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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวคิดวิธีการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามหลักการ

แพทย์แผนปัจจุบันและตามแนวพระพุทธศาสนา เพื่อพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายตามแนวพระพทุธศาสนาของประชาชนในจงัหวดัแพร่ และเพือ่วเิคราะห์ผลการพฒันารปูแบบและ

กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในจังหวัดแพร่ เป็นการวิจัย

เชงิคณุภาพ ด้วยวธิกีารค้นคว้าเอกสาร และการสมัภาษณ์ จากกลุม่ประชากร คอื พระสงฆ์ในจงัหวดัแพร่  

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ญาติผู้ป่วย แพทย์ และพยาบาลในโรงพยาบาลแพร่ จ�ำนวนทั้งสิ้น 18 รูป/คน  

ผนวกกับสนทนากลุ่มย่อย ร่วมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การทดลองรูปแบบกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ที่ผ่านการคัดกรองตามกระบวนการ จ�ำนวน 7 ราย 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 แนวคิดและวิธีดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน คือ ความมีเกียรติ

และศักดิศ์รขีองผูป่้วย วธิกีารทีน่�ำมาใช้ในการดแูลรักษาจงึเป็นวธิกีารแบบประคบัประคองชวีติของผูป่้วย

ให้ไปถึงอุดสิ้นสุดของชีวิตอย่างสงบที่เรียกว่า “การตายที่ดี” คือ การตายที่ได้รับดูแลในวาระสุดท้ายของ

ชีวิตที่มุ่งบรรเทาอาการเจ็บปวดให้เกิดขึ้นน้อยที่สุด และสอดคล้องกับความปรารถนาของผู้ป่วยและของ

สมาชิกในครอบครัว รวมถึงความปรารถนาในทางสังคม จิตใจ และปรัชญาความคิดที่ส�ำคัญของผู้ป่วย 

อีกด้วย ส่วนแนวคิดและวิธีดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา คือ หลักการให้การดูแล 
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ทั้งร่างกายและจิตใจและช่วยประคับประคองจิตใจของผู้ป่วยให้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มีจิตผ่องแผ้ว 

ในวาระสุดท้ายก่อนสิ้นชีวิต 

	 2.	 ด้านรูปแบบและกระบวนการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายตามแนวพระพทุธศาสนาของประชาชน

ในจังหวัดแพร่ ซึ่งได้พัฒนารูปแบบและกระบวนการมาจากแนวคิดและวิธีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ตามหลักการทางพระพุทธศาสนา โดยบูรณาการกับหลักการทางการแพทย์แผนปัจจุบันของโรงพยาบาล

แพร่ที่ใช้รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง (Paliative care) ได้รูปแบบและกระบวนการดูแลแบบ 

องค์รวมใน 4 มติ ิคอื ด้านกาย ใช้หลกัการจดัสปัปายะ ผม ขน เล็บ ฟัน หนงั ท่ีอยูอ่าศยัและสภาพแวดล้อม

ให้เหมาะสมกบัอาการและสภาพผูป่้วย ร่วมกบัการดูแลรักษาตามหลักการแพทย์ปัจจุบนั ด้านจิตวญิญาณ 

ใช้หลักการปฏิบัติตามความเชื่อความศรัทธาของผู้ป่วย ได้แก่ การถวายสังฆทาน การสวดมนต์สืบชะตา

ล้านนา การบายศรีสู่ขวัญ ผูกข้อมือ และใช้หลักสมถะภาวนา การสวดมนต์ระลึกถึงคุณของพระรัตนตรัย

อย่างสม�่ำเสมอ ด้านสังคม ใช้หลักการรับฟัง การสัมผัส และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับคนในครอบครัว

และผู้ที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย และด้านจิตใจ ใช้หลักการรับฟังและการสัมผัสด้วยความรักความเมตตา 

การสนทนาธรรม การแสดงธรรม และการเจริญวิปัสสนาภาวนา 

	 3.	 วิเคราะห์ผลการน�ำรูปแบบและกระบวนการไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 7 รายที่เข้าร่วม

โครงการ พบว่า โดยภาพรวมผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดบรรเทาลง และมีสภาวะอารมณ์ดีขึ้น และพบว่า 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 1 รายเสียชีวิตไปด้วยอาการสงบ แพทย์ พยาบาล และญาติของผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 

ต่อการใช้รูปแบบ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (4.33)

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบและกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย; พระพุทธศาสนา

Abstract

	 The purposes of this research were to study the concept and methods for the 

End-of-Life care according to the modern medical principles and that of Buddhism, to 

develop the model and process of End-of-Life care according to the Buddhist principles 

of people in Phrae Province to analyze the results of the development of the model 

and the process for the end-of-life care according to the Buddhist principles of the people 

in Phrae Province. This is a qualitative research by means of researching documents and 

interviews. The population group includes monks in Phrae province, end-of life patients, 

relatives, doctors and nurses of Phrae hospital, a total of 18 persons .Combined with a 

focus group discussion together with action research is a model experiment with end-of 

life patients who have undergone 7 screening processes.
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	 The findings are that:

	 1.	 Regarding the concepts and methods of caring for patients at the end of their 

life, the prominent principles of modern medical relates to the dignity of patients. The 

method used in care is to support the lives of patients to reach the end of a peaceful 

life called “good death or dying well”. Patients will be taken care of at the end of their 

lives with the aim to relieve the pain to the utmost and in accordance with the wishes 

of patients and their relatives, including the desire for social, psychological and  

philosophical critical thinking of patients as well. The concept and method of caring for 

patients at the end of life line according to Buddhism is the principle of caring for both 

the body and mind and helping to support the mind of the patient to be completely 

conscious to a deep mind in the last stage before death.

	 2.	 On the model and process of end-of-life care according to the Buddhist  

principles of people in Phrae province, that was developed from patterns and processes 

derived from concepts and methods of caring for end-of-life patients in accordance with 

Buddhist principles integrating modern medical principles of Phrae hospital known as the 

paliative care model. The model relates to the 4 dimensions of holistic care: on the 

physical dimension, the suitable things have to be taken according his/her hair, nails, 

teeth and skin, residential environments to match the patient’s symptoms and condition 

according to the current medical principles. On the mental dimension: it utilizes  

concentration, recalling the Triple Gem virtue, together with listening and touching the 

patient with love and compassion. On the social dimension; it is acted with listening, 

touching and promoting the good relationships with family members and those who take 

care of patients. On the spiritual dimension, the principles in compliance with the patient’s 

faith are obeyed such as, the offering of donations, praying for longer life according to 

Lanna ceremony, the moral blessing, tieing the wrist with thread, Dharma conversation, 

Dhamma talk, and the practicing insight meditation. 

