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บทคัดย่อ 
 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการคือ (๑) เพ่ือพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในชุมชน (๒) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลชว่ยเหลือผู้ป่วยและญาติในการเตรียมความ
พร้อมก่อนเสียชีวิต และ (๓) เพ่ือพัฒนาต้นแบบในการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือเยียวยาผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในชุมชน การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) กับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (Care Giver) ในเขตต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน จ านวน ๒๐ คน และกลุ่มพระสังฆาธิ
การในเขตต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน จ านวน ๑๑ วัด/รูป 

ผลของการศึกษา พบว่า ระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน มีกระบวนการดังนี้
๑. ประเมินปัญหา และความต้องการของครอบครัว (Family Assessment) ๒. การวางแผนเพ่ือ
ช่วยเหลือครอบครัว (Planning) ๓. การปฏิบัติตามแผน  (Intervention) ๔.การประเมินผล  
(Evaluation)  เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างครบวงจรคือ ด้านกาย 
ใจ และจิตวิญญาณ ตลอดจนถึงการพัฒนาแนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ
ในการเตรียมความพร้อมก่อนเสียชีวิต 

แนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติในการเตรียมความพร้อมก่อน
เสียชีวิต ผลการศึกษาพบว่า การตรวจเยี่ยมบ้านของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Care Giver) และ
พระสงฆ์มีการผสมผสานกันระหว่างการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและประเพณีพิธีกรรมทาง
พระพุทธศาสนาของล้านนา เช่น พิธีผูกข้อมือ, การให้ศีลให้พร และการเทศนาธรรม เรียกว่า “ธรรม
มหาวิบาก”  

การพัฒนาระบบต้นแบบเพ่ือติดตามและขยายการศึกษาต่อไป ผลการศึกษาพบว่าการ
ท างานบริการดูแลแบบประคับประคองผ่านกิจกรรมทางศาสนาของพระสงฆ์ ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติ
ของผู้ป่วยรู้สึกมีที่พ่ึงทางจิตใจ ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบสุข และเสริมสร้างขวัญก าลังใจของผู้ป่วยให้ดี
ขึ้น 
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ABSTRACT 
 

This research has 3 objectives: (1) to improve care for patients with 
end-stage of life in the community, (2) to develop guidelines and care and 
support for patients and their families to prepare for death and (3) to develop 
a model for applying the principles of Buddhism to heal the end-stage 
patients in the community. This research is an action research group consists 
of 20 people and the Care Giver Group in the District Administrative Office of 
the Umong. Muang Lamphun 11 people 

The study shows that palliative care services in the community. The 
process is as follows: 1. Family Assessment, 2. Planning, 3. Intervention and 4. 
Evaluation of palliative care service development is the integration of body, 
mind and spirit as well as the development of best practices and patterns. 
Care Support patients and their families to prepare for the death of the 
Terminal Stage Patients. 

Care practices and patterns help patients and relatives to prepare 
before death the results showed that the home of the group Care Giver and 
the monks are a mixture of the final patient care and traditions of Lanna, such 
as a hand-bound ceremony, blessing, and teaching. 
 The development of a prototype system for monitoring and further study. 
The study found that working palliative care services through religious activities of 
monks. As a result, patients and relatives of patients feel psychologically defenseless. 
The patient died peacefully. And strengthen the morale of the patient, the better. 
 
Keywords: The Terminal Stage Patients, heal, Buddhadhamma  
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สารบัญ 
 

หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย  ก 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ    ข 
กิตติกรรมประกาศ       ค 
สารบัญ        ง 
สารบัญภาพ     ฉ 
ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ     ช 
 
บทที่ ๑  บทน า ๑ 

๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ๗ 
๑.๒ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ๗ 
๑.๓ ขอบเขตการวิจัย ๗ 
๑.๔ นิยามศัพท์ในการวิจัย ๙ 
๑.๔ กรอบแนวคิดการวิจัย ๙ 
๑.๖ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ๑๐ 

 

บทที่ ๒  แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๑๑ 
๒.๑ แนวคิดตามหลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต ๑๑ 
๒.๒ แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาว่าด้วยการสูญเสีย ๑๙ 
๒.๓ แนวคิดและทฤษฎีการให้ค าปรึกษา ๒๒ 
๒.๔ แนวคิดและทฤษฎีการเยี่ยมบ้านและการดูแลที่บ้าน ๒๙ 
๒.๕ แนวคิดและทฤษฎีสังคมสงเคราะห์เชิงพุทธ ๓๔ 
๒.๖ แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต ๔๒ 
๒.๗ พุทธวิธีล้านนา ความเชื่อส าหรับผู้ป่วยติดเตียงอาการหนัก ๔๙ 
๒.๘ การด าเนินงานพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด – อสว. ๕๘ 
๒.๙ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๖๒ 

 

บทที่ ๓  วิธีด าเนินการวิจัย ๗๓ 
๓.๑ รูปแบบการวิจัย ๗๓ 
๓.๒ พ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย ๗๔ 
๓.๓ ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ๗๕ 
๓.๔ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ๗๖ 
๓.๕ การเก็บรวบรวมข้อมูลและการปฏิบัติการวิจัย ๗๘ 
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สารบัญ (ต่อ) 

 
หน้า 

 
๓.๖ การวิเคราะห์ข้อมูล ๗๙ 
๓.๗ การน าเสนอผลการศึกษาวิจัย ๘๐ 

 

บทที่ ๔  ผลการศึกษา ๘๑ 
๔.๑ ระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน ๘๑ 
๔.๒ แนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติในการเตรียมความพร้อม 
      ก่อนเสียชีวิต ๘๖ 
๔.๓ การพัฒนาต้นแบบในการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อเยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
       ในชุมชน ๙๖ 
๔.๔ องค์ความรู้จากการวิจัย ๑๑๔ 

 

บทที่ ๕  บทสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ๑๑๘ 
๕.๑ สรุปผลการวิจัย ๑๑๙ 
๕.๓ อภิปรายผล ๑๒๒ 
๕.๔ ข้อเสนอแนะ ๑๒๓ 

 
บรรณานุกรม ๑๓๓ 
ภาคผนวก  

ภาคผนวก ก เครื่องมือวิจัย ๑๓๔ 
ภาคผนวก ข ภาพถ่ายการลงพ้ืนที่ การสัมภาษณ์ ๑๔๕ 
ภาคผนวก ค การรับรองการน าไปใช้ประโยชน์ ๑๔๘ 
ภาคผนวก ง ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบจากงานวิจัย ๑๕๑ 

 
ประวัติผู้วิจัย ๑๕๔ 
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สารบัญภาพ 
 

หน้า 

ภาพที่ ๑.๑ ชมรมอาสาปันสุขต าบลอุโมงค์ ๖ 

ภาพที่ ๑.๒ การลงพ้ืนที่เพ่ือเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ ๖ 

ภาพที่ ๔.๑ การเยี่ยมผู้สูงอายุของชมรมอาสาปันสุข ๘๔ 

ภาพที่ ๔.๒ การประชาสัมพันธ์กิจกรรม สวัสดิการ ด้านการดูแลชุมชน ๘๖ 

ภาพที่ ๔.๓ กรอบความคิดในการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองที่เป็นสากล ๘๙  

ภาพที ่๔.๔ การจัดประชุมเพ่ือพิจารณาคู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ๙๔ 

ภาพที่ ๔.๕ การทดลองการใช้คูม่ือและการทดลองปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ต้นแบบ ๙๕ 

ภาพที่ ๔.๖ การจัดกระบวนการพัฒนาศักยภาพ/อบรม ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ๙๕ 

ภาพที่ ๔.๗ การพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์และแกนน าอาสาสมัคร Care Giver ภาคทฤษฎี ๑๑๑ 

ภาพที่ ๔.๘ การพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์และแกนน าอาสาสมัคร Care Giver ภาคปฏิบัติการ ๑๑๒ 

ภาพที่ ๔.๙ การซักซ้อมความเข้าใจก่อนลงพ้ืนที่ปฏิบัติงานภาคสนาม ๑๑๓ 

ภาพที่ ๔.๑๐ แกนน าอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ๑๑๓ 

ภาพที่ ๔.๑๑ การตรวจเยี่ยมและฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยตามบ้าน ๑๑๔ 

ภาพที่ ๔.๑๒ แสดงต้นแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโครงการวิจัย ๑๑๗ 

ภาพที่ ๕.๑ แสดงต้นแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโครงการวิจัย ๑๒๒ 
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 
 
 

รายงานวิจัยฉบับนี้ใช้พระไตรปิฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปิฏกํ และพระไตรปิฎก
ภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ในการอ้างอิงโดยจะระบบที่ระบุ เล่ม/ข้อ/หน้า หลังคํา
ย่อชื่อคัมภีร์ ตัวอย่างเช่น ที.สี.(บาลี) ๙/๓/๓๖ หมายถึง สุตฺตนฺตปิฏกทีฆนิกาย สีลกฺขนฺธวคฺค 
พระไตรปิฎกภาษาบาลี เล่มที่ ๙ ข้อที่ ๓ หน้า ๓๖, ที.สี.(ไทย) ๙/๑๗๐/๕๖ หมายถึง  สุตตันตปิฎก  
ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค พระไตรปิฎกภาษาไทย เล่มที่ ๙ ข้อที่ ๑๗๐ หน้า ๕๖ 

 
พระวินัยปิฎก 

วิ.ม.  (ไทย) =  วินัยปิฎก  มหาวรรค     (ภาษาไทย) 
วิ.ม.     (บาลี) = วินยปิฏก  มหาวคฺคปาลิ     (ภาษาบาลี) 
 

พระสุตตันตปิฎก 
ที.ม. (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย  มหาวรรค   (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (ไทย) =  สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย  ปาฏิกวรรค   (ภาษาไทย) 
ม.มู. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก  มัชฌิมนิกาย  มูลปัณณาสก์   (ภาษาไทย) 
ม.มู. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปิฏก  มชฺฌิมนิกาย  มูลปณฺณาสกปาลิ  (ภาษาบาลี) 
ม.ม. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก  มัชฌิมนิกาย  มัชฌิมปัณณาสก์  (ภาษาไทย) 
สํ.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  สํยุตฺตนิกาย  มหาวารวรรค   (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย  จตุกกนิบาต   (ภาษาไทย) 
องฺ.ปญฺจก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย  ปัญจกนิบาต   (ภาษาไทย) 
องฺ.อฏฺฐก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย  อัฏฐกนิบาต   (ภาษาไทย) 
องฺ.ทสก. (ไทย)    = สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย  ทสกนิบาต   (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก   ขุททกนิกาย  ธัมมบท    (ภาษาไทย) 
ขุ.อุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก   ขุททกนิกาย  อุทาน    (ภาษาไทย) 
ขุ.จู. (ไทย) = สุตตันตปิฎก   ขุททกนิกาย  จูฬนิทเทส   (ภาษาไทย) 



 

 
  
 
๑.๑  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต (end of life /terminal 
stage/last week of life) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการต่างๆ ของโรค ลุกลามจนรักษาไม่หายและ
แพทย์ไม่มีแผนการรักษาเฉพาะโรคนั้นๆ อีกต่อไป และโดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะเสียชีวิตในเวลาที่
คาดการณ์ได้เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็ง๑ นอกจากการรักษาดูแลแบบประคับประคองอาการจวบจน
เสียชีวิตหรือผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคคุกคามต่อชีวิต ไม่ว่าจะเป็นโรคที่มีอาการหนักอย่างเฉียบพลันและ
โรคเรื้อรังในระยะท้ายของโรค ซึ่งคาดได้อย่างมีเหตุผลตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคและการรักษาที่ดีสุด
ว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตในเวลาไม่นาน๒ นอกจากรักษาดูแลแบบประคับประคองตามอาการจวบจน
เสียชีวิตการเตรียมผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นเรื่องจ าเป็นมาก เพราะต้องเป็นผู้มีเวลาให้กับผู้ป่วย 
มีความเมตตาต่อผู้ป่วย และเป็นผู้ที่ทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และทีมแพทย์/พยาบาลไว้ใจได้ 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ดีที่สุด คือ การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
มีความหมายครอบคลุมตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยและเจ็บป่วยครั้งแรกที่คุกคามถึงชีวิตและครอบครัวและ
สิ้นสุดเมื่อสามารถช่วยเหลือครอบครัวในการปรับตัวหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย โดยการดูแลระยะ
สุดท้ายของชีวิตเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลแบบประคับประคอง๓ มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาโรคร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองด้วยตั้งแต่เริ่มแรกจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า มีปัญหา
ทางด้านจิตใจ โดยเฉพาะซึมเศร้าน้อยกว่าและมีช่วงชีวิตที่เหลืออยู่มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองล่าช้า๔ ซึ่งผู้ดูแลที่ดีที่สุด ควรเป็นญาติผู้ใกล้ชิดที่มีรับรู้ข้อมูลในการรักษาของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง และเป็นบุคคลที่ผู้ป่วยให้ความไว้วางใจได้ ในส่วนผู้ดูแลเอง ก็จะมีปัญหาจากความ
                                                 

๑ Turk DC, Feldman CS, Noninvasive approaches to pain control interminal 
illness:Thecontributionof psychological variables, (Hosp J1992; 8):1-2. 

๒ รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐ์สุวรรณ, “Living will : มุมมองทางการแพทย์เวชศาสตรผ์ู้สูงอาย”ุ, ใน แสวงบุญ
เฉลิมวภิา และไพศาล ลิ้มสถิต, (บรรณาธิการ), ก่อนวันผลัดใบ, (นนทบุรี: ศูนย์กฎหมายสุขภาพและนิติศาสตร์คณะ
นิติศาสตร์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, ๒๕๕๒), หน้า ๒. 

๓ กิตติกร นิลมานัต, การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต, (สงขลา : ออเรนจ์มีเดีย, ๒๕๕๕), หน้า ๑๓. 
๔ Temel JS, Greer JA, Muzikansky A, Muzikansky A, Gallagher ER, Admane S, et al. 

Early palliative care for patients with metastatic non-small-cell lung cancer. (N Engl J2010; 
363): 733-42. 

บทท่ี ๑ 
 

บทน า 
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เหนื่อยล้าในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้น การเป็นญาติจึงช่วยผ่อนคลายปัญหาทั้งกับผู้ป่วยและผู้ดูแลลงได้
ระดับหนึ่ง แต่ถ้าไม่มีญาติ คงต้องหาจากสถานฝึกอบรมการพยาบาลต่างๆ และค่อยๆ เลือกดู
คุณสมบัติของผู้ดูแล ซึ่งควรต้องเริ่มหาผู้ดูแลตั้งแต่เนิ่นๆ ตั้งแต่เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่า เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ควรต้องดูแลทั้งผู้ป่วย และผู้จะมาดูแลผู้ป่วย ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วย
เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยเฉพาะในขณะอยู่ที่บ้าน บุคลากรทาง
การแพทย์จึงควรให้ความส าคัญกับสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วย (caregiver’s health) ก่อนเกิดการ
เหนื่อยล้าจากการดูแล (burden) จนกระท่ังไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อีกต่อไป (burnout)๕ ดังนั้น การ
ดูแล หรือ การเตรียมผู้จะมาดูแลผู้ป่วยที่ส าคัญ คือ ให้ความรู้ในเบื้องต้นเรื่องโรค  และอาการของ
ผู้ป่วย ระบุหน้าที่ของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยอย่างชัดเจน ให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงาน รวมทั้งมี
เวลาให้ผู้ดูแลได้พักผ่อนตามควร อาจต้องช่วยแก้ปัญหาในครอบครัวของผู้ดูแล เพ่ือช่วยให้มีเวลาใน
การดูแลผู้ป่วย และควรให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจว่า เป็นการดูแลเพ่ือคงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจากโรคที่
คุกคามต่อชีวิต โดยให้การป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว โดยใช้การดูแลปัญหาสุขภาพทุกด้านไปพร้อมกัน ได้แก่ กาย ใจ จิตวิญญาณ และ
ครอบครัวผู้ป่วย การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ ที่ส าคัญ คือ 

๑. Supportive therapy: ส่งเสริมการดูแลด้านจิตสังคม ช่วยเสริมพลังให้กับผู้ป่วยและ
ครอบครัว ได้แก่ family – centered care, การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ความเข้าอกเข้าใจ การให้ผู้ป่วย
หรือครอบครัวได้มี โอกาสตัดสินใจในการเลือกการรักษา การเล่น ให้ความรักและความเห็นใจ ความ
รักและก าลังใจจากลูกหลาน ญาติมิตร และผู้ดูแล เป็นสิ่งส าคัญเพราะสามารถลดทอนความกลัว และ
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันคงทางอารมณ์และจิตใจได้ 

๒. แผนการรักษาอีกมิติหนึ่งของ palliative care คือ ส่งเสริมด้านจิตวิญญาณ เพ่ือท า
จิตใจมั่นคง สงบ และยอมรับอุปสรรคที่เข้ามาในชีวิต หนึ่งในหกอันดับแรกความต้องการของพ่อแม่
เมื่อลูกอยู่ในภาวะวิกฤตใกล้ตาย คือต้องการให้พระหรือผู้น าทางศาสนามาช่วยชี้ทางให้วิญญาณไปสู่
ภพภูมิที่ด ีช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่จะมาถึง เป็นกระบวนการที่ต้องใช้เวลา โดยควรเริ่มก่อนถึง
วาระสุดท้าย อาจต้องบอกความจริงเรื่องโรค และให้เวลาฟังความรู้สึกจากผู้ป่วย ข้อนี้ต้องอาศัย
สัมพันธภาพที่ดีของผู้ดูแลด้วย 

๓. ใช้ความคิดและจินตนาการของผู้ป่วยในการน าพาตนเองออกจากความเจ็บปวดไปสู่สิ่ง
ที่พึงพอใจ ได้แก่ distraction, imagery, hypnosis, music ช่วยให้จิตใจจดจ่อกับสิ่งดีงาม อาจน้อม
น าได้หลายวิธี เช่น น าสิ่งที่ผู้ป่วยเคารพนับถือมาไว้ที่ห้องเพ่ือให้ระลึกนึกถึง ชวนให้สวดมนต์ตามหลัก
ศาสนา 

๔. การช่วยปลดเปลื้องสิ่งที่ค้างคาใจ ได้แก่ ภาระกิจการงานที่ยังคั่งค้าง ทรัพย์สมบัติที่ยัง
ไม่มีผู้จัดการ หรือมีความรู้สึกผิดบางอย่างอยู่ในใจ 

                                                 
๕ สายพิณ หตัถีรัตน,์ มนฑรตัม์จินดา, ดาริน จตุรภัทรพร, เบญจมา มานะทวีวัฒน์, ปณิธีพูน เพชรรตัน์

, เกียรตภิูมิ สุทธิวงศ์ และคณะ, คูม่ือการดูแลสุขภาพครอบครัว, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์หมอชาวบ้าน, 
๒๕๕๓), หน้า ๓๓. 
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๕. Behavioral therapy: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปวด ได้แก่ การฝึกสมาธิ การ
ฝึกการหายใจเพ่ือความผ่อนคลาย แนะน าให้ผู้ป่วยปล่อยวางสิ่งต่างๆ ผู้ป่วยมักยังยึดติดกับบางสิ่ง
บางอย่าง ท าให้เกิดความกังวลควบคู่กับความกลัวที่จะต้องพลัดพรากสิ่งอันเป็นที่รัก ผู้ดูแลต้องแสดง
ให้ผู้ป่วยมั่นใจว่า มีผู้จัดการสิ่งต่างๆเหล่านั้นให้เรียบร้อยได้ และพยายามช่วยให้ผู้ ป่วยปล่อยวาง
ความรู้สึกไม่ยึดติด 

๖. สร้างบรรยากาศที่สงบและเป็นส่วนตัว งดการเถียงกัน ร้องไห้ ให้ผู้ป่วยเห็นหรือได้ยิน 
อาจใช้วิธีทางศาสนามาช่วยสร้างบรรยากาศได้ เช่น เปิดบทสวดสรรเสริญพระเจ้า (ในชาวคาทอลิก)
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Terminal care)  

๗. กล่าวค าอ าลา ขณะที่ผู้ป่วยก าลังจากไป และสัญญาณชีพอ่อนลงเป็นล าดับ หาก
ลูกหลานญาติมิตรปรารถนาจะกล่าวค าอ าลา ขอให้ตั้งสติระงับความโศกเศร้า จากนั้นกระซิบข้างหูพูด
ถึงความรู้สึกดีๆ ที่มีต่อเขา ชื่นชมและขอบคุณในความดีที่เขาได้กระท า พร้อมทั้งขอขมาในกรรมใดที่
ล่วงเกิน จากนั้นน้อมจิตผู้ป่วยให้เป็นกุศลยิ่งขึ้น โดยแนะน าให้เขาปล่อยวางในสิ่งต่างๆ ทั้งหลายลง
เสียอย่าได้มีความเป็นห่วงกังวลใดๆ อีกเลย แล้วให้ระลึกถึงพระรัตนตรัยหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เขานับถือ๖ 

ด้วยเหตุที่สถานพยาบาลมักมีจ านวนเตียงนอนรักษาจ ากัด ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่
หากรู้ตัวมักมีความต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้านท่ามกลางบรรยากาศที่ตนคุ้นเคย ได้รับการดูแลจาก
ญาติพ่ีน้อง ตลอดจนชุมชน และจากไปโดยสงบปราศจากอาการทุกข์ทรมานทางกายและจิตใจ ได้
ช าระสะสางสิ่งที่ค้างคาใจหรือสิ่งที่ท าให้วิตกกังวลทั้งผู้ป่วยและญาติ และท่ีส าคัญให้ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย
ได้ยอมรับความจริง ผ่านกระบวนการสูญเสียคนอันเป็นที่รักได้รวดเร็วขึ้น  (ขั้นการปฏิเสธความจริง 
ขั้นตกใจ ขั้นโกรธ ขั้นต่อรอง ขั้นเศร้าโศกเสียใจ ซึมเศร้า ขั้นเห็นสัจธรรม) (Kuber-Ross E. On 
death and dying) ดังนั้น การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลที่อาศัยแนวคิดของการดูแลที่
เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (patient-and family-centered care)๗  

การดูแลแบบประคับประครองที่บ้านและชุมชนจึงมีความหมายส าหรับผู้ป่วยและญาติ
อย่างยิ่ง ด้วยวิธีการดูแลแบบองค์รวมซึ่งหมายถึงการดูคลอบคลุมทางกาย สังคม จิตใจ และจิต
วิญญาณหรือความเชื่อ ความศรัทธาต่อสิ่งยึดเหนี่ยว ในฐานะที่ประชากรส่วนใหญ่ในพ้ืนที่เทศบาล
ต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูนนับถือศาสนาพุทธและมีต้นทุนทางสังคมในเรื่องของกิจกรรม
การช่วยเหลือด้านสวัสดิการแบบพหุภาคีอยู่แล้ว ทางทีมผู้วิจัยจึงมีความสนใจประเด็นการน าเอาหลัก
พุทธธรรมเข้ามาผสมผสานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน ผ่านกระบวนการพิธีกรรมทางศาสนา
ตามความเชื่อแบบล้านนาซึ่งแฝงไว้ด้วยแนวคิด ปรัชญาทางพระพุทธศาสนา ตามความเชื่อวัฒนธรรม 
วิถีชีวิตของประชากรในภาคเหนือจะให้ความส าคัญกับการจากไปของผู้ป่วยและผู้ที่เสียชีวิตอย่างมาก 
ซึ่ ง เมือสูญเสียบุคคลอันเป็นที่ รั กมักจะมีความเชื่อเรื่อง ”กรรม”ที่สอดรับกับแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนา ถ้าบุคคลปฏิบัติตามค าสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจ้าหรือท าความดีบ าเพ็ญบุญ ท านุ

                                                 
๖ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย, (กรุงเทพมหานคร: 

กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๗), หน้า ๓๑ – ๓๓. 
๗ Institute for patient-and family-centered care, Advancing the practice of patient-

and family  centered care in hospital; 2010, Available from Website: 
<http://www.ipfcc.org/pdf/getting_started.pdf> [cite 2014 August 15]. 



 ๔ 

บ ารุงศาสนาก็จะได้ไปเกิดหรือสถิตอยู่บนสรวงสวรรค์ หากมีภพหน้าก็จะได้กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ที่มี
เพียบพร้อมด้วยบุญบารมี ด้วยความเชื่อ ความศรัทธาในสิ่งนี้วิถีวัฒนธรรมล้านนาจึงมีพิธีกรรม เช่น
การเยี่ยมบ้านโดยพระภิกษุสงฆ์ การผูกข้อมือ การเรียกขวัญ การเทศธรรมมหาวิบาก ขณะเดียวกัน
การให้พระภิกษุสงฆ์สามารถมีบทบาทในการ”จัดการกับการท าพินัยกรรมทางวาจาได้”สิ่งเหล่านี้ที่
แฝงด้วยหลักคิดและขณะเดียวกันก็เป็นกระบวนการที่เป็นการจัดการกับภาวการณ์สูญเสียความสมดุล
ทางจิตใจให้กลับมาสู่ภาวะปกติของญาติได้และเข้าสู่ภาวการณ์ยอมรับความจริงหรือสัจธรรมของญาติ 
ส าหรับผู้ป่วยมักจะมีภาวะทนทุกข์ทรมาน ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ และด้านสังคม มี
ความวิตกกังวล มีความกลัว มีความห่วงใย มีภาระที่ค้างคาใจ ทั้งความรู้สึก ทั้งการจัดการกับหนี้สิน 
(ในบางราย) ขาดที่พ่ึงด้านจิตวิญญาณ ดังนั้นหากจะพัฒนาระบบการดูแลแบบองค์รวมเพ่ือให้การตาย
ของผู้ป่วยระยะสุดอย่างสงบสุขจึงควรมีการดูแลทั้งระบบจิตวิญญาณ (พิธีกรรมทางศาสนาธรรม) กาย 
จิตใจ สังคมไปแบบองค์รวม ด้วยเหตุนี้จึงได้มีโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลนี้เพ่ือน าไปเป็น
แนวปฏิบัติต่อไปและเป็นต้นแบบในการศึกษาต่อยอด 

พ้ืนที่วิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ พ้ืนที่ต าบลอุโมงค์นั้น มีประวัติความเป็นมาดังปรากฏในเวปไซต์
เทศบาลต าบลอุโมงค์  พบว่า ต าบลอุโมงค์เป็นชุมชนดั้งเดิม มีการก่อตั้งในราว พ.ศ.  ๒๔๕๙  ต าบล
อุโมงค์ปกครองโดยขุนอุโมงค์   มนาทร (นายแก้ว  พันธุ์อุโมงค์) ได้รับแต่งตั้งเป็นก านันคนแรกของ
ต าบลอุโมงค์ และหมื่นนรสุขจรุง (นายบุญตัน  ยาวุฒิ)  เป็นก านันคนที่ ๒  โดยการแต่งตั้งชื่อเป็น 
“ขุน” หรือ “หมื่น” ต่อมาได้ยกเลิกการแต่งตั้งชื่อดังกล่าว ให้ใช้ชื่อบุคคลตามปกติ  อย่างไรก็ตาม
ก านันต าบลอุโมงค์ ได้รับการแต่งตั้งเรื่อยมาตามสภาพการเมืองแต่ละยุคแต่ละสมัย และได้ยกฐานะ
เป็นสุขาภิบาลต าบลอุโมงค์  เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๔ จากนั้น พ.ศ. ๒๕๔๒ ได้รับการยกฐานะเป็นเทศบาล
ต าบลอุโมงค์ จนถึงปัจจุบัน  ส าหรับชื่อของหมู่บ้าน (ชุมชน) ตามค าบอกเล่าของผู้สูงอายุสืบต่อกันมา 
ซึ่งมีผู้รวบรวมไว้มีที่มาแตกต่างกันดังนี้ 

(๑) ชุมชนบ้านอุโมงค์  เป็นชื่อแปลงมาจากค าว่า โอ้งโม่ง เป็นค าพ้ืนเมือง แปลว่า เป็น
หลุมเป็นบ่อ อยู่บริเวณหน้าวัดอุโมงค์  บางท่านบอกว่าอยู่ที่ใต้พระวิหารวัดอุโมงค์ และมีเรื่องเล่าสืบ
ต่อกันมาว่าใต้พระเจดีย์มีอุโมงค์อยู่ภายใน ต่อมามีพระธุดงค์รูปหนึ่งได้จาริกผ่านมาและพระธุดงค์ ได้
มีนิมิตเห็นพระยานาคพิทักษ์รักษาสมบัติใต้อุโมงค์ไว้ ด้วยเกรงว่าจะมีผู้ไปรบกวนอันอาจเป็นอันตราย
จึงได้สร้างเจดีย์ครอบอุโมงค์ไว้ ต่อมได้มีการบูรณะและพัฒนาจนเป็นวัดอุโมงค์ในปัจจุบัน ชุมชนบ้าน
อุโมงค์ ในอดีตมีความส าคัญทางประวัติศาสตร์กล่าวคือในสมัยรัชกาลที่ ๕ ทรงรับสั่งให้ข้าราชบริพาร
มาปักหลักแดนเมืองเพ่ือก าหนดเขตแดนแต่ละเมือง (เขตจังหวัด) และในรัชสมัยรัชกาลที่ ๖ ทรงเสด็จ
มา ณ บ้านอุโมงค์พร้อมด้วยข้าราชบริพารและประชาชนได้ตั้งพลับเพลาที่ประทับ ณ บริเวณหน้าวัด
อุโมงค์ในปัจจุบัน 

(๒) ชุมชนบ้านกอม่วง  เป็นชื่อของต้นมะม่วงฮี๊ตหรือมะม่วงขี้ยา เป็นมะม่วงต้นใหญ่ อยู่ที่
หน้าวัดกอม่วงจึงได้ชื่อว่า บ้านกอม่วง เดิมเรียกบ้านปันปวกน้ า เกิดจากน้ าสองสายที่ไหลมาบรรจบ
กันจนเกิดน้ าวนและมีปวก (ฟอง) ลอยฟู  ชุมชนบ้านกอม่วงมีสถาปัตยกรรมเก่าแก่ที่ได้อนุรักษ์ไว้คือ
ห้างนาเจ้าจักรค า (ผู้ครองเมืองหริภุญไชยหรือจังหวัดล าพูนในสมัยนั้น) 



 ๕ 

(๓) ชุมชนบ้านสับกับตอง มาจากชื่อต้นไม้ชนิดหนึ่งชื่อกับตองหลวงอยู่ที่บ้านสับกับตอง
เหนือ อ.สารภี จ.เชียงใหม่ ต่อมาจึงยึดเอาเป็นชื่อวัดสันกับตองและชื่อหมู่บ้าน ประชาชนนับถือทั้ง
ศาสนาคริสต์ และศาสนาพุทธและอาศัยอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข 

(๔) ชุมชนบ้านฮ่องกอก มาจากบริเวณดังกล่าวมีต้นกอกหลวงหลายคนโอบ และเชื่อว่าใต้
ต้นกอกนั้นมีทรัพย์สมบัติฝังไว้จ านวนมาก และบริเวณหมู่บ้านมีต้นแหย่ง ขึ้นอยู่ทั่วไป ซึ่งน ามาสาน
สาดแหย่ง(เสื่อ) สร้างรายได้ให้แก่ประชาชน 

(๕) ชุมชนบ้านป่าเห็ว  มาจากชื่อของต้นเห็วหลวง หรือต้นตะเคียนหมู เป็นไม้ยืนต้น
ขึ้นอยู่จ านวนมากบริเวณหมู่บ้านและพระอุโบสถวัดป่าเห็ว 

(๖) ชุมชนบ้านป่าลาน มาจากชื่อ ต้นลานจ านวนมากจนเป็นป่าลานซึ่งตั้งอยู่ทางทิศเหนือ
ของวัดป่าลาน (สุวรรณาราม) ในปัจจุบัน 

(๗) ชุมชนบ้านเชตวัน (หนองหมู) เป็นชื่อซึ่งครูบาค าแสนพบอิฐจารึกค าว่า เชตวัน และ
พบหมูป่าออกมาหากินอยู่ในหนองน้ าเรียกว่าหนองหมูป่า จึงเรียนรวมกันว่าเชตวันหนองหมูตั้งอยู่ทาง
ทิศตะวันออกของป่าช้าวัดเชตวัน (หนองหมู) ปัจจุบันอยู่ตรงถนนซุปเปอร์ไฮเวย์เชียงใหม่ – ล าปาง 

(๘) ชุมชนบ้านไร่ มาจากชื่อของค าว่า “บ้านไร่ – ปลายนา” เริ่มต้นจากการชุมชนอ่ืน ๆ 
มาท าสวนท าไร่อยู่ในพ้ืนที่และมีการสร้างบ้านหรือที่อยู่อาศัยในไร่ด้วยเพ่ือเฝ้าดูแลผลผลิตของตนเอง 
เป็นบ้านที่อยู่ในไร่ สวนและนา พื้นที่มีความอุดมสมบูรณ์ในการท าสวนท าไร่ การเกษตร 

(๙) ชุมชนบ้านป่าเส้า มาจากชื่อต้นเส้า เป็นป่าต้นเส้าขึ้นอยู่ทั่วไปจ านวนมากบริเวณหน้า
วัดป่าเส้าปัจจุบัน ในอดีตสมัยสงครามบูรพา (สงครามโลกครั้งที่ ๒) สถานีรถไฟป่าเส้า เป็นจุด
ยุทธศาสตร์ส าคัญแห่งหนึ่งในเหตุการณ์ในการรักษาอธิปไตยของประเทศชาติให้พ้นภัยจากการล่า
อาณานิคมของประเทศญี่ปุ่นด้วย 

(๑๐) ชุมชนบ้านชัยสถาน ในอดีตเล่ากันว่าพระนางเจ้าจามเทวีผู้ครองนครหริภุญไชย 
เสด็จมา ณ บ้านยางก่ายเกิ้ง ซึ่งมีต้นยางใหญ่ ๒ ต้น ล้มมาพาดกันอยู่ทางทิศตะวันออกของวัดชัย
สถานปัจจุบัน  และพระนางเจ้าจามเทวีได้ตั้งทัพอยู่เป็นเวลานาน พอถึงฤดูแล้ง ไม่มีแหล่งเพียงพอจึง
ย้ายไปตั้งทัพแห่งใหม่ จึงเรียกอีกชื่อว่าบ้านหนองแล้ง และต่อมาได้มีการเปลี่ยนชื่อหมู่บ้านใหม่ว่า 
“ชัยสถาน” เพ่ือเป็นเกียรติแก่พ่อท้าวชัยยะสัณฐาน (ต้นตระกูลวงค์สถาน) เป็นผู้อุปถัมภ์บูรณะวัด
เป็นผู้ท าคุณประโยชน์ต่อพระศาสนาและส่วนรวม และรวมถึงชื่อของหมู่บ้านที่เป็นมงคลท าให้มีโชค มี
ชัย 

(๑๑) ชุมชนบ้านแม่ร่องน้อย เป็นชื่อของคลองน้ าไหลขนาดเล็ก ไหลผ่านบริเวณหน้าวัด
แม่ร่องน้อยในปัจจุบัน หรือบางครั้งมักเรียกว่าบ้านต้า (ท่าน้ า) ในอดีตเป็นท่าเทียบเรือส าเภาขนาด
เล็กขนส่งสินค้าทางน้ าก่อนเข้าตัวเมืองล าพูน ท่าอาบน้ า๘ 

เทศบาลต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน ได้มีการรวมกลุ่มกันภายใต้ชื่อ “อาสาปัน
สุข” ชมรมอาสาปันสุขต าบลอุโมงค์ ตั้งขึ้นครั้งแรก  ๑๔  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ สมาชิกเริ่มต้น ๘๐ คน 
ปัจจุบันมี ๒๐๐ คน เป็นชมรมท่ีเกิดการรวมตัวกันของจิตอาสากลุ่มต่างๆ ของต าบลอุโมงค์ ภายใต้ค า
ขวัญว่า “คนต าบลอุโมงค์ ไม่ทอดทิ้งกัน” น าโดย นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์ รองปลัดเทศบาลฯ 
                                                 

๘ เทศบาลต าบลอุโมงค์, ประวัติความเป็นมาของต าบลอุโมงค์, 
<http://umongcity.go.th/index.php> [๑๖ มิถุนายน ๒๕๖๑]. 



 ๖ 

นายไกรฤทธิ์ หมื่นโพธิ์ ประธานชมรมฯ มีกิจกรรมการจัดอบรมเพ่ิมศักยภาพสมาชิกอาสาปันสุขต าบล
อุโมงค์ ปี๒๕๖๒ เพ่ือเพ่ิมความรู้และทักษะให้แก่สมาชิกชมรมฯ เพ่ือช่วยเหลือ ดูแล และ
กายภาพบ าบัดเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยในพื้นท่ี และท างานด้านต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อบุคคล 
ชุมชน และสังคม สร้างการมีจิตอาสาในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ด้วยคนในชุมชุนโดยอาศัย
กลไกการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ก่อให้เกิดการด าเนินงาน ในรูปแบบของอาสาสมัครที่มี
จิตอาสามารวมตัวกันเป็นกลุ่ม จัดกิจกรรมอันก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจ ตนเอง
และส่วนรวม โดยสมาชิกชมรมอาสาปันสุขเทศบาลต าบลอุโมงค์ ลงพ้ืนที่ ช่วยเหลือ ดูแล แบ่งปัน
ความสุขให้กับ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ในพ้ืนที่ทั้ง ๑๑ หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่ต าบลอุโมงค์ โดยมี
ภารกิจหลัก ๔ ด้าน ประกอบด้วย ๑.การรักษาพยาบาลเบื้องต้น ๒.สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
๓.สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมนอกบ้าน และ ๔.การรวบรวม และจัดเก็บข้อมูล ส าหรับการลงพ้ืนปฏิบัติงาน 
ในวันเสาร์ที่ ๒ และท่ี ๔ ของทุกเดือน๙ 
 

 
ภาพที่ ๑.๑ ชมรมอาสาปันสุขต าบลอุโมงค์ 

 
ภาพที่ ๑.๒ การลงพ้ืนที่เพ่ือเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ 

                                                 
๙ เทศบาลต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน, เอกสารเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ชมรมอาสาปนั

สุข จัดพิมพ์โดย เทศบาลต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน, (ล าพูน: เทศบาลต าบลอุโมงค์, ๒๕๕๗), 
(เอกสารแผ่นพับ). 



 ๗ 

ในเขตต าบลอุโมงค์มีประชากรมากกว่า ๑๓,๐๐๐ คน โดยมีผู้สูงอายุ จ านวน ๓,๐๑๐ คน 
ซึ่งเป็นต าบลที่มีผู้สูงอายุมากท่ีสุดในอ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน มีผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ านวน ๑๐ คน มี
ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือ Care Giver (CG) จ านวน ๒๖ คน และชมรมอาสาปันสุขจ านวน ๒๐๐
คน ในการลงพื้นที่เพ่ือสนทนากลุ่มย่อยกับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตัวแทนชมรม
อาสาปันสุขเมื่อวันที่ ๒๗ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๖๒ พบว่า ในระบบดูแลนี้ยังขาดมิติด้านจิตวิญญาณและ
ผู้น าศาสนาก็ยังไม่ได้เข้ามีส่วนร่วมในขบวนการดังกล่าวอย่างที่ควรจะเป็น เนื่องจากประสบการณ์ของ
ทีมเยี่ยมบ้าน จะพบว่าเมื่อไรก็ตามที่ทีมเยี่ยมมีพระสงฆ์ไปเยี่ยมด้วย ผู้ป่วยจะดีใจ ยิ่งพระสงฆ์ผูก
ข้อมือให้จะยิ่งดีใจ นอกจากนี้ในช่วงที่ไปเยี่ยม พบว่ามีผู้สูงอายุหลายคนที่ไม่ได้ไปวัดแล้ว เวลาได้ยิน
เสียงประกาศ ก็จะฝากท าบุญด้วย โดย เหตุอันใดจึงจ าเป็นต้องมีพระสงฆ์เป็นทีมเยี่ยมบ้านด้วย ส่วน
หนึ่ง เป็นการสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับระหว่างพระกับศรัทธาญาติโยมด้วย เพราะหลายคนมีปัจจัยที่ท า
ให้ไม่สามารถไปงานได้ นอกจากนี้พระเองก็จะได้ส ารวจด้วยว่าปัจจุบันญาติโยมเรายังสบายดีอยู่
หรือไม่ แต่อย่างไรก็ตามในกระบวนการเยี่ยมบ้านหรือการให้ค าปรึกษาที่บ้าน พระสงฆ์ทีมเยี่ยมบ้าน
จะต้องรู้จักครอบครัวเป็นอย่างดี เข้าใจปัญหา และสามารถหาสาเหตุของปัญหา และสนับสนุนให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหาตามความเหมาะสม  การบริการดูแลครอบครัว ควรมี
การด าเนินการเป็นขั้นตอนต่อเนื่องกันตามล าดับ ดังนี้ ๑. ประเมินปัญหา และความต้องการของ
ครอบครัว (Family Assessment) ๒. การวางแผนเพ่ือช่วยเหลือครอบครัว (Planning) ๓. การ
ปฏิบัติตามแผน  (Intervention) ๔.การประเมินผล  (Evaluation)  เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบ
บริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างครบวงจรคือ ด้านกาย ใจ และจิตวิญญาณ ตลอดจนถึงพัฒนา
แนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติในการเตรียมความพร้อมก่อนเสียชีวิต 
รวมถึง เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบการดูแลและขยายการศึกษาต่อยอด นักวิจัยจึงได้ท า
โครงการวิจัย “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือเยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้าย” ขึ้นโดยมีพ้ืนที่การ
ด าเนินงานวิจัยคือ ต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน  
 
๑.๒ วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
๑.๒.๑ เพ่ือพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 
๑.๒.๒ เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติในการเตรียม

ความพร้อมก่อนเสียชีวิต 
๑.๒.๓ เพ่ือพัฒนาต้นแบบในการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือเยียวยาผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในชุมชน 
 
๑.๓ ขอบเขตของการวิจัย  

 
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ก าหนดขอบเขตการศึกษาไว้ ดังนี้ 
๑.๓.๑ ขอบเขตด้านเนื้อหา  



 ๘ 

๑. ระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดยการดูแลทางด้านกายภาพ
ด้วยวิธีการทางการแพทย์และการสาธารณสุข 

๒. แนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติในการเตรียมความ
พร้อมก่อนเสียชีวิต โดยการใช้แนวทางด้านจิตวิทยาและสังคมสงเคราะห์ เช่น การดูแลด้านจิตใจด้วย
กระบวนการการให้ค าปรึกษาทั้งผู้ป่วยและญาติ การดูแลด้านสังคม และเศรษฐกิจ เช่น การเยี่ยมบ้าน 
การให้การสนับสนุนด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว การส่งเสริมการสื่อสารที่เหมาะสม การสร้าง
ความรักและผูกพันของชุมชนกับผู้ป่วย รวมถึงการแสวงหาแหล่งความช่วยเหลือทั้งภายในและ
ภายนอกชุมชน เช่นความต้องการด้านปัจจัยพ้ืนฐาน อาหาร อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น 

๓. ต้นแบบในการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือเยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
ชุมชน โดยการใช้วิถีวัฒนธรรมเชิงพุทธแบบล้านนา เช่น การผูกข้อมือ การเรียกขวัญ เทศธรรมมหา
วิบาก สืบชะตา 

 
๑.๓.๑ ขอบเขตด้านประชากร แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ 

๑. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้รับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ที่เป็นผู้ดูแลป่วยระยะสุดท้าย (Care Giver) ในชุมชนเทศบาลอุโมงค์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดล าพูน โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการใช้การสัมภาษณ์แนวลึก ( in-depth 
interview) การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม คือ  

กลุ่มที่ ๑ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) ประกอบด้วย กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย (Care Giver) แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม จ านวน ๓๓ คน คือ กลุ่มที่ ๑ กลุ่มอาสาปันสุข 
จ านวน ๑๔ คน และกลุ่มผู้ดูแลแคร์เทคเกอร์ จ านวน ๑๙ คน  

กลุ่มที่ ๒ กลุ่มพระสงฆ์ผู้ที่ได้รับการพัฒนาและให้ค าปรึกษา เยี่ยมบ้าน ผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย โดยมีคุณสมบัติ คือ ผ่านการอบรมตามหลักสูตรการเยี่ยมบ้านและการให้ค าปรึกษาตาม
แนวพุทธครบจ านวนชั่วโมงท่ีก าหนด จ านวน ๕ รูป  

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลร่วม (General informants) ได้แก่ ญาติของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
ได้รับการเยี่ยมบ้านหรือได้รับค าปรึกษาจากผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Care Giver) และพระสงฆ์ที่
ผ่านการอบรมตามหลักสูตร โดยการยินยอมและให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล ตามแบบฟอร์ม
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ านวน ผู้ป่วย ๖ ตัวอย่าง และญาติผู้ป่วย จ านวน ๑๐ 
คน  (ขอสงวนรายชื่อผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย เพ่ือเป็นไปตามหลักมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย) 

 
๑.๓.๔ ขอบเขตด้านสถานที่ 
บ้านและชุมชนในเขตเทศบาลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
 
๑.๓.๕ ขอบเขตด้านเวลา 
ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย ตั้งแต่ เดือนตุลาคม ๒๕๖๐–  เดือนกันยายน ๒๕๖๒ 
 



 ๙ 

๑.๔ นิยามศัพท์ในการวิจัย 
 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Terminal stage) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคต่างๆ ลุกลามจน

รักษาไม่หายและแพทย์ไม่มีแผนการรักษาเฉพาะโรคนั้นๆอีกต่อไป นอกจากรักษาดูแลแบบ
ประคับประคองตามอาการจวบจนเสียชีวิตการเตรียมผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งอาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 

พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน หมายถึง การใช้หลักค าสอนหรือ
หลักปฏิบัติทางศาสนาตามแบบพิธีกรรมล้านนา ไปบูรณาการกระบวนการเยี่ยมบ้านของชมรมอาสา
ปันสุขและผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน (Care Giver) ต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 

แนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ หมายถึง การพัฒนาคู่มือการ
เยี่ยมบ้าน การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน รวมถึงพิธีกรรมความเชื่อแบบล้านนาในการเตรียมความ
พร้อมก่อนเสียชีวิตส าหรับผู้ป่วยและญาติ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ และให้ญาติ
สามารถเตรียมความพร้อมก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต 

ต้นแบบในการพัฒนาระบบการดูแล หมายถึง กระบวนการพัฒนาเรื่องการเยี่ยมบ้านและ
การดูแลที่บ้านผู้ป่วยระยะสุดท้าย ให้แก่แกนน าพระสงฆ์ร่วมกับผู้เยี่ยมบ้านและผู้ดูแลที่บ้าน  
 
๑.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

          
 
  



 ๑๐ 

๑.๖  ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  
 
๑.๖.๑ มีระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนที่ได้รับจากผลการวิจัย ซึ่งสามารถ

น าไปสู่การพัฒนาต่อยอดในด้านการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 
๑.๖.๒ แนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติในการเตรียมความพร้อม

ก่อนเสียชีวิต ซึ่งสามารถน าไปสู่การพัฒนาต่อยอดในด้านการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
ชุมชนที่มีแนวปฏิบัติและรูปแบบที่เป็นทางเลือกของกลุ่มจิตอาสาสมัครหรือจิตอาสาในชุมชนโดย
อาศัยกันพึงพาอาศัยกันของคนในชุมชน 

๑.๖.๓ ต้นแบบในการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือเยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 
ที่มีหลักสูตร “การให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโดยพระสงฆ์และอาสาสมัครในชุมชน” ที่
เป็นแบบอย่างหรือต้นแบบในการพัฒนาพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 

 



 

 
 
 

การดําเนินการวิจัยเรื่อง การประยุกต๑ใช๎หลักพุทธธรรมเพ่ือเยียวยาผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย 
คณะผู๎วิจัยได๎ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องเพ่ือเป็นพ้ืนฐานความรู๎ในการทํา
วิจัยดังนี้ 

๒.๑ แนวคิดตามหลักพุทธธรรมในการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายของชีวิต  
๒.๒ แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาวําด๎วยการสูญเสีย 
๒.๓ แนวคิดและทฤษฎีการให๎คําปรึกษา 
๒.๔ แนวคิดและทฤษฎีการเยี่ยมบ๎านและการดูแลที่บ๎าน 
๒.๕ แนวคิดและทฤษฎีสังคมสงเคราะห๑เชิงพุทธ 
๒.๖ แนวคิดการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายของชีวิต 
๒.๗ พุทธวิธีล๎านนา ความเชื่อสําหรับผู๎ปุวยติดเตียงอาการหนัก 
๒.๘ การดําเนินงานพระอาสาสมัครสํงเสริมสุขภาพประจําวัด – อสว. 
๒.๙ งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
มีรายละเอียดดังนี้ 

 
๒.๑ แนวคิดตามหลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต  
 

การดูผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายมีจุดมุํงหมายหลัก คือ การระงับหรือลดความทุกข๑ทรมานของ
ผู๎ปุวย ซึ่งการที่จะทราบถึงป๓ญหาความทุกข๑ทรมานของผู๎ปุวย จําเป็นต๎องมีการประเมินผู๎ปุวยรอบด๎าน
ทั้งทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย มักมีประวัติความเจ็บปุวยและการรักษา
ด๎วยวิธีตํางๆ มายาวนาน รวมทั้งอาจมีรายละเอียดซับซ๎อนในแงํของผลความเจ็บปุวย ผลข๎างเคียงของ
การรักษาและมีโรคอยํางอ่ืนรํวมด๎วย ผู๎ปุวยบางคนอาจมีป๓ญหาทางกายหลายอยํางรํวมกัน อาการ
ทั้งหมดนี้อาจมาจากหลายๆ สาเหตุโดยเป็นผลของโรคโดยตรงหรือผลของการรักษา ทั้งนี้มีป๓จจัยด๎าน
จิตใจ สังคม วัฒนธรรมจิตวิญญาณของผู๎ปุวย เป็นสํวนให๎เกิดอาการทางกายดังกลําว ใน
พระพุทธศาสนามีหลักธรรมคําสอนและแนวคิดเพ่ือการเข๎าใจความทุกข๑ที่มาจากการปุวยไข๎ การดูแล
กายใจผู๎ปุวย ซึ่งปรากฏในคัมภีร๑ ตํารา บทสวดมนต๑ และแหลํงข๎อมูลจากเอกสารตํางๆ เพ่ือประกอบ
ในการศึกษา  

 
  

บทท่ี ๒ 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 



 ๑๒ 

๒.๑.๑ ความหมายของการเป็นโรคในพระพุทธศาสนา 
พระพุทธศาสนาถือวําความเจ็บปุวยเป็นป๓ญหาสําคัญของมนุษย๑เชํนเดียวกับป๓ญหา

เกี่ยวกับความแกํและความตาย เพราะความเจ็บปุวยนั้นเป็นกระบวนการของชีวิตที่ดําเนินไปตามกฎ
แหํงธรรมชาติซึ่งใครๆ ไมํอาจปฏิเสธได๎ ดังที่พระพุทธองค๑ตรัสวํา ‛เรามีความแกํเป็นธรรมดา ไมํลํวง
พ๎นความแกํไปได๎ เรามีความเจ็บเป็นธรรมดา ไมํลํวงพ๎นความเจ็บไปได๎ เรามีความตายเป็นธรรมดา ไมํ
ลํวงพ๎นความตายได๎“๑ อาการเจ็บปุวยทางรํางกายมีผลกระทบตํอจิตใจโดยตรง เรียกวํา ปุวยทั้งทาง
กายและทางใจไปพร๎อมๆ กัน 

คําวํา ‛โรค“ ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒ ได๎ให๎ความหมายไว๎วํา 
หมายถึง ความเจ็บไข๎ ความเจ็บปุวย๒ สํวนคําวํา ‛โรค“ ในทางพระพุทธศาสนามาจากรากศัพท๑ภาษา
บาลีวํา ‛รุช“ แปลวํา เสียดแทง มีความหมายวํา สิ่งที่เสียดแทงให๎เจ็บปวด คําศัพท๑ที่มีความหมายวํา 
เจ็บปุวยหรือโรค มีกลําวไวอีกหลายคาใช๎เรียกตํางๆ กันไป ได๎แกํ ‛โรคาพาธ“ หมายถึง ความเจ็บไข๎ที่
เกิดจากเชื้อโรค ‛อาพาธ“ หมายถึง ความเจ็บปุวย ‛พยาธิ“ หมายถึง ความเจ็บปุวย และ ‛อามัย“ 
หมายถึง ความไมสํบาย ตรงข๎ามกับอนามัย คือ ความสบาย จึงสรุปได๎วํา ความไมํสบายกาย ความไมํ
สบายใจทุกอยําง จึงเป็นสาเหตุอีกประการหนึ่งที่ทําให๎เกิดโรคภัยไข๎เจ็บได๎ ดังนั้น มนุษย๑จึงแสวงหา
แนวทางในการรักษาโรคด๎วยวิธีการตํางๆ เสมอมา 

อยํางไรก็ตาม ความเจ็บปุวยเมื่อเกิดขึ้นแล๎ว มิได๎เกิดผลกระทบตํอรํางกายเทํานั้น หากยัง
มีอิทธิพลตํอจิตใจด๎วย คนที่เจ็บปุวยสํวนใหญํแล๎วจึงไมํได๎มีความเจ็บปุวยทางกายเทํานั้น  แตํยังมี
ความเจ็บปุวยทางจิตใจ ยิ่งผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายด๎วยแล๎ว ความเจ็บปุวยทางจิตใจเป็นสาเหตุแหํงความ
ทุกข๑ทรมานไมํน๎อยไปกวําความเจ็บปุวยทางกาย หรืออาจจะมากกวําด๎วยซ้ํา เพราะสิ่งที่เผชิญเบื้อง
หน๎าเขาคือความตายและความพลัดพรากสูญเสียอยํางสิ้นเชิง ซึ่งกระตุ๎นเร๎าความกลัว ความวิตกกังวล
และความรู๎สึกอ๎างว๎างโดดเดี่ยวให๎ผุดขึ้นมาอยํางเข๎มข๎นรุนแรงอยํางไมํเคยประสบมากํอน ด๎วยเหตุนี้
ผู๎ปุวยจึงต๎องการการดูแลรักษาทางจิตใจไมํน๎อยไปกวําการดูแลทางรํางกาย และสําหรับผู๎ปุวยระยะ
สุดท๎ายซึ่งแพทย๑หมดหวังที่จะรักษารํางกายให๎ดีขึ้นกวําเดิมแล๎ว การดูแลชํวยเหลือทางจิตใจกลับจะมี
ความสําคัญยิ่งกวํา เพราะแม๎รํางกายจะเสื่อมถอยลงไปเรื่อยๆ แตํจิตใจยังมีโอกาสที่จะกลับมาดีขึ้น 
หายทุรนทุราย จนเกิดความสงบขึ้นได๎แม๎กระทั่งในวาระสุดท๎ายของชีวิต ทั้งนี้เพราะกายกับใจแม๎จะ
สัมพันธ๑กันอยํางใกล๎ชิด แตํเมื่อกายทุกข๑ ไมํจําเป็นวําใจจะต๎องเป็นทุกข๑ไปกับกายด๎วยเสมอไป เรา
สามารถรักษาใจไมํให๎ทุกข๑ไปกับกายได๎ ดังพระพุทธองค๑ได๎เคยตรัสแกํนกุลปิตาอุบาสกผู๎ปุวยหนักวํา 
“ขอให๎ทํานพิจารณาอยํางนี้วํา เมื่อกายเรากระสับกระสําย จิตเราไมํกระสับกระสําย” ความเจ็บปุวย
และภาวะใกล๎ตายนั้น แม๎จะเป็นภาวะวิกฤติหรือความแตกสลายในทางกาย แตํสามารถเป็น “โอกาส” 
แหํงความหลุดพ๎นในทางจิตใจ หรือการยกระดับในทางจิตวิญญาณได๎ ความเจ็บปุวยและภาวะใกล๎
ตายจึงมิได๎เป็นสิ่งเลวร๎ายในตัวมันเอง หากใช๎ให๎เป็นสามารถเป็นคุณแกํผู๎เจ็บปุวยได๎ 
  

                                                 
๑ อง.ฺปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๗/๙๙-๑๐๐.   
๒ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร: นานมีบุคส๑ 

พับลิเคชั่นส๑, ๒๕๔๖), หน๎า ๙๗๙.   



 ๑๓ 

๒.๑.๒ แนวทางการรักษาโรคในพระพุทธศาสนา 
ในทางพระพุทธศาสนากลําวถึงโรคมีสองชนิด พระพุทธเจ๎าทรงจําแนกชนิดของโรค

ออกเป็น ๒ ชนิด คือ โรคทางกาย (กายิกโรโค) และ โรคทางใจ (เจตสิกโรโค)๓ 
๑. โรคทางกาย หมายถึง การเจ็บปุวยทางกาย เชํน ปุวยด๎วยโรคตา โรคหู โรคจมูก โรค

ลิ้น โรคในกาย โรคศีรษะ โรคในชํองหู โรคปาก 
๒. โรคทางใจ หมายถึง โรคที่เกิดทางใจ เชํน ความโลภ ความโกรธ ความหลง ความอิจฉา

ริษยา ความหึงหวง ความวิตกกังวล ความอาลัยอาวรณความคับแค๎นใจ 
โรคทางกายหากจะแยกตามลักษณะของผู๎ปุวยมี ๓ ประเภท ได๎แกํ ๑) รักษาหรือไมํรักษา

ก็ไมํหาย ๒) รักษาหรือไมํรักษาก็ตามหายเอง และ ๓) รักษาเทํานั้นจึงหาย ไมํรักษาไมํหาย๔ นี้พระ
พุทธองค๑ทรงแสดงไว๎ในอังคุตตรนิกาย ติกนิบาต วํา ๑) คนไข๎บางประเภท ได๎อาหาร ยา และผู๎
พยาบาลที่สบายหรือไมํก็ตาม ก็ไมํหายจากอาการปุวย ๒) คนไข๎บางประเภท ได๎อาหาร ยา และผู๎
พยาบาลที่สบายหรือไมํได๎ก็ตามก็หายจากอาการปุวย ๓) คนไข๎บางประเภท ได๎อาหาร ยา และผู๎
พยาบาลที่สบายเทํานั้นจึงหายจากการปุวยไข๎ 

การเกิดโรคทางกายมีหลายสาเหตุ คือ โรคเกิดจากดี เสมหะ ลม ไขสันนิบาต ฤดู
แปรปรวน การบริหารไมสม่ําเสมอ การใช๎ความเพียรเกินกําลัง ผลของกรรม หนาว ร๎อนหิวกระหาย 
ปวดอุจจาระ ปวดป๓สสาวะ๕ ธาตุ ๔ ไมํสมดุล๖ การไมํรู๎ประมาณในการบริโภค๗ การถูกสัมผัสจาก
เหลือบยุงและสัตว๑เลื้อยคลาน๘ การถูกทําร๎าย การมีอายุมาก ความเศร๎าโศก และการมีโทสะมาก เป็น
ต๎น 

การเกิดโรคทางใจ พระพุทธศาสนากลําววํา เกิดจากกิเลส ตัณหาครอบงําจิตใจดังพุทธ
พจน๑วํา ‛สัตว๑ผู๎อ๎างวํา ตนเองไมมีโรคทางกายตลอดระยะเวลา ๑ ปบี๎าง ๒ ปบี๎าง ๓ ปีบ๎าง ๔ ปีบ๎าง ๕ 
ปีบ๎าง ๑๐ ปีบ๎าง ๒๐ ปีบ๎าง ๓๐ ปีบ๎าง ๔๐ ปีบ๎าง ๕๐ ปีบ๎าง แม๎ยิ่งกวํา ๑๐๐ ปีบ๎าง ยังพอมีอยูํ แตํ
สัตว๑ผู๎กลําวอ๎างวํา ตนเองไมํมีโรคทางใจตลอดระยะเวลา แม๎ครูเดียวหาได๎โดยยาก ยกเว๎นทํานผู๎หมด
กิเลสแล๎ว“๙ 

หลักเวชกรรมในทางพระพุทธศาสนานั้น พระพุทธเจ๎าทรงใช๎วิธีการบําบัดรักษาและ
ปูองกันโรคที่เกิดขึ้นกับพระองค๑และพระภิกษุสงฆ๑ที่อาพาธทางกายและทางใจดังนี้ 

๑. ด๎านรํางกาย 
๑. รํางกายประกอบด๎วยธาตุ ๔ คือ ปฐวีธาตุ อาโปธาตุ วาโยธาตุ เตโชธาตุ ธาตุที่ ๕ คือ 

                                                 
๓ อง.ฺจตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗.   
๔ พระสุธีวรญาณ (ณรงค๑ จิตฺตโสภโณ), พระสงฆ์กับสาธารณสุขชมุชน, เอกสารประกอบการสอน

รายวิชาสาธารณสุขในพระไตรปิฎก ชุดที่ ๓, (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ห๎องเรียนวัดพระพุทธบาท
เขากระโดง จังหวัดบุรรีัมย๑, มปพ.), หน๎า ๕.   

๕ อง.ฺทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๑.   
๖ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๑/๓๐๖-๓๐๗, องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๑๑/๑๗.   
๗ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๓๒๕/๑๓๔.   
๘ อง.ฺจตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๘.   
๙ อง.ฺจตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗.   



 ๑๔ 

อากาศธาตุ มีลักษณะเป็นชํองวําง ได๎แกํ ตา หู จมูก ปาก คอ ทวารหนัก ทวารเบา๑๐ 
๒. ความไมํสมดุลของธาตุ ๔ ทําให๎เกิดโรคทั้งทางกายและทางใจ ดังปรากฏใน

พระไตรปิฎกวํา อาพาธมีดี มีเสมหะ มีไข๎ เป็นสมุฏฐาน อาพาธเกิดแตํฤดูแปรปรวน การบริหารไมํ
สม่ําเสมอ ความเพียรเกินกําลัง วิบากของกรรม ความหนาว ความร๎อน ความเครียด ความหิวกระหาย 
ปวดอุจจาระ ปวดป๓สสาวะ ความสัมผัสแหํงเหลือบ ยุง ลม แดด สัตว๑เลื้อยคลาน๑๑ 

๓. โรค การตรวจโรค และการวินิจฉัยโรค มีการสืบประวัติ ดูอาการ วินิจฉัยทางพุทธจักษุ 
ดังกรณีของมัฏฐกุณฑลี แล๎วเสด็จไปโปรด เขาเกิดความเลื่อมใสในพระพุทธองค๑กํอนเสียชีวิต จิตเป็น
สุข หรือกรณีทรงเตือนสติพระเจ๎าปเสนทิโกศลที่ทรงอึดอัดพระวรกาย เนื่องจากเสวยพระกระยาหาร
มากวํา ‛มนุษย๑ผู๎มีสติทุกเม่ือรู๎จักประมาณในโภชนะ ยํอมมีเวทนาเบาบาง เขายํอมแกํช๎า ครองอายุได๎
ยืนนาน“ พระองค๑ทรงชื่นชมในพุทธภาษิตและทรงน๎อมนําไปปฏิบัติ 

๔. การใช๎สมุนไพร ยา และวิธีการในการรักษา สร๎างภูมิคุ๎มกันโรค ปูองกันโรค ในคราวที่
พระพุทธองค๑ประทับ ณ พระเชตวันมหาวิหาร ภิกษุหลายรูปอาพาธ ซูบผอม เศร๎าหมอง ทรงดาริวิธี
บาบัด ทรงอนุญาตเภสัช ๕ ซึ่งเป็นทั้งยาและนําไปประกอบอาหาร ให๎ภิกษุฉันได๎ทั้งในกาลและนอก
กาล ทรงอนุญาตมูลเภสัช กสาวเภสัช ป๓ณณเภสัช ผลเภสัช ชตุเภสัช โลณเภสัช จุณเภสัชน๎าปานะ มี
การใช๎สมุนไพร ยาหลายประเภทและวิธีการในการกิน ดื่ม พอก ทา หยอดยา นัตถุ๑ยา สูดควัน ให๎
ความอบอุํนและความร๎อน เชํน รมควันรักษาโรคเรื้อน อาบน๎าอํุน แชํอวัยวะที่ปวดในน๎าอํุน อบไอน๎า
สมุนไพร การปฏิบัติตนในชีวิตประจาวัน ได๎แกํ กินอาหารมีประโยชน๑  ถูกหลักอนามัย พอประมาณ 
การขับถําย ความสะอาด การสุขาภิบาลสิ่งแวดล๎อม การสวมเสื้อผ๎าเหมาะสมกับสภาพอากาศ เน๎น
การสร๎างภูมิค๎ุมกันในรํางกายและการปูองกันโรค๑๒ 

๕. จรรยาแพทย๑ พระพุทธองค๑ ตรัสถึงลักษณะของแพทย๑ที่ดีวําประกอบด๎วยธรรม ๕ 
อยําง คือ สามารถจัดยา รู๎ของควร ของแสลง นําของแสลงออก นําของควรเข๎าไปให๎ มีจิตเมตตา จิต
ไมํมุํงอามิส ไมํรังเกียจที่จะนําอุจจาระ ป๓สสาวะ หรือเขฬะไปเททิ้ง สามารถชี้ชวน ปลุกใจคนไข๎ด๎วย
ธรรมิกถาเป็นครั้งคราว และลักษณะของคนพยาบาลที่ไมํดี มีธรรมตรงกันข๎าม ๕ ประการ 

เมื่อกลําวถึงการดูแลผู๎ปุวยทางด๎านกายภาพแล๎ว ภารกิจอันสําคัญที่พระพุทธเจ๎าทรงถือ
ปฏิบัติอยูํเนืองๆ คือการเสด็จไปเยี่ยมภิกษุอาพาธตามศาลาโรงไข๎ (คิลานศาลา)หรือตามที่พักอาศัย 
เพ่ือดูแลความสะอาดของสถานที่ สภาพแวดล๎อม และรํางกาย เชํนสมัยหนึ่ง พระผู๎มีพระภาคเจ๎า เข๎า
ไปหาทํานพระมหากัสสปะถึงที่อยูํ ได๎ตรัสถามอาการปุวยไข๎ด๎วยพระองค๑ดังนี้วํา “กัสสปะ เธอยัง
สบายดีหรือ ยังพอเป็นอยูํได๎หรือ ทุกขเวทนาทุเลาลงไมํกําเริบขึ้นหรือ อาการทุเลาปรากฏ อาการ
กําเริบไมํปรากฏหรือ” 

บางครั้งพระพุทธองค๑ทรงพยาบาลภิกษุไข๎ด๎วยพระองค๑เอง ครั้งหนึ่ งพระองค๑เสด็จเยี่ยม
ภิกษุที่โรงไข๎ (คิลานศาลา) ทรงพบภิกษุรูปหนึ่งอาพาธถูกทอดทิ้งนอนจมอุจจาระไมํมีใครพยาบาล 
พระองค๑จึงทรงรักษาพยาบาลภิกษุรูปนั้น โดยตรัสวํา “อานนท๑เธอไปตักน้ํามา เราจะอาบให๎ภิกษุนี้” 
พระผู๎มีพระภาคเจ๎าทางราดน้ํา พระอานนท๑ขัดสี พระผู๎มีพระภาคเจ๎าทรงประคองศีรษะขึ้น ทํานพระ
                                                 

๑๐ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๑๔-๑๑๙/๑๒๖-๑๓๐.   
๑๑ อง.ฺทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๘-๑๓๑.   
๑๒ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๐-๒๖๑/๔๓-๔๕.   



 ๑๕ 

อานนท๑ยกเท๎าวางบนเตียง 
๒. ด๎านจิตใจ 
การรักษาโรคที่เกิดขึ้นทางใจนั้น พระพุทธเจ๎าทรงมีความเชี่ยวชาญในด๎านการรักษาโรค

ทางใจโดยเฉพาะกลําวคือ ทรงเป็นแพทย๑ในทางวิญญาณ ทํานเปรียบเทียบโรคทางกาย รักษาด๎วย
แพทย๑แผนป๓จจุบันก็หายได๎ แตํโรคทางวิญญาณ คือ โรคทางความคิดหรือโรคทางกิเลสตัณหา ได๎แกํ 
จิตหรือมโนสํวนลึกท่ีมันเป็นได๎ด๎วยอํานาจของกิเลส โดยเฉพาะคืออวิชชาหรือมิจฉาทิฏฐิ ต๎องใช๎แพทย๑
ทางวิญญาณ คือ ‛พระพุทธเจ๎า“ มารักษาด๎วยยา คือ ‛ธรรมะ“ เทํานั้นถึงจะหายขาดจากโรคทาง
วิญญาณนี้ได๎๑๓ โดยทรงมีวิธีการรักษาคือทรงใช๎ญาณตรวจดูโรค เมื่อรู๎ภาวะของเหลําสรรพสัตว๑แล๎วก็
ทรงวางยา (การแสดงธรรม) คือ ธรรมโอสถ เพ่ือเป็นการสกัดต๎นตอของโรคที่นอนเนื่องในสันดาน 
ได๎แกํ ความโลภ ความโกรธ ความหลง ได๎อยํางไมํมีใครยิ่งกวํา๑๔ ธรรมโอสถบางหมวด เมื่อฟ๓งแล๎ว
พิจารณาตาม ทาให๎จิตใจสงบระงับ ผํอนคลาย เป็นสมาธิ สํงผลไปถึงกายให๎หายจากโรคทางกายและ
โรคทางใจได๎ ดังเมื่อครั้งที่พระมหากัสสปะอาพาธ พระพุทธองค๑เสด็จไปเยี่ยมอาการแล๎ว ทรงแสดง
โพชฌงค๑ ๗ ให๎ฟ๓ง พระมหากัสสปะได๎พิจารณาตามธรรมนั้นก็หายจากโรคนั้นได๎ และพุทธดํารัสที่ตรัส
ไววา‛อโรคฺยา ปรมา ลาภา“๑๕ แปลวํา ‛ความไมํมีโรค เป็นลาภอยํางยิ่ง“๑๖ ความไมํมีโรค 
ประกอบด๎วยสุขภาพสมบูรณมีกําลังกายแข็งแรง มีกําลังสมองวํองไว มีกาลังประสาทคลํองแคลํว และ
มีกาลังใจเข๎มแข็ง นี่คืออนามัยๆ นี้เป็นเครื่องชํวยให๎ชีวิตมีสุขภาพสมบูรณ๑ปราศจากโรคทั้งกายและ
ทางใจ เมื่อมีสุขภาพที่สมบูรณรํางกายแข็งแรง สมองวํองไว ประสาทคลํองแคลํว จิตใจเบิกบานดีแล๎ว 
ชีวิตก็เป็นอยูํราบรื่นยืนนาน๑๗ พระพุทธองค๑ทรงแนะนําให๎ภิกษุพิจารณาเนืองๆ วํา ‛เรามีความแกํ
เป็นธรรมดา ไมํลํวงพ๎นความแกํไปได๎ เรามีความเจ็บไข๎เป็นธรรมดา ไมํลํวงพ๎นความเจ็บไข๎ไปได๎ เรามี
ความตายเป็นธรรมดา ไมํลํวงพ๎นความตายไปได๎“๑๘ เป็นเรื่องที่ทุกชีวิตจะต๎องประสบพบเจออยําง
หลีกเลี่ยงไมํได๎ ทรงสอนไมํให๎ประมาทในการดําเนินชีวิต คราวใดที่สุขภาพรํางกายได๎ประสบกับความ
เจ็บไข๎ได๎ปุวย มนุษย๑จึงพยายามที่จะแสวงหาวิธีการเยียวยารักษา เอาชนะ ความเจ็บปุวยด๎วยรูปแบบ
ตํางๆ เพื่อที่จะให๎ตนเองปลอดภัยจากอาการเจ็บปุวยทางใจตามแนวพุทธแบบองค๑รวม 

พระพุทธศาสนาก็ให๎ความสําคัญของการเจ็บปุวย โดยสอนให๎เห็นความเกิดขึ้นของป๓ญหา 
โรคภัยตํางๆ ให๎รู๎จักตัวป๓ญหาที่เกิดจากอาการเจ็บปุวยนั้นคือป๓ญหาที่ต๎องกําจัดออกไป พิจารณาความ
เจ็บปุวยเป็นของธรรมดาทุกคน เมื่อเกิดการเจ็บปุวยขึ้นจะต๎องได๎รับการดูแลเอาใจใสํ อยํารังเกียจ
                                                 

๑๓ พุทธทาสภิกขุ, แก่นพุทธศาสน,์ พิมพ๑ครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร: สานักพิมพ๑สุขภาพใจ, ๒๕๕๑), 
หน๎า คํานํา.   

๑๔ พระครูอินทสารวิจักษ๑ อินฺทสโร ( กิจโร)ํ, ‛ศึกษาการรักษาโรคด๎วยยาสมุนไพรและธรรมโอสถท่ี
ปรากฏในคัมภีร๑พระพุทธศาสนา“, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๑), หน๎า ๓.   

๑๕ ม.มู. (บาล)ี ๑๒/๑๐๐/๙๕.   
๑๖ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๐๐/๙๕.   
๑๗ สมเดจ็พระมหาวีรวงศ๑ (พิมพ๑ ธมธฺโร), อานุภาพแห่งกรรม, อ๎างถึงใน พระมหาพรเทพ อุตฺตโม (เดช

ประสาท), ‛การศึกษาวิธีบาบัดโรคซึมเศร๎าตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท“, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หน๎า ๔๐๑.   

๑๘ อง.ฺปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๗/๙๙-๑๐๐.   



 ๑๖ 

คนไข๎  หลักธรรมและพิธีกรรมตํางๆ ทางพระพุทธศาสนาได๎รับความสนใจและถูกนํามาประยุกต๑ใช๎กับ
ผู๎ปุวยมากขึ้น ดังจะเห็นได๎จากที่กระทรวงสาธารณสุขได๎ดําเนินการแนวทางการดูแลสุขภาพที่สํงเสริม
ให๎ผู๎ปุวยได๎ปฏิบัติในการดูแลตนเองเพ่ือเสริมสร๎างสุขภาพ ปูองกันควบคุมโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของผู๎ปุวย โดยการบูรณาการหลักพุทธธรรม หลักการแพทย๑การสาธารณสุข เข๎ากับวิถีชีวิตประจําวัน
ของประชาชน เพราะวํา การบูรณาการเป็นการผสมผสานหลายวิธี สามารถชํวยเหลือชาวบ๎านให๎รู๎
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเองอยํางมีสาระและคุ๎มคําอยํางมีคุณภาพ๑๙ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวํา “เวลาสวดมนต๑จะทําให๎รู๎สึกชุํมชื่นเบิกบานใจสํงผลให๎จิตใจสงบ ผํอนคลายความ
วิตกกังวล รู๎สึกเป็นสุขสงบเป็นการทําสมาธิเบื้องต๎นที่สามารถชํวยให๎ผู๎สวดนั้นมีจิตใจที่ผํอนคลาย สงบ
ลดความวิตกกังวลและในขณะที่กําลังสวดมนต๑ไหว๎พระจิตใจของผู๎สวดมนต๑จะแนํวแนํอยูํกับคําสวด
มนต๑จึงทําให๎เกิดสมาธิขึ้นขณะที่จิตมีสมาธิรํางกายจะหลั่งสารเอนดอร๑ฟินออกมาในรํางกายมากขึ้น
กํอให๎เกิดความสุขซึมซาบทั่วไปในรํางกายหรือมีความสุขทั้งเนื้อทั้งตัวสํงผลชํวยลดความวิตกกังวล”๒๐ 
“ธรรมปฏิบัติ คือ การสวดมนต๑ การทําสมาธิ หรือ การสวดมนต๑รํวมกับการทําสมาธิ สามารถลด
อาการซึมเศร๎าจากความเครียด และเพ่ิมคุณภาพชีวิตทางด๎านรํางกายได๎อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ”๒๑ 
“การใช๎สมาธิบําบัด การฟ๓งและพิจารณาธรรม มีผลทําให๎เกิดความสงบผํอนคลายทางกายและใจ
สํงผลให๎โรคหายได๎ ธรรมโอสถจึงมีผลตํอการรักษาโรค”๒๒ พอสรุปได๎ดังนี้ 

๑. กิเลสเป็นสาเหตุเกิดโรคทางใจ กิเลสเกิดขึ้นตามหลักปฏิจจสมุปปบาท เหตุป๓จจัยอิง
อาศัยกัน ทาให๎กองทุกข๑เกิดแกํมนุษย๑ กิเลสสําคัญ ๓ ประการ คือ โลภะ โทสะ โมหะ เป็นต๎นเหตุให๎
กิเลสอื่นเกิดข้ึนตามมาเกิดความเศร๎าหมองใจ 

๒. โรคทางจิต พระพุทธศาสนากลําวถึงผู๎ปุวยที่มีอาการทางจิต เกิดวิกลจริต (อุมฺมตฺตโก) 
มีจิตแปรปรวน (จิตฺตวิปริยาปนฺโน) มีจิตฟูุงซําน (วิกฺขิตฺตจิตฺโต) มีความจําผิดปกติ (วิส๒ฺญา) อัน
เนื่องมาจากความผิดปกติทางกาย เชํน สมอง๒๓ นอกจากนี้ ยังกลําวถึงโรคทางจิตวํา ได๎แกํ โสกปริเทว
ทุกฺขโทมนสฺสุปายาสาปิ ทุกฺขา อปฺปิเยหิ สมฺปโยโคปิ ทุกฺโข ปิเยหิ วิปฺปโยโคปิ ทุกฺโข ยมฺปิจฺฉ น ลภติ 
ตมฺปิ ทุกฺข แปลวํา ความประสบกับสิ่งอันไมํเป็นที่รักที่พอใจ๒๔ 

                                                 
๑๙ อุทัย สุดสุข และคณะ, “โครงการศึกษา สถานการณ๑ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน 

ความต๎องการและคณุภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ”, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร : สํานักงานคณะกรรมการวิจัย 
แหํงชาติ, ๒๕๕๒), หน๎า  ๓๔-๓๗. 

๒๐ พรทิพย๑ ปุกหุต และทิตยา พุฒิคามิน, “ผลของการสวดมนต๑บําบัด ตํอความวิตกกังวลและความ
ผาสุกทางจิตวญิญาณ ในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมระยะรับการรักษา”, รายงานวิจัย, (ขอนแกํน: มหาวิทยาลัยขอนแกํน, 
๒๕๕๕), หน๎า ๑๒๒-๑๓๐. 

๒๑ จุฑามาศ วารีแสงทิพย๑, “การฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยไตวายเรือ้รังระยะสุดท๎ายด๎วยธรรม
ปฏิบัติ”, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: สมาคมโรคไตแหํงประเทศไทย, ๒๕๕๒), หน๎า ๑. 

๒๒ สิริรตัน๑ จันทรมะโน และ เจนระว ีสวํางอารีย๑รักษ๑, “แบบแผนการดาํเนินชีวิต และพฤติกรรม
สุขภาพของผู๎ตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส๑ที่มีคุณภาพชีวิตดี”, วารสารสภาการพยาบาล, (ปีท่ี ๒๖ ฉบับท่ี ๒ เมษายน-
มิถุนายน ๒๕๕๔), หน๎า ๕๗-๕๘. 

๒๓ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๑/๓๑๕.   
๒๔ วิ.ม. (บาล)ี ๔/๑๔/๑๔; วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๔/๒๑.   



