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ABSTRACT 
The objective of this research paper is (1) To study the palliative care model for 

terminally ill patients in Surat Thani Province. (2) To study the principles of Buddhism 
along with the creation of Buddhist activities for palliative care for terminally ill patients in 
Surat Thani Province. (3) To propose a process for establishing a Buddhist network to 
promote palliative care for terminally ill patients in Surat Thani Province. It was a 
qualitative research. The instrument was an in-depth interview. By interviewing key 
informants, Use descriptive content analysis techniques. 

(1) Palliative care models found that palliative care models include care 
provided by religious organizations, home/community care, hospital care, and semi-
hospital care. 

(2) Buddhist principles along with the creation of Buddhist activities for 
palliative care for terminally ill patients found that using precepts to help in patient 
care, methods to help patients concentrate, having patients chant mantras to spread 
loving kindness, making patients let go of various distresses, methods of discussing 
Dharma with patients, and using Buddhist principles and teachings were instrumental 
in treating patients. 

(3) The process and establishment of a Buddhist network promoting palliative 
care for terminally ill patients found that the guidelines for palliative care in the network, 
referring/receiving patients in the network, organizing information systems for 
receiving/referring between the host and the network to support continuous care, supporting 
treatment and providing various services in the network, and supporting academics, 
promoting knowledge exchange in the network, and developing quality or innovation for 
developing the quality of palliative care in the network. 
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บทท่ี ๑ 
 

บทนำ 
 

๑.๑ ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 
 

ภาวะการเจ็บปวยระยะสุดทายเปนปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของหลายประเทศรวมท้ัง
ประเทศไทยพบวามีอุบัติการณการเจ็บปวยเพ่ิมสูงข้ึนทุกป โดยมีสาเหตุการปวยท่ีสำคัญ ไดแก โรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โลหิตจางจากไขกระดูกฝอและโลหิตจางชนิดอ่ืนๆ ไตวาย ซ่ึงโรคท้ังหมด
จัดอยูในโรคเรื้อรัง รวมท้ังสาเหตุจากอุบัติเหตุจราจรและพบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในทุกๆ กลุมในแตละ
ป นอกจากนี้แลวการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยท่ีกำลังเคลื่อนเขาสู “ภาวะประชากร      
สูงวัย” (Population ageing) ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความเสื่อมของรางกายท่ีเปนไปตามอายุจะทำใหพบการ
เจ็บปวยเรื้อรังไดมากข้ึน ขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO) มีการคาดการณวาจำนวนประชากรท่ี
มีอายุ 60 ปข้ึนไป จะมีจำนวนเพ่ิมข้ึนอยางนอยรอยละ ๓ ตอป โดยในป พ.ศ. ๒๕๗๓ คาดวาจะมี
จำนวนประชากรสูงอายุมากถึงประมาณ ๑.๔ พันลานคนและจะเพ่ิมข้ึนถึง ๒ พันลานคนในป       
พ.ศ. ๒๕๙๓ สวนขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข ระบุวา ประเทศไทยมีประชากรท่ีมีอายุ ๖๐ ป     
ข้ึนไปจำนวนเพ่ิมเปน ๒๐% ในป พ.ศ.๒๕๖๔ ท่ีผานมา ชี้ใหเห็นวาประเทศไทยกำลังจะเปนสังคม
ผูสูงอายุอยางสมบูรณแบบในอีกไมก่ีปขางหนานี้0๑  

อยางไรก็ตามการเจ็บปวยระยะสุดทายสงผลกระทบตอผูปวยและผูดูแลเปนอยางมากท้ัง
จากภาวะของโรคและความรุนแรงของการเจ็บปวย รวมท้ังการบำบัดรักษาท่ีผูปวยไดรับตลอดจนอาจ
เกิดอาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนตางๆ ซ่ึงผูปวยเหลานี้จำเปนตองไดรับการดูแลตอเนื่อง
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมท่ีมีขอจำกัดในการดูแลสุขภาพท่ีมีการพ่ึงพาผูดูแลในระดับสูง จัดเปนภาระ
หนักงานท่ีหนัก และซับซอนในการดูแลของสมาชิกในครอบครัวท่ีตองมีการเปลี่ยนแปลงในบทบาท
หนาท่ีตนเอง อาจเกิดความคลุมเครือในบทบาทและความไมสะดวกในการดำเนินชีวิตเกิดข้ึน บางราย
ตองใหญาติมีสวนรวมในการดูแล ผูดูแลมีหนาท่ีชวยเหลือกิจวัตรประจำวันของผูปวย ตัดสินใจ
เก่ียวกับการดูแลรักษาทางการแพทย ท่ีใหการดูแลผูปวยท่ีบาน แตพบวา ผูดูแลผูปวยบางคนยังไม
พรอมในการดูแลผูปวยอาจเนื่องจากการเปลี่ยนบางครั้งการเปนผูดูแลผูปวยอาจเกิดข้ึนแบบกะทันหัน
หลังการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยบางคนไมไดมีความรูความสามารถเก่ียวกับการ
ดูแลผูปวยโดยตรงไมเคยมีประสบการณ ทำใหเกิดระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลโดยมี
พยาบาลเปนกลไกสำคัญในการชวยลดชองวางของรอยตอดวยการสงเสริมการใหความรู วิธีการ และ
ทัศนคติ รวมไปถึงความตองการของผูดูแลผูปวยและการสื่อสารท่ีเหมาะสม เพ่ือใหการดำเนินการ
ดูแลตอเนื่องเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  

 
๑ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, “กาวยางของประเทศไทย สู‘สังคมผูสูงอายุ’อยางสมบูรณ

แบบ”, [ออนไลน], แหลงท่ีมา:  https://www.dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=30476 [๑๓ กันยายน 
๒๕๖๖]. 



 
๒ 

 

ดวยเหตุดังกลาวการท่ีจะทำใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยติดเตียงไดดีไมเกิดภาวะแทรก 
ซอนและคุณภาพชีวิตของผูปวยติดเตียงดีข้ึนนั้นจากการศึกษาพบวา ญาติผูดูแลมีความตองการ  
ไดแก ดานขอมูล ดานการสื่อสาร ดานการสนับสนุน และดานการเขาถึงบุคลากรทางการแพทย1๒ 

อยางไรก็ตามการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองโดยคณะผูวิจัยเนนวิธีการ
ดูแลท่ีเปนการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวท่ีเผชิญกับความเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิต โดย
การปองกันและบรรเทาอาการท่ีทำใหทุกขทรมานท้ังอาการเจ็บปวยทางกาย ปญหาทางจิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ แบบองครวมและควรใหการรักษาดังกลาวตั้งแตระยะแรกท่ีเริ่มวินิจฉัยวาผูปวยเปน
โรคระยะสุดทาย จนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต และรวมถึงการดูแลครอบครัวของผูปวยหลังจากการ
สูญเสีย ซ่ึงสอดคลองกับหลักการและแนวคิดพ้ืนฐานการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวย
ระยะทายขององคการอนามัยโลก (WHO) ท่ีเนน ๖ ดาน กลาวคือ ๑) จุดเนนในการดูแล คือ ผูปวย
และครอบครัวเปนจุดศูนยกลางของการดูแล ๒) เปนการดูแลแบบองครวมท่ีเนนการบรรเทาความ
ทุกขทรมานในทุกดาน ๓) มีความตอเนื่องในการดูแล ๔) เปนการดูแลแบบเปนทีม ๕) เนนสงเสริม
ระบบสนับสนุนการดูแล และ ๖) เปาหมายในการดูแล คือการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย          
และครอบครัว 

ถึงแมวาการเกิด แก เจ็บและตายจะเปนเรื่องธรรมดาของชีวิตท่ีทุกคนไมสามารถเลี่ยงได 
แตความเจ็บปวยในระยะสุดทายและความตายยอมเปนสิ่งท่ียากสำหรับผูดูแลและครอบครัว          
จะยอมรับได เพราะนอกเหนือจากผูปวยระยะสุดทายจะตองเผชิญกับความทุกขทางกายแลว ยังมี
ความทุกขทางใจซ่ึงสาเหตุสงผลใหอาการทางกายทรุดลง และไมสนองตอบตอการรักษาหรือเยียวยา
ทางกาย อีกท้ังในทายท่ีสุดแลวยอมไมอาจทำใหผูปวยจากไปอยางสงบได การจากไปอยางสงบ โดย  
ไมมีความทุรนทุรายหรือทุกขทรมานอยางนอยในทางจิตใจนั้น เปนสิ่งท่ีมีความสำคัญอยางยิ่งตอผูปวย 
อันท่ีจริงแลวตองถือวาความสงบในวาระสุดทายของชีวิตเปนสิ่งมีคาสูงสุดประการสุดทายท่ีมนุษย   
ทุกคนควรจะไดประสบกอนละจากโลกนี้ไป ประสบการณดังกลาวมิใชเรื่องสุดวิสัยสำหรับปุถุชนเลย 
มนุษยทุกคนมีความสามารถท่ีจะเผชิญกับความตายอยางสงบ หากมีการฝกฝนมาดีพอหรือไดรับ    
การตระเตรยีมชวยเหลือจากกัลยาณมิตร ผูอยูรอบขางมีความสำคัญอยางมากตอผูปวยระยะสุดทาย 
ไมวาเปนญาติเพ่ือน ๆ แพทย พยาบาล รวมท้ังบุคลากรสาธารณสุขลวนมีบทบาทในการชวยใหผูปวย
ระยะสุดทายเผชิญกับความตายอยางสงบ ไมตื่นตระหนก ทุรนทุราย มีหลายสิ่งท่ีผูอยูรอบขาง
สามารถทำไดเพ่ือใหความชวยเหลือทางจิตใจแกผูปวยเหลานี้ ประการสำคัญในโลกแหงยุคเทคโนโลยี
ท่ีสามารถเขาถึงไดในหลายๆ รูปแบบ มาผสมผสานปรับใชในการนำหลักธรรมะเขาสูผูปวยดังกลาว 
ตามจุดมุงหมายของ “พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัด       
สุราษฎรธานี” ประโยชนท่ีจะสรางเสริมแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง
ทางดานรางกายจิตใจ วิญญาณของผูปวยและญาติ จนนำไปสูการปฏิบัติอยางเปนธรรมท่ีเกิดจาก    
การวิเคราะห สังเคราะหธรรมะ ขัดเกลาจิตใจ ยอมสงผลท่ีดีตอครอบครัว องคกร สังคม สืบตอไป 

 

 
๒ สายใจ จารุจิตร, ราตรี อรามศิลป และวรรณศิริ ประจันโน, “รูปแบบการเยี่ยมบานผูปวยติดเตียง     

ตามปญหาและความตองการของผูดูแล”, วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี,  ปท่ี ๓๐ ฉบับท่ี ๑ 
(มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๒): ๕๗. 



 
๓ 

 

๑.๒ วัตถุประสงคของการวิจัย 
๑.๒.๑/เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัด   

สุราษฎรธานี 
๑.๒.๒/เพ่ือศึกษาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาพรอมดวยการสรางกิจกรรมพุทธวิถี

สำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี 
๑.๒.๓/เพ่ือเสนอกระบวนการกับการสรางเครือขายพุทธวิถีสงเสริมสำหรับการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวดัสุราษฎรธานี 
 

๑.๓ ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง “พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัด       

สุราษฎรธานี” ในครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) คณะผูวิจัยกำหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

๑.๓.๑ ขอบเขตดานเนื้อหา  
คณะผูวิจัยกำหนดขอบเขตดานเนื้อหาในการวิจัยเรื่อง “พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี” ไวดังนี้ 
๑)/พุทธวิถีในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎร

ธานี ประยุกตไตรลักษณ คือ อนิจจัง ทุกขัง และอนัตตา เพ่ือไปใชใน ๒ ดาน คือ ดานรางกาย และ   
ดานจิตใจของผูปวย 

๒)/กิจกรรมพุทธวิถีในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัด        
สุราษฎรธานี ประกอบดวย กิจกรรมการใหความรู และกิจกรรมภาคปฏิบัติสำหรับผูปวยระยะสุดทาย
แบบประคับประคองโดยนำหลัก ไตรลักษณ มาเปนแนวทางในการสรางกิจกรรม 

๓)/การสรางเครือขายพุทธวิถีสำหรับการดูและดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับ 
ประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี เปนการสรางเครือขาย โดยประกอบดวย ผูดูแลผูปวย เพ่ือนบาน 
ผูนำชุมชน วัด และหนวยงานสาธารณสุข และเครือขายท่ีเก่ียวของกับสาธารณสุข   

๑.๓.๒ ขอบเขตดานผูใหขอมูลสำคัญ 
การวิจัยเรื่อง “พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัด       

สุราษฎรธานี” ครั้งนี้คณะผูวิจัยกำหนดผูใหขอมูลสำคัญดังนี้  
๑) การศึกษารูปแบบสำหรับการดูและดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองใน

เขตจังหวัดสุราษฎรธานี  ผูใหขอมูลสำคัญประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ จำนวน ๑๕ คน 
พยาบาลปฏิบัติการ จำนวน ๕ คน ผูดูแลผูปวย จำนวน  ๑๐ รูปหรือคน รวมท้ังสิ้นจำนวน ๓๐ รูป  
หรือคน 

๒) เพ่ือสรางกิจกรรมพุทธวิธีสำหรับการดูและดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับ 
ประคองในจังหวัดสุราษฎรธานี ผูเขารวมกิจกรรม คือผูปวยท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ จำนวน ๓๐ คน 
และญาติท่ีดูแลผูปวย  

๓) การสรางเครือขายพุทธวิธีสำหรับการดูและดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับ 
ประคองในจังหวัดสุราษฎรธานี ประกอบดวย ผูปวย จำนวน ๑๐ รูปหรือคน (พรอมญาติท่ีดูแลไกลชิด)     



 
๔ 

 

๑.๓.๓ ขอบเขตดานพ้ืนท่ี  
การศึกษาครั้งนี้ คณะผูวิจัยกำหนดขอบเขตพ้ืนท่ีศึกษาคือ อําเภอเมืองสุราษฎรธานี อําเภอ

พุนพิน อําเภอกาญจนดิษฐ อําเภอไชยา และอําเภอเวียงสระ 
๑.๓.๔ ขอบเขตดานระยะเวลา   
คณะผูวิจัยไดแบงการจัดทำแผนการทำวิจัยรวมระยะเวลาในการทำวิจัยท้ังสิ้น ๑๒ เดือน

โดยแบงเปน ๕ ระยะ ไดแก 
ระยะท่ี ๑ วิเคราะหองคความรูจากเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพุทธวิถีเพ่ือการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี ใชเวลาประมาณ ๒ เดือน 
ระยะท่ี ๒ การสัมภาษณเชิงลึก/โดยการสัมภาษณแบบเจาะจงกับผูใหขอมูลสำคัญ เพ่ือ

นำองคความรูไปประกอบการศึกษาพุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขต
จังหวัดสุราษฎรธานี โดยการนำขอมูลท้ังหมดมาสรุปสังเคราะหใหเห็นถึงกระบวนการพุทธวิถีเพ่ือการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง และรูปแบบท่ีชัดเจนเพ่ือประกอบการใชเปนขอมูลในการ
นำองคความรู และบทเรียนจากการวิเคราะหเอกสาร ๒ เดือน  

ระยะท่ี ๓ สังเคราะหเพ่ือนำองคความรูไปพัฒนากิจกรรม พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี โดยการนำขอมูลท้ังหมดมาสรุปสังเคราะห      
ใหเห็นถึงกระบวนการพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคองในรูปแบบท่ีชัดเจน เพ่ือ
ประกอบการใชเปนขอมูลในนำองคความรู และบทเรียนจากการวิเคราะหเอกสาร และจากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญแบบเจาะจงโดยใชระยะเวลาประมาณ ๔ เดือน 

ระยะท่ี ๔ การวิเคราะห และสังเคราะหขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล      
มาสรางเครือขายการพุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัด          
สุราษฎรธานี โดยใชระยะเวลาประมาณ ๒ เดือน 

ระยะท่ี/๕/การสรุปผลการวิจัยเพ่ือนำเสนอตอสถาบันวิจัยพุทธศาสตรและสำนักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติตอไปโดยใชระยะเวลา ๒ เดือน 
 

๑.๔ นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 
ท้ังนี้ภายใตปฏิบัติการเชิงพ้ืนฐานทางทฤษฎีอยางเปนองครวมนั้น คาดวาจะนำไปสูการสราง

ขอสรุปสำคัญตามกระบวนการพุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขต
จังหวัดสุราษฎรธานีดวยการใชอำนาจตามหลักธรรมะ นอกจากนี้ เพ่ือใหครอบคลุมประเด็น            
ในการศึกษาอยางมีนัยสำคัญ  ผูวิจัยจึงกำหนดเนื้อหาและขอบขายการวิเคราะหนิยามศัพท           
เชิงปฏิบัติการจากบริบทท่ีเก่ียวของ ดังนี้  

๑.๔.๑ พุทธวิถี หมายถึง กิจกรรมตามแนวหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเถรวาท       
และกระบวนการดูแลตามแนวพระพุทธศาสนา ท่ีเปนแนวทางในการประพฤติปฏิบัติ เพ่ือใหเหมาะสม
กับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง โดยแบงเปนหลักธรรมสำหรับผูดูแลผูปวย       
และหลักธรรมสำหรับผูปวยเอง ซ่ึงประกอบไปดวย พรหมวิหารธรรม สังคหวัตถุ กัลยาณมิตตตา 
อภิณหปจเวกขณ โยนิโสมนสิการ อัปมาทะ และการเจริญสมถะและวิปสสนา ตามหลักธรรมนีล้วนเปน
หลักธรรมท่ีประสานสอดคลองกับหลักการดูแลผูปวยตามหลักการทางพระพุทธศาสนา คือ การดูแล    



 
๕ 

 

ท่ีครอบคลุมดานรางกายและจิตใจเปนหลักและเชื่อมโยงไปสูการดูแลท่ีใหความสำคัญกับมิติแหง   
ความเปนมนุษย หรือมิติแหงการพัฒนาศักยภาพมนุษยจนถึงวินาทีสุดทายแหงชีวิต มุงชวยใหผูปวย
รูเทาทันความตาย ไมหวาดหวั่นพรั่นพรึงตอความตาย เพ่ือชวยประคับประคองจิตใจของผูปวยใหมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ ทำชีวิตใหมีจิตผองแผวในวาระสุดทายกอนสิ้นชีวิต  

๑.๔.๒ ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับกรวินิจฉัยแลววา สภาพการปวยไขเปน
ระยะลุกลาม เรื้อรัง หรือเขาสูระยะทายๆ ของโรค ซ่ึงไมมีวันรักษาใหหายได โดยมากจะมีชีวิตอยู  
นอยกวา ๑ ปการดูแล 

๑.๔.๓ ผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง (Palliative Care) หมายถึง การดูแล
ทางการแพทยการพยาบาลทุกชนิดรวมถึงการดูแลทางดานจิตใจ สังคม ตามความตองการของผูปวย 
ตลอดจนการดูแลครอบครัวผูปวยจากความโศกเศรา เนื่องจากตองสูญเสียผูปวยไป  

๑.๔.๔ การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึงการดูแลทางการแพทยการพยาบาล     
ทุกชนิด รวมถึงการดูแลทางดานจิตใจ สังคม ตามความตองการของผูปวย ตลอดจนการดูแล
ครอบครัวผูปวยจากความโศกเศรา เนื่องจากตองสูญเสียผูปวยไป 

๑.๔.๕ รูปแบบการดูแลผูปวย หมายถึง การรักษาในโรงพยาบาลดูแลโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ มีผูเชี่ยวชาญพิเศษในหลากหลายสาขา อาจจะมีความเปนสวนตัวคอนขางนอย และอาจจะ   
มีขอจำกัดกัดในการเขาเยี่ยม และการทำกิจกรรมรวมกันระหวางผูปวยและครอบครัว 

๑.๔.๖ การดูแลผูปวยแบบเดิม หมายถึง การดูแลผูปวยแบบประคับประคองท่ีบาน   
เปนสวนใหญ ตามความตองการของผูปวยท่ีตองการเสียชีวิตท่ีบานใกลลูกหลาน ญาติ และครอบครัว 

๑.๔.๗ การดูแลผูปวยเชิงพุทธ  หมายถึง การดูผูปวยโดยองคกรศาสนาซ่ึงใชแนวปรัชญา
และแนวคิดทางศาสนามีความเชื่อในเรื่องของการเกิด แก เจ็บ ตาย และกฎของไตรลักษณ คือ 
อนิจจัง (ความไมเท่ียงแทแนนอน) ทุกขัง (ความทุกข) และอนัตตา (ความไมใชตัวไมใชตน) ความตาย
โดยความเปนเรื่องของการเปนไปตามธรรมชาติ อีกท้ังแนวคิดของการมีสติและจิตใจอันผองแผว    
กอนเสียชีวิต เพ่ือไปสูสุคติหลังการตาย  
 

๑.๕ ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย 
๑.๕.๑/ทำใหทราบถึงพุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขต

จังหวัดสุราษฎรธานี 
๑.๕.๒/ทำใหทราบถึงปญหาและอุปสรรคของการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับ 

ประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี 
๑.๕.๓/ไดแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎร

ธานี โดยวิถีพุทธ และสามารถนำไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยประเภทอ่ืน ๆ  
๑.๕.๔ เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสำหรับใชเสนอแนะตอหนวยงานท่ีเก่ียวของในการ

ปรับปรุง แกไขปญหาการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองและเปนแนวทางสำหรับการ
วิจัยในเรื่องท่ีเก่ียวของตอไป 



 
๖ 

 

 
บทท่ี ๒ 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

งานวิจัยครั้ งนี้ ผู วิจั ย ได ศึกษาถึง พุทธวิ ถี เพ่ื อการดูแลผูป วยระยะสุดท ายแบบ
ประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายแบบประคับประคองรวมไปถึงการสรางกิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
แบบประคับประคอง/และเพ่ือสรางเครือขายพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ
ประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี โดยผูวิจัยไดทำการศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรม
ท้ังในสวนของหลักการ แนวคิด ทฤษฎีรวมถึงงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือนำมาใชเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัย และเพ่ือใหสอดคลองตามวัตถุประสงคของงานวิจัย โดยมีรายละเอียดการสำรวจ
วรรณกรรมและสารสนเทศเก่ียวของ ดังนี้  

๒.๑ แนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองตามหลักพุทธวิถี 
๒.๑.๑ กรอบความคิดท่ัวไปเก่ียวกับหลักพุทธวิถี 
๒.๑.๒ หลักธรรมสำหรับผูดูแลผูปวย และหลักธรรมสำหรับผูปวยเอง ซ่ึงประกอบไป

ดวยพรหมวิหารธรรม สังคหวัตถุ กัลยาณมิตตตา อภิณหปจเวกขณ โยนิโสมนสิการ อัปมาทะ และ   
การเจริญสมถะและวิปสสนา 

๒.๒ แนวคิดและหลักการของการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง
(Palliative Care)  

๒.๒.๑ ความหมายของการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง 
๒.๒.๒ การดูแลสุขภาพรางกายเบื้องตน 
๒.๒.๓ การดูแลทางจิต อารมณ ความรูสึกของผูปวยและญาติ  

๒.๓  แนวคิดเรื่องความตายและการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย 
๒.๓.๑ แนวคิดเก่ียวกับชีวิตมนุษย  
๒.๓.๒ แนวคิดเก่ียวกับความทุกข  
๒.๓.๓ แนวคิดความเก่ียวกับความตาย  
๒.๓.๔ แนวคิดเก่ียวกับความเจ็บปวย  

๒.๔ รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง 
๒.๔.๑ รูปแบบการดูแลทางการแพทยการพยาบาล 
๒.๔.๒ กิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง 

๒.๕  ขอมูลพ้ืนท่ีวิจัย จังหวัดสุราษฎรธานี 
๒.๖  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
๒.๗  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 



 
๗ 

 

๒.๑ แนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองตามหลักพุทธวิถี 
การรักษาและการดูแลฟนฟูอยางตอเนื่องตอผูปวยระยะสุดทาย ตองไปดวยการใหความ

รัก ความหวงใย สรางความใกลชิดไววางใจ ซ่ึงผูปวยสามารถรับรูดวยความปลอดภัย ซ่ึงจะกอใหเกิด
กำลังใจ เกิดแรงจูงใจใหปฏิบัติในสิ่งท่ีถูกตองได ดวยวิธีการตามทรรศนะของนักวิชาการหลาย ๆ ทาน 

๒.๑.๑ กรอบความคิดท่ัวไปเกี่ยวกับหลักพุทธวิถี  
ศาสนาเปนสิ่งท่ียึดเหนี่ยวจิตใจมนุษย แตละศาสนามีแนวทางหรือคำสั่งสอนท่ีแตกตางกัน 

หลายศาสนาเชื่อวา การตายดีหรือการตายอยางสงบและมีสติ เปนเรื่องสำคัญ ญาติสามารถสงเสริม
สภาพจิตใจและสภาพแวดลอมใหเขาถึงภาวะนั้นไดโดยใชแนวทางของศาสนาได 

การดูแลตามหลักพุทธศาสนา หลักสำคัญของพุทธศาสนา คือ การทำความดี ละเวนความชั่ว 
ทำจิตใจใหผองใส และเห็นวาการเกิด การแก การเจ็บ การตาย เปนทุกข ประเทศไทยเปนพุทธศาสนา
นิกายเถรวาท มีหลักธรรม ๓ หมวดใหญ 0ๆ

๑ ท่ีใชในการทำความเขาใจสิ่งตางๆ คือ 
ไตรลักษณ อันไดแก อนิจจัง (ความไมเท่ียงแทแนนอน) ทุกขัง (ความทุกข) อนัตตา (ความ

ไมใชตัวไมใชตน) อันเปนลักษณะของสรรพสิ่งในโลก 
กฎแหงกรรม อันไดแก ระบบความเชื่อท่ีวา การกระทำใดๆ ก็ตาม ลวนมีผลสืบเนื่องท้ังสิ้น 

ไมวากรรมฝายดีหรือฝายชั่ว 
มงคลสูตร อันไดแก หลักคำสอนของพระพุทธเจา เปนเรื่องของคุณธรรมท่ีนำไปสูความ

เจริญกาวหนา  
โดยหลักธรรมเหลานี้สามารถนำมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยระยะสุดทายไดดี โดยเฉพาะ

การเปลี่ยนสภาพท่ีอยูรอบตัวผูปวยใหเปนมงคล เชน การพยายามทำความหวัง ความปรารถนาตางๆ 
ของผูปวยท่ีเปนสิ่งดีงามใหสำเร็จกอนท่ีจะเสียชีวิต หรือการใหผูปวยไดอโหสิกรรม คืนดีกับญาติท่ีเคย
โกรธเคืองกัน หรือการเปนกัลยาณมิตรท่ีดีแกผูปวย โดยการเฝาดูแลใหผูปวยมีความสุข สบายกายใจ 
รวมท้ังการชวยใหผูปวยไดทำความเขาใจถึงกฎของธรรมชาติ การเกิด แก เจ็บ ตาย เปนตน คนท่ี
เจ็บปวยสวนใหญแลวจึงไมไดมีความเจ็บปวยทางกายเทานั้น หากยังมีความเจ็บปวยทางจิตใจอีกดวย  
ยิ่งผูปวยระยะสุดทายดวยแลว ความเจ็บปวยทางจิตใจเปนสาเหตุแหงความทุกขทรมานไมนอยไปกวา
ความเจ็บปวยทางกายหรืออาจจะมากกวาดวยซ้ำ เพราะสิ่งท่ีเผชิญเบื้องหนาเขาคือความตายและความ
พลัดพรากสูญเสียอยางสิ้นเชิง ซ่ึงกระตุนเราความกลัว ความวิตกกังวล และความรูสึกอางวางโดดเดี่ยว
ใหผุดข้ึนมาอยางเขมขนรุนแรงอยางท่ีไมเคยประสบมากอน 

ดวยเหตุนี้ผูปวยจึงตองการการดูแลรักษาทางจิตใจไมนอยไปกวาการดูแลทางรางกาย และ
สำหรับผูปวยระยะสุดทายซ่ึงแพทยหมดหวังท่ีจะรักษารางกายใหหายหรือดีข้ึนกวาเดิมแลว การดูแล
ชวยเหลือทางจิตใจกลับจะมีความสำคัญยิ่งกวา เพราะแมรางกายจะเสื่อมถอยลงไปเรื่อย ๆ แตจิตใจยังมี
โอกาสท่ีจะกลับมาดีข้ึนหายทุรนทุราย จนเกิดความสงบข้ึนไดแมกระท่ังในวาระสุดทายของชีวิต  

ท้ังนี้เพราะกายกับใจแมจะสัมพันธกันอยางใกลชิด แตเม่ือกายทุกข ไมจำเปนวาใจจะตอง
เปนทุกขไปกับกายดวยเสมอไป เราสามารถรักษาใจไมใหทุกขไปกับกายได 

 
๑ เมตฺตานนฺโท ภิกขุ, ธรรมะ ๕ ศาสนาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท    

ทีเอ็นพี พริ้นติ้ง จำกัด, ๒๕๔๙), หนา ๑๗. 



 
๘ 

 

การดูแลผู ป วยตามหลักการแพทย  ป จจุบั น มีความสอดคลองกับหลักการทาง
พระพุทธศาสนาเปนอยางมาก โดยเฉพาะในเรื่องของการเยียวยาการดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทายแบบ
องครวมท้ัง ๔ มิติ คือ กาย จิตใจ สังคมและปญญา โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการรักษาทางจิตใจท่ี
พระพุทธศาสนาเชื่อวา จิตใจเปนศูนยรวมของการแสดงออกทางพฤติกรรมหรือกลาววาเม่ือจิตใจดี กาย 
ก็ดี พฤติกรรมหรือการแสดงออกดานตางๆ ก็ดีตามไปดวย คือ คิดดี พูดดี และทำความดี เม่ือจิตไมดี 
กายก็แย พฤติกรรมหรือการแสดงออกดานตางๆ ก็ไมดีตามไปดวยคือ คิดไมดี พูดไมดี และทำชั่ว 
นอกจากนี้เรื่องของจิตยังมีความสำคัญอยางมาก โดยเฉพาะการเชื่อมโยงไปสูความเชื่อเรื่องชีวิตหลัง
ความตายท่ีหลักการทางพระพุทธศาสนา มีการกลาวถึงจิตท่ีเชื่อมสัมพันธกับชีวิตหลังความตาย วาเม่ือ
จิตไมเศราหมอง สุขคติเปนอันหวังได กอนตายถาจิตใจระลึกถึงกุศลคุณงามความดี จะทำใหไปปฏิสนธิ 
เกิดในสุคติภูมิ มีสวรรคและโลกมนุษย เปนตน เม่ือจิตไมดีหรือเศราหมองกอนตาย คือ คิดถึงแตบาป
อกุศลท่ีตนเคยกระทำมา จะทำใหไปปฏิสนธิเกิดในทุคติภูมิ มีนรก เปรต อสุรกาย เปนตน ซ่ึงจากแนวคิด
ดังกลาวนี้ เม่ือเรานำมาพิจารณาในสภาพบริบทของสังคมในปจจุบันท่ีอาจกลาวไดวา กิเลสท่ีมาพรอม
กับการพัฒนาความกาวหนาทางวิทยาการสมัยใหมอยางรวดเร็ว เปนตัวแปรท่ีสำคัญทำใหมนุษยหมกมุน
อยูกับการแสวงหาความสุขในทางโลกิยะ เพ่ือตอบสนองความตองการอันไมสิ้นสุด โดยไมคำนึงถึง
ความสุขแททางโลกุตตระ เพราะเห็นวาเปนเรื่องไกลตัว พระพุทธศาสนาในฐานะท่ีเปนศาสนาสากลไม
สามารถเขาถึงจิตใจของพุทธศาสนิกชนไดอยางท่ัวถึง จึงตองมีการปรับตัวบางอยางในเชิงรุก ซ่ึงจะตอง
ไมขัดกับหลักพระธรรมวินัยท่ีเปนขอจำกัด โดยหันกลับมายึดหลักการและหลักพระธรรมวินัย เปน
เครื่องมือในการชวยเหลือมนุษย สอดคลองกับการทำงานของคณะสงฆ ๖ ดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งดาน
งานสังคมสงเคราะห ท่ีหลายคนอาจมองขามวาอาจมีความขัดแยงกับพระธรรมวินัย แตโดยนัยแลวการ
ทำงานสังคมสงเคราะหของพระสงฆ สามารถกระทำไดไน ๒ มิติ คือ มิติของการชวยเหลือการดับทุกข
ทางดานปญญาและมิติของการชวยเหลือการดับทุกขทางสังคม ซ่ึงจากการศึกษาผูวิจัยพบวา การดูแล
ชวยเหลือผูปวยระยะทายกอนตาย ใหสามารถตายดีหรือเสียชีวิตจากไปอยางสงบ ถือเปนงานสังคม
สงเคราะหดานมิติการชวยเหลือทางดานปญญา เปนหนาท่ีหลักของพระสงฆในพระพุทธศาสนา          
ในปจจุบันจะตองตระหนักถึงความสำคัญและเขาไปชวยเหลือมีสวนรวมกับเครือขายการทำงานใน   
สังคมดวย เชน โรงพยาบาล หรือสาธารณสุขชุมชน เปนตน 

แมวาในศาสนาพุทธแบบเถรวาท จะไมมีพิธีกรรมอะไรเปนพิเศษ แตมีผูสรุปแนวคิดในการ
ดูแลผูปวยตามวิถีพุทธ1

๒ ไววา มีวิธีการคือ 
การดูแลสุขภาพกาย โดยเนนเรื่องปจจัยท่ีจำเปนพ้ืนฐาน คือ อาหาร ยา เสื้อผาเครื่องนุงหม 

และท่ีพักอาศัย ใหมีความสะอาด สงบ เหมาะสมกับสภาพของผูปวย อีกท้ังดูแลการใชตา หู จมูก ลิ้น 
และกายอยางระมัดระวัง และใหเปนไปในทางกุศล 

การดูแลในมิติทางศีล คือ มีความสัมพันธท่ีดี เก้ือกูล เห็นอกเห็นใจ เขาใจตอกันระหวาง
ผูปวย ญาติและผูดูแล ซ่ึงความสัมพันธท่ีดีจะสงผลตอกำลังใจท่ีดีของผูปวย 

 
๒ สุวภรณ แนวจำปา, “การดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายเชิงพุทธบูรณาการ”  ดุษฎีนิพนธพุทธ

ศาสตรดุษฎบัีณฑิต (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หนา ๗๑. 



 
๙ 

 

การดูแลในมิติทางจิตใจ โดยสงเสริมใหผูปวยมีสภาวะจิตท่ีเขมแข็ง มีคุณธรรมมีสุขภาพจิต 
ท่ีดี ไมเครียด มีความสงบ ซ่ึงอาจทำไดโดยการทำสมาธิ ระลึกถึง พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ และ    
คุณงามความดีท่ีไดกระทำมา 

การดูแลในมิติทางปญญา เชน การรับฟงรายละเอียดการดูแลรักษาจากแพทย แลว
ใครครวญอยางมีสติ เขาใจชีวิตและอาการของโรคตามความเปนจริง มีกำลังใจท่ีจะดูแลตนเองใหดี 

การทำสมาธิดวยวิธีการตาง ๆ เชน การกำหนดลมหายใจเขา-ออก การจดจอกับทองท่ีพอง  
และยุบ ทุกครั้งท่ีหายใจเขาและออกหรือการจดจอกับการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน การกะพริบตา 
ขยับมือหรืออวัยวะตางๆ ซ่ึงถือวาเปนการตามรูอิริยาบถยอย นอกจากนี้การใหผูปวยเกิดสมาธิและจดจอ
กับสิ่งดีงาม สามารถเสริมดวยการทำกิจกรรมตาง ๆ เชน การทำบุญ ท้ังการทำบุญแกพระศาสนา การใส
บาตร การถวาย สังฆทาน และการสละเงินทองเพ่ือสวนรวม การใหเงินหรือสิ่งของแกคนทุกขคนยาก 
การถือศีลกินเจ (ในกรณีท่ีไมสงผลกระทบตออาการของโรคของผูปวย) การสวดมนต หากผูปวย         
ไมสามารถ สวดเองได ญาติอาจสวดมนตใหผูปวยฟง การระลึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ท่ีเคารพนับถือ เชน      
พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ หรือบุคคลท่ีเราเคารพนับถือ การระลึกถึงความดีท่ีไดทำมาดวยความภูมิใจ
ไมวาจะเปนความดีท่ีทำกับพอแม ลูกหลาน ญาติมิตร เพ่ือนรวมงาน 

การทำบุญตออายุ เม่ือผูปวยมีอาการหนัก ญาติจะนิมนตพระสงฆมาสวดพุทธมนต          
บทโพชฌงคและทำการชักบังสุกุลเปน พรอมท้ังทำบุญปลอยนกปลอยปลา หรือไปซ้ือสัตวกำลังจะถูกฆา
ไปปลอยเพ่ือเปนการตอชีวิตแกสัตวโลก ท้ังนี้ ไมวาจะทำพิธีตออายุหรือพยายามรักษาอยางไรก็ตาม เม่ือ
ถึงวาระสุดทาย ใกลหมดลมหายใจ ญาติควรจัดเตรียมกรวยดอกไม ธูปเทียน มาใสมือใหผูปวยท่ีพนมไว
และทำการบอกหนทาง คือบอกหรือกระซิบขางหูวา ใหระลึกถึงพระอรหันตหรือภาวนา “อรหังสัมมาฯ” 

๒.๑.๒ หลักธรรมสำหรับผูดูแลผูปวย และหลักธรรมสำหรับผูปวยเอง ซ่ึงประกอบไป
ดวยพรหมวิหารธรรม สังคหวัตถุ กัลยาณมิตตตา อภิณหปจเวกขณ โยนิโสมนสิการ อัปปมาทะ 
และการเจริญสมถะและวิปสสนา  

หลักธรรมสำหรับผูดูแลผูปวย ซ่ึงประกอบไปดวย พรหมวิหารธรรม สังคหวัตถุ และกัลยา  
ณมิตตตา โดยมีการกลาวสรุปพรหมวิหารธรรมไววา การใหบริการงานแพทยแผนไทยนั้น ถามีพรหม
วิหารธรรมประจำใจและนำไปประพฤติปฏิบัติแลว ก็จะทำใหผูใหบริการงานแพทยแผนไทยหรือผูดูแล
นั้น พยาบาลผูปวยดวยความเมตตา กรุณา มุทิตา และรักษาธรรมไวดวยอุเบกขา ท้ังในการใหบริการ
งานแพทยแผนไทยในชีวิตตนเองและผูปวยใหสมบูรณแลว ในการทำงานก็ทำอยางเปนสุขและสนุกกับ
งานพยาบาลของตัวเองในการดูแลผูปวย หลักพรหมวิหาร ๔ สำหรับใหบริการงานแพทยแผนไทย คือ 
ผูมีหนาท่ีใหการดูแลผูปวย มีการดูแลรักษาผูปวยโดยมุงหวังเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ตอผูปวยตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไวท้ังทางรางกายและทางจิตใจแลว แตการจะทำอยางนั้นไดจะตอง
อาศัยคุณธรรมภายใน ๔ ประการ คือ เมตตา กรุณา มุทิตาและอุเบกขา จึงจะนำไปบูรณาการใชได
จริง และจะตองเวนจากอคติท่ีเปนความลำเอียง ๔ อยาง คือ ลำเอียงเพราะรัก ลำเอียงเพราะชัง 
ลำเอียงเพราะหลงเชื่อ และลำเอียงเพราะความกลัวภัย เม่ือเวนจากอคติแลวก็จะมีความเท่ียงธรรมและ
ความยุติธรรมในการประกอบอาชีพใหบริการงานแพทยแผนไทย2

๓  
 

๓ สุทัศน ประทุมแกว, “พรหมวิหารธรรม : หลักพุทธธรรมท่ีปรากฏในการบริการแพทยแผนไทย      
ในสังคมไทย”, วารสาร มจร พุทธปญญาปริทรรศน, ปท่ี ๗ ฉบับท่ี ๒ (เมษายน – มิถุนายน ๒๕๖๗) : ๒๖๗. 



 
๑๐ 

 

การนำหลักพุทธธรรมมาบูรณาการปรับใชในการใหบริการแพทยแผนไทย ท่ีผูศึกษานำมา 
บูรณาการ คือ หลักพรหมวิหารธรรมหรือพรหมวิหาร ๔ เปนธรรมประจำใจอันประเสริฐหรือคุณธรรม
ประจำตัวของทานผูมีจิตใจกวางขวาง ๔ ประการประกอบดวย/เมตตา/เปนการปฏิบัติทางจิตใจ เพราะ
เปนความปรารถนาใหผูอ่ืนเปนสุข เมตตาตองอาศัยปญญา เพราะปญญาเทานั้นท่ีจะชวยพิจารณา    
ไดถูกตองวาควรแสดงเมตตาตอผูใดอยางไร เม่ือใดจึงจะเปนคุณไมเปนโทษ กรุณา เปนเรื่องของการ
ปฏิบัติทางกาย เพราะเปนเรื่องการชวยเหลือใหพนทุกข คือ เปนการชวยท่ีเหนือการชวยท้ังปวง เปน
การชวยใหพนทุกขทางใจ ใจท่ีมีธรรมเพียงไรจะพนจากความทุกขมีความสงบสุขเยือกเย็นเพียงนั้น 
มุทิตา เปนเรื่องของการปฏิบัติทางจิตใจ คือ พลอยยินดีดวยกับตนเองและผูอ่ืนไดดีมีสุขและอุเบกขา 
เปนเรื่องของการปฏิบัติทางจิตใจ คือ วางใจเฉย วางใจเปนกลาง ไมยินดียินราย เม่ือสุดวิสัยจะเมตตา
กรุณาไดแลว ก็ยังไมเกิดผลดี ยังชวยใหเขาเปนสุข พนจากความทุกขไมได จึงใชอุเบกขาปลงใจลงให
ไดวาไดทำสุดความสามารถแลว ไดเมตตากรุณาถูกตองแลว ผลเปนเชนไรก็จะตองอุเบกขา ถาไม
อุเบกขาปลอยใจใหดิ้นรนรอนเราเพราะปรารถนาจะชวยเขาใหไดผล เชนนี้เปนการผิด เปนการขาด
เมตตากรุณาในตนเอง อุเบกขานี้เปนพรหมวิหารธรรมขอสุดทายท่ีพึงอบรมใหมีข้ึนในจิต วิธีอบรม คือ 
ระมัดระวังใจมิใหข้ึนลงดวยความยินดียินราย ท้ังในคราวประสบวิบัติ ท้ังในคราวประสบวิบัติ เม่ือ
ภาวะของจิตเชนนั้นเกิดข้ึนก็พยายามระงับใจใหคิดถึงกรรมและผลของกรรมของแตละบุคคลท่ีจะได
กระทำมา ในการบริการแพทยแผนไทยนั้น จะตองบูรณาการหลักพรหมวิหาร ๔ มาปรับใชในการ
บริการแพทยแผนไทย เพ่ือดำเนินตามแนวทางแหงความสุขความสงบรมเย็นท่ีม่ันคงของการประกอบ
วิชาชีพ และการนำความรูในวิชาชีพเชิงทฤษฎีหรือความรูท่ีมีอยูแลวมาปรับใชใหเปนประโยชนในการ
ดำเนินชีวิต ไมกอใหเกิดโทษตางๆ ตามมา โทษของการขาดเมตตาธรรม คือ เปนโทษในการใหบริการ
งานแพทยแผนไทยท่ีขาดความเมตตาตอผูปวย เปนคนเห็นแกตัว โทษของการขาดกรุณาธรรม คือ ผู
ใหบริการงานแพทยแผนไทยขาดความกรุณา ไมใหการชวยเหลือผูปวยหรือคนไขเต็มท่ี โทษของการ
ขาดมุทิตาธรรม คือ จะมีลักษณะเปนไปในทางตรงกันขาม คือ เม่ือผูใดผูหนึ่งประสบความสำเร็จก็จะ
รูสึกอิจฉาริษยาตอความสำเร็จเขาและโทษของการขาดอุเบกขาธรรม คือ ไมรูจักความวางเฉย กิริยา   
ท่ีวางเฉย ภาวะท่ีวางเฉยในผูปวยท้ังหลาย สวนผูใหบริการงานแพทยแผนไทยหากประพฤติปฏิบัติ
ตามหลักพรหมวิหารธรรมจะเกิดประโยชน คือ ประโยชนของเมตตาธรรม คือ ผูใหบริการงานแพทย
แผนไทยจะมีความรัก ความปรารถนาดีปราศจากความพยาบาทมุงรายคิดทำลายผูอ่ืน มีความเปน
มิตรตอผูปวย ประโยชนของกรุณาธรรม คือ ผูใหบริการงานแพทยแผนไทยจะตองมีความสงสาร มี
กริยาท่ีสงสารผูปวย ประโยชนของมุทิตา คือ ผูใหบริการงานแพทยแผนไทยมีมุทิตา มีความยินดี 
ปราศจากความอิจฉาริษยา และประโยชนของอุเบกขาธรรม คือ ผูใหบริการงานแพทยแผนไทยตอง
รูจักวางเฉย มีกิริยาท่ีวางเฉย การปฏิบัติตามหลักจริยศาสตรในเรื่องอุเบกขาธรรมระหวางผูใหบริการ
งานแพทยแผนไทยกับผูปวยและคนในสังคมนั้น ยอมเปนการรักษาความสามัคคีของชุมชนเหลานั้นได
เปนอยางดี ดวยหลักสังคหวัตถุ สูการดำเนินงานดวยองคประกอบ ๔ ประการ3

๔ ไดแก 

 
๔ พระโสภณ โสภโณ (ทองสม) และคณะ, “การประยุกตใชหลักสังคหวัตถุ ๔ เพ่ือเสริมสรางความ

เขมแข็งของชุมชนวัดใหมทุงคาอำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา”, วารสารมหาจุฬานาครทรรศน, ปท่ี ๗ ฉบับท่ี ๓ 
(มีนาคม ๒๕๖๓) : ๒๐-๒๑. 



 
๑๑ 

 

๑. ทาน หมายถึง การจัดการปกครองภายใตการแบงปนและกระจายผลประโยชน
โดยเสมอภาคแกทุกกลุมสังคม ครอบคลุมประเด็นสำคัญวาดวยการมีกลไกกำหนดแผนดำเนินงาน
เก่ียวกับการสงเสริมศักยภาพและสนับสนุนชวยเหลือบุคลากรในการปฏิบัติหนาท่ีบริการประชาชน 
นอกจากนี้มีการขับเคลื่อนโครงการ/กิจกรรมตอบสนองความตองการของสังคมดวยการเสริมสราง
คานิยมหลักบนพ้ืนฐานของการปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรม ตลอดจนมีการนำผลประเมินการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรไปสูการปรับปรุงอยางตอเนื่องพรอมยกระดับคุณภาพการใหบริการแกประชาชน 

๒. ปยวาจา หมายถึง การจัดการปกครองภายใตการสื่อสารท่ีเปนธรรมและขอมูลท่ี
ชัดเจนแกทุกกลุมสังคม ครอบคลุมประเด็นสำคัญ วาดวย การสงเสริมใหมีการจัดพ้ืนท่ีสาธารณะ
สำหรับใชเปนสื่อกลางในกระบวนการถายทอดขอมูล เผยแพรขาวสารและสารสนเทศอยางรวดเร็ว
และเปดเผยชัดเจน นอกจากนี้มีกลไกใหคำแนะนำ/อบรมผูปฏิบัติงานใหเปนผูมีกิริยาวาจาสุภาพ ออน
นอมพรอมใหคำปรึกษาแกประชาชนท่ีมารับบริการ ตลอดจนมีการกำหนดรูปแบบการสื่อสารองคกร
ท่ีมุงสูการสนับสนุนสงเสริมและชื่นชมการปฏิบัติงานดวยความจริงใจไมสรางความแตกแยก 

๓. อัตถจริยา หมายถึง การจัดการปกครองภายใตการอุดหนุนกิจกรรมใหบริการ      
ท่ีหลากหลายและท่ัวถึงทุกกลุมสังคม ครอบคลุมประเด็นสำคัญ วาดวย การมีเปาหมายดำเนินงาน    
ท่ีมุงสงเสริมกิจกรรมตางๆ ดวยการบำเพ็ญประโยชนตอผูรับบริการหรือสาธารณะประโยชนโดยท่ัวไป 
ขณะเดียวกันมีกระบวนการบริหารการพัฒนาโดยสุจริตเปนธรรมปราศจากอคติและไมคำนึงถึง
ประโยชนสวนตน พวกพองหรือเครือญาติมีการกำหนดนโยบายท่ีหลากหลายตามบริบทและศักยภาพ
ของพ้ืนท่ีรับผิดชอบ สามารถสนองตอบตอความตองการของประชาชนอยางครอบคลุมท่ัวถึง  

๔. สมานัตตา หมายถึง การจัดการปกครองภายใตการประสานความรวมมือของ    
ทุกฝายและไมเลือกปฏิบัติ ครอบคลุมประเด็นสำคัญวาดวยมีการเปดโอกาสใหประชาชนตลอดจนผูมี
สวนไดสวนเสียตางๆ ทุกกลุม มีสวนรวมในการพัฒนาองคกรใหมีประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมาย 
นอกจากนี้มีการตรวจสอบผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติราชการอยางตอเนื่องตามกรอบระยะเวลาเพ่ือนำไปสู
การปรับปรุง/ยกระดับประสิทธิภาพอยางสม่ำเสมอรวมท้ังมีการขับเคลื่อนกลไกการปฏิบัติงานโดยยึด
หลักธรรมาภิบาล ความสมานฉันท ความยุติธรรมซ่ึงนำไปสูการกาวขามความขัดแยงอยางสันติ  

กัลยาณมิตตตา ความมีกัลยาณมิตร คือ มีผูแนะนำ สั่งสอน ท่ีปรึกษา เพ่ือนท่ีคบหา และ
บุคคลผูแวดลอมท่ีดี ความรูจักเลือกเสวนาบุคคลหรือเขารวมหมูกับทานผูทรงคุณทรงปญญามี
ความสามารถ ซ่ึงจะชวยแวดลอม สนับสนุน ชักจูง ชี้ชองทางเปนแบบอยาง ตลอดจนเปนเครื่อง
อุดหนุนเก้ือกูลแกกัน ใหดำเนินกาวหนาไปดวยดี ในการศึกษาอบรม การครองชีวิต การประกอบ
กิจการและธรรมปฏิบัติ สิ่งแวดลอมทางสังคมท่ีดี กัลยาณมิตร หมายถึง มิตรท่ีดีงาม ทำใหเจริญแก
บุคคลผูคบหา ไดแก ผูสมบูรณดวยความมีศีล กำจัดทุกขนำประโยชนเก้ือกูลมาใหกับเพ่ือนและ     
คนอ่ืน ดังรูปวิเคราะหวา “บุคคลใดเปนมิตรมีอุปการะชวยเหลือคนอ่ืนโดยอาการทุกอยาง บุคคลนั้น  
ชื่อวา กัลยาณมิตร”4

๕  

 
๕ พระมหาสุภวิชญ  วิราม, “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องกัลยาณมิตรตามหลักพุทธจริยศาสตร

ทัศนะของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนวัดปากน้ำวิทยาคมและโรงเรียนสุวรรณพลับพลา       
พิทยาคม”, วิทยานิพนธปริญญาอักษรศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๕),      
หนา ๔๕. 



 
๑๒ 

 

อีกท้ัง หลักกัลยาณมิตรเปนหลักธรรมท่ีสงผลใหบุคคลผูเพียบพรอมดวยคุณสมบัติท่ีจะ     
สั่งสอนแนะนำ ชี้แจง ชักจูง ชวยบอกชองทาง หรือเปนตัวอยางใหผูอ่ืนดำเนินไปในมรรคาแหงการฝกฝน
อบรมอยางถูกตองการท่ีผูบริหารไดชื่อวาเปนกัลยาณมิตรจึงชี้ใหเห็นบทบาทสำคัญอันเปนตนแบบท่ีดี 
ซ่ึงบุคคลท่ีอยูภายในองคกรสถานศึกษาท้ังครูและเด็กนักเรียนจะประพฤติและปฏิบัติตามในเรื่อง       
ของคุณธรรมและจริยธรรม5

๖ 
กัลยาณมิตร หมายถึง องคประกอบดวยกลุมบุคคล ผูทำใหเกิดการเรียนรูมีความ

เพียบพรอมดานคุณสมบัติท่ีสามารถใหคำอบรมสั่งสอน ชวยแนะนำ ชี้แจง ชักจูง ชวยบอกเสนทาง 
หรือเปนบุคคลท่ีสามารถเปนแบบอยางในการดำเนินชีวิต นำไปสูหนทางการเรียนรูฝกฝนท่ีถูกตอง   
ในท่ีนี้ไมไดหมายถึงเฉพาะตัวบุคคล แตยังรวมถึงหนังสือ สิ่งแวดลอมทางสังคมโดยท่ีเก้ือกูล ชักจูง
สงเสริมเปนตัวกระตุนทำใหเกิดการเรียนรู มีปญญาดวยการฟง ดวยการสนทนาหรือซักถาม         
ขอสงสัยดวยการอาน การคนควา6

๗  
ดังนั้น กัลยาณมิตร หมายถึง มิตรท่ีดีงาม ทำใหเจริญแกบุคคลผูคบหาเพ่ือนแท เพ่ือนตาย 

เพ่ือนท่ีคอยชวยเหลือเพ่ือนอยางจริงใจโดยไมหวังสิ่งใด ตอบแทนบุคคลใดเปนมิตรมีอุปการะ
ชวยเหลือคนอ่ืนโดยอาการทุกอยาง บุคคลนั้นชื่อวา กัลยาณมิตร 

โดยสรุปแลวจากการทบทวนแนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองตาม
หลักพุทธวิถี นั้นมีความสำคัญกับแนวทางการดูแลผูปวยตามหลักพุทธศาสนา เพราะหลักธรรมคำสอน
ในทางพระพุทธศาสนาเหลานี้สามารถนำมาประยุกตใชกับผูดูแลผูปวยและผูปวยเอง ในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายไดเปนอยางดี โดยเฉพาะการเปลี่ยนสภาพท่ีอยูรอบตัวผูปวยใหเปนมงคล เชน การพยายาม
ทำความหวัง ความปรารถนาตางๆ ของผูปวยท่ีเปนสิ่งดีงามใหสำเร็จกอนท่ีจะเสียชีวิต หรือการใหผูปวย
ไดอโหสิกรรม คืนดีกับญาติท่ีเคยโกรธเคืองกัน หรือการเปนกัลยาณมิตรท่ีดีแกผูปวย โดยการเฝาดูแลให
ผูปวยมีความสุข สบายกาย สบายใจ รวมท้ังการชวยใหผูปวยไดทำความเขาใจถึงกฎของธรรมชาติ      
การเกิด แก เจ็บ ตาย ถองแท และสำคัญท่ีสุด ก็คือ การไดรับสนับสนุนจากคนรอบขางหรือคนใน
ครอบครัวท่ีจะสามารถสรางความใกลชิดและความรักใครผูกพัน รวมถึงการมีสวนรวมของสังคมท่ีจะ
สรางความไววางใจซ่ึงกันและนำมาซ่ึงการปฏิบัติตามอยางสนิทใจและใหความรวมมือ 

 

๒.๒ แนวคิดและหลักการของการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง
(Palliative Care)  

แนวคิดเก่ียวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในการวิจัยครั้งนี้  
คณะผูวิจัยไดยึดการดูแลผูปวย โดยศึกษาในหัวขอเก่ียวกับสวนประกอบสำคัญของกระบวนการ ดังมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

 
๖ กุสุมา ยี่ภู, “ภาวะผูนำเชิงสรางสรรคตามหลักกัลยาณมิตรสำหรับผูบริหารสถานศึกษา”, วารสาร      

ครุศาสตรปริทรรศนฯ, ปท่ี ๙ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๖๕): ๔๘๗. 
๗ พระณรงค กิตติธโร (เดนประเสริฐ), “การศึกษาเปรียบเทียบปรัชญาการศึกษาของพุทธทาสภิกขุ     

และพระพรหมคุณาภรณ (ป. อ. ปยุตฺโต)”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย      
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หนา ๔๓. 



 
๑๓ 

 

๒.๒.๑ ความหมายของการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง 
ความหมายของคำวา “การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง” ในท่ีนี้อาจแบง

ประโยคดังกลาวออกเปน “ผูปวยระยะสุดทาย” และ “การดูแลแบบประคับประคอง” ซ่ึงมีนักวิชาการ
ไดใหความหมายตามทัศนะท่ีแตกตางกันไป  ดังนี้ 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ไดกลาวถึงความหมายของการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายแบบประคับประคอง โดยแยกออกเปน “ผูปวยระยะสุดทาย” หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยแลววาสภาพการปวยไขเปนระยะลุกลามเรื้อรังหรือเขาสูระยะทายๆ ของโรคซ่ึงไมมีวันรักษาให
หายไดโดยมากจะมีชีวิตอยูนอยกวา ๑ ป และคำวา “การดูแลแบบประคับประคอง” หมายถึง การดูแล
ทางการแพทย การพยาบาลทุกชนิด รวมถึงการดูแลทางดานจิตใจสังคมตามความตองการของผูปวย
ตลอดจนการดูแลครอบครัวผูปวยจากความโศกเศราเนื่องจากตองสูญเสียผูปวยไป  

ความหมายของการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง โดยแยกออกเปน “ผูปวย
ระยะสุดทาย” หมายถึง บุคคลท่ีอยูในภาวะเจ็บปวยรุนแรงคุกคามถึงชีวิตไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
ผูรักษาวาไมสามารถรักษาใหหายขาดหรือรอดชีวิต และคำวา “การดูแลแบบประคับประคอง” 
หมายถึง พฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีกระทำในการดูแลชวยเหลือผูปวยแบบองครวม ครอบคลุมท้ังดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ7

๘ 
๒.๒.๒ การดูแลสุขภาพรางกายเบ้ืองตน 
เปาหมายของการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองเพ่ือใหผูปวยและญาติ

สามารถใชชีวิตรวมกันอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได มีความสุขสบายท้ังทาง
รางกายและจิตใจ สามารถจากไปอยางสงบสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

ความสำคัญของการแจงอาการปวย 
การบอกความจริงตออาการโรค นอกจากเปนประโยชนตอผูปวยแลว ยังเปนประโยชน     

ตอญาติ เพราะจะทำใหเกิดความเขาใจรวมกันถึงวิธีการรักษาอาการตางๆ รวมถึงการเตรียมความพรอม
กับสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนไมวาจะดีหรือราย นอกจากนี้ผูปวยยังสามารถตัดสินใจลวงหนาวาเม่ือตนอาการหนัก
จนไมรูสึกตัวจะใหเยียวยารักษาอยางไร 

เทคนิคการแจงขาว 
การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง เริ่มตั้งแตการแจงขาวหรือการบอกสภาพ

ความเจ็บปวยแกผูปวย ซ่ึงบอยครั้งญาติท่ีใกลชิดจะเปนผูทำหนาท่ีแจงขาวรายการแจงขาวรายมีเทคนิค
ท่ีสามารถนำไปปรับใช เชน  

๑) ญาติท่ีทำหนาท่ีนี้ควรมีความสัมพันธท่ีดีกับผูปวยระยะสุดทายหรือเปนผูท่ีผูปวยรัก
และเชื่อใจพอสมควร 

๒) เลือกสถานท่ีและบรรยากาศท่ีเหมาะสมในการพูดคุย มีความเปนสวนตัวไมมีเสียง
รบกวนจากโทรศัพทหรืออุปกรณตางๆ 

๓) ใชคำพูดท่ีเขาใจงาย มีน้ำเสียงท่ีนุมนวล ทาทางท่ีจริงใจ เปนมิตร  

 
๘ ศรีรัตน กินาวงค และปุณญณิน เข่ือนเพ็ชร, “นิพนธตนฉบับ: ความผาสุกดานจิตวิญญาณของผูปวย

เรื้อรังระยะสุดทาย”, เชียงรายเวชสาร: CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL, ปท่ี ๘ ฉบับท่ี ๑(๒๕๕๙): ๑๓๔.  



 
๑๔ 

 

๔) บอกความจริงและใหความหวังอยางชื่อตรง เม่ือเลาผลการวินิจฉัยของแพทยแลว 
ควรใหกำลังใจ ญาติอาจขอใหทีมผูดูแลรวมวงพูดคุยและแนะนำทางเลือกในการรักษากับผูปวยดวย 
เพ่ือใหม่ันใจวาญาติและทีมผูดูแลพรอมท่ีจะอยูเคียงขางใหคำปรึกษาและเลือกแผนการรักษาท่ีดีท่ีสุด 

การวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning)   
ปญหาสำคัญอยางหนึ่งในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง คือ ถาผูปวย    

ไมทราบอาการของตนเองเพราะญาติปดบัง ผูปวยจะไมสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลไดเอง 
ขณะเดียวกันญาติก็ไมกลาตัดสินใจ หรือกรณีท่ีผูปวยมีญาติหลายคนความเห็นของญาติอาจไมตรงกัน 
ฝายหนึ่งอาจใหดูแลเต็มท่ี แตอีกฝายไมตองการใหยื้อชีวิต เหลานี้ลวนแลวแตจะสรางความลำบากใจแก
ทุกฝาย เม่ือเปนเชนนี้ ผูปวยท่ีมาถึงระยะสุดทายจึงมักถูกยื้อชีวิตโดยไมจำเปน ทำใหผูปวยตองเจ็บปวด
และทรมานจากเครื่องมือกูชีพตางๆ ไมวาจะเปนเครือ่งเจาะคอเพ่ือใสทอชวยหายใจ เครื่องปมหัวใจ การ
ตอสายใหอาหาร ฯลฯ มีผลใหจากไปอยางไมสงบและยังเกิดคาใชจายสูง ซ่ึงเปนสิ่งท่ีสรางความทุกขใจ
ท้ังแกผูปวย ญาติและทีมผูดูแล 

วิธีการทำความตกลงเรื่องแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) สิ่งสำคัญใน
การเลือกวางแผนการดูแลลวงหนาท่ีทุกฝายควรคำนึงรวมกัน คือ  

๑) ควรมีการสอบถามผูปวยวาตองการการดูแลรักษาอยางไร เชน แบบแพทยแผน
ปจจุบัน แพทยทางเลือกอ่ืนๆ หรือแบบผสมผสาน หรือไมบำบัดดวยวิธีใดเลย หรืออ่ืนๆ 

๒) ตองการอยูท่ีบาน หรือโรงพยาบาล หรือสถานท่ีแบบผสมผสาน 
๓) เม่ือวาระสุดทายมาถึงจะใชเทคโนโลยีทางการแพทยยื้อชีวิตหรือไม เชน การเขา

รักษาในหอง ไอ.ซี.ยู. การกระตุนใหหัวใจกลับมาเตนใหม การเจาะคอเพ่ือใสทอชวยหายใจ การใช
เครื่องชวยหายใจ หรือการใชเครื่องมือ ทางการแพทยตางๆ ท่ีชวยใหอวัยวะตางๆ ทำงานตอไปไดผูปวย
จะมอบหมายใหญาติคนใดทำหนาท่ีตัดสินใจแทน กรณีท่ีผูปวยไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดตามปกติ 

๔) วิธีการท่ีจะดูแลผูปวยทางดานจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เชน ระบบการเยี่ยมผูปวย
ท่ีบานของทีมดูแล การจัดสภาพแวดลอมและสิ่งอำนวยความสะดวกตอการดูแลผูปวย ใครจะเปนผูดูแล 
การดูแลคาใชจาย เพราะบางครอบครัวอาจมีปญหาเนื่องจากฐานะยากจน หรือผูปวยเปนคนหารายได
หลัก ดังนั้นอาจตองปรึกษานักสังคมสงเคราะหเพ่ือใหความชวยเหลือ ผูปวยตองการเยียวยาทางจิต
วิญญาณอยางไร เชน การสวดมนต ทำบุญใหทาน การเทศนาหรือการพูดคุยของนักบวช 

ความปรารถนาครั้งสุดทาย 
สิ่งท่ีสำคัญอยางยิ่งยวดในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง คือ การชวยให

ผูปวยไดทำสิ่งท่ีตองการหรือคางคาใจ รวมถึงความใฝฝนในชีวิตใหสำเร็จความปรารถนาหรือความใฝฝน
ท่ีคางคาใจเหลานี้ จะมีผลใหเกิดความกระวนกระวายใจ เม่ือมากเขาอาจทำใหผูปวยจมอยูในความทุกข
และไมสงบ แมบางครั้งผูปวยจะไมไดบอกมาตรงๆ เพราะอายหรือไมกลาเปดเผย ดังนั้น ญาติจึงตอง   
เอาใจใส สังเกตวาผูปวยเคยพูดถึงเรื่องใดบอยๆ แลวคอยๆ สอบถามเพ่ิมเติม และหาหนทางชวย         
ใหสำเร็จ ในสหรัฐอเมริกามีการจัดทำหนังสือแสดงเจตนาของผูปวยระยะสุดทายซ่ึงชอบดวยกฎหมาย    
ท่ีเรียกวา ความปรารถนา ๕ ประการ หรือ Five Wishes ซ่ึงผูปวยจะสามารถแสดงความประสงค     
ตามความปรารถนา ดังนี ้



 
๑๕ 

 

ความปรารถนาท่ี ๑ ปรารถนาเลือกบุคคลท่ีจะมาตัดสินแทนไดในกรณีท่ีผูปวยไม
สามารถตัดสินใจได 

ความปรารถนาท่ี ๒ ปรารถนาวิธีการดูแลตามท่ีผูปวยตองการ และปฏิเสธการดูแล     
ท่ีผูปวยไมตองการ 

ความปรารถนาท่ี ๓ ปรารถนาท่ีจะใชวิธีการดูแลท่ีจะกอใหเกิดความสบายกายสบายใจ 
ตามท่ีผูปวยตองการ 

ความปรารถนาท่ี ๔ ปรารถนาท่ีจะเลือกผูมาปฏิบัติดูแลหรือการกลับไปดูแลท่ีบาน 
ความปรารถนาท่ี ๕ ปรารถนาท่ีจะกลาวขอโทษคนท่ีเคยลวงเกิน ฯลฯ รวมถึงการจัด

งานศพของตนเอง 
ข้ันตอนกอนกลับไปรักษาตัวท่ีบาน หลังจากตกลงรวมกันแลววา จะยายผูปวยไปรักษาตอ      

ท่ีบานตามความปรารถนาของผูปวยควรมีการเตรียมดำเนินการ ผูปวยและญาติควรปรึกษาแพทยดังนี้ 
๑) ขอคำแนะนำในการดูแลผูปวยท่ีบาน รวมท้ังฝกทักษะในการดูแลในเรื่องตางๆ เชน 

การใหอาหาร การใหยา การบรรเทาอาการปวด 
๒) ควรขอใบรับรองแพทยบงข้ีถึงโรคเรื้อรังท่ีเปนจากโรงพยาบาล 
๓) ควรขอชื่อ เบอรโทรศัพทผูท่ีจะใหคำปรึกษาในการรักษาตัวท่ีบาน และการติดตอ

กรณีฉุกเฉิน 
กิจกรรมการผอนคลายสำหรับผูปวย 
ผูปวยแตละรายมีภาวะของโรคท่ีแตกตางกัน แตสิ่งท่ีคลายกัน คือความเบื่อหนายตอสภาวะ

ของรางกายท่ีไมสมบูรณดั่งใจ เจ็บปวดทรมานจากอาการของโรค ทำใหเปนทุกข หงุดหงิด เศราหมอง 
ฉะนั้น การชวยใหผูปวยไดมีกิจกรรมเพ่ือผอนคลายความตึงเครียด จึงเปนสวนหนึ่งท่ีจะชวยประดับ
ประคองอารมณ จิตใจ ความรูสึกของผูปวยใหสงบและเปนการชักจูงใหผูปวยออกจากความเจ็บปวดและ
ความทุกขทรมานได การเลือกกิจกรรมสำหรับผูปวยข้ึนอยูกับความพรอมและความพึงพอใจของผูปวย
เปนหลักและเหมาะกับปจจัยดาน อายุ เพศ ความสนใจ การรับรู ขอจำกัดทางการรักษา ขอจำกัดทาง
ความเชื่อ ลัทธิ ศาสนา สังคม สิ่งแวดลอม วัฒนธรรม กฎหมายเศรษฐกิจ และขอจำกัดของครอบครัว
ของผูปวยดวย และสิ่งสำคัญ คือ ตองไมยัดเยียดวิธีการความเชื่อของเราเปนบรรทัดฐาน เรามีหนาท่ี
เพียงแนะนำและใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกกิจกรรมตางๆ เชน 

- ดนตรีบำบัด ควรเปดดนตรีในแนวท่ีผูปวยชอบ ระหวางการฟงอาจรองเพลงคลอไปดวย 
หรืออาจชวนเพ่ือนๆ ญาติๆ มารองเพลงรวมกัน ก็จะเปนการสรางบรรยากาศท่ีอบอุน สนุกสนาน ถาหาก
ผูปวยไมมีเพลงท่ีชอบเปนพิเศษ อาจใชดนตรีบรรเลง ดนตรีคลาสสิค หรือดนตรีท่ีเปนเสียงจากธรรมชาติ  

- การนวดและสัมผัส การสัมผัส เปนการสื่อสารความรูสึกท่ีไรคำพูด หากเราสัมผัสมือ
หรือลูบแขนผูปวยอยางออนโยน การกอด อุม นวด ลูบสัมผัสดวยความรักและความออนโยน ทำให
ผูปวยรูสึกสบายผอนคลาย การนวดชวยใหกลามเนื้อท่ียึดเกร็งไดคลาย เม่ือกลามเนื้อคลาย ความ
เจ็บปวดจะบรรเทา เพียงแตตองระวังไมนวดบริเวณท่ีปวด 

- การทำงานอดิเรก งานอดิเรกท่ีผูปวยชื่นชอบตองเปนกิจกรรมท่ีออกแรงไมมากจะชวย
สรางความเพลิดเพลิน เวนจากการคิดฟุงซาน รวมท้ังการเปลี่ยนบรรยากาศ โดยการเดินเลนในบริเวณ
บานก็เปนการดี 



 
๑๖ 

 

- การทำงานศิลปะ การวาดรูป ระบายสี ปนดิน ทำใหผูปวยเพลิดเพลิน ท้ังยังไดระบาย
ความรูสึกตางๆ ออกมาดวย ชวยใหผูปวยเขาใจตนเอง ระหวางการทำงานศิลปะอาจกระตุนใหผูปวยมี
การแลกเปลี่ยนความรูสึก ประสบการณ รับฟงท้ังปญหา ขอคิด ท้ังเรื่องศิลปะและเรื่องอ่ืนๆ ดวยใจ       
ท่ีเปดกวาง 

- การชมภาพยนตร เรื่องราวท่ีสนุกสนานและนาสนใจในภาพยนตร สามารถชวยหันเห
ความสนใจของผูปวยจากความทรมานทางกาย หรือความทุกขทางใจบางอยางไดภาพยนตรท่ีชมควร
สรางความจรรโลงใจหรือมีเนื้อหาสนุกสนาน 

- การอานและเขียนหนังสือ การอานจะชวยหันเหความสนใจจากความเจ็บปวดไปไดบาง 
ขณะเดียวกันการเขียนชวยถายทอดและระบายความรูสึกในใจออกมา ชวยใหผูปวยปลดเปลื้องความ
ทุกขบางอยางได และอาจทำใหมองเห็นสิ่งตางๆ ซัดเจนข้ึน ผูปวยหลายคนไดใชเวลาชวงปวยเขียนถึง
เรื่องราวชีวิตของตนเองจนเปนท่ีรูจัก 

- การหัวเราะและอารมณขัน หากไมรูวาจะสรางอารมณขันข้ึนไดอยางไร อาจหาหนัง
ตลกมาชมหรืออานหนังสือท่ีตลกๆ นึกถึงหรือคุยเรื่องขำๆ หรือไมก็ลองหัวเราะเอาโทนเสียงจังหวะ    
นั่งหัวเราะนาน ๕-๑๐ นาที ติดตอกัน รางกายจะไดขยับเปนการบริหารอวัยวะภายใน กลามเนื้อใบหนา 
จิตใจจะโปรงเบาจากสิ่งท่ีเครียดอยู 

- การออกกำลังกาย หากผูปวยสามารถเคลื่อนไหวได ควรกระตุนใหผูปวยออกกำลังกาย
เบาๆ เชน การทำโยคะ การรำยี่กง การบริหารรางกายท่ีทำใหเกิดการยืดเหยียดขอตอตางๆ ของรางกาย 
ท้ังนี้ ตองพิจารณาการออกกำลังกายท่ีไมหักโหมจนเกินไป จนเปนอันตรายตอสุขภาพของผูปวย 

- การสวดมนต สวดออนวอนถึงพระเจา หรือรองเพลงสวด การสวดมนตชวยใหใจจดจอ
กับสิ่งดีงามและยังชวยใหเพลิดเพลินกับทวงทำนองของบทสวด เราอาจเปดเทปสวดมนต หรืออาน     
พระคัมภีร เพ่ือใหผูปวยระลึกตามในใจ หรือหากผูปวยยังสวดมนตไดและปรารถนาท่ีจะทำก็ชวนใหสวด
มนตรวมกัน สำหรับผูท่ีไมคุนเคยกับการสวดอาจแนะนำใหสวดบทสั้นๆ หรือเปนบทๆ คำพูด ท่ีโนมนาว
ใจใหเขาหาสิ่งท่ีดีงาม 

- การนอมใจใหผูปวยไดระลึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ท่ีนับถือจะชวยใหผูปวยสงบลงได แตหาก
ผูปวยไมไดผูกพันกับความเชื่อหรือศาสนาใด สามารถนอมใหระลึกถึงความดีงามท่ีเคยทำมา หรือสิ่งดีๆ 
ท่ีภาคภูมิใจ ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถเขาสูความสงบพรอม อ่ิมใจในความดีของตน8

๙ 
ขอสังเกตอาการผูปวยในชวงทายของชีวิต   
ในชวง ๑-๓ เดือน มักมีอาการทรงๆ ทรุดๆ สลับกันไป และเม่ืออวัยวะในรางกายคอยๆ 

เสื่อม ผูปวยมักมีอาการทรุดลงเรื่อยๆ ในชวง ๒-๓ สัปดาห การสูบฉีดโลหิตนอยลงทำใหมือเทาเย็น 
ผิวหนังเปลี่ยนสี คือ มีสีคล้ำข้ึนเปนจ้ำ หายใจเริ่มผิดปกติไมเร็วข้ึนก็ชาลง หรือหายใจขาดเปนหวงๆ มี
เสมหะออกมาก กลามเนื้อหยอนยานควบคุมไมไดรับรูแยลง บางรายอาจเพอเรื่องท่ีอยูใตสำนึก 
รับประทานนอยลงหรือรับประทานไมไดแมใหอาหารทางสายยาง อาหารจะไมยอยและเหลือคางใน
กระเพาะมากในชวงวันทายๆ ของชีวิต จะมีอาการรับประทานและดื่มนอยลง จึงไมควรคะยั้นคะยอให
รับประทานอาหารหรือใหน้ำเกลือ เพราะจะทำใหทรมานมากข้ึน ผูปวยมักจะมีอาการออนเพลีย งวง ซึม  

 
๙ นิรชา อัศวธีรากุล และคณะ, การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง, (นนทบุรี : บริษัท

พิมพดีจำกัด, ๒๕๕๖), หนา ๘-๑๐. 



