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บทคัดยอ 
 

หลักการดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือหลักการท่ีใหการดูแลท้ังรางกายและจิตใจ 
และชวยประคับประคองจิตใจของผูปวยใหมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มีจิตผองแผวในวาระ
สุดทายกอนสิ้นชีวิตการดูแลผูปวยระยะสุดทายเชิงพุทธบูรณาการ คือการนําหลักแนวคิดและ
วิธีการทางพระพุทธศาสนามาประยุกตใชกับแนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายตาม
หลักการแพทยสมัยใหม ทําใหเกิดพุทธวิธีการดูแลแบบองครวมใน ๔ มิติ คือ ดานกาย ดานจิต
วิญญาณ ดานสังคม และดานจิตใจ ผูท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยระยะสุดทายท้ังแพทย พยาบาล 
พระสงฆ และทีมสหสาขาวิชาชีพ ควรมีเมตตากรุณาเปนพ้ืนฐาน ชวยประคับประคองจิตใจของ
ผูปวยใหสะอาด สวาง สงบ ใหการดูแลท้ังรางกายและจิตใจ เพ่ือจุดมุงหมายท่ีจะใหผูปวยมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณทําชีวิตใหมีคุณภาพ มีจิตผองแผวในวาระสุดทายกอนสิ้นชีวิต ไปสูสุคติ
โลกสวรรคและพระนิพพาน ท่ีเรียกวา การตายดี และสมศักดิ์ศรี 
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Abstract 
On the concept and methods for the End-of-Life care, It is the principle of 

both physical and mental care in a mental support to the patient in order to be 
fully conscious and having a cheerful mind in the last moment before his 
death. The End-of-Life care according to Buddhist intergration, it is  concepts 
and methods of caring for End-of-Life care in accordance with Buddhism 
principles integrated with modern medical principles. Resulting in a holistic 
approach to Buddhist care in 4 dimensions: the physical dimension, the spiritual 
dimension, the social dimension and the mental dimension. The caregivers; 
those are the administrative teams; i.e., doctors, nurses, monks and 
multidisciplinary team should have a basic benevolence, take care the mind of 
the patient in cheerful and both physical and mental sound targeting for being 
full conscious and having the quality of life, in order to be fully conscious, to 
create life – quality and having a cheerful mind in the last moment before his 
death. Having passed from this world he will go to the world of heaven or to 
the Nibbana known as a good death and dignity. 
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บทนํา 
 

ในพระพุทธศาสนาถือวาเรื่อง “จิต” เปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีสุดของมนุษย เพราะ
เปนพ้ืนฐานการทําความเขาใจโลกและชีวิต เปนฐานแหงความคิดท่ีนํามาซ่ึงความรู เปนแหลง
สะสมความรูตาง ๆ นํามาซ่ึงการแสดงออกทางพฤติกรรม เพราะรากฐานของความประพฤติ
หรือการแสดงออกทางพฤติกรรมมาจากความคิด ดังสํานวนท่ีวา “จิตเปนนาย กายเปนบาว” 
จิตเปนเรื่องของนามธรรม สวนกายเปนวัตถุธรรม จิตจึงมีสวนสําคัญมากตอวิถีชีวิตของมนุษย 
เพราะจิตนั้นมีอํานาจบังคับกายใหเปนไปตามท่ีใจตองการ๓ เม่ือเกิดการเจ็บปวย รางกายกับจิต
ยอมมีความสัมพันธกัน โดยเฉพาะในระยะสุดทายของชีวิต ผูปวยระยะสุดทายนอกจากจะตอง
เผชิญกับความทุกขทางกายแลว ยังมีความทุกขทางใจอีกดวย ความทุกขประการหลังนี้ยอม
สงผลใหอาการทางกายทรุดลง และไมสนองตอบตอการรักษาหรือเยียวยาทางกาย อีกท้ังใน
ทายท่ีสุดแลวยอมไมอาจทําใหผูปวยจากไปอยางสงบได การจากไปอยางสงบ โดยไมทุรนทุราย
หรือทุกขทรมานอยางนอยในทางจิตใจนั้น เปนสิ่งท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งตอผูปวย อันท่ีจริง
แลวตองถือวาความสงบในวาระสุดทายของชีวิตเปนสิ่งมีคาสูงสุดประการสุดทายท่ีมนุษยทุกคน
ควรจะไดประสบกอนละจากโลกนี้ไป๔ 

สําหรับการปฏิบัติทางจิตใจเพ่ือไมตองปวยอยางสิ้นเชิง คือ การปฏิบัติท่ีมุงหวังผล 
ทางจิตใจใหสามารถเขาถึงความปราศจากทุกข หรือโรคทางใจอยางสมบูรณ เปนการปฏิบัติ 
เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจถึงสภาพความเปนจริงตามธรรมชาติของสรรพสิ่งท้ังหลายวา 
เปนไปตามกฎไตรลักษณท่ีมีลักษณะพ้ืนฐานสําคัญรวมกันคือ มีความไมเท่ียงแทถาวร มีสภาพ 
ถูกบีบค้ันไมสามารถดํารงสภาพเดิมอยูไดโดยไมเปลี่ยนแปลงไป และความไมมีตัวตนท่ีเท่ียงแท 
ถาวรท่ียึดถือไวได สรรพสิ่งท้ังหลายลวนเปนเพียงการประชุมกันมีความสัมพันธกันเปนตามเหตุ 
ปจจัยท่ีสนับสนุนเปนจํานวนมาก ความรูความเขาใจท่ีเกิดข้ึนเองในจิตนี้ จะเปนสิ่งท่ีกําจัด 
อวิชชา ตัณหา และอุปาทานท่ีหลงยึดถือวาสิ่งตาง ๆ มีตัว มีตนข้ึนมา จนกระท่ังเกิดความชอบ 
ความชัง ซ่ึงเปนสาเหตุแหงทุกข หรือโรค (ทางใจ) ท้ังปวง 

ท้ังนี้ เม่ือเกิดการรับรูและเขาใจถึงธรรมชาติของสรรพสิ่งท้ังหลายตามความเปนจริง ข้ึน
แลวนั้น ผลท่ีเกิดก็มิไดเกิดแตกับเฉพาะมิติดานจิตใจเพียงดานเดียว คือ การลดทอนลงหรือ 
ความปราศจากความทุกขทางใจเพียงเทานั้น แตจะสงผลสะเทือนถึงสุขภาพในมิติอ่ืนๆ คือ การ 
ปฏิบัติตนเองในดํารงชีวิตโดยรวมเพ่ือการมีสุขภาพกาย ความมีโรคภัยไขเจ็บนอย และดํารงตน 
อยูอยางเหมาะสมกับฐานะและความตองการ รวมท้ังการปฏิบัติตอสั่งคมเพ่ือสรางสรรคในเกิด 
                                                           

๓ สมบูรณ ตาสนธิ, ๑ เดือนดูจิตใหนิพพาน, (นนทบุรี: ธิงค ปยอนด บุคส, ๒๕๕๕), หนา ๒๙. 
๔ พระไพศาล วิสาโล, การชวยเหลือผูปวยระยะสุดทายดวยวิธีแบบพุทธ, พิมพครั้งท่ี ๒๐, 

(กรุงเทพฯ : เครือขายพุทธิกา, ๒๕๕๖), หนา ๕ - ๓๑. 
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สภาพสังคมท่ีอยูเย็นเปนสุขรวมกัน โดยพระพรหมคุณาภรณ ไดแสดงผลท่ีเกิดจากการเขาใจกฎ 
ธรรมชาติท่ีมีตอรางกายไววา การเปนอยูอยางรูเทาทันความจริง คือ รูจักสิ่งท้ังหลายตามท่ีมัน
เปน แลวเขาไปเก่ียวของดวยปญญา รูจักท่ีจะเขาไปปฏิบัติโดยประการท่ีวา ทุกขในธรรมชาติท่ี 
เปนไปตามสภาวะของมันเองตามธรรมดาของสังขาร จะคงเปนแตเพียงสังขารทุกขอยูตามเดิม 
ของมันเทานั้น ไมกอใหเกิดความขัดแยงเปนพิษเปนภัยมากข้ึน ท้ังสามารถถือเอาประโยชนจาก 
สังขารทุกขเหลานั้นดวย โดยเม่ือรูวาสิ่งเหลานี้เปนทุกขเพราะเขาไปยึดถือดวยตัณหาอุปาทาน 
ก็ไมเขาไปยึดถือมันไมเปนอยูอยางฝนท่ือๆ ไมสรางกิเลสสําหรับมาขีดวงจํากัดตนเองให 
กลายเปนตัวการสรางความขัดแยงข้ึนมาบีบค้ันตนเองมากข้ึน สามารถดํารงชีวิตอยูดวยปญญา 
ซ่ึงเปนการดํารงชีวิตท่ีประเสริฐสุดตามหลักพระพุทธศาสนา๕ 

