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บทคัดย่อ 

บทความวชิาการนีมุ้ง่ศกึษาความส�ำคญัของการดแูลรา่งกายและจติใจทัง้ของผู้

พิการและผู้ดูแล โดยอาศัยบทบาทของนวัตกรรมเครื่องช่วยเหลือในการดูแลผู้พิการ 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้พิการทางการเคลื่อนไหวและผู้พิการติดเตียง ซึ่งมักประสบปัญหา

สุขภาพ เช่น แผลกดทับ ภาวะแทรกซ้อนทางกาย เพื่อดูแลรักษาด้านร่างกายให้มี

ความสะดวก สบาย ผ่อนแรง ลดอุบัติเหตุ ในส่วนปัญหาทางจิตใจ ได้ประยุกต์ใช้หลัก

ธรรมในพระพทุธศาสนาเรือ่งหลักธรรมส�ำหรบัผูป่้วยไขแ้ละผูพ้ยาบาล และหลกัธรรม

ในการด�ำเนินชีวิต เพื่อดูแลรักษาจิตใจให้มีความเข้มแข็งสามารถเผชิญทุกขเวทนาที่

เกิดขึ้นทางกายได้อย่างมีสติ 

ผลการศึกษาพบว่า การน�ำหลักธรรม คือ 1) คุณสมบัติของผู้ป่วยไข้ที่พยาบาล

ได้ยากและพยาบาลได้ง่าย 2) คุณสมบัติของผู้ที่ไม่เหมาะส�ำหรับพยาบาลคนป่วยไข้

และผู้ที่เหมาะส�ำหรับท�ำการพยาบาลคนป่วยไข้ 3) หลักธรรมในพระพุทธศาสนา 

ได้แก่ เรื่องการบรรลุธรรม เรื่องกฎแห่งธรรม เรื่องเป้าหมายชีวิต มาประยุกต์ใช้ร่วม

กับนวัตกรรมเพื่อการดูแลคนพิการ เป็นเครื่องมือสนับสนุนการดูแลแบบองค์รวม

ได้อย่างดี เป็นการยกระดับระบบการดูแลผู้พิการอย่างยั่งยืน ทั้งในด้านสุขภาพกาย 

สขุภาพจติ และความเทา่เทยีมทางสงัคม เรยีกแนวคดินีว้า่ การดแูลผูพ้กิารแบบเสรมิ

พลงัเพือ่การดแูลทีย่ัง่ยนืมีองค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก ่1) ผูพ้กิาร คอื การยกระดบั

คณุภาพชวีติของผูพ้กิารทัง้ทางด้านรา่งกายและจติใจ 2) ผูดู้แล คือ การเพ่ิมศักยภาพ

ของผู้ดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 3) กระบวนการการดูแลแบบเสริมพลัง คือ การ

พัฒนาอย่างยั่งยืนทั้งทางด้านเทคโนโลยี เศรษฐกิจ สังคม และคุณธรรม

ค�ำส�ำคัญ:	 คนพิการ  คนดูแล  คุณภาพชีวิต  นวัตกรรม  พุทธบูรณาการ 



พลิกโฉมการดูแลด้วยนวัตกรรม:  
เครื่องช่วยเหลือเพื่อเสริมพลังผู้ดูแลและยกระดับคุณภาพชีวิตคนพิการ  |  155

Abstract

This academic article examines the significance of both physical and 

mental care for people with disabilities and their caregivers, emphasizing 

the role of innovative assistive devices in supporting disabled individuals—

particularly those with mobility impairments and bedridden conditions. 

Such individuals often face health problems such as pressure ulcers and 

other physical complications. The integration of assistive technologies 

aims to promote comfort, ease the physical burden of care, and reduce 

the risk of accidents. In addressing psychological well-being, the study 

applies Buddhist principles related to care for the sick, caregivers, and 

daily conduct to cultivate mental resilience and mindfulness in coping 

with physical suffering.

The findings reveal that the integration of Buddhist teachings—namely 

1) the characteristics of patients who are easy or difficult to nurse, 2) the 

qualities of suitable and unsuitable caregivers, and 3) Buddhist principles 

concerning enlightenment, natural law, and life goals—combined with 

assistive innovations, effectively supports holistic and sustainable care for 

people with disabilities. This integrative approach, termed Empowering 

Care for Sustainable Well-being of People with Disabilities, comprises three 

key components: 1) People with disabilities – improving their quality of 

life both physically and mentally; 2) Caregivers – enhancing their physical 

and mental capacity to provide effective care; and 3) Empowering care 

processes – promoting sustainable development in technology, economy, 

society, and morality.

Keywords:	People with Disabilities, Caregivers, Quality of Life, Innovation, 

Buddhist Integration
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1.บทน�ำ
ปัจจุบันจ�ำนวนผูพ้กิารท่ัวโลกมแีนวโนม้เพ่ิมสงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง องคก์ารอนามยั

โลก (WHO) รายงานว่า มีผู้พิการมากกว่า 1,000 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 15 

ของประชากรโลกทั้งหมด1 องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติ

การความพิการระดับโลก 2014–2021: สุขภาพที่ดีขึ้นส�ำหรับประชากรทุกคนท่ีมี

ความพิการ (Global Disability Action Plan 2014–2021: Better Health for All 

People With Disability) โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ และอุปกรณ์ช่วยเหลือที่จ�ำเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศ

ก�ำลังพัฒนา ซึ่งผู้พิการยังคงประสบปัญหาการถูกกีดกันจากการใช้ทรัพยากรของรัฐ 

และมขีอ้จ�ำกัดในการเขา้ถงึเทคโนโลยแีละอปุกรณช์ว่ยเหลือ เน่ืองจากตน้ทุนการผลิต

และการกระจายที่ไม่ทั่วถึง2 ในรายงานเรื่อง รายงานการพัฒนาผู้พิการขององค์การ

อนามัยโลก (Disability and Development Report 2019, WHO) ระบุว่า ผู้พิการ

ทัว่โลกยงัคงเผชญิกับความเหล่ือมล�ำ้ในการเขา้ถงึบริการพืน้ฐาน และมกัเปน็กลุม่ท่ีถูก

ละเลยในเชิงนโยบาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่

ยั่งยืน3 และยังมีรายงานที่ชี้ให้เห็นปัญหาด้านสุขภาพที่ผู้พิการจ�ำนวนมากต้องเผชิญ 

เชน่ การเคล่ือนไหวจ�ำกดั การสญูเสยีความสามารถในการชว่ยเหลือตนเอง และภาวะ

แทรกซอ้นทางกายภาพและจติใจ ซ่ึงสง่ผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชวีติและโอกาส

ในการพัฒนาศักยภาพของตนเอง4 

	 1.	 World Health Organization, World Report on Disability, (Geneva: World Health Organization, 

2011, 29.

	 2.	 World Health Organization, Global Disability Action Plan 2014–2021: Better Health 

for All People With Disability, (Geneva: World Health Organization, 2015), 12–15.

	 3.	 United Nations, Disability and Development Report 2019: Realizing the Sustainable 

Development Goals by, for and with Persons with Disabilities, (New York: United 

Nations, 2019), 6–9.

	 4.	 World Health Organization, Global Disability Action Plan 2014–2021: Better Health 

for All People With Disability, (n.p.), 18–20.
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จ�ำนวนผู้พิการมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง อันเป็นผลมาจากโครงสร้าง

ประชากร การแพร่ระบาดของโรคเรื้อรัง5 การพัฒนานวัตกรรม เทคโนโลยีช่วยเหลือ 

และมาตรฐานสากล จึงเป็นกลไกส�ำคัญในการลดความเหล่ือมล�้ำด้านสุขภาพและ

สังคม ตลอดจนเป็นการส่งเสริมสิทธิของผู้พิการตามกรอบแนวทางสิทธิมนุษยชน

สากลและเปา้หมายการพฒันาทีย่ั่งยนื6 ปญัหาทีผู่พ้กิารจ�ำนวนมากประสบพบ ไดแ้ก่ 

ความบกพรอ่งดา้นการเคลือ่นไหว การขาดอสิระในการด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนั และ

ความยากล�ำบากในการเข้าถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือที่เหมาะสม7 องค์การสหประชาชาติ

ได้ก�ำหนดแนวทางการพัฒนานโยบายและมาตรฐานสากล เพื่อสนับสนุนการเข้าถึง

อุปกรณ์ช่วยเหลือและเทคโนโลยีส�ำหรับผู้พิการ โดยเน้นการออกแบบเพื่อทุกคน 

(Universal Design) ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีอัจฉริยะ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

