
 

 

บทท่ี ๔ 
 

แนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยโดยพระสงฆใ์นสังคมปัจจุบัน 
 

แนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์ในสังคมปัจจุบัน เป็นเรื่องสําคัญที่พระสงฆ์
อาจต้องไปเยี่ยมญาติหรือให้กําลังใจแก่ผู้ใกล้ชิดที่เจ็บปุวย บางโอกาสญาติผู้ปุวยหนักต้องการนิมนต์
พระสงฆ์ไปให้เป็นที่พ่ึงทางใจแก่ผู้ปุวยระยะสุดท้าย หากพระสงฆ์ที่มาเยียวยาจิตใจผู้ปุวยไม่มีความรู้
ความเข้าใจพ้ืนฐานจิตใจของผู้ปุวยดีพอ การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ปุวยที่ไม่มีแนวทางปฏิบัติอาจ
เป็นการเพ่ิมความทุกข์ทรมานใจให้กับผู้ปุวยได้โดยไม่ตั้งใจ  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงขอสัมภาษณ์แนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์ในสังคมปัจจุบัน 
จากพระสงฆ์ผู้มีประสบการณ์ และผู้ที่เคยเข้าร่วมโครงการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์มานําเสนอ 
เป็นแนวทางในการสร้างสรรค์องค์ความรู้ให้กับพระสงฆ์ และผู้ที่สนใจนําไปประยุกต์ใช้กับผู้ปุวย 
ในบริบทของตนเอง ดังต่อไปนี้ 
 

๔.๑ แนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยในสังคมปัจจุบันโดยกลุ่มพระสงฆ์ ๙ รูป 
๑) แนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย 
แนวทางปฏิบัติการเยียวยาจิตใจผู้ปุวย คือ แนวทางปฏิบัติของพระสงฆ์ที่มีผลต่อการ

ยกระดับจิตใจผู้ปุวยและญาติให้บรรเทาความทุกข์ในใจ ซึ่งปัจจุบันสถาบันทางการแพทย์เห็น
ความสําคัญและให้พระสงฆ์เข้าไปมีบทบาทในการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยมากขึ้น จากการสัมภาษณ์
พระสงฆ์ฯ ได้ให้แนวทางที่ควรปฏิบัติ ดังต่อไปนี้ 

รูปที่ ๑ : “นึกถึงพระ..ละทุกสิ่ง แล้วให้พิจารณาสังขารเป็นไตรลักษณ์” ๓ อย่างนี้ เป็น
แนวทางหลักได้เลยสําหรับชาวพุทธ...๑ 

รูปที่ ๒ : ถ้าภาพรวมตอนนี้ก็พอใจกับท่ีทําอยู่นะ พระท่ีเข้าไปทํางานได้ผ่านการอบรม ก็มี
ความพอใจระดับหนึ่ง แต่ที่ผมอยากได้มากๆ ก็คือพระที่เข้าใจในกระบวนการของกรรมฐาน นํา
กรรมฐานเข้าไป เราพยายามตัดทอนลดพิธีกรรม บางทีบางโรงพยาบาลนิมนต์พระที่ไม่ได้ผ่านการ
อบรมมาเยียวยาจิตใจผู้ปุวย ได้เห็นความแตกต่างระหว่างพระที่ผ่านการอบรมกับไม่ได้ผ่านการอบรม 

                                                           
๑สัมภาษณ์ พระไพศาล วิสาโล, เจ้าอาวาสวัดปุาสุคะโต อําเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ, เมื่อวันที่ ๒๒ 

ตุลาคม ๒๕๕๘, ณ เครือข่ายพุทธิกา เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร. 



๘๐ 

 

คือ พระที่นิมนต์มาทําแต่พิธีกรรมครับ ทั้งวัน เอาน้ํามนต์ มาสวดมนต์ คือ พิธีกรรมแบบ Fast food 
อาจารย์เข้าใจใช่มั้ย ซึ่งมันไม่ได้ทําให้เกิดการเข้าใจในหลักธรรม ไม่มีการพัฒนาทางจิตวิญญาณ เป็น
เพียงแค่พิธีกรรม ทั้งๆ ที่มีโอกาสที่คนไข้จะได้เข้าใจทุกข์ เข้าใจวิธีการออกจากทุกข์ 

ผู้สัมภาษณ์ : พระอาจารย์หมายถึงว่า อยากให้คนไข้ได้ปัญญามากกว่า ! 
ผู้ให้สัมภาษณ์ : ใช่ครับ ได้ปัญญา ได้มีหลักธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจให้ได้ระลึกถึง 

มากกว่าจะเอาเรื่องความขลัง ความศักดิ์สิทธิ์ น้ํามนต์ มันไม่ถูกต้องตามหลักพระพุทธศาสนา...๒ 
รูปที่ ๓ : แนวทางการเยียวยาจิตใจ..ผมก็ยังมองว่า..โรงพยาบาลมีบทบาทมากในการที่จะ

เชื่อมต่อกับพระจํานวนหนึ่งให้เข้ามาช่วยเหลือ และต้องเป็นพระที่มีศักยภาพพอที่จะเข้ามาดูแลผู้ปุวย 
ถ้าโรงพยาบาลเห็นประโยชน์ส่วนนี้ โรงพยาบาลก็มีหน้าที่ต้องพัฒนาให้ความรู้พระไปด้วย ท่านได้
เรียนรู้เพิ่มเติม  

ฝุายพระสงฆ์เราก็ต้องปรับด้วย ในอนาคตผมมองว่า ผู้ปุวยระยะสุดท้ายจะถูกส่งกลับ 
ให้ไปดูแลอยู่ที่บ้านมากขึ้น เพราะโดยระบบแล้ว การอยู่ที่โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายสูงด้วยเทคโนโลยี 
ทําให้ผู้ปุวยนอนครองเตียงกันมากขึ้น และจะเป็นภาระของโรงพยาบาลมากขึ้น เขาก็เลยมีแนวโน้ม 
จะให้ผู้ปุวยระยะท้ายที่นอนอยู่โรงพยาบาลนานๆ ไปอยู่ในชุมชน มีพยาบาลไปเยี่ยมซึ่งจะเป็น
พยาบาลที่อยู่ตามสถานีอนามัย ซึ่งตรงนี้ ถ้าพระเข้าไปมีบทบาทจะช่วยได้มาก เพราะผู้ปุวยเป็นคน 
ในชุมชนที่พระคุ้นเคย แต่อย่างไร ก็ตามพระควรรู้จักกับเจ้าหน้าที่ไว้บ้าง เพราะเราไม่รู้ว่าบ้านไหน
ปุวยอย่างไร ถ้าเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย ทั้งพระสงฆ์ จิตอาสาในชุมชนและเจ้าหน้าที่ อันนี้ก็เป็น
เครือข่ายหนึ่งที่อยู่นอกโรงพยาบาล แต่การเชื่อมต่อก็ต้องเชื่อมกับเจ้าหน้าที่ เชื่อมกับชุมชน ถ้าอยู่
โรงพยาบาลก็ต้องเชื่อมต่อกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล...๓ 

รูปที่ ๔ : อยากให้พระสงฆ์มีแนวทางในการดูแลอย่างเข้าใจอย่างเป็นระบบมากขึ้น การ
สนทนาธรรมหรือแสดงธรรมกับผู้เจ็บปุวยจําต้องเข้าใจบริบทของความเจ็บปุวยอย่างยิ่ง อยากให้  
มีการรณรงค์ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ เพราะพระสงฆ์มีทั่วประเทศ ผู้ปุวยก็มีทั่วประเทศ ดังนั้น
พระสงฆ์สามารถทํางานเอ้ือเฟ้ือพุทธศาสนิกชนได้ทั่วประเทศจริงๆ โดยที่ไม่ได้ตั้งรับอยู่ที่วัดเพียง

                                                           
๒สัมภาษณ์ พระอธิการครรชิต อกิญฺจโน, เจ้าอาวาสวัดปุาสันติธรรม อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ, เมื่อ

วันท่ี ๑๓ ตุลาคม ๒๕๕๘, ณ วัดเพลง เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร. 
๓สัมภาษณ์ พระวิชิต ธมฺมชิโต, เจ้าอาวาสวัดโพธิ์เผือก อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี, เมื่อวันที่ ๒๗ 

สิงหาคม ๒๕๕๘, ณ วัดโพธ์ิเผือก อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี. 



๘๑ 

 

พิธีกรรมงานศพหลังตาย หากพระสงฆ์ได้ทํางานก่อนตายและเข้าถึงจะทําให้บทบาทของพระสงฆ์  
ได้ทําหน้าที่ผู้นําทางจิตวิญญาณได้เด่นชัดกว่าเยียวยาญาติผู้สูญเสียที่วัด...๔ 

รูปที่ ๕ : พระสงฆ์ที่จะไปเยียวยาจิตใจผู้ปุวย ควรจะต้องมีแนวทางเพ่ิมทักษะความรู้  
ที่จะเข้าไปช่วยดูแลทางด้านจิตใจให้ได้มากขึ้น พระสงฆ์ควรมีการประสานงานกับทางโรงพยาบาล 
เพ่ือที่จะทํางานร่วมกัน และมีความเห็นร่วมกันในส่วนนี้ให้ชัดเจน มีความเห็นชอบร่วมกันไม่เฉพาะ
หวัหน้าวอร์ดเท่านั้น ควรจะเป็นความเห็นชอบในเชิงนโยบายของทางโรงพยาบาลอย่างชัดเจนไปเลย...๕ 

รูปที่ ๖ : แนวทางควรที่จะเป็น คือ ใจในการท างานต้องมาก่อน และก็มาเรียนรู้ร่วมกัน 
แต่สิ่งหนึ่งก็ต้องพัฒนาตัวผู้ไปเยี่ยมด้วย ทั้งเรื่ององค์ความรู้ในการให้การปรึกษา องค์ความรู้ในเรื่อง
ของหลักธรรมทางศาสนา โดยเฉพาะแก่นธรรม แก่นธรรมในที่นี้  หมายถึง วิปัสสนากรรมฐานตาม
หลักสติปัฏฐาน ๔ และสามารถบูรณาการองค์ความรู้ต่างๆ ให้เข้ากับศาสตร์สมัยใหม่ได้ ผมมองว่า
หลักธรรมนี้ควรจะต้องมี ซึ่งนอกจากจะช่วยเหลือตัวเองได้แล้ว เราก็จะสามารถช่วยผู้อ่ืนได้ด้วย 
ดังนั้นผู้ไปเยี่ยมเองสิ่งที่สําคัญ คือควรจะรู้เรื่องของวิธีการเผชิญความตายได้ด้วย ซึ่งสามารถรับมือได้
ระดับหนึ่ง ยังไม่ต้องบรรลุพระโสดาบันก็สามารถทําได้ สามารถนําองค์ความรู้ด้านพุทธศาสนามา
ประยุกต์ใช้ในวาระสุดท้ายก่อนตายได้ คุณสมบัติเหล่านี้แหละที่สามารถสื่อสารกับผู้ปุวยที่กําลังจะ
จากไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ... ๖ 

รูปที่ ๗ : ผมว่า ตอนนี้แนวทางของพระมีความจํากัด เพราะว่าเราทําบนพ้ืนฐานของความ
ต้องการของผู้ที่รับรู้ว่า..มีพระกลุ่มหนึ่ง สามารถขึ้นมาทํางานเยียวยาจิตใจที่นี่ได้ หรือพระทําสิ่งที่เขา
ปรารถนาได้ มันเป็นความต้องการของผู้ปุวยหรือของญาติ ของหน่วยงานหรือองค์กร มันไม่ได้เป็น
เรื่องธรรมชาติปกติ ในความรู้สึกผม..บทบาทของพระสงฆ์ยังอยู่จํากัดภายใต้เงื่อนไขความต้องการของ
หน่วยงานองค์กรที่เป็นสถาบันทางสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล ยังอยู่ภายใต้ความต้องการของญาติ
หรือของผู้ปุวย ไม่ใช่ว่าพระจะเดินขึ้นไปแล้วบอกว่า “วันนี้จะมาเยียวยาจิตใจผู้ปุวยนะ” แล้วเดินไป
เยี่ยม..เรายังทําบทบาทนี้ไม่ได้ ซึ่งผมมองว่า ถ้าวันหนึ่ง พระสามารถจะเดินขึ้นไปเยี่ยมคนไข้ได้ง่ายขึ้น 
เหมือนที่จิตอาสาไป โดยผ่านคุณสมบัติบางอย่างแล้วเรียบร้อย  มีการคัดกรองอะไรบางอย่างแล้ว
สามารถไปได้เลย โดยไม่จําเป็นจะต้องรอให้ญาติผู้ปุวยร้องขอ หรือว่าจะต้องเป็นเฉพาะโครงการนี้

                                                           
๔สัมภาษณ์ พระมหาสุเทพ สุทฺธิ าโณ, วัดสังเวชวิศยาราม เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร, เมื่อวันที่ 

๑๓ ตุลาคม ๒๕๕๘, ณ วัดสังเวชวิศยาราม เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร. 
๕สัมภาษณ์ พระมหาวสันต์ านวโร, วัดอมรคีรี เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร, เมื่อวันท่ี ๒๒ กันยายน 

๒๕๕๘, ณ วัดอมรคีรี เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร. 
๖สัมภาษณ์ พระโชติก อภิชาโต, วัดสุวรรณาราม เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร , เมื่อวันที่ ๑๔ 

กันยายน ๒๕๕๘, ณ วัดสุวรรณาราม เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร. 



