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บทคัดย่อ 
การสร้างเสริมองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีตามแนวพระพุทธศาสนา มี

วัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับหลักการตายดี
ในทางการแพทย์ ทางกฎหมาย และทางพระพุทธศาสนา 2) เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติในการ
ส่งเสริมการตายดีของชุมชน วัด และองค์กรต้นแบบในสังคมไทย 3) เพ่ือพัฒนาหลักสูตรและ
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างนวัตกรรมต้นแบบในการสร้างแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดี การ
ด าเนินการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือน า
ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีเชิงพุทธบูรณาการไปสู่การฝึกอบรมพระสงฆ์และผู้ที่สนใจ
จ านวน 79 รูป/คน ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และกระบวนการที่เหมาะสมเพ่ือน าไปสู่การเป็น
พระวิทยากรด้านการเสริมสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีในพ้ืนที่ของพระสงฆ์
ทั่วประเทศ 
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ผลการวิจัยพบว่า  
1. องค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีเชิงพุทธบูรณาการ มุ่งเน้นให้บุคคล

พิจารณาถึงสติและความเป็นธรรมดาแห่งชีวิต มีมุมมองต่อความตายว่า เป็นเรื่องธรรมชาติ การ
สร้างความพร้อมและความเข้าใจในเชิงสติและปัญญาต่อความตายจะมีส่วนช่วยในการปล่อย
วางกับทุกสิ่งที่ตนเองมีและพร้อมกับการจากไปอย่างสงบ ในทางกฎหมายการตายของบุคคลถือ
ว่าเป็นการสิ้นสุดทางนิติกรรมที่บุคคลนั้นๆ จะไม่ต้องรับผิดชอบใดๆ ในเชิงกฎหมาย หากแต่
ก่อนจะตายนั้นได้มีบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับสิทธิของการมีชีวิตอยู่และมีสิทธิท าหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง เพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ตามเจตนาส่วนตน 

2. แนวทางการปฏิบัติเพ่ือการตายดีนั้น พบว่า องค์กรและชุมชนต้นแบบจ านวน 12 
องค์กร/ชุมชน มีแนวทางการเสริมสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีด้วยมองเห็น
บริบทของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง เช่น การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของสังคมไทย การมีจ านวน
ผู้ป่วยเรื้อรังและผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากขึ้น การดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้น จึงได้
ด าเนินการในพ้ืนที่ของตนเองในเชิงรูปธรรม เช่น การเยี่ยมไข้ การสร้างจิตอาสา การดูแลเชิงรุก
เพ่ือผู้ป่วย ญาติและบุคลากรทางการแพทย์ได้ท างานร่วมกันเพ่ือการตายดีแบบองค์รวม 

3. ส าหรับหลักสูตรเพ่ือการพัฒนาพระสงฆ์ต้นแบบนั้น มีแนวทางการปฏิบัติใน 2 
ลักษณะ คือ การสร้างจิตอาสาคิลานธรรมและการพัฒนานวัตกรรมการวิจัยเพ่ือการตายดี ซึ่ง
หลักสูตรดังกล่าวสามารถน าไปสู่การขยายความรู้และเครือข่ายพระสงฆ์กับภาคีเพ่ือการตายดี
สืบต่อไป 

 

ค าส าคัญ: การเสริมสร้างองค์ความรู้, การตายดี, พระพุทธศาสนา 
 

Abstract 
The research on “The knowledge and good death practical path 

promotion base on Buddhism” contained 3  objectives: 1 )  to study and analyze 
knowledge of good death in three dimension such as medical, law and Buddhist; 
2 )  to study the best practices of good death practical path promotion in 
community, Buddhist temple and model organization in Thai society; 3 )  to 
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develop curriculum and learning process for creative model innovation of good 
death practical path. This research was action research developing activities 
about good death practical path based on Buddhist integration to training 7 9 
Buddhist monks and researches. 

 

This research were found that;  
Firstly, the knowledge and good death practical path based on Buddhist 

integration emphasize individual to consider mind and ordinary life as Happening, 
existing and ending are the truth. Its will make a preparing and understanding in 
mind and wisdom for death and let the people ready to pass away. In medical 
dimension, death is basic concept of life but medical will tend and heal for make 
life a healthy, quality, honestly and dignity. And before the end of life is coming, 
palliative care is importance to use for everyone. In law dimension, death is the 
end of any juristic acts. By the way there is living will and patience right to denial 
of treatment. 

Secondly, there are twelve best practice organization and communities 
that have promoted paths of good death practice. By learning from social 
dynamic particularly the coming of aging society, increasing of terminal stage and 
impacts of palliative care in present Thai society. The best practice organization 
and communities’ embodiment good death knowledge to factual work. Such as 
the group of volunteers that always patrol a palliative care activities in their own 
community. 

Thirdly, there are two curriculums for develop Buddhist monk to work in 
field of palliative care comprise Buddhist volunteer for good death and research 
innovation for good death on Buddhist principle. Both of curriculums emphasis 
to extend good death knowledge and Buddhist monk networks on good death. 

 

Key words: The Knowledge, Good Death, Buddhism 
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บทน า 
ในมิติพระพุทธศาสนามองชีวิตและสิ่งทั้งหลายว่า เป็นสิ่งที่เกิดจากการมีส่วนประกอบ

ของสิ่งต่างๆ มารวมกันเข้าและมีความสัมพันธ์แบบอิงอาศัยซึ่งกันและกัน ความสัมพันธ์
เกี่ยวเนื่องและความอิงอาศัยกันนี้ นับว่าเป็นคุณสมบัติส าคัญเพราะเป็นสิ่งที่ท าให้ชีวิตด ารงอยู่
และด าเนินไปได้  หมายความว่า ถ้าจะให้มีชีวิตเกิดขึ้น ด ารงอยู่และด าเนินต่อไปได้  
ส่วนประกอบสิ่งต่างๆ เหล่านั้นจะต้องมีความเกี่ยวเนื่องแบบอิงอาศัยกันหรือมีความเชื่อมโยง 
ถ้อยทีถ้อยอาศัยกันและกันอย่างเหมาะสมด้วย โดยเหตุที่ชีวิตเกิดข้ึน ด ารงอยู่ และด าเนินไปได้
เพราะอาศัยการประกอบกันเข้าของส่วนต่างๆ ดังกล่าว พระพุทธศาสนาจึงถือว่า ตัวตนที่
แท้จริง ของสิ่งที่เรียกว่า ชีวิตนั้น “ไม่มี” และเป็นไปตามกฎของธรรมชาติ (พระพรหมคุณา
ภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 2551) คือ “เกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไป” มีสภาพที่มีความเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา สิ่งทั้งหลายมีธรรมชาติไม่เที่ยงแท้ ความไม่เที่ยงแท้นั้นน าไปสู่สภาพที่ขัดแย้ง กดดัน 
หรือบีบคั้นในตัวเอง สภาพเช่นนี้ ส าหรับชีวิตถือว่าเป็นสภาพที่ทนได้ยาก หรือเป็นสิ่งที่
พระพุทธศาสนาเรียกว่า “ทุกข”์ สิ่งเหล่านี้นับว่า เป็นกฎของธรรมชาติที่เป็นสากล   

ส าหรับ “การตาย” นั้นพระพุทธศาสนามองว่า เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตและเป็นไปตาม
กฎแห่งสามัญลักษณะที่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นเรื่องธรรมดา ถ้าเข้าใจชีวิตตามทัศนะดังกล่าว
เรื่องความตายก็เป็นสิ่งที่เข้าใจได้ไม่ยาก (พระไพศาล วิสาโล, 2552) โดยพระพุทธศาสนาเชื่อ
ว่า ชีวิตมีอยู่ เป็นอยู่ เพราะมีปัจจัยต่างๆ มาประกอบกันอย่างเหมาะสม และปัจจัยส าคัญ ก็คือ 
“ขันธ์ 5” ความตายก็เป็นอะไรอ่ืนไปไม่ได้นอกจาก คือ ความสิ้นไปแห่งปัจจัยเหล่านั้น อันเกิด
จากความไม่เที่ยงและ ความไม่มีตัวตนของปัจจัยเหล่านั้น ซึ่งเป็นไปตามหลัก “อิทัปปัจจยตา” ที่ว่า
ด้วยความเป็นเหตุเป็นผลแบบพ่ึงอิงอาศัยกันของสิ่งทั้งหลาย ท านองว่า เมื่อสิ่งนี้มี สิ่งนี้จึง
เกิดข้ึน, เมื่อสิ่งนี้ไม่มี สิ่งนี้จึงดับไป ดังนั้น พระพุทธองค์จึงตรัสสอนว่า “สังขารทั้งหลายมีความ
เสื่อมไปเป็นธรรมดา ท่านทั้งหลายจงท าความไม่ประมาทให้ถึงพร้อมเถิด” ในขณะที่หลวงพ่อ
พุทธทาส (พุทธทาสภิกขุ, 2549) ได้อธิบายว่า “การเตรียมตัวตายก่อนตาย”  เป็นสิ่งที่บุคคล
พึงพิจารณาและน้อมไปสู่การปฏิบัติเพ่ือเข้ากลับเข้าสู่ความเป็นธรรมชาติอีกครั้ง ฉะนั้น การที่
มนุษย์จะเข้าถึงความตายจึงเป็นเรื่องปกติแต่ควรสามารถฝึกฝนตนเองให้มองเห็นความตายว่า
เป็นเรื่องธรรมชาติ และสามารถที่จะเข้าถึงการตายด้วยจิตที่เป็นกุศลและพร้อมทั้งที่จะเตรียม
ตัวก่อนตายตามหลัก “การตายโดยสงบ” และฝึกตนเพ่ือการตายที่แท้จริง คือ “การตายจาก
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กิเลสเครื่องเศร้าหมอง” หรือ การเข้าถึงนิพพานอันเป็นเป้าหมายสูงสุดของการเข้าถึงความจริง
ตามธรรมชาติ (พระมหาสุพร รกฺขิตธมฺโม (ปวงกลาง), 2557) 