อินเทอร์เน็ตเชื่อมต่อสรรพสิ่ง (Internet of Thing: IoT) ซึ่งในประเทศไทยมีจ�ำนวน

ผู้สามารถใช้อินเทอร์เน็ตได้ถึง 77.8%8 และเซนเซอร์ในอุปกรณ์ช่วยเหลือ สามารถ

ลดความเส่ียงจากอุบัติเหตุและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ข้อมูลสถิติระหว่างประเทศชี้ว่า ผู้พิการในประเทศก�ำลังพัฒนามี

โอกาสเข้าถงึอปุกรณ์ช่วยเหลอืเพียงร้อยละ 10–15 ขณะทีป่ระเทศพฒันาแล้วมอีตัรา

การเข้าถึงสูงถึงเกือบร้อยละ 70 

ในประเทศไทย ปัจจุบันมีผู้พิการจ�ำนวน 1,625,191 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 

ของประชากรท้ังหมด จ�ำนวนผู้พิการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท้ังจากประชากรสูงวัย

และการเกิดโรคเรื้อรัง ผู้พิการส่วนใหญ่มีความพิการทางการเคลื่อนไหว ร่างกาย

	 5.	 World Health Organization, World Report on Disability, (n.p.), 35.

	 6.	 United Nations, Disability and Development Report 2019: Realizing the Sustainable 

Development Goals by, for and with Persons with Disabilities, (n.p.), 12–15.

	 7.	 Chen, J. and Lee, H., Integrated Rehabilitation Engineering, (London: Springer, 2019), 40.

	 8.	 สวา่งบญุ วงกฟ์า้เลือ่น, “การประยกุตใ์ชห้ลกักุศลกรรมบถในพระพุทธศาสนาเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตมนุษย์ในสังคมดิจิทัล”, วารสารพุทธพัฒนศาสตร์ศึกษา, ปี 1 ฉบับที่ 1 (มกราคม–เมษายน 

2566), 67.
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ผิดรูป แผลกดทับ และความบกพร่องในการใช้มือ9 ข้อมูลจากกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ระบุว่า ผู้พิการร้อยละ 35 ประสบปัญหาใน

การเข้าถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือที่เหมาะสม และอีกร้อยละ 28 มีปัญหาด้านสุขภาพกาย

และจิตเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว10 กลุ่มผู้พิการ

ส่วนใหญป่ระสบปญัหาสขุภาพและภาวะแทรกซอ้นจากการเคลือ่นไหว11 นอกจากจะ

ชว่ยเหลอืดา้นรา่งกายแลว้ การบรรเทาความเจบ็ป่วยด้านจิตใจกมี็ความส�ำคัญมาเชน่

กนั การน�ำหลกัพทุธธรรมเพ่ือสร้างเสริมความแข็งแกร่งด้านจิตใจยอ่มท�ำใหผู้ป้ว่ยพบ

กับความสุขในชีวิตได้ จะท�ำให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่เข้มแข็งพร้อมที่จะเผชิญความเจ็บป่วย

ด้านร่างกายได้อย่างมีสติ

บทความนี้ต้องการชี้ให้เห็นว่า การน�ำนวัตกรรมส�ำหรับคนพิการมาใช้ในชีวิต

ประจ�ำวันช่วยลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มอิสระในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน อีกทั้งการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเซนเซอร์และอินเทอร์เน็ตเชื่อมต่อสรรพ

สิ่ง (IoT) ในอุปกรณ์ช่วยเหลือยังช่วยตรวจจับการเคลื่อนไหว ช่วยลดความเสี่ยงจาก

อุบัติเหตุ และเสริมความปลอดภัยให้แก่ผู้พิการ และการน�ำหลักธรรมในพระพุทธ

ศาสนามาประยกุตใ์ชใ้นการดแูลคนพกิารยอ่มท�ำใหจ้ติใจของคนพกิารและผูด้แูลเขม้

แขง็ พร้อมเผชญิกับความทุกข์ยากที่จะเกิดขึ้น การฝึกอบรมบุคลากรและผู้ดูแล รวม

ทัง้การสรา้งเครอืข่ายความรว่มมอืระหวา่งภาครฐั ภาคเอกชน และหนว่ยงานวิจยั ถือ

เปน็กลไกส�ำคญัในการผลกัดนัแนวคดิการน�ำหลักธรรมมาใชร่้วมกับอปุกรณช์ว่ยเหลอื

เพือ่ใหก้ารดแูลผูพ้กิารสอดคลอ้งกบัแนวคดิการดแูลแบองค์รวม (Holistic Care) ทีมุ่่ง

ดูแลผู้พิการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม12 การสร้างมาตรฐานอุปกรณ์ช่วยเหลือ 

	 9.	 กรมส่งเสรมิและพฒันาคุณภาพชวีติคนพกิาร, รายงานประจ�ำปี 2565, (กรงุเทพฯ: กรมส่งเสรมิและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2566), 36.

	 10.	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 

(กรุงเทพฯ: กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2566), 14.

	 11.	 สถานคุม้ครองและพฒันาคนพกิารบางปะกง, รายงานผลการด�ำเนนิงานประจ�ำปี 2565, (ฉะเชงิเทรา: 

สถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบางปะกง, 2566), 12.

	 12.	 กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์, แผนพัฒนาคณุภาพชวิีตคนพกิารแห่งชาต,ิ 14.
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การพฒันาเทคโนโลยอียา่งเหมาะสม การประยกุตใ์ชห้ลักธรรมจะช่วยลดความเหล่ือม

ล�ำ้ เพิม่ความเปน็อสิระ และสง่เสริมใหผู้พ้กิารและผูด้แูลพบกบัความสขุกายสบายใจ

ในการด�ำเนินชีวิตในสังคม

2. นวัตกรรมส�ำหรับคนพิการ

2.1 ค�ำจ�ำกัดความและประเภทของความพิการ

คนพิการ หมายความว่า คนที่มีความผิดปรกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทาง

สตปิญัญาหรอืทางจิตใจ ท�ำให้มขีอ้จ�ำกัดในการปฏบิตักิจิกรรมในชีวิตประจ�ำวนั หรือ

การมีส่วนร่วมทางสังคม13 โดย พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการปี 

2550 แบ่งความพิการเป็น 8 ประเภท มีความหมายดังนี้14

ประเภทที ่1 ความพกิารทางการเหน็ ไดแ้ก ่ตาบอด (เมือ่ใช้แวน่สายตาธรรมดา

อยู่ในระดับแย่กว่า 3 ส่วน 60 เมตร หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต ลงมาจนกระทั่งมองไม่

เห็นแม้แต่แสงสว่างหรือมีลานสายตาแคบกว่า 10 องศา), ตาเห็นเลือนราง (เมื่อใช้

แว่นสายตาธรรมดาแล้วอยู่ในระดับตั้งแต่ 3 ส่วน 60 เมตร หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต 

ไปจนถึงแย่กว่า 6 ส่วน 18 เมตร หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต หรือมีลานสายตาแคบกว่า 

30องศา) ทั้งนี้ไม่รวมถึงมีตาพิการหรือตาบอดเพียง 1ข้าง และตาบอดสี

ประเภทที่ 2 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ได้แก่ หูหนวก 

คือผู้ที่สูญเสียการได้ยินในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าที่ความดังของเสียง 90 เดซิเบลขึ้นไป, 

หูตึง คือผู้ท่ีสูญเสียการได้ยินในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าท่ีความดังของเสียงน้อยกว่า 90 

เดซิเบลลงมาจนถึง 40 เดซิเบล, ในการสื่อความหมายคือ พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด หรือ

พูดแล้วผู้อื่นไม่เข้าใจ

ประเภทที่ 3 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางกาย ได้แก่ การบกพร่อง

ในการเคลื่อนไหวเกี่ยวกับ เท้า แขน ขา ซึ่งอาจมาจากสาเหตุอัมพาต แขน ขา อ่อน

	 13.	 Kaew T, Light Rays, “Types of disabilities. and access to welfare information and 

services fromThe  state of disabled women in Thailand”. Journal of Demography, 

Vol. 36 No. 2 (2020), 1–24.