สวนในทางการแพทยปจจุบันพบวา ปจจุบันมนุษยมีโอกาสจะตายอยางสงบตาม
ธรรมชาตินอยมาก ดวยเทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยีอ่ืน ๆ ท่ีรุดหนาไป
อยางรวดเร็ว มนุษยสามารถเอาชนะธรรมชาติในหลายดาน รวมท้ังการยืดชีวิตคนเจ็บปวยและ
ผูสูงอายุ จนทําใหแพทย บุคลากรทางการแพทยและบุคคลท่ัวไป คาดหวังและตั้งความหวังไววา 
ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเม่ือไดรับการรักษาเยียวยาแลว จะตองหายหรืออยางนอยจะตองยืดให
ผูปวยมีชีวิตอยูตอไปได แพทยสวนหนึ่งถือเปนความลมเหลว ถาผูปวยท่ีอยูในความดูแลเสียชีวิต
ลง บุคคลท่ัวไปก็ต้ังความหวังไวกับแพทยและบุคลากรทางการแพทยไวสูงมาก เม่ือญาติหรือ
ตนเองเจ็บปวยก็หวังวาตองหายหรืออยางนอยตองไมตาย เม่ือไมเปนไปตามความคาดหมายก็
เกิดความผิดหวังอยางรุนแรง หลายคนตั้งคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติหนาท่ีของแพทยและ
บุคลากรทางการแพทย ซ่ึงนําไปสูการฟองรอง ดังนั้นทุกฝายท่ีเก่ียวของจึงตางพยายามยืดชีวิต
ผูปวยใหอยูไดนานท่ีสุด ไมวาดวยการรักษาท่ีมีคาใชจายสูงเพียงใด หรือผูปวยจะอยูดวย
คุณภาพชีวิตอยางไร 

“การรักษาพยาบาลใด ๆ ท่ีเพ่ิมความเจ็บปวดและความทุกขทรมานใหแกผูปวยโดยไม
สามารถทําใหผูปวยหายหรือดีข้ึนจากโรคจนสามารถชวยตนเองได ยอมเปนการทรมานมากกวา
การดูแลรักษา (Care) ผูปวย แลวยังเปนการเบียดเบียนประโยชนจากผูปวยอ่ืน ๆ และสังคม”๖  

จากคํากลาวขางตน จะเห็นไดวา การดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนมิติใหมท่ีทาทาย
บทบาทของบุคลากรทางดานสุขภาพ โดยจะตองอาศัยความรูความสามารถในหลายดาน ซ่ึง
ประกอบดวยบุคลากรฝายตาง ๆ ตองทางานรวมกันเปนทีม ตองทราบบทบาทหนาท่ี 
โดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีอยูใกลชิดกับ
                                                           

๕ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งท่ี ๑๑,
(กรุงเทพฯ : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๗๗. 

๖ สันต หัตถีรัตน, การดูแลผูปวยใหตายดี, (กรุงเทพฯ : พิมพดี, ๒๕๕๒), หนา ๒. 
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ผูปวยและญาติในทุกระดับของการใหบริการสุขภาพ ดั้งนั้น การพยาบาลจึงตองตระหนักถึง
ความสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพ่ือสามารถใหการดูแลท่ีเหมาะสม ชวยใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะสุดทายของชีวิต 

 

แนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายเชิงพุทธ 
ความหมายของผูปวยระยะสุดทาย 
“ผูปวย” หมายถึง บุคคลท่ีถูกพยาธิทุกข (ความทุกขท่ีเกิดจากการเจ็บปวย) 

เขาครอบงํา ทวมทับ รัดรึง ย่ํายีอยางหนัก ทําใหบุคคลนั้นเกิดความทุกขกาย หรือทุกขใจ หรือ
ทุกขท้ังรางกายและจิตใจ เชน โรคทางกาย ไดแก โรคทางตา โรคทางหู โรคทางจมูก โรคทาง
ลิ้น โรคศีรษะ โรคหู โรคปาก โรคฟน โรคไอ โรคหืดไขหวัด ไขพิษ ไขเชื่อมซึม โรคทองเปนลม
สลบ ลงแดง จุกเสียด อหิวาตกโรค โรคเรื้อน ฝ กลากมองครอ ลมบาหมู หิด หูด โรคดีซาน 
โรคเบาหวาน โรคเริม โรคพุพอง โรคริดสีดวงทวาร ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากดีความเจ็บปวยท่ี
เกิดจากเสมหะ ไขสันนิบาต ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการเปลี่ยนฤดูกาล ความเจ็บปวยท่ีเกิดจาก
การผลัดเปลี่ยนอิริยาบถไมไดสวนกัน ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากความพากเพียรเกินกําลัง ความ
เจ็บปวยท่ีเกิดจากผลกรรม ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากความหนาว ความรอน ความหิว ความ
กระหาย ปวดอุจจาระ และปวดปสสาวะ ความเจ็บปวยหรือความทุกขท่ีเกิดจากสัมผัสแหง
เหลือบ ยุงลม แดด และสัตวเลื้อยคลาน เปนตน สวนโรคทางจิตใจ หรือความเจ็บปวยทางใจ 
เชน ความเจ็บปวยหรือความทุกขท่ีเกิดจากญาติพ่ีนองตาย มารดา บิดาตาย พ่ีชายนองชายตาย 
พ่ีสาวนองสาวตาย บุตรธิดาตาย ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากความพินาศของญาติ โภคทรัพยพินาศ 
เสียหายท่ีเกิดจากโรค เปนตน๗ 

ในพระไตรปฎก พระพุทธเจาตรัสถึงลักษณะของคนไขไว ๓ ประเภท คือ 
๑. คนไขบางคนในโลกนี้ไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะ หรือไมไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะ 

ก็ตามไดยาท่ีเปนสัปปายะ หรือไมไดยาท่ีเปนสัปปายะก็ตามและไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสมหรือ
ไมไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสมก็ตาม ยอมไมหายจากอาพาธนั้นไดเลย 

๒. คนไขบางคนในโลกนี้ไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะหรือไมไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะ 
ก็ตามไดยาท่ีเปนสัปปายะหรือไมไดยาท่ีเปนสัปปายะก็ตามและไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสมหรือ
ไมไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสมก็ตามยอมหายจากอาพาธนั้นได 

๓. คนไขบางคนในโลกนี้ไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะจึงหายจากอาพาธนั้นเม่ือไมไดยอม ไม
หาย๘ 

                                                           
๗ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๕/๒๒. 
๘ ดูรายละเอียดใน องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๒๒/๑๖๙. 



๔๘  

 

วารสารมหาจุฬาฯ วิทยาเขตแพร ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๖๒) 

ดังนั้น คนไขท่ีพระพุทธเจาทรงตรัสถึง คือ ผูปวยประเภทท่ีไมสามารถรักษาโรคท่ีเกิดใน
กายใหหายได ถึงแมจะมีสัปปายะดี อาหารดี ยาดี และหมอดีเพียงใดก็ตาม สิ่งท่ีสามารถกระทํา
ไดคือการดูแลเยียวยารางกายไปจนกวาบุคคลนั้นจะถึงแกความตายในท่ีสุด 

“ระยะสุดทายใกลตาย” ในพระพุทธศาสนาเรียกวา “มรณภยตชฺชิต” หมายถึง  ผูอันภัย
คือมรณะคุกคามแลว นอกจากความหมายนี้แลวยังมีความหมายรวมถึง คนท่ีกําลังเจ็บปวยดวย
โรคอยางใดอยางหนึ่งอยางรุนแรงหรืออยางวิกฤตก็ชื่อวา กําลังเปนผูถูกภัยคือความตายคุกคาม
เชนเดียวกัน เพราะคําวา “ภัย” โดยท่ัวไปมีความหมายกวางมาก หมายถึง อันตราย 
ตาง ๆ ท่ีทําใหจิตใจสะดุงหวาดกลัวได๙ เชน อันตรายจากความเจ็บไข หรือโรคตาง ๆ (พยาธิ
ภัย) อันตรายจากอุบัติเหตุ อันตรายจากสัตวรายตาง ๆ มีจระเข ปลาราย งู เปนตน หรือภัยเกิด
จากธรรมชาติ เชน น้ําทวม เปนตน๑๐ สวนในคัมภีรอภิธัมมัตถสังคหทีปนี มีคําท่ีมีความหมาย
ตรงกับคําวา “ระยะสุดทายใกลตาย” อีกคําหนึ่ง ซ่ึงถือวามีความหมายใกลเคียงมากท่ีสุด คือ 
คําวา “มรณาสันนกาล” แปลวา เวลาท่ีบอกใหรูวาใกลจะถึงแกความตาย เปนการเตือนใหรู
ลวงหนา เพ่ือใหเตรียมตัว ไมใชตายใน ตอนนั้น ขณะนั้น อาจจะเร็วหรือชา เปนนาที เปน
ชั่วโมง เปนวัน เปนเดือน หรือเปนป ซ่ึงมี ๒ ประการ ดังนี้ 

