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บทคัดยอ 

 ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคที่รักษาไมหายขาด จนกระทั่งปวยอยูใน
ระยะทายหรือกําลังจะเสียชีวิตจากโรค เรียกวาผูปวยระยะสุดทายที่ตองการดูแลรักษาแบบ 
องครวมที่ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพทางดานกาย ใจ สังคม และจิตวิญาณ ดังนั้น เปาหมาย
ของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือ การชวยใหผูปวยเสียชีวิตไดอยางสบาย ปราศจากความ
เจ็บปวดและความทุกขทรมานตาง ๆ ทั้งทางรางกายและจิตใจใหมากที่สุดเทาที่จะทําได  
มีความเชื่อวา การตายดีหรือการตายอยางสงบและมีสติเปนเรื่องสําคัญ การดูแลผูปวยระยะ
สุดทายจึงเปนการดูแลที่อาศัยบุคคลที่มีจิตอาสาเปนหลักในการชวยเหลือบุคคลอื่นใหไดรับ
ความสุข มีหลักพรหมวิหารธรรม มีเมตตากรุณาตอผูปวย มีความเปนกลาง มีความเปนธรรม 
เพราะความตองการของผูปวยระยะสุดทายจะมีความซับซอน และมีการพัฒนาจิตอาสาของ
ผูดูแลผูปวยระยะสุดทายตามหลักสังคหวัตถุธรรม ไดแก มีความเสียสละ มีความซื่อตรง มีความ
ยุติธรรม ปราศจากอคติหรือความลําเอียงตอบุคคลที่ตนชวยเหลือ  
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Abstract 

 Terminally ill patients are individuals who are dianosed to have 
uncurable diseases that will eventually lead to their death. They need holistic 
caregiving that cover physical emotional, and spiritual care. The goals of taking 
care of terminally ill patients are helping them to eliminate physical an 
emotional pain from the dying process. It is believed that dying with a peaceful 
and pure mind is important. As the needs of terminally ill patients are varied, 
palliative care needs volunteers who can support patients both mental and 
emotional needs by using the principle of holy abidings, kindness, and 
neutrality. The voluntary spirit of those who take care of people with terminal 
illnesses should be promoted based on the bases of sympathy : sacrifice, 
fairness, and equal treatment.   

 

Keywords : Body of Knowledge, Voluntary Spirit, Terminally Ill Patients  
 
 
บทนํา 

 ผูปวยระยะสุดทาย คือ ผูที่ปวยดวยโรคที่รักษาไมหาย เปนโรคเรื้อรังที่เปนติดตอกัน
ลุกลามไปทั่วรางกายจนถึงระยะสุดทายของโรค ซึ่งมีอาการที่เปนลักษณะสําคัญ 4 ประการ 
ไดแก 1. ผูปวย คือ เปนผูที่มีอาการเจ็บปวยดวยโรคอยางใดอยางหนึ่ง หรือเปนผูที่กําลังอยูใน
ระหวางการรักษาโรคจากแพทย 2. อาการของโรค คือ โรคหรืออาการของผูปวยกําลังอยูใน
ระยะสุดทายของโรคนั้น ๆ เชน เปนมะเร็งระยะสุดทาย โรคเอดสระยะสุดทาย โรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย เปนตน ซึ่งไมสามารถรักษาใหหายได 3. ระยะเวลา คือ ระยะเวลาสุดทายของ
ชีวิตผูปวย กอนที่ผูปวยจะตาย โดยทั่วไปตั้งแต 1 วันสุดทายไปจนถึง 6 เดือนสุดทายของชีวิต 
และ 4. คําวินิจฉัยแพทย คือ ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวาเปนผูปวยระยะ
สุดทายใกลตาย ถึงแมวาผูปวยจะไมตายตามคําวินิจฉัยนั้นก็ตาม ก็ถือวาเปนผูปวยระยะสุดทาย
เชนเดียวกัน (สุวภรณ แนวจําปา, 2554) โดยการเสียชีวิตของผูปวยระยะสุดทายสวนมาก 
มาจากโรคมะเร็ง และโรคเรื้อรังยังคงเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน ๆ ของทั่วโลก สําหรับ 
ในประเทศไทยจากฐานขอมูลระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (Health data center; 
HDC service) พบวา ผูปวย ที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง เปนเด็กอายุนอยกวา 15 ป 
รอยละ 9.40 ผูปวยวัยรุนถึงวัยทํางานรอยละ 33.65 และผูสูงอายุขึ้นไป 60 ปรอยละ 25.56 
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และหากแบงสัดสวนตามกลุมโรคตาง ๆ พบวา เปนกลุมโรคมะเร็งรอยละ 35.36 โรคหลอด
เลือดสมองแตก/ ตีบรอยละ 13.6 ภาวะไตวายเรื้อรังรอยละ 14.68 โรคถุงลมโปงพองรอยละ 
20.89 ภาวะหัวใจลมเหลวรอยละ 17.31 โรคสมองเสื่อมรอยละ 14.01 ผูสูงอายุภาวะพึ่งพิง
รอยละ 14.93 (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2563, น. 4) การดูแลผูปวยระยะสุดทาย
จึงตองอาศัยความรูความสามารถในหลายดานซึ่งประกอบดวยบุคลากรฝายตาง ๆ ตองทํางาน
รวมกันเปนทีม ตองทราบบทบาทหนาที่ โดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาทของบุคลากรในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่อยูใกลชิดกับผูปวยและญาติ ดังนั้น 
ตองตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อสามารถใหการดูแลที่เหมาะสม 
ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดทายของชีวิต 
 การมีจิตอาสาเปนกระบวนการชวยเหลือผูอื่นดวยความสมัครใจ เต็มใจ มีความ
เสียสละโดยที่ไมหวังส ิ่งตอบแทน นอกจากความสุขใจ ความภาคภูมิใจที่ตนเองไดบําเพ็ญ
ประโยชนดวยการชวยเหลือผูอื่น ซึ่งในหลักการของพระพุทธศาสนาสามารถเรียกบุคคลผูม ี
จิตอาสาวา “เปนผูบําเพ็ญปรหิตประโยชน” (ที.ปา. (ไทย) 11/275/222) บุคคลผูมีจิตอาสา 
จึงเปนผูที่มีเจตนาดีตอผูอื่น มีความเสียสละ มีเมตตากรุณาตอเพื่อนมนุษยหรือสัตว มุงหวัง 
เพื่อประโยชนสุขของผูอื่น ดังนั้น จิตอาสา จึงเปนลักษณะทางจิตของบุคคลที่ประกอบดวย
ความมีน้ําใจและจิตสํานึกหรือสํานึกสาธารณะท่ีเสียสละแรงกายแรงใจ สติปญญาเพื่อประโยชน
ของสวนรวม กระบวนการของจิตอาสามีเปาหมายหลักของการทํางานจิตอาสา 2 ประการ คือ  
(1) เปาหมายเชิงสังคม คือ การไดชวยเหลือบุคคลอื่นใหไดรับความสุข (2) เปาหมายสวนบุคคล 
คือ ความสุขความภูมิใจและความสบายใจที่ไดชวยเหลือ (พระอนุลักษ ฐฃิตวฑฺฒโน, 2565)  
จิตอาสาจึงเปนจิตแหงการกระทําความดีงามทั้งปวงแกเพื่อนมนุษย โดยความเต็มใจ สมัครใจ 
อิ่มใจ ซาบซึ้งใจ เกิดความปติสุข พรอมจะเสียสละเวลา แรงกาย แรงสติปญญา ของตนเอง 
เพื่อสาธารณประโยชนในการรวมทํากิจกรรม หรือสิ่งที่เปนประโยชนแกผูอื่นโดยไมหวัง
ผลตอบแทน และมีความสุขที่ไดชวยเหลือผูอ่ืน 
 จากที่กลาวมาแลวขางตน จะเห็นไดวา การดูแลผูปวยระยะสุดทายจะตองอาศัยบุคคล
ที่มีความรูความสามารถหลายดาน และมีความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ประกอบกับ
การมีจิตอาสา เสียสละ มีความเห็นแกประโยชนสวนรวม ไมเห็นแกตัว มีความเมตตากรุณา 
ตอบุคคลอื่น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาองคความรูเรื่องจิตอาสาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
เพื่อนําองคความรูที่ไดมาเปนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะทายในชุมชนตอไป 
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การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

 ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยแลววา สภาพการปวยไขเปน
ระยะลุกลาม เรื้อรัง หรือเขาสูระยะทาย ๆ ของโรค ซึ่งไมมีวันรักษาใหหายได โดยมากจะมีชีวิต
อยูนอยกวา 1 ป จะตองมีการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง คือ การดูแลทาง
การแพทยการพยาบาลทุกชนิดรวมถึงการดูแลทางดานจิตใจ สังคม ตามความตองการของ
ผูปวย ตลอดจนการดูแลครอบครัวผูปวยจากความโศกเศรา เนื่องจากตองสูญเสียผูปวยไป 
เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถใชชีวิตรวมกันอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเทาที ่
จะเปนไปได มีความสุขสบายทั้งทางรางกายและจิตใจ สามารถจากไปอยางสงบสมศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษย (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2556, น. 8) การดูแลผูปวยที่เปน
โรคที่รักษาไมหายและอยูในระยะทาย โดยการปองกันและบรรเทาอาการตลอดจนความทุกข
ทรมานตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น เปนการดูแลแบบองครวม ที่ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ ตั้งแต
รางกายจิตสังคมและจิตวิญญาณของผูปวย โดยมีเปาหมายหลักของการดูแลเพื่อลดความทุกข
ทรมานของผูปวย และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว และทําใหผูปวยไดเสียชีวิต
อยางสงบหรือตายดี ทําใหผูปวยระยะสุดทายใกลตายมีอาการหรือสวนที่เปนลักษณะสําคัญ 
4 ประการ ดังนี้ (สุวภรณ แนวจําปา, 2554) 

