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ความเข้มแข็งทางใจของผู้ทำงานด้านจิตอาสาดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา 
โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ 
จิตอาสา สหวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ญาติของผู้ป่วย จำนวน 35 รูป/คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ แบบสำรวจ แบบสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และแบบประเมินความเข้มแข็ง
ทางใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนหลังการทดลอง 
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

ผลการวิจัย พบว่า 1) สภาพบริบทของพื้นที่วิจัยมีลักษณะของชุมชนที่มีความสัมพันธ์
แบบเครือญาติ มีการบูรณาการหลักพระพุทธศาสนาเข้ากับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่าง
ต ่อเนื ่อง ขณะที ่ปัญหาสำคัญ ได ้แก่ การขาดองค์ความรู ้ด้านการดูแลแบบประคับประคอง 
ภาระงานที่สูง ความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ และข้อจำกัดด้านเวลา โดยผู้ทำงานด้านจิตอาสามี
ความต้องการได ้ร ับการพัฒนาทักษะด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจตามแนว
พระพุทธศาสนา 2) ร ูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจที ่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ หลักพุทธธรรม กระบวนการเรียนรู้เชิงพุทธ และกิจกรรมพัฒนาจิตใจ 
ภายใต้กระบวนการพัฒนาตามแนวคิด ADDIE Model เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจใน 5 
มิต ิ ได ้แก่ ความมีสติและการรู้เท่าทันอารมณ์ ความเมตตากรุณาต่อตนเองและผู้อื ่น การ
ยอมรับความไม่เที่ยงและความตาย ความมั่นคงทางอารมณใ์นการเผชิญความทุกข์ และปัญญา
ในการมองชีวิตอย่างมีความหมาย และ 3) ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบพบว่า 
ภายหลังการเข้ารับการอบรม ผู้เข้ารับการอบรมมีระดับความเข้มแข็งทางใจสูงกว่า ก่อนการ
อบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ยืนยันว่า
รูปแบบที่พัฒนาข้ึนสามารถเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของผู้ทำงานดา้นจิตอาสาดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิผลในทั้ง 5 มิติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
คำสำคัญ: ความเข้มแข็งทางใจ, จิตอาสา, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย, การดูแลแบบประคับประคอง, 
พระพุทธศาสนา 
 
Abstract 

This research aimed to: 1) examine the contextual conditions, problems, 
and needs related to psychological resilience enhancement among volunteers 
engaged in end-of-life care; 2) develop a Buddhist-based model for strengthening 
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the psychological resilience of end-of-life care volunteers; and 3) evaluate the 
effectiveness of the developed model. A mixed methods research design was 
employed. The sample consisted of 35 participants, comprising Buddhist monks, 
volunteers, interdisciplinary professionals, public health officers, and patients' 
relatives. Research instruments included surveys, interview forms, focus group 
discussions, and a psychological resilience assessment scale. Data were analyzed 
using descriptive statistics, pre- and post-test mean comparisons, and Analysis of 
Covariance (ANCOVA). 

The findings were as follows: 
1) The research context was characterized by a community with kinship-

based social relations and an ongoing integration of Buddhist principles into end-
of-life care practices. Key problems identified included a lack of knowledge in 
palliative care, high workloads, emotional exhaustion, and time constraints. 
Participants expressed a need for skill development in Buddhist-based 
psychological resilience enhancement.  

2) The developed model comprised three core components: Buddhist 
Dhamma principles, Buddhist-oriented learning processes, and mental 
development activities, constructed under the ADDIE Model framework. The 
model was designed to strengthen psychological resilience across five 
dimensions: mindfulness and emotional self-awareness; compassion toward 
oneself and others; acceptance of impermanence and death; emotional stability 
in the face of suffering; and wisdom in perceiving life as meaningful.  

3) The effectiveness evaluation revealed that participants' levels of 
psychological resilience after completing the training program were significantly 
higher than before training. ANCOVA results confirmed that the developed model 
effectively enhanced psychological resilience across all five dimensions at a 
statistically significant level of .05. 
Keywords: psychological resilience, volunteers, terminally ill patients, palliative 
care, Buddhism 
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บทนำ 
ปัจจุบันประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ส่งผลให้จำนวนผู้ป่วย

