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บทคัดยอ่ 
บทความวิจัยเรื่องมุมมองทางพระพุทธศาสนาเกี่ยวกับความตาย : กรณีศึกษาผู้ปุวย

ระยะสุดท้าย มีวัตถุประสงค์คือ ๑)เพื่อศึกษามุมมองและการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนาของ
ผู้ปุวยระยะท้ายเก่ียวกับความตายและการปฏิบัติต่อความตาย ๒)เพื่อวิเคราะห์ทัศนคติของผู้ปุวย
ระยะท้ายเกี่ยวกับความตายอย่างเป็นวิชาการ และ ๓)เพื่อพัฒนาแนวคิดและการปฏิบัติส าหรับ
ผู้ปุวยระยะท้ายตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ระเบียบวิธีวิจัยเป็นการศึกษาเชิงเอกสารและ
วิจัยภาคสนาม ผลการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย ๔ ประเด็นหลัก ได้แก่ ประเด็นหลักที่ ๑ 
ความรู้สึกเมื่อรู้ตัวว่าเป็นมะเร็ง ประกอบด้วย ก) สารพัดความกลัว ข) ไม่อยากเป็นภาระใคร  
ค) ทรมานกายทรมานใจ ประเด็นหลักที่ ๒ เมื่อต้องเกิดการยอมรับ ประกอบด้วย ก) ยอมรับ
ความเป็นจริงของชีวิต ข) อยู่กับมันให้ได้ ค) เชื่อเรื่องกฎแห่งกรรม ง) ต้องวางจิตวางใจ ประเด็น
หลักที่ ๓ การปฏิบัติที่ช่วยได้ ประกอบด้วย ก) ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน ข) ใช้หลักธรรมน าทาง ค) 
สะสางสิ่งค้างคาใจ ประเด็นหลักที่ ๔ สิ่งที่ช่วยบรรเทาเบาบาง ประกอบด้วย ก) มีเปูาหมายอยู่
ข้างหน้า ข) สะสมกุศลบุญ ค) ก าลังใจจากคนรอบข้าง ง) สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ  
 
ค าส าคัญ : พระพุทธศาสนา, ความตาย, .ผู้ปุวยระยะท้าย, .ผู้ปุวยมะเร็งนรีเวช 
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Abstract  

      The objective of this research on the Buddhist perspective on death : a 
case study in gynecological cancer patients in urban were 1) to study Buddhist 
perspectives and practices of terminal patients regarding death and their 
practices towards death, 2) to analyze attitudes of terminal patients regarding 
death, and 3) to develop concepts and practices for terminal patients in 
accordance with Buddhist principles. The research methodology is a 
documentary study and field research. The results of the study consist of 4 main 
points. The first main point is the feeling when they realize that they have a 
cancer, which includes a) various fears, b) do not want to be a burden on 
anyone, and c) feeling suffering both physically and mentally. The second main 
point is when they have to accept it, which includes: a) accepting the reality of 
life, b) must live with it, c) believe in the law of karma, and d) must let 
themselves on. The third main point is a practice that can help, which consists of 
a) self-reliance, b) using principles as a guideline, and c) clear up their unresolved 
issues. Finally, the fourth main point is relief, which consists of a) having goals, b) 
accumulating merit, c) encouragement from those around them, and d) 
emotional attachment. 
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๑. บทน า 

ปัจจุบันวิทยาศาสตร์ทางด้านการ 
แพทย์และการสาธารณสุข มีกระบวนการ
รักษาพยาบาลที่ก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น มีการใช้
เทคโนโลยี  ตลอดจนการคิดค้นเครื่องมือ
ทางการแพทย์ เพื่อใช้ท างานทดแทนอวัยวะ
ส าคัญของร่างกาย   ท าให้สามารถยืดอายุ 
และยืดการตายให้ยาวนานขึ้น ส่งผลให้เมื่อ
ต้องพบกับภาวะที่หมดทางรักษา และหมด
หวังจากการใช้ เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ผู้ปุวยจึงเกิดความหวาดกลัวทุกข์ทรมานกับ
ภาวะของความรู้สึกใกล้ตาย เมื่อต้องเข้าสู่
ระยะสุดท้ายของชีวิต 

การดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิตจึง
มุ่งเน้นการดูแลทางด้านจิตใจด้วยการสร้าง
แนวทางและวิธีการการดูแลเพื่อท าให้ผู้ปุวย
ระยะสุดท้ายได้มีสิ่งยึดเหนี่ยวไม่เกิดความ
หวาดกลัว และน าไปสู่การตายดี การดูแล
ผู้ ปุ ว ยระยะสุ ดท้ ายจึ ง ใช้ ก ารดู แลแบบ
ประคับประคอง(Palliative Care) โดยการ
ปูองกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆ
ด้านร่างกาย รวมถึงการให้ความส าคัญกับ
ปฏิกิริยาด้านจิตใจ ความเชื่อ และความ
ศรัทธา ในผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่เป็นชาวพุทธ
มักมุ่งเน้นหาที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ โดยใช้
แนวทางของพระพุทธศาสนามาช่วยในการ
ประคับประคองอารมณ์และความรู้สึกของ
ตนเอง การยึดมั่นในหลักค าสอนของศาสนา
ต่า งๆ อย่า ง เคร่ งครัด  ย่อมท า ให้บุคคล
เหล่านั้นมีความกลัวตายลดลง และสามารถ
ยอมรับต่อความตายได้มากขึ้น เพราะมีความ
เข้าใจในเรื่องความตายและชีวิตหลังความ

ตาย๓ แต่ในกลุ่มผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่ไม่ได้
สนใจศาสนาอย่างจริงจังจะเกิดความรู้สึกว่า
ตนเองไม่ปลอดภัยทั้งก่อนตายและหลังตาย 
จนเกิดมีความทุกข์มากขึ้น๔ มีการศึกษาความ
กลัวตายและการตายดีของผู้ปุวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ระหว่างวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ
ในประเทศไต้หวัน ซึ่งพบว่าผู้ปุวยที่ได้รับฟังค า
สอนจากพระในพุทธศาสนาช่วง 2 วัน ก่อน
เสียชีวิตจะมีระดับความกลัวตายต่ ากว่าผู้ปุวย
ทั่วไป๕  แสดงให้เห็นว่าในผู้ปุวยระยะท้าย ที่มี
พระพุทธศาสนามาเป็นสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ 
จะมีความตายอย่างสงบเพราะจิตไม่ฟุูงซ่าน 

ดังกรณีของพระเถระปุติคัตตติสส
เถระ ซึ่งกล่าวไว้ในพระไตรปิฏก สุตตันตปิฏก 
ขุททกนิกาย ขุททกปาฐะ (๑/๒/๑น. ๔๓๕-
๔๔๐)  มีอาการเจ็บปุวยทุกข์ทรมานอยู่ใน
ระยะสุดท้ายของชีวิต  มีกายที่ เน่ า เปื่ อย 
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พระพุทธเจ้าเสด็จมาเยี่ยมและเยียวยาด้าน
ร่างกาย เพื่อให้พระภิกษุมีความสุขสบายมาก
ขึน้ แล้วจึงทรงแสดงพระธรรมเทศนาโดยให้ใช้
กายที่ปุวยเป็นการเจริญปัญญา ให้เห็นว่ากาย
นี้เป็นของไม่เที่ยงจนพระภิกษุเกิดความเข้าใจ
และสามารถบรรลุธรรมได้๖  จะเห็นได้ว่าใน
ทรรศนะของพระพุทธศาสนา การตายเป็น
กระบวนการอย่างหนึ่งของชีวิต ภายใต้กฎ
ธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงตามเหตุและ
ปัจจัย มีความไม่เที่ยง  

พระพุทธศาสนามีหลักธรรมค าสอน
ส าหรับผู้ที่ เจ็บปุวย  มีความทุกข์ที่เกิดจาก
ภาวะเจ็บไข้ ทั้งพุทธธรรมส าหรับผู้ที่มีความ
ทุกข์ทางกาย  พุทธธรรมในการบรรเทาทุกข์
ด้านจิตใจ และพุทธธรรมเฉพาะส าหรับผู้ที่
ต้องเผชิญกับความตาย   จากกรณีดังกล่าวจะ
เห็นได้ว่าพระพุทธศาสนามีหลักค าสอนและ
วิธีการในการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายอย่าง
ครอบคลุม  และมีบทบาทในการดูแล เพื่อ
ช่วยลดความทุกข์ทรมานของจิตใจ และ
สามารถท าให้ผู้ที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต
ได้บรรลุธรรม จนเกิดปัญญารู้แจ้งได้ การน า
พระพุทธศาสนามาปรับใช้เมื่ออยู่ในภาวะใกล้
ตายจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ 

