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บทคัดย่อ
	 บทความวิชาการนีผู้้เขียนมวีตัถปุระสงค์ทีจ่ะวเิคราะหอ์งคป์ระกอบและอธบิายถงึปจัจยัในการสรา้งความ

เขม้แขง็ทางจติใจของผูป่้วยโควดิ 2019 (Covid 19) ทีเ่ข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสนามวทิยาลยัสงฆ์

ร้อยเอ็ดนั้นว่าปัจจัยที่ทำ�ให้สภาพจิตใจมีความเข้มแข็งขึ้นได้ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านจิตวิทยาของผู้ป่วยที่มี

มาแต่ภายในตนเองอยู่แล้ว ได้แก่ ความฉลาดทางอารมณ์ แรงจูงใจ ภูมิคุ้มกันทางใจ 2) ปัจจัยสภาพแวดล้อมใน

ขณะที่เข้ารับการรักษาตัว ได้แก่ ระบบบริการรักษาพยาบาล ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมการรักษา คุณภาพการ

ให้บริการ 3) ปัจจัยสนับสนุนที่เกิดขึ้นในขณะที่ผู้ป่วยยังเข้ารับการรักษาตัวอยู่ ได้แก่ การใช้ดนตรีบำ�บัด การใช้

ธรรมะบำ�บัด การเกื้อหนุน และ 4)ภายใต้การยึดหลักทางธรรมคือไตรสิกขาธรรมมาร่วมกันสร้างความเข้มแข็ง

ทางจิตใจให้กับผู้เข้ารับการรักษา

คำ�สำ�คัญ : ความเข้มแข็งทางจิตใจ; โรงพยาบาลสนาม; วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด

Abstract
	 This academic article, the author’s purpose, is to present to explain the factor of mental 

resilience for patients with COVID 2019 who are admitted to the hospital at Roi Et Monk Col-

lege Field Hospital. It consists of 1) the psychological factors of the patients that are already 

intrinsic, such as emotional intelligence, motivation, and mental immunity; relationship with 
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fellow treatment 3) The supporting factors that occurred while the patients were still receiving 

treatment were the use of music therapy. The use of dharma therapy, support, and 4) under 

the adherence to the dharma principles, namely the three sikkha dharma, come together to 

strengthen the mind for the patients.

Keywords : Mental Strength; Field Hospital; Roi Et Buddhist College

1.  บทนำ�
	 บทความวิชาการฉบับนี้มีความมุ่งหมายที่จะอธิบายถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของ

ผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสนามวิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด เพื่อจะใช้เป็นแนวทางที่จะทำ�ให้ผู้ที่เข้ารับ

การรักษตัวในโรงพยาบาลสนามวิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ดเกิดความเข้มแข็งมากท่ีสุดไม่ว่าจะเป็นความเข้มแข็งด้าน

ร่างกาย ความเข้มแข็งด้านจิตใจ ตลอดทั้งความเข้มแข็งด้านอารมณ์ในอันที่จะต่อสู้กับวิกฤติของชีวิตให้ผ่านพ้น

ไปได้อย่างปลอดภัย และเห็นเน้นย้ำ�ถึงความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการศึกษาถึงวิธีการแก้ไขปัญหาดังกล่าวใน

เชิงวิชาการ ในการท่ีจะสร้างความเข้มแข็งให้กับผู้ป่วยของเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ

ให้มีความพร้อมสำ�หรับรองรับการระบาดที่อาจมีโอกาสเกิดการระบาดขึ้นใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้ รวม

ไปถึงผู้ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรพยาบาลสนามวิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ดได้ทราบถึงความสำ�คัญและได้รับรู้

สมรรถนะแห่งตนจะทำ�ให้มั่นใจในความสามารถของตนเองในการที่จะกระตุ้นความเข้มแข็งภายในตนเองออก

มาใหส้ามารถตอ่สูก้บัอปุสรรคของชวิติในสถานการณย์ากลำ�บากในคร้ังนีไ้ด้ อนัจะเปน็ผลทีก่อ่ใหเ้กดิการพัฒนา

ประเทศใหเ้ปน็ไปตามแผนแมบ่ทภายใตย้ทุธศาสตร์ชาติ 11 ด้าน โดยด้านการพัฒนาศกัยภาพคนตลอดชว่งชวีติ 

(พ.ศ. 2561 - 2580) รวมถึงแผนย่อยที่ 1 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ

มนุษย ์พฒันาทรพัยากรมนษุยข์องประเทศ โดยจำ�เปน็ตอ้งมุง่เนน้การพฒันาและยกระดบัคนในทกุมติแิละในทกุ

ช่วงวัยให้เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่ดี เก่ง และมีคุณภาพพร้อมขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไปข้างหน้าได้อย่างเต็ม

ศักยภาพโดยใช้วิธีการศึกษาในโรงพยาบาลสนามแห่งที่ 4 ของจังหวัดร้อยเอ็ดเป็นต้นแบบศึกษาเพื่อจะใช้เป็น

ขอ้มูลสารสนเทศใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งไดน้ำ�ไปใชป้ระโยชน์ในเชงิวชิาการ ตลอดท้ังเปน็การคน้หาแนวทางการ

สง่ผูท้ีส่ง่ตวัผูท้ีห่ายจากอาการปว่ยกลับภมูลิำ�เนาอยา่งเขา้ใจกันทัง้ชุมชน ครอบครวั สง่ผลตอ่การกอ่ใหเ้กดิความ

สุขในชุมชนต่อไป

	 ทัว่โลกรวมถงึประเทศไทยกำ�ลงัอยูใ่นสถานการณก์ารรับมือไวรัสโคโรนา่สายพันธใ์หม ่2019 (Covid 19) 

ที่เริ่มระบาดที่ประเทศจีนตั้งแต่ปลายเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เรายังขาดความรู้ความเข้าใจ

