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บทคัดย่อ  

บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการจำเป็นและหลักพุทธสันติวิธี 
(หลักการตามคำสอนของพระพุทธศาสนา ที่นำมาใช้ในการจัดการ ป้องกัน แก้ไข เยียวยาความขัดแย้งเพื่อให้
เกิดสันติภายใน และภายนอก) ที่เอื้อต่อการสร้างสันติภายในของบุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ 2) เพื่อนำเสนอพุทธสันติวิธีการสร้างสันติภายในสำหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ  ใช้การวิจัยแบบ
ผสานวิธี แบบ Exploratory sequential design ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 20 ท่าน  คือ
บุคลากรทางการแพทย์ชาวพุทธผู้ให้การดูแลแบบประคับประคอง นักบวชและอาสาสมัครชาวพุทธ คริสต์   
และมุสลิม ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จนข้อมูลมีความอ่ิมตัว และสนทนากลุ่มเฉพาะผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 
จึงนำข้อมูลมาใช้สร้างหลักสูตรการอบรมการสร้างสันติภายในด้วยพุทธสันติวิธี และนำมาทดลองนำร่อง (Pre-
experimental design)กับกลุ่มบุคลากรแพทย์ 16 ท่าน โดยใช้การคัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) วัดผลด้วยแบบประเมินสันติภายในของบุคลากรแพทย์ การสะท้อนคิด วิเคราะห์ประเมินเชิง
คุณภาพ และเชิงปริมาณด้วยค่าสถิติ t-test  

ผลการวิจัยพบว่า   
1) บุคลากรทางการแพทย์มีความกังวลใจถึง วิธีการช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความรู้สึกกลัวการตายของ

ผู้ป่วย การค้นหาความต้องการที่แท้จริง การสร้างสัมพันธภาพที่ดี วิธีการช่วยเหลือที่ไม่ขัดต่อความเชื่อของตน
และผู้ป่วย เพราะเหตุจากการนำจิตวิญญาณทางการแพทย์ไปยึดติดกับศาสนาจึงทำให้กังวลถึง และพุทธสันติ
วิธีที่เอ้ือต่อการสร้างสันติภายใน คือ (1) สติปัฏฐาน 4 (2) พรหมวิหาร 4 (3) สังคหวัตถุ 4  

2) การนำหลักพุทธสันติวิธีที่ค้นคว้าได้ มาช่วยสร้างสันติภายในสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ ผู้วิจัยได้สร้างหลักสูตรอบรมเพื่อพัฒนาสันติภายใน
โดยผ่านการสนทนากลุ่มย่อยเพื่อประเมินหลักสูตรโดยผู้เชี่ยวชาญทางพุทธศาสนา ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
แบบประคับประคอง นักจิตวิทยา ผู้ฝึกสอนการฝึกอบรมสติ(Mindfulness Training Program) และ ด้านการ
สร้างหลักสูตรและหลักสูตรออนไลน์ โดยเป็นหลักสูตรแบบ Hybrid ด้วย ออนไลน์ 7 วัน และออนไซต์ 1 วัน 
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เป็นการฝึกด้วยตนเองในชีวิตประจำวัน และ การปฏิบัติร่วมกับกลุ่มทุกวัน หลังทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
สามารถมีสติในการจัดการอารมณ์ตนเองให้มีความสงบ มีเมตตาต่อตนเองและผู้ป่วย การฟังอย่างลึกซึ้งในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีความเชื่อที่แตกต่าง ปล่อยวางตนเองได้เมื ่อมีความทุกข์ และมีเครือข่ายกัลยาณมิตร กลุ่ม
ตัวอย่างมคี่าเฉลี่ยสันติภายในสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05  

 

คำสำคัญ: การดูแลแบบประคับประคอง; การดูแลด้านจิตวิญญาณ; สันติภายใน; บุคลากรทางการแพทย์    
ชาวพุทธ; หลักสูตรฝึกอบรมสติออนไลน์  
 
Abstract  

The study consisted of the following objectives: 1) to investigate context, problems, 
needs, and Buddhist peaceful means (Buddhist teachings that can be used to manage, 
prevent, remedy, and resolve conflicts in order to bring about inner and outer peace) that 
contribute to the inner peace of medical personnel providing spiritual palliative care to cancer 
patients; and 2) to propose Buddhist peaceful means conducive to building inner peace for 
medical personnel providing spiritual palliative care to cancer patients. The study used a 
mixed methods approach with exploratory sequential design by conducting in-depth 
interviews with twenty key informants, including Buddhist medical personnel who provided 
palliative care, as well as priests and volunteers who were Buddhist, Christian, and Muslim 
and provided end-of-life care services. This was followed by a focus group discussion with five 
experts. Based on the data obtained, a training program to build inner peace through Buddhist 
peaceful means was developed and then pre-tested with 16 medical workers who were 
selected by purposive sampling. The evaluation included measurement of the inner peace of 
medical personnel and after action review. The qualitative data were analyzed, while the 
quantitative data were examined using a t-test. 

From the study, the following results are found: 
1) Factors that cause anxiety include how to understand the patient’s true needs, how 

to build a good relationship, how to help patients, and how to have a firm grasp of spiritual 
care in the context of religions. Factors that lead to inner peace are the ability to be aware of 
one's emotions (mindfulness), being kind to oneself and to patients, the ability to listen 
deeply, the ability to let go and having a network of friends/colleagues to ask for help. The 
four foundations of mindfulness (Satipaṭṭhāna), the four sublime states of mind 
(Brahmavihārā), and the four bases of social solidarity (Saṅgahavatthu) are the Buddhist 
teachings that will lead to inner peace in medical personnel. 

2) In order to apply the Buddhist peaceful means to build inner peace for medical 
personnel who provided spiritual palliative care to cancer patients, the researcher built the 
training program to develop the inner peace through focus group discussions, where the 
training program was evaluated by experts in Buddhism and palliative care, psychologists, and 
instructors of mindfulness training program. An online training program consists of 7-day online 
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and 1-day onsite session. The program emphasizes self-training in daily life and group practice 
sessions everyday. The results of a pilot experiment with a sample group show that they are 
more mindful to manage their emotions, be more peaceful and compassionate to themselves 
and patients, have deep listening skills in caring for patients of different beliefs, able to let go 
whenever there is suffering, and have a friendly network. The post-test of a sample group is 
higher with a statistical significance of 0.05 level. 

 

Keywords: Palliative Care; Spiritual Care; Inner Peace; Buddhist Medical Personnel; Online 
Mindfulness Training Program  
 
บทนำ  

ในประเทศไทยจากสถิติของกรมสุขภาพจิตพบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีภาวะหมดไฟ (Burn out) 
เพิ่มสูงขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 ค่าเฉลี่ยร้อยละ 2.7 และพุ่งสูงถึงร้อยละ 12.2 ในปี 2565 (Hfocus, 2022)   
โดยเป็นที่ยอมรับว่าบุคลากรที่ทำงานดูแลแบบประคับประคองโดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยเข้าใกล้ระยะสุดท้ายนั้น     
มีความเสี่ยงต่อภาวะเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจผู้อื ่น  (Compassionate Fatigue) และภาวะหมดไฟ 
เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งซึ่งเป็นโรคที่ร้ายแรงและมีอัตราการตายสูงนั ้นมีเพิ ่มสูงขึ้น โดยคาดว่า           
ในปี ค.ศ. 2040 นั้น จะมีผู้ป่วยมะเร็งกว่า 28.4 ล้านคน ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากปี 2020 ประมาณร้อยละ 47 (Sung et 
al., 2021) ดังนั ้น บุคลากรทางการแพทย์ผู ้มีหน้าที ่ให้การดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็งแบบประคับประคอง 
(Palliative care)ซึ่งถือเป็นส่วนสำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงต้องทำงานหนักและมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 
การดูแลแบบประคับประคองนั้น คือ “การดูแลผู้ป่วยโรคที่รักษาไม่หายขาด โรคมีแนวโน้มทรุดลงและผู้ป่วย    
มีโอกาสเสียชีวิตจากโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยรวมถึงคุณภาพชีวิตของครอบครัว
ของผู้ป่วยดีขึ ้น โดยการประเมินและรักษาอาการปวดและอาการอื่นๆ เพื่อป้องกันและบรรเทาความทุกข์
ทรมาน ทั ้งทางกาย (Physical) ใจ (Psychosocial) และทางจ ิตว ิญญาณ/ปัญญา (Spiritual)” (World 
Health Organization, 2011) ทั ้งนี้ “การดูแลทางจิตวิญญาณ (Spiritual care)” นั ้นเป็นหัวข้อหนึ ่งใน
มาตรฐานการดูแลแบบประคับประคอง  (National Consensus Project for Quality Palliative Care, 
2018) ซึ่งมีผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติตามความเชื ่อสามารถช่วยลดความเจ็บปวดและลด
ความเครียดแก่ผู้ป่วยโรคร้ายแรง เช่น โรคมะเร็ง ยกตัวอย่างเช่นผลการศึกษาในประเทศไทยที่แสดงให้เห็นถึง
ผลของการสวดมนต์และการฟังเสียงสวดมนต์ลดความเครียดและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่ วยมะเร็ง
เต้านม (Khumtaveeporn, Choocherd, and Sythipong, 2014) 

ประชากรและบุคคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ในประเทศไทยนับถือศาสนาพุทธ จากการสัมภาษณ์
อย่างไม่เป็นทางการ พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 2 ท่าน ซึ่งมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
เป็นระยะเวลา 7 และ 16 ปี สะท้อนความเห็นว่า ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเชื่อทางด้านศาสนาหลากหลาย 
พบว่า มีความยากลำบากในการดูแลผู้ป่วย รู้สึกว่าไม่สามารถเข้าใจผู้ป่วย และไม่มีองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ด้านจิตวิญญาณ สอคดล้องกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญี วิทยา และ ประธาน
คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง สะท้อนความเห็นว่า บุคลากรทาง
การแพทย์มีความต้องการจะช่วยเหลือผู้ป่วยแต่ขาดองค์ความรู้ จึงรู ้สึกอึดอัดเป็นทุกข์ “เราไม่สามารถ
ช่วยเหลืออะไรได้” จากการสะท้อนนี้แสดงให้เห็นถึงความอึดอัดและกังวลใจของบุคลากรทางการแพทย์      
เมื่อต้องให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ  
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ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ พบว่า บริบทของพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง มีความเข้มแข็ง   
ในเรื่องของความมีเมตตากรุณาต่อผู้อื่น และให้ความสนใจในการพัฒนาตนเองเพ่ือช่วยเหลือผู้อื่นให้ได้ดียิ่งขึ้น 
แต่ในขณะเดียวกัน สิ่งที่เป็นเครื่องกีดขวางและควรได้รับการส่งเสริม คือ การมีความรู้เรื่องพุทธสันติวิธีซึ่งเป็น
การนำคำสอนทางพระพุทธศาสนามาสู่การปฏิบัติเพื่อให้เข้าถึงการมีสันติภายในเพื่อนำมาใช้สร้างสันติ
ภายนอกกับการจัดการปัญหาความขัดแย้งและสร้างสันติสุขในสังคม (Phramaha Hansa Dhammahaso 
(Niti Bunyakorn), 2011) ทั้งนี้คำสอนตามหลักพระพุทธศาสนาที่ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองให้
การนับถือเป็นส่วนใหญ่ หากไม่เข้าถึงคำสอนหรือหลักปฏิบัติที่เป็นแก่นแท้ที่สามารถนำมาใช้สร้างความ
เข้มแข็งหรือสันติภายในจิตใจของตน บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองก็จะค่อนข้าง     
มีความเสี่ยงที่จะเกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ ภาวะเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจผู้อื่นและภาวะหมดไฟ    
ซึ่งในระยะยาวนอกจากส่งผลกระทบต่อตนเองแล้วยังจะส่งผลต่อไปยังผู้ป่วยด้วย 

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรแพทย์ผู ้ให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เห็นว่าหากสามารถ         
มีแนวทางที่บุคลากรทางการแพทย์ชาวพุทธสามารถนำไปใช้ในการดูแลตนเองให้เกิดสันติภายใน  เมื่อต้องให้
การดูแลด้านจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งหลากความเชื่อ โดยไม่เกิดข้อขัดแย้งในจิตของตนหรือเกิดสภาวะ
ความยากลำบากใจอันเนื่องจากความเชื่อที่แตกต่างกัน จะเป็นประโยชน์อย่างมาก ทำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา
ค้นคว้าหลักพุทธสันติวิธีทีน่ำไปสู่การมีสันติภายในของบุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ด้านจิตวิญญาณ และนำไปพัฒนาหลักสูตรอบรมการสร้างสันติภายในด้วยพุทธสันติวิธี  เพื่อให้ผู้ให้บริการคือ
บุคลากรทางการแพทย์มีสันติภายใน โดยมุ่งเน้นบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นชาวพุทธที่ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการศึกษานี้จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถนำหลักพุทธสันติวิธีเพ่ือสามารถ
สร้างสันติภายในตน เมื่อดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณได้ประสบผลสัมฤทธิ์ที่ดี
ต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการจำเป็นและหลักพุทธสันติวิธีที่เอื้อต่อการสร้างสันติภายใน
ของบุคลากรทางการแพทย์  

2) เพื่อนำเสนอพุทธสันติวิธีการสร้างสันติภายในสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย  

การว ิจ ัยน ี ้  ใช ้การว ิจ ัยแบบผสานว ิธ ี  (Mixed Method Research Design) แบบ Exploratory 
sequential design ตามหลักการของ Tashakkori, and Teddlie (2003); Johnson, and Christensen (2004) 
ประกอบด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Design) และการวิจัยเชิงปริมาณแบบทำการทดลอง 
(Experimental Research Design) โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ในส่วนที่เป็นข้อมูลเชิงเอกสาร และข้อมูลจาก
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) การสัมมนาเชิงกลุ่ม (Focus group) เพื่อวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูล
สำคัญที่เป็นพื ้นฐานในการนำมาสร้างหลักสูตร และใช้การวิจัยเชิงปริมาณเป็นการทดลองขั ้นต้น (Pre- 
experimental Design) แบบ มีกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม และทำการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (One group 
pre-test-post-test design) เพื่อใช้ทดลองหลักสูตร โดยการวิเคราะห์ผลของการทดลองใช้หลักสูตร วิเคราะห์
ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาด้านเนื้อหาเอกสารแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง กับโรคมะเร็ง การดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งแบบประคับประคอง การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบประคับประคอง การดูแลผู้ป่วยวด้านจิตวิญญาณ 
ความเชื่อ/ศาสนา แนวคิดสำคัญเกี่ยวกับสันติภาพและพุทธสันติวิธี การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ ยนแปลง การจัด
หลักสูตรภาวนาออนไลน์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวข้อง 

ขั้นตอนที่ 2 เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ 4 กลุ่ม โดยมีเกณฑ์
จำเพาะเจาะจง คือ 1) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ชาวพุทธผู้ให้การดูแลแบบประคับประคอง จำนวน 7 คน     
2)กลุ ่มผู ้เชี ่ยวชาญทางพุทธศาสนา และจิตอาสาชาวพุทธผู ้ให้การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย จำนวน 5 คน           
3) กลุ ่มนักบวช และผู ้เช ี ่ยวชาญชาวคริสต์ ผู ้มีประสบการณ์ดุแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย จำนวน 1 คน                 
4) กลุ่มนักบวช และผู้เชี่ยวชาญชาวมุสลิม ผู้มีประสบการณ์ดุแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จำนวน 2 คน โดยใช้    
แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง ซึ่งผ่านกระบวนการตรวจคุณภาพเครื ่องมือ ในด้านของความเที่ยงตรง          
ในเชิงเนื ้อหา (Content validity) นำมาหาค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม ( Index of Item 
Objective Congruence : IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่านได้ค่า IOC = 1.00 

ขั้นตอนที่ 3 นำข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการวิเคราะห์เอกสาร การวิจัย พุทธสันติวิธีแนวคิด
ศาสตร์สมัยใหม่ที่เกี่ยวข้อง และพุทธสันติวิธี มาสร้างหลักสูตรอบรมการสร้างสันติภายในสำหรับบุคลากร    
ทางการแพทย์ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ เพ่ือทดลองนำร่อง และสร้าง
แบบประเมินสันติภายในของบุคลากรทางการแพทย์ โดยใช้มาตรวัดแบบลิเคอร์ (Likert Scale) ประเด็นข้อคำถามได้
จากการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ และผ่านการรับรองโดยผู้เชี่ยวชาญโดยการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus 
Group) 5 ท ่าน อ ันประกอบด ้วย ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญด ้านพระพ ุทธศาสนา ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญด ้านการด ูแล                        
แบบประคับประคอง นักจิตวิทยา ผู้ฝึกสอนการฝึกอบรมสติ(Mindfulness Training Program) และ ด้านการ
สร้างหลักสูตรและหลักสูตรออนไลน์ และผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมิน โดยการนำแบบ
ประเมินที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองกับกลุ่มคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน 40 คน เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
แบบประเมิน ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1970) มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า (alpha) = 
0.79) ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่ยอมรับ การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมมนุษย์ จากสถาบันวิจัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย หมายเลข ว.10/2566 

