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บทคัดยอ 
 

หลักการดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือหลักการท่ีใหการดูแลท้ังรางกายและจิตใจ 
และชวยประคับประคองจิตใจของผูปวยใหมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มีจิตผองแผวในวาระ
สุดทายกอนสิ้นชีวิตการดูแลผูปวยระยะสุดทายเชิงพุทธบูรณาการ คือการนําหลักแนวคิดและ
วิธีการทางพระพุทธศาสนามาประยุกตใชกับแนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายตาม
หลักการแพทยสมัยใหม ทําใหเกิดพุทธวิธีการดูแลแบบองครวมใน ๔ มิติ คือ ดานกาย ดานจิต
วิญญาณ ดานสังคม และดานจิตใจ ผูท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยระยะสุดทายท้ังแพทย พยาบาล 
พระสงฆ และทีมสหสาขาวิชาชีพ ควรมีเมตตากรุณาเปนพ้ืนฐาน ชวยประคับประคองจิตใจของ
ผูปวยใหสะอาด สวาง สงบ ใหการดูแลท้ังรางกายและจิตใจ เพ่ือจุดมุงหมายท่ีจะใหผูปวยมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณทําชีวิตใหมีคุณภาพ มีจิตผองแผวในวาระสุดทายกอนสิ้นชีวิต ไปสูสุคติ
โลกสวรรคและพระนิพพาน ท่ีเรียกวา การตายดี และสมศักดิ์ศรี 
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Abstract 
On the concept and methods for the End-of-Life care, It is the principle of 

both physical and mental care in a mental support to the patient in order to be 
fully conscious and having a cheerful mind in the last moment before his 
death. The End-of-Life care according to Buddhist intergration, it is  concepts 
and methods of caring for End-of-Life care in accordance with Buddhism 
principles integrated with modern medical principles. Resulting in a holistic 
approach to Buddhist care in 4 dimensions: the physical dimension, the spiritual 
dimension, the social dimension and the mental dimension. The caregivers; 
those are the administrative teams; i.e., doctors, nurses, monks and 
multidisciplinary team should have a basic benevolence, take care the mind of 
the patient in cheerful and both physical and mental sound targeting for being 
full conscious and having the quality of life, in order to be fully conscious, to 
create life – quality and having a cheerful mind in the last moment before his 
death. Having passed from this world he will go to the world of heaven or to 
the Nibbana known as a good death and dignity. 
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บทนํา 
 

ในพระพุทธศาสนาถือวาเรื่อง “จิต” เปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีสุดของมนุษย เพราะ
เปนพ้ืนฐานการทําความเขาใจโลกและชีวิต เปนฐานแหงความคิดท่ีนํามาซ่ึงความรู เปนแหลง
สะสมความรูตาง ๆ นํามาซ่ึงการแสดงออกทางพฤติกรรม เพราะรากฐานของความประพฤติ
หรือการแสดงออกทางพฤติกรรมมาจากความคิด ดังสํานวนท่ีวา “จิตเปนนาย กายเปนบาว” 
จิตเปนเรื่องของนามธรรม สวนกายเปนวัตถุธรรม จิตจึงมีสวนสําคัญมากตอวิถีชีวิตของมนุษย 
เพราะจิตนั้นมีอํานาจบังคับกายใหเปนไปตามท่ีใจตองการ๓ เม่ือเกิดการเจ็บปวย รางกายกับจิต
ยอมมีความสัมพันธกัน โดยเฉพาะในระยะสุดทายของชีวิต ผูปวยระยะสุดทายนอกจากจะตอง
เผชิญกับความทุกขทางกายแลว ยังมีความทุกขทางใจอีกดวย ความทุกขประการหลังนี้ยอม
สงผลใหอาการทางกายทรุดลง และไมสนองตอบตอการรักษาหรือเยียวยาทางกาย อีกท้ังใน
ทายท่ีสุดแลวยอมไมอาจทําใหผูปวยจากไปอยางสงบได การจากไปอยางสงบ โดยไมทุรนทุราย
หรือทุกขทรมานอยางนอยในทางจิตใจนั้น เปนสิ่งท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งตอผูปวย อันท่ีจริง
แลวตองถือวาความสงบในวาระสุดทายของชีวิตเปนสิ่งมีคาสูงสุดประการสุดทายท่ีมนุษยทุกคน
ควรจะไดประสบกอนละจากโลกนี้ไป๔ 

สําหรับการปฏิบัติทางจิตใจเพ่ือไมตองปวยอยางสิ้นเชิง คือ การปฏิบัติท่ีมุงหวังผล 
ทางจิตใจใหสามารถเขาถึงความปราศจากทุกข หรือโรคทางใจอยางสมบูรณ เปนการปฏิบัติ 
เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจถึงสภาพความเปนจริงตามธรรมชาติของสรรพสิ่งท้ังหลายวา 
เปนไปตามกฎไตรลักษณท่ีมีลักษณะพ้ืนฐานสําคัญรวมกันคือ มีความไมเท่ียงแทถาวร มีสภาพ 
ถูกบีบค้ันไมสามารถดํารงสภาพเดิมอยูไดโดยไมเปลี่ยนแปลงไป และความไมมีตัวตนท่ีเท่ียงแท 
ถาวรท่ียึดถือไวได สรรพสิ่งท้ังหลายลวนเปนเพียงการประชุมกันมีความสัมพันธกันเปนตามเหตุ 
ปจจัยท่ีสนับสนุนเปนจํานวนมาก ความรูความเขาใจท่ีเกิดข้ึนเองในจิตนี้ จะเปนสิ่งท่ีกําจัด 
อวิชชา ตัณหา และอุปาทานท่ีหลงยึดถือวาสิ่งตาง ๆ มีตัว มีตนข้ึนมา จนกระท่ังเกิดความชอบ 
ความชัง ซ่ึงเปนสาเหตุแหงทุกข หรือโรค (ทางใจ) ท้ังปวง 

ท้ังนี้ เม่ือเกิดการรับรูและเขาใจถึงธรรมชาติของสรรพสิ่งท้ังหลายตามความเปนจริง ข้ึน
แลวนั้น ผลท่ีเกิดก็มิไดเกิดแตกับเฉพาะมิติดานจิตใจเพียงดานเดียว คือ การลดทอนลงหรือ 
ความปราศจากความทุกขทางใจเพียงเทานั้น แตจะสงผลสะเทือนถึงสุขภาพในมิติอ่ืนๆ คือ การ 
ปฏิบัติตนเองในดํารงชีวิตโดยรวมเพ่ือการมีสุขภาพกาย ความมีโรคภัยไขเจ็บนอย และดํารงตน 
อยูอยางเหมาะสมกับฐานะและความตองการ รวมท้ังการปฏิบัติตอสั่งคมเพ่ือสรางสรรคในเกิด 
                                                           

๓ สมบูรณ ตาสนธิ, ๑ เดือนดูจิตใหนิพพาน, (นนทบุรี: ธิงค ปยอนด บุคส, ๒๕๕๕), หนา ๒๙. 
๔ พระไพศาล วิสาโล, การชวยเหลือผูปวยระยะสุดทายดวยวิธีแบบพุทธ, พิมพครั้งท่ี ๒๐, 

(กรุงเทพฯ : เครือขายพุทธิกา, ๒๕๕๖), หนา ๕ - ๓๑. 
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สภาพสังคมท่ีอยูเย็นเปนสุขรวมกัน โดยพระพรหมคุณาภรณ ไดแสดงผลท่ีเกิดจากการเขาใจกฎ 
ธรรมชาติท่ีมีตอรางกายไววา การเปนอยูอยางรูเทาทันความจริง คือ รูจักสิ่งท้ังหลายตามท่ีมัน
เปน แลวเขาไปเก่ียวของดวยปญญา รูจักท่ีจะเขาไปปฏิบัติโดยประการท่ีวา ทุกขในธรรมชาติท่ี 
เปนไปตามสภาวะของมันเองตามธรรมดาของสังขาร จะคงเปนแตเพียงสังขารทุกขอยูตามเดิม 
ของมันเทานั้น ไมกอใหเกิดความขัดแยงเปนพิษเปนภัยมากข้ึน ท้ังสามารถถือเอาประโยชนจาก 
สังขารทุกขเหลานั้นดวย โดยเม่ือรูวาสิ่งเหลานี้เปนทุกขเพราะเขาไปยึดถือดวยตัณหาอุปาทาน 
ก็ไมเขาไปยึดถือมันไมเปนอยูอยางฝนท่ือๆ ไมสรางกิเลสสําหรับมาขีดวงจํากัดตนเองให 
กลายเปนตัวการสรางความขัดแยงข้ึนมาบีบค้ันตนเองมากข้ึน สามารถดํารงชีวิตอยูดวยปญญา 
ซ่ึงเปนการดํารงชีวิตท่ีประเสริฐสุดตามหลักพระพุทธศาสนา๕ 

