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บทคัดย่อ 
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิขุ ชลประทาน ร่วมกับกลุ่มพระอาสาคิลานธรรม ได้ร่วมกันก าหนดรูปแบบการเยียวยา

ผู้ป่วยด้วยธรรมะ ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมแนวพุทธที่ชัดเจน เพื่อให้ ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการเยียวยา
ผู้ป่วยด้วยธรรมะ ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยให้เกิดการเช่ือมโยงสมดุลของร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยค านึงถึงความ
แตกต่างของแต่ละบุคคลท่ีเป็นโรค มุ่งเน้นการดูแลในมิติของจิตวิญญาณ เพื่อให้เกิดสมดุลในมิติอื่น ๆ ท่ีจะช่วยให้เกิดสมดุล
แบบองค์รวม โดยมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ  

 

ค าส าคัญ: รูปแบบ, องค์รวมแนวพุทธ, การเยียวยาด้วยธรรมะ 
 

Abstract 
Panyananthaphikkhu Chonprathan Medical Center in collaboration with Gilandhamma Group of 

Volunteer Monks developed a model of healing patients with Dharma according to Buddhist holistic care. 
So that the patient and family can be healed with dharma. Which is to heal of the patient to connect the 
balance of biological, social, psychological and spiritual aspects, taking into account the differences of the 
individual and focus on the spiritual dimension of care to achieve balance in other dimensions that will 
help achieve a holistic balance with a systematic management. 
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บทน า 
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม คือการดูแลบุคคลท่ีมีการเช่ือมโยงของกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยมิติ

ทางด้านจิตวิญญาณเป็นมิติท่ีอยู่ข้ันสูงสุดและมีความส าคัญต่อการประสานเช่ือมโยงให้ทุกมิติรักษาสภาวะสมดุลของร่างกาย
สู่สภาวะอันจะช่วยให้มนุษย์มีความสมดุลแบบองค์รวม และเป็นหลักการท่ียอมรับท้ังในกลุ่มมนุษยวิทยา วัฒนธรรมตะวันตก 
และหลักทางศาสนา (ประเวศ วะสี, 2544; จันทร์เพ็ญ สันตวาจา, 2553) ซึ่งสอดคล้องกับหลักทางศาสนาพุทธ ซึ่งให้
ความส าคัญกับธรรมชาติท่ีเป็นผลรวมของส่ิงต่างๆ อย่างสมดุลเพื่อสร้างชีวิต องค์รวมของบุคคลมีองค์ประกอบ 2 ประการ 
คือ รูป และนาม ซึ่งก็คือผลรวมของส่ิงต่างๆ อย่างสมดุล คือ ขันธ์ 5 ได้แก่ กาย  เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ  
(พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ, 2543) 

ลักษณะส าคัญของการของการดูแลแบบองค์รวม คือ การปรับสมดุลท่ีกลมกลืนระหว่างร่างกาย จิตใจ สังคม  
และจิตวิญญาณ (American Holistic Nurses’ Association, 1994) ต้องทราบคุณลักษณะของบุคคลท่ีเป็นโรค ไม่ใช่
ลักษณะของโรคท่ีเกิดกับบุคคลเพียงอย่างเดียว ค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคลท่ีมีจุดมุ่งหมายในชีวิต มีความรู้ 
ความคิด ความเช่ือ ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม สภาพสังคม สิทธิเสรีภาพ และรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ี
แตกต่างกันไป และมองการเจ็บป่วยเป็นโอกาสท่ีช่วยให้ตนมีพัฒนาการเจริญงอกงาม โดยใช้ความเจ็บป่วยเป็นเครื่อง
ประเมินเป้าหมายการด าเนินชีวิต และการให้คุณค่าในส่ิงต่าง ๆ ในชีวิตท่ีผ่านมา และน าความแข็งแกร่งในตนเองท่ีไม่เคยใช้ 
ออกมาใช้ประโยชน์ให้มากท่ีสุด (จันทร์เพ็ญ สันตวาจา, 2553) พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) (2557) ได้กล่าวถึง
การแพทย์แนวพุทธ คือ การแพทย์ท่ีปฏิบัติด้วยความเขา้ใจชีวิตจิตใจของเพื่อนมนุษย์และมองเห็นความจริงของโลกและชีวิต 
ซึ่งจะท าให้การบ าบัดโรคและรักษาสุขภาพส าเร็จเป็นผลดีแก่ชีวิตท่ีจะด ารงอยู่ด้วยดีและเจริญพัฒนาสู่ภาวะท่ีดีงามยิ่งขึ้นไป
ในสภาพความเปน็จริง   ซึ่งเป็นการผสมผสานในระหว่างการรักษาสุขภาพจิตท่ีด าเนินการอยู่ตามปกติ ไม่ว่าจะเป็นการรักษา
ตามวิธีการของจิตแพทย์ด้วย วิธีการแพทย์สมัยใหม่ การรักษาของแพทย์พื้นบ้าน หรือการรักษาสุขภาพจิตของพระสงฆ์โดย
ใช้หลักการในพระพุทธศาสนาเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในวิธีของการรักษาสุขภาพจิต เพราะระบบการแพทย์แบบพุทธก็คิดอยู่บน
พื้นฐานของจิตนิยม ซึ่งเป็นหลักท่ีมีอยู่ในระบบแห่งการด ารงชีวิตของมนุษย์ กลุ่มพระอาสาคิลานธรรมเป็นกลุ่มพระอาสาท่ี
เน้นการท างานเพื่อเยียวยาผู้ป่วยและญาติ ให้สามารถยอมรับและกล้าเผชิญกับความทุกข์ตามความเป็นจริงควบคู่กับพัฒนา
คุณภาพชีวิตของ ผู้ป่วยตามศักยภาพ โดยใช้รูปแบบและกระบวนการการ เยียวยาจิตใจ ผู้ป่วย ด้วยธรรมะ  
โดยการให้ค าปรึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยได้มองเห็นทุกข์และเข้าใจความทุกข์ของตนเองได้อย่างแท้จริงผ่านการสนทนาการให้
ค าปรึกษาแนวพุทธจิตวิทยา (พระเทพสุวรรณเมธี และสุพิชฌาย์ พรพิชณรงค์, 2562) ซึ่งการให้ค าปรึกษาแนวพุทธจิตวิทยา 
เป็นการประยุกต์พุทธวิธีในการให้การปรึกษาของพระพุทธองค์มาช่วยเหลือคล่ีคลาย ทุกข์ของผู้คน โดยพุทธศาสนามอง
ปัญหาหรือความทุกข์ท่ีเกิดกับมนุษย์ท่ัวไปเป็นปัญหาภายในจิตใจเป็นส าคัญ อีกท้ังพระธรรมค าส่ังสอนตลอดพระชนม์ชีพ
ของพระพุทธองค์ ล้วนเป็นการช้ีแนะแนวทางแก้ไขปัญหาหรือความทุกข์ของมนุษย์ท้ังส้ิน (พระครูศรีวิรุฬหกิจ และวิชชุดา 
ฐิติโชติรัตนาม, 2558)  

