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บทคัดยอ่ 
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ คือ ๑) เพื่อศึกษาหลักการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ตามแนวพระพุทธศาสนา ๒) เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนว
พระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ๓) เพื่อเสนอกระบวนการส่งเสรมิ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  โดยการศึกษาเอกสาร ผนวกกับ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) ผลการวิจัยพบว่า 

๑) หลักการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา เน้นการดูแลใน ๒ มิติ คือ 
การดูแลด้านร่างกายและจิตใจเปน็พื้นฐาน และเช่ือมโยงไปสู่การดูแลที่ให้ความส าคัญกบัมิติแหง่ความ
เป็นมนุษย์ หรือมิติแห่งการพัฒนาศักยภาพมนุษย์จนถึงวินาทีสุดท้ายแห่งชีวิต ไม่ ว่าจะเป็นชีวิต
ทางด้านกาย ศีลหรือสังคม จิตใจ และปัญญา มุ่งให้ผู้ป่วยเกิดความงอกงามตามหลักไตรสิกขา เป็น
การดูแลที่มุ่งพัฒนาปัญญาให้รู้เท่าทันโลกและชีวิต มุ่งช่วยให้ผู้ป่วยรู้เท่าทันความตาย ไม่หวาดหว่ัน
พรั่นพรึงต่อความตาย เพื่อช่วยประคับประคองจิตใจของผู้ป่วยให้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ท าชีวิตให้
มีจิตผ่องแผ้วในวาระสุดท้ายก่อนสิ้นชีวิต เมื่อจากโลกนี้ ย่อมไปสู่สุคติ โลกสวรรค์  

๒) หลักพุทธธรรมที่น ามาใช้ในกระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้นแบ่ง
ออกได้เป็น ๒ ส่วนคือ หลักธรรมส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย และหลักธรรมส าหรับผู้ป่วยเองซึ่งประกอบไป
ด้วยพรหมวิหารธรรม สังคหวัตถุ กัลยาณมิตตตา อภิณหปัจเวกขณ์ โยนิโสมนสิการ อัปมาทะ และ
การเจริญสมถะและวิปัสสนา เป็นต้น ล้วนเป็นหลักธรรมที่ประสานสอดคล้องกับหลักการดูแลผู้ป่วย
ตามหลักการทางพระพุทธศาสนา คือ การดูแลที่ครอบคลุมด้านร่างกายและจิตใจเป็นหลัก 

๓) ด้านกระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของ
ประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งได้พัฒนากระบวนการมาจากแนวคิดและวิธีการดแูล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามหลักการทางพระพุทธศาสนา โดยบูรณาการกับหลักการทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันของโรงพยาบาลตรอนที่ใช้กระบวนการดูแลแบบประคับประคอง (Paliative care) สามารถ
สรุปเป็น ๕ ข้ันตอน คือ ข้ันตอนที่ ๑ ประเมินสภาพผู้ป่วยเพื่อค้นหาความต้องการการดูแลแบบ
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ประคับประคอง, ข้ันตอนที่ ๒ แจ้งข้อมูลการรักษาอย่างค่อยเป็นค่อยไปแก่ผู้ป่วยและญาติ ตลอดจน
ช่วยประสานงานเกี่ยวกับความต้องการการรักษา , ข้ันตอนที่ ๓ ดูแลประคับประคองจิตใจ อารมณ์ 
ความรู้สึก รวมทั้งให้ความช่วยเหลือในด้านสังคมเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวกับภาวะ
ที่เป็นอยู่ได้อีกทั้งตอบสนองต่อความต้องการที่ผู้ป่วยเห็นว่ามีคุญค่า, ข้ันตอนที่ ๔ การส่งต่อเครือข่าย
เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน และข้ันตอนที่ ๕ ประเมินความเหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลรักษาใน
วาระสุดท้ายของชีวิต โดยทั้ง ๕ ข้ันตอนน้ี ครอบคลุมกระบวนการดูแลตามแนวพระพุทธศาสนาแบบ
องค์รวมใน ๔ มิติ คือ ด้านกาย ใช้หลักการจัดสัปปายะ ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง ที่อยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับอาการและสภาพผู้ป่วย ร่วมกับการดูแลรักษาตามหลักการแพทย์
ปัจจุบัน, ด้านจิตใจ ใช้หลักการปฏิบัติตามความเช่ือความศรัทธาของผู้ป่วย ได้แก่ การถวายสังฆทาน 
การสวดมนต์สืบชะตา การบายศรีสู่ขวัญ ผูกข้อมือ ใช้หลักสมถะภาวนา และการสวดมนต์ระลึกถึงคุณ
ของพระรัตนตรัยอย่างสม่ าเสมอ ด้านสังคม ใช้หลักการรับฟัง การสัมผัส และการสร้างสัมพันธภาพที่
ดีกับคนในครอบครัวและผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย และด้านปัญญา ใช้หลักการรับฟังและการสัมผัสด้วย
ความรักความเมตตาการสนทนาธรรมการแสดงธรรม และการเจริญวิปัสสนาภาวนา เมื่อกระบวนการ
ทั้ง ๔ มิติ มีความประสานสอดคล้องกัน ย่อมที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ท าชีวิตให้มี
คุณภาพ มีจิตผ่องแผ้ว ในวาระสุดท้ายก่อนสิ้นชีวิต ที่เรียกว่า การตายดีและสมศักดิ์ศรี



ค 

 

Thesis Title : The Process of Promoting Care for terminally ill Patients  
According to Buddhism of People in Tron District, 
Uttaradit Province 

Researcher : Phrapalad Kamonmas Lekhadhammo (Promson) 
Degree : Master of Arts (Buddhist Studies) 
Thesis Supervisory Committee 
 : Phra Sakdithat Saṃvaro, Dr., B.A. (Political Science) 

M.A. (Buddhist Studies), Ph.D. (Buddhist Studies) 
 : Asst. Prof., Dr. Phromares Kaewmola, B.A. (Non-Formal 

Education), M.Ed. (Educational Administration), 
Ph.D. (Buddhist Studies) 

Date of Graduation : August 26, 2021 

Abstract 

The thesis consisted of 3 objectives as follows: 1) to study the principles of 
care for terminally ill patients according to Buddhism; 2) to study the Buddhist 
teachings promoting care for terminally ill patients according to Buddhism of people 
in Tron district, Uttaradit province; and 3) to propose the process of promoting care 
for terminally ill patients according to Buddhism of people in Tron district, Uttaradit 
province. The study applied qualitative research by studying documents as preliminary 
data together with in-depth interviews and focus group discussion. The results of the 
research are as follows: 

1) The principles of care for terminally ill patients according to Buddhism 
emphasize two dimensions: physical and mental care as a basis and care that values 
the dimension of human being or the development of human potential up to the very 
last moment of life, be it physical, moral, social, mental, and intellectual aspect. All 
of which focus on a fruitful life of patients that is based on Trisikkhā (the Threefold 
Training) and the development of wisdom in order to have awareness towards life and 
the world. In addition, this type of care aims at helping patients to be aware of death 
and not in the fear of death. This will support the patients to have Sati-Sampajañña 
(mindfulness and awareness), resulting in a pure mind at terminally ill patiens so that 
they can rest in peace and enter the heavenly world after they leave the world of a 
man.  
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2) The Buddhist teachings promoting care for terminally ill patients can be 
divided into 2 parts: the teachings for the caregivers and for the patients.  
For patients, the necessary Buddhist teachings are Brahmavihāra (Sublime States of 
Mind), Saṅgahavatthu (Bases of Social Solidarity), Kalyāṇamitta-dhamma (Qualities of 
a Good Friend), Abhiṇhapaccavekkhaṇa (Ideas to be Constantly Reviewed), 
Yonisomanasikāra (Analytical Reflection), Appamāda (Non-negligence), and the 
practice of both Samatha and Vipassanā meditation, etc. All of which are the 
principles for taking care of patients according to the Buddhist teachings which cover 
both physical and mental aspect. 

3) The process of promoting care for terminally ill patients according to 
Buddhism of people in Tron district, Uttaradit province has been developed based on 
the concepts and methods of care for terminally ill patients according to Buddhism 
integrating with the conventional medicine of Tron hospital that applies the palliative 
care consisting of 5 steps as follows: 1) The 1st step is to assess the conditions of 
patients in order to find the needs and kind of palliative care; 2) The 2nd step is to 
inform patients and relatives of the treatment step by step, including performing the 
necessary coordination on the needs of treatment; 3) The 3rd step is to provide 
palliative care mentally and emotionally, as well as social assistance so the patients 
and their families will be able to adjust to their ongoing state and respond to the 
needs that the patients find valuable; 4) The 4th step is to forward the network for 
continuous care at home; and 5) The 5th step is to cover the process of holistic care 
according to Buddhism in the following 4 dimensions: (1) Physical aspect by applying 
the principle of Sappāya (beneficial conditions) including hairs, teeth, and skin, as well 
as residence and environment that are appropriate to the symptom and condition of 
the patients, together with the application of conventional medicine; (2) Mental aspect 
by practicing according to the belief of the patients such as Saṅghadāna (offering 
dedicated to the Sangha), Seub Chata (prolongation chanting ritual), Baisrisukwan 
(blessing ceremony), hand-tying ritual, the principle of Samatha Bhāvanā 
(concentration development), and chanting regularly for taking refuge in the Triple 
Gem; (3) Social aspect by listening, touching, and building a good relationship with the 
patients’ family and caregivers; (4) Intellectual aspect by listening and touching based 
on loving-kindness, Dhamma discussion, expounding the Dhamma, and practicing the 
Vipassanā Bhāvanā (insight development). When all 4 dimensions are consistent with 
each other, patients will have complete mindfulness and awareness which results in 
a life of quality and a pure mind at the end of life before passing away, namely,  
a good and dignified death. 
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ที่เอื้อต่อการท าวิจัยในครั้งนี้จนส าเร็จด้วยดี และขออนุโมทนากับผู้อ านวยการโรงพยาบาลตรอน 
ทีมสหวิชาชีพดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลตรอน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน และเจ้าหน้าที่ ตลอดจนจิตอาสาดูแลผู้ปว่ยระยะสดุท้ายทุกทา่น ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ในการให้สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มย่อย ส าหรับงานวิจัยเล่มนี้ ให้มีความสมบูรณ์และ
มีคุณภาพ 

ประโยชน์อันเกิดจากผลงานวิจัยในเล่มนี้ ขอน้อมบูชาแด่พระรัตนตรัย และขออุทิศเป็น
กตเวทิตาคุณให้แด่ คุณแม่สรรเสริญ พรหมสนธ์ิ ผู้เป็นมารดาที่เคารพ และครูบาอาจารย์ทั้งหลายที่ได้
ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ให้ ผู้มีพระคุณ ทุกท่าน ทั้งผู้ที่ได้ล่วงลับไปแล้วด้วย 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยเล่มนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัยและเป็นอีกหนึง่
แหล่งข้อมูลที่สะท้อนให้เห็นคุณค่าการศึกษาในพระพุทธศาสนา อันจะน าไปสู่การช่วยเหลือเพื่อน
มนุษย์ด้วยความเมตตา และการพ้นจากความทุกข์ที่แท้จริง 

 
 

พระปลัดกมลมาศ เลขธมฺโม (พรหมสนธ์ิ) 
๒๖ สิงหาคม ๒๕๖๔ 
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สารบัญ 
           เรื่อง  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ก 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ค 

กิตติกรรมประกาศ จ 

สารบัญ ฉ 

สารบัญแผนภาพ ฌ 

สารบัญภาพ ญ 

ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ ฎ 

บทท่ี ๑  บทน า ๑ 

๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ๑ 

๑.๒ ค าถามวิจัย ๔ 

๑.๓ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ๕ 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย ๕ 

๑.๕ นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย ๖ 

๑.๖ ประโยชน์ที่ไดร้ับจากการวิจัย ๗ 

บทท่ี ๒  แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ๘ 

๒.๑ แนวคิดวิธีการการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้ายตามหลกัการแพทย์แผนปจัจบุัน ๘ 

๒.๑.๑ ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ๙ 

๒.๑.๒ ลักษณะและอาการของผูป้่วยระยะสุดท้าย ๑๑ 

๒.๑.๓ แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม ๑๗ 

๒.๑.๔ วิธีการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย ๑๙ 

๒.๒ แนวคิด ทฤษฎีการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในพระพุทธศาสนา ๓๐ 

๒.๒.๑ ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา ๓๐ 

๒.๒.๒ ลักษณะของผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา ๓๓ 

๒.๒.๓ แนวคิดการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวมแนวพุทธ ๓๙ 

๒.๒.๔ กระบวนการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้าย ๔๑ 

๒.๒.๕ จุดมุ่งหมายของการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา ๔๗ 

๒.๓ หลักพุทธธรรมทีส่่งเสริมการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ๕๗ 

๒.๓.๑ พรหมวิหาร ๕๗ 

๒.๓.๒ อภิณหปัจเวกขณ์ ๕๗ 

๒.๓.๓ โยนิโสมนสิการ ๕๘ 



ช 

 

๒.๓.๔ อัปปมาทะ ๕๙ 

๒.๓.๕ การเจริญสมถะและวิปัสสนา ๕๙ 

๒.๓.๖ สังคหวัตถุธรรม ๖๐ 

๒.๓.๗ ความมีกัลยาณมิตตตา ๖๑ 

๒.๔ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๖๒ 

๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย ๗๐ 

บทท่ี ๓  วิธีด าเนินการวิจัย ๗๑ 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย ๗๑ 

๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ๗๒ 

๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ๗๔ 

๓.๔ การเกบ็รวบรวมข้อมลู ๗๕ 

๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมลู ๗๕ 

บทท่ี ๔  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ๗๖ 

๔.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมลูพื้นฐานภาคสนาม ๗๖ 

๔.๑.๑ ข้อมูลพื้นฐานโรงพยาบาลในอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ๗๖ 

๔.๑.๒ โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล ๗๙ 

๔.๑.๓ คณะสงฆ์อ าเภอตรอน ๗๙ 

๔.๑.๔ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ๗๙ 

๔.๑.๕ สหวิชาชีพ ๗๙ 

๔.๒ ผลการวิเคราะหส์ภาพปัญหากระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์. ๘๐ 

๔.๓ ผลการวิเคราะห์กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา 
ของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ ๘๒ 

๔.๓.๑ กระบวนการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพทุธศาสนา ๘๒ 

๔.๓.๒ กระบวนการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลตรอน  
จังหวัดอุตรดิตถ์ ๘๕ 

๔.๓.๓ สรปุ ๙๓ 

๔.๔ เสนอกระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา 
ของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ ๙๔ 

๔.๔.๑ ด้านกาย ๙๖ 

๔.๔.๒ ด้านจิตใจ ๙๗ 

๔.๔.๓ ด้านสังคม ๙๙ 

๔.๔.๔ ด้านปัญญา ๑๐๐ 

๔.๕ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย ๑๐๕ 

 



ซ 

 

บทท่ี ๕  สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ๑๐๗ 

๕.๑ สรปุผลการวิจัย ๑๐๗ 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย ๑๑๖ 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ ๑๑๖ 

บรรณานุกรม ๑๑๘ 

ภาคผนวก ๑๒๕ 

ภาคผนวก ก. ผู้ทรงคุณตรวจเครื่องมือการวิจัย ๑๒๖ 

ภาคผนวก ข. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ๑๓๐ 

ภาคผนวก ค. ใบรับรองจริยธรรม ๑๓๕ 

ภาคผนวก ง. รายช่ือผู้ใหส้ัมภาษณ์ ๑๓๗ 

ภาคผนวก จ. รายช่ือผู้เข้าร่วมสนทนากลุม่ ๑๕๑ 

ภาคผนวก ฉ. รูปภาพการเก็บรวบรวมข้อมูล ๑๕๓ 

ประวัติผู้วิจัย ๑๖๐ 



ฌ 

 

สารบัญแผนภาพ 
แผนภาพท่ี  หน้า 

แผนภาพที่ ๒.๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย ๗๐ 
แผนภาพที่ ๔.๑ องค์ประกอบทีส่ าคัญของ PALLIATIVE CARE ๘๕ 

แผนภาพที่ ๔.๒ กระบวนการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ ๘๖ 
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สารบัญภาพ 
ภาพท่ี  หน้า 

ภาพที่ ๑ สัมภาษณ์ พระครูอดุลยจารุวรรณ เจ้าอาวาสวัดไชยมงคล เจ้าคณะต าบลน้ าอ่าง  
อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ ๑๔๖ 
ภาพที่ ๒ สัมภาษณ์ พระไชยา นาคสีโล วัดไชยมงคล ต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน  
จังหวัดอุตรดิตถ์ ๑๔๖ 

ภาพที่ ๓ สัมภาษณ์ คุณลักษณ์นารา เล็กกระจ่าง นักโภชนาการปฏิบัตกิาร โรงพยาบาลตรอน  
อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ ๑๔๗ 

ภาพที่ ๔ สัมภาษณ์ คุณบุญญานุช ระวังภัย แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน  
อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ ๑๔๗ 

ภาพที่ ๕ สัมภาษณ์ คุณรุจิรัตน์ สุนทรนาค เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลตรอน  
อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ ๑๔๘ 

ภาพที่ ๖ สัมภาษณ์ คุณสุพัตรา ไร่นากิจ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ประจ าต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ๑๔๘ 

ภาพที่ ๗ สัมภาษณ์ คุณสุภัทชา ค าก้อนแก้ว แพทย์หญิงช านาญการ โรงพยาบาลตรอน  
อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ ๑๔๙ 

ภาพที่ ๘ สัมภาษณ์ คุณจอมขวัญ พุ่มสวาท พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ประจ าต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ๑๔๙ 

ภาพที่ ๙ สัมภาษณ์ คุณสุรานี แสงสรุเดช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตรอน  
อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ ๑๕๐ 
ภาพที่ ๑๐ สัมภาษณ์ คุณรพีพร ค าแก้ว พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตรอน  
อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ ๑๕๐ 

ภาพที่ ๑๑ สัมภาษณ์ คุณปรารถนา ศรีชาวนา ประธาน อสม. บ้านพงสะตือ หมู่ที่ ๖  
ต าบลบ้านแก่งอ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ ๑๕๑ 
ภาพที่ ๑๒ สัมภาษณ์ คุณอ านวย ทับทองดี ประธาน อสม. บ้านแก่ง หมูท่ี่ ๒ ต าบลบ้านแก่ง  
อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ ๑๕๑ 

ภาพที่ ๑๓ สัมภาษณ์ คุณเผด็จ รัตนมาโต ประธาน อสม. บา้นแก่ง หมู่ที่ ๘ ต าบลบ้านแก่ง  
อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ ๑๕๒ 
ภาพที่ ๑๔ สนทนากลุม่ ๑๕๒ 
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 
อักษรย่อในโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ใช้อ้างอิงจากพระไตรปิฎกภาษาบาลี/

พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๓๙ 

การอ้างอิงพระไตรปฎิก จะระบุ เล่ม/ข้อ/หน้า หลังอักษรย่อช่ือคัมภีร์ เช่น ที.สี. (บาลี) ๙/
๒๗๖/๙๗., ที.สี. (ไทย) ๙/๒๗๖/๙๗. หมายถึง ทีฆนิกาย สีลกฺขนฺธวคฺคปาลิ ภาษาบาลี เล่ม ๙ ข้อ 
๒๗๖ หน้า ๙๗ ฉบับมหาจุฬาเตปิฏก , ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค ภาษาไทย เล่ม ๙ ข้อ ๒๗๖ หน้า ๙๗ 
ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๓๙ ตามล าดับ ดังนี้ 

๑. ค าอธิบายค าย่อในภาษาไทย 

ก. ค าย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎก 

พระสุตตันตปิฎก 

ค าย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 
ที.สี. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก ์ (ภาษาไทย) 
ม.อุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย อุปรปิัณณาสก ์ (ภาษาไทย) 
ส .ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 
องฺ.เอกก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย เอกกนบิาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ทุก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทุกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.จตกฺุก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ปญฺจก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.สตฺตก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย สัตตกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ทสก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนบิาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท (ภาษาไทย) 
ขุ.อุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย อุทาน (ภาษาไทย) 
ขุ.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย มหานิทเทส (ภาษาไทย) 
ขุ.จู. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย จูฬนิทเทส (ภาษาไทย) 

พระอภิธรรมปิฎก 

ค าย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 
อภิ.วิ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก วิภังค์  (ภาษาไทย) 
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ปกรณวิเสส 

ค าย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 
วิสุทฺธิ. (ไทย) = วิสุทธิมรรคปกรณ์ (ภาษาไทย) 

ข. ค าย่อชื่อคัมภีร์อรรถกถา 

อรรถกถาพระสุตตันตปิฎก 

ค าย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 
ม.มู.อ. (ไทย) = มัชฌิมนิกาย ปปัญจสทูน ี มูลปัณณาสกอรรถกถา (ภาษาไทย) 
ม.อุ.อ. (ไทย) = มัชฌิมนิกาย ปปัญจสทูน ี อุปรปิัณณาสก์อรรถกถา (ภาษาไทย) 
ส .สฬา.อ. (ไทย) = สังยุตตนิกาย สารัตถปกาสิน ี สฬายตนวรรคอรรถกถา (ภาษาไทย) 
องฺ.ปญฺจก.อ. (ไทย) = อังคุตตรนิกาย มโนรถปรูณี ปัญจกนิบาตอรรถกถา (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ.อ. (ไทย) = ขุททกนิกาย ธรรมบทอรรถกถา  (ภาษาไทย) 
ขุ.วิ.อ. (ไทย) = ขุททกนิกาย ปรมัตถทปีน ี วิมานวัตถุอรรถกถา (ภาษาไทย) 

อรรถกถาพระอภิธรรมปิฎก 

ค าย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 
อภิ.วิ.อ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก วิภังค์ สัมโมหวิโนทนีอรรถกถา (ภาษาไทย) 
 
 



  

 

บทท่ี ๑ 
 

บทน า 
 

๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
จากสภาพปัจจุบันของมนุษย์ในโลกนี้ มีโอกาสที่จะตายจากโลกนี้ไปอย่างสงบตาม

ธรรมชาตินั้น น้อยมาก ด้วยเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และเทคโนโลยีอื่น ๆ  ที่รุดหน้าไป
อย่างรวดเร็ว มนุษย์สามารถเอาชนะธรรมชาติในหลายด้าน รวมทั้งการยืดชีวิตของผู้ป่วย โดยมีการ
คาดหวังว่าการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนเมื่อได้รับการรักษาแล้ว จะต้องหายหรืออย่างน้อยจะต้องยืดเวลา
ออกไป เพื่อให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ให้ถึงที่สุดแต่ก็ไม่มีผู้ใดรอดจากความตายไปได้ เป็นไปตามหลัก
ไตรลักษณ์ คือ ความเป็นของไม่เที่ยง ความเป็นทุกข์ ความเป็นของไม่ใช่ตัวตน๑ แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยน้ัน  
ก็จะต้องมีการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งเป็นหลักการพื้นฐานสู่การ “ตายดี” เป็นมิติใหม่ใน
สังคมไทย อีกทั้งเป็นการดูแลที่ไม่เหมือนเรื่องอื่น ๆ ทางการแพทย์ เพราะเป็นการเช่ือมประสานการ
ท างานร่วมกับชุมชน และสังคม ซึ่งการก าหนดนิยาม ศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง
ที่ชัดเจน จะช่วยให้เห็นภาพบทบาทการท างานของภาคส่วนต่างๆ อีกทั้งยังสร้างการ เรียนรู้ร่วมกัน
ของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น บุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทอย่างไร ชุมชน และสังคมจะมีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองอย่างไร  ดังนั้นค าว่า “ประคับประคอง” 
จึงหมายถึง คอยระมัดระวังพยุงไว้ คอยบ ารุงรักษา ทะนุถนอมอย่างดี๒  

 ส่วนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) หมายถึง  
การดูแลทางการแพทย์การพยาบาลทุกชนิด รวมถึงการดูแลทางด้านจิตใจ สังคม ตามความต้องการ
ของผู้ป่วย ตลอดจนการดูแลครอบครัวผู้ป่วยจากความโศกเศร้า เนื่องจากการสูญเสยีผู้ปว่ยไป๓ และมี
ความหมายว่าด้วยการดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ และคาดว่ามีชีวิตเหลืออยู่น้อยกว่า ๑ ป ี
อย่างระมัดระวัง ฉะนั้นความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือการยอมรับว่าผู้ป่ว ยเหลือ
ระยะเวลาไม่นาน ซึ่งหากเข้าใจตามนั้นแล้วการดูแล จึงเป็นไปเพื่อความสะดวก มีความสุขทั้งทางกาย 
และใจของผู้ป่วย ด้วยหวังให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบ ไม่มีเรื่องติดค้างไว้เบื้องหลัง หรือจะสรุปง่ายๆ 

                                            
๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๑๗, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า ๘๙. 
๒ ราชบัณฑิตยสถาน , พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔ เฉลิมพระเกียรติ

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๗ รอบ ๕ ธันวาคม 
๒๕๕๔, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทศิริวัฒนาอินเตอร์พริ้นท์, ๒๕๕๖), หน้า ๗๐๑. 

๓ พรทวี ยอดมงคล, การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประดับประคอง , (กรุงเทพมหานคร: บริษัท 
พิมพ์ดี จ ากัด, ๒๕๕๖), หน้า ๘. 



๒ 

 

คือ ตายดี ตายอย่างมีศักดิ์ศรีนั่นเอง ทางพุทธศาสนาเช่ือว่าจิตที่สงบเป็นกุศล ไม่เพียงช่วยให้ตายอยา่ง
ไม่ทุกข์ทรมานแล้ว ยังสามารถน าพาผู้ตายไปสู่สุคติ เป็นการยกระดับจิตใจให้เข้าสู่ภพภูมิที่ดีกว่าเดิม 
ยิ่งผู้ใกล้ตายน้ันมีสติเต็มที่ เห็นโทษของความติดยึดในสังขารหรือความส าคัญมั่นหมายจะเข้าถึงความ 
วิมุติหลุดพ้น คือ นิพพานไดท้ันที ดังพระสาวกหลายท่านได้กระท าไว้เป็นแบบอย่าง นับเป็นตัวอย่างที่
ช้ีว่าความตายสามารถเป็นปัจจัยให้เกิดพัฒนาการทางจิตวิญญาณอย่างถึงที่สุดได้ 

ส าหรับปัจจุบันนี้รัฐได้มีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย สนับสนุน ให้มีการดูแลที่บ้าน กล่า วคือ สนับสนุนให้มีการจัดการดูแลที่บ้านหรือ
สถานพยาบาลกึ่งบ้าน แต่นโยบายดังกล่าวยังไม่สามารถด าเนินการได้เนื่องจากมีความไม่สะดวกหลาย
ประการ เช่น ไม่ได้รับการสนับสนุน และการจัดการที่เป็นรูปธรรม ไม่มีผู้ดูแลหลักโดยเฉพาะในสังคม
เมือง จึงเป็นเหตุให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งต้องอยู่ที่โรงพยาบาลจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต นอกจากไม่อาจ
สนองตอบนโยบายของรัฐบาลแล้ว ยังอาจท าให้มิติของการดูแลเชิงวัฒนธรรมขาดหายไปได้ จากการ
ที่ครอบครัวไม่ได้มีส่วนร่วมหรือประกอบกิจกรรมตามความเช่ือหรือท าตามประเพณี ความต้องการ 
ตายดีของผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นความต้องการที่ผู้ป่วยเลือกอยากให้เกิดข้ึนในช่วงสุดท้ายของชีวิต 
จากผลการศึกษาแสดงถึงความต้องการที่เกี่ยวข้องกับความไม่ต้องการทุกข์ทรมานเจ็บปวดจากโรค  
ที่ป่วยในช่วงสุดท้ายของชีวิต หรือความปรารถนาที่จะอยู่กับครอบครัวและคนที่รักในช่วงลม หายใจ
สุดท้าย ตลอดจนความกังวลในทรัพย์สินมรดกซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ ว่าด้วยการ
สร้างเสริมสขุภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙ ที่ก าหนดแนวคิดของการตายดีว่าเป็น
การตายที่ก่อนจะเสียชีวิต ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาอาการและความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจ
อย่างเพียงพอเหมาะสม ได้รับการดูแลทางจิตวิญญาณตรงกับความเช่ือ ศาสนา วัฒนธรรมของตนเอง 
รวมถึงได้ท าสิ่งที่อยากท าแต่ยังไม่ได้ท า สามารถแสดงความปรารถนาของตนเองว่าต้องการให้มีการ
ดูแลอย่างไรในระยะท้ายเพื่อให้เสียชีวิตอย่างสงบสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์๔ ดังนั้น ทีมดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ให้การดูแลจึงต้องท าความเข้าใจและตอบสนองความต้องการให้ครอบคลุม  
ทุกมิติ รวมถึงข้อจ ากัดในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อีกทั้งการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นเรื่องที่มี
ความซับซ้อนเช่ือมโยงกับบริบทต่าง ๆ  ที่มีความแตกต่างกันในแต่ละสังคม และวัฒนธรรม๕ ในระยะ
สุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยระยะสุดท้ายนอกจากจะต้องเผชิญกับความทุกข์ทางกายแล้ว ยังมีความทุกข์
ทางใจอีกด้วย ความทุกข์ประการหลังนี้ย่อมส่งผลให้อาการทางกายทรุดลง และไม่สนองตอบต่อการ
รักษา หรือเยียวยาทางกาย ในท้ายที่สุดแล้วย่อมไม่อาจท าให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบได้ การจากไป 
อย่างสงบ โดยไม่ทุรนทุรายหรือทุกข์ทรมานอย่างน้อยในทางจิตใจนั้น เป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง

                                            
๔ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุข

ภาวะในระยะท้าย ของชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๗ -๒๕๕๙, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: www.healthstation.in.th [๖ มีนาคม 
๒๕๖๓]. 

๕ อารยา ทิพย์วงศ์ และบ าเพ็ญจิต แสงชาติ , “วัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะท้ายในชุมชน”, 
วารสารพยาบาล, ปีที่ ๖๘ ฉบับที่ ๑ (พฤศจิกายน, ๒๕๖๒): ๑๑ - ๑๙. 

http://www.healthstation.in.th/


๓ 

 

ต่อผู้ป่วย อันที่จริงแล้วต้องถือว่าความสงบในวาระสุดท้ายของชีวิตเป็นสิ่งมีค่าสูงสุดประการสุดท้ายที่
มนุษย์ทุกคนควรจะได้ประสบก่อนละจากโลกนี้ไป๖  

 ในทางพระพุทธศาสนา การน้อมจิตให้มีศรัทธาในพระรัตนตรัย หรือความดีที่ได้บ าเพ็ญ
มา กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ การน้อมจิตให้ระลึกถึงสิ่งที่ดีงาม ละความห่วงใย และปล่อยวางในสิ่งทั้งปวง 
เพราะแลเห็นด้วยปัญญาว่าไม่มีอะไรที่จะยึดถือไว้ได้เลยน้ัน ย่อมน าไปสู่สุขคติที่ดีหรือเรียกว่าเป็นการ
ตายดีนั่นเอง ดังในสมัยพุทธกาล มีหลายเหตุการณ์ที่พระพุทธองค์และพระสาวก ได้ทรงมีส่วน
ช่วยเหลือผู้ที่ก าลังป่วยและใกล้ตาย เป็นการช่วยเหลือที่มุ่งบ าบัดทุกข์หรือโรคทางใจโดยตรง  
ดังมีบันทึกในพระไตรปิฎกว่า คราวหนึ่งทีฆาวุอุบาสกป่วยหนัก ได้ขอให้บิดาช่วยพาเข้าเฝ้าพระพุทธ
องค์ และกราบทูลว่า ตนเองป่วยหนักเห็นจะอยู่ได้ไม่นาน พระพุทธองค์ทรงแนะให้ตั้งจิตพิจารณาว่า 
จักมีความเลื่อมใสไม่หว่ันไหวในพระพุทธเจ้า,จักมีความเลื่อมใสไม่หว่ันไหวในพระธรรม,จักมีความ
เลื่อมใสไม่หว่ันไหวในพระสงฆ์,.จักตั้งตนอยู่ในศีลที่พระอริยะสรรเสริญ เมื่ออุบาสกทูลว่าได้ประกอบ
ตนอยู่ในธรรมทั้ง ๔ ประการแล้ว พระพุทธองค์ก็ทรงแนะให้พิจารณาว่าสังขารทั้งปวงนั้นไม่เที่ยง  
เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา ทีฆาวุได้พิจารณาเห็นตามนั้น หลังจากนั้นพระพุทธเจ้าได้เสด็จออกไปไม่
นานก็ถึงแก่กรรม พระพุทธองค์ได้ตรัสในเวลาต่อมาว่าอานิสงส์จากการที่พิจารณาตามที่พระองค์ได้
ตรัสสอน ทีฆาวุได้บรรลุเป็นพระอนาคามี  จะเห็นได้ว่าในภาวะใกล้ตาย สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการมากที่สุด
ได้แก่การช่วยเหลือทางจิตใจ ด้วยธรรมะในการเยียวยาจิตใจ ในการลดความทุกข์ที่ก าลังเผชิญอยู่  
ผู้ใกล้ตายมักจะกังวลอนาคตหรือจมอยู่กับอดีตจนความทุกข์เกิดข้ึนทางใจมากกว่าทางกาย บทบาท
ของพระสงฆ์ในการท างานกับผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้นจะเป็นผู้ให้ก าลังใจ และพูดหลัก
ธรรมะตามความเหมาะสมของผู้ป่วย หลักส าคัญที่พระสงฆ์ใช้ก็คือ อนิจจัง ทุกข์ขัง อนัตตา ที่ช่วยให้
ผู้ป่วยหันกลับมาพิจารณากับความทุกข์ทางกาย และสามารถที่จะหลุดพ้นความทุกข์ทางใจได้ ให้นึก
ถึงความดีที่ตนเองได้เคยกระท ามา เพื่อช่วยคลี่คลายความทุกข์ใจที่ค้างคาของผู้ป่วยในเรื่องต่าง  ๆ  
รับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ หากผู้ป่วยประสงค์จะท าบญุก็ใหญ้าติเตรยีมการท าบญุง่าย ๆ  ให้ญาติได้มี
โอกาสท าพิธีขอขมาในยามที่ยังมีชีวิตอยู่ ท าให้ทุกฝ่ายรู้สึกไม่ติดขัดภายในใจ แม้เพียงจะเป็นกิจกรรม
ง่าย ๆ แต่ผลที่เกิดข้ึนต่อผู้ป่วย และญาติกลับยิ่งใหญ่ในยามที่ก าลังเผชิญกับความทุกข์ ผู้ป่วยมีอาการ
สงบ บางรายของดใช้ยาแก้ปวด ญาติ ๆ ก็ลดอาการเศร้าโศกพร้อมที่ส่งดวงวิญญาณด้วยความสงบ 
พร้อมกันนี้ยังให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสตัดสินใจว่าจะอยู่ที่โรงพยาบาลจนวาระสุดท้ายหรือว่ากลับไปอยู่กับ
ญาติพี่น้องในช่วงสุดท้ายของชีวิตอย่างน้อย ผู้ป่วยก็มีสิทธ์ิในการตัดสินใจชีวิตของตนเอง๗ 

 

 

                                            
๖ พระไพศาล วิสาโล , การช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยวิธีแบบพุทธ , พิมพ์ครั้งที่  ๒๐, 

(กรุงเทพมหานคร: เครือข่ายพุทธิกา, ๒๕๕๖), หน้า ๕ - ๓๑. 
๗ ธวัชชัย จันจุฬา (๒๘ มี.ค ๒๕๕๘), “นักข่าวพลเมือง: พระสงฆ์กับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย”,  

ไทยพีบีเอส, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www.citizenthaipbs.net/node/๕๘๒๗. [๓ เมษายน ๒๕๖๓]. 
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๔ 

 

ประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้รับการบริการด้านสุขภาพจากหน่วยงาน
สาธารณสุขในเขตอ าเภอตรอน ที่ให้บริการแก่ประชาชนในเขตพื้นที่อ าเภอตรอนทั้งหมด จึงต้อง
รับภาระหนักในการดูแลผู้ป่วยทุกระดับ โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติผู้ป่วยที่มีจ านวนเพิ่ม
มากข้ึน ซึ่งประชาชนที่มารับบริการโดยส่วนใหญ่ส่วนมากในโรงพยาบาลและสาธารณสุข นับถือ
ศาสนาพุทธ เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และวีถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่ มีการน าพุทธศาสนามาปรับใช้
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันโดยเฉพาะในยามเจ็บป่วย ประชาชนจะมีความเช่ือเกี่ยวกับการท า
พิธีกรรมต่างๆ ตามความศรัทธาที่ผสมผสานกับความเช่ือในพุทธศาสนา เพื่อเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
สร้างก าลังใจ เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ และช่วยให้หายจากอาการเจ็บป่วย เช่น การสวดมนต์
แผ่เมตตา การท าบุญตักบาตร การพรมน้ ามนต์ ผูกแขน การขอขมาลาโทษ และขออโหสิกรรมในวาระ
สุดท้ายตามความเช่ือ เป็นต้น อีกทั้งหน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลในตอนนี้ก็เริ่มมีการท างานร่วมกับคณะสงฆ์ทั้งที่เป็นปัจเจกบุคคลและคณะสงฆ์ใน
ภาพรวม เพื่อยกระดับการช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายในด้านการประคับประคองทางจิตใจโดยน า
หลักการ Paliative Care มาประยุกต์ใช้ เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลจนกระทั่งวาระ
สุดท้ายคือการตายดีและหลังจากนั้นก็เยี่ยวยาจิตใจของญาติผู้ป่วยจากการสูญเสียด้วยเช่นกัน 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่อง กระบวนการส่งเสริมการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อ
เป็นแนวทางในการดูแลที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในระยะสุดท้ายของ
ชีวิต และน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการฝึกอบรม ถวายความรู้แก่พระสงฆ์รุ่นใหม่ และจิตอาสาที่สนใจ
ในการท าหน้าที่บ ารุงรักษาจิตใจผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบบประคับประคอง (องค์รวม) ด้วยหลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนาที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 

๑.๒ ค าถามวิจัย 
๑.๒.๑ แนวคิดวิธีการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามหลกัการแพทย์แผนปจัจบุันและตาม

แนวพระพุทธศาสนา มีวิธีการที่เหมือนหรือต่างกันอย่างไรบ้าง และสามารถที่จะเช่ือมโยงหรือบูรณา
การหลักการทางการแพทย์แผนปัจจุบันกับหลักการทางพระพุทธศาสนา เพื่อที่จะน าไปสู่การศึกษา
กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างไรบ้าง 

๑.๒.๒ ในพระพุทธศาสนาเถรวาทมีหลักพุทธธรรมใดบ้างที่จะสามารถส่งเสริมในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ได้ 

๑.๒.๓ กระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของ
ประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ มีข้ันตอนและกระบวนการในการด าเนินงานอย่างไร
บ้าง และจะน าเสนอกระบวนการนั้นสู่การปฏิบัติได้อย่างไร 

 

 

 



๕ 

 

๑.๓ วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
๑.๓.๑ เพื่อศึกษาหลักการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา 

๑.๓.๒ เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนว
พระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

๑.๓.๓ เพื่ อ เสนอกระบวนการส่ ง เสริม การดูแลผู้ป่ วยระยะสุดท้ ายตามแนว
พระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 
งานวิจัยเรื่อง “กระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา

ของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์” ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

๑.๔.๑ ขอบเขตด้านเน้ือหา 

ก. เป็นการศึกษาแนวคิดวิธีการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ปรากฏในคัมภีร์ทาง
พระพุทธศาสนา โดยการสังเคราะห์ข้อมูลจากหนังสือ ต ารา และเอกสารต่างๆ ในพระพุทธศาสนา 
เช่น พระไตรปิฎก อรรถกถา เป็นต้น 

ข. ศึกษาหลักพุทธธรรมทางพระพุทธศาสนาเถรวาทที่จะสามารถน ามาส่งเสริมในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
โดยศึกษาและค้นคว้าจากหนังสือ ต ารา และเอกสารต่าง ๆ ในพระพุทธศาสนา เช่น พระไตรปิฎก 
อรรถกถา เป็นต้น 

ค. วิเคราะห์ผลจากการศึกษาหลักการ วิธีการ กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และหลักพุทธธรรมในการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แล้วน ามาพัฒนาเป็นกระบวนการใน
การส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ หลังจากนั้นหาจุดบกพร่อง และน ามาปรับปรุงกระบวนการให้มีประสิทธิภาพ  

๑.๔.๒ ขอบเขตด้านเอกสาร 

ก. การศึกษาข้อมูลช้ันปฐมภูมิ (Primary Source) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากหนังสือ
คัมภีร์พระไตรปิฎกฉบับภาษาไทยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และข้อมูลพื้นฐานจากเอกสารของ
หน่วยงานสาธาณสุขในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ข. การศึกษาข้อมูลช้ันทุติยภูมิ (Secondary Source) โดยรวบรวมข้อมูลจากอรรถ
กถาและฎีกาวิทยานิพนธ์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้อมูลเอกสารวิชาการ เช่น วารสารเอกสารงานเขียนของ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เช่ือถือได้ค้นหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตและสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

 

 



๖ 

 

๑.๔.๓ ขอบเขตด้านพ้ืนท่ี 

พื้นที่ในการวิจัยน้ีได้แก่ อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

๑.๔.๔ ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและมีความรู้ความเข้าใจตามวัตถุประสงค์
และประเด็นส าคัญที่จะศึกษาจ านวน ๑๔ รูป/คน ในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

๑.๔.๕ ขอบเขตด้านเวลา 

ตั้งแต่เดือน ตุลาคม ๒๕๖๓ ถึง กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ รวมทั้งสิ้น ๕ เดือน 

๑.๕ นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 
กระบวนการส่งเสริม หมายถึง กระบวนการดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม

และญาติของผู้ป่วย โดยใช้หลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาทร่วมกับศาสนพิธีกรรมและความ
เช่ือตามแนวพุทธของผู้ป่วยผสมผสานกับการดูแลของแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อให้สามารถเผชิญกับ
ความตายและความสูญเสียอย่างสงบ ไม่ทุรนทุราย ไม่เศร้าโศก และเข้าใจในความเป็นจริงของชีวิต  
โดยจ าแนกการดูแลออกเป็น ๔ ด้าน 

การดูแลด้านกาย หมายถึง วิธีการและกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านกาย 
ได้แก่ การจัดระเบียบ ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ให้เกิดสัปปายะ
และเอื้อต่ออาการของผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา 

การดูแลด้านจิตใจ หมายถึง  วิธีการและกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านจิตใจ
ในเรื่องสิ่งยึดเหนี่ยวที่สร้างความเข้มแข็ง , ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว, ความภาคภูมิใจ, ความเช่ือ
ด้านศาสนาประเพณี, สิ่งค้างคาใจ และช่วยเสริมการพัฒนาโดยใช้หลักสมถภาวนาหรือสมถกรรมฐาน
ที่เหมาะสม ให้จิตมีคุณภาพมีคุณธรรม โดยกล่อมเกลาด้วยเมตตา กรุณา ศรัทธา กตัญญูกตเวที ให้จิต
มีสุขภาพมีความโปร่งโล่ง ไม่มีความเครียด มีความสงบเย็น อ่อนโยนนุ่มนวล 

การดูแลด้านสังคม หมายถึง วิธีการและกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านสังคม 
ให้มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน มีความเกื้อกูลเห็นอกเห็นใจกัน ระหว่างผู้ป่วยกับญาติมิตร ในฐานะเป็น
บิดามารดา บุตรธิดา สามีภรรยา ที่อยู่ในฐานะเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายกับผู้ดูแลรักษา 

การดูแลด้านปัญญา  หมายถึง วิธีการและกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
ที่มีอาการต่าง ๆ เช่น โดดเดี่ยว บีบค้ัน อึดอัด, ซึมเศร้า, กระสับกระส่าย, เพ้อสับสน, กังวล, โกรธ 
หงุดหงิด ฉุนเฉียว หดหู่ หม่นหมอง เพื่อให้จิตมีสมรรถภาพ มีความเข้มแข็ง การสร้างปราโมทย์ ปีติ 
ปัสสัทธิให้เกิดข้ึนสม่ าเสมอ โดยใช้วิปัสสนาภาวนาช่วยเสริมการพัฒนาปัญญาให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจโลกและชีวิต รู้เท่าทันว่าทุกอย่างเกิดข้ึน ตั้งอยู่ ดับไปตามธรรมชาติ  เกิดแก่เจ็บตายเป็นเรื่อง
ธรรมดา โดยสร้างบรรยากาศให้ผู้ป่วยได้คิด ให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟังธรรมบรรยาย และให้ผู้ป่วยมีโอกาส
ท าจิตภาวนาบางวาระบางโอกาส เท่าที่สามารถจะท าได้ให้จิตมีคุณภาพมีคุณธรรม  



๗ 

 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา และ
แพทย์วินิจฉัยแล้วว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคไตระยะ
สุดท้าย ผู้ป่วยโรคเอดส์ระยะสุดท้าย เป็นต้น ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

แบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลที่มุ่งจะท าให้คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัว ซึ่งเผชิญหน้ากับโรคที่คุกคามต่อชีวิต โดยเน้นที่การดูแลรักษาอาการที่ท าให้ทุกข์ทรมาน 
ทั้งอาการเจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบองค์รวม. 

ตามแนวพระพุทธศาสนา หมายถึง การน าหลักการและวิธีการตามแนวทาง
พระพุทธศาสนาเถรวาทมาบูรณาการ ในการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  

๑.๖ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
๑.๖.๑ ได้กระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา              

ของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์  อันจะเป็นองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบองค์รวม เพื่อน าความรู้ประสบการณ์ไปใช้ในการพัฒนาบุคลากร และจิตอาสา ที่สนใจใน
การท าหน้าที่บ ารุงรักษาจิตใจผู้ป่วยระยะสุดท้าย ด้วยหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่ถูกต้องต่อไป 

๑.๖.๒ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถด ารงชีวิตในช่วง
สุดท้ายอย่างมีความสุขที่เรียกว่า “การตายดี” และสมศักดิ์ศรีของการเกิดเป็นมนุษย์ 

๑.๖.๓ สามารถน าองค์ความรู้ด้านกระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตาม
แนวพระพุทธศาสนา ไปพัฒนาและสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างคณะสงฆ์กับหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัด และภูมิภาคต่อไปได้ 

 

 

 



  

 

บทท่ี ๒ 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 
การ ศึกษาเรื่ อง  “กระบวนการส่ ง เสริมการดูแลผู้ป่ วยระยะสุดท้ ายตามแนว

พระพุทธศาสนา” เป็นการศึกษาแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นมิติใหม่ที่ท้าทายบทบาทของ
บุคลากรทางด้านสุขภาพ โดยจะต้องอาศัยความรู้ความสามารถในหลายด้าน ซึ่งประกอบด้วยบุคลากร
ฝ่ายต่าง ๆ ต้องท างานร่วมกันเป็นทีม ต้องทราบบทบาทหน้าที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท างานของ
พระสงฆ์ในบทบาทด้านมิติทางจิตใจและปัญญา รวมไปถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็น
บุคลากรในทีมสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและญาติในทุกระดับของการให้บริการสุขภาพ ดั้งนั้น  
การพยาบาลจึงต้องตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อสามารถให้การดูแลที่
เหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดท้ายของชีวิต ดังนั้น ในบทนี้ผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เช่ือมโยงสัมพันธ์กันในการน าไปสู่กระบวนการแบบองค์รวมตามล าดับ
หัวข้อต่อไปนี 

๒.๑ แนวคิดวิธีการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน 

“การรักษาพยาบาลใด ๆ ที่เพิ่มความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วยโดยไม่
สามารถท าให้ผู้ป่วยหายหรือดีข้ึนจากโรคจนสามารถช่วยตนเองได้ ย่อมเป็นการทรมานมากกว่าการ
ดูแลรักษา (Care) ผู้ป่วย แล้วยังเป็นการเบียดเบียนประโยชน์จากผู้ป่วยอื่น ๆ และสังคม”๑  

จากค ากล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นมิติใหม่ที่ท้าทายบทบาท
ของบุคลากรทางด้านสุขภาพ โดยจะต้องอาศัยความรู้ความสามารถในหลายด้าน ซึ่งประกอบด้วย
บุคลากรฝ่ายต่าง ๆ  ต้องท างานร่วมกันเป็นทีม ต้องทราบบทบาทหน้าที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและญาติในทุกระดับของการ
ให้บริการสุขภาพ ดั้งนั้น การพยาบาลจึงต้องตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
เพื่อสามารถให้การดูแลที่เหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดท้ายของชีวิต 

                                            
๑ สันต์ หัตถีรัตน์, การดูแลผู้ป่วยให้ตายดี, (กรุงเทพมหานคร: พิมพ์ดี, ๒๕๕๒), หน้า ๒. 



๙ 

 

๒.๑.๑ ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ปัจจุบันในทางการแพทย์ใช้ค าว่า “ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย” ตรงกับค าใน
ภาษาอั งกฤษว่ า  “dying patient”๒  หรื อ  “ terminally ill people”๓  หรื อ  “ seriously ill 
patient”๔ หมายถึง ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ คือ (๑) ผู้ป่วยที่ก าลังจะตาย  
(๒) ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต (๓) ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของโรค (๔) ผู้ป่วยที่เจ็บหนักซึ่ง
ก าลังใกล้จะถึงวาระสุดท้ายของชีวิต (patient with terminal illness who are nearing the end 
of life)๕  (๕) บุคคลที่ใกล้จะถึงจุดสุดท้ายแห่งชีวิต (a person nears the end of life)๖  (๖) ผู้ป่วย
ที่อยู่ในช่วงระยะสุดท้าย วันสุดท้าย สัปดาห์สุดท้าย หรือเดือนสุดท้ายของชีวิตจากระยะเวลาที่ปรากฏ
ชัดเจนว่า ผู้ป่วยก าลังมีอาการทรุดหนักลงเรื่อยๆ อย่างต่อเนื่อง ๗ หากจะก าหนดระยะเวลาที่จัดเป็น
ระยะสุดท้ายใกล้ตายของชีวิต โดยทั่วไปในทางการแพทย์ คือ ระยะ ๖ เดือนสุดท้ายก่อนที่จะถึงแก่
ความตาย (a person during the final six months of life)๘  ซึ่งภายในระยะเวลานี้ผู้ป่วยอาจมี
อาการหนักและอาจจะตายได้ตลอดเวลา หรืออาจสามารถมีชีวิตอยู่ได้เพียงวันเดียว สองวัน หรือสาม
วัน หนึ่งสัปดาห์หรือสองสัปดาห์ เดือนหรือสองถึงสามเดือน ประเด็นที่ส าคัญในที่นี้คือ จะรู้ได้อย่างไร
ว่าเป็น ๖ เดือนสุดท้ายของชีวิต เพราะว่าความตายนั้นไม่ว่าใครก็ไม่อาจมองเห็นหรือก าหนด
ระยะเวลาได้แน่นอน ความตายอาจจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้ตลอดเวลา เช่น ในกรณีผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย ที่มีอาการของโรคในระยะลุกลามหรือระยะแพร่กระจาย จะปรากฏอาการทางร่างกาย และมี
ความรุนแรงที่แสดงออกมาให้เห็นอย่างชัดเจน ในกรณีนี้ อาจสามารถท านายระยะสุดท้ายของผู้ป่วย
ได้ (โดยทั่วไปอาจอยู่ได้ไม่เกิน ๖ เดือน) แต่ในภาวะอื่น ๆ เช่น โรคสมองเสื่อม โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคทางปอด โรคตับแข็งหรือโรคไตวาย ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่อาจมีอาการก าเริบเฉียบพลัน
ได้ในบางครั้ง โดยที่ผู้ป่วยอาจจะรอดหรือไม่รอดจากภาวะเฉียบพลันที่เกิดข้ึนดังกล่าวได้ตลอดเวลา 

                                            
๒ Elisabeth K.bler-Ross, Questions and Answers on Death and Dying: A Companion 

Volume to On Death and Dying, (New York: A Touchstone Book, ๑๙๙๗), p. ๑. 
๓ John Ellershaw and Susie Wilkinson, Care of the Dying : A Pathway to excellence, 

(New York: Oxford University Press, ๒๐๐๓ ), p. ๔๓ , and Michael Peters, BMA British Medical 
Association A-Z Family Medical Encyclopedia, (London: Dorling Kindersley Limited, ๒๐๐๘ ), p. 
๒๕๐. 

๔ Elizabeth Latimer, _Caring for seriously ill and dying patients: The Philosophy and 
Ethics, Canadian Medical Association Journal, Vol. ๑๔๔, ๑๙๙๑: ๘๕๙. 

๕ Belinda Poor and Gail P. Poirrier, End of Life Nursing Care, (London: Jones and 
Bartlett, ๒๐๐๑), p. ๖. 

๖ Linda L. Emanuel and S. Lawrence Librach, Palliative Care : Core Skills and Clinical 
Competencies, ๒nd edition, (Missouri: Elsevier Saunders, ๒๐๑๑), p. ๓๘๕. 

๗  Max Watson, Caroline Lucas, Andrew Hoy and Jo Wells, Oxford Handbook of 
Palliative Care, ๒nd edition, (New York: Oxford University Press, ๒๐๐๙), p. xxvii. 

๘ Belinda Poor and Gail P. Poirrier, End of Life Nursing Care, p. ๗๔. 



๑๐ 

 

จึงเป็นการยากที่จะก าหนดหรือท านายถึงวาระสุดท้ายของชีวิตได้ แต่ถึงกระนั้น อาจถือว่าเป็นระยะ
สุดท้ายของชีวิตได้ หากอาการป่วยนั้นไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ อีกทั้งผู้ป่วยมีแนวโน้มทรุดลง
เรื่อยๆ อย่างสม่ าเสมอ และมีอาการต่างๆ ที่บ่งช้ีถึงการมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน ต้องทนทุกข์ทรมานต่อ
ความเจ็บปวด และกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ จิตวิญญาณ๙  และที่ส าคัญที่สุดอาการระยะ
สุดท้ายของโรคเหล่าน้ีจะต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น 

จากความหมายที่ได้กล่าวมาข้างต้นพอสรุปได้ว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายมีอาการหรือ
ส่วนที่เป็นลักษณะส าคัญ ๔ ประการ ดังนี้ 

๑. ผู้ป่วย (patient) คือ เป็นผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือเป็นผู้
ที่ก าลังอยู่ในระหว่างการรักษาโรคจากแพทย์ 

๒. อาการของโรค คือ โรคหรืออาการของผู้ป่วยก าลังอยู่ในระยะสุดท้ายของโรคนั้น ๆ 
เช่น เป็นมะเร็งระยะสุดท้าย โรคเอดส์ระยะสุดท้าย โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นต้น ซึ่งไม่
สามารถรักษาให้หายได้ 

๓. ระยะเวลา คือ ระยะเวลาสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย ก่อนที่ผู้ป่วยจะตาย โดยทั่วไป
ตั้งแต่ ๑ วันสุดท้ายไปจนถึง ๖ เดือนสุดท้ายของชีวิต และ 

๔. ค าวินิจฉัยแพทย์ คือ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายใกล้ตาย ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะไม่ตายตามค าวินิจฉัยนั้นก็ตาม ก็ถือว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย
เช่นเดียวกัน๑๐  

นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายไว้หลากหลาย ดังนี้ 

สมิธและโบเนท (Smith & Bohnet) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายคือ ผู้ที่หมดหวังจะหายขาด
จากโรค อยู่ในระยะสุดท้ายของโรค เป็นความเจ็บป่วยที่ไม่มีทางรักษาให้หายด้วยวิธีใดๆ อาการทรุด
ลงไปเรื่อยๆ ร่างกายไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมๆได้และเสียชีวิตในที่สุด๑๑   

วิลเลี่ยม ซัลลิแวน (William Sullivan) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายคือ ผู้ที่มีความทุกข์ทรมาน
จากการเจ็บป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้โดยการรกัษาทางการแพทย์ ท าได้เพียงเยียวยาในสิ่งที่ท า
ได้ เช่น เรื่องของจิตวิญญาณ  

                                            
๙ ธัสมน นามวงศ์, “ผลการสอนพยาบาลโดยใช้กรณีศึกษาต่อความสามารถในการตัดสินใจในการ

พยาบาลที่เน้นจริยธรรม และการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาล”, วิทยานิพนธ์
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐). 

๑๐ สุวภรณ์ แนวจ าปา, “การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายเชิงพุทธบูรณาการ”, วิทยานิพนธ์พุทธ
ศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔). 

๑๑ สุวคนธ์ กุรัตน์และคณะ, การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย: มิติใหม่ที่ท้าทายบทบาทของพยาบาล , 
(วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม: สถาบันพระบรมราชชนก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข, ๒๕๕๖). 



๑๑ 

 

สันต์ หัตถีรัตน์ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่หมดหวัง ที่ป่วยด้วยโรคทางกายและ 
หรือทางใจที่ไม่มีโอกาสจะพ้นความทุกข์ทรมานและไม่สามารถใช้เวลาที่เหลือในชีวิตของตนให้เป็น
ประโยชน์แก่ตนเองและผู้อื่นได้๑๒   

ห้องสิน ตระกูลทิวากร ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้
และมีชีวิตอยู่ได้ภายใน ๖ เดือน๑๓   

สรุปได้ว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคที่ไม่ตอบสนองต่อการ
รักษา ท าได้เพียงการดูแลแบบประคับประคอง ในเรื่องของการเจ็บปวด และอาการอื่นๆ ทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา ผู้ป่วยจะมีอาการทรุดลงไปเรื่อยๆ และจะเสียชีวิตในที่สุด 

๒.๑.๒ ลักษณะและอาการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

จากการศึกษาลักษณะอาการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายในทางการแพทย์แผน
ปัจจุบัน กล่าวโดยสรุปในที่นี้จะกล่าวถึง เฉพาะอาการที่ส าคัญ ๒ ต้าน คือ (๑) อาการทางกาย และ 
(๒) อาการทางจิตใจ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

๒.๑.๒.๑ ลักษณะอาการทางกาย 

ลักษณะอาการทางกายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายที่พบนั้น จะมีลักษณะแตกต่าง
กันไปตามอาการของโรคในระยะสุดท้ายนั้น เช่น ผู้ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายย่อมมีอาการ
แตกต่างจากผู้ป่วยโรคเอดส์ระยะสุดท้าย หรือผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายย่อมมีลักษณะ
แตกต่างจากผู้ป่วยด้วยโรคชราระยะสุดท้าย แต่กระนั้นจาการศึกษาลักษณะอาการของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในแต่ละรายของ Libirach L., Mount Sinai Hospital and Casey House และบริษัทดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายรัฐคอนเนคติกัต ประเทศสหรัฐอเมริกา (The Connecticut Hospice Inc.) พบว่า 
อาการทีแสดงออกทางกายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายแม้จะแตกต่างกันตามลักษณะของโรค แต่ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายมักจะมีอาการต่าง ๆ เหล่าน้ีที่แสดงถึงระยะสุดท้ายของชีวิต คือ๑๔ 

 

 

 

                                            
๑๒ สันต์  หัตถีรัต น์ , สิทธิ์ที่จะอ ยู่หรือตายและการดูแลผู้ป่ วยที่หมดหวั ง ,  พิมพ์ครั้ งที่  ๒ , 

(กรุงเทพมหานคร: อุษาการพิมพ์, ๒๕๔๓). 
๑๓ ห้องสิน ตระกูลทิวากร อ้างใน สุวคนธ์ กุรัตน์และคณะ. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย: มิติใหม่ที่ท้า

ทายบทบาทของพยาบาล. (วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม: สถาบันพระบรมราชชนก ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๖). 

๑๔ ธนพรรณ สิทธิสุนทร, “ข้อมูลบางประการจาก ฮอสปิสในรัฐคอนเนคติกัด สหรัฐอเมริกา”, มุมมอง
เรื่องความตายและภาวะใกล้ตาย, นพ. ประสาน ต่างใจ บรรณาธิการวิชาการ, (กรุงเทพมหานคร: คบไฟ, ๒๕๓๙), 
หน้า ๗๘-๘๐. 



๑๒ 

 

๑.๑ อาการหลับ ผู้ป่วยใกล้ตายจะใช้เวลาส่วนมากนอนหลับนิ่งๆ และดูเหมือนไม่ 
สามารถติดต่อ สนองตอบสิ่งรอบตัวได้ 

๑.๒ ความต้องการอาหารและน้ าลดลง ผู้ป่วยใกล้ตายจะมีความต้องการอาหาร และ
น้ าลดลงมาก ไม่รู้สึกหิวน้ าหรืออาหาร 

๑.๓ ความรู้สึกตัวเย็นและสีของผิวหนังผิดปกติ ผู้ป่วยใกล้ตายจะเกิดความรู้สึกว่า 
มือ แขน และเท้าเย็น สีของผิวหนังจะเปลี่ยนไปเนื่องจากการไหลเวียนของโลหิตน้อยลง 

๑.๔ ความจ าเลอะเลือน ไม่รู้ตัว ผู้ป่วยอาจมีความจ าสับสน ไม่รู้เวลา สถานที่ และ 
ผู้คนรอบตัว ญาติมิตรที่ดูแลอยู่ใกล้ ควรบอกช่ือตัวเองให้ผู้ป่วยรู้ว่าตนเองเป็นใครบ้าง อย่าให้ผู้ป่วย 
ต้องเสียเวลานึกหรือเดาว่าเป็นใคร พูดเสียงค่อย นุ่มนวลแต่ให้ชัดเจน พยายามแนะให้ผู้ป่วยรู้วัน เวลา 
สถานที่ 

๑.๕ อาการทุรนทุราย ผู้ป่วยอาจท าอาการทุรนทุรายซ้ าๆ เช่น ยกมือข้ึนลงบ่อย  ๆ  
อย่าขัดขวางหรือพยายามขัดขวาง ให้ขอค าแนะน าจากพยาบาล อย่าคิดว่าผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดหรืออยู่ 
ในภาวะฉุกเฉิน พยายามปลอบผู้ป่วยด้วยลักษณะเสียงที่สงบเป็นธรรมชาติ อาจช่วยท าให้ผู้ป่วย สบาย 
ผ่อนคลายข้ึนด้วยการนวดบริเวณหน้าผากเบาๆ อ่านหนังสือให้ฟัง เปิดดนตรีหรือร้องเพลงทีผู่้ปว่ยเคย
ชอบ 

๑.๖ ไม่สามารถควบคุมการขับถ่าย ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายทั้งหนัก และ
เบาเพราะกล้ามเนื้อบริเวณนั้นอ่อนแรง พยายามอย่าให้คนไข้รู้สึกกังวลไม่สบายใจ แต่ให้ความ 
ช่วยเหลือให้คนไข้มั่นใจว่าจะมีการดูแลได้อย่างเรียบร้อย 

๑.๗ ปัสสาวะลดปริมาณลง ผู้ป่วยใกล้ตายจะมีปัสสาวะลดลงเนื่องจากการดื่มน้ า 
น้อยลง รวมทั้งการหมุนเวียนของโลหิตจากไตลดลง 

๑.๘ อาการน้ าค่ัง ส าหรับญาติมิตรที่ดูแล อาการน้ าค่ังจนอึดอัดของผู้ป่วยอาจท าให้ 
ญาติมิตรเกิดวิตกทุกข์ร้อนมากเสียยิ่งกว่าผู้ป่วยเอง ผู้ป่วยอาจท าเสียงเหมือนพยายามดูดน้ าจาก 
หลอดดูด อาการนี้เกิดข้ึนเพราะคนไข้ไม่สามารถไอหรือขากเอาเสมหะออกมาได้เอง ในกรณีนี้อาจใช้
ยาช่วยบรรเทาอาการได้ ระหว่างการดูดเอาเสมหะออกอาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบาย ผู้พยาบาลควร
หันศีรษะผู้ป่วยไปด้านข้างเพื่อให้น้ าลายออกจากปาก แล้ว,ใช้ผ้าชุบน้ าเช็ดหน้า เสียงที่เกิดจาก อาการ
น าค่ัง ไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยหรือหายใจไม่ออก 

๑.๙ การหายใจผิดปกติ อาจมีอาการหายใจตื้นๆ หยุดหายใจเป็นช่วงๆ (apnea) 
หรือหายใจเร็วกระช้ันแบบ Cheyne-Stokes หรือ Kussmaul breathing ก็ได้ เนื่องจากภาวะความ 
เป็นกรดด่างในเลือดผิดปกติ การใส่ท่อช่วยหายใจหรือสายคาจมูกเพื่อให้ออกซิเจนจึงไม่มี ประโยชน์
เพราะแท้จริงแล้วผู้ป่วยไม่ได้ขาดออกซิเจน แต่ผู้ป่วยมีภาวะเลือดเป็นพิษภายหลังจาก อวัยวะต่าง ๆ 
เสื่อมสภาพและท างานไม่ได้ตามปกติ 

 

 



๑๓ 

 

๒.๑.๒.๒ ลักษณะอาการทางจิต 

ในปี ค.ศ. ๑๙๒๖ – ๒๐๐๔ อลิซาเบท คูบเลอร์ รอส (Elisabeth Kubler-Ross) นัก
จิตแพทย์ ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยในเมืองชิคาโก ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และสรุปอาการทางจิตซึ่งเป็นปฏิกิริยาของผู้ป่วยเมื่อได้รับข่าวร้าย โดยเฉพาะผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ใกล้ตาย แบ่งเป็น ๕ ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ ๑ การปฏิเสธและการช็อก (Denial and Shock) อาการแรกของผู้ป่วยเมื่อ
รับทราบ ผลของการวินิจฉัยว่าตนเองจะต้องเสียชีวิต คือ ช็อก ช่วงแรกอาจสงสัยว่าจริงหรือไม่ ตรวจ 
ผิดพลาดหรือไม่ บางรายอาจตกใจนั่งอึ้งและมีอาการงุนงง แล้วตามมาด้วยการปฏิเสธการ วินิจฉัยโรค 
บางรายอาจไม่ยอมรับไปตลอดว่าเรื่องที่เกิดเป็นความจริง 

ระยะที่ ๒ การโกรธแค้น (Anger) ผู้ป่วยจะรู้สึกโกรธ คับข้องใจ หงุดหงิด โกรธแค้นที่ 
ตนเองต้องตาย เกิดความรู้สึกว่า “ท าไม” ตลอดเวลา เป็นการหาสาเหตุเพื่อระบายความผิดหวัง อาจ
โทษแพทย์ผู้รักษา โทษพยาบาล โทษญาติ โทษกรรมพันธ์ุ โทษสิ่งแวดล้อม และอาจโทษไปถึง สิ่ง
ศักดิส์ิทธ์ิ”ที่ไม่ยอมช่วยตนเอง 

ระยะที่ ๓ การต่อรอง (Bargaining) ระยะนี้ผู้ป่วยจะยอมรับผลการวินิจฉัย และ
คาดหวังว่า จะหายได้ จึงยอมรับการรักษาทั้งทางการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์ทางเลือก หรือ
แพทย์แผนโบราณ อาจต่อรองกับสิ่งศักดิ์สิทธ์ิให้ช่วย และคิดว่าการท าความดี อุทิศตนเพื่องานศาสนา 
ท าพิธี ต่ออายุ หวังปาฏิหาริย์ต่าง ๆ เพราะยังยอมรับไม่ได้ที่จะหมดเวลาของชีวิตตนเอง 

ระยะที่ ๔ อาการซึมเศร้า (Depression) ระยะนี้ผู้ป่วยจะมีอาการซึมเศร้า เพราะไม่
สามารถหลีกเลีย่งการเผชิญความตายได้ มีความรู้สึกหมดหวัง อาจคิดฆ่าตัวตาย เศร้า ท้อแท้ หมดแรง 
เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ หมดก าลังใจที่จะด ารงชีวิตต่อไป 

ระยะที่ ๕ การยอมรับ (Acceptance) ระยะนี้ผู้ป่วยจะรู้ว่าความตายเป็นกฎของ
ธรรมชาติที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ สามารถพูดเรื่องความตายได้ พิจารณาเห็นสิ่งที่ดี ๆ ในความตาย  
มีความสุขกับเวลา ที่เหลือ๑๕ในการจัดเป็น ๕ ระยะนี้ ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีบางระยะ เช่น ไม่ต่อรอง
ใด ๆ แต่ซึมเศร้า ทันที แต่ละระยะอาจเกิดข้ึนในผู้ป่วยบางรายไม่เท่ากัน และไม่พร้อมกัน บางราย
อาจปฏิเสธความจริงไปตลอดชีวิต และในบางรายอาจยอมรับความจริงได้เร็ว ปฏิกิริยาบางอย่างอาจ
ย้อนกลับได้ เปลี่ยนแปลงได้ เช่น ตอนทราบผลวินิจฉัยผู้ป่วยยอมรับได้ แต่พออาการทรุดหนัก เช่น 
เดินไม่ได้ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง อารมณ์เปลี่ยนแปลงเป็นโกรธหรือซึมเศร้าได้ใหม่ ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ 
ครอบคลุมและยืดหยุ่นมาก 

 

 

                                            
๑๕ Elisabeth Kubler-Ross, On Death and Dying, (New York: MacMillan, ๑๙๖๙ ), p. ๓๘ -

๔๕. 