ก า ร น า ห ลั ก ค า ส อ น ข อ ง
พระพุทธศาสนา มาปรับใช้กับผู้ปุวยระยะ
สุดท้ าย ในปั จจุบั น  มั ก เป็นหลั กธรรมที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องของความตาย เช่น มรณานุ

                                                      
๖

 ม ห า ม ง กุ ฎ ร า ช วิ ท ย า ลั ย .  
พระไตรปิฎกและอรรถกถาแปล (พิมพ์ครั้งที่ ๔).  
กรุงเทพมหานคร: ผู้แต่ง, ๒๕๔๓. 

 

สติ กฎแห่งกรรม มาแนะน าและสอนผู้ปุวย
ระยะสุดท้ายให้ปฏิบัติตาม มีการอธิบายถึง
วิธีการจัดการเพื่อให้เกิดความตายที่สงบ เช่น 
การวางแผนจัดการพิธีศพของตนเอง การ
จัดการทรัพย์สิน รวมทั้งการให้ผู้ปุวยระยะ
สุดท้ายได้ท าบุญและประกอบพิธีกรรมตาม
ความเชื่อ เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
แก่ผู้ปุวยระยะสุดท้าย   ซึ่งหลักธรรมและแนว
ทางการน าพระพุทธศาสนามาปรับใช้มักเกิด
จากบุคลากรทางการแพทย์ที่น ามาใช้เป็นแนว
ทางการดูแลแบบประคับประคองในผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย  มีการก าหนดรูปแบบการดูแล
ในแนวเชิงพุทธที่ผู้ดูแลควรมีความเข้าใจใน
โลกและชีวิต รู้เท่าทัน อยู่ภายใต้กฎแห่งไตร
ลักษณ์๗ เป็นต้น มีการศึกษารูปแบบการจัด
สถานพยาบาลในเชิงพุทธศาสนา ส าหรับดูแล
ผู้ปุวยภูมิคุ้มกันบกพร่องของวัดค าประมง ซึ่งมี
พระภิกษุเป็นผู้ปฏิบัติและน าหลักค าสอนของ
พระพุทธศาสนามาใช้กับผู้ปุวยระยะสุดท้าย๘

หรืออาจเป็นจิตอาสาซึ่งเป็นบุคคลทั่วไปที่ยัง
ขาดประสบการณ์ตรง ผู้ดูแลจึงมักเลือกหลัก

                                                      
๗ สุวภรณ์ แนวจ าปา. การดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายใกล้  ตายเชิงพุทธบูรณาการ : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ ราชวิทยาลัย , 
๒๕๕๔. 

๘ จรัสแสง ผิวอ่อน.  การจัดการเพ่ือ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบองค์รวม 
กรณีศึกษา วัดค าประมง จังหวัดสกลนคร. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. 
สาขาวิชาพุทธศาสตร์ และศิลปะแห่ ง ชีวิต . 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 
๒๕๕๔. 
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ค าสอนทางพระพุทธศาสนามาใช้ดูแลผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย ตามความเชื่อและความเข้าใจ
ของตนเอง จึงอาจขาดความเข้าใจในหลักค า
สอนที่ผู้ปุวยในระยะสุดท้ายต้องการอย่าง
แท้จริง และจากประสบการณ์การดูแลผู้ปุวย
ระยะสุดท้ายของชีวิต ผู้วิจัยพบว่าผู้ปุวย
พยายามน าหลักธรรมของพระพุทธศาสนามา
ใช้  แต่ความเข้าใจของค าสอนและวิธีการ
น ามาปรับใช้ยังไม่ชัดเจน ส่งผลต่อพฤติกรรม
การเผชิญความตายของผู้ปุวยระยะสดุท้าย ดัง
ก า รศึ กษ า เ ชิ ง ป ร า กฏกา รณ์ วิ ท ย า  ใน
ประสบการณ์ใกล้ตายของผู้ปุวยมะเร็งระยะ
สุดท้าย๙ ที่พบว่าในกลุ่มผู้ปุวยมะเร็งระยะ
สุดท้าย มีทั้งความคาดหวังให้เกิดปาฏิหาริย์มี
บุญกุศลมาช่วย และ มีความท้อถอยกับโรค
ปล่อยชีวิ ตให้ ไปตามเวรกรรม ซึ่ งความ
แตกต่างนี้อาจเกิดจากความหลากหลาย
เ กี่ ย ว กั บ ป ร ะ เ พ ณี  วั ฒ น ธ ร ร ม แ ล ะ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล  สอดคล้องกับ
การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุชมรมผู้สู งอายุ 
จั ง ห วั ด ปั ต ต า นี ๑๐ พ บ ว่ า ปั จ จั ย ที่ มี