อีกมาก การระบาดของโรคนี้ระบาดได้รวดเร็วเพราะคนทั้งโลกยังไม่มีภูมิคุ้มกัน หากใครได้รับเชื้อก็จะเป็นโรคนี้

แบบไมม่ทีางเลือกอยา่งอ่ืนได ้ประเทศไทยเป็นประเทศแรกนอกประเทศจนี โดยเราตรวจพบผูต้ดิเชือ้เปน็รายแรก

ในวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 หลังจากนั้น ก็มีผู้ป่วยกระจายไปยังญี่ปุ่นและอีกหลายชาติ กระจายเข้าสู่ยุโรป 

อเมริกาใช้เวลาเพียง 3-4 เดือนก็กระจายเกือบสองร้อยประเทศทั่วโลก วันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัย

โลก ประกาศให้ไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 (Covid 19) เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

(Public Health Emergency of International Concern) และต่อมาวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 ประกาศ

การระบาดทัว่โลก (Pandemic) ซึง่ยงัไมม่แีนวโนม้ทีจ่ะหยดุการระบาดได ้(มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร,์ ออนไลน์) 

ไวรัสโคโรนา (Coronavirus) เป็นไวรัสที่ถูกพบคร้ังแรกในปี 1960 แต่ยังไม่ทราบแหล่งท่ีมาอย่างชัดเจนว่ามา
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จากที่ใด แต่เป็นไวรัสท่ีสามารถติดเช้ือได้ท้ังในมนุษย์และสัตว์ ปัจจุบันมีการค้นพบไวรัสสายพันธ์ุนี้แล้วทั้งหมด 

6 สายพันธุ์ ส่วนสายพันธุ์ที่กำ�ลังแพร่ระบาดหนักทั่วโลกตอนนี้เป็นสายพันธุ์ที่ยังไม่เคยพบมาก่อน คือ สายพันธุ์

ที่ 7 จึงถูกเรียกว่าเป็น “ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่” และในภายหลังถูกตั้งชื่ออย่างเป็นทางการว่า “โควิด-19” 

(COVID-19) นั่นเอง (ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก, ม.ป.ป..: ออนไลน์) 

 	 ต่อมาก็มีข้อมูลที่ยืนยันว่า ต้นตอของโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 เกิดจากการผสมสารพันธุกรรม

ระหว่างโคโรนาไวรัสของค้างคาวกับโคโรนาไวรัสในงูเห่า กลายพันธุ์เป็นโคโรนาไวรัส สายพันธุ์ SARS-CoV-2 ที่

แพร่เชื้อจากงูเห่ามายังคนได้ โคโรนาไวรัสเป็นเชื้อที่ไม่สามารถอยู่เดี่ยว ๆ ได้ แต่จะแฝงตัวอยู่ในละอองฝอยจาก

การไอ จาม และสารคัดหลั่งอย่างน้ำ�มูก น้ำ�ลาย หรืออุจจาระ ดังนั้นการแพร่เชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ ผู้ที่

อยู่ใกล้ชิดก็ต้องได้รับเชื้อผ่านการสูดดมละอองฝอยขนาดใหญ่และละอองฝอยขนาดเล็กในอากาศ รับเชื้อเข้าไป

ในทางเดินหายใจ หรือใครที่อยู่ใกล้ผู้ป่วยในระยะ 1-2 เมตร ก็อาจจะติดเชื้อจากการสูดฝอยละอองขนาดใหญ่ 

และฝอยละอองขนาดเล็กจากการไอ จาม รดกันโดยตรง หรือหากอยู่ห่างจากผู้ติดเชื้อในระยะ 2 เมตรขึ้นไป ก็

อาจติดเชื้อจากการสูดฝอยละอองขนาดเล็กได้เหมือนกัน นอกจากนี้โคโรนาไวรัส สายพันธุ์ใหม่ ยังอาจแพร่เชื้อ

โดยการสัมผัสได้ เช่น การจับของใช้สาธารณะร่วมกัน แล้วมาสัมผัสเยื่อบุต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ขยี้ตา สัมผัส

ปาก หรือหยิบของกินเข้าปาก เป็นต้น อย่างไรก็ตาม มีข้อมูลว่า ผู้ป่วยที่มีอาการปอดอักเสบส่วนใหญ่ เนื้อปอด

จะถูกทำ�ลายไปราว 20% ซึ่งหากเนื้อปอดถูกทำ�ลายไม่ถึง 50% ร่างกายฟื้นฟูเองได้ตามสภาพแต่ละคน ทว่าจะ

มผีูป้ว่ยราว 5% ทีเ่นือ้ปอดถกูทำ�ลาย 70-80% กรณนีีถ้อืวา่ วกิฤต ร่างกายอาจฟืน้ตัวไมไ่หว หรือแพทยอ์าจตอ้ง

ใชเ้ครือ่ง ECMO หรอืเครือ่งหวัใจ-ปอดเทียมแบบเคลือ่นยา้ย มาทำ�งานแทนหวัใจและปอดของผูป้ว่ย ซึง่หากช่วย

ไมไ่หว สดุทา้ยแลว้ระบบหายใจจะลม้เหลวและเปน็เหตุใหผู้้ติดเชือ้โคโรนาไวรัสเสียชวีติ (ศนูยก์ารแพทยก์าญจนา

ภิเษก, ม.ป.ป..:ออนไลน์)

	 ผูเ้ขยีนในฐานะทีเ่ปน็บุคลากรทีส่งักดัในวทิยาลยัสงฆร์อ้ยเอด็ มสีว่นเกีย่วขอ้งทีเ่ขา้ไปรบัรูร้บัทราบในการ

ก่อตัง้โรงพยาบาลสนามวทิยาลยัสงฆร์อ้ยเอด็ในครัง้นี ้และไดศ้กึษาวเิคราะหข์อ้มลูองคป์ระกอบตา่งๆทีเ่กีย่วข้อง

ในการพยายามที่จะสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจให้กับผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลในคร้ัง จึงขอนำ�เสนอในเชิง

