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บทคัดย่อ 
บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการประยุกต์ใช้ “อริยสัจ 4”  

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยเน้นการเสร ิมสร้างความเข้าใจในธรรมชาติของความทุกข์ 
(ทุกข์) การวิเคราะห์เหตุแห่งทุกข์ (สมุทัย) การเปิดโอกาสให้เกิดการดับทุกข์ (นิโรธ) และการ
นำเสนอแนวทางปฏิบัติที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถยอมรับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตได้อย่างมีสติ
และปัญญา (มรรค) บทความนี้เสนอว่า การดูแลผู้ป่วยในช่วงบั้นปลายชีวิตจำเป็นต้องมองอย่าง
องค์รวม ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะในบริบทสังคมไทย
ที่มีรากฐานทางพระพุทธศาสนา การประยุกต์ใช้หลักอริยสัจ 4 จึงมิใช่เพียงการปลอบโยนทาง
ใจ แต่เป็นการสร้างปัญญาให้ผู้ป่วยได้เข้าใจสภาวะของตนเองอย่างลึกซึ้ง และสามารถปล่อย
วางจากความกลัว ความยึดมั่น และความทุกข์ได้อย่างแท้จริง 

การนำแนวคิดอริยสัจ 4 มาบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่เพียงช่วยให้  
ผู้ป่วยเผชิญความตายด้วยความสงบและศักดิ์ศรี แต่ยังช่วยให้ผู้ดูแล ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ 
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ครอบครัว และอาสาสมัคร มีกรอบคิดที ่ช ่วยคลี ่คลายภาวะความเหนื่อยล้าทางอารมณ์  
และเกิดความเข้าใจในธรรมชาติของชีวิตมากยิ่งขึ้น บทความนี้ยังชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการ
สนับสนุนด้านจิตวิญญาณผ่านกระบวนการเจริญสติ การฟังธรรม และการสนทนาธรรม 
ตลอดจนข้อจำกัดและอุปสรรคในการน้อมนำหลักธรรมไปใช้ในทางปฏิบัติ เพื่อเสนอแนวทาง
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมไทยอย่างแท้จริง 
ค าส าคัญ: การประยุกต์ใช้, อริยสัจ 4, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย, การดูแลแบบประคับประคอง,    
จิตวิญญาณ  
 
Abstract 

This academic article aims to examine the approaches through which the 
Four Noble Truths (Cattāri Ariyasaccāni) may be applied in the care of terminally 
ill patients, with particular emphasis on four interrelated dimensions: fostering a 
deeper understanding of the nature of suffering (dukkha); analyzing the causes 
and conditions that give rise to suffering (samudaya); creating the conditions 
necessary for the cessation of suffering (nirodha); and presenting practical 
guidelines that enable patients to accept life's inevitable changes with 
mindfulness and wisdom (magga). The article proposes that care for patients in 
the final stage of life must be approached holistically, encompassing the physical, 
psychological, social, and spiritual dimensions of human existence. Particularly 
within the Thai sociocultural context, which is deeply rooted in Theravāda 
Buddhist thought and practice, the application of the Four Noble Truths is not 
merely a form of emotional consolation but constitutes the cultivation of 
wisdom (paññā)  enabling patients to understand their own condition profoundly 
and to genuinely release themselves from fear, attachment, and suffering. 

 Furthermore, the integration of the Four Noble Truths into end-of-life 
care not only assists patients in confronting death with peace and dignity but 
also provides caregivers including medical personnel, family members, and 
volunteers with a conceptual framework that helps alleviate emotional 
exhaustion and fosters a deeper understanding of the nature of life. This article 
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also highlights the benefits of spiritual support facilitated through mindfulness 
practice (satipaṭṭhāna), Dhamma listening, and Dhamma dialogue, while 
acknowledging the limitations and challenges inherent in translating these 
principles into practical clinical application, with the ultimate aim of proposing 
genuinely culturally congruent guidelines for the development of end-of-life care 
within the Thai cultural context. 
Keywords : Application, Four Noble Truths, Terminal Patients, Palliative Care,                                 
Spirituality  
 

บทน า 
ในบริบทของสังคมร่วมสมัย การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้กลายเป็นประเด็นที่ได้รับ  