๑๔ 

 

ในยุคต่อมา มีนักวิชาการที่มีความเห็นซึ่งดูเหมือนจะแย้งกับทฤษฎีของอลิซาเบท ลูบ
เลอร์รอส โดยมีเหตุผลที่ส าคัญ ๔ ประการ คือ 

(๑) ระบบจิตใจของมนุษย์ไม่ชัดเจน ไม่สามารถแบ่งตามระยะช่วงเวลาที่แน่นอนได้  

(๒) มนุษย์อาจมีความรู้สึกหลายอย่างในเวลาเดียวกันได้ เช่น ทั้งโกรธและเศร้า และ
ไม่ยอมรับความจริง เช่น โกรธแม่เพราะคิดว่าเป็นมะเร็งเต้านมจากแม่ที่เป็นมะเร็งเหมือนกัน แต่รู้สึก 
ผิดต่อแม่ที่โกรธใส่แม่จึงมีอาการซึมเศร้าด้วย 

(๓) ระยะต่อรอง ไม่ควรจัดเป็นระยะ เนื่องจากมนุษย์ได้จัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึน
เป็นระยะอยู่แล้ว  

(๔) มีอารมณ์อื่นๆที่ค่อนข้างชัดเจนเช่น อารมณ์กลัว ซึ่งมี ในผู้ป่วยทุกรายไม่มากก็ 
น้อย ความรู้สึกผิดที่พบได้บ่อยและเป็นความรู้สึกที่เป็นอุปสรรคต่อความสุขสงบในระยะสุดท้ายของ
ชีวิต และอารมณ์ขันซึ่งเป็นอารมณ์หนึ่งที่มีผลต่อการลดความตึงเครยีด ท าให้ชีวิตมีความสดใสมากขึ้น 

โรเบิร์ต บัคแมน (Robert Buckman) จึงได้เสนอทฤษฎีของปฏิกิริยาของจิตใจของ
คนไข้ระยะสุดท้ายรูปแบบใหม่ โดยแบ่งเป็น ๓ ระยะ ดังนี้๑๖  

(๑) ระยะแรก (Initial Stage) เผชิญกับภัยคุกคาม (Facing with Threat) ระยะแรก
นี้ เป็นระยะเผชิญความจริง ผู้ป่วยจะมีอาการที่แสดงออกทางอารมณ์ต่าง ๆ  ข้ึนอยู่กับประสบการณ์
ในชีวิตของผู้ป่วย บุคลิกลักษณะนิสัย และความเคยชินของตนเอง เช่น แสดงอารมณ์ กลัว เกลียด 
ตกใจ หรือกังวล อารมณ์ต่างๆ เหล่าน้ีอาจมีอาการผสมกันหรือเด่นในอารมณ์ใดอารมณ์หนึ่ง รวมถึงมี
กลไกทางจิต เช่น การหลีกเร้น การปฏิเสธความจริง 

(๒) ระยะเรื้อรัง (Chronic Stage) ระยะเรื้อรังนี้ เป็นระยะที่ผู้ป่วยเริ่มท าใจได้ 
อาการที่เกิดในระยะเริ่มต้นจะลดน้อยลง ผู้ป่วยอาจมีอาการซึมเศร้า เบื่อหน่ายชีวิต แม้สภาพจิตใจ
โดยทั่วไปจะดูดีข้ึน แต่ผู้ดูแลยังคงต้องดูแลความรู้สึกผู้ป่วยอยู่ 

(๓) ระยะสุดท้าย (Final Stage) ระยะนี้เป็นระยะเริ่มยอมรับความตายที่ไม่อาจ
หลีกเลี่ยงได้ อยู่ในระดับซึ่งแม้ไม่ใช่ระดับที่ยอมรับได้อย่างแท้จริง แต่อย่างน้อยก็จบในระดับหนึ่ง  
มีการแสดงออกที่ดูใกล้ปกติ มีการพูดคุย และตัดสินใจในสถานการณ์และสถานภาพของผู้ป่วยได้ดีข้ึน 

นอกจากนี้ ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ใกล้ตายแต่กลับฟื้นข้ึนบางราย มปีรากฏการณ์ที่คล้าย ๆ  
กันหลายอย่าง แม้ว่าผู้ป่วยเหล่านั้นจะเป็นคนต่างเพศ ต่างอายุ ต่างเช้ือชาติ ต่างภาษา และต่าง
ศาสนากัน ปรากฏการณ์นี้เรียกว่า “ประสบการณ์ใกล้ตาย” (Near-Death Experience, NDE) บรคูซ์ 
เกรย์สัน (Bruce Greyson) ซึ่งเป็นจิตแพทย์ชาวอเมริกันและเป็นนักวิจัยเกี่ยวกับภาวะใกล้ตาย  

                                            
๑๖ ภุชงค เหล่ารุจิสวัสติ, “การสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย”, การดูแลผู้ป๋วยระยะสุดท้าย (End of 

Life Care : Improving Care of the Dying), พิมพ์ครั้งที่ ๓ , (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์อักษรสัมพันธ์ , 
๒๕๕๐), หน้า ๑๑๘-๑๑๙. 



๑๕ 

 

ได้ศึกษาลักษณะเฉพาะของภาวะดังกล่าวนี้ โดยพบว่าเหตุการณ์เหล่านี้มักเกิดข้ึนในคนที่ก าลังเผชิญ
กับภาวะใกล้ตาย แต่น้อยคนจะมีเหตุการณ์ทุกอย่างครบหมด ดังนี้๑๗  

(๑) ประสบการณ์นอกกายเนื้อ (out of the body experience) คือ ผู้ป่วยบางราย
มักเกิดความรู้สึกว่ามีร่างอีกร่างหนึ่ง (กายละเอียด) ออกไปจากร่างเดิม ความรู้สึกว่าตัวเองลอยออก
จากร่างเดิม และมองเห็นร่างกายเดิมของตนนอนสงบนึ่งอยู่ หรือเห็นคณะแพทย์พยาบาลปฏิบัติการกู้
ชีวิตอยู่ กายน้ีมีลักษณะโปร่งใสไร้น้ าหนัก มักล่องลอยอยู่บริเวณเบื้องบนใกล้เพดานและมองเห็นกาย 
เดิมนอนสงบอยู่เบื้องล่างร่างนอกกายเบื้องนี้จะเคลื่อนที่ไปตามที่ต่างๆ โดยไร้จุดหมาย 

(๒) ความรู้สึกสงบ (feeling of peace) คนส่วนมากมีความรู้สึกเป็นสุขสงบ ศานติ 
และดื่มด่ าอย่างล้นพ้น ซึ่งเป็นประสบการณ์ครั้งแรกที่เกิดข้ึนและจะจ าได้ดีที่สุด ความรู้สึกเจ็บปวด
และความทุกข์ทรมานที่มีอยู่เดิมมักหายไป 

(๓) การเข้าไปสู่อุโมงค์ ( into the tunnel) คือ ผู้ป่วยบางรายมีประสบการณ์
เหมือนว่ากายละเอียดเคลื่อนเข้าสู่ความมืด ซึ่งมักเป็นอุโมงค์ที่มืดทึบ มีความรู้สึกเหมือนว่าสามารถ
ผ่านเข้าไปได้อย่างรวดเร็วโดยไม่ต้องใช้ความพยายามใด ๆ  เมื่อถึงปลายอุโมงค์จะมองเห็นแสงสว่าง
เป็นจุดเล็ก และเมื่อเคลื่อนเข้าไปใกล้ ๆ แสงสว่างนี้จะใหญ่ข้ึน ๆ ส าหรับบางคนภายในอุโมงค์เต็มไป
ด้วยแสงสว่าง ไม่ใช่ความมืด 

(๔) การเข้าหาแสงสว่าง (approaching the light) แสงสว่างเป็นประสบการณ์ที่
ส าคัญอย่างหนึ่งส าหรับผู้ป่วยบางราย มีลักษณะเป็นแสงที่สวยสว่างสุกใส มีสีขาวหรือสีทอง แต่ไม่ท า
ให้ตาพร่าหรือระคายตาบ่อย ๆ แสงนี้มีลักษณะคล้ายแม่เหล็ก พยายามดึงดูดกายละเอียดเอาไว้ 

(๕) การพบปะกับผู้รุ่งเรืองด้วยรัศมี (the being of light) ในช่วงนี้ ผู้ป่วยบางรายมี 
ประสบการณ์เหมือนว่ากายละเอียดได้พบกับผู้ที่อยู่ในแสงสว่าง ถ้าเป็นผู้ที่มีศรัทธาในศาสนาอาจ 
มองเห็นพระพุทธเจ้า อัครสาวก พระเยซูคริสต์ พระนบีมะหะหมัด ศาสดาในศาสนาต่าง  ๆ นักบุญ 
เทพเจ้า เทพบุตร เทพธิดา และบุคคลอื่น ๆ ผู้มีความส าคัญในศาสนาที่ตนนับถือ การเห็นบุคคล 
เหล่านี้เป็นประสบการณ์ทางอารมณ์อย่างรุนแรงจนไม่สามารถจะบรรยายออกมาเป็นค าพูดได้  
เป็นประสบการณ์ที่น่ายินดี ปลื้มปีติ ซาบซึ้ง และมีความรู้สึกว่าได้รับการต้อนรับอย่างอบอุ่นและ 
ละมุนละไมจากบุคคลเหล่าน้ี 

(๖) การพบกับสิ่งกีดขวาง (the barrier) ในขณะที่กายละเอียดล่องลอยไปตามที่ 
ต่างๆ อยู่นั้น บางครั้งจะรู้สึกว่ามีสิ่งกีดขวางระหว่างตัวเขากับแสงสว่าง สิ่งกีดขวางเป็นเสมือนสิ่งหนึ่ง
ที่เตือนว่าได้มาถึงจุดที่จะกลับมาไม่ได้อีกแล้ว (a point of no return) หลายคนอาจเห็นสิ่งกีดขวางนี้ 

                                            
๑๗ Greyson B., Near-death experiences and personal values, Am J Psychiatry ๑๙๘๓ ; 

๑๔๐  : ๖๑๘ -๖๒๐ ; Greyson B., The Near-death experience scale, J Nerv Ment Dis ๑๙๘๓ ; ๑๗๑  : 
๓๗๖-๓๘๑, and Fenwick p, Fenwick E., The truth in the light: an investigation of over ๓๐๐ near-
death experiences, (London: Headline, ๑๙๙๕), pp. ๑-๒๖๗. 



๑๖ 

 

เป็นคน สิ่งที่มีชีวิต ประตู หรือรั้วที่คอยห้ามไว้ บางครั้งอาจเกิดความรู้สึกขึ้นมาเองว่าได้มาถึงจุดที่ไม่
สามารถผ่านต่อไปได้อีกแล้ว 

(๗) ประสบการณ์ในสถานที่อีกแห่งหนึ่ง (another country) เกิดความรู้สึกว่าตน
หรือกายละเอียดได้ท่องเที่ยวไปตามสถานที่ต่างๆ เห็นทิวทัศน,์ ท้องทุ่ง, ไร่นา, ขุนเขาที่มีพุ่งหญ้าเขียว
ขจี เต็มไปด้วยแสงสีสว่างน่าต่ืนตา บางครั้งอาจเห็นสถานที่เหล่าน้ันอยู่นอกสิ่งกีดขวางออกไป 

(๘) การพบญาติพี่น้อง (meeting relatives) บางคราวได้มีโอกาสพบกับคนอื่น 
โดยเฉพาะญาติพี่น้องที่ตายไปแล้ว รวมทั้งเพื่อนฝูงหรือคนแปลกหน้าที่เพิ่งพบกันและยังมีชีวิตอยู่ 
บางครั้ง บุคคลเหล่าน้ีก็พยักหน้า โบกมือให้ หรือท าท่าคล้ายจะเป็นสัญญาณบอกให้กลบัไป บางคนได้
มีโอกาสพูดคุยกับคนที่เสียชีวิตแล้ว 

(๙) การทบทวนวิถีชีวิต (the life review) แต่ละคนมักเห็นเหตุการณ์ในชีวิตปรากฏ
ต่อหน้าอย่างชัดเจน มองเห็นกุศลกรรมหรืออกุศลกรรมที่เคยกระท าไว้ เป็นการทบทวนบุญและบาป 
ความดีและความช่ัวของตนอีกครั้งหนึ่ง บางคนมีประสบการณ์ราวกับว่าได้มาถึงวันพิพากษาครั้ง 
สุดท้าย (day of judgment) บางครั้งมีการระลึกถึงการงานที่ยังไม่เสร็จสิ้น (unfinished business) 
ซึ่งท าให้เขาต้องกลับไปจัดการให้เสร็จเสียก่อน 

(๑๐) จุดแห่งการตัดสินใจ (the point of decision) คนส่วนมากต้องการที่จะอยู่ใน
ภาวะเช่นน้ีต่อไปนาน ๆ แต่ก็เข้าใจว่าเป็นไปไม่ได้ มีความรู้สึกว่าครอบครัวยังต้องการเขาอยู่ บางคนก็
ถูกส่งกลับไปสู่ที่เดิมโดยผู้ที่อยู่ในแสงสว่าง เพื่อน หรือญาติพี่น้องที่ได้พบ ไม่มีใครยอมให้ผ่านสิ่งกีด 
ขวางไปได ้

(๑๑) การกลับ (the return) การกลับคืนของกายละเอียดสู่กายเนื้อมักเป็นไปอย่าง
รวดเร็วมาก เกิดความรู้สึกคล้ายกับว่ามีพลัง ผลักให้กลับเข้าสู่อุโมงค์ด้วยความเร็วที่สูงสุดจนเข้าไปอยู่
ในกายเนื้อตามเดิม 

(๑๒) ทัศนคติภายหลังกลับมาจากภาวะใกล้ตาย (the aftermath) ส าหรับบุคคล
เป็นจ านวนมาก ภาวะใกล้ตายเป็นประสบการณ์ที่ชัดเจนที่สุดอย่างหนึ่งในช่วงชีวิตของเขา ซึ่งมักจะ
จดจ าอย่างติดตาติดใจเป็นเวลาหลายปีหรือจนช่ัวชีวิต สิ่งที่ทุกคนรายงานเหมือนกันคือว่า เขาไม่มี
ความกลัวตายแม้ว่าไม่มีใครที่ต้องการจะตาย เจตคติของคนเหล่านี้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม คือมี
ศรัทธาและปสาทะในศาสนาที่ตนนับถืออยู่มากข้ึน มีความเช่ือในเรื่องของผลบุญและบาป และกฎ
แห่งกรรมมากกว่าแต่ก่อน บางคนคิดว่ามีอ านาจจิตมากข้ึน สามารถล่วงรู้เหตุการณ์ล่วงหน้า หรือ
สามารถรักษาโรคภัยไข้เจ็บบางอย่างได้ 



๑๗ 

 

๒.๑.๓ แนวคิดเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย เป็นหลักการที่สืบทอดมาจาก “ค าปฏิญญา 
ของฮิปโปเครตีส” (The Hippocratic Oath) ผู้ได้รับยกย่องว่าเป็นบิดาแห่งการแพทย์ตะวันตก๑๘  
ซึ่ง ได้กล่าวตอนหนึ่งไว้ว่า “...เมื่อใดก็ตามที่การรักษาพยาบาลไม่บรรลุผล จะพยายามบรรเทาความ 
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วย และจะค านึงว่า การตายอย่างสมศักดิศรีเป็นเกียรติภูมิของมนุษย์ (dignified 
death) เป็นเป้าหมายของชีวิตทุกชีวิต...”๑๙  

ค าปฏิญาณนี้นับว่าเป็นหลักการแม่บทส าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายใน 
ปัจจุบัน ส าหรับประเทศที่เจริญแล้ว อาจรู้จักกันในนามของ “palliative care” หรือ “hospice 
care” หรือ “supportive care” โดยมุ่งให้การดูแลแบบประคับประคอง (support) ให้ความ
สะดวกสบาย (comfort) ลดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด (pain relief) รักษาเท่าที่จ าเป็น 
ตอบสนองทางจิต วิญญาณ (spiritual healing) และให้ความส าคัญต่อเกียรติภูมิของความเป็นมนุษย์ 
(human dignity)๒๐  ต่อมาแนวคิดดังกล่าวได้กลายมาเป็นแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
ปัจจุบัน ที่ประกาศโดยองค์กรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของประเทศสหรัฐอเมริกา และองค์การอนามัย
โ ล ก  ( The Last Acts Palliative Care Task Force, the Nation Hospice and Palliative Care 
Organization, and the World Health Organization) มีหลักการส าคัญพอสรุปได้ ดังนี้๒๑  

(๑) ให้การดูแลเพื่อบรรเทาอาการปวด และอาการอื่นๆ ที่เป็นปัญหา 

(๒) ระลึกว่า ความตายเป็นเรื่องปกติและเป็นธรรมชาติ 

(๓) ตระหนักว่าภาวะใกล้ตาย (dying process) เป็นการรับรู้ส่วนบุคคล และเกิดข้ึน
อย่างต่อเนื่องภายใต้บริบทของครอบครัว 

(๔) ส่งเสริมคุณภาพชีวิต (quality of life) และให้การดูแลแบบองค์รวม (holistic 
approach) ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

(๕) ใช้รูปแบบการท างานแบบพหุวิชาชีพ ( interdisciplinary team) เพื่อให้การดูแล
อย่าง ทั่วถึงในทุกมิติของปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ และควรให้การ 
ช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความทุกข์โศกของญาติภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 

                                            
๑๘ Christopher Elliott-Binns, Medicine: The Forgotten Art?, (London: Pitman Publishing 

Ltd., ๑๙๗๘), p. ๕. 
๑๙ เต็มศักดิ พงรัศมี , Palliative Care การดูแลเพื่อบรรเทาอาการ วิถีแห่งการคลายทุกข์ , 

(กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบ้าน, ๒๕๔๒), หน้า ๓. 
๒๐ อ้างแล้ว. 
๒๑ ทีศนีย์ ทองประทีป, พยาบาล: เพื่อนร่วมทุกข์ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Nurse: Being With The 

Dying), พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หน้า ๓-๖. 



๑๘ 

 

(๖) ให้การดูแลแบบประคับประคอง เคารพต่อชีวิตที่ด าเนินไปแบบธรรมชาติ ไม่ท าให้ 
การตายเกิดข้ึนเร็ว (hasten death) หรือชะลอการตายออกไป (postpone death) 

(๗) เป็นบริการที่ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต พร้อมกับการศึกษาวิจัยเพื่อค้นหาสาเหตุ
ของโรค 

(๘) ช่วยให้การดูแลแบบประคับประคอง และส่งเสริมสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัว 

สิวลี ศิริไล ได้กล่าวถึงแนวคิดหรือปรัชญาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่สอดคล้องกับ
หลักการข้างต้นไว้ ๔ ประการ ดังนี้คือ๒๒  

(๑) ความตายเป็นกระบวนการตามธรรมชาติ ช่วงระยะสุดท้ายของการเจ็บป่วยเป็น 
ระยะเวลาที่ส าคัญของชีวิตมนุษย์ 

(๒) เมื่อการรักษาพยาบาลไม่บรรลุผล ผู้ป่วยต้องการการดูแลเป็นพิเศษที่ครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ หลักการส าคัญที่บุคลากรทางด้านสุขภาพพึงค านึง  
“เมื่อการรักษาพยาบาล (cure) ไม่สามารถบรรลุผลเป็นหน้าที่ของทีมงานที่จะดูแลด้วยความเอื้อ
อาทร (caring)”  

(๓) วิธีการรักษาที่จะเป็นการชะลอความตาย การเร่งให้จบชีวิตเป็นสิ่งที่ไม่พึงกระท า 
ควรพยายามให้การดูแลแบบประคับประคองที่ครอบคลุมโดยองค์รวมทุกด้านเพื่อให้ผู้ป่วยอยู่ใน 
ภาวะของการมีความสุขกาย สุขใจ รวมทั้งได้รับการตอบสนองทางจิตวิญญาณ 

(๔) การดูแลที่ครอบคลุมโดยองค์รวมดังกล่าวนี้ จ าเป็นต้องอาศัยการด าเนินการใน 
รูปแบบของทีมงานสหบุคลากร( interdisciplinary team) ซึ่งเป็นสารัตถะส าคัญของการดูแลแบบ 
ประคับประคองโดยองค์รวม 

จากหลักการข้างต้น จะเห็นว่าแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้นจะมุ่งถึงเหตุผลทาง 
จริยธรรมที่จะดูแลผู้ป่วย เหมือนว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่ได้อีกต่อไป ไม่ว่าจะเป็นกี่วัน กี่สัปดาห์ หรือ  
กี่เดือนก็ตาม ในกรณีที่ผู้ป่วยยังรู้สึกตัว หรือญาติมีส่วนในการตัดสินใจ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึง
ควรหมายรวมถึงการดูแลตามความคาดหวังของผู้ป่วยและญาติอีกด้วย โดยเน้นการดูแลแบบ 
ประคับประคอง (palliative care) เป็นองค์รวมในทุกมิติทุกด้าน ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญหน้า 
ความตายได้อย่างไม่หวาดหว่ันพรั่นพรึง และถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบสมศักดิ์ศรีความเป็น 
มนุษย ์

                                            
๒๒ สิวลี ศิริไล, การเป็นแพทย์: จากฮิปโปกราตีสสู่ยุคโลกากิวัตน์, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์ แห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หน้า ๑๑๐. 
 



๑๙ 

 

๒.๑.๔ วิธีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย 

ในทางการแพทย์'ตะวันตกปัจจุบัน วิธีการที่ได้รับการยอมรับให้น ามาใช้เป็นวิธีการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย คือ “การดูแลแบบประคับประคองโดยองค์รวม” จะเห็นว่า การดูแล 
ผู้ป่วยแบบนี้เป็นการน าหลักการดูแลสุขภาพที่ส าคัญ ๒ วิธีมาผสมประสานกัน คือ (๑) การดแูลแบบ
ประคับประคอง (palliative care) และ (๒) การดูแลแบบองค์รวม (holistic care) ในล าดับต่อไปจะ
ไต้ศึกษาวิธีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้ง ๒ วิธีนี้ต่อไป 

๒.๑.๔.๑ การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 

ค าว่า “hospice care” และ “end-of-life care” เป็นค าที่มีความหมายเดียวกัน 
(synonyms) กับค า ว่า “palliative care” ซึ่ งแปล ว่า การดูแลแบบประคับประคอง ๒๓ คือ  
การพยาบาลหรือการดูแลผู้ป่วยในทางการแพทย์ ที่มุ่งให้การดูแลเพื่อบรรเทาอาการของผู้ป่วย
มากกว่าการรักษาที่สาเหตุ (ของโรค) เพราะผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองนั้นมักจะเป็น
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ก าลังอยู่ในภาวะสุดท้ายของชีวิต (ซึ่งมักเป็นอาการป่วยที่บุคคลากรทาง
การแพทย์วินิจฉัยว่าไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้) โดยมีจุดมุ่งหมายส าคัญเพื่อลด คลาย หรือ
บรรเทาอาการที่ไม่พึงประสงค์ และเพื่อให้เกิดความสุขสบาย มีสภาพแวดล้อมที่อบอุ่นใจ ส าหรับวัน
สุดท้ายหรือสัปดาห์สุดท้ายของชีวิต๒๔ กล่าวคือ เป็นการดูแลผู้ป่วยที่ก าลังอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต
ให้สามารถเผชิญหน้ากับความตายได้อย่างไม่หวาดหว่ันพรั่นพรึง และสามารถตายได้อย่างสงบสุข๒๕  
ค าว่า “palliative” (เยียวยา, บรรเทา, หรือประคับประคอง) ถูกน ามาใช้เพื่ออธิบายถึงการดูแลผูป้ว่ย
ระยะสุดท้ายใกล้ตาย ผู้ที่ริเริ่มใช้ค าน้ี คือ ด็อกเตอร์บัลโฟร ์เมานท์ (Dr.Balfour Mount) โรงพยาบาล
รอยัลวิคตอเรีย (Royal Victoria Hospital) ในเมืองมอนทรี เออ (Montreal) จังหวัดควอเบิก 
(Quebec) ประเทศ แคนาดาในปี ค.ศ. ๑๙๗๕ 

ค าว่า “palliative” มีรากศัพท์มาจากภาษากรีกแปลว่า “เสื้อคลุมที่ไม่มีแขน”  
(to cloak) ซึ่ง เมื่อน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงหมายถึง เข้าไปมีบทบาทร่วมกันในการ
ดูแลโดยมุ่งให้ครอบคลุมชีวิตของผู้ป่วยในทุก ๆ ด้าน หรือช่วยป้องกันหรือบรรเทาความเจ็บปวดที่
ผู้ป่วยจะต้องเผชิญหน้า หรือความเจ็บปวดที่ผู้ป่วยก าลังประสบอยู่ หรืออาการที่ต้องทุกข์ทรมานอื่น ๆ ๒๖  
เช่นเดียวกับเสื้อคลุม ที่คลุมร่างกายทุกส่วนเพื่อป้องกันความทุกข์ทรมานที่เกิดจากความหนาวเย็น 

                                            
๒๓ Linda L. Emanuel and  Lawrence Librach, (Palliative Care : Core Skills and Clinical 

Competencies), p. ๕. 
๒๔   Michael Peters, BMA British Medical Association A-Z Family Medical Encyclopedia, 

p. ๕๘๓. 
๒๕ Stephen R. Connor, Hospice and Palliative Care : The Essential Guide, ๒nd Edition, 

(New York : Taylor & Francis Group, LLC, ๒๐๐๙), p. ๑. 
๒๖ Ibid., p. ๒. 



๒๐ 

 

โดยเน้นให้พหุสาขาวิชาชีพได้ใช้ความรู้และความสามารถของตนให้เกดิประโยชน์สูงสุดแก'ผูป้่วย  และ
ญาติ๒๗  

ส่วนค าว่า “Hospice” โดยส่วนมากมักเช่ือว่า “เป็นสถานที่พักส าหรับคนที่ก าลังจะ
ตาย” ซึ่งมีรากศัพท์มาจากภาษาลาตินว่า “hospitium” หมายถึง การดูแลต้อนรับแขก การเป็น
เจ้าของบ้านที่ดี (hospitality) และมาจากค าในภาษาฝรั่งเศสโบราณว่า “hospes” หรือ “host” 
หมายถึง การดูแล ต้อนรับอย่างดี การเป็นเจ้าของบ้านที่ดี๒๘ เนื่องจากชาวยุโรปสมัยกลางใช้ส าหรับ
เรียกสถานที่พัก ส าหรับผู้เดินทางแสวงบุญ เพื่อพักผ่อนให้สดช่ืนก่อนออกเดินทางไปยังจุดหมาย การ
ดูแลต้อนรับ ณ สถานที่แห่งนี้จึงเป็นไปอย่างอบอุ่นและเป็นมิตร (hospitalis) ต่อมาค านี้กลายเป็น 
“hospital” หมายถึง โรงพยาบาลในปัจจบุัน๒๙ ส าหรับค าอื่น ๆ  เช่น supportive care, end-of-life 
care, terminal care, และ hospice care ล้วนเป็นค าที่ใช้ภายใต้ร่มของค าว่า palliative เพื่อระบุ
ให้เกิดความชัดเจน ยิ่งข้ึน เนื่องจากค าว่า “การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต” หรือ “การเจ็บป่วยใน
ระยะสุดท้าย” (end-of- life และ terminal care) เป็นค าที่เอาระยะเวลามาเป็นตัวตั้ง ดังนั้นเมื่อ
เวลากล่าวถึงจะมีความหมาย เป็นเชิงลบ ผู้ฟ้งอาจรู้สึกเศร้า หดหู่ใจ จึงมีการเปลี่ยนมาใช้ค าว่า “การ
ดูแลแบบประคับประคอง” ที่มีความหมายกว้างกว่าและเป็นไปในทางบวกมากกว่า ส่วนค าว่า 
hospice care ใช้อธิบายรูปแบบการ ให้บริการแบบประคับประคอง ซึ่งมีการจัดบริการแบบเป็น
สถาบัน (hospice institute) ส่วนใหญ่จะจัดหอผู้ป่วยให้มีลักษณะคล้ายบ้าน รับดูแลผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระยะสุดท้ายของชีวิตเป็นการเฉพาะส่วน ในโรงพยาบาลที่บริการคนไข้ทั่วไป (acute care hospital) 
อาจจัดเป็นหอผู้ป่วยที่รับดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (hospice unit) ปัจจุบันต่างประเทศนิยมจัดเป็น
รูปแบบบริการแบบเยี่ยมบ้าน (home hospice care) เพื่อให้ผู้ป่วยได้อยู่บ้านของตนเอง อบอุ่นด้วย
สมาชิกในครอบครัวที่คอยช่วยเหลือดูแลกัน เป็นระบบบริการที่ได้รับความนิยมสูงในขณะนี้๓๐  

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่ใช้ในประเทศแคนาดา (Canadian 
Hospice Palliative Care Assosiation) ซึ่งสนับสนุนค าจ ากัดความขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
และช้ีให้เห็นการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิตในทุกมิติ มีองค์ประกอบดังนั้น๓๑  

 

 

                                            
๒๗ K.K. Kuebler, J. Rynn, and J.v. Rohen, Perspectives in palliative Care, Seminars in 

Oncology Nursing ๒๑ (๑), (๒๐๐๕) : ๓. 
๒๘ Stephen R. Connor, Hospice and Palliative Care : The Essential Guide, p. ๑. 
๒๙ สิวลี ศิริไล, การเป็นแพทย์ : จากฮิปโปกราตีสสู่ยุคโลกากิวัตน์, หน้า ๑๐๙-๑๑๐. 
๓๐ ทัศนีย์ ทองประทีป, พยาบาล : เพื่อนร่วมทุกข์ผู้ป๋วยระยะสุดท้าย (Nurse: Being with the 

Dying), หน้า ๕-๖. 
๓๑ K.K. Kuebler, J. Rynn, and J.v. Rohen, “Perspectives in palliative Care”, Seminars in 

Oncology Nursing, ๒๑ (๑), p. ๖-๗. 



๒๑ 

 

(๑) เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส าคัญ (patient-family focused) เพราะผู้ป่วย
เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว เมื่อมีการดูแลผู้ป่วยถือว่า ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นหนึ่งเดียว การดูแลใน
หลายด้าน เกี่ยวพันกับความรู้สึกทั้งผู้ป่วยและครอบครัว วัฒนธรรม ศาสนา ความเช่ือ เพื่อดูแลการ
จัดการเกี่ยวกับกระบวนการตายที่จะเกิดกับผู้ป่วย 

(๒) การดูแลที่มี คุณภาพสูง (high quality) การดูแลแบบประคับประคองมี
ข้อแนะน าให้ใช้หลักจริยธรรมในการประเมิน บอกความจริง และมีความเป็นส่วนตัว มาตรฐานการ
ปฏิบัติข้ึนกับหลักการที่ได้รับการยอมรับ และข้ึนกับมาตรฐานของวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

(๓) ปลอดภัยและมีประสิทธิผล (safe and effective) สถานที่พักรับรองส าหรบัการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองนั้น เป็นการดูแลแบบร่วมมือกัน และมั่นใจได้ว่าสามารถไว้วางใจได้ 
อีกทั้งมีความเป็นส่วนตัว โดยที่ไม่มีการแบ่งแยก คุกคาม หรือ มีอคติ สามารถมั่นใจในเรื่องของความ 
ปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัยส าหรับผู้เข้าร่วมทั้งหมด มีการดูแลด้วยความรับผิดชอบสูงและ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง เป้าหมายส าคัญคือช่วยลดข้ันตอนที่ซ้ าซ้อน ไม่จ าเป็น และปฏิบัติตามกฎหมาย 
กฎระเบียบ และนโยบายที่อยู่ภายใต้อ านาจศาล และองค์กรที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

(๔) สามารถเข้าถึงสถานพยาบาลได้เท่าเทียมกัน (accessible) ผู้ป่วยและครอบครัว 
ทั้งหมดนั้นมีการเข้าถึงสถานพยาบาลได้เท่าเทียมกัน รวมถึงการใช้เวลาเข้าถึงพื้นที่บริการเพื่อรับ  
การดูแลแบบประคับประคอง ถึงแม้จะอยู่ที่บ้านหรือไม่ว่าที่ใดก็ตามก็สามารถเข้าไปใช้บริการได้  
ในสถานพยาบาลที่ใกล้บ้าน 

(๕) การมีทรัพยากรอย่างเพียงพอ (adequately resources) การเงิน ทรัพยากร
มนุษย์ แหล่งข้อมูล กายภาพ และการติดต่อสื่อสาร สิ่งเหล่านี้เพียงพอที่จะสนับสนุนกิจกรรมของ
องค์กรได้และเป็นยุทธศาสตร์ทางธุรกิจ ซึ่งมีทรัพยากรเพียงพอที่จะจัดสรรให้และกิจกรรมต่าง ๆ  ของ
องค์กรในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

(๖) ความร่วมมือ (collaborative) การสื่อสารระหว่างคณะท างานส าหรับสถานที่
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองนั้น จะมีการประเมินในเรือ่งของการใหร้่วมมือ ช่วยเหลือซึ่งกันและกนั
ในองค์กรและการบริการกับพันธมิตร 

(๗) ให้การดูแลบนฐานความรู้ (knowledge based) มีการให้การศึกษาอย่าง
ต่อเนื่องทั้งแก่ผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดูแล เจ้าหน้าที่ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งบุคคลเหล่านี้ล้วนมี
ความส าคัญต่อการจัดการดูแลและความก้าวหน้า เพื่อให้การดูแลแบบประคับประคองนั้นมีคุณภาพ
สูงข้ึน 



๒๒ 

 

นอกจากนี้ เอส. เอ. แล็ค (S.A. Lack) ได้กล่าวถึงวิธีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ 
ประคับประคองที่มีการน าไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีวิธีการดังนี้๓๒  

(๑) ดูแลผู้ป่วยแบบครอบคลุม ( total care) เป็นการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย 
(individual care) ในฐานะบุคคลที่มีความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

(๒) ควบคุมอาการต่างๆ อันเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรค และจากการวินิจฉัยโรค 
ควรบอกผลการวินิจฉัยด้วยความระมัดระวัง เพราะผู้ป่วยระยะสุดท้ายเกิดความสะเทือนใจง่าย ดังนั้น
การควบคุมอาการต่าง ๆ จึงรวมไปถึงการป้องกันมิให้ผู้ป่วยได้รับการกระทบกระเทือนทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ 

(๓) ควบคุมความเจ็บปวด ซึ่งมิใช่ความเจ็บปวดทางด้านร่างกายเท่านั้น แต่รวมไปถึง
ความเจ็บปวดในรูปแบบอื่น ๆ ด้วย เช่น ความเจ็บปวดด้านจิตใจ เศรษฐกิจ ส้มพันธภาพระหว่าง
บุคคล เป็นต้น ซึ่งมีหลักในการควบคุมความเจ็บปวดดังนี้ (๑) ควบคุมความเจ็บปวดอย่างต่อเนื่อง  
ไม่ต้องรอให้ปวดแล้วจึงให้ยา เพราะเป็นการเพิ่มความทุกข์ทรมาน ความวิตกกังวลให้แก่ผู้ป่วย 
เนื่องจากผู้ป่วยจะมีความกลัวและกังวลว่าจะเจ็บปวดอีก ซึ่งความทุกข์ทรมานจากความคิดถึงความ
เจ็บปวด จะยิ่งท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน (๒) ให้ผู้ป่วยตื่นมีสติอยู่กับครอบครัวและเพื่อน 
โดยไม่ให้ยาที่ท าให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาพหลับตลอดเวลา (๓) ให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่อย่างคนปกติ เจ็บปวด
น้อยที่สุด และให้ผู้ป่วยสะดวกสบายมีอิสระในการเคลื่อนไหว จึงนิยมให้ยาทางปากหรือยาเหน็บ ทาง
ทวารหนัก 

(๔) ให้การประคับประคองจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณของผู้ป่วย โดยไม่ทอดทิ้ง 
และให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย 

(๕) ให้การดูแลครอบครัวของผู้ป่วยในระหว่างกระบวนการเศร้าโศกที่เกิดจากการ 
สูญเสีย โดยให้การประคับประคองดูแล ทั้งก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต และหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว 

(๖) ให้การประคับประคองทีมสุขภาพ การที่สมาชิกในทีมสุขภาพต้องเผชิญกับความ
ตายของผู้ป่วย และการที่ต้องดูแลผู้ป่วยแล้วซ้ าอีก ย่อมต้องการการดูแลให้ก าลังใจและช่วยเหลือใน
การใช้กลวิธีเผชิญกับความเครียดเช่นกัน เพื่อให้ทีมสุขภาพมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายต่อไป 

จะเห็นว่า วิธีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองทั้งที่ใช้ในประเทศ 
สหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดาดังกล่าวข้างต้นนั้น เป็นวิธีการโดยรวมที่มีลักษณะเป็นองค์รวม  
ที่เน้นให้ความส าคัญในทุก ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย คณะแพทย์หรือพยาบาล และญาติพี่น้อง  

                                            
๓๒ S.A. Lack, The Hospice Concept : The Adult with Advanced Cancer, In proceeding 

of the American Cancer Society Second National Conference on Human Value and Cancer, (Chicago 
: American Cancer Society, ๑๙๗๗), p. ๑๖๐-๑๖๖. 



๒๓ 

 

ซึ่งล้วนมีบทบาทส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทิ้งสิ้น อาจเรียกคณะบุคคลผู้ดูแลเหล่านี้ว่า  
“ทีมสุขภาพแบบประคับประคอง” 

๒.๑.๔.๒ การดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) 

แท้จริงแล้ว วิธีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองข้างต้น มีหลักการและ 
วิธีการที่เป็น “การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม” (holistic health care) อยู่ในตัว ดังที่ได้กล่าวแล้ว  
แต่เพื่อให้เห็นวิธีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโดยองค์รวมให้ชัดเจนและ ละเอียด
มากยิ่ง ข้ึน ผู้ วิจัยจะน าเสนอมิติแห่งสุขภาพหรือชีวิต ซึ่งองค์การอนามัยโลก ( World Health 
Organization) ได้แบ่งเป็น ๔ มิติ คือ  

(๑) มิติทางด้านร่างกาย (physical)  

(๒) มิติทางด้านจิตใจ (mental)  

(๓) มิติทางด้านสังคม (social) หรือสิ่งแวดล้อม (environmental) และ  

(๔) มิติทางด้านจิตวิญญาณ (spiritual) ๓๓  โดยในแต่ละมิติมีวิธีการดูและผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ดังนี้๓๔  

๑. การดูแลแบบประคับประคองในมิติทางด้านร่างกาย 

การดูแลแบบประคับประคองในมิตินี้จะเป็นมิติที่แสดงอาการออกมาอย่างชัดเจน  
ไม่ว่าจะ เป็นภายนอกร่างกายหรืออวัยวะ ภายนอกที่สามารถมองเห็นได้ หรือ ภายในร่างกายหรือ
อวัยวะ ภายใน เช่น ปอด ตับ ล าไส้ ซึ่งเมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของโรค ร่างกายโดยรวมจะมีการ 
แสดงออกอย่างชัดเจน เช่น ซูบซีด ผอมแห้ง ร่างกายเน่าเปื่อย เจ็บปวดอย่างรุนแรง เป็นต้น การดูแล 
ประคับประคองผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิตินี้จึงให้ความส าคัญต่อการท าให้ผู้ป่วยคลายความทรมาน 
อย่างเต็มที่ มากกว่าการใช้เครื่องช่วยพยุงชีวิต การดูแลมิติทางด้านกายที่ไม่เพียงพอจะมีผลกระทบ 
ต่ออารมณ์จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย และมีผลท าให้ไม่สามารถเข้าสู่วาระสุดท้ายของ 
ชีวิตอย่างสงบได้๓๕  

 

 

                                            
๓๓ Thomas Lathrop Stedman, Reference Stedman’s Medical Dictionary, ๒๖th Edition 

Illustrated in color, (Baltimore : Williams & Wilkins, ๑๙๙๕), p. ๗๖๕. 
๓๔ ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, รศ.นพ. และคณะ, การดูแลผู้ป๋วยระยะสุดท้าย (End of life care : 

Improving Care of the Dying), พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์อักษรสัมพันธ์ จ ากัด, ๒๕๕๐), หน้า 
๓๓๒ -๓๓๗. 

๓๕ Clarke EB, Curtis R, Luce JM et al., “Quality indicators for end-of-life care” in the 
intensive care unit, (Crit Care Med ๒๐๐๓ ; ๓๑): ๒๒๕๕-๒๒๖๒. 



๒๔ 

 

ดังนั้น การดูแลมิติทางด้านร่างกายจึงสัมพันธ์กับความรูค้วามเข้าใจการ เปลีย่นแปลง
ทางกายภาพของผู้ป่วยระยะใกล้ตาย ซึ่งจะช่วยท าให้ญาติและผู้ให้การรักษา สามารถ ดูแลผู้ป่วย
ระยะใกล้ตายได้ถูกต้องเหมาะสมข้ึน อันจะเป็นผลดีต่อผู้ป่วยอย่างยิ่ง เพราะท าให้สามารถลดการ
รักษาที่นอกจากจะไม่จ าเป็นแล้ว ยังท าให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานมากข้ึน และไม่เป็นประโยชน์ใดๆ 
แก่ฝ่ายไหนทั้งสิ้นโดยเฉพาะแก่ผู้ป่วยระยะใกล้ตาย โดยทั่วไปจึงมีวิธีดูแล ประคับประคองมิติทางด้าน
ร่างกายขอผู้ป่วยระยะสุดท้ายดังนี้ 

(๑.๑) การดูแลรักษาด้วยกรุณามุ่งให้ผู้ป่วยปราศจากความทุกข์ทรมานอัน
เนื่องจากโรคหรือการเจ็บป่วย (compassionated palliative care) คือ การดูแลรักษาที่มุ่งเน้นให้
ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากที่สุดเท่าที่จะสามารถท าได้ในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต ซึ่งได้แก่  
การหลีกเลี่ยง การรักษาที่มุ่งเน้นเพื่อให้ผู้ป่วยหายจากโรคแต่กลับท าให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมาน
มากยิ่งข้ึน และการให้ยาเพื่อลดความทุกข์ทรมานจากตัวของโรคเอง การดูแลรักษานี้ครอบคลุมการ
ดูแลรักษาทุกประเภท ฉะนั้นทีมผู้ดูแลจะต้องทบทวนวิธีการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับอยู่เดิมว่า มีการดูแล
รักษาใดที่เข้าข่ายการท าให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานบ้าง เช่น การเจาะเลือดประจ าวันเพื่อส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีวิทยาที่ท าเป็นประจ าตามวงรอบระยะเวลา การช่ังน าหนัก
และ ตรวจสัญญาณชีพ (vital signs)๓๖ ที่เดิมเคยเฝ้าติดตามอย่างใกล้ชิด การบ าบัดทรวงอกเพื่อ
ระบาย เสมหะ การพลิกตัวบ่อยๆ หรือการท าแผลโดยเฉพาะ debridement๓๗  ส าหรับแผลกดทับ 
เป็นต้น 

นอกจากนี้ ยาที่ควรพิจารณาเลือกใช้เพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วยให้แก่ผู้ป่วย 
ได้แก่ ยาในกลุ่ม opioids๓๘ โดยเฉพาะมอร์ฟิน (morphine)๓๙ ซึ่งสามารถบริหารไต้ทั้งทางกินและ
ทางฉีดซึ่งผ่านทางหลอดเลือดด าหรือผ่านทางช้ันใต้ผิวหนัง ขนาดของยาที่ เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละ
รายข้ึนกับปัจจัยต่างๆมากมาย จึงแนะน าให้ปรับขนาดยาจนกระทั้งผู้ป่วยปราศจากอาการเจ็บป่วย 
ทั้งนี้ผู้ป่วยที่ยังไม่เคยใช้ยานี้มาก่อนควรเริ่มต้นที่ขนาดยาต่ า ๆ  ก่อน ยาอีกกลุ่มที่ควรพิจารณาใช้คือ 
ยาในกลุ่ม benzodia zepines เป็นยาที่เหมาะสมส าหรับลดหรือคลายความกังวล อย่างไรก็ตามใน
กรณีที่ยากลุ่มนี้ไม่สามารถควบคุมอาการของผู้ป่วยไต้ดีให้เลือกใช้ยากลุ่ม neuroleptics เช่น 
haloperidol เป็นต้น นอกจากนี้หากจ าเป็นต้องเลือกใช้วิธีการอื่น ๆ ควบคู่ไปด้วย เช่น ดนตรีบ าบัด
โดยใช้เสียงเบาๆ (musical therapy) การลดปริมาณแสงในห้องและการนวดหรือการสัมผัสเป็นต้น 

                                            
๓๖ คณะอนุกรรมการจัดท าพจนานุกรมศัพท์เภสัชศาสตร์ สภาเภสัชกรรม , พจนานุกรมศัพท์เภสัช

ศาสตร์ อังกฤษ- ไทย, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์วิฑูรย์การปก, ๒๕๕๔), หน้า ๑๗๔. 
๓๗ สุทธิพร จิตต์มิตรภาพ และคณะ, พจนานุกรมศัพท์แพทย์, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์แห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,๒๕๕๒),หน้า ๑๙๘. 
๓๘ สุวภรณ์ แนวจ าปา, “การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายเชิงพุทธบูรณาการ”, วิทยานิพนธ์พุทธ

ศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธซศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 
๒๕๕๔). 

๓๙ สุทธิพร จิตต์มิตรภาพ และคณะ, พจนานุกรมศัพท์แพทย์, หน้า ๗๒๖. 



๒๕ 

 

ส่วนการพูดคุยกับผู้ป่ วยและญาติอย่ างต่ อ เนื่ อง เป็ นอี กตั วอย่างของ วิ ธีการรักษาแบบ 
compassionate palliative care โดยเฉพาะการพูดคุยระหว่างทีมผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ผู้ป่วยและญาติ การพูดคุยหรือเล่าเรื่องราวต่างๆ จะช่วยลดความกลัวที่อาจเกิดข้ึนในผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได้ และสิ่งส าคัญที่สุดอีกประการหนึ่งในการรักษาตามแผนที่ระบุข้างต้น คือ ความเข้าใจที่
ถูกต้องของสมาชิกทุกคนในทีม ผู้ดูแลเกี่ยวกับสิ่งที่ทีมงานต้องการบรรลุเป้าหมาย นั่นคือ มุ่งให้ผู้ป่วย
มีคามสุขสบายมากที่สุดเท่าที่จะสามารถท าได้ในช่วงสุดท้ายของโรค๔๐  

(๑.๒) การงดเว้นการรักษาบางประการแก่ผู้ป่วยซึ่งเข้าข่ายการชะลอการตาย 
(With¬holding life-sustaining treatment) กล่าวคือ แผนการรักษาที่มุ่งดเว้นการรักษาเพื่อช่วย
พยุงชีพที่ผู้ป่วยยังไม่ได้รับซึ่งเข้าข่ายการชะลอการตาย ตัวอย่างของการรักษาตามแผนน้ี ได้แก่  

(๑) งดการ ช่วยฟื้นคืนชีพ (Do Not Resuscitate or DNR) ในกรณีที่ผู้ป่วย
ประสบปัญหา cardiopulmonary arrest๔๑   

(๒) ไม่ริเริ่มการรักษาที่อยู่ในข่ายทดลอง หรือการรักษาที่ไม่มีข้อมูลแน่ชัดว่า
ช่วยให้ผลการรักษาดีข้ึน  

(๓) ไม่พิจารณาย้ายผู้ป่วยเข้าไอซียู ในกรณีที่ผู้ป่วยรับการรักษาอยู่ที่หอผู้ป่วย 
ทั่วไป  

(๔) ไม่ให้เลือดหรือพลาสมา  

(๕) ไม่เปลี่ยนยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธ์ิสูงข้ึน  

(๖) ไม่ใส่ท่อหลอดคอช่วยหายใจ หรืองดใชัเครื่องช่วยหายใจเป็นต้น๔๒  

(๑.๓) การยุติการรักษาเพื่อชะลอการตายที่ผู้ป่วยได้รับอยู่ (withdrawal life-
sustaining treatment) หมายถึง การหยุดให้การรักษาที่ก าลังท าอยู่ โดยที่การรักษาดังกล่าวเปน็การ 
รักษาที่มุ่งพยุงชีพของผู้ป่วย ซึ่งเข้าข่ายเป็นการการชะลอการตายที่เกินจ าเป็น ได้แก่ หยุดการรักษาที่

                                            
๔๐ Brody H, Campbell ML, Faber-Langendoen K, Ogle KS., Withdrawing intensive life 

sustaining treatment-recommendations for compassionate clinical management. N Engl J 
Med. ๑๙๙๗ ; ๓๓๖  : ๖๕๒ -๖๕๗ , and Himelstein BP, Hilden JM, Boldt AM, Weissman D., Predistric 
palliative care, N Engl J Med. ๒๐๐๔; ๓๕๐ : ๑๗๕๒-๑๗๖๒. 

๔๑ cardiopulmonary arrest หมายถึง ภาวะที่หัวใจและปอดหยุดท างาน 
๔๒ Ruark IE, Raffin TA, “Initiating and withdrawing of life support: Principle and 

practice in adult medicine”, Stanford Medical Center Committee on ethic, N Engl J Med. ๑๙๘๘; 
๓๑๘ : ๒๕ -๓๐ , Luce JM, Raffin TA., Withholding and withdrawal life support from critically ill 
patients, Chest ๑๙๘๘ ; ๙๔ : ๖๒๑ -๖๒๖ , Luce JM., Withholding and withdrawal life support from 
critically ill: how does it work in clinical practice?, Respair Care ๑๙๙๑; ๑๐๙: ๔๑๗-๔๒๖, and Cook 
D, Rocker G, Marshall J, let al., Withdrawal of mechanical ventilation in anticipation of death in 
the intensive care unit, N Eng J Med ๒๐๐๓; ๓๔๙: ๑๑๒๓-๑๑๓๒. 



๒๖ 

 

อยู่ในข่ายทดลอง หรือการรักษาที่ไม่มีข้อมูลแน่ชัดว่าช่วยให้ผลการรักษาดีข้ึน , หยุดให้ยาเพิ่มความ 
ดันโลหิต, หยุดให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า หรือ หยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ๔๓  

๒. การดูแลแบบประคับประคองในมิติทางด้านจิตใจ 

การดูแลผู้ป่วยที่ก าลังจากไปรวมทั้งการที่ต้องเผชิญกับการตอบสนองทางอารมณ์
ของญาติในลักษณะต่าง ๆ อาจท าให้ผู้ดูแลรู้สึกขัดแย้ง เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง ฯลฯ สิ่งเหล่าน้ีอาจเป็นสิ่ง
ที่อาจเกิดข้ึนได้ตามปกติ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่อยู่นาน หรือเป็นผู้ป่วยที่ต้องเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร
สิ่งส าคัญคือจะปรับท่าทีอย่างไรกับสภาพเหล่านี้ ซึ่งโดยไม่ตั้งใจหลายคนใช้วิธีการปฏิเสธหรือละทิ้ง
ความรู้ สึกที่ เกิด ข้ึน (emotionally disengaging ) การท า เ ช่นนี้ อาจส่งผลให้ เกิดการเฉยชา
(emotionally distancing) และมีผลต่อทักษะการเข้าถึงความรู้สกึและจิตใจของผูป้่วยและครอบครวั
อีกด้านหนึ่ง การที่จะช่วยรักษาจิตใจของผูดู้แล คือ จะต้องเข้าใจธรรมชาติของชีวิตและของโรค ผู้ดูแล
ควรท าหน้าที่ของตนให้เต็มที่ทั้ง curative care และ holistic care และเข้าใจว่าอาจมีปัจจัยที่
ควบคุมไม่ได้อีกมากที่ท าให้ผลที่ได้ไม่เป็นตามต้องการ (หลักอุเบกขา) ส่วนในกลุ่มอาจมีการช่วยเหลือ
กันโดยการร่วมรับรู้เรื่องราวที่ผ่านมา (sharing narrative) ซึ่งสามารถช่วยในการท าความเข้าใจ
ปัญหา ลดความตึงเครียด และช่วยพัฒนาทักษะการประเมิน การสื่อสาร การวิเคราะห์ปัญหาและ
พัฒนาความรู้ด้านต่างๆ นอกจากนี้ควรมีการเรียนรู้เกี่ยวกับความตาย โดยเป็นการจัดกิจกรรมเรียนรู้
ศาสตร์ต่างๆ และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยเน้นให้มีการส ารวจและสะท้อนความรู้สกึที่แทจ้รงิ
ภายใน (personal reflection) อันน าไปสู่การพัฒนาความเข้าใจเรื่องชีวิตและความตายอย่าง
แท้จริง๔๔  

๓. การดูแลแบบประคับประคองในมิติทางด้านสังคม๔๕  

การดูแลครอบครัวและผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องถือว่าเป็นหน่วยเดียวกัน (unit of 
care) มิติทางสังคมจึงมีผลต่อผู้ป่วยอย่างมาก โดยเฉพาะสังคมที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย คือ ครอบครัวของ
ผู้ป่วยเอง ครอบครัวจึงถือว่าเป็นสังคมที่มีอิทธิพลต่อจติใจของผู้ปว่ยระยะสุดทา้ยอย่างมาก ผู้ป่วยบาง
รายไม่อยากมีชีวิตอยู่ หรือไม่มีก าลังใจที่จะอยู่ หรือรักษาต่อไปก็สืบเนื่องมาจากครอบครัวเป็นส าคัญ 
จะเห็นว่าภาวะจิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ส าคัญมากอย่างหนึ่ง คือ ความรู้สึ กโดดเดี่ยว หรือไม่
อยากตายอย่างโดดเดี่ยวนั่นเอง ดังนั้น ค าว่า “ครอบครัว” ในที่นี้หมายถึง บุคคลใกล้ชิดที่มีส่วนร่วม 
ในการดูแลสุขภาวะของผู้ป่วย ซึ่งตามหลักการแบบประคับประคองในมิติทางด้านสังคมหรือ 
ครอบครัวของผู้ป่วย โดยทั่วไปมีหลักการส าคัญ ๓ ประการ ดังนี้ 

                                            
๔๓ อ้างแล้ว. 
๔๔ Clarke EB, Curtis R, Luce JM et al., Quality indicators for end of life care in the 

intensive care unit, (Crit care Med ๒๐๐๓; ๓๑): ๒๒๕๕-๒๒๖๒. 
๔๕ Puntillo K, Standard D., “End-of-life care across settings: The intensive care unit, In 

Ferrell BR, Coyle N Eds”, Textbook of Palliative Nursing, (Oxford: Oxford University Press, ๒๐๐๑), 
pp. ๖๐๙-๖๒๑. 



๒๗ 

 

(๓.๑) การได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย (access) การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่ดีควรสง่เสรมิ
ให้เกิดความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นในครอบครัว ในอดีตหออภิบาลผู้ป่วยหนักมักมีการจ ากัดการเข้าเยี่ยม 
ด้วยเหตุผลต่างๆ เช่น สถานที่คับแคบ บุคลากรปฏิบัติงานไม่สะดวก ผู้ป่วยมีอาการไม่คงที่ อาจมกีาร
ติดเช้ือ หรือท าให้คนไข้ได้พักผ่อนไม่เต็มที่ จากการศึกษาการเยี่ยมไม่ท าให้เกิดผลเสียดังกล่าว ทั้งเมื่อ
เทียบกับประโยชน์แล้วการเยี่ยมเป็นการช่วยเหลือด้านจิตใจส าคัญส าหรับผู้ป่วย ในระยะสุดท้าย
ผู้ป่วยมักรู้สึกถึงความกลัวการถูกทอดทัง้ ผู้ป่วยต้องการได้อยู่ท่ามกลางคนที่รกัในสถานที่ทีม่ีความเปน็
ส่วนตัว เนื่องจากเวลาที่เหลืออยู่อย่างจ ากัดอาจเป็นโอกาสสุดท้ายที่ได้แสดงความรู้สึกที่ดีระหว่างกัน 
ได้กล่าวค าอ าลาสั่งเสีย หรือให้อโหสิกรรมต่อกัน ดังนั้นเราควรยืดหยุ่นเรื่องเวลาและ จ านวนคนที่
ใกล้ชิดในครอบครัวให้เข้าเยี่ยมได้โดยสะดวก ส าหรับผู้ป่วยบางรายซึ่งมคีวามผูกพันกับลกูหลานทีเ่ปน็
เด็ก ควรเปิดโอกาสให้เข้าเยี่ยม เพราะนอกจากเป็นผลดีต่อผู้ป่วยแล้ว เด็กวัยห้าขวบช้ืนไปสามารถ
เข้าใจเรื่องความตายและสามารถปรับตัวกับการจากไปของผู้ป่วยได้ดีช้ืน โดยไม่ก่อให้เกิดผลเสียอย่าง
ที่มีความกังวล 

(๓.๒) การให้ข้อมูลและการสนับสนุน (information and support) ควรมีการ 
สื่อสารและให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นระยะ การทราบข้อมูลอย่างเหมาะสมท าให้ 
ครอบครัวปรับตัวและวางแผนอนาคตได้ดีช้ืนทั้งส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจ การดูแลที่สูงช้ืนการ
สื่อสารที่ดีควรเป็นสองทาง โดยเริ่มจากการประเมินและรับฟังความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
การ ให้ ข้อมู ลนั้ นควรมี วิ ธีก ารที่ เ หมาะสม  ส าหรั บการป่ วยที่ เ ฉี ยบพลัน ข้อมู ลต่ า ง  ๆ  
ยังสับสน ควรมีการก าหนดบุคคลที่ครอบครัวจะมาติดต่อพูดคุยให้ชัดเจน นอกจากข้อมูลเรื่องผู้ป่วย 
แล้ว ข้อมูลด้านอื่น ๆ ก็มีความส าคัญในการปรับตัว เช่นบอกเกี่ยวกับระเบียบของหออภิบาลการ 
เยี่ยม การปรึกษาเรื่องสิทธิประโยชน์ หรือการให้ค าปรึกษาทางจิตใจ ทั้งนี้อาจท าเป็นประกาศหรือ 
แผ่นพับ ส าหรับการติดต่อสื่อสารกับครอบครัวควรมีความต่อเนื่องไปถึงภายหลังการสูญเสียคนที่รัก 
เพื่อเป็นการบรรเทาความเศร้าโศก เช่น การไปร่วมงานศพในบางราย การโทรศัพท์พูดคุย  หรือการ
เยี่ยมบ้าน 

(๓.๓) การมีส่วนร่วมในการดูแล ( involvement caregiving activities) การที่
จะสามารถปรับบทบาทของครอบครัวจากผู้ที่ต้องได้รับการดูแลมาเป็นส่วนหนึ่งของทีมที่ดูแลได้โดย 
การส่งเสริมใหค้รอบครวัมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปว่ย การกระท าด้วยความรักท าให้ผู้ป่วยมีความอบอุน่
และรู้สึกถึงความมีคุณค่า ส่วนครอบครัวที่ได้ดูแลจะรู้สึกว่าได้ท าสิ่งที่เป็นประโยชน์เสริมความเข้มแข็ง
ในตัวเอง และสามารถก้าวผ่านความเศร้าโศกและความสูญเสียได้ดีข้ึน การดูแลอาจเป็นเรื่องเล็ก ๆ  
เช่นการบีบนวด การอ่านหนังสือให้ฟังหรือสิ่งที่ต้องใช้ทักษะเช่น การช่วยพลิกตัว การดูดเสมหะ 
ตลอดจนเรื่องที่ยากกว่า เช่น การช่วยเช็ดตัวและแต่งกายผู้ป่วยหลังเสียชีวิต ในทางจิตวิทยาแล้วสิ่ง
เหล่านี้ถือเป็นการเปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม (family intervention) ในการดูแลอย่าง
หนึ่ง ส าหรับผู้ป่วยที่ไร้ญาติควรจัดให้มีการช่วยเหลือทางสังคม เช่น มีระบบอาสาสมัคร เพื่อนคุยข้าง
เตียง การช่วยจัดงานศพ 

 

 



๒๘ 

 

๔. การดูแลแบบประคับประคองในมิติทางด้านจิตวิญญาณ๔๖  

ค าว่า “จิตวิญญาณ” (spiritual) นี้ เป็นส่วนที่ลึกซึ้งของจิตใจ เป็นความรู้สึกที่บุคคล
แต่ละคนผูกพัน ยอมรับ รัก ยกย่อง บูชา อะไรบางอย่าง และความรู้สึกดังกล่าวก็ท าใหเ้กิดพลังใจ เกิด 
ความหวัง ความสงบสุขแก่'บุคคลนั้น เช่น คนบางคนมีความศรัทธาทางศาสนา ศาสนาจึงอาจเป็นจิต 
วิญญาณของตนได้ แต่ส าหรับบางคนอาจไม่ใช่”๔๗ การดูแลประคับประคองในมิติทางด้านจิต 
วิญญาณนี้จึงมีความส าคัญมากในทางการแพทย์ตะวันตก เพราะหากไม่ได้รับการดูแลอย่างเพียงพอ 
จะมีผลกระทบต่อมิติสุขภาวะด้านอื่น ๆ ดังนั้นในการดูแลเบื้องด้นจึงควรให้ผู้ป่วยได้อยู่ในสถานที่ 
สะอาด สงบ และมีความเป็นส่วนตัวพอสมควร การดูแลทางจิตวิญญาณ มีทั้งเรื่องเกี่ยวข้องและไม่ 
เกี่ยวข้องกับทางศาสนา อันได้แก่สิ่งที่เป็นพลัง ความเช่ือและความหวังที่ผลักดันให้ผู้ป่วยท าสิ่งดีงาม
ต่างๆ การท าให้จิตใจสงบระลึกถึงสิ่งที่ดีงาม การดูแลไม่ควรท าเป็นสูตรส าเร็จเช่นการเปิดเทปธรรมะ 
ซึ่งอาจไม่เหมาะกับผู้ป่วยบางรายที่ไม่พร้อมและอาจตกใจกลัว หลักในการดูแลแบบประคับประคอง
ในมิติทางด้านจิตวิญญาณ คือ การช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวค้นหาสิ่งที่เป็นพลังชีวิตของผู้ป่วย
และสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติในสิ่งที่เหมาะสมของแต่ละคน โดยมีแนวทาง ปฏิบัติ ๓ ประการ คือ  

(๑) ประเมินและบันทึกความต้องการทางจิตวิญญาณในระหว่างให้การดูแลเป็น
ระยะ  

(๒) สนับสนุนให้มีสถานที่หรือกิจกรรมส่งเสริมด้านจิตวิญญาณ เช่น มีห้องพระ 
ห้องละหมาด มีการท าบุญตักบาตรเป็นระยะ   

(๓) สอบถามและส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติตาม ศรัทธาความเช่ือ เพื่อให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวมีความสงบผ่อนคลายในระยะสุดท้าย  

ส่วนการปฏิบัติตามศรัทธาความเช่ือนั้นก็จัดเป็นมิติทางด้านจิตวิญญาณที่ส าคัญอีก
ประการหนึ่ง เพราะผู้ป่วยทุกๆคนย่อมมีจิตที่ศรัทธาหรือเช่ืออะไรอย่างใดอย่างหนึ่งเป็นพื้นฐานอยู่
แล้ว ไม่ว่าจะเป็นศาสนา หรือสิ่งที่เคารพสักการะ เป็นต้น ดังนั้นจึงควรมีการปรับสิ่งต่างๆเหล่าน้ีให้ 
เหมาะสมกับพื้นฐานการใช้ชีวิตที่ผ่านมาของผู้ป่วย อาทิ เช่น 

๑) คนที่ไม่ปฏิบัติธรรม คุณค่าชีวิตอาจอยู่ที่การท างานอย่างเต็มหน้าที่ การเลี้ยง
ดูบุตรหลานให้เป็นคนดี ความรักที่มีต่อชาติศาสนาและพระมหากษัตริย์ ในเบื้องต้นให้ผู้ป่วยอยู่ใน
ความสงบและระลึกถึงความดีที่เขากระท า มีการส่งเสริมให้ท าความดีตามวัฒนธรรมความเช่ือของ
ผู้ป่วยและครอบครัว เช่น สวดมนต์หรือท าบุญ ทั้งช่วยในการค้นหาและตอบสนองความปรารถนาทีย่งั
ไม่ส าเร็จ 

                                            
๔๖ Op. cit. 
๔๗ Corinne M. Lemmer, “Recognizing and Caring for Spiritual needs of Clients”, Journal 

of Holistic Nursings. (vol. ๒๓ : No. ๓ : Sept., ๒๐๐๕): ๓๑๑ - ๓๑๒. 
 