ขั้นตอนที่ 4 นำหลักสูตรการอบรมสร้างสันติภายในสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ชาวพุทธผู้ให้      
การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ มาทดลองนำร่อง (Pre- Experimental Design) 
กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวที่ถูกเลือกอย่างจำเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือบุคลากรทางการแพทย์
ผู้ให้การดูโรคมะเร็งแบบประคับประคอง ด้านจิตวิญญาณ จำนวน 16 คน กำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้  
1) บุคลากรทางการแพทย์ชาวพุทธ 2) ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยมีการทดสอบก่อนและหลังการ
จัดการกระทำ (One-group pre-test-post-test design) รายงานข้อมูลผลการทดลองในเชิงปริมาณและ
คุณภาพ 

ขั้นตอนที่ 5 รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบทดสอบก่อนและหลังการทดลอง
โดยใช้การประเมินในกลุ่มตัวอย่างก่อนการอบรมเปรียบเทียบกับผลการประเมินภายหลังจาการอบรมด้วยการ
ทดสอบทางสถิติ Paired samples t-test เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีสันติภายในของบุคลากรทางการแพทย์ก่อน
และหลังการทดลอง ที่ (p-value < 0.05) และรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากจากเสียงสะท้อนความรู้สึก
จากผู้เข้าร่วมอบรมระหว่างการอบรม และภายหลังการอบรม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนรว่ม
ของผู้ช่วยวิจัย โดยได้มีการประชุมทำความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยและสร้างแบบสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยบันทึกในระหว่างกิจกรรม และประชุมเพ่ือสะท้อนข้อสังเกตุจากผู้ช่วยวิจัยหลังกิจกรรมทุกครั้ง 



Journal of MCU Peace Studies Vol. 12 No. 1 (January-February 2024)                    199 
 

ขั้นตอนที่ 6 สรุปและอภิปรายผลโดยวิธีพรรณนาโวหาร โดยอธิบายสรุปหลักพุทธสันติวิธีที่ค้นพบ   
อันเอื้อต่อการสร้างสันติภายในของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบประคับประคอง
ด้านจิตวิญญาณ และนำเสนอตัวอย่างหลักสูตรที่ได้ผ่านการทดลองนำร่องแล้ว 

 
ผลการวิจัย  

วัตถุประสงค์ที ่ 1 สภาพปัญหา ความต้องการจำเป็นในการสร้างสันติภายในของบุคลากรทาง
การแพทย์ ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรทาง
การแพทย์ เมื่อต้องให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ จะเกิดความกังวลใจซึ่ง
เกิดจากหลายปัจจัย เนื่องจากเป็นเรื่องที่ค่อนข้างยาก เป็นเป็นเรื่องของปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย ซึ่งแตกต่างกัน 
โดยบุคลากร อาจมีรูปแบบการดูแลอยู่ในใจที่ได้จากการศึกษามา หรือนำคำว่าจิตวิญญาณทางการแพทย์ไปยึด
ติดกับศาสนา ซึ่งทำให้เกิดความกังวลหรือกังวลเนื่องจากความอยากช่วยเหลือว่าจะทำอย่างไร จึงจะช่วย
บรรเทาความรู้สึกกลัวการตายของผู้ป่วย กังวลว่าจะสามารถค้นหา หรือเข้าถึงความต้องการทางจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยได้อย่างไร มีความกังวลว่าจะไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย หรือเข้าใจผู้ป่วยได้อย่าง
แท้จริงแม้แต่ในพระสงฆ์ ผู้เป็นจิตอาสายังมีความยากลำบาก และในบางคนเกิดความกลัวในการดูแลผู้ป่วย แต่
ในขณะเดียวกัน ในมุมมองของพุทธศาสนา การให้การดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณในวาระสุดท้าย เป็นโอกาส
เดียวที่จะช่วยพาให้จิตไปอยู่ในจุดที่สุขติสวรรค์หรือนิพพาน องค์ประกอบซึ่งนำมาสู่การมีสันติภายใน เมื่อต้อง
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งด้านจิตวิญญาณ คือ การมีสติตระหนักรู้ถึงอารมณ์ของตน สามารถทำจิตให้สงบ มีเมตตา
ต่อตนเองและผู้ป่วย สามารถฟังผู้ป่วยได้อย่างลึกซึ้งเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย เข้าใจธรรมชาติว่ามีการเกิด 
แก่ เจ็บ ตาย สามารถปล่อยวางและดูแลตนเองเม่ือมีความทุกข์ และมีเครือข่ายกัลยาณมิตร ช่วยเหลือหรือเป็น
ที่พ่ึงได้ และสิ่งเหล่านี้ก็เป็นองค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเชื่อที่แตกต่างจากผู้ดูแลด้วย หลักพุทธสันติ
วิธีที่เอื้อต่อการสร้างสันติภายใน ได้แก่ 1) สติปัฏฐาน 4 โดยสตินั้นเป็นพื้นฐาน ในการทำให้บุคลากรสามารถ
รู้เท่าทันอารมณ์ของตน ว่ามีสันติอยู่หรือไม่ในขณะทำงาน ซึ่งการฝึกสตินั้นควรสามารถที่จะทำได้ในทุกๆ
กิจกรรม ในชีวิตประจำวัน เพ่ือให้ผู้ฝึกมีความชำนาญในการรู้เท่าทันอารมณ์ของตน 2) พรหมวิหาร 4 คือ การ
มีเมตตาการปรารถนาดีต่อตนเอง และเพื่อนมนุษย์ เมื่อมีจิตเมตตาต่อตนเองและเพื่อนมนุษย์แล้ว กรุณา คือ
ต้องการให้ตนเองและผู้ป่วยลดทอนจากความทุกข์ เมื่อสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ก็ยินดี มีความสุข เรียกว่า
มุทิตา สุดท้ายหากช่วยเหลือไม่สำเร็จไม่ได้ก็ต้องอุเบกขา โดยหลักพรหมวิหาร4 นี้ นำไปใช้ในการดูแลทั้งผู้ป่วย
ที่เป็นชาวพุทธและศาสนิกอ่ืน ในขณะเดียวกันก็ทำให้ตนเองมีความสุขสงบภายในเช่นเดียวกัน 3) สังคหวัตถุ 4 
เนื่องจากสิ่งหนึ่งที่นำมาสู่สันติภายในของบุคลากรผู้ให้การดูแลแบบประคับประคอง คือ การทำงานเป็นทีม
และมีเครือข่าย หลักสังคหวัตถุ 4 ทำให้เกิดความยึดเหนี่ยวกันในการทำงานร่วมกัน ส่วนหนึ่ง คือ  ทาน รู้จัก
การเสียสละแบ่งปัน แบ่งปันทุกเรื่อง แบ่งปันความสุขส่วนตัวก็ได้ แบ่งปันสิ่งของอะไรก็ได้ ทุกอย่างได้หมด 
รวมๆ คือความเสียสละ ปิยวาจา พูดให้ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วย หรือญาติ ฟังแล้วเกิดความสบายใจ รวมถึงการรับฟัง
อย่างลึกซึ้งทำให้เกิดการสื่อสารที่ประกอบด้วยความเมตตา อัตถะจริยา คือ การช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน
ระหว่างผู้ร่วมงานและเครือข่าย และ สมานัตตา ความสม่ำเสมอท้ังต่อผู้ร่วมงาน และผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อนำเสนอพุทธสันติวิธีการสร้างสันติภายในสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้
การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้พุทธสันติวิธีที่เอ้ือต่อการ
สร้างสันติภายใน คือ (1) สติปัฏฐาน 4 (2) พรหมวิหาร 4 (3) สังคหวัตถุ 4 ซึ่งจะทำให้บุคลากรทางการแพทย์
สามารถมีสติตระหนักรู้ถึงอารมณ์ของตน สามารถทำจิตให้สงบ มีเมตตาต่อตนเองและผู้ป่วย สามารถฟังผู้ป่วย
ได้อย่างลึกซึ้งเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย เข้าใจธรรมชาติว่ามีการเกิด แก่ เจ็บ ตาย สามารถปล่อยวางและ
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ดูแลตนเองเมื่อมีความทุกข์ และมีเครือข่ายกัลยาณมิตร โดยการสร้างหลักสูตรอบรมเพื่อสันติภายในสำหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ขึ้น เพ่ือช่วยเสริมสร้างสันติสุขภายในบุคลากรทางการแพทย์ชาวพุทธผู้ให้การดูแลแบบ
ประคับประคองด้านจิตวิญญาณ เมื่อต้องให้การดูแลผู้ป่วยทั้งที่เป็นพุทธศาสนิกชนและไม่ใช่พุทธศาสนิกชน 

