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บทคัดย่อ 
 

บทความวิชาการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ๑)  เพื่อศึกษาหลักธรรมแห่งการพ้นทุกข์ทาง
พระพุทธศาสนามาเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาพยาบาลเยียวยาอย่างเป็นองค์รวมสำหรับการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแก่ผู้ป่วยที่มีความทุกข์จากภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ ๒) เพื่อ
การนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาผู้ให้บริการและการให้บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแก่ 
ผู้ป่วยที่มีความทุกข์จากภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ   สามารถสรุปการศึกษาได้ดังนี้  ๑) 
หลักธรรมในพระพุทธศาสนาเพื่อการพ้นทุกข์ที่สำคัญที่สุดคือหลักอริยสัจ ๔ พยาบาลควรเรียนรู้
และเข้าใจในทุกข์ สมุทัย นิโรธ และมรรคแปด และปฏิบัติตนให้ทาน รักษาศีลและเจริญจิต
ภาวนาจนสามารถเข้าใจในหลักธรรมอย่างลึกซึ้งถึงจิตวิญญาณผู้ป่วย ๒) นำสู่กระบวนการ
รักษาพยาบาลทางเลือกใหม่ ที่สามารถช่วยเหลือเยียวยาผู้ป่วยที่มีความทุกข์ในจิตใจให้บรรเทา
จากทุกข์ กลับเข้าสู่ความผาสุกทางจิตวิญญาณได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 
            The objective of this academic paper is to 1) Study the Buddhist 
principle of healing as an alternative to the holistic mental health care and 
medical treatment for mental health and psychiatric nursing care to patients 
suffering from spiritual distress. The study can be summarized as follows: 1) The 
most important Buddhist principles for freeing suffering is the Four Noble Truths: 
Nurses should learn and understand suffering, Samudaya, Nirodha, the eight Path 
to cessation of suffering, and practice until they can deeply understand the 
principles of the patient’s soul. 2) Apply about a new alternative Buddhist and 
mental health and psychiatric nursing care and treatment process that can help 
and healing patients with spiritual distress to relieve them from suffering. 
Effectively return to spiritual well-being. 

Keywords: Buddhist principles, Mental health and psychiatric nursing care, 
Holistic mental health care, Suffering, Patients with spiritual distress  

 

 

๑. บทนำ  

ในโลกใบนีไ้ม่เคยมีผู้ใดทีไ่ม่เคยทุกข์ใจ (suffering) หรือ ภาวะบีบคัน้ทางจิตวิญญาณ 
(spiritual distress ) แต่จะหาคนที่เข้าใจรู้จักอย่างถ่องแท้ นั้นก็มีไม่มากนัก เนื่องจากความทกุข์
ที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ เป็นสภาวะที่ เกิดขึ้น ตั้งอยู่และก็ดับไป ไม่เที่ยง เปน็อนิจจัง ไม่มี
ตัวไม่มีตนเปน็อนัตตา เดี๋ยวก็สขุเดี๋ยวก็ทุกข์สลับกันไป แต่ในทางกลบักันในทางพระพทุธศาสนา 
มองเห็นว่า ความเกิด ความแก่ ความเจ็บ และความตาย เปน็สิง่ที่ทุกคนหนีไมพ่้น ตามที่องค์พระ
สัมมาสัมพทุธเจ้าทรงตรัสว่า “เรามีความแก่เป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความแก่ไปได้ เรามีความเจ็บ
เป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความเจ็บไปได้ เรามีความตายเปน็ธรรมดา ไม่ล่วงพน้ความตายไปได้”    
ส่วนประเด็นของสุขภาพจิต (เจตสิโกโรโค) พระพุทธศาสนานั้นได้กล่าวถึงทุกข์ในขันธ์ ๕  ว่ามี
ความเก่ียวข้องโดยตรงกับสุขภาพกายสุขภาพจิต ปรากฏในอังคุตตรนิกายว่า “บุคคลทั้งหลาย
สามารถพ้นจากโรคทางกายได้เป็นเวลา ๑ ปีบา้ง ๒ ปีบา้ง ๔ ปีบ้าง ๕ ปบี้าง ๑๐ ปีบา้ง ๒๐ ปี
บ้าง ๔๐ ปีบา้ง ๕๐ ปีบ้าง หรือแม้ยิ่งกว่า แต่ถึงกระนั้นก็ตามในโลกนี้ บุคคลที่พ้นจากโรคทางใจ
แม้เพียงชั่วครู่ยามมีน้อยนัก ยกเว้นพระอรหันต์ที่พ้นจากกิเลสแล้ว๓  แสดงให้เห็นว่า พระอรหันต์
นั้นย่อมเป็นผู้มีสุขภาพจติที่ดีมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุร

 
๓ ดูรายละเอียดใน องฺงจตุกก. (ไทย) ๒๑/๑๕๓/๒๑๗ 
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เกียรติ อาชานุภาพ พบวา่ความผาสุกทางจิตวิญญาณเปน็สภาวะที่สตปิัญญาสมบูรณ ์จิตใจมัน่คง 
และมีความสงบทางใจ ปราศจากความวิตกกังวล หวาดกลัว และความทุกข์ใจ๔ การที่บุคคลมีสขุ
ภาวะด้านจิตวิญญาณทีด่ี (spiritual well-being) เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลทำความดี เช่น 
เสียสละ เมตตา มีการเข้าถึงพระรัตนตรัยเป็นความสุขทีป่ราศจากความเห็นแก่ตัว รู้สึกมีอิสรภาพ 
ผ่อนคลาย ปตีิ สุขอันปราณีต ส่งผลต่อสุขภาวะทางกาย จิต สังคม๕ สอดคล้องกับหลักฐานที่
ปรากฎในพระไตรปิฏกในพระจริยาวัตรของพระบรมศาสดา องค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้าถึงสุขภาพ
อนามัยของพระองค์ว่าทรงเปน็ผู้มีพระโรคาพาธน้อย ทรงสดชื่นกระปรี้กระเปร่า มพีลานามัย
สมบูรณ์อยู่สำราญด๖ี เช่นการบำเพ็ญพุทธกิจได้เกือบตลอดทั้งวนัตั้งแต่เช้ามดืถึงจวนสว่างดังนี้คอื 
เวลาเช้าเสด็จบิณฑบาตเพื่อโปรดสัตว์เวลาเยน็ทรงแสดงธรรมเวลาค่ำทรงประทานโอวาทแก่เหล่า
ภิกษุ และจวนสวา่งทรงตรวจพิจารณาสัตว์ที่สามารถและทีย่ังไม่สามารถบรรลุธรรมอันควรจะ
เสด็จไปโปรด ดังเชน่ทีไ่ด้ทรงตรสักับพราหมณ์ผู้หนึ่งถึงการดำเนินชวีิตของพระองค์ว่า “พราหมณ์ 
เราอาศัยหมู่บ้านหรือตำบลใดในโลกนี้อยู่ ในเวลาเช้าเราครองอันตรวาสกถือบาตรจีวรเข้าไปสู่
หมู่บ้านหรือตำบลนัน้แลเพื่อบณิฑบาต กลับจากบิณฑบาต หลังจากฉันเสร็จแล้วเข้าไปสูช่ายป่า
กวาดหญ้าหรือใบไม้ที่มีอยู่ในทีน่ั้นรวมเป็นกองแล้วนั่งขัดสมาธติั้งกายตรงดำรงสติมั่นไว้ สงัดจาก
กามและอกุศลธรรมแล้วบรรลุปฐมฌาณ... บรรลุทุติยฌาณ..บรรลุตติยฌาณ...บรรลุจตุตถฌาณ ที่
ไม่มีทุกข์ ไม่มีสุข มีสตบิริบรูณ์เพราะอุเบกขาอยู่”๗ รวมถึงในช่วงที่จะเสด็จทรงดับขันธ์พระ
ปรินิพพาน พระบรมศาสดาสัมมาสัมพุทธเจา้ทรงเจริญสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ดี ในขณะทีท่รงชรา
ภาพมีพระชนม์มาย ุ๘๐ ป๘ี  หรือแม้ในช่วงที่พระองค์ทรงเจ็บป่วยอย่างหนัก กไ็ม่ทำให้พระองค์
หลงลืมขาดสติและปัญญา๙ทรงเดินทางไกลจากเมืองวานาไปจนถึงเมืองกุสินารา อันเปน็สถานที่
ปรินิพพานได๑้๐แต่กระนั้นก็ตามพระบรมศาสดาสัมมาสัมพุทธเจา้ก็ทรงหนีไม่พ้นกับความ
เจ็บป่วย ชราภาพและเสด็จปรินิพพานในทีสุ่ด จากเหตุการณข์้างต้น จะเห็นได้วา่พระบรมศาสดา
สัมมาสัมพทุธเจ้าได้ทรงดำเนินพระจริยวัตรที่สะท้อนถึงการดูแลสุขภาพอนามัยเชิงพุทธที่เป็น
ตัวอย่างแสดงให้เห็นว่าพระพทุธศาสนาได้ให้ความสำคัญเร่ืองสขุภาพกายและสุขภาพจิตมาตั้งแต่
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สมัยพุทธกาล ดังแสดงให้เห็นพุทธพจน์ที่วา่ “อาโรคฺยปรมาลาภา”แปลว่าความไม่มโีรคเป็นลาภ
อันประเสริฐ๑๑  ในเร่ืองของสุขภาพทางจิตใจ พระองค์ทรงมีพุทธประสงค์ให้พุทธศาสนิกชนมี
ความรู้มีปัญญาในพุทธธรรมสู่การปฏิบัติธรรม ๕ ประการได้แก่ ๑)เพื่อความบริสุทธิ์ของจิต ๒)
เพื่อกำจัดความเศร้าโศกเสียใจพิรี้พิไรรำพัน ๓)เพื่อกำจัดความทุกข์กายทุกข์ใจ ๔)เพื่อการเข้าถึง
ความจริงแห่งชีวิต และ ๕)เพือ่ถึงที่สุดแห่งทุกข์คือพระนิพพาน เมื่อเราได้พิจารณาและปฏิบตัิ
ตามจะเห็นว่าพุทธธรรมนี้มีคุณค่ามหาศาลและประโยชน์อย่างยิ่งต่อการดับทุกข์และความผาสกุ
ทางจิตวิญญาณ ซึ่งเปน็ผลกระทบโดยตรงความเปน็อยู่ของมนุษย์ให้มีชีวิตอยู่อย่างเป็นผู้มีสุขภาพ
กายจิตที่ดีมีความสุขและมสีุขภาวะแบบองค์รวมที่ดีเป็นประโยชน์มาต่อผู้ที่ให้การดูแลสุขภาพจิต
ใจของผู้ป่วยคือพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และทีมสหวิชาชพีอื่นๆ สามารถนำทฤษฏี อริยสัจ 
๔ มาเป็นรูปแบบ(MODEL) หรือแนวทางเลือกหนึ่งในการรักษาเยียวยาพยาบาลทางดา้นจติใจ 
สำหรับการดูแลผูป้่วยที่มีความทุกข์จากภาวะบบีคั้นทางจติวิญญาณได้เปน็อย่างดียิ่ง 

 

๒. ผู้ป่วยที่มีความทุกข์จากภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ 

ผู้ป่วยที่มีความทุกข์จากภาวะบบีคั้นทางจิตวิญญาณ มีอาการไม่สบายกายไม่สบายใจ ทุกข์ใจ 
ที่มาจากสาเหตุกระตุ้นเมื่อบุคคลมีความสัมพนัธ์กับสิ่งแวดล้อม มีการประเมินและมีความเข้าใจ
ว่าความสัมพันธ์เหล่านั้นเปน็อันตรายต่อความสงบสุขของตนจนเกินขีดความสามารถหรือเกิน
กำลังที่ตนเองจะสูไ้ด้ จนเกิดความเครียด๑๒  เมื่อไม่สามารถปรับตัวได้ ก่อให้เกิดความเครียดที่
รุนแรงขึ้น สะสมไวน้านก็จะเกิดเป็นความวิตกกังวล หรือซึมเศร้า กินไม่ได้ นอนไม่หลับ หงุดหงดิ
กระวนกระวายใจ กลัว  คิดมากไปสารพัดล้วนแต่คิดในทางลบ ซึ่งถ้าหากมีอาการรุนแรงมากข้ึน 
โดยไมไ่ด้รับการรักษาเยียวยาแก้ไขที่ถูกต้องก็จะมีอาการหนักจนถึงขั้นเป็นโรคทางอารมณ์และจิต
เวชได้ หรือส่งผลเสียต่อการดำรงชีวิตทีผ่าสุข เป็นผูป้่วยที่มความทุกข์จากภาวะบีบคัน้ทางจิต
วิญญาณ (spiritual distress)  เข้ามารับบริการสุขภาพในรปูแบบตา่งๆ ด้วยอาการไม่สุขสบาย
เจ็บป่วยจากโรคหรือการบาดเจ็บ  สอดคล้องกับ ความหมายของภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ  
(Spiritual Distress) ของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแห่งทวปีอเมริกาเหนือ (North American 
Nursing Diagnosis Association)ได้กำหนดภาวะบีบคัน้ทางจิตวิญญาณเป็นข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลหนึ่ง ตั้งแต่ปี ค.ศ.๑๙๗๘ และปรับปรุงในปี ค.ศ. ๒๐๐๒ ๑๓( Caldeira et al., ๒๐๑๓) 

 
๑๑ ดูรายละเอียดใน ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๖/๒๕๔-๒๕๕ 
๑๒ Lazarus, R. S., & folkman, S., Stress Appraisal and Coping, (New York: 