๒๙ 

 

๒) ส าหรับคนที่อาจมีการใช้ชีวิตไม่ถูกต้องมาในอดีต การเข้าใกล้ความตายอาจ
ท าให้จิตใจมีความสงบได้ยาก ในขณะที่ไม่สามารถแก้ไขอดีตได้ ในกรณีนี้ผู้ดูแลและครอบครัวอาจมี 
ส่วนช่วยในการค้นหาและสะสางปมที่ค้างคาใจอยู่ โดยมีการส่งเสริมให้มีการขออโหสิกรรม และให้
อภัยระหว่างกัน 

๓) ผู้ป่วยที่มีศรัทธาในหลักศาสนาต่างๆ ควรส่งเสริมให้มีการปฏิบัติเพื่อยกระดับ
จิตใจ เช่นการเตรียมตัวกลับไปใช้ชีวิตที่แท้จริงหลังการตายกับพระเป็นเจ้า หรือการปฏิบัติเพื่อให้จิต
สงบ และปล่อยวางตามหลักศาสนาพุทธ เป็นต้น 

จะเห็นว่าการที่แพทย์และทีมสุขภาพพยายามเข้าใจภาวะจิตวิญญาณของผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย แสดงออกถึงการให้ความส าคัญต่อเรื่องความเป็นอิสระ เป็นตัวเองของบุคคล
(autonomy) ความแตกต่างเฉพาะตัวบุคคล และถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งของคุณภาพแห่งการ
บริการสุขภาพ ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลละเลยความเป็นองค์รวม โดยมุ่งแต่จะรักษาดูแลเฉพาะ
ด้านใดต้านหนึ่ง ก็ส่งผลกระทบต่อบุคคลนั้นท าให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวล หวาดกลัว ท้อแท้ สิ้นหวัง 
เปราะบางต่อปัญหา รู้สึกว้าเหว่โดดเดี่ยว ท าให้อาการป่วยไข้ทรุดลงหรือไม่ตอบสนองการรักษา หรือ
อาจถึงข้ันปฏิเสธการรักษาพยาบาลได้๔๘  

ดังนั้น เมื่อแยกพิจารณาวิธีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโดยองค์
รวมแล้วจะท าให้เห็นภาพในแต่ละมิติที่ชัดเจน ซึ่งแต่ละมิติมีความสัมพันธ์และมีความส าคัญต่อมิติ
อื่นๆ ในการดูแลแบบประคับประคองจะขาดมิติใดมิติหนึ่งไม่ได้ ทุกมิติจะต้องได้รับการตอบสนองที่
เท่าเทียมกันหรือใกล้เคียงกัน และเมื่อนั้นจะน าผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายไปสู่จุดหมาย คือ การตาย 
อย่างสงบ และสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์. 

สรุปว่า การให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต พยาบาลควรจะให้การดูแล
ผู้ป่วยอย่างเต็มความสามารถตามศักยภาพที่มี และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ การ
พยาบาลที่ให้เพื่อสนองความต้องการของผู้ป่วยให้ครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ โดยเคารพสิทธิของผู้ป่วยเป็นส าคัญ เพื่อมุ่งเน้นในด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการตาย
อย่างมีศักดิ์ศรีตลอดจนการดูแลให้ก าลังใจแก่ญาติผู้ป่วย ที่ต้องเผชิญกับภาวะของการสูญเสียบุคคล
อันเป็นที่รัก 

 

 

 

 

                                            
๔๘ Insel M. Paul and Roth T. Walton, Care concepts in Health. ๙ th d., (McGraw-Hill 

Companies, Ins., ๒๐๐๒), P. ๖๐๓. 



๓๐ 

 

๒.๒ แนวคิด ทฤษฎีการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในพระพุทธศาสนา 
ผู้วิจัยได้ศึกษาทฤษฎีการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในพระพุทธศาสนาซึ่งเน้นไป

ที่การจัดการทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ เพราะกายและใจนั้นสัมพันธ์กัน เมื่อใจมีปีติ กายย่อมสงบ 
เมื่อกายสงบ ย่อมได้รับความสุข และเมื่อมีความสุข จิตย่อมตั้งมั่น ในทางกลับกันถ้าจิตใจไร้ปีติ กายก็
ย่อมไม่สงบ เมื่อกายไม่สงบ จะหาความสุขได้อย่างไรกัน 

ความเจ็บไข้ได้ป่วยน้ันมีทั้งระดับธรรมดา ระดับปานกลาง กระทั่งระดับรุนแรง ส่วนการ
ดูแลรักษามีด้วยกันหลายวิธี ทั้งโดยวิธีทางการแพทย์ โดยธรรมะ และโดยการป้องกันการเกิดโรค การ
ดูแลรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์ หมายถึงการรักษาด้วยยาและอุปกรณ์ช่วยชีวิตต่าง  ๆ  ส่วนการดูแล
รักษาด้วยธรรมะ ในพระไตรปิฎกจะพบว่ามีการใช้ ๒ วิธีด้วยกันคือ ใช้สวดให้คนป่วยฟัง และคนป่วย
น าหลักธรรมมาปฏิบัติเพื่อระงับความเจ็บไข้ การสวดพระปริตร หมายถึง การใช้บทสวดต่าง  ๆ 
สาธยายให้คนป่วยฟัง การฟังสาธยายธรรม ท าให้กายผ่อนคลายไม่เครียดได้ เมื่อกายผ่อนคลายไม่
เครียด จิตก็ตั้งมั่นไม่หว่ันไหว สามารถใช้ปัญญาพิจารณาเข้าถึงความจริงแห่งชีวิต และท าจิตให้มี
สุขภาพสมบูรณ์เต็มที่ กายที่เครียดจากความเจ็บไข้ก็จะผ่อนคลาย ปรับเข้าสู่สภาพปกติได้ง่าย กรณี
ดังกล่าวนี้ พบทั้งกรณีการสวดให้ฆราวาสญาติโยมฟัง การสวดให้พระภิกษุด้วยกันฟัง รวมกระทั่งการ
สวดให้พระพุทธเจ้าฟัง การสวดในลักษณะดังกล่าว ส่งผลหลายลักษณะ เช่น ในรายที่อาการหนัก ไม่
ไหว ไม่รอดแล้ว ก็ถือเป็นการช่วยประคองจิตให้อยู่ในฐานะที่ควร ที่เหมาะสม อย่างน้อยก็พอจะ
ประกันได้ว่า หากตายไปในสภาพจิตแบบนี้ ไม่ไปสู่ทุคติแน่นอน 

๒.๒.๑ ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนานั้น สามารถแยกความหมายของค าออกเป็น 
๒ ส่วนในเบื้องต้น คือค าว่า “ผู้ป่วย” และค าว่า “ระยะสุดท้ายใกล้ตาย” ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการแยก
ความหมายของค าดังกล่าวไว้ดังนี้ 

“ผู้ป่วย” หมายถึง ผู้ที่ไม่สบายเพราะโรคหรือความไข้หรือเหตุอื่นเข้าครอบง า รัดรึง ย่ ายี 
ท าให้เกิดความทุกข์กาย ทุกข์ใจ หรือทุกข์ทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น โรคทางกาย คือ โรคที่ท าลาย
รูปธรรมให้พบแต่ความช ารุด คร่ าคร่าจนเกิดเวทนาอย่างแรงกล้า ได้แก่ โรคทางตา โรคทางหู โรคทาง
จมูก โรคทางลิ้น โรคศีรษะ โรคหู โรคปาก โรคฟัน โรคไอ โรคหืดไข้หวัด ไข้พิษ ไข้เช่ือมซึม โรคท้อง
เป็นลมสลบ ลงแดง จุกเสียด อหิวาตกโรค โรคเรื้อน ฝี กลากมองคร่อ ลมบ้าหมู หิด หูด โรคดีซ่าน 
โรคเบาหวาน โรคเริม โรคพุพอง โรคริดสีดวงทวาร ความเจ็บป่วยที่เกิดจากดีความเจ็บป่วยที่เกิดจาก
เสมหะ ความเจ็บป่วยที่เกิดจากลม ไข้สันนิบาต ความเจ็บป่วยที่เกิดจากการเปลี่ยนฤดูกาล ความ
เจ็บป่วยที่เกิดจากการผลัดเปลี่ยนอิริยาบถไม่ได้ส่วนกัน ความเจ็บป่วยที่เกิดจากความพากเพียรเกิน
ก าลัง ความเจ็บป่วยที่เกิดจากผลกรรม ความเจ็บป่วยที่เกิดจากความหนาว ความร้อน ความหิว ความ
กระหาย ปวดอุจจาระ และปวดปัสสาวะ ความเจ็บป่วยหรือความทุกข์ที่เกิดจากสัมผัสแห่งเหลือบ  
ยุงลม แดด และสัตว์เลื้อยคลาน เป็นต้น ส่วนโรคทางจิตใจ หรือความเจ็บป่วยทางใจ คือ โรคที่เป็นต้น
ก าเนิดในการท าลายสันติและก่อให้เกิดพาหะน าไปข้ามภพข้ามชาติได้ อาจจะเ รียกได้ว่าเป็น  
“โรคที่มาจากกรรมเก่า” เช่น เกิดมาก็มีสติปัญญาพิกลพิการ ฟั่นเฟือน สมาธิสั้น ภาวะทางอารมณ์



๓๑ 

 

บกพร่อง ความเจ็บป่วยหรือความทุกข์ที่เกิดจากญาติพี่น้องตาย มารดา บิดาตาย พี่ชายน้องชายตาย 
พี่สาวน้องสาวตาย บุตรธิดาตาย ความเจ็บป่วยที่เกิดจากความพินาศของญาติ โภคทรัพย์พินาศ 
เสียหายที่เกิดจากโรค เป็นต้น๔๙ 

องค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ตรัสไว้ว่า “หากใครเห็นว่าโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดข้ึน  
ล้วนเกิดมาจากกรรมทั้งสิ้นย่อมเป็นความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน” เพราะโรคภัยไข้เจ็บนั้นเกิดข้ึนได้จาก
หลายสาเหตุ กรรมหรือการกระท าเป็นเพียงปัจจัยหนึ่งเท่านั้นที่ท าให้เกิดโรค ในทางพระพุทธศาสนา
ได้แบ่งกฎเกณฑ์การเจ็บป่วยไว้อย่างแยบคาย ๕ ประการดังนี้ 

๑. เกิดจากอุตุนิยาม เป็นกฎธรรมชาติที่เกี่ยวกับสภาพดินฟ้าอากาศและสิ่งแวดล้อม 
เช่น ความร้อน ความหนาวที่มากเกินไป เกิดอุทกภัย วาตภัย อันถือเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดโรค 

๒. เกิดจากพีชนิยาม เป็นกฎธรรมชาติของพืชพันธ์ หรือ เกิดจากพันธุกรรม เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคเอดส์ ที่สามารถถ่ายทอดได้กรรมพันธ์ุ 

๓. เกิดจากจิตตนิยาม เป็นกฎธรรมชาติเกี่ยวกับสภาพจิตใจ หรืออุปาทานความนึกคิด
ที่อาจปรุงแต่งจนเกินไปได้ อาจมีผลกระทบต่อภาวะจิตใจและส่งผลต่อไปถึงร่างกาย 

๔. เกิดจากกรรมนิยาม เป็นกฎธรรมชาติเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์ ที่เกิดจากการ
กระท าหรือการแสดงเจตนา เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์โดยตรงคือตนเองเปน็คนสรา้งการกระท าทีท่ า
ให้เกิดโรคข้ึนมาจึงต้องรับผลแห่งการเป็นโรคนั้น ๆ ด้วยตนเอง เช่นโรคที่เกิดจากความเสื่อมสภาพ
ของร่างกายทั้งหลาย 

๕.เกิดจากธรรมนิยาม เป็นกฎที่ว่าด้วยเรื่องเหตุและผล เช่น ท าดีได้ดี ท าช่ัวได้ช่ัว  
สิ่งทั้งหลายเกิดข้ึนต้ังอยู่แล้วดับไป การเกิดโรคก็เช่นเดียวกันเมื่อมีการเกิดโรคย่อมมีการหายจากโรค 
หรือมีการด าเนินของโรคนั้นไปตามความเป็นจริง๕๐ 

ความเจ็บป่วย (พยาธิสภาพ) ดังที่กล่าวมานี้จะต้องอยู่ในสภาวะที่หนัก หรือรุนแรง  
ซึ่งในทางการแพทย์เรียกว่า “ระยะลุกลาม” หรือ “เรื้อรัง” หรือ “ระยะวิกฤติ” ความเจ็บป่วยระยะนี้
มีลักษณะส าคัญ ๕ ประการ คือ (๑) มีผลต่อระบบร่างกายหลายอย่างและมีผลต่อการท าหน้าที่ทาง
ร่างกายและทางสังคมอย่างกว้างขวาง (๒) เป็นปัญหาในช่วงชีวิต กล่าวคือ มีพัฒนาการมานานกว่าจะ
เกิดอาการอย่างเห็นได้ชัด (๓) อาจจะควบคุมได้ แต่รักษาไม่ได้ (๔) แม้จะไม่ทั้งหมด แต่ส่วนใหญ่จะมี
ลักษณะที่เป็นอันตรายทีละเล็กทีละน้อยท าให้จ ากัดการท ากิจกรรมในสังคม (๕) ลักษณะที่เกิดข้ึน
แบบไม่รู้ตัวจนกว่าจะถึงระยะวิกฤตจึงมีอาการเจ็บปวด๕๑ 

                                            
๔๙ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๕/๒๒. 
๕๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๑๖, 

(กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอส. อาร์. พริ้นติ้งแมสโปรดักส์ จ ากัด, ๒๕๕๑), หน้า ๒๒๓. 
๕๑ สุรีย์ กาญจนวงศ์, จิตวิทยาสุขภาพ (Health Psychology), (นครปฐม: โรงพิมพ์มูลนิธิมหามกุฏ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า ๑๖๙.  



๓๒ 

 

ในคิลานสูตร สูตรที่ว่าด้วยคนไข้และผู้เปรียบด้วยคนไข้ ๓ ประเภท พระพุทธเจ้าได้ตรสัถึง
ลักษณะของคนไข้ ๓ ประเภทนี้ คือ 

๑. คนไข้บางคนในโลกนี้ได้โภชนะที่เป็นสัปปายะ หรือไม่ได้โภชนะที่เป็นสัปปายะก็
ตามได้ยาที่เป็นสัปปายะ หรือไม่ได้ยาที่เป็นสัปปายะก็ตามและได้คนพยาบาลที่เหมาะสมหรือไม่ได้คน
พยาบาลที่เหมาะสมก็ตาม ย่อมไม่หายจากอาพาธนั้นได้เลย 

๒. คนไข้บางคนในโลกนี้ได้โภชนะที่เป็นสัปปายะหรือไม่ได้โภชนะที่เป็นสัปปายะกต็าม
ได้ยาที่เป็นสัปปายะหรือไม่ได้ยาที่เป็นสัปปายะก็ตามและได้คนพยาบาลที่เหมาะสมหรือไม่ได้คน
พยาบาลที่เหมาะสมก็ตามย่อมหายจากอาพาธนั้นได้ 

๓. คนไข้บางคนในโลกนี้ได้โภชนะที่เป็นสัปปายะจึงหายจากอาพาธนั้นเมื่อไม่ได้ย่อม
ไม่หาย  

ดังนั้นคนไข้ที่พระพุทธเจ้าทรงตรัสถึงประเภทที่๑ คือ ผู้ป่วยประเภทที่ไม่สามารถรักษา
โรคที่เกิดในกายให้หายได้ ถึงแม้จะมีสัปปายะดี อาหารดี ยาดี และหมอดีเพียงใดก็ตาม สิ่งที่สามารถ
กระท าได้คือการดูแลเยียวยาร่างกายไปจนกว่าบุคคลนั้นจะถึงแก่ความตายในที่สุด 

“ระยะสุดท้ายใกล้ตาย”ผู้ป่วยระยะใกล้จะเสียชีวิต ( Last day of life) หมายถึง ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายหรือผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหนัก มีอาการทรุดหนักลง มีอาการบ่งช้ีว่าจะเสียชีวิตใน
ระยะเวลาอันสั้น ช่วงเวลาประมาณ ๑ สัปดาห์ หรือ ๒-๓ วัน ซึ่งระยะเวลาจะแตกต่างกันไปในแต่ละ
ราย แสดงอาการที่บ่งช้ีว่าก าลังจะเสียชีวิตภายในระยะเวลาอันสั้น ได้แก่ ผู้ป่วยนอนติดเตียงไม่ค่อย
เคลื่อนไหว จิบน้ าได้เพียงเล็กน้อยเท่านั้น กลืนยาเม็ดไม่ได้ ปากแห้งหายใจเสียงดัง ( rattle 
breathing) หรือการหายใจจะหยุดเปน็พัก ๆ  ระดับความรู้สึกตัวจะซึมลงเรื่อย ๆ  จนไม่รู้สึกตัว ในทาง
พระพุทธศาสนาเรียกว่า “มรณภยตชฺชิต” หมายถึง  ผู้อันภัยคือมรณะคุกคามแล้ว นอกจาก
ความหมายน้ีแล้วยังมีความหมายรวมถึงคนที่ก าลังเจ็บป่วยด้วยโรคอย่างใดอย่างหนึ่งอย่างรุนแรงหรือ
อย่างวิกฤตก็ช่ือว่า ก าลังเป็นผู้ถูกภัยคือความตายคุกคามเช่นเดียวกัน เพราะค าว่า “ภัย” โดยทั่วไปมี
ความหมายกว้างมาก หมายถึง อันตรายต่างๆ ที่ท าให้จิตใจสะดุ้งหวาดกลัวได้๕๒ เช่น อันตรายจาก
ความเจ็บไข้ หรือโรคต่างๆ (พยาธิภัย) อันตรายจากอุบัติเหตุ อันตรายจากสัตว์ร้ายต่าง  ๆ มีจระเข้ 
ปลาร้าย งู เป็นต้น หรือภัยเกิดจากธรรมชาติ เช่น น้ าท่วม เป็นต้น๕๓ ส่วนในคัมภีร์อภิธัมมัตถสังคห
ทีปนี มีค าที่มีความหมายตรงกับค าว่า “ระยะสุดท้ายใกล้ตาย” อีกค าหนึ่ง ซึ่งถือว่ามีความหมาย
ใกล้เคียงมากที่สุด คือ ค าว่า “มรณาสันนกาล” แปลว่า เวลาที่บอกให้รู้ว่าใกล้จะถึงแก่ความตาย  
ซึ่งอาการของผู้ป่วยจะเกิดอารมณ์ต่างๆอาจสับสนกลับไปกลับมาเป็นการเตือนให้รู้ล่วงหน้า เพื่อให้
เตรียมตัว ไม่ใช่ตายในตอนนั้น ขณะนั้น อาจจะเร็วหรือช้า เป็นนาที เป็นช่ัวโมง เป็นวัน เป็นเดือน 
หรือเป็นปี ซึ่งมี ๒ ประการดังนี้  

                                            
๕๒ องฺ.ปญฺจก.อ. (ไทย) ๓๖/๓๗๒. 
๕๓ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๙๓๙/๕๙๑. 



๓๓ 

 

ประการที่หนึ่ง อาสันนกาล คือ เวลาใกล้ตาย หมายถึง วิถีจิตใกล้ตายชนิดธรรมดา ได้แก่ 
วิถีจิตใกล้ตายที่เกิดข้ึนแก่บุคคลผู้ที่จะตายภายในเวลา ๑-๒ นาที หรือ ๑-๒ ช่ัวโมงเป็นต้น ส าหรับ
บุคคลประเภทนี้ เรียกว่า บุคคลผู้ใกล้จะตาย (มรณาสันนบุคคล) 

ประการที่สอง ปัจจาสันนกาล คือ เวลาใกล้จวนตาย หมายถึง วิถีจิตใกล้จะสิ้นใจขาดใจ
ตาย ได้แก่ วิถีจิตใกล้ตายที่เกิดข้ึนแก่บุคคลผู้ที่ก าลังจะตายภายในเวลาไม่ถึง ๑๐ วินาที หรือไม่ถึง ๒๐ 
วินาที จุติจิตเกิดข้ึนท าหน้าที่ของตน และรูปที่เกิดจากกรรม (กัมมชรูป) ครั้งสุดท้ายได้ดับลงพร้อมกับ
ขณะแตกดับ (ภังคขณะ) ของจิตที่เคลื่อน (จุติจิต, ตาย) ส าหรับบุคคลประเภทนี้ ท่านเรียกว่า บุคคลผู้
ใกล้จวนตาย (ปัจจาสันนมรณบุคคล)๕๔  

ส่วนในค าว่า “มรณภยตชฺชิต” ในความหมายที่ตรงกับ “ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย” 
หรือเป็น“อาการระยะสุดท้ายใกล้ตาย” นั้นในทางพระพุทธศาสนาเถรวาท ถือว่าเป็นความหมายที่
จ าเพาะหรือความหมายอย่างแคบ แต่หากพิจารณาความหมายอย่างกว้าง ๆ แล้ว ค าว่า “ผู้อันภัยคือ
มรณะคุกคามแล้ว” ในทางพระพุทธศาสนาเถรวาท ถือว่า ไม่เฉพาะกับคนที่ก าลังประสบอันตราย 
หรือโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น แต่คนที่เกิดมาทุกคนแล้วมีชีวิตอยู่ ช่ือว่า ก าลังถูกภัยคือมรณะคุกคาม
ตลอดเวลาทั้งสิ้น เพราะชีวิตมนุษย์ทุกชีวิตที่เกิดมาย่อมเดินไปสู่ความตายตลอดเวลา นั่นคือ มนุษย์
ทุกคนล้วนถูกภัยคือความตายคุกคามหรือบีบค้ันตลอดเวลา ซึ่งพระพุทธศาสนาเถรวาท เรียกสภาวะนี้
ว่า “ทุกขอริยสัจ”ดังนั้นเมื่อพิจารณามาถึงจุดน้ีจะเห็นว่า “ระยะสุดท้ายใกล้ตาย”ตามหลักการแพทย์
ตะวันตกมีความหมายใกล้เคียงกับค าว่า “มรณภยตชฺชิต” ในความหมายที่จ าเพาะ หรือจะกล่าวให้
จ าเพาะมากยิ่งข้ึนเรียกว่า “พยาธิภัย” ในระยะวิกฤตนั่นเอง๕๕  

๒.๒.๒ ลักษณะของผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา 

โดยทั่วไปก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต การท างานของอวัยวะรับรู้ต่างๆจะเริ่มสูญเสียหน้าที่ ผู้ป่วย
จะไม่รู้สึกหิวอาหารและไม่หิวน้ า ในระยะนี้ผู้ป่วยจะไม่รับประทานอาหารเลยการกลืนก็อาจท าได้
ล าบาก ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนแรงอย่างมากจะนอนอยู่ตลอดเวลา เคลื่อนไหวได้น้อยลง สีผิวดูซีด  
ปากแห้ง ตาแห้ง คางตก หายใจติดขัดมีเสียงดัง ในคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนาเถรวาท พบลักษณะ
อาการของผู้ป่วยใกล้ตายที่เรยีกว่า  “มรณสันนกาล” ที่จะปรากฏแก่ผู้ป่วย คือ อาการในระยะอาสนัน
กาล คือ ระยะใกล้จะตาย และ ระยะปัจจาสันนกาล คือ ระยะก าลังจะตาย โดยมีรายละเอียดอาการ
แต่ละระยะ คือ 

 

 

                                            
๕๔ พระสีลาจารเถร , อภิธัมมัตถสังคหทีปนี , (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์วิญญาณ , ๒๕๔๗) ,  

หน้า ๒๑๙-๒๒๒. 
๕๕ พระธนกร กิตฺติปญฺโญ (สร้อยศรี), “ศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายในทาง 

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับคริสต์ศาสนาโรมันคาทอลิก”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พระพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หน้า ๒๑. 



๓๔ 

 

๑) ระยะอาสันนกาล คือ ระยะใกล้ตาย ระยะก่อนที่ความตายจะเกิดข้ึน ในที่นี้จะแบ่ง
อาการออกเป็น ๒ ประการ คือ (๑) อาการทางกาย และ (๒) อาการทางจิต 

๑.๑)  ลักษณะทางกาย คือ อาการบีบค้ันทางกายที่ เกิดมาจากโรคนั้น  ๆ
พระพุทธศาสนาเถรวาท เรียกว่า “พยาธิทุกข์” คือ ทุกข์เพราะความเจ็บป่วย  ได้แก่ ทุกขเวทนาที่เกดิ
จากอาการของโรคบีบค้ันท าให้ ร่างกายเจ็บปวดรวดร้าว เร่าร้อน รู้สึ กไม่สบาย ในเวทนา ๕ เรียก
ความทุกข์ทางด้านร่างกายนี้ว่า “ทุกข์” หรือเรียกช่ือเต็มว่า “ทุกขินทรีย์” อินทรีย์คือความทุกข์กาย
ความไม่สบายทางกาย ความเจ็บปวดทางกาย  หรือร่างกายที่ดิ้นรน กระเสือกกระสน ทุรนทุราย
หว่ันไหว สั่นเทา กระสับกระส่ายที่เกิดจากจากโรคบีบค้ัน (พยาธิ) อย่างหนัก หรืออย่างรุนแรงที่ตรง
กับทางการแพทย์แผนปัจจุบันเรียกว่า “อาการระยะสุดท้ายของโรค”๕๖ 

จะสังเกตเห็นว่า ในคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนาเถรวาท จะไม่ได้ให้รายละเอียดของ
อาการทุกขเวทนาทางกายในแต่ละโรคเช่นเดียวกับการแพทย์สมัยใหม่ก็ตาม แต่ก็อาจกล่าวได้ว่า 
ทุกขเวทนาทางกายที่เกิดจากโรคระยะสุดท้ายนั้นมีลักษณะอาการดังกล่าวตามสมุฏฐาน คือ อวัยวะ
เป็นเจ้าการไม่ท าหน้าที่ตามปกติ หรือไม่สามารถท าหน้าที่ตามปกติได้ อันเนื่องมาจากอวัยวะนั้นเกิด
ความเสียหายเพราะโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ที่เกิดกับอวัยวะนั้น หรือเกิดจากบาดแผล เกิดจากความ
ผิดปกติในร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่ง๕๗ ตลอดจนท าให้อวัยวะที่สัมพันธ์กับอวัยวะที่เกิดโรคนั้น ๆ ได้รับ
ผลกระทบไปด้วย เช่น โรคที่เกิดตามอวัยวะต่างๆ ในร่างกายภายนอก เช่น โรคตา โรคหู โรคจมูก  
โรคลิ้น๕๘ จะท าให้เกิดทุกขเวทนาในอวัยวะนั้น ๆ อย่างแสนสาหัส เช่น ดิ้นรน กระเสือกกระสน ทุรน
ทุราย หว่ันไหว สั่นเทา กระสับกระส่าย เจ็บปวด ไม่สบายกาย เป็นไข้ เป็นต้น บางคนอาจต้องทุกข์
ทรมานอย่างนี้เป็นปี เป็นเดือน เป็นสัปดาห์ เป็นวัน เป็นช่ัวโมง เป็นนาที หรือเป็นวินาที จึงจะสิ้นใจ
ตาย โรคเกิดกับอวัยวะภายในร่างกาย เช่น เนื้อ เอ็นกระดูก เยื่อในกระดูก ไต หัวใจ ตับ พังผืด ม้าม 
ปอด ไส้ใหญ่ ไส้น้อย ดี เลือด ไขข้อ เป็นต้น๕๙  จะท าให้อวัยวะส่วนน้ันๆ บกพร่อง เสียหาย ถูกท าลาย
หมด หรือเสียหายหมด ไม่สามารถท างานได้ โดยที่ในขณะที่โรคก าลังคุกคามทีละนิด  ๆ ท าความ
เสียหายแก่อวัยวะภายในทีละหน่อย ๆ นั้น จะส่งผลกระทบต่ออวัยวะส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง และต่อ
ระบบอวัยวะของร่างกาย จึงก่อให้เกิดอาการเจ็บไข้หรือไม่สบาย แต่เมื่อถึงข้ันวิกฤตหรือระยะสุดท้าย
ของโรค อวัยวะจะถูกท าลายจนถึงข้ันท างานได้น้อยหรือไม่สามารถท างานได้เลย เมื่อนั้นก็จะถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิต คือ ความตาย ในส่วนของอวัยวะภายในนี้บางคนโรคอาจแสดงอาการตั้งแต่เริ่มต้น 
อาจเป็นทุกขเวทนาเพียงเล็กน้อย แต่บางคนโรคอาจแสดงอาการครั้งเดียวเมื่ออวัยวะส่วนนั้น  ๆ 
เสียหายเกือบหมดหรือทั้งหมด จึงท าให้ทุกขเวทนาที่ปรากฏทางกายเกิดความรุนแรงอย่างแสนสาหัส 
บางคนอาจต้องตายเพราะพิษไข้ ตายเพราะความเจ็บปวด เป็นต้น ซึ่งความทุกข์ กระเสือกกระสน 

                                            
๕๖ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑๗๑/๔๘๕. 
๕๗ แสง จันทร์งาม, พุทธศาสนาวิทยา, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์บรรณาคาร , 

๒๕๓๕), หน้า ๒๖๗. 
๕๘ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๐. 
๕๙ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๑๕๔/๑๙๘-๑๙๙ 



๓๕ 

 

ทุรนทุรายนี้ ในอัตตฑัณฑสุตตนิทเทส ท่านเปรียบเทียบให้เห็นภาพอย่างชัดเจนว่าเหมือนฝูงปลาที่
กระเสือกกระสน ทุรนทุรายในบ่อที่มีน้ าน้อย๖๐ ส่วนโรคที่สามารถเกิดกับอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งใน
ร่างกายในส่วนอวัยวะภายนอกส่วนใดส่วนหนึ่ง เช่น มือ เท้า แขน ขา ผิวหนัง เป็นต้น ได้แก่ โรคเรือ้น 
โรคฝีโรคกลาก โรคหิดเปื่อย โรคหิดด้าน โรคหูด โรคเริม โรคพุพอง โรคริดสีดวง เป็นต้นโรคจาก
อวัยวะภายในร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่ง หรือโรคที่เรียกช่ือตามอาการ ได้แก่ โรคหืด โรคไข้หวัด โรคไข้
พิษ โรคไข้เช่ือมซึม โรคท้อง โรคลมสลบ โรคลงแดง โรคจุกเสียด โรคลงราก โรคมองคร่อ  
โรคลมบ้าหมู โรคอาเจียนเป็นเลือด โรคดี โรคเบาหวาน เป็นต้น และโรคที่มีสมุฏฐานอื่น  ๆ เช่น  
มีสมุฏฐานมาจากดี เสลด ลม ไข้สันนิบาต ฤดูแปรปรวน การบริหารที่ไม่สม่ าเสมอ การมีความเพียร
เกินก าลัง วิบากกรรม ความหนาว ความร้อน ความหิว ความกระหาย ปวดอุจจาระ ปวดปัสสาวะ 
เป็นต้น๖๑ 

จะเห็นว่า อาการทางกายเหล่านี้เป็นทุกขเวทนา ความเจ็บปวดที่รุนแรง แสนสาหัส 
และอดทนได้ยาก อย่างเช่น กรณีของพระพุทธเจ้าหลังจากทรงปลงพระชนมายุสังขาร และหลังจาก
เสวยพระกระยาหารของนายจุนทกัมมารบุตรได้เกิดอาการพระประชวรอย่างรุนแรง ลงพระบังคน
หนักเป็นโลหิต (โลหิตปกฺขนฺทิกาพาธ) ทรงมีทุกขเวทนาอย่างแสนสาหัส จวนเจียนจะปรินิพพาน 
พระองค์ทรงมีสติสัมปชัญญะทรงอดกลั้นทุกขเวทนาเหล่าน้ันไว้ไม่พรั่นพรึง๖๒ 

ดังตัวอย่างที่ปรากฏในอรรถกถาขุททกนิกาย ธรรมบท ได้บรรยายอาการพระ
ปูติคัตตติสสเถระ ทุกข์ทรมานทางร่างกายก่อนตายว่า เมื่อพระติสสเถระได้บรรพชาอุปสมบทแล้ว  
ได้เกิดโรคข้ึนในสรีระร่างกายของท่าน โดยเริ่มจากเป็นตุ่มเล็กๆ เท่าเมล็ดผักกาด แล้วโตข้ึนเรื่อย  ๆ  
เท่าเมล็ดถ่ัวเขียว เมล็ดถ่ัวด า เมล็ดกระเบา ผลมะขามป้อม และผลมะตูม จากนั้นตุ่มเหล่าน้ีจึงแตก 
เน่า เปื่อย มีน้ าเลือด น้ าหนองไหลออกมา ร่างกายจึงเต็มไปด้วยเลือดและหนองที่เน่าเปื่อย นอนทุกข์
ทรมานอยู่แต่เพียงผู้ เดียว (ก่อนที่จะได้ฟังธรรมจากพระพุทธเจ้า และบรรลุเป็นพระอรหันต์ 
ปรินิพพานในที่สุด)๖๓ 

๑.๒ ) ลักษณะทางใจ ภาวะทางจิตใจ สภาพทางจิต ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย 
อันเนื่องมาจากโรคที่เกิดข้ึนกับร่างกาย และก่อให้เกิดทุกขเวทนาทางกายอย่างหนักและรุนแรง อีกทั้ง
ยังมีอาการทุกข์ทรมานอย่างต่อเนื่องไม่สามารถรักษาให้หายได้ ผลของอาการแห่งโรคทางกายเหล่าน้ี
ย่อมส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจของผู้ป่วยท าให้จิตใจไม่สบายไปด้วย เมื่อจิตใจไม่สบาย ก็เกิดปัญหา
ภายในหลายอย่าง เช่น ท้อแท้ หดหู่ เซื่องซึม เหงาหงอย เบื่อหน่าย เป็นต้น บางทีก็ถึงกับเครียด  
คับแค้น หมดหวัง สิ้นหวัง ฯลฯ เหล่าน้ี๖๔ 

                                            
๖๐ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๑๕๔/๑๙๙. 
๖๑ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๐. 
๖๒ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๙๐-๑๙๑/๑๓๙ 
๖๓ ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๔๐/๔๓๕-๔๓๗. 
๖๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), กรรมของคนไทย ท ากันไว้เอง (ถึงเวลามาแก้กรรมกันเสียที), 

พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท จ. เจริญอินเตอร์พริ้น (ประเทศไทย) จ ากัด, ๒๕๕๓), หน้า ๑. 



๓๖ 

 

ลักษณะอาการทางจิตของผู้ป่วยระยะสุดท้ายพอสรุปได้เป็น ๒ ลักษณะ คือ  

๑.๒.๑) “โทมนัส” มีช่ือเรียกเต็มว่า “โทมนัสสินทรีย์” อินทรีย์ คือ ความทุกข์
ใจ๖๕ ความเศร้าเสียใจ หรือตรอมใจ หมดก าลังใจ ไม่อยากมีชีวิตอยู่ ไม่อยากรักษาอีกต่อไป เพราะคิด
ว่าถึงรักษาต่อไปก็ไม่สามารถท าให้ตนเองหายจากโรคนั้น ๆ  ได้ เมื่อความทุกข์กายและความทุกข์ใจ
เกิดข้ึนและเกิดข้ึนรุนแรงมากขึ้นอย่างต่อเนื่องจนทนไม่ไหวเมื่อนั้นผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่หมดก าลังใจ
และรู้สึกท้อแท้จะเกิดภาวะทางจิตอย่างหนึ่งที่เรียกว่า “วิภวตัณหา” คือ ความทะยานอยากในความ
ไม่มีไม่เป็น อยากไม่เป็นนั่นไม่เป็นนี่ อยากตาย อยากพรากพ้นไปจากภาวะที่ตนเกลียดชังไม่พึง
ปรารถนา๖๖ โดยเฉพาะ “ความอยากตาย” ซึ่งมักถือว่าเป็นทางออกสุดท้ายของผู้ปว่ยที่ก าลังเผชิญกบั
ความทุกข์ทางกายและความทุกข์ทางใจอย่างแสนสาหัส จนรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถจะอดทนต่อ
ความทุกข์เหล่าน้ีได๖้๗ 

๑.๒.๒) ลักษณะความรู้สึกที่ตรงข้ามกับความรู้สึกแรก คือ ความไม่อยากตาย 
อยากมีชีวิต และน าไปสู่ความรู้สึกกลัว และหวาดหว่ันพรั่นพรึงต่อความตาย มีลักษณะตรงกับ
“ภวตัณหา” คือ ความอยากเกิดอยากคงอยู่ตลอดไป๖๘  กล่าวง่ายๆ คือ อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป  
ซึ่งความรู้สึกเช่นนี้ย่อมมีอยู่กับมนุษย์และสัตว์ทุกตัวตน ยิ่งผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายเมื่อรับรู้ว่า
ตนเองป่วยเป็นโรคร้ายแรง ไม่สามารถรักษาได้ และต้องตาย ย่อมส่งผลต่อสภาวะทางจิตใจ  
เกิดความเครียดความหวาดหว่ัน ความพรั่นพรึง ความสะดุ้ง ความครั่นคร้าม ความเกรงกลัว  
ความหวาดกลัว๖๙ ต่อความตายที่จะเกิดข้ึนกับตนเอง โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะสุดท้ายแล้วถือว่าก าลงัจะ
เผชิญหน้ากับความตาย อยู่ใกล้ชิดกับความตาย หรืออยู่ใกล้กับความตายมากที่สุด จึงย่อมมีผลต่อ
สภาวะทางจิตใจ ได้แก่ความเครียด ความหวาดหว่ัน ความพรั่นพรึง ความสะดุ้ง ความครั่นคร้าม 
ความเกรงกลัว ความหวาดกลัว เป็นต้น ก็ยิ่งเกิดข้ึนรุนแรงเพิ่มทวีคูณมากยิ่งข้ึน ดังที่พระพุทธเจ้าตรสั
ว่า “สัตว์ทุกประเภทย่อมหวาดกลัวความตาย”๗๐ เพราะเหตุว่า  

(๑) เพราะไม่ได้ท าความเลื่อมใสในพระรัตนตรัย คือ พระพุทธ พระธรรม และ
พระสงฆ์ หรือตอนที่ยังแข็งแรงชอบประพฤติทุศีล ประกอบกรรมช่ัวเป็นนิจ เมื่อถึงคราวเจ็บป่วยหนัก
จึงรู้สึกสะดุ้งหวาดกลัวต่อความตาย๗๑  

                                            
๖๕ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๐/๓๑๐. 
๖๖ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์ (ช าระ-เพิ่มเติม

ช่วงที่ ๑), (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า ๓๗๖. 
๖๗ พระธนกร กิตฺติปญฺโญ (สร้อยศรี), “ศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายในทาง 

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับคริสต์ศาสนาโรมันคาทอลิก”, หน้า ๒๒. 
๖๘ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์ (ช าระ-เพิ่มเติม

ช่วงที่ ๑), หน้า ๒๗๙. 
๖๙ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๒๐๒/๕๙๐. 
๗๐ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๒๙/๗๒. 
๗๑ ส .ม. (ไทย) ๑๙/๑๐๒๓/๕๔๑-๕๔๒. 



๓๗ 

 

(๒) เพราะจิตใจยังรัก ยึดติด ลุ่มหลง พอใจในกามทั้งหลาย ได้แก่ ในส่วนของ
วัตถุกาม เช่น รูปเสียงกลิ่นรสโผฏฐัพพะ (สัมผัสทางกาย) บ้าน ที่ดิน สามี ภรรยา บุตร ธิดา หรือวัตถุ
อื่นๆ อันเป็นที่น่ารัก น่าใคร่ น่าพอใจและในส่วนของกิเลสกาม ได้แก่ ราคะ โลภะ อิจฉา (ความอยาก
ได้) เป็นต้น ที่ท าให้ใคร่ ให้รัก ให้พอใจ๗๒ บุคคลผู้มีใจที่รักและพอใจต่อกามเหล่านี้  เมื่อถึงคราว
เจ็บป่วยหนักจึงรู้สึกสะดุ้งหวาดกลัวต่อความตาย เพราะไม่อยากพรากไปจากกามอันน่าปรารถนา
เหล่าน้ี 

(๓) เพราะมีจิตใจรัก อาลัย พอใจ ยึดติด ในสรีระร่างกายของตน เมื่อถึงคราว
เจ็บป่วยหนักจึงรู้สึกสะดุ้งหวาดกลัวต่อความตาย เพราะไม่อยากพรากไปจากกายอันน่าปรารถนา   
น่าพอใจนี้ 

(๔) เพราะในขณะที่ร่างกายแข็งแรงอยู่ ไม่เคยท าความดี ไม่เคยสร้างบุญกุศลไว้
ได้กระท าแต่ความช่ัว อกุศล และกรรมหยาบช้าต่าง ๆ  มากมาย เมื่อถึงคราวเจ็บป่วยหนักจงึรูส้ึกสะดุง้
หวาดกลัวต่อความตาย เพราะกลัวจะไปสู่ทุคติภูมิ 

(๕) เพราะยังเคลือบแคลงสงสัย ไม่ถึงความตกลงใจในสัทธรรม เมื่อถึงคราว
เจ็บป่วยหนักจึงรู้สึกสะดุ้งหวาดกลัวต่อความตาย เพราะไม่ได้ตั้งใจฝึกฝนอบรมในพระสัทธธรรม๗๓ 

ด้วยเหตุผลทั้ง ๕ ประการนี้ จึงท าให้มนุษย์รู้สึกสะดุ้งหวาดกลัวต่อความตายที่จะ
เกิดกับตนเอง ยิ่งเมื่อต้องเจ็บป่วยอย่างหนัก ส าหรับคนที่ ไม่เคยฝึกจิตใจก็จะยิ่งมีความรู้สึกกลัว
หวาดหว่ันพรั่นพรึงต่อความตายมากยิ่งข้ึน และไม่เฉพาะแต่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ก าลังจะเผชิญหน้า
กับความตายเท่านั้น แม้คนปกติทั่วไป เพียงระลึกนึกถึงก็ก่อให้เกิดความรู้สึกกลัวต่อความตาย
เช่นเดียวกัน๗๔ 

๒) ระยะปัจจาสันนกาล คือ ระยะก าลังจะตาย ขณะความตายก าลังเกิดข้ึน ระยะนี้
ขณะจิตก าลังดับลง วิถีจิตที่เกิดในเวลาใกล้ตายนี้เรียกว่า “มรณาสันนวิถี”คือ วิถีจิตใกล้ตายหรือ
กระแสของจิตใกล้ตาย วิถีจิตใกล้ตายน้ีเมื่อว่าโดยจ านวนย่อมมีมากมายหลายร้อยวิถี มิใช่เป็นวิถีจิตที่
เกิดข้ึนเป็นวิถีสุดท้ายในภพหนึ่งๆ เท่านั้น และจิตที่เสพอารมณ์คือชวนจิตที่เกิดข้ึนในวิถีจิตใกล้ตายนี้
ย่อมจะมีก าลังลดน้อยลง เพราะในเวลาที่วิถีจิตและหทัยวัตถุซึ่งเป็นที่อาศัยเกิดของธรรมที่เกิดร่วมกัน
มีก าลังอ่อนลง วิถีจิตใกล้ตายจึงมีจิตที่เสพอารมณ์เพยีงเลก็น้อย นี้กล่าวโดยทั่วไป หากกล่าวเฉพาะคน
ที่ตาย คนทุกคนจะมีมรณาสันนวิถีคือวิถีจิตใกล้ตาย จิตในขณะนั้นจะท าหน้าที่ระลึกรู้อารมณ์  
รับอารมณ์ครั้งสุดท้าย จะเป็นบุญหรือบาปของผู้ที่ใกล้จะตาย อารมณ์ที่มาปรากฏนี้เป็นเหมือนผู้น า
ทางว่าจะไปเกิดในภพใด อารมณ์ที่ปรากฏครั้งสุดท้ายนี้มาจากกรรมที่มีอ านาจมากที่ผู้นั้นได้กระท าไว้
นั่นเอง ในขณะที่จะตายน้ัน จิตของคนเรา จะบังคับให้นึกคิดเรื่องใด ๆ ตามที่เราต้องการไม่ได้ เพราะ

                                            
๗๒ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑/๑-๒. 
๗๓ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๘๔/๒๖๑-๒๖๒. 
๗๔ วศิน อินทสระ, หลักค าสอนส าคัญในพระพุทธศาสนา (พุทธปรัชญาเถรวาท) : อริยสัจ ๔, พิมพ์

ครั้งที่ ๕, (กรุงเทพมหานคร: มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๔๐), หน้า ๑๔. 



๓๘ 

 

จิตขณะนั้นดุจคนนอนหลับ จิตนึกคิดเรื่องต่าง ๆ ตามก าลังอ านาจของกรรมที่ได้กระท าไว้แล้ว และจิต
ได้สะสมสิ่งนั้น ๆ ไว้ ปรากฏเป็นธรรมารมณ์กรรมอย่างเดียว เพราะทวารอื่นนอกจากมโนทวารปิด
หมด ธรรมารมณ์ที่เกิดข้ึนจึงเป็นประดุจมโนภาพในความฝันแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย และมี
ลักษณะแตกต่างกัน๗๕ 

ในคัมภีร์อภิธัมมัตถสังคหทีปนี แบ่งอารมณ์ทางจิตของผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย 
ขณะความตายเกิดข้ึนที่เรียกว่า “อารมณ์ของปฏิสนธิจิต” มี ๓ ประการ ดังนี้ 

๒.๑) กรรม หรือ กรรมอารมณ์ เจตนาที่เป็นกุศลและอกุศลที่ได้กระท าแล้วจะ
ปรากฏแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย ในขณะที่ความตายก าลังเกิดข้ึน ได้แก่ การนึกถึงกรรมที่ตนได้
กระท าไว้ในระหว่างที่มีชีวิตอยู่ส่วนมากมักเป็นกรรมหนัก คือ ครุกรรม๗๖ ซึ่งจะกลายเป็นชนกกรรม 
(กรรมแต่งให้เกิด กรรมที่เป็นตัวน าไปเกิด) ต่อไป อนึ่ง ถ้าระหว่างใกล้จะตายมีคนให้สติ คือ ให้นึกถึง
พระพุทธรูป หรือหาพระมาเทศน์ให้ฟัง ก็จะกลายเป็นอาสันนกรรม (กรรมจวนเจียน หรือ กรรมใกล้
ตาย) ซึ่งมีผลถึงชาติหน้าได้เหมือนกัน ส่วนอาจิณณกรรม (กรรมที่ท ามากหรือกรรมที่กระท าจนชิน) 
และกตัตตากรรม (กรรมสักว่าท า กรรมที่ท าไว้ด้วยเจตนาอันอ่อน หรือมิใช่เจตนานั้นโดยตรง) ก็อาจ
มาปรากฏเป็นอารมณ์กรรมได้เหมือนกัน จุติจิตรับเช่นน้ีไว้ 

๒.๒) กรรมนิมิต หรือ กรรมนิมิตอารมณ์กรรมที่กระท านั้นไม่ว่าจะเป็นกุศลหรือ
อกุศล เป็นการกระท าทีป่ระกอบด้วยวัตถุใด วัตถุในการกระท ากรรมนั้น ๆ  มาปรากฏเป็นอารมณก์อ่น
จิตจะดับลง กรรมนิมิตน้ีจะเกิดข้ึนในกรณีที่ผู้ตายไม่สามารถระลึกถึงกรรมเก่าได้ แต่จะนึกถึงภาพต่าง ๆ  
ที่เนื่องด้วยกรรมที่ท าไว้ เช่น อุปกรณ์ในการท ากุศล อุปกรณ์ในการกระท าปาณาติบาต บางทีเห็นสัตว์
ที่เคยฆ่าเห็นพระที่เคยถวายจตุปัจจัย เป็นต้น๗๗ 

๒.๓) คตินิมิต หรือ คตินิมิตอารมณ์ ภาพคติหรือภพภูมิที่ผู้ตายจะไปเกิดในภพหน้า 
หรือเห็นสิ่งแวดล้อม สถานที่ที่ผู้ตายจะไปเกิดในภพหน้าเข้ามาปรากฏให้เห็นในขณะที่ก าลังจะตาย
หรือขณะจิตดับลง หากจะไปเกิดในนรก จะปรากฏให้เห็นเป็นเช่นกับหม้อทองแดงขนาดใหญ่หากจะ
ไปเกิดเป็นมนุษย์ จะปรากฏให้เห็นเป็นภาพท้องของมารดา ผ้ากัมพล และยานพาหนะ หากจะไปเกิด
ในเทวโลก จะปรากฏให้เห็นเป็นเช่นกับต้นกัลปพฤกษ์ วิมาน เป็นต้น 

ส าหรับคนที่ตายอย่างกะทันหัน โดยที่ไม่ได้มีมรณาสันนกาล ไม่ได้รู้ตัวมาก่อน จึงไม่
มีเวลาเตรียมตัว เตรียมใจไว้ก่อน เช่น ถูกฆ่าตาย ถูกรถชนตาย จะมีมรณาสันนวิถี คือวิถีจิตเมื่อใกลจ้ะ
ตายที่รับอารมณ์ครั้งสุดท้ายอย่างใดอย่างหนึ่งมาปรากฏ ดังตัวอย่างใน อรรถกถาขุปีตวิมานวัตถุ 

                                            
๗๕ สมัคร บุราวาศ, พุทธปรัชญา ๒๕ ศตวรรษ, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร: ศยาม, ๒๕๕๔),

หน้า ๓๑๑. 
๗๖ ครุกรรมมี ๒ ประเภท คือ (๑) ฝ่ายกุศล คือ สมาบัติ ๘ ได้แก่ รูปฌาน ๔ อรูปฌาน และ (๒) ฝ่าย

อกุศลคือ อนันตริยกรรม ได้แก่ ฆ่ามารดา ฆ่าบิดา ฆ่าพระอรหันต์ ท าร้ายพระพุทธเจ้าจนถึงพระโลหิตห้อขึ้นไป และ
การท าลายสงฆ์ 

๗๗ พระสีลาจารเถร, อภิธัมมัตถสังคหทีปน, หน้า ๒๒๐. 



๓๙ 

 

กล่าวว่าเมื่อพระผู้มีพระภาคเสด็จดับขันธปรินิพพาน พระเจ้าอชาตศัตรูน าพระบรมสารีริกธาตุที่
พระองค์ได้รับส่วนแบ่ง มาสร้างพระสถูปและท าการฉลอง อุบาสิกาชาวราชคฤห์คนหนึ่ง ปฏิบัติกิจ
ของร่างกายแต่เช้าตรู่คิดว่า จักบูชาพระศาสดาถือดอกบวบขม ๔ ดอกตามที่ได้มา มีศรัทธาเกิดฉันทะ
อุตสาหะข้ึนในใจอย่างฉับพลัน มิได้ค านึงถึงอันตรายในหนทาง เดินมุ่งหน้าไปสู่ยังพระสถูป ขณะนั้น 
โคแม่ลูกอ่อนว่ิงสวนทางมาอย่างเร็ว ขวิดอุบาสิกานั้นให้สิ้นชีวิต นางตายในขณะนั้น แล้วบังเกิดใน
สวรรค์ช้ันดาวดึงส์๗๘ หรืออีกเรื่องหนึ่ง คือ มัณฑูกเทวปุตตวิมานเป็นเรื่องราวของกบถือนิมิตในเสียง
ของพระพุทธเจ้า จึงถูกคนเลี้ยงโคปักไม้ลงตรงกลางหัวตาย ไปเกิดบนสวรรค์ช้ันดาวดึงส์ มีวิมานทอง 
๑๒ โยชน์๗๙  เล่ากันมาว่า พระผู้มีพระภาคประทับอยู่ริมฝั่งสระโบกขรณี ช่ือคัคครานครจัมปา  
เวลาเย็นเมื่อบริษัททั้ง ๔ ประชุมกัน เสด็จออกจากพระคันธกุฎีอันหอมตลบ เสด็จเข้ามณฑปศาลา
ประชุมฟังธรรมริมฝั่งสระโบกขรณี ทรงเริ่มแสดงธรรมด้วยพระพุทธลีลา ในขณะนั้นกบตัวหนึ่งมาแต่
สระโบก- ขรณีจึงนอนถือนิมิตในพระสุระเสียงด้วยธรรมสัญญาว่านี้เรียกว่าธรรม อยู่ท้ายบริษัท 
ขณะนั้นคนเลี้ยงลูกโคคนหนึ่งมายังที่นั้นเห็นพระศาสดาก าลังทรงแสดงธรรม และบริษัทก าลังฟังธรรม
อย่างสงบเงียบส่งใจไปในเรื่องนั้น ยืนถือไม้ (ส าหรับต้อนโค) ไม่ทันเห็นกบจึงได้ยืนปักไม้บนหัวกบเข้า 
กบมีจิตเลื่อมใสด้วยธรรมสัญญา ตายในขณะนั้นเอง ไปบังเกิดในวิมานทอง ๑๒ โยชน์ ในสวรรค์ช้ัน
ดาวดึงส์ เป็นเหมือนหลับแล้วตื่นข้ึน 

สรุป ดังตัวอย่างที่ยกข้ึนมาโดยสังเขปข้างต้น แสดงให้เห็นว่า แม้จะตายอย่างกะทันหัน
โดยวิธีใดก็ตามก่อนจะตาย จิตของเขาเป็นอย่างไร ตายด้วยจิตก าลังคิดอะไรอยู่ คิดในทางกุศลหรือ
อกุศล ถ้าคิดในทางกุศลจิตก็เบิกบานมีความปีติโสมนัส จิตไม่เศร้าหมอง อารมณ์ครั้งสุดท้ายก่อนตาย
อยู่ตรงหน้าเป็นมรณาสันนวิถี ก็ไปสู่สุคติ แต่ถ้าคิดในทางอกุศล คิดช่ัว คิดในบาป จิตไม่เบิกบานจะ
เศร้าหมอง ตายแล้วก็ไปสู่ทุคติอย่างแน่นอน ดังพุทธสุภาษิตที่กล่าวไว้ว่า เมื่อจิตเศร้าหมอง ทุคติเป็น
อันต้องหวัง เมื่อจิตไม่เศร้าหมอง สุขติเป็นอันหวังได้ 

๒.๒.๓ แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวมแนวพุทธ 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยเฉพาะที่ไม่ปรากฏมีในหลักค าสอนทาง
พระพุทธศาสนา แต่อาจมีหลักธรรมหรือแนวคิดบางอย่างที่พระพุทธเจ้าตรัสสอนแก่ผู้ป่วยหนักหรือ
ผู้ป่วยที่อยู่ในอาการใกล้ตาย เช่น พระเจ้าสุทโธทนะ พระปูติคัตตติสสเถระ เป็นต้ น ซึ่งในที่นี้จะ
ประมวลหลักการที่พระพุทธเจ้าตรัสสอนมาเป็นแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายตามหลัก
พระพุทธศาสนาดังนี้ 

๑) ผู้ดูแลต้องมีพรหมวิหารธรรมโดยเฉพาะข้อเมตตากรุณา ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้
ตายจ าเป็นต้องมีการดูแลที่มีความเมตตาและกรุณาเป็นพื้นฐานส าคัญหลักความเมตตา คือ ความรัก 
กิริยาที่รัก ภาวะที่รัก ความเอ็นดู ภาวะที่เอ็นดู ความปรารถนาเกื้อกูลกัน ความอนุเคราะห์ความไม่

                                            
๗๘ ขุ.วิ.อ. (ไทย) ๔๘/๓๘๔-๓๘๙. 
๗๙ ขุ.วิ.อ. (ไทย) ๔๘/๔๑๙-๔๒๓. 



๔๐ 

 

พยาบาทความไม่ปองร้าย กุศลมูลคืออโทสะที่มีต่อผู้ป่วยระยะสุดท้าย๘๐ และหลักความกรุณา คือ
ความสงสาร คิดช่วยให้พ้นทุกข์ ใฝ่ใจในอันปลดเปลื้อง บ าบัดความทุกข์ยากเดือดร้อน 

๒) บุคลากรทางการแพทย์และญาติต้องมีกัลยาณมิตตธรรม อยู่ในฐานะเป็น
กัลยาณมิตร (เป็นเพื่อน หรือเป็นสหายที่ดี) ต่อผู้ป่วย ซึ่งจะต้องประกอบด้วยหลักกัลยามิตตธรรม  
๗ ประการ คือ (๑) ปิยะ คือ เป็นที่รักเป็นที่พอใจของผู้ป่วย ชวนให้อยากเข้าไปปรึกษาถามไถ่  
(๒) ครุ คือ เป็นที่เคารพ ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ เป็นที่พึ่งได้ และปลอดภัย (๓) ภาวนียะ คือ 
เป็นที่ยกย่อง น่าเจริญใจ มีความรู้ความเข้าใจและมีภูมิปัญญาที่แท้จริงในการดูแลและให้ก าลังใจ
ผู้ป่วย (๔) วัตตา คือ เป็นนักพูด รู้จักช้ีแจงให้เข้าใจ ให้ก าลังใจ และรู้ว่าเมื่อไรควรพูดอะไรอย่างไรแก่
ผู้ป่วย งดเว้นค าพูดในเชิงลบ (๕) วจนักขมะ คือ เป็นผู้อดทนต่อถ้อยค า พร้อมที่จะรับฟังความคิด 
ความเห็นและความรู้สึกของผู้ป่วยได้เสมอ อดทนฟังได้ไม่รู้สึกเบื่อ (๖) คัมภีรัง กถังกัตตา คือ เป็นผู้
พูดถ้อยค าลึกซึ้งได้ สามารถอธิบายเรื่องลึกซึ้งเข้าใจยาก เป็นวิชาการเฉพาะให้ผู้ป่วยเข้าใจได้  
(๗) โน จัฏฐาเนนิโยชนะ คือ ไม่ชักน าในอฐานะ ไม่แนะน าหรือชักจูงในสิ่งที่ไม่ควร ไม่เหมาะสมกับ
ความต้องการของผู้ป่วย๘๑ 

๓) เป็นการดูแลที่ให้ความส าคัญกับมิติแห่งความเป็นมนุษย์ หรือมิติแห่งการพัฒนา
ศักยภาพมนุษย์จนถึงวินาทีสุดท้ายแห่งชีวิต โดยมุ่งดูแลชีวิตเป็นองค์รวมพร้อมกับการพัฒนาศัยกภาพ
ของชีวิตความเป็นมนุษย์ในทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นชีวิตทางด้านกาย ศีลหรือสังคม จิตใจ และปัญญา  
มุ่งให้ผู้ป่วยเกิดความงอกงามตามหลักไตรสิกขา๘๒ 

๔) เป็นการดูแลที่มุ่งพัฒนาปัญญาให้รู้เท่าทันโลกและชีวิต มุ่งให้ช่วยให้ผู้ป่วยรู้เท่าทัน
ความตาย ไม่หวาดหว่ันพรั่นพรึงต่อความตาย พิจารณาเห็นว่า ความตายเป็นสัจธรรมของชีวิตที่ทุก
ชีวิตไม่ต้องเผชิญหน้า ไม่ช้าก็เร็ว ซึ่งมีหลักพิจารณาเนื่อง ๆ  ว่า “เรามีความเกิดเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้น
ความเกิดไปได้ เรามีความแก่เป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความแก่ไปได้ เรามีความเจ็บไข้เป็นธรรมดาไม่
ล่วงพ้นความเจ็บไข้ไปได้ เรามีความตายเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความตายไปได้” หรือถือเอาความตาย
เป็นอารมณ์กรรมฐานสุดท้ายก่อนที่จะดับจิตที่เรียกว่า “มรณัสสติ”๘๓ คือ การระลึกนึกถึงความตาย
เป็นอารมณ์จนจิตต้ังมั่นมีสติ ไม่กลัวต่อความตาย เมื่อนั้นเขาย่อมตายอย่างสงบ 

๕) เมื่อผู้ป่วยเจ็บหนักและไม่สามารถรักษาให้หายได้ จะมุ่งดูแลจิตใจและปัญญาให้
สามารถเผชิญกับความตายอย่างมีสติ ซึ่งการดูแลทางด้านจิตใจจะมุ่งให้ผู้ป่วยระยะสดุท้ายใกล้ตายยดึ
มั่นในพระรัตนตรัย คุณงามความดีต่างๆ มีจิตใจเข้มแข็ง ผ่องใสอยู่เสมอแม้ในยามที่กายป่วย และไม่
รู้สึกหวาดหว่ันพรั่นพรึง ไม่ท้อแท้หรือไม่สิ้นหวัง ต่อทุกขเวทนาที่เกิดข้ึน หากมีทุกขเวทนาอย่างหนักก็

                                            
๘๐ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๒๐๒/๕๙๐. 
๘๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์ (ช าระ-เพิ่มเติม

ช่วงที่ ๑), หน้า ๒๐๔. 
๘๒ องฺ.ปญฺจก. (บาลี) ๒๒/๗๙/๙๗–๙๙, องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๗๙/๑๔๔–๑๔๖. 
๘๓ อง.ฺเอกฺก. (ไทย) ๒๐/๒๙๗/๓๗. 



