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การเยียวยาจากใจสู่ใจ: พรหมวิหาร 4 ในการดูแลผู้ป่วยสามวัยแห่งความเปราะบาง 
Healing from Heart to Heart: Four Brahmavihāras in caring for patients 

the Three Ages of Fragility 
 

 

บทคัดย่อ  
การเยียวยาจากใจสู่ใจ: พรหมวิหาร 4 ในสามวัยแห่ง

ความเปราะบาง บทความนี้นำเสนอแนวคิดว่าความเจ็บป่วยใน
แต่ละช่วงวัยของชีวิตมิได้เป็นเพียงภาวะทางร่างกายที่อ่อนแอ
เท่านั้น หากยังสะท้อนภาวะทางจิตใจที่เปิดเผยความเปราะบาง
อันลึกซึ้งของความเป็นมนุษย์ พุทธศาสนาได้วางแนวทางแห่ง
การอยู ่ร่วมอย่างมีเมตตาธรรมผ่าน “พรหมวิหาร 4” ได้แก่ 
เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา ซึ่งมิใช่เพียงหลักธรรมเชิงจริย
ศาสตร์ หากยังเป็นกลไกสำคัญของกระบวนการ “การเยียวยา” 
ทั้งต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งวิเคราะห์ความต้องการทางจิตใจของ
ผู้ป่วยในสามช่วงวัย ได้แก่ ปฐมวัย มัชฌิมวัย และ ปัจฉิมวัย โดย
ใช้กรอบแนวคิดพรหมวิหาร 4 เพื่อเสนอแนวทางการเยียวยา
แบบองค์รวม (holistic healing) ที่เหมาะสมตามลักษณะเฉพาะ
ของแต่ละวัย ท่ามกลางบริบทสังคมสมัยใหม่ที่ทั้งร่างกายและ
จิตใจต่างเผชิญความสับสนและความอ่อนล้า 

ผลการวิเคราะห์ชี ้ให้เห็นว่า พรหมวิหาร 4 ทำหน้าที่
เป็นเครื่องมือเยียวยาที่ลึกซึ้ง ครอบคลุมทั้งมิติร่างกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ โดยสามารถประยุกต์ใช้ในกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยแต่ละช่วงวัยได้อย่างลุ่มลึก ดังนี้ 

1. เมตตา (Loving-kindness) คือ การประคับประคอง
ด้วยเจตนาปรารถนาดีอย่างแท้จริง 

2. กรุณา (Compassion) คือ การตอบสนองต่อความ
ทุกข์ด้วยความเข้าใจและเอ้ืออาทร 

3. มุทิตา (Sympathetic Joy) คือ การชื่นชมและยินดี
กับความดีและความสำเร็จของผู้อื่น 

4. อุเบกขา (Equanimity) คือ การวางใจเป็นกลางดว้ย
ปัญญาและการมองเห็นความจริง 
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พรหมวิหาร 4 จึงเปรียบเสมือน “กระจก” ที่สะท้อนให้เห็นทั้งความเปราะบางและความเป็นมนุษย์ เพราะความ
เปราะบางในแต่ละวัยสะท้อนความสัมพันธ์เชิงเกื้อกูลที่สมดุลและเคารพซึ่งกันและกัน บทความนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
เสนอกระบวนการดูแลผู้ป่วยเชิงลุ่มลึกในแต่ละช่วงวัย อันจะนำไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตทั้งของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลให้ก้าวพ้นความทุกข์แบบแยกส่วน สู่ความเข้าใจและความสงบเย็นในมิติองค์รวม 

 
Abstract 

Healing from Heart to Heart: Four Brahmavihāras in the Three Ages of Fragility This article 
presents the view that illness at different stages of life is not merely a manifestation of physical 
weakness but also a profound exposure of human psychological vulnerability. Buddhism offers 
a compassionate framework for coexistence through the Four Brahmavihāras—Mettā (loving-
kindness), Karuṇā (compassion), Muditā (sympathetic joy), and Upekkhā (equanimity)—which 
serve not only as ethical principles but also as essential mechanisms for the healing of both 
patients and caregivers. 

The study examines the psychological needs of patients in three life stages—early life, 
middle life, and late life—through the lens of the Four Brahmavihāras to propose a holistic 
healing approach tailored to each stage. In the modern world, where both body and mind are 
marked by confusion and fatigue, this framework provides a profound tool for physical, mental, 
and spiritual care. 

Findings reveal that the Four Brahmavihāras function as an integrative healing instrument: 
(1) Mettā—nurturing with genuine goodwill; (2) Karuṇā—responding to suffering with 
understanding and care; (3) Muditā—rejoicing in others’ goodness and achievements; and (4) 
Upekkhā—maintaining balanced equanimity with wisdom. The Four Brahmavihāras act as a 
mirror reflecting both vulnerability and the essence of humanity, where each life stage’s fragility 
reveals a reciprocal and respectful interconnectedness. The article ultimately aims to present a 
deep approach to patient care across life stages, enhancing the quality of life for both patients 
and caregivers by transcending fragmented suffering toward holistic understanding and inner 
peace. 
 
บทนำ 
 การเจ็บป่วยในฐานะสภาวะแห่งความเปราะบาง การเจ็บป่วยมิใช่เพียงอาการทางกาย แต่เป็นการแสดงถึง
ความเปราะบางภายในจิตใจอย่างที่สุด ในยามที่มนุษย์เผชิญความไม่ม่ันคงของชีวิต ความต้องการที่แท้จริงอาจมิใช่
แค่ “การรักษา” แต่คือ “การเยียวยา” ซึ่งต่างกันอย่างมีนัยสำคัญต่อกัน เมื่อมนุษย์อยู่ในสภาวะที่เจ็บป่วยย่อม
ประสบความทุกข์ ทรมาน และต้องการการเยียวยาให้พ้นจากสภาวะแห่งความทุกข์นั้น ๆ  
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 การรักษาที่ดีนั้น ควรที่จะคำนึงถึงความแตกต่างแห่งวัย เพราะแต่ละวัยมีความรู้ ความอดทน อดกลั้น
ต่างกัน การเยียวยาที่ดีก็ต้องปรับวิธีการให้เข้ากับวัยต่าง ๆ ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่       
พบบ่อย ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะสับสนเฉียบพลัน ซึ่งความเครียด (Stress) เป็นภาวะที่ไม่
สมดุลระหว่างสภาพแวดล้อม และความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคล สภาพแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคล
เป็นสิ่งกระตุ้นความเครียด ถ้าบุคคลไม่สามารถปรับตัว จึงเกิดความเครียดเพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกาย และต่อชีวิตได้ (วิจิตรา กุสุมภ์ และสุนันทา ครองยุทธ, 2563 : 55) ซึ่งความเครียดที่เกิดก็มีความแตกต่าง
ตามวัยของผู้ป่วยด้วย ความต่างระหว่างวัยมีแบ่งได้หลายลักษณะ ในที่นี้จะแบ่งระยะวัยตามตามหลักพุทธศาสนา
ได้ด้วยกัน 3 วัย คือ ปฐมวัย มัชฌิมวัย และปัจฉิมวัย (สํ.ส.อ. (บาลี) 1/4/22) 
 ความต่างของวัย ย่อมนำพาปัญหาต่างกันมาสู่ผู้ดูแล จึงต้องมีเครื่องมือที่เหมาะสมในการเยียวยาในทาง
พุทธศาสนา คือ พรหมวิหาร 4 คือ ธรรมะที่เชื่อมโยงความสัมพันธ์อันละเอียดอ่อนระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล หรือ
แม้แต่แพทย์และสังคมโดยตรง โดยการเยียวยาที่แท้จริงไม่ได้มาจากยาเพียงอย่างเดียว แต่อาจเริ่มจากคำพูดที่
อ่อนโยน หรือการฟังอย่างมีเมตตา ภาวะเจ็บป่วยมิใช่เพียงความผิดปกติทางชีวภาพเท่านั้น แต่ยังสะท้อนสภาวะ
ความเปราะบางภายในจิตใจและความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ การเยียวยาจึงต้องมีลักษณะ บูรณาการ 
(integrative) ทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ ซึ่งควรบริหารในบริบทพุทธศาสนา คือพรหมวิหาร 4 
ประกอบด้วย เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา อย่างมีศักยภาพในการฟ้ืนฟูและประคับประคองจิตใจมนุษย์อย่าง
เป็นองค์รวม  
 