วิชาการ ดังรายละเอียดที่จะนำ�เสนอในบทความฉบับนี้ตามลำ�ดับต่อไป

2. องค์ความรู้เกี่ยวกับไวรัสโคโรน่า 2019
	 2.1 วิกฤติไวรัสโคโลน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 (Covid 19)

	 การเกิดปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ที่เกิดข้ึนนั้นสร้างความวิตกกังวลให้กับ

ประชาชนทุกคนในประเทศ สร้างความเสียหายทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ รวมทั้งเกิดความต่ืนกลัวอย่างที่ไม่

เคยพบเห็นมาก่อน และวิกฤติของประชาชนในครั้งนี้ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย มิได้นิ่งนอนใจ

และวางเฉยไดพ้ยายามหาทางใหก้ารชว่ยเหลือประชาชนในยามทีเ่กิดวกิฤติของชาติและในยามทีป่ระชาชนและ

พุทธศาสนิกชนได้รับความเดือดร้อนดังเช่นเวลานี้ พระเมธีธรรมาจารย์ (ประสาร จันทสาโร) รองอธิการบดีฝ่าย

วางแผนและพัฒนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร) เปิดเผยว่า จากการประชุมออนไลน์ร่วม

กับวิทยายาเขตและวิทยาลัยสงฆ์ (วส.) ทั่วประเทศ เพ่ือแบ่งเบาภาระหน้าที่ในการรับผิดชอบในการให้ความ

ช่วยเหลือประชาชนจากสถานการณ์โควิด-19 (ข่าวสด, ออนไลน์) จึงได้ดำ�เนินการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามขึ้นที่ 

วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยขึ้นเมื่อ วันที่ 16 กรกฎาคม 2564 จำ�นวน 60 

เตยีง และในเวลาตอ่มากไ็ดม้กีารขยายขนาดเพ่ิมจำ�นวนเตียงเพิม่เติมอกี จำ�นวน 80 เตียง รวมทัง้ส้ินเปน็จำ�นวน 
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140 เตยีง (สำ�นกัสารนเิทศ สำ�นกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2564: ออนไลน)์ เพือ่รองรบัผูป้ว่ยทีต่อ้งการจะ

รกัษาตวัโดยได้รว่มมอืกบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งในพ้ืนท่ี ซึง่โรงพยาบาลสนามกรณผีูป่้วยโควดิ-19  เปน็หนว่ยบรกิาร

ทางการแพทยท์ัง้ในและนอกสถานทีเ่พือ่ใชด้แูลผูป้ว่ยดา้นโรคตดิตอ่ในสถานการณท์ีม่กีารระบาดของโรค เพราะ

สามารถจดัตัง้ไดอ้ยา่งรวดเรว็ ขยายหรอืลดขนาดตามความเหมาะสม มกีารตรวจรักษาผู้ปว่ยตามหลักมาตรฐาน 

มีการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไปสู่บุคคลากร ชุมชน และสิ่งแวดล้อม มีการควบคุมป้องกันโรคให้อยู่ในวง

จำ�กัด โดยหากจำ�เป็นสามารถดำ�เนินการส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกว่า และปิดดำ�เนินการโรงพยาบาล

เมื่อสิ้นสุดการระบาดหรือมีการควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามกรณี

โรคโควิด 19 ประกอบด้วย 1) จัดตั้งระบบบริการการดูแลรักษาพยาบาล 2) รับผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ไว้ดูแล

รักษาแบบผู้ป่วยใน และให้การดูแลผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรง 3) ใช้เป็นสถานที่เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ

คงที่ และได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลซึ่งดูแลผู้ป่วยในภาวะเฉียบพลันหรือวิกฤตจนดีขึ้นแล้ว อนึ่ง ในการ

ดำ�เนินโครงการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามนั้นวิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ดได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน

พื้นที่เป็นอย่างดี อาทิ จังหวัดร้อยเอ็ด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลธวัชบุรี 

คณะสงฆ์ในจังหวัดร้อยเอ็ด รวมทั้งองค์ทางด้านปกครองต่างๆในพื้นที่ และจากการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามขึ้น

ในวิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ดครั้งนี้กลับพบปัญหาท่ีตามมาหลายประการที่เกิดขึ้นกับหน่วยผู้ให้การรักษาพยบาลคือ 

ผู้ป่วยมีสภาพอารมณ์ท่ีฉุนเฉียว ใจร้อนหรือในบางครั้งอาจระเบิดอารมณ์ใส่ทีมผู้ดูแลท่ีดำ�เนินการไม่ได้รวดเร็ว

ทันใจตามที่ปารถนา หรือในบางกรณี เช่น เมื่อผู้ป่วยที่รักษาตัวหายจากอาการป่วยแล้วไม่ได้รับการต้อนรับจาก

ชุมชนหรอืครอบครวั เป็นต้น ปัญหาตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้เหล่านีล้ว้นเปน็ปญัหาทีจ่ำ�เปน็ตอ้งมกีารค้นหาคำ�ตอบในทาง

วชิาการเพือ่จะเป็นการคน้หาคำ�ตอบและคน้แนวทางการแกไ้ขเยยีวยาปัญหาทีเ่กิดขึน้รวมถงึคน้หาแนวทางทีจ่ะ

ก่อให้เกิดประโยชน์ในเชิงวิชาการนอนาคตนั้น สิ่งหนึ่งที่มีความจำ�เป็นต่อการดำ�เนินชีวิตของผู้คนในสังคม โดย

เฉพาะผู้รับรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสนามวิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด นั่นคือสภาพความเข้มแข็งในแต่ละ

ด้านของผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นสภาพความเข้มแข็งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ เป็นต้น เหล่านี้ย่อมจะ