ประการท่ีหนึ่ง อาสันนกาล คือ เวลาใกลตาย หมายถึง วิถีจิตใกลตายชนิดธรรมดาไดแก 
วิถีจิตใกลตายท่ีเกิดข้ึนแกบุคคลผูท่ีจะตายภายในเวลา ๑-๒ นาที หรือ ๑-๒ ชั่วโมงเปนตน 
สําหรับบุคคลประเภทนี้ เรียกวา บุคคลผูใกลจะตาย (มรณาสันนบุคคล) 

ประการท่ีสอง ปจจาสันนกาล คือ เวลาใกลจวนตาย หมายถึง วิถีจิตใกลจะสิ้นใจขาดใจ
ตาย ไดแก วิถีจิตใกลตายท่ีเกิดข้ึนแกบุคคลผูท่ีกําลังจะตายภายในเวลาไมถึง ๑๐ วินาที หรือไม
ถึง ๒๐ วินาที จุติจิตเกิดข้ึนทําหนาท่ีของตน และรูปท่ีเกิดจากกรรม (กัมมชรูป) ครั้งสุดทายได
ดับลงพรอมกับขณะแตกดับ (ภังคขณะ) ของจิตท่ีเคลื่อน (จุติจิต, ตาย) สําหรับบุคคลประเภทนี้ 
ทานเรียกวา บุคคลผูใกลจวนตาย (ปจจาสันนมรณบุคคล)๑๑ 

 สวนในคําวา “มรณภยตชฺชิต” ในความหมายท่ีตรงกับ “ผูปวยระยะสุดทายใกลตาย” 
หรือเปน“อาการระยะสุดทายใกลตาย” นั้นในทางพระพุทธศาสนาเถรวาท ถือวาเปน
ความหมายท่ีจําเพาะหรือความหมายอยางแคบ แตหากพิจารณาความหมายอยางกวาง ๆ แลว 
คําวา “ผูอันภัยคือมรณะคุกคามแลว” ในทางพระพุทธศาสนาเถรวาทถือวา ไมเฉพาะกับคนท่ี
กําลังประสบอันตราย หรือโรคภัยไขเจ็บเทานั้น แตคนท่ีเกิดมาทุกคนแลวมีชีวิตอยู ชื่อวา กําลัง

                                                           
๙ องฺ.ปฺจก.อ. (ไทย) ๓๖/๓๗๒. 
๑๐ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๙๓๙/๕๙๑. 
๑๑ พระสีลาจารเถร, อภิธัมมัตถสังคหทีปนี, (กรุงเทพฯ : โรงพิมพวิญญาณ, ๒๕๔๗), หนา ๒๑๙-

๒๒๒. 
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ถูกภัยคือมรณะคุกคามตลอดเวลาท้ังสิ้น ซ่ึงพระพุทธศาสนาเถรวาท เรียกสภาวะนี้วา “ทุกขอ
ริยสัจ”  

 

ลักษณะของผูปวยระยะสุดทาย 
ในคัมภีรทางพระพุทธศาสนาเถรวาท พบลักษณะอาการของผูปวยใกลตายท่ีเรียกวา 

“มรณสันนกาล” ท่ีจะปรากฏแกผูปวย คือ อาการในระยะอาสันนกาล คือ ระยะใกลจะตาย 
และ ระยะปจจาสันนกาล คือ ระยะกําลังจะตาย โดยมีรายละเอียดอาการแตละระยะ คือ 

๑) ระยะอาสันนกาล คือ ระยะใกลตาย ระยะกอนท่ีความตายจะเกิดข้ึน ในท่ีนี้จะแบง
อาการออกเปน ๒ ประการ คือ (๑) อาการทางกาย และ (๒) อาการทางจิต 

๑.๑) ลักษณะทางกาย คือ อาการบีบค้ันทางกายท่ีเกิดมาจากโรคนั้น ๆพระพุทธศาสนา
เถรวาท เรียกวา “พยาธิทุกข” คือ ทุกขเพราะความเจ็บปวย๑๒ไดแก ทุกขเวทนาท่ีเกิดจาก
อาการของโรคบีบค้ันทําให รางกายเจ็บปวดรวดราว เรารอน รูสึกไมสบาย ในเวทนา ๕ เรียก
ความทุกขทางดานรางกายนี้วา “ทุกข” หรือเรียกชื่อเต็มวา “ทุกขินทรีย” อินทรียคือความทุกข
กายความไมสบายทางกาย ความเจ็บปวดทางกาย๑๓ หรือรางกายท่ีดิ้นรน กระเสือกกระสน 
ทุรนทุรายหวั่นไหว สั่นเทา กระสับกระสายท่ีเกิดจากจากโรคบีบค้ัน (พยาธิ) อยางหนัก หรือ
อยางรุนแรง ท่ีตรงกับทางการแพทยแผนปจจุบันเรียกวา “อาการระยะสุดทายของโรค”๑๔ 

๑.๒ ) ลักษณะทางใจ ภาวะทางจิตใจ สภาพทางจิต ของผูปวยระยะสุดทายใกลตาย อัน
เนื่องมาจากโรคท่ีเกิดข้ึนกับรางกาย และกอใหเกิดทุกขเวทนาทางกายอยางหนักและรุนแรง อีก
ท้ังยังมีอาการทุกขทรมานอยางตอเนื่องไมสามารถรักษาใหหายได ผลของอาการแหงโรคทาง
กายเหลานี้ยอมสงผลกระทบตอสภาวะจิตใจของผูปวยทําใหจิตใจไมสบายไปดวย ลักษณะ
อาการทางจิตของผูปวยระยะสุดทายพอสรุปได เปน ๒ ลักษณะ คือ (๑) “โทมนัส” 
มีชื่อเรียกเต็มวา “โทมนัสสิน ทรีย” อินทรียคือความทุกขใจ๑๕ ความเศราเสียใจ หรือตรอมใจ 
หมดกําลังใจ ไมอยากมีชีวิตอยู ไมอยากรักษาอีกตอไป เพราะคิดวาถึงรักษาตอไปก็ไมสามารถ
ทําใหตนเองหายจากโรคนั้น ๆ ได โดยเฉพาะ “ความอยากตาย” ซ่ึงมักถือวาเปนทางออก
สุดทายของผูปวยท่ีกําลังเผชิญกับความทุกขทางกายและความทุกขทางใจอยางแสนสาหัส จน
รูสึกวาตนเองไมสามารถจะอดทนตอความทุกขเหลานี้ได (๒) ลักษณะความรูสึกท่ีตรงขามกับ
ความรูสึกแรก คือ ความไมอยากตาย อยากมีชีวิต และนําไปสูความรูสึกกลัว และหวาดหวั่น

                                                           
๑๒ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๒๔/๑๐๓. 
๑๓ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี 

๑๖, (กรุงเทพฯ : บริษัท เอส. อาร. พริ้นติ้งแมสโปรดักส จํากัด, ๒๕๕๑), หนา ๑๐๒-๑๐๓. 
๑๔ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑๗๑/๔๘๕. 
๑๕ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๐/๓๑๐. 



๕๐  

 

วารสารมหาจุฬาฯ วิทยาเขตแพร ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๖๒) 

พรั่นพรึงตอความตาย มีลักษณะตรงกับ“ภวตัณหา” คือ ความอยากเกิดอยากคงอยูตลอดไป๑๖ 
กลาวงาย ๆ คือ อยากมีชีวิตอยูตอไป ซ่ึงความรูสึกเชนนี้ยอมมีอยูกับมนุษยและสัตวทุกตัวตน 
ยิ่งผูปวยระยะสุดทายใกลตายเม่ือรับรูวาตนเองปวยเปนโรครายแรง ไมสามารถรักษาได 
และตองตาย ยอมสงผลตอสภาวะทางจิตใจ เกิดความเครียดความหวาดหวั่น ความพรั่นพรึง 
ความสะดุง ความครั่นคราม ความเกรงกลัว ความหวาดกลัว๑๗ตอความตายท่ีจะเกิดข้ึนกับ
ตนเอง  