ตามหลักความเชื่อและพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนาในสังคมไทยที่สืบเนื่องมา ท าให้
คนไทยส่วนใหญ่มองว่า ความตายมิได้เป็นแค่ส่วนหนึ่งของชีวิตเท่านั้น การตระหนักว่ามีชีวิต
หลังความตาย ท าให้ภาวะหลังความตายมิใช่สิ่งลี้ลับ อย่างน้อยก็แน่ใจว่า ถ้าท าดีก็ได้ไปสู่สุคติ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือผู้ป่วยหนัก ญาติมักจะแนะน าให้ประนมมือพร้อมดอกไม้ธูปเทียน
เพราะเชื่อว่า ตายแล้วก็จะได้ไปไหว้พระเกศแก้วจุฬามณีเจดีย์บนสวรรค์ชั้นดาวดึงส์ความเชื่อว่า
ความตายเป็นส่วนหนึ่งของวัฏสงสารอันไม่มีประมาณ ยังท าให้ผู้คนเห็นว่าชีวิตความเป็นอยู่ใน
ชาตินี้ไม่ใช่สิ่งส าคัญสูงสุด เพราะเป็นของชั่วคราว และเป็นแค่ส่วนเสี้ยวของวัฏสงสารอันยาว
ไกล ขณะเดียวกัน ความเชื่อว่านอกจากชาตินี้แล้ว ยังมีชาติก่อนและชาติหน้า ในด้านหนึ่งท าให้
ผู้คนยอมรับสภาพที่เป็นอยู่ในชาตินี้ แม้ว่าจะยากล าบากเพียงใด ก็ไม่ดิ้นรนเปลี่ยนแปลง เพราะ
ถือว่าเป็นผลกรรมจากชาติก่อน ขณะเดียวกันก็มีความหวังกับชาติหน้า จึงให้ความส าคัญกับ
ชาติหน้ามากกว่าด้วยการมุ่งท าความดี สั่งสมบุญกุศล (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 
2551) นอกจากนี้ สังคมไทยได้มีความเชื่อและพิธีกรรมที่เกี่ยวข้องกับความตายในหลายมิติทั้ง
ในด้านของ “การเวียนว่ายตายเกิด”“กรรม” “การเข้าถึงภพภูมิ” เป็นต้น โดยมีพิธีกรรมที่
เกี่ยวข้อง เช่น การท าพิธีเซ่นไหว้อุทิศให้แก่ผู้ตาย โดยเข้าใจว่าผู้ตายมีลักษณะความเป็นอยู่
คล้ายคลึงกับคนเป็นแต่อยู่กันคนละโลกเท่านั้น ผู้ตายไปแล้วจึงยังกินใช้สิ่งของเหมือนคนยังมี
ชีวิต การท าพิธีปัดรังควานเพ่ือป้องกันผีร้ายมารบกวน เพ่ือให้ผู้ตายอยู่นิ่งๆ อย่าได้กลับมาคบ
หาสมาคมกับคนเป็นอีกต่อไป การประกอบพิธีกรรมทางศาสนาเพ่ือเป็นการแสดงความไว้อาลัย
ระลึกรักถึงผู้ตาย เป็นการแสดงกตัญญูกตเวทิตา ต้องการให้ผู้ตายได้รับประโยชน์แห่งความสุข
ในโลกหน้าให้มากที่สุด (กาญจนา จิตต์วัฒน์, 2553; ดรรชนี สินธุวงศานนท์, 2558) ซึ่งความ
เชื่อทางศาสนาจะสามารถอ านวยให้เป็นไปได้และให้มีการมุมมองรวมทั้งการฝึก “การตายดี” 
ที่เหมาะสมโดยมีความไม่ประมาทในการด าเนินชีวิต การสอนทางหลักธรรม การฝึกจิต และ 
การให้ก าลังใจ ซึ่งวิธีการจะช่วยให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้ยอมรับความเจ็บป่วย 
ความตายและการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นได้ (มัฏฐวรรณ ลี้ยุทธานนท์, ผกาสรณ์ อุไรวรรณ และ 
จริญญา แก้วสกุลทอง, 2560; สันต์ หัตถีรัตน์., 2552) 
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พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550, 2550, 19 มีนาคม)  ในหมวดที่ 1 ว่าด้วยเรื่องสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ ตั้งแต่มาตรา
ที่ 5 ซึ่งมุ่งเน้นให้เห็นถึงสิทธิในการด ารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
จนถึงมาตราที่ 12 ได้ระบุว่า “บุคคล มีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพียง เพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วยได้การด าเนินการตามหนังสือแสดง เจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดในกฎกระทรวง เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติ
ตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล้ว มิให้ถือว่าการกระท านั้นเป็นความผิดและให้พ้นจาก
ความรับผิดทั้งปวง” เจตนาของมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว มีเพ่ือให้ผู้ป่วยที่อยู่ใน
วาระสุดท้ายของชีวิต สามารถแสดงความประสงค์ที่จะไม่รับบริการทางการแพทย์ เช่น การใช้
เครื่องมือทางการแพทย์ที่เป็นไปเพ่ือยืดความเจ็บป่วยทรมานโดยไม่จ าเป็น หากแต่ผู้ป่วยยังคง
ได้รับการดูแลจากแพทย์ พยาบาลตามความเหมาะสมเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด และอาการ
ต่าง ๆ และเพ่ือให้บุคคลหรือผู้ป่วยที่มีสติสัมปชัญญะดีสามารถท าหนังสือแสดงเจตนาตาม
มาตรา 12 ได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้บุคคลยอมรับการจากไปตามกฎของ
ธรรมชาติ โดยไม่ถูกแทรกแซงด้วยเครื่องมือจากเทคโนโลยีต่างๆ (สุธี อยู่สถาพร, 2550) เป็น
สิทธิที่จะเข้าถึงสภาวะตามธรรมชาติในเวลาที่จะจากโลกนี้ไปรวมทั้งการมีแนวปฏิบัติให้
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล ญาติผู้ป่วย เป็นต้น ได้มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่เหมาะสม สามารถน าไปเป็นนโยบายน าสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม หรือเพ่ือ
ประยุกต์หรือบูรณาการแก้ปัญหาการดูแลรักษาผู้ป่วยในปัจจุบันและในอนาคตต่อไป (สุนันทา 
เอ๊าเจริญ และคณะ, 2560; แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2558) 

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) ได้รับการกล่าวถึงมากขึ้น เพ่ือ
เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยที่เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดและอาจคุกคามถึง
ชีวิตที่ให้ความส าคัญในการบรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ซึ่งครอบคลุมมิติของการดูแลแบบ
องค์รวม ทั้งทางด้านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย 
(ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2557; เต็มศักดิ์ พ่ึงรัศมี, 2542) โดยมีเป้าหมาย
หลัก คือ การดูแลเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบคัวที่จะท าให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิต
อย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการดูแลครอบครัวและญาติหลังการจากไปของ
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ผู้ป่วยโดยในปัจจุบันส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้รวบรวมความคิดเห็นจาก
องค์กรยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ฯลฯ ด าเนินการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. 2557-2559  
(ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 2557) โดยมีเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างความรู้ 
ทัศนคติที่ดี เข้าใจถึงสิทธิ์และสามารถเข้าถึงและได้รับการปฏิบัติด้านการดูแลแบบประคับ
ประคองในระยะท้ายของชีวิต ตลอดจนการจัดให้มีระบบบริการการดูแลแบบประคับประคอง
เพ่ือรองรับการตายดีที่เป็นองค์รวมอย่างทั่วถึง มีคุณภาพและได้มาตรฐาน โดยมีกฎหมาย
รองรับแนวทางดังกล่าว รวมทั้ง การวิเคราะห์ในมิติของกฎหมายว่าด้วยการตายของบุคคลใน
มิติทางการแพทย์ เช่น สมองตาย เป็นต้น (บังอร ไทรเกต,ุ 2556) 

ปัจจุบันความเชื่อและแนวปฏิบัติเรื่องการตายตามหลักพระพุทธศาสนาและตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้มีการกล่าวถึงกันมากขึ้น โดยมีภาครัฐ 
โรงพยาบาล และเครือข่ายภาคประชาสังคมและชาวพุทธ เช่น เครือข่ายพุทธิกา เครือข่าย
พุทธชยันตี โครงการคิลานะธรรม ของคณะสงฆ์กรุงเทพมหานคร  หลักสูตรระดับปริญญาโท
สาขาวิชาชีวิตและความตาย ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เป็นต้น ได้มีการ
เสริมสร้างความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีตามแนวพระพุทธศาสนา โดยมีการจัดการ
ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือให้สังคมรับรู้เกี่ยวกับการตายดีทั้งทางกฎหมาย พระพุทธศาสนา 
และการจัดการในระดับนโยบายของภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ อย่างไรก็ตาม แนวทางการเสริมสร้างความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีตามแนว
พระพุทธศาสนา ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ และทางการแพทย์ดังกล่าว ยังไม่เป็นที่
แพร่ลงไปในระดับชุมชน วัด ภาคประชาสังคม และเครือข่ายพระสงฆ์ในสถาบันการศึกษา
นับตั้งแต่ในระดับโรงเรียนพระปริยัติธรรม มหาวิทยาลัยสงฆ์ และองค์กรสงฆ์ในระดับสูงที่จะ
ขับเคลื่อนองค์ความรู้และแนวปฏิบัติดังกล่าวไปสู่ภาคประชาชนในสังคมไทย ดังนั้น เพ่ือให้เกิด
การขับเคลื่อนองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีตามแนวพระพุทธศาสนา ตามกฎหมาย
และทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องไปสู่พระสงฆ์รุ่นใหม่หรือพระวิทยากรที่สนใจงานภาคประชา
สังคมว่าด้วยสุขภาพและการตายดี รวมทั้งการสร้างเครือข่ายคณะสงฆ์จังหวัดต้นแบบเพ่ือใช้
ส าหรับการพัฒนาพระสงฆ์วิทยากรต้นแบบที่มีความรู้ด้านการตายดีระดับจังหวัด สถาบันวิจัย