 ๑๗ 

๓. โรคเกิดจากกรรมวิบาก พระพุทธศาสนา อธิบายวํา กรรมวิบาก คือ ผลของกรรมชั่วใน
อดีตชาติและป๓จจุบันชาติ อกุศลกรรมในอดีตชาติต๎องมีพลังสูงจนทาให๎เกิดโรคในป๓จจุบันชาติได๎๒๕ 
บางคนอาจไมํเชื่อวํา อกุศลกรรมในอดีตชาติเป็นเหตุหนึ่งของโรค อยํางไรก็ตาม พระพุทธศาสนาสอน
ให๎ใช๎ป๓ญญาพิจารณาโดยแยบคายแล๎วจึงเชื่อ 

๔. การบําบัดรักษาด๎วยธรรม พระพุทธองค๑ทรงใช๎ ได๎แกํ โพชฌงค๑ ๗ สัญญา ๑๐ สติป๓ฏ
ฐาน ๔ และอริยมรรคมีองค๑ ๘ เป็นต๎น ทรงเลือกใช๎ธรรมโอสถ ให๎ถูกกับโรคและจริตของผู๎ปุวย เชํน 
ตรัสอสุภกถาแกํบุคคลราคจริต เมตตาภาวนาแกํบุคคลโทสจริต กรณีของนกุลคบดี ทรงชี้แนะให๎
ปลํอยวาง เจริญมรณสติ แม๎กายจะปุวยแตํใจไมํทุกข๑ตาม 

ธรรมบําบัดเพ่ิมพูนพลังจิตมีหลายวิธี เชํน สมาธิบําบัด การเดินจงกรม การปฏิบัติ
วิป๓สสนากรรมฐาน การฟ๓งธรรม การพิจารณาธรรม การปฏิบัติธรรม เป็นต๎น 

จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให๎เห็นวํา หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา สามารถนํามา
บูรณาการในการดูแลผู๎ปุวยได๎อยํางเหมาะสม ผู๎วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิเคราะห๑แนวคิดและวิธีการ
ของพุทธศาสนา และนําเสนอแนวทางในการบูรณาการองค๑ความรู๎ในการดูแลผู๎ปุวยโดยที่ผู๎วิจัยมี
ความเชื่อวําองค๑ความรู๎ในพระพุทธศาสนาจะชํวยเป็นฐานแนวคิดเชิงบูรณาการเข๎ากับศาสตร๑สมัยใหมํ
ได๎เป็นอยํางดี สามารถนําไปใช๎ในการดูแลผู๎ปุวยโรคเรื้อรังในสังคมไทยป๓จจุบันและในอนาคตตํอไป 

สําหรับผู๎ปุวยในทางพระพุทธศาสนา หมายถึง บุคคลที่เกิดความทุกข๑จากการเจ็บปุวยเข๎า
ครอบงํา ทําให๎บุคคลนั้นเกิดความทุกข๑กาย หรือทุกข๑ใจ หรือทุกข๑ทั้งรํางกายและจิตใจ ประกอบด๎วย 
๑) โรคทางกาย หมายถึง การเจ็บปุวยทางกาย ได๎แกํ โรคภัยไข๎เจ็บตํางๆ ที่เกิดกับอวัยวะของรํางกาย 
หรือเกิดจากบาดแผล เป็นต๎น และ ๒) โรคทางใจ หมายถึง โรคที่เกิดทางใจ เชํน ความโลภ ความ
โกรธ ความหลง ความอิจฉาริษยา ความวิตกกังวล ความอาลัย อาวรณ๑ เป็นต๎น การรักษามีวิธีก ารที่
แตกตํางกันออกไปตามลักษณะตํางๆ มุํงเน๎นให๎เกิดความสมดุลทางรํางกาย เชํน การรักษาโดยใช๎ตัว
ยา การใช๎ธรรมะในการรักษาโรค การรักษาอาการปุวยด๎วยการปฏิบัติกรรมฐาน การควบคุมการ
รับประทานอาหาร หมั่นเดินออกกําลังกาย และหมั่นประพฤติธรรม เป็นต๎น ซึ่งหลักการเหลํานี้
สามารถควบคุมโรคได๎ นอกจากนี้ถ๎าหากไมํหมั่นดูแลตนเองในแนวทางที่เหมาะสม ละเลยในการเอา
ใจใสํตํอสุขภาพของตนเอง โรคตํางๆ ก็จะสามารถกําเริบได๎ 
 

๒.๑.๓ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการรักษาโรคปัจจุบัน 
จากการศึกษาด๎วยวิธีการเชิงคุณภาพ พบวํา รูปแบบใหมํหรือองค๑ความรู๎ใหมํที่ได๎เป็น

วิธีการเชิงพุทธผสมกับการแพทย๑ป๓จจุบัน ในกระบวนการปูองกันการเกิดโรค กระบวนการในการ
เยียวยา และกระบวนการในการแก๎ไขเม่ือเกิดโรค คือ “CMDEEED” ดังนี้ :- 

C (Chanting) การสวดมนต๑บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย๑ เชํน บทสวด
มนต๑เช๎า-เย็น บทสวดพระคาถาชินบัญชร บทสวดโพชฌังคปริตร เป็นต๎น 

                                                 
๒๕ ขุ.อุ. (ไทย) ๒๕/๔๓/๒๕๕   



 ๑๘ 

M (Meditation) การปฏิบัติสมาธิ บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย๑การเจริญ
สมาธิ ทําให๎จิตสงบ ใจสบายคลายทุกข๑ หนักแนํน มั่นคง อารมณ๑แจํมใส นอนหลับสบาย ความจําดี 
ทํางานมีประสิทธิภาพ 

D (Dhamma discussion) การสนทนาธรรมบูรณาการกับการดูแลรักษาในทาง
การแพทย๑ การสนทนาธรรมเป็นการเรียนรู๎ธรรมะที่เกื้อกูลตํอการสร๎างสุขภาพ ปูองกันและแก๎ไข
ป๓ญหาสุขภาพแล๎วนํามาปฏิบัติควบคูํกับการปฏิบัติตามหลักการแพทย๑และการสาธารณสุขด๎วย โดย
ปรึกษาหรือซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรู๎จากผู๎มีความรู๎ด๎านพุทธธรรม และหรือด๎านการแพทย๑และการ
สาธารณสุข หรือผู๎ทรงคุณวุฒิอื่น 

E (Eating) การรับประทานอาหารบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย๑การ
รับประทานอาหารให๎ครบ ๕ หมูํ ตามหลักโภชนาการในปริมาณพอประมาณ คือ การรู๎จักประมาณใน
การบริโภคเพ่ือหลํอเลี้ยง ซํอมแซมสํวนที่สึกหรอ ให๎รํางกายเป็นปกติสุขพอเพียง 

E (Exercise) การออกกําลังกาย บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย๑การออก
กําลังกายรูปแบบตํางๆ เชํน การเดิน การวิ่ง ยืด เหยียดกล๎ามเนื้อ เดินจงกรมและอ่ืนๆ 

E (Emotional control) การควบคุมอารมณ๑บูรณาการกับการดูแลรักษาในทาง
การแพทย๑ การควบคุมและปลํอยวางจิตใจ การรู๎จัก คลายเครียด โดยใช๎สติสัมปชัญญะและเจริญ
สมาธิสม่ําเสมอ 

D (Daily life activity around the clock) การปฏิบัติตนตามวงรอบของชีวิตประจําวัน 
บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย๑ ทํากิจวัตรประจําวัน ด๎วย ๓ ส ๓ อ 

สามารถสรุปนําเสนอรูปแบบการดูแลผู๎ปุวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการได๎ดังแผนภาพที่ 
๑ 

 
แผนภาพที่ ๑ รูปแบบการดูแลผู๎ปุวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ “CMDEEED” 



 ๑๙ 

หลักพุทธธรรมสําคัญที่ใช๎ในการจัดการเพ่ือดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายแบบองค๑รวม โดยใน
เบื้องต๎น พุทธธรรมการบรรเทาทุกข๑ทางกาย เป็นธรรมที่เหมาะแกํการเกื้อกูลตนให๎พร๎อมที่จะรับมือ
กับสภาพเจ็บปุวย และสํงเสริมให๎รํางกายและสิ่งเกื้อกูลภายนอกตํางๆ ที่ทําให๎รํางกายที่เจ็บปุวย
กลับมาแข็งแรงขึ้นสํวนพุทธธรรมในการบรรเทาทุกข๑ทางใจ เป็นการทําให๎จิตใจยอมรับกับความจริง 
คลายความเศร๎าหมองเป็นทุกข๑ และอยูํกับโรคที่ตนเป็นอยํางถูกต๎องและเข๎าใจ และพุทธธรรมในการ
เตรียมตัวตาย เนื่องจากสภาพของโรคที่มีความรุนแรง และทางการแพทย๑สามารถพยากรณ๑การ
เสียชีวิต ดังนั้น ในการเตรียมจิตที่จะต๎องเผชิญกับความตายเบื้องหน๎าเป็นสิ่งที่จําเป็นอยํางยิ่ง 

สําหรับผู๎รักษาที่ต๎องดูแลและชํวยเหลือผู๎ปุวยและคนรอบข๎าง พุทธธรรมจึงเน๎นไปในเรื่อง
ของการเกื้อกูลด๎วยหัวใจที่เปี่ยมไปด๎วยความเมตตา การยอมรับความเป็นจริงกับผลลัพธ๑ที่เกิดขึ้น
ในทางที่ไมํได๎เป็นไปตามที่เราปรารถนา แม๎วําเจตนาของผู๎ดูแลเต็มไปด๎วยความบริสุทธ๑ก็ตาม ธรรม
ทั้งหมดเหลํานี้เกื้อกูลและมีความโยงใยกัน เป็นการเตรียมความพร๎อมทั้งด๎านกาย ใจ เตรียมความ
พร๎อมในการที่จะเผชิญความจริงของชีวิต 
 
๒.๒ แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาว่าด้วยการสูญเสีย  
 

แบบจําลองของเบลอร๑-รอสส๑ (Kübler-Ross model) เป็นชุดขั้นทางอารมณ๑ที่ผู๎เผชิญ
การเสียชีวิตของบุคคลสนิทประสบ แบํงเป็นห๎าขั้น คือ ปฏิเสธ โกรธ ตํอรอง ซึมเศร๎าและยอมรับ  ซึ่ง
จิตแพทย๑ชาวสวิส-อเมริกัน เอลิซาเบธ เบลอร๑-รอสส๑ (Elisabeth Kübler-Ross) เริ่มสร๎างแบบจําลอง
นี้ในหนังสือ วําด๎วยความตายและการตาย (On Death and Dying) ในปี พ.ศ.๒๕๑๒ โดยได๎รับ
บันดาลใจจากงานของเธอเองกับผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย๒๖ 

กระบวนการทางจิต ๕ ขั้นของการเผชิญการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การสูญเสียบุคคล
อันเป็นที่รักเป็นประสบการณ๑ชีวิตที่เราทุกคนหลีกเลี่ยงไมํได๎  ทุกการสูญเสียจะนํามาซึ่งความโศกเศร๎า
อาลัยและสร๎างผลกระทบตํอระบบความคิด ความรู๎สึก และการใช๎ชีวิต การเผชิญหน๎ารับมือกับการ
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักเปรียบได๎กับการตํอสู๎กับการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญของชีวิต การผํานชํวง
ประสบการณ๑นี้ไมํใชํเรื่องงําย และมีความจําเป็นที่คุณต๎องให๎ความรัก ความเข๎าใจ และการดูแล
เยียวยาตัวเองเป็นพิเศษ 

เมื่ออ๎างอิงตามแนวทฤษฎีของคูเบลอร๑ -รอสส๑ (Kubler-Ross) เรื่อง ‘ปฏิกิริยาความ
โศกเศร๎าที่เกิดจากการสูญเสีย’ (Grieving Process) เราจะพบวําการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักนั้น
ประกอบด๎วย ๕ ระยะ 

๑. ระยะการปฎิเสธ (Denial) เป็นความรู๎สึกช็อก (Shock) และไมํเชื่อวําได๎มีการสูญเสีย
เกิดข้ึน ในกระบวนการแรกนี้ ทุกคนจะมีความรู๎สึกวํา ไมํจริง ไมํอยากจะเชื่อ เป็นไปไมํได๎ อาจมีความ
ผิดพลาดทอยํางใดอยํางหนึ่ง ต๎องไมํเป็นความจริง 

๒. ระยะโกรธ (Anger) เป็นกลไกที่เกิดขึ้นโดยมาจากความรู๎สึกภายใน จากความเจ็บปวด

                                                 
๒๖ Kübler-Ross E, On Death and Dying, (Routledge: Macmillan Publishing Co. 1969), 

pp. 1-2. 
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ในการสุญเสียบุคคลอันเป็นที่รักที่เราต๎องเผชิญ จะต๎องเผชิญตํอไป อาจเกิดได๎ทั้งโกรธตัวเอง ที่ไมํ
สามารถแก๎ไขหรือชํวยไมํให๎เกิดการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักได๎ และอาจจะโกรธคนอ่ืนที่คิดวํามีสํวน
เกี่ยวข๎องทําให๎บุคคลอันเป็นที่รักเสียชีวิต หรือแม๎กระทั่งบางคนอาจรู๎สึกโกรธบุคคลอันเป็นที่รักที่ทิ้ง
ตนด๎วยการเสียชีวิตไป 

๓. ระยะการตํอรอง (Bargaining) เป็นกลไกตามธรรมชาติที่เกิดกับทุกคนในเวลาที่
อํอนแอ บางคนจะเกิดความคิดวํา ถ๎าฉันทําตามความเห็นของคนนี้ จะยืดเวลาการสูญเสียตํอไปได๎
หรือไมํ หรือบางคนอาจรอความหวังจากสิ่งเหนือธรรมชาติ ที่เราเคารพศรัทธา อธิษฐานขอให๎
ปาฏิหาริย๑มีจริง ที่จะทําให๎บุคคลอันเป็นที่รักคืนกลับมามีชีวิตอีกครั้ง 

๔. ระยะภาวะซึมเศร๎า (Depression) ระยะนี้เป็นระยะสําคัญที่เราต๎องเผชิญเมื่อรู๎สึกวํา
ไมํสามารถตํอรองได๎แล๎ว มันคือความจริงที่ต๎องเผชิญ ไมํสามารถตํอรองได๎อีกแล๎ว บางคนอาจรู๎สึกหด
หูํ ซึมเศร๎า เสียใจมากจนไมํสามารถทํากิจวัตรประจําวัน หรือทําหน๎าที่ตามบทบาทของตนที่เคยทําได๎ 
เชํน นอนร๎องไห๎จนไมํสามารถลุกไปทํางานได๎ เศร๎าจนไมํอยากกินอาหาร นอนไมํหลับ นอกจากนี้ยัง
จะมีความรู๎สึกกลัว รู๎สึกไมํม่ันคงปลอดภัย หวาดหวั่น กังวลวําตํอไปชีวิตจะเป็นอยํางไร ระยะนี้สําคัญ
มากที่คนรอบข๎าง และผู๎ที่สูญเสียต๎องชํวยกันสอดสํองดูแล ประเมินตัวเองและคนรอบข๎าง หากเศร๎า
เสียใจมากจนไมํสามารถทําหน๎าที่ ดูแลตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันได๎ ไมํสามารถทํางานได๎ 
ตํอเนื่องนานกวํา ๒ สัปดาห๑ มีความคิดอยากตาย บํนอยากตายตามบุคคลอันเป็นที่รัก มีความคิด
อยากฆําตัวตาย เวลาดูภาพบุคคลอันเป็นที่รักแล๎วร๎องไห๎ เสียใจจนไมํสามารถมีชํวงเวลาที่มีความสุข
ได๎ตํอเนื่องทั้งวัน ควรต๎องได๎รับการชํวยเหลือจากบุคลากรสาธารณสุขใกล๎บ๎านให๎เร็วที่สุด บางคนอาจ
ต๎องได๎รับประทานยาเพ่ือชํวยให๎นอนหลับ จิตใจแจํมใส ไมํซึมเศร๎ามากจนไมํสามารถทํางานได๎ 
โดยเฉพาะคนที่พูดวํา “ฉันเสียใจเหลือเกิน ทุกอยํางรอบข๎างนําเบื่อไปหมด อีกไมํนานฉันคงตายตาม” 
“ฉันคิดถึงผู๎ตายเหลือเกิน แล๎วจะมีชีวิตอยูํตํอไปทําไม” เป็นต๎น 

๕. ระยะยอมรับ (Acceptance) เป็นระยะสุดท๎ายที่บุคคลฟ้ืนฟูสภาพจิตใจให๎กลับมา
ยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้นได๎ ซึ่งแตํละบุคคลอาจใช๎เวลาไมํเทํากัน ขึ้นกับสติและแนวคิดที่จะนํามาใช๎ 
ในการปรับตัวเพ่ือดูแลตนองในการดํารงชีวิตตํอไป ผู๎ที่ทําใจยอมรับได๎จะมีคําพูดที่วํา “ฉันโอเคแล๎ว” 
“ชีวิตต๎องดําเนินตํอไป”๒๗ 

โดยทั่วไปหากต๎องเผชิญการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก คนทั่วไปจะสามารถปรับตัวปรับใจ
ในการเผชิญกับภาวะสูญเสียและดํารงชีวิตตํอไปปกติได๎ภายในระยะเวลา ๖ เดือนหลังจากการสูญเสีย 
หากบุคคลใดยังคงมีอาการโศกเศร๎าไมํสามารถลดความรู๎สึกหรือดําเนินชีวิตตํอไปได๎ปกติ ควรได๎รับ
การรักษาจากจิตแพทย๑ 

การดูแลตัวเองในชํวงที่ประสบความสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักและฟ้ืนคืนสภาพจิตใจ ตั้ง
สติและทําใจยอมรับการสูญเสีย แม๎วําการยอมรับจะเป็นสิ่งที่เจ็บปวด แตํหากคุณยังหลีกเลี่ยงที่จะ
เผชิญหน๎ากับความจริง ความเจ็บปวดนี้ก็จะไมํได๎รับการเยียวยา การยอมรับเหตุการณ๑จะชํวยลด
ความเสี่ยงของการเกิดอารมณ๑โศกเศร๎าที่ผิดปกติหรือโรคซึมเศร๎าได๎ ขอให๎คุณตระหนักรู๎ไว๎วําคุณมี
ความสามารถที่จะจัดการดูแลทุกความเจ็บปวดทางจิตใจที่เกิดขึ้นในชีวิตได๎ เพียงแคํเปิดใจยอมรับ
                                                 

๒๗ นภวัยล๑ กัมพลาศิริ,  การพยาบาลสุขภาพจิต, (กรุงเทพมหานคร: วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ 
มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา, ๒๕๕๖), หน๎า ๔ – ๕. 
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และสร๎างกระบวนการเยียวยาให๎ตนเอง อนุญาตให๎ตนเองอยูํกับความอํอนแอทางอารมณ๑ ความ
โศกเศร๎าที่เกิดจากการสูญเสียเป็นสิ่งปกติ คุณต๎องอนุญาตให๎ตนเองรู๎สึกและระบายออกความรู๎สึก
ตํางๆ นั้นอยํางอิสระ ไมํควรแสร๎งหลอกวําตัวเองเข๎มแข็ง หรือกดดันตัวเองวําควรโศกเศร๎าได๎แคํไหน
และใช๎เวลานานเทําใด การพูดเลําความคิดภายในใจและร๎องไห๎คร่ําครวญตามความต๎องการที่แท๎จริง
เป็นสิ่งที่คุณควรทํา เพราะสิ่งนี้จะชํวยให๎ความเจ็บปวดของคุณเบาบางลง ระบายความคิดความรู๎สึกที่
เกิดขึ้นกับคนที่คุณไว๎ใจ หลายคนที่อยูํในระยะซึมเศร๎ามีแนวโน๎มที่จะแยกตัวและเก็บกดความรู๎สึก
ตํางๆ ไว๎กับตัวเอง การได๎พูดคุยกับคนที่คุณไว๎ใจและพร๎อมที่จะเข๎าใจจะชํวยให๎คุณสามารถปลดปลํอย
ความรู๎สึกเจ็บปวดนี้ หากคุณพบความยากลําบากในการสื่อสารกับบุคคลรอบข๎างและไมํสามารถ
จัดการความคิดและความรู๎สึกที่อํอนแอสับสนนี้ การปรึกษากับจิตแพทย๑ นักบําบัด หรือผู๎เชี่ยวชาญก็
เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง  

การสร๎างแนวความคิดเชิงบวกเก่ียวกับการสูญเสีย รูปแบบของความคิดที่เป็นบวกจะชํวย
ให๎เกิดกระบวนการจัดการความคิดและความรู๎สึกที่เป็นลบ และสนับสนุนให๎คุณสามารถดําเนินชีวิต
ตํอไปในอนาคตอยํางมีความสุขมากขึ้น ตัวอยํางความคิดเชิงบวก เชํน เลือกจัดเก็บภาพและเรื่องราว
ดีๆ เกี่ยวกับบุคคลอันเป็นที่รักไว๎ในความทรงจํา เรื่องราวและประสบการณ๑การใช๎ชีวิตรํวมกันของคุณ
กับบุคคลที่คุณรักอาจจะมีท้ังสํวนที่ดีและไมํดี คุณควรเลือกท่ีจะสร๎างความทรงจําจากสิ่งที่คุณและเขา
มีความสุขรํวมกัน การจมอยูํกับความรู๎สึกผิด ประสบการณ๑ที่เป็นทุกข๑ และยึดติดความคิดอยูํ กับสิ่งที่
แก๎ไขไมํได๎ ไมํสามารถชํวยให๎คุณหลุดพ๎นจากความเจ็บปวดนี้ได๎  แสดงออกถึงความโศกเศร๎าอาลัย
อยํางสร๎างสรรค๑ การแสดงออกอยํางสร๎างสรรค๑เปรียบเสมือนตัวชํวยที่ทําให๎คุณสามารถเผชิญหน๎า
และปลดปลํอยความเจ็บปวดได๎งํายขึ้น คุณสามารถเลือกที่จะปรับเปลี่ยนมวลความทุกข๑และความ
เจ็บปวดที่เกิดขึ้นด๎วยรูปแบบการแสดงออกอยํางสร๎างสรรค๑ที่คุณถนัดหรือสนใจ เชํน วาดภาพ แตํง
กลอน แตํงเพลง จัดทําสมุดภาพ และเขียนบันทึกความประทับใจที่มีตํอคนที่คุณรัก ฯลฯ ดูแลสุขภาพ
รํางกายและพยายามควบคุมการใช๎ชีวิตให๎เป็นปกติ ปฏิกิริยาความโศกเศร๎าไมํเพียงแคํสํงผลกระทบ
ตํอสุขภาพจิตใจ แตํสํงผลตํอสุขภาพรํางกายของคุณด๎วย หลายคนมักเกิดอาการปวดศีรษะ รํางกาย
อํอนล๎า หายใจขัด ความดันผิดปกติ อาหารไมํยํอย ฯลฯ ฉะนั้นคุณจึงควรให๎ความสําคัญกับการดูแล
รักษาสุขภาพรํางกายขั้นพ้ืนฐาน อันได๎แกํ นอนหลับพักผํอนให๎เพียงพอ กินอาหารที่มีประโยชน๑ งด
เว๎นการดื่มสุราและใช๎สารเสพติดเพ่ือปลดปลํอยอารมณ๑ความรู๎สึก นอกจากนี้คุณควรพยายามควบคุม
กิจวัตรให๎เป็นปกติเพ่ือชํวยสร๎างเปูาหมายของการใช๎ชีวิตในแตํละวัน และชํวยไมํให๎ตัวคุณจมอยูํกับ
ความคิดและความรู๎สึกด๎านลบมากจนเกินไป ทําในสิ่งที่คุณรักและมีความสุข เมื่อเกิดการสูญเสีย คุณ
อาจจะติดอยูํกับความโศกเศร๎าทุกข๑ใจจนลืมนึกถึงสิ่งที่ตัวเองต๎องการ ฉะนั้นคุณจึงควรให๎พ้ืนที่และ
เวลากับตัวเองเพ่ือทําสิ่งที่คุณรักและมีความสุข เชํน เลํนกีฬา ทําอาหาร ทํองเที่ยว ฯลฯ ควบคูํไปกับ
การจัดการความคิดและความรู๎สึกด๎านลบ 

เข๎ารํวมพิธีกรรมตํางๆ ที่จัดขึ้นเพ่ืออําลาบุคคลอันเป็นที่รัก พิธีกรรมหลังการสูญเสีย เชํน 
งานศพ การสวดมนต๑ และทําบุญอุทิศสํวนกุศล เปรียบได๎กับเครื่องมือสําหรับการเยียวยาจิตใจ การให๎
ความชํวยเหลือในการจัดเตรียมงานและได๎เข๎ารํวมพิธีกรรมจะทําให๎คุณมีโอกาสได๎ทําสิ่ งดีๆ และ
แสดงออกซึ่งความเคารพรักตํอบุคคลอันเป็นที่รักของคุณอีกครั้ง การที่คุณต๎องดูแลจัดการงานตํางๆ 
และพบปะกับเพ่ือนฝูงญาติมิตรจะชํวยสร๎างกระบวนการผํอนคลายความโศกเศร๎า นํามาซึ่งกําลังใจ 



 ๒๒ 

และจะชํวยให๎คุณสามารถนําตนเองกลับมาใช๎ชีวิตอยํางเป็นปกติได๎รวดเร็วขึ้น 
การจากไปของบุคคลหนึ่งมักกํอให๎เกิดความโศกเศร๎าและสร๎างความเจ็บปวดให๎กับบุคคล

หลายกลุํม นอกเหนือจากการพยายามดูแลเยียวยาจิตใจของตัวเองให๎ดีแล๎ว การชํวยดูแลและสํงผําน
ความเห็นอกเห็นใจให๎กันและกันระหวํางคนที่สูญเสียก็เป็นสิ่งที่พึงกระทําเชํนเดียวกัน บุคคลอันเป็นที่
รกัของคุณคงจะมีความสุข หากวําการจากการไปของเขาจะชํวยสร๎างความรักและความปรารถนาดีให๎
เกิดข้ึนกับกลุํมบุคคลที่เขารักซึ่งยังคงมีชีวิตอยูํ 
 
๒.๓ แนวคิดและทฤษฎีการให้ค าปรึกษา 
 

แนวคิดและทฤษฎีการให๎คําปรึกษา มีแนวคิดทฤษฎีดังตํอไปนี้ 
๒.๓.๑ ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) 
ทฤษฎีจิตวิเคราะห๑ ทฤษฎีจิตวิเคราะห๑ ริเริ่มโดย ซิกมันด๑ ฟรอยด๑ (Sigmund Freud) นัก

ประสาทวิทยาชาวออสเตรีย ซึ่งได๎รับการยกยํองวําเป็นบิดาแหํงทฤษฎีจิตวิเคราะห๑ โดยฟรอยด๑มี
ความเชื่อวําระดับจิตใจของมนุษย๑มีความแตกตํางกันในแตํละขั้น เมื่อมนุษย๑ต๎องเผชิญกับสิ่งตํางๆ 
พฤติกรรมและประสบการณ๑ในภาวะจิตสeนึกเป็นเพียงสํวนที่เล็กน๎อยสํวนหนึ่งของจิตใจเทํานั้น การ
แสดงออกตํางๆ ที่เกิดขึ้นเป็นแรงกระตุ๎นโดยตรงจากจิตใต๎สeนึก ความขัดแย๎ง แรงจูงใจ รวมไปถึง
ความคับข๎องใจ ซึ่งการศึกษาระบบจิตใต๎สํานึกนั้นไมํสามารถศึกษาได๎โดยตรง แตํสามารถเข๎าใจได๎โดย
การวิเคราะห๑จากการแสดงออกขณะที่ผู๎ปุวยอยูํในภาวะจิตสํานึก ฟรอยด๑ได๎ศึกษาและกําหนดแนวคิด
ของทฤษฎี ซึ่งประกอบด๎วย ระดับของจิตใจ (Level of mind) โครงสร๎างของจิตใจ (Structure of 
mind) สัญชาตญาณ (Instinct) กลไกการปูองกันทางจิต (Defense mechanism) และพัฒนาการ
ทางบุคลิกภาพ (Psychosexual development) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ระดับของจิตใจ (Level of mind) ภาพเปรียบเทียบเกี่ยวกับจิตใจตามทฤษฎีจิตวิเคราะห๑
ที่รู๎จักกันดีเป็นภาพภูเขาน้ําแข็ง (Iceberg) ซึ่งฟรอยด๑เปรียบเทียบจิตของคนเป็นเหมือนก๎อนน้ําแข็งที่
ลอยอยูํในน้ํา แบํงออกเป็น ๓ ระดับ ดังนี้ 

๑) ระดับจิตสํานึก (Conscious level) เป็นระดับของจิตใจที่มนุษย๑รู๎สึกตัวและตระหนัก
ในตนเอง มีพฤติกรรมและการแสดงออกที่ตนรับรู๎ พฤติกรรมที่แสดงออกอยูํภายใต๎การควบคุมด๎วย
สติป๓ญญา ความรู๎ และการพิจารณาให๎เหมาะสมกับสิ่งที่ถูกต๎องและสังคมยอมรับ 

๒) ระดับจิตใต๎สํานึก (Subconscious/Preconscious level) เป็นระดับของจิตใจที่อยูํ
ในระดับกึ่งรับรู๎ และไมํรับรู๎ อยูํในระดับลึกลงกวําจิตสํานึก ต๎องใช๎เวลาและเหตุการณ๑ชํวยกระตุ๎นให๎
เกิดการระลึกได๎ จิตใจในสํวนนี้จะชํวยขจัดข๎อมูลที่ไมํจําเป็นออกไปจากความรู๎สึกของบุคคลและเก็บ
ไว๎แตํสํวนที่มีความหมายตํอตนเอง จิตใจในสํวนนี้ดําเนินการอยูํตลอดเวลาในชีวิต 

๓) ระดับจิตไร๎สํานึก (Unconscious level) เป็นระดับของจิตใจที่อยูํในสํวนลึกไมํ
สามารถจะนึกได๎ในระดับจิตสํานึกธรรมดา บุคคลมักจะเก็บประสบการณ๑ที่ไมํดีและเลวร๎ายในีวิตที่
ผํานมาของตนไว๎ในจิตไร๎สํานึกโดยไมํรู๎ตัว และจะแสดงออกในบางโอกาสซึ่งเจ๎าตัวไมํได๎ควบคุมและไมํ



 ๒๓ 

รู๎สึกตัว๒๘ 
เปูาหมายที่สําคัญของการประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีจิตวิเคราะห๑ไปให๎คําปรึกษาแกํผู๎ดูแล (Client)  

มีดังตํอไปนี้ 
๑. ดึงแรงจูงใจในระดับจิตไร๎สํานึกมาสูํระดับจิตสํานึก เป็นการทําให๎ ego เข๎มแข็งขึ้นทํา

ให๎ผู๎ดูแล (Client)   เข๎าใจสาเหตุของพฤติกรรม นําไปสูํการปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ เชํนคนไข๎ระบาย
ความโกรธมาสูํเรา ซึ่งเป็น Counselor โดยมีสาเหตุจากจิตใต๎สํานึกเกลียดพํอ และบังเอิญตัวเรามี
อะไรบางอยํางเหมือนพํอของเขา ถ๎าเรารู๎ความจริงเชํนนี้ ต๎องดึงสิ่งที่อยูํในจิตไร๎สํานึกของคนไข๎
ออกมาให๎เขารับรู๎และเข๎าใจ 

๒. ลดความวิตกกังวลของผู๎ดูแล (Client)   เพ่ือใช๎ระบบเหตุผลในการพิจารณาสิ่งตํางๆ
ตามข๎อเท็จจริง ลดการใช๎กลไกปูองกันตัวเอง เชํนทุกครั้งที่พูดถึงแมํ ผู๎ดูแล (Client)  จะมีทําทางอึด
อัด พูดตะกุกตะกักและไมํยอมตอบคําถามใดๆเกี่ยวกับเรื่องแมํ แสดงวําคนไข๎ต๎องมีความขัดแย๎งกับ
แมํและใช๎กลไกปูองกันตัวเอง เราต๎องพูดให๎คนไข๎เข๎าใจและยอมรับถึงป๓ญหาดังกลําว แล๎วมาพิจารณา
ตามข๎อเท็จจริงวํา ทําไม ผู๎ดูแล (Client)  จึงไมํอยากพูดถึงแมํ เมื่อรู๎ความจริงแล๎ว เราจึงจะชํวยเหลือ
เขาได๎ 

๓. ชํวยให๎ผู๎ดูแล (Client)   สามารถพ่ึงพาตัวเองได๎มากขึ้น รับผิดชอบและแก๎ไขป๓ญหาได๎
ด๎วยตัวเอง ไมํต๎องพ่ึงพาคนอ่ืน เมื่อเราสามรถชี้ให๎ผู๎ดูแล (Client) เข๎าใจถึงป๓ญหาที่แท๎จริงของเขา จน
เขายอมรับแล๎ว ตํอไปเขาจะสามารถแก๎ไขป๓ญหาได๎ด๎วยตัวเอง เพราะเข๎าใจป๓ญหาดีแล๎ว 

๔. หลังจากท่ีผู๎ดูแล (Client) เข๎าใจตัวเอง เข๎าใจป๓ญหา ยอมรับและสามารถพ่ึงพาตัวเอง
ได๎แล๎ว ผู๎ดูแล (Client)  จะมีสุขภาพจิตที่ดี มีมนุษยสัมพันธ๑ดี มีความสุข 

 
๒.๓.๒ ทฤษฎีจิตวิทยารายบุคคลของแอดเลอร (Adler’s Individual Psychology)  
Alfred Adler เกิดประเทศออสเตรีย เมื่อวันที่ ๗ กุมภาพันธ๑ ค.ศ.๑๘๗๐  ครอบครัวของ

เขามีฐานะปานกลาง Adler เป็นบุตรคนที่ ๓ ในจํานวนพ่ีน๎อง ๗ คน การศึกษาหลังจากเรียนจบ
การศึกษาเบื้องต๎นแล๎วเขาได๎เข๎าการศึกษาแพทย๑ที่ Vienna Medical School จากการศึกษาที่นี่เขา
ได๎รับการเน๎นวําแพทย๑ต๎องทําการรักษาคนไข๎ทุกเรื่องที่เกี่ยวข๎องกับตัวเขาทั้งหมดไมํเฉพาะแตํเรื่อง
ความเจ็บปุวยเทํานั้น Adler ชอบคําสอนที่วํา “ถ๎าคุณต๎องการเป็นหมอที่ดี คุณก็ต๎องเป็นคนที่มีความ
เมตตากรุณา” (If you want to be a good doctor, you have to be a kind person) คํากลําว
นี้เป็นสิ่งที่เขาสนใจมากและจดจําไมํลืมลูกคนสุดท๎อง มักมีบุคลิกภาพเป็นคนที่เอาแตํใจตนเอง ชําง
ประจบ ชอบให๎คนอ่ืนชํวยเหลือ ได๎รับความรักจากพํอแมํพ่ีๆ คํอนข๎างมาก ถ๎าเลี้ยงดีก็จะดีมากแตํถ๎า
เลี้ยงตามใจมากเด็กอาจเสียในที่สุดลูกโทน มักจะมีบุคลิกภาพที่มักจะเอาแตํใจตนเอง มักถูกตามใจจน
เคยตัว แตํถ๎าครอบครัวสอนให๎รู๎เหตุรู๎ผลลูกโทนจะมีความเชื่อมั่นในตนเอง องอาจ นับถือตนเอง แตํ
ความรับผิดชอบอาจน๎อยเพราะต๎องการอะไรก็มักจะได๎โดยงํายจึงไมํรู๎คําของสิ่งที่ม ี

แนวคิดของ Adler ยังเน๎นถึงความแตกตํางระหวํางบุคคล และเขาบอกวําการดูคนต๎องดู
ทั้งหมด ดูทุกแงํทุกมุมและนําความรู๎จากการดูนั้นมาทําความเข๎าใจบุคคลนั้นทั้งหมด (Person as a 
                                                 

๒๘ จิราพร รักการ, แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, (กรุงเทพมหานคร: 
วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, ๒๕๕๖), หน๎า ๖ – ๗. 



 ๒๔ 

whole) และเด็กจะรู๎ถึง “ตน” เมื่ออายุ ๒ ขวบ และเด็กก็จะรู๎ถึงความ “เดํน” และความ “ด๎อย” 
ด๎วยเชํนกัน๒๙  

 
๒.๓.๓ ทฤษฎีการเรียนรู้ของเกสตัลท์ 
ทฤษฎีการเรียนรู๎ของกลุํมเกสตัลท๑ กลุํมนี้เกิดจากนักจิตวิทยาชาวเยอรมัน ตั้งแตํปี ค.ศ. 

๑๙๑๒ ได๎ชื่อวํา “กลุํมจิตวิทยาสํวนรํวม” คําวํา “Gestalt” หมายถึง สํวนรวมทั้งหมดหรือโครงสร๎าง
ทั้งหมด (totality หรือ configuration) กลุํมเกสตัลท๑นิยมเกิดสมัยเดียวกับกลุํมพฤติกรรมนิยม กลุํม
เกสตัลท๑นิยมเกิดในเยอรมัน กลุํมพฤติกรรมนิยม เกิดในอเมริกา กลุํมนี้ได๎ชื่ออีกชื่อหนึ่งวํา “ป๓ญญา
นิยม” (cognitivism) ผู๎นํากลุํมที่สําคัญ คือ เวอร๑ธไฮเมอร๑ (Max Wertheimer, ๑๘๘๐ – ๑๙๔๓) 
คอฟฟ์กา (Koffka) และ เลวิน (Lewin) และโคเลอร๑ (Wolfgang Kohler, ๑๘๘๖ – ๑๙๔๑)ทั้งกลุํมมี
แนวความคิดวํา การเรียนรู๎เกิดจากการจัดประสบการณ๑ทั้งหลายที่อยูํกระจัดกระจายให๎มารวมกัน 
เสียกํอน แล๎วจึงพิจารณาสํวนยํอยตํอไป 

กลุํมเกสตัลท๑ (Gestalt) เชื่อวํา  พฤติกรรมมนุษย๑ไมํได๎มีลักษณะของการสมยอมและเป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองตํอสิ่ง เร๎าโดยอัตโนมัติ ตรงกันข๎ามเมื่อมนุษย๑พบสิ่งเร๎า มนุษย๑จะตีความแล๎วจัด
เสียใหมํให๎เป็นระบบและมีความหมาย ดังนั้นพฤติกรรมที่มนุษย๑แสดงออกมาจึงมิใชํการตอบสนอง
ตามเงื่อนไขแตํเพียง อยํางเดียว แตํพฤติกรรมที่แสดงออกได๎สะท๎อนให๎เห็นถึงความคิด อารมณ๑ และ
ความรู๎สึกภายในของมนุษย๑ด๎วย 

แนวคิดของกลุํมเกสตัลท๑มีอิทธิพลอยํางมากตํอนักจิตวิทยาสังคมกลุํมหนึ่งซึ่ง เมื่อนําเอา 
แนวคิดนี้มาศึกษาพฤติกรรมมนุษย๑แล๎ว เสนอวํา มนุษย๑มีธรรมชาติดังนี้ คือ ๑.เอาใจใสํตํอสิ่งเร๎าซึ่งมี
ลักษณะแปลกใหมํและซับซ๎อน ๒.ต๎องการความสอดคล๎องกันระหวํางความรู๎ความเข๎าใจ ๓.   
ต๎องการความเชื่อมั่นและความเท่ียงตรง ๔.ต๎องการแสวงหาความจริง ๕.ต๎องการควบคุมสิ่งแวดล๎อม 

นักจิตวิทยาสังคมกลุํมนี้ได๎ชี้ให๎เห็นถึง แนวโน๎มที่มนุษย๑ชอบและแสวงหาความสอดคล๎อง
กันระหวํางความรู๎และความเข๎าใจ จากจุดนี้แสดงให๎เห็นวําความต๎องการที่จะคิดอยํางมีประสิทธิภาพ
นั้นสามารถ จูงใจคนให๎แสดงพฤติกรรมได๎ 

หลักการเรียนรู๎ของทฤษฎี กลุํมเกสตัลท๑เน๎นการเรียนรู๎ที่สํวนรวมมากกวําสํวนยํอย ซึ่งจะ
เกิดขึ้นจากประสบการณ๑และการเรียนรู๎เกิดขึ้นจาก ๒ ลักษณะคือ 

๑. การรับรู๎ (Perception) เป็นการแปรความหมายจากการสัมผัสด๎วยอวัยวะสัมผัสทั้ง ๕
สํวนคือ  หู ตา จมูก ลิ้นและผิวหนัง การรับรู๎ทางสายตาจะประมาณร๎อยละ ๗๕ ของการรับรู๎ทั้งหมด 
ดังนั้นกลุํมของเกสตัลท๑จึงจัดระเบียบการรับรู๎โดยแบํงเป็นกฎ ๔ ข๎อ เรียกวํา กฎแหํงการจัดระเบียบ 
คือ 

๑.๑ กฎแหํงความชัดเจน (Clearness) การเรียนรู๎ที่ดีต๎องมีความชัดเจนและแนํนอน 
เพราะผู๎เรียนมีประสบการณ๑เดิมแตกตํางกัน 

๑.๒ กฎแหํงความคล๎ายคลึง (Law of Similarity) เป็นการวางหลักการรับรู๎ในสิ่งที่
คล๎ายคลึงกันเพ่ือจะได๎รู๎วําสามารถจัด เข๎ากลุํมเดียวกัน 
                                                 

๒๙ เติมศักดิ์ คทวณิช, จิตวิทยาทั่วไป, (กรุงเทพมหานคร : บริษทั ซีเอ็ดยูเคช่ัน จํากัด (มหาชน), 
๒๕๔๗), หน๎า ๒๔๒ – ๒๔๔.  



 ๒๕ 

๑.๓ กฎแหํงความใกล๎ชิด (Law of Proximity) เป็นการกลํางถึงวําถ๎าสิ่งใดหรือ
สถานการณ๑ใดที่มีความใกล๎ชิดกัน ผู๎เรียนมีแนวโน๎มที่จะรับรู๎สิ่งนั้นไว๎แบบเดียวกัน 

๑.๔ กฎแหํงความตํอเนื่อง (Law of Continuity) สิ่งเร๎าที่มีทิศทางในแนวเดียวกัน ซึ่ง
ผู๎เรียนจะรับรู๎วําเป็นพวกเดียวกัน 

๑.๕ กฎแหํงความสมบูรณ๑ (Law of Closer) สิ่งเร๎าที่ขาดหายไปผู๎เรียนสามารถรับรู๎ให๎
เป็นภาพสมบูรณ๑ได๎โดยอาศัย ประสบการณ๑เดิม 

๒. การหยั่งเห็น (Insight) หมายถึง การเกิดความคิดแวบขึ้นมาทันทีทันใด ในขณะที่
ประสบป๓ญหาโดยมองเห็นแนวทางในการแก๎ป๓ญหาตั้งแตํเริ่มแรกเป็นขั้น ตอนจนสามารถแก๎ป๓ญหาได๎ 
เป็นการมองเห็นสถานการณ๑ในแนวทางใหมํ ๆ ขึ้น โดยเกิดจากความเข๎าใจและความรู๎สึกที่มีตํอ
สถานการณ๑วําได๎ยินได๎ค๎นพบแล๎ว ผู๎เรียนจะมองเห็นชํองทางการแก๎ป๓ญหาขึ้นได๎ในทันทีทันใด๓๐ 

สรุปหลักความเชื่อของเกสตัลท๑ มีความทันสมัยและเป็นที่ยอมรับมากในป๓จจุบันสําหรับใน
ประเทศไทยของเราเองได๎ มีการตื่นตัวกันมากที่จะนําแนวคิดนี้มาสูํการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพ่ือแก๎ 
ป๓ญหาสังคม โดยนักการศึกษาสํวนหนึ่งมีความเชื่อวํา หากเรามีทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพสูง แม๎จะ
เผชิญกับความยุํงยากในการนําทรัพยากรธรรมชาติอ่ืนๆ มาใช๎ประโยชน๑ แม๎มีอุปสรรคมากมายตํอการ
พัฒนาประเทศ แตํประชากรที่มีคุณภาพนําจะฟ๓นฝุาอุปสรรคไปได๎ด๎วยวิริยะอุตสาหะ ด๎วยความหาญ
ฉลาดแหํงป๓ญญา และด๎วยคุณธรรมความรับผิดชอบตํอตนเอง ตํอสังคม ซึ่งกลุํมมนุษย๑นิยมเชื่อวํา ถ๎า
เด็กถูกเลี้ยงในบรรยากาศของความรักความอบอํุน เขาจะมีความรู๎สึกมั่งคงปลอดภัย และจะ
เจริญเติบโตเป็นผู๎เป็นผู๎ใหญํที่มองโลกในแงํดี มีน้ําใจให๎คนอ่ืน ถ๎าเด็กถูกเลี้ยงให๎รู๎จักชํวยตัวเองตามวัย 
ตามความถนัด ความสนใจ และตามบทบาทหน๎าที่ภายใต๎การให๎กําลังใจจากผู๎ใหญํ เด็กนั้นจะ
เจริญเติบโตเป็นผู๎ใหญํที่รับผิดชอบตามบทบาทหน๎าที่ในสังคมกลุํม มนุษย๑นิยมมีความเชื่อวําการ
เสริมสร๎างคุณภาพชีวิตของคนเรานั้นจะทําได๎โดย ให๎คนมองเห็นสํวนดีในตนเอง และเกิดแรงจูงใจใน
การนําสํวนดีมาใช๎ประโยชน๑ ให๎รู๎จักวางแผนชีวิตและสร๎างพลังใจให๎ดําเนินชีวิตไปตามแผน ให๎ได๎มี
โอกาสศึกษาตนเองในแงํมุมตําง ๆ และให๎ได๎แนวทางในการเรียนรู๎บุคคลอ่ืน ๆ ที่แวดล๎อมตนเพ่ือปรับ
ตนในการอยูํรํวมกับคนอ่ืนอยํางได๎ประสิทธิภาพ เกิดการยอมรับตนเอง ยอมรับคนอ่ืน เมื่อยอมรับ
ตนเองก็เกิดความเชื่อมั่น ปฏิบัติตนเป็นธรรมชาติ ลดความก๎าวร๎าว และความเก็บกดลงไปได๎ เมื่อ
ยอมรับคนอื่นก็จะทําให๎มองโลกในแงํดี ทําให๎อยูํรํวมกันโดยสันติสุข 

 
๒.๓.๔ การให้ค าปรึกษาแบบทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง  (Client Centered 

Counseling)  
การให๎บริการปรึกษาโดยยึดศูนย๑กลางอยูํที่ตัวผู๎รับบริการปรึกษาเป็นแนวความคิดของ 

Carl R. Rogers ทฤษฎีดังกลําวนี้มีชื่อเรียกหลายชื่อด๎วยกัน เชํน Client Centered Theory, Non 
directive Technique, Self Theory และ Rogerian ภายหลังเรียกวํา Person Centered Theory
ซ่ึงทั้งหมดนี้คือทฤษฎีเดียวกัน การให๎คําปรึกษาแบบไมํนําทางมีคาร๑ล อาร๑รอเจอร๑ส (Carl R. Rogers) 
(ค.ศ. 1802-1887) เป็นผู๎นําของทฤษฎีนี้เขาสําเร็จการศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิก เคยทํางานเป็น
                                                 

๓๐ ทิศนา แขมมณี, รูปแบบการเรียนการสอนทางเลือกที่หลากหลาย, (กรุงเทพมหานคร: 
จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน๎า ๖๐ – ๖๒. 



 ๒๖ 

อาจารย๑มหาวิทยาลัย เคยทํางานในศูนย๑แนะแนวเด็ก สถาบันพฤติกรรมศาสตร๑สถาบันศึกษาบุคคล
และสถาบันทางจิตตําง ๆ ทฤษฎีการให๎บริการปรึกษาแบบบุคคลเป็นศูนย๑กลาง (Person centered 
therapy) ของ Carl R. Rogers เป็นทฤษฎีที่มีความนําสนใจ และนําไปพิจารณาสําหรับใช๎ในการ 
ให๎บริการปรึกษาโดยเฉพาะอยํางยิ่งกับผู๎รับบริการปรึกษาความทุกข๑ความไมํสบายใจในระดับของ
ความรู๎สึก โดยเนื้อหาของทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย๑กลางนั้นจะเน๎นการให๎คําปรึกษาแบบไมํนําทาง 
เพราะมุํงเน๎นในตัวของผู๎รับคําปรึกษาจากการสร๎างบรรยากาศที่เอ้ือตํอการสร๎างสรรค๑และตระหนักรู๎
แหํงตนของผู๎รับคําปรึกษา ให๎ผู๎รับคําปรึกษาเห็นความสําคัญตํอการรับผิดชอบ และความสามารถใน
ตัวของผู๎รับคําปรึกษาเอง ค๎นหาพฤติกรรมที่เหมาะสมสําหรับตนเอง ด๎วยการเปิดรับประสบการณ๑  มี
ความไว๎วางใจในตนเอง เพ่ือให๎เป็นตัวของตัวเองอยํางที่เป็นอยํางถูกต๎อง 

ทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย๑กลางเป็นตัวอยํางหนึ่งของการสร๎างสัมพันธภาพของบุคคล  โดย
การชํวยเหลือที่ผํานสัมพันธภาพกับผู๎ให๎คําปรึกษาที่ให๎ความเอาใจใสํ เข๎าใจและมีความจริงใจ เป็น
สัมพันธภาพกับผู๎ให๎คําปรึกษาที่มีความสอดคล๎องระหวํางพฤติกรรมการ แสดงออกกับความรู๎สึกและ
ความคิดภายใน มีการยอมรับ เอาใจเขามาใสํใจเรา ไมํเน๎นการใช๎เทคนิคที่ตายตัว ผู๎ให๎คําปรึกษาจะใช๎
เจตคติในการเอื้อตํอการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ 

โดยผู๎ให๎คําปรึกษาควรมีคุณลักษณะของสัมพันธภาพการให๎คําปรึกษา ที่จะนําไปสูํการ
สร๎างบรรยากาศทางจิตวิทยาอยํางเหมาะสม ซึ่งตามความเห็นของโรเจอร๑ มีอยูํ ๖ สภาพการณ๑ที่
จําเป็นและเพียงพอตํอการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ 

๑. การติดตํอกันทางจิตใจ บุคคลสองคนมีสัมพันธภาพตํอกันและมีผลกระทบซึ่งกันและ
กัน 

๒. ความไมํสอดคล๎อง ผู๎รับคําปรึกษาอยูํในภาวะอํอนแอด๎านจิตใจ ได๎แกํ กลัว วิตกกังวล 
หรือความทุกข๑อ่ืน ๆ ความทุกข๑เหลํานี้เป็นความไมํสอดคล๎องระหวํางการรับรู๎ตนเองของเขากับ 
ประสบการณ๑ท่ีเป็นอยูํจริง บางครั้งผู๎รับคําปรึกษาไมํได๎ตระหนักถึงความไมํสอดคล๎องนี้ จึงจําเป็นต๎อง
เพ่ิมการตระหนักรู๎และเปิดรับประสบการณ๑จากการให๎คําปรึกษามากขึ้น 

๓. ความสอดคล๎องและความจริงใจ  ในสัมพันธภาพการให๎คําปรึกษา ผู๎ให๎คําปรึกษาต๎อง
เป็นตัวของตัวเองอยํางจริงใจไมํเสแสร๎ง 

๔. มองด๎านบวกอยํางไมํมีเงื่อนไขหรือยอมรับ ผู๎ให๎คําปรึกษายอมรับผู๎รับคําปรึกษาที่เขา
เป็น ไมํวําเขาจะปวดร๎าว เป็นทุกข๑แปลกประหลาด มีความรู๎สึกผิดไปจากธรรมดา หรือมีความรู๎สึกดีๆ 
ก็ตามการยอมรับไมํได๎ หมายถึง เห็นด๎วยกับเขาแตํผู๎ให๎ความใสํใจในฐานะเขาเป็นบุคคลหนึ่ง ไมํมีการ
ตัดสินตัวผู๎รับคําปรึกษา การมองด๎านบวกอยํางไมํมีเงื่อนไขของผู๎ให๎คําปรึกษา จะชํวยเพ่ิมด๎านบวกตํอ
ตนเองของผู๎รับคําปรึกษา 

๕.  การเอาใจเขามาใสํใจเรา ผู๎ให๎คําปรึกษาให๎ความเอาใจใสํเขามาใสํใจเราตามกรอบแหํง
การอ๎างอิงภายในของ ผู๎รับคําปรึกษา และพยายามสื่อสารให๎ผู๎รับคําปรึกษาได๎รับรู๎การเอาใจเขามาใสํ
ใจเรา เป็นการเข๎าไปสูํโลกของผู๎รับคําปรึกษา โดยปราศจากอิทธิพลของทัศนะคติและคํานิยมของผู๎ให๎
คําปรึกษาเอง การกระทําเชํนนี้ผู๎ให๎คําปรึกษาต๎องมีการแยกตนเองออกมาให๎เหมาะสม เพ่ือไมํให๎เขา
หลงอยูํในโลกแหํงการรับรู๎ของผู๎รับคําปรึกษา 

๖. การรับรู๎ถึงการเอาใจเขามาใสํใจเราและการยอมรับ การที่ผู๎ให๎คําปรึกษาอยํางไมํมี
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เงื่อนไขและเข๎าใจอยํางเอาใจเขามาใสํใจเรา ยังถือวําไมํเพียงพอ ผู๎รับคําปรึกษาต๎องรับรู๎ถึง
สภาพการณ๑ที่ผู๎ให๎คําปรึกษาสื่อสารมาให๎ทราบ ด๎วยอาจเป็นการสื่อสารด๎วยภาษาพูดหรือภาษากาย 
เป็นไปตามธรรมชาติ ไมํเป็นการถูกบังคับหรือเสแสร๎งทํา 

แนวคิด มีหลักการสําคัญ คือ มนุษย๑มีความสามารถที่จะแก๎ป๓ญหา หรือตัดสินใจได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ ความทุกข๑ ทําให๎เกิดความสับสน  บดบังความสามารถในการใช๎เหตุผล  มนุษย๑มี
แนวโน๎มที่จะพัฒนาตนเองได๎ เมื่ออยูํในสภาพการณ๑ที่เหมาะสม ดังนั้น ผู๎ให๎บริการปรึกษาจึงควรเน๎น
จัดสภาพแวดล๎อมที่เหมาะสมแกํผู๎รับบริการการปรึกษา  โดยพ้ืนฐานมนุษย๑เป็นคนดีและนําเชื่อถือ 
เพราะเกิดกลไกการปูองกันจิตใจตนเอง มนุษย๑จึงแสดงพฤติกรรมที่ไมํพึงประสงค๑ และมนุษย๑รับรู๎
เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล๎อมตามประสบการณ๑ของแตํละบุคคล  ผู๎ให๎คําปรึกษาจะต๎องเข๎าใจกรอบ
การรับรู๎ของผู๎รับบริการปรึกษา 

จุดมุํงหมายของการให๎การปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย๑กลาง 
๑. ค๎นพบ เข๎าใจ และยอมรับตนเอง 
๒. หาทางท่ีจะพัฒนาปรับปรุงตนเองให๎เข๎ากับความเป็นจริง 
๓. เข๎าใจตนเองวําอะไรคืออุปสรรคของความเจริญงอกงามของตน 
๔. รับรู๎ถึงสิ่งที่ทําให๎รับ รู๎ตนเองผิดไปจากความเป็นจริง 
เทคนิคในการให๎การปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย๑กลาง 
๑. การรับฟ๓งอยํางมีประสิทธิภาพ (Intensive Listening )และสร๎างบรรยากาศที่อบอํุน

จริงใจ 
๒. การยอมรับฟ๓งในเรื่องราวและความเป็นบุคคลของผู๎รับการปรึกษาโดยไมํมีเงื่อนไข โดย

ไมํตัดสิน 
๓. การสะท๎อนความรู๎สึก (Reflection of feeling) 
๔. การทําให๎เกิดความเข๎าใจที่กระจํางชัด (Clarifying) 
๕. การสนับสนุน (Supportive) 
ผู๎ให๎การปรึกษาที่ใช๎ ทฤษฎี Client–Centered จะเปิดโอกาสและให๎ความไว๎วางใจ 

ตลอดจน มอบความรับผิดชอบให๎แกํผู๎รับการปรึกษาเป็นอยํางมาก ในเรื่องการตัดสินใจที่จะจัดการ
กับป๓ญหาด๎วยตัวของผู๎รับการปรึกษาเอง๓๑ 

 
๒.๓.๕ ทฤษฎีวิเคราะห์ติดต่อสัมพันธ์ (T.A.) 
ทฤษฎีวิเคราะห๑ติดตํอสัมพันธ๑ (T.A.) ถูกพัฒนาขึ้นโดย อีริค เบิร๑น (Dr.Eric Berne) 

จิตแพทย๑ชาวแคนาดา เกิดวันที่ ๑๐ พฤษภาคม ค.ศ.๑๙๑๐ ที่เมืองมอนทรีอัล คิวเบค ประเทศแคน
นาดา เดิมชื่อวํา เลนนาร๑ด เบิร๑นสไตลน๑  พํอของเบิร๑น เดวิด ฮิลเลอร๑ เบิร๑นสไตน๑ เป็นหมอ สํวนแมํ
ของเบิร๑น ซารา กอร๑ดอน เบิร๑นสไตน๑  มีอาชีพเป็นนักเขียน  เบิร๑น มีพ่ีน๎องคนเดียวคือ เกรซ น๎องสาว
ซึ่งมีอายุน๎อยกวําเขา ๕ ปี พํอแมํของเบิร๑นอพยพมาจากรัสเซียและโปแลนด๑.  ทั้งพํอและแมํของเบิร๑น 
จบปริญญาโทจากมหาวิทยาลัยแมคกิลล๑, อีริค ซึ่งสนิทกับพํอของเขามาก, ได๎เลําถึงการเป็นผู๎ชํวยพํอ
                                                 

๓๑ วัชรี ทรัพย๑มี, ทฤษฎีให้บริการปรึกษา, พิมพ๑ครั้งท่ี ๖, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ๑แหํงจุฬาลงกรณ๑
มหาวิทยาลยั, ๒๕๕๔), หน๎า  ๖๑ – ๖๓. 
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ดูรักษาผู๎ปุวย. คุณหมอเบิร๑นสไตน๑เสียชีวิตด๎วยวัณโรคด๎วยวัย ๓๘ ปี. แมํของเบิร๑น ของเสาหลักของ
ครอบครัวหลังพํอเขาเสียชีวิต เธอสนับสนุนให๎เบิร๑นเรียนด๎านแพทย๑เพ่ือดําเนินรอยตามคุณหมอเบิร๑
นสไตน๑พํอ ของเบิร๑น. เบิร๑น จบแพทยศาสตร๑ และศัลยศาสตร๑จากวิทยาลัยการแพทย๑มหาวิทยาลัย
แมคกิลล๑ ในปี ๑๙๓๕ 

ทฤษฎีนี้เชื่อวําสภาวะทั้ง ๓ สํวนนี้ จะมีอยูํในมนุษย๑ทุกคน แตํสภาวะใดจะเดํนชัดมาก
น๎อยกวํากัน ยํอมขึ้นอยูํกับแตํละบุคคลวํา พลังทางจิต (Psychic Energy) ของบุคคลนั้นจะไหลไปสูํ
สภาวะใดมากกวํากัน ในขณะที่แสดงพฤติกรรมออกมา ซึ่งจะทําให๎สภาวะอ่ืนมีบทบาทน๎อยลงหรือ
หมดไป บุคคลที่มีความคลํองตัว พลังทางจิตจะไหลเวียนถํายเทจากสภาวะหนึ่งไปสูํอีกสภาวะหนึ่งได๎
คลํองแคลํว ทําให๎บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมตําง ๆ ออกมาได๎เหมาะสมกับกาลเทศะของบุคคล แตํใน
บุคคลที่ไมํยอมให๎พลังทางจิตไหลเวียนถํายเทและติดแนํนอยูํกับสภาวะใด สภาวะหนึ่งเป็นสํวนใหญํ 
และใช๎แตํสภาวะนั้นในการแสดงพฤติกรรม อาจกํอให๎เกิดป๓ญหาในการปรับตัวติดตามมา 

๑. สภาวะความเป็นเด็ก (Child Ego State) เมื่อเราอยูํสภาวะตัวตนแบบเด็ก เราจะ
แสดงออกเหมือนเด็ก. ไมํใชํแคํแสดงออกเทํานั้น เราจะคิด รู๎สึก มอง ได๎ยิน และตอบสนองราวกับเด็ก
อายุสามขวบ ห๎าขวบ หรือแปดขวบ. สภาวะตัวตนเกิดจากสภาวะที่บุคคลมีประสบการณ๑อยํางเต็มที่ 
ไมํใชํเพียงแคํบทบาทหนึ่งเทํานั้น. เมื่อเด็กมีความรู๎สึกเกลียดหรือรัก ตื่นเต๎น เป็นธรรมชาติ หรือชอบ
เลํนสนุก เราจะเรียกเด็กประเภทนี้วํา เด็กตามธรรมชาติ (Natural Child). เมื่ออยูํภาวะชํางคิด ชอบ
ทําโนํนทํานี่ ชํางจินตนาการ เราจะเรียกภาวะแบบนี้วํา ศาสตราจารย๑ตัวน๎อย (Little Professor). 
เมื่อเขารู๎สึกกลัว รู๎สึกผิด ขี้อาย สภาวะนี้จะถูกเรียกวํา เด็กที่อยูํในโอวาท (Adapted Child). เด็กอาจ
มีความรู๎สึกได๎ทุกอยํางที่กลําวมา เกลียด รัก โกรธ สนุกสนาน เศร๎าสร๎อย เขินอายหรืออ่ืนๆ. โดยปกติ 
เด็กมักจะถูกตําหนิวําเป็นสาเหตุของความวุํนวาย  เนื่องจากเขามักจะเอาแตํใจตนเอง เจ๎าอารมณ๑ 
แข็งกร๎าว ตํอต๎านตํอความกดดันที่มากระทบ 

๒. สภาวะความเป็นผู๎ใหญํ (Adult Ego State) เมื่ออยูํในภาวะตัวตนแบบผู๎ใหญํ (Adult 
ego state) บุคคลจะแสดงออกเหมือนคอมพิวเตอร๑. คอมพิวเตอร๑จะทํางานตามข๎อมูลที่รวบรวมได๎
และเก็บข๎อมูลและใช๎ข๎อมูลเพ่ือ ตัดสินใจตามโปรแกรมที่อิงตามหลักตรรกะ.เมื่ออยูํในในภาวะตัวตน
แบบผู๎ใหญํ บุคคลจะใช๎ความคิดแบบตรรกะในการแก๎ไขป๓ญหาเพ่ือให๎แนํใจวําภาวะตัวตนแบบ ผู๎ใหญํ
และแบบเด็กไมํระบบกวนกระบวนการ. ดังนั้น การใช๎อารมณ๑จึงไมํใชํสิ่งที่ดีในความคิดของคนที่มี
ภาวะตัวตนแบบผู๎ใหญํ. ในที่นี้หมายถึงการใช๎เหตุผลหรือการคิดแบบตรรกะที่พวกเราต๎องการที่จะ
แยกตัว เราเองออกจากอารมณ๑ของเราเทํานั้น. ไมํได๎หมายความวํา การมีเหตุผลหรือหลักการคิดแบบ
ตรรกะจะเป็นวิธีที่ดีที่สุดในทุกเวลา อันที่จริง  ภาวะตัวตนแบบพํอแมํแบบแยกตัวออกมาอยํางเดํนชัด
เกิดข้ึนเพราะมนุษย๑ไมํ สมบูรณ๑แบบ ดังนั้น ภาวะตัวตนแบบผู๎ใหญํที่แยกตัว จะมีผลกระทบชัดเจนตํอ
บุคคลเชํนเดียวกัน บุคคลอาจตั้งวัตถุประสงค๑เอาไว๎วํา ฉันเป็นผู๎ใหญํและฉันก็มีอารมณ๑ แบบนี้ใชํ
หรือไม ํการเป็นมนุษย๑ที่มีวุฒิภาวะและเจริญเติบโตขึ้นไมํเหมือนกับการอยูํในภาวะตัว ตนแบบผู๎ใหญํ. 
เด็กเล็กก็สามารถอยูํในภาวะตัวตนแบบผู๎ใหญํของพวกเขาได๎ และปรับเปลี่ยนไปตามวัย พร๎อมกับ
สามารถใช๎ภาวะตัวตนแบบพํอแมํและเด็กได๎ตลอดเวลาเชํนกัน 

๓. สภาวะความเป็นบิดามารดา (Parent Ego state) ภาวะตัวแบบพํอแมํมีลักษณะตรง
กับข๎ามกับภาวะตัวตนแบบเด็ก. ภาวะตัวตนแบบพํอมีจะมีลักษณะเก็บจําลํวงหน๎า ดํวนตัดสิน มีอคติ
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ลํวงหน๎าในการดํารงชีวิต. เมื่อบุคคลอยูํในภาวะตัวตนแบบพํอแมํ เขาจะคิด รู๎สึก และแสดงออก
เหมือนพํอแมํหรือคนที่เขาถือเป็นแบบอยําง. ภาวะตัวแบบพํอแมํจะตัดสินใจ วําจะต๎องสนองตํอ
เหตุการณ๑อยํางไร อะไรดีหรือไมํดี  และบุคคลจะดํารงชีวิตอยูํอยํางไร โดยไมํจําเป็นต๎องอิงอยูํกับหลัก
เหตุผล. ภาวะตัวตนแบบพํอแมํอาจแสดงออกในรูปของการตัดสิน ตํอต๎าน ควบคุม หรือให๎การ
สนับสนุนก็ได๎ ภาวะตัวตนแบบพํอแมํที่แสดงออกในรูปการติเตียน จะถูกเรียกวํา พํอแมํชํางตําหนิ  
(Critical Parent) ภาวะตัวตัวแบบพํอแมํที่แสดงออกในรูปของการสนับสนุนจะถูกเรียกวํา พํอแมํผู๎
อารีย๑ (Nurturing Parent)  

จุดมุํงหมายของการให๎การปรึกษาแบบ TA 
๑. เพ่ือให๎ผู๎รับการปรึกษาเลือกใช๎ Ego Stage แตํละสภาวะให๎เหมาะสม 
๒. เพ่ือชํวยให๎ผู๎รับการปรึกษาเปลี่ยน Ego Stage จากสภาวะหนึ่งไปสูํ Ego Stage อีก

สภาวะหนึ่งได๎อยํางเหมาะสม 
๓. เพ่ือชํวยให๎ผู๎รับการปรึกษาใช๎ Adult Ego Stage เพ่ือชํวยให๎เข๎าใจตนเองได๎ตรงตาม

สภาพที่เป็นจริง และมีเหตุผล ตลอดจนสามารถเป็นตัวของตัวเองอยํางเป็นธรรม 
๔. เพ่ือชํวยให๎ผู๎รับการปรึกษาอยูํในตําแหนํงชีวิตแบบ “I’m OK – you’re OK 
กระบวนการให๎การปรึกษาแบบ TA 
๑. การวิเคราะห๑โครงสร๎าง (Structural Analysis) จะชํวยให๎บุคคลเข๎าใจถึงโครงสร๎าง

ของตนเองวํามีสภาวะของ Ego stage อยํางไร เพ่ือชํวยให๎บุคคลนั้นสามารถใช๎ Ego stage แตํละ
สภาวะได๎อยํางเหมาะสม 

๒. การวิเคราะห๑สัมพันธภาพ (Transactional Analysis) เพ่ือชํวยให๎ผู๎รับการปรึกษา 
เข๎าใจถึงวิธีการสื่อสัมพันธ๑ที่ตนเองใช๎ในการแสวงหาความเอาใจใสํจากผู๎ อ่ืน (Stroke) และหาทาง
ปรับปรุงวิธีการสื่อสัมพันธ๑ให๎ดียิ่งขึ้น 

๓. การวิเคราะห๑เกมทางจิตวิทยา (Games Analysis)เกมทางจิตวิทยา หมายถึง วิธีการที่
บุคคลพยายามเอาประโยชน๑จากบุคคลอ่ืน เพ่ือให๎ได๎ความเอาใจใสํ (Stroke) ที่ตนพอใจผู๎ให๎การ
ปรึกษาต๎องวิเคราะห๑เพ่ือให๎ผู๎รับการปรึกษาได๎ทราบและ เข๎าใจถึงเหตุการณ๑ที่เกิดขึ้นวํา ผู๎รับการ
ปรึกษาได๎ใสํความหมายอะไรลงไปในเกมหรือเหตุการณ๑นั้น และผู๎รับการปรึกษาต๎องการอะไรจากเกม
นั้น ผู๎ให๎การปรึกษาต๎องบอกให๎ผู๎รับการปรึกษาเลิกเลํนเกมที่เคยใช๎มา เพ่ือแสวงหาความเอาใจใสํ 
(Stoke) จากผู๎อื่น ควรชี้ให๎ทราบวํามีวิธีการอ่ืนที่เหมาะสมกวําที่จะได๎มาซึ่งความเอาใจใสํ๓๒ 
 
๒.๔ แนวคิดและทฤษฎีการเยี่ยมบ้านและการดูแลที่บ้าน 
 

การพยาบาลผู๎ปุวยที่บ๎าน (Home Health Care) มีการแปลเป็นภาษาไทยไว๎หลากหลาย 
ได๎แกํ การพยาบาลที่บ๎าน การดูแลสุขภาพท่ีบ๎าน การดูแลผู๎ปุวยที่บ๎าน การบริการสุขภาพที่บ๎าน เป็น
ต๎น มีความหมายวํา การดูแลสุขภาพอนามัยตนเองที่บ๎านซึ่งหมายถึง บริการสาธารณสุขเชิงรุกที่ใช๎

                                                 
๓๒ พรรณราย ทรัพยะประภา, จิตวิทยาประยุกต์ในชีวิตและการท างาน, (กรุงเทพมหานคร: พร

นเรศวร๑, ๒๕๔๘), หน๎า ๗๒ – ๗๕. 



 ๓๐ 

บ๎านของประชาชนเป็นสถานบริการพยาบาล มีทีมสาธารณสุขให๎การสนับสนุน แนะนําชํวยเหลือให๎
ความรู๎แกํผู๎ปุวยและครอบครัวในการดูแลตนเองทางด๎านสุขภาพอนามัย โดยมีเครือขํายติดตํอกับ
เจ๎าหน๎าที่ได๎ตลอดเวลา เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหรืออันตราย จุดเน๎นของ Home Health Care คือ การ
ที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได๎แกํ แพทย๑ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด  นักโภชนากร และอ่ืนๆ 
รํวมกันเป็นทีมสาธารณสุขให๎การดูแลผู๎ปุวยที่บ๎านนั่นเอง๓๓ 

สํวนการเยี่ยมบ๎าน (Home Visit)  หมายถึง รูปแบบการบริการที่เป็นสํวนหนึ่งของการ
บริการดูแลสุขภาพท่ีบ๎าน  โดยแพทย๑จะออกไปเยี่ยมผู๎ปุวยและครอบครัวที่บ๎าน  อาจไปเยี่ยมครั้งแรก
เพ่ือประเมินสภาพความเจ็บปุวยของผู๎ปุวยและครอบครัว  หลังจากนั้นอาจจะกลับไปเป็นระยะ ๆ 
เมื่อผู๎ปุวยหรือทีมต๎องการ  ถ๎าจะให๎สมบูรณ๑แบบ  แพทย๑อาจจะนําทีมออกเยี่ยมบ๎านทุกครั้งก็ได๎  
Home Visit เป็นกิจกรรมหรือเป็นกลวิธีที่สําคัญที่สุดในการดูแลสุขภาพบุคคลและผู๎ปุวยที่บ๎าน สํวน
อีกคํา คือ Home Ward ภาษาไทยใช๎คําวํา การใช๎บ๎านเป็นเตียงดูแลผู๎ปุวย หมายถึง การดูแลผู๎ปุวย
เพ่ือให๎ได๎รับการดูแลตํอเนื่องจากโรงพยาบาล โดยใช๎บ๎านแตํละหลังเสมือนเป็นเตียงผู๎ปุวยใน
โรงพยาบาล ผู๎ปุวยกลุํมนี้เป็นผู๎ปุวยที่มีป๓ญหาสุขภาพซับซ๎อนต๎องการการดูแลจากผู๎ประกอบวิชาชี พ
อยํางตํอเนื่อง เชํน ผู๎ปุวยโรคเรื้อรัง โรคไต อัมพาต ผู๎ปุวยอุบัติเหตุผู๎ปุวยวาระสุดท๎าย ฯลฯ การดูแล
ผู๎ปุวยที่บ๎านเป็นการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยและครอบครัวให๎ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ๎อน การฟ้ืนหายหรือทุเลาจากความเจ็บปุวยมีสุขภาวะที่ดีที่สุดตามศักยภาพที่มีอยูํ และ/ 
หรือสร๎างความอบอุํนในครอบครัวชํวยให๎ครอบครัวมีโอกาสดูแลผู๎ปุวยอยํางใกล๎ชิด เตรียมความพร๎อม
สมาชิกในครอบครัวเมื่อต๎องสูญเสียบุคคลในครอบครัว๓๔ 

ในอดีต การดูแลรักษาหรือการเยี่ยมไข๎ หรือ การทําคลอด มักจะทําที่บ๎าน ไมํวําจะโดย
แพทย๑ แพทย๑ประจําตําบล หมออนามัย ผดุงครรภ๑ หมอตําแย แตํในป๓จจุบัน การดูแลรักษาหรือการ
เยี่ยมไข๎ที่บ๎านมีการปฏิบัติกันน๎อยลง อาจจะเนื่องมาจากการเน๎นดูแลรักษาผู๎ปุวยในโรงพยาบาล 
ความนิยมของผู๎ปุวย การคมนาคมที่ดีขึ้น หรือมีการดูแลกับแพทย๑เฉพาะทางเพ่ิมขึ้น ทําให๎
ความสําคัญของการดูแลผู๎ปุวยที่บ๎าน ในชุมชน หรือการดูแลกับหมออนามัย ผดุงครรภ๑ลดน๎อยลงตาม
ไป  

การเยี่ยมบ๎านหรือให๎การดูแลที่บ๎านในครั้งแรกนั้น ควรเริ่มต๎นที่ความต๎องการของผู๎ปุวย
และญาติ ในท๎องที่ที่หํางไกลโรงพยาบาล หรือการเดินทางเข๎าสูํสถานบริการที่ลําบาก/ไมํสะดวก มัก
ได๎รับการยอมรับจากผู๎ปุวยและญาติมากขึ้น ความวิตกของผู๎ให๎บริการและผู๎รับบริการของการเยี่ยม
และการรักษาดูแลที่บ๎านที่สําคัญคือ คุณภาพของการดูแลรักษา โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับการ
ดูแลรักษาในโรงพยาบาลซึ่งที่จริงแล๎ว หากพิจารณาในด๎านคุณภาพเพียงอยํางเดียวไมํนําจะมีความ
แตกตํางกันมากนัก แตํถ๎าพิจารณาถึงความพร๎อมหรือปริมาณของเครื่องมือ ยํอมมีความแตกตําง 
แนวคิดแบบนี้ไมํตรงกับความเป็นจริงเสียทีเดียวอยูํพอสมควร เพราะคุณภาพบริการจะต๎องพิจารณา
อยูํบนพื้นฐานของศักยภาพและคุณภาพของการให๎บริการจุดนั้นๆ เชํน ความปลอดภัย การทุเลาจาก
ความเจ็บปุวย หรือมาตรฐานบริการในชุมชน เป็นต๎น 
                                                 

๓๓ นวลขนิษฐ๑ ลิขิตลือชา และคณะ, การพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน, (กรุงเทพมหานคร: สํานักการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๖), หน๎า ๑๕. 

๓๔ เรื่องเดียวกัน, หน๎า ๑๕. 