๔๑ 

 

ให้ใช้ทุกขเวทนาเป็นเครื่องมือในการฝึกสติที่เรียกว่า “เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน” คือ มีสติพิจารณา
เวทนา ได้แก่ ทุกขเวทนา ความรู้สึกเจ็บปวดอันเนื่องมาจากโรคภัยไข้เจ็บที่ก าลังเผชิญอยู่ด้วยความ
เพียร ความมุ่งมั่น มีสัมปชัญญะ มีสติ สามารถก าจัดอภิชฌา (ความคิดเพ่งเล็งอยากได้) และโทมนัส
(ความทุกข์ใจ) ได้ มีจิตใจตั้งมั่นและผ่องใส ส่วนในด้านปัญญามุ่งให้ผู้ป่ วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย
มองเห็นความจริงของชีวิต พิจารณาความเป็นจริงของชีวิตคือความตาย (มรณัสสติ) และสามารถ
ยอมรับความเป็นจริงที่ก าลังจะเกิดข้ึนได้อย่างมั่นคงไม่หลงตาย๘๔ 

๖) พระพุทธศาสนาถือว่าการดูแลจิตใจและส่งเสริมสติปัญญาให้รู้เท่าทันความเปน็จรงิ
ของชีวิต นอกจากเป็นการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิตให้ตายอย่างสงบแล้ว ยังถือว่าเป็นการดูแลให้
ไปเกิดในภพภูมิที่ดีที่เรียกว่า “สุคติโลกสวรรค์”๘๕ อีกด้วย นั่นคือ เป็นการดูแลผู้ป่วยทั้งในชาตินี้และ
ชาติหน้าหลักค าสอนทางพระพุทธศาสนาเถรวาทที่น ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย
ได้แก่ พรหมวิหาร โดยเฉพาะในเรื่องของความเมตตา กรุณา เพราะผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย  
มักเป็นผู้ที่ถูกครอบครัวทอดทิ้ง ดังนั้นผู้ดูแลจึงต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเมตตา เห็นใจ เข้าใจใน
ความทุกข์ผู้ป่วย หลักสังคหวัตถุธรรม ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย ส่วนใหญ่ ใช้ชีวิตอยู่ในองค์การ
ศาสนา ฉะนั้น เพื่อการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างสงบสุข จึงต้องมีการกระท าที่ปรารถนาต่อกัน
ทั้งกาย วาจา ใจ และหลักอิทธิบาท ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย ต้องปฏิบัติหน้าที่ด้วยความ
อดทน เอาใจใส่ต่อหน้าที่ของตน เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย ได้รับความสุขทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ 

สรุปว่า แนวคิดทางพระพุทธศาสนาเถรวาท สอนให้เช่ือว่ามนุษย์ทุกคนเกิดมาแล้วต้องพบ
กับความตาย และความตายก็ไม่ใช่เป็นการสิ้นสุดของชีวิต เพราะชีวิตยังด าเนินต่อไป ในภพใหม่ตาม
ผลของกรรมที่แต่ละบุคคลกระท าไว้ นอกจากนี้พระพุทธศาสนาเถรวาทยังเช่ือในเรื่องการเกิดใหม่ 
หรือการเวียนว่ายตายเกิด อย่างไรก็ดี พระพุทธศาสนาเถรวาทก็ไม่เน้นในเรื่องของชีวิตภายหลังความ
ตาย หากมุ่งเน้นให้มนุษย์ประกอบกรรมดี ละเว้นความช่ัว เพื่อประโยชน์ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
และมุ่งปฏิบัติเพื่อหาทางดับทุกข์ เพื่อน าไปสู่จุดหมายของชีวิต คือ นิพพาน 

๒.๒.๔ กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายของพระพุทธองค์แบ่งออกเป็น ๒ กรณีหลัก 

๑) กรณีทรงดูแลผู้ป่วยด้วยพระองค์เอง พระพุทธองค์ทรงมีวิธีการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายใกล้ตายด้วยพระองค์เองอยู่ ๒ วิธีหลักๆคือ ๑.ทรงดูแลสภาพร่างกายของผู้ป่วย ๒.ทรงดูแล
สภาพจิตใจของผู้ป่วย 

 

 

                                            
๘๔ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๘๙/๒๒๓. 
๘๕ ที.สี. (ไทย) ๙/๒๔๗/๘๓. 



๔๒ 

 

๑.๑) ทรงดูแลทั้งร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยด้วยพระองค์เอง กรณีผู้เจ็บป่วยหรือ
อาพาธหนัก ไร้ญาติขาดมิตรไร้คนรักษาดูแลอาการ ปล่อยให้ทนทุกข์ทรมาน หรือป่วยหนักจนกระทั่ง
น่ารังเกียจเป็นที่สะอิดสะเอียนของผู้ใกล้ชิด แต่พระพุทธองค์กลับทรงให้ความรักเอ็นดูไม่ทรงรังเกียจ
สะอิดสะเอียนแต่อย่างใด ดังกรณีศึกษาดังต่อไปนี้ 

กรณีพระปูติคัตตติสสเถระ มีเรื่องเล่าว่า พระศาสดาประทับอยู่ในกรุงสาวัตถีทรง
ปรารภพระเถระช่ือปูติคัตตติสสเถระ (พระติสสเถระกายเน่า) ได้ยินว่ากุลบุตรชาวกรุงสาวัตถีผู้หนึ่ง 
ฟังธรรมะในส านักของพระศาสดาแล้วเลื่อมใสบวชถวายชีวิตในพระพุทธศาสนาแล้วได้ช่ือว่า พระติสส
เถระต่อมาไม่นานนักท่านป่วยเป็นโรคแผลพุพองเกิดข้ึนตามร่างกาย (สรีระ) ของท่านต่อมค่อย  ๆ  
โตข้ึนไปตามล าดับทั้งหลาย จากประมาณเท่าเมล็ดผกักาดผดุข้ึนโตเท่าเมลด็ถ่ัวเขียว เมล็ดถ่ัวด า เมลด็
กระเบา ผลมะขามป้อม จนโตขนาดผลมะตูม จากนั้นต่อมก็แตก ทั่วทั้งร่างกายได้เป็นรูเล็กรูน้อย  
จึงเรียกช่ือท่านว่า “พระปูติคัตตติสสเถระ”ต่อมา กระดูกของท่านแตก มีกลิ่นเน่าเหม็นไปทั่วบริเวณ 
ผ้านุ่งและผ้าห่มเปื้อนหนองและเลือด ท่านไร้คนปรนนิบัติดูแลรักษาหรือถูกเพื่อนสหธรรมิก ตลอดถึง
สานุศิษย์ทอดทิ้ง ท่านเป็นผู้ไร้ที่พึ่งนอน หายใจรวยรินอย่างทรมานเดียวดาย โดยปกติ พระพุทธเจ้า
ทุกพระองค์ ทรงตรวจดูโลกและสัตว์โลกวันละ ๒ ครั้ง (คือ) ในกาลใกล้รุ่งหรือก่อนเช้าตรู่ เมื่อทรง
ตรวจดูโลก ทรงตรวจดู ๒ วิธี คือ ทรงดูต้ังแต่ขอบปากแห่งจักรวาลเรื่อยมาจนถึงพระคันธกุฎี เมื่อทรง
ตรวจดูเวลาเย็น (ใกล้พลบค่ า) ทรงตรวจดูอีกรอบตั้งแต่พระคันธกุฎี (ออกไป) จนถึงขอบจักรวาล หรอื
เช้าดูเข้ามา เย็นดูออกไป ในสมัยนั้น พระปูติคัตตติสสเถระปรากฏในข่ายคือพระญาณของพระผูม้พีระ
ภาคเจ้า พระองค์ทรงเห็นอุปนิสัยแห่งพระอรหัตของติสสภิกษุ ทรงด าริว่า 

“ภิกษุนี้ ถูกพวกสัทธิวิหาริกเป็นต้น ทอดทิ้งแล้ว, บัดนี้ เธอยกเว้นเราเสีย ก็ไม่มีที่พึ่งอื่น”๘๖ 
ดังนี้แล้ว จึงเสด็จออกจากพระคันธกุฎี เหมือนเสด็จเที่ยวจาริกในวิหาร เสด็จไปสู่โรงไฟ  
ทรงล้างหม้อ ใส่น้ า ยกตั้งบนเตา เมื่อทรงรอให้น้ าร้อนได้ประทับยืนในโรงไฟนั่นเอง ทรงรู้ความ
ที่น้ าร้อนแล้ว เสด็จไปจับปลายเตียงที่พระติสสภิกษุนอนอยู่พวกภิกษุ กราบทูลว่า “ขอพระองค์ 
จงเสด็จหลีกไป พระเจ้าข้า พวกข้าพระองค์จักยกเอง แล้วช่วยกันยกเตียงน าไปสู่โรงไฟ พระ
ศาสดาทรงให้น ารางมาทรงเทน้ าร้อนใส่แล้ว ทรงสั่งภิกษุเหล่าน้ันให้ช่วยกันเปลื้องผา้ห่มของเธอ
ออก ให้ขย าด้วยน้ าร้อน (ซักผ้า) แล้วให้ผึ่งแดด ล าดับนั้น พระศาสดาประทับยืนอยู่ใกล้ของเธอ 
ทรงใช้น้ าอุ่นรดสรีระพระติสสะให้ชุ่ม ทรงถูสรีระของเธอ ให้เธออาบน้ าหลังอาบน้ าเสร็จ ทรง
ห่มผ้าให้ จากนั้น พระศาสดาทรงช่วยเธอให้นุ่งผ้าห่มนั้น ทรงให้ขย าผ้ากาสาวะที่เธอนุ่งด้วยน้ า 
แล้วให้ผึ่งแดด จากนั้น เมื่อกายแห้ง ผ้านุ่งก็แห้ง เธอนุ่งผ้ากาสาวะผืนหนึ่ง ห่มผ้ากาสาวะผืน
หนึ่ง ร่างกายเริ่มเบา มีจิตมีอารมณ์เป็นหนึ่ง นอนบนเตียงพระศาสดาประทับยืนอยู่ด้านเหนือ
ศีรษะของเธอ ตรัสพระคาถาน้ีว่า 

 

 

                                            
๘๖ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๘/๒๓. 



๔๓ 

 

อจิร วตย  กาโย ปฐวึ อธิเสสฺสติ 

ฉุฑฺโฑ อเปตวิญฺญาโณ นิรตฺถ ว กลิงฺคร ๘๗  

อีกไม่นานนักร่างกายนี้ ก็จักปราศจากวิญญาณ 

ถูกทอดทิ้งทับถมแผ่นดิน เหมือนท่อนไม้ที่ไร้ประโยชน์ ฉะนั้น๘๘  

พระติสสะตั้งใจฟังพุทธด ารัสดังกล่าว พร้อมกับพิจารณาตามอย่างถ่ีถ้วน ในเวลา
เทศนาจบ พระปูติคัตตติสสเถระ บรรลุพระอรหัตพร้อมปฏิสัมภิทาแล้วก็ปรินิพพาน (มรณภาพ)  
พระศาสดาโปรดให้เผาศพของท่าน ทรงเก็บ (อัฐิ) ธาตุ แล้วโปรดให้ท าเจดีย์ไว้ พวกภิกษุกราบทูลถาม
พระศาสดาว่า วิญญาณพระปูติคัตตสสะไปเกิดที่ไหนพระศาสดาตรัสตอบว่า เธอปรินิพพานแล้ว  
ภิกษุทั้งหลายพวกภิกษุถามว่า พระเจ้าข้า กายของภิกษุผู้ ถึงพร้อมด้วยอุปนิสัยแห่ง พระอรหัตเห็น
ปานนั้นเกิดเป็นกายเน่า เพราะเหตุอะไร? กระดูกทั้งหลายแตกแล้ว เพราะเหตุอะไร? และอะไรเป็น
เหตุถึงความเป็นอุปนิสัยแห่งพระอรหัตของท่านเล่า พระศาสดาตรัสตอบว่า ภิกษุทั้งหลาย ผลนี้
ทั้งหมด เกิดแล้วแก่ติสสะนั่น ก็เพราะกรรมที่ตัวท าไว้ในปางก่อนพวกภิกษุถามว่า ก็กรรมอะไรที่ท่าน
ท าไว้ พระเจ้าข้าพระศาสดา ตรัสว่า ภิกษุทั้งหลาย ถ้ากระนั้น พวกเธอจงฟังแล้ว ทรงน าอดีตนิทานมา 
ตรัสดังต่อไปว่าในกาลแห่งพระสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงพระนามว่ากัสสปะ ติสสะนี้เป็นพรานนก ฆ่านก
เป็นอันมากบ ารุงอิสรชนขายนกที่เหลือจากนกที่ให้แก่อิสรชนเหล่านั้น คิดว่านกที่เหลือจากขาย  
อันเราฆ่าเก็บไว้จักเน่าเสีย จึงหักกระดูกแข้งและกระดูกปีกของนกเหล่านั้น เพื่อไม่ให้นกบินหนีไปได้ 
แล้วกองไว้ ในวันรุ่งข้ึนเขาจึงขายนกเหล่านั้นเวลาได้นกมามากก็ให้ปิ้งไว้ เพื่อประโยชน์แห่งตน  
วันหนึ่งเมื่อโภชนาหารมีรสของเขาสุกแล้ว พระขีณาสพองค์หนึ่ง เที่ยวไปเพื่อบิณฑบาต ได้ยืนอยู่ที่
ประตูเรือนของเขา เขาเห็นพระเถระแล้ว ยังจิตให้เลื่อมใสคิดว่า สัตว์มีชีวิตมากมาย ถูกเราฆ่าตาย ,  
ก็พระผู้เป็นเจ้ายืนอยู่ที่ประตูเรือนของเราและโภชนะอันมีรสก็มีอยู่พร้อมภายในเรือน , เราจะถวาย
บิณฑบาตแก่ท่าน๘๙ 

ครั้นคิดแล้วจึงรับบาตรของพระขีณาสพเข้าไปในบ้านใส่โภชนะอันมีรสนั้นให้เต็ม
บาตรแล้วถวายบิณฑบาตอันมีรส แล้วไหว้พระเถระด้วยเบญจางคประดิษฐ์ กล่าวว่า ข้าแต่ท่านผู้เจรญิ 
ข้าพเจ้าพึงถึงที่สุดแห่งธรรมที่ท่านเห็นเถิด พระเถระได้ท าอนุโมทนาว่า จงเป็นอย่างนั้นเถิด 

พระพุทธองค์ตรัสสรุปว่า ภิกษุทั้งหลาย ผลกรรม (ทั้งหมด) ส าเร็จแก่ติสสะด้วย
อ านาจกรรมที่ติสสะท าในอดีตกาลนั่นเองกายของติสสะเน่าเปื่อยและกระดูกทั้งหลายแตก ก็ด้วยผล
ของการทุบหักแข้งขากระดูกและปีกนกทั้งหลายส่วนการบรรลุพระอรหัต ก็ด้วยผลของการถวาย
บิณฑบาตอันมีรสแก่พระขีณาสพ พระปูติคัตตติสสเถระนี้ที่อาพาธหนัก ไร้ญาติขาดมิตรไร้คนรักษา
ดูแลอาการปล่อยให้ทนทุกข์ทรมาน หรือป่วยหนักจนกระทั่งน่ารังเกียจเป็นที่สะอิดสะเอียนของผู้

                                            
๘๗ ขุ.ธ. (บาลี) ๒๕/๔๑/๓๑. 
๘๘ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๔๑/๓๘. 
๘๙ ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๒๕/๔๑/๕๑. 



๔๔ 

 

ใกล้ชิด แต่พระพุทธองค์กลับทรงให้ความรักเอ็นดูไม่ทรงรงัเกียจสะอิดสะเอียนแต่อย่างใด ช่วยเยียวยา
รักษาพระสาวกทั้งด้านร่างกาย และด้านจิตใจด้วยการเทศน์โปรดจนกระทั่งบรรลุอรหัตในที่สุด  
แม้ท่านปูติคัตตติสสะจะมรณภาพหรือนิพพานในที่สุดก็ตาม แต่ก็ถึงประโยชน์สูงสุดของชีวิต  คือ  
พระนิพพาน (ปรมัตถประโยชน์)๙๐ 

บทบาทในการดูแลรักษาพระสาวกของพระพุทธองค์ดังข้างต้นนี้สะท้อนให้เห็นถึง
ความเมตตาที่พระองค์ทรงมีต่อสรรพสัตว์เสมือนบิดารักบุตร หรือแสดงให้เห็นคุณสมบัติเบื้องต้นของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดียิ่งซึ่งสอดคล้องกับคุณลักษณะของผู้ควรดูแลรักษาผู้ป่วยหรือควรเป็นผู้
พยาบาลคนไข้ ดังกล่าวไว้ข้างต้น๙๑ 

๑.๒) ทรงดูแลสภาพจิตใจของผู้ป่วยด้วยพระองค์เอง 

กรณีทีฆาวุอุบาสก สมัยหนึ่งพระผู้มีพระภาคประทับอยู่ ณ วัดเวฬุวันกรุงราชคฤห์สมัย
นั้นทีฆาวุอุบาสกป่วยหนักได้เรียกโชติยะคหบดีผู้เป็นบิดามาขอร้องว่าคุณพ่อจงเข้าไปเฝ้าพระผู้มีพระ
ภาคแล้วกราบทูลพระองค์ตามค าของผมว่าทีฆาวุอุบาสกป่วยหนัก เขาขอให้มากราบพระองค์เพื่อ
ประทานวโรกาสโปรดอนุเคราะห์เสด็จไปเยี่ยมทีฆาวุอุบาสกถึงที่พักด้วยเถิดโชติยคหบดีรับค าแล้วไป
เฝ้าพระผู้มีพระภาคถึงที่ประทับถวายอภิวาทแล้วนั่ง ณ ที่สมควรได้กราบทูลพระผู้มีพระภาคว่าข้าแต่
พระองค์ผู้เจริญทีฆาวุอุบาสกป่วยหนักเขาขอให้ฝากมากราบทูลขอประทานวโรกาสขอพระองค์ให้
โปรดอนุเคราะห์เสด็จไปเยี่ยมทีฆาวุอุบาสกถึงที่พักด้วยเถิด พระผู้มีพระภาคทรงรับนิมนต์โดย
ดุษณีภาพ พระผู้มีพระภาคได้ทรงแสดงไว้ ธรรม (คือ องค์เครื่องบรรลุโสดา) เหล่านั้นมีอยู่ในข้า
พระองค์และข้าพระองค์ก็เห็นธรรมเหล่าน้ันก็ข้าพระองค์ล าดับนั้นพระผู้มีพระภาคทรงครองจีวรและ
อันตรวาสกถือบาตรเสด็จไปยังที่พักของทีฆาวุอุบาสกประทับนั่งบนพุทธอาสน์ที่ปูลาดไว้แล้วตรัสถาม
ทีฆาวุอุบาสกว่าอาการป่วยไข้เป็นอย่างไรบ้าง ดีข้ึนหรือทรงตัว ทีฆาวุอุบาสกกราบทูลตอบว่าข้า
พระองค์ไม่สบายคงจะอยู่ไม่ได้แล้วทุกขเวทนามีแต่ก าเริบข้ึนไม่ทุเลาลงเลยพระผู้มีพระภาคตรัสว่า 
ทีฆาวุเพราะเหตุน้ันท่านพึงส าเหนียกว่าเรา 

๑. จักประกอบด้วยความเลื่อมใสอันไม่หว่ันไหวในพระพุทธเจ้าว่าแม้เพราะเหตุนี้
พระผู้มีพระภาคพระองค์นั้นฯลฯเป็นศาสดาของเทวดาและมนุษย์ทั้งหลายเป็นพระพุทธเจ้าเป็นพระผู้
มีพระภาค 

๒. จักประกอบด้วยความเลื่อมใสอันไม่หว่ันไหวในพระธรรมฯลฯ 

๓. จักประกอบด้วยความเลื่อมใสอันไม่หว่ันไหวในพระสงฆ์ฯลฯ 

๔. จักประกอบด้วยศีลที่พระอริยะชอบใจไม่ขาด ฯลฯ เป็นไปเพื่อสมาธิ 

                                            
๙๐ ขุ.จู. (ไทย) ๓๐/๖๗๓/๓๓๓. 
๙๑ พระธนกร กิตฺติปญฺโญ (สร้อยศรี), “ศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายในทาง 

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับคริสต์ศาสนาโรมันคาทอลิก”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พระพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หน้า ๕๙. 



๔๕ 

 

ทีฆาวุท่านพึงส าเหนียกอย่างนี้แล.  

ข้าแต่พระองค์ผู้เจริญองค์เครื่องบรรลุโสดา ๔ ประการใดที่ 

๑. ประกอบด้วยความเลื่อมใสอันไม่หว่ันไหวในพระพุทธเจ้าว่าแม้เพราะเหตุนี้                      
พระผู้มีพระภาคพระองค์นั้น ฯลฯ เป็นศาสดาของเทวดาและมนุษย์ทั้งหลายเป็นพระพุทธเจ้าเป็น  
พระผู้มีพระภาค 

๒. ประกอบด้วยความเลื่อมใสอันไม่หว่ันไหวในพระธรรมฯลฯ 

๓. ประกอบด้วยความเลื่อมใสอันไม่หว่ันไหวในพระสงฆ์ฯลฯ 

๔. ประกอบด้วยศีลที่พระอริยะชอบใจไม่ขาดฯลฯเป็นไปเพื่อสมาธิ๙๒  

พระผู้มีพระภาคตรัสว่า ทีฆาวุเพราะเหตุนั้นท่านพึงตั้งอยู่ในองค์เครื่องบรรลุโสดา ๔ 
ประการนี้แล้วเจริญธรรมอันเป็นส่วนแห่งวิชชา๖ ประการให้ยิ่งข้ึนไปว่าทีฆาวุในเรื่องนี้ท่านจง
พิจารณาเห็นในสังขารทั้งปวงว่าไม่เที่ยงมีความหมายรู้ในสิ่งที่ไม่เที่ยงว่าเปน็ทุกข์มีความหมายรู้ในสิง่ที่
เป็นทุกข์ว่าเป็นอนัตตามีความหมายรู้ในการละมีความหมายรู้ในการคลายออกได้มีความหมายรู้ใน
ความดับทีฆาวุท่านพึงส าเหนียกอย่างนี้ 

ทีฆาวุอุบาสกกราบทูลว่า ข้าแต่พระองค์ผู้เจริญธรรมอันเป็นส่วนแห่งวิชชา ๖ประการ
ใดที่พระผู้มีพระภาคได้ทรงแสดงไว้ธรรมเหล่านั้นมีอยู่ในข้าพระองค์และข้าพระองค์ก็เห็นธรรม
เหล่าน้ันข้าพระองค์เห็นสังขารทั้งปวงว่าไม่เที่ยง.เป็นทุกข์.เป็นอนัตตา.รู้ในการละในการคลายออก ใน
ความดับ อีกอย่างหนึ่งข้าพระองค์คิดว่าเมื่อข้าพระองค์ล่วงลับไปโชติยคหบดีผู้เป็นพ่ออย่าได้ถึงความ
คับแค้นโศกเศร้าเลยโชติยคหบดี กล่าวว่าลูกทีฆาวุเธออย่าได้คิดใส่ใจอย่างนั้นเลยเธอจงใส่ใจถึงพระ
พุทธพจน์ที่พระผู้มีพระภาคได้ตรัสไว้นั้นให้ดีเถิดครั้นพระผู้มีพระภาคตรัสสอนทีฆาวุอุบาสกด้วยพระ
โอวาทนี้แล้วก็เสด็จลุกจากอาสนะไปหลังพระองค์เสด็จจากไปไม่นานทีฆาวุอุบาสกก็ได้เสียชีวิต ต่อมา
เหล่าภิกษุพากันไปเข้าเฝ้าพระผู้มีพระภาคถึงที่ประทับแล้วกราบบังคมทูลถามพระองค์ว่าทีฆาวุ
อุบาสกที่พระองค์ตรัสสอนด้วยพระโอวาทโดยย่อได้เสียชีวิตแล้วไปเกิดในภพภูมิไหน พระผู้มีพระภาค
ตรัสตอบภิกษุทั้งหลายว่า ทีฆาวุอุบาสกเป็นบัณฑิตพูดความจริงถูกต้องตามธรรมทั้งไม่เบียดเบียนเรา 
เพราะเหตุแห่งธรรมภิกษุทั้งหลายโอรัมภาคิยสังโยชน์ (สังโยชน์เบื้องต่ า) ๕ ประการสิ้นไปทีฆาวุ
อุบาสกจึงเกิดเป็นโอปปาติกะปรินิพพานในภพนั้น ไม่หวนกลับมาจากโลกนั้นอีก๙๓ 

๒) ส่งเสริมสาวกให้ช่วยดูแลผู้ป่วย มีกรณีศึกษาในพระไตรปิฎก ดังนี้ 

กรณีศึกษา ธัมมิกอุบาสก เล่ากันมาว่า ธัมมิกอุบาสกอาศัยอยู่ในกรุงราชคฤห์ เมือง
หลวงแห่งแคว้นมคธ เป็นผู้ด ารงตนอยู่ในศีลในธรรม มีบริวารมาก ยินดีในการจ าแนกแจกจ่ายทานต่าง ๆ  
ทั้งยังได้แนะน าบริวารของตนให้ประพฤติปฏิบัติตามด้วย อุบาสกนั้นมีบุตร ๗ คนธิดา ๗ คนรวม

                                            
๙๒ ส .ม. (ไทย) ๑๙/๙๙๙/๔๙๑-๔๙๓. 
๙๓ อ้างแล้ว. 



๔๖ 

 

อุบาสกและภรรยา จึงเป็น ๑๖ คน เขาได้แนะน าคนในครอบครัวทุกคนให้ท าบุญถวายทานต่าง ๆ  
อยู่เป็นประจ า ครอบครัวนี้จึงมีชีวิตอยู่เย็นเป็นสุขตลอดมาในบั้นปลายแห่งชีวิตของธัมมิกอุบาสก เขา
เกิดเจ็บป่วยอย่างหนักนอนอยู่บนเตียงที่บ้านของตน มีความต้องการจะฟังธรรม จึงบอกลูก  ๆ  ให้ไป
นิมนต์ภิกษุมาสวดพระสูตรให้ฟังที่บ้านเมื่อภิกษุที่ได้รับนิมนต์ มาถามว่า อยากฟังพระสูตรไหน  
จึงบอกว่าอยากฟังมหาสติปัฏฐานสูตรในขณะที่ภิกษุทั้งหลายเริ่มสวดพระสูตรนั้นอยู่ ปรากฏว่ามี
เทวดาจากช้ันต่าง ๆ น าราชรถมารอรับอุบาสกนั้นอยู่อุบาสกไม่ต้องการให้การฟังธรรมหยุดชะงักลงจงึ
พูดว่า ท่านทั้งหลายโปรดหยุดรอก่อน เมื่อภิกษุทั้งหลายได้ยินเช่นนั้นก็นึกว่าอุบาสกพูดกับพวกตนจึง
พากันหยุดสวดแม้ลูก ๆ  ของอุบาสกนั้นก็เข้าใจเช่นนั้นเหมือนกัน ภิกษุทั้งหลายคิดว่า อุบาสกคงไม่
อยากฟังธรรมแล้ว จึงพากันกลับวัด เมื่อเวลาผ่านไปได้สักครู่หนึ่ง อุบาสกได้เห็นลูกๆ พากันร้องไห้อยู่
และไม่เห็นภิกษุทั้งหลาย จึงได้สอบถาม เมื่อรู้ความเป็นไปแล้ว จึงได้เล่าความจริงให้ทุกคนฟังว่าที่พ่อ
บอกให้หยุดรอก่อนน้ัน พ่อไม่ได้พูดกับภิกษุทั้งหลาย พ่อได้พูดกับพวกเทวดาที่น าราชรถมารับต่างหาก 
จากนั้น จึงได้ถามลูก ๆ ว่า พ่อจะไปอยู่ในช้ันไหนดี เมื่อได้รับค าตอบว่าช้ันดุสิต จึงให้ลูกน าพวงมาลัย
มาแล้วซัดไปที่ราชรถช้ันดุสิตแล้วได้บอกลูก ๆ  ว่า หากต้องการจะไปเกิดในสวรรค์ช้ันดุสิตเหมือนกับ
พ่อก็จงพากันท าบุญอย่างที่พ่อเคยท ามาแล้วแล้วได้ตายไปเกิดเป็นเทวดาในสวรรค์ช้ันนั้น มีอัตภาพ
ทิพย ์มีบริวารมากมาย อยู่ในวิมานแก้วในทันที๙๔ 

กรณีศึกษา พระฉันนะ เล่ากันมาว่า พระฉันนะอาพาธหนักได้รับทุกข์เป็นอย่างมาก 
ท่าน พระสารีบุตร รู้ข่าวจึงไปเยี่ยมพร้อมกับพระจุนทะได้สอบถามอาการอาพาธว่า “ท่านฉันนะ ท่าน
ยังสบายดีหรือ ยังพอเป็นอยู่ได้หรือ อาการไข้ทุเลาบ้างไหม ทุกข์เวทนาค่อยลดลงบ้างไหม อาการค่อย
คลายลง ไม่รุนแรงใช่ไหม” พระฉันนะตอบว่า “ท่านสารีบุตร กระผมแทบทนไม่ไหว จะเป็นอยู่ไม่ได้
แล้ว อาการมีแต่ก าเริบ ไม่ลดลงเลย อาการมีแต่ยิ่งรุนแรงข้ึนไม่คลายลงเลย กระผมปวดศีรษะมากดุจ
ถูกเหล็กแหลมคมทิ่มแทงศีรษะ กระผมปวดท้อง ดุจถูกคนใช้มีดแล่เนื้อที่คมกรีดท้องกระผมรู้สึกร้อน
ตามร่างกายอย่างมาก ดุจถูกคนจับย่างที่หลุมถ่านเพลิง กระผมแทบทนไม่ไหว จะยังอัตภาพให้เป็นไป
ไม่ได้แล้ว ทุกขเวทนาของกระผมกล้าย่ิงนัก มีแต่ก าเริบ ไม่ลดลงเลย อาการมีแต่ยิ่งรุนแรงข้ึน ไม่คลาย
ลงเลย ท่านสารีบุตร กระผมจะน ามีดมาฆ่าตัวตาย กระผมไม่อยากมีชีวิตอยู่” พระสารีบุตรได้พูด
ปลอบใจท่านว่า “ท่านอย่าได้ฆ่าตัวตาย ขอท่านจงรักษาตัวให้อยู่ต่อไปเถิด พวกเราต้องการให้ท่าน
รักษาตัวอยู่ต่อไป หากท่านไม่มีอาหารหรอืไม่มียาที่ดี ผมก็จักแสวงหามาให้ หรือหากท่านไม่มีคนรับใช้
ที่ดี ผมจะคอยรับใช้เอง ท่านอย่าได้ฆ่าตัวตายเลย ขอท่านจงรักษาตัวให้อยู่ต่อไปเถิด พวกเราต้องการ
ให้ท่านรักษาตัวอยู่ต่อไป” พระฉันนะตอบว่า “อาหาร ยาหรือคนรับใช้ที่ดีของกระผมก็มีอยู่พร้อมแลว้
อีกอย่างหนึ่ง กระผมปรนนิบัติรับใช้พระศาสดาด้วยความเต็มใจตลอดมา” จากนั้น ท่านพระสารีบุตร 
และท่านพระจุนทะได้สนทนาธรรมเพื่อไม่ให้ท่านฆ่าตัวตาย โดยให้พิจารณาว่า อายตนะภายใน ๖ 
อายตนะภายนอก ๖ วิญญาณ ๖ และธรรมที่พึงรู้แจ้งทางวิญญาณ ๖ ไม่ใช่ของเรา เราไม่เป็นนั่น  
นั่นไม่ใช่อัตตาของเรา แต่เมื่อพระเถระทั้งสองกลับไปท่านพระฉันนะก็ฆ่าตัวตาย ในอรรถกถาอธิบาย
ว่า ในขณะใกล้มรณภาพนั้น ได้มีคตินิมิตปรากฏข้ึนแก่ท่าน ดังที่เคยกล่าวไว้แล้วท าให้ท่านรู้ว่าตนยัง

                                            
๙๔ ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๑/๒๕/๙๙/๑๐๑. 



๔๗ 

 

เป็นปุถุชนจึงสลดใจแล้ว ก าหนดวิปัสสนาพิจารณาสังขารด้วยปัญญาจนบรรลุอรหัตตผลพรอ้มกับการ
ดับจิต๙๕ 

จากตัวอย่างดังที่ได้ยกมานี้ช้ีให้เห็นว่าในอรรถกถาบุคคลจึงควรศึกษาเรื่องมรณา
สันนวิถี (วิถีจิตใกล้ตาย) ให้เข้าใจเพื่อจะได้ช่วยเหลือคนเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย ที่ก าลังจะจากไปสู่
ทุคตินิมิตให้กลายเป็นผู้จากไปสู่สุคตินิมิตเข้าถึงสุคติภูมิเสวยสุขสมบัติตามสมควรแก่กุศลกรรมที่เคย
ท าไว้ ในการช่วยแก้ไขอารมณ์ในเวลาหลังสิ้นชีวิตไปแล้ว นับว่าเป็นสิ่งที่แก้ไขได้ยากมาก เพราะคนที่
จะแก้ไขได้ ต้องเป็นบุคคลที่ได้บรรลุธรรมและได้อภิญญาด้วย จึงจะสามารถช่วยแก้ไขได้ 

๒.๒.๕ จุดมุ่งหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา 

๑) องค์ความรู้เกี่ยวกับสภาวะจิตก่อนตายในพระพุทธศาสนา 

การพัฒนาจิตเป็นสิ่งส าคัญที่มนุษย์หลายคนในโลกไม่เข้าใจ ท าให้หลงคิดว่าการมีชีวิต
อยู่ในโลก คือการเสพสุขทางตาเห็นของสวยงาม หูได้ยินเสียงที่รื่นหู จมูกได้กลิ่นที่รื่นรมย์ ลิ้นได้รับรส
อาหารที่ถูกใจ กายได้สัมผัสกับสิ่งที่อยากสมัผสั ซึ่งผลจากการได้สัมผัสทางอวัยวะต่างๆเหล่าน้ี มีความ
เช่ือเบื้องต้นหรือไม่ต้องคิดอะไรเลยก็ได้ ท าให้ใจหรือจิตของคนในโลกนี้ เกิดความสุขจากการสัมผัส 
ด้วยความรู้ไม่เท่าทัน จิตน้ันก็จะเกิดความเคยชิน และต้องการสิ่งสัมผัสต่าง ๆ  เหล่าน้ีมากยิ่งข้ึน ท าให้
จิตหรือใจนี้ขาดก าลังหรือพลังในการที่จะเพิ่มระดับการพัฒนาชีวิต คือ ท าให้จิตขาดการเรียนรู้
ธรรมชาติภายในของจิตเองโดยสิ้นเชิง เช่นจิตไม่สามารถสังเกตอารมณ์ที่ขุ่นมัวหรือเศร้าหมองเครียด
จากการกระทบกับเหตุการณ์ต่างๆในชีวิตที่ไม่ถูกใจหรือไม่สมปรารถนาได้ ท าให้เกิดสภาวะจิตเป็น
ทุกข์ต่อเนื่องยาวนานและเกิดความเสื่อมถอยหรือไม่พัฒนาและน าไปสู่สภาวะจิตหรือใจที่ตกต่ า 

คัมภีร์ทางพระพุทธศาสนาแสดงลักษณะและสภาวะของจิตไว้ คือ เมื่อกล่าวตาม
สภาวะลักษณะของจิตแล้ว จิตมีจ านวนเพียง ๑ เท่านั้น เพราะจิตเป็นธรรมชาติที่รู้อารมณ์ ขณะใดจิต
เกิดข้ึน ขณะนั้นการรู้อารมณ์ก็เกิดข้ึน จะห้ามการรู้อารมณ์ไม่ให้เกิดข้ึนไม่ได้ สภาวะลักษณะของจิต
เมื่อกล่าวโดยทั่วไป จึงเป็นการรู้อารมณ์อย่างเดียว เมื่อนับจ านวนโดยสภาวะลักษณะแล้ว จึงมีเพียง
หนึ่ง แต่จะกล่าวถึงลักษณะที่รู้อารมณ์พิเศษของจิตแล้ว ตัวจิตนั้นมีความสามารถในการรู้อารมณ์ไม่
เหมือนกัน โดยอ านาจจากการปรุงแต่งของเจตสิกที่เกิดข้ึนพร้อมกับจิต ดับพร้อมกับจิต มีที่อาศัยและ
มีอารมณ์อันเดียวกันกับจิต จึงท าให้จิตมีความสามารถในการรู้อารมณ์ไม่เหมือนกัน เช่น รู้ในเรื่องที่
เป็นบุญ เป็นบาป รู้ในการสงบระงับจากกาม คือ รู้ในเรื่องรูปฌาน อรูปฌาน และรู้อารมณ์นิพพาน 
เพราะฉะนั้น เมื่อศึกษาถึงสภาวะความพิสดารของจิตแล้ว จะต้องศึกษาประเภทต่าง ๆ  ของจิตที่รับ
อารมณ์ต่างๆ ว่ามีสภาพอย่างไร  

 

 

                                            
๙๕ ม.อุ.อ. (ไทย) ๓/๓๙๕/๒๓๘, ส .สฬา.อ. (ไทย) ๓/๘๗/๒๒. 



๔๘ 

 

ในพระพุทธศาสนาฝ่ายเถรวาทได้มีการกล่าวถึงเรื่องจิตเอาไว้ดังนี้ 

๑. “จิต” เป็นธรรมชาติที่เป็นนามธรรม ไม่มีรูปร่าง ไม่มีสัณฐาน ไม่มีสีสัน ไม่มี
วรรณะใดๆ แต่อาศัยอยู่ในร่างกายของสัตว์ทั้งหลาย เป็นธรรมชาติชนิดหนึ่งที่มีอยู่จริง  ๆ ไม่อาจ
ปฏิเสธได้ เป็นปรากฏการณ์ของธรรมชาติฝ่ายนามธรรมที่เกิดข้ึน ตั้งอยู่ และดับไป อย่างรวดเร็ว โดย
อาศัยเหตุปัจจัยต่างๆ ท าให้เกิดข้ึนไปตามกฎของธรรมชาติ โดยปกติธรรมชาติของจิตจะเป็นธรรมชาติ
ที่ผ่องใส หมายถึง จิตที่อยู่ในภาวะเดิม แต่กลับต้องเศร้าหมองไปเพราะกิเลสต่าง  ๆ เข้ามารบกวน  
ดังพุทธพจน์ที่ว่า “จิตน้ีผุดผ่อง แต่จิตน้ันเศร้าหมองเพราะอุปกิเลสที่เกิดข้ึนภายหลัง”   

๒. จิตเป็นธรรมชาติที่ดิ้นรน กวัดแกว่ง รักษาไว้ได้ยาก ห้ามไว้ได้ยาก หมายถึง ภาวะ
ของจิตขณะที่รับอารมณ์ย่อมไม่คงที่ ย่อมเปลี่ยนแปลงอารมณ์อยู่เสมอ พระอรรถกถาจารย์ได้อธิบาย
ความหมายของแต่ละค าไว้ดังต่อไปนี้ 

- ดิ้นรน หมายถึง ดิ้นรนไปในอารมณ์ทั้ง ๖ มีรูปารมณ์ เป็นต้น 

- กวัดแกว่ง หมายถึง หว่ันไหว ไม่อาจจะตั้งมั่นอยู่ในอารมณ์เดียวได้นาน ดุจ
ทารกไม่อาจทรงตัวอยู่ในอิริยาบถเดียวได้นาน 

- รักษายาก หมายถึง ให้ด ารงอยู่ในอารมณ์ธรรมที่เป็นสัปปายะได้ยาก 

- ห้ามยาก หมายถึง ห้ามหรือกันมิให้ซ่านไปในวิสภาคารมณ์ได้ยาก  

๓. จิตเป็นธรรมขาติที่ไม่มีตัวตน เที่ยวไปผู้เดียว เที่ยวไปไกล มีถ้ าเป็นที่อาศัย ซึ่งพระ
อรรถกถาจารย์ได้อธิบายความหมายของแต่ละค าไว้ดังต่อไปนี้ 

- เที่ยวไปไกล หมายถึง รับอารมณ์ที่อยู่ไกลได้ 

- เที่ยวไปดวงเดียว หมายถึง เกิดข้ึนทีละดวงๆ ดวงหนึ่งดับ ดวงหนึ่งจึงเกิดข้ึน 
จะไม่เกิดข้ึนพร้อมกัน 

- ไม่มีรูปร่าง หมายถึง ไม่มีสัณฐาน ไม่มีสี เป็นต้น 

- อาศัยอยู่ในถ้ า หมายถึง อาศัยอยู่ในมหาภูตรูป ๔ และหทัยรูป  

๔. จิตเป็นธรรมชาติที่รู้อารมณ์ คือ ได้รับอารมณ์อยู่เสมอนั่นเอง จึงเรียกว่ารู้อารมณ์ 
วิเคราะห์ว่า อารมฺมณ  จินฺเตตีติ : จิตฺต  ธรรมชาติใด ย่อมรู้อารมณ์ คือ ได้รับอารมณ์อยู่เสมอ ฉะนั้น 
ธรรมชาตินั้นช่ือว่า “จิต” 

จินฺเตนฺติ สมฺปยุตฺตธมฺมา เอเตนาติ : จิตฺต  สัมปยุตตธรรม คือ เจตสิกทั้งหลายย่อมรู้
อารมณ์โดยอาศัยธรรมชาติน้ัน ฉะนั้น ธรรมชาติที่เป็นเหตุแห่งการรู้อารมณ์ของเจตสิกเหล่าน้ันช่ือว่า 
“จิต” 

จินฺตนมตฺต  : จิตฺต  ธรรมชาติที่รู้อารมณ์ ได้รับอารมณ์ นั่นแหละช่ือว่า จิต เพราะ
อรรถว่า คิด อธิบายว่า รู้อารมณ์ จิตมีการรู้แจ้งอารมณ์เป็นลักษณะ แม้เมื่อนิสัยปัจจัยและสมนันตร
ปัจจัย จิตก็เกิดข้ึนไม่เว้นจากอารมณ์ ธรรมชาติที่ช่ือว่า จิต เพราะอรรถว่า เป็นเหตุให้สัมปยุตตธรรมรู้



๔๙ 

 

อารมณ์ อีกนัยหนึ่ง เพียงแต่ความคิดช่ือว่า จิต พระอาจารย์ทั้งหลาย พรรณนาอรรถแห่ง จิต ศัพท์ไว้
โดยอรรถ มีอันท าให้วิจิตร เป็นต้น แต่ย่อเนื้อความในที่นี้ได้ดังนี้ ธรรมชาติที่ช่ือว่าจิต เพราะท าให้
วิจิตร หรือเพราะภาวะแห่งตนเป็นธรรมชาติวิจิตร หรือเพราะอันกรรมและกิเลสสั่งสมไว้ อนึ่ง หรือ
เพราะรักษาไว้ซึ่งอัตภาพอันวิจิตร หรือเพราะสั่งสมซึ่งสันดานของตน หรือเพราะมีอารมณ์อันวิจิตร 

ธรรมชาติที่ช่ือว่า เจตสิก เพราะอรรถว่า มีในจิต โดยมีความเป็นไปเนื่องด้วยจิตน้ัน 
เจตสิกนั้น เว้นจากจิตเสีย ไม่สามารถจะรับอารมณ์ได้ เพราะเมื่อจิตไม่มี ก็เกิดข้ึนไม่ได้ทั้งหมด ส่วนจิต
แม้เว้นเจตสิกบางประการก็ยังเป็นไปได้ในอารมณ์ เพราะฉะนั้น เจตสิก จึงช่ือว่า มีความเป็นไปเนื่อง
กับจิต เพราะเหตุนั้น พระผู้มีพระภาคเจ้าจึงตรัสว่า ธรรมทั้งหลายมีใจเป็นประธาน อีกอย่างหนึ่ง 
ธรรมชาติที่ประกอบในจิต ช่ือว่า เจตสิก  

ลักษณะที่เจตสิกประกอบกับจิตน้ันมีอยู่ ๔ ประการ คือ ๑) เกิดพร้อมกับจิต (เอกุป
ปาทะ) ๒) ดับพร้อมกับจิต (เอกนิโรธะ) ๓) มีอารมณ์เดียวกับจิต (เอกาลัมพนะ) และ ๔) มีที่อาศัย
เดียวกัน (เอกวัตถุกะ)   

จิตมีลักษณะสามัญตามธรรมชาติ (สามัญลักษณะ) เป็นธรรมชาติที่มีลักษณะสามัญ
ทั่ว ๆ ไป หรือมีลักษณะปกติธรรมดาที่เหมือนกันของรูปธรรมและนามธรรม ในสามัญลักษณะที่ว่า
ตามธรรมดา หรือเป็นไปตามธรรมชาตินั้นเป็นไปใน ๓ ลักษณะเหล่าน้ี คือ  

๑) อนิจลักษณะ คือ มีลักษณะที่ไม่เที่ยง ไม่คงที่ ต้องเปลี่ยนแปลง (เกิด-ดับ)  
อยู่ตลอดเวลา 

๒) ทุกขลักษณะ คือ มีลักษณะที่ทนอยู่ในสภาพเดิมไม่ได้ (เกิดข้ึนแล้วต้องดับไป) 
ต้องเสื่อมสลาย 

๓) อนัตตลักษณะ คือ มีลักษณะที่มิใช่ตัว มิใช่ตน ไม่อยู่ในอ านาจบังคับบัญชา
ของผู้ใด จะบังคับให้หยุดการเกิดดับก็ไม่ได้ปรมัตถธรรมโดยย่อนั้นมี ๔ ประการ คือ จิต เจตสิก รูป 
และนิพพาน จิต เจตสิก รูป นี้มีสามัญลักษณะ เพราะประกอบไปด้วย อนิจจลักษณะ ทุกขลักษณะ 
และอนัตตลักษณะ ที่เรียกว่า ไตรลักษณ์ 

สามัญลักษณะทั้ง ๓ นี้ เป็นสิ่งจริงแท้แน่นอนของกฎธรรมชาติที่เรียกว่า ไตรลักษณ์ 
รูปธรรมนามธรรมทั้งหลายอันได้แก่ รูป จิตและเจตสิก ย่อมต้องมีลักษณะเช่นนี้เหมือนกันทั้งหมด 
นอกจากจิตจะมีลักษณะสามัญแล้ว จิตยังมีลักษณะเฉพาะตัวหรือที่เรียกว่า วิเสสลักษณะ ๔ ประการ 
คือ 

๑) มีการรู้อารมณ์    เป็นลักษณะ 

๒) มีประธานในธรรมทั้งปวง   เป็นกิจ 

๓) มีการเกิดสืบต่อกันอย่างไม่ขาดสาย           เป็นผล 

๔) มีอดีตกรรม ทวาร อารมณ์และเจตสิก  เป็นเหตุให้จิตเกิดข้ึน 



๕๐ 

 

สรุปว่า สภาวะจิต หมายถึง ความเป็นเองตามธรรมดาของจิต หรือ สภาวะจิต คือเป็น
ธรรมชาติที่รู้อารมณ์ ขณะที่จิตเกิดข้ึน ขณะนั้นการรู้อารมณ์ก็เกิดข้ึน ซึ่งไม่สามารถห้ามการรู้อารมณ์
ไม่ให้เกิดข้ึนได้ เป็นธรรมชาติที่เป็นนามธรรม ไม่มีรูปร่าง ไม่มีสัณฐาน ไม่มีสีสัน วรรณะใดๆ แต่อาศัย
อยู่ในร่างกายของสัตว์ทั้งหลาย มีลักษณะสามัญตามธรรมชาติ คือ เกิดข้ึน ตั้งอยู่ และดับไปในที่สุด 
และลักษณะของจิตมีจ านวนเพียง ๑ เท่านั้น สภาวะลักษณะของจิตเมื่อกล่าวโดยทั่วไป จึงเป็นการ
รับรู้อารมณ์อย่างเดียว 

๑. สภาวะจิตก่อนตายของปุถุชนทั่วไป 

ดังที่ได้กล่าวมาในหัวข้อข้างต้น ที่กล่าวถึงลักษณะที่รู้อารมณ์พิเศษของจิต ว่าตัวจิตน้ัน
มีความสามารถในการรู้อารมณ์ไม่เหมือนกัน โดยอ านาจจากการปรุงแต่งของเจตสิกที่เกิดข้ึนพร้อมกบั
จิต ดับพร้อมกับจิต มีที่อาศัยและมีอารมณ์อันเดียวกันกับจิต จึงท าให้จิตมีความสามารถในการรู้
อารมณ์ไม่เหมือนกัน เช่น รู้ในเรื่องที่เป็นบุญ เป็นบาป รู้ในการสงบระงับจากกาม คือ รู้ในเรื่องรูป
ฌาน อรูปฌาน และรู้อารมณ์นิพพาน ซึ่งสภาวะจิตของปุถุชนนั้นย่อมแตกต่างจากจิตของพระอริยะ
บุคคล เพราะปุถุชนย่อมหว่ันไหวต่อกิเลสที่มากระทบซึ่งมีทั้งบุญและบาป คือฝ่ายกุศลและอกุศล 

๒. สภาวะจิตก่อนตายของปุถุชนที่เป็นกุศล 

สภาวะจิตก่อนตายของปุถุชนที่เป็นกุศล ย่อมเป็นไปตามลักษณะของจิตของบุคคลที่
ประกอบกุศลกรรม คือการท าความดี เป็นพื้นฐาน อันมีลักษณะสภาวะของจิตไปในทางกุศลตาม
ประเภทของจิต ดังต่อไปนี้ 

๒.๑ จิตดีงามที่เป็นไปในกามภูมิ ได้แก่ 

๑.๑) จิตที่เป็นกุศลยิ่งใหญ่ หรือ กุศลจิตที่เป็นไปในกามภูมิ มีสัมปยุตตเหตุ 
เรียกว่า มหากุศลจิต หรือ สเหตุกกามาวจรกุศลจิต มี ๘ ประการ 

(๑) จิตที่เกิดพร้อมด้วยโสมนัสสเวทนา ประกอบด้วยปัญญา ไม่มีการชักน า 

(๒) จิตที่เกิดพร้อมด้วยโสมนัสสเวทนา ประกอบด้วยปัญญา มีการชักน า 

(๓) จิตที่เกิดพร้อมด้วยโสมนัสสเวทนาไม่ประกอบด้วยปัญญาไม่มีการชักน า 

(๔) จิตที่เกิดพร้อมด้วยโสมนัสสเวทนา ไม่ประกอบด้วยปัญญา มีการชักน า 

(๕) จิตที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา ประกอบด้วยปัญญา ไม่มีการชักน า 

(๖) จิตที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา ประกอบด้วยปัญญา มีการชักน า 

(๗) จิตที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนาไม่ประกอบด้วยปัญญา ไม่มีการชักน า 

(๘) จิตที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา ไม่ประกอบด้วยปัญญา มีการชักน า 

๑.๒) จิตอันเป็นผลของมหากุศล หรือวิบากจิตที่เป็นไปในกามภูมิ มีสัมปยุตตเหตุ 
มหาวิบากจิต หรือ สเหตุกกามาวจรวิบากจิต 

 



๕๑ 

 

๒.๒ สภาวะจิตที่เป็นผลของกุศล คือ กุศลวิบากอเหตุกจิต มี ๘ ประการ คือ 

(๑) จักขุวิญญาณจิต ที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา 

(๒) โสตวิญญาณจิต ที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา 

(๓) ฆานวิญญาณจิต ที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา 

(๔) ชิวหาวิญญาณจิต ที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา 

(๕) กายวิญญาณจิต ที่เกิดพร้อมด้วยสุขเวทนา 

(๖) สัมปฏิจฉันนจิต ที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา 

(๗) สันตีรณจิต ที่เกิดพร้อมด้วยโสมนัสสเวทนา 

(๘) สันตีรณจิต ที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา 

ดังนั้น สภาวะจิตของปุถุชนที่เป็นกุศล ย่อมน าบุคคลนั้นให้มีความเจริญในชีวิต ให้ผล
ทั้งชาตินี้และภพภูมิที่ดี ในสุคติภูมิ 

๓. สภาวะจิตก่อนตายของปุถุชนที่เป็นอกุศล 

สภาวะจิตของปุถุชนที่เป็นอกุศล ย่อมเป็นไปตามลักษณะของจิตของบุคคลที่ประกอบ
อกุศลกรรม คือการท าความช่ัว เป็นพื้นฐาน เป็นประจ า อันมีลักษณะสภาวะของจิตไปในทางอกุศล
ตามประเภทของจิต ดังต่อไปนี้ 

๑) จิตที่เป็นไปในกามภูมิ ได้แก่ จิตอันเป็นอกุศล อกุศลจิตมีแต่ที่เป็นกามาวจรนี้
เท่านั้น คือ 

๑.๑) โลภมูลจิต ๘ จิตมีโลภะเป็นมูล  

(๑)จิตที่เกิดพร้อมด้วยโสมนัสสเวทนาประกอบด้วยมิจฉาทิฏฐิไม่มีการชักน า 

(๒) จิตที่เกิดพร้อมด้วยโสมนัสสเวทนา ประกอบด้วยมิจฉาทิฏฐิ มีการชักน า 

(๓) จิตที่เกิดพร้อมด้วยโสมนัสสเวทนา ไม่ประกอบด้วยมิจฉาทิฏฐิ ไม่มีการชักน า 

(๔)จิตที่เกิดพร้อมด้วยโสมนัสสเวทนาไม่ประกอบด้วยมิจฉาทิฏฐิ มีการชักน า 

(๕) จิตที่เกิดพร้อมด้วยโสมนัสสเวทนา ไม่ประกอบด้วยมิจฉาทิฏฐิ มีการชักน า 

(๖) จิตที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา ประกอบด้วยมิจฉาทิฏฐิ มีการชักน า 

(๗) จิตที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา ไม่ประกอบด้วยมิจฉาทิฏฐิ ไม่มีการชักน า 

(๘) จิตที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา ไม่ประกอบด้วยมิจฉาทิฏฐิ  มีการชักน า 

 

 



๕๒ 

 

๑.๒) โทสมูลจิต ๒ จิตมีโทสะเป็นมูล เรียก ปฏิฆสัมปยุตตจิต ก็ได้ 

(๑) จิตที่เกิดพร้อมด้วยโทมนัสสเวทนา ประกอบด้วยปฏิฆะ ไม่มีการชักน า 

(๒) จิตที่เกิดพร้อมด้วยโทมนัสสเวทนา ประกอบด้วยปฏิฆะ มีการชักน า 

๑.๓) โมหมูลจิต หรือ โมมูหจิต ๒ จิตมีโมหะเป็นมูล  

(๑) จิตที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา ประกอบด้วยวิจิกิจฉา 

(๒) จิตที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา ประกอบด้วยอุทธัจจะ 

๒) จิตที่เป็นผลของอกุศล คือ อกุศลวิบากจิต มี ๗ คือ  

(๑) จักขุวิญญาณจิต ที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา 

(๒) โสตวิญญาณจิต ที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา 

(๓) ฆานวิญญาณจิต ที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา 

(๔) ชิวหาวิญญาณจิต ที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา 

(๕) กายวิญญาณจิต ที่เกิดพร้อมด้วยทุกขเวทนา 

(๖) สัมปฏิจฉันนจิต ที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา 

(๗) สันตีรณจิต ที่เกิดพร้อมด้วยอุเบกขาเวทนา 

ดังนั้น สภาวะจิตของปุถุชนที่เป็นอกุศล ย่อมน าบุคคลนั้นให้มีแต่ความเสื่อม มีวิบาก
ให้ผลทั้งชาตินี้และต้องไปเกิดในทุคติภูมิ 

๒) ความสัมพันธ์ระหว่างอาสันนกรรมกับชีวิตหลังความตาย 

ด้วยเหตุของธรรมชาติที่เป็นธรรมดาจิตของสัตว์ทั้งหลายน้ันย่อมเกิดข้ึนมาอยู่เสมอ 
และที่จิตเกิดข้ึนมาอยู่เสมอนั้นก็เพราะได้กระทบซึ่งอารมณ์ต่าง ๆ ถ้าไม่มีอารมณ์อะไรมากระทบแล้ว 
จิตก็เกิดข้ึนไม่ได้เลย เช่น เมื่อจิต “เห็น” เกิดข้ึนเพราะมีรูปารมณ์ อันได้แก่คลื่นแสงเข้ามากระทบ 
เมื่อจิต “ได้ยิน” เกิดข้ึน ก็เพราะมีสัทธารมณ์ อันได้แก่คลื่นเสียงมากระทบ และเมื่อจิตคิดนึก
“เกิดข้ึน” ก็เพราะมีเรื่องราวที่อยู่ภายในจิตใจมากระทบ วัน ๆ หนึ่ง เราหนีอารมณ์ต่าง ๆ มากมายไป
ไม่ได้ และการกระทบอารมณ์เหล่านี้รียกว่า ผัสสะ บรรดาอารมณ์ทั้งหลายที่เข้ามากระทบจิตใจนั้น  
มีทั้งอารมณ์แรงบ้าง อารมณ์ไม่แรงบ้างและถ้าเป็นอารมณ์ที่แรงมากระทบแล้ว จิตก็จะหนีไปไหนไมไ่ด้ 
จะต้องเกิดข้ึนมาจับอารมณ์นั้นทันที เช่น ถูกดุด่าว่ากล่าว ก็จะเกิดความโกรธแล้วก็จะเก็บเรื่องราว
เหล่าน้ันเอาไว้ในจิตใจ เมื่อได้โอกาสเรื่องราวต่างๆ หรือความโกรธที่เก็บเอาไว้นั้นจะกระทบใจออกมา 
คือ เกิดผัสสะข้ึน ท าให้จิตครุ่นคิดซ้ า ๆ  ซาก ๆ บางทีก็ออกจะบ่อยครั้งยาวนานก็ได้ หรือล่วงเลยไป
หลายวันแล้วก็ยังอดคิดไม่ได้ก็มี ซึ่งอารมณ์ต่าง ๆ ที่มากระทบใจเหล่านี้ เป็นตัวการท าให้จิตเกิด
เวทนาข้ึน คือ ถ้าอารมณ์ที่ดีมากระทบก็มีความสนใจชอบใจ ถ้าอารมณ์ไม่ดีมากระทบก็รู้สึกไม่ชอบใจ 
แล้วถ้าอารมณ์นั้นมีก าลังอ่อน หรือเป็นอารมณ์ที่ไม่กระทบกระเทือนใจแล้วก็จะรู้สึกเฉย  ๆ ดังนั้น  
จึงเกิดบุญและบาปมากน้อยตามก าลังแรงของอารมณ์เหล่านั้น เป็นอย่างนี้ตลอดทั้งวันและทุก  ๆ  



๕๓ 

 

วันผลัดเปลี่ยนกันไปมาในทวารทั้ง ๖ นั้น ในวันหนึ่งนับจ านวนไม่ได้ บุคคลทั้งหลาย จะไม่สามารถหนี
กุศลกรรม และอกุศลกรรมไปได้เลย แม้แต่อารมณ์ที่เกิดข้ึนเมื่อใกล้จะตายนั้น ท่านได้ตั้งช่ือเอาไว้
อย่างหนึ่งเพื่อเป็นสัญลักษณ์ให้เข้าใจได้ว่าไม่ใช่เป็นอารมณ์อื่นๆ ทั่วไป แต่เป็นอารมณ์ของผู้ที่ใกล้จะ
ถึงแก่ความตายเท่านั้น จะเป็นอารมณ์หนึ่งก็ได้ใน ๓ อารมณ์ ได้แก่ กรรมอารมณ์ กรรมนิมิตอารมณ์ 
และคตินิมิตอารมณ์ เกิดข้ึนก่อนแล้วความตายจะมาถึง จะไม่มีอารมณ์เหลา่น้ีเกิดข้ึนเลยเมื่อความตาย
มาถึง๙๖  

สรุปว่า จากที่กล่าวมานิมิตทั้ง ๓ นี้ เมื่ออย่างใดอย่างหนึ่งปรากฏแล้ว ก็ย่อมจะส่งสัตว์
ให้ไปสู่ทุคติภูมิหรือสุคติภูมิ ตามอารมณ์นั้น ๆ จะเป็นกุศล หรืออกุศล และอารมณ์ในครั้งสุดท้ายที่
เป็นตัวช้ีทิศทางว่าจะเกิดข้ึนในภูมิไหน จะเป็นทุคติภูมิหรือสุคติภูมิ ก็แล้วแต่อารมณ์ที่เกิดข้ึนมาใน
ตอนท้ายของชีวิต ซึ่งส่วนใหญ่ก็มักจะเกิดจากอารมณ์ที่ผู้นั้นกระท าอยู่เสมอ นั่นก็คือ อาจิณณกรรม 
หากว่า อาสันนกรรม ผู้นั้นมีก าลังอ่อน จึงเป็นหน้าที่ของอาจิณณกรรมที่จะส่งผล ซึ่งมีก าลังมากกว่า
อยู่แล้ว หากว่าผู้นั้นท าแต่กรรมช่ัว เมื่อใกล้ตายก็จะระลึกถึงอกุศลที่ตนได้เคยท ามาราวกับว่าเป็น
ความฝันหรือรู้สึกว่าได้เห็น ได้ยินจริง ๆ เช่น เห็นสัตว์ก าลังจะถูกฆ่า หรือได้ยินเสียงสัตว์ก าลังร้อง
ครวญครางด้วยความเจ็บปวด ด้วยเหตุนี้ บุคคลดังกล่าวนี้จะถูกผลักส่งให้ไปเกิดเป็นสัตว์นรก  
สัตว์ดิรัจฉาน เปรต อสุรกาย นั่นคือ อบายภูมิ ๔ อันเป็นแดนเกิด ไม่มีความสุขความสบาย ได้รับแต่
ความเดือดร้อน บุคคลที่ยังด ารงชีวิตอยู่ เมื่อตายไปก็ไม่มีใครอยากไปเกิดในอบายภูมิ ถึงกระนั้นก็ตาม 
ยังพอมีหนทางออกด้วยการท าความดีครั้งสุดท้ายของชีวิต คือ การท าอาสันนกรรมที่เป็นฝ่ายกุศลให้
เกิดข้ึน ระลึกถึงสิ่งที่ดีเป็นกุศลก่อนตาย ท าจิตไม่ให้เศร้าหมอง ผ่องใส ก็สามารถน าไปสู่สุคติได 

๔. บทสรุปจุดมุ่งหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา 

จากการศึกษาเรื่องสภาวะจิตก่อนตายและความสัมพันธ์ระหว่างอาสันนกรรมกับชีวิต
หลังความตาย เราก็จะสรุปให้เห็นได้ตามหลักการว่า โดยหลักการทั่วไป จุดมุ่งหมายในชีวิตของมนุษย์ 
คือ ความสุขหรือการมี ชีวิตที่มีความสุขแม้ชีวิตจะมีลักษณะไม่เที่ยง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา  
ต้องเปลี่ยนแปลงไม่หยุดนิ่ง และต้องเวียนว่ายตายเกิด ถึงกระนั้นแม้ต้องตายมนุษย์ทุกคนต่างก็
ปรารถนาความตายที่มีความสุข ตลอดจนแม้ต้องไปเวียนว่ายตายเกิดในภพต่อ ๆ ไป ก็ยังปรารถนาไป
จุติเกิดในภพภูมิที่เป็นสุคติหรือภพภูมิที่เต็มไปด้วยความสุขเช่นเดียวกัน จึงอาจกล่าวได้ว่า ความสุข
เป็นยอดปรารถนา เป็นจุดหมายของชีวิตมนุษย์ทุกชีวิต พระพุทธศาสนาเถรวาทก็เช่นเดียวกัน อาจ
กล่าวได้ว่า ความสุขเป็นสภาวะอันเป็นจุดหมายสูงสุดในทางพระพุทธศาสนาเถรวาทก็ว่าได้ 
“ความสุข” จึงมีความส าคัญมาก นับตั้งแต่การปฏิบัติข้ันต้นในการท าความดี หรือกรรมดีทั่ว  ๆ  ไปที่
เรียกว่า “บุญ” มีพุทธพจน์ตรัสว่า “การสั่งสมบุญน าสุขมาให้”๙๗  แม้ในการบ าเพ็ญเพียรทางจิตหรือ

                                            
๙๖ พระศักดิธัช ส วโร, “รูปแบบและกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของ

ประชาชนในจังหวัดแพร่”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา , (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๒), หน้า ๙๕-๙๙. 

๙๗ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๑๘/๖๘. 



