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บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการของโรคร้ายแรงที่มีภาวะ

คุกคามต่อชีวิต ไม่สามารถรักษาให้หายได้ตามมาตรฐานทางการแพทย์แผนปัจจุบัน และมี
โอกาสที่จะเสียชีวิตได้ในเวลาไม่นาน หรืออาจจะเสียชีวิตได้ตลอดเวลา  การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ที่มีอาการของโรคต่าง ๆ ลุกลามจนไม่ สามารถรักษาให้หายได้ โดยทางการแพทย์ไม่
มีแผนการรักษาเฉพาะโรคนั้น ๆ นอกจากการรักษาดูแล แบบประคับประคองตามอาการ
ของโรคจนผู้ป่วยเสียชีวิต 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา เป็นการดูแลผู้ป่วยที่มี
จุดมุ่งหมาย เพ่ือระงับหรือลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย โดยการใช้แนวคิดและหลักการ
ทางพระพุทธศาสนาเข้า มาช่วยดูแลผู้ป่วยให้ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย ด้าน
ศีลหรือสังคม ด้านจิตใจ และด้านปัญญา เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับความจริงของ
ชีวิตเพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ อย่างมีความสุขพร้อมที่จะเผชิญหน้ากับความตายที่
ก าลังจะมาถึง 

ค าส าคัญ: การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย, พระพุทธศาสนา 
 

Abstract 
Patients in the final stage who have been diagnosed with symptoms 

of a serious disease with It is life-threatening and cannot be cured according to 
modern medical standards, and there is a chance of death in a short time or 
even at any time. Taking care of terminally ill patients whose symptoms of 
various diseases have progressed to the point that they cannot be cured. 
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Medically, there is no specific treatment plan for that particular disease. In 
addition to treatment, care. Palliative care according to the symptoms of the 
disease until the patient dies. 

Caring for terminally ill patients according to Buddhist principles. It 
aims to suppress or reduce the patient's suffering by utilizing Buddhist concepts 
and principles to help care for patients in all four areas: physical, moral or 
social, mental, and intellectual aspects. This helps patients understand and 
accept the truth of life so they can live the rest of their lives happily and be 
prepared to face impending death. 

Keywords: Caring for Terminally Ill Patients, Buddhism 
 

1. บทน า 
สังคมยุคดิจิทัล วงการแพทย์ได้มีการน าเทคโนโลยีทางด้านสาธารณสุข 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์ความรู้และนวัตกรรมทางการแพทย์ที่มีการพัฒนาและมีความ
เจริญก้าวหน้าด้วยวิธีการรักษาโรคด้วยวิธีการสมัยใหม่ ช่วยให้ผู้ป่วยหายจากโรคหรือความ
เจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้ทางการแพทย์จะมีความเจริญก้าวหน้าไปมากเพียงใดก็ตาม 
ก็ยังมีผู้ป่วยเป็นจ านวนมากที่มีอาการหนักหรือเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ หรือช่วย
ให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากความตายได้ การรักษาที่ ไม่สามารถท าให้อาการของโรคดีขึ้น                                  
ย่อมส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความท้อแท้ใจ หรือสิ้นหวังได้ (โชตินรินทร์ 
ไชยรินทร์, 2563) เหตุนี้เองจึงเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีภารกิจอันส าคัญใน
การช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความเข้าใจ ให้ยอมรับในความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นไม่ว่า
จะเป็นทางร่างกาย จิตใจ สังคม หรือจิตวิญญาณ ด้วยรูปแบบการดูแลผู้ป่วยตามแนว
พระพุทธศาสนา จะให้การดูแลในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ของผู้ป่วยนั้นได้อยู่อย่างเข้าใจ                                         
ให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ของชีวิต ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ได้รับการบรรเทาจากความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน โดยได้รับการดูแลจากทีมสหสาขา 
วิชาชีพและครอบครัวตั้งแต่ได้รับการดูแลในโรงพยาบาลจนถึงเมื่อผู้ป่วยกลับไปที่บ้าน                                        
และพร้อมที่จากไปอย่างสงบเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ส่วนครอบครัวนั้นก็จะได้มีเวลา
เตรียมความพร้อมให้ปรับตัวกับการเจ็บป่วย การดูแลผู้ป่วยและการยอมรับการสูญเสีย 
ความโศกเศร้าภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย  

ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา เป็นการดูแลผู้ป่วยที่
มีจุดมุ่งหมาย เพ่ือระงับหรือลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยโดยการใช้แนวคิดและหลักค า
สอนทางพระพุทธศาสนา เข้ามาช่วยดูแลผู้ป่วยในทุกด้านทั้งโรคทางกาย ทางจิตใจ                                       



384 | Academic MCU Buri ram Journal  
        Vol. 10  No. 1 (2025) : January–April 