พรหมวิหาร 4  
 พระพุทธโฆษาจารย์ อธิบายว่า “พรหมวิหาร 4” เป็นคุณธรรมอันประเสริฐ เนื่องจากพรหมวิหาร 4 เป็น
ข้อปฏิบัติเพื่อสัตว์อื่น เพราะต้องส่งจิตไปให้สัตว์อื่นและเป็นคุณธรรมที่ปราศจากโทษ เหมือนพวกพรหมและ           
พระโพธิสัตว์ซึ่งอยู่ด้วยจิตปราศจากโทษ มุ่งแสวงหาประโยชน์ให้แก่สัตว์ทั้งปวง คือ เมตตา ช่วยปลดเปลื้องสิ่งที่ไม่
เป็นประโยชน์ให้แก่สัตว์ทั้งปวง คือ กรุณา พลอยยินดีต่อ สมบัติ ของสัตว์ทั้งปวง คือ มุทิตา และยึดมั่นอยู่ในภาวะ
เป็นกลาง ๆ คืออุเบกขา เป็นต้น (พระพุทธโฆษาจารย์, 2548 : 575)  
 พรหมวิหาร 4 (ธรรมเครื่องอยู่อย่างประเสริฐ, ธรรมประจำใจอันประเสริฐ, หลักความประพฤติท่ีประเสริฐ
บริสุทธิ์, ธรรมที่ต้องมีไว้เป็นหลักใจและกำกับความประพฤติ จึงจะชื่อว่าดำเนินชีวิตหมดจด และปฏิบัติตนต่อ
มนุษย์สัตว์ทั้งหลายโดยชอบ - holy abidings; sublime states of mind) 
 1. เมตตา (ความรักใคร่ ปรารถนาดีอยากให้เขามีความสุข มีจิตอันแผ่ไมตรีและคิดทำประโยชน์แก่มนษุย์
สัตว์ทั่วหน้า - loving-kindness; friendliness; goodwill) 
 2. กรุณา (ความสงสาร คิดช่วยให้พ้นทุกข์ ใฝ่ใจในอันจะปลดเปลื้องบำบัดความทุกข์ยากเดือดร้อนของ
ปวงสัตว์ - compassion) 
 3. มุทิตา (ความยินดี ในเมื่อผู้อื่นอยู่ดีมีสุข มีจิตผ่องใสบันเทิง กอปรด้วยอาการแช่มชื่นเบิกบานอยู่เสมอ 
ต่อสัตว์ทั้งหลายผู้ดำรงในปกติสุข พลอยยินดีด้วยเมื่อเขาได้ดีมีสุข เจริญงอกงามยิ่งขึ้นไป - sympathetic joy; 
altruistic joy) 
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 4. อุเบกขา (ความวางใจเป็นกลาง อันจะให้ดำรงอยู่ในธรรมตามที่พิจารณาเห็นด้วยปัญญา คือมีจิตเรียบ
ตรงเที่ยงธรรมดุจตาชั่ง ไม่เอนเอียงด้วยรักและชัง พิจารณาเห็นกรรมที่สัตว์ทั้งหลายกระทำแล้ว อันควรได้รบัผลดี
หรือชั่ว สมควรแก่เหตุอันตนประกอบ พร้อมที่จะวินิจฉัยและปฏิบัติไปตามธรรม รวมทั้งรู้จักวางเฉยสงบใจมองดู 
ในเมื่อไม่มีกิจที่ควรทำ เพราะเขารับผิดชอบตนได้ดีแล้ว เขาสมควรรับผิดชอบตนเอง หรือเขาควรได้รับผลอันสมกับ
ความรับผิดชอบของตน - equanimity; neutrality; poise)  
 ผู้ดำรงในพรหมวิหาร ย่อมช่วยเหลือมนุษย์สัตว์ทั้งหลายด้วยเมตตากรุณา และย่อมรักษาธรรมไว้ได้ด้วย
อุเบกขา ดังนั้น แม้จะมีกรุณาที่จะช่วยเหลือปวงสัตว์แต่ก็ต้องมีอุเบกขาด้วยที่จะมิให้เสียธรรม 
 พรหมวิหารนี้ บางทีแปลว่า ธรรมเครื่องอยู่ของพรหม, ธรรมเครื่องอยู่อย่างพรหม, ธรรมประจำใจที่ทำให้
เป็นพรหมหรือให้เสมอด้วยพรหม, หรือธรรมเครื่องอยู่ของท่านผู้มีคุณยิ่งใหญ่ - (abidings of the Great Ones)  
 พรหมวิหาร 4 เรียกอีกอย่างว่า อัปปมัญญา 4 (unbounded states of mind; illimitables) เพราะแผ่
สม่ำเสมอโดยทั่วไปในมนุษย์สัตว์ทั้งหลาย ไม่มีประมาณ ไม่จำกัดขอบเขต พรหมวิหารมีในผู้ใด ย่อมทำให้ผู้นั้น
ประพฤติปฏิบัติเกื้อกูลแก่ผู้อื่น ด้วยสังคหวัตถุเป็นต้น (สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ.ปยุตฺโต) , 2566 : 124-
125) 
 ดนัย ไชยโยธา ได้ให้ความหมายของ “พรหมวิหาร 4” หมายถึง ธรรมอันเป็นเครื ่องอยู ่ของพรหม 
หลักธรรมสำหรับผู้ใหญ่หรือผู้ปกครอง หลักธรรมนี้เป็นธรรมสำหรับทุก ๆ คน เช่น บิดา มารดา ครู อาจารย์ 
หัวหน้าหน่วยงานในองค์กรต่าง ๆ แพทย์และพยาบาล ซึ่งพรหมวิหารธรรม มีดังนี้ 1. เมตตา ความรักใคร่เอ็นดู 
หมายถึง ความปรารถนาดีต่อผู้อ่ืนให้มีความสุข ความสำเร็จ และความเจริญรุ่งเรืองตามสมควรแก่สภาพ 2. กรุณา 
ความสงสารคิดจะช่วยให้พ้นทุกข์ หมายถึง ความปรารถนาจะช่วยผู้อื ่นให้พ้น  ความทุกข์ยาก เห็นอก เห็นใจ
ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 3. มุทิตา ความมีจิตพลอยยินดีเมื่อผู้อื่นได้ดี หมายถึง การแสดงความยินดีเมื่อผู้อ่ืน 
ประสบความเจริญ เช่น การเลื่อนฐานะ ตำแหน่งและยศ เป็นต้น 4. อุเบกขา ความวางเฉย ไม่ดีใจ ไม่เสียใจ เมื่อ
ผู้อื่นถึงความวิบัติ ซึ่งหมายถึงความวางใจไว้เป็นกลาง เป็นต้น (ดนัย ไชยโยธา, 2544 : 146-147) 
 นอกจากนี้ พรหมวิหาร 4 ยังสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ สามารถปรับตัวและฟื้นตัวจากปัญหาและ 
อุปสรรคต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว ด้วยองค์ประกอบสำคัญ 3 ด้าน คือ 1. ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ การมีจิตใจที่
ไม่อ่อนไหวง่าย อดทนต่อความกดดัน และมีวิธีจัดการกับอารมณ์ได้ 2. ด้านกำลังใจ มีความมุ่งมั่น ไม่ท้อถอย        
มีความหวังและกำลังใจ 3. ด้านการจัดการกับปัญหาการมีมุมมองทางบวกต่อปัญหา และมีแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค (กรมสุขภาพจิต, 2563, อ้างใน นิธิพัฒน์ เมฆขจร, 2564 : 5) 
 ดังนั้น พรหมวิหาร 4 จึงเหมาะในการเป็นเครื่องมือที่สำคัญในการเยียวยาร่างกายและจิตใจ เมื่อมนุษย์เรา
เจ็บป่วยพรหมวิหาร 4 จึงเป็นยาทางใจที่สำคัญและถ้านำไปใช้อย่างเหมาะสมกับวัยของมนุษย์ เพราะช่วงของวัยมี
อิทธิพลต่ออารมณ์ ความรู้สึก ความรู้ ความอดทน จึงควรปรับประยุกต์ให้เหมาะสมจะทำให้การเยียวยาได้คุณค่า
ยิ่งนัก 
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ช่วงวัยของมนุษย์  
 การเจริญเติบโตของร่างกายมนุษย์ แบ่งเป็นช่วยวัยต่าง ๆ ในความหมายของ “วัย” มีผู้ให้นิยามไว้ ดังเช่น 
โดยพยัญชนะ คำว่า วัย แปลว่า เสื่อม พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานให้ความหมายของคำว่า “วัย” ไว้ว่า (ไว, 
ไวยะ) น. เขตอายุ, ระยะของอายุ, เช่น วัยเด็ก วัยหนุ่มสาว วัยชรา (ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2554, 2556 : 1107)  
  ช่วงของวัยโดยอรรถแปลได้ 2 นัย คือ ด้านกาลเวลา และด้านภูมิธรรม ดังนี้  