๒) ระยะปจจาสันนกาล คือ ระยะกําลังจะตาย ขณะความตายกําลังเกิดข้ึน ระยะนี้ขณะ
จิตกําลังดับลง วิถีจิตท่ีเกิดในเวลาใกลตายนี้เรียกวา “มรณาสันนวิถี”คือ วิถีจิตใกลตายหรือ
กระแสของจิตใกลตาย วิถีจิตใกลตายนี้เม่ือวาโดยจํานวนยอมมีมากมายหลายรอยวิถี มิใชเปน
วิถีจิตท่ีเกิดข้ึนเปนวิถีสุดทายในภพหนึ่งๆ เทานั้น และจิตท่ีเสพอารมณคือชวนจิตท่ีเกิดข้ึนในวิถี
จิตใกลตายนี้ยอมจะมีกําลังลดนอยลง เพราะในเวลาท่ีวิถีจิตและหทัยวัตถุซ่ึงเปนท่ีอาศัยเกิดของ
ธรรมท่ีเกิดรวมกันมีกําลังออนลง วิถีจิตใกลตายจึงมีจิตท่ีเสพอารมณเพียงเล็กนอย 
นี้กลาวโดยท่ัวไป หากกลาวเฉพาะคนท่ีตาย คนทุกคนจะมีมรณาสันนวิถีคือวิถีจิตใกลตาย 
จิตในขณะนั้นจะทําหนาท่ีระลึกรูอารมณ รับอารมณครั้งสุดทาย จะเปนบุญหรือบาปของผูท่ีใกล
จะตาย อารมณท่ีมาปรากฏนี้เปนเหมือนผูนําทางวาจะไปเกิดในภพใด อารมณท่ีปรากฏครั้ง
สุดทายนี้มาจากกรรมท่ีมีอํานาจมากท่ีผูนั้นไดกระทําไวนั่นเอง ในขณะท่ีจะตายนั้น จิตของ
คนเราจะบังคับใหนึกคิดเรื่องใด ๆ ตามท่ีเราตองการไมได เพราะจิตขณะนั้นดุจคนนอนหลับ 
จิตนึกคิดเรื่องตาง ๆ ตามกําลังอํานาจของกรรมท่ีไดกระทําไวแลว และจิตไดสะสมสิ่งนั้น ๆ 
ไว ปรากฏเปนธรรมารมณกรรมอยางเดียว เพราะทวารอ่ืนนอกจากมโนทวารปดหมด 
ธรรมารมณท่ีเกิดข้ึนจึงเปนประดุจมโนภาพในความฝนแกผูปวยระยะสุดทายใกลตาย และมี
ลักษณะแตกตางกัน๑๘ 

 

วิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายเชิงพุทธ 
วิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายแบงสาระสําคัญไดเปน ๓ วิธี คือ 
วิธีท่ี ๑ การดูแลตามอาการของโรคแบงเปน ๒ วิธี กรณีตัวอยางจากพุทธวิธี พระพุทธ

องคทรงดูแลท้ังรางกายและจิตใจของผูปวย เชน กรณีทรงรักษาพระปูติคัตตติสสเถระ ท่ีปวย

                                                           
๑๖ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสนฉบับประมวลศัพท (ชําระ-เพ่ิมเติม

ชวงท่ี ๑),, หนา ๒๗๙. 
๑๗ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๒๐๒/๕๙๐. 
๑๘ สมัคร บุราวาศ, พุทธปรัชญา ๒๕ ศตวรรษ, พิมพครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร : ศยาม, ๒๕๕๔),

หนา ๓๑๑. 
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เปนโรคกายเนาเปอยเม่ือทําความสะอาดกายและก็ตรัสสอนวา “อีกไมนานนัก รางกายนี้ก็จัก
ปราศจากวิญญาณ ถูกทอดท้ิงกับถมแผนดิน เหมือนทอนไมท่ีไรประโยชน”๑๙ และกรณีทรง
รักษาพระเจาสุทโธทนะพุทธบิดาท่ีทรงใชรางกายของพระพุทธองคเองเปนอุปกรณทาง
การแพทย ซ่ึงใหผลท้ังดานรางกายและจิตใจ และกรณีรับสั่งใหพระอานนทไปดูและรักษาพระ
คิริมานนทซ่ึงเปนการดูแลรักษาทางจิตใจแตใหผลทางกายดวย 

วิธีท่ี ๒ การดูแลผูปวยแบบองครวมครอบคลุม ๔ มิติ คือ 
๑) มิติทางกาย จัดระเบียบกายขนผมเล็บฟนหนังเสื้อผาอาภรณท่ีอยูอาศัย และ

สภาพแวดลอม 
๒) มิติทางสังคม ใหมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน มีความเก้ือกูลเห็นอกเห็นใจกันระหวาง

ผูปวยกับญาติมิตร ในฐานะเปนบิดา มารดา บุตรธิดา สามีภรรยา เปนตนท่ีอยูในฐานะเปน
ผูปวยระยะสุดทายใกลตายกับผูดูแลรักษา 

๓) มิติทางจิตใจใหมีจิตท่ีมีสมรรถภาพมีความเขมแข็ง มีความสามารถ โดยใชหลักสมถะ
ภาวนาหรือสมถะกรรมฐานท่ีเหมาะสม ใหมีจิตท่ีมีคุณภาพมีคุณธรรม โดยกลอมเกลาดวย
เมตตา กรุณา ศรัทธา กตัญูกตเวที ใหมีจิตท่ีมีสุขภาพมีความโปรงโลง ไมมีความเครียด 
มีความสงบเย็น ออนโยนนุมนวล โดยการสรางปราโมทย ปติ ปสสัทธิใหเกิดข้ึนสมํ่าเสมอ 

๔) มิติทางปญญา ใหเกิดความรูเขาใจ โลกและชีวิตรูเทาทันวาทุกอยางเกิดข้ึน ตั้งอยู ดับ
ไปตามธรรมชาติ เกิดแกเจ็บตายเปนเรื่องธรรมดา โดยสรางบรรยากาศใหผูปวยไดคิดใหผูปวยมี
โอกาสฟงธรรมบรรยายและใหผูปวยมีโอกาสทําจิตภาวนาบางวาระบางโอกาส 

 

จุดมุงหมายของการดูแลผูปวยระยะสุดทายเชิงพุทธ 
การดูและผูปวยระยะสุดทายใกลตายมี ๓ ประการ ดังนี้  
ประการท่ี ๑ การตายอยางมีสติ เม่ือทุกคนตางรูดีวาความตายใกลเขามาถึง เพียงแตจะ

ตายเม่ือไร ตายท่ีไหน และตายแลวจะไปไหน ดังนั้น ผูดูแลผูปวยตองวางจุดหมายเปนอันดับ
แรกท่ีจะใหผูปวยมีความระลึกรูความจริงนี้ โดยวิธีการถายทอดโอวาทสุดทาย (ปจฉิมวาจา) 
ของพระพุทธเจาท่ีวา “สังขารท้ังหลายมีความเสื่อมไปเปนธรรมดา เธอท้ังหลายจงทําหนาท่ีให
สําเร็จดวยความไมประมาทเถิด” และใหผูปวยมีโอกาสเจริญมรณสติดวยวิธีการงาย ๆ อยาง
ตอเนื่อง เพ่ือจะไดเตรียมกายและใจใหพรอม รูเทาทันความจริงของชีวิต มีสติระลึกความดีงาม
ท่ีไดทําไวไมหลงตาย จะไดสามารถเชื่อมตอความดีของตัวเองในภพนี้กับภพหนา เม่ือตายลงจะ
ไดไปเกิดสุคติหรือภพภูมิท่ีดี 

                                                           
๑๙ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๔๑/๓๘. 



๕๒  

 

วารสารมหาจุฬาฯ วิทยาเขตแพร ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๖๒) 

ประการท่ี ๒ การทําใหชีวิตยืนยาวตอไปไดนาน เปนสิ่งท่ีพึงประสงคและพึงกระทํา นั่น
คือใหตายตามกาลเวลา (กาลมรณะ) เพราะเหตุปจจัยท่ีทําใหชีวิตสั้งลงกวาท่ีควรจะเปนหรือยืน
ยาวตอไปท้ังท่ีควรจะสิ้นสุดแลวนั้นมีหลายอยางท่ีเรียกวา “กรรม” 

ประการท่ี ๓ การทําชีวิตใหมีคุณภาพ สุขภาพ และสมรรถภาพกอนตาย โดยมี
จุดมุงหมายหลัก ๒ ประการคือ  

๑. จุดมุงหมายสําหรับผูปวยมี ๕ ระดับ คือ  
๑.๑ กายิกสุข สุขทางกาย ใหรางกายสามารถปฏิบัติการหรือผลัดเปลี่ยนอิริยาบถไดตาม

สมควรแกฐานะ พอใหผูปวย (ท่ีพอจะรับรูไดบาง) เกิดความรูสึกวาตัวเองยังมีเกียรติและศักดิ์ศรี
ในฐานะเปนมนุษย หรือญาติของผูปวยเกิดความสบายใจเม่ือไดพบเห็นสภาพของผูปวย 

๑.๒ เจตสิกสุข สุขทางใจ มีความสําราญแชมชื่น ไมขุนมัวดวยอํานาจโลภะ โทสะ โมหะ 
ไมออนไหวตออารมณภายนอกท่ีมากระทบ 