สวนในทางการแพทยปจจุบันพบวา ปจจุบันมนุษยมีโอกาสจะตายอยางสงบตาม
ธรรมชาตินอยมาก ดวยเทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยีอ่ืน ๆ ท่ีรุดหนาไป
อยางรวดเร็ว มนุษยสามารถเอาชนะธรรมชาติในหลายดาน รวมท้ังการยืดชีวิตคนเจ็บปวยและ
ผูสูงอายุ จนทําใหแพทย บุคลากรทางการแพทยและบุคคลท่ัวไป คาดหวังและตั้งความหวังไววา 
ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเม่ือไดรับการรักษาเยียวยาแลว จะตองหายหรืออยางนอยจะตองยืดให
ผูปวยมีชีวิตอยูตอไปได แพทยสวนหนึ่งถือเปนความลมเหลว ถาผูปวยท่ีอยูในความดูแลเสียชีวิต
ลง บุคคลท่ัวไปก็ต้ังความหวังไวกับแพทยและบุคลากรทางการแพทยไวสูงมาก เม่ือญาติหรือ
ตนเองเจ็บปวยก็หวังวาตองหายหรืออยางนอยตองไมตาย เม่ือไมเปนไปตามความคาดหมายก็
เกิดความผิดหวังอยางรุนแรง หลายคนตั้งคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติหนาท่ีของแพทยและ
บุคลากรทางการแพทย ซ่ึงนําไปสูการฟองรอง ดังนั้นทุกฝายท่ีเก่ียวของจึงตางพยายามยืดชีวิต
ผูปวยใหอยูไดนานท่ีสุด ไมวาดวยการรักษาท่ีมีคาใชจายสูงเพียงใด หรือผูปวยจะอยูดวย
คุณภาพชีวิตอยางไร 

“การรักษาพยาบาลใด ๆ ท่ีเพ่ิมความเจ็บปวดและความทุกขทรมานใหแกผูปวยโดยไม
สามารถทําใหผูปวยหายหรือดีข้ึนจากโรคจนสามารถชวยตนเองได ยอมเปนการทรมานมากกวา
การดูแลรักษา (Care) ผูปวย แลวยังเปนการเบียดเบียนประโยชนจากผูปวยอ่ืน ๆ และสังคม”๖  

จากคํากลาวขางตน จะเห็นไดวา การดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนมิติใหมท่ีทาทาย
บทบาทของบุคลากรทางดานสุขภาพ โดยจะตองอาศัยความรูความสามารถในหลายดาน ซ่ึง
ประกอบดวยบุคลากรฝายตาง ๆ ตองทางานรวมกันเปนทีม ตองทราบบทบาทหนาท่ี 
โดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีอยูใกลชิดกับ
                                                           

๕ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งท่ี ๑๑,
(กรุงเทพฯ : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๗๗. 

๖ สันต หัตถีรัตน, การดูแลผูปวยใหตายดี, (กรุงเทพฯ : พิมพดี, ๒๕๕๒), หนา ๒. 
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ผูปวยและญาติในทุกระดับของการใหบริการสุขภาพ ดั้งนั้น การพยาบาลจึงตองตระหนักถึง
ความสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพ่ือสามารถใหการดูแลท่ีเหมาะสม ชวยใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะสุดทายของชีวิต 

 

แนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายเชิงพุทธ 
ความหมายของผูปวยระยะสุดทาย 
“ผูปวย” หมายถึง บุคคลท่ีถูกพยาธิทุกข (ความทุกขท่ีเกิดจากการเจ็บปวย) 

เขาครอบงํา ทวมทับ รัดรึง ย่ํายีอยางหนัก ทําใหบุคคลนั้นเกิดความทุกขกาย หรือทุกขใจ หรือ
ทุกขท้ังรางกายและจิตใจ เชน โรคทางกาย ไดแก โรคทางตา โรคทางหู โรคทางจมูก โรคทาง
ลิ้น โรคศีรษะ โรคหู โรคปาก โรคฟน โรคไอ โรคหืดไขหวัด ไขพิษ ไขเชื่อมซึม โรคทองเปนลม
สลบ ลงแดง จุกเสียด อหิวาตกโรค โรคเรื้อน ฝ กลากมองครอ ลมบาหมู หิด หูด โรคดีซาน 
โรคเบาหวาน โรคเริม โรคพุพอง โรคริดสีดวงทวาร ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากดีความเจ็บปวยท่ี
เกิดจากเสมหะ ไขสันนิบาต ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการเปลี่ยนฤดูกาล ความเจ็บปวยท่ีเกิดจาก
การผลัดเปลี่ยนอิริยาบถไมไดสวนกัน ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากความพากเพียรเกินกําลัง ความ
เจ็บปวยท่ีเกิดจากผลกรรม ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากความหนาว ความรอน ความหิว ความ
กระหาย ปวดอุจจาระ และปวดปสสาวะ ความเจ็บปวยหรือความทุกขท่ีเกิดจากสัมผัสแหง
เหลือบ ยุงลม แดด และสัตวเลื้อยคลาน เปนตน สวนโรคทางจิตใจ หรือความเจ็บปวยทางใจ 
เชน ความเจ็บปวยหรือความทุกขท่ีเกิดจากญาติพ่ีนองตาย มารดา บิดาตาย พ่ีชายนองชายตาย 
พ่ีสาวนองสาวตาย บุตรธิดาตาย ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากความพินาศของญาติ โภคทรัพยพินาศ 
เสียหายท่ีเกิดจากโรค เปนตน๗ 

ในพระไตรปฎก พระพุทธเจาตรัสถึงลักษณะของคนไขไว ๓ ประเภท คือ 
๑. คนไขบางคนในโลกนี้ไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะ หรือไมไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะ 

ก็ตามไดยาท่ีเปนสัปปายะ หรือไมไดยาท่ีเปนสัปปายะก็ตามและไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสมหรือ
ไมไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสมก็ตาม ยอมไมหายจากอาพาธนั้นไดเลย 

๒. คนไขบางคนในโลกนี้ไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะหรือไมไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะ 
ก็ตามไดยาท่ีเปนสัปปายะหรือไมไดยาท่ีเปนสัปปายะก็ตามและไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสมหรือ
ไมไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสมก็ตามยอมหายจากอาพาธนั้นได 

๓. คนไขบางคนในโลกนี้ไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะจึงหายจากอาพาธนั้นเม่ือไมไดยอม ไม
หาย๘ 

                                                           
๗ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๕/๒๒. 
๘ ดูรายละเอียดใน องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๒๒/๑๖๙. 



๔๘  

 

วารสารมหาจุฬาฯ วิทยาเขตแพร ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๖๒) 

ดังนั้น คนไขท่ีพระพุทธเจาทรงตรัสถึง คือ ผูปวยประเภทท่ีไมสามารถรักษาโรคท่ีเกิดใน
กายใหหายได ถึงแมจะมีสัปปายะดี อาหารดี ยาดี และหมอดีเพียงใดก็ตาม สิ่งท่ีสามารถกระทํา
ไดคือการดูแลเยียวยารางกายไปจนกวาบุคคลนั้นจะถึงแกความตายในท่ีสุด 

“ระยะสุดทายใกลตาย” ในพระพุทธศาสนาเรียกวา “มรณภยตชฺชิต” หมายถึง  ผูอันภัย
คือมรณะคุกคามแลว นอกจากความหมายนี้แลวยังมีความหมายรวมถึง คนท่ีกําลังเจ็บปวยดวย
โรคอยางใดอยางหนึ่งอยางรุนแรงหรืออยางวิกฤตก็ชื่อวา กําลังเปนผูถูกภัยคือความตายคุกคาม
เชนเดียวกัน เพราะคําวา “ภัย” โดยท่ัวไปมีความหมายกวางมาก หมายถึง อันตราย 
ตาง ๆ ท่ีทําใหจิตใจสะดุงหวาดกลัวได๙ เชน อันตรายจากความเจ็บไข หรือโรคตาง ๆ (พยาธิ
ภัย) อันตรายจากอุบัติเหตุ อันตรายจากสัตวรายตาง ๆ มีจระเข ปลาราย งู เปนตน หรือภัยเกิด
จากธรรมชาติ เชน น้ําทวม เปนตน๑๐ สวนในคัมภีรอภิธัมมัตถสังคหทีปนี มีคําท่ีมีความหมาย
ตรงกับคําวา “ระยะสุดทายใกลตาย” อีกคําหนึ่ง ซ่ึงถือวามีความหมายใกลเคียงมากท่ีสุด คือ 
คําวา “มรณาสันนกาล” แปลวา เวลาท่ีบอกใหรูวาใกลจะถึงแกความตาย เปนการเตือนใหรู
ลวงหนา เพ่ือใหเตรียมตัว ไมใชตายใน ตอนนั้น ขณะนั้น อาจจะเร็วหรือชา เปนนาที เปน
ชั่วโมง เปนวัน เปนเดือน หรือเปนป ซ่ึงมี ๒ ประการ ดังนี้ 