	 3.	 While analyzing the results of the development of the model and the process 

of the end-of-life care with the 7 patients who were willing to participate in the project, 

it was found that some symptoms of pain were relieved. The patients felt in a better 

mood, reduce symptoms of irritability, were reduced, and they felt calmer. During the 
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research, unluckily it occurred that 1 patient had died of the symptoms albeit peacefully. 

The doctors, nurses and relatives of the patients were satisfied with the overall Model. 

The scale level was high (4.33).

Keywords: model and process of end-of-life care; Buddhism 

1. 	บทน�ำ
	 การเกิด การแก่ การเจ็บและการตายนั้น 

ถือเป็นธรรมชาติอย่างหนึ่งของมนุษย์ และสรรพ

สัตว์ทั้งหลายในโลกนี้ ถึงแม้ว่าจะพยายามอยาก

เอาชนะธรรมชาตนิีม้ากสกัเพยีงใดกต็าม ย่อมมอิาจ 

หลีกหนีกฎของธรรมชาติอันสมดุลนี้ไปได้ แต่ถึง

อย่างไร ความส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลสขุภาพ 

และการรกัษาอาการเจบ็ป่วยด้วยโรคภยัไข้เจบ็นัน้ 

คือความมีศิลปะอย่างหนึ่งในการด�ำรงชีวิตของ

มนุษย์ (Laohawiboonkul, 2014 : 39-46)  

เพื่อให้ช่วงระยะเวลาที่มีชีวิตอยู่นั้น มีความสุขสม

ปรารถนาดั่งที่ตัวเองต้องการ

	 การรักษาพยาบาลของพระภิกษุนั้นมีผล

ต่อการเผยแผ่พระพทุธศาสนา ดงัมปีรากฏหลกัฐาน

ในคัมภีร ์ พุทธศาสนามีการพัฒนาตั้งแต ่สมัย

พทุธกาลการรกัษาโรคกับพระพทุธศาสนา มมีาโดย

เป็นล�ำดับนับแต่พุทธกาลจนถึงปัจจุบัน สังคมให้

ความส�ำคัญต่อการรักษาสุขภาพตามแผนปัจจุบัน

การรักษาสุขภาพจึงมุ่งเน้นรักษา (Treatment)  

ไปที่กายภาพเป็นหลักเรียกว่า แพทย์เฉพาะทาง 

(Specialization) มุ่งการรักษาสุขภาพทางกาย

อย่างเป็นระบบระเบียบส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะโรค

และแบ่งบางส่วนของโรงพยาบาลเพื่อรักษาผู้ป่วย

ทีม่อีาการไม่รนุแรงไว้ในลกัษณะผูป่้วยนอก เครือ่งมอื 

แพทย์ทั้งหลายที่สร้างขึ้นตามกระบวนการทาง

วิทยาศาสตร์ผ่านการทดลอง จึงท�ำให้เกิดความ 

เชื่อมั่นในเคร่ืองมือเหล่านี้มากยิ่งขึ้น จึงท�ำให้การ

แพทย์แผนปัจจุบันได้รับความเชื่อถือเพ่ิมขึ้น 

ประเทศต่างๆ ที่น�ำการแพทย์แผนปัจจุบันเข้ามา

จึงทิ้งภูมิปัญญาการแพทย์แบบด้ังเดิมของตนไป 

(Zysk, Kenneth G, and Utaiwittayarat, 2009 

: 25-30)

	 ปัจจุบันมีแนวโน้มว่า ประเทศไทยจะมี

จ�ำนวนผูส้งูอาย ุทีป่่วยเรือ้รงัระยะสดุท้ายและผูป่้วย 

มะเร็งท่ีเพ่ิมสูงขึ้นในทุกกลุ่มอายุและทุกระบบ

ท�ำให้กลายเป็นภาระหนักของโรงพยาบาลในการ

ให้บริการสุขภาพ ในขณะที่จ�ำนวนบุคลากรใน 

โรงพยาบาลของรัฐแทบทุกแห่งในขณะนี้ ล้วนอยู่

ในสภาพขาดแคลน สภาพการณ์เช่นนี้ ท�ำให้การ

ดูแลอย่างเป็นองค์รวมจึงเป็นเรื่องที่เป็นไปได้ยาก

และจ�ำกดั และโรงพยาบาลส่วนใหญ่ขาดระบบหรอื

กลไกในการท�ำงานช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ทีค่�ำนึงถงึคุณภาพชวีติผูป่้วย จงึท�ำให้กระบวนการ

รักษามุ่งเน้นไปที่การดูแลร่างกายเป็นหลักในขณะ

ที่การดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณยังเป็นเรื่อง

ของปัจเจกบุคคล แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้องยังขาดความมั่นใจ พระสงฆ์ส่วนใหญ ่

ขาดความเข้าใจในการช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้าย

และการท�ำงานเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลหรือภาคี

เครือข่ายอื่นๆ ในพื้นที่ (Akinchano, 2013 : 3-5)
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	 มิติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามหลัก

พระพุทธศาสนา เป็นการดูแลที่ให้ความส�ำคัญกับ

มิติแห่งความเป็นมนุษย์ หรือมิติแห่งการพัฒนา

ศักยภาพมนุษย์จนถึงวินาทีสุดท้ายแห่งชีวิต  

โดยมุ่งดูแลชีวิตเป็นองค์รวมพร้อมกับการพัฒนา

ศักยภาพของชีวิตความเป็นมนุษย์ในทุกด้าน  

ไม่ว่าจะเป็นชีวิตทางด้านกาย ศีลหรือสังคม จิตใจ

และปัญญา มุ่งให้ผูป่้วยเกดิความงอกงามตามหลกั

ไตรสิกขา (Thai Tipitaka 22/79/97-99, Thai 

Tipitaka 22/79/144-146)

	 พระไพศาล วิสาโล ได้กล่าวไว้ในหนังสือ

เรื่อง “การช่วยเหลือทางจิตใจแก่ผู ้ป่วยระยะ

สุดท้ายด้วยวิธีแบบพุทธ” ว่าผู้ป่วยระยะสุดท้าย

นอกจากจะต้องเผชิญกับความทุกข์ทางกายแล้ว 

ยังมีความทุกข์ทางใจอีกด้วย ความทุกข์ประการ

หลังนี้ย่อมส่งผลให้อาการทางกายทรุดลงและ 

ไม่สนองตอบต่อการรักษาหรือเยียวยาทางกาย  

อีกทั้งในท้ายที่สุดแล้วย่อมไม่อาจท�ำให้ผู ้ป่วย 

จากไปอย่างสงบได้ การจากไปอย่างสงบโดย 

ไม่ทุรนทุรายหรือทุกข์ทรมานอย่างน้อยในทาง

จิตใจนั้น เป็นส่ิงท่ีมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อผู้ป่วย 

