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บทคัดย่อ 
  การช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลช่วยเหลือเพ่ือให้สามารถเผชิญกับภาวะความ
เจ็บป่วยในระยะสุดท้ายได้ เป็นการดูแลประคับประคองจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก รวมทั้งให้ความ
ช่วยเหลือในด้านสังคม การค้นหาความหมายของชีวิตเพ่ือไปสู่เป้าหมายสูงสุดของการตายดี ทั้งด้าน
รา่งกายและจิตใจจ าเป็นต้องดูแลไปพร้อมๆกัน ทางกาย กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านกาย 
ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยโดยเน้นในปัจจัยพ้ืนฐาน การจัดระเบียบ ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง เสื้อผ้า ที่อยู่
อาศัยและสภาพแวดล้อมสัปปายะและเอ้ือต่ออาการของผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา จะช่ วยให้
ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้นและทนต่อความเจ็บปวดได้มากข้ึน และพร้อมที่จะเข้ารับการรักษาดูแลแบบผสมผสาน
ด้านอ่ืน ๆ ต่อไป ทางจิตใจ กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านจิตใจในเรื่องสิ่งยึดเหนี่ยวที่สร้าง
ความเข้มแข็ง, ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว, ความภาคูมิใจ, ความเชื่อด้านศาสนาประเพณี, สิ่งค้าง
คาใจ เช่น การสร้างขวัญก าลังใจด้วยการท าบุญตามความเชื่อหรือประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อทาง
พระพุทธศาสนา หรือการใช้หลักสมถภาวนา ด้วยการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานแบบง่าย คือ การสวด
มนต์ เพ่ือให้เกิดสมาธิตั้งมั่นและผ่อนคลายไม่วิตกกังวล ทางปัญญา กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายด้านปัญญา ให้เกิดความรู้ความเข้าใจโลกและชีวิต รู้เท่าทันว่าทุกอย่างเกิดข้ึน ตั้งอยู่ ดับไปตาม
ธรรมชาติ เกิดแก่เจ็บตายเป็นเรื่องธรรมดา โดยสร้างบรรยากาศให้ผู้ป่วยได้คิด ให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟัง
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ธรรมบรรยาย และให้ผู้ป่วยมีโอกาสท าจิตตภาวนาบางวาระบางโอกาส เท่าที่สามารถจะท าได้ รวมไป
ถึงการรับฟังและการสัมผัส เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกบางอย่างที่อัดอ้ันตันใจ 
หรือค้างคาใจมานาน ท าให้เกิดความเครียด อยากปลดปล่อย หรือต้องการให้คนรับฟังและเข้าใจ
ตนเองมากขึ้น การนิ่งและรับฟังปัญหาบางอย่าง อาจน าไปสู่การเปิดใจและปล่อยวางได้มาก ผู้วิจัยมี
ความเห็นว่า หากใช้วิธีการรับฟังพร้อมกับวิธีการสัมผัส อาจจะเพ่ิมประสิทธิภาพของการสร้างขวัญ
และก าลังใจมากเป็นทวีคูณ ท าให้ผู้ป่วยอาจเกิดความสบายใจ เชื่อใจ และยินยอมรับการรักษาด้วย
วิธีการที่เหมาะสมต่อไปเพิ่มมากข้ึน 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยระยะสุดท้าย, ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ 
 
Abstract 

 Helping patients and their families receive care and assistance so that they 
can face their terminal illness. It is care to support the mind, emotions, and feelings, 
including providing assistance in social matters. Finding the meaning of life to reach 
the ultimate goal of dying well Both physically and mentally need to be taken care 
of at the same timePhysically, the process of caring for terminally ill patients 
physically includes caring for patients with emphasis on basic factors. Organizing hair, 
hair, nails, teeth, leather, clothing, housing and the Sappaya environment and 
contributing to 

Symptoms of patients according to Buddhist principles It will help patients 
feel better and endure more pain. and are ready to receive treatment for other 
aspects of combined care. Psychologically, the process of caring for terminally ill 
patients is psychological in terms of strong attachments, relationships within the 
family, Respect, religious beliefs, traditions, Things that remain on the mind, such as 
building morale by making merit according to beliefs or performing rituals according 
to Buddhist beliefs. or using the principles of Samatha meditation By practicing 
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Vipassana meditation in a simple way, that is, praying to create concentration and 
relaxation without intellectual anxiety. The process of caring for terminally ill patients 
in the intellectual field. to gain knowledge and understandingThe world and life are 
aware that everything arises, exists, and dies naturally. It's normal to get old, get sick, 
and die. By creating an atmosphere for patients to think. Give patients the 
opportunity to listen to Dhamma lectures. and giving patients the opportunity to 
practice mental meditation on certain occasions and occasions as much as can be 
done Including listening and touching. It is an opportunityThe patient vented some 
feelings that were repressed. or have been lingering in my mind for a long time 
Causes stress, wanting to release, or wanting people to listen and understand 
themselves more. Keeping calm and listening to certain problems It can lead to a lot 
of openness and letting go. The researcher is of the opinion that If using the listening 
method along with the methodExposure may increase the efficiency of building 
morale and morale exponentially. As a result, patients may feel more comfortable, 
trust, and agree to continue receiving appropriate treatment 
Keyword : End-of-life patients, promoting mental health 
 
บทน า 

 โรคร้ายที่คนไทยมีแนวโน้มเป็นกันสูงขึ้นมาโดยตลอดได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรค เบาหวาน  โรคความดัน โลหิ ตสู ง โรคหั ว ใจ จั ดอยู่ ในกลุ่ ม โรคไม่ ติ ดต่ อ เรื้ อรั ง ( Non-
communicable diseases; NCDs) คือ ไม่สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้ อาการเรื้อรังเหล่านี้ส่วน
ใหญ่เกิดจากปัจจัยเสื่อมภายในร่างกายที่ถูกกระตุ้นจากปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติการใช้ชีวิตของตนเอง และ
ปัจจัยเสี่ยงภายนอกส่งเสริมกันโรค NCDs คร่าชีวิตผู้คนประมาณ 41 ล้านคนในแต่ละปีทั่วโลก ซึ่ง
เทียบเท่ากับ 71% ของการเสียชีวิตทั้งหมด ในส่วนของทวีปอเมริกามีผู้เสียชีวิต 5.5 ล้านคนจากโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นสาเหตุอันดับ 1 ของการเสียชีวิตและความพิการทั่วโลก โดยคิดเป็น 74% 
ของการเสียชีวิตทั้งหมด และมากกว่า 3 ใน 4 ปีที่อาศัยอยู่กับความพิการหรือเสมือนพิการ โดยได้ถูก
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เฝ้าระวังให้เป็นโรคระบาดแห่งแห่งศตวรรษที่ 21 จากหน่วยงานสาธารณสุขทั่วโลก ได้แก่ โรคมะเร็ง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ
เรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง โรคทางระบบประสาท โรคทางจิต และอ่ืนๆ ปัจจุบันกลุ่มโรค NCDs นี้อยู่ในฐานะ 
“โรคที่คร่าชีวิตผู้คนทั่วโลก” ข้อมูลจากหน่วยงานด้านสุขภาพแห่งสหประชาชาติ (UN) พบว่าทุกๆ 2 
วินาที จะมีผู้เสียชีวิต 1 รายที่มีอายุต่ ากว่า 70 ปีนับจาก โรค NCDs 