และสังคมรอบข้างเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ และยอมรับความจริงของชีวิตเพ่ือให้สามารถใช้
ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีความสุขพร้อมที่จะเผชิญหน้ากับความตายที่ก าลังจะมาถึง  

บทความนี้  ได้ศึกษาท าความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี                                           
ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงท าให้ผู้เขียนได้เกิดความรู้ความชัดเจนตามแนวพระพุทธศาสนา                                  
โดยจะได้ชี้ให้เห็นความชัดเจนดังต่อไปนี้ 
 

2. ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (terminal patient) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคต่าง ๆ 

ลุกลามจนไม่สามารถรักษาให้หายได้และแพทย์ไม่มีแผนการรักษาเฉพาะโรคนั้น ๆ นอกจาก
รักษาดูแลแบบประคับประคองตามอาการจนผู้ป่วยเสียชีวิต ส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้น 
ได้มีผู้นิยามความหมายซึ่ง สามารถสรุป ได้ดังนี้  

กิตติกร นิลมานัต (2555) ให้นิยามความหมายว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยอยู่ในระยะลุกลาม ไม่สามารถรักษาให้หายได้ ผู้ป่วยจะมีเวลาของการ
มีชีวิตอยู่อย่างจ ากัด หรือประมาณหกเดือน  

สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ (2556) ได้ให้ความหมายว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ท าได้เพียงการดูแลแบบ
ประคับประคอง ในเรื่องของการเจ็บปวด และอาการอ่ืน ๆ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ ผู้ป่วยจะมีอาการทรุดลงไปเรื่อย ๆ และ เสียชีวิตในที่สุด  

สถาพร ลีลานันทกิจ (2548) อธิบายว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (terminally ill patient) 
คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ซึ่งการเจ็บป่วยอาจเป็น
แบบเฉียบพลัน แบบค่อยเป็นค่อยไป หรือเจ็บหนักเป็นครั้ง ๆ จนอาการทรุดลงเรื่อย ๆ                                 
หมดหวังในการรักษาให้หายได้  

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่า สภาพการป่วยไข้
เป็นระยะลุกลามเรื้อรัง หรือเข้าสู่ระยะท้าย ๆ ของโรค ซึ่งไม่มีวันรักษาให้หายได้ โดยมากจะ
มีชีวิตอยู่น้อยกว่า 1 ปี (นิรชา อัศวธีรากุล และคณะ, 2556) 

สรุปได้ว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการของโรค
ร้ายแรงที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิตไม่สามารถรักษาให้หายได้ตามมาตรฐานทางการแพทย์แผน
ปัจจุบัน และมีโอกาสที่จะเสียชีวิตในเวลาไม่นาน หรือผู้ป่วยอาจจะเสียชีวิตได้ตลอดเวลา 

1. ลักษณะอาการผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 ลักษณะอาการผู้ป่วยระยะสุดท้าย จากการศึกษาพบว่า มีลักษณะอาการ 2 ส่วน 
ได้แก่  
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ลักษณะอาการทางกาย เป็นอาการที่แสดงออกทางร่างกายที่เป็นรูปธรรม
สามารถมองเห็นได้ ซึ่ง สายพิณ หัตถีรัตนุ (2548) อธิบายว่า ลักษณะทางกายของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายใกล้ตายจะมีลักษณะอาการที่แตกต่างกันตามลักษณะอาการของโรคในระยะสุดท้าย 
ซึ่งสรุปได้ ดังนี้  

1) อ่อนเพลีย ง่วงซึม สติสัมปชัญญะลดลง เกิดจากสารเคมีในระบบของ
ร่างกาย เริ่มท างานไม่สมดุล ความไม่สมดุลของสารเคมีเหล่านี้ท าให้สติสัมปชัญญะเริ่มลดลง
ร่างกายเริ่มปิดสวิตช์ ร่างกายท างานได้น้อยลง พลังงานที่ผลิตได้มีน้อย ท าให้ผู้ป่วยนอนหลับ
ทั้งวัน แต่ยังสามารถรับรู้ความรู้สึกรอบ ๆ ตัวได้  

2) มือเท้าเย็น ผิวเป็นจ้ า การไหลเวียนเลือดน้อยลง ส่งผลให้ความตันเลือด
ลดลงชีพจรเต้นเร็วขึ้น ปลายมือปลายเท้าเย็นซีดเซียว ผิวเป็นจ้ า ๆ 

3) ปัสสาวะออกน้อยลง สีเข้มขึ้น เนื่องจากการหมุนเวียนเลือดของไตไป
เลี้ยงน้อยลง 

4) การหายใจผิดปกติ การหยุดหายใจเป็นแบบช่วง ๆ หรือหายใจกระชั้น
มากขึ้น เกิดจากภาวะความเป็นกรดต่างในเลือดผิดปกติ โดยผู้ป่วยนั้นไม่ได้รับอากาศหายใจ
แต่เกิดจากภาวะเลือดเป็นพิษภายหลังจากอวัยวะต่าง ๆ ได้เลื่อมสภาพลง  