โดยผู้วิจัยเลือกที่จะพัฒนาหลักสูตร ในรูปแบบ Hybrid โดยเน้นการฝึกปฏิบัติในชีวิตประจำวันด้วย
ออนไลน์พร้อมกับการปฏิบัติกับกลุ่ม จำนวน 7 วัน และการอบรมออนไซต์ 1 วัน เพ่ือสร้างปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม
ผู้เข้าอบรมนำไปสู่การมีเครือข่ายกัลยาณมิตรในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ 
หลักการและเหตุผลในการออกแบบหลักสูตร สำหรับการใช้อบรมรูปแบบออนไลน์ออนไลน์เพื่อให้ผู้เข้ าอบรม
สามารถเข้าร่วมอบรมได้โดยไม่กระทบต่อการทำงานในชีวิตประจำวันมากนัก เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์
ที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นผู้ที่ต้องใช้เวลาดูแลผู้ป่วยในแต่ละวันเป็นเวลานาน ดังนั้นหลักสูตรการ
อบรมใดๆ จึงต้องคำนึงถึงความเข้าถึงได้ของบุคลากรเป็นหลัก การฝึกเจริญสติตามแนวหมู่บ้านพลัม เนื่องจาก
มีแนวทางการฝึกปฏิบัติที่นำมาใช้ในวิถีชีวิตประจำวันได้ ทั้งการเคลื่อนไหว การรับประทานอาหารอย่างมีสติ 
การกำหนดรู้ลมหายใจด้วยการตามเสียงระฆังแห่งสติ การภาวนาผ่านบทเพลงและการอ่านพระสูตร  

โดยมีตัวอย่างจากงานวิจัยของบุณฑริกา สุวรรณเวโช ซึ่งได้พัฒนาหลักสูตรออนไลน์ เพื่อสร้างเสริม
พลังความเมตตากรุณาในบุคลากรทางการแพทย์ โดยใช้เรียนรู้แบบเชิงรุกผ่านการลงมือปฏิบัติประยุกต์ใช้ด้วย
ตนเองและการอภิปรายกลุ่ม โดยกำหนดกิจกรรมที่มีการใช้เวลาฝึกปฏิบัติด้วยตนเองในชีวิตประจำวันให้
หลากหลายเพือ่ให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้เลือกใช้ให้เหมาะกับวิถีชีวิตในที่ทำงานของแต่ละคน (Suwanvecho, 2022) 
ทั้งนี้งานวิจัยดังกล่าวได้ใช้เครื่องมือการอบรมสติในชีวิตประจำวันตามแนวทางของหมู่บ้านพลัม ซึ่งเป็นคำสอน
และวิธีการของหลวงปู่ติช นัท ฮันห์ พระภิกษุชาวเวียดนามผู้เรียกร้องสันติภาพต่อสงครามเวียดนาม  โดยท่าน
ได้บุกเบิกแนวคิดว่า พุทธธรรมเป็นสิ่งที่สามารถประยุกต์ใช้ให้เข้ากับการใช้ชีวิตในยุคปัจจุบันได้ และจำเป็น
อย่างยิ่งที่พระพุทธศาสนาจะต้องเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำวัน ท่านจึงสร้างและสอนกลวิธีที่สามารถ
สอดแทรกการฝึกสติเข้าไปในชีวิตประจำวัน เพื่อที่จะช่วยฝึกจิตให้มีความเคยชินและสามรถรู้ทันกับสิ่งที่กำลัง
เกิดขึ้นทั้งทางกายและใจในขณะปัจจุบัน ในขณะที่ทำกิจวัตรปกติ เช่น เดิน นั่ง ทำงาน  รับประทานอาหาร 
เป็นต้น เป็นการฝึกสติทุกๆ ขณะตลอดวัน ไม่ใช่เพียงแต่ในห้องปฏิบัติสมาธิภาวนาเท่านั้น ซึ่งคำสอนของท่าน 
ติช นัท ฮันห์ ได้เป็นส่วนหนึ่งนำมาสู่การพัฒนา การฝึกอบรมสติต่างๆซึ่งนำมาใช้ในทางการแพทย์ในโลก
ตะวันตกตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยซึ่งใช้การอบรมแบบออนไลน์ที่ใช้การฝึกสติตามแบบวิถี
หมู่บ้านพลัมในต่างประเทศ (Niu, and Long, 2023) ทั้งนี้การฝึกปฏิบัติพ้ืนฐานในงานภาวนาของหมู่บ้านพลัม 
ได้แก่ 1)การหายใจ คือการหายใจอย่างมีสติจดจ่อกับลมหายใจเป็นหนึ่งเดียวกับลมหายใจนั้น ดำรงอยู่อย่าง
แท้จริงในปัจจุบันขณะในขณะที่ทำกิจกรรมต่างๆ (Hanh, 2012) 2) การนั่งสมาธิและการนั่งสมาธิแบบมีบทนำ
3) การเดินในวิถีแห่งสติ (เดินสมาธิ) ดำรงสติอยู่อย่างเต็มเปี่ยมในทุกก้าวที่เดินโดยไม่ได้มีจังหวะแตกต่างจาก
ปกติ ทำให้สามารถฝึกเดินสมาธิได้ในทุกที่ (Plum Village Foundation, Thailand, 2011) 4) ระฆังแห่งสติ 
กำหนดให ้ เส ียงบางอย ่าง ก ิจกรรมบาง อย ่าง เป ็นระฆ ั งแห ่ งสต ิของเรา เช ่น เส ียงโทรศ ัพท์  
เมื่อระฆังแห่งสติของเราดังขึ้น ก็กลับมาตระหนักรู้ถึงลมหายใจ เข้า-ออก อย่างมีสติ 3 ครั้ง เป็นการฝึกดึงสติให้
จิตกลับมาอยู่กับกาย (Plum Village Foundation, Thailand, 2011) 5)การภาวนากับบทกลอนและบทเพลง 
นำบทกลอนมาใช้กับกิจวัตรประจำวันเพื่อตระหนักรู้ถึงการกระทำในแต่ละขณะ 6) การรับประทานอาหาร
อย่างมีสติ ตักอาหารในปริมาณที่พอเหมาะด้วยความตระหนักรู้ถึงสิ่งต่างๆ ที่มาประกอบรวมกันเป็นอาหาร 
เบิกบานกับเสียงระฆังและการอ่านบทพิจารณาอาหาร เคี้ยวอาหารอย่างละเอียดและเบิกบานกับทุกคำของ
อาหารด้วยความรู้ตัวทั่วพร้อมในปัจจุบันขณะ เมื่อรับประทานอาหารเสร็จแล้วสังเกตว่าความหิวได้ถูกระงับไป
แล้ว สำนึกบุญคุณที่ได้มีอาหารบำรุงเลี้ยงร่างกาย การรับประทานอาหารด้วยวิธีนี้ก่อให้เกิดความสงบสันติ 
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ด้วยสติที่เต็มเปี่ยม (Bhikkhuni Niramisa, 2019) 7) การผ่อนคลายอย่างสมบูรณ์ (Total Relaxation) คือ 
การนอนสมาธิ เป็นการกลับมาดูแลร่างกาย เมื่อร่างกายได้พักและผ่อนคลายจิตใจย่อมสงบลง เยียวยากายและ
จิต (Plum Village Foundation, Thailand, 2011) 8)การฟังอย่างลึกซึ้งและด้วยความกรุณา คือ การรับฟัง
ผู้อื่นด้วยหัวใจทั้งหมด ไม่ตัดสิน เพ่ือบรรเทาความทุกข์แก่ผู้ที่เรารับฟัง เปิดโอกาสให้บุคคลนั้นกล่าวสิ่งที่อยู่ใน
ใจทั้งหมด โดยไม่ขัดหรือพยายามแก้ไขคำพูดของเขาในขณะนั้น นำมาซึ่งปาฏิหาริย์ในการบำบัดเยียวยา  
(Hanh, 2019) 9) การใช้วาจาแห่งร ัก คือ การใช้ป ิยวาจา ใช ้คำพูดที ่ไม ่ต ัดสิน ไม่ตำหนิ และน่าฟัง  
(Nonviolence communication) เมื่อใช้ร่วมกับการฟังอย่างลึกซึ้งจะทำให้การสื่อสารระหว่างกันเป็นไป
ด้วยดี สร้างความสัมพันธ์ที่ดีได้ และ 10) การสัมผัสความเงียบอันประเสริฐ คือ การปฏิบัติปิดวาจาแล ะการ
ติดต่อสื่อสาร เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ฝึกได้กลับมาอยู่กับตนเองพิจารณาความรู้สึกของตนได้ดียิ่งขึ้น (Hanh, 2019) 

