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บทคัดยอ่ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ๑) ศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้ปุวย
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  ๒) สังเคราะห์หลักพุทธธรรมและจิตวิทยาบูรณาการการดูแลผู้ปุวย
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  ๓) น าเสนอโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ตามแนวพุทธจิตวิทยา ๔) น าเสนอผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา  ระเบียบวิธีวิจัยแบ่งออกเป็น ๒ ระยะ คือระยะแรก เป็นการวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยการวิจัยเอกสารและการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน ๑๘ รูป/คน ระยะที่สอง เป็น
การวิจัยกึ่งทดลอง ในผู้ปุวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 
พรรษา จ.กาญจนบุรี ก าหนดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ๗๔ 
คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ ๓๗ คน โดยท าการวัดผลทั้งก่อนและหลัง
ทดลอง โดยใช้แบบวัด DASS21 สถิติที่ใช้คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
พิสูจน์สมมุติฐานด้วย t-test ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมมีระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดหลังเข้าร่วมกิจกรรมต่ ากว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .๐๑  
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Abstract 

The research aimed 1) to study and analyze concepts of the 
Humanized Healthcare; 2) to synthesize the Buddhadhamma and Psychological 
principles integrated for the Humanized Healthcare; 3) to propose the Buddhist 
Psychology-Based Humanized Healthcare Program ; and 4) to present an effect of 
the Buddhist Psychology-Based Humanized Healthcare Program. The research 
designs were divided into two steps: Firstly, it was a qualitative research studying 
documents and in-depth interview for developing the experimental program; and 
secondly, it was a quasi-experimental research. Key informants included 18 
specialists/technicians. The sample for an experiment was selected by a 
purposive sampling method from diabetes patients of Huai Krachao Community 
Hospital Commemorating His Majesty the King’s 80th Birthday Anniversary at 
Kanchanaburi province by G*Power program having got 74 samples divided into 
the experimental group and control group 37 each, operating pre-test and post-
test measurements by DASS21. For the analysis of quantitative data statistics 
including Percentage, Mean, Standard Deviation (S.D.) was used and hypotheses 
of the study were proved by t-test. Regarding an effect Buddhist Psychology-
Based Humanized Healthcare Program it found that the degree of depression, 
anxiety and stress of the experimental group of diabetes patients participated in 
this program after participation in activities was significantly lower than before 
participation and lower than the control group at 01. 
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๑. บทน า 

ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมี
นโยบายมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
(Holistic Healthcare) ดูแลรักษาทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและวิญญาณ แต่ในความ
เป็นจริงในเชิงปฏิบัติยังพบว่าหน่วยบริการ   
มุ่งที่จะให้การการดูแลทางร่างกายหรือทาง
ชีววิทยา คือ Biological Care เสียก่อนแล้ว
ค่อยมาดูแลด้านอื่นๆตามมาหรือบางครั้งถูก
ละเลยไป การละเลยการดูแลแบบองค์รวม
อาจท าให้ไม่สามารถเข้าใจปัญหาหรือความ
ต้องการที่แท้จริงของผู้มารับบริการได้ คนไข้
ที่มาโรงพยาบาลส่วนใหญ่พกพาอาการทั้งที่
สามารถมองเห็นและไม่สามารถมองเห็นได้
รวมสามประการคือ ประการที่หนึ่งคือโรค 
(Disease) คือความผิดปกติทางชีววิทยาหรือ
อาการ อาการแสดงซึ่งแพทย์ที่เป็นผู้เห็นหรือ
วินิจฉัย ประการที่สองคือความเจ็บปุวย 
(Illness) คือความรับรู้และปัญหาจากมุมมอง
ของผู้ปุ วยและประการที่ สามความทุกข์ 
(Suffer) คือความรู้สึกอันเป็นผลจากปัญหา
ความเจ็บปุวยที่ เกิดขึ้น จากความซับซ้อน
ดังกล่าวหากผู้ปุวยได้รับการรักษาโรคแต่ถูก
ละเลยการดูแลทางด้านจิตใจหรือความทุกข์ใจ
ของผู้ปุวยและญาติก็ท าให้เกิดผลกระทบ
ตามมาท าให้เกิดช่องว่างความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ปุวยและคนไข้ท าให้การสื่อสารไม่เข้าใจกัน 
การหันมาใส่ใจผู้ปุวยและญาติหรือการปรับ
มุมมองการให้บริการโดยให้ผู้ ปุ วย เป็น
ศูนย์กลาง โดยการดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวม
และสร้างประสบการณ์น่าประทับใจต่อผู้ปุวย 
จึงจะเป็นวิธีที่จะเกิดประโยชน์ต่อระบบ
สาธารณสุขและสุขภาพประชาชนในภาพรวม 

การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์น่าจะเป็นทางออกหนึ่ง หมายถึง
การให้บริการที่เป็นมิตร มีความรัก ความ
เมตตา ใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของ
ผู้รับบริการและผู้ เกี่ยวข้องให้บริการตาม
ปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่เป็น
จริงโดยรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการเป็น
หลัก๒ การมีจิตบริการด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ (Humanized care) คือการช่วยเหลือ
ผู้อื่นด้วยความเต็มใจ จริงใจ มีความปรารถนา
ดีต่อผู้อื่น อยากให้ผู้อื่นพ้นทุกข์โดยไม่หวังสิ่ง
ตอบแทน มองเห็นความเป็นมนุษย์ในตัว
บุคคล ไม่ตัดสินการกระท าของคนตามที่
ตนเองเห็น แต่ให้เข้าใจสาเหตุและเหตุผลของ
พฤติกรรมนั้นๆ ของบุคคล เชื่อในศักยภาพ
และความสามารถของแต่ละบุคคลว่า คนทุก
คนมีศักยภาพที่จะเลือกและจัดการแก้ไข
ปัญหาของตนเองได้ เกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้ให้และผู้รับ องค์ประกอบที่ส าคัญ
ของการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ประกอบด้วย๑) ความสามารถในการมองเห็น
องค์รวมไม่แยกส่วน ๒) ความสามารถในการ
มองเห็นความเป็นมนุษย์และ๓) ความสามารถ
ในการมองเห็นความทุกข์ การดูแลเอาใจใส่
ผู้ปุวยประดุจญาติมิตรทั้ง ทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณก่อให้เกิด
ความสุขทั้ง ผู้ให้และผู้รับ โดยยึดหลักพรหม

                                                      
๒ สณุ ีวงศ์คงคาเทพ, รายงานการ

วิจัยประเมินผลการเรียน การสอนแบบบูรณา
การ, (กรุงเทพ :  โรงพิมพ์ภาพพิมพ,์ ๒๕๕๐), 
หน้า ๓ 
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วิหาร ๔ คือ เมตตา คือ ความปรารถนาดีต่อ
กันและกัน มีความห่วงใยและเอื้ออาทร 
กรุณา คือ การช่วยเหลือเกื้อกูลระหว่างกัน
และกัน มุทิตา คือ การชื่นชมยินดีซึ่งกันและ
กัน การพลอยยินดีต่อกัน และ อุเบกขา คือ 
การวางใจเป็นกลางในผลของการกระท าด้วย
เหตุและผล ๓ มีความอ่อนโยนต่อชีวิต อ่อน
น้อมต่อธรรมชาติ อ่อนไหวต่อความทุกข์ท าให้
ผู้รับบริการอุ่นใจ และผู้ให้บริการมีความสุข 
 ผู้ ให้ การดูแลสุขภาพด้ วยหั ว
ใ จค ว าม เป็ น มนุ ษ ย์ จ ะ มี คุณ ลั กษ ณะ ๖
ประกอบด้ ว ย  ๑ ) ค ว า ม เห็ น อก เห็ น ใ จ 
(Compassion) ความรักความเมตตา มีความ
สงสารต่อเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน และปรารถนา
ใ ห้ ผู้ อื่ น เ ป็ น สุ ข  ๒ ) ค ว า ม ส า ม า ร ถ 
(Competence) เป็นผู้มีความรู้ ทักษะ 
ประสบการณ์ มีการตัดสินใจและความ
รับผิดชอบในวิชาชีพ ๓)ความเชื่อมั่น 
(Confidence) ความเชื่อถือ ความศรัทธา 
ความไว้วางใจ และการรักษาความลับ        
๔) ความมีสติรู้ชอบ (Conscience) ความมี
สติรู้ตัว ความรู้สึกผิด ตระหนักรู้ถึงกฎระเบียบ
และจริยธรรม มโนธรรม เป็นความรู้สึกว่า
อะไรควรท าไม่ควรท า ๕) ความมุ่งมั่น 
(Commitment) มีความเสียสละ ความ
กระตือรือร้น ความจริงจัง ความตั้งใจจริง
ภายใต้ความรับผิดชอบ และ๖) มีการน าเสนอ
อย่ า ง มื อ อ า ชี พ  ( Comportment)  คื อ มี

                                                      
๓มกราพันธุ์ จูฑะรสก, กระบวนการ

เรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน, (ขอนแก่น: คลัง
นานาวิทยา, ๒๕๕๑), หน้า ๑๑ 

ลักษณะท่าทาง การแสดงออก การสื่อสาร 
การแต่งกาย การใช้วาจาที่เหทาะสม การใส่ใจ
ต่อผู้อื่น๔ Humanistic Care หรือ การ
บริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ เป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวม (Holistic Care) ดูแล
รักษาทั้งด้านร่างกาย จิตวิญญาณ คือ การ
ช่วยให้ผู้ปุวยฟื้นหายด้วยการท าให้ผู้ปุวย
ตระหนักว่า แพทย์ พยาบาลเห็นใจ เข้าใจใน
ความทุกข์ของ ผู้ปุวย ปฏิบัติกับผู้ปุวยด้วย
ความเป็นมิตรและมีเมตตาธรรมร่วมกับการ
รักษาพยาบาลด้วยความรู้ ความเชี่ยวชาญ 
ทางด้านส่วนหนึ่งเกิดจากความรู้สึกกังวล กลัว
การสูญเสีย รู้สึกโดดเดี่ยว อ้างว้าง ดังนั้น การ
ให้ผู้ปุวยได้มีการติดต่อสื่อสารและได้รับการ
ปฏิบัติด้วยความเห็นใจ การเคารพนับถือซึ่ง 
กันและกัน เคารพในศักดิ์ศรี ของความเป็น
มนุษย์จะช่วยให้ฟื้นหายจากความเจ็บปุวยได้ 
หรือที่เรียกว่า การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็น
ศูนย์กลาง (People at the Centre of 
Care)๕ สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลสุขภาพ
ที่ให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client - 
Centered) ของ Carl R. Roger กลุ่มแนวคิด
มนุษยนิยม ที่มีความเชื่อพื้นฐานเกี่ยวกับ
มนุษย์ว่า ๑) มนุษย์มีศักดิ์ศรี และเกียรติยศ  
ต้องการความรักและการยอมรับจากผู้อื่น   

                                                      
๔ Sister Simone Roach, Caring 

,the human mode of being , 2nded.,  
(Ontario: CHA Press, 2002), p. 43-48. 