 1. ผูปวย (patient) คือ เปนผูที่มีอาการเจ็บปวยดวยโรคอยางใดอยางหนึ่ง หรือเปนผูที่
กําลังอยูในระหวางการรักษาโรคจากแพทย 
 2. อาการของโรค คือ โรคหรืออาการของผูปวยกําลังอยูในระยะสุดทายของโรคนั้น ๆ 
เชน เปนมะเร็งระยะสุดทาย โรคเอดสระยะสุดทาย โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย เปนตน ซึ่งไม
สามารถรักษาใหหายได 
 3. ระยะเวลา คือ ระยะเวลาสุดทายของชีวิตผูปวย กอนที่ผูปวยจะตาย โดยทั่วไปตั้งแต 
1 วันสุดทาย ไปจนถึง 6 เดือนสุดทายของชีวิต 
 4. คําวินิจฉัยแพทย คือ ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวาเปนผูปวย
ระยะสุดทายใกลตาย ถึงแมวาผูปวยจะไมตายตามคําวินิจฉัยนั้นก็ตาม ก็ถือวาเปนผูปวยระยะ
สุดทายเชนเดียวกัน  
 แนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย เปนหลักการที่สืบทอดมาจาก 
“คําปฏิญญา ของฮิปโปเครตีส” (The Hippocratic Oath) ผูไดรับยกยองวาเปนบิดาแหง
การแพทยตะวันตก (Christopher Elliott-Binns,1978:5) ซึ่งไดกลาวตอนหนึ่งไววา “...เมื่อใด 
ก็ตามที่การรักษาพยาบาลไมบรรลุผล จะพยายามบรรเทาความ ทุกขทรมานของผูปวย และจะ
คํานึงวา การตายอยางสมศักดิศรีเปนเกียรติภูมิของมนุษย (dignified death) เปนเปาหมาย
ของชีวิตทุกชีวิต...” (เต็มศักดิ พงรัศมี, 2542, น. 3) แนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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ในปจจุบันที่ประกาศโดยองคกรดูแลผูปวยระยะสุดทายของประเทศสหรัฐอเมริกา และองคการ
อนามัยโลก (The Last Acts Palliative Care Task Force, the Nation Hospice and 
Palliative Care Organization, and the World Health Organization) มีหลักการสําคัญ
พอสรุปได ดังนี้ (ทีศนีย ทองประทีป, 2552, น. 3-6) 
 (1) ใหการดูแลเพื่อบรรเทาอาการปวด และอาการอ่ืนๆ ที่เปนปญหา 
 (2) ระลึกวา ความตายเปนเรื่องปกติและเปนธรรมชาติ 
 (3) ตระหนักวาภาวะใกลตาย (dying process) เปนการรับรูสวนบุคคล และเกิดขึ้น
อยางตอเนื่องภายใตบริบทของครอบครัว 
 (4) สงเสริมคุณภาพชีวิต (quality of life) และใหการดูแลแบบองครวม (holistic 
approach) ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 (5) ใชรูปแบบการทํางานแบบพหุวิชาชีพ (interdisciplinary team) เพื่อใหการดูแล
อยาง ทั่วถึงในทุกมิติของปญหาและความตองการของผูปวยระยะสุดทายและญาติ และควรให
การ ชวยเหลือเพ่ือบรรเทาความทุกขโศกของญาติภายหลังผูปวยเสียชีวิต 
 (6) ใหการดูแลแบบประคับประคอง เคารพตอชีวิตที่ดําเนินไปแบบธรรมชาติ ไมทําให 
การตายเกิดข้ึนเร็ว (hasten death) หรือชะลอการตายออกไป (postpone death) 
 (7) เปนบริการที่ชวยสงเสริมคุณภาพชีวิต พรอมกับการศึกษาวิจัยเพื่อคนหาสาเหต ุ
ของโรค 
 (8) ชวยใหการดูแลแบบประคับประคอง และสงเสริมสนับสนุนสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยและครอบครัว 

 การดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
 การชวยใหผูปวยเสียชีวิตไดอยางสบาย ปราศจากความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน
ตาง ๆ ทั้งทางรางกายและจิตใจใหมากที่สุดเทาที่จะทําได สามารถทําใหผูปวยปลอยวางทุกสิ่ง
ใหเปนไปตามธรรมชาติ โดยไมมีความเปนตัวกูของกูเหลืออยูการดูแลใหตายดี จึงไมไดอยูที ่
การมีทีมดูแลใหสบาย (Palliative care team) หรือการมีสถานพยาบาลระยะสุดทาย 
(Hospice) เพื่อผลักภาระความรับผิดชอบในการดูแลไปใหผูอื่น และผลักไสผูปวยใหไปตาย
อยางไมสงบในสถานที่ที่ผูปวยไมตองการถาผูปวยและญาติเขาใจและยอมรับการตายและความ
ตายตามธรรมชาติ ความทุกขทรมานทั้งทางกายและหรือทางใจจะลดลง และมักจะทําใหเกิด
ความสุขสงบขึ้นในจิตใจตน (สุวคนธ กุรัตน และคณะ, 2556, น. 10) โดยตระหนักถึงสิทธิของ
ผูปวยและครอบครัวในการรับทราบขอมูลการเจ็บปวยเมื่อตองการ รวมทั้งการใหผูปวยและ
ครอบครัวไดแสดงความตองการของตนเองและมีสวนรวมในการตัดสินใจในเรื่องแนวทาง 
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การรักษาและเปาหมายของการดูแลรักษา เนนการมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพและยอมรับความ
ตายเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติของทุกชีวิต โดยทําใหผูปวยและญาติยอมรับกลไกแหงความตาย
ตามธรรมชาติ ดังนี้ (สุวคนธ กุรัตน และคณะ, 2556, น. 21) 
  1) ยอมรับความจริงของชีวิต คือ เกิด แก เจ็บ ตาย 
  2) ลดความหลงใหลในความเปนของเรา 
  3) สิทธิในชีวิตและสิทธิในการเลือกวิธีการรักษาเปนของผูปวย (หรือของญาติสาย
ตรงกรณีไมรูสึกตัว) ตามกฎหมาย 
  4) การตายอยางสุขสงบในบานที่ตนรัก ทามกลางญาติมิตรทีต่นรักและรักตน 
  5) การตายที่โรงพยาบาลเปนสถานที่ที่ผูปวยไมคุนเคย เต็มไปดวยคนแปลกหนา 
และความทุกขทรมานจากการรักษาตาง ๆ ที่ทําไปดวยความหวังดีที่จะยื้อชีวิตออกไปใหนาน
ที่สุด 
  6) แพทยและพยาบาลไมยืดถือคต ิ“ยื้อสุดชีวิต” จนผูปวยตอง “ตายคามือ” 
  7) การยืดเวลาใหผูปวยอยูยางทรมานไปเรื่อย ๆ หรือชวยดูแลใหผูปวยทรมาน 
นอยที่สุดและสั้นที่สุด 
 การดูแลระยะสุดทายดานทางกายจะเชื่อมโยงกับการตัดสินใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
เปาหมายแนวทางการรักษาและการปฏิบัติจริง ซึ่งผูปวยและญาติควรไดรับการอธิบายใหเขาใจ 
มีความเห็นและยอมรับรวมกันโดยมีความสัมพันธกับลักษณะทางวัฒนธรรม ศีลธรรม และ
จริยธรรมของผูปวยและผูใหการรักษาบนพื้นฐานของสังคมและกฎหมายของระบบสาธารณสุข
ที่มี ทั้งนี้ การดูแลทางดานรางกายควรมีเปาหมายเพื่อลดความทุกขทรมานเพิ่มคุณภาพชีวิต 
โดยควรเปนไปในลักษณะที่จริงใจ เปนที่ยอมรับของสังคม และเปนการตัดสินใจรวมกันบน
ความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยหรือผูใหการดูแลกับผูปวยหรือญาติเพื่อใหมีการใชเทคโนโลยี
หรือเครื่องมือตาง ๆ ทางการแพทยในการชวยเหลืออยางเหมาะสม ซึ่งปญหาทางกายที่พบบอย
และตองการการดูแลในระยะทายของชีวิต ไดแก ความปวด อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย 
เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองผูก นอนไมหลับ และอาการสับสน ตลอดจนภาวะฉุกเฉิน 
ที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยระยะทาย ผูปวยบางคนอาจมีปญหาทางกายหลายอยางรวมกัน 
 การดูแลระยะสุดทายทางดานจิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และศาสนา คือ การให
ความหมายและคุณคา (ทั้งในดานบวกและลบ) แกสิ่งตาง ๆ ที่ไดรับรู ซึ่งฝงอยูในสวนลึกของ
จิตใจของบุคคล และมีอิทธิพลและแรงผลักดันตอความรูสึก ความคิด และการกระทําของ
บุคคลนั้น เชน ความเชื่อในทางศาสนา หรือพิธีกรรม ประเพณี หรือบุคคลตนแบบที่ชื่นชอบ 
ที่สงผลกอใหเกิดกาลังใจ มีความเขมแข็งในจิตใจพรอมที่จะเผชิญกับเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึน 
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 ศาสนาเปนสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจมนุษย แตละศาสนามีแนวทางหรือคําสั่งสอนที่แตกตาง
กันหลายศาสนาเชื่อวา การตายดีหรือการตายอยางสงบและมีสติเปนเรื่องสําคัญ ญาติสามารถ
สงเสริมสภาพจิตใจและสภาพแวดลอมใหเขาถึงภาวะนั้นได การดูแลผูปวยโดยใชแนวทางของ
ศาสนาตาง ๆ มีดังนี้ (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2563, น. 47-67) 