	 14.	 Department of Empowerment and Quality of Life for Persons with Disabilities, 

(Strategy and Planning Division, 2024).
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แรง แขน ขาขาด หรือเจ็บป่วย เรื้อรังจนกระทบต่อการท�ำงานของมือ เท้า แขน ขา, 

ทางกายมคีวามบกพรอ่งหรอืผดิปกตขิองศรีษะใบหนา้ ล�ำตวั และภาพลักษณภ์ายนอก

ของร่างกายที่เห็นได้อย่างชัดเจน

ประเภทที่ 4 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ได้แก่ บุคคลที่มีข้อจ�ำกัด

ในการปฏบิตักิจิกรรมในชวีติประจ�ำวันหรอืการเขา้ไปมสีว่นร่วมในกจิกรรมทางสงัคม 

ซึง่เปน็ผลมาจากความบกพร่องหรอืความผดิปกตทิางจติใจหรอืสมองสว่นในของการ

รับรู้อารมณ์หรือความคิด

ประเภทที่ 5 ความพิการทางสติปัญญา คือ มีพัฒนาการช้ากว่าปกติหรือมี

ระดับเชาว์ปัญญาต�่ำกว่าบุคคลทั่วไป ซึ่งแสดงออกก่อนอายุ 18 ปี

ประเภทที่ 6 ความพิการทางการเรียนรู้ คือ มีความบกพร่องทางสมองท�ำให้

เกิดความบกพร่องด้านการอ่าน การเขียน การคิดค�ำนวณ หรือการเรียนรู้พื้นฐานอื่น

โดยท�ำได้ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานตามช่วงอายุและระดับสติปัญญา

ประเภทที่ 7 ความพิการทางออทิสติก ได้แก่ บุคคลที่มีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผล

มาจากความบกพร่องทางการพัฒนาการด้านสังคม ภาษา และการสื่อความหมาย 

พฤติกรรมและอารมณ์ โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของสมองและความผิดปกติ

นัน้แสดงกอ่นอายสุองปคีรึง่ โดยใหร้วมถงึการวนิจิแยกกลุ่มออทสิตกิสเปกตรมัอืน่ ๆ 

เช่น แอสเปอเกอร์

ประเภทท่ี 8 ความพิการซ�้ำซ้อน ได้แก่ บุคคลที่มีสภาพความบกพร่องหรือ

ความพิการมากกว่าหนึ่งประเภทในบุคคลเดียวกัน

Barthel Activity of Daily Living Index หรือ ADL Index คือ การวัด

ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เป็นแบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน ดัชนี

บาร์เธลเอดีแอล15

	 15.	 Ministry of Public Health, Department of Health, “Elderlyassessment form by potential 

group according to Ability to perform daily activities (Barthel Index for activity of daily 

living: ADL)”, Health Center, No. 9 (2024).
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กลุ่ม A ช่วยเหลือตนเองได้ และช่วยเหลือผู้อื่นได้ เป็นอย่างดี

กลุ่ม B ช่วยเหลือตนเองได้

กลุ่ม C ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต้องมีผู้อื่นคอยช่วยเหลือ

กลุ่ม D สภาวะที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (ติดเตียง) 

โดยปฏิบัติตามภารกิจของหน่วยงาน คือ ด�ำเนินการและให้การสนับสนุน ให้

ความช่วยเหลือ เยียวยา บ�ำบัด ฟื้นฟู พัฒนาศักยภาพคุณภาพชีวิต และจัดสวัสดิการ 

แก่คนพกิารตามหลกัการสงัคมสงเคราะห์ใหส้อดคลอ้งกับความตอ้งการของคนพกิาร 

เป็นศูนย์การเรียนรู้การคุ้มครอง สวัสดิภาพ การเสริมสร้างทักษะการด�ำรงชีวิต ฟื้นฟู

สมรรถภาพ และพัฒนาศักยภาพให้ปรับตัวเข้ากับครอบครัวและชุมชุนได้ จัดบริการ

สวัสดิการ การให้ค�ำแนะน�ำ การแก้ไข้ปัญหา การพัฒนาคุณภาพชีวิต การสงเคราะห์

และเสรมิทกัษะครอบครวัรวมทัง้ประสานสง่ตอ่หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง จดัท�ำมาตรฐาน

การด�ำเนนิการ การตดิตามประเมนิผล และรายงานผลการปฏบิตังิานการ ท�ำงานเชงิ

ปอ้งกนัการคุม้ครอง ฟืน้ฟสูมรรถภาพคนพกิารและครอบครวั ส�ำรวจ ศกึษาวเิคราะห์

รวบรวมและจดัท�ำขอ้มลูการวจิยัสถานการณ์ รปูแบบการบรกิาร สวสัดกิาร การด�ำเนนิ

งานเชิงป้องกันของคนพกิาร บูรณาการความร่วมมอืกบัองคก์รภาคเอกชน ชมุชน และ

ท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการป้องกันและ แก้ไข้ปัญหาคนพิการด้านการจัดสวัสดิการใน

ชุมชน การคุ้มครองให้คนพิการด�ำรงชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัว และกลับคืนสู่สังคม16

2.2 นวัตกรรมเครื่องช่วยเหลือและการพลิกโฉมการดูแล

ค�ำว่า นวัตกรรม มาจากค�ำว่า “นว+กรรม” แปลว่า “การกระท�ำใหม่”17 เมื่อ

รวมกับค�ำว่า “เครื่องช่วยเหลือ” จึงหมายความว่า “การกระท�ำใหม่ทางด้านเครื่อง

ช่วยเหลอื” การดแูลผูพ้กิารติดเตยีงถือเปน็งานทีม่คีวามทา้ทายสูง ทัง้ในดา้นแรงกาย 

เวลา และความปลอดภยัของทัง้ผูพ้กิารและผูด้แูล เนือ่งจากกจิกรรมพืน้ฐาน เชน่ การ

	 16.	 Ministry of Social Development and Older Persons Security, Screening assessment of 

ability in Active Living (ADL), Department of Older Persons Affairs, 2024.

	 17.	 พระมหาวีรวิชญ์ สัตตารัมย์ และเผด็จ จงสกุลศิริ, “การพัฒนานวัตกรรมการศึกษาเพื่อการจัดการ

เรยีนรูใ้นระบบการศึกาไทย”, วารสารพทุธพฒันศาสตร์ศกึษา, ปท่ีี 1 ฉบบัที ่2 (พฤษภาคม–สงิหาคม 

2566), 56. 
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พลิกตัว การอาบน�้ำ และการเคลื่อนย้ายผู้พิการ ต้องใช้แรงกายมากและเสี่ยงต่อการ

บาดเจ็บ การพัฒนานวัตกรรมเครื่องช่วยเหลือจึงเข้ามามีบทบาทส�ำคัญในการ พลิก

โฉมการดูแล ให้ทั้งปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และตอบสนองต่อความต้องการของผู้

พิการและผู้ดูแล18 เคร่ืองช่วยเหลือท่ีใช้ในการดูแลผู้พิการมีหลายประเภท โดยเน้น

ทั้งความสะดวก ความปลอดภัย และลดภาระของผู้ดูแล เช่น

เตียงอาบน�้ำแบบปรับระดับ (Adjustable Shower Bed) เตียงชนิดนี้สามารถ

ปรับความสงูและมมุได้ตามความเหมาะสม ชว่ยให้ผู้ดูแลสามารถอาบน�ำ้หรอืเชด็ตวัผู้

พิการได้ง่ายขึ้น ลดแรงกาย ลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ และยังท�ำให้ผู้พิการได้

รับการดูแลอย่างสะอาดและครบถ้วน19

อปุกรณช์่วยพลิกตวั (Turning Aids / Slide Sheets) อปุกรณ์นี้ชว่ยให้ผูพ้ิการ

สามารถพลกิตวับนเตยีงได้โดยไมต่อ้งใชแ้รงยกจากผูด้แูลเตม็ที ่ชว่ยลดความเสีย่งของ

แผลกดทับและเพิ่มความปลอดภัย ลดแรงกายและความเครียดของผู้ดูแล ท�ำให้การ

ปรับท่าทางผู้พิการเป็นไปอย่างต่อเนื่องและปลอดภัย

เครือ่งชว่ยเคลือ่นยา้ย (Patient Lifts / Hoists) ใชส้�ำหรบัยกและเคลือ่นยา้ยผู้

พกิารจากเตยีงไปยงัรถเขน็หรอือปุกรณอ์ืน่ ลดแรงกายของผูด้แูล เพิม่ความปลอดภยั 

และลดโอกาสเกิดอุบัติเหตุในกระบวนการเคลื่อนย้าย20

การน�ำเครือ่งชว่ยเหลอืเหลา่นีม้าใช้ในชีวิตประจ�ำวันชว่ยลดความเสีย่งตอ่ผูพ้กิาร

และผู้ดูแล เช่น ลดแรงกาย ลดโอกาสเกิดแผลกดทับ และลดความเครียดของผู้ดูแล 

นอกจากนี้ ยังช่วยให้ผู้พิการได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ปลอดภัย และมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ประเด็นส�ำคัญ คือ การส่งเสริมการพึ่งพาตนเองของผู้พิการ เครื่องช่วย

เหลือบางประเภทสามารถสนับสนุนให้ผู้พิการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง เช่น การ

ปรับท่าทางบนเตียง เคล่ือนไหวร่างกายบางส่วน หรือช่วยท�ำความสะอาดร่างกาย

	 18.	 วิเชียร เกตุสิงห์, การดูแลผู้พิการติดเตียงกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน, พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพฯ: 

ส�ำนักพิมพ์สุขภาพชุมชน, 2566).