กลุ่มพระอาสาคิลานธรรมมีคุณลักษณะโดดเด่นในภาวะจิตเมตตา คือ 1) การมีจิตท่ีเป็นกุศล มีสติในปัจจุบันขณะ 
มีการส ารวม 2) การมีความเช่ือถือในศักยภาพและคุณค่าของความเป็นมนุษย์ และ 3) เข้าใจความจริงในธรรมชาติของผู้มา
ปรึกษาและในการท าหน้าท่ีผู้ให้การปรึกษา ซึ่งมีกระบวนการขั้นตอนการฝึกอบรมพระอาสาเพื่อการเยียวยาผู้ป่วยด้วย
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ธรรมะท่ีชัดเจน มีการจัดท าโครงการฝึกอบรมท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อให้พระอาสามีการพัฒนาศักยภาพท้ังด้าน
คุณลักษณะ ความรู้ ทักษะด้านปัญญา และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ โดยจัดการอบรมเป็น 4 ระยะ 
ได้แก่ ระยะท่ี 1 Open House Open Heart การเปิดพื้นท่ีใจแห่งการเรียนรู้สู่ประสบการณ์ใหม่ ในโลกใบเดิม โดยการ
สัมมนาเชิงปฏิบัติการขั้นพื้นฐาน เพื่อเรียนรู้ทักษะและกระบวนการเยียวยาจิตใจ ผู้ป่วยและญาติของกลุ่มอาสาคิลานธรรม 
และส ารวจความปรารถนาในจิตใจของตนเอง ระย ะท่ี 2 Psychological Healing Through Dhamma เยียวยาจิตใจด้วย
ธรรมะ โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับหลักพุทธธรรมและทักษะกระบวนการการปรึกษาแนวพุทธในการเยียวยาจิตใจ
ผู้ป่วยและญาติตามพระธรรมวินัย ระยะท่ี 3 Gilanadhamma Way of Healing สู่วิถีคิลานธรรม โดยการศึกษาดูงานและ
ฝึกปฏิบัติการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยและญาติแบบองค์รวมแนวพุทธ เฉพาะผู้ผ่านการอบรมในระยะท่ี 2 ร่วมกับกลุ่มอาสาคิลาน
ธรรมตามตารางท่ีได้ก าหนดไว้ร่วมกัน และระยะท่ี 4 Sharing with (the heart of the) Awakening แบ่งปันความงอกงาม
ด้วยหัวใจอย่างต่ืนรู้ โดยการสัมมนาสรุปและประเมินผลจากเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการตลอดโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ
บทบาทพระสงฆ์ในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยและญาติ “เยียวยาใจด้วยธรรมะ” (สุพิชฌาย์ พรพิชณรงค์ และพระมหาวิโรจน์ 
คุตฺตวีโร, 2561)  ซึ่งศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทานได้เข้าไปมีส่วนร่วมในระยะท่ี 3 ซึ่งเป็นการฝึกระยะปฏิบัติ
ในโรงพยาบาลต้ังแต่ ปี 2558 ซึ่งเป็นรุ่นท่ี 1 ของโครงการนี้ และปัจจุบันได้ด าเนินโครงการต่อเนื่องถึงรุ่นท่ี 4   

ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน เล็งเห็นว่ากิจกรรมเยียวยาด้วยธรรมะเป็นกิจกรรมท่ีมีคุณค่าและมี
ประโยชน์อยา่งมากท้ังต่อผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากร และองค์กร จึงควรสนับสนุนอย่างเป็นระบบเพื่อให้เกิดความยั่งยืน โดย
ให้ทุกหน่วยงานได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม “เยียวยาด้วยธรรมะ”  