Springer  Publishing Company, 1984). 
๑๓ Caldeira, S., Carvalho, E. C., & Vieira, M. (2013). Spiritual distress-

proposing a new definition and defining characteristics. International Journal of 
Nursing   Knowledge, ๒๔ (๒), ๗๗- ๘๔ 
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โดยให้คำนิยามว่าเปน็สภาวะที่ระบบคุณคา่และความเชื่อหรือหลักยึดเหนี่ยวภายในจิตใจของ
บุคคลถูกบั่นทอนถูกรบกวนหรือมีความขัดแย้งขึ้นภายในจิตใจ (bartel, ๒๐๐๔; Carpenito-
Moyet,๑๔ ๒๐๐๔;  Richarson, ๒๐๑๔; Martins & Caldeira, ๒๐๑๘)๑๕  ทำให้ส่งผลกระทบ
ต่อการค้นหาความหมายและเปา้หมายชีวิต เชน่ ความรัก ความผาสุก ความหวัง และทำให้บุคคล
ต้องสูญเสียความเข้มแข็งภายใน ทำให้บุคคลต้องทนทุกข์กับชีวิตและคน้หากลยุทธ์เพื่อช่วยใน
การปรับตัว (Martin & Caldeira, ๒๐๑๘) ทำให้บุคคลรู้สึกสูญเสียสัมพันธภาพที่ดีกับตนเองกับ
บุคคลอื่น สิ่งที่ยดึเหนี่ยวทางใจหรือพระศาสดา (Bartel, ๒๐๐๔ ๑๖;  Caldeira et al., ๒๐๑๓๑๗ 
; Herdman & Kamitsuru, ๒๐๑๔) โดยสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม โดยคาล์เดลลา 
(Caldeira  et al,๒๐๑๓)ได้ทำการศึกษาวิเคราะห์การให้ความหมายเก่ียวกับอาการภาวะบีบคั้น
ทางจิตวิญญาณทัง้หมด ๓๗  เร่ืองพบอาการผู้ปว่ย ๓๕  อาการดังนี้คือมีอาการ กลัว ,แสดงออก
ถึงการไม่มีคุณค่า,แสดงออกถึงการสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง ,แสดงออกถึงความสิ้นหวัง ,
โกรธ ,ร้องไห้ ,แสดงออกถึงการนอนหลับถูกรบกวน ,แสดงออกถึงการสูญเสียความสงบ, 
แสดงออกถึงอาการเหนื่อยล้า, วิตกกังวล, แสดงออกถึงการรู้สึกผิด, แสดงออกถึงการรู้สึกเสียใจ
และต้องการการให้อภัย, แสดงออกถึงการสูญเสียความกล้าหาญ, แสดงออกถึงการรู้สึกผิด, 
แสดงออกถึงการรู้สึกกังวลเก่ียวกับอนาคต,แสดงออกถึงความแปลกแยกและโดดเดี่ยว, 
แสดงออกถึงการถูกละทิ้ง, แสดงออกถึงการกังวลกับครอบครัว, แสดงออกถึงการสูญเสียความรัก
สับสนในความสัมพันธ์กับคนอ่ืน,แสดงออกถึงการสูญเสียความหมายในชีวิต,คำถามเก่ียวกับ
ความหมายของชีวิต,คำถามเก่ียวกับความหมายของการเจ็บปว่ยและความทุกข์,แสดงออกถึง
ความสูญเสียการควบคุมแสดงออกถึงความเศร้าโศก,แสดงออกถึงความโกรธพระศาสดา, 
แสดงออกถึงความกังวลเก่ียวกับระบบคุณค่าและความเชื่อ, คำถามเก่ียวกับศักดิ์ศรี, คำถาม
เก่ียวกับตัวตน, ถามหาแหล่งสนับสนนุทางจิตวิญญาณ, แสดงออกรู้สึกถึงการทอดทิ้งจากพระ
ศาสดา, แสดงออกถึงการสูญเสียความสามารถประสบการณเ์หนือตนเอง, แสดงออกถึงการ
สูญเสียความสนใจในธรรมชาติ, แสดงออกถึงการสูญเสียความคิดสร้างสรรค์ เช่น ร้องเพลง ฟัง
เพลง การเขียน, แสดงออกถึงความรู้สึกว่างเปล่า ผูป้่วยเหล่านี้จะมีจิตใจที่เศร้าหมอง หดหู่ ซึ่ง

 
๑๔ Carpenito – Moyet, L, I. (๒๐๐๔). Nursing diagnosis: application to clinical 

practice. ๑๐th ed. Philadelphia; Lippincott Williams & Wilkins. 
๑๕ Martins, H., & Caldeira, S. (๒๐๑๘).  Spiritual distress in cancer patients: A 

synthesis of qualitative studies. Religions, ๙, ๒๘๕. Doi: ๑๐.๓๓๙๐/ rel๙๑๐๐๒๘๕. 
๑๖ Bartel, M. (๒๐๐๔). What is spiritual? What is spiritual Suffering? Journal 

of Pastoral Care & Counseling, ๕๘, ๑๘๗ – ๒๐๑. 
๑๗ Caldeira, S., Carvalho, E. C., & Vieira, M. (2013). Spiritual distress-

proposing a new definition and defining characteristics. International Journal of 
Nursing   Knowledge, ๒๔ (๒), ๗๗- ๘๔ 
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ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจติวิญญาณของบุคคลเปน็อย่างมาก  
บางคนมีความเครียดมาก ขาดสติและปัญญาที่จะพาตนเองพ้นทุกข์ก็ตัดสินใจขั้นฆ่าตัวตาย หรือ
ทำร้ายผู้อืน่ให้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตได้เชน่กัน นับได้ว่าอันตรายถึงแก่ชีวิตเป็นอย่างยิ่ง 

๓ บทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชการรักษาพยาบาลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ  