	 19.	 สมพร ล้อมวงศ์, สุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้พิการไทย, (นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล, 2564).

	 20.	 สุภาวดี ศรีสมบัติ, บทบาทผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการติดเตียง, (ขอนแก่น: มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น, 2565).
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บางข้ันตอน การสง่เสรมิใหผู้พ้กิารท�ำกจิกรรมบางอย่างด้วยตนเองชว่ยเพิม่ความรู้สึก

เปน็อสิระ ลดความพึง่พาผูอ่ื้นเตม็รปูแบบ และสรา้งศกัด์ิศรแีละความพึงพอใจในชวีติ

ประจ�ำวนั21 โดยสรปุ นวตักรรมเครือ่งช่วยเหลอืไม่ได้เป็นเพยีงอุปกรณ์ทางเทคนคิ แต่

เป็นกลไกส�ำคญัในการพฒันาคณุภาพชีวติของผูพ้กิารและผูด้แูล ทัง้ลดภาระ ลดความ

เสี่ยง เพิ่มความปลอดภัย และสร้างความเป็นอิสระให้กับผู้พิการ ท�ำให้ระบบการดูแล

ผู้พิการมีประสิทธิภาพและยั่งยืนมากยิ่งขึ้น

ภาพที่ 1 นวัตกรรมเครื่องช่วยเหลือที่ใช้ในการดูแลผู้พิการ

2.3 การดูแลคนพิการด้วยนวัตกรรมกับการพัฒนาสังคม

การดูแลคนพิการด้วยนวัตกรรม มีความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่

ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ ดังนี้

เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่

ดีส�ำหรับทุกคนในทุกช่วงวัย คือ คนพิการทางการเคลื่อนไหวติดเตียงไม่สามารถช่วย

	 21.	 Keyes, C. L. M., “Social well-being”, Social Psychology Quarterly, Vol. 61 No. 2 (1998), 

121–140.
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เหลอืตนเองไดน้ัน้ ไดรั้บการฟืน้ฟสูมรรถภาพ ลดการบาดเจบ็จากการเคลือ่นยา้ย ลด

การเป็นแผลกดทับจากการติดเตียง ลดอาการเจ็บป่วยแทรกซ้อนอื่นที่เกิดจากความ

พิการ และคนพิการมีสุขภาพที่ดีขึ้น และมีความสุข แม้จะเป็นช่วงระยะสุดท้ายของ

ชีวิต ความเครียดของผู้ดูแลลดลง ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสุขและมีความพึงพอใจมาก

ขึน้ ผูด้แูลมโีอกาสพฒันางานอ่ืนในการดแูลให้มีคุณภาพมากยิง่ขึน้ และไมต่อ้งสญูเสยี

เวลาในการน�ำคนพกิารไปรกัษาตวัในโรงพยาบาลบอ่ย ๆ  อกีทัง้คนพกิารตดิเตยีงยงัมี

ความสุขมกี�ำลังใจรู้สึกสดชืน่จากการไดอ้าบน�ำ้ทีป่ลอดภัยและสะอาดสง่ผลตอ่การก�ำลงั

ใจในการพัฒนาศักยภาพของตนเองแม้เพียงการขยับตัว ยกตัวเพียงเล็กน้อยก็ท�ำให้

คนพิการติดเตียงเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและเห็นตนเองมีค่ามีส่วนช่วยผู้ดูแล

เป้าหมายที่ 10 ลดความเหลื่อมล�้ำ (Reduced Inequality) คือ นอกจากคน

พิการจะเป็นคนที่ยากล�ำบากที่สุดทางสังคมแล้ว แต่ความพิการน้ันยังส่งผลให้คน

พิการมโีอกาสเขา้ถงึบรกิารทีต่รงกบัความตอ้งการและสวสัดกิารจารฐัไดย้ากกวา่กลุม่

เป้าหมายอื่น ๆ  ความเหลื่อมล�้ำจึงมีโอกาสเกิดกับคนพิการได้มากที่สุด การประดิษฐ์

ดดัแปลงสรา้งนวตักรรมบริการทีเ่หมาะสมและตรงกบัความตอ้งการของคนพกิารคอื

การลดความเหลื่อมล�้ำเพราะคนพิการได้รับการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพด้านร่างกาย 

และยังเข้าถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือความพิการข้ันพ้ืนฐาน ที่สามารถประกอบได้เอง

ภายในหนว่ยงานทีใ่หบ้รกิารและคนพกิารสามารถเขา้ถงึบรกิารนวตักรรมนีไ้ดท้กุคน

3. พุทธวิธีเรื่องการพยาบาล
ในพระไตรปิฎกแมไ้มไ่ดม้กีารกลา่วถึงการดแูลอปุฏัฐากคนพกิารโดยตรง แตถ่งึ

อยา่งน้ันก็ยังมกีารกล่าวถงึแนวทางส�ำหรบัการปฏบิตัติวัของผูป่้วยไข้และผูพ้ยาบาลคน

ปว่ยไขเ้อาไว ้ซึง่สามารถน�ำหลักธรรมเหล่านีม้าประยุกตใ์ชใ้นการดแูลคนพกิารได้อยา่ง

ดี มีเรื่องมาในพระวินัย ความว่า วันหนึ่งพระผู้มีพระภาคเจ้าทอดพระเนตรเห็นพระ

ภิกษุรูปหนึ่งเป็นโรคท้องร่วง นอนจมกองอุจจาระปัสสาวะอยู่ ไม่มีคนดูแล พระพุทธ

องค์จึงให้โอวาทว่า “ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย พวกเธอไม่มีมารดาไม่มีบิดา ผู้ใดเล่าจะพึง

พยาบาลพวกเธอ ถ้าพวกเธอจักไม่พยาบาลกันเอง ใครเล่าจักพยาบาล ดูก่อนภิกษุ
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ทั้งหลาย ผู้ใดจะพึงอุปัฏฐากเรา ผู้นั้นพึงพยาบาลภิกษุอาพาธ”22 แสดงให้เห็นว่าผู้

เป็นพยาบาลต้องมีเมตตาจิต และทรงแสดงคุณสมบัติของผู้ป่วยและผู้พยาบาล ดังนี้

3.1 หลักธรรมส�ำหรับผู้ป่วย

คุณสมบัติของผู้ป่วยไข้ที่พยาบาลได้ยากและพยาบาลได้ง่าย23 ดังนี้

1) การท�ำความสบาย (สปปฺายการ)ี หมายถงึ การทีผู้่ปว่ยรู้จักดแูลตนเองเบือ้ง

ต้น รู้ว่าต้องกินอาหาร กินยาอะไร สิ่งใดเป็นของแสลง สิ่งใดไม่ใช่ของแสลง ต้องกิน 

เดิน นั่ง นอน ด้วยอิริยาบถอย่างไรจึงจะสบาย ผู้ป่วยที่ท�ำความสบายแก่ตนเองจึง

เป็นผู้ที่พยาบาลได้ง่าย ผู้ที่ไม่ท�ำความสบายให้แก่ตนเองจึงเป็นผู้ที่พยาบาลได้ยาก

2) การรูป้ระมาณในความสบาย (สปปฺาเย มตตํฺ ชานาต)ิ หมายถงึ การทีผู่‌้ปว่ย

รู้ก�ำลังความสามารถของตนเองว่ามีอยู่เท่าใด จะท�ำอิริยาบถใด ไม่ว่าเป็นการลุก นั่ง 

เคลื่อนไหว ออกก�ำลัง ก็ท�ำอย่างพอดี ไม่เกินก�ำลังตนเอง ผู้ป่วยที่รู้ประมาณในความ

สบายแกต่นเองจงึเป็นผูท้ีพ่ยาบาลได้ง่าย ผูท้ีไ่มรู่ป้ระมาณในความสบายแกต่นเองจงึ

เป็นผู้ที่พยาบาลได้ยาก

3) การทานยา (เภสชฺชํ ปฏิเสวิตา) หมายถึง การเป็นผู้มีวินัยในการทานยา 

ตลอดจนการท�ำบ�ำบัดอย่างอื่น เช่น การท�ำกายภาพบ�ำบัด เป็นต้น ก็ขยันตั้งใจท�ำ 

ไม่อิดออดหลีกเลี่ยง ผู้ป่วยที่ทานยาจึงเป็นผู้ที่พยาบาลได้ง่าย ผู้ที่ไม่ทานยาจึงเป็น