 
การด าเนินการพัฒนา 

การด าเนินการสร้างรูปแบบการเยียวยาผู้ป่วยด้วยธรรมะด าเนินการควบคู่กับการพัฒนาตามกรอบแนวคิดทฤษฎี
ระบบ (System theory)  (Bertalanffy, 1969) ดังนี้ 
ตารางที่ 1 กรอบแนวคิดการสร้างรูปแบบการเยียวยาผู้ป่วยด้วยธรรมะและการพัฒนาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ 

(System theory)   
ประเด็นหลัก การพัฒนา 

ปัจจัยน าเข้า (Input) : พระอาสาคิลานธรรม และ 
บุคลากรของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน 

- สนับสุนนให้พระอาสาคิลานธรรมได้มีโอกาสใช้องค์
ความรู้ และทักษะในการให้ค าปรึกษาเชิงพุทธ ในการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมร่วมกับทีมสุขภาพ 
- พัฒนาบุคลากรให้มีแนวคิดการเยียวยาใจด้วย
ธรรมะ และมีความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวมแนวพุทธ 

กระบวนการ (Process) : วิธีการและขั้นตอนในการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมแนวพุทธ 

พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมแนวพุทธ
เป็นขั้นตอนและวิธีปฏิบัติท่ีชัดเจน เป็นรูปธรรม และ
มุ่งเน้นการมีส่วนรว่มของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
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ประเด็นหลัก การพัฒนา 
ผลลัพธ์ (Output) : ตัวชี้วัดและวิธีการประเมินผล ก าหนดตัวชี้วัดด้านการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกต่อ

ความทุกข์ของผู้ป่วยและครอบครัวที่เข้าร่วมกิจกรรม 
และความพึงพอใจต่อกระบวนการ 

ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ทบทวนตัวชี้วัดและทบทวนผลลัพธ์ในการตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ัง
ผู้เกี่ยวข้องทุกส่วน เพื่อน าไปปรับปรุง Input, 
Process และ Output 

จากกรอบแนวคิดในการพัฒนาตามทฤษฎีระบบ (System theory)  ได้มีการด าเนินการพัฒนาตามล าดับ โดยมีการ
ประชุมปรึกษาหารือในกลุ่มตัวแทนพระอาสาคิลานธรรม และตัวแทนของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน เพื่อ
จัดรูปแบบการด าเนินการการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมแนวพุทธขึ้นในองค์กรท่ีชัดเจน เป็นรูปธรรม ดังนี้ 

 
การพัฒนาด้านปัจจัยน าเข้า (Input) 

1. ปี 2558-2559 ในช่วงการฝึกปฏิบัติของพระอาสาคิลานธรรม มีการประสานข้อมูลส่งผู้ป่วยปรึกษา เพื่อรับการ
เยียวยาด้วยธรรมะเป็นช่วงระยะเวลาส้ัน ๆ ประมาณ 45 วัน บุคลากรส่วนใหญ่ไม่มีความคุ้นเคยกับการท างานร่วมกับ
พระภิกษุ ไม่เข้าใจถึงการท างานของพระอาสาคิลานธรรม มีความกังวลในการต้องสนทนา พูดคุย ประสานงาน และการ
อ านวยความสะดวกแก่พระภิกษุท่ีมาดูแลให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยท่ีหน่วยการพยาบาล ท าให้พระภิกษุไม่ได้รับความสะดวก 
การส่งต่อข้อมูลไม่ราบรื่น และไม่ต่อเนื่อง เพราะไม่กล้าต้อนรับ ไม่กล้าสนทนา กลัวท าผิดพลาดแล้วจะเป็นบาป 

จึงมีการพัฒนาบุคลากรให้มีแนวคิดการเยียวยาใจด้วยธรรมะ และมีความเข้าใจเรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม
แนวพุทธ ผ่านการอบรมเรื่อง “การเยียวยาใจด้วยธรรมะ” โดยกลุ่มพระอาสาคิลานธรรมเป็นวิทยากร ให้แก่บุคลากรทุก
ระดับของฝ่ายการพยาบาล ซึ่งเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ช่ัวโมง จัดอบรมในเดือนเมษายน 
2560 จ านวน 2 รุ่น รุ่นละ 1 วัน รวม 123 คน ผลการประเมินการเข้าร่วมการอบรมพบดังนี้ 
ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในการเข้าอบรม “การเยียวยาใจด้วยธรรมะ” (n = 123) 