212 | Journal of MCU Nakhondhat Vol.5 No.2 (May – August 2018) 

พุทธศาสตร์ โดยการสนับสนุนของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึงได้ด าเนินการ
โครงการนี้ขึ้นในลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาวิจัยและ
พัฒนาองค์ความรู้ระบบและกลไกการเสริมสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีตาม
หลักพระพุทธศาสนา และทางการแพทย์ รวมทั้ง ตามหลักกฎหมายหรือตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ในลักษณะของหลักสูตรระยะสั้นส าหรับพระสงฆ์และโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เพ่ือประโยชน์ในการเสริมสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติที่เหมาะสม และเพ่ือสร้าง
เครือข่ายพระสงฆ์ในการให้ความรู้และการใช้หลักสูตรเพื่อการตายดีเป็นล าดับสืบต่อไป 
 

 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับหลักการตายดีในทางการแพทย์ ทาง
กฎหมาย และทางพระพุทธศาสนา 
 2. เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติในการส่งเสริมการตายดีในทางการแพทย์ ทางกฎหมาย และ
ทางพระพุทธศาสนาของชุมชน วัด และองค์กรต้นแบบในสังคมไทย 
 3. เพ่ือพัฒนาหลักสูตรและกระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างนวัตกรรมในการอบรมพัฒนา
พระสงฆ์วิทยากรต้นแบบในการสร้างแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีที่สอดคล้องกับการแพทย์ 
กฎหมายและหลักพุทธธรรม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 วิธีด าเนินการวิจัยครั้งนี้มี ดังนี้  
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และ
การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยเป็นกระบวนการศึกษาวิจัยที่มุ่งสร้าง
เสริมสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีตามแนวพระพุทธศาสนาของเครือข่าย
พระสงฆ์ในสังคมไทย โดยมีขั้นการด าเนินการ ดังนี้ 
 1. การศึกษาวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) มุ่งเน้นการศึกษา
รวบรวมข้อมูล จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตายดีทั้งมุมมองทางสาธารณสุข ทาง
การแพทย์ สังคมศาสตร์ นิติศาสตร์ และพระพุทธศาสนา โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
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  1) ศึกษาและวิเคราะห์จากพระไตรปิฎกฉบับภาษาไทยของมหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย อรรถกถา องค์ความรู้และหลักธรรมเกี่ยวกับการตายดี คิลานธรรม 
และกระบวนการเยียวยาผู้ป่วยและครอบครัว 
  2) ศึกษาและวิเคราะห์จากเอกสารงานวิจัย และหนังสือรวมรวบสถานะเชิง
องค์ความรู้ของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการส่งเสริมการ
ตายดีในทางการแพทย์ ทางกฎหมาย และทางพระพุทธศาสนาของชุมชน วัด และองค์กร
ต้นแบบในสังคมไทย 
  3) สั ง เคราะห์องค์ความรู้ เกี่ยวกับเครือข่ายชุมชน เครือข่ายองค์กร
พระพุทธศาสนาที่ได้ด าเนินกิจกรรมด้านการตายดีและการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองตาม
แนวพระพุทธศาสนา เพ่ือสรุปเป็นองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดี และพัฒนาหลักสูตร
ในการเสริมสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติของพระสงฆ์สืบต่อไป 
 2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยเป็นกระบวนการศึกษาวิจัยใน
ภาคสนาม (Fieldwork Study) มุ่ ง เน้นศึกษาพ้ืนที่ ต้นแบบทั้ งที่ เป็นเครือข่ายองค์กร
พระพุทธศาสนา เครือข่ายองค์กรชุมชน เพ่ือให้ทราบถึงรูปแบบ กระบวนการและผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการสร้างกิจกรรมการบูรณาการองค์ความรู้ทางการสาธารณสุข สังคมศาสตร์ และ
พระพุทธศาสนาเพ่ือการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและการตายดี โดยมีขั้นตอนการศึกษา
ดังนี้ 
  1) ศึกษาเครือข่ายชุมชนที่ด าเนินกิจกรรมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดย
เฉพาะที่มีการด าเนินกิจกรรมร่วมกับองค์กรทางพระพุทธศาสนาหรือใช้หลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาเข้าเป็นกลไกในการผลักดันการสร้างองค์ความรู้ด้า นการตายดี อาทิ 
(1)โครงการคลานธรรมของคณะสงฆ์กรุงเทพมหานคร (2) องค์การบริหารส่วนต าบลดอนชมพู 
อ าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา (3) โรงเรียนผู้สูงอายุหัวง้ม องค์การบริหารส่วนต าบลหัวง้ม 
อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย และเครือข่ายอื่นๆ อีกท้ังสิ้น 12 แห่ง 
  2) ศึกษาโรงพยาบาลต้นแบบที่เป็นพ้ืนที่การเรียนรู้และการเผยแผ่องค์ความรู้
ด้านการตายดีตามแนวพระพุทธศาสนาจ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลแม่จัน จังหวัดเชียงราย และโรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน  
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  3) การอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) มุ่งเน้นการเสริมสร้างองค์ความรู้
ของพระสงฆ์ที่เข้าร่วมอบรมผ่านหลักสูตรและกระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างนวัตกรรมในการ
อบรมพัฒนาพระสงฆ์วิทยากรต้นแบบจ านวน 1 หลักสูตร โดยมีการใช้ชุดองค์ความรู้การตายดี
ตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือสังคมในรูปแบบของหนังสือคู่มือ และสื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบ
ของแผ่นพับ โปสเตอร์ในประเด็นเกี่ยวกับ แนวทางการพัฒนานวัตกรรม/ศูนย์การเรียนรู้การ
ตายดีตามแนวพระพุทธศาสนา และการพัฒนาอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนา ทั้งนี้เพ่ือให้
การอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ สามารถพัฒนาระบบและกลไกการประสานงานที่มีมหาวิทยาลัย
สงฆ์เป็นองค์กรส าคัญร่วมกับส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือผลักดันนโยบายด้าน
การตายดีตามแนวพระพุทธศาสนาร่วมกับคณะสงฆ์ทั้งเชิงนโยบายและพระสงฆ์ที่ปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่ได ้ต่อไป 
 3. ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญของการวิจัย ดังนี้ 
  1) ตัวแทนขององค์กรและชุมชนต้นแบบทั้ง 12 แห่ง จ านวน 30 รูป/คน ซึ่ง
เป็นบุคคลที่ด าเนินการพัฒนาโครงการ/กิจกรรมเพ่ือการเสริมสร้างการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง การตายดีเชิงพุทธ เช่น ผู้การจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้บริหารโรงพยาบาล 
ผู้บริหารขององค์กรเครือข่ายและองค์กรชุมชน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและ
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 
  2) พระสงฆ์ที่เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการจ านวน 79 รูป/คน (รายชื่อใน
ภาคผนวก) ซึ่งเป็นพระสงฆ์ท่ีได้มีการคัดเลือกพระสงฆ์เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการ จากการ
คัดเลือก 2 รูปแบบ (1) การคัดเลือกโดยเจ้าคณะจังหวัดเป็นผู้คัดเลือกร่วมกับพระสังฆาธิการใน
จังหวัด เพ่ือให้ได้พระสงฆ์ที่เหมาะสมกับการจะกลับไปส่งเสริมการด าเนินงานด้านการตายดี
ตามแนวพระพุทธศาสนา และ (2) การคัดเลือกผ่านผู้บริหารมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย และมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย เพ่ือให้มีพระสงฆ์นักวิชาการที่จะสามารถร่วม
พัฒนาการศึกษาวิจัยองค์ความรู้และแนวปฏิบัติที่ เกี่ยวข้องกับการตายดีตามแนว
พระพุทธศาสนา รวมทั้งพระสงฆ์ที่เข้าร่วมอบรมวิทยากรต้นแบบให้มีความรู้และแนวปฏิบัติ
เรื่องการตายดีในทางการแพทย์ กฎหมาย และทางพระพุทธศาสนา โดยพระสงฆ์ที่ผ่านอบรม 
จะสามารถส่งเสริมให้ชุมชน วัด องค์กรต้นแบบที่ท่านร่วมด าเนินกิจกรรมอยู่ มีชุดความรู้และ
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แนวปฏิบัติเบื้องต้นในการส่งเสริมการตายดีในทางการแพทย์ ทางกฎหมาย และท าง
พระพุทธศาสนา รวมทั้งสามารถสร้างสรรค์นวัตกรรมในการส่งเสริมการตายดีในลักษณะ
โครงการที่สอดคล้องกับการปฏิรูปกิจการคณะสงฆ์ได้ 
  3) พระสงฆ์ นักวิชาการ และผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ านวน 
18 รูป/คน ซึ่งเป็นพระสงฆ์ระดับพระสังฆาธิการและนักวิชาการทางพระพุทธศาสนา ที่สามารถ
อธิบายองค์ความรู้และแนวคิดของการตายดีตามแนวพระพุทธศาสนา การให้แนวทางการ
ส่งเสริมการอบรมและการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาอบรมด้านการตายดีตามแนวพระพุทธ
ศาสนาร่วมกับคณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม ตลอดจนการ
ขับเคลื่อนเป้าหมายเชิงนโยบายและการสื่อสารสังคมให้บรรลุในเครือข่ายทางพระพุทธศาสนา 
  4) ผู้ป่วยและผู้สูงอายุในพ้ืนที่จากโรงพยาบาล ชุมชน และวัด จ านวน 10 คน 
 

