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บทคัดยอ่ 
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บทความวิจัยเรื่องรูปแบบการใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลคลินิก
โรคทางอายุรกรรมเรื้อรัง มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยคือ ๑) เพื่อศึกษาสภาพการใช้หลักพุทธ
ธรรมในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลคลินิกโรคทางอายุรกรรมเรื้อรัง ๒) เพื่อพัฒนารูปแบบการใช้
หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลคลินิกโรคทางอายุรกรรมเรื้อรัง ๓) เพื่อน าเสนอ
รูปแบบการใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลคลินิกโรคทางอายุรกรรมเรื้อรัง และ 
๔) เพื่อสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ “รูปแบบการใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล
คลินิกโรคทางอายุรกรรมเร้ือรัง”  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
ไม่มีกลุ่มควบคุมของประชากรพยาบาลดูแลผู้ป่วยทางอายุรกรรมเรื้อรัง และการวิจัยเชิงคุณภาพ
จากข้อมูลปฐมภูมิ การสร้างชุดความรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้พรหมวิหาร ๔ ของ
พยาบาลคลินิกโรคทางอายุรกรรมเรื้อรัง   มีผลการศึกษาวิจัยพบว่า ในการดูแลผู้ป่วยของ
พยาบาลคลินิกโรคทางอายุรกรรมเร้ือรังนั้นโดยใช้หลักพรหมวิหาร ๔  พัฒนารูปแบบด้วยการน า
พรหมวิหาร ๔ ผสมผสานกับทฤษฎีเท็นแคริ่ง  น าเสนอรูปแบบ KEsPA คือการดูแลผู้ป่วยทางใจ
ของพยาบาลคลินิกส่งผลต่อพฤติกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคทางอายุรกรรมเรื้อรังที่ปฏิบัติดีขึ้น
สอดคล้องกับแผนการรักษาท าให้สามารถประคับประคองผลการตรวจทางร่างกายได้ดีขึ้น  โดย
องค์ความรู้ใหม่ของการใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลคลินิกโรคทางอายุรกรรม
เร้ือรัง คือ “KEsPA Model” 
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Abstract 

The objectives of Buddhadhama mode of chronic disease clinic nurses’ 
caring were; 1) to study chronic disease clinic nurse’use Buddhadhamma in 
patient caring process 2) to develop Buddhadham model of chronic disease clinic 
nurses’caring 3) to present the model 4) present knowledge of the model  
The quantity research method study by quasi experimental designs in chronic 
disease clinic.The quality research study the primary data to designs four sublime 
state of mind sheet and four sublime state of mind in chronic disease 
nurses’behavior questionaire. The result of study are found that: Patient care of 
chronic disease nurses’ by integrate four sublime state of mind. To develop 
Buddhadham model of chronic disease clinic nurses’ caring by integrate four 
sublime state of mind and ten caring theroy. Modified the KEsPa model that 
make the NCD patient change their behavior due to the good physical exam and 
make them more happy. 

 

Keywords: four sublime state of mind, patient, chronic disease nurses 

 
 

๑. บทน า 
มนุษย์เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าและมีความส าคัญ โอกาสที่จะได้เกิดเป็นมนุษย์นั้นแสน

ยาก พระพุทธเจ้าทรงตรัสในฉิคคฬสูตรว่า  “เอว  อธิจฺจมิท  ภิกขเว ย  มนุสฺสตฺต  ลภติ ฯ” “การได้
ความเป็นมนุษย์เป็นของยาก”๓  และพระองค์ทรงเปรียบเทียบว่า เหมือนเต่าตาบอดตัวหนึ่ง
ลอยคออยู่ในมหาสมุทร ทุกๆ หนึ่งร้อยปีมันจะโผล่หัวขึ้นมาบนผิวน้ าหนึ่งครั้ง ที่ผิวน้ าจะมีห่วง
อันหนึ่งขนาดฝ่ามือ โอกาสที่เต่าตัวนั้นเมื่อโผล่ขึ้นมาแล้วสามารถลอดห่วงได้มีความยากพอ ๆ กับ
การได้มาเกิดเป็นมนุษย์ และหากฝึกฝนเรียนรู้ได้ถึงที่สุดแห่งการพ้นทุกข์ก็นับเป็นอานิสงส์ใหญ่
หลวง  ดังในเจลสูตร๔ ที่พระพุทธเจ้าทรงตรัสถามภิกษุ แล้วทรงได้อธิบายว่าเมื่อผ้าโพกศีรษะถูก
ไฟไหม้ ไม่ควรสนใจผ้าหรือศีรษะที่ถูกไฟไหม้ แต่ควรพยายามรู้หนทางแห่งการแจ้งในอริยสัจ ๔  