พยาบาลจิตเวชจะเปน็ผู้ที่ให้บรกิารดูแลรักษาพยาบาลผูป้่วยทีม่ีปัญหาสุขภาพจติและจิตเวชใน
โรงพยาบาลจิตเวช มีวัตถุประสงค์การบริการพยาบาลเพื่อลดภาวะบบีคั้นทางจติใจและเพิ่มความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณโดยช่วยให้ผู้ป่วยได้คน้หาความหมายของการเจ็บป่วย รู้สาเหตุ และยอมรับ
ความเจ็บป่วย ด้วยการเสริมสรา้งพลังความเข้มแข็งทางจิตใจ การหาความหมายและตั้งเป้าหมาย
ของชีวิต ส่งเสริมความรักและความสัมพนัธ์ที่ดี ส่งเสริมการให้อภัยตนเองและอภัยผู้อื่น ส่งเสริม
ความภาคภูมิใจในตนเอง การสร้างค่าและประโยชน์ในชีวิต คงไว้ซึ่งการปฏบิัติกิจกรรมทางจิต
วิญญาณ ซึ่งจดักิจกรรมด้านหลกัธรรมคำสอนก็ได้เข้ามาชว่ยให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลาย เกิดความสงบ
ทางใจ และการมีที่พึง่ทางจิตใจ มีสติมากข้ึน ถึงจะเป็นช่วงเวลาสั้นๆ แต่กลบัพบวา่ผูป้่วยมีเวลา
แห่งความผาสุข สงบในจติใจ ระลึกรู้ตัว และพร้อมจะจัดการปัญหาที่ค้างคาใจ และเปลี่ยน
ความคิดได้จากทิฏฐิมานะเปน็สมัมาทิฏฐิ เห็นทุกข์ สาเหตุ และหนทางการดับทุกข์ในชั่วขณะ
ระยะเวลาหนึง่ได้ดงันัน้พยาบาลจิตเวช ควรต่อยอดในใช้การบรูณาการศาตร์ทางพระพุทธศาสนา
ที่มีเป้าหมายเดียวกันคือการดับทุกข์ มาประยุกต์ใช้กับการให้การบริการพยาบาลเพื่อลดภาวะบีบ
คั้นทางจติใจและเพิ่มความผาสกุทางจิตวิญญาณด้วย  

๔. การปฏิบัติการพยาบาลโดยการใช้ตนเองเพื่อการบำบัด (Therapeutic use of self) 

ผู้เขียนในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชท  มีบทบาทที่สำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยจึงคิด
หาวิธีที่จะช่วยเหลือเพื่อให้เป็นทางเลือกหนึ่งโดยการประยุกต์หลักธรรมทางพระพุทธศาสนามา
ประยุกต์ใช้ในการรักษาพยาบาลเยียวยาผู้ป่วยมีความทุกข์จากภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ ที่ตรง
กับหลักของอริยสัจ ๔ คือ  การช่วยพิจารณาความทุกข์และสาเหตุแห่งทุกข์นั้น ได้แก่ ๑) ผู้ป่วย
รู้สึกสูญเสียความหมายและเป้าหมายในชีวิตอย่างไร ๒) ผู้ป่วยมีความสูญเสียความหวังและความ
เข้มแข็งภายในอย่างไร ๓) มีการสูญเสียความรักและความสัมพันธ์อย่างไร ๔) มีการสูญเสียการให้
อภัยตนเองและผู้อ่ืนหรือไม่อย่างไร ๕) สูญเสียความภาคภูมิใจแห่งตน และ ๖) สูญเสียการปฏิบัติ
กิจกรรมทางจิตวิญญาณ หรือกิจกรรมทางศาสนาหรือประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อ หากผู้ป่วย
ไม่เข้าใจและไม่ยอมรับการเจ็บป่วยจากภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณของตนได้ ทำให้พยาบาลไม่
สามารถค้นหาความหมายของการเจ็บป่วย ความหมายและเป้าหมายในชีวิต ก็จะทำให้เกิด
ความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวังและดำเนินชีวิตแบบไร้จุดหมาย ล้วนเป็นสาเหตุที่สำคัญของภาวะบีบคั้น
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ทางจิตวิญญาณที่รุนแรงเพิ่มขึ้น๑๘ ดังนั้นการให้บริการจึงควรประกอบไปด้วยการวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณประกอบด้วยการกำหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การจัดความสำคัญของวินิจฉัยทางการพยาบาล กำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล การ
ประเมินผล และออกแบบกิจกรรมการพยาบาลที่หลากหลาย โดยคำนึงถึงความเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยในแต่ละราย ดังนี้คือ 

๑. การเสนอตัวเพื่อให้การช่วยเหลือ ( Being or present of a nurse) เนื่องจากพยาบาล
จิตเวชต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยเกือบตลอดเวลาทุกกิจกรรมการอยู่เป็นเพื่อนของ
พยาบาลนั้นมีพลังบวกมหาศาล๑๙ ที่ผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้ถึงการเป็นส่วนหนึ่ง รับรู้ถึง
ความรัก ความห่วงใย เมตตาจิต สิ่งเหล่านี้จะช่วยเยียวยาและมีความสำคัญมากต่อการ
บรรเทาภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ 

๒. การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด๒๐ด้วยความเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา เพื่อ
ความไว้วางใจ จะช่วยให้พยาบาลได้ประเมินเก่ียวกับ สาเหตุ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ลักษณะ
ของภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ ทำให้สามารถให้การช่วยเหลือที่ตรงต่อความต้องการ
ทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย การที่พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยด้วยการพูดคุย
สื่อสารด้วยท่าทีที่เป็นมิตร ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ ไว้วางใจ อบอุ่นใจ ผู้ป่วยมีความ
ผ่อนคลายจากความวิตกกังวล มั่นใจในการดูแลสุขภาพ เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

๓. การฟังอย่างตั้งใจ ใส่ใจ สำหรับผู้ป่วยที่มีอาการวิกฤติ ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของชีวิต ผู้ที่มีภาวะสูญเสีย และผู้ที่เผชิญกับโศกนาฏกรรมของชีวิต จะช่วยค้นหาความ
ต้องการของผู้ป่วย การลดภาวะบีบคั้นทางจิตใจ เพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

๔. การค้นหาความหมายและเป้าหมายของชีวิต เป็นองค์ประกอบที่สำคัญของการมีชีวิตอยู่
ของมนุษย์ คือ จิตวิญญาณที่แท้จริง เม่ือบุคคลสามารถค้นหาความหมายและเป้าหมาย

 
๑๘ ยุทธชัย  ไชยสิทธิ์ และคณะ, (๒๕๖๐). การเยียวยาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มี

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ : บทบาทพยาบาล. วารสารพยาบาลศาสตร์และการดูแลสุขภาพ , ๓๕ 
(๓) , ๓๑-๓๘. 