 เครื่องมือการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์ 2) ชุดกิจกรรมการ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ “จิตอาสาคิลานธรรมเพ่ือการตายดี” 3) การสังเกตพฤติกรรม และ 4) 
การสนทนากลุ่ม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. แบบสัมภาษณ์ จัดท าขึ้นเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลกับตัวแทนขององค์กรและ
ชุมชนต้นแบบทั้ง 12 แห่ง จ านวน 30 รูป/คน ซึ่งเป็นบุคคลที่ด าเนินการพัฒนาโครงการ/
กิจกรรมเพ่ือการเสริมสร้างการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงเรียนผู้สูงอายุ โรงพยาบาล 
การตายดีเชิงพุทธ พระสงฆ์ พระสังฆาธิการที่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการทาง
พระพุทธศาสนาและการตายดี บุคลากรที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ได้แนวคิดองค์ความรู้และแนวปฏิบัติ
ด้านการตายดีตามแนวพระพุทธศาสนา รวมทั้งแนวทางการส่งเสริมการอบรมและการด าเนิน
กิจกรรมการพัฒนาอบรมด้านการตายดีตามแนวพระพุทธศาสนา โดยมีเนื้อหาที่ส าคัญ เช่น 

  1) แนวคิดและการจัดการกิจกรรมเพ่ือคิลานธรรม และการตายดี
ทางการแพทย์ กฎหมายและพระพุทธศาสนาของกลุ่มองค์กรชุมชน พระสงฆ์ที่ด าเนินการ ใน
พ้ืนที ่

  2) กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การเยี่ยมไข้ การแนะน า
เรื่องการตาย การใช้ภูมิปัญญาในการดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
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  3) การให้ความรู้การตายตามหลักกฎหมาย การแพทย์ และหลัก
พระพุทธศาสนา 

  4) ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย การ
ส่งเสริมสิทธิการตายตามหลักกฎหมาย และการสร้างเครือข่ายการท างานเพ่ือสังคม  

 2. ชุดกิจกรรมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ “จิตอาสาคิลานธรรมเพ่ือการตาย
ดี” เป็นการพัฒนาชุดความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีตามแนวพระพุทธศาสนา ซึ่งเป็นการ
จัดหลักสูตรการอบรมจ านวน 2 คืน 3 วัน ส าหรับพระสงฆ์และบุคคลที่เกี่ยวข้องที่สนใจในด้าน
การมีจิตอาสาเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการตายดี มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านการตายดี การ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองตามหลักการแพทย์ กฎหมาย (ตามมาตรา 12 แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550) (พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550, 
2550, 19 มีนาคม) และทางพระพุทธศาสนา รวมทั้งการศึกษาดูงานในพ้ืนที่จ านวน 1 ครั้ง 
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติมีความรู้ ความเข้าใจ เห็นตัวอย่าง และแนวปฏิบัติเพ่ือส่งเสริม
การมีจิตอาสาเพ่ือการให้ความรู้และกระบวนการตายดีในชุมชนของตนเอง โดยมีเนื้อหาและ
กิจกรรมของชุดกิจกรรมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ “จิตอาสาคิลานธรรมเพื่อการตายดี” ดังนี้ 

  1) การให้ความรู้เรื่องการตายดีตามหลักการแพทย์ กฎหมาย และ
พระพุทธศาสนา 

  2) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง และการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน วัด และพ้ืนที่ด าเนินการ 

  3) การศึกษาดูงานในพ้ืนที่โรงพยาบาล และชุมชนที่มีแนวปฏิบัติด้าน
การตายดีและผู้สูงอาย ุ

  4) การฝึกปฏิบัติและพัฒนากิจกรรม/โครงการเพ่ือการเสริมสร้าง
องค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพื่อการตายดีที่สอดคล้องกับหลักวิชาการและวัฒนธรรมของชุมชน 

  5) การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ที่เชื่อมโยงกับกระบวนการ
ท างานของวัดคณะสงฆ์และกระบวนการในสังคม ทั้งนี้เน้นการฝึกอบรมความรู้และแนวปฏิบัติ
เพ่ือสร้างจิตอาสาเพ่ือการช่วยเหลือสังคมผ่ายกิจกรรมการตายดีตามแนวพระพุทธศาสนาและ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นส าคัญ  
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 3. การสังเกตพฤติกรรม โดยเป็นการเข้าร่วมลงพ้ืนที่กับเครือข่ายองค์กร
พระพุทธศาสนาและชุมชนที่ด าเนินกิจกรรมด้านการตายดีตามแนวพระพุทธศาสนา เพ่ือให้
สามารถเห็นแนวทางการส่งเสริมสิทธิการตายดีตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 
ในหมวดที่ 1 ว่าด้วยเรื่องสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ ตั้งแต่มาตราที่ 5 ซึ่งมุ่งเน้นให้เห็นถึงสิทธิ
ในการด ารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ จนถึงมาตราที่ 12 ได้ระบุว่า 
“บุคคล มีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง เพ่ือยืด
การตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตนหรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ รวมทั้งการ
สังเกตกระบวนการท างานของวัดและชุมชนในการส่งเสริมกิจกรรมการตายดีตามแนว
พระพุทธศาสนา 

 4. การสนทนากลุ่ม เป็นการสนทนากลุ่มกับพระสงฆ์ บุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้น าชุมชน ผู้ป่วย และผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เพ่ือหารือเกี่ยวกับกระบวนการเสริมสร้างองค์ความรู้
และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีตามแนวพระพุทธศาสนา การแพทย์และกฎหมาย เพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้และพัฒนากิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างการตายดีในพ้ืนที่ชุมชนและโรงพยาบาล 
  

 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการปฏิบัติการศึกษาวิจัย  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการปฏิบัติการศึกษาวิจัยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
 1. การศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พร้อมการค้นหา ชุมชน วัด และ
องค์กรต้นแบบที่ด าเนินการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง การส่งเสริมสิทธิการ
ตายดีตามหลักกฎหมาย รวมทั้งองค์กรที่ดูแลผู้สูงอายุ 
 2. การสืบค้นข้อมูลและการลงพ้ืนที่องค์กรต้นแบบ เพ่ือน าข้อมูลมาสังเคราะห์เป็นชุด
ความรู้และแนวปฏิบัติเพื่อการตายดี 
 3. ก าหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการในพ้ืนที่ 2 แห่ง โดยมีการนิมนต์/เชิญพระสงฆ์ท่ีเป็น
ตัวแทนของจังหวัด พระสงฆ์ที่ท างานด้านสาธารณสงเคราะห์ โรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้ที่ดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองและพระสงฆ์นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยสงฆ์เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ดังนี้ 
  ครั้งที่ 1 ณ วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย จังหวัดเชียงราย อบรมวันที่ 20 - 22 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 โดยมีผู้เข้าร่วมอบรมจ านวน 37 รูป/คน โดยมีการลงศึกษาในพ้ืนที่
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กรณีศึกษาได้แก่ โรงพยาบาลแม่จัน อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย และองค์การบริหารส่วน
ต าบลหัวง้ม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
  ครั้งที่ 2 ณ ศูนย์การเรียนรู้พระพุทธศาสนาและการพัฒนาสังคม วัดสุทธิวรา
ราม กรุงเทพมหานคร อบรมวันที่ 14 - 16 ธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยมีผู้เข้าร่วมอบรมจ านวน 
42 รูป/คน โดยมีการลงศึกษาในพ้ืนที่กรณีศึกษาได้แก่ โรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพมหานคร รวม
ผู้เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการทั้งสิ้น จ านวน 79 รูป/คน  
 4. การพัฒนาโครงการและกิจกรรมด้านการเสริมสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือ
การตายดีตามหลักการแพทย์ กฎหมาย และพระพุทธศาสนาของพระสงฆ์และผู้เข้าร่วมอบรม
สัมมนาจ านวน 8 กลุ่ม โดยมีประเด็นส าคัญ คือ การลงไปขับเคลื่อนในพ้ืนที่ของพระสงฆ์ทั่ว
ประเทศ 
 5. การสังเกตพฤติกรรม ซึ่งเป็นการสังเกตพฤติกรรมและการเรียนรู้ของพระสงฆ์ผู้ที่
เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติและฝ่ายต่างๆ เพ่ือหาแนวทางการสร้างและการใช้องค์ความรู้และ
กระบวนการปฏิบัติเพื่อการตายดีตามหลักการแพทย์ กฎหมาย และพระพุทธศาสนา  
 6. การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) ร่วมกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับ
สร้างองค์ความรู้ กิจกรรม และแนวการปฏิบัติเพ่ือการตายดีตามหลักการแพทย์ กฎหมาย และ
พระพุทธศาสนา 
 7. สนับสนุนให้เกิดการถ่ายทอดและส่งต่อองค์ความรู้เผยแผ่ความรู้และแนวปฏิบัติเรื่อง
การตายดีในทางการแพทย์ ทางกฎหมาย และทางพระพุทธศาสนา รวมทั้งมีการสัมมนาการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ตลอดจนผลักดันการใช้องค์ความรู้และแนวปฏิบัติเรื่องการตายดีในทาง
การแพทย์ ทางกฎหมาย และทางพระพุทธศาสนา ให้เป็นบทเรียนและแนวทางการท างานของ
คณะสงฆ์  ชุมชน และองค์กรต้นแบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง เ พ่ือให้การปฏิรูปกิจ การ
พระพุทธศาสนาและการด าเนินโครงการหมู่บ้านรักษาศีล 5 ของมหาเถรสมาคม มีประเด็นการ
ท างานที่มุ่งเน้นและเกี่ยวข้องกับเผยแผ่องค์ความรู้และแนวปฏิบัติเรื่องการตายดีตามแนว
พระพุทธศาสนามากยิ่งขึ้น  
 8. การประสานเครือข่ายเพ่ือร่วมสนับสนุนกิจกรรมการให้ความรู้และแนวปฏิบัติการ
ตายดีตามแนวพระพุทธศาสนา อาทิ เครือข่ายชุมชนอาสาปันสุขขององค์การบริหารส่วนต าบล
อุโมงค์ จังหวัดล าพูน ศูนย์การเรียนรู้สุขภาวะผู้สูงอายุวัดสันติวิเวก อ าเภอกาบเชิง จังหวัด
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สุรินทร์ เครือข่ายโรงเรียนผู้สูงอายุของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จังหวัดพะเยา 
เครือข่ายพระธรรมทูตอาสาจังหวัดสงขลา เครือข่ายพระธรรมทูตอาสาจังหวัดปัตตานี เครือข่าย
พระธรรมทูตอาสาจังหวัดสตูล เป็นต้น 
 9. การสรุปบทเรียนและการวิเคราะห์ผลการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาเป็นชุด
ความรู้และกระบวนการเชิงสังคม เพ่ือพัฒนาเป็นหลักสูตรในการสร้างจิตอาสาเพ่ือการตายดี
ตามแนวพระพุทธศาสนา 
 การวิ เคราะห์ข้อมูล  การวิ เคราะห์ข้อมูล  เน้นการศึกษาทั้ ง ในเชิ ง เอกสาร 
(Documentary Research) และข้อมูลเชิงประจักษ์ จากการสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่มย่อย 
การอบรมเชิงปฏิบัติการซึ่งเป็นกระบวนศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย
ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์โดยการสรุปตามสาระส าคัญด้าน
เนื้อหาที่ก าหนดไว้ โดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ตามประเด็นหัวข้อดังนี้ 