๕ Watson,J.,  Nursing 
Philosophy and Science of Caring, 
(Cololado: University Press of Cololado, 
2008), p.27. 
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๒ )  ม นุ ษ ย์ มี ค ว า ม ส าม า ร ถแ ละ คุณ ค่ า          
๓) มนุษย์มีแนวโน้มที่จะพัฒนาและน าพา
ตนเองได้  ๔ )  โดยพื้นฐานมนุษย์มี ความ
น่าเชื่อถือและไว้วางใจได้ และ ๕) มนุษย์มีการ
รับรู้เรื่องเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อมตาม
ประสบการณ์ ๖  

พระพุทธเจ้าทรงค้นพบหลักธรรมซึ่ง
เป็นความจริงเกี่ยวกับโลกและชีวิต พระองค์
ทรงสนพระทัยเรื่องความสุขความทุกข์ของ
มนุษย์ ชีวิตของคนเราประกอบด้วยกายกับใจ
โดยที่ทั้งสองส่วนต้องอยู่ในสภาพที่ดีและมี
ความสัมพันธ์กันจึงจะเกิดความสมดุล หาก
ส่วนหนึ่งส่วนใดเกิดเจ็บปุวยหรือไม่สบายจะ
ส่งผลกระทบ ซึ่งกันและกัน เมื่อร่างกายปุวยก็
จะท าให้ใจไม่สบายไปด้วยเช่นวิตกกังวลมี
ความเครียด อีกด้านหนึ่งเมื่อจิตใจไม่สบายจะ
ส่งผลให้ร่างกายอ่อนแออ่อนก าลังไปด้วย จะ
ท าอย่างไรถึงแม้ร่างกายปุวยแต่ใจไม่ปุวยตาม
ไปด้ วย พระพุทธองค์ทรงสอน เรื่ องสติ 
(Mindfulness) โดยน าสติมารักษาใจของ
ผู้ปุวยให้หายเศร้าหมองเข้าใจความเป็นจริง
เมื่อจิตใจสงบผ่องใสก็จะช่วยผ่อนคลายความ
เจ็บปุวยทางกายลงได้ ๗ 

การให้ความส าคัญกับการบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์โดยให้ความส าคัญ
กับผู้ปุวยทั้งมิติกาย มิติสังคมและด้านจิตใจก็

                                                      
๖

 Carl R.Rogers, Client-Centered 
Therapy, copy right 1951, (Great British: 
Robinson Publishing, 2015), p.22-23 

๗ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), กาย
หายไข้ ใจหายทุกข์, พิมพ์ครั้งที่ 53, (นครปฐม: วัด
ญาณเวศก-วัน, 2555), หน้า 4-11. 

จะส่งผลดีทั้งสองฝุายทั้งผู้รับบริการและผู้
ให้บริการคือผู้รับบริการหมายรวมถึงผู้ปุวย
และญาติจะรู้สึกอุ่นใจ ประทับใจมีความมั่นใจ
ในการมารับบริการได้รับบริการแบบองค์รวม
เกิดดุลยภาพ ผู้ให้บริการเกิดความสุขใจใน
การได้ดูแลผู้ปุวยและญาติได้คลายทุกข์ กังวล
จากโรคภัยเจ็บตลอดจนมีความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลสุขภาพเกิดเป็นระบบสุขภาพที่ดี
ทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับประเทศ 

ผู้ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ปุวยด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยาใน
คลินิกผู้ปุวยโรคเรื้อรัง  โดยใช้กลุ่มผู้ปุวย
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลห้วยกระเจา
เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จ.กาญจนบุรี 
เพื่อสร้างกรอบแนวคิดด้านการดูแลสุขภาพ
ผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิม
พระเกียรติ ๘๐ พรรษาและได้ต้นแบบการ
ท างานเพื่อก าหนดเป็นนโยบายด้านการดูแล
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ให้กับ
โ ร ง พ ย า บ า ล อื่ น ๆ ทั้ ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ
ต่างประเทศ รวมทั้งได้องค์ความรู้ท างานด้าน
การดูแลสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
แ บ บ บู ร ณ า ก า ร พุ ท ธ จิ ต วิ ท ย า ส า ห รั บ
สถาบันการศึกษาอันจะส่งผลให้เกิดสุขภาพที่
ดีของประชาชนต่อไป 

๒.วัตถุประสงค์ 

๒ .๑ เพื่ อศึ กษาและวิ เคราะห์
แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้ปุวยด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ 
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๒.๒ เพื่อสังเคราะห์หลักพุทธธรรม

และจิตวิทยาบูรณาการในการดูแลผู้ปุวยด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ 

๒.๓ น าเสนอโปรแกรมการดูแล
สุขภาพผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตาม
แนวพุทธจิตวิทยา  

๒.๔ น าเสนอผลของโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ตามแนวพุทธจิตวิทยา  

