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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอ

เกษตรวสิยั จงัหวดัร้อยเอ็ด 2) เพือ่ศกึษาหลักพทุธจรยิศาสตร์เพือ่การดูแลผูป่้วยติดเตียงในต�ำบลบ้านฝาง 

อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 3) เพื่อศึกษาการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในต�ำบล

บ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวสิยั จงัหวดัร้อยเอด็ เป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ ศกึษาข้อมลูจากพระไตรปิฎก เอกสาร 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญจ�ำนวน 30 รูป/คน การวิเคราะห์ข้อมูลแบบวิธีพรรณนาตาม

หลักอุปนัยวิธี

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1. สภาพปัญหาทีพ่บในผูป่้วยติดเตยีงมาจากสาเหตุหลกั 2 ประการ คอื 1) หลอดเลอืดในสมองตบี

อุดตนั 2) หลอดเลอืดในสมองแตก ท�ำเกดิเป็นการเจบ็ป่วยเรือ้รงัท�ำให้ร่างกายไม่มกีารเคลือ่นไหวจงึส่งผล

ต่อระบบกล้ามเนื้อ และเกิดโรคแทรกซ้อน ต้องอาศัยการดูแลจากบุคคลอื่น และปัญหาส�ำคัญที่พบ คือ 

การขาดผู้ดูแลซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในทุก ๆ มิติ 
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	 2. หลกัพทุธจรยิศาสตร์ในการดแูลผูป่้วยตดิเตียง พบว่า การน�ำหลกัพรหมวหิารธรรม คอื เมตตา 

กรุณา มุทิตา และอุเบกขา หลักภาวนา 4 คือ กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา และ

น�ำหลักโพชฌงค์ 7 มาปรับใช้ส�ำหรับการดูแลท�ำให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่สงบไม่ฟุ้งซ่าน

	 3. การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ พบว่า การน�ำพรหมวิหาร 4 ภาวนา 4 และ

โพชฌงค์ 7 มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงท�ำให้คุณภาพชีวิตดีข้ึนทุกมิติ ด้วยวิธีการดูแลผู้ป่วยด้วย 

ความรักที่บริสุทธ์ิมีความตั้งใจในการดูแลให้หายจากโรคที่เป็นอยู่ มีความยินดีเมื่อผู้ป่วยหายจากอาการ

เจบ็ป่วย และผูด้แูลต้องวางใจเป็นกลางพร้อมทัง้คอยเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วยไม่ให้กลบัไปเจบ็ป่วยอกี และช่วย

พัฒนาผู้ป่วยให้เข้าใจถึงภาวะความเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่จะน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุกมิติ

ค�ำส�ำคัญ: การดูแล; ผู้ป่วยติดเตียง; พุทธจริยศาสตร์ 

Abstract

	 The objectives of this research paper were: 1) to study the current problematic 

conditions of the bedridden patient care; 2) to study Buddhist ethics used in the  

bedridden patient care; 3) to analyze the bedridden patient care according to Buddhist 

ethics. This research was carried out by means of the documentary research through 

studying information from Tipi aka, documents and related research. The obtained data 

were interpreted by using descriptive analysis based on the inductive reasoning principles. 

	 The research results were as follows: 

	 1) The current problematic conditions found in the bedridden patients were that 

the bedridden patients mostly are the elderly with 1-3 underlying diseases causing  

complicated treatment and their illnesses were different from those in other ages because 

they had chronic illness at bed without physical movement affecting the working system 

of the muscles and complications such as infections in the respiratory system, urinary 

system, frozen joints, depression and pressure ulcers etc. This made it impossible for 

them to help themselves and required care from other people. Also, the problems found 

in the bedridden patients were lack of caregivers, which affected their quality of life in 

all dimensions. 

	 2) The Buddhist ethics used in the bedridden patient care included Brahmavih ra 

Dhamma (Sublime States of Mind): Mett  (loving kindness), Karu  (compassion),  
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Mudit  (sympathetic joy) and Upekkh  (equanimity) that the caregivers had to have in 

mind and expressed with their pure heart. 

	 3) The bedridden patient care according to Buddhist ethics can be made by ap-

plying Brahmavih ra Dhamma principles in the bedridden patient care to improve their 

quality of life in every dimension in a way to take care of patients with pure love, inten-

tion of caring for their recovery from existing diseases, pleasure when the patient recov-

ered from the illness and neutrality in keeping an eye on patients to not return to illness 

again and help develop patients to have a better quality of life in every dimension.

Kekwords: Caring; Bedridden; Buddhist Ethics

บทน�ำ

	 ปัญหาการเข้าสู่สังคมสูงวัยก�ำลังเพิ่มขึ้นทั่วโลก ผลจากสัดส่วนประชากรวัยท�ำงานและวัยเด็ก 

น้อยลง สาเหตุจากอัตราการเกิดและอัตราการตายมีสัดส่วนลดลงอย่างต่อเนื่อง คนมีอายุยืนมากขึ้น 

โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้วหลายประเทศเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์แบบเช่น สวีเดน ประเทศ

ฝร่ังเศส สวีเดน ญี่ปุ่น สิงคโปร์ ฯลฯ ซึ่งหมายความว่าประเทศเหล่านี้มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20  

ของประชากรในประเทศและปัญหาของผู้สูงอายุที่ส�ำคัญคือเกือบคร่ึงของผู้สูงอายุเป็นผู้มีรายได้น้อย  

ไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ ท�ำให้เป็นภาระต่อผู้เลี้ยงดูหรือครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัวเริ่มมีการ

เปลี่ยนแปลงเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจและสังคม จากครอบครัวใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว เมื่อลูกหลาน

แต่งงานจะแยกครอบครวัของตนเองไปหรอืต้องไปท�ำงานต่างจงัหวดั ท�ำให้ผูส้งูอายตุ้องอยูอ่ย่างโดดเดีย่ว

เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ ทางด้านร่างกายเมื่อมีอายุมากขึ้นร่างกายจะมีกระบวนการเสื่อมเพิ่มข้ึน 

ตามธรรมชาต ิกระบวนการเหล่านีจ้ะเกดิขึน้อย่างค่อยเป็นค่อยไปโดยเกดิขึน้ทกุระบบของร่างกาย ส่งผล