 1) วิเคราะห์แนวคิด ความหมาย ความรู้และแนวปฏิบัติเรื่องการตายดีในทาง
การแพทย์ ทางกฎหมาย และทางพระพุทธศาสนา  

 2) วิเคราะห์การสร้างและการใช้องค์ความรู้และแนวปฏิบัติเรื่องการตายดี
ในทางการแพทย์ ทางกฎหมาย และทางพระพุทธศาสนาของพระสงฆ์ที่ผ่านการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนากิจกรรมและโครงการจิตอาสาคิลานธรรมในพ้ืนที่  

3) วิเคราะห์รูปแบบและวิธีการสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเรื่องการตายดี
ในทางการแพทย์ ทางกฎหมาย และทางพระพุทธศาสนา  
  4) น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ มาวิเคราะห์ปัจจัยข้อมูลพ้ืนฐานกับ
ระดับการปฏิบัติที่มีต่อการสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเรื่องการตายดีในทางการแพทย์ ทาง
กฎหมาย และทางพระพุทธศาสนาเพ่ือเป็นแนวทางการเสริมสร้างรูปแบบการตายดีส าหรับ
ประชาชน 
 

 การน าเสนอผลการศึกษาวิจัย  
 การน าเสนอข้อมูลจะอยู่ในลักษณะการพรรณนาความ (Descriptive Presentation) 
ประกอบภาพถ่ายและการพรรณนาความประกอบการบรรยายเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
สร้างความรู้และแนวปฏิบัติ เรื่องการตายดีในทางการแพทย์ ทางกฎหมาย และทาง
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พระพุทธศาสนา เพ่ือให้เห็นรูปแบบ กระบวนการเสริมสร้างแนวปฏิบัติที่เหมาะสมในพ้ืนที่ เพ่ือ
น าไปสู่การประยุกต์ใช้ในระดับนโยบาย ชุมชน องค์กร และปัจเจกบุคคล ต่อไป 

 

กรอบแนวคิดของการด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
List Model จักน าไปสู่การพัฒนาหลักสูตร บุคลากร พระสงฆ์ที่มีความรู้ ความเข้าใจ 

และมีแนวปฏิบัติด้านการตายดีเพ่ือสังคมแห่งสติและการตายดี รวมทั้งการสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับการตายดีในทางการแพทย์ ทางกฎหมาย และทางพระพุทธศาสนาต่อสังคมและ
เครือข่ายทั้งในระดับพ้ืนที่และในระดับประเทศอย่างเหมาะสม โดยความร่วมมือของส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) คณะสงฆ์ โรงพยาบาล และชุมชน 
 
 
 
 

ขับเคลื่อนด้วย 
ฐานคิด 
L-I-S-T 
Model 

L – Learning 

สร้างการเรียนรู้การตายดีตามแนว

พระพุทธศาสนา การแพทย์และกฎหมาย 

I – Innovation 

พัฒนาหลักสูตรและกิจกรรมเพื่อ

ส่งเสริมการตายดีในพื้นที่ของพระสงฆ์

และชุมชน 

S – Sustainable 

พัฒนาการเรียนรู้ และพัฒนา

บุคลากรไปสู่ความยั่งยืน 

T – Transformation 

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการสร้างการ

เรียนรูเ้พื่อการตายดีตามแนว

พระพุทธศาสนาสู่สังคม 
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ผลการวิจัย 
1. องค์ความรู้ เกี่ยวกับหลักการตายดีในทางการแพทย์ ทางกฎหมาย และทาง

พระพุทธศาสนา จากการศึกษาทั้งเชิงเอกสารและแนวปฏิบัติขององค์กรและชุมชนต้นแบบ
พบว่า  

 1) องค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีทางพระพุทธศาสนา ในทาง
พระพุทธศาสนาพยายามมุ่งเน้นให้บุคคลพิจารณาถึงสติและความเป็นธรรมดาแห่งชีวิต 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง “การเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไป” การสื่อสารให้พุทธศาสนิกชนเข้าใจและมี
มุมมองต่อความตายว่าเป็นเรื่องธรรมชาติ การสร้างความพร้อมและความเข้าใจในเชิงสติและ
ปัญญาต่อความตายหรือความไม่ประมาทแห่งการใช้ชีวิต จึงจะมีส่วนช่วยปลดปล่อยและปล่อย
วางกับทุกสิ่งที่ตนเองมีอยู่ ครอบครองอยู่ คิดอยู่ ระลึกอยู่ ทั้งทางกายทั้งทางจิตใจ รวมทั้งการ
ประพฤติดี ท าดี ตั้งมั่นอยู่ในหลักค าสอนของทางพระพุทธศาสนา การเปรียบชีวิตเสมือนเป็น
วัฏฏจักรที่ท้ายที่สุดแล้วทุกคนก็ต้องน าร่างกายของตนกลับคืนสู่ธรรมชาติ เพ่ือท าให้เกิดวัฎฏ
จักรใหม่ คือการเกิด แก่ เจ็บ ตาย ตามที่พุทธองค์ได้เข้าถึงและเกิดความเข้าใจในหลักการของ
ชีวิต ดังนั้น การตายในทางพระพุทธศาสนาจึงมิใช่เรื่องที่เหนือความเป็นจริง หากแต่ความ
เข้าใจในชีวิตที่ยังเป็นมีความส าคัญกว่า เพราะจะเป็นเหตุเกื้อกูลให้บุคคลได้มองเห็นสิ่งต่างๆ 
ตามความเป็นจริง  สามารถที่จะปล่อยวางความทุกข์ที่เกิดขึ้นในชีวิตได้ โดยไม่ยึดมั่นถือมั่นกับ
สิ่งต่างๆ จนเกินความเป็นจริง 

 ในการเสริมสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีนั้น พระสงฆ์ เช่น 
หลวงพ่อพุทธทาส พระไพศาล วิสาโล เป็นต้น ได้เสนอแนวคิด “การเตรียมตัวตายอย่างมีสติ” 
ซึ่งมีความสอดคล้องในการตายดีในทางพระพุทธศาสนา คือ การมีจิตสุดท้ายของผู้ตายต้องเป็น
กุศล มีความสงบและตั้งมั่นอยู่ในความดีงาม จักท าให้ผู้ตายจากไปอย่างสงบ หลุดพ้นจากทุกสิ่ง
และน าชีวิตหลังความตายไปสู่สุขคติ องค์ดาไลลามะท่านได้เสนอแนวคิด “ชั่วขณะสุดท้ายแห่ง
ชีวิต” ได้ให้ความหมายเอาไว้ว่า ไม่มีที่ใดที่ความตายมิอาจย่างกรายเข้าไปถึง ถ้าเรายอมรับว่า
ความตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต เมื่อถึงเวลาที่มันมาเยือนจริง ๆ เราก็อาจเผชิญหน้ากับมันได้
ง่ายขึ้นและเข้าใจมันได้อย่างถ่องแท้ จักน าพาไปสู่หนทางแห่งความสงบและสุขคติแก่ชีวิต  

 2) องค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีทางการแพทย์ พบว่า ทาง
การแพทย์มีแนวคิดเกี่ยวกับการตายว่า เป็นเรื่องธรรมดาของชีวิตเช่นเดียวกัน แต่จะต้องมีการ



222 | Journal of MCU Nakhondhat Vol.5 No.2 (May – August 2018) 

