
1 
 

 

 

ศูนย์พุทธวิธีดูแลผู้ป่วยระยะท้าย Buddhist Hospice Care  Center   

เพื่อดูแลพระสงฆ์อาพาธ ผู้ป่วยยากไร้ระยะท้าย  

“ให้มีความสุขในระยะท้ายของชีวิตและเตรียมตัวพร้อมที่จะจากไปอย่างสงบ”  

 

 

โดย 

พระอาจารย์แสนปราชญ์  ปัญญาคโม 

ประธานอำนวยการมูลนิธิพุทธวิธีดูแลพระสงฆ์อาพาธและผู้ป่วยยากไร้ระยะท้าย   

เจ้าอาวาสวัดป่าโนนสะอาด อ.โชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

 

 

สนับสนุนโดย   

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
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กว่าจะมาเป็นศูนย์พุทธวิธีดูแลผู้ป่วยระยะท้าย วัดป่าโนนสะอาด 

วัดป่าโนนสะอาด (ธ) หรือชื ่อเดิม ว ัดป่ากรรมฐานบ้านโนนสะอาด (ธ)  ต.ท่าเย ี ่ยม อ.โชคชัย                  
จ.นครราชสีมา โดยได้รับการบริจาคที่ดิน จำนวน 7 ไร่ครึ่ง จากนางรัชนี  ลีลากนก  ผู้อำนวยการโรงเรียนอนุบาล
บัณฑิตน้อย  อ.โชคชัย  จ.นครราชสีมา  และได้รับประกาศเป็นวัดในพระพุทธศาสนาชื่อ  วัดป่าโนนสะอาด (ธ)  
เมื่อ 18 ต.ค. พ.ศ. 2562 จากแนวคิดของพระอาจารย์แสนปราชญ์  ปัญญาคโม  พระวิปัสสนาจารย์  ที่ได้รับ
รางวัลวิทยานิพนธ์ดีเด่น อันดับ 1 เรื ่องการศึกษาเชิงวิเคราะห์สติปัฏฐานกถาในคัมภีร์ปฏิสัมภิทามรรค (An  
analytical  study  of Satipatthannakatha) จาก มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.)  ซึ่งเป็น
งานวิจัยที่ศึกษาด้านการปฏิบัติกรรมฐานตาม
แนวทางสติปัฏฐาน 4 โดยเน้นศึกษาจากคัมภีร์
พระไตรปิฎก  โดยเฉพาะคัมภีร์ปฏิสัมภิทา
มรรค พระไตรปิฎกเล่มที่ 31  ซึ่งถือว่าเป็น
คัมภีร์กรรมฐานเล่มแรกในพระพุทธศาสนา 
และเป็นต้นแบบของอภิธรรมคัมภีร์  จึงเกิด
แนวคิดสร้างวัดปฏิบัติกรรมฐานขึ้น และต่อมา
ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ข ึ ้ น ท ะ เ บ ี ย น เ ป ็ น อ ง ค ์ ก ร
พระพุทธศาสนาที ่จ ัดบริการการดูแลแบบ
ประคับประคองและระยะท้ายในสถานชีวาภิ
บาลเป็นสถานบริการสาธารณสุขอื่น ตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
ปัจจุบันมีพระสงฆ์อยู่ 15 รูป แม่ชี 16 รูป มีผู้ป่วยและผู้ยากไร้ทีอ่ยู่ในความดูแลกว่า 50 ราย  

นอกจากการปฏิบัติกรรมฐานแล้ว  วัดป่าโนนสะอาด (ธ) ได้ร่วมกับ คณะกรรมการ  Palliative  Care เขต

สุขภาพที่ 9  นครชัยบุรินทร์  ก่อตั้งศูนย์พุทธวิธีดูแลผู้ป่วยระยะท้าย Buddhist Hospice Care  Center  เพ่ือ

ดูแลพระสงฆ์อาพาธ ผู้ป่วยยากไร้ระยะท้าย ให้มีความสุขในระยะท้ายของชีวิตและเตรียมตัวพร้อมที่จะจากไปอย่าง

สงบ  โดยนำแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในทางพระพุทธศาสนาที่ปรากฏในคัมภีร์พระไตรปิฎก สรุปได้ 2 

หลัก  คือ 1) การมีสติสัมปชัญญะอดทนอดกลั้นทำให้หายป่วย  2) การมีสติสัมปชัญญะไม่หลงตายทำให้ตายดีไปสู่

สุคติ  มาบูรณาการกับการดูแลตามแนวทางการแพทย์พยาบาลสมัยใหม่ซึ่งมีแนวทางการดูแลใน 4 มิติ  1) มิติทาง

ร่างกาย  2) มิติทางจิตใจ  3) มิติทางสังคม  และ  4)  มิติทางจิตวิญญาณ  พร้อมกับการดำเนินงานวิจัย  เรื่อง  

การศึกษาผลการฝึกสติต่อการตายดีและความพึงพอใจของผู้ดูแล  และ  โครงการ "อาจารย์ใหญ่ทางจิตวิญญาณ"  

ควบคู่ไปด้วยกัน โดยมีวัตถุประสงค์การดำเนินการที่สำคัญคือ 
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1. เป็นวัดปฏิบัติกรรมฐานตามแนวทางสติปัฏฐาน 4 

2. เป็นศาสนสถานสงเคราะห์ดูแลพระสงฆ์อาพาธ และ  ผู้ป่วยยากไร้ระยะท้ายในการเตรียมตัวเพื่อการ

ตายดี 

3. เป็นศูนย์ศึกษาวิจัยและฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้กับผู้สนใจทั่วไป 

 

เป้าหมายสำคัญ : เป็นมากกว่า “วัด” ควบคู่กับการสร้างศูนย์ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

1. สร้างวัดควบคู่กับการสร้างศูนย์ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เขตสุขภาพที่ 9  นครชัยบุรินทร์  Buddhism 

Hospice Care Nakhonchaiburin Center ซึ่งขณะนี้  มี 2 แห่ง  คือ 

• ศูนย์พุทธวิธีดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  Buddhism Hospice Care Center วัดป่าโนนสะอาด   

ต.ท่าเยี่ยม  อ.โชคชัย  จ.นครราชสีมา 

• ศูนย์พุทธวิธีดูแลผู้ป่วยระยะท้าย Buddhism Hospice Care Center วัดป่าโยธาประสิทธิ์ (ธ) 

อ.เมือง  จ.สุรินทร์ 

2. เปิดรับผู้ป่วยยากไร้ ผู้ป่วยระยะท้าย ผู้สูงอายุ และพระสงฆ์อาพาธ โดยเน้นการดูแลจิตวิญญาณไม่ให้