ผู้ที่พยาบาลได้ยาก

4) การบอกอาการไขต้ามจรงิ (ยถาภตู ํอาพาธ ํอาวิกตตฺา)24 หมายถึง การบอก

อาการไข้ของตนแก่ผู้พยาบาล บอกอาการไข้ที่ก�ำเริบว่า ก�ำเริบ อาการไข้ที่ทุเลาว่า 

ทุเลา อาการไข้ที่ทรงอยู่ว่า ทรงอยู่ ตลอดจนการบอกผลแห่งการทานยาหรือรักษา

ว่า ทานยาอย่างนี้ รักษาอย่างนี้แล้วท�ำให้อาการก�ำเริบ ท�ำให้อาการทุเลา หรือท�ำให้

อาการทรงอยู่ ผู้ป่วยที่บอกอาการไข้ตามจริงจึงเป็นผู้ท่ีพยาบาลได้ง่าย ผู้ท่ีไม่บอก

อาการไข้ตามจริงจึงเป็นผู้ที่พยาบาลได้ยาก

	 22.	 เรื่องพระอาพาธโรคท้องร่วง, วิ.ม. 5/166/180 (ไทย.สยามรัฐ).

	 23.	 เรื่องพระอาพาธโรคท้องร่วง, วิ.ม. 5/166/180 (ไทย.สยามรัฐ).

	 24.	 วิ.ม.อ. 7/337 (ไทย.มมร).
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5) การมนีสิยัเปน็คนอดทนตอ่ทกุขเวทนา (อธวิาสกชาตโิก) หมายถงึ การเปน็

ผู้อดทนต่อทุกขเวทนาอันกล้าแข็ง รุนแรง ไม่เป็นท่ียินดี ไม่เป็นที่พอใจ อันจะพร่า

ชีวิตเสียที่เกิดปรากฏในร่างกาย พยายามไม่แสดงอาการหงุดหงิด ร�ำคาญออกมา ผู้

ป่วยที่มีนิสัยเป็นคนอดทนต่อทุกขเวทนาจึงเป็นผู้ที่พยาบาลได้ง่าย ผู้ที่มีนิสัยไม่เป็น

คนอดทนต่อทุกขเวทนาจึงเป็นผู้ที่พยาบาลได้ยาก

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณสมบัติของผู้ป่วยที่พยาบาลได้ยากและพยาบาลได้ง่าย

คุณสมบัติผู้ป่วยที่พยาบาลได้ยาก คุณสมบัติผู้ป่วยที่พยาบาลได้ง่าย

1. ไม่ท�ำความสบาย 1. ท�ำความสบาย

2. ไม่รู้ประมาณในความสบาย 2. รู้ประมาณในความสบาย

3. ไม่ทานยา 3. ทานยา

4. ไม่บอกอาการไข้ตามจริงแก่ผู้พยาบาล 4. บอกอาการป่วยไข้ตามจริงแก่ผู้พยาบาล

5. มีนิสัยเป็นคนไม่อดทนต่อทุกขเวทนา 5. มีนิสัยเป็นคนอดทนต่อทุกขเวทนา

3.2 หลักธรรมส�ำหรับผู้พยาบาลคนป่วย

คุณสมบัติของผู้ที่ไม่เหมาะส�ำหรับพยาบาลคนป่วยไข้และผู้ที่เหมาะส�ำหรับ

ท�ำการพยาบาลคนป่วยไข้25 ดังนี้

1) ความเป็นผู้สามารถประกอบยา (ปฏิพโล โหติ เภสชฺชํ สํวิธาตุํ)26 หมายถึง 

การรูเ้รือ่งยาพอทีจ่ะทราบวา่คนไขแ้พย้าตวัไหน ทานยาตวัไหนไดห้รอืไมไ่ด ้ตลอดจน

รู้วิธีบ�ำบัดไข้ วิธีฟืนฟูสุขภาพให้แข็งแรง หรือสามารถประคับประคองให้ผู้ป่วยอยู่ได้

นานที่สุด ผู้ที่สามารถประกอบยาจึงเหมาะส�ำหรับพยาบาลคนป่วยไข้ ผู้ที่ไม่สามารถ

ประกอบยาจึงไม่เหมาะส�ำหรับพยาบาลคนป่วยไข้

	 25.	 เรื่องพระอาพาธโรคท้องร่วง, วิ.ม. 5/166/181 (ไทย.สยามรัฐ).

	 26.	 วิ.ม.อ. 7/338 (ไทย.มมร).
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2) ความเป็นผู้รู้จักของแสลงและไม่แสลง (สปฺปายาสปฺปายํ ชานาติ) หมาย

ถึง การรู้ว่าอาการป่วยอย่างน้ี มีอะไรเป็นของแสลง อะไรเป็นของไม่แสลง แล้วน�ำ

มาแต่ของไม่แสลง และคอยป้องกันน�ำของแสลงออกไป ผู้ที่รู้จักของแสลงจึงเหมาะ

ส�ำหรับพยาบาลคนปว่ยไข ้ผูท้ีไ่มรู่จ้กัของแสลงจงึไมเ่หมาะส�ำหรบัพยาบาลคนปว่ยไข้

3) ความมีจิตเมตตา (เมตฺตจิตฺโต) หมายถึง การเป็นผู้มีจิตเมตตาต่อคนไข้แล้ว

จึงพยาบาลดังเช่น พ่อแม่ที่มีจิตเมตตาต่อบุตรฉะนั้น แต่จะไม่พยาบาลเพราะเห็น

แก่อามิสสินจ้าง หรือท�ำเพราะหวังสมบัติของคนไข้ ผู้ที่มีจิตเมตตาจึงเหมาะส�ำหรับ

พยาบาลคนป่วยไข้ ผู้ที่ไม่มีจิตเมตตาจึงไม่เหมาะส�ำหรับพยาบาลคนป่วยไข้

4) ความเป็นผู้ไม่รังเกียจของปฏิกูล (อเชคุจฺฉี) หมายถึง การไม่รังเกียจที่จะ

น�ำของปฏิกูลของคนไข้ เช่น อุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียน น�้ำลาย ฯลฯ ออกไปทิ้งเสีย 

ผูท้ีไ่มร่งัเกยีจของปฏกูิลจงึเหมาะส�ำหรบัพยาบาลคนปว่ยไข้ ผูที้ร่งัเกยีจของปฏกิลูจงึ

ไม่เหมาะส�ำหรับพยาบาลคนป่วยไข้

5) ความเป็นผู้สามารถให้ก�ำลังใจ (ปฏิพโล โหติ สนฺทสฺเสตุํ) หมายถึง การ

ที่สามารถอธิบายชี้แจงเร่ืองราวต่าง ๆ โดยเฉพาะเรื่องอาการป่วยให้คนไข้รู้เห็นได้

ตามความเป็นจริง โดยไม่ท�ำให้คนไข้เสียก�ำลังใจ สามารถให้ก�ำลังคนไข้ให้เป็นผู้ที่มี

ความอาจหาญ ร่าเริง พร้อมเผชิญอาการป่วยของตนด้วยจิตใจที่เข้มแข็ง นอกจาก

นี้ยังเป็นผู้สามารถชักชวนให้คนไข้รู้จักพัฒนาจิตใจให้เป็นผู้ที่เชื่อมั่นในกฎแห่งกรรม 

รู้จักบุญบาป หมั่นสั่งสมบุญกุศลตามก�ำลังของตนเองอยู่เป็นนิตย์ ผู้ท่ีสามารถให้

ก�ำลังใจจึงเหมาะส�ำหรับพยาบาลคนป่วยไข้ ผู้ท่ีไม่สามารถให้ก�ำลังใจจึงไม่เหมาะ

ส�ำหรับพยาบาลคนป่วยไข้
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคุณสมบัติของผู้ที่ไม่เหมาะเป็นพยาบาลและผู้ที่เหมาะเป็น