ต่อประสทิธภิาพการท�ำงานของระบบต่างๆ ของร่างกายลดลงท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และทางด้านสังคม เมื่อมีจ�ำนวนประชากรสูงวัยมากท�ำให้ขาดอัตราการใช้แรงงาน อัตรา

การผลิตลดลงรวมทั้งการออมก็ย่อมลดลงด้วย รัฐบาลต้องส�ำรองงบประมาณในการดูแล ให้สวัสดิการ 

ในการรกัษาพยาบาลรวมท้ังสวสัดกิารด้านอืน่ๆ โดยภาพรวมส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ และสงัคมอย่างมาก

ถ้ารฐับาลไม่พร้อมวางแผนท่ีเตรียมมอืรบักับผลกระทบ ปัญหาสขุภาพเป็นสิง่ส�ำคัญเพราะผูส้งูอายเุหล่านี ้

มักจะมีโรคประจ�ำตัวเรื้อรังเช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาตครึ่งซีก สมองเสื่อม ข้อเข่าเสื่อม  

โรคซมึเศร้า และผูป่้วยตดิเตยีง และยงัพบว่าผูส้งูอายมีุโรคเรือ้รงัร่วมอย่างต�ำ่ 1-3 โรค (ส�ำนกังานส่งเสรมิสขุภาพ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
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เมื่อเจ็บป่วยเรื้อรังท�ำให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง การเคลื่อนไหวลดลงต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น จนสุดท้ายการท�ำ

กิจกรรมต้องอยู่บนเตียง เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น แผลกดทับ ข้อต่อเคลื่อนไหวได้ไม่เต็มที่ ภาวะ

ติดเชื้อทางเดินหายใจ เป็นต้น เป็นสาเหตุส�ำคัญของการท�ำให้เกิดภาวะพึ่งพิงใน ผู้สูงอายุมากขึ้นเมื่อมี

อาการป่วยเรือ้รงัประกอบกบัอายมุากข้ึนต้องอยูใ่นสภาพตดิเตยีงโดยมผีูด้แูลอย่างสมบรูณ์ ท�ำให้เกดิภาระ

ต่อผู้ดูแลและผลกระทบระยะยาว (ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2556 : 143-148)

	 จากสถิติของการพึ่งพิงในอาเซียนพบว่าประเทศไทยอยู่ในอันดับสองรองจากสิงค์โปร์ โดยภาวะ 

พึง่พงิของวยัสงูอายตุ่อประชากรวัยท�ำงาน พบว่าภาคเหนือมสีดัส่วนมากทีส่ดุ คอื 104.6 ต่อพนั ประชากร

และเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ “ติดเตียง” คือ อยู่ในสภาพที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องการผู้ดูแล

อย่างสมบรูณ์มากถงึร้อยละ 2 ของประชากร (สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคมมหาวทิยาลยัมหดิล, 2557)  

ผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิงท�ำให้รัฐต้องมีงบประมาณสวัสดิการในการดูแลในทุก ๆ ด้าน ในสังคมไทยส่วนใหญ่

ผู้ดูแลจะเป็นคนในครอบครัวถึงร้อยละ 95.5 เนื่องจากวัฒนธรรมและธรรมเนียมแต่ดั้งเดิมที่ลูกหลาน 

ต้องตอบแทนกตญัญตู่อพ่อแม่ ปูย่่าตายาย เมือ่มกีารเจ็บป่วยหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ การดูแล

ช่วยเหลอืผูป่้วยทีติ่ดเตยีงในระยะยาวพบว่า ท�ำให้เกดิผลกระทบ คอื ผูด้แูลเสยีโอกาสในด้านอาชพี ท�ำให้

มีปัญหาเงินไม่พอใช้ต้องมีหนีส้นิ และผูด้แูลรูส้กึโดดเด่ียว มคีวามเครยีดสงู โดยต้องให้การดแูลเพยีงล�ำพงั

เกอืบตลอด 24 ช่ัวโมง ขาดโอกาสทางสงัคม เกดิความขดัแย้งกับญาตพิีน้่องและไม่มแีหล่งสนบัสนนุช่วยเหลอื

จากชุมชน และในการดูแลยังขาดหลักประกันในการดูแลที่บ้าน อีกทั้งขาดอุปกรณ์ในการอ�ำนวย 

ความสะดวก ในการดูแลและประสบปัญหาการเคล่ือนย้ายเมื่อผู้สูงอายุการเดินทางไปพบแพทย์ 

ที่โรงพยาบาล (ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2556 : 148)

	 ผูด้แูลผูส้งูอายมุทีัง้แบบทีเ่ป็นทางการได้แก่บคุคลากรด้านสุขภาพและสังคม และไม่เป็นทางการ

ได้แก่ครอบครวั คนข้างบ้านหรอืเพือ่น รวมทัง้การบรกิารในสงัคม ชมุชน เมือ่มปัีญหาผูส้งูอายเุพิม่จ�ำนวน

มากขึ้น รัฐบาลจึงได้ก�ำหนดนโยบายจึงได้ก�ำหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุท่ีกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงใน

ระยะยาวโดยคาดหวังว่าจะมีระบบการดูแลที่เป็นทีมทุกระดับ ในชุมชนเกิดความร่วมมือกับบุคคลากร

ทางการแพทย์ คือทีมหมอครอบครัว ในระดับอ�ำเภอ ต�ำบล หมู่บ้าน และชุมชน รวมทั้งกลไกในการด ู

ผูป่้วยตดิเตยีงเหล่านี ้ผูท้ีด่แูลผูส้งูอายเุหล่านีจ้ะต้องมคีณุธรรมจรยิธรรมหลกัธรรมประจ�ำใจทีจ่ะท�ำหน้าที่

ตนเองเพ่ือให้ผูป่้วยตดิเตยีงมเีหล่านีม้ศีกัดิค์วามเป็นมนษุย์มากขึน้ ช่วยดูแลผูป่้วยติดเตียงให้มคีวามสขุจน

สุดท้ายของชีวิต

	 จากปัญหาการดแูลผูป่้วยตดิเตยีงดงักล่าวมาแล้วข้างต้นนัน้จะพบว่า การดูแลผู้ป่วยติดเตียงของ

ต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวสิยั จงัหวดัร้อยเอด็ โดยเฉพาะผู้ดูแลต้องใช้ความอดทนสูงเพราะในการดูแลน้ัน

ต้องดูแลจนกว่าผู้ป่วยนั้นจะหายเป็นปกติหรืออาจไม่หายเป็นผู้ป่วยติดเตียงไปตลอดชีวิต ทั้งยังเกิดจาก