และถือว่าความสงบในวาระสุดท้ายของชีวิตเป็น 

สิง่มค่ีาสงูสดุประการสดุท้าย ท่ีมนุษย์ทุกคนควรจะ

ได้ประสบก่อนละจากโลกนี้ไป ประสบการณ์ 

ดังกล่าวมิใช่เรื่องสุดวิสัยส�ำหรับปุถุชนเลย มนุษย์

ทุกคนมีความสามารถท่ีจะเผชิญกับความตาย 

อย่างสงบ หากการฝึกฝนมาดีพอหรือได้รับการ 

ตระเตรยีมช่วยเหลอืจากกัลยาณมติรผูอ้ยูร่อบข้าง 

ไม่ว่าเป็นญาติมิตร แพทย์ พยาบาล ล้วนมีบทบาท

ในการช่วยให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเผชิญกับความ

ตายอย่างสงบ ไม่ตื่นตระหนก ทุรนทุราย มีหลาย

สิ่งที่ผู้อยู่รอบข้างสามารถท�ำได้เพื่อให้ความช่วย

เหลือทางจิตใจแก่ผู้ป่วยเหล่านี้ (Phra Paisarn 

Visalo, 2013 : 5-31)

	 ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการน�ำ

กระบวนการทางพระพทุธศาสนาเข้ามาปรบัใช้ผสม

ผสานไปพร้อมๆ กับการรักษาทางการแพทย์แผน

ปัจจุบัน โดยเฉพาะในมิติทางจิตใจและความเชื่อที่

เป็นบทบาทส�ำคัญของพระสงฆ์ตามแนวทางการ

เผยแผ่พระพุทธศาสนา ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษา 

รูปแบบและกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ตามแนวพระพุทธศาสนา เพ่ือให้เป็นองค์ความรู้

และเป็นแนวทางในการช่วยเหลือทางจิตใจแก่ 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของประชาชนในจังหวัดแพร่  

ให้สามารถเผชิญกับความตายและความสูญเสีย 

ได้อย่างสงบ ลดความวติกกงัวล ท้อแท้ เศร้าหมอง 

ความทรมานด้านจิตใจ และยอมรับกฎแห่ง

ธรรมชาติได้อย่างแท้จริง

2.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาแนวคิดวิธีการการดูแล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบนั

และแนวคดิวธิกีารดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนว

พระพุทธศาสนา

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบและกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา

ของประชาชนในจังหวัดแพร่

	 3.	 เพื่อวิเคราะห์ผลการพัฒนารูปแบบ

และกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนว

พระพุทธศาสนาของประชาชนในจังหวัดแพร่
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3.  วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Quantitative Research) (Saraban, 2018 : 

177-188) โดยการศึกษาภาคเอกสาร ร่วมกับการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และการ

ศึกษาภาคสนามโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมี 

ขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้

	 1.	 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Quantitative 

Research) เป็นการออกแบบการวจิยัโดยใช้วิธีการ

ศกึษาเชงิคณุภาพ ประกอบด้วย การศกึษาเอกสาร 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยแบ่งการศึกษาออก

เป็น 4 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 เป็นการศึกษา

วเิคราะห์การดูแลผูป้ว่ยระยะสดุท้ายตามหลักการ

แพทย์แผนปัจจุบันและวิธการดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดท้ายในพระพุทธศาสนา จากเอกสารปฐมภูมิ

และทุติยภูมิ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจาก

วงการแพทย์ การพยาบาล ทีม่คีวามรูค้วามเชีย่วชาญ 

ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ขัน้ตอนที ่2 เป็นการ

ศกึษาวเิคราะห์การบูรณาการหลกัการทางพระพทุธ 

ศาสนากับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นการ

ศึกษาจากพระไตรปิฎกและคัมภร์ีอืน่ทางพระพุทธ

ศาสนาท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อต้องการศึกษาเนื้อหา 

เกี่ยวกับมุมมองต่อชีวิต สาเหตุการเจ็บป่วยและ

การดูแลรักษาตามแนวทางของพระพุทธศาสนา 

และศึกษากรณีตัวอย่างพระพุทธองค์และพระ

สาวกที่ได้มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ขั้นตอนที่ 3 เป็นการศึกษาข้อมูลรูปแบบและ

กระบวนการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนว

พระพุทธศาสนา และศึกษาข้อมูลรูปแบบและ

กระบวนการดูแลผู ้ ป ่ วยระยะสุดท ้ ายของ 

โรงพยาบาลแพร่ ที่เน้นกระบวนการดูแลแบบ  

Palliative Care โดยการศึกษาจากข้อมูลเอกสาร 

และการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงขั้นตอนและกระบวน 

การในการปฏิบัติตามรูปแบบ แล้วน�ำข ้อมูล 

มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ และขั้นตอนท่ี 4  

การวิเคราะห์ข้อมูลการบูรณาการหลักการดูแล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนากับ 

วิธีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามหลักการแพทย์

แผนปัจจุบนั รวมไปถงึข้อมลูทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์

เบื้องต้นในรูปแบบและกระบวนการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายจากลุ่มผู้ให้ข้อมลูส�ำคญั คอื พระสงฆ์

ผูม้บีทบาทและประสบการณ์ในการด�ำเนนิกจิกรรม

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้ด�ำเนินการร่วมกับ

โรงพยาบาลแพร่ เพ่ือน�ำผลมาสังเคราะห์เพ่ือสร้าง

และพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา จากนั้น

ท�ำการจัดสนทนากลุ่มย่อยระดมความคิดร่วมกัน 

เพื่ อศึกษาแนวคิดและหาแนวทางร ่ วมกัน 

ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณาจริยธรรม 

ในด้านการแสดงบทบาท หน้าที ่ประสบการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทั้งในคัมภีร์พระไตรปิฎก 

และในมิติการแพทย์สมัยใหม่ ในมิติสุขภาพ 

การรักษาการเจ็บป่วย

	 2.	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

Research) น�ำองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาภาค

เอกสาร ทั้งรูปแบบและกระบวนการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายตามแนวพระพทุธศาสนา และรปูแบบ

และกระบวนการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของ 

โรงพยาบาลแพร่ มาท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน�ำ

มาเป็นกรอบในการสร้างและบูรณาการเป็น 
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รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายตามแนว

พระพุทธศาสนาของประชาชนในจังหวัดแพร ่ 

แล ้วน�ำรูปแบบมาทดลองปฏิบัติจริงร ่วมกับ 

โรงพยาบาลแพร่การทดลองกับผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม

โครงการจ�ำนวน 7 ราย โดยใช้เครื่องมือเป็นแบบ

ประเมินระดับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองฉบับสวนดอก (PPS Adult Suandok) 