นำ�มาซ่ึงความสำ�เรจ็ในการดำ�เนนิการ จะทำ�ใหผู้ป้ว่ยทีเ่ขา้รับการรกัษามพีลงักาย พลงัใจทีจ่ะตอ่สูก้บัโรคภยัและ

เมือ่หายจากอาการป่วยกจ็ะกลบับ้านสูค่รอบครวัและชมุชนไดอ้ยา่งมคีวามสุขเปน็ทรพัยากรทีส่ำ�คญัของประเทศ

ชาติต่อไปได้

	 2.2 องค์ความรู้ไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 (Covid 19)

		  1) เชื้อก่อโรค 

		  เชื้อไวรัสโคโรน่า (CoVs) เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี่ยว (single stranded RNA virus) 

ในFamily Coronaviridae มีรายงานการพบเชื้อมาตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 1965 โดยสามารถติดเชื้อได้ทั้งในคนและ

สตัว ์เช่น หนู ไก ่ววั ควาย สนุขั แมว กระตา่ย และสกุร ประกอบดว้ยชนดิยอ่ยหลายชนดิและทำ�ใหม้อีาการแสดง

ในระบบต่างๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ (รวมถึงโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือซาร์ส; SARS (CoV) 

ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท หรือระบบอื่นๆ

		  2) ระบาดวิทยาของเชื้อ 

		  เชื้อไวรัสโคโรน่า (CoVs) พบได้ทั่วโลก โดยในเขตอบอุ่น (temperate climates) มักพบเชื้อ

โคโรนาไวรสัในชว่งฤดหูนาวและฤดใูบไมผ้ล ิการติดเชือ้โคโรนาไวรัสอาจทำ�ใหเ้กิดอาการในระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบนได้ถึงร้อยละ 35 และสัดส่วนของโรคไข้หวัดที่เกิดจากเชื้อโคโรนาไวรัสอาจสูงถึงร้อยละ 15 การติดเชื้อ

พบได้ในทุกลุ่มอายุ แต่พบมากในเด็ก อาจพบมีการติดเชื้อซ้ำ�ได้ เนื่องจากระดับภูมิคุ้มกันจะลดลงอย่างรวดเร็ว
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ภายหลังการติดเชื้อ สำ�หรับการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือ ซาร์ส (SARS CoV) พบการระบาด

ปี พ.ศ. 2546 โดยพบเริ่มจากประเทศจีนแล้วแพร่กระจายไปทั่วโลกพบรายงานผู้ป่วยโรคซาร์สทั้งสิ้นมากกว่า  

8, 000 ราย และเสียชีวิตมากกว่า 750 ราย

		  3) ลักษณะโรค

		  - การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Coronaviruses) อาจทำ�ใหเ้กดิ

อาการไข้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีน้ำ�มูก เจ็บคอ ไอ โดยในทารกที่มีอาการรุนแรง อาจมีลักษณะของปอดอักเสบ 

(Pneumonia) หรือ หลอดลมฝอยอักเสบ (Bronchiolitis) ในเด็กโตอาจมีอาการของหอบหืด (Asthma) ส่วน

ในผู้ใหญ่ อาจพบลักษณะปอดอักเสบ (Pneumonia) หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) หรือการก

ลับเป็นซ้ำ�ของโรคหอบหืดได้ และอาจทำ�ให้เกิดอาการรุนแรงได้มากในผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีภูมิคุ้มกันบกพร่อง โดย

พบการติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการได้ในทุกอายุ และหากแสดงอาการมักพบร่วมกับการติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจอื่นๆ เช่น Rhinovirus, Adenovirus หรือเชื้ออื่นๆ

		  - การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือซาร์ส (Severe Acute Respiratory Syn-

drome; SAR CoV) จะพบมีอาการไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย หรืออาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ แล้วมีอาการไอ และ

หอบเหนื่อยอย่างรวดเร็ว ซึ่งอัตราตายจะสูงขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุ หรือมีโรคประจำ�ตัว

		  - การติดเชื้อโคโรน่าไวรัสในระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Coronaviruses) มักพบ

บ่อยในเด็กแรกเกิด และทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี หรืออาจพบในผู้ใหญ่ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง โดยพบเชื้อได้แม้ผู้

ป่วยไม่แสดงอาการ และไม่มีฤดูกาลการเกิดโรคที่แน่นอน

ระยะฟักตัวของโรค

	 โดยเฉลี่ยประมาณ 2 วัน (อาจมีระยะฟักตัวนานถึง 3 – 4 วัน) สำ�หรับโรคซาร์สอาจใช้ระยะฟักตัว 4 

– 7 วัน (อาจนานถึง 10 – 14 วัน)

		  4) วิธีการแพร่โรค

		  แพร่กระจายเชือ้จากการสมัผสั (Contact) กบัสารคดัหลัง่จากทางเดินหายใจ หรอืแพรก่ระจาย

เชื้อจากฝอยละอองน้ำ�มูก น้ำ�ลาย (Droplet) จากผู้ป่วยที่มีเชื้อโดยการ ไอ หรือจาม

		  5) การป้องกัน

		  - ออกกำ�ลังกายสน่ำ�เสมอและพักผ่อนให้เพียงพอ

		  - รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และครบ 5 หมู่

		  - ไม่คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วย

		  - แนะนำ�ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย ปิดปากปิดจมูกเวลา ไอ หรือจาม

		  - ควรล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ำ�และสบู่ โดยเฉพาะเมื่อสัมผัสกับสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย ก่อนรับ

ประทานอาหาร และหลังขับถ่าย

		  - ควรหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่แออัด หรือที่ชุมชนสาธารณะที่มีคนอยู่เป็นจำ�นวนมาก เพื่อ

ลดความเสี่ยงในการติดโรค (สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่ประเทศไทย, ออนไลน์)

3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเข้มแข็งทางจิตใจ
	 3.1 ปัจจัยภายในจิตวิทยาของบุคคล