 
๑๗ 

 

ดังนั้นไมจำเปนตองใหการรักษาอะไร ปลอยใหพักผอนใหเต็มท่ี ไมพยายามปลุกใหตื่น ลด
การรบกวนตางๆ ควรเลือกวิธีการดูแลท่ีรบกวนผูปวยนอยท่ีสุด เชน การใชยาลดเสมหะดีกวาใชวิธีการ
ดูดเสมหะเพราะทำใหผูปวยทรมาน เม่ือถึงชวงนี้ความเจ็บปวดตางๆ จะลดลง เพราะระบบประสาท
ทำงานไมดี การรับรูและความเจ็บปวดจะนอยลงจนไมรูสึก จึงอาจไมจำเปนตองใชยาแกปวดอีกตอไป
เม่ือผูปวยมีอาการปากและตาแหง ญาติอาจจะชวยหยอดน้ำลงในปากหรือใชผาเปยกซับท่ีริมฝปาก ทา
ลิปมันหรือครีมรักษาความชุมชื้นท่ีริมฝปาก หยอดน้ำตาเทียมหากผูปวยมีอาการหายใจไมสะดวก ไมเปน
จังหวะ ควรชวยจัดทานอนใหศีรษะสูง นอนตะแคง และเปลี่ยนทาผูปวยบอยๆ ในระยะนี้ผูปวยตองการ
ใหคนอยูใกล ญาติจึงควรอยูเปนเพ่ือนเสมอ บางครั้งผูปวยอาจรองไห มีอาการรองคราง ซ่ึงเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสมอง ญาติก็ควรพูด 

คุยปลอบโยน กอด หรือสัมผัสอยางออนโยน ใหคลายความทุกขกังวลผูปวยบางรายท่ีอาการ
ทรุดมาตลอด เชน หลับตลอดเวลาไมมีการตอบสนองแลวกลับมีอาการดีข้ึน เชน รับประทานขาวได 
พูดจาได รางกายดีข้ึนอยางอัศจรรย ในชวง ๑-๒ วัน ซ่ึงคนโบราณบอกวา เปนพลังชีวิตเฮือกสุดทาย 
ครอบครัวอาจใชโอกาสนี้ในการร่ำลากัน หรือสวดมนตใหสติกันและกันขอสังเกตอาการของผูปวย      
กอนตายนี้ เปนสัญญาณใหญาติไดเตรียมการชวยเหลือ เพ่ือใหผูปวยไดจากไปอยางสงบตามธรรมชาติ 
ไมพยายามเหนี่ยวรั้ง ยื้อชีวิต ดวยการรักษาตางๆ ท่ีจะไปกระตุนใหเกิดความเจ็บปวด ทรมาน จนผูปวย
ไมอาจตั้งสติใหอยูในความสงบนิ่งได9๑๐ 

๒.๒.๓ การดูแลทางจิต อารมณ ความรูสึกของผูปวยและญาติ 
เพ่ือใหผูปวยจากไปอยางสงบและสมศักดิ์ศรีของการเปนมนุษยนั้น จะตองมีการเตรียมความ

พรอมและความเขมแข็งข้ึนภายในจิตใจ ดังนั้น วิธีการท่ีจะชวยสงเสริมใหเกิดภาวะดังกลาว ซ่ึงไม
เพียงแตตัวผูปวยเทานั้นแตรวมถึงญาติดวย เพราะตองตกอยูในภาวะเครียดกับการรักษาและความ
โศกเศราท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือผูปวยตองจากไป 

การเตรียมพรอมของผูปวย 
แมวาจะอยูในสภาพผูปวยระยะสุดทาย แตก็ยังสามารถชวยเหลือตนเองได ดังนั้นจึง

ควรสนันสนุนใหผูปวยใชโอกาสนี้ทำเรื่องดีๆ ท้ังตอตนเองและญาติ และสะสางเรื่องท่ีคางคาใจอยู 
นอกจากนี้ ผูปวยควรทำความเขาใจกับภาวะของโรค วิธีการรักษา รวมถึงใหความรวมมือกับทีมผูดูแล
และญาติในการรักษาพยาบาล เชน การกินยา การปฏิบัติ ดูแลตนเอง ควรสังเกตอาการท่ีประสบทาง
รางกายและบอกอาการตามท่ีเปนจริงแกญาติ หรือทีมผู ดูแลโดยไมปดบัง เพ่ือใหการรักษามี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

การเตรียมพรอมของญาติ 
การดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนงานหนัก บางครั้งญาติมักเครียดและเจ็บปวยไป ดวย ดังนั้น

ญาติจำเปนตองมีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ เพ่ือใหสามารถทำ หนาท่ีสำคัญอันนี้ ญาติหลาย
คนมุงใหความสำคัญกับผูปวยจนละเลยตนเอง เชน นอนไม เพียงพอ รับประทานอาหารไมดี และขาด
การออกกำลังกายจนรางกายเสื่อมโทรม บาง ครั้งพลอยเจ็บปวยไปดวย อยางไรก็ตาม ญาติสามารถดูแล
สุขภาพตนเองไปพรอมๆ กับ การดูแลผูปวยไปดวย ดังนี้ 

 
๑๐/เติมศักดิ์  พ่ึงรัตน , สุขสุดทายท่ีปลายทาง : เผชิญความตายอยางสงบ , พิมพครั้ งท่ี  ๔ 

(กรุงเทพมหานคร : โครงการเผชิญความตายอยางสงบ, ๒๕๕๓), หนา ๑๗๐-๑๗๖. 



 
๑๘ 

 

- การรับประทานอาหารและพักผอนใหพอเพียง รวมถึงออกกำลังกาย เชน เม่ือผูปวย
บริหารรางกายเล็กๆ นอยๆ หรือสวดมนต ก็ทำไปดวยกัน เปนตน 

- ดูแลความเครียด ควรหาโอกาสในการผอนคลายหรือทำกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีไมเก่ียวกับ
การดูแลผูปวยบางโดยไมรูสึกผิด บางครั้งญาติอาจรูสึกเครียด เพราะอาการของผูปวยไมดีข้ึน ก็ขอให
เขาใจวา ทุกคนมีชะตากรรมเปนของตนเองไมสามารถหามได 

- ผลัดเวรกันดูแลชวยกันแบงเบาภาระ สภาพชีวิตท่ีทุกคนตางมีภาระใน การหาเลี้ยงชีพ
และหาเงินคาใชจายในการดูแลผูปวย ทำใหบางครั้งไมสามารถดูแลผูปวยเองไดหรือยกภาระการดูแล
ผูปวยใหกับญาติคนใดคนหนึ่งหรือจางผูดูแลสวนตัว อาจทำใหผูปวยและญาติท่ีดูแลรูสึกโดดเดี่ยว และ
จมอยูกับความทุกขเพียงลำพัง ฉะนั้นการผลัดกันมาดูแลผูปวย จึงเปนการชวยแบงเบาภาระท่ีตกหนักอยู
ท่ีญาติคนใดคนหนึ่งไดและทำใหคุณภาพชีวิตของทุกคนดีข้ึนไดมาก 

- หาความรูในการดูแล การมีความรูในเรื่องโรค อาการของโรค วิธีการดูแล การบรรเทา
อาการ เจ็บปวด จะชวยลดความกลัวและความกังวลของญาติในการดูแลผูปวยและสามารถดูแลผูปวยได
อยางเหมาะสม 
 

๒.๓ แนวคิดเร่ืองความตายและการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย 
ความตายเปนสวนหนึ่งของชีวิตมนุษย เราจึงควรเรียนรูเก่ียวกับความตาย การเตรียมตัวรับรู 

เตรียมท่ีจะเขาใจความตายและไมหวาดกลัวเม่ือวาระสุดทายของชีวิตมาถึง กลาเผชิญความจริงของชีวิต
อยางไมประมาท ไมกลัว ไมทุรนทุราย ทีมสุขภาพโดยเฉพาะแพทยและพยาบาล มีบทบาทสำคัญในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายใหจากไปอยางสงบ (peaceful death) หรือการตายอยางสมศักดิ์ศรี พยาบาล
ตองมีความรูความเขาใจเรื่องความตายในแงมุมตางๆ ดานสังคม วัฒนธรรม ศาสนา ท่ีจะพบไดในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

๒.๒.๑ แนวคิดเก่ียวกับชีวิตมนุษย  
ชีวิตเปนสิ่งท่ีมีคาสูงสุดของมนุษย หากตั้งคำถามวามนุษยรักและหวงแหนสิ่งใดมากท่ีสุด

คำตอบคงไมแตกตางกันมากนัก นั่นคือ มนุษยทุกคนรักและหวงแหนชีวิตของตนมากท่ีสุด ตามแนวคิด
ของพระพุทธศาสนาแมวาชีวิตจะเปนสิ่งมีคาแตก็มีสิ่งอ่ืนท่ีมีคายิ่งกวาชีวิต นั่นคือ ธรรมะ การทำความ
เขาใจเก่ียวกับชีวิตจึงเปนสิ่งสำคัญสำหรับมนุษยทุกคนเพราะเปนการทำความรูจักตนเองและผูอ่ืน 

การตั้งคําถามวา ชีวิตคืออะไร มีธรรมชาติอยางไร องคประกอบของชีวิตมีอะไรบางเปนตน 
เปนการแสวงหาคําตอบเก่ียวกับความจริงในชีวิตใหตนเอง เปนคําถามเชิงปรัชญาท่ีตองการคําอธิบาย 
อยางมีเหตุผลและเปนเหตุผลเชิงวิเคราะหวิจารณหรือวิพากษ บางคนตลอดชีวิตไมเคยท่ีจะฉุกคิด เก่ียว
กับปญหาหรือคําถามเหลานี้อยางจริงจังและถูกตองสมเหตุสมผล มีชีวิตอยูอยางประมาท เพราะฉะนั้น 
เม่ือดําเนินตามแนวทางแหงความไมประมาท กลาวอีกนัยหนึ่งคือ การมีสติสัมปชัญญะ มนุษยแตละคนก็
จะบรรลุถึงความจริงความดีความงามของชีวิตท่ีสมบูรณไดในท่ีสุดเพราะดําเนินชีวิต อยางรูความจริงของ
ความหมายชีวิตและวางแผนการดําเนนิชีวิตเพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมายปลายทางตามความเปนจริง 

ชีวิตเปนสิ่งท่ีมีความหมายและความสําคัญอยางยิ่งตอสรรพสิ่งโดยเฉพาะมนุษย หากมนุษย 
มีความตองการท่ีจะเขาใจและรูจักตนเองอยางแทจริงแลว มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองถามปญหากับ
ตัวเองวา ชีวิตคืออะไร ความหมายของชีวิตคืออะไร แมวาจะเปนคำถามทางปรัชญา ท่ีมีนัยสัมพันธ กับ



 
๑๙ 

 

คํานิยามความหมายอยูมากก็ตาม แตการท่ีมนุษยเราจะรูจักชีวิตของตนเองท่ีถูกตองไดนั้น มนุษยตองรู
จักตัวเองท่ีสอดคลองกับความจริงแหงชีวิต มนุษยเราเกิดมาเบื้องตนทีเดียว ก็เกิดมาพรอมดวยความไมรู
ความไรเดียงสา ความไมเขาใจตอสิ่งท้ังหลายไมรูจักโลกไมรูจักชีวิต ความไมเขาใจนี้อาจเรียกวา อวิชชา 
เม่ือไมรู ไมเขาใจตอสรรพสิ่งโดยเฉพาะอยางยิ่งความจริงของชีวิตก็จะปฏิบัติตอสิ่งท้ังหลายและชีวิต      
ไมถูกตอง เม่ือปฏิบัติตอสิ่งท้ังหลายและชีวิตไมถูกตองเพราะมีอวิชชา ก็จะเกิดความติดขัดเปนปญหา    
เปนความทุกขแลวทําอยางไรมนุษยเราจึงจะเขาใจความหมายของชีวิตท่ีถูกตองได 

๒.๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับความทุกข  
ความทุกขตามพุทธปรัชญา หมายถึง ภาวะท่ีบีบค้ันและสภาพท่ีแยงตอความสุขท่ีเกิดข้ึนกับ

สรรพสิ่งดวยการยึดม่ันถือม่ันในขันธหา สามารถแบงเปน ๒ ประเภท คือทุกขทางกายและทุกขทางใจ 
แสดงออกมา ๓ ลักษณะ ไดแก ลักษณะทนไดยาก มีลักษณะท่ีแปรปรวนตลอดเวลาไมอยูในอำนาจท่ีจะ
ควบคุมได มีลักษณะเปนของปรุงแตงและปรุงแตงสิ่งอ่ืนพรอมกันไปในตัว ดวยเหตุนี้พุทธปรัชญาจึงมี
ลักษณะเปนสัจนิยมไมเปนทุกขนิยม โดยท่ีมีสาเหตุ คืออวิชชากอให เกิดกามตัณหา ภวตัณหา 
วิภวตัณหา พุทธปรัชญาจึงไดเสนอวิธีการดับทุกขไวอยางครอบคลุม คือเพ่ือเขาถึงโลกียสุข ไดแก      
ปจจัยสี่ สัปปายะสี่ดวยการควบคุมของศีล ซ่ึงเก่ียวเนื่องเพ่ือเขาถึงโลกุตรสุข ดวยการปฏิบัติตามสมาธิ
และปญญา ซ่ึงเปนวิธีการดับทุกขทางใจ อันทำใหเกิดการปฏิบัติท่ีจะอยูบนโลกไดอยางมีความสุข เหนือ
ทุกขและสุข เขาถึงบรมสุข นิรามิสสุข เพ่ือตัดวงจรของสังสารวัฏ 

ความทุกข หมายถึง ชีวิตท่ีมีแตความขาดแคลนหรือความตองการท่ีไมไดรับการตอบสนอง 
(unsatisfied will)  และความตองการท่ีไดรับการตอบสนองแลวยังมีความอยากตามมาอีก ซ่ึงกอใหเกิด
เปนความทุกข ๒ ประเภทใหญๆ คือ ความทุกขทางกายและความทุกขทางใจแสดงใหทุกขเกิดข้ึน ๓ 
ลักษณะ คือ ลักษณะท่ีดิ้นรน ลักษณะเปนความปรารถนาอันยังไมสมหวัง ลักษณะเศราซึมและเบื่อ
หนายวิตกกังวล สิ่งท่ีเปนสาเหตุใหเกิดทุกขตางๆ มาจากเจตจำนง ความเห็นแกตัว และสมรรถภาพ     
ในการคิด เม่ือความทุกขเกิดข้ึนยอมไมเปนท่ีปรารถนาของบุคคล จึงหาวิธีการปลดปลอยเพ่ือจะใหเกิด
ความสุขมาแทน โชเปนเฮาเออรจึงกลาววามี ๒ วิธี ไดแก วิธีการดับทุกขทางกาย คือการดื่มด่ำหรือการ
เขาอยูในความงามของศิลปะและวิธีการดับทุกขทางใจ คือการสละความตองการทางโลก เม่ือปฏิบัติตาม
ก็จะเขาถึงชีวิตท่ีเปนสุข ปราศจากความทุกขทางกายและความทุกขทางใจ อันเปนการบรรลุถึงเปาหมาย
สูงสุดอยางแทจริง 

แนวคิดของท้ังสองทัศนะท่ีตางและคลายคลึงกัน อาจจะเกิดมาจากแหลงท่ีมา หรือพ้ืนฐาน
ทางความรูท่ีตางกัน โชเปนเฮาเออรเชื่อวาความรูเกิดทางประสาทสัมผัส (สุตมยปญญา) กับความรูท่ีเกิด
จากการคิด (จินตามยปญญา) สองสวนนี้เปนแหลงท่ีมาของความรู ทานโชเปนเฮาเออร สวนพุทธปรัชญา
เกิดจากท้ังสองสวนท่ีกลาวมา และท่ีพิเศษอีกอยาง คือความรูท่ีเกิดจากปญญา (ภาวนามยปญญา) เปน
ความรูท่ีแทจริงและเกิดจากการปฏิบัต1ิ0

๑๑ 
๒.๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับความตาย 
ศรี อรพินโท ในฐานะเปนนักปรัชญาอินเดียรวมสมัย ผูท่ีไดชื่อวาเปนมหาโยคี ยุคใหมและ

ผูนำทางจิตวิญญาณของอินเดียถูกจัดใหอยูในสำนักปรัชญาอไทฺวต เวทาตะ ตามความเห็นของ     
 

๑๑ รุงนิภา เหลียง, “โชเปนฮาวเออรขอวิพากษแนวคิดแบบทุนิยม”, ธรรมธารา วารสารวิชาการทาง
พระพุทธศาสนา, ปท่ี ๖ ฉบับท่ี ๑ (ฉบับรวมท่ี ๑๐, ๒๕๖๓): ๘๙. 



 
๒๐ 

 

เชนดราธาร ชารมา (Chandradhar Sharma) มีมโนทัศนเรื่องความตายซ่ึงไดรับอิทธิพลจากคัมภีร
อุปนิษัทและภควัทคีตา บนพ้ืนฐานสำคัญของแนวคิดความเปนอมตะของอาตมัน มโนคติของความ
เปนอมตะในฐานะเปนคำสอนในอุปนิษัท ไมไดมีนัยบงถึงการดำรงอยูอยางตอเนื่องของปจเจกชน
หลังจากตายไปแลว หากแตเปนขอเท็จจริงท่ีวาความจริงของอัตตา คือการไมเกิดและการไมตาย 
เท่ียงแท เปนนิรันดรและไมสามารถทำลายไดแมรางกายเสื่อมสลายแตอาตมันยังดำรงอยู มีความสืบ
ตอในรูปท่ีประณีต และเสาะแสวงหารางใหมตอไป อัตตานี้ก็เปนเชนเดียวกับอาตมัน ดังนั้น รางกาย
จึงตองเปลี่ยนไปทุกภพทุกชาติ เหมือนการสวมเสื้อผาใหม จนกวาจะรูแจงพรหมันในตัวเองวาเปน
อุดมคติท่ีสูงสุดของชีวิต ศรี อรพินโท ใหภาพความเขาใจกวางๆ วาชีวิตและความตายเชิงบูรณาการ
รวมกันเปนหนึ่งเดียว 

ซิกมันด ฟรอยด (Sigmund Frued) ตรรกะหรือเหตุผลพ้ืนฐานของเขาก็คือ สิ่งหนึ่ง
เราไมสามารถจะจินตนาการไดวามันคืออะไร เม่ือเราไมมีประสบการณเก่ียวกับสิ่งนั้น ฟรอยดเชื่อวา 
ในจิตใตสำนึกของเรา พวกเราเปนสิ่งท่ีเชื่อมโยงเก่ียวของกับความเปนอมตะของตัวเราเอง  ดังนั้น    
มันยากมากท่ีเราจะเขาใจและรับรูเก่ียวกับการตาย 

แตสิ่งท่ีนาสนใจในทฤษฎีของฟรอยด ก็คือสิ่งท่ีเขาพูดถึงพฤติกรรมหรือการกระทำของ
มนุษยทุกๆ คนเปนสิ่งท่ีถูกควบคุถมและจัดการโดยชุดของความขัดแยงทางสัญชาตญาณ ในทามกลาง
พวกเขาประกอบดวยสิ่งท่ีเรียกวา สัญชาตญาณความตายท่ีเปนสากล หรือ Thanatos และหลักการ
ของชีวิตหรือสัญชาตญาณ ท่ีเรียกวา Eros 

สัญชาตญาณท้ังสองแบบนี้ ถูกฝงอยูในตัวตนท่ีหยาบท่ีฟรอยดเรียกวา Id ท่ีเปนสวน
หนึ่งของจิตหรือวิญญาณ (Psyche)หรือสิ่งท่ีละเอียดกวารางกาย 

นักปรัชญาทวินิยมหรือ Dualism อยาง เคอเน เดการต (Rene Decart) ความสัมพันธ
ระหวางรางกายและวิญญาณ ในแงท่ีเปนเรื่องของเจตจำนง ความตั้งใจและความคิด ในปฎิกริยาหรือ
ความสัมพันธตอกันระหวางรางกายและวิญญาณในแงของประสาทสัมผัสอารมณและตัณหา วิญญาณ
ก็มีผลกระทบตอรางกาย ในระดับของการเคลื่อนไหว จิตท่ีคิดไดมีความเปนอิสระ ม่ันคงและมีอำนาจ 
ดังคำกลาวท่ีวา เม่ือฉันคิดจึงมีตัวฉัน I Think Therefore I am ซ่ึงเทากับเปนการประกาศวาจิตท่ี
สมบูรณของพระเจาไมไดมีอยูจริง แตพระเจาไดตายแลว ท่ีนักปรัชญอยาง เฟรดิก นิชเช ไดกลาวไว 

คุณูปการในการแยกระหวางรางกายกับจิตใจ ก็คือ การตื่นตัวท่ีจะศึกษาความสัมพันธ
ระหวางรางกายกับจิต และความเจริญกาวหนาทางดานการแพทย ท่ีสงผลใหเกิดการคนควาวิจัย
เก่ียวกับรางกายของมนุษยจึงเปรียบเสมือนกับเปนเครื่องจักรกลสมัยใหม ท่ีสามารถถอดชิ้นสวนหรือ
ชำแหละหาสาเหตุอาการของการเจ็บปวย รวมถึงการซอนแซมฟนฟูใหกลับสูสภาวะปกติได ดัง
ปรากฏการณ ท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน เก่ียวกับการรักษาดวยวิธีการเปลี่ยนถาย หรือปลูกอวัยวะ 
เหมือนกับชิ้นสวนของรถยนตท่ีมีความเสียหายก็ตองนำอะไหลชิ้นใหมเขามาเปลี่ยนแทนเปนตน11

๑๒ 
 
 

 
๑๒ พระมหามฆวินทร ปุริสุตฺตโม, “วิเคราะหแนวคิดและปรัชญาของศรีออโรพินโทและสวามี วิเวกา 

นันทะ”, วารสารพุทธมัคค ศูนยวิจัยธรรมศึกษา สำนักเรียนวัดอาวุธวิกสิตาราม, ปท่ี ๓ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-
ธันวาคม ๒๕๖๑): ๓-๔. 



 
๒๑ 

 

๒.๒.๔ แนวคิดเก่ียวกับความเจ็บปวย 
คำวา “สุขภาพ” มากจากภาษาอังกฤษ “health” ซ่ึงมีรากศัพทมาจากภาษาเยอรมัน

วา “health” มีความหมาย ๓ ประการคือ ความปลอดภัย (safe) ไมมีโรค (sound) หรือท้ังหมด 
(whole) ในพจนานุกรมออกซฟอรด จึงใหความหมายของhealthวาความไมมีโรคท้ังรางกายและ
จิตใจ อยางไรก็ตามในระยะตอมานักวิชาการท้ังหลายรวมท้ังองคการอนามัยโลกไดใหความหมายของ
สุขภาพแตกตางกันไป ซ่ึงความหมายของสุขภาพท่ีแตกตางกันนี้จะนำไปสูเปาหมายและวิธีการกระทำ
เพ่ือสุขภาพแตกตางกันได 

สุขภาพตามท่ีองคกรอนามัยโลกไดกลาวถึง คือ สภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย
และจิตใจรวมถึงการดำรงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุขและมิไดหมายความเฉพาะเพียงแตการ
ปราศจากโรคและทุพพลภาพเทานั้น  

ในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติไดอธิบายถึงสุขภาพ วาคือ ภาวะท่ีมีความพรอม
สมบูรณท้ังทางรางกาย คือรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกำลัง ไมเปนโรค ไมพิการไมมี
อุบัติเหตุอันตราย มีสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ 

สุขภาพ หมายถึง ระดับของประสิทธิภาพเชิงการทำงานหรือเชิงเมตาบอลิกของสิ่งมีชีวิต
สำหรับมนุษยนั้นโดยท่ัวไปและตามนิยามขององคการอนามัยโลก หมายถึง สภาวะอันสมบูรณของภาวะ
ทางกาย จิต จิตวิญญาณและสังคมของบุคคลอันมิไดหมายถึงความปราศจากโรคหรือความบกพรองเพียง
อยางเดียวแมนิยามนี้จะเปนท่ีวิพากษวิจารณโดยเฉพาะในประเด็นของความไมมีตัวชี้วัดท่ีชัดเจนหรือ
ประเด็นปญญาท่ีตามมาจากการใชคำวา “สมบูรณ” ก็ตามแตก็ยังเปนนิยามท่ีไดรับการยอมรับมากท่ีสุด
ระบบจำแนกประเภทตางๆ เชน Family of International Classifications ขององคการอนามัยโลกซ่ึง
ป ระกอบ ด วย  International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) และ 
International Classification of Diseases (ICD) เปนเกณฑท่ีเปนท่ีนิยมใชมากท่ีสุดในการนิยามและ
วัดองคประกอบของสุขภาพ 

สขุภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณ ท้ังทางกายทางจิตทางปญญาและทางสังคม
เชือ่มโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 

ดังนั้น “สุขภาพ”  จึงหมายถึง “การมีรางกายแข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บในทุกสวน
ของรางกาย มีสุขภาพจิตดีและสามารถปรับตัวใหอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมไดอยางปกติสุข ผูมีสุขภาพดี
ถือวาเปนกำไรของชีวิตเพราะทำใหผูเปนเจาของชีวิตดำรงชีวิตอยูอยางเปนสุขได” นั่นเอง12

๑๓ 
สมิธ  (Smith)  ไดวิ เคราะหแนวคิดของสุขภาพท่ีมีอยู โดยใชวิธีการวิเคราะห เชิง

ปรัชญา  พบวามี  ๓ แนวคิด คือ 
๑) แนวคิดทางดานคลินิก/(Clinica/model)/ในแนวคิดนี้ใหความหมายเก่ียวกับ สุขภาพ 

วาเปนภาวะท่ีปราศจากอาการ  และอาการแสดงของโรคหรือปราศจากความพิการตางๆ สวนความ
เจ็บปวย  หมายถึง การมีอาการและอากรแสดงหรือมีความพิการเกิดข้ึน  ความหมายของสุขภาพ
เชนนี้  ถือวาเปนความหมายท่ีแคบท่ีสุดและเนนการรักษาเสถียรภาพ (Stability) ทางดานสรีรภาพ  ถา
ใชความหมายของสุขภาพดังกลาวเปนเปาหมายจะนำไปสูการบริการสุขภาพเชิงรับ คือรอใหประชาชน

 
๑๓ กระทรวงสาธารณสุข, พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐, (นนทบุรี : สำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.), ๒๕๕๐), หนา ๓-๕. 



 
๒๒ 

 

เกิดอาการและอาการแสดงของโรคและความพิการเทานั้น  ซ่ึงทำใหการสงเสริมสุขภาพและ ปองกันโรค
เกิดไดนอยมากและไมมีแนวทางในการปฏิบัติ แพทยจะมีบทบาทเดนในระบบบริการสุขภาพ เจาหนาท่ี
สุขภาพอ่ืนๆ และประชาชนจะมีบทบาทนอยมาก  เพราะถือวาสุขภาพเปนเรื่องของแพทย เรื่องของ
โรงพยาบาล 

๒) แนวคิดการปฎิบัติตามบทบาท (Role performance model) ความหมาย ของ
สุขภาพ ในแนวคิดนี้ไดรับอิทธิพลมาจากนักสังคมวิทยา ซ่ึงสนใจเก่ียวกับบทบาทของบุคคลในสังคม   
เปนหลัก คำวา สุขภาพ จึงหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการกระทำตามบทบาทท่ีสังคมกำหนดไว
ครบถวน เชน ความสามารถในการทำงาน เปนตน สวนความเจ็บปวยหมายถึงความลมเหลวในการทำ
หนาท่ีตามบทบาท เม่ือเจ็บปวยบุคคลสามารถหยุดกระทำในบทบาทตางๆ ได  เชน หยุดงาน            
นอนพัก เปนตน ความหมายของสุขภาพตามแนวคิดนี้ ไดเพ่ิมมาตรฐานทางดานจิตสังคม คือไมเพียงแต
ปราศจากอาการและอาการแสดงของโรคเทานั้น แตตองสามารถทำหนาท่ีตามบทบาททางสังคมดวย 
และยังคงเนนการรักษาเสถียรภาพแตเปนเสถียรภาพทางสังคม ซ่ึงยังถือวาเปนเปาหมายทางดานสุขภาพ
ท่ีแคบและนำไปสูการบริการสาธารณสุขในเชิงรับเชนกัน 

๓) แนวคิดทางดานการปรับตัว (Adaptation  model)  ความหมายของสุขภาพใน
แนวคิดนี้ ไดรับอิทธิพลมาจากดูบอส (Dubos) ซ่ึงเชื่อวาบุคคลมีการปรับตัวตอสิ่งแวดลอมอยางจริงจัง
และตอเนื่องตลอดเวลาเพ่ือรักษาดุลยภาพกับสิ่งแวดลอม สุขภาพท่ีดีจึงหมายถึงความยืดหยุน ในการ
ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมไดอยางสมดุลเปนการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมท่ีจะกอใหเกิดประโยชน
สูงสุดกับชีวิต สวนการเกิดโรคหมายถึงความลมเหลวในการปรับตัว เปนการทำลายความสามารถของ
บุคคลท่ีจะเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดลอม13

๑๔ 
 

๒.๔ รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง 
วิธีการดูแลไดตามความตองการสำหรับการวางแผนการดูแลลวงหนา ใน ๒ รูปแบบ คือ 

๑) การจัดทำเอกสารทางกฎหมายเพ่ือแสดงเจตนารมณของตนเองท่ีไมตองการรับการ
รักษาเม่ือเจ็บปวยในวาระสุดทาย (หนังสือแสดงเจตนาของผูปวย) 

๒) การมอบหมายใหบุคคลใกลชิดมีอำนาจในการตัดสินใจเรื่องการดูแลทางการแพทย        
ในวาระสุดทายของผูปวยความปรารถนาครั้งสุดทาย 

สิ่งท่ีสำคัญอยางยิ่งยวดในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง คือ การชวยให
ผูปวยไดทำสิ่งท่ีตองการหรือคางคาใจ รวมถึงความใฝฝนในชีวิตใหสำเร็จ ความปรารถนาหรือความใฝฝน
ท่ีคางคาใจเหลานี้จะมีผลใหเกิดความกระวนกระวายใจ เม่ือมากเขาอาจทำใหผูปวยจมอยูในความทุกข
และไมสงบ แมบางครั้งผูปวยจะไมไดบอกมาตรงๆ เพราะอายหรือไมกลาเปดเผย ดังนั้นญาติจึงตอง    
เอาใจใสสังเกตวาผูปวยเคยพูดถึงเรื่องใดบอยๆ แลวคอยๆ สอบถามเพ่ิมเติม และหาหนทางชวยใหสำเร็จ 

ปจจุบันคนไทยมีความตื่นตัวในเรื่องสิทธิตางๆ มากข้ึน นับต้ังแตรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๔๐ 
ถึงรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน ไดระบุถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ซ่ึงไดรวมสิทธิ ในการตัดสินใจดวยตนเอง

 
๑๔ ดวงจันทร ทิพยปรีชา และคณะ, “ภาวะสุขภาพและการออกำลังกายของบุคลากรฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช”, รายงานการวิจัย (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๗), หนา ๖-๗. 



 
๒๓ 

 

ไวดวย โดยประเทศไทยมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๒ ท่ีคุมครองการทำ
หนังสือแสดงเจตนาของผูปวย เพ่ือใหผูปวยมีโอกาสใน การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาดวยตนเอง ภายใต
การใหคำปรึกษาของแพทยเก่ียวกับ อาการของโรคและวิธีการรักษา และเม่ือผูปวยตองการทำหนังสือ
แสดงเจตนาสามารถปรึกษาผูดูแล 

๒.๔.๑ รูปแบบการดูแลทางการแพทยการพยาบาล 
การดูแลผูปวยระยะสุดทายในบางประเทศ เชน ไตหวัน โรงพยาบาลของมูลนิธิพุทธฉือจี้ จัด 

บรรยากาศเหมือน เปนท่ีบาน ซ่ึงกลุมผูปวยระยะสุดทายกลุมนี้จะไดรับการดูแล แบบประคับประคอง
เพ่ือใหเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีไดมีการ ตัดสินใจยุติการรักษาโดยไมเลือกหัตถการทางการแพทย การ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายตามกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย การ
ประเมินสภาพรางกายผูปวย การวางแผนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังสภาพจิตใจ และจิตวิญญาณ การ
ปฏิบัติการพยาบาล ท่ีสรุปไดวา เปนกฎหมายท่ีผูปวยแสดงเจตนา ไมประสงครับบริการสาธารณสุข เม่ือ
ทีมการรักษาปฏิบัติตามประสงคของผูปวย ไมถือวาเปนการผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ การประเมินผลนั้น
ควรใหญาติมีสวนรวมในการประเมินผลการ ดูแลผูปวย ไดเสนอแนวปฏิบัต1ิ4

๑๕ ดังนี้ 
๑) การประเมินความตองการของผูปวยและใหผูปวยไดระบายความรูสึกตางๆ ออกมา 

เพ่ือใหผูปวยรูสึกสบายใจข้ึน พยาบาลควรเปดโอกาสใหผูปวยพูดถึงความเจ็บปวย ความตาย พยาบาล
จะตองเปนผูรับฟงท่ีดี รับฟงดวยทาทีท่ีสงบ 

๒) การบอกขอมูลขาวสารตางๆ ใหผูปวยและครอบครัวรับทราบ โดยอธิบายใหผูปวย
และครอบครัวเขาใจในการวินิจฉัยโรค ความกาวหนาของโรคแผนการรักษา ตลอดจนขอเท็จจริงตางๆ 
เพ่ือใหการรับรูตอเหตุการณถูกตองตามความเปนจริง การแกปญหาตางๆ ก็จะทำไดตรงจุดมากข้ึน 
ความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวลจะไดหมดไป  

๓) จัดสภาพแวดลอมใหเปนสัดสวน เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวไดมีโอกาสพูดคุย
ระบายความรูสึกออกมา 

๔) ใหผูปวยตระหนักในคุณคาชีวิตและศักดิ์ศรีของตนเอง พยาบาลและญาติจะชวยให
ผูปวยรูสึกวาชีวิตของผูปวย มีความหมายและมีคาแมจะมีเวลานอยแลวก็ตาม ชวงใกลตายควรมีบุคคล
อยางนอยสักคนหนึ่งอยูใกล เพ่ือถายทอดความรูสึกหรือสื่อสารดวย พยาบาลตองไมลืมวาผูปวยเปน
บุคคลหนึ่ง เหมือนเราตองการความสุข การยอมรับนับถือ การใชวาจาท่ีสุภาพนุมนวลตอผูปวยใหเขาได
รับรู ไมควรหางเหินผูปวย แนะนำใหญาติหรือเพ่ือนฝูงท่ีผูปวยรักใครไววางใจผลัดเปลี่ยนกันมา       
เยี่ยมเยียน แสดงความรักใครหวงใยเพ่ือใหผูปวยเห็นคุณคาของตนเองเพ่ิมข้ึน 

๕) การสรางสัมพันธภาพท่ีดีและความเชื่อม่ันในการรักษาพยาบาลใหผูปวยไววางใจ 
และม่ันใจวาผูปวยจะไมถูกทอดท้ิงใหรูสึกหวาดกลัวเจ็บปวดหรือวาเหวอยูผูเดียว พยาบาลสามารถให
ความชวยเหลือผูปวยไดจนวาระสุดทายของชีวิต 

๖) การบรรเทาความทุกขทรมานทางกายของผูปวย โดยเฉพาะความเจ็บปวดท่ีเกิดจาก
อาการของโรค พยาบาลจะใหยาแกปวดตามแผนการรักษาและประเมินระดับความปวด (pain score) 
เพ่ือการใหยาท่ีมีประสิทธิภาพและบรรเทาอาการทุกขทรมานของผูปวย 

 
๑๕ ถนอมขวัญ ทวีบูรณ, การดูแลผูปวยระยะสุดทาย, [ออนไลน], แหลงท่ีมา: 

http://www.elearning.ns.mahidol.ac.th/Patients-with-end-stage/index.html`[๒๐ มกราคม ๒๕๖๗ ] 

http://www.elearning.ns/


 
๒๔ 

 

๗) ผูปวยบางรายตองการวางแผนชีวิตบั้นปลายเก่ียวกับธุรกิจสวนตัว เชน การทำ
พินัยกรรม การวางแผน อนาคตของบุคคลในครอบครัว พยาบาลควรชวยเหลือหรือใหคำแนะนำ เปนท่ี
ปรึกษาของผูปวยและญาติ พยาบาลควรมีความรูเก่ียวกับการทำพินัยกรรม 

๘) ความเชื่อ ศาสนาและปรัชญาชีวิตของผูปวย และครอบครัวท่ีมีอิทธิพลตอความตาย
ของผูปวย พยาบาลจะไดประเมินถึงสิ่งเหลานี้จากผูปวยเพ่ือความเขาใจและใหการชวยเหลือไดอยาง
ถูกตองตามความเชื่อท่ีไมขัดตอการรักษา พยาบาลควรมีสวนรวมชวยเหลือใหผูปวยจากไปอยางสงบ ท้ัง
กายจิตวิญญาณ ตามแนวทางของแตละศาสนาเพ่ือนำไปสูสุคติ เม่ือผูปวยเจ็บหนักใกลจะตาย โสต
ประสาท และจักษุประสาทยังไมดับ สิ่งท่ีสำคัญในระยะนี้ คือ การนำทางจิต วิญญาณ (spiritual 
guidance) เนื่องจากพยาบาลเปนท่ีใกลชิดกับผูปวยจึงมีบทบาทท่ีสำคัญอยางยิ่งในการดูแลผูปวยและ 
ใหคำแนะนำกับญาติ รวมท้ังอาจมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือใหสอดคลองกับความ
ตองการของผูปวยและญาติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

๒.๔.๒ กิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง 
แมวาในศาสนาพุทธแบบเถรวาท จะไมมีพิธีกรรมอะไรเปนพิเศษ แตมีผูสรุปแนวคิดใน

การดูแลผูปวยตามวิถีพุทธ15

๑๖ ไววา มีวิธีการคือ 
๑) การดูแลสุขภาพกาย โดยเนนเรื่องปจจัยท่ีจำเปนพ้ืนฐาน คือ อาหาร ยา เสื้อผา

เครื่องนุงหมและท่ีพักอาศัย ใหมีความสะอาด สงบ เหมาะสมกับสภาพของผูปวย อีกท้ังดูแลการใชตา 
หู จมูก ลิ้น และกาย อยางระมัดระวังและใหเปนไปในทางกุศล 

๒) การดูแลในมิติทางศีล คือ มีความสัมพันธท่ีดี เก้ือกูล เห็นอกเห็นใจ เขาใจตอกัน
ระหวางผูปวย ญาติ และผูดูแล ซ่ึงความสัมพันธท่ีดีจะสงผลตอกำลังใจท่ีดีของผูปวย 

๓) การดูแลในมิติทางจิตใจ โดยสงเสริมใหผูปวยมีสภาวะจิตท่ีเขมแข็ง มีคุณธรรม     
มีสุขภาพจิตท่ีดี ไมเครียด มีความสงบ ซ่ึงอาจทำไดโดยการทำสมาธิ ระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม 
พระสงฆและคุณงามความดีท่ีไดกระทำมา 

๔) การดูแลในมิติทางปญญา เชน การรับฟงรายละเอียดการดูแลรักษาจากแพทย 
แลวใครครวญอยางมีสติ เขาใจชีวิตและอาการของโรคตามความจริง มีกำลังใจท่ีจะดูแลตนเองใหดี 

การสรางสมาธิ การใหผูปวยเกิดสมาธิและจดจอกับสิ่งดีงาม เราสามารถเสริมดวยการ
ทำกิจกรรมตางๆ เชน 

การทำบุญ ท้ังการทำบุญแกพระศาสนา การใสบาตร การถวาย สังฆทาน และการ
สละเงินทองเพ่ือสวนรวม การใหเงินหรือสิ่งของแกคนทุกขคนยาก 

การถือศีลกินเจ (ในกรณีท่ีไมสงผลกระทบตออาการของโรคของผูปวย) 
การสวดมนต หากผูปวยไมสามารถสวดเองได ญาติอาจสวดมนตใหผูปวยฟง 
การระลึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ท่ีเคารพนับถือ เชน พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ หรือบุคคล

ท่ีเราเคารพนับถือ 

 
๑๖ สุวภรณ แนวจำปา, “การดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายเชิงพุทธบูรณาการ”, ดุษฎีนิพนธพุทธ

ศาสตรดุษฎีบัณฑิต (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), หนา ๗๑. 



 
๒๕ 

 

การทำสมาธิดวยวิธีการตางๆ เชน การกำหนดลมหายใจ เขา-ออก การจดจอกับ
ทองท่ีพองและยุบ ทุกครั้งท่ีหายใจเขาและออก หรือการจดจอกับการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน 
การกะพริบตา ขยับมือ 

การระลึกถึงความดีท่ีไดทำมาดวยความภูมิใจ ไมวาจะเปนความดีท่ีทำกับพอแม 
ลูกหลาน ญาติมิตร และเพ่ือนรวมงาน 

การทำบุญตออายุ เม่ือผูปวยมีอาการหนัก ญาติจะนิมนตพระสงฆมาสวดพุทธมนต
บทโพชฌงคและทำการชักบังสุกุลเปน พรอมท้ังทำบุญปลอยนกปลอยปลาหรือไปซ้ือสัตวเปนๆ เชน 
ไก หมู วัว ควาย ท่ีกำลังจะถูกฆาไปปลอยเพ่ือเปนการตอชีวิตแกสัตวโลก 

แตไมวาจะทำพิธีตออายุหรือพยายามรักษาอยางไรก็ตาม เม่ือถึงวาระสุดทาย ใกล
หมดลมหายใจ ญาติควรจัดเตรียมกรวยดอกไม ธูปเทียน นำมาใสมือใหผูปวยท่ีพนมไว และทำการ
บอกหนทาง คือบอกหรือกระซิบขางหูวา ใหระลึกถึงพระอรหันต หรือภาวนา อรหังสัมมาฯ เปนตน 
 

๒.๕  ขอมูลพ้ืนที่วิจัย จังหวัดสุราษฎรธานี 
สุราษฎรธานีเปนเมืองเกาแกเมืองหนึ่งของภาคใตตอนบน เม่ือครั้งพระบาทสมเด็จพระมงกุฎ

เกลาเจาอยูหัวเสด็จประพาสเมืองไชยา ซ่ึงตั้งตัวเมืองท่ีตําบลบานดอน (เมืองไชยาเกาคืออำเภอไชยา
ปจจุบัน) และพระราชทานนามเมืองวา “สุราษฎรธานี” แปลวา เมืองคนดี และทรงเปลี่ยนชื่อแมน้ำ
หลวงท่ีเกิดจากภูเขาหลวง เทือกเขานครศรีธรรมราช เปนแมน้ำตาป ชื่อเมืองและแมน้ำดังกลาวนี้
สอดคลองกับเมืองสุรัฏฐ หรือเมืองสุหรัด ซ่ึงตั้งอยูริมฝงแมน้ำตาปหรือตาปติประเทศอินเดีย แมน้ำตาปติ
ตั้งตนจากภูเขาสัตตปุระ ไหลสูมหาสมุทรอินเดียทางอาวแคมเบย ฝงซายของปากแมน้ำนี้ คือ เมืองสุรัฏฐ  

เม่ือครั้งมีการปกครองแบบเทศาภิบาล เมืองไชยาหรือสุราษฎรธานียุคนั้นข้ึนกับมณฑล
ชุมพร โดยรวมเมืองไชยา เมืองกาญจนดิษฐ เมืองหลังสวนเปนเขตเดียวกัน ตอมาโปรดเกลาฯ ใหยาย
ท่ีวาการมณฑลไปตั้งท่ีตำบลบานดอน บริเวณเดียวกับศาลากลางเมืองไชยา และเปลี่ยนชื่อมณฑลชุมพร
เปนมณฑลสุราษฎรธานี พรอมกับเปลี่ยนชื่อเมืองไชยาท่ีบานดอน เปนเมืองสุราษฎรธานี 

ตำบลท่ีต้ังตัวเมืองสุราษฎรธานี ชาวบานมักเรียกบานดอนแทนสุราษฎรธานี เชนเดียวกับ
ชาวตรังเรียกทับเท่ียงแทนเมืองตรัง ชาวสงขลาเรียกบอยางแทนเมืองสงขลา บานดอนมีพ้ืนท่ีเปนดินดอน 
น้ำไมทวม เหมาะแกการตั้งถ่ินฐาน เลากันวามีชาวประมง ชาวนา และชาวสวนตั้งบานเรือนอยูอาศัยมา
ตั้งแตสมัยตนรัตนโกสินทร  

ไชยา เปนเมืองโบราณตั้งแตยุคศรีวิชัยเรืองอำนาจ ชวงนั้นพุทธศาสนาลัทธิมหายานเผยแผ
มาจากอินเดีย หลักฐานสำคัญ คือพระบรมธาตุเจดียทรงศรีวิชัย พระโพธิสัตวอวโลกิเตศวรสำริด และ
จารึกวัดเวียงไชยา เนื้อหากลาวสรรเสริญพระเจากรุงศรีวิชัยหรือศรีวิชเยนทรราชา 

ตราประจำจังหวัดสุราษฎรธานี นำพระเจดียศรีวิชัยท่ีวัดพระบรมธาตุไชยาเปนสัญลักษณ 
ซ่ึงสรางข้ึนในสมัยศรีวิชัย พ.ศ. ๑๓๐๐-๑๕๐๐ 

ชวงรัชกาลท่ี ๑ แหงกรุงรัตนโกสินทร พมายกทัพมาตีหัวเมืองภาคใต ไชยาถูกพมาทำลาย
เสียหาย จึงยายตัวเมืองไปตั้งใหมท่ีตำบลพุมเรียง (ชื่อตนไม ชำมะเลี้ยง ก็เรียก) เม่ือมีการปกครองแบบ
เทศาภิบาล ไชยาข้ึนกับมณฑลชุมพร และยกตำบลพุมเรียงข้ึนเปนอำเภอ โดยไชยาใหคงชื่อเมืองไว 



 
๒๖ 

 

เพราะเปนเมืองประวัติศาสตร สวนเมืองไชยาใหมท่ีบานดอนไดรับพระราชทานนามวา “สุราษฎรธานี” 
เมืองไชยาเกาท่ีพุมเรียงภายหลังยายกลับไปตั้งท่ีตำบลทุง ตอมาเปลี่ยนเปนอําเภอไชยาจนทุกวันนี้ 

อําเภอไชยามีชื่อเสียงหลายดาน เชน มีทานพุทธทาสภิกขุ หรือพระธรรมโกศาจารย (เง่ือม 
อินฺทปฺโญ) สวนโมกขพลาราม ผาทอพุมเรียง ไขเค็มไชยา และมวยไชยา สมัยรัชกาลท่ี ๕ แหงกรุง
รัตนโกสินทร ปรากฏนักมวยไชยาชื่อ ปลอง จำนงทอง ลูกศิษยพระยาไชยา (ขำ ศรียาภัย) ไดรับการ
โปรดเกลาฯ ยกยองเปน “หม่ืนมวยมีชื่อ” พรอมๆ กับนักมวยลพบุรีผูหนึ่งเปน “หม่ืนมือแมนหมัด” และ 
แดง ไทยประเสริฐ ชาวนครราชสีมา เปน “หม่ืนชงัดเชิงชก” นักมวยท้ังสามนี้ไมตองเสียสวยสาอากร 
และเม่ือมีโทษผิดจะใหกรมการเมืองลดหยอนผอนโทษตามสมควร ดวยความมีชื่อเสียงของมวยไชยา จึง
มีผูกลาวเปนสำนวนวา “มวยไชยา เพลงนาชุมพร” เพลงนาเปนการรองรำประจำถ่ินชาวชุมพร 

คําวาไชยามาจาก ๒ พยางคสุดทายของคำวา “ศรีวิชยะ” ซ่ึงชาวใตมักตัดคำใหสั้นลง คำวา
ศรีวิชัยปรากฏเปนนามกษัตริยและนามเมือง รวมท้ังยังปรากฏเปนนามภูเขาศรีวิชัย เขตอำเภอพุนพิน 
เคยอยูในเขตเมืองไชยา รวมท้ังศรีวิชัยยังปรากฏในบันทึกของพระภิกษุจีนชื่ออ้ีจิง ซ่ึงเดินทางผานไชยา
ไปอินเดียเม่ือ พ.ศ. ๑๒๑๔ โดยเรียกเมืองนี้วา ชิ-ล-ิโฟ-ชิ ซ่ึง เสียงใกลเคียงกับ ศิ-ริ-วิ-ชยะ 

กาญจนดิษฐ เดิมเรียกเมืองทาทอง เมืองทาทองเกาตั้งอยูตอนบนของแมน้ำทาทอง เมือง
กาญจนดิษฐเดิมเรียกวา ทาทองอุเทหรืออุแท ซ่ึงมาจากภาษาบาลีวาอุทัย หมายถึงการข้ึนหรือความ
เจริญบริ เวณ คลองกระแดะ (กระแดะเปนชื่ อพันธุ ไม ชนิดหนึ่ ง) เมืองท าทองเก าอยู ไม ไกล                
จากนครศรีธรรมราช บางทานวาเมืองทาทอง คือเมืองสะอุเลา เปนเมืองหนึ่งของเมืองสิบสองนักษัตร           
ถือตราไก ข้ึนกับนครศรีธรรมราช 

เมืองทาทองใหมอยูริมฝงขวาปากแมน้ำทาทอง บริเวณนั้นมีตนสะทอนมาก จึงมีชื่อวาบาน
สะทอน ตอมามีครอบครัวนายมากและครอบครัวชาวนครศรีธรรมราชอพยพมาตั้งหลักปกฐานจน
กลายเปนชุมชนใหญและมีความม่ังค่ังฐานะดี เจาเมืองนครศรีธรรมราชจึงยกฐานะบานสะทอนเปนเมือง
จัตวาเรียกวา เมืองทาทอง 

สมัยรัชกาลท่ี ๔ แหงกรุงรัตนโกสินทร โปรดเกลาฯ ยายเมืองทาทองไปต้ังท่ีบานดอน เพราะ
เห็นเปนทำเลเหมาะสม ตั้งชุมชนใหญ และพระราชทานนามวา “กาญจนดิษฐ” เม่ือมีการปกครองแบบ
เทศาภิบาล กาญจนดิษฐเปนเมืองหนึ่งของมณฑลชุมพร ตอมาเมืองกาญจนดิษฐและเมืองไชยารวมเปน
เมืองเดียวกัน เรียกวา เมืองไชยา ชื่อเมืองกาญจนดิษฐจึงหายไปโดยปริยาย สมัยรัชกาลท่ี ๕ แหง       
กรุงรัตนโกสินทรปรากฏวาเมืองกาญจนดิษฐยายกลับไปตั้งท่ีตัวเมืองเดิม มีฐานะเปนอำเภอหนึ่งของ
จังหวัดสุราษฎรธานีมาจนทุกวันนี้ 

ทาฉาง เดิมเปนเพียงตำบลข้ึนกับเมืองไชยา กอนนี้เรียกวาบานโหละหรือบานโละ สมัยนั้น
ชาวบานถามาหรือไปทาฉาง มักบอกวามาจากโหละหรือไปบานโหละ คำวาโหละหรือโละนาจะมาจาก
ภาษามลายูวา ตาโละ (telok) หมายถึง ปากอาว และโหละอาจมาจากภาษาถ่ินใตหมายถึง การจับปลา
วิธีหนึ่งโดยวิธีสองไฟ แลวใชสุมจับเรียกวา โหละปลา หรือโละปลา 

ทำไมจึงเรียกวาทาฉาง เพราะชาวบานสวนมากทำนาตองเสียคาสวยหรือคาอากรเปน
ขาวเปลือกจำนวนมาก ดังนั้น ตามริมคลองหรือทาเทียบเรือจึงมีการสรางฉางขาวเพ่ือสะดวกตอการ
ลำเลียงขาวเปลือกบรรทุกเรือลองไปตามลำน้ำ เลยเรียกทาฉางมาต้ังแตบัดนั้น พ.ศ. ๒๔๘๑ 
กระทรวงมหาดไทยยกทาฉางข้ึน เปนอำเภอหนึ่งของสุราษฎรธานี 



 
๒๗ 

 

เกาะสมุย ชื่ออำเภอนี้ชาวบานเรียกวา “เกาะหมุย” ออกเสียงเปน หฺมฺรุย คือ หฺมฺรฺ ควบกัน 
หมายถึง ตนหมุย เปนไมยืนตนชนิดหนึ่งท่ีข้ึนอยูบริเวณนั้น หมุยมี ๒ ชนิด คือ ชนิดมียอดขมเจือหอมใช
เปนผักจิ้มน้ำพริกได เรียกหมุยหอม อีกชนิดหนึ่งรสขม เรียกหมุยขม 

คำมลายูมีคำออกเสียงใกลเคียงกับสมุยคือ เซมักซามุน (semak samun) หมายถึง ปา
ละเมาะ พวกมลายูแลนเรือมาถึงเกาะนี้คงเห็นปาละเมาะไรๆ และอีกคำหนึ่งคือซามู (Samu) หมายถึง
พืชชนิดหนึ่ง 

บางวาชาวจีนไหหลำแลนเรือมาถึงเกาะสมุยและแวะพักเปนแหงแรก ท่ีแหงแรกหรือดาน
แรกชาวจีนไหหลำออกเสียงวา “เซาบวย” ซ่ึงตอมากลายเสียงเปนสมุย ภาษาจีนเชนเดียวกันนี้ยังบอก
ท่ีมาตางกัน อีก คือมาจากคำวา “ซามุย” นั่นคือซาแปลวา สาม มุยแปลวา ประตู รวมความแลว
หมายถึง ประตูท่ีสาม คือประตูสวรรค เกาะสมุยคือสวรรคนั่นเอง บางวาสมุยเปนภาษาของชาวโจฬะ 
หรือทมิฬจากถ่ินอินเดียใต ซ่ึงหมายถึง คลื่นลม 

อำเภอเกาะสมุยเดิมข้ึนกับนครศรีธรรมราช ตอมารวมเขตการปกครองเกาะสมุยและเกาะ  
พะงันเขาดวยกัน เปนอำเภอเกาะสมุยข้ึนกับเมืองไชยา ภายหลังเกาะสมุยและเกาะพะงันตางแยกกันเปน
อำเภอ ข้ึนกับสุราษฎรธานี 

ชื่อหมูบานบนเกาะสมุยมักเก่ียวของกับนิทานเรื่องพญาครุฑไลจับพญานาค โดยตางตอสูกัน
ถึง ๗ วัน ๗ คืน ปรากฏวา พญานาคโดนเข้ียวเล็บพญาครุฑจนมีบาดแผลฉกรรจ พญานาคจึงดำดินหนี 
พญาครุฑพยายามบินรอนหาคูตอสู ชื่อภูเขาแหงนั้นจึงเรียกวา “เขารอน” พญานาคไปโผลท่ีบริเวณ 
“ภูเขาสามรูป” ซ่ึงเปนภูเขาเล็กๆ ริมทะเล ตรงนั้นเปนท่ีลุมลึก พญานาคจึงอาศัยแอบซอนตนและตมยา
รักษาบาดแผล ท่ีวางหมอยาบนกอนเสา เปนชื่อ “ภูเขาสามเสา” ตอมาพญาครุฑบินมาพบพญานาค
กำลังตมยา แตพญานาคหลบฉากทันที มันรีบเก็บหมอยาและดำดินหนีไปซอนกายท่ีบาน “เกาะรา” 
หมายถึง พญานาคคิดเลิกราไมตอสูกับศัตรูอีกแลว 

แตพญาครุฑยังคงติดตามและไปพบพญานาคท่ีบานเกาะรา มันตรงเขาจิกตีคูตอสู พญานาค
ดำดินหนีไปโผลอีกทีท่ีบาน “บอผุด” และมันพยายามใชยาทาบาดแผล จึงเรียกท่ีตรงนั้นวา “บานทุง
ทา” พญาครุฑคงติดตามพญานาคตลอดคืน จนฟาสวางมองเห็นหมูบานแหงนั้นจึงเรียก “บานเหวง” ซ่ึง
มาจากแจงเหวง ภาษาถ่ินเกาะสมุยหมายถึง สวางชัดเจน (เฉวง ภาษาเขมรวา เฌฺวง อานวาชะเวง 
หมายถึง ใสสะอาด) พญาครุฑมองเห็นพญานาคโผลหัวออกมา หัวนาคมีหงอนสีแดงเปนหัวจุก ชาวบาน
เรียกภูเขานั้นวา “เขาหัวจุก” จากนั้นพญานาคดำดินไปไกลมากจนพนศัตรูตามลา 

ชื่อบานนามเมืองบนเกาะสมุยมีหลายชื่อท่ีนาสนใจ เชน “หนาทอน” ซ่ึงอยูดานหนาเกาะ
หรือดานทิศตะวันตกของเกาะ คำวา ทอน หมายถึง บริเวณลุมลึกตอกับทางน้ำไหล ตรงหนาทอนมักเปน
แองน้ำลึก เหมาะสำหรับจอดเรือและชื่อนาจะมาจากภาษามลายู เชน อาวละมัย อาจมาจาก ลัมบัย 
(lambai) หมายถึง โบกมือไปมาเหมือนกระแสคลื่นพลิกพลิ้วดังมือแกวงไกว หรือมาจากชื่อปลาและพืช
ชนิดหนึ่ง ตำบลมะเร็ตนามาจากมะริด หรือเมอริจา หมายถึง พริกไทยขาว ตำบลลิปะนอย ลิปะห 
หมายถึง มุมหนึ่งมุมใด (ริมทะเลซ่ึงเปนท่ีตั้งหมูบาน) บางวาลิปะนอยมาจากคำไทย หมายถึง ปานอย 
แลวเพ่ิมคำหนาเปนลิปะนอย 

เกาะพะงัน ชาวบานเรียก “เกาะงัน” ทางการเขียนเปน พงัน มากอน ตอมา เขียนเปน       
พะงัน ดูแลวชวนงงงัน คำวา “งัน” นั้นหมายถึง เนินทรายเตี้ย ๆ หรือเนินหินโสโครกท่ีทอดยาวเลยฝงน้ำ



 
๒๘ 

 

ออกไปทางทะเล กอนน้ำจะลดมองเห็นทางยาวเหนือน้ำ ชาวบานเรียก “หลังงัน” ระดับน้ำใกลๆ หลังงัน
ลึกมาก เรียกบริเวณนั้นวา “ปก” และมักมีคำเตือนวาระวังจะตกลงไปในปก ดังกลอนชาวบานวรรคหนึ่ง
วา “หลวงตาตกปกเทียมกลางขา” (เทียม = สูงเทากัน) 

คำมลายูมีคำออกเสียงใกลเคียงกับพะงัน คือคําวา ปงฆัล (panggal) หมายถึง ลานตากปลา 
ทางทิศเหนือเกาะพะงันมีอาวและหมูบานโฉลกหลำ ซ่ึงนาจะมาจากคำมลายูวา ตาโละดาลัม แปลวา 
อาวลึก (ตาโละ = อาว, ดาลัม = ลึก) 

สมัยรัชกาลท่ี ๕ แหงกรุงรัตน โกสินทร เกาะพะงันรวมกับเกาะสมุยเรียกวา อำเภอเกาะสมุย 
เกาะพะงันเปนเพียงตำบลหนึ่ง ตอมาเม่ือการปกครองแบงเปนจังหวัด-อำเภอ ทางการยกฐานะเกาะ     
พะงันข้ึนเปนอำเภอ 

พุนพิน มีการสันนิษฐานชื่อนี้ตรงกับเมืองพาน-พาน หรือพัน-พัน ในจดหมายเหตุจีนกลาววา 
เปนเมืองทาเรือ คาขายทางทะเลระหวางพุทธศตวรรษท่ี ๑๐-๑๖ ชาวบานเรียกพุนพินวา “ทาขาม” 
เพราะเปนทาเรือขามแมน้ำตาปมาตั้งแตอดีต และเปนเสนทางเดินทัพบกท่ีสำคัญมาตั้งแตโบราณเพ่ือ
ขามแมน้ำดังกลาว สมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวมีการตั้งท่ีวาการอำเภอท่ีบานพุนพิน 
เม่ือเริ่มรถไฟสายใตจึงมีการสราง “สะพานจุลจอมเกลาฯ” เพ่ือขามแมน้ำตาป และจัดต้ัง “สถานีรถไฟ   
สุราษฎรธานี” ท่ีตำบลทาขาม ตอมาเปลี่ยนชื่ออำเภอพุนพินเปนอำเภอทาขามตามชื่อตำบลท่ีตั้งอำเภอ 
ภายหลังเปลี่ยนกลับไปเรียก “อำเภอพุนพิน” ตามเดิม 

คีรีรัฐนิคม เดิมข้ึนกับเวียงสระ เรียกเมืองธาราวดีบาง คงคาวดีบาง ชื่อคีรีรัฐนิคมตั้งข้ึน
เพ่ือใหสอดคลองกับภูมิประเทศท่ีรายลอมดวยภูเขา เดิมตั้งอยูท่ี “บานน้ำรอบ” ข้ึนกับเมืองตะก่ัวปา 
เม่ือมีการปกครองแบบมณฑลเทศาภิบาล จึงโอนคีรีรัฐนิคมไปข้ึนกับเมืองไชยา ตอมาเปลี่ยนชื่อคีรีรัฐ
นิคมเปนอำเภอทาขนอน (ขนอนภาษาเขมรแปลวาภาษี) เพ่ือใหตรงกับชื่อตำบลท่ีตั้งอำเภอ ซ่ึงเปนชื่อ
ดานเก็บภาษีสินคา ภายหลังชื่ออำเภอนี้กลับมาเรียกวาคีรีรัฐนิคมอีกครั้ง เพ่ือใหสอดคลองกับภูมิ
ประเทศดังกลาว 

คีรีรัฐนิคมมีลำน้ำสำคัญสองสายคือ คลองพุมดวง (พุมดวงเปนภาษาเขมรหมายถึงมะพราว) 
และคลองยัน (ภาษาถ่ินใตหมายถึงมึนเมา เนื่องจากกินหมากพลู) เลากันวา คลองยันคือเมืองเศรษฐี
โลกัน ในนิทานพ้ืนบานของสุราษฎรธานี ซ่ึงเคาโครงเรื่องมาจากวรวงศชาดก ตัวเอกชื่อ พระวรวงศ และ
พระเชษฐาชื่อ สุริยามาศ ตางถูกใสรายจาก นางกาไวย พระมารดาเลี้ยง และพระบิดาถูกเสนหเวทมนตร
ของนางกาไวยถึงกับขับไลพระโอรสท้ังสองออกจากเมือง จากนั้นเลาถึงการผจญภัยของพระวรวงศและ
พระเชษฐาทำนองนิทานจักรๆ วงศๆ ท้ังหลาย ชื่อบานนามเมืองในนิทานนอกจากเมืองเศรษฐีโลกัน
ดังกลาวแลว ยังมีเมืองผุสสาคือ เมืองไชยาอีกดวย 

ชาวสุราษฎรธานีและชาวภาคใตในอดีตมักจดจำเพลงกลอมเด็ก หรือเพลงชานองซ่ึงมีเนื้อหา
เก่ียวกับพระวรวงศหลายบท เชน 

“วรวงศเหอ พอหนอวรวงศ ถอดแหวนออกท้ิงลง หนอวรวงศองคราชา พอแมยอมยกลูก ให
ทานทาวผุสสา วรวงศองคราชา หนาตาเหมือนวงเดือน” 

เวียงสระ เปนเมืองเกามีรองรอยคูเมืองและสระน้ำขนาดใหญ ๒ สระ สันนิษฐานวา เมืองนี้มี
สระน้ำเปนสัญลักษณ เลากันวา เมืองเวียงสระเกิดโรคหา (อหิวาตกโรค) หรือไขยมบน (ตองบนบานพระ
ยมเพ่ือขอชีวิตใหอยูรอด) ปรากฏวา ผูคนลมตายเปนอันมาก บางอพยพไปตั้งเมืองใหมท่ีหาดทรายแกว 



 
๒๙ 

 

คือนครศรีธรรมราช อีกสำนวนหนึ่งเลาตรงกับตำนานเมืองนครศรีธรรมราชวา เมืองนครศรีธรรมราชเปน
เมืองรางเพราะเกิดโรคหาหรือไขยมบน ผูคนหนีจากเมืองเขาปา ปรากฏวา เจาศรีราชาบุตรพระพนมวัง
และนางเสดียงทอง เดินทางจากเวียงสระเขาไปตั้งอยูในนครศรีธรรมราช จัดการซอมแซมบานเมือง    
องคเจดียพระบรมธาตุและวัดวาอารามใหเปนปกติดังเดิม 

เวียงสระเดิมเปนอำเภอข้ึนกับนครศรีธรรมราช ชาวบานเคยเรียกวา อำเภอคลองตาล ตอมา
รวมตำบลเวียงสระ พรุพรี ลำพูน ทาชี บานนา เปนอำเภอลำพูน (ตั้งชื่อตามตำบลลำพูน ซ่ึงมีคลองพูน
สาขาแมน้ำตาปไหลผาน) ข้ึนตรงตอนครศรีธรรมราช ตอมาโอนอำเภอลำพูนข้ึนกับสุราษฎรธานี และ
แยกตำบลเวียงสระ ตำบลทุงหลวง ตั้งเปนอำเภอเวียงสระมาจนทุกวันนี้ 

พระแสง เปนอำเภอเกาแก เดิมข้ึนตอเมืองนครศรีธรรมราช ท่ีเรียกวา “พระแสง” เนื่องจาก
ชาวบานขุดพบดาบ ขณะชวยกันแผวถางโคนปาเพ่ือตั้งท่ีวาการอำเภอ ดาบเลมนี้คลายกับพระแสงของ     
ผูครองนคร อีกประการหนึ่ง อำเภอพระแสง ตั้งตามชื่อผูปกครองคนแรก คือพระแสงภิรมย 

พ.ศ. ๒๔๓๙ ทางการยุบอำเภอพระแสงกับอำเภออิปน เปนตำบลข้ึนกับอำเภอลำพูน 
(อำเภอบานนาสารปจจุบัน) ตอมาแยกตำบลพระแสงกับตำบลอิปนออกจากอำเภอลำพูน ตั้งเปนอำเภอ
พระแสง 

บานนาสาร หมายถึง พ้ืนท่ีมีทุงนามากมายดูประหนึ่งคันนาสอดสานกัน ภายหลังเขียนเปน
นาสาร เหมือนกับวาเปนท่ีนาเฉพาะขาวสาร บานนาสารเคยรวมกับตำบลเวียงสระ ทุงหลวง พรุพรี ทาชี 
เปนอำเภอลำพูนข้ึนตอนครศรีธรรมราช ตอมาโอนข้ึนตอสุราษฎรธานี และเปลี่ยนชื่ออำเภอลำพูนเปน
อำเภอบานนา ใหตรงกับชื่อตำบลท่ีตั้งอำเภอ ภายหลังยายท่ีวาการอำเภอบานนาไปตั้งท่ีตำบลนาสาร 
และเปลี่ยนชื่อใหมมาเปนอำเภอบานนาสารมาจนทุกวันนี ้

บานนาสารมีเงาะพันธุ “โรงเรียน” มีชื่อเสียง เงาะพันธุนี้นำมาจากมาเลเซีย และมาปลูกครั้ง
แรกท่ีหนาโรงเรียนบานนาสาร 

บานนาเดิม เดิมเรียกวา “อำเภอลำพูน” ตามชื่อลำน้ำท่ีไหลผานทองถ่ินนี้ เดิมเขตการ
ปกครองข้ึนกับนครศรีธรรมราช ตอมาโอนลำพูน พระแสง และพนม ข้ึนกับเมืองไชยา และภายหลัง
เปลี่ยนชื่ออำเภอลำพูนเปนอำเภอบานนา ตามชื่อตำบลท่ีตั้งอำเภอ ตอมายายท่ีวาการอำเภอบานนาไป
ตั้งท่ีตำบลนาสาร และเปลี่ยนชื่อเปนอำเภอบานนาสาร หลังจากนั้นแยกตำบลบานนาและตำบลทาเรือ
ออกจากอำเภอบานนาสาร ต้ังเปนอำเภอบานนาเดิม 

ทาชนะ เปนชุมชนโบราณเคยเรียกวา อำเภอประสงค และหนองหวาย เลากันวา เหตุท่ีเรียก
ทาชนะ เนื่องจากกองทัพไทย ซ่ึงนำโดยกรมพระราชวังบวรมหาสุรสิงหนาท ในรัชกาลท่ี ๑ มีชัยชนะ
กองทัพพมาท่ียกทัพมารุกรานหัวเมืองปกษใต ทรงสรางสัญลักษณแหงชัยชนะคือ เสาหลักไมเหลี่ยมสลัก
อักษรวา “ชิตํเม” แปลวา ขาพเจาชนะแลว ปกไวเปนอนุสรณท่ีคลองวังเกาและคลองทาชนะ 

ดอนสัก หมายถึง บริเวณท่ีน้ำทวมไมถึงและมองเห็นตนสักเดนแตไกล เดิมเปนตำบลข้ึนกับ
อำเภอกาญจนดิษฐ ตอมามีการรวมตำบลดอนสักและตำบลชลคราม ตั้งเปนก่ิงอำเภอดอนสัก ภายหลัง
รวมตำบลอ่ืนๆ อีกและจัดตั้งเปนอำเภอจนทุกวันนี้ 

พนม ชื่ออำเภอนี้หมายถึง ภูเขาท่ีสำคัญ คือเขาสก (สกเปนภาษาเขมร หมายถึงเผาผม      
ในท่ีนี้หมายถึง ศีรษะและเผาผมตามลักษณะภูเขาท่ีแลเห็น) เขาสกก้ันพรมแดนอำเภอพนม จังหวัด       
สุราษฎรธานี กับอำเภอตะก่ัวปา จังหวัดพังงา เสนทางนี้เปนเสนทางโบราณขามคาบสมุทร จากฝง



