฆ์ควรมี โดยปรับใช้ให้เหมาะสมแก่ผู้ปุวย (๒) อริยสัจ ๔ เป็น
หลักและแนวทางส าคัญในการให้ค าปรึกษาด าเนินกิจกรรมการเยียวยาจิตใจผู้ปุวย (๓) สติปัฏฐาน ๔ 
เป็นหลักธรรมที่พระสงฆ์ควรหมั่นฝึกฝนอยู่เสมอ (๔) ไตรลักษณ์ เป็นหลักธรรมที่ใช้ในการพิจารณา
ธรรมชาติของชีวิต  เป็นหลักธรรมที่น้อมน าปัจจัยให้ผู้ปุวยเกิดปัญญาและเข้าใจธรรมชาติของชีวิต (๕) 
ไตรสิกขา เป็นหลักธรรมที่ชาวพุทธควรยึดถือ เป็นที่พ่ึง เป็นปัจจัยในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน
นอกจากนี้ยังมีหลักพุทธธรรมอ่ืนอีก หลักธรรมที่ชาวพุทธพึงมี เป็นเครื่องมือ เป็นที่พ่ึง เป็นปัจจัย 
ในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนนอกจากนี้ยังมีหลักพุทธธรรมอื่นอีก 



๑๐๓ 
 

 หลักจิตวิทยา ได้แก่ หลักการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา หลักการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 
หลักจิตวิทยาทั่วไป และหลักจิตวิทยาพัฒนาการ หลักจิตวิทยาด้านต่างๆ ที่กล่าวมานี้ เป็นส่วนส าคัญ
ที่สนับสนุนให้เกิดกระบวนการและทักษะในด้านต่างๆ เช่น การมีทักษะการฟัง ทักษะการถาม ทักษะ
การบอกข่าวร้าย ทักษะการสนทนาแบบเปิดใจ ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล มีความเป็นธรรมชาติ
ในตนเอง และมีหลักสุนทรียสนทนา นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ปุวยไม่ชอบค าแนะน าสั่งสอน ไม่ชอบการ
บังคับ ไม่ชอบสายระโยงระยางของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ไม่ชอบการทะเลาะกันของญาติมิตร และ
ไม่ชอบค าปลอบใจทีผู่้ปุวยรู้ว่าไมเ่ป็นความจริง 
 ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่พยาบาล ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์ผู้เยียวยาจิตใจควร 
มีหลักธรรมประยุกต์เพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดความเข้าใจง่ายๆ มีความเข้าใจทางโลกพอสมควร มีหลัก
จิตวิทยาและมีทักษะพ้ืนฐานคือ ทักษะการให้การปรึกษา ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ และสามารถ
แนะน าทางเลือกในการแก้ปัญหาให้แก่ผู้ปุวยได้ 
 ความคิดเห็นของญาติผู้ปุวย ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์ควรมีความส ารวม มีจริยาวัตร  
มีความเป็นกัลยาณมิตร รู้หลักจิตวิทยา มีทักษะการสนทนาเชิงบวกกับผู้ปุวยและญาติ พระสงฆ์ควร 
มีหลักธรรมอันเป็นวิธีคลายทุกข์ และมีทักษะการสวดมนต์ส าหรับท ากิจกรรมในหมู่ญาติ ควรรู้และ
ปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล 

 ๕.๑.๒ วิธีการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยโดยพระสงฆใ์นสังคม 
 ผลการวิจัยพบว่า วิธีการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์ ควรมีการเตรียมความพร้อม 
ในด้านต่างๆ ได้แก่ การเตรียมความพร้อมทางร่างกาย คือการพักผ่อนให้เพียงพอ การเตรียมความ
พร้อมทางใจ คือการตัดความวิตกกังวลในเรื่องต่างๆ การพัฒนาทักษะการเยียวยาจิตใจ ฝึกฝนการ
เจริญสติ รู้จักการปูองกันการติดเชื้อ แพร่เชื้อ และการขอทราบข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ปุวยก่อนการ
เยียวยาจิตใจ  

วิธีการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยที่มีความเจ็บปวดทางร่างกาย ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ 
สร้างกระบวนการเบี่ยงเบนความเจ็บปวดด้วยกรรมฐาน วิธีการเรียกสติผู้ปุวย การให้ระลึกถึงความดีงาม
เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางใจ การถวายร่างกายเป็นพุทธบูชา การชวนให้พิจารณาร่างกายสังขาร การดูความ
เป็นจริงของความเจ็บปวด การด ารงอยู่กับความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม การหากิจกรรมที่ท าให้
ผู้ปุวยได้ผ่อนคลาย และการประคับประคองจิตใจของผู้ปุวยให้อยู่กับกุศล  

 วิธีการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยระยะสุดท้าย ได้แก่ การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 
การเสริมสร้างกุศลจิตให้เกิดข้ึนกับผู้ปุวย การให้ที่พ่ึงทางใจอันเหมาะสม การปลดเปลื้องสิ่งที่ค้างคาใจ 
การสร้างความภาคภูมิใจ การสร้างปัญญาคือการเข้าใจธรรมชาติของชีวิต วิธีการปล่อยวางสิ่งที่ยึดมั่น
ถือมั่น การมีสติสัมปชัญญะ ให้สมาทานศีลถ้าผู้ปุวยต้องการ  ให้กรรมฐานที่เหมาะสม และการน าทาง
สงบให้กับผู้ปุวยที่ก าลังจะจากไป รวมทั้งให้การเยียวยาจิตใจญาติผู้ปุวยด้วย  