                                                      

๙ กัญญ์ฐิตา ศรีภา.  ประสบการณ์ใกล้
ตายของผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้าย: กรณีศึกษาเชิง
ปรากฏการณ์วิทยา.  วารสารพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา, ๑๙(๒) ๒๕๕๔, ๘๙-๙๔. 

๑๐ สารภี รังษีโกศัย, นัยนา พิพัฒน์-
วณิชชา และ รวีวรรณ เผ่ากัณหา. ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อ
เผชิญกับภาวะใกล้ตายและความตายของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดปัตตานี.  
วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์,  ๓๓(๒) 
๒๕๕๖, ๔๓-๕๖. 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อ
เผชิญกับภาวะใกล้ตายและความตายของ
ผู้สูงอายุ คือ ความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับ
ความตาย อายุ และประสบการณ์เกี่ยวกับ
ความตาย  

จะเห็นได้ว่าในกลุ่มผู้ปุวยมะเร็งใน
ระยะท้ายใช้หลักธรรมของพระพุทธศาสนา
เหมือนกันแต่กลับมีความคิดและการแสดง
พฤติกรรมที่ แตกต่า งกัน ท า ให้ส่ งผลต่อ
กระบวนการในการดูแลผู้ ปุ วยว่ าควรมี
หลักการ และแนวทางปฏิบัติอย่างไรจึงถูกต้อง
ตามหลักธรรมของพระพุทธศาสนา สามารถ
ให้การดูแลผู้ปุวยระยะท้ายอย่างครอบคลุม 
และมีประสิทธิภาพ  

ดังนั้นผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษามุมมอง แนวคิด และการปฏิบัติของ
ผู้ปุวยระยะท้ายเกี่ยวกับความตาย เพื่อ
วิเคราะห์ความถูกต้อง และพัฒนาการปฏิบัติ
ต่ อ ค ว า ม ต า ย ต า ม ห ลั ก ธ ร ร ม ข อ ง
พระพุทธศาสนา ตลอดจนเป็นแนวทางแก่
บุคลากรทางการสาธารณสุขและบุคคลทั่วไป 
สามารถเลือกหลักธรรมค าสอนที่ถูกต้องมาใช้
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวย ซึ่งจะส่งผลให้
ผู้ปุวยระยะท้ายสามารถด ารงชีวิตในสภาวะ
ใกล้ตายและเผชิญกับความตายได้อย่างสงบ 
โดยผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยมะเร็ง
นรีเวชในเขตเมือง ซึ่งมีวิถีการด าเนินชีวิตใน
เมืองใหญ่ ถูกจ ากัดด้วยพื้นที่ ส่งผลกระทบต่อ
แผนการด ารงชีวิตของกลุ่มประชากรที่อยู่
อาศัยอย่างชัดเจน ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจะน าค า
สอนและวิธีการปฏิบัติในพระพุทธศาสนาเถร
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วาทมาใช้เป็นแนวทางหลักในการวิเคราะห์
วิจัย 
 
๒. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

๑)เพื่อศึกษามุมมองและการปฏิบัติ
ทางพระพุทธศาสนาของผู้ปุวยระยะท้าย
เก่ียวกับความตายและการปฏิบัติต่อความตาย 
๒)เพื่อวิเคราะห์ทัศนคติของผู้ปุวยระยะท้าย
เกี่ยวกับความตายอย่างเป็นวิชาการ และ ๓)
เพื่อพัฒนาแนวคิดและการปฏิบัติส าหรับ
ผู้ ปุ ว ย ร ะ ย ะ ท้ า ย ต า ม ห ลั ก ธ ร ร ม ท า ง
พระพุทธศาสนา 
 
