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ผลการศึกษาพบว่า หลักพุทธธรรม ได้แก่ อริยสัจ 4 ไตรลักษณ์ มรรคมีองค์ 8 สติ 
สมาธิ และเมตตากรุณา สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยประคับประคองระยะ
สุดท้ายได้อย่างเหมาะสม โดยช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในธรรมชาติของชีวิต ยอมรับความ
ไม่เที่ยงของสังขาร ลดความวิตกกังวล ความกลัว และความทุกข์ทางจิตใจ ตลอดจนเสริมสรา้ง
ความสงบภายในจิตใจ นอกจากนี้ ยังส่งเสริมบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว 
พระสงฆ์ และชุมชน ให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ 

องค์ความรู ้จากการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การบูรณาการพุทธธรรมกับการดูแลผู้ป่วย
ประคับประคองระยะสุดท้ายเป็นแนวทางสำคัญในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาวะแบบ
องค์รวมที่สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมไทย ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ส่งเสริมการเผชิญวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ มีคุณค่า และมีศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ อันนำไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลแบบองค์รวมที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน
ต่อไป 
คำสำคัญ: การบูรณาการพุทธธรรม, การดูแลแบบประคับประคอง, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย, การ
ดูแลแบบองค์รวม, พุทธจริยศาสตร์, คุณภาพชีวิต 
 

Abstract 
This academic article aims to examine the integration of Buddhist 

principles in developing a holistic care model for palliative patients at the end 
of life. The study employed documentary research and content analysis of 
Buddhist scriptures, academic texts, scholarly documents, and related research 
on palliative care to synthesize knowledge regarding the application of Buddhist 
teachings in end-of-life palliative patients. The focus was placed on providing 
comprehensive care that addresses physical, psychological, emotional, social, 
and spiritual dimensions in-order-to enhance the quality of life of patients during 
their final stage of life. 

The findings revealed that key Buddhist principles, including the Four 
Noble Truths, the Three Characteristics of Existence (Tilakkhana), the Noble 
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Eightfold Path, mindfulness, meditation, and loving-kindness and compassion 
(Metta-Karuna), can be effectively applied to palliative care. These principles help 
patients understand the nature of life, accept impermanence, reduce anxiety, 
fear, and psychological suffering, and cultivate inner peace. Furthermore, they 
encourage the active involvement of healthcare professionals, family members, 
Buddhist monks, and community networks in providing comprehensive care 
across physical, psychological, social, and spiritual dimensions. 

The study highlights that integrating Buddhist principles into palliative 
care serves as an important approach for developing a holistic healthcare model 
that is consistent with the social and cultural context of Thai society. Such 
integration contributes to improving the quality of life of patients and their 
families, enabling patients to face the final stage of life with peace, dignity, and 
meaning. It also provides a foundation for the sustainable development of 
holistic palliative care practices. 
Keywords: Buddhist Integration, Palliative Care, End-of-Life Patients, Holistic Care, 
Buddhist Ethics, Quality of Life 
 

บทนำ  
ในปัจจุบันสังคมไทยและสังคมโลกกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส่งผลให้จำนวนผู้ป่วย

โรคเรื้อรังและผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมักเผชิญกับ
ความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้น แนวคิดการดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative Care) จึงเข้ามามีบทบาทสำคัญในการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้าย โดยมุ่งเน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมานและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยและ
ครอบครัวอย่างครอบคลุมทุกมิติ มิใช่เพียงการรักษาอาการของโรคเท่านั้น (วรรัตน์ มีครอง
ธรรม, 2560) กล่าวว่า การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเป็นกระบวนการดูแลที่
ให้ความสำคัญต่อการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตในช่วงสุดท้ายได้อย่างสงบและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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พระพุทธศาสนาเป็นรากฐานสำคัญของวิถีชีวิตและวัฒนธรรมไทย ซึ่งมีหลักธรรมคำ
สอนที่เก่ียวข้องกับการเข้าใจชีวิต ความทุกข์ ความไม่เที่ยง และการยอมรับความตายอย่างมีสติ 
หลักพุทธธรรม เช่น อริยสัจ 4 ไตรลักษณ์ สติ สมาธิ และหลักเมตตากรุณา สามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม โดยช่วยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวเกิดความเข้าใจในธรรมชาติของชีวิต ลดความวิตกกังวล ความกลัว และความ
ทุกข์ทางจิตใจ (สังวรณ์ สมบัติใหม่, 2563) ได้อธิบายว่า การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถช่วยเยียวยาสภาพจิตใจของผู้ป่วย ทำให้เกิดการยอมรับความ
จริงของชีวิต และนำไปสู่ความสงบภายในจิตใจ ขณะที่ (สุณี เวชประสิทธิ์, 2564) ได้เสนอว่า 
หลักพุทธจริยศาสตร์มีบทบาทสำคัญต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยเฉพาะการ
ส่งเสริมเมตตากรุณาและการดูแลด้านจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