5) กินน้ าน้อยลง กลืนล าบาก น้ าลายสอ เสมหะในล าคอมีจ านวนมากขึ้น 
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืนและกล้ามเนื้อระบบทางเดินอาหารทั้งระบบจะหยุดท างาน ร่างกาย
จึงไม่สามารถกิน ย่อย ได้ตามปกติ สมองก็สั่งให้อาการอยากอาหารลดลง 

6) กระสับกระส่าย สับสนกระวนกระวาย ประสาทหลอน เนื่องจากเลือด
เป็นพิษ สารเคมีในเลือดเกิดการเปลี่ยนแปลง หรือมีหน้าตาบิดเบี้ยวอาจจะไม่ได้เกิดจาก
อาการเจ็บป่วยเสมอไป แต่อาจจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสมอง 

7) สติสัมปชัญญะช่วงสุดท้าย บางรายอาจมีอาการตื่นได้สติ เหมือนไม่เป็น
อะไรเลย ต่อไปในระยะสั้น ๆ ก่อนที่จะจากไปอย่างถาวร โดยมีผู้อธิบายว่า อาจจะเป็น
พลังงานสุดท้ายที่เก็บไว้ใช้เพื่อให้ญาติ ๆ ได้กล่าวลาก่อนที่จะจากไปอย่างถาวร 

จะเห็นได้ว่า องค์ประกอบของมนุษย์นั้นมีส่วนส าคัญ 2 ส่วน คือ ร่างกายกับ
จิตใจทีม่ีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เมื่อสภาพร่างกายป่วย สภาพจิตใจก็ป่วยไปด้วย 

ลักษณะอาการทางจิตใจ เป็นอาการที่แสดงออกทางอารมณ์ความรู้สึกเป็น 
นามธรรม ตามทฤษฎีของ Kubler-Ross (1992) ได้สรุปประสบการณ์ที่ได้แลกเปลี่ยนพูดคุย
กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายออกมาเป็นแนวคิดทฤษฎีเรื่องการปฏิบัติการทางจิตใจของผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย เป็น 5 ระยะ ดังนี้ 
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1. ระยะปฏิเสธไม่ยอมรับความจริง (Denial) 
เป็นระยะที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย อาจจะไม่

ยอมรับ ความจริงที่จะเกิดขึ้นได้ ว่าตนเองจะต้องเสียชีวิต โดยจะมีลักษณะอาการงุนงงราว
กับว่าไม่เชื่อสายตา ว่ามีการตายเกิดขึ้นกับตนเองจริง  

2. โกรธ (Anger) 
เมื่อผ่านจากระยะปฏิเสธไม่ยอมรับความจริงไปแล้ว ผู้ป่วยที่ก าลังประสบ

กับความสูญเสียจะมีอารมณ์โกรธขึ้นมาแทนที่ ผู้ป่วยจะรู้สึกและสงสัยอยู่ตลอดเวลาว่าท าไม
ต้องเป็นตนเอง โดยอาการโกรธสามารถแสดงออกมาได้หลายรูปแบบ  

3. การต่อรอง (Bargaining) 
ระยะนี้ผู้ป่วยยอมรับกับผลวินิจฉัยที่เกิดขึ้นแต่ยังไม่อยากตาย จึงเริ่ม

แสวงหา วิธีการรักษาในรูปแบบอื่น ๆ ที่จะท าให้ตนเองสามารถมีชีวิตอยู่รอดได้  
4. เศร้า (Depression) 
ระยะนี้เป็นระยะที่ผู้ป่วยยอมรับความตายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง เริ่มหมด

หวังต่อ การมีชีวิตอยู่ ในช่วงนี้จึงมีอาการซึมเศร้า ไม่อยากพูดคุย พบปะกับผู้คน บางรายอาจ
เข้าข้ันเป็นโรคซึมเศร้า 

5. ยอมรับ (Acceptance) 
ระยะยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นว่าตนเองไม่สามารถหลีกพ้นจากความตายที่ 

ก าลังจะเกิดข้ึนได้ เริ่มมองตามความเป็นจริง มองหาสิ่งที่ตนจะต้องท าเพ่ือให้มีความหมายแก่
ชีวิต เพื่อที่จะได้จากไปอย่างสงบสุข 