1. กาลเวลา หมายถึง ระยะเวลาที่ชีวิตมนุษย์ก้าวล่วงไปทีละขณะ ๆ หรือช่วงแห่งวัยทั้ง 3 คือ ปฐมวัย 
มัชฌิมวัย และปัจฉิมวัย (สํ.ส.อ. (บาลี) 1/4/22) ดังคำสนทนาธรรมระหว่างเทวดากับพระผู ้มีพระภาคเจ้า                
ในอัจเจนติสูตรว่า เทวดาผู้ยืนอยู่ ณ ที่สมควรแล้วข้างหนึ่งนั้นแล ได้กล่าวคาถานี้ในสำนักพระผู้มีพระภาคเจ้าว่า 
“กาลเวลาย่อมล่วงไป ราตรีย่อมผ่านไป ช่วงแห่งวัยก็ละไปตามลำดับ บุคคลเมื่อมองเห็นมรณภัยนี้อยู่ ควรบำเพ็ญ
บุญที่จะนำความสุขมาให้ไว้เถิด”  

พระผู้มีพระภาคเจ้าตรัสว่า “กาลเวลาย่อมล่วงไป ราตรีย่อมผ่านไป ช่วงแห่งวัยก็ละไปตามลำดับ บุคคล
เมื่อมองเห็นมรณภัยนี้อยู่ ควรละโลกามิสเสีย มุ่งแต่สันติเถิด” (สํ.ส. 15/4/5) 

จากข้อความแห่งคาถาทั้ง 2 บทข้างต้น วัย หมายถึง ความเสื่อมไปแห่งสังขารทีละก้าว ๆ ซึ่งมีความตาย
รออยู่ข้างหน้า มีนัยต่างกันระหว่างมุมมองของเทวดาที่มีเป้าหมาย คือ โลกียสุข ส่วนพระผู้มีพระภาคเจ้าทรงมุ่ง 
โลกุตรสุข คือ การเข้าถึงสันติอันเป็นความสงบจากกิเลสทั้งปวง 

2. ภูมิธรรม หมายถึง วัยที่เกิดจากคุณธรรมทางศาสนา ซึ่งมี 2 ส่วน คือ โลกิยะ และโลกุตระ ซึ่งในทาง
พระพุทธศาสนา มุ่งหมายยกย่องผู้ที่เข้าถึงธรรมว่าเป็นผู้มีศักยภาพมากกว่าผู้เจริญโดยวัย แต่ไร้ภูมิธรรม ดังคำท่าน
พระมหากัจจานะกล่าวตอบพราหมณ์กัณฑรายนะ ว่า  

“ดูก่อนพราหมณ์ ภูมิคนแก่และภูมิเด็ก ที่พระผู้มีพระภาคอรหันตสัมมาสัมพุทธเจ้าผู้ทรงรู้ทรงเห็น 
พระองค์นั้นตรัสไว้มีอยู่ ดูก่อนพราหมณ์ ถึงแมจ้ะเป็นคนแก่มีอายุ 80 ปี 90 ปี หรือ 100 ปีแต่กำเนิดก็ตาม แต่เขา
ยังบริโภคกาม อยู่ในท่ามกลางกาม ถูกความเร่าร้อนเพราะกามแผดเผา ถูกกามวิตกบดเคี้ยวอยู่ ยังเป็นผู้ขวนขวาย
เพื่อแสวงหากาม เขาก็ย่อมถึงการนับว่าเป็นพาล ไม่ใช่เถระโดยแท้ ถึงแม้ว่าจะเป็นเด็ก ยังเป็นหนุ่มมีผมดำสนิท 
ประกอบด้วยความเป็นคนหนุ่ม มีวัยเจริญยังตั้งอยู่ในปฐมวัย แต่เขาไม่บริโภคกาม ไม่อยู่ในท่ามกลางกาม ไม่ถูก
ความเร่าร้อนเพราะกามแผดเผา ไม่ถูกกามวิตกบดเคี้ยวอยู่ ไม่ขวนขวายเพื่อแสวงหากาม เขาก็ย่อมถึงการนับว่า
เป็นบัณฑิต เป็นเถระแนแ่ท้ทีเดียวแล (องฺ.ทุก. 20/647/110-111)  