เศร้าหมองด้วยการฝึกมีสติทั้งทางโลกและทางธรรม เพ่ือการตายดีวิถีพุทธ  โดยไม่มีค่าใช้จ่าย รับทั้งที่พักอยู่ประจำ

และบุคคลภายนอก  ดังนี้ 

2.1 ผู้ป่วยที่มีความประสงค์มาอยู่ที่ศูนย์ฯ มีความสนใจศึกษาและปฏิบัติธรรม โดยศูนย์ฯ จะมี

การประเมิน ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งทัศนคติและกระบวนการ

ของความคิดเห็น  จากนั้นจะนำเข้าท่ีประชุมเพ่ือพิจารณาว่าจะรับเข้ามาอยู่หรือไม่รับเพราะเหตุอะไร 

   2.2 การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  โดยผู้ป่วยและญาติต้องการตายดีวิถีพุทธ จึงได้แจ้งความประสงค์

ขอรับการดูแลจากศูนย์ฯ  โดยทางศูนย์ฯ จะใช้การดูแลในรูปแบบอาจารย์ใหญ่ให้ธรรมทาน  โดยเน้นการดูแล 

จิตวิญญาณไม่ให้เศร้าหมอง 

3. จัดปฏิบัติธรรมและฝึกอบรมพุทธวิธีการดูแลจิตวิญญาณระยะท้าย ในรูปแบบอาจารย์ใหญ่ทางจิต

วิญญาณ ให้กับบุคลากรทางการแพทย์/พยาบาล และผู้สนใจทั่วไป 

4. เป็นศูนย์ศึกษาวิจัยและฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้กับผู้สนใจทั่วไป 
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จุดเริ่มต้นของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้ตายดี  

จุดเริ่มของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้ตายดี เริ่มจากพระอาจารย์แสนปราชญ์ ปัญญาคโม ศึกษาปฏิบัติ

กรรมฐาน ตามแนวสติปัฏฐาน 4 เกิดเป็น ผลงานวิทยานิพนธ์ดีเด่น อันดับ 1 เรื่องการศึกษาเชิงวิเคราะห์สติปัฏฐาน

กถาในคัมภีร์ปฏิสัมภิทามรรค จากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ต่อยอดสู่งานวิจัยศึกษาผลการฝึกสติ

ต่อการตายดี พบว่า การนำหลักและวิธีการการตายดีในทางพระพุทธศาสนา คือ การปรับกระบวนการความคิด

ของผู้ป่วยให้เห็นว่า “กายป่วย...แต่...ใจไม่ป่วยก็ได้” ด้วยการฝึกปฏิบัติกรรมฐานตามแนวทางสติปัฏฐาน ๔ ที่

เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย เช่น การนอนฟังธรรม สนทนาพูดคุยธรรมะกับญาติธรรมที่มาเยี่ยม เป็นการฝึกมีสติ

ให้เป็นอุปนิสัย  จนสามารถ “มีสติไม่หลงตาย  จิตจะไม่เศร้าหมอง” นำไปสู ่ “การตายดี - สู ่สุคติ” ตามที่

พระพุทธเจ้าตรัสว่า “จิตเต  อะสังกิลิฏเฐ  สุคติ  ปาฏิกังขา” แปลว่า “จิตที่ไม่มีกิเลสเศร้าหมอง  สุคติ เป็นที่หวัง

ได้” นำมาบูรณาการกบัการแพทย์สมัยใหม่ใน ๔ มิติ คือ ร่างกาย  จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ  จนสามารถตอบ

โจทย์ผู้ป่วยระยะท้ายที่นอนรอความตายอย่างไร้ค่า กลับมาเป็นผู้ป่วยที่มีคุณค่าในฐานะ “อาจารย์ใหญ่ทางจิต

วิญญาณ”  
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ในระยะแรกของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพระอาจารย์แสนปราชญ์  เป็นการดูแลตามโรงพยาบาลใน

มิติจิตวิญญาณ  ซึ่งทำได้เพียงผิวเผินเพราะมีเวลาจำกัด  คือ ให้ผู้ป่วยถวายสังฆทาน อุทิศบุญ ขอขมาลาโทษ  

สวดมนต์ แผ่เมตตา โน้มน้าวผู ้ป่วยให้ฟังธรรมะ เป็นต้น ซึ ่งการดูแลแบบนี้เป็นเพียงเบื ้องต้นยังไม่สามารถ

ปรับเปลี่ยนความคิดเห็นและทัศนคติให้จิตวิญญาณของผู้ป่วยยอมรับความจริงได้   

การพัฒนางานเป็นไปอย่างต่อเนื ่อง จนได้มีโอกาสร่วมงานกับ นพ. เฉลียว สัตตมัย ประธาน  

คณะกรรมการ Palliative Care เขต 9 ได้เรียนรู้การฝึกสติในทางการแพทย์ตะวันตกกับสติทางพุทธธรรม พบว่า 

แตกต่างกัน คือ ในทางการแพทย์ตะวันตก โดย John Kobat Zinn (JKZ) ผู้ออกแบบการฝึกสติ แบบ MBSR 

(mindfulness based stress reduction) อธิบายว่า สติกับสมาธิคืออันเดียวกัน แต่ทางพุทธธรรม “สติกับสมาธิ

ต่างกัน” โดยพุทธธรรมอธิบายนิยามของสมาธิคือ ทำให้จิตสงบตั้งมั่น สมาธิทำได้ทั้งความดีและความชั่ว ถ้าทำดีก็

ดีสุดๆ ถ้าทำชั่วก็ชั่วสุด ๆ เช่นกัน ยกตัวอย่างมือปืนต้องมีสมาธิสูงมากๆ ถึงจะฆ่าคนได้ แต่สติคือการระลึกได้จะไม่

ฆ่าใคร แยกดีชั่วได้ ไม่ทำชั่วแต่จะทำความดี มีเมตตา กรุณา ปัญญา เป็นต้น ต่อมาได้ร่วมกันทำวิจัยศึกษาผลการ

ฝึกสติต่อการตายดี (Effects of Mindfulness Practice on Good Death) โดยมี นพ.สันต์ ใจยอดศิลป์ อดีต

คณะอนุกรรมการสมาคมหัวใจอเมริกัน (AHA) เป็นวิทยากรบรรยายการทำวิจัย นพ.สันต์ แสดงความเห็นว่า “มีผล

วิจัยทางการแพทย์มากกว่า 400 ชิ้น พบว่า การฝึกสติ รักษาโรคได้ แต่ส่วนใหญ่เป็นของฝั่งตะวันตก งานวิจัยนี้จะ