 ๓๑ 

การเยี่ยมบ๎าน จึงหมายถึง วิธีการที่ใช๎ในการดูแลสุขภาพที่บ๎านซึ่งควรจะมีรูปแบบและ
วิธีการ เพื่อให๎เกิดผลคุ๎มคํามากที่สุด แพทย๑เวชปฏิบัติครอบครัวเป็นบุคลากรหนึ่งในทีมเยี่ยมบ๎าน ควร
ที่จะต๎องมีความรู๎, ทักษะและเจตคติที่ดีตํอการเยี่ยมบ๎านด๎วยข๎อบํงชี้ในการเยี่ยมบ๎าน  การที่จะเกิด
การเยี่ยมบ๎านได๎ควรจะประกอบด๎วย ๒ สํวน คือ ผู๎ปุวยและครอบครัว  มีความเต็มใจให๎เยี่ยมบ๎าน ทีม
บุคลากรสุขภาพ  มีความเต็มใจในการเยี่ยม และควรอยูํบนพ้ืนฐานของระบบบริการปฐมภูมิอันได๎แกํ 
ดูแลแตํแรกทุกเรื่อง, ตํอเนื่อง, เบ็ดเสร็จ, ผสมผสาน, บริการที่เข๎าถึงสะดวก และมีระบบปรึกษาและ
สํงตํอชนิดของการเยี่ยมบ๎าน 

ผู๎ปุวยลักษณะไหนบ๎างที่ควรเยี่ยมบ๎าน ที่เหมาะสมที่สุดนําจะเป็นผู๎ปุวยที่ติดบ๎าน 
(homebound) คือ ผู๎ปุวยที่ไมํสามารถออกจากบ๎านได๎หรือต๎องใช๎เครื่องชํวยเมื่อต๎องการออกจาก
บ๎าน แตํเราสามารถแบํงประเภทของการดูแลสุขภาพโดยใช๎วิธีการเยี่ยมบ๎านได๎เป็น ๔ กลุํม คือ  

๑. การเยี่ยมบ๎านกรณีเจ็บปุวย การเจ็บปุวยสามารถแบํงออกได๎เป็น ๓ ประเภทได๎แกํ 
๑. กรณีฉุกเฉิน การเยี่ยมบ๎านประเภทนี้มักจะเป็นการชํวยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินกับ

ผู๎ปุวยในครอบครัว เชํน หมดสติ, หอบมาก เป็นต๎น  เมื่อเกิดเหตุการณ๑เหลํานี้มักต๎องอาศัยการ
ชํวยเหลือที่บ๎านหรือที่เกิดเหตุทันที ต๎องมีระบบการติดตํอสําหรับเจ๎าหน๎าที่ที่ให๎การชํวยเหลือ  ทีมที่
ชํวยเหลือควรจะมีความรู๎และทักษะเป็นอยํางดีในการชํวยเหลือเบื้องต๎นในที่เกิดเหตุ ในประเทศไทย
การชํวยเหลือลักษณะนี้มักจะพบในอุบัติเหตุตามท๎องถนน  ผู๎ชํวยเหลือควรจะมีความรู๎ในการ
ชํวยเหลือเพ่ือปูองกันการเกิดอันตรายมากขึ้นกวําเดิมและชํวยเหลือเบื้องต๎นแกํผู๎ปุวยได๎อยํ างดี  
กํอนที่จะสํงตํอไปโรงพยาบาลเมื่อจําเป็น โรคฉับพลัน เชํน  โรคหวัด, ท๎องรํวง เป็นต๎น  การเยี่ยมบ๎าน
จะชํวยประเมินและในการชํวยเหลือเบื้องต๎น โรคเรื้อรัง เชํน โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, อัมพาต 
เป็นต๎น  การเยี่ยมบ๎านทําเพื่อประเมินและวางแผนในการชํวยเหลือให๎กับผู๎ปุวย, ญาติ หรือหนํวยงาน
ใดในการชํวยเหลือผู๎ปุวย 

๒. การเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยใกล๎เสียชีวิต ผู๎ปุวยที่ใกล๎เสียชีวิต เชํน ผู๎ปุวยโรคมะเร็งระยะ
สุดท๎าย, โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท๎าย เป็นต๎น  จุดประสงค๑ในการเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยประเภทนี้  ได๎แกํ 

๒.๑ การดูแลระยะสุดท๎าย ผู๎ปุวยประเภทนี้มักจะทรมานจากอาการปวดมาก , บวม 
หรือหอบ การชํวยเหลือผู๎ปุวย เชํนให๎ยาลดอาการปวด , ลดอาการบวมให๎ผู๎ปุวย, เจาะดูดน้ําในชํอง
ท๎อง, ให๎ออกซิเจน เป็นต๎น  

๒.๒ ประกาศการเสียชีวิต  เมื่อเกิดการเสียชีวิตในบ๎านการบอกสาเหตุของการเสียชีวิต
อาจจะผิดพลาดได๎เนื่องจาก ผู๎ประกาศการเสียชีวิตมักจะเป็นสมาชิกในครอบครัว  การเยี่ยมบ๎านโดย
แพทย๑เวชปฏิบัติครอบครัวหรือทีมจะชํวยบอกสาเหตุการตายได๎  และทําให๎อัตราการตายที่รวบรวมไว๎
ถูกต๎องมากยิ่งขึ้น  เพื่อที่จะใช๎บอกแนวโน๎มการเสียชีวิตและวางแผนในการปูองกันโรคเหลํานั้น 

๒.๓ ประคับประคองภาวะโศกเศร๎า  แพทย๑เวชปฏิบัติครอบครัวสามารถให๎การ
ประคับประคองทั้งรํางกายและจิตใจแกํสมาชิกในครอบครัว ตั้งแตํระยะที่รู๎วําผู๎ปุวยอยูํในระยะสุดท๎าย
ของชีวิตจนถึงผู๎ปุวยเสียชีวิตลงไป  และประเมินความผิดปกติที่เกิดขึ้นแกํสมาชิกในครอบครัว  เมื่อ
ภาวะโศกเศร๎าไมํหายไปในระยะเวลาที่สมควร 

๓. การเยี่ยมบ๎านเพ่ือประเมิน แพทย๑เวชปฏิบัติครอบครัวใช๎การเยี่ยมบ๎านเพ่ือประเมิน
สิ่งแวดล๎อมท่ีมีผลตํอสุขภาพของผู๎ปุวย  ผู๎ปุวยที่เป็นผู๎สูงอายุหรือผู๎ปุวยที่มีป๓ญหาทางสุขภาพกายต๎อง



 ๓๒ 

ประเมินการใช๎ยาของผู๎ปุวยซึ่งมักจะมีการใช๎ยามาก ประเมินการใช๎แหลํงบริการทางสุขภาพมากผู๎ปุวย
บางคนอาจนิยมไปหาหมอตามที่ตํางประเมินความเสี่ยงของสมาชิกในบ๎านที่อาจจะถูกละลายหรือถูก
ทําร๎ายจากสมาชิกในครอบครัวเชํน ผู๎สูงอายุหรือเด็ก เป็นต๎น  ประเมินผู๎ปุวยที่จําเป็นต๎องไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาล  ประเมินรํวมกับสมาชิกในครอบครัวเมื่อเกินความสามารถของสมาชิกใน
ครอบครัวจะดูแกผู๎ปุวยได๎ 

๔. การเยี่ยมบ๎านหลังจากออกจากโรงพยาบาล ประเภทของการเยี่ยมบ๎านหลังจากออก
จากโรงพยาบาลจากการนอนโรงพยาบาลหรือมาตรวจที่แผนก ผู๎ปุวยนอก ได๎แกํ  นอนโรงพยาบาล
โดยโรคฉับพลัน, อุบัติเหตุ หรือการผําตัด  ผู๎ปุวยที่มานอนโรงพยาบาลโดยโรคตําง ๆ หลังจากที่ออก
จากโรงพยาบาล  สามารถที่จะติดตามเยี่ยมบ๎านตํอได๎ เชํน ในผู๎ปุวยโรคฉับพลันเมื่อผู๎ปุวยมีอาการดี
ขึ้น สามารถกลับบ๎านได๎แพทย๑ประจําครอบครัวสามารถติดตามเยี่ยมบ๎าน เพ่ือดูอาการหรือป๓จจัย
บางอยํางที่มีผลตํอโรคผู๎ปุวย  ยกตัวอยําง ผู๎ปุวยโรคไข๎เลือดออกการติดตามการเยี่ยมบ๎านเพ่ือ
ประเมินอาการผู๎ปุวย  ประเมินแหลํงที่จะเป็นที่วางไขํของยุง เป็นต๎น  กรณีผู๎ปุวยอุบัติเหตุหรือผําตัด  
การติดตามการเยี่ยมบ๎านเพ่ือประเมินบาดแผล, ทําแผลผู๎ปุวย, ตัดไหม หรือประเมินสิ่งแวดล๎อม เป็น
ต๎น 

ครอบครัวและบุตรที่เกิดใหมํ การเยี่ยมบ๎านครอบครัวที่มีบุตรเกิดใหมํเพ่ือชํวยเหลือ
พํอ,แมํท่ีมีบุตรใหมํที่ยังไมํมีประสบการณ๑ ในการดูแลลูก  รวมถึงการประเมินสิ่งแวดล๎อมในครอบครัว  
เพ่ือให๎เกิดการดูแลเกิดใหมํอยํางดี 

ไมํมาตามนัด ผู๎ปุวยที่ขาดนัดหรือไมํมาตามนัด  การเยี่ยมบ๎านจะชํวยประเมินสาเหตุหรือ
เหตุผลของผู๎ปุวยที่ไมํมาตามนัด  หรือมีเหตุการณ๑ที่ผู๎ปุวยไมํสามารถมาได๎เพ่ือทําให๎การความตํอเนื่อง
ของการรักษาได๎ดียิ่งขึ้น๓๕ 

แนวทางการเยี่ยมบ๎าน 
การเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยครั้งนี้เพื่ออธิบายสุขภาวะของผู๎ปุวยและครอบครัวจากการเจ็บปุวย ที่

สัมพันธ๑กับป๓จจัยสุขภาพ (health determinants) และระบบบริการสุขภาพ การเยี่ยมบ๎านจะต๎อง
เกิดจากความยินยอมของสองฝุายคือฝุายผู๎เยี่ยมและฝุายผู๎ถูกเยี่ยมมีความยินยอม พร๎อมใจกัน เมื่อ
เลือกครอบครัวที่จะเยี่ยมแล๎วแนวทางในการเยี่ยมแบํงได๎เป็น ๓ ขัน้ตอน ได๎แก ํ

ขั้นตอนกํอนการเยี่ยมบ๎าน ประกอบด๎วย มีวัตถุประสงค๑ในการเยี่ยม , ศึกษาข๎อมูลของ
ผู๎ปุวยและสมาชิกในครอบครัว,มีแผํนที่การเดินทางและหมายเลขโทรศัพท๑ของผู๎ปุวย , โทรศัพท๑หรือ
ติดตํอนัดหมายเวลาเยี่ยม, มีพาหนะที่ใช๎ในการเยี่ยม ทั้งนี้ต๎องคํานึงถึงความปลอดภัยเป็นหลัก 

ขั้นตอนขณะเยี่ยมบ๎าน ประเมินทั้งด๎านรํางกาย, จิตใจ และสิ่งแวดล๎อม ของครอบครัว 
ขั้นตอนหลังการเยี่ยมบ๎าน สรุปป๓ญหาทางด๎านรํางกาย, จิตใจและสังคม, แนวทางการ

เยี่ยมครั้งตํอไป, บันทึกข๎อมูล 
กํอนการเยี่ยมบ๎านทีมเยี่ยมบ๎านควรจะมีความรู๎หรือข๎อมูลและเตรียมอุปกรณ๑ในการเยี่ยม

บ๎านวัตถุประสงค๑ของการเยี่ยม 
ศึกษาองค๑ประกอบของสุขภาพ (health determinants) ที่เกี่ยวข๎องกับการเจ็บปุวยของ

                                                 
๓๕ นวลขนิษฐ๑ ลิขิตลือชา และคณะ, การพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน, หน๎า ๗๕ – ๘๐. 



 ๓๓ 

ผู๎ปุวย 
ทําความเข๎าใจถึงประสบการณ๑ ป๓ญหาและสภาวะตํางๆ ในทุกมิติของสุขภาพ ที่เกิดขึ้นกับ

ตัวผู๎ปุวยและครอบครัวรวมทั้งการดูแลตนเอง หลังจากมีอาการเจ็บปุวย อธิบายความคาดหวังของ
ผู๎ปุวยและครอบครัวที่มีตํอการเจ็บปุวยและจากแพทย๑ / ระบบบริการปฐมภูมิ  อุปกรณ๑ในการเยี่ยม
บ๎าน  การไปเยี่ยมบ๎านควรมีอุปกรณ๑สําหรับเยี่ยมบ๎าน ได๎แกํ  แผนที่ในการเดินทาง, หมายเลข
โทรศัพท๑ สมุดบันทึก กล๎องถํายรูป / VDO แผนที่การเดินทางและหมายเลขโทรศัพท๑ของผู๎ปุวย ดังนั้น 
กํอนการเยี่ยมบ๎านควรจะทราบทางที่จะไปบ๎านที่จะไปเยี่ยมหรือมีแผํนที่เดินทางไปยังบ๎าน  หรือมี
แผํนที่การเดินทางภายในเขตที่จะเยี่ยมทําให๎สะดวกและประหยัดเวลาในการเยี่ยม ควรจะทราบ
หมายเลขโทรศัพท๑ของบ๎านที่จะเยี่ยม กรณีไมํมีอาจจะขอหมายเลขโทรศัพท๑ของบ๎านใกล๎เคียงเพ่ือใช๎
ในการติดตํอโทรศัพท๑หรือติดตํอนัดหมายเวลาเยี่ยม โทรศัพท๑นัดหมายเวลาเยี่ยมครอบครัวหรือติดตํอ
กับครอบครัวที่จะเยี่ยมกํอน  เพื่อไมํต๎องเสียเวลาในการไปเยี่ยมเม่ือไมํมีสมาชิกในบ๎านอยูํ  หรือกรณีที่
สมาชิกในบ๎านหรือผู๎ปุวยไมํสะดวกที่จะให๎เยี่ยมบางเวลา  และครอบครัวควรต๎องมีเบอร๑ติดตํอของผู๎
เยี่ยมด๎วยเพ่ือใช๎ในการติดตํอกลับ กรณีที่สมาชิกของครอบครัวต๎องการติดตํอกลับเพ่ือปรึกษาหรือ
ต๎องการให๎เยี่ยม  โดยมีข๎อตกลงของการให๎บริการทั้ง ๒ ฝุายกํอน 

ขั้นตอนขณะเยี่ยมบ๎าน มีดังนี้ 
 - การที่จะประเมินให๎ได๎ครบถ๎วนอาจต๎องใช๎สิ่งชํวยจํา เชํน จําตัวยํอ INHOMESSS หรือ

จําเป็นระบบรํางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (bio psycho social spiritual) สิ่งที่ควรทํา คือ 
การเริ่มจากทบทวนวัตถุประสงค๑ของการเยี่ยมรํวมกับสมาชิกครอบครัว   

- ประเมินป๓ญหาเดิมของผู๎ปุวยและป๓ญหาใหมํที่อาจจะเกิดข้ึน เชํน 
การเคลื่อนไหว (immobility) ได๎แกํ การประเมินกิจวัตรประจําวัน (Activities of daily 

living) ได๎แกํ การอาบน้ํา, การเคลื่อนย๎าย, การแตํงตัว, การเข๎าห๎องน้ํา, การกินอาหาร และการ
ป๓สสาวะและอุจจาระหรือประเมินการใช๎เครื่องมือในกิจวัตรประจําวัน (Instrumental activities of 
daily living) ได๎แกํ  การใช๎โทรศัพท๑, การรับประทานยา, การไปตลาด, ชําระบิล, เตรียมอาหาร และ
ทํางานบ๎าน  สามารถสอบถามหรือสังเกตจากกิจวัตรประจําวันได๎ 

อาหาร (nutrition) ได๎แกํ การประเมินลักษณะอาหาร, ชนิดของอาหาร ที่ผู๎ปุวยและ
ครอบครัวรับประทานวําเหมาะสมกับโรคหรือภาวะที่เป็นหรือไมํ  ประเมินการเก็บอาหาร เป็นต๎น 

สภาพบ๎าน (housing) ได๎แกํ การประเมินสภาพบ๎านครอบครัวที่นิสิตดูแล  วําเหมาะสม
กับโรคที่ผู๎ปุวยเป็นหรือไมํ เชํน ผู๎ปุวยเป็นวัณโรคควรอยูํในห๎องที่มีหน๎าตําง อากาศถํายเทได๎สะดวก, 
ผู๎ปุวยที่เป็นโรคข๎อเขําเสื่อมควรที่จะนอนอยูํชั้น ๑ ของบ๎านไมํเดินขึ้นบันได เป็นต๎น 

เพ่ือนบ๎าน (other people) ได๎แกํ การประเมินดูเพ่ือนบ๎านของครอบครัวที่นิสิตดูแล  
ความสัมพันธ๑กับเพ่ือนบ๎านเป็นอยํางไรบ๎าง เมื่อครอบครัวผู๎ปุวยมีป๓ญหา เพ่ือนบ๎านสามารถให๎การ
ชํวยเหลือได๎หรือไมํ 

การใช๎ยา (medication) ได๎แกํ ประเมินวิธีการใช๎ยา  ผู๎ปุวยกินยาสม่ําเสมอและถูกต๎อง
หรือไมํ  ภาชนะที่บรรจุยาเหมาะสมกับโรคที่ผู๎ปุวยเป็นหรือไมํหรือเหมาะสมกับยานั้นหรือไมํ เชํน 
ผู๎ปุวยเป็นโรคข๎อการหยิบยาจากซองยาทําได๎ยากต๎องบรรจุยาไว๎ในขวดยา  ยาบางอยํางไมํให๎ถูกแสง 
เป็นต๎น 



 ๓๔ 

การตรวจรํางกาย (examination)  ได๎แกํ ประเมินจากการสอบถามความผิดปกติของ
รํางกาย จากผู๎ปุวย หรือญาติ 

แหลํงให๎บริการ (services) ได๎แกํ การประเมินวํามีแหลํงบริการอะไรบ๎างที่สามารถ
ชํวยเหลือผู๎ปุวย ภายในครอบครัวหรือในชุมชนได๎ เชํน ศูนย๑บริการสาธารณสุข, บ๎านประธานชุมชน, 
อสม. เป็นต๎น 

ความปลอดภัย (safety) ได๎แกํ การประเมินสภาพบ๎านของผู๎ปุวยตัวบ๎าน, เฟอร๑นิเจอร๑, 
อุปกรณ๑อํานวยความสะดวก  เป็นต๎น  วํามีความปลอดภัยเพียงพอสําหรับครอบครัว ในการอยูํอาศัย
เหลือไมํ เชํน สายไฟที่เดินในบ๎านใช๎มานานควรจะเปลี่ยนหรือไมํ, พ้ืนห๎องน้ําลื่นเกินไปหรือไมํ, บันได
บ๎านชันหรือมีราวให๎จับหรือไมํ เป็นต๎น 

จิตวิญญาณ (spiritual)  ได๎แกํ  การประเมินในเรื่องของการค๎นหาความหมาย , 
วัตถุประสงค๑และความจริงในชีวิต  ความเชื่อและคุณคําในสิ่งที่แตํละบุคคลอาศัยอยูํ  เรื่องของ
ความรู๎สึก  สิ่งที่อยูํในจิตใจ รวมถึงสิ่งที่บุคคลแสดงออกมาจากความเชื่อ ทางจิตวิญญาณของแตํละ
บุคคล สํวนของจิตวิญญาณจะมีผลตํอสุขภาพได๎ เชํน นิกายในศาสนาบางนิกายห๎ามเติมเลือดจากผู๎อ่ืน  
เมื่อผู๎ปุวยทํานนั้นจําเป็นต๎องผําตัด อาจต๎องเตรียมการใช๎เลือดของผู๎ปุวยเองเมื่อจําเป็น เป็นต๎น 

ภายหลังการเยี่ยมบ๎านต๎องมีการนําข๎อมูลที่ได๎จากการเยี่ยมบ๎านมาประชุมรํวมกันในทีมวํา
ใครคุยกับญาติเพ่ือนบ๎านได๎ข๎อมูลมาประกอบและหาข๎อสรุปเพ่ือกําหนดแนวทางการแก๎ป๓ญหาอยําง
ครอบคลุมเป็นองค๑รวมมากขึ้น เขียนบันทึกในแบบฟอร๑มการเยี่ยมบ๎านหรือใน  Nurse’s  Note  ใน 
OPD  Card เพ่ือสื่อสารให๎บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข๎องได๎รับข๎อมูลที่เพียงพอสําหรับการวาง
แผนการดูแลผู๎ปุวยตํอไป การบันทึกทางการพยาบาล เป็นการบันทึกข๎อมูลที่ได๎จากการเก็บรวบรวม
ของพยาบาลและบันทึกทางคลินิก โดยเขียนข๎อมูลและกิจกรรมการพยาบาลให๎ตรงตามวัตถุประสงค๑
การเยี่ยมบ๎านแตํละครั้งสรุปกิจกรรมการพยาบาลและการชํวยเหลือผู๎ปุวยที่ให๎ในแตํละครั้งของการ
เยี่ยมบ๎าน ป๓ญหาที่ต๎องติดตามเยี่ยมในครั้งตํอไป จึงเป็นเครื่องมือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฎิบัติงานของ
พยาบาลเยี่ยมบ๎าน๓๖ 

ภายหลังการเยี่ยมผู๎ปุวยที่บ๎านต๎องมีการทบทวน สรุปประเด็นให๎ผู๎ปุวยเข๎าใจโดยมีการ
บันทึกและวางแผนการปฏิบัติตัว และการติดตามประเมินของทีมเยี่ยมบ๎านครั้งตํอไปรํวมกัน  และ
เมื่อเสร็จจากการเยี่ยมบ๎านพยาบาลต๎องมีการสรุป วิเคราะห๑ บันทึกข๎อมูล ทําความสะอาดเครื่องมือ 
กระเป๋าเยี่ยม และวางแผนการดูแลในครั้งตํอไป 
 
๒.๕ แนวคิดและทฤษฎีสังคมสงเคราะห์เชิงพุทธ 

 
แนวคิดและทฤษฎีสังคมสงเคราะห๑เชิงพุทธ มีประเด็นในการศึกษาดังหัวข๎อตํอไปนี้ 
๒.๕.๑ วิธีการสังคมสงเคราะห์ตามแนวพุทธศาสนา 
พระเทพเวที (ป.อ.ปยุตฺโต) ได๎ให๎ความหมายสังคมสงเคราะห๑ไว๎วํา สังคมสงเคราะห๑ 

หมายถึงการยึดเหนี่ยวจิตใจ ประสานหมูํชนไว๎ให๎รวมเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน หรือการให๎สังคมเกาะกุม

                                                 
๓๖ นวลขนิษฐ๑ ลิขิตลือชา และคณะ, การพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน, หน๎า ๘๒-๙๐. 



 ๓๕ 

คุมกันอยูํเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ไมํแตกไมํกระจัดกระจาย ดังนั้น ความมุํงหมายของสังคมสงเคราะห๑ 
จึงไมํเป็นเพียงเอาอะไรไปให๎เขา ไมํใชํเอาบริการไปให๎ เอาทรัพย๑สินเงินทองไปให๎ แตํหมายถึงการทํา
ให๎สังคมรวมใจกันผนึกยึดเหนี่ยวกันไว๎ได๎ การสังคมสงเคราะห๑ เป็นการชํวยเหลือเพ่ือนมนุษย๑ที่
ชํวยเหลือตนเองไมํได๎ เพ่ือให๎เขาสามารถชํวยเหลือตนเองได๎ ซึ่งมีความเกี่ยวข๎องกับหลักธรรมในทาง 
พระพุทธศาสนา ที่พระพุทธเจ๎าทรงวางหลักแหํการสงเคราะห๑ไว๎ สามารถนํามาใช๎ในงานสังคม
สงเคราะห๑ได๎เป็นอยํางดี ในขณะเดียวกันก็ได๎กลําวเชิงสรุปเกี่ยวกับพุทธศาสนากับงานสังคม
สงเคราะห๑ดังนี้การสังคมสงเคราะห๑ คือการสงเคราะห๑สังคม แตํถ๎าแปลให๎ลึกกวํานั้น ก็มีความหมาย
ทางธรรมสงเคราะห๑คําบาลีเป็น สงฺคห (สังคห) แปลวํา ประมวล รวบรวม จับมารวมเข๎าด๎วยกัน ยึด
เหนี่ยวใจให๎รวมกันเป็นหนึ่ง ผูกใจกันไว๎ สังคห ที่แปลวํา ยึดเข๎าไว๎ด๎วยกันนั้น หมายถึง ยึดในแงํ
นามธรรมและยึดในแงํรูปธรรม ทางนามธรรม คือยึดเหนี่ยวผูกจิตใจให๎รวมกันไว๎เป็นหนึ่งทางรูปธรรม 
คือให๎คนมารวมกัน ประสานเข๎าด๎วยกัน ดังนั้น สังคมสงเคราะห๑ตามแนวทางพระพุทธศาสนา คือ ทํา
ให๎สังคมรวมกันได๎เป็นหนึ่งเดียวทั้งรวมใจและรวมกาย๓๗ 

การสังคมสงเคราะห๑ เพื่อให๎ผู๎รับการสงเคราะห๑บรรลุความดีสูงสุดที่มนุษย๑ควรได๎ควรถึงนี้  
ผู๎ทําหน๎าที่อยํางนั้นได๎ต๎องเป็นผู๎ที่มีคุณสมบัติพิเศษ มีความเพียรพยายาม มีความมุํงมั่น และมีความ
อดทน มากกวําบุคคลปกติทั่วไป พระพุทธองค๑ถือวําเป็นบุคคลผู๎มีคุณสมบัติพิเศษ ที่ไมํมีใครผู๎ใดจะ
เทียบเทียมได๎ ด๎วยเพราะการบําเพ็ญประโยชน๑ตนและผู๎อ่ืน ถือวําเป็นการทําหน๎าที่ในฐานะ “พระ
บรมศาสดา” ยํอมเป็นพุทธกิจที่พระบรมศาสดาทุกพระองค๑ต๎องกระทํา และถือเป็นพุทธกิจสําคัญที่
พระบรมศาสดาต๎องกระทําตํอเทวดาและมนุษย๑ทั้งหลาย คล๎ายกับเป็นพันธกิจที่พระบรมศาสดามีตํอ
โลกนี้และโลกอ่ืนๆ  

พุทธกิจที่พระบรมศาสดาทรงบําเพ็ญ การงานที่พระบรมศาสดาทรงกระทํา[๑] อยํางเป็น
ปกติหรือเป็นกิจวัตรในแตํละวันและปฏิบัติตลอดระยะเวลา ๔๕ พรรษา ซึ่งการปฏิบัติพุทธกิจนี้ ถือ
เป็นหน๎าที่ของพระบรมศาสดาทั้งหลายทั้งในอดีต ป๓จจุบัน และอนาคต ที่มีตํอเทวดาและมนุษย๑
ทั้งหลายเหมือนกันทุกพระองค๑ โดยอาศัยพุทธคุณ ซึ่งพุทธกิจอยูํ ๕ ประการดังนี้ 

๑. ปุพฺพณฺเห ปิณฺฑปาต๒ฺจ คือ เวลาเช๎า ทรงเป็นผู๎นําหมูํพระภิกษุสงฆ๑สาวกออกบิณ -
ฑบาตเพ่ือโปรดเหลําเวไนยสัตว๑ปุถุชนให๎ได๎บริจาคทาน อาหารบิณฑบาต ซึ่งยังหมูํชนที่ได๎พบเห็นได๎
เกิดความเคารพศรัทธา เลื่อมใสในพระพุทธศาสนา 

๒. สายณฺเห ธมฺมเทสนํ  คือ เวลาเย็น แสดงธรรมสั่งสอนประชาชน เพ่ือฟอกจิตใจของ
ประ ชาชนผู๎ได๎สดับฟ๓งพระธรรมคําสอนจากพระโอษฐ๑ของพระพุทธองค๑ ยังความศรัทธาเลื่อมใสให๎
เกิดข้ึน และขอถึงซ่ึงพระรัตนตรัย เป็นสรณะเป็นจํานวนมาก 

๓. ปโทเส ภิกฺขุโอวาทํ คือ เวลาค่ํา ประทานโอวาทแกํภิกษุสงฆ๑สาวกให๎ได๎รู๎ธรรม รู๎วินัย 
และให๎กรรมฐานแกํพระภิกษุสงฆ๑ และยังตอบคําถามแกํภิกษุสงฆ๑ที่มีวิจิกิจฉา คือ ความลังเลสงสัยใน
ธรรม ในการปฏิบัติ 

๔. อฑฺฒรตฺเต เทวป๒ฺหํ คือ เวลาเที่ยงคืน ตอบป๓ญหาเทวดา 
๕. ปจฺจูเสว  คเต  กาเล  ภพฺพาภพฺเพ วิโลกนํ คือ เวลาเช๎ามืด ทรงตรวจดูอุปนิสัยของ

                                                 
๓๗ พระเทพเวที (ป.อ. ปยุตฺโต)‚ คืนสูํความหมายแท๎ของสังคมสงเคราะห๑, นิตยสารการ

ประชาสงเคราะห,์ (ปีท่ี ๓๒ ฉบับที่ ๒ (มี.ค.-เม.ย. ๒๕๓๒) :  ๖๙-๗๓. 



 ๓๖ 

สัตว๑ที่ควรบรรลุธรรม แล๎วเสด็จไปโปรดสั่งสอน๓๘ 
 
๒.๕.๒ วิธีการสังคมสงเคราะห์ตามแนวพุทธศาสนา 
วิธีการสังคมสงเคราะห๑ตามแนวพุทธ ก็คือ การจัดให๎มีการดําเนินการสังคมสงเคราะห๑ให๎

สอดคล๎องกับแนวคิดและหลักการสังคมสงเคราะห๑ตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
พุทธธรรมที่เป็นวิธีการสังคมสงเคราะห๑ คือ คําสอนที่สอนให๎บุคคลรู๎จักการดําเนินชีวิต

ของมนุษย๑รู๎จักดําเนินชีวิตให๎บรรลุประโยชน๑ที่เป็นจุดหมายของชีวิต ที่เรียกวํา อัตถะ ๓ ประการ 
ได๎แกํ 

๑. ทิฏฐธัมมิกัตถะ คือ ประโยชน๑ป๓จจุบัน, ประโยชน๑ในโลกนี้, ประโยชน๑ขั้นต๎น  
๒. สัมปรายิกัตถะ คือ ประโยชน๑เบื้องหน๎า, ประโยชน๑ในภพหน๎า, ประโยชน๑ขั้นสูงขึ้นไป  
๓. ปรมัตถะ คือ ประโยชน๑สูงสุด, จุดหมายสูงสุด คือ พระนิพพาน๓๙ 
อัตถะ ๓ ประการนี้ เป็นวิธีการสังคมสงเคราะห๑ที่สอดคล๎องกับแนวคิดและหลักการสังคม

สงเคราะห๑ตามแนวพุทธ ในลักษณะดังนี้ 
๑. ในแงํของความคิด  อัตถะ ๓ ประการ เป็นวิธีการสังคมสงเคราะห๑เพ่ือแก๎ไขป๓ญหาของ

ชีวิต คือ 
๑) ทิฏฐธัมมิกัตถะ เป็นวิธีสงเคราะห๑ให๎บุคคลได๎มาซึ่งป๓จจัยสี่ที่จําเป็นตํอรํางกายอยําง

เพียงพอ เป็นการสงเคราะห๑รายบุคคล 
๒) สัมปรายิกัตถะ เป็นวิธีการสงเคราะห๑เพ่ือให๎สังคมมีความสงบสุข เป็นการตอบสนอง

ด๎านสังคม เป็นการมุํงสงเคราะห๑เพื่อให๎แก๎ป๓ญหาสํวนสังคม 
๓) ปรมัตถะ เป็นวิธีการสงเคราะห๑ด๎านจิตใจ เพ่ือให๎บุคคลมีความมั่นคงสงบสุข เป็นการ

ตอบสนองด๎านจิตใจ วิธีนี้เป็นการดับป๓ญหาอยํางสิ้นเชิง 
เราสามารถทําตารางวิธีการสงเคราะห๑ตามหลักอัตถะ ๓ ประการ ดังนี้ 

 
ความต้องการของชีวิต ปัญหาของชีวิต วิธีการสงเคราะห์ 

๑. ทางชีววิทยา ป๓ญหาสํวนบุคคล ทิฏฐธัมมิกัตถะ 
๒. ทางด๎านสังคม ป๓ญหาสํวนสังคม สัมปรายิกัตถะ 
๓. ทางด๎านจิตใจ ป๓ญหาสํวนจิตใจ ปรมัตถะ 

 
๒. ในแงํของหลักการ 
อัตถะ ๓ ประการ สอดคล๎องกับหลักการสงเคราะห๑ชุมชนตามแนวพุทธ ดังนี้ 
๑) อัตถะ ๓ ประการ เป็นวิธีการสงเคราะห๑ที่เป็นไปตามหลักเหตุผล หรือแก๎ไขป๓ญหาตาม

สาเหตุ เป็นวิธีการสงเคราะห๑ทั้งในแงํ เศรษฐกิจ สังคม จิตใจ อยํางสมดุลกัน 

                                                 
๓๘ รังษี สุทนต๑, พุทธกิจ กจิที่พระพุทธเจ้าทรงกระท า, พิมพ๑ครั้งท่ี ๑, (พระนครศรีอยุธยา : 

มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙), หน๎า ๑๘-๒๓. 
๓๙ ขุ.จู. (ไทย) ๓๐/๖๗๓/๓๓๓. 



 ๓๗ 

๒) อัตถะ ๓ ประการ เป็นวิธีสงเคราะห๑ที่ทุกคนต๎องลงมือปฏิบัติเอง เป็นวิธีการแก๎ไขที่
คํอยเป็นคํอยไปตามความเหมาะสม เป็นการขจัดป๓ญหาทั้ง ๓ ด๎าน โดยมุํงให๎ดับป๓ญหาได๎ในที่สุด และ
เป็นประโยชน๑แกํสังคมโดยรวม 

๒. ในแงํของกระบวนการสงเคราะห๑ 
ในแงํของการสงเคราะห๑ อัตถะ ๓ ประการ เป็นคําสอนหลักหรือเป็นวิธีการสงเคราะห๑ที่

เป็นจุดเริ่มต๎นที่สามารถนําไปสูํการปฏิบัติตามคําสอนข๎ออ่ืน ๆ ที่สนับสนุนการสงเคราะห๑ตามหลัก
อัตถะ ๓ ประการได๎อยํางเป็นระบบ เชํน การสงเคราะห๑ตามหลักทิฏฐธัมมิกัตถะ ข๎ออุฎฐานสัมปทา 
ยํอมนําไปสูํหลักอิทธิบาทสี่ เป็นต๎น 

ดังนั้น อัตถะ ๓ ประการ จึงเป็นวิธีการสังคมสงเคราะห๑ตามแนวพระพุทธศาสนา โดย
วิธีการแล๎ว อัตถะ ๓ ประการเป็นการสงเคราะห๑ที่มุํงให๎เกิดผลเป็นการตอบสนองความต๎องการของ
ชีวิตและแก๎ไขป๓ญหาของชีวิต ในลักษณะดังตํอไปนี้ 

๑. การแก๎ไขป๓ญหาสํวนบุคคล ป๓ญหาสํวนบุคคลเป็นป๓ญหาที่เกิดจากความต๎องการที่
จําเป็นทางชีววิทยา บุคคลจะต๎องแสวงหาป๓จจัยที่จําเป็นตํางๆ อยํางน๎อยป๓จจัยสี่ มาตอบสนองความ
ต๎องการ หรือการหาเลี้ยงชีพของตนและครอบครัวให๎เพียงพอ การแก๎ไขป๓ญหาสํวนบุคคลนี้ จะต๎อง
แก๎ไขโดยปลูกฝ๓งให๎บุคคลทุกคนมีคุณธรรมขั้นพ้ืนฐาน ที่เรียกวํา “ทิฏฐธัมมิกัตถะ หรือประโยชน๑ใน
ป๓จจุบัน ๔ ประการ คือ 

๑) อุฏฐานสัมปทา คือความขยันหาทรัพย๑ 
๒) อารักขสัมปทา คือการประหยัดและอดออม 
๓) กัลยาณมิตตตา คือการรู๎จักคบเพื่อนดี 
๔) สมชีวิตา คือการเลี้ยงชีพแตํพอดี๔๐ 
หลักอิทธิบาท ๔ ประการ คือ 
๑) ฉันทะ คือความพอใจในงานที่ตนเองทํา 
๒) วิริยะ คือความพาเพียรทํางาน 
๓) จิตตะ คือเอาใจฝ๓กใฝุในงานที่ทํา 
๔) วิมังสา คือหมั่นใช๎ป๓ญญาใครํครวญ๔๑ 
๒. การแก๎ไขป๓ญหาสํวนสังคม ป๓ญหาสํวนสังคมเป็นป๓ญหาเกี่ยวกับความสัมพันธ๑ของคนใน

สังคม เป็นป๓ญหาที่ทําให๎เกิดผลกระทบตํอสังคมโดยรวม เพราะเกิดความขัดแย๎ง ทะเลาะกัน ในเรื่อง
ลาภ ยศ สรรเสริญ เป็นต๎น เป็นเรื่องคํานิยม ความเชื่อ และพฤติกรรมของคนในสังคม อาจ
เนื่องมาจาก กิเลส นั้นเอง ดังนั้น การแก๎ไขป๓ญหาสํวนสังคมนั้น จะต๎องแก๎ไขที่พฤติกรรมของคนใน
สังคม ให๎มีคุณธรรมขั้นพ้ืนฐาน เกี่ยวกับการอยูํรํวมกันในสังคม ที่เรียกวํา “สัมปรายิกัตถะ คือ 
ประโยชน๑ เบื้องหน๎า ๔ ประการ คือ 

๑) สัทธาสัมปทา คือ มีศรัทธาที่ถูกต๎อง เชํน หลักกรรม ความดี ความชั่วฯ 
๒) สีลสัมปทา คือมีศีลธรรม และเคารพกฎระเบียบของสังคม 
๓) จาคสัมปทา คือมีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผํเสียสละชํวยเหลือกัน 

                                                 
๔๐ องฺ.อฏฺฐก. (ไทย) ๒๓/๑๔๔/๒๘๙. 
๔๑ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๓๑/๒๓๓. 



 ๓๘ 

๔) ป๓ญญาสัมปทา คือมีป๓ญญารู๎เทําทันสถานการณ๑ เข๎าใจความจริงของชีวิต๔๒ 
ฯลฯ 
๓. การแก๎ไขป๓ญหาสํวนจิตใจ 
ป๓ญหาสํวนจิตใจ เป็นป๓ญหาที่ลึกซึ่งละเอียดอํอน เพราะมนุษย๑มีกิเลสอยูํในจิตใจ ถ๎าจิตใจ

ถูกครอบงําด๎วยกิเลสแล๎วก็จะสํงผลกระทบตํอสังคมเชํนเดียวกัน เพราะพระพุทธศาสนาถือวําจิตใจ
เป็นใหญํเป็นหัวหน๎า แก๎ไขได๎ด๎วยการปฏิบัติตามหลักอริยมรรคมีองค๑ ๘ ประการ คือ 

๑) สัมมาทิฏฐิ คือความเห็นที่ถูกต๎อง 
๒) สัมมาสังกัปปะ คือคิดถูกต๎อง 
๓) สัมมาวาจา คือพูดถูกต๎อง 
๔) สัมมากัมมันตะ คือกระทําถูกต๎อง 
๕) สัมมาอาชีวะ คือเลี้ยงชีพถูกต๎อง 
๖) สัมมาวายามะ คือพยายามถูกต๎อง 
๗) สัมมาสติ คือมีสติถูกต๎อง 
๘) สัมมาสมาธิ คือมีสมาธิถูกต๎อง๔๓ 
นอกจากนี้พระพุทธศาสนายังมีขั้นตอนในการวิเคราะห๑ป๓ญหาและแก๎ไขป๓ญหาสามารถ

มองได๎จากกลักการของอริยสัจ ๔ คือ 
๑) ทุกข๑ คือป๓ญหา 
๒) สมุทัย คือสาเหตุของป๓ญหา 
๓) นิโรธ คือสภาวะที่ปราศจากป๓ญหา 
๔) มรรค คือทางปฏิบัติเพื่อแก๎ไขป๓ญหา๔๔ 
 
๒.๕.๓ วิธีสงเคราะห์ของพระพุทธเจ้า 
พระพุทธเจ๎าเมื่อสอนเวไนยสัตว๑ ทรงเอาแบบการสอนตํางๆ มาสอนตามความเหมาะสม 

แบบการสอนเหลํานี้คือ 
๑. แบบสนทนา (สากัจฉา หรือธรรมสากัจฉา) เป็นวิธีที่ทรงใช๎บํอยที่สุดอํานพระไตรปิฎก

แล๎วจะเห็นวําพระองค๑ชอบให๎วิธีนี้ อาจเป็นด๎วยวําผู๎ฟ๓งได๎มีโอกาสแสดงความคิดเห็น ทําให๎การเรียน
การสอนสนุก ไมํรู๎สึกวําตนกําลัง “เรียน” หรือกําลัง “ถูกสอน” แตํจะรู๎สึกวําตนกําลังสนทนาปราศรัย
กับพระพุทธองค๑อยํางสนุกสนาน 

ในการสนทนานั้น พระพุทธองค๑จะทรงทําหน๎าที่นําสนทนา คือ ทําหน๎าที่ชักถามโยน
ป๓ญหาให๎ขบคิด แล๎วตะลํอมเข๎าจุดสรุปเข๎าหาประเด็นที่ต๎องการ บางที่เพียงตรัสเป็นนับๆ คูํสนทนาก็
อาจสรุปได๎เอง ขอยกตัวอยํางสักเรื่อง ภิกษุหนุํมลูกชายเศรษฐีชื่อ โสณะ บําเพ็ญเพียรขะมักเขม๎นใน
ปุาสีตะวันเดินจงกรมจนเท๎าแตกทั้งสองข๎างก็ไมํบรรลุมรรคผลที่ต๎องการ วันหนึ่งเธอนั่งครุํนคิดอยูํผู๎
เดียววํา ในบรรดาผู๎ที่ตั้งหน๎าทําความเพียร เราก็นับเป็นผู๎หนึ่งทําไมพากเพียรจนขนาดนี้แล๎วจึงไมํ
                                                 

๔๒ องฺ.อฏฐก. (ไทย) ๒๓/๑๔๔/๒๙๒. 
๔๓ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๙๙/๓๔๘. 
๔๔ ส .ม. (ไทย) ๑๙/๑๖๖๕/๕๒๘. 



 ๓๙ 

บรรลุมรรคผลอะไร เราเองก็เป็นบุตรของตระกูลมั่งคั่ง โภคทรัพย๑ก็มากมาย อยํากระนั้นเลย เราลก
สิกขาไปทําบุญทําทานรักษาศีลตามวิสัยของอุบาสกผู๎ครองเรือนจะดีกวํา 

พระพุทธเจ๎าทรงทราบความคิดของภิกษุหนุํม จึงเสด็จมาเทศนาสั่งสอนเธอพระองค๑ทรง
เลือกแบบสนทนาดังตํอไปนี้ 

พระพุทธเจ๎า :โสณะ เธอเกิดความคิดเชํนนั้น (ดังข๎างต๎น) จริงหรือ 
โสณะ :ถูกแล๎ว พระเจ๎าข๎า 
พระพุทธเจ๎า :เธอคิดอยํางไร เวลาสายพิณเธอตึงเกินไป เสียงพิณของเธอไพเราะกระนั้น

หรือ 
โสณะ :หามิได๎ พระเจ๎าข๎า 
พระพุทธเจ๎า :เวลาสายพิณเธอหยํอนเกินไป เสียงพิณของบเธอไพเราะกระนั้นหรือ 
โสณะ :หามิได๎ พระเจ๎าข๎า 
พระพุทธเจ๎า :แตํคราวใดสายพิณเธอไมํตึงเกนไป ไมํหยํอนเกินไป ตั้งอยูํในระดับพอดี 

เสียงพิณของเธอไพเรา เหมาะจะใช๎การใชํหรือไมํ 
โสณะ :ถูกแล๎ว พระเจ๎าข๎า 
พระพุทธเจ๎า :ฉันนั้นเหมือนกัน โสณะ ความเพียรที่ระดมมากเกิดไปยํอมเป็นไปเพ่ือความ

ฟูุงซําน ความเพียรที่หยํอนเกินไป ยํอมเป็นไปเพ่ือความเกียจคร๎าน เพราะฉะนั้น เธอพึงกําหนดความ
เพียรให๎พอดีๆ พอเหมาะ พึงเข๎าใจความพอดีแหํงอินทรีย๑  (สภาพที่เป็นใหญํในหน๎าที่ของตน เชํน 
ป๓ญญาเป็นใหญํในการใช๎เหตุผล วิริยะเป็นใหญํในการระดมพลัง) วิธีการสนทนานี้ พระพุทธองค๑ทรง
สํงเสริมให๎พระสาวกใช๎กัน ดังทรงยกยํองวํา “การสนทนาธรรมตามอุดมมงคล” และปรากฏวํามี “อุ
ป๓ฏฐานศาลา” (หอฉัน ที่ใช๎เป็นโรงธรรมด๎วยทํานองศาลาอเนกประสงฆ๑ อะไรทํานองนั้น) สําหรับให๎
ภิกษุสงฆ๑มานั่งสนทนาธรรมกันทุกบํายเมื่อไมํสามารถตกลงกันได๎ในบางเรื่องบางประเด็น พระพุทธ
องค๑ก็เสด็จมา ทรงอธิบายให๎พวกเธอหายข๎องใจ 

๒. แบบบรรยาย การสอนแบบนี้ก็ทรงใช๎เสมอ สํวนมากจะเป็นโอกาสที่มีผู๎ฟ๓งมารวมกัน
มากๆ ดังที่ทรงแสดงพระธรรมเทศนาในพระเชตวันมหาวิหารในชํวงบํายของทุกวัน และที่นําสังเกต
คือ ผู๎ฟ๓งมักจะมีพ้ืนความรู๎ หรือมีความเข๎าใจเกี่ยวกับเรื่องนั้นในชั้นพ้ืนฐานมาบ๎างแล๎ว มาฟ๓งการ
บรรยายเพ่ิมเติมเพ่ือเกิดความรู๎ความเข๎าใจเพ่ิมขึ้นดังเมื่อทรงแสดงแกํป๓ญจวัคคีย๑ครั้งแรกก็ทรง ใช๎วิธี
บรรยาย แบบทรงบรรยายถึงความล๎มเหลวของแนวทางปฏิบัติ ๒ แนวทางคือ การทรมานกาย กับ
การหมกมุํนอยูํในกามคุณเสร็จแล๎วทรงชีทางสายกลาง แล๎วทรงแสดงอริยสัจ ๔ ประการ โดยละเอียด
พิสดาร 

ถ๎าถามวํา ทําไม แสดงธรรมครั้งแรก พระองค๑ก็ทรงใช๎แบบบรรยายคําตอบก็คือผู๎ฟ๓ง
คือป๓ญจวัคคีย๑มิใช๎ “คนใหมํ” หากเป็นศิษย๑เกําท่ีเคยรับรู๎วํา พระพุทธองค๑แสวงหาทางตรัสรู๎ พระพุทธ
องค๑จึงทรงทดลองปฏิบัติด๎วยพระองค๑เอง โดยมีป๓ญจวัคคีย๑คอยเฝูาดูแล ด๎วยหวังวําเมื่อพระองค๑ตรัสรู๎
แล๎วก็จะทรงเผื่อแผํความรู๎นั้นให๎พวกตนด๎วย 

ครั้นพระองค๑ทรงค๎นพบแนวทางใหมํ ที่ไมํต๎องอดอาหารแตํต๎องกินอาหารให๎รํางกาย
แข็งแรง เพ่ือเกื้อกูลให๎สุขภาพสมบูรณ๑ จะได๎นําไปสูํการตรัสรู๎งํายเข๎าป๓ญจวัคคีย๑ก็ผิดหวังจึงหนีไปอยูํ



 ๔๐ 

ในปุาอิสิปตนมฤคทายวัน หลังจากพระองค๑ตรัสรู๎แล๎วจึงเสด็จไปชี้แจงให๎พวกเธอหายเข๎าใจผิดวํา การ
ทรมานตนมิใชํแนวทางบรรลุ ทางสายกลางตํางหากนําไปสูํการรู๎แจ๎ง 

เมื่อมีโอกาสทําความเข๎าใจกับอดีตศิษย๑ทั้ง ๕ ของพระองค๑ พระองค๑จึงทรงเลือกวิธีการ
บรรยาย เพราะจะต๎องใช๎เหตุให๎ผลชี้แจง ยืดยาวให๎พวกเธอเห็นดีเห็นชอบด๎วยเพราะเหตุนี้ ธัมมจัก
กัปปวัตตนสูตร (พระธรรมเทศนากัณฑ๑แรกวําด๎วย อริยสัจ ๔) จึงเป็นแบบบรรยายล๎วน 

๓. แบบตอบป๓ญหา ผู๎ถามป๓ญหาอาจถามด๎วยจุดประสงค๑หลายอยําง บางคนถามเพ่ือ
ต๎องการคําตอบในเรื่องที่สงสัยมานาน บางคนถามเพ่ือลองภูมิวําคนตอบรู๎ หรือไมํบางคนถามเพ่ือขํม
หรือปราบให๎ผู๎ตอบอับอาย บางคนถามเพ่ือเทียบเคียงกับความเชื่อหรือคําสอนในลัทธิศาสนาของตน 
พระพุทธองค๑ตรัสรู๎วําการตอบป๓ญหาใดๆ ต๎องดูลักษณะของป๓ญหาและเลือกวิธีตอบให๎ถูกต๎อง
เหมาะสมด๎วย พระองค๑จึงทรงจําแนกประเภทของป๓ญหาไว๎ ๔ ประการ คือ 

๑. ป๓ญหาบางอยํางต๎องตอบตรงไปตรงมา ตอบตายตัว ไมํมีเงื่อนไข (เอกังสพยากรณีย
ป๓ญหา) บางเรื่องมีคําตอบตายตัวแนํนอนแล๎ว ใครๆ ก็รู๎ต๎องตอบตามนั้น ดุจดังถามวํา หนึ่งบวกหนึ่ง
เป็นเทําไร คําตอบคือเป็นสอง คําตอบนี้ตายตัวใครๆ ก็รู๎ ใครๆ ก็ยอมรับจะไปตอบวําเป็นสาม เป็นสี่
ไมํได๎ (แม๎วําอาจตอบได๎ และอาจอธิบายโดยนับอื่นวําเป็นเชํนนั้นได๎ก็ตาม) 

ตัวอยํางที่ชัดเจนในทางพระพุทธศาสนา เชํน อริยสัจ คือ อะไร มีเทําไร คําตอบคืออริยสัจ 
คือความจริงอันประเสริฐมี ๔ อยําง คําตอบอยํางนี้เรียกวํา เอกังสยากรณ๑ ในการตอบ พึงรู๎วําป๓ญหา
ชนิดใดที่พึงตอบตรงไปตรงมา ตายตัว แล๎วพึงใช๎ให๎เหมาะสม การตอบป๓ญหาจึงจะเป็นไปด๎วยดี 

๒. ป๓ญหาบางอยํางต๎องย๎อนถามกํอนจึงตอบ (ปฏิปุจฉาพยากรณียป๓ญหา) ไมํพึงดํวนตอบ
ทันทีในแงํใดแงํหนึ่ง เพราะอาจผิดพลาดได๎ ในคัมภีร๑ทํานยกตัวอยํางวําถ๎าเขาถามวําตากับหูเหมือนกัน
หรือไมํ ผู๎ตอบอยําพึงดํวนตอบ พึงย๎อนถามวําที่ถามนั้นหมายถึงแงํใดถ๎าเขาตอบวําในแงํการทําหน๎าที่ 
ถึงตอบวํา ไมํเหมือนกัน ตามีหน๎าที่ดู สํวนหูมีหน๎าที่ฟ๓ง แตํถ๎าเขาถามวําในแงํความเป็นอนิจจังละ
เหมือนกันไหม พึงตอบวําเหมือน (เพราะท้ังตาและหูตํางก็ไมํเที่ยงแท๎ถาวรเหมือนกัน) 

๓. ป๓ญหาบางอยํางต๎องแยกความตอบ (วิภัชชพยากรณียป๓ญหา) คําถามที่คลุมๆ อยําพ่ึง
ดํวนตอบ ตอบไปก็มีแตํจะผิดพลาด ต๎องแยกตอบเป็นเรื่องๆ เป็นประเด็นๆ ไปยกตัวอยํางงํายๆ เชํน
ถ๎าถามวํา คุณจําลองกับคุณสมัครใครดีกวํากัน ถ๎าดํวนตอบวําคุณจําลองดีกวํา หรือคุณสมัครดีกวํา 
ยํอมมีโอกาสผิดเพราะแตํละคนอาจมีสํวนดีกวํากันในบางเรื่องบางประเด็นวิธีตอบที่นําจะใกล๎ เคียง
ความจริงที่สุดก็ต๎องแยกประเด็นตอบเชํน (เชํนอะไรบ๎างลองแยกเอาเอง ผมเพียงชี้แนะพอเป็น
แนวทางเทํานั้น) 

ในคัมภีร๑ทํานยกตัวอยํางวํา พระพุทธเจ๎าทรงติเตียนตบะ(ความเข๎มงวด) ทุกอยํางใชํ
หรือไมํ อยํารีบตอบวําใชํ หรือไมํใชํ เพราะมีสํวนผิด ต๎องแยกประเด็นตอบคือแยกวํ าตบะที่เข๎มงวด
มากเชํนการทรมานตัวเอง พระพุทธองค๑ทรงติเตียน ตบะคือ ความอดกลั้น (ตีติกขาขันติ) พระพุทธ
องค๑ ทรงสรรเสริญวําเป็นยอดตบะ 

สรุปในที่นี้ก็คือ ตบะในความหมายวําทรมานตนเอง เชํน ทุกรกิริยา พระพุทธเจ๎าตรัสติ
เรียน แตํตบะในความหมายวํา ความอดกลั้นเชํนขันติ หรือความเข๎มงวดเชํนธุดงค๑ พระพุทธองค๑ไมํ
ตําหนิกลับสรรเสริญเสียอีกดังนี้เป็นต๎น 



 ๔๑ 

๔. ป๓ญหาบางอยํางต๎องตัดบทไปเลย ไมํตอบ (ฐปนียป๓ญหา หรือ อัพยากตป๓ญหา) มีบาง
เรื่องบางประเด็นตอบไปก็เทํานั้น สู๎ตัดบทเสียดีกวําเชํนป๓ญหาที่ชวนให๎ทะเลาะกับคนอ่ืน หรือป๓ญหาที่
ตอบไปแล๎วก็ไมํทําให๎ดีขึ้น 

พระพุทธเจ๎านั้น เวลามีใครมาถามวํา ศาสดานั้นสอนอยํางนั้น ศาสดาโน๎นสอนอยํางโน๎น
อยากทราบวําคําสอนของใครถูกต๎อง คําสอนของใครผิด ถ๎าถามอยํางนี้พระองค๑มักจะทรงตัดบทวํา 
เรื่อนั้นพักไว๎กํอน เราตถาคตจะแสดงธรรมให๎ฟ๓ง นี้คือพระจริยาวัตรของพระพุทธองค๑ที่ ครูพึงเอาเป็น
แบบอยําง 

คนเราป๓จจุบันนี้ มักตอบป๓ญหาที่ไมํควรตอบ และเวลาตอบก็แสดงสีหน๎าสะใจวําตนรู๎มาก 
รู๎ลึก คนอ่ืนโงํหมด ตนบริสุทธิ์ผุดผํอง คนอ่ืนสารเลวสิ้นดี เป็นอยํางนั้นเสียด๎วย๔๕ 

จุดมุํงหมายในการสังคมสงเคราะห๑ของพระบรมศาสดา 
คําสั่งหรือโอวาท และคําสอนหรืออนุสาสนีของพระบรมศาสดา ในสมัยพุทธกาลเรียกวํา 

พรหมจรรย๑, ธรรมวินัย สาสนัง แล๎วได๎มีการถํายทอดด๎วยการทํองจาสืบทอดกันมาตามลําดับ จนที่สุด
ได๎จดจารึกเอาไว๎เป็นหมวดหมูํ เรียกวํา การสังคายนา จนเป็น “พระไตรปิฎก” ในป๓จจุบัน เป็นการ
รวบรวมคําสั่งสอนห๎ามไมํให๎พุทธบริษัททําความชั่วทางกาย วาจา จัดเป็นสํวนของ “พระวินัย” หรือที่
เรียกวํา “ศีล” และคําสั่งสอนให๎พุทธบริษัทตั้งตนอยูํในความดีงาม ด๎วยการชําระจิตของตนให๎บริสุทธิ์
จากกิเลสได๎ทั้งแบบชั่วคราว และหรือได๎ทั้งแบบถาวร จัดเป็นสํวนของ “พระธรรม” ตรงกับหลักคํา
สอนที่เป็นหัวใจพระพุทธศาสนา ที่เรียกวํา โอวาทปาฎิโมกข๑[๓] นั้น คําสอนทั้งหมด หากมองตาม
พุทธประสงค๑ที่พระบรมศาสดาสํงสาวก ๖๐ รูปออกไปประกาศพระพุทธศาสนาตามพุทธพจน๑ที่วํา
“จรถ ภิกฺขเว จาริก พหุชนหิตาย พหุชนสุขาย โลกานุกมฺปาย อตฺถาย หิตาย สุขาย เทวมนุสฺสาน มา 
เอเกน เทว อคมิตถ...ฯ แปลวํา ดูกํอนภิกษุทั้งหลาย พวกเธอจงเท่ียวจาริก เพื่อประโยชน๑และความสุข
แกํมหาชน เพ่ืออนุเคราะห๑โลก เพ่ือประโยชน๑เกื้อกูลและความสุขแกํเทวดาและมนุษย๑ทั้งหลาย พวก
เธออยูํได๎ไปรวมทางเดียวกันสองรูป... 

โดยสรุปหากจะตีความพุทธพจน๑นี้ จะพบวําพระพุทธเจ๎าทรงมีพุทธประสงค๑ ๓ ประการ
คือ 

๑) อัตถายะ แปลวํา เพ่ือประโยชน๑ กลําวคือ ธรรมะที่กลําวถึงความจริงของโลกและชีวิต 
และการดําเนินชีวิตอยูํในโลกนั้น ล๎วนเป็นความจริงที่พระสงฆ๑สาวกพยายามถํายทอดสูํผู๎ฟ๓งด๎วยการ
ชี้แนะ บอกกลําว แสดงให๎ผู๎ฟ๓งได๎รู๎ เห็น เข๎าใจ แล๎วนําไปปฏิบัติในการดาเนินชีวิต พระธรรมที่ได๎รับ
การปฏิบัตินั้นจะสํงผลให๎ผู๎ปฏิบัตินั้นได๎รับประโยชน๑จากการปฏิบัติธรรมนั้นๆ จนทําให๎ชีวิตมีคุณภาพ
ได๎บรรลุเปูาหมายทั้ง ๓ ตามลําดับ ได๎แกํ (๑) ทิฏฐธัมมิกัตถะ คือประโยชน๑ที่เห็นด๎วยตา หรือ
ประโยชน๑ป๓จจุบัน เรียกวํา มนุษย๑สมบัติ (๒) สัมปรายิกัตถะ คือประโยชน๑ในเบื้องหน๎า เรียกวํา สวรรค๑
สมบัติ และ (๓) ปรมัตถะคือประโยชน๑อยํางยิ่ง หรือประโยชน๑สูงสุด ได๎แกํ การเข๎าถึงภาวะของความ
ดับเย็นของกิเลส เรียกวํา นิพพานสมบัติ ซึ่งเป็นเปูาหมายที่มีเฉพาะในพระพุทธศาสนาเทํานั้น 

๒) หิตายะ แปลวํา เพ่ือเกื้อกูล กลําวคือ เมื่อธรรมะถูกนํามาปฏิบัติในวิถีชีวิต จนทําให๎ผู๎
ปฏิบัติได๎รับประโยชน๑ในเบื้องต๎น ด๎วยการมีวิถีชีวิตที่ดีงามโดยตรงแล๎ว ธรรมะยังจะเกื้อกูลให๎ตัวผู๎
                                                 

๔๕ พระพรหมคณุาภรณ๑(ป. อ. ปยุตฺโต), เทคนิคการสอนของพระพุทธเจ้า, พิมพ๑ครั้งท่ี ๑๘, 
(กรุงเทพมหานคร: บริษัท พิมพ๑สวย จํากัด, ๒๕๕๖), หน๎า ๔๗-๕๑. 



 ๔๒ 

ปฏิบัติให๎ได๎รับประโยชน๑มากยิ่งขึ้นไปเรื่อยๆ นอกจากนั้น ยังทําให๎เขามีความคิดที่จะเกื้อกูลตํอบุคคล
อ่ืนๆอีกด๎วย วิถีชีวิตของผู๎ปฏิบัติธรรมจึงเป็นไปเพ่ือการสร๎างสรรค๑ประโยชน๑ตํอบุคคลรอบข๎างและ
ชุมชนทั้งในแนวลึกและแนวกว๎าง ทําให๎ชุมชนที่เขาอยูํอาศัยได๎รับประโยชน๑จากธรรมะอยํางที่เขา
ได๎รับ 

๓) สุขายะ แปลวํา เพ่ือความสุข กลําวคือ เมื่อบุคคลได๎ปฏิบัติตนด๎วยการมีวิถีชีวิ ตที่
ถูกต๎อง ดีงามแล๎ว ความดีที่เป็นพ้ืนฐานอยูํแล๎วนั้นก็จะเกื้อกูลให๎เขาและชุมชนได๎มีวิถีชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
แล๎วขยายผลวิถีการดําเนินชีวิตที่ดีงามนั้นออกไป ทั้งในแนวลึกและแนวกว๎าง เพ่ือให๎ตนและผู๎อ่ืน
บรรลุถึงการมีวิถีชีวิตที่ดีงาม อันเป็นความสุขที่เกิดจากประโยชน๑ที่นําธรรมะมาปฏิบัติ จนธรรมะได๎
เกื้อกูลแกํตนและบุคคลอื่น แล๎วขยายความสุขในเบื้องต๎น ที่เรียกวํา มนุษย๑สมบัตินี้ออกไปให๎ถึงทุกคน
ในสังคมกันอยํางถ๎วนทั่ว เสียตั้งแตํในขณะที่อยูํระหวํางการเดินทางของชีวิต กํอนที่ชีวิตจะบรรลุ
เปูาหมายในระดับที่สูงขึ้นไปอีกคือ สวรรค๑สมบัติ และนิพพานสมบัติ 

 
๒.๖ แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
 

๒.๖.๑ หลักการมาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
หลักการมาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแหํงชาติ คือ สิทธิที่จะขอตายตามธรรมชาติ แม๎

มาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแหํงชาติ (พ.ศ. ๒๕๕๑) ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการแสดงเจตนาการ 
รักษาพยาบาลในวาระสุดท๎ายของชีวิตได๎ประกาศใช๎มาหลายปีแล๎ว แตํยังปรากฏความเข๎าใจที่
คลาดเคลื่อนของคนสํวนหนึ่งเก่ียวกับบทบัญญัติดังกลําว โดยที่เข๎าใจวํามาตรา ๑๒ เป็นเรื่องสิทธิที่จะ
ตายเมื่อไรก็ได๎ หรือเข๎าใจวําเป็นเรื่องการุณยฆาต (Mercy killing) รวมทั้งกังวลวํา หากแสดงเจตนาที่
ปฏิเสธการใช๎เครื่องมือ ตําง ๆ มายืดความตาย ผู๎ปุวยจะถูกทอดทิ้งหรือไมํ ผู๎เขียนจึงขอนําเรื่อง
ดังกลําวมาอธิบายเพิ่มเติมอีกครั้งหนึ่ง ดังนี้ 

มาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแหํงชาติเป็นกฎหมายที่บัญญัติขึ้นเพ่ือให๎บุคคลสามารถ
แสดง เจตนาไว๎ลํวงหน๎าได๎วํา เมื่อถึงวาระสุดท๎ายของชีวิตและจะต๎องจากไป ขอจากไปตามวิถี
ธรรมชาติโดยไมํ ประสงค๑จะให๎ใช๎เครื่องมือตําง ๆ จากเทคโนโลยีสมัยใหมํมาพันธนาการรํางไว๎เพ่ือยืด
ความตายออกไป ซึ่งในตํางประเทศจะเรียกการแสดงเจตนาไว๎ลํวงหน๎าแบบนี้วํา “Living will” หรือ 
“Advance directive” การสื่อความหมายที่อาจจะกํอให๎เกิดความเข๎าใจผิดก็คือการกลําวถึงมาตรา 
๑๒ ดังกลําววํา เป็นกฎหมายที่ ออกมารองรับสิทธิที่จะตาย ทําให๎เข๎าใจวํา เป็นสิทธิที่จะตายเมื่ อไรก็
ได๎เหมือนเข๎าใจผิดวํา กฎหมายออกมา เพ่ือรองรับการขอตายกํอนเวลาอันควร การพูดถึงมาตรา ๑๒
จึงควรพูดให๎เต็มประโยควํา มาตรา ๑๒ คือสิทธิ ที่จะขอตายตามธรรมชาติ 

มาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแหํงชาติมิใชํบทบัญญัติที่ให๎บุคคลใดสามารถเรํงการตาย
ได๎ กลําวคือมิใชํเรื่องของการุณยฆาต หรือการทําให๎ผู๎ปุวยเสียชีวิตเร็วเข๎า การทําให๎ผู๎ปุวยเสียชีวิตเร็ว
เข๎า โดยทั่วไปเป็นเรื่องที่ไมํสามารถกระทําได๎และกฎหมายประเทศตําง ๆ สํวนใหญํก็เห็นตรงกัน ใน
เรื่องนี้  จะมีอยูํบางประเทศเทํานั้นที่เปิดโอกาสให๎แพทย๑และคณะกรรมการที่เกี่ยวข๎องใช๎ดุลยพินิจใน
เรื่องนี้ได๎คือ ให๎ทํา Active euthanasia ได๎ ดังกฎหมายของประเทศเบลเยี่ยม เนเธอร๑แลนด๑ และบาง
รัฐของอเมริกา เชํน รัฐโอเรกอน เป็นต๎น ซึ่งต๎องเข๎าใจวํา มาตรา ๑๒ ที่บัญญัติขึ้น มิใชํแนวคิด
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ดังกลําว แตํเป็นเรื่องของการขอตายธรรมชาติโดยไมํประสงค๑จะให๎ใช๎เครื่องมือตําง ๆมายื้อความตาย 
มาตรา ๑๒ จึงเป็นกรณีของ Passive euthanasia 

มาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแหํงชาติจะใช๎เฉพาะกรณีที ผู๎ปุวยอยูํในวาระสุดท๎ายของ
ชีวิต เทํานั้น หากเป็นกรณีที่ยังรักษาได๎ก็จะต๎องรักษากันไปตามปกติผู๎เขียนจํา ได๎วําเมื่อครั้งที่ผู๎เขียน
ไปรํวม ชี้แจงกฎหมายเรื่องนี้ตํอคณะกรรมการกฤษฎีกา กรรมการกฤษฎีกาทํานหนึ่งได๎ถามวํา ถ๎าตัว
ทํานได๎แสดง เจตนาไว๎ใน Living will วําไมํประสงค๑จะให๎ใสํเครื่องชํวยหายใจ ไมํประสงค๑ให๎เจาะคอ 
หากวันหนึ่ง ทํานประสบอุบัติเหตุและอยูํในภาวะไมํรู๎สึกตัว มีผู๎นําสํงยังห๎องฉุก เฉินของโรงพยาบาล 
คุณหมอ คุณพยาบาลที่ห๎องฉุกเฉิน จําเป็นจะต๎องใสํเครื่องชํวยหายใจเพ่ือชํวยชีวิต จะใสํได๎หรือไมํ
หรือต๎องทําตามเจตนาของผู๎ปุวยที่เขียนไว๎ใน Living will ผู๎เขียนตอบวํา หลักการของ Living will ใช๎
เฉพาะเมื่อเข๎าสูํวาระสุดท๎ายของชีวิต หากเป็นกรณีทั่วไปหรือกรณีฉุกเฉินที่จะต๎องชํวยชีวิต ก็เป็นเรื่อง
ที่ต๎องรักษาพยาบาล กันไปตามความรู๎และจริยธรรมวิชาชีพ  

ข๎อสงสัยอีกประการหนึ่งก็คือ ในมาตรา ๑๒ นอกจากมีข๎อความวํา “ไมํประสงค๑จะรับ
บริการ สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท๎ายของชีวิตตน” แล๎วยังมีข๎อความวํา 
“หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บปุวย” ซึ่งมีผู๎สงสัยวํา ข๎อความนั้นคืออะไร เรื่องนี้ได๎มีการอธิบาย
เพ่ิมเติมไว๎แล๎วใน กฎกระทรวงที่ออกมาตามที่ มาตรา ๑๒ วรรคสองกําหนดไว๎โดยในกฎกระทรวงได๎
ให๎นิยามไว๎ดังนี้  “การทรมานจากการเจ็บปุวย” หมายความวํา ความทุกข๑ทรมานทางกายหรือทาง
จิตใจของผู๎ทําหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บ หรือจากโรคที่ไมํอาจรักษาให๎หายได๎ จะรู๎ได๎
อยํางไร ผู๎ปุวยอยูํในวาระสุดท๎ายของชีวิต 

 ในกฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแหํงชาติ ได๎ให๎นิยามไวดังนี้ 
“วาระสุดท๎ายของชีวิต” หมายความวํา ภาวะของผู๎ทําหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บ
หรือโรคที่ไมํอาจรักษาให๎หายได๎และผู๎ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู๎รับผิดชอบการรักษาได๎วินิจฉัยจาก
การพยากรณ๑โรคตามมาตรฐานทางการแพทย๑วํา ภาวะนั้นนํา ไปสูํการตายอยํางหลี กเลี่ยงไมํได๎ใน
ระยะเวลาอัน ใกล๎จะถึงและให๎หมายความรวมถึงภาวะที่มีการสูญเสียหน๎าที่อยํางถาวรของเปลือก
สมองใหญํที่ทํา ให๎ขาด ความสามารถในการรับรู๎และติดตํอสื่อสารอยํางถาวร โดยปราศจากพฤติกรรม
การตอบสนองใด ๆ ที่แสดงถึงการรับรู๎ได๎ จะมีเพียงปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติเทํานั้น การให๎
ความหมายเกี่ยวกับวาระสุดท๎ายของชีวิตกฎหมายบัญญัติเป็นกรอบหรือแนวทางไว๎ เทํานั้นในทาง
ปฏิบัติแพทย๑เจ๎าของไข๎จะเป็นผู๎ประเมินตามหลักวิชาทางการแพทย๑และแจ๎งแกํญาติ หากญาติเห็น
พ๎องตามที่แพทย๑อธิบายทุกอยํางก็คงดําเนินการตามเจตนาที่ผู๎ปุวยได๎แสดงไว๎ใน Living will แตํหาก
ญาติไมํเห็นด๎วยและประสงค๑ให๎ยื้อชีวิตตํอไป ก็คงต๎องเป็นไปตามเจตนาของญาติในทางปฏิบัติการ
เชิญญาติที่มีอํานาจตัดสินใจมาประชุมพูดคุยกันจึงเป็นเรื่องที่แพทย๑พยาบาล พึงปฏิบัติแม๎ผู๎ปุวยจะมี 
Living will ไว๎แล๎วก็ตาม ขั้นตอนเหลํานี้เป็นเรื่องที่แพทย๑พยาบาล ปฏิบัติกันอยูํแล๎วเพียงแตํวํา ถ๎ามี 
Living will ของผู๎ปุวยการพูดคุยกับญาติยํอมงําย เพราะรู๎วํา ผู๎ปุวยต๎องการอยํางไร  

ข๎อกฎหมายที่มักจะสอบถามกันก็คือ เมื่อผู๎ปุวยไมํรู๎สึกตัวใครคือผู๎ที่มีอํานาจจัดการแทน 
คําตอบก็คือญาติผู๎ใกล๎ชิด เชํน บิดามารดา สามีหรือภริยา หรืออาจเป็นบุตรของผู๎ปุวย หากญาติมี
ความเห็นตรงกันก็คงไมํมีป๓ญหา แตํในกรณีที่ญาติมีความเห็นไมํตรงกัน จะฟ๓งความเห็นของญาติคน
ไหน ในเรื่องนี้กฎหมายไมํได๎เรียงลําดับ ญาติไว๎ กฎหมายได๎ลําดับ ญาติไว๎เฉพาะเรื่องการรับมรดก



 ๔๔ 

เทํานั้น ดังนั้นในเวชปฏิบัติ ในกระบวนการ informed consent แพทย๑จึงควรถามญาติที่มาสํงผู๎ปุวย
หรือญาติที่เฝูาดูแลผู๎ปุวยอยูํวํา  เขามีอํานาจตัดสินใจแทนญาติทุกคนหรือไมํหากไมํสามารถตัดสินใจ
คนเดียวได๎แพทย๑ควร แนะนําให๎พาญาติที่มีอํานาจรํวมตัดสินใจมาพบแพทย๑ด๎วย ยิ่งในสังคมไทยที่เป็น
ครอบครัวใหญํ มีญาติ หลายคน แพทย๑ไมํอาจทราบได๎เลยวํา ในแตํละครอบครัว ใครมีบทบาทสําคัญ 
ในการตัดสินใจแทนผู๎ปุวยที่ ไมํรู๎สึกตัว   การสอบถามให๎รู๎วําใครจะตัดสินใจได๎จะชํวยให๎ไมํเกิดป๓ญหา
ในภายหลัง แตํป๓ญหานี้จะงํายเข๎า ถ๎าผู๎ปุวยได๎แสดงเจตนาไว๎ลํวงหน๎าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใน
ระยะสุดท๎ายของชีวิต โดยการเขียน Living will ไว๎และหากบุคลากรทางการแพทย๑ ได๎ปฏิบัติตาม 
Living will กฎหมายก็ได๎บัญญัติรับรองไว๎วํา มิให๎ถือวําการกระทํานั้นเป็นความผิดและให๎พ๎นจาก
ความรับผิดทั้งปวง การพูดคุยกับญาติให๎เกิดความเข๎าใจตามความเป็นจริงจึงเป็นเรื่องที่มีความสําคัญ
มาก แตํการพูดคุยเรื่องดังกลําวนี้แพทย๑จะต๎องอาศัยศิลปะในการพูดคุยกับญาติให๎รู๎ถึงความจริงของ
โรคร๎ายที่ผู๎ปุวยเป็นอยูํและให๎ญาติได๎รับรู๎วําเป็นระยะสุดท๎ายของชีวิตแล๎ว   

การเหนี่ยวรั้งชีวิตด๎วยเครื่องมือตําง ๆ กลับจะทําให๎ผู๎ปุวยได๎รับความทุกข๑ทรมานโดยให๎
ความรู๎แกํญาติด๎วยวํา   วิธีที่จะชํวยให๎ผู๎ปุวยไมํเกิดความทุกข๑ทรมาน มากนักและจะทําให๎จากไปอยําง
สงบก็คือ การรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) คือการดูแลบรรเทาโรคตามอาการ 
(symptom control) การบรรเทาความเจ็บปวด (relief pain) ตลอดจนการดูแล ทางด๎านจิตใจ 
(spiritual healing) ให๎แกํผู๎ปุวยด๎วย หากญาติได๎รับรู๎และมีความเข๎าใจในเรื่องดังกลําว ก็จะตัดสินใจ
ในทางท่ีถูกต๎องได๎ ในหลายๆกรณีที่เป็นอยูํก็คือ ญาติไมํได๎รับรู๎ข๎อมูลในเรื่องเหลํานี้ และคิดวํา การใสํ
เครื่องชํวยหายใจ การใสํสายอาหารทางจมูก การป๓๊มหัวใจ เป็นวิธีการดูแลรักษาผู๎ปุวยที่ดีที่สุด แพทย๑
จะปฏิเสธการทําตาม Living will ได๎หรือไมํโดยหลักกฎหมาย  

ในมาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแหํงชาติ หากแพทย๑ทําตาม Living will กฎหมายได๎
บัญญัติรองรับไว๎แล๎ววํา การกระทําของแพทย๑ไมํมีความผิดใด ๆ แตํถ๎าจะปฏิเสธการทําตาม Living 
will คงขึ้นอยูํกับเหตุผลในกรณีอ่ืน ๆ เชํน ผู๎ปุวยได๎เขียน Living will ไว๎แล๎ววํา  ไมํประสงค๑ให๎ใสํ
เครื่องชํวยหายใจในระยะสุดท๎ายของชีวิต แตํเมื่อ ถึงเวลาดังกลําว ญาติได๎มาบอกกับแพทย๑วํา บุตร
ของผู๎ปุวยกําลังเดินทางมาจากตํางประเทศและเป็นบุตรที่ผู๎ปุวยมีความรักความผูกพันมาก ขอให๎
แพทย๑ชํวยใสํเครื่องชํวยหายใจเพ่ือยืดเวลาออกไปอีกระยะหนึ่ง เพ่ือให๎บุตรได๎มาพบกับบิดา เหตุผล
เชํนนี้เป็นเรื่องที่ควรรับฟ๓งความเห็นและคําขอของญาติ แตํถ๎าคําขอของญาติที่จะให๎ยืดการตาย
ออกไปนั้น เป็นไปด๎วยความไมํรู๎หรือขาดเหตุผลแพทย๑พึงชี้แจงให๎ญาติได๎ ทราบความจริงและทําตาม
ความประสงค๑ที่เขียนไว๎ใน Living will หากได๎ใสํเครื่องชํวยหายใจไปแล๎ว และมาพบ Living will 
ภายหลังวํา ผู๎ปุวยไมํต๎องการจะทําอยํางไร  

แม๎ทุกวันนี้จะมีกฎหมายรองรับให๎บุคคลสามารถเขียน Living will ไว๎ได๎ เพ่ือแสดงเจตนา 
ลํวงหน๎าวํา ต๎องการให๎รักษาพยาบาลอยํางไรในระยะสุดท๎ายของชีวิต  แตํเรื่องนี้ ยังเป็นเรื่องใหมํใน
สังคมไทย จึงยังมีแนวปฏิบัติที่ตํางกัน วิธีที่ดีที่สุดคือ เมื่อเขียน Living will เสร็จควรจะถํายสําเนา
และเซ็นชื่อรับรอง สําเนาถูกต๎องจากนั้นให๎นําสําเนานี้ไปแนบไว๎กับเวชระเบียนในโรงพยาบาลที่ไป
รักษาเป็นประจําแพทย๑ทํานใดที่ทําหน๎าที่ดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายในเวลานั้น ก็จะทราบความประสงค๑ 
Living will ฉบับจริง ควรจะเก็บไว๎กับเจ๎าของเพราะบุคคลนั้นอาจจะเดินทางไปในสถานที่ตําง ๆ และ
เกิด อาการปุวยกะทันหันจนถึงระยะสุดท๎าย แพทย๑ผู๎รักษาจะได๎ทราบความประสงค๑ เกี่ยวกับการ



 ๔๕ 

รักษาพยาบาล  
การแสดงเจตนาไมํประสงค๑จะรับบริการสาธารณสุขตามมาตรา๑๒ ผู๎ปุวยจะยังคงได๎รับ

การ ดูแลตํอไปหรือไมํ คนสํวนหนึ่งยังมีความสงสัยอยูํวํา ถ๎าเขียน Living will ปฏิเสธการใช๎เครื่องมือ
มายืดความตาย ดังกลําว ผู๎ปุวยจะยังคงได๎รับการดูแลตํอไปหรือไมํผู๎ปุวยที่อยูํในระยะสุดท๎ าย แม๎
แพทย๑จะไมํสามารถให๎การรักษาให๎หายจากโรคได๎แตํโดยจริยธรรม แหํงวิชาชีพ ยังคงให๎การดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) เพ่ือให๎ผู๎ปุวยจากไปอยํางสงบ “หลักการสําคัญของ Palliative 
care คือ การบรรเทาความทุกข๑ทรมาน (relief suffering) และดูแลคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวย 
(improve quality of live) Palliative care เป็นหน๎าที่ของทุกๆ คนในทีมรักษา คือการดูแลอยํางมี
มนุษยธรรม คือ Humanized medicine นั่นเอง”๔๖  

สําหรับนิยามขององค๑การอนามัยโลก ได๎ให๎ความหมายของ palliative care ไว๎วํา “the 
active total care of patients whose disease is not responsive to curative treatment 
control of pain and other symptoms, and of psychological, social and spiritual 
problems is paramount. The goal of palliative care is achievement of the best quality 
of life for patients and their families. Many aspects of palliative care are also 
applicable earlier in the course of the illness in conjunction with active treatment of 
disease”๔๗ จากคํานิยามขององค๑การอนามัยโลก ได๎ชี้ให๎เห็นวํา palliative care หรือการดูแลแบบ 
ประคับประคองมิใชํการดูแลเฉพาะการบรรเทาอาการของโรคและบรรเทาความเจ็บปวด แตํยังรวมถึง
การดูแลทางด๎านจิตใจ และการทําความเข๎าใจกับครอบครัวผู๎ปุวยด๎วย ซึ่งต๎องอาศัยการพูดคุยอยํางมี
ศิลปะ โดยคํานึงถึงความรู๎สึกของผู๎ที่อยูํในอารมณ๑ของการสูญเสียด๎วย  

กลําวโดยสรุป เจตนารมณ๑ของมาตรา ๑๒แหํง พ.ร.บ.สุขภาพแหํงชาติ๒๕๕๐ คือการ
แสดงเจตนาไว๎ ลํวงหน๎าวําเมื่อถึงวาระสุดท๎ายของชีวิต ผู๎ปุวยขอใช๎สิทธิจากไปตามธรรมชาติโดยไมํ
ประสงค๑จะให๎ใช๎ เครื่องมือตําง ๆ มายืดความตายออกไป หลักการของมาตรา ๑๒ มิใชํการเรํงให๎ตาย
เร็วขึ้น แตํก็ไมํได๎ยื้อความตายออกไปเรื่อย ๆ และก็ไมํได๎ทอดทิ้งผู๎ปุวยแตํอยํางใด เพราะการรักษา
แบบประคับประคองหรือ palliative care ยังคงกระทําอยูํ แม๎ผู๎ปุวยจะอยูํในวาระสุดท๎ายของชีวิต 
ซึ่งไมํอาจรักษาโรคให๎หายได๎แล๎ว แตํยังสามารถชํวยดูแลอาการควบคุมความเจ็บปวด ดูแลทั้งรํางกาย
และจิตใจ ให๎ผู๎ปุวยได๎จากไปอยํางสงบ เหมือนเป็นแสงสุดท๎ายในความมืด    

 
๒.๖.๒ เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
การให๎การดูแลเชิงรุกในทุกด๎านของผู๎ปุวย ที่กําลังใจเจ็บปุวยจากพยาธิสภาพที่กําลัง

ลุกลามและไมํสามารถรักษาให๎หายขาดได๎ ด๎วยวิทยาการทางการแพทย๑ ป๓จจุบันการดูแลผู๎ปุวย
ประเภทนี้ มุํงแก๎ไขป๓ญหาที่สําคัญ ได๎แกํ บรรเทาความเจ็บปวด ป๓ญหาทางกายภาพตํางๆ ป๓ญหาทาง
สุขภาพจิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยมุํงเน๎นเพ่ือสํงเสริมคุณภาพชีวิตทั้งของผู๎ปุวยและครอบครัว
                                                 

๔๖ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐, ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๗/ตอนท่ี ๒๒ ก /หนา 
๑/๓๑ มีนาคม ๒๕๕๓. 