๘๒ 

 

โครงการนั้นเท่านั้น แต่ว่ามีความสามารถที่จะเดินขึ้นไปแล้วไปทําหน้าที่ตรงนี้ได้  แต่ว่าจะต้องมีการ
รับรองบ้างนะครับ ผมคิดว่ามันก็คงจะดีข้ึน อาจจะทําให้การทํางานบางอย่างง่ายขึ้นก็ได้  

ถ้าสังคมเห็นความสําคัญและบทบาทของพระสงฆ์ที่มีคุณสมบัติสามารถจะทํางานเหล่านี้
ได้มากขึ้น ผมก็เชื่อว่าพระสงฆ์ก็ทํางานได้ง่ายขึ้น และในส่วนของพระสงฆ์เองก็ต้องกลับมาทบทวน
บทบาทของตัวเองด้วย มีการสนับสนุนให้พระสงฆ์มีคุณสมบัติความสามารถบางอย่างที่จะนําไปใช้  
ในการที่จะเยียวยาผู้คนได้จริง ไม่ใช่แค่เรื่องของความสามารถในการทําตามบทบาทที่คุ้นเคย ซึ่งไม่ได้
เป็นการเยียวยาความทุกข์ผู้คนโดยตรง ส่วนความสามารถอ่ืนๆ ก็น่าจะเป็นจุดเด่นของท่านที่จะนํามา
ประยุกต์ใช้มากกว่า...๗ 

รูปที่ ๘ : สิ่งที่อยากเห็นเลย มี ๒ อย่าง (๑) ตัวพระสงฆ์จะต้องมีความเข้าใจในพุทธธรรม 
และหลักการให้การปรึกษาทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ และพร้อมที่จะฝึกตนในฐานะไม่ใช่ผู้ให้ แต่เป็นผู้รับ 
เป็นการเรียนและรับความรู้ในฐานะศิษย์จากอาจารย์ที่เป็นผู้เจ็บปุวย มุ่งเน้นช่วยแก้ปัญหาที่สาเหตุ
เพ่ือให้เกิด Realization (๒) เราต้องสร้างระบบสังฆะ (กลุ่ม) ให้เอ้ือต่อการเรียนรู้เรื่องเหล่ านี้  
(การเยียวยาจิตใจ) เพราะไม่ใช่ว่าอยู่ดีๆ จะเกิดมีพระภิกษุที่มีคุณสมบัติเหล่านี้ขึ้นมาเองได้ง่ายๆ 
มันต้องสร้าง อยู่ที่ว่าเราจะช่วยกันยังไง ผมรู้สึกว่า..กลุ่มคิลานธรรมเองก็ดี สาขาชีวิตและความตายก็ดี 
พระอาจารย์ไพศาลหรือครูบาอาจารย์อ่ืนๆ ก็ดี ที่มีบทบาทในการสร้างให้พระภิกษุมีคุณสมบัติเหล่านี้
มากข้ึน ผมรู้สึกว่า น่าอนุโมทนามากๆ ผมคาดหวังให้องค์กรสงฆ์จะสร้างพระสงฆ์ที่มีคุณสมบัติอย่างนี้ 
ให้มากขึ้นด้วย...๘ 

รูปที่ ๙ : ผมว่าแนวทางคือ การเข้าไปหาผู้ปุวยด้วยใจที่สงบ ด้วยใจที่เอ้ือเฟื้อช่วยเหลือ
เขา ยังไม่ต้องรีบอะไรเลยนะครับ แค่ไปอยู่ ไปฟังในสิ่งที่เขาเป็น ยังไม่ต้องเทศน์ ยังไม่ต้องสอน ยังไม่
ต้องบอกต้องกล่าว รับฟังในสิ่งที่อยู่ในใจตรงนั้น แล้วค่อยๆ คลี่ให้เขากลับมา เหมือนเราเป็นเพ่ือนเขา 
ณ ขณะนั้น ยังไม่ต้องรีบทําอะไร การที่นิมนต์พระเข้าไป ผู้ปุวยย่อมมีความปรารถนาอะไรบางอย่าง
อยู่แล้ว เราเพียงดูว่า เขาต้องการอะไร..ตรงนั้น พระคงยังไม่ต้องเข้าไปสอนอะไร..ตรงนี้ ไม่ต้องไป
เทศน์อะไร..ตรงนี้ แค่เข้าไปเยี่ยม นิ่งรับรู้ในสิ่งที่ เขาเป็น รับฟังในสิ่งที่เขากําลังรู้สึกอยู่ แล้วเราก็

                                                           
๗สัมภาษณ์ พระธนัญชัย เตชปญฺโ , วัดจากแดง อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ, เมื่อวันที่ 

๒๒ กันยายน ๒๕๕๘, ณ วัดอมรคีรี เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร. 
๘สัมภาษณ์ พระปณต คุณวฑฺโฒ, วัดญาณเวศกวัน อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม, เมื่อวันที่ ๑๙ 

สิงหาคม ๒๕๕๘, ณ วัดญาณเวศกวัน อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม. 



๘๓ 

 

support ความรู้สึกของเขาก่อน แล้วค่อยๆ ชวนเขากลับมาสู่ธรรมะที่เราเห็นว่าเป็นที่พ่ึงของผู้ปุวย 
แล้วต่อด้วยพิธีกรรม…๙ 

สรุปศึกษาแนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์ในสังคมปัจจุบัน คือ ควรมีการเพ่ิม
ทักษะด้านต่างๆ ให้กับพระสงฆ์ สถาบันสงฆ์และสถานพยาบาลควรให้ความสําคัญ โดยส่งเสริม 
ให้ความร่วมมือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันและกัน ควรมีเครือข่ายติดต่อประสานงานกัน จัดให้เกิด
มีอบรมการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยในให้มากขึ้น ส่วนพระสงฆ์ควรพัฒนาทักษะในการนําหลักธรรม 
มาประยุกต์กับหลักจิตวิทยาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยได้เข้าใจ เข้าถึง และ
พัฒนาได้ง่ายขึ้น พระสงฆ์ควรตั้งเปูาหมายในการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยที่สาเหตุ ไม่ใช่เพียงแค่ให้กําลังใจ 
แต่ควรหาเหตุแห่งทุกข์เพ่ือให้การเยียวยาจิตใจมีประสิทธิภาพ 

๒) แนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยระยะสุดท้ายทีจ่ะต้องจากไป 
แนวทางสําหรับสถาบันสงฆ์กับสถานพยาบาล ที่ควรทําให้ผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่จะต้องจาก

ไปมีจิตใจ “ไม่เศร้าหมอง” หรือ “การตายดี” เกิดขึ้นก่อนการจากไปจากการสัมภาษณ์พระสงฆ์ฯ 
ได้ให้แนวทางไว้ว่า 

รูปที่ ๑ : สําหรับทางโรงพยาบาลควรให้ความสําคัญในการเยียวยาผู้ปุวยทางจิตใจด้วย 
อย่าเยียวยาแต่กายอย่างเดียว ให้รู้สึกตระหนักว่ามิติทางจิตใจมีความสําคัญต่อกาย และถ้ารู้ว่ารักษา
ไม่ได้ก็ช่วยให้เขาจากไปอย่างสงบไม่ใช่ยื้อเขาเอาไว้  

ส่วนสถาบันสงฆ์ก็ทําได้หลายอย่าง (๑) การฝึกอบรมพระจิตอาสาเพ่ือให้ไปช่วยเหลือ
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย (๒) การจัดหาที่ให้ผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่ไม่ต้องการตายที่โรงพยาบาลหรือไม่อยาก
ตายที่บ้านก็ต้องจัดหาที่ให้เขามาใช้ระยะสุดท้าย ที่วัดก็ได้  แต่วิธีอันหลังนี้ยากหน่อย แต่ก็มีคน
ต้องการมาตายที่วัดมากขึ้น วัดผมก็มีคนมาตายที่วัด เป็นโยม..ยิ่งเป็นพระที่ปุวยทางวัดยิ่งต้อง
รับผิดชอบด้วย ถ้าพระอยากมาตายที่วัดๆ ก็ต้องช่วย ไม่ใช่ให้ไปมรณภาพที่โรงพยาบาลแล้วก็ไปยื้อ
สารพัด...๑๐ 

รูปที่ ๒ : ในเรื่องของจิตไม่เศร้าหมอง มันต้องมีกระบวนการที่ช่วยกัน โดยหลักการ 
ที่พระพุทธเจ้าตรัส จิตที่เศร้าหมองย่อมพาไปสู่ทุคติ จิตที่ไม่เศร้าหมองย่อมพาไปสู่สุคติ หลักการง่ายๆ 
ก็คือ เรื่องของการพาจิตไปสู่ฝั่งกุศล เราใช้กระบวนการของทีมเข้ามาเกี่ยวข้อง เริ่มตั้งแต่พาคนไข้ไหว้
พระสวดมนต์ จะมีกิจกรรมครับ ตกตอนเย็นพยาบาลหรือจิตอาสาจะเริ่มพาน้อมนําให้คนไข้ว่ าตาม 
อันนี้สําคัญ อันนี้ต้องใช้ทีมเข้ามาทํา เพราะทีมเขาอยู่โรงพยาบาลอยู่แล้ว กิจกรรมกลางคืนก่อนนอน

                                                           
๙สัมภาษณ์ พระปลัดอานนท์ กนฺตวีโร, วัดทอง เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร, เมื่อวันท่ี ๒๒ กันยายน 

๒๕๕๘, ณ วัดอมรคีรี เขตบางยี่ขัน กรุงเทพมหานคร. 
๑๐สัมภาษณ์ พระไพศาล วิสาโล, วัดปุาสุคะโต จังหวัดชัยภูมิ, วันท่ี ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๘. 



๘๔ 

 

เป็นเรื่องของทีม ถ้าจิตอาสานําทีมสวดมนต์ไหว้พระทุกคืน จิตผู้ปุวยก็จะเริ่มน้อมนํา สร้างร่องรอย
แห่งการไหว้พระสวดมนต์ เสร็จแล้วอาจจะเลือกวันมาสักวันหนึ่งให้พระเข้ามาร่วมด้วยกัน มาเยี่ยม
หรือมาบิณฑบาต...๑๑ 

รูปที่ ๓ : ผมมองว่าโดยพ้ืนฐาน ผมมองที่โรงพยาบาลเป็นหลักมากกว่า ตอนนี้เขา 
มีนโยบายขึ้นมาว่าให้ดูแลผู้ปุวยในระยะสุดท้ายด้วยความเป็นธรรม และจะต้องมีพยาบาลวิชาชีพหนึ่ง
คนเข้ามารับผิดชอบในงานดูแลผู้ปุวยในระยะสุดท้าย พ่ึงจะออกมาเป็นนโยบายในเชิงรุก  

ปัญหาก็อยู่ที่สถาบันสงฆ์..ที่ยังไม่มีความพร้อมเท่าไร แต่ที่ทํากันทุกวันนี้เป็นเพียงแค่ความ
สนใจของพระแต่ละรูป หรือมีความเกื้อกูลกันอยู่เดิมระหว่างพระกับโรงพยาบาลเท่านั้น ฉะนั้น 
องค์กรสงฆ์ต้องพัฒนาคือ ต้องสร้างรูปแบบให้มีโครงสร้างที่ชัดเจน 

ผมว่าเรื่องทางฝุายสงฆ์ต้องเป็นเรื่องที่จัดสรรอีกมาก..เรื่องทางโรงพยาบาล ผมว่าเขาถูก
จัดสรรมาแล้ว การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีอยู่แล้ว..จังหวะนี้อาจเป็นจังหวะที่ดี ที่ทางโรงพยาบาล
ก็ต้องการ พระเราก็เริ่มอบรม ซึ่งจะเป็นจังหวะที่ดีมากเลย...๑๒ 

รูปที่ ๔ : การดูแล..ควรดูแลทั้งกาย ทั้งใจ และจิตวิญญาณ คุณภาพของมนุษย์ควรดูแล 
ให้ครบ บางทีดูแลร่างกายเพ่ือไม่ให้ตายทําได้เต็มที่ แต่ก็ไม่ควรละเลยเรื่องจิตใจและจิตวิญญาณด้วย  

พระสงฆ์ทําหน้าที่ดูแลจิตวิญญาณโดยตรง ช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตจะต้องดูแลจิต
วิญญาณให้มากที่สุด แต่พระสงฆ์ไม่มีโอกาสได้มากนัก ด้วยเหตุปัจจัยทั้ง ๒ ฝุาย แต่ก็ยังเห็นความ
จําเป็น หากทางสถาบันสงฆ์และสถานพยาบาลเห็นความสําคัญ..ร่วมมือดูแลไปพร้อมกันตามความ
เหมาะสมจะเป็นการดีมาก  

ทางโรงพยาบาลควรให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาแก่พระสงฆ์ พระสงฆ์ควรให้
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องจิตใจ กุศล อกุศล บุญบาป การจูงจิต การเร้ากุศล หรือธรรมที่จําเป็นแก่บุคลากร
ทางการแพทย์ เพ่ือเป็นประโยชน์กับผู้ปุวยและญาติผู้ปุวย สักวันหนึ่งแพทย์พยาบาลหรือแม้แต่
พระสงฆ์ก็ปุวยเช่นเดียวกัน จะได้เข้าใจและดูแลกันและกันอย่างดีที่สุด...๑๓ 

รูปที่ ๕ : บทบาทของสถาบันสงฆ์กับทางสถานพยาบาลน่าจะร่วมมือกันให้มากกว่านี้
ปัจจุบันดูเหมือนจะต่างฝุายต่างทําหน้าที่ คือ สถาบันทางการแพทย์เองก็ได้ให้การดูแลคนไข้ทั้ง ๒ มิติ 
คือมิติทางกายและมิติทางใจอยู่แล้วแต่ว่า การประสานงานกับสถาบันสงฆ์ยังไม่ชัดเจนมากนัก เพราะ
ทางโรงพยาบาลก็จะมีงาน Palliative Care (การดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง) ส่วนของทาง
สาธารณสุข ก็จะมีศูนย์มิตรภาพบําบัด คือการดูแลแบบองค์รวมทั้ง ๔ ด้าน 

                                                           
๑๑สัมภาษณ์ พระอธิการครรชิต อกิญฺจโน, วัดปุาสันติธรรม จังหวัดชัยภูมิ, วันท่ี ๑๓ ตุลาคม ๒๕๕๘. 
๑๒สัมภาษณ์ พระวิชิต ธมฺมชิโต, วัดโพธิ์เผือก จังหวัดนนทบุรี, วันท่ี ๒๗ สิงหาคม ๒๕๕๘. 
๑๓สัมภาษณ์ พระมหาสุเทพ สุทฺธิ าโณ, วัดสังเวชวิศยาราม กรุงเทพฯ, วันท่ี ๑๓ ตุลาคม ๒๕๕๘. 