ดูแลรักษาเพ่ือให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี ดังนั้น การสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตาย
ทางการแพทย์ สามารถพิจารณาตั้งแต่ช่วงเวลาของการดูแลผู้ป่วยในทุกระยะและโดยเฉพาะใน
ระยะสุดท้ายหรือการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) ซึ่งจุดมุ่งหมายหนึ่งของการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ การปกป้องเกียรติและศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่รับการรักษาลักษณะ
เช่นนี้ ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์และญาติของผู้ป่วยจึงมีแนวปฏิบัติที่ส าคัญร่วมกันในการ
ดูแลรักษา แพทย์ควรร่วมกับผู้ใกล้ตายและญาติวางเป้าหมายในการดูแลรักษา เป้าหมายในการ
ดูแลรักษามีได้หลายอย่าง ตั้งแต่การป้องกัน การรักษาโรคให้หายขาด การยืดชีวิตและการ
ช่วยเหลือให้ตายอย่างสงบตามธรรมชาติ (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) ทั้งนี ้โดยตระหนักว่าไม่มี
เป้าหมายใดเป้าหมายหนึ่งที่จะดีมากกว่าอีกอันหนึ่งเสมอไป นอกจากนั้น เป้าหมายอาจมีพร้อม
กันทีเดียวหลายอันและสามารถเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมการวางเป้าหมายควรท าก่อนวาง
แผนการรักษา และควรทราบความต้องการของผู้ใกล้ตายตั้งแต่ต้นว่ามีความประสงค์จะให้ท า
อย่างไรกับข้อมูล จะให้ใครเป็นผู้รับรู้ข้อมูลและเป็นผู้ตัดสินใจแพทย์ต้องมีทักษะเฉพาะในการ
วางเป้าหมายร่วมกับผู้ใกล้ตายและญาติ กล่าวคือ ต้องสามารถบอกได้ว่าความหวังที่เป็นไปได้ 
คืออะไรสามารถปรับเปลี่ยนเรื่องให้เข้ากับวัฒนธรรม ความเชื่อ และความต้องการของผู้ป่วย มี
ทักษะในการบอกการพยากรณ์โรคทั้งที่ไม่มีความแน่นอน ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย กระชับ และ
ชัดเจน ก าหนดข้อจ ากัดและสามารถให้การดูแลรักษาแม้เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจเองได้ 
โดยหลักการและขั้นตอนในการวางเป้าหมายร่วมกัน ประกอบด้วยจัดสถานที่และ
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม การสืบหาว่าผู้ป่วยและญาติรู้อะไรแล้วบ้าง การตกลงร่วมกันว่าสืบ
ผู้ป่วยและญาติต้องการรู้มากน้อยเท่าใด การพิจารณาร่วมกันว่าผู้ป่วยและญาติมีความหวังและ
ความคาดหวังอะไร การแนะน าเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้ตามจริง การให้ความเห็นอกเห็นใจ
และพยายามเข้าใจผู้ป่วยและญาติ เพ่ือน าไปสู่วางแผนการสร้างความสบายใจให้กับผู้ป่วย
ร่วมกัน เมื่อแพทย์รู้สึกว่าผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมาน และผู้ป่วยก าลังอยู่ในช่วงวิกฤติ และ
ต้องการตายไปในทันทีจะได้ไม่ต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วย แพทย์มักจะหลีกเลี่ยงใน
การเปิดเผยความร้ายแรงถึงชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจากกลัวว่า ผู้ป่วยจะรับสภาพไม่ได้ แม้จะใช้
ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ก็ตามท าให้ผู้ป่วยขาดก าลังใจในการต่อสู้กับ
โรค รู้สึกหมดหวัง ขุ่นมัว (Banta, H. David and Luce B, 1993) 
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 การเสริมสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีทางการแพทย์นั้น 
มุ่งเน้นไปที่การดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยมุ่งการดูแลทางกายและจิตใจของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและความพร้อมในการเตรียมใจของญาติหรือครอบครัวของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เป็นการ
ประคับประคองไปในทิศทางเดียวกันเพ่ือเตรียมความพร้อมทั้งตัวผู้ป่วยเองหรือครอบครัวของ
ผู้ป่วยเองก็ดี เพ่ือยอมรับวาระสุดท้ายของชีวิตในยามที่มาถึงเวลาที่ต้องพลัดพรากจากไป 
โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะสุดท้ายสิ่งที่ต้องการมากที่สุด คือ การดูแลอย่างใกล้ชิดของครอบครัว
และคนรัก ความเมตตากรุณาจากญาติสนิท มิตรสหาย ด้วยความเต็มอกเต็มใจ ท าให้ผู้ป่วยได้
ปล่อยวางสิ่งต่างๆ บอกสิ่งที่ต้องการยามลมหายใจสุดท้ายของชีวิต ผู้ดูแลต้องสร้างบรรยากาศ
ที่มีความสงบให้แก่ผู้ป่วยหรือแม้แต่การน ากิจกรรม หรือสิ่งของที่ผู้ป่วยชอบมาท าให้ผู้ป่วยรู้สึก
เกิดความสงบภายในจิตใจ พร้อมเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิตด้วยความปล่อยวางและละทิ้งจาก
ทางโลก  

 3) องค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีทางการกฎหมาย พบว่า ในทาง
กฎหมายการตายของบุคคลถือว่า เป็นการสิ้นสุดทางนิติกรรมที่บุคคลนั้นๆ จะไม่ต้องรับผิดชอบ
ใดๆ ในเชิงกฎหมายเพราะว่าได้เสียชีวิตไปตามกฎเกณฑ์ของธรรมชาติ หากแต่ก่อนจะตายนั้น 
ได้มีบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับสิทธิของการมีชีวิตอยู่ในสังคมไทยหลายลักษณะที่ส าคัญ ขณะที่
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ในหมวดที่ 1 ว่าด้วยเรื่องสิทธิและหน้าที่ด้าน
สุขภาพ ตั้งแต่มาตราที่ 5 ซึ่งมุ่งเน้นให้เห็นถึงสิทธิในการด ารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและ
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ จนถึงมาตราที่ 12 ได้ระบุว่า “บุคคล มีสิทธิท าหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง เพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้การด าเนินการตามหนังสือแสดง เจตนาตาม
วรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดในกฎกระทรวง เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่ง แล้ว มิให้ถือว่าการกระท านั้นเป็น
ความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง” ซึ่งสะท้อนให้เห็นเจตนารมณ์ของมาตรา 12 แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่มีเพ่ือให้ผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต 
สามารถแสดงความประสงค์ที่จะไม่รับบริการทางการแพทย์ เช่น การใช้เครื่องมือทาง
การแพทย์ที่เป็นไปเพ่ือยืดความเจ็บป่วยทรมานโดยไม่จ าเป็น หากแต่ผู้ป่วยยังคงได้รับการดูแล
จากแพทย์ พยาบาลตามความเหมาะสมเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดและอาการต่างๆ และเพ่ือให้
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บุคคลหรือผู้ป่วยที่มีสติสัมปชัญญะดีสามารถท าหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12 ได้ด้วย
ตนเอง 

 

2. แนวทางการเสริมสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพื่อการตายดีเชิงพุทธบูรณาการ 
จากการศึกษาแนวปฏิบัติในการส่งเสริมการตายดีในทางการแพทย์ ทางกฎหมายและ

ทางพระพุทธศาสนาของชุมชน วัด และองค์กรต้นแบบในสังคมไทยพบว่า องค์กรและชุมชน
ต้นแบบจ านวน 12 องค์กร/ชุมชนที่มีแนวทางการเสริมสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการ
ตายดีในสังคมไทย มีแนวคิดและกระบวนการมาจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ 1) การเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุของสังคมไทย 2) การมีจ านวนผู้ป่วยเรื้อรังและผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากขึ้น 3) 
การมีแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 4) ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของ
องค์กรภาครัฐและภาคประชาคม 5) การด าเนินการเพ่ือสังคมของพระสงฆ์ ธุรกิจเอกชน และ
ภาคประชาคม 6) การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ในการรักษาพยาบาล 7) การมี
กฎหมายสุขภาพแห่งชาติ 8) แนวคิดการแพทย์แบบองค์รวม และ 9) กระบวนการท างานเพ่ือ
สังคมของภาคส่วนต่างๆ ในสังคม 

ดังนั้น แนวคิดและกระบวนการเพื่อเสริมสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพื่อการตายดี
ในสังคมไทยจึงเกิดขึ้นพร้อมกับปัจจัยทางสังคมสมัยใหม่ โดยมีกิจกรรมการเสริมสร้างองค์
ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีในสังคมไทยในลักษณะของการพัฒนาตามหลักภาวนา 4 
(พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 2551) คือ 

 1) การเสริมสร้างองค์ความรู้และสุขภาวะทางกาย (กายภาวนา) มุ่งเน้นการ
ดูแลรักษาทางกายให้มีสุขภาพกายที่แข็งแรง ไม่ว่าผู้ป่วยจะอยู่ในระยะสุดท้ายหรือผู้ป่วยติด
เตียง หรือผู้ป่วยเรื้อรัง ในมิติของการแพทย์ก็คือ การพยายามรักษาสุขภาพทางกายให้ปลอด
ความเจ็บป่วยให้มากที่สุด บางครั้งจึงกลายเป็นเสมือนการยื้อให้ผู้ป่วยมีชีวิตต่อไป โดยใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์เข้ามาช่วย ในขณะที่ภาคประชาชนก็ใช้ภูมิปัญญาการรักษาแบบ
พ้ืนบ้านเข้ามาเพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขภาพกายท่ีดี 

 2) การเสริมสร้างสุขภาพทางสังคม (สีลภาวนา) มุ่งเน้นให้ญาติ ผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์เข้ามาหารือเพ่ือสื่อสารในการรักษาพยาบาลที่จะสร้างขวัญและก าลังใจ
ให้กับญาติและผู้ป่วยเข้าใจกันมากขึ้น ดังนั้น การดูแลเชิงสังคมที่แสดงออกถึงความรัก ความ
ปรารถนาต่อกัน จึงจะท าให้ผู้ป่วยและผู้สูงอายุมีสุขภาพดีข้ึน เช่น การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เป็นต้น 
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 3) การเสริมสร้างสุขภาพทางจิตใจ (จิตภาวนา) เป็นการฝึกจิตของผู้ป่วยและ
ญาติให้ยอมรับการจากไปด้วยสงบ มีสิตกับปัจจุบันขณะ และมีก าลังภายในจิตที่จะเกิดการ
เรียนรู้ในช่วงสุดท้ายของชีวิต ดังนั้น การฝึกจิตให้มีความสุข สร้างสมาธิให้เกิดขึ้น จึงเป็นการ
ดูแลรักษาทางจิตใจของผู้ป่วยให้แช่มชื่น ยินดีและเข้าใจต่อการเกิดข้ึน ตั้งอยู่และดับไป 