เป็นงานวิจัยแรกของโลกที่ทำโดยพระสงฆ์ไทย” พระอาจารย์จึงเชื่อมั่นว่างานวิจัยศึกษาผลการฝึกสติต่อการตายดี

จะตอบโจทย์สุขภาวะระยะท้ายในประเทศไทย และในระดับโลกได้  

 

ก่อเกิดศูนย์พุทธวิธีเพื่อดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

ศูนย์พุทธวิธีดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยยากไร้ ผู้สูงอายุ และพระสงฆ์อาพาธ เปิดโอกาสให้ผู้ที่ป่วยเป็น

โรคร้ายต่างๆ ที่ไม่สามารถรักษาทางการแพทย์

ให้หายได้  เข้ามาพักรักษาตัวพร้อมชำระล้าง

ด ู แลสภาพจ ิต ใจ  คลายความว ิตกก ั ง วล 

เตรียมพร้อมที่จะจากไปอย่างสงบ ด้วยการนำ

แนวทางการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายในทาง

พระพุทธศาสนาที่ปรากฏในคัมภีร์พระไตรปิฎก 

สรุปได้ 2 หลัก คือ 1) การมีสติสัมปชัญญะ

อดทนอดกลั ้นทำให้หายป่วย และ 2) การมี
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สติสัมปชัญญะไม่หลงตาย ทำให้ตายดีไปสู่สุคติ มาบูรณาการร่วมกับการดูแลตามแนวทางการแพทย์พยาบาล

สมัยใหม่ ซึ่งมีแนวทางการในดูแลใน 4 มิติ ประกอบด้วย 1 มิติทางร่างกาย 2 มิติทางจิตใจ 3 มิติทางสังคม และ 4 

มิติทางด้านจิตวิญญาณ  

“ป่วยกาย แก้ที่จิต” ศูนย์พุทธวิธีดูแลผู้ป่วยระยะท้ายไม่ได้ทำการรักษาอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย แต่เน้น 

“การดูแลจิตวิญญาณเชิงลึกแบบเฉพาะทาง” โดยอาศัยหลักทางพระพุทธศาสนามาเป็นเข็มทิศนำทาง ด้วย

ความเชื่อ “โลกหน้ามีจริง” โดยทางวัดจะรับดูแลกลุ่มผู้เข้าข่าย ซึ่งจะมีทั้งผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาด ใกล้ที่จะเสียชีวิต โดยทันทีที่มีการติดต่อมา ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ ต้องผ่านการพิจารณาคัดกรองจากทาง

คณะกรรมการซึ่งเป็นผู้ดูแลก่อน เพราะทางวัดไม่สามารถรับได้ทั้งหมด เนื่องจากมีข้อจำกัดด้านงบประมาณและ

บุคลากรในการดูแล ขณะเดียวกันเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้เกี่ยวกับธรรมะได้ดียิ่งขึ้น และเพื่อขัดเกลาจิตใจให้ผ่องใจ

คลายความวิตกกังวล ก็ได้มีการนำเสนอผ่านทางการจัดตกแต่งสถานที่เป็นรูปแบบต่างๆ ทั้งการจัดจุดศึกษาธรรม 

จุดปฏิบัติทำสมาธิ ฝึกจิต จุดเรียนรู้เรื่องราวขององค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้า บอกเล่าเรื่องราวในเรื่องของ การเกิด 

แก่ เจ็บ ตาย รวมไปถึงโลกหน้า เป็นต้น โดยเฉพาะในห้องของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่ได้มีการจัดตกแต่งให้มีลักษณะ

คล้ายทิพย์วิมาน สวรรค์ชั ้นฟ้า เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้กำลังมาสู่วาระสุดท้ายของชีวิต และการที่ได้อยู่ในสถานที่

สวยงามคล้ายวิมานสวรรค์แล้ว ก็จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกดีคลายความวิตกกังวลและจากไปอย่างสงบและเชื่อว่าจะได้

จากไปในภพภูมิที่ดี ซึ่งมีชื่อเรียกว่า “ลีลาการตายดีวิถีพุทธ”  ส่วนกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิตลง ทางวัดก็จะทำพิธี

ฌาปนกิจตามวัตถุประสงค์ของผู้ป่วยที่สั ่งเสียเอาไว้ โดยเมรุที่จะทำพิธีฌาปนกิจก็มีการตกแต่งอย่างงดงาม

เช่นเดียวกัน ซึ่งตั้งแต่ที่เข้ามาอยู่ในวัดจนถึงวันที่เสียชีวิตผู้ป่วยและญาติจะไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น ด้วย

ความมุ่งมั่นที่ต้องการให้ผู้ป่วยระยะท้าย รวมถึงผู้ป่วยที่ต้องอาศัยการประคับประคองให้ “ตายดี” ปราศจาก

ความกังวลใดใด  

สำหรับปัญหาของ “พระสงฆ์อาพาธ”  ส่วนใหญ่ในสังคมไทยที่ทำตามกันมาคือ การให้พระที่อาพาธ 

ลาสิกขา  ด้วยเหตุผลว่าญาติจะดูแลได้ง่าย  แต่ความเป็นจริงกลับไปเป็นภาระของครอบครัวของญาติและสุดท้ายก็

ถูกทอดทิ ้งตามยถากรรม  พระอาจารย์แสนปราชญ์จึงมีแนวคิดที ่จะแก้ปัญหาเพื ่อให้พระสงฆ์ที่อาพาธได้ 

“มรณภาพในผ้าเหลืองอย่างสมศักดิ์ศรี”  จึงวางแนวทางข้อวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์ในวัดป่าโนนสะอาด  โดย

ปลูกฝังจิตสำนึกให้พระสงฆ์ของวัดป่าโนนสะอาดมีเมตตากรุณาดูแลพระสงฆ์อาพาธ  และให้พระสงฆ์ในวัดป่าโนน

สะอาด  ปฏิบัติกรรมฐานตามแนวทางสติปัฏฐาน ๔  ทุกวันวันละ ๓ เวลา  ไม่รับกิจนิมนต์ทั่วไป  ไม่รับปัจจัย   

จัดกุฏิพระอาพาธแยกเป็นสัดส่วนเพ่ือให้เกิดความสงบ  เหมาะแก่การปฏิบัติกรรมฐาน จัดให้มีนักบริบาลผู้ชายคอย

ช่วยเหลือ  ส่วนแม่ชีและผู้หญิงจะช่วยทำอาหาร  ทำความสะอาด 
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ต้นแบบนวัตกรรม “โครงการอาจารย์ใหญ่ให้ธรรมทาน” ขับเคลื ่อนการส่งเสริมสุขภาวะระยะท้าย 

ตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  

ปัจจุบันสังคมไทยเป็นสังคมที่มีจำนวนผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่อาจรักษาให้หายเพ่ิมมากขึ้น

เรื่อย ๆ สภาพของสังคมเช่นนี้ย่อมจะส่งผลกระทบกับทุกภาคส่วนของสังคมทั้งหมด ทั้งภาระของลูกหลานในการ

ดูแลผู้สูงอายุจะมากขึ้น ภาระค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ อันเนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทย์ทำให้เกิด

การยื้อความตายทำให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยทั้งในส่วนที่เกิดจากตัวโรคเองและจากการรักษาที่ไม่เอ้ือต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทำ

ให้การตายที่ควรเป็นไปอย่างสงบ  สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ กลับกลายเป็นการตายอย่างทุกข์ทรมานของทั้ง

ตนเองและครอบครัว “จากอาจารย์ใหญ่ทางจิตวิญญาณ” ได้พัฒนาเป็น “อาจารย์ใหญ่ให้ธรรมทาน”  ได้รับ

คัดเลือกให้ตีพิมพ์ในหนังสือ “100 Faces of Thailand’s Innovation Inspirers ร้อยคนไทย หัวใจ

นวัตกรรม” ของสำนักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (สนช.)  โครงการ “อาจารย์ใหญ่ให้ธรรมทาน” นับว่าเป็นต้นแบบ

นวัตกรรมของการขับเคลื่อนเรื่องการส่งเสริมสุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิตในสังคมไทย  ที่มองเรื่องการดูแล

ระยะท ้ายจะต ้องม ุ ่ ง เน ้นการ เพิ่ ม

คุณภาพชีวิตและการบำบัดบรรเทา 

ความทุกข์ในทุกมิติ  ทั ้งทางกาย จิต 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแต่

ระยะเริ่มต้นของการเจ็บป่วยจนกระทั่ง

เสียชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับบทบาทภารกิจ

ของสำนักงานคณะกรรมสุขภาพแห่งชาติ 

(สช) ในการส่งเสริมสิทธิของการแสดง

เจตนาตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 “บุคคลมี

สิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป เพียงเพ่ือยืดการตายในวาระดท้ายของชีวิต

ตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้” นิยามความหมายของ “อาจารย์ใหญ่ให้ธรรมทาน” หมายถึง ผู้

อุทิศตนเพื่อการตายดีวิถีพุทธ ผู้สมัครเป็นอาจารย์ใหญ่ให้ธรรมทาน ไม่ต้องรอให้เสียชีวิตอย่างอาจารย์ใหญ่

ทางการแพทย์ และยังสามารถทำประโยชน์ได้ ด้วยการนำความแก่ ความเจ็บ ความตาย มาบอกเล่าเป็นธรรม

ทาน ที่สำคัญคือมีความสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขในการยกระดับให้มีสถานชีวาภิ
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บาลเกิดขึ้นทุกตำบล  และร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาขับเคลื่อนให้เกิดสถานชีวาภิบาลของ

จังหวัดนครราชสีมาขึ้นทุกตำบล โดยมีเป้าหมาย 1,000 คน ในระยะเวลา 100 วัน เพื่อความยั่งยืนในงานดูแล

ผู้ป่วยแบบระยะยาว การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  การดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิต   

ศูนย์พุทธวิธีดูแลผู้ป่วยระยะท้าย วัดป่าโนนสะอาด ได้รับการสนับสนุนให้เป็นต้นแบบให้กับวัดทั่วประเทศ  

เพ่ือให้วัดต่างๆ ได้นำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายไปปรับประยุกต์ใช้ เป็นส่วนหนึ่งในรายงานที่เสนอต่อวุฒิสภา

ได้มีมติเห็นชอบและเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือดำเนินการต่อไปแล้ว  

“อาจารย ์ใหญ่ให ้ธรรมทาน”  ค ือ กระบวนการร ับอาสาสมัคร  ที ่ เป ็นผ ู ้ป ่วยระยะท้าย หรือ
ผู้สูงอายุ ตลอดจนผู้สนใจต้องการตายดีตามแนวทางพระพุทธศาสนาที่ให้ความสำคัญในการดูแลจิตวิญญาณไม่ให้
เศร้าหมอง ตามที่พระพุทธเจ้าตรัสว่า “จิตเต อสังกิลิฏเฐ สุคติ  ปาฏิกังขา แปลว่า จิตที่ไม่เศร้าหมอง  สุคติเป็นที่
หวังได้” ซึ่งการสมัครเป็น “อาจารย์ใหญ่ให้ธรรมทาน”  ต้องทำหนังสือแสดงเจตนาตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 โดยใช้รูปแบบของศูนย์พุทธวิธีดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่มีสาระสำคัญเพื่อการตายดี
วิถีพุทธ และผู้สมัครยินดีให้นำภาพและเสียงของตนเผยแพร่เป็นธรรมทานได้ 
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“ป่วยกาย แก้ที่จิต” สำหรับการฝึกจิตใช้หลักวิธีการปฏิบัติกรรมฐานตามแนวทางสติปัฏฐาน 4 คือ การ

ฝึกฝนให้มีความเพียรพยายาม  มี

ปัญญาพิจารณาความจริงของชีวิต  

ม ีสต ิ   ม ีสมาธ ิ    ด ูแลร ักษาจิต

วิญญาณไม่ให้หดหู่เศร้าหมอง เริ่ม

จากผ ู ้ป ่วยท ี ่สามารถเด ิน ได ้มี

กิจกรรมเดินจงกรม 3 เวลา การ

สวดมนต์ การฟังธรรมะจากเสียง

บรรยายธรรมที่บันทึกไว้ในเครื่อง

บันทึกเสียง เป็นต้น ทำให้ผู้ป่วยมี

กำล ังใจ เตร ียมพร้อมเผช ิญกับ

ความตายอย่างไม่หวาดหวั่นได้   พระอาจารย์แสนปราชญ์ได้ริเริ่มโครงการ “อาจารย์ใหญ่ทางจิตวิญญาณ” โดย

รับผู้ป่วยระยะท้ายมาเป็นอาจารย์ใหญ่ขณะที่มีชีวิต  ไม่ต้องรอให้เสียชีวิตอย่างอาจารย์ใหญ่ทางการแพทย์   ให้

ผู้ป่วยได้บอกเล่าประสบการณ์ชีวิตทั้งทางโลกและทางธรรมผ่านทางสถานีวิทยุและสื่อต่างๆ  พัฒนาผู้ป่วยด้วยการ

ให้ฟังธรรมปฏิบัติ  และปฏิบัติกรรมฐานตามแนวทางสติปัฏฐาน 4 คือ การฝึกสติทั้งทางโลกและทางธรรมอย่าง