๔๗ James L. Bernat, Ethical Issues in Neurology, (New York: Lippincott Williams & 
Wilkins, 2002), P.155. 



 ๔๖ 

เป็นการดูแลรักษาอยํางเต็มที่ด๎วยความรัก ความเมตตา เพ่ือลดความทุกข๑ทรมานและเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตที่ยังเหลืออยูํให๎แกํผู๎ปุวย มีการดูแลอยํางตํอเนื่อง และครอบคลุมทั้งผู๎ปุวย ญาติ และผู๎ดูแลโดยมี
เปูาหมายการดูแลดังนี้ 

๑. ลดความเจ็บปวดและอาการไมํสบายตํางๆ 
๒. ยอมรับเรื่องการมีชีวิตและการตายตามบริบทของศาสนาและวัฒนธรรม 
๓. บูรณาการมิติทางสังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ 
๔. ให๎การสนับสนุนและชํวยเหลือญาติ 
๕. มีการทํางานเป็นทีมเพ่ือการดูแลผู๎ปุวยและญาติอยํางมีคุณภาพ 
 
๒.๖.๓ ความต้องการของญาติผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต 
ผู๎ปุวยที่เข๎ารับการรักษาในหอผู๎ปุวยได๎รับการวินิจฉัยวําผู๎ปุวยไมํมีโอกาสรอดและอยูํใน

ระยะสุดท๎าย ญาติผู๎ปุวยมีความต๎องการในด๎านตํางๆ ตามมาเพ่ือตอบสนองความต๎องการของ
ครอบครัวเองและอีกทั้งตอบสนองความต๎องการของผู๎ปุวย เนื่องจากครอบครัวคิดวําเป็นการตอบ
แทนผู๎ปุวยและได๎ทําสิ่งที่ดีๆ ให๎กับผู๎ปุวยเป็นครั้งสุดท๎าย ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของเวอร๑เฮเก , 
ดีฟรอ, ซูเรน, ไดจีสทรีย๑ และกริบดอนก๑ (Verhaeghe et al) เรื่องประสบการณ๑ของครอบครัวผู๎ปุวย
ที่พักรักษาตัวในหอผู๎ปุวยวิกฤติ พบวําสมาชิกในครอบครัวมีความต๎องการด๎านตํางๆ แบํงได๎เป็น ๔ 
ระยะคือ 

ระยะที่ ๑ เป็นระยะต๎นเมื่อผู๎ปุวยเข๎ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล สมาชิกในครอบครัว
ต๎องการอยูํใกล๎ชิดผู๎ปุวย เพื่อให๎การดูแลผู๎ปุวยที่โรงพยาบาล ต๎องการรอหน๎าหอผู๎ปุวย ญาติผู๎ปุวยไมํมี
ความแนํใจในการรักษาและอาการของผู๎ปุวย เครียด สับสน ขณะที่รอหน๎าหอผู๎ปุวยในระยะนี้แม๎วํา
แพทย๑ได๎ให๎ข๎อมูลการวินิจฉัยหรือความก๎าวหน๎าของโรค แตํพบวําสมาชิกในครอบครัวไมํเข๎าใจใน
ข๎อมูลที่ได๎รับ 

ระยะที่ ๒ เป็นระยะที่ครอบครัวจะกลับมาเผชิญกับความจริง ครอบครัวต๎องการข๎อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บปุวย เริ่มรับรู๎ และซึมซับ เข๎าใจข๎อมูลที่ได๎รับ ทําให๎ครอบครัวยอมรับการเจ็บปุวยของ
สมาชิกในครอบครัวเกิดพึงพอใจและสามารถที่จะดําเนินไปในระยะตํอไปได๎ 

ระยะที่ ๓ เป็นระยะที่ครอบครัวมีการสังเกต วิเคราะห๑และประเมินผลการดูแลผู๎ปุวย 
ครอบครัวต๎องการให๎ผู๎ปุวยมีความสุขสบาย ครอบครัวต๎องการสังเกตสิ่งตํางๆ จากข๎อมูลที่ได๎รับวํามี
ความสัมพันธ๑กับเหตุการณ๑หรือไมํ 

ระยะที่ ๔ เป็นระยะที่ครอบครัวหาแหลํงให๎การตอบสนองความต๎องการจากที่อ่ืน และมี
การตอบสนองความต๎องการของผู๎ปุวยและครอบครัวเอง ซึ่งครอบครัวจะตอบสนองความต๎องการ
ด๎านรํางกายของผู๎ปุวยสํวนใหญํ ในระยะนี้ครอบครัวต๎องการความมั่นใจวําผู๎ปุวยจะได๎รับการดูแล
อยํางดีจากแพทย๑และพยาบาล๔๘ 

                                                 
๔๘ Verhaeghe, S., Defloor, T., Zuuren, F., V., Duijnstee, M., & Grypdonck, M., “The need 

and Experiences of family members of adult patients in a intensive care unit: A review of the 
literature”, Journal of Clinical Nursing, (14 (4), 2005): 501-509. 



 ๔๗ 

นอกจากนี้ การทบทวนการศึกษาความต๎องการของญาติผู๎ปุวยที่พักรักษาตัวในหอผู๎ปุวย
วิกฤต  สามารถสรุปแบํงความต๎องการของญาติผู๎ปุวยวิกฤตออกเป็น ๔ ด๎าน ดังตํอไปนี้ 

๑. ความต๎องการด๎านข๎อมูลขําวสาร (information needs) ครอบครัวต๎องการข๎อมูล
ขําวสารที่เกี่ยวข๎องกับอาการและอาการแสดงของผู๎ปุวย ความก๎าวหน๎าของโรค แผนการรักษาของ
แพทย๑ ข๎อมูลที่ญาติต๎องการเป็นคําพูดท่ีงํายสามารถเข๎าใจได๎อยํางรวดเร็ว ในผู๎ปุวยที่อยูํในระยะวิกฤต
และใกล๎ตายครอบครัวมีความต๎องการทราบข๎อมูลเกี่ยวกับการจากไปของผู๎ปุวย นอกจากนี้ครอบครัว
ของผู๎ปุวยมีความต๎องการข๎อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล๎อมตํางๆ ภายในหอผู๎ปุวยที่เกี่ยวข๎องกับผู๎ปุวย
เครื่องมืออุปกรณ๑ตํางๆ ที่อยูํรอบๆ ตัวผู๎ปุวยหรืออุปกรณ๑ที่สอดใสํในรํางกายของผู๎ปุวย ต๎องการได๎รับ
ข๎อมูลจากแพทย๑ในทุกๆ วัน ซึ่งข๎อมูลมีความสําคัญตํอสมาชิกในครอบครัวและมีผลตํอการตัดสินใจ๔๙

และจากพยาบาลคนเดิมในทุกๆ วัน 
๒. ความต๎องการด๎านรํางกาย (physiological needs) เป็นความต๎องการเกี่ยวกับความ

สะดวกสบายด๎านตํางๆ ในระยะแรกท่ีครอบครัวผู๎ปุวยเผชิญกับภาวะวิกฤตนั้นครอบครัวไมํได๎คํานึงถึง
ความต๎องการด๎านรํางกายของตนเองมากนัก แตํความต๎องการสํวนใหญํจะอยูํที่ผู๎ปุวย ต๎องการให๎
แพทย๑และพยาบาลให๎การตอบสนองตํอความต๎องการของผู๎ปุวยเทํานั้น แตํจะให๎ความสําคัญมากขึ้น
ในระยะหลังของการเผชิญกับสถานการณ๑วิกฤต๕๐ ความต๎องการด๎านรํางกายครอบครัวผู๎ปุวยมีความ
ต๎องการเชํน ความต๎องการให๎มีห๎องน้ํา ห๎องพักรอเยี่ยมอยูํใกล๎กับหอผู๎ปุวยวิกฤต มีความต๎องการให๎มี
การอํานวยความสะดวกในห๎องพัก เชํนอุปกรณ๑ตํางๆ มีโทรศัพท๑ที่สามารถติดตํอได๎สะดวก ต๎องการให๎
มีบริการอาหารและเครื่องดื่มให๎กับหอผู๎ปุวย ต๎องการให๎ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลที่จากผู๎ที่มีความ
เชี่ยวชาญ แพทย๑ผู๎มีประสบการณ๑มีความรวดเร็วในการปฏิบัติงานต๎องการอุปกรณ๑ท่ีมีความพร๎อมที่สุด
สําหรับผู๎ปุวย๕๑ และนอกจากนี้ครอบครัวยังมีความต๎องการมีเวลาอยูํคนเดียวหรือเวลาที่เป็นสํวนตัว 
และต๎องการบุคคลคอยชํวยเหลือและดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวผู๎ปุวยด๎วย 

๓. ความต๎องการด๎านอารมณ๑ (emotional needs) ภาวะเจ็บปุวยของผู๎ปุวยเป็นภาวะ
วิกฤตของญาติและครอบครัว ความต๎องการด๎านอารมณ๑ของครอบครัวที่สําคัญคือความต๎องการลด
ความวิตกกังวลครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปุวยที่มีอาการวิกฤตอยูํในระยะใกล๎ตาย
มีความไมํแนํใจในการรักษาและอาการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น ต๎องการการสนับสนุนทางอารมณ๑ 
ความต๎องการด๎านอารมณ๑จะขึ้นอยูํกับสถานการณ๑เชํน ต๎องการพูดคุยระบายความรู๎สึก ต๎องการให๎มี
การรองรับอารมณ๑ ความต๎องการด๎านอารมณ๑จะขึ้นอยูํกับสถานการณ๑เชํน ต๎องการพูดคุยระบาย
ความรู๎สึก ต๎องการพูดเกี่ยวกับความตาย ต๎องการอยูํคนเดียวตามลําพัง ต๎องการการยอมรับจาก

                                                 
๔๙ Verhaeghe, S., Defloor, T., Zuuren, F., V., Duijnstee, M., & Grypdonck, M., “The need 

and Experiences of family members of adult patients in a intensive care unit: A review of the 
literature”, Journal of Clinical Nursing, (14 (4), 2005): 501-509. 

๕๐ Dunbar,S.B., & Mclain, R.M., Family care in M.R.Kinney. D.R. Packa & S.B. Dunbar 
(Eds.), AACN’s clinical reference for critical care nursing, (St.Louis: Mosby,1993): pp.411-425.  

๕๑ Pichaikul, S., Need of family members of critically ill patients in critical care 
unit in Thailand, (The catholic university of America, America, 2000), p. 33. 



 ๔๘ 

เจ๎าหน๎าที่ทางการพยาบาลและต๎องการให๎มีการเคารพในความเป็นบุคคล๕๒ สมาชิกในครอบครัว
อาจจะแสดงออกมาเป็นคําพูดการสนทนากับเพ่ือน แพทย๑และพยาบาล สมาชิกในครอบครัวต๎องการ
รอยยิ้มจากแพทย๑และพยาบาล นอกจากนี้ครอบครัวยังมีความต๎องการด๎านความหวังจะเกิดขึ้นเมื่อ
ผู๎ปุวยมีอาการเจ็บปุวยอยํางทันที หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงถึงขึ้นรุนแรงโดยเฉพาะ ๑-๒ สัปดาห๑แรก 
และความต๎องการยังคงอยูํตํอไปหลังจากท่ีผู๎ปุวยพักรักษาตัวในหอผู๎ปุวยหนัก ๑-๒ สัปดาห๑๕๓ สมาชิก
ในครอบครัวสํวนใหญํมีความเครียดและโดยการต๎องการความหวังวําแพทย๑สามารถที่จะชํวยเหลือ
ชีวิตผู๎ปุวยได๎ (Pichaikul, ๒๐๐๐) ในขณะเดียวกันครอบครัวผู๎ปุวยต๎องการที่จะทําตัวให๎เป็น
ประโยชน๑กับผู๎ปุวยมากที่สุด และต๎องการเข๎าเยี่ยมผู๎ปุวยเวลาที่ผู๎ปุวยมีอาการเปลี่ยนแปลงโดยทันที
หรือสามารถเข๎าเยี่ยมได๎ตลอดเวลาเทําท่ีต๎องการ 

๔. ความต๎องการด๎านจิตวิญญาณ (spiritual needs) ได๎แกํ การยึดมั่นในศาสนาประเพณี
ความเชื่อโดยครอบครัวต๎องการให๎พระหรือผู๎นําศาสนามาเยี่ยม ต๎องการนําวัตถุที่เป็นเครื่องยึดเหนี่ยว
จิตใจมาไว๎กับผู๎ปุวยในขณะที่อยูํโรงพยาบาล และสิ่งที่สําคัญในการตอบสนองความต๎องการด๎านจิต
วิญญาณควรจัดให๎ผู๎ปุวยอยูํในสถานที่ที่เงียบสงบ สะอาด มีความเป็นสํวนตัวทั้งด๎านตัวผู๎ปุวยและ
ครอบครัวความต๎องการด๎านจิตวิญญาณอาจเป็นเรื่องที่ไมํเกี่ยวข๎องกับศาสนาก็ได๎ เชํน การสํงเสริมให๎
ผู๎ปุวยระลึกถึงความดีที่ผํานมา นึกถึงลูกหลาน ความรักท่ีมีตํอชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย๑เป็นต๎น๕๔ 

จากที่กลําวมาข๎างต๎นเป็นความต๎องการของครอบครัวผู๎ปุวยที่เจ็บปุวยอยูํในระยะวิกฤต
เป็นสํวนใหญํ ทรองส๑ และคณะ (Troug, ๒๐๐๑) ได๎ศึกษาความต๎องการของครอบครัวและญาติผู๎ปุวย
ระยะสุดท๎าย พบวําครอบครัวต๎องการสิ่งตํอไปนี้เป็น ๑๐ อันดับแรก โดยแพทย๑และพยาบาลต๎องการ
ให๎การดูแลแบบองค๑รวมได๎แกํ ๑) ต๎องการใกล๎ชิดกับผู๎ปุวย ๒) ต๎องการชํวยเหลือผู๎ปุวยในทุกๆ ด๎าน 
๓) ต๎องการข๎อมูลที่เกี่ยวข๎องกับ   ผู๎ปุวย ๔) ต๎องการทราบวําทีมสุขภาพจะให๎การพยาบาลอะไรกับ
ผู๎ปุวยเหตุผลอะไร ๕) ต๎องการให๎ทีมสุขภาพดูแลผู๎ปุวยให๎มีความสุขสบายไมํเจ็บปวดหรือทรมาน ๖) 
ต๎องการให๎ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลเอาใจใสจากทีม   สุขภาพ ๗) ต๎องการระบายความรู๎สึก ๘) ต๎องการ
ได๎รับการยืนยันวําการตัดสินใจของญาติและครอบครัวถูกต๎อง ๙) ครอบครัวได๎ค๎นพบความหมายของ
การตายของคนที่ตนรัก ๑๐) ครอบครัวได๎รับการตอบสนองด๎านรํางกาย เชํนอาหาร น้ํา และการ
พักผํอนอยํางเพียงพอ 
 
  

                                                 
๕๒ Pichaikul, S., Need of family members of critically ill patients in critical care 

unit in Thailand, (The catholic university of America, America, 2000), p. 34. 
๕๓ Verhaeghe, S., Defloor, T., Zuuren, F., V., Duijnstee, M., & Grypdonck, M., “The need 

and Experiences of family members of adult patients in a intensive care unit: A review of the 
literature”, Journal of Clinical Nursing, (14 (4), 2005): 501-509. 

๕๔ Pichaikul, S., Need of family members of critically ill patients in critical care 
unit in Thailand, (The catholic university of America, America, 2000), p. 35. 



 ๔๙ 

๒.๗ พุทธวิธีล้านนา ความเชื่อส าหรับผู้ป่วยติดเตียงอาการหนัก 
 

ความเชื่อสําหรับผู๎ปุวยติดเตียงอาการหนักในวิถีชาวล๎านนานั้นได๎มีการประยุกต๑ใช๎หลัก
พุทธวิธีแบบล๎านนา ดังนี้ 

 
๒.๗.๑ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามความเชื่อแบบล้านนา 
ผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย คือ ผู๎ปุวยที่มีชีวิตอยูํระหวํางความเป็นกับความตาย ( living dying 

interval) และตระหนักดีวําจะมีชีวิตอยูํอีกไมํนาน หรือภาวะเจ็บปุวยที่เป็นอยูํไมํสามารถรักษาให๎หาย
ได๎ดังเดิม มีผู๎ให๎ความหมายผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายไว๎หลายทําน ซึ่งสรุปได๎วําผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายคือผู๎ปุวยที่
ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑วํา โรคที่เป็นอยูํนั้นไมํสามารถรักษาให๎หายได๎และมีอาการตํางๆ ที่บํงชี้วํา
จะมีชีวิตอยูํได๎อีกไมํนาน ผู๎ปุวยได๎รับประโยชน๑จากการให๎การพยาบาลมากกวําการรักษาทาง
การแพทย๑ ผู๎ปุวยประเภทนี้มีแนวโน๎มที่จะทรุดลงเรื่อยๆ อยํางสม่ําเสมอ ซึ่งการดูแลผู๎ปุวยระยะนี้จะ
เปลี่ยนเป็นการดูแลเพ่ือการประคับประคอง (palliative care) ซึ่งลักษณะของผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย
พอจะสรุปสาระสําคัญได๎ดังนี้  

๑. ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายเป็นผู๎ที่ต๎องการประคับประคองด๎านจิตใจและจิตวิญญาณอยํางมาก 
เนื่องจากความทุกข๑ทรมานของโรคในระยะสุดท๎าย และจากความท๎อแท๎สิ้นหวังที่จะรักษาชีวิตให๎รอด 
การดูแลผู๎ปุวยระยะนี้จึงมุํงเน๎นไปที่การตอบสนองความต๎องการด๎านจิตใจ และจิตวิญญาณ แตํการ
ดูแลด๎านรํางกายยังจําเป็นอยูํ มิฉะนั้นจะเพ่ิมความทุกข๑ทรมานให๎กับผู๎ปุวยทวีมากขึ้น ผู๎ปุวยระยะ
สุดท๎ายจึงต๎องการดูแลแบบองค๑รวมให๎ครอบคลุมทั้งด๎านรํางกาย จิตสังคม และจิตวิญาณ 

๒. ผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย เป็นผู๎ที่อยูํในภาวะที่ต๎องการดูแลมากกวําการรักษา ผู๎ปุวยมิได๎อยูํ
ในโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา เพราะผู๎ปุวยอยูํในสภาพที่หมดหวังจากการรักษาแล๎ว แตํผู๎ปุวยอยูํใน
ระยะที่ต๎องการดูแลมากกวํา การดูแลผู๎ปุวยในระยะนี้จึงมิใชํการดูแลโรค แตํเป็นการดูแลในฐานะ
บุคคล ที่ต๎องการการได๎รับการเคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย๑ จนกระทั่งถึงวาระสุดท๎ายของ
ชีวิต 

๓. ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายมิใชํมีชีวิตอยูํคนเดียว แตํมีครอบครัว และสมาชิกในทีมสุขภาพที่
เกี่ยวข๎องและรํวมรับรู๎ความรู๎สึกของผู๎ปุวย จึงจําเป็นที่พยาบาลจะต๎องให๎การดูแลชํวยเหลือครอบครัว
ของผู๎ปุวยและเพ่ือนๆ สมาชิกในทีมสุขภาพด๎วย๕๕ 

จากความหมายของผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย จะเห็นวําผู๎ปุวยทุกคนจะถูกคุกคามจากความตาย
แตํปฏิกิริยาตอบสนองของแตํละบุคคลจะแตกตํางกัน ขึ้นกับลักษณะเฉพาะของแตํละบุคคลจาก
งานวิจัยของนักวิทยาศาสตร๑ที่ศึกษาเกี่ยวกับความตาย ทําให๎เข๎าใจมากขึ้นวําเมื่อความตายมาถึงจะมี
ผลกระทบตํอรํางกายอยํางไรบ๎าง ซึ่งแพทย๑สามารถทํานายได๎ แตํสําหรับสิ่งที่กระทบกระเทือนกับ
สภาพจิตใจเป็นสิ่งที่ยากตํอความเข๎าใจ แตํที่ทุกคนตระหนักดีก็คือความเข๎าใจตํอความตายวําเป็นการ

                                                 
๕๕ สุภาวดี ดาวดี, “ศึกษาความตระหนักในตนเองของพยาบาลและพฤติกรรมการดูแลผูป๎ุวยระยะ

สุดท๎าย”, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลยัมหดิล, ๒๕๓๗), หน๎า ๑๐. 



 ๕๐ 

สูญเสีย ดังนั้น คนสํวนใหญํจึงมีแนวโน๎มที่จะหลีกเลี่ยงหรือไมํเกี่ยวข๎องกับความตาย แตํความตายก็
เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมํพ๎น ทุกคนจึงต๎องเผชิญกับความตาย แม๎จะไมํพึงปรารถนาก็ตาม 

ภาคเหนือของไทยที่คนทั่วไปมักเรียก “ล๎านนา” นั้น นับเป็นดินแดนอีกแหํงหนึ่งที่มีมนต๑
เสนํห๑ดึงดูดใจให๎คนอยากไปเยือนอยูํเสมอ ทั้งนี้ เพราะวิถีชีวิตที่ปรากฏเป็นรูปธรรมอันโดดเดํนได๎
กลายเป็นเอกลักษณ๑ที่ตํางไปจากภูมิภาคอ่ืนๆ จากหน๎าบันทึกประวัติศาสตร๑ในอดีต "ล๎านนา” เป็น
อาณาจักรหนึ่งที่มีความสําคัญยิ่งทางภาคเหนือตอนบนกํอนที่จะมาหลอมรวมกับกรุงรัตนโกสินทร๑เป็น
ประเทศไทยในป๓จจุบัน ซึ่งแม๎จะผํานชํวงพัฒนาการที่ยาวนานทั้งการเป็นอาณาจักรที่เป็นอิสระ
ปกครองโดยราชวงศ๑มังราย มีความเจริญรุํงเรืองและเสื่อม จนตํอมาต๎องตกอยูํภายใต๎การปกครองของ
พมําและสยามนั้น อาณาจักรล๎านนาก็ยังคงมีวิถีชีวิตที่เรียบงําย มีเอกลักษณ๑เฉพาะกลุํมชน ภายใต๎
ระบบความเชื่อแบบผสมผสานทั้งศาสนาพุทธ ศาสนาพราหมณ๑ และการนับถือผี โดยสะท๎อนให๎เห็น
จากมรดกวัฒนธรรม อาทิ ศาสนสถาน โบราณสถาน โบราณวัตถุ และเอกสารโบราณตํางๆ เชํน 
คัมภีร๑ใบลาน พับสา สมุดไทย และจารึกล๎านนาที่มีเป็นจํานวนมาก 

การดํารงอยูํของวิถีชีวิตคนล๎านนาตั้งแตํสมัยโบราณกาลจะมีความเกี่ยวพันกับศาสนาและ
ความเชื่อทางพิธีกรรม ที่มักจะอาศัยอํานาจสิ่งลี้ลับเหนือธรรมชาติที่บางครั้งหาข๎อพิสูจน๑ไมํได๎ ไมํวําใน
ยุคใดสมัยใดพิธีกรรมความเชื่อเชํนนี้ก็ยังคงอยูํคูํกับคนล๎านนาอยํางไมํมีวันสูญหาย 

ความเชื่อเรื่องการนับถือผีและวิญญาณถือได๎วําอยูํคูํกับคนล๎านนามาช๎านานจนแยกจาก
กันไมํออก โดยเฉพาะผีบรรพบุรุษนั้นมีบทบาทสําคัญอยํางมากตํอการดําเนินชีวิตทั้งในอดีตและ
ป๓จจุบัน ทวํายังมีพิธีกรรมที่เกี่ยวข๎องกับ “ผี” อีกพิธีหนึ่งที่ป๓จจุบันนับวันกําลังจะสูญหายไปเพียง
เพราะความเจริญก๎าวหน๎าของเทคโนโลยี รวมทั้งการรับเอาวัฒนธรรมจากตํางชาติเข๎ามาใช๎ในสังคม 
พิธีกรรมที่วํานี้ก็คือ “ผีหม๎อนึ่ง” ซึ่งเป็นการเชิญวิญญาณของปูุดํา ยําดําเพ่ือถามไถํเหตุการณ๑และ
เรื่องราวตําง ๆ ที่เกิดข้ึน พิธีกรรมเชํนนี้ยังคงมีปรากฏให๎เห็นในหมูํบ๎านแถบชนบท 

เมื่อมีคนเจ็บปุวยในชุมชน คนล๎านนาจะมีพิธีกรรมหนึ่งที่ถือปฏิบัติกันก็คือ “การเรียก
ขวัญ” หรือ “การฮ๎องขวัญ” พิธีกรรม “เฮียกขวัญ” หรือเรียกขวัญตามความเชื่อของหมอเมืองเชื่อวํา 
ในรํางกายของคนเราประกอบด๎วยธาตุทั้ง ๔ คือ ดิน น้ํา ลม ไฟ กํอตัวกันขึ้นมาเป็นรูปรํางที่
ประกอบด๎วยอาการ ๓๒ เป็นอวัยวะตําง ๆ ของรํางกายและเชื่อวําจะมี “ขวัญ” หรือจิตเข๎ามาเป็น
สํวนคอยควบคุมการดํารงอยูํของรํางกาย เชํน ขวัญแข๎ง, ขวัญขา, ขวัญตา, ขวัญหู, ขวัญใจ, ขวัญคอ 
ซึ่งขวัญของสํวนตําง ๆ กํอให๎เกิดความสัมพันธ๑กันทั้งรํางกายและจิต หรือขวัญซึ่งหากสํวนใดสํวนหนึ่ง
ได๎รับการกระทบกระเทือนก็จะสํงผลให๎อีกสํวนได๎รับผลกระทบไปพร๎อม ๆ กัน อาทิเชํน เมื่อรํางกาย
ได๎รับความกระทบกระเทือนบาดเจ็บขึ้นมาก็ยํอมสํงผลให๎จิตใจได๎รับผลดังกลําวตามกัน ดังนั้น เมื่อ
รํางกายและจิตใจได๎รับความกระทบกระเทือนก็ยํอมจะมีแนวทาง ในการแก๎ไขหรือการเสริมสร๎างให๎
ทั้งสองสํวนกลับคืนสูํสภาพปกติ ซึ่งการรักษาทางกายนั้นจะมุํงเน๎นการรักษาโดยการใช๎ยาสมุนไพร
และกระบวนการรักษาอ่ืนที่เน๎นวิธีการรักษาแตํเพียงภายนอก แตํทางด๎านจิตใจ๕๖ 

นอกจากการให๎กําลังใจแล๎วกระบวนการ “เรียกขวัญ / สูํขวัญ ” ถือเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่
หมอเมืองได๎มีการนํามาใช๎ในการรักษาเพ่ือการเสริมสร๎างสภาพจิตใจให๎คืนสูํสภาพปกติ ดังนั้น ประวัติ
                                                 

๕๖ วรรณวลี อินทร๑ปิ่น ภัททิรา วิภวภิญโญ และจันทรารักษ๑ โตวรานนท๑, “การวิเคราะห๑พิธี “ฮ๎อง
ขวัญ” ในจังหวัดเชียงราย”, รายงานวจิัย, (เชียงราย: มหาวิทยาลัยแมํฟูาหลวง, ๒๕๔๔), หน๎า ๑๔. 



 ๕๑ 

ความเป็นมาของการเรียกขวัญและการสูํขวัญตามความคิดเห็นของหมอเมืองเชื่อวํา การเรียกขวัญ
และการสูํขวัญมีประวัติความเป็นมาสืบเนื่องมาจากสาเหตุการเจ็บปุวยของคนเราโดยเฉพาะการ
เจ็บปุวยที่เก่ียวข๎องกับจิตใจซึ่งจําเป็นต๎องหาแนวทางในการรักษา ซึ่งกระบวนการเรียกขวัญ / สูํขวัญ 
ถือเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ได๎มีการถือปฏิบัติสืบตํอ ๆ กันมาจากรุํนสูํรุํน 

 ตามความเชื่อของหมอเมืองเชื่อวํา ขวัญจะมาอยูํกับเนื้อกับตัวของเรา ซึ่งหากทุกวันนี้ถ๎า
คนเราไมํมีขวัญก็จะไมํสามารถมีชีวิตอยูํได๎ ดังนั้น เมื่อมีอาการเจ็บปุวยที่เกี่ยวข๎องกับขวัญจึงต๎องทํา
การเรียกขวัญและสูํขวัญ เพ่ือที่จะชํวยให๎อาการเหลํานั้นหายเป็นปกติ ถือได๎วําการเรียกขวัญ / สูํขวัญ
ก็คล๎ายกับเป็นการชโลมจิตใจหรือปลอบใจเพ่ือให๎จิตใจดีขึ้น ดังได๎กลําวไว๎วําคนเรามี ๓๒ ขวัญ เมื่อ
เกิดอาการเจ็บปุวยตามความเชื่อของหมอเมืองเชื่อวํา อาการเหลํานั้นมักจะเกิดจากขวัญใดขวัญหนึ่ง
ได๎หายไปไมํอยูํกับเนื้อกับตัว กํอให๎เกิดความไมํสบายกายไมํสบายใจ เชํน เกิดจากการตกใจ เกิดจาก
การประสบอุบัติเหตุจนทําให๎เกิดอาการเจ็บปุวย ซึ่งอาการเจ็บปุวยเหลํานี้ถือเป็นอาการเจ็บปุวยที่
ทราบสาเหตุที่ชัดเจนจึงทําการเรียกขวัญ / สูํขวัญได๎โดยไมํต๎องทําพิธีการที่เรียกวํา “บนขวัญ” ซึ่งพิธี
การบนขวัญจะกระทําเมื่อไมํทราบสาเหตุหรือเมื่อเราไมํทราบวําอาการเหลํานั้นเกิดจากขวัญหายไป
หรือไมํจึงได๎มีการบนขวัญ โดยกลําวคําโวหารหรือคําอ๎อนวอนให๎อาการเจ็บปุวยหายภายใน ๓ วัน ๗ 
วัน ซึ่งข้ันตอนการบนขวัญจะบนกับตัวผู๎ปุวยเอง 

ดังนั้นแสดงวําพิธีการเรียกขวัญ / สูํขวัญนี้เกิดข้ึนมาเนื่องจากคนเรามีขวัญเมื่อขวัญหายไป
ทําให๎เกิดอาการเจ็บปุวย จึงต๎องมีการเรียกขวัญ / สูํขวัญ ยกตัวอยํางเชํน เมื่อตัวเราเองไปพบเจอกับ
สิ่งที่ทําให๎ตกใจก็มักจะอุทานวํา “ขวัญมา ขวัญมา” ดังนั้น วัตถุประสงค๑ของการเรียกขวัญ / สูํขวัญก็
เพ่ือให๎เกิดความสุขสบายทั้งกายและใจ รวมทั้งเพ่ือให๎อาการเจ็บปุวยเป็นที่อยูํหายเป็นปกติ 

ประเภทของการเรียกขวัญ 
 พิธีกรรมเรียกขวัญสามารถแบํงออกตามลักษณะของการประกอบพิธีได๎ ๕ ลักษณะ ดังนี้ 
(๑) การเรียกขวัญคนปุวย เป็นพิธีกรรมที่ทําเพ่ือเป็นการรักษาสภาพทางด๎านจิตใจของ

ผู๎ปุวยโดยที่ไมํต๎องทําการตรวจสอบหาสาเหตุของการเจ็บปุวยแตํอยํางไร 
(๒) การเรียกขวัญหยิบข๎าว เป็นพิธีกรรมที่ทําเพ่ือตรวจสอบขวัญผู๎ปุวยมาอยูํกับเนื้อกับตัว

หรือไม ํ
(๓) การเรียกขวัญตั้งไขํ เป็นพิธีกรรมที่ทําเพ่ือการเสี่ยงทายหาสาเหตุของการเจ็บปุวยที่

เกี่ยวกับขวัญ 
(๔) การเรียกขวัญป๓กเทียน เป็นพิธีกรรมที่ทําเพ่ือการเสี่ยงทายและตรวจสอบอาการ

เจ็บปุวยเพื่อให๎ทราบถึงสาเหตุของการเจ็บปุวยวําเกิดจากสาเหตุอะไร 
(๕) การเรียกขวัญเข๎ารํางหรือการเรียกขวัญลงรําง เป็นพิธีกรรมที่มักจะใช๎กับผู๎ปุวยที่มี

อาการหนัก 
เป็นพิธีกรรมที่ทําเพ่ือวัตถุประสงค๑ในการตรวจสอบหาสาเหตุของการเจ็บปุ วยอยําง

ละเอียด 
๑.๑ การเรียกขวัญคนปุวย 
(๑) ประวัติความเป็นมาของการเรียกขวัญคนปุวย 



 ๕๒ 

 การเรียกขวัญคนปุวยนั้นมีสาเหตุมาจากการเจ็บปุวยในลักษณะตําง ๆ จนทําให๎ขวัญไมํ
อยูํกับเนื้อกับตัวมีอาการเบื่ออาหาร เศร๎าซึม นอนไมํหลับสามวันดีสี่วันไข๎ หรือผู๎ปุวยที่ประสบ
อุบัติเหตุตกต๎นไม๎ ตกรถ รถชนจนทําให๎ได๎รับบาดเจ็บ ซึ่งภาวการณ๑เจ็บปุวยเหลํานี้ได๎ทําให๎ขวัญใด
ขวัญหนึ่งในรํางกายของผู๎ปุวยหนีออกจากรําง จึงต๎องได๎รับการรักษาด๎วยวิธีการเรียกขวัญ ซึ่งการ
ประกอบพิธีกรรมเรียกขวัญคนปุวยไมํจําเป็นต๎องทําการเสี่ยงทายหาสาเหตุแตํอยํางไร เพราะการเรียก
ขวัญคนปุวยสํวนใหญํจะทราบสาเหตุของผู๎ปุวยอยูํแล๎ว เป็นต๎น 

(๒) ขั้นตอนและวิธีการเรียกขวัญคนปุวย 
เมื่อสมาชิกภายในครอบครัวประสบอุบัติเหตุหรือมีอาการเจ็บปุวยญาติก็เชิญหมอผู๎ทํา

หน๎าที่ประกอบพิธีกรรมการเรียกขวัญมาประกอบพิธี โดยหมอผู๎ประกอบพิธีกรรมจะแจ๎งให๎ญาติได๎
เตรียมบายสี หรือชฎาขวัญ ๓ ยอด มี ๖ กาบ ในชฎาขวัญ ๓ ยอด ประกอบด๎วย ดอกไม๎ ของหอม 
และอุปกรณ๑ในการแก๎บน ซึ่งประกอบด๎วย ไกํต๎ม ๑ ตัว ไขํ ๑ ฟอง เหล๎า ๑ แก๎ว น้ํา ๑ แก๎ว กล๎วย ๑ 
ลูก ข๎าวสุก ๑ ป๓้น ข๎าวต๎ม ขนม เมี่ยง บุหรี่ ของส๎ม ของหวาน หมาก เทียน ๓ เลํม ใสํตรงยอดทั้ง ๓ 
ยอด ด๎ายสายสิญจน๑ ๕, ๗, ๙ เลํม เสื้อผ๎าของผู๎ปุวย น้ําส๎มปุวย ๑ แก๎ว สําหรับการสํงเคราะห๑ ป๓ด
เคราะห๑ ป๓ดภัย และจัดเตรียมขันครูซํงจะแบํงออกเป็น ๒ ลักษณะ คือ ขัน ๘ และขัน ๑๖ ดังนี้ ขัน 
๑๖ จะประกอบด๎วย สวยหมาก ๘ สวยพลู ๘ สวยดอกสวยเทียน ๘ หมาก ๘ ขด ผ๎าขาว ผ๎าแดง 
เทียนคูํบาท เทียนคูํเฟ้ือง เบี้ยพันสาม หมากพันสาม ซึ่งเครื่องใสํขันครูตําง ๆ เหลํานี้ ญาติผู๎ปุวยจะ
เป็นผู๎จัดเตรียมรวมแล๎ว เรียกวําขัน ๑๖ ซึ่งจะต๎องใสํวัตถุ (เงิน) ๓๖ บาท 

สํวนขัน ๔ ประกอบด๎วย สวยหมาก ๔ สวย สวยปู ๔ สวย หมาก ๔ ขด หมากหัว พลูมัด 
และอ่ืน ๆ คล๎ายคลึงกับขัน ๑๖ แตํจะลดจํานวนให๎เหลือเพียง ๔ อยําง ซึ่งทั้งหมดรวมเรียกวําขัน ๘ 
ซึ่งจะต๎องใสํวัตถ ุ(เงิน) ๑๕ บาท เมื่อเตรียมเครื่องชฎาขวัญและเครื่องขันครูเสร็จเรียบร๎อยแล๎ว หมอผู๎
ประกอบพิธีกรรมการ เรียกขวัญจะทําการประกอบพิธีกรรมดังกลําวโดยจะเริ่มจากการกลําวคําโวหาร
หรือบทสวดในการเรียกขวัญ ดังนี้ 

“อะชะโส อะชะไชโย อะชะในวันนี้ก็เป๋นวันดี เป๋นวันศรีใสเชียงคาน มีทั้งเครื่องอะรังการ
เสื้อผ๎าตกแตํงไว๎ถ๎านานา มีทั้งชิ้นและปลา มีพวงมาลาดอกไม๎ ฝูงเงินคํามีบํอไร๎ เจ๎าหากเกิดมาดี ลูก
ลาภร๎อนรักขะณะถ๎วนเลาเลิง บํสมเพิงเพาและเจ๎า หากเกิดมายากเลําหนักหนา ทรงคําพระดําเมิน
มาก สิบเดือนหากบัวระมวนเจ๎าจึ่งประสูติ บางพํองเกิดเป็นหูดเป็นเปา เนื้อบํเลาเรียนเกลี้ยงสูงต่ําพํอง
เหมือนกันสูงต่ําขาวดํามีหลายหลาก อันถูกลักษณะก็หายากมีแควนหย๎อย อายุเจ๎ายังบํอพอร๎อยบํพอ
พันเถิงหกสิงเถิงสังขารหัวหงอกตาเบิ้นหมอกจักขุญาณเทําเทียวสงสารหลายกําเนิด เจ๎าเกิดมารํวม
ศาสนา พระแตํงตั้งวํา อรัมโคญาณก็บํผาเสริฐ บํเบิ้นที่เกิดแหํงสัพญตามอุดรโขเลยบํแขะข๎องขิ้ง ก็บํ
ยิ่งเหลือกวําชมพูเรา ฝูงเทวดาเขาเลงดูชูํแหํง พระยาอินทร๑จึงใช๎เทวบุตรลงมาเวียนเอาชื่อแหํงตนบุญ
ใสํหลายเงินไว๎ถ๎าฝูงใจหยาบช๎าสาหดเอาหนังหมามาจดซื่อไว๎คูํหญิงชาย เหตุนั้นเราควรกระทําบุญ
หลายมามาก บํควรดีเรียกยากแท๎เล๎า เพราะอายุเจ๎าบํพอร๎อยพอพัน บํพอเบิ้นอ้ันชั้นฟูา ขวัญเจ๎าจะ
ไปนั่งขอยหน๎าสูํเมืองผี จุํงหื้อคืนมาดีดังเกํา หื้อเจ๎าได๎เว๎นทานแล๎วทานเลําบุญนักกวําบุญเกําหลาย หื้อ
เจ๎าเว๎นเสียยังอบายทั้งสี่ หื้อเจ๎ามาอยูํเรือนมงคล หื้อเจ๎าสืบแทนตระกูลเผําพันธุ๑วงศ๑พํอแมํ ขวัญเจ๎า
อยําไปลําเลํนยังดง ขวัญเจ๎าอยําไปหลงเสียยังแมํน้ําแถมปลา ขวัญเจ๎าอยํางไปอยูํยังทุํงยังนากลางปุา 
อยําไปอยูํจิ่นนาคาแถมหมูํ ครุฑหากหลายเหลือ ขวัญเจ๎าอยําไปพั่งเมือเมืองไว๎ ตูอยําคองหัน จุํงคืน 



 ๕๓ 

มาพันโดยรีบ มังคะละทีบดตี ขวัญเจ๎าอยํางไปสวดลําเมืองผีตํางด๎าว ขวัญเจ๎าอยําไปเมือง
ทํานท๎าวไอยศวรขวัญเจ๎าอยําไปอยูํสุขสรวนมวนเลํน ที่เถื่อนถ้ํายํานน้ําวังคูหา ขวัญจักขุตาทั้งคูํ ขวัญ
ดังจมูกจุํงมาอยูํกับดัง(จมูก) ดมดอกไม๎ ขวัญหูเจ๎าจุํงมาอยูํหูไว๎ฟ๓งธรรม หื้อมาทั้งขวัญแขนลําบํองแก๎ว 
หื้อมาทั้งขวัญแอวแค๎วและอกกลม หื้อมาทั้งขวัญถานานมทั้งคูํ ขวัญท๎องอยําอดด๎วยคํากิน ขวัญแคํง
หื้อได๎อดเตียวดินหมั่นย๎าย ขวัญตีน เจ๎าอยําแอํวฝูายลีลา สามสิบสองขวัญเจ๎าจุํงมาดั้งเกําเตอะเนอ 
ขวัญเฮยขวัญหัวเขําอยําคอนหื้อมาทั้งขวัญตน นอนสาด หือมาทั้งขวัญปากที่เจ๎าเคยฟูจาหวาน หื้อมา
ทั้งขวัญนิ้วนางนิ้วก๎อยแมํมือ หื้อมาท้ังขวัญสายดือขวัญคิ้วขวัญสิบนิ้วอยูํตีน ขวัญเจ๎าอยําไปบินแอํวผ๎า
ลีลา สามสิบสองขวัญเจ๎าอยําไปแกมเถื่อนช๎างกินขวีขวัญเจ๎าอยําไปแกมนางณีออกคําง ขวัญเจ๎าอยํา
ไปอยูํท่ีบํางโอราที่กวงไม๎ใหญํ ขวัญเจ๎าอยําไปอยูํที่แมํไกํสองหงอน ขวัญเจ๎าอยําไปละอองต่ําต๎อย ขวัญ
เจ๎าอยําไปเลํนหมากรุกหน๎อยและหมากสกา จิ่งนางเทวดาเขาแก๎วขวัญเจ๎าอยําไปเสวยแล๎วจิ่มนาย
พาน ขวัญเจ๎าอยําไปหลงเสียดงคําที่สลอกห๎วย ที่รุ๎งคาวกินกล๎วย ที่ปุาไม๎บํมีคน ขวัญเจ๎าไปเวนเสียยัง
กางปุาไม๎แกมผี ขวัญเจ๎าอยําไปไปอยูํจีมเศรษฐีและชํางหม๎อ ขวัญเจ๎าอยําไปแกมไม๎อ๎อและไม๎เลา 
ขวัญเจ๎าอยําไปเมืองจอมเขาไกลาส ขวัญเจ๎าอยําไปอยูํอากาศกลางหาว ขวัญเจ๎าอยําไปอยูํกลางเดือน
ดาวยังฟูา ขวัญเจ๎าจุํงหื้ออวํายหน๎าคืนมา เนอขวัญเนอ ขวัญเจ๎าอยําไปอยูํที่ศาลาหลสูงเก๎าห๎องขวัญ
เจ๎าอยําไปอยูํท่ีฟูาร๎องแผํนดินสุด ขวัญเจ๎าอยําไปอยูํที่สมุทรหลวงและคงคาใหญํกว๎าง ขวัญเจ๎าอยําไป
อยูํในท๎องช๎างเอราวันเนอเจ๎า ขวัญทวารจุํงมาอยูํทวารทั้งเก๎า ขวัญเจ๎าอยําไปอยูํเมืองยําเฒําดอกซอน
มาร ขวัญเจ๎าอยําไปอยูํจีมรื้นและยุงยังผา ขวัญเจ๎าอยําไปอยูํทําน้ําและทางหลง ขวัญเจ๎าอยําไปชม
ดวงดอกไม๎ที่ดํานฮ๎อเทือกแก๎ว ขวัญเจ๎าอยําไปอยูํกับแมลงและนกแอํนเหวัน ขวัญเจ๎าอยําไปอยูํจีม
นกเขาคูและนกเขาทอง ขวัญเจ๎าอยําไปอยูํหมอกเกียวจอยวอย ขวัญเจ๎าอยําไปอยูํจิ่มแมํนกจํารอย
และเขาตูํกาแก ขวัญอยําไปอยูํจิ่มนกแลข๎างปากเปนคําคน ขวัญเจ๎าอยําไปอยูํจีมแมํนกเอ้ียงดํางและ
ถัวดํา ขวัญเจ๎าอยําไปอยูํจีมหงษ๑คําและไกํเถื่อน ขวัญเจ๎าอยําไปเปนเพ่ือนมะนาวริพลที่นั้นนาเบ็นที่
แฝงไผํเลํนแหํงพญาธร สามสิบสองขวัญเจ๎าจุํงมามาเรียบร๎อย ขวัญเจ๎าอยําไปอยูํที่พระยอดสร๎อยเมือง
ไกล ที่แมํตาไหลตาคําลุํมน้ํา ขวัญเจ๎าอยําไปอยูํเถื่อนค้ําคีรีในดงรีเทคท๎อง โขงเขตห๎องเมืองอุดรโข 
ขวัญเจ๎าอยําไปมัวเมาอยูํโขงชมพูยาวยํานกว๎าง ขวัญอยําไปอยูํทําทํางขะโนมา ขวัญเจ๎าอยําไปเป๋น
เพ่ือนพญาอยูํในเรื่องนาค ขวัญเจ๎าอยําไปฝากฟูากหกสวรรค๑ ขวัญเจ๎าอยําไปสงวนมํวนเลํน ชุอยูํใน
เทศท๎องโขงเขตห๎องเมืองไกล ขวัญเจ๎าอยําไปร๎องร่ําไห๎อยูํวอย ๆ ขวัญตีนรอยก็หื้อมาอยูํเนื้อ ขวัญติด
เสื้อผ๎าก็หื้อมาอยูํตัว ขวัญหัวก็หือมาอยูํงามแงํ ขวัญแหลํก็หื้อมาอยูํแหลํงามงาม ขวัญขาก็หื้อมาอยูํขา
ตั้งคูํ ขวัญหูดังคางขวัญแก๎ม จุํงหื้อรีบเร็วพลันมาเตื่อมแง จุํงหื้อมาอยูํดังอยูํแก๎มเป๋นอาจิน ขวัญตีน  
นายอันท๎องเที่ยวผ๎าย ขวัญที่ยกยํางย๎ายก็หื้ออยูํที่ไผที่มัน จุํงอยูํยืนยงเที่ยงเทําเตอะเนอ เมื่อเรียกขวัญ
เสร็จแล๎วก็ให๎ผูกมือพร๎อมวํา ดังนี้ 

“ศรีสวัสดี สิริโยค อุตตะมะโชคมากเนืองนองเงินคํามีหลายกองบํอรู๎คําย ข๎าจักผูกมือซ๎าย
เจ๎าไว๎บํหื้อ ขวัญเจ๎าหนี จักผูกหื้อขวัญเจ๎าอยูํดียิ่งกวําเกํา จักผูกขวัญเจ๎าเลําไว๎กับตน จักผูกด๎วยฝูาย
มงคลอันวิเศษฝูายขาว เทศอันบริสุทธิ์ ฝุายอันคนมนุษย๑หาใช๎อุปโภค เส๎นฝูายมนุษย๑ษะโลกหากลือ
แพง แมํหลักผูกเพกผูกแสงก็หมั้น บํสั้นบํยาวมอง พอผะหมาน แม๎นจักผูกช๎าเพลายสารก็อยูํ ผูกเอางัว
ควายขี้ลูกก็พน แมํนจักผูกมือหื้อคนหายพยาธิ ดีกวําเชือกชะบ๎วงบาตรแหํงพญานาค ตนชื่อวําวิรู
ป๓กขะ ฝูายเส๎นนี้มีอานุภาพแคว๎นวิเศษ อันประกอบด๎วยสาถะเพดอันได๎แตํเมืองตะกะศีลามา ข๎าจัก



 ๕๔ 

ผูกขวัญเจ๎าไว๎บํหื้อใหลคล๎า ข๎าจักผูกแขนนายเบื้องซ๎ายไว๎บํหื้อขวัญเจ๎าหนี ไปอยูํจีนผีในปุา บํหื้อขวัญ
เจ๎าลําเดินดง บํหื้อขวัญลําหลงไปแอํวเหล๎น บํหื้อตื่นเต๎นตกใจ บํหื้อไปอยูํกลางดงไพรในปุาเถื่อน บํหื้อ
ไปเป๋นเพ่ือนแรด ช๎างและเสือหมี บํหื้อขวัญเจ๎าไปอยูํจิ่มผียักษ๑ผีเย็นตัวใหญํ ข๎าจักผูกขวัญเจ๎าไว๎หื้อ
เป็นมงคล คือแขนดวงผาเสริฐ แขนข๎างามล้ําเลิศเหมือนดังลอดเงินดี มีเล็บยาวขว๎างเหมือนดังงาช๎าง
เอราวัณ สัพพะภัยยะมีร๎อยและพันแสนล่ําหรือหลิ่งค๎อยพํอฉิบหายปลายมือเจ๎าเป็นอาวุธห๎าเยื่อง
รักษาตน สัพพอนทราย ก็หรือหายพาดเหมือนดั่งน้ํากลิ้งตกจากใบบัวนั้นแท๎ดีหลี หื้อเจ๎าได๎อยูํดีมีฑีฆา
อายุมั่นยืนยาวนั้นยุํงจักมี อมพุธโธ รกขิตติ ธมโม รกขิตติ สังโฆ รกขิตติ ลมพนังมหาพนัง อมสวาหะ” 
หลังจากผูกมือซ๎ายเสร็จให๎ผูกมือขวาอีก แล๎วกลําวดังนี้ 

“อะชะในวันนี้ ก็เป๋นวันดี ศรีไชยโชค วันนี้ก็เป๋นวันพ๎นโทษโศกา ข๎าจักผูกมือขวาแหํงเจ๎า 
จักผูกมือ ไว๎เลําด๎วยฝูายอันบริสุทธิ์ เพ่ือหื้อเป๋นมงคล หื้อพ๎นจากกังวนทุกสิ่ง หรือขวัญเจ๎าอยูํหมั้นยิ่ง
กับตนแท๎ดีหลี หรือหมั้นเหมือนดั่งปะฐพี อันหนาได๎สองแสนสี่หมื่นโยชน๑ หื้อหมั้นเหมือนดังดอยหิน
หนักได๎แสนโกฏิสังคะหยา หื้อหมั้นเหมือนกันทะมาทะนะสะอาดหื้อหมั้นเหมือนดังเขาแหํงพระยา
อินทร๑ตาธิราช หื้อหมั้นเหลือ ขนาดเหมือนดังหินป๓นดูกําพะระศีลาแหํงพระยาอินทร๑ตาธิราช หื้อหมั้น
เหลือขนาดเหมือนดั่งเสาอินทะขิน อันฝ๓งไว๎หมั้นบํรู๎ คลาใคล หื้อหมั้นเหมือนมหินสีมา อันพระสังฆเจ๎า
หากปลูกไว๎ ข๎าจักผูกมือเจ๎านี้ไซ๎ หรือเจ๎าได๎อยูํสุขสบาย ปลายมือเจ๎ามีห๎ากิ่ง หรือมีเดชะยิ่งกวําดาบ
ศรีกัณซัย กับเจ๎าเหยียดมืไปทางใดก็หื้อผีกลัวเหมือนใจจะขาด สัพพพยาธิเจ๎าก็หื้อหาย คลายจากต๐น
ตัวเจ๎าไปเสียวันนี้ยามนี้สั้นจุํงจักมีแท๎ดีหลีเตอะ”๕๗ 

ในขณะที่หมอจะประกอบพิธีเรียกขวัญตามความเชื่อของหมอบางรายจะทําการป๓ด
เคราะห๑ให๎ผู๎ปุวยกํอนประกอบพิธีในบางอาจารย๑จะทําการป๓ดเคราะห๑กํอนทําการปูอนข๎าวขวัญหรือ
ชํวงกลางบทสวด เมื่อเสร็จแล๎วก็ทําการผูกข๎อมือผู๎ปุวย และให๎พรแกํผู๎ปุวย 

 
๒.๗.๒ การสูมาขันแก้วทั้งสาม 
เมื่อมีคนล๎มปุวยใกล๎เสียชีวิต ตามความเชื่อล๎านนาจะมีการสูมาขันแก๎วทั้งสาม โดยปูุจารย๑

หรือพํออาจารย๑ ผู๎นําพิธีกรรมทางพุทธศาสนาของล๎านนาทําหน๎าที่ตํอด๎วยการทําพิธีกลําว คําสุมมา
แก๎วทั้งสาม แบบที่ตนได๎เรียนมาจากครูบาอาจารย๑ที่สืบทอดกันมา โดยให๎ตัวแทนทํานหนึ่งไปยกขัน
ดอกไม๎ธูปเทียน(ขันแก๎ว)ท่ียังไมํได๎จุดไฟ ก็ให๎ทําการจุดธูป ๓ ดอก บางแหํงจุด ๕ ดอก แล๎วก็เหน็บไว๎
ที่ขันดอกไม๎นั้นพร๎อมกับยกตั้งไว๎บนโต๏ะหน๎าพระพุทธรูป ชํวงนี้ ปูุจารย๑ก็กลําวคําสูมาดั งกลําวไปโดย
ลําดับ...ตั้งนะโม ๓ จบแบบสําเนียงภาคเหนือ แล๎วตํอด๎วยคําวํา... 

“สาธุ สุตินนัง วะตะเมตานัง ปะระมัง สุขัง อะหังวันทา นิสิระสา ผู๎ข๎าน๎อยขอกาบไหว๎
ถวายปูุจา สูมาติรัตนะยังแก๎วสามสิ่ง อันล้ําเลิศยิ่งวําเป๋นมงคล แก๎วแก๐มฝนแสนหํา ก็ยังบํอมีกําเตําใด 
นานาหลอนวาแก๎วปะภาจมจื่น หลับลุกตื่นมากิ่น ก็ยังบํอเตํารสศิลรสธรรม แหํงพระเจ๎ามะนีแก๎วเก๎า 
ก็เรียกวําสีแดง เอามาแป๋งแหวนปวงคํา อาจอ๎าง ก็ยังบํอหู๎แตกม๏างแหงใน และแก๎วจันตะคาต ก็ยังบํอ
มีกํามากเตําใด และแก๎วเนระกันตีสีใสบํอเศร๎า มณีแก๎วเก๎าก็เรียกวําสีแดง เอามาแป๋งเครื่องฮย๏องก็
หากดูงาม เอามาปูจาต๐ามโขงเขตห๎องเมืองคน กันเราดับจิตต๐นต๐ายไป ก็บํออาจเอาไปตวยได๎ ต๐ามวํา
                                                 

๕๗ ยิ่งยง เทาประเสริฐ, ต าราการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนาสาขาหมอพธิีกรรมบ าบัด, (เชียงราย : 
วิทยาลัย การแพทย๑พ้ืนบ๎านและการแพทย๑ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย, ๒๕๔๗), หน๎า ๗๖ – ๑๐๐. 



 ๕๕ 

เรามีข๎าวของเงินคําบาทใต๎ ไว๎หลายหมื่นหลายป๓น ฝูงหมูํปี่น๏องตังหลาย ก็มารวมกั๋นกิ๋นกั๋นจําย เราก็
บํอได๎เอาแป๋งเก๋ินเกํย(แป๋งขัวกําย)ข้ึนเมืองสวรรค๑ แก๎วตังสามนี่หนาดีเหลือยิ่งโยช ดีเหลือกวําแก๎วมณี
โจด แหํงพระยาจักกะวัตติราชราจา เราอาจเอาสังมาเปรียบเตรียบบํอได๎ เหตุนั๊นเราจึ่งกึ๊ดไว๎ยามเมื่อ
ใจ๐เรายัง เราจิ่งปากั๋นกะตําบุญหื้อตานอันกว๎าง ก็จิ่งอาจอ๎างได๎วํา เป๋นของเรา ได๎เป๋นแสงไฟเงาต๐า
มสํองติดติ้วตํองต๐ามต๐น กันวํากุศลเรามี มันก็บํอล๎างวําจักหลงตี่เกิดและนา มหามูละศรัทธาตั้งหลาย
ต๊ัดต่ีน่ีเป๋นเก๏า มีตังขุนนายจายเจ๎าผูเ๎ถ๎าผ๎ูหนุมํ จุผูจุ๎คนจุใหญํหน๎อยญิงจาย จ่ิงจักจวนก๋ันมาอันแตํบ๎าน
วันตกวันออกขอกใต๎และหนเหนือ สะหลงขงขวยหามาได๎ยัง มะทุบุปผาราจาดวงดอกเข๎าตอกดอกไม๎
และลําเตียน พร๎อมกับข๎าวบิณฑิบาตและโภจะนะอาหาร พร๎อมจตุป๓จจั๋ย มีตั้งหมากเมี่ยง ปูนปู ยา คิ
รา ไตยะวัตถุตาน ตั้งหลายมาถวายติรัตนะผํานแผ๎วพระเจ๎าแก๎วตังสามประก๐าร ขอหื้อผู๎ข๎าตังหลาย
ป๓นได๎ไปรอดจอดเถิงเมืองแก๎วมหาเนระปาน จุผู๎จุคนจุใหญํหน๎อยญิงจายนั้น จุํงจักมีเตี่ยงแต๏ดีหลียาวะ 
อะระหันต๐า อะระหันตี๋ สาวะกะยานัง ปะระมังสุขัง ดีหลีเต๏อออ...(เป็นคํากลําวของปูุอาจารย๑ เกษม 
ทามา และปูุอาจารย๑ ลือ เขยํา ที่ทํานได๎เสียชีวิตไปไมํนานนี้) 

กลําวจบแล๎ว ผู๎ที่นั่งอยูํหน๎าขันดอกไม๎ธูปเทียนก็จะยกแตะที่ฐานพระพุทธรูป วางลงแล๎ว
กราบ ๓ ครั้ง แล๎วก็ยกไปแตะที่ฐานของธรรมาสน๑ที่ใช๎แสดงธรรมซึ่งเปรียบเหมือนกับตัวแทนของพระ
ธรรม นั่งลงกราบ ๓ ครั้ง จากนั้นก็ยกไปถวายประเคนพระสงฆ๑ ประธานสงฆ๑รับแล๎ว กราบ ๓ ครั้ง๕๘ 

 
๒.๗.๓ การเทศน์ธรรมมหาวิบาก 
วรรณกรรมพระพุทธศาสนาล๎านนาเรื่องมหาวิบาก หรือธรรมมหาวิบาก เป็นวรรณกรรม

ท๎องถิ่นทางพระพุทธศาสนาที่เกิดขึ้นจากหลักธรรม ความเชื่อและความศรัทธาในพระพุทธศาสนา 
โดยผสมผสานกับวิถีชีวิตของคนในท๎องถิ่นล๎านนา ที่มีความกลัวตํอบาปอกุศลตํางๆ ซึ่ งมี
พระพุทธศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจและกํอกําเนิดความศรัทธา จนสร๎างแรงบันดาลใจในการ
สร๎างสรรค๑ผลงานทางด๎านวรรณกรรมทางพุทธศาสนา อาจกลําวได๎วําวรรณกรรมเหลํานี้ได๎มีสํวน
สําคัญในการถํายทอดหลักคําสอนและแนวทางประพฤติปฏิบัติตามหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนา 
มีพระสงฆ๑เป็นผู๎ถํายทอดหลักธรรมผํานทางวรรณกรรม นําไปสูํความเชื่อที่สร๎างสรรค๑สังคมให๎เรียนรู๎
เรื่องกรรม การแสดงออกถึงความกตัญ๒ูตํอผู๎มีพระคุณ โดยผํานทํวงทํานองการเทศนาในรูปแบบ
ธรรมวัตร๕๙ ในทางพิธีกรรมนั้น หากมีใครปุวยหนักเข๎าขั้นวิกฤตหรือใกล๎ตายพักอยูํในบ๎าน จะมีการ
ตระเตรียมวาระสุดท๎ายเพ่ือนําไปสูํการตายดีกันแล๎ว ญาติพ่ีน๎องจะต๎องมาเยี่ยมเยียนดูแล เฝูา
พยาบาล ไมํมีการทอดทิ้งให๎หํางหาย มิเชํนนั้นจะถือวําใจแคบ ถูกเพ่ือนบ๎านตําหนิ ลูกหลานจะนิมนต๑
พระมาให๎ “ธรรมมหาวิบาก” เป็นการเทศน๑เกี่ยวกับวิบากกรรม ยิ่งคนเป็นโรคเรื้อรังได๎ฟ๓ง เชื่อกันวํา
ถ๎าพ๎นวิบาก โรคจะเหือดหายได๎เร็ว แตํถ๎ายังมีวิบากกรรม จะสิ้นใจด๎วยความสงบ ไมํทนทุกข๑ทรมาน  

                                                 
๕๘ มูลนิธิสารานุกรมวัฒนธรรมไทย, สารานุกรมวัฒนธรรมไทย ภาคเหนือ, (กรุงเทพมหานคร: มลูนิธิ

สารานุกรมวัฒนธรรมไทย ธนาคารไทยพาณิชย๑, ๒๕๔๒), หน๎า ๑๑๖๗. 
๕๙ นวกฤด เหงกระโทก, “ศึกษาวิเคราะห๑หลักพุทธธรรมที่ปรากฏในวรรณกรรมพระพุทธศาสนา

ล๎านนา เรื่องมหาวิบาก”, วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน มจร วิทยาเขตแพร, (ปที่ ๒ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม–
ธันวาคม ๒๕๕๙): ๘๕-๙๖. 



 ๕๖ 

การฟ๓งเทศน๑ มีนัยยะเพ่ือเตือนสติคนปุวยให๎ระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ๑ เป็น
สรณะในบั้นปลายชีวิต จะมีลูกหลานผู๎ชายคนหนึ่ง นําขันข๎าวตอกดอกไม๎ไปที่วัดในหมูํบ๎านเพ่ือเป็น
ตัวแทนผู๎ปุวยขอสูมาแก๎วทั้งสาม หมายถึงขอขมาพระรัตนตรัย แสดงให๎เห็นถึงความศรัทธาของคน
ปุวย อีกอยํางหนึ่ง ตามความเชื่อของคนโบราณ คนที่กําลังจะตาย สติสัมปชัญญะอาจเลอะเลือน 
ลูกหลานจะชํวยประคับประคองให๎ใจผู๎ใกล๎ตายสงบลงได๎ ด๎วยการน๎อมนําให๎ระลึกถึงบุญกุศล เป็น
พาหนะนําไปสูํสุคติภูมิ 

เมื่อคนปุวยกําลังจะจากไป ลูกหลานจะชํวยบอกทางวํา “ขอหื้อคึดหาของกินของทาน
เนํอ” หมายถึง ขอให๎คิดหาแตํบุญกุศล พระรัตนตรัย หรือกลําวพุทโธๆ จนกระทั่งสิ้นใจ 

สนั่น ธรรมธิ สํานักสํงเสริมศิลปวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ ได๎กลําวถึงธรรมมหา
วิบากไว๎วําธรรมหรือคัมภีร๑ที่ชื่อ “มหาวิบาก” เป็นคัมภีร๑ที่นิยมใช๎เทศน๑ให๎ผู๎ปุวยหนักฟ๓ง โดยเชื่อกันวํา
หากได๎ฟ๓งธรรมหรือเทศน๑กัณฑ๑นี้แล๎ว ผู๎ปุวยที่ยังไมํถึงคราวตายจะหายเป็นปกติโดยเร็วพลัน แตํถ๎าถึง
คาดหมดบุญ หมดอายุขัยจะตายโดยสงบในไมํช๎าเชํนกัน 

ธรรมมหาวิบาก มีลักษณะเป็น “ธรรมโทน” คือมีกัณฑ๑เดียว เป็นคัมภีร๑ใบลาน จารด๎วย
อักษรธรรมล๎านนา เนื้อหามีอยูํวํา กาลครั้งหนึ่ง สมัยพระเจ๎าปเสนทิโกสลครองเมืองสาวัตถี เมืองนี้มี
เศรษฐีคนหนึ่งไมํมีบุตรธิดา จึงอาศัยอยูํแตํผู๎เดียว เศรษฐีผู๎นี้มีทรัพย๑สินมากมายถึง ๘๐ โกฎิ แตํเขา
เป็นคนตระหนี่ถี่เหนียว ไมํยอมใช๎จํายทรัพย๑ ไมํยอมซื้ออาหารดี ๆ มีแตํกินปลายข๎าวต๎ม เสื้อผ๎าก็ใช๎
เสื้อผ๎าที่ทอด๎วยผ๎าปุานหยาบ ๆ หากจะเดินทางไปไหนก็จะใช๎แตํเกวียนเกํา ๆ ไมํมีการจับจํายทําบุญ
กุศล ด๎วยเกรงวําทรัพย๑สินที่มีจะหมดสิ้นไป เป็นอยูํอยํางนี้กระทั่งปุวยตาย 

พระเจ๎าปเสนทิโกสลทราบวํา เศรษฐีไมํมีบุตรสืบตํอสมบัติจึงสั่งให๎ยึดทรัพย๑ทั้งหมดเข๎า
ท๎องพระคลัง ตํอมาพระเจ๎าปเสนทิโกสลมีโอกาสได๎ไปเฝูาพระพุทธเจ๎าพร๎อมทูลถามสาเหตุที่เศรษฐีไมํ
สามารถใช๎ทรัพย๑สมบัติของตนทั้ง ๆ ที่มีทรัพย๑มาก และเหตุใดเศรษฐีจึงไมํมีบุตรสืบสกุล เรื่องนี้ พระ
พุทธองค๑ทรงแสดงถึงอดีตชาติของเศรษฐีวํา 

ในอดีตกาล เศรษฐีถือเอากําเนิดเป็นกุฎุมพีคนหนึ่งในเมืองพาราณสี กุฎุมพีคนนี้มีทรัพย๑
มากแตํไมํชอบทําบุญกุศล ครั้งหนึ่งมีพระป๓จเจกพุทธเจ๎าชื่อ “ตักกรสีขี” มาบิณฑบาตในระแวกบ๎าน 
เขาได๎ตะโกนเที่ยวบอกให๎ชาวบ๎านมาใสํบาตร แตํเขาเองกลับไมํสนใจใยดี ภรรยาเขาเสียอีกที่มีจิตมุํง
กุศลบุญรีบนําอาหารมาใสํบาตรพระป๓จเจกพุทธเจ๎ารํวมกับชาวบ๎าน และเมื่อเขาทราบขําววําภรรยา
ใสํบาตรจึงรู๎สึกเสียดายอาหารเป็นอยํางมาก เหตุนี้เองพอเกิดมาเป็นเศรษฐีจึงไมํสามารถบริโภคทรัพย๑
ของตนเองได๎ สํวนสาเหตุที่ไมํมีบุตรนั้น เป็นเพราะเศรษฐีเคยฆําลูกชายของพ่ีชายตาย โดยเรื่องมีอยูํวํา
พ่ีชายเป็นคนมีสมบัติ แตํเกิดอยากบวชเป็นฤาษี จึงฝากลูกชายไว๎ให๎เลี้ยงดูพร๎อมยกทรัพย๑สมบัติให๎
ทั้งหมดกํอนออกบวช ตํอมาเขาระแวงวําหลานจะแยํงสมบัติคืนเมื่อโตขึ้น จึงฆําหลานเสียเพ่ือตัดไฟ
เสียแตํต๎นลม ด๎วยวิบากกรรมนี้ เขาจึงไมํมีบุตร อยํางไรก็ตาม อานิสงส๑ที่เคยตะโกนบอกชาวบ๎านมาใสํ
บาตรพระเขาได๎ไปเกิดบนสวรรค๑ถึง ๗ ชาติ จากนั้นก็ได๎มาเกิดเป็นเศรษฐีในชาตินี้ อกุศลกรรมที่เขาได๎
ฆําลูกของพ่ีชายและละโมบเอาทรัพย๑ของพ่ีชายมาเป็นของตน จะสํงผลให๎ไปเกิดเป็นเปรตในเปตภูมิ 
พระพุทธองค๑ทรงแสดงเรื่องราวในอดีตชาติของเศรษฐีแล๎ว ได๎ทรงแสดงตํอถึงตระกูลของเปรต ๗ 
จําพวก และตรัสสอนวํา สัตว๑โลกทั้งปวงประกอบด๎วย อกุศลกรรมบถ ๑๐ อันได๎แกํ กายทุจริต ๓ คือ 
ฆําสัตว๑ ลักทรัพย๑ และประพฤติผิดในกาม วจีทุจริต ๔ คือ พูดเท็จ พูดสํอเสียด พูดคําหยาบ และพูด



 ๕๗ 

เพ๎อเจ๎อหาประโยชน๑มิได๎ มโนทุจริต ๓ คือ ละโมบคอยจ๎องเอาของผู๎อ่ืน พยาบาทปองร๎ายผู๎อ่ืน และมี
ความเห็นผิดจากคลองธรรม นอกจากนี้ยังทรงตรัสสอนอีกวํา ผู๎ใดโลภเอาที่ ดินเขตแดนผู๎อ่ืนจะเกิด
เป็นลิงเป็นคําง ผู๎ใดมีวาจาหยาบกระด๎าง ถุยถํมน้ําลายใสํผู๎อ่ืนตายไปจะได๎เกิดเป็นแร๎งเป็นกา ผู๎ใดใจ
โหดร๎ายทารุณสัตว๑ จะได๎เกิดเป็นสัตว๑ร๎าย อาทิ ตะขาบ แมลงปุอง เสือ หมี เป็นต๎น ผู๎ใดมีจิตใจไมํผํอง
ใสยามทําบุญให๎ทาน ยํอมไปเกิดในตระกูลครุฑและนาค และหากผู๎ใดมิรู๎บุญคุณของบิดามารดา คุณ
พระรัตนตรัย จะได๎เกิดเป็นสุนัขชาติอันต่ําทราม เหลํานี้เป็นกรรมวิบากของสัตว๑อันสังคายนาจารย๑
กลําวไว๎แตํเดิมมา 

เนื้อหาของธรรมมหาวิบากเป็นคําสอนในเรื่องความตระหนี่ ความโลภ และปาณาติบาต 
ซึ่งดูไมํคํอยเกี่ยวกับการเจ็บปุวยแตํประการใด การนําธรรมหรือคัมภีร๑มาเทศน๑ให๎ฟ๓ง ก็คงเห็นวําคน
ปุวยอยูํในอาการหนักที่เรียกตามภาษาล๎านนาวํา “ลําบาก” คือปุวยหนักใกล๎ตายแล๎ว แตํไมํยอมตาย
งําย ๆ จึงคิดวําคนปุวยนําจะมี “วิบาก” หนา ทําให๎เกิดความทุกข๑ทรมาน ถ๎าเอาธรรมมหาวิบาก ซึ่ง
พ๎องเสียงกับ “วิบาก” มาเทศน๑ให๎ฟ๓งนําจะมีผลทําให๎พ๎นวิบากกรรม ถ๎ามีบุญก็จะหาย หมดบุญก็จะได๎
ตายเสียให๎รู๎แล๎วรู๎รอด 

การเทศน๑เพื่อเยียวยาผู๎ปุวย การเทศน๑เพื่อเยียวยาผู๎ปุวย เป็นพิธีกรรมการดูแลผู๎ปุวยอยําง
หนึ่งในวัฒนธรรมล๎านนา เรียกวํา พิธีกรรมบําบัด เมื่อเห็นวําผู๎ปุวยมีอาการหนักเรื้อรังไมํมีทําทีวําจะ
หายจากโรคหรือตาย เรียกวํา อยูํในชํวงวิบาก บรรดาญาติจะปรึกษากันนิมนต๑พระสงฆ๑มาเทศน๑คัมภีร๑
ธรรมเรื่องมหาวิบากให๎ผู๎ปุวยฟ๓ง โดยเชื่อวําการที่ผู๎ปุวยมีอาการปุวยหนักเรื้อรังเป็นเพราะวิบากกรรม
ที่เคยทําไว๎ อีกทั้งจิตใจยังหํวงอาลัยลูกหลาน ทรัพย๑สมบัติ หรือมีสิ่งที่ค๎างคาอยูํในใจที่ยังไมํได๎รับการ
ปลดปลํอย หากผู๎ปุวยได๎ฟ๓งการเทศน๑คัมภีร๑มหาวิบากแล๎วจะชํวยปลดเปลื้องให๎พ๎นจากวิบากกรรม 
เจ๎ากรรมนายเวรก็จะให๎อโหสิกรรม จิตใจก็จะปลํอยวางไมํยึดติดในสิ่งตํางๆ ถ๎าผู๎ปุวยยังมีบุญอยูํก็จะ
หายเป็นปกติในเร็ววัน แตํหากหมดบุญหรือหมดอายุขัยแล๎วก็จะตายอยํางสงบในไมํช๎าเชํนเดียวกัน 
พิธีเทศน๑เริ่มจากพระสงฆ๑เดินทางมาถึงบ๎านผู๎ปุวย อาจเป็นเวลาใดก็ได๎ตามแตํญาติผู๎ปุวยนิมนต๑ไว๎ แตํ
สํวนมากมักเป็นเวลาเรํงดํวนที่ผู๎ปุวยมีอาการใกล๎จะตาย เมื่อพร๎อมเพรียงกันแล๎วก็อัญเชิญพระพุทธรูป
ขึ้นประดิษฐานบนแทํนหรือเตียงเหนือศีรษะผู๎ปุวยแล๎วโยงด๎ายสายสิญจน๑จากพระพุทธรูปมาพันรอบ
ศีรษะผู๎ปุวย ให๎พระสงฆ๑ถือด๎ายสายสิญจน๑ประกบกับคัมภีร๑ธรรมมหาวิบากไว๎ จากนั้นมัคนายกหรือ
อาจารย๑นําไหว๎พระ รับศีล และอาราธนาธรรม พระสงฆ๑เริ่มเทศน๑คัมภีร๑มหาวิบากด๎วยทํานองขับขาน
ท๎องถิ่นในขณะที่ญาติพ่ีน๎องนั่งพนมมือล๎อมผู๎ปุวยพร๎อมกับบอกผู๎ปุวยเป็นระยะๆ ให๎ตั้งใจฟ๓งการเทศน๑
เป็นครั้งสุดท๎าย โดยให๎ทําใจให๎สบาย นึกถึงบุญกุศลที่เคยทํา อยําได๎หํวงอาลัยลูกหลานและทรัพย๑
สมบัติ เมื่อพระสงฆ๑เทศน๑จบ มัคนายกนํากลําวสูมาครัวทาน ถวายสังฆทาน พระสงฆ๑ให๎พร โดยกลําว
คําอุทิศด๎วยโวหารล๎านนาวําผู๎ปุวยได๎ถวายทานคัมภีร๑มหาวิบากแล๎วต๎องการอุทิศบุญกุศลไปให๎พํอเกิด
แมํเกิดเจ๎ากรรมนายเวร สัพพสัตว๑ สัพพวิญญาณทั้งหลาย เพ่ือให๎ปลดปลํอยจากวิบากกรรม เมื่อ
พระสงฆ๑ให๎พรอนุโมทนาเสร็จก็กลําวคําแผํเมตตาเป็นเสร็จพิธี บรรยากาศการเทศน๑คัมภีร๑มหาวิบากมี
ความสําคัญและศักดิ์สิทธิ์ ผู๎รํวมพิธีจะนั่งฟ๓งอยํางสงบได๎ยินแตํเสียงพระสงฆ๑เทศน๑ และเสียงกระซิบ
ของญาติพ่ีน๎องที่สื่อสารกับผู๎ปุวยเทํานั้น๖๐ 
                                                 

๖๐ พระนคร ป๒ญฺาวชิโร (ปรังฤทธิ์) , วิถีเทศน์ในล้านนา, (เชียงใหม:ํ หจก.ซีเอ็มมเีดีย, ๒๕๕๗), หน๎า 
๒๒๓ – ๒๒๔. 



 ๕๘ 

วรรณกรรมพระพุทธศาสนาล๎านนา เรื่องมหาวิบากหรือธรรมมหาวิบาก เป็นวรรณกรรม
ท๎องถิ่นทางพระพุทธศาสนาที่เกิดขึ้นจากภูมิป๓ญญาของนักปราชญ๑ทางพระพุทธศาสนา มีการแตํง
วรรณกรรมที่มํุงเน๎นด๎านหลักธรรม ความเชื่อ และความศรัทธาในพระพุทธศาสนา โดยผสมผสานกับ
การดํา เนินชีวิตของคนในท๎องถิ่นล๎านนา ที่มีความเกรงกลัวตํอบาป อกุศลตํางๆ เพราะ
พระพุทธศาสนาได๎ซึมซับอยูํ ในวิถีชีวิตของสังคมล๎านนามาเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน และ
พระพุทธศาสนายังเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ที่พ่ึงทางใจพุทธศาสนาจึงกํอกําเนิดความศรัทธาจนสร๎างแรง
บันดาลใจนําไปสูํการสร๎างสรรค๑ผลงานทางด๎านวรรณกรรม 

ในทางพระพุทธศาสนา อาจกลําวได๎วําวรรณกรรมเรื่องมหาวิบากนี้ ได๎มีสํวนสําคัญในการ
ถํายทอดหลักคําสอนและแนวทางประพฤติปฏิบัติตามหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนา มีพระสงฆ๑
เป็นผู๎ถํายทอดผํานทางวรรณกรรม นําไปสูํความเชื่อที่สร๎างสรรค๑สังคมให๎เรียนรู๎เรื่องกรรม ผลของ
กรรมหรือวิบาก การประพฤติปฏิบัติตนตามกรอบของศีลธรรม การแสดงออกถึงความกตัญ๒ูตํอผู๎มี
พระคุณ โดยผํานทํานองการเทศน๑ในรูปแบบธรรมวัตร หลักธรรมที่ปรากฏในธรรมมหาวิบากของชาว
ล๎านนาได๎ใช๎เป็นกรอบจริยธรรมในการดําเนินชีวิต พบวํา มีหลักธรรม ๔ ประการ คือ การให๎ทาน 
รักษาศีล เจริญภาวนา และหลักของไตรสิกขา ประกอบด๎วย ศีล สมาธิและป๓ญญา ธรรมมหาวิบากจึง
เป็นการสื่อสารด๎านศีลธรรม จริยธรรมระดับชาวบ๎าน ภาษาที่ใช๎ก็เป็นภาษาท๎องถิ่น ทําให๎ผู๎ฟ๓ง
สามารถเข๎าใจในหลักธรรมโดยถํองแท๎ ลึกซ้ึง และเข๎าใจถึงธรรมที่เป็นธรรมชาติวําทําอยํางไรก็ได๎อยําง
นั้น แม๎กรรมนั้นจะไมํได๎ ให๎ผลในทันทีทันใด แตํวิบากกรรมนั้นยํอมติดตามไปในทุกภพทุกชาติ ตราบ
ใดที่มนุษย๑ยังคงวนเวียนอยูํในวัฏฏสงสาร  คุณคําของวรรณกรรมพระพุทธศาสนาล๎านนา เรื่องมหา
วิบากที่มีตํอคนในสังคมล๎านนา พบวําธรรมมหาวิบากมีความเกี่ยวข๎องกับวิถีชีวิตของชาวล๎านนา
ในชํวงวาระสุดท๎ายของชีวิต หรือผู๎ปุวยหนัก หากมีการนิมนต๑พระมาเทศน๑ แสดงวําบุคคลนั้นก็จะไมํ
พ๎นความตาย ทําให๎คนในสังคมได๎เรียนรู๎ถึงสัจจะธรรมของชีวิต และจะต๎องดํารงตนอยูํในความไมํ
ประมาท ความเชื่อเหลํานี้ได๎ฝ๓งรากลึกอยูํในสังคมล๎านนา ความเชื่อ ความศรัทธาของประชาชนใน
ธรรมเรื่องมหาวิบาก นอกจากจะเป็นการสืบทอดหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาผํานวรรณกรรม
ท๎องถิ่นแล๎ว ยังทําให๎ผู๎คนในสังคมเกิดความเกรงกลัวในบาปอกุศลตําง ๆ นําแปลกมาก คนปุวยหนัก
ได๎ฟ๓งธรรมมหาวิบากมักตายโดยเร็ว รายไหนก็รายนั้น แตํรายที่จะหายไมํเคยมีสักรายเลยทีเดียว 
 
๒.๘ การด าเนินงานพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด – อสว. 
  