แบบประเมินและติดตามอาการต่างๆ ในผู้ป่วย

ระยะ สุดท้าย ESAS (Edmonton Symptom  

Assessment System) และแบบประเมินสภาวะ

อารมณ์เศร้า (Thai Depression Inventory)  

เพื่ อวิ เคราะห ์ผลก ่อนและหลังการทดลอง  

(Pre-test, Post-test) และวิเคราะห์ปัญหา

อุปสรรคต่างๆ เพื่อน�ำมาพัฒนารูปแบบและ

กระบวนการที่พึงประสงค์ต่อไป 

4.  สรุปผลการวิจัย
	 1.	 ด้านแนวคิดและวิธีดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายตามหลกัการแพทย์แผนปัจจบุนั คอื วธิกีาร

ดูแลผู้ป่วยโดยค�ำนึงถึงความมีเกียรติและศักดิศรี

ของผูป่้วยกล่าวคอื ผูป่้วยแม้จะอยูใ่นอาการป่วยหนกั 

แต่กย็งัมคีวามส�ำคญัตนในฐานะเป็นมนษุย์คนหนึง่

ที่มีสติปัญญา มีความรู้ มีความสามารถท่ีจะคิด  

พูด และท�ำตามที่ต้องการไต้ด้วยตนเอง ดังนั้น  

แม้ผู ้ป่วยจะอยู ่ในอาการป่วยหนัก แพทย์หรือ

พยาบาลผู้รักษาก็ควรเอื้ออ�ำนวยให้ผู้ป่วยอยู่ใน

สภาพที่เหมือนว่ายังพอช่วยเหลือตัวเองได้ เช่น  

ไม่จดัสายยาง ให้เป็นระเบยีบจนดรูงุรงัไปหมดหรอื

กระท�ำกับร่างกายของเขาโดยที่ไม่รู้ว่าเขาพร้อมที่

จะให้ท�ำอย่างนัน้หรอืไม่ สรปุกค็อื ควรให้ผูป่้วยอยู่

ในสภาพดูดีจนกระทั่งวาระสุดท้ายแห่งชีวิต 

การเสียชีวิตอย่างมีเกียรติและศักดิศรีของผู้ป่วย 

จึงเป็นจุดหมายส�ำคัญที่สุด เนื่องจากผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายไม่สามารถรักษาให้หายได้ วธิกีารท่ีน�ำมาใช้

ในการดูแลรกัษาจงึเป็นวิธกีารแบบประคบัประคอง 

ชีวิตของผู้ป่วยให้ไปถึงจุุดสิ้นสุดของชีวิตอย่างสงบ 

ที่เรียกว่า “การตายที่ดี” หรือ “การตายอย่างมี

ความสุข” (good death or dying well) คือ  

การตายที่ได ้รับดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต 

ที่มุ ่งบรรเทาอาการเจ็บปวดให้เกิดขึ้นน้อยที่สุด 

และสอดคล้องกับความปรารถนาของผู้ป่วยและ

ของสมาชิกในครอบครัว รวมถึงความปรารถนา 

ในทางสังคม จิตใจ และปรัชญาความคิดท่ีส�ำคัญ

ของผู้ป่วยอีกด้วย 

	 ส่วนแนวคิดและวิธีการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย คือ เป็นการดูแลที่ให้ความส�ำคัญกับมิติ

แห่งความเป็นมนุษย์ หรือมิติแห่งการพัฒนา

ศกัยภาพมนษุย์จนถงึวนิาทสีดุท้ายแห่งชวีติ โดยมุง่

ดแูลชวีติเป็นองค์รวมพร้อมกบัการพฒันาศกัยภาพ

ของชีวิตความเป็นมนุษย์ในทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็น

ชีวิตทางด้านกาย ศีลหรือสังคม จิตใจ และปัญญา 

มุ่งให้ผู้ป่วยเกิดความงอกงามตามหลักไตรสิกขา 

เป็นการดูแลที่มุ ่งพัฒนาปัญญาให้รู ้เท่าทันโลก 

และชีวิต มุ่งให้ช่วยให้ผู ้ป่วยรู้เท่าทันความตาย  

ไม่หวาดหวัน่พรัน่พรงึต่อความตาย พจิารณาเหน็ว่า 

ความตายเป็นสัจธรรมของชีวิตที่ทุกชีวิตไม่ต้อง

เผชิญหน้า ไม่ช้าก็เร็ว ซึ่งมีหลักพิจารณาเนื่องๆ ว่า 

“เรามีความเกิดเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความเกิด 

ไปได้ เรามคีวามแก่เป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความแก่

ไปได้ เรามคีวามเจบ็ไข้เป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความ
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เจ็บไข้ไปได้ เรามีความตายเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้น

ความตายไปได้” หรอืถอืเอาความตายเป็นอารมณ์

กรรมฐานสดุท้ายก่อนทีจ่ะดบัจติทีเ่รยีกว่า มรณสัสติ 

คอื การระลกึนกึถงึความตายเป็นอารมณ์จนจติตัง้

มั่นมีสติ ไม่กลัวต่อความตาย เมื่อน้ันเขาย่อมตาย

อย่างสงบ

	 2.	 รูปแบบและกระบวนการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายตามแนวพระพทุธศาสนาของประชาชน 

ในจงัหวดัแพร่ ซึง่ได้พฒันารปูแบบแลกระบวนการ

มาจากแนวคิดและวิธีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ตามหลักการทางพระพุทธศาสนา โดยบูรณาการ

กับหลักการทางการแพทย์แผนปัจจุบันของ 

โรงพยาบาลแพร่ที่ใช้รูปแบบการดูแลแบบประคับ

ประคอง (Palliative Care) ได้รูปแบบและ

กระบวนการดูแลแบบองค์รวมใน 4 มิติ คือ 

	 	 2.1	 รูปแบบการดแูลด้านกาย เป็นวธิี

การและกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ด้านกาย ได้แก่ การจัดระเบียบ ผม ขน เล็บ ฟัน 

หนัง เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ให้เกิด

สัปปายะและเอื้อต่ออาการของผู้ป่วยตามหลัก

พระพุทธศาสนา และพร้อมเข้าสู่ระบบการรักษา

ตามอาการของแพทย์และพยาบาลต่อไป

	 	 2.2	 ด้านจิตวิญญาณ วิธีการและ

กระบวนการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายด้านจิต

วิญญาณในเรื่องสิ่งยึดเหนี่ยวที่สร้างความเข้มแข็ง 

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ความภาคูมิใจ 

ความเชื่อด้านศาสนาประเพณี สิ่งค้างคาใจ ดังนี้

	 	 	 2.2.1	 การเสรมิสร้างขวญัก�ำลงั

ใจ ถอืว่าเป็นส่ิงส�ำคญัทีเ่ป็นพืน้ฐาน เพือ่ให้ก�ำลงัใจ

แก่ผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายตามสิทธิพื้นฐานที่พึงมี  