๑๐๔ 
 

 ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่พยาบาล ผลการวิจัยพบว่า วิธีการที่พระสงฆ์เยียวยาจิตใจ
ผู้ปุวยมีส่วนช่วยมาเติมเต็มในการดูแลผู้ปุวยด้านจิตวิญญาณ นอกจากนี้ ข้อที่พระสงฆ์ควรระมัดระวัง 
คือ  การรักษาสมณสารูป หมายถึง การมีความส ารวม มีความน่าเคารพ น่าเชื่อถือ รู้จักการปูองกัน
การติดเชื้อและการแพร่เชื้อ และที่ส าคัญคือไม่ละเมิดสิทธิผู้ปุวย ท่านที่มีประสบการณ์น้อยควรมากับ
พระพ่ีเลี้ยงที่มีประสบการณ์ในระยะแรกก่อน และพระสงฆ์ไม่ควรสร้างความคุ้นเคยกับผู้ปุวยด้วยการ
ให้เครื่องรางของขลัง ควรค านึงถึงคุณภาพในการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยมากกว่าปริมาณ และพระสงฆ์  
ที่จะเข้ามาเยียวยาจิตใจผู้ปุวยนั้น ควรได้รับการคัดกรองอย่างเหมาะสม 
 ความคิดเห็นของญาติผู้ปุวย  ผลการวิจัยพบว่า ส่วนที่ประทับใจ คือ พระสงฆ์ 
มีสัมพันธภาพที่ดีท าให้สนทนาได้อย่างเป็นกันเองโดยไม่รู้สึกอึดอัด มีความเป็นกัลยาณมิตร ท าให้เกิด
ความไว้วางใจ มีการให้ระบายความทุกข์ในใจ มีการสวดมนต์ เพ่ือสร้างบรรยากาศให้สงบ มีการปลด
เปลื้องสิ่งที่ค้างคาใจผู้ปุวยด้วยการให้บรรดาญาติได้ขอขมาโทษที่ได้เคยล่วงเกิน การมีระฆังเล็กๆ เป็น
อุปกรณ์ช่วยให้เกิดสมาธิเป็นสิ่งที่ดี ให้สติน าทางสงบให้แก่ผู้ปุวยที่ก าลังจะจากไป มีการเสริมสร้าง
กุศลจิตให้เกิดขึ้นด้วยวิธีพูดถึงความดีงามของผู้ปุวยที่ได้เคยท าไว้ มีวิธีการพูดให้คนไข้คลายความ
กังวล ท าให้เกิดแง่คิดกับญาติเป็นเหตุให้รู้สึกปลงได้มากข้ึน และมีก าลังใจมากขึ้น 

 ข้อที่พระสงฆ์ควรระวังในการเยียวยาจิตใจผู้ปุวย คือ ควรได้รับการยินยอมจากผู้ปุวยหรือ
ญาติก่อน ระวังการสนทนาที่เพ่ิมความวิตกกังวลให้แก่ผู้ปุวยและญาติ การไม่บอกวัตถุประสงค์ของ
การเยียวยาจิตใจผู้ปุวยให้ชัดเจน การท าพิธีกรรมบางอย่างที่ไม่เกิดประโยชน์ต่อผู้ปุวยหรือญาติ  
การไม่ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน การไม่ส ารวม และการพูดถึงความตายบ่อยครั้งจนเกินไป         

 ๕.๑.๓ แนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยโดยพระสงฆใ์นสังคมปัจจุบัน 
 ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์ควรให้ความรู้ความเข้าใจด้านธรรมชาติของชีวิตแก่คนทั่วไป
ก่อนปุวย ควรมีการประยุกต์หลักธรรมให้เหมาะสมกับผู้ปุวย ตัวอย่างการใช้ค าพูดสั้นๆ จ าง่ายๆ เช่น  
“นึกถึงพระ ละทุกสิ่ง” ถ้าเป็นผู้ปุวยเคยปฏิบัติธรรมมาบ้างจะให้แนวว่า “หยุดเพ่ง น้อมใจให้เป็นหนึ่ง 
และปล่อยวาง” พระสงฆ์ควรน้อมน ากรรมฐานให้เข้าถึงจิตวิญญาณผู้ปุวย พระสงฆ์ต้องเข้าใจทฤษฎี
และมีทักษะการเยียวยาจิตใจ ควรเยียวยาจิตใจโดยแก้ไขสาเหตุความทุกข์ใจ ไม่ใช่แค่ให้ก าลังใจ ควร
เป็นที่พ่ึงของผู้ปุวยได้ และควรฝึกการเยียวยาจิตใจในฐานะผู้รับองค์ความรู้และประสบการณ์จาก
ผู้ปุวย  นอกจากนี้ ควรสร้างกลุ่มส าหรับเรียนรู้และมีการสร้างเครือข่ายร่วมกัน สถาบันสงฆ์กับ
สถานพยาบาลควรให้ความส าคัญสนับสนุนบทบาทของพระจิตอาสา และส่งเสริมโครงการเยียวยา
จิตใจผู้ปุวยให้แก่พระจิตอาสา เพ่ือพัฒนาทักษะให้พระจิตอาสาอย่างสม่ าเสมอ ก็จะเป็นแนวทาง
สนับสนุนให้มีพระจิตอาสาเยียวยาจิตใจผู้ปุวยที่มีคุณภาพทั่วประเทศ  

บทบาทของสถาบันสงฆ์และสถานพยาบาลควรมีต่อผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่จะต้องจากไป 
ได้แก่ ทั้ง ๒ สถาบันควรให้ความส าคัญร่วมมือกันให้การสนับสนุนพระสงฆ์ผู้เยียวยาจิตใจผู้ปุวย มีการ



๑๐๕ 
 

แลกเปลี่ยนองค์ความรู้กัน สถาบันสงฆ์ควรอบรมพระสงฆ์ในโครงการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยให้มากขึ้น 
และควรจัดหาบ้านหลังสุดท้ายไว้รองรับผู้ปุวยที่ไม่ประสงค์จะเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 

พระสงฆ์ผู้มีประสบการณ์ฝากถึงพระจิตอาสาที่จะมาเข้าร่วมในโครงการเยียวยาจิตใจ
ผู้ปุวยว่า การเข้าร่วมกิจกรรมเยียวยาจิตใจเป็นสิ่งที่น่าอนุโมทนาและน่าชื่นชม แต่การเป็นพระจิตอาสา 
“ใจต้องมาก่อน” เป็นการเสียสละ เป็นการสั่งสมบารมี เป็นหน้าที่ของพระสงฆ์ที่จะสงเคราะห์ผู้ปุวย 
เป็นโอกาสเผยแผ่ธรรม เพราะฉะนั้น ต้องฝึกฝนตนเองให้พร้อมก่อนไปท างาน ต้องฝึกทักษะการฟังให้
มาก ให้ระวังเรื่อง “สิทธิผู้ปุวย” ให้มาก ให้ระวังผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับโรงพยาบาล เพราะผู้ปุวย
อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล การเป็นพระจิตอาสาเป็นการพัฒนาชีวิตตนเอง ดังนั้น จึงควร
ฝึก เยี ยวยาจิต ใจคนรอบข้ างอย่ างสม่ า เสมอ ฝึ ก ให้มีคุณธรรมเกิ ดขึ้ นภายในใจตนเอง 
มีความเมตตากรุณาอย่างแท้จริง และขอให้ช่วยกันสร้างบุคลากรทางการแพทย์ให้เกิดการพัฒนา
ภายในตนเองจนสามารถดูแลจิตใจซึ่งกันและกันได้ 

 ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่พยาบาลต่อแนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์ 
ในสังคมปัจจุบัน ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์ควรให้ความรู้ความเข้าใจด้านธรรมชาติของชีวิตแก่คน
ทั่วไปก่อนปุวย ควรให้มีการขยายโครงการเยียวยาจิตใจให้มากขึ้น เพ่ือให้ผู้ปุวยทุกคนมีโอกาสได้รับ
การเยียวยาจิตใจ การจัดพระสงฆ์ให้เหมาะสมกับสภาวะผู้ปุวยมีผลท าให้การเยียวยาจิตใจ 
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่วนข้อที่สถาบันสงฆ์กับสถานพยาบาลควรดูแลจิตใจผู้ปุวยที่จะต้องจากไป 
มีความเห็นว่า ข้อที่โรงพยาบาลได้ด าเนินการเพ่ือให้เกิดสิ่งดีๆ แก่ผู้ปุวยนั้น โรงพยาบาลท าอยู่แล้ว 
เช่น นิมนต์พระมาร่วมโครงการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยเพ่ือให้เกิด “การตายดี” อยู่แล้ว แต่บางครั้งญาติ
ไม่เห็นด้วย โดยพยายามให้แพทย์ยื้อชีวิตผู้ปุวยไว้ ดังนั้น การที่ท าให้ผู้ปุวยและญาติ ได้เข้าใจ
ธรรมชาติของชีวิตว่าถึงเวลาที่แพทย์ต้องรักษาแบบประคับประคองแล้ว เพ่ือให้เขาได้เลือกหนทาง
ชีวิตที่เหลือได้เอง  

ความคิดเห็นของญาติผู้ปุวย ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดย
พระสงฆ์ในสังคมปัจจุบัน ได้แก่ การมาท ากิจกรรมของพระสงฆ์ท าให้ผู้ปุวยมีก าลังใจ การมีกิจกรรม
ร่วมกันภายในครอบครัวผู้ปุวย กิจกรรมการเยียวยาจิตใจญาติ การท ากิจกรรมกลุ่ม การสวดมนต์ 
เป็นสิ่งที่ดี แต่ควรจัดระบบโครงสร้างของกลุ่มงานเยียวยาจิตใจให้ชัดเจน ต่อมา คือ สถาบันสงฆ์ 
กับโรงพยาบาล ควรท าข้อตกลงร่วมกันและต้องท ากันอย่างจริงจัง ควรมีการแลกเปลี่ยนความรู้ของ
แต่ละฝุาย ไม่อยากให้แพทย์ยื้อชีวิตผู้ปุวยที่ไม่มีโอกาสรักษาให้ดีขึ้น อยากให้มีพระสงฆ์ช่วยพูดน าทาง
ให้กับผู้ปุวยที่จะต้องจากไป ต้องการให้มีพระสงฆ์มาช่วยพูดปลอบใจญาติผู้สูญเสีย ควรจัดให้ 
มีบรรยากาศที่สดใสภายในโรงพยาบาล และจัดหาบ้านหลังสุดท้ายส าหรับผู้ปุวยที่ ไม่ประสงค์ 
จะเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 

 



๑๐๖ 
 

 

๕.๒ อภิปรายผลงานวิจัย 
 ๕.๒.๑ ด้านการศึกษาหลักการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยโดยพระสงฆ์ 

จากการวิจัยพบว่า หลักการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์ มีดังนี ้ 
๑) ทักษะพ้ืนฐานส าคัญที่พระสงฆ์ควรยึดถือในการเยียวยาจิตใจผู้ปุวย คือ การมีจิต

เมตตา กรุณา ปรารถนาดี มีความเป็นกัลยาณมิตร เป็นคุณสมบัติพ้ืนฐานภายในจิตใจ และมีทักษะ
ทางด้านจิตวิทยาการให้การปรึกษาทั่วไปและการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ มีความ
สอดคล้องกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาว่า คุณลักษณะของภิกษุผู้สามารถพยาบาลภิกษุไข้ได้ 
ในข้อที่ ๓ คือ มีจิตเมตตาพยาบาล มีใจเมตตา เอ้ือเฟ้ือ ช่วยเหลือโดยไม่คิดหวังผลตอบแทน และข้อที่ ๕ 
ได้แก่ สามารถชี้แจงให้ภิกษุไข้เห็นด้วยกับการปฏิบัติทางกายและให้ก าลังใจ ท าให้อาจหาญแกล้วกล้า 
ปลอบชโลมใจให้สดชื่นด้วยค าพูดที่เหมาะสมตามเวลาอันควร  และสอดรับกับงานวิจัยของ 
พระพรเทพ อุตฺตโม เรื่องการศึกษาวิเคราะห์วิธีบ าบัดโรคซึมเศร้าตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท 
ที่น าหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการบ าบัดผู้อ่ืนจากโรคซึมเศร้า ได้แก่ (๑) หลักโยนิโสมนสิการใน
สิ่งที่ผู้ปุวยเป็น เพ่ือได้เข้าใจในสิ่งที่ เกิดขึ้น โดยให้ผู้ปุวยได้ พิ จารณาเห็นตามความเป็นจริง  
(๒) หลักพรหมวิหาร ๔ ในการรับฟังปัญหาจากผู้ปุวยอย่างจริงใจ (๓) หลักการปฏิบัติอ่ืนๆ พบว่า 
หลักธรรมในพุทธศาสนามีส่วนร่วมในการบ าบัดและปูองกันโรค 
 ๒) หลักพุทธธรรมที่ใช้ในการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยที่ส าคัญมี ๒ ส่วน คือ ส่วนคุณธรรม
ภายในตนเอง และส่วนที่น าไปใช้ในกิจกรรมเยียวยาจิตใจผู้ปุวย ส่วนคุณธรรมภายใจตนเอง คือ 
มีหลักพรหมวิหารธรรมแล้วแสดงออกด้วยหลักสังคหวัตถุ เช่น การมีเมตตา กรุณา ในจิตแล้ว
แสดงออกด้วยการให้ทาน การปฏิสัณฐานด้วยปิยวาจา เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับหลักพรหมวิหารธรรม 
ทีพ่ระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต) อธิบายไว้ในพุทธธรรมฉบับปรับขยาย เพ่ิมเติมว่า “พรหมวิหาร 
มีเมตตา เป็นต้น เป็นคุณธรรมประจ าใจ เป็นคุณภาพจิตหรืออยู่ในระดับความคิด..ส่วนในขั้น
ปฏิบัติการ มีสังคหวัตถุ ๔ มารับช่วงท าหน้าที่ต่อจากพรหมวิหาร ท าให้มีการแสดงออกทางสังคม 
ถ้าจะใช้พรหมวิหาร เช่น เมตตากับการแสดงออกภายนอก ก็ต้องเอาเมตตานั้นไปประกอบการกระท า 
เช่น พูดว่า กายกรรมประกอบด้วยเมตตา วจีกรรมประกอบด้วยเมตตา เป็นต้น แต่ล าพังเมตตา ยังไม่
เป็นการกระท าขั้นปฏิบัติการโดยตัวของมันเอง ทาน ปิยวาจา อัตถจริยา เป็นต้น ในสังคหวัตถุ ซึ่งอยู่
ฝุายศีล จึงจะเป็นปฏิบัติการทางสังคม...” สอดคล้องกับงานวิจัยของเกตุมณี พรมเถื่อน ที่พบว่า 
ความเจ็บปุวยทางใจ เป็นโรคที่เกิดขึ้นจากจิตใจจาก“จิต”ด้วยวิธีการ“คิด” จึงเกิดเป็นสาเหตุ คือ 
ความกังวล หมองเศร้า ความเครียด ความทุกข์หรืออาการอ่ืนที่เกิดจากการคิด ในการรักษาโรคที่เกิด
จากการคิดนั้น ตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาได้ให้ความหมายของโรคนั้นด้วยว่า เกิดจากกิเลส 