ระยะเวลาที่เหมาะสมในการฝึกอบรม เป็นปัจจัยสำคัญที่จะทำให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้รับผลสำเร็จ ใน
งานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมการฝึกสติในโลกตะวันตก เช่น MBSR หรือ MBCR ใช้เวลา 8 สัปดาห์ในการอบรม 
โดยผู้เข้าอบรมใช้เวลาในการปฏิบัติร่วมกันเป็นกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 60-210 นาที และเมื่อสิ้นสุด 8 
สัปดาห์ ผู้เข้าอบรมได้เข้าปฏิบัติวันแห่งสติ (Santorelli, n.d.; Carlson, 2013) สำหรับการอบรมสติออนไลน์ 
บุณฑริกา สุวรรณเวโช ได้เลือกระยะเวลา 7 วัน โดยให้เหตุผลว่าใน พระไตรปิฎกตอนหนึ่งของมหาสติปัฏฐาน
สูตรได้กล่าวถึงการฝึกเจริญสติหากทำต่อเนื่องตลอดอย่างน้อยที่สุด 7 วัน  อาจจะเห็นผลสำเร็จที่ชัดเจนได้ 
(Thai Tripitakas: 10/404-405/338-340) ซ่ึงจากการวิจัยนี้ ระยะเวลาในการอบรมออนไลน์ เป็นเวลา 7 วัน
สามารถ เสริมสร้างพลังเมตตากรุณาให้เกิดขึ้นในบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างเป็นรูปธรรม (Suwanvecho, 
2022) ผู้วิจัยจึงเลือกที่จะใช้เวลา 7 วัน ในการจัดหลักสูตรออนไลน์ และได้เพิ่มการฝึกปฏิบัติวันแห่งสติอีก 1 
วัน เช่นเดียวกับ MBSR และ MBCR programs เพื ่อให้ผู ้เข้าอบรมมีโอกาสที ่จะฝึกปฏิบัติการมีสติใน
ชีวิตประจำวันในสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติ และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้รู้จักกันและสร้างเครือข่าย
เพ่ือการปฏิบัติที่ต่อเนื่องต่อไป 

เนื้อหาที่ใช้ในการอบรมประกอบด้วย 5 module โดยลักษณะการฝึกจะเพิ่มรายละเอียด การฝึกฝน
ตนเองในแต่ละ module ในขณะที่ยังคงฝึกฝนตามแบบ module ก่อนหน้าด้วย จึงเป็นการฝึกฝนที่ต่อเนื่อง 
เช่นเดียวกับการฝึกปฏิบัติในงานภาวนาในสถานปฏิบัติธรรม Module 1 ส่งเสริมการฝึกสติ ให้รู้ทันสภาวะใจ
ของตนเอง และการมองโลกตามความเป็นจริงอย่างลึกซึ้ง Module 2 เสริมสร้างให้เกิดความเมตตาต่อตนเอง 
Module 3 การฟังอย่างลึกซึ้งด้วยความกรุณา และวาจาแห่งรัก Module 4 มองสรรพสิ่งด้วยใจที่เปิดกว้าง 
และเข้าใจความคล้ายคลึงและแตกต่างของความเชื่อด้านจิตวิญญาณ Module 5 Onsite 1 วัน) กิจกรรมวัน
แห่งสติ ร่วมปฏิบัติเพื่อส่งเสริม Module ทั้ง 4 สะท้อนสิ่งได้รับ และสร้างเครือข่าย เนื่องจากเป็นการอบรม
ออนไลน์ เครื่องมือการสื่อสารอิเล็กโทรนิกส์ และสื่อที่ใช้ในการติดต่อจึงอยู่ในรูปแบบ ออนไลน์ทั้งหมด คะแนน
เฉลี่ยการสร้างสันติภายในของผู้เข้าอบรมก่อนเข้าร่วมการอบรมและหลังการอบรม ผู้เข้าร่วมวิจัย ทำแบบ
ประเมินที่ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้น เพื่อวัดผลเชิงปริมาณ หลักสูตรมาทำการทดลองนำร่อง (Pre-experimental 
Research) กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวที่ถูกเลือกอย่างจำเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ บุคลากร
ทางการแพทย์ชาวพุทธที่ให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ และเป็นผู้สมัครใจให้ความ
ยินยอมจำนวน 16 ท่านหลังจากการทดลองแล้ว ประเมินเชิงปริมาณ โดยใช้แบบประเมินสันติภายในของ
บุคลากรทางการแพทย์ และเชิงคุณภาพด้วยการสะท้อนคิดจากกลุ่มผู้เข้าอบรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยก่อนการ
อบรม คือ 66.85 โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 10.55 คะแนนเฉลี่ยหลังการอบรม คือ 74.92 โดยมีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 8.00 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการอบรม พบว่า มีคะแนนมากขึ้นหลังการ
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อบรม ความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังการอบรม ค่า t= 4.486 มีนัยสำคัญทางสถติ โดย มีค่าความน่าจะเป็น
ทางสถิติ (P-value) = < .001 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการอบรม n =16 

แบบประเมิน 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t Sig. 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

สันติภายในของบุคลากรทาง
การแพทย์ 

66.85 10.55 74.92 8.00 4.485 .00 

* มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
 

ผลการสะท้อนคิดจากการฝึกปฏิบัติ ที่ได้จากการสังเกตของผู้ช่วยวิจัยและเสียงสะท้อนความรู้สึกจาก
ผู้เข้าร่วมอบรมพบว่ามีความสอดคล้องกับผลวิเคราะห์เชิงปริมาณ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ขอให้ผู้เข้าอบรมให้คะแนน
ตนเองในการฝึกปฏิบัติต่างๆ โดยคะแนน 3 คือทำได้ดีที่สุด และ คะแนน 1 คือ ทำได้ยังไม่ดี โดยขอให้ประเมิน 
ในวันที่ 2, 4 และ 6 ของหลักสูตร รวม 3 ครั้ง  มีข้อคำถาม 7 ข้อ ที่เหมือนกันทุกครั ้ง คือ 1) นั่งสมาธิ         
ด้วยตนเอง 2) ฝึกเดินในวิถีแห่งสติ 3) หาสิ่งที่เป็นระฆังแห่งสติในชีวิตประจำวันและตามลมหายใจ 4) ทดลอง
รับประทานอาหารอย่างมีสติในความเงียบ 5) เลือกบทกลอนในขณะทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันเช่น แปรงฟัน 
ล้างหน้า 6) กำหนดและปิดวาจา 7) ภาวนากับบทเพลง พบว่าผู้เข้าร่วมอบรม ประเมินตนเองว่าสามารถปฏิบัติ
ได้ดีขึ้น โดยให้คะแนนตนเอง 3 คะแนนในแต่ละกิจกรรมในการประเมินครั้งที่ 3 มากกว่าคะแนนที่ให้ในการ
ประเมินครั้งที่ 1 ดังภาพ 

 