ดังนั้น วัย หมายถึง เขตหรือระยะ เวลาที่ดำรงชีวิตอยู่ ช่วงเวลานับตั้งแต่เกิดหรือมีมาจนถึงเวลาที่กล่าวถึง 
หรือระยะเวลาที่กำหนดไว้ซึ่งจัดเป็น 2 ประเภทด้วยกัน คือ 1) กาลเวลา หมายถึง ระยะเวลาที่ชีวิตมนุษย์ก้าวล่วง
ไปทีละขณะ ๆ หรือช่วงแห่งวัยทั้ง 3 คือ ปฐมวัย มัชฌิมวัย และปัจฉิมวัย และ 2) ภูมิธรรม หมายถึง วัยที่เกิดจาก
คุณธรรมทางศาสนา ซึ่งมี 2 ส่วน คือ โลกิยะและโลกุตระ ซึ่งในทางพระพุทธศาสนามุ่งหมายยกย่องผู้มีความเข้าถึง
ธรรมว่าเป็นผู้มีศักยภาพมากกว่าผู้เจริญโดยวัย แต่ไร้ภูมิธรรม (พระครูบรรพต พัฒนาภรณ์ (ครุโก), 2557 : 13) 

วัย ส่วนแห่งอายุ, ระยะของอายุ, เขตอายุ นิยมแบ่งเป็น 3 วัย คัมภีร์วิสุทธิมรรค จัดดังนี้ ปฐมวัย วัยต้น 
33 ปี คือ อายุ 1 ถึง 33 ปี 2. มัชฌิมวัย วัยกลาง 34 ปี คือ อายุ 34 ถึง 67 ปี 3. ปัจฉิมวัย วัยปลาย 33 ปี คือ อายุ 
68 ถึง 100 ปี (สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ.ปยุตฺโต), 2565 : 434)  
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ในอรรถกถาสังยุตตนิกาย สคาถวรรค ได้แบ่งวัยออกเป็น 3 ประเภท (สํ.ส.อ.(บาลี) 1/4/22)  ดังนี้  
1) ปฐมวัย ช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 25 ปี ช่วงชีวิตกำลังเจริญวัย มีความว่องไว คิดและตัดสินใจเร็ว  
2) มัชฌิมวัย ตั้งแต่อายุ 25 ถึง 50 ปีเป็นช่วงชีวิตที่อยู่ตัว มีการพัฒนาการทางจิตปัญญา มีความ

รอบคอบ  
3) ปัจฉิมวัย อายุเลย 50 ปีขึ้นไป เป็นช่วงที่สังขารเริ่มเสื่อมโทรม และก้าวเข้าสู่ความชราภาพ และดับไป

ในที่สุด (พระครูบรรพต พัฒนาภรณ์ (ครุโก), 2557 : 14) 
 
พรหมวิหาร 4 กับความป่วยไข้ใน 3 วัย  
 การป่วยไข้เป็นสภาวะที่มิอาจหลีกเลี่ยงในวิถีชีวิตมนุษย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อพิจารณาตามช่วงวัย ซึ่งแต่
ละวัยล้วนมีความเปราะบางเฉพาะตัว ทั ้งในด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ แนวคิดพรหมวิหาร 4               
ในพระพุทธศาสนา ซึ่งประกอบด้วยเมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา จึงเป็นกรอบคุณธรรมที่มีศักยภาพในการ
หล่อเลี้ยงจิตใจของทั้งผู้ให้การดูแลและผู้รับการดูแลในบริบทของการเยียวยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคปัจจุบันที่
ระบบสุขภาพเน้นเพียงการรักษาทางกายภาพเป็นหลัก การนำแนวคิดเชิงจิตวิญญาณเข้ามาเติมเต็มจึงเป็นสิ่งสำคัญ
อย่างยิ ่ง ดังนั ้น การดูแลผู ้ป่วยแต่ละวัยต้องเข้าใจลักษณะเฉพาะทางสภาพร่างกาย จิตใจ และรู ้เท่าทัน              
ความแตกต่างของแต่ละวัยเป็นสำคัญพร้อมนำหลักธรรมแต่ละข้อมาใช้ให้เหมาะสม ดังนี้ 
 1. ปฐมวัย  
 ปฐมวัยมีความเปราะบางแห่งการพึ่งพิง เป็นวัยที่มีความต้องการความมั่นคงและการโอบอุ้มด้วยเมตตา          
มีสภาวะเปราะบางสูงสุด คือ ขาดพลังในการสื่อสาร การควบคุมตนเอง อยู่ในภาวะที่พัฒนาการทางร่างกายและ
จิตใจยังไม่สมบูรณ์ เป็นวัยแห่งการรู้เท่าทันในเงื้อมเงาแห่งความไม่รู้ เพราะเด็กเล็กยังไม่มีสติสมบูรณ์แบบในการ
รู้เท่าทันความเจ็บปวดหรือกลัวตายแบบมีนัยยะปรัชญา แต่รับรู้ความไม่สบายกายและความไม่ปลอดภัยผ่าน
อารมณ์และสัญชาตญาณ จะมีลักษณะร้องไห้ ต่อต้าน ไม่ร่วมมือ หวาดกลัว อยู่ในรูปของการไวต่อสัมผัสและ
พฤติกรรมรอบตัว มากกว่าการคิดแบบเหตุผล ดังที่.. กล่าวว่า เด็กที่มีปัญหาพื้นอารมณ์จะมีพฤติกรรมการ 
แสดงออกที่มีลักษณะเฉพาะที่ส่งผลต่อความสามารถในการเรียนรู้และมีการจัดการกับอารมณ์ของตนได้ไม่ดี แล้ว
ยัง ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านสติปัญญา ด้านสังคม และด้านอื่น ๆ ด้วย (พนิดา ศิริอำ พันธ์กุล และ จุไรรัตน์ 
กีบาง, 2564: 82) ความเจ็บป่วยอาจสร้างความกลัวที่ไม่สามารถอธิบายได้ และขาดการเข้าใจความเจ็บป่วยของตน
อย่างลึกซึ้ง  
 ดังนั้น การเยียวยาวัยนี้ (ปฐมวัย) ซึ่งเป็นเด็กเล็กและวัยรุ่นที่อยู่ในความเปราะบาง เพราะเป็นวัยยังไม่
สามารถสื่อสารความรู้สึกได้อย่างชัดเจนหรือวัยที่ยังสับสน ความเจ็บป่วยจึงสร้างความกลัว ความสับสน และ  
ความโดดเดี่ยวอย่างมาก สิ่งที่โอบอุ้มจิตใจที่เหมาะสมคือ หลักพรหมวิหาร 4 คือเมตตาและกรุณาในรูปแบบที่ไม่ใช้
ภาษา เมตตาด้วยการสัมผัสกายที่อ่อนโยน (โอบกอด เบาเสียง) การพูดด้วยน้ำเสียงอบอุ่น ท่าทางและการสัมผัส
อย่างปลอดภัย กรุณาด้วยการอยู่ใกล้โดยไม่คุกคาม การเข้าใจแม้เขาไม่พูด เสียงพูดที่ปลอบโยน กรุณาด้วยการรับรู้
ทุกข์แม้เขาจะยังพูดไม่ได ้กรุณาที่เข้าใจภาวะร้องไห้ ความกลัว และพฤติกรรมดื้อท่ีอาจเป็นการแสดงความเจ็บปวด
โดยไม่รู้ตัว กรุณาด้วยการรับรู้ความทุกข์แม้เขาอธิบายไม่ได้ ไม่ใช้เหตุผลกับปฐมวัย แต่ให้ความมั่นคงทางอารมณ์ 
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เช่น การสัมผัสซ้ำ ๆ ที่ปลอดภัย มุทิตาด้วยการยินดีเมื่อเด็กมีพัฒนาการหรือฟื้นตัวแม้เพียงเล็กน้อย และอุเบกขา
ด้วยการไม่เร่งรัด ให้พื้นที่เติบโตตามจังหวะของชีวิตปฐมวัย ผู้ป่วยปฐมวัยมีปัญญาในรูปแบบความไว้ใจ  เมื่อผู้ดแูล
นิ่ง อ่อนโยน วัยนี้จะเยียวยาได้จากภายในอย่างไม่รู้ตัว จึงเปรียบได้ว่า “เด็กป่วยต้องการอ้อมกอดที่อบอุ่นเงียบ ๆ 
มากกว่าเสียงจากเครื่องมือแพทย์” 
 