๑๐๗ 
 

คือ ความโลภ ความโกรธ ความหลง โดยวิธีการรักษาโรคที่เกิดจากกิเลส คือ สมถกรรมฐาน โดยการ
ก าหนดจิตใจให้ตั้งมั่น ไม่ฟูุงซ่าน 

๓) ด้านหลักจิตวิทยาที่ส าคัญ คือ หลักการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ หลักการ
ให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่งประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ ทักษะการฟังและอ่ืนๆ สอดคล้อง
กับของ โสรีช์ โพธิแก้ว ที่อธิบายไว้ในหนังสือ การสงเคราะห์หลักอริยสัจ ๔ สู่กระบวนการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา ว่า “แม้การพัฒนาตนเองสู่ความเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาในอนาคตจะมีวิชาเรียน
หลากหลายมากมาย แต่ที่เป็นหลักซ่อน เป็นโครงสร้างของความรู้ที่นิสิตอาศัยเป็นพ้ืนฐานอยู่เสมอ 
ก็คือ หลักอริยสัจ ๔ การอาศัยหลักอริยสัจ ๔ มาเป็นฐานในการพัฒนานักจิตวิทยาการปรึกษานั้น 
สิ่งที่ทุกคนได้ประโยชน์ไปพร้อมๆ กันก็คือ การยกระดับจิตของตนเองไปสู่ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ 
ที่ถูกความทุกข์รบกวนน้อยลง” และสอดคล้องกับหลักจิตวิทยาที่ สิริบูรณ์ สายโกสุม อ้างไว้ในหนังสือ 
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา ว่า “ผู้ให้การปรึกษาต้องมีความเข้าใจ มีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้ปุวย 
(Empathy)” ส่วนทฤษฎีที่ใช้มากท่ีสุด คือ ทฤษฎีมนุษยนิยมหรือบุคคลเป็นศูนย์กลางของโรเจอร์ ที่มี
ความเชื่อว่า “สัญชาตญาณของมนุษย์ชาญฉลาดกว่าสติปัญญา สติปัญญาชาญฉลาดกว่าความคิด 
ที่รู้ส านึก บ่อยครั้งที่การกระท าโดยสัญชาตญาณให้ผลการตัดสินใจที่ดีกว่าที่จะกระท าการโดยการคิด
แบบรู้ส านึกเพียงอย่างเดียว ผู้ให้การปรึกษาเชื่อในความสามารถของผู้ปุวยว่าสามารถจัดการ 
กับปัญหาที่เขามีหรือเป็นทุกข์ได้ ถ้าเขาได้มีโอกาสคิดทบทวนภายในตนเอง ยอมรับตนเอง เรียนรู้ที่จะ
ยอมรับผู้อ่ืน ท าให้เขากลายเป็นบุคคลที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น การให้ความช่วยเหลือผู้ปุวย ไม่ชี้น า แต่ให้เขา
ตัดสินปัญหาของเขาเอง และอยู่กับสิ่งที่เขาเป็น ไม่ตัดสินเขา เขาจะแก้ปัญหาของเขาเองได้” ทฤษฎี
อ่ืนที่น ามาใช้ คือ ทฤษฎีการรู้คิดบ าบัด แบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavior Therapy : CBT) ของ อัลเบิร์ท เอลลิส (Albert Ellis) มีการใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรม
ร่วมในการบ าบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิด เป็นการบ าบัดที่อยู่บนพ้ืนฐานของเหตุผลทางทฤษฎีการ
เรียนรู้ที่ว่า อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม ของบุคคลถูกก าหนดจากการที่บุคคลนั้นมีความคิดต่อ
สิ่งต่างๆ อย่างไร แนวทางการบ าบัดจึงมุ่งเน้นในปัญหาที่ก าลังเผชิญของผู้รับการบ าบัด และวิธีการ
แก้ไขปัญหาซึ่งเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้านั้น สอดคล้องกับที่  โสรีช์  โพธิแก้ว ได้อธิบายถึง 
กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ (TIR) ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพด้วยการเชื่อมสมาน 