๓. วิธีการด าเนินการวิจัย/รูปแบบการวิจัย  

การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ย เชิ ง
คุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้
เทคนิ ค กา รสั มภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( Indepth 
Interview) โดยมีขั้นตอนวีธีด าเนินการวิจัย 
ดังนี้ 
  ๑.ส ารวจเอกสารและรวบรวม
ข้อมูลที่เก่ียวข้องจากแหล่งข้อมูลเอกสาร ขั้น
ปฐมภูมิ ได้แก่ พระไตรปิฎกฉบบัภาษาไทย 
     ๒.ศึกษาข้อมูลชั้นทุติยภูมิ ได้แก่ 
คัมภีร์อรรถกถา หนังสือ เอกสาร สิ่งพิมพ ์
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

๓.ภายหลังการได้รับอนุมัติการท า
วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุม
การท าวิจัยในคน ของคณะพยาบาลศาสตร์
เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
รหัสโครงการ KFN-IRB ๒๐๑๘-๑๐ ลงวันที่ 
ลงวันที่ ๒๗ สิงหาคม ๒๕๖๑  แล้ว ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

๔.ผู้วิจัยติดต่ออาสาสาธารสุข เพื่อ
ช่วยค้นหากลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยมะเร็งนรีเวช 

เมื่อได้รับความยินดีจากกลุ่มตัวอย่างในการ
สัมภาษณ์  ผู้วิจัยจึงติดต่อกลุ่มตัวอย่างทาง
โทรศัพท์ โดยแนะน าตัวเอง แจ้งวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 
๓๐ นาที  
 ๔.ผู้วิจัยเริ่มการการสัมภาษณ์
โดยเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกจับ
ประเด็นของการสนทนา บันทึกลงในแบบ
บันทึก และมีการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ 
เมื่อมีข้อมูลที่คลุมเครือ ผู้วิจัยจะใช้ค าถาม
เจาะลึกเพื่อความกระจ่างของข้อมูล และ
ระมัดระวังในการแสดงความคิดเห็นอันเป็น
การชี้น า รวมทั้งระมัดระวังน้ าเสียงในการ
สนทนา ตลอดจนสังเกตผู้เข้าร่วมการวิจัย 
และระมัดระวังการใช้ค าถามที่อาจกระทบกับ
ความรู้สึกของผู้เข้าร่วมการวิจัย  ในระหว่าง
การสัมภาษณ์หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการ
อ่อนเพลีย มีปัญหาทางสุขภาพ ผู้วิจัยจะหยุด
การสัมภาษณ์  และช่วย เหลือตามความ
เหมาะสม ในขณะเดียวกันหากการสัมภาษณ์
ด าเนินไปตามปกติ ผู้วิจัยจะสรุปประเด็น เพื่อ
ยืนยันความเข้าใจที่ตรงกัน๑๑ 
 ๕.ภายหลังการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผู้ วิ จั ย ท า ก า ร บั น ทึ ก ภ า ค ส น า ม  ซึ่ ง
ประกอบด้วย การอธิบายฉาก และภาพ
เหตุการณ์ขณะสนทนา ข้อมูลต่างๆ ที่มีส่วน

                                                      
๑๑ ชาย โพธสิตา. ศาสตร์และศลิป์แห่ง

การวิจัยเชิงคุณภาพ. พิมพ์คร้ังที่ ๓. 
กรุงเทพมหานคร: อมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พบั
ลิชชิง่จ ากัด (มหาชน)ม ๒๕๕๗ หน้า ๑๒๗-
๑๒๙. 
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เกี่ยวข้องที่พบในการสัมภาษณ์ ปัญหาที่พบ 
หลั งจากนั้น  ผู้ วิจัยจะถอดเทปเสียงการ
สัมภาษณ์และจดลงเป็นค าต่อค า 

 
๔. ผลการวิจัย  
 มุมมองทางพระพุทธศาสนาของ
ผู้ปุวยนรีเวชเก่ียวกับความตาย มีความ
แตกต่างในแต่ละระยะของการเจ็บปุวย โดย
มุมมองทางพระพุทธศาสนาจะอยู่ภายใต้ ๔
ประเด็นหลัก ได้แก่   