 การดูแลตามหลักพุทธศาสนา 
 ศาสนาพุทธเห็นวา การเกิด การแก การเจ็บ การตาย เปนทุกข ประเทศไทยเปน 
พุทธศาสนานิกายเถรวาท มีหลักธรรม 3 หมวดใหญ ๆ ที่ใชในการทาความเขาใจสิ่งตาง ๆ คือ 
  1) ไตรลักษณ ไดแก อนิจจัง (ความไมเที่ยงแทแนนอน) ทุกขัง (ความทุกข) อนัตตา 
(ความไมใชตัวไมใชตน) ซึ่งเปนลักษณะของสรรพสิ่งในโลก 
  2) กฎแหงกรรม ไดแก ระบบความเชื่อที่วา การกระทําใด ๆ ก็ตาม ลวนมีผล
สืบเนื่องทั้งสิ้น ไมวากรรมดีหรือกรรมชั่ว 
  3) มงคลสูตร ไดแก หลักคําสอนของพระพุทธเจา เปนเรื่องของคุณธรรมที่นําไปสู
ความเจริญกาวหนา  
 หลักสําคัญของพุทธศาสนา คือ การทําความดี ละเวนความชั่ว ทําจิตใจใหผองใส 
โดยหลักธรรมเหลานี้ สามารถนามาประยุกตใช ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายไดดี โดยเฉพาะ
การเปลี่ยนสภาพที่อยูรอบตัวผูปวยใหเปนมงคล เชน การพยายามทําความหวังความปรารถนา
ตาง ๆ ของผูปวยที่เปนสิ่งดีงามใหสําเร็จกอนที่จะเสียชีวิต หรือการใหผูปวยไดอโหสิกรรม คืนดี
กับญาติที่เคยโกรธเคืองกันหรือการเปนกัลยาณมิตรที่ดีแกผูปวยโดยการเฝาดูแลใหผูปวย 
มีความสุข สบายกาย สบายใจ รวมทั้งการชวยใหผูปวยไดทําความเขาใจถึงกฎของธรรมชาติ
การเกิด แก เจ็บ ตาย เปนตน 

 แนวคิดการดูแลผูปวยวิถีพุทธ 
 แมวาในศาสนาพุทธแบบเถรวาท จะไมมีพิธีกรรมอะไรเปนพิเศษ แตมีผูสรุปแนวคิด 
ในการดูแลผูปวยตามวิถีพุทธ ไววา มีวิธีการ คือ 
  1) การดูแลสุขภาพกาย โดยเนนเรื่องปจจัยที่จําเปนพื้นฐาน คือ อาหาร ยา เสื้อผา
เครื่องนุงหม และที่พักอาศัย ใหมีความสะอาด สงบ เหมาะสมกับสภาพของผูปวย อีกทั้งดูแล
การใช ตา หู จมูก ลิ้น และกายอยางระมัดระวัง และใหเปนไปในทางกุศล 
  2) การดูแลในมิติทางศีล คือ มีความสัมพันธที่ดีเกื้อกูล เห็นอกเห็นใจ เขาใจตอกัน
ระหวางผูปวยญาติและผูดูแล ซึ่งความสัมพันธที่ดีจะสงผลตอกาลังใจที่ดีของผูปวย 
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  3) การดูแลในมิติทางจิตใจ โดยสงเสริมใหผูปวยมีสภาวะจิตที่เขมแข็ง มีคุณธรรม  
มีสุขภาพจิตที่ดี ไมเครียด มีความสงบ ซึ่งอาจทําไดโดยการทําสมาธิระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม 
พระสงฆและคุณงามความดีที่ไดกระทํามา 
  4) การดูแลในมิติทางปญญา เชน การรับฟงรายละเอียดการวางแผนการดูแลรักษา
จากทีมบุคลากรทางการแพทย แลวใครครวญอยางมีสติเขาใจชีวิตและอาการของโรคตามความ
เปนจริง มีกาลังใจที่จะดูแลตนเองใหด ี
 