ชีวิตของพวกเราทุกคน เริ่มต้นจากการเกิด เติบโตขึ้น เมื่อถึงจุดสูงสุดก็จะเริ่มมีการเสื่อมลง
ตามวัยและสภาพร่างกาย เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น ภาวะเสื่อมลงของสุขภาพก็จะเป็นมากขึ้น จนถึง
จุดหนึ่งเมื่ออวัยวะส าคัญในร่างกายไม่สามารถท างานต่อไปได้ บุคคลผู้นั้นก็จะเสียชีวิตลง การรักษา
ทางการแพทย์ในปัจจุบันก็มีจุดมุ่งหวังที่จะพยายามป้องกัน (prevention) และรักษาความผิดปกติที่
เกิดข้ึน (cure) เพ่ือผู้ที่รับการรักษาสามารถอยู่ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี (goodquality of life) อย่าง
ยาวนานที่สุด แต่แม้ว่าความรู้ทางการแพทย์จะมีการพัฒนาไปอย่างมาก แต่ทุกคนก็ไม่สามารถจะมี
ชีวิตอยู่ตลอดไปได้ ในช่วงสุดท้ายของชีวิตทุกคนก็จะมีการเสื่อมลงของสุขภาพจนท าให้มีคุณภาพของ
ชีวิตลดลงและเสียชีวิตดังนั้นการดูแลผู้ป่วยจึงไม่สามารถเน้นที่มีจุดประสงค์ท่ีจะท าให้ผู้ป่วย “หายไว”
แต่เพียงอย่างเดียวได้ แต่ต้องเน้นการดูแลที่ให้ผู้ป่วยที่มีโรคหรือความเสื่อมที่ไม่สามารถแก้ไขได้แล้ว 
สามารถ “ตายดี” ได้ด้วยหรืออยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 

การช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้จากไปอย่างสงบ นอกจากการให้ความส าคัญกับการดูแล
ผู้ป่วยทางจิตใจแล้ว การมีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะทางร่างกาย โดยเฉพาะในช่วงขณะ
สุดท้ายมีความจ าเป็นไม่แพ้กัน เพราะยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนหลายประการที่อาจท าให้ความ
ปรารถนาดีของผู้เกี่ยวข้องกลายเป็นการขัดขวางการตายอย่างสงบโดยไม่ได้ตั้งใจ 

ผู้ป่วยด้วยโรคที่รักษาไม่หายและอยู่ในระยะสุดท้าย จะต้องเผชิญกับอาการต่างๆ ที่ก่อให้เกิด
ความไม่สุขสบาย สมรรถนะของร่างกายจะถดถอยลง จนอยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
จึงต้องมีผู้ดูแลช่วยในกิจวัตรประจ าวันต่างๆ ดังนั้น ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงจ าเป็นต้องพ่ึงพิงผู้ดูแลที่มี
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้สุขสบาย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี จะสามารถ
จากไปอย่างสงบ ไม่ทุกข์ทรมาน 

อาการที่มักพบในผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้แก่ ความปวด อาการอ่อนเปลี้ยเพลียแรง เบื่ออาหาร 
ร่างกายซูบผอม หายใจไม่อ่ิม ปากแห้ง ท้องผูก และเมื่อโรคมีการลุกลามมากขึ้น ร่างกายมีสภาพ
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ถดถอยลงเรื่อยๆ ซึ่งเมื่อถึงจุดที่ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต การท างานของอวัยวะในระบบต่างๆ จะเริ่มสูญเสีย
การท างานตามหน้าที ่

ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ าเป็นต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
รวมถึงอาการต่างๆ ที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายและเข้าใจหลักการดูแลด้วย  

ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึงเป็นกระบวนการหนึ่งของการเสริมสร้างสถาวะทางด้าน
จิตใจ ซึ่งเห็นได้ว่า ผู้ป่วยระยะนี้จะมีสถาวะที่วิตกกังวัลและมีความหวาดกลัวเกิดขึ้น สิ่งที่ท าได้คือการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประครอง ที่นอกเหนือจากกระบวนการของการรักษา แต่เป็นการ
ดูแลสภาพจิตใจ เพ่ือให้ความหวังสุดท้ายเป็นความสุขที่ผู้ป่วยจะได้รับ 
 
อาการที่มักพบในผู้ป่วย 

โดยทั่วไปก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต การท างานของอวัยวะรับรู้ต่างๆ จะเริ่มสูญเสียหน้าที่ ผู้ป่วยจะ
ไม่รู้สึกหิวอาหารและไม่หิวน้ า ในระยะนี้ผู้ป่วยจะไม่รับประทานอาหารเลย การกลืนก็อาจท าได้ล าบาก 
ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนแรงอย่างมาก จะนอนอยู่ตลอดเวลา เคลื่อนไหวได้น้อยลง สีผิวดูซีด ปากแห้ง 
ตาแห้ง คางตก หายใจติดขัดมีเสียงดัง เริ่มไม่รู้ตัว ผู้ป่วยบางรายอาจจากไปอย่างสงบ แต่บางรายอาจมี
อาการปวด ทุรนทุราย หายใจล าบาก หรือมีกล้ามเนื้อชักกระตุก  

หลักการดูแลผู้ป่วย 
ผู้ดูแลควรทราบว่าในระยะดังกล่าว ผู้ป่วยจะมีอาการอะไรบ้าง ซึ่งแพทย์ผู้ดูแลควรพูดคุยให้