ความสนใจอย่างกว้างขวาง ทั้งในมิติทางการแพทย์ จิตวิทยา และจริยธรรม เนื่องด้วยผู้ป่วย  
ในระยะสุดท้ายของชีวิตมักเผชิญกับความเจ็บปวดทั้งทางกายและทางจิตใจ ตลอดจนความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตายและการสูญเสียที่ใกล้เข้ามา การดูแลผู้ป่วยในระยะนี้จึงไม่ควร
จำกัดอยู่เพียงการบรรเทาอาการทางกายเท่านั้น หากแต่จำเป็นต้องขยายขอบเขตของการดูแล
ให้ครอบคลุมถึงการเยียวยาทางจิตวิญญาณ การสร้างความหมายของชีวิต และการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถเผชิญความตายได้อย่างสงบและมีศักดิ์ศรี พระพุทธศาสนาเสนอแนวทางการดูแล
ที่ลุ่มลึกผ่านหลักอริยสัจ 4 ซึ่งเป็นกระบวนการแห่งการเข้าใจและคลี่คลายทุกข์อย่างเป็นระบบ  
เริ่มจากการตระหนักรู้ใน “ทุกข์” ที่มิได้หมายถึงเพียงความเจ็บปวดทางกายเท่านั้น แต่รวมถึง 
ความเศร้า ความกลัว ความโดดเดี่ยว และการยึดติดในตัวตนและชีวิตด้วย (พุทธทาสภิกขุ, 
2549, น. 10-12) เมื่อเข้าใจทุกข์อย่างชัดเจนแล้ว จึงสามารถพิจารณา “สมุทัย” หรือเหตุแห่ง
ทุกข์ ซึ่งในกรณีของผู้ป่วยระยะสุดท้าย อาจแสดงออกในรูปของความห่วงกังวลต่อครอบครัว 
ความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง หรือความยึดมั่นในชีวิตและร่างกายที่กำลังเสื่อมสลาย (พระ
พรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต), 2556, น. 408) การเข้าใจว่าสภาวะเหล่านี้ล้วนเกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติ และเป็นผลจากตัณหาและอุปาทาน ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ “เห็น” ความทุกข์อย่าง
เป็นกลาง และเปิดโอกาสให้เกิด “นิโรธ” หรือความดับทุกข์ได้อย่างแท้จริง ซึ่งหมายถึงการ
เข้าถึงภาวะที่จิตใจสงบ ปล่อยวาง และไม่หวั่นไหว ต่อความตาย หลัก “มรรค” หรือแนวทาง
ปฏิบัติ เช่น การเจริญสติ สมาธิ การฟังธรรม หรือการสนทนาธรรมกับพระสงฆ์หรือนักจิต
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วิญญาณ จึงกลายเป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยเกื้อหนุนการด ูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในบั้น
ปลาย และสามารถเผชิญความตายได้อย่างมีศักดิศรี (ที.ปา. (ไทย) 14/253/198) การดูแลเชิง
จิตวิญญาณตามแนวพุทธจึงมิได้เป็นเพียงการปลอบโยนเท่านั้น แต่เป็นกระบวนการสร้าง
ปัญญาและการรู้แจ้งถึงความจริงของชีวิต เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความยอมรับปลดเปลื้องภาระทาง
ใจ และพ้นจากความหวาดกลัวอย่างแท้จริง 

หลักอริยสัจ 4 ตามแนวคำสอนของพระพุทธศาสนา ถือเป็นหัวใจสำคัญของการ 
เจริญวิถีทางธรรม ซึ่งพระพุทธเจ้าได้ทรงแสดงไว้ในปฐมเทศนาแก่ปัญจวัคคีย์ เป็นหลักธรรม
ที่ว่าด้วยความจริงอันประเสริฐ 4 ประการ ได้แก่ 1) ทุกข์ หมายถึง สภาวะที่ไม่พึงปรารถนา ทั้ง
ความเจ็บปวดทางกาย ความเศร้าโศกเสียใจ ความพลัดพราก หรือแม้แต่ความเปลี่ยนแปลงใน
สิ่งที่เคยยึดมั่นถือมั่น2) สมุทัย คือ เหตุแห่งทุกข์ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากตัณหา ความทะยานอยาก 
และอุปาทานหรือความยึดติดในตัวตนและสิ่งต่าง ๆ 3) นิโรธ หมายถึง ความดับไม่เหลือแห่ง
ทุกข์ ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อสามารถละวางตัณหาและอุปาทานได้โดยสิ้นเชิง และ 4) มรรค คือ แนวทาง
ปฏิบัติที่นำไปสู่ความดับทุกข์ได้แก่ มรรคมีองค์ 8 ที่ประกอบด้วย ศีล สมาธิ และปัญญาอย่าง
เป็นองค์รวม หลักธรรมอันลึกซึ้งนี้มิใช่เพียงคำสอนเชิงทฤษฎีหรือปรัชญา หากแต่เป็นแนวทาง
ปฏิบัติที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้อย่างแท้จริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบท
ของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นช่วงเวลาแห่งความเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ ผู้ป่วยต้องเผชิญหน้ากับความทุกข์อย่างเข้มข้น ทั้งจากความเจ็บปวด ความหวาดกลัว 
และความสูญเสีย หลักอริยสัจ 4 จึงเป็นแนวทางท่ีช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในธรรมชาติของ
ชีวิตและความตาย ยอมรับสภาวะที่เป็นจริง และปล่อยวางได้อย่างมีสติและปัญญา (พระพรหม
บัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), 2564, น. 38-40) กระบวนการนี้ยังช่วยให้ผู้ดูแล เช่น แพทย์ 
พยาบาล และครอบครัว สามารถใช้ธรรมะเป็นกรอบคิดในการให้การสนับสนุนจิตวิญญาณแก่
ผู้ป่วยได้อย่างลุ่มลึก เพราะเมื่อผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้ในความทุกข์ เห็นเหตุแห่งทุกข์  
และรู ้ว ิธีดับทุกข์ เขาย่อมสามารถเผชิญกับความตายอย่างสงบ ไม่ทุกข์ร้อน และเปิดรับ
ประสบการณ์สุดท้ายของชีวิตด้วยความเบาสบาย ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของการดูแลระยะท้าย
ตามแนวพุทธธรรม (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2566, น. 38-40) 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care) นับเป็นกระบวนการที่มีความสำคัญยิ่ง 
ต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ที่เผชิญกับโรคร้ายแรงหรืออยู่ในภาวะใกล้เสียชีวิต ซึ่งมักไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยในระยะนี้ต้องเผชิญกับสภาวะทุกข์ที่ซับซ้อน ทั้งด้านร่างกาย  
เช่น ความเจ็บปวดหรือภาวะทางสรีรวิทยาที่เสื่อมถอย ด้านจิตใจ เช่น ความกลัว ความเศร้า 
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ความกังวล และการตั้งคำถามต่อคุณค่าของชีวิต ด้านสังคม เช่น ความรู้สึกเป็นภาระแก่ผู้อื่น 
และด้านจิตวิญญาณ เช่น ความสับสนในความหมายของชีวิต ความตาย และการพลัดพราก
จากคนที่รัก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความกลัวและความไม่แน่นอนเกี่ยวกับความตาย ตลอดจน
ความยึดมั่นถือมั่นในชีวิตหรือร่างกาย เป็นปัจจัยสำคัญที่บั่นทอนภาวะจิตใจของผู้ป่วย ทำให้ไม่
สามารถเผชิญกับความตายได้อย่างสงบ การดูแลที่มีคุณภาพในระยะท้ายชีวิตจึงจำเป็นต้องมี
ลักษณะองค์รวม ครอบคลุมทั้งการดูแลด้านกายภาพ เช่น การจัดการอาการเจ็บปวด การดูแล
ด้านจิตใจด้วยการรับฟังอย่างลึกซึ้ง และการสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวน
ชีวิต ตระหนักรู้ในสภาวะของตน และสามารถปล่อยวางจากความยึดติดได้อย่างสงบเย็น ซึ่ง
การเจริญสติหรือการใช้แนวคิดจากพระพุทธศาสนา เช่น อริยสัจ 4 หรืออนิจจัง ก็สามารถเป็น
แนวทางหนึ ่งในการดูแลผู ้ป่วยให้เกิดการคลี ่คลายภายในอย่า งแท้จริง (กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2566, น. 15-18) 