จากทั้งสองพระสูตรดังกล่าวข้างต้นแสดงว่าพระพุทธศาสนาให้ความส าคัญกับการเกิด
เป็นมนุษย์และหนทางแห่งวิธีการปฏิบัติเพื่อความพ้นทุกข์ของมนุษย์ ด้วยเหตุจากมลพิษ 
(Pollution) ต่าง ๆ ในทุกด้านไม่ว่าจะเป็นมลพิษด้านอากาศ อาหาร น้ า เสียง ความร้อน เป็นต้น 
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ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ขึ้นแก่มนุษย์มากมายอันเป็นผลให้มนุษย์มิได้มีอายุยืนยาวตามอายุ ขัยที่
สมควร แต่มนุษย์จ านวนมากต้องตายหรือเกิดเหตุให้พิการก่อนที่จะถึงอายุอันควร เกิดโรคต่าง ๆ 
โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวาย จากพฤติกรรมการ
บริโภค เป็นต้น การรักษาโรคเรื้อรังท าได้เพียงการพยุงไม่ให้มีการสูญเสียการท างานของอวัยวะ
ภายในร่างกายมากขึ้นเท่านั้น  โรคเรื้อรังต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องตามการนัดหมายของ
ทีมผู้ท าการรักษาพยาบาลตลอดชีวิต หรือกล่าวให้เข้าใจง่ายว่า “ต้องกินยากันไปตลอดชีวิต”๕ 

ฉะนั้นเมื่อโรคเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาด เป้าหมายที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้คือการป้องกันจากภาวะแทรก ซ้อน และส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จากข้อมูลพบว่า
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังทางอายุรกรรมที่เป็นโรคเดียวกันและระดับความรุนแรงของโรคใกล้เคียงกันโดย
ประเมินจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีระดับ
อาการและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการใกล้เคียงกัน เมื่อติดตามสังเกตต่อพบว่าผู้ป่วยมี
ทัศนคติต่อโรคที่เป็นต่างกัน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลจากทีมบุคลากรต่าง
ทีมต่างคนกัน มีปัจจัยแวดล้อมทางครอบครัวและสังคมที่ต่างกัน จากการติดตามสังเกตอาการ
และพฤติกรรมของผู้ป่วยและญาติพบว่า อาการของผู้ป่วยด าเนินไปสู่จุดสุดท้ายก่อนเสียชีวิต
แตกต่างกัน จากปัจจัยต่าง ๆ ที่พบข้างต้นประกอบกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วยร่วมด้วย พบว่าปัจจัย
ด้านทีมผู้ท าการรักษาพยาบาลเป็นปัจจัยทีผู่้ปว่ยให้ความส าคัญมากกว่าปัจจัยด้านอื่น ๆ จากสถิติ
กระทรวงสาธารณสุขไทยในปีพ.ศ. ๒๕๕๖๖ ได้ท าการส ารวจความชุกของโรคเรื้อรังซึ่งได้ส ารวจ
เจาะลึกที่กลุ่มประชากรไทยในวัยแรงงานอันเป็นก าลังส าคัญที่ยังประกอบอาชีพและเป็นฐานใน
การผลักดันเศรษฐกิจของชาติไทยให้เกิดผลผลิตส่งผลต่อการเติบโตด้านเศรษฐกิจของประเทศ 
พบว่าทั่วประเทศไทยมีแรงงานปว่ยมากถึง ๓๘.๙๗ ล้านคน เม่ือแยกกลุ่มของประชากรพบว่า คน
ไทยในวัยแรงงานเป็นโรคเรื้อรังมีมากถึงเกือบ ๔ ล้านคน๗ จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แสดงว่า
ประชากรไทยเกือบครึ่งของประเทศมีอาการป่วยเป็นโรคหนึ่งโรคใดในกลุ่มโรคเร้ือรัง 

จากประเด็นดังกล่าวข้างต้น จึงเป็นจุดเริ่มต้นของการศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการใช้
หลักพุทธธรรมดูแลผู้ป่วยของพยาบาลคลินิกโรคทางอายุรกรรมเร้ือรัง 
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๒. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง “รูปแบบการใช้หลักพุทธธรรมในการดูแล
ผู้ป่วยของพยาบาลคลินิกโรคทางอายุรกรรมเรื้อรัง” ส าหรับวัตถุประสงค์ที่ต้องการน าเสนอใน
บทความนี้มี ๔ ข้อ คือ ๑.  เพื่อศึกษาสภาพการใช้หลักใช้พุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยของ
พยาบาลคลินิกโรคทางอายุรกรรมเร้ือรัง 