อย่างไรก็ตาม เมื่อผ่านระยะทั้ง 5 แล้ว บางคนผ่านระยะหนึ่งแล้วก็จะกลับมา วน
ที่ระยะเดิมอีก ขั้นนี้จะไม่มีการเรียงล าดับที่ตายตัว แต่ละคนอาจมีรูปแบบในการรับมือกับ 
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกันไปตามบริบทของตนเอง 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า ลักษณะอาการทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
จะมีความสัมพันธ์กันในการแสดงออกให้เห็นถึงพฤติกรรมของตนเองกับผู้อ่ืนได้รับรู้สภาพ
จิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้าย นั้นไม่สามารถท านายได้ถึงการแสดงออกทางอารมณ์ความรู้สึก
ที่อยู่ภายใต้จิตใจ ทั้งนี้ย่อมขึ้นอยู่กับประสบการณ์ในชีวิตที่แต่ละคนได้เรียนรู้และสั่งสมมา
ตลอดชีวิตในการที่จะปรับตัว ยอมรับและแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมาให้ผู้อ่ืนรับรู้ในวาระ
สุดท้ายของชีวิตที่ก าลังจะมาถึง 
 

4. วัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ในสังคมปัจจุบัน การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือระยะสุดท้ายใกล้ตาย ถือเป็น

สิ่งส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากผู้ป่วยระยะสุดท้ายควรได้รับการดูแลที่ดีมีคุณภาพชีวิตที่ดีสมกับ
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ความเป็นมนุษย์ และผู้ป่วยควรมีชีวิตที่เป็นสุขทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจจนวาระ
สุดท้ายของชีวิต (นิรชา อัศวธีรากุล และคณะ, 2556) โดยผู้เขียนขอสรุปวัตถุประสงค์การ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็น 3 ประเด็น ดังนี้  

1. การดูแลด้านร่างกาย 
การดูแลทางด้านร่างกาย กล่าวได้ว่า เป็นส่วนแรกของการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ซึ่งวัตถุประสงค์ส าคัญก็เพ่ือลดความทุกข์ทรมานและการใช้ชีวิตที่ล าบากของผู้ป่วย 
และเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ดีด้วยความจริงใจ เป็นที่ยอมรับของสังคม และเป็นการตัดสินใจ
ร่วมกันบนความสัมพันธ์ที่ดี ระหว่างแพทย์หรือผู้ให้การดูแลกับผู้ป่วยหรือญาติเพ่ือให้มีการใช้
เทคโนโลยีหรือเครื่องมือต่าง ๆ ทางการแพทย์ในการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

โดยปัญหาทางร่างกายที่พบบ่อยและต้องให้การดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิตเป็น
อย่างดี ได้แก่ ความเจ็บปวด การหายใจล าบาก การอ่อนเพลีย การเบื่ออาหาร การคลื่นไส้
และอาเจียน ท้องผูก การนอนไม่หลับ และอาการสับสน ตลอดจนภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้ป่วยบางคนอาจมีปัญหาทางร่างกายหลายอย่างร่วมกัน ซึ่งในแต่
ละประเด็นปัญหามีวิธีการดูแล โดยย่อ ดังนี้  

1) ความเจ็บปวด เป็นอาการที่เกิดขึ้นได้ตลอดเวลาของช่วงวาระสุดท้าย
ของชีวิตที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย และรวมถึงความเจ็บปวดถึงจิตใจ ซึ่งผู้ป่วยจะต้องได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสม อาจจะเป็นการดูแลด้วยการใช้ยาแก้ปวดหรือวิธีการรักษาโดยไม่ใช้ยา 
(การนวด การประคบด้วยความร้อน ความเย็น) เพ่ือลดความเจ็บปวดลงจนผู้ป่วยเกิดความ
พึงพอใจ 

2) การหายใจล าบาก เป็นอาการที่ผู้ป่วยเกิดความยุ่งยากล าบากในการ
หายใจ อาจมีโรคลุกลาม การท างานของปอดผิดปกติ หรือเกิดท่าทางจากอิริยาบถต่าง ๆ                                 
ที่ไม่เหมาะสม ผู้ดูแลต้องดูแลอย่างใกล้ชิด 

3) การเหนื่อยล้า/อ่อนเพลีย เป็นอาการที่ผู้ป่วยหมดแรง เหนื่อยล้าทั้งกาย
และใจ ในการใช้ชีวิตประจ าวัน เกิดสภาวะถดถอยของร่างกาย ความอดทนทางร่างกายลดลง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ 

4) การเบื่ออาหาร เป็นภาวะที่ผู้ป่วยหมดหวังหมดก าลังใจ ขาดเป้าหมายใน
ชีวิตที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ท าให้เบื่ออาหาร ซึ่งผู้ดูแลจะต้องให้ก าลังใจ รวมถึงการปรับอาหารที่
เหมาะสมให้ผู้ป่วย 