๘๕ 

 

ในส่วนของสถาบันสงฆ์ก็ยังไม่มีบทบาทมากนัก พระสงฆ์เองที่จะทํางานด้านนี้ก็ยังมีน้อย 
ไม่ เ พียงพอกับการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยเมื่อปี  ๒๕๕๗ เริ่มเห็นการขับเคลื่อนของคณะสงฆ์
กรุงเทพมหานครในเรื่องการอบรมให้ทักษะความรู้กับพระสงฆ์ในการเยียวยาจิตใจผู้ปุวย...๑๔ 

รูปที่ ๖ : เรื่องของบทบาทที่สถาบันสงฆ์กับสถานพยาบาลจะให้ผู้ปุวยเข้าถึงคําว่า จิตไม่
เศร้าหมองนั้น ต้องหาโอกาสเรียนรู้ร่วมกัน ปัจจุบันทางโรงพยาบาลศิริราชกําลังจะสร้าง Hospice 
(ที่พักพิงผู้ปุวยระยะสุดท้าย) และก็มีโครงการที่จะพัฒนาบุคลากรที่จะเข้ามาเรียนรู้ในเรื่องของจิต
วิญญาณ (ปัญญารู้ตามความเป็นจริง) ที่จะทํางานร่วมกันกับพระสงฆ์ด้วย ผมมองว่าเป็นโอกาสดี  
ที่บุคลากรทางการแพทย์มาร่วมกันเรียนรู้แล้วก็ได้เห็นเหตุของการตายดี ตายอย่างมีความหมายในวิถี
พุทธเป็นอย่างไร เขาเอาตัวเข้ามาศึกษาปฏิบัติมากข้ึน เมื่อเขาเอาตัวเข้ามาศึกษาปฏิบัติมากขึ้นจนเป็น
ที่พ่ึงให้กับตัวเองได้ จนเป็นที่พ่ึงที่จะไปบอกกรรมฐานให้กับผู้ปุวยได้ โอกาสแบบนี้จะทําให้ทุกคน 
ได้มีโอกาสเข้ามาปฏิบัติจริง เพราะจะรู้แต่ทฤษฎีไม่ได้ บอกตามตําราไม่ได้ เช่น ในการกําหนดรู้อาการ
ที่มันเกิดขึ้น แต่กําหนดรู้ที่ความรู้สึก ซึ่งในคัมภีร์จะไม่มีสอน แต่ที่ผมรู้เพราะครูบาอาจารย์ตั้งแต่
พระโสณะ พระอุตระ ในสมัยพระเจ้าอโศกมหาราชได้เผยแผ่มา ผมได้รับจากครูบาอาจารย์ที่เป็นสาย
ทางนี้มา และคัมภีร์ตรงนี้ ผมเคยเรียนถามครูบาอาจารย์ว่า “ทําไมเราไม่ได้เขียนคัมภีร์ขึ้นมา” 
คําตอบก็คือ.. “การเขียนคัมภีร์ขึ้นมาบางทีก็ทําให้คนไม่ได้ปฏิบัติ จะใช้ท่องจํามาสอน” ก็เลยทําให้
ไม่ได้เขียนคัมภีร์ขึ้นมา แต่ให้ลงมือทําก่อนให้เห็นด้วยปัญญาปฏิบัติ...๑๕ 

รูปที่ ๗ : ในความเห็นของผม ผมมองว่าสถาบันสงฆ์จะมีส่วนในการผลักดันในเรื่องนี้ได้ 
ถ้าสถาบันสงฆ์หรือบุคลากรที่มีบทบาทในการผลักดันกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ ในสถาบันสงฆ์ 
มองเห็นความสําคัญของการเผยแผ่ธรรมะในรูปแบบที่สร้างสรรค์ หรือว่าในรูปแบบที่เป็นเชิงรุก โดย
ต้องมาทําความเข้าใจว่า การทํางานแบบนี้ก็คือการทํางานอย่างที่พระภิกษุในครั้งพุทธกาลก็ทํากัน 
เพียงแต่ว่าเมื่อสถานการณ์ในสังคมโลกมันเปลี่ยนแปลงไป คือผมว่า ต้องมาทําความเข้าใจกันก่อนว่า 
การทํางานตรงนี้มันเป็นการเผยแผ่ธรรมะอย่างไร ถ้าสถาบันสงฆ์มองเห็นว่าการทํางานแบบนี้ และ
พระสงฆ์ทํางานอยู่นี้ มันเป็นการเผยแผ่อย่างหนึ่งที่จะทําให้คนหลุดพ้นจากความทุกข์ ซึ่งตรงกับพุทธ
ประสงค์และเห็นคุณค่า เห็นความสําคัญ ผมมองว่าสถาบันสงฆ์สามารถผลักดันได้ เพราะว่าจริงๆ แล้ว 
มันขึ้นอยู่กับว่าท่านเห็นความสําคัญหรือเปล่า ถ้าท่านเห็นความสําคัญตรงนี้ ผมมองว่าท่านสามารถ 
ที่จะผลักดันได้ ด้วยบทบาทหน้าที่ของท่าน  

สําหรับในส่วนของสถานพยาบาลโรงพยาบาลส่วนใหญ่ ผู้บริหารก็ยังไม่ได้ให้ความสําคัญ
กับสิ่งเหล่านี้เต็มที่นัก เป็นเพียงกลุ่มคนกลุ่มหนึ่งที่เห็นความสําคัญและพยายามผลักดัน แล้วก็ทํางาน

                                                           
๑๔สัมภาษณ์ พระมหาวสันต์ านวโร, วัดอมรคีรี กรุงเทพมหานคร, วันท่ี ๒๒ กันยายน ๒๕๕๘. 
๑๕สัมภาษณ์ พระโชติก อภิชาโต, วัดสุวรรณาราม กรุงเทพมหานคร, วันท่ี ๑๔ กันยายน ๒๕๕๘. 



๘๖ 

 

กันอย่างเต็มที่ ทําให้งานเหล่านี้ปรากฏขึ้นในสังคมและเป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลผู้คน ผมคิดว่าทําได้ 
ในระดับหนึ่งในปัจจุบัน เพียงแต่ว่ามันยากตรงที่ผู้บริหารเอง หรือว่าคนที่มีอํานาจจะเห็นความสําคัญ
ของสิ่งที่เกิดขึ้นนี้หรือเปล่า..ถ้าเห็นความสําคัญ ผมเชื่อว่ามันก็จะก้าวหน้าไปได้ มันก็จะเชื้อเชิญให้คน
เข้ามาสัมผัสเรียนรู้และช่วยเหลือเกื้อกูลกันได้มากขึ้น ถ้าผู้บริหารให้ความสําคัญและผลักดัน...๑๖ 

รูปที่ ๘ : จริงๆ แล้ว การคาดหวังต่อการเยียวยาจิตใจผู้ปุวย มันไม่ใช่แค่สถาบันสงฆ์ 
เพราะสุดท้ายก็ไม่สามารถเข้าไปดูแลผู้ปุวยได้ทุกราย แต่ว่า คนที่สําคัญที่สุด คนที่มีบทบาทมาก 
ในการดูแลผู้ปุวยก็คือ บุคลากรทางการแพทย์ คือหมอกับพยาบาล เพราะฉะนั้น ผมจึงได้พูดบ่อยๆ 
ตอนไปอบรมหมอพยาบาลว่า..เราต้องพยายามทํางานนี้เอง ไม่ใช่เอาพระไปทํางานร่วมกับหมอ 
เพราะสุดท้ายแล้ว พระก็ไม่มีทางเข้าไปทํางานร่วมกับหมอได้ทุกเคส แต่ที่สําคัญกว่านั้น คือ ทําให้
หมอมีความเป็นพระอยู่ในตัว คือ ถ้าหมอมีความเป็นพระแล้ว เข้าใจชีวิต เข้าใจกระบวนการที่พูดมา
ทั้งหมดแล้ว หมอทําบทบาทนี้ได้ โดยไม่ต้องมีพระเลย อาจไม่ถึงกับต้องดีเท่าพระ แต่หมอบางคนอาจ
ทําได้ดีกว่าพระ ทําให้หมอเองมีความใกล้ชิดกับผู้ปุวยได้มากข้ึน 

เพราะฉะนั้น หลังๆ ผมถึงขาย Idea (แนวคิด) ว่า..คิลานธรรมเอง ต่อให้เรามีอาสาสมัคร
อีกก่ีร้อยก็ตาม เราก็ไม่สามารถดูแลผู้ปุวยได้ครบ หรือได้มากเท่าที่ผู้ปุวยต้องการ เท่าที่สังคมต้องการ 
แต่ถ้าเราทุ่มเทสรรพกําลังไปกับการ Train (ฝึกหัด) ให้นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล มีความ
เข้าใจเรื่องพวกนี้ ต่อไปคนเหล่านี้ จะทําหน้าที่อยู่ในทุกๆ ward (หอผู้ปุวย) ทุกๆ เตียง โดยที่ไม่
จําเป็นต้องนิมนต์พระไปก็ได้ และบาง Short บางเวลา พระอาจไปเป็นผู้เยียวยากับผู้เยียวยาอีกทีหนึ่ง 
ผมก็เลยมามองว่า อันนี้เป็นเปูาหมายที่น่าจะยั่งยืนในอนาคต..โดยต้องปรับทัศนคติต่อชีวิตที่หมอรู้สึก
ว่า เปูาหมายของแพทย์และพยาบาล คือจะต้องทําให้ผู้ปุวยหายเป็นหลัก ดังนั้น เมื่อทัศนคติเปลี่ยน 
บุคลากรทางการแพทย์ก็จะมีความสุขกับชีวิตมากขึ้น ผู้ปุวยและญาติก็จะได้รับประโยชน์มากขึ้นด้วย 

อีกอันหนึ่งที่ถามว่า..จะทําอย่างไรให้จิตไม่เศร้าหมอง ผมกลับมองอีกมุมหนึ่งว่า..ผมอาจ
ไม่ Serious (ให้ความสําคัญ) กับจิตสุดท้ายมากนัก เพราะผมคิดว่า..ตัวอสันนกรรมกับอาจิณณกรรม
มันสูสีกัน ผมถือคติอย่างพระนางมัลลิกา ถึงแม้อาสันนกรรมของเธอไม่ดี แต่อาจิณณกรรมเธอดี เธอก็
ตกนรก ๗ วัน และเธอก็ขึ้นสวรรค์ เพราะฉะนั้น เมื่อเราเข้าใจ ยอมรับความจริง ยอมรับกฎแห่งกรรม
จริงๆ ผมรู้สึกว่า อาสันนกรรมไม่ใช่เรื่องใหญ่ ถ้าเรามั่นใจในอาจิณณกรรมของเราว่า “ดี” ต่อให้     
อาสันนกรรม มันจะพาเราไปลงนรกซัก ๗ วัน เดี๋ยวกุศลกรรมมันก็พาเราขึ้นสวรรค์เองแหละ 

เพราะฉะนั้น แทนที่เราจะไปกังวล ไปวุ่นวายกับอาสันนกรรม เราก็มาทําอาจิณณกรรม 
ให้มันดีซะเลย เราก็จะไม่ต้องไปห่วงอาสันนกรรมมาก บางทีจะทําให้ ความกลัวตายลดลง ความกังวล
ว่า จิตสุดท้ายจะดีหรือไม่ดีน้อยลง คือแทนที่จะเอาความเสี่ยงไปไว้กับจิตสุดท้าย..ซึ่งคนส่วนใหญ่จะไป
                                                           

๑๖สัมภาษณ์ พระธนัญชัย เตชปญฺโ , วัดจากแดง จังหวัดสมุทรปราการ, วันท่ี ๒๒ กันยายน ๒๕๕๘. 



๘๗ 

 

พะวักพะวงว่า..จิตสุดท้ายของพ่อจะตายดีหรือเปล่า? ทุรนทุรายหรือเปล่า? ซึ่งจริงๆ ก็ไม่อาจรู้ได้ 
แทนที่จะไปให้ความสําคัญตรงนั้นแล้วไปนั่งลุ้นกัน สู้เอาใจมาโฟกัสกับอาจิณณกรรมแล้วมั่นใจว่า..เรา
ทําไว้ดีแล้ว สบายใจได้แล้ว..จะดีกว่ามั้ย?...๑๗ 

รูปที่ ๙ : ผมว่า ต้องทํางานประสานสอดคล้องกัน ทางโรงพยาบาลก็ดูแลที่เน้นหลักก็ไป
ทางด้านกาย การดูแลรักษากายไม่ให้ทรมาน ดูแลบรรยากาศความสงบของโรงพยาบาล สมมุติถ้าว่า
คนไข้ปวดก็ต้องมีมอร์ฟีน (Morphine) ระงับปวด ดูแลทางด้านกายไม่ให้เจ็บปวด เพราะความ
เจ็บปวดที่แรงกล้า แล้วเขาไม่มีพ้ืนฐาน มันท าให้จิตเศร้าหมอง 

ส่วนเราเองในฐานะท่ีเราเป็นพระ นอกจากการสนทนา การคุยถึงหลักธรรมต่างๆ ที่เราจะ
ช่วยดูแลทําให้ใจเขาเป็นกุศล ก็เป็นการทํางานร่วมกัน โรงพยาบาลก็ดูกายและสามารถดูใจได้ด้วย 
เจ้าหน้าที่แพทย์และพยาบาลที่มีความอ่อนโยน จะมีส่วนลดความกังวลของคนไข้ได้ และมีพระที่เป็น
สัญลักษณ์ของพระศาสนา เป็นสัญลักษณ์ของธรรมะเข้ามาเติมเต็มตรงนี้ แต่ก็ต้องทํางานร่วมกัน 
เพราะความเชี่ยวชาญจะต่างกัน เช่นคนไข้จะเชื่อถือหมอกับพยาบาลในเรื่องสุขภาพ จะเชื่อถือ
พระสงฆ์ในเรื่องของจิตวิญญาณ…๑๘ 

สรุปแนวทางที่ควรจะปฏิบัติต่อผู้ปุวยระยะสุดท้ายให้เกิดการตายดี หรือด้วยจิตที่ไม่เศร้า
หมองนั้น ทั้งสองสถาบันต้องให้ความสําคัญ ให้ความร่วมมือ ให้การสนับสนุนมากกว่านี้ และควรหา
บ้านหลังสุดท้ายให้กับผู้ปุวยที่ไม่ต้องการเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 