ประการท่ีหนึ่ง อาสันนกาล คือ เวลาใกลตาย หมายถึง วิถีจิตใกลตายชนิดธรรมดาไดแก 
วิถีจิตใกลตายท่ีเกิดข้ึนแกบุคคลผูท่ีจะตายภายในเวลา ๑-๒ นาที หรือ ๑-๒ ชั่วโมงเปนตน 
สําหรับบุคคลประเภทนี้ เรียกวา บุคคลผูใกลจะตาย (มรณาสันนบุคคล) 

ประการท่ีสอง ปจจาสันนกาล คือ เวลาใกลจวนตาย หมายถึง วิถีจิตใกลจะสิ้นใจขาดใจ
ตาย ไดแก วิถีจิตใกลตายท่ีเกิดข้ึนแกบุคคลผูท่ีกําลังจะตายภายในเวลาไมถึง ๑๐ วินาที หรือไม
ถึง ๒๐ วินาที จุติจิตเกิดข้ึนทําหนาท่ีของตน และรูปท่ีเกิดจากกรรม (กัมมชรูป) ครั้งสุดทายได
ดับลงพรอมกับขณะแตกดับ (ภังคขณะ) ของจิตท่ีเคลื่อน (จุติจิต, ตาย) สําหรับบุคคลประเภทนี้ 
ทานเรียกวา บุคคลผูใกลจวนตาย (ปจจาสันนมรณบุคคล)๑๑ 

 สวนในคําวา “มรณภยตชฺชิต” ในความหมายท่ีตรงกับ “ผูปวยระยะสุดทายใกลตาย” 
หรือเปน“อาการระยะสุดทายใกลตาย” นั้นในทางพระพุทธศาสนาเถรวาท ถือวาเปน
ความหมายท่ีจําเพาะหรือความหมายอยางแคบ แตหากพิจารณาความหมายอยางกวาง ๆ แลว 
คําวา “ผูอันภัยคือมรณะคุกคามแลว” ในทางพระพุทธศาสนาเถรวาทถือวา ไมเฉพาะกับคนท่ี
กําลังประสบอันตราย หรือโรคภัยไขเจ็บเทานั้น แตคนท่ีเกิดมาทุกคนแลวมีชีวิตอยู ชื่อวา กําลัง

                                                           
๙ องฺ.ปฺจก.อ. (ไทย) ๓๖/๓๗๒. 
๑๐ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๙๓๙/๕๙๑. 
๑๑ พระสีลาจารเถร, อภิธัมมัตถสังคหทีปนี, (กรุงเทพฯ : โรงพิมพวิญญาณ, ๒๕๔๗), หนา ๒๑๙-

๒๒๒. 
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ถูกภัยคือมรณะคุกคามตลอดเวลาท้ังสิ้น ซ่ึงพระพุทธศาสนาเถรวาท เรียกสภาวะนี้วา “ทุกขอ
ริยสัจ”  

 

ลักษณะของผูปวยระยะสุดทาย 
ในคัมภีรทางพระพุทธศาสนาเถรวาท พบลักษณะอาการของผูปวยใกลตายท่ีเรียกวา 

“มรณสันนกาล” ท่ีจะปรากฏแกผูปวย คือ อาการในระยะอาสันนกาล คือ ระยะใกลจะตาย 
และ ระยะปจจาสันนกาล คือ ระยะกําลังจะตาย โดยมีรายละเอียดอาการแตละระยะ คือ 

๑) ระยะอาสันนกาล คือ ระยะใกลตาย ระยะกอนท่ีความตายจะเกิดข้ึน ในท่ีนี้จะแบง
อาการออกเปน ๒ ประการ คือ (๑) อาการทางกาย และ (๒) อาการทางจิต 

๑.๑) ลักษณะทางกาย คือ อาการบีบค้ันทางกายท่ีเกิดมาจากโรคนั้น ๆพระพุทธศาสนา
เถรวาท เรียกวา “พยาธิทุกข” คือ ทุกขเพราะความเจ็บปวย๑๒ไดแก ทุกขเวทนาท่ีเกิดจาก
อาการของโรคบีบค้ันทําให รางกายเจ็บปวดรวดราว เรารอน รูสึกไมสบาย ในเวทนา ๕ เรียก
ความทุกขทางดานรางกายนี้วา “ทุกข” หรือเรียกชื่อเต็มวา “ทุกขินทรีย” อินทรียคือความทุกข
กายความไมสบายทางกาย ความเจ็บปวดทางกาย๑๓ หรือรางกายท่ีดิ้นรน กระเสือกกระสน 
ทุรนทุรายหวั่นไหว สั่นเทา กระสับกระสายท่ีเกิดจากจากโรคบีบค้ัน (พยาธิ) อยางหนัก หรือ
อยางรุนแรง ท่ีตรงกับทางการแพทยแผนปจจุบันเรียกวา “อาการระยะสุดทายของโรค”๑๔ 

๑.๒ ) ลักษณะทางใจ ภาวะทางจิตใจ สภาพทางจิต ของผูปวยระยะสุดทายใกลตาย อัน
เนื่องมาจากโรคท่ีเกิดข้ึนกับรางกาย และกอใหเกิดทุกขเวทนาทางกายอยางหนักและรุนแรง อีก
ท้ังยังมีอาการทุกขทรมานอยางตอเนื่องไมสามารถรักษาใหหายได ผลของอาการแหงโรคทาง
กายเหลานี้ยอมสงผลกระทบตอสภาวะจิตใจของผูปวยทําใหจิตใจไมสบายไปดวย ลักษณะ
อาการทางจิตของผูปวยระยะสุดทายพอสรุปได เปน ๒ ลักษณะ คือ (๑) “โทมนัส” 
มีชื่อเรียกเต็มวา “โทมนัสสิน ทรีย” อินทรียคือความทุกขใจ๑๕ ความเศราเสียใจ หรือตรอมใจ 
หมดกําลังใจ ไมอยากมีชีวิตอยู ไมอยากรักษาอีกตอไป เพราะคิดวาถึงรักษาตอไปก็ไมสามารถ
ทําใหตนเองหายจากโรคนั้น ๆ ได โดยเฉพาะ “ความอยากตาย” ซ่ึงมักถือวาเปนทางออก
สุดทายของผูปวยท่ีกําลังเผชิญกับความทุกขทางกายและความทุกขทางใจอยางแสนสาหัส จน
รูสึกวาตนเองไมสามารถจะอดทนตอความทุกขเหลานี้ได (๒) ลักษณะความรูสึกท่ีตรงขามกับ
ความรูสึกแรก คือ ความไมอยากตาย อยากมีชีวิต และนําไปสูความรูสึกกลัว และหวาดหวั่น

                                                           
๑๒ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๒๔/๑๐๓. 
๑๓ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี 

๑๖, (กรุงเทพฯ : บริษัท เอส. อาร. พริ้นติ้งแมสโปรดักส จํากัด, ๒๕๕๑), หนา ๑๐๒-๑๐๓. 
๑๔ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑๗๑/๔๘๕. 
๑๕ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๐/๓๑๐. 