 

๓.วิธีการด าเนินการวิจัย 

ผู้ วิ จั ย ก า ห น ด รู ป แ บ บ วิ ธี วิ จั ย 
(Research Methodology) แบ่งออกเป็น ๒ 
ระยะ คือระยะแรก เป็นการด าเนินการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดย
การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) 
แ ล ะ ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-depth 
Interview) กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน  
๑ ๘  รู ป / ค น  แ บ่ ง อ อ ก เ ป็ น  ๓  ก ลุ่ ม 
ประกอบด้วย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทางพุทธศาสนา
จ านวน ๖ รูป/คน ผู้เชี่ยวชาญทางจิตวิทยา 
จ านวน ๖ คน และกลุ่มแพทย์ พยาบาล 
จ านวน  ๖ คน เพื่อน าผลการวิจัยเชิงคุณภาพ
มาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมการ
ดูแลผู้ปุวบด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนว
พุทธจิตวิทยาส าหรับใช้ด าเนินการวิจัยกึ่ง
ทดลอง  ระยะที่สอง เป็นการด าเนินการวิจัย
กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-Experimental 
Research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง
เป็นแบบเจาะจงเลือกจากผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ที่ ม ารับบริ การ ในคลินิ กผู้ ปุ วยนอกของ
โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 
พรรษา จ.กาญจนบุรี  ที่สมัครใจเข้าร่วม

โปรแกรมทดลอง ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
๗๔ คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน ๓๗ คน 
กลุ่มควบคุม จ านวน ๓๗ คน กลุ่มทดลองจะ
เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ปุวยด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยา 
โดยทั้งสองกลุ่มท าการวัดผลทั้งก่อนทดลอง 
(Pre-test) และหลังทดลอง (Post-test) โดย
ใช้แบบวัด DASS21 (Depression Anxeity 
Stress Scales) ซึ่งแปลจากต้นฉบับ
ภาษาอังกฤษ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟุา ครอ
นบาค และค่า CITC  (Corrected Item-
Total Correlation) มีความเชื่อมั่นทางสถิติ
ที่.๐๕  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา การวิเคราะห์ตาม
หลักยืนยันสามเส้า และเทคนิค 6 Cs และ
น าเสนอข้อมูลด้วยวิธีการพรรณนา การ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ ใ ช้ ส ถิ ติ 
ประกอบด้ วย  ค่ า ร้ อยละ  ( Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean: x ) ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) 
พิสูจน์สมมุติฐานด้วย t-test 

 

๔. ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยสรุปว่า 

๔.๑ ผลการวิเคราะห์แนวคิดการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ พบว่า 

๔.๑.๑ การดูแลผู้ปุวยด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ หมายถึง การที่มนุษย์ดูแล
มนุษย์ด้วยกันเองอย่าเข้าใจความเป็นมนุษย์ มี
หลักแนวคิดการดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจมนุษย์ 
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ประกอบด้วย ๑) แนวคิดความเป็นมนุษย์ 
มนุษย์พึ งช่ วย เหลื อ เอื้ อ เฟื้ อดู แลมนุษย์ 
ค านึงถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
เข้าใจธรรมชาติและความต้องการของมนุษย์ 
เน้ นกา รดู แลด้ านจิ ต ใ จ เป็ นล า ดั บแรก  
๒) แนวคิดการดูแลเสมือนญาติ ด้วยความรัก 
ความเมตตาที่มาจากหัวใจ ปรารถนาให้หาย
จากจากการเจ็บปุวยทางกายและใจ มีความ
อดทนและให้อภัยและมีความสุขจากการดูแล  
๓) แนวคิดการเข้าใจความทุกข์ของผู้ปุวย
เข้าใจหลักอริยสัจจ ๔ และกฎไตรลักษณ์ 
เข้าใจเรื่องความสัมพันธ์ของการทุกข์กายและ
ทุกข์ใจ มีความไวต่อความรู้สึกของตนเองและ
ผู้ปุวย ปรารถนาและช่วยให้ผู้ปุวยพ้นทุกข์   
๔) แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ไม่
แยกส่วนทั้งกาย สังคม จิต ปัญญา ยึดหลัก
พุทธธรรมในการยกระดับจิตใจและปัญญา  
๕) แนวคิดการตระหนักรู้ในตนเองและเข้าใจ
ผู้อื่น รู้จักและเข้าใจตนเอง เคารพตนเอง และ
รับฟังผู้ปุวยด้วยหัวใจ และ๖) แนวคิดมโน
ธรรม ศีลธรรม และกฎเกณฑ์สังคม 

๔.๑.๒ ปัจจัยและองค์ประกอบที่
ส าคัญในการช่วยดูแลผู้ปุวยให้คลายทุกข์กาย
ทุกข์ใจ ประกอบด้วย ๑) ปัจจัยองค์รวม 
(Holistic) การดูแลทั้งมิติร่างกายและจิตใจ 
มองมิติภายในและภายนอกของผู้ปุวยและผูใ้ห้
การดูแล ๒) ปัจจัยทางพุทธศาสนา 
(Buddhism) ยึดหลักอริยสัจจ ๔ เห็นทุกข์ 
ปัจจัยแห่งทุกข์ เปูาหมายและวิธีออกจากทุกข์ 
เข้าใจชีวิตและความแตกต่างของแต่ละคน      
๓ ) ปั จ จั ย ด้ า น ค ว า ม รั ก ค ว า ม เ ม ต ต า 
(Compassion) ให้การดูแลด้วยความเต็มใจ 
ตั้งใจ ใส่ใจ อ่อนโยน ละเอียดอ่อน ละเมียดละ
มัยปราณีต สื่อสารด้วยหัวใจ เข้าใจความ