๓) แนวทางพระสงฆ์ผู้เริ่มต้นการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย 
พระสงฆ์ผู้เริ่มต้นในการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยใหม่ๆ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ไม่คุ้นเคยมักจะต้อง 

มีการแนะนําจากผู้มีประสบการณ์ จากการสัมภาษณ์พระสงฆผ์ู้มีประสบการณ์การเยียวยาจิตใจผู้ปุวย
มาก่อน ได้ให้แนวทางสําหรับพระสงฆ์ผู้เริ่มต้นเยียวยาจิตใจผู้ปุวยว่า 

รูปที่ ๑ : ต้องฟังคนไข้ให้มากข้ึน..อย่ารีบเทศน์..พูดน้อยแต่คุยให้มาก..รับฟังให้มาก...๑๙ 
รูปที่ ๒ : การเยียวยาจิตใจผู้ปุวยมันเป็นโอกาสในการเปลี่ยนแปลงของเขา..สองเป็น

โอกาสแห่งการที่เราจะได้สร้างเสริมเมตตาบารมี..สามเป็นโอกาสในการเข้าถึงธรรมะ...๒๐ 
รูปที่ ๓ : ท่านที่สนใจ..มาเริ่มอบรมพ้ืนฐานกันก่อน ให้เรามีพ้ืนฐานก่อน ไม่ใช่เข้าไป 

ทําผิดๆ ถูกๆ หรือว่าเข้าไปด้วยความเคยชินที่พระเคยให้ บางทีมันก็ไม่เหมาะสม ควรมาอบรมอย่าง
น้อย ๓ วัน แล้วค่อยออกไปปฏิบัติกัน และก็เข้ามาในหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นเรื่อยๆ ก็ตอนนี้ (ญาณภาวัน) 

                                                           
๑๗สัมภาษณ์ พระปณต คุณวฑฺโฒ, วัดญาณเวศกวัน จังหวัดนครปฐม, วันท่ี ๑๙ สิงหาคม ๒๕๕๘. 
๑๘สัมภาษณ์ พระปลัดอานนท์ กนฺตวีโร, วัดทอง กรุงเทพมหานคร, วันท่ี ๒๒ กันยายน ๒๕๕๘. 
๑๙สัมภาษณ์ พระไพศาล วิสาโล, วัดปุาสุคะโต จังหวัดชัยภูมิ, วันท่ี ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๘. 
๒๐สัมภาษณ์ พระอธิการครรชิต อกิญฺจโน, วัดปุาสันติธรรม จังหวัดชัยภูมิ, วันท่ี ๑๓ ตุลาคม ๒๕๕๘. 



๘๘ 

 

เตรียมไว้ ๒ หลักสูตร คือ การภาวนาโดยเฉพาะการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายโดยใช้กรรมฐาน เช่น 
มรณานุสสติจะนํามาใช้อย่างไร และเรื่องของกรรมพิธีต่างๆ ว่าเราควรมีพิธีกรรมกับผู้ปุวยอย่างไรบ้าง 
เช่น พิธีกรรมจะมาใช้ช่วยแก้ปวดอย่างไร จะแผ่เมตตากันอย่างไร มีขั้นตอนปฏิบัติกันอย่างชัดเจน แต่
ในทางปฏิบัติก็ไม่ต้องทําเปฺะ ให้ได้ Idea (หลักคิด) แต่ละท่านก็นําไปปรับใช้กัน อันนี้ก็เป็นหลักสูตร 
ที่คุณต้องผ่านแล้วก็ไปดูแลผู้ปุวย ๑๐ รายเป็นอย่างน้อย พอเห็นภาพผู้ปุวยบ้างแล้วค่อยมาต่อ
หลักสูตรต่อไป...๒๑ 

รูปที่ ๔ : อยากชวนให้ศึกษาธรรมะเพ่ิมเติมตลอดเวลา เพราะจะมีคําถามมากมายจาก
ผู้ปุวยและญาติจะสอบถาม เช่น ทําบุญมามากมายเหมือนบุญไม่ช่วยอะไรเลย การตอบคําถามต้อง
เป็นไปเพ่ือการดูแลจิตใจและประคองใจให้เข้มแข็งไปพร้อมกัน และฟังผู้ปุวยให้มากขึ้น  

การฟังทําให้เข้าใจผู้ปุวยมากขึ้น ผู้ปุวยจะมีพ้ืนที่พิจารณาทุกข์ในตัวเขาเองด้วย ซึ่งตรงกับ
หลักโยนิโสมนสิการ ดังนั้นพ้ืนที่การฟัง ก็คือเปิดพ้ืนที่ให้เขาพิจารณาธรรมด้วยตัวเขาเอง แล้วเรา 
จะเข้าใจพุทธพจน์ที่ว่า การฟังด้วยดีย่อมได้ปัญญา อย่างชัดเจนขึ้นอีกระดับหนึ่ง การเปิดพ้ืนที่การฟัง 
ให้มากขึ้นกลับกลายเป็นว่าเราจะได้พิจารณาธรรมที่ลึกลงไปอีกในระดับหนึ่ง ธรรมะที่เกิดขึ้นจะเป็น
เครื่องเยียวยาจิตใจเราอีกทีหนึ่งทีเดียว...๒๒ 

รูปที่ ๕ : ก่อนอ่ืนผมขออนุโมทนาและชื่นชมท่านที่จะเข้ามาช่วยผู้ปุวยในส่วนนี้...แต่สิ่ง  
ที่อยากบอก คือ งานเยียวยาจิตใจผู้ปุวยที่จะเข้าไปทําในโรงพยาบาล เราต้องมีความระมัดระวัง 
ให้มากเพราะว่า การดูแลผู้ปุวยเป็นงานของทางโรงพยาบาล เขามีหน้าที่ต้องดูแลรับผิดชอบผู้ปุวย
โดยตรงการที่เราจะเข้าไปช่วยดูแลจิตใจผู้ปุวยร่วมกับทางโรงพยาบาลนั้นเป็นเรื่องดี แต่เราต้อง  
ให้ความมั่นใจได้ว่า การเข้าไปของเรานั้นจะไม่เข้าไปกระทบกับองค์กรหรือสิทธิ์ของผู้ปุวย 

ฉะนั้น จึงอยากบอกให้พระสงฆ์ที่สนใจจะทํางานด้านนี้ ควรเข้ามาหาความรู้ ผ่านการ
ฝึกอบรมจากผู้มีประสบการณ์เสียก่อน เพราะการทํางานที่ละเอียดอ่อนอย่างนี้ มีเพียงทฤษฎีแต่ไม่มี
ประสบการณแ์ล้วจะมีความเสี่ยงสูง เพราะอาจมีการกระทบกับองค์กรหรือผู้ปุวยได้ ผมจึงเห็นว่า ควร
ผ่านการฝึกอบรมทั้งทฤษฎีและปฏิบัติให้มีหลักการทํางานก่อน ซึ่งมีพระสงฆ์รุ่นพ่ีที่ เคยผ่าน
ประสบการณ์มา ๗-๘ ปี พอที่จะแนะนําหลักการทํางานได้ จะได้เกิดความมั่นใจและทํางานได้อย่าง
สบายใจทั้ง ๒ ฝุาย...๒๓ 

รูปที่ ๖ : อยากจะบอกว่าต้องเอาใจมาก่อน ใจที่เป็นจิตอาสา และก็มาเรียนรู้ร่วมกัน 
และสิ่งหนึ่งที่เราสร้างพ้ืนที่ปลอดภัยให้กันและกัน พระสงฆ์ทุกรูปที่เข้ามาเป็นจิตอาสา เข้ามาเป็น

                                                           
๒๑สัมภาษณ์ พระวิชิต ธมฺมชิโต, วัดโพธิ์เผือก จังหวัดนนทบุรี, วันท่ี ๒๗ สิงหาคม ๒๕๕๘. 
๒๒สัมภาษณ์ พระมหาสุเทพ สุทฺธิ าโณ, วัดสังเวชวิศยาราม กรุงเทพฯ, วันท่ี ๑๓ ตุลาคม ๒๕๕๘. 
๒๓สัมภาษณ์ พระมหาวสันต์ านวโร, วัดอมรคีรี กรุงเทพมหานคร, วันท่ี ๒๒ กันยายน ๒๕๕๘. 



๘๙ 

 

กัลยาณมิตรซึ่งกันและกัน ผมชอบความเป็นกัลยาณมิตรของพระสารีบุตรกับพระโมคลา ตั้งแต่ผมบวช
มาและได้ศึกษามา ทั้งสองท่านได้ปวารณาซึ่งกันและกันไว้ และผมก็ได้รูปแบบของทั้งสองท่าน
นํามาใช้ในการดํารงชีวิต เมื่อเราได้เข้ามาแล้ว อะไรที่เราไม่รู้ มีกัลยาณมิตรที่มีประสบการณ์ในเรื่อง
นั้น ได้ให้ข้อมูลเรื่องนั้นว่าเป็นอย่างไร ซึ่งผมมองเห็นว่า การเรียนรู้แบบนี้เป็นการเกื้อกูลกันและกัน 
มันได้พัฒนาตนเองไปได้เร็วมาก ผมไม่ต้องรู้หลักธรรมได้ทั้งหมด ไม่ต้องรู้กระบวนการการให้การ
ปรึกษาได้ทั้งหมด คือถ้าเราจําได้แต่นํามาใช้ไม่ได้ก็ไม่เกิดผล เพราะฉะนั้น อาศัยการลงมือทําอาศัย
กัลยาณมิตรนี่แหละ กัลยาณมิตรที่มีประสบการณ์มากกว่า ในช่วงแรกอาจจะประคับประคองก่อน 
แล้วเราก็ติดตามท่านไป กัลยาณมิตรก็ค่อยๆ บอก ค่อยๆ สอนไปด้วยใจที่เอ้ือเฟ้ือเกื้อกูล ผมว่า..อันนี้
แหละ จะมีประสิทธิภาพมากกว่าการท่องคัมภีร์ ท่องตําราเยอะเลยครับ...๒๔ 

รูปที่ ๗ : ผมว่าเบื้องต้นสําคัญคือใจ ถ้าท่านมีจิตใจเป็นพ้ืนฐานที่ปรารถนาจะช่วยเหลือ
เกื้อกูลผู้อ่ืน เท่านี้ผมว่าผ่านระยะแรกแล้ว สําคัญเลย ถ้า ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ผมให้ ๕๐ เปอร์เซ็นต์ 
ที่เหลือก็มาดูว่าท่านมีคุณสมบัติที่จะเข้าไปปฏิสัมพันธ์กับผู้คนมากน้อยแค่ไหน ซึ่งตรงนี้ผมว่าเราแค่
พูดคุยกันก็พอ รับรู้ได้เพราะฉะนั้นใจสําคัญที่สุด ผมว่าครึ่งหนึ่งเลยคือใจ คือความพร้อม บางทีเรา 
เข้ามาเราอาจจะพูดไม่เก่ง แต่ใจเรามีความปรารถนาดี มีพลังงานแห่งความปรารถนาดีมันออกมา 
พลังงานแห่งความช่วยเหลือเกื้อกูลผู้อื่นมันออก ต่อให้เราพูดไม่เก่ง เราไปนั่งอยู่ตรงหน้าผู้ปุวย ไปรับรู้
รับฟัง เรามีจิตใจที่ปรารถนาให้เขาพ้นจากความทุกข์ เราก็สามารถที่จะทนฟังสิ่งที่มันอาจจะซ้ําๆ 
ซากๆ ได้ ผมว่าแค่นี้มันก็เยียวยาผู้คนได้แล้ว นี่คือจากประสบการณ์ตรงๆ มันก็เป็นอย่างนั้นจริงๆ 
บางทีเราไม่ต้องทําอะไรเลย แค่ใจของเรามันยังดีเมื่ออยู่ต่อหน้าคนที่กําลังมีความทุกข์ เรายังรักษาใจ
เราให้เป็นกุศล เป็นความเมตตาความปรารถนาดีต่อเขาอยู่ แค่นี้มันก็ทําให้ความทุกข์ของผู้คนหายไป
แล้วจริงๆ แล้วทุกคนมีสติปัญญาเพียงพอที่จะเข้าไปตระหนักรู้ความทุกข์ของตัวเองอยู่แล้ว ผมมองว่า
ผู้ที่มีความทุกข์มีคุณสมบัติที่จะเข้าไปตระหนักรู้ทุกข์ของตัวเองอยู่แล้ว เพียงแค่เขายังไม่มีเหตุปัจจัย 
ที่จะมากระตุ้นให้เขากลับไปทบทวนเรื่องนั้น แค่เบื้องต้นได้เล่าๆ ต่อหน้าพระ บางทีเขาก็รู้สึกว่า 
ฉันเล่าอะไรไปหว่า แล้วก็ไปตระหนักรู้ว่า..อ้อ ฉันยึดติดถือมั่นอะไรบางอย่าง..พระไม่ต้องทําอะไรเลย 
แต่พระแค่เป็นผู้ที่ทําให้ผู้ปุวยตระหนักรู้ การที่พระอดทนรอให้ผู้ปุวยเล่าจนสามารถทําให้เขากลับไป
ตระหนักรู้ได้ ก็เป็นคุณสมบัติอย่างหนึ่ง ไม่จําเป็นจะต้องไปพูดอะไร ฟังดูเหมือนง่ายๆ แต่ผมว่าสําคัญ
ที่ใจ เป็นใจที่ต้องการช่วยเหลือเกื้อกูลจริงหรือเปล่า...๒๕ 

                                                           
๒๔สัมภาษณ์ พระโชติก อภิชาโต, วัดสุวรรณาราม กรุงเทพมหานคร, วันท่ี ๑๔ กันยายน ๒๕๕๘. 
๒๕สัมภาษณ์ พระธนัญชัย เตชปญฺโ , วัดจากแดง จังหวัดสมุทรปราการ, วันท่ี ๒๒ กันยายน ๒๕๕๘. 