จิตอาสา 

 การมีจิตอาสามีความจําเปนสําหรับสภาพสังคมไทยในปจจุบัน เพื่อใหสังคมไทยดําเนิน
ไปในทิศทางที่ถูกตองเหมาะสมตอวัฒนธรรมอันดีงาม สรรสรางความสามัคคีใหเกิดขึ้น 
ลดปญหาความขัดแยงในดานตาง ๆ คําวา จิตอาสา ตรงกับหลักธรรมที่เรียกวา วัฑฒิ เรียกเต็ม
วา อริยวัฑฒิ แปลวา หลักธรรมเจริญอยางอริยะ ซึ่งแสดงวา พุทธศาสนิกชนมีความ
เจริญกาวหนาในการปฏิบัติและมีความหวังวาจะเขาถึงจุดหมายของพระพุทธศาสนาหลักความ
เจริญที่วานี้มี 5 ประการ คือ 1. ศรัทธา 2. ศีล 3. สุตะ 4. จาคะ และ 5. ปญญา (พระพรหม
คุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), 2552, น. 15) การมีจิตอาสาจึงเปนลักษณะของบุคคลที่มี ความใสใจ
และพรอมจะมีสวนรวมในกิจการสาธารณะ รวมถึงความเคารพและหวงแหนในสมบัติสวนรวม 
ทั้งนี้ โดยตระหนักถึงประโยชนที่จะเกิดขึ้นทั้งตนเองและสวนรวมในจิตสาธารณะดังกลาว มิใช
ครอบครัว ญาติมิตรรอบขางหรือชุมชนละแวกบานตนเทานั้น หากคลอบคลุมไปถึงคนอื่น ๆ 
อีกมากมาย ซึ่งอยูหางไกลออกไป แมจะไมรูจักและไมเคยเห็นแตก็รูอยูวาเปนสวนหนึ่งของ
สังคมที่ตนสังกัด (พรศักดิ์ ผองแผว, 2539, น. 89) ดังนั้น จิตอาสา จึงมีความหมายคลายกับ
ความวา จิตสาธารณะ หมายถึง จิตสํานึกเพื่อสวนรวม เพราะคําวา “สาธารณะ” คือ สิ่งที่มิได
เปนของผูหนึ่งผู ใด จิตสาธารณะจึงเปนความรูสึกถึงการมีสิทธิและหนาที่ที่จะดูแลและ
บํารุงรักษารวมกัน เชน การชวยกันดูแลรักษาสิ่งแวดลอม การดูแลรักษาสาธารณสมบัติของ
สวนรวม โดยใหเกิดประโยชนคุมคาตลอดจนชวยดูแลรักษาใหความชวยเหลือผูตกทุกขไดยาก 
หรือผูที่รองขอความชวยเหลือ ตลอดจนรวมมือกระทําเพื่อปองกันปญหาหรือชวยกันแกปญหา 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2546, น. 329) 
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 ความสําคัญและคุณลักษณะของจิตอาสา 
 จิตอาสา ถาสามารถปลูกฝงสงเสริมหรือพัฒนาใหเด็กมีจิตสํานึกดานสาธารณะ 
ดวยวิธีการตาง ๆ จะทําใหเด็กมีจิตใจที่เห็นแกประโยชนสวนรวม ไมเห็นแกประโยชนสวนตน 
อาสาดูแลรับผิดชอบสมบัติสวนรวม มีการใชสมบัติของสวนรวมอยางเห็นคุณคา ใชอยาง 
ทะนุถนอม รูจักการแบงปนโอกาสในการใชของสวนรวมใหผูอื่นเมื่อเจริญเติบโตเปนผูใหญ
ปญหาที่เกิดการเอารัดเอาเปรียบคนอื่น การคดโกง การทุจริตคอรรัปชั่นการเห็นแกประโยชน
ของตนเองและพวกพอง ปญหาการทําลายสาธารณะสมบัติตาง ๆ และการเพิกเฉยตอ
เหตุการณที่ไมเกี่ยวของกับตนเองหรือตนเองไมไดรับความเดือดรอนเสียหายการไมยอมรับ 
ในความแตกตางระหวางบุคคลก็จะลดนอยลง และจะนํามาสูสังคมที่มีความสงบสุขเจริญรุงเรือง
และพัฒนาขึ้นตามลําดับบนพื้นฐานของการรูจักสิทธิหนาที่ของตนเอง โดยที่ไมไปละเมิดสิทธิ
และหนาที่ของคนอื่น (กรรยา พรรณนา, 2559, น. 34-35) การมีจิตอาสาเปนคุณลักษณะ 
ที่สําคัญและมีความหมายอยางยิ่งในสังคมทําใหเกิดประชาสังคม คือ เปนชุมชนที่มีความ
เขมแข็ง ซึ่งหมายถึง ชุมชนแหงสํานึกจิตสาธารณะที่สมาชิกของชุมชนที่มีความเขมแข็ง สมาชิก
ของชุมชนตางเปนสวนหนึ่งของระบบโดยรวมที่มีความสัมพันธกันอยางแนบแนน บุคคลที่ม ี
จิตอาสาจะเปนบุคคลที่มีลักษณะ ดังนี้ (ณัทธนัท เลี่ยวไพโรจน, 2551, น. 138-144) 
 1. บุคคลที่มีจิตอาสา คือ การรูจักชวยเหลือผูอื่นในสังคมที่ไดรับความทุกขยากหรือ
ขาดโอกาส ขาดการเอาใจใสจากสังคม ขาดการดูแลจากภาครัฐ ขาดที่พึ่ง เมื่อเราเห็นวา 
เพื่อนมนุษยประสบความลําบาก เรากลับมาคิดวาเราสามารถชวยเหลืออะไรไดบาง และลงมือ