ต้องการ เห็นคุณค่า ๔) ปัจจัยผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง (Client-centered) สร้างทักษะ
ชีวิตชีวิตให้ผู้ปุวยมีสติในการดูแลตนเอง น า
ตนเองออกจากทุกข์ได้เอง ๕) ปัจจัยการให้
ค าปรึกษา (Counseling) ใช้พุทธจิตวิทยา
บูรณาการ น าหลักธรรมอริยสัจจ ๔ ร่วมกับ
กระบวนการทางจิตวิทยา และ๖)ปัจจัยด้าน
ความสามารถ (Competence) ผู้ให้ดูแลต้อง
มีความรู้ดีและแสวงหาความรู้ตลอดเวลา 
สามารถเลือกใช้ความรู้ได้ถูกต้อง ถูกโรค ถูก
คน ที่มีความเฉพาะตน (tailor made) 

๔.๑.๓ คุณลักษณะของผู้ให้การ
ดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ผู้ให้การ
ดูแลผู้ ปุ วยด้ วยหั ว ใจความ เป็นมนุษย์ มี
คุณลักษณะ ประกอบด้วย ๑) ผู้มีใจประดุจ
พรหม คือมีความรัก ความเมตตา กรุณา ยินดี 
มีใจเป็นกลาง ๒) ผู้มีความเป็นกัลยาณมิตร มี
การสื่อสารและสัมพันธภาพที่ดี   ไว้ใจได้ 
รักษาความลับ ๓) ผู้ให้การสงเคราะห์ผู้อื่น 
อุทิศตน ให้อภัย วาจาไพเราะ มีจิตบริการ 
ความเสมอภาค ๔) ผู้มีความมุ่งมั่น พยายาม
ในงาน รักงาน มองโลกในแง่ดี มีความอดทน 
ไม่รังเกียจคนไข้ บริการเกินความคาดหวัง ๕) 
ผู้มีสมาธิและสติในชีวิต ตระหนักรู้ในตนเอง
เข้าใจผู้อื่นและมีความไวต่อความรู้สึก และ ๖) 
ผู้มีความคิดดี มีปัญญาก ากับ คิดแบบแยบคาย 
การพัฒนาตนเองจนมีความงอกงามภายใน 

๔.๒ ผลการสังเคราะห์หลักพุทธ
ธรรมและจิตวิทยาบูรณาการการดูแลผู้ป่วย
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

๔ . ๒ . ๑  ก า รน า หลั ก ธ ร รม ม า
ประยุกต์ใช้ในการแลผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ หลักอริยสัจจ ๔ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ 
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มรรค  เป็นหัวใจส าคัญในการเยียวยาความ
ทุกข์ของผู้ปุวย โดยผู้ปุวยต้องเป็นผู้ที่เยียวยา
ตนเอง โดยผู้ให้การดูแลหรือผู้ให้ค าปรึกษา
เป็นผู้คอยเอื้ออ านวย สนับสนุนให้ผู้ปุวยเข้า
ใจความทุกข์ของตนเอง ว่าอะไรเป็นปัจจัย
แห่งทุกข์นั้น เป็นผู้ก าหนดเปูาหมายในการ
คลายทุกข์ และเลือกใช้วิธีหรือมรรคในการ
จัดการกับเหตุที่ท าให้เกิดทุกข์ หลักสมาธิ สติ
จะช่วยให้ผู้ปุวยด าเนินชีวิตและเผชิญกับความ
ทุกข์ได้อย่าสงบและรู้ตัว เกิดปัญญา และที่
ส าคัญหลักพรหมวิหารธรรม ๔ ประการ ซึ่ง
ประกอบด้วย เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา 
จะมีประโยชน์ทั้งผู้ให้การดูแลและผู้รับการ
ดูแล มีความรักความเมตตา ปรารถนาดีต่อกัน 
ช่วยเหลือเอื้อเฟื้อกันพร้อมที่จะให้อภัยต่อกัน 
โดยน าหลักธรรมดังกล่าว ไปพัฒนาทักษะการ
ดูแลสุขภาพผู้ปุวยให้มีสติรู้ตัวตลอดเวลาและ
สามารถเผชิญและจัดการกับความทุกข์ได้ 

๔.๒.๒ ทฤษฎีให้ค าปรึกษาโดยให้
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง  ( Client-
Centered) ของ Carl Rogers กลุ่มแนวคิด
มนุษย์นิยม ที่มีความเชื่อพื้นฐานเกี่ยวกับ
มนุษย์ว่า ๑) มนุษย์มีศักดิ์ศรี และเกียรติยศ 
(Dignity) ต้องการความรักและการยอมรับ
จากผู้อื่น ๒) มนุษย์มีความสามารถและคุณค่า 
(Worth) ๓) มนุษย์มีแนวโน้มที่จะพัฒนาและ
น าพาตนเองได้  (Self-Directive)  ๔) โดย
พื้นฐานมนุษย์มีความน่าเชื่อถือและไว้วางใจได้ 
(Trust) และ ๕) มนุษย์มีการรับรู้เรื่องเกี่ยวกับ
ต น เ อ ง  ( Self)  แ ล ะ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ต า ม
ประสบการณ์ (Phenomenal Experience) 
 เทคนิคการให้ค าปรึกษาที่ยึดคนเป็น
ศูนย์กลางประกอบด้วย ๑) การรับฟังอย่าง