สรุปการเก้ือกูลกันระหว่าง ผู้ป่วยปฐมวัยกับแพทย์-ผู้ดูแล ผ่านพรหมวิหารสี่ 
 

มิติ ผู้ดูแลให้ ผู้ป่วยตอบสนอง 
เมตตา อ้อมกอด น้ำเสียงนุ่มนวล ความมั่นคง เรียนรู้ที่จะไว้วางใจและเปิดรับการดูแล 
กรุณา ไม่ละเลยการร้องไห้หรือความกลัว เริ่มรู้จักแสดงออกอย่างปลอดภัย 
มุทิตา ชื่นชมความกล้าหาญเล็ก ๆ เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
อุเบกขา ไม่ตีความการดื้อเป็นความผิด ค่อย ๆ ปรับพฤติกรรมด้วยความม่ันคง 

 
 2. มัชฌิมวัย  
 มัชฌิมวัย มีความเหนื่อยล้าในบทบาทชีวิต และการเยียวยาด้วยความเข้าใจและการแบ่งเบาความทุกข์       
ที่ปิดบังในอัตตา ผู้ใหญ่ในวัยทำงานมักมีอัตตา ความรับผิดชอบ ในวัยทำงานมีภาระมาก ทั้งทางเศรษฐกิจและ          
ความรับผิดชอบทางครอบครัว ดังที่ อาจารย์อรวรรณ มุงวงษา กล่าวว่า เป็นวัยที่มีปัญหาทางจิตใจ คือ ความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เริ่มเสื่อมลง วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บ มีภาวะเครียดจากปัญหา
เศรษฐกิจในครอบครัว วิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตสมรส ปัญหาเกี่ยวกับบุตร ส่วนทางด้านสังคม คือ ปัญหาการปรับตัว
ในการประกอบอาชีพ ปัญหาเรื่องการเลือกคู่ครอง ปัญหาชีวิตสมรส ปัญหาการปรับตัวให้เข้ากับบทบาทใหม่ และ
ปัญหาด้านสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนใหม่ และด้านจิตวิญญาณ มีความกดดันเนื่องจากไม่สามารถ
แสดงศักยภาพด้านสติปัญญาได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากขาดโอกาสในสังคมแลที่ทำงาน การขาดการยอมรับ และขาด
ที่พึ่งทางจิตวิญญาณ (อรวรรณ มุงวงษา, 2020: ออนไลน์) มัชฌิมวัยต้องรู้เท่าทันในความเหนื่อยล้าและความ
รับผิดชอบ การเจ็บป่วยอาจนำไปสู่ความรู้สึกด้อยคุณค่าและไร้ประโยชน์ และภาพลักษณ์สาธารณะซ้อนทับ         
การยอมรับความเปราะบาง มีศักยภาพในการรู้เท่าทันตนเองสูงที่สุดในเชิงตรรกะ แต่กลับเผชิญกับความยาก         
ของการยอมรับความอ่อนแอ เพราะถูกสังคมตีกรอบให้ต้องเข้มแข็ง ลักษณะทั่วไปจึงมีความเครียด ซ่อนอารมณ์ 
ละเลยตนเองหรือต่อต้านการพ่ึงพาการรักษาที่ประสบผลดีได้ต้องมาพร้อมมุทิตาในความพยายามแม้เพียงเล็กน้อย 
และอุเบกขาเพื่อไม่ตกเป็นเหยื่อของอารมณ์ร่วม ผู้ดูแลที่สามารถยอมรับการต่อต้าน การปฏิเสธ และแสดง              
ความเข้าใจอย่างไม่หวั่นไหว จะสามารถปลดล็อกกำแพงของผู้ป่วยได้อย่างมีคุณค่า การใช้พรหมวิหาร คือ การให้
เกียรติและยอมรับในความเปราะบาง โดยไม่ตัดสิน  
 ดังนั้น การเยียวยาวัยนี้ (มัชฉิมวัย) ซึ่งเป็นวัยแห่งความรับผิดชอบที่ต้องแบกรับแม้ในยามอ่อนแอ มีความ
เปราะบาง คือ ผู้ใหญ่เจ็บป่วยมักไม่ยอมรับความอ่อนแอของตน กลัวจะเป็นภาระ ไม่กล้าขอความช่วยเหลือ    
พรหมวิหารที่จำเป็น คือ เมตตาด้วยการเห็นคุณค่าเขาแม้ในยามล้มลง การพูดให้กำลังใจอย่างจริงใจ กรุณาด้วย
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การช่วยแบ่งเบาภาระโดยไม่ตัดสิน การช่วยเหลือโดยไม่ลดทอนศักดิ์ศรี กรุณา โดยไม่ตีตรา ไม่บังคับให้ คือยอมรับ
ทันที มุทิตาด้วยการเฉลิมฉลองความแข็งแรงที่กลับคืน แม้เพียงเล็กน้อย ที่เข้าใจว่าผู้ป่วยยังมีคุณค่า ไม่ว่ากำลัง
ป่วย อุเบกขาด้วยการเข้าใจเมื่อเขาอยากอยู่ลำพัง โดยไม่ทิ้งห่าง ไม่เร่งเร้าให้รีบฟื้น ที่เปิดพื้นที่ให้เขาตัดสินใจเรื่อง
ของตัวเอง มัชฌิมวัย (วัยทำงาน) ช่วงแห่งความทุกข์ซับซ้อนและอัตตา ผู้ป่วยมัชฉิมวัยมีโอกาสเกิด การเปลี่ยนผ่าน
ภายใน (transformation) ด้วยการสนับสนุนให้เขาเจอความหมายของชีวิตแม้ในความเจ็บป่วย เช่น แม้ร่างกาย       
ไม่สมบูรณ์ แต่คุณค่าของคุณยังอยู่เต็มเปี่ยม เมื่อได้รับพรหมวิหารอย่างต่อเนื่อง จึงเปรียบได้ว่า “ในวัยที่ต้อง
เข้มแข็งต่อหน้าทุกคน ดังนั้น ความอ่อนโยนคือยาใจที่ดีที่สุด” 
 