Figure 1: Graph comparing the overall scores of the 1st and 3rd assessments  

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ จากเสียงสะท้อนของผู้เข้าอบรมสอดรับกับผลการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีผู้เข้า
อบรมสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังเข้าอบรม ตัวอย่างเสียงสะท้อนของผู้เข้าอบรมดังนี้ 
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ความรู้สึกก่อนและหลังการอบรม: ก่อนอบรม “ไม่ค่อยมีสติ หลงลืมบ่อย เศร้าใจ เสียใจง่าย” หลังเข้า
อบรม “เริ่มรักตัวเองมากขึ้น มีสติ”  

ความรู้สึกกับการปฏิบัติเจริญสติด้วยตนเอง: มีเสียงสะท้อนว่า “ทำให้อดทนขึ้น ช้าลงนิดหน่อย (ปกติ
เป็นคนทำอะไรเร็วมาก)” “มีพัทธสัญญาบางอย่างเกิดขึ้น จึงต้องพยายามทำให้ดีที่สุดในขณะทำหน้าที่ปกติ
ประจำวันกลับมาตั้งสติเตือนตัวเองไว้ตลอด” “รู้สึกตัวบ่อยขึ้น อยู่กับลมหายใจบ่อยขึ้น มีเสียงเพลงเป็นเพื่อน 
เตือนสติ ยิ้มง่ายขึ้น 

ความรู้สึกในการได้เลือกกิจกรรมเพื่อนำไปปฏิบัติด้วยตนเอง : ผู้เข้าอบรมเลือกกิจกรรมที่หลากหลาย 
และการเลือกรูปแบบการฝึกด้วยตนเอง ทำให้สามารถฝึกปฏิบัติได้อย่างเต็มที่เพราะไม่ได้ถูกบังคับ ผู้เข้าอบรม
เลือกฝึกตามความชอบของตน เช่น การเลือกกำหนดลมหาย เลือกกิจกรรมนี้โดยให้เหตุผลว่า “สามารถทำได้
ทุกที่ทุกเวลาเมื่อเรามีสติ จิตใจจะสงบ ความผิดพลาด จะน้อยลง เราจะมีความสุข และดูแลคนอื่นได้” 

ความรู้สึกท่ีมีต่อโครงการภาพรวมของการอบรม: ผู้เข้าอบรมสะท้อนถึงความรู้สึกที่ดีในการได้เข้ารวม 
เป็นการฝึกปฏิบัติที่เบาสบาย การมีกลุ่มที่มีเป้าหมายร่วมกันทำให้เกิดพลังบวกในการทำงานต่อไป “ขอบคุณผู้
จัดที่สละเวลา และสร้างกระบวนการที่ดี ทำให้เกิดการเรียนรู้สำหรับแต่ละคน และเกิดสังฆะ เป็นกิจกรรมที่
ใช้ได้จริงและเหมาะกับ life style” 

นอกจากนี้ หลังจากจบการอบรมเป็นเวลา 1 เดือน ติดตามผลพบว่า มีผู้เข้าอบรมหลักสูตรยังคงแจ้ง
ว่ามีการฝึกสติตามกิจกรรมที่ได้รับการอบรมอยู่ และเข้าร่วมกลุ่มปฏิบัติ (สังฆะ) ออนไลน์ตามแนวทางหมู่บ้าน
พลัมและร่วมกับกลุ่มอื่น ยังคงมีการติดต่อเป็นเครือข่ายทั้งใน Line Group ของหลักสูตร และเครือข่ายการ
ปฏิบัติที่มีอยู่แล้ว กรณีท่ีทำงานอยู่ในสถานที่เดียวกัน ก็มีการรวมกลุ่มกันปฏิบัติ และทำให้มีสันติภายในในการ
ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ผู้เข้าอบรมได้สะท้อนว่า “รู้สึกมีเมตตาต่อตนเองมากขึ้น และสามารถทำงานดูแลผู้ป่วยด้วย
ใจที่สงบ”  

 
องค์ความรู้ใหม่ 

องค์ประกอบซึ่งนำมาสู่การมีสันติภายใน เมื่อต้องดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งด้านจิตวิญญาณ คือ การมีสติ
ตระหนักรู้ถึงอารมณ์ของตน สามารถทำจิตให้สงบ มีเมตตาต่อตนเองและผู้ป่วย สามารถฟังผู้ป่วยได้อย่างลึกซึ้ง
เข้าใจความต้องการของผู้ป่วย เข้าใจธรรมชาติว่ามีการเกิด แก่ เจ็บ ตาย สามารถปล่อยวางและดูแลตนเอง  
เมื่อมีความทุกข์ และมีเครือข่ายกัลยาณมิตร ช่วยเหลือหรือเป็นที่พ่ึงได้ และสิ่งเหล่านี้ก็เป็นองค์ประกอบในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีความเชื่อที่แตกต่างจากผู้ดูแลด้วย โดยเมื่อวิเคราะห์หลักพุทธสันติวิธีที่เอื้อต่อการสร้า งสันติ
ภายใน ได้แก่ 1) สติปัฏฐาน 4 2) พรหมวิหาร 4 และ 3) สังคหวัตถุ 4 ซึ่งสามารถนำมาเป็นแกนในการสร้าง
หลักสูตรการอบรมเพื่อพัฒนาสันติภายในสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย โรคมะเร็งแบบ
ประคับประคองด้านจิตว ิญญาณ โดยเป็นหลักสูตร ออนไลน์ 7 ซึ ่งประกอบด้ วยการฝึกด้วยตนเอง                 
ในชีวิตประจำวัน การปฏิบัติร่วมกับกลุ่มทุกวัน และวันแห่งสติ 1วัน โดยใช้แนวทาง และเครื่องมือในการฝึกสติ
ในชีวิตประจำวัน ตามแนวทางหมู่บ้านพลัม  
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สรุปเป็นโมเดล องค์ความรู้และหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น (Seed of Peace) ได้ดังนี ้