5) การคลื่นไส้และอาเจียน การคลื่นไส้ เป็นอาการที่ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายท้อง 
วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด ตาลาย กลืนอาหารล าบาก ชีพจรเต้นเร็ว อุณภูมิร่างกายเปลี่ยนแปลง 
ส่วนอาเจียน เป็นอาการหดตัวของกระเพาะอาหาร ซึ่งจะบีบอัดเอาอาหารและน้ าย่อยใน
กระเพาะให้ไหลย้อนข้ึนมาที่ปาก บางทีอาจไม่มีอาหารก็ได้ 
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6) การท้องผูก เกิดจากการที่ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีกากน้อย ดื่มน้ าน้อย 
นอนติดเตียงหรืออัมพาต อาจต้องรักษาด้วยการใช้ยา หรือการปรับอาหารที่รับประทานให้
เหมาะสม 

7) การนอนไม่หลับ อาจเกิดจากการใช้ยา หรือเกิดจากการลุกลามของโรค 
ท าให้การท างานของร่างกายเกิดความผิดปกติ ผู้ดูแลจะต้องปรึกษาแพทย์และปฏิบัติตาม
ช่วยเหลือผู้ป่วยตามค าแนะน า 

นอกจากนั้น การดูแลทางด้านร่างกาย หมายรวมถึง ปัจจัยพ้ืนฐานต่าง ๆ                                         
ที่เกี่ยวกับการด ารงชีพ ได้แก่ อาหาร ยารักษาโรค เสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม ที่พักอาศัยให้มีความ
สะอาด สะดวกสบาย ถูกสุขลักษณะ และเหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย  

2. การดูแลผู้ป่วยในภาวะก าลังใกล้เสียชีวิต 
การดูแลผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิต เป็นการดูแลทั้งในส่วนของร่างกายและจิตใจ

ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างใกล้ชิด เนื่องจากผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจ
เป็นอย่างมาก ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ก าลังใกล้จะเสียชีวิต ซึ่ง โชตินรินทร์ ไชยรินทร์ (2563) 
อธิบายว่า ผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงใน 3 ด้าน คือ 

 1) การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย มีการเปลี่ยนแปลง 9 ประการ คือ 
 1.1 ความอ่อนเพลีย อ่อนล้า: เป็นสิ่งที่ควรยอมรับและไม่จ าเป็นต้องให้

การรักษาใด ๆ ส าหรับความอ่อนเพลียที่เกิดขึ้น เพราะจะเกิดผลเสียมากกว่าผลดี ควรให้
ผู้ป่วยระยะนี้ได้ พักผ่อนให้เต็มที่ การดูแลเน้นความสุขสบายดูแลความสะอาดของร่างกาย 
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
 1.2 เบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้ลดลง: ผู้ป่วยจะกินอาหารน้อยลง 
ซึ่งความเบื่ออาหารที่เกิดขึ้นเป็นผลดีมากกว่าผลเสีย เพราะท าให้มีสารคีโตนในร่างกาย
เพ่ิมขึ้น สารคีโตนจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้นและบรรเทาอาการเจ็บปวดได้ ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับความอยากอาหารลดลง การดูแลเน้นความสุขสบาย ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร
เท่าที่ได้ ถ้าเริ่มกลืนล าบากพิจารณาให้ยาบรรเทา อาการไม่สุขสบายทางอ่ืน เช่น ทางใต้ผิวหนัง 
 1.3 ดื่มน้ าน้อยลง จิบได้เฉพาะน้ าอย่างเดียวหรืองดดื่มเลย: ภาวะขาดน้ า
ที่เกิดขึ้น เมื่อใกล้ตายไม่ท าให้ผู้ป่วยทรมานมากขึ้น ตรงกันข้ามกลับกระตุ้นให้มีการหลั่งสาร 
endorphins ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้นหากปาก/ ริมฝีปากแห้ง จมูกแห้ง และตาแห้ง ให้หมั่น
ท าความสะอาดและรักษาความชื้นไว้ โดยอาจใช้ส าลีหรือผ้าสะอาดชุบน้ าแตะที่ปาก                                 
ริมฝีปาก หรือใช้สีผึ้งทาที่ริมฝีปาก ส าหรับตาก็ให้หยอดน้ าตาเทียม 
 1.4 รู้สึกง่วง ซึมมากขึ้นหรือกึ่งรู้และไม่รู้สติ  อาจนอนหลับตลอดเวลา 
ผู้ดูแลควรให้ผู้ป่วยหลับไม่ควรพยายามปลุกให้ตื่น 
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 1.5 ตาค้าง หลับตาไม่สนิท: ให้ข้อมูลครอบครัวว่า เกิดจากความอ่อนล้า 
ไม่มีเรี่ยวแรง และบางครั้งมีรูปร่างผอมมากจึงท าให้หลับตาไม่สนิท แนะน าญาติดูแล eye care 
 1.6 ระบบทางเดินหายใจ: ภาวะหายใจแบบหิวอากาศ (air hunger)                                         
เป็นลักษณะการหายใจที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะท้ายที่ใกล้เสียชีวิต ควรท าความเข้าใจกับ
ครอบครัวว่า ถึงระยะนี้ ผู้ป่วยมักไม่ทุกข์ทรมาน ควรอยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยและครอบครัว 