(Tuning In) การที่นักจิตวิทยาได้ละทิ้งตนเองการปรับคลื่นใจของตนเองให้เข้ากับความจริงในใจของ
ผู้รับบริการ มีจิตใจเปิดกว้างที่จะรับรู้กระแสความทุกข์ความสุข มีสัมพันธภาพอ่อนโยนกับสรรพสิ่ง  
ที่อยู่รอบตัว มีความแจ่มใสในวิถีแห่งมรรค การค้นหาเหตุแห่งทุกข์ คือ การค้นหาความคาดหวัง 
ที่ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง (Identifying Split) เป็นกิจกรรมที่ท าซ้อนอยู่กับกระแสแห่ง Tuning In 
โดย Identifying Split คือการช่วยผู้ปุวยสอดส่องหารากเหง้าแห่งความทุกข์ของเขา รากเหง้าของ
ความทุกข์อยู่ในค าว่า “คาดหวัง” ที่ไม่ลงรอยระหว่างความปรารถนากับความจริงที่เกิดขึ้นในชีวิต 
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จนสามารถประจักษ์แจ้งด้วยตนเอง (Realization) คือ การที่นักจิตวิทยาได้ช่วยกันคลี่คลายปัญหา
ของผู้ปุวย ด้วยการสื่อสารความเข้าใจในหลักความจริงของธรรมชาติของชีวิต เพ่ือเติมเต็มช่องว่าง
ระหว่างความคาดหวังกับความจริงซึ่งเกิดขึ้นในโลกของผู้รับบริการโดยเปิดเนื้อที่ให้ผู้รับบริการได้  
มีส่วนร่วมที่จะเข้าใจหรือประจักษ์แจ้งในความจริง จนความทุกข์ที่กดดันเขาอยู่เพราะความคาดหวัง
นั้น ถูกช าระให้สูญสลายหายไป มีสภาพของปัญญาหรือความเข้าใจถ่องแท้ในความจริงอันเป็นสัจจะ
ของธรรมชาติปรากฏขึ้นมาแทนที่ความทุกข์ซึ่งเกิดจากความคาดหวัง และภาวะดังกล่าวน าให้เกิด
ความโล่ง โปร่ง สบาย อิสระ ขึ้นในใจของผู้ปุวย ซึ่งพระสงฆ ์ที่ได้รับการฝึกฝนจนเข้าใจเรื่องอริยสัจ ๔ 
และชัดเจนในธรรมะแห่งสัมมาทิฏฐิ นิโรธ อวิชชา และทุกข์ อย่างถ่องแท้ชัดเจนรวมทั้งรากฐานของ
ไตรสิกขาจะ สามารถประยุกต์ใช้ช่วยเหลือรักษาเยียวยาจิตใจและแก้ปัญหาให้กับเพ่ือนมนุษย์ได้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล ว่า จิตวิทยาแนวพุทธสามารถช่วยบ าบัดอาการ
เจ็บปุวยทางจิตใจและช่วยในการยกระดับคุณภาพด้านจิตใจของมนุษย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
จากระยะเวลาที่ยาวนานกว่า ๒๕๐๐ ปี ที่หลักพุทธธรรมได้รับการเผยแพร่ไปทั่วโลกและได้รับการ
ยอมรับว่าเป็นธรรมที่ให้ผลได้ไม่จ ากัดกาล และยังประโยชน์ให้กับคนทุกเพศทุกวัย จิตวิทยาแนวพุทธ
จึงเป็นแนวคิดที่ควรค่าแก่การศึกษาส าหรับมนุษย์ทุกคนที่ควรจะต้องรู้ความจริงของสิ่งทั้งปวงอย่าง
ถูกต้อง อันเป็นรากฐานของการมีชีวิตอยู่อย่างมีปัญญาที่จะท าให้มนุษย์สามารถเผชิญหน้าและจัดการ
กับสิ่งต่างๆ ทีเ่กิดข้ึนในชีวิตได้อย่างกลมกลืน 
 ส่วนเจ้าหน้าที่พยาบาลกับญาติผู้ปุวย มีความคิดเห็นเกี่ยวกับหลักการเยียวยาจิตใจผู้ปุวย
โดยพระสงฆ์ที่ส าคัญว่า พระสงฆ์ควรมีความรู้หลักการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพ และสามารถแนะน าทางเลือกในการแก้ปัญหาให้แก่ผู้ปุวยได้ พระสงฆ์ควรมีหลักธรรมอัน
เป็นวิธีคลายทุกข์ควรประยุกต์หลักธรรมให้เกิดความเข้าใจง่ายๆ และมีความเข้าใจทางโลกพอสมควร 
มีความส ารวม มีจริยาวัตร รู้จักกฎระเบียบของโรงพยาบาลมีความเป็นกัลยาณมิตร มีทักษะการ
สนทนาเชิงบวกกับผู้ปุวยและญาติ และมีทักษะการสวดมนต์ส าหรับท ากิจกรรมในหมู่ญาติ 