ผู้ดูแลและญาติทราบก่อน และมีการวางแผนล่วงหน้าว่าจะจัดการกับอาการดังกล่าวอย่างไร เพ่ือลด
ความวิตกกังวลของผู้ดูแลควรมีการทบทวนยาต่างๆ ที่ผู้ป่วยใช้ ผู้ป่วยในระยะนี้มีการกลืนล าบาก จึง
ควรให้รับแต่ยาที่ช่วยระงับอาการไม่สุขสบายต่างๆ เท่านั้น ยาที่ไม่จ าเป็นในระยะนี้ ได้แก่ยาส าหรับ
โรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยใช้ประจ า เช่น ยาเบาหวาน ยาลดไขมัน ยาลดความดัน วิตามินต่างๆ ไม่มีความ
จ าเป็นอีกต่อไป ถ้าผู้ป่วยใช้ยาแก้ปวดอยู่ ไม่ควรจะหยุดยาในทันที แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการปวด 
แต่ควรลดขนาดยาลง เนื่องจากสุดท้ายการท างานของไตเริ่มเสื่อมถอยญาติควรปรึกษาร่วมกับแพทย์
ในเรื่องการปรับยา รวมถึงการเปลี่ยนรูปแบบการให้ยา เช่น ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถกลืนยาเม็ดได้ 
ต้องเปลี่ยนรูปแบบเป็นยาน้ า ยาเหน็บทางทวารหนัก แผ่นปะทางผิวหนัง หรือยาที่ต้องให้ทางหลอด
เลือด ควรเปลี่ยนเป็นให้ทางใต้ผิวหนัง กรณีที่ผู้ป่วยได้น้ าเกลือเข้าเส้น ควรลดปริมาณหรือหยุดให้ 
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พร้อมกับยุติการให้อาหาร หรือน้ าทางสายยาง เนื่องจากไม่ก่อเกิดประโยชน์อีกต่อไป แต่ดูแลเรื่องการ
ขับถ่าย ปัสสาวะและอุจจาระการดูแลในช่วงนี้ ควรเป็นการดูแลให้ผู้ป่วยสุขสบาย จึงให้อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่สงบสบาย ดูแลความสะอาดปาก โดยใช้ผ้าก๊อซชุบน้ าเช็ดท าความสะอาดในปาก ดูแลตา
ไม่ให้แห้งโดยหยอดน้ าตาเทียม ทุกหนึ่งชั่วโมง พลิกตัวทุก ๒ ชั่วโมง จัดท าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย 
ท ากายภาพบ าบัด นวดแขนขา เพื่อไม่ให้กล้ามเนื้อหดเกร็ง ลดอาการปวด 

๑. การให้ความรักและความเห็นอกเห็นใจ 
ความทุกข์ที่รบกวนจิตใจผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมากได้แก่ความกลัว เช่น กลัวตาย กลัวที่จะ

ถูกทอดทิ้ง กลัวที่จะตายไปอย่างโดดเดี่ยว ตลอดจนกลัวความเจ็บปวดที่รุมเร้า ในยามนี้ความรักหรือ
เมตตาจิตของญาติมิตร แพทย์ และพยาบาล จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความกลัวน้อยลง จิตใจเข้มแข็งมั่นคง
ขึ้น ในสภาวะที่จิตเปราะบางอ่อนแออย่างยิ่ง ผู้ป่วยต้องการใครสักคนที่เขาจะพ่ึงพาได้ คนที่จะอยู่กับ
เขาในยามวิกฤต ถ้ามีใครสักคนที่พร้อมจะให้ความรักแก่เขาได้อย่างเต็มเปี่ยมหรือไม่มีเงื่อนไข เขาจะ
ยิ่งมีก าลังใจที่จะเผชิญกับทุกข์ภัยนานาประการที่เข้ามา จะว่าไปแล้วความรักอาจเป็นสิ่งที่ผู้ป่วย
ต้องการมากที่สุด มากกว่ายารักษาโรคด้วยซ้ าความอดทนอดกลั้น เห็นอกเห็นใจ อ่อนโยนและให้อภัย 
เป็นอาการแสดงออกของความรัก ความทุกข์ทางกายและสภาพจิตที่เปราะบางมักท าให้ผู้ป่วยแสดง
ความหงุดหงิด กราดเกรี้ยว ออกมาได้ง่าย เราสามารถช่วยเขาได้ด้วยการอดทนอดกลั้น ไม่แสดงความ
ขุ่นเคืองฉุนเฉียวตอบโต้กลับไป พยายามให้อภัยและเห็นอกเห็นใจเขา ความสงบและความอ่อนโยน
ของเราจะช่วยให้ผู้ป่วยสงบนิ่งลงได้เร็วขึ้น การเตือนสติเขาอาจเป็นสิ่งจ าเป็นในบางครั้ง แต่พึงท าด้วย
ความนุ่มนวลอย่างมีเมตตาจิต จะท าเช่นนั้นได้สิ่งหนึ่งที่ญาติมิตรขาดไม่ได้คือมีสติอยู่เสมอ สติช่วยให้
ไม่ลืมตัว และประคองใจให้มีเมตตา ความรัก และความอดกลั้นอย่างเต็มเปี่ยมแม้ไม่รู้ว่าจะพูดให้
ก าลังใจแก่เขาอย่างไรดี เพียงแค่การใช้มือสัมผัสผู้ป่วยด้วยความอ่อนโยน ก็ช่วยให้เขารับรู้ถึงความรัก
จากเราได้ เราอาจจับมือจับแขนเขา บีบเบา ๆ กอดเขาไว้ หรือใช้มือทั้งสองสัมผัสบริเวณหน้าผากและ
หน้าท้อง พร้อมกับแผ่ความปรารถนาดีให้แก่เขา ส าหรับผู้ที่เคยท าสมาธิภาวนา ขณะที่สัมผัสตัวเขา 
ให้น้อมจิตอยู่ในความสงบ เมตตาจากจิตที่สงบและเป็นสมาธิจะมีพลังจนผู้ป่วยสามารถสัมผัสได้ 

๒.การช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่จะมาถึง 
ผู้ป่วยจ านวนเป็นอันมากนึกไม่ถึงว่าตนเองก าลังเป็นโรคที่ร้ายแรง และอาการได้พัฒนามาถึง