สรุปการเก้ือกูลกันระหว่าง ผู้ป่วยมัชฉิมวัยกับแพทย์-ผู้ดูแล ผ่านพรหมวิหารสี่ 
 

มิติ แพทย์/ผู้ดูแลให้ ผู้ป่วยร่วมเยียวยา 
เมตตา ยอมรับในความกลัว ความเปราะบางของผู้ใหญ่ เปิดใจพูดถึงความรู้สึกอย่างจริงใจ 
กรุณา ไม่เร่งให้ “หายไว” เห็นคุณค่าแม้ช่วงเวลาอ่อนแอ 
มุทิตา ยินดีในความคืบหน้าเล็ก ๆ เริ่มเห็น “กำลังใจ” ภายในตน 
อุเบกขา ไม่ตอบโต้การปฏิเสธของผู้ป่วย เรียนรู้ที่จะรับผิดชอบใจตนเองมากข้ึน 

 
 3. ปัจฉิมวัย 
 ปัจฉิมวัย ศักดิ์ศรีในการปล่อยวาง ความว่างเปล่าทางสังคม และความหมายของการมีอยู่  ปัจฉิมวัยควร
รู ้เท่าทันในเงาสะท้อนของชีวิต วัยชรานำมาซึ ่งความเปลี ่ยนแปลงทั ้งร่างกาย ความสัมพันธ์ ผู ้สูงวัยมักมี
ความสามารถในการรู้เท่าทันผ่านประสบการณ์ชีวิต แต่ก็ต้องเผชิญความรู้เท่าทันในอีกระดับคือ  และความใกล้ชิด
กับความตาย ผู้สูงวัยมักเผชิญการสูญเสีย ทั้งทางกายภาพและความสัมพันธ์  จะมีลักษณะ เงียบงัน วิตกเรื่องการ
ตาย หรือบางรายปฏิเสธความจริง ดังที่กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า มักพบเสมอว่าปัญหาที่
รบกวนจิตใจผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มักเป็นเรื่องสัมพันธภาพในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นโดยเฉพาะคนในครอบครัว และสิ่งที่
ผู้สูงอายุไวต่อความรู้สึกมากที่สุด คือ การเสียหน้า การเสียคุณค่าและการเสียความเคารพจากผู้อื่น ส่วนปัญหา
สุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ เรื่อง ความเครียดวิตกกังวลเหงา/ว้าเหว่ จู้จี้ ขี้บ่น กลัวการถูกทอดทิ้งรู้สึกว่า
ตนเอง ไม่มีคุณค่า นอนไม่หลับ ด้านการรับรู้เกี่ยวกับตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยส่วนใหญ่มักรับรู้
ว่าตนเองอยู่ในวัยพึ่งพิงเพราะความเสื่อม ทำให้ความรู้สึก มีคุณค่าในตัวเองลดลง (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2558:13) การเยียวยาเชิงจิตวิญญาณจึงเป็นสิ่งสำคัญยิ่ง ผู้ดูแลที่มอบเมตตาและให้พื้นที่ในการเลือก
ของผู้สูงวัย เช่น การเลือกวิธีรักษา การตัดสินใจในวาระสุดท้าย ถือเป็นการให้เกียรติและลดความทุกข์ ผู้ป่วยเอง        
ที่ฝึกอุเบกขาต่อความเสื่อมของชีวิต ย่อมเข้าถึงมิติแห่งปัญญาและความสงบในช่วงสุดท้ายได้  
 ดังนั ้น การเยียวยาวัยนี ้ (ม ัชปัจฉิมว ัย) ซึ ่งเป็นว ัยแห่งร ่างกายผุพัง แต่ใจยังคงใฝ่ความหมาย                    
ความเปราะบาง คือ ความรู้สึกไร้คุณค่า กลัวการถูกลืม หรือถูกปล่อยให้ตายอย่างเงียบงัน พรหมวิหารที่จำเป็น คือ 
เมตตาด้วยการมองเขาด้วยสายตาเท่าเดิม ไม่ลดคุณค่าเพราะวัย กรุณาด้วยการประคองแม้เขาจะไม่มีเสียงขอ การ
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ฟังเรื่องเล่าชีวิตโดยไม่ขัดจังหวะ การอยู่กับเขาอย่างสงบ ไม่เร่งรัด ไม่กลัวความตายแทน มุทิตาด้วยการยินดีที่เขา
ยังหายใจ ยังมีเร ื ่องเล่า ยังมีความหมาย การยินดีเมื ่อเขายังอยากเรียนรู้  อุเบกขาด้วยการวางใจในความ
เปลี่ยนแปลงและการจากไปอย่างไม่ยึดมั่น การเปิดพื้นที่ให้ยอมรับการจากไปอย่างสงบ ปัจฉิมวัย (วัยชรา)          
ความกลัว การปล่อยวาง และศักดิ์ศรี ผู้ป่วยปัจฉิมวัยคือครูทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลเอง การไม่ยึดโยงเขาด้วย
ความกลัวของเรา หากผู้ดูแลมีใจอุเบกขา จะพบความงามในความไม่ถาวร จึงเปรียบได้ว่า “แก่เฒ่าไม่ใช่ไร้
ประโยชน์ แต่คือบทสุดท้ายที่ควรได้รับเสียงปรบมือด้วยใจ” 
 

สรุปการเก้ือกูลกันระหว่าง ผู้ป่วยปฐมวัยกับแพทย์-ผู้ดูแล ผ่านพรหมวิหารสี่ 
 

มิติ ผู้ดูแลมอบให้ ผู้ป่วยตอบกลับ 
เมตตา สัมผัสที่ไม่ลดคุณค่า เคารพตัวตน เกิดความอบอุ่นแม้ในภาวะเสื่อมถอย 
กรุณา ให้โอกาสแสดงความรู้สึกต่อความตาย ยอมเปิดเผยความรู้สึกในใจ 
มุทิตา ยินดีในสิ่งที่ยังมีคุณค่าในชีวิต ตระหนักคุณค่าของตนแม้ใกล้สิ้นชีวิต 
อุเบกขา เคารพการเลือกการตายอย่างสงบ ปล่อยวางอย่างมีศักดิ์ศรี ไม่กลัวการสูญสิ้น 