๕๐  

 

วารสารมหาจุฬาฯ วิทยาเขตแพร ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๖๒) 

พรั่นพรึงตอความตาย มีลักษณะตรงกับ“ภวตัณหา” คือ ความอยากเกิดอยากคงอยูตลอดไป๑๖ 
กลาวงาย ๆ คือ อยากมีชีวิตอยูตอไป ซ่ึงความรูสึกเชนนี้ยอมมีอยูกับมนุษยและสัตวทุกตัวตน 
ยิ่งผูปวยระยะสุดทายใกลตายเม่ือรับรูวาตนเองปวยเปนโรครายแรง ไมสามารถรักษาได 
และตองตาย ยอมสงผลตอสภาวะทางจิตใจ เกิดความเครียดความหวาดหวั่น ความพรั่นพรึง 
ความสะดุง ความครั่นคราม ความเกรงกลัว ความหวาดกลัว๑๗ตอความตายท่ีจะเกิดข้ึนกับ
ตนเอง  

๒) ระยะปจจาสันนกาล คือ ระยะกําลังจะตาย ขณะความตายกําลังเกิดข้ึน ระยะนี้ขณะ
จิตกําลังดับลง วิถีจิตท่ีเกิดในเวลาใกลตายนี้เรียกวา “มรณาสันนวิถี”คือ วิถีจิตใกลตายหรือ
กระแสของจิตใกลตาย วิถีจิตใกลตายนี้เม่ือวาโดยจํานวนยอมมีมากมายหลายรอยวิถี มิใชเปน
วิถีจิตท่ีเกิดข้ึนเปนวิถีสุดทายในภพหนึ่งๆ เทานั้น และจิตท่ีเสพอารมณคือชวนจิตท่ีเกิดข้ึนในวิถี
จิตใกลตายนี้ยอมจะมีกําลังลดนอยลง เพราะในเวลาท่ีวิถีจิตและหทัยวัตถุซ่ึงเปนท่ีอาศัยเกิดของ
ธรรมท่ีเกิดรวมกันมีกําลังออนลง วิถีจิตใกลตายจึงมีจิตท่ีเสพอารมณเพียงเล็กนอย 
นี้กลาวโดยท่ัวไป หากกลาวเฉพาะคนท่ีตาย คนทุกคนจะมีมรณาสันนวิถีคือวิถีจิตใกลตาย 
จิตในขณะนั้นจะทําหนาท่ีระลึกรูอารมณ รับอารมณครั้งสุดทาย จะเปนบุญหรือบาปของผูท่ีใกล
จะตาย อารมณท่ีมาปรากฏนี้เปนเหมือนผูนําทางวาจะไปเกิดในภพใด อารมณท่ีปรากฏครั้ง
สุดทายนี้มาจากกรรมท่ีมีอํานาจมากท่ีผูนั้นไดกระทําไวนั่นเอง ในขณะท่ีจะตายนั้น จิตของ
คนเราจะบังคับใหนึกคิดเรื่องใด ๆ ตามท่ีเราตองการไมได เพราะจิตขณะนั้นดุจคนนอนหลับ 
จิตนึกคิดเรื่องตาง ๆ ตามกําลังอํานาจของกรรมท่ีไดกระทําไวแลว และจิตไดสะสมสิ่งนั้น ๆ 
ไว ปรากฏเปนธรรมารมณกรรมอยางเดียว เพราะทวารอ่ืนนอกจากมโนทวารปดหมด 
ธรรมารมณท่ีเกิดข้ึนจึงเปนประดุจมโนภาพในความฝนแกผูปวยระยะสุดทายใกลตาย และมี
ลักษณะแตกตางกัน๑๘ 

 

วิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายเชิงพุทธ 
วิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายแบงสาระสําคัญไดเปน ๓ วิธี คือ 
วิธีท่ี ๑ การดูแลตามอาการของโรคแบงเปน ๒ วิธี กรณีตัวอยางจากพุทธวิธี พระพุทธ

องคทรงดูแลท้ังรางกายและจิตใจของผูปวย เชน กรณีทรงรักษาพระปูติคัตตติสสเถระ ท่ีปวย

                                                           
๑๖ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสนฉบับประมวลศัพท (ชําระ-เพ่ิมเติม

ชวงท่ี ๑),, หนา ๒๗๙. 
๑๗ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๒๐๒/๕๙๐. 
๑๘ สมัคร บุราวาศ, พุทธปรัชญา ๒๕ ศตวรรษ, พิมพครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร : ศยาม, ๒๕๕๔),

หนา ๓๑๑. 
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เปนโรคกายเนาเปอยเม่ือทําความสะอาดกายและก็ตรัสสอนวา “อีกไมนานนัก รางกายนี้ก็จัก
ปราศจากวิญญาณ ถูกทอดท้ิงกับถมแผนดิน เหมือนทอนไมท่ีไรประโยชน”๑๙ และกรณีทรง
รักษาพระเจาสุทโธทนะพุทธบิดาท่ีทรงใชรางกายของพระพุทธองคเองเปนอุปกรณทาง
การแพทย ซ่ึงใหผลท้ังดานรางกายและจิตใจ และกรณีรับสั่งใหพระอานนทไปดูและรักษาพระ
คิริมานนทซ่ึงเปนการดูแลรักษาทางจิตใจแตใหผลทางกายดวย 

วิธีท่ี ๒ การดูแลผูปวยแบบองครวมครอบคลุม ๔ มิติ คือ 
๑) มิติทางกาย จัดระเบียบกายขนผมเล็บฟนหนังเสื้อผาอาภรณท่ีอยูอาศัย และ

สภาพแวดลอม 
๒) มิติทางสังคม ใหมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน มีความเก้ือกูลเห็นอกเห็นใจกันระหวาง

ผูปวยกับญาติมิตร ในฐานะเปนบิดา มารดา บุตรธิดา สามีภรรยา เปนตนท่ีอยูในฐานะเปน
ผูปวยระยะสุดทายใกลตายกับผูดูแลรักษา 

๓) มิติทางจิตใจใหมีจิตท่ีมีสมรรถภาพมีความเขมแข็ง มีความสามารถ โดยใชหลักสมถะ
ภาวนาหรือสมถะกรรมฐานท่ีเหมาะสม ใหมีจิตท่ีมีคุณภาพมีคุณธรรม โดยกลอมเกลาดวย
เมตตา กรุณา ศรัทธา กตัญูกตเวที ใหมีจิตท่ีมีสุขภาพมีความโปรงโลง ไมมีความเครียด 
มีความสงบเย็น ออนโยนนุมนวล โดยการสรางปราโมทย ปติ ปสสัทธิใหเกิดข้ึนสมํ่าเสมอ 

๔) มิติทางปญญา ใหเกิดความรูเขาใจ โลกและชีวิตรูเทาทันวาทุกอยางเกิดข้ึน ตั้งอยู ดับ
ไปตามธรรมชาติ เกิดแกเจ็บตายเปนเรื่องธรรมดา โดยสรางบรรยากาศใหผูปวยไดคิดใหผูปวยมี
โอกาสฟงธรรมบรรยายและใหผูปวยมีโอกาสทําจิตภาวนาบางวาระบางโอกาส 

 

จุดมุงหมายของการดูแลผูปวยระยะสุดทายเชิงพุทธ 
การดูและผูปวยระยะสุดทายใกลตายมี ๓ ประการ ดังนี้  
ประการท่ี ๑ การตายอยางมีสติ เม่ือทุกคนตางรูดีวาความตายใกลเขามาถึง เพียงแตจะ

ตายเม่ือไร ตายท่ีไหน และตายแลวจะไปไหน ดังนั้น ผูดูแลผูปวยตองวางจุดหมายเปนอันดับ
แรกท่ีจะใหผูปวยมีความระลึกรูความจริงนี้ โดยวิธีการถายทอดโอวาทสุดทาย (ปจฉิมวาจา) 
ของพระพุทธเจาท่ีวา “สังขารท้ังหลายมีความเสื่อมไปเปนธรรมดา เธอท้ังหลายจงทําหนาท่ีให
สําเร็จดวยความไมประมาทเถิด” และใหผูปวยมีโอกาสเจริญมรณสติดวยวิธีการงาย ๆ อยาง
ตอเนื่อง เพ่ือจะไดเตรียมกายและใจใหพรอม รูเทาทันความจริงของชีวิต มีสติระลึกความดีงาม
ท่ีไดทําไวไมหลงตาย จะไดสามารถเชื่อมตอความดีของตัวเองในภพนี้กับภพหนา เม่ือตายลงจะ
ไดไปเกิดสุคติหรือภพภูมิท่ีดี 

                                                           
๑๙ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๔๑/๓๘. 