 1.7 การร้องครวญครางหรือมีหน้าตาบิดเบี้ยว: อาจไม่ได้เกิดจากความ
เจ็บปวดเสมอไป แต่อาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางสมอง ซึ่งแพทย์สามารถให้ยาระงับ
อาการเหล่านี้ได้ 

 1.8 อาจมีเสมหะมากหรือหายใจมีเสียงเสมหะ: อธิบายให้ครอบครัวผู้ป่วย
เข้าใจว่า เสียงดังกล่าวเกิดจากผู้ป่วยไม่สามารถกลืนน้ าลายได้ ไม่ใช่การส าลัก อย่าให้สารน้ า
มากเกินไป จับผู้ป่วยนอนตะแคงแล้วเช็ดน้ าลายจากปาก ควรให้ยาลดเสมหะแทนการดูด
เสมหะ ซึ่งนอกจากไม่ได้ผล แล้วยังท าให้ผู้ป่วยรู้สึกทรมานเพ่ิมขึ้นด้วย (เฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะก าลังจะเสียชีวิตเท่านั้น มิไดร้วมถึงผู้ป่วยอื่น ๆ ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูดเสมหะ) 

 1.9 ไม่รู้สึกตัว: ไม่ควรคิดว่าผู้ป่วยไม่สามารถรับรู้หรือได้ยินสิ่งที่มีคนพูด
กันอยู่ข้าง ๆ เพราะผู้ป่วยอาจจะยังได้ยินและรับรู้ได้ แต่ไม่สามารถสื่อสารให้ผู้อ่ืนทราบได้ จึง
ไม่ควรพูดคุยกันในสิ่งที่จะท าให้ผู้ป่วยไม่สบายใจหรือเป็นกังวล 

2) การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ 
 ผู้ป่วยหนักในภาวะก าลังจะเสียชีวิต จะมีความต้องการการดูแลทางด้านจิตใจ

เป็นอย่างมาก สิ่งที่คนใกล้เสียชีวิตกลัวที่สุด คือ การถูกทอดทิ้ง การอยู่โดดเดี่ยว และต้องการ
ใครสักคนที่เข้าใจและอยู่ข้าง ๆ เมื่อผู้ป่วยต้องการ ซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนอาจมีความรู้สึกและ
ความต้องการต่างกันไป ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดควรให้โอกาสผู้ป่วยได้แสดงความรู้สึกและความ
ต้องการ โดยการพูดคุยและเป็นผู้ฟังที่ดี และควรปฏิบัติตามความต้องการของคนใกล้เสียชีวิต 
ซึ่งหมายรวมถึงความต้องการในด้านการรักษา ทั้งนี้ควรต้องประเมินก่อนว่าความต้องการนั้น
เกิดจากการตัดสินใจบนพ้ืนฐานใด หากเป็นการตัดสินใจบนพ้ืนฐานของอารมณ์ไม่ใช่ความ
ต้องการที่แท้จริง ก็ควรชะลอการปฏิบัติไว้ก่อน และควรให้การดูแลด้านจิตใจกับให้โอกาส
ผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิตเปลี่ยนความต้องการและความตั้งใจได้เสมอ 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงเป็นการดูแลที่ครอบคลุมและ
มุ่งเน้นให้เกิดความสงบสุขและคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดทั้งกับผู้ป่วยและครอบครัวในช่วงเวลาที่
เหลืออยู่ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงเป็นการดูแลแบบองค์รวมที่ค านึงถึงทุกมิติของชีวิต 
และยังช่วยให้ครอบครัวมีการปรับตัวและพร้อมเผชิญความสูญเสียอย่างมีคุณภาพ 
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3) การดูแลด้านจิตใจ 
การดูแลทางด้านจิตใจ ถือเป็นการดูแลส่วนจิตวิญญาณ เป็นส่วนของ

ความรู้สึกนึกคิด ที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อทางศาสนาหรือสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจของผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ดังนั้น การดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึงจ าเป็นต้องใช้หลักการหรือ
ค าสอนทางศาสนามาช่วยบ าบัดรักษา เพ่ือเป็นการดูแลเยียวยาด้านจิตใจในช่วงสุดท้ายของชีวิต 

ในทางพระพุทธศาสนานั้น มีหลักค าสอนมากมายที่สามารถน ามาบ าบัด
เยียวยารักษาจิตใจของบุคคลทั่วไปให้พ้นจากความทุกข์ โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้น ก็
มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องน าหลักค าสอนทางพระพุทธศาสนามาเป็นเครื่องมือดูแลด้าน
จิตใจผู้ป่วยให้คลายความทุกข์ ความกังวลต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยผู้เขียนขอแนะน าให้ใช้
หลักธรรมส าคัญเพ่ือเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่  