อย่างมีประสิทธิภาพหรือตั้งใจ ( Intensive 
Listening) ๒) การยอมรับแบบไม่มีเงื่อนไข 
(Unconditional)  ๓) การสะท้อนความรู้สึก 
(Reflection of Feeling) ๔) การท าให้เกิด
ความเข้าใจที่กระจ่างชัด (Clearly) และ 
๕) การสนับสนุนให้มั่นใจ (Reassure)  

การบู รณาการหลักพุทธธรรม
ข้างต้นเข้ากับทฤษฎีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง  
( Client-Centered) จึ ง เหมาะสมและเป็ น
ประโยชน์ในการดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์  

๔.๓ โปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธ
จิตวิทยา 

๔.๓.๑ ชุดกิจกรรมของโปรแกรม 
ประกอบด้วย ๑๑ กิจกรรม ดังนี้ ๑) รู้จักทักทาย 
๒) เห็นคุณค่าในตน ๓) หัวใจแห่งความสงบ  
๔) หัวใจแห่งสติ ๕) หัวใจแห่งการปล่อยวาง
ความรู้ สึ ก  ๖ )  หั ว ใจแห่ งการปล่ อยวาง
ความคิด ๗) สื่อสารด้วยหัวใจ ๘)หัวใจแห่ง
สัมพันธภาพ ๙) หัวใจแห่งความเมตตาและให้
อภัย ๑๐) เรื่องเล่าจากหัวใจ และ ๑๑) ก้าว
ต่อไปด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

๔.๓.๒ กระบวนการกลุ่ม (Group 
Process) เน้นผู้ปุวยหรือสมาชิกกลุ่มเป็น
ศูนย์กลาง แบ่งกิจกรรมกลุ่มเป็น สามขั้น ๑) 
ขั้นเริ่มกลุ่ม จะให้สมาชิกกลุ่ม ฝึกสมาธิและ
สติ ทบทวนการบ้าน ๒) ขั้นเรียนรู้เรื่องใหม่ 
จะให้ท ากิจกรรมการพัฒนาการเรียนรู้ตาม
หัวข้อกิจกรรมประจ าสัปดาห์เน้นกระตุ้นให้
เกิดการคิดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม สะท้อน
ความคิด ๓) ขั้นปิดกลุ่ม เป็นการสรุปการ
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เรียนรู้ มอบการบ้านในสิ่งที่เพิ่งได้เรียนรู้ไปฝึก
ต่อเนื่องในรอบสัปดาห์และนัดหมายคร้ังต่อไป 

๔.๓.๓ ลักษณะของโปรแกรม  ใช้
เวลา ๘ สัปดาห์ๆ ละครั้งๆ ละ ๒ ชั่วโมง รวม 
๘ ครั้ง ขนาดของกลุ่มสมาชิกกลุ่ม จ านวน 
๑๐-๑๒ คน สมาชิกของกลุ่มเป็นประเภท
เ ดี ย ว กั น  เ พื่ อ ส า ม า ร ถ แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณ์และเรียนรู้จากคนที่มีปัญหา
คล้ายๆกัน 

๔.๔ ผลของโปรแกรมการดูแล
สุขภาพผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตาม
แนวพุทธจิตวิทยา 

จากสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 

๑) สมมุติฐานข้อที่ ๑ ที่ว่า “ผู้ปุวย
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองที่เข้าโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ตามแนวพุทธจิตวิทยามีระดับความซึมเศร้า 
ความวิตกกังวลและความเครียดหลังเข้าร่วม
กิจกรรมต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม”  

๒) สมมุติฐานข้อที่ ๒ ที่ว่า “ผู้ปุวย
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม
การดูแลสุขภาพผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยามีระดับความ
ซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมต่ ากว่ากลุ่มควบคุม” 

จากการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า
ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่เข้าโปรแกรมการดูแล
สุขภาพผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตาม
แนวพุทธจิตวิทยามีระดับความซึมเศร้า วิตก
กังวลและความเครียดหลังเข้าร่วมกิจกรรมต่ า
กว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .๐๑ และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่  .๐๑  ซึ่งเป็นไปตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไว้ทั้ง ๒ ข้อ  

แสดงให้เห็นว่าการจัดโปรแกรม
การดูแลสุขภาพผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยามีผลต่อการลด
ร ะ ดั บ ค ว า ม ซึ ม เ ศ ร้ า  วิ ต ก กั ง ว ล แ ล ะ
ความเครียดของผู้ปุวยเบาหวานที่ เข้าร่วม
โปรแกรมลงได้ โดยสามารถอธิบายได้ว่า 