 4) การเสริมสร้างสุขภาพทางปัญญา (ปัญญาภาวนา) มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและ
ญาติให้รู้ เข้าใจและมีแนวปฏิบัติที่เหมาะสมต่อการจากไป โดยให้ความส าคัญกับความเป็นจริง
ตามธรรมชาติ ว่าทุกอย่างเป็นวัฏจักรที่มีการเปลี่ยนแปลงไปเป็นธรรมดา ดังนั้น การให้ความรู้ 
ความเข้าใจและการฝึกจิตใจให้รู้เห็นตามความเป็นจริงจึงเป็นสิ่งที่จะท าให้บุคคล ผู้ป่วยได้เข้าใจ
และยอมรับการจากไปอย่างรู้เท่าทัน 

ปัจจัยเกื้อหนุนการตายดีเชิงพุทธบูรณาการ ส าหรับปัจจัยส าคัญที่จะสามารถส่งเสริม
องค์ความรู้และแนวปฏิบัติด้านการตายดีตามแนวพระพุทธศาสนาส าเร็จลุล่วงไปได้ มีองค์กร
ประกอบที่ส าคัญ 5 ประการ 
  1) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่  จากการศึกษา พบว่า ความ
ร่วมมือของ ประชาชนและภาคส่วนต่างๆ จนเป็นเครือข่ายส่งเสริมองค์ความรู้และแนวปฏิบัติ
ด้านการตายดีตามแนวพระพุทธศาสนาได้นั้น จ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมขององค์กรที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาและแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ตลอดจนเป้าหมาย
นโยบายที่มีร่วมกันในการส่งเสริมกิจกรรมเผยแพร่องค์ความรู้และแนวปฏิบัติด้านการตายดีเชิง
บูรณาการร่วมกัน นอกจากนี้การสร้างและขยายการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการด าเนิน
กิจกรรมในพ้ืนที่ ยังสามารถช่วยผลักดันให้กิจกรรมมีความยั่งยืนได้ในระยะยาว เพราะทุก
หน่วยงานจะสามารถก าหนดพันธกิจ งบประมาณ และกิจกรรมที่สอดคล้องกันได้  
  2) การผลักดันเชิงองค์ความรู้มีความชัดเจน จากผลการศึกษา พบว่า 
เครือข่ายที่มีด าเนินการจัดการความรู้ มีการสังเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมองค์
ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีตามแนวพระพุทธศาสนาให้กับองค์กรหรือชุมชนที่
ขับเคลื่อนกิจกรรมเผยแพร่องค์ความรู้และแนวปฏิบัติด้านการตายดีให้อย่างเป็นระบบ สามารถ
ช่วยให้องค์กรที่ด าเนินงานก าหนดทิศทางรูปแบบกิจกรรมที่จะลงพ้ืนที่ปฏิบัติการกับชุมชนได้ดี
ขึ้น นอกจากนี้การส่งเสริมการจัดการถอดบทเรียนอย่างเป็นระบบยังเป็นประโยชน์ต่อการ
ผลักดันเชิงนโยบายและการส่งเสริมการด าเนินงานให้กับหน่วยงานลักษณะภาครัฐได้เป็นอย่าง
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ดี ท้ายที่สุดหากมีมหาวิทยาลัยสงฆ์หรือมหาวิทยาลัยในพ้ืนที่ร่วมเรียนรู้และเข้าร่วม
กระบวนการพัฒนาบุคลากรให้กับองค์กรที่ด าเนินงาน ทั้งในมิติองค์ความรู้ทางพระพุทธศาสนา
หรือสาธารณสุข ได้มีส่วนช่วยยกระดับกระบวนการด าเนินกิจกรรมอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน 
  3) การส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมทางสังคมรูปแบบใหม่ จากการศึกษา พบว่า 
ว่าการส่งเสริมให้เครือข่ายที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับเผยแพร่องค์ความรู้และแนวปฏิบัติด้านการ
ตายดีในสังคมไทยมีความยั่งยืน โดยอาศัยฐานการมีส่วนร่วมของชุมชน ตลอดจนการร่วม
พัฒนากระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน ได้ผลักดันให้เกิดรูปแบบนวัตกรรมทางสังคมในการส่งเสริม
องค์ความรู้และแนวปฏิบัติด้านการตายดีลักษณะใหม่ในสังคม อาทิ การเกิดโรงเรียนผู้สูงอายุที่
บูรณาการสิทธิทางสุขภาพและสวัสดิการของชุมชนอย่างบูรณาการ การเกิดเครือข่ายชุมชน
อาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้สูงอายุร่วมกันอย่างยั่งยืน ตลอดจนการ
พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนาที่มีกระบวนการมีส่วนร่วมทั้งของชุมชนแลคณะ
สงฆ์ในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ 
  4) การมีส่วนร่วมของคณะสงฆ์ ปัจจุบันคณะสงฆ์ในสังคมไทยอยู่ในระยะเวลา
ของการผลักดันการปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
เศรษฐกิจและวัฒนธรรมของสังคมไทย ส่งผลที่ส าคัญให้ภารกิจด้านการส่งเสริมแนวปฏิบัติใน
การส่งเสริมการตายดีในทางการแพทย์ ทางกฎหมาย และทางพระพุทธศาสนาของชุมชน วัด 
และองค์กรต้นแบบในสังคมไทยมีการพัฒนามากขึ้น ดังนั้น การมีส่วนร่วมขององค์กรทาง
พระพุทธศาสนา จะเป็นโอกาสที่จะผลักดันให้ประสบความส าเร็จได้มากขึ้น โดยเฉพาะการที่
คณะสงฆ์ได้มีการมอบหมายงานด้านสาธารณะสงเคราะห์ การพัฒนาพระพุทธศาสนาเพ่ือสังคม 
เป็นต้น จะมีส่วนส าคัญในการให้ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายเชิงพุทธสืบต่อไป 
  5) การมีข้อระเบียบและข้อปฏิบัติในทางกฎหมาย จากบทบัญญัติในมาตรา 
12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ท าให้บุคคลและญาติสามารถให้มาตรการ
ดังกล่าว ไปสู่การเสริมสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีได้ ดังนั้น เมื่อกฎหมายมี
ช่องทางให้บุคคลได้พิจารณาย่อมน าไปสู่การตายอย่างเป็นธรรมชาติได้ 
  

 3. รูปแบบและกระบวนการเสริมสร้างแนวปฏิบัติเพื่อการตายดีเชิงพุทธบูรณาการ 
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 ส าหรับรูปแบบและกระบวนการเสริมสร้างแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีเชิงพุทธบูรณาการ
เพ่ือเป็นแนวทางในการในการท างานขององค์กร วัด และชุมชนต้นแบบเชิงพุทธนั้น ควรมี
แนวทางรูปแบบและกระบวนการ ดังนี้ 
  1. รูปแบบการเสริมสร้างแนวปฏิบัติเพื่อการตายดีเชิงพุทธบูรณาการ จากการ
ศึกษาวิจัยพบว่า สามารถด าเนินการใน 3 รูปแบบ คือ 
   1) รูปแบบการจัดการเชิงการเรียนรู้ รูปแบบนี้มุ่งเน้นการเสริมสร้าง
องคค์วามรู้และแนวปฏิบัติเพื่อการตายดีทางการแพทย์ กฎหมาย และพระพุทธศาสนาให้บุคคล
และสังคมได้เรียนรู้และตระหนักถึงความตายและการมีชีวิตที่เก่ียวเนื่องกับความตายในลักษณะ
ของ “การมีสติก่อนตาย” หรือ “การเตรียมตัวตายก่อนตาย” โดยผ่านกลไกการเรียนรู้ทาง
การแพทย์ กฎหมายและว่าบุคคลมีสิทธิในการที่จะไม่ยื้อความตายด้วยหลักการแพทย์และมี
สิทธิทางกฎหมาย เมื่อบุคคลมีความเข้าใจต่อประเด็นการตายดังกล่าว ย่อมที่จะด าเนินการ
เตรียมตัวก่อนตาย มีสิตรู้เท่าทันกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน ดังนั้น การจัดการเชิงการเรียนรู้
จะเป็นฐานของการจัดการทางกฎหมายของปัจเจกบุคคลที่จะแสดงเจตจ านงต่อญาติและ
บุคลากรทางการแพทย์ในการที่จะปฏิเสธการรักษาเพ่ือเข้าสู่การตายอย่างสงบและมีสติตาม
หลักพุทธธรรม โดยมีส านักงานสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นผู้ขับเคลื่อนการเรียนรู้ 
    2) รูปแบบการจัดการเชิงเครือข่าย ปัจจุบันการเป็นสังคมเครือข่าย
เกิดขึ้นในพ้ืนที่ต่างๆ เช่น สังคมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ เครือข่ายจิตสาธารณะ สมัชชา
สุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ ธรรมนูญต าบล 9 ดี เป็นต้น ความเป็นเครือข่ายดังกล่าว จะมีส่วน
ส าคัญในการสร้างการรับรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดี ดังนั้น การให้เครือข่ายเป็นผู้ขับเคลื่อน
และแนะน าญาติผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ รวมไปถึงการสร้างการเรียนรู้เรื่องการตายดี
ร่วมกัน จักน าไปสู่การสร้างความเข้าใจต่อบุคคลและน าไปสู่การจัดการเชิงกฎหมายและสังคม
แห่งการมีสติก่อนตาย โดยมีภาคเครือข่ายการดูแลสุขภาพในสังคมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เป็นสร้างกระบวนการในพ้ืนที่และเครือข่าย  
   3) รูปแบบเชิงบูรณาการ เป็นรูปแบบการด าเนินการที่ทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นญาติผู้ป่วย ตัวผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
เช่น โรงพยาบาลศูนย์จังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่ กลุ่มจิต
อาสาคิลานธรรม เป็นต้น เข้ามาร่วมกันสร้างมาตรการตามหลักการแพทย์ กฎหมาย และวิถี
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ชาวพุทธในการเสริมสร้างการตายดี เพ่ือให้บุคคลที่เกี่ยวข้องได้ด าเนินการเพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ญาติได้มีแนวปฏิบัติในการส่งเสริมการตายดี   
  รูปแบบทั้ง 3 รูปแบบนั้นมีความเกี่ยวข้องกับแนวคิดและกระบวนการที่
เกิดขึ้นในสังคมตามที่กล่าวแล้ว เช่น แนวคิดเรื่องความตายเชิงพุทธ แนวคิดการดูแลแบบ
ประคับประคอง การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเข้าจัดท ายุทธศาสตร์ขององค์กรด้านสาธารณสุข 
เป็นต้น เพ่ือสร้างจิตส านึกต่อสาธารณะร่วมกัน ดังนั้น จึงเกิดรูปแบบของการเสริมสร้างแนว
ปฏิบัติเพื่อการตายดี ดังแผนภาพนี้   
 