๕๒  

 

วารสารมหาจุฬาฯ วิทยาเขตแพร ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๖๒) 

ประการท่ี ๒ การทําใหชีวิตยืนยาวตอไปไดนาน เปนสิ่งท่ีพึงประสงคและพึงกระทํา นั่น
คือใหตายตามกาลเวลา (กาลมรณะ) เพราะเหตุปจจัยท่ีทําใหชีวิตสั้งลงกวาท่ีควรจะเปนหรือยืน
ยาวตอไปท้ังท่ีควรจะสิ้นสุดแลวนั้นมีหลายอยางท่ีเรียกวา “กรรม” 

ประการท่ี ๓ การทําชีวิตใหมีคุณภาพ สุขภาพ และสมรรถภาพกอนตาย โดยมี
จุดมุงหมายหลัก ๒ ประการคือ  

๑. จุดมุงหมายสําหรับผูปวยมี ๕ ระดับ คือ  
๑.๑ กายิกสุข สุขทางกาย ใหรางกายสามารถปฏิบัติการหรือผลัดเปลี่ยนอิริยาบถไดตาม

สมควรแกฐานะ พอใหผูปวย (ท่ีพอจะรับรูไดบาง) เกิดความรูสึกวาตัวเองยังมีเกียรติและศักดิ์ศรี
ในฐานะเปนมนุษย หรือญาติของผูปวยเกิดความสบายใจเม่ือไดพบเห็นสภาพของผูปวย 

๑.๒ เจตสิกสุข สุขทางใจ มีความสําราญแชมชื่น ไมขุนมัวดวยอํานาจโลภะ โทสะ โมหะ 
ไมออนไหวตออารมณภายนอกท่ีมากระทบ 

๑.๓ วิปปสันนจิต มีจิตผองแผวในวาระสุดทายกอนสิ้นชีวิต 
๑.๔ สุคติปรายนะ ใหไปสูสุคติโลกสวรรคหลังตาย 
๑.๕ นิพพานสุข ใหมีสุขอันเกิดจากนิพพานในกรณีท่ีอุปนิสัยองคประกอบพรอมเชนกรณี

ของพระปูติคัตตติสสเถระ 
๒. จุดมุงหมายสําหรับผูดูแลผูปวยมี ๔ ระดับ คือ 
๒.๑ ใหมีโอกาสแสดงกตัญูกตเวทิตาธรรม 
๒.๒ ใหมีความเขาใจธรรมชาติของโลกและชีวิตอันเปนผลมาจากการท่ีไดคลุกคลีอยูกับ

บุคคลผูอยูในภาวะเจ็บปวย มีจิตงอกงามพัฒนา  
๒.๓ ใหไดโอกาสทําบุญมีจิตอาสาท่ีไดดูแลผูปวย 
๒.๔ ใหมีการสรางแบบอยางดีงามแกสังคมในเรื่องความเอ้ือเฟอเก้ือกูลกัน 
พระพุทธศาสนาเถรวาทจึงถือวา การดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายมีความสําคัญมาก

ใน ๒ ระยะ คือ ระยะกอนตาย (อาสันนกาล) และระยะขณะตาย (ปจจาสันนกาล) โดยถือวา 
ถาจิตใจของผูปวยเศราหมอง หลงลืมสติ จะทําใหไมสามารถเผชิญหนากับความทุกขทรมาน
ทางรางกายได นอกจากนี้จิตใจจะหวาดหวั่นพรั่นพรึง วิตกกังวล ขาดสติ และกลัวตาย ทําให
ตองตายอยางทุกขทรมาน ขาดท่ีพึง ไมสงบ ผูท่ีตายอยางไมสงบนี้นอกจากจะตองทุกขทรมาน
ในขณะใกลตายแลวพระพุทธศาสนาเถรวาทยังถือวา จะตองไปทนทุกขทรมานหลังความตาย 
ในภพตอ ๆ ไปอีกดวย คือ ตองไปทุกขทรมานในทุคติภูมิ มีนรก เดรัจฉาน เปรต และอสุรกาย
อยางใดอยางหนึ่งอยางแนนอน ดังพุทธภาษิตวา “เม่ือจิตเศราหมอง ทุคติก็เปนอันหวังได” 
หลักการดูแลในระยะใกลตายและระยะจวนตายจึงมีความสําคัญอยางมากสําคัญท้ังกอนตาย
และหลังจากตายแลว หากระยะใกลตายและจวนตายของผูปวยไดรับการดูแลอยางดีท้ังในดาน
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จิตใจและมีสติปญญาในขณะตาย นอกจากผูปวยจักตายอยางสงบแลวในปรภพชื่อวายอมไปสู
ภพภูมิท่ีดีอีกดวย ดังพุทธภาษิตท่ีวา “เม่ือจิตไมเศราหมอง สุคติก็เปนอันหวังได”๒๐ นั่นก็คือ 
ขณะตายมีจิตใจผองใส ยอมตายอยางสงบ ไมหลงลืมสติ เม่ือนั้นเขายอมไปเกิดในภพภูมิท่ีดีและ
มีความสุขดวยถึงแมจะเปนเพียงกามสุข ท่ีจะนําไปสูสวรรคชั้นกามภูมิก็ตาม 

 

แนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายตามหลักการแพทยสมัยใหม 
 

ความหมายของผูปวยระยะสุดทาย 
ปจจุบันในทางการแพทยใช คําวา “ผูปวยระยะสุดทายใกลตาย” ตรงกับคําใน

ภาษาอังกฤษวา “dying patient”๒๑ หมายถึง ผูปวยท่ีอยูในภาวะอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ คือ 
(๑) ผูปวยท่ีกําลังจะตาย (๒) ผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต (๓) ผูปวยท่ีอยูในระยะสุดทายของ
โรค (๔) ผูปวยท่ีเจ็บหนักซ่ึงกําลังใกลจะถึงวาระสุดทายของชีวิต (patient with terminal 
illness who are nearing the end of life) (๕) บุคคลท่ีใกลจะถึงจุดสุดทายแหงชีวิต  
(a person nears the end of life) และ (๖) ผูปวยท่ีอยูในชวงระยะสุดทาย วันสุดทาย 
สัปดาหสุดทาย หรือเดือนสุดทายของชีวิต 

จากระยะเวลาท่ีปรากฏชัดเจนวา ผูปวยกําลังมีอาการทรุดหนักลงเรื่อย ๆ อยางตอเนื่อง 
หากจะกําหนดระยะเวลาท่ีจัดเปนระยะสุดทายใกลตายของชีวิต โดยท่ัวไปในทางการแพทย คือ 
ระยะ ๖ เดือนสุดทายกอนท่ีจะถึงแกความตาย (a person during the final six months of 
life)๒๒ ซ่ึงภายในระยะเวลานี้ผูปวยอาจมีอาการหนักและอาจจะตายไดตลอดเวลา หรืออาจ
สามารถมีชีวิตอยูไดเพียงวันเดียว สองวัน หรือสามวัน หนึ่งสัปดาหหรือสองสัปดาห เดือนหรือ
สองถึงสามเดือน ประเด็นท่ีสําคัญในท่ีนี้คือ จะรูไดอยางไรวาเปน ๖ เดือนสุดทายของชีวิต 
เพราะวาความตายนั้นไมวาใครก็ไมอาจมองเห็นหรือกําหนดระยะเวลาไดแนนอน ความตาย
อาจจะเกิดข้ึนกับผูปวยไดตลอดเวลา เชน ในกรณีผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ท่ีมีอาการของโรค
ในระยะลุกลามหรือระยะแพรกระจาย จะปรากฏอาการทางรางกาย และมีความรุนแรงท่ีแสดง
ออกมาใหเห็นอยางชัดเจน และมีอาการตาง ๆ ท่ีบงชี้ถึงการมีชีวิตอยูไดไมนาน ตองทนทุกข

                                                           
๒๐ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๗๐/๖๓. 
๒๑ Elisabeth K.bler-Ross, Questions and Answers on Death and Dying: A 

Companion Volume to On Death and Dying, (New York: A Touchstone Book, 1997), p. 1. 
๒๒ Belinda Poor and Gail P. Poirrier, End of Life Nursing Care, p. 74. 