ปัญหาด้านการท�ำมาหากินจึงไม่ค่อยมีเวลาในการดูแลได้อย่างเต็มท่ี จากปัญหาดังกล่าวนี้จึงจ�ำเป็น 
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ที่จะต้องท�ำการวิจัยเพ่ือค้นหาวิธีการการดูแลผู้ป่วยติดเตียงว่ามีความเกี่ยวข้องกับหลักพุทธจริยศาสตร์ 

ข้อใดทีจ่ะน�ำมาประยกุต์กบัการดแูลผูป่้วยตดิเตยีงเพือ่ให้เกดิความสขุทัง้สองฝ่าย ผูว้จิยัจงึเหน็ว่าหลกัพทุธ

จริยศาสตร์ที่จะน�ำมาประยุกต์ใช้กับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้อย่างเหมาะสมคือหลักพรหมวิหารธรรม  

ที่ประกอบด้วย เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา เพราะหลักพุทธจริยศาสตร์ดังกล่าวนี้เป็นคุณธรรม 

ที่ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องมีประจ�ำใจ และงานวิจัยนี้เมื่อส�ำเร็จสมบูรณ์แล้วจะได้ให้ค�ำตอบและเป็นแนวทาง 

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อไป

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำวิจัยเรื่อง การศึกษาวิเคราะห์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตาม 

หลักพุทธจริยศาสตร์ในต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดยการศึกษาถึงสภาพปัญหา

ของผูป่้วยตดิเตยีงทีป่รากฏอยูใ่นสงัคมไทยทีส่่วนถงึถกูทอดทิง้จากญาติพ่ีน้องทีข่าดคุณธรรมและจริยธรรม

โดยวิจัยน้ีผูว้จัิยได้น�ำหลกัพทุธจรยิศาสตร์มาประยกุต์ใช้ในการดแูลผูป่้วยตดิเตยีง และงานวจิยันีเ้มือ่เสรจ็

สมบูรณ์แล้วสามารถน�ำไปพัฒนาต่อยอดให้เป็นรูปธรรมในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงท่ีท�ำให้เกิดประโยชน์ 

แก่สังคม ชุมชน ประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพือ่ศกึษาสภาพปัญหาของผูป่้วยตดิเตียงในต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวสัิย จังหวดัร้อยเอด็

	 2. เพื่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎีพุทธจริยศาสตร์เพื่อการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในต�ำบลบ้านฝาง  

อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

      	 3. เพื่อศึกษาวิเคราะห์การดูแลผู ้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในต�ำบลบ้านฝาง  

อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 1) รปูแบบการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิคณุภาพ โดยการเกบ็ข้อมลูจาก การสังเกตแบบ

มีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม (Focus Group) การสัมภาษณ์เชิง (In-depth Interview) 

	 2) กลุ่มเป้าหมายผู้ให้มูลส�ำคัญ มีจ�ำนวน 30 รูป/คน ประกอบด้วย 1) พระสงฆ์ 5 รูป 2) ผู้ป่วย

ติดเตียง 10 คน 3) ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 10 คน และ 4) บุคลากรทางการแพทย์ 5 คน 

	 3) การสร้างเครือ่ง และการหาคณุภาพเคร่ืองมอืการวจัิย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interviews) และแบบสังเกตแบบ 

มส่ีวนร่วม อปุกรณ์ทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูได้แก่ กล้องถ่ายรูป สมดุจดบนัทึก เคร่ืองบนัทึกเสียง และ

กล้องถ่ายวิดีโอ ในการสร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึก และการสร้างแบบสังเกตแบบมีส่วนร่วมมีขั้นตอน
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ในการการสร้างเครื่อง และการหาคุณภาพเครื่องมือการวิจัย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

	 	 3.1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสาร ต�ำรา งานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามชื่อ วัตถุประสงค์และ 

กรอบแนวคิดในการวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาวิเคราะห์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ 

ในต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบสัมภาษณ์ 

	 	 3.2) ข้อมลูทีไ่ด้มาจากขัน้ตอนที ่1 มาเป็นประเดน็ค�ำถามแบบสมัภาษณ์ แล้วน�ำเสนออาจารย์

ที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ 

	 	 3.3) ปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา 

	 	 3.4) น�ำแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่านพิจารณาความเหมาะสม

และความถูกต้องตามเนื้อหา ภาษา และความสอดคล้องเกี่ยวกับประเด็นค�ำถาม

	 	 3.5) เพือ่ปรบัปรงุแก้ไขแบบสมัภาษณ์ตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญแล้วน�ำไปเสนออาจารย์

ที่ปรึกษาเพื่อขอความเห็นชอบก่อนน�ำไปเก็บข้อมูล 

	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 

	 	 4.1) น�ำหนังสือจากศูนย์บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต

ขอนแก่น ถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญมีผู้พระสงฆ์ ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง และหน่วยงานราชการ เป็นต้น  

เพื่อขออนุญาต เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในการสัมภาษณ์เชิงลึก 	 	

	 	 4.2) สร้างความสมัพนัธ์กบัผูใ้ห้ข้อมลูหลกั และกลุม่เป้าหมาย พบปะพดูคยุเพือ่สร้างความคุน้เคย 

แจ้งวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 4.3) ก�ำหนดนัดหมายวันเวลาที่จะด�ำเนินการสัมภาษณ์ท่ีแน่นอนเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้

เตรียมตัว และเตรียมเอสสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 4.4) ด�ำเนนิการเกบ็รวมรวมข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์กบักลุม่เป้าหมาย ทีเ่ป็นผูใ้ห้ข้อมลูหลกั

และบุคคลอื่น ๆ โดยใช้วิธีการบันทึกเทป จดบันทึก และการสนทนากับกลุ่มเป้าหมาย 

	 5. การตรวจตรวจสอบข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได ้

จากการสงัเกต การสมัภาษณ์ และการสนทนากลุม่ มาจรวจสอบข้อมลูด้วยวธิกีารสามเส้า โดยการน�ำเอา

ข้อมูลที่ตรงกันมาการแปรความ การตีความ และน�ำเสนอข้อมูลโดยการพรรณนาวิเคราะห์ 

ผลการวิจัย
	 1. สภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ดังนี้

	 	 1.1 การวิเคราะห์ตามเอกสารที่เป็นแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่า  