 ๕.๒.๒ ด้านการศึกษาวิธีการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยโดยพระสงฆ์ในสังคม ผลการวิจัย
พบว่า วิธีการส าคัญที่พระสงฆ์ควรยึดถือในการเยียวยาจิตใจผู้ปุวย คือ  

๑) พระสงฆ์ควรเตรียมความพร้อมทางร่างกายและจิตใจ ด้วยการพักผ่อนให้เพียงพอและ
ตัดความวิตกกังวลเรื่องต่างๆ ฝึกการเจริญสติ เพ่ิมพูนทักษะการเยียวยาอย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งมีการ
เรียนรู้วิธีการปูองกันการติดเชื้อและการแพร่เชื้อ สอดคล้องกับแนวค าสอนทางพระพุทธศาสนาให้ตัด
ความกังวลในเรื่องต่างๆ ซึ่งปรากฏในโพชฌงคปริตรว่า ปลิโพธเครื่องผูกพันหรือหน่วงเหนี่ยวเหตุ
กังวลข้อติดข้องเพ่ือให้เกิดความปลอดโปร่งพร้อม  
 ๒) วิธีการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยที่มีความเจ็บปวดทางร่างกาย ได้แก่ กระบวนการเบี่ยงเบน
ความเจ็บปวด วิธีการเรียกสติด้วยการฝึกกรรมฐาน การดูความเป็นจริงของความเจ็บปวด การด ารง
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อยู่กับความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม การหากิจกรรมที่ท าให้ผู้ปุวยได้ผ่อนคลาย การประคับประคอง
จิตใจของผู้ปุวยให้อยู่กับกุศล การถวายร่างกายเป็นพุทธบูชา สอดคล้องกับหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาว่า สุขภาวะทางใจเป็นเลิศ หรือเป็นสิ่งส าคัญที่สุด เพราะบุคคลแม้ร่างกายจะได้รับ
ความทุกข์ยากล าบากเพียงใดก็ตาม ถ้าจิตใจเป็นสุขไม่ขุ่นมัวแล้ว ย่อมทนต่อความทุกข์ที่เกิดขึ้นทาง
กายได้ ทั้งยังอาจหาอุบายหลีกเลี่ยงความทุกข์นั้นๆ ได้อีกด้วย เราจะเห็นได้ชัดเจนในกรณีของพระ
อรหันต์ผู้ ดับกิ เลสอย่ างสิ้ น เชิ งแล้ ว  แต่ท่ านก็ยั งต้องประสบกับความทุกข์ อันเนื่ อง ด้วย 
เบญจขันธ์ ได้แก่ อาการอาพาธต่างๆ หรือกระทั่งความหิว เป็นต้น แต่ท่านเหล่านั้นก็มิได้เดือดร้อนใจ 
หรือเป็นทุกข์เพราะเวทนาทางกายเหล่านั้น เพราะใจท่านเป็นสุขสงบเย็นนั่นเอง หรือจะกล่าวให้ง่ายๆ 
ในระดับปุถุชนคนทั่วไปนั้น แม้ร่างกายจะเจ็บปวด หรือเจ็บไข้สักเพียงใด หากเขามีจิตใจที่เข้มแข็ง 
สงบเย็น ไม่วิตกกังวลแล้วอาการทางกายเหล่านั้นก็สามารถทุเลาได้ หรือสามารถยอมรับความจริง  
ที่ตนเองเป็นได้ เรียกว่า “อยู่เหนือทุกข”์ โดยแท ้ 
 ๓) วิธีการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยระยะสุดท้าย ได้แก่ การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 
การเสริมสร้างกุศลจิตให้เกิดข้ึนกับผู้ปุวย การให้ที่พ่ึงทางใจอันเหมาะสม การปลดเปลื้องสิ่งที่ค้างคาใจ 
การสร้างความภาคภูมิใจ การสร้างปัญญาคือการเข้าใจธรรมชาติของชีวิต วิธีการปล่อยวางสิ่งที่ยึดมั่น
ถือมั่น การมีสติสัมปชัญญะ ให้สมาทานศีลถ้าผู้ปุวยต้องการ ให้กรรมฐานที่เหมาะสม และการน าทาง
สงบให้กับผู้จากไป รวมทั้งให้การเยียวยาจิตใจญาติผู้ปุวยด้วย สิ่งเหล่านี้ล้วนจ าเป็นส าหรับผู้ปุวยระยะ
สุดท้ายทั้งสิ้น ควรเลือกวิธีให้เหมาะสมแก่บุคคล กาลเวลาและสถานที่ อันเป็นส่วนประกอบด้วย ซึ่ง
สอดคล้องกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ดังพระพุทธองค์ได้ตรัสแก่นกุลปิตาอุบาสกว่า “ขอให้
ท่านพิจารณาอย่างนี้ว่า เมื่อกายเรากระสับกระส่าย จิตเราไม่กระสับกระส่าย” ความเจ็บปุวยในภาวะ
ใกล้ตาย แต่ก็สามารถเป็นโอกาสแห่งความหลุดพ้นในทางจิตใจหรือสามารถยกระดับจิตวิญญาณได้ 
ฉะนั้น ความเจ็บปุวยและภาวะใกล้ตายจึงไม่ได้เป็นสิ่งเลวร้าย หากใช้ให้เป็นอาจเป็นคุณแก่ผู้เจ็บปุวย
ได้ หลักธรรมเหล่านี้เป็นหลักธรรมที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับผู้ปุวยตามโอกาสอันเหมาะสม  
สอดคล้องกับงานเขียนของพระไพศาล วิสาโล ในหนังสือ การช่วยเหลือผู้ปุวยระยะสุดท้ายด้วยวิธี
แบบพุทธ ว่า “ผู้ปุวยระยะสุดท้ายซึ่งแพทย์หมดหวังที่จะรักษาร่างกายให้ดีขึ้นกว่าเดิมได้แล้ว การดูแล
ทางจิตใจกลับเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง เพราะแม้ร่างกายจะเสื่อมถอยลงไปเรื่อยๆ แต่สภาพจิตใจยังมีโอกาส
กลับมาดีข้ึน ไม่ทุรนทุราย จนเกิดความสงบขึ้นได้แม้กระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต เราสามารถรักษาใจ
ไม่ให้ทุกข์ไปกับกายได”้  
 ในส่วนของเจ้าหน้าที่พยาบาลผู้ร่วมกิจกรรมเยียวยาจิตใจผู้ปุวย มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
วิธีการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์ว่า พระสงฆ์มีส่วนส าคัญที่ช่วยเติมเต็มในการดูแลด้านจิต
วิญญาณของผู้ปุวย เพราะการที่พระสงฆ์มีสัมพันธภาพที่ดี ท าให้เกิดการสนทนาอย่างเป็นกันเอง 
โดยผู้ปุวยไม่รู้สึกอึดอัดใจ ท าให้เกิดความไว้วางใจในการที่จะระบายความทุกข์ในใจ แม้พิธีกรรม
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บางอย่าง เช่น การสวดมนต์ ก็สามารถสร้างบรรยากาศท่ีสงบให้เกิดขึ้นกับผู้ปุวยได้ การให้บรรดาญาติ
ได้กล่าวค าขอขมาโทษก็เป็นการปลดเปลื้องสิ่งที่เคยล่วงเกินหรือค้างคาใจของผู้ปุวยได้ และที่ส าคัญ
การให้สติเพ่ือน าทางสงบให้แก่ผู้ปุวยที่ก าลังจะจากไปด้วยวิธีการพูดจูงกุศลจิตให้เกิดขึ้นภายในจิตใจ
ของผู้ปุวย ให้ผู้ปุวยได้นึกถึงสิ่งดีงามที่ตนได้เคยท าไว้ จะช่วยคลายความกังวลในผู้ปุวยลงได้ 
 ส่วนข้อที่พระสงฆ์ควรระวังคือ  การรักษาสมณสารูป ให้มีความส ารวม น่าเคารพ 
น่าเชื่อถือ รู้จักการปูองกันการติดเชื้อและการแพร่เชื้อ และที่ส าคัญคือไม่ละเมิดสิทธิ ของผู้ปุวย 
พระสงฆ์ที่มีประสบการณ์น้อยควรมากับพระพ่ีเลี้ยงที่มีประสบการณ์มากกว่า พระสงฆ์ไม่ควรสร้าง
ความคุ้นเคยกับผู้ปุวยด้วยการให้เครื่องรางของขลัง ควรค านึงถึงคุณภาพในการเยียวยาจิตใจผู้ปุวย
มากกว่าปริมาณ และพระสงฆ์ท่ีจะเข้ามาเยียวยาจิตใจผู้ปุวยนั้น ควรได้รับการคัดกรองอย่างเหมาะสม   