การบูรณาการพุทธธรรมเข้ากับการดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้าย จึงเป็น
แนวทางสำคัญในการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมไทย โดยอาศัยความร่วมมือของบุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว ชุมชน และ
พระสงฆ์ ในการดูแลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (พระปลัดกมลมาศ 
เลขธมฺโม (พรหมสนธิ์), 2564) พบว่า การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพระพุทธศาสนาช่วย
ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมทางจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญ
ความตายได้อย่างสงบและมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง พบว่า แม้จะมี
การศึกษาถึงการดูแลแบบประคับประคองและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายอยู่เป็นจำนวนมาก แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านจิต
วิญญาณ การเยียวยาจิตใจ หรือการประยุกต์ใช้หลักธรรมบางประการในการดูแลผู้ป่วย ขณะที่
การศึกษาเชิงบูรณาการที่มุ่งสังเคราะห์องค์ความรู้เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลแบบองค์รวมตาม
แนวพุทธธรรม ซึ่งเชื่อมโยงการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเข้าด้วยกัน
อย่างเป็นระบบ ยังมีอยู่อย่างจำกัด อันเป็นช่องว่างขององค์ความรู้ที่ควรได้รับการศึกษาเพิ่มเติม 

ด้วยเหตุนี้ ผู้เขียนจึงสนใจศึกษาการบูรณาการพุทธธรรมเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล
แบบองค์รวมสำหรับผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้าย เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้และเสนอ
แนวทางการดูแลที่สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมไทย อันจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาวะของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวอย่างยั่งยืน 



1816 | Modern Academic Development and Promotion Journal Vol.4 No.5 (September–October 2026)                          

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้าย 
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มุ่งเน้น

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวที่เผชิญกับโรคที่คุกคามต่อชีวิต โดยให้
ความสำคัญกับการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานผ่านการประเมิน การดูแล และการ
จัดการปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอย่างครอบคลุม องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO, 2020) ได้ให้ความหมายของการดูแลแบบประคับ 
ประคองว่าเป็นแนวทางการดูแลที่ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว โดยมุ่งลด
ความทุกข์ทรมานที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต และส่งเสริมการดำรงชีวิตอย่าง
มีคุณค่าและศักดิ์ศรีจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 

นอกจากการดูแลด้านร่างกายแล้ว การดูแลด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Care) ยังได้รับ
การยอมรับว่าเป็นองค์ประกอบสำคัญของการดูแลแบบประคับประคองในระดับสากล โดย 
(Puchalski, 2009) อธิบายว่า การดูแลด้านจิตวิญญาณเป็นการตอบสนองต่อความต้องการ
ภายในของผู้ป่วยเกี่ยวกับความหมาย เป้าหมาย และคุณค่าของชีวิต ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการ
ช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับความเจ็บป่วย ความทุกข์ และความตายได้อย่างสงบ ขณะที่ (Balboni, 
2013) พบว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณอย่างเหมาะสมมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีกว่า มีความวิตกกังวลลดลง และสามารถยอมรับภาวะเจ็บป่วยและการเสียชีวิตได้ดีกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการดูแลในมิติดังกล่าว 

ในบริบทของการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง การดูแลด้านจิตวิญญาณจึงมิได้จำกัดอยู่
เพียงกิจกรรมทางศาสนาเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงการช่วยให้ผู้ป่วยค้นพบความหมายของ
ชีวิต การสร้างความหวัง การให้อภัย การยอมรับความจริง และการสร้างความสงบภายในจิตใจ 
ซึ่งสอดคล้องกับหลักพุทธธรรมที่มุ่งเน้นการเข้าใจความจริงของชีวิต การยอมรับความไม่เที่ยง 
และการปล่อยวางจากความยึดมั ่นถ ือมั ่น อ ันเป ็นพื ้นฐานสำคัญของการดูแลผู ้ป ่วย
ประคับประคองระยะสุดท้ายตามแนวพุทธศาสนา 

ความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มุ่งเน้น

การบรรเทาความทุกข์ทรมานและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่เผชิญกับโรคร้ายแรงหรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ทั้งนี้ การดูแลมิได้มุ่งเน้นการรักษา
เพื่อให้หายจากโรคเพียงอย่างเดียว แต่ให้ความสำคัญกับการดูแลผู้ป่วยในทุกมิติ ทั้งด้าน
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ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตในช่วงเวลาสุดท้ายได้
อย่างสงบและมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) อธิบายว่า การดูแลแบบประคับประคองเป็นกระบวนการดูแลที่ช่วยป้องกันและบรรเทา
ความทุกข์ทรมานผ่านการประเมินและจัดการปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
อย่างเหมาะสม 

ในบริบทของสังคมไทย การดูแลผู้ป่วยประคับประคองยังมีความเชื่อมโยงกับวิถีชีวิต 
วัฒนธรรม และหลักความเชื ่อทางพระพุทธศาสนา โดยเฉพาะการดูแลด้านจิตใจและจิต
วิญญาณ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถยอมรับความจริงของชีวิตและเผชิญกับความ
ตายได้อย่างสงบ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
เป้าหมายสำคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยและครอบครัวให้ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ แม้ผู้ป่วยจะไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ก็
ตาม โดยมุ่งเน้นการลดความเจ็บปวดและอาการไม่สุขสบายทางร่างกาย ควบคู่กับการดูแลด้าน
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความสงบและสามารถใช้ชีวิตในช่วง
สุดท้ายอย่างมีคุณค่า 

นอกจากนี้ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังให้ความสำคัญกับการสร้างความเข้าใจและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนการเตรียมความพร้อมต่อการสูญเสียที่
อาจเกิดขึ ้น (วรรัตน์ มีครองธรรม, 2560) กล่าวว่า การดูแลแบบประคับประคองเป็น
กระบวนการที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยและความตายได้อย่างมีศักดิ์ศรี ลด
ความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงช่วยให้ครอบครัวสามารถปรับตัวและยอมรับ
สถานการณ์ได้ดียิ่งขึ้น 

องค์ประกอบของการดูแลแบบองค์รวม 
การดูแลผู ้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้ายจำเป็นต้องอาศัยการดูแลแบบองค์รวม ซึ่ง
ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยในทุกมิติ ดังนี้ 

1) ด้านร่างกาย 
เป็นการดูแลเพื่อลดความเจ็บปวดและอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ ที่เกิดจากโรค เช่น 

อาการปวด อ่อนเพลีย หายใจลำบาก คลื่นไส้ หรือภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ โดยมุ่งให้ผู้ป่วยมี
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ความสุขสบายมากที่สุด รวมถึงการดูแลด้านโภชนาการ การพักผ่อน และการจัดสภาพแวดล้อม
ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย 

2) ด้านจิตใจ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว และภาวะ

ซึมเศร้า ดังนั้น การดูแลด้านจิตใจจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง โดยเน้นการสร้างกำลังใจ การรับฟัง
อย่างเข้าใจ การให้ความรักและความอบอุ่น รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความสงบทางจิตใจ 
ซึ่งอาจนำหลักสติ สมาธิ หรือหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการเยียวยาจิตใจ
ได ้

3) ด้านสังคม 
การดูแลด้านสังคมมุ่งเน้นการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และ

ชุมชน รวมถึงการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนการช่วยเหลือ
ด้านเศรษฐกิจ สิทธิการรักษา และการประสานความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม 