จากการศึกษาเอกสารท่ีเป็นแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ผูว้จิยัได้วเิคราะห์เพือ่ตอบวตัถปุระสงค์

ของการวจิยัเกีย่วกบัสภาพปัญหาของผูป่้วยติดเตยีงในต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวสิยั จงัหวดัร้อยเอด็ ได้ดงันี ้
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	 	 1) แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยติดเตียง พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ที่มีภาวะการ

ช่วยเหลอืตนเองในชวีติประจ�ำวนัได้ในระดบัลดลง จนกระทัง่ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้เลย ต้องพึง่พิงผูอ้ืน่ 

อาจมีสาเหตจุากภาวะเสือ่มของร่างกายหรอืการเจบ็ป่วยรือ้รงั จนในทีส่ดุต้องใช้เวลาส่วนใหญ่อยูบ่นเตยีง

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย มีระดับคะแนนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ต�่ำกว่า 4 คะแนน จ�ำแนก 

ได้หลายระดบั ดงันี ้ระดบัที ่1 เคลือ่นไหวได้บ้าง มปัีญหาการกนิ และการขบัถ่ายแต่ไม่มภีาวะสบัสน ระดบัที ่2 

เคลื่อนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสน อาจมีปัญหาการกินและการขับถ่าย ระดับที่ 3 เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มี

ปัญหาการกิน ขับถ่าย หรือเจ็บป่วยรุนแรง และระดับที่ 4 เคลื่อนไหวเองไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ใน

ระยะท้ายของชีวิต

	 	 2) ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยติดเตียง สรุปได้ว่า ปัจจัยเป็นประเด็นส�ำคัญที่มีผลต่อ 

การดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบหลายมิติเนื่องจากผู้สูงอายุมีสภาวะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดหลายด้าน 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม การดูแลผู้สูงอายุต้องเข้าใจสิ่งเหล่านี้ รวมทั้งปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการ

ดูแล ปัจจัยดังกล่าวมีท้ังปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในตัวผู้สูงอายุเองที่มีผลเกี่ยวข้องกัน ดังน้ัน 

แยกรายละเอียดปัจจัยได้ ดังนี้ 1) ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยเอง 2) ครอบครัว 3) ผู้ดูแล และ 4) สังคม 

	 	 3) ปัญหาท่ีพบบ่อยและแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง สรุปได้ว่า ผู้ป่วยติดเตียงเมื่อ 

ไม่สามารถเคลื่อนไหวนาน ๆ หรือเป็นผู้ป่วยติดเตียงที่ต้องใช้กิจกรรมส่วนใหญ่อยู่บนเตียง โรคที่พบบ่อย

ในผูป่้วยตดิบ้านตดิเตียง เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง อมัพฤต ิอมัพาต โรคพาร์กนิสนั โรคข้อเข่าเสือ่ม ภาวะ

ซึมเศร้าและภาวะสมองเสื่อม ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปปัญหา และแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ไว้ดังนี้

1) ภาวะกลืนล�ำบาก 2) ภาวะสมองเสื่อม 3) ภาวะซึมเศร้า 4) ภาวะการติดเชื้อ 

	 	 4) หลักในการประเมินผู้ป่วยติดเตียงที่สูงอายุ สรุปได้ว่า จากการที่ผู้สูงอายุมีความแตกต่าง

จากวัยอื่น ๆ รวมทั้งสุขภาพพื้นฐานของละคนมีความแตกต่างกัน การประเมินทางการแพทย์เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการดูแลประกอบด้วยด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 1) การประเมินสุขภาพด้านกาย 2) การประเมิน

ด้านจิต 3) การประเมินด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม และ 4) การประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน 

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม สรุปประเด็นได้ดังนี้ 

	 	 1) ร่างกายประกอบด้วยกายและจิต จิตเป็นนายกายเป็นบ่าว ระบบทัง้สองจะท�ำงานประสาน

สัมพันธ์กัน การเคลื่อนไหวของร่างกายเกิดจากจิตสั่งการไปที่สมองโดยมีเซลประสาทเป็นตัวเชื่อมไปที่

ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เริ่มจากเซลประสาทมีการรับข้อมูลจากภายนอก (หู ตา จมูก ลิ้น และ กาย) 

แล้วส่งสัญญาณไปท่ีสมองท�ำให้มีการแปรข้อมูลตามบริเวณของสมองที่ท�ำหน้าที่โดยตรง การแปรข้อมูล

จะท�ำให้เกิดภาวะจิตในการรับรู้จากนั้นจิตจะสั่งการไปท่ีสมองแปรข้อมูลเป็นสัญญาณตอบสนองส่งกลับ

โดยมีเซลประสาทเป็นสะพานในการส่งข้อมูลไปให้เกิดการเคลื่อนไหวหรือการตอบสนองของร่างกาย 
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ถ้าสมองได้รับอันตรายหรือเซลประสาทในการรับส่งข้อมูลมีปัญหาย่อมจะท�ำให้การท�ำงานทั้งสองส่วน 

เกิดการท�ำงานที่ไม่สัมพันธ์กันได้

	 	 2) สาเหตุของการเจ็บป่วยและท�ำให้เป็นผู้ป่วยติดเตียงมาจากสาเหตุหลัก 2 ประการ คือ  

1) หลอดเลอืดในสมองตบีอดุตนั 2) หลอดเลอืดในสมองแตก อาการจะแสดงมากหรอืน้อยข้ึนอยูก่บัภาวะ

สภาพของสมองที่ได้รับความเสียหาย โดยแสดงอาการออกดังนี้ ร่างกายมีอาการอ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่ง 

การสื่อสารผิดปกติ ความจ�ำ การมองเห็น การรับรู้ของร่างกายผิดปกติไป เป็นต้น อาการเหล่านี้ส่งผลก

ระทบต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การเคลื่อนไหวร่างกายตนเอง การทานอาหาร แปรงฟัน ใส่เสื้อผ้า 

หวผีม เข้าห้องน�ำ้ อาบน�ำ้ เป็นต้น ท�ำให้ผูป่้วยต้องพึง่พงิคนอืน่เป็นภาระของคนในครอบครวัทีต้่องมาดแูล 

หลงัจากทีผู่ป่้วยได้รบัการรกัษาฟ้ืนฟทูางกายภาพบ�ำบดัอย่างต่อเนือ่งด้วยวธิกีารต่าง ๆ  เช่น การจัดท่าทาง 