 
 พรหมวิหาร 4 ในฐานะความสัมพันธ์เกื้อกูลสองทาง พรหมวิหารไม่ใช่เครื่องมือที่มอบจากผู้ดูแลสู่ผู ้ป่วย
เท่านั้น แต่ยังเป็นคุณธรรมที่ผู้ป่วยสามารถฝึกได้ เช่น เด็กสามารถไว้วางใจและเรียนรู้ที่จะสื่อสารอย่างเปิดเผย 
ผู้ใหญ่สามารถฝึกกรุณาต่อตนเอง ผู้สูงวัยสามารถปล่อยวางอย่างไม่ยึดติด การแลกเปลี่ยนเช่นนี้จะทำให้กา รดูแล
รักษาไม่เป็นเพียงการทำหน้าที่ แต่คือการอยู่ร่วมเป็นมนุษย์ที่งดงามด้วยกัน 
 สิ่งสำคัญที่ขาดไม่ได้ทางด้านแพทย์ ผู้ดูแล และการรักษา ควรมีการรู้เท่าทันสภาวะการเจ็บป่วยด้วย คือ 
 1. รู้เท่าทันตนเอง (Self-awareness) คือ แพทย์หรือผู้ดูแลต้องสังเกตเจตนา ความกลัว ความเหนื่อยล้า 
ความยึดมั ่นในอัตตา ที ่อาจแฝงอยู ่ในการดูแล ต้องระลึกรู ้ว ่า ตนมิใช่ผู ้ควบคุมชีว ิตของผู ้อ ื ่น แต่เป็นผู้
ประคับประคองในจังหวะชีวิตช่วงหนึ่ง 
 2. รู้เท่าทันความสัมพันธ์ (Relational awareness) รับรู้ว่าแต่ละวัยมีวิธีตอบสนองต่อโรค ความตาย และ
การเยียวยาไม่เหมือนกัน สังเกตว่าการสื่อสารหรือท่าทีของตน ส่งผลต่อความไว้วางใจ และความหวัง อย่างไรในแต่
ละวัย 
 3. รู้เท่าทันบริบท (Contextual awareness) เข้าใจสภาวะทางสังคม จิตใจ วัฒนธรรม และความเชื่อ 
ของผู้ป่วย โดยเฉพาะในวัยต่าง ๆ รับรู้ถึงเสียงเงียบ เช่น ความกลัวที่ไม่ได้พูด ความเศร้าที่ไม่แสดงออก 
 การรู้เท่าทันใน 3 วัย มิใช่การคิดแบบมีเหตุผลเสมอไป แต่คือการอยู่กับความเป็นจริงอย่างไม่เบี่ยงเบน  
และพรหมวิหารคือเครื ่องมือสำคัญในการส่งเสริมความเข้าใจนั ้นให้ค่อย ๆ แทรกซึมเข้าสู ่หัวใจของผู ้ป่วย                 
การวางท่าทีอย่างพรหมวิหาร ไม่ได้เปลี ่ยนแปลงโรค แต่เปลี ่ยนแปลงความรู ้สึกของผู ้ป่วยที ่มีต่อโรคนั้น            
และบางครั้งนั่นคือจุดเปลี่ยนที่สำคัญที่สุด ดังนั้น การรู้เท่าทันกับพรหมวิหาร 4 เป็นการเยียวยาอย่างแท้จริง 
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 สรุปว่า การเยียวยาในยุคใหม่ไม่เพียงให้ยาหรือเทคโนโลยีรักษา แต่ต้องเป็นการร่วมสร้างความหมาย           
แห่งชีวิตในช่วงเวลาที ่ยากที ่สุด ความเปราะบางของแต่ละวัย  คือ ประตูสู ่ความเข้าใจใหม่ หากได้รับการ
ประคับประคองด้วยพรหมวิหารที่เหมาะสม ก็จะนำไปสู่การเปลี่ยนผ่านเชิงจิตวิญญาณ ทั้งกับผู้ป่วยและผู้ดูแล  
พรหมวิหาร 4 เป็นคุณธรรมที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละช่วงวัย โดยเน้นความเข้าใจ
ในธรรมชาติของแต่ละวัย การให้ที่เหมาะสม และการเปิดพื้นที่ให้เกิดการเยียวยาอย่างเป็นองค์รวม ความสัมพันธ์ที่
งดงามนี้ คือ หัวใจของการแพทย์เชิงจิตวิญญาณร่วมสมัย  
 
การเยียวยาจากใจสู่ใจ: พรหมวิหาร 4 ใน 3 วัยแห่งความเปราะบาง 
 พบว่า พรหมวิหาร 4 ไม่เพียงแต่เป็นคุณธรรมพื้นฐานของผู ้ดูแล แต่ยังเป็นพลังภายในของผู ้ป่วย                 
ในการรู้เท่าทันและฟ้ืนตัวจากภาวะเปราะบางได้อย่างมีศักดิ์ศรี อีกท้ังยังสร้างปฏิสัมพันธ์ที่งดงามเก้ือกูลกันระหว่าง
มนุษย์ในฐานะ ผู้ให้และผู้รับ อย่างเท่าเทียมกัน นอกจากนี้การนำหลักพรหมวิหาร 4 มาบูรณาการเพื่อพัฒนาชีวิต
ของทั้งผู้ป่วยใน 3 วัย คือปฐมวัย มัชฌิมวัย และปัจฉิมวัย และผู้ดูแลรักษา คือ แพทย์ พยาบาล ครอบครัว หรือ
ผู้เกี ่ยวข้องสามารถสังเคราะห์เป็นแนวทางปฏิบัติและจริยศาสตร์สุขภาพที่ทรงพลัง  หลักพรหมวิหาร 4 กับ                
การพัฒนาชีวิตของทุกฝ่าย ดังนี้ 
 1. เมตตา (Loving-kindness) คือ การประคับประคองด้วยใจปรารถนาดี 

1.1 ต่อผู้ป่วย คือ เมตตาเป็นฐานของการดูแลรักษาแบบองค์รวม (holistic care) โดยเฉพาะในวัย
เปราะบาง เช่น วัยชราและเด็ก ผู้ดูแลต้องปรารถนาให้ผู้ป่วยพ้นทุกข์โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน 

1.2 ต่อผู้ดูแล คือ ผู้ป่วยเองก็สามารถฝึกเมตตาต่อผู้รักษา ด้วยความไว้วางใจ ไม่กดดัน ไม่กล่าวโทษ 
และสื่อสารด้วยความกรุณา 

1.3 เชิงระบบ คือ ระบบสาธารณสุขที่มีเมตตาจะออกแบบกระบวนการที่มีมนุษย์เป็นศูนย์กลาง 
(person-centered care) เพราะเมตตาไม่ใช่เพียงการให้ แต่คือการเปิดพ้ืนที่ให้ผู้อ่ืนรู้สึกว่าตนมี
คุณค่าและเป็นที่รัก 

2. กรุณา (Compassion) คือ การตอบสนองต่อความทุกข์ 
2.1 ต่อผู้ป่วย คือ แพทย์และผู้ดูแลควรเข้าใจทุกข์ที่แท้จริงของผู้ป่วย ไม่ใช่แค่โรคทางกาย แต่รวมถึง

ความกลัว โดดเดี่ยว สิ้นหวัง 
2.2 ต่อผู้ดูแล คือ ผู้ป่วยควรเรียนรู้ที่จะกรุณาต่อความเหนื่อยล้าของทีมแพทย์และครอบครัว เช่น 

การรับฟังหรือให้กำลังใจ 
2.3 เชิงการศึกษา คือ โรงเรียนแพทย์และพยาบาลควรสอนเรื่องจริยศาสตร์แห่งกรุณา มากกว่าทักษะ