จากกรอบยุทธศาสตร๑ชาติ ๒๐ ปี มุํงหวังพัฒนาให๎ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 
ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง นําไปสูํการพั ฒนาให๎คนไทยมีความสุข สถาบัน
พระพุทธศาสนาอยูํคูํสังคมไทยมาอยํางช๎านาน ป๓จจุบันวัดในประเทศไทยมีจํานวน ๓๙,๔๘๑ วัด และ
มีพระสงฆ๑จํานวน ๒๙๐,๐๑๕ รปู สามเณรจํานวน ๕๘,๔๑๘ รูป รวมเป็น ๓๔๘,๔๓๓ รูป ซึ่งมากกวํา 
ร๎อยละ ๕๐ ของพระสงฆ๑เป็นผู๎สูงอายุและมีแนวโน๎มเป็นผู๎สูงอายุมากขึ้น 

คนไทย ร๎อยละ ๙๕ นับถือศาสนาพุทธ ซึ่งใช๎หลักการทางพระพุทธศาสนาเป็นแนว
ทางการดําเนินชีวิตจนกลายเป็นรากฐานทางประเพณีและวัฒนธรรม อันเป็นเอกลักษณ๑มรดกของชาติ
ไทย พระสงฆ๑เป็นผู๎มีความสําคัญในการสืบทอดพระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรู๎ด๎านคุณธรรม 



 ๕๙ 

จริยธรรม และการพัฒนาสังคม ท๎องถิ่นชุมชน  อันเป็นแบบอยํางที่ดีให๎กับชุมชนในเรื่องการดูแล
สุขภาพตนเอง  สิ่งแวดล๎อมภายในวัด  และขยายผลสูํการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน  พระสงฆ๑มี
ป๓ญหาทางสุขภาพ  โดยเฉพาะปุวยเป็นโรคไมํติดตํอเรื้อรัง  ได๎แกํ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งสาเหตุสําคัญสํวนหนึ่งมาจากอาหารที่ใสํบาตรทําบุญ
ของประชาชน  ที่ยังขาดความรู๎ความเข๎าใจ  และตระหนักถึงผลเสียตํอการเจ็บปุวยของพระสงฆ๑ 
นอกจากนี้พระสงฆ๑ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงตํอสิ่งที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค เชํน การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ 
ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง  และขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสม  หากไมํได๎รับการแก๎ไขจะกลายเป็นผู๎ปุวย
รายใหมํ  

ป๓ญหาสุขภาพของพระสงฆ๑ ได๎มีหนํวยงานตํางๆ ดําเนินการแก๎ไขป๓ญหาอยูํแล๎ว แตํเป็น
เพียงโครงการเฉพาะกิจที่ขาดระบบกลไกการดําเนินงาน ขาดการบูรณาการกับภาคสํวนตํางๆ อยําง
จริงจังและมีการดําเนินงานเฉพาะในบางพ้ืนที่เทํานั้น  และแม๎วําพระสงฆ๑จะมีหลักประกันสุขภาพ  
แตํเมื่ออาพาธยังมีป๓ญหาในการเข๎าถึงบริการทางการแพทย๑และการสาธารณสุข  รวมทั้งขาดการดูแล
สุขภาพพระสงฆ๑อยํางตํอเนื่องและครบวงจร  หากไมํมีการพัฒนากระบวนการสํงเสริมและการดูแล
พระสงฆ๑ในด๎านสุขภาพ จะทําให๎กลไกในการสืบทอดพระพุทธศาสนาและการพัฒนาความดีงามด๎าน
คุณธรรม จริยธรรม ที่สําคัญยิ่งของประเทศไทยก็จะอํอนแอลง 

จากสถานการณ๑สุขภาพพระสงฆ๑ดังกลําว  รัฐบาลจึงเล็งเห็นความสําคัญของสุขภาพ
พระสงฆ๑ ซึ่งสอดคล๎องมติมหาเถรสมาคม ที่ ๑๙๑/๒๕๖๐ และมติสมัชชาแหํงชาติครั้งที่ ๕ ให๎มีการ
ขับเคลื่อนงาน“พระสงฆ๑กับการพัฒนาสุขภาวะ” กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค๑กรหลัก
ของประเทศในการอภิบาลระบบสํงเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล๎อม เพ่ือประชาชนสุขภาพ
ดีจึงได๎รํวมมือกับภาคีเครือขํายทุกภาคสํวนรํวมในการดําเนินงานสํงเสริมสุขภาพดูแลประชาชนทุก
กลุํมวัย “วัด” เป็นสถานที่ที่มีบทบาทสําคัญในการสํงเสริมสุขภาพของประชาชน  เพราะวัดเป็น
ศูนย๑กลางของชุมชน  มีความสัมพันธ๑แนํนแฟูนได๎รับความเลี่ยมใสศรัทธาจากประชาชน การสํงเสริม
ให๎วัดเป็น “วัดรอบรู๎ด๎านสุขภาพ (Health Literate Temple) ” จึงเป็นสิ่งสําคัญเพราะจะสํงผลที่ดี
ให๎กับประชาชน ในท๎องถิ่น ชุมชนมีสุขภาพที่ดีตามวิถีแบบไทยๆ กลไกการพัฒนาที่สําคัญ คือการ
สร๎างและพัฒนาพระคิลานุป๓ฏฐาก (พระอาสาสมัครสํงเสริมสุขภาพประจําวัด - อสว.) เพ่ือให๎พระ
อาสาสมัครสํงเสริมสุขภาพประจําวัด (พระ อสว.) มีความรู๎ ความเข๎าใจในการดูแลสุขภาพอนามัยของ
ตนเองและให๎คําแนะนํา ดูแลพระสงฆ๑ภายในวัดและชุมชนได๎ 

วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือสร๎างและพัฒนาพระคิลานุป๓ฏฐาก (พระอาสาสมัครสํงเสริมสุขภาพประจําวัด - 

อสว.)  ให๎มีความรู๎ ความเข๎าใจ มีทักษะในการดูแลสุขภาพอนามัยตามหลักพระธรรมวินัยและให๎
คําแนะนํา ดูแลพระสงฆ๑ภายในวัด และชุมชนได๎  

๒. เพ่ือเตรียมการรองรับระบบการดูแลพระสงฆ๑และการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาว ซึ่ง
พระสงฆ๑สํวนใหญํเป็นผู๎สูงอายุ 

๓. เพ่ือพัฒนาศักยภาพพระสงฆ๑แกนนําเป็นผู๎นําทางจิตวิญญาณ  และผู๎นําด๎านสุขภาวะ
ของชุมชนและสังคม 

กลุ่มเป้าหมาย 
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๑. พระสงฆ๑ฝุายปกครอง  พระสงฆ๑จากฝุายสาธารณสงเคราะห๑   พระสังฆาธิการ  เจ๎า
อาวาส เจ๎าคณะจังหวัด เจ๎าคณะอําเภอ เจ๎าคณะตําบล 

๒. พระสงฆ๑นักพัฒนา เครือขํายพระสงฆ๑ท่ีทํางานอยูํ พระหมอ พระธรรมทายาท 
๓. พระสงฆ๑จากวัดสํงเสริมสุขภาพ 
๔. พระสงฆ๑ในมหาวิทยาลัยสงฆ๑ 
๕. โรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนกสามัญศึกษา 
คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรม 
๑. มีจิตอาสา 
๒. บวชไมํต่ํากวํา ๑ พรรษา 
๓. อายุไมํต่ํากวํา ๑๘ ปี บริบูรณ๑ข้ึนไป 
๔. มีความรู๎พ้ืนฐานนักธรรมตรีหรือการศึกษาภาคบังคับ  
๕. มีสุขภาพแข็งแรง ไมํเป็นโรคร๎ายแรงหรือโรคติดตํอร๎ายแรง 
๖. มีวุฒิภาวะและมีบุคลิกลักษณะเหมาะสมในการเป็นพระคิลานุป๓ฏฐาก (พระ

อาสาสมัครสํงเสริมสุขภาพประจําวัด - อสว.)  
ระยะเวลา ๗๐ ชั่วโมง 
เนื้อหา 
หมวดที่ ๑ หลักพระธรรมวินัยกับการดูแลสุขภาพ 
แผนการสอนที่ ๑ แนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ๑ที่สอดคล๎องกับพระธรรมวินัยและ

สถานการณ๑สุขภาพที่เชื่อมโยงกับกิจวัตร ๑๐ อยํางของพระสงฆ๑ (ทฤษฎี ๓ ชั่วโมง)  
แผนการสอนที่ ๒  สถานการณ๑พระสงฆ๑กับการพัฒนาสุขภาวะ (ทฤษฎี ๒ ชั่วโมง)  
แผนการสอนที่ ๓  รู๎เรา...รู๎เขา (Reflection) (ทฤษฎี ๒ ชั่วโมง)  เพ่ือให๎พระคิลานุ

ป๓ฏฐาก (พระอาสาสมัครสํงเสริมสุขภาพประจําวัด - อสว.) และผู๎เข๎ารับการอบรมมีความรู๎  ความ
เข๎าใจในตนเอง เปูาหมายของชีวิต อุดมการณ๑ชีวิต การประเมิน สภาวะและพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองและเรียนรู๎การประเมินความรู๎สึกของผู๎รับการชํวยเหลือดูแลได๎ 

หมวดที่ ๒ การสํงเสริมสุขภาพและการดูแลพระสงฆ๑ท่ีชํวยเหลือตนเองไมํได๎ 
แผนการสอนที่ ๔  การรู๎จักและเข๎าใจรํางกาย (ทฤษฎี ๓ ชั่วโมง)  เพ่ือให๎พระคิลานุ

ป๓ฏฐาก  (พระอาสาสมัครสํงเสริมสุขภาพประจําวัด  -  อสว.)  และผู๎เข๎ารับการอบรมมีความรู๎  ความ
เข๎าใจในกลไกของรํางกายแบบตะวันตก และกลไกรํางกายแบบตะวันออกที่จะสํงผลตํอการสํงเสริม
สุขภาพและการดูแลสุขภาพอยํางสมดุล                      

แผนการสอนที่ ๕ ป๓จจัยการเกิดโรคตามพระไตรปิฎกและกลไกการเกิดโรคในป๓จจุบัน 
เพ่ือให๎พระคิลานุป๓ฏฐาก (พระอาสาสมัครสํงเสริมสุขภาพประจําวัด - อสว.) และผู๎เข๎ารับการอบรมมี
ความรู๎ ความเข๎าใจ เกี่ยวกับโรคที่พบบํอยในกลุํมพระสงฆ๑ พฤติกรรมเสี่ยงการปูองกัน การสํงเสริม
สุขภาพและการดูแลเบื้องต๎น 

แผนการสอนที่ ๖  การสํงเสริมสุขภาพ “พระสงฆ๑สุขภาพแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็น
สุข” (ทฤษฎี ๔ ชั่วโมง ฝึกปฏิบัติ ๒ ชั่วโมง)เพ่ือให๎พระคิลานุป๓ฏฐาก (พระอาสาสมัครสํงเสริมสุขภาพ
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ประจําวัด  -  อสว.)  และผู๎เข๎ารับการอบรมมีความรู๎  ความเข๎าใจในการสํงเสริมสุขภาพและสามารถ
นําไปใช๎ในการดูแลสุขภาพตนเอง ให๎คําแนะนําแกํโยมอุป๓ฏฐาก พระสงฆ๑ และชุมชนได๎ 

แผนการสอนที่ ๗  ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบื้องต๎น (ทฤษฎี ๓ ชั่วโมง ฝึกปฏิบัติ 
๓ ชั่วโมง) เพ่ือให๎พระคิลานุป๓ฏฐาก (พระอาสาสมัครสํงเสริมสุขภาพ ประจําวัด - อสว.) และผู๎เข๎ารับ
การอบรมมีความรู๎ ความเข๎าใจ สามารถสังเกตและให๎การปฐมพยาบาลเบื้องต๎น แกํผู๎สูงอายุที่มีภาวะ
วิกฤติได๎ 

แผนการสอนที่ ๘  การดูแลชํวยเหลือพระสงฆ๑เบื้องต๎น (ทฤษฎี ๔ ชั่วโมง ฝึกปฏิบัติ ๓ 
ชั่วโมง) เพื่อให๎พระคิลานุป๓ฏฐาก (พระอาสาสมัครสํงเสริมสุขภาพ ประจําวัด - อสว.) และผู๎เข๎ารับการ
อบรมมีความรู๎ ความเข๎าใจ มีทักษะในการประเมินดูแลชํวยเหลือพระสงฆ๑เบื้องต๎น 

แผนการสอนที่ ๙  รู๎เทําทันชีวิตและความตาย (ทฤษฎี ๒ ชั่วโมง) เพ่ือให๎พระคิลานุ
ป๓ฏฐาก (พระอาสาสมัครสํงเสริมสุขภาพประจําวัด - อสว.) และผู๎เข๎ารับการอบรมมีความรู๎ ความ
เข๎าใจในการดูแลชํวยเหลือผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย  

หมวดที่ ๓  พระคิลานุป๓ฏฐาก  (พระอาสาสมัครสํงเสริมสุขภาพประจําวัด  -  อสว.)  กับ
การพัฒนาวัดและชุมชน 

แผนการสอนที่ ๑๐ พระสงฆ๑กับการพัฒนาวัดสํงเสริมสุขภาพสูํ...“วัด”  รอบรู๎ด๎าน
สุขภาพ (Health Literate Temple) (ทฤษฎี ๓ ชั่วโมง)  เพ่ือให๎พระคิลานุป๓ฏฐาก (พระอาสาสมัคร
สํงเสริมสุขภาพ ประจําวัด - อสว.) และผู๎เข๎ารับการอบรมมีความรู๎ ความเข๎าใจในองค๑ประกอบและ
ความสําคัญของการดําเนินงานวัดสํงเสริมสุขภาพสูํ “วัด” รอบรู๎ด๎านสุขภาพ (Health Literate 
Temple)  

แผนการสอนที่ ๑๑  การฝึกปฏิบัติงาน (ฝึกปฏิบัติงานจริง ๓๐ ชั่วโมง) เพ่ือให๎พระคิลานุ
ป๓ฏฐาก (พระอาสาสมัครสํงเสริมสุขภาพ ประจําวัด  -  อสว.)  และผู๎เข๎ารับการอบรมมีความรู๎  ความ
เข๎าใจ  มีทัศนคติและมีทักษะในการสํงเสริมสุขภาพ ดูแลพระสงฆ๑สามารถนําความรู๎ที่ได๎  มา
ประยุกต๑ใช๎ในการปฏิบัติการดูแลพระสงฆ๑ได๎อยํางถูกต๎องตามหลักพระธรรมวินัยและถูกต๎องตามหลัก
วิชาการอยํางมีประสิทธิภาพ 

แผนการสอนที่ ๑๒  การวัดและการประเมินผล (๒ ชั่วโมง)  เพ่ือประเมินระดับ/วัดระดับ
ความรู๎ ความเข๎าใจ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามบทบาทพระคิลานุป๓ฏฐาก (พระอาสาสมัครสํงเสริม
สุขภาพประจําวัด - อสว.) เพ่ือให๎การถวายการดูแลพระสงฆ๑ที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย เพ่ือ
พระสงฆ๑มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามหลักพระธรรมวินัย๖๑ 
 
  

                                                 
๖๑ สํานักอนามัยผู๎สูงอายุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, คู่มือแนวทางการอบรม หลักสูตรพระ  

คิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครสง่เสริมสุขภาพประจ าวัด-อสว.), (กรุงเทพมหานคร:  สํานักอนามัยผูส๎ูงอายุ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๑), หน๎า ๑๕๑ – ๒๑๐. 
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๒.๙ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎ทบทวนเอกสารและศึกษาค๎นคว๎างานวิจัยเชํนการดูแลผู๎ปุวยแบบ
องค๑รวมตํางๆ ที่เก่ียวข๎องกับงานวิจัยนี้ และได๎นําเสนอสาระสังเขปไว๎ดังนี้ 

เต็มศักดิ์ พ่ึงรัศมี กลําวถึงหลัก การของ Palliative Care หรือ การดแลผู๎ปุวยระยะ
สุดท๎ายซึ่งในทางปฏิบัตินั้น คงไมํต๎องรอให๎หมดหนทางรักษาเสียกํอน แล๎วจึงพิจารณาเรื่องนี้เป็นเรื่อง
สุดท๎าย สามารถให๎ Palliative care ที่ดีแกํผู๎ปุวยได๎ตั้งแตํในระยะแรกของโรคพร๎อมไปกับการรักษา
หลักอ่ืนๆ ซึ่งหลักการสําคัญสามารถสรุปสั้นๆ ได๎เป็น “๔ C” ดังนี้ 

๑) Centered at patient and family: ให๎ความสําคัญกับตัวผู๎ปุวยและครอบครัวเป็น
หลัก 

๒) Comprehensive : ครอบคลุมความต๎องการทุกด๎าน ทั้งรํางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ 

๓) Coordinated : เป็นการปฏิบัติงานรํวมกันของบุคลากรทางแพทย๑ ครอบครัวและ
สังคม 

๔) Continuous : มีความตํอเนื่องและการประเมินผลอยํางสม่ําเสมอ๖๒ 
พระไพศาล วิสาโล กลําวถึง การชํวยเหลือผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายด๎วยวิธีแบบพุทธพุทธ 

หลักการที่สามารถนํามาประยุกต๑ใช๎ในการให๎ความชํวยเหลือแกํผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายได๎อยํางเหมาะสม 
โดยสรุปได๎เป็นหัวข๎อดังตํอไปนี้ 

๑) ให๎ความรักและความเห็นอกเห็นใจ เพราะผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายมีสภาพจิตใจที่เปราะบาง
อํอนแอมาก เขาต๎องการใครสักคนที่พร๎อมจะให๎ความรักแกํเขาได๎อยํางเต็มเปี่ยมหรืออยํางไมํมีเงื่อนไข 
จากสภาพจิตใจที่เปราะบาง ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายมักแสดงความหงุดหงิด กราดเกรี้ยว ออกมาได๎งําย 
ผู๎ดูแลสามารถชํวยได๎ด๎วยความอดทนอดกลั้นพยายามให๎อภัยและเห็นอกเห็นใจเขา ดังนั้นสิ่ งที่ญาติ
หรือผู๎ดูแลขาดไมํได๎คือสติอยูํเสมอสติชํวยให๎ไมํลืมตัว และประคองใจให๎มีเมตตา ความรัก และความ
อดกลั้นอยํางเต็มเปี่ยม 

๒) ชํวยให๎ผู๎ปุวยยอมรับความตายที่จะมาถึง การรู๎วาระสุดท๎ายของตนใกล๎จะมาถึงยํอม
ชํวยให๎ผู๎ปุวยมีเวลาเตรียมตัวเตรียมใจในขณะที่สังขารยังเอ้ืออํานวยอยูํ การปกปิดความจริงยํอมทําให๎
เขามีเวลาเตรียมตัวได๎น๎อยลง ดังนั้น ในการบอกขําวร๎ายสิ่งที่ควรทําควบคูํไปด๎วยก็คือ การให๎กําลังใจ
แกํเขาวํา เรา(ญาติมิตร) และแพทย๑พยาบาลจะไมํทอดทิ้งเขา จะอยูํเคียงข๎างและชํวยเหลือเขาอยําง
เต็มที่และจนถึงที่สุด ประโยชน๑อีกอยํางหนึ่ง ในการบอกความจริงแกํผู๎ปุวยก็คือ ชํวยให๎ผู๎ปุวยตัดสินใจ
ลํวงหน๎าวํา เมื่อตนมีอาการเพียบหนักไมํมีความรู๎สึกตัวแล๎วจะให๎แพทย๑เยียวยารักษาไปถึงขั้นไหน 
บํอยครั้งที่ผู๎ปุวยไมํได๎ตัดสินใจในเรื่องนี้ลํวงหน๎าเพราะไมํรู๎สภาพที่แท๎จริงของตัว ผลก็คือเมื่อเข๎ าสูํ
ภาวะโคมําญาติไมํมีทางเลือกจงขอให๎แพทย๑แทรกแซงอาการอยํางถึงที่สุด กํอให๎เกิดความทุกข๑ทรมาน

                                                 
๖๒ เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี, การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ๑อักษรสัมพันธ๑  จํากัด, 

๒๕๕๐), หน๎า ๒๐.  



 ๖๓ 

แกํผู๎ปุวยโดยมีผลเพียงแตํยืดกระบวนการตายให๎ยาวออกไป ไมํชํวยให๎คุณภาพชีวิตดีขึ้นเลย ซ้ํายัง
สิ้นเปลืองคําใช๎จํายเป็นจํานวนมาก 

๓) ชํวยให๎จิตใจจดจํอกับสิ่งดีงาม การนึกถึงสิ่งดีงามชํวยให๎จิตใจเป็นกุศลและบังเกิดความ
สงบ สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดได๎ดีขึ้น เราสามารถน๎อมใจผู๎ปุวยให๎เกิดกุศลด๎วยการชักชวนให๎
ผู๎ปุวยระลึกความดีที่ตนเองได๎บําเพ็ญในอดีต ซึ่งไมํจําเป็นต๎องหมายถึงการทําบุญกับพระหรือศาสนา
เทํานั้น แม๎แตํการเลี้ยงดูลูกๆ ให๎เป็นคนดี เสียสละ ดูแลพํอแมํด๎วยความรัก ซื่อตรงตํอคูํครอง เอ้ือเฟ่ือ 
ตํอมิตร สหาย หรือ สอนศิษย๑อยํางไมํเห็นแกํความเหนื่อยยาก เหลํานี้ล๎วนเป็นบุญกุศลหรือความดีที่
ชํวยให๎เกิด ความปิติปลาบปลื้มแกํผู๎ปุวย และบังเกิดความมั่นใจวําตนจะได๎ไปสุคติ 

๔) ชํวยปลดเปลื้องสิ่งค๎างคาใจ เมื่อผู๎ปุวยรู๎วําวาระสุดท๎ายของชีวิตใกล๎มาแล๎ว สิ่งหนึ่งซึ่ง
จะทําความทุกข๑แกํจิตใจ และทําให๎ไมํอาจตายอยํางสงบ ก็คือความรู๎สึกค๎างคาใจในบางสิ่งบาง
อยํางเชํนภารกิจการงานที่ยังค่ังค๎าง ความโกรธแค๎นใครบางคน ความรู๎สึกผิดบางอยํางที่เกาะกุมจิตใจ
มานาน ความปรารถนาที่จะพบคนบางคนเป็นครั้งสุดท๎าย คนที่ตนปรารถนาจะขออโหสิกรรม ความ
หํวงกังวลหรือความรู๎สึกค๎างคาใจเป็นสิ่งที่สมควรได๎รับการปลดเปลื้องอยํางเรํงดํวน หาไมํแล๎วจะทําให๎
ผู๎ปุวยทุรนทุราย หักอกหนักใจ พยายามปฏิเสธผลักไสความตายและตายไมํสงบ ซึ่งนอกจากจะ
หมายถึงความทุกข๑อยํางมากแล๎วในทางพุทธศาสนาเชื่อวําจะสํงผลให๎ผู๎ตายไปสูํทุคติด๎วย แทนที่จะ
สุคติ วิธีหนึ่งที่ชํวยได๎คือ การแนะนําให๎ผู๎ปุวยเขียนคําขอโทษหรือความในใจลงในกระดาษ เขียนทุก
อยํางที่อยากจะบอกแกํบุคคลผู๎นั้น แม๎จะยังไมํมีการสื่อสารให๎บุคคลผู๎นั้นได๎รับรู๎ แตํก็ได๎มีการปลด
เปลื้องความรู๎สึกในระดับหนึ่ง หากผู๎ปุวยมีความพร๎อมมากขึ้นก็อาจตัดสินใจพูดกับบุคคลผู๎นั้นโดยตรง
ในโอกาสตํอไป 

๕) ชํวยให๎ผู๎ปุวยปลํอยวางสิ่งตํางๆ การขัดขืนไมํยอมรับความจริงที่อยูํเบื้องหน๎าเป็น
สาเหตุแหํงทุกข๑ของผู๎ปุวยในระยะสุดท๎าย เหตุที่เราขัดขืนดิ้นรนก็เพราะยังติดยึดกับบางสิ่งบางอยําง
ไมํสามารถพรากจากสิ่งนั้นได๎ ได๎แกํลูกหลาน คนรัก พํอแมํทรัพย๑สมบัติหรือโลกทั้งโลกที่ตนคุ๎นเคย 
การละความสําคัญมั่นหมายดังกลําวจะทําได๎ต๎องอาศัยการฝึกฝนจิตใจพอสมควร แตํไมํเกินวิสัยที่
ผู๎ปุวยธรรมดาจะทําได๎ โดยเฉพาะหากเริ่มฝึกฝน ขณะที่เริ่มปุวย มีหลายกรณีที่ผู๎ปุวยโรคร๎าย สามารถ
เผชิญกับความเจ็บปวดอยํางรุนแรงได๎โดยไมํต๎องใช๎ยาแก๎ปวดเลย หรือใช๎แตํเพียงเล็กน๎อย ทั้งนี้เพราะ
สามารถละวางความสําคัญมั่นหมายในความเจ็บปวดได๎ กลายอีกนัยหนึ่งคือใช๎ธรรมโอสถเยียวยา
จิตใจ 

๖) สร๎างบรรยากาศแหํงความสงบ การงดพูดคุยที่รบกวนผู๎ปุวย งดการถกเถียงในหมูํญาติ
พ่ีน๎อง หรือร๎องหํมร๎องไห๎ หากญาติมิตรพยายามรักษาจิตใจของตนให๎ดี ไมํเศร๎าหมอง สลดหดหูํก็
สามารถชํวยเหลือผู๎ปุวยได๎มาก เพราะสภาวะจิตของคนรอบตัวนั้นสามารสํงผลตํอบรรยากาศและตํอ
จิตใจของผู๎ปุวยได๎ จิตของคนเรานั้นละเอียดอํอน สามารถรับรู๎ความรู๎สึกของผู๎อ่ืนได๎แมํจะไมํพูด
ออกมาก็ตาม ความละเอียดอํอนดังกลําวมิได๎เกิดขึ้นเฉพาะในยามปกติ หรือยามรู๎ตัวเทํานั้นแม๎กระทั่ง
ผู๎ปุวยที่อยูํในภาวะโคมําก็อาจสัมผัสกับกระแสจิตของผู๎คนรอบข๎างได๎ 

๗) กลําวคําอําลา แม๎วําจะได๎กลําวคําอําลาผู๎ปุวยไปแล๎วขณะที่เขายังมีสติรู๎ตัวอยูํแตํการ
กลําวคําอําลาอีกครั้งกํอนที่เขาจะสิ้นลมก็ยังมีประโยชน๑อยูํ ข๎อที่พึงตระหนักก็คือการกลําวอําลาและ
น๎อมจิตผู๎ปุวยตํอสิ่งดีงามนั้นจะเป็นไปได๎ดีก็ตํอเมื่อบรรยากาศรอบตัวของผู๎ปุวยในความสงบ ไมํมีการ



 ๖๔ 

พยายามเข๎าไปแทรกแซงใดๆ กับรํางกายผู๎ปุวย ในภาวะใกล๎ตาย สิ่งที่ผู๎ปุวยต๎องการมากที่สุดได๎แกํ
การชํวยเหลือทางจิตใจ ดังนั้น  หากผู๎ปุวยมากกวําซึ่งหมายความวํา อาจต๎องขอให๎ระงับการกลุ๎มรุม
ผู๎ปุวย ปลํอยให๎ผู๎ปุวยจากไปอยํางสงบทํามกลางลูกหลานญาติมิตรที่รํวมกันสร๎างบรรยากาศอันเป็น
กุศลสําหรับผู๎ปุวยเพื่อไปสุคติ๖๓ 

ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา และคณะ ได๎ทําการศึกษา ผลของโครงการอบรมการดูแลผู๎ปุวย
ระยะสุดท๎ายตํอความรู๎ ทัศนคติ และ การปฏิบัติการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายของพยาบาล ผล
การศึกษาพบวํา การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายเป็นประเด็นป๓ญหาด๎ านบริการที่สําคัญในระบบ 
สาธารณสุขของประเทศไทย แตํกลับพบวําพยาบาลที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมักได๎รับ การ
เตรียมสําหรับการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายไมํเพียงพอ ทําให๎พยาบาลรู๎สึกไมํสบายใจที่จะให๎การ ดูแล
ผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย มีรายงานพบวําการจัดโปรแกรมฝึกอบรมความรู๎ชํวยสํงเสริมการดูแล ผู๎ปุวยระยะ
สุดท๎าย ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาติดตามผลของโครงการอบรม การดูแล
ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายที่ให๎แกํพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู๎ปุวยทั่วไปและหอผู๎ปุวยวิกฤติ โรงพยาบาล
ระดับมหาวิทยาลัยแหํงหนึ่ง มีพยาบาลจํานวน ๘๖ รายเข๎ารํวมการอบรมความรู๎เกี่ยวกับ การดูแล
ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายเป็นเวลา ๒ วัน ประเมินความรู๎ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู๎ปุวยระยะ
สุดท๎าย โดยให๎ตอบแบบสอบถาม ๓ ครั้ง ได๎แกํ กํอนเข๎ารับการอบรม (ครั้งที่ ๑) หลังได๎รับการอบรม 
๑ เดือน (ครั้งที่ ๒) และหลังได๎รับการอบรม ๓ เดือน (ครั้งที่ ๓) ผลการวิจัยพบวํา คําเฉลี่ยของ
คะแนนความรู๎ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายหลังการอบรม ๑ เดือน และ ๓ 
เดือน สูงกวํากํอนเข๎ารับการอบรมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ คําเฉลี่ยของคะแนน การ
ปฏิบัติในการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายหลังการอบรม ๓ เดือนสูงกวําหลังการอบรม ๑ เดือน อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชํนกัน แตํคําเฉลี่ยของคะแนนความรู๎ และทัศนคติในการดูแลผู๎ปุวย ระยะสุดท๎าย
หลังการอบรม ๑ เดือนและ ๓ เดือนไมํมีความแตกตํางกัน ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให๎ เห็นวําโปรแกรม
การอบรมให๎ความรู๎เกี่ยวกับการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ ที่ชํวยเพ่ิมความรู๎ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายของพยาบาลซึ่งเป็นสํวนหนึ่ง ของการดูแลผู๎ปุวย
แบบองค๑รวม๖๔ 

เกษร เกตุชู และคณะ ได๎ทําการศึกษา การทบทวนวรรณกรรมอยํางเป็นระบบเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายของชีวิตในหอผู๎ปุวยวิกฤต ผู๎ปุวยใน
หอผู๎ปุวยวิกฤตสํวนใหญํจะมีอาการหนักและมีภาวะคุกคามตํอชีวิต สํงผลให๎มีความเสี่ยงสูงที่จะ
เสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้น ซึ่งทีมผู๎ดูแลจะต๎องให๎การดูแลแบบประคับประคองในชํวงระยะสุดท๎าย
ของชีวิต การทบทวนวรรณกรรมอยํางเป็นระบบครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑ เพ่ือสรุปวิธีปฏิบัติและผลลัพธ๑
ของการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายของชีวิตในหอผู๎ปุวยวิกฤต จากงานวิจัย

                                                 
๖๓ พระไพศาล วิสาโล, การช่วยเหลอืผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยวิธีแบบพุทธ, ใน: ประเสริฐ เลิศสงวน

สินชัย, อิศรางค๑ นุชประยรู, พรเลศิ ฉัตรแก๎ว, ฉันชาย สิทธิพันธุ๑, บรรณาธิการ, การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย, 
(กรุงเทพมหานคร: อักษรสัมพันธ๑; ๒๕๕๒), หน๎า ๒๓. 

๖๔ ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิคํา และคณะ, “ผลของโครงการอบรมการดูแลผู๎ปุวยระยะสดุท๎ายตํอความรู๎ 
ทัศนคติ และ การปฏิบัติการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายของพยาบาล”, รามาธิบดีพยาบาลสาร, (๑๗, (๑), ๒๕๕๔):
๑๒๖ – ๑๔๐. 



 ๖๕ 

ตั้งแตํปีพ.ศ. ๒๕๔๕ ถึง ๒๕๕๕ โดยใช๎แนวทางการทบทวนวรรณกรรมอยํางเป็นระบบของสถาบันโจ
แอนนาบริกส๑ (JBI, ๒๐๑๑) ผลการสืบค๎นอยํางเป็นระบบพบงานวิจัยผํานเกณฑ๑การคัดเลือกทั้งหมด 
๑๓ เรื่อง ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงทดลองจํานวน ๒ เรื่อง และการศึกษากึ่งทดลอง จํานวน ๑๑ เรื่อง 
เครื่องมือที่ใช๎ในการทบทวนวรรณกรรมอยํางเป็นระบบ คือ แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและแบบ
สกัดข๎อมูล ใช๎การวิเคราะห๑เมตาและการสรุปเชิงเนื้อหาในการอธิบายการปฏิบัติและผลลัพธ๑ของการ
ดูแลแบบประคับประคอง 

ผลของการทบทวนวรรณกรรมอยํางเป็นระบบ พบวํา มีความหลากหลายของวิธีการ
ปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองในหอผู๎ปุวยวิกฤต จากการวิเคราะห๑เมตาในงานวิจัย ๒ เรื่อง 
พบวํา การปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองเชิงรุก สํงผลให๎จํานวนวันนอนในหอผู๎ปุวยวิกฤตลดลง 
(WMD ๒.๗๘; ๙๕% CI ๒.๔๖, ๓.๑๑, p < ๐.๐๐๐๑) จากการสรุปเชิงเนื้อหา พบวํา การปฏิบัติการ
ดูแลแบบประคับประคองในหอผู๎ปุวยวิกฤตที่ได๎ผลลัพธ๑ที่ดี คือ การให๎คําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองโดยเน๎นทีมผู๎ที่เชี่ยวชาญในการให๎คําปรึกษา การสื่อสารเกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองโดยมีกระบวนการวางแผนการสื่อสารภายในทีมและระหวํางทีมกับครอบครัวและการ
จัดการอาการปวดเ พ่ือความสุขสบายของผู๎ปุวย ซึ่ งผลลัพธ๑ของการปฏิบัติการดูแลแบบ
ประคับประคอง คือ จํานวนวันนอนในหอผู๎ปุวยวิกฤตและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลที่สั้นลง อัตรา
การให๎คําปรึกษาที่เพ่ิมขึ้น ผู๎ปุวยได๎รับยาแก๎ปวดและยานอนหลับเพ่ิมขึ้น คําใช๎จํายลดลง ทีมผู๎ดูแลมี
ความพึงพอใจมากขึ้นและเพ่ิมคุณภาพในการดูแลแบบประคับประคอง 

การทบทวนอยํางเป็นระบบครั้งนี้ได๎ให๎ข๎อเสนอแนะเกี่ยวกับวิธีการที่หลากหลายในการให๎
การดูแลระยะสุดท๎ายที่สามารถนําไปใช๎โดยทีมสหสาขาวิชาชีพในหอผู๎ปุวยวิกฤติ และควรมีการทํา
วิจัยซ้ําโดยใช๎การวิจัยแบบทดลองเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของวิธีการตํางๆ ตํอไปด๎วย๖๕ 

มีด๏ะ เหมมาน และคณะ ได๎ทําการศึกษาการดูแลผู๎ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท๎ายที่ได๎รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง: ประสบการณ๑ของผู๎ดูแลหลักมุสลิม การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑เพ่ือ
บรรยายการดูแลผู๎ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท๎ายที่ได๎รับการดูแลแบบประคับประคองของผู๎ดูแลหลัก
มุสลิม โดยใช๎วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู๎ให๎ข๎อมูลเป็นผู๎ดูแลหลักมุสลิมผู๎ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท๎ายที่
ได๎รับการดูแลแบบประคับประคอง รับรู๎วําผู๎ปุวยอยูํในระยะสุดท๎ายและให๎การดูแลผู๎ปุวยอยํางน๎อย ๑ 
เดือน จํานวน ๙ ราย เก็บรวบรวมข๎อมูลตั้งแตํเดือนเมษายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ โดย
วิธีการสัมภาษณ๑แบบเจาะลึกรายบุคคลใช๎เวลาในการสัมภาษณ๑ครั้งละประมาณ ๓๐-๔๕ นาที และ
สัมภาษณ๑ประมาณ ๒-๓ ครั้งตํอราย วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎การวิเคราะห๑เนื้อหา ผลการศึกษาพบวํา 
การดูแลผู๎ปุวยสามารถแบํงออกเป็น ๒ ระยะ คือ การดูแลระยะท๎ายและการดูแลระยะใกล๎ตาย การ
ดูแลระยะท๎ายสะท๎อนการดูแล ๗ ลักษณะดังนี้ ๑) ดูแลให๎ผู๎ปุวยรับประทานยาตามแผนการรักษาและ
มาตรวจตามแพทย๑นัด ๒) แสวงหาการรักษาเพ่ือการฟ้ืนหายของไต ๓) ดูแลความสะอาดของรํางกาย
และความสุขสบาย ๔) ดูแลการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ๕) ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุกับ
ผู๎ปุวย ๖) บรรเทาอาการทุกข๑ทรมาน และ ๗) สํงเสริมให๎ผู๎ปุวยอยูํกับพระเจ๎าตลอดเวลา สํวนการดูแล
                                                 

๖๕ เกษร เกตุชู และคณะ, “การทบทวนวรรณกรรมอยาํงเป็นระบบเกีย่วกับการปฏิบตัิการดูแลแบบ
ประคับประคองสําหรับผูป๎ุวยระยะสุดท๎ายของชีวิตในหอผู๎ปุวยวิกฤต”, พยาบาลสาร, (ปีท่ี ๔๓ ฉบับท่ี ๕ ธันวาคม 
๒๕๕๙): ๑ – ๑๐. 



 ๖๖ 

ระยะใกล๎ตาย สะท๎อนการดูแล ๕ ลักษณะดังนี้ ๑) ดูแลความสะอาดของรํางกายและความสุขสบาย 
๒) จัดอาหารตามความต๎องการของผู๎ปุวยและไมํจํากัด ๓) บรรเทาอาการทุกข๑ทรมานเพ่ือความสุข
สบาย ๔) ทําตามความปรารถนาของผู๎ปุวยที่จะเสียชีวิตที่บ๎าน และ ๕) สํงเสริมการอยูํกับพระเจ๎า
ตลอดเวลา ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใช๎เป็นข๎อมูลพ้ืนฐานสําหรับพยาบาลหรือบุคลากรที่
เกี่ยวข๎องและผู๎ดูแลหลักมุสลิมในการดูแลผู๎ปุ วยไตเรื้อรังระยะสุดท๎ายที่ได๎รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่ตอบสนองความต๎องการทั้งด๎านรํางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ได๎อยําง
แท๎จริง๖๖ 

สอาด มุํงสิน และจรูญศรี มีหนองหว๎า ได๎ทําการศึกษา การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายตามวิถี
ชุมชนในสังคม วัฒนธรรมอีสาน : กรณีศึกษาชุมชนตําบลโพธิ์ใหญํ อําเภอวารินชาราบ จังหวัด
อุบลราชธานี  ผลการศึกษาพบวํา การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายตามวิถีชุมชนในสังคมวัฒนธรรมอีสาน 
เป็นสํวนหนึ่งของวิถีการดําเนินชีวิตที่สะท๎อนให๎เห็นถึงความพยายามที่จะยืดชีวิตของผู๎ปุวยให๎อยูํได๎
นานที่สุด โดยใช๎ความเอ้ืออาทรของคนในชุมชนเป็นกลไกหลักในการแสวงหาแนวทางการดูแลผู๎ปุวยที่
สอดคล๎องกับความเชื่อ ประเพณีและวัฒนธรรม อันเป็นเอกลักษณ๑ของชาวอีสาน จากการรํวม
แลกเปลี่ยนเรียนรู๎เพ่ือค๎นหาแนวทางการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายของชุมชนตําบลโพธิ์ใหญํ อําเภอวา
รินชาราบ จังหวัดอุบลราชธานี ทําให๎ได๎ค๎นพบวิธีการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายในรูปแบบของ 
“พิธีกรรม” ที่หลากหลายทั้งรูปแบบและจุดประสงค๑ที่สามารถจําแนกตามชํวงเวลา ได๎เป็น ๓ ระยะ 
คือ ๑) ระยะ “ตุ๎มโฮม” ๒) ระยะ “อยูํก็สบาย” และ ๓) ระยะ “ไปก็สงบ” ซึ่งแตํละระยะก็จะแสดง
ให๎เห็นถึงความเชื่อมโยงของวิธีปฏิบัติในแตํละพิธีกรรมกับผลที่คาดหวังที่จะให๎บังเกิดขึ้นตํอตัวผู๎ปุวย 
นอกจากนี้ยังทาให๎เกิดความเข๎าใจมากยิ่งขึ้นถึง “ความหวัง” ของผู๎ปุวย ครอบครัวและชุมชน ที่พบวํา
ไมํมีวันที่จะสิ้นสุดจนกวําจะหมดลมหายใจ แม๎จะได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑แล๎ววําหมดหนทางที่จะ
รักษาให๎หายขาดได๎ ผลจากการเรียนรู๎ในครั้งนี้จะนาไปสูํการเชื่อมประสานแนวทางการดูแลผู๎ปุวย
ระยะสุดท๎ายด๎วยวิทยาการสมัยใหมํกับแนวปฏิบัติที่มาจากความเชื่อ ประเพณีและวัฒนธรรมของ
ผู๎ปุวย ครอบครัวและชุมชน๖๗ 

พิมพ๑พนิต ภาศรี และคณะ ได๎ทําการศึกษา ทรรศนะของครอบครัวและความต๎องการการ
ชํวยเหลือในการดูแลผู๎ปุวยมะเร็งระยะสุดท๎าย วัตถุประสงค๑การวิจัย เพ่ือศึกษาทรรศนะของ
ครอบครัวผู๎ปุวยมะเร็งระยะสุดท๎ายเกี่ยว กับความปรารถนาในบั้นปลายของชีวิต ความคิด ความเชื่อ 
และความต๎องการด๎านจิตวิญญาณ สภาวะทางอารมณ๑และความไมํสุขสบายทางรํางกาย รวมทั้งความ
ต๎องการการชํวยเหลือ โดยใช๎การออกแบบวิจัยเป็นวิจัยเชิงบรรยาย วิธีดําเนินการวิจัย กลุํมตัวอยําง 
คือ ผู๎ดูแลที่เป็นตัวแทนครอบครัวซึ่งดูแลผู๎ปุวยมะเร็งระยะ สุดท๎ายจํานวน ๑๐๐ ราย รวบรวมข๎อมูล
โดยใช๎ ๑) แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไป ๒) แบบประเมินทรรศนะ ของครอบครัว และ ๓) แบบประเมิน

                                                 
๖๖ มีด๏ะ เหมมาน และคณะ,  “ประสบการณ๑ผูด๎ูแลหลักมสุลมิในการดแูลผู๎ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท๎ายที่

ได๎รับการรักษาแบบประคบัประคองการศึกษาเชิงปรากฏการณ๑วิทยา”, วารสารพยาบาลทหารบก, (ปีท่ี ๑๘ ฉบับ
พิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๖๐): ๑๘๕ – ๑๙๓. 

๖๗ สอาด มุํงสิน และจรญูศรี มีหนองหว๎า , “การดูแลผูป๎ุวยระยะสุดทา๎ยตามวิถีชุมชนในสังคม 
วัฒนธรรมอีสาน : กรณีศึกษาชุมชนตําบลโพธิ์ใหญํ อําเภอวารินชาราบ จังหวัดอุบลราชธานี”, วารสาร
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์, (ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๑ มกราคม –มิถุนายน ๒๕๕๘): ๘๙ – ๑๐๔. 



 ๖๗ 

ความต๎องการการชํวยเหลือของครอบครัว วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วย สถิติบรรยาย ผลการวิจัย: ๑) ความ
ปรารถนาในบั้นปลายชีวิตของผู๎ปุวยที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ประสงค๑ ใช๎ชีวิตในระยะสุดท๎ายและ
เสียชีวิตที่บ๎าน (คําเฉลี่ย= ๓.๓๘, SD = ๑.๑๕) ๒) ความคิด ความเชื่อ และ ความต๎องการด๎านจิต
วิญญาณที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ให๎ความสําคัญกับบุคคลที่รักและผูกพัน (คําเฉลี่ย= ๔.๘๘, SD = 
๐.๔๓) และ ๓) สภาวะทางอารมณ๑ พบวํา ความวิตกกังวลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (คําเฉลี่ย= ๔.๗๐, SD 
= ๒.๖๕) และความไมํสุขสบายทางรํางกายที่มีความรุนแรงมาก ๓ อันดับแรก ได๎แกํ ๑) เหนื่อยล๎า/
อํอนเพลีย (คําเฉลี่ย= ๗.๔๔, SD = ๑.๙๙) ๒) ปวด (คําเฉลี่ย= ๖.๕๓, SD = ๓.๑๖) และ ๓) งํวงซึม/
สะลึมสะลือ (คําเฉลี่ย= ๖.๒๓, SD = ๓.๑๖) สํวนความต๎องการการชํวยเหลือของครอบครัว โดยรวม
อยูํในระดับปานกลาง (คําเฉลี่ย = ๑.๙๒, SD = ๐.๗๘) โดยความต๎องการการชํวยเหลือในการ ดูแล
ผู๎ปุวย สูงกวําความต๎องการการชํวยเหลือสําหรับผู๎ดูแลเอง ข๎อเสนอแนะ: ผลการศึกษานี้สามารถนําไป
เป็นแนวทางในการชํวยเหลือดูแลผู๎ปุวยมะเร็ง ระยะสุดท๎ายและครอบครัวอยํางเหมาะสมตํอไป๖๘ 

อาดัม นีละไพจิตร สถาบันวิจัยและพัฒนาการศึกษาพิเศษ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ได๎ทําการศึกษา การศึกษาคุณลักษณะผู๎ให๎คําปรึกษาชุมชน ของนักศึกษา สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน 
มหาวิทยาลัยศิลปากร โดยมีความมุํงหมายเพ่ือศึกษาองค๑ประกอบคุณลักษณะของผู๎ให๎คําปรึกษา
ชุมชนและสํารวจคุณลักษณะผู๎ให๎คําปรึกษาชุมชนของนักศึกษาสาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน ภาควิชา
จิตวิทยาและการแนะแนวคณะศึกษาศาสตร๑ มหาวิทยาลัยศิลปากร กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัย
แบํงเป็นสองกลุํม คือ กลุํมแรกเป็นอาจารย๑สอนในระดับมหาวิทยาลัยที่มีวุฒิการศึกษาปริญญาเอก ใน
สาขาวิชา จิตวิทยาการให๎คําปรึกษา จํานวน ๑๗ คน เพื่อใช๎ในการศึกษาองค๑ประกอบของคุณลักษณะ
ของผู๎ให๎คําปรึกษาชุมชน กลุํมที่สองเป็นนักศึกษาสาขาวิชา จิตวิทยาชุมชน ภาควิชาจิตวิทยาและการ
แนะแนว คณะศึกษาศาสตร๑ มหาวิทยาลัยศิลปากร จํานวน ๑๓๑ คน เพื่อใช๎ในการสํารวจคุณลักษณะ
ผู๎ให๎คําปรึกษาชุมชน 

ผลการวิจัยสรุปได๎ดังนี้ 
๑. การวิเคราะห๑องค๑ประกอบคุณลักษณะของผู๎ให๎คําปรึกษาชุมชน ผู๎เชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นที่สอดคล๎องกันจํานวน ๒๓คุณลักษณะ และคุณลักษณะของผู๎ให๎คําปรึกษาชุมชนที่ผู๎เชี่ยวชาญ
ทุกคนเห็นสอดคล๎องกันมีคําเฉลี่ยสูงสุด (M=๕.๐๐๐) ได๎แกํ ชอบที่จะรู๎จักผู๎อ่ืน มีความตั้งใจชํวยเหลือ
ผู๎อื่นมองโลกในแงํดี เป็นผู๎รับฟ๓งท่ีดีมีความจริงใจ ควบคุมอารมณ๑ได๎ และมีความเสียสละ 

๒. นักศึกษาสาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน มีคุณลักษณะผู๎ให๎คําปรึกษาชุมชนโดยรวมอยูํใน
ระดับมาก (M=๓.๘๙๕) และมีคุณลักษณะเพียง ๑ด๎านที่มีคุณลักษณะอยูํในระดับปานกลาง คือด๎าน
การเปิดเผยตนเอง (M=๓.๔๘๙) และมีคุณลักษณะผู๎ให๎คําปรึกษาชุมชนด๎านการยอมรับหลักคําสอน
ของแตํละศาสนาสูงที่สุด (M=๔.๔๑๒) รองลงมาคือการมีความรับผิดชอบ (M=๔.๓๐๕) และด๎านการ
มองโลกในแงํดี (M=๔.๑๙๓) ตามลําดับ๖๙ 

                                                 
๖๘ พิมพ๑พนิต ภาศรี และคณะ,  “ทรรศนะของครอบครัวและความตอ๎งการการชํวยเหลือในการดูแล

ผู๎ปุวย มะเร็งระยะสุดท๎าย”, วารสารสภาการพยาบาล, (ปีท่ี ๓๐ ฉบับท่ี ๔ ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๘): ๕๗ – ๗๑. 
๖๙ อาดัม นีละไพจิตร, “การศึกษาคณุลักษณะผู๎ให๎คําปรึกษาชุมชนกับนักศึกษาสาขาจิตวิทยาชุมชน 

ม.ศิลปากร”, รายงานวิจัย, (สถาบันวิจัยและพัฒนาการศึกษาพิเศษ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๖๐), หน๎า 
๑. 



 ๖๘ 

น้ําทิพย๑ วิชาชัย และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ได๎ทําการศึกษา ผลของโปรแกรมการให๎
คําปรึกษาครอบครัว ตํอพฤติกรรมเสี่ยงตํอการฆําตัวตายในวัยรุํน การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุํมวัด
สองครั้งกํอนและหลังการทดลองเรื่องนี้ มีวัตถุประสงค๑ เพ่ือ๑) เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงตํอการฆํา
ตัวตายในวัยรุํนกํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการการให๎คําปรึกษาครอบครัว ๒) เปรียบเทียบ
พฤติกรรมเสี่ยงตํอการฆําตัวตายในวัยรุํนระหวํางกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการให๎คําปรึกษาครอบครัวกับ
กลุํมที่ได๎รับการดูแลตามปกติ กลุํมตัวอยํางคือวัยรุํนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตํอการฆําตัวตายที่ได๎รับการ
รักษาแผนกผู๎ปุวยใน โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดลพบุรี ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ๑ จํานวน ๔๐ คน
และได๎รับการจับคูํแล๎วสุํมเข๎ากลุํมทดลอง และกลุํมควบคุมกลุํมละ ๒๐ คน กลุํมทดลองได๎รับการดูแล
ตามโปรแกรมการให๎คําปรึกษาครอบครัวที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น ประกอบด๎วยการดําเนินกิจกรรม๖ ครั้ง 
เพ่ือพัฒนาทักษะที่เกี่ยวข๎อง ได๎แกํการแก๎ป๓ญหา การสื่อสาร บทบาทหน๎าที่ การตอบสนองทาง
อารมณ๑ ความผูกพันทางอารมณ๑และการควบคุมพฤติกรรม สํวนกลุํมควบคุมได๎รับการดูแลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยคือ ๑) โปรแกรมการให๎คําปรึกษาครอบครัว ๒) แบบประเมินความคิดฆําตัว
ตาย และ ๓) แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตํอการฆําตัวตายซึ่งผํานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู๎ทรงคุณวุฒิ จํานวน ๕ ทําน โดยแบบประเมินทั้ง ๒ ชุด ได๎หาคําความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคได๎คําเทํากับ .๘๑ ผลการวิจัยสรุปได๎ดังนี้ 

๑. พฤติกรรมเสี่ยงตํอการฆําตัวตายในวัยรุํน หลังได๎ รับโปรแกรมการให๎คําปรึกษา
ครอบครัวต่ํากวํากํอนได๎รับโปรแกรมการให๎คําปรึกษาครอบครัวอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

๒. พฤติกรรมเสี่ยงตํอการฆําตัวตายในวัยรุํน กลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการให๎คําปรึกษา
ครอบครัวต่ํากวํากลุํมที่ได๎รับการดูแลตามปกติอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕๗๐ 

เพ็ญศิริ อัตถาวงศ๑ (๒๕๖๐) ได๎ทําการศึกษา ผลของระบบเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยติดเตียง
ประเภท ๓ แบบ Home Nursing Care (HNC) ในหนํวยบริการปฐมภูมิ การวิจัยกึ่งทดลองนี้มี
วัตถุประสงค๑ เพ่ือศึกษาผลของระบบเยี่ยมบ๎านแบบ Home Nursing Care (HNC) 

ในหนํวยบริการปฐมภูมิ กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ดูแล
ผู๎ปุวยติดเตียงประเภท ๓ ที่ปฏิบัติงานใน PCU เครือขํายฯ โรงพยาบาลสงขลา จํานวนทั้งหมด ๒๘ 
ราย ระยะเวลาการทําวิจัย ตั้งแตํเดือนตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๗-กันยายน พ.ศ.๒๕๕๘ เครื่องมือ ได๎แกํ
แบบประเมินเกณฑ๑คุณภาพงานเยี่ยมบ๎านของสํานักการพยาบาล ประกอบด๎วย ๒ สํวน คือ สํวนที่ ๑ 
ข๎อมูลทั่วไป สํวนที่ ๒ เกณฑ๑การเยี่ยมบ๎าน ประกอบด๎วย Input Process และ Output วิเคราะห๑
ข๎อมูลโดยใช๎สถิติ การแจกแจงความความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติครั ส
คอล-วอลลิส (Kruskal–Wallis test) ผลการวิจัยพบวํา หลังการใช๎วิธีการเยี่ยมบ๎านแบบ HNC มีการ
ผํานเกณฑ๑ประเมินคุณภาพงานเยี่ยมบ๎านตามเกณฑ๑คุณภาพ งานเยี่ยมบ๎านในชุมชน ของสํานักการ
พยาบาลระดับ ๒ และ ๓ (M=๔๐.๐๙, SD=๑.๕๑, M=๔๕.๔๑, SD=๐.๖๒ ตามลําดับ) ซึ่งมากกวํา

                                                 
๗๐ น้ําทิพย๑ วิชาชัย และอรพรรณ ลอืบุญธวัชชัย, “ผลของโปรแกรมการให๎คําปรึกษาครอบครัว ตํอ

พฤติกรรมเสี่ยงตํอการฆําตัวตายในวัยรุํน”, วารสารการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต, (ปีท่ี ๒๕ ฉบับท่ี ๑ 
มกราคม- เมษายน ๒๕๕๔): ๙๕ – ๑๐๘.  



 ๖๙ 

กํอนการใช๎การเยี่ยมบ๎านแบบ Home Nursing Care (M=๒๔.๐๗, SD=๒.๐๗) อยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ ๐.๐๕ (Kruskal–Wallis test=๔๒.๖๐๑)๗๑ 

กรรณิการ๑ ฤทธิ์กลาง และคณะ ได๎ทําการศึกษา ความชุก และลักษณะผู๎ปุวยพิการที่ควร
ได๎รับการเยี่ยมบ๎าน: กรณีศึกษาศูนย๑สุขภาพชุมชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลยางตลาด 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาสถานการณ๑การจัดบริการเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยพิการ และศึกษาความ
ชุก และลักษณะของผู๎พิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวที่จําเป็นต๎องได๎รับการบริการเยี่ยมบ๎าน วัสดุ 
และวิธีการทดลอง: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง สํวนที่ ๑ ศึกษาสถานการณ๑การ
จัดบริการเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยพิการของศูนย๑สุขภาพชุมชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลยาง
ตลาด โดยการสัมภาษณ๑ ผู๎รับผิดชอบในกลุํมงานเยี่ยมบ๎าน และผู๎รับผิดชอบงานเยี่ยมบ๎านของศูนย๑
สุขภาพชุมชนภายใต๎เขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลยางตลาด ในประเด็น ๑) รูปแบบการดูแล
ผู๎ปุวยพิการ; ๒) รูปแบบการเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยพิการ; ๓) การบันทึกข๎อมูลเพ่ือการติดตามดูแลผู๎ปุวย
พิการ; ๔) ความเชื่อมโยงในการจัดบริการเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยพิการระหวํางหนํวยบริการ และ ๕) ป๓ญหา
อุปสรรค สํวนที่ ๒ ศึกษาความชุก และลักษณะของผู๎พิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวที่จําเป็นต๎อง
ได๎รับการบริการเยี่ยมบ๎าน โดยลงพ้ืนที่สํารวจ ณ บ๎านของผู๎พิการ ในชํวงเดือนสิงหาคมถึงเดือน
ธันวาคม ๒๕๕๔ เพ่ือรวบรวมข๎อมูลทั่วไป ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันโดยใช๎เครื่องมือ 
Barthel Index ภาวะซึมเศร๎า การเข๎าถึงบริการทางการแพทย๑ มีผู๎ปุวยพิการยินดีเข๎ารํวมการศึกษา 
๑๐๕ คน ผลการศึกษา: พบวํากลุํมงานเยี่ยมบ๎าน และศูนย๑สุขภาพชุมชนเน๎นเยี่ยมบ๎านผู๎พิการทาง
กายหรือการเคลื่อนไหวเป็นหลัก โดยเป็นหน๎าที่หลักของทีมนักกายภาพ ลงเยี่ยมบ๎านผู๎พิการตาม
รายชื่อจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ (สปสช.) พร๎อมสํารวจหาผู๎พิการรายใหมํ 
นอกจากนี้ มีการบันทึกข๎อมูลการเยี่ยมบ๎านลงในแบบฟอร๑มการเยี่ยมบ๎าน (Home Health Care 
Visit Form) มีการสํงตํอข๎อมูลระหวํางกลุํมงานเยี่ยมบ๎าน ศูนย๑สุขภาพชุมชน และโรงพยาบาล ความ
ชุกของผู๎พิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวของตําบลยางตลาดมีร๎อยละ ๒ (๑๔๔ คน) จากทั้งหมด 
๓๔๐ คน และจากการลงพ้ืนที่สํารวจจํานวน ๑๐๕ คน พบวํามีผู๎ปุวยพิการที่จําเป็นต๎องได๎รับการ
เยี่ยมบ๎านเนื่องจากมีความรุนแรงของป๓ญหามากที่สุด มีร๎อยละ ๕.๗ (๖ คน) โดยมีลักษณะคือ ผู๎ปุวย
พิการที่สูญเสียความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน รํวมกับมีภาวะแทรกซ๎อน มีภาวะ
ซึมเศร๎า และไมํมีผู๎ดูแล สรุปผล: กลุํมผู๎ปุวยพิการที่จําเป็นต๎องได๎รับการเยี่ยมบ๎านมีประมาณร๎อยละ 
๖ อยํางไรก็ตาม หากหนํวยบริการมีบุคลากรที่เพียงพอ อาจขยายกิจกรรมดังกลําวไปสูํผู๎ปุวยพิการ
ทางกายและการเคลื่อนไหวที่มีป๓ญหาในลําดับรองลงมา๗๒ 

ศศิธร เขมาภิรัตน๑ ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพ
แบบองค๑รวม กับการแพทย๑แผนไทย พบวํา การแก๎ป๓ญหาสุขภาพและความเจ็บปุวยมี ๒ แนวทาง คือ 

                                                 
๗๑ เพ็ญศิริ อัตถาวงศ๑ และคณะ, “ผลของระบบเยีย่มบ๎านผู๎ปุวยตดิเตยีงประเภท ๓ แบบ Home 

Nursing Care (HNC) ในหนํวยบริการปฐมภูมิ”, วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 
(ปีท่ี ๔ ฉบับท่ี ๑ มกราคม - เมษายน ๒๕๖๐): ๗๓ – ๘๕.  

๗๒ กรรณิการ๑ ฤทธิ์กลาง และคณะ, “ความชุก และลักษณะผู๎ปุวยพิการที่ควรได๎รับการเยีย่มบ๎าน: 
กรณีศึกษาศูนย๑สุขภาพชุมชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลยางตลาด”, วารสารเภสัชศาสตร์ภาคอีสาน, 
(เลํมที่ ๙ ฉบับท่ี ๑ มกราคม - เมษายน ๒๕๕๖): ๓๙. 



 ๗๐ 

๑) การปูองกัน พระพุทธองค๑ทรงใช๎หลักปฏิบัติในการดูแลรักษาสุขภาพทั้งทางกายและทางใจ อยําง
สม่ําเสมอเป็นประจํา ๒) การรักษา พระพุทธศาสนากลําวถึงการรักษาโรคทางกาย ๓ วิธี ได๎แกํ การ
รักษาทางการแพทย๑ การใช๎ธรรมบําบัด การรักษาด๎วยพุทธานุภาพ สํวนการรักษาโรคทางใจ ๓ วิธี 
ได๎แกํ การพิจารณาหาเหตุผล คุณ โทษ การเจริญวิป๓สสนากรรมฐาน และการคบกัลยาณมิตร๗๓ 

พระณัฐกิตติ อนารโท (ผุยเหง๎า) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง ศึกษาหลักมรสติในพระไตรปิฎก 
พบวํา วิธีสอนการระลึกถึงความตายที่เกิดขึ้นในชีวิตตนในอนาคต หรือคนอ่ืน ทําให๎ปลํอยวาง ไมํยึด
ติดในรูปนาม มองความตายมาถึงตน และคนอ่ืนเป็นเรื่องที่ดีงาม เป็นครูสอนใจให๎รู๎วําชีวิตที่เกิดมาก็
อยูํได๎ไมํนานเมื่อถึงกาลเวลาแล๎วก็ตายลงเป็นเรื่องธรรมดา๗๔ 

อัษฎางค๑ สุวรรณมสิสระ ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง ศึกษาไตรลักษณ๑ในการปฏิบัติวิป๓สสนาตาม
หลักสติป๓ฏฐาน ๔ เฉพาะกรณี การปฏิบัติวิป๓สสนาภาวนา ๗ เดือน ผลจากการศึกษาพบวํา หลักสติ
ป๓ฏฐาน ๔ เป็นหนทางสายเอกที่จะนําไปสูํการรู๎แจ๎งในสัจธรรม และเข๎าถึงความจริงในชีวิต ซึ่งเป็น
ภาวะที่กิเลสถูกทําลายไป อันเป็นจุดมุํงหมายของผู๎ปฏิบัติ ฉะนั้น พระวิป๓สสนาจารย๑จึงใช๎หลักสติป๓ฏ
ฐาน ๔ ที่ปรากฏในมหาสติป๓ฏฐานสูตร ด๎วยการกําหนดรู๎ใน กาย เวทนา จิต ธรรม เป็นกรอบในการ
ปฏิบัติและตรวจสอบความก๎าวหน๎าทางจิต ประเด็นสําคัญอยูํที่ผู๎ปฏิบัติต๎องมีสติกําหนดรู๎ในรูปนามที่
เป็นป๓จจุบัน๗๕ 

วิไลลักษณ๑ ตันติตระกูล ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง ป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑กับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู๎ปุวยมะเร็งระยะสุดท๎าย ผลจากการศึกษาพบวํา ความรุนแรงของการเจ็บปุวย การ
ปฏิบัติที่สัมพันธ๑กับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรํวมกันพยากรณ๑ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู๎ปุวยมะเร็งระยะสุดท๎ายได๎ โดยเฉพาะในสังคมไทย ศาสนาเป็นสิ่งที่มีความ
เกี่ยวข๎องผูกพันกับวิถีชีวิตของชาวพุทธนับตั้งแตํเกิด บุคคลที่มีความเชื่อม่ัน ศรัทธาในศาสนาจึงปฏิบัติ
ตน ตามความเชื่อตามหลักศาสนาในวิถีพุทธ เพ่ือให๎เกิดความสงบ คลายความทุกข๑และเกิดความสุข
ในจิตใจ ดังนั้นผู๎ปุวยมะเร็งระยะสุดท๎ายซึ่งได๎รับความเจ็บปวดและทุกข๑ทรมานจากโรค จึงมีศาสนา
เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผู๎ปุวย ทําให๎ผู๎ปุวยมีกําลังใจ และเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ๗๖ 

พระพชรพล วิถีธรรม ได๎ทําการศึกษาบทบาทของพระสงฆ๑ในการพัฒนาสังคม ตําบลเชียง
กลม อําเภอปากชม จังหวัดเลย การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑ ๑) เพ่ือศึกษาระดับความคาดหวังของ
ประชาชนในเขตตําบลเชียงกลม อําเภอปากชม จังหวัดเลย ที่มีตํอบทบาทของพระสงฆ๑ในการพัฒนา
สังคม ๒) เพ่ือเปรียบเทียบบทบาทที่คาดหวังกับบทบาทที่เป็นจริงของพระสงฆ๑ในการพัฒนาสังคม 

                                                 
๗๓ ศศิธร เขมาภริัตน๑, “การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองค๑รวมกับการแพทย๑

แผนไทย”, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๘), หนา๎ ๑. 
๗๔ พระณัฐกิตติ อนารโท (ผยุเหง๎า), “ศึกษาหลักมรสติในพระไตรปิฎก”, รายงานวิจัย, 

(กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน๎า ๑. 
๗๕ อัษฎางค๑ สุวรรณมสิสระ, “ศึกษาไตรลักษณ๑ ในการปฏิบัติวิป๓สสนาตามหลักสตปิ๓ฏฐาน ๔ เฉพาะ

กรณี การปฏิบัติวิป๓สสนาภาวนา ๗ เดือน”, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๒), หน๎า ๑. 

๗๖ วิไลลักษณ๑ ตันตติระกูล, “ป๓จจัยที่มีความสมัพันธ๑กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู๎ปุวยมะเร็ง
ระยะสุดท๎าย”, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ๑มหาวทิยาลัย, ๒๕๕๒), หน๎า ๑. 



 ๗๑ 

และ ๓) เพ่ือค๎นหาข๎อเสนอบทบาทของพระสงฆ๑ในการพัฒนาสังคม ผลการวิจัยสรุปได๎ ดังนี้ ๑. 
บทบาทท่ีคาดหวังของพระสงฆ๑ในการพัฒนาสังคมโดยรวมอยูํในระดับมาก ข๎อที่คําเฉลี่ยสูงสุดคือ ด๎าน
ศีลธรรมและวัฒนธรรม รองลงมาคือด๎านศึกษาสงเคราะห๑ และด๎านสามัคคีธรรม สํวนบทบาทที่เป็น
จริงของพระสงฆ๑ในการพัฒนาสังคมโดยรวมอยูํในระดับปานกลาง ข๎อที่คําเฉลี่ยสูงสุดถึงต่ําสุด คือด๎าน
สุขภาพอนามัย ด๎านสันติสุข และด๎านสามัคคีธรรม ตามลําดับ  ๒. บทบาทที่คาดหวังมากกวําบทบาท
ที่เป็นจริง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕  ๓. ข๎อเสนอบทบาทของพระสงฆ๑ในการพัฒนาสังคม 
ดังนี้ พระสงฆ๑ควรจัดให๎มีการปฏิบัติธรรมพัฒนาจิต พระสงฆ๑ควรสนับสนุนการออกกําลังกายในชุมชน 
พระสงฆ๑ควรเป็นที่พ่ึงทางใจให๎แกํประชาชนและคอยให๎คําปรึกษาในการดําเนินชีวิตอยํางมีคุณคํา๗๗ 

พระมหาโชคทอง นนท๑ศิริ และนงนุช โรจนเลิศ ได๎ทําการศึกษา บทบาทการสํงเสริม
พฤติกรรมการอยูํรํวมกันในสังคมแกํประชาชนของพระสงฆ๑เขตการปกครอง คณะสงฆ๑จังหวัด
นครปฐม  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑เพ่ือ ๑) ศึกษาระดับบทบาทการสํงเสริมพฤติกรรมการอยูํ
รํวมกันในสังคมแกํประชาชนของพระสงฆ๑เขตการปกครองคณะสงฆ๑จังหวัดนครปฐม ๒) ศึกษา
เปรียบเทียบบทบาทการสํงเสริมพฤติกรรมการอยูํรํวมกันในสังคมแกํประชาชน ของพระสงฆ๑เขตการ
ปกครองคณะสงฆ๑จังหวัดนครปฐมที่มี อายุพรรษา ระดับการศึกษาแผนกธรรม ระดับการศึกษาแผนก
สามัญ ประสบการณ๑การสอนในสถานศึกษา ตําแหนํงทางคณะสงฆ๑  แตกตํางกัน ๓) ศึกษา
ความสัมพันธ๑ระหวํางความเชื่อในประสิทธิภาพแหํงตน ความตระหนักถึงบทบาทการสํงเสริม
พฤติกรรมการอยูํรํวมกันในสังคมแกํประชาชน สัมพันธภาพกับชุมชนแรงสนับสนุนจาก คณะสงฆ๑ 
และบทบาทการสํงเสริมพฤติกรรมการอยูํรํวมกันในสังคมแกํประชาชน ของพระสงฆ๑เขตการปกครอง
คณะสงฆ๑จังหวัดนครปฐม กลุํมตัวอยํางเป็นพระสงฆ๑เขตการปกครองคณะสงฆ๑จังหวัดนครปฐม 
จํานวน  ๒๙๘ รูป ได๎มาจากการสุํมแบบแบํงชั้น เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม และ
สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห๑ข๎อมูลได๎แกํ ความถี่ (n) ร๎อยละ (% ) คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) การทดสอบ  คําที (t-test) การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-Way-ANOVA) และ
การหาคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑แบบเพียร๑สัน (Pearson’s Correlation Coefficient)ผลการวิจัย
พบวํา๑. บทบาทการสํงเสริมพฤติกรรมการอยูํรํวมกันในสังคมแกํประชาชน ความตระหนักถึงบทบาท
การสํงเสริมพฤติกรรมการอยูํรํวมกันในสังคมแกํประชาชน สัมพันธภาพกับชุมชน และความเชื่อใน
ประสิทธิภาพแหํงตน อยูํในระดับมาก สํวนแรงสนับสนุนจากคณะสงฆ๑ อยูํในระดับปานกลาง ๒. 
พระสงฆ๑ที่มีระดับการศึกษาแผนกธรรม ประสบการณ๑การสอนในสถานศึกษา ตําแหนํงทางคณะสงฆ๑ 
และระดับการศึกษาแผนกสามัญตํางกัน มีบทบาทการสํงเสริมพฤติกรรมการอยูํรํวมกันในสังคมแกํ
ประชาชนแตกตํางกันมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ สํวนพระสงฆ๑ที่มีอายุพรรษาตํางกัน มีบทบาท
การสํงเสริมพฤติกรรมการอยูํรํวมกันในสังคมแกํประชาชนไมํแตกตํางกัน ๓. ความเชื่อใน
ประสิทธิภาพแหํงตน  ความตระหนักถึงบทบาทการสํงเสริมพฤติกรรมการอยูํรํวมกันในสังคมแกํ
ประชาชน สัมพันธภาพกับชุมชน และแรงสนับสนุนจากคณะสงฆ๑  มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับบทบาท

                                                 
๗๗ พระพชรพล วิถีธรรม, “บทบาทของพระสงฆ๑ในการพัฒนาสังคม ตาํบลเชียงกลม อําเภอปากชม 

จังหวัดเลย”, วารสารวิจัยและพฒันา, (ปีท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๔๘ เมษายน - มิถุนายน ๒๕๖๒): ๗๐ – ๗๙. 



 ๗๒ 

การสํงเสริมพฤติกรรมการอยูํรํวมกันในสังคมแกํประชาชน ของพระสงฆ๑เขตการปกครองคณะสงฆ๑
จังหวัดนครปฐม อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .๐๑๗๘ 

ในสรุปภาพรวม จากผลการทบทวนเอกสาร ผู๎วิจัยจะนําแนวคิดทั้ง ๘ แนวคิดมาใช๎เป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี้ แนวคิดตามหลักพุทธธรรมในการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายของชีวิต 
ผสมผสานกับแนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาวําด๎วยการสูญเสีย แนวคิดและทฤษฎีการให๎คําปรึกษา
แนวคิดและทฤษฎีการเยี่ยมบ๎านและการดูแลที่บ๎าน แนวคิดและทฤษฎีสังคมสงเคราะห๑เชิงพุทธ
แนวคิดการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายของชีวิต โดยการใช๎หลักพุทธวิธีล๎านนา ความเชื่อสําหรับผู๎ปุวยติด
เตียงอาการหนัก ภายใต๎การดําเนินงานพระอาสาสมัครสํงเสริมสุขภาพประจําวัด – อสว. และการ
อภิปรายรํวมกับงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง เพ่ือพัฒนาระบบบริการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายในชุมชน และการ
พัฒนาแนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลชํวยเหลือผู๎ปุวยและญาติในการเตรียมความพร๎อมกํอนเสียชีวิต
เพ่ือพัฒนาต๎นแบบในการประยุกต๑ใช๎หลักพุทธธรรมเพื่อเยียวยาผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายในชุมชนตํอไป 

                                                 
๗๘ พระมหาโชคทอง นนท๑ศิริ, “บทบาทการสํงเสริมพฤติกรรมการอยูรํํวมกันในสังคมแกํประชาชนของ

พระสงฆ๑เขตการปกครอง คณะสงฆ๑จังหวัดนครปฐม”, วารสารวิชาการ ฉบับภาษาไทย มนุษยศาสตร์ 
สังคมศาสตร์ และศิลปะ, (ปีท่ี ๙ ฉบับท่ี ๓ กันยายน – ธันวาคม ๒๕๕๙): ๑๔๙๔ – ๑๕๑๐. 



 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือเยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้าย” มี
วัตถุประสงค์ ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน ๒) เพ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติในการเตรียมความพร้อมก่อนเสียชีวิต 
และ ๓) เพ่ือพัฒนาต้นแบบในการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือเยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 
ได้มีการด าเนินการตามข้ันตอนต่อไปนี้ 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
๓.๒ พ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย 
๓.๓ ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
๓.๔ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
๓.๕ การเก็บรวบรวมข้อมูลและการปฏิบัติการวิจัย 
๓.๖ การวิเคราะห์ข้อมูล 
๓.๗ การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
๓.๘ การน าเสนอผลการศึกษาวิจัย 
มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

 
โครงการวิจัยเรื่อง “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือเยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้าย” เป็น

การวิจัยแบบผสมผสานของการวิจัย ๔ ประเภท คือ การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) 
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) มีข้ันตอน ดังนี้ 

๓.๑.๑ การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) การศึกษาและรวบรวมข้อมูล 
จากเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พระไตรปิฎก อรรถกถา หนังสือต ารา รายงานการวิจัย 
บทความวิชาการ และรายงานเอกสารวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดดังต่อไปนี้ 

๑) แนวคิดตามหลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต  
๒) แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาว่าด้วยการสูญเสีย 
๓) แนวคิดและทฤษฎีการให้ค าปรึกษา 
๔) แนวคิดและทฤษฎีการเยี่ยมบ้านและการดูแลที่บ้าน 

บทท่ี ๓ 



 ๗๔ 

๕) แนวคิดและทฤษฎีสังคมสงเคราะห์เชิงพุทธ 
๖) แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
๗) พุทธวิธีล้านนา ความเชื่อส าหรับผู้ป่วยติดเตียงอาการหนัก 
๘) การด าเนินงานพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด – อสว. 