๕๔ 

 

เจริญภาวนา ความสุขก็เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้เกิดสมาธิ ดังพุทธพจน์ว่า “เมื่อมีสุข จิตย่อมตั้งมั่น  
(เป็นสมาธิ)”๙๘ และเมื่อจิตเป็นสมาธิ บรรลุฌาน ความสุขก็เป็นองค์ประกอบของฌาน ที่เรียกว่า 
“ฌานสุข” สุขที่เนื่องด้วยฌาน๙๙ จนถึงจุดหมายสูงสุดของพระพุทธศาสนาเถรวาท คือ นิพพาน ก็เป็น
ความสุข ดังพุทธพจน์ที่ว่า “นิพพานเป็นสุขอย่างยิ่ง (บรมสุข)”๑๐๐  คือ เป็นสุขข้ันสูงสุด อันเป็น
จุดหมายสูงสุดของพระพุทธศาสนาเถรวาทอีกด้วย 

ในกรณีของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายด้วยความเมตตากรุณานั้นใน
พระพุทธศาสนาเถรวาทมีหลักคิด ๓ อย่าง คือ 

๑. การตายอย่างมีสติ เนื่องจากความตายเป็นสิ่งที่นับเนื่องในธรรม ๕ ประการ๑๐๑  
ที่ไม่มีเครื่องหมายบ่งบอกและไม่มีใครรู้ได้ แพทย์ พยาบาลและญาติ รวมทั้งผู้ป่วยเองต่างก็รู้ดีว่า 
ความตายใกล้เข้ามาถึง เพียงแต่ไม่จะตายเมื่อไร ตายที่ไหน และตายแล้วจะไปไหน ดังนั้นผู้มีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายทุกคนต้องวางจุดหมายเปน็อันดับแรกที่จะให้ผูป้่วยมีความระลกึรูค้วามจรงินี้ 
โดยวิธีการถ่ายทอดโอวาทสุดท้าย (ปัจฉิมวาจา) ของพระพุทธเจ้าที่ว่า “สังขารทั้งหลายมีความเสื่อม
ไปเป็นธรรมดา เธอทั้งหลายจงท าหน้าที่ใหส้ าเร็จด้วยความไม่ประมาทเถิด”๑๐๒  และให้ผู้ป่วยมีโอกาส
เจริญมรณสติด้วยวิธีการง่ายๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อจะได้เตรียมกายและใจให้พร้อม รู้เท่าทันความจริง
ของชีวิต มีสติระลึกความดีงามที่ได้ท าไว้ ไม่หลงตาย จะได้สามารถเช่ือมต่อความดีของตัวเองในภพนี้
กับภพหน้า เมื่อตายลงจะได้ไปเกิดสุคติหรือภพภูมิที่ดี 

๒. การที่จะได้เกิดมาเป็นมนุษย์เป็นเรื่องยากแสนยาก (กิจฺโฉ มนุสฺสปฏิลาโภ) ดังนั้น 
การท าให้ชีวิตยืนยาวต่อไปได้นานที่สุด เป็นสิ่งที่พึงประสงค์และผู้ดูแลผู้ป่วยพึงกระท าพุทธศาสนิกชน
ควรมีความเช่ือมั่นว่า “ปาฏิหาริย์” ในเรื่องนี้เกิดข้ึนได้เสมอ เพราะเหตุปัจจัยที่ท าให้ชีวิตสั้นลงกว่าที่
ควรจะเป็นหรือยืนยาวต่อไปทั้งที่ควรจะสิ้นสุดแล้วนั้นมีหลายอย่าง เหตุปัจจัยนี้ เรียกโดยรวมว่า 
“กรรม”๑๐๓ จึงปรากฏให้เห็นทั่วไปว่า พุทธศาสนิกชนผู้เจ็บป่วยใกล้ตายจะโดยญาติหรอืตัวผู้ปว่ยเองก็
ตามนิยมท ากิจกรรมทีเ่ปน็บุญกศุลด้านกายกรรม วีจรกรรม มโนกรรม เช่น การท าบุญใส่บาตร การให้
พระภิกษุสวดสะเคราะห์ต่อชะตา การถือศีลกินเจ การบวชเป็นพระภิกษุหรือบวชชีพราหมณ์  
การปฏิบัติกรรมฐาน ด้วยความเช่ือมั่นว่ากุศลกรรมที่ได้ท าในช่วงท้ายแห่งชีวิตน้ีจะส่งผลเป็นพลังชีวิต
ช่วยท าให้โรคภัยไข้เจ็บหายหรือบรรเทาเบาบางลงได๑้๐๔  

                                            
๙๘ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๕๙/๔๑๙. 
๙๙ ขุ.อุ. (ไทย) ๒๕/๑๒/๑๙๒. 
๑๐๐ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๖/๒๕๔. 
๑๐๑ วิสุทฺธิ (ไทย) ๒/๑/๑๘. ว่า ธรรม ๕ ประการน้ี คือ ชีวิต พยาธิ กาล สถานที่ทอดร่าง และคติของ

สัตว์ทั้งหลายในชีวโลก ไม่มีนิมิต รู้ไม่ได้. 
๑๐๒ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๑๘/๑๖๖. 
๑๐๓ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.-ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์ (ช าระ-เพิ่มเติม

ช่วงที่ ๑), หน้า ๔. 
๑๐๔ ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๔/๘๘/๑๗๖. 



๕๕ 

 

๓. การท าให้ชีวิตมีคุณภาพ สุขภาพ และสมรรถภาพก่อนที่จะตาย ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายใกล้ตาย หลักพระพุทธศาสนาเถรวาทจึงมีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญ ๒ ประการใหญ่ ๆ คือ  
กายิกสุข ความสุขทางกาย และเจตสิกสุข ความสุขทางใจ ประมวลสาระส าคัญได้ดังนี้ 

๑) จุดมุ่งหมายส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย มี ๕ ระดับ คือ 

๑.๑) กายิกสุข สุขทางกาย ให้ร่างกายสามารถท างานได้ตามปกติ รับรู้อารมณ์
ทางประสาทสัมผัสได้ไม่บกพร่อง ได้เห็น ได้ยิน ได้ดม ได้ลิ้มรส ได้สัมผัส และนึกคิดได้สมบูรณ์ตาม
สมควรแก่ฐานะ โดยพิสดาร ค าว่า “กายิกสุข ความสุขทางกาย” นั้นหมายถึง ความสุขที่เกิดจาก
ส่วนประกอบทางร่างกายสามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติ หรือรับรู้อารมณ์ต่าง  ๆ ทางร่างกายได้
ตามปกติไม่บกพร่อง ติดขัด เช่น ได้เห็นภาพที่สวยงาม ได้ยินเสียงไพเราะ ได้สูดกลิ่นที่หอม ได้ลิ้ม
รสชาติที่อร่อย และได้ถูกต้องสัมผัสสิ่งที่อ่อนนุ่ม ที่ เรียกว่า “เสวยอารมณ์ทั้ง ๕” หรือ “กามคุณ ๕” 
(ความสุขที่เป็นไปในทวารทั้ง ๕)๑๐๕ ส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายนั้น ได้แก่ โรคหายไป หรือ
ทุกขเวทนาหายไป สิ้นลมหายใจด้วยอาการที่สงบ 

๑.๒) เจตสิกสุข สุขทางใจ มีความส าราญแช่มช่ืน ไม่ขุ่นมัวด้วยอ านาจโลภะ 
โทสะ โมหะ ไม่อ่อนไหวต่ออารมณ์ภายนอกที่มากระทบ โดยพิสดาร ค าว่า “เจตสิกสุข ความสุข    
ทางใจ” นั้นหมายถึง การที่ใจมีความส าราญแช่มช่ืน (ความช่ืนใจ) ไม่ขุ่นมัวด้วยอ านาจกิเลสที่เป็นไป
ในมโนทวาร ได้แก่ โลภะ (ความโลภ) โทสะ (ความโกรธ) โมหะ (ความหลง) เป็นต้น อันเป็นเหตุแห่ง
ความเศร้าหมอง (ความทุกข์) ทางจิต  อีกอย่างหนึ่งได้แก่สภาวะแห่งใจที่มปีกติผ่องใส สดช่ืน เบิกบาน 
ไม่ ขุ่นมัวด้วยธรรมารมณ์(อารมณ์ที่ เกิดกับใจ)ต่างๆ ที่มากระทบ นอกจากนี้ความสุขทางใจ
พระพุทธศาสนาเถรวาทยังแบ่งออกเป็น ๓ ระดับ คือ (๑) กามสุข ความสุขเนื่องด้วยกาม (๒) ทิพยสุข 
ความสุขอันเป็นทิพย์ เรียกอีกอย่างว่า ฌานสุข และ (๓) ตัณหักขยสุข ความสุขคือความสิ้นแห่งตัณหา 
เรียกอีกอย่างว่า นิพพานสุข  

๑.๓) วิปปสันนจิต มีจิตผ่องแผ้วในวาระสุดท้ายก่อนสิ้นชีวิต พระพุทธศาสนา 
เถรวาทถือว่าขณะจิตสุดท้ายก่อนตายมีความส าคัญที่สุด ตามหลักการที่ว่า “เมื่อจิตเศร้าหมอง ทุคคติ
เป็นอันหวังได้ เมื่อจิตไม่เศร้าหมอง สุคติเป็นอันหวังได้” จากหลักการนี้ อาจเกิดเหตุการณ์ในลักษณะ
ที่ว่านาย ก. ท าความดีมาเกือบจะทั้งชีวิต แต่ในขณะจิตสุดท้ายก่อนตาย (ชวนจิตดวงที่ ๑๓ หรือดวง
สุดท้าย) มีจิตเศร้าหมอง เมื่อนาย ก.ตายลงย่อมไปเกิดในทุคติ แทนที่จะไปในสุคติ 

๑.๔) สุคติปรายนะ ให้ไปสู่สุคติโลกสวรรค์หลังตาย 

๑.๕) นิพพานสุข ให้มีสุขอันเกิดจากนิพพานในกรณีที่อุปนิสัยองค์ประกอบ
พร้อมเช่น กรณีพระพุทธองค์ทรงรักษาพระปูติคัตตติสสเถระ กรณีทรงรักษาพระเจ้าสุทโธทนะพุทธ
บิดา 

 

                                            
๑๐๕ ม.มู.อ. (ไทย) ๑๙/๑๕/๓๕๐. 



๕๖ 

 

๒) จุดมุ่งหมายส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย มี ๔ ระดับ คือ 

๒.๑) ให้มีโอกาสแสดงกตัญญูกตเวทิตาธรรม 

๒.๒) ให้มีความเข้าใจโลกและชีวิตอันเนื่องมาจากการได้คลุกคลีอยู่กับความ
เจ็บป่วย มีจิตงอกงามพัฒนา 

๒.๓) ให้ได้โอกาสท าบุญมีจิตอาสาที่ได้ดูแลผู้ป่วย 

๒.๔) ให้มีการสร้างแบบอย่างดีงามแก่สังคมในเรื่องความเอื้อเฟื้อเกื้อกูลกัน 

สรุปว่า ความสุขดังกล่าวมานี้ เป็นความสุขที่เริ่มจากช้ันหยาบไปหาช้ันที่ละเอียดและ
ประณีต ซึ่งการสัมผัสกบัความสุขเปน็มโนสัมผัสโดยตรง โดยมีร่างกายเป็นอุปกรณ์ส าคัญในการปฏิบตัิ
หรือพิจารณาบ าเพ็ญให้เกิดข้ึน ในส่วนของกามสุขนั้น เป็นความสุขข้ันหยาบ ความสุขจากการที่จิตใจ
ได้รับการแสดงตามอารมณ์ที่ปรารถนาที่ต้องการ เช่น ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายบางคนก่อนตาย
อยากกินอาหารที่ตนอยากกินมานานบางคนอยากเห็นหน้าลูกหลานก่อนตาย เป็นต้น 

พระพุทธศาสนาเถรวาทจึงถือว่า การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายมีความส าคัญมากใน 
๒ ระยะ คือ ระยะก่อนตาย (อาสันนกาล) และระยะขณะตาย (ปัจจาสันนกาล) โดยถือว่า ถ้าจิตใจ
ของผู้ป่วยเศร้าหมอง หลงลืมสติ จะท าให้ไม่สามารถเผชิญหน้ากับความทุกข์ทรมานทางร่าง กายได้ 
นอกจากนี้จิตใจจะหวาดหว่ันพรั่นพรึง วิตกกังวล ขาดสติ และกลัวตาย ท าให้ต้องตายอย่างทุกข์
ทรมาน ขาดที่พึง ไม่สงบ ผู้ที่ตายอย่างไม่สงบนี้นอกจากจะต้องทุกข์ทรมานในขณะใกล้ตายแล้ว
พระพุทธศาสนาเถรวาทยังถือว่า จะต้องไปทนทุกข์ทรมานหลังความตายในภพต่อ  ๆ  ไปอีกด้วย คือ 
ต้องไปทุกข์ทรมานในทุคติภูมิ มีนรก เดรัจฉาน เปรต และอสุรกายอย่างใดอย่างหนึ่งอย่างแน่นอน ดัง
พุทธภาษิตว่า “เมื่อจิตเศร้าหมอง ทุคติก็เป็นอันหวังได้” หลักการดูแลในระยะใกล้ตายและระยะจวน
ตายจึงมีความส าคัญอย่างมากส าคัญทั้งก่อนตายและหลงัจากตายแล้ว หากระยะใกล้ตายและจวนตาย
ของผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างดีทั้งในด้านจิตใจและมีสติปัญญาในขณะตาย นอกจากผู้ป่วยจักตาย
อย่างสงบแล้วในปรภพช่ือว่าย่อมไปสู่ภพภูมิที่ดีอีกด้วย ดังพุทธภาษิตที่ว่า “เมื่อจิตไม่เศร้าหมอง สุคติ
ก็เป็นอันหวังได้”  นั่นก็คือ ขณะตายมีจิตใจผ่องใส ย่อมตายอย่างสงบ ไม่หลงลืมสติ เมื่อนั้นเขาย่อม
ไปเกิดในภพภูมิที่ดีและมีความสุขด้วยถึงแม้จะเป็นเพียงกามสุข ที่จะน าไปสู่สวรรค์ช้ันกามภูมิก็ตาม 

 

 

 

 

 

 

 



๕๗ 

 

๒.๓ หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
หลักธรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย แบ่งออกเป็น ๒ ส่วน คือ

หลักธรรมส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย และหลักธรรมส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย
ในที่นี้จะกล่าวถึงหลักธรรมส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายภายใต้พระพุทธศาสนามี
หลักธรรมอยู่มากมาย สามารถน ามา ประยุกต์ใช้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพทางใจของผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ได้ จึงยกตัวอย่างพอสังเขป ดังนี้ 

 ๒.๓.๑ พรหมวิหาร  

เป็นธรรมเครื่องอยู่ของพรหม, ธรรมประจ าใจอันประเสรฐิ, ธรรมประจ าใจของทา่นผูม้คุีณ
ความดียิ่งใหญ่ เป็นหลักธรรมประจ าใจของผู้ประเสริฐหรือผู้มีจิตใจที่ยิ่งใหญ่กว้างขวางดุจพระพรหม 
๔ อย่าง๑๐๖ ดังนี้  

เมตตา คือ ความรักใคร่ ปรารถนาดีอยากให้ผู้อื่นมีความสุข มีจิตอันแผ่ไมตรี และคิดท า
ประโยชน์แก่มนุษย์สัตว์ทั่วหน้า 

กรุณา คือ ความสงสาร คิดช่วยให้ผู้อื่นพ้นทุกข์ ใฝ่ใจในอันจะปลดเปลือ้งบ าบัด ความทุกข์
ยากเดือดร้อนของปวงสัตว์  

มุทิตา คือ ความยินดี ในเมื่อผู้อื่นอยู่ดีมีสุข มีจิตผ่องใสบันเทิง มีจิตแช่มช่ืนเบิกบานอยู่
เสมอ ต่อสัตว์ทั้งหลายผู้ด ารงในปกติสุข พลอยยินดีด้วยเมื่อเขาได้ดีมีสุข เจริญงอกงาม ยิ่งขึ้นไป  

อุเบกขา คือ ความวางใจเป็นกลาง อันจะให้ด ารงอยู่ในธรรมตามที่พิจารณาเห็นด้วย
ปัญญา คือ มีจิตเรียบตรงเที่ยงธรรมดุจตราช่ัง ไม่เอนเอียงด้วยรักและชัง พิจารณาเห็นกรรม ที่สัตว์
ทั้งหลายกระท าแล้ว อันควรได้รับผลดีหรือช่ัว สมควรแก่เหตุอันตนประกอบ พร้อมที่จะวินิจฉัยและ
ปฏิบัติไปตามธรรม รวมทั้งรู้จักวางเฉยสงบใจมองดู ในเมื่อไม่มีกิจที่ควรท า เพราะเขารับผิดชอบตนได้
ดีแล้ว เขาสมควรรับผิดชอบตนเอง หรือเขาควรได้รับผลอันสมกับความรับผิดชอบของตน 

๒.๓.๒ อภิณหปัจเวกขณ์  

อภิณหปัจเวกขณ์  หมายถึง การพิจารณา ๕ ประการ ได้แก่ (๑) ควรพิจารณาทุกวัน ๆ ว่า 
เรามีความแก่เป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความแก่ไปได้ (๒) ควรพิจารณาทุกวัน ๆ ว่า เรามีความเจ็บเป็น
ธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความเจ็บไปได้ (๓) ควรพิจารณาทุกวัน ๆ  ว่า เรามีความตายเป็นธรรมดา ไม่ล่วง
พ้นความตายไปได้ (๔) ควรพิจารณาทุกวันๆ ว่า เราจะต้องพลัดพรากจากของรักของชอบใจทั้งสิ้น  
(๕) ควรพิจารณาทุกวัน ๆ ว่า เรามีกรรมเป็นของตัว เราท าดีจักได้ดี ท าช่ัวจักได้ช่ัว  

 

                                            
๑๐๖ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโต), ธรรมนูญชีวิต, พิมพ์ครั้งที่ ๗, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์การ

ศาสนา กรมการศาสนา, ๒๕๔๑), หน้า ๒๐. 



๕๘ 

 

อภิณหปัจเวกขณ์ ๕ คือ ธรรมที่ควรพิจารณาอยู่เนือง ๆ มีอยู่ ๕ ประการ ได้แก่ 

๑. ชราธัมมตา พิจารณาเนือง ๆ ว่า เรามีความแก่เป็นธรรมดา ไม่มีใครล่วงพ้นไปได้ 

๒. พยาธิธัมมตาพิจารณาเนือง ๆ ว่า เรามีความเจ็บเป็นธรรมดา ไม่มีใครล่วงพ้นไปได้ 

๓. มรณธัมมตา พิจารณาเนือง ๆ ว่าเรามีความตายเป็นธรรมดา ไม่มีใครล่วงพ้นไปได้ 

๔. ปิยวินาภาวตา พิจารณาเนือง ๆ ว่า เราต้องพลัดพรากจากของรักของชอบใจทัง้นัน้ 
(แม้แต่ตัวเองอันเป็นที่รักของตน) 

๕. กัมมัสสกตา พิจารณาเนือง ๆ  ว่า เรามีกรรมเป็นของตัว จักต้องรับผลของกรรม เรา
ท าดีจักได้ดี ท าช่ัวจักได้ช่ัว๑๐๗   

อภิณหปัจจเวกขณะ แปลว่า ข้อที่ควรพิจารณาอยู่เนือง ๆ หรือทุกขณะ เพื่อไม่ให้เกิด
ความประมาทมัวเมา การให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งไม่ว่าจะอยู่ในสถานะไหน เช่น หนุ่ม สาว หรือวัย
ชรา เมื่อได้พิจารณาอยู่เสมออย่างนี้ ก็จะช่วยป้องกันความมัวเมาในความเป็นหนุ่มสาว ในทรัพย์
สมบัติ และในชีวิต เป็นต้น บรรเทาความลุ่มหลง ช่วยความยึดมั่นถือมั่น ท าให้นึกถึงแต่ความดี และ
ท าให้จิตใจสงบ และเมื่อเสียชีวิตไปก็จะจากไปอย่างสงบ 

๒.๓.๓ โยนิโสมนสิการ  

โยนิโสมนสิการ (การใช้ความคิดถูกวิธี) คือ การท าในใจโดยแยบคาย มองสิ่งทั้งหลายด้วย
ความคิดพิจารณาสืบค้นถึงต้นเค้า สาวหาเหตุผลจนตลอดสาย แยกแยะออก พิเคราะห์ดูด้วยปัญญาที่
คิดเป็นระเบียบและโดยอุบายวิธี ให้เห็นสิ่งนั้นๆ หรือปัญหาน้ันๆ ตาม สภาวะและตามความสัมพันธ์
แห่งเหตุปัจจัย๑๐๘ การใช้ความคิดถูกวิธีนี้เองเป็นต้นทางแห่งการ เกิดข้ึนของอริยมรรค การเกิดข้ึน
ของความคิดที่ถูกต้องอันน าไปสู่ความหลุดพ้นแห่งจิตในที่สุด พระพุทธองค์ทรงตรัสสรรเสริญ
คุณประโยชน์ของโยนิโสมนสิการไว้ ได้แก่ 

“ภิกษุทั้งหลาย ร่างกายนี้ ด ารงอยู่ด้วยอาหาร อาศัยอาหารจึงด ารงอยู่ได้ ไม่มีอาหารหา
ด ารงอยู่ได้ไม่ ฉันใด โพชฌงค์๗ ก็ฉันนั้นเหมือนกัน ด ารงอยู่ได้ด้วยอาหาร อาศัยอาหารจึงด ารงอยู่ได้ 
ไม่มีอาหารหาด ารงอยู่ได้ไม่ อะไรเล่าคืออาหาร ก็คือการกระท าให้มากซึ่งโยนิโสมนสิการ” 

“เราไม่เล็งเห็นองค์ประกอบภายในอื่นแม้สักอย่างเดียว ที่มีประโยชน์มากส าหรับภิกษุผู้
เป็นเสขะ เหมือนโยนิโสมนสิการ ภิกษุผู้มีโยนิโสมนสิการ ย่อมก าจัดอกุศลได้ และย่อมยังกุศลให้
เกิดข้ึน” 

“เราไม่เล็งเห็นธรรมอื่น แม้สักข้อหนึ่ง ซึ่งเป็นเหตุให้สัมมาทิฏฐิที่ยังไม่เกิดก็เกิดข้ึนที่
เกิดข้ึนแล้ว ก็เจริญยิ่งขึ้น เหมือนโยนิโสมนสิการเลย” 

                                            
๑๐๗ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๑๘๐. 
๑๐๘ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๕๗.   



๕๙ 

 

“ธรรม ๙ อย่างที่มีอุปการะมาก ได้แก่ ธรรม๙ อย่าง ซึ่งมีโยนิโสมนสิการเป็นมูลกล่าวคือ 
เมื่อโยนิโสมนสิการ ปราโมทย์ย่อมเกิด เมื่อปราโมทย์ ปิติย่อมเกิด เมื่อมีใจมีปิติ กายย่อมสงบระงับ 
(ปัสสัทธิ) เมื่อกายสงบระงับย่อมได้เสวยสุข ผู้มีสุข จิตย่อมเป็นสมาธิผู้มีจิตเป็นสมาธิ ย่อมรู้เห็นตาม
เป็นจริง เมื่อรู้เห็นตามเป็นจริง ย่อมนิพพิทาเอง เมื่อนิพพิทาก็วิราคะ เพราะวิราคะ ก็วิมุตติ” 

“โยนิโสมนสิการ ย่อมเป็นไปเพื่อประโยชน์ยิ่งใหญ่ เพื่อความด ารงมั่นไม่เสื่อมสูญไม่
อันตรธานแห่งสัทธรรม”๑๐๙ 

๒.๓.๔ อัปปมาทะ  

อัปปมาทะ (ความไม่ประมาท) คือ ความเป็นอยู่อย่างไม่ขาดสติ หรือความเพียรที่มี สติ
เป็นเครื่องเร่งเร้าและควบคุม ได้การด าเนินชีวิตโดยมีสติเป็นเครื่องก ากับความประพฤติ ปฏิบัติและ
การกระท าทุกอย่าง ระมัดระวังตัว ไม่ยอมถล าลงไปในทางเสื่อม แต่ไม่ยอมพลาด โอกาสส าหรับความ
ดีงามและความเจริญก้าวหน้า ตระหนักในสิ่งที่พึงท าและพึงละเว้น ใส่ใจ ส านึกอยู่เสมอในหน้าที่อัน
จะต้องรับผิดชอบ ไม่ยอมปล่อยปละละเลย กระท าการด้วยความ จริงจัง รอบคอบ และรุดหน้า
เรื่อยไป ความไม่ประมาทนี้เองพระพุทธองค์ทรงแสดงไว้ว่าเป็นทั้งหมดและเป็นที่สุดของธรรม  
ทั้งด ารงไว้ซึ่งประโยชน์ทั้งสองคือประโยชน์ในปัจจุบัน และประโยชน์ในภายหน้าไว้ดังนี้ 

ภิกษุทั้งหลาย รอยเท้าของสัตว์ที่เที่ยวไปบนแผ่นดินทั้งหมดรวมลงในรอยเท้าช้าง รอยเทา้
ช้างชาวโลกกล่าวว่าเลิศกว่ารอยเท้าเหล่าน้ัน เพราะเป็นรอยใหญ่ แม้ฉันใด กุศล ธรรมทั้งหมดก็ฉันนัน้
เหมือนกัน มีความไม่ประมาทเป็นมูล รวมลงในความไม่ประมาท ความไม่ประมาทบัณฑิตกล่าวว่าเลิศ
กว่ากุศลธรรมเหล่าน้ันหรือ 

พระผู้มีพระภาคตรัสตอบว่า มหาบพิตร ธรรมอย่างหนึ่งที่ยึดประโยชน์ในปัจจุบัน และ 
ประโยชน์ในภายหน้าไว้ได้ คือ ความไม่ประมาท รอยเท้าของสัตว์ทั้งหลายที่สัญจรไปบน แผ่นดินชนิด
ใดชนิดหนึ่ง รอยเท้าเหล่านั้นทั้งหมดย่อมรวมลงในรอยเท้าช้าง บัณฑิตกล่าว ว่ารอยเท้าช้างเป็นเลิศ
กว่ารอยเท้าเหล่านั้น เพราะเป็นรอยใหญ่ ฉันใด มหาบพิตร ธรรม อย่างหนึ่งที่ยึดประโยชน์ทั้งสอง   
ไว้ได้ คือประโยชน์ในปัจจุบัน และประโยชน์ในภายหน้า คือ ความไม่ประมาท ก็ฉันน้ัน   

๒.๓.๕ การเจริญสมถะและวิปัสสนา 

สมถะ หมายถึงการฝึกจิตให้สงบ๑๑๐ จนต้ังมั่นแน่วแน่เป็นสมาธิจนถึงข้ันได้ฌานวิปัสสนา 
หมายถึงการเห็นแจ้ง หรือวิธีท าให้เกิดการเห็นแจ้ง ข้อปฏิบัติในการฝึกฝนอบรมปัญญาให้เกิด
ความเห็นแจ้งรู้ชัดสิ่งทั้งหลายตรงต่อสภาวะของมัน คือเข้าใจตามความเป็นจริง หรือตามที่สิ่งเหล่านัน้
มันเป็นของมันเอง รู้แจ้งชัดเข้าใจจริง จนถอนความหลงผิด รู้ผิด และยึดติดในสิ่งทั้งหลายได้ จน
เปลี่ยนท่าทีต่อโลกและชีวิตใหม่ ความรู้ความเข้าใจถูกต้องที่เกิดเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ในระหว่างการปฏิบัติ

                                            
๑๐๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงขยายความ , พิมพ์ครั้งที่ ๓๙, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หน้า ๖๖๘. 
๑๑๐ พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, หน้า ๓๙๘. 



๖๐ 

 

นั้น เรียกว่า ญาณ มีหลายระดับ ญาณส าคัญในข้ันสุดท้ายเรียกว่า วิชชา เป็นภาวะตรงข้ามที่ก าจัด
อวิชชา คือความหลงผิดไม่รู้แจ้ง ไม่รู้จริงให้หมดไป ภาวะจิตที่มีญาณหรือวิชชานั้น เป็นภาวะที่สุข 
สงบ ผ่องใสและเป็นอิสระ เพราะลอยตัวพ้นจากอ านาจครอบง าของกิเลส ญาณและวิชชาเป็น
จุดมุ่งหมายของวิปัสสนา เพราะน าไปสู่วิมุตติ คือความหลุดพ้นเป็นอิสระที่แท้จริงยั่งยืนถาวร 

ผู้ปฏิบัติสมถะ อาจท าแต่สมถะอย่างเดียว โดยมุ่งหวังอยู่ที่ผลคือฌานสมาบัติและอภิญญา
ทั้ง ๕ ไม่ต้องเกี่ยวข้องกับวิปัสสนาก็ได้ คือหยุดเพียงข้ันสมาธิ ไม่ก้าวไปถึงข้ันปัญญา แต่ผู้ปฏิบัติ
วิปัสสนาต้องอาศัยสมถะ ผลที่ต้องการจากสมถะตามหลักพุทธศาสนา คือการสร้างสมาธิเพื่อใช้เป็น
บาทฐานของวิปัสสนา 

ผู้บรรลุอรหันตผล จะต้องได้เจโตวิมุตติและปัญญาวิมุตติครบทั้งสองอย่าง ค าทั้งสองนี้จึง
มาคู่กันเสมอในข้อความที่กล่าวถึงการบรรลุอรหนัตผล ดังบาลีว่า “เพราะอาสวะทั้งหลายสิ้นไป จึงท า
ให้เห็นประจักษ์ด้วยปัญญาอันยิ่งเอง ซึ่งเจโตวิมุตติ ปัญญาวิมุตติ ที่ไม่มีอาสวะ ในปัจจุบันนี้ทีเดียว” 
ดังนั้นเจโตวิมุตติ เป็นผลของสมถะ ปัญญาวิมุตติ เป็นผลของวิปัสสนา และสมถะและวิปัสสนาจะต้อง
มาควบคู่กันแม้ในข้ันผลเช่นเดียวกับในข้ันมรรค๑๑๑ 

“ภิกษุทั้งหลาย ธรรมสองอย่าง เป็นฝ่ายวิชชา สองประการคืออะไรบ้างคือ สมถะและ
วิปัสสนา ดูกรภิกษุทั้งหลาย สมถะที่เจริญแล้ว น าประโยชน์อะไรมาให้ จิต (ของเขา)ย่อมเจริญงอก
งาม จิตที่เจริญแล้ว น าประโยชน์อะไรมาให้ ย่อมท าให้ราคะ คือความก าหนัดในอารมณ์สิ้นไป” 

“ดูกรภิกษุทั้งหลาย วิปัสสนาที่เจริญดีแล้ว น าประโยชน์อะไรมาให้ ปัญญาย่อมเจริญงอก
งาม ปัญญาที่เจริญแล้ว น าประโยชน์อะไรมาให้ ย่อมท าอวิชชา คือ ความไม่รู้จริงให้สิ้นไป อีกประการ
หนึ่ง” 

“ภิกษุทั้งหลาย จิตที่เศร้าหมองเพราะราคะ ย่อมไม่หลุดพ้น หรือปัญญาที่เศร้าหมอง
เพราะอวิชชา ย่อมไม่เจริญงอกงาม ด้วยประการฉะนี้แล ภิกษุทั้งหลาย การหลุดพ้นเพราะจิต จะมีได้
ก็เพราะส ารอกราคะ การหลุดพ้นเพราะปัญญา จะมีได้ก็เพราะส ารอกอวิชชา”๑๑๒ 

๒.๓.๖ สังคหวัตถุธรรม  

สังคหวัตถุธรรม หมายถึง ธรรมที่เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวใจบุคคลและประสานหมู่ชนให้เกิด
ความสามัคคี ประกอบด้วยสาระส าคัญ ๔ ประการ๑๑๓ คือ 

(๑) ทาน หมายถึง การให้ คือ เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ เสียสละ แบ่งปัน ช่วยเหลือกันด้วย
สิ่งของ ตลอดถึงให้ความรู้และแนะน าสั่งสอน 

                                            
๑๑๑ อ้างแล้ว. 
๑๑๒ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๓๒/๗๖. 
๑๑๓ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๑๔๓. 



๖๑ 

 

(๒) ปิยวาจา หรือ เปยยวัชชะ หมายถึง วาจาเป็นที่รัก วาจาดูดดื่มน้ าใจหรือวาจา
ซาบซึ้งใจ กล่าวค าสุภาพไพเราะอ่อนหวานสมานสามัคคี ให้เกิดไมตรีและความรักใคร่นับถือ ตลอดถึง
ค าแสดงประโยชน์ประกอบด้วยเหตุผลเป็นหลักฐานจูงใจให้ยินยอมตาม 

(๓) อัตถจริยา หมายถึง การประพฤติประโยชน์คือ ขวนขวายช่วยเหลือกิจการบ าเพ็ญ
สาธารณประโยชน์ ตลอดถึงช่วยแก้ไขปรับปรุงส่งเสริมในทางจริยธรรม 

(๔) สมานัตตา หมายถึง ความตีตนเสมอ คือ ท าตนเสมอต้นเสมอปลายปฏิบัติ
สม่ าเสมอกันในชนทั้งหลาย และเสมอในสุขทุกข์โดยร่วมรบัรู้รว่มแก้ไข ตลอดถึงวางตนเหมาะแก่ฐานะ
ภาวะ บุคคล เหตุการณ์และสิ่งแวดล้อม ถูกต้องตามธรรมในแต่ละกรณี   

หลักสังคหวัตถุธรรม เป็นธรรมเพื่อส่งเสริมการใช้ชีวิตที่ดีร่วมกัน อันเป็นองค์ประกอบที่
ส าคัญที่ผู้ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายพึงยึดถือและน าไปปฏิบัติ เพราะเป็นการ
ช่วยเหลือเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย การเอาใจใส่เสมอต้นเสมอปลาย ธรรมข้อนี้เกิดต่อเนื่องผู้ที่มีพรหมวิหาร
เป็นพื้นฐานในจิตใจ ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายที่มีสังคหวัตถุ ธรรมมะปฏิบัติต่อผู้ป่วย  
ซึ่งเป็นเพื่อนมนุษย์ร่วมกันให้มีความสุขกายสบายใจได้ 

๒.๓.๗ ความมีกัลยาณมิตตตา  

ความมีกัลยาณมิตตตา คือ มีผู้แนะน าสั่งสอน ที่ปรึกษา เพื่อนที่คบหา และบุคคลผู้
แวดล้อมที่ดี ความรู้จักเลือกเสวนาบุคคล หรือเข้าร่วมหมู่กับท่านผู้ทรงคุณทรงปญัญาม ีความสามารถ 
ซึ่งจะช่วยแวดล้อม สนับสนุน ชักจูง ช้ีช่องทาง เป็นแบบอย่าง ตลอดจนเป็น เครื่องอุดหนุนเกื้อกูล  
แก่กัน ให้ด าเนินก้าวหน้าไปด้วยดี ในการศึกษาอบรม การครองชีวิต การ ประกอบกิจการ และธรรม
ปฏิบัติสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่ดี๑๑๔  การมีกัลยาณมิตรที่คอยช้ีแนะ สั่งสอนย่อมท าให้อริยมรรคงอก
งามข้ึน ดังพุทธพจน์ที่พระพุทธองค์ตรัสสั่งสอนไว้ว่า “ภิกษุทั้งหลาย เมื่อดวงอาทิตย์ก าลังจะอุทัย 
ย่อมมีแสงอรุณข้ึนมาก่อน เป็น บุพนิมิต ฉันใด กัลยาณมิตตตาก็เป็นตัวน า เป็นบุพนิมิตเพื่อความ
เกิดข้ึนแห่งอริยมรรคมีองค์ ๘ ฉันน้ัน”๑๑๕ 

 

 

 

 

 

 

                                            
๑๑๔ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๕๗.   
๑๑๕ ส .ม. (ไทย) ๑๙/๕๖/๔๕.   



๖๒ 

 

๒.๔ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและศึกษาค้นคว้างานวิจัยเช่น การดูแลผู้ป่วยแบบ

องค์รวมต่างๆที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยน้ี และได้น าเสนอสาระโดยสังเขปไว้ดังนี้ 

พระไพศาล วิสาโล กล่าวถึง การช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยวิธีแบบพุทธ หลักการ
ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม โดยสรุป
ได้เป็นหัวข้อดังต่อไปนี้ 

๑) ให้ความรักและความเห็นอกเห็นใจ เพราะผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีสภาพจิตใจที่
เปราะบางอ่อนแอมาก เขาต้องการใครสักคนที่พร้อมจะให้ความรักแก่เขาได้อย่างเต็มเปี่ยม หรืออย่าง
ไม่มีเงื่อนไข จากสภาพจิตใจที่เปราะบาง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักแสดงความหงุดหงิด กราดเกรี้ยว 
ออกมาได้ง่าย ผู้ดูแลสามารถช่วยได้ด้วยความอดทนอดกลั้นพยายามให้อภัยและเห็นอกเห็นใจเขา 
ดังนั้นสิ่งที่ญาติหรือผู้ดูแลขาดไม่ได้คือสติอยู่เสมอ สติช่วยให้ไม่ลืมตัว และประคองใจให้มีเมตตา 
ความรัก และความอดกลั้นอย่างเต็มเปี่ยม 

๒) ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่จะมาถึง การรู้วาระสุดท้ายของตนใกล้จะมาถึง
ย่อมช่วยให้ผู้ป่วยมีเวลาเตรียมตัวเตรียมใจในขณะที่สังขารยังเอื้ออ านวยอยู่ การปกปิดความจริงย่อม
ท าให้เขามีเวลาเตรียมตัวได้น้อยลง ดังนั้น ในการบอกข่าวร้ายสิ่งที่ควรท าควบคู่ไปด้วยก็คือ การให้
ก าลังใจแก่เขาว่า เรา(ญาติมิตร) และแพทย์พยาบาลจะไม่ทอดทิ้งเขา จะอยู่เคียงข้างและช่วยเหลือเขา
อย่างเต็มที่และจนถึงที่สุด ประโยชน์อีกอย่างหนึ่งในการบอกความจริงแก่ผู้ป่วยก็คือ ช่วยให้ผู้ป่วย
ตัดสินใจล่วงหน้าว่า เมื่อตนมีอาการเพียบหนักไม่มีความรู้สึกตัวแล้วจะให้แพทย์เยียวยารักษาไปถึงข้ัน
ไหน บ่อยครั้งที่ผู้ป่วยไม่ได้ตัดสินใจในเรื่องนี้ล่วงหน้าเพราะไม่รู้สภาพที่แท้จริงของตัว ผลก็คือเมื่อเข้า
สู่ภาวะโคม่าญาติไม่มีทางเลือกจงขอให้แพทย์แทรกแซงอาการอย่างถึงที่สุด ก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานแก่ผู้ป่วยโดยมีผลเพียงแต่ยืดกระบวนการตายให้ยาวออกไป ไม่ช่วยให้คุณภาพชีวิตดีข้ึนเลยซ้ า
ยังสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมาก 

๓) ช่วยให้จิตใจจดจ่อกับสิ่งดีงาม การนึกถึงสิ่งดีงามช่วยให้จิตใจเป็นกุศลและบังเกิด
ความสงบ สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดได้ดีข้ึน เราสามารถน้อมใจผูป้่วยให้เกดิกุศลด้วยการชักชวน
ให้ผู้ป่วยระลึกความดีที่ตนเองได้บ าเพ็ญในอดีต ซึ่งไม่จ าเป็นต้องหมายถึงการท าบุญกับพระหรือ
ศาสนาเท่านั้น แม้แต่การเลี้ยงดูลูกๆ ให้เป็นคนดี เสียสละ ดูแลพ่อแม่ด้วยด้วยความรัก ซื่อตรงต่อ
คู่ครอง เอื้อเฟื้อต่อมิตรสหาย หรือสอนศิษย์อย่างไม่เห็นแก่ความเหนื่อยยาก เหล่าน้ีล้วนเป็นบุญกุศล
หรือความดีที่ช่วยให้เกิด ความปิติปลาบปลื้มแก่ผู้ป่วย และบังเกิดความมั่นใจว่าตนจะได้ไปสุคติ 

๔) ช่วยปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจ เมื่อผู้ป่วยรู้ว่าวาระสุดท้ายของชีวิตใกล้มาแล้ว สิ่งหนึง่
ซึ่งจะท าความทุกข์แก่จิตใจ และท าให้ไม่อาจตายอย่างสงบ ก็คือความรู้สึกค้างคาใจในบางสิ่งบาง
อย่างเช่นภารกิจการงานที่ยังค่ังค้าง ความโกรธแค้นใครบางคน ความรู้สึกผิดบางอย่างที่เกาะกุมจิตใจ
มานาน ความปรารถนาที่จะพบคนบางคนเป็นครั้งสุดท้าย คนที่ตนปรารถนาจะขออโหสิกรรม ความ
ห่วงกังวลหรือความรู้สึกค้างคาใจเป็นสิ่งที่สมควรได้รับการปลดเปลือ้งอย่างเรง่ด่วน หาไม่แล้วจะท าให้
ผู้ป่วยทุรนทุราย หนักอกหนักใจ พยายามปฏิเสธผลักไสความตายและตายไม่สงบ ซึ่งนอกจากจะ



๖๓ 

 

หมายถึงความทุกข์อย่างมากแล้วในทางพุทธศาสนาเช่ือว่าจะส่งผลให้ผู้ตายไปสู่ทุคติด้วย แทนที่จะ
ไปสู่สุคติ วิธีหนึ่งที่ช่วยได้คือการแนะน าให้ผู้ป่วยเขียนค าขอโทษหรือความในใจลงในกระดาษ เขียน
ทุกอย่างที่อยากจะบอกแก่บุคคลผู้นั้น แม้จะยังไม่มีการสื่อสารให้บุคคลผู้นั้นได้รับรู้ แต่ก็ได้มีการปลด
เปลื้องความรู้สึกในระดับหนึ่ง หากผู้ป่วยมีความพร้อมมากขึ้นก็อาจตัดสินใจพูดกับบุคคลผู้นั้โดยตรง
ในโอกาสต่อไป 

๕) ช่วยให้ผู้ป่วยปล่อยวางสิ่งต่าง ๆ  การขัดขืนไม่ยอมรับความจริงที่อยู่เบื้องหน้าเป็น
สาเหตุแห่งทุกข์ของผู้ป่วยในระยะสุดท้าย เหตุที่เราขัดขืนด้ินรนก็เพราะยังติดยึดกับบางสิ่งบางอย่าง
ไม่สามารถพรากจากสิ่งนั้นได้ ได้แก่ลูกหลาน คนรัก พ่อแม่ทรัพย์สมบัติหรือโลกทั้งโลกที่ตนคุ้นเคย 
การละความส าคัญมั่นหมายดังกล่าวจะท ำได้ต้องอาศัยการฝึกฝนจิตใจพอสมควร แต่ไม่เกินวิสัยที่
ผู้ป่วยธรรมดาจะท าได้ โดยเฉพาะหากเริ่มฝึกฝนขณะที่เริ่มป่วย มีหลายกรณีที่ผู้ป่วยโรคร้าย สามารถ
เผชิญกับความเจ็บปวดอย่างรุนแรงได้โดยไม่ต้องใช้ยาแก้ปวดเลย หรือใช้แต่เพียงเล็กน้อย ทั้งนี้เพราะ
สามารถละวางความส าคัญมั่นหมายในความเจ็บปวดได้ กลายอีกนัยหนึ่งคือ ใช้ธรรมโอสถเยียวยา
จิตใจ 

๖) สร้างบรรยากาศแห่งความสงบ การงดพูดคุยที่รบกวนผู้ป่วย งดการถกเถียงในหมู่
ญาติพี่น้อง หรือร้องห่มรอ้งไห้ หากญาติมิตรพยายามรักษาจิตใจของตนให้ดี ไม่เศร้าหมอง สลดหดหูก่็
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้มาก เพราะสภาวะจิตของคนรอบตัวนั้นสามารถสง่ผลต่อบรรยากาศและตอ่
จิตใจของผู้ป่ยได้ จิตของคนเราน้ันละเอียดอ่อน  สามารถรับรู้ความรู้สึกของผูอ้ื่นได้แม่จะไมพู่ดออกมา
ก็ตาม ความละเอียดอ่อนดังกล่าวมิได้เกิดข้ึนเฉพาะในยามปกติ หรือยามรู้ตัวเท่านั้นแม้กระทั่งผู้ป่วยที่
อยู่ในภาวะโคม่าก็อาจสัมผัสกับกระแสจิตของผู้คนรอบข้างได้ 

๗) กล่าวค าอ าลา แม้ว่าจะได้กล่าวค าอ าลาผู้ป่วยไปแล้วขณะที่เขายังมีสติรู้ตัวอยู่แต่
การกล่าวค าอ าลาอีกครั้งก่อนที่เขาจะสิ้นลมก็ยังมีประโยชน์อยู่ ข้อที่พึงตระหนักก็คือการกล่าวอ าลา
และน้อมจิตผู้ป่วยต่อสิ่งดีงามนั้นจะเป็นไปได้ดีก็ต่อเมื่อบรรยากาศรอบตัวของผู้ป่ยในความสงบ ไม่มี
การพยายามเข้าไปแทรกแซงใดๆ กับร่างกายผู้ป่วย ในภาวะใกล้ตาย สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการมากที่สุด
ได้แก่การช่วยเหลือทางจิตใจ ดังนั้นหากผู้ป่วยมากกว่าซึ่งหมายความว่า อาจต้องขอให้ระงับการกลุ้ม
รุมผู้ป่วย ปล่อยให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบท่ามกลางลกูหลานญาติมติรที่รว่มกันสร้างบรรยากาศอันเปน็
กุศลส าหรับผู้ป่วยเพื่อไปสุคติ๑๑๖ 

นพ.เต็มศักดิ์ พ่ึงรัศมี กล่าวถึง หลักการของ Palliative Care หรือการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายซึ่งในทางปฎิบัติน้ัน คงไม่ต้องรอให้หมดหนทางรักษาเสียก่อน แล้วจึงพิจารณาเรื่องนี้เป็นเรื่อง
สุดท้าย สามารถให้ Palliative care ที่ดีแก่ผู้ป่วยได้ตั้งแต่ในระยะแรกของโรคพร้อมไปกับการรักษา
หลักอื่น ๆ ซึ่งหลักการส าคัญสามารถสรุปสั้น ๆ ได้เป็น“๔ C” ดังนี้ 

                                            
๑๑๖ พระไพศาล วิสาโล , การช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยวิธีแบบพุทธ , พิมพ์ครั้งที่  ๒ , 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์อักษรสัมพันธ์ (๑๙๘๗), ๒๕๕๐), หน้า ๑๕-๑๙. 



๖๔ 

 

๑) Centered at patient and family: ให้ความส าคัญกับตัวผู้ป่วยและครอบครัว
เป็นหลัก 

๒) Comprehensive : ครอบคลุมความต้องการทุกด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ 

๓) Coordinated : เป็นการปฏิบัติงานร่วมกันของบุคลากรทางแพทย์ ครอบครัวและ
สังคม 

๔) Continuous : มีความต่อเนื่องและการประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ๑๑๗ 

จากหนังสือคู่มือส าหรบัประชาชน การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (ฉบบั
ปรับปรุง) ได้กล่าวถึงแนวคิดการดูแลผู้ป่วยวิถีพุทธไว้ว่า แม้ว่า ในศาสนาพุทธแบบเถรวาทจะไม่มี
พิธีกรรมอะไรเป็นพิเศษ แต่มีผู้สรุปแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยตามวิถีพุทธไว้ดังนี้ 

การดูแลสุขภาพกาย ให้เน้นในปัจจัยพื้นฐานที่จ าเปน็คืออาหาร ยา เครื่องนุ่งห่ม และที่พกั
อาศัย ให้มีความสะอาด สงบเหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย อีกทั้งให้ฝึกการส ารวมสิ่งที่มากระทบตา  
หู จมูก ลิ้น และกาย อย่างระมัดระวังและให้เป็นไปในทางกุศล 

การดูแลในมิติทางศีล คือ มีความสัมพันธ์ที่ดี เกื้อกูลเห็นอกเห็นใจ เข้าใจต่อกันระหว่าง
ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลซึ่งความสัมพันธ์ที่ดีจะส่งผลต่อก าลังใจที่ดีของผู้ป่วย 

การดูแลในมิติทางจิตใจ โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสภาวะจิตที่เข้มแข็ง มีสุขภาพจิตที่ดี  
ไม่เครียด มีความสงบ ซึ่งอาจใช้วิธีการท าสมาธิ ระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ และคุณงาม
ความดีที่ได้กระท ามา 

การดูแลในมิติทางปัญญา เช่น รับฟังรายละเอียดการดูแลรักษาจากแพทย์ แล้วใคร่ครวญ
อย่างมีสติ เข้าใจชีวิตและอาการของโรคตามความเป็นจริง มีก าลังใจที่จะดูแลตนเองให้ดี 

การสร้างสมาธิ เราสามารถท าสมาธิและจดจ่อกับสิ่งดีงาม ด้วยการเสริมกิจกรรมต่าง ๆ  
เช่น การท าบุญการใส่บาตร การถวายสังฆทาน การสละเงินทองเพื่อส่วนรวม การให้เงินหรือสิ่งของ
แก่ผู้ทุกข์ยากการถือศีล (ในกรณีที่ไม่ส่งผลกระทบต่ออาการของโรคของผู้ป่วย)  การสวดมนต์  
หากผู้ป่วยไม่สามารถสวดเองได้ ญาติอาจสวดมนต์ให้ผู้ป่วยฟังการระลึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่เคารพนับถือ 
เช่น พระพุทธ พระธรรมพระสงฆ์ หรือบุคคลที่เราเคารพนับถือ 

การฝึกสมาธิด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การก าหนดลมหายใจเข้า-ออกการจดจ่อกับทอ้งทีพ่อง
และยุบทุกครั้งที่หายใจเข้าและออก หรือการจดจ่อกับการเคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น การกระพริบ
ตาขยับมือ การบริกรรมพุทธ-โธ 

                                            
๑๑๗ เติมศักดิ์  พึ่งรัศมี , Palliative Care การดูแลเพื่อบรรเทาอาการ วิถีแห่งการคลายทุกข์ , 

(กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบ้าน, ๒๕๔๒), หน้า ๓. 



๖๕ 

 

การระลึกถึงความดีที่ได้ท ามาด้วยความภูมิใจ ไม่ว่าจะเป็นความดีที่กระท ากับพ่อแม่ 
ลูกหลาน ญาติมิตร เพื่อนร่วมงาน 

การท าบุญต่ออายุ เมื่อผู้ป่วยมีอาการหนัก ญาติจะนิมนต์พระสงฆ์มาสวดพุทธมนต์บท
โพชฌงค์ และการชักบังสุกุลเปน็ ท าบุญปล่อยนกปล่อยปลา หรือการไถ่ชีวิตสัตว์เป็น ๆ เช่น วัว ควาย 

ที่ก าลังจะถูกฆ่าไปปล่อยเพื่อเป็นการต่อชีวิตแก่สัตว์โลก๑๑๘ 

พระศักดิธัช ส วโร ได้กล่าวถึงจุดมุ่งหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเชิงพุทธไว้ว่า 
การดูและผูปวยระยะสุดทายใกลตายมี ๓ ประการ ดังนี้ 

ประการที่ ๑ การตายอยางมีสติ เมื่อทุกคนตางรูดีวาความตายใกลเขามาถึง เพียงแตจะ
ตายเมื่อไร ตายที่ไหน และตายแลวจะไปไหน ดังนั้น ผูดูแลผูปวยตองวางจุดหมายเปนอันดับแรกที่
จะใหผปูวยมีความระลึกรูความจริงนี้ โดยวิธีการถายทอดโอวาทสุดทาย (ปจฉิมวาจา)ของพระพุทธเจ
าที่วา “สังขารทั้งหลายมีความเสื่อมไปเปนธรรมดา เธอทั้งหลายจงท าหนาที่ใหส าเร็จดวยความไม
ประมาทเถิด” และใหผูปวยมีโอกาสเจริญมรณสติดวยวิธีการงาย ๆ  อยางตอเนื่อง เพื่อจะไดเตรียม
กายและใจใหพรอม รูเทาทันความจริงของชีวิต มีสติระลึกความดีงามที่ไดท าไวไมหลงตาย จะได
สามารถเช่ือมตอความดีของตัวเองในภพนี้กับภพหนา เมื่อตายลงจะไดไปเกิดสุคติหรือภพภูมิที่ดี 

ประการที่ ๒ การท าใหชีวิตยืนยาวตอไปไดนาน เปนสิ่งที่พึงประสงคและพึงกระท า นั่นคือ
ใหตายตามกาลเวลา (กาลมรณะ) เพราะเหตุปจจัยทีท่ าใหชีวิตสั้งลงกวาที่ควรจะเปนหรอืยืนยาวตอไป
ทั้งที่ควรจะสิ้นสุดแลวนั้นมีหลายอยางที่เรียกวา “กรรม” 

ประการที่ ๓ การท าชีวิตใหมีคุณภาพ สุขภาพ และสมรรถภาพกอนตาย โดยมีจุดมุง 
หมายหลัก ๒ ประการ คือ 

๑. จุดมุงหมายส าหรับผูปวยมี ๕ ระดับ คือ  

๑.๑ กายิกสุข สุขทางกาย ใหรางกายสามารถปฏิบัติการหรือผลัดเปลี่ยนอิริยาบถได
ตามสมควรแกฐานะ พอใหผปูวย (ที่พอจะรับรูไดบาง) เกิดความรูสึกวาตัวเองยังมีเกียรติและศักดิ์ศรี
ในฐานะเปนมนุษย หรือญาติของผูปวยเกิดความสบายใจเมื่อไดพบเห็นสภาพของผูปวย 

๑.๒ เจตสิกสุข สุขทางใจ มีความส าราญแชมช่ืน ไมขุนมัวดวยอ านาจโลภะ โทสะ 
โมหะ ไมออนไหวตออารมณภายนอกที่มากระทบ 

๑.๓ วิปปสันนจิต มีจิตผองแผวในวาระสุดทายกอนสิ้นชีวิต 

๑.๔ สุคติปรายนะ ใหไปสูสุคติโลกสวรรคหลังตาย 

                                            
๑๑๘ พรทวี ยอดมงคล, การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) ฉบับ

ปรับปรุง, (นนทบุรี: บริษัท พิมพ์สิริพัฒนา จ ากัด, ๒๕๖๑), หน้า ๒๘-๓๐. 



๖๖ 

 

๑.๕ นิพพานสุข ใหมีสุขอันเกิดจากนิพพานในกรณีที่อุปนิสัยองคประกอบพรอมเช
นกรณีของพระปูติคัตตติสสเถระ 

๒. จุดมุงหมายส าหรับผูดูแลผูปวยมี ๔ ระดับ คือ 

๒.๑ ใหมีโอกาสแสดงกตัญ  ูกตเวทิตาธรรม 

๒.๒ ใหมีความเขาใจธรรมชาติของโลกและชีวิตอันเปนผลมาจากการที่ไดคลุกคลีอยู
กับบุคคลผูอยใูนภาวะเจ็บปวย มีจิตงอกงามพัฒนา 

๒.๓ ใหไดโอกาสท าบุญมีจิตอาสาที่ไดดูแลผูปวย 

๒.๔ ใหมีการสรางแบบอยางดีงามแกสังคมในเรื่องความเอื้อเฟอเกื้อกูลกัน 

พระพุทธศาสนาเถรวาทจึงถือวา การดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายมีความส าคัญมากใน 
๒ ระยะ คือ ระยะกอนตาย (อาสันนกาล) และระยะขณะตาย (ปจจาสันนกาล) โดยถือวา ถาจิตใจ
ของผูปวยเศราหมอง หลงลืมสติ จะท าใหไมสามารถเผชิญหนากับความทุกขทรมานทางรางกายได
นอกจากนี้จิตใจจะหวาดหว่ันพรั่นพรึง วิตกกังวล ขาดสติและกลัวตาย ท าให ตองตายอยางทุกข
ทรมาน ขาดที่พึง ไมสงบ ผูที่ตายอยางไมสงบนี้นอกจากจะตองทุกขทรมานในขณะใกลตายแลวพระ
พุทธศาสนาเถรวาทยังถือวา จะตองไปทนทุกขทรมานหลังความตายในภพตอ ๆ ไปอีกดวย คือ ตอไป
ทุกขทรมานในทุคติภูมิมีนรก เดรัจฉาน เปรต และอสุรกายอยางใดอยางหนึ่งอยางแนนอน ดังพุทธ
ภาษิตวา “เมื่อจิตเศราหมอง ทุคติก็เปนอนัหวังได”หลักการดูแลในระยะใกลตายและระยะจวนตายจงึ
มีความส าคัญอยางมากส าคัญทั้งกอนตายและหลังจากตายแลว หากระยะใกลตายและจวนตายของผู
ปวยไดรับการดูแลอยางดีทั้งในดานจิตใจและมีสติปญญาในขณะตาย นอกจากผูปวยจักตายอยางสงบ
แลวในปรภพช่ือวายอมไปสูภพภูมิที่ดีอีกดวย ดังพุทธภาษิตที่วา “เมื่อจิตไมเศราหมอง สุคติก็เปนอัน
หวังได”นั่นก็คือขณะตายมีจิตใจผองใส ยอมตายอยางสงบ ไมหลงลืมสติเมื่อนั้นเขายอมไปเกิดในภพ
ภูมิที่ดีและมีความสุขดวยถึงแมจะเปนเพียงกามสุข ที่จะน าไปสูสวรรคช้ันกามภูมิก็ตาม๑๑๙ 

วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผลจากการศึกษาพบว่า ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  
การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันพยากรณ์
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้ โดยเฉพาะในสังคมไทย ศาสนาเป็นสิ่งที่มี
ความเกี่ยวข้องผูกพันกับวิถีชีวิตของชาวพุทธนับตั้งแต่เกิด บุคคลที่มีความเช่ือมั่น ศรัทธาในศาสนาจึง
ปฏิบัติตน ตามความเช่ือตามหลักศาสนาในวิถีพุทธ เพื่อให้เกิดความสงบ คลายความทุกข์และเกิด

                                            
๑๑๙ พระศักดิธัช ส วโร, “การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเชิงพุทธบูรณาการ”, วารสารมหาจุฬาฯ วิทยา

เขตแพร่, ปที่ ๑๔ ฉบับที่ ๑ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๖๒): ๕๓. 



๖๗ 

 

ความสุขในจิตใจ ดังนั้นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายซึ่งได้รับความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานจากโรค จึงมี
ศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ และเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ๑๒๐ 

พระณัฐกิตติ อนารโท (ผุยเหง้า) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ศึกษาหลักมรณสติในพระไตรปฎิก” 
พบว่า วิธีสอนการระลึกถึงความตายที่เกิดข้ึนในชีวิตตนในอนาคต หรือคนอื่น ท าให้ปล่อยวาง ไม่ยึด
ติดในรูปนาม มองความตายมาถึงตน และคนอื่นเป็นเรื่องที่ดีงาม เป็นครูสอนใจให้รู้ว่าชีวิตที่เกิดมาก็
อยู่ได้ไม่นานเมื่อถึงกาลเวลาแล้วก็๑๒๑ 

พระครูอินทสารวิจักษ์ อินฺทสโร (กิจไร่) ไดศึ้กษาวิจัยเรื่อง “ศึกษาการรักษาโรคด้วยยา
สมุนไพรและธรรมโอสถที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนา” พบว่า ความเจ็บป่วยหรือโรคเป็น ๒ 
ประเภท คือ โรคทางกายและโรคทางใจ ในพระพุทธศาสนามีหลักในการรักษาโรคที่เกิดจากการ
เจ็บป่วยมี ๒ แนวทางด้วยกัน คือการรักษาด้วยยาสมุนไพรได้แก่เภสัชทั้ง ๕ รวมไปถึง พืชต่าง ๆ ส่วน
การรักษาโรคทางใจด้วยธรรมโอสถ ได้แก่โพชฌงค์๗ และสัญญา ๑๐ ควบคู่กับการท าสมาธิเพื่อให้จิต
สงบ รวมไปถึง สัปปายะ ๗ ที่เกื้อกูลกับทั้งร่างกายและจิตใจ อันได้แก่ ๑) ที่อยู่เหมาะสม ๒) สมบูรณ์
ด้วยอาหารพอเลี้ยงชีพได้๓) พูดคุยเรื่องธรรมิกถาพอประมาณ ๔) คบท่านที่มีคุณธรรม ๕) มีอาหาร
เหมาะแก่ร่างกาย๖) อากาศพอเหมาะไม่หนาวไม่ร้อน ๗) อริยาบถพอเหมาะเคลื่อนไหวพอดี๑๒๒ 

ดรรชนี สินธุวงศานนท์ ได้ศึกษาวิจัย “เรื่องบูรณาการการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
ด้วยการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาท” ในหัวข้ออภิปรายผลการวิจัยได้กล่าว
ว่า การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมนี้มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจนทางกาย
วาจา ใจ กล่าวคือ ด้านทางกายท า ให้เกิดความอดทนในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  ท า ให้มีความส ารวม
ในกิริยามารยาทมากข้ึน ทางวาจาท า ให้ส ารวมเป็นผู้มีความคิดไตร่ตรองก่อนพูด และด้านใจท าให้มี
ความตระหนักถึงความส าคัญของสติมากขึ้น ท าให้มีความคิดอยากท าความดีมากขึ้น เป็นผู้มีอารมณ์
แจ่มใสเบิกบานอยู่เสมอและที่ส าคัญที่สุดคือจุดมุ่งหมายสูงสุดของการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
ด้วยการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาทนั้นอยู่ที่ “การตายดี” หรือ“การตาย
อย่างสงบ” ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยจะไม่ต้องทุกข์ทรมานทางกายและทางใจมากเกินไป มีกายสงบ มีใจสงบ 
ปล่อยวาง อยู่ท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่ดี ท่ามกลางครอบครัว มิตรสหาย บุคคลอันเป็นที่รักซึ่งสอดคลอ้ง
กับพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต) ที่ท่านได้กล่าว เรื่อง ตายดีคืออย่างไร และส าคัญอย่างไรในการ
ปาฐกถาธรรม เรื่อง“ช่วยให้ตายเร็วหรือช่วยให้ตายดี” ตามค าอาราธนาของสถาบันเวชศาสตร์

                                            
๑๒๐ วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล, “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้าย”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต , (คณะพยาบาลศาสตร์: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 
๒๕๕๒). 

๑๒๑ พระณัฐกิตติ อนารโท (ผุยเหง้า), “ศึกษาหลักมรณสติในพระไตรปิฎก”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑). 

๑๒๒ พระครูอินทสารวิจักษ์ อินฺทสโร (กิจไร่) , “ศึกษาการรักษาโรคด้วยยาสมุนไพรและธรรมโอสถที่
ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑). 