สมดุล  มีการติดตามสอบถามผลการปฏิบัติเป็นระยะๆ วิธีการนี้ทำให้ผู้ป่วยระยะท้ายที่นอนรอความตายอย่างไร้ค่า

กลับมาเป็นผู้ป่วยที่มีคุณค่าจนปรากฏผลเป็นรูปธรรม “กายป่วย แต่ใจไม่ป่วย”  

กรณีศึกษา : อาจารย์ใหญ่ทางจิตวิญญาณ 

ผักกาด (ชื่อสมมติ) อายุ 25 ปี เป็นมะเร็งต่อมน้ำเหลืองระยะสุดท้ายและตาบอด ผักกาดได้ฝึกสติทั้ง

ทางโลกและทางธรรม บอกเล่าประสบการณ์ผ่านทางรายการวิทยุต่าง ๆ ในหลายโอกาส บางช่วงบางตอนผักกาด

เล่าว่า “ถ้าเวลาหนูลาโลกไปแล้วเนี่ย แล้วทุกคนได้นั่งฟัง นั่งดู จากสื่อที่พระอาจารย์ทำให้หนู น่าจะเป็นสิ่งท่ี

หนูรู้สึกว่ามันสุดสุด หนูภูมิใจสุดสุด มันเป็นสิ่งท่ีหนูว่าเป็น ประโยชน์ที่สุด” เมื่อผักกาดมีอาการทรุดหนัก จนแม่

ทนเห็นลูกทรมานไม่ได้จึงนำส่งโรงพยาบาล กระบวนการรักษาแบบฉุกเฉินจึงเกิดขึ้น ผักกาดถูกมัดมือ มัดเท้า 

พร้อมสอดท่อหายใจจากปากถึงปอด เสื้อมีคราบเลือดกระจายเป็นจุดจุดซึ่งเกิดจากการดึงสายน้ำเกลือออก ต่อมา

พระอาจารย์ได้ไปเยี่ยมผักกาดและถามว่า “พร้อมหรือยัง” ผักกาดพยักหน้า พร้อมแววตาแสดงความมั่นใจ และ

เมื่อวันสุดท้ายมาถึง ผักกาดพยายามขอร้องหมอไม่ให้ยื ้อชีวิต แต่สื ่อสารด้วยปากไม่ได้  จึงเขียนข้อความว่า 

“พอแล้ว เอาออก ไม่มีประโยชน์ ขอไปตายกับพระอาจารย์” แม่จึงตามใจลูกเป็นครั้งสุดท้าย ในวันนั้นมีลูกศิษย์

พระอาจารย์ไปรับผักกาดจากโรงพยาบาลมาที่ศูนย์ฯ “ผักกาดมีสติมาก ตอนขึ้นรถ ขณะนั่งรถบอกว่ากำลังขับถ่าย
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อยู่ แม่บอกไม่เป็นไรมีแพมเพิส จากนั้นทุกคนชวนกันสวดมนต์ สวดไม่ถึง 10 นาที ผักกาดก็หลับไปกับเสียงสวด

มนต์”  

คุณแม่อุมา (นามสมมุติ) ผู้ป่วยโรครูมาตอยด์ กระดูกพรุน ข้อมือข้อเท้าหงิกงอเสียรูปทรง ระดับความ

ปวด สเกลเต็มสิบ แต่สามารถที่จะฝึกจิตจนเป็นสมาธิขั้นสูง (เข้าฌาน) จัดการกับอาการปวดด้วยตนเองโดยไม่ต้อง 

ใช้ยาแก้ปวด ทำให้รายการทีวี “คนค้นคน” มาถ่ายทำและออกทางสถานีวิทยุอีกเกือบ 10 แห่ง จนเกิดพลัง

ศรัทธา ประชาชนได้บริจาคเงินและสิ่งของอุปกรณ์ทางการแพทย์มากมาย ทำให้ศูนย์ฯ พึ่งตนเองได้โดยไม่ต้อง

อาศัยงบประมาณจากภาครัฐและสามารถเป็นศูนย์ให้ยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เตียง ที่นอนลม เครื่องผลิต

ออกซิเจน ฯลฯ อีกท้ังได้รับความสนใจศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศ ที่ผ่านมามีนักศึกษาพยาบาลจากประเทศ

ญี่ปุ่นและเบลเยียมมาดูงาน  

แม่ชีสมใจ (นามสมมุติ) ผู้ป่วยล้ินหัวใจชำรุดสามลิ้น กับลูกสาวที่ป่วยเป็นเบาหวานแต่กำเนิด ตาบอด

เมื่ออายุ 25 ปี ไตเสื่อมต้องใส่ท่อปัสสาวะตลอดเวลา ก่อนมาอยู่ที่ศูนย์ฯ ชีวิตทางโลกลำบากมาก แม่ต้องออกไป

ขายขนมที่ตลาดแล้วปิดล็อกกุญแจบ้านขังลูกสาวที่ตาบอดไว้ พอขายของได้ค่าเช่าต้องรีบกลับมาดูแลลูกสาว 

เพราะค่าน้ำตาลของลูกบางทีสูงถึง 400 บางทีตำ่กว่า 30 สภาพของสองแม่ลูกไม่รู้ว่าใครจะตายก่อนกัน เมื่อได้เข้า

มาอยู่ที่ศูนย์ฯ ได้ฝึกสติทั้งทางโลกทางธรรมอย่างสมดุล อาการป่วยทั้งสองดีขึ้น โดยเฉพาะแม่ชีอาการดีขึ้นจนคุณ

หมอประหลาดใจ บอกว่าทุกอย่างปกติดี และบอกแม่ชีว่า “หมอเลิกนัด ตรวจแล้วนะ ทุกอย่างปกติ คงเป็นที่จิต

นะแม่ชี”  
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วางรากสร้างฐานเพื่อต่อยอดสู่ความยั่งยืน 

พัฒนาและออกแบบระบบและกลไกการดูแลผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานหลัก 

จากข้อจำกัดของหน่วยงานรับผิดชอบ

หลักที่ไม่สามารถให้บริการดูแลผู้ยากไร้ และผู้ปวย

ระยะท้ายได้ทั้งภายในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา 

และจังหวัดอื่น ๆ  ในด้านต่างๆ เช่น ด้านกฎหมาย 

(ผู้ป่วยหรือผู้ยากไร้ไม่มีบัตรประชาชน ไม่มีบ้าน ไม่

มีญาติหรือผู ้ดูแล) ด้านบุคลการผู ้ให้บริการ (มี

จำนวนจำกัด) และด้านสถานที่รองรับดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย เป็นต้น ทำให้หน่วยงานต่างๆ ขอรับ