ประเด็นหลักที่ ๑ ความรู้สึกเมื่อ
รู้ตัวว่าเป็นมะเร็ง ประกอบด้วย ก) สารพัด
ความกลัว ข) ไม่อยากเปน็ภาระใคร ค) 
ทรมานกายทรมานใจ  

ประเด็นหลักที่ ๒ เมื่อต้องเกิดการ
ยอมรับ ประกอบด้วย ก) ยอมรับความเปน็
จริงของชีวิต ข) อยู่กับมันให้ได้ ค) เชื่อเรื่อง
กฎแห่งกรรม ง) ต้องวางจิตวางใจ  

ประเด็นหลักที่ ๓ การปฏิบัตทิีช่่วย
ได้ ประกอบดว้ย ก) ตนเปน็ที่พึง่แห่งตน ข) 
ใช้หลักธรรมน าทาง ค) สะสางสิง่ค้างคาใจ  

ประเด็นหลักที่ ๔ สิ่งที่ช่วยบรรเทา
เบาบาง ประกอบด้วย ก) มีเปูาหมายอยู่
ข้างหน้า ข) สะสมกุศลบุญ ค) ก าลังใจจากคน
รอบข้าง ง) สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ซึ่งอธิบาย
ได้ดังนี ้
ประเด็นหลักที่ ๑ ความรู้สึกเมื่อรู้ตัวว่าเป็น
มะเร็ง เป็นความรู้สึกครั้งแรกที่ได้รับรู้ว่า
ตัวเองเป็นมะเร็ง จะระลึกถึงหลักธรรมที่พระ
สอนในเร่ืองความทุกข์ ความไม่แน่นอน ความ
ตาย มันมาถึงตัวเราแล้วจริง เป็นช่วงที่ได้รู้สึก
ว่าความทุกข์มันอยู่ใกล้ตัว  จากที่เมื่อก่อนรู้ว่า
คนเราก็ต้องตาย แต่ไม่รู้สึกทุกข์ร้อนอะไรแต่
เวลาที่เกิดขึ้นกับตัวเองรู้สึกมันตกใจมาก  มี

ความรู้สึกปนเปกันไปทั้งตกใจ กลัว ช็อก เศร้า 
รับไม่ได้ ร้องไห้ ไม่อยากพูดกับใคร เครียดกัน
ทั้งบ้าน บรรยากาศในครอบครัวเต็มไปด้วย
ความหดหู่  
 ก. สารพัดความกลัว ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามปกติต้องประสบกับปัญหา
อุปสรรคเป็นประจ า ก็จะมีการแก้ไขให้ผ่านสิ่ง
เหล่านั้นไปได้ เกิดกระบวนการเรียนรู้ของชีวิต 
มีการสั่ งสมประสบการณ์การปรับตัวให้
สามารถก้าวผ่านปัญหาอุปสรรค แต่ก็ยังมีบาง
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้วยากแก่การท าใจให้
ยอมรับได้ เช่นการรับรู้ว่าตัวเองปุวยเป็น
โรคมะเร็ง เนื่องจากมีการรับรู้ที่ผ่านมาในอดีต
ว่าโรคนี้เป็นโรคร้ายแรงมีโอกาสคร่าชีวิตให้
จากโลกใบนี้ไป ดังนั้นเมื่อรับรู้ว่าตัวเองเป็น
โรคมะเร็งความรู้สึกที่ตามมาจึงเป็นเรื่อง
เกี่ยวกับความกลัวในเรื่องต่างๆ ดังค ากล่าว
ของผู้ให้ข้อมูลว่า 
  “หมอบอกเป็นมะเร็ง รับไม่ได้ค่ะ 
ร้องให้ ปิดประตู ไม่อยากพูดกับใคร เครียด
กันทั้งบ้าน บรรยากาศที่บ้านเต็มไปด้วยความ
หดหู่ กินข้าวไม่ลง” (ID4) 
  “เรารู้ว่ามันเป็นโรคร้ายแรง เราก็
ตกใจ กลัว กลัวตาย กลัวเจ็บ กลัวไปหลาย
อย่าง บางทีมันก็คิดถึงพี่มาลี (เป็นเจ้าที่ที่คณะ
เพิ่งเสียชีวิต) เพราะแกเป็นมะเร็งเหมือนกัน 
เราต้องเป็นอย่างแก เราต้องไปให้ยา ต้อง
ผ่าตัด  เราก็กลัวว่าเราต้องเป็นอย่างแก” 
(ID10) 