การบริหารยืดข้อต่อ การบริหารเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การฝึกพลิกตะแคงตัว การลุกขึ้นนั่ง  

การฝึกการทรงตัว ทั้งในท่านั่งหรือท่ายืน จนกระทั่งจะได้รับฝึกเดินเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมในด้านต่าง ๆ 

เช่น กล้ามเนื้อขาแข็งแรงพอท่ีจะสามารถเดินได้ การทรงตัวในท่าทางในการเคลื่อนไหวดีในระดับ 

ที่ปลอดภัย  

	 	 3) การฟื้นตัวของสมองที่จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง

ระดับไหนขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น อายุ คุณภาพของรอยโรค การรักษาฟื้นฟู สิ่งแวดล้อม และ

ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีแรก ผู้ป่วยได้รับความเสียหายที่สมองมาก 

จนอยูใ่นระดบัการรบัรู ้และการเรยีนรูเ้สยี ไม่สามารถท�ำตามค�ำสัง่ได้ ท้ายสดุผูป่้วยกลุม่นีจ้ะเป็นคนพกิาร

ไปทั้งชีวิต คือ เป็นคนไข้ติดเตียงต้องพึ่งพิงผู้อื่นในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การเคลื่อนไหว เช่น การขยับ

แขนขา การพลิกตะแคงตัว การลุกขึ้นนั่ง ญาติหรือคนดูแลต้องท�ำให้ทุกอย่าง กลุ่มที่สอง เมื่อผู้ป่วยได้รับ

การรักษาฟ้ืนฟทูางกายภาพบ�ำบดัไปได้ระยะหนึง่ในช่วง 6 เดอืน ก�ำลงัเข่าในการเกรง็เหยยีดเข่ายงัอ่อนแรง

ไม่กลับมาในระดับปกติ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีความความพิการในระดับที่ต้องพึ่งพาญาติน้อยกว่ากลุ่มแรก 

แต่ไม่สามารถเดนิได้ถงึแม้ก�ำลงัแขนข้างอ่อนแรงจะฟ้ืนกลับมาได้หรือไม่กต็าม สามารถพลกิตะแคงตัวหรือ

ลุกน่ังเองได้ สามารถเคลื่อนย้ายตนเองจากเตียงไปกลับรถเข็นได้ในระดับที่ญาติต้องคอยช่วยเหลือบ้าง 

กลุ่มที่สาม เมื่อได้รับการรักษาฟื้นฟูทางกายภาพบ�ำบัดแล้ว ผู้ป่วยสามารถเดินได้เองโดยใช้อุปกรณ์ช่วย

หรือไม่ใช้ก็ตามในระดับอย่างน้อยมีคนคอยดูแลความปลอดภัยหรือไม่ก็ได้ สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้ด้วยตนเองเกือบปกติ กลุ่มนี้จะมีความพิการน้อยกว่าทั้ง 3 กลุ่ม

	 	 4) เมื่อได้รับการรักษาฟื้นฟูทางกายภาพบ�ำบัดจนกระทั่งสมองได้รับการฟื้นตัวเต็มที่ 

ตามระดบัความรนุแรงทีไ่ด้รบั ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมคีวามพกิารหลงเหลอือยู ่เช่น สามารถเดนิได้แต่แขนขา

ยงัอ่อนแรงยงัใช้งานได้ๆ ไม่ปกต ิเดนิได้แต่เดินผดิปกต ิเป็นต้น และในการรกัษาฟ้ืนฟทูางกายภาพบ�ำบดันัน้

ควรแนะน�ำให้ผูป่้วยมสีตริูเ้ท่าทนักับการเปลีย่นแปลงในด้านร่างกายทีผ่ดิปกตไิป ยอมรบัทกุขเวทนาทีเ่กดิขึน้
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กับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายท่ีเป็นสาเหตุท�ำให้จิตใจ หดหู่ ฟุ้งซ่าน ซึมเศร้า เกิดความตรึงเครียด 

ทางอารมณ์ ผู้ดูแลและผู้รักษาต้องมีวิธีการกระตุ้น และให้ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วยให้รับรู้ถึงสภาวะที่เป็นจริง  

ที่ปรากฏแก่จิตของผู้ป่วย

	 	 จากการสมัภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกับผูป่้วยตดิเตยีงในต�ำบลบ้านฝาง 

อ�ำเภอเกษตรวิสยั จงัหวดัร้อยเอด็ เมือ่ใช้กระบวนการรกัษาตามหลกัการรกัษาของทางการแพทย์ปัจจบุนั 

แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

	 	 1. ผู้ป่วยท่ีมีการสื่อสาร และการเรียนรู้หรือการรับรู้ไม่ดี ท�ำตามค�ำส่ังได้ 1 ข้ันตอนจะไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ ดังนั้นเป้าหมายในการรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยกลุ่มนี ้

เพือ่ไม่ให้มภีาวะแทรกซ้อนโดยญาตต้ิองเรยีนรู ้และเข้าใจวธิกีารดูแลผูป่้วยด้วยการจัดท่านอน การบรหิาร

ข้อต่อแบบผู้อื่นท�ำให้ทั้งแขนและขา การจับนั่ง ทั้งนี้ต้องกระท�ำทุกวัน วันละ 2 รอบ (เช้าและเย็น) ผู้ป่วย

กลุม่นี ้ญาตต้ิองดแูลตลอดชวีติของผูป่้วย ญาตช่ิวยเหลอืทกุอย่างในการท�ำกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั เช่น 

อาบน�้ำ ใส่เสื้อผ้า แปรงฟัน หวีผม ทานอาหาร เป็นต้น บางครั้งผู้ป่วยที่อยู่ในครอบครัวที่มีฐานะไม่ค่อยดี

นัก จะไม่มีเวลามาใส่ใจการดูแลผู้ป่วยเต็มท่ี ปัญหาที่พบตามมาคือ ผู้ป่วย จะมีภาวะแทรกซ้อน เช่น  

ข้อตดิ แผลกดทับ ตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น จนเป็นสาเหตใุห้ผูป่้วยเสยีชวีติจากภาวะแทรกซ้อน

เหล่านี้

	 	 2. ผู้ป่วยท่ีมีการสื่อสารได้ การเรียนรู้หรือการรับรู้ไม่ดี ท�ำตามค�ำสั่งได้ 2 ขั้นตอน แต่ไม่