เทคนิค เพราะกรุณาในความเข้าใจทุกข์ คือจุดเริ่มต้นของความรักท่ีไม่ทำร้าย 
3. มุทิตา (Sympathetic Joy) คือ การชื่นชมในสิ่งดีของกันและกัน 

3.1 ต่อผู้ป่วย คือ ช่วยผู้ป่วยเห็นคุณค่าในชีวิตที่ยังมี เช่น เด็กป่วยที่ยังได้เรียนรู้ ผู้สูงวัยที่ได้อยู่กับ
หลาน 
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3.2 ต่อผู ้ดูแล คือ ฝึกใจชื ่นชมในความสามารถ ความเสียสละของแพทย์ พยาบาล หรือผู ้ดูแล                
โดยไม่รู้สึกอิจฉาหรือคาดหวังสูงเกินไป 

3.3 เชิงวัฒนธรรมองค์กร คือ หน่วยงานที่ปลูกฝังมุทิตาจะมีสภาพแวดล้อมทำงานที่ส่งเสริมสุขภาวะ
ทางใจ เพราะมุท ิตาแสดงให้ทราบว ่าแม้ร ่างกายเปราะบาง แต่ความสุขใจเก ิดข ึ ้นได้                           
จากการมองเห็นคุณค่าเล็ก ๆ ของกันและกัน 

4. อุเบกขา (Equanimity) คือ การวางใจเป็นกลางด้วยปัญญา 
4.1 ต่อผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยควรฝึกอุเบกขาในสิ่งที่ควบคุมไม่ได้ เช่น ผลของการรักษา ความเปลี่ยนแปลง

ของสภาพร่างกาย 
4.2 ต่อผู้ดูแล คือ แพทย์หรือพยาบาลต้องรักษาสมดุลใจเมื่อเจอกับการสูญเสียหรือความไม่สำเร็จ 

ต้องไม่ยึดติดกับผลแต่ไม่ละเลยหน้าที่ 
4.3 ในมิต ิธรรมะ คือ อุเบกขาคือหัวใจของความเข้าใจไตรลักษณ์ (ทุกข์ อนิจจัง อนัตตา)                     

เพราะอุเบกขาไม่ใช่ความเฉยชา แต่คือสติที่มั่นคงท่ามกลางคลื่นอารมณ์ของมนุษย์ 
 

การบูรณาการพรหมวิหาร 4 สู่การพัฒนาร่วมกัน 
 

มิติ ผู้ป่วย ผู้ดูแล ผลลัพธ์ 
ร่างกาย เข้าใจขีดจำกัดตน ดูแลตามสมรรถภาพจริง ไม่เร่งเร้า และ ไม่เร่งรีบ 
จิตใจ เมตตาต่อร่างกายตัวเอง เมตตาต่อความเหนื่อยของผู้อื่น สร้างภาวะใจที่ร่วมเยียวยา 
ปัญญา เห็นธรรมในความป่วย มองผู้ป่วยเป็นมนุษย์ไม่ใช่เคส พัฒนาเป็นจริยธรรมเชิงสุขภาพ 

 
 สรุปว่า พรหมวิหารในโลกป่วยไข้ ในโลกที่เต็มไปด้วยความเปราะบางทางสุขภาพทั้งทางกายและใจ     
พรหมวิหาร 4 เปรียบเสมือนยารักษาใจที่ไม่ต้องจ่ายเงิน แต่ต้องจ่ายความรู้สึกที่แท้จริง พรหมวิหารมิใช่เพียง
เครื่องประดับของศาสนา หากคือรากฐานจริยธรรมที่สามารถยกระดับคุณภาพชีวิต การแพทย์ และสังคมร่วมสมัย
ได้อย่างยั่งยืน 
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สรุป 
 ในมิติของการเยียวยาการพรหมวิหาร 4 กับความเปราะบางของ 3 วัยตามพุทธศาสนา พรหมวิหารไม่ใช่
เพียงชุดคุณธรรมที ่ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด แต่เป็นกระจกสะท้อนคุณค่าที ่ล ึกซึ ้งของความเป็นมนุษย์และ
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และสังคมโดยรวม คือ 
 1. กระจกแห่งความเปราะบางและความเป็นมนุษย์ เพราะความเปราะบางในแต่ละวัย คือ 1) ปฐมวัยที่
ขาดพ่ึงพิงอย่างสิ้นเชิง 2) มัชฉิมวัยที่ต้องการความเข้าใจและการยอมรับในความไม่สมบูรณ์แบบ และ 3) ปัจฉิมวัย
ที่เผชิญความสูญเสียทั้งทางร่างกายและจิตใจ ทั้ง 3 วัยที่ป่วยเป็นสถานะที่ชวนให้ย้อนกลับมาสู่แก่นแท้ของความ
เป็นมนุษย์ คือ การต้องการความรัก ความเมตตา และการยอมรับ พรหมวิหารสี่ ได้แก่ เมตตา กรุณา มุทิตา และ
อุเบกขา จึงทำหน้าที่ในการสะท้อนและขยายความเปราะบางนี้ ให้กลายเป็นจุดเชื่อมที่แข็งแรงระหว่างผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ที่ไม่ใช่เพียงการรักษาโรค แต่เป็นการดูแลจิตใจอย่างลึกซึ้งและต่อเนื่อง 
 2. สะท้อนความสัมพันธ์แบบเกื้อกูลที่สมดุลและเคารพ ในบริบทของยุคสมัยที ่เน้นความเร่งรีบและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ การนำพรหมวิหารมาใช้เสริมในความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ ผู้ดูแล และผู้ป่วย เป็นการ  
คืนความเป็นมนุษย์ในงานเยียวยา โดยเฉพาะใน 3 วัยที่มีรูปแบบความเปราะบางแตกต่างกัน คือ 1) ในปฐมวัย 
เมตตาช่วยสร้างความอบอุ่นและความปลอดภัย 2) ในมัชฌิมวัย กรุณาและมุทิตาช่วยส่งเสริมความเข้าใจและการ
สนับสนุนทางจิตใจ 3) ในปัจฉิมวัย อุเบกขาช่วยฝึกให้เกิดความสงบและการปล่อยวางอย่างมีสติ  ความสัมพันธ์นี้
ไม่ใช่เส้นทางเดินทางเดียว ผู้ป่วยก็มีบทบาทในการฝึกพรหมวิหาร ซึ่งช่วยให้เกิดความสงบ  และความหวังแม้ใน
ความทุกข ์
 ดังนั้น พรหมวิหาร 4 ใน 3 วัยแห่งความเปราะบางจึงเป็นกระจกสะท้อนคุณค่าที่แท้จริงของการดูแลรักษา
ในยุคสมัยใหม่ ที่ไม่ใช่เพียงการบำบัดทางร่างกายเท่านั้น แต่เป็นการบำบัดใจผ่านความเมตตา กรุณา มุทิตา และ
อุเบกขา ที่ช่วยเปิดประตูสู่ความสัมพันธ์ที่ลึกซึ้งและความเติบโตทางจิตวิญญาณสำหรับทุกชีวิต 
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