ในบริบทนี้ หลักอริยสัจ 4 ตามแนวคำสอนของพระพุทธศาสนา ซึ่งประกอบด้วย  
ทุกข์ สมุทัย นิโรธ และ มรรค มิใช่เพียงกรอบแนวคิดทางศาสนา แต่สามารถนำมาประยุกต์ใช้  
เป็นเครื่องมือทางธรรมในการดูแลจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างลุ่มลึก หลักธรรม
นี้ช่วยให้ผู้ป่วยได้มีโอกาส “รู้” และ “เห็น” ความทุกข์อย่างตรงไปตรงมา ไม่ใช่เพื่อซ้ำเติมหรือ
หลีกหนี แต่เพ่ือเข้าใจว่า ความเจ็บปวด ความเสื่อมถอย ความพรากจาก และความตาย มิใช่สิ่ง
แปลกปลอม แต่เป็นสัจธรรมของชีวิตที่ไม่มีผู้ใดหลีกพ้นได้ การทำความเข้าใจใน “ทุกข์” และ 
“เหตุแห่งทุกข์” ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถถอยออกจากความยึดติดในตัวตน ร่างกาย และความ
กลัวที่ปิดกั้นจิตใจ เมื่อนั้น จิตจึงเปิดรับโอกาสแห่ง “นิโรธ” หรือการปลดเปลื้องจากภายใน 
และนำไปสู ่ความสงบเย็นอย่างแท้จริง หลัก “มรรค” โดยเฉพาะองค์แห่งสัมมาสติและ
สัมมาสมาธิ ยังมีบทบาทสำคัญในการนำพาจิตให้อยู่กับปัจจุบัน ลดความฟุ้งซ่าน และส่งเสริม
การยอมรับโดยปราศจากความขัดขืน ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งในวาระสุดท้ายของชีวิต ด้วยเหตุ
นี้ การน้อมนำอริยสัจ 4 มาเป็นฐานคิดในการดูแลผู้ป่วย จึงไม่ใช่เพียงการปลอบโยนทางใจ แต่
เป็นกระบวนการพาผู้ป่วยเดินเข้าสู่การรู้แจ้งในความจริงของชีวิต และเผชิญความตายด้วย
จิตใจที่ไม่หวาดกลัว ปราศจากความยึดมั่น และเปี่ยมด้วยสันติสุขอย่างลึกซึ้ง 

บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการประยุกต์ใช้อริยสัจ 4 ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยมุ่งเน้นให้เห็นถึงกระบวนการทำความเข้าใจ “ทุกข์” ในเชิงลึก ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วย ซึ่งต้องเผชิญกับความเจ็บปวด ความกลัว ความไม่
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แน่นอน และความยึดมั่นในชีวิต จากนั้นจึงวิเคราะห์ “สมุทัย” หรือเหตุแห่งทุกข์ เช่น ความ
กลัวตาย ความห่วงกังวลในครอบครัว หรือการไม่ยอมรับความเปลี่ยนแปลงของชีวิต เป้าหมาย
สำคัญคือการค้นหา “นิโรธ” หรือแนวทางแห่งการดับทุกข์ ด้วยการสร้างความเข้าใจ ความ
ยอมรับ และการปล่อยวางอย่างมีสติ บทความนี้ยังนำเสนอแนวทางปฏิบัติตาม “มรรค” เช่น 
การเจริญสติ สมาธิ การสนทนาธรรม การให้คำปรึกษาทางจิตวิญญาณ และการสนับสนุนจาก
บุคลากรผู้ดูแล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงบั้นปลาย และเผชิญกับความตาย
อย่างสงบ เป็นธรรมชาติ และมีศักดิ์ศรีตามแนวทางพระพุทธศาสนา 

 

แนวคิดเกี่ยวกับอริยสัจ 4 ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
หลักอริยสัจ 4 เป็นหลักธรรมสำคัญในพระพุทธศาสนา ที่อธิบายถึงธรรมชาติของทุกข์ 

และแนวทางการคลี่คลายทุกข์อย่างเป็นระบบ ซึ่งประกอบด้วย ทุกข์ สมุทัย นิโรธ และมรรค 
แนวคิดนี้ไม่เพียงแต่เป็นหลักปรัชญาเชิงทฤษฎี แต่ยังสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในบริบททาง
คลินิกและการดูแลสุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ที่ต้องเผชิญกับความทุกข์ทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ อริยสัจ 4 ช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
เกิดความเข้าใจลึกซึ้งในสภาวะของความทุกข์ ตลอดจนแนวทางปฏิบัติที่จะนำไปสู่การคลาย
ความทุกข์และสร้างสันติสุขภายในในช่วงเวลาสำคัญของชีวิต 