๓.๑.๒ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) การเก็บรวบรวมข้อมูลชุมชน 
ข้อมูลประชากรทั่วไปและผู้สูงอายุ ข้อมูลผู้ป่วย ระยะสุดท้าย ด้วยการลงส ารวจข้อมูลปฐมภูมิการเก็บ
รวบรวมข้อมูลสนทนากลุ่มย่อย เพ่ือให้ได้ข้อมูลระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนต าบล
อุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน และแนวทางต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การสัมภาษณ์ 
สนทนากลุ่มกับชมรมอาสาปันสุขต าบลอุโมงค์ ที่ร่วมเป็นสมาชิกจิตอาสา จิตสาธารณะ กิจกรรมของ
ชมรมฯ ลงพื้นที่ช่วยเหลือ ดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสในพ้ืนที่ต าบลอุโมงค์ มีกระบวนการ
ช่วยเหลือ ดูแล และกายภาพบ าบัดเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยในพื้นท่ี 
 ๓.๑.๓ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) การลงพ้ืนที่ส ารวจในเขตต าบลอุโมงค์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน โดยเน้นการท างานวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research-
PAR) โดยการน าเอาหลักสูตรการให้ค าปรึกษาและการเยี่ ยมบ้านตามหลักศาสนา จัดพิมพ์โดย
เครือข่ายองค์กรศาสนาด้านเอชไอวี/เอดส์ในประเทศไทย และหลักสูตรคู่มือดูแลสุขภาพกาย สุขภาย
ใจ ส าหรับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ในระดับชุมชน ไปพัฒนาร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
ประเด็นปัญหาและความต้องของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในเขตต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัด
ล าพูน ท าให้ได้แนวทางปฏิบัติ (practical Guideline) เพ่ือน าไปฝึกอบรมพระสงฆ์ แกนน าชุมชน/
อาสาสมัคร และผู้ดูแล (Care Giver) หลังจากอบรมแล้วให้น าไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
จากนั้นน าผลที่ได้มาทบทวนเพื่อปรับแนวทางปฏิบัติอีกครั้งหนึ่ง  
 
๓.๒ พื้นที่ในการศึกษาวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยในการส ารวจพื้นที่และพบปะกับกลุ่มพระสงฆ์ แกน

น าชุมชน/อาสาสมัครและผู้ดูแล (Care Giver) อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖๐ ถึงเดือน
กันยายน ๒๕๖๒ มีพ้ืนที่ในเขตต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน ที่ได้ก าหนดไว้ดังนี้ 

๑) หมู่ ๑ หมู่บ้านอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
๒) หมู่ ๒ หมู่บ้านกอม่วง อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
๓) หมู่ ๓ หมู่บ้านสับกับตอง อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
๔) หมู่ ๔ หมู่บ้านฮ่องกอก อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน  
๕) หมู่ ๕ หมู่บ้านป่าเห็ว อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน   
๖) หมู่ ๖ หมู่บ้านป่าลาน อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
๗) หมู่ ๗ หมู่บ้านเชตวัน อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
๘) หมู่ ๘ หมู่บ้านไร่ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
๙) หมู่ ๙ หมู่บ้านป่าเส้า อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
๑๐) หมู่ ๑๐ หมู่บ้านชัยสถาน อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 



 ๗๕ 

๑๑) หมู่ ๑๑ หมู่บ้านแม่ร่องน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
 
๓.๓ ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้รับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ที่เป็นผู้ดูแลป่วยระยะสุดท้าย (Care Giver) ในชุมชนเทศบาลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัด
ล าพูน โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการใช้การสัมภาษณ์แนวลึก (in-depth interview) การสนทนา
กลุ่มย่อย (Focus Group) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 
๒ กลุ่ม คือ  

๑. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) ประกอบด้วย กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(Care Giver) แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม จ านวน ๓๓ คน คือ  

กลุ่มท่ี ๑ กลุ่มอาสาปันสุข จ านวน ๑๔ คน มีรายชื่อ ดังนี้ 
๑. นางอุมา วีระสะ   ๒. นางจันทร์ภัคพร กานต์โนภิวงศ์ 
๓. นางนราภรณ์ สิทธิวัฒน์  ๔. นางสาวเฉลิมวรรณ ศรีวิชัย 
๕. นางไพลิน ไชยศรี  ๖. นางไกรฤทธิ์ หมื่นโพธิ์ 
๗. นางผ่องพันธ์ ต๊ะแก่ง  ๘. นางสุมิตรา นชุจ านงค์ 
๙. นางแก้วตา กันทาวัฒน์  ๑๐. นางอ าพร สุติวงษ ์
๑๑. นางพัชรฎา ทิพย์มณี  ๑๒. นางกฤษณา วงศ์น้อย 
๑๓. นางปุณภัคภรณ์ สุริยะ  ๑๔. นางวันเพ็ญ ส่งน้อย 
กลุ่มผู้ดูแลแคร์เทคเกอร์ จ านวน ๑๙ คน มีรายชื่อ ดังนี้ 
๑. นางบัวโรย พิบาลแดง  ๒. นางอุทุมพร มณีรัตน์ 
๓. นางนงเยาว์ วงค์สถาน  ๔. นางราตรี ธรรมยศ 
๕. นางพินธ์ นิมิตสิน  ๖. นางปุณภัคภรณ์ สุริยะ 
๗. นางพวงพะยอม อุตเจริญ  ๘. นางพัชรินทร์ วงศ์สถาน 
๙. นางนราภรณ์ สิทธิวัฒน์  ๑๐. นางพิชรฎา สิทธิวัฒน์ 
๑๑. นางกฤษณา วงศ์น้อย  ๑๒. นางวันเพ็ญ ส่งน้อย 
๑๓. นางจันทร์ขจร คงสมัย  ๑๔. นางอ าพร คงสมัย 
๑๕. นางชวนพิศ โสฬส  ๑๖. นางปองพันธ์ ต๊ะแก่ง 
๑๗. นายไกรฤทธิ์ หมื่นโพธิ์  ๑๘. นางสาวอมรรัตน์ พรหมจักร 
๑๙. นางสาวชลธิดา ค าภา 
กลุ่มที่ ๒ กลุ่มพระสงฆ์ผู้ที่ได้รับการพัฒนาและให้ค าปรึกษา เยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย โดยมีคุณสมบัติ คือ ผ่านการอบรมตามหลักสูตรการเยี่ยมบ้านและการให้ค าปรึกษาตามแนว
พุทธครบจ านวนชั่วโมงท่ีก าหนด จ านวน ๕ รูป มีรายชื่อ ดังนี้ 

๑. พระครูประโชติพัฒนากร (ศิริวัฒน์ ทองอินทร์) 
๒. พระจันทสาโร มีเงิน 
 



 ๗๖ 

 
 
๓. พระชนาธิป จิรสุโภ (ตั้งบุญเลิศ) 
๔. พระใส่ค า กันตสีโล 
๕. พระมหาอินสอน  คุณวุฑฺโฒ 
๒. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลร่วม (General informants) ได้แก่ ญาติของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การเยี่ยมบ้านหรือได้รับค าปรึกษาจากผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Care Giver) และพระสงฆ์ที่ผ่านการ
อบรมตามหลักสูตร โดยการยินยอมและให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล ตามแบบฟอร์มหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ านวน ผู้ป่วย ๖ ตัวอย่าง และญาติผู้ป่วย จ านวน ๑๐ คน  (ขอสงวน
รายชื่อผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย เพ่ือเป็นไปตามหลักมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย) 
 
๓.๔ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยผสมผสานเน้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยการลงพื้นที่ จึงมีเครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 

 ๓.๔.๑ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แบบไม่เป็นทางการกับกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Care Giver) และพระสงฆ์ผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมและให้ค าปรึกษา เยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

๓.๔.๒ แบบสนทนากลุ่มย่อย (Focus group) กับผู้ให้ข้อมูลคนส าคัญ (key informant) 
กับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Care Giver) และพระสงฆ์ผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมและให้ค าปรึกษา 
เยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

๓.๔.๓ หลักสูตร “การให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโดยพระสงฆ์และ
อาสาสมัครในชุมชน” มีรูปแบบการจัดอบรมโดยการบรรยาย แลกเปลี่ยน และแบ่งกลุ่มภาคปฏิบัติ 
ประกอบด้วย การบรรยายรวมไม่เกิน ๒ ชั่วโมง การปฏิบัติโดยการจับคู่ และแบ่งกลุ่มปฏิบัติ รวม ๕ 
ชั่วโมง มีระยะเวลา ๑ วัน เวลา ๐๘.๓๐ น. – ๑๖.๓๐ น. คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรม ดังนี้ เป็น
พระสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ในเขตต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน เป็นอาสาสมัครที่อยู่ในชุมชน
เขตต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน สามารถที่จะเข้าร่วมและอยู่ครบกระบวนการได้ตามที่แจ้ง 
โดยในหลักสูตรมีทั้งภาคทฤษฎี ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ความรู้
เบื้องต้นการให้ค าปรึกษา ความรู้เบื้องต้นการเยี่ยมบ้าน ส่วนภาคปฏิบัติ ประกอบด้วย การให้
ค าปรึกษาผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ดูแล การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ดูแล และ
กิจกรรมกลุ่มบทบาทพระสงฆ์/การปฏิบัติตนเองของพระสงฆ์ต่อผู้ใกล้ตาย 

๓.๔.๔ แบบประเมินหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครเรื่องการเยี่ยมบ้านและการให้
ค าปรึกษาส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประกอบด้วยหัวค าถามดังต่อไปนี้ 

๑) สภาพปัญหาและความจ าเป็นของหลักสูตรฝึกอบรมกับจุดมุ่งหมายของ
หลักสูตรฝึกอบรม 

๒) จุดมุ่งหมายของหลักสูตรฝึกอบรมกับเนื้อหาสาระหลักสูตร 



 ๗๗ 

๓) เนื้อหาสาระหลักสูตรกับกิจกรรมและวิธีการฝึกอบรม 
๔) กิจกรรมและวิธีการฝึกอบรมกับสื่อประกอบการอบรม 
๕) กิจกรรมและวิธีการฝึกอบรมกับการวัดและประเมินผล 
๖) ระยะเวลาของการฝึกอบรม 

๓.๔.๕ แบบประเมินผลความรู้เรื่องการให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้าน ส าหรับผู้ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประกอบด้วย 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ และอายุ 
ตอนที่ ๒ ความรู้ความเข้าใจต่อเนื้อหาการอบรม อาทิ การให้ค าปรึกษาคือการบอกให้ผู้

ที่มาขอรับค าปรึกษาว่าต้องท าตามแบบที่ผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า ผู้การให้ค าปรึกษาควรท าให้เกิด
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาให้เกิดความไว้วางใจ ผ่อนคลาย กล้า
เปิดเผยตนเอง การให้ค าปรึกษา เน้นการสื่อสารทางเดียว ผู้ให้ค าปรึกษาต้องมีการเตรียมค าตอบไว้
ล่วงหน้าส าหรับผู้ที่จะมาขอรับค าปรึกษา การให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการที่พูดคุยกันอย่างมี
เป้าหมาย มีขั้นตอน และมีการใช้ทักษะเฉพาะที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับโอกาส จังหวะ และสถานการณ์ที่
ผู้ให้การปรึกษาจะเลือกใช้ การให้การปรึกษาเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถ
รับผิดชอบต่อตนเองได้ การเยี่ยมบ้านควรไปเป็นหมู่คณะ หรือมากกว่า ๕ คนขึ้นไป เพ่ือจะได้ช่วยกัน
ไตร่ถามปัญหา การเยี่ยมบ้านคือการเข้าไปถามว่าเขามีปัญหาอะไร เขาต้องการการช่วยเหลือ
อะไรบ้าง พระสงฆ์ไม่ควรไปเยี่ยมบ้านผู้ที่ใกล้ตาย เพราะไม่ใช่กิจของสงฆ์และอาจหมายถึงการกระตุ้น
ให้ผู้ใกล้ตายเสียชีวิตไวขึ้น ผู้ท าพินัยกรรมแสดงเจตนาก าหนดข้อพินัยกรรมต่อหน้าพยานอย่างน้อย ๒ 
คน ซึ่งอยู่พร้อมกัน ณ ที่นั้น 

๓.๔.๖ แบบประเมินผลภาพรวมการจัดอบรมเรื่อง การให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้าน 
ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประกอบด้วย 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ และอายุ 
ตอนที่ ๒ ประโยชน์ของหัวข้อวิชาต่อการน าความรู้ไปปรับใช้ในการปฏิบัติงาน 
ตอนที่ ๓ ความพึงพอใจต่อการจัดกระบวนการ ได้แก่ ด้านกระบวนการ ด้านเจ้าหน้าที่ที่

ให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านคุณภาพ และด้านความเชื่อมั่นเกี่ยวกับคุณภาพการ
ให้บริการ 

การสร้างเครื่องมือการวิจัย มีข้ันตอน ดังนี้ 
๑) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างเครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แบบสนทนากลุ่มย่อย (Focus group) หลักสูตร “การ
ให้ค าปรึกษา และการเยี่ยมบ้าน ผู้สูงอายุโดยพระสงฆ์และอาสาสมัครในชุมชน” แบบประเมิน
หลักสูตรการอบรมอาสาสมัครเรื่องการเยี่ยมบ้านและการให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย แบบประเมินผลความรู้เรื่องการให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้าน ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย และแบบประเมินผลภาพรวมการจัดอบรมเรื่อง การให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้าน ส าหรับ
ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

๒) ร่างเครื่องมือทุกฉบับ เพ่ือให้เป็นต้นแบบการรวบรวมข้อมูลในพื้นท่ี 



 ๗๘ 

๓) น าเสนอผู้เชี่ยวชาญ จ านวน ๓ คน เพ่ือทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์และเผ้าหมายของการวิจัย  

๔) น าผลการตรวจสอบมาค านวณหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์หรือนิยาม (IOC: Item Objective Congruence Index) เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือก
ตามวัตถุประสงค์ที่มีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ ๐.๕๐ ถึง ๑.๐๐ ซึ่งแสดงว่า จุดประสงค์นั้นวัดได้ครอบคลุม
เนื้อหา หรือข้อสอบนั้นวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ และถ้าข้อใดได้คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า ๐.๕๐ ต้อง
น าไปปรับปรุงแก้ไข เพราะว่ามีความสอดคล้องกันต่ า และปรับปรุงเครื่องมือการวิจัยตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือจัดท าแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แบบสนทนากลุ่มย่อย 
(Focus group) หลักสูตร “การให้ค าปรึกษา และการเยี่ยมบ้าน ผู้สูงอายุโดยพระสงฆ์และอาสาสมัคร
ในชุมชน” แบบประเมินหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครเรื่องการเยี่ยมบ้านและการให้ค าปรึกษา
ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบบประเมินผลความรู้เรื่องการให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้าน 
ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และแบบประเมินผลภาพรวมการจัดอบรมเรื่อง การให้ค าปรึกษา
และการเยี่ยมบ้าน ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ฉบับสมบูรณ์ 

๕) จัดท าเครื่องมือการวิจัยฉบับสมบูรณ์และน าไปใช้ในการวิจัย 
 

๓.๕ การเก็บรวบรวมข้อมูลและการปฏิบัติการวิจัย 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการปฏิบัติการวิจัยเพ่ือให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
ผู้วิจัยได้แบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยออกเป็น ๖ ระยะ มีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

๓.๕.๑ ระยะที่ ๑ การจัดประชุมทีมวิจัย เพ่ือชี้แจงความรู้ความเข้าใจและจัดสร้างการ
จัดสร้างเครื่องมือประกอบการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) แบบสนทนา
กลุ่มย่อย (Focus group) หลักสูตร “การให้ค าปรึกษา และการเยี่ยมบ้าน ผู้สูงอายุโดยพระสงฆ์และ
อาสาสมัครในชุมชน” แบบประเมินหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครเรื่องการเยี่ยมบ้านและการให้
ค าปรึกษาส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบบประเมินผลความรู้เรื่องการให้ค าปรึกษาและการเยี่ยม
บ้าน ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และแบบประเมินผลภาพรวมการจัดอบรมเรื่อง การให้
ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้าน ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การใช้เครื่องมืออุปกรณ์ประกอบการ
วิจัย ได้แก่ เครื่องบันทึกภาพและเสียง และความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือด้านสาธารณสุข 

๓.๕.๒ ระยะที่ ๒ การลงส ารวจข้อมูลภาคสนาม (Field Study) โดยการคัดเลือกชุมชน
เป้าหมายแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยการท าจดหมายและประสานงานติดต่อเพ่ือขอ
อนุญาตท าวิจัยกับกลุ่มประชากรเป้าหมาย โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) และ
การสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยการส ารวจข้อมูลและคัดเลือกชุมชนเป้าหมายแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพ่ือรวบรวมข้อมูลในเชิงกายภาพของพ้ืนที่ในเขตต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง 
จังหวัดล าพูน และข้อมูลกับกลุ่มพระสงฆ์ แกนน าชุมชน/อาสาสมัคร และผู้ดูแล (Care Giver) และ
กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Care Giver) จ านวน ๒๐ คน อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖๐ 
ถึงเดือนกันยายน ๒๕๖๒  



 ๗๙ 

๓.๕.๓ ระยะที่ ๓ การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) เพ่ือให้ได้ข้อมูลระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง 
จังหวัดล าพูน 

๓.๕.๔ ระยะที่ ๔ การจัดกระบวนการพัฒนาหลักสูตรการเยี่ยมบ้านและการให้ค าปรึกษา
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยพระสงฆ์และผู้ดูแล (Care Giver) และกระบวนการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพ/อบรม ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามหลักสูตร “การให้ค าปรึกษา และการเยี่ยมบ้าน 
ผู้สูงอายุโดยพระสงฆ์และอาสาสมัครในชุมชน” 

๓.๕.๕ ระยะที่ ๕ ผู้ที่ได้รับการพัฒนา ปฏิบัติการในพ้ืนที่คือการลงเยี่ยมและการให้
ค าปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน พร้อมบันทึกผลจากการปฏิบัติการในพ้ืนที่  โดยการใช้แบบ
ประเมินหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครเรื่องการเยี่ยมบ้านและการให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย แบบประเมินผลความรู้เรื่องการให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้าน ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย และแบบประเมินผลภาพรวมการจัดอบรมเรื่อง การให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้าน 
ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

๓.๕.๖ ระยะที่ ๖ การจัดกระบวนการทบทวน ถอดองค์ความรู้ด้านการเยี่ยมบ้าน การให้
ค าปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือให้มาซึ่งต้นแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

๓.๕.๗ ระยะที่ ๗ การจัดท าสื่อสิ่งพิมพ์ วีดีโอ ผลงานวิจัย วีดิทัศน์น าเสนอ และนวัตกรรม
เพ่ือเผยแพร่ความรู้สู่สาธารณชน รวมทั้งการจัดท าแผ่นพับ หนังสือสรุปองค์ความรู้เป็นหลักสูตร “การ
ให้ค าปรึกษา และการเยี่ยมบ้าน ผู้สูงอายุโดยพระสงฆ์และอาสาสมัครในชุมชน” เพ่ือพิมพ์เผยแพร่สู่
สื่อสารมวลชน สื่อสารสนเทศ และการจัดพิมพ์เอกสารรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
 
๓.๖ การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

 ๓.๖.๑ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเอกสาร เน้นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจากการประเมิน
หลักสูตรการอบรมอาสาสมัครเรื่องการเยี่ยมบ้านและการให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย แบบประเมินผลความรู้เรื่องการให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้าน ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย และแบบประเมินผลภาพรวมการจัดอบรมเรื่อง การให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้าน ส าหรับ
ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

๓.๖.๒ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามเนื้อหา 
(Content analysis) แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลจากการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยจะน าข้อมูลจากการวิเคราะห์จากเอกสาร ประกอบกับข้อมูลที่ได้จาก
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group) หลังจากนั้น 
ผู้วิจัยยืนยันความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลด้วยการให้บุคคลที่อยู่ในปรากฏการณ์ที่ศึกษาและบุคคลที่ มี
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่ท าการศึกษาตรวจสอบและรับรองความถูกต้อง โดยการแปลข้อมูลพร้อมให้
ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม ทักท้วงหรือยอมรับข้อมูลที่น าเสนอ ซึ่งการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล
ด้วยวิธีนี้ ผู้วิจัยใช้กับข้อมูลเบื้องต้นและข้อมูลที่เป็นส่วนที่ผู้วิจัยได้ตีความแล้วน าข้อมูลจากการ



 ๘๐ 

สัมภาษณ์โดยผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Information) น ามาวิเคราะห์เชิงพรรณนาและการน าเสนอภาพ
กิจกรรม  
 
๓.๗ การน าเสนอผลการศึกษาวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ มุ่งเน้นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary 
Research) การศึกษาและรวบรวมข้อมูล จากเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พระไตรปิฎก 
อรรถกถา หนังสือต ารา รายงานการวิจัย บทความวิชาการ และรายงานเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง  
การส ารวจข้อมูลการประเมินแบบสอบถามของผู้เข้าร่วมในเรื่องความรู้ความเข้าใจต่อเนื้อหาการ
อบรม ความพึงพอใจต่อการจัดเวทีพัฒนาศักยภาพ ประโยชน์ของหัวข้อวิชาต่อการน าความรู้ไปปรับ
ใช้ในการปฏิบัติงาน การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลชุมชน 
ข้อมูลประชากรทั่วไปและผู้สูงอายุ ข้อมูลผู้ป่วย ระยะสุดท้าย ด้วยการลงส ารวจข้อมูลปฐมภูมิการเก็บ
รวบรวมข้อมูลสนทนากลุ่มย่อย เพ่ือให้ได้ข้อมูลระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนต าบล
อุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน และแนวทางต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การสัมภาษณ์ 
สนทนากลุ่มกับชมรมอาสาปันสุขต าบลอุโมงค์ ที่ร่วมเป็นสมาชิกจิตอาสา จิตสาธารณะ กิจกรรมของ
ชมรมฯ ลงพื้นที่ช่วยเหลือ ดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสในพ้ืนที่ต าบลอุโมงค์ มีกระบวนการ
ช่วยเหลือ ดูแล และกายภาพบ าบัดเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยในพื้นท่ี และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) การลงพ้ืนที่ส ารวจในเขตต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน โดยเน้นการ
ท างานวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research-PAR) โดยการน าเอาหลักสูตรการให้
ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้านตามหลักศาสนา จัดพิมพ์โดยเครือข่ายองค์กรศาสนาด้านเอชไอวี/เอดส์
ในประเทศไทย และหลักสูตรคู่มือดูแลสุขภาพกาย สุขภายใจ ส าหรับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ในระดับ
ชุมชน ไปพัฒนาร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกประเด็นปัญหาและความต้องของผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในเขตต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน ท าให้ได้แนวทางปฏิบัติ (practical 
Guideline) เพ่ือน าไปฝึกอบรมผู้น าศาสนา แกนน าชุมชน/อาสาสมัคร และผู้ดูแล (Care Giver) 
หลังจากอบรมแล้วให้น าไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย จากนั้นน าผลที่ได้มาทบทวนเพ่ือปรับ
แนวทางปฏิบัติอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือน ามาท าการวิเคราะห์ สรุป และอภิปรายผล โดยจับประเด็นหลักของ
เรื่อง (Traits) และจ าแนกเหตุการณ์หลักๆ ด้วยการแยกเป็นประเด็น ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

หลังจากนั้น คณะผู้วิจัยจะน าเสนอรายงานแบบพรรณนาเชิงวิเคราะห์ (Analytical 
Description) พร้อมอ้างอิงค าพูดผู้ให้ข้อมูลส าคัญและน าเสนอรูปภาพประกอบเหตุการณ์ของเรื่อง
เพ่ือยืนยันประเด็นที่พรรณนาวิเคราะห์ตามความเหมาะสม โดยเป็นการน าเสนอผลการวิจัยชุดองค์
ความรู้ในการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพประกอบการบรรยายตามวัตถุประสงค์การวิจัย  โดยการ
พรรณนาความ (Descriptive Presentation) ประกอบภาพถ่ายพร้อมการบรรยาย การสร้างเป็น
ต้นแบบในการพัฒนาแก่ชุมชนอ่ืนๆ โดยการประเมินผลจากการสอบถามทัศนคติของคนในพ้ืนที่ เพ่ือ
จัดท าสื่อสิ่งพิมพ์ ผลงานวิจัย วีดิทัศน์น าเสนอ และนวัตกรรมเพ่ือเผยแพร่ความรู้สู่สาธารณชน รวมทั้ง
การจัดท าแผ่นพับโบว์ชัวส์ หนังสือสรุปองค์ความรู้ และการเผยแพร่สู่สื่อสารมวลชน สื่อสารสนเทศ 
และการจัดพิมพ์เอกสารรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 



 
ผลการศึกษา 

 
 

การศึกษาวิจัย “การประยุกต๑ใช๎หลักพุทธธรรมเพ่ือเยียวยาผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย”ได๎มีการ
ดําเนินงานตามแผนการดําเนินงานและมีผลการดําเนินงานตามกิจกรรม ดังนี้ 

๔.๑ ระบบบริการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายในชุมชน 
๔.๒ แนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลชํวยเหลือผู๎ปุวยและญาติในการเตรียมความพร๎อม

กํอนเสียชีวิต 
๔.๓ การพัฒนาต๎นแบบในการประยุกต๑ใช๎หลักพุทธธรรมเพ่ือเยียวยาผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย

ในชุมชน 
๔.๔ องค๑ความรู๎จากการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข๎อมูลชุมชน ข๎อมูลประชากรทั่วไปและผู๎สูงอายุ ข๎อมูลผู๎ปุวย ระยะ

สุดท๎าย ด๎วยการลงสํารวจข๎อมูลปฐมภูมิและตุติยภูมิ ตลอดจนทบทวนแนวทางตํางๆ  ในการดูแล
ผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย มีรายละเอียดดังนี้ 
  
๔.๑ ระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 
 

๔.๑.๑ บริบทชุมชนต าบลอุโมงค์ 
จากผลการศึกษาและสํารวจบริบทของพ้ืนที่ พบวํา ตําบลอุโมงค๑ อําเภอเมือง จังหวัด

ลําพูน ได๎รับการจัดตั้งเป็นสุขาภิบาลเมื่อปี พ.ศ.๒๕๑๔ และได๎รับการยกฐานะเป็นเทศบาลตําบล เมื่อ
วันที่ ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๔๒ มีพ้ืนที่จํานวน ๒๐.๐๙ ตารางกิโลเมตร ระยะทางหํางจากตัวจังหวัด
ประมาณ ๑๐ กิโลเมตร  

ตําบลอุโมงค๑ มีประวัติความเป็นที่ยาวนาน และเป็นชุมชนดั้งเดิม ด๎านการปกครองในราว 
พ.ศ.  ๒๔๕๙  ตําบลอุโมงค๑ปกครองโดยขุนอุโมงค๑  มนาทร (นายแก๎ว  พันธุ๑อุโมงค๑) ได๎รับแตํงตั้งเป็น
กํานันคนแรกของตําบลอุโมงค๑ และหมื่นนรสุขจรุง (นายบุญตัน  ยาวุฒิ)  เป็นกํานันคนที่ ๒  โดยการ
แตํงตั้งชื่อเป็น “ขุน” หรือ “หมื่น” ตํอมาได๎ยกเลิกการแตํงตั้งชื่อดังกลําว ให๎ใช๎ชื่อบุคคลตามปกติ  
อยํางไรก็ตาม กํานันตําบลอุโมงค๑ ได๎รับการแตํงตั้งเรื่อยมาตามสภาพการเมืองแตํละยุคแตํละสมัย 
และได๎ยกฐานะเป็นสุขาภิบาลตําบลอุโมงค๑  เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๔ จากนั้น พ.ศ. ๒๕๔๒ ได๎รับการยก
ฐานะเป็นเทศบาลตําบลอุโมงค๑ จนถึงป๓จจุบัน  สําหรับชื่อของหมูํบ๎าน (ชุมชน) ตามคําบอกเลําของ
ผู๎สูงอายุสืบตํอกันมา 

บทท่ี ๔ 



 

 

๘๒ 
 

เทศบาลตําบลอุโมงค๑ มีจํานวน ๑๑ หมูํบ๎าน คือ หมูํ ๑ บ๎านอุโมงค๑  เป็นชื่อแปลงมาจาก
คําวํา โอ๎งโมํง เป็นคําพ้ืนเมือง แปลวํา เป็นหลุมเป็นบํอ หมูํ ๒ บ๎านกอมํวง  หมูํ ๓ บ๎านสับกับตอง หมูํ 
๔ บ๎านฮํองกอก หมูํ ๕ บ๎านปุาเห็ว  หมูํ ๖ บ๎านปุาลาน หมูํ ๗ บ๎านเชตวัน (หนองหมู) หมูํ ๘ บ๎านไรํ 
หมูํ ๙ บ๎านปุาเส๎า หมูํ ๑๐ บ๎านชัยสถาน และหมูํ ๑๑ บ๎านแมํรํองน๎อย๑ จํานวนครัวเรือน ๕,๐๙๙ 
ครัวเรือน จํานวนประชากรในชุมชนรวม ๑๓,๓๕๕ คน (ข๎อมูล ณ เดือนมิถุนายน ๒๕๔๕)๒ ป๓จจุบันมี
จํานวนครัวเรือน ๕,๐๒๔ ครัวเรือน จํานวนประชากรในชุมชนรวม ๑๓,๒๘๙ คน (ข๎อมูล ณ เดือน
ธันวาคม ๒๕๖๓)  

ประชากรสํวนใหญํนับถือศาสนาพุทธ ร๎อยละ ๙๘ ของจํานวนประชากรทั้งหมดในเขต
เทศบาลตําบลอุโมงค๑ จํานวน ๑๐ วัด ที่เหลือร๎อยละ  ๒ นับถือศาสนาอ่ืน ๆ  และประชาชนสํวนใหญํ
ยึดมั่นในหลักพระศาสนา และปฏิบัติศาสนกิจตลอดจนประเพณีท๎องถิ่นอยํางเครํงครัด  มีข๎อมูลด๎าน
ประชากร จากการสํารวจข๎อมูลประชากร เมื่อปี ๒๕๖๐ แสดงดังตารางที่ ๔.๑  
 
ตารางที่ ๔.๑ ข๎อมูลประชากรแยกตามเพศ  และวัย  คิดเป็นร๎อยละของประชากรทั้งหมด ของตําบล
อุโมงค๑ จังหวัดลําพูน 
 

วัย/ชํวงอายุ เพศ  
ร๎อยละ ชาย ร๎อยละ หญิง ร๎อยละ รวม 

เด็กเล็ก  (น๎อยกวํา  ๑-๓  ปี) ๑๒๘ ๒ ๑๒๙ ๑ ๒๕๗ ๒ 

กํอนปฐมวัย  (๔-๕  ปี) ๑๗๗ ๓ ๑๕๔ ๒ ๓๓๑ ๒ 

ปฐมวัย-การศึกษาภาคบังคับ (๖-๑๕  ปี) ๖๖๓ ๑๐ ๖๓๑ ๙ ๑,๒๙๔ ๑๐ 

เยาวชน  (๑๖-๒๔  ปี) ๘๗๐ ๑๔ ๗๗๔ ๑๑ ๑,๖๔๔ ๑๒ 

วัยแรงงาน  (๒๕-๖๐  ปี) ๓,๕๖๔ ๕๖ ๔,๐๔๒ ๕๙ ๗,๖๐๖ ๕๘ 

วัยสูงอายุ  (๖๑  ปี  ขึ้นไป) ๙๓๑ ๑๕ ๑,๒๒๖ ๑๘ ๒,๑๕๗ ๑๖ 

รวม ๖,๓๓๓ ๑๐๐ ๖,๙๕๖ ๑๐๐ ๑๓,๒๘๙ ๑๐๐ 

 
ประชาชนสํวนใหญํตั้งรกรากสืบตํอมาจากบรรพบุรุษตั้งบ๎านเรือนอยูํที่ราบลุํมบริเวณสอง

ข๎างทางถนนสายหลัก คือ ทางหลวง หมายเลข ๑๐๖ เป็นถนนสายเกําเชื่อมระหวํางจังหวัดลําพูนและ
จังหวัดเชียงใหมํ การประกอบอาชีพหลักของราษฎรสํวนใหญํ คือ เกษตรกรรม ทําสวนลําไย 
รองลงมาคือ อาชีพรับจ๎าง ค๎าขาย รับราชการ อุตสาหกรรมในครัวเรือน และอาชีพอ่ืนๆ  
                                                 

๑ พิชิต ธานี พรทิพย๑ เธียรธีรวิทย๑ และกาญจนา โชคถาวร, “แผนกลยุทธ๑ทางเศรษฐกิจแบบมสีํวนรํวม
ของเทศบาลตําบลอุโมงค๑ จังหวัดลําพูน”, วารสารเกษตร, (๑๘ (๓) ๒๕๔๕): ๒๒๙-๒๓๘. 

๒ สํานักสํงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีสํวนรํวม, ชมุชนท้องถิ่นน่าอยู่อย่างพอเพียงด้วย
ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียงอย่างย่ังยืน, (กรุงเทพมหานคร: สํานักสํงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมี
สํวนรํวม, ๒๕๖๐), หนา๎ ๑๐๙. 



 

 

๘๓ 
 

ลักษณะพ้ืนที่ทั้งหมดเป็นพ้ืนที่ราบลุํมตามแนวชายฝ๓่งตะวันตกแมํน้ํากวง นอกจากนี้ยังมี
ลําเหมืองปิงหํางไหลผํานสํวนกลางของตําบล ลําน้ําทั้งสองเป็นแหลํงน้ําที่สําคัญที่ชาวบ๎านในพ้ืนที่ใช๎
ทําการเกษตรและเลี้ยงปลาในกระชัง ดินมีลักษณะรํวนซุยเหมาะแกํการทํานาทําสวน โดยเฉพาะสวน
ลําไย ชาวบ๎านในพื้นที่ทุกครัวเรือนนิยมปลูกทั้งเป็นสวนแลพ้ืนที่วํางรอบๆ บริเวณบ๎าน พ้ืนที่สํวนใหญํ
เป็นสวนลําไย ป๓จจุบันได๎มีการนําผลผลิตลําไยมาแปรรูปเป็นลําไยอบแห๎งและไวท๑ออกจําหนําย และ
ชํวงที่ราคาลําไยตกต่ําในบางปี  

ในด๎านสถานบริการสาธารณสุข ชาวบ๎านสํวนใหญํนิยมไปใช๎บริการที่โรงพยาบาลเมือง
ลําพูน หรือบางรายใช๎บริการที่โรงพยาบาลจังหวัดเชียงใหมํ เนื่องจากตั้งอยูํไมํไกลมากนักและมี
เส๎นทางการเดินทางที่สะดวก ป๓จจุบันมีศูนย๑แพทย๑ตําบลอุโมงค๑ จํานวน ๑ แหํง โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบลอุโมงค๑ จํานวน ๑ แหํง และคลินิกเอกชน  จํานวน ๒ แหํง โดยในเขตเทศบาลตําบล
อุโมงค๑บุคลากรทางการแพทย๑ที่ปฏิบัติหน๎าที่ในสถานพยาบาล มีแพทย๑ จํานวน ๑  คน เภสัชกร
จํานวน ๑  คน นักบริหารงานสาธารณสุข จํานวน ๑ คน นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน ๑  คน  เจ๎า
พนักงานสาธารณสุขชุมชน จํานวน ๒ คน  พยาบาลวิชาชีพ จํานวน  ๔  คนผู๎ชํวยเจ๎าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน จํานวน ๑  คน  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูํบ๎าน จํานวน  ๓๐๐   คน  

 
๔.๑.๒ ข้อมูลระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
จากผลการเก็บรวบรวมข๎อมูลสนทนากลุํมยํอย เพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลระบบการดูแลผู๎ปุวยระยะ

สุดท๎ายในชุมชนตําบลอุโมงค๑ อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ตําบลอุโมงค๑ โดยฝุายสวัสดิการสังคม สํานัก
ปลัด สํานักงานเทศบาลตําบลอุโมงค๑ จะมีระบบในการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายในระดับเทศบาลเองจะ
มี บริการลงทะเบียนผู๎สูงอายุรายใหมํ และผู๎สูงอายุที่ย๎ายภูมิลําเนาเข๎ามาใหมํ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู๎สูงอายุ โดยผู๎มีสิทธิจะได๎รับเงินเบี้ยยังชีพผู๎สูงอายุ ต๎องเป็นผู๎มีคุณสมบัติและไมํมีลักษณะต๎องห๎าม 
ดังตํอไปนี้  

๑. มีสัญชาติไทย   
๒. มีภูมิลําเนาอยูํในเขตเทศบาลตําบลอุโมงค๑  
๓. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ๑ขึ้น ซึ่งได๎ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู๎สูงอายุตํอ

องค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่น  
๔. ไมํเป็นผู๎ได๎รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน๑อ่ืนใดจากหนํวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 

หรือองค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ได๎แกํ ผู๎รับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดใน
ลักษณะเดียวกัน ผู๎สูงอายุที่อยูํในสถานสงเคราะห๑ของรัฐหรือองค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ผู๎ได๎รั บ
เงินเดือน คําตอบแทนรายได๎ประจํา หรือผลประโยชน๑ตอบแทนอยํางอ่ืนที่รัฐ หรือ องค๑กรปกครอง
สํวนท๎องถิ่นจัดให๎เป็นประจํายกเว๎นผู๎พิการและผู๎ปุวยเอดส๑ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวําด๎วย
การจํายเงินสงเคราะห๑เพื่อการยังชีพขององค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  

เงินเบี้ยยังชีพผู๎สูงอายุ จะได๎รับการแบํงออกเป็น ๒ ชํวง คือ ชํวงที่ ๑ ตั้งแตํเดือนตุลาคม 
– เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๒ และชํวงที่ ๒ ตั้งแตํเดือนมกราคม – เดือนกันยายน ๒๕๖๓ ทั้งนี้ ในเดือน
ธันวาคม ๒๕๖๒ จะมีการงดการลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู๎สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๔  



 

 

๘๔ 
 

นอกจากนี้ทางเทศบาลตําบลอุโมงค๑ยังได๎ จัดตั้ง “ชมรมอาสาป๓นสุขตําบลอุโมงค๑” ภายใต๎
สโลแกน “คนตําบลอุโมงค๑ ไมํทอดทิ้งกัน”เมื่อวันที่ ๑๔ ก.พ. ๒๕๕๗ ซึ่งตรงกับวันมาฆบูชา ชมรม
อาสาป๓นสุข เป็นชมรมจิตอาสา ประชาชนที่รํวมเป็นสมาชิกล๎วนเป็นจิตอาสา จิตสาธารณะ กิจกรรม
ของชมรมฯ ลงพ้ืนที่ชํวยเหลือ ดูแลผู๎สูงอายุ ผู๎ พิการและผู๎ด๎อยโอกาสในพ้ืนที่ตําบลอุโมงค๑ มี
กระบวนการชํวยเหลือ ดูแล และกายภาพบําบัดเบื้องต๎นแกํผู๎สูงอายุ และผู๎ปุวยในพ้ืนที่ โดยมีภารกิจ
หลัก ๔ ด๎าน ประกอบด๎วย ๑.การรักษาพยาบาลเบื้องต๎น ๒.สุขาภิบาลสิ่งแวดล๎อมภายในบ๎าน ๓.
สุขาภิบาลสิ่งแวดล๎อมนอกบ๎าน และ ๔.การรวบรวม และจัดเก็บข๎อมูล สําหรับการลงพ้ืนปฏิบัติงาน 
ในวันเสาร๑ที่ ๒ และท่ี ๔ ของทุกเดือน 

 

 
ภาพที่ ๔.๑ การเยี่ยมผู๎สูงอายุของชมรมอาสาป๓นสุข 

 
นอกจากนี้ ในตําบลอุโมงค๑ยังมี Care Giver สําหรับดูแลผู๎ปุวยติดเตียง ผู๎ปุวยระยะ

สุดท๎าย ผู๎ปุวยเรื้อรังโรคที่เป็นระยะเวลานานก๎าวหน๎าไปอยํางช๎า ๆ ต๎องจัดการอยํางตํอเนื่องเป็นปี ๆ 
หรือสิบ ๆ ปี การให๎นิยามของภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังเฉพาะบางโรคอาจมีความยากลําบาก เชํน การเกิด
โรคมะเร็ง อาจเริ่มตื่นกํอนปรากฏอาการหลายปี และเกิดจากป๓จจัยหลายอยําง ได๎แกํ การรับประทาน
อาหาร วิถีชีวิตพันธุกรรม ดังนั้น ระยะเวลาของการเกิดโรคอาจมีการถกเถียงกันวําเริ่มต๎นเมื่อตรวจ
ชิ้นเนื้อหรือกํอนหน๎านั้น ซึ่งมีผลตํอการปูองกันการเกิดโรค การใหค๎วามหมายของภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง
ในทัศนะทางการพยาบาล โดย Curtin & Lubkin ทําให๎ความหมายสมบูรณ๑ขึ้นและครอบคลุมภาวะ
ตําง ๆ คือ “การเจ็บปุวยเรื้อรัง เป็นภาวะที่ไมํสามารถกลับสูํปกติ ความเสื่อมจากโรคสะสม หรือซํอน
เร๎นสงบ หรือมีความบกพรํอง ต๎องอาศัยสิ่งแวดล๎อมทั้งหมดของบุคคลเพ่ือการดูแลสนับสนุนและการ
ดูแลตนเอง ธํารงไว๎ซึ่งการทําหน๎าที่ และปอูงกันภาวะทุพพลภาพที่เพ่ิมข้ึน”๓ 

จากผลการวิเคราะห๑ป๓จจัยหลายอยําง ทําให๎เกิดภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังเพ่ิมขึ้น ความสําเร็จ
ทางการแพทย๑มีผลทําให๎คนมีอายุยืนยาวเกิดโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น และสามารถค๎นพบโรคได๎เร็วขึ้น 
                                                 

๓
 Curtin, M., & Lubkin, I., What is chronicity? In I. Lubkin (Ed.), Chromic 

illness: Impact and interventions, (3rd ed.), (Sudbury. MA: Jones & Bartlett, 1995), 
pp. 6–7. 



 

 

๘๕ 
 

นอกจากนี้ การมีอายุยืนยาวมีความเสี่ยงตํออุบัติเหตุและโรคที่กลายเป็นภาวะเรื้อรัง การเพ่ิมขึ้นและ
การขยายของชุมชนเมืองทําให๎ขาดแหลํงประโยชน๑และบริการที่จําเป็นสําหรับการมีสุขภาพดี เชํน ที่
อยูํอาศัย น้ําดื่ม น้ําใช๎ สิ่งแวดล๎อม การกําจัดขยะมูลฝอยความยากจน ความอดทน ชีวิตความเป็นอยูํ 
การดําเนินชีวิต ความเครียดและบริการสุขภาพวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยง เชํ น สูบบุหรี่  ดื่ม
แอลกอฮอล๑ รับประทานอาหารไมํเหมาะสมและขาดการออกกําลังกาย ซึ่งเป็นป๓จจัยเสี่ยงที่สามารถ
ปูองกันได๎ 

Care Giver หรือ CG ในตําบลอุโมงค๑ อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน จะมีบทบาทสําคัญใน
การดูแลเยี่ยมบ๎านติดตามเคส (อาทิตย๑ละไมํเกิน ๒ ครั้ง/เคส) โดยประเมินสถานการณ๑ผู๎สูงอายภายใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของตนได๎ วํามีผู๎สูงอายุติดบ๎านติดเตียงจํานวนเทําไร ขาดการเข๎าถึงบริการมากน๎อย
แคํไหน จะต๎องจัดบริการลงไปชํวยดูแลผู๎สูงอายุแตํละคนอยํางไร ดําเนินการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ผู๎สูงอายุในพ้ืนที่แล๎วจะดําเนินการดูแลสุขภาพของคนวัยชราเหลํานั้นตํอได๎อยํางไร เพ่ือให๎มีสุขภาพที่
ดีขึ้น เข๎าถึงบริการมากขึ้น และหํางไกลจากโรค โดยทุกคนจะต๎องผํานเกณฑ๑ที่จะสามารถลงพ้ืนที่ไป
ดูแลผู๎สูงอายุ ผู๎ปุวยติดเตียง ตามบ๎านได๎ เชํน หากผู๎สูงอายุติดบ๎านติดเตียงปุวยเป็นโรคเบาหวานก็ต๎อง
ลงไปชํวยดูการตรวจวัดระดับน้ําตาล มีการรับประทานยาเบาหวานอยํางตํอเนื่องเหมาะสมหรือไมํ มี
แผลกดทับตามรํางกายหรือไมํ เป็นต๎น   

ภายใต๎ระบบการดูแลผู๎สูงอายุ ผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย หรือผู๎ปุวยติดเตียง จากการลงพ้ืนที่
เพ่ือพบปะแลกเปลี่ยนกับหนํวยงาน บุคคลตํางๆ ในตําบลอุโมงค๑ พบวํา แตํจุดหนึ่งที่เราเห็นตรงกันคือ
ในระบบดูแลนี้ยังขาดมิติด๎านจิตวิญญาณและผู๎นําศาสนาก็ยังไมํได๎เข๎ามีสํวนรํวมในขบวนการดังกลําว
อยํางที่ควรจะเป็น เนื่องจากประสบการณ๑ของทีมเยี่ยมบ๎าน จะพบวําเมื่อไรก็ตามที่ทีมเยี่ยมมีพระสงฆ๑
ไปเยี่ยมด๎วย ผู๎ปุวยจะดีใจ ยิ่งพระสงฆ๑ผูกข๎อมือให๎จะยิ่งดีใจมากขึ้น นอกจากนี้ในชํวงที่ไปเยี่ยม พบวํา
มีผู๎สูงอายุหลายคนที่ไมํได๎ไปวัดแล๎ว เวลาได๎ยินเสียงประกาศ ก็จะฝากทําบุญด๎วย  

ทีมเรายังได๎ชํวยกันวิเคราะห๑อีกวํา เหตุอันใดจึงจําเป็นต๎องมีพระสงฆ๑เป็นทีมเยี่ยมบ๎าน
ด๎วย สํวนหนึ่ง เป็นการสร๎างปฏิสัมพันธ๑ที่ดีกับระหวํางพระกับโยม ด๎วย เพราะหลายคนมีป๓จจัยที่ทําให๎
ไมํสามารถไปงานได๎ นอกจากนี้พระเองก็จะได๎สํารวจด๎วยวําป๓จจุบันญาติโยมเรายังสบายดีอยูํไหม เช็ค
จากจํานวนที่เพ่ิมข้ึนหรือลดลงของผู๎สูงอายุที่นอนวัดในระยะเข๎าพรรษา  

นางอุมา วีระสะ กลําววํา “ยายคนหนึ่งตอนนั้นไมํสบายหนัก มีพระไปเยี่ยม พ่ีเห็นทํานจับ
ชายจีวรพระ เห็นแล๎วสะเทือนใจมาก อีกวันให๎หลัง แกก็จากไป”๔  

นางจันทร๑ภัคพร กานต๑โนภิวงศ๑ กลําววํา “หนึ่งในตัวแทนทีมเยี่ยมบ๎านพูดคุยกับทีมวิจัย 
“ยายอีกคนแกไมํสบาย เดิมจะไปวัดทุกวันศีล แตํเมื่อไมํสบายก็จะฝากคนไปหาบุญแทน”๕   

นางนราภรณ๑ สิทธิวัฒน๑ กลําววํา "พระต๎องสังเกตหรือเช็คดูนะวํา ศีลนี้เข๎าพรรษานี้ คน
แกํในชุมชนที่มานอนวัดเพ่ิมหรือลดลง ตัวลดลงเขาไปเพราะเขาปุวย ไมํสบายหรือเปลํา  ทํานต๎องรู๎
นะ” ประโยคนี้ได๎ทําให๎ทีมวิจัยพูดคุยความคาดหวังของชุมชนตํอผู๎นําศาสนา”๖ 
                                                 

๔ สัมภาษณ๑ นางอุมา วีระสะ, กลุมํอาสาป๓นสุข หมูํ ๒ หมูํบ๎านกอมํวง อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน, ๒๗ 
ตุลาคม ๒๕๖๑,  

๕ สัมภาษณ๑ นางจันทร๑ภัคพร กานต๑โนภิวงศ๑, กลุมํอาสาป๓นสุข หมูํ ๔ หมูํบ๎านสับกับตอง อําเภอเมือง 
จังหวัดลําพูน, ๒๗ ตลุาคม ๒๕๖๑,  



 

 

๘๖ 
 

 

 
 

ภาพที่ ๔.๒ การประชาสัมพันธ๑กิจกรรม สวัสดิการ ด๎านการดูแลชุมชน 
 

๔.๒ แนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติในการเตรียมความพร้อม
ก่อนเสียชีวิต 
 

๔.๒.๑ กระบวนการพัฒนาคู่มือการเยี่ยมบ้านและการให้ค าปรึกษา 
กระบวนการพัฒนาคูํมือการเยี่ยมบ๎านและการให๎คําปรึกษาผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย โดย

พระสงฆ๑และผู๎ดูแล (Care Giver) ผู๎วิจัยได๎มีกระบวนการขั้นตอนในการพัฒนาคูํมือการดูแลผู๎ปุวย
ระยะสุดท๎าย ดังนี้ 

๔.๓.๑ การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข๎อง 
๔.๓.๒ รํางคูํมือและกระบวนการพัฒนาศักยภาพผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย 
๔.๓.๓ จัดประชุมเพ่ือพิจารณาคูํมือ 
๔.๓.๔ ทดลองการใช๎คูํมือ 
๔.๓.๕ ประชุมเพ่ือปรับปรุงคูํมือ 
๔.๓.๖ จัดกระบวนการพัฒนาศักยภาพ/อบรม ผู๎ดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
๔.๓.๑ การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
โรคเรื้อรังที่ต๎องใช๎ระยะเวลานานในการรักษาและดูแลตํอเนื่อง และเมื่อระยะของโรค

ลุกลามเข๎าสูํระยะสุดท๎าย รักษาไมํหาย ผู๎ปุวยจะมีชีวิตอยูํกับความทุกข๑ทั้งด๎านรํางกาย จิตใจ 
ครอบครัว สังคม เชํน ทุกข๑ทรมานจากความเจ็บปวด กระวนกระวาย ซึมเศร๎า หายใจลาบาก ท๎องผูก
                                                                                                                                            

๖ สัมภาษณ๑ นางนราภรณ๑ สิทธิวัฒน๑, กลุํมอาสาป๓นสุข หมูํ ๓ หมูํบ๎านสับกับตอง อําเภอเมือง จังหวัด
ลําพูน, ๒๗ ตุลาคม ๒๕๖๑,  



 

 

๘๗ 
 

และอาการไมํสุขสบายอ่ืนๆ ทําให๎ต๎องเข๎าออกโรงพยาบาลเป็นระยะๆ ตลอดจนชํวงวาระสุดท๎ายของ
ชีวิต เพ่ือประคับประคองอาการที่ไมํสามารถบอกระยะเวลาการเสียชีวิตได๎ ซึ่งในทางเศรษฐศาสตร๑
พบวําคําใช๎จํายของบุคคลในชํวงหกเดือนสุดท๎ายของชีวิตมีมูลคําสูงมากกวําชํวงใดๆของชีวิต คิดเป็น
ร๎อยละ ๘-๑๑ ตํอปีของคําใช๎จํายด๎านสุขภาพ และเป็นร๎อยละ ๑๐-๒๙ ของคําใช๎จํายผู๎ปุวยใน จาก
การศึกษาพบวํา ในผู๎ปุวยมะเร็งที่เข๎ารับการรักษาในสถานพยาบาลจะมีคําใช๎จํายเฉลี่ย ๘๐,๗๘๐ บาท
สาหรับปีสุดท๎ายของชีวิต และวันนอนเฉลี่ย ๒๙.๒ วันตํอคน นอกจากนี้ ยังพบวําคําใช๎จํายของผู๎ปุวย
แบบประคับประคองน๎อยวํา เมื่อเปรียบเทียบกับผู๎ปุวยที่ได๎รับการรักษาตามปกติ และคําใช๎จํายของ
ผู๎ปุวยที่ตายที่โรงพยาบาลสูงกวําตายที่อื่นๆ รวมทั้งตายที่บ๎านถึง ๒ เทํา๗ 

ในทางเศรษฐศาสตร๑ พบวํา คําใช๎จํายของบุคคลในชํวงหกเดือนสุดท๎ายของชีวิตมีมูลคําสูง
มากกวําชํวงใดๆ ของชีวิต คิดเป็นร๎อยละ ๘-๑๑ ตํอปีของคําใช๎จํายด๎านสุขภาพ และเป็นร๎อยละ ๑๐-
๒๙ ของคําใช๎จํายผู๎ปุวยใน๘  จากเหตุผลดังกลําวข๎างต๎น การดูแลแบบประคับประคองในระยะท๎าย
ของชีวิตอยํางเป็นองค๑รวมที่มีการดําเนินการอยํางเป็นระบบ มีคุณภาพ โดยเฉพาะการจัดการดูแลที่
บ๎านหรือสถานพยาบาลกึ่งบ๎าน (Hospice) จะเป็นการลดภาระคําใช๎จํายของสถานพยาบาล รวมถึง
การลดภาระงานและกําลังคนได๎อยํางมาก แม๎วําในป๓จจุบันจะมีการสนับสนุนให๎มีการดูแลในชํวง
สุดท๎ายของชีวิตที่บ๎าน แตํยังมีความไมํสะดวกบางประการ ได๎แกํ การแจ๎งเสียชีวิตและการชันสูตรศพ
ในกรณีที่ต๎องการเสียชีวิตที่บ๎าน การขาดผู๎ดูแลหลัก (Caregiver) โดยเฉพาะในสังคมเมือง จึงเป็นเหตุ
ให๎ผู๎ปุวยสํวนหนึ่งต๎องอยูํที่โรงพยาบาลจนวาระสุดท๎าย ดังนั้น ระบบบริการในลักษณะสถานพยาบาล
กึ่งบ๎าน (Hospice) จึงอาจมีความจําเป็นในระดับหนึ่ง เนื่องจากโรงพยาบาล สถาบันของกรมการ
แพทย๑เป็นหนํวยที่ให๎บริการในระดับตติยภูมิที่ยุํงยากซับซ๎อน ให๎การรักษาผู๎ปุวยโรคมะเร็ง โรคระบบ
ประสาท โรคเฉพาะทางของเด็ก ทาให๎มีผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายจํานวนมากทั้งผู๎ใหญํและเด็ก ดังนั้นการจัด
ให๎มีการดูแลผู๎ปุวยกลุํมนี้เป็นการเฉพาะจะทําให๎ผู๎ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีแม๎วําจะเป็นระยะสุดท๎ายของ
โรค 

การดูแลเริ่มจากท่ีเมื่อผู๎ปุวยได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑วํา ปุวยเป็นโรคที่รักษาไมํหายขาด 
จนกระทั่งปุวยอยูํในระยะท๎าย หรือกําลังจะเสียชีวิตจากโรค โดยสามารถดูแลควบคูํไปกับการรักษา
เฉพาะสําหรับโรคนั้นๆ โดยตระหนักถึงสิทธิของผู๎ปุวยและครอบครัวในการรับทราบข๎อมูลการ
เจ็บปุวยเมื่อต๎องการ รวมทั้งการให๎ผู๎ปุวยและครอบครัวได๎แสดงความต๎องการของตนเองและมีสํวน
รํวมในการตัดสินใจในเรื่องแนวทางการรักษาและเปูาหมายของการดูแลรักษา เน๎นการมีชีวิตอยูํอยําง
มีคุณภาพและยอมรับความตายเป็นสํวนหนึ่งของธรรมชาติของทุกชีวิต รวมถึงเน๎นการไมํใช๎เครื่องมือ 
อุปกรณ๑การแพทย๑ หรือวิธีการรักษาใดๆ เพียงเพ่ือยื้อความทรมานของผู๎ปุวย โดยไมํเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู๎ปุวย ในขณะเดียวกันก็ไมํยอมรับวิธีการรักษาที่เป็นการเรํง หรือทาให๎ผู๎ปุวยเสียชีวิตเร็วกวําการ

                                                 
๗ กรมการแพทย๑ กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย, (กรุงเทพมหานคร: 

กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๗), หน๎า คํานํา. 
๘ ชุติมา อรรคลีพันธุ๑, วิโรจน๑ ตั้งเจริญเสถียร, ภูษิต ประคองสาย, จิตปราณี วาศวิท, อรศรี ฮินทําไม๎ 

และ อาทิตยา เทียมไพรวัลย๑, การส ารวจการเข้าถึงสถานพยาบาลและรายจ่ายด้านสุขภาพของผู้ปว่ยที่เสียชีวิต 
พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๔๙, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวํางประเทศ, ๒๕๕๐), 
หน๎า ๑..  



 

 

๘๘ 
 

ดาเนินโรคเองตามธรรมชาติ นอกจากนี้ยังเป็นการดูแลที่มีความจําเพาะแตํละกรณีไมํมีสูตรสําเร็จ 
ผู๎ดูแลจึงต๎องใช๎ทักษะทั้งศาสตร๑และศิลป์ ประยุกต๑ใช๎ทั้งการแพทย๑แผนป๓จจุบันและการแพทย๑
ทางเลือก อีกทั้งยังต๎องพิจารณาศรัทธา ความเชื่อ ปูมหลังและบริบทของผู๎ปุวยและญาติด๎วย เพ่ือให๎
เหมาะสาหรับผู๎ปุวยแตํละรายโดยอยูํบนพ้ืนฐานของการรับรองสิทธิของผู๎ปุวยในการตัดสินใจที่จะ
ได๎รับการตอบสนองตามความปรารถนาครั้งสุดท๎ายของตนเอง๙ 

ในป๓จจุบัน การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย ได๎รับ
ความสําคัญมากขึ้น เนื่องจากเป็นแผนยุทธศาสตร๑ระดับชาติวําด๎วยการเสริมสร๎างสุขภาวะในระยะ
สุดท๎ายของชีวิต พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ โดยมีจุดมุํงหมายให๎ทุกคนบนผืนแผํนดินไทยมีสุขภาวะในระยะ
ท๎ายของชีวิตและตายดี แนวคิดการดูแลผู๎ปุวยแบบประคับประคองในผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายขององค๑กร
อนามัยโลก (WHO) ได๎ให๎ความสําคัญ ๖ ด๎าน คือ 

๑. ผู๎ปุวยและครอบครัวเป็นศูนย๑กลางในการดูแล 
๒. เป็นการดูแลแบบองค๑รวมโดยการบรรเทาความทุกข๑ทรมานทุกมิติ 
๓. การมีความตํอเนื่องในการดูแล 
๔. การดูแลเป็นทีม 
๕. มีระบบสนับสนุนการดูแล 
๖. การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยและครอบครัวเป็นจุดมุํงหมายที่สําคัญ 
ป๓จจัยที่มีผลตํอคุณภาพการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายประกอบด๎วยป๓จจัยด๎านผู๎ปุวยและ

ครอบครัว เชํน การรับรู๎ข๎อมูลและระยะของโรค การรับรู๎ตํอความตาย ประสบการณ๑ชีวิต การปรับตัว
และวุฒิภาวะ แหลํงสนับสนุนทางจิตใจ สังคมวัฒนธรรมและความเชื่อเฉพาะบุคคล ป๓จจัยด๎านการให๎
การดูแลแบบประคับประคอง เชํน ความสัมพันธ๑ระหวํางทีมงานประคับประคองกับผู๎ปุวยและ
ครอบครัว ความรู๎และทักษะในการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย ระบบบริการของโรงพยาบาลและการ
ทํางานรํวมกันของทีมงานสหวิชาชีพและเครือขํายการดูแลอยํางตํอเนื่องในชุมชน๑๐ 

องค๑การอนามัยโลก (WHO) ได๎แสดงแบบจําลอง WHO Public Health Model มี ๔ 
ด๎าน คือ 

๑. นโยบาย (Policy) ประกอบด๎วย Palliative care อยูํในนโยบายรัฐ มีงบประมาณ
สนับสนุนระบบการบริการ และยาที่จําเป็น 

๒. การเข๎าถึง Opioids ประกอบด๎วย โควตาระดับชาติ ยามีความหลากหลายและราคา
ถูก กระจายถึงชุมชน แพทย๑สั่งยา และระบบคุมยา 

๓. การฝึกอบรม ประกอบด๎วย ประชาชน สื่อ หลักสูตรวิชาชีพแพทย๑ พยาบาล การจัด
อบรมระยะสั้น/ยาว การฝึกประสบการณ๑ (Expert training) และการอบรมผู๎ดูแล จิตอาสา 

๔. ปฏิบัติการ ประกอบด๎วย อบรมบุคลากร แผนกลยุทธ๑ โครงสร๎าง ทรัพยากร คูํมือ แนว
ปฏิบัติ และระบบประเมิน 
                                                 

๙ กรมการแพทย๑ กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย, (กรุงเทพมหานคร: 
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๗), หน๎า ๒. 

๑๐ ภาภัค วงศ๑พิพิธ, “Palliative Care : โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี”, วารสารกรมการแพทย์, (ฉบับ
ประจําเดือนมกราคม-กุมภาพันธ๑ ๒๕๕๙): ๒๔ – ๓๑. 



 

 

๘๙ 
 

 
 

WHO Public Health Model 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ ๔.๓ กรอบความคิดในการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองที่เป็นสากล 
 

จะเห็นได๎วํา องค๑การอนามัยโลก (WHO) มีแนวคิดในการมุํงเน๎นการฝึกพัฒนาอบรมกลุํม
ผู๎แลที่เป็นจิตอาสา เนื่องจากผู๎ดูแลผู๎ปุวยเป็นผู๎ที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย แตํ
การดูแลผู๎ปุวยที่บ๎านเป็นงานที่หนัก อาจทําให๎ผู๎ดูแลผู๎ปุวยได๎รับผลกระทบทั้งทางรํางกายและจิตใจ 
ทําให๎เกิดความเหนื่อยล๎าจากการดูแลจนไมํสามารถดูแลผู๎ปุวยได๎อีกตํอไป บุคลากรทางการแพทย๑จึง
ควรตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพของผู๎ดูแลโดยการรับฟ๓ง ประเมินภาวะสุขภาพในด๎านตําง ๆ 
ให๎ข๎อมูลและให๎คําปรึกษาที่เหมาะสม ผู๎ดูแลผู๎ปุวยเป็นผู๎ที่มีบทบาทสําคัญ ในการดูแลผู๎ปุวยระยะสุด 
ท๎ายโดยเฉพาะในขณะอยูํที่บ๎าน บุคลากรทางการแพทย๑จึงควรให๎ความสําคัญกับสุขภาพของผู๎ดูแล
ผู๎ปุวย (caregiver’s health) กํอนเกิดการเหนื่อยล๎าจากการดูแล (burden) จนกระทั่งไมํสามารถ
ดูแลผู๎ปุวยได๎อีกตํอไป (burnout) ๑๑ 
                                                 

๑๑ วริสรา ลุวีระ, “การดูแลสุขภาพของผู๎ดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย”, ศรีนครินทร์เวชสาร, (๒๘(๒): 
๒๖๖-๗๐ ๒๕๕๖): ๒๖๖ – ๒๗๐. 

Policy 
-Palliative care อยูํในนโยบายรัฐ 

-มีงบประมาณสนับสนุนระบบการบริการ 
-ยาที่จําเป็น 

การเข้าถึง Opioids 
-โควตาระดับชาติ 

-ยามีความหลากหลายและราคาถูก 
-กระจายถึงชุมชน 

-แพทย๑สั่งยา 
-ระบบคุมยา 

 

การฝึกอบรม 
-ประชาชน สื่อ 

-หลักสูตรวิชาชีพแพทย๑ พยาบาล 
-การจัดอบรมระยะสั้น/ยาว 

-Expert training 
-อบรมผู๎ดูแล จิตอาสา 

 
ปฏิบัติการ 

-อบรมบุคลากร 
-แผนกลยุทธ๑ 

-โครงสร๎าง ทรัพยากร 
-คูํมือ แนวปฏิบัติ 
-ระบบประเมิน 

 



 

 

๙๐ 
 

 
แนวคิดหลักของการดูแลผู๎ปุวยระยะท๎ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) คือ การ

ดูแลผู๎ปุวยแบบองค๑รวมที่ครอบคลุมทั้งกาย วาจา สังคม และจิตวิญญาณ บนกระบวนการทําความ
เข๎าใจและรํวมกันตัดสินใจในแนวทางการรักษาระหวํางผู๎ปุวย ญาติและบุคลากรทางการแพทย๑ 
เพ่ือให๎ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีเทําที่สภาพรํางกายและการดําเนิน โรคจะ
เอ้ืออํานวย ได๎คลายความวิตกกังวลตํางๆ กระทั่งสามารถจากไปอยํางสงบและเป็นธรรมชาติ รวมถึง
ดูแลสภาพจิตใจของญาติหลังจากท่ีผู๎ปุวยได๎เสียชีวิตไปแล๎วด๎วย๑๒ 

ในประเพณีล๎านนา การเทศน๑ธรรมมหาวิบากเป็นสํวนหนึ่งของการเยียวยาผู๎ปุวย เป็นพิธี
กรรมการดูแลผู๎ปุวยอยํางหนึ่งในวัฒนธรรมล๎านนา เรียกวํา พิธีกรรมบําบัด เมื่อเห็นวําผู๎ปุวยมีอาการ
หนักเรื้อรังไมํมีทําทีวําจะหายจากโรคหรือตาย เรียกวํา อยูํในชํวงวิบาก บรรดาญาติจะปรึกษากัน
นิมนต๑พระสงฆ๑มาเทศน๑คัมภีร๑ธรรมเรื่องมหาวิบากให๎ผู๎ปุวยฟ๓ง โดยเชื่อวําการที่ผู๎ปุวยมีอาการปุวย
หนักเรื้อรังเป็นเพราะวิบากกรรมที่เคยทําไว๎ อีกทั้งจิตใจยังหํวงอาลัยลูกหลาน ทรัพย๑สมบัติ หรือมีสิ่งที่
ค๎างคาอยูํในใจที่ยังไมํได๎รับการปลดปลํอย หากผู๎ปุวยได๎ฟ๓งการเทศน๑คัมภีร๑มหาวิบากแล๎วจะชํวยปลด
เปลื้องให๎พ๎นจากวิบากกรรม เจ๎ากรรมนายเวรก็จะให๎อโหสิกรรม จิตใจก็จะปลํอยวางไมํยึดติดในสิ่ง
ตํางๆ ถ๎าผู๎ปุวยยังมีบุญอยูํก็จะหายเป็นปกติในเร็ววัน แตํหากหมดบุญหรือหมดอายุขัยแล๎วก็จะตาย
อยํางสงบในไมํช๎าเชํนเดียวกัน พิธีเทศน๑เริ่มจากพระสงฆ๑เดินทางมาถึงบ๎านผู๎ปุวย อาจเป็นเวลาใดก็ได๎
ตามแตํญาติผู๎ปุวยนิมนต๑ไว๎ แตํสํวนมากมักเป็นเวลาเรํงดํวนที่ผู๎ปุวยมีอาการใกล๎จะตาย เมื่อพร๎อม
เพรียงกันแล๎วก็อัญเชิญพระพุทธรูปขึ้นประดิษฐานบนแทํนหรือเตียงเหนือศีรษะผู๎ปุวยแล๎วโยงด๎าย
สายสิญจน๑จากพระพุทธรูปมาพันรอบศีรษะผู๎ปุวย ให๎พระสงฆ๑ถือด๎ายสายสิญจน๑ประกบกับคัมภีร๑
ธรรมมหาวิบากไว๎ จากนั้นมัคนายกหรืออาจารย๑นําไหว๎พระ รับศีล และอาราธนาธรรม พระสงฆ๑เริ่ม
เทศน๑คัมภีร๑มหาวิบากด๎วยทํานองขับขานท๎องถิ่นในขณะที่ญาติพ่ีน๎องนั่งพนมมือล๎อมผู๎ปุวยพร๎อมกับ
บอกผู๎ปุวยเป็นระยะๆ ให๎ตั้งใจฟ๓งการเทศน๑เป็นครั้งสุดท๎าย โดยให๎ทําใจให๎สบาย นึกถึงบุญกุศลที่เคย
ทํา อยําได๎หํวงอาลัยลูกหลานและทรัพย๑สมบัติ เมื่อพระสงฆ๑เทศน๑จบ มัคนายกนํากลําวสูมาครัวทาน 
ถวายสังฆทาน พระสงฆ๑ให๎พร โดยกลําวคําอุทิศด๎วยโวหารล๎านนาวําผู๎ปุวยได๎ถวายทานคัมภีร๑มหา
วิบากแล๎วต๎องการอุทิศบุญกุศลไปให๎พํอเกิดแมํเกิดเจ๎ากรรมนายเวร สัพพสัตว๑ สัพพวิญญาณทั้งหลาย 
เพ่ือให๎ปลดปลํอยจากวิบากกรรม เมื่อพระสงฆ๑ให๎พรอนุโมทนาเสร็จก็กลําวคําแผํเมตตาเป็นเสร็จพิธี 
บรรยากาศการเทศน๑คัมภีร๑มหาวิบากมีความสําคัญและศักดิ์สิทธิ์ ผู๎รํวมพิธีจะนั่งฟ๓งอยํางสงบได๎ยินแตํ
เสียงพระสงฆ๑เทศน๑ และเสียงกระซิบของญาติพ่ีน๎องที่สื่อสารกับผู๎ปุวยเทํานั้น๑๓ 

เนื้อหาสาระสําคัญของธรรมมหาวิบากมีความเกี่ยวข๎องกับวิถีชีวิตของชาวล๎านนาในวาระ
สุดท๎ายของการดําเนินชีวิต และมีอิทธิพลด๎านความเชื่อเกี่ยวกับธรรมมหาวิบากกับความตาย จน
แยกกันไมํได๎ เพราะมีการบอกตํอ เลําขาน จากอดีตจนถึงป๓จจุบันในการเทศน๑ให๎คนปุวยใกล๎เสียชีวิตก็
จะไมํมีใครรอดชีวิตหรือเมื่อได๎ฟ๓งก็จะตายในที่สุด และในเนื้อหาสาระสําคัญในธรรมมหาวิบากจะมี
                                                 

๑๒ พรทวี ยอดมงคล, คู่มือส าหรับประชาชนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประครอง (Palliative 
Care), (กรุงเทพมหานคร: บริษัท พิมพ๑สิริพัฒนา จํากัด, ๒๕๖๑): หน๎า ๘. 

๑๓ พระนคร ป๒ญฺาวชิโร (ปรังฤทธิ์) , วิถีเทศน์ในล้านนา, (เชียงใหม:ํ หจก.ซีเอ็มมเีดีย, ๒๕๕๗), หน๎า 
๒๒๓ – ๒๒๔. 



 

 

๙๑ 
 

หลักธรรมที่เกี่ยวข๎องกับวิถีชีวิตในเรื่องของกรรม (การกระทํา) และผลของกรรม (วิบาก) ชาวล๎านนา
จึงได๎ใช๎เป็นกรอบจริยธรรมในการดําเนินชีวิต ผํานทัศนะคติด๎านความเชื่อในความกลัวที่จะประกอบ
กรรมที่ไมํดี หรือกรรมที่เป็นอกุศล ตลอดถึงทําให๎ผู๎ที่มีโอกาสรับฟ๓งธรรมมหาวิบากทราบถึงสัจจะ
ธรรมหรือความจริงของชีวิต วําที่ได๎ตนรับผลกรรมในชาตินี้เพราะได๎กระทํากรรมอะไรไว๎ในอดีตชาติ 
และให๎มีสติเพ่ือมุํงประพฤติแตํกรรมดีเพ่ือวิบากกรรมที่ดีในชาติตํอไป ธรรมมหาวิบากจึงเป็นสื่อด๎าน
ศีลธรรม จริยธรรมระดับชาวบ๎าน ภาษาที่ใช๎ก็เป็นภาษาท๎องถิ่น การเทศน๑สํวนใหญํก็จะมีผู๎ฟ๓งจํานวน
ไมํมากนัก ทําให๎ผู๎ฟ๓งสามารถเข๎าใจในหลักธรรมโดยถํองแท๎ เข๎าใจถึงธรรมที่เป็นธรรมชาติวําทํา
อยํางไร ได๎อยํางนั้น แม๎กรรมนั้นจะไมํได๎ให๎ผลในทันทีทันใด แตํวิบากกรรมนั้นยํอมติดตามไปในทุกภพ
ทุกชาติ ตราบใดที่มนุษย๑ยังคงวนเวียนอยูํในวัฏฏสงสาร นอกจากนั้นธรรมมหาวิบากมุํงสอนให๎คนที่มี
ชีวิตอยูํหรือคนเป็น มากกวําคนใกล๎ตายหรือคนตาย คือมุํงให๎คนที่ฟ๓งหรือญาติผู๎ปุวยได๎ฟ๓งแล๎วนําไป
ปฏิบัติเพ่ือสร๎างบุญสร๎างกุศลเป็นทางไปสูํโลกหน๎า โดยปฏิบัติตนตามหลักแหํงไตรสิกขาซึ่งเป็น
รากฐานที่สําคัญในการพัฒนาตนตามหลักการแหํงพระพุทธศาสนานั่นเอง๑๔ จากผลการทบทวน
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องนี้ เป็นสํวนหนึ่งของการนําไปสูํการรํางคูํมือและกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย 

 
๔.๒.๒ ร่างคู่มือและกระบวนการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
วัตถุประสงค๑ของการจัดทําคูํมือการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย เพ่ือให๎กลุํมจิตอาสาที่

ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู๎ปุวยที่บ๎าน ใช๎เป็นแนวทางจัดบริการพยาบาลผู๎ปุวยที่บ๎านของสถาน
บริการทุกระดับ ชํวยให๎ผู๎ปุวยและครอบครัว ได๎รับบริการสุขภาพตํอเนื่องจากทีมจิตอาสาเยี่ยมบ๎าน 

การใช๎คูํมือการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย มีข๎อตกลงเบื้องต๎น ดังนี้ 
๑. การพยาบาลผู๎ปุวยที่บ๎านนี้ เป็นแนวทางที่กําหนดในระดับสถาบัน ซึ่งผู๎นําไปใช๎ต๎อง

ประยุกต๑ และกําหนดเป็นแนวทางการพยาบาลที่เฉพาะโรค/อาการ และบริบทของสถานบริการ 
เพ่ือให๎สามารถนําไปใช๎เป็นแนวทางปฏิบัติระดับหนํวยงานได๎ 

๒. การพยาบาลผู๎ปุวยที่บ๎านกําหนดขึ้นสําหรับผู๎ปฏิบัติงานให๎การพยาบาลที่บ๎าน ทั้งนี้ 
หากบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ นําไปประยุกต๑ใช๎ต๎องคํานึงถึงขอบเขตความสามารถในการปฏิบัติตาม
บทบาทหน๎าที่ความรับผิดชอบ 

ขั้นตอนการพัฒนาคูํมือการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย มีดังนี ้
๑. ประชุมระดมสมองคณะผู๎วิจัยและคณะทํางาน เพ่ือจัดทํายกรํางคูํมือการดูแลผู๎ปุวย

ระยะสุดท๎าย โดยคณะทํางานตัวแทนจากพ้ืนที่ในทุกภาคสํวน 
๒. ประชุมรํวมกับผู๎ทรงคุณวุฒิ ประกอบด๎วย ผู๎บริหารเทศบาลฯ และผู๎ปฏิบัติงานกลุํมจิ

ตอสา เพ่ือพิจารณาความสมบูรณ๑เหมาะสมของเนื้อหา 
๓. ผู๎วิจัยจัดทํารายละเอียดและปรับความสมบูรณ๑ของเนื้อหาคูํมือการดูแลผู๎ปุวยระยะ

สุดท๎าย ประกอบด๎วย การพยาบาลผู๎ปุวยที่บ๎านใช๎แนวคิดเชิงระบบ ซึ่งประกอบด๎วย ป๓จจัยนําเข๎าการ
                                                 

๑๔ นวกฤด เหงกระโทก, “ศึกษาวิเคราะห๑หลักพุทธธรรมที่ปรากฏในวรรณกรรมพระพุทธศาสนา
ล๎านนา เรื่องมหาวิบาก”, วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน มจร วิทยาเขตแพร, (ปที่ ๒ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม–
ธันวาคม ๒๕๕๙): ๘๕-๙๖. 