๙๐ 

 

รูปที่ ๘ : อันแรกก็อนุโมทนา ชื่นชม ขอบคุณในความเสียสละ ในความตั้งใจที่อยากจะทํา
เพ่ือผู้อื่น ไม่ว่าจุดประสงค์ของท่านเพ่ือฝึกตนที่จะช่วยคน..เพ่ือสังคม..หรือเพ่ืออะไรก็แล้วแต่ ผมคิดว่า
..มันเป็นสิ่งที่น่าอนุโมทนา อันดับแรก 

อันดับสองก็คือ อยากให้มีคุณสมบัติ อาจจะเป็นการฝึกตนเองในการที่จะร่วมกันเรียนรู้
และแบ่งปันอะไรก็ยินดี รวมทั้งตัวเองด้วย..ก็รู้สึกว่ายังอยากฝึกประสบการณ์ตรงนี้ ถ้าเกิดมีโอกาส 
มีการอบรมอะไร มีครูบาอาจารย์มาชี้แนะอะไร เราก็พยายามฝึกให้มากขึ้น ..อย่างที่พระอาจารย์โช 
(พระโชติก อภิชาโต) บอกว่า กลุ่มคิลานธรรมเราเองก็ต้องกลับมาฝึกกรรมฐาน ซึ่งเป็นตัวสําคัญ 
ที่จะทําให้เรามีสติในการทํางาน มีเมตตากรุณาได้จริงในขณะทํางาน แม้แต่ตัวผมเองจะพูดในแง่
แนะนําผู้ที่จะเข้ามาทําเรื่องพวกนี้ (งานเยียวยาจิตใจ) ก็เป็นเรื่องที่เราจะต้องฝึกตนเองด้วย 

แล้วก็ให้เรารู้สึกมีท่าทีต่อความทุกข์ไปกับการพัฒนาว่า..ทุกข์เป็นสิ่งที่มีคุณค่า การที่
ผู้ปุวยมีความทุกข์แล้ว ทําให้เขาสนใจที่จะฟังธรรมะ หาทางออกจากทุกข์ ผมว่า “ทุกข์” เป็นสิ่งที่ 
มีคุณค่ามากในชีวิต อย่างที่หลวงพ่อสุเมโธ ได้บอกไว้ว่า..ให้กตัญญูต่อความทุกข์..เพราะฉะนั้น ถ้าเรา
รู้สึกว่า..ความทุกข์ความเจ็บปุวยไม่ใช่เป็นสิ่งที่น่ากลัว ทัศนคติที่เรามีต่อความทุกข์และความเจ็บปุวย 
ก็เป็นไปในลักษณะนุ่มนวล..อ่อนโยนมากข้ึน เราก็สามารถอยู่กับความทุกข์ความเจ็บปุวยของคนอ่ืนได้
มากขึ้น อยู่แบบไม่รู้สึกว่า ความทุกข์ความเจ็บปุวยเป็นเรื่องเลวร้าย และเมื่อมันมาเกิดกับตัวเราเอง 
เราก็จะมีท่าทีต่อความทุกข์ได้ดีขึ้นด้วย 

สุดท้ายที่อยากจะบอกกับพระที่มาทํางานตรงนี้ คือ ไม่อยากให้ทําแค่เปูาหมายเล็ก อยาก
ให้ทําถึงเปูาหมายใหญ่ คือ ในแง่ของตัวผู้ป่วยเองก็ไม่ใช่แค่ไปให้กําลังใจ แต่ควรไปให้ถึง Realization 
ส่วนในแง่ของการดูแลก็ไม่โฟกัสเปูาหมายไปแค่ผู้ปุวยฝุายเดียว แต่อยากให้ไปถึงญาติด้วย ซึ่งมัน
หมายถึง Concept Bereavement คือการดูแลหลังการสูญเสีย ซึ่งโดยหลักต้องทําตั้งแต่ก่อนที่เขาจะ
สูญเสีย เพราะฉะนั้น ขณะที่เราไปเยี่ยมผู้ปุวยที่กําลังเจ็บหรือใกล้ตาย ถ้าเราสามารถแตะญาติของเขา
ได้มากเท่าไหร่ โอกาสที่ญาติคนนั้นจะมีความทุกข์หลังจากการสูญเสียน้อยลงเท่านั้น 

ขณะเดียวกันผมอยากให้มองภาพในอนาคตถึงสิ่งที่เราทําว่า ไม่ใช่แค่เยียวยาใจผู้ปุวยเป็น
รายๆ เท่านั้น.. แต่ถ้าเราสามารถสร้างบุคลากรทางการแพทย์หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวย
โดยตรง ให้มีความเข้าใจในเรื่องการเยียวยาจิตใจได้มากเท่าไร บุคคลเหล่านั้นแหละ ที่จะเป็นผู้ที่ดูแล
จิตใจผู้ปุวยและญาติผู้ปุวยไปด้วยกัน..โดยไม่จําเป็นต้องให้พระสงฆ์ไปปรากฏตัวก็ได้...๒๖ 

รูปที่ ๙ : ผมจะบอกว่า พระสงฆ์ควรใช้ความสงบเข้าไปเยี่ยมผู้ปุวย ใช้จิตใจที่มีเมตตา 
กรุณา..อย่าพ่ึงไปเทศน์ อย่าพ่ึงไปทําอะไร ไปอยู่เหมือนเราไปเป็นเพ่ือนเขา รับฟังในสิ่งที่เขาอยากจะพูด 
อยากจะคุย อยากจะบอก ถึงแม้จะขัดกับความรู้สึกเรา เราก็ฟังเขาเถอะ และก็ support (ประคอง) 
                                                           

๒๖สัมภาษณ์ พระปณต คุณวฑฺโฒ, วัดญาณเวศกวัน จังหวัดนครปฐม, วันท่ี ๑๙ สิงหาคม ๒๕๕๘. 



๙๑ 

 

ความรู้สึกโดยที่ไม่ใส่ความคิดเรา ไอ้นั่นไม่ใช่ ไอ้นี่ไม่ควร ให้คนไข้ได้พูดในสิ่งที่อยู่ในใจเขา และเรา 
ก็ support จริงๆ กระบวนการพูดคุย อาจจะต้องเรียนรู้บ้างนะครับว่า เราควรสนทนากันยังไง โดย 
ที่เรายังไม่ตัดสินคนที่อยู่ข้างหน้า จะทํายังไงให้ เขารู้สึกว่าเราเข้าใจ และเราก็เข้าใจเขาจริงๆ 
ให้ความรู้สึกนี้มันเกิดขึ้น อย่างพ่ึงไปรีบคุยอะไรเลย...๒๗ 
 สรุปพระสงฆ์ผู้มีประสบการณ์ต้องการสื่อสารถึงพระจิตอาสาผู้เริ่มต้นการเยียวยาจิตใจ
ผู้ปุวยว่า ควรหาโอกาสเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับหลักการเยียวยาจิตใจผู้ปุวย เพ่ือให้มีแนวทางก่อน
ปฏิบัติงาน และในขณะปฏิบัติงานพยายามฟังให้มากกว่าพูด เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ รู้ซึ้งถึงความรู้สึก
ของผู้ปุวย ระวังเรื่องสิทธิผู้ปุวยและผลกระทบกับหน่วยงานที่รับผิดชอบ และขออนุโมทนาในกุศลจิต
ของพระจิตอาสาที่มีใจกรุณาต่อผู้ปุวย 
 

๔.๒ ความคิดเห็นต่อแนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยโดยกลุ่มเจ้าหน้าที่พยาบาล ๓ คน 
๑) แนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยโดยพระสงฆ ์
แนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์ในสังคมปัจจุบัน ในความคิดเห็นของ

เจ้าหน้าที่พยาบาล มีดังต่อไปนี้  
คนที่ ๑ : เมื่อครั้งถูกเชิญไปเป็นวิทยากรถวายความรู้แก่พระอาสาเยียวยาใจด้วยธรรมะ

ของคณะสงฆ์กรุงเทพมหานคร เมื่อปีที่ผ่านมาว่า..สิ่งที่สังคมต้องการธรรมะไม่ใช่เฉพาะเวลาเจ็บปุวย
เท่านั้น เพราะมีความรู้สึกว่า..ถ้าคนไข้อยู่บนเตียงพยาบาลแล้ว..จะช้าเกินไป ฉะนั้น ถ้าอยากให้คนไข้
ส่วนใหญ่ได้เข้าใจธรรมะ เข้าใจชีวิตมาก่อนที่จะปุวย ครั้นเมื่อถึงช่วงสุดท้ายของชีวิตจริงๆ จะได้  
มีแนวทางจัดการกับตัวเองได้ 

คนไข้บางคนมีเวลาน้อย..เกินกว่าที่พยาบาลจะนิมนต์พระมาเยียวยาจิตใจให้กับเขาได้ทัน 
เพราะถ้าไม่มีพ้ืนฐานแล้ว บางคนอาจต้องใช้เวลามาก..มาเรียกร้องหาพระในนาทีสุดท้าย..ที่กําลัง 
จะตายแล้ว..มันไม่ใช่ มันอาจช่วยเหลือเขาไม่ทัน จึงอยากให้ผู้ปุวยมีพ้ืนฐานความเข้าใจธรรมชาติของ
ชีวิตมาก่อน คืออยากให้ทุกคนได้เตรียมตัวมาก่อนหน้านี้ เตรียมตัวตั้งแต่เป็นเด็ก..เตรียมตัวตั้งแต่  
เป็นวัยรุ่น ไม่ใช่เข้ามาตอนเจ็บปุวยแล้วจึงมาเตรียมตัว..มันไม่ทันการณ์ 

ในอนาคตไม่อยากให้เตรียมตัวแค่คนไข้ระยะสุดท้าย ซึ่งมันยากที่จะไปช่วยเหลือเขาจริงๆ 
แต่ถ้าเขาได้ถูกเตรียมตัวมาก่อน ยิ่งได้เตรียมตัวเตรียมใจไว้แต่เนิ่นๆ ยิ่งดี คือตั้งแต่ตอนที่เขาเป็นโรค 
รับรู้ว่าเป็นโรค ให้เขาได้มีเวลาทบทวน เขาจะได้เข้าใจ และมีเวลาวางแผนชีวิต มีเวลาที่จะใช้ชีวิต 
ที่เหลือให้เป็นประโยชน์ได้ดีขึ้น 

                                                           
๒๗สัมภาษณ์ พระปลัดอานนท์ กนฺตวีโร, วัดทอง กรุงเทพมหานคร, วันท่ี ๒๒ กันยายน ๒๕๕๘. 



๙๒ 

 

แต่เวลาของคนแต่ละคนไม่เหมือนกัน ถ้ามีพระเข้าถึงคนไข้ตั้งแต่รู้ข่าวว่าปุวย มีเวลา 
ให้เขาซึมซับหลักธรรมต่างๆ ของศาสนามากขึ้น จะช่วยเขาได้มากขึ้น ซึ่งจากประสบการณ์ที่ทําหน้าที่
มารู้สึกว่า ระยะเวลา ๒ เดือนสุดท้ายไม่พอจริงๆ แล้วทั้งคนไข้และครอบครัวจะต้องได้รับการเยียวยา 
ต้องเรียนรู้เรื่องของชีวิตไปด้วยกัน เพ่ือเขาจะได้ไม่ทุกข์มาก ซึ่งถ้าจะทําให้เกิดมีแนวทางอย่างนี้  
ได้จริงๆ แล้ว นั่นหมายความว่าพระจะต้องใช้ความพยายามค่อนข้างมาก ขณะเดียวกัน  องค์กรและ
โรงพยาบาล ก็ควรจะต้องสนับสนุนพระให้เข้ามาได้มีโอกาสทํางานตรงนี้ให้มากข้ึนด้วย 

โครงการธรรมะข้างเตียงควรขยายไปให้มากขึ้น ไม่เจาะจงเฉพาะคนไข้ระยะสุดท้าย แต่
ควรใช้กับใครก็ได้บุคลากรหน่วยใดก็ยังได้ กับคนปกติ หรือคนที่ได้รับข่าวร้ายแล้วก็ได้ เพราะทุกคน 
มีทุกข์หมด ทุกคนยังไม่รู้จะแก้ปัญหาอย่างไร จะเยียวยาจิตใจอย่างไร ฉะนั้น อยากให้เกิดแนวทาง
เยียวยาจิตใจผู้คนโดยทั่วไปให้มากๆ ก่อนหน้าที่จะถึงเวลาปุวยหรืออยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต…๒๘ 

คนที่ ๒ : จากประสบการณ์การทําโครงการฯ นี้มาหลายปี ทําให้ทราบว่า พระแต่ละรูป
ท่านก็มีความสามารถแตกต่างกัน พระองค์นี้อาจจะเก่งเรื่องนี้ อีกองค์อาจจะเก่งไปอีกแบบหนึ่ง 
พระรูปนี้อาจจะเก่งด้านการเยียวยาเด็ก พระรูปนี้อาจจะเก่งทางด้านการพูดคุยกับผู้ปุวยสูงอายุ  

ทางทีมพยาบาลที่ทําหน้าที่คัดกรองผู้ปุวยเบื้องต้น ก็จะเลือกนิมนต์พระมาดูแลเยียวยา
ผู้ปุวยตามความเหมาะสม โดยดูจากศักยภาพและสมรรถนะของพระคุณเจ้า ซึ่งพระอาจารย์ไม่ใช่  
ไม่เก่ง แต่ท่านอาจจะถนัดแบบนี้ เหมาะกับแบบนี้ เช่น ถ้าเป็นผู้ปุวยแบบนี้ พระรูปนี้..โยมคิดว่า..ไม่ได้ 
อาจจะต้องเป็นพระที่มีประสบการณ์ดีกว่า แต่ถ้าผู้ปุวยเด็กคนนี้ พระรูปนี้น่าจะเหมาะ ตรงนี้..ก็เป็น
ประเด็นหนึ่งที่ทําให้การเยียวยามีประสิทธิภาพ โดยเลือกพระรูปที่เหมาะสมกับคนไข้ เพ่ือให้  
มีประสิทธิภาพมากขึ้น…๒๙ 

คนที่ ๓ : แนวทางปัจจุบันเห็นว่าเหมาะสมแล้ว เพราะบริบทของผู้ปุวยแต่ละคน 
ก็ไม่เหมือนกัน พระอาจารย์ก็ต้องปรับให้เข้ากับคนไข้อยู่แล้ว ถ้ามีคนไข้ ICU. ที่เขาสื่อสารกับเราไม่ได้ 
พระอาจารย์จะมีแนวทางที่จะช่วยดูแลจิตใจผู้ปุวย ICU. บ้างก็จะดี หรือแนะนําเทคนิคให้เจ้าหน้าที่
บ้างก็ได ้

ทางพระอาจารย์เคยคุยกันไว้ว่า จะจัดการอบรมขั้นพ้ืนฐานให้เจ้าหน้าที่ พวกเรารออยู่ค่ะ 
อยากได้คําแนะนําในเรื่องของการสื่อสาร เรื่องของธรรมะที่อาจจะต้องพูดกับคนไข้ เราอาจจะทําได้ไม่ดี
เท่าพระอาจารย์แต่อย่างน้อยเราก็จะทําได้บ้าง ถ้าเราคล่องขึ้นแล้ว เราก็สามารถเข้าไปหาคนไข้ได้ ทําให้ 
มีประโยชน์ต่อคนไข้มากขึ้น...๓๐ 

                                                           
๒๘สัมภาษณ์ คุณเนตร์สุวีณ์ เจริญจิตสวัสดิ์, ผู้ตรวจการพยาบาล, วันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๕๘. 
๒๙สัมภาษณ์ คุณนงลักษณ์ ทองอินทร์, พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ, วันท่ี ๒๘ กันยายน ๒๕๕๘. 
๓๐สัมภาษณ์ คุณอัญชลี สุขขัง, พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ, วันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙. 