หลักอริยสัจ 4 เป็นแก่นแท้ของคำสอนพระพุทธศาสนา ซึ่งชี้ให้เห็นถึงธรรมชาติของ
ทุกข์และแนวทางในการคลี่คลายทุกข์อย่างเป็นระบบ โดยแบ่งออกเป็น 4 ประการ ได้แก่ ทุกข์ 
สาเหตุของทุกข์ การดับทุกข์ และทางออกจากทุกข์ ทุกข์ หมายถึงสภาพความไม่สบายกายไม่
สบายใจที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน ซึ่งผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักเผชิญทั้งความเจ็บปวดทางกาย 
ความวิตกกังวล ความกลัว และความสูญเสียที่ใกล้เข้ามา สาเหตุของทุกข์หรือสมุทัย คือ ความ
อยากได้อยากมีและความยึดมั่นถือมั่นในสิ่งต่าง ๆ ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดความทุกข์ใน
จิตใจ การดับทุกข์หรือนิโรธ คือการเข้าถึงสภาวะที่ความทุกข์หมดไปผ่านการปล่อยวางตัณหา
และอุปาทานอย่างสิ้นเชิง และทางออกจากทุกข์หรือมรรค คือแนวทางปฏิบัติที่นำไปสู่การดับ
ทุกข์อย่างเป็นระบบ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาศีล สมาธิ และปัญญา หลักธรรมทั้งสี่ประการนี้จึงมี
บทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีกรอบความคิดในการ
เข้าใจและรับมือกับทุกข์ ตลอดจนส่งเสริมการปล่อยวางและการเผชิญความตายด้วยสติและ
ปัญญาอย่างสงบสุข ได้แก่  



  วารสารสหศาสตร์การพัฒนาสังคม ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 (มีนาคม - เมษายน 2569)             | 1281 

 

1) ทุกข์ หมายถึง ความไม่สบายกายไม่สบายใจหรือความทุกข์ทรมาน ในรูปแบบ    
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเผชิญกับทุกข์ทั้งทางกาย เช่น ความเจ็บปวดเรื้อรัง 
ภาวะแทรกซ้อนทางร่างกาย รวมถึงทุกข์ทางใจ เช่น ความกลัว ความวิตกกังวล ความโดดเดี่ยว 
และความเศร้าโศกเสียใจ ความเข้าใจถึงธรรมชาติของทุกข์ช่วยให้ผู ้ดูแลและผู้ป่วยรับรู้ถึง
สภาวะความจริงที่เกิดขึ้น และเป็นจุดเริ่มต้นของการให้ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม (พระ
พรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), 2564, น. 30-32)  

2) สาเหตุของทุกข์ สาเหตุของทุกข์ตามหลักอริยสัจ 4 คือ “ตัณหา” หรือความอยาก
ได้อยากมี ความยึดมั่นถือมั่นในสิ่งต่าง ๆ รวมถึงความไม่ยอมรับความเปลี่ยนแปลง และความ
สูญเสีย ในบริบทของผู้ป่วยระยะสุดท้าย สาเหตุของทุกข์อาจมาจากความยึดมั่นในชีวิต ความ
กลัวความตาย หรือความกังวลเกี่ยวกับครอบครัวและอนาคตของตนเอง ( กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2566, น. 42-43) การทำความเข้าใจและเห็นสาเหตุเหล่านี้เป็นกุญแจ
สำคัญในการช่วยผู้ป่วยคลายทุกข์และเปิดทางสู่การปล่อยวาง 

3) การดับทุกข ์ การดับทุกข ์หมายถึงการเข ้าถ ึงสภาวะที ่ ไม ่ม ีท ุกข ์เหล ืออยู ่  
เกิดจากการปล่อยวางตัณหาและอุปาทานอย่างสิ้นเชิง สำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย การดับทุกข์
นี้เป็นเป้าหมายสูงสุดที่ต้องการให้เกิดขึ้นผ่านกระบวนการทางจิตใจ เช่น การยอมรับความจริง
ของชีวิต การสร้างสติ และการพัฒนาปัญญาเพื่อคลี่คลายความกลัวและความวิตกกังวล  (พุทธ
ทาสภิกขุ, 2549, น. 15-18) 

4) ทางออกจากทุกข์  ทางออกจากทุกข์หรือมรรค คือหนทางปฏิบัต ิท ี ่นำไปสู ่ 
การดับทุกข์อย่างเป็นระบบ โดยประกอบด้วยองค์มรรค 8 ประการ เช่น สัมมาทิฐิ (ความ
เห็นชอบ) สัมมาสังกัปปะ (ความดำริชอบ) สัมมาวาจา (การพูดชอบ) สัมมากัมมันตะ (การ
กระทำชอบ) เป็นต้น ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเจริญสติ สมาธิ และ
ปัญญา รวมถึงการสนับสนุนให้เกิดจิตใจที่สงบและมีความเข้าใจในธรรมชาติของชีวิต เป็นการ
ปฏิบัติตามแนวทางนี้อย่างแท้จริง ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความตายด้วยความสงบ
และมีศักดิ์ศร ี(พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 2562, น. 20-25) 