ความช่วยเหลือจากศูนย์พุทธวิธีเพ่ือรับดูแลผู้ยากไร้ 

และผู้ป่วยระยะท้ายมาอย่างต่อเนื่องและมีจำนวน

มากขึ้น ศูนย์ ฯ จึงได้ออกแบบระบบและกลไกการเพื่อบูรณาการการดูแลผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานหลัก ภายใต้

ข้อตกลงร่วมในการส่งตัวผู ้ป่วยมารับการดูแลที ่ศูนย์ ฯ หน่วยงานจะต้องประสานมายังศูนย์ ฯ เพื ่อให้

คณะกรรมการพิจารณารับผู้ยากไร้ หรือผู้ป่วยเข้ามาดูแลที่ศูนย์ ฯ  หลังจากนั้นหน่วยงานดำเนินการจัดทำหนังสือ

ส่งตัวผู้ยากไร้หรือผู้ป่วยลงนามโดยผู้มีอำนาจของหน่วยงาน พร้อมทั้งประวัติผู้ป่วยที่ระบุความต้องการเข้าร่วมเป็น

อาจารย์ใหญ่ธรรมทาน และหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

เงื่อนไขที่สำคัญคือแม้จะมีการส่งต่อเข้ามารับการดูแลที่ศูนย์พุทธวิ ธีแล้วแต่หน่วยงานต่างๆ  ยังคงต้องมีความ

รับผิดชอบร่วมในการดูแลผู้ป่วยตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานจนกว่าผู้ป่วยจะหายหรือเสียชีวิต ทำให้การนำ

ผู้ป่วยเข้ารับการดูแลที่ศูนย์ ฯ จะไม่เป็นภาระหนักของวัด ทั้งนี้ในระบบการดูแลผู้ป่วยของศูนย์ ฯ ได้รับความ

ร่วมมือจาก รพ.ที่อยู่ในพื้นท่ีใกล้เคียงในการดูแลด้านสาธารณสุข (กาย) กรณีท่ีผู้ป่วยบางรายต้องได้รับการดูแลทาง

การแพทย์จะมีเจ้าหน้าที่ของ รพ. มาให้การดูแลร่วมกับศูนย์ฯ และหากผู้ป่วยเสียชีวิตก็จะดำเนินการออกใบมรณ

บัตรโดยความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ การออกแบบระบบและกลไกเพ่ือการดูแลผู้ป่วยของศูนย์ ฯ 

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นการบูรณาการการทำงานร่วมกันอย่างไร้รอยต่อภายใต้ข้อจำกัดของหน่วยงาน

ภาครัฐและจุดแข็งของศูนย์ ฯ นำไปสู่เป้าหมายร่วมกันที่ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และส่งเสริมแนวคิดและรูปแบบ 

Home Ward ที่เป็นรูปธรรมได้อย่างแท้จริง 
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โครงการก่อสร้างอาคารสุคติพุทธวิมาน  

ปัจจุบันมีผู้ป่วยระยะท้ายเข้ามาอาศัย

อยู่ในวัดมีจำนวนที่มากขึ้น ประกอบกับทาง

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้วัดได้เป็น

สถานชีวภิบาลและเป็นต้นแบบในการดูแล

สงเคราะห์พระสงฆ์อาพาธและผู้ป่วยยากไร้

ระยะส ุดท ้าย จ ึงได ้ดำเน ินการโครงการ

ก่อสร้างอาคาร 5 ชั้น จำนวน 80 เตียง  โดยใช้ชื่อว่า “สุคติพุทธวิมาน” สถานที่ที่เป็นวิมานของชาวพุทธที่เตรียม

เดินทางไปสู่สถานที่ดีด้วย “ลีลาการตายดีวิถีพุทธ” โดยการใช้ธรรมะของพระพุทธเจ้ามาขัดเกลาจิตใจให้ผู้ป่วย

ระยะท้ายพ้นจากจิตที่เศร้าหมอง  ซึ่งทุกวันนี้ปัญหาสำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เป็นชาวพุทธ  ที่ทำบุญสั่งสมคุณ

งามความดีมาตลอดชีวิต บั้นปลายหวังไปสู่สุคติ  แต่เมื ่อเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต ได้ถูกยื้อชีวิตด้วยเครื่องมือ

การแพทย์สมัยใหม่  สูญเสียอิสรภาพทั้งร่างกาย-จิตใจและทรัพย์สินเงินทองมากมาย  การก่อสร้างอาคารสุคติพุทธ

วิมาน  จึงเป็นความหวังหนึ่งของชาวพุทธทั่วโลกที่จะมีสถานที่ตายดีวิถีพุทธเกิดขึ้น และยังเป็นศูนย์วิจัยและ

ฝึกอบรม ศึกษาดูงาน “การตายดีวิถีพุทธ” ของผู้สนใจทุกชาติ ทุกศาสนา   

พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม (สู่การลงมือปฏิบัติ) 

 จากประสบการณ์ที่ถูกเชิญให้เข้าร่วมอบรมการดูแลผู้ป่วยที่จัดโดยหน่วยงานของภาครัฐ   พบว่าการอบรม

ดังกล่าวอาจจะยังไม่สอดคล้องกับประสบการณ์และการปฏิบัติงานในหน้างานภาคสนามจริงๆ   แตกต่างจากการ

ดำเนินงานของศูนย์ฯ  ที่มีผู ้ป่วยที่ให้สามารถทดลองฝึกปฏิบัติในการดูแลได้อย่างแท้จริง  จึงมีแนวคิดจัดทำ

หลักสูตร“พุทธวิธีการการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยท้าย” ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบ Learning by 

Doing คือ การเรียนรู้ผ่านการกระทำ ซึ่งเป็นวิธีการเรียนรู้เชิงรุกโดยอิงจากประสบการณ์ผ่านการกระทำ เพื่อซึม

ซับแนวคิดต่างๆ ทำให้ได้เรียนรู้มากขึ้นเมื่อลงมือทำ

กิจกรรมดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพื้นที่

จร ิ ง  นอกจากน ี ้ ย ั งกระต ุ ้น ให ้ ได ้ เร ียนร ู ้ จาก

ข้อผิดพลาด และมีการวิเคราะห์สรุปผลหลังจากการ

ปฏิบัติ   โดยจัดการฝึกอบรมให้กับบุคลากรของรัฐ 

พระสงฆ์ อสม. เยาวชน และผู้สนใจทั่วไป เพื่อให้

สามารถนำความรู้จากการอบรมไปสู่การปฏิบัติได้จริงหลังจากผ่านการอบรมในระยะเวลา 1 วัน ผู้เข้ารับการอบรม
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จะต้องฝึกปฏิบัติจริงโดยการค้นหาผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยเรื้อรัง หรือ ผู้ป่วยสูงอายุในชุมชน ที่อาจจะเป็นญาติ 