ระยะสุดท้ายชนิดที่มีโอกาสรักษาให้หายได้น้อยมาก ผู้ป่วยเหล่านี้ยากที่จะยอมรับว่าตนเองก าลังจะ
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ตาย จึงพยายามปฏิเสธที่จะรับรู้เรื่องนี้ การปฏิเสธความตายดังกล่าวย่อมท าให้ผู้ป่วยทุรนทุราย ดิ้นรน
ขัดขืน และดังนั้นจึงท าให้ยากที่จะเผชิญความตายด้วยใจสงบได้ ญาติมิตร แพทย์ และพยาบาล
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยดังกล่าวได้ด้วยการพูดคุยให้เขายอมรับความจริงในที่สุดโดยทั่วไปแล้ วแพทย์
จะมีบทบาทส าคัญในเรื่องนี้ โดยเฉพาะหลังจากที่ได้สร้างความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดหรือได้รับความ
ไว้วางใจจากผู้ป่วยแล้ว แต่แม้กระนั้นการท าให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่ก าลังจะเกิดขึ้น มักเป็น
กระบวนการที่ใช้เวลานาน นอกเหนือจากความรักและความไว้วางใจแล้ว แพทย์ พยาบาล ตลอดจน
ญาติมิตร จ าต้องมีความอดทน และพร้อมที่จะฟังความในใจจากผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยไม่ยอมรับความ
ตายที่จะมาถึงอาจเป็นเพราะมีบางสิ่งบางอย่างที่ยังคั่งค้าง หรือเพราะความกังวลกับบางเรื่อง รวมทั้ง
ความกลัวต่าง ๆ นานา สิ่งเหล่านี้ควรได้รับการเปิดเผยหรือระบายออกมา เพ่ือจะได้บรรเทาและ
เยียวยา ในการนี้แพทย์ พยาบาล และญาติมิตร ไม่ควรเริ่มต้นด้วยการเทศนาสั่งสอน แต่ควรเป็นฝ่าย
ซักถาม และรับฟังเขาด้วยใจเปิดกว้างให้มากที่สุด หากเขามั่นใจว่ามีคนที่พร้อมจะเข้าใจเขา เขาจะ
รู้สึกปลอดภัยที่จะเผยความในใจออกมา ขณะเดียวกันการซักถามที่เหมาะสมอาจช่วยให้เขาระลึกรู้ว่า
อะไรคือสิ่งที่ท าให้เขามิอาจยอมรับความตายได้ หรือท าให้เขาได้คิดขึ้นมาว่าความตายเป็นสิ่งที่มิอาจ
หลีกเลี่ยงได้และไม่จ าต้องลงเอยอย่างเลวร้ายอย่างที่เขากลัวการช่วยให้เขาคลายความกังวลเกี่ยวกับ
ลูกหลานหรือคนที่เขารัก อาจช่วยให้เขาท าใจรับความตายได้มากขึ้น บางกรณีผู้ป่วยอาจระบายโทสะ
ใส่แพทย์ พยาบาล และญาติมิตร ทั้งนี้เพราะโกรธที่ปิดบังความจริงเกี่ยวกับอาการของเขาเป็น
เวลานาน ปฏิกิริยาดังกล่าวสมควรได้รับความเข้าใจจากผู้เกี่ยวข้อง หากผู้ป่วยสามารถข้ามพ้นความ
โกรธ และการปฏิเสธความตายไปได้ เขาจะยอมรับสภาพความเป็นจริงที่เกิดกับตัวเขาได้ง่ายขึ้น 

๓.การช่วยให้จิตจดจ่อกับสิ่งดีงาม 
การนึกถึงสิ่งดีงามช่วยให้จิตใจเป็นกุศลและบังเกิดความสงบ ท าให้ความกลัวคุกคามจิตได้

น้อยลง และสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดได้ดีขึ้น เราสามารถน้อมน าให้ผู้ป่วยนึกถึงสิ่งดีงามได้หลาย
วิธี เช่น น าเอาพระพุทธรูปหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ผู้ป่วยเคารพนับถือมาตั้งไว้ในห้องเพ่ือเป็นเครื่องระลึกนึก
ถึง หรือชักชวนให้ผู้ป่วยท าวัตรสวดมนต์ร่วมกัน การเปิดเทปธรรมะหรือพระสวดมนต์เป็นอีกวิธีหนึ่งใน
การน้อมจิตของผู้ป่วยให้บังเกิดความสงบ 
  นอกจากนั้นเรายังสามารถน้อมใจผู้ป่วยให้เกิดกุศลด้วยการชักชวนให้ท าบุญถวายสังฆทาน 
หรือชวนให้ผู้ป่วยระลึกถึงความดีที่ตนเองได้บ าเพ็ญในอดีต ซึ่งไม่จ าเป็นต้องหมายถึงการท าบุญกับ
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พระหรือศาสนาเท่านั้น แม้แต่การเลี้ยงดูลูก ๆ ให้เป็นคนดี เสียสละ ดูแลพ่อแม่ด้วยความรัก หรือสอน
ศิษย์อย่างไม่เห็นแก่ความเหนื่อยยาก เหล่านี้ล้วนเป็นบุญกุศลหรือความดีที่ช่วยให้เกิดความปีติปลาบ
ปลื้มแก่ผู้ป่วย และบังเกิดความม่ันใจว่าตนจะได้ไปสุคติ ความมั่นใจดังกล่าวเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วย
ในยามที่ตระหนักชัดว่าทรัพย์สินเงินทองต่าง ๆ ที่สะสมมานั้น ตนไม่สามารถจะเอาไปได้ มีแต่บุญกุศล
เท่านั้นที่จะพ่ึงพาได้ในภพหน้า คนทุกคนไม่ว่าจะยากดีมีจน หรือท าตัวผิดพลาดมาอย่างไร ย่อมเคยท า
ความดีที่น่าระลึกถึงไม่มากก็น้อย 

๔.การช่วยปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจ 
เมื่อผู้ป่วยรู้ว่าวาระสุดท้ายของชีวิตใกล้มาแล้ว สิ่งหนึ่งซึ่งจะท าความทุกข์แก่จิตใจ และท าให้