4) ด้านจิตวิญญาณ 
การดูแลด้านจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบสำคัญของการดูแลแบบองค์รวม โดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งมักเกิดคำถามเกี่ยวกับความหมายของชีวิต ความตาย และการจากไป 
การดูแลด้านจิตวิญญาณจึงมุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความสงบภายในจิตใจ ยอมรับความจริงของ
ชีวิต และเผชิญความตายอย่างมีสติและศักดิ์ศรี ทั้งนี้ การนำหลักพุทธธรรม เช่น อริยสัจ 4   
ไตรลักษณ์ และหลักเมตตากรุณา มาประยุกต์ใช้ สามารถช่วยเยียวยาจิตใจและสร้างความสงบ
แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม (สุณี เวชประสิทธิ์, 2564) 

สรุปได้ว่า การดูแลผู ้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้ายมุ ่งบรรเทาความทุกข์และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว โดยดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ เน้นการลดความเจ็บปวด สร้างความสงบ และยอมรับความจริงของ
ชีวิตและความตายอย่างมีศักดิ์ศรี พร้อมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและประยุกต์
หลักพุทธธรรมเพื่อเยียวยาจิตใจในวาระสุดท้ายของชีวิต 
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แนวคิดและหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้อง 
พระพุทธศาสนาเป็นหลักคำสอนที่มุ่งเน้นการเข้าใจธรรมชาติของชีวิต ความทุกข์ และ

แนวทางการดำเนินชีวิตอย่างมีสติและปัญญา หลักพุทธธรรมหลายประการสามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการดูแล
ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถยอมรับความเจ็บป่วย ความสูญเสีย และ
ความตายได้อย่างสงบ อันเป็นส่วนสำคัญของการดูแลแบบองค์รวม 

ความหมายของพุทธธรรม 
พุทธธรรม หมายถึง หลักคำสอนของพระพุทธเจ้าที่มุ่งเน้นการพัฒนามนุษย์ทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และปัญญา เพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างถูกต้องและเข้าถึงความสงบสุข 
หลักพุทธธรรมให้ความสำคัญกับการเข้าใจความจริงของชีวิต การรู้เท่าทันความเปลี่ยนแปลง 
และการปล่อยวางจากความยึดมั่นถือมั่น (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต), 2559) กล่าว
ว่า พุทธธรรมเป็นหลักแห่งการดำเนินชีวิตที่มุ่งให้มนุษย์เข้าใจเหตุแห่งทุกข์และสามารถแก้ไข
ปัญหาชีวิตได้ด้วยปัญญาและสติ 

หลักอริยสัจ 4 กับการเข้าใจความทุกข์ 
อริยสัจ 4 เป็นหลักธรรมสำคัญในพระพุทธศาสนา ประกอบด้วย ทุกข์ สมุทัย นิโรธ 

และมรรค ซึ่งเป็นหลักแห่งความจริงที่เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ โดยเฉพาะการเข้าใจความทุกข์
และแนวทางการดับทุกข์ สำหรับผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้าย หลักอริยสัจ 4 สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจธรรมชาติของความเจ็บป่วยและความตาย ยอมรับความจริงของชีวิต และ
ลดความทุกข์ทางจิตใจได้ นอกจากนี้ ยังช่วยให้ครอบครัวและผู้ดูแลมีความเข้าใจต่อสภาวะของ
ผู้ป่วยและสามารถดูแลด้วยความเมตตาและเข้าใจมากยิ่งข้ึน 

หลักไตรลักษณ์กับการยอมรับความไม่เที่ยง 
ไตรลักษณ์ ประกอบด้วย อนิจจัง ทุกขัง และอนัตตา ซึ่งเป็นหลักธรรมที่อธิบายถึง

ธรรมชาติของสรรพสิ่งว่าไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และไม่สามารถยึดถือเป็นตัวตนได้ การทำความ
เข้าใจหลักไตรลักษณ์ช่วยให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถยอมรับความเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
และสภาพชีวิต ลดความยึดติด และเผชิญความตายได้อย่างสงบ (สังวรณ์ สมบัติใหม่, 2563) 
อธิบายว่า การประยุกต์ใช้หลักไตรลักษณ์สามารถช่วยเยียวยาสภาพจิตใจของผู้ป่วย ทำให้เกิด
การยอมรับความจริงของชีวิตและลดความกลัวต่อความตาย 
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สติและสมาธิกับการเยียวยาจิตใจ 
สติและสมาธิเป็นหลักธรรมสำคัญที่ช่วยพัฒนาจิตใจให้เกิดความสงบและรู้เท่าทัน