 
Picture 2: Seed of Peace Model 

สติ  (Mindfulness) เ ป ็ น แกนกล า งน ำมาซ ึ ่ ง  ค ว าม เ มตตาต ่ อตน เ อ งและผ ู ้ อ ื ่ น  (Self-
kindness/empathy) ซึ่งนำไปสู่ความกรุณามีความสามารถในการฟังอย่างลึกซึ้งทั้งการฟังตนเองและฟังผู้อ่ืน
รวมถึงความต้องการทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย (Compassionate Listening) มีความเข้าใจและเปิดกว้าง 
(Understanding) สามารถปฏิบัติตนตามธรรมที่เป็นเครื ่องยึดเหนี ่ยว(สังคหวัตถุ)ช่วยในการมี เครือข่าย 
(Networking) หลักสูตรอบรมออนไลน์ที่ กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติด้วยตนเอง (Self practice) และปฏิบัติกับ
กลุ่ม (Group Practice) โดยเน้นการฝึกสติในชีวิตประจำวัน สามารถทำให้เกิดปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ ส่งผล
บุคลากรกลุ่มนี้สามารถทำงานดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณด้วยใจที่มีสันติ (Peace) 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่าหลักพุทธสันติวิธี ที่นำมาซึ่งสันติภายในของบุคลากร       
ทางการแพทย์ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ คือ (1) สติปัฏฐาน 4 ซึ่งเป็น
พื้นฐาน ในการทำให้บุคลากรสามารถรู้เท่าทันอารมณ์ของตน (2) พรหมวิหาร 4 คือ มีเมตตา กรุณา มุทิตา      
มีอุเบกขา โดยหลักพรหมวิหาร 4 นี้ นำไปใช้ในการดูแลทั้งผู้ป่วยในขณะเดียวกันก็ทำให้ตนเองมีความสุขสงบ
ภายใน และ (3) สังคหวัตถุ 4 ซึ่งคือหลักธรรมที่นำมาสู่ความยึดเหนี่ยวกันในการทำงานร่วมกันจอันประกอบ
ไปด้วย ทาน ปิยวาจารวมถึงการรับฟังอย่างลึกซึ้งเกิดการสื่อสารที่ประกอบด้วยความเมตตา อัตถะจริยาการ
ช่วยเหลือซึ่งกันในระหว่างผู้ร่วมงานและเครือข่าย และสมานัตตา ความสม่ำเสมอทั้งต่อผู้ร่วมงานและผู้ป่วย 
โดยในหลักพุทธสันติวิธีทั ้ง 3 นี้ สติเป็นแกนสำคัญซึ่ง หากบุคลากรทางการแพทย์ได้ฝึกฝน ก็จะสามารถ        
รู้เท่าทันอารมณ์และความรู้สึกของตน ทั้งก่อนปฏิบัติงาน ระหว่างปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยและหลังปฏิบัติงาน     
ซึ ่งสติ หรือ mindfulness นี ้ได้ร ับการยอมรับโดยวงการแพทย์แผนปัจจุบันแล้วว่าเป็นเครื ่องมือหนึ่ง              
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ที่มีประสิทธิภาพในการเยียวยาทั้งด้านกายและใจ เริ่มตั้งแต่ Jon Kabat-Zinn นำการฝึกสติที่มีรากฐานจาก
พุทธศาสนามาใช้สร้างโปรแกรมการฝึกสติ Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) สำหรับผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล ในปี ค.ศ. 1970 และต่อมามีการนำไปใช้ในผู ้ป่วยหลากหลายประเภท รวมถึงการนำไป
ช่วยเหลือบุคลากรทางการแพทย์ และมีงานวิจัยจำนวนมากที่แสดงให้เห็นประสิทธิภาพของการฝึกสติ            
ทั้งในผู้ป่วยและในบุคลากรทางการแพทย์ ยกตัวอย่างเช่น Micheal Speca และคณะได้ทำการศึกษาเรื่อง “A 
randomized, wait-list controlled clinical trial: The effect of a mindfulness meditation-based 
stress reduction program on mood and symptoms of stress in cancer outpatients”  ซึ่ ง พบว่ า 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้าร่วม program จำนวน 65% มีสภาพอารมณ์ดีข้ึน และ 35% มีความเครียดลดลง และผล
นี้ดำรงอยู่แม้จะสิ้นสุดโปรแกรมแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน (Speca, 2007) และอีกคณะหนึ่งได้ทำการ
ว ิ จ ั ย เ ร ื ่ อ ง  “ Self-report mindfulness as a mediator of psychological well-being in a stress 
reduction intervention for cancer patients- A randomized study”  (Branstrom, Brandberg, and 
Moskowitz, 2010) แ ล ะ  “ A randomized study of the effects of mindfulness training on 
psychological well-being and symptoms of stress in patients treated for cancer at 6- month 
follow-up” (Branstrom, Kvillemo, and Moskowitz, 2012) โดยสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็งที่กำลังไดร้ับ
การรักษาโดยรังสีรักษาหรือ เคมีบำบัด โดยกลุ่มแรกให้เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกสติ ที่ดัดแปลงมาจากโปรแกรม 
MBSR ของ Jon Kabat-Zinn (Modified-MBSR group) ส่วน กลุ ่มที ่ 2 เป็นกลุ ่มรอเร ียก (Waiting-list 
control group) พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มแรกมีความเครียด และอาการ ของ Post-traumatic avoidance ลดลง
อย่างมีนัยสำคัญ และเมื่อติดตามต่อไปเป็นเวลา ๖ เดือนหลังจากสิ้นสุดโปรแกรม ในผู้ป่วยที่ยังคงฝึกปฏิบัติ
ต่อเนื่อง ยังคงมีการลดลงของอาการ Post-traumatic avoidance อย่างมีนัยสำคัญ และ Carlson et al. 
(2013) ซ่ึงไดท้ำการวิจัยเรื่อง “Randomized controlled trial of mindfulness-based cancer recovery 
versus supportive expressive group therapy for distressed survivors of breast cancer” ในผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะที ่1-3 ที่ไม่มีความสุขสันติภายในใจโดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ใช้โปรแกรม MBCR กับกลุ่มที่
ใช้วิธีรักษาแบบ Supportive expressive therapy (SET) และ กลุ่มที่เข้ารับการอบรมใน one-day stress 
management seminar พบว่าผู ้ป่วยที ่ได้เข้าร่วมโปรแกรม MBCR มีความเครียด และความแปรปรวน      
ของอารมณ์ลดลง และมีคุณภาพชีวิตและสังคมที่ดีขึ้น จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกอบรมสติมีสันติภายใน
มากขึ้น และในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์นั้นก็มีข้อมูลสนับสนุนว่าการฝึกสติช่วยให้บุคลากรทางการ
แพทย์มีสันติภายในมากขึ้นเช่นเดียวกัน ดังเช่น Chmielewski, Los, and Luczynski (2021) ซึ่งได้ทำการ
สำรวจ งานวิจัยที่ใช้การฝึกสติกับบุคลากรทางการแพทย์และนักศึกษาแพทย์ โดยรวบรวมงานวิจัยต่างๆ ที่ทำ
เกี่ยวกับหัวข้อนี้จนถึงเดือน กรกฎาคม ค.ศ. 2019 พบว่าการฝึกสติช่วยมีประโยชน์ในการลดความเครียด 
ภาวะซึมเศร้า ภาวะหมดไฟ และทำให้บุคลากรทางการแพทย์มีสุขภาวะที่ดีและช่วยในการดูแลผู ้ป่วย  
Magallón-Botaya et al. (2021) ได้ทำการศึกษา ในพยาบาล อาจารย์ และผู้ฝึกสอน พบว่ามีความสัมพันธ์
แบบผกผันระหว่างสติในบุคลากรกับความเครียดในบุคลากร ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการฝึกสติช่วยให้บุคลากร        
มีความเครียดลดลงได้ นอกจากนี้ Morrow et al. (2022) ซึ่งทำการพัฒนาเครื่องมือและหลักสูตรการฝึกสติ 
(Mindfulness- based Intervention) หลายหลักสูตรซึ ่งมีความแตกต่างในระยะเวลาของการฝึกอบรม       
ในบุคลากรทางการแพทย์และทดสอบหลักสูตร พบว่าทุกหลักสูตรสามารถช่วยลดความเครียดและภาวะ    
หมดไฟในบุคลากรทางการแพทย์ได้ จากตัวอย่างงานวิจัยที่มีมาก่อนเหล่านี้ จะเห็นได้ว่ามีความสอดคล้องกับ
ผลของงานวิจัยฉบับนี้ ซึ่งพบว่าพุทธสันติวิธีคือ การฝึกสติ นับว่าเป็นแกนกลางที่จะนำมาซึ่งสันติภายในของ
บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเช่นผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
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และสอดคล้อง กับ แนวทางคำแนะนำบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้ฝึกสติสามารถ
ตระหนักรู้ในขณะปัจจุบัน ในขณะที่ดูแลผู้ป่วยเพื่อนำไปสู่  Exquisite Empathy ซึ่งประกอบด้วย 1. การ
ตระหนักรู้ตนเอง (Self Knowledge) ว่าตนเองมีพื้นฐานครอบครัว ความเชื่อ ศาสนา ประเพณี อย่างไร          
มีความสามารถและสิ่งที่เป็นอุปสรรคด้านใดบ้าง 2. ความรู้สึกร่วมกับตนเอง (Self-Empathy) ตระหนักรู้ว่า
ตนเองกำลังรู้สึกอย่างไร ตระหนักรู้ว่าตนกำลังตัดสินตนเองอยู่หรือไม่ หรือกำลังไม่ยอมรับความไม่สมบูรณ์
แบบของตนอยู่หรือไม่ และหาหนทางที่จะลดทอนความทุกข์ของตนด้วยความเมตตา และ 3. ความสามารถ    
ที่จะมีความรู้สึกร่วมกับผู้อ่ืน (Interpersonal Empathy) (Renzenbrink, 2011) นอกจากสติซึ่งเป็นแกนกลาง
แล้ว จากงานวิจัยนี้ยังพบว่า หลักพุทธสันติวิธี อีก 2 หมวด คือ พรหมวิหาร 4 และ สังคหวัตถุ 4 อันเป็นหมวด
ธรรมที่คู ่กัน กล่าวคือผู ้ที ่ม ีพรหมวิหาร 4 ย่อมทำให้ผู ้น ั ้นปฏิบัติเกื ้อกูลต่อผู ้อื ่นด้วยสังคหวัตถุ  (Phra 
Brahmagunabhorn (P. A. Payutto), 2013) เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
นำไปใช้ในการดูแลผู ้ป่วยก็จะทำให้ตนเองมีความสุขสงบภายในด้วยในขณะเดียวกัน ซึ ่ง สอดคล้องกับ             
ท ี ่  Phramaha Phutthiwat Panyataro et al. (2020) ซ ึ ่ ง ได ้ศ ึกษาการนำหล ักธรรมทางพ ุทธศาสนา             
มาประยุกต์ใช้ในการให้บริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล พบว่า หลักธรรมส่วนหนึ่งที่จะนำสันติมาสู่จิตของ
บุคลากรทางการแพทย์แผนไทย ได้แก่ พรหมวิหาร 4 และ สังคหวัตถุ 4 และสอดคล้องกับ Suwanvecho 
(2022) ซึ่งทำการศึกษาเพื่อเสริมสร้างพลังเมตตากรุณาในบุคลากรแพทย์ พบว่าการมีเมตตากรุณาต่อตนเอง
นั้นมีความสำคัญในทำให้เกิดสันติในจิตของบุคลากรทางการแพทย์ (พรหมวิหาร และ สังคหวัตถ)ุ 

ผลจากการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่า สามารถนำเสนอพุทธสันติวิธีการสร้างสันติภายใน
สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ อย่างเป็น
รูปธรรม ตาม Seed of Peace Model โดยการสร้างหลักสูตรอบรมเพื่อสันติภายในสำหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ขึ ้น เพื ่อช่วยเสริมสร้างสันติสุขภายในบุคลากรทางการแพทย์ชาวพุทธผู ้ให้การดูแลแบบ
ประคับประคองด้านจิตวิญญาณ เมื่อต้องให้การดูแลผู้ป่วยทั้งที่เป็นพุทธศาสนิกชนและไม่ใช่พุทธศาสนิกชน  
โดยใช้หลักพุทธสันติวิธี ประกอบด้วย การฝึกสติ และ การฝึกปฏิบัติตามหลักพรหมวิหาร และสังคหวัตถุ 
ดังกล่าว ซึ่งมีแง่มุมที่น่าสนใจคือเป็นหลักสูตรที่ใช้เครื่องมือการฝึกอบรมสติในชีวิตประจำวันตามแนวทาง
หมู่บ้านพลัมซึ่งเป็นไปตามหลักสติปัฏฐาน และแม้ว่าจะเป็นการฝึก  online เป็นหลักแต่การฝึกปฏิบัติเป็น
เช่นเดียวกับในงานภาวนาในสถานปฏิบัติธรรม คือมีการฝึกสติอยู่ในทุก module และในการฝึก module 
ต่อๆมาก็ยังคงฝึกฝนตามแบบ module ก่อนหน้าด้วย จึงเป็นการฝึกฝนที่ต่อเนื่อง ในความเห็นของผู้วิจัยความ
ต่อเนื ่องเป็นสิ ่งสำคัญ ซึ ่งสอดคล้องกับ การฝึกสติใน Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 
Program ดังได้กล่าวมาแล้วซึ ่งพบว่าผู ้ป่วยที ่ยังคงฝึกปฏิบัติต่อเนื ่อง ยังคงมีผลของการมีสันติภายใน           
เมื่อติดตามผลที่ระยะเวลา 6 เดือน ดังนั้นจุดเด่นของหลักสูตรที่เป็นการฝึกต่อเนื่อง เข้าถึงได้ง่าย และแม้ว่า    
ใช้เวลาเพียง 8 วันก็สามารถให้ผลเสริมสร้างสันติภายในของบุคลากรทางการแพทย์ได้ ซึ ่งสอดคล้องกับ         
ท ี ่  Morrow et al. (2022) ได ้ทดสอบหล ักส ูตรการฝ ึกสต ิต ่างๆ  (Mindfulness-based Intervention)           
ในบุคลากรทางการแพทย์ซึ ่งมีความแตกต่างในระยะเวลาของการฝึกอบรมแล้วพบว่าระยะเวลาของระยะ      
การอบรมไม่ส่งผลให้มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ และยังสอดคล้องกับพระไตรปิฎกตอนหนึ่งของ         
มหาสติปัฏฐานสูตรได้กล่าวถึงการฝึกเจริญสติหากทำต่อเนื่องตลอดอย่างน้อยที่สุด 7 วัน อาจจะเห็นผลสำเร็จ
ที ่ชัดเจนได้ (Thai Tripitakas: 10/404-405/338-340) ซึ ่งในความเห็นของผู ้ว ิจ ัย หลักสูตรที ่สร้างขึ ้นนี้          
ยังสามารถนำไปฝึกฝนต่อเนื่องในชีวิตประจำวันแม้ว่าจะจบหลักสูตรไปแล้ว อันจะทำให้บุคลากรทางการ
แพทย์ที่ได้รับการอบรมสามารถฝึกฝนทำให้เกิดสันติภายในได้ตลอดไป ซึ่งเป็นจุดมุ่งหมายของพระพุทธศาสนา
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ด้วย ดังนั้นจึงแสดงให้เห็นว่าหลักสูตรที่พัฒนาตาม Seed of Peace Model นี้สามารถช่วยส่งเสริมสันติ
ภายในของบุคลากรทางการแพทย์ผู้ในการดูแลแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ 

 
สรุป  

จากการศึกษาการสร้างสันติภายในสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ผู ้ให้การดูแลผู้ป่วย โรคมะเร็ง     
แบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณตามหลักพุทธสันติว ิธ ี ทำให้ค้นพบ seed of peace model คือ
องค์ประกอบที่ทำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู ้ดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ สามารถ       
สร้างสันติภายในตนได้ โดยมีสติ (Mindfulness) เป็นแกนกลางนำมาซึ่ง ความเมตตาต่อตนเองและผู้อ่ืน (Self 
kindness/empathy) นำไปสู่ความกรุณามีความสามารถในการฟังอย่างลึกซึ้งทั้งการฟังตนเองและฟังความ
ต ้องการทางจ ิ ตว ิญญาณของผ ู ้ ป ่ วย  (Compassionate Listening) ม ีความเข ้ า ใจและ เป ิ ดกว ้ า ง 
(Understanding) สามารถปฏิบัติตนตามธรรมที่เป็นเครื ่องยึดเหนี ่ยว(สังคหวัตถุ)ช่วยในการมีเครือข่าย  
(Networking) โดยหลักพุทธสันติวิธีคือ 1) สติปัฏฐาน 4 2) พรหมวิหาร 4 และ(3) และ สังคหวัตถุ 4 หลักสูตร
อบรมเพ่ือพัฒนาสันติภายในสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย โรคมะเร็งแบบประคับประคอง
ด้านจิตวิญญาณตามหลักพุทธสันติวิธีนี้ 8 วัน แบ่งเป็น อบรมออนไลน์  7 วัน และวันแห่งสติออนไซต์ 1 วัน 
ประกอบด้วยการฝึกด้วยตนเองในชีวิตประจำวัน และ การปฏิบัติร่วมกับกลุ่มวัน และวันแห่งสติ 1 วัน โดยใช้
แนวทาง และเครื่องมือในการฝึกสติในชีวิตประจำวัน ตามแนวทางหมู่บ้านพลัม เป็นเครื่องมือหนึ่งซึ่งสามารถ
ทำให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถมีความสงบใจ มีสันติภายใน ในขณะที่ทำงานดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

 

ข้อเสนอแนะ  
จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

1.1 ควรส ่งเสร ิมให ้บ ุคลากรแพทย์ผ ู ้ ให ้การดูแลผ ู ้ป ่วยโรคมะเร ็งแบบประคับประคอง                
ด้านจิตวิญญาณ ได้เรียนรู้และฝึกสติในชีวิตประจำวัน การมีเมตตาต่อตนเอง การฟังอย่างลึกซึ้ง และด้วยความ
กรุณา ตลอดจนการทำความเข้าใจในธรรมชาติของมนุษย์ และมีการสร้างเครือข่ายระหว่างบุคลากรผู้ให้การ
ดูแลแบบประคับประคอง และ เครือข่ายการฝึกสติ 

1.2 ควรส่งเสริมให้มีการอบรมภาวนาออนไลน์เพื ่อสร้างสันติภายในให้กับบุคลากรแพทย์ 
อาสาสมัคร ครอบครัว และผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ตามแนวทางของการวิจัยนี้ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
2.1 ควรทำวิจ ัยโดยทดลองหลักสูตรอบรมภาวนาออนไลน์นี ้ในกลุ ่มประชากรที ่กว ้างขึ้น             

โดยครอบคลุมบุคลากรแพทย์ อาสาสมัคร และครอบครัว  
2.2 ควรศึกษาแนวทางในการสร้างหลักสูตรอบรมภาวนาออนไลน์เพ่ือเสริมสร้างคุณธรรมด้านอ่ืนๆ 

ให้กับบุคลากรแพทย ์
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