๑๙ พัชนี สมกำลัง  ไนติงเกล”. (๒๕๕๖). จิตวิญญาณของผู้นำทางการพยาบาล : ฟลอ
เรนซ ์ไนติงเกล. กรุงเทพฯ : สำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

๒๐ ฉวีวรรณ สัตยธรรม. (๒๕๕๗). พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตกับทีมจิตเวชและ
สุขภาพจิต. (Psychiatric-Mental Health Nursing and Psychiatric-Mental Health  Team). ใน 
ฉวีวรรณ สัตยธรรม , แผ จันทร์สุข และศุกร์ใจ เจริญสุข (บรรณาธิการ) ,การพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต (ฉบับปรับปรุง) เล่มที่ ๑ (หน้า ๓-๒๓). (พิมพ์ครั้งท่ี ๒). กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส. 
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ของชีวิตตนเองได้ก็จะทำให้มีพลังใจทางบวก มีความหวัง มีเป้าหมายที่ชัดเจนในการ
ดำเนินชีวิตเพื่อบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  

๕. การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจเพื่อการเปลี่ยนแปลง มีความหวัง พลังใจ ในการ
ขับเคลื่อนชีวิต ประหนึ่งนำ้ทิพยโ์อสถที่ชโลมจิตใจของมนุษย์  

๖. กิจกรรมทางพุทธศาสนาเปน็อีกแนวทางเลือกหนึ่งคือกิจกรรมทางศาสนาในที่นี้ 
หมายถึงการรักษาศีล การฟังธรรม การให้ทานบารมีเพื่อลดความโลภความตระหนี่ถี่
เหนียวความเห็นแก่ตัว การเห็นผิดในตน และการเจริญจิตภาวนาตามรรคมีองค์ ๘ ผ่าน
กระบวนการเจริญสมาธิภาวนาและวิปสัสนากรรมฐาน ในสตปิัฏฐาน ๔ ตามแนวทาง
ของ อานาปานสติกรรมฐาน ใช้ลมหายใจเข้าและออกเป็นฐานของกปฏิบัติธรรม โดย
พยาบาลจิตเวชที่มีบทบาทในการช่วยเหลือดูแลรักษาเยียวยาผูป้่วยต้องผา่น
กระบวนการเรียนรู้หลักธรรมแห่งการพ้นทุกข์อย่างลึกซึ้ง เข้าใจ มีทักษะสามารถ นำไป
ปฏิบัติและถ่ายทอดสู่การดูแลผูป้่วยได้จริง ตามทฤษฏี อริยสัจ ๔ ที่สอนไว้ให้ได้รบัความ
ผาสุกทางใจได้อยา่งมีคุณภาพ  

๕. การศึกษาพระพุทธศาสนาทฤษฏีอริยสัจ ๔  

หลักธรรมคำสอนที่สำคัญที่สุดของพระพุทธศาสนาเพื่อการพ้นทุกข์ คือพระอริยสัจ ๔ 
ประการ ได้แก่  ทุกขอริยสัจ ทุกขสมุทยอริยสัจ ทุกขนิโรธอรยิสัจ  และทุกขนิโรธคามินปีฏิปทา
อริยสัจ๒๑  ๑.ทฤษฏีอริยสัจ ๔  ประการ หลักธรรมแห่งการดับทกุข์ของศาสนาพุทธ  

พระบรมศาสดาสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงตรัสรู้อนุตตรสัมมาสัมโพธญิาณ ในตอนเช้ามดืวันพุธ ขึ้น 
๑๕ ค่ำ เดือน ๖ ปีระกาก่อนพทุธศักราช ๔๕ ปี หลงัจากออกผนวชได้ ๖ ปี ณ ใต้ร่มไม้ศรีมหา
โพธิ์ ฝั่งแม่นำ้เนรัญชรา ตำบลอุรุเวลาเสนานิคมโดยได้แสดงธรรมนี้แก่ปัญจวัคคีย์ทั้ง 5 ในวัน
อาสาฬหบชูา ที่ปา่อิสิปัตนมฤคทายวันจตุราริยสัจ “อริยสัจ 4”รวมอยู่ในหลักธรรม “ธัมมจัก
กัปปวัตตนสูตร”ซึ่งเป็นธรรมที่พระโคตมพุทธเจ้าตรสัรู้ด้วยปัญญาอันยิ่งย่อมเป็นไปเพื่อเข้าไปสงบ
ระงับ เพื่อความรู้ยิ่ง เพื่อความรู้ดี เพื่อความดับ และเพื่อนิพพาน เป็นหลักคำสอนหนึ่งของพระโค
ตมพุทธเจ้า แปลวา่ความจริงอนัประเสริฐ ความจริงของพระอริยบุคคล หรือความจริงที่ทำให้ผู้
เข้าถึงกลายเป็นอริยะ เป็นวนัทีพ่ระพุทธเจ้าทรงประกาศศาสนาเป็นคร้ังแรก เมื่อพราหมณ์ปญัจ
วัคคีย์ได้รับฟังธรรมะนี้ ก็ได้ขอบรรพชาเป็นพระภิกษุสงฆ์ จงึนับเปน็คร้ังแรกที่พระพุทธศาสนา
ประกอบด้วย พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์ และพร่ำอบรมสั่งสอนตั้งแต่แรกประกาศศาสนา
พุทธ ตามที่ทราบว่าตลอดระยะ ๒๕๖๗  ปีมาแล้ว ยังไม่มผีู้ใดปฏิเสธความจริงแท้ตามหลักพระ

 
๒๑ ดูรายละเอียดใน อภิ.ว.ิ (ไทย) ๓๕/๒๓๗-๒๓๘  /๑๖๔  
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อริยสัจ และมีผู้ทีป่ฏิบัติตามคำสอนดับทุกข์สู่พระนิพพาน อริยสัจ ๔ ประกอบด้วย ทุกข์ สมทุัย 
นิโรธ และมรรค๒๒ ดังต่อไปนี้  

๑.  ทุกข์หรือทุกขสัจจะ(Suffering หรือ Misery) คือ สภาพที่ทนได้ยาก มีความ
ยุ่งยากความเจ็บปวด ความทรมาน สภาวะที่ทนอยู่ในสภาพเดมิไม่ได้ สภาพที่บบีคั้น ได้แก่ ชาติ 
(การเกิด) ชรา (การแก่ การเสื่อม) มรณะ (การตาย การสลายไป การสูญสิน้) การประสบกับสิ่ง
อันไม่เป็นที่รัก การพลัดพรากจากสิ่งอันเปน็ที่รัก การปรารถนาสิ่งใดแล้วไม่สมหวังในสิ่งนั้นกลา่ว
โดยย่อทุกข์ก็คืออุปาทานขันธ์หรือขันธ์5 ( รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ) ดงันั้น 
ภาระกิจในอริยสัจคือสิ่งที่ต้องทำคือ ปริญญา คือควรรู้จักทุกข์ คือการทำความเข้าใจปัญหาหรือ
สภาวะที่เป็นทุกข์ของรูปธรรมและนามธรรม(จิต)อย่างตรงไปตรงมาตามความเป็นจริง เป็นการ
เผชิญหน้ากับความทนในสภาพเดิมไม่ได้ในทุกข ์