อารมณ์ความรู้สึกของตนเอง การฝึกสติช่วยให้ผู้ป่วยสามารถอยู่กับปัจจุบัน ลดความฟุ้งซ่าน 
ความวิตกกังวล และความกลัวที่เกิดจากความเจ็บป่วย ขณะที่สมาธิช่วยให้จิตใจเกิดความสงบ
และผ่อนคลาย การนำหลักสติและสมาธิมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงเป็นแนวทาง
สำคัญในการเยียวยาจิตใจและเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณ 

หลักเมตตากรุณาในการดูแลผู้ป่วย 
เมตตากรุณาเป็นหลักธรรมที่ส่งเสริมการแสดงออกถึงความรัก ความปรารถนาดี และ

ความเข้าใจต่อผู้อื่น โดยเฉพาะผู้ที่กำลังเผชิญความทุกข์ การดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะ
สุดท้ายด้วยหลักเมตตากรุณาจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความอบอุ่น ปลอดภัย และไม่ถูกทอดทิ้ง 
อีกทั้งยังช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ 
(สุณี เวชประสิทธิ์, 2564) กล่าวว่า หลักเมตตากรุณาเป็นพื้นฐานสำคัญของการดูแลด้านจิต
วิญญาณและการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองตามแนวพุทธจริยศาสตร์ 

มรรคมีองค์ 8 กับการดำเนินชีวิตอย่างมีสติ 
มรรคมีองค์ 8 เป็นแนวทางแห่งการดำเนินชีวิตที่ถูกต้อง ประกอบด้วย ความเห็นชอบ 

ดำริชอบ วาจาชอบ การงานชอบ เลี ้ยงชีพชอบ ความเพียรชอบ สติชอบ และสมาธิชอบ 
หลักธรรมดังกล่าวสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยช่วยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีแนวทางในการดำเนินชีวิตอย่างมีสติ เข้าใจความจริงของชีวิต และสามารถ
เผชิญกับความทุกข์ได้อย่างเหมาะสม อันนำไปสู่ความสงบทั้งทางร่างกายและจิตใจในช่วงวาระ
สุดท้ายของชีวิต 

สรุปได้ว่า หลักพุทธธรรมมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู ้ป่วยประคับประคองระยะ
สุดท้าย ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวยอมรับความเจ็บป่วยและความตายอย่างมีสติ ผ่านหลัก
อริยสัจ 4 ไตรลักษณ์ สติ สมาธิ เมตตากรุณา และมรรคมีองค์ 8 ซึ่งช่วยลดความทุกข์ทางใจ 
สร้างความสงบ และส่งเสริมการเผชิญวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี 

 

การบูรณาการพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้าย 
การดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้ายเป็นกระบวนการดูแลที่มุ่งเน้นการบรรเทา

ความทุกข์ทรมานและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
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และจิตวิญญาณ การบูรณาการพุทธธรรมเข้ากับกระบวนการดูแลจึงเป็นแนวทางสำคัญที่ช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยและความตายได้อย่างสงบ โดยอาศัยหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการเยียวยาจิตใจ สร้างความเข้าใจในธรรมชาติของชีวิต และ
ส่งเสริมการยอมรับความจริงของความไม่เที่ยง 

1. การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลด้านร่างกาย 
แม้ว่าการดูแลด้านร่างกายจะเป็นหน้าที่สำคัญของบุคลากรทางการแพทย์ แต่หลัก

พุทธธรรมสามารถนำมาสนับสนุนการดูแลด้านร่างกายได้ โดยเฉพาะการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสติ
รับรู้ความเปลี่ยนแปลงของร่างกายอย่างเข้าใจ ลดความวิตกกังวลต่ออาการเจ็บป่วย และ
ยอมรับสภาวะของตนเองตามความเป็นจริง การดูแลด้วยความเมตตากรุณา การพูดจาสุภาพ
อ่อนโยน และการสร้างบรรยากาศที่สงบ ล้วนเป็นส่วนหนึ่งของการเยียวยาที่ช่วยลดความทกุข์
ทางกายและเสริมสร้างกำลังใจแก่ผู้ป่วย 

2. การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ตามแนวพุทธธรรม 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักเผชิญกับความกลัว ความวิตกกังวล ความเศร้า และความไม่

มั่นคงทางอารมณ์ ดังนั้น หลักพุทธธรรม เช่น สติ สมาธิ และอริยสัจ 4 จึงมีบทบาทสำคัญใน
การดูแลด้านจิตใจ โดยช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจธรรมชาติของความทุกข์และสามารถปล่อยวางความ
ยึดมั่นต่าง ๆ ได้ การฝึกสติและสมาธิช่วยให้จิตใจสงบ ลดความฟุ้งซ่าน และเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางจิตใจ นอกจากนี้ การสนทนาธรรม การฟังพระสวด หรือการปฏิบัติศาสนกิจตาม
ความเชื่อของผู้ป่วย ยังสามารถช่วยเยียวยาจิตใจและสร้างความสงบภายในได้อย่างเหมาะสม 

3. การดูแลด้านสังคมและครอบครัว 
การดูแลผู้ป่วยประคับประคองมิได้จำกัดอยู่เฉพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึง

ครอบครัวและผู้ดูแล ซึ่งถือเป็นส่วนสำคัญของกระบวนการดูแลแบบองค์รวม หลักเมตตากรุณา
และการอยู ่ร่วมกันอย่างเข้าใจตามแนวพุทธธรรมช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายใน
ครอบครัว ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้วยความรัก ความเอาใจ
ใส่ และการให้อภัยซึ ่งกันและกัน นอกจากนี้ ชุมชนและสังคมยังมีบทบาทสำคัญในการ
สนับสนุนและสร้างกำลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์ได้อย่าง
เข้มแข็ง 
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4. การดูแลด้านจิตวิญญาณเพื่อการจากไปอย่างสงบ 
การดูแลด้านจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบสำคัญของการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย 

เนื่องจากผู้ป่วยมักเกิดคำถามเกี่ยวกับความหมายของชีวิต ความตาย และการจากไป หลักพุทธ
ธรรม เช่น ไตรลักษณ์ และการเจริญสติ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจความจริงของชีวิตและยอมรับความ
ไม่เที่ยงของสรรพสิ่ง ส่งผลให้เกิดความสงบภายในจิตใจและลดความหวาดกลัวต่อความตาย 
การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น การสวดมนต์ นั่งสมาธิ หรือการฟัง
ธรรม ถือเป็นแนวทางหนึ่งในการเตรียมจิตใจให้พร้อมต่อการจากไปอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย ์

บทบาทของพระสงฆ์และชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 
พระสงฆ์มีบทบาทสำคัญในการดูแลด้านจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยประคับประคองระยะ

สุดท้าย โดยการให้คำแนะนำทางธรรม การสนทนาธรรม และการช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจหลักความ
จริงของชีวิตและความตาย นอกจากนี้ ชุมชนยังมีส่วนสำคัญในการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย ทั้ง
ในด้านกำลังใจ การช่วยเหลือครอบครัว และการสร้างเครือข่ายการดูแลร่วมกัน การมีส่วนร่วม
ของพระสงฆ์ ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ และชุมชน จึงเป็นกลไกสำคัญในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมตามแนวพุทธธรรมให้เกิดประสิทธิภาพและความยั่งยืนใน
สังคมไทย 

สรุปได้ว่า ไตรลักษณ์ สติ สมาธิ และเมตตากรุณา เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจความจริง
ของชีวิต ยอมรับความเจ็บป่วยและความตาย ลดความทุกข์ทางจิตใจ และเกิดความสงบภายใน 
นอกจากนี้ ยังส่งเสริมบทบาทของครอบครัว พระสงฆ์ ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย์ใน
การร่วมดูแลและให้กำลังใจผู้ป่วย อันนำไปสู่การเผชิญวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ มีคุณค่า 
และมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

 