๑.๓ วิปปสันนจิต มีจิตผองแผวในวาระสุดทายกอนสิ้นชีวิต 
๑.๔ สุคติปรายนะ ใหไปสูสุคติโลกสวรรคหลังตาย 
๑.๕ นิพพานสุข ใหมีสุขอันเกิดจากนิพพานในกรณีท่ีอุปนิสัยองคประกอบพรอมเชนกรณี

ของพระปูติคัตตติสสเถระ 
๒. จุดมุงหมายสําหรับผูดูแลผูปวยมี ๔ ระดับ คือ 
๒.๑ ใหมีโอกาสแสดงกตัญูกตเวทิตาธรรม 
๒.๒ ใหมีความเขาใจธรรมชาติของโลกและชีวิตอันเปนผลมาจากการท่ีไดคลุกคลีอยูกับ

บุคคลผูอยูในภาวะเจ็บปวย มีจิตงอกงามพัฒนา  
๒.๓ ใหไดโอกาสทําบุญมีจิตอาสาท่ีไดดูแลผูปวย 
๒.๔ ใหมีการสรางแบบอยางดีงามแกสังคมในเรื่องความเอ้ือเฟอเก้ือกูลกัน 
พระพุทธศาสนาเถรวาทจึงถือวา การดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายมีความสําคัญมาก

ใน ๒ ระยะ คือ ระยะกอนตาย (อาสันนกาล) และระยะขณะตาย (ปจจาสันนกาล) โดยถือวา 
ถาจิตใจของผูปวยเศราหมอง หลงลืมสติ จะทําใหไมสามารถเผชิญหนากับความทุกขทรมาน
ทางรางกายได นอกจากนี้จิตใจจะหวาดหวั่นพรั่นพรึง วิตกกังวล ขาดสติ และกลัวตาย ทําให
ตองตายอยางทุกขทรมาน ขาดท่ีพึง ไมสงบ ผูท่ีตายอยางไมสงบนี้นอกจากจะตองทุกขทรมาน
ในขณะใกลตายแลวพระพุทธศาสนาเถรวาทยังถือวา จะตองไปทนทุกขทรมานหลังความตาย 
ในภพตอ ๆ ไปอีกดวย คือ ตองไปทุกขทรมานในทุคติภูมิ มีนรก เดรัจฉาน เปรต และอสุรกาย
อยางใดอยางหนึ่งอยางแนนอน ดังพุทธภาษิตวา “เม่ือจิตเศราหมอง ทุคติก็เปนอันหวังได” 
หลักการดูแลในระยะใกลตายและระยะจวนตายจึงมีความสําคัญอยางมากสําคัญท้ังกอนตาย
และหลังจากตายแลว หากระยะใกลตายและจวนตายของผูปวยไดรับการดูแลอยางดีท้ังในดาน
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จิตใจและมีสติปญญาในขณะตาย นอกจากผูปวยจักตายอยางสงบแลวในปรภพชื่อวายอมไปสู
ภพภูมิท่ีดีอีกดวย ดังพุทธภาษิตท่ีวา “เม่ือจิตไมเศราหมอง สุคติก็เปนอันหวังได”๒๐ นั่นก็คือ 
ขณะตายมีจิตใจผองใส ยอมตายอยางสงบ ไมหลงลืมสติ เม่ือนั้นเขายอมไปเกิดในภพภูมิท่ีดีและ
มีความสุขดวยถึงแมจะเปนเพียงกามสุข ท่ีจะนําไปสูสวรรคชั้นกามภูมิก็ตาม 

 

แนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายตามหลักการแพทยสมัยใหม 
 

ความหมายของผูปวยระยะสุดทาย 
ปจจุบันในทางการแพทยใช คําวา “ผูปวยระยะสุดทายใกลตาย” ตรงกับคําใน

ภาษาอังกฤษวา “dying patient”๒๑ หมายถึง ผูปวยท่ีอยูในภาวะอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ คือ 
(๑) ผูปวยท่ีกําลังจะตาย (๒) ผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต (๓) ผูปวยท่ีอยูในระยะสุดทายของ
โรค (๔) ผูปวยท่ีเจ็บหนักซ่ึงกําลังใกลจะถึงวาระสุดทายของชีวิต (patient with terminal 
illness who are nearing the end of life) (๕) บุคคลท่ีใกลจะถึงจุดสุดทายแหงชีวิต  
(a person nears the end of life) และ (๖) ผูปวยท่ีอยูในชวงระยะสุดทาย วันสุดทาย 
สัปดาหสุดทาย หรือเดือนสุดทายของชีวิต 

จากระยะเวลาท่ีปรากฏชัดเจนวา ผูปวยกําลังมีอาการทรุดหนักลงเรื่อย ๆ อยางตอเนื่อง 
หากจะกําหนดระยะเวลาท่ีจัดเปนระยะสุดทายใกลตายของชีวิต โดยท่ัวไปในทางการแพทย คือ 
ระยะ ๖ เดือนสุดทายกอนท่ีจะถึงแกความตาย (a person during the final six months of 
life)๒๒ ซ่ึงภายในระยะเวลานี้ผูปวยอาจมีอาการหนักและอาจจะตายไดตลอดเวลา หรืออาจ
สามารถมีชีวิตอยูไดเพียงวันเดียว สองวัน หรือสามวัน หนึ่งสัปดาหหรือสองสัปดาห เดือนหรือ
สองถึงสามเดือน ประเด็นท่ีสําคัญในท่ีนี้คือ จะรูไดอยางไรวาเปน ๖ เดือนสุดทายของชีวิต 
เพราะวาความตายนั้นไมวาใครก็ไมอาจมองเห็นหรือกําหนดระยะเวลาไดแนนอน ความตาย
อาจจะเกิดข้ึนกับผูปวยไดตลอดเวลา เชน ในกรณีผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ท่ีมีอาการของโรค
ในระยะลุกลามหรือระยะแพรกระจาย จะปรากฏอาการทางรางกาย และมีความรุนแรงท่ีแสดง
ออกมาใหเห็นอยางชัดเจน และมีอาการตาง ๆ ท่ีบงชี้ถึงการมีชีวิตอยูไดไมนาน ตองทนทุกข

                                                           
๒๐ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๗๐/๖๓. 
๒๑ Elisabeth K.bler-Ross, Questions and Answers on Death and Dying: A 

Companion Volume to On Death and Dying, (New York: A Touchstone Book, 1997), p. 1. 
๒๒ Belinda Poor and Gail P. Poirrier, End of Life Nursing Care, p. 74. 



๕๔  

 

วารสารมหาจุฬาฯ วิทยาเขตแพร ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๖๒) 

ทรมานตอความเจ็บปวด และกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ จิตวิญญาณ และท่ีสําคัญท่ีสุด
อาการระยะสุดทายของโรคเหลานี้จะตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันเทานั้น๒๓ 

 

ลักษณะและอาการของผูปวยระยะสุดทาย 
จากการศึกษาลักษณะอาการของผูปวยระยะสุดทายใกลตายในทางการแพทยแผน

ปจจุบัน กลาวโดยสรุปในท่ีนี้จะกลาวถึง เฉพาะอาการท่ีสําคัญ ๒ ตาน คือ (๑) อาการทางกาย 
และ (๒) อาการทางจิตใจ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

๑. ลักษณะอาการทางกาย ลักษณะอาการทางกายของผูปวยระยะสุดทายใกลตายท่ีพบ
นั้น จะมีลักษณะแตกตางกันไปตามอาการของโรคในระยะสุดทายนั้น เชน ผูปวยดวยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทายยอมมีอาการแตกตางจากผูปวยโรคเอดสระยะสุดทาย หรือผูปวยดวย
โรคมะเร็งระยะสุดทายยอมมีลักษณะแตกตางจากผูปวยดวยโรคชราระยะสุดทาย แตกระนั้นจา
การศึกษาลักษณะอาการของผูปวยระยะสุดทายในแตละรายของ Libirach L., Mount Sinai 
Hospital and Casey House และบริษัทดูแลผูปวยระยะสุดทายรัฐคอนเนคติกัต ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The Connecticut Hospice Inc.) พบวา อาการทีแสดงออกทางกายของผูปวย
ระยะสุดทายแมจะแตกตางกันตามลักษณะของโรค แตผูปวยระยะสุดทายมักจะมีอาการตาง ๆ 
เหลานี้ท่ีแสดงถึงระยะสุดทายของชีวิต คือ อาการหลับ ความตองการอาหารและนําลดลง 
ความรูสึกตัวเย็นและสีของผิวหนังผิดปกติ ความจําเลอะเลือน อาการทุรนทุราย ไมสามารถ
ควบคุมการขับถาย ปสสาวะลดปริมาณลง อาการน้ําค่ัง การหายใจผิดปกติ๒๔  

๒. ลักษณะอาการทางจิต 
ในป ค.ศ. ๑๙๒๖ – ๒๐๐๔ อลิซาเบท คูบเลอร รอส (Elisabeth Kubler-Ross) 

นักจิตแพทย ดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายไดสัมภาษณผูปวยในเมืองชิคาโก ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และสรุปอาการทางจิตซ่ึงเปนปฏิกิริยาของผูปวยเม่ือไดรับขาวราย โดยเฉพาะ
ผูปวยระยะสุดทาย ใกลตาย แบงเปน ๕ ระยะ คือ ระยะท่ี ๑ การปฏิเสธและการช็อก (Denial 
and Shock), ระยะท่ี ๒ การโกรธแคน (Anger), ระยะท่ี ๓ การตอรอง (Bargaining) ระยะท่ี 
๔ อาการซึมเศรา (Depression), และระยะท่ี ๕ การยอมรับ (Acceptance)๒๕ 
                                                           

๒๓ ดูรายละเอียดใน พระศักดิธัช สํวโร (แสงธง), รูปแบบและกระบวนการดแูลผูปวยระยะสุดทายตาม
แนวพระพุทธศาสนาของประชาชนในจังหวัดแพร, ดุษฎีนิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑). 