ด้วยวิธีการท�ำกิจกรรมหรือประกอบพิธีกรรมตาม

หลักทางพระพุทธศาสนา และพิธีกรรมตามความ

เชื่อของท้องถิ่น เช่น กิจกรรมท�ำบุญด้วยการให้

ทาน ถวายสังฆทาน หรือให้โอกาสผู้ป่วยได้ท�ำบุญ

ใส่บาตร โดยการนิมนต์พระสงฆ์มารับบิณฑบาต 

เพื่อเป็นการปรับจิตใจให้ผ่อนคลายจากความ 

เจ็บปวด เพราะเชือ่ในอานสิงส์ และท�ำให้เกดิความ

สบายใจว่าได้สั่งสมคุณงามความดี ตามวิถีของ 

ชาวพุทธ และท�ำหน้าที่ของชาวพุทธที่พึงกระท�ำ

ตามโอกาสและความเหมาะสม หรือการนิมนต ์

พระสงฆ์มาสวดเจรญิพระพทุธมนต์ ท�ำพธิสีบืชะตา

ล้านนา ตามความเชื่อของชาวพุทธในภาคเหนือ 

โดยพระสงฆ์จะสวดเจริญพระพุทธมนต์แบบ 

เรียบง่าย ใช้บทสวดมนต์ที่มีความศักด์ิสิทธิตาม

ความเชื่อ ในบทสวดมนต์เจ็ดต�ำนาน สิบสอง

ต�ำนาน และบทส�ำคญัๆ และการประกอบพธิกีรรม

ตามความเชื่อ ด้วยการท�ำพิธีบายศรีสู่ขวัญ ผูกข้อ

ไม้ข้อมือ เพื่อเป็นสิริมงคล เพื่อท�ำให้เกิดความ

สบายใจ สร้างขวัญก�ำลังใจ เพราะเชื่อว่าจะได้รับ

ก�ำลังใจจากความจริงใจที่มอบให้ จึงท�ำให้ผู้ป่วย

ผ่อนคลายความเครียดหรือความวิตกกังวลบาง

อย่างออกไป

	 	 	 2.2.2	 หลกัสมถภาวนาเป็นการ

ปฏบิตัวิปัิสสนากรรมฐานทีง่่ายและเหมาะกบัผูป่้วย

มากทีส่ดุ คอื การสวดมนต์ โดยจะก�ำหนดให้ผู้ป่วย

สวดด้วยตนเองหรือให้ผู้อ่ืนสวดให้ฟังกไ็ด้ ขึน้อยูก่บั

ความต้องการและความเหมาะสมกับสัปปายะ

แวดล้อมทางกายของผู ้ป่วย หรือทางกายภาพ  

โดยเฉพาะอย่างย่ิง เมื่อตัวผู้ป่วยมีความเลื่อมใส

ศรัทธาในพระรัตนตรัย หรือมีนิสัยชอบเข้าวัด
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ท�ำบุญ รักษาศีล สวดมนเจริญภาวนาอยู ่เป็น 

เนืองนิดแล้ว วิธีนี้จะเป็นเครื่องมือที่เพิ่มการสร้าง

ความเลื่อมใสศรัทธาไม่หวั่นไหว 

	 	 2.3	 รูปแบบการดูแลด้านสังคมเป็น

วิธีการและกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ด้านสังคม ให้มีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน มีความ

เกือ้กลูเหน็อกเหน็ใจกัน ระหว่างผูป่้วยกบัญาตมิติร 

ในฐานะเป็นบดิามารดา บตุรธดิา สามภีรรยา ทีอ่ยู่

ในฐานะเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายกับผู้ดูแลรักษา 

ดังนี้

	 	 	 2.3.1	 การรบัฟังและการสมัผสั 

ด้วยความรกั ความเข้าใจ การให้อภยักนั การสนทนา 

ร่วมกันด้วยการเปิดใจรับฟังผู้ป่วย ให้โอกาสได้

แสดงความคิดเห็นหรือความคับข้องใจ กังวลใจ 

ทีส่ัง่สมไว้ให้กับบคุคลในครอบครวั ญาตมิติร สหาย 

หากใช้วิธีการรับฟังพร้อมกับวิธีการสัมผัส อาจจะ

เพิ่มประสิทธิภาพของการสร้างขวัญและก�ำลังใจ

มากเป็นทวีคูณ 

	 	 	 2.3.2	 การสร้างสมัพนัธภาพกบั

ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยให้เกิดข้ึนในระหว่างการดูแล

รักษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับ 

ผู้ที่ท�ำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยทั้ง แพทย์ พยาบาล 

พระสงฆ์หรือสหสาขาและญาติของผู้ป่วย การให ้

การดูแลด้วยความรักความเมตตา ตามหลัก

คุณสมบัติของผู้ดูแลที่ดี 5 ประการ คือ 1) เป็น 

ผู ้สามารถประกอบยา 2) รู ้ จักของแสลงและ 

ไม่แสลง หมายถงึ ทราบสิง่ทีเ่ป็นสปัปายะและสิง่ที่

ไม่เป็นสัปปายะต่อผู้ป่วย น�ำสิ่งที่ไม่เป็นสัปปายะ

ออกไป น�ำสิ่งที่เป็นสัปปายะเข้ามา 3) มีจิตเมตตา

พยาบาลไข้ ไม่เห็นแก่อามิส 4) เป็นผู้ไม่รังเกียจ 

ที่จะน�ำอุจจาระ ปัสสาวะ เขฬะ (เสลด) หรือของ

อาเจยีน ออกไปเสยี 5) เป็นผูส้ามารถทีจ่ะชี้แจงให้

คนไข้เห็นแจ้ง สมาทาน อาจหาญ ร่าเริง ด้วยการ

แสดงธรรมีกถาในกาลทุกเมื่อ 

	 	 2.4	 ด้านจติใจ หรอืด้านปัญญา วธีิการ 

และกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านหรือ 

ทางปัญญา ให้เกิดความรู้ความเข้าใจโลกและชีวิต 

รู้เท่าทันว่าทกุอย่างเกดิขึน้ ต้ังอยู ่ดับไปตามธรรมชาติ 

เกดิแก่เจ็บตายเป็นเรือ่งธรรมดา โดยสร้างบรรยากาศ 

ให้ผู้ป่วยได้คิด ให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟังธรรมบรรยาย 