๕๔  

 

วารสารมหาจุฬาฯ วิทยาเขตแพร ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๖๒) 

ทรมานตอความเจ็บปวด และกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ จิตวิญญาณ และท่ีสําคัญท่ีสุด
อาการระยะสุดทายของโรคเหลานี้จะตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันเทานั้น๒๓ 

 

ลักษณะและอาการของผูปวยระยะสุดทาย 
จากการศึกษาลักษณะอาการของผูปวยระยะสุดทายใกลตายในทางการแพทยแผน

ปจจุบัน กลาวโดยสรุปในท่ีนี้จะกลาวถึง เฉพาะอาการท่ีสําคัญ ๒ ตาน คือ (๑) อาการทางกาย 
และ (๒) อาการทางจิตใจ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

๑. ลักษณะอาการทางกาย ลักษณะอาการทางกายของผูปวยระยะสุดทายใกลตายท่ีพบ
นั้น จะมีลักษณะแตกตางกันไปตามอาการของโรคในระยะสุดทายนั้น เชน ผูปวยดวยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทายยอมมีอาการแตกตางจากผูปวยโรคเอดสระยะสุดทาย หรือผูปวยดวย
โรคมะเร็งระยะสุดทายยอมมีลักษณะแตกตางจากผูปวยดวยโรคชราระยะสุดทาย แตกระนั้นจา
การศึกษาลักษณะอาการของผูปวยระยะสุดทายในแตละรายของ Libirach L., Mount Sinai 
Hospital and Casey House และบริษัทดูแลผูปวยระยะสุดทายรัฐคอนเนคติกัต ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The Connecticut Hospice Inc.) พบวา อาการทีแสดงออกทางกายของผูปวย
ระยะสุดทายแมจะแตกตางกันตามลักษณะของโรค แตผูปวยระยะสุดทายมักจะมีอาการตาง ๆ 
เหลานี้ท่ีแสดงถึงระยะสุดทายของชีวิต คือ อาการหลับ ความตองการอาหารและนําลดลง 
ความรูสึกตัวเย็นและสีของผิวหนังผิดปกติ ความจําเลอะเลือน อาการทุรนทุราย ไมสามารถ
ควบคุมการขับถาย ปสสาวะลดปริมาณลง อาการน้ําค่ัง การหายใจผิดปกติ๒๔  

๒. ลักษณะอาการทางจิต 
ในป ค.ศ. ๑๙๒๖ – ๒๐๐๔ อลิซาเบท คูบเลอร รอส (Elisabeth Kubler-Ross) 

นักจิตแพทย ดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายไดสัมภาษณผูปวยในเมืองชิคาโก ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และสรุปอาการทางจิตซ่ึงเปนปฏิกิริยาของผูปวยเม่ือไดรับขาวราย โดยเฉพาะ
ผูปวยระยะสุดทาย ใกลตาย แบงเปน ๕ ระยะ คือ ระยะท่ี ๑ การปฏิเสธและการช็อก (Denial 
and Shock), ระยะท่ี ๒ การโกรธแคน (Anger), ระยะท่ี ๓ การตอรอง (Bargaining) ระยะท่ี 
๔ อาการซึมเศรา (Depression), และระยะท่ี ๕ การยอมรับ (Acceptance)๒๕ 
                                                           

๒๓ ดูรายละเอียดใน พระศักดิธัช สํวโร (แสงธง), รูปแบบและกระบวนการดแูลผูปวยระยะสุดทายตาม
แนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในจังหวัดแพร, ดุษฎีนิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑). 

๒๔ ธนพรรณ สิทธิสุนทร (ผูเรียบเรียง), “ขอมูลบางประการจาก ฮอสปสในรัฐคอนเนคติกัด 
สหรัฐอเมริกา” ใน มุมมองเร่ืองความตายและภาวะใกลตาย, นพ. ประสาน ตางใจ บรรณาธิการวิชาการ, 
(กรุงเทพฯ : คบไฟ, ๒๕๓๙), หนา ๗๘-๘๐. 

๒๕ สรุปความใน Elisabeth Kubler-Ross, On Death and Dying, (New York: MacMillan, 
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ในการจัดเปน ๕ ระยะนี้ ผูปวยบางรายอาจไมมีบางระยะ เชน ไมตอรองใด ๆ แต
ซึมเศรา ทันที แตละระยะอาจเกิดข้ึนในผูปวยบางรายไมเทากัน และไมพรอมกัน บางรายอาจ
ปฏิเสธความ จริงไปตลอดชีวิต และในบางรายอาจยอมรับความจริงไดเร็ว ปฏิกิริยาบางอยาง
อาจยอนกลับได เปลี่ยนแปลงได เชน ตอนทราบผลวินิจฉัยผูปวยยอมรับได แตพออาการทรุด
หนัก เชน เดินไมไดชวยเหลือตัวเองไดนอยลง อารมณเปลี่ยนแปลงเปนโกรธหรือซึมเศราไดใหม 
ซ่ึงเปนทฤษฎีท่ี ครอบคลุมและยืดหยุนมาก 

 

วิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายตามหลักการแพทยสมัยใหม 
วิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายตามการหลักแพทยสมัยใหมมี ๒ ลักษณะ คือ 
๑. การดูแลแบบประคับประคอง มี ๑๑ วิธีการยอยคือ (๑) เนนผูปวยและครอบครัวเปน

สําคัญ (๒) การดูแลท่ีมีคุณภาพสูง (๓) ความปลอดภัยและประสิทธิผล (๔) สามารถเขาถึงได 
(๕) ใชทรัพยากรอยางเหมาะสม (๖) ความรวมมือ (๗) มีความรูเปนพ้ืนฐานในการดูแล (๘) 
ควบคุมอาการตาง ๆ (๙) ควบคุมความเจ็บปวด (๑๐) ใหการประคับประคองจิตใจ (๑๑) ให
การประคับประคองทีมสุขภาพ 

๒. การดูแลแบบองครวม มีวิธีการยอยดังนี้คือ  
๒.๑ ดูแลประคับประคองมิติดานรางกาย มีวิธีการคือ ๑) การรักษาท่ีมุงใหผูปวย

ปราศจากความทุกขทรมานอันเนื่องจากโรคหรือการเจ็บปวย ๒) การงดเวนการรักษาบางอยาง
ท่ีผูปวยยังไมไดรับตามข้ันตอนเพ่ือชะลอการตาย ๓) การยุติการรักษาเพ่ือชะลอการตายท่ีผูปวย    
ไดรับอยู 

๒.๒ การดูแลประคับประคองมิติดานจิตใจ 
๒.๓ การดูแลประคับประคองมิติดานสังคม มีวิธีการคือ ๑) การไดเขาเยี่ยมผูปวย ๒) 

การใหและแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยและครอบครัว ๓) การมีสวนรวมในการดูแล 
๒.๔ การดูแลประคับประคองมิติดานจิตวิญญาณ มีวิธีการคือ ๑) ประเมินและบันทึก

ความตองการจิตวิญญาณในระหวางใหการดูแลเปนระยะ ๒) สนับสนุนใหมีสถานท่ีหรือ
กิจกรรมสงเสริมจิตวิญญาณเชน หองพระ การทําบุญตักบาตร ๓) สอบถามและสงเสริมใหเกิด
การปฏิบัติตามศรัทธาความเชื่อ 

 
จุดมุงหมายของการดูแลผูปวยระยะสุดทายตามหลักการแพทยสมัยใหม 
การดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายมีจุดมุงหมายดังนี้ 
๑. รักษาเกียรติและศักดิ์ศรีของผูปวย ใหผูปวยเสียชีวิตอยางมีเกียรติและศักดิ์ศรี 

                                                                                                                                                            
1969), p. 38-45. 



๕๖  

 

วารสารมหาจุฬาฯ วิทยาเขตแพร ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๖๒) 

๒. ใหผูปวยไปถึงจุดสุดทายแหงชีวิตอยางสงบท่ีเรียกวา “การตายดี” หรือ “การตาย
อยางมีความสุข” 

๓. รักษาสิทธิท่ีจะพึงไดรับดังนี้ (๑) สิทธิท่ีจะไดรับการปฏิบัติในฐานะท่ีเปนมนุษยท่ีมี
ชีวิตจิตใจ (๒) สิทธิท่ีจะดํารงไวซ่ึงความหวัง ถึงแมความหวังอาจเปลี่ยนแปลงได (๓) สิทธิท่ีจะ
ไดรับการดูแลจากผูท่ีเขาใจในความหวัง (๔) สิทธิท่ีจะแสดงออกถึงความรูสึก อารมณท่ีเก่ียวกับ
ความตาย (๕) สิทธิท่ีจะรับรูและมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล (๖) สิทธิท่ีจะ
ไดรับการดูแลดวยความเมตตา (๗) สิทธิท่ีจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง (๘) สิทธิท่ีจะไดรับการ
ตอบคําถามจากผูดูแล (๙) สิทธิท่ีจะแสวงหาความตองการดานจิตวิญญาณ (๑๐) สิทธิท่ีจะไดรับ
การบรรเทาความรูสึกเจ็บปวดทางกาย (๑๑) สิทธิท่ีจะแสดงออกถึงความรูสึกเจ็บปวด (๑๒) 
สิทธิท่ีจะเขาใจกระบวนการของความตาย (๑๓) สิทธิของครอบครัวท่ีจะเขามามีสวนรวมในการ
ดูใจ (๑๔) สิทธิท่ีจะตาย (๑๕) สิทธิท่ีจะตายอยางสงบสมศักดิ์ศรี (๑๖) สิทธิท่ีจะไมตายอยาง
เดียวดาย (๑๗) สิทธิท่ีคาดหวังวารางกายของตนจะไดรับการปฏิบัติดวยดี 