๒. สมุทัย  คือสาเหตุที่ทำให้เกิดความทุกข ์ทนในสภาพเดิมไมไ่ด้คือ มีผัสสะ ( สิ่งที่เข้า
มากระทบ ในขันธ์ทั้ง ๕ ที่รูป คือตาหู จมูก ลิ้น ใจ กาย จนเกิดความปรุงแต่งเป็นสังขาร เกิด
เวทนาเปน็อารมณ์ชอบไม่ชอบ เฉยๆ  ตามการจำได้หมายรูเ้ดิมเป็นสัญญาเกิดอุปทานขนัธ์เป็น
สัญญาณ เป็นเหตุให้เกิดความทะยานอยากในสิ่งอันปรารถนาเป็นไปกับความกำหนัด ด้วยอำนาจ
ความเพลิดเพลิน เพลินยิง่ในอารมณ์นั้น ๆ ได้แก่ ตัณหา ๓ คือ กามตัณหา-ความทะยานอยากใน
กาม(พอใจ) ความอยากได้ทางกามารมณ์(ความพอใจในอารมณ์, ภวตัณหา-ความทะยานอยากใน
ภพ ความอยากเป็นโนน่เป็นนี่ ความอยากที่ประกอบด้วยภวทฏิฐิหรือสัสสตทิฏฐิ และวิภวตณัหา-
ความทะยานอยากในความปราศจากภพ ความอยากไม่เป็นโนน่เป็นนี่ ความอยากที่ประกอบด้วย
วิภวทิฏฐิหรืออุจเฉททิฏฐิ เป็นตน้   ภาระกิจในอริยสัจคือสิ่งที่ตอ้งทำคือ ปหานะ -สมุทัย ควรละ 
คือการรู้แจ้งในสาเหตุที่ทำให้เกิดทุกข์ให้ทนในสภาพเดิมไมไ่ด ้ เป็นการรู้แจ้งปัญหาที่เหตุต้นตอ
ของกายและจิตที่ทนต่อสภาพเดิมไม่ได้ 

๓.⠀นิโรธ คือ ความดับจางคลายจากทุกข์ เป็นความดบัความยึดมั่นถือมั่นในทุกข์ 
เป็นความดบัโดยสิ้นโดยไม่เหลือเหตุแห่งตัณหา จาโคความสละตัณหานั้น , ปะฏินสิสัคโค  ความ
วางตัณหานั้น , มุตติ  การปล่อยตัณหานั้น , อะนาละโย  ความไม่พัวพันแห่งตัณหานั้น ภาระกิจ
ในสิ่งที่ต้องทำคือ สัจฉิกิริยา - นิโรธ ควรทำให้แจ้งคือการเข้าถึงภาวะดบัความยึดถือทุกข์ของ
รูปธรรมและนามธรรม หมายถึงภาวะที่มปีัญญารูัแจ้งในกิรยาของกายและจิตตามความเปน็จรงิ 

๔. มรรค หรือ "มัชฌิมาปฏิปทา" เป็นทางสายกลาง เป็นแนวปฏิบัติทีน่ำไปสู่นโิรธหรือ
นำไปถึงความดับความยึดถือในทุกข์ความดับโดยสิ้นโดยไม่เหลอืเหตุแห่งการเกิดข้ึนของตัณหา

 
๒๒ พระธรรมปิฎก (ประยุทธ์ ปยุตฺโต). "พุทธธรรม" มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 

⠀ 
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เรียกอีกอย่างว่า ทุกขนิโรธคามนิีปฏิปทา๒๓ คือข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์  อริยมรรคมีองค์ ๘ 
นี้แล ได้แก ่

๑. สัมมาทิฐิ ความเห็นที่ถูกต้อง คือ หมายถึง ความรู้ในอริยสัจ 4 

๒. สัมมาสังกัปปะ ความดำริชอบ หรือความคิดที่ถูกต้อง หมายถึง ความคิดในการออกจากกาม 
ความไม่พยาบาท และการไม่เบยีดเบียน 

๓. สัมมาวาจา เจรจาชอบวาจาที่ถูกต้อง) หมายถึง การเว้นจากการพูดเท็จ หยาบคาย ส่อเสียด 
และเพ้อเจ้อ ไม่ประพฤติชั่วทางวาจา พูดไพเราะ มปีระโยชน์ ถกูต้องตามความเป็นจริง 

๔. สัมมากัมมันตะ กระทำชอบ(การปฏิบัติที่ถูกต้อง) หมายถึง เจตนาละเว้นจากการฆ่า การเอา
ของที่เจ้าของไม่ได้ให้ และการประพฤติผิดในกาม หรือการรักษาศีล  

๕. สัมมาอาชีวะ เลี้ยงชพีชอบ หรือการหาเลี้ยงชีพที่ถูกต้อง หมายถึง การเว้นจากมิจฉาชีพ 

๖. สัมมาวายามะ พยายามชอบ หรือ ความเพียรที่ถูกต้อง หมายถึง สัมมปัปธาน ๔ คือ ความ
พยายามป้องกันอกุศลที่ยังไม่เกิด ละอกุศลที่เกิดขึ้นแล้ว ทำกุศลที่ยังไม่เกิด และดำรงรักษากุศลที่
เกิดขึ้นแล้ว 

๗. สัมมาสติ ระลึกชอบ หรือ การมีสติที่ถูกต้อง หมายถึง การปฏิบัติธรรมตามแบบสติปัฏฐาน ๔   
ประการ  คือ  ๑) พิจารณาเห็นกายในกาย ๒)  พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนา  ๓) พิจารณาเห็น
จิตใน ๔) พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้งหลายอยู่ ๒๔ 

๘. สัมมาสมาธิ ตัง้ใจชอบ หรือ การมีสมาธิที่ถูกต้อง หมายถึง การปฏิบัติเจริญสมาธิภาวนา จนได้
ฌาน 4 สามารถตัดนิวรณ์ ๕ ได้ มรรคมีองค์แปดนี้สรุปลงในไตรสิกขา และแสดงในจฬูเวทลัล
สูตร๒๕ พระพุทธเจ้าทรงจัดสัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ และสัมมาอาชีวะ เข้าในสีลขนัธ์ ทรงจัด
สัมมาวายามะ สัมมาสติ และสัมมาสมาธิ ทรงจดัเข้าในสมาธขิันธ์ และทรงจัดสัมมาทิฏฐิ และ

 
๒๓  ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน.(๒๕๕๔)  พิมพ์ครั้งท่ี ๒, 

กรุงเทพฯ : ราชบัณฑติยสถาน, (๒๕๕๖). ๑,๕๕๔ หน้า. หน้า ๕๗๕. ISBN ๙๗๘-๖๑๖-๗๐๗๓-๘๐-๔ 
๒๔ ที.สี.อ. ๒๑๔/๑๖๖, ที.ม.อ. ๓๗๖/๓๘๓, อภ.ิวิ.อ. ๕๒๓/๓๗๒-๓๗๓) 
๒๕ จูฬเวทัลลสูตร พระไตรปฎิกเล่มที่ ๑๒ พระสุตตันตปิฎกเลม่ที่ ๔ [ฉบับมหาจุฬาฯ] 

มัชฌิมนิกาย มลูปัณณาสก ์
๒๕ ธัมมจักกัปวัตนสตูร พระไตรปิฎกเล่มที่ ๑๙ พระสุตตันตปฎิกเลม่ที่ ๑๑ [ฉบับมหาจุฬาฯ] 

สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค 
๒๕ ราชบัณฑิตยสถาน. (๒๕๔๘). พจนานุกรมศัพท์ศาสนาสากล ฉบับราชบัณฑิตยสถาน. 