สามารถเกร็งเหยียดข้อเข่าได้ เป็น ผู้ป่วยก�ำลังขาอ่อนแรงในระดับที่ไม่สามารถเกร็งเหยียดขาได้แต่แขน

จะมแีรงหรอืไม่กต็าม ถงึแม้จะได้รับการฝึกต่อเนือ่งมานานก็ยงัมคีวามพิการหลงเหลืออยูม่าก ญาติหรือผู้

ป่วยจะต้องเรียนรู้การบริหารแขนขา การนั่งทรงตัว การเคลื่อนย้ายตนเองจากเก้าอี้ หรือเตียงไปกลับ  

รถเข็นได้ ไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้แต่ต้องมีญาติคอยช่วยเหลือ เช่น  

การหวีผม การเคลื่อนย้ายตนเอง การเข้าห้องน�้ำ การทานอาหาร เป็นต้น 

	 	 3. ผู้ป่วยที่อยู่ในระดับดี การเรียนรู้และการรับรู้เป็นปกติ สื่อสารได้ 2 ขั้นตอน สามารถเกร็ง

เหยียดเข่าได้จะสามารถเดินได้จะใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได ้

เกือบเท่าคนปกติ แต่อย่างไรก็ตามก็ยังมีความพิการหลงเหลืออยู่เนื่องจากสมองมีรอยโรค ความผิดปกติ

หรือความพิการที่ยังคงมีอยู่ เช่น เดินได้แต่แขนใช้งานได้ไม่เท่าปกติ เดินได้แต่เดินผิดปกติ เช่น ข้อเท้าตก 

เดินจังหวะผิดปกติ เดินยกสะโพก กางขา เป็นต้น

	 2. เพือ่ศกึษาหลกัพทุธจรยิศาสตร์เพือ่การดแูลผู้ป่วยตดิเตยีงในต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวสิยั 

จังหวัดร้อยเอ็ด สรุปได้ว่า พุทธจริยศาสตร์ที่ใช้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงประกอบด้วยหลักพรหมวิหาร 4 

หลกัภาวนา 4 และหลกัโพชฌงค์ 7 ประกอบด้วย สติ ธมัมวจิยะ วริิยะ ปัสสัทธ ิสุข และอเุบกขา เป็นหลัก

ชี้น�ำในการบ�ำบัดรักษาเพื่อท�ำให้ผู้ป่วยดีขึ้นพ้นจากความทุกข์ที่ประสบอยู่ ซึ่งมิติในการรักษาพยาบาล 
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การดแูลผูป่้วยตดิเตียงมแีนวคดิ และแนวทางปฏบิติัน้ันมีมาต้ังแต่ครัง้พทุธกาล ในค�ำสอนทางพุทธศาสนา

กล่าวว่า ร่างกายเราประกอบด้วยขันธ์ห้าหรือคือขันธ์ห้า มีองค์ประกอบ 2 ประการ คือ รูป และ นาม 

(เวทนา สัญญา สังขาร และ วิญญาณ) ความเจ็บป่วยหรือทุกข์ภัยไข้เจ็บอันเกิดกับขันธ์ห้านั้นสามารถ 

เกิดกับทุกองค์ประกอบของขันธ์ไม่ว่าจะเป็น โรคทางรูปกายหมายถึง มหาภูตรูปและอุปาทานรูปและ 

โรคของนาม คอื เวทนา สญัญา สงัขารและวญิญาณหมายถงึ จติและเจตสกิทุกองค์ประกอบจะเช่ือมโยงกนั 

เป็นองค์รวม ถ้าป่วยทางกาย (รูป) ส่งผลกระทบต่อด้านนาม (ใจ) ด้วยการใช้หลักธรรมหรือธรรมโอสถ 

ทางพุทธศาสนา 

	 3. เพ่ือศกึษาการดแูลผูป่้วยตดิเตยีงตามหลกัพทุธจรยิศาสตร์ในต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวสิยั 

จังหวัดร้อยเอ็ด สรุปได้ว่า

	 	 1) การน�ำหลักพุทธจริยศาสตร์มาประยุกต์เพ่ือการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพรหมวิหาร

ธรรมดงักล่าวมาแล้วนีท้�ำให้ พบว่า การใช้หลกัพรหมวหิารธรรม นีจ้ะต้องมใีนใจของบคุลากรทางการแพทย์ 

และผู้ดูแลหรือญาติพี่น้องของผู้ป่วย เพราะเป็นคุณธรรมที่ต้องมีอยู่ในใจของบุคคลผู้ท�ำหน้าที่ในการ 

ให้การบริการแก่ผู้ป่วยโดยทั่วไป เพราะถ้าคุณธรรมข้อนี้ไม่มีในใจของผู้ให้บริการจะท�ำให้การท�ำหน้าที ่

ในครั้งน้ัน ๆ เต็มไปด้วยความรังเกลียดต่อผู้ป่วย ดังนั้นการน�ำหลักพรหมวิหารธรรมเข้ามาประยุกต์ใช้ 

จึงเป็นไปเพื่อเป็นผลดีและเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย และในการใช้คุณธรรมข้อนี้มาดูแลผู้ป่วยผู้ดูแลจะต้อง

ใช้คุณธรรมทุกข้อของพรหมวิหารธรรม คือมีจิตใจที่เตรียมด้วยความรักในการเอาใจใส่ในทุก ๆ เรื่อง  

โดยเฉพาะบคุลากรทางการแพทย์ ต้องมจีติใจทีท่รงไว้ซ่ึงความเสมอภาคในการให้การดูแลโดยไม่ค�ำนงึว่า

ผูป่้วยคนนัน้เป็นญาตสิายโลหติของเราหรอืไม่ และสิง่ส�ำคญัคอืการเอาใจใส่อย่างต่อเนือ่งคอืการใช้อเุบกขา 

ในการดูแลสอดส่องอย่างใกล้ชิด ติดตามดูอาการของคนป่วยอย่างสม�่ำเสมอ

	 	 2) การดูแลผู้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักภาวนา 4 สรุปได้ดังนี้ ในการดูแลผู้การดูแล 

ผู้ป่วยติดเตียงที่เป็นผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยที่สมรรถภาพลดลงตามกาลเวลาที่มีผลกระทบทางกาย จิตใจ และ