 
๓๐ 

 

ตะวันออกไปยังฝงตะวันตกโดยไมตองออมแหลมมลายู อำเภอพนมเคยข้ึนกับนครศรีธรรมราช เมือง     
ไชยาและสุราษฎรธานี ตามลำดับ 

เคียนซา เลากันวามาจากชื่อ “บานเคียนคา” กลาวถึงทางการมีคำสั่งใหชาวบานสรางเรือ
ดวยไมตะเคียนเนื้อดี ๒ ตน ทำเปนเรือโกลน หมายถึง นำทอนซุงมาจัดแตงหัวทายพอใหมีลักษณะคลาย
เรือ แตยังไมไดขุด แตภายหลังเกิดอาเพศ ชางทำเรือเจ็บปวยลมตาย ตะเคียน ๒ ตนเลย คางคาอยูท่ีเดิม 
เลยเรียกสถานท่ีนั้นวา บานเคียนคา 

บางเลาวา เคียนคามาจากคำวา เกวียนซา หมายถึง ขบวนเรือเล็กติดตาม เรือใหญชาวบาน
เรียกเรือเกวียน เม่ือขบวนเรือแลนไปถึงบริเวณนั้นก็คอยซาความเร็วลง จึงเรียกบริเวณนั้นวาบาน   
เกวียนซา ตอมาเพ้ียนเสียงเปนเคียนซา 

เคียนซาเดิมข้ึนกับแขวงลำพูน เมืองนครศรีธรรมราช ตอมาข้ึนกับเมืองไชยาและอำเภอ   
บานนา ตามลำดับ จนกระท่ังยกฐานะเคียนซาข้ึนเปนก่ิงอําเภอ และอำเภอมาจนทุกวันนี้ 

มีเรื่องเลาวา เม่ือครั้งเมืองคีรีรัฐนิคมข้ึนกับนครศรีธรรมราช ทางการไดตั้งขุนเมืองไป
ปกครองคีรีรัฐนิคม ชาวบานสรางท่ีพักรับรองเรียกวา “บานตาขุน” คงเปนบานใหญโตติดริมน้ำ ตอมา
ชุมชนดังกลาวเจริญข้ึนอยางรวดเร็ว บานตาขุนเคยข้ึนกับนครศรีธรรมราช ภายหลังโอนมาข้ึนกับเมือง
ตะก่ัวปา ไชยา และสุราษฎรธานี ตามลำดับ 

ชัยบุรี แยกจากอำเภอพระแสง เปนอนุสรณแดนายอำเภอคนแรกของอำเภอพระแสง คือ  
ขุนชัยบุรี ชื่อนี้มีความหมายดี เปนมงคลนาม 

วิภาวดี แยกจากอำเภอคีรีรัฐนิคม ตั้งข้ึนเพ่ือเปนอนุสรณและเทิดพระเกียรติแด ม.จ.วิภาวดี
รังสิต หรือ ว. ณ ประมวญมารค ซ่ึงเคยเสด็จประทับท่ีตำบลตะกุกเหนือ (บานทานหญิง) และตำบล     
ตะกุกใต (คลองพาย) ชวง พ.ศ. ๒๕๑๕-๒๕๑๙ ม.จ.วิภาวดีรังสิตสิ้นชีพตักษัยเม่ือวันท่ี ๑๖ กุมภาพันธ 
พ.ศ. ๒๕๒๐ ขณะปฏิบัติราชการชายแดนเยี่ยมเยียนทหารตำรวจตระเวนชายแดน ท่ีตำบลบานสอง 
อำเภอเวียงสระ โดยถูกผูกอการรายซุมยิงภาคพ้ืนดินและสิ้นชีพพิตักษัยบนเฮลิคอปเตอรท่ีนำเสด็จกลับ
จังหวัดสุราษฎรธานี 

คำขวัญของสุราษฎรธานีในอดีตท่ีพระเทพรัตนกวี (ก.ธรรมวร) อดีตเจาคณะจังหวัดสุราษฎร
ธานีแตงเปนคำประพันธบงบอกถึงความอุดมสมบูรณของทรัพยากรธรรมชาติแตละทองถ่ินใน              
สุราษฎรธานี คือ 

“สะตอวัดประดู พลูคลองยัน ทุเรียนหวานมันคลองพระแสง ยานดินแดงของปา 
เคียนซาบอถานหิน พุนพินมีทาขามแมน้ำตาป ไมแกวดีเขาประสงค กระแดะดงลางสาด   
ส่ิงประหลาดอำเภอพนม เงาะอุดมบานสอง จากและคลองในบาง ทาฉางตนตาล           
บานนาสารแร ทาทองอุแทวัดเกา อาวบานดอนปลา ไชยาขาว มะพราวเกาะสมุย” 

 

ปจจุบันคำขวัญประจำจังหวัดสุราษฎรธานี แสดงถึงทรัพยากรทองถ่ิน ทำนองเดียวกันวา 
“เมืองรอยเกาะ เงาะอรอย หอยใหญ ไขแดง แหลงธรรมะ” ๑๗ 

 

 
๑๗/ประพนธ  เรืองณ รงค , ศิลป วัฒนธรรม , [ออนไลน ], แหล งท่ีมา : https://www. silpa-

mag.com/history/article_๕๔๖๑๑ [๑๒ กันยายน ๒๕๖๕]  
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๒.๕.๑ ประเพณีและวัฒนธรรม 
งานประเพณีชักพระ ทอดผาปา และแขงขันเรือยาว เปนประเพณีของชาวจังหวัด

สุราษฏรธานี ท่ีนี่มีอีกชื่อหนึ่ง ก็คืองานเดือนสิบเอ็ด ซ่ึงก็เปนเวลาเดียวกับเทศกาลออกพรรษา 
กิจกรรมท่ีสำคัญไดแกการประกวดเรือพระ ซ่ึงจะมีท้ังรถพนมพระ และเรือพนมพระ ซ่ึงรถและเรือ
พนมพระ อาจจะตกแตงประดับประดาดวยการแกะสลักหรือฉลุไม ตกแตงจำลอง เสมือนฉากท่ี
พระพุทธเจากลับมาจากสวรรคชั้นดาวดึง ในงานพิธีจะใชคนลาก เชื่อวาผูท่ีไดรวมลากจูงรถหรือ     
เรือพนมพระจะไดอานิสสงคหลายประการ 

การจัดพุมผาปาเปนการจำลองพุทธประวัติของพระพุทธเจาแสดงออกเปนตอนๆ ดวย
การนำตนไมหรือก่ิงไม ประดับกับหลอดไฟสีตางๆ บางก็จะจัดอุปกรณอ่ืนรวมประกอบฉาก ท้ังการ
เขียนภาพ ปนรูปดินเหนียว อุปกรณประกอบฉากจะไมนิยมนำสิ่งมีชีวิตเชนปลาสวยงาม เตา หรือสัตว
เลี้ยงชนิดหนึ่งชนิดไดมาจัดประกอบฉาก เพราะเชื่อวาเปนการทรมานสัตว และจะไมไดรับอานิสสงค 
และตกแตงดวยเครื่องอัฏฐบริขาร เพ่ือในเชาวันรุงของวันออกพรรษาจะไดนิมนตพระมาทำพิธี
ทอดผาปา การจัดพุมผาปามีท้ังหนวยงานในจังหวัด ท้ังภาครัฐและเอกชนเขารวมกิจกรรม และมีการ
ประกวดกันดวยงานประเพณีนี้จัดข้ึนบริเวณเข่ือนลำนำตาปต้ังแตบริเวณศาลหลักเมืองจนกระท่ังถึง
โรงแรมวังใต ข้ึนอยูกับจังหวัดสุราษฎรธานีวาในแตละปจะเลือกเอาบริเวณใด ประเพณีชักพระ 
ทอดผาปาและแขงขันเรือยาว ซ่ึงจัดไดวาเปนงานใหญงานหนึ่งของภาคใต 

งานวันเงาะโรงเรียน ผลไมท่ีข้ึนชื่อของจังหวัดสุราษฎรธานี ไดแก เงาะโรงเรียน เงาะ
มีความแตกตางจากเงาะท่ีอ่ืน คือ หวานและกรอบ ซ่ึงนับเปนความภูมิใจของชาวจังหวัดสุราษฎรธานี 

ดังนั้น เพ่ือเปนการแสดงถึงความภาคภูมิใจดังกลาวจังหวัดสุราษฎรธานีจึงจัดใหมีการ
นำผลผลิตจากเงาะโรงเรียนและผลผลิตอ่ืนๆ มาจำหนายและตั้งชื่อวา งานวันเงาะโรงเรียน โดยจะจัด
ข้ึนประมาณตนเดือนสิงหาคมของทุกป 

๒.๕.๒ โบราณสถานท่ีสำคัญ 
พระบรมธาตุไชยา  
พระธาตุศรีสุราษฎร 

๒.๕.๓ สัญลักษณประจำจังหวัด 
ตราประจำจังหวัด คือ พระบรมธาตุไชยา  ซ่ึงมีศิลปะแบบศรีวิชัย ตั้งอยู ณ วัดพระบรม

ธาตุไชยาราชวรวิหาร โดยสรางข้ึนเม่ือประมาณพุทธศตวรรษท่ี ๑๓-๑๔ และเปนสถานท่ีบรรจุ       
พระบรมสารีริกธาตุของสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาดวย 

คำขวัญประจำจังหวัด  
คือ เมืองรอยเกาะ เงาะอรอย หอยใหญ ไขแดง แหลงธรรมะ 

อักษรยอของช่ือจังหวัด สฎ 
๒.๕.๔ เศรษฐกิจ 

การเกษตร ประชากรในจังหวัดสุราษฎรธานีมีรายไดตอหัวเฉลี่ย ๑๓๘,๐๓๔ บาทตอป
สวนมากจะประกอบอาชีพทางการเกษตร โดยใชท่ีดินเพ่ือทำการเพาะปลูก ประมาณ ๔๕% ของพ้ืนท่ี
ท้ังหมดซ่ึงพืชเศรษฐกิจท่ีสำคัญ ไดแก ยางพารา ปาลมน้ำมันมะพราว เงาะ ทุเรียนและกาแฟ 
นอกจากนั้น ยังมีการเลี้ยงปศุสัตวและการทำประมง โดยปศุสัตวท่ีนิยมเลี้ยงกันมาก เชน โค กระบือ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B8
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2
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สุกร ไก แพะ โดยปศุสัตวท่ีมีมูลคาผลผลิตมากท่ีสุด คือ สุกร โค ไก กระบือ และเปดตามลำดับ สวน
ดานการประมงนั้น มีท้ังการประมงน้ำเค็ม น้ำกรอย การเพาะเลี้ยงสัตวน้ำชายฝงและการประมงน้ำจืด 

อุตสาหกรรม  ทางดานอุตสาหกรรมนั้น สวนใหญจะเปนอุตสาหกรรมท่ีตอเนื่องจาก
ผลผลิตทางเกษตรกรรม เชน อุตสาหกรรมปลาปน อาหารทะเลแชแข็ง อาหารทะเลกระปอง น้ำมัน
ปาลมดิบ อุตสาหกรรมท่ีเก่ียวของกับยางพารา ซ่ึงในจังหวัดมีจำนวนโรงงานอุตสาหกรรมประมาณ 
๗๓๐ โรงงาน ซ่ึงสวนใหญตั้งอยูในเขตอำเภอเมืองมากท่ีสุดนอกจากนี้ ยังมีการใหสัมปทานเหมืองแร
โดยแรท่ีสำคัญในจังหวัด ไดแก ยิบซ่ัม โดโลไมต แอนไฮโครต หินปูน ดินขาวและบอลเคลย สำนักงาน 
อุตสาหกรรมจังหวัดสุราษฎรธานี ไมไดตั้งรวมอยูในบริเวณศาลากลางจังหวัดสุราษฎรธานี แตจะตั้งอยู
บริเวณถนนตลาดใหม ระหวางซอย ๗ และซอย ๙ ถัดไปจากท่ีวาการอำเภอเมือง เพียงเล็กนอย 

๒.๕.๕ วัดพระอารามหลวง ในจังหวัดสุราษฎรธานี  
พระอารามหลวงมหานิกาย 

๑. วัดพระบรมธาตุไชยาราชวรวิหาร (พระอารามหลวงชั้นเอก ชนิดราชวรวิหาร) 
ตำบลเวียง อำเภอไชยา  จังหวัดสุราษฎรธาน ี

๒. วัดพัฒนาราม (พระอารามหลวงชั้นตรี ชนิดสามัญ) ตำบลตลาด อำเภอเมือง        
สุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 

๓. วัดไตรธรรมาราม (พระอารามหลวงชั้นตรี ชนิดสามัญ) ตำบลตลาด อำเภอ
เมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธาน ี

พระอารามหลวงธรรมยุติกนิกาย 
มีเพียง ๑ วัด/คือ/วัดธรรมบูชา (พระอารามหลวงชั้นตรี ชนิดสามัญ) ตำบลตลาด 

อำเภอเมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธาน ี
อาจกลาวไดวา บริบทพ้ืนท่ีจังหวัดสุราษฎรธานี สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ไดข้ึนชื่อวาเปน

แหลงธรรมะตามคำขวัญประจำจังหวัด ซ่ึงมีวัดเปนจำนวนมาก มีสำนักงานพระพุทธศาสนาประจำ
จังหวัดสุราษฎรธานีคอยดูแลใหความชวยเหลือเก่ียวกับวัดในจังหวัดสุราษฎรธานี ในการดำเนินการตาม
กิจการคณะสงฆ นอกจากนั้น ยังดูแลเก่ียวกับการบริหารจัดการในดานตางๆ ท่ีเก่ียวเนื่องกับกิจการ   
พระศาสนา ท้ังนี้เพ่ือใหพุทธศสาสนิก ไดเกิดความศรัทธาในสถาบันพระศาสนาอยางยั่งยืนตอไป 

 

๒.๖  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
จากการศึกษาคนควาขอมูลดานพุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับ 

ประคอง ท่ีเก่ียวเนื่องกับหลักธรรมและแนวคิดการจัด กิจกรรมการใหความรู และกิจกรรมภาคปฏิบัติ
สำหรับผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองไดมีผลของการวิจัยท่ีเก่ียวของในการศึกษา คือ  

พระศักดิธัช สํวโร (แสงธง)17

๑๘ ไดวิจัยเรื่อง รูปแบบและกระบวนการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในจังหวัดแพร โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาแนวคิดวิธีการ
การดูแลผูปวยระยะสุดทายตามหลักการและเพ่ือวิเคราะหผลการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแล

 
๑๘ พระศักดิ ธัช สํวโร (แสงธง), “รูปแบบและกระบวนการดูแลผูปวยระยะสุดทายตามแนว

พระพุทธศาสนาของประชาชนในจังหวัดแพร”, วารสารวิชาการธรรมทรรศน, ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๒ (เมษายน - 
มิถุนายน ๒๕๖๒) : ๑๗๖-๑๘๘. 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B9%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B9%88
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A2%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%8B%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AE%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B9%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
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ผูปวยระยะสุดทายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในจังหวัดแพร เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ดวย
วิธีการคนควาเอกสาร และการสัมภาษณ จากกลุมประชากร ผนวกกับสนทนากลุมยอย รวมกับการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ ผลการวิจัยพบวา แนวคิดและวิธีดูแลผูปวยระยะสุดทายตามหลักการแพทยแผนปจจุบัน 
คือ ความมีเกียรติและศักด์ิศรีของผูปวย วิธีการท่ีนำมาใชในการดูแลรักษาจึงเปนวิธีการแบบ
ประคับประคองชีวิตของผูปวยใหไปถึงอุดสิ้นสุดของชีวิตอยางสงบท่ีเรียกวา “การตายท่ีดี” คือ การตาย
ท่ีไดรับดูแลในวาระสุดทายของชีวิตท่ีมุงบรรเทาอาการเจ็บปวดใหเกิดข้ึนนอยท่ีสุด และสอดคลองกับ
ความปรารถนาของผูปวยและของสมาชิกในครอบครัว รวมถึงความปรารถนาในทางสังคม จิตใจ และ
ปรัชญาความคิดท่ีสำคัญของผูปวยอีกดวย สวนแนวคิดและวิธีดูแลผูปวยระยะสุดทายตามแนว
พระพุทธศาสนา คือ หลักการใหการดูแลท้ังรางกายและจิตใจและชวยประคับประคองจิตใจของผูปวยให
มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มีจิตผองแผวในวาระสุดทายกอนสิ้นชีวิต 

ดานรูปแบบและกระบวนการดูแลผูปวยระยะสุดทายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชน 
ในจังหวัดแพร ซ่ึงไดพัฒนารูปแบบและกระบวนการมาจากแนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ตามหลักการทางพระพุทธศาสนา โดยบูรณาการกับหลักการทางการแพทยแผนปจจุบันของโรงพยาบาล
แพรท่ีใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง (Paliative care) ไดรูปแบบและกระบวนการดูแลแบบ
องครวมใน ๔ มิติ คือ ดานกาย ดานจิตวิญญาณ ดานสังคม และดานจิตใจ 

วิเคราะหผลการนำรูปแบบและกระบวนการไปทดลองใชกับผูปวยท่ีเขารวมโครงการ พบวา 
โดยภาพรวมผูปวยมีอาการเจ็บปวดบรรเทาลง และมีสภาวะอารมณดีข้ึน และพบวาผูปวย ๑ ราย
เสียชีวิตไปดวยอาการสงบ แพทย พยาบาล และญาติของผูปวยมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ โดย
ภาพรวมอยูในระดับมาก 
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๑๙ ไดวิจัยเรื่อง ศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายใกลตายในทางพระพุทธศาสนาเถรวาทกับคริสตศาสนาโรมันคาทอลิก มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา
แนวคิดและกระบวนการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายตามหลักคําสอนทางพระพุทธศาสนาเถรวาทกับ
คริสตศาสนาโรมันคาทอลิก ผลการวิจัย พบวา ทัศนะทางพระพุทธศาสนาเถรวาทถือวา ผูปวยระยะ
สุดทายใกลตาย คือ ผูท่ีถูกโรคภัยไขเจ็บครอบงำย่ำยีหนักอยูในภาวะถูกภัยคือมรณะคุกคาม อยูชวงเวลา
ใกลตายไมเกิน ๑ ถึง ๒ ชั่วโมงกอนจุติจิตเกิดข้ึนมีอาการทางกายท่ีสังเกตเห็นไดเชน มีความเจ็บปวด   
เรารอนเกิดทุกขเวทนาอยางสาหัส มีอาการทางจิตเชนทอแทหดหูเซ่ืองซึมเหงาหงอยเบื่อหนาย จิตเปน
มโนภาพปรากฏแกผูปวยระยะสุดทายใกลตาย เรียกวา ธรรมารมณ แบง ๓ คือ (๑) กรรมารมณ นึกถึง
กรรมท่ีตนทําไวสวนมากเปนกรรมหนัก (๒) กรรมนิมิตารมณ นึกถึงอุปกรณในการทํากรรมดีหรือไมดี    
(๓) คตินิมิตารมณ นึกถึงภพภูมิท่ีจะไปเกิดหลังตาย ผูท่ีทําหนาท่ีดูแลจึงควรมีเมตตากรุณาเปนพ้ืนฐาน
ชวยประคับประคองจิตใจของผูปวยใหสะอาด สวาง สงบ ใหการดูแลท้ังรางกายและจิตใจ ใหผูปวยมีสติ
ไมหลงลืม มีความสําราญแชมชื่น ไมขุนมัว เพ่ือไปสูสุคติหลังจากตาย จุดมุงหมายท่ีจะใหผูปวยมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ ทําชีวิตใหมีคุณภาพ สุขภาพ และสมรรถภาพกอนตาย มีจิตผองแผวในวาระ
สุดทายกอนสิ้นชีวิตไปสูสุคติโลกสวรรคและพระนิพพาน 

 
๑๙ พระธนกร กิตฺติปฺโ (สรอยศรี), “ศึกษาเปรยีบเทียบการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายในทาง

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับคริสตศาสนาโรมันคาทอลิก”, วิทยานิพนธปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
ศาสนาเปรียบเทียบ, (บัณฑติวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖), บทคัดยอ. 



 
๓๔ 

 

สวนในทรรศนะคริสตศาสนาโรมันคาทอลิกผูปวยระยะสุดทายใกลตาย พระองคมิไดสราง
ความตายข้ึนและมิไดยินดีตอการสูญเสียสิ่งมีชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งชีวิตมนุษย แตดวยผลของบาป
กําเนิดทําใหมนุษยตองประสบกับความเจ็บปวย ความทุกขทรมาน และความตาย อยางไรก็ตาม         
สิ่งเหลานี้เปนแผนการของพระองคตั้งแตการสรางโลกแลว การท่ีมนุษยตองเผชิญความตายถือวามี    
สวนรวมในพระมหาทรมานและการไถกูกับพระเยซูคริสต ซ่ึงจะนําไปสูชีวิตนิรันดร ความตายจึงไมใช    
สิ่งสุดทาย ความตายเปนเพียงการจบชีวิตบนโลกนี้เทานั้น ซ่ึงคริสตชนเชื่อวายังมีชีวิตหลังความตาย
ดังนั้น คริสตศาสนาโรมันคาทอลิกจึงสอนใหมนุษยเผชิญหนากับความตายดวยตนเอง คริสตชนตอง     
ไมกลัวตาย เพราะความตายถือไดวาเปนเปาหมายของมนุษยทุกคน นอกจากนี้ คริสตชนควรมีสวนรวม
ในการตายของผูอ่ืนดวย โดยใหความชวยเหลือดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย ใหเขาเดินทางผานความ
ตายอยางสงบ ไปสูชีวิตนิรันดร ไดนําหลักคําสอนและพิธีกรรมทางคริสตศาสนาโรมันคาทอลิกมาชวย
ผูปวยระยะสุดทายใกลตายไดเตรียมตัวอยางสงบ เดินทางไปหาพระเจา สูชีวิตนิรันดร 

จิตรกร วนะรักษ 19๒๐ ไดวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุติดบานติดเตียง
โดยการมีสวนรวมของชมรมจริยธรรมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุงมะพราว อำเภอทายเหมือง 
จังหวัดพังงา ซ่ึงมีวัตถุประสงค ศึกษาสถานการณการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียง และ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุติดบานติดเตียงโดยการมีสวนรวมของชมรมจริยธรรม
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุงมะพราว อำเภอทายเหมือง จังหวัดพังงา กลุมตัวอยางคือผูมีสวนได
สวนเสีย คือ ผูสูงอายุติดบานติดเตียงท้ังหมด ซ่ึงไดจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลแบบสัมภาษณเชิงลึก แบบประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน 
แบบประเมินภาวะสุขภาพและการพยาบาลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชเปน
คาความถ่ีและคารอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะห เชิงเนื้อหาตามประเด็นท่ีกำหนด              
ผลการศึกษาพบวา สภาพปญหาของผูสูงอายุติดบานติดเตียงในพ้ืนท่ีตำบลทุงมะพราว สวนใหญเปน
กลุมท่ีมีภาวะโรคเรื้อรัง บางรายมีความพิการและทุพลภาพ ทุกรายอยูในภาวะพ่ึงพิง และยังไมมีรูปแบบ
ในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง สำหรับการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดยการ
มีสวนรวมของชมรมจริยธรรมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุงมะพราวท่ีพัฒนาข้ึนใหม มีการพัฒนา
แนวทางการดูแลอยางเปนระบบ มีระบบการติดตามประเมินผลและพัฒนาอยางตอเนื่อง ทีมสุขภาพ ผูมี
สวนไดสวนเสีย รวมกันพัฒนารูปแบบและแนวทางการสนับสนุนการดูแลอยางตอเนื่อง แบงเปน ๓ 
ข้ันตอน ข้ันตอนท่ี ๑ การเตรียมขอมูลเบื้องตน ท่ีไดจากวิเคราะหสถานการณการดูแลผูสูงอายุติดบาน
ติดเตียง ข้ันตอนท่ี ๒ การสรางระบบในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง และข้ันตอนท่ี ๓ สะทอน      
การปฏิบัติ มีกระบวนการในการตรวจสอบ การปรับปรุงและการประเมินผล ผลจากการดำเนินงาน
พัฒนารูปแบบ ผูสูงอายุติดบานติดเตียงและญาติ มีพัฒนาการดานความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันดีข้ึน และผูดูแลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสามารถพ่ึงตนเอง       
ไดดีข้ึน ทีมสุขภาพมีแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องสำหรับกลุมผูสูงอายุติดบานติดเตียง     
ท่ีชัดเจนเหมาะสมและ นำไปปฏิบัติไดจริง 

 
๒๐ จิตรกร วนะรักษ, “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุติดบานติดเตียงโดยการมีสวนรวม

ของชมรมจริยธรรมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุงมะพราว อำเภอทายเหมือง จังหวัดพังงา”, วารสารวิชาการ
สาธารณสุข, ปท่ี ๓๐ ฉบับท่ี ๒ (มีนาคม - เมษายน ๒๕๖๔) : ๒๘๕-๒๙๔. 



 
๓๕ 

 

พิศมัย บุติมาลย, แสงอรุณ อิสระมาลัย และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท 20๒๑ ไดวิจัยเรื่อง การ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนสำหรับผูสูงอายุกลุมติดเตียงท่ีบาน        
มีวัตถุประสงคเพ่ือ พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการปองกันภาวะแทรกซอนสำาหรับผูสูงอายุ
กลุมติดเตียงท่ีบาน โดยไดประยุกตใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม รวมกับแนวคิดการดูแลผูสูงอายุ    
ติดเตียง การดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง และการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพ
แหงชาติประเทศออสเตรเลีย ผลการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ โดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนี  
ความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ ๑.๐ และการตรวจสอบความเท่ียงโดยพยาบาลท่ีไดใชแนวปฏิบัติในการ
สนับสนุนผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงท่ีบาน ไดคารอยละของความสอดคลองในการนำไปใชของพยาบาล     
ท้ังสองเทากับ ๙๙.๒ แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนสามารถนำไปใชในการสนับสนุนผูดูแล ในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุกลุมติดเตียงท่ีบานได อยางไรก็ตาม ควรทำการศึกษาประสิทธิผลในการนำ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือปองภาวะแทรกซอนสำหรับผูสูงอายุกลุมติดเตียงท่ีบานไปใชตอไป 

 

๒.๗  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๒.๑  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
๒๑ พิศมัย บุติมาลย และคณะ, “การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

สำหรับผูสูงอายุกลุมติดเตียงท่ีบาน”, วารสารพยาบาลสงขลานครินทร, ปท่ี ๓๘ ฉบับท่ี ๓ (กรกฎาคม - กันยายน 
๒๕๖๑) : ๗๙-๙๑. 

ศึกษารูปแบบพุทธวิถีเพ่ือการดูแล 
ผูปวยระยะสุดทาย 

แบบประคับประคอง 
 

 

คูมือ 

ผูดูแลผูปวย 

 

วัด/คณะสงฆ 

หนวยงานสาธารณสุข 

กิจกรรมการชวยเหลือผูปวย 

รูปแบบการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย 

แบบประคับประคอง 

องคความรู 
ดาน 

พุทธธรรม 

 

หลักสตูร 

ชุมชน/ภาครัฐ 
/ภาคเอกชน 

กิจกรรมพุทธวิธีการดูและดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
แบบประคับประคองท่ีเหมาะสม 

เครือขายพุทธวิถีการดูแลผูปวยระยะสดุทาย 
แบบประคับประคอง 

 



 
๓๖ 

 
บทท่ี ๓ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 
การศึกษาเรื่อง/“พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขต

จังหวัดสุราษฎรธานี”/มีวัตถุประสงค/๑)/เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ
ประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี//๒)/เพ่ือสรางกิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี/และ/๓)/เพื่อสรางเครือขายพุทธวิถีสำหรับ
การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี คณะผูวิจัยไดดำเนิน 
การศึกษาดังตอไปนี้ 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
๓.๒ พ้ืนท่ีการวิจัย ประชากร/ผูใหขอมูลสำคัญ 
๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
๓.๔ ข้ันตอนการสรางและการตรวจสอบเครื่องมือ 
๓.๕ การเก็บรวบรวมขอมูล 
๓.๖ การวิเคราะหขอมูล 

 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง “พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัด

สุราษฎรธานี” เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) คณะผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง ตลอดถึงเอกสาร
วิชาการทางพระพุทธศาสนาและทางดานสาธารณสุข จากหองสมุดวิทยาลัยสงฆสุราษฎรธานี 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยในปริมณฑลเขตพ้ืนท่ีจังหวัดสุราษฎร
ธานี โดยมีกระบวนวิธีการดำเนินการศึกษา ๒ แบบ คือ 

๓.๑.๑ การศึกษาเอกสาร (Documentary/Study) เปนการศึกษาคนควา ๑) เอกสารท่ี
เก่ียวของกับพุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี
แบงออกเปน ๕ ประเด็นหลัก ไดแก (๑) รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง มี
ประเด็นยอยประกอบดวย รูปแบบการดูแลทางการแพทยการพยาบาลทุกชนิดรวมถึงการดูแล
ทางดานจิตใจ สังคม ตามความตองการของผูปวย ตลอดจนการดูแลครอบครัวผูปวยจากความ
โศกเศรา เนื่องจากตองสูญเสียผูปวยไป เชน เปาหมายของการดูแลผูปวย ความสำคัญของการแจง
อาการปวย เทคนิคการแจงขาว การวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) วิธีการทำ
ความตกลงเรื่องแผนการดูแลลวงหนา ข้ันตอนกอนกลับไปรักษาตัวท่ีบาน และขอสังเกตอาการผูปวย
ในชวงทายของชีวิต/(๒)/สรางกิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับ 
ประคอง/มีประเด็นยอยประกอบดวย กิจกรรมการดูแลตามแนวพระพุทธศาสนาในดานกาย ใช
หลักการจัดสัปปายะ ท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับอาการและสภาพผูปวย รวมกับ



 
๓๗ 

การดูแลรักษาตามหลักการแพทยปจจุบัน, ดานจิตใจ ใชหลักการปฏิบัติตามความเชื่อความศรัทธา
ของผูปวย ไดแก การถวายสังฆทาน การสวดมนตสืบชะตา การบายศรีสูขวัญผูกขอมือ ใชหลักสมถะ
ภาวนา และการสวดมนตระลึกถึงคุณของพระรัตนตรัยอยางสม่ำเสมอ ดานสังคม ใชหลักการรับฟง 
การสัมผัส และการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับคนในครอบครัวและผูท่ีทำหนาท่ีดูแลผูปวย และดาน
ปญญา ใชหลักการรับฟงและการสัมผัสดวยความรักความเมตตาการสนทนาธรรม การแสดงธรรม 
และการเจริญวิปสสนาภาวนา รวมท้ังกิจกรรมการผอนคลายสำหรับผูปวย เชน ดนตรีบำบัด การนวด
และสัมผัส การทำงานอดิเรก การทำงานศิลปะ การชมภาพยนตร การหัวเราะและอารมณขัน และ
การคุยปลอบโยน กอด หรือสัมผัสอยางออนโยน/(๓) ผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง         
มีประเด็นยอยประกอบดวย ความหมายของผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง ขอมูลหลักการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย และ (๔) ขอมูลพ้ืนท่ีจังหวัดสุราษฎรธานี และ ๕) งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ
หลักธรรมเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง ท่ีนำมาประยุกตใชกับพุทธวิถีเพ่ือการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี คณะผูวิจัยได  

๓.๑.๒  การสัมภาษณ เชิ งลึก (In-depth interview) โดยสัมภาษณ แบบเจาะลึกกับ
ผูทรงคุณวุฒิใหขอมูลสำคัญ (key informants) แบงเปน ๓ กลุม คือ (๑) บุคลากรทางดานสาธารณสุข       
มี แพทย พยาบาล  สาธารณสุขอำเภอ นักวิชาการดานสาธารณสุข (๒) ผูปวยและญาติท่ีดูแลไกลชิด   
(๓)เครือขายพุทธวถีิสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง ในประเด็นหลัก ๓ ดาน คือ  

๑) รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองท่ีเปนตนแบบทาง
การแพทยการพยาบาลทุกชนิดรวมถึงการดูแลทางดานจิตใจ สังคม ตามความตองการของผูปวย 
ตลอดจนการดูแลครอบครัวผูปวยจากความโศกเศรา เนื่องจากตองสูญเสียผูปวยไป รวมท้ังกิจกรรม
พุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองแนวพระพุทธศาสนาในดานกาย      
ดานจิตใจ ดานสังคม และดานปญญา  มีรูปแบบอยางไร? 

๒) ปญหาอุปสรรคของการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัด      
สุราษฎรธานี มีอะไรบาง?  

๓) แนวการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี 
เพ่ือรวบรวมขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะห และตีความถึงแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ
ประคับประคองท่ีเปนตนแบบของจังหวัดสุราษฎรธานี ประกอบดวยประเด็นยอย คือ ทานมีแนวทาง
ในทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง อยางไร? 
 

๓.๒ พ้ืนที่การวิจัย ผูใหขอมูลสำคัญ 
๓.๒.๑ พ้ืนท่ีการวิจัย ไดแก จังหวัดสุราษฎรธานี ประกอบดวย ๕ อำเภอ อําเภอเมือง     

สุราษฎรธานี อําเภอพุนพิน อําเภอกาญจนดิษฐ อําเภอไชยา และอําเภอเวียงสระ 
๓.๒.๒ ผูใหขอมูลสำคัญ ไดแก ผูทรงคุณวุฒิใหขอมูลสำคัญในการสัมภาษณเชิงลิก     

(In-depth interview) มี ๓  กลุม ไดแก  ๑) บุคลากรทางดานสาธารณสุข รวมท้ังสิ้น ๒๐ คน 
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ จำนวน ๑๕ คน พยาบาลปฏิบัติการ จำนวน ๕ คน และ
ผูดูแลผูปวย จำนวน  ๑๐ รูปหรือคน ๒) เครือขายพุทธวิถีสำหรับการดูและดูแลผูปวยระยะสุดทาย
แบบประคับประคอง ประกอบดวย ผูปวย จำนวน ๑๐ คน (พรอมญาติท่ีดูแลไกลชิด)  รวมท้ังสิ้น 



 
๓๘ 

๑๐๐ คน (ดังมีรายละเอียด เชน ชื่อ นามสกุล  ตำแหนง/สถานท่ีและวันใหขอมูล ปรากฏใน
ภาคผนวก) 

 

๓.๓ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
การวิจัยเรื่อง “พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัด

สุราษฎรธานี” คณะผูวิจัยไดใชเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ คือ ๑) การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
interview) เพ่ือใหไดหลักการการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองและความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญอยางอิสระ รวมท้ัง ๒) การจัดกิจกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง  
ซ่ึงคณะผูวิจัยไดกำหนดแนวทางการสัมภาษณเชิงลึกไวจำนวน ๓ ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี/๑/เปนแบบสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับ/“พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
แบบประคับประคองท่ีเปนตนแบบของจังหวัดสุราษฎรธานี” ทางการแพทยการพยาบาลทุกชนิด
รวมถึงการดูแลทางดานจิตใจ สังคม ตามความตองการของผูปวย ตลอดจนการดูแลครอบครัวผูปวย
จากความโศกเศรา เนื่องจากตองสูญเสียผูปวยไป รวมท้ังกิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายแบบประคับประคองแนวพระพุทธศาสนาในดานกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานปญญา    
มีรูปแบบอยางไร? 

ตอนท่ี ๒ เปนการสัมภาษณเก่ียวกับ ปญหาอุปสรรคของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
แบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี มีอะไรบาง?  

ตอนท่ี ๓ เปนการสัมภาษณ เกี่ยวกับ  “แนวการด ูแลผู ป วยระยะส ุดท ายแบบ
ประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี” เพื่อรวบรวมขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะห และ
ตีความถึงแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองที่เปนตนแบบของจังหวัด       
สุราษฎรธานี ประกอบดวยประเด็นยอย คือ ทานมีแนวทางในทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ
ประคับประคอง อยางไร? 
 

๓.๔ ข้ันตอนการสรางและการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
คณะผูวิจัยดำเนินการ ดังนี ้
๑. ศึกษาเอกสารและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

แบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานีพรอมกับการกำหนดรางคำถามการวิจัยท่ีสอดคลอง
กับวัตถุประสงคการวิจัย 

๒. สรางแบบสัมภาษณ โดยแบงออกเปน ๓ ตอน คือ ตอนท่ี ๑ รูปแบบการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี ตอนท่ี ๒ กิจกรรมพุทธวิถีสำหรับ     
การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี และตอนท่ี ๓ เครือขาย   
พุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี 

๓. นำแบบสัมภาษณท่ีสรางข้ึนไปใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน ๓ ทาน ตรวจสอบความถูกตอง
ของเนื้อหา  

๔. นำแบบสัมภาษณฉบับสมบูรณไปสัมภาษณผูใหขอมูลหลักจำนวน ๓๐ คน (บุคลากร
ทางดานสาธารณสุข ๒๐ คน และผูปวยรวมท้ังญาติผูดูแล ๑๐ คน) 



 
๓๙ 

๓.๕ การเก็บรวบรวมขอมลู 
คณะผูวิจัยศึกษาคนควาเอกสารท่ีเก่ียวของกับรูปแบบการดูแล กิจกรรมพุทธวิถีสำหรับ

การดูแล และเครือขายพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัด  
สุราษฎรธานี ซ่ึงประกอบดวย ๕ ระยะ 

ระยะท่ี ๑ วิเคราะหองคความรูจากเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพุทธวิถีเพ่ือการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี ใชเวลาประมาณ ๒ เดือน 

ระยะท่ี ๒ การสัมภาษณเชิงลึก/โดยการสัมภาษณแบบเจาะจงกับผูใหขอมูลสำคัญ เพ่ือ
นำองคความรูไปประกอบการศึกษาพุทธวถีิเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขต
จังหวัดสุราษฎรธานี โดยการนำขอมูลท้ังหมดมาสรุปสังเคราะหใหเห็นถึงกระบวนการพุทธวิถีเพ่ือการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง และรูปแบบท่ีชัดเจนเพ่ือประกอบการใชเปนขอมูลในการ
นำองคความรู และบทเรียนจากการวิเคราะหเอกสาร ๒ เดือน  

ระยะท่ี ๓ สังเคราะหเพ่ือนำองคความรูไปพัฒนากิจกรรม พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี โดยการนำขอมูลท้ังหมดมาสรุป
สังเคราะห ใหเห็นถึงกระบวนการพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคองในรูปแบบ    
ท่ีชัดเจน เพ่ือประกอบการใชเปนขอมูลในนำองคความรู และบทเรียนจากการวิเคราะหเอกสาร และ
จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแบบเจาะจงโดยใชระยะเวลาประมาณ ๔ เดือน 

ระยะท่ี ๔ การวิเคราะห และสังเคราะหขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล      
มาสรางเครือขายตามกระบวนการพุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขต
จังหวัดสุราษฎรธานี โดยใชระยะเวลาประมาณ ๒ เดือน 

ระยะท่ี/๕/การสรุปผลการวิจัยเพ่ือนำเสนอตอสถาบันวิจัยพุทธศาสนและสำนักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติตอไปโดยใชระยะเวลา ๒ เดือน 

๓.๖ การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูล โดยใชเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) การจัดเรียง

ขอมูลตามขอสรุปจากขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกและการจัดกิจกรรม ตามแนวทางของการ
สัมภาษณ ท่ีไดกำหนดไวในแตละประเด็น พรอมกับอาศัยแนวคิดทางพุทธวิถี ดวยหลักธรรม           
มาเชื่อมโยงหาความสัมพันธของขอมูล เพ่ือนำมาประมวลผล วิเคราะหและสังเคราะหผลออกมาโดย
วิธีการพรรณนาวิเคราะห (Descriptive Analysis) พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ
ประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี 

 
 



 

บทท่ี ๔ 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
รายงานการวิจัยเรื่อง “พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง       

ในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี” มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ศึกษา
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาพรอมดวยการสรางกิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
และเสนอกระบวนการกับการสรางเครือขายพุทธวิถีสงเสริมสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ
ประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี คณะผูวิจัยขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลำดับ
ดังตอไปนี้ 

๔.๑ ผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน 

ตอนท่ี ๒ คำถามเก่ียวกับ “รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง     
ในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี” 

ตอนท่ี ๓ คำถามเก่ียวกับ “กิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ     
ประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี” 

ตอนท่ี ๔ คำถามเก่ียวกับ “เครือขายพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ   
ประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี” 

 

๔.๒ ผลการวิเคราะหตามวัตถุประสงคการวิจัย 
๔.๒.๑ รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัด          

สุราษฎรธานี มีเนื้อหาประกอบไปดวย  
๑) รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง  
๒) การมีสวนรวมในการตัดสินใจรักษาผูปวย  
๓) ปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวย  
๔) วิธีการในการแกปญหาและอุปสรรค  
๕) วิธีการหรือการเตรียมการในการดูแลผูปวย  
๖) ความรูสึกของผูปวยหลังจากไดรับการรักษาตามรูปแบบ  
๗) ความรูสึกของญาติผูปวยหลังจากไดรับการรักษาตามรูปแบบ  
๘) การติดตามประเมินผลในการดูแลผูปวย  
๙) ชองทางการติดตอสื่อสารของผูปวยหรือญาติผูปวยกับผูท่ีเก่ียวของ  
๑๐) วิธีการเตรียมการหรือดำเนินการเม่ือเกิดสภาวะฉุกเฉิน อันแสดงดวยภาพ

ดานลางดังตอไปนี้ 

 



๔๑ 

 
๑) รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง 
ผลการศึกษาวิจัยพบวา รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง ๔ รูปแบบในประเทศไทย 

ไดแก (๑) การดูแลท่ีดำเนินการโดยองคกรทางศาสนา (๒) การดูแลท่ีบาน/การดูแลโดยชุมชน         
(๓) การดูแลในโรงพยาบาล และ (๔) การดูแลโดยสถานพยาบาลก่ึงบาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๔.๑ รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี 
 
(๑) รูปแบบการดูแลท่ีดำเนินการโดยองคกรทางศาสนา (Religious-Based 

Organization) องคกรศาสนานับเปนหนวยงานในลำดับตนๆ ท่ีเขามามีบทบาทในการดูแลแบบ
ประคับประคองและการดูแลระยะทายในประเทศไทย ปรัชญาและแนวคิดทางศาสนามีความเชื่อใน
เรื่องของการเกิด แก เจ็บ ตาย และกฎของไตรลักษณ คือ อนิจจัง (ความไมเท่ียงแทแนนอน) ทุกขัง 
(ความทุกข) และอนัตตา (ความไมใชตัวไมใชตน) ความตายในมุมมองของทางศาสนาจึงเปนเรื่องของ
การเปนไปตามธรรมชาติ อีกท้ังยังเชื่อในเรื่องของการมีสติและจิตใจอันผองแผวกอนเสียชีวิต เพ่ือไปสู
สุคติหลังการตาย ดังนั้นเปาหมายของการดูแลท่ีดำเนินการโดยองคกรทางศาสนาจึงไมไดอยูท่ีการ
รักษาโรคใหหายหรือทุเลาเบาบางลงไปแตเพียงอยางเดียว หากแตเปนการพัฒนาและยกระดับทางจิต
วิญญาณของผูปวยและครอบครัว ใหสามารถเขาใจกฎของธรรมชาติยอมรับและมองความตายเปน
เรื่องธรรมชาติ อยูกับโรคท่ีเปนไดอยางมีความสุข พรอมท่ีจะจากไป ตายดีหรือตายอยางสงบในท่ีสุด0

๑ 
แนวคิดเชนนี้ทำใหเกิดการกอตั้งสถานดูแล เชน วัดพระบาทน้ำพุ จ.ลพบุรี โดยพระอาจารยอลงกต 
ติกฺขปฺโ และบานกลารา ลำไทร จ.ปทุมธานี โดยคณะนักบวช-ฟรานซิสกัน  

 
๑ Naewchampa, S. Buddhist Integratd End-of-Life Care. [Dissertation]. Bangkok: Maha-

chulalongkornrajavidyalaya University; 2011. (in Thai) 



๔๒ 

สองแหงนี้กอตั้งข้ึนเพ่ือดูแลผูปวยเอดสท่ีถูกทอดท้ิงใหไดรับการชวยเหลือจนถึงวาระ 
สุดทายของชีวิต รวมถึงอโรคยศาลวัดคำประมง จ.สกลนคร โดยพระอาจารยปพนพัชร จิรธมฺโม ซ่ึง
กอตั้งข้ึนเพ่ือเปนสถานดูแลผูปวยมะเร็งตามแนววิถีพุทธ ท่ีไดรับการยอมรับจากสังคมในวงกวางท้ัง
หนวยงานดานการศึกษา บริการสาธารสุข ตลอดจนหนวยงานตางๆ ท้ังในประเทศและตางประเทศ  
มีการมาศึกษาดูงานเปนจำนวนมาก อีกท้ังปจจุบัน อโรคยศาล วัดคำประมง ไดรับการจัดต้ังเปน 
“โรงพยาบาล การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสานดานมะเร็ง สกลนคร อโรคยศาล           
วัดคำประมง” ดังนั้น ในบทความนี้จึงขอนำเสนอรูปแบบการดูแลของ อโรคยศาล วัดคำประมง ซ่ึงถือ
เปนตัวอยางหนึ่งท่ีประสบความสำเร็จของสถานบริบาลผูปวยระยะทาย ท่ีมีการดำเนินการโดย
องคการทางศาสนา  

อโรคยศาล วัดคำประมง จ.สกลนคร ไดกอตั้งข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนสถานท่ี
บำบัดมะเร็งแบบองครวมตามแนววิถีพุทธ เพ่ือเยียวยาผูปวยท้ังรางกายและจิตใจไปพรอมกัน         
ใชหลักธรรมคำสอนทางพุทธศาสนานำมาซ่ึงการยอมรับความจริงของชีวิต การสวดมนตปฏิบัติสมาธิ
ภาวนาเพ่ือใหจิตใจสงบ ควบคูกับการรักษาดวยแพทยแผนไทยโดยใชสมุนไพร และการแพทย
ทางเลือกอ่ืนๆ เชน ดนตรีบำบัด หัวเราะบำบัด โภชนาการบำบัด การออกกำลังกาย โดยการรักษา
ท้ังหมดไมเสียคาใชจาย เงินสนับสนุนท้ังหมดมาจากการบริจาค ท้ังสิ้น 1

๒ โครงสรางและบรรยากาศ
โดยรอบ แวดลอมดวยธรรมชาติ ตนไม อางเก็บน้ำ อยูในพ้ืนท่ีท่ีเงียบสงบ มีสถานท่ีสำหรับใหผูปวย
และญาติทำกิจกรรมรวมกัน มีอาคารท่ีพักสำหรับผูปวย ครอบครัว เจาหนาท่ี และจิตอาสา ซ่ึงสวน
ใหญทำจากไมและดินเพ่ือใหเขากับธรรมชาติโดยรวม เรือนพักมีลักษณะคลายบานใหความรูสึกอบอุน 
ปลอดภัย โดยจะมีท้ังแบบพักรวมกัน แบงเปนหองๆ และแบบบานเดี่ยว ในแตละกลุมบานจะมีพ้ืนท่ี
รวมกันสำหรับใหผูปวยและญาติทำกิจกรรม พักผอนเกิดการรวมกลุมพูดจาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประคับประคองและดูแลซ่ึงกันและกัน เปรียบไดกับกลุมมิตรภาพบำบัดท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ สภาวะ
แหงการเปนชุมชนรวมกัน สังคมแหงการเก้ือกูล ประคับประคองและดูแลซ่ึงกันและกัน ทำใหเกิดเปน
สังคมของความรัก การชวยเหลือ ทำใหจิตใจของท้ังผูปวยและครอบครัวไดรับการเยียวยาในท่ีสุด    
ซ่ึงแตกตางจากความรูสึกเม่ืออยูในโรงพยาบาล  

อีกท้ังท่ีอโรคยาศาล วัดคำประมง ทีมผูใหการดูแล ประกอบ ดวย พระอาจารยปพน
พัชร จิรธมฺโม หรือท่ีชาวบานเรียกทานวา “หลวงตา” พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง แพทยแผน
ไทย รวมท้ังจิตอาสาท่ีเปนแพทย พยาบาล และหลากหลายอาชีพจากท่ีตางๆ รวมถึงญาติของผูปวย 
ท่ีรวมกันมาใหการดูแล ทำใหการดูแลของท่ีนี้แตกตางจากสถานพยาบาลท่ัวไป จุดเดนคือการดูแลโดย
พระสงฆซ่ึงเปนผูนอมนำหลักธรรมคำสอนมาใชเยียวยาและดูแลผูปวยระยะทายไดเปนอยางดี ในยาม
เจ็บปวยพบกับภาวะวิกฤต หรือแมในชวงใกลเสียชีวิต พระสงฆซ่ึงเปนผูนำผูชวยเหลือดานจิตใจและ
จิตวิญญาณสามารถชวยใหผูปวยมีกำลังใจมีความหวัง ตลอดจนชี้นำใหผูปวยเห็นสัจธรรมของชีวิต   
จนเกิดปญญาท่ีจะสามารถปลอยวางความเจ็บปวย ความหวงหาอาทรตางๆ พระสงฆและหลัก      
พระธรรมคำสอนจึงนับเปนเครื่องมือท่ีสำคัญในดานสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  

 
๒ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑   วันท่ี ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๗. 



๔๓ 

ในขณะท่ีผูปฏิบัติการข้ันสูงมีบทบาทมากในการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวม 
รวมท้ังการดูแลจัดการอาการรบกวนตางๆ เพ่ือใหผูปวยสุขสบาย โดยทำงานรวมกับแพทยแผนไทย 
เปนการบูรณาการดูแลรวมกัน นอกจากนี้จิตอาสานับเปนจุดเดนท่ีสำคัญ เนื่องจากการทำงานของ  
จิตอาสาเปนการชวยเหลือผูปวยซ่ึงไมไดมาจากการถูกบังคับ แตเปนการดูแลดวยความสมัครใจ ดวย
ความยินดี โดยมีความเมตตากรุณาเปนพ้ืนฐานและเห็นคุณคาในงานท่ีทำ ทำใหการดูแลนั้นมาจาก
หัวใจของผูดูแลอยางแทจริง อยางไรก็ดี มีขอจำกัดในเรื่องของความตอเนื่องของจิตอาสาท่ีเปน
บุคลากรทางการแพทยท่ีจะมีการหมุนเวียนเขามาชวยดูแลผูปวย ทำใหทางสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร สนับสนุนใหบุคลากรทางสาธารณสุข ชวยเหลือดูแลผูปวยเกิดความตอเนื่องมากข้ึน 

กระบวนการรักษาของสถานพยาบาลแหงนี้ประกอบดวยการแพทยแผนไทย และ
การแพทยแบบผสมผสาน และการบำบัดตางๆ เชน การสวดมนต นั่งสมาธิ การสัมผัสบำบัด ดนตรี
บำบัด โภชนาการบำบัด หัวเราะบำบัดและการออกกำลังกาย สำหรับการรักษาดวยสมุนไพรประกอบ 
ดวยตัวยาสมุนไพรหลัก ๑๑ ชนิด ซ่ึงไดมีการศึกษาวิจัยในระดับพรีคลินิกถึงการออกฤทธิ์ของตัวยา 
โดยพบวา มีฤทธิ์ฆาและตานการเจริญของเซลลมะเร็งท่ีเพาะเลี้ยงในหลอดทดลอง อีกท้ังยังมีฤทธิ์ตาน
การกระตุนการเจริญของเนื้องอกในสัตวทดลอง สามารถยับยั้งการเจริญของเซลลมะเร็งบางชนิด ใน
สวนของการจัดการอาการเปนการดูแลแบบผสมผสานท้ังการใชยาและไมใชยา ซ่ึงมีการใชยาสมุนไพร 
รวมกับการปฏิบัติสมาธิภาวนาเพ่ือพิจารณาทุกขเวทนา โดยพบวา มีการใชยาบรรเทาปวดในปริมาณ  
ท่ีนอยมากเม่ือเทียบกับสถานพยาบาลอ่ืนๆ 2

๓ อีกหนึ่งองคประกอบท่ีสำคัญ ความศรัทธาท่ีผูปวยและ
ครอบครัวมีตอหลวงตาผูบำบัดรักษา รวมท้ังความเชื่อท่ีมีตอพระพุทธศาสนา และพิธีกรรมตางๆ ท่ี
ผูปวยศรัทธา เชน พิธีตมยาซ่ึงเปนพิธีท่ีสำคัญของอโรคยศาล วัดคำประมงนี้ ในพิธีจะมีการปลุกเราให
ผูปวยรูสึกมีพลัง สงผลใหเกิดความหวังและกำลังใจ ประกอบกับมีการเขียนคำสารภาพบาป เพ่ือปลด
เปลื้องสิ่งคางคาใจหรือความรูสึกผิดเปนตราบาปท่ีฝงอยูในใจ สิ่งตางๆ เหลานี้ทำใหเกิดการเยียวยาท้ัง
ทางดาน กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงกระบวนการบำบัดเหลานี้ หากวิเคราะหตามหลักจิต
ประสาทภูมิคุมกันวิทยา (psychoneuroimmunology) ลวนทำใหผูปวยเกิดความรูสึกผอนคลาย  
ท้ังดานรางกายและจิตใจ สงผลใหสารเคมีในรางกาย ระบบประสาทอัตโนมัติและสมองเกิดการ
เปลี่ยนแปลง สมองกระตุนใหเกิดการทำงานของระบบตอมไรทอท่ีควบคุมฮอรโมน สงผลใหสารเคมี
ในรางกายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกับระบบภูมิคุมกันเพ่ิมปริมาณมากข้ึน ภูมิคุมกันท่ีมากข้ึนสงผลตอการหยุดยั้ง
การเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งในท่ีสุด3

๔ นอกจากนี้ในชวงกอนท่ีผูปวยจะเสียชีวิต ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีมี
ความสำคัญอยางมาก ไดมีการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวขอขมาลาโทษ หรือขออโหสิกรรมกัน 
ทำใหท้ังผูปวยและครอบครัวเขาใจกันมากข้ึน คลายความขัดแยง ปลดเปลื้องความรูสึกผิดบาปและ
ติดคางในใจ และเม่ือสัญญาณชีพตางๆ ของผูปวยเริ่มออนตัวลง ครอบครัวและจิตอาสา จะรวมกัน
สวดมนตเพ่ือใหจิตของผูปวยท่ีกำลังจะละสังขารอยูในสภาวะท่ีนิ่งและสงบท่ีสุด หรือในทางพุทธ
ศาสนาเรียกวาการตายดีนั่นเอง  

 
๓ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๒   วันท่ี ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๗. 
๔ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๓   วันท่ี ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๗. 



๔๔ 

จากโครงสรางและกระบวนการดูแลขางตน พบวา ผลลัพธของการดูแลของอโรคย
ศาล วัดคำประมงสงผลตอสุขภาวะท้ังกายและใจ โดยการรับรูตอการเจ็บปวยทางกายของผูปวย
เปนไปในทางท่ีดีข้ึน อาการไมสุขสบายตางๆ ลดนอยลง 4

๕ และผูปวยมะเร็งท่ีมาพักรักษาตัวท่ีนี้         
มีคุณภาพชีวิตและความผาสุกทางจิตวิญญาณดีข้ึน หรือสูงกวาสถานพยาบาลท่ัวไปมีการพัฒนาและ
ยกระดับทางจิตวิญญาณ ปลอยวาง สีหนายิ้มแยม มีความตั้งใจท่ีจะตอสูกับโรค แตในขณะเดียวกัน   
ถามีอาการลุกลามมากข้ึนก็สามารถยอมรับและพรอมท่ีจะจากไป โดยพบวาแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว และการปฏิบัติท่ีสัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา
เปนปจจัยท่ีชวยสงเสริมคุณภาพชีวิต และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะทาย5

๖  
การดูแลแบบประคับประคองโดยองคกรศาสนา จึงเปนทางเลือกหนึ่งของการดูแล

ดวยแพทยทางเลือกและการดูแลแบบผสมผสาน โดยมีจุดเดนท่ีสำคัญคือการใชธรรมะบำบัดในการ
เยียวยาดานจิตใจและจิตวิญญาณท้ังผูปวยและครอบครัว การดูแลแบบเปนองครวม อยางไรก็ดีการ
ดูแลโดยองคกรทางศาสนาอาจมีขอจำกัดท้ังในเรื่องของบุคลากรทางการแพทย ทุนทรัพย ทรัพยากร 
และการเขาถึงยาโดยเฉพาะยาแกปวดกลุม Opioids ดังนั้น การสนับสนุนจากหนวยงานของรัฐและ
เอกชน ไดแก การจัดบุคลากรทางสาธารณสุขหมุนเวียนชวยสนับสนุนการดูแล จัดสรรทรัพยากร ยา 
เวชภัณฑ และอุปกรณการแพทยท่ีจำเปน รวมท้ังการปฏิรูปกฎหมายการควบคุมยา เพ่ือใหผูปวย
สามารถเขาถึงยาไดไมวาอยูในสถานพยาบาลใด สิ่งตางๆ เหลานี้จึงมีความจำเปนในการสนับสนุน    
ใหการบริการโดยองคกรทางศาสนามีความม่ันคงยืนยาวตอไป 

(๒) รูปแบบการดูแลท่ีบาน/การดูแลโดยชุมชน (Home-based/Community-
based Care) รูปแบบของการใหบริการดูแลท่ีบาน และการดูแลโดยชุมชน มีแนวคิดใหผูใชบริการ
สามารถเขาถึงได ดูแลในบริบทของครอบครัวและชุมชน เนนการมีสวนรวมของคนในชุมชน เปน
บริการท่ีตอบสนองความตองการของคนในชุมชน และสอดคลองกับวิถีชุมชน โดยมีเปาหมายเพ่ือให
การดูแลอยางมีคุณภาพและเหมาะสม ผานการชวยเหลือสนับสนุนผูปวยและครอบครัวเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลตนเอง มีความเปนอิสระในการดำเนินชีวิต และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเทาท่ี
จะเปนไปได 6๗ ซ่ึงการใหบริการอาจเปนบริการโดยสถานบริการสุขภาพในชุมชน เจาหนาท่ีจาก
โรงพยาบาลหรืออาสาสมัครในทีมออกไปเยี่ยมดูแลผูปวยท่ีบาน เนนการใหบริการข้ันพ้ืนฐานท่ีจำเปน 
การประเมินภาวะสุขภาพ การดูแลเพ่ือควบคุมจัดการอาการ สนับสนุนครอบครัวในการดูแลผูปวย 
รวมท้ังการนำอาสาสมัครในชุมชน (อสม.) ซ่ึงเปนจิตอาสาเขามามีสวนรวมในการดูแลบุคคลในชุมชน
รวมกับบุคลากรทางการแพทย และครอบครัวของผูปวย ผูใหบริการทางการแพทยประกอบดวย
แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป และแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลและทีมสหสาขาวิชา แตเนื่องจาก
ภาวะการขาดแคลนแพทยในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงทำใหพยาบาลเวชปฏิบัติและ       
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง เปนผูท่ีมีบทบาทสำคัญในการดูแลผูปวยเรื้อรัง ผูสูงอายุ  

 
๕ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๔   วันท่ี ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๗. 
๖ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๕  วันท่ี ๑๘ เมษายน ๒๕๖๗. 
๗ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๖  วันท่ี ๑๘ เมษายน ๒๕๖๗. 



๔๕ 

รวมท้ังผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคอง  สวนใหญในโรงพยาบาลชุมชน 
มักเปนผูปวยท่ีรักษาจากท่ีอ่ืนๆ มาแลวไมดีข้ึน รักษาไมไดแลว ผูปวยจำนวนมากตองถูกจำหนายจาก
โรงพยาบาลและกลับไปดูแลแบบประคับประคองตอท่ีบานจนวาระสุดทาย ผูปวยเหลานี้จึงมักจะมี
อาการตางๆ ท่ีตองดูแลอยางตอเนื่อง ทำใหผูดูแลอาจพบภาวะเหนื่อยลาในการดูแล ปญหาการ
เบิกจายอุปกรณการแพทยท่ีตองใชในการดูแลท่ีบานอยางตอเนื่อง ดังนั้น การเตรียมความพรอมกอน
กลับไปอยูท่ีบานจึงมีความจำเปนอยางยิ่ง เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลแบบเปนองครวม มีความ
ตอเนื่อง มีการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล 7

๘ 
จากหลากหลายมิติของการดูแลท่ีมีความยุงยากซับซอน รวมท้ังประเด็นปญหาท่ีอาจพบ ผูปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูง ซ่ึงเปนผูท่ีไดรับการเตรียมในเรื่องการดูแลผูปวยและครอบครัวท่ีมีปญหาซับซอน การ
ดูแลแบบองครวม การคิดเชิงระบบ และการทำงานรวมกับเจาหนาท่ีสุขภาพอ่ืนๆ จึงเปนผูท่ีมีบทบาท
สำคัญในการใหการดูแลแบบประคับประคองท่ีบาน พัฒนาระบบและปรับปรุงคุณภาพของการดูแล 
โดยมีการประสานการดูแล การจัดการทางการแพทย การดูแลดานจิตสังคม และการใหความรู
คำแนะนำ สงผลใหเกิดผลลัพธการดูแลท่ีด8ี

๙ โดยมีตัวอยางการประสบผลสำเร็จท่ีมีใหเห็นอยางเดนชัด
ในการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในโรงพยาบาลชุมชน
หลายแหง เชน พ.ว.ไพรินทร สมบัติ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว จ.นาน, พ.ว.มาลีจิตร ชัยเนตร 
โรงพยาบาลแมลาว จ.เชียงราย, พ.ว.สุรียรัตน ธนากิจ โรงพยาบาลคลองใหญ จ.ตราด, พ.ว.ฐิติมา 
โพธิ์ศรี โรงพยาบาลเสลภูมิ จ.รอยเอ็ด เปนตน โดยบุคคลเหลานี้มีบทบาทในการเปนหัวหนาทีมในการ
ดูแลแบบประคับประคองสำหรับผูปวยนอก ทำใหผูปวยไมตองเสียเวลารอคิวและสามารถใหการดูแล
ท่ีตอเนื่อง รับปรึกษาเพ่ือการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผูปวยใน นอกจากนี้ยังประสานงานกับ
บุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ เครือขายผูดูแล และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องท่ีบาน มีการเยี่ยมบานตามชุมชน สอนและแนะนำการดูแลผูปวยใหกับผูดูแล เพ่ือเปนการ
เพ่ิมความม่ันใจและลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติผูดูแล การดูแลจัดการอาการปวดและ
ควบคุมอาการตางๆ เพ่ือลดความทุกขทรมานของผูปวยและครอบครัว และสามารถบริหารยาแกปวด
และยาพ้ืนฐานเพ่ือจัดการอาการตางๆ ได ทำใหผูปวยไดรับความสะดวกมากข้ึน9

๑๐ 
จุดแข็งของรูปแบบนี้พบวาเม่ือมีการติดตามเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขาวิชา ผูซ่ึงไดรับ

การอบรมฝกฝนดานการดูแลแบบประคับประคอง ทำใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจมากข้ึน 
สามารถควบคุมความปวดและอาการรบกวน ประหยัดคาใชจายมีความคุมคาคุมทุนมากท่ีสุดเม่ือ
เทียบกับรูปแบบอ่ืนๆ นอกจากนี้การเยี่ยมบานสงผลตอการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย
ดีข้ึน 1 0

๑๑ ประโยชนของการดูแลในรูปแบบนี้ คือ เปนการนำการดูแลไปสูผูปวยท่ีอาจจะมีความ
ยากลำบากในการเดินทาง ผูปวยไดอยูในสภาพแวดลอมท่ีตนเองคุนเคย สามารถทำกิจกรรมตางๆ ได
ตามตองการ และไดอยูใกลชิดลูกหลาน ลดการนอนโรงพยาบาลและคาใชจายในโรงพยาบาลลดลง 

 
๘ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๗   วันท่ี ๑๘ เมษายน ๒๕๖๗. 
๙ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๘   วันท่ี ๑๘ เมษายน ๒๕๖๗. 
๑๐ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๙  วันท่ี ๑๘ เมษายน ๒๕๖๗. 
๑๑ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๐   วันท่ี  ๒๐  มิถุนายน ๒๕๖๗. 



๔๖ 

อยางไรก็ดีการดูแลผูปวยระยะทายเปนการดูแลท่ีคอนขางหนักท้ังรางกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงไมสามารถดูแลตนเองได ขอจำกัดท่ีเกิดข้ึนคือผูดูแลอาจ
เกิดภาวะเหนื่อยลาจากการดูแล (Caregiver burden) และสะสมจนไมสามารถดูแลผูปวยไดตอไป 
(Caregiver burn out) นอกจากนี้การดูแลท่ีบานยังมีขอจำกัดในการเบิกจายยาและวัสดุอุปกรณ
บางอยางท่ียังไมสามารถเบิกจายไดเม่ืออยูท่ีบาน การเขาถึงแหลงสนับสนุน และภาระคาใชจายตางๆ 
เนื่องจากระบบการประกันสุขภาพของไทยยังใหความครอบคลุมการดูแลแบบประคับประคองยังไม
ครบถวนนัก ดังนั้นรัฐบาลควรมีนโยบายและมาตรการท่ีเปนรูปธรรมในการสนับสนุนใหครอบครัว
สามารถใหการดูแลสมาชิกท่ีอยูในระยะทายของชีวิตไดอยางมีคุณภาพ เชน การคำนึงถึงการเสีย
โอกาสจากการใหการดูแลผูปวยระยะทายในครอบครัว ระบบการสนับสนุนทางการเงินท่ีเหมาะสม 
การชวยเหลือดานรายได การไมนับเปนการขาดงานเม่ือตองมาดูแลบุพการี การมีสถานดูแลชั่วคราว 
(Respite care) และชุดสิทธิประโยชนการเบิกจายยาและเวชภัณฑทางการแพทยตางๆ เปนตน 
นอกจากนี้การวางแผนกอนจำหนาย สนับสนุนจัดหาอุปกรณท่ีจำเปน รวมท้ังการประสานติดตอกับ
ชุมชนและสถานพยาบาลใกลบานเพ่ือการดูแลอยางตอเนื่องนับวามีความสำคัญอยางมาก อีกท้ังควร
เพ่ิมการมีสวนรวมของชุมชนใหมากข้ึน มีการใชประโยชนจากอาสาสมัครในชุมชนในการทำหนาท่ีเปน
ผูคัดกรองในชุมชน มีจัดระบบขอบเขตการดูแลรวมถึงการคัดกรองอาสาสมัคร การสรางความ
ตระหนัก และการเพ่ิมพูนความรูสำหรับ อสม. ใหมากข้ึน11

๑๒ เนื่องจากมีการศึกษาพบวา อสม. เหลานี้
มีความสนใจในการดูแลผูปวยระยะทายในชุมชน แตยังตองการความชวยเหลือจากบุคลากรทาง
การแพทยในการพัฒนาท้ังดานองคความรูและดานประสบการณในการดูแลผูปวยระยะทาย12

๑๓ 
(๓) การดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล (Hospital-based services) 
โรงพยาบาลมีบทบาทสำคัญอยางมากในระบบสุขภาพ เปนองคกรทางสุขภาพท่ี

ประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพ มีบทบาทในการใหบริการสาธารณสุขท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การรักษา และการฟนฟู ผูปวยระยะทายท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลมักเปนผูปวย
ระยะเฉียบพลัน มีปญหาซับซอน ตองการการจัดการหรือการรักษา เชน การฉายรังสี การใหยาเคมี
บำบัด หรือการดูแลบรรเทาอาการตางๆ ท่ีอาจไมสามารถใหการดูแลท่ีบานได การรักษาใน
โรงพยาบาลดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีผู เชี่ยวชาญพิเศษในหลากหลายสาขา อยางไรก็ดี
สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลโดยท่ัวไปอาจจะมีความเปนสวนตัวคอนขางนอย และอาจมีขอจำกัดใน
การเขาเยี่ยม การทำกิจกรรมรวมกันระหวางผูปวยและครอบครัว กิจกรรมในโรงพยาบาลอาจไม
สอดคลองกับความตองการทางดานจิตใจและจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัวมากนัก13

๑๔ อยางไร
ก็ดีท่ี่ีผานมาโรงพยาบาลตางๆ เชน ศูนยการุณรักษ โรงพยาบาลศรีนครินทร ขอนแกน, ศูนยดูแล
ผูปวยระยะประคับประคอง โรงพยาบาลรามาธิบดี, ศูนยชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย , ศูนยบริรักษ  โรงพยาบาลศิริราช เปนตน ไดนำแนวคิดของการดูแลแบบ

 
๑๒ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๑   วันท่ี  ๒๐  มิถุนายน ๒๕๖๗. 
๑๓ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๒   วันท่ี  ๒๐  มิถุนายน ๒๕๖๗. 
๑๔ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๓   วันท่ี  ๒๐  มิถุนายน ๒๕๖๗. 



๔๗ 

ประคับประคองมาใชในหลายรูปแบบ มีความพยายามในการดูแลใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยและญาติมากข้ึน มีการจัดกิจกรรมเพ่ือชวยเยียวยาทางจิตวิญญาณของผูปวย เชน การใสบาตร
ขางเตียง การนิมนตพระมาเยี่ยมเยียนใหกำลังใจผูปวย เปนตน โดยการดูแลแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาลสามารถแบงเปนรูปแบบหลักๆ ได ๒ ลักษณะ คือ ระบบทีมใหคำปรึกษา (Consultation 
team) และหนวยเฉพาะ/หอผูปวยแบบประคับประคอง (Inpatient palliative care unit/ward)  

การดูแลแบบประคับประคองโดยทีมใหคำปรึกษา (Consultation team) เปน
บริการใหคำปรึกษาเพ่ือดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเชี่ยวชาญดานการดูแล ผูปวยแบบ
ประคับประคองเฉพาะ ซ่ึงผูใหบริการหลักท่ีสำคัญอยางนอยควรประกอบไปดวยแพทยและผู
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ท่ีผานการอบรมการดูแลแบบประคับประคอง นอกจากนี้บุคลากรในทีม
อาจประกอบไปดวยทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ เชน นักสังคมสงเคราะห เภสัชกร นักจิตวิทยา จิตอาสา 
พระภิกษุ ฯลฯ โดยทีมดูแลแบบประคับประคองจะเปนทีมงานหนึ่งในโรงพยาบาลและติดตามใหการ
ดูแลผูปวยในแตละหอผูปวย ซ่ึงขอดีคือใชบุคลากรนอย และไมจำเปนตองมีสถานท่ีเหมือนการดูแลใน
หอผูปวยเฉพาะ โดยการใหบริการอาจมีจากเริ่มจากรับปรึกษาปญหาการดูแลผูปวย การเยี่ยม
ประเมิน รับปรึกษาทางโทรศัพท ดูแลรวมกันกับแพทยเจาของไข จนถึงรับการดูแลตอเนื่องจากแพทย
เจาของไข จุดแข็งของรูปแบบการใหคำปรึกษาจึงเปนบริการท่ีมีความสะดวกรวดเร็ว ไมตองให
ทรัพยากรสิ้นเปลือง โดยมีการศึกษาพบวารูปแบบการใหคำปรึกษาทำใหครอบครัวรับรูเก่ียวกับการ
ดูแลดีข้ึน มีการสื่อสารใหขอมูลมากข้ึน และไดรับการดูแลสนับสนุนดานอารมณและจิตใจ14

๑๕ อยางไร
ก็ดีขอจำกัดของรูปแบบนี้ คือโอกาสท่ีจะสรางมาตรฐานการดูแลแบบประคับประคองใหเกิดข้ึนใน
ระบบแบบวงกวางและท่ัวถึงลดลง และหากแพทยเจาของไขไมสงปรึกษา ผูดูแลไมตระหนัก หรือไม
ทำตามคำแนะนำของทีมใหคำปรึกษา อาจทำใหผูปวยไดรับการจัดการดูแลท่ีไมเหมาะสม15

๑๖ 
หนวย/หอผูปวยในแบบประคับประคอง (Inpatient palliative care unit/ward) 

เปนการดูแลแบบประคับประคองท่ีอาจจัดข้ึนเปนหอผูปวยท่ีดูแลผูปวยแบบประคับประคองหรือ
ผูปวยระยะทายโดยเฉพาะ หรืออาจจัดมุมใดมุมหนึ่งหรือบางพ้ืนท่ีในหอผูปวยสำหรับผูปวยแบบ
ประคับประคอง ผูปวยท่ีรับไวในหอผูปวยเฉพาะนี้มักเปนผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน ตองการการดูแล
เปนพิเศษ มีอาการท่ียากตอการควบคุม ครอบครัวมีความทุกขมากตองการการสนับสนุนดูแลท่ี
มากกวาปกติ หรือผูปวยท่ีอยูในภาวะใกลตาย 16

๑๗ เปาหมายของการดูแลเปลี่ยนจากการรักษา เปนการ
ดูแลเพ่ือความสุขสบาย บรรเทาอาการทุกขทรมาน และสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว 
มีการจัดสิ่งแวดลอมใหมีความเปนสวนตัว เงียบสงบ และใหครอบครัวไดมีโอกาสใกลชิดและมีสวน
รวมในการดูแลผูปวย ผูใหบริการเปนแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสุขภาพอ่ืนๆ จิตอาสา หรือพระสงฆ 
ผูซ่ึงไดรับการอบรมใหมีความรู ความเขาใจ และทักษะในการดูแลแบบประคับประคอง สงผลใหการ
ดูแลในรูปแบบนี้มีจุดแข็งคือผูปวยระยะทายท่ีมีความซับซอนไดรับการดูแลท่ีดี สามารถควบคุม

 
๑๕ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๔   วันท่ี  ๒๗  มิถุนายน ๒๕๖๗. 
๑๖ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๕   วันท่ี  ๒๗  มิถุนายน ๒๕๖๗. 
๑๗ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๖   วันท่ี  ๒๗  มิถุนายน ๒๕๖๗. 