	 ปัจจัยภายในจิตใจของบุคคล หมายถึงสิ่งที่มีอยู่ในตัวขอบุคคล ประกอบไปด้วยปัจจัยย่อย 3 ปัจจัย 
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ได้แก่ (1) ปัจจัยด้านความฉลาดทางอารมณ์ (2) ปัจจัยด้านแรงจูงใจ และ (3) ปัจจัยด้านภูมิคุ้มกันทางใจ คณะผู้

วิจัยขอนำ�เสนอรายละเอียดดังนี้ ความฉลาดทางอารมณ์ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการการรับรู้เข้าใจ

และปรบัอารมณไ์ดเ้หมาะสมกบัสภาวะตา่ง ๆ  มคีวามสัมพันธท่ี์ดีกบัผู้อืน่และสร้างความสุขใหเ้กดิข้ึนกบัตนเองได ้

ความฉลาดทางอารมณ์นั้น ถือว่ามีความสำ�คัญอย่างมากในการดำ�รงชีวิต ดังคำ�ที่ว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” 

กลา่วคอื จติใจจะเปน็ผูส้ัง่การใหส้มองเกดิความคดิ และพดูตาม หลงัจากนัน้จะสัง่การไปยงัรา่งกายเพือ่ใหร้า่งกาย

กระทำ�ตาม ดั่งที่สมองสั่งการ ความฉลาดทางอารมณ์เป็นความฉลาดที่ส่งผลต่อการเพิ่มทักษะการดำ�รงชีวิตเพื่อ

ใหอ้ยูร่่วมกบัคนอ่ืน และให้รบัรู ้ความคิด อารมณแ์ละความรูส้กึ เพือ่นำ�ไปปรบัใชใ้หเ้ขา้กบัสถานการณแ์ละเหมาะ

สมในแตล่ะสถานการณ์ แรงจงูใจ หมายถึง สิง่จงูใจ สิง่กระตุน้ทีท่ำ�ใหเ้กดิผลเปน็แรงผลกัดนัสำ�หรบับคุคลใหแ้สดง

พฤติกรรม เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการ เกิดจากการต้องการความสุขส่วนตัว เกิดจากสัญชาตญาณ เกิด

จากการมีเหตุผล และเกิดจากแรงขับ อันมีเครื่องล่อใจอื่นๆ มีสิ่งล่อใจหลายๆ อย่างที่จะก่อให้เกิดแรงกระตุ้นใน

การให้เกิดพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงข้ึน เช่น การให้รางวัล การให้ค่าตอบแทน การให้สวัสดิการ และความ

ก้าวหน้าในชีวิติการงาน ภูมิคุ้มกันทางใจ หมายถึง คุณลักษณะทางจิตใจที่ประกอบด้วยความสามารถในการ

พึ่งพาตนเองได้ มีสติสัมปชัญญะ มีความหวัง มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและมีความยืดหยุ่นในการปรับ

ตวั ประกอบกับหลกัปรชัญาเศรษฐกิจพอเพยีงจะเห็นได้วา่คณุลกัษณะสำ�คญัประการหนึง่ในการทีบ่คุคลจะดำ�รง

ชีวิตอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมคีณุคา่คอื การมภีมูคิุม้กนัทีด่ใีนตนเองโดยทีภ่มูคิุม้กนัทางจตินา่จะเปน็คณุลกัษณะหนึง่

ที่จะช่วยป้องกันตัวเองไม่ให้ตกอยู่ในภาวะเสี่ยงไม่มั่นคงหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

	 3.2 ปัจจัยภายสภาพแวดล้อม

	 ปจัจยัภายสภาพแวดลอ้มของบคุคล หมายถงึส่ิงทีม่อียูร่อบตัวในอนัทีจ่ะชว่ยใหเ้กดิความเขม้แขง็ทางใจ

ใหก้บับคุคล ประกอบไปดว้ยปจัจยัยอ่ย 3 ปัจจยั ได้แก ่(1) ปจัจัยด้านระบบบริการรักษาพยาบาล (2) ปจัจัยด้าน

เพื่อนร่วมการรักษา และ (3) ปัจจัยด้านการให้บริการ คณะผู้วิจัยขอนำ�เสนอรายละเอียดดังนี้ ระบบการบริการ

รักษาพยาบาล หมายถึง การที่ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรน่าแล้วได้รับการรักษาพยาบาลจากคณะแพทย์ พยาบาล

หรอืเจา้หนา้ทีท่างสาธรณสขุทีเ่กีย่วขอ้งซึง่แบ่งการรกัษาออกเปน็ส 2 สว่นนัน่คอื 1) กลุม่อาการไมร่นุแรง สามารถ

หายได้เองด้วยการรักษาตามอาการซ่ึงอาจจะเป็นที่บ้านหรือโรงพยาบาลสนาม กับ 2) กลุ่มที่มีอาการรุนแรง

หรือมีโรคแทรซ้อนต้องได้รับการรักษาจากแพทย์อย่างใกล้ชิดแพทย์อาจพิจารณาให้ยาต้านไวรัสโลปินาเวียร์

และริโทนาเวียร์ (Lopinavir / ritonavir) เพิ่มเติม ซึ่งเป็นยาต้านไวรัส HIV ส่วนยาคลอโรควิน (Chloroquine) 

ไฮดรอกซีคลอโรควิน (Hydroxychloroquine) ซึ่งเป็นยารักษามาลาเรีย ในงานบทความนี้หมายถึงผู้ที่รับการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสนามวิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมการรักษา หมายถึง การมี

ปฏสิมัพนัธกั์บเพือ่นรว่มงานและการสือ่สารระหวา่งเพือ่นร่วมงานเปน็ชอ่งทางทีม่อีทิธพิลมากท่ีสดุทางหนึง่ทีม่ตีอ่

พฤตกิรรม สง่ผลตอ่สมัพนัธภาพระหวา่ท้ังในระดับพฤติกรรมและความรูส้กึการมปีฏสิมัพนัธก์บับคุคลอืน่งบคุคล