ไม่อาจตายอย่างสงบ (หรือ “นอนตายตาหลับ” )ได้ ก็คือ ความรู้สึกค้างคาใจในบางสิ่งบางอย่าง สิ่งนั้น
อาจได้แก่ภารกิจการงานที่ยังคั่งค้าง ทรัพย์สินที่ยังแบ่งสรรไม่แล้วเสร็จ ความโกรธแค้นใครบางคน 
หรือความรู้สึกผิดบางอย่างที่เกาะกุมจิตใจมานาน ความปรารถนาที่จะพบคนบางคนเป็นครั้งสุดท้าย 
โดยเฉพาะคนที่ตนรัก หรือคนที่ตนปรารถนาจะขออโหสิกรรม ความห่วงกังวลหรือความรู้สึกไม่ดีที่ค้าง
คาใจเป็นสิ่งที่สมควรได้รับการปลดเปลื้องอย่างเร่งด่วน หาไม่แล้วจะท าให้ผู้ป่วยทุรนทุราย พยายาม
ปฏิเสธผลักไสความตาย และตายอย่างไม่สงบ ซึ่งนอกจากจะหมายถึงความทุกข์อย่างมากแล้ว ในทาง
พุทธศาสนาเชื่อว่าจะส่งผลให้ผู้ตายไปสู่ทุคติด้วยแทนที่จะเป็นสุคติญาติมิตร ตลอดจน แพทย์ และ
พยาบาล ควรเปิดใจและฉับไวกับเรื่องดังกล่าว บางครั้งผู้ป่วยไม่พูดตรง ๆ ผู้อยู่รอบข้างควรมีความ
ละเอียดอ่อน และสอบถามด้วยความใส่ใจและมีเมตตา ไม่รู้สึกร าคาญ ในกรณีที่เป็นภารกิจที่ยังคั่งค้าง 
ควรหาทางช่วยเหลือให้ภารกิจนั้นเสร็จสิ้น หากเขาปรารถนาพบใคร ควรรีบตามหาเขามาพบ หากฝัง
ใจโกรธแค้นใครบางคน ควรแนะน าให้เขาให้อภัย ไม่ถือโทษโกรธเคืองอีกต่อไป ในกรณีที่ เป็น
ความรู้สึกผิดที่ค้างคาใจเนื่องจากท าสิ่งที่ไม่สมควร ในยามนี้ไม่ใช่เวลาที่จะประณามหรือตัดสินเขา 
หากควรช่วยให้เขาปลดเปลื้องความรู้สึกผิดออกไป อาทิเช่น ช่วยให้เขาเปิดใจและรู้สึกปลอดภัยที่จะ
ขอโทษหรือขออโหสิกรรมกับใครบางคน ขณะเดียวกันการแนะน าให้ฝ่ายหลังยอมรับค าขอโทษและให้
อภัยผู้ป่วย ก็เป็นสิ่งส าคัญที่คนรอบข้างสามารถช่วยได้ 

๕.การช่วยให้ผู้ป่วยปล่อยวางสิ่งต่าง ๆ 
การปฏิเสธความตาย ขัดขืนไม่ยอมรับความจริงที่อยู่เบื้องหน้า เป็นสาเหตุแห่งความทุกข์ของ

ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย และเหตุที่เขาขัดขืนดิ้นรนก็เพราะยังติดยึดกับบางสิ่งบางอย่าง ไม่สามารถพราก
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จากสิ่งนั้นได้ อาจจะได้แก่ ลูกหลาน คนรัก พ่อแม่ ทรัพย์สมบัติ งานการ หรือโลกทั้งโลกที่ตนคุ้นเคย 
ความรู้สึกติดยึดอย่างแน่นหนานี้สามารถเกิดขึ้นได้แม้กับคนที่มิได้มีความรู้สึกผิดค้างคาใจ(ดังกล่าวใน
ข้อ ๓.) เมื่อเกิดขึ้นแล้วย่อมท าให้เกิดความกังวล ควบคู่กับความกลัวที่จะต้องพลัดพรากสิ่งอันเป็นที่รัก
เหล่านั้น ญาติมิตร ตลอดจนแพทย์และพยาบาลควรช่วยให้เขาปล่อยวางให้มากที่สุด เช่น ให้ความ
มั่นใจแก่เขาว่า ลูกหลานสามารถดูแลตนเองได้ หรือพ่อแม่ของเขาจะได้รับการดูแลด้วยดี หรือ
เตือนสติแก่เขาว่า ทรัพย์สมบัตินั้นเป็นของเราเพียงชั่วคราว เมื่อถึงเวลาก็ต้องให้คนอ่ืนดูแลต่อไป ใน
บรรดาความติดยึดทั้งหลาย ไม่มีอะไรที่ลึกซึ้งแน่นหนากว่าความติดยึดในตัวตน ความตายในสายตา
ของคนบางคนหมายถึงความดับสูญของตัวตน ซึ่งเป็นสิ่งที่เขาทนไม่ได้และท าใจยาก เพราะลึก ๆ 
คนเราต้องการความสืบเนื่องของตัวตน ความเชื่อว่ามีสวรรค์นั้นช่วยตอบสนองความต้องการส่วนลึก
ดังกล่าวเพราะท าให้ผู้คนมั่นใจว่าตัวตนจะด ารงคงอยู่ต่อไป แต่ส าหรับคนที่ไม่เชื่อเรื่องสวรรค์หรือภพ
หน้า ความตายกลายเป็นเรื่องที่น่ากลัวอย่างที่สุด 
 
ในทางพุทธศาสนา ตัวตนนั้นไม่มีอยู่จริง หากเป็นสิ่งที่เราทึกทักขึ้นมาเองเพราะความไม่รู้ ส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีพ้ืนฐานทางพุทธศาสนามาก่อน อาจมีความเข้าใจในเรื่องนี้ไม่มากก็น้อย แต่คนที่สัมผัสพุทธ
ศาสนาแต่เพียงด้านประเพณีหรือเฉพาะเรื่องท าบุญสร้างกุศล การที่จะเข้าใจว่าตัวตนนั้นไม่มีอยู่จริง 
(อนัตตา) คงไม่ใช่เรื่องง่าย อย่างไรก็ตามในกรณีที่ญาติมิตร แพทย์ และพยาบาลมีความเข้าใจในเรื่อง
นี้ดีพอ ควรแนะน าให้ผู้ป่วยค่อย ๆ ปล่อยวางในความยึดถือตัวตน เริ่มจากความปล่อยวางในร่างกาย
ว่า เราไม่สามารถบังคับร่างกายให้เป็นไปตามปรารถนาได้ ต้องยอมรับสภาพที่เป็นจริง ว่าสักวันหนึ่ง
อวัยวะต่าง ๆ ก็ต้องเสื่อมทรุดไป ขั้นตอนต่อไปก็คือการช่วยแนะให้ผู้ป่วยปล่อยวางความรู้สึก ไม่ยึด
เอาความรู้สึกใด ๆ เป็นของตน วิธีนี้จะช่วยลดทอนความทุกข์ ความเจ็บปวดได้มาก เพราะความทุกข์
มักเกิดขึ้นเพราะไปยึดเอาความเจ็บปวดนั้นเป็นของตน หรือไปส าคัญมั่นหมายว่า “ฉันเจ็บ” แทนที่จะ
เห็นแต่อาการเจ็บเกิดขึ้นเฉย ๆ การละความส าคัญมั่นหมายดังกล่าวจะท าได้ต้องอาศัยการฝึกฝนจิตใจ
พอสมควร แต่ก็ไม่เกินวิสัยที่ผู้ป่วยธรรมดาจะท าได้ โดยเฉพาะหากเริ่มฝึกฝนขณะที่เริ่มป่วย มีหลาย
กรณีที่ผู้ป่วยด้วยโรคร้าย สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดอย่างรุนแรงได้โดยไม่ต้องใช้ยาแก้ปวดเลย 
หรือใช้แต่เพียงเล็กน้อย ทั้งนี้เพราะสามารถละวางความส าคัญมั่นหมายในความเจ็บปวดได้ กล่าวอีก
นัยหนึ่งคือใช้ธรรมโอสถเยียวยาจิตใจ 
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๖.การสร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อความสงบใจ 
ความสงบใจและความปล่อยวางสิ่งค้างคาติดยึดในใจผู้ป่วยนั้น จะเกิดขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง

จ าต้องมีบรรยากาศรอบตัวเอ้ืออ านวยด้วย ในห้องที่พลุกพล่านด้วยผู้คนเข้าออก มีเสียงพูดคุย
ตลอดเวลา หรือมีเสียงเปิดปิดประตูทั้งวัน ผู้ป่วยย่อมยากที่จะประคองจิตให้เป็นกุศลและเกิดความ
สงบได้ กล่าวในแง่จิตใจของผู้ป่วยแล้ว สิ่งที่ญาติมิตร รวมทั้งแพทย์และพยาบาลสามารถช่วยได้เป็น
อย่างน้อยก็คือ ช่วยสร้างบรรยากาศแห่งความสงบ งดเว้นการพูดคุยที่รบกวนผู้ป่วย งดการถกเถียงใน
หมู่ญาติพ่ีน้อง หรือร้องห่มร้องไห้ ซึ่งมีแต่จะเพ่ิมความวิตกกังวลและความขุ่นเคืองใจแก่ผู้ป่วย เพียง
แค่ญาติมิตรพยายามรักษาจิตใจของตนให้ดี ไม่เศร้าหมอง สลดหดหู่ ก็สามารถช่วยผู้ ป่วยได้มาก 
เพราะสภาวะจิตของคนรอบตัวนั้นสามารถส่งผลต่อบรรยากาศและต่อจิตใจของผู้ป่วยได้ จิตของ
คนเรานั้นละเอียดอ่อน สามารถรับรู้ความรู้สึกของผู้ อ่ืนได้  แม้จะไม่พูดออกมาก็ตาม ความ
ละเอียดอ่อนดังกล่าวมิได้เกิดขึ้นเฉพาะในยามปกติ หรือยามรู้ตัวเท่านั้น แม้กระทั่งผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ
โคม่าก็อาจสัมผัสกับกระแสจิตของผู้คนรอบข้างได้ 
 
แนวคิดการเยี่ยวยาบ าบัดด้วยหลักของวิธีพุทธ 
   ความเจ็บป่วยเป็นปัญหาที่สร้างความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องเป็นอย่างมาก โดย
เฉพาะที่เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด ซึ่งส่วนมากเป็นอุบัติการณ์ไม่คาดฝัน จึงท าให้ทั้งผู้ป่วยและญาติขาด
ความพร้อมในการเตรียมตัวเตรียมใจเพ่ือที่จะเผชิญภาวะวิกฤตให้ผ่านไปอย่างเหมาะสม ผลที่ตามมาก็
คือก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวล สับสน และซึมเศร้าปรากฏให้เห็นอยู่เสมอ วัฒนธรรมในการดูแล
ผู้ป่วยมักจะมุ่งเน้นเรื่องของเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากกว่าการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์
ตามแนวทางวิถีพุทธ ที่ให้ความส าคัญกับการดูแลแบบองค์รวม  

การดูแลแบบองค์รวมโดยใช้กระบวนการบูรนาการแนวคิดทางศาสนาสอดประสานเข้ากับ
แนวคิดทางสุขภาพ ภายใต้แนวคิดที่ว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว”เป็นการเชื่อมโยงให้เห็นและ
ตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างจิตกับกายว่าไม่สามารถแยกออกจากกันได้  เมื่อใดกายป่วยจิตใจก็
ป่วยไปด้วย เมื่อจิตป่วยความพร้อมในการรับข้อมูลต่างๆ ย่อมลดน้อยถอยลง ส่งผลให้กิจกรรมการ
ดูแลรักษาที่ให้ไม่ได้ผลเต็มประสิทธิภาพ เพราะฉะนั้นการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางด้านร่างกายอย่างเดียว
จึงถือว่ายังไม่เป็นการเพียงพอส าหรับภาวะปัจจุบัน เพ่ือตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย
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และผู้ที่เกี่ยวข้อง การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดย    บูรนาการณ์วิถีพุทธเพ่ือสอดประสานกับวิถีการ
ดูแลทางสุขภาพจึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งซึ่งนับว่าน่าสนใจยิ่ง 

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองตามแนวทางวิถีพุทธ ศาสนาพุทธศาสนาที่คนไทยส่วน
ใหญ่เคารพนับถือ เป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตคนไทย มีความส าคัญต่อวัฒนธรรม ความเชื่อ ความหวัง 
และเป็นที่พ่ึงทางใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้องเผชิญกับความทุกข์ ภาวะวิกฤติ หรือการเจ็บไข้ได้ป่วย  

การช่วยให้จิตใจจดจ่อกับสิ่งดีงาม 
การแนะน าให้ผู้ป่วยและ/หรือญาติ นึกถึงสิ่งดีงามช่วยให้จิตใจเป็นกุศลและบังเกิดความสงบ 

ท าให้ความกลัวคุกคามจิตได้น้อยลง และสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดได้ดีขึ้น ซึ่งวิธีหนึ่งทีมเรามัก
แนะน าให้ผู้ป่วยและ/หรือญาติปฏิบัติเสมอ คือการระลึกถึงและมีศรัทธามั่นในพระรัตนตรัย คือพระ
พุทธ พระธรรม และพระสงฆ์ 

การจัดให้มีหิ้งพระ  
ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถจัดให้มีห้องพระได้เราก็ได้จัดให้มีหิ้งพระและอาราธนาพระพุทธรูป

ประดิษฐานไว้เพ่ือให้คนไข้และญาติกราบไหว้ สร้างขวัญและก าลังใจ ท าให้คนไข้ส่วนหนึ่งคลายความ
วิตกกังวลจากการเข้ารับการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนไข้หนักที่อยู่ในภาวะวิกฤตและ/หรือระยะ
สุดท้ายของชีวิต 