๔๘ 

บรรเทาอาการไดดี และเปนพ้ืนท่ีสำหรับการศึกษาดูงานการดูแบบประคับประคอง การวิจัย หรือการ
ทำกิจกรรมตางๆ ของจิตอาสา อยางไรก็ดีขอจำกัดของรูปแบบนี้ คือ จะตองมีสถานท่ีและบุคลากรท่ี
เพ่ิมข้ึนจากเดิม และหอผูปวยแบบประคับประคองนี้อาจถูกรับรูวาเปนหอผูปวยสำหรับผูท่ีใกล
เสียชีวิต หรือเปนสัญญลักษณวาแพทยยอมแพตอการรักษาได17๑๘ 

(๔) รูปแบบสถานพยาบาลกึ่งบาน (Hospice) 
สถานพยาบาลก่ึงบาน หรือ ฮอสพิซ (Hospice) หมายถึง สถานท่ีพำนักและให

บริบาลผูท่ีเจ็บปวยอยูในระยะทาย ผูมีชีวิตอยูในเวลาจำกัด อาจเปนสถานท่ีท่ีจัดข้ึนไวโดยเฉพาะ เชน 
หนวยหนึ่งในสถานพยาบาล ดูแลผูปวยระยะทายของรัฐหรือของเอกชน เปนท่ีสำหรับสงตอเพ่ือการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและอาสาสมัคร แนวคิดของฮอสพิซเชื่อวาความ
ตายเปนสวนหนึ่งของชีวิต เม่ือคนเรารูวาจะตองเสียชีวิต ก็ไมควรยื้อความตายออกไปดวยการนอน
ปวยอยูในโรงพยาบาลท่ีรางกายมีสายระโยงระยางของเครื่องชวยชีวิตเต็มไปหมด แตควรใชชีวิตชวง
สุดทายท่ีเหลืออยูอยางมีคุณภาพ ทามกลางครอบครัวญาติพ่ีนองและเพ่ือนฝูง ดังนั้น การดูแลผูปวย
จึงเนนการดูแลเพ่ือคุณภาพชีวิต บรรเทา ควบคุมความเจ็บปวด และอาการของโรค การดูแลผูปวย
ระยะทายท่ีไมไดเนนการรักษาใหหาย แตจะเนนท่ีการดำเนินชีวิตอยางมีคุณภาพของท้ังผูปวยและ
ครอบครัวเปนสำคัญ ตอบสนองความตองการแบบองครวมของผูปวยและครอบครัว ดำรงรักษา
คุณภาพชีวิตท่ียังเหลืออยูของผูปวยดวยการทำใหทุกๆ วันเปนวันท่ีดีท่ี สุดจนกระท่ังถึงวาระสุดทาย
ของชีวิต และดูแลครอบครัวภายหลังการสูญเสีย ซ่ึงแนวคิดเชนนี้จะแตกตางจากแนวคิดของการ
รักษาพยาบาลกระแสหลัก ท่ีเปนการตอสูกับความตายท่ีตองเอาชนะดวยความรูทางวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีทางการแพทย โดยความสำเร็จอยูท่ีการยืดชีวิตของผูปวยใหยืนยาวออกไป18

๑๙ 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี นับวาเปนโรงพยาบาลแหงแรกในประเทศไทย

ท่ีใชแนวทางการดูแลรักษาผูปวยตามหลัก Hospice ท่ีกอตั้งโดยรัฐบาล โดยหนึ่งในวัตถุประสงคหลัก 
คือ การดูแลผูปวยมะเร็งในทุกๆ ระยะ รวมท้ังการดูแลแบบประคับประคอง มีจุดเดนคือ ลักษณะทาง
กายภาพ ภายนอกเปนธรรมชาติ บรรยากาศเงียบสงบ ภายในสะดวกสบายเปนหองท่ีชัดเจน มีหอ
ผูปวยสำหรับการดูแลแบบประคับประคองโดยเฉพาะ เรียกวา หออภิบาลคุณภาพชีวิต สำหรับผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามท่ีเปนสัดสวน มีการจัดสิ่งแวดลอมใหมีลักษณะคลายบาน มีหองหรือมุมตางๆ ให
ผูปวยและครอบครัวทำกิจกรรมรวมกัน รวมท้ังจัดสถานท่ีในการปฏิบัติธรรม ทีมผูดูแลประกอบดวย 
แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห และผูนำทางศาสนาเขามามีสวนรวมในการดูแล โดยจะรับผูปวย
ไวเพ่ือควบคุมบรรเทาอาการ หรือเตรียมพรอมญาติเพ่ือใหกลับไปดูแลตอท่ีบาน มุงกระตุนให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล ญาติของผูปวยจะไดรับการสอนและคำแนะนำเพ่ือใหมีความรูและ
ทักษะเบื้องตนในการดูแลผูปวยเองท่ีบานอยางถูกตอง มีบริการการเยี่ยมบานเพ่ือการดูแลอยาง
ตอเนื่องในกรณีท่ีผูปวยกลับบานและตองการการดูแลตอ Hospice แหงนี้จึงเปนทางเลือกหนึ่งสำหรับ
ผูปวยท่ีมาบรรเทาอาการในระยะสั้นๆ และสำหรับครอบครัวในการเตรียมความพรอมของผูดูแล 

 
๑๘ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๗   วันท่ี   ๕  กรกฎาคม ๒๕๖๗. 
๑๙ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๘   วันท่ี   ๕  กรกฎาคม ๒๕๖๗. 



๔๙ 

จุดแข็งของรูปแบบนี้พบวาผูปวยท่ีไดรับการดูแลในสถานพยาบาลก่ึงบาน ไดรับ
การจัดการควบคุมอาการ และมีคุณภาพการตายท่ีดีข้ึน 19

๒๐ จำนวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง การเขา
รักษาในไอซียูลดลง การทำหัตถการรุนแรงในระยะทายของชีวิตลดลง และคาใชจายในปสุดทายของ
ชีวิตลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับการดูแลท่ีไดรับตามปกติ 20๒๑ อยางไรก็ดีขอจำกัดของสถานพยาบาลก่ึง
บาน คือ จำนวนเตียงท่ีมีจำกัด ทำใหผูปวยและครอบครัวจะพักไดภายในระยะเวลาท่ีกำหนดไว 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพท่ี ๔.๒ รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง 

 
๒) การมีสวนรวมในการตัดสินใจรักษาผูปวย 
การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Shared Decision Making: SDM) คือ กระบวนการท่ีผูให

การรักษาและผูปวย/ผูเก่ียวของทำงานรวมกันเพ่ือท่ีจะทดสอบ การรักษา การจัดการ และการ
สนับสนุน โดยอยูบนพ้ืนฐานของหลักวิชาการทางคลินิกและความตองการของผูปวย 

ความสำคัญการมีสวนรวมในการตัดสินใจ กลาวคือการมีสวนรวมในการตัดสินใจชวยลด
ตัวเลือกท่ีไมมีประโยชนและเพ่ิมการใชตัวเลือกท่ีมีประโยชนใหชัดเจน เพ่ิมความปลอดภัยในการ
รักษา สงเสริมใหเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืนของระบบการดูแลสุขภาพ สงเสริมสิทธิของผูปวยท่ีจะมี
สวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการสุขภาพ เพ่ิมความพึงพอใจใหแกผูปวยและเพ่ิมความม่ันใจใน
ตนเองของผูปวย เพ่ิมความเสมอภาค 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการมีสวนรวมในการตัดสินใจ คือ ปจจัยดานลักษณะของผูปวย/ผูดูแล 
แบงออกเปน ๑) การใหคุณคาและทัศนคติของผูปวยจะสงผลตอการตัดสินใจรวมกัน ๒) ลักษณะ
ทางประชากรของผูปวย/ผูดูแล ประกอบดวย อายุ: มีการศึกษาบงชี้วา ผูท่ีมีอายุนอยกวา ๖๐ ป 

 
๒๐ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๙   วันท่ี  ๑๑  กรกฎาคม ๒๕๖๗. 
๒๑ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๒๐   วันท่ี  ๑๑  กรกฎาคม ๒๕๖๗. 



๕๐ 

ตองการท่ีจะมีสวนรวมในการตัดสินใจมากกวาผูท่ีมีอายุมากกวา ๖๐ ป การศึกษา: ผูท่ีมีการศึกษาดี
มักตองการท่ีจะมีสวนรวมในการตัดสินใจ เพศ: สวนใหญนั้นพบวา เพศนั้นไมมีผลตอการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ บริบททางวัฒนธรรมและสังคมของการดูแลสุขภาพ คานิยมทางวัฒนธรรมมีอิทธิพล
อยางมีนัยสำคัญกับความคาดหวังและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ฐานะเศรษฐกิจและสังคม: ฐานะ
ทางเศรษฐกิจท่ีสูงหรือมีรายไดท่ีสูงมีแนวโนมการมีสวนรวมในการตัดสินใจท่ีสูง ความรุนแรงและ
ระยะเวลาการเจ็บปวย: การศึกษาท่ีศึกษาในผูปวยจิตเภทพบวาผูปวยสวนใหญมีความสุขในการจะ
ใหแพทยตัดสินใจและมีสวนรวมในการตัดสินใจนอย ๓) ความรู การขาดความรูสงผลตอการมีสวน
รวมในการตัดสินใจ 

ปจจัยดานลักษณะของผู เชี่ยวชาญ/ผู ใหการรักษา แบงออกเปน ๑) ทัศนคติของ
ผูเชี่ยวชาญโดยผูเชี่ยวชาญนั้นตองเชื่อม่ันถึงประโยชนของการมีสวนรวมในการตัดสินใจตอผูปวย ๒) 
ลักษณะทางประชากรของผู เชี่ยวชาญ จากการศึกษาตางๆ พบวาลักษณะทางประชากรของ
ผูเชี่ยวชาญนั้นผลการศึกษายังไมชัดเจนตอการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและผูเชี่ยวชาญ แบงออกเปน ๑) มุมมองท่ีสอดคลองกันระหวาง
ผูปวยและผูเชี่ยวชาญ ๒) รูปแบบการสื่อสาร จะตองเลือกรูปแบบใหเหมาะสม ๓) มีหลักฐานยืนยันวา
การตัดสินใจรวมกันจะทำงานไดดีท่ีสุดเม่ือผูเชี่ยวชาญมุงเนนในการใหขอมูลและจัดการอารมณและ
มุมมองของผูปวย ๕) ความไววางใจ หากผูปวยมีความไววางใจตอผูเชี่ยวชาญยอมสงผลดี 

วัฒนธรรมและโครงสรางพ้ืนฐาน อาจจะสงผลตอการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
ประกอบดวยนโยบาย วัฒนธรรมการใหบริการสุขภาพ บุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวของนอกจากแพทยผูรักษา 
การสนับสนุนทางสังคม การเขาถึงระบบบริการ ความเหมาะสมของเครื่องมือ 

การมีสวนรวมของผูปวยเพ่ือความปลอดภัย การมีสวนรวมของผูปวยเปนแนวคิดท่ี
ซับซอนและเกิดข้ึนจากการเคลื่อนไหวของผูบริโภคอยางแพรหลายในป ๑๙๖๐ เพ่ือเรียกรองสิทธิของ
ผูบริโภคท่ีจะไดรับความปลอดภัย สิทธิท่ีจะทราบขอมูลขาวสารท่ีจำเปน การมีสวนรวมของผูปวยได
ถูกระบุวาเปนองคประกอบสำคัญของการปรับเปลี่ยนกระบวนการดูแลสุขภาพ มีความสำคัญอยาง
มากในกระบวนการตัดสินใจและไดรับการเสนอแนะวาสามารถนำไปสูการปรับปรุงความปลอดภัย
ของผูปวยได (Longtin, Sax, Leape, Sheridan, Donaldson, & Pittet, ๒๐๑๐) ในป พ.ศ. ๒๕๒๗ 
องคการอนามัยโลกไดกอตั้งพันธมิตรโลกสำหรับความปลอดภัยของผูปวย (World Alliance for 
Patient Safety) มีวัตถุประสงคเพ่ือกระตุนใหองคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกใหความสนใจ
ในการแกไขปญหาความปลอดภัยของผูปวยอยางใกลชิด โดยพันธมิตรมีบทบาทในการรณรงคใหเกิด
ความตระหนักเรื่องความปลอดภัยของผูปวย และยกประเด็นเรื่องความสำคัญของการสนับสนุนในเชิง
นโยบายในการปรับปรุงความปลอดภัยในการรักษาผูปวยอีกท้ังยังใหการสนับสนุนและชวยเหลือใน
การจัดทำนโยบายและแนวปฏิบัติเรื่องความปลอดภัยของผูปวยใหแกประเทศสมาชิก ในปจจุบัน
แนวคิดการมีสวนรวมและการสรางความผูกพันเปนแนวคิดท่ีเปนสากล ผานการขับเคลื่อนในระดับ
องคการอนามัยโลก โดยจากการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต พ.ศ. ๒๕๕๘ สมัยท่ี ๖๘ มีมติขอตกลงรวมกันใหการสนับสนุนการขับเคลื่อน
ประเด็นความปลอดภัยของผูปวยโดยการมีสวนรวมของผูปวย และเรียกรองใหประเทศสมาชิกเห็น
ความสำคัญเพ่ือการพัฒนาใหเกิดความปลอดภัย 
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การมีสวนรวมของผูปวย คือ การท่ีผูปวยสามารถมีสวนรวมตัดสินใจตลอดกระบวนการ
รักษา สำหรับผูปวยและผูประกอบวิชาชีพการมีสวนรวมยังเปนประเด็นท่ีคลุมเครือและใหความหมาย
ท่ีแตกตางกัน โดยสวนใหญผูปวยและผูประกอบวิชาชีพเขาใจวาเปนการปฏิบัติตามคำสั่งการรักษา
ของแพทย ในขณะท่ีผูปวยสวนหนึ่งมีความเขาใจวาการมีสวนรวมหมายถึงการใหขอมูลอาการ
เจ็บปวยแกผูประกอบวิชาชีพ การมีสวนรวมของผูปวยสามารถปองกันความผิดพลาดทางการแพทย
ได ในหลายองคกรไดสรางเครื่องมือเพ่ือการกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในความ การมีสวนรวมของ
ผูปวยเพ่ือความปลอดภัย ดวย “SPEAK UP” หากจะใหคำนิยามหรือความหมาย ในท่ีนี้หมายถึง 
“พูดเม่ือสงสัย” แนวคิดดังกลาวมุงหวังใหผูปวยไดแสดงออกในรูปแบบการมีสวนรวมท่ีจะปองกัน
ไมใหเกิดความผิดพลาดทางการแพทย SPEAK UP เปนการประกอบกันของตัวอักษรโดยแตละตัวมี
ความหมายท่ีบงบอกถึงการมีสวนรวมเพ่ือความปลอดภัย ดังนี้ 

S: Speak up ผูปวยตองพูดหรือถาม ถาหากมีคำถามหรือขอกังวลใดๆ และหากไมเขาใจ
ในสิ่งท่ีผูใหบริการอธิบาย ผูปวยตองถามซ้ำ เพราะผูปวยมีสิทธิท่ีจะรับรูการปฏิบัติตางๆ ตอรางกาย
ของตนเอง เชน กรณีกอนการทำหัตถการ การผาตัดผูปวยตองกลาท่ีจะถามหรือพูด เพ่ือบอกถึง
ตำแหนงท่ีถูกตองเพ่ือใหทีมผูใหการรักษาไดม่ันใจและไมสับสนตอการดำเนินการรักษา 

P: Pay attention ผูปวยตองใหความสำคัญ ใสใจกับการดูแลรักษาท่ีตนเองไดรับ เพ่ือให
แนใจไดวาไดรับการรักษาหรือไดรับยาท่ีถูกตองโดยผูประกอบวิชาชีพท่ีนาเชื่อถือ เชน บอกพยาบาล
หรือแพทยหากรูสึกวามีสิ่งท่ีผิดปกติ การสังเกตวาผูใหการรักษารวมถึงผูมาเยี่ยมไดลางมือ กอนและ
หลังสัมผัสตัวผูปวยเพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคหรือไมตรวจสอบวาพยาบาลหรือแพทยได
ชี้บงตัวตนของผูปวย เชน จากการดูสายรัดขอมือ การสอบถามชื่อ-นามสกุล กอนใหการรักษา การทำ
หัตถการ และการใหยา การสอบถามชื่อผูใหการรักษาโดยอาจสังเกตจากการแนะนำตัวหรือปายชื่อ
ของผูใหบริการ 

E: Education ผูปวยตองศึกษาขอมูลเก่ียวกับอาการเจ็บปวยของตนเองจากแหลงขอมูลท่ี
เชื่อถือได อาทิ แพทย ผูเชี่ยวชาญ แพทยผูใหการรักษา การสอบถามสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน 
รวมถึงขอมูลบนเว็บไซตท่ีเชื่อถือได เพ่ือใหตนเองไดเขาใจผลการวินิจฉัย ผลการทดสอบทาง
การแพทย และแผนการรักษามากข้ึน นอกจากนี้ผูปวยควรทำความเขาใจในเอกสารและแบบฟอรม
ทางการแพทยตางๆ กอนลงนามยินยอมการรักษา 

A: Ask ผูปวยควรใหบุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนท่ีไววางใจไดเปนผูมีสวนรวมในการดูแล
รักษา เชน กรณีผูปวยรูสึกเครียด ควรใหบุคคลในครอบครัวชวยสอบถามปญหาแทนชวยจดจำและ
ชวยอธิบายใหเขาใจในภายหลัง รวมถึงการชวยดูแลเรื่องยาท่ีไดรับ การเปนพยานลงนามยินยอมการ
รักษาหรือลงชื่อในเอกสารตางๆ ตลอดจนการบอกใหผูเก่ียวของเขาใจในความคาดหวังในการรักษา
ของผูปวย 

K: Know ผูปวยพึงตระหนักวาขอผิดพลาดในการใชยาเปนความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนได
เสมอ ดังนั้นผูปวยจำเปนตองรูวาตนเองไดรับยาอะไรเพ่ือจุดประสงคใด และทราบผลขางเคียงจาก
การใชยา ในกรณีท่ีมีใบสั่งยาจากแพทยโดยการเขียนสั่งยาดวยลายมือ หากไมทราบชื่อยาหรือไมแนใจ 
ผูปวยสามารถสอบถามเภสัชกร และหากผูปวยตองไดรับยาตัวใหม ควรบอกแพทย พยาบาล หรือ
เภสัชกร ถึงประวัติการแพยา อาการขางเคียงจากการใชยาท่ีผานมา 
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U: Use ผูปวยควรเลือกใชบริการสุขภาพในโรงพยาบาลท่ีไดรับการประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาลและมาตรฐานความปลอดภัย โดยสามารถสืบคนหาขอมูลผานเว็บไซต หรือจากการ
สังเกตสัญลักษณการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

P: Participate ผูปวยตองมีสวนรวมในการตัดสินใจท้ังหมดเก่ียวกับการดูแลรักษาของ
ตนเอง โดยการตระหนักวาตนเอง คือผูรับผลลัพธจากการดูแลรักษา การสรางความเขาใจท่ีตรงกันท้ัง
ผูใหการรักษาและผูปวยคือสิ่งท่ีควรทำในอันดับแรก และหากไมม่ันใจในการเจ็บปวยของตนเอง ไม
แนใจในวิธีการรักษาผูปวยควรขอความเห็นจากผูเชี่ยวชาญอ่ืนๆ เพราะการมีขอมูลท่ีมากข้ึนจะทำให
ผูปวยมีความม่ันใจและใหความรวมมือตอการรักษายิ่งข้ึน  

จากประเด็นขางตนหากพิจารณาความเปนไปไดเชิงการปฏิบัติของผูปวยแตละประเภท 
แนวทาง “พูดเม่ือสงสัย” ผูปวยทุกรายอาจไมสามารถนำไปปฏิบัติไดครบทุกประเด็น เพราะความ
รุนแรงของการเจ็บปวยแตกตางกัน กรณีผูปวยนอกผูปวยมีความสามารถในการรับรูไดดี การมีสวน
รวมในการสรางความปลอดภัย ยอมสามารถปฏิบัติไดมากกวาผูปวยใน หรือผูปวยกรณีฉุกเฉิน ท้ัง
ดานการสื่อสารกับผูใหบริการ การรับทราบรายละเอียดการเจ็บปวย และวิธีการรักษา ตลอดจนการ
ทำความเขาใจการใชยารายละเอียดของยา และการมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับวิธีการการ
รักษา กรณีผูปวยในความรุนแรงของการเจ็บปวยมากกวาตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวย
เกิดความกังวลใจในรายละเอียดของการรักษามากกวาผูปวยนอก การมีสวนรวมตัดสินใจเก่ียวกับการ
รักษาตองใชขอมูลท่ีมากกวา ในสวนนี้ในประเด็นการศึกษาขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย และการลง
นามยินยอมการรักษาตางๆ ผูปวยตองใชความเขาใจและความรอบคอบ และจำเปนตองมีบุคคลใน
ครอบครัวรวมตัดสินใจในการรักษา กรณีผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยภาวะวิกฤติ หากมีการบาดเจ็บหรือ
อาการรุนแรงมาก ผูปวยยอมไมสามารถสื่อสาร บอกเลาอาการไดดวยตนเอง ในวิธีการท่ีจะใหผูปวยมี
สวนรวม และบอกเลา สอบถามในรายละเอียดการเจ็บปวยและการรักษากับผูใหบริการ ยอมมีความ
เปนไปไดนอยหรือเปนไปไมไดเลย เพราะบางรายมีอาการสาหัส รุนแรงถึงข้ันหมดสติจากสภาพการ
เจ็บปวยท่ีมีความรุนแรงแตกตางกัน วุฒิภาวะของผูปวย ผูปวยสูงอายุ ผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางจิต 
รวมถึงความบกพรองในการสื่อสาร โดยเฉพาะผูปวยกรณีฉุกเฉินท่ีอาการสาหัส ผูปวยเหลานี้จำเปน
อยางยิ่งตองมีผูแทนโดยชอบธรรมเพ่ือทำหนาท่ีตางๆ ตอการมีสวนรวมในการรักษาเพ่ือใหเกิดความ
ปลอดภัยจนกวาผูปวยอาการดีข้ึนและสามารถสื่อสารกับผูใหบริการไดดวยตนเอง 

สำหรับผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤติท่ีจำเปนตองพักรักษาตัวในหองไอซียู (Intensive Care 
Unit: I.C.U.) บทบาทของบุคคลในครอบครัว ตลอดจนความคาดหวังตอการรักษาแตกตางจากผูปวย
ประเภทอ่ืน ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลท่ีผูปวยไววางใจ การสนับสนุนบทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวในการชวยดูแลเรื่องความปลอดภัย จึงมีความสำคัญตอความปลอดภัยของผูปวยเชนกัน  

การสื่อสารเปนองคประกอบท่ีสำคัญเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยและไมสามารถ
หลีกเลี่ยงไดในระบบบริการสุขภาพ ความปลอดภัยเก่ียวของท้ังผูใหบริการและผูปวย หลายครั้งความ
ผิดพลาดทางการแพทยท่ีเกิดข้ึน สาเหตุหนึ่ง คือ การสื่อสารท่ีไมมีประสิทธิภาพ ผูใหบริการและผูปวย
ตางมีพ้ืนฐานและรูปแบบการสื่อสารท่ีแตกตางกัน ทำใหเกิดความไมเขาใจกัน สามารถนำไปสูความไม
ปลอดภัยของผูปวย เชน การละเลยท่ีจะทำการสื่อสาร ความผิดพลาดและความเขาใจผิดจากการ
สื่อสาร การสื่อสารท่ีไมเพียงพอนำไปสูความลมเหลวในความสัมพันธของผูปวยกับแพทย “พูดเม่ือ
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สงสัย” เปนแนวทางท่ีสะทอนมิติดานการสื่อสารระหวางผูปวยกับผูใหบริการ ถึงแมวาแนวทางการมี
สวนรวมเพ่ือความปลอดภัยดังกลาว มุงหมายใหผูปวยแสดงบทบาทเพ่ือความปลอดภัย แตดวยผูปวย
ขาดองคความรูทางการแพทย การประเมินความปลอดภัย เพ่ือสื่อสารใหกับทีมผูใหการรักษาทราบ 
อาจมีขอจำกัดดานการใชภาษา รวมถึงความกลาท่ีจะสื่อสาร ทำใหเกิดชองวางในการรักษา ผู
ใหบริการจึงไมสามารถรับรูสิ่งท่ีผูปวยรูสึกไมปลอดภัยจากบริการสุขภาพท่ีไดรับ Pearson และ 
Aromataris (๒๐๐๙) เห็นวาอุปสรรคดานภาษาและการสื่อสารเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทำใหเกิดความไม
ปลอดภัยของผูปวย ผูปวยมักมองวาตน คือ ผูตกเปนเหยื่อของความผิดพลาดและการกระทำท่ีไม
ปลอดภัย ผูใหบริการจำเปนตองปรับมุมมองของผูปวยโดยสื่อสารชักนำใหผูปวยเขามามีสวนรวม
โดยตรง รวมถึงการใหญาติเขามามีสวนรวม เพ่ือใหผูปวยไดรูสึกวาเปนสวนหนึ่งในการรักษา ดังนั้น 
การสงเสริมใหผูปวยไดรูบทบาทของตนเองในการดูแลรักษา การใหโอกาสในการสื่อสารถึงอาการ
เจ็บปวยและเปดโอกาสใหสามารถซักถามขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการปฏิบัติเพ่ือการมีสวนรวมใน
การรักษาใหเกิดความปลอดภัย ผูใหบริการตองตระหนักและเริ่มตนสื่อสารกับผูปวย เพ่ือเปนการลด
ชองวางและเกิดความไววางใจระหวางผูปวยกับผูใหบริการนำไปสูการสื่อสารและการแลกเปลี่ยน
ขอมูลท่ีเปนประโยชนตอไป 

สำหรับการมีสวนรวมของผูปวยในประเด็นเก่ียวกับการใชยา ผูปวยจำเปนตองรูวาตนเอง
ไดรับยาอะไรเพ่ือจุดประสงคใดและทราบผลขางเคียงจากการใชยารวมถึงสามารถบอกประวัติการ  
แพยา อาการขางเคียงจากการใชยาท่ีผานมา ในกลุมผูปวยสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงตอความไมปลอดภัย
จากยา เนื่องจากไมไดสนใจท่ีจะสอบถามถึงเหตุผลของการใชยา มีเพียงรอยละ ๓๐ เทานั้นท่ีผูปวยจะ
ทราบชื่อยาและขนาดการใชยาของตนเอง การขาดขอมูลเก่ียวกับยาตัวใหมของผูปวย การขาดขอมูล
เก่ียวกับยาท่ีผูปวยไดรับภายหลังการรักษา ขอมูลเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงยาของผูปวย และ
ขอผิดพลาดในระบบเอกสารหรือระบบการบันทึกรายการยาของผูปวย เปนประเด็นสำคัญท่ีนำไปสู
ความเสี่ยงในเรื่องการใชยา เนื่องดวยผูปวยไมมีองคความรูเก่ียวกับยาและการรักษามากนัก ถึงแมใน
ปจจุบันจะมีแหลงขอมูลท่ีผูปวยสามารถเขาถึงไดงาย แตการพิจารณาถึงความเสี่ยง ผลขางเคียง    
ของยา หรือการใหขอมูลยาท่ีเคยใช ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดในทุกราย แพทย เภสัชกร พยาบาล 
ตองเปนผูใหคำแนะนำและสอบถาม ดังนั้น ความปลอดภัยจากการใชยา ผูท่ีมีบทบาทสำคัญท่ีสุด
ยังคงเปนผูใหบริการ เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมในความปลอดภัยจากยา องคกรบริการสุขภาพ          
ผูใหบริการ ควรมีการสงเสริมใหผูปวยหรือผูแทนไดเขาใจหลักการปฏิบัติเก่ียวกับการใชยา วิธีการจด
บันทึกรายการยา ซ่ึงโรงพยาบาลอาจจัดอบรมใหความรูและสรางสื่อตัวอยางการปฏิบัติเก่ียวกับยา 
เพ่ือเปนการสรางรากฐานความรูความเขาใจและการปองกันความเสี่ยงความไมปลอดภัยของผูปวย 

สำหรับการแสดงออกของผูปวย โดยการสอบถามผูใหการรักษาทำการลางมือกอนและ
หลังสัมผัสตัวผูปวยเพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคหรือไม หากผูปวยสามารถปฏิบัติไดจริง 
ยอมสามารถปองกันหรือลดอุบัติการณการติดเชื้อในโรงพยาบาลได แตประเด็นดังกลาวมีขอจำกัด
จากสภาพอาการของผูปวยรวมถึงความเชื่อม่ันในตนเองท่ีจะสอบถาม ผูปวย รอยละ ๔๕ กลาท่ีจะ
สอบถามผูใหบริการ สวนสาเหตุท่ีผูปวยไมไดมีสวนรวมในความปลอดภัยดวยการถามเรื่องการลางมือ 
เพราะผูปวยอาจเขาใจวาเปนหนาท่ีของผูใหบริการท่ีตองใหความสำคัญ และขาดความตระหนักวา
การลางมือของผูใหบริการสามารถปองกันการติดเชื้อได  
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นอกจากนี้ผูปวยอาจไมรูวาหากตองทักทวงตองแสดงออกอยางไร ในข้ันตอนใดของการ
รักษา จากการสำรวจผูปวยภายหลังออกจากโรงพยาบาล ในประเด็นการลางมือของแพทย พยาบาล 
พบวา ผูปวยรอยละ ๙๐-๑๐๐ สอบถามพยาบาล และรอยละ ๓๑ สอบถามแพทย ท้ังนี้เพราะผูปวย
ไดรับการแนะนำวิธีการปฏิบัติตนในระหวางท่ีแพทย พยาบาลเขามาตรวจรางกายหรือทำหัตถการ 
ดังนั้น การสื่อสารการปฏิบัติตนและชี้แจงเหตุผลท่ีตองปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดเชื้อจะทำใหผูปวย
เขาใจและกลาสอบถาม 

การปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยดวยการเลือกรับบริการในโรงพยาบาลท่ีมีมาตรฐานคุณภาพ 
อาจมีความแตกตางกันไปตามประเภทของผูปวย โดยเฉพาะกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผูปวยจำเปนตอง
ไดรับการดูแลรักษาอยางรวดเร็วท่ีสุด การพิจารณามาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลท่ีจะเขารับบริการ 
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติได หากแตบุคคลใกลชิด คือ ผูตัดสินใจแทนการพิจารณาสถานพยาบาล        
ท่ีนาเชื่อถือ ม่ันใจไดวามีมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัย ซ่ึงในประเทศไทย มาตรฐานการ
รับรองคุณภาพท่ีเปนท่ียอมรับ ไดแก มาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล หรือ HA 
(Healthcare  Accreditation) มาตรฐานคุณภาพระดับสากล คือ มาตรฐาน JCI (Joint Commission 
International Standards) ท่ีมุงเนนดานความปลอดภัยของผูปวยเปนอันดับแรก และอาจนำไปเปน
ตัวเลือกหนึ่งในการตัดสินใจเขารับบริการสุขภาพในสถานพยาบาลตางๆ ได อยางไรก็ดี การท่ีสถาน 
พยาบาลไดรับการรับรองมาตรฐานคุณภาพ ไมไดหมายความวาในกระบวนการใหการดูแลรักษา
ท้ังหมดนั้นจะไมเกิดความผิดพลาด หรือมีความปลอดภัยมากท่ีสุด หากแตเปนการแสดงใหผูปวย
เชื่อม่ันไดวาการเขามารับการรักษาจะเกิดความเสี่ยงหรือความผิดพลาดนอยท่ีสุด นอกจากนี้การ
ตัดสินวาโรงพยาบาลใดมีคุณภาพประชาชนสวนใหญ มักตัดสินจากชื่อเสียงของโรงพยาบาล การใช
ขอมูลประสบการณการไดรับบริการ และการบอกเลาของคนใกลชิด ผูปวยเม่ือเขารับบริการใน
โรงพยาบาลมักจะบอกตอ ในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยท้ังเชิงบวกและเชิงลบ ซ่ึงการรับรูของ
ผูปวยสามารถสงผลตอชื่อเสียง ภาพลักษณของโรงพยาบาลได 

 ดังนั้น การตัดสินใจเขารับบริการสุขภาพ ผูปวย ประชาชนนอกจากจะพิจารณาจาก
มาตรฐานคุณภาพ ยังสามารถสอบถามคุณภาพบริการจากบุคคลใกลชิดเพ่ือใหไดขอมูลเลือก
สถานพยาบาลท่ีนาไววางใจและเกิดความปลอดภัยตอการเขารับบริการ 

สำหรับแนวคิด SPEAK UP (พูดเม่ือสงสัย) ไดมีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของการนำไป
ปฏิบัติของผูปวย หนึ่งในวิธีท่ีพบมากท่ีสุดของการสงเสริมใหผูปวยมีบทบาทสำคัญในดานความ
ปลอดภัยของผูปวย คือ การขอใหผูปวย “พูดเม่ือสงสัย” ถามีความกังวลเก่ียวกับบริการสุขภาพท่ี
ไดรับ อยางไรก็ดีการศึกษาเก่ียวกับมุมมองของผูปวยในการสงสัญญาณเพ่ือความปลอดภัย (voicing 
safety) ลวนเก่ียวของกับผูใหบริการ แนวทางพูดเม่ือสงสัยผูปวยอาจไมสามารถนำไปใชไดทุกประเด็น
เพราะข้ึนอยูกับวิธีการแสดงออก การปฏิสัมพันธของผูใหบริการตอผูปวย สาเหตุท่ีผูปวยอาจไม
สามารถปฏิบัติตามแนวทางดังกลาวไดเทาท่ีควร เกิดจาก 

๑. การประเมินสถานการณของผูปวย ผูปวยอาจไมสามารถประเมินระดับความรุนแรง
ของภัยคุกคามตางๆ ไมวาจะเปนดานอารมณ ดานจิตใจ ดานกายภาพไดอยางครอบคลุม ไมสามารถ
บอกไดวาการไดรับการปฏิบัติใหเปนไปตามมาตรฐานตองเปนแบบใด นอกจากนี้ยังรวมถึงการ
ประเมินภาระงานของผูใหบริการ และความสามารถความไวตอสถานการณท่ีจะไดรับการตอบสนอง 



๕๕ 

๒. ความสามารถของผูปวยในการประเมินปญหา ผูปวยมีความเขาใจในสภาวะหรือ
อาการ รวมถึงวิธีการรักษาของตนเองอยางไร ความเพียงพอของขอมูลท่ีไดรับจากผูใหการรักษา
ประสบการณในการเจ็บปวย และความเชื่อม่ันในตนเองของผูปวยมีผลท่ีจะทำใหผูปวยไมแนใจท่ีจะ
พูดหรือแสดงออก 

๓. การตัดสินของผูปวยในบทบาทหนาท่ีของตนเอง ผูปวยสวนใหญมักเขาใจวาแพทย 
พยาบาล ผูใหบริการตางๆ คือ ผูมีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรงตอการดูแลรักษา ผูปวยมักรับรูบทบาท
ของตนเองในบางเรื่อง เชน การใหขอมูลเก่ียวกับการแพยา และผูปวยมักใหความสำคัญในแงของการ
ไดรับการปฏิสัมพันธท่ีดีจากผูใหบริการเทานั้น 

๔. การตัดสินของผูปวยในผลลัพธท่ีจะตามมาจากการพูดหรือบอก การตอบสนองเชิงบวก
จะเกิดข้ึนถาผูปวยไดรับการสงเสริมจากผูใหบริการ แตขณะเดียวกันผูปวยจะมีความกังวลวาจะไดรับ
การดูแลรักษาท่ีต่ำกวามาตรฐานหรือไม หากสิ่งท่ีพูดเปนผลสะทอนเชิงลบตอการรับรูของผูใหบริการ 

และนอกจากนี้ยังมีปจจัยเชิงบริบทของผูปวย เชน สถานะสุขภาพ ความรู และ
ความสัมพันธระหวางผูปวยและผูใหบริการ ความสัมพันธระหวางผูปวยและผูใหบริการ และทัศนคติ
ของผูใหบริการมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันของผูปวยท่ีจะพูดหรือบอก ทำใหประเด็นท่ีควรรับรูอัน
เก่ียวเนื่องกับความปลอดภัยของผูปวยถูกละเลยและไมสามารถตรวจจับได สิ่งท่ีควรนำมาพิจารณาใน
แนวปฏิบัติท่ีควรทำควบคูกัน นอกจาก “SPEAK UP” ท่ีมุงสงเสริมใหผูปวยนำไปปฏิบัติเม่ือเขารับ
บริการ ควรรณรงค “LISTENING UP” สำหรับผูประกอบวิชาชีพ ผูใหบริการดวย “LISTENING UP” 
ในท่ีนี้หมายถึง “การรับฟง” เปนบทบาทของผูใหบริการท่ีตองทำหนาท่ีในการรับฟง เปนการ
ตอบสนองกับผูปวยใหเกิดความปลอดภัย อาทิ การรับฟงสิ่งท่ีผูปวยกังวล การรับฟงและทำความ
เขาใจในความคาดหวังจากการรักษาของผูปวยและญาติ การรับฟงอาการผิดปกติและความรูสึก
เจ็บปวดในมุมมองของผูปวย ตลอดจนการรับฟงประสบการณของผูปวยและญาติ 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมีสวนรวมในความปลอดภัยของผูปวย 
ผูปวยมีองคความรูดานการแพทยและสุขภาพนอยกวาผูประกอบวิชาชีพ การเขารับ

บริการลวนข้ึนอยูกับผูใหบริการเปนหลัก การใหผูปวยแสดงบทบาทเพ่ือการมีสวนรวมในกระบวนการ
ดูแลรักษาเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย ลวนมีปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของ ท้ังจากผูปวยและผูใหบริการ การ
ทำความเขาใจถึงประเด็นท่ีเปนขอจำกัดหรืออุปสรรคของการมีสวนรวมในความปลอดภัย จะทำให
ผูเก่ียวของไดเขาใจและสามารถนำไปปรับเปลี่ยนวิธีคิด และการปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยใน
ระบบบริการสุขภาพได การมีสวนรวมของผูปวยในความปลอดภัยข้ึนอยูกับปจจัย ดังนี้ 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย ไดแก ความรูและความเชื่อของผูปวยเก่ียวกับความปลอดภัย 
ประสบการณดานอารมณความรูสึกท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัย รวมถึงคุณลักษณะทางประชากร
ของผูปวยในการเขารับบริการสุขภาพ การมีสวนรวมของผูปวยจะเปนไปตามอายุ เพศ และระดับ
การศึกษา ปจจัยอายุมีสวนสำคัญกับความตองการมีสวนรวม โดยผูปวยท่ีอยูในวัยหนุมสาว จะมี
แนวโนมท่ีจะมีสวนรวมมากกวาผูปวยท่ีสูงอายุ ดานเพศ พบวา ผูปวยเพศหญิงจะแสดงบทบาทให
ความใสใจกับการมีสวนรวมมากกวาเพศชาย สวนดานระดับการศึกษา พบวา ผูปวยท่ีมีการศึกษา
ระดับสูงกวาจะมีสวนรวมในกระบวนการดูแลรักษามากกวา และยังเก่ียวเนื่องกับระดับความรูดาน
สุขภาพ (level of health literacy) หากผูปวยมีความรูความเขาใจในรายละเอียดของโรค ลักษณะ



๕๖ 

อาการ และวิธีการรักษาเบื้องตน จะทำใหผูปวยไดมีสวนในการตรวจสอบการปฏิบัติของผูใหบริการ
และรูบทบาทของตนเองตอการเจ็บปวย ความรูและความเชื่อของผูปวยเก่ียวกับความปลอดภัย
ประสบการณดานอารมณความรูสึกท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัย หากผูปวยรับรูถึงความเสี่ยงท่ี
อาจจะเกิดเหตุการณท่ีไมปลอดภัย ผูปวยยอมตองการจะแสดงออกใหรับรู เพ่ือลดการเกิดเหตุการณ
นั้น จากการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนในสหรัฐอเมริกา พบวา รอยละ ๗๕ รับรูวาการดูแล
รักษามีความปลอดภัยในระดับปานกลางและมีความกังวลเก่ียวกับความเสี่ยงหรือการเกิดความ
ผิดพลาดทางการแพทยเม่ือตองนอนโรงพยาบาล นอกจากนี้บางงานวิจัยระบุวา รอยละ ๔๙ ของ
ประชาชนรูสึกวาความผิดพลาดทางการแพทยสามารถปองกันได และรอยละ ๕๙ รูสึกวาผูปวย
บางสวนตองรับผิดชอบขอผิดพลาดในการดูแลตัวเอง หากเกิดความผิดพลาดข้ึน ผูปวยจะไมโตแยง 
แตตองการท่ีจะรูรายละเอียดของความผิดพลาดและวิธีการปองกันไมใหเกิดเหตุการณในอนาคต ซ่ึง
เปนการแสดงออกถึงการมีสวนรวมเพ่ือลดการเกิดเหตุการณท่ีไมปลอดภัย 

ประสบการณดานอารมณความรู สึกและรูปแบบการเผชิญปญหาของผูปวย 
ประสบการณของการเจ็บปวยดานลบเปนสิ่งท่ีบอกถึงระดับของการรับรูความเสี่ยงและความกังวลตอ
การเกิดความไมปลอดภัย และมีสวนเพ่ิมการมีสวนรวมในพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัย 
และบทบาทในการเผชิญปญหา (active coping) จะมีมากข้ึน เปนผลใหการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจทางการแพทย การมีสวนรวมในดานความปลอดภัยมากข้ึนดวย 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเจ็บปวย ไดแก ระยะของการเจ็บปวย ความรุนแรงของการ
เจ็บปวย อาการ แผนการรักษาและผลลัพธทางสุขภาพ รวมถึงประสบการณการเจ็บปวยในอดีต การ
ท่ีผูปวยมีการเจ็บปวยท้ังท่ีมีความรุนแรงมากหรือนอยตางสงผลใหผูปวยมีแนวโนมท่ีจะมีสวนรวมใน
การรักษา และผูปวยจะมีสวนรวมมากข้ึน หากประสบการณการเจ็บปวยท่ีผานมาเคยไดรับผลกระทบ
จากอุบัติการณท่ีไมปลอดภัย ผูปวยท่ีมีสภาวะอาการไมรุนแรงจะมีบทบาทในการดูแลตนเองมากกวา 
เชน กรณีผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงไมรุนแรง ผูปวยทางเดินหายใจสวนบนติดเชื้อ จะมีสวนรวม
ในการรักษามากกวาผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน โรคหัวใจและโรคมะเร็ง อยางไรก็ตามจากการศึกษาใน
ผูหญิงท่ีเปนมะเร็งรังไข ชี้ใหเห็นวาการมีสวนรวมในความปลอดภัยไมเก่ียวกับระยะของโรคเสมอไป 
กลาวคือ ผูหญิงท่ีมีผลการพยากรณโรคท่ีรุนแรงมากข้ึน จะมีสวนรวมในการดูแลมากกวาผูท่ีมีผล
พยากรณโรคท่ีดีกวา ซ่ึงผูปวยท่ีมีสถานะสุขภาพท่ีต่ำกวาจะสนใจตอการมีสวนรวมในความปลอดภัย
มากกวาผูปวยปกติ ท้ังนี้การท่ีผูปวยจะมีสวนรวมมากนอยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับการรับรูในอาการและ
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน และลักษณะของแผนการรักษาท่ีตองการใหผูปวยสามารถมีสวนรวมไดใน
ระดับใด หากผลการตรวจและวิธีการรักษามีความชัดเจนและไมซับซอน ผูปวยจะตองการมีสวนรวม
นอยกวากรณีท่ีผลการตรวจวินิจฉัยมีความไมแนนอนและแผนการรักษามีมากกวาหนึ่งวิธี และ
โดยเฉพาะในกลุมผูปวยระยะสุดทาย ความตองการเพ่ือการมีสวนรวมในทุกกระบวนการรักษามีความ
จำเปนอยางยิ่ง สำหรับประสบการณการเจ็บปวยท่ีเก่ียวเนื่องกับความปลอดภัยก็มีสวนทำใหผูปวย
เกิดการมีสวนรวมหรือการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ีปลอดภัยมากข้ึน 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูประกอบวิชาชีพและผูใหบริการ ในท่ีนี้ หมายถึง ความรูและ
ความเชื่อของผู ใหบริการเก่ียวกับความปลอดภัยและการมีสวนรวมของผูปวย รวมถึงวิธีการ
ปฏิสัมพันธของผูใหบริการกับผูปวย จากการสำรวจความคิดเห็นของแพทยในสหรัฐอเมริกา พบวา 



๕๗ 

รอยละ ๕๘ แพทยเชื่อวาผูปวยมีสวนในการรับผิดชอบตอการเกิดความผิดพลาดทางการแพทย ผูปวย
สามารถลดความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนได หากบุคลากรทางการแพทยมีองคความรูและความเชื่อ
เชนนี้ ยอมสงผลตอการยอมรับใหผูปวยมีสวนรวม การไดรับการสนับสนุนจากแพทยและพยาบาลใน
การมีสวนรวมระหวางการรักษาสามารถสงเสริมใหผูปวยมีความตระหนักในการแสดงพฤติกรรมท่ี
เก่ียวของกับความปลอดภัยมากข้ึน จากตัวอยางการศึกษาการมีสวนรวมของผูปวยในการลดอัตราการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล พบวา รอยละ ๑๐๐ ผูปวยกลาท่ีจะสอบถามพยาบาลถึงการปฏิบัติเรื่อง การ
ลางมือ และมีเพียงรอยละ ๓๕ เทานั้นท่ีสอบถามแพทย และผูปวยมักมีปฏิสัมพันธกับพยาบาล
มากกวาแพทย โดยเฉพาะผูปวยในท่ีไดรับการดูแลจากพยาบาลมากกวาแพทย การยอมรับในบทบาท
ของผูปวยนับวาเปนสวนสำคัญตอการมีสวนรวมในความปลอดภัย หากผูใหบริการยึดติดกับระบบ
อำนาจความเปนใหญ (Paternalistic Power) การมองวาตนเองมีความรูมากกวา การสื่อสารกับ
ผูปวยดวยประโยคคำถามท่ีจำกัดคำตอบท่ีไมตองการคำอธิบายจากผูปวย การใหเวลาท่ีไมเพียงพอใน
การตรวจรักษา และหากผูปวยรูสึกวาผูใหบริการไมตองการรับขอมูลใดๆ จากตน ยอมสงผลใหผูปวย
ไมกลาแสดงบทบาทของตนเอง ดังนั้นทัศนคติเก่ียวกับการสรางการมีสวนรวมของผูใหบริการ และ
ลักษณะของการมีปฏิสัมพันธเชิงบวก สามารถผลักดันใหผูปวยแสดงออกตอความรวมมือได 

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพ ไดแก การจัดบริการระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และ
ระดับตติยภูมิ ซ่ึงผูปวยท่ีมีประสบการณเขารับบริการมักมีปญหาการสื่อสารกับเจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาลมากกวาแพทย หากพิจารณาในความเชี่ยวชาญของแพทย โดยสวนใหญแพทยเวชปฏิบัติ
จะสรางการมีสวนรวมกับผูปวยมากกวาแพทยเฉพาะทาง นอกจากนี้กระบวนการประเมินผูปวยใน
กรณีฉุกเฉินหรือไมเรงดวน การเขารับบริการในแตละระดับของโรงพยาบาล มีสวนทำใหผูปวยตอง
เกิดปญหาในเรื่องการสื่อสาร และทำใหไมเต็มใจท่ีจะมีสวนรวมในพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับความ
ปลอดภัย โดยเฉพาะผูปวยกรณีฉุกเฉินจะรูสึกวามีสวนรวมในความปลอดภัยไมมากนักเม่ือตองนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล โอกาสมีสวนรวมข้ึนอยูกับความตองการความสามารถในการบอกเลา   
ของผูปวยเอง ซ่ึงหากไมแนใจในสิ่งท่ีตนเองเจ็บปวย จะทำใหไมกลาแสดงออกถึงการมีสวนรวม        

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับบทบาทหนาท่ี หมายถึง พฤติกรรมท่ีจำเปนสำหรับการมีสวนรวม
ของผูปวยในความปลอดภัย ซ่ึงผูปวยควรตระหนักถึงบทบาทหนาท่ีของตนเองในการแสดงออกถึง
ความปลอดภัย เชน การจดจำประวัติการเจ็บปวยของตนเองมากกวาท่ีจะเปนหนาท่ีของแพทยเทานั้น 
การบอกเลาถึงประวัติการแพยา ยาท่ีเคยใช หรือการเฝาระวังการปฏิบัติเรื่องการลางมือของแพทย 
พยาบาล ถึงแมวาอาจทำใหเกิดความไมพอใจแกผูใหบริการ พบวา ผูปวยรอยละ ๙๑ คิดวาตนเอง
สามารถปองกันความผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึนในโรงพยาบาล รอยละ ๙๘ คิดวาโรงพยาบาลควรให
ความรูความเขาใจแกผูปวยในวิธีการปองกันความผิดพลาด นอกจากนี้ยังมีขอสังเกตวาผูปวยจะมีสวน
รวมในการดูแลรักษามากข้ึนในกรณีท่ีการปฏิสัมพันธไมตองใชความรูทางการแพทยมากนัก 

การตระหนักในผลลัพธจากการมีสวนรวม หากผูปวยมีมุมมองวาการมีสวนรวมในการ
รักษาใหผลลัพธทางบวก การชี้แจงใหผูปวยทราบถึงประโยชนของการมีสวนรวมในความปลอดภัย จะ
ทำใหผูใหบริการไดรับความรวมมือท่ีดีจากผูปวย การตั้งคำถามของแพทยเม่ือตองสื่อสารกับผูปวยมี
ผลตอความสนใจ และการตระหนักในอาการเจ็บปวยของผูปวย ดังนั้นผูใหบริการจำเปนตองเปด
ชองทางการสื่อสารแกผูปวยเปนอันดับแรกเพ่ือใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน 



๕๘ 

ระดับความเช่ือม่ันในศักยภาพของตนเอง เก่ียวของกับความรูความเขาใจในรายละเอียด
โรคของผูปวย หากในการมีสวนรวมกับผูใหบริการไมจำเปนตองใชความรูทางการแพทยมากนัก และ
ผูปวยไดรับขอมูลท่ีเพียงพอในรายละเอียดตางๆ ยอมมีความกลาท่ีจะแสดงความคิดเห็นและใหความ
รวมมือเพ่ือการรักษาท่ีปลอดภัย นอกจากนี้ดานเศรษฐานะทางสังคมของผูปวยมีสวนสำคัญตอการ
แสดงออกเพ่ือการมีสวนรวม กลาวคือผูปวยท่ีมีเศรษฐานะทางสังคมท่ีต่ำกวาจะกลาแสดงออกเพ่ือ
การมีสวนรวมกับแพทยนอยกวา และอาจไมไดรับการเอาใจใสจากแพทยอยางเหมาะสม เพราะแพทย
อาจมีความเชื่อท่ีผิดวาผูปวยกลุมดังกลาวไมตองการขอมูลใดๆ ตัดสินวา ผูปวยดอยศักยภาพในการมี
สวนรวมและการตัดสินใจในกระบวนการรักษา ดังนั้น การเสริมพลังใหผูปวยรูสึกตระหนักในคุณคา
ของตนเอง โดยการยอมรับบทบาทของผูปวยและสรางการมีสวนรวมจากผูใหบริการ เปนอีกวิธีการ
หนึ่งท่ีจะสงผลใหผูปวยมีสวนรวมในความปลอดภัยดวยเชนกัน 

คุณลักษณะของผูปวยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในความปลอดภัย ผานมุมมองของผูนำของ
ระบบสุขภาพ โดยเนนคุณลักษณะสวนบุคคลท่ีมีสวนทำใหผูปวยกระทำสิ่งท่ีถูกตอง คุณลักษณะของ
ผูปวย ไดแก ความเปนอิสระในตนเอง (autonomy) ความตระหนักในเหตุการณไมพึงประสงค 
(awareness) ความรอบคอบ (vigilance) ความไวในการตอบสนองตอเหตุการณ (responsiveness) 
ความมีเหตุผล (rationality) การมีองคความรู (knowledge) การมีสติ (conscientiousness) การมี
มนุษยธรรม (humanity) ความเอาใจใสสุขภาพ (commitment to health) ความเชื่อม่ันในตนเอง 
(confidence) จากการประเมิน พบวา คุณลักษณะของผูปวยท่ีสงผลใหมีสวนรวมในความปลอดภัย
มากท่ีสุด คือ ความเปนอิสระในตนเองของผูปวย ซ่ึงเปนความสามารถท่ีผูปวยจะพูดเม่ือเกิดขอสงสัย 
การมีอิสระในการแสดงออกท้ังความคิดเห็นและการกระทำ รองลงมาคือ การมีองคความรูของผูปวย 
ในการพิจารณาวาเม่ือเกิดเหตุการณท่ีตองขอความชวยเหลือผูปวยตองเรียกใครเม่ือไหร ดวยวิธีการใด 
คุณลักษณะตอมา คือ ความรอบคอบ ความตระหนักในเหตุการณท่ีไมพึงประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือการสรางความปลอดภัยแกผูปวย 
๑.  บทบาทของผูปวย 
- การสื่อสารและการใหขอมูลท่ีถูกตองแกผูใหบริการผูปวยควรเอาใจใสในรายละเอียด

การเจ็บปวยของตนเอง อาทิ อาการเจ็บปวย ประวัติการแพยา แพอาหาร โรคประจำตัว นอกจากนี้
หากมีขอสงสัยหรือไมแนใจในความผิดปกติจากการรับบริการ ผูปวยตองกลาท่ีจะสอบถามหรือทักทวง 
เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอตนเองมากท่ีสุด 

- การใหความรวมมือในการรักษา ดวยการทำความเขาใจในรายละเอียด วิธีการรักษา     
ท่ีตนพึงไดรับ ตลอดจนวิธีการปฏิบัติตนและขอพึงระวังตางๆ นอกจากเกิดความปลอดภัยแกตนเอง    
ยังสงผลใหทีมผูใหการรักษาสามารถติดตามประเมินอาการการเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิผล 

- การตัดสินใจในการรักษา ผูปวยควรศึกษาขอมูลของผูใหบริการ สถานพยาบาล โดย
ตระหนักถึงความเชี่ยวชาญและมาตรฐานคุณภาพ เพ่ือเปนหลักประกันไดวา เม่ือเขารับการรักษา     
จะไดรับการบริการท่ีมีมาตรฐานคุณภาพ และเกิดความปลอดภัย 

- การใหความสำคัญกับการใชยา ผูปวยจำเปนตองจดจำชื่อยาท่ีเคยใช และอาการแพยา 
และหากเปนไปไดในทางปฏิบัติ ผูปวยควรทำบัญชีรายการยาเพ่ือเปนขอมูลใหกับผูใหบริการในการ
วางแผนการรักษาและการสั่งยา นอกจากนี้ควรทำความเขาใจในฉลากยาและการบงใชทางการแพทย 



๕๙ 

- กรณีท่ีผูปวยตองไดรับการรักษาดวยการทำหัตถการ การผาตัด ควรระบุตำแหนงให
ชัดเจน ตลอดจนความกังวลใจท่ีมีอยูแกทีมผูใหการรักษา เพ่ือใหทราบถึงสภาพอาการของผูปวยและ
ใหการดูแลท่ีถูกตอง 

๒. บทบาทของญาต ิ
- รวมรับทราบผลการตรวจวินิจฉัย แผนการรักษาเพราะในบางรายผูปวยอาจไมสามารถ

รับฟงไดดวยตนเองอาจดวยภาวะของโรค สภาพจิตใจและความสามารถในการรับรูตางๆ 
- การทำความเขาใจเรื่องการใชยาและภาวะอาการท่ีไมพึงประสงคจากยา ซ่ึงญาติ

สามารถเปนสวนหนึ่งในการสังเกตถึงอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
- รวมตัดสินใจในการรักษาผูปวย เพราะในการเผชิญการเจ็บปวย ผูปวยมีความเครียด 

กังวล การตัดสินใจเพียงลำพังอาจนำมาสูผลลัพธท่ีไมพึงประสงค 
- สอบถามขอมูลท่ีเก่ียวของ เม่ือไมเขาใจหรือสงสัยตลอดจนการรายงานความผิดปกติ 

อาการของผูปวยแกทีมผูใหการรักษา 
๓. บทบาทของผูใหบริการ 
- การปรับเปลี่ยนทัศนคติและมุมมองท่ีมีตอผูปวย เปลี่ยนมุมมองและการตัดสินวาผูปวย

เปนผูถูกกระทำ การดูแลรักษาข้ึนอยูกับผูใหบริการเทานั้น เปนการยอมรับในบทบาทท่ีวา ผูปวยเปน
เจาของการเจ็บปวย การใหโอกาสผูปวยในการแสดงบทบาทและสิทธิ์ท่ีจะใหขอมูลตางๆ จะสงผลให
ผูปวยสามารถท่ีจะกลาแสดงออกมากข้ึนเพ่ือการมีสวนรวมในการรักษาใหเกิดความปลอดภัย 

- รูปแบบการปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูปวยควรเปนไปแบบพ่ึงพาอาศัยกัน การ
รับฟงและทำความเขาใจ สิ่งท่ีผูปวยคาดหวังหรือกังวล การยอมรับความคิดเห็น คำบอกเลาตางๆ ใน
รายละเอียดของการเจ็บปวย ตลอดจนความรูสึกท่ีมีตอการรักษา จะทำใหผูใหบริการสามารถมองเห็น
ขอพึงระวังตอความไมปลอดภัยท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 

- วิธีการสื่อสารกับผูปวย โดยสวนใหญผูปวยไมกลาท่ีจะซักถามหรือเปนฝายท่ีจะสื่อสาร
กับผูใหบริการกอน เนื่องจากผูปวยไมมีองคความรูทางการแพทย จึงไมแนใจวาจะพูดหรือสื่อสาร
อยางไร และการทำความเขาใจในคำอธิบายเก่ียวกับการเจ็บปวย วิธีการรักษา ยาท่ีไดรับ และวิธีการ
ปฏิบัติตน อาจทำใหไมสามารถเขาใจไดอยางถูกตอง อาจนำไปสูความรูความเขาใจท่ีผิดพลาด          
ผูใหบริการจำเปนตองสื่อสารใหขอมูลผูปวยอยางเพียงพอดวยคำอธิบายท่ีเขาใจงาย หลีกเลี่ยงการใช
คำศัพททางการแพทย และท่ีสำคัญการใหเวลาอยางเพียงพอในการสื่อสารพูดคุยกับผูปวย ซ่ึงหาก
ผูปวยและผูใหบริการมีความเขาใจตรงกัน ความผิดพลาดท่ีจะนำไปสูความไมปลอดภัยยอมลดลง 
รวมถึงปญหาขอรองเรียนตางๆ 

- โรงพยาบาล องคกรบริการสุขภาพ หนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีการสรางสื่อประชา 
สัมพันธ เผยแพรใหความรูในเรื่องการปฏิบัติตนเพ่ือการมีสวนรวมในความปลอดภัยในการรับบริการ
สุขภาพแกประชาชน เพ่ือเปนชองทางหนึ่งท่ีสามารถมีความรูในการปฏิบัติตนใหเกิดความปลอดภัย  

ดังนั้น รูปแบบการมีสวนรวมของผูปวยเพ่ือความปลอดภัยสำหรับประเทศไทยยังพบวา   
การประเมินหรือศึกษาวิจัยเก่ียวกับการมีสวนรวมของผูปวยในการสรางความปลอดภัยยังไมชัดเจน      
ท้ังนี้งานวิจัยท่ีพบสวนใหญมุงศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัย โดยศึกษาในกลุมผูประกอบวิชาชีพ           
ผูใหบริการ  



๖๐ 

ท้ังนี้อาจเปนเพราะการสงเสริมใหผูปวยมีบทบาทในความปลอดภัยยังมีนอย และการ
บริการดูแลรักษาทางการแพทยของประเทศไทย ยังอยูบนความเชื่อท่ีวา ผูใหบริการ คือ บุคคลสำคัญ
ท่ีสุดในการรักษา ถึงแมจะมีการประกาศสิทธิผูปวย ถึงแมวาโดยท่ัวไปในโรงพยาบาลจะมีการแสดงสื่อ
ดวยการติดปายเตือนแกผูปวย เชน การแจงแพทย พยาบาล เภสัชกร หากเคยมีประวัติการแพยา 
หากแตบทบาทของผูปวยท่ีพึงปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยควรเกิดข้ึนในทุกกระบวนการของการรักษา 
ดังนั้น เพ่ือใหทราบถึงสถานการณการมีสวนรวมในความปลอดภัยของผูปวย และประเด็นท่ีเก่ียวของ
กับการมีสวนรวมในความปลอดภัย ภายใตบริบทของสังคมไทย จึงควรศึกษาการสรางความปลอดภัย
ในกลุมของผูปวย เพ่ือการพัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวมในความปลอดภัยของผูปวยให
เหมาะสมตอไป โดยกรอบการศึกษาอาจใชองคประกอบของแนวคิด SPEAK UP นอกจากนี้ควรศึกษา
ทัศนคติและการยอมรับของผูประกอบวิชาชีพตางๆ อาทิ แพทย พยาบาล เภสัชกร ตอประเด็นการมี
สวนรวมของผูปวยในการสรางความปลอดภัย 

ความปลอดภัยของผูปวย คือ หัวใจสำคัญของการใหบริการสุขภาพ รูปแบบของการสราง
ความปลอดภัย มุงเนนใหผูปวยไดแสดงบทบาทท่ีจำเปนเพ่ือใหไดรับบริการสุขภาพท่ีปลอดภัยท่ีสุด 
แตก็ยังมีขอจำกัดในบางประเด็นท่ีผูปวยอาจไมสามารถแสดงออกเพ่ือการมีสวนรวมในความปลอดภัย
ท้ังนี้ตางเกิดจากปจจัยตางๆ อาทิ คุณลักษณะของผูปวย สภาพการเจ็บปวย บุคลิกภาพ และทัศนคติ
ของผูใหบริการ เพราะความปลอดภัยในบริการสุขภาพแตกตางจากการสรางความปลอดภัยในระบบ
อ่ืน จึงจำเปนตองอาศัยบทบาทของผูปวย บทบาทของผูใหบริการท่ีจะประสานความรวมมือกันในการ
สรางการมีสวนรวมใหเกิดข้ึน การทำความเขาใจและเรียนรูเพ่ือแสดงบทบาทของตนเอง เพ่ือการมี
สวนรวมในความปลอดภัยท้ังฝายผูใหบริการและผูปวยเปนสิ่งท่ีตองใหความสำคัญ เพ่ือใหเกิดผลลัพธ
ท่ีดีตอท้ังผูปวยและผูใหบริการ และความเชื่อม่ันตอระบบบริการสุขภาพโดยรวม 

๓) ปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวย 
แมประเทศไทยจะมีการรับรองสิทธิของผูปวยในการเขาถึงระบบดูแลผูปวยระยะสุดทาย

แบบประคับประคอง (Palliative care) โดยสามารถแสดงเจตนาไมประสงคจะขอรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการ
เจ็บปวย ซ่ึงไดมีการบัญญัติไวใน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๒ ท่ีถือเปนกาวสำคัญ
ท่ีเปดโอกาสใหเกิดการดูแลท่ีเนนคุณภาพชีวิตท่ีดีถึงนาทีสุดทาย แตกระนั้นท่ีผานมายังพบปญหาใน
ระบบจัดการปญหาและนโยบายท่ีมีอยูในปจจุบันหลายประการ เชน การสนับสนุนเชิงนโยบาย ท่ี
ประเทศไทยยังไมมีนโยบายยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการเพ่ือการสงเสริมสุขภาวะและระยะทายของ
ชีวิตและการตายดีท่ีเปนทางการ นอกจากนี้ยังไมมีกฎหมาย หรือระเบียบหลักเกณฑ ท่ีระบุเก่ียวกับ
ลักษณะของการจัดบริการของสถานพยาบาลสําหรับผูปวยระยะทายท่ีชัดเจน ยังมีขอจำกัดในการ
เขาถึงยาท่ีจำเปนสำหรับผูปวยระยะสุดทาย เชน ยาแกปวดกลุม opioids หรือ มอรฟน ซ่ึงอยูในกลุม
ยาเสพติดใหโทษ 

ขณะท่ีปญหาดานบุคลากรนั้น การพัฒนาและการเตรียมการบุคลากรไมทันตอการ
ขับเคลื่อนการปฏิบัติ ทำใหขาดการวางแผนการรักษาลวงหนา ทำใหบางครั้งใหการรักษาท่ีไมเกิด
ประโยชนหรือไมตรงกับความตองการของผูปวย 



๖๑ 

สวนระบบบริการในสถานพยาบาล พบปญหาวา แม Palliative care จะเปนสวนหนึ่ง
ของแผนบริการของกระทรวงสาธารณสุข แตความกาวหนาของการพัฒนาของงานดานนี้ในแตละ
พ้ืนท่ียังมีความแตกตางหลากหลาย ข้ึนกับการใหความสนใจและความรูความเขาใจของทีมงาน 
รวมถึงความพรอมของสถานพยาบาล ยังไมมีการบริหารจัดการองคประกอบของการจัดบริการอยาง
ครอบคลุม เชน ความพรอมใชของเครื่องมือแพทยในการสนับสนุนการดูแลผูปวยท่ีบาน 

ขณะท่ีระบบสนับสนุนการดูแลท่ีบาน พบปญหาขาดระบบท่ีชัดเจน บุคลากรสนับสนุน    
ไมเพียงพอกับความตองการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคมเมือง นอกจากนี้ยังพบวาการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายถือเปนการดูแลท่ีคอนขางหนักท้ังดานรางกายและจิตใจ อาจทำใหผูดูแลเกิดภาวะเหนื่อยลา
จากการดูแลมากข้ึนเรื่อยๆ จนทำใหจนเกิดความเจ็บปวยของผูดูแลตามมาได โดยอุปสรรคสำคัญท่ีสุด
ของการพัฒนาการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะสุดทายท่ีบานและในชุมชน คือ การใชยาระงับอาการ
ปวดในกลุมมอรฟนชนิดท่ีเปนยาฉีดท่ีตองใชอุปกรณ Syringe driver เพ่ือใหสามารถใชยาดังกลาว     
ท่ีบานผูปวยได 

ท้ังนี้การพัฒนาผูดูแลผูปวยระยะสุดทายในชุมชนโดยอาสาสมัคร ซ่ึงเริ่มมีการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) มาเปนผูดูแลแบบจิตอาสา แตพบอุปสรรคและปญหา 
๔ ลักษณะ ไดแก ไมมีความรู ผูปวยไมเชื่อถือ ผูปวยหรือญาติแสดงความไมพอใจ และไมมีเวลา 

นอกจากนี้สังคมไทยมีขอจํากัดทางเศรษฐกิจและสังคม สําหรับการดูแลท่ีบาน ท้ังในเรื่อง
ของจํานวน และคุณภาพผูดูแลท่ีบาน สถานท่ีอยูอาศัย ระบบประกันสุขภาพไมไดติดตามชวยเหลือ
เพียงพอ การไมเชื่อมโยงกับระบบการชวยเหลือทางสังคมซ่ึงอยูตางหนวยงาน ผูปวยและครอบครัวท่ี
ไมสามารถรับภาระทางการเงินท่ีสูงข้ึน หรือมีสภาวะทางกายและจิตใจท่ีรุนแรงข้ึน จึงตองกลับมา
พ่ึงพิงระบบโรงพยาบาล แตไมสามารถเขาถึงบริการท่ีเหมาะสมได บางครั้งตองเสียชีวิตในสถานท่ีซ่ึง
ไมเอ้ือตอคุณภาพชีวิต เชน ในหองฉุกเฉิน หรือในหออภิบาลผูปวยวิกฤต 

และปญหาสุดทาย คือ ระบบขอมูลสารสนเทศ ท่ีพบวายังขาดการเชื่อมโยงสารสนเทศ
เพ่ือการสื่อสารและสนับสนุนการสงตอผูปวย โดยเปนแบบ “ตางคนตางทำ” 

ปญหาเหลานี้นำมาสูขอเสนอแนะท่ีจะยกระดับการดูแลผูปวยระยะสุดทายในไทยใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ดังนี้ 

“แพทย” ตองมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองตอการใหขอมูลทางเลือกในการดูแลรักษา
ผูปวยระยะสุดทาย การใชยาระงับปวด ทัศนคติและการสื่อสารใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัวเพ่ือ
การวางแผนการดูแล และวางแผนเตรียมจําหนายผูปวย 

“พยาบาล” สามารถทำหนาท่ีเปนผูดูแลหลักของผูปวยในกรณีท่ีผูปวยยังพักรักษาตัวอยู
ในโรงพยาบาล ตลอดจนเปนผูท่ีตองใหความชวยเหลือผูดูแลผูปวยในกรณีการดูแลรักษาตัวท่ีบาน  
โดยควรมีความรูความเขาใจเพ่ือสรางความม่ันใจในการดูแลผูปวย ดังนี้ 

(๑) หลักการของ Palliative care ท่ีมีจุดมุงหมายคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัว ทําใหแนว ทางการดูแลผูปวย มักมีความแตกตางกันไปสําหรับผูปวยแตละราย 

(๒) การสังเกตและจัดการ อาการปวดและทุกขทรมานของผูปวยระยะสุดทายท่ี
แตกตางไปจากผูปวยท่ีเจ็บปวยเฉียบพลัน และยังคาดหวังการหายจากโรคได 
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(๓) การรับฟงและสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวท่ีตองเรียนรูความตองการหรือ
ความปรารถนาท่ีแทจริงของผูปวยและครอบครัว 

(๔) การประสานบทบาทการ ดูแลผูปวยรวมกับผูดูแลท่ีเปนญาติมิตรของผูปวย และ
ปรับเปลี่ยนตนเองไปสูบทบาทพ่ีเลี้ยงและใหคําปรึกษา เพ่ือชวยเหลือใหผูดูแลมีความม่ันใจและ
สามารถจัดการกับสภาวะวิกฤติของผูปวยขณะอยูท่ีบานได 

“บุคลากรวิชาชีพ” เชน เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห   
นักโภชนาการ บุคลากรเหลานี้ มีสวนสําคัญในการเขารวมทีมดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ จึงตองมี
ความเขาใจโดยเฉพาะ ตอการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง เติมเต็มการทํางานใหสามารถเขาถึง
และตอบสนองตอความตองการ และความปรารถนาของผูปวยและครอบครัวไดอยางเหมาะสม 
โดยเฉพาะบทบาทและทักษะท่ีตองเปนผูสอนและท่ีปรึกษา เพ่ือใหสามารถเขามาชวยเหลือผูปวยและ
ผูดูแลผูปวยท่ีบานใหสามารถดูแลสุขภาพของผูปวย และจัดการกับสภาวะวิกฤติขณะอยูท่ีบานได 

“ผูดูแลผูปวย” ตองไดรับการพัฒนาทักษะและความรู ในการดูแลผูปวยในเรื่องท่ีจําเปน 
มีความสามารถในการตัดสินใจเพ่ือแกปญหาท่ีถูกตอง เม่ือผูปวยอยูในภาวะท่ีไมสุขสบายหรือภาวะ
วิกฤติ และสามารถดูแลสุขภาพกายและใจของตนเองได เพ่ือไมใหสงผลกระทบตอท้ังตนเองและ
ผูปวย 