เป็นโครงสร้างที่สำ�คัญของบุคลิกภาพ ในงานบทความนี้หมายความถึง การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของผู้เข้ารับ

การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสนามวิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด คุณภาพการให้บริการ หมายถึง หลักพื้นฐานของ

การให้บริการขององค์กรที่มุ่งประสงค์ให้การทำ�งานมีคุณภาพสูงสุดต่อผู้รับบริการ อันประกอบด้วย การกำ�หนด

หน้าที่ของผู้รับบริการ การปฏิบัติอย่างมีเหตุมีผลต่อประชาชนอย่าถูกต้องและเท่าเทียมและหลักไม่เลือกปฏิบัติ

ตามอารมณ์ ในงานบทความนี้หมายถึงการให้บริการของเจ้าหน้าที่ต่อผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

สนามวิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด

	 3.3 ปัจจัยเสริมหรือสนับสนุน
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	 ปัจจัยเสริมหรือสนับสนุน หมายถึง สิ่งที่มีส่วนในการกระตุ้นบุคคลให้เกิดความสำ�เร็จในการสร้างความ

เขม้แขง็ทางใจใหกั้บบุคคล ประกอบไปดว้ยปัจจยัยอ่ย 3 ปจัจยั ไดแ้ก ่(1) ปจัจยัดา้นการใชด้นตรีบำ�บดั (2) ปจัจยั

ด้านการใช้ธรรมะบำ�บัด และ (3) ปัจจัยด้านการเกื้อหนุน คณะผู้วิจัยขอนำ�เสนอรายละเอียดดังนี้ การใช้ดนตรี

บำ�บัด หมายถึง ทฤษฎีทางการแพทย์ที่เอาเรื่องของศาสตร์ด้านจิตวิทยาและศิลป์ทางด้านดนตรีเข้าไว้ด้วยกัน

เพราะความสมัพนัธข์องคนเรากบัตวัโนต้มมีานานแสนนาน หรือกลา่วอนียัหนึง่วา่การใช้ดนตรรีกัษาโรคเนือ่งจาก

เสยีงดนตรเีปน็สิง่ทีม่อีทิธพิลตอ่จติใจของมนษุยส์ามารถแปรเปลีย่นอารมณค์วามรูส้กึ คลายความเศรา้หมอง สรา้ง

ความสุข รักษาอาการเจ็บป่วยของโรคได้อย่างไม่น่าเชื่อ ซึ่งการใช้ดนตรีบำ�บัดอาจจำ�แนกได้ตามองค์ประกอบที่

มี เช่น จังหวะของดนตรี ระดับของเสียง ความดังของเสียง การประสานเสียง หรือ ทำ�นองเพลง และการพัฒนา

ศักยภาพประสาทของมนุษย์ ทำ�หน้าที่เสมือนสะพานและเส้นทางสู่ความคิด การเรียนรู้ในสมองของมนุษย์ ช่วย

พัฒนาอารมณ์ความรู้สึกของมนุษย์ให้มีแนวโน้มที่ดี รวมถึงช่วยให้เกิดความสงบภายในจิตใจได้อีกด้วย ซึ่งดนตรี

ถอืเปน็ส่ิงหนึง่หรอืกจิกรรมหน่ึงท่ีทำ�ให้มนุษยเ์กดิความสขุสงบ เกดิสมาธ ิเชาวป์ญัญา และสามารถช่วยเสรมิสรา้ง

ความคดิจนิตนาการทีด่ขีึน้ได ้ในงานวจิยัฉบับนีห้มายความรวมถงึการใชด้นตรีในการรักษาเยยีวยาจิตใจผู้เขา้รบั

การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสนามวิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด การใช้ธรรมะบำ�บัด หมายถึง การใช้หลักธรรมคำ�

สอนของพระพุทธองค์มาใชเป็นหลักในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บ เพราะเชื่อว่าเมื่อจิตใจดี เบิกบาน มีความสุข ผิว

พรรณก็ผ่องใส ร่างกายก็แข็งแรงกระฉับกระเฉง แต่ถ้าจิตใจไม่ดี มีแต่ความเคร่งเครียด ทนทุกข์ เศร้าโศกเสียใจ 

ทำ�ใหร้า่งกายกินไม่ได ้นอนไมห่ลบั สขุภาพร่างกายกเ็สือ่มโทรม ภมูติา้นทานกล็ดลง สง่ผลใหเ้กิดโรคภยัไขเ้จบ็ตา่ง 

ๆ ตามมา ด้วยเหตุแห่งความคิดที่ว่า โรคคือทุกข์ ทุกข์คือโรคภัย การบำ�บัดรักษาโรคด้วยวิธีการปฏิบัติกรรมฐาน 

การปฏบิตักิรรมฐานเป็นวธิกีารปฏิบัตธิรรมประเภทหนึง่ในพระพทุธศาสนา หรอืกระบวนการฝกึอบรมจติ พัฒนา

จิตให้แน่วแน่อยู่กับอารมณ์ใดอารมณ์หนึ่ง จนเกิดเป็นสมาธิ คือความสงบนิ่ง จิตใจไม่ฟุ้งซ่าน กระวนกระวาย ที่

เรียกกันว่า “สมถกรรมฐาน” หรือการฝึกอบรมจิตให้เกิดความรู้แจ้งเห็นจริงตามความเป็นจริง ในงานวิจัยฉบับ

นี้หมายความรวมถึงการให้ธรรมะในการรักษาเยียวยาจิตใจผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม

วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด การเกื้อหนุน หมายถึง การอุดหนุน,สนับสนุน,เกื้อ,เกื้อหนุนจุนเจือหรือ การแสดงนํ้าใจดี

ตอ่ผูอ่ื้น การทีเ่ราปฏบัิตตินเป็นผูท้ีม่คีวามเอือ้เฟือ้เผือ่แผแ่ละเสยีสละตอ่สงัคม ยอ่มส่งผลดีทัง้ตอ่ตัวเราเองและผู้