 ประเด็นการประเมิน ระดับความคิดเห็น 
X SD การแปลผล 

1. ความพึงพอใจด้านรูปแบบและวิธีด าเนินกิจกรรม 4.59 0.51 มากท่ีสุด 
2. ความพึงพอใจด้านเนื้อหาของกิจกรรม 4.63 0.50 มากท่ีสุด 
3. ความพึงพอใจด้านประโยชน์ท่ีได้รับ 4.67 0.49 มากท่ีสุด 
4. ความพึงพอใจด้านวิทยากร 4.67 0.49 มากท่ีสุด 
5. ความพึงพอใจโดยรวมภายหลังการเข้าอบรม 4.88 0.33 มากท่ีสุด 
 รวม 4.69 0.46 มากท่ีสุด 
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         ความคิดเห็นต่าง ๆ ของผู้เข้าอบรม เช่น (1) ในการอบรมครั้งนี้มีท้ังแบบบรรยายและกิจกรรมให้เล่นท าให้ไม่น่าเบื่อ 
และท าให้เรารู้จักตนเองมากขึ้น (2) ได้แลกเปล่ียนเรื่องประทับใจ ได้รู้ได้ฟังเรื่องราวของเพื่อน ๆ ประสบการณ์น ามาคิดท า
ให้มีสติในการด ารงชีวิต (3) ได้ต้ังเป้าหมายในชีวิต  คุณค่าของชีวิตท่ีผ่านมา การได้ทบทวนตัวเอง (4) ท าให้ได้คิดถึงชีวิตของ
เราในการอยู่อย่างมีสุขต้องท าอย่างไรบ้าง คุณค่าของชีวิตหาส่ิงใดมาเปรียบเทียบไม่ได้และไม่สามารถแลกเป็นเงินทองได้ (5) 
ได้เข้าร่วมโครงการนี้ ได้เจอพระคุณเจ้าจิตอาสา  ได้ฟังธรรมครั้งแรกของชีวิต (6) การมอบรอยยิ้ม การมีสติ ท าอะไรโดยไม่
ประมาท เพราะท่านอาจารย์สอนให้รู้ว่า เราอาจต่ืนมาไม่เจอพรุ่งนี้ ไม่ได้เจอพบหน้ากันก็เป็นไปได้ เพราะฉะนั้นจงท าวันนี้ให้
ดีท่ีสุด ท าอย่างมีสติ (7) ได้ประโยชน์คือในการด าเนินชีวิตในแต่ละวัน มีสติ มีเป้าหมายในชีวิต  รู้สึกคิดถึงผู้อื่น ท าประโยชน์
เพื่อคนอื่นบ้าง มีความรอบคอบ (8) ได้น าชีวิตในช่วงวันมาศึกษา เรียกสติให้อยู่กับปัจจุบัน คิดบวกให้ตลอดเวลา อะไรว่า
เป็นลบ มองผ่านไปได้ ใช้สติมารับอารมณ์ได้ รู้สึกจิตใจสูงขึ้นจากเดิมมาก ชีวิตมีความสุขมากขึ้น ท าให้ได้คิดว่าเมื่อเวลายืน
อยู่ผิดท่ี ส่ิงท่ีท าได้ดีท่ีสุดคือการก้าวออกมา (9) การแบ่งปันประสบการณ์ชีวิตซึ่งกันและกัน และแง่คิดท่ีดีในการด ารงชีวิต 
การปรับเปล่ียนแนวความคิดให้ตัวเองมีความสุขเสมอจากพระอาจารย์ (10) ชอบท่ีมีการอบรมแบบนี้และมีการสอนการ
ปฏิบัติ ขอบคุณพระอาจารย์ท่ีมาให้ความรู้ ท าความดี คิดดี และท าให้จิตใจดี (11) การมีโอกาสได้พูดคุยถึงการปฏิบัติงาน
และความประทับใจของแต่ละคน ท าให้เห็นมุมมองว่างานท่ีท าต้องมีใจ มีสติ มีความมุ่งมั่น (12) ได้ผ่อนคลายความเครียด  
ความกังวลต่าง ๆ ไม่ว่าจากการท างาน การด ารงชีวิตประจ าวัน  ได้แง่คิด แนวคิดในทางบวก หรือแนวคิดท่ีท าให้เราสามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 
 นอกจากนั้นยังมีข้อเสนอแนะให้มีการจัดกิจกรรมการอบรมในลักษณะนี้เป็นประจ าทุกปี ขยายเวลาการอบรม และ
ขยายกลุ่มเป้าหมายท่ัวท้ังองค์กร จึงมีการจัดอบรมให้แก่บุคลากรอย่างต่อเนื่องในปี 2561, 2562 และมีแผนอบรมในปี 
2563 แต่ระงับไปเนื่องจากสถานการณ์โรคโควิค-19 

 ชมรมจริยธรรมของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทานได้จัด “โครงการธรรมทายาท” โดยความร่วมมือ
กับวัดชลประทานรังสฤษด์ิ พระอารามหลวง ให้บุคลากรท้ังโรงพยาบาลมีโอกาสปฏิบัติธรรมท่ีวัดชลประทานฯ ครั้งละ 2 วัน  
ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่พฤษภาคม 2560 จนถึงปัจจุบัน ท าให้บุคลากรมีความเข้าใจหลักศาสนา การ
ท างานของพระภิกษุและการปฏิบัติต่อพระภิกษุมากข้ึน  
          2. เปิดโอกาสให้พระอาสาคิลานธรรมได้เข้าร่วมดูแลผู้ป่วย โดยใช้หลักการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมแนวพุทธ เพื่อ
เป็นการพัฒนาทักษะการเยียวยาด้วยธรรมะ ซึ่งท าให้พระอาสาท่ีผ่านกระบวนการฝึกจนครบหลักสูตรได้มีพื้นท่ีในการฝึก
ทักษะเพิ่มเติม ภายใต้การให้ค าแนะน าของพระอาจารย์ 
 
การพัฒนาด้านกระบวนการ (Process) 