สรุปได้ว่า หลักอริยสัจ 4 เป็นหลักธรรมสำคัญในพระพุทธศาสนา ที่อธิบายธรรมชาติ  
ของทุกข์และแนวทางการคลี่คลายทุกข์อย่างเป็นระบบ โดยแบ่งเป็น ทุกข์ ความไม่สบายกายใจ
ที่ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายมักเผชิญ เช่น ความเจ็บปวดและความกลัว ความวิตกกังวล (สมุทัย)  
คือสาเหตุของทุกข์ซึ่งมาจากความยึดมั่นถือมั่นและตัณหา นิโรธ หมายถึงการดับทุกข์ผ่านการ
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ปล่อยวางตัณหาและอุปาทาน สุดท้ายคือมรรค แนวทางปฏิบัติที่นำไปสู่การดับทุกข์อย่างเป็น
ระบบ เช่น การเจริญสติและสมาธิ หลักอริยสัจ 4 จึงช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจธรรมชาติ
ของทุกข์และเตรียมใจเผชิญความตายด้วยสติและปัญญาอย่างสงบสุข 

 

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย (End-of-life care หรือ Palliative Care) เป็น

แนวคิดท่ีเน้นการดูแลแบบองค์รวม โดยมุ่งเน้นความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ป่วยมากกว่าการรักษาโรค
ที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ เป้าหมายสำคัญของการดูแลลักษณะนี้คือ การส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยในมิติที่หลากหลาย ได้แก่ มิติทางร่างกาย เช่น การบรรเทาความเจ็บปวดและ
ความทุกข์ทรมานจากอาการของโรค มิติทางจิตใจ เช่น การลดความวิตกกังวล ความกลัวความ
ตาย และภาวะซึมเศร้า มิติทางสังคม เช่น การสนับสนุนความสัมพันธ์กับครอบครัวหรือผู้ดูแล 
และมิติทางจิตวิญญาณ เช่น การช่วยให้ผู้ป่วยได้ค้นหาความหมายของชีวิตและความตายอย่าง
ลึกซึ้ง (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2566, น. 6-8) 

แนวทางดังกล่าวเป็นหัวใจของการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้ให้คำจำกัดความว่าเป็น “แนวทางการดูแลที่มุ่งส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่เผชิญกับปัญหาที่เกิดจากโรคที่เป็นอันตรายถึงชีวิต ผ่านการป้องกันและบรรเทา
ความทุกข์โดยการประเมินและรักษาอาการต่าง ๆ อย่างครอบคลุม ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ” แนวทางนี้ไม่ได้จำกัดเฉพาะในวาระสุดท้ายของชีวิตเท่านั้น แต่สามารถ
เริ่มต้นได้ตั้งแต่ระยะที่วินิจฉัยโรคเรื้อรัง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี มีความ
สงบใจ และมีความพร้อมที่จะเผชิญความตายได้อย่างมีความหมาย นอกจากนี้ แนวคิดเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังเน้น “การเข้าใจผู้ป่วยในฐานะมนุษย์” ที่มีความรู้สึก ความ
คาดหวัง และความกลัว การดูแลที่ดีจึงไม่อาจจำกัดอยู ่แค่กระบวนการทางคลินิกเท่านั ้น 
หากแต่ต้องผสานความเห็นอกเห็นใจ การสื่อสารอย่างมีคุณภาพ และการรับฟังอย่างลึกซึ้ง 
เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(แพทย์สมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2565, น. 13-15) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ม ักเผช ิญก ับความทุกข ์ในหลายม ิต ิ ซ ึ ่ งครอบคล ุมท ั ้ งด ้านกายภาพ อารมณ์ ส ังคม  
และจิตวิญญาณ ความเจ็บปวดจากอาการของโรค เช่น ปวดเรื้อรัง หายใจลำบาก เบื่ออาหาร  
หรืออ่อนแรง เป็นสิ่งที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตอย่างรุนแรง (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
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2566, น. 20-22) นอกจากความทุกข์ทางกายแล้ว ผู้ป่วยยังเผชิญความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ 
เช่น ความเครียด ความกลัวความตาย ความเศร้าเสียใจจากการพลัดพรากบุคคลอันเป็นที่รัก 
และความรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว ความรู้สึกเหล่านี้ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหรือ
ความสิ้นหวัง ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม อาจนำไปสู่การปฏิเสธการรักษาหรือ
ความไม่ร่วมมือในการดูแล (Thai Palliative Care Society, 2565, น. 15-18) 

ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีประสิทธิภาพจึงต้องมีลักษณะ “องค์รวม”  
โดยครอบคลุมทั้งมิติทางกายภาพ เช่น การควบคุมอาการเจ็บปวดหรือความไม่สบาย  มิติทาง
จิตใจ เช่น การพูดคุยอย่างลึกซึ้ง การให้กำลังใจ และการสนับสนุนด้านสุขภาพจิต มิติทางสังคม  
เช่น การสร้างความสัมพันธ์ที ่ด ีในครอบครัว และมิติทางจิตวิญญาณ เช่น การทบทวน
ความหมายของชีวิต การให้อภัย และการเตรียมใจยอมรับความตาย (พระพรหมบัณฑิต 
(ประยูร ธมฺมจิตฺโต), 2565, น. 30-35) การบูรณาการแต่ละมิติเข้าด้วยกันอย่างเหมาะสม ช่วย
ให้ผู ้ป่วยสามารถเผชิญวาระสุดท้ายของชีว ิตได้อย่างมีศักดิ ์ศรี สงบเย็น และเปี ่ยมด้วย
ความหมาย ในบริบทของสังคมไทย การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับอิทธิพลจากแนวคิดใน
พระพุทธศาสนาอย่างลึกซึ้ง โดยเฉพาะหลักธรรมสำคัญ เช่น อริยสัจ 4 อนิจจัง มรณานุสติ และ
การเจริญสติ แนวคิดเหล่านี้ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะตระหนักรู้ในความไม่เที่ยงของชีวิต ลด
ความยึดมั่นในตัวตน และคลี่คลายความกลัวความตายด้วยปัญญา การน้อมนำหลักธรรมมาใช้
ในการดูแลจึงไม่ใช่เพียงการปลอบโยนทางศีลธรรม หากแต่เป็นกระบวนการภาวนาที่เสริมพลัง
ใจให ้ท ั ้ งผ ู ้ป ่วยและผ ู ้ด ูแล เช ่น แพทย ์  พยาบาล และครอบคร ัว ได ้ร ่วมก ันสร ้าง  
“พ้ืนที่แห่งสันติ” ที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยจากไปด้วยความเบาสบาย และไม่ถูกทอดทิ้งทางจิตใจ 