และให้ผูป่้วยมโีอกาสท�ำจิตตภาวนาบางวาระโอกาส 

เท่าที่สามารถจะท�ำได้ ดังนี้

	 	 	 2.4.1	 การรบัฟังและการสมัผสั

เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกบาง

อย่างท่ีอดัอัน้ตันใจ หรือค้างคาใจมานาน ท�ำให้เกดิ

ความเครียด อยากปลดปล่อย หรือต้องการให้คน

รับฟังและเข้าใจตนเองมากข้ึน การนิ่งและรับฟัง

ปัญหาบางอย่าง อาจน�ำไปสู่การเปิดใจและปล่อย

วางได้มากขึ้น ดังนั้น การับฟังผู้ป่วย จึงเป็นการ

เยียวยาทางจิตใจอีกทางหนึ่งก่อนที่จะมีโอกาสให้

รับการรักษาด้วยวิธีอื่นต่อไป

	 	 	 2.4.2	 การแสดงธรรมและการ

สนทนาธรรม ผูป่้วยบางรายอาจต้องการท�ำพธิกีรรม 

บางอย่างทีต่นเช่ือ และเคยกระท�ำมาตลอดในตอน

ที่ยังมีสุขภาพดี แต่พอเกิดอาการเจ็บป่วยก็มิได้ท�ำ

กิจดังที่เคยท�ำ เช่น การเข้าวัดฟังพระธรรมเทศนา 

หรอืการสนทนาธรรมกบัพระสงฆ์หรอืกลัยาณมติร

ทีเ่คยเก่ียวข้องกันมาก่อน การฟังธรรมและสนทนา

ธรรมในเรื่องที่อยากฟัง เป็นการพัฒนาจิตใจเพื่อ

คลายความกังวล และมุ่งถึงอานิสงส์ของการฟัง
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ธรรมและการน�ำไปใช้ในขณะนั้น เพื่อท�ำให้เกิด

ความคิดปล่อยวางจากบางสิ่งบางอย่าง ท�ำให้จิต

น้อมระลึกถึงพระรัตนตรัย คุณงามความดีต่างๆ 

และอานิสงส์แห่งการท�ำทานในธรรมนั้นก็ท�ำให้

จิตใจคลายความกังวล มีจิตผ่องใสขึ้น 

	 	 	 2.4.3	 วิปัสสนาภาวนา การใช้

วปัิสสนาภาวนาหรือวปัิสสนากรรมฐาน ถอืเป็นการ

พัฒนาปัญญาขั้นสูงที่จะน�ำไปสู ่การตายดีแบบ 

ขั้นสูงสุด ตามแนวพระพุทธศาสนานั้นคือ นิพพาน 

แต่การให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในความเป็นจริงนั้น 

อาจไม่ได้มีคุณสมบัติดีพอหรือไม่มีประสบการณ์

ส�ำหรับวิปัสสนา ซึ่งถือเป็นเรื่องยาก แต่การให ้

ผู ้ป ่วยก�ำหนดนั้นอาจพอท�ำได ้ ในบางวาระ  

ซึ่งอาจเกิดจากการเปิดใจ จากวิธีการดูแลรักษา 

ที่มีผลต่อๆ มา แล้วท�ำให้จิตใจผู้ป่วยสงบมากขึ้น 

สามารถยอมรับความจริงได้มากขึ้น และต้องการ

ก�ำลงัใจในครัง้สดุท้ายจากการท�ำความดหีรือท�ำบญุ

ที่มีอานิสงส์มาก ผู้ป่วยก็จะเกิดความเยือกเย็น 

ผ่อนคลายกังวล และเชื่อว่าจากไปอย่างสงบ

	 3.	 เมื่อวิเคราะห์ผลการน�ำรูปแบบและ

กระบวนการไปทดลองใช้กับผู้ป่วย จ�ำนวน 7 ราย

ที่เข้าร่วมโครงการ พบว่า โดยภาพรวมผู้ป่วย 

ที่เข้าร่วมโครงการ มีอาการเจ็บปวดบางอาการ

บรรเทาลง ผู้ป่วยมีสภาวะอารมณ์ดีขึ้น ลดอาการ

หงุดหงิด คลายกังวล และสงบมากขึ้น และพบว่า

ผู้ป่วย จ�ำนวน 1 ราย ที่เสียชีวิตไป มีอาการจากไป

อย่างสงบ แพทย์ พยาบาล และญาติของผู้ป่วย 

มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ โดยภาพรวมอยู่

ในระดับมาก (4.33)

	 นอกจากน้ียังพบว่า ปัจจัยท่ีจะน�ำมาสู่

ความส�ำเร็จในการใช้รปูแบบและวธิกีารดแูลผูป่้วย

ระยะสดุท้ายตามแนวพระพทุธศาสนา คอื การเน้น

บทบาทและหน้าทีข่องผูด้แูล กล่าวคอื ผูท้ีท่�ำหน้าที่

ดูแลทั้งแพทย์ พยาบาล พระสงฆ์ และทีมสหสาขา

วชิาชพี ควรมเีมตตากรณุาเป็นพืน้ฐานช่วยประคบั

ประคองจติใจของผูป่้วยให้สะอาดสว่างสงบให้การ

ดูแลทั้งร่างกายและจิตใจเพ่ือจุดมุ่งหมายที่จะให้ 

ผูป่้วยมสีติสมัปชัญญะสมบรูณ์ท�ำชวีติให้มคีณุภาพ 

มจิีตผ่องแผ้วในวาระสดุท้ายก่อนส้ินชวีติ ไปสู่สุคติ

โลกสวรรค์และพระนิพพานที่เรียกว่า การตายดี

และสมศักดิ์ศรี	 	

5.  อภิปรายผลการวิจัย
	 ในการวิจัยนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบและ

กระบวนการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนว

พระพุทธศาสนาของประชาชนในจังหวัดแพร ่ 

ซ่ึงเป็นการพัฒนาจากการศกึษาแนวคิดและวธิกีาร

ตามหลักการทางพระพุทธศาสนาบูรณาการกับ

แนวคิดและวิธีการตามหลักการแพทย์ปัจจุบัน  

แล้วน�ำมาทดลองใช้จริงกับผู ้ป่วยระยะสุดท้าย 

ที่ผ ่านการคัดกรองตามกระบวนการวิจัยและ

วิเคราะห์ผลการพัฒนารูปแบบและกระบวนการ

ดูแลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ซ่ึงผู ้วิ จัย 

จะท�ำการอภปิรายผลในส่วนทีเ่กีย่วข้องกับรปูแบบ

และวธิกีารดแูลผูป่้วยระยสุดุท้ายตามแนวพระพทุธ

ศาสนาดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 การพัฒนารูปแบบและกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยระยุสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา 
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พบว่า จุดมุ ่งหมายของการพัฒนารูปแบบและ

กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายคือเพ่ือจะ

พฒันาศกัยภาพในการบรหิารจดัการการดแูลผูป่้วย

ระยะสดุท้าย จนสามารถน�ำรปูแบบและกระบวนการ 

ไปปรับใช้ในหน่วยงานเครือข่ายอื่นๆ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ประเด็นส�ำคัญอยู่ที่การน�ำหลักการ