 

 

๙๒ 
 

ดําเนินงาน (Input) กระบวนการ ดําเนินงาน (Process) และผลลัพธ๑ดําเนินงาน (Output and 
Outcome) เป็นการนําแนวคิดทฤษฎีระบบมาเป็นกรอบชํวยในการบริหารจัดการการดูแลผู๎ปุวยที่
บ๎านโดยมองการทํางานเป็นกระบวนการตํอเนื่องมีความเกี่ยวข๎องกัน ดังนี้  

๑) ป๓จจัยนําเข๎า (Input) เป็นการวางแผนเตรียมทรัพยากรที่ต๎องใช๎ในกระบวนการทํางาน
แตํละเรื่องแตํละอยําง เพ่ือให๎มีความพร๎อมด๎านป๓จจัยและทรัพยากรที่ใช๎ในการทํางานเรื่องนั้น เชํน 
การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพประชาชน ต๎องรู๎วําโรคใด มีภาวะใด อาการเริ่มแรกเป็นอยํางไร และ
ต๎องรู๎ผล Lab วําควรจะตรวจอะไรระยะใดของการดําเนินของโรค เพ่ือจะนํามาใช๎ประกอบการ
วินิจฉัยภาวะ การตรวจคัดกรองโรค ทีมสุขภาพที่จะไปชํวยทํางานควรประกอบด๎วย สหสาขาใดหรือ
ทีมการพยาบาลต๎องใช๎กี่คน ใครจะไปทําหน๎าที่ใดจึงจะทําให๎ทีมทํางานสําเร็จบรรลุวัตถุประสงค๑อยําง
มีประสิทธิภาพ การกําหนดป๓จจัยนําเข๎าจะมองที่องค๑ประกอบที่เป็นโครงสร๎างของการทํางาน เชํน 
กําหนดบทบาทหน๎าที่และคุณลักษณะของพยาบาล อุปกรณ๑ เครื่องมือ เครื่องใช๎ ป๓จจัยสนับสนุน 
ความรู๎ของคนสมรรถนะของคนท่ีจะต๎องใช๎ในการทํางานแตํละเรื่อง แตํละกิจกรรม 

๒) กระบวนการ (Process) หมายถึง กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพประกอบด๎วยการบริการอะไรบ๎าง และในแตํละงานบริการ ประกอบด๎วย กิจกรรมการ
พยาบาลอะไร ใช๎แนวทางปฏิบัติของใคร ในคูํมือเลํมนี้ได๎กําหนดกระบวนการปฏิบัติเป็น ๓ ระยะ คือ 
กํอนเยี่ยมบ๎าน ระหวํางเยี่ยมบ๎าน และหลังเยี่ยมบ๎าน  

๓) ผลลัพธ๑ (Output) เป็นผลลัพธ๑ที่เกิดจากการประเมินผลที่เกิดขึ้นหลังดําเนินการ
กระบวนการที่ประกอบด๎วย กิจกรรมการพยาบาล เชํน การคัดกรองภาวะสุขภาพ ต๎องการให๎เกิดผล
ลัพธ๑อะไรจากการตรวจคัดกรอง ผลลัพธ๑ที่วัดได๎อาจเป็นผลลัพธ๑ระยะสั้นที่เกิดขึ้นหลังทํากิจกรรมการ
พยาบาลทันทีแตํละกิจกรรม หรือเป็นผลลัพธ๑ระยะยาวที่เกิดเป็นภาพรวมของการทํากิจกรรมการ
พยาบาลทุกกิจกรรมเสร็จเรียบร๎อยแล๎วก็ได๎ 

คูํมือการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย มีโครงสร๎างคูํมือ ที่มีรูปแบบการให๎คําปรึกษา และการ
เยี่ยมบ๎าน ผู๎สูงอายุโดยพระสงฆ๑และอาสาสมัครในชุมชน โดยการจัดกิจกรรมฝึกอบรม ๓ หลักสูตร 
คือ 

หลักสูตรที่ ๑ การบรรยาย แลกเปลี่ยน และแบ่งกลุ่มภาคปฏิบัติ  
มีวัตถุประสงค๑ ดังนี้ 
๑. เพ่ือให๎ผู๎เข๎ารํวมมีความรู๎ความเข๎าใจหลักการให๎คําปรึกษาเบื้องต๎น 
๒. เพ่ือให๎ผู๎เข๎ารํวมนําเอาความรู๎เรื่องหลักการให๎คําปรึกษาไปทดลองใช๎และสามารถนําไป

ปฏิบัติได๎จริง 
มีวิธีการ ดังนี้ 
๑. บรรยายรวมไมํเกิน ๒ ชั่วโมง 
๒. ปฏิบัติโดยการจับคูํ และแบํงกลุํมปฏิบัติ รวม ๕ ชั่วโมง 
มีระยะเวลา ๑ วัน เวลา ๐๘.๓๐ น. – ๑๖.๓๐ น. 
คุณสมบัติผู๎เข๎ารับการอบรม มีหลักเกณฑ๑ ดังนี้ 
๑. เป็นพระสงฆ๑ที่จําพรรษาอยูํในเขตตําบลอุโมงค๑ อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 
๒. เป็นอาสาสมัครที่อยูํในชุมชนเขตตําบลอุโมงค๑ อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 



 

 

๙๓ 
 

๓. สามารถที่จะเข๎ารํวมและอยูํครบกระบวนการได๎ตามที่แจ๎ง 
มีการจัดแบํงเป็น ๒ หลักสูตรยํอย คือ 
๑. ภาคทฤษฎี เพื่อให๎ผู๎เข๎ารํวมมีความรู๎ความเข๎าใจหลักการให๎คําปรึกษาเบื้องต๎น เพ่ือให๎

ผู๎เข๎ารํวมนําเอาความรู๎เรื่องหลักการให๎คําปรึกษาไปทดลองใช๎และสามารถนําไปปฏิบัติได๎จริง เพ่ือให๎
ผู๎เข๎ารํวมมีความรู๎ความเข๎าใจหลักการเยี่ยมบ๎าน เพ่ือให๎ผู๎เข๎ารํวมนําเอาความรู๎เรื่องหลักการเยี่ยมบ๎าน
ไปทดลองใช๎และสามารถนําไปปฏิบัติได๎จริง 

๑.๑ ความรู๎ความเข๎าใจ ผู๎สูงอายุ ผู๎ปุวยติดเตียง 
๑.๒ ความรู๎เบื้องต๎นการให๎คําปรึกษา 
๑.๓ ความรู๎เบื้องต๎นการเยี่ยมบ๎าน 

๒. ภาคปฏิบัติ 
๒.๑ การให๎คําปรึกษาผู๎สูงอายุ ผู๎ปุวยติดเตียง และผู๎ดูแล 
๒.๒ การเยี่ยมบ๎านผู๎สูงอายุ ผู๎ปุวยติดเตียง และผู๎ดูแล 
๒.๓ กิจกรรมกลุํมบทบาทพระสงฆ๑/การปฏิบัติตนเองของพระสงฆ๑ตํอผู๎ใกล๎ตาย 

หลักสูตรที่ ๒ หลักสูตรการให้การปรึกษาผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ดูแล  
มีวัตถุประสงค๑ ดังนี้ 
๑. เพ่ือให๎ผู๎เข๎ารํวมมีความรู๎ความเข๎าใจหลักการให๎คําปรึกษาเบื้องต๎น 
๒. เพ่ือให๎ผู๎เข๎ารํวมนําเอาความรู๎เรื่องหลักการให๎คําปรึกษาไปทดลองใช๎และสามารถนําไป

ปฏิบัติได๎จริง 
ระยะเวลา ๓ ชั่วโมง 
อุปกรณ๑ ประกอบด๎วย เก๎าอ้ีหน๎าห๎อง ๒ ตัว กระดาษปรุ๏ฟ ปากกาเคมีคละสี คอมพิวเตอร๑

โน๏ตบุ๏ค ไมค๑ลอย ๒ ตัว 
กระบวนการ แบํงข้ันตอนดังนี ้
๑. วิทยากรทําความเข๎าใจเนื้อหา ภาพรวมการให๎คําปรึกษา 
๒. วิทยากรสาธิตกระบวนการให๎คําปรึกษา 
๓. วิทยากรให๎ผู๎เข๎ารํวมแสดงความคิดเห็นตํอกระบวนการให๎คําปรึกษา 
๔. วิทยากรให๎ผู๎เข๎ารํวมสาธิตกระบวนการให๎คําปรึกษา 
๕. วิทยากรให๎ผู๎เข๎ารํวมแสดงความคิดเห็น แนวทางการปรับใช๎ 
หลกัสูตรที่ ๓ หลักสูตรการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ดูแล 
มีวัตถุประสงค๑ ดังนี้ 
๑. เพ่ือให๎ผู๎เข๎ารํวมมีความรู๎ความเข๎าใจหลักการเยี่ยมบ๎าน 
๒. เพ่ือให๎ผู๎เข๎ารํวมนําเอาความรู๎เรื่องหลักการเยี่ยมบ๎านไปทดลองใช๎และสามารถนําไป

ปฏิบัติได๎จริง 
ระยะเวลา ๓ ชั่วโมง 
อุปกรณ์ ประกอบด๎วย กระดาษปรุ๏ฟ ปากกาเคมีคละสี คอมพิวเตอร๑ โน๏ตบุ๏ค เก๎าอ้ี ๒ ตัว 

และไมค๑ลอยจํานวน ๒ ตัว 
กระบวนการ 



 

 

๙๔ 
 

๑. วิทยากรแบํงกลุํมผู๎เข๎ารํวมออกเป็น ๓ กลุํม 
ให๎แตํละกลุํมชํวยกันคิด วิเคราะห๑ประเด็นดังตํอไปนี้ 

- ในชุมชนของเราเมื่อมีคนใกล๎ตาย มีข๎อปฏิบัติเกี่ยวกับอะไร อยํางไร 
- บทบาทของพระสงฆ๑ในพิธีกรรมดังกลําวมีอะไรบ๎าง 

๒. ตัวแทนแตํละกลุํมนําเสนอ 
๓. วิทยากรให๎ผู๎เข๎ารํวมแสดงความคิดเห็น แนวทางการปรับใช๎ 
 
๔.๒.๓ จัดประชุมเพื่อพิจารณาคู่มือ การจัดประชุมเพ่ือพิจารณาคูํมือการดูแลผู๎ปุวย

ระยะสุดท๎าย โดยผู๎วิจัย และคณะทํางานเพ่ือพิจารณาความถูกต๎องและสมบูรณ๑ 
 

 
ภาพที่ ๔.๔ การจัดประชุมเพ่ือพิจารณาคํูมือการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย 

 
๔.๒.๔ ทดลองการใช้คู่มือ การทดลองปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ต๎นแบบซึ่งเป็นหนํวยบริการ

ปฐมภูมิที่คณะทํางานปฏิบัติงานอยูํ คือ พ้ืนที่ในเขตตําบลอุโมงค๑ อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน เนื่องจาก
การพยาบาลผู๎ปุวยที่บ๎านจึงเป็นการบริการพยาบาลเชิงรุกที่ดูแลตํอเนื่องจากโรงพยาบาลมาที่บ๎านให๎
บุคคลที่เจ็บปุวยเรื้อรัง ผู๎สูงอายุ ผู๎ที่ต๎องการการฟ้ืนฟูสภาพ ผู๎ที่ชํวยเหลือตัวเองไมํได๎ และผู๎ปุวยระยะ
สุดท๎าย ซึ่งยังมีป๓ญหาสุขภาพที่ต๎องได๎รับการดูแลจากทีมสุขภาพอยํางเหมาะสมกับความจําเป็น โดย
ให๎บริการทางการพยาบาลในสํวนที่ผู๎ปุวยและผู๎ดูแลขาดทักษะ / มีความรู๎ไมํเพียงพอ / ไมํสามารถ
ชํวยเหลือตนเองได๎ เพ่ือสร๎างความมั่นใจเป็นกําลังใจแกํผู๎ปุวยและครอบครัวในการดูแลตนเอง ให๎มี
คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดํารงชีวิตอยูํที่บ๎านและในสังคมได๎ตามศักยภาพ 

 
 



 

 

๙๕ 
 

  
 

ภาพที่ ๔.๕ การทดลองการใช๎คูํมือและการทดลองปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ต๎นแบบ 
 
๔.๒.๕ ประชุมเพื่อปรับปรุงคู่มือ การปรับปรุงแก๎ไขแนวทางการพยาบาลผู๎ปุวยที่บ๎าน 
๔.๒.๖ จัดกระบวนการพัฒนาศักยภาพ/อบรม ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  เป็น

กระบวนการในการพัฒนาการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย  และผํานการพิจารณาเนื้อหาจาก
คณะกรรมการวิชาการเพ่ือให๎เกิดกระบวนการเรียนรู๎อยํางตํอเนื่อง เนื่องจากการพยาบาลผู๎ปุวยที่บ๎าน
เป็นบริการดูแลผู๎ปุวยตํอเนื่อง โดยมีการจัดกิจกรรมการดูแลตามความเหมาะสมสอดคล๎องกับป๓ญหา
และความต๎องการของผู๎ปุวย เพ่ือดํารงไว๎ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยและครอบครัว การพยาบาลผู๎ปุวย
ที่บ๎าน โดยการนํากระบวนการพยาบาลมาใช๎ในการประเมินป๓ญหาสุขภาพภายใต๎ความเป็นอยูํใน
สภาพแวดล๎อมที่บ๎าน ชํวยให๎ผู๎ดูแลสามารถค๎นหาป๓ญหาที่แท๎จริงของผู๎ปุวยและครอบครัว เพ่ือ
ประโยชน๑ในการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

 

 
 

ภาพที่ ๔.๖ การจัดกระบวนการพัฒนาศักยภาพ/อบรม ผู๎ดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย 



 

 

๙๖ 
 

๔.๓ การพัฒนาต้นแบบในการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อเยียวยาผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในชุมชน 
 

๔.๓.๑ กระบวนการพัฒนาศักยภาพ/อบรม ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามคู่มือ 
ทีมวิจัยได๎จัดกระบวนการพัฒนาศักยภาพ ผู๎ดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายตามคูํมือ มีผู๎เข๎ารํวม

ประกอบด๎วย พระสงฆ๑และอาสาสมัครดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย หรือ Care Giver ผลของการอบรม
สามารถสรุปได๎ดังนี้ 

 
๑. การให้การปรึกษาผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ดูแล  
ความหมาย การให๎การปรึกษาเป็นกระบวนการที่อาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหวํางผู๎ให๎การ

ปรึกษาและผู๎รับการปรึกษา ซึ่งผู๎ให๎การปรึกษาใช๎ทักษะตํางๆเพ่ือชํวยเหลือและเอ้ืออํานวยให๎ผู๎รับการ
ปรึกษาสํารวจและทําความเข๎าใจป๓ญหา สาเหตุของป๓ญหา และความต๎องการของตน ตลอดจน
สามารถหาวิธีแก๎ไขป๓ญหาเหลํานั้นด๎วยตนเอง เป็นการให๎ความชํวยเหลือในป๓ญหาที่เกิดจากจิตใจ 
อารมณ๑ และสังคม รวมถึงความเชื่อ คํานิยม และวัฒนธรรม ดังนั้นจะเน๎นการแก๎ป๓ญหาโดยให๎
ความสําคัญในเรื่องอารมณ๑ ความรู๎สึกที่จะเป็นตัวสืบค๎นตํอไปถึงป๓ญหาพฤติกรรม เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให๎เหมาะสม เน๎นสัมพันธภาพที่ดีระหวํางผู๎ให๎การปรึกษาและผู๎รับการปรึกษาให๎เกิดความ
ไว๎วางใจ ผํอนคลาย กล๎าเปิดเผยตนเอง ยอมรับรู๎ ทําความเข๎าใจ และแก๎ไขป๓ญหาของตนเอง เน๎นการ
สื่อสารสองทาง เป็นการสร๎างความเข๎าใจให๎ตรงกันระหวํางผู๎ให๎การปรึกษาและผู๎รับการปรึกษา โดย
สื่อด๎วยคําพูด และหรืออากัปกิริยา เป็นกระบวนการที่พูดคุยกันอยํางมีเปูาหมาย มีขั้นตอน และมีการ
ใช๎ทักษะเฉพาะที่เหมาะสมขึ้นอยูํกับโอกาส จังหวะ และสถานการณ๑ที่ผู๎ให๎การปรึกษาจะเลือกใช๎ เน๎น
ความรู๎สึกนึกคิด ป๓ญหา และความต๎องการ รวมไปถึงการรับรู๎ป๓ญหา การตัดสินใจเลือก และการแก๎ไข
ป๓ญหาตั้งอยูํบนศักยภาพของผู๎รับการปรึกษา เน๎นการแก๎ป๓ญหาในป๓จจุบัน คือ การแสดงออกถึ ง
ความรู๎สึกนึกคิด ความเชื่อ ทําที และคําพูดที่ปรากฏในขณะนั้น เพ่ือผู๎รับการปรึกษาจะได๎ตัดสินใจ
แก๎ไขป๓ญหาได๎ ไมํมีคําตอบสําเร็จรูปหรือตายตัว ที่ผู๎ให๎การปรึกษาเตรียมไว๎ลํวงหน๎า เนื่องจากเป็นการ
สื่อสารระหวํางผู๎ให๎การปรึกษาและผู๎รับการปรึกษา คําตอบขึ้นอยูํกับความต๎องการ การตัดสินใจเลือก 
และศักยภาพของผู๎รับการปรึกษา การให๎การปรึกษาไมํใชํการแนะแนว สั่งสอน ปลอบใจ หรือตัดสิน
ถูกผิด แตํละคนยํอมมีเหตุผลของตนเอง ในการที่จะกระทําหรือไมํกระทําสิ่งใดๆ แตํการให๎การปรึกษา
เป็นการชํวยให๎ผู๎รับการปรึกษามีแนวทางแก๎ไขป๓ญหา สามารถพิจารณาทางเลือกได๎มากขึ้นและ
ตัดสินใจงํายขึ้น 

 
๒. วัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษา  
การให๎การปรึกษาเป็นกระบวนการที่ชํวยให๎ผู๎รับการปรึกษาสามารถรับผิดชอบตํอตนเอง

ได๎ในด๎านตํางๆ ดังนี้ เข๎าใจตนเองและเข๎าใจป๓ญหาของตน ซึ่งจะกํอให๎เกิดความตระหนักและมี
แรงจูงใจในการแก๎ป๓ญหา มีความรู๎และทักษะในการแก๎ป๓ญหาและตัดสินใจได๎ด๎วยตนเองอยําง
เหมาะสมกับตน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่เหมาะสม โดยใช๎ศักยภาพของตนในการเลือกและ
ค๎นหาวิธีการที่เหมาะสม 



 

 

๙๗ 
 

 
๓. กระบวนการในการให้การปรึกษา  
ในการให๎บริการคําปรึกษา ผู๎ให๎คําปรึกษาจําเป็นที่จะต๎องสร๎างสัมพันธภาพและตกลง

บริการ สร๎างสัมพันธภาพ เพื่อสร๎างวามไว๎วางใจ กล๎าเปิดเผยเรื่องราว โดยการทักทายการพูดคุยเรื่อง
ทั่วไป การใสํใจ  (ภาษาพูด ภาษาทําทาง) การเปิดประเด็น การตกลงบริการ ให๎มีสํารวจป๓ญหา เข๎าใจ
ป๓ญหาและสาเหตุความต๎องการ ไมํวําจะเป็นภูมิหลังความเป็นมา (เทําที่จําเป็น) องค๑กระกอบของ
ป๓ญหาเนื้อหาของป๓ญหา (รูปแบบของการเกิดป๓ญหา / ความรุนแรง /ความรู๎สึก /ความคิด) 
ผลกระทบตํอผู๎รับการปรึกษา พฤติกรรมของผู๎รับการปรึกษา สัมพันธภาพของผู๎รับการปรึกษาตํอผู๎อ่ืน 
(ครอบครัว/เพ่ือน/ผู๎รํวมงาน/คนที่มีสํวนในป๓ญหา) ศักยภาพของผู๎รับการปรึกษา (วิธีแก๎ป๓ญหา
ป๓จจุบัน / วิธีแก๎ป๓ญหาในอดีต / ผู๎ให๎การชํวยเหลือ) 

วางแผนการแก๎ไขป๓ญหา โดยการทบทวนและสรุปข๎อมูล จัดเรียงลําดับและเชื่อมโยง 
(เวลา / ผู๎ได๎รับผลกระทบ / ความรุนแรง การพิจารณาและเลือกป๓ญหา (ความต๎องการ / ความ
รุนแรง / ความเรํงดํวน / ประโยชน๑ /ความเป็นไปได๎) องค๑ประกอบของการวางแผนแก๎ไขป๓ญหา ( 
แรงจูงใจ / ศักยภาพ / การสนับสนุนทางสังคม) ประเภทของป๓ญหา (ขาดความรู๎ / อารมณ๑ความรู๎สึก 
/ ขาดแนวทางหรือขาดทักษะปฏิบัติ) วิธีการวางแผนแก๎ไขป๓ญหา (มีแรงจูงใจในการแก๎ไขป๓ญหา / 
กําหนดเปูาหมายได๎ / สํารวจทางเลือกตํางๆเพ่ือแก๎ไขป๓ญหา / พิจารณาทางเลือกตํางๆเพ่ือแก๎ไข
ป๓ญหา / พิจารณาทางเลือกท่ีพึงประสงค๑ / กําหนดแผนโดยละเอียด 

ยุติบริการ เป็นการยุติการให๎การปรึกษาในแตํละครั้งและการยุติการให๎คําปรึกษาในแตํละ
ราย วัตถุประสงค๑เพ่ือตรวจสอบความเข๎าใจรํวมกันในสิ่งที่ได๎พูดคุยในแตํละครั้ง กําหนดแนวทาง
ปฏิบัติ เชํน การนัดหมายครั้งตํอไป การนําไปปฏิบัติจริง การสํงตํอ โดยมีเงื่อนไขในการยุติการ
ให๎บริการ เชํน หมดเวลา สาถนการณ๑เกินขอบขํายการชํวยเหลือด๎านจิตใจ ผู๎ขอรับคําปรึกษาผํอน
คลาย พบแนวทางปฏิบัติ หรือผู๎ให๎คําปรึกษาไมํให๎ความรํวมมือ เกินความสามารถของผู๎ให๎คําปรึกษา 
โดยมีขั้นตอนในการยุติการให๎คําปรึกษา ดังนี้ ประเมินสถานการณ๑ การสรุปความ การนัดหายครั้ง
ตํอไป การสํงตํอ การลา 

 
๔. ทักษะพื้นฐานการให้การปรึกษา 
๑. การฟ๓ง : ผู๎ขอรับการปรึกษาได๎ระบายความคิด อารมณ๑ ความรู๎สึก และได๎เรียนรู๎เข๎าใจ

ตนเองและผู๎อ่ืน เข๎าใจสิ่งที่เป็นป๓ญหา ยอมรับ แยกแยะความรู๎สึกและเลือกทางแก๎ด๎วยตนเอง ผู๎ให๎
คําปรึกษาสามารถจับประเด็นป๓ญหา และแกะรอยตามป๓ญหาของผู๎ขอรับคําปรึกษา ทั้งสองฝุายเข๎าใจ
ตรงกัน 

๒. ผู๎ให๎บริการควรมีการฟ๓งอยํางใสํใจ โดยการมองประสานสายตา ตั้งใจ มีสติ พยายาม
จับประเด็น ถามในจุดที่สงสัย แกรอยตามประเด็น ไมํแทรกขัดจังหวะ ไมํเปลี่ยนเรื่อง ใสํใจการ
แสดงออกทางอารมณ๑ แสดงสีหน๎าทําทางตอบสนอง 

๓. การสังเกต เป็นทักษะการใสํใจ เพ่ือรับรู๎ในพฤติกรรมตํางๆที่ผู๎ขอรับการปรึกษาแสดง
ออกมา เพ่ือให๎ผู๎ให๎บริการเลือกใช๎ทักษะได๎อยํางเหมาะสม 



 

 

๙๘ 
 

๔. การถาม เป็นทักษะในการให๎โอกาสผู๎ขอคําปรึกษาได๎บอกถึงความรู๎สึก และเรื่องราว
ตํางๆที่ต๎องการปรึกษา ทําให๎ผู๎ให๎บริการเข๎าใจถึงป๓ญหา และเรื่องราวตํางๆที่ต๎องการปรึกษา ทําให๎
ผู๎ให๎บริการเข๎าใจถึงป๓ญหา และผู๎ขอรับบริการได๎คิดคํานึงถึงป๓ญหาของตนเอง 

๕. การเงียบ เป็นชํวงเวลาเวลาที่ไมํมีการสื่อสารด๎วยวาจาร ระหวํางผู๎ให๎บริการและ
ผู๎รับบริการ เพ่ือให๎ผู๎ให๎บริการได๎พูด ทั้งสองฝุายได๎พักคิด และเพ่ือพักฟ้ืนจากความเหน็ดเหนื่อย  

๖. การทวนซ้ํา เป็นการพูดในสิ่งที่ผู๎ขอรับบริการได๎บอกเลําอีกครั้งโดยไมํได๎มีการ
เปลี่ยนแปลงโดยไมํมีการเปลี่ยนแปลงทั้งภาษาและความรู๎สึก ชํวยให๎ผู๎ขอรับบริการเข๎าใจชัดเจนในสิ่ง
ที่ต๎องการปรึกษา เป็นวิธีสื่อความใสํใจของผู๎ให๎บริการที่มีตํอผู๎รับบริการ ชํวยให๎ผู๎บริการเปิดเผย
ตนเองมากขึ้นและพูดตํอไปได๎ อีกทั้งยังชํวยตรวจสอบวําสิ่งที่ผู๎ให๎บริการได๎ยินนั้นถูกต๎องหรือไมํ การ
ทวนซ้ําสามารถทําได๎หลายรูปแบบไมํวําจะเป็นการทวนซ้ําอยํางเดียวกับสิ่งที่ผู๎ให๎บริการพูดทุกคํา 
ทวนซ้ําแบบเปลี่ยนหรือเพ่ิมสรรพนาม ทวนซ้ําเฉพาะประเด็นสําคัญเพียงสํวนเดียว ทวนซ้ําแบบสรุป 

๗. การสะท๎อนความรู๎สึก เป็นการรับรู๎ความรู๎สึกและอารมณ๑ตํางๆที่ผู๎รับบริการได๎แสดง
ออกมาด๎วยวาจาหรือกิริยาทําทาง และเป็นการให๎ข๎อมูลย๎อนกลับอยํางชัดเจน เป็นภาษาพูดให๎
ผู๎รับบริการเกิดความเข๎าใจในสิ่งที่เป็นป๓ญหาของตนเองได๎ชัดเจนและเป็นจริง ทั้งนี้ผู๎รับบริการจะเกิด
ความไว๎วางใจ เนื่องจากผู๎ให๎บริการเข๎าใจความรู๎สึกในป๓ญหาของตนเอง 

๘. การให๎ข๎อมูล ผู๎ให๎บริการควรสํารวจความรู๎ ความเข๎าใจการปฏิบัติตัวของผู๎รับบริการ 
วิเคราะห๑ข๎อความถูกต๎อง สํวนที่ผิด สํวนที่ขาดหายไป ให๎ข๎อมูลเพ่ือแก๎ไขสํวนที่ผิดเพ่ิมเติมสํ วนที่ขาด
ให๎สมบูรณ๑ ควรบอกเป็นลําดับให๎ชัดเจน เป็นรูปธรรมอาจมีการสาธิตให๎ดู และมีการตรวจสอบวํา
ผู๎รับบริการเข๎าใจ ปฏิบัติได๎จริง 

๙. การเสนอแนะ เป็นการชี้แนะแนวทางปฏิบัติในการแก๎ป๓ญหาแกํผู๎รับบริการ โดย
ผู๎รับบริการจะเป็นผู๎เลือกปฏิบัติเอง ทราบแนวทางการปฏิบัติตัว สามารถวางแผนแก๎ไขป๓ญหาได๎อยําง
เหมาะสม ได๎มีโอกาสพิจารณาข๎อเสนอแนะวําเหมาะสมกับตนหรือไมํ โดยมีวิธีการให๎ข๎อเสนอแนะ
ดังนี้  

๙.๑ สํารวจวําผู๎ขอรับบริการไมํสามารถคิดหาแนวทางปฏิบัติได๎  
๙.๒ สํารวจวําผู๎ขอรับบริการเคยแก๎ป๓ญหาประเภทนี้หรือไมํ  
๙.๓ ให๎การเสนอแนะโดยบอกวิธีปฏิบัติ หรือสนับสนุนให๎ปฏิบัติตามประสบการณ๑  
๙.๔ ตรวจสอบปฏิกิริยาโต๎ตอบ  
๙.๕ อาจมีการซ๎อมปฏิบัติ 
๑๐. การให๎กําลังใจ เป็นทักษะที่ใช๎ด๎านจิตใจเพ่ือชํวยให๎ผู๎ขอรับบริการได๎พูดหรือแสดง

ความรู๎สึกอารมณ๑ และให๎การแก๎ป๓ญหาดําเนินตํอไปด๎วยดี มักทําเมื่อผู๎ขอรับบริการขาดความมั่นใจ 
วิตกกังวลมองดูตัวเองด๎อยเกินกวําที่จะแก๎ไขป๓ญหา ซึ่งต๎องอิงอยูํบนศักยภาพของผู๎ขอรับบริการไมํใชํ
มาจากผู๎ให๎บริการหรือการปลอบใจที่ใช๎ในสังคมทั่วไป วิธีการให๎กําลังใจตามหลักการให๎คําปรึกษา 

๑๐.๑ สํารวจอารมณ๑ ความคิด ความรู๎สึก 
๑๐.๒ การจับและสะท๎อนความรู๎สึก 
๑๐.๓ ค๎นหาศักยภาพของผู๎ขอรับบริการ 
๑๐.๓ ผู๎ให๎บริการสนับสนุนศักยภาพของผู๎ขอรับบริการ 



 

 

๙๙ 
 

๕. การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ดูแล  
การเยี่ยมบ๎านเป็นวิธีการที่สําคัญในการดูแลให๎ความชํวยเหลือแกํผู๎สูงอายุที่ปุวยเรื้อรัง

นอนติดเตียง การเยี่ยมบ๎านที่ดีควรทําอยํางตํอเนื่อง เพ่ือให๎ความชํวยเหลือทั้งด๎านรํางกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ และสังคม 

การเยี่ยมบ๎านควรจะเยี่ยมเยือนเป็นปกติทั่วไป เหมือนเป็นเพ่ือนบ๎านไปมาหาสูํกัน เลําถึง
วัตถุประสงค๑ของการเยี่ยมบ๎านวํามาให๎ความชํวยเหลือ แลกเปลี่ยนพูดคุย เริ่มสนทนาโดยพูดถึง
ชีวิตประจําวัน เพื่อสร๎างความค๎ุนเคย พบป๓ญหาทางกาย ให๎ซักถามถึงสาเหตุที่อาจเกิดจากป๓ญหาทาง
เศรษฐกิจ สังคม และป๓ญหาทางด๎านจิตใจด๎วย หากจะคุยเรื่องสํวนตัว ควรพูดคุยเมื่อคุ๎นเคยกันดีแล๎ว 
และควรขออนุญาตกํอน คํานึงถึงเวลาและโอกาสที่เหมาะสม คํานึงถึงความต๎องการและความสะดวก
ของผู๎สูงอายุและครอบครัวเป็นหลัก  

สิ่งที่ไมํควรทําในการเยี่ยมบ๎านที่อาสาสมัครจําเป็นต๎องรู๎คือ ทักทายเรื่องการเจ็บปุวย 
อาการ สภาพป๓ญหา หรือแนะนําการดูแลตนเองโดยที่ยังไมํคุ๎นเคยหรือไว๎วางใจกันปลอบใจให๎กําลังใจ
มากเกินไป เชํน อยําคิดมากนะ ทําใจเสียเถอะ เอาธรรมะเข๎าขํม เป็นต๎น พากันไปเยี่ยมเป็นกลุํมใหญํ 

การได๎เยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยสูงอายุจะเปิดมุมมองของคนที่ไปเยี่ยม ตอนแรกเราคิดวําการเป็น
หมออยูํที่โรงพยาบาลก็นําจะเพียงพอแล๎ว งานก็มากมายอยูํแล๎ว ไมํมีความจําเป็นต๎องไปเยี่ยมบ๎านอีก 
เป็นความรับผิดชอบของผู๎ปุวยที่ต๎องเดินทางมาพบแพทย๑ที่โรงพยาบาลเอง แตํจากการไปเยี่ยมบ๎าน
ทําให๎ได๎เห็น มุมอ่ืนของชีวิตผู๎ปุวยสูงอายุ มุมที่เห็นคุณคําของคนอ่ืน มุมที่ค๎นพบผู๎ปุวยสูงอายุอีกรายที่
ติดค๎างอยูํ ในบ๎าน ทําให๎เรารู๎วํา บางครั้งคนที่ปุวยอีกรายที่สุดอาจไมํใชํคนที่ไปโรงพยาบาล แตํเป็น
ญาติของคนปุวยที่ไมํสามารถไปโรงพยาบาลเองได๎ ซึ่งได๎แกํ กลุํมคนแกํ คนพิการ หรือคนที่ถูก
ครอบครัวทอดทิ้ง  

การเยี่ยมบ๎านครั้งนี้ยังทําให๎เราได๎ตระหนักถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย๑มากขึ้น ทุกคนมี
จิตใจ ทุกคนอยากหายจากโรคท่ีตัวเองมีอยูํ การได๎ออกเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยก็เป็นเหมือนการค๎นหาสาเหตุ
รากเหง๎าที่ทําให๎คนเจ็บปุวยและค๎นหาคนปุวยรายอ่ืนที่ซํอนตัวอยูํในบ๎าน หากแพทย๑อยูํ แตํใน
โรงพยาบาล ได๎รักษาแตํผู๎ปุวยในห๎องตรวจแคบๆ ไมํเคยได๎มีโอกาสเยี่ยมบ๎าน ไมํเคยมองผู๎ปุวยในชีวิต
จริง แพทย๑นั้นคงไมํมีโอกาสมองคนด๎วยหัวใจแหํงความเป็นมนุษย๑ และนานๆไปคงเป็นแพทย๑ที่รักษา
ได๎แตํไข๎ ไมํเห็นคน อาจเห็นคนเป็นเหมือนหุํนยนต๑ จนรู๎สึกเหนื่อยล๎าจําเจกับการปฏิบัติงานในวิชาชีพ 
ซึ่งทําให๎เป็นทุกข๑กันทั้งหมอและคนไข๎ ดังนั้น การให๎บริการเชิงรุก เชํน การออกไปเยี่ยมบ๎านผู๎สูงอายุ
ที่ปุวยติดบ๎าน ติดเตียง จะทําให๎ทราบข๎อเท็จจริงและรู๎วํามีบริบทที่มากกวําที่คิดไว๎แตํแรก 

 
๖. ปัญหาทางใจและปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง 
ป๓ญหาที่พบบํอยในผู๎สูงอายุ โดยเฉพาะผู๎สูงอายุที่ชํวยเหลือตัวเองได๎น๎อย และอายุ

มากกวํา ๘๐ ปี มีดังนี้ 
ความเสื่อมของสติป๓ญญา สาเหตุสําคัญได๎แกํ ภาวะสับสน สมองเสื่อม และภาวะซึมเศร๎า 

การแยกหาสาเหตุจําเพาะเป็นสิ่งสําคัญ แตํบางครั้งทําได๎ยากเนื่องจากมักจะพบสาเหตุรํวมกันได๎บํอย 
ดังนั้นจึงต๎องคอยสอดสํอง และแก๎ไขป๓ญหาทุกประการที่อาจเป็นสาเหตุพฤติกรรมที่อันตราย เชํน 
การเปิดเตาแก๏สทิ้งไว๎ การออกไปโดยไร๎จุดหมาย และหลงทาง ต๎องได๎รับการแก๎ไขโดยการวาง



 

 

๑๐๐ 
 

แผนการดูแลที่ดี แม๎วําในป๓จจุบันยังไมํมียาที่รักษาอาการเสื่อมของสมองอยํางมีประสิทธิภาพ แตํการ
แก๎ไขจุดบกพรํองและการลดยาที่ไมํจําเป็นทุกชนิด และการรักษาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นใหมํ ยังเป็น
สิ่งจําเป็นซึ่งแพทย๑สามารถชํวยเหลือได๎ การเสื่อมลงของสติป๓ญญาอยํางเฉียบพลัน จําเป็นต๎อง
ตรวจหาสาเหตุเสมอโดยเฉพาะการใช๎ยา หรืออาการเจ็บปุวยที่เป็นใหมํ อาการเจ็บปวดที่ดูจะไมํ
รุนแรงในคนทั่วไป มีผลกระทบตํอสมองของผู๎ปุวยสูงอายุได๎มาก เชํน ฝีใต๎เล็บนิ้วเท๎า ชํองคลอด
อักเสบ หรือแผลกดทับ หรือแม๎แตํการใช๎ยาขนาดผิดปกติ และยาอ่ืนๆ ที่แพทย๑ไมํได๎สั่ง ความผิดปกติ
ของเกลือแรํในเลือด ระดับน้ําตาล ฮอร๑โมนไทรอยด๑ และการขาดออกซิเจน การขาดอาหาร ท๎องผูก 
ป๓สสาวะไมํออก ความเจ็บปวด การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล๎อมก็ล๎วนมีผลเชํนกัน จึงต๎องควรมองหาและ
แก๎ไขป๓ญหาดังกลําวด๎วย 

อาการซึมเศร๎า เกิดได๎ ๕-๑๐% ของผู๎สูงอายุ โดยเฉพาะผู๎ที่มีอาการเจ็บปุวย เชํน อัมพาต 
ผู๎สูงอายุที่ไมํมีใครดูแล และเข๎าอยูํในบ๎านพักคนชรา การวินิจฉัยอาการซึมเศร๎าต๎องพบวํามีอารมณ๑
เศร๎าไมํน๎อยกวํา ๒ สัปดาห๑ รํวมกับมีอาการหลายอยํางตํอไปนี้ ได๎แกํ ความผิดปกติของการนอน ขาด
ความสนใจ รู๎สึกผิด ขาดพลังงาน ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร อาการกระวนกระวายหรือนิ่งเฉย ต๎องการฆํา
ตัวตาย 

การให๎ความชํวยเหลือ 
- ให๎โอกาสผู๎สูงอายุที่ปุวยติดเตียงได๎พูดหรือระบายสิ่งที่อยูํในใจของเอราพร๎อมกับแสดง

ความเข๎าใจ 
- เมื่อเขาสงบลงหรือผํอนคลาย ควรชํวยแก๎ไขอารมณ๑โกรธหรือชํวยให๎คาดคะเนถึงผลของ

การโกรธ 
สิ่งที่ไมํควรทํา 
- ไมํสนใจความรู๎สึกของเขา 
- โต๎เถียงหรือ แสดงความไมํพอใจ 
- คาดค้ันให๎เขาบอกให๎ได๎วําทําไมถึงมีอารมณ๑แบบนั้น 
- นําเอาประสบการณ๑สํวนตัวมาแนะนําให๎เขาทําตาม 
ความกังวลใจ สังเกตได๎จากการที่ผู๎สูงอายุมีสีหน๎าเครํงเครียด กังวล หรือหมกมุํนครุํนคิด 

หรืออาจมีอาการหัวใจเต๎นแรงและเร็ว หายใจไมํอ่ิม ปวดหัว ปวดเมื่อยตามรํางกาย หรือนอนไมํหลับ 
อาจระบายหรือเลําถึงสิ่งที่กลุํมใจ สาเหตุ เกิดจากเดิมเป็นคนคิดมากหรืออํอนไหว ทําให๎ตีตนไปกํอน
ไข๎ เชํน กังวลวําจะไมํมีคนดูแล หรือกังวลเรื่องความตาย กลัววําตายแล๎วจะไมํมีใครดูแลลูกหลาน 

การชํวยเหลือ 
- ให๎โอกาสชํวยเหลือหรือกระตุ๎นให๎เขาได๎เลําสิ่งที่เขากังวลใจ ด๎วยทําทีท่ีสงบและมั่นคง 
- หาสาเหตุที่ทําให๎กังวลใจ และให๎เขาได๎ลงมือปฏิบัติเอง  
- แนะนําให๎กํากิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือเบี่ยงเบนความกังวลใจ เชํน การฟ๓งเพล สวดมนต๑ อําน

หนังสือ 
สิ่งที่ไมํควรทํา  
- ละเลยสิ่งที่เขากังวลใจ แสดงให๎เห็นวําเป็นเรื่องเล็กน๎อย 
- กังวลแทนเขามากเกินไป และเครียดเมื่อเราชํวยเหลืออะไรเขาไมํได๎ 



 

 

๑๐๑ 
 

กลัว อารมณ๑กลัว สังเกตได๎จากอาการกระวนกระวาย นั่งไมํติดที่ ขาดสมาธิ ตื่นตกใจงําย 
เหงื่อออก มือเท๎าชื้น หัวใจเต๎นเร็ว น้ําเสียงตื่นเต๎น ตัวสั่น นอนไมํหลับ ไมํอยากอยูํตามลําพัง หรืออาจ
ทําร๎ายตนเองเพ่ือหนีความกลัว และระดับความสามารถในการทํางานอาจลดลง โดยสาเหตุของความ
กลัวคลายความกังวล แตํความกลัวมีความรุนแรงและชัดเจนมากกวําการชํวยเหลือ  

การชํวยเหลือผู๎กังวลใจ  
- ให๎โอกาสหรือกระตุ๎นให๎เขาได๎เลําสิ่งที่เขากลัว ด๎วยทําทีท่ีสงบและมั่นคง 
- หาสาเหตุที่ทําให๎เขากลัว และให๎เขาได๎ลงมือปฏิบัติเอง เชํน กลัวตาย ก็ชํวยเหลือด๎วย

การสํงตํอเพ่ือการรักษา หรือแนะนําวิธีการรักษาให๎แกํลูกหลาน 
- แนะนําให๎ทํากิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือเบี่ยงเบนความกลัว เชํน อํานหนังสือ ฟ๓งเพลง สวดมนต๑ 

สนทนากับคนดูแลบํอยๆ 
- รวมทั้งหาคนอยูํเป็นเพ่ือชํวยเหลือความกลัวและเพ่ิมความรู๎สึกอบอุํนใจ 
สิ่งที่ไมํควรทํา 
- ละเลยสิ่งที่เขากลัว แสดงให๎เห็นวําเป็นเรื่องเล็กน๎อย 
- กังวลเรื่องของเขามากเกินไปแลเครียดเมื่อเราชํวยเหลืออะไรเขาได๎ 
เหงา  อารมณ๑เหงา สังเกตได๎จากการที่ผู๎สูงอายุเงียบ สีหน๎าเหมํอลอย ครุํนคิด เลําถึง

ความรู๎สึกอ๎างว๎าง โดดเดี่ยว พูดน๎อยลง สาเหตุ  ขาดที่พ่ึงหรือขาดคนเข๎าใจ กลัววําสังคมจะทอดทิ้ง 
กลัววําลูกหลานจะทอดทิ้ง ไมํรู๎วิธีแก๎ป๓ญหาของตนเองและไมํเห็นประโยชน๑ที่จะขอความชํวยเหลือ
จากผู๎อื่น 

การชํวยเหลือ 
- หมั่นไปเยี่ยมให๎เขารู๎สึกอบอุํนและรู๎สึกมีเพ่ือน แม๎วําเขาจะไมํพูดคุยอะไร 
- สังเกตและแสดงความสนใจเขา เชํน บอกกับเขาวําเห็นเก็บตัวอยูํในบ๎าน จึงอยากมา

พูดคุยเป็นเพื่อน 
- กระตุ๎นให๎เขาได๎พูดคุยหรือมีกิจกรรมทํายามวําง เชํน อํานหนังสือ ฟ๓งเพลง สวดมนต๑ 

เพ่ือไมํใหร๎ู๎สึกเหงา 
สิ่งที่ไมํควรทํา 
- คิดวําอาการเหลาเป็นเรื่องเล็กน๎อย ไมํต๎องสนใจอะไรมาก 
- รีบปลอบใจเร็วเกินไป เชํน บอกเขาวําอยําคิดอะไรมาก เดี๋ยวจะแยํกวํานี้ 
- รีบให๎ความชํวยเหลือ หรือชํวยเหลือมากเกินไป จนเขาอึดอัด หรือรู๎สึกวําถูกบังคับ 
ซึมเศร้า  ความรู๎สึกซึมเศร๎า สังเกตได๎จากสีหน๎าหมํนหมอง ซึมเศร๎า น้ําตาคลอ ร๎องไห๎ ไมํ

สนใจตนเอง เชํน ปลํอยให๎ผมยาวรุงรังสกปรก พูดน๎อยลง หรือพูดเสียงเบา มักพูดถึงความหมดหวัง 
ความไร๎คํา ความรู๎สึกผิด การเป็นภาระสําหรับคนอ่ืน ไมํอยากทําอะไร กินไมํได๎ นอนไมํหลับ ซูบผอม
ลง กินอาหารอรํอยหรือไมํรู๎อยากกินอะไร อํอนแรง เพลีย เคลื่อนไหวช๎า สาเหตุ รู๎สึกผิด ไร๎คํา สิ้นหวัง 
เพราะมีอาการเรื้อรัง หมดหวังที่จะรักษา กลัวการสูญเสีย เชํน สุขภาพ ชื่อเสียง คนรัก หรือ เสียชีวิต 
มีป๓ญหาด๎านการเงินต๎องพ่ึงคนอ่ืน 

การชํวยเหลือ  
- หมั่นไปเยี่ยมแสดงความเป็นมิตร และหํวงใย แม๎วําเขาไมํอยากพูดคุย 
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- สนใจ และกระตุ๎นให๎เขาพูดคุยเลําความรู๎สึก 
- หาสาเหตุที่ทําให๎เขาเกิดอาการซึมเศร๎า เพ่ือชํวยเหลือได๎ถูกต๎อง เชํน ถ๎าเขารู๎สึกวําไร๎

คุณคํา ก็ชํวยให๎เขาค๎นหาข๎อดีของตนเอง 
- ชํวยเขาตัดสินใจบางเรื่องที่เขาเกิดความลังเล โดยเฉพาะยิ่งเมือการตัดสินใจของเขามี

แนวโน๎มที่ไมํเหมาะสม หรือเสียหายแกํตัวเขาเอง 
- แนะนําให๎ทํากิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือลดความหมกมุํน เชํน พูดคุย สวดมนต๑ อํานหนังสือ ฟ๓ง

เพลง 
สิ่งที่ไมํควรทํา 
- มองความรู๎สึกของเขาเป็นเรื่องเล็กน๎อย เชํน “อยํากลุ๎มไปเลย เดี๋ยวทุกอยํางก็จะดีเอง” 
- รีบเสนอวิธีการแก๎ป๓ญหากับเขาเร็วเกินไป เชํน “ฝึกสมาธิก็จะดีนะ” 
ข๎อควรระวัง 
- หากอาการซึมเศร๎าที่พบนั้นรุนแรง 
 
๗. การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ดูแลโดยพระสงฆ ์
พระสงฆ๑มีโอกาสชํวยเหลือผู๎ปุวยได๎มาก เพราะโดยหลักการแล๎ว พระสงฆ๑มีความรู๎เรื่อง

จิตใจทั้งในทางปริยัติและปฏิบัติ พระไมํมีครอบครัวหรือการงานการเงินที่ต๎องหํวงกังวล การดูแลจิตใจ
ผู๎ปุวยเป็นกิจของสงฆ๑ที่พึงปฏิบัติดังที่พระพุทธเจ๎าได๎เยี่ยมและโปรดให๎สาวกได๎เห็นเป็นตัวอยําง 
พระองค๑เยี่ยมพุทธบริษัทที่เจ็บปุวย ชี้ให๎เห็นความทุกข๑และวิธีดับทุกข๑ที่อยูํเบื้องหน๎าจนผู๎ปุวยเห็นสัจ
ธรรมและสําเร็จธรรมขั้นสูง ดังนั้นการเยี่ยมดูแลจิตใจผู๎ปุวยจึงเป็นการทําหน๎าที่ของพระสงฆ๑โดย
แท๎จริง พระสงฆ๑มีโอกาสทําให๎พุทธธรรมกลับมามีความหมายตํอผู๎ปุวย ตอบสนองสิ่งที่มนุษย๑ผู๎เจ็บ
และกําลังตายต๎องการ พระสงฆ๑ท่ีเยี่ยมเยียนผู๎ปุวยถึงข๎างเตียงทั้งที่บ๎านและโรงพยาบาลทําให๎ศาสนาที่
ป๓จจุบันดูหํางเหินจากประชาชนเข๎ามาใกล๎ชิดกันอีกครั้ง 

พระมีโอกาสที่จะชํวยเหลือผู๎ปุวยได๎มากขึ้น เชํน การเข๎าไปสอบถามรับฟ๓งความทุกข๑ของ
ผู๎ปุวยด๎วยความหํวงใยตั้งแตํผู๎ปุวยเจ็บไข๎ในระยะแรกๆ เยี่ยมยามถามขําวดังที่เพ่ือนบ๎านพึงกระทําตํอ
กัน การขยายความเพ่ิมเติมหลังจากเสร็จพิธีกรรมทางศาสนา การเตือนสติให๎ข๎อคิดตามความ
เหมาะสม การดูแลจิตใจของญาติที่เฝูาไข๎ การนําเจริญภาวนาด๎วยวิธีงํายๆ การประสานความ
ชํวยเหลือจากหนํวยงานอื่นๆ ในท๎องถิ่น เป็นต๎น 

กระบวนการตายตามธรรมชาตินั้นสั้นและเจ็บปวดน๎อยกวํา 
นพ. พรศักดิ์ ผลเจริญสมบูรณ๑ คนทั่วไปมักไมํรู๎ข๎อเท็จจริงเกี่ยวกับกระบวนการตายและ

ความทุกข๑ทรมานทางรํางกายของผู๎ปุวยระยะท๎าย เราจึงเข๎าไปแทรกแซงกระบวนการตายตาม
ธรรมชาติด๎วยการรักษาอาการหรือการยื้อตํางๆ 

ทางฝุายลูกหลานมักต๎องการยืดกระบวนการตายของพํอแมํให๎ยาวนาน เพราะความรู๎สึก
ผิดหรือความกตัญ๒ู ในขณะที่ผู๎ปุวยระยะท๎ายหลายคนอาจจะยังทนฝืนอยูํไปเพราะเกรงใจลูกหลาน 
ยังรักยังหํวง จึงอยูํตํอไปเพื่อจะได๎เป็นรํมโพธิ์รํมไทร 

‘หมอแดง’ – นาวาเอก นายแพทย๑ พรศักดิ์ ผลเจริญสมบูรณ๑ วิสัญญีแพทย๑ โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ๎าสิริกิติ์ กรมแพทย๑ทหารเรือ บอกกับเราวํานั่นเทํากับเป็นการยืดกระบวนการตายให๎
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ยาวนานขึ้น และทําให๎เกิดความเจ็บปวดทรมานเพ่ิมมากข้ึน แทนที่จะปลํอยให๎เป็นไปตามธรรมชาติซึ่ง
สั้นกวําและเจ็บปวดทรมานน๎อยกวํา 

“เราสามารถแก๎ไขป๓ญหานี้ได๎ด๎วยการให๎ผู๎ปุวยและญาติได๎รู๎ข๎อเท็จจริง และในท๎ายที่สุด
ต๎องให๎ผู๎ปุวยได๎ตัดสินใจเลือกด๎วยตัวเอง หมอรู๎ถึงความทุกข๑ทรมาน จึงแนะนําให๎เราไมํต๎องยื้อความ
ตายไว๎นานเกินไป ในขณะที่คนทั่วไปอาจจะมองวําเป็นความใจร๎าย แตํถ๎าเราเอาความต๎องการของ
ผู๎ปุวยเป็นหลัก และถ๎าเขาพูดได๎ บอกได๎ และตัดสินใจเลือกเองได๎ หมอมั่นใจวําเขาจะบอกวําวิถีทาง
ตามธรรมชาตินั้นดีที่สุด” 

ตัดสินใจด๎วยตัวเอง 
หลักการคือให๎ผู๎ปุวยระยะท๎ายได๎ตัดสินใจด๎วยตัวเอง บนพ้ืนฐานของข๎อมูลที่เป็นจริง เมื่อ

เขารู๎วําโรคที่เป็นอยูํนั้นรักษาหายหรือไมํหาย ถ๎าดําเนินการรักษาตํอไปแล๎วจะทรมานมากหรือน๎อย
อยํางไร เขาจะประเมินด๎วยตัวเองวําอยากจะให๎ลูกหลานทําอยํางไร 

“ป๓ญหาในทุกวันนี้เกิดขึ้นเพราะผู๎ปุวยไมํรู๎ข๎อมูลนี้ บางทีลูกหลานชํวยกันปิดบัง ยังคอย
บอกเขาวํารักษาหายได๎ และเขายังอยูํตํอไปได๎อีกนาน เขาจึงไมํรู๎วําตัวเองควรตัดสินใจอยํางไร งานที่
เขาอยากทํานั้นเสร็จสิ้นสมบูรณ๑หรือยัง เชํน ทําพินัยกรรม พบหน๎าลูกหลานครบทุกคน สั่งเสียเรื่องที่
ยังค๎างคาใจ ถ๎าเขาทําทุกสิ่งทุกอยํางเสร็จสิ้นเรียบร๎อยแล๎ว ได๎รับรู๎ข๎อมูลวําโรคที่เป็นอยูํไมํมีทางหาย 
และตอนนี้เขากําลังเข๎าสูํกระบวนการตายตามธรรมชาติ” 

แนํนอนวํามีผู๎ปุวยจํานวนไมํน๎อยที่ยังอยากมีชีวิตอยูํตํอ และต๎องการรับการรักษาตํอไป 
ซึ่งเขาพร๎อมที่จะเผชิญหน๎ากับความเจ็บปวดทรมานอยํางกล๎าหาญ อยํางไรก็ตาม ต๎องยอมรับวํายังมี
ผู๎ปุวยระยะท๎ายอีกสํวนหนึ่งที่ยอมยุติการรักษาและเข๎าสูํกระบวนการตายตามธรรมชาติ ซึ่งนั่นก็ถือ
เป็นสิทธิพื้นฐาน 

ป๓จจุบัน กระบวนการตายตามธรรมชาติถูกบิดเบือนไป สร๎างความเจ็บปวดทรมานเพ่ิม
ขึ้นกับตัวผู๎ปุวยและญาติพ่ีน๎องในเวลาเดียวกัน บางคนยื้อความตายโดยที่ไมํได๎จํายเงินเอง แตํเป็น
งบประมาณของรัฐที่ต๎องจําย ก็จะสํงผลตํอระบบเศรษฐกิจโดยรวม และถ๎าบางคนต๎องใช๎จํายเงิน
ตัวเองก็สร๎างป๓ญหาตํอเศรษฐกิจในครัวเรือน ซึ่งล๎วนไมํใชํเรื่องดีกับใครเลย 

กระบวนการตายและความเจ็บปวดทรมาน 
“แนํนอนวํากระบวนการตายตามธรรมชาตินั้นจะต๎องเจ็บปวดทรมาน คนเราเกิดมา เมื่อ

ชีวิตได๎ยืดเหยียดไปจนสุดแขน เมื่อไหรํที่แขนตกลงมาก็คือสิ้นสุดเวลาลงแล๎ว ความเจ็บปวดจะเพ่ิม
มากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อธาตุขันธ๑ใกล๎แตกดับ ถ๎ากระบวนการรักษาสมัยใหมํเข๎าไปยื้อไว๎ไมํให๎มันแตกดับ 
ความเจ็บปวดจะพํุงขึ้นไปเรื่อยๆ จนทะลุหลังคา” หมอแดงกลําว 

การยื้อความตายไว๎นานๆ ถึงแม๎จะสามารถยืดอายุผู๎ปุวยให๎อยูํตํอไป แตํเราไมํได๎สร๎าง
คุณภาพชีวิตให๎เขา กลับไปทําให๎คุณภาพชีวิตยิ่งแยํลง โดยการใสํ intervention แตํละอยํางเข๎าไป 
หมอแดงยกตัวอยําง ให๎นึกย๎อนไปสมัยกํอนที่เทคโนโลยีการรักษายังไมํทันสมัย คนโบราณก็บอกวํากิน
อะไรไมํได๎ อีกสองสามวันก็ไปสบายแล๎ว 

“ตามหลักวิทยาศาสตร๑ คนเราถ๎ากินอาหารไมํได๎ติดตํอกันหลายวันรํางกายจะสูญเสีย
สมดุลเกลือแรํ พอเสียสมดุลนี้ไป อยํางแรกที่จะกระทบกระเทือนเลยก็คือสมอง สมองจะเริ่มเบลอ 
และปิดการทํางานไปเรื่อยๆ เขาจะไมํเจ็บปวดทรมานมากนักตอนจากไป” 
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นอกจากกระบวนการตายจากการเสียสมดุลเกลือแรํ ยังมีกระบวนการตายจากการติดเชื้อ
ซึ่งจะทําให๎ความดันเลือดตก เลือดที่ไปเลี้ยงสมองจะลดลงเรื่อยๆ ผู๎ปุวยจะซึมลง งํวง หลับ การรับรู๎
ทางรํางกายจะคํอยๆ ตัดออกไป ไมํรับรู๎ถึงรํางกายตอนท่ีกําลังแตกดับ 

“ในจุดนั้นเขาจะไมํรับรู๎ความเจ็บปวดแล๎วซึ่งนับวําทรมานน๎อยกวํา แตํถ๎าเรายื้ อไว๎ด๎วย
การฉีดยาฆําเชื้อ จะทําให๎เขากลับมาแข็งแรง เลือดไปเลี้ยงสมองเพ่ิมขึ้น สมองกลับมาทํางานได๎ดี
เหมือนเดิม เขาก็รับรู๎ความเจ็บปวดทางรํางกายตํอไป ด๎วยความรู๎เทําไมํถึงการณ๑ เราจะใช๎การแพทย๑
สมัยใหมํทําทุกวิถีทางเพ่ือให๎สมองผู๎ปุวยยังคงทํางานอยูํ ความดันเลือดตกก็ให๎ยากระตุ๎นความดัน ถ๎า
ติดเชื้อก็ให๎ยาฆําเชื้อ ไตวายก็ฟอกไต กินไมํได๎ก็ให๎อาหารทางสาย แบบนี้สมองเขายังทํางานตํอไปและ
รับรู๎ความเจ็บปวดทรมานไปเรื่อยๆ” 

ความรู๎เรื่องความเจ็บปวดทางรํางกายตามอาการของโรคตํางๆ ทําให๎เราสามารถประเมิน
ได๎วําควรทําอยํางไรกับผู๎ปุวยระยะท๎าย เพ่ือชํวยบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมํไปแทรกแซง
กระบวนการตายตามธรรมชาติ เชํน การใสํสายสวนป๓สสาวะ เพราะเรารู๎วําความเจ็บปวดที่เกิดจาก
การใสํทํอสายสวนน๎อยกวําความเจ็บปวดที่เกิดจากป๓สสาวะที่ค๎างอยูํแล๎วออกไมํได๎ เราชั่งน้ําหนักดูวํา
ทําอยํางไรให๎เจ็บปวดทรมานน๎อยกวํา 

“ตอนสมัยคุณพํอของหมอนอนปุวย หมอให๎ออกซิเจนตรงจมูกถังเดียว พอถังนั้นหมดก็
หมดไป เพราะถือเป็นการแก๎ไขปลายเหตุมากแล๎ว เราไมํควรยื้อเขาตํอไป” 

ยอมรับวิถีทางของธรรมชาติ 
หมอแดงย้ําวําการที่ผู๎ปุวยยอมรับความจริงตํออาการของตัวเองและยอมยุติการรักษา 

ไมํใชํการฆําตัวตาย และไมํใชํการทําการุณยฆาต ซึ่งผิดหลักศาสนา ผิดกฎหมาย และผิดตํอคนที่เรารัก 
แตํคือการตัดสินใจเข๎าสูํกระบวนการตายตามธรรมชาติ 

ทัศนคติยอมรับความตายตามธรรมชาติคือการรู๎วําทุกชีวิตต๎องตายและยอมปลํอยให๎
เป็นไปแบบธรรมชาติ การฆําตัวตายคือการไมํยอมรับธรรมชาติ แตํต๎องการจะหนีไปจากธรรมชาติ 

“การฆําตัวตายนั้นเทํากับคุณรักตัวเองมากกวํา ผิดทั้งหลักศาสนา ผิดทั้งกฎหมาย และทํา
ผิดตํอคนที่รักคุณด๎วย ไมํควรทําอยํางยิ่ง” 

หลักการที่ถูกต๎อง เมื่อรู๎ตัววําเจ็บปุวยและเข๎าสูํระยะท๎ายของชีวิต 
๑. ยอมรับตามธรรมชาติวําทุกชีวิตไมํวําจะยื้อนานแคํไหนก็ต๎องจากไป 
๒. แสดงเจตจํานงไว๎อยํางชัดเจน หรือทํา Living Will เอาไว๎ อยํางเชํนคุณพํอหมอบอกไว๎

กํอนหน๎านั้นแล๎ววําเขาไมํต๎องการทรมาน 
๓. การแพทย๑สมัยใหมํใช๎เพ่ือชํวยลดความเจ็บปวด โดยปลํอยอาการของโรคดําเนินไป

ตามวิถีธรรมชาติ ไมํไปเปลี่ยนอะไรมัน 
“ในระยะหลัง การทํางานของหมอคือต๎องให๎ความรู๎เหลํานี้ออกไปเพ่ือชํวยไมํให๎ญาติหรือ

ลูกๆ รู๎สึกผิดในภายหลัง หมอพยายามปิดชํองโหวํของความไมํรู๎ ตอบคําถามกับทุกคน เพ่ือที่เขาจะได๎
ไมํยื้อความตายของพํอแมํ ให๎ความรู๎เพ่ิมเข๎าไปเพ่ือจะได๎ไมํสงสัย ลังเล หรือรู๎สึกผิด ถ๎าถามวําถูกต๎อง
ไหม หมอตอบเรื่องถูกหรือผิดไมํได๎ แตํมันคือวิถีทางตามธรรมชาติที่สุด และจากความรู๎ทางการแพทย๑ 
มันคือวิถีทางที่เจ็บปวดทรมานน๎อยกวํา” หมอแดงกลําว 
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๘. พุทธวิธีล้านนา ความเชื่อส าหรับผู้ป่วยติดเตียงอาการหนัก 
การสูมาขันแก้วทั้งสาม 
เมื่อมีคนล๎มปุวยใกล๎เสียชีวิต ตามความเชื่อล๎านนาจะมีการสูมาขันแก๎วทั้งสาม โดยปูุจารย๑

หรือพํออาจารย๑ ผู๎นําพิธีกรรมทางพุทธศาสนาของล๎านนาทําหน๎าที่ตํอด๎วยการทําพิธีกลําว คําสุมมา
แก๎วทั้งสาม แบบที่ตนได๎เรียนมาจากครูบาอาจารย๑ที่สืบทอดกันมา โดยให๎ตัวแทนทํานหนึ่งไปยกขัน
ดอกไม๎ธูปเทียน (ขันแก๎ว) ที่ยังไมํได๎จุดไฟ ก็ให๎ทําการจุดธูป ๓ ดอก บางแหํงจุด ๕ ดอก แล๎วก็เหน็บ
ไว๎ที่ขันดอกไม๎นั้นพร๎อมกับยกตั้งไว๎บนโต๏ะหน๎าพระพุทธรูป ชํวงนี้ ปูุจารย๑ก็กลําวคําสูมาดังกลําวไป
โดยลําดับ... 

ตั้งนะโม ๓ จบแบบสําเนียงภาคเหนือ แล๎วตํอด๎วยคําวํา... 
“สาธุ สุตินนัง วะตะเมตานัง ปะระมัง สุขัง อะหังวันทา นิสิระสา ผู๎ข๎าน๎อยขอกาบไหว๎

ถวายปูุจา สูมาติรัตนะยังแก๎วสามสิ่ง อันล้ําเลิศยิ่งวําเป๋นมงคล แก๎วแก๐มฝนแสนหํา ก็ยังบํอมีกําเตําใด 
นานาหลอนวาแก๎วปะภาจมจื่น หลับลุกตื่นมากิ่น ก็ยังบํอเตํารสศิลรสธรรม แหํงพระเจ๎ามะนีแก๎วเก๎า 
ก็เรียกวําสีแดง เอามาแป๋งแหวนปวงคํา อาจอ๎าง ก็ยังบํอหู๎แตกม๏างแหงใน และแก๎วจันตะคาต ก็ยังบํอ
มีกํามากเตําใด และแก๎วเนระกันตีสีใสบํอเศร๎า มณีแก๎วเก๎าก็เรียกวํ าสีแดง เอามาแป๋งเครื่องฮย๏องก็
หากดูงาม เอามาปูจาต๐ามโขงเขตห๎องเมืองคน กันเราดับจิตต๐นต๐ายไป ก็บํออาจเอาไปตวยได๎ ต๐ามวํา
เรามีข๎าวของเงินคําบาทใต๎ ไว๎หลายหมื่นหลายป๓น ฝูงหมูํปี่น๏องตังหลาย ก็มารวมกั๋นกิ๋นกั๋นจําย เราก็
บํอได๎เอาแป๋งเก๋ินเกํย(แป๋งขัวกําย)ข้ึนเมืองสวรรค๑ แก๎วตังสามนี่หนาดีเหลือยิ่งโยช ดีเหลือกวําแก๎วมณี
โจด แหํงพระยาจักกะวัตติราชราจา เราอาจเอาสังมาเปรียบเตรียบบํอได๎ เหตุนั๊นเราจึ่งกึ๊ดไว๎ยามเมื่อ
ใจ๐เรายัง เราจิ่งปากั๋นกะตําบุญหื้อตานอันกว๎าง ก็จิ่งอาจอ๎างได๎วํา เป๋นของเรา ได๎เป๋นแสงไฟเงาต๐า
มสํองติดติ้วตํองต๐ามต๐น กันวํากุศลเรามี มันก็บํอล๎างวําจักหลงตี่เกิดและนา มหามูละศรัทธาตั้งหลาย
ต๊ัดต่ีน่ีเป๋นเก๏า มีตังขุนนายจายเจ๎าผูเ๎ถ๎าผ๎ูหนุมํ จุผูจุ๎คนจุใหญํหน๎อยญิงจาย จ่ิงจักจวนก๋ันมาอันแตํบ๎าน
วันตกวันออกขอกใต๎และหนเหนือ สะหลงขงขวยหามาได๎ยัง มะทุบุปผาราจาดวงดอกเข๎าตอกดอกไม๎
และลําเตียน พร๎อมกับข๎าวบิณฑิบาตและโภจะนะอาหาร พร๎อมจตุป๓จจั๋ย มีตั้งหมากเมี่ยง ปูนปู ยา คิ
รา ไตยะวัตถุตาน ตั้งหลายมาถวายติรัตนะผํานแผ๎วพระเจ๎าแก๎วตังสามประก๐าร ขอหื้อผู๎ข๎าตังหลาย
ป๓นได๎ไปรอดจอดเถิงเมืองแก๎วมหาเนระปาน จุผู๎จุคนจุใหญํหน๎อยญิงจายนั้น จุํงจักมีเตี่ยงแต๏ดีหลียาวะ 
อะระหันต๐า อะระหันตี๋ สาวะกะยานัง ปะระมังสุขัง ดีหลีเต๏อออ...(เป็นคํากลําวของปูุอาจารย๑ เกษม 
ทามา และปูุอาจารย๑ ลือ เขยํา ที่ทํานได๎เสียชีวิตไปไมํนานนี้) 

กลําวจบแล๎ว ผู๎ที่นั่งอยูํหน๎าขันดอกไม๎ธูปเทียนก็จะยกแตะที่ฐานพระพุทธรูป วางลงแล๎ว
กราบ ๓ ครั้ง แล๎วก็ยกไปแตะที่ฐานของธรรมาสน๑ที่ใช๎แสดงธรรมซึ่งเปรียบเหมือนกับตัวแทนของพระ
ธรรม นั่งลงกราบ ๓ ครั้ง จากนั้นก็ยกไปถวายประเคนพระสงฆ๑ ประธานสงฆ๑รับแล๎ว กราบ ๓ ครั้ง 
 

การเทศน์ธรรมมหาวิบาก 
หากมีใครปุวยหนักเข๎าขั้นวิกฤตหรือใกล๎ตายพักอยูํในบ๎าน จะมีการตระเตรียมวาระ

สุดท๎ายเพ่ือนําไปสูํการตายดีกันแล๎ว ญาติพ่ีน๎องจะต๎องมาเยี่ยมเยียนดูแล เฝูาพยาบาล ไมํมีการ
ทอดทิ้งให๎หํางหาย มิเชํนนั้นจะถือวําใจแคบ ถูกเพ่ือนบ๎านตําหนิ ลูกหลานจะนิมนต๑พระมาให๎ “ธรรม
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มหาวิบาก” เป็นการเทศน๑เกี่ยวกับวิบากกรรม ยิ่งคนเป็นโรคเรื้อรังได๎ฟ๓ง เชื่อกันวําถ๎าพ๎นวิบาก โรคจะ
เหือดหายได๎เร็ว แตํถ๎ายังมีวิบากกรรม จะสิ้นใจด๎วยความสงบ ไมํทนทุกข๑ทรมาน  

การฟ๓งเทศน๑ มีนัยยะเพ่ือเตือนสติคนปุวยให๎ระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ๑ เป็น
สรณะในบั้นปลายชีวิต จะมีลูกหลานผู๎ชายคนหนึ่ง นําขันข๎าวตอกดอกไม๎ไปที่วัดในหมูํบ๎านเพ่ือเป็น
ตัวแทนผู๎ปุวยขอสูมาแก๎วทั้งสาม หมายถึงขอขมาพระรัตนตรัย แสดงให๎เห็นถึงความศรัทธาของคน
ปุวย อีกอยํางหนึ่ง ตามความเชื่อของคนโบราณ คนที่กําลังจะตาย สติสัมปชัญญะอาจเลอะเลือน 
ลูกหลานจะชํวยประคับประคองให๎ใจผู๎ใกล๎ตายสงบลงได๎ ด๎วยการน๎อมนําให๎ระลึกถึงบุญกุศล เป็น
พาหนะนําไปสูํสุคติภูมิ 

เมื่อคนปุวยกําลังจะจากไป ลูกหลานจะชํวยบอกทางวํา “ขอหื้อคึดหาของกินของทาน
เนํอ” หมายถึง ขอให๎คิดหาแตํบุญกุศล พระรัตนตรัย หรือกลําวพุทโธๆ จนกระทั่งสิ้นใจ 

สนั่น ธรรมธิ สํานักสํงเสริมศิลปวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ ได๎กลําวถึงธรรมมหา
วิบากไว๎วําธรรมหรือคัมภีร๑ที่ชื่อ “มหาวิบาก” เป็นคัมภีร๑ที่นิยมใช๎เทศน๑ให๎ผู๎ปุวยหนักฟ๓ง โดยเชื่อกันวํา
หากได๎ฟ๓งธรรมหรือเทศน๑กัณฑ๑นี้แล๎ว ผู๎ปุวยที่ยังไมํถึงคราวตายจะหายเป็นปกติโดยเร็วพลัน แตํถ๎าถึง
คาดหมดบุญ หมดอายุขัยจะตายโดยสงบในไมํช๎าเชํนกัน 

ธรรมมหาวิบาก มีลักษณะเป็น “ธรรมโทน” คือมีกัณฑ๑เดียว เป็นคัมภีร๑ใบลาน จารด๎วย
อักษรธรรมล๎านนา เนื้อหามีอยูํวํา กาลครั้งหนึ่ง สมัยพระเจ๎าปเสนทิโกสลครองเมืองสาวัตถี เมืองนี้มี
เศรษฐีคนหนึ่งไมํมีบุตรธิดา จึงอาศัยอยูํแตํผู๎เดียว เศรษฐีผู๎นี้มีทรัพย๑สินมากมายถึง ๘๐ โกฎิ แตํเขา
เป็นคนตระหนี่ถี่เหนียว ไมํยอมใช๎จํายทรัพย๑ ไมํยอมซื้ออาหารดี ๆ มีแตํกินปลายข๎าวต๎ม เสื้อผ๎าก็ใช๎
เสื้อผ๎าที่ทอด๎วยผ๎าปุานหยาบ ๆ หากจะเดินทางไปไหนก็จะใช๎แตํเกวียนเกํา ๆ ไมํมีการจับจํายทําบุญ
กุศล ด๎วยเกรงวําทรัพย๑สินที่มีจะหมดสิ้นไป เป็นอยูํอยํางนี้กระทั่งปุวยตาย 

พระเจ๎าปเสนทิโกสลทราบวําเศรษฐีไมํมีบุตรสืบตํอสมบัติจึงสั่งให๎ยึดทรัพย๑ทั้งหมดเข๎า
ท๎องพระคลัง ตํอมาพระเจ๎าปเสนทิโกสลมีโอกาสได๎ไปเฝูาพระพุทธเจ๎าพร๎อมทูลถามสาเหตุที่เศรษฐีไมํ
สามารถใช๎ทรัพย๑สมบัติของตนทั้ง ๆ ที่มีทรัพย๑มาก และเหตุใดเศรษฐีจึงไมํมีบุตรสืบสกุล เรื่องนี้ พระ
พุทธองค๑ทรงแสดงถึงอดีตชาติของเศรษฐีวํา 

ในอดีตกาล เศรษฐีถือเอากําเนิดเป็นกุฎุมพีคนหนึ่งในเมืองพาราณสี กุฎุมพีคนนี้มีทรัพย๑
มากแตํไมํชอบทําบุญกุศล ครั้งหนึ่งมีพระป๓จเจกพุทธเจ๎าชื่อ “ตักกรสีขี” มาบิณฑบาตในละแวกบ๎าน 
เขาได๎ตะโกนเที่ยวบอกให๎ชาวบ๎านมาใสํบาตร แตํเขาเองกลับไมํสนใจใยดี ภรรยาเขาเสียอีกที่มีจิตมุํง
กุศลบุญรีบนําอาหารมาใสํบาตรพระป๓จเจกพุทธเจ๎ารํวมกับชาวบ๎าน และเมื่อเขาทราบขําววําภรรยา
ใสํบาตรจึงรู๎สึกเสียดายอาหารเป็นอยํางมาก เหตุนี้เองพอเกิดมาเป็นเศรษฐีจึงไมํสามารถบริโภคทรัพย๑
ของตนเองได๎ สํวนสาเหตุที่ไมํมีบุตรนั้น เป็นเพราะเศรษฐีเคยฆําลูกชายของพ่ีชายตาย โดยเรื่องมีอยูํวํา
พ่ีชายเป็นคนมีสมบัติ แตํเกิดอยากบวชเป็นฤาษี จึงฝากลูกชายไว๎ให๎เลี้ยงดูพร๎อมยกทรัพย๑สมบัติให๎
ทั้งหมดกํอนออกบวช ตํอมาเขาระแวงวําหลานจะแยํงสมบัติคืนเมื่อโตขึ้น จึงฆําหลานเสียเพ่ือตัดไฟ
เสียแตํต๎นลม ด๎วยวิบากกรรมนี้ เขาจึงไมํมีบุตร อยํางไรก็ตาม อานิสงส๑ที่เคยตะโกนบอกชาวบ๎านมาใสํ
บาตรพระเขาได๎ไปเกิดบนสวรรค๑ถึง ๗ ชาติ จากนั้นก็ได๎มาเกิดเป็นเศรษฐีในชาตินี้ อกุศลกรรมที่เขาได๎
ฆําลูกของพ่ีชายและละโมบเอาทรัพย๑ของพ่ีชายมาเป็นของตน จะสํงผลให๎ไปเกิดเป็นเปรตในเปตภูมิ 
พระพุทธองค๑ทรงแสดงเรื่องราวในอดีตชาติของเศรษฐีแล๎ว ได๎ทรงแสดงตํอถึงตระกูลของเปรต ๗ 



 

 

๑๐๗ 
 

จําพวก และตรัสสอนวํา สัตว๑โลกทั้งปวงประกอบด๎วย อกุศลกรรมบถ ๑๐ อันได๎แกํ กายทุจริต ๓ คือ 
ฆําสัตว๑ ลักทรัพย๑ และประพฤติผิดในกาม วจีทุจริต ๔ คือ พูดเท็จ พูดสํอเสียด พูดคําหยาบ และพูด
เพ๎อเจ๎อหาประโยชน๑มิได๎ มโนทุจริต ๓ คือ ละโมบคอยจ๎องเอาของผู๎อ่ืน พยาบาทปองร๎ายผู๎อ่ืน และมี
ความเห็นผิดจากคลองธรรม นอกจากนี้ยังทรงตรัสสอนอีกวํา ผู๎ใดโลภเอาที่ดินเขตแดนผู๎อ่ืนจะเกิด
เป็นลิงเป็นคําง ผู๎ใดมีวาจาหยาบกระด๎าง ถุยถํมน้ําลายใสํผู๎อ่ืนตายไปจะได๎เกิดเป็นแร๎งเป็นกา ผู๎ใดใจ
โหดร๎ายทารุณสัตว๑ จะได๎เกิดเป็นสัตว๑ร๎าย อาทิ ตะขาบ แมลงปุอง เสือ หมี เป็นต๎น ผู๎ใดมีจิตใจไมํผํอง
ใสยามทําบุญให๎ทาน ยํอมไปเกิดในตระกูลครุฑและนาค และหากผู๎ใดมิรู๎บุญคุณของบิดามารดา คุณ
พระรัตนตรัย จะได๎เกิดเป็นสุนัขชาติอันต่ําทราม เหลํานี้เป็นกรรมวิบากของสัตว๑อันสังคายนาจารย๑
กลําวไว๎แตํเดิมมา 

เนื้อหาของธรรมมหาวิบากเป็นคําสอนในเรื่องความตระหนี่ ความโลภ และปาณาติบาต 
ซึ่งดูไมํคํอยเกี่ยวกับการเจ็บปุวยแตํประการใด การนําธรรมหรือคัมภีร๑มาเทศน๑ให๎ฟ๓ง ก็คงเห็นวําคน
ปุวยอยูํในอาการหนักที่เรียกตามภาษาล๎านนาวํา “ลําบาก” คือปุวยหนักใกล๎ตายแล๎ว แตํไมํยอมตาย
งําย ๆ จึงคิดวําคนปุวยนําจะมี “วิบาก” หนา ทําให๎เกิดความทุกข๑ทรมาน ถ๎าเอาธรรมมหาวิบาก ซึ่ง
พ๎องเสียงกับ “วิบาก” มาเทศน๑ให๎ฟ๓งนําจะมีผลทําให๎พ๎นวิบากกรรม ถ๎ามีบุญก็จะหาย หมดบุญก็จะได๎
ตายเสียให๎รู๎แล๎วรู๎รอด 

วรรณกรรมพระพุทธศาสนาล๎านนา เรื่องมหาวิบากหรือธรรมมหาวิบาก เป็นวรรณกรรม
ท๎องถิ่นทางพระพุทธศาสนาที่เกิดขึ้นจากภูมิป๓ญญาของนักปราชญ๑ทางพระพุทธศาสนา มีการแตํง
วรรณกรรมที่มํุงเน๎นด๎านหลักธรรม ความเชื่อ และความศรัทธาในพระพุทธศาสนา โดยผสมผสานกับ
การดํา เนินชีวิตของคนในท๎องถิ่นล๎านนา ที่มีความเกรงกลัวตํอบาป อกุศลตํางๆ เพราะ
พระพุทธศาสนาได๎ซึมซับอยูํ ในวิถีชีวิตของสังคมล๎านนามาเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน และ
พระพุทธศาสนายังเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ที่พ่ึงทางใจพุทธศาสนาจึงกํอกําเนิดความศรัทธาจนสร๎างแรง
บันดาลใจนําไปสูํการสร๎างสรรค๑ผลงานทางด๎านวรรณกรรม 

ทางพระพุทธศาสนา กลําวได๎วําวรรณกรรมเรื่องมหาวิบากนี้ ได๎มีสํวนสําคัญในการ
ถํายทอดหลักคําสอนและแนวทางประพฤติปฏิบัติตามหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนา มีพระสงฆ๑
เป็นผู๎ถํายทอดผํานทางวรรณกรรม นําไปสูํความเชื่อที่สร๎างสรรค๑สังคมให๎เรียนรู๎เรื่องกรรม ผลของ
กรรมหรือวิบาก การประพฤติปฏิบัติตนตามกรอบของศีลธรรม การแสดงออกถึงความกตัญ๒ูตํอผู๎มี
พระคุณ โดยผํานทํานองการเทศน๑ในรูปแบบธรรมวัตร หลักธรรมที่ปรากฏในธรรมมหาวิบากของชาว
ล๎านนาได๎ใช๎เป็นกรอบจริยธรรมในการดําเนินชีวิต พบวํา มีหลักธรรม ๔ ประการ คือ การให๎ทาน 
รักษาศีล เจริญภาวนา และหลักของไตรสิกขา ประกอบด๎วย ศีล สมาธิและป๓ญญา ธรรมมหาวิบากจึง
เป็นการสื่อสารด๎านศีลธรรม จริยธรรมระดับชาวบ๎าน ภาษาที่ใช๎ก็เป็นภาษาท๎องถิ่น ทําให๎ผู๎ฟ๓ง
สามารถเข๎าใจในหลักธรรมโดยถํองแท๎ ลึกซึ้ง และเข๎าใจถึงธรรมที่เป็นธรรมชาติวําทําอยํางไรก็ได๎อยําง
นั้น แม๎กรรมนั้นจะไมํได๎ ให๎ผลในทันทีทันใด แตํวิบากกรรมนั้นยํอมติดตามไปในทุกภพทุกชาติ ตราบ
ใดที่มนุษย๑ยังคงวนเวียนอยูํในวัฏฏสงสาร  คุณคําของวรรณกรรมพระพุทธศาสนาล๎านนา เรื่องมหา
วิบากที่มีตํอคนในสังคมล๎านนา พบวําธรรมมหาวิบากมีความเกี่ยวข๎องกับวิถีชีวิตของชาวล๎านนา
ในชํวงวาระสุดท๎ายของชีวิต หรือผู๎ปุวยหนัก หากมีการนิมนต๑พระมาเทศน๑ แสดงวํ าบุคคลนั้นก็จะไมํ
พ๎นความตาย ทําให๎คนในสังคมได๎เรียนรู๎ถึงสัจจะธรรมของชีวิต และจะต๎องดํารงตนอยูํในความไมํ



 

 

๑๐๘ 
 

ประมาท ความเชื่อเหลํานี้ได๎ฝ๓งรากลึกอยูํในสังคมล๎านนา ความเชื่อ ความศรัทธาของประชาชนใน
ธรรมเรื่องมหาวิบาก นอกจากจะเป็นการสืบทอดหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาผํานวรรณกรรม
ท๎องถิ่นแล๎ว ยังทําให๎ผู๎คนในสังคมเกิดความเกรงกลัวในบาปอกุศลตําง ๆ นําแปลกมาก คนปุวยหนัก
ได๎ฟ๓งธรรมมหาวิบากมักตายโดยเร็ว รายไหนก็รายนั้น แตํรายที่จะหายไมํเคยมีสักรายเลยทีเดียว 

 
การสั่งเสียด้วยวาจา 
ในการเยี่ยมบ๎าน ทีมเยี่ยมบ๎านอาจจะได๎พบกับเหตุการณ๑ที่ไมํคาดคิด เชํน การที่ผู๎ปุวย

ต๎องการจะสั่งเสียแตํกํอนหน๎านั้นไมํได๎มีการทําเป็นหนังสือ หรือทําเป็นลายลักษณ๑อักษรไว๎ ในทาง
กฎหมายเรียกวํา “พินัยกรรมด๎วยวาจา”เมื่อมีพฤติการณ๑พิเศษ ซึ่งบุคคลใดไมํสามารถจะทํา
พินัยกรรมตามแบบอ่ืนที่กฎหมายกําหนด ไว๎ได๎ เชํน ตกอยูํในอันตรายใกล๎ความตาย หรือเวลามีโรค
ระบาด หรือสงคราม ซึ่งในพฤติการณ๑เชํนนี้ ผู๎ทําพินัยกรรมไมํอาจหาเครื่องมือเครื่องเขียนได๎ทันทํวงที 
หรือกวําจะหาได๎ก็ถึงตายเสียกํอน ผู๎ทําพินัยกรรมสามารถทําพินัยกรรมด๎วยวาจาได๎ ดังนี้ 

๑. ผู๎ทําพินัยกรรมแสดงเจตนากําหนดข๎อพินัยกรรมตํอหน๎าพยานอยํางน๎อย ๒ คน ซึ่งอยูํ
พร๎อมกัน ณ ที่นั้น 

๒. พยานทั้งหมดต๎องไปแสดงตนตํอนายอําเภอโดยมิชักช๎า และแจ๎งให๎นายอําเภอทราบถึง 
ข๎อความเหลํานี้ 

- ข๎อความที่ผู๎ทําพินัยกรรมได๎สั่งไว๎ด๎วยวาจา 
- วัน เดือน ปี สถานที่ท่ีทําพินัยกรรม 
- พฤติการณ๑พิเศษที่ขัดขวางมิให๎สามารถทําพินัยกรรมตามแบบอ่ืนที่กฎหมายกําหนดไว๎

นั้นด๎วย  
๓. ให๎นายอําเภอจดข๎อความที่พยานแจ๎งไว๎ และพยานทั้งหมดนั้นต๎องลงลายมือชื่อ ถ๎าลง

ลายมือชื่อไมํได๎ จะลงลายพิมพ๑นิ้วมือโดยมีพยานลงลายมือชื่อรับรอง ๒ คนก็ได๎ และความสมบูรณ๑
แหํงพินัยกรรมนี้ ยํอมสิ้นไป เมื่อพ๎นกําหนดหนึ่งเดือนนับแตํเวลาผู๎ทําพินัยกรรมกลับมาสูํฐานะที่จะทํา
พินัยกรรมตาม แบบอ่ืนที่กฎหมายกําหนดไว๎ 

 
๔.๓.๒ การประเมินผลการฝึกอบรมคู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
จากผลของการประเมินแบบสอบถามของผู๎เข๎ารํวม พบวํา  
๑. เพศ  ชาย  จํานวน ๑๒ รูป/คน  หญิง  จํานวน ๓๐ คน 
๒. อายุ  ต่ํากวํา ๓๑ ป ี   ๓๑-๓๕ ป ี  

 ๓๖-๔๐ ปี จํานวน ๓ คน  ๔๑-๔๕ ป ี  จํานวน  ๒ คน  
 ๔๖-๕๐ ปี จํานวน ๑ คน    ๕๑-๕๕ ปี จํานวน ๑๒ คน   
 ๕๖  ปีขึ้นไป จํานวน ๒๔ คน 

 
  



 

 

๑๐๙ 
 

ตอนที่ ๒ ความรู๎ความเข๎าใจตํอเนื้อหาการอบรม 
เนื้อหา ก่อน หลัง 

1. การให๎คําปรึกษาคือการบอกให๎ผู๎ที่มาขอรับคําปรึกษาวําต๎องทําตามแบบที่ผู๎ให๎
คําปรึกษาแนะนํา 

๒๕ ๔๐ 

2. ผู๎การให๎คําปรึกษาควรทําให๎เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวํางผู๎ให๎การปรึกษาและผู๎รับ
การปรึกษาให๎เกิดความไว๎วางใจ ผํอนคลาย กล๎าเปิดเผยตนเอง 

๑๓ ๔๒ 

3. การให๎คําปรึกษา เน๎นการสื่อสารทางเดียว ๙ ๔๑ 
4. ผู๎ให๎คําปรึกษาต๎องมีการเตรียมคําตอบไว๎ลํวงหน๎าสําหรับผู๎ที่จะมาขอรับคําปรึกษา ๑๗ ๔๒ 
5. การให๎คําปรึกษาเป็นกระบวนการที่พูดคุยกันอยํางมีเปูาหมาย มีขั้นตอน และมี

การใช๎ทักษะเฉพาะที่เหมาะสมข้ึนอยูํกับโอกาส จังหวะ และสถานการณ๑ที่ผู๎ให๎การ
ปรึกษาจะเลือกใช๎ 

๓๐ ๔๒ 

6. การให๎การปรึกษาเป็นกระบวนการที่ชํวยให๎ผู๎รับการปรึกษาสามารถรับผิดชอบตํอ
ตนเองได๎ 