“สังคม” ควรจะไดรับการสรางความรูความเขาใจและทัศนคติท่ีถูกตอง ตอการแสดง
เจตจํานงคในการเลือก หรือไมเลือกรับการดูแลรักษาแบบใดแบบหนึ่ง หรือเลือกท่ีจะเสียชีวิตตาม
ธรรมชาติ ซ่ึงจะสงผลตอการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัวในการตัดสินใจท่ีมีผลตอการดูแล
รักษาท่ีผูปวยควรไดรับในการเจ็บปวยระยะทาย และชวยใหการสื่อสารระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  
กับผูปวยและครอบครัวในการประเมินและวางแผนการดูแลสําหรับผูปวยทําไดอยางเหมาะสม 
ตลอดจนจะมีสวนอยางยิ่งใหผูปวยและครอบครัวเปนผูยกประเด็นท่ีเปนความตองการของตนเองมา
ปรึกษาหารือกับแพทยเพ่ือพิจารณาทางเลือกในการดูแลรักษา เพ่ือใหระยะสุดทายของชีวิต        
“ตายดี-ไปสบาย” ตามท่ีปรารถนา 

ปญหาและอุปสรรค ในการดําเนินการดูแลผูปวยระยะสุดทายในชุมชน 
ผลการศึกษาวิจัยพบวา ตลอดการดูแลผูปวยระยะสุดทายในแตละรายมีความยากงาย

แตกตางกันท้ังเม่ือพบผูปวยนอนปวดเม่ือย มีเสมหะมาก หรือแมกระท่ังหายใจเหนื่อยหอบ ท้ังนี้ข้ึนอยู
กับสภาพปญหาสวนบุคคลตามพยาธิสภาพของโรคนั้นๆ ท่ีผูปวยกําลังเผชิญ และสิ่งแวดลอมท่ีไม
อํานวยความสะดวกสบายใหกับผูปวย ท้ังปญหาเก่ียวกับการดูแลใหความสะดวกสบายในกรณีผูปวย
ประคับประคองท่ีมีปญหาติดเตียง สําหรับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายในชุมชน ทางผูศึกษาไดสรุปเปน ๓ ประเด็น ดังนี้ 

๑) ปญหาสภาพแวดลอมในท่ีอยูอาศัยของผูปวย 
๒) ปญหาผูดูแลตอเนื่องท่ีบานเนื่องจากความสัมพันธระหวางผูปวยกับญาติ 
๓) ปญหาทัศนคติของญาติท่ีมีตอโรคท่ีผูปวยเปน 

ปญหาและอุปสรรคการดูแลผูปวย 
จากการศึกษาสถานการณการดูแลผูปวยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบวามี

ประเด็นสำคัญท่ีเปนปญหาและอุปสรรคตอการดูแลผูปวย ดังนี้ 
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(๑) ผูดูแลไดรับความรูและฝกทักษะวิธีการดูแลผูปวยไมเพียงพอ ทำใหขาดความ
ม่ันใจและปฏิบัติตอผูปวยไมถูกตอง อาจเปนผลเนื่องมาจากขอจำกัดของจำนวนเตียงในโรงพยาบาล 
คาใชจายในระบบบริการสุขภาพสูงข้ึน และระบบการควบคุมคุณภาพการดูแลรักษา พยาบาลให
เปนไปตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ทำ ใหมีการจำ หนายผูปวยอยางรวดเร็วทันทีท่ีอาการดีข้ึน 
ผูปวยจึงจำเปนตองกลับไปฟนฟูสภาพตอท่ีบานโดยท่ัวไปผูปวยมีระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล
เฉลี่ยประมาณ ๑-๒ สัปดาหเทานั้น  ถึงแมวาโรงพยาบาลมีการดำเนินการตามแผนการจำหนายผูปวย 
แตเนื่องดวยระยะเวลาท่ีจำกัดจึงสงผลกระทบตอการเตรียมความพรอมของผูดูแล ทำใหผูดูแลไดรับ
ความรูและการฝกทักษะไมเพียงพอและครบถวนตามความตองการ  

(๒) ผูดูแลสวนใหญท่ีไดรับคำแนะนำและฝกปฏิบัติการดูแลผูปวยตามแผนการ       
จำหนายออกจากโรงพยาบาลไมใชผูดูแลหลัก ดังนั้นเม่ือผูปวยกลับไปพักฟนท่ีบานจึงไดรับการดูแล
จากผูอ่ืนหรือสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวท่ีไมไดรับการเตรียมความพรอมท้ังดานความรูและทักษะ      
ในการดูแลผูปวยซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผูปวยเนื่องจากวิธีการ
ปฏิบัติของผูดูแลท่ีไมถูกตอง 

(๓) การสงตอเอกสารจากโรงพยาบาลท่ีจำหนายผูปวยไปยังศูนยสุขภาพหรือ
โรงพยาบาลชุมชนลาชา ซ่ึงเอกสารมีรายละเอียดเก่ียวกับอาการผูปวยท่ีตองดูแลและฟนฟูตอท่ีบาน 
ภาวะแทรกซอนท่ีจำเปนตองเฝาระวัง และแผนการรักษาของแพทย ทำใหทีมสุขภาพในชุมชนให    
การดูแลและชวยเหลือผูปวยลาชาตามไปดวย นอกจากนี้มีการศึกษาพบวาผูปวยบางรายไมเคยไดรับ
การเยี่ยมบานเนื่องดวยโรงพยาบาลชุมชนไมไดรับการสงตอเอกสารขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลศูนย  

(๔) ขอจำกัดของศูนยสุขภาพและโรงพยาบาลชุมชน  เชน ๑) การขาดแคลนบุคลากร 
และภาระงานท่ีมากซ่ึงครอบคลุมงานหลายดาน เชน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล
รักษาการฟนฟูภาวะสุขภาพ และการดูแลดานสิ่งแวดลอมในชุมชน ทำใหการติดตามชวยเหลือผูปวย
และผูดูแลลาชาและไมตอเนื่อง ขอจำกัดดังกลาว ทำใหการดูแลผูปวยในชุมชนเนนการทำงานเชิงรับ
มากกวาเชิงรุก ๒) การจัดสรรงบประมาณไมเพียงพอในการจัดซ้ือเครื่องมือและอุปกรณ ทางกายภาพ 
บำบัด ทำใหผูปวยบางสวนไมไดรับการฟนฟูสภาพท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ๓) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (อสม.) ขาดความรูและทักษะท่ีถูกตองในการดูแลผูปวย ๔) ปญหาการคมนาคม
ระหวางโรงพยาบาลและบานผูปวย เชน ระยะทางหางไกล หรือขาดพาหนะในการเดินทาง ทำใหการ
เขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยเปนไปดวยความยากลำบาก 

(๕) ศูนยสุขภาพและโรงพยาบาลชุมชนบางแหงไมมีความชัดเจนในการกำหนด
แนวทางและนโยบายเก่ียวกับการดูแลและฟนฟูผูปวยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางบูรณา
การ และความรวมมือของคนในชุมชนยังคงมีนอย  

๔) วิธีการในการแกปญหาและอุปสรรค 
การแกไขปญหาและใหคําแนะนําตอผูปวย เม่ือพบผูปวยท่ีมีอาการปวดหรือหายใจลําบาก 

ผลจากการศึกษาพบวา เม่ือเจาหนาท่ีพบผูปวยท่ีมีอาการปวดหรือหายใจลําบากจะมีวิธีการ
ดําเนินการแกไข โดยสอบถามอาการปวดเบื้องตนของผูปวยวาปวดมาก หรือปวดนอย โดยใหผูปวยให
คะแนนความเจ็บปวดของตัวเอง หายใจลําบากเกิดจากสาเหตุอะไรซ่ึงตองซักถามอาการของผูปวย
อยางละเอียด หลังจากนั้นจึงพิจารณาการรักษาตอไป ท้ังนี้ตองทราบวาผูปวยมีอาการปวดเนื่องจาก



๖๔ 

อะไร การหายใจลําบากเกิดจากสาเหตุอะไร โรคท่ีเปนคือโรคอะไร ในขณะนี้ไดรับการรักษาดวยยา
ชนิดใด เพ่ือวางแผนในการแกไขปญหา โดยปรึกษาทีมหมอครอบครัว21

๒๒ 
การแกไขปญหาเม่ือพบวาผูปวยมีปญหาทางจิตใจ ผลการศึกษาพบวา เจาหนาท่ีมี

ความเห็นวาผูปวยวาระสุดทาย กับปญหาทางสุขภาพจิตมักมาพรอมๆ กันใหแกไขปญหาเสมอ ผูปวย
ระยะสุดทายมีความหดหูซึมเศราเปนอยางมากดวย เนื่องจากมีหลายปจจัยดวยกัน เชน เกิดความสิ้น
หวังในชีวิตเนื่องจากเปนผูนําครอบครัวหาเงินเขาบาน เกิดการทอใจเนื่องจากสูญเสียความสามารถใน
สิ่งท่ีตนเองทําไดหรือรับความจริงเก่ียวกับโรคท่ีเปนไมได เกิดความกังวลวาเปนภาระใหกับผูดูแล และ
อีกหลายๆ สาเหตุท่ีสงผลตอสุขภาพจิตโดยรวมของผูปวย ดังนั้น การแกไขจึงตองพ่ึงพาอาศัยหลาย
ภาคสวนในการดูแลเยียวยาอาการซึมเศราของผูปวยเอง ไมวาจะเปนการใหกําลังใจผูปวย การให
ความสําคัญเปดโอกาสใหผูปวยไดทําบทบาทในสังคมไดอยางปกติเยียวยาจิตใจโดยการนิมนตพระสงฆ
จากวัดใกลบาน เพ่ือมาใหแนวทางและวิธีคิดในแนวพุทธศาสนา โดยใหมองวาการเกิด แก เจ็บ และ
ตาย เปนสัจจะธรรมท่ีมนุษยและสิ่งมีชีวิตทุกตัวในโลกใบนี้ตองพบเจอ มีสติและยอมรับกับความตายท่ี
กําลังจะมาถึง สําหรับปญหาภาวะซึมเศราควรมีการประเมินสุขภาพทางจิตใจของผูปวยโดยใชแบบคัด
กรองความซึมเศรา เพ่ือประเมินวาอยูในระดับไหนและนําผลการประเมินความซึมเศรานี้มาวิเคราะห
และใหคะแนนเพ่ือวางแผนการดําเนินการดูแลผูปวยตอไป22

๒๓ 
การดําเนินการแกไขปญหาเม่ือผูปวยประสบปญหาทางสังคม เชน ความสัมพันธใน

ครอบครัว ผูดูแลผูปวย สิ่งแวดลอม วัฒนธรรม และประเพณี ผลการศึกษาวิจัยพบวา ความเห็นของ
เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานดูแลผูปวยระยะสุดทายในชุมชนเก่ียวกับการดําเนินการแกไขปญหาหากพบ
ผูปวยประสบปญหาทางสังคม เชน ความสัมพันธในครอบครัวซ่ึงเกิดจากความเห็นไมตรงกันในแนว
ทางการดูแลรักษาผูปวยจึงเกิดปญหาข้ึน เจาหนาท่ีตองมีการเขาไปพูดคุยกับผูปวยและญาติเพ่ือ
ประเมินความไมเขาใจกันระหวางครอบครัว โดยการสอบถามจากผูปวยและญาติหลังจากนั้นจึงนํามา
ประเมินปญหา เม่ือไดขอสรุปและทราบปญหาท่ีเกิดข้ึน จึงนําไปปรึกษาคนในครอบครัวใหเลือก
แนวทางท่ีดีท่ีสุดเพ่ือประโยชนสูงสุดกับผูปวย ในสวนของผูดูแลจะพบกับปญหาผูปวยท่ีถูกทอดท้ิงให
ดูแลตนเองเพียงลําพัง ซ่ึงก็ตองใชทีมหมอครอบครัวระดับชุมชนเปนกําลังหลักในการดูแล โดยชี้แจง
ปญหาและขอรับการสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน23

๒๔ 
วิธีการจัดการกับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการดูแลผูปวยระยะสุดทายในชุมชน 

ผลการศึกษาวิจัยพบวา เจาหนาท่ีจะมีการสํารวจขอมูลและจัดทําทะเบียนผูปวยระยะสุดทาย ในพ้ืนท่ี
ท่ีรับผิดชอบวามีจํานวนก่ีราย มีผูดูแลอยูท่ีบานหรือไมรวมกับการสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
สภาพบานท่ีอยูอาศัยสิ่งแวดลอมจาก อสม. แลวจึงมาเรียงลําดับผูปวยท่ีตองชวยเหลือเรงดวน จากนั้น
จึงจัดประชุมทีมหมอครอบครัวระดับชุมชนเพ่ือวางแผนในการออกเยี่ยมผูปวยแตละราย ระหวางการ
ออกเยี่ยมผูปวยจะมีการบันทึกลงแฟมประวัติการเยี่ยมผูปวย เพ่ือสอบถามปญหาของผูปวย แลวจึง

 
๒๒ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๕   วันท่ี  ๒๗  มิถุนายน ๒๕๖๗. 
๒๓ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๗    วันท่ี  ๕  กรกฎาคม ๒๕๖๗. 
๒๔ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๙    วันท่ี  ๑๑  กรกฎาคม ๒๕๖๗. 



๖๕ 

นํามาวางแผนแกไขปญหาในระดับชุมชนกอน หากปญหาเกินกวาทางชุมชนจะดําเนินการแกไขได 
เชน ปญหาเก่ียวกับการรักษาพยาบาลท่ีตองใหแพทยชวยวินิจฉัย ปญหาสุขภาพจิตท่ีจําเปนตองขอ
คําปรึกษาจากนักจิตวิทยา จึงจะมีการขอคําปรึกษาจากทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอ ซ่ึงมีเจาหนาท่ี
สหสาขาวิชาชีพตางๆ คอยใหคําปรึกษา24

๒๕ 
วิธีการจัดการเก่ียวกับเรื่องใหผูปวยไดตัดสินใจแนวทางการรักษาของตนเอง ผลการ

ศึกษาวิจัยพบวา การจัดการของเจาหนาท่ีท่ีเขาไปปฏิบัติงานดูแลผูปวยระยะสุดทายตองคํานึงถึงสิทธิ
ของผูปวยในการเลือกรับบริการดานสุขภาพเปนหลักในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงข้ึนอยูกับความ
ตองการของตัวผูปวยเอง และญาติผูปวยในการกําหนดแนวทางการรักษาของตนเอง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ
ความเชื่อและความศรัทธาในวิธีการรักษา ซ่ึงปจจุบันการใชแพทยทางเลือกก็ไดเขามามีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพผูปวยระยะสุดทาย ดังนั้นการจัดการของเจาหนาท่ีท่ีเขาไปปฏิบัติงานดูแลผูปวยระยะ
สุดทายจึงไดเพียงแคใหขอมูลแนวทางการรักษาในดานตางๆ25

๒๖ 
ความคิดเห็นเก่ียวกับเจตนาปฏิเสธการรักษาของผูปวยระยะสุดทาย “Living Will” หรือ 

“ความประสงคกอนตาย” ของผูปวยระยะสุดทาย ผลการศึกษาวิจัยพบวา ความคิดเห็นของเจาหนาท่ี
สหสาขาวิชาชีพเก่ียวกับสิทธิการตาย ดังนี้ ในเชิงหลักการและเหตุผลสามารถกระทําไดหากผูปวยไม
ตองการเขารับการรักษาอีกตอไป เพราะตองการตายอยางสงบท่ีบานโดยไมมีเครื่องมือแพทยระโยง
ระยางเต็มตัว และหากมีความประสงคของคนไขจริงๆ จะตองมีการทําหนังสือปฏิเสธการรักษาอยาง
เปนลายลักษณอักษร โดยท่ีตองคํานึงถึงจริยธรรมวิชาชีพ ซ่ึงมีหนาท่ีดูแลรักษาเพ่ือใหอาการของ
ผูปวยไมวาจะระยะใดก็ตาม26

๒๗ 
วิธีการจัดการเม่ือผูปวยไมปรารถนารับการรักษา หากมีอาการทรุดลงและผูปวยตองการ

ตายอยางธรรมชาติ ผลการศึกษาวิจัยพบวา การไมปรารถนารับการรักษาหรือมีความตองการตาย
อยางปราศจากการยื้อชีวิต จากประสบการณของเจาหนาท่ีท่ีเขาไปดูแลผูปวย จะไดรับการแจงความ
ประสงคจากญาติหรือผูดูแลท่ีบาน สําหรับการจัดการกับเหตุการณผูปวยไมปรารถนารับการรักษา
หากมีอาการทรุดลง และผูปวยตองการตายอยางธรรมชาติโดยปราศจากการยื้อชีวิต ซ่ึงกอนอ่ืนตอง
ทําความเขาใจกับครอบครัวผูปวยกอนวายินยอมท่ีจะไมรับการรักษาแบบประคับประคองหรือไม ซ่ึง
ตองมีการขอคําปรึกษาจากทีมหมอครอบครัวเพ่ือชวยกันแกไขปญหา และในกรณีท่ีผูปวยมีสติ
สามารถพูดคุยแสดงเจตจํานงในการขอรับหรือไมรับการรักษา จึงตองเอาผูปวยเปนหลักไมวาจะรักษา
แบบไหนหรือดวยวิธีการใดก็ตาม ควรเคารพในการตัดสินใจของผูปวยในเรื่องของความพึงพอใจ       
ในการรักษาท่ีตนเองเลือก โดยไมจําเปนวาการรักษาวิธีนั้นจะถูกหรือผิดก็ตาม แตในกรณีท่ีผูปวยไมมี
สติหรือไมสามารถพูดคุยแสดงเจตจํานงตอผูดูแลไดควรแจงใหผูดูแลหรือบุคคลในครอบครัว พิจารณา
ใหรอบคอบในการยืนยันกับเจาหนาท่ีวาตองการรักษาโดยการยื้อชีวิตหรือไมและเจาหนาท่ีตองมี    
การบันทึกขอมูล ความยินยอมของผูปวยและของญาติทุกครั้งไมวาจะกรณีใดก็ตาม27

๒๘ 

 
๒๕ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๒๐    วันท่ี  ๑๑  กรกฎาคม ๒๕๖๗. 
๒๖ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๔    วันท่ี  ๒๗  มิถุนายน ๒๕๖๗. 
๒๗ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๓    วันท่ี  ๒๐  มิถุนายน ๒๕๖๗. 
๒๘ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๕    วันท่ี  ๒๗  มิถุนายน ๒๕๖๗. 



๖๖ 

อุปสรรคของพยาบาลในการการดูแลแบบประคับประคองในหอผูปวยไอซียู 
การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลสะทอนใหเห็นถึงอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคอง     

ในหอผูปวยไอซียูเปน ๔ ดาน ดังนี้ 
๑) ภาระงานมาก หอผูปวยไอซียูท้ัง ๒ แหงไมมีผูชวยพยาบาลและผูชวยเหลือคนไข

ท่ีคอยชวยเหลือพยาบาลในการดูแลผูปวยทำ ใหภาระงานของพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังหอผูปวย
ไอซียูมีการจัดสรรอัตรากำลังในการดูแลผูปวยวิกฤต ๑:๒ นั่นหมายความวา พยาบาล ๑ คน ไดรับ
มอบหมายใหดูแลผูปวยวิกฤต ๒ คน โดยท่ีการดูแลใหการพยาบาลทุกอยางเปนหนาท่ีของพยาบาล 
ดวยภาระงานของพยาบาลท่ีมากเกินทำใหพยาบาลไมมีเวลามากพอในการดูแลผูปวยแบบองครวม 
และไมอาจตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติไดอยางเต็มท่ี ดังคำกลาว “เราทำเองทุกอยาง 
ดูแลคนไข ๒ คน เพราะเราไมมีผูชวย คิดวาเราใกลชิดคนไขท่ีสุดแลวนะ แตพอเราทำเองหมด บางทีก็
ไมทันนะ ท่ีจะดูแลใหครบหมดทุกอยาง ไมทันจริงๆ”28

๒๙ “ท่ีนี่เราไมมีผูชวย เราตองทำเองทุกอยางเลย
หนักนะ แลวดูแล ๑:๒ แลวคนไขท่ีเราดูแลก็ไมใชวาเหมือนคนไขขางนอก คนไขเรามีครบทุกอยางท้ัง
เครื่องชวยหายใจมีสายระโยงระยางมากมาย โรคท่ีเปนก็ซับซอน แคเราทำหัตถการตางๆ ก็ไมคอยจะ
ทันแลว แลวนี่เราตองดูแลท้ังคนไขและญาติดวย ถาจะใหดูแลใหครบหรือดูแลเต็มท่ีบางทีก็เปนไปได
ยากเนอะ เขาใจแหละวาญาติตองการโนนนี่นั่น แตดวยภาระงานเราอาจไมสามารถตอบสนองความ
ตองการของคนไขและญาติไดเต็มท่ี”29

๓๐ 
๒) ทรัพยากรมีจำกัด หอผูปวยไอซียูของโรงพยาบาลแหงนี้มีเพียง ๒ หอผูปวย คือ

หอผูปวยไอซียู และหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจผูปวยท่ีตองการรักษาดวยเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและการ
ดูแลอยางใกลชิดในหอผูปวยไอซียูมีมากเกินกวาเตียงท่ีสามารถรองรับผูปวยไดทำใหตองมีการ
พิจารณายายผูปวยออกไปรักษาตอในหอผูปวยท่ัวไป เพ่ือรับผูปวยวิกฤตรายใหมท่ีตองการใช
เทคโนโลยีในการประคองชีวิต เชน เครื่องชวยหายใจ เครื่องกระตุนหัวใจ เครื่องติดตามจังหวะการ
เตนของหัวใจ เปนตน พยาบาลสะทอนใหเห็นวาสิ่งสำคัญท่ีผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
ถูกพิจารณายายออกจากไอซียู คือผูปวยไมมีความจำเปนในการใชเทคโนโลยีเหลานั้น ดังคำกลาว 
“แตจะเจอปญหาคือเรื่องเตียงไมพอเราเลยตองยายคนไขออกไปขางนอก…เม่ือตองการเตียงเราก็จะ
ยายเขาออกไปอยูขางนอก…ดวยขอจำกัดของเตียงมีแค ๑๐ เตียง ตองการรับคนไขท่ีญาติเขาเต็มท่ี    
ท่ีจะ resuscitate ตองการ defib (กระตุนดวยไฟฟา) เราจะรับเขามากกวา”30

๓๑ 
“ก็อยางท่ีบอกวาคนไข palliative care คือเขา (ผูปวย) ไมทำไรแลว แตบางทีพอ

ตองยายเขา (ผูปวย) ออกไปอยูขางนอก ญาติบางคนก็ไมพอใจวาทำไมตองยายออกดวย อยากให
คนไขอยูท่ีเราจะไดอยูใกลชิดหมอ พยาบาล เพราะถาออกไปขางนอกอาจไมรับการดูแลใกลชิด     
อยางท่ีเรา (พยาบาลไอซียู) ทำ”31

๓๒ 

 
๒๙ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๔ วันท่ี  ๒๗  มิถุนายน ๒๕๖๗. 
๓๐ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๘    วันท่ี   ๕  กรกฎาคม ๒๕๖๗. 
๓๑ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๒๐    วันท่ี  ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๗. 
๓๒ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๗    วันท่ี   ๕  กรกฎาคม ๒๕๖๗ 



๖๗ 

๓) การตัดสินใจของญาติไมสอดคลองกับความตองการของผูปวย เม่ือผูปวยอยูใน
ภาวะท่ีไมสามารถตัดสินใจรักษาดวยตนเอง ญาติมีสิทธิตัดสินใจแทนผูปวยเก่ียวกับการรักษา ซ่ึง
พยาบาลสะทอนใหเห็นวา การตัดสินใจของญาติอาจไมสอดคลองหรือตรงตามความตองการท่ีแทจริง
ของผูปวย ทำใหผูปวยเจ็บปวดทุกขทรมาน และเปนการสรางความลำบากใจแกพยาบาลท่ีใหการดูแล 
ดังคำกลาว “สวนใหญก็จะเต็มท่ีในการดูแลไวกอน โดยบางครั้งไมไดดูวาแนวโนมคนไขแยลง 
ประมาณวา acute กตัญูหรือกตัญูเฉียบพลัน… ก็ญาติมาแบบวาเต็มท่ีๆ ตอนท่ีคนไขไมไหวแลว 
บางทีก็รูสึกวาญาติเต็มท่ีอยูคนเดียว คนไขไมตอบสนองแลว มันทรมานคนไขไปเปลาๆ คือถาไมรอดก็
ตอใหเต็มท่ียังไงสุดทายก็ตองปลอย บางทีถาเต็มท่ีแบบนี้ มันไรประโยชน ไมไดเกิดผลดีตอคนไข มีแต
คนไขเจ็บปวดทรมานคนไขไปเฉยๆ”32

๓๓ “สวนมากคนไขบานเราแกๆ ท่ีเขามาก็ไมอยากทำอะไรแลว 
แตญาติอยากจะเต็มท่ี แตสุดทายเราก็ตองทำตามญาติเพราะตอนนั้นคนไขไมรูสึกตัวแลว เราก็ยึดการ
ตัดสินใจของญาติ คนไขบางคนเขาดึง endotracheal tube (ทอชวยหายใจ) คือเขาไมอยากใสแลว 
เหนื่อย ญาติก็ใหใสอีก เสร็จคนไขบอกเลยวาเขาไมอยากใส แตพอเกิดไรข้ึน เราก็ใส เพราะญาติใหใส 
เราในฐานะพยาบาลบางทีก็เหมือนคนกลางเนอ ไมรูจะเอาตามความตองการของใครดี แตถาตามหลัก
พอคนไขไมรูสึกตัวเราก็ยึดญาติอยูแลว แตนั่นแหละ พอคนไขดึงทอบางทีคนไขไมอยากใสทอแลวไง 
แลวใหทำไงได เราก็ตองตามญาติอยูดี เพราะคนไขไมรูสึกตัวแลวมันขัดๆ กับความรูสึกเราบางที”33

๓๔ 
๔) ขาดความม่ันใจในการดูแลแบบประคับประคอง การดูแลผูปวยแบบประคับ 

ประคองใหเกิดประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยนั้นตองอาศัยความรู ความสามารถ 
และประสบการณของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง ท้ังนี้พยาบาลสะทอนใหเห็นวา 
พยาบาลยังขาดความรู ความม่ันใจในการดูแลแบบประคับประคอง เนื่องจากพยาบาลยังไมเขาใจใน
การดูแลแบบประคับประคองอยางแทจริง ในการศึกษานี้พบวาพยาบาล ๘ ราย ไมเคยผานการอบรม
เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง สวนมากการปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองท่ีผานมายึด
ตามแบบรุนพ่ี หากพยาบาลมีความรู ความเขาใจ และมีประสบการณมากพอจนเกิดความม่ันใจในการ
ดูแลแบบประคับประคอง ก็จะสงผลดีแกผูปวย ดังคำกลาว “ในปแรกท่ีทำงาน เราไมรูวา palliative 
care คืออะไร แลวกับคำวา NR (not resuscitated) มันตัวเดียวกันไหม ตอนนี้ถามวารูไหม รูแตยัง
ไมลึกซ้ึง” 3 4

๓๕ “ยอมรับเลยวาตัวเองก็ไมเขาใจหรอกนะ แตก็ทำมาเรื่อยๆ ตามพ่ีๆ บาง แตจริงๆ มัน
เปนยังไงไมรู เพราะไมเคยอบรมเฉพาะเรื่องนี้แบบเต็มรูปแบบ ถาเกิดเรามีความรูท่ีถูก คิดวานาจะดี
กับคนไข และเราก็จะไดเขาใจมากข้ึนดวย” 35

๓๖ “ถามวาเราเขาใจ palliative care ไหม เราเองไมรู
เหมือนกันวาสิ่งท่ีเราเขาใจมันถูกไหม โดยประสบการณดวย เพราะเรามีประสบการณนอย สวนมากพ่ี
ทำ เราก็ทำตามพ่ี” 36

๓๗ สรุปไดวาผูใหขอมูล ไดสะทอนอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองในหอ
ผูปวยไอซียู ๔ ดาน คือ ๑) ภาระงานมาก ๒) ทรัพยากรมีจำกัด ๓) การตัดสินใจของญาติไมสอดคลอง

 
๓๓ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๙ วันท่ี  ๑๑  กรกฎาคม ๒๕๖๗. 
๓๔ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๒๐ วันท่ี  ๑๑  กรกฎาคม ๒๕๖๗. 
๓๕ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๕ วันท่ี    ๗  สิงหาคม ๒๕๖๗. 
๓๖ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๖ วันท่ี    ๗  สิงหาคม ๒๕๖๗. 
๓๗ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๗ วันท่ี    ๗  สิงหาคม ๒๕๖๗. 



๖๘ 

กับความตองการของผูปวย และ ๔) ขาดความม่ันใจในการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงผลการศึกษา
นี้สามารถนำไปอธิบายและบรรยายอุปสรรคในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองตามการรับรูของ
พยาบาลหอผูปวยไอซียูอยางลึกซ้ึงเนื่องจากสัมผัสประสบการณดังกลาวโดยตรง ผลการศึกษาดังกลาว
จะเปนขอมูลสำคัญในการดูแลผูปวยวิกฤตแบบประคับประคองอยางเปนองครวม สอดคลองกับความ
ตองการท่ีแทจริงของผูปวยและญาต3ิ7

๓๘  
ปญหาอุปสรรคในการดูแลผูปวยตามหลักเกณฑการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ

ประคับประคอง สําหรับขอจํากัดบางปจจัยท่ีเจาหนาท่ีระดับชุมชนไมสามารถดําเนินการไดทําใหการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายในชุมชนมีปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวย ซ่ึงทางผูวิจัยไดสรุปประเด็น
ขอจํากัดการปฏิบัติงานการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในชุมชน ดังนี้ เนื่องจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีเจาหนาท่ีสหสาขาวิชาชีพสายสุขภาพท่ีประกอบไปดวยเจา
พนักงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึง
แตละวิชาชีพมีขอจํากัดในการดูแลผูปวย ท้ังในดานการรักษาท่ีจําเปนตองใชแพทยโดยตรง การดูแล
สุขภาพจิตใจซ่ึงเก่ียวของกับนักจิตวิทยา นักโภชนาการท่ีดําเนินการดูแลดานอาหาร นักสังคม
สงเคราะหท่ีดําเนินการเก่ียวกับการดูแลผลประโยชนทางการรักษา แกไขปญหาทางดานเศรษฐกิจ
ของผูปวยและครอบครัว หรือแมกระท่ังเภสัชกรท่ีมีหนาท่ีบริหารยาและเวชภัณฑในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย ดังนั้น เจาหนาท่ีท่ีประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหากมีการออกเยี่ยมผูปวย
ระยะสุดทายในชุมชน เม่ือพบปญหาข้ึนไมวาจะเก่ียวของกับสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคม หรือจิต
วิญญาณของผูปวย จึงดําเนินการแกไขปญหาไดแคเบื้องตนเทานั้น สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
นงครักษ สัจจานิจการ ท่ีไดศึกษาเรื่องผลการดูแลผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายจาก
โรงพยาบาลสูเครือขายชุมชน ผลการศึกษาพบวา รอยละของการดูแลของเจาหนาท่ีและเครือขาย
ชุมชนท่ีทํางานรวมกันยังไมถึงรอยละ ๙๐ อาจเนื่องมาจากบุคลากรเครือขายมีจํานวนนอยแตภาระ
งานท่ีตองรับผิดชอบมีมาก บางครั้งจึงไมพรอมท่ีจะออกเยี่ยมบานพรอมกันจึงทําใหการประเมินตอ
การดูแลบางอยางไมครอบคลุม38

๓๙ 
๕) วิธีการหรือการเตรียมการในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
การเตรียมตัวในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในชุมชน ผลการศึกษาวิจัยพบวา เจา

หนาท่ีสหสาขาวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในชุมชนเก่ียวกับ
ความคิดเห็นตอการเตรียมตัวในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจากการเตรียมขอมูลผูปวย ศึกษาหา
ความรูเก่ียวกับโรคท่ีผูปวยเปน ตลอดจนสภาพแวดลอมรอบๆ บานผูปวย ความสัมพันธในครอบครัว       
โดยสอบถามจาก อสม. ท่ีรับผิดชอบบานหลังนั้นจากการแบงละแวกบานในการดูแลประชาชนใน
หมูบานอยางท่ัวถึง หลังจากนั้นจึงจัดประชุมทีมหมอ ครอบครัวระดับชุมชนในการออกเยี่ยมบาน
ผูปวยระยะสุดทาย39

๔๐ 

 
๓๘ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๘ วันท่ี    ๗  สิงหาคม ๒๕๖๗. 
๓๙ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี  ๘ วันท่ี  ๒๐  สิงหาคม ๒๕๖๗. 
๔๐ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี  ๙ วันท่ี  ๒๐  สิงหาคม ๒๕๖๗. 



๖๙ 

การวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) 
ปญหาสำคัญอยางหนึ่งในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง คือ ถา

ผูปวยไมทราบอาการของตนเองเพราะญาติปดบัง ผูปวยจะไมสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลไดเอง 
ขณะเดียวกันญาติก็ไมกลาตัดสินใจหรือกรณีท่ีผูปวยมีญาติหลายคน ความเห็นของญาติอาจไมตรงกัน 
ฝายหนึ่งอาจใหดูแลเต็มท่ีแตอีกฝายไมตองการใหยื้อชีวิต เหลานี้ลวนแลวแตจะสรางความลำบากใจ
แกทุกฝาย เม่ือเปนเชนนี้ ผูปวยท่ีมาถึงระยะสุดทายจึงมักถูกยื้อชีวิตโดยไมจำเปน ทำใหผูปวยตอง
เจ็บปวดและทรมานจากเครื่องมือกูชีพตางๆ ไมวาจะเปนเครื่องเจาะคอเพ่ือใสทอชวยหายใจ เครื่อง
ปมหัวใจ การตอสายใหอาหาร ฯลฯ มีผลใหจากไปอยางไมสงบ และยังเกิดคาใชจายสูง ซ่ึงเปนสิ่ง     
ท่ีสรางความทุกขใจท้ังแกผูปวย ญาติและทีมผูดูแล การทำความตกลงเรื่องแผนการดูแลลวงหนา      
จึงเปนกระบวนการของการปรึกษาหารือระหวางผูปวย ญาติและทีมผูดูแล โดยมีเปาหมายใหการดูแล
ท่ีจะเกิดข้ึนตรงกับความตองการของผูปวยใหมากท่ีสุด 

วิธีการทำความตกลงเรื่องแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) 
สิ่งสำคัญในการเลือกวางแผนการดูแลลวงหนาท่ีทุกฝายควรคำนึงรวมกัน คือ ควรมี

การสอบถามผูปวยวาตองการการดูแลรักษาอยางไร เชน แบบแพทยแผนปจจุบัน แพทยทางเลือก
อ่ืนๆ หรือแบบผสมผสาน หรือไมบำบัดดวยวิธีใดเลยตองการอยูท่ีบานหรือโรงพยาบาล เม่ือวาระ
สุดทายมาถึงจะใชเทคโนโลยีทางการแพทยยื้อชีวิตหรือไม เชน การเขารักษาในหอง ไอ.ซี.ยู. การ
กระตุนใหหัวใจกลับมาเตนใหม การเจาะคอเพ่ือใสทอชวยหายใจ การใชเครื่องชวยหายใจ หรือการใช
เครื่องมือทางการแพทยตางๆ ท่ีชวยใหอวัยวะตางๆ ทำงานตอไปได ผูปวยจะมอบหมายใหญาติคนใด
ทำหนาท่ีตัดสินใจแทน กรณีท่ีผูปวยไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดตามปกติ วิธีการท่ีจะดูแลผูปวยทา
ดานจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ เชน ระบบการเยี่ยมผูปวยท่ีบานของทีมดูแล การจัดสภาพแวดลอม 
อำนวยความสะดวกตอการดูแลผูปวย ใครจะเปนผูดูแล การดูแลคาใชจาย ดังนั้น อาจตองปรึกษานัก
สังคมสงเคราะห เพ่ือใหความชวยเหลือ ผูปวยตองการเยียวยาทางจิตวิญญาณอยางไร เชน การสวด
มนต ทำบุญ การใหทาน การเทศนาของนักบวช 

ถาผูปวยมีการวางแผนการรักษาลวงหนา ควรดำเนินการตั้งแตตอนท่ีมีสติสัมปชัญญะ
ดี อยางไรก็ตามในระหวางการดูแลผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลไดตามความตองการ 
สำหรับการวางแผนการดูแลลวงหนาสามารถทำได ๒ รูปแบบ คือ 

๑) การจัดทำเอกสารทางกฎหมายเพ่ือแสดงเจตนารมณของตนเองท่ีไมตองการ
รับการรักษาเม่ือเจ็บปวยในวาระสุดทาย (หนังสือแสดงเจตนาของผูปวย) 

๒) การมอบหมายใหบุคคลใกลชิดมีอำนาจในการตัดสินใจเรื่องการดูแลทาง
การแพทยในวาระสุดทายของผูปวย  

ความปรารถนาครั้งสุดทาย 
สิ่งท่ีสำคัญอยางยิ่งในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง คือ การชวย

ใหผูปวยไดทำสิ่งท่ีตองการหรือคางคาใจ รวมถึงความใฝฝนในชีวิตใหสำเร็จความปรารถนาเหลานี้จะมี
ผลใหเกิดความกระวนกระวายใจ เม่ือมากเขาทำใหผูปวยจมอยูในความทุกขและไมสงบ แมบางครั้ง
ผูปวยจะไมไดบอกมาตรงๆ เพราะอายหรือไมกลาเปดเผย ดังนั้น ญาติจึงตองเอาใจใส สังเกตวาผูปวย
เคยพูดถึงเรื่องใดบอยๆ แลวคอยๆ สอบถามเพ่ิมเติม และหาหนทางชวยใหสำเร็จ 



๗๐ 

การจัดทำหนังสือแสดงเจตนาของผูปวยระยะสุดทายซ่ึงชอบดวยกฎหมายท่ีเรียกวา
ความปรารถนา ๕ ประการ หรือ Five Wishes ซ่ึงผูปวยจะสามารถแสดงความประสงคตามความ
ปรารถนา ดังนี้ 

ความปรารถนาท่ี ๑ ปรารถนาเลือกบุคคลท่ีจะมาตัดสินแทนไดในกรณีท่ีผูปวย       
ไมสามารถตัดสินใจได 

ความปรารถนาท่ี ๒ ปรารถนาวิธีการดูแลตามท่ีผูปวยตองการ และปฏิเสธการดูแล    
ท่ีผูปวยไมตองการ 

ความปรารถนาท่ี ๓ ปรารถนาท่ีจะใชวิธีการดูแลท่ีจะกอใหเกิดความสบายกายสบาย
ใจตามท่ีผูปวยตองการ 

ความปรารถนาท่ี ๔  ปรารถนาท่ีจะเลือกผูมาปฏิบัติดูแลหรือการกลับไปดูแลท่ีบาน 
ความปรารถนาท่ี ๕ ปรารถนาท่ีจะพบคนท่ีตองการเพ่ือกลาวลาครั้งสุดทายหรือ    

เพ่ือขอโทษในสิ่งท่ีไดลวงเกิน รวมถึงการจัดงานศพของตนเอง 
หนังสือแสดงเจตนาของผูปวย 
ปจจุบันคนไทยมีความตื่นตัวในเรื่องสิทธิตางๆ มากข้ึน นับตั้งแตรัฐธรรมนูญ ไดระบุ

ถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ซ่ึงไดรวมสิทธิในการตัดสินใจดวยตนเองไวดวย โดยประเทศไทยมี
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๒ ท่ีคุมครองการทำหนังสือแสดงเจตนาของ
ผูปวย เพ่ือใหผูปวยมีโอกาสในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาดวยตนเอง ภายใตการใหคำปรึกษาของ
แพทยเก่ียวกับอาการของโรคและวิธีการรักษา และเม่ือผูปวยตองการทำหนังสือแสดงเจตนาสามารถ
ปรึกษาผูดูแลหรือสามารถดูแบบฟอรมหนังสือแสดงเจตนาของผูปวยไดท่ี www.thailivingwill.in.th 

การตระเตรียมภารกิจตางๆ ใหพรอมหลังหมดลมหายใจ 
ผูปวยและญาติควรปรึกษาถึงภารกิจตางๆ ท่ีจะตามมาหลังผูปวยจากไป เชน รูป

สำหรับพิธีศพ พินัยกรรม สถานท่ีสุดทายท่ีตองการอยูในชวงสุดทายของชีวิต เชน ท่ีบาน โรงพยาบาล 
เพ่ือปองกันไมใหเกิดปญหาและความขัดแยงท่ีจะเกิดข้ึนกับญาติและครอบครัวหลังผูปวยเสียชีวิต 

อยางไรก็ตาม พบวา ผูปวยจำนวนมากมีความตองการท่ีจะกลับไปใชชีวิตในชวง
สุดทายท่ีบาน กรณีนี้ญาติมักจะไมเห็นดวยเนื่องจากไมม่ันใจวาตนเองจะสามารถดูแลรักษาผูปวยไดดี
เทาท่ีโรงพยาบาล อีกท้ังหากเกิดสถานการณฉุกเฉินจะไมสามารถควบคุมไดทันเพราะหางไกลแพทย 

กรณีดังกลาวญาติอาจคลายความกังวลได เพราะปจจุบันบางโรงพยาบาลมีหนวย
อาสาสมัครเยี่ยมผูปวย ประกอบดวยแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห สหวิชาชีพ ไปเยี่ยมผูปวย  
ท่ีบานเปนระยะๆ หรือตามเวลาท่ีขอใหไป เพ่ือตรวจรักษาอาการและใหคำปรึกษาตางๆ และหาก
ผูปวยมีอาการทรุดหนักทางโรงพยาบาลยินดีใหผูปวยกลับเขารักษาอีกครั้ง ดังนั้น หากผูปวยมีความ
ตองการกลับไปอยูบานญาติจึงไมควรกังวล แตควรชวยเหลือใหผูปวยไดทำตามความตองการ 

๖) ความรูสึกของผูปวยหลังจากไดรับการรักษาตามรูปแบบประคับประคอง 
เพ่ือใหผูปวยจากไปอยางสงบและสมศักด์ิศรีของการเปนมนุษยนั้น จะตองมีการ

เตรียมความพรอมและความเขมแข็งข้ึนภายในจิตใจ ดังนั้น ในตอนท่ี ๓ จึงวาดวยเรื่องของวิธีการท่ีจะ
ชวยสงเสริมใหเกิดภาวะดังกลาว ซ่ึงไมเพียงแตตัวผูปวยเทานั้นแตรวมถึงญาติดวย เพราะตองตกอยู   
ในภาวะเครียดกับการรักษาและความโศกเศราท่ีจะเกิดข้ึน เม่ือผูปวยตองจากไป 

http://www.thailivingwill.in.th/


๗๑ 

การเตรียมพรอมของผูปวย 
แมวาจะอยูในสภาพผูปวยระยะสุดทาย แตก็ยังสามารถชวยเหลือตนเองได ดังนั้นจึง

ควรสนันสนุนใหผูปวยใชโอกาสนี้ทำเรื่องดีๆ ท้ังตอตนเองและญาติ และสะสางเรื่องท่ีคางคาใจอยู 
นอกจากนี้ ผูปวยควรทำความเขาใจกับภาวะของโรค วิธีการรักษา รวมถึงใหความรวมมือกับทีมผูดูแล
และญาติในการรักษาพยาบาล เชน การกินยา การปฏิบัติดูแลตนเอง ควรสังเกตอาการท่ีประสบทาง
รางกายและบอกอาการตามท่ีเปนจริงแกญาติ หรือทีมผู ดูแลโดยไมปดบัง เพ่ือใหการรักษามี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

การเตรียมพรอมของญาติ 
การดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนงานหนัก บางครั้งญาติมักเครียดและเจ็บปวยไปดวย 

ดังนั้นญาติจำเปนตองมีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ เพ่ือใหสามารถทำหนาท่ีสำคัญอันนี้ 
ญาติหลายคนมุงใหความสำคัญกับผูปวยจนละเลยตนเอง เชน นอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไม
ดี และขาดการออกกำลังกายจนรางกายเสื่อมโทรม บางครั้งพลอยเจ็บปวยไปดวย อยางไรก็ตาม ญาติ
สามารถดูแลสุขภาพตนเองไปพรอมๆ กับการดูแลผูปวยไปดวย ดังนี้ 

๑) การรับประทานอาหารและพักผอนใหพอเพียง รวมถึงออกกำลังกาย เชน เม่ือ
ผูปวยบริหารรางกายเล็กๆ นอยๆ หรือสวดมนต ก็ทำไปดวยกัน เปนตน 

๒) ดูแลความเครียด ควรหาโอกาสในการผอนคลายหรือทำกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีไม
เก่ียวกับการดูแลผูปวยบางโดยไมรูสึกผิด บางครั้งญาติอาจรูสึกเครียดเพราะอาการของผูปวยไมดีข้ึน 
ก็ขอใหเขาใจวาทุกคนมีชะตากรรมเปนของตนเองไมสามารถหามได 

๓) ผลัดเวรกันดูแล ชวยกันแบงเบาภาระ สภาพชีวิตท่ีทุกคนตางมีภาระในการหา
เลี้ยงชีพและหาเงินคาใชจายในการดูแลผูปวย ทำใหบางครั้งไมสามารถดูแลผูปวยเองได หรือยกภาระ
การดูแลผูปวยใหกับญาติคนใดคนหนึ่ง หรือจางผูดูแลสวนตัว อาจทำใหผูปวยและญาติท่ีดูแลรูสึกโดด
เดี่ยวและจมอยูกับความทุกขเพียงลำพัง ฉะนั้นการผลัดกันมาดูแลผูปวย จึงเปนการชวยแบงเบาภาระ
ท่ีตกหนักอยูท่ีญาติคนใดคนหนึ่งได และทำใหคุณภาพชีวิตของทุกคนดีข้ึนไดมาก 

๔) หาความรูในการดูแลการมีความรูในเรื่องโรคอาการของโรค วิธีการดูแล การ
บรรเทาอาการเจ็บปวด จะชวยลดความกลัวและความกังวลของญาติในการดูแลผูปวย และสามารถ
ดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม 

การดูแลผูปวยในแตละศาสนา 
ศาสนาเปนสิ่งท่ียึดเหนี่ยวจิตใจมนุษย แตละศาสนามีแนวทางหรือคำสั่งสอน           

ท่ีแตกตางกัน หลายศาสนาเชื่อวา การตายดี หรือการตายอยางสงบและมีสติ เปนเรื่องสำคัญ ญาติ
สามารถสงเสริมสภาพจิตใจและสภาพแวดลอมใหเขาถึงภาวะนั้นไดโดยใชแนวทางของศาสนาได 



๗๒ 

การดูแลตามหลักพุทธศาสนา หลักสำคัญของพุทธศาสนา คือ การทำความดี ละเวน
ความชั่ว ทำจิตใจใหผองใส และเห็นวา การเกิด การแก การเจ็บ การตาย เปนทุกข ประเทศไทยเปน
พุทธศาสนานิกายเถรวาท มีหลักธรรม ๓ หมวดใหญๆ40

๔๑ ท่ีใชในการทำความเขาใจสิ่งตางๆ คือ 
๑) ไตรลักษณ อันไดแก อนิจจัง (ความไมเท่ียงแทแนนอน) ทุกขัง (ความทุกข) 

อนัตตา (ความไมใชตัวไมใชตน) อันเปนลักษณะของสรรพสิ่งในโลก 
๒) กฎแหงกรรม อันไดแก ระบบความเชื่อท่ีวา การกระทำใดๆ ก็ตาม ลวนมีผล

สืบเนื่องท้ังสิ้น ไมวากรรมฝายดีหรือฝายชั่ว 
๓) มงคลสูตร อันไดแก หลักคำสอนของพระพุทธเจา เปนเรื่องของคุณธรรม      

ท่ีนำไปสูความเจริญกาวหนา 
โดยหลักธรรมเหลานี้สามารถนำมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยระยะสุดทายไดดี 

โดยเฉพาะการเปลี่ยนสภาพท่ีอยูรอบตัวผูปวยใหเปนมงคล เชน การพยายามทำความหวังความ
ปรารถนาตางๆ ของผูปวยท่ีเปนสิ่งดีงามใหสำเร็จกอนท่ีจะเสียชีวิต หรือการใหผูปวยไดอโหสิกรรม 
คืนดีกับญาติท่ีเคยโกรธเคืองกัน หรือการเปนกัลยาณมิตรท่ีดีแกผูปวยโดยการเฝาดูแลใหผูปวยมี
ความสุข สบายกาย สบายใจ รวมท้ังการชวยใหผูปวยไดทำความเขาใจถึงกฎของธรรมชาติ การเกิด 
แก เจ็บ ตาย เปนตน 

แนวคิดการดูแลผูปวยวิถีพุทธ 
แมวาในศาสนาพุทธแบบเถรวาท จะไมมีพิธีกรรมอะไรเปนพิเศษ แตมีผูสรุปแนวคิด

ในการดูแลผูปวยตามวิถีพุทธ41

๔๒ ไววา มีวิธีการ คือ 
๑) การดูแลสุขภาพกาย โดยเนนเรื่องปจจัยท่ีจำเปนพ้ืนฐาน คือ อาหาร ยา 

เสื้อผาเครื่องนุงหม และท่ีพักอาศัย ใหมีความสะอาด สงบ เหมาะสมกับสภาพของผูปวย อีกท้ังดูแล
การใชตา หู จมูก ลิ้น และกาย อยางระมัดระวัง และใหเปนไปในทางกุศล 

๒) การดูแลในมิติทางศีล คือ มีความสัมพันธท่ีดี เก้ือกูล เห็นอกเห็นใจ เขาใจตอ
กันระหวางผูปวย ญาติ และผูดูแล ซ่ึงความสัมพันธท่ีดีจะสงผลตอกำลังใจท่ีดีของผูปวย 

๓) การดูแลในมิติทางจิตใจ โดยสงเสริมใหผูปวยมีสภาวะจิต ท่ี เขมแข็ง             
มีคุณธรรม มีสุขภาพจิตท่ีดี ไมเครียด มีความสงบ ซ่ึงอาจทำไดโดยการทำสมาธิ ระลึกถึงพระพุทธ 
พระธรรม พระสงฆ และคุณงามความดีท่ีไดกระทำมา 

๔) การดูแลในมิติทางปญญา เชน การรับฟงรายละเอียดการดูแลรักษาจาก
แพทย แลวใครครวญอยางมีสติ เขาใจชีวิต และอาการของโรคตามความเปนจริง มีกำลังใจท่ีจะดูแล
ตนเองใหดี 

การสรางสมาธิ การใหผูปวยเกิดสมาธิและจดจอกับสิ่งดีงาม เราสามารถเสริมดวย
การทำกิจกรรมตางๆ เชน  

 
๔๑ เมตฺตานนฺโท ภิกขุ, ธรรมะ ๕ ศาสนาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท    

ทีเอ็นพีพริ้นติ้ง จำกัด, ๒๕๔๙), หนา ๑๗. 
๔๒ สุวภรณ แนวจำปา, “การดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายเชิงพุทธบูรณาการ”, วิทยานิพนธพุทธ

ศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), หนา ๗๑. 



๗๓ 

๑) การทำบุญ ท้ังการทำบุญแกพระศาสนา การใสบาตร การถวายสังฆทาน และ
การสละเงินทองเพ่ือสวนรวม การใหเงินหรือสิ่งของ แกคนทุกขคนยาก 

๒) การถือศีล กินเจ (ในกรณีท่ีไมสงผลกระทบตออาการของโรคของผูปวย) 
๓) การสวดมนต ถาผูปวยไมสามารถสวดเองได ญาติอาจสวดมนตใหผูปวยฟง 
๔) การระลึกถึงสิ่งศักด์ิสิทธิ์ท่ีเคารพนับถือ เชน พระพุทธ พระธรรม  พระสงฆ 

หรือบุคคลท่ีเราเคารพนับถือ 
๕) การทำสมาธิดวยวิธีการตางๆ เชน การกำหนดลมหายใจเขา-ออก การจดจอ

กับทองท่ีพองและยุบ ทุกครั้งท่ีหายใจเขาและออก หรือการจดจอกับการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน 
การกะพริบตา ขยับมือ 

๖) การระลึกถึงความดีท่ีไดทำมาดวยความภูมิใจ ไมวาจะเปนความดีท่ีทำกับพอ
แม ลูกหลาน ญาติมิตร เพ่ือนรวมงาน 

๗) การทำบุญตออายุ เม่ือผูปวยมีอาการหนัก ญาติจะนิมนตพระสงฆมาสวดพุทธ
มนตบทโพชฌงค และทำการชักบังสุกุลเปน พรอมท้ังทำบุญ ปลอยนกปลอยปลา หรือไปซ้ือสัตว
เปนๆ เชน ไก หมู วัว ควาย ท่ีกำลังจะถูกฆาไปปลอยเพ่ือเปนการตอชีวิตแกสัตวโลก 

แตไมวาจะทำพิธีตออายุหรือพยายามรักษาอยางไรก็ตาม เม่ือถึงวาระสุดทายใกล
หมดลมหายใจ ญาติควรจัดเตรียมกรวยดอกไม ธูปเทียน นำมาใสมือใหผูปวยท่ีพนมไวและทำการบอก
หนทาง คือบอกหรือกระซิบขางหูวา ใหระลึกถึงพระอรหันต หรือภาวนา อรหังสัมมาฯ เปนตน 

๗) ความรูสึกของญาติผูปวยหลังจากไดรับการรักษาตามรูปแบบประคับประคอง 
ความรูสึกของญาติผูปวยหลังจากไดรับการรักษาตามรูปแบบประคับประคอง 

กลาวคือ (๑) การดูแลท่ีดำเนินการโดยองคกรทางศาสนา (๒) การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ
ประคับประคองท่ีบาน/การดูแลโดยชุมชน (๓) การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาล (๔) การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองโดยสถานพยาบาลก่ึงบาน ผลจาก
การลงพ้ืนท่ีสัมภาษณ สรุปไดดังนี้ 

ความรูสึกของญาติผูปวยหลังจากไดรับการรักษาตามรูปแบบประคับประคองโดย
องคกรทางศาสนา/ทางวัด มีความรูสึกสบายกาย เปนเพราะวาไดรับการชวยเหลือสงเคราะห ๑) การ
ดูแลสุขภาพกาย โดยเนนเรื่องปจจัยท่ีจำเปนพ้ืนฐาน คือ อาหาร ยา เสื้อผาเครื่องนุงหม และท่ีพัก
อาศัยสัปปายะพอเพียง ใหมีความสะอาด สงบ เหมาะสมกับสภาพของผูปวย อีกท้ังดูแลการใชตา หู 
จมูก ลิ้น และกายอยางระมัดระวัง และใหเปนไปในทางกุศลกาย กุศลวาจาและกุศลใจ ๒) การดูแล  
ในมิติทางศีล คือ อยูในระเบียบวินัยอันเหมาะสมท้ังกายและวาจา มีความสัมพันธท่ีดี เก้ือกูลซ่ึง      
กันและกัน เห็นอกเห็นใจตอกันท้ังวัดผูปวยและผูดูแล เขาใจตอกันระหวางวัดผูปวยญาติและผูดูแล                
ซ่ึงความสัมพันธท่ีดีจะสงผลตอกำลังใจท่ีดีของผูปวยและผูเก่ียวของ ๓) การดูแลในมิติทางจิตใจ     
โดยสงเสริมใหผูปวยมีสภาวะจิตท่ีเขมแข็ง มีคุณธรรม มีสุขภาพจิตท่ีดี ไมเครียด มีความสงบ ซ่ึงอาจ
ทำไดโดยการทำสมาธิไปพรอมกันกับพระสงฆผูปวยผูดูแลญาติและบุลากรทางการแพทย ไดระลึกถึง
พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ และคุณงามความดีท่ีไดกระทำมาในอดีตท่ีผานมา ในปจจุบันท่ีกำลัง
กระทำอยู และความตั้งในอนาคตท่ีจะมาถึงขางหนา ๔) การดูแลในมิติทางปญญา เชน การฟงธรรม
บรรยายเก่ียวกับไตรลักษณ  



๗๔ 

ลักษณะความจริงเท่ียงแทตามกฎธรรมชาติของโลก ๓ ประการ คือ ความไมคงทน
ถาวรเท่ียงแทแนนอน ทนอยูตามสภาพเดิมของตนไมไดตองเปลี่ยนแปลงไปตามเหตุปจัยตามกาลเวลา
ไมจีรังยั่งยืน เพราะไมอยูในอำนาจของเราไมใชตัวตนของเราจึงสั่งมันไมได 42๔๓ ไดเรียนรูพรหมวิหาร
ธรรม กลุมธรรมมีอยูในจิตใจท่ีสัมพันธกับคนรอบขาง ๔ สถานการณ คือ สถานการณท่ีปกติ มีความ
เปนมิตรกันชวยเหลือกันในยามปกติธรรมดา สถานการณท่ีไมปกติในทางตกต่ำไดรับความทุกข
เดือดรอนความลำบาก ก็มีใจพลอยทุกขไปกับเขาดวย สถานการณท่ีไมปกติในทางไดดิบไดดีมี
ความสุข ก็มีใจพลอยยินดีไปกับเขาดวย สวนสถานการณท่ีสี่ เปนตัวปญญา เปนกฎสังคมเปน
ธรรมชาติท่ีควบคุณสถานการณท้ังสามขางตนไมใหผิดเพ้ียนคลาดเคลื่องไปจากความถูกตองเปนธรรม 
สังคหวัตถุ เปนพฤติกรรมท่ีแสดงงออกมาภายนอกคูกับพรหมวิหาร คือ ยามปกติเม่ือมีเมตตาก็ชวย
ดวยสิ่งของ ชวยเหลือดวยปยวาจา ชวยเหลือดวยกำลัง ยามไมปกติตกต่ำเดือดรอน มีกรุณาก็ชวยดวย
สิ่งของ ชวยเหลือดวยปยวาจา ชวยเหลือดวยกำลัง ยามไมปกติไดดีมีความสุข มีมุทิตาก็ชวยดวย
สิ่งของ ชวยเหลือดวยปยวาจา ชวยเหลือดวยกำลัง สวนสมานัตตตาเอาตัวเขาสมานรวมทุกขรวมสุข
กับเขาดวย43

๔๔ ไดเรียนรูกัลยาณมิตตตา ความเปนมิตรท่ีดีตอกัน ๔ ประเภท คือ ๑) มิตรมีอุปการะ มี 
๔ ลักษณะ คือ ปกปองเพ่ือนมิใหเปนผูประมาทหรือปกปอง ชวยเหลือเพ่ือนท่ีกระทำผิดในความ
ประมาทปกปองทรัพยของเพ่ือนได สามารถพ่ึงพาอาศัยไดเม่ือยามทุกขหรือมีภัย เม่ือมีกิจรวมกันกับ
เพ่ือน ยินดีตอการออกทรัพยเทากันหรือมากกวา ๒) มิตรรวมทุกขรวมสุข เปนมิตรมีใจดีมีลักษณะ ๔ 
ประการ คือ บอกสิ่งท่ีเพ่ือควรรูแกเพ่ือนเรื่องท่ีเปนความลับของตนท่ีไมสามารถบอกแกผูอ่ืนได แต
สามารถบอกแกเพ่ือนของตนไดเก็บรักษาความลับของเพ่ือนได ยอมรักษาความลับของเพ่ือนเพ่ือไมให
ผูอ่ืนลวงรูไมละท้ิงเพ่ือนในยามทุกข หรือในยามประสบอันตรายสามารถสละความสุข และชีวิตของ
ตนเพ่ือความสุขและชีวิตของเพ่ือนได ๓) มิตรแนะประโยชน มีลักษณะ ๔ ประการ คือหามเพ่ือนมิให
ประพฤติในความชั่วแนะนำใหเพ่ือนประพฤติอยูในความดี ใหรูในสิ่งท่ีเพ่ือนยังไมเคยรู และชวย
อธิบายใหเขาใจ บอกทางสวรรคใหมิตร ดวยการแนะนำอธิบายใหเพ่ือนเขาใจกระทำกรรมดีแลวยอม
เกิดในสวรรค ๔) มิตรมีความรักใคร เปนมิตรมีใจดี มีลักษณะ ๔ คือไมยินดีกับความเสื่อมของเพ่ือน 
ยินดีในความเจริญของเพ่ือน หามปรามคนท่ีนินทาหรือติเตียนเพ่ือน หรือชวยแกตางใหยินดี และ
สงเสริมผูท่ีสรรเสริญเพ่ือนคำวามิตรแทหรือเพ่ือนแทนี้เปนสิ่งท่ีใครๆ ก็ปรารถนาบางคนมีเพ่ือนพอง
มิตรสหายมากมายมีท้ังเพ่ือนเรียน เพ่ือนกิน เพ่ือนดื่ม เพ่ือนเท่ียว แตจะหาเพ่ือนท่ีมีคุณสมบัติดังท่ีได
กลาวมาขางตนนั้น หายากเหมือนกัน ฉะนั้นคำวามิตรแทดูเหมือนเปนถอยคำท่ีฟงงายๆ แตหาพบได
ยากเพราะมิตรแทจริงๆ นั้นคือผูท่ีเม่ือเราคบหาสมาคมดวยแลวนำแตประโยชนสุขมาใหอยางเดียว 
เปนผูท่ีเชื่อถือได ไววางใจได คือถาวางใจในบุคคลนั้นแลวเปนไมผิดหวัง อภิณหปจเวกขณ44๔๕  

ไดเรียนรูหลักอภิณหปจจเวกขณ คือ การพิจารณาถึงความจริง ไดแก ความแก ความ
เจ็บ ความตาย ความพลัดพรากจากของรักของชอบใจ และกรรมท่ีเราทำกรรมอันใดไวตองไดรับผล

 
๔๓ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี  ๒๑ วันท่ี  ๒๔  สิงหาคม ๒๕๖๗. 
๔๔ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี  ๒๒ วันท่ี  ๒๔  สิงหาคม ๒๕๖๗. 
๔๕ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี  ๒๓ วันท่ี  ๒๕  สิงหาคม ๒๕๖๗. 



๗๕ 

กรรมนั้นๆ ตามนัยแหงการพิจารณาอภิณหปจจเวกขณไดทุกโอกาสหรือพิจารณาบอยๆ ใหเปนกิจวัตร
ประจำวันดวยสติปญญา เห็นและเขาใจความเปนจริงของชีวิต จนนำไปสูการปลอยวางความยึดม่ันถือ
ม่ันได ซ่ึงเราทุกคนตองพิจารณาเพ่ือใหเขาใจความจริงของชีวิต และดำเนินชีวิตดวยความไมประมาท 
ดังท่ีพระพุทธองค ทรงแสดงธรรมท่ีควรพิจารณาเนื่องๆ แกภิกษุท้ังหลาย วา “สตรีบุรุษ คฤหัสถ ไม
วาจะเปนหญิงก็ตาม ชายก็ตาม ผูท่ีบวชก็ตาม ไมไดบวชก็ตาม ควรพิจารณาความจริงของชีวิต ๕ 
ประการ คือ ๑) เรามีความแกเปนธรรมดา ลวงพนความแกไปไมได ๒) เรามีความเจ็บไขเปนธรรมดา 
ลวงพนความเจ็บไขไปไมได ๓) เรามีความตายเปนธรรมดา ลวงพนความตายไปไมได ๔) เราจำตอง
พลัดพรากจากบุคคลและสิ่งของซ่ึงเรารักเราชอบท้ังสิ้น ๕) เรามีกรรมเปนของของตน เปนผูรับผลของ
กรรม มีกรรมเปนกำเนิด มีกรรมเปนเผาพันธุ มีกรรมเปนท่ีพ่ึงอาศัย เราทำกรรมใดไวจะเปนกรรมดี
หรือกรรมชั่วก็ตาม เรายอมเปนผูรับ45

๔๖  
หลักความจริงท่ีทุกคนควรพิจารณา ๕ ขอ นี้เปนสิ่งท่ีผูมีชีวิตตามอายุขัยจะตองได

ประสบทุกคน ไมมีใครจะหลีกหนีไดพน ตางแตวาชาหรือเร็วเทานั้น เม่ือรูกฎความจริงตามท่ี
พระพุทธเจาทรงแสดงไวแลวเชนนี้ ทุกคนก็ไมควรประมาทควรหม่ันพิจารณาอยูเปนประจำเพ่ือการ
ทำใจหรือปรับใจยอมรับความจริงไวกอน เม่ือเหตุการณใน ๕ ขอนี้เกิดข้ึน เราก็จะไดไมตองฝนกฎ
ธรรมดาของโลก เม่ือเราไมฝนกฎของธรรมดาหรือธรรมชาติก็เพ่ือไมใหประมาท ไดแก การปลอยเสีย
ซ่ึงสติ ไมระลึกตรึกตรอง มองพิจารณา ปลอยใหจิตนอมไปทางอกุศล เชน ทางความโลภ โกรธ หลง 
เปนตน ไมดำริไปทางกุศล มีทาน ศีล ภาวนา เปนตน ดังนี้เรียกวา ความประมาท สิ่งท่ีเก้ือหนุนใหเกิด
ความประมาทคือความเมา ๓ อยาง คือ ๑) ความเมาในวัย คือคิดวาเรายังหนุมสาวยังไมตองละอกุศล 
ยังไมตองเจริญกุศล ๒) ความเมาในความไมมีโรค คือคิดวาเรายังแข็งแรง ไมเจ็บปวยยังไมตองละ
อกุศล ๓) ความเมาในชีวิต คือคิดวาเรายังไมตาย ยังมีชีวิตสืบตอไปไดนาน ยังไมตองละอกุศล ยังไม
ตองเจริญกุศล ความมัวเมาท้ัง ๓ นี้ เปนเครื่องเก้ือหนุนใหเกิดความประมาท เพราะวาเปนเหตุให
กระทำบาปทางกาย วาจา ใจ คิดประทุษรายแกผู อ่ืน การหม่ันระลึกพิจารณาถึงหลักความจริง
ดังกลาว ยอมถือไดวา เปนผูไมประมาทมัวเมา สามารถตัดความยินดีในภพท้ังหลายไดคลายความรัก
ใครในชีวิตเสียได จะเวนเสียซ่ึงบาปกรรม ทำใหเปนผูมักนอย สันโดษ ไมสะสมหวงแหน ตระหนี่ขาว
ของ จะคุนเคยในอนิจจสัญญา คือรูวาสังขาร คือรูปธรรม นามธรรม รางกาย จิตใจ ไมเท่ียง ทุกข
สัญญาคือรูวาเปนทุกข อนัตตสัญญาคือรูวาไมใชตัวตน สัตว บุคคล เรา เขา จะเปนผูไมกลัวตายเวลา
จะตายจะมีสติไมหลงตาย เม่ือมีชีวิตอยู ก็จะเปนผูไมประมาท จะเปนผูขยันขันแข็งในการละ
อกุศลกรรม และจะเปนผูขยันขันแข็งในการเจริญกุศลกรรม บุคคลผูมีความไมประมาทในกุศลธรรมนี้ 
ยอมเปนมงคลอันประเสริฐในชีวิต46

๔๗ 
ไดเรียนรูโยนิโสมนสิการ เปนการเจริญปญญาโดยการคิดแบบโยนิโสมนสิการ คือ 

การคิดพิจารณาอยางละเอียด ถ่ีถวนและลึกซ้ึง หรือการคิดท่ีถูกวิธี มีระเบียบและสรางสรรค บุคลากร
เหลานี้ คือ ผูปวย ผูดูแล ญาติ แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักสังคม

 
๔๖ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี  ๒๔ วันท่ี  ๒๕  สิงหาคม ๒๕๖๗. 
๔๗ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี  ๒๕ วันท่ี  ๒๕  สิงหาคม ๒๕๖๗. 



๗๖ 

สงเคราะห นักโภชนาการ เปนผูมีสวนสําคัญในการเขารวมทีมดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ ผูอยูใน
สถานการณจริง กำลังปฏิบัติภารกิจอันสำคัญยิ่ง จึงตองใชโยนิโสมนสิการอยางยิ่งยวด มี ๑๐ วิธี คือ 
๑) วิธีคิดแบบสืบสาวเหตุปจจัย คือ คิดแบบมีเหตุผล เชน พิจารณาวาท่ีเปนสุข หรือเปนทุกขนี้ 
เกิดข้ึนโดยมีอะไรเปนปจจัย ตนเหตุของปญหาท่ีเกิดข้ึนเกิดจากอะไร ๒) วิธีคิดแบบแยกแยะ
สวนประกอบ คือ การคิดจำแนกแยกแยะองครวมของสิ่งตางๆ ออกเปนองคยอย ทำใหมองเห็น
ความสัมพันธขององคประกอบยอยเหลานั้นวามีความเก่ียวเนื่องกันอยางไร ๓) วิธีแบบสามัญลักษณะ 
คือ คิดแบบไตรลักษณ (อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) คือคิดแบบรูเทาทันธรรมดา ชีวิตของคนเราก็เปน
เชนนี้เอง เปนอนิจจัง ไมเท่ียงแท เปนทุกขัง มีแตความทุกข เปนอนัตตา ไมมีตัวตนท่ีแนนอน ๔) วิธี
คิดแบบอริยสัจ คือ การพิจารณาปญหาวาคืออะไร (ทุกข) มีอะไรเปนสาเหตุ (สมุทัย) เปาหมายของ
การแกปญหาคืออะไร (นิโรธ) หนทางเพ่ือบรรลุเปาหมายเปนอยางไร (มรรค) ๕) วิธีคิดแบบอรรถ
ธรรมสัมพันธ คือ การคิดแบบสัตบุรุษอันเปนคุณสมบัติของคนดี คือ คิดตามหลักการและความ        
มุงหมาย รูจักเหตุ รูจักผล รูจักตน รูจักประมาณ รูจักบุคคล รูจักชุมชน ๖) วิธีคิดแบบเห็นคุณเห็น
โทษและเห็นทางออก คือ มองในเชิงคุณคาวาสิ่งนั้นๆ มีคุณในแงไหน มีโทษในดานใด แลวก็พิจารณา
หาทางออก ๗) คิดแบบคุณคาแทและคุณคาเทียม คือ รูจักแยกแยะสิ่งดีสิ่งชั่ว สิ่งแทจริงสิ่งปลอม
อยางมีเหตุผล ๘) วิธีคิดแบบปลุกเราคุณธรรม คือ คิดหาประโยชนในการกระตุน และสงเสริมความดี 
๙) วิธีคิดแบบเปนอยูในขณะปจจุบัน คือ คิดอยูในปจจุบัน ไมรำพึงถึงอดีต และไมกังวลถึงอนาคต 
๑๐) วิธีคิดแบบวิภัชชวาท คือ คิดแบบรอบดาน แยกแยะ มองสิ่งตางๆ ในหลายๆ มุมมองอยาง
ละเอียดรอบคอบ ฉะนั้น การคิดแบบโยนิโสมนสิการท้ัง ๑๐ ขอท่ีกลาวมา สรุปไดวา คือการคิดอยาง
เปนเหตุเปนผลและคิดเพ่ือใหเกิดการกระทำท่ีเปนกุศลนั่นเอง47

๔๘ 
ไดเรียนรูอัปปมาทธรรม “ความไมประมาท ” นั้นคือ การมีจิตสํานึกในเรื่องกาลเวลา 

และความเปลี่ยนแปลง คนท่ีจะมีความไมประมาท ก็เพราะสํานึกในเรื่องกาลเวลา วาเวลาเคลื่อนไป
ผานไปตลอดเวลา กาลเวลาและวารีไมรอใคร จะทําอะไรตองรีบทํา เพราะฉะนั้นจะตองกระตือรือรน 
เรงขวนขวายทําสิ่งตางๆ ความสํานึกในกาลเวลาเกิดข้ึนก็เพราะมองเห็นการเปลี่ยนแปลง กาลเวลา
เกิดข้ึนกําหนดดวยการเปลี่ยนแปลง กาลเวลาผานไป พรอมดวยการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงของสิ่ง
ท้ังหลาย รวมท้ังความเปลี่ยนแปลงในชีวิตของเราท่ีไมอยูนิ่งตลอดเวลา ทุกสวนในชีวิตของเรา ท้ัง
รูปธรรมนามธรรม มีการเกิดดับอยูตลอดเวลา ชีวิตตองแตกดับแนนอน และชีวิตจะเปนอยางไรตอไป 
แลวแตเหตุปจจัยท้ังภายในและภายนอก จึงตองขวนขวายเรียนรูและกระทําเหตุปจจัยเทาท่ีทําได  

พระพุทธศาสนาสอนในเรื่องความเปลี่ยนแปลง สอน “หลักอนิจจัง” วามีการเกิดข้ึน
และการดับสลาย ก็ดวยตองการใหเรามีความไมประมาท พระพุทธเจาตรัสปจฉิมวาจา วาจาสุดทายท่ี
ตรัสกอนปรินิพพาน เหมือนกับวาจาสั่งเสียของพระองค คือ คําวา “วยธมฺมา สงฺขารา, อปฺปมาเทน        
สมฺปาเทถ. (แปลวา) สังขารท้ังหลาย มีความเสื่อมสลายไปเปนธรรมดา ทานท้ังหลายจงยังความไม
ประมาทใหถึงพรอม หรือแปลวา จงทํากิจใหบริบูรณดวยความไมประมาท หรือท่ีนิยมแปลกันใหได
ความเต็มท่ีวา จงยังประโยชนตนและประโยชนผูอ่ืนใหถึงพรอมดวยความไมประมาท”  

 
๔๘ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี  ๒๒ วันท่ี  ๒๔  สิงหาคม ๒๕๖๗. 