อื่น ผลที่เกิดขึ้นกับตัวเรา คือ เกิดความภาคภูมิใจในตนเองและผู้อื่น คือ ผู้ที่มีความเดือดร้อนได้รับการช่วยเหลือ

อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังช่วยให้สังคมส่วนรวมมีความสงบเรียบร้อย เป็นสังคมเห็นการแบ่งปัน ช่วยเหลือซ่

งกันและกันสามารถดำ�เนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข ในงานวิจัยฉบับนี้หมายถึง การได้รับการเกื้อหนุนหรือการ

เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่จากบุคคลภายนอกที่เสียสละทรัพย์สินเงินทอง แรงกาย แรงใจหรือมีจิตอาสาทำ�หน้าที่ต่อผู้ที่รับ

การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสนามวิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด

	 3.4 การพัฒนาจิตใจตามหลักไตรสิกขา

	 หลกัไตรสกิขา เป็นหลกัธรรมทางพระพทุธศาสนาในการพฒันามนษุย ์มรีายละเอยีดอนัลกึซึง้ และเกีย่ว

เนื่องสัมพันธ์ อิงอาศัยกันและกัน สำ�หรับแนวทางการพัฒนาตามหลักพุทธศาสนา เมื่อศึกษาวิเคราะห์ตามพระ

ไตรปฎิกพบวา่ หลกัการพฒันาทีพ่ระพทุธองคท์รงตรัสสอนไวน้ัน้ ได้แก่ หลักไตรสิกขา คอื ศลี สมาธ ิและปญัญา 

นัน่เอง ในทีน่ี ้พระธรรมปฎิก (ป.อ.ปยตุโฺต) ไดแ้สดงจุดเร่ิมของการศกึษา (สิกขา) ตามหลักพุทธศาสนาไวว้า่ “ปร

โตโฆสะที่ดีสร้างศรัทธาชนิดที่ชักนำ�ให้ เกิดโยนิโสมนสิการ เมื่อโยนิโสมนสิการเกิดขึ้นแล้วก็หมายถึงว่า ได้มีจุด

เริ่มของการศึกษาหรือการพัฒนาปัญญาได้เริ่มขึ้นแล้ว จากนั้นก็จะเกิดการคิดที่ใช้ปัญญาและทำ�ให้ปัญญาเจริญ

งอกงามยิ่งขึ้น นำ�ไปสู่การแก้ปัญหาเป็นทางแห่งความดับทุกข์และนี้ก็คือ การศึกษา พูดสั้นๆ ว่า กระบวนการ
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คิดที่สนองปัญญา คือ การคิดที่แก้ปัญหา นำ�ไปสู่ความดับทุกข์และเป็นการศึกษา” (พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺ

โต), 2543 : 18). 

	 นอกจากนนั้น โสรีช์ โพธิ์แก้ว ได้อธิบายเพิ่มเติมไว้ในแง่ของจิตรักษาว่า “วิธีการและเทคนิคในการจิต

รักษานั้นจะถูกกำ�หนดไว้ด้วยทฤษฎี หรือแนวคิดเบื้องต้น โดยมีข้อคิดว่าเป้าหมายของพุทธศาสนาในการพัฒนา

มนุษย์นั้น คือ การย้ายฐานความคิดจากฐานอวิชชาไปสู่ฐานสัมมาทิฏฐิซ่ึงเป้าหมายนี้จะต้องเป็นงานของนักจิต

รักษาในมิติของการประยุกต์พุทธศาสนามาใช้เป็นโครงสร้างพื้นฐานของการจิตรักษา ดังนั้น ความพยายามของ

นกัจติรกัษาตอ่ผูร้บับรกิาร คอื การหาทางทีเ่อือ้อำ�นวยใหเ้กดิการยา้ยความคดิจากฐานอวชิชามาสู่ฐานสัมมาทิฏฐ ิ

เปน็การเปลีย่นทิศทางของสายธารอวชิชามาสู่สายธารของสมัมาทฏิฐ ิสำ�หรบัหลกัการพฒันามนษุยท์างพระพทุธ

ศาสนา ที่มีอรรถาธิบายอย่างชัดเจนและเป็นที่ยอมรับ (โสรีช์ โพธิแก้ว, 2553: 162)

	 พระพรหมคุณาภรณ์ (ประยุทธ์ ปยุตโต) ได้แสดงไว้ว่า ในการจะเข้าสู่ หรือเริ่มก่อองค์รวมการดำ�เนิน

ชีวิตที่ดี โดยมีระบบการพัฒนาชีวิตได้นั้น ต้องมีปัจจัยชักนำ�เกื้อหนุน เรียกว่า ปัจจัยแห่งสัมมาทิฏฐิ ปัจจัยแห่ง

สมัมาทฏิฐ ิคือ ปจัจยัทีจ่ะกระตุน้เรา้ เกือ้หนนุ ชักนำ�ใหเ้กดิความรูค้วามเขา้ใจ ไดแ้นวคดิทีถ่กูตอ้ง เรยีกไดว้า่ เปน็

ปัจจัยพื้นฐานของการศึกษา หรือปัจจัยพื ้นฐานของการพัฒนามนุษย์ (พระพรหมคุณาภรณ์ (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), 

2549: 206-207) มี 2 อย่าง คือ

1) ปัจจัยภายนอก หรือ องค์ประกอบภายนอก ได้แก่ ปรโตโฆสะ (เสียงจากผู้อื่นหรืออิทธิพลจากภายนอก) 

เฉพาะอย่างยิ่ง กัลยาณมิตร

  	 2) ปจัจยัภายใน หรอื องคป์ระกอบภายใน ได้แก ่โยนโิสมนสิการ (แปลวา่ การทำ�ในใจโดยแยบคาย) คือ 