โรคเรื้อรังระยะสุดท้ายและผู้ป่วยมะเร็งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองในทุกช่วงวัย อันเป็น
ผลมาจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (ประเวศ 
วะสี, 2557) สถานการณ์ด ังกล่าวก่อให้เกิดภาระอย่างมากต่อระบบบริการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐที่ต้องรองรับผู้ป่วยกลุ่มน้ี แม้ว่าผู้ป่วยจำนวนมากจะไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ แต่ยังคงจำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือบรร เทาความทุกข์
ทรมานและยกระดับคุณภาพชีวิต (วิจารณ์ พานิช, 2558) อย่างไรก็ตาม ปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐยังคงเป็นข้อจำกัดสำคัญ ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวม ซ่ึงครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นไปได้อย่างจำกัด
และไม่ทั่วถึง ด้วยเหตุน้ี การเสริมสร้างระบบสนับสนุนจากภาคส่วนต่าง ๆ จึงมีความจำเป็น
อย่างยิ ่ง เพื ่อให ้ผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายสามารถดำรงชีวิตในช ่วงท้ายได ้อย่างมีศ ั กด ิ ์ศ รี   
และจากไปอย่างสงบตามหลักมนุษยธรรม (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2559) ในอดีต สังคมไทย
มีรากฐานของการดูแลกันในระดับครอบครัวและชุมชนอย่างเข้มแข็ง โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วย
และผู้ใกล้เสียชีวิตที่อาศัยความเอ้ืออาทรและความสัมพันธ์แบบเครือญาติเป็นสำคัญ แต่ใน
บริบทสังคมปัจจุบันที่ความสัมพันธ์ดังกล่าวเริ่มลดลงจากวิถีชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป ส่งผลให้
บทบาทของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายลดน้อยลงตามไปด้วย จึงเกิดความจำเป็นใน
การฟ้ืนฟูจิตสำนึกแห่งความกรุณาและการเก้ือกูลกันในสังคมไทย ทั้งน้ี งานจิตอาสาได้เข้ามามี
บทบาทสำคัญในการเติมเต็มช่องว่างของระบบบริการสุขภาพ โดยมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง
จากรากฐานทางสังคมไทย และขยายตัวสู ่ระบบสุขภาพชุมชน เช่น การดำเนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ซ่ึงมีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วยทั้งในด้านร่างกาย
และจิตใจ ตลอดจนสร้างกำลังใจให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการเผชิญกับความทุกข์และความ
สูญเสียอย่างมีสติและความหมาย (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2560) 

จากการสำรวจของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า โรงพยาบาลทั่วประเทศจำนวนมาก  
ได้ดำเนินงานด้านจิตอาสาอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีไม่น้อยกว่า 517 แห่ง และมีอาสาสมัครเข้า
ร่วมไม่น้อยกว่า 8,000 คน สะท้อนให้เห็นถึงการเติบโตของงานจิตอาสาในระบบสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) หลายโรงพยาบาลไดร้ิเริ่มโครงการจิตอาสาในรูปแบบที่
หลากหลาย เช่น ศูนย์มิตรภาพบำบัด และกลุ่มอาสาสมัครในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซ่ึงเปิด
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โอกาสให้บุคลากร ผู้ป่วย ญาติ และประชาชนทั่วไปเข้ามามส่ีวนร่วม ส่งผลให้งานจิตอาสาไดร้บั
การยอมรับว่าเป็นกลไกสำคัญในการเสริมสร้างระบบสุขภาพที่มีความเป็นมนุษย์มากย่ิงข้ึน การ
ทำงานของจิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายถือเป็นรูปแบบหน่ึงของการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลสุขภาพ โดยผ่านกระบวนการพัฒนาองค์ความรูจ้ากบคุลากรสาธารณสุข และทำหน้าที่
เป ็นสื ่อกลางเชื่อมโยงระหว่างภาครัฐกับประชาชนในพื้นที ่ อีกทั ้งยังสะท้อนอัตลักษณ์ของ
สังคมไทยที่มีความเอ้ือเฟ้ือเผ่ือแผ่และเก้ือกูลกัน อย่างไรก็ตาม การดูแลผู้ป่วยมิได้จำกัดเพียง
มิติทางกายเท่าน้ัน แต่ยังต้องให้ความสำคัญกับมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณ ซ่ึงจำเป็นต้อง
อาศัยการสนับสนุนจากภาคประชาชนควบคู่กันไป (พระครูวินิตกมลธรรม และพระใบฎีกาศกัดิ
ธัช แสงธงล, 2567) แม้จิตอาสาจะมีบทบาทสำคญั แต่จากการศกึษาพบว่าผู้ปฏิบัตงิานยังเผชิญ
กับปัญหาหลายประการ เช่น ความแตกต่างด้านระดับการศึกษา ความไม่มั ่นใจในการ
ปฏิบ ัติงาน และภาระหน้าที ่ที ่หลากหลาย ส่งผลให้เกิดความเครียด ความกังวล และความ
ท้อแท้ในการทำงาน โดยเฉพาะผู้ที่เริ่มปฏิบัติงานใหม่ที่ยังขาดประสบการณ์ในการส่ือสารกับ
ผู้ป่วยและครอบครัว (พรภัทรา  แสนเหลา, 2560) ดังน้ัน การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจจงึ
มีความสำคัญอย่างยิ่งในฐานะปัจจัยป้องกันที ่ช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวและฟื้นตัวจาก
สถานการณ์ที ่ตึงเครียดได้อย่างเหมาะสม อีกทั ้งยังช่วยลดผลกระทบต่อสุขภาพจิต เช่น 
ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า ตลอดจนส่งเสริมให้สามารถดำรงบทบาทจิต
อาสาได้อย่างย่ังยืน 

การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของผู้ทำงานด้านจิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
ตามแนวพระพุทธศาสนา เป ็นกระบวนการพัฒนาภายในที ่มุ ่งสร้างภูมิคุ ้มกันทางจิตใจให้
สามารถเผชิญความทุกข์ ความสูญเสีย และความตายได้อย่างมีสติและปัญญา โดยแนวทาง
สำคัญประการแรก คือ การพัฒนาศักยภาพของจิตอาสาผ่านการฝึกอบรมทั้งดา้นความรู้ ทักษะ 
และการเจริญสติ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจชีวิตตามความเป็นจริง ประการที่สอง คือ การดูแลเอา
ใจใส่จิตอาสาอย่างต่อเน่ือง ทั้งในด้านอารมณ์และกำลังใจ เพ่ือป้องกันความเหน่ือยล้าทางจติใจ
จากการทำงานที่ต้องเผชิญความทุกข์ของผู้อ่ืนอยู่เสมอ นอกจากน้ี การประยุกต์ใช้หลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนาเป็นหัวใจสำคัญในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ โดยเฉพาะหลัก
พรหมวิหาร 4 ได้แก่ เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา ซ่ึงช่วยให้จิตอาสามีความรักความ
ปรารถนาดีต่อผู้ป่วย มีความสงสารและพรอ้มช่วยเหลือ ขณะเดียวกันก็สามารถวางใจเป็นกลาง
ต่อความเปล่ียนแปลงของชีวิตได้อย่างเหมาะสม (องฺ.จตุกฺก 21/32/40) (มหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, 2539) อีกทั้งหลักสังคหวัตถุ 4 ได ้แก่ ทาน ปิยวาจา อัตถจริยา และสมานัตตตา     
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ยังเป็นแนวทางในการสร้างความสัมพันธ์อันดีและเก้ือกูลกันในสังคม ซ่ึงเอ้ือต่อการทำงาน     
จิตอาสาอย่างย่ังยืน (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต), 2559) ในเชิงปฏิบัติ การฝึกจิตให้มี
สติรู้เท่าทันอารมณ์และยอมรับความไม่เที่ยงของชีวิต เป็นการเสริมสร้างปัญญาในการมองโลก  
ตามความเป็นจริง ซ่ึงพระพุทธองค์ทรงสอนให้พิจารณาความเกิดข้ึนและดับไปของสรรพส่ิง 
เพ่ือคลายความยึดมั่นถือมั่นและลดความทุกข์ทางใจ (พระไพศาล วิสาโล, 2558) เมื่อจิตอาสา
สามารถพัฒนาความมั่นคงทางจิตใจดังกล่าวได้ ย่อมทำให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่
ยากลำบากได้อย่างเข้มแข็ง มีความอดทน และไม่ตกอยู่ภายใต้อำนาจของความเครียดหรือ
ความเศร้าหมอง ดังน้ัน การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจจึงต้องดำเนินการอย่าง เป็นระบบ 
ครอบคล ุมทั ้ งการพ ัฒนาความรู ้  การดูแลจ ิตใจ และการบูรณาการหล ักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา เพ่ือให้จิตอาสาสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความสมดุลทั้ง
การดูแลผู้อ่ืนและการดูแลตนเอง อันจะนำไปสู่การทำงานอย่างย่ังยืนและเกิดประโยชน์ทั้งต่อ
ตนเองและสังคมโดยรวม 

ผู้วิจัยเล็งเห็นว่า รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของผู้ทำงานด้านจิตอาสา
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา เป็นแนวทางสำคัญในการพัฒนาศักยภาพ
ภายในของจิตอาสาให้สามารถเผชิญกับความทุกข์และความสูญเสียได้อย่างมีสติและปัญญา  
รูปแบบดังกล่าวมุ่งเน้นการบูรณาการหลักธรรมเข้ากับการปฏิบัตงิานจรงิ เพ่ือสร้างความสมดุล
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะการเสริมสร้างเมตตากรุณาและการยอมรับความไม่เที่ยง
ของชีวิต ซ่ึงเป็นหัวใจของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การพัฒนาความเข้มแข็งทางใจยังช่วยลด
ความเครียด ความเหน่ือยล้าทางอารมณ ์และเพ่ิมพลังใจในการทำงานอย่างตอ่เน่ือง นอกจากน้ี
ยังช่วยให้จิตอาสาสามารถดูแลผู้ป่วยด้วยความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงและมีมนุษยธรรม อันจะส่งผล
ให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดทั้งต่อผู้ป่วยและครอบครัว ขณะเดียวกันยัง
ส่งเสริมให้จิตอาสามีความมั่นคงทางจิตใจและสามารถดำรงบทบาทได้อย่างย่ังยืน จึงนับเป็น
แนวทางที่มีคุณค่าและควรได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบในบริบทสังคมไทยปัจจุบัน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพบริบท สภาพปัญหา และความต้องการเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง
จิตใจของผู้ทำงานด้านจิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
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2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของผู้ทำงานด้านจิตอาสาดแูล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจของผู้ทำงาน
ด้านจิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ในการวิจัยเรื่อง “รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของผู้ทำงานดา้นจิตอาสา
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์” การวิจัยครัง้น้ี
เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) มีวิธีดำเนินการวิจัย ได้แก่  

1) รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี ้ เป ็นการว ิจัยแบบผสานว ิธ ี (Mixed Methods 
Research) โดยใช้ร ูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจเบื ้องต้น (Exploratory Sequential Mixed 
Methods Design) ซึ ่งเป ็นกระบวนการว ิจัยที ่ เร ิ ่มต ้นด ้วยการเก ็บข้อม ูลเชิงค ุณภาพ 
(qualitative) เพื ่อสำรวจองค์ประกอบและสร้างร ูปแบบ แล้วจึงตามด้วยการทดสอบ
ประสิทธิภาพของรูปแบบดว้ยการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative) โดยมีข้ันตอนการดำเนินงาน
ที ่สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ได ้แก่ (1) ระยะการสำรวจและพัฒนา (Qualitative Phase) 
ศึกษาบริบท ปัญหา และความต้องการของจิตอาสาด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม
ย่อย แล้ววิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสังเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบความเข้มแข็งทางใจที่
สอดคล้องบริบทพ้ืนที่ (2) ระยะการเช่ือมต่อข้อมูล (Connecting Phase)  

นำผลเชิงคุณภาพ มาพัฒนาเป็นเครื่องมือเชิงปริมาณ เช่น ค ู ่ม ือและแบบวัดความ
เข้มแข็งทางใจพร้อมตรวจสอบความเที่ยงตรงโดยผู้เช่ียวชาญ (3) ระยะการทดสอบและยืนยัน 
(Quantitative Phase) ทดลองใช้รูปแบบกับกลุ่มเป้าหมาย เก็บข้อมูลเชิงสถิติเพ่ือประเมินและ
ยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบ 

ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ2) กลุ่มเป้าหมายและผู้ให้ข้อมูลสำคัญ งานวิจัย
ครั้งน้ีกำหนดพ้ืนที่ศึกษาในอำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญคัดเลือกแบบ
เจาะจง จำนวน 20 รูป/คน ซ่ึงเป็นผู้มีบทบาทและประสบการณ์ตรง ประกอบด้วย พระสงฆ์ 
จิตอาสา สหวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ญาติของผู้ป่วย เป็นต้น และมีการจัดสนทนากลุ่ม
ย่อยผู้ที่เก่ียวข้อง จำนวน 15 รูป/คน ประกอบด้วย พระสงฆ์ ผู้บริหารแพทย์โรงพยาบาลตรอน 



  วารสารสหศาสตร์การพัฒนาสังคม ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 5 (กันยายน - ตุลาคม 2569)             | 1283 

 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน และญาติของผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น เพ่ือให้ได้ข้อมูล
เชิงลึกที่ครอบคลุม 

3) เคร ื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ได ้แก่ (1) ระยะการสำรวจและพัฒนา (Qualitative 
Phase) ศึกษาบริบท ปัญหา และความต้องการของจิตอาสาด้วยการสัมภาษณแ์ละสนทนากลุ่ม 
แล้ววิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือสังเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบความเข้มแข็งทางใจที่สอดคล้อง
บริบทพ้ืนที่ (2) ระยะการเช่ือมต่อข้อมูล (Connecting Phase) นำผลเชิงคุณภาพมาพัฒนา
เป็นเครื่องมือเชิงปริมาณ เช่น คู่มือและแบบวัดความเข้มแข็งทางใจ พร้อมตรวจสอบความ
เที่ยงตรงโดยผู้เช่ียวชาญ (3) ระยะการทดสอบและยืนยัน (Quantitative Phase) ทดลองใช้
รูปแบบกับกลุ่มเป้าหมาย เก็บข้อมูลเชิงสถิติเพ่ือประเมินและยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบใน
การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความสอดคล้องโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้จริง รวมทั้งได้รับการพิจารณา
และเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้มีความถูกต้องทางวิชาการ ทำให้ข้อมูลที่ได้มีความ
น่าเช่ือถือและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยอย่างครบถ้วน 

4) การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งน้ีดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งจากเอกสาร  
และภาคสนาม โดยใช้ข้อมูลปฐมภูมิจากพระไตรปิฎก อรรถกถา และคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนา
เป็นฐานในการวิเคราะห์ ควบคู่กับข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารวิชาการ งานวิจัย และแหล่งข้อมูล
จากห้องสมุดต่าง ๆ  เพ่ือให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ในส่วนภาคสนาม ผู้วิจัย
ได้เก็บข้อมูลเชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญจำนวน 20 รูป/คน และจัดสนทนากลุ่มย่อยจำนวน 15 
รูป/คน โดยมีการบันทึกข้อมูลทั้งในรูปแบบการจดบันทึกและการใช้เครื่องบันทึกเสียง เพ่ือให้
ข้อมูลมีความครบถ้วนและถูกต้องมากที่สุด สำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ดำเนินการโดย 
(1) แจกและเก็บแบบสอบถามเกี ่ยวกับสภาพบริบท ปัญหา และความต้องการ รวมถึง
กระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจจากผู้เช่ียวชาญด้วยตนเอง และ (2) ดำเนินการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) ด้วยตนเอง เพ่ือนำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ 
วิเคราะห์ และสังเคราะห์ตามประเด็นหลักอย่างเป็นระบบ 

5) การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods 
Research) โดยมีการวิเคราะหข้์อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณอย่างเป็นระบบ ในส่วนของ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) จากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกและการสนทนากลุ่มย่อย เพ่ือนำมาจัดหมวดหมู่และสังเคราะห์ประเด็นสำคัญตามกรอบ
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แนวคิดของการวิจัย ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
อ้างอิง เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาข้ึน นอกจากน้ียังมีการตรวจสอบความ
สอดคล้องของข้อมูลทั้งสองส่วน (Triangulation) เพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือของผลการวิจัย และ
นำไปสู่การสรุปผลอย่างมีความถูกต้องและครอบคลุม 

6) การนำเสนอผลการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเป็นการนำเสนอผลการวิจัยเรื่อง “รูปแบบ
การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของผู้ทำงานด้านจิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนว
พระพุทธศาสนา อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์” โดยนำข้อมูลมาวิเคราะห์และเรียบเรียงอย่าง
เป็นระบบ เพ่ือให้เห็นถึงกระบวนการพัฒนา รูปแบบ และผลลัพธ์ของการวิจัยอย่างชัดเจนและ
เป็นลำดับข้ัน 

 
ผลการวิจัย 

1. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 สภาพบริบทของอำเภอตรอนมีลักษณะเด่น 
ด้านความสัมพันธ์แบบเครือญาตแิละบทบาทของครอบครวัในการตัดสินใจเก่ียวกับผู้ป่วย โดยมี
การนำหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้ในการดูแลจิตใจเป็นพื้นฐานสำคัญของชุมชน 
นอกจากน้ี การทำงานของจิตอาสาต้องอาศัยความร่วมมือกับครอบครวัและชุมชนอย่างใกล้ชิด 
พร้อมทั้งต้องให้ความสำคญักับการส่ือสารเรื่องความตายอย่างระมัดระวัง ในด้านปัญหา พบวา่ 
อุปสรรคสำคัญคือความไม่เข้าใจของญาติต่อแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง ซึ ่งมัก
คาดหวังการรักษาอย่างเต็มที ่ในระยะสุดท้าย อีกทั ้งจิตอาสายังเผชิญภาระงานที่มากและ
ข้อจำกัดด้านเวลา ส่งผลให้เกิดความเครียดและเส่ียงต่อภาวะหมดไฟ ดังน้ันจำเป็นต้องพัฒนา
ทักษะการส่ือสารและการจัดการความเครียดอย่างเป็นระบบ และสำหรับด้านความต้องการ 
พบว่า จิตอาสามีความตอ้งการสูงในด้านความรูเ้ก่ียวกับการดแูลแบบประคบัประคอง รองลงมา
คือทักษะการส่ือสารกับญาต ิและการพัฒนาด้านจิตใจและสังคม เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงทาง
อารมณ์ รวมถึงการมีเครือข่ายสนับสนุน ซ่ึงจะช่วยให้สามารถปฏิบตัิงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และย่ังยืน 

2. ผลการวิจัยตามวัตถ ุประสงค์ข้อที ่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจของจิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประกอบด้วยองค์ประกอบสำคัญ 3 ด้าน 
ได้แก่ (1) การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมที่เก่ียวข้องกับการเผชิญความทุกข์และความตาย เพ่ือ
สร้างความเข้าใจชีวิตตามความเป็นจริง (2) กระบวนการเรียนรู้เชิงพุทธที่มุ่งพัฒนาสติ ปัญญา 
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และการตระหนักรู้ภายในของจิตอาสา (3) กิจกรรมการพัฒนาจิตใจที่ออกแบบเฉพาะสำหรับ
จิตอาสา เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงทางอารมณ์ ทั้งน้ี รูปแบบดังกล่าวประกอบด้วย 3 ส่วน
สำคัญ ได้แก่ (1) การฝึกเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของจิตอาสา ผ่านกิจกรรมที่เน้นการ
พัฒนาตนเอง (2) การภาวนา การเจริญเมตตา และการยอมรับความไม่เที่ยงของชีวิต เพ่ือสร้าง
สมดุลทางจิตใจ (3) การเร ียนรู้จากประสบการณ์จริง และการพัฒนามุมมองชีวิตอย่างมี
ความหมาย องค์ประกอบและกระบวนการดงักล่าวมุ่งเน้นให้จิตอาสาสามารถเผชิญสถานการณ์
ที่ยากลำบากได้อย่างมีสติ พร้อมทั้งเสริมสร้างพลังใจให้สามารถปฏิบัตงิานดแูลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและย่ังยืน 