สงัคมสิง่แวดล้อม จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีผู่ส้งูอายตุ้องเข้าใจ และยอมรับกบัการเปล่ียนแปลงทีเ่กดิขึน้พร้อมรับมอื

กบัสถานการณ์ของโลกท่ีมกีารเปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ อาท ิการสือ่สารทีมี่เทคโนโลย ีเข้ามาเกีย่วข้อง 

สงัคมออนไลน์ เป็นต้น และในขณะเดยีวกนัผูด้แูลทีป่ระกอบด้วย ลูกหลาน คนในครอบครัว สังคม ชมุชน 

ต้องเข้าใจและรับมือกับภารกิจใหม่ท่ีต้องเกิดข้ึนเพื่ออยู่ร่วมกันอย่างประนีประนอมและมีความสุข คือ 

หลกัภาวนา 4 ร่วมกบัทฤษฏทีีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยแล้ว โดยผูว้จิยัแยกประเดน็ตามหลกัของภาวนา 

4 ประกอบด้วย กายภาวนา ศลีภาวนา จติภาวนา ปัญญาภาวนา และในการดแูลผูป่้วยตดิเตยีงโดยเฉพาะ

กลุม่ผูส้งูอายตุ้องเข้าใจกระบวนการของการเปลีย่นแปลงทกุอย่างในตนผูป่้วย ว่าทกุอย่างเป็นสิง่ไม่เทีย่งแท้ 

มีการเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา ทั้งภายนอก และภายใน รวมทั้งสิ่งแวดล้อมรอบตัวโดยไม่ยึดติดสิ่งใด ๆ 

ให้เกิดความทกุขเวทนา และการมส่ีวนร่วมในตวัผูผู้ป่้วยตดิเตยีงกเ็ป็นสิง่ส�ำคญั ดงันัน้ผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีง
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ต้องพยายามบอกให้ผูป่้วยได้เข้าใจว่า การเป็นมนษุย์ทีส่มบรูณ์แบบได้ต้องมกีารพฒันาตนเองจนศกัยภาพ

สงูสดุให้ได้ และมคีวามมคีวามต้องการในขัน้ถดัขึน้ไปล�ำดับความต้องการจนสูงสุด เป็น ปัจจัยทีม่อีทิธพิล

ต่อการปฏิบัติ

	 	 3) การดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วยหลักโพชฌงค์ 7 สรุปได้ดังนี้ การใช้หลักธรรมหรือธรรมโอสถ

ทางพทุธศาสนา นอกจากใช้หลกัพรหมวหิารเป็นหลกัชีน้�ำในการบ�ำบดัรกัษาเพือ่ท�ำให้ผูป่้วยดขีึน้ พ้นจาก

ความทุกข์ที่ประสบ ในสมัยพุทธกาลได้ใช้หลักโพชฌงค์ประกอบด้วย สติ ธัมมวิจยะ วิริยะ ปัสสัทธิ สุข 

และอุเบกขา ซึ่งเป็นหลักธรรมส�ำคัญหมวดหนึ่งที่สวดสาธยายเพื่อให้ผู้ป่วยได้ฟังแล้วหายจากโรค สรุปได้

ว่าการรกัษาโรคทางกายใช้รกัษาด้วยสมุนไพรหรอืเภสชั การผ่าตดั ส่วนการรกัษาโรคทางใจ ใช้หลกัพทุธธรรม

ทีช่่วยเสริมสร้างสขุภาพทางใจ หลายประการเช่น โพชฌงค์ 7 การเจรญิพรหมวหิาร 4 การปฏบิติัวปัิสสนา 

เป็นต้น ท�ำให้จิตใจสงบใช้หลักอานาปานสติ รู้เท่าทันความจริงของสังขารเกิดปัญญา

อภิปรายผลการวิจัย  

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูของการวจัิยเรือ่ง การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในต�ำบล

บ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้พบประเด็นที่น่าสนใจ จึงได้น�ำ

ประเด็นเหล่านั้นมาอภิปรายผล ดังนี้

	 1. ปัญหาของผูส้งูอายทุีต่ดิเตยีงเนือ่งมาจากการเส่ือมสภาพของร่างกาย และมโีรคประจ�ำตัวเร้ือรัง

มากกว่า 1 โรค ท�ำให้ต้องรับประทานยาหลายชนิด บางครั้งได้รับผลที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ ยา เมื่อมี

การเจ็บป่วยจะมีการฟื้นตัวช้า ซึ่งสอดคล้องกับ ปภัสสร กิมสุวรรณวงศ์ (2557 : 20) ได้ท�ำการวิจัย 

เรื่อง การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา พบว่า การดูแลผู้สูงอายุ

ทีใ่ช้หลกัไตรสิกขาเป็นการดแูลแบบองค์รวมในการด�ำเนนิชวีติท่ีประกอบด้วย 3 ด้าน คอืด้านความสมัพันธ์

กับสังคมและสิ่งแวดล้อม ด้านภาวะจิตและด้านปัญญาองค์รวม 3 ด้าน เป็นหลักการ ถูกน�ำไปใช้พัฒนา

ในด้าน 4 ด้าน คือ หลักภาวนา 4 ท�ำให้เกิดความสุขอย่างแท้จริง 

	 2. ในด้านการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่สูงอายุตามหลักพุทธจริยศาสตร์ พบว่าการน�ำหลักธรรม  

ที่พระพุทธเจ้าทรงสอนและปฏิบัติน�ำมาใช้กับผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย จะท�ำให้ผลของการดูแลดีขึ้น คือ  

ผู้ดูแลมีความใส่ใจในการดูแลผู้ป่วยด้วยจิตใจท่ีดีงามและใส่ใจในการดูแล มีความปรารถนาดีในการท่ีจะ

ดแูลผูป่้วยตดิเตียงให้มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ซึง่สอดคล้องกับวศนิ อนิทสระ กล่าวในหนงัสือพทุธจรยิศาสตร์

ว่า การด�ำเนินชีวิตในสังคมได้มีการเปลี่ยนในทางที่ดีงาม ก้าวหน้าและเป็นกุศลที่ดี การน�ำจริยศาสตร ์

ใช้ในการด�ำเนินชีวิตเป็นจ�ำเป็น ส�ำหรับตัวเองและชุมชนและถ้าน�ำหลักธรรมมาปรับใช้กับการดูแลผู้ป่วย