สรุปได้ว่า แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย เน้นการดูแลแบบองค์รวมที่มุ่งส่งเสริม
คุณภาพชีวิตในทุกมิติ ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มากกว่าการรักษาโรคที่ไม่
สามารถหายได้ โดยเป้าหมายสำคัญคือการบรรเทาความทุกข์ทรมานและส่งเสร ิมความสงบ
ภายในของผู ้ป่วย การดูแลแบบประคับประคองจึงให้ความสำคัญกับการตอบสนองความ
ต้องการเฉพาะบุคคลและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขา
วิชาชีพในบริบทของสังคมไทย แนวคิดดังกล่าวได้รับอิทธิพลจากหลักธรรมในพระพุทธศาสนา 
เช่น อริยสัจ 4 และการเจริญสติ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถยอมรับความไม่เที่ยงของชีวิตและ
เตรียมใจเผชิญความตายอย่างสงบเย็น 
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การประยุกต์ใช้อริยสัจ 4 ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นช่วงเวลาที่บุคคลกำลังเผชิญกับความเปลี่ยนแปลง  

ครั ้งสำคัญในชีวิต การเข้าใจธรรมชาติของความทุกข์และการคลี ่คลายทุกข์อย่างถูกต้อง  
ย่อมมีความสำคัญอย่างยิ่ง หลักอริยสัจ 4 ซึ่งประกอบด้วย ทุกข์ สมุทัย นิโรธ และมรรค  
เป็นแก่นคำสอนสำคัญในพระพุทธศาสนา ที่มิได้จำกัดอยู่เพียงในเชิงทฤษฎี แต่สามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างลึกซ ึ้ง โดยเฉพาะในด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 
หลักธรรมนี้เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในสภาวะของตนเอง ตระหนักถึงความไม่เที่ยง
ของชีวิต และค่อย ๆ คลายความยึดมั่นถือมั่น ซึ่งนำไปสู่ความสงบเย็นและศักดิ์ศรีของชีวิตใน
วาระสุดท้าย 

ในบริบทของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การเข้าถึงความเข้าใจเกี่ยวกับความทุกข์
อย่างถ่องแท้ถือเป็นหัวใจสำคัญของการส่งเสริมคุณภาพชีวิตอย่างแท้จริง เนื่องจากผู้ป่วยในช่วง
วาระสุดท้ายมักเผชิญกับทั้งความเจ็บปวดทางกายและความทุกข์ทางจิตใจอย่างซับซ้อน การ
ประยุกต์ใช้หลักอริยสัจ 4 จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญความ
จริงของชีวิตได้ด้วยสติและปัญญา โดยหลักทุกข์ ช่วยให้ตระหนักถึงสภาพความไม่สมบูรณ์ของ
ชีวิต สมุทัย เปิดโอกาสให้สำรวจรากเหง้าของความทุกข์ที่เกิดจากตัณหาและความยึดมั่น นิโรธ 
เป็นการชี้ทางสู่การดับทุกข์อย่างสงบ และมรรค คือแนวทางปฏิบัต ิที่นำไปสู่การพ้นทุกข์อย่าง
เป็นระบบ หลักธรรมเหล่านี้จึงมิได้เป็นเพียงทฤษฎีทางศาสนา แต่ยังสามารถเป็นเครื่องมือทาง
จิตวิญญาณที่ช่วยผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เข้าใจยอมรับ และเตรียมใจกับความตายอย่างมีคุณภาพ
และศักดิ์ศรี 

ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การทำความเข้าใจหลักอริยสัจ 4 ในเชิงปฏิบัติ 
เป็นสิ่งที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดการดูแลที่ลึกซึ้งทั้งทางกายภาพและจิตวิญญาณ โดยเฉพาะในมิติ  
ของ “ทุกข์” ที่ปรากฏชัดในชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งมักเผชิญกับความเจ็บปวดเรื้อรัง 
ความทุกข์ทรมานจากภาวะโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายขาด ตลอดจนความสูญเสียทางร่างกาย  
เช่น การสูญเสียการเคลื่อนไหว อัตภาพ หรือการพึ่งพาตนเอง ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตายและความไม่แน่นอนของอนาคต ล้วนเป็นรูปแบบของทุกข์ที่มีผลกระทบต่อจิตใจอย่าง
ลึกซึ้ง การตระหนักรู้ถึงธรรมชาติของทุกข์ในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต คือจ ุดเริ่มต้นของ
การเปลี่ยนแปลงทัศนะจากการปฏิเสธ ไปสู่การยอมรับอย่างมีสติ ขณะที่ “สมุทัย” หรือสาเหตุ
ของทุกข์ ตามแนวทางพระพุทธศาสนา อธิบายว่าเกิดจากตัณหา ความอยาก และความยึดมั่น
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ถือมั่น ผู้ป่วยจำนวนมากอาจยังผูกพันอยู่กับความคาดหวังในการหายป่วย การอยู่กับครอบครัว  
หรือการทำหน้าที่ต่าง ๆ ให้ลุล่วง ความผูกพันเหล่านี้เมื่อไม่ได้รับการเติมเต็มจะกลับกลายเป็น 
ความทุกข์ทางจิตใจ การทำความเข้าใจในสมุทัย จึงเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเรียนรู ้การ 
“รู้ทันตน” ผ่านการสังเกตอารมณ์ ความคิด และความคาดหวังภายใน ซึ่งเป็นกระบวนการ
นำไปสู่การคลี่คลายความทุกข์จากภายในอย่างแท้จริง สำหรับ “นิโรธ” หรือความดับทุกข์ มิได้
หมายถึงการหลีกเลี่ยงความเจ็บปวด แต่คือภาวะแห่งความสงบที่เกิดจากการปล่อยวางตัณหา
และความยึดมั่นในตัวตน ผู้ป่วยที่สามารถพัฒนาใจให้เข้าถึงนิโรธ จะสามารถพบความสงบเย็น 
แม้อยู่ในท่ามกลางความเจ็บปวดทางกายหรือสถานการณ์ของความใกล้ตาย ภาวะนี้ไม่ได้
เกิดขึ้นด้วยความเชื่อเพียงอย่างเดียว แต่ต้องอาศัยการฝึกฝนจิตอย่างสม่ำเสมอ  ส่วน “มรรค” 
หรือหนทางสู่การดับทุกข์ เป็นแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนที่สุดในพระพุทธศาสนา ประกอบด้วย
อริยมรรคมีองค์ 8 ซึ่งมีทั้งองค์ความรู้ (สัมมาทิฏฐิ) ความตั้งใจ (สัมมาสังกัปปะ) และการฝึกจิต 
(สัมมาสติ และสัมมาสมาธิ) การนำหลักมรรคมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย เช่น การแนะนำให้เจริญ
สติผ่านการกำหนดลมหายใจ การภาวนา หรือการฟังธรรม ย่อมช่วยให้ผู้ป่วยสามารถอยู่กับ
ปัจจุบัน เข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไม่ตัดสิน และปล่อยวางได้อย่างเป็นธรรมชาติ 

สรุปได้ว่า การประยุกต์ใช้อริยสัจ 4 ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ไม่ได้เป็นเพียง
แนวคิดเชิงศาสนา แต่เป็นเครื่องมือทางจิตวิญญาณที่ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจทุกข์และเผชิญความ
ตายอย่างสงบ การรู้เท่าทันสมุทัยทำให้ลดความยึดมั่นถ ือมั่นและเข้าถึงนิโรธ ซึ่งเป็นภาวะแห่ง
ความสงบภายใน การใช้มรรค เช่น การเจริญสติหรือภาวนา ช่วยให้ผู้ป่วยอยู่กับปัจจุบันและ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงโดยไม่กลัว ขณะเดียวกัน ผู้ดูแลก็ได้รับประโยชน์จากกรอบคิดนี้ในการ
เกื้อหนุนด้วยเมตตา ลดความรู้สึกแบกรับเกินพอดี แนวทางนี้ส่งเสริมการเติบโตทางจิตวิญญาณ
ทั้งผู ้ให้และผู้รับ เพิ่มมิติธรรมใน Palliative Care โดยเฉพาะในสังคมไทยที่มีพื ้นฐานพุทธ
ศาสนา อริยสัจ 4 จึงเป็นแนวทางท่ีเข้าถึงง่ายและเหมาะสม ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทั้ง
กาย ใจ และจิตวิญญาณ 

 

ประโยชน์ของการใช้อริยสัจ 4 ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
การประยุกต์ใช้หลักอริยสัจ 4 ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีประโยชน์อย่างลึกซึ้ง  

ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความ
เจ็บปวด ความสูญเสีย และความไม่แน่นอนของชีวิต หลัก “ทุกข์” ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักว่า 
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ความเจ็บปวด ความเสื่อม ความพลัดพราก และการตาย มิใช่เรื่องผิดปกติ หากเป็นธรรมดา
ของสังขาร เกิดความเข้าใจในสภาวะที่เป็นจริง ไม่หลีกหนีหรือปฏิเสธ ทำให้ผู้ป่วยสามารถ
เผชิญหน้ากับความจริงได้อย่างกล้าหาญ ขณะที่ “สมุทัย” หรือเหตุแห่งทุกข์ ทำให้ผู ้ป่วย
สามารถสำรวจจิตใจตนเองอย่างลึกซึ้ง เพื่อค้นหาต้นตอของความทุกข์ เช่น ความกลัวตาย 
ความห่วงใยคนข้างหลัง หรือการยึดติดในร่างกาย เมื่อเห็นชัดในเหตุแห่งทุกข์ ย่อมเกิดช่องทาง
ในการปล่อยวางและบำบัดจิตใจจากภายใน การเข้าถึง “นิโรธ” หรือความดับทุกข์ จึงไม่ใช่
เพียงแค่การสิ้นสุดของความเจ็บปวดทางร่างกาย แต่คือการพบกับความสงบภายในที่แท้จริง 
เป็นสภาวะที ่ใจสงบเย็น ไม่ดิ ้นรน และยอมรับความตายอย่างมีศักดิ ์ศรี ส่วน “มรรค” 
โดยเฉพาะการฝึกเจริญสติ สมาธิ และสัมมาทิฏฐิ จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้เท่าทันความคิด ความรู้สึก  
และอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ จึงสามารถอยู่กับปัจจุบันอย่างสงบ ไม่หลงในอดีตหรือวิตก 
กับอนาคต ทำให้ช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตเต็มไปด้วยความหมาย (สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์  
(ป.อ. ปยุตฺโต), 2562, น. 22-24) นอกจากนี้ อริยสัจ 4 ยังเป็นแนวทางสำคัญสำหรับผู้ดูแล  
ทั้งแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา และครอบครัว ที่จะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ  
เห็นใจ และมีเมตตา โดยไม่แบกรับความทุกข์ของผู้ป่วยไว้เป็นภาระตนเอง และสามารถวางใจ  
ได้เมื ่อการดูแลนั้นมาถึงจุดสุดท้ายอย่างสมบูรณ์ (พระพรหมบัณฑิต (ประยูร  ธมฺมจิตฺโต), 
2565, น. 34-36) การดูแลที่มีธรรมะเป็นพื้นฐานเช่นนี้ มิได้เพียงประคองกายให้ถึงวาระสุดท้าย 
แต่ยังประคองใจให้สงบงามไปพร้อมกัน โดยสามารถสรุปประโยชน์ของการใช้อริยสัจ 4 ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายออกมาเป็นข้อ ๆ ได้แก่  

1) ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจความจริงของชีวิต โดยตระหนักว่า ความเจ็บปวด ความเสื่อม  
และความตาย เป็นธรรมดาของสังขาร มิใช่เรื่องผิดปกติ 

2) เปิดโอกาสให้สำรวจต้นตอของความทุกข์ภายในใจ เช่น ความกลัว ความห่วงใย  
หรือความยึดติด ทำให้สามารถปล่อยวางได้ลึกยิ่งขึ้น 

3) เสริมสร้างภาวะจิตใจที่สงบเย็น ด้วยการเข้าถึง “นิโรธ” หรือความดับทุกข์ อัน
นำไปสู่การยอมรับความตายด้วยศักดิ์ศรี 

4) ส่งเสริมการอยู่กับปัจจุบันอย่างมีสติ โดยการฝึกมรรค เช่น สติ สมาธิ และปัญญา  
ช่วยลดความฟุ้งซ่านและความกลัวในช่วงท้ายชีวิต 

5) เสริมพลังใจแก่ผู้ดูแล ทำให้แพทย์ พยาบาล หรือครอบครัว เข้าใจธรรมชาติของ
ทุกข์โดยไม่รู้สึกแบกรับเกินพอดี 
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6) เป็นแนวทางการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
ไม่ใช่แค่การรักษาทางกายภาพ 

7) ส่งเสริมการเจริญเติบโตทางจิตวิญญาณ ทั้งของผู้ป่วยและผู้ดูแล ทำให้การดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นกระบวนการที่ลึกซึ้งและมีคุณค่า 

สรุปได้ว่า การใช้อริยสัจ 4 ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจความทุกข์ 
และยอมรับความตายอย่างสงบ ด้วยการตระหนักในความไม่เที่ยงของชีวิต และปล่อยวางจาก  
ความยึดมั่นภายในใจ การฝึกสติ สมาธิ และปัญญา ยังช่วยให้ผู ้ป่วยอยู่กับปัจจุบันอย่างมี
ความหมาย ขณะเดียวกัน ผู้ดูแลก็สามารถเกื้อกูลด้วยเมตตาโดยไม่รู ้สึกแบกรับเกินพอดี 
แนวทางนี้ส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ พร้อมเปิด
โอกาสให้เกิดการเติบโตทางจิตวิญญาณทั้งผู้ให้และผู้รับ 

 

บทสรุป 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสังคมปัจจุบันมิอาจจำกัดอยู่เพียงการรักษาทางกายภาพ

เท่านั้น หากแต่จำเป็นต้องขยายขอบเขตไปสู่การดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณอย่างลึกซึ้ง 
โดยเฉพาะในบริบทสังคมไทยที่มีรากฐานทางวัฒนธรรมพระพุทธศาสนา แนวทางอริยสัจ 4 จึง
ถือเป็นเครื่องมือทางจิตวิญญาณที่มีคุณค่า เพราะช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ถึงความทุกข์ สาเหตุ
ของทุกข์ และแนวทางแห่งการดับทุกข์อย่างเป็นระบบ การทำความเข้าใจความจริงของชีวิต
ตามหลักอริยสัจ 4 ไม่เพียงช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถเผชิญความตายอย่างสงบเท่านั้น หากยัง
ส่งเสริมการปล่อยวาง ลดความหวาดกลัว และช่วยให้ผู้ป่วยค้นพบความหมายของชีวิตในช่วง
วาระสุดท้ายได้อย่างมีศักดิ์ศรีและความสงบทางจิตใจ 

อย่างไรก็ตาม เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ
บริบททางสังคมและวัฒนธรรมมากยิ ่งขึ ้นในอนาคต ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติที ่ผสาน
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเข้ากับศาสตร์ทางการแพทย์อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการ
จัดทำหลักสูตรหรือแนวทางการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความเข้าใจในมิติทางจิต
วิญญาณควบคู่กับความรู ้ทางวิชาชีพ ทั้งนี้ กลไกการฝึกอบรมดังกล่าวควรมีลักษณะเป็น
กระบวนการเรียนรู้แบบบูรณาการ เช่น การให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับหลักธรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ชีวิตและความตาย การฝึกทักษะด้านการสื่อสารเชิงเมตตากรุณา การฝึกเจริญสติและการดูแล
จิตใจตนเองของผู ้ให้การดูแล ตลอดจนการเรียนรู ้ผ่านกรณีศึกษาและการทำงานร่วมกับ
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พระสงฆ์ นักจิตวิทยา หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อเสริมสร้างความ
เข้าใจในมิติทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน 

นอกจากนี้ ควรส่งเสริมให้มีการวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักอริยสัจ 4 ใน
บริบทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสังคมไทย เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับความ
เชื่อ วัฒนธรรม และคุณค่าทางจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว อันจะนำไปสู่การสร้างระบบการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณอย่างแท้จริง 
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