ข. ไม่อยากเป็นภาระใคร ความ
เจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็ งส่ งผลกระทบทั้ ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ บางคนปุวยแล้วไม่
มาสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ 
ความช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจ าวันลดลงหรือไม่สามารถท าอะไรได้ด้วย
ตนเอง ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพาผู้อื่นหรือบุคคล
คนในครอบครัว ความรู้สึกถึงความต้องตกเป็น
ภาระของผู้อืน่ ดังค ากล่าวที่ว่า 

“กายเราป่วย แต่อย่าให้ใจป่วย อย่า
ทําให้ลูกหลานลําบาก ให้เขาดูแลเรา อย่า
เกรี้ยวกราด อย่าทําตัวเป็นปัญหา เขาทํามา
หากิน กลับมาก็เหนื่อยมากแล้ว ทําใจให้ดี 
โรคก็ให้หมอ พยาบาลช่วย เราก็พยายามดูแล
ตัวเอง ไม่เป็นภาระลูกหลาน ปล่อยวางให้
เป็น” (ID5) 

 “เราไม่อยากเป็นภาระใคร ต้อง
ทํางานให้ได้ แต่ตอนนี้ค่ามะเร็งมันอยู่ในเกณฑ์
ปกติดีอยู่ เราก็เลยว่ามันก็อยู่ได้นานกว่าที่
ในเน็ตบอก หมอก็บอกว่ามันอยู่ได้ แต่ก็ตอบ
ไม่ได้หรอกว่าใครจะอยู่ได้อีกกี่ปี ต้องตามดูกัน
ไป” (ID10) 

ค. ทรมานกายทรมานใจ ค าว่าเป็น
มะเร็งใครได้ยินก็เกิดความกลัว จากการได้รับ
ข้อมูลทางสื่อ จากการพูดคุยกับผู้อื่น การ
ค้ น ค ว้ า ห า ค ว า ม รู้  สิ่ ง เ ห ล่ า นี้ ส ะ ท้ อ น
ความหมายของมะเร็งในทางลบ เมื่อต้องมา
ประสบความเจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็งกับตัวเอง 
ต้องประสบกับความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจาก
ตัวโรครวมถึงความเจ็บปวดจากกระบวนการ
ดูแลรักษาพยาบาล น าไปสู่ความทรมานกาย
ทรมานใจ และผู้ปุวยไม่สามารถจัดการกับ
ความเจ็บปุวยทางกายได้ ท าให้ผู้ปุวยน าแนว
ปฏิบัติของพุทธศาสนามาใช้ ได้แก่ การสวด
มนต์ การภาวนา การท าสมาธิ โดยเชื่อว่าการ
ปฏิบัติดังกล่าว จะช่วยท าให้การเจ็บปุวย
ทรมานของร่างกายลดน้อยลง  ดังค ากล่าว
ของผู้ให้ข้อมูลว่า 

 “ช่วงให้เคมีทรมานสุดแล้ว เจบ็ไป
หมดทุกรูขุมขน เราก็ท่องเจ็บหนอ หนาวหนอ 
เป็นไข้เกือบทุกครั้งหลังให้ยา” (ID3) 