ทางพระพทุธศาสนาคอื การใช้วธิกีารและหลกัพทุธ

ธรรมต่างๆ เช่น หลักโยนิโสมณสิการ หลักสมถะ

กรรมฐาน วปัิสสนากรรมฐาน อภณิหปัจจเวกขณ์ 5 

เป็นต้น มาบูรณาการเข้ากับรูปแบบวิธีการดูแล 

ผูป่้วยระยะสดุท้ายตามหลกัการแพทย์แผนปัจจบุนั 

เพื่อเป ็นการเอ้ือต ่อผู ้ป ่วยที่ส ่วนใหญ่นับถือ

พระพุทธศาสนา หรือแม้กระท่ังในศาสนาอื่นอาจ

น�ำไปประยุกต์ใช้ได้ตามความเชื่อของศาสนานั้นๆ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกระบวนการของการดูแล 

ผูป่้วยระยะสดุท้ายในมติทิางกาย จติสงัคม และจติ

วญิญาณ ทีจ่ะสามารถบรูณาการทัง้หลกัพทุธธรรม

และพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนาตามความเช่ือ

ของผู้ป่วย โดยมีจุดมุ่งหมายของการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายให้จากไปอย่างสงบ หรอืท่ีเรยีกว่าการ

ตายดี สอดคล้องกับงานวจิยัของสวุภรณ์ แนวจ�ำปา 

(Nawjumpa, 2011) ทีไ่ด้วจิยัเรือ่ง การดแูลผูป่้วย

ระยะสุดท้ายใกล้ตายเชิงพุทธบูรณาการ พบว่า  

รปูแบบในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายนัน้ ควรมกีาร 

พัฒนาแบบองค์รวม จึงควรให้การดูแลด้วยวิธีการ

ที่หลากหลายคือให้การดูแลอย่างท่ัวถึงในทุกมิติ

ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมการดูแลประคับประคอง

มิติด้านจิตใจเพื่อให้ผู ้ป่วยมี “การตายดี” หรือ 

“การตายอย่างมีความสุข” ช่วยประคับประคอง

จิตใจของผู้ป่วยให้สะอาดสว่างสงบให้การดูแล 

ทัง้ร่างกายและจติใจให้ผูป่้วยมสีติไม่หลงลมืมคีวาม

ส�ำราญแช่มชื่นไม่ขุ่นมัวเพื่อไปสู่สุคติหลังจากตาย  

และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของจรัสแสง ผิวอ่อน 

(Pewon, 2011) ที่ได้ท�ำการวิจัยเรื่อง การจัดการ

เพ่ือดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบองค์รวม 

กรณีศึกษา วัดค�ำประมง จังหวัดสกลนคร พบว่า 

วิธีการดูแลจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  

มีหลักพุทธธรรมใหญ่ 5 หลักธรรมที่ได้ถูกกล่าวถึง 

คอื 1) ไตรลกัษณ์ 2) โยนโิสมนสกิาร 3) การพจิารณา 

มรณานุสติ 4) การภาวนาโดยใช้อานาปานสติ  

5) การอยูก่บัโลกธรรม 8 โดยผ่านทางกจิกรรมต่างๆ 

ตามสภาพพื้นฐานของคนไข้และญาติคนไข้ที่มีพื้น

ฐานความคิดความเชื่อ และทัศนคติที่แตกต่างกัน

ใช้วธิกีารดแูลผูป่้วยโดยสอนเริม่ตัง้แต่การปฏบิตัติน

ที่ถูกต้องของผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ปรับสภาพจิตใจที่

เศร้าหมอง ให้มีความสุขผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น 

ดนตรีบ�ำบัด สวดมนต์ร่วมกัน สร้างมิตรภาพและ

ก�ำลังใจร่วมกนั ผ่านความเป็นอยูใ่นชวีติประจ�ำวนั

อย่างเกือ้กลูภายในวดัประมง หลักธรรมท่ีมเีทคนคิ

ในการสอนท�ำให้ผู้ฟังผ่อนคลายทกุข์จากความเจบ็

ป่วยทางกายและใจ การฝึกสมาธโิดยใช้มรณานสุติ 

รวมถงึการเรียนรู้ความจริงเชิงประจักษ์ คอืการร่วม

สวดมนต์ให้กับคนไข้หนักที่ใกล้เสียชีวิต 

	 2.	 วิเคราะห์ผลการพัฒนารูปแบบและ

กระบวนการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนว

พระพุทธศาสนาของประชาชนในจังหวัดแพร ่ 

พบว่า โดยภาพรวมการใช้รปูแบบและกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา 

มีการประยุกต์ใช้หลักธรรมเข้ามาบูรณาการใน 

ขัน้ตอนของการดแูลผูป่้วยในด้านกาย จติใจ สงัคม 
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และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะทางด้านจิตวิญญาณ  

มีการผสมผสานการปฏิบัติตามความเช่ือของชาว

ล้านนาหรือชาวเหนือไปด้วย เช่น การถวาน

สังฆทาน การสวดมนต์สืบชะตา การบายศรีสู่ขวัญ 

ผูกข้อไม้ข้อมือ เป็นต้น ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการ  

มีสภาวะอารมณ์ อาการป่วยในเชิงบวก กล่าวคือ  

ผู้ป่วยมีสภาวะอารมณ์ดีข้ึน ลดอาการหงุดหงิด 

คลายกังวล และสงบมากขึ้น และพบว่าผู ้ป่วย

จ�ำนวน 1 รายท่ีเสียชีวิตไป มีอาการจากไปอย่าง

สงบ แพทย์ พยาบาล และญาติของผู้ป่วยมีความ

พงึพอใจต่อการใช้รปูแบบโดยภาพรวมอยูใ่นระดับ

มาก (4.33) สอดคล้องกับการวิจัยของสรัญญา  

กุมพล (Kumpol, 2012) ได้วิจัยเรื่อง การดูแล

สุขภาพองค์รวมในผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบมีส่วน

ร่วมตามแนววิถีพุทธในบริบทวัฒนธรรมอีสาน: 

กรณศีกึษาพืน้ทีเ่ขตเมอืงในจงัหวดัขอนแก่น พบว่า 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยมีปัญหา

ความต้องการด้านสุขภาพองค์รวมลดลงมีความ

ผาสกุทางจติวญิญาณมากข้ึนมกีารตายท่ีดตีามหลกั

พระพุทธศาสนาผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจ

ในบริการและเครือข่ายมีความพึงพอใจในการ

ท�ำงานอนัเป็นผลส�ำเรจ็ของโครงการวจิยัผลส�ำเร็จ

ของการศึกษาครั้งนี้  อาจเนื่องมาจากบริบท

วัฒนธรรมอีสานส่งผลให้คนในชุมชนมีวิถีชีวิตที่

เรียบง ่ายมีความรักและเอื้ออาทรต ่อกันดุจ

ญาติมิตรมีความเช่ือในสิ่งท่ีอยู ่เหนือธรรมชาติ 

มีการดูแลผู้ป่วยตามวิถีความเชื่อและการแพทย ์

พื้นบ้าน เช่น การบนบานเจ้าปู่ครูเย็น การเซ่นไหว้

ผีบรรพบุรุษ พิธีกรรมบ�ำบัดโรคของหมอธรรม 

หมอเป่า หมอบายศรสีูข่วญั หมอล�ำ หมอสมนุไพร

และหมอจับเส้น ทีน่�ำมาใช้ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย

ให้บรรเทาความทุกข์ทรมานร่วมกับการดูแล

สุขภาพองค์รวมตามแนววิถีพุทธ เน้นการให้ธรรม

โอสถให้ผู้ป่วยมคีวามเข้าใจเร่ืองธรรมชาติของชวีติ

และความตายตามกฎไตรลกัษณ์ วเิคราะห์การเจบ็

ป่วยตามหลักอริยสัจ 4 การพึ่งตนเองตามหลัก

ไตรสิกขาการเจริญสมถะ และวิปัสสนากรรมฐาน

ปรับสมดุลจิตใจให้มีสภาวะบริสุทธิ์เป็นสมาธิเกิด

ปัญญารู้สิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริงปล่อยวาง 

ทุกสิ่งและหลุดพ้นจากกองทุกข์ทั้งปวง

	 นอกจากนี ้พิธกีรรมสวดมนต์พระปริตรยงั

เป็นอีกวิธีหนึ่งที่น�ำมาสร้างพลังศรัทธาศีลสมาธิ

และปัญญาของผู้ป่วยจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 

และยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของพระปณต  

คุณวฑฺโฒ (Phra Panod Kunavadhano, 2010) 

ได้วิจัยเรื่อง ผลของกิจกรรมเชิงพุทธที่เน้นธรรมะ

เรื่องหลักกรรมและชีวิตหลังความตายต่อความ

เศร้าโศก ของผู ้เคยสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก  

พบว่า การศึกษาทบทวนหลักธรรมะเก่ียวกับการ

เยียวยาและการพัฒนาผู้สูญเสีย พบว่า อริยมรรค

มอีงค์ 8 หรอืไตรสกิขา มกีารพัฒนาปัญญา ท�ำลาย

อวิชชาเป็นต้น เป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อความพ้น

ทุกข์ สิ้นอาสวะ ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดความเศร้าโศก 

รวมทั้งการเจริญเมตตา การไม่ยึดถือในสิ่งอันเป็น 

ท่ีรักเป็นเหตุให้ความเศร้าโศกลดลงหรือไม่เกิดข้ึน 

ประเด็นส�ำคัญคือการเยียวยาตามหลักพระพุทธ

ศาสนา มิใช่เพียงการเยียวยาความเศร้าโศกท่ีเกิด

ขึ้นแล้วให้หมดไป หากแต่สามารถท�ำลายมูลเหตุ

ของความเศร้าโศก ท�ำให้ไม่เกิดความเศร้าโศกอีก

ต่อไป คือการสิ้นอาสวะ ดังนั้น หากน�ำหลักปฏิบัติ
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นี้มาใช้ในการพัฒนาผู้สูญเสียก็ย่อมสามารถท�ำให ้

ผู้สูญเสียมีวิธีการที่จะเยียวยา และป้องกันความ

เศร้าโศกที่เกิดขึ้นแล้วให้ลดลง และท่ียังไม่เกิดข้ึน 

มิให้เกิดขึ้นได้ 

	 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของเพ็ญศิริ มรกต (Morakot, 2013) 

ที่ได้วิจัยเรื่อง การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่า ญาติ

ผู้ดูแล ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

มีระดับคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (M = 111.66, S.D. = 8.76) 

และมีคะแนนเฉลีย่การ]ปรบัตวัรายด้านอยูใ่นระดบั

ปานกลางเช่นกันได้แก่ด้านร่างกาย (M = 28.36, 

S.D. = 3.85) ด้านความรู้สึกต่อตนเอง (อัตมโน

ทัศน์) (M = 27.58, S.D. = 3.18) ด้านการแสดง

บทบาทหน้าที ่(M = 26.10, S.D. = 3.60) และด้าน

การพึ่งพาอาศัยผู้อื่น (M = 29.62, S.D. = 3.41) 

6.  ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาและข้อค้นพบของงานวิจัย

ครั้งนี้ ผู ้วิจัยสามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะใน  

2 ประเด็นคือ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

ปฏิบัติ

	 	 1.1	 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่

ผ่านกระบวนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา มีสภาวะอารมณ์

เศร้าลดลง มีอาการคลายวิตกกังวลลดลงจากเดิม

ในทกุกรณขีองผูป่้วยทีท่�ำการศกึษา การบรูณาการ

องค์ความรู้เพื่อน�ำพัฒนาต่อในโรงพยาบาลแพร่  

จะสามารถช่วยท�ำให้การท�ำงานด้านศูนย์ประคอง

รักษ์มีประสิทธิผลมากขึ้น

	 	 1.2	 ควรมีการสร้างความร่วมมือสห

วิชาชีพกับองค์กรต่างๆ ในจังหวัดแพร่อย่างเป็น 

รูปธรรม และมีแผนการถ่ายทอดองค์ความรู้ไปสู่

การปฏิบัติเพื่อขยายผลและรูปแบบที่พึงประสงค์

ไปยังโรงพยาบาลในเขตอ�ำเภออื่นๆ และกระจาย

ตามชุมชนให้กว้างขวางมากขึ้น

	 	 1.3	 ควรมกีารสร้างความร่วมมอืทาง

วิชาการด้านการแพทย์และวิชาการด้านพระพุทธ

ศาสนาร่วมกนัในมติิอืน่ๆ ท่ีจะสามารถต่อยอดหรือ

พัฒนารูปแบบและกระบวนการใหม่ๆ ในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 	 1.4	 การสร ้างความร ่วมมือและ

ประยุกต์รูปแบบกระบวนการกับศาสนาอื่นๆ ตาม

ความเชื่อของผู้ป่วยที่มีความหลากหลาย

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรวจิยัเรือ่ง การพฒันารูปแบบ

องค์กรเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตาม

แนวพระพทุธศาสนาในระดบัภมูภิาคหรอืในระดบั

ประเทศ

	 	 2.2	 ควรวิจัยเรื่อง การพัฒนาองค์

ความรู ้เกี่ยวกับปัจจัยต่อผลส�ำเร็จต่อรูปแบบ 

และกระบวนการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายใน

ประเทศไทย
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