๙๓ 

 

สรุปความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่พยาบาลต่อแนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ปุวย ในสังคม
ปัจจุบัน คือ พระสงฆ์ควรทําให้ผู้ปุวยเข้าใจธรรมชาติของชีวิตก่อนปุวยมีการขยายโครงการเยียวยา
จิตใจให้มากข้ึนเพื่อให้ผู้ปุวยทุกคนมีโอกาสได้รับการเยียวยาจิตใจ และการจัดหาพระสงฆ์ให้เหมาะสม
กับสภาวะของผู้ปุวย ซึ่งมีผลทําให้การเยียวยาจิตใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

๒) แนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่จะต้องจากไป 
แนวทางที่สถาบันสงฆ์กับสถานพยาบาลควรจะดูแลเยียวยาจิตใจผู้ปุวยระยะสุดท้าย 

ที่จะต้องจากไปให้มีจิตที่ไม่เศร้าหมองหรือการตายดี (Good death) ในความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่
พยาบาล มีดังต่อไปนี้  

คนที่ ๑ : เมื่อครั้งถูกเชิญไปเป็นวิทยากรถวายความรู้แก่พระอาสาเยียวยาใจของคณะสงฆ์
กรุงเทพฯ เมื่อปีที่ผ่านมาว่า..สิ่งที่สังคมต้องการธรรมะไม่ใช่เฉพาะเวลาเจ็บปุวยเท่านั้น เพราะ 
มีความรู้สึกว่า..ถ้าคนไข้อยู่บนเตียงพยาบาลแล้ว..จะช้าเกินไป ฉะนั้น ถ้าอยากให้คนไข้ส่วนใหญ่  
ได้เข้าใจธรรมะ เข้าใจชีวิตมาก่อนที่จะปุวย ครั้นเมื่อถึงช่วงสุดท้ายของชีวิตจริงๆ จะได้มีแนวทาง
จัดการกับตัวเองได้ 

ถ้าการดูแลจิตใจผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่จะต้องจากไป หมายถึงคําว่า “Good death” 
(การตายดี, ตายอย่างมีความสุข หรือตายด้วยจิตไม่เศร้าหมอง) แล้ว ต้องบอกว่า Good death ของ
แต่ละคนไม่เหมือนกันเพราะปัจจุบัน Good death จะขึ้นอยู่กับญาติและครอบครัวเป็นสําคัญ 
โรงพยาบาลอยากให้คนไข้ Good death แต่การตัดสินใจอยู่ที่ญาติ 

ตัวอย่างของตัวเอง..แต่เราสัมผัสได้ว่า..Good death ของพ่อคือเขาอยากไปเสียชีวิต 
ที่บ้านไม่ต้องการรักษาเพ่ิมเติม พวกเราก็พาพ่อกลับบ้านโดยมีแม่คอยดูแล เปิดธรรมะให้ฟัง 
จนกระท่ังพ่อเสียชีวิตซึ่งคิดว่าพ่อมีความสุขตรงนั้น  

อีกตัวอย่างเป็นคนไข้ที่เป็นชาวต่างชาติ เคยมีอาชีพเป็นตํารวจมาจาก USA. เกษียณอายุ
แล้วมาอยู่เมืองไทย พอปุวย..เราหาพระคริสต์มาให้ ปรากฏว่าภรรยาคนไทยก็ยอมให้ทํา แต่พอเสร็จ
พิธีแล้วเขาจึงบอกว่า “ขอเปลี่ยนเป็นพระสงฆ์..เพราะคนไข้นับถือ ขอพระสงฆ์มาอยู่กับคนไข้”ก็เลย
ได้ประสบการณ์ว่าไม่ควรยัดเยียด Good death ให้คนไข้... ซึ่งก่อนตายเขาอยากกลับบ้าน อยากร้อง
เพลงสมัย SIXTY ทางทีมงานก็จัดให้โดยหาอาสาสมัครมาร้องเพลงให้ฟัง ซึ่งคนไข้ชอบมาก 

สิ่งที่องค์กรทําได้คือ..แสวงหา Good death ของแต่ละคน..และตอบสนองในสิ่งที่เขา
ต้องการ มันไม่ใช่สิ่งที่คนอ่ืนคิดให้และจัดให้ แต่คนไข้บางคนไม่พูด ทําให้เราก็จับประเด็นไม่ได้ ทาง
โรงพยาบาลต้องค้นหาและช่วยเขา ถ้าสามารถเข้าถึง Good death และตอบสนองคนไข้ได้จะดีมาก
แต่คนไข้บางรายครอบครัวเลือก Good death ให้ ซึ่งแต่ละครอบครัวไม่เหมือนกัน บางครอบครัว 
Good death ของเขาคือการมาโรงพยาบาล ต้องช่วยจนนาทีสุดท้ายเพราะฉะนั้น ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง



๙๔ 

 

ควรทําความเข้าใจกับคนไข้และครอบครัว เรื่อง Good death ก่อนว่า..คนไข้ต้องการแบบไหน..ก็ควร
ตอบสนองเขาแบบนั้น บางคนไม่ต้องการพระหรือไปโรงพยาบาลในช่วงนาทีสุดท้ายเลย..แต่ญาติเลือก
ให้เหมือนตัวอย่างนี้ 

คนไข้เป็นหญิง อายุยังน้อย วางแผนว่าเรียนจบปริญญาโทจะแต่งงาน อยู่ๆ มาพบว่า 
ตนเองเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย แต่คนไข้ยังต้องการแต่งงาน..ใจก็เป็นทุกข์ พ่อแม่ยังไม่อยากให้ลูกตาย..
ใจก็เป็นทุกข์ ยื้อชีวิตลูกด้วยวิธีต่างๆ ซึ่งอาการของโรคจะปวด..ต้องให้ยาจนหลับ พอลูกหลับ..แม่ก็จะ
ปลุก..ซึ่งดูแล้วยิ่งเป็นการทรมานผู้ปุวย..สุดท้ายทีมงานของพยาบาลต้องพูดโน้มน้าวขอให้พ่อแม่ ยอม
ปล่อยให้ลูกตายอย่างสงบ  

หลายๆ ตัวอย่างจะเห็นว่า คนไข้ส่วนมากยังไม่เข้าใจธรรม ยังไม่เข้าถึงศาสนา เมื่อไร 
ที่ประชาชนเข้าถึงธรรมะได้ เขาก็จะเข้าใจธรรมชาติของชีวิตและยอมรับกับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นว่า..
ชีวิตจะต้องมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเหตุตามปัจจัยและมีที่ยึด เหนี่ยวในวาระสุดท้ายที่ดี เมื่อ 
คนเหล่านั้นเข้าใจแล้ว..เขาจะหา Good death ที่ถูกต้องได้ โดยไม่จําเป็นต้องอาศัยการเยียวยาจิตใจ 
ในวาระสุดท้ายเลย...๓๑ 

คนที่ ๒ : เรื่องคุณภาพการดูแลผู้ปุวยของโรงพยาบาลมีนโยบายอยู่แล้วว่า..จะต้องมีการ
ดูแลประคับประคองผู้ปุวยระยะสุดท้าย โดยมีเปูาหมายให้ผู้ปุวยระยะสุดท้ายไปดี ผู้ปุวยที่อยู่ 
ในโรงพยาบาล ไม่ว่าจะโรงพยาบาลไหน โยมมั่นใจว่าเกิน ๙๕ เปอร์เซ็นต์ว่าเป็นพุทธศาสนิกชน ดังนั้น 
ในระยะสุดท้ายของชีวิต..ถึงแม้ว่าผู้ปุวยคนนั้นจะมีจิตที่น้อมมาทางด้านธรรมะหรือไม่ก็ตาม สุดท้าย
พอถึงเวลาที่คับขันของชีวิตแล้ว..จิตของผู้ปุวยจะน้อมเข้าหาบุญ..หากุศล คิดถึงบุญกุศลในที่สุด  

ระยะเวลาที่รู้ว่า..ตนเองอยู่ในระยะสุดท้ายหรือเป็นโรคที่รักษาไม่หาย จิตมันจะน้อมมาหา
กุศล ที่เราบอกว่า..เราสะสมเสบียงบุญนะ คนจะเห็นด้วย..ไม่มีใครปฏิเสธ ถึงแม้ว่าแรกๆ เราถามว่า 
“จะสนทนากับพระไหม?” คําตอบคือไม่ จะปฏิเสธไว้ก่อน..แต่สุดท้ายก็ยอมรับในตอนท้าย เพราะฉะนั้น
พระคุณเจ้าก็จะนําเอาธรรมที่เป็นธรรมชาติของชีวิตจริงๆ คือเรื่องการหนีไม่พ้นความตาย พระท่านก็
จะมาช่วยทําให้การมองความตายในอีกรูปแบบหนึ่ง โดยจะทําให้ผู้ปุวยมีความเข้าใจ มีจิตน้อมและ
ยอมรับ ทําให้เกิดความสงบ อยู่กับสิ่งดีงามในวาระสุดท้าย  

ถ้าเป็นฆราวาสก็สามารถช่วยเยียวยาผู้ปุวยได้บ้างระดับหนึ่ง แต่ก็ต้องผ่านการฝึกฝน
มาแล้ว โยมก็แอบทําเหมือนกัน หนึ่ง..บุคลิกเราต้องได้ สอง..ความสนิทสนมคุ้นเคย แต่พระคุณเจ้า
อาจจะข้ามตรงนี้ไปเลยก็ได้ ผู้ปุวยเห็นพระคุณเจ้ามาจะรู้สึกว่า..บุญมาแล้ว ดังนั้นพระอาจารย์มาช่วย
ตรงนี้ได้เยอะมาก พอพระอาจารย์ช่วยให้ผู้ปุวยจากไปอย่างสงบโดยอยู่กับกุศลจิต ถือว่าเป็นผลดีกับ

                                                           
๓๑สัมภาษณ์ คุณเนตร์สุวีณ์ เจริญจิตสวัสดิ์, ผู้ตรวจการพยาบาล, วันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๕๘. 



๙๕ 

 

ญาติโดยไม่รู้ตัว คือ พระอาจารย์กําลังช่วยญาติผู้ปุวยที่ได้มองเห็นบุคคลที่ตนรักจากไปอย่างสงบ ก็จะ
ลดความเศร้าโศกลงได้ 

บ่อยครั้งที่ญาติผู้ปุวยมาโรงพยาบาลในขณะที่ผู้ปุวยจากไปแล้ว ญาติก็จะถามว่า “ตอนที่
แม่จะจากไป แม่เป็นอย่างไรบ้าง?” พอเราบอกว่า “ตอนจะไปแม่ค่อยๆ หยุดหายใจแล้วก็ไปอย่างสงบ” 
ญาติผู้ปุวยก็รู้สึกโล่งใจ..ยอมรับได้..ไม่ฟูมฟาย เพราะฉะนั้น..ในขณะที่พระคุณเจ้ากําลังทําให้ผู้ปุวย
อยู่ในกุศลจิตและจากไปอย่างสงบ ครอบครัวก็จะมีความสุขด้วย ถือว่าเป็นการเยียวยาจิตใจญาติไป
ด้วย เรียกว่า Bereavement Care ได้เกิดก่อนที่ผู้ปุวยจะเสียชีวิต ไม่ใช่เกิดหลังจากผู้ปุวยเสียชีวิต 
เพราะฉะนั้น ตอนที่พระคุณเจ้ามาเยียวยาผู้ปุวยที่กําลังจะจากไป Bereavement Care ส่วนหนึ่ง
เกิดขึ้นแล้ว..นี่เป็นส่วนหนึ่งของการมีบทบาทร่วมกันระหว่างสถาบันสงฆ์กับสถานพยาบาล…๓๒ 

คนที่ ๓ : โครงการดูแลเยียวยาจิตใจผู้ปุวยร่วมกับพระสงฆ์ที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติเริ่มขึ้น
นี้ จริงๆ แล้วก็ถือว่าเป็นการริเริ่มบทบาทใหม่ร่วมกันระหว่างสถาบันสงฆ์กับสถาบันทางการแพทย์ 
ที่ช่วยกันดูแลด้านจิตวิญญาณผู้ปุวย ซึ่งทางสถาบันสงฆ์ก็เหมือนจะมีเมตตาที่จะเข้ามาช่วยดูแล
ทางด้านจิตใจร่วมกับฝุายเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจ การมีบทบาทร่วมกัน 
ในโครงการนี้ มีเปูาหมายเดียวกัน นั่นคือ (Good death) และเห็นด้วยกับการที่คณะสงฆ์ได้ขยาย
โครงการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยเพิ่มขึ้น เพ่ือที่ผู้ปุวยก็จะได้รับการบริการได้มากข้ึน...๓๓ 

สรุปแนวทางที่สถาบันสงฆ์กับสถานพยาบาลจะช่วยกันดูแลจิตใจผู้ปุวยระยะสุดท้าย 
ที่จะต้องจากไป คือ โรงพยาบาลพยายามทําให้เกิดสิ่งที่ดีๆ เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางใจกับผู้ปุวย 
โรงพยาบาลตั้งใจให้เกิด “การตายดี” แต่บางครั้งญาติไม่เห็นด้วยโดยพยายามให้แพทย์ยื้อชีวิตไว้ 
ดังนั้น การทําให้ผู้ปุวยเข้าใจธรรมชาติของชีวิตก่อน จะทําให้เขาเลือกหนทางในการดําเนินชีวิตที่เหลือ
ได้เอง  
 

๔.๓ ความคิดเห็นต่อแนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยโดยกลุ่มญาติผู้ป่วย ๓ คน 
๑) แนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยโดยพระสงฆ ์
แนวทางปฏิบัติการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์ในสังคมปัจจุบัน ในความคิดเห็นของ

ญาติผู้ปุวย มีดังต่อไปนี้  
คนที่ ๑ : แนวทางที่ทําอยู่นี้ก็ดีอยู่แล้วคือ การมาให้กําลังใจ มาเยี่ยม มาสนทนาเกี่ยวกับ

ความทุกข์ในใจเขา พิจารณาว่าทุกข์ของแต่ละคนเกิดจากอะไร ซึ่งคนไข้แต่ละคนปัญหาเยอะอยู่แล้ว  

                                                           
๓๒สัมภาษณ์ คุณนงลักษณ์ ทองอินทร์, พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ, วันท่ี ๒๘ กันยายน ๒๕๕๘. 
๓๓สัมภาษณ์ คุณอัญชลี สุขขัง, พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ, วันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙. 