หรือ บุคคลใกล้ชิดของตน เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยจนกว่าจะหายหรือเสียชีวิต การดำเนินการดังกล่าวมีเป้าหมายที่จะ

ทำให้เกิดการช่วยเหลือและดูแลของคนในครอบครัวและชุมชน สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนและลดภาระการ

ดูแลในสถานบริการสาธารณสุขและในวัด จนเกิดเป็นเครือข่ายพุทธจิตอาสา และ “พุทธจิตอาสา  ฅนไทยหัวใจ

พุทธธรรม” 

“พุทธจิตอาสา” คือ  อาสาสมัครที่เป็นกำลังสำคัญที่สนับสนุนและผลักดันให้ภารกิจของวัดป่าโนนสะอาด

พัฒนาไปอย่างต่อเนื่องและประสบความสำเร็จ การเบ่งบานและขยายผลของกลุ่มพุทธจิตอาสามีจำนวนที่มากข้ึน

จากแรงศรัทธาต่อการดำเนินการของวัด จึงมีกลุ่มชาวบ้าน พระสงฆ์ ครู นักเรียน ผู้นำชุมชนท้องถิ่น องค์กร /

หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ในพื้นที่สมัครเป็นพุทธจิตอาสาให้การสนับสนุนกิจกรรมของวัดและร่วมดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้าย “อาจารย์ใหญ่ธรรมทาน” (โดยไม่มีค่าตอบแทนใด ๆ) ทั้งนี้ยังมีโรงเรียนบางแห่งในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่จังหวัด

นครราชสีมาได้นำแนวคิดพุทธจิตอาสาขยายผลในโรงเรียนเพ่ือปลูกฝังเยาวชนในโรงเรียนและสร้างพุทธจิตอาสาใน

โรงเรียนอีกด้วย 

   “พุทธจิตอาสา  ฅนไทยหัวใจพุทธธรรม” เป็นอีกหนึ่งในโครงการที่ต่อยอดจาก “พุทธจิตอาสา” และ

เป็นโครงการที่มุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพของกลุ่มบุคคลที่ทำงานด้านจิตอาสาในสังคมไทยที่เป็น “ตัวตน  ตัวตึง” ให้

มาเป็นผู้มีจิตวิญญาณมีปัญญาแบบพุทธะ  คือ ผู้มีปัญญาจำแนก

แยกแยะ  บุญและผลของบุญกุศล , บาปและผลของบาปอกุศล 

, รู้อริยสัจ และเป็นผู้ให้ที่ให้ด้วยใจบริสุทธิ์  มีจิตเกื้อกูล  กรุณา

ต่อผู้ป่วย ต่อผู้ยากไร้  และผู้ด้อยโอกาส อย่างจริงใจ เอาเรื่อง

ตำแหน่งหน้าทีก่ารงาน ตัวชี้วัด (KPI) รายได้ ความก้าวหน้า เป็น

เรื่องรอง “ได้ก็ดี  ไม่ได้ก็ไม่เป็นไร”  วิธีการคือต้อง “ผ่าตัด

แก้ไขความเห็นผิดของจิตอาสา” ที่มีพื ้นฐานการทำดีเป็น

ทุนเดิม  แต่มักจะยึดมั ่นความดี  เป็นตัวตนคนดี  จิตใจจึง

เปราะบาง  เมื่อพบกับสิ่งที่ไม่ถูกใจ  ไม่เป็นดั่งใจ  ภาวะหมดไฟ

ในการทำงาน หร ือคำฮ ิตท ี ่ถ ูกพ ูดถ ึงอย ู ่บ ่อยว ่าอาการ 

BURNOUT SYNDROME จึงเกิดข้ึน   
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“พุทธจิตอาสา  ฅนไทยหัวใจพุทธธรรม” เป็นผู้สามารถวินิจฉัยจิตวิญญาณผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ได้ว่า  เป็นบุญกุศล หรือ บาปอกุศล  และมีทักษะที่จะแก้ไขจากบาปอกุศลให้เป็นบุญกุศลได้  โดยการดูแลอาจารย์

ใหญ่ให้ธรรมทาน (Caregiver)  ลงพื้นที่ รณรงค์ เชิญชวน ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยตามชุมชน  ให้มีความรู้ความเข้าใจการ

วางแผนล่วงหน้า Advance Care Plaining เพื่อการตายดีวิถีพุทธ ในองค์ประกอบที่สำคัญ 4 ด้าน คือ 1) ด้าน

หลักการ “จิตไม่เศร้าหมอง สุคติเป็นที่หวัง” 2) ด้านวิธีการบำเพ็ญบุญกุศล ทำทาน รักษาศีล ภาวนา หรือ ฝึกมีสติ

ทั้งทางโลกและทางธรรม 3) ด้านความต้องการของชีวิต และ 4) ด้านที่ไม่ต้องการในชีวิต 

โครงการพัฒนาต้นแบบการขับเคลื่อนสุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิตและการตายดีเชิงบูรณาการวิถีทาง
พระพุทธศาสนา การแพทย์ และหลักกฎหมาย ในผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดย ศูนย์พุทธวิธีดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย  

เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนองค์ความรู้

และแนวปฏิบัติเพื่อการตายดี ที่ไปสู่ประชาชน

กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้สามารถ

เข้าถึงระบบการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต 

และผลักดันนโยบายการส่งเสริมสิทธิด้านการ

ตายดี (Good Death) ให้แพร่หลายและเปน็ที่

ยอมรับในสังคม โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) เป็นแนวทาง

ในการดำเนินการศึกษาวิจัย ที่คาดว่าจะแล้ว

เสร็จภายในเดือนเมษายน 2568 และเกิด

ผลลัพธ์ที่สำคัญได้แก่ 1) เกิดแกนนำกลุ่มอาสาสมัคร “พุทธจิตอาสา  ฅนไทย

หัวใจพุทธธรรม” ทำหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและ

ดูแลผู ้ที ่ต ้องการ ใช้หนังสือแสดงเจตนาฯ  

“อาจารย์ใหญ่ให้ธรรมทาน” 2)  กลุ่มเด็กและ

เยาวชนในสถานศึกษา  ที่สนใจเรื่อง หนังสือ

แสดงเจตนาฯ  “อาจารย์ใหญ่ให้ธรรมทาน” 