๑) สมาธิ เป็นสภาวะที่จิตพักโดย
รู้ตัวตลอดเวลา เกิดจากการท าจิตให้ว่างจาก
ความคิดทั้งปวง การให้ผู้ปุวยฝึกสมาธิเป็นขั้น
เป็นตอนช่วยให้ผู้ปุวยสามารถพัฒนาความ
สงบ หากฝึกเป็นประจ าจิตใจยิ่งมีความสงบ 
รู้สึกผ่อนคลายจากอารมณ์และความเครียด 
ตลอดจนช่วยลดอารมณ์ลบและความคิดต่างๆ
ที่ ส ะ ส ม ไ ว้ ใ น จิ ต ใ ต้ ส า นึ ก ท า ใ ห้ ผู้ ปุ ว ย
โรคเบาหวานที่ เข้าร่วมโปรแกรมสามารถ
รับมือกับความเครียด ความวิตกกังวลลงได้ 

๒) สติเป็นสภาวะที่จิตท างาน คือ
การรู้ในสิ่งที่ท าหรือการอยู่กับปัจจุบันนั่นเอง 
การฝึกสติอย่างเข้าใจ หากฝึกประจ าจะยิ่ง
เพิ่มพูน ท าให้จิตไม่วอกแวก ไม่ถูกสอดแทรก
ด้วยอารมณ์  ท า ให้ควบคุมความคิดและ
อารมณ์ได้ดีขึ้น การฝึกสังเกตความรู้สึกบน
ร่างกาย ฝึกเท่าทันความคิด ท าให้ผู้ปุวยเห็น
การเปลี่ยนแปลงของความรู้สึก ความคิดที่เป็น
วงจร คืออาการเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไป เมื่อ
ผู ้ป ุว ยต ้อ ง เผช ิญก ับภาวะ เจ ็บป ุวยของ
ร่างกายก็ปล่อยวางได้ ไม่ไปเก็บมาเป็นความ
ทุกข์ทางใจ    

๓) การสื่อสาร การสื่อสารด้วยด้วย
ค าพูดและภาษาท่าทางที่เป็นลบมักเกิดขึ้นโดย
ไม่รู้ตัวเป็นอัตโนมัติท าให้เกิดปัญหากับคน
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ใกล้ชิดได้ง่าย การฝึกสติในการสื่อสารทั้ง
ค าพูดลักษณะท่าทาง การฟังอย่างตั้ ง ใจ 
ยอมรับ ให้เกียรติกัน จะก่อให้เกิดความเข้าใจ
ระหว่างกันและแก้ปัญหาระหว่างกันเป็นส่วน
หนึ่งที่ช่วยลดอารมณ์ลบลงได้ จึงมีส่วนท าให้
ร ะ ดั บ ค ว า ม ซึ ม เ ศ ร้ า  วิ ต ก กั ง ว ล แ ล ะ
ความเครียดลดลง  

๔) สัมพันธภาพ สัมพันธภาพอย่าง
ยาวนานกับคนใกล้ชิดจะท าให้สะสมความคิด
ลบเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติมีผลให้สัมพันธภาพแย่
ลง ยิ่งปล่อยไว้ยิ่งท าให้เกิดความเครียด การ
ฝึกให้มีสติในการดูและปล่อยวางความคิดลบ
จะช่วยให้ผู้ปุวยใคร่ครวญสัมพันธภาพใน
แง่มุมใหม่และน าไปสู่การปรับตัวที่ดีขึ้นกับคน
ใกล้ชิดลดความตึงเครียดและความขัดแย้ง จึง
ท าให้ระดับความซึมเศร้า วิตกกังวลและ
ความเครียดลดลง  

๕) การเมตตาและให้อภัย ผู้ปุวย
มักมีความคิดอีกประเภทหนึ่งซึ ่งมักจะท า
ร้ายตนเองโดยไม่รู้ตัวก็คือความคิดที่ต าหนิ
และท าร้ายตนเองจากปัญหาและความทุกข์ที่
เกิดขึ้นโดยเฉพาะการปุวยเรื้อรัง การเรียนรู้
การเมตตาและให้อภัยตนเอง ช่วยให้ผู้ปุวย
รู้สึกสบายใจ อิ่มเอมใจ และมีเมตตาและให้
อภัยคนอื่นได้อย่างมีความสุข จากจิตที่มีความ
เมตตาจะช่วยให้ปล่อยวางและให้อภัยตนเอง 
ผู้อื่นและสรรพชีวิตทั้งหลายได้ ช่วยให้ผู้ปุวย
ขจัดความขุ่นเครื่องในใจและท าให้มีจิตใจที่
เปิดกว้างยอมรับการเปลี่ยนแปลงได้ง่าย  

ผลของการใช้โปรแกรมการดูแล
สุขภาพผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตาม
แนวพุทธจิตวิทยา สอดคล้องกับการวิจัยของ
พรเพ็ญ อารีกิจ และอรพรรณ ลือบุญธวัขขัย 

เรื่อง “ผลของการใช้โปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการเจริญสติ
ต่อความเศร้า”๘ที่พบว่าเมื่อสิ้นสุดโครงการ 
ผลคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยกลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้า
โปรแกรม น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และ
ผลการวิจัยของ วิภาวี เผ่ากัณทรากร ที่ท าการ
วิจัย “ผลของการบ าบัดความคิดบนพื้นฐาน
ของการเจริญสติส าหรับผู้มีภาวะวิตกกังวล
และซึมเศร้า”๙ ได้ท าการวิจัยทดลองในคนไข้ 
๒๑ คน พบว่ าอาการซึมศร้ าของคนไข้
เหล่านั้นลดลง มีระดับคะแนนน้อยกว่ากลุ่มที่
ไ ด้ รั บ กา รบ า บั ดทา งจิ ตอย่ า ง อื่ น  แล ะ
สอดคล้องผลการวิจัยเรื่อง“What makes a 
good life? Lessons from the longest 
study on happiness” ของสถาบัน Harvard 
Study of Adult Development พบว่า