๒๔ ธนพรรณ สิทธิสุนทร (ผูเรียบเรียง), “ขอมูลบางประการจาก ฮอสปสในรัฐคอนเนคติกัด 
สหรัฐอเมริกา” ใน มุมมองเร่ืองความตายและภาวะใกลตาย, นพ. ประสาน ตางใจ บรรณาธิการวิชาการ, 
(กรุงเทพฯ : คบไฟ, ๒๕๓๙), หนา ๗๘-๘๐. 

๒๕ สรุปความใน Elisabeth Kubler-Ross, On Death and Dying, (New York: MacMillan, 
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ในการจัดเปน ๕ ระยะนี้ ผูปวยบางรายอาจไมมีบางระยะ เชน ไมตอรองใด ๆ แต
ซึมเศรา ทันที แตละระยะอาจเกิดข้ึนในผูปวยบางรายไมเทากัน และไมพรอมกัน บางรายอาจ
ปฏิเสธความ จริงไปตลอดชีวิต และในบางรายอาจยอมรับความจริงไดเร็ว ปฏิกิริยาบางอยาง
อาจยอนกลับได เปลี่ยนแปลงได เชน ตอนทราบผลวินิจฉัยผูปวยยอมรับได แตพออาการทรุด
หนัก เชน เดินไมไดชวยเหลือตัวเองไดนอยลง อารมณเปลี่ยนแปลงเปนโกรธหรือซึมเศราไดใหม 
ซ่ึงเปนทฤษฎีท่ี ครอบคลุมและยืดหยุนมาก 

 

วิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายตามหลักการแพทยสมัยใหม 
วิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายตามการหลักแพทยสมัยใหมมี ๒ ลักษณะ คือ 
๑. การดูแลแบบประคับประคอง มี ๑๑ วิธีการยอยคือ (๑) เนนผูปวยและครอบครัวเปน

สําคัญ (๒) การดูแลท่ีมีคุณภาพสูง (๓) ความปลอดภัยและประสิทธิผล (๔) สามารถเขาถึงได 
(๕) ใชทรัพยากรอยางเหมาะสม (๖) ความรวมมือ (๗) มีความรูเปนพ้ืนฐานในการดูแล (๘) 
ควบคุมอาการตาง ๆ (๙) ควบคุมความเจ็บปวด (๑๐) ใหการประคับประคองจิตใจ (๑๑) ให
การประคับประคองทีมสุขภาพ 

๒. การดูแลแบบองครวม มีวิธีการยอยดังนี้คือ  
๒.๑ ดูแลประคับประคองมิติดานรางกาย มีวิธีการคือ ๑) การรักษาท่ีมุงใหผูปวย

ปราศจากความทุกขทรมานอันเนื่องจากโรคหรือการเจ็บปวย ๒) การงดเวนการรักษาบางอยาง
ท่ีผูปวยยังไมไดรับตามข้ันตอนเพ่ือชะลอการตาย ๓) การยุติการรักษาเพ่ือชะลอการตายท่ีผูปวย    
ไดรับอยู 

๒.๒ การดูแลประคับประคองมิติดานจิตใจ 
๒.๓ การดูแลประคับประคองมิติดานสังคม มีวิธีการคือ ๑) การไดเขาเยี่ยมผูปวย ๒) 

การใหและแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยและครอบครัว ๓) การมีสวนรวมในการดูแล 
๒.๔ การดูแลประคับประคองมิติดานจิตวิญญาณ มีวิธีการคือ ๑) ประเมินและบันทึก

ความตองการจิตวิญญาณในระหวางใหการดูแลเปนระยะ ๒) สนับสนุนใหมีสถานท่ีหรือ
กิจกรรมสงเสริมจิตวิญญาณเชน หองพระ การทําบุญตักบาตร ๓) สอบถามและสงเสริมใหเกิด
การปฏิบัติตามศรัทธาความเชื่อ 

 
จุดมุงหมายของการดูแลผูปวยระยะสุดทายตามหลักการแพทยสมัยใหม 
การดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายมีจุดมุงหมายดังนี้ 
๑. รักษาเกียรติและศักดิ์ศรีของผูปวย ใหผูปวยเสียชีวิตอยางมีเกียรติและศักดิ์ศรี 

                                                                                                                                                            
1969), p. 38-45. 



๕๖  

 

วารสารมหาจุฬาฯ วิทยาเขตแพร ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๖๒) 

๒. ใหผูปวยไปถึงจุดสุดทายแหงชีวิตอยางสงบท่ีเรียกวา “การตายดี” หรือ “การตาย
อยางมีความสุข” 

๓. รักษาสิทธิท่ีจะพึงไดรับดังนี้ (๑) สิทธิท่ีจะไดรับการปฏิบัติในฐานะท่ีเปนมนุษยท่ีมี
ชีวิตจิตใจ (๒) สิทธิท่ีจะดํารงไวซ่ึงความหวัง ถึงแมความหวังอาจเปลี่ยนแปลงได (๓) สิทธิท่ีจะ
ไดรับการดูแลจากผูท่ีเขาใจในความหวัง (๔) สิทธิท่ีจะแสดงออกถึงความรูสึก อารมณท่ีเก่ียวกับ
ความตาย (๕) สิทธิท่ีจะรับรูและมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล (๖) สิทธิท่ีจะ
ไดรับการดูแลดวยความเมตตา (๗) สิทธิท่ีจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง (๘) สิทธิท่ีจะไดรับการ
ตอบคําถามจากผูดูแล (๙) สิทธิท่ีจะแสวงหาความตองการดานจิตวิญญาณ (๑๐) สิทธิท่ีจะไดรับ
การบรรเทาความรูสึกเจ็บปวดทางกาย (๑๑) สิทธิท่ีจะแสดงออกถึงความรูสึกเจ็บปวด (๑๒) 
สิทธิท่ีจะเขาใจกระบวนการของความตาย (๑๓) สิทธิของครอบครัวท่ีจะเขามามีสวนรวมในการ
ดูใจ (๑๔) สิทธิท่ีจะตาย (๑๕) สิทธิท่ีจะตายอยางสงบสมศักดิ์ศรี (๑๖) สิทธิท่ีจะไมตายอยาง
เดียวดาย (๑๗) สิทธิท่ีคาดหวังวารางกายของตนจะไดรับการปฏิบัติดวยดี 

สรุป จากการศึกษาแนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยตามหลักการแพทยปจจุบัน ทําใหพบวา 
มีความสอดคลองกับหลักการทางพระพุทธศาสนาเปนอยางมาก โดยเฉพาะในเรื่องของการ
เยียวยาการดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทายแบบองครวมท้ัง ๔ มิติ คือ กาย จิต สังคม และปญญา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการรักษาทางจิตใจ ท่ีพระพุทธศาสนาเชื่อวา จิตใจ เปนศูนยรวมของการ
แสดงออกทางพฤติกรรม คือเ ม่ือจิตใจดี  กายก็ดี  พฤติกรรมหรือการแสดงออกดาน 
ตาง ๆ ก็ดีตามไปดวยคือ คิดดี พูดดี และทําความดี เม่ือจิตไมดี กายก็แย พฤติกรรมหรือการ
แสดงออกดานตาง ๆ ก็ไมดีตามไปดวยคือ คิดไมดี พูดไมดี และทําชั่ว นอกจากนี้เรื่องของจิตยัง
มีความสําคัญอยางมาก โดยเฉพาะการเชื่อมโยงไปสูความเชื่อเรื่องชีวิตหลังความตาย 
ท่ีหลักการทางพระพุทธศาสนา มีการกลาวถึงจิตท่ีเชื่อมสัมพันธกับชีวิตหลังความตายวา เม่ือจิต
ดีไมเศราหมองกอนตาย คือคิดถึงกุศลคุณงามความดี จะทําใหไปปฏิสนธิเกิดในสุคติ เม่ือจิตไมดี
หรือเศราหมองกอนตาย คือคิดถึงแตบาปอกุศลท่ีตนเคยกระทํามา จะทําใหไปปฏิสนธิเกิดใน
ทุคติภูมิ ดังนั้น หากนําแนวคิดและวิธีการเชิงพุทธและหลักการแพทยสมัยใหมมาบูรณาการก็จะ
สามารถพัฒนารูปแบบและวิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหเกิดประโยชนสูงสุดได ดังท่ีผูเขียน
จะไดนําเสนอไวในหัวขอถัดไป 