สรุป จากการศึกษาแนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยตามหลักการแพทยปจจุบัน ทําใหพบวา 
มีความสอดคลองกับหลักการทางพระพุทธศาสนาเปนอยางมาก โดยเฉพาะในเรื่องของการ
เยียวยาการดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทายแบบองครวมท้ัง ๔ มิติ คือ กาย จิต สังคม และปญญา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการรักษาทางจิตใจ ท่ีพระพุทธศาสนาเชื่อวา จิตใจ เปนศูนยรวมของการ
แสดงออกทางพฤติกรรม คือเ ม่ือจิตใจดี  กายก็ดี  พฤติกรรมหรือการแสดงออกดาน 
ตาง ๆ ก็ดีตามไปดวยคือ คิดดี พูดดี และทําความดี เม่ือจิตไมดี กายก็แย พฤติกรรมหรือการ
แสดงออกดานตาง ๆ ก็ไมดีตามไปดวยคือ คิดไมดี พูดไมดี และทําชั่ว นอกจากนี้เรื่องของจิตยัง
มีความสําคัญอยางมาก โดยเฉพาะการเชื่อมโยงไปสูความเชื่อเรื่องชีวิตหลังความตาย 
ท่ีหลักการทางพระพุทธศาสนา มีการกลาวถึงจิตท่ีเชื่อมสัมพันธกับชีวิตหลังความตายวา เม่ือจิต
ดีไมเศราหมองกอนตาย คือคิดถึงกุศลคุณงามความดี จะทําใหไปปฏิสนธิเกิดในสุคติ เม่ือจิตไมดี
หรือเศราหมองกอนตาย คือคิดถึงแตบาปอกุศลท่ีตนเคยกระทํามา จะทําใหไปปฏิสนธิเกิดใน
ทุคติภูมิ ดังนั้น หากนําแนวคิดและวิธีการเชิงพุทธและหลักการแพทยสมัยใหมมาบูรณาการก็จะ
สามารถพัฒนารูปแบบและวิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหเกิดประโยชนสูงสุดได ดังท่ีผูเขียน
จะไดนําเสนอไวในหัวขอถัดไป 

 

การดูแลผูปวยระยะสุดทายเชิงพุทธบูรณาการ 
การดูแลผูปวยระยะสุดทายเชิงพุทธบูรณาการ ท่ีสอดคลองกับบริบททางสังคมและเนน

ในดานจิตใจหรือจิตวิญญาณ ซ่ึงในท่ีนี้ถือเปนวิธีการเดียวกันในทางพระพุทธศาสนา ดวยเหตุวา
กระบวนการและแนวทางในการดูแลทางกายและสังคมนั้น เปนสิ่งท่ีอยูในข้ันตอนและ
กระบวนการทางการแพทยแผนปจจุบันแลว ดังนั้นผูเขียน จึงนําวิธีการดูแลทางจิตวิญญาณและ
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จิตใจ มาเชื่อมโยงกับแนวคิดและวิธีทางการแพทยในปจจุบัน เพ่ือนําเสนอวิธีการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายเชิงพุทธบูรณาการท่ีพึงประสงค ใน ๔ มิติ ดังตอไปนี้ 

๑. รูปแบบการดูแลดานกาย เปนวิธีการและกระบวนการดูแลผูปวยระยะสุดทายดาน
กาย ไดแก การจัดระเบียบ ผม ขน เล็บ ฟน หนัง เสื้อผา ท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม ให
เกิดสัปปายะและเอ้ือตออาการของผูปวยตามหลักพระพุทธศาสนา และพรอมเขาสูระบบการ
รักษาตามอาการของแพทยและพยาบาลตอไป 

๒. ดานจิตวิญญาณ วิธีการและกระบวนการดูแลผูปวยระยะสุดทายดานจิตวิญญาณใน
เรื่องสิ่งยึดเหนี่ยวท่ีสรางความเขมแข็ง, ความสัมพันธภายในครอบครัว, ความภาคูมิใจ, ความ
เชื่อดานศาสนาประเพณี, สิ่งคางคาใจ ควรประกอบดวย 

๒.๑) การเสริมสรางขวัญกําลังใจ ถือวาเปนสิ่งสําคัญท่ีเปนพ้ืนฐาน เพ่ือใหกําลังใจแก
ผูปวยระยะสุดทายตามสิทธิพ้ืนฐานท่ีพึงมี ดวยวิธีการทํากิจกรรมหรือประกอบพิธีกรรมตาม
หลักทางพระพุทธศาสนา และพิธีกรรมตามความเชื่อของทองถ่ิน ดังนี้ เชน (๑) กิจกรรมทําบุญ
ดวยการใหทาน ถวายสังฆทาน หรือใหโอกาสผูปวยไดทําบุญใสบาตร โดยการนิมนตพระสงฆมา
รับบิณฑบาต เพ่ือเปนการปรับจิตใจใหผอนคลายจากความเจ็บปวด เพราะเชื่อในอานิสงส และ
ทําใหเกิดความสบายใจวาไดสั่งสมคุณงามความดีตามวิถีของชาวพุทธ และทําหนาท่ีของชาว
พุทธท่ีพึงกระทําตามโอกาสและความเหมาะสม (๒) การนิมนตพระสงฆมาสวดเจริญพระพุทธ
มนต ใชบทสวดมนตท่ีมีความศักดิ์สิทธิตามความเชื่อ (๓) การประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อ 
เพ่ือทําใหเกิดความสบายใจ สรางขวัญกําลังใจ เพราะเชื่อวาจะไดรับกําลังใจจากความจริงใจท่ี
มอบให จึงทําใหผูปวยผอนคลายความเครียดหรือความวิตกกังวลบางอยางออกไป 

๒.๓) หลักสมถภาวนา เปนการปฏิบัติกรรมฐานท่ีงายและเหมาะกับผูปวยมากท่ีสุด คือ 
การสวดมนต โดยจะกําหนดใหผูปวยสวดดวยตนเองหรือใหผูอ่ืนสวดใหฟงก็ได ข้ึนอยูกับความ
ตองการและความเหมาะสมกับสัปปายะแวดลอมทางกายของผูปวย หรือทางกายภาพ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง เม่ือตัวผูปวยมีความเลื่อมใสศรัทธาในพระรัตนตรัย หรือมีนิสัยชอบเขาวัด
ทําบุญ รักษาศีล สวดมนเจริญภาวนาอยูเปนประจําแลว วิธีนี้จะเปนเครื่องมือท่ีเพ่ิมการสราง
ความเลื่อมใสศรัทธาไมหวั่นไหว ควรใหผูปวยไดมีโอกาสสวดมนตไหวพระ โดยเฉพาะบทระลึก
ถึงคุณของพระพุทธเจา ๙ ประการ พระธรรม ๖ ประการและ พระสงฆ ๙ ประการ เพ่ือใหเกิด
สมาธิตั้งม่ัน  

๓. รูปแบบการดูแลดานสังคม เปนวิธีการและกระบวนการดูแลผูปวยระยะสุดทายดาน
สังคม ใหมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน มีความเก้ือกูลเห็นอกเห็นใจกัน ระหวางผูปวยกับญาติมิตร 
ในฐานะเปนบิดามารดา บุตรธิดา สามีภรรยา ท่ีอยูในฐานะเปนผูปวยระยะสุดทายใกลตายกับ
ผูดูแลรักษา 



๕๘  
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๓.๑) การรับฟงและการสัมผัส การรับฟงและการสัมผัสดวยความรัก ความเขาใจ การให
อภัยกัน การสนทนารวมกันดวยการเปดใจรับฟงผูปวย ใหโอกาสไดแสดงความคิดเห็นหรือความ
คับของใจ กังวลใจท่ีสั่งสมไวใหกับบุคคลในครอบครัว ญาติมิตร สหาย หากใชวิธีการรับฟง
พรอมกับวิธีการสัมผัส อาจจะเพ่ิมประสิทธิภาพของการสรางขวัญและกําลังใจมากเปนทวีคูณ 
ทําใหผูปวยอาจเกิดความสบายใจ เชื่อใจ และยินยอมรับการรักษาดวยวิธีการท่ีเหมาะสมตอไป
เพ่ิมมากข้ึน  