3. ผลการวิจัยวัตถุประสงค์ข้อที ่ 3 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ พบว่าครอบคลุม 5 มิติสำคัญ ได้แก่ (1) ความมีสติและการรูเ้ทา่
ทันอารมณ์ (2) ความเมตตากรุณาในการดูแลผู้อ่ืน (3) การยอมรับความไม่เที่ยงและความตาย
ตามความเป็นจริง (4) ความมั่นคงทางอารมณ์ในการเผชิญความทุกข์ และ (5) ปัญญาในการ
มองชีวิตอย่างมีความหมาย ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า หลังการใช้รูปแบบดังกล่าว จิตอา
สามีระดับความเข้มแข็งทางใจสูงข้ึนอย่างชัดเจนในทุกมิติ โดยคะแนนหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาข้ึนมี
ประสิทธิผลและสามารถนำไปใช้ได้จริงในบริบทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 
อภิปรายผล 

อภิปรายผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่า บริบทของพื้นที่อำเภอตรอนมี
ลักษณะเด่นด้านความสัมพันธ์แบบเครือญาติ โดยครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการตัดสินใจ
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อีกทั้งยังมีการนำหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้ใน
การดูแลจิตใจเป็นพ้ืนฐานของชุมชน อย่างไรก็ตาม ปัญหาสำคัญที่พบคือ ญาติผู้ป่วยยังขาด
ความเข้าใจในแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง และมักคาดหวังการรักษาอย่างเต็มที่ใน
ระยะท้าย นอกจากน้ี จิตอาสายังเผชิญกับภาระงานที่สูงและข้อจำกัดด้านเวลา ส่งผลให้เกิด
ความเครียดและความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ ขณะเดียวกัน ความต้องการของจิตอาสามุ่งไปที่
การพัฒนาความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดทา้ย ทักษะการส่ือสารกับญาติ และการเสริมสรา้ง
ความมั ่นคงทางจิตใจ ที ่เป ็นเช่นนี ้เพราะว่า บริบทของสังคมไทยยังคงยึดโยงกับค่านิยม
ครอบครัวและความกตัญญู ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจทางการแพทย์ในช่วงท้ายของชีวิต 
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ประกอบกับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลแบบประคบัประคองยังไม่แพร่หลาย ทำให้เกิด
ความคาดหวังที่ไม่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง อีกทั้งลักษณะงานของจิตอาสาทีต่้องเผชิญ
ความทุกข์และความสูญเสียอย่างต่อเน่ือง จึงส่งผลต่อภาวะทางอารมณ์และความเครียดในการ
ปฏิบ ัติงาน ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ  พจนา ไกรศร และคณะ (2568)  
ได ้ศ ึกษาวิจัยเรื ่อง “ปัจจัยที ่ม ีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านในเขตอำเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีร ัมย์” ผลการศึกษาพบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้นมีกิจกรรมการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายอยู่ในระดับมาก (M = 
83.20, SD = 0.88) และปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้บทบาท (β 
= 0.225) การได้รับการยอมรับนับถือและเคารพ (β = 0.250) และทัศนคติ (β = 0.224) โดย
สามารถร่วมกันทำนายการทำกิจกรรมได้ร้อยละ 34.4 (R² = 0.344, p-value < 0.001) สรุป
ได้ว่า ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาท การได้รับการยอมรับนับถือ และทัศนคติ สามารถร่วมกัน
ทำนายกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้ และ
สามารถส่งเสริมการทำกิจกรรมได้ด้วยการแลกเปล่ียนเผยแพร่ความรู้และประสบการณ์ใน
บทบาทหน้าที่ตามกิจกรรม 