(พิมพ์ครั้งท่ี ๒ แก้ไขเพิ่มเติม). กรงุเทพฯ : อรุณการพิมพ์. หน้า (๖๕-๖๖). 
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สัมมาสังกปัปะ เข้าในเป็นปัญญาขันธ์๒๖กิจในอริยสัจ คือสิ่งที่ต้องทำต่ออริยสัจ ๔ คือการภาวนา 
- มรรค ควรเจริญ คือการฝึกอบรมปฏิบัติตามทางเพื่อให้ถึงความดับแห่งทุกข์ตามหลัก มหาสติ
ปัฏฐานสูตร ( กาย เวทนา จิต แลธรรม) หมายถึงวิธีการหรือทางที่จะนำไปสู่จุดหมายคือพ้นความ
ยึดถือในรูปธรรมและนามธรรมว่าไม่ใช่ตวัตน เปน็อนัตตาหาความยึดถือไม่ได้เปน็ของที่เกิดแล้ว
ต้องดับสลายไป๒๗กิจทั้งสี่นี้จะต้องปฏิบัติให้ตรงกับมรรคแต่ละข้อให้ถูกต้อง การรู้จักกิจในอริยสัจ
นี้เรียกว่ากิจญาณ กิจญาณเปน็ส่วนหนึ่งของญาณ ๓ หรือญาณทัสสนะ (สัจญาณ, กิจญาณ, กต
ญาณ) ซึ่งหมายถึงการหยั่งรู้ครบสามรอบ ญาณทั้งสามเม่ือเข้าคู่กับกิจในอริยสัจทั้งสี่จงึได้เปน็
ญาณทัสนะมีอาการ ๑๒ ดังนี้คอื ๑. สัจญาณ หยั่งรู้ความจริงสีป่ระการว่า ๑) ทุกข์ นี่คือทุกข์ ๒)
สมุทัย นี่คือเหตุแห่งทุกข์ ๓)นิโรธ นี่คือความดับทุกข์ ๔) มรรค นี่คือทางแห่งความดบัทุกข ์

๒.กิจญาณ หยั่งรู้หน้าที่ต่ออริยสัจว่า ๑) ทุกข์ ทุกข์ควรรู ้๒) สมุทัย เหตุแห่งทุกข์ควรละ ๓)นิโรธ 
ความดับทุกข์ควรทำให้ประจักษ์แจ้ง ๔) มรรค ทางแห่งความดบัทุกข์ควรฝึกหัดให้เจริญขึ้น 

๓. กตญาณ หยั่งรู้ว่าได้ทำกิจทีค่วรทำได้เสร็จสิน้แล้วดงันี้ ๑) ทุกข์ ได้กำหนดรู้แล้ว ๒)สมทุัย เหตุ
แห่งทุกข์ได้ละแล้ว ๓) นิโรธ ความดับทุกข์ได้ประจักษ์แจง้แล้ว ๔) มรรค ทางแห่งความดับทกุข์
ได้ปฏิบตัิแล้ว โดยในครั้งหนึ่ง องค์พระบรมศาสดา สัมมาสัมพุทธเจ้าทรงตรัสกับพราหมณ์ผูห้นึ่ง
ถึงการดำเนินชีวิตของพระองค์วา่ “พราหมณ์ เราอาศัยหมู่บ้านหรือตำบลใดในโลกนี้อยู่ ในเวลา
เช้าเราครองอันตรวาสกถือบาตรจีวรเข้าไปสู่หมู่บา้นหรือตำบลนั้นแลเพื่อบิณฑบาต กลับจาก
บิณฑบาต หลังจากฉันเสร็จแล้วเข้าไปสู่ชายปา่กวาดหญ้าหรือใบไม้ที่มีอยุ่ในที่นัน้รวมเป็นกอง
แล้วนั่งขัดสมาธิตั้งกายตรงดำรงสติมั่นไว้ สงัดจากกามและอกุศลธรรมแล้วบรรลุปฐมฌาณ... 
บรรลุทุติยฌาณ..บรรลุตติยฌาณ...บรรลุจตุตถฌาณ ที่ไม่มีทกุข์ ไม่มีสุข มีสติบรบิูรณ์เพราะ
อุเบกขาอยู่”๒๘  รวมถึงในช่วงทีจ่ะเสด็จทรงดบัขันธ์พระปรินิพพาน พระบรมศาสดา สัมมาสมั
พุทธเจ้า ทรงเจริญสตสิัมปชัญญะบริบูรณ์ด ีในขณะที่ทรงชราภาพมีพระชนม์มาย ุ๘๐ ปี๒๙  หรือ

 
พท์ศาสนาสากล ฉบับราชบณัฑิตยสถาน. (พิมพ์ครั้งท่ี ๒ แก้ไขเพิ่มเติม). กรุงเทพฯ : อรณุการพิมพ์. 
หน้า (๖๕-๖๖). 

๒๖  ดูรายละเอียดใน องฺ.เอกก.(ไทย) ๒๐/๖๔/๒๕๐ 
 ดูรายละเอียดใน องฺ.เอกก.(ไทย) ๒๐/๖๔/๒๕๐ 

๒๗  ดูรายละเอียดใน ที.ม.(ไทย) ๑๐/๑๖๕/๑๑๐. 
๒๗  ดูรายละเอียดใน ม.มู.(ไทย) ๑๒/๑๖๑/๑๖๔-๑๖๕ 
๒๗  ดูรายละเอียดใน ที.ม.(ไทย) ๑๐/๑๘๙/๑๓๗-๑๔๗) 

ใน ที.ม.(ไทย) ๑๐/๑๘๙/๑๓๗-๑๔๗) 
๒๘  ดรูายละเอียดใน องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๘/๔๑ 

ยดใน องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๘/๔๑ 
๒๙ ดูรายละเอียดใน ม.มู (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖: องฺ. ทสก.(ไทย) ๒๔/๙๙/๒๓๖. 
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แม้ในช่วงที่พระองค์ทรงเจบ็ป่วยอย่างหนัก ก็ไม่ทำให้พระองค์หลงลืมขาดสติและปัญญา๓๐  ทรง
เดินทางไกลจากเมืองวานาไปจนถึงไปจนถึงเมืองกุสินารา อันเป็นสถานทีป่รินิพพานได้ ๓๑  แต่
กระนั้นก็ตามพระบรมศาสดาสมัมาสัมพุทธเจา้ก็ทรงหนีไม่พน้กบัความเจ็บป่วย ชราภาพและ
เสด็จปรินิพพานในที่สุด จากเหตุการณ์ข้างต้น จะเห็นไดว้่าพระบรมศาสดาสัมมาสัมพุทธเจ้าได้
ทรงดำเนินพระจริยวัตรที่สะท้อนถึงการดูแลสุขภาพอนามัยเชงิพุทธ ที่แสดงถึงความมสีุขภาพ
กายใจ อารมณ์ สังคม สิ่งแวดลอ้ม และจิตวิญญาณที่ดี มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดงัต่อไปนี้  