 

การดูแลผูปวยระยะสุดทายเชิงพุทธบูรณาการ 
การดูแลผูปวยระยะสุดทายเชิงพุทธบูรณาการ ท่ีสอดคลองกับบริบททางสังคมและเนน

ในดานจิตใจหรือจิตวิญญาณ ซ่ึงในท่ีนี้ถือเปนวิธีการเดียวกันในทางพระพุทธศาสนา ดวยเหตุวา
กระบวนการและแนวทางในการดูแลทางกายและสังคมนั้น เปนสิ่งท่ีอยูในข้ันตอนและ
กระบวนการทางการแพทยแผนปจจุบันแลว ดังนั้นผูเขียน จึงนําวิธีการดูแลทางจิตวิญญาณและ
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จิตใจ มาเชื่อมโยงกับแนวคิดและวิธีทางการแพทยในปจจุบัน เพ่ือนําเสนอวิธีการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายเชิงพุทธบูรณาการท่ีพึงประสงค ใน ๔ มิติ ดังตอไปนี้ 

๑. รูปแบบการดูแลดานกาย เปนวิธีการและกระบวนการดูแลผูปวยระยะสุดทายดาน
กาย ไดแก การจัดระเบียบ ผม ขน เล็บ ฟน หนัง เสื้อผา ท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม ให
เกิดสัปปายะและเอ้ือตออาการของผูปวยตามหลักพระพุทธศาสนา และพรอมเขาสูระบบการ
รักษาตามอาการของแพทยและพยาบาลตอไป 

๒. ดานจิตวิญญาณ วิธีการและกระบวนการดูแลผูปวยระยะสุดทายดานจิตวิญญาณใน
เรื่องสิ่งยึดเหนี่ยวท่ีสรางความเขมแข็ง, ความสัมพันธภายในครอบครัว, ความภาคูมิใจ, ความ
เชื่อดานศาสนาประเพณี, สิ่งคางคาใจ ควรประกอบดวย 

๒.๑) การเสริมสรางขวัญกําลังใจ ถือวาเปนสิ่งสําคัญท่ีเปนพ้ืนฐาน เพ่ือใหกําลังใจแก
ผูปวยระยะสุดทายตามสิทธิพ้ืนฐานท่ีพึงมี ดวยวิธีการทํากิจกรรมหรือประกอบพิธีกรรมตาม
หลักทางพระพุทธศาสนา และพิธีกรรมตามความเชื่อของทองถ่ิน ดังนี้ เชน (๑) กิจกรรมทําบุญ
ดวยการใหทาน ถวายสังฆทาน หรือใหโอกาสผูปวยไดทําบุญใสบาตร โดยการนิมนตพระสงฆมา
รับบิณฑบาต เพ่ือเปนการปรับจิตใจใหผอนคลายจากความเจ็บปวด เพราะเชื่อในอานิสงส และ
ทําใหเกิดความสบายใจวาไดสั่งสมคุณงามความดีตามวิถีของชาวพุทธ และทําหนาท่ีของชาว
พุทธท่ีพึงกระทําตามโอกาสและความเหมาะสม (๒) การนิมนตพระสงฆมาสวดเจริญพระพุทธ
มนต ใชบทสวดมนตท่ีมีความศักดิ์สิทธิตามความเชื่อ (๓) การประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อ 
เพ่ือทําใหเกิดความสบายใจ สรางขวัญกําลังใจ เพราะเชื่อวาจะไดรับกําลังใจจากความจริงใจท่ี
มอบให จึงทําใหผูปวยผอนคลายความเครียดหรือความวิตกกังวลบางอยางออกไป 

๒.๓) หลักสมถภาวนา เปนการปฏิบัติกรรมฐานท่ีงายและเหมาะกับผูปวยมากท่ีสุด คือ 
การสวดมนต โดยจะกําหนดใหผูปวยสวดดวยตนเองหรือใหผูอ่ืนสวดใหฟงก็ได ข้ึนอยูกับความ
ตองการและความเหมาะสมกับสัปปายะแวดลอมทางกายของผูปวย หรือทางกายภาพ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง เม่ือตัวผูปวยมีความเลื่อมใสศรัทธาในพระรัตนตรัย หรือมีนิสัยชอบเขาวัด
ทําบุญ รักษาศีล สวดมนเจริญภาวนาอยูเปนประจําแลว วิธีนี้จะเปนเครื่องมือท่ีเพ่ิมการสราง
ความเลื่อมใสศรัทธาไมหวั่นไหว ควรใหผูปวยไดมีโอกาสสวดมนตไหวพระ โดยเฉพาะบทระลึก
ถึงคุณของพระพุทธเจา ๙ ประการ พระธรรม ๖ ประการและ พระสงฆ ๙ ประการ เพ่ือใหเกิด
สมาธิตั้งม่ัน  

๓. รูปแบบการดูแลดานสังคม เปนวิธีการและกระบวนการดูแลผูปวยระยะสุดทายดาน
สังคม ใหมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน มีความเก้ือกูลเห็นอกเห็นใจกัน ระหวางผูปวยกับญาติมิตร 
ในฐานะเปนบิดามารดา บุตรธิดา สามีภรรยา ท่ีอยูในฐานะเปนผูปวยระยะสุดทายใกลตายกับ
ผูดูแลรักษา 



๕๘  

 

วารสารมหาจุฬาฯ วิทยาเขตแพร ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๖๒) 

๓.๑) การรับฟงและการสัมผัส การรับฟงและการสัมผัสดวยความรัก ความเขาใจ การให
อภัยกัน การสนทนารวมกันดวยการเปดใจรับฟงผูปวย ใหโอกาสไดแสดงความคิดเห็นหรือความ
คับของใจ กังวลใจท่ีสั่งสมไวใหกับบุคคลในครอบครัว ญาติมิตร สหาย หากใชวิธีการรับฟง
พรอมกับวิธีการสัมผัส อาจจะเพ่ิมประสิทธิภาพของการสรางขวัญและกําลังใจมากเปนทวีคูณ 
ทําใหผูปวยอาจเกิดความสบายใจ เชื่อใจ และยินยอมรับการรักษาดวยวิธีการท่ีเหมาะสมตอไป
เพ่ิมมากข้ึน  

๓.๒) การสรางสัมพันธภาพกับผูใหการดูแลผูปวย การสรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดข้ึนใน
ระหวางการดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงมีความเก่ียวของกับผูท่ีทําหนาท่ีในการดูแลผูปวย
ท้ัง แพทย พยาบาล พระสงฆหรือสหสาขา และญาติของผูปวย การใหการดูแลดวยความรัก
ความเมตตา ตามหลักคุณสมบัติของผูดูแลท่ีดี ๕ ประการ คือ ๑) เปนผูสามารถประกอบยา ๒) 
รูจักของแสลงและไมแสลง หมายถึง ทราบสิ่งท่ีเปนสัปปายะและสิ่งท่ีไมเปนสัปปายะตอผูปวย 
นําสิ่งท่ีไมเปนสัปปายะออกไป นําสิ่งท่ีเปนสัปปายะเขามา ๓) มีจิตเมตตาพยาบาลไข ไมเห็นแก
อามิส ๔) เปนผูไมรังเกียจท่ีจะนําอุจจาระ ปสสาวะ เขฬะ(เสลด) หรือของอาเจียน ออกไปเสีย 
๕) เปนผูสามารถท่ีจะชี้แจงใหคนไขเห็นแจง สมาทาน อาจหาญ ราเริง ดวยการแสดงธรรมีกถา
ในกาลทุกเม่ือ  

๔. ดานจิตใจ หรือ ดานปญญา วิธีการและกระบวนการดูแลผูปวยระยะสุดทายดานหรือ 
ทางปญญา ใหเกิดความรูความเขาใจโลกและชีวิต รูเทาทันวาทุกอยางเกิดข้ึน ตั้งอยู ดับไปตาม
ธรรมชาติ เกิดแกเจ็บตายเปนเรื่องธรรมดา โดยสรางบรรยากาศใหผูปวยไดคิด ใหผูปวยมีโอกาส
ฟงธรรมบรรยาย และใหผูปวยมีโอกาสทําจิตตภาวนาบางวาระบางโอกาส เทาท่ีสามารถจะทํา
ได  