รูปแบบการดูแลแบบองค์รวมตามแนวพุทธธรรม 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้ายตามแนวพุทธธรรม เป็น
แนวทางที่มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ โดยอาศัยหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเป็นพื้นฐานในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ
การเยียวยาจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว รูปแบบการดูแลดังกล่าวจึงเป็นการบูรณาการ
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ระหว่างศาสตร์ทางการแพทย์กับหลักพุทธธรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตในช่วงสุดท้าย
ได้อย่างสงบ มีคุณค่า และมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแล 
การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบองค์รวมตามแนวพุทธธรรมควรเริ่มจากการประเมิน

ความต้องการของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยนำหลักพุทธธรรมมา
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทและความเชื่อของผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งนี้ ควรส่งเสริมการดูแล
ที่เน้นความเมตตากรุณา การรับฟังอย่างเข้าใจ และการสร้างบรรยากาศที่สงบเอื้อต่อการ
เยียวยาจิตใจ รวมถึงสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามความศรัทธา 
เพ่ือเสริมสร้างกำลังใจและความสงบภายในจิตใจ 

การมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว และชุมชน 
การดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้ายจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลาย

ฝ่าย ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว พระสงฆ์ และชุมชน โดยบุคลากรทางการแพทย์
มีหน้าที่ดูแลด้านการรักษาและบรรเทาอาการเจ็บป่วย ขณะที่ครอบครัวมีบทบาทในการให้
กำลังใจและดูแลด้านอารมณ์ ส่วนพระสงฆ์ช่วยดูแลด้านจิตวิญญาณและให้คำแนะนำทางธรรม 
นอกจากนี้ ชุมชนยังสามารถสนับสนุนด้านสังคมและการช่วยเหลือต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 

การสร้างเครือข่ายการดูแลแบบองค์รวม 
การสร้างเครือข่ายการดูแลถือเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยควรส่งเสริมความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล วัด ชุมชน องค์กร
สาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันวางแผนและสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยอย่าง
เป็นระบบ เครือข่ายดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ การดูแลด้านจิต
วิญญาณ และการช่วยเหลือทางสังคมได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
เป้าหมายสำคัญของการดูแลแบบองค์รวมตามแนวพุทธธรรม คือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต แม้ไม่สามารถรักษาโรคให้หายขาดได้ แต่
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยลดความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ มีความสงบภายใน และ
สามารถยอมรับความจริงของชีวิตได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ยังช่วยให้ครอบครัวเกิดความ
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เข้าใจ สามารถดูแลและเผชิญกับการสูญเสียได้อย่างเข้มแข็ง ซึ่งถือเป็นพื้นฐานสำคัญของการ
ดูแลสุขภาวะแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมไทยอย่างยั่งยืน 

สรุปได้ว่า รูปแบบการดูแลแบบองค์รวมตามแนวพุทธธรรมเป็นการบูรณาการหลัก
พุทธศาสนากับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ โดยอาศัยความร่วมมือของบุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว พระสงฆ์ และชุมชน 
เพื่อช่วยลดความทุกข์ ส่งเสริมความสงบทางใจ และให้ผู้ป่วยจากไปอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย ์

 

องค์ความรู้และประโยชน์ที่ได้รับ 
การบูรณาการพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้ายก่อให้เกิดองค์

ความรู้ที่สำคัญต่อการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวม โดยเฉพาะการนำหลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ร่วมกับศาสตร์ทางการแพทย์ เพ่ือดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ องค์ความรู้ดังกล่าวช่วยให้เกิดแนวทางการดูแลที่
สอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของคนไทย อันเป็นพื้นฐานสำคัญในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต 

องค์ความรู้ด้านการดูแลแบบองค์รวม 
องค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจากการศึกษาการดูแลผู้ป่วยประคับประคองตามแนวพุทธธรรม 