การอ่านหนังสือธรรมะชนะความทุกข์ 
หนังสือธรรมะ เรามีหนังสือธรรมะไว้ประจ า มีทั้งให้ญาติผู้ป่วยอ่านที่วอร์ด บางครั้งก็มอบให้

ไปอ่านที่บ้าน พบว่าคนไข้และญาติบางคนสามารถใช้จรรโลงจิตใจ ผ่อนคลายและง่ายต่อการปรับตัว
ยิ่งขึ้น เพราะเรื่องจิตเป็นนาย กายเป็นบ่าวมันแยกจากกันไม่ออก ถ้าภาวะทางจิตดีทางกายก็มักดีด้วย
เสมอ 

การนิมนต์พระเยี่ยมไข ้
ชาวพุทธนิยมท าบุญ ยามเจ็บไข้ได้ป่วยก็อยากพบพระ กิจกรรมการพบพระช าระใจช่วยได้

มาก คนไข้และญาติมีความพึงพอใจมาก เท่าที่สังเกตผ่านๆมา ชาวพุทธเชื่อว่าการพบพระ ช่วยท าให้
จิตใจแจ่มใส บางคนก็จะถือโอกาสนี้ท าบุญด้วย เพราะเชื่อว่าการท าบุญ ผลบุญจะส่งผลให้พ้นเคราะห์ 
ประสบแต่ความสุขความเจริญ 

การขอขมาและส่งวิญญาณคนไข้ระยะสุดท้าย 
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การท ากิจกรรมทุกอย่าง เป็นเรื่องของความหวังดี แต่ก็มีเรื่องไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นได้เสมอ 
กล่าวคือเราต้องการรักษาแต่ว่าบางครั้งก็ท าให้ให้คนไข้ได้รับบาดเจ็บ ถ้ามองในมุมของกฎหมายก็ถือ
ว่าเป็นการละเมิดอย่างหนึ่ง คนไข้ระยะสุดท้ายเป็นความทุกข์ทั้งตัวคนไข้และญาติ การจัดกิจกรรม
ทางศาสนาตามความเชื่อของคนไข้และญาติในโรงพยาบาลที่เรียบง่าย และไม่รบกวนคนอ่ืน การขอ
ขมาและแสดงความเคารพคนตาย เป็นสิ่งที่มีคุณค่า ท าให้คนไข้จากไปด้วยความสงบ ญาติคลายความ
ทุกข์โศกไปได้ค่อนข้างมากครับ และในขณะเดียวกันพวกเราเองก็สบายใจ จะได้คิดว่าไม่ติดค้างอะไร
อีก 

ด้านกระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา 
การพัฒนากระบวนการมาจากแนวคิดและวิธีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามหลักการทาง

พระพุทธศาสนา โดยบูรณาการกับหลักการทางการแพทย์แผนปัจจุบันที่ใช้กระบวนการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) สามารถสรุปเป็น 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1ประเมินสภาพผู้ป่วย
เพ่ือค้นหาความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง,ขั้นตอนที่ 2 แจ้งข้อมูลการรักษาอย่างค่อยเป็น
ค่อยไปแก่ผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนช่วยประสานงานเกี่ยวกับความต้องการการรักษา , ขั้นตอนที่ 3 
ดูแลประคับประคองจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก รวมทั้งให้ความช่วยเหลือในด้านสังคมเพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถปรับตัวกับภาวะที่เป็นอยู่ได้อีกทั้งตอบสนองต่อความต้องการที่ผู้ป่วยเห็นว่ามีคุณค่า
,ขั้นตอนที่ 4 การส่งต่อเครือข่ายเพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน และขั้นตอนที่ 5 ประเมินความ
เหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต โดยทั้ง 5 ขั้นตอนนี้ ครอบคลุมกระบวนการ
ดูแลตามแนวพระพุทธศาสนาแบบองค์รวมใน 4 มิติ คือ ด้านกาย ใช้หลักการจัดสัปปายะ ที่อยู่อาศัย
และสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับอาการและสภาพผู้ป่วย ร่วมกับการดูแลรักษาตามหลักการแพทย์
ปัจจุบัน, ด้านจิตใจ ใช้หลักการปฏิบัติตามความเชื่อความศรัทธาของผู้ป่วย ได้แก่ การถวายสังฆทาน 
การสวดมนต์สืบชะตา การบายศรีสู่ขวัญผูกข้อมือ ใช้หลักสมถะภาวนา และการสวดมนต์ระลึกถึงคุณ
ของพระรัตนตรัยอย่างสม่ าเสมอ ด้านสังคม ใช้หลักการรับฟัง การสัมผัส และการสร้างสัมพันธภาพที่
ดีกับคนในครอบครัวและผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย และด้านปัญญา ใช้หลักการรับฟังและการสัมผัสด้วย
ความรักความเมตตาการสนทนาธรรม การแสดงธรรม และการเจริญวิปัสสนาภาวนา เมื่อ
กระบวนการทั้ง 4 มิติ มีความประสานสอดคล้องกัน ย่อมที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์
ท าชีวิตให้มีคุณภาพ มีจิตผ่องแผ้ว ในวาระสุดท้ายก่อนสิ้นชีวิต  
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หลักธรรมที่ใช้ในการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา 
หลักธรรมส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
1 พรหมวิหารธรรม หรือ ธรรมเครื่องอยู่อย่างประเสริฐ พรหมวิหารนี้เป็นธรรมประจ าใจ

พ้ืนฐานที่จะพัฒนาเป็นการแสดงออกทางการกระท าของบุคคล ที่เมื่อมีอยู่ในบุคคลใด บุคคลนั้น ย่อม
ด ารงตนอยู่เพ่ือประโยชน์เกื้อกูลแก่บุคคลอ่ืน และสังคมที่แวดล้อม พรหมวิหาร 4 เรียกอีก อย่างว่ า 
อัปปมัญญา 4 เพราะแผ่สม่ าเสมอโดยทั่วไปในมนุษย์สัตว์ทั้งหลาย ไม่มีประมาณ ไม่จ ากัดขอบเขต
ประกอบด้วย 

เมตตา คือ ความรักใคร่ ปรารถนาดีอยากให้ผู้ อ่ืนมีความสุข มีจิตอันแผ่ไมตรี และคิดท า
ประโยชน์แก่มนุษย์สัตว์ทั่วหน้ 