1) หลักไตรลักษณ์ เป็นหลักความจริงของสิ่งทั้งหลายว่าล้วนตกอยู่
ภายใต้กฎแห่งไตรลักษณ์ ได้แก่ อนิจจัง (ความไม่เที่ยงแท้แน่นอน) ทุกขัง (ความเป็นทุกข์) 
อนัตตา (ความไม่ใช่ตัวตน) ซึ่งเป็นลักษณะธรรมดาของสรรพสิ่งในโลก 

2) หลักค าสอนเรื่องกรรม กฎแห่งกรรม ถือเป็นหลักค าสอนส าคัญที่เน้น
เรื่องการกระท าและผลของการกระท าที่จะเกิดข้ึนกับทุกคนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

3) หลักมงคลสูตร ถือเป็นหลักธรรมส าคัญเช่นเดียวกัน เป็นหลักค าสอน
ที่มุ่งเน้นสิ่งที่เป็นมงคลของชีวิตที่ทุกคนควรเรียนรู้และท าความเข้าใจ เป็นหลักธรรมที่จะ
น ามาซึ่งความเจริญรุ่งเรืองแห่งชีวิตมี 38 ประการ 

โดยหลักธรรมที่กล่าวมา ผู้เขียนเชื่อว่าสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะการเปลี่ยนสภาพที่อยู่สิ่งแวดล้อมรอบตัวของผู้ป่วยให้
เป็นที่เหมาะสมเป็นมงคล เป็นการสร้างความรู้สึกดี ๆ ให้ผู้ป่วยเข้าใจและเห็นความจริงของ
ชีวิตก่อนที่จะเสียชีวิต หรือการให้ผู้ป่วยได้อโหสิกรรมคืนดีกับบุคคลต่าง ๆ หรือญาติพ่ีน้องที่
เคยโกรธเคืองกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกดีมีความสุข สบายกาย สบายใจ รวมทั้งการช่วยให้ผู้ป่วย
ได้ท าความเข้าใจถึงกฎของธรรมชาติการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นต้น  
 

5. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา 
ความสุขหรือการมีชีวิตที่มีความสุข ถือเป็นจุดมุ่งหมายในชีวิตของมนุษย์ แม้ใน

ความเป็นจริงว่า ชีวิตทุกชีวิตล้วนตกอยู่ภายใต้กฎแห่งไตรลักษณ์ คือ ไม่เที่ยง เป็นทุกข์                                
เป็นอนัตตา ต้องเปลี่ยนแปลงไม่หยุดนิ่ง และต้องเวียนว่ายตายเกิด ถึงกระนั้น แม้ความจริงว่า 
ทุกคนต้องตาย แต่มนุษย์ทุกคนต่างก็ปรารถนาความตายที่จะมีความสุข แม้ความจริงว่า                                    
ทุกคนต้องเวียนว่ายตายเกิดไปในภพต่อ ๆ ไป มนุษย์ก็ยังปรารถนาไปจุติเกิดในภพภูมิที่เป็น
สุคติหรือภพภูมิที่เต็มไปด้วยความสุข ทั้งนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า ความสุขเป็นยอดปรารถนา
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ของทุกคน เป็นจุดหมายของชีวิตมนุษย์ทุกชีวิต ในมุมมองของพระพุทธศาสนาฝ่ายเถรวาท
มองว่า ความสุขเป็นสภาวะอันเป็นจุดหมายสูงสุดก็ว่าได้ ดังนั้น “ความสุข” จึงมีความส าคัญมาก 
เริ่มตั้งแต่การปฏิบัติเบื้องต้นในการท าความดี หรือกรรมดีทั่ว ๆ ไปที่เรียกว่า “บุญ”                                       
มีพุทธพจน์ตรัสว่า “การสั่งสมบุญน าสุขมาให้” (พระไตรปิฎกภาษาไทย, ขุ.ธ. (ไทย) 25/118/68) 
แม้ในการบ าเพ็ญเพียรทางจิต หรือเจริญภาวนา ความสุขก็เป็นปัจจัยส าคัญท่ีช่วยให้เกิดสมาธิ 
ดังพุทธพจน์ที่ว่า “เมื่อมีสุข จิตย่อมตั้งมั่น (เป็นสมาธิ)” (พระไตรปิฎกภาษาไทย, (ที.ปา. 
(ไทย) 11/359/419) และเมื่อจิตเป็นสมาธิ บรรลุฌาน ความสุขก็เป็นองค์ประกอบของฌาน 
ที่เรียกว่า “ฌานสุข” สุขที่เนื่องด้วยฌาน (พระไตรปิฎกภาษาไทย, (ขุ.อุ. (ไทย) 25/12/192 ) 
จนถึงจุดหมายสูงสุดของพระพุทธศาสนาเถรวาท คือ พระนิพพาน ก็เป็นความสุข ดังพุทธ
พจน์ที่ว่า “นิพพานเป็นสุขอย่างยิ่ง (บรมสุข)” (พระไตรปิฎกภาษาไทย , (ม.ม. (ไทย) 
13/216/254) คือ เป็นสุขข้ันสูงสุด อันเป็นจุดหมายสูงสุดของพระพุทธศาสนาเถรวาท ดังนั้น 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ถือเป็นการปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้พบกับความสุขให้
มากที่สุดเท่าที่จะสามารถดูแลได้ ซึ่งพระพุทธศาสนาฝ่ายเถรวาทมีหลักการดูผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายดังที่จะได้กล่าวต่อไป 
 

6. ปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวทางพระพุทธศาสนา 

 1. ความยากในการยอมรับความตายจากตัวผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยและครอบครัวมักมีความทุกข์ใจเพราะไม่สามารถยอมรับความตายได้ 
เนื่องมาจากความกลัว ความเศร้า หรือการยึดติดกับชีวิตและบุคคลอันเป็นที่รัก  

 2. การยึดติดกับความปรารถนาที่ยังไม่ส าเร็จ 
 ผู้ป่วยบางคนยังมีความเป็นห่วงกังวลในสิ่งที่ตนยังไม่ได้ท า เช่น ภาระหน้าที่  
การเงิน หรือครอบครัว 
 3. ความกังวลเกี่ยวกับชีวิตหลังความตาย 
 ผู้ป่วยบางคนอาจกังวลเรื่องกรรมและผลของการกระท าในอดีต  
 ในแนวทางพระพุทธศาสนาผู้ป่วยระยะสุดท้ายเน้นการช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและ
ยอมรับความจริงของชีวิต พร้อมส่งเสริมให้จิตใจสงบและปล่อยวางสิ่งที่ยึดมั่น โดยการใช้
ธรรมะเป็นแนวทางส าคัญในการบรรเทาทุกข์ทั้งทางกายและจิตใจ มีการอบรมให้ผู้ป่วยและ
ญาติเข้าใจในเรื่อง "อนิจจัง" (ความไม่เที่ยง) "ทุกขัง" (ความทุกข์) และ "อนัตตา" (ความไม่มี
ตัวตน) ซึ่งเป็นการสนทนาธรรมและปลอบโยนโดยเน้นให้ผู้ป่วยมองเห็นชีวิตอย่างสงบ  
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การ
สนับสนุน
ทางจิตใจ

และ
อารมณ์

การสนับสนุน
ทางสังคมและ
จิตวิญญาณ

การจัดการ
อาการ
ความ

เจ็บปวด

7. สรุป 
 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือระยะสุดท้ายใกล้ตาย กล่าวได้ว่ามีความส าคัญ
อย่างยิ่งในสังคมปัจจุบัน เนื่องจากผู้ป่วยระยะสุดท้ายควรได้รับการดูแลที่ดีมีคุณภาพชีวิตที่ดี
สมกับความเป็นมนุษย์ และผู้ป่วยควรมีชีวิตที่เป็นสุขทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจจน
วาระสุดท้ายของชีวิต ในทางพระพุทธศาสนาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ควรเป็นการดูแลที่
ครอบคลุมใน 4 ด้าน ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย ด้านศีลหรือสังคม ด้านจิตใจ และด้าน
ปัญญา โดยทั้ง 4 ด้าน ผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลอย่างสอดคล้องสัมพันธ์กัน ทั้งนี้เพ่ือผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่างดีที่สุดเท่าที่สามารถจะท าได้ โดยเน้นการสร้างความสงบใน
ด้านจิตใจและการยอมรับความจริงของชีวิต โดยอาศัยหลักธรรม เช่น อนิจจัง ทุกขัง และ
อนัตตา ช่วยให้ผู้ป่วยเจริญสติ สมาธิ และปล่อยวางจากความยึดติดในสิ่งต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุน
การสร้างบุญกุศล เช่น การสวดมนต์และแผ่เมตตา รวมถึงดูแลด้านจิตวิญญาณในสภาพแวดล้อม
ที่สงบ พร้อมสนับสนุนครอบครัวให้เข้าใจและร่วมกันดูแลด้วยความเมตตาและสติ. 
 

8. องค์ความรู้ที่ได้รับ 
จากที่ได้กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นการดูแลเพ่ือ

บรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้                                      
โดยเน้นการใช้แนวคิดและหลักค าสอนทางพระพุทธศาสนา เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้มี
จิตใจที่สงบ ในช่วงสุดท้ายของชีวิต ไม่วิตกกังวลเรื่องต่าง ๆ ในชีวิต ยอมรับความจริงและ
ความตายที่ก าลังจะมาถึง เผชิญหน้ากับสถานการณ์ต่าง จึงสามารถใช้ชีวิตรวมถึงการดูแลแก่
ครอบครัวอย่างมีความสุข  

 

 

 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แผนภาพองค์ความรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนา  
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