สื ่อสารให้ครอบครัวมีการใช้หนังส ือแสดง

เจตนาฯ  3)  มีฐานข้อมูลของผู้ ใช้หนังสือ

แสดงเจตนาฯ  “อาจารย์ใหญ่ให้ธรรมทาน” 
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4) เกิดเครือข่ายความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการดูแลและการบริหารจัดการในการ

ดูแลระยะสุดท้ายให้ประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้สามารถเข้าถึงได้อย่างมีคุณภาพมาตรฐานตามที่

ได้แสดงเจตนา และ 6) ประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีการจัดทำหนังสือแสดงเจตนาฯ “อาจารย์

ใหญใ่ห้ธรรมทาน”  สามารถเข้าถึงระบบการดูแลระยะสุดท้ายที่มีคุณภาพมาตรฐานตามที่ได้แสดงเจตนา โครงการ

ดังกล่าวได้รับความร่วมมือและสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  

สร้างธรรมาภิบาลการบริหารจัดการ 

พระอาจารย์แสนปราชญ์  ปัญญาคโม เจ้าอาวาสวัดป่าโนนสะอาด ดำเนินการบริหารจัดการด้านการเงิน

ในรูปแบบมูลนิธิ โดยใช้ชื่อว่ามูลนิธิพุทธวิธีดูแลพระสงฆ์อาพาธและผู้ป่วยยากไร้ระยะท้าย โดยมีเป้าหมายในการ

นำเงินทำบุญและการบริจาคต่าง ๆ จากญาติโยมทีเ่ข้ามาบริจาคทำบุญ จัดสรรให้เกิดประโยชน์สูงสุด มีกฏระเบียบ

ข้อปฏิบัติของพระสงฆ์  แม่ชี  ผู้ดูแลผู้ป่วย  รวมทั้งผู้ป่วยในวัด ไม่ให้รับเงินจากผู้บริจาคไว้เป็นการส่วนตัว  ให้รับ

เป็นสังฆทานเป็นของส่วนรวม  และติดป้ายไม่ให้ผู้ที่มาเยี่ยมผู้ป่วยให้เงินผู้ป่วย  เพราะจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความโลภ  

ฟุ้งซ่าน  ในส่วนบทบาทส่วนตัว  พระอาจารย์แสนปราชญ์จะให้เวลาในเรื่องการศึกษาปฏิบัติกรรมฐานตามแนวทาง

สติปัฏฐาน ๔ ไดศ้ึกษาค้นคว้าหลักวิธีการดูแลผู้ป่วยในทางการแพทย์  เช่น  ด้านจิตวิทยาสติ  ด้านสมอง ได้ทดลอง

รับผู้ป่วยจิตเวชจากบ้านเมตตานครราชสีมามาดูแล  เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ นำมาประยุกต์ใช้กับแนวทาง

พระพุทธศาสนา พระอาจารย์ไม่รับกิจนิมนต์ใดๆ ที่ไม่เกี่ยวกับกรรมฐานและการดูแลผู้ป่วย  จะให้ความสำคัญต่อ

การศึกษาปฏิบัติธรรม นำพระสงฆ์  สามเณร  แม่ชี  ผู้ปฏิบัติธรรม  ผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุในวัดป่าโนนสะอาด  

ปฏิบัติกรรมฐานตามแนวทางสติปัฏฐาน ๔  ทุกวัน วันละ ๓ เวลา  และมีการประชุมแลกเปลี่ยน  พิจารณาปัญหา

การดูแลผู้ป่วยร่วมกันทุกวัน  โดยมีตัวชี้วัดความสำเร็จ คือ ผู้ดูแลและผู้ป่วยสามารถมีสติในการ คิด พูด ทำ  ให้

ได้มากที่สุด  สามารถตรวจสอบได้ด้วยตนเองโดยเทียบเป็นเปอร์เซนต์ตามต้นแบบคือพระพุทธเจ้าที่มีสติสมบูรณ์  

๑๐๐ % ส่วนผู้ปฏิบัติจะได้กี่เปอร์เซ็นต์ก็รู้ได้ด้วยตนเอง  พระอาจารย์จะออกเยี่ยมผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เทศนา

ธรรมเพื่อการตายดีสำหรับญาติโยมที่เข้ามาที่ศูนย์ฯ และเทศนาธรรมผ่านรายการวิทยุ รวมถึงสื่อต่าง ๆ ที่สัมภาษณ์

เพ่ือประโยชน์ในการเผยแพร่   
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ทิศทางและเป้าหมายเพื่อการดูแลผู้ป่วยยากไร้ระยะสุดท้าย   

 ศูนย์พุทธวิธีดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  มีทิศทางและ

เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้มีสุขภาวะความ

เป็นอยู่ที่ดีและตายดีตามแนวทางพระพุทธศาสนา คือ

“กายป่วย...แต่...ใจไม่ป่วย” ให้เห็นผลปรากฏเป็น

รูปธรรม  โดยมุ่งเน้นดูแล “สุขภาพทางจิตวิญญาณ” 

เป็นอันดับแรก  ซึ่งเป็นเป้าหมายที่ท้าทายคำจัดความ 

“สุขภาพ” ของ องค์การอนามัยโลก (WHO) ที่ยัง

หมายถึงเพียง “สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย  จิตใจ 

และสังคม” เท่านั้น  ศูนย์พุทธวิธีดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  

จึงมีเป้าหมาย  เป็นศูนย์ศึกษาวิจัยและฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้กับผู้สนใจทั่วโลก   

สำหรับทิศทางของการขับเคลื่อนจะใช้งานวิจัย “โครงการพัฒนาต้นแบบการขับเคลื่อนสุขภาวะระยะ

สุดท้ายของชีวิตและการตายดีเชิงบูรณาการวิถีทางพระพุทธศาสนา การแพทย์ และหลักกฎหมาย ในผู้สูงอายุและ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยศูนย์พุทธวิธีดูแลผู้ป่วยระยะท้าย วัดป่าโนนสะอาด จังหวัดนครราชสีมา” ด้วยหลักสูตร “พุทธ

วิธีการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้าย”  พร้อมกับสร้างและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครกลุ่ม “พุทธจิต

อาสา ฅนไทยหัวใจพุทธธรรม” เพื่อดูแลผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ป่วยระยะท้าย  และขยายผลไปสู่กลุ่ม  เด็ก 

เยาวชน สตรี  คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส ต่อไป  
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“ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ต้องดูแล คือ ตัวเราเอง” 

พระอาจารย์แสนปราชญ์  ปัญญาคโม 

 

 

 

“จิตเต อสังกิลิฏเฐ สคุติ  ปาฏิกังขา 

จิตที่ไม่เศร้าหมอง  สุคติเป็นที่หวังได้” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