พยาบาล

คุณสมบัติผู้ไม่เหมาะพยาบาลคนป่วยไข้ คุณสมบัติผู้เหมาะพยาบาลคนป่วยไข้

1. เป็นผู้ไม่สามารถเพื่อประกอบยา 1. เป็นผู้สามารถประกอบยา

2. ไม่รู้จักของแสลงและไม่แสลง คือ น�ำของ

แสลงเข้าไปให้ กันของไม่แสลงออกเสีย

2. รูจ้กัของแสลง และไมแ่สลง คอืกันของแสลง

ออก น�ำของไม่แสลงเข้าไปให้

3. พยาบาลไข้เห็นแก่อามิส ไม่มีจิตเมตตา 3. มีจิตเมตตาพยาบาลไข้ ไม่เห็นแก่อามิส

4. เป็นผู้รังเกียจในการน�ำสิ่งปฏิกูลไปทิ้ง 4. เป็นผู้ไม่รังเกียจในการน�ำปฏิกูลไปทิ้ง

5. เป็นผู้ไม่สามารถให้ก�ำลังใจ 5. เป็นผู้สามารถให้ก�ำลังใจ

3.3 การพัฒนาด้านจิตใจของผู้ป่วย

เหตุการณ์นี้มาในเรื่องพระปูติคัตตติสสเถระ27 ความว่า มีพระภิกษุรูปหนึ่งชื่อ

พระติสสเถระป่วยเป็นโรคฝีหนองทั่วร่างกายจนลามไปถึงกระดูก ทั้งตัวมีแต่แผลเน่า

เหม็น จนถูกเรียกว่า พระติสสะผู้มีกายเน่า ผ้านุ่งผ้าห่มของท่านเต็มไปด้วยเลือดและ

หนอง วนัหนึง่พระผู้มพีระภาคเจา้ทรงตรวจดโูลกแล้วเห็นพระตสิสเถระนีใ้นขา่ยพระ

ญาณจึงเสด็จไปโปรด ทรงให้ภิกษุน�ำพระติสสเถระไปสู่โรงไฟ ล้างท�ำความสะอาดตัว

ด้วยน�้ำอุ่น ให้นุ่งห่มด้วยผ้าที่สะอาดสะอ้าน เมื่อท่านสบายตัว ร่างกายจึงรู้สึกเบา มี

จิตมีอารมณ์เป็นหนึ่ง พระผู้มีพระภาคเจ้าจึงทรงแสดงธรรมว่า “ไม่นานหนอ กายนี้

จักนอนทับแผ่นดิน กายนี้มีวิญญาณไปปราศ ถูกบุคคลท้ิงแล้ว ราวกับท่อนไม้ไม่มี

ประโยชนฉ์ะนัน้” เมือ่จบพระธรรมเทศนา พระตสิสเถระจึงได้บรรลุพระอรหัตพรอ้ม

ด้วยปฏิสัมภิทา ในเรื่องนี้สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้

1) คนป่วยไขส้ามารถเขา้ถึงธรรมได้ คอื ธรรมดาคนป่วยไขเ้ปน็ผูท้ีถ่กูทกุขเวทนา

ครอบง�ำตลอดเวลา ท�ำใหล้�ำบากกายอยู่ตลอดเวลา สง่ผลให้เปน็ผูจ้ติใจหงุดหงิด เศรา้

หมองอยู่ตลอดเวลา แต่เมื่อคนป่วยได้รับการดูแลด้านร่างกายอย่างดี ทั้งร่างกายและ

เครือ่งนุง่หม่หมัน่รกัษาใหม้คีวามสะอาดอยูเ่สมอ ยอ่มชว่ยบรรเทาทุกขเวทนาได ้และ

เมื่อกายสบาย ใจย่อมรู้สึกสบายไปด้วย ส่งผลให้สามารถที่จะน้อมน�ำธรรมะที่ได้ยิน

	 27.	 เรื่องพระปูติคัตตติสสเถระ, ขุ.ธ.อ. 40/319 (ไทย.มมร).
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ได้‌ฟังมาปฏิบัติตามจนเกิดผลแห่งการปฏิบัติได้ ในเร่ืองน้ีเม่ือพระภิกษุป่วยนอนจม

กองแผลของตนเอง นุ่งห่มผ้าเปื้อนเลือดและหนอง ร่างกายย่อมไม่รู้สึกสบาย แต่

เมื่อพระผู้มีพระภาคเจ้าล้างเช็ดตัวจนสะอาด แล้วให้นุ่งห่มผ้าสะอาด ร่างกายสบาย

ขึ้น ท�ำให้จติใจสบายขึน้เมือ่ได้ฟังธรรมจากพระผู้มีพระภาคเจา้ จึงสามารถน้อมใจไป

ตามกระแสธรรมของพระองค์จนสามารถบรรลุธรรมได้ในที่สุด

2) กฎแห่งกรรม คือ สิ่งที่เป็นเบื้องหลังของสรรพสัตว์ทั้งปวงก็คือ บุญ-บาป ที่

ตนเองได้สั่งสมมาข้ามภพข้ามชาตินับไม่ถ้วนน่ันเอง ผู้ท่ีพิการหรือมีอาการป่วยไข้ก็

เช่นเดียวกัน ล้วนมีต้นเหตุมาจากกรรมเก่าในอดีตทั้งสิ้น เมื่อทุกคนทราบเช่นนี้ย่อม

ท�ำให้สามารถปลงตก ท�ำใจยอมรับชะตากรรมที่เกิดขึ้นแก่ตน แล้วมุ่งมั่นที่จะสั่งสม

บุญกุศลให้ยิ่ง ๆ  ขึ้นไปเพื่อให้เป็นต้นทุนที่ดีงามส�ำหรับการด�ำรงชีวิตต่อไปในอนาคต 

ชาตเิบือ้งหนา้ ดงัเช่นพระภกิษุในเรือ่งนีท้ีเ่ปน็โรคท�ำใหร้า่งกายเปื่อยเนา่กระดแูตก ก็

เป็นเพราะกรรมในอดีตที่ตนเคยเป็นพรานนก ท�ำการทุบกระดูกนกทั้งหลาย ตลอด

จนฆ่าสัตว์ตัดชีวิตมามาก

3) เป้าหมายชีวิต คือ พระนิพพานอันเป็นบรมสุข เป็นเป้าหมายสุดท้ายของ

มนุษยทุกคน แม้จะยังไม่สามารถบรรลุมรรคผลนิพพานได้ในชาตินี้ แต่ก็ให้พึงหมั่น

สั่งสมบญุกุศลอยูเ่ปน็นิตย์ แม้ป่วยก็พึงหมั่นสั่งสมบุญตามอัตภาพของตน เมื่อท�ำบญุ

ใดแลว้กใ็หอ้ธษิฐานโดยมพีระนพิพานเปน็ทีต่ัง้ ดงัค�ำวา่ “นพิพฺานปจจฺโย โหตฯุ ขอผล

แห่งบุญนี้จงเป็นปัจจัยเพื่อบรรลุพระนิพพาน” ดังเช่นพระภิกษุในเรื่องนี้ แม้ร่างกาย

เปือ่ยเนา่ แตส่ามารถบรรลมุรรคผลนิพพานไดใ้นท่ีสดุ เพราะบญุกศุลอนัเกิดจากการ

ใส่บาตรแก่พระขีณาสพ รวมกับบุญกุศลที่ได้สั่งสมมานับภพนับชาติไม่ถ้วน

4. ความรู้ใหม่ที่ได้จากการศึกษา

4.1 พุทธบูรณาการเพื่อความสุขอย่างยั่งยืนของผู้พิการและผู้ดูแล

การศกึษานวตักรรมเคร่ืองชว่ยเหลอืเพือ่ผูพ้กิารตดิเตยีงสะทอ้นถงึแนวทางการ

ดูแลผู้พิการและการเพิ่มศักยภาพของผู้ดูแลอย่างชัดเจน เมื่อน�ำหลักธรรมมาบูรณา

การร่วมกันท�ำให้เกิดเป็นพุทธบูรณาการเพื่อการดูแลผู้พิการด้วยนวัตกรรมที่มีการ
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ด�ำเนนิงานครบทุกมติทิัง้ดา้นรา่งกายและจติใจของท้ังผูพ้กิารติดเตียงและผูด้แูล ทัง้นี้

ย่อมเป็นไปเพื่อความสุขอย่างยั่งยืนของผู้พิการและผู้ดูแล 

1) องค์ประกอบของพุทธบูรณาการเพื่อการดูแลผู้พิการด้วยนวัตกรรม 

พทุธบรูณาการเพือ่การดแูลผูพ้กิารดว้ยนวตักรรม เพือ่ความสขุทัง้ดา้นรา่งกาย

และจิตใจของผู้พิการและผู้ดูแล มีองค์ประกอบ 4 ประการ ดังนี้

1.1) การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้พิการ การใช้เครื่องช่วยเหลือช่วยให้ผู้