๒. เพื่อพัฒนารูปแบบการใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลคลินิก
โรคทางอายุรกรรมเร้ือรัง 

๓. เพื่อน าเสนอรูปแบบการใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลคลินิก
โรคทางอายุรกรรมเรื้อรัง 

๔. เพื่อสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ “รูปแบบการใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยของ
พยาบาลคลินิกโรคทางอายุรกรรมเรื้อรัง” 
 
๓. วิธีการด าเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยโดยเชื่อมโยงระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ 
การวิจัยเชิงคุณภาพ ในส่วนที่เป็นข้อมูลเชิงเอกสาร และข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-
depth Interview) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล
ส าคัญที่เป็นพื้นฐาน ในการสร้างชุดความรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้พรหมวิหาร ๔ 
ของพยาบาลคลินิกโรคทางอายุรกรรมเร้ือรัง 

การวิจัยเชิงปริมาณใช้วิธีการวิจัยกึ่ งทดลองแบบไม่มีกลุ่มควบคุม ( Quasi -
Experimental Research) ในประชากรพยาบาลดูแลผู้ป่วยทางอายุรกรรมเรื้อรัง เพื่อทดลองใช้
ชุดความรู้ฯ และแบบสอบถามพฤติกรรมฯ ดังกล่าว ขณะท าการทดลองใช้สื่อประเภทไลน์ เพื่อ
สื่อสารการใช้พรหมวิหาร ๔ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

๑. การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 
๒. การสร้างชุดความรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้พรหมวิหาร ๔ ของ

พยาบาลคลินิกโรคทางอายุรกรรมเร้ือรัง 
๓. การทดลองใช้ชุดความรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้พรหมวิหาร ๔ ของ

พยาบาลคลินิกโรคทางอายุรกรรมเร้ือรัง  
 
๔. ผลการวิจัย  

ผลการวิจัยนี้ได้ค้นพบประเด็นที่ตอบวัตถุประสงค์ ได้ดังนี้ 
๑. สภาพการใช้หลักใช้พุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลคลินิกโรคทางอายุ

รกรรมเรื้อรัง 
พยาบาลคลินิกโรคทางอายุรกรรมเรื้อรัง ใช้องค์ความรู้ ความช านาญ และทักษะในการ

ปฏิบัติเพื่อให้ครบถ้วนตามข้อก าหนดของแต่ละโรค โดยจะมีแบบบันทึกกิจกรรมในเวชระเบียนผู้ป่วย ทั้ง
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แบบที่เป็นเอกสารและการบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ กรณีเป็นโรคในกลุ่มคลินิกนิรนาม   ซึ่ง
ทั้งหมดเป็นการดูแลผู้ป่วยทางด้านร่างกายที่พยาบาลท าได้ถูกต้องตามมาตรฐานในขณะที่ผู้วิจัย
สังเกต  พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการดูแลทางด้านร่างกายอย่างครบถ้วนแต่ยังขาดการดูแลที่
เชื่อมโยงไปทางด้านจิตใจ  อาจพบได้ในพยาบาลบางคนที่มีพฤติกรรมการดูแลทางด้านจิตใจบ้าง
แต่ไม่พบการบันทึกและไม่พบความต่อเนื่อง อาจจะเป็นด้วยพฤติกรรมการพยาบาลผู้ป่วย
ทางด้านจิตใจไม่อยู่ในข้อมูลที่ต้องบันทึก  ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังโดยพื้นฐานมีแนวโน้มที่จะขาด
ก าลังใจในการด าเนินชีวิตอยู่แล้วดังนั้นแม้จะได้รับการดูแลรักษาทางร่างกายอย่างดี สมบูรณ์และ
ครบถ้วนแต่ยังพบผู้ป่วยที่มีภาวะหดหู่ขาดก าลังใจ จึงต้องใช้หลักธรรมคือพรหมวิหาร ๔ เข้ามา
ช่วยดูแลผู้ป่วย 

๒. พัฒนารูปแบบการใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลคลินิกโรค
ทางอายุรกรรมเรื้อรัง   

การพัฒนารูปแบบคือการน าพรหมวิหาร ๔ เข้ามาผสมผสานกับทฤษฎีเท็นแคริ่งใน
การดูแลผู้ป่วย สืบเนื่องมากจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาพยาบาล
อย่างครบถ้วนตามมาตรฐานจากทีมสุขภาพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักโภชนบ าบัด นัก
กายภาพบ าบัด เป็นต้น แต่ยังพบว่าผู้ป่วยมีความทุกข์ทางใจ แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบนี้
เพื่อดูแลใจและกายของผู้ป่วยควบคู่กันไปทั้งสองด้าน  