การรู้จักมอง รู้จักคิด รู้จักพิจารณา ให้หาประโยชน์ได้ และให้เห็นความจริง

 	 ทัง้สองอยา่งนีเ้ป็นเรือ่งใหญ ่ในท้่ีไดเ้พยีงให้หวัขอ้และย้ำ�ความสำ�คญัไวว้า่ในการพฒันามนษุย ์ซึง่กร็วมการ

พฒันาสขุภาวะอยูด่ว้ยนีจ้ะตอ้งจดัการกบัปจัจัยสองอยา่งนีใ้หดี้ ท้ังปจัจัยภายนอก คอื ปจัจัยด้านส่ิงแวดล้อม โดย

เฉพาะปจัจยัทางสงัคม และปจัจยัภายใน คอืปจัจัยในตัวบคุคล ด้านปัจจัยภายนอก จะต้องจัดระบบกลัยาณมติร 

ให ้มรีะบบ ครอบครวั ระบบโรงเรยีน ระบบชมุชน ระบบสือ่มวลชน ตลอดจนสภาพทัว่ไปของสงัคมทีด่ ีรวมไปถงึ

การดแูลสิง่แวดลอ้มทางธรรมชาต ิทางวตัถ ุและการส่งเสริมวฒันธรรมอยา่งถกูต้อง (ควรเนน้เร่ืองครอบครัวเป็น

พิเศษ) ด้านปัจจัยภายใน สำ�หรับคนทั่วไป ก็อาศัยปัจจัยภายนอกนั่นแหละมาเหนี่ยวนำ� โดยมีวิธีการที่แยบคาย 

และคนจะพึ่งตัวได้จริงก็ต่อเมื่อมีปัจจัยภายในอยู่ในตัว ถ้ามีปัจจัยภายนอกเพียงมีปัจจัยทางสังคมที่ดี ก็จะทำ�ได้ 

แม้แต่การบ่มอินทรีย์ ท่ีจะทำ�ให้คนเกิดความพร้อมที่จะก้าวไปในการพัฒนา แต่ถ้าไม่จัดสภาพสังคมให้ดีปล่อย

ให้ปาปมิตรแสดงฤทธิ์กันเกลื่อนไป ก็คงจะได้แค่การมอมอินทรีย์ ที่ทำ�ให้เด็กมีความพร้อมที่จะเสพติดมัวเมาใน

ด้านต่างๆ เร็วไวอย่างที่อาจจะคาดไม่ถึง” จากหลักพัฒนามนุษย์ดังกล่าว หลักพุทธธรรมที่กล่าวว่า เป็นระบบ

การพัฒนาจิตใจของมนุษย์ได้แก่ ไตรสิกขา อันได้แก่ ศีล สมาธิ และปัญญา

	 จากการรวบรวมหลักธรรมตามแนวทางพระพุทธศาสนา ที่กล่าวมาข้างต้นจึงสรุปได้ว่า การบูรณาการ

ใช้หลักไตรสิกขาธรรม หมายถึง การสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจให้กับผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

สนามวทิยาลยัสงฆร้์อยเอด็โดยใชห้ลกัธรรมทางพระพทุธศาสนา คอืหลกัไตรสกิขา คอื กระบวนการศกึษาเรยีนรู ้

ฝึกหัดอบรม กาย วาจา และจิตใจ ตามแนวทางพระพุทธศาสนา เป็นการฝึกปฏิบัติเพื่อขัดเกลากิเลส คือ ราคะ 

โทสะ โมหะ ให้บรรเทาเบาบาง ประกอบด้วยหลักการสำ�คัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) ศีล (อธิสีลสิกขา หมายถึง 

ข้อปฏิบัติสำ�หรับฝึกอบรมในทางความประพฤติอย่างสูง 2) สมาธิ (อธิจิตตสิกขา) หมายถึง ข้อปฏิบัติสำ�หรับฝึก

อบรมจิตเพื่อให้ เกิดคุณธรรม เช่น สมาธิอย่างสูง 3)  ปัญญา (อธิปัญญาสิกขา) หมายถึง ข้อปฏิบัติสำ�หรับฝึก
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อบรมปัญญา เพื่อให้เกิดความรู้แจ้งอย่างสูง

4. สรุป
	 จากขอ้มลูทีผู่เ้ขยีนไดร้วบรวมมาขา้งตน้นัน้สามารถสรุปได้วา่ การสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจของผูป้ว่ย

โควิด 2019 ในโรงพยาบาลสนามวิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ดนั้นให้สามารถฟันฝ่าอุปสรรคต่างๆไปได้ในยามวิกฤติของ

ชีวิตซึ่งมีปัจจัยที่ทำ�ให้สภาพจิตใจเข้มแข็งขึ้นได้ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านจิตวิทยาของผู้ป่วยที่มีมาแต่ภายใน

ตนเองอยู่แล้ว ได้แก่ ความฉลาดทางอารมณ์ แรงจูงใจ ภูมิคุ้มกันทางใจ 2) ปัจจัยสภาพแวดล้อมในขณะที่เข้ารับ

การรักษาตัว ได้แก่ ระบบบริการรักษาพยาบาล เความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมการรักษา คุณภาพการให้บริการ 3) 

ปัจจัยสนับสนุนที่เกิดขึ้นในขณะที่ผู้ป่วยยังเข้ารับการรักษาตัวอยู่ ได้แก่ การใช้ดนตรีบำ�บัด การใช้ธรรมะบำ�บัด 

การเก้ือหนุน และภายใต้การยึดหลักทางธรรมคือไตรสิกขาธรรม ผู้เขียนจึงได้วิเคราะห์และนำ�มากำ�หนดเป็น

แผนภาพความความสมัพนัธ์ การสรา้งความเข้มแข็งทางจิตใจของผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม

วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด ดังแสดงในแผนภาพดังต่อไปนี้

 

แผนภาพแสดงปัจจัยที่มีผลต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของผู้เข้ารับการรักษาโควิด 2019
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