                                                      
๘ พรเพ็ญ อารีกิจ และอรอรพรรณ ลือ

บุญธวัชชัย, “ผลของการใช้โปรแกรมการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการเจริญสติ
ต่อภาวะซึมเศร้า”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช, (คณะพยาบาลศาสตร์: จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๕), บทคัดย่อ 

๙ วิภาวี เผ่ากันทรากร ,พยาบาล
วุฒิบัตร สาขาจิตเวช ,“สติบ าบัด: ทางเลือกใหม่
รักษาโรคซึมเศร้า”, BBC.News, [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา: https://.bbc.com News [ ๓ 
มิถุนายน ๒๕๖๐]. 
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ค าตอบของการมีชี วิตที่ ดีที่ สุ ด เป็น เรื่ อง
“ความสัมพันธ์ที่ดี”๑๐ 

๕.สรุปองค์ความรูท้ี่ได้จากการวิจัย 

 องค์ความรู้การจัดท าโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ตามแนวพุทธจิตวิทยา มีดังนี้ 
 ๑) โปรแกรมการดูแลผู้ปุวยด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ตามแนวพุทธจิตวิทยาเป็น
การบูรณาการหลักพุทธธรรมและแนวคิด
ทฤษฎีจิตวิทยา โดยการน าหลักการน าหลัก
อริยสัจจ ๔ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค  หลัก
สมาธิ สติ ปัญญา และหลักพรหมวิหารธรรม 
๔ ซึ่งประกอบด้วย เมตตา กรุณา มุทิตา อุเก
ขา ไปพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพผู้ปุวยและ
ทฤษฎีให้ค าปรึกษาโดยให้ผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง ที่มีความเชื่อพื้นฐานเกี่ยวกับมนุษย์
ว่า ๑) มนุษย์มีศักดิ์ศรี และเกียรติยศ ต้องการ
ความรักและการยอมรับจากผู้อื่น ๒) มนุษย์มี
ความสามารถและคุณค่า ๓) มนุษย์มีแนวโน้ม
ที่จะพัฒนาและน าพาตนเองได้  ๔)  โดย
พื้นฐานมนุษย์มีความน่าเชื่อถือและไว้วางใจได้ 
และ ๕) มนุษย์มีการรับรู้เรื่องเกี่ยวกับตนเอง
แ ล ะ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ต า ม ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์              
เทคนิคการให้ค าปรึกษาที่ยึดคนเป็นศูนย์กลาง 

                                                      
๑๐Robert Waldinger. What 

makes a good life? Lessons from the 
longest study on the happiness: 
Harvard Study of Adult Development 
[ออนไลน]์.  

แหล่งที่มา:http://www.google= 
what+make+a+good+life.tedtalk [july20, 
2018].  
 

ประกอบด้วย ๑) การรับฟังอย่างอย่างมี
ประสิทธิภาพหรือตั้งใจ ๒) การยอมรับแบบไม่
มีเงื่อนไข๓) การสะท้อนความรู้สึก  ๔) การท า
ให้เกิดความเข้าใจที่กระจ่างชัด และ ๕) การ
สนับสนุนให้มั่นใจ 
 ๒) การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ หมายถึงการที่มนุษย์ดูแลมนุษย์
ด้วยกันเองอย่างเข้าใจความเป็นมนุษย์ มีหลัก
แนวคิด ๖ ประการ ๑) แนวคิดความเป็น
มนุษย์ ๒) แนวคิดการดูแลผู้ปุวยเสมือนญาติ 
๓) แนวคิดการเข้าใจความทุกข์ของผู้ปุวย ๔) 
แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ๕) 
แนวคิดการตระหนักรู้ในตนเองและเข้าใจผู้อื่น 
และ ๖) แนวคิดมโนธรรม ยึดศีลธรรมและ
กฎเกณฑ์สังคม 
 ๓ )  ปั จ จั ยและองค์ ป ระกอบ  ๖ 
ประการ ที่ช่วยในการดูแลผู้ปุวยให้คลายทุกข์
กาย ทุกข์ใจ ประกอบด้วย ๑) ปัจจัยเรื่ององค์
รวม ๒) ปัจจัยการดูแลทางพุทธศาสนา      
๓) ปัจจัยด้านความรักความเมตตา ๔) ปัจจัย
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ๕) ปัจจัยการให้
ค าปรึกษา และ๖) ปัจจัยด้านความสามารถ  
 ๔) คุณลักษณะ ๖ ประการ ของผู้ให้
การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มี
ดังนี้ ๑) ผู้มีใจประดุจพรหม  ๒) ผู้มีความเป็น
กัลยาณมิตร ๓) ผู้ ให้การสงเคราะห์ผู้ อื่น     
๔) ผู้มีความมุ่งมั่น อดทน พยายามในงาน   
๕) ผู้มีสมาธิและสติในการด าเนินชีวิต ๖) ผู้มี
ความคิดดี มีปัญญาก ากับ หรือโดยสรุปว่าเป็น
ผู้เก่ง ดี และมีความสุข นั่นเอง ดังแผนภาพที่ 
๕.๑ 
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