พิการได้รับการดูแลอย่างสะดวก ปลอดภัย และครบถ้วน ลดความเส่ียงต่อแผลกด

ทับและปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ นอกจากนี้ เครื่องช่วยเหลือบางประเภทยังส่งเสริมให้

ผู้พิการ สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลตัวเองบางส่วน เช่น การปรับท่าบนเตียง การ

เคลือ่นไหวรา่งกาย หรอืการท�ำความสะอาดบางข้ันตอน ท�ำใหเ้กดิความรูส้กึเปน็อสิระ

และเสริมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

1.2) การเพิ่มศักยภาพผู้ดูแลและลดภาระงาน การน�ำเครื่องช่วยเหลือ เช่น 

เตียงอาบน�้ำแบบปรับระดับ อุปกรณ์ช่วยพลิกตัว และเคร่ืองช่วยเคลื่อนย้าย มาใช้

ช่วยลดแรงกายและความเครียดของผู้ดูแล ท�ำให้การดูแลมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 

และต่อเนื่อง การลดภาระนี้ยังช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติงานได้นานขึ้นโดยไม่เกิด

อาการบาดเจ็บหรือความเหนื่อยล้าจากการยกผู้พิการ

1.3) ผูพ้กิารเปน็ผู้มกี�ำลงัใจเขม้แข็ง ผูพ้กิารพรอ้มทีจ่ะเผชญิกบัอาการเจบ็ปว่ย

ของตนเองอยา่งมสีต ิเปน็ผูท้ีเ่ขา้ใจความเปน็ไปของชวีติวา่ ความเจบ็ไขไ้ดป้ว่ยเปน็สว่น

หนึง่ของชวีติ เชือ่กฎแห่งกรรมวา่ ผลดี ผลรา้ยทีเ่กดิขึน้ในชวีติลว้นเป็นเพราะมกีรรม

เกา่เปน็เบือ้งหลงัทัง้สิน้ ดงันัน้ตนเองตอ้งประกอบเหตุดีเพ่ือให้เกดิผลดีในอนาคต และ

เป็นผู้รู้เป้าหมายชีวิตว่า เป้าหมายอันสูงสุดของมนุษย์ทุกคน คือ การบรรลุมรรคผล

นิพพาน ดังนั้นตราบเท่าที่ตนเองยังมีลมหายใจต้องหมั่นสั่งสมบุญกุศลให้มากที่สุด

1.4) ผูด้แูลเปน็ผูส้ามารถใหก้�ำลงัใจ ผูด้แูลเปน็ผูท้ีม่จีติเมตตาแกผู่ท้ีอ่ยู่ในความ

ดแูลของตน สามารถอธิบายธรรมะ คอยชักชวนคนไขใ้ห้หม่ันสัง่สมบญุกุศล รูจ้กัปลกู

ฝงัแนะน�ำคนไขใ้หเ้ปน็ผู้มเีปา้หมายชีวติได้ เพราะการมเีปา้หมายชวีติยอ่มท�ำใหค้นไข้

ด�ำรงชีวิตได้อย่างมีความหมาย
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2) ผลลัพธ์ของพุทธบูรณาการเพื่อการดูแลผู้พิการด้วยนวัตกรรม

พุทธบูรณาการเพื่อการดูแลผู้พิการด้วยนวัตกรรม มีประสิทธิภาพแห่งผลลัพธ์

เพิ่มขึ้นอย่างส�ำคัญ 2 ประการ ดังนี้

2.1) การพฒันาระบบดูแลผูพ้กิารอยา่งยัง่ยนื การประยกุตใ์ชเ้ครือ่งชว่ยเหลอื

ช่วยลดความจ�ำเปน็ในการใชบ้คุลากรจ�ำนวนมาก ลดเวลาและตน้ทนุในการดแูล และ

ลดภาระดา้นสวสัดกิารและบริการสาธารณสุขของรฐั ท�ำใหน้วตักรรมเครือ่งชว่ยเหลอืก

ลายเป็น กลไกส�ำคัญในการสร้างระบบดูแลผู้พิการที่ยั่งยืน

2.2) การสร้างแนวคิดใหม่ในการดูแลแบบเสริมพลัง (Empowering Care) 

การใช้หลักธรรมมาประยุกต์ใช้ร่วมกับนวัตกรรมเครื่องช่วยเหลือสะท้อนแนวคิดการ

ดแูลแบบองค์รวม ผูพ้กิารและผูด้แูลมคีวามสะดวกและปลอดภยัดา้นรา่งกายมากขึน้ 

ในขณะที่ด้านจิตใจก็มีความเข้มแข็ง มีสติในการรับมือกับอาการทุพพลภาพที่เกิดขึ้น 

การเชือ่มโยงระหวา่งการพึง่พาและการเสรมิพลงัของผูพ้กิารและผูดู้แลทัง้ด้านรา่งกาย

และจิตใจถือเป็นองค์ความรู้ใหม่ที่สามารถต่อยอดในการออกแบบนโยบายและการ

พัฒนาระบบการดูแลแบบยั่งยืน

ตารางที่ 3 องค์ประกอบของพุทธบูรณาการเพื่อการดูแลผู้พิการด้วยนวัตกรรม

ด้านร่างกาย (นวัตกรรม) ด้านจิตใจ (หลักธรรม)

ผู้พิการ

ยกระดบัคณุภาพชวีติ: ผู้พกิารมคีวาม

สะดวก ปลอดภัย ลดความเสี่ยง และ

ช่วยสนับสนุนการพึ่งพาตนเอง

เป็นผู้มีก�ำลังใจเข้มแข็ง: พร้อมที่จะเผชิญกับ

อาการเจบ็ปว่ยอยา่งมสีต ิเขา้ใจความเปน็ไปของ

โลกและชวีติ เชือ่กฎแหง่กรรม มเีปา้หมายชวีติ

ผู้ดูแล

เพิม่ศกัยภาพ: พฒันาประสิทธภิาพและ

ความปลอดภยัในการดแูล ชว่ยเบาแรง 

ลดความเหนื่อยล้าและความเครียด

เป็นผู้สามารถให้ก�ำลังใจ: สามารถให้ธรรมะ 

ชักชวนให้สั่งสมบุญกุศล แนะน�ำให้มีเป้า

หมายชีวิต

ผลลพัธ์

การพัฒนาระบบอย่างย่ังยืน: ลด

จ�ำนวนบุคลากร ลดต้นทุน และลด

เวลาในการดูแล

การดแูลแบบเสรมิพลงั (Empowering Care): 

การน�ำหลักธรรมมาผสานเข้ากับนวัตกรรม
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4.2 โมเดลพุทธบูรณาการเพื่อการดูแลผู้พิการด้วยนวัตกรรม

พทุธบรูณาการเพือ่การดแูลผูพ้กิารดว้ยนวตักรรม สามารถน�ำเสนอองคป์ระกอบ 

กระบวนการ และผลลัพธ์ ในรูปแบบโมเดล ดังนี้

ภาพที่ 2 โมเดลระบบการดูแลผู้พิการแบบเสริมพลังเพื่อการดูแลที่ยั่งยืน

1) กระบวนการดูแลตามโมเดล

1.1) ผู้พกิาร หมายถงึ กลุม่เป้าหมายหลกัทีต่อ้งการการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง อาศยั

กระบวนการดา้นรา่งกาย คอื ความรูด้า้นสขุภาพ และกระบวนการดา้นจติใจ คอื การ

ประยุกต์ใช้หลักธรรมเรื่องคุณสมบัติของผู้ป่วยที่ดูแลได้ง่าย

1.2) ผูด้แูล หมายถึง ครอบครวั ญาติ หรอืบคุลากรทีร่บัภาระในการดแูล อาศยั

กระบวนการด้านร่างกาย คือ ความรู้ด้านวิชาชีพร่วมกับความรู้ด้านนวัตกรรม และ

กระบวนการด้านจิตใจ คือ การประยุกต์ใช้หลักธรรมเรื่องคุณสมบัติของผู้เหมาะสม

จะเป็นพยาบาล

1.3) การดแูลแบบเสรมิพลงั หมายถงึ การบรูณาการองคค์วามรู้ด้านนวัตกรรม

ร่วมกับหลักธรรมในพระพุทธศาสนา เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างสมบูรณ์ทั้งทางด้าน