๒๔ ๔๒ 

7. การเยี่ยมบ๎านควรไปเป็นหมูํคณะ หรือมากกวํา ๕ คนข้ึนไป เพื่อจะได๎ชํวยกันไตรํ 
ถามป๓ญหา 

๑๐ ๔๐ 

8. การเยี่ยมบ๎านคือการเข๎าไปถามวําเขามีป๓ญหาอะไร เขาต๎องการการชํวยเหลือ
อะไรบ๎าง  

๕ ๔๒ 

9. พระสงฆ๑ไมํควรไปเยี่ยมบ๎านผู๎ที่ใกล๎ตาย เพราะไมํใชํกิจของสงฆ๑และอาจหมายถึง
การกระตุ๎นให๎ผู๎ใกล๎ตายเสียชีวิตไวขึ้น 

๒๐ ๔๒ 

10. ผู๎ทําพินัยกรรมแสดงเจตนากําหนดข๎อพินัยกรรมตํอหน๎าพยานอยํางน๎อย ๒ คน ซึ่ง
อยูํพร๎อมกัน ณ ที่นั้น 

๑๖ ๔๒ 

 
ผลของการประเมินภาพรวมความพึงพอใจตํอการจัดเวทีพัฒนาศักยภาพ ประโยชน๑ของ

หัวข๎อวิชาตํอการนําความรู๎ไปปรับใช๎ในการปฏิบัติงาน 
 

หัวข๎อวิชา ระดับประโยชน๑ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

๑.การให๎คําปรึกษา ๑๒ ๓๐    
๒.การเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย ๕ ๒๗ ๑๐   
๓.วิธีปฏิบัติแบบล๎านนา ตํอผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย ๔๐ ๒    
๔.ความรู๎เรื่องพินัยกรรมด๎วยวาจา ๓๒ ๑๐    
 
 
 
 
  



 

 

๑๑๐ 
 

ตอนที่ ๓ ความพึงพอใจตํอการจัดกระบวนการ 

หัวข๎อ ระดับความพึงพอใจ 
พอใจมาก พอใจ พอใจน้อย ไม่พอใจ ไม่พอใจมาก 

๑. ด้านกระบวนการ      
๑.๑ การแจ๎งรายละเอียดโครงการ ๔ ๓๘    
๑.๒ การกําหนดรูปแบบ/กิจกรรม ๑๒ ๒๘ ๒   
๑.๓ การกําหนดกลุํมเปูาหมายชัดเจนตรงกับคูํมือ ๑๐ ๓๒    
๑.๔ จํานวนคนเข๎ารํวมโครงการเหมาะสมกับหัวข๎อ
หรือกิจกรรมที่ใช๎ 

๔ ๓๘    

๑.๕ ความรอบรู๎ในหัวข๎อวิชาของวิทยากร ๓๒ ๑๐    
๑.๖ การจัดลําดับความสัมพนัธ๑ของเนื้อหาวิชา
เหมาะสม 

๑๐ ๓๒    

๑.๗ วิทยากรมีเทคนิค/วิธีการในการถํายทอดให๎
เข๎าใจงําย 

๓๒ ๑๐    

๑.๘ สื่อประกอบการสอนเหมาะสม  ๔๒    
๑.๙ ใช๎อุปกรณ๑การสอนที่เหมาะสม  ๔๒    
๑.๑๐ เอกสารประกอบการสอนครบถ๎วน ชดัเจน  ๔๒    
๒. ด้านเจ้าหน้าที่ทีใ่ห้บริการ      
๒.๑ การให๎ข๎อมูลโครงการที่ครบถ๎วน  ๔๒    
๒.๒ การตอบข๎อซักถามที่ชัดเจน ตรงประเด็น  ๔๒    
๒.๓ กิริยามารยาท การแตํงกายเหมาะสม  ๔๒    
๒.๔ เจ๎าหน๎าที่กระตือรือร๎นเต็มใจให๎บริการ  ๔๒    
๓. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก      
๓.๑ ขนาดห๎องเหมาะสมกับจํานวนผู๎เข๎ารํวม
โครงการ 

 ๔๒    

๓.๒ จัดห๎องเหมาะสมกับหัวข๎อการสอน  ๔๒    
๓.๓ ความสะดวกในการเดินทาง  ๔๒    
๓.๔ อาหารและเครื่องดื่มเหมาะสม  ๔๒    
๔. ด้านคุณภาพ      
๔.๑ ความสอดคล๎องของเนื้อหาคูํมือกับความ
ต๎องการ 

๑๐ ๓๒    

๔.๒ เนื้อหาคูํมือเป็นป๓จจบุันทนัตํอการ
เปลี่ยนแปลง 

๑๒ ๓๐    

๔.๓ ความรู๎ที่ได๎รับสามารถนาํไปปรับใช๎ในการ
ปฏิบัติงานได ๎

๑๙ ๒๓    

๔.๔ ความคุ๎มคําของการฝึกอบรม ๔๐ ๒    
๕. ด้านความเชื่อม่ันเกี่ยวกับคุณภาพการ
ให้บริการ 

     



 

 

๑๑๑ 
 

หัวข๎อ ระดับความพึงพอใจ 
พอใจมาก พอใจ พอใจน้อย ไม่พอใจ ไม่พอใจมาก 

๕.๑ มีความเสมอภาค ไมํเลือกปฏิบัต ิ ๔๐ ๒    
๕.๒ มีความซื่อสัตย๑ ไมํเรียกร๎องคําตอบแทน ๔๐ ๒    
 

ความเหมาะสมของระยะเวลาการจัดฝึกอบรม จากการสอบผู๎เข๎ารํวม ๑๐๐% คิดวํา 
เหมาะสม    
 

 
 

 
ภาพที่ ๔.๗ การพัฒนาศักยภาพพระสงฆ๑และแกนนําอาสาสมัคร Care Giver ภาคทฤษฎี 

 
ตอนที่ ๔  ความคิดเห็นและข๎อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
วิทยากรมีความเป็นกันเองกับผู๎เข๎ารํวม ให๎ข๎อมูลที่ชัดเจน อยากให๎มีการจัดแบบนี้อีกใน

โอกาสตํอไป 
 



 

 

๑๑๒ 
 

 
 

 
ภาพที่ ๔.๘ การพัฒนาศักยภาพพระสงฆ๑และแกนนําอาสาสมัคร Care Giver ภาคปฏิบัติการ 

 
๔.๓.๓ การปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
ผู๎ที่ได๎รับการพัฒนา ปฏิบัติการในพ้ืนที่คือการลงเยี่ยมและการให๎คําปรึกษาผู๎ปุวยระยะ

สุดท๎ายในชุมชน พร๎อมบันทึกผลจากการปฏิบัติการในพ้ืนที่ 
หลังจากที่ทีมวิจัยได๎ทําการพัฒนาศักยภาพให๎กับผู๎เข๎ารํวมทั้งพระสงฆ๑ และแกนนํา

อาสาสมัครดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายแล๎ว ทีมได๎มีการแบํงกลุํมผู๎ปุวยที่จะต๎องไปดูแล โดยให๎แกนนํา
อาสาสมัครเป็นผู๎สอบถามความสมัครใจของญาติ หรือ ผู๎ปุวย เพ่ือให๎พระสงฆ๑เข๎าไปเยี่ยม เนื่องจาก
กระบวนการที่ดําเนินการยังเป็นกระบวนการที่ใหมํ หลายคนอาจจะยังไมํเข๎าใจในบทบาทดังกลําว 
แกนนําอาสาสมัครผู๎ดูแลจึงเป็นเหมือนตัวเชื่อมประสานงานระหวํางญาติผู๎ปุวย และพระสงฆ๑ 
 



 

 

๑๑๓ 
 

 
 

ภาพที่ ๔.๙ การซักซ๎อมความเข๎าใจกํอนลงพ้ืนที่ปฏิบัติงานภาคสนาม 
 

 
 

ภาพที่ ๔.๑๐ แกนนําอาสาสมัครดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย 
 

เมื่อสิ้นสุดโครงการพบวํามีผู๎ปุวยที่พระสงฆ๑สามารถไปเยี่ยมบ๎านได๎จํานวน ๑๐ เคส ซึ่ง
นอกจากจะเป็นการเติมเต็มในกระบวนการเยี่ยมที่ครอบคลุมมิติทางด๎านกาย ใจ สังคม และจิต
วิญญาณ สําหรับญาติผู๎ปุวย หรือผู๎ปุวยเองแล๎ว ยังทําให๎พระสงฆ๑มีความรู๎สึกวํางานการเยี่ยมบ๎านเป็น
บทบาทหนึ่งของพระสงฆ๑ด๎วย มีความสอดคล๎องกับพุทธพจน๑ที่พระพุทธเจ๎าได๎ประทานแกํพระสงฆ๑
เมื่อครั้งพระองค๑ทรงสํงพระสงฆ๑ไปเผยแพรํพระพุทธศาสนาวํา “จรถ ภิกฺขเว จาริกํ พหุชนหิตาย พหุ
ชนสุขาย โลกานุกมฺปาย อตฺถาย หิตาย สุขาย เทวมนุสสานํ เทเสถ ภิกฺขเว ธมฺมํ อาทิกลฺยาณํ มชฺ
เฌกลฺยาณํ ปริโยสานกลฺยาณํ” แปลวํา ภิกษุทั้งหลาย ขอเธอทั้งหลายจงเที่ยวจาริกไป เพ่ือประโยชน๑
และความสุขแกํชนหมูํมาก เพ่ืออนุเคราะห๑โลก เพ่ือประโยชน๑เกื้อกูล และเพ่ือความสุขแกํทวยเทพ 



 

 

๑๑๔ 
 

และมนุษย๑ทั้งหลาย เธอทั้งหลายจงแสดงธรรมอันงามในเบื้องต๎น (ศีล) งามในทํามกลาง (สมาธิ) และ
งามในที่สุด (ป๓ญญา) เถิด…ดังนี้เป็นต๎น) 
 

 
 

ภาพที่ ๔.๑๑ การตรวจเยี่ยมและฝึกทักษะการดูแลผู๎ปุวยตามบ๎าน 
 
๔.๔ องค์ความรู้จากการวิจัย 
 

กระบวนการทบทวน ถอดองค๑ความรู๎ด๎านการเยี่ยมบ๎าน การให๎คําปรึกษาผู๎ปุวยระยะ
สุดท๎าย เพ่ือให๎มาซึ่งต๎นแบบการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย จากผลของการดําเนินกิจกรรม ทําให๎ได๎ 
รูปแบบ Model การขับเคลื่อนงานการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายของตําบลอุโมงค๑ ภายใต๎หลักคิด 
หลักการและกระบวนการ ดังนี้ 

ชมรมอาสาป๓นสุข รํวมกับกลุํมดูแลผู๎ปุวย (Care Giver) และกลุํมพระสงฆ๑ ประกอบด๎วย
พระคิลานุป๓ฏฐากหรือพระสงฆ๑ท่ัวไป รวมเป็นทีมเยี่ยมผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย เพ่ือการพัฒนาศักยภาพทีม
โดยใช๎การฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ประกอบด๎วย หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ การให๎
คําปรึกษาและการเยี่ยมบ๎าน หลักการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย โดยใช๎หลักการด๎านวิชาการและสากล 
หลักการทางพระพุทธศาสนา หลักการแบบล๎านนา และหลักการชุมชน กิจกรรมการพยาบาลผู๎ปุวยที่
บ๎านแตํละครั้ง มีดังนี้ การเยี่ยมครั้งที่ ๑ เป็นการประเมินป๓ญหาแบบองค๑รวมของผู๎ปุวยที่บ๎านโดยใช๎
แบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว หรือเครื่องมืออ่ืนที่สามารถประเมินการดูแลแบบองค๑รวมได๎ เชํน 
เครื่องมือแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว (INHOMESSS) ในกรณีผู๎ปุวยที่สํงตํอจากโรงพยาบาลให๎
ประเมินทักษะการดูแลตนเองตามการวางแผนจําหนํายหรือป๓ญหาที่สํงตํอ และให๎การดูแลพยาบาล
ตามป๓ญหาที่พบภายใน ๒ สัปดาห๑ หลังออกจากโรงพยาบาล การเยี่ยมครั้งตํอไป เป็นการติดตามผล
การพยาบาลผู๎ปุวยที่บ๎านในครั้งที่ผํานมา ประเมินป๓ญหาใหมํที่เกิดขึ้นในระหวํางอยูํที่บ๎าน ประเมิน
การบรรลุเปูาหมายการพยาบาลที่วางแผนไว๎ในเบื้องต๎น และให๎การพยาบาลตามป๓ญหาที่เหลือจนกวํา
ป๓ญหาสุขภาพจะลดลง หรือผู๎ปุวย ผู๎ดูแลสามารถดูแลตนเองได๎  กระบวนการพยาบาลผู๎ปุวยที่บ๎าน 
เป็นกระบวนการแก๎ป๓ญหาที่มีความเป็นวิทยาศาสตร๑และมีวิธีคิดที่เป็นระบบ ประกอบด๎วยขั้นตอนมี



 

 

๑๑๕ 
 

ทิศทางชัดเจน เน๎นการแก๎ไขป๓ญหาและความต๎องการของผู๎ปุวยมากกวํามุํงแก๎ไขความผิดปกติหรือ
การรักษาโรคเพียงอยํางเดียวการนําไปใช๎ควรดําเนินการให๎ครบขั้นตอน ดังนี้ 

๑. การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment) 
๒. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 
๓. การวางแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) 
๔. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) 
๕. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 
หลังจากนั้นจึงลงพ้ืนที่เยี่ยมบ๎านตามกระบวนการคูํมือการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย และ

การประเมินความพร๎อมโดยชมรมอาสาป๓นสุข รํวมกับกลุํมดูแลผู๎ปุวย (Care Giver) ในการ
ประเมินผลการพยาบาลผู๎ปุวยที่บ๎าน เพ่ือทบทวนการปฏิบัติงานเยี่ยมบ๎าน และหาจุดพัฒนาการ
บริการให๎มีคุณภาพมากกวําเดิม ประกอบด๎วย 

๑. วิเคราะห๑ข๎อมูลรายบุคคล โดยวิเคราะห๑ตามเปูาหมายการดูแล และป๓ญหาของผู๎ปุวย 
ซึ่งควรวิเคราะห๑หลังการเยี่ยมทุกครั้งพร๎อมมีการเปรียบเทียบวําดีขึ้นหรือแยํลง จะนํามาสูํการปรับ
แผนบริการพยาบาลครั้งตํอไปโดยทีมท่ีให๎บริการในรายนั้นๆ 

๒. การวิเคราะห๑ข๎อมูลภาพรวมระดับองค๑กร เพ่ือประเมินกระบวนการให๎การพยาบาลที่
บ๎าน หรือเพ่ือเป็นการประเมินผลลัพธ๑การดูแลด๎านคลินิกในผู๎ปุวยแตํละกลุํม พร๎อมทั้งรายงานผลการ
ดําเนินงานแกํผู๎เกี่ยวข๎องอยํางน๎อยทุก ๓-๖ เดือน 

๓. การคืนข๎อมูลสูํครอบครัวและชุมชนในการดูแลของพยาบาลเป็นระยะๆ เพ่ือเปิด
โอกาสให๎ครอบครัวและชุมชนรับรู๎สภาพการเจ็บปุวยและเข๎ามามีสํวนรํวมดูแล มีการแลกเปลี่ยนการ
ดูแลที่ดีในชุมชน ซึ่งเป็นการทําให๎เกิดการพ่ึงพาตนเองของชุมชนได๎ในระยะยาวหากพยาบาลเยี่ยม
บ๎านให๎การพยาบาลผู๎ปุวยแล๎วพบวํา ผลลัพธ๑การพยาบาลไมํเป็นไปตามเปูาหมายที่กําหนดไว๎ ให๎ใช๎
เครื่องมือกระบวนการพยาบาลมารวบรวมข๎อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือการวินิจฉัยใหมํ ปรับแผนการพยาบาล
ให๎สอดคล๎องกับการวินิจฉัยป๓ญหาทางการพยาบาล และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนที่วางไว๎ 
แล๎วจึงประเมินผลใหมํอีกครั้ง 

สํวนพระสงฆ๑จะดําเนินการในเรื่องพิธีกรรมแบบล๎านนา อาทิ ผูกข๎อมือ ให๎ศีลให๎พร แสดง
ธรรม เพ่ือการรักษาเยียวยาด๎านจิตใจให๎ผู๎ปุวยมีจิตใจที่เข๎มแข็งและจากไปอยํางสงบ สํวนญาติผู๎ปุวยก็
เกิดการยอบรับและทําใจตํอการสูญเสียได๎ แนวทางอยํางดีสําหรับการให๎ความชํวยเหลือทางจิตใจแกํผู๎
ใกล๎ตายในป๓จจุบัน ในบทความนี้จะนําหลักการดังกลําวมาประยุกต๑สําหรับแพทย๑ พยาบาล และญาติ
มิตรที่ต๎องการชํวยเหลือผู๎ใกล๎ตาย โดยนําเอาประสบการณ๑จากกรณีตัวอยํางอ่ืน ๆ มาประกอบเป็น
แนวทางดังตํอไปนี้ 

๑. ให๎ความรักและความเห็นอกเห็นใจ 
๒. ชํวยให๎ผู๎ปุวยยอมรับความตายที่จะมาถึง 
๓. ชํวยให๎จิตใจจดจํอกับสิ่งดีงาม 
๔. ชํวยปลดเปลื้องสิ่งค๎างคาใจ 
๕. ชํวยให๎ผู๎ปุวยปลํอยวางสิ่งตําง ๆ 
๖. สร๎างบรรยากาศแหํงความสงบ 
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๗. กลําวคําอําลา 
โดยทั่วไปแพทย๑และญาติผู๎ปุวยมักจะคิดแตํการชํวยเหลือทางกาย โดยลืมคิดถึงการ

ชํวยเหลือทางจิตใจ จึงมักสนับสนุนให๎มีการใช๎เทคโนโลยีการแพทย๑ทุกอยํางเทําที่มีเพ่ือชํวยตํอลม
หายใจผู๎ปุวย ทั้ง ๆ ที่ในภาวะใกล๎ตาย สิ่งที่ผู๎ปุวยต๎องการมากท่ีสุดได๎แกํการชํวยเหลือทางจิตใจ ดังนั้น
หากผู๎ปุวยมีอาการหนักจนหมดหวังจะรักษาชีวิตไว๎ได๎แล๎ว ญาติผู๎ปุวยนําจะคํานึงถึงคุณภาพหรือ
สภาวะจิตของผู๎ปุวยมากกวํา ซึ่งหมายความวํา อาจต๎องขอให๎ระงับการกลุํมรุมผู๎ปุวย ปลํอยให๎ผู๎ปุวย
จากไปอยํางสงบทํามกลางลูกหลานญาติมิตรที่รํวมกันสร๎างบรรยากาศอันเป็นกุศลสําหรับผู๎ปุวยเพ่ือ
ไปสูํสุคติ จะวําไปแล๎วสถานที่ที่เอ้ือให๎เกิดบรรยากาศดังกลําวอยํางดีที่สุดมักจะได๎แกํบ๎านของผู๎ปุวย
เอง ด๎วยเหตุนี้ผู๎ปุวยหลายคนจึงปรารถนาที่จะตายที่บ๎านมากกวําที่โรงพยาบาลหรือห๎องไอซียู หาก
ลูกหลานญาติมิตรมีความพร๎อมที่จะชํวยเหลือผู๎ปุวยในทางจิตใจ การที่ผู๎ปุวยจะตัดสินใจใช๎ชีวิตชํวง
สุดท๎ายที่บ๎านก็เปน็ไปได๎งํายขึ้น 

ในท๎ายที่สุด คือ การบันทึกและประชุมสรุปทบทวนการทํางานเพ่ือนําไปสูํการพัฒนาและ
วางแผนในการให๎บริการตํอไป ภายหลังการเยี่ยมบ๎านต๎องมีการนําข๎อมูลที่ได๎จากการเยี่ยมบ๎านมา
ประชุมรํวมกันในทีมวําใครคุยกับญาติ เพ่ือนบ๎านได๎ข๎อมูลมาประกอบและหาข๎อสรุปเพ่ือกําหนดแนว
ทางการแก๎ป๓ญหาอยํางครอบคลุมเป็นองค๑รวมมากขึ้นเขียนบันทึกในแบบฟอร๑มการเยี่ยมบ๎านหรือใน 
Nurse’s Note ใน OPD Card เพ่ือสื่อสารให๎บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข๎องได๎รับข๎อมูลที่เพียงพอ
สําหรับการวางแผนการดูแลผู๎ปุวยตํอไป การบันทึกทางการพยาบาล เป็นการบันทึกข๎อมูลที่ได๎จาก
การเก็บรวบรวมของพยาบาลและบันทึกทางคลินิก โดยเขียนข๎อมูลและกิจกรรมการพยาบาลให๎ตรง
ตามวัตถุประสงค๑การเยี่ยมบ๎านแตํละครั้งสรุปกิจกรรมการพยาบาลและการชํวยเหลือผู๎ปุวยที่ให๎ในแตํ
ละครั้งของการเยี่ยมบ๎าน ป๓ญหาที่ต๎องติดตามเยี่ยมในครั้งตํอไป จึงเป็นเครื่องมือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเยี่ยมบ๎าน ซึ่งนับเป็นเรื่องที่มีความสําคัญมากในการนําแนวคิดการจัดการ
ผลลัพธ๑ (Outcome Management) มาใช๎ในการปรับปรุงวิธีการทํางาน เพ่ือบอกผลลัพธ๑บริการที่จัด
ให๎ประชาชนได๎วํามีคุณภาพ การดําเนินงานเกี่ยวกับการจัดการผลลัพธ๑นี้ จําเป็นต๎องมีการกําหนด
เครื่องชี้วัดคุณภาพหรือตัวชี้วัดคุณภาพไว๎เป็นเครื่องมือประเมินหรือสะท๎อนวําการพยาบาลผู๎ ปุวยที่
บ๎านที่เรามอบให๎ผู๎ปุวย/ผู๎ใช๎บริการที่บ๎านมีคุณภาพอยูํในระดับใด หลังจากพัฒนาการดําเนินงานไปได๎
ระยะเวลาหนึ่ง ตัวชี้วัดสะท๎อนผลลัพธ๑การดําเนินงานมีคุณภาพในระดับที่หนํวยงานยอมรับ หาก
หนํวยงานต๎องการพัฒนายกระดับบริการให๎นําตัวชี้วัดมาใช๎เปรียบเทียบระดับคุณภาพในชํวงเวลา
ตํางๆ เชํน เปรียบเทียบผล ๖ เดือนแรกกับ ๖ เดือนหลังของปีเดียวกัน เปรียบเทียบผลงานกับปีที่ผําน
มาหรือใช๎เปรียบเทียบกับหนํวยงานอ่ืนที่ให๎บริการเยี่ยมบ๎าน เพ่ือการพัฒนายกระดับคุณภาพบริการ
ให๎มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตํอไป 
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ภาพที ่๔.๑๒  แสดงต๎นแบบการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายของโครงการวิจัย 



 

 
บทสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
รายงานโครงการ “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือเยียวยาผู้ปุวยระยะสุดท้าย” พ้ืนที่

ด าเนินการคือต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) ได้แก่ 
๑.ผู้ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย (Care Giver) ๒.พระสงฆ์ผู้ที่ได้รับการพัฒนาและให้ค าปรึกษา เยี่ยมบ้าน 
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย โดยมีคุณสมบัติคือผ่านการอบรมตามหลักสูตรการเยี่ยมบ้านและการให้ค าปรึกษา
ตามแนวศาสนาครบจ านวนชั่วโมงที่ก าหนด กลุ่มผู้ให้ข้อมูลร่วม (General informants) ได้แก่ ญาติ
ของผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่ได้รับการเยี่ยมบ้านหรือได้รับค าปรึกษาจากผู้ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย (Care 
Giver) และพระสงฆ์ท่ีผ่านการอบรมตามหลักสูตร โดยยินยอมและให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือในการวิจัยเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งปริมาณและ
คุณภาพ ดังนี้  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แบบสนทนากลุ่มย่อย (Focus group) 
หลักสูตร “การให้ค าปรึกษา และการเยี่ยมบ้าน ผู้สูงอายุโดยพระสงฆ์และอาสาสมัครในชุมชน” แบบ
ประเมินหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครเรื่องการเยี่ยมบ้านและการให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ดูแลผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย แบบประเมินผลความรู้เรื่องการให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้าน ส าหรับผู้ดูแลผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย และแบบประเมินผลภาพรวมการจัดอบรมเรื่อง การให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้ าน 
ส าหรับผู้ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย การใช้เครื่องมืออุปกรณ์ประกอบการวิจัย ได้แก่ เครื่องบันทึกภาพ
และเสียง และความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือด้านสาธารณสุข  โดยผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลส าหรับโครงการวิจัยเรื่อง โดยมีวิธีการด าเนินการแบ่งเป็น ๗  ระยะ ดังต่อไปนี ้

ระยะที่ ๑ การจัดประชุมทีมวิจัย เพ่ือชี้แจงความรู้ความเข้าใจและจัดสร้างการจัดสร้าง
เครื่องมือประกอบการวิจัย  

๓.๕.๒ ระยะที่ ๒ การลงส ารวจข้อมูลภาคสนาม (Field Study) โดยการคัดเลือกชุมชน
เปูาหมายแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยการท าจดหมายและประสานงานติดต่อเพ่ือขอ
อนุญาตท าวิจัยกับกลุ่มประชากรเปูาหมาย โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) และ
การสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยการส ารวจข้อมูลและคัดเลือกชุมชนเปูาหมายแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพ่ือรวบรวมข้อมูลในเชิงกายภาพของพ้ืนที่ในเขตต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง 
จังหวัดล าพูน และข้อมูลกับกลุ่มพระสังฆาธิการ แกนน าชุมชน/อาสาสมัคร และผู้ดูแล (Care Giver) 
และกลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย (Care Giver) จ านวน ๒๐ คน  

๓.๕.๓ ระยะที่ ๓ การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) เพ่ือให้ได้ข้อมูลระบบการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายในชุมชนต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง 
จังหวัดล าพูน 

บทท่ี ๕ 
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๓.๕.๔ ระยะที่ ๔ การจัดกระบวนการพัฒนาหลักสูตรการเยี่ยมบ้านและการให้ค าปรึกษา
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย โดยพระสงฆ์และผู้ดูแล (Care Giver) และกระบวนการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพ/อบรม ผู้ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายตามหลักสูตร “การให้ค าปรึกษา และการเยี่ยมบ้าน 
ผู้สูงอายุโดยพระสงฆ์และอาสาสมัครในชุมชน” 

๓.๕.๕ ระยะที่ ๕ ผู้ที่ได้รับการพัฒนา ปฏิบัติการในพ้ืนที่คือการลงเยี่ยมและการให้
ค าปรึกษาผู้ปุวยระยะสุดท้ายในชุมชน พร้อมบันทึกผลจากการปฏิบัติการในพ้ืนที่ โดยการใช้แบบ
ประเมินหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครเรื่องการเยี่ยมบ้านและการให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ดูแลผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย แบบประเมินผลความรู้เรื่องการให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้าน ส าหรับผู้ดูแลผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย และแบบประเมินผลภาพรวมการจัดอบรมเรื่อง การให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้าน 
ส าหรับผู้ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย 

๓.๕.๖ ระยะที่ ๖ การจัดกระบวนการทบทวน ถอดองค์ความรู้ด้านการเยี่ยมบ้าน การให้
ค าปรึกษาผู้ปุวยระยะสุดท้าย เพ่ือให้มาซึ่งต้นแบบการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย 

๓.๕.๗ ระยะที่ ๗ การจัดท าสื่อสิ่งพิมพ์ วีดีโอ ผลงานวิจัย วีดิทัศน์น าเสนอ และนวัตกรรม
เพ่ือเผยแพร่ความรู้สู่สาธารณชน รวมทั้งการจัดท าแผ่นพับ หนังสือสรุปองค์ความรู้เป็นหลักสูตร “การ
ให้ค าปรึกษา และการเยี่ยมบ้าน ผู้สูงอายุโดยพระสงฆ์และอาสาสมัครในชุมชน” เพ่ือพิมพ์เผยแพร่สู่
สื่อสารมวลชน สื่อสารสนเทศ และการจัดพิมพ์เอกสารรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

มีผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 
๕.๑  สรุปผลการวิจัย 
 

ผลการด าเนินงานที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ดังนี้ 
๕.๑.๑ การพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายในชุมชน 
ต าบลอุโมงค์ โดยฝุายสวัสดิการสังคม ส านักปลัด ส านักงานเทศบาลต าบลอุโมงค์ จะมี

ระบบในการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายในระดับเทศบาลเองจะมีบริการลงทะเบียนผู้สูงอายุรายใหม่ และ
ผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาใหม่ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ ๑. มีสัญชาติไทย  ๒. มีภูมิล าเนา
อยู่ในเขตเทศบาลต าบลอุโมงค์ ๓. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้น ซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๔. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด 
บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทนรายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืน
ที่รัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ปุวยเอดส์ ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ เทศบาลจะแบ่งออกเป็น ๒ ช่วง ดังนี้ 

ช่วงที่ ๑ ตั้งแต่เดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๒ 
ช่วงที่ ๒ ตั้งแต่เดือนมกราคม – เดือนกันยายน ๒๕๖๓  



๑๒๐ 
 

ทั้งนี้ ในเดือนธันวาคม ๒๕๖๒ จะมีการงดการลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔  

นอกจากนี้ทางเทศบาลต าบลอุโมงค์ยังได้ จัดตั้ง “ชมรมอาสาปันสุขต าบลอุโมงค์” ภายใต้
สโลแกน “คนต าบลอุโมงค์ ไม่ทอดทิ้งกัน”เมื่อวันที่ ๑๔ ก.พ. ๒๕๕๗ ซึ่งตรงกับวันมาฆบูชา ชมรม
อาสาปันสุข เป็นชมรมจิตอาสา ประชาชนที่ร่วมเป็นสมาชิกล้วนเป็นจิตอาสา จิตสาธารณะ กิจกรรม
ของชมรมฯ ลงพ้ืนที่ช่วยเหลือ ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ พิการและผู้ด้อยโอกาสในพ้ืนที่ต าบลอุโมงค์ มี
กระบวนการช่วยเหลือ ดูแล และกายภาพบ าบัดเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุ และผู้ปุวยในพ้ืนที่ โดยมีภารกิจ
หลัก ๔ ด้าน ประกอบด้วย ๑.การรักษาพยาบาลเบื้องต้น ๒.สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ๓.
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมนอกบ้าน และ ๔.การรวบรวม และจัดเก็บข้อมูล ส าหรับการลงพ้ืนปฏิบัติงาน 
ในวันเสาร์ที่ ๒ และท่ี ๔ ของทุกเดือน 

มีผู้ปุวยระยะสุดท้ายจ านวน ๑๐ คน มีผู้ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย หรือ Care Giver (CG) 
จ านวน ๒๖ คน และชมรมอาสาปันสุขจ านวน ๒๐๐คน ในการลงพ้ืนที่เพ่ือสนทนากลุ่มย่อยกับผู้ดูแล
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย ผู้ปุวยระยะสุดท้าย ตัวแทนชมรมอาสาปันสุขเมื่อวันที่ ๒๗ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๖๒ 
พบว่า ในระบบดูแลนี้ยังขาดมิติด้านจิตวิญญาณและผู้น าศาสนาก็ยังไม่ได้เข้ามีส่วนร่วมในขบวนการ
ดังกล่าวอย่างที่ควรจะเป็น เนื่องจากประสบการณ์ของทีมเยี่ยมบ้าน จะพบว่าเมื่อไรก็ตามที่ทีมเยี่ยมมี
พระสงฆ์ไปเยี่ยมด้วย ผู้ปุวยจะดีใจ ยิ่งพระสงฆ์ผูกข้อมือให้จะยิ่งดีใจ นอกจากนี้ในช่วงที่ไปเยี่ยม 
พบว่ามีผู้สูงอายุหลายคนที่ไม่ได้ไปวัดแล้ว เวลาได้ยินเสียงประกาศ ก็จะฝากท าบุญด้วย โดย เหตุอัน
ใดจึงจ าเป็นต้องมีพระสงฆ์เป็นทีมเยี่ยมบ้านด้วย ส่วนหนึ่ง เป็นการสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับระหว่างพระ 
กับ โยม ด้วย เพราะหลายคนมีปัจจัยที่ท าให้ไม่สามารถไปงานได้ นอกจากนี้พระเองก็จะได้ส ารวจด้วย
ว่าปัจจุบันญาติโยมเรายังสบายดีอยู่หรือไม่ แต่อย่างไรก็ตามในกระบวนการเยี่ยมบ้านหรือการให้
ค าปรึกษาที่บ้าน พระสงฆ์ทีมเยี่ยมบ้านจะต้องรู้จักครอบครัวเป็นอย่างดี เข้าใจปัญหา และสามารถหา
สาเหตุของปัญหา และสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหาตามความ
เหมาะสม  การบริการดูแลครอบครัว ควรมีการด าเนินการเป็นขั้นตอนต่อเนื่องกันตามล าดับ ดังนี้ ๑. 
ประเมินปัญหา และความต้องการของครอบครัว ( Family Assessment ) ๒. การวางแผนเพ่ือ
ช่วยเหลือครอบครัว ( Planning ) ๓. การปฏิบัติตามแผน  ( Intervention) ๔.การประเมินผล  
(Evaluation )  เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายอย่างครบวงจรคือ ด้านกาย 
ใจ และจิตวิญญาณ ตลอดจนถึงพัฒนาแนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ปุวยและญาติใน
การเตรียมความพร้อมก่อนเสียชีวิต รวมถึง เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบการดูแลและขยาย
การศึกษาต่อยอด 

 
๒. การพัฒนาแนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ปุวยและญาติในการเตรียมความ

พร้อมก่อนเสียชีวิต 
“ช่วงวาระสุดท้ายก่อนตาย” ที่ต้องอาศัย “การดูแลแบบประคับประคอง” เป็นช่วงส าคัญ

ที่ผู้ปุวย ญาติ และแพทย์ ต้องตัดสินใจร่วมกันว่าจะยื้อหรือยุติการรักษา ซึ่งส่งผลต่อเวลาและทุน
ทรัพย์ที่จะเพ่ิมขึ้นตามมา การหยิบเรื่องนี้มาพูดคุยและเตรียมการไว้ล่วงหน้าจึงเป็นเรื่องส าคัญไม่ต่าง
จากการวางแผนชีวิตในช่วงอ่ืน 



๑๒๑ 
 

การเตรียมการที่ดีจะช่วยให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลและเสียชีวิตไปอย่างที่คาดหวัง ที่ส าคัญ
ที่สุดคือ การลดความทุกข์จากการทรมานจากการเจ็บปุวย ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถบริหาร
จัดการทางการเงิน ลดความเสี่ยงของการสิ้นเนื้อประดาตัวเพราะค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ซึ่ง
ค่าใช้จ่ายในการการรักษาพยาบาลในช่วงระยะท้ายของชีวิตมีสัดส่วนที่สูงมากเมื่อเทียบกับช่วงอ่ืนๆ 
ตัวอย่างกรณีคนไข้โรคมะเร็งของสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ค่ารักษาพยาบาลในเดือนสุดท้าย
ก่อนเสียชีวิตประมาณ ๔๕,๐๐๐ บาท หากรับการดูแลในโรงพยาบาล และ ๒๗,๐๐๐ บาท หากรับ
การดูแลที่บ้าน จะเห็นได้ว่าค่าใช้จ่ายในการดูแลที่บ้านจะต่ ากว่า อีกทั้งการรับบริการที่บ้านยังช่วยลด
อัตราการครองเตียงในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจว่าหากเลือกได้ผู้สูงอายุมักเลือกบ้าน
เป็นสถานที่สุดท้ายของชีวิต 

ผลของการศึกษาถึงแนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ปุวยและญาติในการเตรียม
ความพร้อมก่อนเสียชีวิตในพ้ืนที่ต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน พบว่า ในการปฏิบัติโดย
สืบเนื่องจากกระบวนการเยี่ยมบ้านโดย Care Giver และพระสงฆ์นั้น Care Giver จะมีบทบาทส าคัญ
ในการประเมินความต้องการจ าเป็นของผู้ปุวยและญาติ เชื่อมประสานความร่วมมือ ติดตาม
ประเมินผล พิทักษ์สิทธิ์ เพ่ือให้ได้มาซึ่งบริการหรือทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการคลี่คลายปัญหาอัน
ซับซ้อนของผู้ปุวยและญาติผู้ปุวย จากนั้นจึงมีการประสานงานกับพระสงฆ์ทีมเยี่ยมบ้านเพ่ือเข้าไป
เยี่ยมและให้บริการที่สอดคล้องและตอบสนองความต้องการของผู้ปุวยและญาติของผู้ปุวย ไม่ว่าจะ
เป็นการผูกข้อมือ การเทศน์ธรรมมหาวิบากมีการแต่งวรรณกรรมที่มุ่งเน้นด้านหลักธรรม ความเชื่อ 
และความศรัทธาในพระพุทธศาสนา โดยผสมผสานกับการด าเนินชีวิตของคนในท้องถิ่นล้านนา ที่มี
ความเกรงกลัวต่อบาป อกุศลต่างๆ เพราะพระพุทธศาสนาได้ซึมซับอยู่ในวิถีชีวิตของสังคมล้านนามา
เป็นระยะเวลาที่ยาวนาน และพระพุทธศาสนายังเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ที่พ่ึงทางใจพุทธศาสนาจึง
ก่อก าเนิดความศรัทธาจนสร้างแรงบันดาลใจน าไปสู่การสร้างสรรค์ผลงานทางด้านวรรณกรรม 

 
๓. ต้นแบบในการพัฒนาระบบการดูแลและขยายการศึกษาต่อยอด 
ต้นแบบในการพัฒนาระบบการดูและขยายการศึกษาต่อยอด สามารถแสดงได้ตาม

รูปภาพ ที่ ๕.๑ ดังนี้ 
  



๑๒๒ 
 

 
 
  

ภาพที่ ๕.๑ แสดงต้นแบบการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายของโครงการวิจัย 
 

จากรูปภาพจะเห็นต้นแบบในการท างานระหว่างพระสงฆ์ซึ่งเป็นตัวแทนหลักของศาสนาที่
มีบทบาทส าคัญในการถ่ายทอดค าสอน หลักความเชื่อทางพุทธศาสนาและล้านนา ผ่านกิจกรรมไม่ว่า
จะเป็นการผูกข้อมือ การให้ศีลให้พร และแสดงธรรม โดยพระสงฆ์จะไม่สามารถด าเนินการดังกล่าวได้
หากไม่ได้รับการส่งต่อข้อมูลความพร้อมของผู้ปุวยและญาติจากชมรมอาสาปันสุข และ Care Giver 
ซึ่งท าบทบาทเป็น Care manager ให้ผู้ปุวยและญาติผู้ปุวยได้เข้าถึงบริการที่สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการ มีการแก้ไขปัญหาหรือคลี่คลายปัญหาที่ซับซ้อนได้และน าสู่การพ่ึงตนเอง สร้างเสริม
คุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ปุวยและญาติ เพ่ือให้ผู้ปุวยจากไปอย่างสงบ ในขณะที่ญาติของผู้ปุวยจะได้ท า
ใจยอมรับ  
 
๕.๒ อภิปรายผล 

 
ในกระบวนการการศึกษา “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือเยียวยาผู้ปุวยระยะ

สุดท้าย”  ใช้กระบวนการศึกษาแบบมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research, PAR) ผู้วิจัยได้จัดมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
ภาคีเครือข่าย (Critical function)และถอดบทเรียน อันน าไปสู่การวิเคราะห์ สภาพปัญหาสุขภาพของ
พระสงฆ์และปัจจัยที่เป็นสาเหตุ ใช้วงจรการปฏิบัติการ (The action research spiral) การวางแผน
(Planning)  การปฏิบัติ  (Acting)  การสั ง เกต (Observing)และการสะท้ อนการปฏิบั ติ การ 
(Reflecting)ตลอดจนการปรับปรุงผล (Re-planning) และมีความสอดคล้องกับการศึกษาของพระครู
สุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร. (๒๕๕๗) ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของ
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พระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม 

ทั้งนี้ในการให้บริการเยี่ยมบ้านหรือดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายของกลุ่มเปูาหมายในพ้ืนที่
ด าเนินการจ าเป็นที่จะต้องได้รับการยินยอมจากญาติหรือผู้ปุวย เพ่ือความปรารถนาในบั้นปลายของ
ชีวิต ความคิด ความเชื่อ และความต้องการด้านจิตวิญญาณ สภาวะทางอารมณ์และความไม่สุขสบาย
ทางร่างกาย รวมทั้งความต้องการการช่วยเหลือ มีความสอดคล้องกับงานของพิมพ์พนิต ภาศรี 
(๒๕๕๘) ได้ท าการศึกษา ทรรศนะของครอบครัวและความต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู้ปุวย 
มะเร็งระยะสุดท้าย   

ในขณะเดียวกันการใช้หลักการความเชื่อแบบล้านนาในการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายของ
พระสงฆ์เองไม่ว่าจะเป็นการผูกข้อมือ การให้พร การสืบชะตา รวมถึงการเทศนาธรรมมหาวิบากตาม
ความเชื่อและวิถีปฏิบัติส าหรับผู้ปุวยและญาติ พบว่ามีความสอดคล้องกับ สอาด มุ่งสิน (๒๕๕๘) ได้
ท าการศึกษา การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายตามวิถีชุมชนในสังคม วัฒนธรรมอีสาน : กรณีศึกษาชุมชน
ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินชาราบ จังหวัดอุบลราชธานี  ผลการศึกษาพบว่า การดูแลผู้ปุวยระยะ
สุดท้ายตามวิถีชุมชนในสังคมวัฒนธรรมอีสาน เป็นส่วนหนึ่งของวิถีการด าเนินชีวิตที่สะท้อนให้เห็นถึง
ความพยายามที่จะยืดชีวิตของผู้ปุวยให้อยู่ได้นานที่สุด โดยใช้ความเอ้ืออาทรของคนในชุมชนเป็น
กลไกหลักในการแสวงหาแนวทางการดูแลผู้ปุวยที่สอดคล้องกับความเชื่อ ประเพณีและวัฒนธรรม อัน
เป็นเอกลักษณ์ของชาวอีสาน จากการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือค้นหาแนวทางการดูแลผู้ปุวยระยะ
สุดท้ายของชุมชนต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินชาราบ จังหวัดอุบลราชธานี ท าให้ได้ค้นพบวิธีการดูแล
ผู้ปุวยระยะสุดท้ายในรูปแบบของ “พิธีกรรม” ที่หลากหลายทั้งรูปแบบและจุดประสงค์ที่สามารถ
จ าแนกตามช่วงเวลา ได้เป็น ๓ ระยะ คือ ๑) ระยะ “ตุ้มโฮม” ๒) ระยะ “อยู่ก็สบาย” และ ๓) ระยะ 
“ไปก็สงบ” ซึ่งแต่ละระยะก็จะแสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของวิธีปฏิบัติในแต่ละพิธีกรรมกับผลที่
คาดหวังที่จะให้บังเกิดขึ้นต่อตัวผู้ปุวย นอกจากนี้ยังทาให้เกิดความเข้าใจมากยิ่งขึ้นถึง “ความหวัง” 
ของผู้ปุวย ครอบครัวและชุมชน ที่พบว่าไม่มีวันที่จะสิ้นสุดจนกว่าจะหมดลมหายใจ แม้จะได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าหมดหนทางที่จะรักษาให้หายขาดได้ ผลจากการเรียนรู้ในครั้งนี้จะนาไปสู่การ
เชื่อมประสานแนวทางการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายด้วยวิทยาการสมัยใหม่กับแนวปฏิบัติที่มาจากความ
เชื่อ ประเพณีและวัฒนธรรมของผู้ปุวย ครอบครัวและชุมชน 

 
๕.๓ ข้อเสนอแนะ 

 
๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงพัฒนาและการน าไปใช้ 

๕.๓.๑.๑ สถาบันสงฆ์ในระดับอ าเภอ ควรให้ความส าคัญเรื่องการส่งเสริมบทบาท
พระสงฆ์ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการท างานร่วมกับกลุ่มต่างๆในชุมชน ตลอดจนถึงมีกองทุนที่สามารถ
สนับสนุนให้พระสงฆ์มีความสามารถในดูแลสุขภาพชุมชนและพระสงฆ์ โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์มาใช้ขับเคลื่อนอย่างจริงจัง 

๕.๓.๑.๒ ให้มีการจัดเก็บข้อมูลพระสงฆ์ที่ท างานร่วมกับชุมชนอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนและพัฒนา กระบวนการด้านการส่งเสริมสุขภาพชุมชนโดยพระสงฆ์
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อย่างครบวงจร โดยอาจพัฒนาอาสาสมัครสมัครสาธารณสุข ซึ่งเป็นคนในชุมชนเก็บข้อมูลพระสงฆ์ใน
พ้ืนที่ท าให้เข้าถึงพระสงฆ์ได้ง่าย 

๕.๓.๑.๓ ในวิถีปกติ ชุมชนมีการเยี่ยมบ้านอยู่แล้ว โดยเฉพาะแกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุข  แต่จะท าอย่างไรให้มีการบูรณาการร่วมกันระหว่าง Care Giver กับพระสงฆ์ ซึ่งถือว่า
เป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ ซึ่งจะท าให้กระบวนการเยี่ยมบ้านครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม และจิต
วิญญาณ 

๕.๓.๑.๔ ให้มีการฟื้นฟูการน าเอาหลักความเชื่อ หลักการทางศาสนา ตลอดจนถึง
พิธีกรรมแบบล้านนามาประพฤติปฏิบัติและมีการถ่ายทอดส่งต่อให้กับพระสงฆ์รุ่นใหม่อย่างเป็นระบบ 

 
๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

๕.๓.๒.๑ ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างทีมเยี่ยมบ้านที่มีพระสงฆ์เป็นทีมเยี่ยม
และได้รับการส่งเสริมพัฒนาพัฒนาศักยภาพและทีมที่ไม่มีพระสงฆ์เป็นทีมเยี่ยมและไมได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพอย่างเป็นระบบเพื่อให้เห็นความแตกต่าง 

๕.๓.๒.๑ ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการท างานในพ้ืนที่ในเขตเมืองและเขต
ชนบทเพ่ือให้เห็นความแตกต่างระหว่างบริบทของพ้ืนที่ที่ต่างกัน เพ่ือพัฒนาเป็นต้นแบบหรือแนวทาง
ในการให้บริการต่อไป 
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ผู้ป่วยระยะสุดท้าย. กรุงเทพมหานคร:  อักษรสัมพันธ์, ๒๕๕๑. 

พงศ์ภารดี เจาฑะเกษตริน. การรักษาอาการปวดมะเร็ง องค์การอนามัยโลก. กรุงเทพมหานคร:  
ส านักพิมพ์ผีเสื้อ; ๒๕๔๗. 

พรทวี ยอดมงคล. คู่มือสําหรับประชาชนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประครอง (Palliative Care).  
กรุงเทพมหานคร: บริษัท พิมพ์สิริพัฒนา จ ากัด, ๒๕๖๑. 

พรรณราย ทรัพยะประภา. จิตวิทยาประยุกต์ในชีวิตและการทํางาน. กรุงเทพมหานคร: พรนเรศวร์, 
๒๕๔๘. 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต). เทคนิคการสอนของพระพุทธเจ้า. พิมพ์ครั้งที่ ๑๘. 
กรุงเทพมหานคร: บริษัท พิมพ์สวย จ ากัด, ๒๕๕๖. 

พระไพศาล วิสาโล. การช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยวิธีแบบพุทธ. ใน: ประเสริฐ เลิศสงวนสิน
ชัย, อิศรางค์ นุชประยูร, พรเลิศ ฉัตรแก้ว, ฉันชาย สิทธิพันธุ์, บรรณาธิการ. การดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย. กรุงเทพมหานคร: อักษรสัมพันธ์; ๒๕๕๒. 

พระนคร ปญฺญาวชิโร (ปรังฤทธิ์). วิถีเทศน์ในล้านนา. เชียงใหม่: หจก.ซีเอ็มมีเดีย, ๒๕๕๗. 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐, ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๗/ตอนที่ ๒๒ ก /หนา 

๑/๓๑ มีนาคม ๒๕๕๓. 
พระสุธีวรญาณ (ณรงค์ จิตฺตโสภโณ). พระสงฆ์กับสาธารณสุขชุมชน. เอกสารประกอบการสอน

รายวิชาสาธารณสุขในพระไตรปิฎก ชุดที่ ๓. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ห้องเรียนวัดพระพุทธบาทเขากระโดง จังหวัดบุรีรัมย์, มปพ.. 

พุทธทาสภิกขุ. แก่นพุทธศาสน์. พิมพ์ครั้งที ่๔. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์สุขภาพใจ, ๒๕๕๑. 
มูลนิธิสารานุกรมวัฒนธรรมไทย. สารานุกรมวัฒนธรรมไทย ภาคเหนือ. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ

สารานุกรมวัฒนธรรมไทย ธนาคารไทยพาณิชย์, ๒๕๔๒. 
ยิ่งยง เทาประเสริฐ. ตําราการแพทย์พื้นบ้านล้านนาสาขาหมอพิธีกรรมบําบัด. เชียงราย : วิทยาลัย  

การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย, ๒๕๔๗. 
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ๒๕๔๒. กรุงเทพมหานคร: นานมีบุคส์ 

พับลิเคชั่นส์, ๒๕๔๖. 
รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐ์สุวรรณ. “Living will : มุมมองทางการแพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ”. ใน แสวง บุญ 

เฉลิมวิภาส และไพศาล ลิ้มสถิต. (บรรณาธิการ). ก่อนวันผลัดใบ. นนทบุรี: ศูนย์กฎหมาย



๑๒๘ 
 

สุขภาพและนิติศาสตร์คณะนิติศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๒. 
รังษี สุทนต์. พุทธกิจ กิจที่พระพุทธเจ้าทรงกระทํา. พิมพ์ครั้งที่ ๑. พระนครศรีอยุธยา : มหาวิทยาลัย 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙. 
โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.  แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคอง. กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๑. 
ลดารัตน์ สาภินันท์. คู่มือการใช้แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง. เชียงใหม่: 

บริษัทกลางเวียงการพิมพ์, ๒๕๕๖.  
 
วัชรี ทรัพย์มี. ทฤษฎีให้บริการปรึกษา. พิมพ์ครั้งที่ ๖. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 
ศูนย์มะเร็งลพบุรี สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.  คู่มือการดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีบ้าน. กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๒. 
ศูนย์มะเร็งลพบุรี สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.  คู่มือการควบคุม

อาการปวดสําหรับผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว. กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข, 
๒๕๕๒. 

สายพิณ หัตถีรัตน์, มนฑรัตม์จินดา, ดาริน จตุรภัทรพร, เบญจมา มานะทวีวัฒน์, ปณิธีพูน เพชรรัตน์,  
เกียรติภูมิ สุทธิวงศ์ และคณะ. คู่มือการดูแลสุขภาพครอบครัว. กรุงเทพมหานคร:  
ส านักพิมพ์หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๓. 

สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัติความปวดจากมะเร็ง. ฉบับที่ 
๑. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์ สปสช.และสช, ๒๕๕๖.  

ส า ย จิ ต ร   สิ ง ห เ ส นี .  สั ง ค มส ง เ ค ร า ะห์ จุ ล ภ า ค .   ก รุ ง เ ท พมห า น คร  :  ส า นั ก พิ ม พ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๑. 

ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม. ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่อย่างพอเพียงด้วย
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงอย่างยั่งยืน. กรุงเทพมหานคร: ส านักส่งเสริมการพัฒนา
เศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม, ๒๕๖๐. 

ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือแนวทางการอบรม หลักสูตร 
พระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจําวัด-อสว.). กรุงเทพมหานคร:   
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๑. 

 
บรรณานุกรมประเภทรายงานวิจัย 
จุฑามาศ วารีแสงทิพย์. “การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยธรรมปฏิบัติ”, 

รายงานวิจัย. กรุงเทพมหานคร: สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, ๒๕๕๒. 
ชุติมา อรรคลีพันธุ์, วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, ภูษิต ประคองสาย, จิตปราณี วาศวิท, อรศรี ฮินท่าไม้ 

และ อาทิตยา เทียมไพรวัลย์. การส ารวจการเข้าถึงสถานพยาบาลและรายจ่ายด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยที่เสียชีวิต พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๔๙. รายงานวิจัย. กรุงเทพมหานคร: 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, ๒๕๕๐.  



๑๒๙ 
 

พรทิพย์ ปุกหุต และทิตยา พุฒิคามิน. “ผลของการสวดมนต์บ าบัด ต่อความวิตกกังวลและความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะรับการรักษา”. รายงานวิจัย. ขอนแก่น: 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๕. 

พระครูอินทสารวิจักษ์ อินฺทสโร ( กิจโร่). “ศึกษาการรักษาโรคด้วยยาสมุนไพรและธรรมโอสถที่
ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนา”. รายงานวิจัย. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 

พระณัฐกิตติ  อนารโท (ผุย เหง้ า ) .  “ศึกษาหลักมรสติ ในพระไตรปิฎก”.  รายงานวิจัย . 
กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 

พระมหาพรเทพ อุตฺตโม (เดชประสาท), “การศึกษาวิธีบาบัดโรคซึมเศร้าตามแนวพระพุทธศาสนาเถร
วาท”. รายงานวิจัย. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 
๒๕๕๓. 

วรรณวลี อินทร์ปิ่น ภัททิรา วิภวภิญโญ และจันทรารักษ์ โตวรานนท์. “การวิเคราะห์พิธี “ฮ้องขวัญ” 
ในจังหวัดเชียงราย”. รายงานวิจัย. เชียงราย: มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง, ๒๕๔๔. 

วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล. “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย”. รายงานวิจัย. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 

ศศิธร เขมาภิรัตน์. “การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมกับการแพทย์แผน
ไทย”. รายงานวิจัย. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๔๘. 

สมเด็จพระมหาวีรวงศ์ (พิมพ์ ธมฺธโร). อานุภาพแห่งกรรม. อ้างถึงใน พระมหาพรเทพ อุตฺตโม (เดช
ประสาท). “การศึกษาวิธีบ าบัดโรคซึมเศร้าตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท”. รายงาน
วิจัย. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓.   

สุภาวดี ดาวด.ี “ศึกษาความตระหนักในตนเองของพยาบาลและพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย”. รายงานวิจัย. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๗. 

อาดัม นีละไพจิตร. “การศึกษาคุณลักษณะผู้ให้ค าปรึกษาชุมชนกับนักศึกษาสาขาจิตวิทยาชุมชน ม.
ศิลปากร”. รายงานวิจัย. สถาบันวิจัยและพัฒนาการศึกษาพิเศษ มหาวิทยาลัยศรีนครินท
รวิโรฒ, ๒๕๖๐. 

อุทัย สุดสุข และคณะ. “โครงการศึกษา สถานการณ์ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ความต้องการและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ”. รายงานวิจัย. กรุงเทพมหานคร : 
ส านักงานคณะกรรมการวิจัย แห่งชาติ, ๒๕๕๒. 

อัษฎางค์ สุวรรณมสิสระ. “ศึกษาไตรลักษณ์ ในการปฏิบัติวิปัสสนาตามหลักสติปัฏฐาน ๔ เฉพาะกรณี 
การปฏิบัติวิปัสสนาภาวนา ๗ เดือน”. รายงานวิจัย. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 

 
บรรณานุกรมประเภทวารสาร 
กรรณิการ์ ฤทธิ์กลาง และคณะ. “ความชุก และลักษณะผู้ป่วยพิการที่ควรได้รับการเยี่ยมบ้าน: 

กรณีศึกษาศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลยางตลาด”. วารสาร



๑๓๐ 
 

เภสัชศาสตร์ภาคอีสาน. เล่มที่ ๙ ฉบับที่ ๑ มกราคม - เมษายน ๒๕๕๖: ๓๙. 
เกษร เกตุชู และคณะ. “การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับการปฏิบัติการดูแลแบบ 

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤต”. พยาบาลสาร. ปี
ที่ ๔๓ ฉบับที่ ๕ ธันวาคม ๒๕๕๙: ๑ – ๑๐. 

ขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค า และคณะ. “ผลของโครงการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล”. รามาธิบดีพยาบาล
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
ชื่อโครงการวิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อเยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้าย (An Application 
of the Buddhadhamma Principles to heal the End of Life Stage Patients)  
วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ..................... . 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................... .................................. 
ที่อยู่................................................................................................................................ ได้อ่าน
รายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่........................... และ
ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
          ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้
ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยง หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่
จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอ
ในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดความเสี่ยงหรืออันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว 
ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และจะได้รับค่าชดเชยจากผู้วิจัย 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย หรือ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูล
ของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดย
การตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทาง
การแพทย์ของข้าพเจ้าได ้
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได ้
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิ์ในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
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 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้   
 

......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ................ ............. 

ข้าพเจ้า   ยินยอม    
 ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคต 
......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 

  (........................................... .........................................) ชื่อผู้ยนิยอมตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย
อย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลง
นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบ รรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 

 
  



๑๓๗ 
 

 
โครงสร้างหลักสูตร 

“การให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโดยพระสงฆ์และอาสาสมัครในชุมชน” 
(ตัวอย่าง) 

 
๑. รูปแบบ 

จัดอบรมโดยการบรรยาย แลกเปลี่ยน และแบ่งกลุ่มภาคปฏิบัติ ประกอบด้วย 
๑.๑ บรรยายรวมไม่เกิน ๒ ชั่วโมง 
๑.๒ ปฏิบัติโดยการจับคู่ และแบ่งกลุ่มปฏิบัติ รวม ๕ ชั่วโมง 

๒. ระยะเวลา ๑ วัน เวลา ๐๘.๓๐ น. – ๑๖.๓๐ น. 
๓. คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรม 

๓.๑ เป็นพระสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ในเขตต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
๓.๒ เป็นอาสาสมัครที่อยู่ในชุมชนเขตต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
๓.๓ สามารถที่จะเข้าร่วมและอยู่ครบกระบวนการได้ตามที่แจ้ง 

๔. หลักสูตร 
๔.๑ ภาคทฤษฎี 

- ความรู้ความเข้าใจ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง 
- ความรู้เบื้องต้นการให้ค าปรึกษา 
- ความรู้เบื้องต้นการเยี่ยมบ้าน 

๔.๒ ภาคปฏิบัต ิ
- การให้ค าปรึกษาผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ดูแล 
- การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ดูแล 
- กิจกรรมกลุ่มบทบาทพระสงฆ์/การปฏิบัติตนเองของพระสงฆ์ ต่อผู้ใกล้ตาย 

 
................................................... 
  



๑๓๘ 
 

การให้การปรึกษาผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ดแูล 
 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมมีความรู้ความเข้าใจหลักการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น 
๒. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมน าเอาความรู้เรื่องหลักการให้ค าปรึกษาไปทดลองใช้และสามารถน าไปปฏิบัติ

ได้จริง 
ระยะเวลา ๓  ชั่วโมง 
อุปกรณ์ 

๑. เก้าอ้ีหน้าห้อง ๒ ตัว 
๒. กระดาษปรุ๊ฟ ปากกาเคมีคละสี 
๓. คอมพิวเตอร์ โน๊ตบุ๊ค  
๔. ไมค์ลอย ๒ ตัว 

กระบวนการ 
๑. วิทยากรท าความเข้าใจเนื้อหา ภาพรวมการให้ค าปรึกษา 
๒. วิทยากรสาธิตกระบวนการให้ค าปรึกษา 
๓. วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นต่อกระบวนการให้ค าปรึกษา 
๔. วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมสาธิตกระบวนการให้ค าปรึกษา 
๕. วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็น แนวทางการปรับใช้ 

 
................................................... 
 

การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ดูแล 
 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมมีความรู้ความเข้าใจหลักการเยี่ยมบ้าน 
๒. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมน าเอาความรู้เรื่องหลักการเยี่ยมบ้านไปทดลองใช้และสามารถน าไปปฏิบัติได้

จริง 
ระยะเวลา ๓  ชั่วโมง 
อุปกรณ์ 

๑. กระดาษปรุ๊ฟ ปากกาเคมีคละสี 
๒. คอมพิวเตอร์ โน๊ตบุ๊ค  
๓. เก้าอ้ี ๒ ตัว และไมค์ลอยจ านวน ๒ ตัว 

กระบวนการ 
๑. วิทยากรท าความเข้าใจเนื้อหา ภาพรวมการให้เยี่ยมบ้าน 



๑๓๙ 
 

๒. วิทยากรสาธิตกระบวนการให้เยี่ยมบ้าน 
๓. วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นต่อกระบวนการเยี่ยมบ้าน 
๔. วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมสาธิตกระบวนการเยี่ยมบ้าน 
๕. วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็น แนวทางการปรับใช้ 

 
................................................... 
 

ความเชื่อเรื่องการเตรียมตัวตาย/บทบาทของพระสงฆ์ต่อผู้ใกล้วายชนม์ 
 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมมีความรู้ความเข้าใจบทบาทของพระสงฆ์ต่อการปฏิบัติต่อผู้ใกล้วายชนม์ใน
ชุมชน 
ระยะเวลา ๑ ชั่วโมง 
อุปกรณ์ 

๑. กระดาษปรุ๊ฟ ปากกาเคมีคละสี 
๒. คอมพิวเตอร์ โน๊ตบุ๊ค  

กระบวนการ 
๑. วิทยากรแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมออกเป็น ๓ กลุ่ม 
๒. ให้แต่ละกลุ่มช่วยกันคิด วิเคราะห์ประเด็นดังต่อไปนี้ 

- ในชุมชนของเราเมื่อมีคนใกล้ตาย มีข้อปฏิบัติเกี่ยวกับอะไร อย่างไร 
- บทบาทของพระสงฆ์ในพิธีกรรมดังกล่าวมีอะไรบ้าง 

๓. ตัวแทนแต่ละกลุ่มน าเสนอ 
๔. วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็น แนวทางการปรับใช้ 

 
...................................................  



๑๔๐ 
 

 
แบบฟอร์มการประเมินหลักสูตร 

การอบรมอาสาสมัครเรื่องการเยี่ยมบ้านและการให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ค าชี้แจง 

โปรดแสดงความคิดเห็นว่าองค์ประกอบต่างๆ มีความสอดคล้องหรือไม่ โดยแสดง
เครื่องหมาย ()  ลงในช่องที่ก าหนดให้ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านและเขียนข้อเสนอแนะลง
ในช่องว่างที่เว้นไว้ตามรายการประเมินในแต่ละรายการ  เกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมิน  ๓ ระดับ  ดังนี้ 

สอดคล้อง  หมายความว่า  องค์ประกอบที่เขียนไว้ตามรายการประเมินมีความสอดคล้อง
กัน  ส่งเสริมกัน  และเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน 

ไม่แน่ใจ  หมายความว่า  องค์ประกอบที่เขียนไว้ตามรายการประเมินข้อนั้น ๆ  ไม่ชัดเจน
ที่จะบอกได้ว่ามีความสอดคล้องกัน  ส่งเสริมกัน  และเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน 

ไม่สอดคล้อง  หมายความว่า  องค์ประกอบที่เขียนไว้ตามรายการประเมินข้อนั้น ๆ ไม่มี
ความสอดคล้องกัน  ไม่ส่งเสริมกัน  และไม่เก่ียวข้องซึ่งกันและกัน 
 

ประเด็น สอดคล้อง ไม่แน่ใจ ไม่สอดคล้อง 
๑. สภาพปัญหาและความจ าเป็นของหลักสูตรฝึกอบรม
กับจุดมุ่งหมายของหลักสูตรฝึกอบรม 

   

๒. จุดมุ่งหมายของหลักสูตรฝึกอบรมกับเนื้อหาสาระ
หลักสูตร 

   

๓. เนื้อหาสาระหลักสูตรกับกิจกรรมและวิธีการฝึกอบรม    
๔. กิจกรรมและวิธีการฝึกอบรมกับสื่อประกอบการอบรม    
๕. กิจกรรมและวิธีการฝึกอบรมกับการวัดและประเมินผล    
๖. ระยะเวลาของการฝึกอบรม    
ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
............................................................................................................................. ...................................
..................................................................... ...........................................................................................  
 

ลงชื่อ......................................................... 
 (........................................................) 

 กรรมการผู้ประเมิน 
  



๑๔๑ 
 

 
แบบประเมินผลความรู ้

เรื่องการให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้านส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

ค าชี้แจง  กรุณาเติมข้อความลงในช่องว่างหรือใส่เครื่องหมาย  ลงใน    หน้าข้อความท่ีตรงกับ 
ความเป็นจริง (ตอนที่ ๑) และช่องว่าง (ตอนที่ ๒ ) ให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
ตอนที่ ๑ ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม 

๑. เพศ   ชาย    หญิง  

๒. อายุ   ต่ ากว่า ๓๑ ป ี  ๓๑-๓๕ ป ี ๓๖-๔๐ ป ี  ๔๑-๔๕ ป ี  

 ๔๖-๕๐ ป ี   ๕๑-๕๕ ป ี  ๕๖-๖๐ ป ี

ตอนที่ ๒ ความรู้ความเข้าใจต่อเนื้อหาการอบรม 
เนื้อหา ถูกต้อง ไม่

แน่ใจ 
ไม่ถูก 

1. ๑.การให้ค าปรึกษาคือการบอกให้ผู้ที่มาขอรับค าปรึกษาว่าต้องท าตาม
แบบที่ผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า 

   

2. ๒.ผู้การให้ค าปรึกษาควรท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้การ
ปรึกษาและผู้รับการปรึกษาให้เกิดความไว้วางใจ ผ่อนคลาย กล้า
เปิดเผยตนเอง 

   

3. ๓.การให้ค าปรึกษา เน้นการสื่อสารทางเดียว    
4. ๔.ผู้ให้ค าปรึกษาต้องมีการเตรียมค าตอบไว้ล่วงหน้าส าหรับผู้ที่จะมา

ขอรับค าปรึกษา 
   

5. ๕.การให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการที่พูดคุยกันอย่างมีเป้าหมาย มี
ขั้นตอน และมีการใช้ทักษะเฉพาะที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับโอกาส จังหวะ 
และสถานการณ์ที่ผู้ให้การปรึกษาจะเลือกใช้ 

   

6. ๖.การให้การปรึกษาเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถ
รับผิดชอบต่อตนเองได้ 

   

7. ๗.การเยี่ยมบ้านควรไปเป็นหมู่คณะ หรือมากกว่า ๕ คนขึ้นไป เพ่ือจะ
ได้ช่วยกันไตร่ถามปัญหา 

   

8. ๘.การเยี่ยมบ้านคือการเข้าไปถามว่าเขามีปัญหาอะไร เขาต้องการการ
ช่วยเหลืออะไรบ้าง  

   

9. ๙.พระสงฆ์ไม่ควรไปเยี่ยมบ้านผู้ที่ใกล้ตาย เพราะไม่ใช่กิจของสงฆ์และ    



๑๔๒ 
 

เนื้อหา ถูกต้อง ไม่
แน่ใจ 

ไม่ถูก 

อาจหมายถึงการกระตุ้นให้ผู้ใกล้ตายเสียชีวิตไวขึ้น 
10. ๑๐.ผู้ท าพินัยกรรมแสดงเจตนาก าหนดข้อพินัยกรรมต่อหน้าพยาน

อย่างน้อย ๒ คน ซึ่งอยู่พร้อมกัน ณ ที่นั้น 
   

 
  



๑๔๓ 
 

 
แบบประเมินผลภาพรวมการจัดอบรม  

เรื่องการให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้าน ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ค าชี้แจง  กรุณาเติมข้อความลงในช่องว่างหรือใส่เครื่องหมาย  ลงใน    หน้าข้อความท่ีตรงกับ 
ความเป็นจริง (ตอนที่ ๑) และช่องว่าง (ตอนที่ ๒ ) ให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
ตอนที่ ๑ ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม 

๑. เพศ   ชาย   หญิง  

๒. อายุ   ต่ ากว่า ๓๑ ป ี  ๓๑-๓๕ ป ี ๓๖-๔๐ ป ี  ๔๑-๔๕ ป ี  

 ๔๖-๕๐ ป ี   ๕๑-๕๕ ป ี  ๕๖-๖๐ ป ี

ตอนที่ ๒ ประโยชน์ของหัวข้อวิชาต่อการน าความรู้ไปปรับใช้ในการปฏิบัติงาน 

หัวข้อวิชา 
ระดับประโยชน์ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

๑.การให้ค าปรึกษา      
๒.การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะสุดท้าย      
๓.วิธีปฏิบัติแบบล้านนา ต่อผู้ป่วยระยะสุดท้าย      
๔.ความรู้เรื่องพินัยกรรมด้วยวาจา      
ตอนที่ ๓ ความพึงพอใจต่อการจัดกระบวนการ 

หัวข้อ 
ระดับความพึงพอใจ 

พอใจ
มาก 

พอใจ พอใจ
น้อย 

ไม่
พอใจ 

ไม่พอใจ
มาก 

๑. ด้านกระบวนการ      
๑.๑ การแจ้งรายละเอียดโครงการ      
๑.๒ การก าหนดรูปแบบ/กิจกรรม      
๑.๓ การก าหนดกลุ่มเป้าหมายชัดเจนตรงกับหลักสูตร      
๑.๔ จ านวนคนเข้าร่วมโครงการเหมาะสมกับหัวข้อหรือกิจกรรมที่ใช้      
๑.๕ ความรอบรู้ในหัวข้อวิชาของวิทยากร      
๑.๖ การจัดล าดับความสัมพนัธข์องเนื้อหาวิชาเหมาะสม      
๑.๗ วิทยากรมีเทคนิค/วิธีการในการถ่ายทอดให้เข้าใจง่าย      
๑.๘ สื่อประกอบการสอนเหมาะสม      
๑.๙ ใช้อุปกรณ์การสอนที่เหมาะสม      



๑๔๔ 
 

หัวข้อ 
ระดับความพึงพอใจ 

พอใจ
มาก 

พอใจ พอใจ
น้อย 

ไม่
พอใจ 

ไม่พอใจ
มาก 

๑.๑๐ เอกสารประกอบการสอนครบถ้วน ชดัเจน      
๒. ด้านเจ้าหน้าที่ทีใ่ห้บริการ      
๒.๑ การให้ข้อมูลโครงการที่ครบถ้วน      
๒.๒ การตอบข้อซักถามที่ชัดเจน ตรงประเด็น      
๒.๓ กิริยามารยาท การแต่งกายเหมาะสม      
๒.๔ เจ้าหน้าที่กระตือรือร้นเต็มใจให้บริการ      
๓. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก      
๓.๑ ขนาดห้องเหมาะสมกับจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ      
๓.๒ จัดห้องเหมาะสมกับหัวข้อการสอน      
๓.๓ ความสะดวกในการเดินทาง      
๓.๔ อาหารและเครื่องดื่มเหมาะสม      
๔. ด้านคุณภาพ      
๔.๑ ความสอดคล้องของเนื้อหาหลักสูตรกับความต้องการ      
๔.๒ เนื้อหาหลักสูตรเป็นปัจจุบนัทันต่อการเปลีย่นแปลง      
๔.๓ ความรู้ที่ได้รับสามารถน าไปปรับใช้ในการปฏบิัติงานได้      
๔.๔ ความคุ้มค่าของการฝึกอบรม      
๕. ด้านความเชื่อม่ันเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ      
๕.๑ มีความเสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัต ิ      
๕.๒ มีความซื่อสัตย์ ไม่เรียกร้องค่าตอบแทน      

๓.๕ ความเหมาะสมของระยะเวลาการจัดฝึกอบรม 
   เหมาะสม   ไม่เหมาะสม ควรเป็น.....................................วัน 

 

ตอนที่ ๔  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
     คณะผู้จัดการอบรม 

 
  



๑๔๕ 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
ภาคผนวก ข 

ภาพถ่ายการลงพ้ืนที่ การสัมภาษณ ์
 

 
 

  



๑๔๖ 
 

 

 
 

การเยี่ยมผู้สูงอายุของชมรมอาสาปันสุข 
 

 
กิจกรรม สวัสดิการ ด้านการดูแลชุมชน 



๑๔๗ 
 

 
 

 
 

การพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์และแกนน าอาสาสมัคร Care Giver 



๑๔๘ 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ผนวก ค 
การรับรองการน าไปใช้ประโยชน ์

 

 
 
 
 

  



๑๔๙ 
 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์: 
   ด้านวิชาการ 
   ด้านเศรษฐกิจ/พาณิชย์/อุตสาหกรรม 
   ด้านสังคม/ชุมชน 
   ด้านนโยบาย 
 
หน่วยงานร่วมด าเนินการและการบริหารจัดการ: 
ประเภท ชื่อหน่วยงาน โทรศัพท์ หนังสือยินยอม จัดการ 

๑ ชมรมอาสาปันสุข ต าบลอุโมงค ์ 
เทศบาลต าบลอุโมงค์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดล าพูน 

   

 
ประโยชน์ที่ได้จากการร่วมมือกับภาคเอกชน: 
   พัฒนาบุคลากร 
   ถ่ายทอดองค์ความรู้ 
   แลกเปลี่ยนประสบการณ์และถ่ายทอดเทคโนโลยี 
   อ่ืน ๆ (กรุณาอธิบาย) 

กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Care Giver) ในเขตต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
จ านวน ๒๐ คน และกลุ่มพระสังฆาธิการในเขตต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน จ านวน ๑๑ 
วัด/รูป 
 
หน่วยงานที่น าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน:์ 
 ชมรมอาสาปันสุข ต าบลอุโมงค ์เทศบาลต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
 
รายละเอียดการใช้ประโยชน์: 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Experimental Research) กับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Care Giver) 
ในเขตต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน ระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน เขต
ต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน มีระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดยการ
น าเอาหลักสูตรการให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้านตามหลักศาสนาไปพัฒนาร่วมกับข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ประเด็นปัญหาและความต้องของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (Care Giver) ในเขตต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน จ านวน ๒๐ คน และกลุ่มพระ
สังฆาธิการในเขตต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน จ านวน ๑๑ วัด/รูป ท าให้มีแนวทางปฏิบัติ 
(practical Guideline) เพ่ือน าไปฝึกอบรมผู้น าศาสนา แกนน าชุมชน/อาสาสมัคร และผู้ดูแล (Care 
Giver) หลังจากอบรมแล้วให้น าไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย การท างานบริการดูแลผู้ป่วยระยะ



๑๕๐ 
 
สุดท้ายของพระสงฆ์ผ่านกิจกรรมทางศาสนา มีส่วนท าให้ให้ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยรู้สึกมีที่พ่ึงทางจิตใจ 
โดยท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ และเป็นการเสริมสร้างขวัญก าลังใจของญาติผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้ และ
พัฒนาเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบการดูแลและขยายการศึกษาต่อยอด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



๑๕๑ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ง 
ผลผลิต  ผลลัพธ์ และผลกระทบจากงานวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

  



๑๕๒ 
 

 
ผลผลิต (Output) จากงานวิจัย 
   

ประเภทผลงานที่ได้รับ: 
   ต้นแบบผลิตภัณฑ์ 
   ต้นแบบเทคโนโลยี 
   กระบวนการใหม่ 
   องค์ความรู้ 
   การใช้ประโยชน์เชิงพานิชย์ 
   การใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะ 
   การพัฒนาก าลังคน 
   ทรัพย์สินทางปัญญา 
   บทความทางวิชาการ 
   การประชุม/สัมมนาระดับนานาชาติ 
   การประชุม/สัมมนาระดับชาติ 
 ระดับของผลงานที่ได้รับ:  
   ระดับอุตสาหกรรม 
   ระดับกึ่งอุตสาหกรรม 
   ระดับภาคสนาม 
   ระดับห้องปฏิบัติการ 
 รายละเอียดผลงาน: 
 แนวทางปฏิบัติ (practical Guideline) เพ่ือน าไปฝึกอบรมผู้น าศาสนา แกนน าชุมชน/
อาสาสมัคร และผู้ดูแล (Care Giver) การท างานบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพระสงฆ์ผ่าน
กิจกรรมทางศาสนา เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบการดูแลและขยายการศึกษาต่อยอด 
 
จ านวนผลงาน: ๑  หน่วยนับ: แห่ง 
 
ผลลัพธ์ (Outcome) ที่ได้ตลอดระยะเวลาโครงการ: 
 ชื่อผลลัพธ์ ต้นแบบระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในการพัฒนาระบบการดูแลและ
ขยายการศึกษาต่อยอด 
 ประเภท: 
   เชิงปริมาณ 
   เชิงคุณภาพ 



๑๕๓ 
 

   เชิงเวลา 
   เชิงต้นทุน 
 รายละเอียด: 
 แนวทางปฏิบัติ (practical Guideline) เพ่ือน าไปฝึกอบรมผู้น าศาสนา แกนน าชุมชน/
อาสาสมัคร และผู้ดูแล (Care Giver) การท างานบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพระสงฆ์ผ่าน
กิจกรรมทางศาสนา เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบการดูแลและขยายการศึกษาต่อยอด 
 
ผลกระทบจากการด าเนินโครงการ: 
   ผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศ 
   ผลกระทบต่อภาคการผลิตและธุรกิจที่เกี่ยวข้อง 
   ผลกระทบต่อขีดความสามารถทาง วทน. 
   ผลกระทบต่อการจ้างงาน 
   ผลกระทบต่อสังคม 
   ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
   เพ่ิมความสามารถการแข่งขันของเอกชนที่ร่วมโปรแกรม 
   เพ่ิมความสามารถในการแข่งขันของวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 
   สนับสนุนให้เกิดวิสาหกิจเริ่มต้น (Startup) 
 รายละเอียด: 
 การท างานบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพระสงฆ์ผ่านกิจกรรมทางศาสนา มีส่วนท าให้
ให้ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยรู้สึกมีที่พ่ึงทางจิตใจ โดยท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ และเป็นการเสริมสร้าง
ขวัญก าลังใจของญาติผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้ 

 



๑๕๔ 

ประวัติผู้วิจัย 

หัวหน้าโครงการวิจัย นายสังวรณ์ สมบัติใหม่ 
ประวัติการศึกษา B.A. (Social Work) Jamlia Millia Islamla. New Dehi. India. 

สส.ม. (สังคมสงเคราะห์ศาสตร์) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจ าหลักสูตรสาขาวิชาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่  
โทร. ๐๙๙๒๙๕๒๒๙๕ E-mail:  ssombatm@gmail.com  

ประสบการณ์การวิจัย 
๑. ผู้ร่วมวิจัยโครงการวิจัย เรื่อง “ผลของการใช้การให้การแทรกแซงทางโทรศัพท์ในผู้ที่ดื่มสุรา: 

การศึกษาน าร่อง” สนับสนุนโดยภาควิชาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๔ 

๒. ร่วมวิจัยเรื่อง  Adolescents’ access to health care and provider  Perspective in 
addressing adolescent reproductive Health needs: a study in Northern 
Thailand สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๔๔ 

๓. ร่วมวิจัยเรื่อง Brief Intervention for Adolescents with Methamphetamine Abuse 
สนับสนุนโดยภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๔๖ 

๔. ร่วมวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการให้บริการทางจิต-สังคมร่วมกับการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอ
นิกซ์ติดตามตัว ที่สอดคล้องกับกระบวนการยุติธรรม โดยการสนับสนุนจากศูนย์วิชาการสาร
เสพติดภาคเหนือ แผนงานงานพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราและยาเสพติด 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๘ 

๕. ร่วมวิจัยเรื่อง การศึกษาการกระท าผิดซ้ า และปัจจัยเสี่ยงของการกระท าผิดซ้ าในผู้เข้ารับ
ค าปรึกษา โครงการคลินิกจิตสังคม ศาลจังหวัดเชียงใหม่ ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก 
ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ 