๗๗ 

พุทธพจนนี้แสดงถึงการท่ีพระองคนําเอาหลักอนิจจัง หรือหลักความไมเท่ียงนี้มา
สัมพันธกับความไมประมาท คือ ตรัสเรื่องความเปลี่ยนแปลง ความไมเท่ียง เพ่ือกระตุนเราให         
ไมประมาท การท่ีพระพุทธเจาสั่งเสียสิ่งใด ก็แสดงวาพระองคตองถือวาสิ่งนั้นสําคัญมาก พระพุทธเจา
ตรัสสอนใหไมประมาท เพราะ “สิ่งท้ังหลายไมเท่ียง” เราจึงควรมีจิตสํานึกในกาลเวลาและจิตสํานึกใน
ความเปลี่ยนแปลง และใหจิตสํานึกในความเปลี่ยนแปลงนั้นเปนตัวกระตุนเราใหมีความไมประมาท 
ฉะนั้น การเดินตามมรรคหรือการปฏิบัติธรรม ก็คือความกระตือรือรน ความเรงขวนขวายไมประมาท 
หลักพระพุทธศาสนาเตือนเราไมใหเปนคนเฉ่ือยชา ไมใหเปนคนอยูนิ่งเฉย ใหมีสติระลึกระวัง ตื่นตัว
อยูเสมอ ไมปลอยเวลาใหผานไปเปลา มีอะไรเกิดข้ึนจะเปนเหตุของความเสื่อม ก็เรงหลีกละแกไข
ปองกัน อะไรจะเปนเหตุของความเจริญก็เรงปฏิบัติจัดทํา ในฐานะท่ีเปนธรรมท่ีครอบคลุมการปฏิบัติ
ท้ังหมด พระพุทธเจาตรัสวา รอยเทาของสัตวบกท้ังหลาย ยอมรวมลงไดในรอยเทาชาง ฉันใด ธรรม
ท้ังหลายก็รวมลงไดในความไมประมาท ฉันนั้น ถามีความไมประมาทแลว ก็สามารถปฏิบัติธรรมทุกขอ 
แตถาประมาทเสียอยางเดียว ธรรมท้ังหลายท่ีเรียนมาก็ไรประโยชน เพราะไมเอามาปฏิบัติ ไมเอามา
ใช เพราะฉะนั้น จึงใหมีความไมประมาท”48

๔๙ 
เปนอยูดวยความไมประมาท รูเทาทันความเปลี่ยนแปลง และเห็นคุณคาของเวลา ทำ

ใหการพัฒนาตอเนื่องและทันการ ตอจากนั้นก็ตองมีอีกประการหนึ่ง คืออัปปมาทะจะตองถึงพรอม
ดวยความไมประมาท ความไมประมาทก็คือความกระตือรือรน มองเห็นความสำคัญของกาลเวลา 
มองเห็นความไมเท่ียงแทแนนอนของสิ่งท้ังหลาย ซ่ึงไมอยูนิ่งเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลาเปนอนิจจัง 
ชีวิตของเราและสังขารท้ังหลายลวนแตเปนอนิจจัง คือไมเท่ียงแทแนนอน เราจะประมาทอยูไมได สิ่ง
ท้ังหลายเกิดข้ึนแลวก็เสื่อมสลายแตกดับไป ตองเอาใจใสในการท่ีจะกระตือรือรน ทำหนาท่ีของเราใน
การประพฤติปฏิบัติธรรม (หนาท่ี) นี้เรียกวาความไมประมาท ความไมประมาท ซ่ึงจะทำใหเรงรัด
ตัวเอง มองเห็นคุณคาของเวลา เห็นความสำคัญของการเปลี่ยนแปลง จะนอนใจนิ่งเฉยอยูไมได 
จะตองรีบพัฒนาตนเอง จึงเปนขอธรรมสำคัญท่ีจะทำใหเดินหนาไปในมรรคได จึงเรียกวาเปนแสงเงิน
แสงทองอีกอยางหนึ่ง ของคณะทีมการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง ซ่ึงประกอบดวย
ผูปวย ผูดูแล ญาติ แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห             
นักโภชนาการ บุคลากรเหลานี้ ตองตั้งอยูในความไมประมาท ซ่ึงเปนผูเขารวมทีมดูแลผูปวยแบบ     
สหสาขาวิชาชีพ49

๕๐ 
ไดเรียนรูการเจริญสมถะและวิปสสนา สมถกรรมฐานมีหลักงายนิดเดียว อยากใหจิต

สงบมีเรี่ยวมีแรง ก็อยาใหจิตมันฟุงซานไป จิตท่ีฟุงซานคือจิตท่ีจับอารมณอันนั้นที จับอารมณอันนี้ที 
เราจับอารมณอันนั้นที จับอารมณอันนี้ที จิตมันก็ฟุงซานไปหาอารมณทางตา ทางหู ทางจมูก ทางลิ้น 
ทางกาย ทางใจ มันฟุงไปอยางนั้น มันไมสุข ไมสงบ ทีนี้ถาเราอยากใหจิตมันสุข ใหจิตมันสงบ เราก็อยู
ในอารมณอันเดียวได ไมวิ่งวุนวาย เลือกอารมณท่ีอยูดวยแลวมีความสุข มีความสงบ สบายใจอยูกับ
อารมณอันไหน เราก็อยูกับอารมณอันนั้น อยูกับลมหายใจแลวมีความสุข เราก็อยูกับลมหายใจ พอจิต

 
๔๙ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๒๓ วันท่ี ๒๕  สิงหาคม ๒๕๖๗ 
๕๐ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๒๔ วันท่ี ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๗ 



๗๘ 

มันไดอารมณท่ีมีความสุข เราหาสิ่งท่ีถูกอกถูกใจมาลอมัน พอมันอยูกับอารมณท่ีชอบใจ มันก็ไมวิ่งไป
หาอารมณอ่ืน พอมีอารมณชอบใจมีความสุขมันก็จะพอใจ อารมณในโลกวิ่งหาเทาไหรมันก็ไมมีหรอก
ท่ีจะมีความสุขท่ีแทจริง แตอารมณกรรมฐานมี ถาทำอานาปานสติ หายใจไปอยางนี้ จิตใจมีความสุข 
ความสงบ ความสบาย ใหอยูท้ังชาติก็อยูได ฉะนั้นก็ตองรูจักเลือกอารมณ ดูตัวเอง ใชกรรมฐานอะไร
เหมาะกับเรา ตัวนี้เปนสัมปชัญญะตัวหนึ่ง รูวาอะไรสมควร พออยูกับอารมณท่ีมีความสุข มีความ
พอใจ จิตใจก็ไมหิวอารมณ ก็มีความสงบอยูในอารมณอันเดียว สมถกรรมฐาน ก็คือการท่ีจิตมันไปสงบ
อยูในอารมณอันเดียวโดยไมไดบังคับ รูจักตัวเองวาสมควรกับอารมณตัวไหน แลวก็ใชอารมณตัวนั้น 
จิตใจมีความสุข จิตใจก็ไมหนีไปไหน สบายอยูอยางนั้น บางทีหายใจเพลิน อยูไปเกือบสวาง หรืออยูไป
จนสวางเลย ใจมันสงบ ใจมันสบาย มีความสุข ไมวิ่งซาย วิ่งขวา วิ่งขางบน ขางลาง ไปอดีต ไปอนาคต 
นี้หลักของสมถกรรมฐานก็มีเทานี้ ดูจิตดูใจก็เปนสมถะได ดูกายก็เปนสมถะ อยางเห็นทองพอง เห็น
ทองยุบ เห็นยกเทา เห็นยางเทา เห็นหายใจเขา เห็นหายใจออก อันนี้คือสมถะ ดูกายจองรางกายไวจะ
เปนสมถะ พอจิตใจเราพอใจอยูในอารมณอันใดอันหนึ่ง เราอยูกับอารมณอันนั้น จิตไมฟุงซานไปท่ีอ่ืน 
จิตก็เขาถึงความสุข ความสงบ อันนี้เปนสวนของการภาวนาชนิดแรก การทำสมถกรรมฐาน50

๕๑ 
ไดเรียนรูวิปสสนากรรมฐาน เปนการเห็นไตรลักษณของรูปนาม การจะทำวิปสสนา

กรรมฐาน ข้ันแรกตองหัดเห็นสภาวธรรมกอน เพราะวิปสสนากรรมฐานมันเปนการเห็นไตรลักษณของ
รูปของนาม เพราะฉะนั้นกอนท่ีจะไปเห็นไตรลักษณของรูปของนามได ตองเห็นรูปเห็นนามไดกอน 
ตองหัดแยกสภาวะใหออก ข้ันแรกตองแยกขันธใหได แยกธาตุแยกขันธใหออก แยกรูป แยกนาม จะ
เรียกอะไรก็ได ท่ีจริงก็คือแยกออก สิ่งท่ีเรียกวาตัวเราถูกแยกออกเปนสวนๆ การหัดแยกสภาวะ ทีแรก
ก็ตองฝกจิตใหตั้งม่ันข้ึนมากอน กอนจะเดินปญญาไดตองมีสมาธิท่ีถูกตองกอน มีจิตท่ีตั้งม่ันข้ึนมาเปน
ผูรูผูดูเสียกอน ตรงนี้ก็ใชตอยอดจากการทำสมถะ อยางรางกายนั่งอยู รูสึกลงไปรางกายมันนั่ง ใจมัน
เปนคนรู จิตมันเปนคนรู รางกายมันยืน มันเดิน มันนั่ง มันนอน มันคู มันเหยียด มันหายใจออก มัน
หายใจเขา จิตเปนคนรูคนดู รางกายเปนของถูกรูถูกดู ทำใจข้ึนมาวารางกายเปนของถูกรูถูกดู มันก็จะ
มีสิ่งท่ีเปนผูรูผูดู คือตัวจิตเกิดข้ึน มันจะแยกออกมา หรือเราเห็นความสุขความทุกขเกิดข้ึนในรางกาย 
ความสุขความทุกขเปนของถูกรูถูกดู ตัวผูรูมันก็จะต้ังม่ันเดนข้ึนมา คอยดูไป ดูกาย ดูเวทนา ดูจิตต
สังขาร คือความเปนกุศล อกุศลท้ังหลาย โลภ โกรธ หลงเกิด ก็รูวาโลภ รูวาโกรธ รูวาหลงไป ไมใชรู
ชื่อมัน แตรูสภาวะมัน อาการโลภเกิดข้ึนรูทัน อาการโกรธเกิดข้ึนรูทัน อาการหลงเกิดข้ึนรูทัน มีจิต
เปนผูรูผูดู ฝกอยางนี้บอยก็จะไดตัวจิตผูรูข้ึนมา หรือจิตหลงไปคิดรูทัน ฉะนั้นข้ันแรกหัดอาศัยกาย 
เวทนา จิตอยางนี้ เปนอารมณกรรมฐาน แลวสังเกตลงไปวาสิ่งเหลานี้เปนของถูกรูถูกดู พอรูวามันถูกรู
ถูกดู มันก็จะเกิดผูรูผูดูข้ึนมา เรียกวา จิตมันทรงสมาธิแลว สติระลึกรูสภาวะนั้น จิตตั้งม่ันเปนผูรูผูดู 
สติมันรูวารางกายอยูในอิริยาบถอยางนี้ หรือความสุขความทุกขอะไรเกิดข้ึน สติรู จิตเปนคนดูแลว
เห็นวาความสุขความทุกขเปนของถูกรูถูกดู ฉะนั้นเราจะตองหัดเห็นสภาวะเนืองๆ พอจิตมันเปนคนดู
แลวมันจะเห็นสภาวะท้ังหลายผานมาผานไป จนกระท่ังใจมันสามารถหมายรูได มันจะเห็นวาโลภเกิด
แลวโลภก็ดับ โกรธเกิดแลวโกรธก็ดับ เห็นสภาวะของสังขาร สังขารก็คือความปรุงของจิต ปรุงดีบาง 

 
๕๑ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๒๕ วันท่ี ๒๗ สิงหาคม  ๒๕๖๗. 



๗๙ 

ปรุงชั่วบาง ปรุงสุขบาง ปรุงทุกขบาง ปรุงโลภ โกรธ หลง ปรุงไมโลภ ไมโกรธ ไมหลง หรือพยายามจะ
ไมปรุงก็คือความปรุงอีกชนิดหนึ่ง คอยดูไปจะเห็นทุกสิ่งทุกอยางเปนของถูกรูถูกดู จิตเปนแคผูรูผูดู จะ
เห็นทุกสิ่งท่ีเกิดลวนแตดับท้ังสิ้น กำลังของศีล สมาธิ ปญญามันเพียงพอ อริยมรรคมันจะเกิดข้ึนเอง 
จิตมันเกิดมรรคเกิดผลข้ึนเองเม่ือศีล สมาธิ ปญญามันสมบูรณเต็มท่ีแลว51

๕๒ 
๘) การติดตามประเมินผลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง 
การประเมินและการวินิจฉัย (โดยใชเกณฑท่ัวไป) การตระหนักวาบุคคลหรือการ

เจ็บปวยของผูปวยใกลจะสิ้นสุดลงแลวนั้น เปนสิ่งสำคัญในการวางแผนเพ่ือการดูแลท่ีเหมาะสม ดวย
การเปลี่ยนแผนการดูแลรักษาจากการหวังผลการรักษาใหหายขาด สูแผนการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง ซ่ึงตามนิยามขององคการอนามัยโลก ไดใหคำนิยามวา การดูแลแบบประคับประคอง 
หมายถึง การดูแลเพ่ือทำใหผูปวยและครอบครัวท่ีกำลังเผชิญหนากับความเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิต มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนผานกระบวนการปองกันและบรรเทาความทุกขทรมานดวยการคนหาประเมินและ
ใหการรักษาภาวะเจ็บปวดของผูปวย รวมไปถึงปญหาดานอ่ืนๆ ท้ังดานรางกายจิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ตั้งแตเริ่มตน เปนการดูแลแบบองครวมท่ีตองอาศัยการทำงานของสหสาขาวิชาชีพ ใหการ
ดูแลตอเนื่องจนกวาผูปวยจะเสียชีวิตและดูแลประคับประคองผูสูญเสีย แตการระบุวาผูปวยเขาสูระยะ
เริ่มตนของการสิ้นสุดภาวะการเจ็บปวยหรือเขาสูวาระสุดทายของชีวิตเม่ือไรนั้น ไมใชเรื่องท่ีจะ
กำหนดไดถูกตองเสมอไป อีกท้ังการวินิจฉัยวาระสุดทายของชีวิตหรือภาวะกำลังจะเสียชีวิต เปนการ
ตัดสินใจทางคลินิกท่ีซับซอน และมีความไมแนนอน ดวยเหตุนี้เพ่ือบรรลุเปาหมายของการดูแลผูปวย
แบบประคับประคอง จะเห็นวาการวินิจฉัยและการประเมินผูปวยนอกจากจะมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหา
ผูปวยท่ีเขาขายตองไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคองตั้งแตแรกๆ แลวนั้น ประเด็นสำคัญคือ
เพ่ือจะไดวางแผนใหความชวยเหลือโดยทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยมี
รายละเอียดการวินิจฉัยและการประเมินผูปวยแบบประคับประคอง52

๕๓ ดังตอไปนี้ 
แนวทางการวินิจฉัยและประเมินผูปวยเขาสูระบบการดูแลแบบประคับประคอง มี

กรอบในการประเมินไดหลายแบบท่ีมีความแตกตางกัน ซ่ึงพิจารณาจากอาการไมสบาย และ
ความสามารถในการทำกิจกรรมของผูปวยเปนหลัก โดยมีเกณฑประเมินท่ีเฉพาะเจาะจงตามกลุมโรค 
และองคประกอบอ่ืนๆ ดังรายละเอียดเครื่องมือท่ีใชกันอยางแพรหลายเพ่ือสนับสนุนในการคัดกรอง
ผูปวยเขาสูกระบวนการดูแลแบบประคับประคองตั้ งแตระยะแรกๆ ซ่ึงมีขอแนะนำสำหรับ
กระบวนการ ๓ ข้ันตอน คือ 

ข้ันตอนท่ี ๑ การวินิจฉัย (Identify) เปนข้ันตอนแรกของกระบวนการคัดกรอง 
โดยมุงเนนไปท่ีการวินิจฉัยเปนรายบุคคล ซ่ึงเปนผู ท่ีอาจไดรับประโยชนจากการดูแลแบบ
ประคับประคองในตั้งแตระยะเริ่มแรกของวิถีการเจ็บปวยของบุคคลนั้นๆ 

ข้ันตอนท่ี ๒ การประเมิน (Assess) ในข้ันตอนนี้ควรมีการประเมินท่ีครอบคลุม
อยางเปนองครวมถึงความตองการการดูแลของบุคคลท้ังในปจจุบันและอนาคต โดยใชเครื่องมือการ

 
๕๒ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี  ๒๒ วันท่ี ๒๗  สิงหาคม  ๒๕๖๗. 
๕๓ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี  ๒๓ วันท่ี ๒๗  สิงหาคม  ๒๕๖๗. 



๘๐ 

ประเมินท่ีมีความเหมาะสมและถูกตอง ท้ังจากการสัมภาษณประวัติเชิงลึก การตรวจรางกาย การ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ เพ่ือพิจารณารวมกันในการประเมินผูปวยสำหรับ
การดูแลแบบประคับประคอง 

ข้ันตอนท่ี ๓ การวางแผน (Plan) จากการประเมินในข้ันตอนท่ี ๒ จะชวยในการ
พิจารณาการดูแลท่ีจำเปนเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยในข้ันตอนท่ี ๓ คือ การวางแผนและ
การจัดการอันจะนำไปสูประสิทธิภาพของผลลัพธการดูแลตอไป 

เครื่องมือในการตรวจกรองผูปวยเขาสูการดูแลแบบประคับประคองมีความเหมือน
และแตกตางกันในบางประเด็น คือท่ีไมไดคนหาขอมูลเก่ียวกับตัวชี้วัดท่ัวไปของสุขภาพท่ีเสื่อมถอย 
แตอยางไรก็ตามเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลในการดูแลผูปวยในระยะทาย การประยุกตใชเครื่องมือควรให
มีความเหมาะสมกับระบบบริการสุขภาพท่ีมีความแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี รวมถึงบริบทวัฒนธรรม 
และท่ีสำคัญเครื่องมือจะตองสามารถตอบสนองตอระบบการบันทึกขอมูลและการเงิน ตลอดจน
อำนวยความสะดวกแกสหสาขาวิชาชีพในการรวมดูแลผูปวยแบบประคับประคองดวย53

๕๔ 
นอกจากนี้  ยังมีขอแนะนำแกแพทยสำหรับการนำผูปวยเขาสูการดูแลแบบ

ประคับประคอง ใหแพทยถามคำถาม “Surprise question” ในใจวา ทานจะประหลาดใจหรือไม ถา
ผูปวยรายนี้จะเสียชีวิตใน ๖-๑๒ เดือน ถาคำตอบคือไมประหลาดใจ ผูปวยรายนั้นควรไดรับการดูแล
แบบประคับประคอง แตถาคำตอบคือประหลาดใจหรือไมแนใจ ใหแพทยมองหาขอบงชี้ ท่ัวไป          
ท่ีบงบอกถึงสมรรถนะท่ีถดถอย หรือการตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลบอย หรือมีโรครวมอ่ืนๆ ท่ีมี
ผลตอการดำเนินโรคของผูปวย นอกจากนี้ใหแพทยดูตัวชี้วัดดานโรความีความสัมพันธหรือมีความ
เก่ียวของดวยหรือไม 

ข้ันตอนท่ี ๑ การตั้งคำถาม “Surprise question” ในผูปวยท่ีมีสภาวะของโรคท่ี
อยูในระยะลุกลามหรือสภาวะการเจ็บปวยท่ีรุนแรง (advance disease) รวมไปจนถึงสภาวะ             
ท่ีสมรรถนะของรางกายถดถอย มีขอจำกัดทางดานรางกาย (progressive life limiting condition) 
ใหตั้ งคำถาม “ทานจะประหลาดใจหรือไม  ถาผูปวยจะเสียชีวิตภายในไม ก่ี เดือน/สัปดาห/              
วัน ขางหนา” และควรดึงขอมูลของสภาวะของโรค เชน โรครวม (co-morbidity) ปจจัยทางสังคม
และอ่ืนๆ มาประกอบการพิจารณาเพ่ือใหเห็นภาพรวมในการวินิจฉัย ถาคำตอบคือไมประหลาดใจ
ควรดำเนินการใหผูปวยไดรับการวางแผนการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
กรณีคำตอบคือไมแนใจ ควรมองหาขอบงชี้ท่ัวไปเพ่ือเปนคำตอบในการคนหาผูปวยในข้ันตอนท่ี  

ข้ันตอนท่ี ๒ การหาขอบงชี้ท่ัวไป ในข้ันนี้จะเปนสภาวะท่ีสามารถนำมาพิจารณา
เพ่ือประกอบเปนขอมูลการคนหาผูปวย มีดังตอไปนี้ 

ขอบงชี้ท่ัวไป กรณีคำตอบคือไม หรือไมแนใจ ควรมองหาขอบงชี้ท่ัวไป เพ่ือชวยใน
การคนหาผูปวยเพ่ือเริ่มการดูแลแบบประคับประคอง ขอบงชี้เหลานี้ ไดแก ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง เชน นั่งหรือนอนมากกวารอยละ ๕๐ ของวันพ่ึงพิงมากข้ึน Multiple 
co-morbidity เปนขอบงชี้ท่ีมีความสำคัญในการพยากรณการเสียชีวิตหรือภาวะทุพลภาพท่ีจะเกิดข้ึน 

 
๕๔ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลดับท่ี ๒๖ วันท่ี ๒๗  สิงหาคม  ๒๕๖๗. 



๘๑ 

สภาวะของรางกายท่ีมีการเสื่อมถอยและตองการการดูแลและความชวยเหลือมากข้ึน โรคอยูในระยะ
ลุกลาม มีความไมแนนอน มีอาการของโรคท่ีซับซอน ไมตอบสนองตอการรักษา ตัวเลือกของการ
รักษา คือ จะไมรักษาตัวโรคตอไปอยางเต็มท่ี น้ำหนักลดอยางตอเนื่อง (มากกวารอยละ ๑๐) ใน ๖ 
เดือนท่ีผานมา เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางไมคาดหมายบอยครั้ง มีเหตุการณท่ีมีผลกระทบ 
เชน การลมรุนแรง ภาวะสูญเสียการเขารับการดูแลในสถานบริบาลเปนตน  

สำหรับการประเมินสภาวะ/การทำหนาท่ีของผูปวยในขอบงชี้ท่ัวไปนี้ สามารถใชแบบ
ประเมินตางๆ ตอไปนี้ คือ ใชดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel Index) ประเมินความสามารถในการ
ดำเนินชีวิตประจำวันเปนหลัก ท่ีจะอธิบายถึงความสามารถในการทำหนาท่ีของผูปวย เชน การ
รับประทานอาหาร อาบน้ำ แตงตัว ความสามารถในการกลั้นอุจจาระ ปสสาวะ การชวยเหลือตนเอง
ในการขับถาย การเคลื่อนไหว เปนตน - PULSE เปนการคัดกรองเพ่ือการประเมิน โดย P (Physical 
condition), U (Upper limb function), L (Lower limb function), S (Sensory), E (Environment) 
- Karnofsky performance status score (KPS) ระดับ ๐-๑๐๐ - WHO / ECOG performance 
status ระดับคะแนน ๐-๕ ซ่ึงจากขอบงชี้ของ The Gold Standards Framework Centre มี๔ดาน 
เปนขอพิจารณา แตในบริบทของประเทศไทย จะเห็นไดวามีหลายหนวยงานใชแบบประเมินระดับ
ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative performance scale) ๕๕ 

ข้ันตอนท่ี ๓ การประเมินขอบงชี้เฉพาะกลุมโรค (Specific criteria) โรคท่ีนำผูปวย
เขาสูการดูแลแบบประคับประคอง เชน chronic obstructive pulmonary disease (COPD), 
cancer, heart disease, stroke มีเกณฑขอบงชี้การเขาสู palliative care เฉพาะกลุมโรคโดยท่ัวไป  
จะมีขอบงชี้ของผูปวยท่ีเขาสูภาวะ palliative care  ดังนี้ ๑) ผูปวยมีการถดถอยของการประกอบ
กิจกรรมประจำวัน นั่งหรือนอนมากกวาละ ๕๐ ของวันตองพ่ึงพิงมากข้ึน (๑) การประเมินสมรรถนะ
อาจใช PPS ≤ รอยละ ๕๐ หรือ (๒) การประเมิน functional assessment ไดแกKarnofsky Score 
(KPS) ≤ รอยละ ๕๐ หรือ ECOG ≥ ๓ เปนตน ๒) Multiple co-morbidity ซ่ึงเปนตัวบงชี้ ท่ี มี
ความสำคัญ ๓) โรคท่ีอยูในระยะลุกลาม ไมคงตัว มีอาการซับซอนท่ีไมสุขสบายมาก ๔) Terminal 
delirium ๕) Cachexia, น้ำหนักลดตอเนื่อง, serum albumin < ๒.๕ mg/dl ตอเนื่อง ๖) Persistent 
Hypercalcemia ๗) ไมตอบสนองตอการรักษา ๘) ผูปวย/ครอบครัวเลือกท่ีจะไมรักษาตัวโรคตอไป
อยางเต็มท่ี ๙) เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางไมคาดหมายบอยครั้ง ๑๐) มีเหตุการณท่ีมี
ผลกระทบ เชน การลมรุนแรง ภาวะสูญเสีย การรับเขาดูแลในสถานพยาบาล/บริบาล55

๕๖ 
จะเห็นไดวาการประเมินผูปวยในการดูแลแบบประคับประคอง ตองประเมินให

ครอบคลุมอยางเปนองครวมซ่ึงจะชวยใหสามารถระบุปญหา ความกังวล และความตองการการดูแล
ของผูปวยและครอบครัวได โดยมีหลักสำคัญ ดังนี้ ๑) ใหผูปวยเปนศูนยกลางการประเมิน โดยเนน
ผูปวยเปนสำคัญ บนพ้ืนฐานความรวมมือกันระหวางผูปวยกับทีมรักษาพยาบาล ในการวางแผน     
การดูแล การใหการดูแล การประเมิน คำนึงถึงการเลือกและการตัดสินใจของผูปวย ๒) เคารพในสิทธิ

 
๕๕ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๒๗ วันท่ี ๒๗  สิงหาคม ๒๕๖๗. 
๕๖ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๒๘ วันท่ี ๒๗  สิงหาคม ๒๕๖๗. 



๘๒ 

ของผูปวย คำนึงวาเปนสวนบุคคล และการรักษาความลับของผูปวย เคารพในความประสงคของ
ผูปวย ปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว ๓) วางแผนการประเมินอยางเปนระบบ โดยความรวมมือกันในทีมการ
ดูแลรักษาและผูท่ีเก่ียวของ ๔) มีความละเอียดออนทางวัฒนธรรม ปฏิบัติตอผูปวยอยางเคารพนับถือ     
ในคุณคา ศักด์ิศรี และยอมรับในความแตกตางทางความคิดความเชื่อของผูปวยไวตอความตองการ
ของผูปวย56

๕๗ 
๙) ชองทางการติดตอส่ือสารของผูปวยหรือญาติผูปวยกับผูท่ีเกี่ยวของ 
การสื่อสารระหวางผูปฏิบัติการทางสุขภาพกับผูปวยระยะสุดทายมีเปาหมายเพ่ือการ

ดูแลชวยเหลือและการบำบัดรักษา ลักษณะของการสื่อสารจึงเปนปฏิสัมพันธระหวางกันท่ีมุง
ประโยชนในดานการตอบสนองตอปญหาและความตองการท้ังทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย
ระยะสุดทาย สรางความไววางใจ ชวยสนับสนุน/ค้ำจุนทางดานอารมณเพ่ือใหผูปวยลดความกดดัน
และรูสึกผอนคลาย มีกำลังใจท่ีจะเผชิญกับสภาพความเจ็บปวยท่ีเปนอยู การสื่อสารสัมพันธภาพเพ่ือ
การบำบัดกับผูปวยระยะสุดทายจึงเปนการใชวัจนกรรมท้ังในทางตรงและทางออม ใหความสำคัญ      
ในการเลือกใชถอยคำท่ีเหมาะสมในสถานการณตางๆ เชน การบอกขาวราย การใหขอมูลเก่ียวกับ    
การดำเนินของโรค การวางแผนการดูแลรักษาโดยผูปวยมีสวนรวม ตลอดจนการใชคำถามปลายเปด 
เพ่ือเปดประเด็นปญหาสำคัญท่ีมีผลกระทบตอผูปวยโดยตรงและการทวนสอบหรือสะทอนความรูสึก
นึกคิดของผูปวยท่ีมีตอการสื่อสารในแตละสถานการณ  ดังนั้น กระบวนการสื่อสารระหวาง               
ผูปฏิบัติการทางสุขภาพกับผูปวยระยะสุดทายจึงใชรูปแบบวัจนกรรมสื่อความหมายตามคำตรงและ        
วัจนกรรมปฏิบัติท่ีจำแนกกลุมวัจนกรรม เพ่ือการสงผานขอมูลขาวสาร แลกเปลี่ยนความคิดและ    
การรับรูรวมกันมีปฏิกิริยาตอบสนองตอกันและการตีความหมายของขอมูลท่ีไดรับท้ังความหมายตรง
และความหมายแฝง 

การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองมีจุดเนน คือ การทำใหผูปวยไดมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเทาท่ีจะสามารถทำได หลักการสำคัญของกระบวนการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
แบบประคับประคองท่ีมีคุณภาพ ผูปฏิบัติการทางสุขภาพตองดำเนินการบนพ้ืนฐานของจรรยาบรรณ
วิชาชีพในขอสำคัญท่ีเปนอันดับแรก คือ อยาทำใหผูปวยเกิดอันตราย ควบคูกับการทำใหผูปวยไดรับ
ประโยชนสูงสุด ความตองการและความจำเปนข้ันพ้ืนฐานท่ีจะทำใหผูปวยระยะสุดทายมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี การบรรเทาความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด การไดรับการดูแลทางดานรางกายใหสุขสบาย มี
ความรูสึกปลอดภัย มีความอบอุนท่ีไดอยูทามกลางบุคคลท่ีตนเองรัก และไดจัดการกับภาระท่ีค่ังคาง
ในใจหรือในชีวิตอยางเรียบรอย ไมวิตกกังวล รูสึกสงบและรับรูในคุณคาของตนเอง และศักด์ิศรีของ
ความเปนมนุษย57๕๘ 

ผูปวยท่ีเขาสูระยะสุดทายของชีวิตตองเผชิญกับ “สภาวะเง่ือนไข” ท่ีแตกตางกัน ท้ัง
ในมุมมองทัศนะตอชีวิตและความตายตลอดจนมีการตอบสนองท่ีแตกตางกัน แตสิ่งท่ีผูปวยระยะ
สุดทายมีความคาดหวังและความตองการท่ีไมแตกตางกัน คือ ความตองการในการดูแลเอาใจใสอยาง

 
๕๗ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๒๙ วันท่ี  ๒๗  สิงหาคม  ๒๕๖๗. 
๕๘ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๓๐ วันท่ี  ๒๗  สิงหาคม  ๒๕๖๗. 



๘๓ 

เปนองครวม จากผูท่ีเก่ียวของและบุคคลในครอบครัว/ผูใกลชิดดวยการดูแลเอาใจใสอยางมีเมตตา 
ความอบอุน มิตรไมตรี เห็นอกเห็นใจและมีความจริงใจ ไมทอดท้ิงใหผูปวยอยูอยางโดดเด่ียว ดังนั้น 
การดูแลมนุษยท่ีใหความรักในเพ่ือนมนุษยจะเปนการสงเสริมใหผูปวยมีพลังในการคงไวซ่ึงภาวะสุข
ภาวะ นอกจากนี้แลวยังจะทำใหบุคคลท้ังสองฝาย ไดแก ผูปฏิบัติการทางสุขภาพและผูปวยระยะ
สุดทายไดคนพบกับสาระสำคัญของชีวิตตามสภาพความเปนจริงของชีวิต คือ ความเจ็บปวย ความ
ทุกขทรมานและความตาย สิ่งท่ีเปนความหมายของชีวิตท่ีกลาวมานี้จึงเปนจุดสัมผัสถึงพลังแหงการ
ดูแลท่ีกอใหเกิดความรักอันยิ่งใหญระหวางเพ่ือนมนุษยท่ีพึงมีตอกันและความเขาใจชีวิตของตนเอง
และผูอ่ืน กอใหเกิดกระบวนการดูแลดวยพลังแหงความรักและชวยใหผูปวยไดใชเวลาชวงสุดทายของ
ชีวิตอยางมีคุณคาและการจากลาอยางสุขสงบ58

๕๙ 
การสื่อสารในแตละรูปแบบของผูปฏิบัติการทางสุขภาพกับผูปวยระยะสุดทายในวัจ

นกรรมกลุมบอกกลาวและกลุมชี้นำมีระดับใกลเคียงกัน แตมีความแตกตางกันในรูปแบบการสื่อสาร
ความหมายตามคำตรงของผูปฏิบัติการทางสุขภาพและวัจนกรรมกลุมแสดงความรูสึกของผูปวยระยะ
สุดทาย นำเสนอผลการอภิปรายใน ๓ ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นท่ี ๑ รูปแบบการสื่อสารความหมายตามคำตรงของผูปฏิบัติการทาง
สุขภาพ คิดเปนรอยละ ๖๔.๙๐ แสดงใหเห็นวา การสื่อสารของผูปฏิบัติการทางสุขภาพท่ีจะสงถึง
ผูปวยระยะสุดทายมุงเนนการใหขอมูลเก่ียวกับโรค อาการ วิธีรักษา ภาวะแทรกซอน และคุณภาพ
ชีวิตภายหลังการรักษาแตละวิธีมีเปาหมายเพ่ือใหสามารถกำหนดแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ในแตละรายไดอยางเหมาะสม เปนลักษณะการสื่อสารเพ่ือการบำบัด และมีมุมมองตอการให
ความสำคัญเรื่องพยาธิสภาพของโรค ในขณะเดียวกันเม่ือผูปวยไดรับทราบขาวรายเก่ียวกับโรคของ
ตนเองท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมุมมองชีวิตท่ีมีผลกระทบในทางลบ
ของตนเองและครอบครัวตอการดำเนินชีวิตท้ังในปจจุบันและอนาคต เกิดความรูสึกหมนหมองกับชีวิต
ท่ีเหลืออยูอันเนื่องมาจากความไมแนนอนของการดำเนินของโรค รูสึกกดดันหรือคับของใจในสิ่งท่ี
ผูปวยเผชิญอยู ตลอดจนทุกขทรมานจากความเจ็บปวดและความไมสุขสบายตางๆ สิ่งเหลานี้เปน
ปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยท่ีมีตอความเจ็บปวยและสิ่งคุกคามชีวิต ซ่ึงเปนมุมมองท่ีแตกตางกัน
ระหวางผูปฏิบัติการทางสุขภาพกับผูปวยระยะสุดทาย ตัวอยางประโยคท่ีแสดงความหมายตามคำตรง
ของผูปฏิบัติการทางสุขภาพ เชน “หมอไดตรวจเลือดของคุณ.. และพบเม็ดเลือดขาวตัวออน ซ่ึงอาจมี
ความเปนไปไดวาคุณ... ปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและการตรวจไขกระดูกจะชวยยืนยันวาคุณ.. 
ปวยเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวจริง”59

๖๐ 
ประเด็นท่ี ๒ รูปแบบการสื่อสารระหวางผูปฏิบัติการทางสุขภาพกับผูปวยระยะ

สุดทายในกลุมวัจนกรรมปฏิบัติ พบวา วัจนกรรมกลุมแสดงความรูสึกของผูปวยระยะสุดทาย มีคา   
รอยละ ๖๐.๐๑ แสดงใหเห็นวา วัจนกรรมกลุมแสดงความรูสึก เปนถอยคำท่ีบงบอกใหผูฟงไดรับรูถึง
ความรูสึกนึกคิด ทัศนคติและสภาวะทางอารมณของผูพูดท่ีมีตอผูฟง การท่ีผูปวยไดรับรูขอมูล      

 
๕๙ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๒๑ วันท่ี  ๒๔  สิงหาคม  ๒๕๖๗. 
๖๐ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๒๒ วันท่ี  ๒๔  สิงหาคม  ๒๕๖๗. 



๘๔ 

ความเจ็บปวยของตนเองท่ีไมมีทางรักษาใหหายขาดไดจากการบอกกลาวโดยตรงของผูปฏิบัติการ    
ทางสุขภาพ ผูปวยจะมีปฏิกิริยาแสดงออกทางการสื่อสารแบบตรงไปตรงมาหรือความหมายแฝง       
ท่ีแสดงถึงความตองการหรือความคาดหวังท่ีเก็บไวภายในจิตใจท่ีแสดงออกมาเปนวัจนกรรมออม เปน
กลไกการปกปองทางจิตของมนุษยท่ีเปนการหาทางออกใหกับจิตใจเม่ือบุคคลเผชิญสถานการณ        
ท่ีเลวราย เชน ความกลัวการพลัดพราก วิตกกังวลตอความตายกับการจัดการกับภาระตางๆ ท่ียัง     
ไมเรียบรอย หวงใยบุคคลอันเปนท่ีรักในครอบครัว ซ่ึงลักษณะการแสดงออกของปญหาทางดาน
รางกายของผูปวยท่ีอยูระยะสุดทายของชีวิตท้ังเพศชายและเพศหญิงไมมีความแตกตางกัน แตจะมี
ความแตกตางกันในดานการแสดงออกดานอารมณและจิตใจ โดยผูปวยเพศหญิงจะปรากฏชัดเจน
มากกวาผูปวยเพศชาย ปฏิกิริยาท่ีมีแสดงออกจะเปนการชวยลดความกดดันหรือลดความคับของใจ  
ในสิ่งท่ีผูปวยเผชิญอยู การสื่อสารท่ีบงบอกถึงความคิดและความรูสึกภายในจิตใจของผูปวยระยะ
สุดทายท่ีปรากฏชัดเจนดังตัวอยางคำพูด ดังนี้ประโยคท่ีแสดงความตกใจ/ปฏิเสธ/ไมยอมรับความจริง 
เชน “ไมจริง ไมนาจะเปนไปได ผลการตรวจตองมีอะไรผิดพลาดสักอยาง” หรือการแสดงกิริยาโกรธ 
หงุดหงิด ระบายอารมณอยางไมมีเหตุผลหรือไมมีสาเหตุ เชน “ทำไมตองเปนฉันดวย ไมยุติธรรมเลย 
ลูกก็ยังเล็กนัก” แสดงคำพูดตอรอง อาจตอรองกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือสิ่งท่ีตั้งใจไวโดยเชื่อวาสิ่งเหลานี้จะ
ทำใหผูปวยมีความหวังท่ีจะมีชีวิตท่ียืนยาวตอไป เชน “อยากใหแข็งแรงและมีกำลังวังชาอีกหนอยจะ
ไดไปปฏิบัติธรรม” และการแสดงอารมณซึมเศรา ระทมใจ รูสึกหมดหวัง เม่ือเริ่มตระหนักวาตนเอง  
ไมอาจหนีความตายไปไดและสูญเสียโอกาสท่ีจะมีชีวิตอยูกับครอบครัว ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีผูปวย     
เริ่มมองหาความหมายของชีวิตท่ีเหลืออยู พยายามทำความเขาใจความจริงท่ีเก่ียวกับความเจ็บปวย60

๖๑  
ประเด็นท่ี ๓ รูปแบบการสื่อสารระหวางผูปฏิบัติการทางสุขภาพกับผูปวยระยะ

สุดทาย พบวา วัจนกรรมกลุมบอกกลาวและกลุมชี้นำมีระดับใกลเคียงกัน คือ ในแตละสถานการณ
ความเจ็บปวยท้ังผูปฏิบัติการทางสุขภาพและผูปวยระยะสุดทายจะมีปฏิสัมพันธตอกันในเชิงดูแล
รักษาพยาบาลและการพ่ึงพา การสื่อสารท่ีเกิดข้ึนในเชิงสัมพันธภาพเพ่ือนำไปสูการฟนหาย อีกท้ังยัง
เปนการสงเสริมใหผูปวยมีพลังในการคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและเปนการสะทอนใหเห็นถึงรูปแบบของ
ความสัมพันธเชิงอำนาจระหวางการสนทนาท่ีประกอบดวยผูพูดและผูฟง เปนลักษณะของการ
แลกเปลี่ยนขอมูลคุณธรรมและจริยธรรมท่ีมนุษยพึงมีตอกัน การสื่อสารเพ่ือบอกกลาวขอมูล           
ท่ีเก่ียวของกับอาการเจ็บปวย การดูแลรักษาแบบประคับประคองท่ีมีจุดเนนการสงเสริมและสนับสนุน
ใหผูปวยระยะสุดทายมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดในระยะเวลาของชีวิตท่ีเหลืออยู เปนการชวยทำใหผูปวย
สบายและบรรเทาความทุกขทรมาน สามารถปรับตัวและการเผชิญกับความเปนจริงท่ีเกิดข้ึน ใน
ขณะเดียวกันผูปวยก็ไดสะทอนถึงปญหาและ/หรือความตองการ ความคาดหวังของผูปวยเชนกัน เปน
ปฏิสัมพันธท่ีสงผลตอการเกิดความรวมมือหรือมีขอตกลงรวมกัน การระบุหรือการชี้นำเปนรูปแบบ
การสื่อสารเพ่ือใหผูฟงไดรับรูความหมายของสารหรือสาระสำคัญนั้น ท่ีกอใหเกิดการกระทำอยางใด
อยางหนึ่งหรือนำไปสูการตัดสินใจรวมกัน ตัวอยางประโยคการสนทนาในสถานการณตางๆ ท่ีผูวิจัยได
คัดถอยคำสนทนามาจากการวิเคราะหเนื้อหา คือรูปแบบการสื่อสารท่ีเนนการรักษาแบบประคับ 

 
๖๑ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๒๓ วันท่ี  ๒๕  สิงหาคม  ๒๕๖๗. 



๘๕ 

ประคองและแสดงถึงความเอ้ืออาทรเพ่ือใหผูปวยรูสึกผอนคลายและมีกำลังใจ เชน “แมเราจะไม
สามารถรักษาโรคนี้ใหหายขาดไดแตเราคงตองดูแลคุณปาอยางดีตอไป เพ่ือใหคุณปารูสึกสบายและไม
ทรมาน หมอจะพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีจะทำใหคุณปารูสึกเจ็บหรือไมสบาย” และการสนทนาท่ีชวย
ลดความรูสึกกดดันโดยการใชถอยคำท่ีทำใหผูปวยผอนคลายและอบอุนใจ61

๖๒ 
เทคนิคการแจงขาว การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง เริ่มตั้งแตการ

แจงขาวหรือการบอกสภาพความเจ็บปวยแกผูปวย ซ่ึงบอยครั้งญาติท่ีใกลชิดจะเปนผูทำหนาท่ีแจงขาว
ราย การแจงขาวรายมีเทคนิคท่ีสามารถนำไปปรับใช เชน ญาติท่ีทำหนาท่ีนี้ควรมีความสัมพันธท่ีดีกับ
ผูปวยระยะสุดทาย หรือเปนผู ท่ีผูปวยรักและเชื่อใจพอสมควร เลือกสถานท่ีและบรรยากาศท่ี
เหมาะสมในการพูดคุย มีความเปนสวนตัวไมมีเสียงรบกวนจากโทรศัพท หรืออุปกรณตางๆ ใชคำพูดท่ี
เขาใจงาย มีน้ำเสียงท่ีนุมนวล ทาทางท่ีจริงใจ เปนมิตร บอกความจริงและใหความหวังอยางซ่ือตรง 
เม่ือเลาผลการวินิจฉัยของแพทยแลว ควรใหกำลังใจญาติอาจขอใหทีมผูดูแลรวมวงพูดคุยและแนะนำ
ทางเลือกในการรักษากับผูปวยดวย เพ่ือใหม่ันใจวาญาติและทีมผูดูแลพรอมท่ีจะอยูเคียงขางให
คำปรึกษาและเลือกแผนการรักษาท่ีดีท่ีสุด ระหวางท่ีบอกตองสังเกตอาการของผูปวยอยางตั้งใจไม
ควรรีบเรง และผละจากไปในทันที เพราะผูปวยอาจมีคำถามหรือตองการการปลอบโยน หรือกระท่ั ง
อาจตองเตรียมพรอมเรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องตนหากผูปวยเปนลมหรือเกิดอาการช็อก ท้ังนี้ผูปวย
และญาติควรมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนกับทีมผูดูแล 62

๖๓ อยางสม่ำเสมอ ท้ังเรื่องอาการของโรค วิธีการ
รักษา ผลท่ีจะเกิด เพ่ือรวมกันวางแผนการรักษาซ่ึงจะชวยสรางความคาดหวังท่ีตรงกันและลดความ
ขัดแยงระหวางทีมผูดูแลกับผูปวยและญาติดวย63

๖๔ 
๑๐) วิธีการเตรียมการหรือดำเนินการเม่ือเกิดสภาวะฉุกเฉิน 
การเตรียมพรอมของผูปวยแมวาจะอย ูในสภาพผูปวยระยะสุดทาย แตก็ยังสามารถ

ชวยเหลือกันเองไดดังนั้นจึงควรสนับสนุนใหผูปวยใชโอกาสนี้ทำเรื่องดีๆ ท้ังตอตนเองและญาติและ
สะสางเรื่องท่ีคางคาใจอยูนอกจากนี้ผูปวยควรทำความเขาใจกับภาวะของโรค วิธีการรักษา รวมถึงให
ความรวมมือกับทีมผูดูแลและญาติในการรักษาพยาบาล เชน การกินยา การปฏิบัติดูแลตนเอง ควร
สังเกตอาการทางรางกายและบอกอาการตามท่ีเปนจริงแกญาติหรือทีมผูดูแลโดยไมปดบังเพ่ือใหการ
รักษามีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

การเตรียมพรอมของญาติการดูแลผ็ปวยระยะสุดทายเปนงานหนัก บางครั้งญาติ    
มักเครียดและเจ็บปวยไปดวย ดังนั้นญาติจำเปนตองมีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจเพ่ือให
สามารถทำหนาท่ีสำคัญนี้ ญาติหลายคนมุงใหความสำคัญกับผูปวยจนละเลยตนเอง บางครั้งพลอย
เจ็บปวยไปดวย อยางไรก็ตามญาติสามารถดูแลสุขภาพตนเองไปพรอมๆ กับการดูแลผูปวยไปดวย 
ดวยการรับประทานอาหารและพักผอนใหพอเพียง รวมถึงออกกำลังกาย เชน เม่ือผูปวยบริหาร
รางกายเล็กๆ นอยๆ หรือสวดมนตก็ทำไปดวยกัน เปนตน 

 
๖๒ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๒๔ วันท่ี ๒๕  สิงหาคม  ๒๕๖๗. 
๖๓ ทีมผูดูแลในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ประกอบดวย ทีมงานหลายสาขาอาชีพ เชน แพทย 

พยาบาล เภสัชกร นักบวช นักบำบัด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห อาสาสมัคร ผูบริบาล เปนตน 
๖๔ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๒๕ วันท่ี ๒๕  สิงหาคม  ๒๕๖๗. 



๘๖ 

๔.๒.๒ กิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขต
จังหวัดสุราษฎรธานี 

๑) การใชศีลเพ่ือชวยในการดูแลผูปวยสามารถทำไดอยางไร? 
ศีลกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง ผลจากการศึกษาวิจัยพบวา ศีล

คือกฎกติการะเบียบวินัยทางสังคม ในการอยูรวมกันตั้งแตสองคนข้ึนไปก็ตองมีขอกำหนดรวมกัน     
ท่ีเรียกวา “สมมติบัญญัติ” เปนขอกำหนดท่ีรับรูรวมกันตดลงกันเปนกติกาของสังคม โดยทีมดูแล
ผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห นักโภชนาการ บุคลากรเหลานี้ มีสวนสําคัญในการเขารวมดูแลผูปวยระยะสุดทาย
แบบประคับประคอง รวมท้ังผูปวยและผูดูแลพรอมท้ังญาติ หากทุกฝายมีศีลตั้งอยูในกฎ กติกา 
ระเบียบ วินัย ทางสังคมแลว เคารพสิทธิความเปนมนุษยของทุกคน ไมล้ำเสนเอารัดเอาเปรียบกัน ไม
เห็นแกตัวซ่ึงกันและกัน มีจิตใจเมตตาอารีตอกัน เปนเพ่ือนมนุษยรวมเกิดแกเจ็บตายดวยกัน จะคิดจะ
พูดจะทำอะไรไมดีกับเพ่ือนมนุษยก็เหมือนทำรายตนเอง ดังคำวาหยิกเล็บก็เจ็บเนื้อ โดยเฉพาะผูปวย
ทุกฝายตองมีเมตตารักใครตองการใหเขามีความสุข ถึงแมเปนระยะสุดทายก็ตาม กรุณามีใจพลอย
ทุกขไปกับเขาดวย มีจิตใจอยากใหเขาพนทุกขจริงๆ เม่ือผูปวยทำไดตามขอตกลงตามกติกาการรักษา 
ก็ยินดีปรีดาใหกำลังใจแมในชวงสั้นๆ ก็ตาม ทุกฝายมีเมตตากรุณาตอกันหมด ทุกคนทุกฝายปฏิบัติ
หนาท่ีของตนดวยความซ่ือสัตยสุจริตไมคดโกงแมแตเวลาในการทำงาน เคารพสิทธิเสรีภาพความเปน
ครอบครัวท่ีซ่ือสัตยไววางใจกัน มีความจริงใจตอทุกคนท่ีรวมงานกันพูดจาปราศรัยดวยมิตรไมตรีตอ
กัน สรางสังคมสันติสุขในการดูแลผูปวย ดวยการอยูกับสติสัมปชัญญะในปจจุบันกาล ดังนั้น ไมวาการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองจะรูปแบบใด คือ การดูแลท่ีดำเนินการโดยองคกรทาง
ศาสนา การดูแลท่ีบาน/การดูแลโดยชุมชน การดูแลในโรงพยาบาล หรือโดยสถานพยาบาลก่ึงบาน 
หากทุกฝายแคมีศีลหาหรือหลักมนุษยธรรมข้ันพ้ืนฐานดังกลาวมาแลวขางตน ก็จะทำใหทีมดูแลผูปวย
แบบสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นัก
สังคมสงเคราะห นักโภชนาการ ท่ีตั้งอยูในศีลจะเปนประโยชนหรือชวยในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
แบบประคับประคองไดดีมากท่ีสุด และเปนตนแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง
ในเขตจังหวัดสุราษฎรธานีดวย64

๖๕ 
จากบทสัมภาษณยังพบอีกวา การมีสุขภาพท่ีดีนั้นเห็นวา ทีมดูแลผูปวยแบบสหสาขา

วิชาชีพควรหวังพ่ึงการดำเนินชีวิต (lifestyle) เพ่ือรักษาสุขภาพใหแข็งแรงมากกวาการหวังพ่ึง
เทคโนโลยีในการรักษาโรค กลาวคือการรักษาสุขภาพไมใชการรอรักษาโรค โดยยึดศีล ๕ ของการดูแล
สุขภาพ ไดแก ๑) การกินอาหารอยางระมัดระวัง ไมใหน้ำหนักตัวสูงเกินเกณฑ ๒) การออกกำลังกาย
อยางสม่ำเสมอ ๓) หามสูบบุหรี่ ๔) นอนหลับใหเพียงพอทุกคืน ๕) การดื่มสุราอยางจำกัด เรียงศีล ๕ 
ตามลำดับความสำคัญ และ “ความยาก” ในความคิดเห็น กลาวคือคนจำนวนไมนอยมักจะถามวา 
“กินอะไรดี” (กับสุขภาพ) แตหากกินมากก็จะอวนมาก นอกจากนั้นแลวเวลาท่ีชวนใหออกกกำลังกาย
ก็มักจะมีขออางวาไมสะดวก ไมมีเวลาหรือกลัวบาดเจ็บ ดังนั้นขอมูลระบุเหมือนกันวาปจจัยท่ีบั่นทอน

 
๖๕ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑   วันท่ี  ๒๙  มีนาคม ๒๕๖๗. 



๘๗ 

สุขภาพของประชาชนนั้นมีอยู ๒ ปจจัยหลัก คือการท่ีมีน้ำหนักตัวเกิน (เพราะกินมากเกินไป) และ
การออกกำลังกายไมเพียงพอ สำหรับการหามสูบบุหรี่และการจำกัดการด่ืมสุรานั้นคงไมตองพูดถึง
มากนัก เพราะทราบกันดีอยูแลวและในสวนของการนอนหลับใหเพียงพอทุกคืน65

๖๖ 
หลักปฏิบัติท่ีเรียกวาเบญจศีล ในความเปนจริง รูกันบางรึเปลาวาศีลนั้น มีความหมายวา

อยางไร ศีล คือ “เจตนา” ความตั้งใจ ท่ีจะงดเวนจากกายทุจริต ๓ (ไมฆาสัตว, ไมลักทรัพย,           
ไมประพฤติผิดในกาม) และวจีทุจริต ๔ (ไมพูดเท็จ, ไมพูดคำหยาบ, ไมพูดสอเสียด, ไมพูดเพอเจอ)   
ศีล คือ “เจตสิก” หมายถึง การงดเวนจากมโนทุจริต ๓ (ความโลภอยากไดของผูอ่ืน มีจิตคิดพยาบาท   
มีความเห็นผิด) ศีล คือ ความสำรวมระวัง ปดก้ันความชั่ว ศีล คือ การไมลวงละเมิดขอหาม ซ่ึงเม่ือ
รวมกันแลวทำใหเบญจศีลนั้น มีความหมายท่ีเก่ียวของกับมนุษยธรรม อีกท้ังยังเปนสิ่งท่ีมนุษยนั้น
บัญญัติข้ึนเพ่ือการอยูรวมกันอยางสงบสุข เปนการกำหนดหลักตางๆ ข้ึนจากสามัญสำนึกท่ีรูสึกตัววา 
เม่ือเรามีความรักตัวเอง ตองการความสุข รวมถึงความปลอดภัยในชีวิต คนอ่ืนก็ยอมตองรูสึกและ      
มีความตองการเชนเดียวกับเรา เหตุนี้ เองถึงแมวาโลกใบนี้จะไมมีพุทธศาสนาหรือแมแตองค         
พระสัมมาสัมพุทธเจาบังเกิดข้ึน เบญจศีลก็มีอยูในการดำเนินชีวิตของเราอยูแลว ฉะนั้น มนุษยเปน
สัตวประเสริฐ มีเหตุมีผล รูจักยับยั้งชั่งใจ แตสัตวเดียรัจฉานไมมีสิ่งเหลานี้ จึงอาจเห็นไดวา เม่ือใด     
ท่ีมนุษยมีเบญจศีลอยางครบถวน ความเปนมนุษยจึงสมบูรณ กายเปนปกติ วาจาก็เปนปกติ เม่ือใด    
ท่ีมนุษยขาดเบญจศีลไป ความเปนมนุษยก็ลดลง เห็นไดวาเบญจศีลนั้นเปนเครื่องบงชี้ศักด์ิศรีความ
เปนมนุษย 66๖๗ โดยสามารถแบงการประพฤติปฏิบัติไดเปน ๕ ขอท่ีสามารถจำแนกความเปนมนุษยและ
สัตวไดอยางชัดเจนไดดังตอไปนี้   

๑) ตั้งใจงดเวนจากการฆาสัตว: ซ่ึงโดยปกติของมนุษยแลวเราจะไมฆาแกงกันเอง นั่น
เปนสิ่งแรกท่ีมนุษยมีความแตกตางจากสัตว อาทิ เสือ หรือสิงโต ท่ีเวลาหิวก็จะไลลาสัตวอ่ืนเพ่ือนำมา
เปนอาหารทันที นั่นจึงทำใหเราสามารถแบงแยกความแตกตางระหวางคนกับสัตว ไดอยางชัดเจน 
และประพฤติเบญจธรรม สิกขาบทท่ี ๑ มีเมตตากรุณา เผื่อแผความสุขและชวยเหลือ ผูอ่ืนใหพนทุกข 

๒) ตั้งใจงดเวนจากการลักขโมย : โดยปกติของมนุษยแลวจะไมคิดขโมย หรือลัก
ทรัพยสินของใคร ไมวาสิ่งนั้นจะเปนรูปธรรมจับตองได หรือสิ่งท่ีเปนนามธรรมจับตองไมได เพราะ
มนุษยมีความรอบรูในเรื่องของ กรรมสิทธิ์ วานั่นของเรา วานี่ของเรา แตกับสัตวเดียรัจฉานนั้นไมรู 
ยกตัวอยาง เวลาท่ีสุนัขกำลังเห็นแมวกินปลาอยู ถามันมีความคิดท่ีอยากไดมันก็จะเขาไปแยงเลยทันที 
ฉะนั้น ถาใครลักขโมย หรือจี้ปลนทรัพยสินของคนอ่ืนก็แสดงวาศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของเขาได
สูญเสียไปแลว และประพฤติเบญจธรรม สิกขาบทท่ี ๒ มีสัมมาอาชีวะ หม่ันประกอบการเลี้ยงชีพ
ในทางท่ีชอบ 

๓) ตั้งใจงดเวนจากการประพฤติผิดในกาม : มนุษยเปนผูท่ีรูจักควบคุมความตองการ
ของตัวเอง รูถูกผิด รูวาอะไรควร อะไรไมควร ซ่ึงแตกตางจากสัตว อาทิ เม่ือสุนัขเพศผูถึงคราวท่ี
ฮอรโมนเพศทำงาน มันจะเขาไปกัดเพ่ือแยงตัวเมียจากตัวผูตัวอ่ืน แตมนุษยปกติกลับไมประพฤติ

 
๖๖ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๒   วันท่ี  ๒๙  มีนาคม ๒๕๖๗. 
๖๗ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๓  วันท่ี ๒๙  มีนาคม ๒๕๖๗. 



๘๘ 

เชนนั้น และประพฤติเบญจธรรม สิกขาบทท่ี ๓ มีความสำรวมในกาม ๒ ประการ คือ ๑) สทาร
สันโดษ  ความยินดีดวยภรรยาของตน สำหรับชาย ๒) ปติวัตร ความจงรักในสามีของตนสำหรับหญิง 

๔) ตั้งใจงดเวนจากการพูดเท็จ พูดคำหยาบ คำสอเสียด เพอเจอ : โดยธรรมชาติของ
มนุษยแลวจะไมหลอกหลวง และเบียดเบียนซ่ึงกันและกันดวยวาจา หรือคำพูด ซ่ึงแตกตางจากสัตว 
อาทิ สุนัขท่ีอยูในบาน เม่ือมีสุนัขตัวอ่ืน หรือมนุษยคนอ่ืนเดินผานมา มันจะสงเสียงเหาในทันที แต
มนุษยเราโดยปกติไมไดเปนเชนนั้น ท่ีอยูดีๆ เราจะดา หรือวาใครโดยไมมีเหตุอันสมควร และประพฤติ
เบญจธรรม สิกขาบทท่ี ๔ มีความสัตย โดยอาการ ๔ คือ ๑) ความเท่ียงธรรมในหนาท่ี ๒) ความ
ซ่ือตรงตอมิตร ๓) ความจงรักภักดีในเจาของตน ๔) ความกตัญูในทานผูมีพระคุณ 

๕) ตั้งใจงดเวนจากด่ืมสุรา : ตามปกติ สัตวใหญมักมีพละกำลังมากกวามนุษย แตมัน
บังคับทิศทางการเคลื่อนท่ีไมคอยได เพราะไมมีสติสำหรับควบคุม ดังนั้น สัตวจึงไมสามารถเปนกำลัง
กายท่ีเกิดเปนคุณงามความดี หรือการชวยเหลือผูอ่ืนได ผิดกันกับมนุษย มนุษยมีสติสัมปชัญญะท่ีจะ
ควบคุมการกระทำของตัวเอง ทำใหสามารถนำพละกำลัง หรือกำลังกายท่ีเรามีเพ่ือชวยเหลือผูอ่ืน 
หรือกระทำคุณงามความดีไดอยางมากมาย แตเม่ือใดท่ีมนุษยดื่มสุรา หรือของมึนเมาเขาไป ก็จะทำให
ตนเองนั้นขาดสติ ขาดความยับยั้งชั่งใจจนกอใหเกิดการประพฤติในสิ่งท่ีเลวรายได ซ่ึงศีลขอท่ี ๕ นี้
เปนขอท่ีสำคัญท่ีสุด เพราะคนท่ีขาดสติสามารถกระทำความชั่ว รวมไปถึงการประพฤติผิดในศีลขอ
อ่ืนๆ ไดอีกดวย และประพฤติเบญจธรรม สิกขาบทท่ี ๕ มีสติรอบคอบ โดยอาการ ๔ คือ ๑) รูจัก
ประมาณในการบริโภค ๒) ไมเลินเลอในการงาน ๓) มีสัมปชัญญะในการประพฤติตน ๔) ไมประมาท
ในธรรม67

๖๘ 
ทำไมจึงตองรักษาเบญจศีล ขอท่ี ๑: สิ่งมีชีวิต เปนสิ่งท่ีมีคุณคา เราไมควรเบียดเบียน 

ขมเหง หรือทำลายคุณคาแหงความเปนอยูของเขาใหตกไป ขอท่ี ๒: สิ่งของของใคร ใครก็รัก ใครก็
สงวน ไมควรทำลาย ฉก ลัก ปลน จี้ อันจะเปนการทำลายทรัพยสมบัติและทำลายซ่ึงจิตใจกัน ขอท่ี 
๓: ลูก หลาน สามี ภรรยาใคร ใครก็รัก ใครก็สงวนอยางยิ่ง ไมปรารถนาใหใครมาอาจเอ้ือม ลวงเกิน 
อันจะเปนการทำลายซ่ึงจิตใจของผูอ่ืนอยางหนัก อีกท้ังยังเปนบาปแบบไมมีประมาณ ขอท่ี ๔: การ
มุสา หรือการโกหกพกลม ลวนแตเปนสิ่งท่ีทำลายความเชื่อถือของผูอ่ืนใหขาดสะบั้นลงอยางไมมีดี 
ถึงแมเดรัจฉานก็ไมพอใจในคำหลอกลวง จึงไมสมควรโกหก ทำใหผูอ่ืนเสียหาย ขอท่ี ๕: สุรา ยาเสพ
ติด เปนของมึนเมาและใหโทษ หากดื่มเขาไปบอยๆ ยอมทำใหคนดีกกลายเปนคนบาได อีกท้ังของมึน
เมาเหลานี้จะเขาไปลดคุณคาของคนลงโดยลำดับ สำหรับผูท่ีตองการเปนคนดี มีสติปกครองตัวอยาง
มนุษยจึงไมควรดื่มสุรา อันนับวาเปนเครื่องทำลายสุขภาพทางรางกายและจิตใจอยางมาก หากเสพ
เขาไปก็ถือเปนการทำลายตัวเอง และผูอ่ืนไดในขณะเดียวกัน68

๖๙ 
เม่ือเห็นโทษแลวมาดูประโยชนของการรักษาศีลกัน ทำใหอายุยืน ปราศจากโรคภัย

เบียดเบียน ทรัพยสมบัติท่ีอยูในความปกครองจะมีความปลอดภัยจากโจรผูรายท่ีมาราวี จองจะ
เบียดเบียนทำลาย ระหวางลูก หลาน สามี และภรรยาจะอยูรวมกันดวยความผาสุก ไมมีผูคอยลวงล้ำ

 
๖๘ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๔   วันท่ี ๒๙  มีนาคม ๒๕๖๗. 
๖๙ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๕   วันท่ี ๑๘  เมษายน ๒๕๖๗. 



๘๙ 

กล้ำกราย ตางครองกันอยูดวยความเปนสุข เม่ือพูดอะไรจะมีแตผูเคารพเชื่อถือ คำพูดมีเสนห เปนท่ี
จับใจไพเราะดวยสัตย ดวยศีล จะเปนผูท่ีมีสติปญญาดีและเฉลียวฉลาด ไมหลงหนาหลงหลัง จับโนน
ชนนี่จนเหมือนคนบาคนบอ หาสติไมได ผูมีศีล จะเปนผูท่ีปลูกและสงเสริมสุขบนหัวใจคนและสัตวท่ัว
โลกใหมีแตความอบอุน ไมเปนท่ีระแวงสงสัย ผูไมมีศีล จะเปนผูท่ีทำลายหัวใจคนและสัตวใหไดรับ
ความทุกข ความเดือดรอนอยูท่ัวทุกหยอมหญา69

๗๐ 
๒) ทานมีวิธีการดำเนินการอยางไรในเรื่องของการทำสมาธิของผูปวย? 
วิธีการทำสมาธิกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง ผลจากการศึกษาวิจัย

พบวา ทีมดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นัก
กายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นักโภชนาการ ท่ีตั้งอยูในศีลจะเปนประโยชนหรือ
ชวยในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง ใชวิธีฝกสมาธิงายๆ ใหเบลนดไปกับ
ชีวิตประจำวันอยางแนบเนียน ๑) เม่ืออยูในท่ีเงียบสงบ ใหนั่งลงในทาสบายๆ ติดตามลมหายใจ     
เขา-ออก ๒) ทุกครั้งท่ีอยูวางๆ ใหหลับตาหรือเลือกโฟกัส ๑ จุด เพ่ือทำสมาธิ ๓) ฝกสังเกตความรูสึก
ของตัวเองเสมอ ๔) รับรูถึงการเดินทางของลมหายใจท่ีเขา-ออก ๕) ไมทำหลายอยางพรอมกัน จดจอ
ทีละเรื่อง โฟกัส และตั้งใจ70

๗๑   
การนั่งสมาธิมีกี่แบบและทานั่งพ้ืนฐานท่ีควรรู กลาวคือการนั่งสมาธิมีหลายแบบ และ

หลายระดับ ซ่ึงในแตละระดับก็อาจมีฐานตางๆ อีกมากมาย ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการนั่งสมาธิ
เจริญกรรมฐาน วาตองการเพียงความสงบในจิตใจ หรือตองการฝกปฏิบัติเพ่ือใหรูแจงเห็นธรรม โดย
การนั่งสมาธิในระดับ “ญาณ” ก็จะตองมีผูรูมาคอยชี้แนะในการปฏิบัติ แตหากจะแบงการนั่งสมาธิ
แบบพ้ืนฐาน สามารถแบงออกเปน ๓ แบบ ไดแก ๑) ขณิกสมาธิ: การทำสมาธิแบบชั่วครู เปนข้ัน
พ้ืนฐานสำหรับบุคคลท่ัวไปท่ีตองการสมาธิในการเรียน และทำงาน มีสติรูตัวตนวากำลังทำอะไรอยู   
๒) อุปจารสมาธิ: การทำสมาธิในระยะเวลาท่ีนานข้ึน สำหรับผูท่ีกำลังจะไดฌาน และนิมิตตางๆ ตาม
ความเชื่อในพระพุทธศาสนา ๓) อัปปนาสมาธิ: การทำสมาธิข้ันแนวแนเขาถึงฌาน สามารถขมกิเลสได 
ถือวาเปนสมาธิข้ันสูงสุด71

๗๒ 
ทานั่งสมาธิแบบพ้ืนฐาน ผูปฏิบัติควรเลือกนั่งในพ้ืนท่ีท่ีอากาศถายเทสะดวก โดย

นั่งขัดสมาธิขาไขวกันทับฝาเทา มือวางซอนทับกัน หลังตรง หนาตรง ไมกมหรือเงยหนา หลับตา 
พรอมๆ กับคอยๆ กำหนดลมหายใจเขาออก วิธีแนะนำสำหรับผูเริ่มตน เม่ือหายใจเขาใหกำหนด 
“พุท” และหายใจออกใหกำหนด “โธ” เพ่ือใหจิตใจจดจอกับลมหายใจ ทุกคนทำได สวนผูปวยนอก
กำหนดลมหายใจเขา-ออกไปพรอมกับสมาชิกทีมดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพคนอ่ืนๆ72

๗๓ 
ประโยชนของการนั่งสมาธิ กลาวคือการนั่งสมาธินอกจากชวยใหเรามีสมาธิ และสติใน

การปฏิบัติงานดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี ในชีวิต 
ประจำวันมากข้ึนแลว ยังเปนการลดความเครียด คลายความวิตก ฝกความอดทนอดกลั้น ขจัด

 
๗๐ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๖   วันท่ี ๑๘  เมษายน ๒๕๖๗. 
๗๑ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๗   วันท่ี ๑๘  เมษายน ๒๕๖๗. 
๗๒ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๘   วันท่ี ๑๘  เมษายน ๒๕๖๗. 
๗๓ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๙   วันท่ี ๑๘  เมษายน ๒๕๖๗. 



๙๐ 

ความคิดลบท่ีรบกวนจิตใจ และชวยใหนอนหลับงายข้ึน สวนท่ีหลายคนอาจจะกำลังสงสัยวา การนั่ง
สมาธิไดบุญอยางไร? ชาวพุทธเชื่อวาการนั่งสมาธิเปนการสรางอานิสงส เนื่องจากในขณะท่ีเรากำลังนั่ง
สมาธิ จิตไมฟุงซาน ตัดละกิเลส ละอุปาทานความยึดม่ันถือม่ัน ความโลภ ความโกรธ ความหลง ไมมี
จิตอกุศลไปชั่วขณะ เม่ือนั่งสมาธิเสร็จก็มักจะอุทิศสวนกุศลไปใหบิดามารดา รวมถึงสรรพสัตว
ท้ังหลายดวย จึงถือวาเปนพลังบุญประการหนึ่งท่ีไดรับจากการนั่งสมาธิ สำหรับผูท่ีฝกปฏิบัตินั่งสมาธิ
ข้ันพ้ืนฐาน ก็สามารถนั่งแบบเริ่มตนไดงายๆ เพียงครั้งละ ๕-๑๐ นาที เพ่ือใหจิตใจสงบ จดจอกับ
สมาธิในดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง หลังจากนั้นคอยเพ่ิมระยะเวลาใหนานข้ึนก็ได73๗๔ 

จากบทสัมภาษณยังพบอีกวา เทคนิคทำสมาธิงายๆ ทำไดทุกท่ี คือ การทำสมาธิเปนหนึ่ง
ในตัวชวยสำคัญจัดการความเครียดจากการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง การทำสมาธิ
ชวยใหเรารูสึกถึงความผอนคลายและความสงบรอบๆ ตัวเรา และเราเองไมจำเปนตองเปนกูรู หาก
ตองการทำสมาธิ เทคนิคงายๆ ในการทำสมาธิ ท่ีสามารถนำไปใชไดเลย แมวาจะไมคอยมีเวลาก็ตาม 
ทำไดทุกท่ีทุกเวลา ๑) Guided meditation เรียกวาใชเทคโนโลยีเปนตัวชวยครับ เราเพียงหาท่ีนั่ง
สบายๆ ในมุมสงบ แลวเปดเสียงหรือวีดีโอ ท่ีแนะนำกระบวนการท้ังหมด เราเพียงคอยๆ ทำตามเปน
ลำดับข้ันไป ตรงนี้เองปจจุบันมีโปรแกรมในมือถือหลายตัวท่ีใหบริการ guided meditation แลว ไป
ดาวนโหลดมาลองกันไดเลย ๒) Walking meditation ถาในภาษาไทยตรงๆ ก็นาจะเปนการเดิน
จงกรม ถูกนำมาใชบอยในการสงเสริมสุขภาพกายและใจ จะเปนการเดินชาๆ แบบกำหนดสติไปยัง
การรับรูตางๆ ท้ังการเดิน ความรูสึกใตฝาเทา และความรูสึกอ่ืนๆ รอบตัว อยางไรก็ตามนำมา
ประยุกตใชในชีวิตประจำวันงายๆ ได โดยการเดินท่ัวไป แบบท่ีกำหนดสมาธิไปยังทาทางตางๆ รับรูถึง
สิ่งรอบตัวใหมากข้ึน บางครั้งยังมีการแนะนำใหหาเวลาเดินในสิ่งแวดลอมท่ีเปนธรรมชาติ (nature 
walk) ใหเราไดสัมผัสถึงบรรยากาศ เสียง หรือกลิ่นตางๆ ในธรรมชาติ พบวาการเดินแบบนี้นอกจาก
จะไดเปนการออกกำลังกายไปในตัวแลว ยังชวยสงเสริมสมาธิและความเฉียบไวของสมองดวยครับ ๓) 
Deep breathing การทำสมาธิโดยการหายใจลึก ซ่ึงเปนการประยุกตมาจากการนั่งสมาธิปกติ ท่ี
กำหนดลมหายใจเขาออก แตนำมาใชในชีวิตประจำวันได ในชวงท่ีพัก หรือเผชิญกับความเครียด เม่ือ
หายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ สัก ๓-๕ นาที จังหวะการหายใจท่ีเร็วและตื้นจะชาลง ตรงนี้เองจะชวยผอน
คลายความตึงเครียดของรางกายและจิตใจได หรือถาอยากจะดีข้ึนไปอีก เปดเพลงบรรเลงผอนคลาย
ชวยเบาๆ ไดดวย นับเปนเทคนิคท่ีงายและไดประโยชนมาก เทคนิคเหลานี้ทำไดเลยทุกท่ีงายๆ 
เพียงแตตองอาศัยวินัยของตัวเองในการเริ่มตน และฝกปฏิบัติอยางสม่ำเสมอ เปาหมายสำคัญก็เพ่ือให
มีเทคนิคในการผอนคลาย และกลับมาอยูกับปจจุบัน รับรูสิ่งท่ีเกิดข้ึนรอบตัว รับรูความรูสึกของตัวเอง
แบบไมตัดสินหรือไมตอตาน และละท้ิงความกังวลตางๆ ไป ทีมดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ มี
แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นักโภชนาการ เปนตน 
รวมท้ังผูปวยและผูดูแลพรอมท้ังญาติ ทุกคนทำได ทำรวมกันได และสงผลใหการทำงานมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน74

๗๕ 

 
๗๔ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๐ วันท่ี ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๗. 
๗๕ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๑   วันท่ี ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๗. 