ร่างกายและด้านจิตใจ เครื่องมือด้านร่างกาย เช่น นวัตกรรมเครื่องช่วยเหลือที่ทัน

สมัย เช่น เตียงอาบน�้ำแบบปรับระดับ อุปกรณ์ช่วยพลิกตัว เครื่องช่วยเคลื่อนย้าย 

ฯลฯ เครื่องมือด้านจิตใจ ได้แก่ หลักธรรมในพระพุทธศาสนา เช่น ธรรมะเรื่องกฎ

แห่งกรรม บุญ-บาป เป้าหมายชีวิต ฯลฯ
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2) ผลลัพธ์ของโมเดล

2.1) ผลลัพธ์ด้านผู้พิการ: ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ รู้สึกมีศักดิ์ศรีและพึ่งพา

ตนเองได้บางส่วน ได้ยกระดับคุณภาพชีวิต ลดความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับและ

อุบัติเหตุ ช่วยให้ผู้พิการมีความสะดวกและปลอดภัย สนับสนุนการพึ่งพาตนเองบาง

ส่วน เช่น การเคลื่อนไหวหรือการปรับท่าบนเตียง ร่วมกับการอบรมด้านจิตใจท�ำให้

เป็นผู้มีก�ำลังใจ มีสติอดทนต่อทุกขเวทนาที่เกิดขึ้น

2.2) ผลลพัธด้์านผูดู้แล: มศีกัยภาพสงูขึน้ ลดความเครยีดและภาระ ดว้ยเครือ่ง

ช่วยเหลือที่ลดแรงกาย ลดความเสี่ยงการบาดเจ็บ เพิ่มความสะดวก ปลอดภัย และ

ประสิทธภิาพการท�ำงาน รว่มกบัการพฒันาตนเองให้เปน็ผูใ้ห้ก�ำลงัใจ ท�ำใหจ้ติใจของ

ผู้พิการสงบ สามารถปลูกฝังเป้าหมายชีวิตให้แก่ผู้พิการได้

2.3) ผลลัพธ์แบบองค์รวม: ส่งผลท�ำให้ผู้พิการมีบทบาทในการช่วยเหลือดูแล

ตนเองได้บางส่วน ท�ำให้ผู้ดูแลท�ำงานได้คล่องตัวมากขึ้น เกิดความร่วมมือระหว่าง

ผู้พิการ ผู้ดูแล ระบบบริการ นอกจากนี้ยังเป็นการช่วยส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม 

พัฒนาเทคโนโลยี เกิดระบบการดูแลอย่างยั่งยืน ที่ช่วยลดจ�ำนวนบุคลากร ประหยัด

เวลาและต้นทุน ลดภาระด้านสวัสดิการและสาธารณสุขของรัฐ 
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5. ข้อเสนอแนะ
1) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมต่อเนื่อง ควรส่งเสรมิการวิจยัและพฒันา

นวตักรรมด้านอุปกรณ์ช่วยเหลอื เช่น เตียงอาบน�ำ้ปรบัระดบั อปุกรณ์ช่วยพลกิตวั และ

เคร่ืองช่วยเคลือ่นย้าย เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และความสะดวกในการใช้งาน 

รวมถึงการออกแบบให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกายและความต้องการเฉพาะของผูพ้กิารไทย 

การพฒันาระบบ IoT หรือแอปพลเิคชนัเชือ่มต่อกับอุปกรณ์ช่วยเหลอื เช่น ระบบเตอืนภยั

อตัโนมตั ิการตดิตามสุขภาพผูพ้กิาร และการแจ้งเตอืนการดแูล จะช่วยเพิม่ความทันสมยั

และประสทิธิผลของการดแูลผูพ้กิาร

2) การสนับสนุนเชิงนโยบายและงบประมาณ ภาครฐัควรก�ำหนดนโยบายที่

ชดัเจนในการสนบัสนนุการจดัหาและกระจายเครือ่งช่วยเหลอืไปยงัครอบครวัผูพ้กิาร รวม

ถงึการบรรจนุวัตกรรมเหล่านีไ้ว้ในสทิธกิารรกัษาพยาบาลและการดแูลทางสงัคม เพือ่ลด

ภาระของครอบครัวและสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถงึ

3) การอบรมและพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ควรมหีลักสูตรฝึกอบรมผู้ดูแลทัง้ใน

ระดบัครอบครัวและผู้ปฏบิตังิานในสถานดแูล เพือ่ให้มทีกัษะการใช้เครือ่งช่วยเหลอือย่าง

ถกูต้อง ปลอดภัย และสามารถน�ำหลกัธรรมมาฟ้ืนฟดูแูลจติใจของผูพ้กิารได้ เพือ่ให้ผูพ้กิาร

ได้รบัการดูแลอย่างถกูวธีิทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ พร้อมทัง้ลดความเสีย่งด้านสขุภาพกาย

และสขุภาพจติของผูด้แูลเอง

4) การมสีว่นรว่มของชมุชนและเครอืขา่ยสงัคม การสร้างเครอืข่ายอาสาสมคัร

ด้านการดแูลผูพิ้การ การสนบัสนนุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รวมถึงภาคเอกชน จะ

ช่วยเสริมก�ำลงัให้เกิดระบบการดแูลทีค่รอบคลมุทัง้ด้านร่างกายและจิตใจอย่างยัง่ยนื

5) การประเมนิผลและติดตามอยา่งเปน็ระบบ ควรมกีารเกบ็ข้อมลูและประเมนิ

ผลด้านการใช้นวตักรรมเครือ่งช่วยเหลอืในระยะสัน้และระยะยาว และด้านการประยกุต์ใช้

หลักธรรมเพ่ือฟ้ืนฟจูติใจ เพ่ือตรวจสอบผลลพัธ์ด้านร่างกายและจิตใจทัง้ต่อผูพ้กิาร ผู้ดูแล 

และระบบสาธารณสขุ รวมถงึการน�ำข้อมลูไปใช้ปรบัปรงุการพฒันาในอนาคต
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6. บทสรุป
บทความนี้ได้สะท้อนให้เห็นถึงความส�ำคัญของการพัฒนานวัตกรรมร่วมกับ

การน�ำหลกัธรรมมาประยกุต์ใชเ้พือ่การดแูลผูพ้กิารในสงัคมไทย โดยเฉพาะกลุม่ผูพ้กิาร

ทางการเคลือ่นไหวและผูพ้กิารตดิเตยีง ซึง่เปน็กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การเกดิปัญหา

สุขภาพและภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ความเจ็บปวดทางกาย รวมทั้งปัญหา

ด้านสุขภาพจิตของทั้งผู้พิการและผู้ดูแล การพัฒนานวัตกรรมเครื่องช่วยเหลือ อาทิ 

เตียงอาบน�้ำแบบปรับระดับ อุปกรณ์ช่วยพลิกตัว และเครื่องช่วยเคลื่อนย้าย ไม่เพียง

แต่ช่วยลดภาระทางกายของผู้ดูแล แต่ยังเพิ่มประสิทธภิาพในการดูแล ลดความเสี่ยง

ตอ่การเกดิอุบัตเิหตแุละภาวะแทรกซอ้น อกีทัง้ยงัชว่ยเสรมิพลังใหผู้ด้แูลมีความม่ันใจ

และความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่มากข้ึน ขณะเดียวกันยังเอ้ือให้ผู้พิการสามารถ

พึ่งพาตนเองได้บางส่วน เพิ่มความสะดวก ปลอดภัย และศักดิ์ศรีในการด�ำเนินชีวิต 

การน�ำหลักธรรมมาประยุกต์ใช้เพื่อการดูแลผู้พิการท�ำให้ผู้พิการและผู้ดูแลมีจิตใจที่

เข้มแข็ง มีสติสัมปชัญญะพร้อมที่จะเผชิญกับทุกขเวทนาทางกายที่เกิดขึ้น การเป็น

ผู้ที่มีเป้าหมายชีวิตท�ำให้ชีวิตมีคุณค่า บทความนี้น�ำเสนอมุมมองการดูแลผู้พิการใน

มิติที่กว้างขึ้น ไม่ได้จ�ำกัดเพียงการรักษาพยาบาลเชิงกายภาพเท่านั้น แต่รวมถึงการ

สร้างระบบการดูแลแบบบูรณาการ ที่เชื่อมโยงมิติด้านเทคโนโลยี สังคม และจิตใจ 

โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือ การสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี การเสริมศักยภาพผู้ดูแล และการ

ลดความเหลื่อมล�้ำทางสังคม
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