แสดงให้เห็นว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่ควรมุ่งเน้นเพียงการรักษาอาการทางกายเท่านั้น 
แต่ต้องให้ความสำคัญกับการดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณควบคู่กันไป หลัก
พุทธธรรม เช่น อริยสัจ 4 ไตรลักษณ์ สติ สมาธิ และเมตตากรุณา สามารถช่วยเยียวยาจิตใจ
ของผู้ป่วย ทำให้เกิดการยอมรับความจริงของชีวิต ลดความทุกข์ทางอารมณ์ และเสริมสร้าง
ความสงบภายในจิตใจ อันนำไปสู่การดูแลแบบองค์รวมที่สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวพุทธธรรมช่วยให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยและความตายได้อย่างสงบ ลดความวิตกกังวล ความกลัว และ
ความทุกข์ทางจิตใจ รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและยอมรับความไม่เที่ยงของชีวิต
ได้มากขึ้น ขณะเดียวกัน ครอบครัวยังได้รับประโยชน์จากการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เกิด
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ความเข้าใจและสามารถปรับตัวต่อการสูญเสียได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัวเกิดความเข้มแข็งและอบอุ่นมากยิ่งข้ึน 

ประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์และสังคม 
การบูรณาการพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยช่วยส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์มี

ความเข้าใจด้านจิตใจและจิตวิญญาณของผู้ป่วยมากขึ้น สามารถดูแลผู้ป่วยด้วยความเมตตา
กรุณาและเข้าใจความเป็นมนุษย์อย่างแท้จริง นอกจากนี้ ยังช่วยส่งเสริมความร่วมมือระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ พระสงฆ์ ครอบครัว และชุมชน ในการสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย
อย่างมีส่วนร่วม อันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของสังคมไทยให้มีความ
สมบูรณ์และครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

การประยุกต์ใช้ในระบบสุขภาพไทย 
องค์ความรู้จากการบูรณาการพุทธธรรมสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพและการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองในประเทศไทยได้อย่างเหมาะสม 
โดยเฉพาะในด้านการพัฒนาหลักสูตรอบรมบุคลากรทางการแพทย์ การสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างวัด โรงพยาบาล และชุมชน รวมถึงการส่งเสริมการดูแลด้านจิตวิญญาณใน
สถานพยาบาล ทั้งนี้ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
กับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมไทย และสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้อย่างแท้จริง 

จากการศึกษาการบูรณาการพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้าย 
พบว่า การนำหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ร่วมกับการดูแลแบบองค์รวม 
สามารถช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณได้
อย่างเหมาะสม โดยมีเป้าหมายสำคัญเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยและการจาก
ไปได้อย่างสงบ มีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และลดความทุกข์ทรมานในทุกมิติ ดังแสดงใน     
ภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 องค์ความรู้การบูรณาการพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วย 
ประคับประคองระยะสุดท้ายแบบองค์รวม 

 

สรุป  
การบูรณาการพุทธธรรมเพื ่อพัฒนารูปแบบการดูแลแบบองค์รวมสำหรับผู ้ป่วย

ประคับประคองระยะสุดท้าย เป็นแนวทางสำคัญที่ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัวในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต โดยมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ควบคู่กับการนำหลักพุทธธรรม เช่น อริยสัจ 4 ไตรลักษณ์ สติ 
สมาธิ และเมตตากรุณา มาประยุกต์ใช้ในการเยียวยาจิตใจและเสริมสร้างความสงบภายในแก่
ผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยสามารถยอมรับความจริงของชีวิต ลดความทุกข์ทางจิตใจ และเผชิญกับ
ความตายได้อย่างสงบและมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

นอกจากนี้ การดูแลผู้ป่วยตามแนวพุทธธรรมยังช่วยเสริมสร้างความร่วมมือระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว พระสงฆ์ และชุมชน ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบและต่อเนื ่อง อันเป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวมที่
สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมไทย อีกทั้งยังช่วยให้ครอบครัวสามารถปรับตัวต่อ
การสูญเสียและเผชิญกับสถานการณ์ได้อย่างเข้มแข็งมากยิ่งข้ึน 

ดังนั้น การบูรณาการพุทธธรรมกับการดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้าย จึงเป็น
แนวทางที่มีคุณค่าและเหมาะสมต่อการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย ทั้งในด้านการ
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ดูแลผู้ป่วย การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างวัด 
ชุมชน และสถานพยาบาล เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ครอบคลุมทุกมิติ และนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างยั่งยืนต่อไป 
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