๙๑ 

๓) ทานมีวิธีการดำเนินการอยางไรใหผูปวยไดมีการสวดมนตแผเมตตา? 
วิธีการสวดมนตแผเมตตาของผูปวย ผลจากการศึกษาวิจัยพบวา บุคลากรทีมดูแลผูปวย

แบบสหสาขาวิชาชีพ ผูดูแลหรือญาติสวดพรอมกัน หรือกลาวนำ หรือสวดเบาๆ ใหไดยินก็ได เริ่มจาก
กลาว นโม ความนอมนอมพระรัตนไตร ๓ จบ ตามดวย อหรหํฯ สฺวากฺขาโตฯ สุปฏิปนฺโนฯ ตอดวย
อาราธนาเบญจศีล ศีล ๕ และจบดวยบทแผเมตตา บทสวดมนตกอนนอน นับเปนวิธีหนึ่งท่ีทำใหเรามี
ความสุขข้ึนได โดยท่ีในแตละวันเราตองพบเจอกับเรื่องราวมากมาย ท้ังเรื่องท่ีทำใหชีวิตเปนสุข ไป
จนถึงเรื่องราวตางๆ ท่ีทำใหชีวิตวุนวาย เม่ือกลับถึงบานเราตางก็ตองการเวลาพักผอน อยากนอนหลับ
สบายเพ่ือลืมเรื่องราวตางๆ การทองบทสวดมนตกอนนอนจะชวยใหเรามีสมาธิ จิตใจสงบ ผองใส อีก
ท้ังยังเปนการแผสวนบุญสวนกุศลท่ีไดทำมาในแตละวันใหกับเพ่ือนมนุษย หรือสรรพสัตวตางๆ บน
โลก เม่ือเรามีสมาธิ จิตใจเย็นลง จะทำใหเรานอนหลับสบาย ตื่นเชามาจะรูสึกสดใส พรอมท่ีจะสูไปกับ
งาน หรือการเรียนไดอยางมีความสุข ซ่ึงในบทสวดมนตกอนนอน นั้นไมวาจะเปนบทใดก็ตามลวน
แลวแตมีอานุภาพในตัวเองอยูมากมาย อีกท้ังยังแฝงไปดวยขอคิดดีๆ ท่ีจะเปนหลักนำทางใหเรา
ดำเนินชีวิตในทุกวันไปไดอยางราบรื่น ฉะนั้น การสวดมนตกอนนอนถือวาเปนเรื่องท่ีดี ยิ่งปฏิบัติทุก
วันก็จะสงผลท่ีดีในเรื่องของสมาธิ ปญญา ทำใหใจของเราสามารถพิจารณาเรื่องราวตางๆ ไดอยาง
ละเอียด รอบคอบ และใจเย็นมากข้ึน75

๗๖ 
อานิสงสจากการสวดมนต คือ 

๑) สวดมนตเพ่ือถวายเปนพุทธบูชาเปนบุญท่ีไดกลาวคำศักดิ์สิทธิ์ท่ีพระพุทธเจา
บัญญัติไว บทสวดพุทธมนตนั้น มาจากพระโอษฐของพระเจาท่ีไดทรงสอนสั่งสาวกและมีการจำและ
ทองสืบกันมา จนถึงมีการจดบันทึกไวในพระไตรปฎก ผูท่ีไดมีโอกาสสวดมนตในชีวิต เปนการเปลงคำ
ศักดิ์สิทธิ์ถวายเปนพุทธเจา เปนการบูชาพระพุทธเจาและยอมไดบุญกุศล 

๒) เกิดผลดีตอรางกาย คนท่ีสวดมนตเปนประจำนั้น ทางการแพทยสมัยใหมรับรอง
แลววา ทำใหเกิดความสุขไดจริงในจิตใจ สงผลตอรางกายใหหลั่งสารความสุขออกมา รางกายก็จะ
แข็งแรง ใบหนาสดใส ครูบาอาจารยในสมัยโบราณถึงปจจุบันทราบถึงเคล็ดลับลับสำคัญ ใหสังเกตวา
ทานจะมีอายุยืนมาก และบรรพบุรุษของเรานั้น ทานสวดมนตเปนประจำอายุทานยืนยาว  

๓) เปนการบำเพ็ญภาวนาอยางหนึ่ง ทำใหมีสมาธิจิตใจ แจมใส การสวดมนตเปนการ
สรางสมาธิวิธีการหนึ่ง เม่ือจิตท่ีมีสมาธิยอมแจมใส มีกำลัง คิดอานแกไขปญหาอะไรก็จะทำไดงาย
เพราะมีสติกำกับอยู 

๔) เปนท่ีโปรดโปรนของเหลาเทพเทวดาและดวงจิตวิญญาณท้ังปวง แมผูใดไมวาจะ
เปนพรหมเทพเทวดา สรรพสัตวท้ังหลาย ดวงจิตวิญญาณท้ังหลาย เม่ือไดยินบทสวดนั้นจะพบกับ
ความเย็นสบายคลายทุกข ทำใหนิยมชมชอบ และเม่ือยินก็จะชวยปกปองรักษาคนท่ีสวด 

๕) เกิดบุญจากการแผเมตตา เม่ือสวดมนตเสร็จสิ้น มีการแผเมตตาแกตนเอง และ
เหลาสรรพสัตวยอมเกิดอานิสงสบุญเกิดข้ึน 

 
๗๖ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๒   วันท่ี ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๗. 



๙๒ 

๖) ไดรับพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ คนท่ีสวดมนตเปนประจำนั้นยอมไดรับการอวยพรจาก      
สิ่งศักดิ์สิทธิ์เสมอ เพราะเปนผูสรางกรรมดีจากการสวดมนตและแผเมตตา 

๗) สรางสิริมงคลตอตนเอง และครอบครัว ปดเปาภัยพิภัย โรครายไดจริง ทุกบทสวด
มนตนั้นมาจากอักขระท่ีศักดิ์สิทธิ์ มีอำนาจดลบันดาลใหสิ่งอัปมงคลนั้นออกไปจากชีวิต และสรางสิริ
มงคลใหกับคนท่ีสวด ยิ่งสวดมากก็จะมีสิริมงคลมากข้ึน ทำอะไรก็สำเร็จโดยงาย 

๘) สามารถแผบุญไปชวยผูอ่ืนท่ีเดือดรอนได บทสวดมนตทุกบทนั้น สมารถแผบุญ
กุศลไปชวยผูอ่ืนท่ีเดือดรอนไดทุกเรื่อง ยิ่งเปนสายเลือดเดียวกันจะยิ่งเร็วข้ึน เพราะมีท้ังบุญและกรรม
ผูกพันกันมา อานิสงสท่ีดังท่ีกลาวมาขางตนคงพอจะทำใหทุกทานเขาใจ เรื่องอานิสงส หรือประโยชน
ท่ีจะรับจากการสวดมนตไหวพระ นั่งสมาธิ ตลอดจนการแผเมตตาเปนอยางดีแลวอยางไรก็ดีนี่เปน
เพียงประโยชนเบื้องตนเทานั้น ความจริงแลวมีอานิสงสท่ีจะไดรับทางออมทางลึกอีกมากมายกวานี้นัก 
แตเปน “ปจจัตตัง” หรือรูไดเฉพาะตัวของแตละคนไป โปรดจำไวเสมอวา ธรรมะของพระพุทธเจานั้น
ตองปฏิบัติเองถึงจะได 

๙) เปนพ้ืนฐานไปสูการกอนปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานชั้นสูงตอไป เม่ือทุกทานทราบ
ถึงการท่ีจะตองทำอยางไรกอนถึงจะเริ่มตนการสวดมนต ท่ีครบถวนทุกประการแลว  

บทสวดมนตกอนนอนเปนบทสวดท่ีกอใหเกิดอานิสงคกับผูท่ีสวด ทำใหจิตใจสงบ นอน
หลับงาย ตื่นมาสดชื่นเบิกบาน ดังนั้นการสวดมนตกอนนอนทุกคืนเปนประจำ เปนเรื่องท่ี
พุทธศาสนิกชนควรยึดถือปฏิบัติ คำแนะนำกอนเริ่มการสวดมนตกอนนอน เราจะตองทำสมาธิและ
จิตใจในแนวแน จดจออยูกับบทสวดมนต ไมเอาใจไปตามสิ่งรบกวนรอบขาง หรือถาหากใครไม 

สามารถทำได อาจลองสวดมนตชาๆ เปนจังหวะ ใหระลึกถึงองคพระพุทธ พระธรรม   
พระสงค หากการปฏิบัติสำเร็จและเปนประจำสม่ำเสมอก็จะสงผลดีตอตัวเราเปนอยางมาก            
ในทุกดาน76

๗๗ 
๔) ทานมีวิธีการอยางไรในการทำใหผูปวยปลอยวางจากความทุกขใจในเรื่องตางๆ 
วิธีการปลอยวางจากความทุกขใจของผูปวย ผลการศึกษาวิจัยพบวา วางใจอยางไรในยาม

ปวยหนัก ความเจ็บปวยเปนสิ่งท่ีไมมีใครปรารถนา แตก็มิอาจหนีพน แมกระนั้นเม่ือเจ็บปวย ก็ขอให
ปวยแตกาย อยาใหใจปวยไปดวย ใจท่ีสงบเย็นเปนสุขสามารถเกิดไดในกายท่ีเจ็บปวย ขอเพียงแต
วางใจใหถูก ยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึนโดยไมผลักไส ความเจ็บปวยสามารถสอนธรรมใหเราเกิดปญญาได ถา
คุณปวย อยาลืมวาคุณไมไดปวย เพียงแตความปวยอยูในรางกายเทานั้น ความปวยไมใชท้ังหมดของ
คุณ แคเปนสวนหนึ่งในตัวคุณ คุณยังมีสิ่งดีๆ อีกมากมายท่ีสามารถใหความสุขแกคุณในขณะนี้ได อยา
กังวลกับอนาคต อยูกับปจจุบันใหมีความสุข เทานี้ก็พอแลว 

เวลามีความเจ็บปวดไมวาสวนไหนของรางกาย อยาผลักไสมัน ยิ่งผลักไส ยิ่งเปนทุกข แต
ใหลองสังเกตใจของเราแทนวา ตอนนั้นมีความหงุดหงิด หรือความโกรธไหม แคเห็นมัน ก็ชวยไดเยอะ 
เพราะหากไมรูทันอารมณเหลานั้น มันจะสรางความทุกขใจ และทำใหความทุกขกายเพ่ิม เรียกวา 
ทุกขทวคูีณเลย แตถารูทัน มันจะดับไป ความทุกขจะลดลง เหมือนทุกขหารสาม 

 
๗๗ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๓   วันท่ี ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๗. 



๙๓ 

เวลาเจ็บปวดจากความปวยไข พึงระลึกนึกถึงคำพูดของพระทาน ท่ีวา “อันความอยาก
หายจากทุกขเวทนานั้น อยาอยาก ยิ่งอยากใหหายเทาไรก็ยิ่งเพ่ิมสมุทัย ตัวผลิตทุกขมากยิ่งข้ึนเทานั้น 
แตใหอยากรูอยากเห็นความจริงของทุกขเวทนาท่ีแสดงอยูกับกายกับใจเทานั้น นั่นคือความอยากอัน
เปนมรรคทางเหยียบย่ำกิเลส ซ่ึงจะทำใหเกิดผลคือการเห็นแจงตามความจริงของกาย เวทนา จิต       
ท่ีกำลังพิจารณาอยูในขณะนั้น ความอยากรูจริงเห็นจริงนี้มีมากเทาไร ความเพียรพยายามทุกดานยิ่งมี
กำลังมากเทานั้น” 

ความเจ็บปวยและความเจ็บปวดไมไดมีแตโทษ แตมีประโยชน เพราะมันสามารถสอน
ธรรมหรือแสดงสัจธรรมใหเราเห็นความจริงของกายและใจ ลองใชโอกาสนี้พิจารณาธรรมนี้ก็ได        
“แมกายนี้จะกระสับกระสายดวยทุกขเวทนา จิตของเราจะไมกระสับกระสายไปตามกาย กายนี้กำลัง
จะแตก วิญญาณนี้กำลังจะดับ เพราะมันเปนของไมเท่ียง ไมใชของเราชางมัน” การยอมรับเปนหัวใจ
ของการเผชิญกับความทุกข ไมวาจะเปนการยอมรับความเจ็บปวด ความเปนไปของรางกาย ความ
เปนไปของสมอง หรือความสามารถของตัวเอง ถาเรายอมรับได ความทุกขก็จะนอยลง 

มีคนไขคนหนึ่ง เปนมะเร็งสุดระยะทาย พอไปเอกซเรยปอด พบวาปอดขาวไปท้ังปอด ที
แรกหมอไมเชื่อผล เพราะคนไขมีอาการเหมือนคนปกติ ไปเอกซเรยอีก ก็ไดผลเหมือนเดิม แปลวาน้ำ
ทวมปอด ขนาดน้ำทวมปอด คนไขก็ยังไมรูสึกทุกขทรมาน เขาบอกวาเขาหายใจเทาท่ีหายใจได แมน้ำ
ทวมปอด ก็ไมต่ืนตกใจเพราะเขามีสติ เขาพูดเลนๆ วาหายใจทางผิวหนัง น้ำทวมปอดแตก็ยังพอ
หายใจได สวนหนึ่งเพราะเขาใชสมาธิชวยดวย อันนี้แสดงวาแมกายไมไหวแตจะทุกขหรือไมอยูท่ีใจ ถา
ใจไมตื่นตระหนกก็ยังพออยูได แตถาตื่นตระหนกเม่ือไหร ก็แยเลยเม่ือนั้น 

ความเจ็บปวดทางกาย หรือทุกขเวทนาทางกาย ถือวาเปนเรื่องเล็กนอยมากเม่ือเทียบกับ
ความทุกขทางใจ คนเราแมรางกายปกติ แตมีความทุกขทางใจ ก็จะมีอาการกระสับกระสาย อยูไม   
เปนสุข แตถึงจะมีทุกขเวทนาทางกาย การหายใจติดขัด แตถาใจไมวิตกกังวล ก็ยังพออยู ได          
ประคับประคองตนเองไปได สาเหตุท่ีใจไมวิตกกังวลก็เพราะยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึนได 

ไมวาอะไรจะเกิดข้ึน หากยอมรับความจริงและยอมรับความเปนไป จะชวยใหใจไมทุกข 
รางกายของเรานั้นเปรียบเหมือนบาน เม่ือแกชราและลมปวย รางกายก็ไมตางจากบานท่ีผุพังเต็มท่ี 
ใกลจะพังครืนลงมา ผูท่ีไมประมาท เห็นความจริงของชีวิต ยอมเตรียมใจพรอมเสมอวาบานหลังนี้จะ
พังลงมาเม่ือไหร เม่ือมันพังลงมา ก็พรอมก็ท้ิงบานหลังนี้ ในยามนั้นพึงระลึกถึงคำของพระเรวัตเถระ  
วา “เราไมยินดีตอความตาย ไมเพลิดเพลินตอชีวิต รอคอยเวลาตายอยู เหมือนลูกจางรอใหหมดเวลา
ทำงาน” ชายคนหนึ่ง ท่ีปวยระยะสุดทาย พูดไดนาสนใจวา “ชีวิตนี้ฉันบรรลุทุกอยางท่ีตองการแลว 
ตอนนี้ฉันกำลังรอพิธีมอบรางวัล” ความตายไมใชสิ่งนากลัว วันท่ีเราตายคือวันท่ีเราทำงานเสร็จสิ้น
แลว มีรางวัลหรือคาจางรออยูขางหนา นั่นคือความสงบ และสำหรับชาวพุทธ เราเชื่อวามีสุคติ      
เปนท่ีหมาย77

๗๘ 
 
 

 
๗๘ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๔   วันท่ี ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๗. 



๙๔ 

ทำอยางไรจึงจะผานความทุกขยากครั้งนี้ไปได 
มนุษยสามารถท่ีจะเรียนรูในการชวยเหลือตัวเองใหกาวขามผานออกจากความทุกขยาก

นั้นไปได สิ่งท่ีเปนตัวกำหนดชะตากรรมของคุณนั้นไมใชเรื่องของความอดทนแตกลับเปนความสัมพันธ
ของคุณท่ีมีตอความเปนจริง ตอตัวคุณเองและตอคนอ่ืน วิธีคิดและวิธีการท่ีคุณจะสามารถนำมาใชให
เปนประโยชนในการเผชิญกับความทุกขยากท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนคุณสมบัติทางจิตใจท่ีทุกคนมีอยูแตอาจ  
มีมากไมเทากัน ซ่ึงความจริงแลวเราสามารถพัฒนาใหมีมากข้ึนและเพียงพอท่ีจะชวยใหเราผานพน
ความยากลำบากไปดวยดี ดวยการปรับตัวเองดังตอไปนี้ 

การปรับความคิด ยอมรับความจริงวาความทุกขยากเปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมไดและเปนสวน
หนึ่งของชีวิต การพยายามหลีกเลี่ยงหรือตอตานจะยิ่งทำใหมันคงอยูกับเราอีกนาน ถามองใหดีจะเห็น
วาในโลกนี้ลวนเปนเรื่องราวของชีวิตท่ีตองมีการตอสูดิ้นรนเพ่ือความอยูรอดอยูทุกหนแหง ความทุกข
ยากเปนของสาธารณะท่ีสามารถพบไดท่ัวไปในสถานการณตางๆ ท่ัวโลก เชน น้ำทวม สึนามิ สงคราม 
การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 และภัยพิบัติทุกประเภท หรือแมแตในครอบครัวของเราและ
ของเพ่ือน ก็ยังมีเรื่องท่ีเก่ียวของกับความตาย การสูญเสีย และเหตุการณรายแรงตางๆ ท่ีเกิดข้ึน 

ยอมรับวาการเปลี่ยนแปลงเปนสวนหนึ่งของชีวิต (อนิจจัง) สิ่งท่ีคาดหวังและตั้งใจจะทำ
บางอยางอาจไมสามารถกระทำไดเนื่องจากมีเหตุการณท่ีไมคาดคิดไดเกิดข้ึนในชีวิต และการยอมรับ
วาสิ่งท่ี เกิดข้ึนก็ไดเกิดข้ึนแลว ไมสามารถเปลี่ยนแปลงอะไรได จะชวยให จดจออยู กับสภาพ
สถานการณในปจจุบันท่ี จะสามารถเปลี่ยนแปลงใหดีข้ึนได 

จัดการกับความคิดอัตโนมัติ การพยายามทำความเขาใจวา คิดอยางไรตอสถานการณทุกข
ยากท่ีไมรูวาจะมีผลลัพธเปนอยางไรเปนสิ่งท่ีมีประโยชนมาก ถาสังเกตความคิดท่ีเกิดข้ึนจะพบวา จะมี
ความคิดอัตโนมัติมากมายเก่ียวกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนและสวนใหญจะเปนความคิดลบซ่ึงเปนความคิด
ท่ีไมผานกระบวนการของการใชเหตุผล และไมเกิดผลดีตอการแกไขปญหาขณะเดียวกันก็อาจรบกวน
ตอการดำเนินชีวิตประจำวัน ขัดขวางการนอนหลับและการมีสุขภาพกาย-ใจท่ีดี ควรปลอยวาง
ความคิดอัตโนมัติดานลบเหลานี้ โดยการฝกสติสังเกตรับรูลมหายใจท่ีปลายจมูก พยายามอยางดีท่ีสุด
เทาท่ีจะทำได เพ่ือใหมีสติจดจออยูกับลมหายใจ ถาใจเผลอไปคิดเรื่องอ่ืนก็ดึงกลับมารับรูลมหายใจ
ใหม หรือฝกสติรับรูวากายกำลังทำอะไร ยืน เดิน นั่ง เค้ียวอาหาร ทำไปเรื่อยๆ ไมวาจะทำอะไรอยู 
จนรูสึกวาหลุดออกจากการหมกมุน ครุนคิดในเรื่องเดิมๆ และรูสึกผอนคลาย  

การฝกดังกลาวถือเปนการฝกกลามเนื้อแหงการปลอยวาง เพ่ือชวยใหหลุดออกจากวงจร
ของความคิดลบ การหม่ันฝกฝนเปนประจำจะชวยใหมีทางเลือกในการออกจากความคิดลบไดทุกขณะ
เม่ือตองการ 

มองโลกในแงดีเขาไว แมดูเหมือนจะเปนการยากท่ีจะคิดบวกเม่ือชีวิตไมเปนไปตามท่ีคุณ
ตองการ แตการมองโลกในแงดีจะชวยใหจัดการกับสถานการณท่ีตึงเครียดไดดีข้ึน ชวยลดผลกระทบ
ของความเครียดตอสุขภาพกาย ขณะเดียวกันก็ชวยใหยอมรับความเปนจริงไดเร็วข้ึน เพราะความ
ยืดหยุนเปนเรื่องของการสงบใจไวไดและประเมินสิ่งตางๆ แทนท่ีจะเพียงแคมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ
สิ่งท่ีเกิดข้ึนเทานั้น แตการมองโลกในแงบวกทำใหคนบางกลุมเกิดการปรับตัวมองเห็นวาความทุกข
ยากครั้งนี้ เปนความทาทายของชีวิต และหางานใหมทำ การมองโลกในแงดีและมีความหวังจะชวยให



๙๕ 

คุณคาดหวังวาสิ่งดีๆ จะเกิดข้ึน ลองนึกภาพวาตองการอะไร แทนท่ีจะหมกมุนครุนคิดอยูกับสิ่งท่ีคุณ
กลัวหรือกังวล78

๗๙ 
การปรับอารมณ พูดระบายความรูสึกทุกขใจออกมา อยาพยายามเก็บกด ปดก้ันท่ี

ความรูสึกหรืออารมณเศราท่ีเกิดข้ึน และถาหากยังหาใครสักคนท่ียินดีและพรอมท่ีจะรับฟงความรูสึก
อัดอ้ันตันใจในขณะนั้นไมได สามารถพูดกับหมา แมว ตนไม พืชผักตางๆ หรือแมกระท่ังการพูด
ออกมาดังๆ กับตัวเองเม่ืออยูตามลำพัง เพราะการพูดเปนสิ่งท่ีดีตอจิตใจ คำพูดท่ีสอดแทรกความรูสึก
ออกไปดวยจะชวยทำใหความตึงเครียดทางอารมณลดลง 

รักษาอารมณขันไว ถาสามารถหัวเราะเยาะกับความทุกขท่ีเกิดข้ึนได ก็จะมีภูมิคุมกัน    
ตอความเครียดและความทุกขเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้เพราะอารมณขันชวยเวนระยะหางระหวางจิตใจกับความ
ทุกขท่ีเผชิญอยู ชวยปรับเปลี่ยนมุมมองใหคุณเห็นสถานการณในสภาพท่ีตรงจริงยิ่งข้ึนในแงบวก 

การปรับการกระทำ พัฒนาความเขมแข็งภายในตนเอง คนท่ีเชื่อม่ันวาความสามารถใน
การควบคุมจัดการกับปญหามีศูนยกลางจากความเขมแข็งภายในตนเอง ยอมผานพนความทุกขได
ดีกวาคนท่ีคิดวามาจากคนอ่ืนหรือปจจัยภายนอก ขณะเดียวกันคนท่ีมีความยืดหยุนทางจิตใจจะมอง
โลกตรงกับความเปนจริงและเชื่อวาแมจะไมสามารถควบคุมสถานการณท่ีเกิดข้ึนได แตยังสามารถ
ควบคุมชีวิตของตนเองได จากการเลือกใชวิธีการในการตอบสนองตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึนอยาง
เหมาะสม มีแนวทางการแกปญหามากข้ึน และรูสึกควบคุมไดมากข้ึนจะทำใหเกิดความเครียดนอยลง 

คงไวซ่ึงสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน ผูคนท่ียังคงติดตอสื่อสาร มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืนยอม
สามารถเผชิญกับชวงเวลาแหงความทุกขยากไดดีกวาคนท่ีรูสึกวาตัวเองโดดเดี่ยวอางวาง ท้ังนี้เพราะ
สัมพันธภาพท่ีดีกับคนรอบขางไมวาจะเปน แฟน สามี ภรรยา เพ่ือนๆ ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน หรือ
แมแตกลุ ม/ชมรมท่ี เปนสมาชิกทางการแพทย  บุคลากรทีมดูแลผูป วยระยะสุดท ายแบบ
ประคับประคองอยู อาจเปนโอกาสในการไดระบายความรูสึก ไดรับขวัญกำลังใจและแรงบันดาลใจท่ีดี
ท่ีจะชวยใหผานพนความทุกขยากในครั้งนี้ไดดีกวาการแยกตัวอยูกับความวิตกกังวลอยางเพียงลำพัง 

การดูแลเอาใจใสตัวเอง ความเจ็บปวดทางอารมณอยางรุนแรงอาจทำใหละเลยไมใสใจ
เรื่องการกิน การนอน หรือการออกกำลังกาย แตรางกายและจิตใจจะไมสามารถรับมือกับชวงเวลา     
ท่ียากลำบากนี้ไปไดอยางมีประสิทธิภาพไดเลย หากไมไดใหการดูแลพวกมันอยางเหมาะสม พยายาม
ใหโอกาสตัวเองอยางดีท่ีสุดในการฟนตัวกลับสูสภาพปกติ โดยการใหความสำคัญในเรื่องของการนอน
หลับรับประทานอาหารตามปกติ และออกกำลังกายใหมาก ไมวาการจูงใจตัวเองใหกลับมาใสใจ     
ในการดูแลรางกายจะยากแคไหนก็ตาม คุณก็สามารถทำไดโดยการใหกำลังลังใจตัวเอง 

การแสวงหาความชวยเหลือ คนจำนวนมากสามารถใชความเขมแข็งภายในจิตใจของ
ตนเองและวิธีการดังกลาวขางตนก็อาจเพียงพอสำหรับการกาวขามผานความทุกขยากในชีวิตไปได แต
ในบางคนอาจยังคงติดขัดหรือมีปญหาในการฟนตัวกลับสูภาวะปกติ การแสวงหาความชวยเหลือจาก
บุคลากรผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตนับเปนสิ่งสำคัญและเปนประโยชนในการชวยสงเสริมใหบุคคล
สามารถผานพนชวงเวลาแหงความยากลำบากนี้ไปได 

 
๗๙ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๕   วันท่ี ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๗. 



๙๖ 

ความยืดหยุนทางจิตใจไมไดเปนลักษณะท่ีติดตัวมาตั้งแตเกิดแตเปนสิ่งท่ีเราสามารถท่ีจะ
เรียนรูและพัฒนาใหเกิดข้ึนไดตลอดเวลา โดยการฝกจิตใจใหคุนเคยกับการเผชิญกับความยากลำบาก
ในชีวิตประจำวัน เผชิญกับสถานการณใหมท่ีไมเคยพบมากอนหรือไมมีแนวทางแกไขมากอน และ
พยายามพัฒนานิสัยในการเอาชนะอุปสรรค ซ่ึงเม่ือใดถึงคราวท่ีตองเผชิญกับความทุกขยากแสนสาหัส
ในชีวิต ความยืดหยุนทางจิตใจนี่แหละจะชวยใหเราสามารถผานพนชวงสถานการณวิกฤตินั้นๆ ไปได
ดวยดี และไดระลึกไวเสมอวา มีเพียงจิตใจเทานั้นท่ีจะสามารถเยียวยารักษาสิ่งท่ีจิตใจสรางข้ึนมาได79๘๐ 

วิธีปฏิบัติใหใจไมปวยตามรางกาย ตัวปวยแตใจไมปวย ทำอยางนี้ คือ ผลการศึกษาวิจัย
พบวา เม่ือเราตองพบเจอกับความปวยไข แนนอนวารางกายของเราตองไดรับความทุกขทรมานอัน
เปนเรื่องธรรมดาของโลกนี้อยูแลวแนนอน แตถาหากใจของเรานั้นรูสึกทุกขตามไปดวย ก็จะยิ่งสงผล
ใหสถานการณเลวรายมากข้ึน ท้ังท่ีรางกายของเราอาจจะไมไดเจ็บปวยรุนแรงมากมายขนาดนั้น 
ดังนั้นการพยายามปรับอารมณใหใจตนเองปลอยวางมากข้ึน โดยอาจจะใชวิธีการฝกสมาธิ นั่ง
วิปสสนากรรมฐานเพ่ิมเติม เพ่ือทำใหใจของเรามีภูมิคุมกันในการตอสูกับโรคราย ใหเราสามารถวางใจ
เปนกลาง มองทุกอยางในความเปนจริง และเรียนรูความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนจากกายของเราวาเปนเพียง
อาการรู โดยไมตองไปยึดติดใหใจพลอยปวยไปดวย 

จากความเจ็บปวยจนเปนโรคเรื้อรัง เปนสิ่งท่ีไมมีใครอยากใหเกิดข้ึนอยางแนนอน เพราะ
การท่ีตองทนอยูกับความเจ็บปวยเปนเวลานานอาจทำใหสุขภาพโดยรวมแยลง และอาจสงผลกระทบ
ตอชีวิตดานตางๆ อีกดวย แตในเม่ือเกิดโรคข้ึนแลว สิ่งท่ีผูปวยควรทำ คือดูแลสุขภาพตนเอง และ
หาทางอยูรวมกับโรคเรื้อรังอยางปลอดภัยและมีความสุขท่ีสุด โรคเรื้อรังนั้นมีหลายลักษณะและ
เกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุ โดยอาจเกิดข้ึนในรางกายเปนเวลานานกวาจะแสดงอาการ และอาจทำให
อวัยวะบางสวนในรางกายเกิดปญหาหรือใชงานไดไมเต็มท่ี ซ่ึงโรคเรื้อรังบางชนิดยังไมสามารถรักษาให
หายขาดได ทำไดเพียงควบคุมไมใหอาการรุนแรงข้ึนหรือลุกลามไปยังอวัยวะสวนอ่ืนๆ  

ฉะนั้นการรูจักอยูรวมกับโรคเรื้อรังใหมีความสุข จึงเปนเรื่องท่ีทุกครอบครัวควรเรียนรูและ
เตรียมพรอม โดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีผูสูงวัยปวยกระเสาะกระแสะ เพราะโรคเรื้อรังบางอยางอาจเปน
ความเจ็บปวยท่ีอยูกับเราไปตลอดชีวิต แตในเม่ือยังตองใชชีวิตอยูตอไป สิ่งท่ีควรทำคือยอมรับ ทำ
ความเขาใจ และหาทางท่ีจะดำเนินชีวิตตอไปไดอยางมีความสุขท่ีสุด ขอแนะนำวิธีชวย “ตัวปวยแตใจ
ไมปวย” ดังนี้ 

๑) ทำความเขาใจโรคท่ีเปนอยู ควรศึกษาและทำความเขาใจโรคท่ีเปนอยูใหดีท่ีสุด 
โดยอาจหาขอมูลดวยการสอบถามแพทยหรือคนหาขอมูลตามแหลงท่ีนาเชื่อถือ เพ่ือใหทราบ
รายละเอียดของโรค หาวิธีรับมือและดูแลตัวเองใหดียิ่งข้ึน 

๒) รักษาสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ การรักษาสุขภาพใหแข็งแรงนั้นถือเปนเรื่อง
สำคัญในการใชชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือปวยดวยโรคเรื้อรังอยู ซ่ึงอาจทำไดโดยออกกำลังกายอยาง
เหมาะสมเปนประจำ หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิตในดานตางๆ เชน รับประทานอาหารให   
ครบ ๕ หมู พักผอนใหเพียงพอ เลิกสูบบุหรี่ และเลิกดื่มสุรา เปนตน 

 
๘๐ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๖   วันท่ี ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๗. 



๙๗ 

๓) จัดการกับอารมณและความคิดของตนเอง นอกจากความเจ็บปวยทางกายแลว 
ความเครียด ความกดดัน ความกังวล และความเศรา ก็ลวนเปนอุปสรรคของการใชชีวิตรวมกับโรค
เรื้อรัง ผูเปนโรคเรื้อรังจึงควรจัดการกับความคิดของตนเอง โดยพยายามเขาใจความเปนจริง ไมโทษ
ตัวเอง ลดความคาดหวังลงบาง หรืออาจใชวิธีฝกสมาธิเพ่ือชวยใหผอนคลายและจัดการกับความคิด
ความรูสึกของตนเองไดดีข้ึน ถาจิตใจปวยและออนแอ สามารถรักษาไดเชนกัน พยายามปรับทัศนคติ
มุมมองใหมกับสิ่งรอบขาง คิดบวกอยางสรางสรรคอาจจดจำสิ่งเล็กนอย ท่ีทำใหเรายิ้มไดในแตละวัน
ไว เม่ือจิตใจซึมเศราจะไดรูวายังมีสิ่งดีๆ อีกมากมายท่ีไดรับ อาจใชระยะเวลามากสักหนอยแตไมนา
เกินความพยายาม 

๔) รับการรักษาและทำตามคำแนะนำของแพทยอยางเต็มท่ี ผูท่ีเปนโรคเรื้อรังควรไป
พบแพทยอยางสม่ำเสมอเพ่ือความตอเนื่องของการรักษา และควรปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย
อยางเครงครัด รับประทานยาใหตรงตามท่ีแพทยแนะนำ สอบถามแพทยในสวนท่ีสงสัยหรือไมเขาใจ 
เพ่ือใหการรักษามีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ใหครอบครัวและคนรอบขางคอยเปนกำลังใจ การปวยเปน
โรคเรื้อรังนั้นอาจทำใหผูปวยรูสึกแยกับตนเองและสิ่งรอบขาง จึงเปนหนาท่ีของคนในครอบครัวและ
คนรอบขางท่ีตองคอยใหกำลังใจผูปวย ใหรูสึกวาไมไดอยูตัวคนเดียว ชีวิตของตนยังมีคุณคา เพ่ือใหมี
กำลังใจในการใชชีวิตตอไป 

๕) หันมาทำความรูจักกับจิตใจของตัวเองใหมากข้ึน ทบทวนดูจิตดูใจของตัวเอง ฝก
ปรับใจใหสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงไดโดยใหมีความอึดอัดเกิดข้ึนนอยท่ีสุด แมจะไมใชเรื่องงาย
นักในการปรับสภาพจิตใจและทัศนคติเชิงบวกของตัวเองใหยอมรับความเปลี่ยนแปลง แตหากทำไดก็
จะทำใหจิตใจเปนสุขข้ึน และรางกายก็จะกลับมาแข็งแรงไดอยางไมยาก ถึงกายจะปวยแตใจจะไมปวย 
วิธีการรักษาใจท่ีจะไมใหปรุงแตง ก็คืออยูกับอารมณท่ีดีงาม จะเห็นวาในเวลาท่ีเจ็บไขไดปวยนี้        
จะตองการกําลังใจมาก ถาไมสามารถจะมีกําลังใจดวยตนเองก็ตองอาศัยผูอ่ืนมาชวย  

ผูท่ีจะชวยใหกําลังใจไดมากก็คือญาติพ่ีนอง  ตัวเองตองฝกจิตใจใหเขมแข็ง ใหจิตใจ
สบาย การตั้งใจอยางนี้ เรียกวามีสติ ทําใหจิตใจไมตกอยูในอํานาจครอบงําของความแปรปรวนในทาง
รางกาย รักษาใจไว ทําใหจิตใจนั้นไมพลอยหงุดหงิด ไมพลอยออดแอด ไมพลอยแปรปรวนไปตาม
อาการทางรางกาย80

๘๑ 
๕) ทานมีวิธีการสนทนาธรรมกับผูปวยมากนอยเพียงใด และทานมีวิธีการอยางไร 
วิธีการสนทนาธรรมกับผูปวยมาก หรือธรรมะเยียวยาผูปวย ผลการศึกษาวิจัยพบวา 

ธรรมะเยียวยาผูปวย การดูแลผูปวยตามหลักคำสอนพระพุทธศาสนา ในบทบาทของพระสงฆ การ
ดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Paliative Care) ประยุกตหลักธรรมคำสอนพระพุทธศาสนา สงผล
ใหผูปวยมีกำลังใจ ปติ สงบ พบวาผูปวยระยะนี้สวนมากกำลังใจไมดี จึงไปชวยตรงจุดนี้ ไปสนทนา
ธรรม ใหกำลังใจ สอนการเจริญสติ การภาวนา ในรายท่ีมีสติ และใชบทสวดมนตโพชฌังคปริตรสูตร 
สวดใหฟง อธิบายขอธรรม ผูปวยกำลังใจดีข้ึน ท่ีสำคัญญาติผูปวยก็ดีใจ ปติใจ ขอควรระวัง คือ         
๑) รักษาความลับของผูปวย ๒) การสนทนาตองไมทำใหผูปวยตีความวาตนเองกำลังแยมากๆ ตองใช

 
๘๑ สัมภาษณ ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๗   วันท่ี  ๕  กรกฎาคม ๒๕๖๗. 



๙๘ 

เทคนิค ๓) ในวอรดท่ีเปนหองรวมเสียงสวดมนตอาจเปนเสียงท่ีคนไขบางคนคิดวาตนเองใกลตาย จึง
ตองระมัดระวัง ๔) ควรปดทายดวยการนำแผเมตตาอุทิศบุญแกเจากรรมนายเวร ผูปวยจะรูสึกดีมากๆ 
๕) ตองกระทำทุกข้ันตอนดวยจิตท่ีเมตตากรุณาจริงๆ ออกมาจากภายใน ผูปวยจะรับและสัมผัสได 

การสนทนาธรรม เปนกระบวนการหนึ่งของการถายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรูองค
ความรูและประสบการณระหวางผูรูหรือผูทรงคุณวุฒิดานพุทธศาสนาดวยกัน ซ่ึงอาจเปนบรรพชิต
ดวยกันหรือบรรพชิตกับฆราวาสหรือฆราวาสกับฆราวาสดวยกันก็ได การสนทนาอาจเกิดข้ึนแบบ
ธรรมชาติหรือไมเปนทางการ เชน โยมไปเยี่ยมหรือทำบุญกับพระภิกษุท่ีตนคุนเคย เคารพนับถือ ฝาย
ใดฝายหนึ่งอาจหยิบยกหัวขอธรรมมาถามหรือโยมมีปญหาครอบครัวก็อาจปรึกษาขอคำแนะนำจาก
พระภิกษุรูปนั้นก็ได หรือาจสนทนาธรรมอาจจัดเปนแบบทางการ เชน การจัดเทศน ปุจฉา-วิสัชนา 
ระหวางพระภิกษุ ๒ รูป หรือ ๓ รูป ในงานบุญงานกุศล ในวันสำคัญทางศาสนาหรือวันเทศนมหาชาติ
ประจำปของวัด โดยมีญาติโยมฟงเปนจำนวนมากก็ได นอกจากนั้นอาจจัดสนทนาธรรมในหลักสูตร
การฝกอบรมเก่ียวกับเรื่องธรรมะในการสัมมนาหรือเรียนในชั้นเรียนก็ได การสนทนาธรรมถือวามี
คุณประโยชนมากตอการเรียนรู  และการเผยแพรพระพุทธศาสนาใหกวางขวาง เพ่ือจรรโลง
พระพุทธศาสนาใหม่ันคงสืบตอไป ท้ังนี้เพ่ือชวยเหลือประชาชนใหมีคุณธรรมจริยธรรมและมีความสุข 
สงบ สรางสรรค รวมกันเปนสังคมท่ีอยูเย็นเปนสุข มีสามัคคีธรรมและเจริญรุงเรืองล้ำยุค ล้ำสมัย      
ในสังคมโลกตอไป 

หลักปฏิบัติการเยียวยาใจผูปวยตามหลักพระพุทธศาสนา ผลการศึกษาวิจัย พบวา ตาม
หลักธรรมการเยียวยาจิตใจทางพระพุทธศาสนา “คิลานสูตร” วาดวยคนไขและบุคคลผูเปรียบ        
ดวยคนไข ภิกษุท้ังหลาย คนไข ๓ จำพวกนี้ มีปรากฏอยูในโลก คนไข ๓ จำพวกไหนบาง คือ 

๑) คนไขบางคนในโลกนี้ ไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะหรือไมไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะ   
ก็ตาม ไดยาท่ีเปนสัปปายะ หรือไมไดยาท่ีเปนสัปปายะก็ตาม และไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสม หรือ
ไมไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสมก็ตาม ยอมไมหายจากอาพาธนั้นไดเลย 

๒) คนไขบางคนในโลกนี้ ไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะ หรือไมไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะ   
ก็ตาม ไดยาท่ีเปนสัปปายะ หรือไมไดยาท่ีเปนสัปปายะก็ตาม และไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสม หรือ
ไมไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสมก็ตาม ยอมหายจากอาพาธนั้นได 

๓) คนไขบางคนในโลกนี้ ไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะจึงหายจากอาพาธนั้น เม่ือไมได
ยอมไมหาย ไดยาท่ีเปนสัปปายะจึงหายจากอาพาธนั้น เม่ือไมไดยอมไมหาย และไดคนพยาบาลท่ี
เหมาะสมจึงหายจากอาพาธนั้น เม่ือไมไดยอมไมหาย 

บรรดาคนไข ๓ จำพวกนั้น คนไขใดไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะจึงหายจากอาพาธนั้น เม่ือ
ไมไดยอมไมหาย ไดยาท่ีเปนสัปปายะจึงหายจากอาพาธนั้น เม่ือไมไดยอมไมหาย และไดคนพยาบาลท่ี
เหมาะสมจึงหายจากอาพาธนั้น เม่ือไมไดยอมไมหาย เพราะอาศัยคนไขนี้แล เราจึงอนุญาตอาหาร
สำหรับภิกษุไข อนุญาตยาสำหรับภิกษุไข และอนุญาตคนพยาบาลสำหรับภิกษุไข ก็เพราะอาศัยคนไข
นี้ คนไขแมอ่ืนๆ ก็ควรไดรับการพยาบาลดวย81

๘๒  

 
๘๒ องฺ.ติก. (ไทย)  ๒๐/๒๒/๑๖๙. 



๙๙ 

กระบวนการเยียวยาใจผูปวยดวยธรรมะ เปนการพัฒนากระบวนการสรางจิตอาสาของ
กลุมพระ พบวา กลุมพระใหความหมายจิตอาสาวาเปนความสมัครใจ เต็มใจ ตั้งใจทำ และเสียสละท้ัง
แรงกายและแรงใจหรือทรัพยสิน ในการทำกิจกรรมหรือสิ่งท่ีเปนประโยชนแกผู อ่ืนโดยไมหวัง
ผลตอบแทน และมีความสุขท่ีไดชวยเหลือผู อ่ืน กระบวนการสรางจิตอาสา มี ๔ ประเด็น คือ           
๑) ปลูกฝงใหตระหนักถึงความสำคัญของจิตอาสา ๒) การเตรียมความพรอมท้ังดานรางกายจิตใจ 
ดานความรู และการติดตอสื่อสาร ๓) การสรางความเชื่อม่ันในตน และ ๔) การเขารวมกิจกรรมอยาง
ตอเนื่องประสบการณตอการพัฒนาดานจิตอาสา คือ ทำใหไดรับการพัฒนาใหเปนคนเกง คนดี และใช
ชีวิตอยางมีความสุข และเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

๖) การใชหลักธรรมคำสอนทางพระพุทธศาสนามีสวนชวยในการรักษาผูปวยหรือไม  
หลักธรรมคำสอนทางพระพุทธศาสนามีสวนชวยในการรักษาผูปวย ผลการศึกษาวิจัย

พบวา การดูแลรักษาดวยธรรมะ ในพระไตรปฎกจะพบวามีการใช ๒ วิธีดวยกัน คือ ใชสวดใหคนปวย
ฟง และคนปวยนำหลักธรรมมาปฏิบัติเพ่ือระงับความเจ็บไข การสวดพระปริตร หมายถึง การใชบท
สวดตางๆ สาธยายใหคนปวยฟง การฟงสาธยายธรรม ทำใหกายผอนคลายไมเครียดได เม่ือกายผอน
คลายไมเครียด จิตก็ตั้งม่ันไมหวั่นไหว สามารถใชปญญาพิจารณาเขาถึงความจริงแหงชีวิต และทำจิต
ใหมีสุขภาพสมบูรณเต็มท่ี กายท่ีเครียดจากความเจ็บไขก็จะผอนคลาย ปรับเขาสูสภาพปกติไดงาย 
กรณีดังกลาวนี้ พบท้ังกรณีการสวดใหฆราวาสญาติโยมฟง การสวดใหพระภิกษุดวยกันฟง รวมกระท่ัง
การสวดใหพระพุทธเจาฟง 

การสวดในลักษณะดังกลาว สงผลหลายลักษณะ เชน ในรายท่ีอาการหนัก ไมไหว ไมรอด
แลว ก็ถือเปนการชวยประคองจิตใหอยูในฐานะท่ีควร ท่ีเหมาะสม อยางนอยก็พอจะประกันไดวา 
หากตายไปในสภาพจิตแบบนี้ ไมไปสูทุคติแนนอน 

ขอนี้ไดกลายมาเปนแบบแผนสำหรับการปฏิบัติของชาวพุทธในปจจุบัน ในกรณีญาติ      
พ่ีนองพิจารณาแลวเห็นวา ผูปวยไมรอดแลวก็จะนิยมนิมนตพระมาสวด และเรียกการสวดชนิดนี้   
ตามภาษาชาวบานงายๆ วา “สวดตัดกรรม” ในรายท่ีเปนพระสงฆสาวก ทานไดรับการฝกจิตมาดีแลว 
มีพลังจิตสูง การสวดพระปริตรจะสงผลใหหายจากอาการปวยไขได การรักษาโรคดวยการสวดพระ
ปริตรใหฟงจึงพบเห็นไดบอยท้ังในคัมภีรพระไตรปฎก และคัมภีรอรรถกถา 

สวนการนำหลักธรรมมาปฏิบัติเพ่ือระงับความเจ็บปวย เชน อิทธิบาท ๔ อันมี ฉันทะ 
วิริยะ จิตตะ และวิมังสา มีอานุภาพตรงท่ีทำใหเราไดเรียนรูชีวิตจากความเจ็บไข เรียนรูโรคภัยไขเจ็บ
ท่ีเกิดข้ึนกับตนและหาหนทางเยียวยาแกไขเพ่ือระงับความเจ็บปวดใหบรรเทาเบาบางไป เม่ือมี       
อิทธิบาท ๔ เราก็จะมีความหนักแนน อดทน สืบคนหาเหตุแหงความเจ็บไข ทำใหเราไดเรียนรูโรคภัย
ตางๆ ท่ีเกิดกับตน จนเขาใจโรคและวิธีการเยียวยารักษาได 

แตท่ีเนนเปนการเฉพาะก็เห็นจะเปน ในมหาสติปฏฐานสูตรและอานาปานสติสูตร ไดพูด
ถึงการเจริญสติและการทำสมาธิดวยการกำหนดลมหายใจเขา-ออก ท้ัง ๒ พระสูตรนี้ นับวาเปนยอด
ของการทำกายและใจใหสงบผอนคลายไมเครียด โดยเฉพาะอยางยิ่งผูท่ีประสบกับโรคภัยไขเจ็บตางๆ 
ทางกายและใจ การเจริญสติทุกขณะท่ีเคลื่อนไหวและการทำสมาธิ ยอมชวยใหจิตตั้งม่ัน สงบ ผอน
คลาย เม่ือกายผอนคลาย อวัยวะตางๆ ก็จะทำงานปกติมีดุลยภาพ รางกายก็สามารถซอมแซม ทำลาย 
และตอตานโรคท่ีคุมคามเราได 



๑๐๐ 

การปองกันการเกิดโรคดวยขอปฏิบัติสุขอนามัยในวัตร ๑๔ นับไดวาพระพุทธองคไดวาง
หลักการดำเนิน 

ชีวิตท่ีดีงาม ซ่ึงนำไปสูการดูแลปองกันตัวเองจากทุกขและโรคภัยไขเจ็บตางๆ ไมวาจะเปน
ธรรมเพ่ือสงเสริมความเปนมนุษย ธรรมเพ่ือดำเนินชีวิตใหงอกงาม ธรรมเพ่ือสงเสริมชีวิตท่ีดีรวมกัน 
ธรรมเพ่ือชีวิตครอบครัว ธรรมเพ่ือความสัมพันธในสังคม ธรรมเพ่ือความอยูดีทางเศรษฐกิจ และธรรม
สำหรับภิกษุสงฆ ฯลฯ พระพุทธองคไดตรัสไวมากมายหลายแหงดวยกัน รวมท้ังวัตรปฏิบัติท่ีพูดถึง
มารยาท ความสะอาด และความเปนระเบียบเรียบรอยของภิกษุสงฆ ไมเวนแมแตเรื่องถายอุจจาระ 
ปสสวะ เรื่องการลางบาตร การขบฉัน ฯลฯ ลวนแสดงใหเห็นถึงสุขอนามัยท่ีพระพุทธองคตรัสสอน
ภิกษุมา เชน วัตรปฏิบัติเก่ียวกับท่ีอยูอาศัย ๑ ใน ๑๔ ขอ ท่ีพระสงฆตองถือปฏิบัติขณะพำนักอยูท่ีใด
ท่ีหนึ่ง ซ่ึงจัดวาเปนสุขอนามัยข้ันพ้ืนฐานสำคัญของพระสงฆนอกจากหลักธรรมท่ีกลาวมาขางตน เพ่ือ
ปองกันโรคภัยไขเจ็บอันเนื่องมาจากความสกปรกรกรุงรังของเครื่องใชไมสอยตางๆ ในท่ีอยูอาศัย 
โดยนัยนี้ก็จะเห็นวา พระพุทธองคนั้นนับเปนยอดในการรักษาความสะอาดของอาคารสถานท่ีและ
เครื่องใชไมสอยตางๆ ดวยเชนกัน ไมใชสะอาดแตจิตใจแตฝายเดียว ตองสะอาดดานในและดานนอก
พรอมกันไปดวย 

ในหมูภิกษุสงฆนั้น ความรูดานตางๆ เก่ียวกับการจัดการดูแลสุขภาพสืบสายมาจากสมัย
พุทธกาล โดยมีพระไตรปฎกเปนหลักฐานสำคัญท่ีบันทึกหลักธรรมคำสอน พระวินัย หรือขอปฏิบัติ
สำหรับการดำเนินชีวิตท่ีดีงาม และเรื่องราวตางๆ ของพระพุทธองคและภิกษุสงฆไวมากมาย 
ครอบคลุมในทุกมิติท่ีเก่ียวของกับชีวิตท้ังหมด 

เราจึงเห็นภิกษุสมัยพุทธกาลและหลังพุทธกาล มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของผูคนใน
ชุมชนหมูบาน แตละทานแตละวัดใชวิธีหลากหลายแตกตางกันไปในแตละทองถ่ิน มีท้ังท่ีเขาไป
สงเคราะหชาวบานในเรื่องของสุขภาพกายและสุขภาพใจโดยตรง เชน เขามาทำหนาท่ีเปนหมอยาชวย
แนะนำและรักษาโรคใหกับชาวบานตามโอกาส หรือชวยบำบัดทางดานจิตใจใหกับชาวบาน ดวยการ
แนะนำใหคำปรึกษาหรือวาสาธยายธรรมใหคนปวยฟง ใหวัตถุมงคลตางๆ ไปจนถึงประกอบพิธีกรรม 
ดูฤกษดูยาม ขับผีราย เพ่ือชวยเหลือชาวบานใหมีจิตใจเขมแข็งตอสูกับทุกขภัยไขเจ็บได 

๔.๒.๓ เครือขายพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขต
จังหวัดสุราษฎรธานี 

๑) เครือขายกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง 
- แนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในเครือขาย การสงตอ/รับกลับผูปวยใน

เครือขาย เชน แนวทางการดูแลและรับสงตอในเครือขาย หรือ Flow (แผนภูมิ) ท่ีใชในเครือขาย, 
รูปแบบการจัดบริการ 

- การจัดระบบขอมูลการรับ-สงตอระหวางแมขายและลูกขาย เพ่ือสนับสนุนการดูแลอยาง
ตอเนื่อง เชน dataset ท่ีจําเปน, สมุดประจําตัวผูปวย 

- การสนับสนุนการดูแลรักษารวมท้ังการจัดบริการดานตาง ๆ ในเครือขาย เชน การ
เตรียมความพรอมเครือขาย การดูแลรักษาดานรางกายโดยใชยาบรรเทาอาการ เชน มอรฟน และ
หรืออุปกรณการแพทย 



๑๐๑ 

- การสนับสนุนวิชาการ สงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขาย เชน การจัดอบรมเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเครือขาย การจัดประชุมวิชาการเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูการประสานงาน
และการนิเทศติดตามงาน พรอมท้ังระบุหัวขอในการจัดอบรมในเครือขายและหัวขอในการติดตาม
นิเทศงานเครือขาย 

- การพัฒนาคุณภาพ และหรือนวตกรรม เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองในเครือขาย (ถามี) 

 

๔.๓ องคความรูจากการวิจัย 
องคความรูเก่ียวกับพุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขต

จังหวัดสุราษฎรธานี ประกอบดวย  
๑) รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
๒) หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา  
๓) กิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
๔) กระบวนการกับการสรางเครือขายพุทธวิถีสงเสริมสำหรับการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี  
สามารถสรุปเปนองคความรูไดเปน P3BD or MBAND Model ปรากฏดังแผนภาพ

ขางลางดังตอไปนี้ 
 
 
 



๑๐๒ 
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ภาพท่ี ๔.๓ แสดงเกี่ยวกับ P3BD or MBAND Model 

ภาพท่ี ๔.๓.๑ แสดงเกี่ยวกับ P3BD or MBAND Model 
 
P3BD or MBAND Model หมายถึง พุทธวิถี เพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ

ประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี มีอรรถาธิบายดังตอไปนี้ 
P3BD มาจาก P= หมายถึง Patient Care Models ไดแก รูปแบบการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี 3B= หมายถึง B1=Buddhadham ไดแก 
พุทธธรรม, B2=Buddhist activities ไดแก กิจกรรมทางพุทธศาสนา, B3=Buddhist Network 
ไดแก เครือขาววิถีพุทธ D=Disa หมายถึง เครือขายสังคมพุทธรอบขางท้ัง ๖ ทิศ 



๑๐๓ 

MBAND มาจาก M=Models หมายถึง รูปแบบการดูแลผูปวย B=Buddhadham ไดแก 
หลักธรรมทางพุทธศาสนาท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวย หมายถึง A=Activities หมายถึง กิจกรรม
พุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง N= Network หมายถึง เครือขาย
พุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง D=Disa หมายถึง เครือขายสังคม
พุทธรอบขางท้ัง ๖ ทิศ 

สามารถอธิบายไดวา 
พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี

นั้น กลาวคือ Patient Care Models รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง ๔ รูปแบบในประเทศ
ไทย ไดแก (๑) การดูแลท่ีดำเนินการโดยองคกรทางศาสนา (๒) การดูแลท่ีบาน/การดูแลโดยชุมชน 
(๓) การดูแลในโรงพยาบาล และ (๔) การดูแลโดยสถานพยาบาลก่ึงบาน 

Buddhist activities กิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับ 
ประคอง ประกอบดวย ๑) การใชศีลเพ่ือชวยในการดูแลผูปวย กลาวคือทุกฝายท่ีเก่ียวของตองมี
ระเบียบวินัยเคารพสิทธิสวนบุคคลทุกฝาย เห็นใจเขาใจกันไมเอาแตใจ เอาใจเขามาใสใจเรา           
๒) ทุกฝายตองตั้งม่ัน (สมาธิ) ในการทำหนาท่ีของตน มีจิตใจม่ันคงไมยอทอถือวาการดูแลผูปวยคือ 
การทำหนาท่ี และการทำหนาท่ีคือการปฏิบัติธรรม ๓) ทุกฝาย มีผูปวย ผูดูแล หมอ พยาบาล และ
ญาติๆ เปนตน ตองหาเวลามารวมกันการสวดมนตแผเมตตาดวยกัน ๔) หาเวลาในการสนทนาธรรม
ปรับทุกขปลอบโยนเก่ียวกับเรื่องไตรลักษณเพ่ือทำใหผูปวยเห็นสัจธรรมความจริงปลอยวางจากความ
ทุกขใจ ๕) ชักชวนใสบาตรทำบุญแกพระสงฆท่ีมารับสังฆทานในโอกาสพิเศษ ๖) ชักชวนกรวดน้ำอุทิศ
บุญแก ผูมีพระคุณแกเจากรรมนายเวรแกสัพพสัตวตลอดถึงอุทิศบุญใหกับตนเองดวย 

Buddhist Network เครือขายพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับ 
ประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี ไดแก ผูปวย ผูดูแล หมอ พยาบาล และญาติๆ เปนตนแลว ทาง
พระพุทธศาสนา หมายเอาเครือขายสังคมพุทธ กลาวคือตามหลักทิศ ๖ คือ บุคคลประเภทตางๆ ท่ีเรา
ตองเก่ียวของสัมพันธทางสังคม ดุจทิศท่ีอยูรอบตัว ไดแก ๑) ปุรัตถิมทิศ ทิศเบื้องหนา คือ ทิศ
ตะวันออก ไดแก มารดาบิดา เพราะเปนผูมีอุปการะแกเรามากอน ๒) ทักขิณทิศ ทิศเบื้องขวา คือ   
ทิศใต ไดแก ครูอาจารย เพราะเปนทักขิไณยบุคคล ควรแกการบูชาคุณ ๓) ปจฉิมทิศ ทิศเบื้องหลัง 
ทิศตะวันตก ไดแก บุตรภรรยา เพราะติดตามเปนกำลังสนับสนุนอยูขางหลัง ๔) อุตตรทิศ ทิศเบื้อง
ซาย ทิศเหนือ ไดแก มิตรสหาย เพราะเปนผูชวยใหขามพนอุปสรรคภัยอันตราย และเปนกำลัง
สนับสนุน ใหบรรลุความสำเร็จ ๕) เหฏฐิมทิศ ทิศเบื้องลาง ไดแก คนรับใชและคนงาน เพราะเปน
ผูชวยทำการงานตางๆ เปนฐานกำลังให ๖) อุปริมทิศ ทิศเบื้องบน ไดแก สมณพราหมณ คือ พระสงฆ 
เพราะเปนผูสูงดวยคุณธรรม และเปนผูนำทางจิตใจ ผูปฏิบัติดังกลาวนี้ชื่อวา ปกปกรักษาท่ัวทุกทิศ   
ใหเปนแดนเกษมสุขปลอดภัย 



 

 
บทท่ี ๕ 

 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
รายงานการวิจัยเรื่อง “พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองใน

เขตจังหวัดสุราษฎรธานี” มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ศึกษา
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาพรอมดวยการสรางกิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
และเสนอกระบวนการกับการสรางเครือขายพุทธวิถีสงเสริมสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ
ประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) โดยมี
กระบวนวิธีการดำเนินการศึกษา ๒ แบบ คือ ๑) การศึกษาเอกสาร (Documentary/Study) เปน
การศึกษาคนควาเอกสารท่ีเก่ียวของกับพุทธวิถี ๕ ประเด็นหลัก คือ รูปแบบการดูแลผูปวย สราง
กิจกรรมพุทธวิถี ผูปวยระยะสุดทายแบบ ขอมูลพ้ืนท่ีจังหวัดสุราษฎรธานี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ๒) 
การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) กับผูทรงคุณวุฒิใหขอมูลสำคัญ ๓ กลุม คือ บุคลากร
ทางดานสาธารณสุข ผูปวยและญาติท่ีดูแลไกลชิด และเครือขายพุทธวิถี ในประเด็นหลัก ๓ ดาน คือ 
รูปแบบการดูแลผูปวย กิจกรรมพุทธวิถี และเครือขายพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ
ประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี โดยนำขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะห สังเคราะห และตีความ 
พรอมนำเสนอผลรายงานการวิจัยดวยกระบวนวิธีการพรรณนาความเปนลำดับ ดังนี้ 

 

๕.๑ สรุปผลรายงานการวิจัย 
๕.๑.๑ รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎร

ธานี ผลรายงานการวิจัยพบวา รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทยมี ๔ รูปแบบ 
ไดแก (๑) การดูแลท่ีดำเนินการโดยองคกรทางศาสนา (๒) การดูแลท่ีบาน/การดูแลโดยชุมชน        
(๓) การดูแลในโรงพยาบาล และ (๔) การดูแลโดยสถานพยาบาลก่ึงบาน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



๑๐๕ 

๑) รูปแบบการดูแลท่ีดำเนินการโดยองคกรทางศาสนา องคกรศาสนานับเปนหนวยงาน
ในลำดับตนๆ ท่ีเขามามีบทบาทในการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทายในประเทศ
ไทย ปรัชญาและแนวคิดทางศาสนามีความเชื่อในเรื่องของการเกิด แก เจ็บ ตาย และกฎของไตร
ลักษณ คือ อนิจจัง (ความไมเท่ียงแทแนนอน) ทุกขัง (ความทุกข) และอนัตตา (ความไมใชตัวไมใชตน) 
ความตายในมุมมองของทางศาสนาจึงเปนเรื่องของการเปนไปตามธรรมชาติ อีกท้ังแนวคิดทางศาสนา
ยังเชื่อในเรื่องของการมีสติและจิตใจอันผองแผวกอนเสียชีวิต เพ่ือไปสูสุคติหลังการตาย ฉะนั้น
เปาหมายของการดูแลท่ีดำเนินการโดยองคกรทางศาสนาจึงไมไดอยูท่ีการรักษาโรคใหหายหรือทุเลา
เบาบางลงไปแตเพียงอยางเดียว หากแตเปนการพัฒนาและยกระดับทางจิตวิญญาณของผูปวยและ
ครอบครัว ใหสามารถเขาใจกฎของธรรมชาติและมองความตายเปนเรื่องธรรมชาติ อยูกับโรคท่ีเปน
อยางมีความสุข พรอมท่ีจะจากไป ตายดีหรือตายอยางสงบในท่ีสุด แนวคิดเชนนี้ทำใหเกิดการกอตั้ง
สถานดูแล กระบวนการรักษาของสถานพยาบาลแหงนี้ประกอบดวยการแพทยแผนไทย และ
การแพทยแบบผสมผสาน และการบำบัดตางๆ เชน การสวดมนต นั่งสมาธิ การสัมผัสบำบัด 
โภชนาการบำบัด ดนตรีบำบัด หัวเราะบำบัด และการออกกำลังกาย สำหรับการรักษาดวยสมุนไพร 
ในสวนของการจัดการอาการเปนการดูแลแบบผสมผสานท้ังการใชยาและไมใชยา โดยมีการใชยา
สมุนไพรรวมกับการปฏิบัติสมาธิภาวนาเพ่ือพิจารณาทุกขเวทนา โดยพบวา มีการใชยาบรรเทาปวด  
ในปริมาณท่ีนอยมากเม่ือเทียบกับสถานพยาบาลอ่ืนๆ นอกจากนี้ความศรัทธาและความเชื่อนับเปนอีก
หนึ่งองคประกอบสำคัญ ความศรัทธาท่ีผูปวยและครอบครัวมีตอพระสงฆผูบำบัดรักษา รวมท้ังความ
เชื่อท่ีมีตอพระพุทธศาสนา และพิธีกรรมตางๆ ท่ีผูปวยศรัทธา ในชวงกอนท่ีผูปวยจะเสียชีวิต ซ่ึงเปน
ชวงเวลาท่ีมีความสำคัญเปนอยางมาก ไดมีการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีโอกาสขอขมา     
ลาโทษหรือขออโหสิกรรมกันและกัน ทำใหท้ังผูปวยและครอบครัวเขาใจกันมากข้ึน คลายความ
ขัดแยง ปลดเปลื้องความรูสึกผิดบาปและติดคางในใจ และเม่ือสัญญาณชีพตางๆ ของผูปวยเริ่มออน
ตัวลง ครอบครัวและจิตอาสา จะรวมกันสวดมนตเพ่ือใหจิตของผูปวยท่ีกำลังจะละสังขารอยูในสภาวะ
ท่ีนิ่งและสงบท่ีสุด หรือในทางพุทธศาสนาเรียกวาการตายดีนั่นเอง จากโครงสรางและกระบวนการ
ดูแลขางตน พบวา การรับรูตอการเจ็บปวยทางกายของผูปวยเปนไปในทางท่ีดีข้ึน อาการไมสุขสบาย
ตางๆ ลดนอยลง มีคุณภาพชีวิตและความผาสุกทางจิตวิญญาณดีข้ึน หรือสูงกวาสถานพยาบาลท่ัวไป 
มีการพัฒนาและยกระดับทางจิตวิญญาณ ปลอยวาง สีหนายิ้มแยม มีความตั้งใจท่ีจะตอสูกับโรค แต
ในขณะเดียวกันถามีอาการลุกลามมากข้ึนก็สามารถยอมรับและพรอมท่ีจะจากไป แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว และการปฏิบัติท่ีสัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา
เปนปจจัยท่ีชวยสงเสริมคุณภาพชีวิต และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  

(๒) รูปแบบการดูแลท่ีบาน/การดูแลโดยชุมชน รูปแบบของการใหบริการดูแลท่ีบาน 
และการดูแลโดยชุมชน มีแนวคิดใหผูใชบริการสามารถเขาถึงได ดูแลในบริบทของครอบครัวและ
ชุมชน เนนการมีสวนรวมของคนในชุมชน เปนบริการท่ีตอบสนองความตองการของคนในชุมชน และ
สอดคลองกับวิถีชุมชน โดยมีเปาหมายเพ่ือใหการดูแลอยางมีคุณภาพและเหมาะสม ผานการ
ชวยเหลือสนับสนุนผูปวยและครอบครัวเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง มีความเปนอิสระใน
การดำเนินชีวิต และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ซ่ึงการใหบริการอาจเปนบริการโดย
สถานบริการสุขภาพในชุมชน  



๑๐๖ 

โดยท่ีมีเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลหรืออาสาสมัครในทีมออกไปเยี่ยมดูแลผูปวยท่ีบาน เนน
การใหบริการข้ันพ้ืนฐานท่ีจำเปน การประเมินภาวะสุขภาพ การดูแลเพ่ือควบคุมจัดการอาการ 
สนับสนุนครอบครัวในการดูแลผูปวย รวมท้ังการนำอาสาสมัครในชุมชน (อสม.) ซ่ึงเปนจิตอาสาเขามา
มีสวนรวมในการดูแล บุคคลในชุมชนรวมกับบุคลากรทางการแพทย และครอบครัวของผูปวย           
ผูใหบริการทางการแพทยประกอบดวยแพทย เวชปฏิบัติท่ัวไป และแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 
พยาบาล และทีมสหสาขาวิชา แตเนื่องจากภาวะการขาดแคลนแพทยในสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ จึงทำใหพยาบาลเวชปฏิบัติและผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง เปนผูท่ีมีบทบาทสำคัญในการ
ดูแลผูปวยเรื้อรัง ผูสูงอายุ รวมท้ังผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคอง   

ท้ังนี้เปนท่ีสังเกตไดวา ผูปวยแบบประคับประคองสวนใหญในโรงพยาบาลชุมชน มักเปน
ผูปวยท่ีรักษาจากท่ีอ่ืนๆ มาแลวไมดีข้ึน หรือรักษาไมไดแลว ตองถูกจำหนายจากโรงพยาบาลและ
กลับไปดูแลแบบประคับประคองตอท่ีบานจนวาระสุดทาย ผูปวยเหลานี้จึงมักจะมีอาการตางๆ ท่ีตอง
ดูแลอยางตอเนื่อง ทำใหผูดูแลอาจพบภาวะเหนื่อยลาในการดูแล ปญหาการเบิกจายอุปกรณ
การแพทยท่ีตองใชในการดูแลท่ีบานอยางตอเนื่อง ดังนั้น การเตรียมความพรอมกอนกลับไปอยูท่ีบาน
จึงมีความจำเปนอยางยิ่ง เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลแบบเปนองครวม มีความตอเนื่อง มีการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลตนเอง ตลอดจนใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล จากหลากหลายมิติ
ของการดูแลท่ีมีความยุงยากซับซอน รวมท้ังประเด็นปญหาท่ีอาจพบ ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ซ่ึง
เปนผูท่ีไดรับการเตรียมในเรื่องการดูแลผูปวยและครอบครัวท่ีมีปญหาซับซอน การดูแลแบบองครวม 
การคิดเชิงระบบ และการทำงานรวมกับเจาหนาท่ีสุขภาพอ่ืนๆ จึงเปนผูท่ีมีบทบาทสำคัญในการให
การดูแลท่ีบาน  

อีกท้ังการพัฒนาระบบและปรับปรุงคุณภาพของการดูแลแบบประคับประคอง โดยมีการ
ประสานการดูแล การจัดการทางการแพทย การดูแลดานจิตสังคม และการใหความรูคำแนะนำ สงผล
ใหเกิดผลลัพธการดูแลท่ีดี โดยมีตัวอยางการประสบผลสำเร็จท่ีมีใหเห็นอยางเดนชัดในการพัฒนา
ระบบการดูแลแบบประคับประคองโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในโรงพยาบาลชุมชนหลายแหง 
บุคคลเหลานี้มีบทบาทในการเปนหัวหนาทีมในคลินิคการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผูปวยนอก 
ทำใหผูปวยไมตองเสียเวลารอคิวและสามารถใหการดูแลท่ีตอเนื่อง รับปรึกษาเพ่ือการดูแลแบบ
ประคับประคองสำหรับผูปวยใน นอกจากนี้ยังประสานงานกับบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ เครือขายผูดูแล 
และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องท่ีบาน มีการเยี่ยมบานตามชุมชน 
สอนและแนะนำการดูแลผูปวยใหกับผูดูแล เพ่ือเปนการเพ่ิมความม่ันใจและลดความวิตกกังวลของ
ผูปวยและญาติผูดูแล การดูแลจัดการอาการปวดและควบคุมอาการตางๆ เพ่ือลดความทุกขทรมาน
ของผูปวยและครอบครัว และสามารถบริหารยาแกปวดและยาพ้ืนฐานเพ่ือจัดการอาการตางๆ ได     
ทำใหผูปวยไดรับความสะดวกมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนจัดหาอุปกรณท่ีจำเปนเพ่ือ
ชวยเหลือใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองไดท่ีบาน 

จุดแข็งของรูปแบบนี้พบวาเม่ือมีการติดตามเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขาวิชา ผูซ่ึงไดรับการ
อบรมฝกฝนดานการดูแลแบบประคับประคอง ทำใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจมากข้ึน สามารถ
ควบคุมความปวดและอาการรบกวน ประหยัดคาใชจายมีความคุมคาคุมทุนมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับ
รูปแบบอ่ืนๆ นอกจากนี้การเยี่ยมบานสงผลตอการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยดีข้ึน  