สรุปรูปแบบและกระบวนการเสริมสร้างองค์ความรู้ 
และแนวปฏิบัติเพื่อการตายดีเชิงพุทธบูรณาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วยเรื้อรังท่ีเพิ่มขึ้น 

แนวคิด Palliative Care 

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

กระบวนการดูแลแบบ

ประคับประคองและการให้

ความรู้ด้านการตายดี 

ความรู้และแนวปฏิบัติทาง

พระพุทธศาสนา-วิถีไทย 

ความรู้และแนวปฏิบัติ

ทางการแพทย์-กฎหมาย 

- Palliative Care 
- ความรู้ด้านการตายดี 
- สุขภาพดีถ้วนหน้า 
- การดูแลสังคมผู้สูงอายุ 
- การดูแลสุขภาวะที่ยั่งยืน 

บริบททางสังคม กระบวนการของเครือข่าย ผลการด าเนินการ 

ต้นแบบเครือข่ายการตายดี 

องค์ความรู้การตายดี 
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 2. กระบวนการเสริมสร้างแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีเชิงพุทธบูรณาการ จากการศึกษา
พบว่า กระบวนการขับเคลื่อนในการเสริมสร้างแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีนั้น มีกระบวนการที่
ส าคัญ 3 ประการ คือ 
  1) กระบวนการเรียนรู้และแนวปฏิบัติตามวิถีวัฒนธรรมเชิงพุทธและวิถีไทย 
แนวคิดและกระบวนการนี้เกิดขึ้นเพ่ือน าหลักพุทธธรรม ความมีจิตอาสาและหลักการแห่งวิถี
ไทย เช่น ความกตัญญูรู้คุณ การเคารพญาติผู้ใหญ่ มาประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างการเรียนรู้
และการปฏิบัติเพ่ือการตายดี กระบวนการนี้จะต้องสร้างให้คนเข้าถึงความเป็นวิถีชาวพุทธที่
เข้าใจถึงการตายเป็นเรื่องธรรมดาและสร้างแนวปฏิบัติถึงการเยี่ยมไข้ การเยี่ยมผู้ป่วยที่เป็นไป
ในลักษณะของการเรียนรู้ร่วมกัน หลังจากนั้นก็เกิดการดูแลแบบประคับประคองและการสร้าง
แนวปฏิบัติเพื่อการตายดี เพ่ือน าไปสู่ “การเตรียมตัวก่อนตาย” “การมีสติก่อนตาย” หรือสร้าง
แนวคิดมุมมองใหม่ที่ว่า “หนึ่งคนตายหลายคนตื่น” เพ่ือให้ทุกฝ่ายยอมรับการจากไปอย่างรู้ทัน 
โดยผ่านกระบวนการเชิงการเรียนรู้และการปฏิบัติของปัจเจกบุคคลและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
  2) กระบวนการปฏิบัติทางการแพทย์และกฎหมาย ในกระบวนการนี้ เป็นการ
พิจารณาถึงความตายว่าไม่ผิดจากความรู้และผลการวิเคราะห์ทางการแพทย์ เช่น การมีสมอง
ตาย การตายโดยปราศจากการฆาตกรรมทางกฎหมาย หรือมิใช่การตายแบบการุณยฆาต (ฆ่า
ตัวตาย) เป็นต้น เมื่อพิสูจน์ได้ว่า บุคคลมิได้ท าผิดเชิงกฎหมาย ก็สามารถที่สร้างกระบวนการ
เพ่ือให้บุคคลได้เข้าใจถึงการตายและการยอมรับการจากไป กระบวนการทางกฎหมายและ
การแพทย์นี้จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งนักกฎหมายได้มีแนว
ปฏิบัติที่เหมาะสม เพ่ือส่งเสริมองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพื่อการตายดีสืบต่อไป 
  3) กระบวนการเชิงเครือข่าย กระบวนการของเครือข่ายนี้มีส่วนส าคัญในการ
ขับเคลื่อนแนวคิด องค์ความรู้และแนวปฏิบัติด้านการตายดีสู่สังคมในวงกว้าง เครือข่ายใน
สังคม เช่น สมัชชาสุขภาพ เครือข่ายจิตอาสา ชมรม-โรงเรียนผู้สูงอายุ วัด โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล โรงพยาบาลศูนย์ในระดับจังหวัด มูลนิธิ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันการศึกษา 
มหาวิทยาลัย เป็นต้น ล้วนเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการสร้างการเรียนรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือ
การตายดี ดังนั้น หากทุกภาคส่วนเข้ามาสร้างเครือข่ายดังกล่าว ผลการด าเนินการตามกฎหมาย 
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การแพทย์ และสร้างสติก่อนเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิตตามหลักพระพุทธศาสนา ย่อมส่งผลใน
ทางบวกเพ่ิมข้ึน ดังแผนภาพนี้ 
 
 

 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาวิจัยและการจัดโครงการฝึกอบรมพระสงฆ์วิทยากรต้นแบบในการ
เสริมสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือการตายดีในสังคมไทย สามารถให้ข้อเสนอแนะจาก
การวิจัยในมิติต่างๆ ได้ ดังนี้ 

1. ระดับนโยบายสาธารณสุขแห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
จ าเป็นต้องขยายองค์ความรู้และแนวปฏิบัติด้านการตายดีตามแนวพระพุทธศาสนาร่วมกับคณะ
สงฆ์ ผ่านการเสนอเป็นมติมหาเถรสมาคม เพ่ือผลักดันการสร้างเครือข่ายองค์กร เครือข่าย
พระสงฆ์วิทยากร และเครือข่ายภาคีร่วมเรียนรู้ให้มีจ านวนพระสงฆ์และกิจกรรมด้านนี้เพ่ิมมาก
ขึ้น 

2. ระดับนโยบายพระพุทธศาสนา คณะกรรมการฝ่ายปกครอง และ คณะกรรมการ
ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม ควรส่งเสริมการพัฒนาพระสงฆ์และศาสนบุคคล 
โครงการและกิจกรรมที่สอดรับกับการส่งเสริมองค์ความรู้และแนวปฏิบัติด้านการตายดีตาม
แนวพระพุทธศาสนาร่วมกับส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและภาคีเครือข่าย เพ่ือ
สร้างให้เกิดการพัฒนาบทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้น าแห่งศรัทธา ปัญญาและสติให้กับสังคม 

รพ.สต. 
โรงพยาบา

ล 

ผู้สูงอายุ 

เครือข่าย

สุขภาพ 

เครือข่าย

การตายด ี

เครือข่าย

อปท. 

เครือข่าย

พระสงฆ ์

เครือข่าย

มูลนิธิ 

การขับเคลื่อนแนวคิดและการปฏบิัติ

เพื่อการตายด ี
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3. ระดับปฏิบัติการ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คณะสงฆ์และ
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ควรขยายการพัฒนาและอบรมเครือข่ายพระสงฆ์
วิทยากรส่งเสริมองค์ความรู้และแนวปฏิบัติด้านการตายดีตามแนวพระพุทธศาสนา ตลอดจน
การพัฒนาโครงการและกิจกรรมที่สอดคล้องกับการด าเนินงานของคณะกรรมการฝ่ายปกครอง 
และ คณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม เพ่ือให้การด าเนินงานด้านนี้มี
ความยั่งยืนและสอดคล้องกับการปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนาในปัจจุบัน 

4. ระดับวิชาการและวิจัย มหาวิทยาลัยสงฆ์ท้ังมหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัยและ
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จ าเป็นต้องเป็นองค์กรร่วมผลักดันการสร้าง
เครือข่ายพระสงฆ์วิทยากรส่ งเสริมองค์ความรู้และแนวปฏิบัติด้านการตายดีตามแนว
พระพุทธศาสนา ให้ขยายจ านวนและกิจกรรมการท างานให้เพ่ิมมากข้ึน 

5. ระดับเครือข่ายและชุมชน องค์กรต้นแบบและชุมชน ควรส่งเสริมการถอดบทเรียน
และรูปแบบการด าเนินการ และเสริมสร้างเครือข่ายจิตอาสาเพ่ือการตายดี ร่วมกับพระสงฆ์
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งเสริมองค์ความรู้และแนวปฏิบัติด้านการตายดีตามแนว
พระพุทธศาสนา ให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีความยั่งยืน โดยองค์กรชุมชนสามารถเป็น
ต้นแบบการขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่ 
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