๙๖ 

 

ผู้สัมภาษณ์ : แนวทางของพระ จะมีแนวสนทนา บางทีก็พิธีกรรม บางทีก็ชวนปฏิบัติ  
โยมคิดว่าแนวไหนที่เหมาะสม?  

ผู้ให้สัมภาษณ์ : ก็ดีคนละแบบ แต่โยมชอบแนวปฏิบัติกับแนวภาวนา เป็นแนวที่ดีมาก 
ทําให้คนไข้รู้ว่า..ขณะปุวยอยู่ นอนอยู่ ก็สามารถปฏิบัติได้ ภาวนาได้ จิตใจจะได้สงบขึ้น 

โยมเองก็ได้แนวทางนี้เหมือนกัน เพราะญาติหลายคนต้องตายไป ทั้งลูก สามี น้อง เราก็
อาศัยการภาวนา“พุทโธๆ” ไปเรื่อยๆ ส่วนคนไข้เองก็นอนภาวนาไปก็จะลดความเจ็บปวด ลดเวทนา
ไปได้...๓๔ 

คนที่ ๒ : โยมว่าควรจะมีระบบมากขึ้นกว่านี้ ระบบ..หมายถึงเป็นโครงสร้างให้ชัดเจน 
เหมือนแต่ละองค์กรที่ต้องมีฝุายที่ทําหน้าที่ให้ชัดเจน ฝุายไหนจะดูแลส่วนไหน และสามารถเชื่อมโยง
ติดต่อกันได้ยังไงมีแบบแผนเป็นโครงสร้างเป็นระบบที่ไม่ได้ขึ้นอยู่กับตัวบุคคล เพราะว่า ตามธรรมดา
แล้ว..ไม่ว่าจะเป็นหมอ พยาบาล หรือเป็นพระ ย่อมมีการหมุนเวียนเปลี่ยนไปตามกาลเวลา แต่
โครงสร้างการดําเนินการยังคงอยู่ เมื่อเราตายไปคนรุ่นหลังก็ยังสามารถดําเนินโครงการฯ ต่อไปได้อยู่ 
ฉะนั้น จึงเห็นว่าควรจะมีแนวทางที่เป็นระบบ ควรสร้างระบบขึ้นมารองรับ เมื่อถึงเวลาที่คนเก่าไป 
คนใหม่มา โครงการฯที่เป็นประโยชน์เหล่านี้ ก็ยังจะมีผู้สืบสานและพัฒนาต่อไปให้ยั่งยืนได้…๓๕ 

คนที่ ๓ : อยากเห็นเป็นลักษณะทํากิจกรรมร่วมกันหลายๆ คน แต่สําหรับผู้ปุวยบางคน
อาจจะมีข้อจํากัดอย่างเช่นคุณแม่หนูที่เดินทางลําบาก แต่ถ้านั่งรถเข็น..ก็ไปได้ แต่ เขาจะชอบนั่งฟัง
อย่างเดียว อารมณ์แบบคล้ายๆ การเทศน์น่ะค่ะ อาจจะมีให้นั่งฟังหลายๆ คน หรือไม่ก็สวดมนต์พร้อม
กันหลายๆ คน เป็นกิจกรรมคล้ายๆ ทําวัตรตอนเย็นในโรงพยาบาล เพราะว่าเวลาที่มีพระมาหาคุณแม่หนู 
คุณแม่จะชอบช่วงเวลาสวดมนต์ตอนเย็นกัน เพราะว่า จะมีแม่ มีหนู มีพ่ีเป็นครอบครัว แม่ชอบมาก 
แม่บอกว่า แม่ชอบฟังเสียงตอนสวดมนต์..มันเพราะดี บางทีการได้ฟังเฉยๆ ก็อาจจะโอเคสําหรับผู้ปุวย
ที่มีสภาพร่างกายถดถอยไปทุกที เหมาะสําหรับการได้รับฟังเรื่องดีๆ  

หนูคิดว่าคนไข้..น่าจะผ่อนคลาย หนูใช้ภาษาแบบว่า “อโร่ม่า” เหมือนเยียวยาจิตใจได้  
เวลาที่เขาสวดมนต์หรือฟังเสียงลูกเสียงหลาน เขารู้สึกมีความสุขเหมือนมีคนทําอะไรให้ เขารู้สึก 
มีความสําคัญขึ้นมา เพราะว่าผู้ปุวยส่วนใหญ่จะรู้สึกว่าชั้นไร้ค่าแล้ว ชั้นไม่มีประโยชน์แล้ว ทุกคน
จะต้องไม่รัก เราไม่มีประโยชน์ให้ใคร สิ่งสําคัญคือ ญาตินี่ล่ะค่ะ ที่ผู้ปุวยคิดว่าตัวเองจะโดนทิ้งอยู่
ตลอดเวลา แต่ว่าพอเราได้ทําอะไรให้รู้สึกว่าเขามีความสําคัญก็จะมีกําลังใจที่ยังต้องอยู่ต่อไป...๓๖ 

                                                           
๓๔สัมภาษณ์ คุณกุลศรี ขาววิจิตร, ญาติผู้ปุวย รพ.วชิรพยาบาล, วันท่ี ๒๘ กันยายน ๒๕๕๘. 
๓๕สัมภาษณ์ คุณเกษรี ปั้นลี้, ญาติผู้ปุวย รพ.ศิริราช, วันท่ี ๒๒ กันยายน ๒๕๕๘. 
๓๖สัมภาษณ์ คุณสุทธินี ไชยจงมี, ญาติผู้ปุวย รพ.จุฬาลงกรณ์, วันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๕๘. 



๙๗ 

 

สรุปความคิดเห็นของญาติผู้ปุวยต่อแนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์ในสังคม
ปัจจุบัน คือ ญาติผู้ปุวยมีความคิดเห็นว่า การทํากิจกรรมต่างๆ ของพระสงฆ์ ได้แก่ การมาเยี่ยม  
การมาทํากิจกรรมที่ทําให้ผู้ปุวยมีกําลังใจ การมีกิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัว การมีกิจกรรมการ
เยียวยาจิตใจญาติ การทํากิจกรรมแบบกลุ่ม การสวดมนต์ เป็นสิ่งที่ดีและมีประโยชน์ แต่อยากให้ 
มีการจัดระบบโครงสร้างของกลุ่มงานเยียวยาจิตใจให้ชัดเจน เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของโครงการ 

๒) แนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่จะต้องจากไป 
แนวทางที่สถาบันสงฆ์กับสถานพยาบาลควรจะมีบทบาทในการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยระยะ

สุดท้ายที่จะต้องจากไปให้มีจิตที่ไม่เศร้าหมองหรือการตายดี (Good death) ในความคิดเห็นของญาติ
ผู้ปุวย มีดังต่อไปนี้  

คนที่ ๑ : โยมยังคิดไม่ออกในเรื่องนั้น เพราะว่าสามีโยมปุวยมาเป็นปี ก็ไม่กล้าที่จะ
ตัดสินใจว่าจะทําอะไร ยังไงดี ถ้าเป็นแพทย์นะ..รู้ว่าไปไม่รอดก็ควรจะรักษาแบบประคับประคองให้
เขาไปอย่างไม่ต้องทุกข์ไม่ต้องทรมานมาก ตัวโยมเองก็บอกญาติ บอกหมอไว้แล้วว่า ถ้าเป็นอะไรมาก 
“ไม่ต้องรักษา..ปล่อยไปเลย..” ดูอย่างสามีโยมเองก็รู้นะว่า.ช่วยอะไรไม่ได้แล้ว แต่ว่าก็ยังอดไม่ได้.. 
พอเห็นเขาผิดปกติ ความดันผิดปกติ..ก็รีบไปบอกหมอ เพราะยังทําใจไม่ได้ 

ทุกคนที่ไม่ใช่ญาติคนไข้จะพูดว่า “เป็นการทรมานคนไข้..ปล่อยเขาไปเถอะ..” ทุกคน 
จะมองอย่างนี้ แต่ถ้ามาเป็นญาติเราจริงๆ แล้วเราทําไม่ลงหรอก เราทําไม่ลงจริงๆ เวลาหมอมา 
ไม่ทันใจเราๆ ก็ยังโวยวายกัน ฉะนั้น การที่จะมีวิธีช่วยคนไข้ได้แค่ไหน ก็อยู่ที่วิจารณญาณของหมอ 
แต่ละคนก็แล้วกัน ถ้าพิจารณาแล้วว่าคนไข้ไม่รอดจริงๆ ก็อย่าไปทรมาน..ให้ยารักษากันไปตามสภาพ 
แล้วเขาก็ไปตามสภาพ 

ผู้สัมภาษณ์ : ถ้าเรามองด้านจิตใจว่า เราจะช่วยด้านจิตใจได้อย่างไรบ้าง?  
ผู้ให้สัมภาษณ์ : ถ้าคนปุวยที่กําลังจะตาย ก็ควรจะมีพระ มีญาติ มาคอยช่วยดูแลผู้ปุวย

หรือบางทีญาติบางคนที่ยังทําใจไม่ได้..ก็เห็นแต่น้องพยาบาลบางคนเห็นคนปุวยทําท่าจะแย่แล้ว..ญาติ
เองก็ร้องไห้..ก็เห็นพยาบาลเข้าไปพูด..เข้าไปปลอบให้ทําใจ..เข้าไปช่วยเป็นเพ่ือนปลอบใจว่า..อย่าไป
ร้องไห้ อย่ายื้อเขาไว้ เดี๋ยวเขาจะเป็นทุกข์ หรืออะไรอย่างนี้ สอนแบบหลักธรรมะ โยมว่าตรงนี้ดี ยิ่งถ้า
มีพระเข้าไปช่วยพูดนําทางให้คนไข้ไปสบายก็ยิ่งดี..แต่โยมก็เห็นพยาบาลเข้าไปช่วยพูด ช่วยปลอบใจ 
ดูหลักเกณฑ์ต่างๆ ของทางโรงพยาบาลก็น่าพอใจนะ แต่ไม่ชอบตรงที่ว่า..ตัวญาติบางคนเร่งเร้าจะให้
หมอจัดการให้คนไข้ไปง่ายๆ อันนี้ไม่เห็นด้วย แค่อย่าไปทรมานเขา ใช้ยาประคองให้คนไข้ไปสบายๆ 
ทุกคนก็ happy  



๙๘ 

 

แต่สําหรับโยมเอง..ได้บอกพยาบาล ไว้แล้วว่า “..ถึงเวลานั้น..ปล่อยเลยนะ..ไม่ต้องเจาะคอ
เจาะอะไรทั้งสิ้น ไม่เอา..” ดีใจ ที่มีพระออกมาทํางานตรงนี้ อยากให้พระออกมาทํากันเยอะๆ ก็ดีนะ...๓๗ 

คนที่ ๒ : โยมว่านะ น่าจะเป็นนโยบายที่ไปถึงกระทรวงสาธารณสุขเลย มีอดีตอธิการบดี
ของมหาวิทยาลัยมหิดลและคณบดีคณะแพทยศาสตร์..ที่ท่านก็ลึกซึ้งในพระพุทธศาสนาและอาจารย์หมอ 
อีกหลายท่านที่เห็นความสําคัญและเข้าถึงเรื่องของจิตวิญญาณ คนเหล่านี้มีความสามารถพอที่จะช่วย
ผลักดันโครงการให้เป็นนโยบายระดับชาติได้เลย  

แต่ถ้าในระดับสถานพยาบาลกับสถาบันสงฆ์ โรงพยาบาลที่โยมทําอยู่ก็ทํา MOU. 
(ข้อตกลงร่วมกัน) กับสถาบันสงฆ์อยู่ในขณะนี้ ซึ่งโยมคิดว่า MOU. ในปัจจุบันยังไม่ค่อยมีผลอะไรนัก 
เพราะยังไม่มีอะไรให้เห็นความร่วมมือเพ่ิมขึ้นเลย ที่พอจะเห็นได้บ้างก็มีส่วนของแพทย์แผนไทย
เท่านั้น ที่มีผู้บริหารมีการสนับสนุนให้พระเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น โยมก็เลย 
มีความคิดว่า..ต้องทําให้ MOU. ที่นี่มีความศักดิ์สิทธิ์ คือต้องร่วมมือกันระหว่างพระสงฆ์กับหมอกับ
พยาบาล อะไรก็แล้วแต่ เช่น มีกิจกรรมร่วมกันให้มากขึ้น มีการทําวิจัยร่วมกัน โยมว่า..ในส่วนอ่ืนๆ 
ขององค์กรต้องทําให้เกิดการร่วมมืออะไรขึ้นมาบ้าง เพราะมันมีข้อตกลงร่วมกันแล้ว เราต้อง 
ใช้ประโยชน์ตรงนี้ เพ่ือที่จะใช้ MOU. ให้มีผลร่วมกันทั้งสองสถาบัน เพราะเราเห็นประโยชน์ในการ 
มีเครือข่ายทํางานร่วมกัน  