๓. รูปแบบการใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลคลินิกโรคทางอายุ
รกรรมเรื้อรัง 

ในการสร้างชุดความรู้เรื่องพรหมวิหาร ๔ และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้พรหมวิหาร 
๔ ของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยได้ศึกษาทั้งในส่วนแนวคิดของตะวันตก คือ ทฤษฎีเท็นแคร์ริ่ง และ
หลักธรรมพระพุทธศาสนา พบว่าทฤษฎีเท็นแคร์ริ่งมีบางส่วนที่คล้ายและสอดคล้องกับบางด้านของ
พรหมวิหาร ๔  แต่จากการวิเคราะห์ทฤษฎีเท็นแคร์ริ่งยังขาดในส่วนมุทิตาคือการแสดงความยินดี
ชื่นชมต่อผู้ป่วยโรคทางอายุรกรรมเร้ือรัง เพื่อมุ่งหวังให้พยาบาลคลินิกโรคทางอายุรกรรมเร้ือรังให้
การดูแลผู้ป่วย ส าหรับในประเด็นนี้ต้องใช้ดุลยพินิจในการแสดงออกอย่างเหมาะสมโดยต้องยึด
หลักการพูดและแสดงออกตามแนวทางของศีล ๕ ด้วย 

ดังนั้น จึงเติมเต็มทั้งกายและใจด้วยการเพิ่มพรหมวิหาร ๔  เข้าในแต่ละปฏิบัติการ
พยาบาล ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือขึ้นสองชุด คือ ๑.ชุดความรู้เกี่ยวกับพรหมวิหาร ๔ และ ๒. 
แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้พรหมวิหาร ๔  ของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อมุ่งหวังให้พยาบาลคลินิก
โรคทางอายุรกรรมเร้ือรังน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย  
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๕. องค์ความรู้ใหม่  
 องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับรูปแบบการใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล
คลินิกโรคทางอายุรกรรมเร้ือรัง คือ 
 

 
ภาพที่ ๑ รูปแบบการใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลคลินิกโรคทาง

อายุรกรรมเรื้อรัง 
 

A  = Advantage   คือ ผลดี 
 P  = Practice คือ การปฏิบัติ 
Fs = Four sublime state of mind คือ พรหมวิหาร 4 
 K  = Knowledge คือ ความรู้ทางการพยาบาล 

จากแผนภาพอธิบายละเอียดได้ ถึงการน าองค์ความรู้ ใหม่ไปใช้ร่วมส่งผลเพื่อ
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยที่สูงขึ้น 

๑. พยาบาลกลุ่มที่มีอายุมากกว่ามีความรู้เรื่องพรหมวิหาร ๔ มากกว่าพยาบาลกลุ่มทีม่ี
อายุน้อยกว่าเล็กน้อย แต่หลังการศึกษาและน าพรหมวิหาร ๔ ไปใช้พบว่าพยาบาลกลุ่มที่มีอายุ
น้อยกว่ามีพฤติกรรมการใช้พรหมวิหาร ๔ มากกว่าพยาบาลกลุ่มที่มีอายุมากกว่า เป็นที่สังเกตว่า 
พยาบาลซึ่งมีวัยวุฒิสูงกว่ามีพฤติกรรมที่แสดงให้รับรู้ว่าก่อนการทดลองแสดงพฤติกรรมด้านความ
เมตตาต่ ากว่าพยาบาลที่มีวัยวุฒิต่ ากว่า วิเคราะห์ได้ว่าวัยวุฒิและประสบการณ์ท างานที่มากกว่า
อาจส่งผลให้พยาบาลมีความคุ้นชินกับโรคและภาวะแทรกซ้อนของโ รคมากกว่าจึงแสดง
พฤติกรรมทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับพรหมวิหาร ๔ ทั้งในภาพรวมและรายด้านต่ ากว่า
พยาบาลที่มีวัยวุฒิต่ ากว่า วิเคราะห์ในท านองเดียวกันหลังการทดลองเมื่อกลุ่มประชากรที่เป็น
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พยาบาลตอบแบบสอบถามพฤติกรรมทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับพรหมวิหาร ๔ ก่อนและ
หลังการให้ศึกษาชุดความรู้เรื่องพรหมวิหาร ๔ พบว่าทุกกลุ่มอายุและกลุ่มประสบการณ์ต่างแสดง
พฤติกรรมทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับพรหมวิหาร ๔ เพิ่มขึ้นทุกกลุ่ม ซึ่งในกลุ่มพยาบาลที่มี
วัยวุฒิและประสบการณ์ต่ ากว่ามีการแสดงออกที่สูงกว่า  มีแรงขับในการปรับพฤติกรรมมากกว่า  