กรุณา คือ ความสงสาร คิดช่วยให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์ ใฝ่ใจในอันจะปลดเปลื้องบ าบัด ความทุกข์
ยากเดือดร้อนของปวงสัตว์ 

มุทิตา คือ ความยินดี ในเมื่อผู้อ่ืนอยู่ดีมีสุข มีจิตผ่องใสบันเทิง มีจิตแช่มชื่นเบิกบานอยู่เสมอ 
ต่อสัตว์ทั้งหลายผู้ด ารงในปกติสุข พลอยยินดีด้วยเมื่อเขาได้ดีมีสุข เจริญงอกงาม ยิ่งขึ้นไป 

อุเบกขา คือ ความวางใจเป็นกลาง อันจะให้ด ารงอยู่ในธรรมตามที่พิจารณาเห็น ด้วยปัญญา
คือมีจิตเรียบตรงเที่ยงธรรมดุจตราชั่ง ไม่เอนเอียงด้วยรักและชัง พิจารณาเห็นกรรม ที่สัตว์ทั้งหลาย
กระท าแล้ว 

อันควรได้รับผลดีหรือชั่ว สมควรแก่เหตุอันตนประกอบ พร้อมที่จะ วินิจฉัยและปฏิบัติไปตาม
ธรรม รวมทั้งรู้จักวางเฉยสงบใจมองดู ในเมื่อไม่มีกิจที่ควรท า เพราะ เขารับผิดชอบตนได้ดีแล้ว เขา
สมควรรับผิดชอบตนเองหรือเขาควรได้รับผลอันสมกับความรับผิดชอบของตน 

หลักธรรมส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
อภิณหปัจเวกขณ์อภิณหปัจเวกขณ์ หมายถึง การพิจารณา 5 ประการ ได้แก่ (1) ควร

พิจารณาทุกวันๆ ว่า เรามีความแก่เป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความแก่ไปได้ (2) ควรพิจารณาทุกวันๆ ว่า 
เรามีความเจ็บเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความเจ็บไปได้ (3) ควรพิจารณาทุกวันๆ ว่า เรามีความตายเป็น
ธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความตายไปได้ (4) ควรพิจารณาทุกวันๆ ว่า เราจะต้องพลัดพรากจากของรักของ
ชอบใจทั้งสิ้น (5) ควรพิจารณาทุกวันๆ ว่า เรามีกรรมเป็นของตัว เราท าดีจักได้ดี ท าชั่วจักได้ชั่ว 
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อภิณหปัจจเวกขณะ แปลว่า ข้อที่ควรพิจารณาอยู่เนืองๆ หรือทุกขณะ เพ่ือไม่ให้เกิดความ
ประมาทมัวเมา การให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งไม่ว่าจะอยู่ในสถานะไหน เช่น หนุ่ม สาว หรือวัยชรา เมื่อ
ได้พิจารณาอยู่เสมออย่างนี้ ก็จะช่วยป้องกันความมัวเมาในความเป็นหนุ่มสาว ในทรัพย์สมบัติ และใน
ชีวิต เป็นต้น บรรเทาความลุ่มหลง ช่วยความยึดมั่นถือมั่น ท าให้นึกถึงแต่ความดี และท าให้จิตใจสงบ 
และเม่ือเสียชีวิตไปก็จะจากไปอย่างสงบ 
สรุป 
  การช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลช่วยเหลือเพ่ือให้สามารถเผชิญกับภาวะความ
เจ็บป่วยในระยะสุดท้ายได้ เป็นการดูแลประคับประคองจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก รวมทั้งให้ความ
ช่วยเหลือในด้านสังคม การค้นหาความหมายของชีวิตเพ่ือไปสู่เป้าหมายสูงสุดของการตายดี ทั้งด้าน
รา่งกายและจิตใจจ าเป็นต้องดูแลไปพร้อมๆกัน ทางกาย กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านกาย 
ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยโดยเน้นในปัจจัยพ้ืนฐาน การจัดระเบียบ ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง เสื้อผ้า ที่อยู่
อาศัยและสภาพแวดล้อมสัปปายะและเอ้ือต่ออาการของผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา จะช่วยให้
ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้นและทนต่อความเจ็บปวดได้มากข้ึน และพร้อมที่จะเข้ารับการรักษาดูแลแบบผสมผสาน
ด้านอ่ืน ๆ ต่อไป ทางจิตใจ กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านจิตใจในเรื่องสิ่งยึดเหนี่ยวที่สร้าง
ความเข้มแข็ง, ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว, ความภาคูมิใจ, ความเชื่อด้านศาสนาประเพณี, สิ่งค้าง
คาใจ เช่น การสร้างขวัญก าลังใจด้วยการท าบุญตามความเชื่อหรือประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อทาง
พระพุทธศาสนา หรือการใช้หลักสมถภาวนา ด้วยการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานแบบง่าย คือ การสวด
มนต์ เพ่ือให้เกิดสมาธิตั้งมั่นและผ่อนคลายไม่วิตกกังวล ทางปัญญา กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายด้านปัญญา ให้เกิดความรู้ความเข้าใจโลกและชีวิต รู้เท่าทันว่าทุกอย่างเกิดข้ึน ตั้งอยู่ ดับไปตาม
ธรรมชาติ เกิดแก่เจ็บตายเป็นเรื่องธรรมดา โดยสร้างบรรยากาศให้ผู้ป่วยได้คิด ให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟัง
ธรรมบรรยาย และให้ผู้ป่วยมีโอกาสท าจิตตภาวนาบางวาระบางโอกาส เท่าที่สามารถจะท าได้ รวมไป
ถึงการรับฟังและการสัมผัส เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกบางอย่างที่อัดอ้ันตันใจ 
หรือค้างคาใจมานาน ท าให้เกิดความเครียด อยากปลดปล่อย หรือต้องการให้คนรับฟังและเข้าใจ
ตนเองมากขึ้น การนิ่งและรับฟังปัญหาบางอย่าง อาจน าไปสู่การเปิดใจและปล่อยวางได้มาก ผู้วิจัยมี
ความเห็นว่า หากใช้วิธีการรับฟังพร้อมกับวิธีการสัมผัส อาจจะเพ่ิมประสิทธิภาพของการสร้างขวัญ
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และก าลังใจมากเป็นทวีคูณ ท าให้ผู้ป่วยอาจเกิดความสบายใจ เชื่อใจ และยินยอมรับการรักษาด้วย
วิธีการที่เหมาะสมต่อไปเพิ่มมากขึ้น 
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