จะท�ำให้คณุภาพชวีติของผูป่้วยตดิเตยีงดข้ึีน ซึง่เป็นหลกัพทุธจรยิศาสตร์ (วศนิ อนิทรสระ, 2518 : 9) และ
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ซึง่สอดคล้องกับ พระครปูลดัสวุฒันเมธาคณุ (2555) ได้ท�ำการวจิยัเรือ่ง การบรูณาการหลกัพทุธจรยิศาสตร์

การด�ำเนนิชวิีตของคนไทยในสงัคมปัจจบุนั พบว่า หลกัพทุธจรยิธรรมทัง้ 3 ระดบัน�ำมาใช้กับบคุคลต่างกลุม่

กันท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมได้

	 3. ปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในปัจจุบันที่ตกอยู่ในที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ต้องพ่ึงพิงบุคคลอื่น 

เพราะขาดคนดูแลเป็นสาเหตทุีน่�ำไปสูก่ารขาดการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบั โอภาส อศัวโรจน์พงษ์ 

(2563 : 35-49) ที่ได้ท�ำการวิจัยเรื่อง ความชุกของปัญหาภาระดูแลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ดูแลผู้ป่วย

ตดิเตยีง ในอ�ำเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบรุ ีพบว่า มผีูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีงมปัีญหาภาระการดแูล มสีถานภาพ

ทางการเงนิของครอบครัวไม่เพียงพอ ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีอาการปวดเมื่อย 

จากการดูแลผู้ป่วย ปัจจัยด้านสังคม พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงท่ีได้รับก�ำลังใจบ้างหรือไม่มีเลย ปัจจัย 

ด้านตัวผู้ป่วย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ได้รับการใช้ค�ำพูดไม่ดี ต�ำหนิหรือว่ากล่าว และซึ่งสอดคล้อง

กับชนิกานต์ ส่วยนุ และคณะ (2562) ได้ท�ำวิจัยเรื่อง การศึกษาปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกายและ 

ทางจิตใจ และความต้องการให้ช่วยเหลือของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในต�ำบลเวียง อ�ำเภอเชียงของ จังหวัด

เชียงราย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวต้ังแต่ก่อนมาดูแลผู้ป่วยติดเตียงและ 

มอีาการพอ ๆ  กบัช่วงก่อนมาดแูลนอกจากน้ีผูด้แูลส่วนใหญ่มอีาการเจบ็ป่วยทางกาย และยงัมภีาวะเครยีด

เกิดขึ้นขณะให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งภาวะเครียดส่วนใหญ่เกิดจากการมีข้อจ�ำกัดต่าง ๆ ส่วนความ

ต้องการมากที่สุดในด้านต่าง ๆ ของผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความต้องการ คือ ต้องการให้คนในครอบครัวรับฟัง

ปัญหาที่เกิดขึ้น, ต้องการได้รับการดูแลรักษาเมื่อตนเองเจ็บป่วยขณะดูแลผู้ป่วยติดเตียง, ต้องการได้รับ

การให้อภัยจากผู้ป่วย, ต้องการให้สมาชิกในครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยติดเตียงแทน ต้องการการ

สนบัสนนุค่าใช้จ่ายส่วนตวัของผูป่้วย, ต้องการมเีวลาพักผ่อน และมคีวามต้องการให้ช่วยเหลอืในด้านต่าง ๆ 

ขณะให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียง

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ 

	 	 1.1 ควรมีการส่งเสริมให้ชุมชนประกอบด้วยวัด บ้าน และโรงเรียน มีส่วนร่วมในการท�ำงาน

ร่วมกัน และการสร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในแบบระบบพหุภาคี

	 	 1.2 ควรมีการมีการส่งเสริมให้พระสงฆ์ ชุมชน และองค์กรภาครัฐในภาคอีสานได้มีส่วนร่วม

ในการสร้างชุมชนปลอดผู้ป่วยติดเตียง 

	 	 1.3 ควรมีการสังเคราะห์เกณฑ์มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในภาคอีสาน
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	 3. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	  	 3.1 ควรจะท�ำวิจัยเกี่ยวกับการท�ำความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อการม ี

ส่วนร่วมของชุมชนภาคอีสานในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

	 	 3.2 ควรท�ำวิจัยการดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วยหลักอิทธิบาท 4 เพื่อการสร้างดุลยภาพแห่งชีวิต

ที่ยั่งยืน

องค์ความรู้ใหม่

	 1) สุขภาวะแบบองค์รวมที่สะท้อนคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งทางกาย และจิต กล่าวคือ ชีวิตที่สงบสุข 

ตามหลกัเกณฑ์เวชปรชัญา และพทุธปรชัญาว่า ด้วยธรรมโอสถหรือหลกัทีว่่า “ทกุข์มใีห้เห็น สขุมใีห้เป็น” 

ด้วยมัชฌิมาปฏิปทาหรือไตรสิกขาโดยอาศัยสัมมาสติหรือสติปัฏฐานเป็นตัวขับเคลื่อน 

	 2) การดูแลผู้ป่วยติดเตียงนอกจากการน�ำหลักพุทธจริยศาสตร์ที่ประกอบด้วย พรหมวิหาร 4 

ภาวนา 4 และ หลักสัมโพชฌงค์ 7 มาประยุกต์ใช้แล้วยังพบอีกว่า ควรน�ำหลักอิทธิบาทธรรม 4 ประการ

มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยติดเตียงโดยตรง คือ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ และวิมังสา การยอมรับสภาพความจริง

ทีป่รากฏแก่ตนเองด้วยการใช้หลักธรรมทีน่�ำมาใช้นัน้มารวมพิจารณาด้วยปัญญา และหลักอทิธบิาทธรรมน้ี

เป็นหลักธรรมที่เป็นธรรมที่ท�ำให้อายุยืนยาว 

	 3) จากธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาต ิพระสงฆ์ในฐานะเป็นส่วนหนึง่ของชมุชนจะต้องให้การ

สงัเคราะห์แก่คนในชมุชน ตามแนวคดิทีว่่า 1) พระดแูลพระ 2) พระดแูลโยม และ 3) โยมดแูลพระในกรณี

ดังกล่าวนี้พระสงฆ์ในชุมชนได้ท�ำบทบาทหน้าที่ของตนเองอย่างสมบูรณ์ เช่นการออกเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง

ในชุมชนของตน เป็นการให้ก�ำลังใจผู้ป่วยในเชิงจิตวิทยา เป็นการไม่ทอดทิ้งชุมชน
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