 1. ภายหลังจากการเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติของพระอาสาคิลานธรรม ยังไม่มีระบบในการประเมินและส่งปรึกษาพระ
อาสาคิลานธรรมอย่างชัดเจน หน่วยการพยาบาลต่างๆมีการส่งผู้ป่วยปรึกษาในการดูแล ผู้ป่วยด้วยธรรมะ ซึ่งเป็นการส่ง
ปรึกษาแบบใช้ความคุ้นเคยส่วนตัว ท าให้มีแค่บางหน่วยการพยาบาลเท่านั้นท่ีได้ส่งผู้ป่วยเข้ารับการปรึกษา ผู้ป่วยท่ีรับการ
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ปรึกษาเกือบทุกรายเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย เน้นการรับสังฆทาน และพิธีกรรมทางศาสนา รวมทั้งไม่มีการบันทึกการปรึกษา
และการพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม 
  จากการสอบถามบุคลากรฝ่ายการพยาบาลท่ีเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ“การเยียวยาใจด้วยธรรมะ” ท้ังหมด 123 
คน พบว่า มีผู้ท่ีรับรู้และได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย “เยียวยาใจด้วยธรรมะ” โดยพระอาสาคิลานธรรม  
เพียงร้อยละ 35.77 เนื่องจากการจัดกิจกรรมท่ีผ่านมาเป็นการฝึกปฏิบัติใน โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการบทบาทพระสงฆ์
ในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยและญาติ “เยียวยาใจด้วยธรรมะ” ของกลุ่มพระอาสาคิลานธรรม ซึ่งช่วงระยะการฝึกประมาณ 
45 วัน รวมเวลาท่ีฝึกปฏิบัติจริง 10-12 ครั้ง/รุ่น/ปี จึงร่วมกันจัดระบบการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมแนวพุทธ เป็นประจ าทุก
สัปดาห ์สัปดาห์ละ 1 วัน ในช่ือว่า “คลินิกพระคุณเจ้า” ให้บริการทุกวันศุกร์ เวลา 13.00-16.00น. และก าหนดพื้นท่ีท าการ
ของ “คลินิกพระคุณเจ้า” ท่ีชัดเจน และเริ่มด าเนินการในเดือนพฤษภาคม 2560 ต่อเนื่องถึงปัจจุบัน 

2. ร่วมกันก าหนดรูปแบบการเยียวยาผู้ป่วยด้วยธรรมะ ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมแนวพุทธ โดยมี 
ขั้นตอน ดังนี้  

 
 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการเยียวยาผู้ป่วยด้วยธรรมะ ของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
     

 2.1 ทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล หรือผู้ช่วยพยาบาล ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและ
ญาติในด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญาณ โดยมีแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยเป็น 7 กลุ่ม คือ (1) ผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต (End 
of life) (2) ผู้ป่วยท่ีต้องปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต (3) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ดูแลตนเองไม่ดี 
(Poor compliant) (4) ผู้ป่วยท่ีไม่พึงพอใจกับผลการรักษาท่ีได้รับ (Unsatisfied Outcome) (5) ผู้ป่วยท่ีไม่คาดว่าจะ
เสียชีวิต หรืออาการทรุดลงอย่างฉับพลัน (Unexpected Dead) (6) ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยไม่ได้คาดหมาย 
(Unexpected Complication) และ (7) ผู้ป่วยท่ีต้องการสนทนากับพระ บันทึกในแบบบันทึกทางการแพทย์ หรือบันทึก
ทางการพยาบาล  

2.2 ทีมสุขภาพประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและญาติในการเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมให้ข้อมูลเบื้องต้นของการ
เข้าร่วมกิจกรรม นัดหมาย วันเวลาของ “คลินิกพระคุณเจ้า” โดยให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม และได้รับความสะดวกมาก
ท่ีสุด กรณีเร่งด่วนท่ีไม่สามารถรอวันศุกร์ได้ มีการเพิ่มช่องทางการรับค าปรึกษาเป็นรายกรณี 

ทีมสุขภาพประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วยและญาติด้านจิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ 

ทีมสุขภาพประเมินความพร้อมในการเข้า
ร่วมกิจกรรม และนัดหมาย วันเวลาของ 

“คลินิกพระคุณเจ้า” 

ทีมสุขภาพบันทึกใบสง่ปรึกษาพระคิ
ลานธรรม ระบุความต้องการในการ

ส่งปรึกษา 

ทีมสุขภาพส่งรายละเอียด
ของผู้ป่วย 

แต่ละรายให้กับ 
กลุ่มพระคิลานธรรม 

พระคิลานธรรมให้การ
เยียวยาด้วยธรรมะบนหอ

ผู้ป่วย 

ผู้ป่วยและญาติท าแบบ
ประเมิน 

ระดับความทุกข์ทางใจ  
และความพึงพอใจ 

ร่วมถอดบทเรียนหลังการ
เยียวยาร่วมกับทีมสุขภาพใน

ลักษณะการสนทนากลุ่ม 
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2.3 ทีมสุขภาพบันทึกใบส่งปรึกษาพระคิลานธรรม ระบุรายละเอียดของปัญหาและความต้องการในการส่ง
ปรึกษาในใบส่งปรึกษาเยียวยาด้วยธรรมะ “คลินิกพระคุณเจ้า” 

2.4 ทีมสุขภาพส่งข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วยแต่ละรายให้กับกลุ่มพระคิลานธรรม โดยเป็นการประชุมกลุ่มใน 
“คลินิกพระคุณเจ้า” มีการซักถามข้อมูลเพิ่มเติมจนเข้าใจถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและญาติในเบ้ืองต้น 

2.5 หลังการรับฟังข้อมูลปัญหาและความต้องการ พระคิลานธรรมมีการมอบหมายผู้ป่วยแต่ละรายให้พระคุณ
เจ้าแต่ละรูปรับผิดชอบในการให้การเยียวยาด้วยธรรมะบนหน่วยการพยาบาล (หอผู้ป่วย) ในลักษณะการเยียวยาข้างเตียง 
อาจเป็นรูปแบบการให้ค าปรึกษาแนวพุทธเป็นรายบุคคล หรือรายกลุ่มตามความเหมาะสม และบันทึกการตอบกลับผลการ
เยียวยาด้วยธรรมะในใบให้ค าปรึกษา 