อภิปรายผลจากการวิจัยวัตถปุระสงค์ข้อที ่2 พบว่า การพัฒนารูปแบบการเสริมสรา้ง
ความเข้มแข็งทางใจของผู้ทำงานด้านจิตอาสาดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา 
ประกอบด้วยองค์ประกอบสำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ การใช้หลักพุทธธรรมในการเผชิญความทุกข์
และความตาย กระบวนการเรียนรู้เชิงพุทธ และกิจกรรมการพัฒนาจิตใจเฉพาะสำหรับจิตอาสา 
โดยรูปแบบดังกล่าวช่วยให้จิตอาสามีความเข้าใจชีวิตตามความเป็นจริง สามารถพัฒนาสติ 
ปัญญา และความมั่นคงทางอารมณ์ได้อย่างเป็นระบบ อีกทั้งยังส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์จริงและการมองชีวิตอย่างมีความหมาย ที่เป็นเช่นน้ีเพราะว่า หลักพุทธธรรมเป็น
แนวทางที่มุ่งเน้นการพัฒนาจิตใจภายใน ซ่ึงช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกับความทุกข์และความ
สูญเสียได้อย่างมีสติและไม่ยึดมัน่ถือมั่นจนเกินไป ประกอบกับกระบวนการเรียนรู้เชิงพุทธทีเ่น้น
การปฏิบัติจริง เช่น การภาวนาและการเจริญเมตตา จึงทำให้จิตอาสาเกิดการเปล่ียนแปลง
ภายในอย่างยั่งยืน และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธภิาพ  
ผลการว ิจ ัยด ั งกล ่า วสอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ  ว ีรจ ิตร  ท ิพย ์ประ เสร ิฐ (2568)  
ได ้ศ ึกษาวิจัยเรื ่อง “การพัฒนาศักยภาพการดูแลแบบประคับประคองผู ้ป่วยระยะท้ายใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน ตำบลแคนใหญ่ จังหวัดรอ้ยเอ็ด: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ” 
ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมร่วมกับการฝึก
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ปฏิบัติจริง ช่วยให้อาสาสมัครมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดแูลผู้ป่วยระยะทา้ยเพ่ิมข้ึนอย่าง
ชัดเจน อีกทั้งยังส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติไปในทางที่เหมาะสม มีความเห็นอกเห็นใจ
และเข้าใจความทุกข์ของผู ้ป่วยมากยิ่งขึ้น นอกจากนี ้ อาสาสมัครยังมีความมั ่นใจในกา ร
ปฏิบ ัติงานมากขึ ้น สามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยและให้คำแนะนำแก่
ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวดีข้ึนอย่างเป็น
รูปธรรม และช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการดูแลสุขภาพในชุมชนอย่างย่ังยืน 

อภิปรายผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 พบว่า รูปแบบการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจที่พัฒนาข้ึนสามารถยกระดับความเข้มแข็งทางใจของจิตอาสาได้อย่างมีนัยสำคญั
ในทุกมิติ ทั้งด้านสติรู้เท่าทันอารมณ์ ความเมตตากรุณา การยอมรับความไม่เที่ยง ความมั่นคง
ทางอารมณ์ และปัญญาในการมองชีวิตอย่างมีความหมาย ภายหลังการทดลอง จิ ตอาสามี
ความสามารถในการเผชิญความทุกข์และความสูญเสียได้ดีข้ึน มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
และสามารถดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน นอกจากน้ียังพบว่าจิตอา
สามีทัศนคติที ่ดีต่อการดูแลผู ้ป่วยและสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที ่ยากลำบากได้อยา่ง
เหมาะสม ที่เป็นเช่นน้ีเพราะว่า รูปแบบดังกล่าวเน้นการบูรณาการหลักพุทธธรรมเข้ากับการ
เรียนรู้เชิงปฏิบัติ ทำให้จิตอาสาเกิดการพัฒนาภายในทัง้ด้านสติ ปัญญา และอารมณ ์โดยเฉพาะ
การฝึกสติและการเจริญเมตตา ซ่ึงมีส่วนช่วยลดความเครียดและเสริมสร้างความมั่นคงทาง
จิตใจ อีกทั้งการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงยังช่วยให้เกิดความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงและสามารถ
นำไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างย่ังยืน ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ พจนา 
ไกรสอน และคณะ (2568) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน ในเขตอำเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์” 
ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้บทบาท ทัศนคติ และการได้รับการยอมรับจากสังคม เป็นปัจจัย
สำคัญที ่ส่งเสร ิมให ้ อสม. สามารถปฏิบ ัต ิกิจกรรมการดูแลผู ้ป ่วยระยะท้ายได ้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการพัฒนาความรู ้ การเสริมสร้างทัศนคติท ี ่ด ี และการแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ช่วยเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงานและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากน้ี ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สุปรียส์ กาญจนพิศ
ศาล (2560) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การเปล่ียนแปลงทัศนคติที่มีต่อความตายของจิตอาสาดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาล: กรณีศึกษาโครงการอาสาข้างเตียง” ผลการศึกษาพบว่า จิต
อาสาที่ผ่านการเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างต่อเน่ือง มีการเปล่ียนแปลงด้าน
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ทัศนคติต่อความตายในเชิงบวก สามารถยอมรับความจริงของชีวิต มีสต ิในการเผชิญความ
สูญเสีย และเกิดการพัฒนาภายในจากการใคร่ครวญตนเองและการเรียนรู้จากประสบการณ์
ตรง ส่งผลให้สามารถปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีความหมายและมั่นคงทางจิตใจมากย่ิงข้ึน 

 
องค์ความรู้ท่ีได้รับ 

จากการวิจัยเรื่อง “รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของผู้ทำงานด้านจิต
อาสาดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาอำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์” สามารถ
สังเคราะห์องค์ความรู้จากผลการวิจัย ตามภาพที่ 1  ได้ดังน้ี  

 

 
 

ภาพที่ 1 องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 
 
จากภาพที ่ 1 สรุปเป ็นองค์ความรู้จากการวิจัยเรื ่อง “ร ูปแบบการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งทางใจของผู ้ทำงานด้านจิตอาสาดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา
อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์”  ได้ดังน้ี 
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1. บริบท ปัญหา และความต้องการ พ้ืนที่มีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ ใช้หลักพุทธ
ธรรมเป็นฐาน แต่เผชิญปัญหาความไม่เข้าใจเรื่องการดแูลระยะท้าย ภาระงานสูง และต้องการ
พัฒนาความรู้ ทักษะ และจิตใจ 

2. องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจ (5 มิติ) ประกอบด้วย มิติด้านอารมณ์ ด้าน
สติ ด้านปัญญา ด้านคุณค่าและความหมายชีวิต และด้านความสัมพันธ์ ซ่ึงเช่ือมโยงกันเป็น
โครงสร้างแบบบูรณาการ 

3. กระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ เริ่มจากสร้างความตระหนัก เรียนรู้
หลักธรรม ฝึกปฏิบัติ (เช่น สติ สมาธิ) นำไปใช้จริง และสะท้อนผลเพ่ือพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

4. หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเป็นแกนกลาง ใช้สติ สมาธิ ปัญญา และการยอมรับ
ความจริงของชีวิต (ไตรลักษณ์) เพ่ือเปล่ียนมุมมองจากความทุกข์สู่ความเข้าใจและความสงบ  

5. ข้อค้นพบสำคัญจากการวิจัย รูปแบบมีความสอดคล้องกับบริบทจริง เป็นระบบที่
เชื ่อมโยงปัจจัยต่าง ๆ  และสามารถเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของจิตอาสาได้อย่างมี
ประสิทธิผล 

6. ลักษณะของรูปแบบที่พัฒนา เป็นระบบ (System) มีความต่อเน่ือง บูรณาการองค์
ความรู้ เน้นการปฏิบัติจริง และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในบริบทอ่ืนได้อย่างเหมาะสม 

 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 

รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของผู้ทำงานด้านจิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ สามารถดำเนินได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมเข้ากับกระบวนการพัฒนาจิตใจอย่างเป็นระบบ 
ควรเน้นการฝึกสติ สมาธิ และปัญญา ควบคู่กับการเรียนรู้เชิงปฏิบัติจริงในบริบทของการดูแล
ผู้ป่วย ส่งเสริมการพัฒนาทักษะการส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติอย่างเหมาะสม พร้อมทั้งจัดให้มี
ระบบพ่ีเล้ียงและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มจิตอาสาอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี ควรสนับสนุน
ด้านจิตวิทยาและสังคมเพื ่อลดภาวะเครียดและความเหนื ่อยล้าทางอารมณ์ รวมถึงสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือระหว่างชุมชน วัด และหน่วยงานสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดการดูแลแบบ
องค์รวม อันจะนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและความย่ังยืนของงานจิตอาสาใน
ระยะยาวต่อไป ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 1) กระทรวงสาธารณสุข ควรบรรจุหลักสูตรการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจตามแนวพระพุทธศาสนาไว้ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ



1290 | Journal of Interdisciplinary Social Development (JISDIADP) Vol.4 No.5(September – October 2026)                               

จิตอาสาด้านการดูแลแบบประคับประคอง พร้อมสนับสนุนการติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ือง 2) สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ คณะสงฆ์ และวัด ควรส่งเสริมให้วัดเป็นศูนย์
การเรียนรู้และฝึกอบรมด้านการพัฒนาจิตใจของจิตอาสา โดยบูรณาการหลักพุทธธรรมกับการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย3) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรสนับสนุนการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ วัด และจิตอาสา เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบองค์รวมในชุมชน 4) หน่วยบริการสุขภาพและสถานศึกษา ควรนำรปูแบบที่
พัฒนาข้ึนไปใช้ในการฝึกอบรมบุคลากรและอาสาสมัคร เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจและ
เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 1) ควรนำ
รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจไปประยุกต์ใช้ในการอบรมจิตอาสาในพ้ืนที่ต่าง ๆ 
โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน 2) หน่วยงานด้านสุขภาพสามารถใช้รูปแบบ
ดังกล่าวเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและอาสาสมัคร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 3) ควรส่งเสริมการนำหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา เช่น สติ 
สมาธิ และปัญญา ไปใช้ในการพัฒนาจิตใจของจิตอาสา เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงทางอารมณ์
และลดความเครียดจากการปฏิบัติงาน ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 1) ควรศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบในพ้ืนที่และกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย เพ่ือประเมินความเหมาะสมใน
การขยายผลระดับประเทศ 2) ควรเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างและใช้การวิจัยแบบก่ึงทดลองหรือ
การทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม เพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือของผลการวิจัย 3) ควรศึกษาผลการใช้
รูปแบบในระยะยาว เพ่ือประเมินความคงทนของความเข้มแข็งทางใจและผลต่อคุณภาพชีวิต
ของจิตอาสา 4) ควรศึกษาการบูรณาการรูปแบบร่วมกับแนวคิดด้าน Mental Resilience และ
จิตวิทยาเชิงบวก เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคองให้มคีวามครอบคลุม
มากย่ิงข้ึน 
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