๖๘ 

 

ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลสงฆ์เมื่อวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๔๑ ว่าการตายดี
คือการมีสติ ไม่หลงตายซึ่งท่านเน้นอยู่เสมอ หมายความว่าในการด า เนินชีวิตที่ดีนั้น การสิ้นสุดของ
ชีวิตก็ถือว่าเป็นตอนที่ส าคัญ ที่ว่าไม่หลงตาย คือมีจิตใจไม่ฟั่นเฟือน ไม่เศร้าหมอง ไม่ขุ่นมัว จิตใจดี
งาม ผ่องใส เบิกบาน แล้วก็ขยายความไปถึงการที่ว่าจิตใจนึกถึงหรือเกาะเกี่ยวอยู่กับสิ่งที่ดีงาม เช่น
บทสวดมนต์ หรือค ากล่าวเกี่ยวกับพุทธคุณ ใช้ค า บอกว่า “อะระหัง” เป็นคติที่ให้รู้ว่าเป็นการบอกสิ่ง
ส าหรับยึดเหนี่ยวในทางใจให้แก่ผู้ที่ก าลังป่วยหนักในข้ันสุดท้ายให้จิตใจเกาะยึดเหนี่ยวอยู่กับคุณพระ
รัตนตรัยเรื่องบุญกุศล หรือเรื่องที่ได้ท าความดีมา จากการตายดีมีสติไม่หลงตาย นั้นนอกจาก
ความหมายในขณะที่ตายแล้ว ยังมีความหมายโยงไปถึงภพที่จะเกิดใหม่ด้วย ดั่งพระพุทธเจ้าทรงตรัส
ไว้ว่าจิตฺเต สงฺกิลิฏเฐทุคฺคติ ปาฏิกงฺขา เมื่อจิตเศร้าหมองแล้ว ทุคติเป็นอันหวังได้ (ไปไม่ดีในอบายภูมิ)
จิตฺเตอสงฺกิลิฏเฐ สุคติ ปาฏิกงฺขา เมื่อจิตไม่เศร้าหมองแล้ว สุคติเป็นอันหวังได้ (ไปสู่สุคติภูมิ)๑๒๓ 

จากสาระสังเขปออนไลน์ ที่กล่าวถึงหนังสือ จะอยู่หรือไป? เปิดมุมมองต่อความตาย และ 
Living Will หนังสือที่น าไปสู่ “การตายดี” มีข้อความตอนหนึ่งได้กล่าวว่า เมื่อชีวิตด าเนินมาถึงจุดที่
ร่างกายไม่สามารถท างานได้เหมือนจิตใจต้องการ ทั้งโรคร้าย สภาพความเป็นอยู่ และอวัยวะต่างๆ ที่
เสื่อมสภาพจนไม่สามารถมีความสุขกับการด าเนินชีวิตได้อีกต่อไป การรักษาต่อไปไม่เป็นประโยชน์ 
ผู้ป่วยระยะท้ายจะได้รับดูแลแบบประคับประคอง หรือ ‘Palliative Care’ นอกจากการดูแลด้วย
แพทย์เป็นระยะๆ เขายังต้องการได้รับความช่วยเหลือทางจิตใจไปพร้อมกัน เช่น มีความต้องการ
เกี่ยวกับศาสนา ต้องการสัมพันธภาพที่ดีกับคนในครอบครัว ต้องการควบคุมชีวิตตัวเองได้ ต้องการ
สะสางเรื่องค้างคาให้เสร็จเรียบร้อย ต้องการสัมผัสกับธรรมชาติ และต้องการพบเห็นแต่สิ่งที่ดี  ๆ  
เพื่อจะได้น าไปสู่การตายดี๑๒๔ 

พญ.ชัญวลี ศรีสุโข ได้เขียนบทความใน “วารสารก้าวใหม่ คอลัมน์ก้าวน าความคิดในช่ือ
เรื่องเมื่อความตายมาถึง” มีตอนหนึ่งกล่าวว่า มนุษย์ทุกคนที่เกิดมาบนโลกนี้ไม่อาจมีใครพ้นความตาย
ไปได้เมื่อความตายมาถึง...การมองเห็นความตายเป็นสภาวะธรรมชาติท าให้เปน็เรื่องที่ปลอดจากความ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วย ญาติและผู้ให้การรักษา เป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติไม่
เดือดร้อนสิ้นเปลืองผู้มีชีวิตอยู่ ถือว่าเป็นการตายดี แต่คนเราไม่ได้ตายดีทุกคน จากปทานุกรมความ
ตายเครือข่ายพุทธิกา ความหมายของการตายดีคือ 

๑. เป็นความตายที่ผู้ตายยอมรับได้และพร้อมจะจากไป 

๒. ผู้ป่วยทราบว่าความตายก าลังจะมาถึง เข้าใจว่าจะเกิดอะไรต่อไป 

๓. เป็นการตายอย่างมีสติ 

                                            
๑๒๓ ดรรชนี สินธุวงศานนท, “บูรณาการการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการประยุกต์ใช้หลัก

พุทธธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาท”, วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา, ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๑ 
(มกราคม – มิถุนายน ๒๕๕๘): ๖๓ 

๑๒๔ ADB TEAM, การตายดี: จะอยู่หรือไป? เปิดมุมมองต่อความตาย และ Living Will, [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา: https://adaybulletin.com/life-feature-leaving-beautifully/๑๙๐๔๖ [๒๐ มีนาคม ๒๕๖๓]. 

https://adaybulletin.com/life-feature-leaving-beautifully/19046


๖๙ 

 

๔. ได้รับการปฏิบัติอย่างสมศักดิ์ศรีของการเป็นมนุษย์และมีความเป็นส่วนตัว 

๕. ได้รับข้อมูลและการรักษาจากผู้เช่ียวชาญตามความจ าเป็น 

๖. ได้รับการดูแลรักษาบรรเทาอาการปวดและอาการทางกายอื่นๆ 

๗. สามารถเลือกได้ว่าจะตายที่ไหน 

๘. ได้รับการดูแลทางอารมณ์และจิตวิญญาณตามความต้องการ 

๙. เลือกได้ว่าจะให้ใครอยู่ด้วยในวาระสุดท้ายของชีวิต 

๑๐. สามารถแสดงเจตนาล่วงหน้าว่าต้องการได้รับการปฏิบัติอย่างไรในวาระสุดท้าย 

๑๑. มีเวลากล่าวลาบุคคลที่ตนเองรัก สะสางสิ่งค่ังค้างในใจ 

๑๒ . สามารถจากไปอย่างสงบเมื่อถึงเวลา ไม่ ถูกเหนี่ยวรั้งหรือยืดชีวิตโดยไร้
ประโยชน์๑๒๕ 

เรวัฒน์ เอกวุฒิวงศา และวรารัตน์ สุนทราภา ได้กล่าวว่า ชีวิตและความตายแม้จะเป็น
สิ่งที่เกิดข้ึนกับมนุษย์ทุกคน แต่เป็นเรื่องที่ยากยิ่งต่อการเข้าใจ และท าใจยอมรับโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เรื่องราวเกี่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตาย บทความนี้มุ่งน าเสนอ เรื่องราวของชีวิต ความตาย และ
ภาวะใกล้ตายของมนุษย์ ตามมุมมองของพระพุทธศาสนา ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า ปฐมก าเนิดแห่งชีวิต 
ต้องประกอบด้วยปัจจัยพร้อม ๓ ประการ ได้แก่  

๑) บิดา มารดา มีเพศสัมพันธ์กัน  

๒) มารดาอยู่ในช่วงไข่สุก และ  

๓) มีสิ่งมีชีวิต (คันธัพพะ)ที่จะมาเกิดในครรภ์ เมื่อก าเนิดเป็นชีวิตแล้วมีขันธ์ ๕ เป็น
องค์ประกอบแห่งชีวิต ส าหรับความตายน้ัน พุทธศาสนาแบ่งความตายไว้หลายประเภท แต่ความตาย
ที่จริงแท้ในมุมมองพระพุทธศาสนา คือ ความตายที่ไม่ต้องมาเกิดใหม่ และในทุกประเภทของความ
ตาย สามารถเกิดข้ึนได้ในทุกขณะ พุทธศาสนาจึงเน้นย ้าไม่ให้ตั้งตนอยู่ในความประมาทและให้
พิจารณาความตายอยู่ตลอดเวลา เพื่อให้สามารถเผชิญกับความตายได้อย่างสงบ นอกจากนี้แล้ว
พระพุทธศาสนายังให้ความส าคัญกับ “จิต” ก่อนตายสภาพของจิตก่อนตายเป็นตัวก าหนดภพภูมิหลัง
ความตายนอกเหนือไปจากกรรม จากมุมมองดังกล่าวพยาบาลสามารถน ามาใช้กับชีวิตประจ าวันและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้าย/ใกล้ตายให้มีภาวะจิตที่สงบก่อนตาย๑๒๖ 

                                            
๑๒๕ ชัญวลี ศรีสุโข, “เม่ือความตายมาถึง”, วารสารก้าวใหม่, ปีที่ ๘ ฉบับที่ ๓๙ (พฤษภาคม – 

มิถุนายน): ๑๑. 
๑๒๖ เรวัฒน์ เอกวุฒิวงศา และวรารัตน์ สุนทราภา, “ชีวิต ความตาย และภาวะใกล้ตาย : มุมมองของ

พุทธศาสนาและการประยุกต์ใช้ในการพยาบาล”, วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ , ปีที่ ๓๗ ฉบับที่ ๒ 
(เมษายน-มิถุนายน ๒๕๕๗): ๑๒๗. 



๗๐ 

 

          กาย  

๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
งานวิจัยเรื่อง “กระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา

ของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์” ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีโดยมุ่งศึกษา
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาและหลักธรรมที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนาเถรวาท ที่เป็นส่วนในการ
ปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์อันเกี่ยวข้องกับประเด็นที่ต้องการศึกษามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดงานวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 
แผนภาพท่ี ๒.๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ใจ 

การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายตามแนว

พระพุทธศาสนาของ
ประชาชนเขตอ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ ์

ปัญญา 

           สังคม 



  

 

บทท่ี ๓ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยเรื่อง  “กระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนว

พระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์” เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) โดยท าการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Analysis) การสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In Depth Interview) มุ่งศึกษาทฤษฎี แนวคิดที่เกี่ยวกับกระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
งานวิจัยการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quantitative Reseach) โดยการศึกษา

ภาคเอกสาร และการศึกษาภาคสนามโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย 
ดังต่อไปนี้ 

๓.๑.๑ การวิจัยภาคเอกสาร (Documentary Reseach) 

ศึกษาข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาทโดย ศึกษา
ค้นคว้าจาก พระไตรปิฎกฉบับมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย อรรถกถา เอกสารงานวิจัย
ต่าง ๆ และเอกสารที่ เกี่ยวกับเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติผู้ป่วยตามแนวทาง
พระพุทธศาสนา จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลและผู้วิจยัใช้ข้อมูลการดูแลผู้ปว่ยระยะสดุท้ายตามแนว
พระพุทธศาสนา 

๓.๑.๒ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Quantitative Reseach) 

การออกแบบการวิจัยด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ (Quantitative Reseach) เป็นการ
ออกแบบการวิจัยโดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพประกอบด้วย การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยแบ่งการศึกษาออกเป็น ๓ ข้ันตอนดังนี ้

ขั้นตอนท่ี ๑ เป็นการศึกษาวิเคราะห์หลักการทางพระพุทธศาสนากับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ซึ่งเป็นการศึกษาจากพระไตรปิฎกและคัมภีร์อื่นทางพระพุทธศาสนา ที่เกี่ยวข้อง เพื่อต้องการ
ศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับมุมมองต่อชีวิต สาเหตุการเจ็บป่วยและการดูแลรักษาตามแนวทางของ
พระพุทธศาสนา และศึกษากรณีตัวอย่างพระพุทธองค์และพระสาวกที่ได้มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

 

 



๗๒ 

 

ขั้นตอนท่ี ๒ เป็นการศึกษาข้อมูลและกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนว
พระพุทธศาสนา และศึกษาข้อมูลและกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลตรอน ที่
เน้นกระบวนการดูแลแบบ Palliative Care โดยการศึกษาจากข้อมูลเอกสาร และการสัมภาษณ์เชิง
ลึกถึงข้ันตอนและกระบวนการในการปฏิบัติ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ 

ขั้นตอนท่ี ๓ การวิเคราะห์ข้อมูลหลักการดูแลผู้ปว่ยระยะสดุท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา 
รวมไปถึงข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เบื้องต้นในกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจากกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลส าคัญคือพระสงฆ์ผู้มีบทบาทและประสบการณ์ในการด าเนินกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ได้ด าเนินการร่วมกับโรงพยาบาลตรอน เพื่อน าผลมาสังเคราะห์เพื่อสร้างและพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา ศึกษาแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการ
พิจารณาจริยธรรมในด้านการแสดงบทบาท หน้าที่ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทั้งใน
คัมภีร์พระไตรปิฎก ในมิติสุขภาพ การรักษาการเจ็บป่วย 

๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยเรื่อง “กระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา

ของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์” ผู้วิจัยได้ก าหนดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญ (Key 
Informants) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญทั้งหมดใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) 
เฉพาะรายกรณีเท่านั้น๑ ซึ่งมีคุณสมบัติสอดคล้องกับประเด็นสาระส าคัญในครั้งนี้จ านวน ๑๓ รูป/คน 
ประกอบด้วย 

(๑) พระครูอดุลจารุวรรณ เจ้าอาวาสวัดไชยมงคล เจ้าคณะต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๒) พระไชยา นาถสีโล วัดไชยมงคล ต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๓) คุณลักษณ์นารา เล็กกระจ่าง นักโภชนาการปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอ 
ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๔) คุณบุญญานุช ระวังภัย แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๕) คุณรุจิรัตน์ สุนทรนาค เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๖) คุณสุพัตรา ไร่นากิจ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลน้ า
อ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

                                            
๑ สุวิมล ติรกานันท์ , ระเบียบวิธีการวิจัยทางสังคมศาสตร์ , พิมพ์ครั้งที่ ๑๐, (กรุงเทพมหานคร:  

โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หน้า ๑๗๐. 



๗๓ 

 

(๗) คุณสุภัทชา ค าก้อนแก้ว แพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๘) คุณจอมขวัญ นุ่มสบาย พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
น้ าอ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๙) คุณสุราณี แสงสุรเดช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอ 
ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๑๐) คุณรพีพร ค าแก้ว พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๑๑) คุณปรารถนา ศรีชาวนา ประธาน อสม. หมู่ที่ ๖ บ้านพงสะตือ ต าบลน้ าอ่าง 
อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๑๒) คุณอ านวย ทับทองดี ประธาน อสม. หมู่ที่ ๒ บ้านแก่ง ต าบลบ้านแก่ง อ าเภอ 
ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๑๓) คุณเผด็จ รัตนมาโต ประธาน อสม. หมู่ที่ ๘ บ้านแก่ง ต าบลบ้านแก่ง อ าเภอ 
ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

การสนทนากลุ่มเรื่อง “กระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนว
พระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์” มีผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มโดยใช้
การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) จ านวน ๑๐ คน ได้แก่ 

(๑) คุณสุราณี แสงสุรเดช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอ 
ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๒) คุณรุจิรัตน์ สุนทรนาค เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอ 
ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๓) คุณนาตยา มหาปัญญาวงค์ นักจิตวิทยาปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอ 
ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๔) คุณลักษณ์นารา เล็กกระจ่าง นักโภชนาการปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอ 
ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๕) คุณฑันย์ชนก อุตนันท์ นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอ 
ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๖) คุณบุญญานุช ระวังภัย แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอ 
ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๗) คุณจอมขวัญ นุ่มสบาย พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
น้ าอ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 



๗๔ 

 

(๘) คุณสุพัตรา ไร่นากิจ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลน้ า
อ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๙) คุณนธรรค์ น้อยทัน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลน้ าอ่าง 
อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๑๐) คุณศริธร อุดแจ่ม แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอ 
ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
๑) แบบสัมภาษณ์แบบปลายเปิดแสดงความคิดเห็น ผู้ วิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ ๒ และ ๓ เกี่ยวกับกระบวนการส่งเสรมิการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้ายของ
ประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ หลังจากนั้นน าเสนอเพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของ
ค าถามกับงานวิจัยแก่ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อท าการตรวจสอบจ านวน ๓ ท่าน ดังนี ้

(๑) พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์ , ผศ. ดร. อาจารย์ประจ าหลักสูตรพุทธศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ 

(๒) พระอนุสรณ์ กิตฺติวณฺโณ , ดร. อาจารย์ประจ าหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ 

(๓) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกรียงศักดิ์ ฟองค า อาจารย์ประจ าหลักสูตรพุทธศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ 

แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น ๒ ส่วนดังนี้ คือ  

ส่วนที่ ๑ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เกี่ยวกับกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย แบ่งออกเป็น ๓ ตอน คือ 

ตอนท่ี ๑ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกพระสงฆ์ ที่ท างานด้านการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา   

ตอนท่ี ๒ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลตรอน ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย เกี่ยวกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ตอนท่ี ๓ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก อ.ส.ม. ในพื้นที่ และเจ้าหน้าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เกี่ยวกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

๒) แบบค าถามส าหรับประเด็นการสนทนากลุ่มย่อยที่สอดคล้องกับแบบสัมภาษณ์ 



๗๕ 

 

๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
(๑) ศึกษาค้นคว้าจากเอกสารปฐมภูมิและทุติยภูมิ เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในพระพุทธศาสนา และหลักการกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
ประชาชนในอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ แล้วน าเสนอองค์ความรู้ในบทที่ ๒ 

(๒) ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลตรอน ในการเข้าเก็บข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้อก าหนดและเงื่อนไขของโรงพยาบาล หลังจาก
นั้นน าองค์ความรู้ไปวิเคราะห์และบูรณาการ 

(๓) น ากระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาที่พัฒนาข้ึน ไปใช้ท า
การสนทนากลุ่มย่อยกับผู้เช่ียวชาญและสหวิชาชีพ  และท าการจดบันทึกข้อมูล จุดอ่อน จุดแข็ง 
ประเด็นปัญหาและอุปสรรค เพื่อน าไปพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ และน าเสนอกระบวนการ
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยต่อไป 

๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 
(๑) การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ มาวิเคราะห์โดยพิจารณาประเด็นหลักที่

สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีและเริ่มต้นจากการวิเคราะห์ภาพรวมไปสู่การวิเคราะห์ประเด็นย่อยของ
กระบวนการวิเคราะห์ตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ  

(๒) กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มย่อย ได้ท าการรวบรวมข้อมูลจาก
การสนทนากลุ่มย่อย โดยท าการถอดบทเรียน จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และอธิบาย
เป็นความเรียงเชิงพรรณนา น าเสนอผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อไป 

 

 

 



  

 

บทท่ี ๔ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
งานวิจัยเรื่อง กระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา

ของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยหลังจากที่ผู้วิจัยได้
ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยในข้อที่ ๑ และ ๒ เรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาภาคสนามโดยได้ด าเนินการลงพื้นที่สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่มย่อย เพื่อจะได้น า
ข้อมูลมาท าการวิเคราะห์กระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา
ของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยมีผลการศึกษาวิเคราะห์ไว้ดังต่อไปนี้ 

๔.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานภาคสนาม 
๔.๑.๑ ข้อมูลพ้ืนฐานโรงพยาบาลในอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์   

โรงพยาบาลตรอน ตั้งอยู่เลขที่ ๒๕๒ หมู่ที่ ๒ ต าบลบ้านแก่ง อ าเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์ เดิมเป็นสถานีอนามัยบ้านแก่ง ต่อมาเป็นโรงพยาบาลขนาด ๑๐ เตียง ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 
๒๕๒๖ และได้รับขยายการบริการเป็นโรงพยาบาลขนาด ๓๐ เตียง ในปีพ.ศ ๒๕๓๘ ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลในระดับ F๒ แบ่งเป็นผู้ป่วยชาย ๑๒ เตียง ผู้ป่วยหญิง ๑๒ เตียง Palliative care ๑ ห้อง 
๑ เตียง ห้องรอคลอด/หลังคลอด ๑ ห้อง ๒ เตียง ห้องแยกโรค negative pressure ๒ ห้อง และห้อง
พิเศษ ๖ ห้อง 

เป้าหมายของงาน  

ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม ตามมาตรฐาน โดยสหวิชาชีพ ทั้งด้านป้องกัน 
ส่งเสริม รักษาและฟื้นฟู งานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative care)  
ของโรงพยาบาลตรอน ได้มีการเริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยมีการดูแลเฉพาะคนไข้ที่มา
รักษาตัวที่โรงพยาบาล ยังไม่มีทีมที่รับผิดชอบเป็นสหวิชาชีพ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่รักษา
ตัวอยู่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ที่ถูกส่งตัวให้กลับมารักษาตัวที่โรงพยาบาลใกล้บ้านแบบประคับประคอง 
ได้มีการพัฒนาเรื่อยมาจนถึงปี พ.ศ. ๒๕๕๖ จึงได้มีผู้รับผิดชอบงานออกเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยมะเร็ง  
ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ทางโรงพยาบาลเห็นความส าคัญของการดูแลแบบประคับประคองจึงได้มีการจัดต้ัง
ศูนย์ดูแลแบบประคับประคองข้ึนในโรงพยาบาลตรอน และขยายเครือข่ายการดูแลรวมกลุ่มโรคเรื้อรัง 

 

 

 

 



๗๗ 

 

สถานการณ์ 

จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในปีงบประมาณ 
๒๕๕๙-๒๕๖๓ มีผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ านวน ๔๘ ราย ๕๑ ราย ๖๑ ราย ๖๕ ราย ๗๐ ราย ตามล าดับ   
พบว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ส่วนใหญ่ผู้ป่วยและญาติยังขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง จึงท าให้ไม่สามารถตัดสินใจและยอมรับการดูแลแบบ
ประคับประคอง นอกจากนี้ยังพบว่า เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่มีความชัดเจนและ
ครอบคลุม ปัญหาจากระบบการส่งต่อจากเครือข่าย ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลไม่ต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถจัดการอาการรบกวนต่างๆ  จ าเป็นต้องกลับมารักษาซ้ าใน รพ. และเลือกที่จะเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ดังนั้น ทีมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงได้พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองอย่าง
ต่อเนื่อง และขยายการบริการจากโรงพยาบาลเช่ือมโยงสู่เครือข่าย รพสต.และชุมชน โดยการ
ขับเคลื่อนระบบภายใต้เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน (เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ) 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ตัวช้ีวัดและเกณฑ์เป้าหมาย ผลการ

ประเมิน 
ปี  

๒๕๖๓ 
 

ปี 
๒๕๖๒ 

   

ปี 
๒๕๖๑   

ปี 
๒๕๖๐ 

ปี 
๒๕๕๙ 

๑.ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ความ
ต้องการการดูแล 

จ านวน
กลุ่มเป้าหมาย

ทั้งหมด 

๗๐ ๖๕ ๖๑ ๕๑ ๔๘ 

ผลงาน ๗๐ ๖๔ ๕๙ ๔๙ ๔๔ 
ร้อยละ ๑๐๐.๐๐ ๙๘.๔๖ ๙๖.๗๒ ๙๕.๙๒ ๙๑.๖๗ 

๒.ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการดูแล 

จ านวน
กลุ่มเป้าหมาย

ทั้งหมด 

๗๐ ๖๕ ๖๑ ๕๑ ๔๘ 

ผลงาน ๗๐ ๖๔ ๕๙ ๔๙ ๔๒ 
ร้อยละ ๑๐๐.๐๐ ๙๘.๔๖ ๙๖.๗๒ ๙๕.๘๓ ๘๗.๕๐ 

๓.ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และครอบครัวได้รับการเตรียม
ความพร้อมเพื่อเข้าสู่ระยะท้าย
ของชีวิต 

จ านวน
กลุ่มเป้าหมาย

ทั้งหมด 

๗๐ ๖๕ ๖๑ ๕๑ ๔๘ 

ผลงาน ๕๗ ๕๓ ๕๐ ๔๗ ๔๐ 
ร้อยละ ๙๕.๗๑ ๙๖.๙๒ ๘๑.๙๖ ๙๒.๑๖ ๘๓.๓๓ 

ท่ีมา : ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการข้ึนทะเบียนดูแลแบบประคับประคอง 
 



๗๘ 

 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จากการทบทวน case อุบัติการณ์ พบว่า ผู้ป่วยได้รับการประเมินเข้าโครงการล่าช้า ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ รักษาไม่หายขาด แพทย์มีความเห็นให้ เ ข้าโครงการดูแลแบบ
ประคับประคอง เกณฑ์ประเมินที่ใช้อยู่เดิมไม่ชัดเจนและครอบคลุมจึงได้พัฒนาเกณฑ์ประเมินผู้ป่วย
เข้าโครงการ ตามข้อบ่งช้ีรายโรค (Inclusion criteria ๑๐ โรค)    ท าให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินความ
ต้องการการดูแลได้รวดเร็วและครอบคลุมมากขึ้น 

ผู้ป่วยได้รับการวางแผนดูแล 

จากการทบทวนเวชระเบียน พบว่า ผู้ป่วยได้รับการวางแผนดูแลต่อเมื่อเข้าสู่ระยะท้าย
ของชีวิต เป็นระยะที่ผู้ป่วยไม่รับรู้และตัดสินใจดูแลตัวเองได้ ใช้การตัดสินใจจากญาติเป็นหลัก ท าให้
ไม่เป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วย จึงได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่เข้าสู่ระยะ Palliative 
care ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจหลัก ญาติร่วมรับรู้และวางแผนดูแลร่วมกัน มีทีมผู้ดูแลเป็นที่ปรึกษาและ
ช่วยเหลือ ท าให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการวางแผนดูแลล่วงหน้าได้อย่างเหมาะสม ได้รับการดูแล
ครบองค์รวมและต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต 

จากการทบทวนเวชระเบียน พบว่า ผู้ป่วยระยะท้ายเลือกที่จะเสียชีวิตที่บ้าน ไม่ได้รับการ
ดูแลต่อเนื่อง จนผู้ป่วยเสียชีวิต บางรายกลับมาดูแลต่อในโรงพยาบาล เนื่องจากแนวทางการประสาน
การส่งต่อ รพสต.ไม่ชัดเจนและล่าช้า ผู้รับผิดชอบ รพสต.ขาดประสบการณ์ดูแล จึงได้จัดประชุม
วิชาการให้กับผู้รับผิดชอบงาน จัดท าแนวทางการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน ประสานการส่งต่อ
โดยใช้ Line application และThai COC จัดตารางการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพของ
โรงพยาบาล โดยมีทีมผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นครูพี่เลี้ยงให้กับ รพสต.  

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของโรงพยาบาล  

จากการทบทวน case อุบัติการณ์ พบว่า ขาดการสื่อสารการวางแผนดูแลระหว่างทีม
ผู้ดูแลกับผู้ป่วยและครอบครัว ท าให้ผู้ป่วย Re-admit ช่วงท้ายของชีวิต เกิดความทุกข์ทรมาน และอยู่
โรงพยาบาลนานข้ึน จึงได้ทบทวนแนวทางการดูแล เน้นความส าคัญของการท า  Family meetting 
และ Advance care plan ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลระยะท้ายได้ต่อเนื่องและ
ครอบคลุมมากข้ึน 

ปัญหาอุปสรรค  

๑. ทีมผู้ดูแลยังขาดความรู้ ทักษะ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

๒. เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยเข้าโครงการดูแลแบบประคับประคองยังไม่ครอบคลุม 

๓. แนวทางการวางแผนจ าหน่ายยังไม่ชัดเจน ผู้ป่วยกลับมารักษาช้ า เนื่องจากญาติ
ขาดความมั่นใจในการดูแล 

๔. การดูแลต่อเนื่อง ขาดการเช่ือมโยงในระบบการส่งต่อที่ได้มาตรฐาน 



๗๙ 

 

 

๔.๑.๒ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

พ.ศ ๒๕๕๙ นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได้บรรจุแผนงานการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) เข้าไว้ในแผนบริการ (Service Plan) ของหน่วยงานสาธารณสุข
จังหวัด และก าหนดตัวช้ีวัดในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้ขยายเครือข่ายการ
ดูแลลงสู่ชุมชนโดยการท างานประสานกันระหว่างโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อสม. ตลอดจนจิตอาสาในชุมชนโดยเป็นการท างานแบบบูรณาการมีทีมสหวิชาชีพออกเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

๔.๑.๓ คณะสงฆ์อ าเภอตรอน 

พ.ศ. ๒๕๖๐ ผู้บริหารโรงพยาบาลตรอนและคณะสงฆ์อ าเภอตรอนโดยการน าของเจ้า
คณะอ าเภอตรอนได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการดูแลแบบประคับประคองโดยมีผู้น าทางศาสนาคือ
พระสงฆ์เข้ามามีส่วนร่วมในทีมสหวิชาชีพจึงได้จัดต้ังโครงการหลวงพ่อจิตอาสาพาเยี่ยมบ้าน เพื่อให้
ผู้น าศาสนาได้เข้ามามีบทบาทและดูแลแบบองค์รวมโดยเน้นการดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณในการ
เยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้ายและได้ด าเนินการมาจนถึงปัจจุบัน. 

๔.๑.๔ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

จากสถานการณ์ปัจจุบัน โรงพยาบาลตรอนได้รับผู้ป่วยเข้าไว้ในโครงการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
และโรคเรื้อรัง จ านวน ๕๓ ราย และ ๔๘ ราย ตามล าดับ ที่แพทย์ลงความเห็นว่ารักษาไม่หายขาด 
จากการทบทวนระบบการดูแลพบว่า การดูแลต่อเนื่องยังไม่ครอบคลุม และจากระดับความพึงพอใจ
ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตามประเพณี ความเช่ือ และศาสนา อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งผู้ป่วยและ
ครอบครัว ยังต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิตครั้งใหญ่ ต้องการก าลังใจและความช่วยเหลือเป็นที่
ปรึกษาจากทีมบุคลากรทางการแพทย์และผู้น าศาสนา เพื่อช่วยเยียวยาจิตใจผู้ป่วย ตอบสนองความ
ต้องการในวาระสุดท้ายของชีวิต 

๔.๑.๕ สหวิชาชีพ  

หลังจากได้มีการขยายงานการดูแลผู้ปว่ยแบบประคับประคองลงสู่ชุมชน โดยมีการท างาน
ที่ประสานเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแล้ว การออก
เยี่ยมดูแลผู้ป่วยได้ด าเนินการโดยทีมสหวิชาชีพซึ่งประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร  
นักโภชนาการ นักกายภาพ นักจิตวิทยา พระสงฆ์ แพทย์แผนไทย เจ้าหน้าที่รพ.สต อสม.และจิตอาสา
ในชุมชน 

 

 

 



๘๐ 

 

 

๔.๒ ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหากระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของประชาชน
ในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์. 

จากการสนทนากลุ่มย่อยซึ่งประกอบไปด้วยทีมสหวิชาชีพ และผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับ
กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท าให้ทราบสภาพของปัญหาดังนี้ 

ระบบจัดการปัญหาและนโยบายที่มีอยู่ในปัจจุบัน หลายประการ เช่น การสนับสนุนเชิง
นโยบาย ที่ประเทศไทยยังไม่มีนโยบายยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะและ
ระยะท้ายของชีวิตและการตายดีที่เป็นทางการ นอกจากนี้ยังไม่มีกฎหมาย หรือระเบียบหลักเกณฑ์ที่
ระบุเกี่ยวกับลักษณะของการจัดบริการของสถานพยาบาลส าหรบัผู้ปว่ยระยะท้ายที่ชัดเจน “เครือข่าย
ทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งประกอบด้วย ครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบ้าน หน่วยงาน
องค์กรในท้องถ่ิน อาสาสมัครที่จะเข้ามาช่วยเหลือ หรือกลุ่มทางศาสนา ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกว่าได้รับความรักความห่วงใย การให้ความเอาใจใส่มีผลต่อภาวะจิตใจ และอารมณ์ของผูป้ว่ย
ยังมีน้อย”๑ ยังมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงยาที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย เช่น ยาแก้ปวดกลุ่ม 
opioids หรือ มอร์ฟีน ซึ่งอยู่ในกลุ่มยาเสพติดให้โทษ ขณะที่ปัญหาด้านบุคลากรนั้น การพัฒนา และ
การเตรียมการ บุคลากรไม่ทันต่อการขับเคลื่อนการปฏิบัติ ท าให้ขาดการวางแผนการรักษาล่วงหน้า 
ท าให้บางครั้งให้การรักษาที่ไม่เกิดประโยชน์หรือไม่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย ส่วนระบบบริการ
ในสถานพยาบาล พบปัญหาว่า แม้ Palliative care จะเป็นส่วนหนึ่งของแผนบริการของกระทรวง
สาธารณสุข “การประสานงานส่งต่อผู้ป่วยข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมาสู่โรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยังไม่ดีพอ ต้องมีการพัฒนาระบบให้ดีข้ึน”๒ 

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ความก้าวหน้าของการพัฒนาของงานด้านนี้ในแต่ละพื้นที่ยังมี
ความแตกต่างหลากหลาย ข้ึนกับการให้ความสนใจและความรู้ความเข้าใจของทีมงาน รวมถึงความ
พร้อมของสถานพยาบาล “ยังไม่มีการบริหารจัดการองค์ประกอบของการจัดบริการอย่างครอบคลุม 
เช่น ความพร้อมใช้ของเครื่องมือแพทย์ในการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ขณะที่ระบบสนับสนุน
การดูแลที่บ้าน พบปัญหา ขาดระบบที่ชัดเจน ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยบางส่วนยังไม่เอื้อ
ต่อการรับผู้ป่วยกลับไปดูแลที่บ้าน”๓ บุคลากรสนับสนุนไม่เพียงพอกับความต้องการ บุคลากรด้าน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังมีน้อย ไม่กระจายไปสู่ท้องถ่ิน และส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจเป้าหมายหรือ
ปรัชญาของการดูแลซึ่งจะไม่ใช่เป็นการใช้เครื่องมือ หรือความรู้ทางการแพทย์ที่เป็นเพียงการยื้อความ

                                            
๑ สนทนากลุ่ม คุณสุราณี แสงสุรเดช, พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๒ มกราคม ๒๕๖๔. 
๒ สัมภาษณ์ คุณรุจิรัตน์ สุนทรนาค, เภสัชกรช านาญการโรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน จังหวัด

อุตรดิตถ์, ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๓.  
๓ สนทนากลุ่ม คุณจอมขวัญ พุ่มสวาท, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลน้ า

อ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๒ มกราคม ๒๕๖๔. 



๘๑ 

 

ทรมานโดยไม่เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย “ในขณะเดียวกันก็ไม่ใช่เป็นการเร่งหรือช่วยให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตเร็วกว่าการด าเนินโรคตามธรรมชาติในส่วนด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติ อยากให้มีพระสงฆ์
เข้ามามีบทบาทเยียวยาในด้านจิตใจของผู้ป่วย และญาติอย่างมาก เพราะพื้นฐานของชุมชนโดยส่วน
ใหญ่เป็นพุทธศาสนิกชนซึ่งมีความผูกพันธ์กับพระพุทธศาสนามาแต่ครั้งบรรพบุรุษ”๔ 

นอกจากนี้ยังพบว่า “การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายถือเป็นการดูแลที่ค่อนข้างหนักทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ อาจท าให้ผู้ดูแลเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแลมากข้ึนเรื่อย ๆ  จนท าให้จนเกิด
ความเจ็บป่วยของผู้ดูแลตามมาได้”๕ โดยอุปสรรคส าคัญที่สุดของการพัฒนาการบริบาลเพื่อคุณภาพ
ชีวิตระยะท้ายที่บ้าน และในชุมชน คือ การใช้ยาระงับอาการปวดในกลุ่มมอร์ฟีนชนิดที่เป็นยาฉีดที่
ต้องใช้อุปกรณ์ Syringe driver เพื่อให้สามารถใช้ยาดังกล่าวที่บ้านผู้ป่วยได้ “ทั้งนี้การพัฒนาผู้ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนโดยอาสาสมัคร ซึ่งเริ่มมีการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) มาเป็นผู้ดูแลแบบจิตอาสา”๖ แต่พบอุปสรรคและปัญหา ๔ ลักษณะ ได้แก่ ไม่มีความรู้ ผู้ป่วย
ไม่เช่ือถือ ผู้ป่วยหรือญาติแสดงความไม่พอใจ และไม่มีเวลา นอกจากนี้สังคมไทยมีข้อจ ากัดทาง
เศรษฐกิจและสังคม ส าหรับการดูแลที่บ้าน ทั้งในเรื่องของจ านวน และคุณภาพผู้ดูแลที่บ้าน สถานที่
อยู่อาศัย ระบบประกันสุขภาพไม่ได้ติดตามช่วยเหลือเพียงพอ “ความต้องการของครอบครัว บางครั้ง
ผู้ป่วยจะให้ครอบครัวเป็นผู้ตัดสินแทนในเรื่องเกี่ยวกับอาการป่วยของตน ซึ่งในขณะเดีย วกัน
ความสัมพันธ์ในครอบครัวอาจสร้างความอึดอัดใจให้ผู้ป่วยได้ หากความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัวสวนทางกัน มีความขัดแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัว”๗ การไม่เช่ือมโยงกับระบบการ
ช่วยเหลือทางสังคมซึ่งอยู่ต่างหน่วยงาน ผู้ป่วยและครอบครัวที่ไม่สามารถรับภาระทางการเงินที่สูงข้ึน 
หรือมีสภาวะทางกายและจิตใจที่รุนแรงข้ึน จึงต้องกลับมาพึ่งพิงระบบโรงพยาบาล แต่ไม่สามารถ
เข้าถึงบริการที่เหมาะสมได้ บางครั้งต้องเสียชีวิตในสถานที่ซึ่งไม่เอื้อต่อคุณภาพชีวิต เช่น ในห้อง
ฉุกเฉิน หรือในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต 

กล่าวโดยสรุป สังคมไทยมีข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจและสังคม ทั้งในเรื่องของจ านวน และ
คุณภาพผู้ดูแลที่บ้าน สถานที่อยู่อาศัย ระบบประกันสุขภาพ การไม่เช่ือมโยงกับระบบการช่วยเหลือ
ทางสังคมซึ่งอยู่ต่างหน่วยงาน ผู้ป่วยและครอบครัวที่ไม่สามารถรับภาระทางการเงินที่สูงข้ึน ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ ที่พบว่ายังขาดการเช่ือมโยงสารสนเทศเพื่อการสื่อสารและสนับสนุนการสง่ต่อผูป้ว่ย 
โดยเป็นแบบ “ต่างคนต่างท า” 

                                            
๔ สัมภาษณ์ พระครูอดุลจารุวรรณ, เจ้าอาวาสวัดไชยมงคล เจ้าคณะต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน จังหวัด

อุตรดิตถ์, ๑๗ มกราคม ๒๕๖๔. 
๕ สัมภาษณ์ พญ.สุภัทชา ค าก้อนแก้ว, แพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน จังหวัด

อุตรดิตถ์, ๒๕ มกราคม ๒๕๖๓. 
๖ สัมภาษณ์ คุณเผด็จ รัตนมาโต, ประธาน อสม. หมู่ที่ ๘ ต าบลบ้านแก่ง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์, 

๘ มกราคม ๒๕๖๔. 
๗ สนทนากลุ่ม คุณจอมขวัญ พุ่มสวาท, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลน้ า

อ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๒ มกราคม ๒๕๖๔.  



๘๒ 

 

๔.๓ ผลการวิเคราะห์กระบวนการดูแลผู้ปว่ยระยะสุดท้ายตามแนวพระพทุธศาสนาของ
ประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ความตายในความหมายของพุทธศาสนา ชาวพุทธ มีความเช่ือว่าความตายเป็นการดับของ
ขันธ์ ๕ ประกอบด้วย รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ เมื่อขันธ์ ๕ ดับ คือ กายกับจิตดับลง 
จุดนั้นเรียกว่าความตาย ในทางการแพทย์ให้ความหมายของความตายว่า “หัวใจหยุดเต้น” หรือ 
“สมองหยุดท างาน” จึงจ ากัดอยู่เฉพาะทางกาย หรือรูป เท่านั้น “ท าให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
มุ่งเน้นเฉพาะมิติทางกาย แต่ในทางพุทธศาสนา ความหมายของความตาย ไม่ใช่เฉพาะทางกาย แต่ยัง
รวมถึงการดับลงของจิตด้วย”๘ ดังนั้น แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในทางพุทธ จึงต้องดูแล
ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย ใจ สังคมและปัญญา 

ยิ่งผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยแล้ว ความเจ็บป่วยทางจิตใจเป็นสาเหตุแห่งความทุกข์ทรมาน
ไม่น้อยไปกว่าความเจ็บ ป่วยทางกาย หรืออาจจะมากกว่าด้วยซ้ า เพราะสิ่งที่เผชิญเบื้องหน้าเขา  คือ 
ความตายและความพลัดพรากสูญเสียอย่างสิ้นเชิง ซึ่งกระตุ้นเร้าความกลัว ความวิตกกังวล และ
ความรู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยวให้ผุดข้ึนมาอย่างเข้มข้นรุนแรงอย่างที่ไม่เคยประสบมาก่อน “ด้วยเหตุน้ี
ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแลรักษาทางจิตใจไม่น้อยไปกว่าการดูแลทางร่างกาย และส าหรับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายซึ่งแพทย์หมดหวังที่จะรักษาร่างกายให้หายหรือดีข้ึนกว่าเดิมแล้ว”๙ “การดูแลช่วยเหลือทาง
จิตใจกลับจะมีความส าคัญยิ่งกว่า เพราะแม้ร่างกายจะเสื่อมถอยลงไปเรื่อย ๆ  แต่จิตใจยังมีโอกาสทีจ่ะ
กลับมาดีข้ึน หายทุรนทุราย จนเกิดความสงบข้ึนได้แม้กระทั่งในวาระสุดท้ายของชีวิต”๑๐ ทั้งนี้เพราะ
กายกับใจแม้จะสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด แต่เมื่อกายทุกข์ ไม่จ าเป็นว่าใจจะต้องเป็นทุกข์ไปกับกายด้วย
เสมอไป เราสามารถรักษาใจไม่ให้ทุกข์ไปกับกายได้ ดังพระพุทธองค์ได้เคยตรัสแก่นกุลปิตา อุบาสก
ผู้ป่วยหนักว่า “ขอให้ท่านพิจารณาอย่างนี้ว่า เมื่อกายเรากระสับกระส่ายจิตเราจะไม่กระสับกระส่าย ” 

๔.๓.๑ กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องด าเนินการให้ครบในทุกมิติ คือ ด้านกาย  ด้านจิตใจ  
ด้านสังคม และด้านปัญญา คือ ต้องมีสัปปายะในมิติทั้ง ๔ ด้านให้ครอบคลุม มีผลท าให้ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายใกล้ตาย ลดความกังวลหรือความเครียด และความกลัวตายที่จะเกิดข้ึน แต่ทั้งนี้ก็ต้องใช้เวลา
ในการสร้างกระบวนการให้กับผู้ป่วยได้ปรับตัว และเข้าสู่กระบวนการอย่างเต็มใจ ซึ่งถือว่าเป็น
กระบวนการของการรักษาหรือเยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้ายอีกวิธีหนึ่งนอกจากการรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะแบบแพทย์แผนปัจจุบัน  

                                            
๘ สัมภาษณ์ พระครูอดุลจารุวรรณ, เจ้าอาวาสวัดไชยมงคล เจ้าคณะต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน จังหวัด

อุตรดิตถ์, ๑๗ มกราคม ๒๕๖๔. 
๙ สัมภาษณ์ พระไชยา นาถสีโล, วัดไชยมงคล ต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ,  

๑๗ มกราคม ๒๕๖๔. 
๑๐ สนทนากลุ่ม คุณธันย์ชนก อุตนันท์, นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๒ มกราคม ๒๕๖๔. 



๘๓ 

 

๑. กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาในมิติท้ัง ๔ ด้าน 
คือ 

(๑) ด้านกาย การจัดระเบียบ ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อม 

(๒) ด้านจิตใจ ให้มีจิตมีสมรรถภาพ มีความเข้มแข็ง โดยใช้หลักสมถภาวนาหรือสม
ถกรรมฐานที่เหมาะสม ให้จิตมีคุณภาพมีคุณธรรม โดยกล่อมเกลาด้วยเมตตา กรุณาศรัทธา กตัญญู
กตเวที ให้จิตมีสุขภาพมีความโปร่งโล่ง ไม่มีความเครียด มีความสงบเย็น อ่อนโยนนุ่มนวล  
โดยการสร้างปราโมทย์ ปีติ ปัสสัทธิให้เกิดข้ึนสม่ าเสมอ 

(๓) ด้านสังคม ให้มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน มีความเกื้อกูลเห็นอกเห็นใจกัน ระหว่าง
ผู้ป่วยกับญาติมิตร ในฐานะเป็นบิดามารดา บุตรธิดา สามีภรรยา ที่อยู่ในฐานะเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ใกล้ตายกับผู้ดูแลรักษา 

(๔) ด้านปัญญา ให้เกิดความรู้ความเข้าใจโลกและชีวิต รู้เท่าทันว่าทุกอย่างเกิดข้ึน 
ตั้งอยู่ ดับไปตามธรรมชาติ เกิดแก่เจ็บตายเป็นเรื่องธรรมดา โดยสร้างบรรยากาศให้ผู้ป่วยได้คิด ให้
ผู้ป่วยมีโอกาสฟังธรรมบรรยาย และให้ผู้ป่วยมีโอกาสท าจิตตภาวนาบางวาระบางโอกาส เท่าที่
สามารถจะท าได้ 

๒. จุดมุ่งหมายในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในทางพระพุทธศาสนา 

๑) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในพระพุทธศาสนาเถรวาทมีหลักคิด ๓ อย่าง คือ  

๑.๑) การตายอย่างมีสติ เนื่องจากความตายเป็นสิ่งที่นับเนื่องในธรรม ๕ ประการ
ที่ไม่มีเครื่องหมายบ่งบอกและไม่มีใครรูไ้ด้ แพทย์ พยาบาลและญาติ รวมทั้งผู้ป่วยเองต่างก็รู้ดีว่าความ
ตายใกล้เข้ามาถึง เพียงแต่ไม่จะตายเมื่อไร ตายที่ไหน และตายแล้วจะไปไหน ดังนั้น ผู้มีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายทุกคนต้องวางจุดหมายเป็นอันดับแรกที่จะให้ผู้ป่วยมีความระลึกรู้ความจริงนี้  
“การดูแลที่ให้ผู้ป่วยมีโอกาสเจรญิมรณสติด้วยวิธีการง่าย ๆ  อย่างต่อเนื่อง เพื่อจะได้เตรียมกายและใจ
ให้พร้อม รู้เท่าทันความจริงของชีวิต มีสติระลึกความดีงามที่ได้ท าไว้ ไม่หลงตาย จะได้สามารถ
เช่ือมต่อความดีของตัวเองในภพนี้กับภพหน้า เมื่อตายลงจะได้ไปเกิดสุคติหรือภพภูมิที่ดี”๑๑ 

๑.๒) การที่จะได้เกิดมาเป็นมนุษย์เป็นเรื่องยากแสนยาก (กิจฺโฉ มนุสฺส ปฏิลาโภ) 
ดังนั้น การท าให้ชีวิตยืนยาวต่อไปได้นานที่สุด เป็นสิ่งที่พึงประสงค์และผู้ดูแลผู้ป่วยพึงกระท า
พุทธศาสนิกชนควรมีความเช่ือมั่นว่า “ปาฏิหาริย์” ในเรื่องนี้เกิดข้ึนได้เสมอ เพราะเหตุปัจจัยที่ท าให้
ชีวิตสั้นลงกว่าที่ควรจะเป็นหรือยืนยาวต่อไปทั้งที่ควรจะสิ้นสุดแล้วนั้นมีหลายอย่าง เหตุปัจจัยนี้  
เรียกโดยรวมว่า “กรรม” จึงปรากฏให้เห็นทั่วไปว่า พุทธศาสนิกชนผู้เจ็บป่วยใกล้ตายจะโดยญาติหรือ
ตัวผู้ป่วยเองก็ตามนิยมท ากิจกรรมที่เป็นบุญกุศลด้านกายกรรม วีจรกรรม มโนกรรม เช่น “การท าบญุ

                                            
๑๑ สัมภาษณ์ พระครูอดุลจารุวรรณ , เจ้าอาวาสวัดไชยมงคล เจ้าคณะต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๗ มกราคม ๒๕๖๔. 



๘๔ 

 

ใส่บาตร การให้พระภิกษุสวดสะเคราะห์ต่อชะตา การถือศีลกินเจ การบวชเป็นพระภิกษุหรือบวชชี
พราหมณ์ การปฏิบัติกรรมฐาน ด้วยความเช่ือมั่นว่ากุศลกรรมที่ได้ท าในช่วงท้ายแห่งชีวิตนี้จะส่งผล
เป็นพลังชีวิตช่วยท าให้โรคภัยไข้เจ็บหายหรือบรรเทาเบาบางลงได้”๑๒ 

๑.๓) การท าให้ชีวิตมีคุณภาพ สุขภาพ และสมรรถภาพก่อนที่จะตาย ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย หลักพระพุทธศาสนาเถรวาทจึงมีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญ ๕ ประการใหญ่ ๆ  
คือ  

(๑) กายิกสุข สุขทางกาย ให้ร่างกายสามารถท างานได้ตามปกติ รับรู้อารมณ์
ทางประสาทสัมผัสได้ไม่บกพร่อง ได้เห็น ได้ยิน ได้ดม ได้ลิ้มรส ได้สัมผัส และนึกคิดได้สมบูรณ์ตาม
สมควรแก่ฐานะ โดยพิสดาร ค าว่า “กายิกสุข ความสุขทางกาย” นั้นหมายถึง ความสุขที่เกิดจาก
ส่วนประกอบทางร่างกายสามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติ หรือรับรู้อารมณ์ต่าง  ๆ ทางร่างกายได้
ตามปกติไม่บกพร่อง ติดขัด เช่น ได้เห็นภาพที่สวยงาม ได้ยินเสียงไพเราะ ได้สูดกลิ่นที่ หอม ได้ลิ้ม
รสชาติที่อร่อย และได้ถูกต้องสัมผัสสิ่งที่อ่อนนุ่ม ที่เรียกว่า “เสวยอารมณ์ทั้ง ๕” หรือ “กามคุณ ๕” 
(ความสุขที่เป็นไปในทวารทั้ง ๕) ส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายนั้น ได้แก่ โรคหายไป หรือ
ทุกขเวทนาหายไป สิ้นลมหายใจด้วยอาการที่สงบ 

(๒) เจตสิกสุข สุขทางใจ มีความส าราญแช่มช่ืน ไม่ขุ่นมัวด้วยอ านาจโลภะ 
โทสะ โมหะ ไม่อ่อนไหวต่ออารมณ์ภายนอกที่มากระทบ โดยพิสดาร ค าว่า “เจตสิกสุข ความสุขทาง
ใจ” นั้นหมายถึง การที่ใจมีความส าราญแช่มช่ืน (ความช่ืนใจ) ไม่ขุ่นมัวด้วยอ านาจกิเลสที่เป็นไปใน
มโนทวาร ได้แก่ โลภะ (ความโลภ) โทสะ (ความโกรธ) โมหะ (ความหลง) เป็นต้น อันเป็นเหตุแห่ง
ความเศร้าหมอง (ความทุกข์) ทางจิต อีกอย่างหนึ่งได้แก่สภาวะแห่งใจที่มีปกติผ่องใส สดช่ืน เบิกบาน 
ไม่ ขุ่นมัวด้วยธรรมารมณ์ (อารมณ์ที่ เกิดกับใจ) ต่างๆ ที่มากระทบ นอกจากนี้ความสุขทางใจ
พระพุทธศาสนาเถรวาทยังแบ่งออกเป็น ๓ ระดับ คือ (๑) กามสุข ความสุขเนื่องด้วยกาม (๒) ทิพยสุข 
ความสุขอันเป็นทิพย์ เรียกอีกอย่างว่า ฌานสุข และ (๓) ตัณหักขยสุข ความสุข คือ ความสิ้นแห่ง
ตัณหา เรียกอีกอย่างว่า นิพพานสุข 

(๓) วิปปสันนจิต มีจิตผ่องแผ้วในวาระสุดท้ายก่อนสิ้นชีวิต พระพุทธศาสนาถือ
ว่าขณะจิตสุดท้ายก่อนตายมีความส าคัญที่สุด ตามหลักการที่ว่า “เมื่อจิตเศร้าหมอง ทุคคติเป็นอันหวัง
ได้ เมื่อจิตไม่เศร้าหมอง สุคติเป็นอันหวังได้” จากหลักการนี้ อาจเกิดเหตุการณ์ในลักษณะที่ว่านาย ก. 
ท าความดีมาเกือบจะทั้งชีวิต แต่ในขณะจิตสุดท้ายก่อนตาย (ชวนจิตดวงที่ ๑๓ หรือดวงสุดท้าย) มีจิต
เศร้าหมอง เมื่อนาย ก.ตายลงย่อมไปเกิดในทุคติ แทนที่จะไปในสุคติ 

 

 

                                            
๑๒ สัมภาษณ์ พระไชยา นาถสีโล, วัดไชยมงคล ต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์,  

๑๗ มกราคม ๒๕๖๔. 



๘๕ 

 

(๔) สุคติปรายนะ ให้ไปสู่สุคติโลกสวรรค์หลังตาย 

(๕) นิพพานสุข ให้มีสุขอันเกิดจากนิพพานในกรณีที่อุปนิสัยองค์ประกอบพรอ้ม
เช่น กรณีพระพุทธองค์ทรงรักษาพระปูติคัตตติสสเถระ กรณีทรงรักษาพระเจ้าสุทโธทนะพุทธบิดา 

๑.๔) จุดมุ่งหมายส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย มี ๔ ระดับ คือ 

(๑) ให้มีโอกาสแสดงกตัญญูกตเวทิตาธรรม  

(๒) ให้มีความเข้าใจโลกและชีวิตอันเนื่องมาจากการได้คลุกคลีอยู่กับความ
เจ็บป่วย มีจิตงอกงามพัฒนา  

(๓) ให้ได้โอกาสท าบุญมีจิตอาสาที่ได้ดูแลผู้ป่วย  

(๔) ให้มีการสร้างแบบอย่างดีงามแก่สังคมในเรื่องความเอื้อเฟื้อเกื้อกูลกัน 

๔.๓.๒ กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

การศึกษากระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลตรอน ในเบื้องต้นผู้วิจัยได้
ท าการค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร โดยได้รับความอนุเคราะห์จากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลตรอนใน
การจัดหาเอกสารประกอบการด าเนินการจัดท าข้อมูล เพื่อที่จะน าไปสู่การบูรณาการและพัฒนา
กระบวนการจากนั้นจะน าเสนอเพื่อสู่กระบวนการของการสนทนากลุ่มย่อย ( focus Group)  
เพื่อวิเคราะห์ และขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญจากโรงพยาบาลตรอน ตลอดจน
บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นล าดับไป 

ความเป็นมาและความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามหลักการแพทย์แผน
ปัจจุบันของโรงพยาบาลตรอน “เป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอที่ให้บริการแก่ประชาชนในเขตพื้นที่
อ าเภอตรอนทั้งหมดและประชาชนภายนอกพื้นที่ที่เข้ามาใช้บริการ จึงต้องรับภาระหนักในการดูแล
ผู้ป่วยทุกระดับ”๑๓ “โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติผู้ป่วยที่มีจ านวนเพิ่มมากข้ึน  
จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพในทุกด้านเพื่อรองรับการบริการให้สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล
และพันธกิจของโรงพยาบาล ที่ก าหนดไว้ว่า ๑) ให้บริการสุขภาพทั้ง ๔ มิติแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง 
๒) พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพให้เข้มแข็ง ๓) ร่วมผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุข ๔) เสริมสร้าง
นวัตกรรมและองค์ความรู้เพื่อพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมาย คือ เพื่อให้ประชาชน
ในเขตอ าเภอตรอนมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน”๑๔ ดังนั้น โรงพยาบาลตรอนจึงเล็งเห็นความส าคัญในการ
พัฒนาทุกด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริการผู้ป่วยที่เพิ่มมากข้ึน “โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ญาติของผู้ป่วย และส าหรับโรงพยาบาลตรอน ได้ให้ความส าคัญกับการบริการในส่วนน้ีจึงมีการพัฒนา

                                            
๑๓ สัมภาษณ์ คุณลักษณ์นารา เล็กกระจ่าง, นักโภชนาการปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๔ สนทนากลุ่ม คุณศริธร อุดแจ่ม, แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน จังหวัด

อุตรดิตถ์, ๑๒ มกราคม ๒๕๖๔. 



๘๖ 

 

บุคลากรด้านวิชาชีพพยาบาลการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และน ารูปแบบของการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายมาใช้ในปัจจุบัน”๑๕ 

๑. กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

โรงพยาบาลตรอน ได้ด าเนินงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยใช้
กระบวนการการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care Program) โดยยึดหลักการด าเนินงาน
ตามกรอบของคู่มือการดูแลแบบประคับประคอง (Operationnal Guidelines for Hospital 
Palliative Care Program) และได้นิยามความหมายหรือสิ่งที่ต้องทราบเบื้องต้นไว้เบื้องต้นดังนี้ คือ 

๑) Palliative Care หมายถึง รูปแบบการดูแลสขุภาพในผู้ที่ต้องทกุข์ทรมานด้วยโรค
ที่คุกคามต่อชีวิต โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญความเจ็บป่วยที่มีอยู่ได้และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ ซึ่งประกอบด้วยการป้องกันและลดภาวะทุกข์ทรมานจากความ
เจ็บปวด และปัญหาด้านอื่น ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ๑๖  

๒) Palliative Model ไดแ้ก่ 

๒.๑) เป้าหมาย คือ การลดความทุกข์ทรมาน 

๒.๒) มุ่งเน้น กลุ่มผู้ป่วยและครอบครัว 

๒.๓) อาการ – ช่วยในการรักษา 

๒.๔) ข้อมูลที่ส าคัญ – อาการของผู้ป่วย 

๒.๕) การรักษา – รักษาอาการ 

๒.๖) ความตาย – เป็นสิ่งที่คาดหมาย 

๓) องค์ประกอบที่ส าคัญของ Palliative Care ประกอบด้วย ๓ เงื่อนไข คือ 

๓.๑) หลักการ Symptom control เป็นการประเมินอย่างถ่ีถ้วนและถูกต้อง 
ประเมินอย่างต่อเนื่อง และมีการทบทวนแผนการรักษาเป็นระยะ 

๓.๒) หลักการ Disease management  เป็นหลักการจัดการโรค การรักษา
อาการ การช่วยในการรักษา 

 

 

                                            
๑๕ สัมภาษณ์ คุณสุราณี แสงสุรเดช, พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๖ ศูนย์การุณรักษ์ Palliative Care Center โรงพยาบาลศรีนครินทร์ , Clinical Palliative Care 

for Community Nurses, (คณะแพทย์ศาสตร์: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๙), หน้า ๑. 
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การสูญเสีย
ภาพลักษณ์ 

การสูญเสีย
ด้านสุขภาพ 

การสูญเสียบทบาท
หน้าที่ 

๓.๓) หลักการ Psychosocial and spiritual care เป็นหลักการดูแลด้านจิต
สังคม/จิตวิญญาณ เห็นผู้ป่วยทั้งตัวตนมิใช่แค่อาการภายนอก ๑๗ ความทุกข์ทรมานที่ เกิดข้ึน 
(Suffering = Total Pain) ได้แก่ การสูญเสียความเป็นอิสระในการพึ่งตนเอง การสูญเสียภาพลักษณ์ 
การสูญเสียสุขภาพ ความวิตกกังวลเรื่องเศรษฐกิจ การกลัวความทุกข์ทรมาน กลัวไม่รู้ว่าจะเผชิญกับ
อะไร กลัวสูญเสียครอบครวัและทรพัย์สมบตัิที่มี การสูญเสียบทบาทหน้าที่ การดูแลด้านจิตสังคม และ
จิตวิญญาณ คือ การเห็นผู้ป่วยทั้งตัวตน ในการให้ความช่วยเหลือ คือ ด้านจิตสังคม เป็นการประเมิน
ความต้องการและประสานความช่วยเหลือด้านสังคม ด้านจิตวิญญาณ เป็นการช่วยผู้ป่วยค้นหา
ความหมายของชีวิต/ความตาย การให้มองเห็นคุณค่า การจัดการสิ่งค้างคาใจ ความรักความเข้าใจ
และการประกอบกิจกรรมตามความเช่ือศาสนา 

Symptom control 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 
 

 
แผนภาพท่ี ๔.๑ องค์ประกอบทีส่ าคัญของ Palliative Care 

 

                                            
๑๗ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๖. 
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๔) กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลตรอน มีดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภาพท่ี ๔.๒ กระบวนการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ 
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๔.๑ กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

จากกระบวนการของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลตรอน สามารถ
สรุปกระบวนการของการดูแลได้ทั้งหมด ๑๘ ข้ันตอนด้วยกันดังต่อไปนี้ 

ข้ันตอนที่ ๑ การก าหนดขอบเขตการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Scope of 
Palliative Care Practice) เป็นการก าหนดขอบเขตของการปฏิบัติ งานของการดูแลแบบ
ประคับประคอง ซึ่งเป็นการดูแลส าหรับผู้ป่วยทุกเพศทุกวัยที่ป่วยด้วยโรคร้ายแรงที่คุกคามต่อชีวิต 
เป็นการดูแลแบบองค์รวม โดยมุ่งเน้นที่การจัดการอาการไม่สุขสบายทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ รวมทั้งการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยด้วย การดูแลแบบประคับประคองสามารถท าร่วมกับ
การรักษาตัวโรค หรือ life-prolonging treatment ซึ่งตอบสนองต่อเป้าหมายการดูแลที่ผู้ป่วย
ต้องการ โดยมีเป้าหมายหลัก คือ ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้  
ที่ส าคัญที่สุดจะต้องมีบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ 
นักจิตวิทยา เภสัชกร แพทย์แผนไทย ผู้น าจิตวิญญาณ เป็นต้น บุคลากรทีมสุขภาพที่ให้การดูแลแบบ
ประคับประคอง ต้องผ่านการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เพื่อ ให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้ันตอนที่ ๒ ทีมดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลตรอน (Hospital-
Based Palliative Care Team) ข้ันนี้มีเป้าหมายเพื่อก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพในการ
ดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด้วยบุคลากรหลายวิชาชีพมาร่วมกันท างานเพื่ อตอบสนองต่อ
ความต้องการที่หลากหลายของผู้ป่วย ความจ าเป็นของทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
เนื่องจากการดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลผู้ป่วยในทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม รวมถึงการดูแล
ครอบครัว และเป็นการดูแลที่ต่อเนื่องจนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต ทีมดูแลประคับประคอง จึงจ าเป็นต้อง
ประกอบด้วยนักวิชาชีพที่หลากหลาย เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

ข้ันตอนที่ ๓ การตรวจกรองเพื่อส่งปรึกษาหรือให้การดูแลแบบประคับประคอง 
(Screening Process) ข้ันนี้ มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้เข้าถึงการบริการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยมีการตรวจกรอง เพื่อให้ครอบคลุมผู้ป่วยให้ได้มากที่สุดและมีเกณฑ์คัดกรองที่
เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เช่น มี inclusion criteria ตามกลุ่มโรค 

ข้ันตอนที่ ๔ การขอรับค าปรึกษา (Consultation) ข้ันน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อก าหนด
ขอบเขตการขอรับค าปรึกษา โดยมีทีมดูแลประคับประคองและแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้รับผิดชอบให้
ค าปรึกษา สามารถปรึกษาได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมงโดยไม่มีวันหยุด 

ข้ันตอนที่ ๕ การวางแผนการดูแลรักษา (Care Planning) ข้ันนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ความมั่นใจว่าการวางแผนการรักษามีความเฉพาะตัวและท าโดยทีมสหวิชาชีพ โดยตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีทีมดูแลแบบประคับประคอง ส าหรับผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย และแผนการดูแลนั้นข้ึนกับการประเมินต่อเนื่อง แผนการดูแลรักษาก าหนดโดยความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัว มีแผนการดูแลรักษาที่ดี การวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องมีการ
ประชุมเป็นระยะร่วมกันระหว่างทีมดูแลประคับประคองกับผู้ป่วยและครอบครัว เพราะแผนการดูแล
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มักเปลี่ยนไปตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ทีมดูแลประคับประคองจะต้องช่วยสนับสนนุ
การตัดสินใจของผู้ป่วยและครอบครัว และด าเนินการดูแลตามแผนให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้ป่วย 

ข้ันตอนที่ ๖ การจัดการอาการในผู้ป่วยระยะท้าย (Symptom Management 
in Palliative Care) ข้ันนี้เป็นการจัดการกับอาการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายในลักษณะอาการต่างๆ 
หลังจากมีการประเมิน ซึ่งประกอบไปด้วย การจัดการความปวดในผู้ป่วยระยะสุดทา้ย และการจัดการ
อาการทางกายอื่น ๆ ที่ไม่ใช่อาการปวด ได้แก่ การเลือกใช้ยาชนิดต่างๆ ในการรักษาตามอาการและ
ความรุนแรงของอาการ, อาการหายใจไม่อิ่ม, การจัดการอาการไอ , อาการเบื่ออาหาร , ภาวะ
อ่อนเพลียและอ่อนล้า, อาการคลื่นไส้อาเจียน, ภาวะท้องผูก, อาการสะอึก, ภาวะล าไส้อุดตัน, ภาวะ
สับสน/ภาวะกระสับกระส่าย, การจัดการภาวะซึมเศร้า, การจัดการภาวะเหงื่อออกมาก, การจัดการ
อาการคัน, ปัญหาการนอน, การดูแลช่องปาก, การดูแลแผลมะเร็ง เป็นต้น 

ข้ั นตอนที่  ๗  การ ให้ ข้อมู ลและความรู้ แก่ ผู้ ป่ วย /คร อบครั ว /ผู้ ดู แ ล 
(Patient/Family/Caregiver Information and Education) ผู้ดูแลได้รับข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ 
และได้รับการฝึกฝนตาม ข้ันนี้มีเป้าหมายเพื่อให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วย/ครอบครัว/ความต้องการและ
ตามศักยภาพ โดยมีทีมดูแลประคับประคอง แพทย์/พยาบาลเจ้าของไข้ นักสังคมสงเคราะห์ เป็น
ผู้รับผิดชอบ ในข้ันน้ีการประเมินเพื่อให้ความรู้ความเข้าใจและให้ค าปรึกษา ต้องท าเป็นประจ าตลอด
การให้การดูแลผู้ป่วย และควรมีเอกสารให้ศึกษาท าความเข้าใจด้วย 

ข้ันตอนที่ ๘ การดูแลด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ข้ันนี้
เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลทั้งด้านสังคมจิตใจและจิตวิญญาณให้สามารถเผชิญกับความ
เจ็บป่วยในระยะสุดท้ายได้  