ปฏิบัติจริง 
 2. บุคคลที่มีจิตเอื้ออาทร คือ เปนผูมีน้ําใจแกผูอื่น รูจักแบงปน เมื่อรูสึกวาตนเอง 
มีความสุขมากพอแลว ก็จะรูจักแบงปนความสุขใหแกคนรอบขางเพื่อกระจายความสุขไปอยาง
ถวนหนาบุคคลที่มีจิตอาสา เปนบุคคลที่มีจิตใจดี มีความคิดการกระทําที่ดี การมีจิตอาสาจึงเปน
สวนหนึ่งของการแสดงออกถึงการเปนพลเมืองดี คุณลักษณะสําคัญของสมบัติดีที่มีจิตอาสา คือ
การเปนผูใหดวยจิตใจที่เต็มเปยมแหงการเปนผูให นั่นคือ ตองใหดวยความจริงใจ มีความ
บริสุทธิ์ใจปรารถนาเห็นผูรับมีความสุขหลุดจากความทุกขอยากที่เขาไดรับ และการให แปลวา 
ฝายที่ใหตองเปนผูที่ “มี” เสียกอน จะใหอะไรใครไดก็ตองมีสิ่งที่จะใหดวย การใหที่ตนเอง 
ไมเดือดรอน ไมเกินกําลังความสามารถในการใหของเรา และใหดวยใจที่มี นอกจากนี้การให
ตองอยูบนหลักศีลธรรมดวยสําหรับการใหที่ดีและสมบูรณผูใหจึงเปนผูรับในเวลาเดียวกัน 
นั่นคือ รับความสุขในใจ การใหประกอบดวย ใหแรงกาย ใหใจ ใหเกียรติ ใหธรรมชาติดีกับเรา
ตลอดไป ใหความเขาใจแกผูอื่น ใหความเคารพ ตอกฎ กติกา มารยาทของสังคม ใหความ
เคารพตอความคิดเห็นและจิตใจของผูอื่น 
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 การมีจิตอาสาจึงเปนคุณลักษณะที่พึงประสงคอยางยิ่งในสังคม เพราะจะทําใหเกิด 
มีภาคประชาสังคมขึ้น คือ ภาคสังคมที่มีความเขมแข็ง หมายถึง ชุมชนที่มีจิตสํานึก มีสมาชิก
ของชุมชนตางเปนสวนหนึ่งของระบบโดยรวม และมีความสัมพันธกันอยางแนบแนน ลักษณะ
อยางกวาง ๆ เกี่ยวกับจิตอาสาที่ดีนั้น มีดังนี้ (นวลลออ แสงสุข, 2552, น. 40-41) 
 1. P = Positive Thinking and Participation หมายถึง (1) การมีความคิดในเชิงบวก
และการมีสวนรวมในการอยูรวมกับผูอื่น รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม ตลอดจนการอยูรวมกัน
อยางเกื้อกูลเปนธรรมชาติ เชนการชวยเหลือคนและสัตว (2) การมีสวนรวมในกิจกรรมของ
สังคม ดานสิ่งแวดลอม ดานพลังงาน และดานอ่ืน ๆ 
 2. U = Useful, Unselfish and Understand หมายถึง (1) Useful คือ การไมนิ่งดู
ดายตอประโยชนของสังคม ของสาธารณะ หรือของผูอื่น (2) Unselfish คือ ความไมเห็นตัว 
(เห็นแกประโยชนสวนรวม) ไมเอาเปรียบผูอื่น ความเอื้อเฟอเผื่อแผ การใหทาน เคารพสิทธิ์
เสรีภาพของผูอื่นไมทําการทุจริตฉอราษฎรบังหลวง (3) Understand ความเขาใจผูอื่น 
ไมซ้ําเติมผูอืน่ 
 3. B = Broad Mind หมายถึง รับฟงความคิดเห็นของผูอื่น หรือความเห็นที่แตกตาง 
รับฟงขอมูลขาวสาร และหาความรูใหมอยูเสมอ 
 4. L = Love หมายถึง (1) มีความรักในมนุษยชาติตามหลักพรหมวิหาร 4 คือ มีความ
เมตตา (มีความรักความปรารถนาดี ใหผูอื่นมีความสุข) มีความกรุณา (สงสาร เห็นใจ ปรารถนา
ใหผูอื่นพนทุกข) มีมุทิตา (ยินดีเมื่อผูอื่นมีความสุข) อุเบกขา (ความเปนกลาง ไมลําเอียง) 
(2) มีสังคหวัตถุ 4 คือ ทาน (การให การเอื้อเฟอเผื่อแผ) ปยวาจา (กลาววาจาที่สุภาพ จริงใจ) 
อัตถจริยา (ประพฤติดี เปนประโยชนตอตนเองและผูอื่น) สมานัตตตา (ทําตัวเสมอตน 
เสมอปลาย) 
 5. I = In trend หมายถึง มีความเขาใจในสถานการณของโลกสมัยใหม ไมตามกระแส
โดยปราศจากเหตุผล และชวยเตือนสติใหกับสังคม 
 6. C = Communication หมายถึง มีการสื่อสารที่ดี มีความคิดดี คิดในทางที่เปนบวก 
(มโนกรรม) รูจักการกลาวใหกําลังใจหรือชมเชยผูที่ทําประโยชนแกสาธารณะ (วจีกรรม) 
บอกเลาถึงเรื่องราวที่มีประโยชนแกสังคมหรือสาธารณะโดยไมหวังสิ่งตอบแทนใด ๆ 
(ปติสนทนา) 