๒. การสังเกตพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพขณะปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกอายุรก
รรมเรื้อรังก่อนให้ศึกษาข้อมูลและจัดกลุ่มบรรยายเรื่องพรหมวิหาร ๔ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มอายุ
มากกว่า ๔๖ ปี ขณะปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยทางอายุรกรรมเรื้อรังจะแสดงพฤติกรรมขณะ
ปฏิบัติการพยาบาลที่สื่อให้รับรู้ได้ถึงความมีเมตตา กรุณา คือพยาบาลวิชาชีพใช้พรหมวิหาร ๔
บางข้อร่วมด้วยในปฏิบัติการพยาบาล มากกว่าในพยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 

๓. เมื่อวิเคราะห์จากจ านวนพยาบาลวิชาชีพในคลินิกโรคทางอายุรกรรมเรื้อรัง พบว่า 
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีพฤติกรรมขณะปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้พรหมวิหาร ๔ ให้ก าลังใจเชิง
บวกแก่ผู้ป่วยมีสัดส่วนที่เป็นจ านวนมากที่สุด ขณะเดียวกันกลุ่มพยาบาลวิชาชีพกลุ่มอายุน้อยกว่า
คือ กลุ่มอายุต่ ากว่า ๓๔ ปี และกลุ่มอายุ ๓๕-๔๕ ปี จากการสังเกตพฤติกรรมการพยาบาลพบว่า
เป็นกลุ่มที่แสดงพฤติกรรมขณะปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้พรหมวิหาร ๔ แก่ผู้ป่วยจ านวนครั้ง
น้อยกว่า ร่วมทั้งในบางคนไม่พบการแสดงพฤติกรรมนี้ในระหว่างการสังเกต 

๔. จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม สรุปได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
พรหมวิการ ๔ ร่วมด้วยของพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วยปัจจัย ๒ ด้านคือ         ๑) ปัจจัยด้าน
อายุของพยาบาลวิชาชีพ มีผลต่อพฤติกรรมปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้พรหมวิหาร ๔ ร่วมด้วย 
พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากกว่าจะแสดงพฤติกรรมการพยาบาลแบบเอื้ออาทรที่มากกว่า
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุน้อยกว่า ๒) ปัจจัยด้านปริมาณงาน หมายถึง ช่วงเวลาที่มีสัดส่วนจ านวน
ผู้ป่วยต่อพยาบาลวิชาชีพมากมีผลต่อพฤติกรรมการพยาบาลโดยใช้พรหมวิหาร ๔ ร่วมด้วย  

ดังนั้น ในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลคลินิกโรคทางอายุรกรรมเรื้อรังโดยใช้หลักพรหม
วิหาร ๔  และพัฒนารูปแบบด้วยการน าพรหมวิหาร ๔ ผสมผสานกับทฤษฎีเท็นแคริ่ง  ได้
น าเสนอรูปแบบ KEsPA คือการดูแลผู้ป่วยทางใจของพยาบาลคลินิกส่งผลต่อพฤติกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยโรคทางอายุร กรรมเรื้อรังที่ปฏิบัติดีขึ้นสอดคล้องกับแผนการรักษาท าให้ผลการตรวจ
ทางร่างกายดีขึ้น จึงเป็นองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับรูปแบบการใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วย
ของพยาบาลคลินิกโรคทางอายุรกรรมเรื้อรัง ที่สร้างเป็นรูปแบบที่เรียกว่า KFsPA Model ดังนี้ 
 

๖. ข้อเสนอแนะ 
๑. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
๑.๑ หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ สถานพยาบาลระดบัโรงพยาบาลทั่วไป ควรน าหลักธรรม

พรหมวิหาร ๔ ผสมผสานกับทฤษฎีทางการพยาบาลไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคทางอายุ
รกรรมเรื้อรังและน าแนวคิดพรหมวิหาร ๔ ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน 
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๑.๒ หน่วยงานดา้นการศึกษา ควรเพ่ิมเนื้อหาเรื่องพรหมวิหาร ๔ ในหลักสูตร

การศึกษาพยาบาลศาสตร์ และควรจัดให้มีหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแล
ผู้ป่วยทางอายุกรรมเรื้อรัง  

๒. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย น ารูปแบบที่ได้จากการวิจัยไปประยุกต์ใช้กับบุคลากร
สาขาอ่ืน อาทิ สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ เป็นต้น 
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