๓.๒) การสรางสัมพันธภาพกับผูใหการดูแลผูปวย การสรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดข้ึนใน
ระหวางการดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงมีความเก่ียวของกับผูท่ีทําหนาท่ีในการดูแลผูปวย
ท้ัง แพทย พยาบาล พระสงฆหรือสหสาขา และญาติของผูปวย การใหการดูแลดวยความรัก
ความเมตตา ตามหลักคุณสมบัติของผูดูแลท่ีดี ๕ ประการ คือ ๑) เปนผูสามารถประกอบยา ๒) 
รูจักของแสลงและไมแสลง หมายถึง ทราบสิ่งท่ีเปนสัปปายะและสิ่งท่ีไมเปนสัปปายะตอผูปวย 
นําสิ่งท่ีไมเปนสัปปายะออกไป นําสิ่งท่ีเปนสัปปายะเขามา ๓) มีจิตเมตตาพยาบาลไข ไมเห็นแก
อามิส ๔) เปนผูไมรังเกียจท่ีจะนําอุจจาระ ปสสาวะ เขฬะ(เสลด) หรือของอาเจียน ออกไปเสีย 
๕) เปนผูสามารถท่ีจะชี้แจงใหคนไขเห็นแจง สมาทาน อาจหาญ ราเริง ดวยการแสดงธรรมีกถา
ในกาลทุกเม่ือ  

๔. ดานจิตใจ หรือ ดานปญญา วิธีการและกระบวนการดูแลผูปวยระยะสุดทายดานหรือ 
ทางปญญา ใหเกิดความรูความเขาใจโลกและชีวิต รูเทาทันวาทุกอยางเกิดข้ึน ตั้งอยู ดับไปตาม
ธรรมชาติ เกิดแกเจ็บตายเปนเรื่องธรรมดา โดยสรางบรรยากาศใหผูปวยไดคิด ใหผูปวยมีโอกาส
ฟงธรรมบรรยาย และใหผูปวยมีโอกาสทําจิตตภาวนาบางวาระบางโอกาส เทาท่ีสามารถจะทํา
ได  

๔.๑) การรับฟงและการสัมผัส การรับฟง เปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก
บางอยางท่ีอัดอ้ันตันใจ หรือคางคาใจมานาน ทําใหเกิดความเครียด อยากปลดปลอย หรือ
ตองการใหคนรับฟงและเขาใจตนเองมากข้ึน การนิ่งและรับฟงปญหาบางอยาง อาจนําไปสูการ
เปดใจและปลอยวางไดมากข้ึน เพราะผูปวยอาจตองทุกขทรมานจากการท่ีตองเปนคนฟงมา
มากพอแลว ดังนั้น การับฟงผูปวย จึงเปนการเยียวยาทางจิตใจอีกทางหนึ่งกอนท่ีจะมีโอกาสให
รับการรักษาดวยวิธีอ่ืนตอไป 

๔.๒) การแสดงธรรมและการสนทนาธรรม ผูปวยบางรายอาจตองการทําพิธีกรรม
บางอยางท่ีตนเชื่อ และเคยกระทํามาตลอดในตอนท่ียังมีสุขภาพดี แตพอเกิดอาการเจ็บปวยก็
มิไดทํากิจดังท่ีเคยทํา เชน การเขาวัดฟงพระธรรมเทศนา หรือ การสนทนาธรรมกับพระสงฆ 
หรือกัลยาณมิตรท่ีเคยเก่ียวของกันมากอน การฟงธรรมและสนทนาธรรมในเรื่องท่ีอยากฟง 
หรือตองการ เปนการพัฒนาจิตใจ คลายกังวล และมุงถึงอานิสงสของการฟงธรรม และการ



๕๙ Journal of Mahachula Phrae Campus Vol. 14 No. 1 (January–June 2019) 

นําไปใชในขณะนั้น เพ่ือทําใหเกิดความคิดปลอยวางจากบางสิ่งบางอยาง กอนท่ีจะเสียชีวิตไป
อยางสงบในท่ีสุด 

๔.๓) วิปสสนาภาวนา หรือวิปสสนากรรมฐาน ถือเปนการพัฒนาปญญาข้ันสูงท่ีจะ
นําไปสูการตายดีแบบข้ันสูงสุดตามแนวพระพุทธศาสนา นั้นคือ นิพพาน แตการใหผูปวยระยะ
สุดทายในความเปนจริงนั้น อาจไมไดมีคุณสมบัติดีพอหรือไมมีประสบการณสําหรับวิปสสนา ซ่ึง
ถือเปนเรื่องยาก แตการใหผูปวยกําหนดนั้นอาจพอทําไดในบางวาระ ซ่ึงอาจเกิดจาการเปดใจ 
จากวิธีการดูแลรักษาท่ีมีผลตอ ๆ มา แลวทําใหจิตใจผูปวยสงบมากข้ึน สามารถยอมรับความ
จริงไดมากข้ึน และตองการกําลังใจในครั้งสุดทายจากการทําความดี หรือทําบุญท่ีมีอานิสงสมาก 
ก็อาจสอนใหกําหนดภาวนาไดเชน “เรามีความเกิดเปนธรรมดา ไมลวงพนความเกิดไปได เรามี
ความแกเปนธรรมดา ไมสามารถลวงพนความแกไปได เรามีความเจ็บเปนธรรมดา ไมสามารถ
ลวงพนความเจ็บไปได เรามีความตายเปนธรรมดา ไมสามารถลวงพนความตายไปได” โดยอาจ
ใหทองภาวนาเสมอๆ ตามแตโอกาสท่ีจะกระทําได จนเกิดความจํานึกคิดไตรตรองตามไปอยาง
นี้ ก็ชื่อวาไดพัฒนาปญญาแลว ผูปวยก็จะเกิดความเยือกเย็น ผอนคลายกังวล และเชื่อวาจากไป
อยางสงบ 

 

บทสรุป 
 

แนวคิดตามหลักการทางพระพุทธศาสนาเถรวาท ใหถือวา แพทย พยาบาล และญาติ
ผูทําหนาท่ีดูแลผูปวยตองมีพรหมวิหารธรรมคือ เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา เปนพ้ืนฐาน 
วางตนอยูในความเปนกัลยาณมิตร กลาวคือ มีกัลยาณมิตรธรรม ๗ มุงใหเกิดการพัฒนา
ศักยภาพมนุษยจนถึงวินาทีสุดทายแหงชีวิตในมิติดานศีล สมาธิ และปญญา โดยสวนตนผูดูแล
เองก็มีพัฒนาการดานปญญา เขาใจโลกและชีวิต รูเทาทันชีวิต ความตาย มุงใหผูปวยมีศรัทธา
ยึดม่ันพระรัตนตรัย ชวยประคับประคองจิตใจของผูปวยใหสะอาด สวาง สงบ ผองใส เพ่ือใหยึด
เหนี่ยวอารมณดีงามและไปสูสุคติโลกสวรรคหลังความตาย หรือท่ีเรียกวาการตายดีอยาง
สมศักดิ์ศรี สวนแนวคิดตามหลักการทางการแพทยแผนปจจุบัน ใหถือวา แพทย พยาบาล และ
ญาติผูทําหนาท่ีดูแลผูปวยควรใหการดูแลบรรเทาความเจ็บปวด อํานวยบรรยากาศใหเกิดการ
รับรูสวนบุคคล ทํางานดูแลแบบพหุวิชาชีพ เพ่ือใหการดูแลใหท่ัวถึงครบในทุกมิติ ใหการดูแล
แบบประคับประคอง แบบองครวมและดูแลแบบใหทุกคนมีสวนรวมในการรักษา ดังนั้น เม่ือมี
การบูรณาการระหวางหลักการทางพระพุทธศาสนาและหลักการแพทยสมัยใหม จึงเกิดองค
ความรูท่ีสามารถนําไปใชประโยชนเพ่ือจุดมุงหมายเดียวกันในการดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทาย
ใหครบท้ัง ๔ มิติ คือ ดานกาย ดานจิตวิญญาณ ดานสังคม และดานจิตใจ เปนแนวทางในการ
ชวยเหลือทางจิตใจแกผูปวยระยะสุดทาย ใหสามารถเผชิญกับความตายและความสูญเสียได



๖๐  
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อยางสงบ  ลดความวิตกกังวล ทอแท เศราหมอง ความทรมานดานจิตใจ และยอมรับกฎแหง
ธรรมชาติไดอยางแทจริง 
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