 องคประกอบและปจจัยการเกิดจิตอาสา 
 จิตอาสามีความสําคัญมากในการพัฒนาตนเองและสังคม เพราะเปนรากฐานของ 
การพัฒนาประเทศในแนวทางที่ยั่งยืน เนื่องจากการพัฒนาจิตอาสาใหเกิดขึ้นกับประชาชนเปน
ขบวนการหนึ่งที่สนับสนุนใหสังคมไทยเปนสังคมที่มีความรวมเย็นเปนสุขอันเกิดจากพื้นฐาน
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ทางดานจิตใจที่ดีงาม ดังนั้น การมีจิตอาสาจึงมีองคประกอบ คือ (1) ความรักความเอื้ออาทร 
(2) ความเชื่อใจ (3) การเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่อง (4) การยอมรับความแตกตางระหวาง
บุคคล (5) การมีปฏิสัมพันธกันโดยใชความสามารถ เครือขายและการมีสวนรวม (วิรัตน คําศรี
จันทร, 2554, น. 6-7) การสรางจิตอาสานั้นอาศัยปจจัยภายในและภายนอกรวมกัน โดยปจจัย
ภายในเกิดจากตัวเองตระหนักรูความเสียสละดวยตนเอง มีจิตคิดชวยเหลือผูอื่น และปจจัย
ภายนอกเกิดจากการศึกษาเรียนรูแนวคิดดานจิตอาสา การอบรมจากสถาบันครอบครัวที่มี
ความใกลชิดอบอุนจนขยายกลายเปนแนวคิดจิตอาสาตอผูอื่นเหมือนกับครอบครัวเดียวกัน 
สถาบันศาสนาจะชวยใหทุกคนเกิดตระหนักรูเหตุและผลของการมีจิตอาสาตอผูอื่นตาม
หลักธรรมที่ไดศึกษาเรียนรูและโดยเฉพาะอยางยิ่งสื่อมวลชนซึ่งมีอิทธิพลอยางมากตอความคิด
ของสังคมในปจจุบัน จะชวยกันขับเคลื่อนแนวคิดจิตอาสาใหเกิดขึ้นในสังคมไทยไดเปนอยางดี 
และองคประกอบของการ มีดังนี้ (อรพินทร ชูชม และคณะ, 2549, น. 88-101) 
 1) องคประกอบดานความคิด เปนสวนที่เกี่ยวของความคิดที่เปนสวนของความรู หรือ
เกิดความรับรูของความสํานึกเปนหลัก เชน การรับรู ความมีเหตุผลและการใชปญญา เปนตน  
 2) องคประกอบดานความรูสึก เปนสวนประกอบทางดานอารมณ ความรูสึกซึ่งจะเปน
สิ่งกระตุนความคิดอีกตอหนึ่ง เปนสวนของความสํานึกที่รวมเอาความรูสึกของบุคคลในดาน
บวกและดานลบ  
 3) องคประกอบดานการปฏิบัติหรือการกระทําเปนองคประกอบที่กอใหเกิดแนวโนม
ทางการปฏิบัติหรือปฏิกิริยาตอบสนองเมื่อมีสิ่งเราที่เหมาะสม ซึ่งสวนนี้ตองอาศัยความเขาใจ
หรือความคิดรวบยอดเกี่ยวกับสิ่งนั้นเปนพื้นฐาน 
 ธรรมชาติของการทํางานจิตอาสา หากพิจารณาจากคนทํางานจิตอาสาอยางแทจริง
แลวมีเปาหมาย 2 อยางคือ 1) เปาหมายเชิงสังคม คือ การไดชวยเหลือบุคคลอื่นใหไดรับ
ความสุข เกิดสังคมแหงการชวยเหลือและเอื้ออาทรเกิดสังคมที่มีการเสียสละแบงปนเกิดสังคม
แหงมิตรภาพ 2) เปาหมายสวนบุคคล คือ ความสุข ความภูมิใจและความสบายใจที่ไดชวยเหลือ 
เปนผูทําประโยชนแกสังคม มีคุณภาพจิตที่เขมแข็งพรอมที่จะเสียสละ เปนแบบอยางแกคนอื่น 
แตทั้งนี้ก็ขึ้นอยูกับบุคคลที่ทํางานจิตอาสาดวย ดังนั้น บทบาทของการทํางานจิตอาสา แบงได
เปน 3 ดาน คือ 1) ดานความคิด : ทําหนาที่เปนผูวางนโยบาย วางแผนการดาเนินงานของ
หนวยงานรวมถึงการควบคุม ตรวจสอบการบริหารงานของหนวยงานให เปนไปตาม
วัตถุประสงคที่ตั้งไว  เพื่อเกิดประโยชนตอหนวยงานของตน และรับใชสังคมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 2) ดานแรงงาน : มีความยินดีที่จะเสียสละแรงงานเพื่อการปฏิบัติหนาที่ใหบริการ
แกผูตองการความชวยเหลืออยางไมเลือกปฏิบัติ 3) ดานกําลังทรัพย : ผูที่มีจิตศรัทธาบริจาค
ทรัพย เชน เงิน ที่ดิน อาคารบานเรือนเครื่องอุปโภค บริโภค ใหแกหนวยงานสังคมสงเคราะห
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ตาง ๆ เพื่อใหหนวยงานนั้น ๆ เปนคนกลางนําไปมอบ ใหแกผูขอรับบริการนั้น (ปยะนาถ 
สรวิสูตร, 2552, น. 41) กระบวนการสรางจิตอาสาตองมีความสัมพันธซึ่งกันและกันอยาง
ตอเนื่อง มีความจําเปนตองทําความเขาใจถึงแนวทางในการสรางจิตอาสาเพื่อกอใหเกิด
ประโยชนตอตนเองและตอสังคมโดยสวนรวม ดังนี้ (วัชรา ไชยสาร, 2555, น. 14-16) 
 1. สรางวินัยในตนเอง ตระหนักถึงการมีสวนรวมในระบอบประชาธิปไตย รูถึงขอบเขต
ของสิทธิเสรีภาพ หนาที่ ความรับผิดชอบตอตนเองและสังคม 
 2. ใหความสําคัญตอสิ่งแวดลอม ตระหนักเสมอวาตนเองคือสวนหนึ่งของสังคมตองมี
ความรับผิดชอบในการดูแลรักษาสิ่งแวดลอม เปนเรื่องของสวนรวม ประเทศชาติและสังคมโลก 
 3. ตระหนักถึงปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับสังคม ถือวาเปนปญหาของตนเอง 
อยาหลีกเลี่ยง ตองชวยกันแกไข 
 4. ยึดหลักธรรมในการดําเนินชีวิต เพราะหลักธรรมหรือคําสั่งสอน ในทุกศาสนาที ่
นับถือ สอนใหคนทําความดี ถาปฏิบัติไดจะทําใหตนเองและสังคมสามารถอยูรวมกันไดอยางมี
ความสุข 
 