สมาธิที่ได้เพราะการเดินจงกรมตั้งอยู่ได้นาน ๓๒ และการเดินจาริกเผยแผ่ธรรมของพระพุทธเจ้า
และพระสาวก การประมาณในการกิน โภชเนมัตตญญุตา   ดังพุทธพจน์ที่ว่า “ตถาคตฉันมื้อเดียว
ไม่ฉันในเวลาวิกาล ....รู้สึกว่ากระปรี้กระเปร่าทำให้มีโรคน้อย....” และทรงพิจารณาอาหารก่อน
ฉัน๓๓  ทรงเลือกฉันอาหารที่เป็นประโยชน์ไม่ก่อโทษต่อร่างกาย ทรงห้ามภิกษุดื่มสุราและเมรัย
เพราะเป็นบ่อเกิดของโรค๓๔  และทรงเจริญสติในการฉันอาหารอย่างรู้จักประมาณดังที่พระองค์
ทรงตรัสแนะนำพระเจ้าปเสนทิโกศลและภิกษุทั้งหลายให้เป็นผู้มีสติในการบริโภคในหลากหลาย
โอกาสว่า “…มนุษย์ผู้มีสติอยู่ทุกเมื่อ รู้ประมาณในการบริโภคที่ได้แล้ว ย่อมมีเวทนาเบาบาง เขา
ย่อมแก่ช้าอายุยั่งยืน”๓๕   “เราทั้งหลายจักเป็นผู้มีสติสัมปชัญยะ ทำความรู้สึกตัวในการก้าวไป....
การฉันการดื่มการเคี้ยวการลิ้ม”๓๖การปฏิบัติวิปัสนากรรมฐาน เป็นอุบายสำคัญที่ก่อให้เกิด
ปัญญาซึ่งมีอยู่ ๓  ระดับคือ ๑)จินตมยปัญญา๒)สุตมยปญัญา ๓) ภาวนามยปัญญา ปัญญาอันเกิด

 
อียดใน ม.มู (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖: องฺ. ทสก.(ไทย) ๒๔/๙๙/๒๓๖. 
 ๒๔/๙๙/๒๓๖. 

๓๑ ดูรายละเอียดใน ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒- ๒๐๓ 
๔๗/๒๐๒- ๒๐๓ 

๓๒ ดูรายละเอียดใน สํ.ส. (ไทย)  ๑๕/๑๒๔/ ๑๔๕- ๑๔๖ 
/๑๒๔/ ๑๔๕- ๑๔๖ 

๓๓ ดูรายละเอียดใน ม.มู.(ไทย) ๑๒/๔๒๔/๔๕๗) 
๓๓ ดูรายละเอียดใน ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๗๑. อภิ.วิ.(ไทย) ๓๕/๗๖๘/๕๐๓-๕๐๔,  

ียดใน ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๗๑. อภิ.วิ.(ไทย) ๓๕/๗๖๘/๕๐๓-๕๐๔,  
/๗๖๘/๕๐๓-๕๐๔,  

พระพรหมคุณาภรณ์ ( ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, ข้อ ๙๓ 
หน้า ๙๖.๓๗ ในมิลินธปัญหา ( ตอนที่ ๓๑ วรรค ๙ ปัญหาที่ ๑)  และที่ปรากฏใน พระสุตตันตปิฏก ขุ
ททกนิกาย มหานิทเทส ( ขุ.ม.(ไทย) ๒๙/๑๑/ ๕๖: ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑๕๘/๔๔๒ 
พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, ข้อ ๙๓ หน้า ๙๖.๓๗ ในมิลินธปัญหา ( ตอนท่ี ๓๑ วรรค ๙ 
ปัญหาที่ ๑)  และที่ปรากฏใน พระสุตตันตปฏิก ขุททกนิกาย มหานทิเทส ( ขุ.ม.(ไทย) ๒๙/๑๑/ ๕๖: ขุ.
ม. (ไทย) ๒๙/๑๕๘/๔๔๒ 
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จากการปฏิบัติธรรมวิปัสสนากรรมฐาน๓๗ เมื่อพยาบาลมีทักษะด้านปัญญา ๓ แล้วจึง มีพลังใน
การขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนากายและจิตแบบเป็นองค์รวมในแนวพุทธ ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลผู้
เจริญพัฒนาจิตตามกระบวนก็จะนำไปสู่ความสุขภาวะของสุขภาพจิตที่ดีมีความสุข ประสบ
ความสำเร็จในการดำเนินชีวิต เมื่อมีความสมบูรณ์พร้อมทั้งกาย จิตใจ มีสดชื่น เบิกบาน 
กระตือรือล้น ไม่เครียดอะไรง่ายๆ  ไม่เหน็ดเหนื่อยง่าย ไม่ท้อแท้ใจหมดหวังในชีวิต มีความฉลาด
ทางอารมณ์  มีความมั่นคงทางอารมณ์และสามารถควบคุมอารมณ์ได้ดี มีความอดทนสูง (ขันติ 
โสรัจจะ)  มองโลกในแง่ดี แง่บวกตามความเป็นจริง มีความตั้งใจใฝ่รู้ในการทำงานให้ก้าวหน้าอยู่
เสมอ ซึ่งสุขภาวะทางปัญญา จะทำให้สามารถเรียนรู้เท่าทันโลกธรรม ๘ และอาการอาพาธ ๘๓๘ 
ได้ เป็นเครื่องมือในการประเมินสภาวะของผู้ป่ วยได้อย่างถูกต้องเพื่ อให้การช่วยเหลือ
รักษาพยาบาลที่ถูกต้องต่อไป 

 

๖.องค์ความรู้ใหม่ (Originality and New Body of Knowledge) 

การประยุกต์หลักธรรมภูมิปัญญาทางพระพุทธศาสนาคือทฤษฏีอริยสัจ ๔ เป็นทางเลือกหนึ่ง ที่
อาศัยภูมิปัญญาชาวพุทธ การประยุกต์ใช้ทั้ง ๒ ศาสตร์ร่วมกันนี้ ยังไม่พบว่าได้นำไปใช้ในอย่าง
แพร่หลายในประเทศไทย  หากมีการนำไปทดลองใช้วิจัยกับผู้ป่วยกลุ่มต่างๆที่มีสภาวะทุกข์จาก
ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณก็จะสามารถเป็นทางเลือกหนึ่ง ที่เป็นประโยชน์ต่อวงการพยาบาลจิต
เวช เป็นนวัตกรรมการรักษาพยาบาลทางเลือก ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 
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