๔.๑) การรับฟงและการสัมผัส การรับฟง เปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก
บางอยางท่ีอัดอ้ันตันใจ หรือคางคาใจมานาน ทําใหเกิดความเครียด อยากปลดปลอย หรือ
ตองการใหคนรับฟงและเขาใจตนเองมากข้ึน การนิ่งและรับฟงปญหาบางอยาง อาจนําไปสูการ
เปดใจและปลอยวางไดมากข้ึน เพราะผูปวยอาจตองทุกขทรมานจากการท่ีตองเปนคนฟงมา
มากพอแลว ดังนั้น การับฟงผูปวย จึงเปนการเยียวยาทางจิตใจอีกทางหนึ่งกอนท่ีจะมีโอกาสให
รับการรักษาดวยวิธีอ่ืนตอไป 

๔.๒) การแสดงธรรมและการสนทนาธรรม ผูปวยบางรายอาจตองการทําพิธีกรรม
บางอยางท่ีตนเชื่อ และเคยกระทํามาตลอดในตอนท่ียังมีสุขภาพดี แตพอเกิดอาการเจ็บปวยก็
มิไดทํากิจดังท่ีเคยทํา เชน การเขาวัดฟงพระธรรมเทศนา หรือ การสนทนาธรรมกับพระสงฆ 
หรือกัลยาณมิตรท่ีเคยเก่ียวของกันมากอน การฟงธรรมและสนทนาธรรมในเรื่องท่ีอยากฟง 
หรือตองการ เปนการพัฒนาจิตใจ คลายกังวล และมุงถึงอานิสงสของการฟงธรรม และการ
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นําไปใชในขณะนั้น เพ่ือทําใหเกิดความคิดปลอยวางจากบางสิ่งบางอยาง กอนท่ีจะเสียชีวิตไป
อยางสงบในท่ีสุด 

๔.๓) วิปสสนาภาวนา หรือวิปสสนากรรมฐาน ถือเปนการพัฒนาปญญาข้ันสูงท่ีจะ
นําไปสูการตายดีแบบข้ันสูงสุดตามแนวพระพุทธศาสนา นั้นคือ นิพพาน แตการใหผูปวยระยะ
สุดทายในความเปนจริงนั้น อาจไมไดมีคุณสมบัติดีพอหรือไมมีประสบการณสําหรับวิปสสนา ซ่ึง
ถือเปนเรื่องยาก แตการใหผูปวยกําหนดนั้นอาจพอทําไดในบางวาระ ซ่ึงอาจเกิดจาการเปดใจ 
จากวิธีการดูแลรักษาท่ีมีผลตอ ๆ มา แลวทําใหจิตใจผูปวยสงบมากข้ึน สามารถยอมรับความ
จริงไดมากข้ึน และตองการกําลังใจในครั้งสุดทายจากการทําความดี หรือทําบุญท่ีมีอานิสงสมาก 
ก็อาจสอนใหกําหนดภาวนาไดเชน “เรามีความเกิดเปนธรรมดา ไมลวงพนความเกิดไปได เรามี
ความแกเปนธรรมดา ไมสามารถลวงพนความแกไปได เรามีความเจ็บเปนธรรมดา ไมสามารถ
ลวงพนความเจ็บไปได เรามีความตายเปนธรรมดา ไมสามารถลวงพนความตายไปได” โดยอาจ
ใหทองภาวนาเสมอๆ ตามแตโอกาสท่ีจะกระทําได จนเกิดความจํานึกคิดไตรตรองตามไปอยาง
นี้ ก็ชื่อวาไดพัฒนาปญญาแลว ผูปวยก็จะเกิดความเยือกเย็น ผอนคลายกังวล และเชื่อวาจากไป
อยางสงบ 

 

บทสรุป 
 

แนวคิดตามหลักการทางพระพุทธศาสนาเถรวาท ใหถือวา แพทย พยาบาล และญาติ
ผูทําหนาท่ีดูแลผูปวยตองมีพรหมวิหารธรรมคือ เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา เปนพ้ืนฐาน 
วางตนอยูในความเปนกัลยาณมิตร กลาวคือ มีกัลยาณมิตรธรรม ๗ มุงใหเกิดการพัฒนา
ศักยภาพมนุษยจนถึงวินาทีสุดทายแหงชีวิตในมิติดานศีล สมาธิ และปญญา โดยสวนตนผูดูแล
เองก็มีพัฒนาการดานปญญา เขาใจโลกและชีวิต รูเทาทันชีวิต ความตาย มุงใหผูปวยมีศรัทธา
ยึดม่ันพระรัตนตรัย ชวยประคับประคองจิตใจของผูปวยใหสะอาด สวาง สงบ ผองใส เพ่ือใหยึด
เหนี่ยวอารมณดีงามและไปสูสุคติโลกสวรรคหลังความตาย หรือท่ีเรียกวาการตายดีอยาง
สมศักดิ์ศรี สวนแนวคิดตามหลักการทางการแพทยแผนปจจุบัน ใหถือวา แพทย พยาบาล และ
ญาติผูทําหนาท่ีดูแลผูปวยควรใหการดูแลบรรเทาความเจ็บปวด อํานวยบรรยากาศใหเกิดการ
รับรูสวนบุคคล ทํางานดูแลแบบพหุวิชาชีพ เพ่ือใหการดูแลใหท่ัวถึงครบในทุกมิติ ใหการดูแล
แบบประคับประคอง แบบองครวมและดูแลแบบใหทุกคนมีสวนรวมในการรักษา ดังนั้น เม่ือมี
การบูรณาการระหวางหลักการทางพระพุทธศาสนาและหลักการแพทยสมัยใหม จึงเกิดองค
ความรูท่ีสามารถนําไปใชประโยชนเพ่ือจุดมุงหมายเดียวกันในการดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทาย
ใหครบท้ัง ๔ มิติ คือ ดานกาย ดานจิตวิญญาณ ดานสังคม และดานจิตใจ เปนแนวทางในการ
ชวยเหลือทางจิตใจแกผูปวยระยะสุดทาย ใหสามารถเผชิญกับความตายและความสูญเสียได



๖๐  

 

วารสารมหาจุฬาฯ วิทยาเขตแพร ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๖๒) 

อยางสงบ  ลดความวิตกกังวล ทอแท เศราหมอง ความทรมานดานจิตใจ และยอมรับกฎแหง
ธรรมชาติไดอยางแทจริง 

 
 

เอกสารอางอิง 
 

ธนพรรณ สิทธิสุนทร (ผูเรียบเรียง). “ขอมูลบางประการจาก ฮอสปสในรัฐคอนเนคติกัด 
สหรัฐอเมริกา” ในมุมมองเรื่องความตายและภาวะใกลตาย. นพ. ประสาน ตางใจ 
บรรณาธิการวิชาการ. กรุงเทพฯ : คบไฟ, ๒๕๓๙. 

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ ปยุตฺโต). พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ. พิมพครั้งท่ี 
๑๑.กรุงเทพฯ : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 

_______. พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม. พิมพครั้งท่ี ๑๖. กรุงเทพฯ : บริษัท 
เอส. อาร. พริ้นติ้งแมสโปรดักส จํากัด, ๒๕๕๑. 

พระไพศาล วิสาโล. การชวยเหลือผูปวยระยะสุดทายดวยวิธีแบบพุทธ. พิมพครั้งท่ี ๒๐. 
กรุงเทพฯ : เครือขายพุทธิกา, ๒๕๕๖. 

พระศักดิธัช สํวโร (แสงธง). รูปแบบและกระบวนการดูแลผูปวยระยะสุดทายตามแนว
พระพุทธศาสนาของประชาชนในจังหวัดแพร. ดุษฎีนิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. 
บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑. 

พระสีลาจารเถร. อภิธัมมัตถสังคหทีปนี. กรุงเทพฯ : โรงพิมพวิญญาณ, ๒๕๔๗. 
สมบูรณ ตาสนธิ. ๑ เดือนดูจิตใหนิพพาน. นนทบุรี: ธิงค ปยอนด บุคส, ๒๕๕๕. 
สมัคร บุราวาศ. พุทธปรัชญา ๒๕ ศตวรรษ. พิมพครั้งท่ี ๓. กรุงเทพมหานคร : ศยาม, ๒๕๕๔. 
สันต หัตถีรัตน. การดูแลผูปวยใหตายดี. กรุงเทพฯ : พิมพดี, ๒๕๕๒.  
Belinda Poor and Gail P. Poirrier. End of Life Nursing Care, p. 74. 
Elisabeth K.bler-Ross. Questions and Answers on Death and Dying: A 

Companion Volume to On Death and Dying. New York: A Touchstone 
Book, 1997. 