2.6 ผู้ป่วยและญาติท าแบบประเมินระดับความทุกข์ทางใจ และความพึงพอใจหลังได้รับการเยียวยาด้วยธรรมะ 

2.7 ทีมสุขภาพและพระคิลานธรรมร่วมกันถอดบทเรียนหลังการเยียวยาในลักษณะการสนทนากลุ่ม โดยประเด็น
ท่ีถอดบทเรียน ได้แก่ ปัญหาและความต้องการ, การให้การเยียวยา, ประเด็นเรียนรู้ท่ีได้รับ และส่ิงท่ีต้องด าเนินการต่อเนื่อง 

2.8 ทีมสุขภาพมีการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและญาติซ้ าหลังได้รับการเยียวยาด้วยธรรมะ 
ถ้ายังพบปัญหาอาจพิจารณาส่งปรึกษาซ้ า พร้อมท้ังบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล 

3. จัดท าแบบบันทึกท่ีเกี่ยวข้องในกระบวนการเยียวยาด้วยธรรมะ ได้แก่ ใบให้ค าปรึกษาเยียวยาด้วยธรรมะ  
(คลินิกพระคุณเจ้า) และใบบันทึกการถอดบทเรียน เยียวยาด้วยธรรมะ โดยให้จัดเก็บใบให้ค าปรึกษาเยียวยาด้วยธรรมะ 
(คลินิกพระคุณเจ้า) ในแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วย เพื่อใช้ในการส่ือสารถึงทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง  

4. เน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ ก าหนดบทบาทหน้าท่ี ด าเนินการในลักษณะชุมชนนักปฏิบั ติ  
(Community of Practice: CoP) “CoP เยียวยาใจด้วยธรรมะ” ประกอบด้วยหน่วยงานท่ีมีการดูแลผู้ป่วยโดยตรง  
และหน่วยงานสายสนับสนุน มีการมอบหมายให้ทุกหน่วยงานท่ีเป็นสมาชิก ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนเป็นเจ้าภาพประสานงาน
ทุกสัปดาห์ และสรุปการถอดบทเรียน มีการประชุมปรึกษาหารือ ถึงปัญหา การแก้ไข แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวมแนวพุทธ และถอดบทเรียนจากกรณีศึกษาท่ีน ามาแลกเปล่ียนกัน  

 
การพัฒนาด้านผลลัพธ์ (Output) 

1. มีการก าหนดตัวช้ีวัดด้านการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกต่อความทุกข์ของผู้ป่วยและญาติท่ีเข้าร่วมกิจกรรมโดย
ประยุกต์เครื่องมือปรอทวัดความทุกข์ ของภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสด์ิ และสาวิตรี เจติยานุวัตร (2556) โดยประยุกต์ปรอทวัด
คะแนนความทุกข์ใจ ซึ่งมีลักษณะคล้ายการประเมินความปวด มีตัวเลขต้ังแต่ค่า 0-10 คะแนน 0 หมายถึงไม่มีความทุกข์ใจ
เลย คะแนน 1-3 หมายถึง มีความทุกข์ใจระดับต่ า คะแนน 4-6 หมายถึงมีความทุกข์ใจระดับปานกลาง และคะแนน 7-10 
หมายถึงมีความทุกข์ใจระดับสูง โดยให้ผู้ป่วยและญาติท่ีได้รับการเยียวยาด้วยธรรมะประเมินระดับความทุกข์ใจก่อนและหลัง
การเยียวยาด้วยธรรมะ 

2. มีการก าหนดแบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการการเยียวยาด้วยธรรมะ โดยพระอาสาคิลานธรรม 
ท่ีประเมินได้ง่าย ส้ัน กระชับ ซึ่งประเด็นท่ีประเมินครอบคลุม ประโยชน์ท่ีได้รับ ความต้องการการดูแลซ้ า และการบอกต่อ
แก่ผู้อื่น  
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ตารางที่ 3 ระดับค่าคะแนนความทุกข์ใจ ก่อน-หลัง ของผู้ป่วยและญาติท่ีได้รับการเยียวยาด้วยธรรมะ 
ระดับ

คะแนน 
ความ
ทุกข์ใจ 

2560 (n=73) 2561 (n=276) 2562 (n=357) 2563 (n=122) 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

n 
(%) 

X 
(SD) 

n 
(%) 

X 
(SD) 

n 
(%) 

X 
(SD) 

n 
(%) 

X 
(SD) 

n 
(%) 

X 
(SD) 

n 
(%) 

X 
(SD) 

n 
(%) 

X 
(SD) 

n 
(%) 

X 
(SD) 

ระดับต่ า 
(1-3) 

6 
(8.22) 

2.67 
(0.52) 

5 
(6.85) 

2.39 
(0.79) 

14 
(5.07) 

2.86 
(0.36) 

64 
(23.19) 

2.69 
(0.61) 

42 
(15.22) 

2.86 
(0.35) 

64 
(23.19) 

2.05 
(0.82) 

19 
(6.88) 

2.63 
(0.49) 

35 
(12.68) 

2.69 
(0.63) 

ระดับปาน
กลาง  
(4-6) 

33 
(45.21) 

5.33 
(0.85) 

35 
(47.95) 

4.86 
(0.85) 

128 
(46.38) 

5.25 
(0.70) 

124 
(44.93) 

5.37 
(0.82) 