การดูแลจิตสังคม (Psychosocial care) คือ การดูแลประคับประคอง จิตใจ 
อารมณ์ ความรู้สึก รวมถึงความช่วยเหลือด้านสังคมเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวกับ
ความเจ็บป่วยระยะสุดท้ายได้ 

การดูแลจิตวิญญาณ (Spiritual care) คือ การประคับประคองและตอบสนอง
ความต้องการต่อสิ่งที่ผู้ป่วยเห็นว่ามีคุณค่ามากที่สุด รวมถึงด้านศาสนา การ ให้อภัย ด้านความรัก  
การค้นหาความหมายของชีวิตเพื่อไปสู่เป้าหมายสูงสุดของการตายดี 

ในข้ันนี้มีสิ่งที่พึงตระหนักเป็นสิ่งส าคัญ ในการท าความเข้าใจว่าในการจัดการ
อาการทางกายไม่ใช่การใช้ยาอย่างเดียวเท่านั้น จ าเป็นต้องเข้าใจบริบททางด้านจิตใจด้วย ดังนั้น  
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจจ าเป็นต้องดูแลไปพร้อม ๆ กัน ความไม่สุขสบาย คือความทุกข์ทรมานในทุก
มิติ กาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ร้ายแรงส่งผลใหผู้้ปว่ยรู้สึกสญูเสีย แตกสลาย
ความเป็นตัวตน การช่วยเหลือเพื่อให้ตัวตนของผู้ป่วยกลับมาได้เป็นสิ่งที่ส าคัญ ผู้ป่วยมะเ ร็งเกือบ
ทั้งหมดมีปฏิกิริยาต่อการรับรู้โรคซึ่งเป็นภาวะปกติ บางส่วนอาจมีปัญหาในการปรับตัวท าให้เกิดภาวะ
วิตกกังวลหรือซึมเศร้า ซึ่งต้องการได้รับการประคับประคองจิตใจ และในรายที่รุนแรงอาจต้องได้ยา 
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เพื่อจัดการอาการเหล่าน้ัน การดูแลด้านจิตวิญญาณส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายบางครั้งมีความส าคัญ
ไม่ยิ่งหย่อนกว่าการดูแลทางกาย 

ข้ันตอนที่๙ การท า  Medication Reconciliation (MR) ในการดูแลผู้ป่วย
ประคับประคอง (Medication Reconciliation in Palliative Care) ข้ันนี้มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง และลดความคลาดเคลื่อนทางยา โดยมีเภสัชกรในทีมดูแลแบบประคับประคอง 

ข้ันตอนที่ ๑๐ การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care) ข้ันนี้มีเป้าหมายเพื่อ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล คือ  
การประสานงานของทีมสหสาขาที่ให้การดูแลประคับประคอง ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งการดูแลรักษา การประคับประคองด้านจิตสังคมและวิญญาณ รวมถึงทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับ
ผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการรักษาจนกว่าจะเสียชีวิต 

ข้ันตอนที่ ๑๑ การดูแลผู้ป่วยในระยะใกล้เสียชีวิต (Care of the Imminently Dying) 
ข้ันน้ีเพื่อให้การดูแลที่มีคุณภาพให้ผู้ป่วยสุขสบายในระยะใกล้เสียชีวิต ตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัวที่วางแผนไว้ล่วงหน้า โดยมีทีมสุขภาพทุกคนรับผิดชอบ 

ระยะใกล้เสียชีวิต (Imminently dying) คือ ระยะความเจ็บป่วยในช่วงสุดท้าย 
ซึ่งคาดหมายว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตภายในเวลาเป็นวันหรือสัปดาห์ และอาการที่พบบ่อยในระยะใกล้
เสียชีวิตได้แก่ ง่วงซึม เพ้อสับสน หายใจมีเสียงครืดคราด ในระยะนี้มักมีการยุติการให้สารน้ าและ
อาหาร และไม่มีแผนในการใช้เครื่องพยุงชีพอีกต่อไป การเลือกสถานที่ในการเสียชีวิตข้ึนอยู่กับ
เป้าหมายที่ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นผู้ก าหนด ซึ่งอาจเป็นโรงพยาบาลหรือที่บ้าน 

แนวทางในการดูแล มีดังต่อไปนี้คือ 

- ควรมีการระบุในประวัติว่า ขณะนี้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะใกล้เสียชีวิต หรือก าลังจะ
เสียชีวิต (actively dying) 

- สื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะใกล้เสียชีวิต 

- เตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้รับรู้ว่าอาจมีอาการอะไรเกิดข้ึนบ้างในขณะเข้าสู่
ภาวะใกล้เสียชีวิต 

- จัดการอาการไม่สุขสบายโดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 

- ให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ครอบครัวเกี่ยวกับการจัดการอาการต่าง ๆ 

- จัดการอาการไม่สุขสบายตามความประสงค์ของผู้ป่วยและครอบครัว เช่น 
ผู้ป่วยประสงค์ให้จัดการอาการปวดให้ไม่ปวดเลย แม้ว่าจะต้องแลกกับการหลับและไม่สามารถพูดคุย
กับครอบครัว หรือกลับกันคือจัดการอาการปวดให้ปวดในระดับทนได้ และมีสติพอจะยังคงสื่อสารกับ
ครอบครัวได้ 

- จัดการให้ผู้ป่วยได้กลับบ้านเพื่อเสียชีวิต หากเป็นความต้องการของผู้ป่วย 
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- ตระหนักและเคารพในความเป็นส่วนตัว ความเช่ือ ค่านิยม และวิถีชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

- ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการดูแล 

- ให้การดูแลหรือตอบสนองต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว
ทุกวัยในผลกระทบที่จะเกิดข้ึนจากการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

- เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว ให้ปฏิบัติต่อร่างกายอย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับ
ความเช่ือ ศาสนา ประเพณีของผู้ป่วยและครอบครัว 

- การสื่อสารเกี่ยวกบัพิธีศพ การบริจาคอวัยวะ/ร่างกาย ต้องท าอย่างระมัดระวังและเหมาะสม 

- ให้ข้อมูลหรือแหล่งข้อมูลในการดูแลเรื่องความเศร้าโศกเสียใจกับครอบครัว
ผู้ป่วย 

ข้ันตอนที่  ๑๒ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Management n Palliative Care) ข้ันนี้ คือ การจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการจัดการ
อาการหรือบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการปวดและไม่สุขสบายต่าง ๆ  จากภาวะฉุกเฉิน ได้รับ
การดูแลรักษาที่เหมาะสมและรีบด่วนภายใต้เป้าหมายการดูแลและความต้องการของผู้ป่วย ใช้
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม โดยมีทีมดูแลประคับประคองและทีมสุขภาพรับผิดชอบ 

ภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ ปัญหาเกิดข้ึนเฉียบพลันและคุกคามต่อ
ชีวิตหรือคุณภาพชีวิตที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรกัษาอย่างรีบด่วน ได้แก่ severe pain, spinal cord 
compression, superior vena cava obstruction, dyspnea, airway obstruction, 
hypercalcemia, acute confusion, delirium, acute hemorrhage 

ข้ันตอนที่ ๑๓ การถอดถอนเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิต 
(Removal of Mechanical Ventilation in Dying Patient) ข้ันนี้มีเป้าหมายเพื่อช่วยเป็นแนวทาง
ให้ทีมสุขภาพสามารถให้การดูแลปลดเปลื้องผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิตจากเครื่องช่วยหายใจ ที่เป็นการ
รักษาที่ไม่ก่อเกิดประโยชน์อีกต่อไป โดยมีทีมดูแลประคับประคองเป็นผู้รับผิดชอบ 

ข้ันตอนที่ ๑๔ การใช้ยา opioid ชนิดฉีดในการจัดการอาการที่บ้าน ข้ันนี้มี
เป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้เสียชีวิตสามารถได้รับการดูแลที่บ้านและเสียชีวิตที่บ้านได้โดย
ใช้ opioids ชนิดฉีดในดารจัดการอาการอย่างมีประสิทธิภาพที่บ้าน โดยมีทีมดูแลประคับประคอง
และทีมสุขภาพเป็นผู้รับผิดชอบ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถบริหารยาโดยการรับประทาน และ
จ าเป็นต้องได้รับยาจัดการอาการที่มีประสิทธิภาพเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถใช้ชีวิตที่บ้าน
ได ้

ข้ั นตอนที่  ๑๕ แนวทางการบริหารยาใต้ ผิ วหนังผู้ป่ วยระยะสุดท้ าย 
(Subcutaneous Drug Administration in Palliative Care) ข้ันน้ีมีเป้าหมายเพื่อจัดการอาการปวด
และอาการไม่สุขสบายต่างๆ ส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีปัญหาการดูดซึมยาและ/หรือผู้ป่วยที่อยู่ใน
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ระยะใกล้เสียชีวิตเริ่มกลืนยาเม็ดไม่ได้ เพื่อไม่ให้ทรมาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้ึน โดยมีทีมดูแล
ประคับประคองและทีมสุขภาพเป็นผู้รับผิดชอบ 

ข้ันตอนที่ ๑๖ การดูแลผู้ที่มีความเศร้าโศกจากการสูญเสีย (Bereavement 
Care) ข้ันนี้มีเป้าหมายเพื่อดูแลครอบครัวของผู้ป่วยระยะสุดท้ายครอบคลุมแบบองค์รวมเพื่อให้
สามารถก้าวผ่านกระบวนการเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลที่รักได้อย่างราบรื่น และสามารถด าเนิน
ชีวิตได้ตามปกติ โดยมีทีมดูแลประคับประคองและทีมสุขภาพเป็นผู้รับผิดชอบ ซึ่งข้ันตอนการดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัวที่เผชิญกับการสูญเสียมี ๓ ระยะ คือ ระยะที่ ๑ การดูแลก่อนเสียชีวิตใน
ระยะเวลา ๓-๖ เดือน ระยะที่ ๒ การดูแลผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิตภายใน ๒๔ – ๔๘ ช่ัวโมง และระยะ
ที่ ๓ การดูแลเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตทันทีและต่อเนื่องอีก ๖ – ๑๒ เดือน ข้ึนกับสภาพปัญหา 

ข้ันตอนที่ ๑๗ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างต่อเนื่องในชุมชน โดยเครือข่าย
ดูแลประคับประคอง ข้ันนี้มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านได้อย่างไร้รอยต่อ โดยมีทีมดูแลประคับประคองทุกระดับและชุมชนเป็นผูร้ับผิดชอบ 

การดูแลในชุมชน เป็นการดูแลสุขภาวะโดยทีมหมอครอบครัว ให้ผู้ป่วยสามารถ
ได้รับการดูแลที่บ้านตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

การดูแลต่อเนื่อง คือ การที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ตัง้แต่แรกเริ่มการวินิจฉัยจนกระทั่งเสียชีวิต รวมถึงครอบครัวได้รับการติดตามเรื่องการสูญเสีย โดยมี
การเช่ือมต่อการดูแลระหว่างสถานพยาบาลระดับต่างๆ  

เครือข่ายดูแลประคับประคอง คือ ทีมดูแลประคับประคองตั้งแต่ระดับ
โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และทีมสุขภาพในชุมชนซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
อาสาสมัครชุมชนและองค์กรท้องถ่ิน ซึ่งสามารถเช่ือมต่อการประสานงานเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ข้ันตอนที่ ๑๘ การพัฒนาคุณภาพศูนย์ดูแลประคับประคอง ข้ันตอนน้ีมีเป้าหมาย
เพื่อให้เกิดระบบการบริการการดูแลแบบประคับประคองที่มีมาตรฐานและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
โดยมีทีมดูแลประคับประคองเป็นผู้รับผิดชอบ การพัฒนาคุณภาพ คือ การที่สถานพยาบาลจัดระบบ
บริหารและระบบการท างานให้เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ โดยเช่ือมโยงกับแนวทางตามมาตรฐาน
ก าหนดไว้ 

๔.๓.๓ สรุป 

จากการศึกษากระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลตรอนนั้น มีการ
ด าเนินการตามข้ันตอน ซึ่งแต่ละข้ันตอนจะมีผู้รับผิดชอบ ประเด็นส าคัญที่สุดคือทีมงานที่จะต้องมี
องค์ความรู้ ความเช่ียวชาญ ประสบการณ์ ซึ่งโรงพยาบาลตรอนยังคงต้องการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรและการสร้างบุคลากรเฉพาะด้าน รวมไปถึงการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการด าเนินงาน
ที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในด้านของการดูแลในมิติทางจิตสังคมและด้านปัญญา ที่มีความ
สอดคล้องกับหลักการทางพระพุทธศาสนา การที่จะดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านจิตสังคมและด้าน



๙๔ 

 

ปัญญาได้นั้น พยาบาลผู้ดูแลจะต้องอาศัยความเข้าใจมีจิตใจที่เมตตา กรุณา และเอื้ออาทรอย่าง
แท้จริงของพยาบาล ต้องมีความละเอียดอ่อนที่จะเข้าถึงความรู้สึกนึกคิดของบุคคล  เพราะการให้การ
ดูแลด้านร่างกายจิตใจ จิตสังคมเป็นพื้นฐานที่จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ท าให้ผู้ป่วยและญาติ
เล่าความทุกข์หรือสิ่งที่เป็นความลับค้างคาใจจนเกิดความเข้าใจของผู้ป่วย รูปแบบและกระบวนการที่
ทางโรงพยาบาลได้ด าเนินการอยู่ และต้องการพัฒนารูปแบบหรือองค์ประกอบบางอย่าง เพื่อให้การ
ดูแลผู้ป่วยด าเนินการไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ สามารถให้บริการผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง
ครอบคลุม ที่ส าคัญสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยที่นับถือพระพุทธศาสนาและมีความเช่ือใน
พิธีกรรมทางพระพุทธศาสนาเป็นพื้นฐาน ประกอบกับการรักษาเยียวยาอย่างเป็นรูปธรรม และ
สามารถท าให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติยินดีเข้าร่วมในกระบวนการของโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 
และมีเป้าหมายความส าเร็จในการท างานด้านการดูแลผู้ป่วยที่สูงข้ึน ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลตรอนต่อไป 

๔.๔ เสนอกระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา
ของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

วิถีชีวิตของคนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ยึดแนวทางการด าเนินชีวิตตามหลัก
พระพุทธศาสนามาแต่บรรพบุรุษ ท าให้พระพุทธศาสนาเป็นรากฐานของวัฒนธรรมที่ดีงาม ถ่ายทอด
ผ่านรุ่นสู่รุ่นมาจนถึงปัจจุบัน “การประกอบพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนาตามความเช่ือที่เป็นอัต
ลักษณ์อย่างหนึ่ง มีความเกี่ยวพันธ์กับวิถีชีวิตต้ังแต่เกิดจนตาย กล่าวคือ พิธีกรรมทางพระพุทธศาสนา
เป็นสัญลักษณ์ในการท าคุณงามความดี”๑๘ และ “มีความเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของคนในทุกช่วงวัย 
โดยเฉพาะในวัยชราหรือผู้สูงอายุที่หันมาเพิ่งวัดและศาสนา และเป็นบุคคลที่ทรงคุณค่าในฐานะ  
ผู้ถ่ายทอดภูมิปัญญาวิถีชีวิตในการน าหลักปฏิบัติตนด้วยพระพุทธศาสนา และเมื่อใกล้จะจากโลกนี้ไป 
ก็จะยึดถือพระพุทธศาสนาเป็นที่พึ่ง”๑๙ เพราะเช่ือว่า หลังจากตายแล้วจะไปสู่สุคติหรือสวรรค์  
ไม่เฉพาะเพียงแต่ผู้สูงอายุเท่านั้น แม้คนรุ่นกลาง หรือวัยหนุ่มสาว เมื่อเกิดเคราะห์หรือความทุกข์
ข้ึนกับตัวเอง ก็มักจะหันหน้าเข้าวัดมาท าบุญหรือประกอบพิธีบางอย่างในวัดเพื่อความสบายใจ หรือ 
“แม้กระทั่งความเช่ือในเรื่องของการสวดมนต์ สะเดาะเคราะห์ต่อชะตา เพื่อปัดเป่าโรคภัยไข้เจ็บและ
ความทุกข์ต่าง ๆ ให้พ้นไป”๒๐ “พิธีกรรมทางพระพุทธศาสนาจึงมีอิทธิพลส าคัญต่อการด าเนินชีวิต
ของคนในเขตอ าเภอตรอนในเกือบทุกด้านและกับคนทุกเพศทุกวัย ยิ่งในสังคมปัจจุบันที่มีผู้คนมากข้ึน 

                                            
๑๘ สัมภาษณ์ พระไชยา นาถสีโล , วัดไชยมงคล ต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ,  

๑๗ มกราคม ๒๕๖๔. 
๑๙ สนทนากลุ่ม คุณนธรรค์ น้อยทัน, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลน้ าอ่าง 

อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๒ มกราคม ๒๕๖๔. 
๒๐ สัมภาษณ์ พระครูอดุลจารุวรรณ , เจ้าอาวาสวัดไชยมงคล เจ้าคณะต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๗ มกราคม ๒๕๖๔. 



๙๕ 

 

โรงพยาบาลตรอนจึงต้องรับภาระหนักในการดูแลผู้ป่วยทุกระดับ”๒๑ โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ตระหนักถึงความส าคัญของพระพุทธศาสนาที่เป็นพื้นฐานของ
การด าเนินชีวิตของคนในเขตอ าเภอตรอน และเห็นความส าคัญในหลักการทางพระพุทธศาสนาใน
ฐานะที่เป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ และน าพุทธศาสนิกชนออกจากความทุกข์ จึงต้องการที่จะศึกษาและ
น าองค์ความรู้เรื่องของกระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของประชาชนในเขตอ าเภอต
รอน “โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกระบวนการของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติทางกาย จิตใจ สังคม 
และปัญญา ที่จะสามารถบูรณาการทั้งหลักพุทธธรรม และพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนาตามความเช่ือ
ของผู้ป่วย”๒๒ โดยมีจุดมุ่งหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้จากไปอย่างสงบ หรือที่เรียกว่าการ
ตายดี ซึ่งในหัวข้อนี้จะได้น าเสนอกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของ
ประชาชนในเขตอ าเภอตรอนต่อไป 

กระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชน
ในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ สามารถสรุปกระบวนการของการดูแลได้ทั้งหมด ๕ ข้ันตอน
ด้วยกันดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนท่ี ๑ ประเมินสภาพผู้ป่วยเพื่อค้นหาความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 
โดยมุ่งเน้นที่การจัดการอาการไม่สุขสบายทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา รวมทั้งการดูแล
ครอบครัวของผู้ป่วยด้วย โดยมีการประชุมหารอืกันทัง้ทางฝ่ายทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล และฝา่ย
ผู้น าทางศาสนา เพื่อก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมเพื่อตอบสนองต่อความต้องการที่หลากหลายของ
ผู้ป่วย เนื่องจากการดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลผู้ป่วยในทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม รวมถึง
การดูแลครอบครัว และเป็นการดูแลที่ต่อเนื่องจนกว่าผู้ปว่ยจะเสียชีวิต จึงจ าเป็นต้องประกอบด้วยนกั
วิชาชีพที่หลากหลายเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

ขั้นตอนท่ี ๒ ให้ข้อมูลการรักษาอย่างค่อยเป็นค่อยไปแก่ผู้ป่วยและญาติใกล้ชิดได้รับรู้และ
เข้าใจ ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาและประสานงานเกี่ยวกับความต้องการการรักษาต่อเนื่อง การส่งต่อ 
หรือการน าผู้ป่วยกลับบ้าน พร้อมทั้งประเมินสภาพความเจ็บปวดของผู้ป่วยตลอดจนสัญญาณชีพ
เพื่อให้ความช่วยเหลือ หรือบรรเทาความทุกข์ทรมานทางกาย 

- ขั้นตอนท่ี ๓ เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลช่วยเหลอืเพื่อใหส้ามารถ
เผชิญกับภาวะความเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายได้ เป็นการดูแลประคับประคองจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก 
รวมทั้งให้ความช่วยเหลือในด้านสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรบัตัวกับภาวะที่เปน็อยูไ่ด้ 
รวมทั้งประคับประคองและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยต่อสิ่งที่ผู้ป่วยเห็นว่ามีคุณค่ ามาก
ที่สุด ทั้งด้านความเช่ือ ศาสนา การค้นหาความหมายของชีวิตเพื่อไปสู่เป้าหมายสูงสุดของการตายดี 

                                            
๒๑ คุณปรารถนา ศรีชาวนา, ประธาน อสม. หมู่ที่ ๖ บ้านพงสะตือ ต าบลบ้านแก่ง อ าเภอตรอน จังหวัด

อุตรดิตถ์, ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๓.  
๒๒ สัมภาษณ์ พระครูอดุลจารุวรรณ , เจ้าอาวาสวัดไชยมงคล เจ้าคณะต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๗ มกราคม ๒๕๖๔. 



๙๖ 

 

ในข้ันตอนนี้นอกเหนือจากการจัดการอาการทางกายโดยการใช้ยาแล้ว จ าเป็นต้องเข้าใจบริบท
ทางด้านจิตใจด้วย ดังนั้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจจ าเป็นต้องดูแลไปพรอ้ม ๆ  กัน ความไม่สุขสบายคือ
ความทุกข์ทรมานน้ันหมายรวมในทุกมิติซึ่งสามารถจ าแนกออกเป็นมิติแต่ละด้านได้ดังนี้ 

๔.๔.๑ ด้านกาย  

กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านกาย ได้แก่  เน้นในปัจจัยพื้นฐานที่จ าเป็น คือ
อาหาร ยา เครื่องนุ่งห่ม และที่อยู่อาศัยสภาพแวดล้อม ให้มีความสะอาด เหมาะสมกับสภาพของ
ผู้ป่วย อีกทั้งให้ฝึกการส ารวมสิ่งที่มากระทบ ตา หู จมูก ลิ้น และกาย อย่างระมัดระวังและให้เป็นไป
ในทางกุศล การจัดระเบียบ ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ให้เกิดสัปปา
ยะและเอื้อต่ออาการของผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา “การช่วยท าความสะอาดร่างกาย 
โดยเฉพาะช่องปาก อวัยวะขับถ่าย บริเวณอับช้ืนรวมทั้งเสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม ให้สะอาดอยู่เสมอจะช่วย
ให้ผู้ป่วยสดช่ืน สบายตัว”๒๓ ในห้องหรือในบ้านควรมีการระบายอากาศที่ดี ไม่มีกลิ่นอับช้ืน ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีอาการเจ็บปวดรุนแรงต่างกันไปแต่ต่างก็อยากให้ตนเองเจ็บปวดน้อยที่สุดเหมือน  ๆ กัน  
“การพูดคุยและดูแลอย่างใกล้ชิด จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกดีข้ึนและทนต่อความเจ็บปวดได้มากข้ึน”๒๔  
การดูแลแบบผสมผสาน เช่น การท าสมาธิ โดยการฝึกหายใจ การใช้จินตนาการบ าบัดให้ผู้ป่วยรู้สึก
ผ่อนคลาย “หรือการสวดมนต์ช่วยให้ใจจดจ่อกับสิ่งดีงามและยังช่วยให้เพลิดเพลินกับท่วงท านองของ
บทสวด เราอาจเปิดเทปสวดมนต์ เพื่อให้ผู้ป่วยระลึกตามในใจ”๒๕ หรือหากผู้ป่วยยังสวดมนต์ได้และ
ปรารถนาที่จะท าก็ชวนให้สวดมนต์ร่วมกัน ส าหรับผู้ที่ไม่คุ้นเคยกับการสวดอาจแนะน าให้สวดบทสั้น  ๆ 
หรือเป็นค า ๆ ที่โน้มน้าวใจให้เข้าหาสิ่งที่ดีงาม “การน้อมใจให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่นับถือ 
จะช่วยให้ผู้ป่วยสงบลงได้”๒๖ แต่หากผู้ป่วยไม่ได้ผูกพันกับความเช่ือหรือศาสนาใด สามารถน้อมให้
ระลึกถึงความดีงามที่เคยท ามาหรือสิ่งดี ๆ ที่ภาคภูมิใจ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่ความสงบ
พร้อม อิ่มใจในความดีของตนและพร้อมเข้าสูร่ะบบการรกัษาตามอาการของแพทย์และพยาบาลต่อไป 

 

 

 

                                            
๒๓ สัมภาษ์ คุณจอมขวัญ พุ่มสวาท, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลน้ าอ่าง 

อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์, ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๔ สัมภาษณ์ คุณอ านวย ทับทองดี, ประธาน อสม. หมู่ที่ ๓ ต าบลบ้านแก่ง อ าเภอตรอน จังหวัด

อุตรดิตถ์, ๘ มกราคม ๒๕๖๔. 
๒๕ สัมภาษณ์ รพีพร ค าแก้ว, พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน จังหวัด

อุตรดิตถ์, ๑๑ มกราคม ๒๕๖๔. 
๒๖ สัมภาษณ์ คุณบุญญานุช ระวังภัย, แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๔ มกราคม ๒๕๖๔. 



๙๗ 

 

๔.๔.๒ ด้านจิตใจ 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านจิตใจในเรื่องสิ่งยึดเหนี่ยวที่สร้างความเข้มแข็ง , 
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว, ความภาคภูมิใจ, ความเช่ือด้านศาสนาประเพณี, สิ่งค้างคาใจ 

๑. การเสริมสร้างขวัญก าลังใจ  

“การเสริมสร้างขวัญก าลังใจถือว่าเป็นสิ่งส าคัญที่เป็นพื้นฐาน เพื่อให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายตามสิทธิพื้นฐานที่พึงมี”๒๗ ด้วยวิธีการท ากิจกรรมหรือประกอบพิธีกรรมตามหลักทาง
พระพุทธศาสนา และพิธีกรรมตามความเช่ือของท้องถ่ิน ดังนี้ คือ 

(๑) กิจกรรมท าบุญด้วยการให้ทาน ถวายสังฆทาน หรือให้โอกาสผู้ป่วยได้ท าบุญใส่
บาตร โดยการนิมนต์พระสงฆ์มารับบิณฑบาต เพื่อเป็นการปรับจิตใจให้ผ่อนคลายจากความเจ็บปวด 
เพราะเช่ือในอานิสงส์ และท าให้เกิดความสบายใจว่าได้สั่งสมคุณงามความดี ตามวิถีของชาวพุทธ และ
ท าหน้าที่ของชาวพุทธที่พึงกระท าตามโอกาสและความเหมาะสม 

(๒) การนิมนต์พระสงฆ์มาสวดเจริญพระพุทธมนต์ ท าพิธีสะเดาะเคราะห์ต่อชะตา 
ตามความเช่ือ โดยพระสงฆ์จะสวดเจริญพระพุทธมนต์ ใช้บทสวดมนต์ที่มีความศักดิ์สิทธิตามความเช่ือ 
ในบทสวดมนต์เจ็ดต านาน สิบสองต านาน และบทส าคัญ ๆ เช่น “บทโพชฌงค์ปริตร ที่เป็นหลักธรรม
หมวดหนึ่ง ถือเป็นพุทธมนต์ที่ช่วยให้คนป่วยที่ได้ฟังบทสวดมนต์นี้แล้วสามารถบรรเทาอาการเจ็บป่วย
หรือสามารถหายจากโรคภัยไข้เจ็บได้”๒๘ ที่เช่ืออย่างนี้เพราะมีเรื่องในพระไตรปิฎกกล่าวไว้ว่า  
พระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้เสด็จไปเยี่ยมพระมหากัสสปะที่อาพาธ พระองค์ทรงแสดงสัมโพชฌงค์แก่พระ
มหากัสสปะ และท าให้พระมหากัสสปะหายจากโรคได้อีกครั้งหนึ่งคือตอนที่พระองค์ได้ทรงแสดงธรรม
บทนี้แก่พระโมคคัลลานะซึ่งอาพาธ หลังจากนั้นพบว่า พระโมคคัลลานะก็หายจากอาการอาพาธใน
ที่สุด และเมื่อพระพุทธองค์เองทรงอาพาธ ตรัสให้พระจุนทะเถระ แสดงสัมโพชฌงค์ถวาย  
ซึ่งพระพุทธเจ้าก็ทรงหายจากอาการประชวร ด้วยเหตุน้ี พุทธศาสนิกชนจึงมีความเช่ือว่า โพชฌงค์นั้น 
ถ้าสวดแล้วสามารถช่วยให้หายจากโรคได้ ซึ่งในพระไตรปิฎกกล่าวว่า ธรรมที่พระองค์ทรงแสดง  
เป็นธรรมเกี่ยวกับปัญญาเป็นธรรมช้ันสูง ซึ่งเป็นความจริง “ในเรื่องการท าใจให้สว่าง สะอาดผ่องใส 
ซึ่งสามารถช่วยรักษาใจ เพราะจิตใจมีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกับร่างกาย เนื่องจากเป็นสิ่งที่อาศัย
กันและกัน จึงท าให้หายจากโรคได้”๒๙ 

 

                                            
๒๗ สนทนากลุ่ม นาตยา มหาปัญญาวงค์, นักจิตวิทยาปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๒ มกราคม ๒๕๖๔. 
๒๘ สัมภาษณ์ พระครูอดุลจารุวรรณ , เจ้าอาวาสวัดไชยมงคล เจ้าคณะต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๗ มกราคม ๒๕๖๔. 
๒๙ สัมภาษณ์ พระไชยา นาถสีโล , วัดไชยมงคล ต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ,  

๑๗ มกราคม ๒๕๖๔. 



๙๘ 

 

นอกจากนี้ ยังมีบทสวดมนต์อื่น ๆ  ที่ส าคัญ ที่เช่ือว่าสามารถปัดเป่าอันตราย หรือโรค
ร้ายแรงให้ห่างไกล หรือขจัดความไม่ดี ไม่เป็นมงคล ออกไปได้ เช่น บทกรณียเมตตสูตร บทนโมแปด
บท บทพระปริตร เป็นต้น “ซึ่งเมื่อผู้ป่วยได้ฟังบทสวดมนต์ที่เป็นบทในการสืบชะตาสะเดาะเคราะห์  
ก็จะมีจิตเป็นสมาธิรับฟังบทสวด น้อมจิตต้ังมั่น ท าให้คลายกังวล มีสุขภาพจิตดีข้ึน ลดบรรเทาอาการ
เจ็บปวดบางอย่างลงได้ เพราะเช่ือและศรัทธาในพระพุทธศาสนาและการเคารพในพระรัตนตรัย”๓๐ 

(๓) การประกอบพิธีกรรมตามความเช่ือ ด้วยการท าพิธีบายศรีสู่ขวัญ ผูกข้อไม้ข้อมือ 
เพื่อเป็นสิริมงคล จากพระสงฆ์หรือญาติผู้ใหญ่ที่เคารพเช่ือถือ “เป็นการเรียกขวัญทั้ง ๓๒ ขวัญ ที่เช่ือ
ว่าเป็นสิ่งที่อยู่กับเนื้อกับเนื้อกับตัว ได้ถูกโรคภัยหรือสิ่งที่ไม่ดี ท าให้ขวัญหลุดลอยไป ท าพิธีเรียกขวัญ
ให้กลับมาคืนสู่เจ้าของหรือตัวผู้ป่วย เพื่อจะให้กลับมามีชีวิตชีวา หายจากโรคได้อีกครั้งเมื่อขวัญมา
ครบทั้ง ๓๒ ขวัญ เพื่อท าให้เกิดความสบายใจ สร้างขวัญก าลังใจ”๓๑ เพราะเช่ือว่าจะได้รับก าลังใจจาก
ความจริงใจที่มอบให้ จึงท าให้ผู้ป่วยผ่อนคลายความเครียดหรือความวิตกกังวลบางอย่างออกไป 

พิธีกรรมตามความเช่ือพื้นบ้านนี้ เป็นสิ่งที่ เ ช่ือถือกันมายาวนานแต่บรรพบุรุษ  
ถือเป็นการให้ก าลังใจอย่างดีส าหรับคนไข้ ซึ่งแตกต่างจากแพทย์สมัยใหม่ เวลารักษาคนไข้จะไล่ญาติ
ออกไปให้หมด “แต่การรักษาแบบพื้นบ้านนี้ คนย่ิงมากยิ่งดี เหมือนเป็นการมาร่วมให้ก าลังใจ ส่งพลงั
ใจไปให้คนไข้ ซึ่งจะท าให้คนไข้หายเร็วข้ึน โดยการใช้เสียงหรือคนเอาขวัญขับกล่อมเรียกขวัญอันมี
ท านองตามแบบโบราณที่ไพเราะ และมีถ้อยค าส าเนียงลึกซึ้ งกินใจ เสมือนเป็นการบ าบัดอีกทาง
หนึ่ง”๓๒ ซึ่งในปัจจุบันการแพทย์สมัยใหม่มีแนวโน้มที่จะยอมรับการรักษาด้วยพิธีกรรมแบบพื้นบ้าน
มากข้ึน และเริ่มตระหนักถึงความเป็นจริงว่า การแพทย์ทางเลือกให้ความส าคัญต่อสภาพจิตใจของ
ผู้ป่วย ในขณะที่แพทย์แผนใหม่มุ่งเน้นการรกัษาทางชีววิทยา จากที่เคยมองว่าการแพทย์ทางเลือกเปน็
เรื่องเพ้อฝัน เช่ือถือไม่ได้ พิสูจน์ไม่ได้ตามหลักวิทยาศาสตร์ แต่ในปัจจุบันกลับมีการยอมรับว่า 
“การแพทย์นอกระบบเป็นทางเลือกสุดท้ายที่ดีที่สุดของคนไข้ หลังจากที่แพทย์สมัยใหม่ไม่สามารถ
รักษาให้หายได้”๓๓ ดังนั้น การศึกษาหาแนวทางรักษาตามการแพทย์ท้องถ่ิน เพื่อประยุกต์ให้
สอดคล้องกับการแพทย์แผนปัจจุบัน จึงเป็นเรื่องที่ดีส าหรับคนไข้ ซึ่งต้องการบ าบัดรักษาที่มี
ประสิทธิภาพที่สุดทั้งทางใจและกาย เช่น การรักษาแบบสมาธิบ าบัด หรือ การนวดแผนโบราณ  
เป็นต้น 

 

                                            
๓๐ สัมภาษณ์ พระครูอดุลจารุวรรณ, เจ้าอาวาสวัดไชยมงคล เจ้าคณะต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๗ มกราคม ๒๕๖๔. 
๓๑ อ้างแล้ว. 
๓๒ สนทนากลุ่ม คุณศริธร อุดแจ่ม, แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน จังหวัด

อุตรดิตถ์, ๑๒ มกราคม ๒๕๖๔. 
๓๓ สัมภาษณ์ คุณบุญญานุช ระวังภัย, แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๔ มกราคม ๒๕๖๔. 



๙๙ 

 

๒. หลักสมถภาวนา 

เป็นการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานที่ง่ายและเหมาะกับผู้ป่วยมากที่สุด คือ “การสวด
มนต์ โดยจะก าหนดให้ผู้ป่วยสวดด้วยตนเองหรือให้ผู้อื่นสวดให้ฟังก็ได้ ข้ึนอยู่กับความต้องการและ
ความเหมาะสมกับสัปปายะแวดล้อมทางกายของผู้ป่วย หรือทางกายภาพ”๓๔ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  
เมื่อตัวผู้ป่วยมีความเลื่อมใสศรัทธาในพระรัตนตรัย หรือมีนิสัยชอบเข้าวัดท าบุญ รักษาศีล สวดมนต์
เจริญภาวนาอยู่เป็นเนืองนิจแล้ว วิธีนี้จะเป็นเครื่องมือที่เพิ่มการสร้างความเลื่อมใสศรัทธาไม่หว่ันไหว 
ควรให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสสวดมนต์ไหว้พระ โดยเฉพาะบทระลึกถึงคุณของพระพุทธเจ้า ๙ ประการ  
พระธรรม ๖ ประการและ พระสงฆ์ ๙ ประการ เพื่อให้เกิดสมาธิตั้งมั่น ตามบทสวดมนต์ 

๔.๔.๓ ด้านสังคม 

เป็นวิธีการและกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านสังคม “ให้มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อ
กัน มีความเกื้อกูลเห็นอกเห็นใจกัน”๓๕ ระหว่างผู้ป่วยกับญาติมิตร ในฐานะเป็นบิดามารดา บุตรธิดา 
สามีภรรยา ที่อยู่ในฐานะเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายกับผู้ดูแลรักษา 

๑. การรับฟังและการสัมผัส  

การรับฟังและการสัมผัสด้วยความรัก ความเข้าใจ การให้อภัยกัน “การสนทนาร่วมกนั
ด้วยการเปิดใจรับฟังผู้ปว่ย ให้โอกาสได้แสดงความคิดเห็นหรือความคับข้องใจ ความกังวลใจที่สั่งสมไว้
ให้กับบุคคลในครอบครัว ญาติมิตร สหาย”๓๖ หากใช้วิธีการรับฟังพร้อมกับวิธีการสัมผัส อาจจะเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการสรา้งขวัญและก าลังใจมากเป็นทวีคูณ “ท าให้ผู้ป่วยอาจเกิดความสบายใจ เช่ือใจ 
และยินยอมรับการรักษาด้วยวิธีการที่เหมาะสมต่อไปเพิ่มมากข้ึน (ใช้วิธีการเดียวกันกับรูปแบบการ
ดูแลด้านจิตใจ”๓๗ 

 

 

 

 

 

                                            
๓๔ สัมภาษณ์ คุณเผด็จ รัตนมาโต, ประธาน อสม. หมู่ที่ ๘ ต าบลบ้านแก่ง อ าเภอตรอน จังหวัด

อุตรดิตถ์, ๘ มกราคม ๒๕๖๔.  
๓๕ สัมภาษณ์ พญ.สุภัทชา ค าก้อนแก้ว, แพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน จังหวัด

อุตรดิตถ์, ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๓๖ สนทนากลุ่ม คุณจอมขวัญ พุ่มสวาท, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลน้ า

อ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๒ มกราคม ๒๕๖๔. 
๓๗ สนทนากลุ่ม คุณสุราณี แสงสุรเดช, พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๓. 



๑๐๐ 

 

๒. การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้การดูแลผู้ป่วย 

“การสร้างสัมพันธภาพที่ดีให้เกิดข้ึนในระหว่างการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายมี
ความเกี่ยวข้องกับผู้ที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยทั้ง แพทย์ พยาบาล พระสงฆ์หรือสหสาขา และญาติ
ของผู้ป่วย”๓๘ การให้การดูแลด้วยความรักความเมตตา ตามหลักคุณสมบัติของผู้ดูแลที่ดี ๕ ประการ 
คือ 

๑) เป็นผู้สามารถประกอบยา 

๒) รู้จักของแสลงและไม่แสลง หมายถึง ทราบสิ่งที่เป็นสัปปายะและสิ่งที่ไม่เป็นสัปา
ยะต่อผู้ป่วย น าสิ่งที่ไม่เป็นสัปปายะออกไป น าสิ่งที่เป็นสัปปายะเข้ามา 

๓) มีจิตเมตตาพยาบาลไข้ ไม่เห็นแก่อามิส 

๔) เป็นผู้ไม่รังเกียจที่จะน าอุจจาระ ปัสสาวะ เขฬะ (เสลด) หรือของอาเจียน ออกไป
เสีย 

๕) เป็นผู้สามารถที่จะช้ีแจงให้คนไข้เห็นแจ้ง สมาทาน อาจหาญ ร่าเริง ด้วยการ
แสดงธรรมีกถาในกาลทุกเมื่อ 

๔.๔.๔ ด้านปัญญา 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านจิตวิญญาณ ให้เกิดความรู้ความเข้าใจโลกและ
ชีวิต รู้ เท่าทันว่าทุกอย่างเกิดข้ึน ตั้งอยู่ ดับไปตามธรรมชาติ เกิดแก่เจ็บตายเป็นเรื่องธรรมดา  
“โดยสร้างบรรยากาศให้ผู้ป่วยได้คิด ให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟังธรรมบรรยาย และให้ผู้ป่วยมีโอกาสท าจิตต
ภาวนาบางวาระบางโอกาส เท่าที่สามารถจะท าได้”๓๙ 

๑. การรับฟังและการสัมผัส 

การรับฟัง เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยได้ระบายความรู้สึกบางอย่างที่อัดอั้นตันใจ หรอื
ค้างคาใจมานาน ท าให้เกิดความเครียด อยากปลดปล่อย หรือต้องการให้คนรับฟังและเข้าใจตนเอง
มากข้ึน “การนิ่งและรับฟังปัญหาบางอย่าง อาจน าไปสู่การเปิดใจและปล่อยวางได้มากข้ึน เพราะ
ผู้ป่วยอาจต้องทุกข์ทรมานจากการที่ต้องเป็นคนฟังมามากพอแล้ว จึงไม่ต้องการรับฟังค าช้ีแนะหรือ
แม้แต่แนะน าในขณะนั้นเพราะอาการเจ็บปวดทางกาย หรือการรับฟังการให้ก าลังใจในสิ่งตรงกันข้าม
กับอาการของผู้ป่วยซึ่งรู้อาการของตนเองในขณะนั้นดี”๔๐ อาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอึดอัดหรอืรู้สกึแย่ และ

                                            
๓๘ สนทนากลุ่ม คุณนาตยา มหาปัญญาวงค์, นักจิตวิทยาปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๒ มกราคม ๒๕๖๔. 
๓๙ สัมภาษณ์ คุณสุพัตรา ไร่นากิจ, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลน้ าอ่าง 

อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์, ๔ มกราคม ๒๕๖๔. 
๔๐ สนทนากลุ่ม คุณธันย์ชนก อุตนันท์, นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๒ มกราคม ๒๕๖๔. 



๑๐๑ 

 

อยากรับฟังความจริงบางอย่าง ดังนั้น การับฟังผู้ป่วย จึงเป็นการเยียวยาทางจิตใจอีกทางหนึ่งก่อนที่
จะมีโอกาสให้รับการรักษาด้วยวิธีอื่นต่อไป 

“การสัมผัส เป็นช่องทางการเสวยการรับรู้โลกทางกาย เมื่อใดก็ตามที่ผู้ป่วยมีประสาท 
ประสาทหู ประสาทจมูก ประสาทลิ้นขาดพร่องไป ไม่พร้อมที่จะท าหน้าที่รับรู้ และใจมีความสับสน 
การสื่อสารผู้ป่วยด้วยอาการสัมผัสถือเป็นวิธีการที่ดีที่สุด”๔๑ แพทย์ พยาบาล และญาติมิตรที่มีเมตตา
กรุณาและมีคุณธรรมอื่น ๆ เมื่อให้การสัมผัสกับผู้ป่วยอ านาจแห่งคุณธรรมย่อมจะแผ่ผ่านทางกายเข้า
ไปสู่การรับรู้ภายในของผู้ป่วยได้ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความอบอุ่นและมีก าลังใจ จิตใจของผู้ป่วยก็คลาย
ความกังวล  

ในกรณีนี้ ผู้วิจัยมีความเห็นว่า หากใช้วิธีการรับฟังพร้อมกับวิธีการสัมผัส อาจจะเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการสร้างขวัญและก าลังใจมากเป็นทวีคูณ ท าให้ผู้ป่วยอาจเกิดความสบายใจ เช่ือใจ 
และยินยอมรับการรักษาด้วยวิธีการที่เหมาะสมต่อไปเพิ่มมากขึ้น 

๒. การแสดงธรรมและการสนทนาธรรม  

“ผู้ป่วยบางรายอาจต้องการท าพิธีกรรมบางอย่างที่ตนเช่ือ และเคยกระท ามาตลอดใน
ตอนที่ยังมีสุขภาพดี แต่พอเกิดอาการเจ็บป่วยก็มิได้ท ากิจดังที่เคยท า”๔๒ เช่น การเข้าวัดฟังพระธรรม
เทศนา หรือ การสนทนาธรรมกับพระสงฆ์ หรือกัลยาณมิตรที่เคยเกี่ยวข้องกันมาก่อน “การฟังธรรม
และสนทนาธรรมในเรื่องที่อยากหรอืที่ต้องการฟัง เป็นการพัฒนาจิตใจ คลายกังวล และมุ่งถึงอานิสงส์
ของการฟังธรรม และการน าไปใช้ในขณะนั้น เพื่อท าให้เกิดความคิดปล่อยวางจากบางสิ่งบางอย่าง 
หรือการฟังธรรมตามความเช่ือท้องถ่ิน”๔๓ เพราะเช่ือว่า คนที่ได้ฟังเมื่อตายไปแล้วจะท าให้ไปสู่สุคติ
โลกสวรรค์ ซึ่งเป็นกุศโลบายมาแต่บรรพบุรุษ คือ เมื่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ฟังธรรม ท าให้จิ ตน้อม
ระลึกถึงพระรัตนตรัย คุณงามความดีต่าง ๆ และอานิสงส์แห่งการท าทานในธรรมนั้น ก็ท าให้จิตใจ
คลายความกังวล มีจิตผ่องใสข้ึน เพราะตามแนวคิดในพระพุทธศาสนาเถรวาทเช่ือว่า จิตก่อนตายเมื่อ
ไม่เศร้าหมองจะได้ไปสู่สวรรค์ “ถ้าจิตก่อนตายเศร้าหมองจะท าให้ไปอบาย ด้วยเหตุน้ี จึงเป็นที่นิยมให้
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ฟังธรรมก่อนที่จะเสียชีวิตไปอย่างสงบในที่สุด”๔๔ 

 

 

                                            
๔๑ สัมภาษณ์ พระครูอดุลจารุวรรณ , เจ้าอาวาสวัดไชยมงคล เจ้าคณะต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๗ มกราคม ๒๕๖๔. 
๔๒ สัมภาษณ์ คุณบุญญานุช ระวังภัย, แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๔ มกราคม ๒๕๖๔. 
๔๓ สัมภาษณ์ พระไชยา นาถสีโล , วัดไชยมงคล ต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ,  

๑๗ มกราคม ๒๕๖๔. 
๔๔ สัมภาษณ์ พระครูอดุลจารุวรรณ , เจ้าอาวาสวัดไชยมงคล เจ้าคณะต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๗ มกราคม ๒๕๖๔. 



๑๐๒ 

 

๓. วิปัสสนาภาวนา  

การใช้วิปัสสนาภาวนาหรือวิปัสสนากรรมฐาน ถือเป็นการพัฒนาปัญญาข้ันสูงที่จะ
น าไปสู่การตายดีแบบข้ันสูงสุด ตามแนวพระพุทธศาสนานั้น คือ นิพพาน การให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
ความเป็นจริงนั้น อาจไม่ได้มีคุณสมบัติดีพอหรือไม่มีประสบการณ์ส าหรับวิปัสสนา ซึ่งถือเป็นเรื่องยาก 
แต่การให้ผู้ป่วยก าหนดนั้นอาจพอท าได้ในบางวาระ ซึ่งอาจเกิดจาก “การเปิดใจจากวิธีการดูแลรักษา
ที่มีผลต่อ ๆ  มา แล้วท าให้จิตใจผู้ป่วยสงบมากขึ้น สามารถยอมรับความจริงได้มากขึ้น และต้องการ
ก าลังใจในครั้งสุดท้ายจากการท าความดี หรือท าบุญที่มีอานิสงส์มาก”๔๕ ก็อาจสอนให้ก าหนดภาวนา
ได ้เช่น “เรามีความเกิดเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความเกิดไปได้ เรามีความแก่เป็นธรรมดา ไม่สามารถ
ล่วงพ้นความแก่ไปได้ เรามีความเจ็บเป็นธรรมดา ไม่สามารถล่วงพ้นความเจ็บไปได้ เรามีความตาย
เป็นธรรมดา ไม่สามารถล่วงพ้นความตายไปได้”๔๖ โดยอาจให้ท่องภาวนาเสมอ ๆ ตามแต่โอกาสที่จะ
กระท าได้ จนเกิดความจ านึกคิดไตรตรองตามไปอย่างนี้ ก็ช่ือว่าได้พัฒนาปัญญาแล้ว ผู้ป่วยก็จะเกิด
ความเยือกเย็น ผ่อนคลายกังวล และเช่ือว่าจากไปอย่างสงบ 

ขั้นตอนท่ี ๔ การส่งต่อเครือข่ายเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน การประสานงานของ
ทีมสหสาขาที่ให้การดูแลประคับประคอง ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ทั้งการดูแลรักษา
อาการทางกาย ภาวะจิตใจ การประคับประคองด้านสังคมและจิตวิญญาณ รวมถึงทรัพยากรที่จ าเป็น
ส าหรับผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการรักษาจนกว่าจะเสียชีวิตจ าเป็นอย่างยิ่งต้องอาศัยเครือข่ายในชุมชน
มาร่วมในการดูแล โดยมีโรงพยาบาลแม่ข่ายท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง ให้ค าแนะน าปรึกษาแก่โรงพยาบาล
ลูกข่าย มีการอบรมและให้ความรู้กับเครือข่ายในชุมชนตลอดจนมีผู้น าทางด้านศาสนาในพื้นที่เข้ามามี
บทบาทส่วนร่วมในการเยียวยาผู้ป่วยทางด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลและ
มีการจัดระบบเช่ือมโยงเครือข่ายต่างๆเข้าด้วยกัน . 

ขั้นตอนท่ี ๕ กรณีที่ผู ป วยอยู ในวาระสุดทายของชีวิต PPS ๑๐-๓๐ % (Palliative 
Performance Scale) ประเมินความเหมาะสมของการใหยา การใหอาหาร การใหสารน้ า การให
ออกซิเจน รวมทั้งการดูแลอื่นๆ อยางเหมาะสม ปรึกษาผูปวยหรือครอบครัว/ผูมีอ านาจตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแล รักษาในวาระสุดทายของชีวิต การปฏิบัติตาม Living will เชน การใสทอชวยหายใจ 
การใชเครื่องชวยหายใจ การน าผูปวยกลับไปเสียชีวิตที่บาน จัดการกับอาการรบกวนดานรางกายของ
ผปูวยตามแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวของ ประเมินผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับการรับไดตอความเจ็บปวย 
การสูญเสีย โดยประเมินจากความเศรา ความกังวล ความทุกข ความเครียด และใหค าปรึกษาโดย
ทีมสหวิชาชีพ ประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัว ตอความโศกเศราในชวงสุดทายของชีวิต 
ใหค าปรึกษาและจัดการความเศราโดยทีมสหวิชาชีพ เชน จิตเวช พระคิลานธรรม ใหการดูแล

                                            
๔๕ สนทนากลุ่ม คุณนาตยา มหาปัญญาวงค์, นักจิตวิทยาปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๒ มกราคม ๒๕๖๔. 
๔๖ สัมภาษณ์ พระครูอดุลจารุวรรณ, เจ้าอาวาสวัดไชยมงคล เจ้าคณะต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๗ มกราคม ๒๕๖๔. 



๑๐๓ 

 

ตอบสนองตอความตองการของผูปวยและครอบครัวอยางเหมาะสม เปดโอกาสใหผูปวยไดอยูกับ
ครอบครัวตลอด ๒๔ ช่ัวโมง ใหการดูแลดานจิตวิญญาณ ตอบสนองดานความเช่ือ ความหวัง สิ่งที่
อยากท าเปนครั้งสุดทาย สงเสริมใหผูปวยมีสิ่งยึดเหนียวทางใจเชน ติดตอเชิญผูน าทางศาสนาตางๆ 
ตามความศัทธาของผูปวยและครอบครัวจัดสิ่งแวดลอมที่ดีใหกับผูปวย ประเมินและจัดการความเสี่ยง
หรืออันตรายที่อาจจะเกิดข้ึนกับผูปวย ปรึกษาผูปวยหรือครอบครัวถึงสถานที่ที่ผูปวยตองการที่จะ
เสียชีวิต ใหความรูแกครอบครัวถึงการดูแลเพื่อใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ ประสานสอตอเครือยขาย
ในบาง Case ในกรณีถึงแกกรรม(PPS ๐ %) ท าความสะอาดรางกาย เชิญผูน าทางศาสนาตาง ๆ  
ตามความศัทธาของผูปวยและครอบครัว กลาวค าอาลัย จัดการกับความโศกเศรา ใหก าลังใจญาติ  
การดูแลหลังความตาย ประเมินความพึงพอใจ เยี่ยมบานในบางราย โทรเยี่ยมตามความเหมาะสม 

โดยสรุปหลักการส าคัญของการดูแลผู้ปว่ยระยะสดุท้ายคือให้การดูแลเป็นองค์รวม ทั้งกาย 
ใจ สังคม และจิตวิญาณให้การดูแลทั้งผู้ป่วยและครอบครัว เพราะเมื่อคนใดคนหนึ่งในครอบครัวป่วย
หนัก ย่อมหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่คนอื่นๆในครอบครัวจะได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยของผู้ป่วยไปด้วย
ให้ความเคารพสิทธิของผู้ป่วยและครอบครัวในการรับทราบข้อมูลการเจ็บป่วย และให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมตัดสินใจเรื่องแนวทางและเป้าหมายของการดูแล รวมไปถึงการให้ความเคารพใน
ค่านิยม ความเช่ือและศาสนาของผู้ป่วยและครอบครัว ปรัชญาของการดูแลจะไม่ใช่เป็นการใช้
เครื่องมือหรือความรู้ทางการแพทย์ที่เป็นเพียงการยื้อความทรมานโดยไม่เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ในขณะเดียวกันก็ไม่ใช่เป็นการเร่งหรือช่วยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วกว่าการด าเนินโรคตามธรรมชาติ   
การดูแลจะเป็นการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ มีการประสานงานระหว่างบุคลากรสาธารณสุขหลายสาขา 
ตลอดจนผู้น าทางด้านศาสนา เพื่อให้สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวได้มาก
ที่สุด และที่ส าคัญควรตระหนักไว้เสมอว่าครอบครัวก็เป็นส่วนหนึ่งของทีม  การดูแลมีความต่อเนื่อง
ตั้งแต่ในระยะแรก ๆ ของโรคจนกระทั่งหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต 

 
แผนภาพท่ี ๔.๓ แสดงโครงสร้างทีมงาน Palliative 



๑๐๔ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี ๔.๔ แสดงการดูแลผูป้่วยระสุดท้าย 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสงัคม ด้านจิตวิญญาณ 

 

การดูแลผู้ป่วยระสุดท้าย 
ด้านร่างกาย ดา้นจิตใจ ด้านสังคม ด้านปัญญา 

Symptons Dying Post-Dying Pre-Dying 

๑.  เหนื่อยหอบ 
๒.  ปวด  
๓.  เบ่ืออาหาร  
๔.  คลื่นไส้  อาเจียน  
๕.  นอนไม่หลับ  
๖.  มีแผลกดทับ  
๗.  มีกลิ่นเหม็น  
๘.  สับสน  เพ้อ  
๙.  ซึมเศร้า  
๑๐.  ปัสสาวะ 
ผิดปกติ  
๑๑.  อุจจาระ 
ผิดปกติ 

๑. ดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคล  
๒. ให้การรักษาแบบ      
ประคับประคอง  
๓.  ดู แ ลกา รหา ย ใ จ        
ก า ร รั บ ส า ร อ า ห า ร        
การขับถ่ายและ      การ
พักผ่อนโรคและการ
รักษา 
๔. เปิดโอกาสให้ระบาย
ความรู้สึกเก่ียวกับความ
เช่ือ  ความศรัทธา  และ
ความรู้สึกต่อบุคคลที่รัก  
๕ .  ส นั บ ส นุ น แ ล ะ
อ านวยความสะดวก
ต า ม ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร
ทางด้านความเชื่อพิธี
ทางศาสนา 
๖. ให้ได้รับการเยี่ยม
จากทีม ให้ก าลังใจตาม
ความต้องการ 
๗.อ านวยความสะดวก
ให้ญาติ ได้ดู แลอย่ า ง
ใกล้ชิด 
๘. จัดสิ่ งแวดล้อมใ ห้
สงบและใกล้ชิดสิ่ งที่
ชอบ/รัก 
๙.  เ อกสา รแ น ะ น า
เก่ียวกับการจัดเตรียม
เสื้อผ้า  เอกสารแ จ้ง
ตาย 

๑. ดูแลความสะอาด       
ร่ า ง ก า ย แ ล ะ      
ความสุขสบาย 
๒ .  จั ด ท่ า น อ น      
เหมาะสม  
๓. จัดสิ่ งแวดล้อม      
ส่งเสริมการพักผ่อน 
4.  ประเมินสัญญาณ     
ชีพ 
๕ .  ดู แ ล ท า ง เ ดิ น       
หายใจ 
๖. ประเมินอารมณ์
และความรู้สึก 
๗ .  รั บ ฟั ง ใ ส่ ใ จ 
อธิบายข้อซักถาม 
๘. ให้ญาติ/เพ่ือนมี
ส่วนร่วมในการดูแล  
๙ .  อ า น ว ย ค ว าม
ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร
ป ร ะ ก อ บ พิ ธี ท า ง
ศาสนา 

๑. ท าความสะอาด      
ร่างกาย  แต่งกาย      
ต า ม ค ว า ม      
ประสงค์ 
๒. จัดสิ่งแวดล้อมให้      
สงบ 
๓. แสดงความเห็นใจ
พูดคุยเอ้ืออาทร 
๔.   อ านวยความ
สะด วก ในกา รรั บ
เอกสารรับรองการ
ตาย  และการขอรับ
ศพ 
๕. จัดพิธีทางศาสนา
ตามความเชื่อ  
๕. บรรเทาใจญาติ
และครอบครัว 
๖. เคารพศพก่อน
ย้ า ย อ อ ก จ า ก ห อ
ผู้ป่วย 



๑๐๕ 

 

(หมายเหตุ..... PPS เป็นเครื่องมือใช้ประเมินผู้ป่วยใน ๕ หัวข้อหลัก ได้แก่ ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหว กิจกรรมและความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การกินอาหาร และความรู้สึกตัว 
ประโยชน์ของPPSคือ เพื่อใช้ติดตามผลการรักษา, ประเมินภาระงานของผู้ดูแลผู้ป่วย เช่นผู้ป่วยที่มี
คะแนน ๐-๔๐% หมายถึงว่าผู้ป่วยจะต้องการการดูแลทางด้านการพยาบาลมากข้ึนและญาติผู้ป่วย
มักจะต้องการการดูแลทางจิตใจมากขึ้น, ใช้ส าหรับสื่อสารกันระหว่างบุคลากรในทีม และใช้ประเมิน
การพยากรณ์โรคโดยคร่าว PPSสามารถน าไปใช้ประเมินได้ทั้งที่บ้านและโรงพยาบาล แต่ควรใช้โดย
บุคคลากรทางการแพทย์ โดยทั่วไปมักจะเป็นพยาบาลหรือแพทย์) 

๔.๕ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 
จากการศึกษาท าให้ได้องค์ความรู้กระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

ประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ดังแผนภาพต่อไปนี้ 

 

 
แผนภาพท่ี ๔.๕ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 

ขัน้ตอนที่ ๓
กระบวนการ

ส่งเสริมการดแูล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย

ขัน้ตอนที่ ๑

ขัน้ตอนที่ ๒

ขัน้ตอนที่ ๔

ขัน้ตอนที่ ๕



๑๐๖ 

 

จากแผนภาพที่ ๔.๕ พบว่า องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยกระบวนการส่งเสริมการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์  
โดยยึดกระบวนการของการดูแลผู้ป่วยตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบันที่โรงพยาบาลตรอนด าเนินการ
อยู่เป็นหลัก แล้วใช้กระบวนการทางพระพุทธศาสนาเสริมเข้าไปในข้ันตอนทั้ง ๕ ข้ันตอนครอบคลุม
มิติทั้ง ๔ ด้าน ( กาย – จิตใจ – สังคม – ปัญญา ) ที่มีความสอดคล้องกับแผนการรกัษาไม่ขัดกับแพทย์
และพยาบาล โดยอาศัยความเช่ือมโยงด้านเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยที่มีเป้าหมายเดียวกันคือการ
ตายดีและมีศักดิ์ศรี ในกระบวนการตามขั้นตอนที่ดูแลตามแนวพุทธนั้นจะสามารถสอดแทรกไปตาม
กระบวนการข้ันตอนของแพทย์แผนปัจจุบัน ตราบที่ความสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้และไม่ขัดกับ
การรักษาทางการแพทย์ ไปตลอดจนสิ้นสุดกระบวนการคือการเสียชีวิตและการดูแลด้านมิติทางจิตใจ
และปัญญาแก่ครอบครัวของผู้ป่วยต่อไป 

 

 



  

 

บทท่ี ๕ 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quantitative Reseach) โดยการศึกษาภาค
เอกสารและการศึกษาภาคสนามโดยการการสนทนากลุม่ย่อย (Focus Group) ผนวกกับสัมภาษณ์เชิง
ลึก โดยมีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ คือ ๑) เพื่อศึกษาหลักการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนว
พระพุทธศาสนา๒) เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนว
พระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์  ๓) เพื่อเสนอกระบวนการสง่เสรมิ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ผู้วิจัยท าการศึกษาตามล าดับข้ันตอน หลังจากนั้นน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ สังเคราะห์เพื่อน ามา
พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา และวิเคราะห์ผลการศึกษา  
พอสรุปได้ดังนี้ 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
๕.๑.๑ หลักการดูผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา 

เมื่อผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นในเรื่องการเยียวยารักษาและดูแลผู้ป่วยตามหลักการ
แพทย์ปัจจุบัน ท าให้พบว่า มีความสอดคล้องกับหลักการทางพระพุทธศาสนาเป็นอย่างมาก 
โดยเฉพาะในเรื่องของการเยียวยาการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวมทั้ง ๔ มิติ คือ  
กาย จิตใจ สังคม และปัญญา โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการรักษาทางจติใจ ที่พระพุทธศาสนาเช่ือว่า จิตใจ 
เป็นศูนย์รวมของการแสดงออกทางพฤติกรรม หรือกล่าวว่าเมื่อจิตใจดี กายก็ดี พฤติกรรมหรือการ
แสดงออกด้านต่าง ๆ  ก็ดีตามไปด้วยคือ คิดดี พูดดี และท าความดี เมื่อจิตไม่ดี กายก็แย่ พฤติกรรม
หรือการแสดงออกด้านต่าง ๆ ก็ไม่ดีตามไปด้วยคือ คิดไม่ดี พูดไม่ดี และท าช่ัว นอกจากนี้เรื่องของจิต
ยังมีความส าคัญอย่างมาก โดยเฉพาะการเช่ือมโยงไปสู่ความเช่ือเรื่องชีวิตหลังความตาย ที่หลักการ
ทางพระพุทธศาสนา มีการกล่าวถึงจิตที่เช่ือมสัมพันธ์กับชีวิตหลังความตายว่า เมื่อจิตไม่เศร้าหมอง 
สุขคติเป็นอันหวังได้ ก่อนตายถ้าจิตใจระลึกถึงกุศลคุณงามความดี จะท าให้ไปปฏิสนธิเกิดในสุคติภูมิ  
มีสวรรค์ และโลกมนุษย์ เป็นต้น เมื่อจิตไม่ดีหรือเศร้าหมองก่อนตาย คือคิดถึงแต่บาปอกุศลที่ตนเคย
กระท ามา จะท าให้ไปปฏิสนธิเกิดในทุคติภูมิ มีนรก เปรต อสุรกาย เป็นต้น ซึ่งจากแนวคิดดังกล่าวนี้ 
เมื่อเราน ามาพิจารณาในสภาพบริบทของสังคมในปัจจุบัน ที่อาจกล่าวได้ว่า กิเลสที่มาพร้อมกับการ
พัฒนาความก้าวหน้าทางวิทยาการสมัยใหม่อย่างรวดเร็ว เป็นตัวแปรที่ส าคัญท าให้มนุษย์หมกมุ่นอยู่
กับการแสวงหาความสุขในทางโลกิยะ เพื่อตอบสนองความต้องการอันไม่สิ้นสุด โดยไม่ค านึงถึง
ความสุขแท้ทางโลกุตตระ เพราะเห็นว่าเป็นเรือ่งไกลตัว พระพุทธศาสนาในฐานะที่เป็นศาสนาสากลไม่
สามารถเข้าถึงจิตใจของพุทธศาสนิกชนได้อย่างทั่วถึง จึงต้องมีการปรับตัวบางอย่างในเชิงรุก  



๑๐๘ 

 

ซึ่งจะต้องไม่ขัดกับหลักพระธรรมวินัยที่เป็นข้อจ ากัด โดยหันกลับมายึดหลักการและหลักพระธรรม
วินัย เป็นเครื่องมือในการช่วยเหลือมนุษย์ สอดคล้องกับการท างานของคณะสงฆ์ ๖ ด้าน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งด้านงานสังคมสงเคราะห์ ที่หลายคนอาจมองข้ามว่าอาจมีความขัดแย้งกับพระธรรมวินัย แต่
โดยนัยแล้ว การท างานสังคมสงเคราะห์ของพระสงฆ์สามารถกระท าได้ไน ๒ มิติ คือ มิติของการ
ช่วยเหลือการดับทุกข์ทางด้านปัญญา และมิติของการช่วยเหลือการดับทุกข์ทางสังคม ซึ่งจาก
การศึกษาผู้วิจัยพบว่า การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยระยุดท้ายก่อนตาย ให้สามารถตายดีหรือเสียชีวิตจาก
ไปอย่างสงบ ถือเป็นงานสังคมสงเคราะห์ด้านมิติการช่วยเหลือทางด้านปัญญา เป็นหน้าที่หลักของ
พระสงฆ์ในพระพุทธศาสนาในปัจจุบันจะต้องตระหนักถึงความส าคัญและเข้าไปช่วยเหลือมี ส่วน
ร่วมกับเครือข่ายการท างานในสังคมด้วย เช่น โรงพยาบาล หรือ สาธารณสุขชุมชน เป็นต้น 

๕.๑.๒ หลักธรรมท่ีใช้ ในการส่ง เสริมการดูแล ผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนว
พระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

หลักธรรมที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อาจแบ่งได้เป็น ๒ ส่วน คือ  
๑)หลักธรรมส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ๒) หลักธรรมส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ภายใต้
พระพุทธศาสนามีหลักธรรมอยู่มากมาย สามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพทางใจของ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ จึงขอยกตัวอย่างพอสังเขป ดังนี้ 

๑) หลักธรรมส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

๑.๑ พรหมวิหารธรรม หรือ ธรรมเครื่องอยู่อย่างประเสริฐ พรหมวิหารนี้เป็นธรรม
ประจ าใจ พื้นฐานที่จะพัฒนาเป็นการแสดงออกทางการกระท าของบุคคล ที่เมื่อมีอยู่ในบุคคลใด 
บุคคลนั้น ย่อมด ารงตนอยู่เพื่อประโยชน์เกื้อกูลแก่บุคคลอื่น และสังคมที่แวดล้อม พรหมวิหาร ๔ 
เรียกอีก อย่างว่า อัปปมัญญา ๔ เพราะแผ่สม่ าเสมอโดยทั่วไปในมนุษย์สัตว์ทั้งหลาย ไม่มีประมาณ  
ไม่ จ ากัดขอบเขตประกอบด้วย  

เมตตา คือ ความรักใคร่ ปรารถนาดีอยากให้ผู้อื่นมีความสุข มีจิตอันแผ่ไมตรี และคิด
ท าประโยชน์แก่มนุษย์สัตว์ทั่วหน้ 

กรุณา คือ ความสงสาร คิดช่วยให้ผู้อื่นพ้นทุกข์ ใฝ่ใจในอันจะปลดเปลื้องบ าบัด ความ
ทุกข์ยากเดือดร้อนของปวงสัตว์  

มุทิตา คือ ความยินดี ในเมื่อผู้อื่นอยู่ดีมีสุข มีจิตผ่องใสบันเทิง มีจิตแช่มช่ืนเบิกบานอยู่
เสมอ ต่อสัตว์ทั้งหลายผู้ด ารงในปกติสุข พลอยยินดีด้วยเมื่อเขาได้ดีมีสุข เจริญงอกงาม ยิ่งขึ้นไป  

อุเบกขา คือ ความวางใจเป็นกลาง อันจะให้ด ารงอยู่ในธรรมตามที่พิจารณาเห็น ด้วย
ปัญญา คือมีจิตเรียบตรงเที่ยงธรรมดุจตราช่ัง ไม่เอนเอียงด้วยรักและชัง พิจารณาเห็นกรรม ที่สัตว์
ทั้งหลายกระท าแล้ว อันควรได้รับผลดีหรือช่ัว สมควรแก่เหตุอันตนประกอบ พร้อมที่จะ วินิจฉัยและ
ปฏิบัติไปตามธรรม รวมทั้งรู้จักวางเฉยสงบใจมองดู ในเมื่อไม่มีกิจที่ควรท า เพราะ เขารับผิดชอบตน
ได้ดีแล้ว เขาสมควรรับผิดชอบตนเอง หรือเขาควรได้รับผลอันสมกับความรับผิดชอบของตน 



๑๐๙ 

 

๑.๒ สังคหวัตถุธรรม เป็นธรรมเพื่อส่งเสริมการใช้ชีวิตที่ดีร่วมกัน อันเป็นองค์ประกอบ
ที่ส าคัญที่ผู้ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายพึงยึดถือและน าไปปฏิบัติ เพราะเป็นการ
ช่วยเหลือเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย การเอาใจใส่เสมอต้นเสมอปลาย ธรรมข้อนี้เกิดต่อเนื่องผู้ที่มีพรหมวิหาร
เป็นพื้นฐานในจิตใจ ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายที่มีสังคหวัตถุ ธรรมมะปฏิบัติต่อผู้ป่วย 
 ซึ่งเป็นเพื่อนมนุษย์ร่วมกันให้มีความสุขกายสบายใจได้ ประกอบด้วยสาระส าคัญ ๔ ประการ คือ 

(๑) ทาน หมายถึง การให้ คือ เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ เสียสละ แบ่งปัน ช่วยเหลือกันด้วย
สิ่งของ ตลอดถึงให้ความรู้และแนะน าสั่งสอน 

(๒) ปิยวาจา หรือ เปยยวัชชะ หมายถึง วาจาเป็นที่รัก วาจาดูดดื่มน้ าใจหรือวาจา
ซาบซึ้งใจ กล่าวค าสุภาพไพเราะอ่อนหวานสมานสามัคคี ให้เกิดไมตรีและความรักใคร่นับถือ ตลอดถึง
ค าแสดงประโยชน์ประกอบด้วยเหตุผลเป็นหลักฐานจูงใจให้ยินยอมตาม 

(๓) อัตถจริยา หมายถึง การประพฤติประโยชน์คือ ขวนขวายช่วยเหลือกิจการ
บ าเพ็ญสาธารณประโยชน์ ตลอดถึงช่วยแก้ไขปรับปรุงส่งเสริมในทางจริยธรรม 

(๔) สมานัตตา หมายถึง ความตีตนเสมอ คือ ท าตนเสมอต้นเสมอปลายปฏิบัติ
สม่ าเสมอกันในชนทั้งหลาย และเสมอในสุขทุกข์โดยร่วมรบัรู้รว่มแก้ไข ตลอดถึงวางตนเหมาะแก่ฐานะ
ภาวะ บุคคล เหตุการณ์และสิ่งแวดล้อม ถูกต้องตามธรรมในแต่ละกรณี  

๑.๓ กัลยาณมิตตตา ความเป็นกัลยาณมิตรที่ดี คือ ต้องมีลักษณะของการเป็นผู้ให้ 
เป็นผู้มีอุปการคุณคอยป้องกันไม่ให้ได้รับภัยอันตรายใดๆทั้งร่างกายและทรัพย์สิน เมื่อยามมีภัยตกอยู่
ในห้วงอันตรายก็ไม่ทอดทิ้งกัน สามารถเป็นที่พึ่งพิงได้ ยินดีให้ความช่วยเหลือ ขอน้อยก็ให้มาก หรือ
แม้ไม่เอ่ยปากขอก็ให้ด้วยความเต็มใจ มิตรร่วมสุขร่วมทุกข์ มีเรื่องอะไรก็ไม่ปิด ไม่มีความลับ แต่ให้
ความไว้วางใจซื่อสัตย์ต่อกัน เป็นผู้แนะน าสั่งสอน ที่ปรึกษา เพื่อนที่คบหา และบุคคลผู้แวดล้อมที่ ดี 
ความรู้จักเลือกเสวนาบุคคล หรือเข้าร่วมหมู่กับท่านผู้ทรงคุณทรงปัญญามี ความสามารถ ซึ่งจะช่วย
แวดล้อม สนับสนุน ชักจูง ช้ีช่องทาง เป็นแบบอย่าง ตลอดจนเป็น เครื่องอุดหนุนเกื้อกูล  แก่กัน ให้
ด าเนินก้าวหน้าไปด้วยดี ในการศึกษาอบรม การครองชีวิต การ ประกอบกิจการ และธรรมปฏิบัติ
สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่ดี๑ การเป็นกัลยาณมิตรที่คอยช้ีแนะ สั่งสอนย่อมท าให้อริยมรรคงอกงามข้ึน 
ดังพุทธพจน์ที่พระพุทธองค์ตรัสสั่งสอนไว้ว่า “ภิกษุทั้งหลาย เมื่อดวงอาทิตย์ก าลังจะอุทัย ย่อมมีแสง
อรุณข้ึนมาก่อน เป็น บุพนิมิต ฉันใด กัลยาณมิตตตาก็เป็นตัวน า เป็นบุพนิมิตเพื่อความเกิดข้ึนแห่ง
อริยมรรคมีองค์ ๘ ฉันน้ัน”๒ 

 

 

                                            
๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๒๗, 

(กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หน้า ๕๗.   
๒ ส .ม. (ไทย) ๑๙/๕๖/๔๕.   