บทสรุป 

 ผูปวยระยะสุดทาย คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคที่รักษา 
ไมหายขาด จนกระท่ังปวยอยูในระยะทายหรือกําลังจะเสียชีวิตจากโรค โดยสามารถดูแลควบคู
ไปกับการรักษาเฉพาะสําหรับโรคนั้น ๆ เชน โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมองแตก/ตีบ ภาวะไต
วายเรื้อรัง โรคถุงลมโปงพอง ภาวะหัวใจลมเหลว โรคสมองเสื่อม เปนตน การดูแลผูปวยระยะ
สุดทายจึงเปนการดูแลดานคุณภาพชีวิตของผูปวยที่จะตองเตรียมความพรอมในการเผชิญกับ
ความตายที่จะมาถึงขางหนา การดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เปนโรคที่รักษาไมหายจะตองดูแล
เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดรวมไปถึงความทุกขตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น เปนการดูแลแบบองครวม 
ที่ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพทางดานกาย ใจ สังคม และจิตวิญาณ ดังนั้น เปาหมายของการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือ การชวยใหผูปวยเสียชีวิตไดอยางสบาย ปราศจากความเจ็บปวด
และความทุกขทรมานตาง ๆ ทั้งทางรางกายและจิตใจใหมากที่สุดเทาที่จะทําได 
 การดูแลผูปวยระยะสุดทายจึงตองใชทักษะหลายอยางที่เปนทั้งศาสตรและศิลปควบคู
กันไป มีความรูเบื้องตนเกี่ยวกับแพทยแผนปจจุบันและการแพทยทางเลือก ผูดูแลผูปวยระยะ
สุดทายจะตองเปนบุคคลที่มีความเสียสละ มีความรับผิดชอบตอหนาที่ มีความอดทน และ 
ที่สําคัญก็คือ บุคคลนั้น ๆ ตองมีจิตอาสาที่มีเปาหมายในเชิงดานสังคมเกี่ยวกับการชวยเหลือ
บุคคลอ่ืนใหไดรับความสุข ดังนั้น การดูแลผูปวยระยะสุดทายจึงจําเปนตองมีผูดูแลที่มีจิตอาสา
ในทางพระพุทธศาสนาที่ประกอบไปดวย 5 ประการ คือ (1) ศรัทธา (2) ศีล (3) สุตะ (4) จาคะ 
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และ (5) ปญญา และมีความเชื่อมโยงดานเปาหมายของการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่มี
เปาหมายเดียวกัน คือ การตายดีและมีศักดิ์ศรี ซึ่งศาสนาพุทธเปนสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจมนุษย  
มีความเชื่อวา การตายดีหรือการตายอยางสงบและมีสติเปนเรื่องสําคัญ ผูมีจิตอาสา 
มีกระบวนการที่จะดูแลผูปวยระยะสุดทายเชิงพุทธ ดูแลใหผูปวยมีความสุข สบายกาย สบายใจ 
รวมทั้งการชวยใหผูปวยไดทําความเขาใจถึงกฎของธรรมชาติการเกิด แก เจ็บ ตาย ไดแก 
(1) การดูแลสุขภาพกายดานปจจัยพื้นฐานใหมีความเหมาะสมกับผูปวย ดูแลการใช ตา หู จมูก 
ลิ้น และกายอยางระมัดระวัง และใหเปนไปในทางกุศล (2) การดูแลดานศีล ดวยการสราง
ความสัมพันธที่ดีระหวางผูปวย ญาติ และผูดูแล ใหมีความเกื้อกูลกัน (3) การดูแลดานจิตใจ 
ดวยการสงเสริมใหผูปวยมีสภาวะจิตที่เขมแข็ง มีคุณธรรม มีสุขภาพจิตที่ดี ไมเครียดมีความสงบ 
และ (4) การดูแลดานปญญา ดวยการทําความเขาใจเกี่ยวกับชีวิตและอาการของโรคตามความ
เปนจริง สรางกําลังใจที่จะดูแลตนเองใหดีขึ้น 
 บุคคลผูมีจิตอาสาในการดูแลผูปวยระยะสุดทายตองเปนผูที่มีเจตนาดีตอผูอื่น มีหลัก
พรหมวิหารธรรม มีเมตตากรุณาตอผูปวย มีความเปนกลาง มีความเปนธรรม เพราะความ
ตองการของผูปวยระยะสุดทายจะมีความซับซอนทั้งทางกายที่มีอาการเจ็บปวยอาจจะมีเพิ่มขึ้น
ทุกวัน สงผลใหผูปวย ญาติ และผูดูแลมีสุขภาพจิตที่ถดถอยลง ผูดูแลจึงตองมีความคิดใน 
เชิงบวกและการมีสวนรวมในการดูแลรวมกับญาติของผูปวย โดยผูมีจิตอาสาควรมีองคประกอบ 
คือ 1) ความรักความเอื้ออาทร 2) ความเชื่อใจ 3) การเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่อง 4) การ
ยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล 5) การมีปฏิสัมพันธกันโดยใชความสามารถ เครือขายและ
การมีสวนรวม และการพัฒนาจิตอาสาของผูดูแลผูปวยระยะสุดทายตามหลักสังคหวัตถุธรรม 
ไดแก มีความเสียสละ มีความซื่อตรง มีความยุติธรรม ปราศจากอคติหรือความลําเอียง 
ตอบุคคลที่ตนชวยเหลือ  
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