152 
(55.07) 

5.05 
(0.87) 

124 
(44.93) 

5.15 
(0.79) 

44 
(15.94) 

5.07 
(0.79) 

54 
(19.57) 

5.04 
(0.80) 

ระดับสูง  
(7-10) 

34 
(46.57) 

8.26 
(1.11) 

33 
(45.21) 

7.4 
(0.55) 

134 
(48.55) 

8.76 
(1.06) 

88 
(31.88) 

7.40 
(0.49) 

163 
(59.06) 

8.26 
(1.00) 

88 
(31.88) 

7.66 
(0.48) 

59 
(21.38) 

8.35 
(1.11) 

33 
(11.96) 

7.36 
(0.49) 

 
ตารางที่ 4 ผลประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมเยียวยาใจด้วยธรรมะของผู้ป่วยและญาติ  

รายการ 2560 2561 2562 2563 

1. ร้อยละความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
“เยียวยาด้วยธรรมะ” ในระดับดี-ดีมาก 

100 99.35 99.92 100 

2. ร้อยละของผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีระดับความทุกข์ใจ
ลดลงหลังการได้รับการเยียวยาด้วยธรรมะ 

100 97.45 100 100 

 
การพัฒนาข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) 

มีการทบทวนตัวช้ีวัดและทบทวนผลลัพธ์ในการเยียวยาด้วยธรรมะ แนวโน้มของผลลัพธ์ในการตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติ โดยการวิเคราะห์สถิติตัวชี้วัด การประชุมสรุปทบทวนปัญหาจากการด าเนินการของผู้เกี่ยวข้อง
ทุกส่วนท้ังทีมสุขภาพ และพระอาสาคิลานธรรม รวมทั้งการสอบถามจากผู้ป่วยและญาติ เพื่อน าไปปรับปรุง Input, Process 
และ Output 

 
ตัวอย่างเร่ืองเล่าจากการเยียวยาผู้ป่วยด้วยธรรมะ 

กรณีศึกษาท่ีหนึ่ง เป็นผู้ชายอายุราว 60 ปี ป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองระยะท่ีสาม ได้รับยาเคมีบ าบัดมาแล้ว 
3 ครั้ง แต่โชคร้ายหลังได้รับยารอบท่ีสาม ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคปอดอักเสบท าให้หอบเหนื่อย นั่งเฉย ๆ ก็หอบ
เหนื่อย ต้องนอนโรงพยาบาลถึง2ครั้งด้วยกัน ครั้งท่ีสองนอนโรงพยาบาลนานกว่าสองสัปดาห์ท าให้ผู้ป่วยท้อแท้ บ่นอาลัย
ตายอยากในชีวิต ไม่กินข้าวปลาอาหารท่ีทางโรงพยาบาลและญาติเตรียมให้ ผู้ป่วยต้องใส่หน้ากากออกซิเจนขนาดสิบลิตรอยู่
ตลอดเวลา เนื่องจากออกซิเจนในเลือดต่ า ในช่วงสองสัปดาห์ท่ีนอนรักษาตัว อาการปอดอักเสบไม่ดีขึ้นประกอบกับ
ความเครียดของผู้ป่วยท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ อายุรแพทย์โรคเลือดผู้รักษาจึงตัดสินใจเขียนใบส่งปรึกษาพระคิลาน
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ธรรมใน “คลินิกพระคุณเจ้า”หลังจากท่ีได้สนทนากับพระคิลานธรรมแพทย์พบว่าผู้ป่วยมีสภาพจิตใจดีขึ้นมาก สามารถทาน
อาหารได้และลดออกซิเจนท่ีต้องได้รับในแต่ละวัน ท าให้เห็นว่าการรักษาทางด้านจิตวิญญาณมีความส าคัญพอ ๆ กับการ
รักษาโรคทางกาย 

กรณีศึกษาท่ีสอง เป็นผู้ชายอายุราว 70 ปี วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งพลาสม่าในไขกระดูก รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมา
มากกว่า 2 ปี แต่โรคยังไม่สงบ ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลหลายครั้งด้วยอาการติดเช้ือ ครั้งนี้ก็เช่นกัน ผู้ป่วยมาด้วยอาการ
ปอดอักเสบ จ าเป็นต้องให้ยาฆ่าเช้ือทางหลอดเลือดด าต่อเนื่องมากกว่าสองสัปดาห์ ผู้ป่วยทานอาหารได้ดี หากแต่ไม่ยอม
ขยับ ไม่ยอมลุกเดิน ไม่ยอมช่วยเหลือตัวเอง นอนติดเตียงตลอดเวลาอายุรแพทย์ได้ปรึกษานักกายภาพบ าบัดมาฝึกเดินก็ไม่
ส าเร็จ แพทย์ผู้รักษาจึงเขียนใบส่งปรึกษาพระคิลานธรรมใน “คลินิกพระคุณเจ้า” หลังจากนั้นผู้ป่วยยิ้มแย้มแจ่มใสอย่างท่ีไม่
เคยปรากฏมาก่อน สามารถลุกเดินเข้าห้องน้ าได้เอง ช่วยเหลือตัวเองได้เป็นอย่างดี สามารถกลับบ้านได้ในวันรุ่งขึ้น 
กรณีศึกษารายนี้นอกจากผู้ป่วยจะดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดแล้ว ยังท าให้การบริหารจัดการเตียงเพื่อให้ผู้ป่วยรายอื่นๆท่ีหนักกว่ามี
โอกาสเข้ารับการรักษาได้อีกด้วย 