อีกอย่างหนึ่ง เราต้องการให้สังคมรู้จักในแง่นี้ด้วยว่า..พระอาสาฯ ที่มามีองค์ความรู้ 
พระคุณเจ้ากลุ่มนี้มศีักยภาพ เวลาเรามาอบรมพัฒนาร่วมกันแล้ว มีการเปลี่ยนแปลงอะไรบ้าง ทํางาน
วิจัยร่วมกันแล้วได้อะไรบ้าง เราอาจจะได้มุมมองที่เอามาแชร์กัน อาจทําให้งานวิจัยกลมกล่อมขึ้น  
มีมุมมองรอบด้านมากขึ้น ซึ่งจากเดิมเรามองแค่มุมมองของสถาบันตัวเอง ฝุายโรงพยาบาลอาจเข้า  
ไม่ถึงเรื่องจิตวิญญาณ ฝุายสถาบันสงฆ์เองก็อาจเข้าไม่ถึงมิติทางโลกมากนัก เมื่อเราเอามาแชร์กัน 
ก็เหมือนเป็นการช่วยกันหมุนวงล้อไปเรื่อยๆ จึงเป็นการเรียนรู้และเกิดการพัฒนาร่วมกันทั้ง ๒ ฝุาย  

โยมมองว่า ทั้งสองสถาบันควรจะใช้ MOU. ซึ่งเป็นข้อตกลงร่วมกันแล้ว..ให้เป็นประโยชน์
ในการที่จะพัฒนาร่วมกัน พัฒนาด้านการศึกษา ด้านการอบรม หรือด้านการวิจัย เพื่อให้เกิดประโยชน์
ได้เต็มที่จริงๆ เมื่อถึงเวลานั้นอาจมีผู้ใหญ่ในระดับสูงให้ความสําคัญและผลักดันโครงการต่างๆ ที่เป็น
ประโยชน์กับผู้ปุวยและญาติผู้ปุวย หรือแม้แต่บุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้ความเข้าใจ เกิดการ
พัฒนาในเรื่องจิตวิญญาณท่ีเพ่ิมมากข้ึน...๓๘ 

คนที่ ๓ : หนูคิดว่า..บรรยากาศรอบตัวสําคัญ อย่างเราอยู่ในห้องสี่เหลี่ยมนานๆ มันก็ 
อึดอัด ผู้ปุวยคงทําอะไรไม่ได้นอกจากนั่งดูทีวี มองไปนอกหน้าต่าง เข้าห้องน้ํา เดินออกมาดู  

                                                           
๓๗สัมภาษณ์ คุณกุลศรี ขาววิจิตร, ญาติผู้ปุวย รพ.วชิรพยาบาล, วันท่ี ๒๘ กันยายน ๒๕๕๘. 
๓๘สัมภาษณ์ คุณเกษรี ปั้นลี้, ญาติผู้ปุวย รพ.ศิริราช, วันท่ี ๒๒ กันยายน ๒๕๕๘. 



๙๙ 

 

ตรงทางเดิน เห็นแต่ตึกกับผนังกําแพง แต่การจะออกไปข้างนอกเป็นสิ่งที่ทําได้ยาก เพราะว่าคุณแม่
เคยบอกว่า ถ้าจะเสียอยากกลับไปเสียที่บ้าน แต่คุณหมอไม่ให้กลับ เพราะว่าอันตรายเกินไป จะต้อง
คอยดูอาการกันตลอดเวลาแต่หนูก็ยังคิดว่า เรื่องของบรรยากาศเป็นเรื่องสําคัญ แต่ว่าด้วยข้อจํากัด
บางอย่าง.คงทําได้ยาก เพราะว่าเรา ก็ต้องห่วงความปลอดภัยของผู้ปุวยด้วย 

ผู้สัมภาษณ์ : เรื่องบรรยากาศ นอกจากข้อจํากัดว่า..เราต้องห่วงผู้ปุวยด้วยแล้ว อะไรที่เรา
คิดว่าพอทําได้ในบทบาทของโรงพยาบาลก็ดี..ของวัดก็ดี ในความเห็นเรา 

ผู้ให้สัมภาษณ์ : ในส่วนของโรงพยาบาล เอาแค่ว่า..หนูคิดฟูุงๆ ไปคนเดียว ถ้าสร้างเป็น
บ้านให้ผู้ปุวยอยู่ รวมกัน จะดูเหมือนเป็นครอบครัวมากกว่า แล้วทุกครอบครัวก็อยู่รวมกัน 
มีห้องอาหารอยู่ตรงกลางบ้าน แยกแค่ห้องนอน มีห้องนั่งเล่นอยู่ตรงกลาง ประมาณนี้..ทุกคนจะได้เจอ
กันหมดตอนกินข้าว ตอนนั่งเล่น ที่ไม่ใช่ เวลาเข้านอน ก็เป็นบ้านพักของผู้ปุวยเลยน่ะค่ะ แบ่ง
ผู้ปุวยหนักอยู่ชั้นหนึ่งไปเลยไม่ต้องขึ้นบันได มีลิฟต์แค่ชั้นสองไม่ต้องมีชั้น ๗ แค่คิดฟูุงๆ แต่ถ้าเป็น
อย่างที่พูดได้ก็ดี  

ส่วนหนึ่งที่คิดว่าโรงพยาบาล มันน่าอึดอัดคือ มองไปทางไหนก็มีแต่ความวุ่นวาย เข้าใจค่ะ
ว่า จํานวนผู้ปุวยมาก ปัจจุบัน..ถ้าเป็นห้องรวมก็อาจจะมีเพ่ือนคุย แต่บางครั้ง..อันนี้หนูคิดไปเองนะคะ
ว่า..เราเห็นเพ่ือนออกไปบ้าง เข้ามาบ้าง หรือบางคนก็ออกไปเลย บางทีก็อาจจะปลงมากขึ้น  คือ
เหมือนได้เห็นอะไรกับตา ได้เห็นคนอื่น ได้คุยแลกเปลี่ยนกับคนอ่ืนบ้างก็อาจเข้าใจมากข้ึน...๓๙ 

สรุปว่า สถาบันสงฆ์กับสถานพยาบาล ควรทําข้อตกลงร่วมกันและต้องปฏิบัติอย่างจริงจัง
ควรมีการแลกเปลี่ยนความรู้ของแต่ละฝุาย ไม่ควรให้แพทย์ยื้อชีวิตผู้ปุวยที่ไม่มีโอกาสรักษาให้ดีขึ้น
ควรให้มีพระสงฆ์ช่วยพูดนําทางให้กับผู้ปุวยที่จะต้องจากไปและพูดปลอบใจญาติผู้สูญเสีย ควรจัดให้ 
มีบรรยากาศท่ีสดใสภายในโรงพยาบาล และจัดหาบ้านหลังสุดท้ายสําหรับผู้ปุวยที่ไม่ต้องการเสียชีวิต 
ในโรงพยาบาล 
 

๔.๔ สรุปแนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยโดยพระสงฆ์ 
 ๔.๔.๑ กลุ่มพระสงฆ์  
 ผลการศึกษาพบว่า พระสงฆ์ควรให้ความรู้ความเข้าใจธรรมชาติของชีวิตแก่คนทั่วไปก่อน
ปุวย ควรมีการประยุกต์หลักธรรมให้เหมาะสมกับผู้ปุวย ตัวอย่าง เช่น ใช้คําพูดสั้น จําง่าย คือ “นึกถึง
พระ ละทุกสิ่ง” ถ้าเป็นผู้ปุวยที่เป็นนักปฏิบัติธรรมให้แนวว่า “หยุดเพ่ง น้อมใจให้เป็นหนึ่ง และปล่อย
วาง” ควรนํากรรมฐานให้เข้าถึงจิตวิญญาณ พระสงฆต์้องเข้าใจทฤษฎีและมีทักษะปฏิบัติ ควรเยียวยา
จิตใจโดยแก้ไขสาเหตุความทุกข์ใจไม่ใช่แค่ให้กําลังใจ ควรเป็นที่พ่ึงของผู้ปุวยได้ และควรฝึกการ
                                                           

๓๙สัมภาษณ์ คุณสุทธินี ไชยจงมี, ญาติผู้ปุวย รพ.จุฬาลงกรณ์, วันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๕๘. 



๑๐๐ 

 

เยียวยาจิตใจในฐานะผู้รับองค์ความรู้และประสบการณ์จากผู้ปุวย ดังนั้น จึงควรสร้างกลุ่มสําหรับการ
เรียนรู้และมีการสร้างเครือข่ายร่วมกัน สถาบันสงฆ์และสถานพยาบาลควรให้ความสําคัญสนับสนุน
บทบาทของพระจิตอาสาและส่งเสริมโครงการเยียวยาจิตใจผู้ปุวย เพ่ือให้มีพระจิตอาสาเยียวยาจิตใจ
ผู้ปุวยทั่วประเทศ และมีการอบรมเพ่ิมทักษะให้พระจิตอาสาอย่างสม่ําเสมอ 

บทบาทของสถาบันสงฆ์และสถานพยาบาลพึงมีต่อผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่จะจากไป ได้แก่ 
ทั้ง ๒ สถาบันควรให้ความสําคัญ ให้ความร่วมมือ และให้การสนับสนุนมากยิ่งขึ้น มีการแลกเปลี่ยน
องค์ความรู้กัน สถาบันสงฆ์ควรเพ่ิมโครงการอบรมพระสงฆ์ในโครงการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยให้มากขึ้น 
และควรจัดหาบ้านหลังสุดท้ายไว้ให้กับผู้ปุวยที่ไม่ประสงค์จะเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 

สิ่งที่พระสงฆ์เสนอแนะพระจิตอาสาที่จะมาเข้าร่วมในโครงการเยียวยาจิตใจผู้ปุวย คือ 
การเข้าร่วมกิจกรรมเป็นสิ่งที่น่าอนุโมทนาและน่าชื่นชม แต่การเป็นพระจิตอาสา  “ใจต้องมาก่อน” 
เป็นการเสียสละ เป็นการสั่งสมบารมี เป็นหน้าที่ของพระสงฆ์ท่ีจะสงเคราะห์ผู้ปุวย เป็นโอกาสเผยแพร่
ธรรม ต้องฝึกฝนตนเองให้พร้อมก่อนไปทํางาน ต้องฝึกทักษะการฟังให้มาก ให้ระวังเรื่อง “สิทธิ
ผู้ปุวย” ให้มาก ให้ระวังผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับโรงพยาบาล เพราะผู้ปุวยอยู่ในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาล การเป็นพระจิตอาสาเป็นการพัฒนาชีวิตตนเอง ดังนั้น จึงควรฝึกเยียวยาจิตใจคนรอบ
ข้างอย่างสม่ําเสมอ ฝึกให้มีคุณธรรมเกิดขึ้นภายในใจตนเอง มีความเมตตากรุณาอย่างแท้จริง และ
ขอให้ช่วยกันสร้างบุคลากรทางการแพทย์ให้เกิดการพัฒนาภายในตนเองจนสามารถดูแลจิตใจซึ่งกัน
และกันได ้

๔.๔.๒ กลุ่มเจ้าหน้าที่พยาบาล  
 ผลการศึกษาพบว่า พระสงฆ์ควรทําให้ผู้ปุวยเข้าใจธรรมชาติของชีวิตก่อนปุวยควรให้ 
มีการขยายโครงการเยียวยาจิตใจให้มากขึ้น เพ่ือให้ผู้ปุวยทุกคนมีโอกาสได้รับการเยียวยาจิตใจ 
การจัดหาพระสงฆ์ให้เหมาะสมกับสภาวะผู้ปุวย ซึ่งมีผลทําให้การเยียวยาจิตใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 สถาบันสงฆ์กับสถานพยาบาลควรดูแลจิตใจผู้ปุวยที่จะต้องจากไป คือ โรงพยาบาล
พยายามทําให้เกิดสิ่งที่ดีๆ เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางใจกับผู้ปุวย โรงพยาบาลตั้งใจให้เกิด “การตายดี” แต่
บางครั้งญาติไม่เห็นด้วยโดยพยายามให้แพทย์ยื้อชีวิตไว้ ดังนั้นการทําให้ผู้ปุวยเข้าใจธรรมชาติของชีวิต
ก่อน จะทําให้เขาเลือกหนทางในการดําเนินชีวิตที่เหลือได้เอง  

 ๔.๔.๓ กลุ่มญาติผู้ป่วย  
 ผลการศึกษาพบว่า แนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ปุวยโดยพระสงฆ์ ได้แก่ การมาเยี่ยมมาทํา
กิจกรรมที่ทําให้ผู้ปุวยมีกําลังใจ การมีกิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัว กิจกรรมการเยียวยาจิตใจ
ญาติ การทํากิจกรรมกลุ่ม การสวดมนต์ และการจัดระบบโครงสร้างของกลุ่มงานเยียวยาจิตใจให้
ชัดเจน    



๑๐๑ 

 

สถาบันสงฆ์กับสถานพยาบาล ควรทําข้อตกลงร่วมกันและต้องทํากันอย่างจริงจัง ควรมี
การแลกเปลี่ยนความรู้ของแต่ละฝุาย ไม่อยากให้แพทย์ยื้อชีวิตผู้ปุวยที่ไม่มีโอกาสรักษาให้ดีขึ้น อยาก
ให้มีพระสงฆ์ช่วยพูดนําทางให้กับผู้ปุวยที่จะต้องจากไป ต้องการให้มีพระสงฆ์มาช่วยพูดปลอบใจญาติ
ผู้สูญเสีย ควรจัดให้มีบรรยากาศที่สดใสภายในโรงพยาบาล และจัดหาบ้านหลังสุดท้ายสําหรับผู้ปุวย 
ที่ไม่ต้องการเสียชีวิตภายในโรงพยาบาล 