๑๑๐ 

 

 

การด ารงตนบนฐานะของความเป็นกัลยาณมิตรนั้นเป็นสิ่งส าคัญมาก คุณสมบัติของ
กัลยาณมิตรมีดังนี้ คือ 

๑.๓.๑ ปิโย แปลว่า น่ารัก ในฐานเป็นที่สบายใจและสนิทสนม ชวนให้อยากเข้าไป
ปรึกษาไต่ถามหมายถึง เป็นที่สบายใจเมื่อเข้าใกล้ คือเมื่อได้พบเจอครั้งใดก็มีความสุข มีแต่ความสด
ช่ืน แจ่มใส ร่าเริงเบิกบานใจอยู่เป็นนิตย์ ยิ่งได้เข้าใกล้ได้สนทนาพูดคุยด้วยแล้ว ยิ่งสบายใจ ชวนให้
ปรึกษาไต่ถาม 

๑.๓.๒ ครุ แปลว่า น่าเจริญใจ หรือน่ายกย่องในฐานทรงคุณคือความรู้และภูมิปญัญา
แท้จริง ทั้งเป็นผู้ฝึกอบรมและปรับปรุงตนอยู่เสมอ ควรเอาอย่าง ท าให้ระลึกและเอ่ยอ้างด้วยซาบซึ้ง
ภูมิใจหมายถึง เป็นผู้ที่อุดมไปด้วยคุณธรรมความดีจนเป็นที่ทราบโดยทั่วไปเมื่อหมู่ญาติได้พบเห็นก็อด
ไม่ได้ที่จะแสดงความเคารพด้วยความช่ืนชม นอกจากนี้แล้วกัลยาณมิตรยังเป็นผู้วางตน ได้อย่าง
เหมาะสมตลอดเส้นทางการท าหน้าที่กัลยาณมิตร จนท าให้หมู่ญาติทั้งหลายเกิดความมั่นใจอบอุ่นใจ 
เช่ือมั่นอย่างสนิทใจว่า กัลยาณมิตรจะเป็นที่พึ่งที่ปรึกษาได้อย่างแน่นอน 

๑.๓.๓ ภาวนีโย แปลว่า รู้จักพูดให้ได้ผล รู้จักช้ีแจงให้เข้าใจ รู้ว่าเมื่อไรควรพูดอะไร
อย่างไร คอยให้ค าแนะน าว่ากล่าวตักเตือนเป็นที่ปรึกษาที่ดี หมายถึงความรู้สึกช่ืนชมที่เกิดข้ึนภายใน 
และอดไม่ได้ที่จะเอาคุณธรรมความดีของกัลยาณมิตรมากล่าวเล่าขาน ให้หมู่ญาติทั้งหลายได้รับฟัง
อย่างไม่รู้เบื่อ อยากจะชักชวนหมู่ญาติทั้งหลายให้ได้ไปพบเจอ ได้ไปฟังธรรมจากกัลยาณมิตร เพราะ
เช่ือมั่นว่า ไม่ว่าหมู่ญาติจะมีปัญหายุ่งยาก หนักหนาเพียงใด กัลยาณมิตรย่อมแก้ไขให้ได้หมดทั้งสิ้น 

๑.๓.๔ วตฺตา จ แปลว่า รู้จักพูดให้ได้ผล รู้จักช้ีแจงให้เข้าใจ รู้ว่าเมื่อไรควรพูดอะไร
อย่างไรคอยให้ค าแนะน าว่ากล่าวตักเตือนเป็นที่ปรึกษาที่ดี หมายถึงฉลาดพร่ าสอนให้ได้ผล หมายถึง 
มีความสามารถพูดโน้มน้าวให้หมู่ญาติหรือคนรอบข้างท าตามในสิ่งที่ดีงามช้ีแจงพร่ าสอนด้วยความ
กรุณาปรารถนาดีอย่างจริงใจและต่อเนื่อง จนท าให้หมู่ญาติระลึกนึกถึงในฐานะของผู้มีหัวใจของการ
เป็นกัลยาณมิตรที่แท้จรงิ ที่คอยประคับประคองหมูญ่าติและคนรอบข้างให้อยู่ในเสน้ทางบุญ แม้จะอยู่
ในสิ่งแวดล้อมที่ง่ายต่อการชักจูงไปสู่หนทางอันเป็นอกุศล  

๑.๓.๕ วจนกฺขโม แปลว่า อดทนต่อถ้อยค า คือพร้อมที่จะรับฟังค าปรึกษาซักถามค า
เสนอแนะวิพากษ์วิจารณ์อดทนฟังได้ไม่เบื่อไม่ฉุนเฉียว หมายถึงการอดทนต่อถ้อยค าของหมู่ญาติหรือ
คนรอบข้างหมายถึง พร้อมที่จะรับฟังค าปรึกษาซักถามอยู่เสมออดทนฟังได้แม้เรื่องการระบายความ
ทุกข์ ความคับแค้นใจจากสภาพครอบครัว การท างาน หรือการด าเนินชีวิตหรือค าก้าวร้าวหยาบคาย
ของคนที่ไม่เข้าใจความปรารถนาดี โดยไม่ตอบโต้กลับด้วยความฉุนเฉียวโกรธเคือง กัลยาณมิตรที่จะมี
ลักษณะอย่างนี้ได้ จะต้องตระหนักถึงสถานะของกัลยาณมิตรที่ตนเองด ารงอยู่หากขาดความอดทน
โดยแสดงอาการโกรธฉุนเฉียวออกไปเสียแล้ว ก็ย่อมท าให้ตนเองต้องแหนงใจในการท าหน้าที่
กัลยาณมิตรที่ไม่สมบูรณ์บนเส้นทางของกัลยาณมิตร 

 



๑๑๑ 

 

๑.๓.๖ คมฺภีรญฺจกถ กตฺตา แปลว่า แถลงเรื่องล้ าลึกได้ สามารถอธิบายเรื่องยุ่งยาก
ซับซ้อนให้เข้าใจและให้เรียนรู้เรื่องราวที่ลึกซึ้งยิ่งข้ึนไป หมายถึงสามารถน าเรื่องที่ยากมาอธิบายให้
เห็นภาพพจน์เข้าใจได้ง่าย ท าให้หมู่ญาติทั้งหลายสิ้นความเคลือบแคลงสงสัยในปัญหาเรื่องโลกและ
ชีวิต หรือหัวข้อธรรมะต่าง ๆ มีความเข้าใจจนสามารถน าไปแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่ให้คลายทุกข์
ความกังวลไปสู่ความสุขได้โดยง่าย 

๑.๓.๗ โน จฏฺฐาเน นิโยชเย แปลว่า ไม่ชักน าในอฐาน ไม่แนะน าในเรื่องเหลวไหล 
หรือชักจูงไปในทางเสื่อมเสีย หมายถึงไม่ชักน าไปในทางเสื่อม หมายถึงประพฤติตนอยู่ในท านองคลอง
ธรรม ไม่ยอมท าเรื่องที่เปน็ความเสื่อม ทั้งในเรื่องการงานครอบครวั และการท าหน้าที่กัลยาณมิตร จน
หมู่ญาติทั้งหลายถือเป็นแบบอย่างในการด าเนินชีวิตได้ กัลยาณมิตรจะมีลักษณะอย่างนี้ได้ จะต้องมี
ภูมิปัญญาที่จะแยกแยะออกได้ว่าสิ่งใดถูก-ผิด สิ่งใดช่ัว-ดี สิ่งใดควร-ไม่ควร และเต็มเปี่ยมไปด้วย
หิริโอตตัปปะ คือความละอายบาปกลัวบาป ไม่ยอมกระท าความช่ัวแม้มีโอกาสหรือในที่ลับตาคน 
กัลยาณมิตรที่มีคุณสมบัติข้อนี้ อุปมาเหมือนเครื่องช่ังตวงวัดที่มีมาตรฐานคงเส้นคงวา ไม่มีนอก ไม่มี
ใน ไม่มีเบื้องหน้า ไม่มีเบื้องหลัง๓ 

๒) หลักธรรมส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

๒.๑ อภิณหปัจเวกขณ์ อภิณหปัจเวกขณ์  หมายถึง การพิจารณา ๕ ประการ ได้แก่ 
(๑) ควรพิจารณาทุกวัน ๆ ว่า เรามีความแก่เป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความแก่ไปได้ (๒) ควรพิจารณาทกุ
วันๆ ว่า เรามีความเจ็บเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความเจ็บไปได้ (๓) ควรพิจารณาทุกวันๆ ว่า เรามีความ
ตายเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความตายไปได้ (๔) ควรพิจารณาทุกวัน ๆ  ว่า เราจะต้องพลัดพรากจาก
ของรักของชอบใจทั้งสิ้น (๕) ควรพิจารณาทุกวันๆ ว่า เรามีกรรมเป็นของตัว เราท าดีจักได้ดี ท าช่ัวจัก
ได้ช่ัว 

อภิณหปัจจเวกขณะ แปลว่า ข้อที่ควรพิจารณาอยู่เนืองๆ หรือทุกขณะ เพื่อไม่ให้เกิด
ความประมาทมัวเมา การให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งไม่ว่าจะอยู่ในสถานะไหน เช่น หนุ่ม สาว หรือวัย
ชรา เมื่อได้พิจารณาอยู่เสมออย่างนี้ ก็จะช่วยป้องกันความมัวเมาในความเป็นหนุ่มสาว ในทรัพย์
สมบัติ และในชีวิต เป็นต้น บรรเทาความลุ่มหลง ช่วยความยึดมั่นถือมั่น ท าให้นึกถึงแต่ความดี และ
ท าให้จิตใจสงบ และเมื่อเสียชีวิตไปก็จะจากไปอย่างสงบ 

๒.๒ โยนิโสมนสิการ (การใช้ความคิดถูกวิธี) คือ การท าในใจโดยแยบคาย มองสิ่ง
ทั้งหลายด้วยความคิดพิจารณาสืบค้นถึงต้นเค้า สาวหาเหตุผลจนตลอดสาย แยกแยะออก พิเคราะห์ดู
ด้วยปัญญาที่คิดเป็นระเบียบและโดยอุบายวิธี ให้เห็นสิ่งนั้นๆ หรือปัญหานั้นๆ ตาม สภาวะและตาม
ความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย๔ การใช้ความคิดถูกวิธีนี้เองเป็นต้นทางแห่งการ เกิดข้ึนของอริยมรรค 
การเกิดข้ึนของความคิดที่ถูกต้องอันน าไปสู่ความหลุดพ้นแห่งจิตในที่สุด 

                                            
๓ สุขวสาชิตะปัญญา. “คุณสมบัติของกัลยาณมิตรและหลักธรรมการคบมิตร”, วารสารปรัชญา

ปริทรรศน์. ปีที่ ๒๒ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – สิงหาคม ๒๕๖๐): ๙๗-๙๙. 
๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๕๗.   



๑๑๒ 

 

๒.๓ อัปปมาทะ  (ความไม่ประมาท) คือ ความเป็นอยู่อย่างไม่ขาดสติ หรือความเพียร
ที่มี สติเป็นเครื่องเรง่เรา้และควบคุม ได้การด าเนินชีวิตโดยมีสติเป็นเครื่องก ากับความประพฤติ ปฏิบัติ
และการกระท าทุกอย่าง ระมัดระวังตัว ไม่ยอมถล าลงไปในทางเสื่อม แต่ไม่ยอมพลาด โอกาสส าหรับ
ความดีงามและความเจริญก้าวหน้า ตระหนักในสิ่งที่พึงท าและพึงละเว้น ใส่ใจ ส านึกอยู่เสมอในหนา้ที่
อันจะต้องรับผิดชอบ ไม่ยอมปล่อยปละละเลย กระท าการด้วยความ จริงจัง รอบคอบ และรุดหน้า
เรื่อยไป ความไม่ประมาทนี้เองพระพุทธองค์ทรงแสดงไว้ว่าเป็นทั้งหมดและเป็นที่สุดของธรรม ทั้ง
ด ารงไว้ซึ่งประโยชน์ทั้งสองคือประโยชน์ในปัจจุบัน และประโยชน์ในภายหน้า 

๒.๔ การเจริญสมถะและวิปัสสนา 

สมถะ หมายถึงการฝึกจิตให้สงบ๕ จนต้ังมั่นแน่วแน่เป็นสมาธิจนถึงข้ันได้ฌานวิปัสสนา 
หมายถึงการเห็นแจ้ง หรือวิธีท าให้เกิดการเห็นแจ้ง ข้อปฏิบัติในการฝึกฝนอบรมปัญญาให้เกิด
ความเห็นแจ้งรู้ชัดสิ่งทั้งหลายตรงต่อสภาวะของมัน คือเข้าใจตามความเป็นจริง หรือตามที่สิ่งเหล่านัน้
มันเป็นของมันเอง รู้แจ้งชัดเข้าใจจริง จนถอนความหลงผิด รู้ผิด และยึดติดในสิ่งทั้งหลายได้ จน
เปลี่ยนท่าทีต่อโลกและชีวิตใหม่ ความรู้ความเข้าใจถูกต้องที่เกิดเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ในระหว่างการปฏิบัติ
นั้น เรียกว่า ญาณ มีหลายระดับ ญาณส าคัญในข้ันสุดท้ายเรียกว่า วิชชา เป็นภาวะตรงข้ามที่ก าจัด
อวิชชา คือความหลงผิดไม่รู้แจ้ง ไม่รู้จริงให้หมดไป ภาวะจิตที่มีญาณหรือวิชชานั้น เป็นภาวะที่สุข 
สงบ ผ่องใสและเป็นอิสระ เพราะลอยตัวพ้นจากอ านาจครอบง าของกิเลส ญาณและวิชชาเป็น
จุดมุ่งหมายของวิปัสสนา เพราะน าไปสู่วิมุตติ คือความหลุดพ้นเป็นอิสระที่แท้จริงยั่งยืนถาวร 

๕.๑.๓ เสนอกระบวนส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของ
ประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ สามารถสรุปได้ ๕ ขั้นตอนดังน้ี 

ขั้นตอนท่ี ๑  ประเมินสภาพผู้ป่วยเพื่อค้นหาความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 
โดยมุ่งเน้นที่การจัดการอาการไม่สุขสบายทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา  รวมทั้งการดูแล
ครอบครัวของผู้ป่วยด้วย โดยมีการประชุมหารอืกันทัง้ทางฝ่ายทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล และฝา่ย
ผู้น าทางศาสนา เพื่อก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมเพื่อตอบสนองต่อความต้องการที่หลากหลายของ
ผู้ป่วย 

ขั้นตอนท่ี ๒  ให้ข้อมูลการรักษาอย่างค่อยเป็นค่อยไปแก่ผู้ป่วยและญาติได้รับรู้และเข้าใจ 
ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาและประสานงานเกี่ยวกับความต้องการการรักษาต่อเนื่อง พร้อมทั้งประเมิน
สภาพความเจ็บปวดของผู้ป่วยตลอดจนสัญญาณชีพ 

ขั้นตอนท่ี ๓  เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลช่วยเหลือเพื่อให้สามารถ
เผชิญกับภาวะความเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายได้ เป็นการดูแลประคับประคองจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก 
รวมทั้งให้ความช่วยเหลือในด้านสังคม การค้นหาความหมายของชีวิตเพื่อไปสู่เป้าหมายสูงสุดของการ

                                            
๕ พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์ , พิมพ์ครั้งที่ ๑๑, 

(กรุงเทพมหานคร: เอส. อาร์. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส์, ๒๕๕๑), หน้า ๓๙๘. 



๑๑๓ 

 

ตายดี ทั้งด้านร่างกายและจิตใจจ าเป็นต้องดูแลไปพร้อมๆกัน ความไม่สุขสบายคือความทุกข์ทรมาน
นั้นหมายรวมในทุกมิติซึ่งสามารถจ าแนกออกเป็นมิติแต่ละด้านได้ดังนี้ 

๑) ด้านกาย  

กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านกาย ได้แก่  การดูแลผู้ป่วยโดยเน้นใน
ปัจจัยพื้นฐาน การจัดระเบียบ ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมสัปปายะ
และเอื้อต่ออาการของผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา การช่วยท าความสะอาดร่างกาย โดยเฉพาช่อง
ปาก อวัยวะขับถ่าย บริเวณอับช้ืน เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกสดช่ืน สบายตัว ในห้องหรือในบ้าน ควรมี
การระบายอากาศที่ดี ไม่มีกลิ่นอับช้ืน การพูดคุยและดูแลอย่างใกล้ชิด จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกดีข้ึนและ
ทนต่อความเจ็บปวดได้มากขึ้น การดูแลแบบผสมผสาน เช่น การท าสมาธิ โดยการฝึกหายใจ การใช้
จินตนาการบ าบัดให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย หรือ การสวดมนต์ช่วยให้ใจจดจ่อกับสิ่งดีงาม ส าหรับผู้ที่ไม่
คุ้นเคยกับการสวดอาจแนะน าให้สวดบทสั้น ๆ  หรือเป็นค า ๆ ที่โน้มน้าวใจให้เข้าหาสิ่งที่ดีงาม การ
น้อมใจให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่นับถือจะช่วยให้ผู้ป่วยสงบลงได้ แต่หากผู้ป่วยไม่ได้ผูกพันกับ
ความเช่ือหรือศาสนาใด สามารถน้อมให้ระลึกถึงความดีงามที่เคยท ามา หรือสิ่งด ีๆ  ที่ภาคภูมิใจ ซึ่งจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่ความสงบพร้อม อิ่มใจในความดีของตน 

๒) ด้านจิตใจ 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านจิตใจในเรื่องสิ่งยึดเหนี่ยวที่สร้างความเข้มแข็ง , 
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว, ความภาคูมิใจ, ความเช่ือด้านศาสนาประเพณี, สิ่งค้างคาใจ 

๒.๑) การเสริมสร้างขวัญก าลังใจ  

(๑) กิจกรรมท าบุญด้วยการให้ทาน ถวายสังฆทาน หรือให้โอกาสผู้ป่วยได้ท าบุญใส่
บาตร ท าให้เกิดความสบายใจว่าได้สั่งสมคุณงามความดี ตามวิถีของชาวพุทธ และท าหน้าที่ของชาว
พุทธที่พึงกระท าตามโอกาสและความเหมาะสม 

(๒) การนิมนต์พระสงฆ์มาสวดเจริญพระพุทธมนต์ ท าพิธีสะเดาะเคราะห์ต่อชะตา 
ตามความเช่ือ ซึ่งสามารถช่วยรักษาใจ เพราะจิตใจมีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกับร่างกาย เนื่องจาก
เป็นสิ่งที่อาศัยกันและกัน จึงท าให้คลายกังวล มีสุขภาพจิตดีข้ึน ลดบรรเทาอาการเจ็บปวดบางอย่าง
ลงได้ เพราะเช่ือและศรัทธาในพระพุทธศาสนาและการเคารพในพระรัตนตรัย 

(๓) การประกอบพิธีกรรมตามความเช่ือ ด้วยการท าพิธีบายศรีสู่ขวัญ ผูกข้อไม้ข้อมือ 
เพื่อเป็นสิริมงคล จากพระสงฆ์หรือญาติผู้ใหญ่ที่เคารพเช่ือถือ เพื่อท าให้เกิดความสบายใจ สร้างขวัญ
ก าลังใจ จึงท าให้ผู้ป่วยผ่อนคลายความเครียดหรือความวิตกกังวลบางอย่างออกไป การแพทย์
ทางเลือกให้ความส าคัญต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย ในขณะที่แพทย์แผนใหม่มุ่งเน้นการรักษาทาง
ชีววิทยา การแพทย์นอกระบบเป็นทางเลือกสุดท้ายที่ดีที่สุดของคนไข้ หลังจากที่แพทย์สมัยใหม่ไม่
สามารถรักษาให้หายได้ ดังนั้น การศึกษาหาแนวทางรักษาตามการแพทย์ท้องถ่ิน เพื่อประยุกต์ให้
สอดคล้องกับการแพทย์แผนปัจจุบัน จึงเป็นเรื่องที่ดีส าหรับคนไข้ ซึ่งต้องการบ าบัดรักษาที่มี
ประสิทธิภาพที่สุดทั้งทางกายและใจ เช่น การรักษาแบบสมาธิบ าบัด หรือ การนวดแผนโบราณ เป็นต้น 



๑๑๔ 

 

๒.๒) หลักสมถภาวนา 

การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานที่ง่ายและเหมาะกับผู้ป่วยมากที่สุด คือ การสวดมนต์ 
โดยจะก าหนดให้ผู้ป่วยสวดด้วยตนเองหรือให้ผู้อื่นสวดให้ฟังก็ได้ ข้ึนอยู่กับความต้องการและความ
เหมาะสมกับสัปปายะแวดล้อมทางกายของผู้ป่วย หรือทางกายภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อตัวผู้ป่วย
มีความเลื่อมใสศรัทธาในพระรัตนตรัย หรือมีนิสัยชอบเข้าวัดท าบุญ รักษาศีล สวดมนต์เจริญภาวนา 
ควรให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสสวดมนต์ไหว้พระ โดยเฉพาะบทระลึกถึงคุณของพระพุทธเจา้ ๙ ประการ พระ
ธรรม ๖ ประการและ พระสงฆ์ ๙ ประการ เพื่อให้เกิดสมาธิตั้งมั่น ตามบทสวดมนต์ 

๓) ด้านสังคม 

เป็นวิธีการและกระบวนการดูแลผูป้่วยระยะสดุท้ายด้านสังคม ให้มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกนั 
มีความเกื้อกูลเห็นอกเห็นใจกัน ระหว่างผู้ป่วยกับญาติมิตร ในฐานะเป็นบิดามารดา บุตรธิดา สามี
ภรรยา ที่อยู่ในฐานะเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายกับผู้ดูแลรักษา 

๓.๑) การรับฟังและการสัมผัส จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกอบอุ่น และไว้วางใจ  

๓.๒) การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้การดูแลผู้ป่วย 

๔) ด้านปัญญา 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านปัญญา ให้เกิดความรู้ความเข้าใจโลกและชีวิต 
รู้เท่าทันว่าทุกอย่างเกิดข้ึน ตั้งอยู่ ดับไปตามธรรมชาติ เกิดแก่ เจ็บตายเป็นเรื่องธรรมดา โดยสร้าง
บรรยากาศให้ผู้ป่วยได้คิด ให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟังธรรมบรรยาย และให้ผู้ป่วยมีโอกาสท าจิตตภาวนาบาง
วาระบางโอกาส เท่าที่สามารถจะท าได้  

๔.๑) การรับฟังและการสัมผัส 

การรับฟัง เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยได้ระบายความรู้สึกบางอย่างที่อัดอั้นตันใจ หรอื
ค้างคาใจมานาน ท าให้เกิดความเครียด อยากปลดปล่อย หรือต้องการให้คนรับฟังและเข้าใจตนเอง
มากข้ึน การนิ่งและรับฟังปัญหาบางอย่าง อาจน าไปสู่การเปิดใจและปล่อยวางได้มาก ดังนั้น การรับ
ฟังผู้ป่วย จึงเป็นการเยียวยาทางจิตใจอีกทางหนึ่งก่อนที่จะมีโอกาสให้รับการรักษาด้วยวิธีอื่นต่อไป 

การสัมผัส เป็นช่องทางการเสวยการรับรู้โลกทางกาย เมื่อใดก็ตามที่ผู้ป่วยมีประสาท 
ประสาทหู ประสาทจมูก ประสาทลิ้นขาดพร่องไป ไม่พร้อมที่จะท าหน้าที่รับรู้ และใจมีความสับสน 
การสื่อสารผู้ป่วยด้วยอาการสัมผัสถือเป็นวิธีการที่ดีที่สุด  

ในกรณีนี้ ผู้วิจัยมีความเห็นว่า หากใช้วิธีการรับฟังพร้อมกับวิธีการสัมผัส อาจจะเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการสร้างขวัญและก าลังใจมากเป็นทวีคูณ ท าให้ผู้ป่วยอาจเกิดความสบายใจ เช่ือใจ 
และยินยอมรับการรักษาด้วยวิธีการที่เหมาะสมต่อไปเพิ่มมากขึ้น 

๔.๒) การแสดงธรรมและการสนทนาธรรม  

การฟังธรรมและสนทนาธรรมในเรื่องที่อยากฟัง หรือต้องการ เป็นการพัฒนาจิตใจ 
คลายกังวล และมุ่งถึงอานิสงส์ของการฟังธรรม และการน าไปใช้ในขณะนั้น เพื่อท าให้เกิดความคิด



๑๑๕ 

 

ปล่อยวางจากบางสิ่งบางอย่าง เมื่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ฟังธรรม ท าให้จิตน้อมระลึกถึงพระรัตนตรัย 
คุณงามความดีต่างๆ ก็ท าให้จิตใจคลายความกังวล มีจิตผ่องใสข้ึน เพราะตามแนวคิดใน
พระพุทธศาสนาเถรวาทเช่ือว่า จิตก่อนตายเมื่อไม่เศร้าหมองจะได้ไปสู่สวรรค์ ถ้าจิตก่อนตายเศร้า
หมองจะท าให้ไปอบาย ด้วยเหตุนี้ จึงเป็นที่นิยมให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ฟังธรรมก่อนที่จะเสียชีวิตไป
อย่างสงบในที่สุด 

๔.๓) วิปัสสนาภาวนา  

การใช้วิปัสสนาภาวนา ถือเป็นการพัฒนาปัญญาข้ันสูงที่จะน าไปสู่การตายดีแบบข้ัน
สูงสุด ตามแนวพระพุทธศาสนา แต่การให้ผู้ป่วยก าหนดน้ันอาจพอท าได้ในบางวาระ ซึ่งอาจเกิดจาก
การเปิดใจ จากวิธีการดูแลรักษาที่มีผลต่อๆ มา แล้วท าให้จิตใจผู้ป่วยสงบมากข้ึน สามารถยอมรับ
ความจริงได้มากข้ึน และต้องการก าลังใจในครั้งสุดท้ายจากการท าความดี หรือท าบุญที่มีอานิสงส์มาก 

ขั้นตอนท่ี ๔ 

  การส่งต่อเครือข่ายเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน การประสานงานของทีมสห
สาขาที่ให้การดูแลประคับประคอง ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ทั้งการดูแลรักษาอาการทาง
กาย ภาวะจิตใจ การประคับประคองด้านสังคมและปัญญาโดยมีโรงพยาบาลแม่ข่ายท าหน้าที่เป็นพี่
เลี้ยง ให้ค าแนะน าปรึกษาแก่โรงพยาบาลลูกข่าย มีการอบรมและให้ความรู้กับเครือข่ายในชุมชน
ตลอดจนมีผู้น าทางด้านศาสนาในพื้นที่เข้ามามีบทบาทส่วนร่วมในการเยียวยาผู้ ป่วยทางด้านจิตใจ 
และปัญญา  

ขั้นตอนท่ี ๕ 

ประเมินผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับการรับไดตอความเจ็บปวย การสูญเสีย โดย
ประเมินจากความเศรา ความกังวล ความทุกข ความเครียด และใหค าปรึกษาโดยทีมสหวิชาชีพ 
ประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัว ตอความโศกเศราในชวงสุดทายของชีวิต ใหค าปรึกษา
และจัดการความเศราโดยทีมสหวิชาชีพ เชน จิตเวช พระคิลานธรรม ใหการดูแลตอบสนองตอความต
องการของผูปวยและครอบครัวอยางเหมาะสม เปดโอกาสใหผูปวยไดอยูกับครอบครัวตลอด ๒๔ 
ช่ัวโมง ใหการดูแลดานจิตวิญญาณ ตอบสนองดานความเช่ือ ความหวัง สิ่งที่อยากท าเปนครั้งสุดทาย 
สงเสริมใหผปูวยมีสิ่งยึดเหนียวทางใจเชน ติดตอเชิญผูน าทางศาสนาตางๆ ตามความศัทธาของผูปวย
และครอบครัวจัดสิ่งแวดลอมที่ดีใหกับผูปวย ปรึกษาผูปวยหรือครอบครัวถึงสถานที่ที่ผูปวยตองการที่
จะเสียชีวิต ใหความรูแกครอบครัวถึงการดูแลเพื่อใหผปูวยเสียชีวิตอยางสงบ ประสานสอตอเครือยข
ายในบาง Case ในกรณีถึงแกกรรม(PPS ๐ %) ท าความสะอาดรางกาย เชิญผูน าทางศาสนาตางๆ 
ตามความศัทธาของผูปวยและครอบครัว กลาวค าอาลัย จัดการกับความโศกเศรา ใหก าลังใจญาติ  
การดูแลหลังความตาย 

สรุป กระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายดังที่กล่าวมาแล้วทั้ง ๕ ข้ันตอนนี้ 
จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยไปถึงจุดสุดท้ายแห่งชีวิตอย่างสงบ เรียกว่า การตายดี หรือการตายอย่างมี
ความสุขได้ 



๑๑๖ 

 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 
ผลจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลการวิจัยเรื่อง “กระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์” ผลการวิจัย
พบว่า กระบวนการของการดูแลผู้ป่วยตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบันที่โรงพยาบาลตรอนด าเนินการ
อยู่เป็นหลัก แล้วใช้กระบวนการทางพระพุทธศาสนาเสริมเข้าไปในองค์รวมทั้ง ๕ ข้ันตอนนี้ที่มีความ
สอดคล้องกับแผนการรักษาไม่ขัดกับแพทย์และพยาบาล โดยอาศัยความเช่ือมโยงด้านเป้าหมายของ
การดูแลผู้ป่วยที่มีเป้าหมายเดียวกันคือการตายดีและมีศักดิ์ศรี ในกระบวนการตามขั้นตอนที่ดูแลตาม
แนวพุทธนั้นจะสามารถสอดแทรกไปตามกระบวนการข้ันตอนของแพทย์แผนปัจจุบัน ตราบที่
ความสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้และไม่ ขัดกับการรักษาทางการแพทย์ ไปตลอดจนสิ้นสุด
กระบวนการคือการเสียชีวิตและการดูแลด้านมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณแก่ครอบครัวของผู้ป่วย
ต่อไป ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของวิไลลักษณ์ ตันติตระกูล ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผลจากการศึกษาพบว่า 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสงัคม 
สามารถร่วมกันพยากรณ์ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้ โดยเฉพาะใน
สังคมไทย ศาสนาเป็นสิ่งที่มีความเกี่ยวข้องผูกพันกับวิถีชีวิตของชาวพุทธนับตั้งแต่เกิด บุคคลที่มีความ
เช่ือมั่น ศรัทธาในศาสนาจึงปฏิบัติตน ตามความเช่ือตามหลักศาสนาในวิถีพุทธ เพื่อให้เกิดความสงบ 
คลายความทุกข์และเกิดความสุขในจิตใจ ดังนั้นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายซึ่งได้รับความเจ็บปวดและ
ทุกข์ทรมานจากโรค จึงมีศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ และเกิดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ๖ 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปปฏิบัติ 

๑) จากผลการวิจัยพบว่า หากมีการน ากระบวนส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ตามแนวพระพุทธศาสนาเข้ามาบูรณาการกับการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว ผู้ป่วย จะมี
สภาวะอารมณ์เศร้าลดลง มีความเข้าใจต่อความเป็นจริงของชีวิตและธรรมชาติมากขึ้น สามารถปล่อย
วางจากภาวะที่เป็นอยู่และยอมรับต่อความเจ็บไข้ของตนเองได้ ญาติพี่น้องของผู้ป่วยตลอดจนผู้ดูแลมี
อาการคลายวิตกกังวลลดลงจากเดิมในทุกกรณีที่ท าการศึกษา การบูรณาการองค์ความรู้เพื่อน าพัฒนา
ต่อในโรงพยาบาลตรอน จะสามารถช่วยท าให้การท างานมีประสิทธิผลมากขึ้น 

๒) ควรมีการสร้างความร่วมมือสหวิชาชีพกับองค์กรต่าง ๆ ในเขตพื้นที่ของอ าเภอต
รอนอย่างเป็นรูปธรรม และมีแผนการถ่ายทอดองค์ความรู้ไปสู่การปฏิบัติเพื่อขยายผลและรูปแบบที่
พึงประสงค์ไปยังโรงพยาบาลในเขตอ าเภออื่นๆ และกระจายตามชุมชนให้กว้างขวางมากข้ึน 

                                            
๖ วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล,“ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (คณะพยาบาลศาสตร์: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒). 



๑๑๗ 

 

๓) ควรมีการสร้างความร่วมมือทางวิชาการด้านการแพทย์และวิชาการด้าน
พระพุทธศาสนาร่วมกันในมิติอื่นๆ ที่จะสามารถต่อยอดหรือพัฒนารูปแบบและกระบวนการใหม่ๆ ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

๔) การสร้างความร่วมมือและประยุกต์รูปแบบกระบวนการกับศาสนาอื่นๆ ตามความ
เช่ือของผู้ป่วยที่มีความหลากหลาย 

๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

๑) ควรวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบองค์กรเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตาม
แนวพระพุทธศาสนาในระดับภูมิภาคหรือในระดับประเทศ” 

๒) ควรวิจัยเรื่อง “การวิเคราะห์เปรียบเทียบกระบวนการใช้กิจกรรมตามแนว
พระพุทธศาสนาในระดับภูมิภาคเพื่อพัฒนารูปแบบดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา” 

๓) ควรวิจัยเรื่อง “การพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยต่อผลส าเร็จต่อรูปแบบและ
กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในประเทศไทย” 
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กรุงเทพมหานคร: เครือข่ายพุทธิกา, ๒๕๕๖. 

พระไพศาล วิสาโล . การช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยวิธีแบบพุทธ . พิมพ์ครั้ งที่  ๒. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์อักษรสัมพันธ์ (๑๙๘๗), ๒๕๕๐. 

พระสีลาจารเถร. อภิธัมมัตถสังคหทีปนี. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์วิญญาณ, ๒๕๔๗. 
ภุชงค เหล่ารุจิสวัสติ. “การสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย”. การดูแลผู้ป๋วยระยะสุดท้าย (End of 

Life Care : Improving Care of the Dying)” พิมพ์ครั้ งที่ ๓. กรุงเทพมหานคร:  
โรงพิมพ์อักษรสัมพันธ์, ๒๕๕๐. 

ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔ เฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เน่ืองในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระ
ชนมพรรษา ๗ รอบ ๕ ธันวาคม ๒๕๕๔. กรุงเทพมหานคร: บริษัทศิริวัฒนาอินเตอร์พ
ริ้นท์, ๒๕๕๖. 

วศิน อินทสระ. หลักค าสอนส าคัญในพระพุทธศาสนา (พุทธปรัชญาเถรวาท) : อริยสัจ ๔. พิมพ์
ครั้งที่ ๕. กรุงเทพมหานคร: มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๔๐. 

ศูนย์การุณรักษ์ Palliative Care Center โรงพยาบาลศรีนครินทร์. Clinical Palliative Care for 
Community Nurses. คณะแพทย์ศาสตร์: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๙. 

สมัคร บุราวาศ. พุทธปรัชญา ๒๕ ศตวรรษ. พิมพ์ครั้งที่ ๓. กรุงเทพมหานคร: ศยาม, ๒๕๕๔. 
สันต์  หัต ถีรัตน์ , สิทธิ์ ท่ี จะอยู่ หรือตายและการดูแล ผู้ ป่วย ท่ีหมดหวัง ,  พิมพ์ครั้ งที่  ๒ , 

(กรุงเทพมหานคร: อุษาการพิมพ์, ๒๕๔๓). 
สันต์ หัตถีรัตน์. การดูแลผู้ป่วยให้ตายดี. กรุงเทพมหานคร: พิมพ์ดี, ๒๕๕๒. 
สิวลี ศิริไล. การเป็นแพทย์: จากฮิปโปกราตีสสู่ยุคโลกากิวัตน์. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์ แห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 
สุทธิพร จิตต์มิตรภาพ และคณะ. พจนานุกรมศัพท์แพทย์. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์แห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,๒๕๕๒. 
สุรีย์ กาญจนวงศ์. จิตวิทยาสุขภาพ (Health Psychology). นครปฐม: โรงพิมพ์มูลนิธิมหามกุฏราช

วิทยาลัย, ๒๕๕๑.  
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สุวคนธ์ กุรัตน์และคณะ. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย: มิติใหม่ท่ีท้าทายบทบาทของพยาบาล . 
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม: สถาบันพระบรมราชชนก ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๖. 

สุวิมล ติรกานันท์. ระเบียบวิธีการวิจัยทางสังคมศาสตร์ . พิมพ์ครั้งที่ ๑๐. กรุงเทพมหานคร:  
โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๕. 

แสง จันทร์งาม. พุทธศาสนาวิทยา. พิมพ์ครั้งที่ ๓. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์บรรณาคาร, ๒๕๓๕. 

(๒) ดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์: 

ธัสมน นามวงศ์. “ผลการสอนพยาบาลโดยใช้กรณีศึกษาต่อความสามารถในการตัดสินใจในการ
พยาบาลที่เน้นจริยธรรม และการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
นักศึกษาพยาบาล”. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐. 

พระครูอินทสารวิจักษ์ อินฺทสโร (กิจไร่). “ศึกษาการรักษาโรคด้วยยาสมุนไพรและธรรมโอสถที่ปรากฏ
ในคัมภีร์พระพุทธศาสนา”. วิทยานิพนธ์ พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พระพุทธศาสนา. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 

พระณัฐกิตติ อนารโท (ผุยเหง้า). “ศึกษาหลักมรณสติในพระไตรปิฎก”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 

พระธนกร กิตฺติปญฺโญ (สร้อยศรี). “ศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายในทาง 
พระพุทธศาสนาเถรวาทกับคริสต์ศาสนาโรมันคาทอลิก”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗. 

พระศักดิธัช ส วโร. “รูปแบบและกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของ
ประชาชนในจังหวัดแพร่”.  วิทยานิพนธ์ พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชา
พระพุทธศาสนา. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๒. 

วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล. “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย”. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. คณะพยาบาลศาสตร์: จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 

สุวภรณ์ แนวจ าปา. “การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายเชิงพุทธบูรณาการ”. วิทยานิพนธ์พุทธ
ศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธซศาสนา . บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 
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(๓) บทความ: 

ชัญวลี ศรีสุโข. “เมื่อความตายมาถึง”. วารสารก้าวใหม่. ปีที่ ๘ ฉบับที่ ๓๙ (พฤษภาคม – มิถุนายน): 
๑๑. 

ดรรชนี สินธุวงศานนท. “บูรณาการการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการประยุกต์ใช้หลักพุทธ
ธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาท”. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา. ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – มิถุนายน ๒๕๕๘): ๖๓. 

พระศักดิธัช ส วโร. “การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเชิงพุทธบูรณาการ”. วารสารมหาจุฬาฯ วิทยาเขต
แพร.่ ปที่ ๑๔ ฉบับที่ ๑ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๖๒): ๕๓. 

เรวัฒน์ เอกวุฒิวงศา และวรารัตน์ สุนทราภา. “ชีวิต ความตาย และภาวะใกล้ตาย : มุมมองของพุทธ
ศาสนาและการประยุกต์ใช้ในการพยาบาล”. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ. ปีที่ 
๓๗ ฉบับที่ ๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๕๗): ๑๒๗. 

สุขวสาชิตะปัญญา. “คุณสมบัติของกัลยาณมิตรและหลักธรรมการคบมิตร”. วารสารปรัชญา
ปริทรรศน์. ปีที่ ๒๒ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – สิงหาคม ๒๕๖๐): ๙๗-๙๙. 

อารยา ทิพย์วงศ์ และบ าเพ็ญจิต แสงชาติ. “วัฒนธรรมการดูแลผู้สงูอายุระยะท้ายในชุมชน”. วารสาร
พยาบาล. ปีที่ ๖๘ ฉบับที่ ๑ (พฤศจิกายน ๒๕๖๒): ๑๑ - ๑๙. 

(๔) สื่ออิเล็กทรอนิกส์: 

ADB TEAM. การตายดี: จะอยู่หรือไป? เปิดมุมมองต่อความตาย และ Living Will. [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา : https://adaybulletin.com/life-feature-leaving-beautifully/๑๙๐๔๖ 
[๒๐ มีนาคม ๒๕๖๓]. 

ธวัชชัย จันจุฬา (๒๘ มี.ค ๒๕๕๘). “นักข่าวพลเมือง: พระสงฆ์กับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย”,  
ไทยพีบีเอส. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: https://www.citizenthaipbs.net/node/๕๘๒๗. 
[๓ เมษายน ๒๕๖๓]. 

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะ
ในระย ะ ท้ า ย  ของชี วิ ต  พ . ศ .  ๒๕๕๗ -๒๕๕๙ .  [ออน ไล น์ ].  แห ล่ งที่ ม า : 
www.healthstation.in.th [๖ มีนาคม ๒๕๖๓]. 

(๕) สัมภาษณ์: 

สัมภาษณ์ พระครูอดุลจารุวรรณ, เจ้าอาวาสวัดไชยมงคล เจ้าคณะต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์, ๑๗ มกราคม ๒๕๖๔. 

สัมภาษณ์ พระไชยา นาถสีโล, วัดไชยมงคล ต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอยชน จังหวัดอุตรดิตถ์,  
๑๗ มกราคม ๒๕๖๔. 

สัมภาษณ์ คุณลักษณ์นารา เล็กกระจ่าง, นักโภชนาการปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์, ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๓. 

สัมภาษณ์ คุณบุญญานุช ระวังภัย, แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์, ๔ มกราคม ๒๕๖๔. 

https://adaybulletin.com/life-feature-leaving-beautifully/19046
https://www.citizenthaipbs.net/node/5827.%20%5b๓
https://www.citizenthaipbs.net/node/5827.%20%5b๓
http://www.healthstation.in.th/
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สัมภาษณ์ คุณรุจิรัตน์ สุนทรนาค, เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์, ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 

สัมภาษณ์ คุณสุพัตรา ไร่นากิจ, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลน้ าอ่าง  
อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์, ๔ มกราคม ๒๕๖๔. 

สัมภาษณ์ พญ.สุภัทชา ค าก้อนแก้ว, แพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์, ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๓. 

สัมภาษณ์ คุณจอมขวัญ พุ่มสวาท, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลน้ าอ่าง 
อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์, ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๓. 

สัมภาษณ์ คุณสุราณี แสงสุรเดช, พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์, ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 

สัมภาษณ์ คุณรพีพร ค าแก้ว, พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์, ๑๑ มกราคม ๒๕๖๔ 

สัมภาษณ์ คุณปรารถนา ศรีชาวนา, ประธาน อสม. หมู่ที่ ๖ บ้านพงสะตือ ต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์, ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๔ 

สัมภาษณ์ คุณอ านวย ทับทองดี, ประธาน อสม. หมู่ที่ ๒ บ้านแก่ง ต าบลบ้านแก่ง อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์, ๘ มกราคม ๒๕๖๔. 

สัมภาษณ์ คุณเผด็จ รัตนมาโต, ประธาน อสม. หมู่ที่ ๘ บ้านแก่ง ต าบลบ้านแก่ง อ าเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์, ๘ มกราคม ๒๕๖๔. 

(๖) สนทนากลุ่ม:  

สนทนากลุ่ม คุณสุธานี แสงสุรเดช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์, ๑๒ มกราคม ๒๕๖๔. 
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ภาคผนวก ข. 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

 
แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 

(ส าหรับพระสงฆ์) 

เรื่อง : กระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในเขต
อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ 

ค าชี้แจง :  

แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัยฉบับนี้จัดท าข้ึน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ เสนอกระบวนการ
ส่งเสริมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับข้อมูล และแนวทางส าหรับผู้วิจยั 
ประชาชน ครอบครัว และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อที่จะได้ เป็นแนวทางให้น าไปปฏิบัติให้เกิดประโยชน์
ต่อไป 

ข้อมูลที่ได้มาจะสรุปผลการวิจัยในภาพรวม ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลฉบับนี้ไว้เป็นความลับ  
และใช้ประโยชน์เฉพาะการวิจัยเท่านั้น ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่านหรือบุคคลอื่นแต่อย่างใด 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น ๒ ตอน 

ตอนท่ี ๑ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 

ตอนท่ี ๒ แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนว
พระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

  

ขอขอบคุณในความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

พระปลัดกมลมาศ เลขธมฺโม (พรหมสนธิ์) 

นิสิตปริญญาโท 

มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั วิทยาเขตแพร ่
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ตอนท่ี ๑ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ (พระสงฆ์) 

ช่ือผู้ให้สัมภาษณ์     .......................................................... 

ต าแหน่ง     .......................................................... 

สถานที่ท างาน    .......................................................... 

เวลาสัมภาษณ์    .......................................................... 

วันที่สัมภาษณ์    .......................................................... 

ช่ือผู้สัมภาษณ์    ......................................................... 

ตอนท่ี ๒ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับกระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนว
พระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ข้อท่ี ๑ ในการท างานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่านมีวิธีการ และกระบวนการในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา ด้านกาย อย่างไร ใช้หลักธรรมอะไรมาบูรณาการ 

............................................................................................................................... .................................

................................................................................................................................................................ 

ข้อท่ี ๒ ในการท างานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่านมีวิธีการ และกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา ด้านสังคม อย่างไร ใช้หลักธรรมอะไรมาบูรณาการ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

ข้อท่ี ๓ ในการท างานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่านมีวิธีการ และกระบวนการในการดูแลผูป้่วยระยะ
สุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา ด้านจิตใจ อย่างไร ใช้หลักธรรมอะไรมาบูรณาการ 

...................................................................................................................................... ..........................

........................................................................................................................................ ........................ 

ข้อท่ี ๔ ในการท างานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่านมีวิธีการ และกระบวนการในการดูแลผูป้่วยระยะ
สุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา ด้านปัญญา อย่างไร ใช้หลักธรรมอะไรมาบูรณาการ 
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ข้อท่ี ๕ ข้อเสนอแนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาในประเด็นอื่น ๆ (ถ้ามี) 
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แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 

(ส าหรับสหวิชาชีพ) 
เรื่อง : กระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในเขต

อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ 

ค าชี้แจง :  

แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัยฉบับนี้จัดท าข้ึน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ เสนอกระบวนการ
ส่งเสริมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับข้อมูล และแนวทางส าหรับผู้วิจยั 
ประชาชน ครอบครัว และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อที่จะได้ เป็นแนวทางให้น าไปปฏิบัติให้เกิดประโยชน์
ต่อไป 

ข้อมูลที่ได้มาจะสรุปผลการวิจัยในภาพรวม ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลฉบับนี้ไว้เป็นความลับ  
และใช้ประโยชน์เฉพาะการวิจัยเท่านั้น ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่านหรือบุคคลอื่นแต่อย่างใด 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น ๒ ตอน 

ตอนท่ี ๑ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 

ตอนท่ี ๒ แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนว
พระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ขอขอบคุณในความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

พระปลัดกมลมาศ เลขธมฺโม (พรหมสนธิ์) 

นิสิตปริญญาโท 

มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั วิทยาเขตแพร่ 
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ประเดน็ที่สัมภาษณ์มีดังตอ่ไปนี้ 
 

ตอนท่ี ๑ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ (ส าหรับสหวิชาชีพ และพยาบาล) 

ช่ือผู้ให้สัมภาษณ์    .......................................................... 

ต าแหน่ง     .......................................................... 

สถานที่ท างาน    .......................................................... 

เวลาสัมภาษณ์    .......................................................... 

วันที่สัมภาษณ์    .......................................................... 

ช่ือผู้สัมภาษณ์    .......................................................... 

ตอนท่ี ๒ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับกระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนว
พระพุทธศาสนาของประชาชนในเขตอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ข้อท่ี ๑ ปัจจุบันทางโรงพยาบาลมีกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างไรบ้าง 

................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................... ........................... 

ก. ด้านกาย 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

ข. ด้านสังคม 

............................................................................................................................... .................................

................................................................................................................................................................ 

ค. ด้านจิตใจ 

................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................... .......................... 

ง. ด้านปัญญา 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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ข้อท่ี ๒ กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่โรงพยาบาลด าเนินการอยู่ได้ผลเป็นทีพ่อใจ
หรือไม่ อย่างไร (ผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อการเยียวยาตามกระบวนการหรือๆ ไม่ เช่น อาการดีข้ึน 
และเห็นผลชัดเจนข้ึน ด้านอารมณ์ การพูด และการแสดงออกทางพฤติกรรม) 

................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... ..................... 

ข้อ ๓ กระบวนการดูแลผู้ป่วยสุดท้ายของโรงพยาบาลที่ใช้อยู่มีจุดแข็งจุดอ่อน และปัญหาอุปสรรคที่
ต้องแก้ไขปรับปรุงอย่างไรบ้าง 

................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... ..................... 

ข้อ ๔ ถ้ามีการน ากระบวนการทางพระพุทธศาสนามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับการ
รักษาตามหลักการแพทย์ปัจจุบันปัจจุบันของโรงพยาบาลมากขึ้น เช่น การที่พระสงฆ์เข้ามามีบทบาท
ในการดูแลเรื่องจิตใจ ผ่านพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนา การท าบุญ การสวดมนต์ การให้ธรรมะ
บรรยายด้วยการสนทนาธรรมกับผู้ป่วย การผูกข้อมือ จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข็มแข็ง  
มีก าลังใจ รู้จักปล่อยวาง และยอมรับความจริงตามธรรมชาติ ท่านคิดว่าเป็นผลดีต่อผู้ป่วยหรือไม่ และ
โรงพยาบาลควรน ากระบวนการนี้มาใช้ ท่านเห็นด้วยหรือไม่อย่างไร เพราะอะไร 

................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... ..................... 

ข้อท่ี ๕ ข้อเสนอแนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในประเด็นอื่น ๆ (ถ้ามี) 

................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................. ................... 
 

ขอขอบคุณทุกท่าน 

ท่ีให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งน้ี 

 

 

 

 

 

 

 



๑๓๕ 

 

ภาคผนวก ค. 
ใบรับรองจริยธรรม 

 

 
 



๑๓๖ 

 

 
 

 

 

 

 



๑๓๗ 

 

ภาคผนวก ง. 
รายชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ 

 

(๑) พระครูอดุลจารุวรรณ เจ้าอาวาสวัดไชยมงคล เจ้าคณะต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๒) พระไชยา นาถสีโล วัดไชยมงคล ต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๓) คุณลักษณ์นารา เล็กกระจ่าง นักโภชนาการปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอ 

ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๔) คุณบุญญานุช ระวังภัย แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๕) คุณรุจิรัตน์ สุนทรนาค เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์ 

(๖) คุณสุพัตรา ไร่นากิจ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ าต าบลน้ าอา่ง 
อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๗) คุณสุภัทชา ค าก้อนแก้ว แพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์ 

(๘) คุณจอมขวัญ นุ่มสบาย พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลน้ า
อ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๙) คุณสุราณี แสงสุรเดช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๑๐) คุณรพีพร ค าแก้ว พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๑๑) คุณปรารถนา ศรีชาวนา ประธาน อสม. หมู่ที่ ๖ บ้านพงสะตือ ต าบลน้ าอ่าง 
อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๑๒) คุณอ านวย ทับทองดี ประธาน อสม. หมู่ที่ ๒ บ้านแก่ง ต าบลบ้านแก่ง อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๑๓) คุณเผด็จ รัตนมาโต ประธาน อสม. หมู่ที่ ๘ บ้านแก่ง ต าบลบ้านแก่ง อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

 



๑๓๘ 

 



๑๓๙ 

 



๑๔๐ 

 



๑๔๑ 

 



๑๔๒ 

 



๑๔๓ 

 



๑๔๔ 

 



๑๔๕ 

 



๑๔๖ 

 



๑๔๗ 

 



๑๔๘ 

 



๑๔๙ 

 



๑๕๐ 

 

 
 

 

 

 

 



๑๕๑ 

 

ภาคผนวก จ. 
รายชื่อผู้เขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 

 
(๑) คุณสุราณี แสงสุรเดช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 

จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๒) คุณรุจิรัตน์ สุนทรนาค เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์ 

(๓) คุณนาตยา มหาปัญญาวงค์ นักจิตวิทยาปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๔) คุณลักษณ์นารา เล็กกระจ่าง นักโภชนาการปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอต
รอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๕) คุณฑันย์ชนก อุตนันท์ นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๖) คุณบุญญานุช ระวังภัย แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๗) คุณจอมขวัญ นุ่มสบาย พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลน้ า
อ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๘) คุณสุพัตรา ไร่นากิจ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ าต าบลน้ าอา่ง 
อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๙) คุณนธรรค์ น้อยทัน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลน้ าอ่าง 
อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(๑๐) คุณศริธร อุดแจ่ม แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

 

 

 

 

 

 



๑๕๒ 

 

 

 

 
 



๑๕๓ 

 

ภาคผนวก ฉ. 
รูปภาพการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
ภาพที่ ๑ สัมภาษณ์ พระครูอดุลจารุวรรณ เจ้าอาวาสวัดไชยมงคล  

เจ้าคณะต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ 

 
ภาพที่ ๒ สัมภาษณ์ พระไชยา นาถสีโล วัดไชยมงคล ต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ 

 



๑๕๔ 

 

 

 

 
ภาพที่ ๓ คุณลักษณ์นารา เล็กกระจ่าง นักโภชนาการปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน  

อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ 

 

 
ภาพที่ ๔ สัมภาษณ์ คุณบุญญานุช ระวังภัย แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรอน  

อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ 



๑๕๕ 

 

 

 

 
ภาพที่ ๕ สัมภาษณ์ คุณรุจิรัตน์ สุนทรนาค เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลตรอน  

อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ 

 

 
ภาพที่ ๖ สัมภาษณ์ คุณสุพัตรา ไร่นากิจ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า 

ต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ 



๑๕๖ 

 

 

 

 
ภาพที่ ๗ สัมภาษณ์ พญ.สุภัทชา ค าก้อนแก้ว แพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลตรอน  

อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ 

 

 
ภาพที่ ๘ สัมภาษณ์ คุณจอมขวัญ พุ่มสวาท พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า

ต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ 



๑๕๗ 

 

 

 

 
ภาพที่ ๙ สัมภาษณ์ คุณสุราณี แสงสุรเดช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตรอน  

อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ 

 

 
ภาพที่ ๑๐ สัมภาษณ์ คุณรพีพร ค าแก้ว พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตรอน  

อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ 



๑๕๘ 

 

 

 

 
ภาพที่ ๑๑ สัมภาษณ์ คุณปรารถนา ศรีชาวนา ประธาน อสม. หมู่ที่ ๖ บ้านพงสะตอื  

ต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน จงัหวัดอุตรดิตถ์ 

 

 
ภาพที่ ๑๒ สัมภาษณ์ คุณอ านวย ทับทองดี ประธาน อสม. หมู่ที่ ๒ บ้านแก่ง  

ต าบลบ้านแก่ง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 



๑๕๙ 

 

 

 

 
ภาพที่ ๑๓ สัมภาษณ์ คุณเผด็จ รัตนมาโต ประธาน อสม. หมู่ที่ ๘ บ้านแก่ง  

ต าบลบ้านแก่ง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

 
ภาพที่ ๑๔ การสนทนากลุ่ม 

 



๑๖๐ 

 

ประวัตผิู้วิจัย 
ช่ือ ฉายา/นามสกุล : พระปลัดกมลมาศ เลขธมฺโม (พรหมสนธ์ิ) 

วัน เดือน ปีเกิด : ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๐๓ 

ภูมิล าเนาที่เกิด : บ้านเลขที่ ๑๒๓ หมู่ ๖ ต าบลย่านยาว อ าเภอสามชุก  
จังหวัดสุพรรณบุรี 

การศึกษา : ปริญญาตรี 

ประสบการณ์การท างาน : - 

ผลงานทางวิชาการ : - 

ต าแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี) : - 

อุปสมบท : ๓ ตุลาคม ๒๕๒๙ 

สังกัด : วัดศรีพุทธโคดม 

ต าแหน่ง : เจ้าอาวาส 

ปีที่เข้าศึกษา : ปีการศึกษา ๒๕๖๒ 

ปีที่ส าเร็จการศึกษา : ปีการศึกษา ๒๕๖๔ 

ที่อยู่ปัจจุบัน  วัดศรีพุทธโคดม เลขที่ ๑๒๔ หมู่ ๑๐ ต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ๕๓๑๔๐ 

 