๑๐๗ 

ประโยชนของการดูแลในรูปแบบนี้ คือ ผูปวยไดอยูในสภาพแวดลอมท่ีตนเองคุนเคย 
สามารถทำกิจกรรมตางๆ ไดตามท่ีตนเองตองการ และไดอยูใกลชิดลูกหลาน ลดการนอนโรงพยาบาล
และคาใชจายในโรงพยาบาลลดลง อยางไรก็ดีการดูแลผูปวยคอนขางหนักท้ังรางกายและจิตใจ ผูปวย
ท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงไมสามารถดูแลตนเองได ขอจำกัดท่ีเกิดข้ึน คือ ผูดูแลอาจเกิดภาวะเหนื่อยลาจาก
การดูแลและสะสมจนไมสามารถดูแลผูปวยไดตอไป มีขอจำกัดในการเบิกจายยาและวัสดุอุปกรณ
บางอยางท่ียังไมสามารถเบิกจายไดเม่ืออยูท่ีบาน การเขาถึงแหลงสนับสนุน และภาระคาใชจายตางๆ 
เนื่องจากระบบการประกันสุขภาพของไทยยังใหความครอบคลุมการดูแลแบบประคับประคองยังไม
ครบถวนนัก ดังนั้นรัฐบาลควรมีนโยบายและมาตรการท่ีเปนรูปธรรมในการสนับสนุนใหครอบครัว
สามารถใหการดูแลสมาชิกท่ีอยูในระยะทายของชีวิตไดอยางมีคุณภาพ  

(๓) การดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล มีบทบาทสำคัญมากในระบบสุขภาพ 
เปนองคกรทางสุขภาพท่ีประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพ มีบทบาทในการใหบริการสาธารณสุขท้ังดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟู ผูปวยระยะสุดทายท่ีมารับการรักษา     
ในโรงพยาบาลมักเปนผูปวยระยะเฉียบพลัน มีปญหาซับซอน ตองการการจัดการหรือการรักษา เชน 
การฉายรังสี การใหยาเคมีบำบัด หรือการดูแลบรรเทาอาการตางๆ ท่ีไมสามารถใหการดูแลท่ีบานได 
การรักษาในโรงพยาบาลดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีผูเชี่ยวชาญพิเศษในหลากหลายสาขา อยางไร      
ก็ดีสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลโดยท่ัวไปอาจจะมีความเปนสวนตัวคอนขางนอย และอาจมีขอจำกัด
ในการเขาเยี่ยม การทำกิจกรรมรวมกันระหวางผูปวยและครอบครัว กิจกรรมในโรงพยาบาลอาจไม
สอดคลองกับความตองการทางดานจิตใจและจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัวมากนัก ผลการ
สำรวจสถานการณ การดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลท่ัวประเทศไทยแสดงให เห็นวาการ
ดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลยังตองการความพรอมท้ังในเรื่องระบบบริการและการ
เตรียมการดานบุคลากร อยางไรก็ดีท่ีผานมาโรงพยาบาลตางๆ ไดนำแนวคิดของการดูแลแบบ
ประคับประคองมาใชในหลายรูปแบบ มีความพยายามในการดูแลใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยและญาติมากข้ึน มีการจัดกิจกรรมเพ่ือชวยเยียวยาทางจิตวิญญาณของผูปวย เชน การใสบาตร
ขางเตียง การนิมนตพระมาเยี่ยมใหกำลังใจผูปวย เปนตน โดยการดูแลแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาลแบงเปนรูปแบบหลักๆ คือ ระบบทีมใหคำปรึกษา และหนวยเฉพาะหรือหอผูปวย  

การดูแลแบบประคับประคองโดยทีมใหคำปรึกษา เปนบริการใหคำปรึกษาเพ่ือดูแลผูปวย
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเชี่ยวชาญดานการดูแล ผูปวยแบบประคับประคองเฉพาะ ซ่ึงผูใหบริการหลัก
ท่ีสำคัญอยางนอยควรประกอบไปดวยแพทยและผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ท่ีผานการอบรมการดูแล
แบบประคับประคอง นอกจากนี้บุคลากรในทีมอาจประกอบไปดวยทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ เชน นัก
สังคมสงเคราะห เภสัชกร นักจิตวิทยา จิตอาสา พระภิกษุ ฯลฯ โดยทีมดูแลแบบประคับประคองจะ
เปนทีมงานหนึ่งในโรงพยาบาลและติดตามใหการดูแลผูปวยในแตละหอผูปวย ซ่ึงขอดีคือใชบุคลากร
นอย และไมจำเปนตองมีสถานท่ีเหมือนการดูแลในหอผูปวยเฉพาะ โดยการใหบริการอาจมีความ
แตกตางกันตามนโยบายของแตละโรงพยาบาล โดยเริ่มจากรับปรึกษาปญหาการดูแลผูปวย การเยี่ยม
ประเมิน ผูปวยรับปรึกษาทางโทรศัพท ดูแลรวมกันกับแพทยเจาของไข จนถึงรับการดูแลตอเนื่องจาก
แพทยเจาของไข จุดแข็งของรูปแบบการใหคำปรึกษาจึงเปนบริการท่ีมีความสะดวกรวดเร็ว ไมตองให
ทรัพยากรสิ้นเปลือง  



๑๐๘ 

โดยมีการศึกษาพบวา รูปแบบการใหคำปรึกษาทำใหครอบครัวรับรูเก่ียวกับการดูแลดีข้ึน 
มีการสื่อสารใหขอมูลมากข้ึน และไดรับการดูแลสนับสนุนดานอารมณและจิตใจ ขอจำกัดของรูปแบบ
นี้ คือโอกาสท่ีจะสรางมาตรฐานการดูแลแบบประคับประคองใหเกิดข้ึนในระบบแบบวงกวางและ
ท่ัวถึงลดลง และหากแพทยเจาของไขไมสงปรึกษา ผูดูแลไมตระหนัก หรือไมทำตามคำแนะนำของทีม
ใหคำปรึกษา อาจทำใหผูปวยไดรับการจัดการดูแลท่ีไมเหมาะสม 

(๔) รูปแบบสถานพยาบาลกึ่งบาน สถานท่ีพำนักและใหบริบาลผูท่ีเจ็บปวยอยูในระยะ
สุดทาย ผู มีชีวิตอยูไดในเวลาจำกัด อาจเปนสถานท่ีท่ีจัดข้ึนไวโดยเฉพาะ เชน หนวยหนึ่งใน
สถานพยาบาล ดูแลผูปวยระยะทายของรัฐหรือของเอกชน เปนท่ีสำหรับสงตอเพ่ือการดูแลผูปวย
อยางตอเนื่อง ดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและอาสาสมัคร แนวคิดของ Hospice เชื่อวาความตายเปน
สวนหนึ่งของชีวิต เม่ือคนเรารูวาจะตองเสียชีวิต ก็ไมควรยื้อความตายออกไปดวยการนอนปวยอยูใน
โรงพยาบาลท่ีรางกายมีสายระโยงระยางของเครื่องชวยชีวิตเต็มไปหมด แตควรใชชีวิตชวงสุดทาย      
ท่ีเหลืออยูอยางมีคุณภาพ ทามกลางครอบครัวญาติพ่ีนองและเพ่ือนฝูง ดังนั้น การดูแลผูปวยจึงเนน
การดูแลเพ่ือคุณภาพชีวิต บรรเทา ควบคุมความเจ็บปวดและอาการของโรค การดูแลผูปวยระยะ
สุดทายท่ีไมไดเนนการรักษาใหหาย แตจะเนนท่ีการดำเนินชีวิตอยางมีคุณภาพของท้ังผูปวยและ
ครอบครัวเปนสำคัญ ดำรงรักษาคุณภาพชีวิตท่ียังเหลืออยูของผูปวยดวยการทำใหทุกๆ วันเปนวันท่ีดี
ท่ีสุดจนกระท่ังถึงวาระสุดทายของชีวิต และดูแลครอบครัวภายหลังการสูญเสีย ซ่ึงแนวคิดเชนนี้จะ
แตกตางจากแนวคิดของการรักษาพยาบาลกระแสหลัก ท่ีการรักษาพยาบาลเปนการตอสูกับความตาย
ท่ีตองเอาชนะดวยความรูทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทย โดยความสำเร็จอยูท่ีการยืด
ชีวิตของผูปวยใหยืนยาวออกไป จุดแข็งของรูปแบบนี้พบวาผูปวยท่ีไดรับการดูแลในสถานพยาบาลก่ึง
บาน ไดรับการจัดการควบคุมอาการ และมีคุณภาพการตายท่ีดีข้ึน และคาใชจายในปสุดทายของชีวิต
ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับการดูแลท่ีไดรับตามปกติ อยางไรก็ดีขอจำกัดของสถานพยาบาลก่ึงบาน คือ 
จำนวนเตียงท่ีมีจำกัด ทำใหผูปวยและครอบครัวจะพักไดภายในระยะเวลาท่ีกำหนดไวเทานั้น 

๕.๑.๒ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาพรอมดวยการสรางกิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี ผลรายงานการวิจัยพบวา การ
สรางกิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองใชหลักพุทธธรรม ดังนี้ 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพท่ี ๕.๑ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาพรอมดวยการสรางกิจกรรมพุทธวิถี 



๑๐๙ 

๑) พรหมวิหารธรรม เปนกลุมธรรมมีอยูในจิตใจท่ีสัมพันธกับคนรอบขาง ๔ สถานการณ 
คือ สถานการณท่ีปกติ มีความเปนมิตรกันชวยเหลือกันในยามปกติธรรมดา สถานการณท่ีไมปกติ
ในทางตกต่ำไดรับความทุกขเดือดรอนความลำบาก ก็มีใจพลอยทุกขไปกับเขาดวย สถานการณท่ีไม
ปกติในทางไดดิบไดดีมีความสุข ก็มีใจพลอยยินดีไปกับเขาดวย สวนสถานการณท่ีสี่ เปนตัวปญญา 
เปนกฎสังคมเปนธรรมชาติท่ีควบคุณสถานการณท้ังสามขางตนไมใหผิดเพ้ียนคลาดเคลื่องไปจากความ
ถูกตองเปนธรรม  

๒) สังคหวัตถุ เปนพฤติกรรมท่ีแสดงงออกมาภายนอกคูกับพรหมวิหาร คือ ยามปกติเม่ือมี
เมตตาก็ชวยดวยสิ่งของ ชวยเหลือดวยปยวาจา ชวยเหลือดวยกำลัง ยามไมปกติตกต่ำเดือดรอน มี
กรุณาก็ชวยดวยสิ่งของ ชวยเหลือดวยปยวาจา ชวยเหลือดวยกำลัง ยามไมปกติไดดีมีความสุข มีมุทิตา
ก็ชวยดวยสิ่งของ ชวยเหลือดวยปยวาจา ชวยเหลือดวยกำลัง สวนสมานัตตตาเอาตัวเขาสมานรวม
ทุกขรวมสุขกับเขาดวย  

๓) กัลยาณมิตตตา ความเปนมิตรท่ีดีตอกัน ๔ ประเภท คือ ๑) มิตรมีอุปการะ มี ๔ 
ลักษณะ คือ ปกปองเพ่ือนมิใหเปนผูประมาทหรือปกปอง ชวยเหลือเพ่ือนท่ีกระทำผิดในความ
ประมาทปกปองทรัพยของเพ่ือนได สามารถพ่ึงพาอาศัยไดเม่ือยามทุกขหรือมีภัย เม่ือมีกิจรวมกันกับ
เพ่ือน ยินดีตอการออกทรัพยเทากันหรือมากกวา ๒) มิตรรวมทุกขรวมสุข เปนมิตรมีใจดีมีลักษณะ ๔ 
ประการ คือ บอกสิ่งท่ีเพ่ือควรรูแกเพ่ือนเรื่องท่ีเปนความลับของตนท่ีไมสามารถบอกแกผูอ่ืนได แต
สามารถบอกแกเพ่ือนของตนไดเก็บรักษาความลับของเพ่ือนได ยอมรักษาความลับของเพ่ือนเพ่ือไมให
ผูอ่ืนลวงรูไมละท้ิงเพ่ือนในยามทุกข หรือในยามประสบอันตรายสามารถสละความสุข และชีวิตของ
ตนเพ่ือความสุขและชีวิตของเพ่ือนได ๓) มิตรแนะประโยชน มีลักษณะ ๔ ประการ คือหามเพ่ือนมิให
ประพฤติในความชั่วแนะนำใหเพ่ือนประพฤติอยูในความดี ใหรูในสิ่งท่ีเพ่ือนยังไมเคยรู และชวย
อธิบายใหเขาใจ บอกทางสวรรคใหมิตร ดวยการแนะนำอธิบายใหเพ่ือนเขาใจกระทำกรรมดีแลวยอม
เกิดในสวรรค ๔) มิตรมีความรักใคร เปนมิตรมีใจดี มีลักษณะ ๔ คือไมยินดีกับความเสื่อมของเพ่ือน 
ยินดีในความเจริญของเพ่ือน หามปรามคนท่ีนินทาหรือติเตียนเพ่ือน หรือชวยแกตางใหยินดี และ
สงเสริมผูท่ีสรรเสริญเพ่ือนคำวามิตรแทหรือเพ่ือนแทนี้เปนสิ่งท่ีใครๆ ก็ปรารถนาบางคนมีเพ่ือนพอง
มิตรสหายมากมายมีท้ังเพ่ือนเรียน เพ่ือนกิน เพ่ือนดื่ม เพ่ือนเท่ียว แตจะหาเพ่ือนท่ีมีคุณสมบัติดังท่ีได
กลาวมาขางตนนั้น หายากเหมือนกัน ฉะนั้นคำวามิตรแทดูเหมือนเปนถอยคำท่ีฟงงายๆ แตหาพบได
ยากเพราะมิตรแทจริงๆ นั้นคือผูท่ีเม่ือเราคบหาสมาคมดวยแลวนำแตประโยชนสุขมาใหอยางเดียว 
เปนผูท่ีเชื่อถือได ไววางใจได คือถาวางใจในบุคคลนั้นแลวเปนไมผิดหวัง  

๔) หลักอภิณหปจจเวกขณ เปนการพิจารณาถึงความจริง ไดแก ความแก ความเจ็บ 
ความตาย ความพลัดพรากจากของรักของชอบใจ และกรรมท่ีเราทำกรรมอันใดไวตองไดรับผลกรรม
นั้นๆ ตามนัยแหงการพิจารณาอภิณหปจจเวกขณไดทุกโอกาสหรือพิจารณาบอยๆ ใหเปนกิจวัตร
ประจำวันดวยสติปญญา เห็นและเขาใจความเปนจริงของชีวิต จนนำไปสูการปลอยวางความยึดม่ันถือ
ม่ันได ซ่ึงเราทุกคนตองพิจารณาเพ่ือใหเขาใจความจริงของชีวิต และดำเนินชีวิตดวยความไมประมาท 
ดังท่ีพระพุทธองค ทรงแสดงธรรมท่ีควรพิจารณาเนื่องๆ แกภิกษุท้ังหลาย วา “สตรีบุรุษ คฤหัสถ ไม
วาจะเปนหญิงก็ตาม ชายก็ตาม ผูท่ีบวชก็ตาม ไมไดบวชก็ตาม ควรพิจารณาความจริงของชีวิต ๕ 
ประการ คือ ๑) เรามีความแกเปนธรรมดา ลวงพนความแกไปไมได ๒) เรามีความเจ็บไขเปนธรรมดา 



๑๑๐ 

ลวงพนความเจ็บไขไปไมได ๓) เรามีความตายเปนธรรมดา ลวงพนความตายไปไมได ๔) เราจำตอง
พลัดพรากจากบุคคลและสิ่งของซ่ึงเรารักเราชอบท้ังสิ้น ๕) เรามีกรรมเปนของของตน เปนผูรับผลของ
กรรม มีกรรมเปนกำเนิด มีกรรมเปนเผาพันธุ มีกรรมเปนท่ีพ่ึงอาศัย เราทำกรรมใดไวจะเปนกรรมดี
หรือกรรมชั่วก็ตาม เรายอมเปนผูรับ หลักความจริงท่ีทุกคนควรพิจารณา ๕ ขอ นี้เปนสิ่งท่ีผูมีชีวิตตาม
อายุขัยจะตองไดประสบทุกคน ไมมีใครจะหลีกหนีไดพน ตางแตวาชาหรือเร็วเทานั้น เม่ือรูกฎความ
จริงตามท่ีพระพุทธเจาทรงแสดงไวแลวเชนนี้ ทุกคนก็ไมควรประมาทควรหม่ันพิจารณาอยูเปนประจำ
เพ่ือการทำใจหรือปรับใจยอมรับความจริงไวกอน เม่ือเหตุการณใน ๕ ขอนี้เกิดข้ึน เราก็จะไดไมตอง
ฝนกฎธรรมดาของโลก เม่ือเราไมฝนกฎของธรรมดาหรือธรรมชาติก็เพ่ือไมใหประมาท ไดแก การ
ปลอยเสียซ่ึงสติ ไมระลึกตรึกตรอง มองพิจารณา ปลอยใหจิตนอมไปทางอกุศล เชน ทางความโลภ 
โกรธ หลง เปนตน ไมดำริไปทางกุศล มีทาน ศีล ภาวนา เปนตน ดังนี้เรียกวา ความประมาท สิ่งท่ี
เก้ือหนุนใหเกิดความประมาทคือความเมา ๓ อยาง คือ ๑) ความเมาในวัย คือคิดวาเรายังหนุมสาวยัง
ไมตองละอกุศล ยังไมตองเจริญกุศล ๒) ความเมาในความไมมีโรค คือคิดวาเรายังแข็งแรง ไมเจ็บปวย
ยังไมตองละอกุศล ๓) ความเมาในชีวิต คือคิดวาเรายังไมตาย ยังมีชีวิตสืบตอไปไดนาน ยังไมตองละ
อกุศล ยังไมตองเจริญกุศล ความมัวเมาท้ัง ๓ นี้ เปนเครื่องเก้ือหนุนใหเกิดความประมาท เพราะวา
เปนเหตุใหกระทำบาปทางกาย วาจา ใจ คิดประทุษรายแกผูอ่ืน การหม่ันระลึกพิจารณาถึงหลักความ
จริงดังกลาว ยอมถือไดวา เปนผูไมประมาทมัวเมา สามารถตัดความยินดีในภพท้ังหลายไดคลายความ
รักใครในชีวิตเสียได จะเวนเสียซ่ึงบาปกรรม ทำใหเปนผูมักนอย สันโดษ ไมสะสมหวงแหน ตระหนี่
ขาวของ จะคุนเคยในอนิจจสัญญา คือรูวาสังขาร คือรูปธรรม นามธรรม รางกาย จิตใจ ไมเท่ียง ทุกข
สัญญาคือรูวาเปนทุกข อนัตตสัญญาคือรูวาไมใชตัวตน สัตว บุคคล เรา เขา จะเปนผูไมกลัวตายเวลา
จะตายจะมีสติไมหลงตาย เม่ือมีชีวิตอยู ก็จะเปนผูไมประมาท จะเปนผูขยันขันแข็งในการละ
อกุศลกรรม และจะเปนผูขยันขันแข็งในการเจริญกุศลกรรม บุคคลผูมีความไมประมาทในกุศลธรรมนี้ 
ยอมเปนมงคลอันประเสริฐในชีวิต 

๕) โยนิโสมนสิการ เปนการเจริญปญญาโดยการคิดแบบโยนิโสมนสิการ คือ การคิด
พิจารณาอยางละเอียด ถ่ีถวนและลึกซ้ึง หรือการคิดท่ีถูกวิธี มีระเบียบและสรางสรรค บุคลากรเหลานี้ 
คือ ผูปวย ผูดูแล ญาติ แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห 
นักโภชนาการ เปนผูมีสวนสําคัญในการเขารวมทีมดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ ผูอยูในสถานการณ
จริง กำลังปฏิบัติภารกิจอันสำคัญยิ่ง จึงตองใชโยนิโสมนสิการอยางยิ่งยวด มี ๑๐ วิธี คือ ๑) วิธีคิด
แบบสืบสาวเหตุปจจัย คือ คิดแบบมีเหตุผล เชน พิจารณาวาท่ีเปนสุข หรือเปนทุกขนี้ เกิดข้ึนโดยมี
อะไรเปนปจจัย ตนเหตุของปญหาท่ีเกิดข้ึนเกิดจากอะไร ๒) วิธีคิดแบบแยกแยะสวนประกอบ คือ การ
คิดจำแนกแยกแยะองครวมของสิ่งตางๆ ออกเปนองคยอย ทำใหมองเห็นความสัมพันธของ
องคประกอบยอยเหลานั้นวามีความเก่ียวเนื่องกันอยางไร ๓) วิธีแบบสามัญลักษณะ คือ คิดแบบไตร
ลักษณ (อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) คือคิดแบบรูเทาทันธรรมดา ชีวิตของคนเราก็เปนเชนนี้เอง เปน
อนิจจัง ไมเท่ียงแท เปนทุกขัง มีแตความทุกข เปนอนัตตา ไมมีตัวตนท่ีแนนอน ๔) วิธีคิดแบบอริยสัจ 
คือ การพิจารณาปญหาวาคืออะไร (ทุกข) มีอะไรเปนสาเหตุ (สมุทัย) เปาหมายของการแกปญหาคือ
อะไร (นิโรธ) หนทางเพ่ือบรรลุเปาหมายเปนอยางไร (มรรค) ๕) วิธีคิดแบบอรรถธรรมสัมพันธ คือ 
การคิดแบบสัตบุรุษอันเปนคุณสมบัติของคนดี คือ คิดตามหลักการและความมุงหมาย รูจักเหตุ     
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รูจักผล รูจักตน รูจักประมาณ รูจักบุคคล รูจักชุมชน ๖) วิธีคิดแบบเห็นคุณเห็นโทษและเห็นทางออก 
คือ มองในเชิงคุณคาวาสิ่งนั้นๆ มีคุณในแงไหน มีโทษในดานใด แลวก็พิจารณาหาทางออก ๗) คิด
แบบคุณคาแทและคุณคาเทียม คือ รูจักแยกแยะสิ่งดีสิ่งชั่ว สิ่งแทจริงสิ่งปลอมอยางมีเหตุผล ๘) วิธีคิด
แบบปลุกเราคุณธรรม คือ คิดหาประโยชนในการกระตุน และสงเสริมความดี ๙) วิธีคิดแบบเปนอยู
ในขณะปจจุบัน คือ คิดอยูในปจจุบัน ไมรำพึงถึงอดีต และไมกังวลถึงอนาคต ๑๐) วิธีคิดแบบวิภัช
ชวาท คือ คิดแบบรอบดาน แยกแยะ มองสิ่งตางๆ ในหลายๆ มุมมองอยางละเอียดรอบคอบ ฉะนั้น 
การคิดแบบโยนิโสมนสิการท้ัง ๑๐ ขอท่ีกลาวมา สรุปไดวาคือการคิดอยางเปนเหตุเปนผล และคิด
เพ่ือใหเกิดการกระทำท่ีเปนกุศลนั่นเอง 

๖) อัปปมาทธรรม “ความไมประมาท ” นั้นคือการมีจิตสํานึกในเรื่องกาลเวลา และความ
เปลี่ยนแปลง คนท่ีจะมีความไมประมาท ก็เพราะสํานึกในเรื่องกาลเวลา วาเวลาเคลื่อนไปผานไป
ตลอดเวลา กาลเวลาและวารีไมรอใคร จะทําอะไรตองรีบทํา เพราะฉะนั้นจะตองมีความกระตือรือรน 
เรงขวนขวายทําสิ่งตางๆ อันนี้คือจิตสํานึกในกาลเวลา ความสํานึกในกาลเวลาเกิดข้ึนก็เพราะมองเห็น
การเปลี่ยนแปลง กาลเวลาเกิดข้ึนกําหนดดวยการเปลี่ยนแปลง ท่ีมีวันมีคืนก็เกิดจากโลกหมุนรอบดวง
อาทิตย โลกหมุนรอบตัวเองรอบหนึ่งก็เปนวันหนึ่ง หมุนรอบดวงอาทิตยไปไดรอบหนึ่งเต็มบริบูรณก็
เปนปหนึ่ง กาลเวลาผานไป พรอมดวยการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงของสิ่งท้ังหลาย รวมท้ังความ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตของเราท่ีไมอยูนิ่งตลอดเวลา ทุกสวนในชีวิตของเรา ท้ังรูปธรรมนามธรรม มีการ
เกิดดับอยูตลอดเวลา ชีวิตของเราจะตองแตกดับอยางแนนอน และชีวิตจะเปนอยางไรตอไปก็ไม
แนนอน แลวแตเหตุปจจัยท้ังภายในและภายนอก จึงตองขวนขวายเรียนรูและกระทําเหตุปจจัยเทาท่ี
เราทําไดใหดีท่ีสุดดวยความไมประมาท พระพุทธศาสนาสอนในเรื่องความเปลี่ยนแปลง สอน “หลัก
อนิจจัง” วามีการเกิดข้ึนและการดับสลาย ก็ดวยตองการใหเรามีความไมประมาท พระพุทธเจาตรัส
ปจฉิมวาจา วาจาสุดทายท่ีตรัสกอนปรินิพพาน เหมือนกับวาจาสั่งเสียของพระองค คือ คําวา “วยธมฺ
มา สงฺขารา, อปฺปมาเทน สมฺปาเทถ. (แปลวา) สังขารท้ังหลาย มีความเสื่อมสลายไปเปนธรรมดา ทาน
ท้ังหลายจงยังความไมประมาทใหถึงพรอม หรือแปลวา จงทํากิจใหบริบูรณดวยความไมประมาท หรือ
ท่ีนิยมแปลกันใหไดความเต็มท่ีวา จงยังประโยชนตนและประโยชนผูอ่ืนใหถึงพรอมดวยความไม
ประมาท” พุทธพจนนี้แสดงถึงการท่ีพระองคนําเอาหลักอนิจจัง หรือหลักความไมเท่ียงนี้มาสัมพันธ
กับความไมประมาท คือ ตรัสเรื่องความเปลี่ยนแปลง ความไมเท่ียง เพ่ือกระตุนเราใหไมประมาท แต
เรามองขามพระพุทธพจนสําคัญท่ีเปนปจฉิมวาจา หรือวาจาสุดทายนี้ไป การท่ีพระพุทธเจาสั่งเสียสิ่ง
ใด ก็แสดงวาพระองคตองถือวาสิ่งนั้นสําคัญมาก แตชาวพุทธไมคอยเอาใจใสคําสั่งเสียของพระศาสดา 
พระพุทธเจาตรัสสอนใหไมประมาท เพราะ “สิ่งท้ังหลายไมเท่ียง” เราจึงควรมีจิตสํานึกในกาลเวลา
และจิตสํานึกในความเปลี่ยนแปลง และใหจิตสํานึกในความเปลี่ยนแปลงนั้นเปนตัวกระตุนเราใหมี
ความไมประมาท ฉะนั้น สิ่งหนึ่งท่ีเปนบุพนิมิตของการศึกษา หรือเปนเครื่องนําเขาสูการเดินตามมรรค
หรือการปฏิบัติธรรม ก็คือความกระตือรือรน ความเรงขวนขวายไมประมาท หลักพระพุทธศาสนา
เตือนเราไมใหเปนคนเฉ่ือยชา ไมใหเปนคนอยูนิ่งเฉย ใหมีสติระลึกระวัง ตื่นตัวอยูเสมอ ไมปลอยเวลา
ใหผานไปเปลา มีอะไรเกิดข้ึนจะเปนเหตุของความเสื่อม ก็เรงหลีกละแกไขปองกัน อะไรจะเปนเหตุ
ของความเจริญก็เรงปฏิบัติจัดทํา “อัปปมาทธรรม” นี้ พระพุทธเจาตรัสย้ำไวไมรูก่ีครั้ง ย้ำในฐานะ
บุพนิมิตของการศึกษา ในฐานะปจฉิมวาจา ในฐานะท่ีเปนธรรมท่ีครอบคลุมการปฏิบัติท้ังหมด 
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เหมือนกับรอยเทาชาง หลายทานคงเคยไดยิน พระพุทธเจาตรัสวา รอยเทาของสัตวบกท้ังหลาย ยอม
รวมลงไดในรอยเทาชาง ฉันใด ธรรมท้ังหลายก็รวมลงไดในความไมประมาท ฉันนั้น ถามีความไม
ประมาทแลว ก็สามารถปฏิบัติธรรมทุกขอ แตถาประมาทเสียอยางเดียว ธรรมท้ังหลายท่ีเรียนมาก็ไร
ประโยชน เพราะไมเอามาปฏิบัติ ไมเอามาใช เพราะฉะนั้น จึงใหมีความไมประมาท” เปนอยูดวย
ความไมประมาท รูเทาทันความเปลี่ยนแปลง และเห็นคุณคาของเวลา ทำใหการพัฒนาตอเนื่องและ
ทันการ ตอจากนั้นก็ตองมีอีกประการหนึ่ง คืออัปปมาทะจะตองถึงพรอมดวยความไมประมาท ความ
ไมประมาทก็คือความกระตือรือรน มองเห็นความสำคัญของกาลเวลา มองเห็นความไมเท่ียงแท
แนนอนของสิ่งท้ังหลาย ซ่ึงไมอยูนิ่งเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลาเปนอนิจจัง ชีวิตของเราและสังขาร
ท้ังหลายลวนแตเปนอนิจจัง คือไมเท่ียงแทแนนอน เราจะประมาทอยูไมได สิ่งท้ังหลายเกิดข้ึนแลวก็
เสื่อมสลายแตกดับไป ตองเอาใจใสในการท่ีจะกระตือรือรน ทำหนาท่ีของเราในการประพฤติปฏิบัติ
ธรรม (หนาท่ี) นี้เรียกวาความไมประมาท ความไมประมาท ซ่ึงจะทำใหเรงรัดตัวเอง มองเห็นคุณคา
ของเวลา เห็นความสำคัญของการเปลี่ยนแปลง จะนอนใจนิ่งเฉยอยูไมได จะตองรีบพัฒนาตนเอง จึง
เปนขอธรรมสำคัญท่ีจะทำใหเดินหนาไปในมรรคได จึงเรียกวาเปนแสงเงินแสงทองอีกอยางหนึ่ง ของ
คณะทีมการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง ซ่ึงประกอบดวยผูปวย ผูดูแล ญาติ แพทย 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นักโภชนาการ บุคลากรเหลานี้ 
ตองตั้งอยูในความไมประมาท ซ่ึงเปนผูเขารวมทีมดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ 

๗) การเจริญสมถะและวิปสสนา สมถกรรมฐานมีหลักงายนิดเดียว อยากใหจิตสงบมีเรี่ยว
มีแรง ก็อยาใหจิตมันฟุงซานไป จิตท่ีฟุงซานคือจิตท่ีจับอารมณอันนั้นที จับอารมณอันนี้ที เราจับ
อารมณอันนั้นที จับอารมณอันนี้ที จิตมันก็ฟุงซานไปหาอารมณทางตา ทางหู ทางจมูก ทางลิ้น ทาง
กาย ทางใจ มันฟุงไปอยางนั้น มันไมสุข ไมสงบ ทีนี้ถาเราอยากใหจิตมันสุข ใหจิตมันสงบ เราก็อยูใน
อารมณอันเดียวได ไมวิ่งวุนวาย เลือกอารมณท่ีอยูดวยแลวมีความสุข มีความสงบ สบายใจอยูกับ
อารมณอันไหน เราก็อยูกับอารมณอันนั้น อยูกับลมหายใจแลวมีความสุข เราก็อยูกับลมหายใจ พอจิต
มันไดอารมณท่ีมีความสุข เราหาสิ่งท่ีถูกอกถูกใจมาลอมัน พอมันอยูกับอารมณท่ีชอบใจ มันก็ไมวิ่งไป
หาอารมณอ่ืน พอมีอารมณชอบใจมีความสุขมันก็จะพอใจ อารมณในโลกวิ่งหาเทาไหรมันก็ไมมีหรอก
ท่ีจะมีความสุขท่ีแทจริง แตอารมณกรรมฐานมี ถาทำอานาปานสติ หายใจไปอยางนี้ จิตใจมีความสุข 
ความสงบ ความสบาย ใหอยูท้ังชาติก็อยูได ฉะนั้นก็ตองรูจักเลือกอารมณ ดูตัวเอง ใชกรรมฐานอะไร
เหมาะกับเรา ตัวนี้เปนสัมปชัญญะตัวหนึ่ง รูวาอะไรสมควร พออยูกับอารมณท่ีมีความสุข มีความ
พอใจ จิตใจก็ไมหิวอารมณ ก็มีความสงบอยูในอารมณอันเดียว สมถกรรมฐาน ก็คือการท่ีจิตมันไปสงบ
อยูในอารมณอันเดียวโดยไมไดบังคับ รูจักตัวเองวาสมควรกับอารมณตัวไหน แลวก็ใชอารมณตัวนั้น 
จิตใจมีความสุข จิตใจก็ไมหนีไปไหน สบายอยูอยางนั้น บางทีหายใจเพลิน อยูไปเกือบสวาง หรืออยูไป
จนสวางเลย ใจมันสงบ ใจมันสบาย มีความสุข ไมวิ่งซาย วิ่งขวา วิ่งขางบน ขางลาง ไปอดีต ไปอนาคต 
นี้หลักของสมถกรรมฐานก็มีเทานี้ ดูจิตดูใจก็เปนสมถะได ดูกายก็เปนสมถะ อยางเห็นทองพอง เห็น
ทองยุบ เห็นยกเทา เห็นยางเทา เห็นหายใจเขา เห็นหายใจออก อันนี้คือสมถะ ดูกายจองรางกายไวจะ
เปนสมถะ พอจิตใจเราพอใจอยูในอารมณอันใดอันหนึ่ง เราอยูกับอารมณอันนั้น จิตไมฟุงซานไปท่ีอ่ืน 
จิตก็เขาถึงความสุข ความสงบ อันนี้เปนสวนของการภาวนาชนิดแรก การทำสมถกรรมฐาน 
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ไดเรียนรูวิปสสนากรรมฐาน เปนการเห็นไตรลักษณของรูปนาม การจะทำวิปสสนา
กรรมฐาน ข้ันแรกตองหัดเห็นสภาวธรรมกอน เพราะวิปสสนากรรมฐานมันเปนการเห็นไตรลักษณของ
รูปของนาม เพราะฉะนั้นกอนท่ีจะไปเห็นไตรลักษณของรูปของนามได ตองเห็นรูปเห็นนามไดกอน 
ตองหัดแยกสภาวะใหออก ข้ันแรกตองแยกขันธใหได แยกธาตุแยกขันธใหออก แยกรูป แยกนาม จะ
เรียกอะไรก็ได ท่ีจริงก็คือแยกออก สิ่งท่ีเรียกวาตัวเราถูกแยกออกเปนสวนๆ การหัดแยกสภาวะ ทีแรก
ก็ตองฝกจิตใหตั้งม่ันข้ึนมากอน กอนจะเดินปญญาไดตองมีสมาธิท่ีถูกตองกอน มีจิตท่ีตั้งม่ันข้ึนมาเปน
ผูรูผูดูเสียกอน ตรงนี้ก็ใชตอยอดจากการทำสมถะ อยางรางกายนั่งอยู รูสึกลงไปรางกายมันนั่ง ใจมัน
เปนคนรู จิตมันเปนคนรู รางกายมันยืน มันเดิน มันนั่ง มันนอน มันคู มันเหยียด มันหายใจออก มัน
หายใจเขา จิตเปนคนรูคนดู รางกายเปนของถูกรูถูกดู ทำใจข้ึนมาวารางกายเปนของถูกรูถูกดู มันก็จะ
มีสิ่งท่ีเปนผูรูผูดู คือตัวจิตเกิดข้ึน มันจะแยกออกมา หรือเราเห็นความสุขความทุกขเกิดข้ึนในรางกาย 
ความสุขความทุกขเปนของถูกรูถูกดู ตัวผูรูมันก็จะต้ังม่ันเดนข้ึนมา คอยดูไป ดูกาย ดูเวทนา ดูจิตต
สังขาร คือความเปนกุศล อกุศลท้ังหลาย โลภ โกรธ หลงเกิด ก็รูวาโลภ รูวาโกรธ รูวาหลงไป ไมใชรู
ชื่อมัน แตรูสภาวะมัน อาการโลภเกิดข้ึนรูทัน อาการโกรธเกิดข้ึนรูทัน อาการหลงเกิดข้ึนรูทัน มีจิต
เปนผูรูผูดู ฝกอยางนี้บอยก็จะไดตัวจิตผูรูข้ึนมา หรือจิตหลงไปคิดรูทัน ฉะนั้นข้ันแรกหัดอาศัยกาย 
เวทนา จิตอยางนี้ เปนอารมณกรรมฐาน แลวสังเกตลงไปวาสิ่งเหลานี้เปนของถูกรูถูกดู พอรูวามันถูกรู
ถูกดู มันก็จะเกิดผูรูผูดูข้ึนมา เรียกวา จิตมันทรงสมาธิแลว สติระลึกรูสภาวะนั้น จิตตั้งม่ันเปนผูรูผูดู 
สติมันรูวารางกายอยูในอิริยาบถอยางนี้ หรือความสุขความทุกขอะไรเกิดข้ึน สติรู จิตเปนคนดูแลว
เห็นวาความสุขความทุกขเปนของถูกรูถูกดู ฉะนั้นเราจะตองหัดเห็นสภาวะเนืองๆ พอจิตมันเปนคนดู
แลวมันจะเห็นสภาวะท้ังหลายผานมาผานไป จนกระท่ังใจมันสามารถหมายรูได มันจะเห็นวาโลภเกิด
แลวโลภก็ดับ โกรธเกิดแลวโกรธก็ดับ เห็นสภาวะของสังขาร สังขารก็คือความปรุงของจิต ปรุงดีบาง 
ปรุงชั่วบาง ปรุงสุขบาง ปรุงทุกขบาง ปรุงโลภ โกรธ หลง ปรุงไมโลภ ไมโกรธ ไมหลง หรือพยายาม 
จะไมปรุงก็คือความปรุงอีกชนิดหนึ่ง คอยดูไปจะเห็นทุกสิ่งทุกอยางเปนของถูกรูถูกดู จิตเปนแคผูรูผูดู   
จะเห็นทุกสิ่งท่ีเกิดลวนแตดับท้ังสิ้น กำลังของศีล สมาธิ ปญญามันเพียงพอ อริยมรรคมันจะเกิดข้ึนเอง 
จิตมันเกิดมรรคเกิดผลข้ึนเองเม่ือศีล สมาธิ ปญญามันสมบูรณเต็มท่ีแลว 
 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 
อภิปรายผลการวิจัยเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคของพุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการ
การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี” สามารถอภิปรายผล       
ไดดังนี้ 

๕.๒.๑ รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง พบวา รูปแบบการดูแล
แบบประคับประคอง ไดแก การดูแลท่ีดำเนินการโดยองคกรทางศาสนา การดูแลท่ีบาน/การดูแลโดย
ชุมชน การดูแลในโรงพยาบาล และการดูแลโดยสถานพยาบาลก่ึงบาน สอดคลองกับ สายใจ จารุจิตร 
และคณะ ท่ีไดศึกษาเรื่อง รูปแบบการเยี่ยมบานผูปวยติดเตียงตามปญหาและความตองการของผูดูแล 
พบวา ผูดูแลผูปวยติดเตียงมีคะแนนเฉลี่ยปญหาดานการสนับสนุนทางสังคม และแหลงประโยชนใน
ชุมชนมากท่ีสุด ท้ังนี้เนื่องจากผูดูแลมีปญหาในการดูแลผูปวยติดเตียงท่ีบานหลายประการจึงตองการ



๑๑๔ 

การสนับสนุนจากแหลงตางๆ ไมวาจะเปนการสนับสนุนแหลงชวยเหลือในการดูแลผูปวยในชุมชน 
เชน รถรับ-สงผูปวยเพ่ือรับการรักษาหรือติดตามอาการอุปกรณทางการแพทยในการดูแลผูปวย 
ผาออมสำเร็จรูป รวมถึงชองทางในการใหคำปรึกษาชี้แนะการดูแลผูปวยสอดคลองกับกรียงศักดิ์ 
ธรรมอภิพล และคณะท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม พบวา ในการดูแล
ผูปวยติดเตียงนั้นขาดนักกายภาพบำบัดในการชวยฟนฟูสภาพผูปวย และขาดวัสดุอุปกรณท่ีจำาเปน 
ผูดูแลหลักทุกรายตองการใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขมาเยี่ยมบานบอยๆ เพ่ือขอรับคำาแนะนำาใน
การทำากิจกรรมตางๆ ใหผูปวย อีกท้ังเพ่ือใหเกิดความม่ันใจและมีกำาลังใจในการดูแลผูปวย รวมถึง
ตองการความรูในเรื่องโภชนาการและการปองกันภาวะแทรกซอน อีกท้ังยังมีความสอดคลองกับ
การศึกษาของพระศักดิธัช สํวโร (แสงธง) ท่ีไดศึกษาถึง รูปแบบและกระบวนการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในจังหวัดแพร พบวา ปจจัยท่ีจะนำมาสูความสำเร็จ   
ในการใชรูปแบบและวิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายตามแนวพระพุทธศาสนา คือ การเนนบทบาท  
และหนาท่ีของผูดูแลกลาวคือ ผูท่ีทำหนาท่ีดูแลท้ังแพทย พยาบาล พระสงฆ และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ควรมีเมตตากรุณาเปนพ้ืนฐานชวยประคับประคองจิตใจของผูปวยใหสะอาดสวางสงบใหการดูแล    
ท้ังรางกายและจิตใจเพ่ือจุดมุงหมายท่ีจะใหผูปวยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ทำชีวิตใหมีคุณภาพ        
มีจิตผองแผวในวาระสุดทายกอนสิ้นชีวิต ไปสูสุคติโลกสวรรคและพระนิพพานท่ีเรียกวา การตายดี        
และสมศักดิ์ศรี 

๕.๒.๒ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาพรอมดวยการสรางกิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแล
ผูปวยระยะสดุทายแบบประคับประคอง พบวา การใชศีลเพ่ือชวยในการดูแลผูปวย วิธีการทำใหผูปวย
ไดมีสมาธิ การใหผูปวยไดมีการสวดมนตแผเมตตา การทำใหผูปวยปลอยวางจากความทุกขใจในเรื่อง
ตางๆ วิธีการสนทนาธรรมกับผูปวย และ การใชหลักธรรมคำสอนทางพระพุทธศาสนามีสวนชวยใน
การรักษาผูปวย สอดคลองกับ วิไลลักษณ ตันติตระกูล ไดศึกษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ผลจากการศึกษาพบวา ความรุนแรงของ
การเจ็บปวย การปฏิบัติท่ีสัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกัน 
พยากรณความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายได โดยเฉพาะในสังคมไทย ศาสนา
เปนสิ่งท่ีมีความเก่ียวของผูกพันกับวิถีชีวิตของชาวพุทธนับตั้งแตเกิด บุคคลท่ีมีความเชื่อม่ัน ศรัทธาใน
ศาสนาจึงปฏิบัติตนตามความเชื่อตามหลักศาสนาในวิถีพุทธ เพ่ือใหเกิดความสงบ คลายความทุกข
และเกิดความสุขในจิตใจ ดังนั้นผูปวยมะเร็งระยะสุดทายซ่ึงไดรับความเจ็บปวดและทุกขทรมาน    
จากโรค จึงมีศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผูปวย ทำใหผูปวยมีกำลังใจ และเกิดความผาสุกทางจิต
วิญญาณ0

๑ ท่ีสอดคลองกับจรัสแสง ผิวออน ท่ีไดทำการวิจัยเรื่อง การจัดการเพ่ือดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายแบบองครวมกรณีศึกษา วัดคำประมง จังหวัดสกลนคร พบวา วิธีการดูแลจิตใจของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายมีหลักพุทธธรรมใหญ ๕ หลักธรรมท่ีไดถูกกลาวถึงคือ ๑) ไตรลักษณ ๒) โยนิโส
มนสิการ ๓) การพิจารณามรณานุสติ ๔) การภาวนาโดยใชอานาปานสติ ๕) การอยูกับโลกธรรม ๘ 

 
๑ วิไลลักษณ ตันติตระกูล,  “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทาย”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. คณะพยาบาลศาสตร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๖๒. 



๑๑๕ 

โดยผานทางกิจกรรมตางๆ ตามสภาพพ้ืนฐานของคนไขและญาติคนไขท่ีมีพ้ืนฐานความคิดความเชื่อ 
และทัศนคติท่ีแตกตางกันใชวิธีการดูแลผูปวยโดยสอนเริ่มตั้งแตการปฏิบัติตนท่ีถูกตองของผูปวย   
ญาติผูปวย ปรับสภาพจิตใจท่ีเศราหมอง ใหมีความสุขผานกิจกรรมตางๆ เชน ดนตรีบำบัด สวดมนต
รวมกัน สรางมิตรภาพและกำลังใจรวมกัน ผานความเปนอยูในชีวิตประจำวันอยางเก้ือกูล หลักธรรมท่ี
มีเทคนิคในการสอนทำใหผูฟงผอนคลายทุกขจากความเจ็บปวยทางกายและใจ การฝกสมาธิโดยใช
มรณานุสติรวมถึงการเรียนรูความจริงเชิงประจักษ คือ การรวมสวดมนตใหกับคนไขหนักท่ีใกล
เสียชีวิต 1

๒ และสอดคลองกับพระเทพสุวรรณเมธี ท่ีไดศึกษาเรื่อง รูปแบบและกระบวนการเยียวยาใจ
ผูปวยดวยธรรมะของกลุมพระจิตอาสาคิลานธรรม พบวา พระพุทธศาสนามีหลักธรรมท่ีมุงเนนให
บุคคลมีความเมตตาเอ้ืออาทร ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และเสียสละเพ่ือประโยชนสวนรวม คือ สังคห
วัตถุธรรม พรหมวิหาร ๔ หลักธรรมท่ีพระสัมมาสัมพุทธเจาทรงใชเยียวยาจิตใจผูปวย คือ พระไตร
ลักษณ โดยวิธีการสนทนาธรรมกับผูปวย โดยทรงถามและใหผูปวยตอบทำความเขาใจถึงขอธรรม     
ทีละขอ ผูปวยจะเห็นแจงในสัจธรรมได เม่ือเห็นแจงในธรรมแลวผูปวยก็จะคลายความทุกขเวทนาได2๓  

๕.๒.๓ กระบวนการกับการสรางเครือขายพุทธวิถีสงเสริมสำหรับการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายแบบประคับประคอง พบวา แนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในเครือขาย การสง
ตอ/รับกลับผูปวยในเครือขาย การจัดระบบขอมูลการรับ-สงตอระหวางแมขายและลูกขาย เพ่ือ
สนับสนุน การดูแลอยางตอเนื่อง การสนับสนุนการดูแลรักษารวมท้ังการจัดบริการดานตาง ๆ ใน
เครือขาย และการสนับสนุนวิชาการ สงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขาย และการพัฒนา
คุณภาพหรือนวัตกรรม เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในเครือขาย 
สอดคลองกับการศึกษาของขวัญตา บุญวาศ และคณะ ท่ีศึกษาความเครียดและความตองการของ
ผูดูแลผูพิการติดเตียง พบวา ผูดูแลตองการใหหนวยงานในทองถ่ินอำนวยความสะดวกในการ
เคลื่อนยายผูพิการมารับบริการท่ีจำเปนเชน บางคนตองทำบัตรใหม บางคนตองมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล จึงตองการการสนับสนุนรถบริการสำหรับรับ-สง เพ่ืออำนวยความสะดวก และเพ่ือใชใน
การเคลื่อนยาย การเปลี่ยนทา การพาไปอาบน้ำและ อรุณี ชุนหบดี และคณะ ท่ีศึกษาความเครียด
และความตองการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน พบวา ผูดูแลตองการความชวยเหลือ
จากทองถ่ินในการอำนวยความสะดวกในการเคลื่อนยายผูปวยเพ่ือมารับบริการ การหารถเข็นหรือ
เตียง ท้ังนี้เปนเพราะบางพ้ืนท่ี องคการบริหารสวนทองถ่ินสามารถอำนวยความสะดวกใหได3๔  
 

 
๒ พระศักดิ ธัช สํวโร (แสงธง), “รูปแบบและกระบวนการดูแลผูปวยระยะสุดทายตามแนว

พระพุทธศาสนาของประชาชนในจังหวัดแพร”, วารสารวิชาการธรรมทรรศน, ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๒ (เมษายน - 
มิถุนายน ๒๕๖๒) : ๑๘๕. 

๓ พระเทพสวุรรณเมธี, “รูปแบบและกระบวนการเยียวยาใจผูปวยดวยธรรมะของกลุมพระจิตอาสา 
คิลานธรรม”, วารสารเซนตจอหน, ๒๗๘ 

๔ สายใจ จารุจิตร, ราตรี อรามศิลป และวรรณศิริ ประจันโน, “รูปแบบการเยี่ยมบานผูปวยติดเตียง     
ตามปญหาและความตองการของผูดูแล”, วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี,  ปท่ี ๓๐ ฉบับท่ี ๑ 
(มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๒): ๖๕. 



๑๑๖ 
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๕.๓ องคความรูใหมการวิจัย 
องคความรูเก่ียวกับพุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขต

จังหวัดสุราษฎรธานี ประกอบดวย รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา 
กิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และกระบวนการกับการสรางเครือขายพุทธวิถี
สงเสริมสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี สามารถ
สรุปเปนองคความรูไดเปน P3BD or MBAND Model ปรากฏดังแผนภาพขางลางดังตอไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

P3BD or MBAND Model 
 

P3BD or MBAND Model หมายถึง พุทธวิถี เพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ
ประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี มีอรรถาธิบายดังตอไปนี้ 

P3BD มาจาก P= หมายถึง Patient Care Models ไดแก รูปแบบการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี 3B= หมายถึง B1=Buddhadham ไดแก 
พุทธธรรม , B2=Buddhist activities ไดแก กิจกรรมทางพุทธศาสนา, B3=Buddhist Network 
ไดแก เครือขาววิถีพุทธ D=Disa หมายถึง เครือขายสังคมพุทธรอบขางท้ัง ๖ ทิศ 

MBAND มาจาก M=Models หมายถึง รูปแบบการดูแลผูปวย B=Buddhadham ไดแก 
หลักธรรมทางพุทธศาสนาท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวย หมายถึง A=Activities หมายถึง กิจกรรม
พุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง N= Network หมายถึง เครือขาย
พุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง D=Disa หมายถึง เครือขายสังคม
พุทธรอบขางท้ัง ๖ ทิศ 

สามารถอธิบายไดวา 
พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี

นั้น กลาวคือ Patient Care Models รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง ๔ รูปแบบในประเทศ
ไทย ไดแก (๑) การดูแลท่ีดำเนินการโดยองคกรทางศาสนา (๒) การดูแลท่ีบาน/การดูแลโดยชุมชน 
(๓) การดูแลในโรงพยาบาล และ (๔) การดูแลโดยสถานพยาบาลก่ึงบาน 

Buddhist activities กิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับ 
ประคอง ประกอบดวย ๑) การใชศีลเพ่ือชวยในการดูแลผูปวย กลาวคือทุกฝายท่ีเก่ียวของตองมี
ระเบียบวินัยเคารพสิทธิสวนบุคคลทุกฝาย เห็นใจเขาใจกันไมเอาแตใจ เอาใจเขามาใสใจเรา ๒) ทุก
ฝายตองตั้งม่ัน (สมาธิ) ในการทำหนาท่ีของตน มีจิตใจม่ันคงไมยอทอถือวาการดูแลผูปวยคือการทำ



๑๑๗ 

หนาท่ี และการทำหนาท่ีคือการปฏิบัติธรรม ๓) ทุกฝาย มีผูปวย ผูดูแล หมอ พยาบาล และญาติๆ 
เปนตน ตองหาเวลามารวมกันการสวดมนตแผเมตตาดวยกัน ๔) หาเวลาในการสนทนาธรรมปรับทุกข
ปลอบโยนเก่ียวกับเรื่องไตรลักษณเพ่ือทำใหผูปวยเห็นสัจธรรมความจริงปลอยวางจากความทุกขใจ    
๕) ชักชวนใสบาตรทำบุญแกพระสงฆท่ีมารับสังฆทานในโอกาสพิเศษ ๖) ชักชวนกรวดน้ำอุทิศบุญแก  
ผูมีพระคุณแกเจากรรมนายเวรแกสัพพสัตวตลอดถึงอุทิศบุญใหกับตนเองดวย 

Buddhist Network เครือขายพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับ 
ประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี ไดแก ผูปวย ผูดูแล หมอ พยาบาล และญาติๆ เปนตนแลว ทาง
พระพุทธศาสนา หมายเอาเครือขายสังคมพุทธ กลาวคือตามหลักทิศ ๖ คือ บุคคลประเภทตางๆ ท่ีเรา
ตองเก่ียวของสัมพันธทางสังคม ดุจทิศท่ีอยูรอบตัว ไดแก  ๑) ปุรัตถิมทิศ ทิศเบื้องหนา คือ             
ทิศตะวันออก ไดแก มารดาบิดา เพราะเปนผูมีอุปการะแกเรามากอน ๒) ทักขิณทิศ ทิศเบื้องขวา คือ   
ทิศใต ไดแก ครูอาจารย เพราะเปนทักขิไณยบุคคล ควรแกการบูชาคุณ ๓) ปจฉิมทิศ ทิศเบื้องหลัง 
ทิศตะวันตก ไดแก บุตรภรรยา เพราะติดตามเปนกำลังสนับสนุนอยูขางหลัง ๔) อุตตรทิศ ทิศเบื้อง
ซาย ทิศเหนือ ไดแก มิตรสหาย เพราะเปนผูชวยใหขามพนอุปสรรคภัยอันตราย และเปนกำลัง
สนับสนุน ใหบรรลุความสำเร็จ ๕) เหฏฐิมทิศ ทิศเบื้องลาง ไดแก คนรับใชและคนงาน เพราะเปน
ผูชวยทำการงานตางๆ เปนฐานกำลังให  ๖) อุปริมทิศ ทิศเบื้องบน ไดแก สมณพราหมณ คือ พระสงฆ 
เพราะเปนผูสูงดวยคุณธรรม และเปนผูนำทางจิตใจ ผูปฏิบัติดังกลาวนี้ชื่อวา ปกปกรักษาท่ัวทุกทิศ    
ใหเปนแดนเกษมสุขปลอดภัย 
 

๕.๔ ขอเสนอแนะการวิจัย 
รายงานการวิจัยเรื่อง “พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองใน

เขตจังหวัดสุราษฎรธานี” มีขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป และ
ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช ดังตอไปนี้ 

๕.๔.๑ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
วิทยาลัยสงฆสุราษฎรธานี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ควรท่ีจะบรรจุ 

เรื่อง “พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี” เขาไว
ในแผนพัฒนาวิทยาลัยแลวทำงานรวมกับโครงการพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัคร
สงเสริมสุขภาพประจำวัด-อสว.) ของคณะสงฆจังหวัดสุราษฎรธานีควบคูกันไปไดเลย 

๕.๔.๒ ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 
รายงายการวิจัยฉบับนี้มีประโยชนตอหนวยงานดังตอไปนี้ คือ ๑) วิทยาลัยสงฆสุราษฎร

ธานี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒) คณะสงฆจังหวัดสุราษฎรธานี ๓) สำนักงาน
พระพุทธศาสนาจังหวัดสุราษฎรธานี ๔) สำนักงานวัฒนธรรมจังหวัดสุราษฎรธานี ๕) สาธารณสุข
อำเภอ/จังหวัดสุราษฎรธานี นำผลการวิจัยไปใช กลาวคือ วิทยาลัยสงฆสุราษฎรธานี มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยผูเปนแมงานการวิจัย ขอใหคืนองคความรูท่ีไดจากการวิจัยในครั้งนี้แก
บุคคลผูเก่ียวของ ไดแก ทีมดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ มี เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา  
นักสังคมสงเคราะห นักโภชนาการ เปนตน รวมท้ังแพทย พยาบาล ผูปวยและผูดูแลพรอมท้ังญาติ  



๑๑๘ 

ทุกคนมารวมประชุมเรียนรูพุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขตจังหวัด   
สุราษฎรธานีรวมกัน หาแนวทางในการนำองคความรูท่ีไดไปขยายผลตอยอดตอไป 

๕.๔.๓ ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป 
๑) พัฒนาคูมือ “พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองฉบับทองถ่ิน

จังหวัดสุราษฎรธานี” โดยเฉพาะซ่ึงมีความแตกตางกันโดยภูมิลักษณะใหสอดคลองเหมาะสมกับ
สถานท่ี ภูมิอากาศ วัฒนธรรม การประกอบอาชีพ ภาษา ความเชื่อ เปนตน 

๒) ศึกษาการยกระดับ “พุทธวิถีเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองฉบับ
ทองถ่ินจังหวัดสุราษฎรธานี” เพ่ือใหองคกรท้ัง ๕ มี ๑) วิทยาลัยสงฆสุราษฎรธานี ๒) คณะสงฆ
จังหวัดสุราษฎรธานี ๓) สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดสุราษฎรธานี ๔) สำนักงานวัฒนธรรม
จังหวัดสุราษฎรธานี ๕) สาธารณสุขอำเภอ/จังหวัดสุราษฎรธานี รวมพลังเปนหนึ่งเดียว รวม MOU 
โดยมีวิทยาลัยสงฆสุราษฎรธานี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เปนตัวกลางแมขายเชื่อม
ประสานทุกองคกรเขาดวยกันท้ังงบประมาณ บุคคล วัสดุอุปกรณพรอมเครื่องม่ือ เปนองคกรท่ี       
ไมแสวงหาผลประโยชนกำไร 



 
บรรณานุกรม 
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นิรชา อัศวธีรากุล และคณะ. การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง. นนทบุรี : บริษัท
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กรุงเทพมหานคร : โครงการเผชิญความตายอยางสงบ, ๒๕๕๓. 
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เมตฺตานนฺโท ภิกขุ. ธรรมะ ๕ ศาสนาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย. กรุงเทพมหานคร : บริษัท ที
เอ็นพี พริ้นติ้ง จำกัด, ๒๕๔๙. 
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๑๒๐ 
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พระมหามฆวินทร ปุริสุตฺตโม. “วิเคราะหแนวคิดและปรัชญาของศรีออโรพินโทและสวามี วิเวกา     
นันทะ”. วารสารพุทธมัคค ศูนยวิจัยธรรมศึกษา สำนักเรียนวัดอาวุธวิกสิตาราม, ปท่ี ๓ 
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พิศมัย บุติมาลย และคณะ. “การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน
สำหรับผูสูงอายุกลุมติดเตียงท่ีบาน”. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร. ปท่ี ๓๘ ฉบับท่ี 
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ศรีรัตน กินาวงค และปุณญณิน เข่ือนเพ็ชร. “นิพนธตนฉบับ: ความผาสุกดานจิตวิญญาณของผูปวย
เรื้องรังระยะสุดทาย”. เชียงรายเวชสาร: CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL. ปท่ี ๘ 
ฉบับท่ี ๑ (๒๕๕๙): ๑๓๔. 

สายใจ จารุจิตร. ราตรี อรามศิลป และวรรณศิริ ประจันโน, “รูปแบบการเยี่ยมบานผูปวยติดเตียง     
ตามปญหาและความตองการของผูดูแล”. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี.  
ปท่ี ๓๐ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๒): ๕๗ และ ๖๔-๖๕. 

สุทัศน ประทุมแกว. “พรหมวิหารธรรม : หลักพุทธธรรมท่ีปรากฏในการบริการแพทยแผนไทยใน
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รุงนิภา เหลียง. “โชเปนฮาวเออรขอวิพากษแนวคิดแบบทุนิยม”. ธรรมธารา วารสารวิชาการทาง
พระพุทธศาสนา. ปท่ี ๖ ฉบับท่ี ๑ (ฉบับรวมท่ี ๑๐, ๒๕๖๓): ๘๙. 

 
๔. เว็ปไซต 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. “กาวยางของประเทศไทย สู‘สังคมผูสูงอายุ’อยางสมบูรณ

แบบ”. [ออนไลน]. แหลงท่ีมา:  https://www.dmh.go.th/news-dmh/view. asp?id 
=30476 [๑๓ กันยายน ๒๕๖๖]. 

https://www.dmh.go.th/news-dmh/view


 
๑๒๑ 

ถนอมขวัญ ทวีบูรณ. การดูแลผูปวยระยะสุดทาย. [ออนไลน], แหลงท่ีมา: 
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มกราคม ๒๕๖๗ ]. 

ประพนธ เรืองณรงค. สุราษฎรธานี (ศิลปวัฒนธรรม). [ออนไลน]. แหลงท่ีมา : https://www.silpa-
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๕. รายงานการวิจัย 
ดวงจันทร ทิพยปรีชา และคณะ. “ภาวะสุขภาพและการออกำลังกายของบุคลากรฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช”. รายงานการวิจัย (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทย
ศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๔๗. 

 
๖. สัมภาษณ/สนทนากลุม: 
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๒) นางจันทรา วงศอุดม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสรุาษฎรธานี 
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๑๗) น.ส. พรพิมล หอมชื่น พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรุาษฎรธานี 
๑๘) น.ส. วิมลพัตร  กุลทอง เภสัชกรปฏิบัติการ โรงพยาบาลสรุาษฎรธานี 
๑๙) น.ส. จารุวี พรหมสอน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสรุาษฎรธานี 
๒๐) น.ส. ฤทัยรัตน พูลเปยม พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลสรุาษฎรธานี 
๒๑) น.ส.อภิรดา ทองชูศักดิ ์ ผูดูแลผูปวย จังหวัดสุราษฎรธานี 
๒๒) นายธิติภูมิ คุณาวุฒ ิ ผูดูแลผูปวย จังหวัดสุราษฎรธาน ี
๒๓) พระครูโสภณธรรมวิสิฐ เจาอาวาส (ดูแลผูปวย) วัดทาโรงชาง 



 
๑๒๒ 

๒๔) พระครูจิรธรรมรัต,ดร. เจาอาวาส (ดูแลผูปวย) วัดประชาวงศาราม 
๒๕) พระครูเนกขัมมธัมมธาร, ดร. เจาอาวาส (ดูแลผูปวย) วัดปากน้ำละแม 
๒๖) พระธวัชชัย คมฺภีรโต, ดร. อาจารย (ดูแลผูปวย) วส.สุราษฎรธาน ี
๒๗) พระครูธีรธรรมพิมล, ดร. เจาอาวาส(ดูแลผูปวย) วัดโฉลกศิลาราม 
๒๘) พระครูวินัยธรชวลิต อุตฺตโม เจาอาวาส (ดูแลผูปวย) วัดมะปริง 
๒๙) พระครูปลัดคำรน  กตปุฺโญ เจาอาวาส(ดูแลผูปวย) วัดบางมะเดื่อ 
๓๐) อาจารยนิคม ปกษี ผูดูแลผูปวย จังหวัดสุราษฎรธานี 

 



 

 

 

 

แบบสัมภาษณเชิงลึก 

งานวิจัยเร่ือง 

“พุทธวิถเีพ่ือการดูแลผูปวยระยะสดุทายแบบประคับประคองในเขตจังหวดัสรุาษฎรธานี” 

…………………………………… 

คำชี้แจง : แบบสัมภาษณชุดนี้จัดทำขึ้นเพื่อศึกษา “พุทธวิถีเพื่อการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

แบบประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี” ในประเด็นเก่ียวกับ รูปแบบการดูแลผูปวย กิจกรรม

พุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวย และเครือขายพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวย ซึ่งคณะผูวิจัยเห็นวาทาน

เปนบุคคลหนึ่งท่ีมีความรูความสามารถและประสบการณในเรื่องดังกลาว จึงไดคัดเลือกทานเปนผูหนึ่ง

ในการสัมภาษณ ความคิดเห็นของทานจะเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยและสรางองคความรูที่มีตอ

การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองท่ีเปนตนแบบของจังหวัดสุราษฎรธานี ตอไป 

สำหรับคำถามการวิจัยประกอบดวย ๔ ตอน ไดแก 

ตอนท่ี ๑ ขอมูลเก่ียวกับผูทรงคุณวุฒิใหขอมูลสำคัญ 

ตอนที่ ๒ คำถามเกี่ยวกับ “รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในเขต

จังหวัดสุราษฎรธานี” 

ตอนที่ ๓ คำถามเกี่ยวกับ “กิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ   

ประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี” 

ตอนที่ ๔ คำถามเกี่ยวกับ “เครือขายพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ

ประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี” 
 

คณะผูวิจัยขออนุโมทนาขอบคุณทุกทานท่ีไดมีเมตตานุเคราะหสละเวลาในการใหสัมภาษณ   
เปนอยางยิ่ง 

 
 
 
 

   พระมหาดิลกรัศมี ตจาโร และคณะ  

   
วิทยาลัยสงฆสุราษฎรธานี 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

     
 
 



 
 

๑๒๔ 

ตอนท่ี ๑ ขอมูลเกี่ยวกับผูใหขอมูลหลัก 
 ชื่อ นามสกุล (ผูใหสัมภาษณ) …..………………………………………….……………………….……………… 

 อายุ................... ป ตำแหนง..................................................................................................... 

 วุฒิการศึกษา……………………………………………………………………………………………………………… 

 ระยะเวลาท่ีดำรงตำแหนง……………………………………………………………………………………………. 

ประสบการณทำงาน……………………………………………………………………………………….…………… 

 สัมภาษณ ว ันที ่  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . เร ิ ่ม…………….……….น. เวลา

สิ้นสุด……….……….…… น. 

สถานท่ี……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ตอนที่ ๒ คำถามเกี่ยวกับ “รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองใน
เขตจงัหวัดสุราษฎรธานี” ดังตอไปนี้ 

๑) ทานมีการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในรูปแบบใดบาง? 
…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 

๒) ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจรักษาผูปวยหรือไม อยางไร? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 

๓) ปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวยมีอะไรบาง? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………….. 

๔) ทานมีวิธีการในการแกปญหาและอุปสรรคฌเหลานั้นอยางไรบาง? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....……………………. 

๕) ทานมีวิธีการหรือการเตรียมการในการดูแลผูปวยไวดวยวิธีอยางไรบาง? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 

๖) ผูปวยรูสึกอยางไรหลังจากไดรับการรักษาตามรูปแบบดังกลาว 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 

๗) ญาติผูปวยรูสึกอยางไรหลังจากไดรับการรักษาตามรูปแบบดังกลาว 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 



 
 

๑๒๕ 

๘) มีการติดตามประเมินผลในการดูแลผูปวยหรือไม อยางไร? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 

๙) ผูปวยหรือญาติผูปวยไดมีการติดตอสื่อสารกับผูท่ีเก่ียวของทางชองทางไหนบาง? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 

๑๐) หากเกิดสภาวะฉุกเฉินทานมีวิธีการเตรียมการหรือดำเนินการอยางไรบาง? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 

ตอนที่ ๓ คำถามเกี่ยวกับ “กิจกรรมพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ
ประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธาน”ี ดังตอไปนี้ 

๑) การใชศีลเพ่ือชวยในการดูแลผูปวยสามารถทำไดอยางไร? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................…………….....…………………… 

๒) ทานมีวิธีการดำเนินการอยางไรในเรื่องของการทำสมาธขิองผูปวย 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………….……… 

๓) ทานมีวิธีการดำเนินการอยางไรใหผูปวยไดมีการสวดมนตแผเมตตา 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………….……… 

๔) ทานมีวิธีการอยางไรในการทำใหผูปวยปลอยวางจากความทุกขใจในเรื่องตางๆ 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....……………….…… 

๕) ทานมีวิธีการสนทนาธรรมกับผูปวยมากนอยเพียงใด และทานมีวิธีการอยางไร 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....………………….… 

๖) การใชหลักธรรมคำสอนทางพระพุทธศาสนามีสวนชวยในการรักษาผูปวยหรือไม อยางไร? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....……………………. 

๗) ทานมีวิธีการเชนไรในการทำใหผูปวยเกิดความสนใจในการฟงเทศน ฟงธรรม 

…………………………………………………………………………………………………...……………………..…….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....……………………. 



 
 

๑๒๖ 

๘) การดำเนินกิจกรรมพุทธวิถีมีความตอเนื่องหรือไม และไดผลลัพธเปนอยางไร? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....……………………. 

๙) ทานมีวิธีการใหกำลังใจผูปวยตามแนวทางพระพุทธศาสนาอยางไรบาง? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 

๑๐) หลังจากไดมีการทำบุญตออายุหรือทำบุญอ่ืนๆ ผูปวยรูสึกอยางไรบาง? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 

 
ตอนที่ ๔ คำถามเกี ่ยวกับ “เครือขายพุทธวิถีสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ

ประคับประคองในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี” ดังตอไปนี ้
๑) ทานดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองรวมกับเครือขายใดบาง? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 

๒) เครือขายมีสวนชวยในการดูแลผูปวยหรือไม อยางไร? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 

๓) เครือขายมีการจัดหาอุปกรณอำนวยความสะดวกสำหรับผูปวยไดตรงตามความตองการ

หรือไม อยางไร? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 

๔) เครือขายมีการจัดกิจกรรมตางๆ ตามความตองการของผูปวยและครอบครัวหรือไม อยางไร? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 

๕) การรักษาตามเครือขายทานไดมีการกำหนดแนวทางไวอยางไร? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 

๖) เครือขายมีสวนรวมในการดูแลทางดานจิตใจเชน การพูดคุยเพ่ือใหเกิดความสบายใจหรือไม 

อยางไร? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 



 
 

๑๒๗ 

๗) ทานไดรับการชวยเหลือจากเครือขายในกรณีท่ีมีปญหาอยางรวดเร็วหรือไม และมีวิธีการ

อยางไร? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 

๘) ทานไดรับรูขอมูล-ขาวสารจากเครือขายไดมากนอยเพียงใด ดวยวิธีการใดบาง? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..……....

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 

๙) ทานไดรับการตอบสนองตอประเพณีความเชื่ออยางเหมาะสมหรือไม เพราะเหตุใด? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 

๑๐) ปญหาอุปสรรคในการทำกิจกรรมของเครือขายในการดูแลผูปวยไดแกเรื่องอะไรบาง และมี

แนวทางในการแกปญหาอยางไรบาง? 

…………………………………………………………………………………………………...………………………….…..…….... 

………………………………………………………………..………..................................……………....…………………… 

 
 

หมายเหตุ  
: แสดงความคิดเห็นไดเต็มท่ี และคณะผูวิจัยขออนุญาตถายภาพประกอบในการสัมภาษณดวย 

 
 

 


	บทที่ ๑
	บทนำ
	๑.๑ ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

	บทที่ ๒
	เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	๒.๒ แนวคิดและหลักการของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง(Palliative Care)
	แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ยึดการดูแลผู้ป่วย โดยศึกษาในหัวข้อเกี่ยวกับส่วนประกอบสำคัญของกระบวนการ ดังมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
	๒.๒.๑ ความหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
	ความหมายของคำว่า “การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง” ในที่นี้อาจแบ่งประโยคดังกล่าวออกเป็น “ผู้ป่วยระยะสุดท้าย” และ “การดูแลแบบประคับประคอง” ซึ่งมีนักวิชาการได้ให้ความหมายตามทัศนะที่แตกต่างกันไป  ดังนี้
	สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้กล่าวถึงความหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โดยแยกออกเป็น “ผู้ป่วยระยะสุดท้าย” หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าสภาพการป่วยไข้เป็นระยะลุกลามเรื้อรังหรือเข้าสู่ระยะท้ายๆ ของโรคซึ่งไม่มี...
	ความหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โดยแยกออกเป็น “ผู้ป่วยระยะสุดท้าย” หมายถึง บุคคลที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยรุนแรงคุกคามถึงชีวิตได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้รักษาว่าไม่สามารถรักษาให้หายขาดหรือรอดชีวิต และคำว่า “การดูแลแบบประคับประคอง” หมาย...
	๒.๒.๒ การดูแลสุขภาพร่างกายเบื้องต้น
	เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถใช้ชีวิตร่วมกันอย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ มีความสุขสบายทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถจากไปอย่างสงบสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์
	ความสำคัญของการแจ้งอาการป่วย
	การบอกความจริงต่ออาการโรค นอกจากเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยแล้ว ยังเป็นประโยชน์     ต่อญาติ เพราะจะทำให้เกิดความเข้าใจร่วมกันถึงวิธีการรักษาอาการต่างๆ รวมถึงการเตรียมความพร้อมกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นไม่ว่าจะดีหรือร้าย นอกจากนี้ผู้ป่วยยังสามารถตัดสินใจล่วงหน้าว...

	บทที่ ๔
	๔.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน
	๔.๒ ผลการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์การวิจัย
	๔.๓ องค์ความรู้จากการวิจัย

	บทที่ ๕
	๕.๑ สรุปผลรายงานการวิจัย