ส่วนความคิดเห็นของญาติผู้ปุวยผู้ร่วมกิจกรรมเยียวยาจิตใจโดยพระสงฆ์พบว่า ข้อที่
พระสงฆค์วรระวังในการเยียวยาจิตใจผู้ปุวย คือ ควรได้รับการยินยอมจากผู้ปุวยหรือญาติก่อนการเข้า
เยียวยาจิตใจ ขณะท ากิจกรรมให้ระวังการสนทนาที่เพ่ิมความวิตกกังวลให้แก่ผู้ปุวยและญาติ ก่อนท า
กิจกรรมใดๆ ควรบอกวัตถุประสงค์ของการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยให้ชัดเจน เพราะอาจท าให้เกิดความ 
ไม่ไว้วางใจ ไม่ควรท าพิธีกรรมบางอย่างที่ไม่เกิดประโยชน์ต่อผู้ปุวยหรือญาติ การไม่ส ารวมของ
พระสงฆ์จะท าให้ลดความน่าเชื่อถือ  และไม่ควรพูดถึงความตายบ่อยครั้ งจนเกินไปท าให้
กระทบกระเทือนใจกับญาติมิตร ทั้งส่วนของเจ้าหน้าที่พยาบาลและญาติผู้ปุวยมีความคิดเห็น
สอดคล้องกับงาน Coleman P.G. ที่การศึกษาและอ้างงานของ Moberg พบว่าระบบความเชื่อเป็น
ปัจจัยส าคัญในการตอบสนองต่อปัญหาต่างๆ และกระบวนการด ารงชีวิตของมนุษย์ Coleman ได้
เสนอการประยุกต์ใช้ความเชื่อและพิธีกรรมทางศาสนาในการรักษาพยาบาล  

 ๕.๒.๓ ด้านการศึกษาแนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยโดยพระสงฆ์ในสังคมปัจจุบัน 
ผลการวิจัยพบว่า แนวทางส าคัญท่ีควรยึดถือในการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์ คือ  

๑) พระจิตอาสาควรมีความเข้าใจทฤษฎีและมีทักษะปฏิบัติ ควรสร้างกลุ่มเรียนรู้และ 
มีเครือข่ายร่วมกัน มีการประยุกต์หลักธรรมให้เหมาะสมกับผู้ปุวย มีการใช้ค าพูดสั้น จ าง่าย เช่น  
“นึกถึงพระ ละทุกสิ่ง” ถ้าเป็นผู้ปุวยที่มีแนวการปฏิบัติธรรมควรให้แนวทาง “หยุดเพ่ง น้อมใจให้เป็น
หนึ่ง และปล่อยวาง” ควรเยียวยาจิตใจโดยแก้ไขสาเหตุความทุกข์ใจ จะเป็นแนวทางที่ช่วยผู้ปุวยได้
มากกว่าการให้ก าลังใจอย่างเดียว ควรเป็นที่พ่ึงของผู้ปุวยได้ ด้วยการให้ทางเลือกในการแก้ปัญหา
หลายๆ ทาง สอดคล้องกับหลักค าสอนที่พระพุทธองค์ได้ทรงแนะน าว่า “อุบาสกผู้มีปัญญา พึง
ปลอบโยนอุบาสกผู้มีปัญญา ซึ่งเจ็บปุวยเป็นไข้หนักมีอาการทุกข์ทรมาน ด้วยธรรมะที่ใช้ปลอบโยน 
โดยท าจิตใจให้ปลอดโปร่ง มีความเลื่อมใสอย่างมั่นคงไม่หวั่นไหวในพระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์ 
ระลึกถึงพระพุทธคุณ พระธรรมคุณ พระสังฆคุณ และระลึกถึงคุณธรรมของตน พระพรหมคุณาภรณ์ 
(ป. อ. ปยุตฺโต) ได้อธิบายเพ่ิมเติมไว้ว่า เป็นธรรมดาของคนเราที่ร่างกายและจิตใจ ย่อมอาศัยซึ่งกัน



๑๑๑ 
 

และกัน เวลาใดร่างกายแปรปรวนไปก็จะพาให้จิตใจแปรปรวนไปด้วย จึงเห็นว่าคนที่เจ็บไข้ได้ปุวยทาง
กายนั้นใจก็มักจะไม่ค่อยดี คือจะเป็นคนที่หงุดหงิดง่าย หรือยิ่งกว่าหงุดหงิดก็คือว่าความเจ็บปุวย
อาจจะท าให้เขาเกิดความรู้สึกเป็นทุกข์ต่างๆ เช่น ความเศร้าใจและความหวาดกลัว เช่นนึกว่าโรค 
ของตนจะเป็นอันตรายถึงชีวิตหรือไม่ สอดคล้องกับงานวิจัยของ อัจฉราวดี แมนชาติ ที่ว่า ตามหลัก
พระพุทธศาสนา สอนให้มองทุกสรรพสิ่งตามความเป็นจริง ทุกสิ่งล้วนเป็นไปตามกฎแห่งไตรลักษณ์ 
เกิดขึ้น ตั้งอยู่และดับไป ไม่มีสิ่งใดคงอยู่ได้นาน ไม่มีเรา ไม่มีของเรา ไม่มีใครได้รับอภิสิทธิ์หรือ
ข้อยกเว้นจากความตายที่เป็นของคู่มาพร้อมกับความเกิด... การที่สนใจศึกษาพุทธธรรมทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ ย่อมท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ ท าความเข้าใจ ไตร่ตรองใคร่ครวญกับตนเอง และ
เมื่อต้องอยู่ในภาวะเป็นผู้ปุวยระยะสุดท้าย ก็จะสามารถตั้งสติได้เร็วและมีหลักธรรมเป็นเครื่องยึด
เหนี่ยวให้ก าลังใจแก่ตนเองได้อย่างไม่ยากนัก 