 
บทเรียนที่ได้รับ  

1. มีการน าผลสรุปการถอดบทเรียนไปใช้ในการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย เช่น การปรับปรุงยืดหยุ่นเวลาเข้าเย่ียมของ
ญาติในหอผู้ป่วยวิกฤต การจัดการความปวด การส่งปรึกษาและประเมินผล และปรับแผนการดูแลโดยแพทย์เจ้าของไข้  
การวางแผนการจ าหน่าย การสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์หลังการจ าหน่าย การส่งต่อข้อมูลเพื่อการเย่ียมบ้าน 
เป็นต้น 

2. การได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายจากผู้บริหารระดับสูง โดยการประกาศเป็น” โรงพยาบาลคุณธรรม”ท าให้การ
ด าเนินการสอดคล้องกับนโยบายอย่างชัดเจน นอกจากนั้นยังมีการสนับสนุนเชิงรูปธรรมท่ีชัดเจนอีกด้วย ท้ังการให้ใช้พื้นท่ีใน
การท ากิจกรรมการถอดบทเรียน การสวดมนต์ท าวัตรเย็น  และผู้บริการระดับสูงเข้าร่วมกิจกรรม “คลินิกพระคุณเจ้า”  
และโครงการธรรมทายาทด้วยตนเอง เกิดภาพลักษณ์ของการน าองค์กรอย่างชัดเจน ส่งผลให้ “การเยียวยาด้วยธรรมะ”  
มีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว 

3. การท างานร่วมกับพระสงฆ์ โดยถือว่ากลุ่มพระอาสาคิลานธรรมเป็นส่วนหนึ่งของทีมท่ีให้การดูแลผู้ป่วย
โดยเฉพาะด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีการเรียนรู้ในการวางแผนและปรับแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน มีการติดตามผล
การเยียวยาด้วยธรรมะ ในรายท่ีมีความซับซ้อนอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความเข้าใจในบทบาทของพระสงฆ์ท่ีร่วมดูแลผู้ป่วย    

4. การต้องส่งต่อข้อมูลปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยให้แก่พระอาสาคิลานธรรมในการเยียวยาด้วยธรรมะ  
ท าให้เกิดการเรียนรู้ในการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม ทีมสุขภาพเรียนรู้ทักษะ
ในการประเมินปัญหาและความต้องการ การให้ค าแนะน า การให้ก าลังใจและการช่วยเหลือด้านจิตใจผ่านการสนทนา  
โดยปรับใช้เทคนิคต่าง ๆ เหล่านี้จากการร่วมฟังการถอดบทเรียนกับพระอาสาคิลานธรรม 

5. การเปิดโอกาสให้บุคลากรในหน่วยงานต่าง ๆ ท่ัวท้ังโรงพยาบาลได้เข้าร่วมกิจกรรมเยียวยาด้วยธรรมะ 
และกิจกรรมถอดบทเรียน ส่งผลให้บุคลากรส่วนใหญ่เข้าใจกิจกรรมเยียวยาด้วยธรรมะ สามารถน าแนวคิดนี้ไปประเมินและ
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ช่วยเหลือเพื่อนบุคลากรท่านอื่นๆท่ีมีปัญหาความทุกข์ต่าง ๆ ได้ ท้ังความทุกข์ท่ีเกิดจากการท างาน ความขัดแย้งในท่ีท างาน 
ความเจ็บป่วยของตนเองหรือคนในครอบครัว รวมทั้งความทุกข์จากปัญหาในครอบครัว 

6. การร่วมฟังการถอดบทเรียน นอกจากจะได้รับฟังเทคนิคในการให้ค าปรึกษาโดยใช้หลักธรรมะแล้ว ยังได้รับฟัง
ปัญหาต่าง ๆ ของผู้ป่วย เกิดการซึมซับ เกิดความเข้าใจในความเป็นตัวตนของผู้ป่วยและครอบครัว เข้าใจแนวความคิด 
การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวแต่ละรายท่ีมีความแตกต่างกัน เกิดความเข้าใจในความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยแต่ละ
คน ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของบุคลากร ในมุมมองและทัศนคติท่ีมีต่อผู้ป่วยและครอบครัว รับฟังผู้ป่วยมากขึ้น ให้การ
ตอบสนองตรงกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวมากขึ้น ส่งผลให้จ านวนข้อร้องเรียนท่ีรุนแรงลดลงอย่างมาก รวมทั้ง
แนวโน้มความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการเพิ่มมากขึ้น 

 
บทสรุป  

การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมแนวพุทธ โดยใช้รูปแบบการเยียวยาด้วยธรรมะ และมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบช่วยให้

การรักษาพยาบาลครอบคลุมมิติการดูแลแบบองค์รวม ผู้ป่วยและญาติได้รับการดูแลด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณโดย

ผู้เช่ียวชาญ ท าให้คลายความวิตกกังวลต่อความเจ็บป่วย มีก าลังใจในการรักษาและดูแลตนเอง ครอบครัวมีความเข้าใจกับ

ความเจ็บป่วยในสภาวะท่ีเป็นจริง มีส่วนร่วมในการดูแลและให้ก าลังใจผู้ป่วยซึ่งกันและกันมากขึ้น บุคลากรเกิดการเรียนรู้ใน

การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม สามารถปรับเปล่ียนแนวคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมบริการ รวมทั้งเกิดภาพลักษณ์ท่ีดีต่อองค์กร

อีกด้วย  
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