๒) สถาบันสงฆ์และสถานพยาบาลควรให้ความร่วมมือกันช่วยดูแลจิตใจผู้ปุวยที่จะต้อง
จากไป ด้วยการให้ความส าคัญ ส่งเสริมและสนับสนุนโครงการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยให้มากขึ้นและควร
จัดหาบ้านหลังสุดท้ายไว้ให้กับผู้ปุวยที่ไม่ประสงค์จะเสียชีวิตที่โรงพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับหลักธรรม
ในคัมภีร์อภิธรรมมัตถสังคหะ กล่าวว่า เวลาใกล้ตายแบ่งออกได้เป็น ๒ ระยะ คือ (๑) มรณาสันนกาล 
และ (๒) มรณาสันนวิถี มรณาสันนกาล หมายถึงเวลาใกล้จะตาย ผู้ที่อยู่ในช่วงเวลานี้จะมีอารมณ์อยู่
เสมอ ไม่ทวารใดก็ทวารหนึ่งคือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ส าหรับผู้ที่ถึงแก่วิสัญญีหรือสลบหรือหมด
สติไป อารมณ์จะเกิดขึ้นเฉพาะทางใจเท่านั้น มรณาสันนกาลนี้ อาจเกิดข้ึนเร็วหรือช้าก็ได้และผู้ที่อยู่ใน
เขตนี้มีโอกาสที่จะฟ้ืนคืนชีวิตขึ้นมาอีกได้ แต่ถ้าหากเข้าสู่ มรณาสันนวิถีซึ่งเป็นช่วงเวลาสุดท้ายของ
ชาตินี้เมื่อใดแล้วก็ไม่มีหวังที่ชีวิตจะกลับคืนมาได้อีก สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวภรณ์ แนวจ าปา ว่า 
การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายใกล้ตายมีจุดมุ่งหมายสูงสุดอยู่ที่ “การตายดี” หรือ “การตายอย่างสงบ” 
หมายถึงผู้ปุวยไม่ต้องทุกข์ทรมานทางกายทางใจมากเกินไป มีกายสงบ มีสิ่งแวดล้อมที่ดีอยู่ใน
ท่ามกลางธรรมชาติ ท่ามกลางมิตรสหาย ครอบครัว บุคคลอันเป็นที่รัก มากล่าวอ าลากัน ให้ผู้ปุวยสิ้น
ภาระ มีจิตใจสงบ ปล่อยวาง มีปัญญาเห็นจริงตามธรรมชาติ สุดท้ายให้ผู้ปุวยจากไปด้วยจิตอันผ่อง
แผ้ว จะได้เป็นหลักประกันว่า หลังจากตายแล้วจะไปสู่สุคติโลกสวรรค์  
 ๓) สิ่งที่อยากฝากถึงพระจิตอาสาผู้เริ่มต้นเยียวยาจิตใจผู้ปุวย คือการเป็นพระจิตอาสา
เยียวยาจิตใจผู้ปุวย “ใจต้องมาก่อน” ต้องมีความเสียสละ ต้องฝึกฝนตนเองให้พร้อมก่อนไปท างาน 
ให้ระวังเรื่อง “สิทธิผู้ปุวย” ให้มาก ให้ระวังผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับโรงพยาบาล เพราะผู้ปุวยอยู่ใน
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล การเป็นพระจิตอาสาเป็นการพัฒนาชีวิตตนเอง ดังนั้นจึงควรฝึก
เยียวยาจิตใจคนรอบข้างอย่างสม่ าเสมอ ฝึกให้มีคุณธรรมเกิดขึ้นภายในใจตนเอง มีความเมตตากรุณา
อย่างแท้จริง และขอให้ช่วยกันสร้างบุคลากรทางการแพทย์ให้เกิดการพัฒนาภายในตนเองจนสามารถ
ดูแลจิตใจซึ่งกันและกันได้ สอดคล้องกับหลักทางพระพุทธศาสนาที่พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต) 



๑๑๒ 
 

ได้กล่าวถึงหน้าที่ของพระ ณ พระอุโบสถวัดญาณเวศกวัน เมื่อวันที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๔ ว่า 
“คุณสมบัติอยู่ข้อหนึ่งของพระภิกษุผู้อยู่ในอาวาสว่า ‘เมื่อคฤหัสถ์เจ็บไข้ไปเยี่ยมให้สติ’ อันนี้เป็น
หน้าที่ของพระอยู่แล้ว เมื่อโยมเจ็บไข้ได้ปุวยก็ไปให้สติ ถือเป็นเรื่องส าคัญและเป็นวิธีปฏิบัติอย่างหนึ่ง
ที่จะช่วยด้วยการมีคุณธรรมต่อกัน แสดงความเมตตากรุณาต่อผู้ที่เจ็บไข้ได้ปุวย ซึ่งก็คือ แต่ละชีวิต  
เรามีหน้าที่ต่อกัน หรือสมควรที่จะมีเมตตากรุณาต่อกัน” สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุธาทิพย์ แก้วเกลี้ยง 
ว่า พระพุทธศาสนามีหลักธรรมที่มุ่งเน้นให้บุคคลมีความเมตตา เอ้ืออาทร ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
และเสียสละเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม คือ สังคหวัตถุธรรม พรหมวิหาร ๔ ตลอดจนเรื่องการให้ทานซึ่ง
เป็นหลักธรรมที่มีความสอดคล้องกับจิตอาสา และการพัฒนาจิตอาสา คือ มุ่งเน้นให้บุคคลในสังคม
ตระหนักถึงความส าคัญของการช่วยเหลือคนอ่ืน และการสร้างประโยชน์ต่อส่วนรวม 
 

๕.๓  ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาพบว่า แนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์ เป็นกิจกรรมที่มี 
ความละเอียดอ่อน เพราะเป็นกิจกรรมที่ท ากับบุคคลที่มีอาการเจ็บปุวยทางด้านร่างกาย ซึ่งเป็น
ธรรมชาติที่จะมีผลกระทบถึงด้านจิตใจ สภาพจิตใจเป็นนามธรรมไม่สามารถก าหนดเป็นหลักตายตัว
ได้อย่างชัดเจน ดังนั้น พระสงฆ์ผู้ที่จะน ากิจกรรมไปใช้เป็นแนวทางในการเยียวยาจิตใจผู้ปุวย 
จงเลือกใช้แต่ละแนวทางให้เหมาะสม ขอให้ท่านที่สนใจพึงพิจารณาโดยยึดเอาประโยชน์ของผู้ปุวย
เป็นส าคัญในเรื่องนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนะแนะดังนี้ 

 ๕.๓.๑  ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
 การศึกษาแนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์ ปัญหาครั้งนี้เป็นการศึกษาโดย
สัมภาษณ์พระภิกษุผู้มีประสบการณ์ เจ้าหน้าที่พยาบาลและญาติผู้ปุวยจ านวนหนึ่งเท่านั้น ยังขาด
การศึกษากับผู้ปุวยหรือบุคลากรทางการแพทย์ส่วนอื่นๆ ดังนั้น ผู้ที่สนใจต้องการจะศึกษาโดยละเอียด
และต้องการจะน าข้อมูลไปใช้ในวัตถุประสงค์อย่างอ่ืน ควรศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมดังต่อไปนี้  
 ๑) ควรศึกษาจากบุคคลผู้เกี่ยวข้องกับผู้ปุวยให้ครอบคลุมจนสามารถน ามาใช้เป็นคู่มือ 
ในการปฏิบัติงานได้  
 ๒) ควรศึกษาวิเคราะห์วิธีการอย่างเป็นระบบ ซึ่งจะท าให้ทราบวิธีการที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  

 ๕.๓.๒  ข้อเสนอแนะในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งต่อไป 
 หากมีการศึกษาในเรื่องเดียวกันนี้ ครั้งต่อไปผู้วิจัยควรศึกษาประเด็นดังต่อไปนี้ 
 ๑) ศึกษาหลักการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยที่ไม่ได้มีโอกาสเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
 ๒) ศึกษาวิธีการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยที่ไม่ได้มีโอกาสเข้ารักษาในโรงพยาบาล 