 “จะบอกว่าโรคนี้มันปวดมาก ปวด
แบบไม่รู้จะบอกยังไง ปวดทรมานเลย ตอน
แรกๆ กินยาแล้วไม่หายปวด ขอยาเพิ่มเค้าก็
ยังไม่ให้ ตอนนั้นอยากจะตายไปเลย มันปวด
ไม่ไหวเลย ทรมานมาก ตอนนี้กินยาแล้วไม่
ค่อยปวดก็ดีขึ้นหน่อย  ก็นอนไปแบบนี้ ไม่รู้จะ
เป็นยังไงต่อ ไม่อยากกลับไปปวดแบบนั้นอีก 
มันทรมานมากจะคิดสวดมนต์ คิดอะไรมันคิด
ไม่ได้เลย มันกระสับกระส่าย อารมณ์มันก็
หงุดหงิด คิดแต่ว่ามันปวด เมื่อไหร่จะให้ยาสัก
ท ี” (ID7) 
ประเด็นหลักที่ ๒ เมื่อต้องเกิดการยอมรับ 
หลังจากเกิดเหตุการณ์ครั้งส าคัญของชีวิตรับรู้
ว่าปุวยเป็นโรคมะเร็ง ผ่านกระบวนการตกใจ 
สารพัดความกลัว  เกิดความเครียดความวิตก
กังวล ก็จะเข้าสู่การยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น 
เกิดการตั้งหลักท าจิตท าใจมีความพร้อมที่จะ
เผชิญชีวิต ในระยะนี้ผู้ปุวยจะใช้แนวทางของ
พระพุทธศาสนาเพื่อท าให้เกิดการยอมรับ การ
ท าความเข้าใจกับอาการเจ็บปุวยของตนเอง 
โดยในระยะนี้ผู้ปุวยจะมองเห็นความเป็นจริง
ของชีวิต อย่างมีสติมากขึ้น มีการพิจารณาถึง
หลักธรรมค าสอนในพระพุทธศาสนา ที่จะ
น ามาใช้เมื่อต้องเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต 
 ก. ยอมรับความเป็นจริงของชีวิต 
การเปิดใจให้ยอมรับมาจากภายในต้องใช้เวลา
ตั้งหลัก ท าใจให้นิ่ง ให้มีสติซึ่ งอาจต้องใช้
ระยะเวลาที่แตกต่างกันไปของแต่ละบุคคล 
เมื่อจิตสงบไม่ฟุูงซ่านก็ท าให้เกิดปัญญาคิดหา
แนวทางที่จะรับมือกับความเจ็บปุวยนี้ ดังค า
กล่าวที่ว่า 
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 “ค่อยๆทําใจ ตั้งหลักนานอยู่น่ะ ทํา
ใจเป็นหลัก ใช้ใจอย่างเดียว พอใจมันดี เขาว่า
มะเร็งมันถอย (หัวเราะ) ตั้งหลัก ไม่ฟูมฟาย 
(นิ่งไป) แต่มันต้องใช้เวลา บางทีคิดว่าทําใจได้
แล้ว แต่บางทีมันก็ทุกข์ขึ้นมาเวลา เห็นสามี 
ลูกทํางาน เราไม่ได้ช่วยเลย ทั้งๆที่เมื่อก่อนเรา
เป็นหลัก เราต้องทําใจ ยอมรับการเกิด แก่ 
เจ็บ ตาย ให้ได้ ทําใจให้นิ่ง ให้มีสติ ” (ID1) 
  “ไม่ว่าโรคอะไร มันเกิดขึ้นได้ทั้งนั้น 
เราสงบได้ ไม่ฟุ้งซ่าน เมื่อก่อนคิดแต่ว่าเป็น
มะเร็ง คือตายอย่างเดียว กลัว กังวล สารพัด
คิดไปต่างๆ นาๆ กลัวเห็นคนได้ยาเคมีแล้ว
ทุกข์มรมาน แต่พอเรายอมรับได้จากใจจริงๆ 
เรากลับสงบลง เหมือนมีสติมากขึ้น ยาเคมีก็
ไม่ได้น่ากลัวขนาดที่เราคิด คิดไปก่อนว่าน่า
กลัว ใจเสียไปหมด พอเจอของจริง ก็รับได้น่ะ
สู้ไหวอยู่” (ID4) 
  ข. อยู่กับมันให้ได้ การรับรู้ว่าเป็น
มะเร็งจะเป็นลักษณะจู่โจมแบบไม่ทันตั้งตัว 
การต่อสู้กับมะเร็งต้องสู้ด้วยใจ ท าใจยอมรับ
ให้ได้และใช้ชีวิตไปกับมันให้ดีที่สุด เรียนรู้
ธรรมชาติของการที่ จะต้องอยู่ ร่ วมกัน มี
หนทางไหนที่จะช่วยแบ่งเบาความทุกข์เราก็
ต้องท า การยอมรับและอยู่กับมันให้ได้ต้องสู้
ด้วยใจที่แข็งแกร่ง การยอมรับภาวะของโรค
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างได้พิจารณาถึง
ลักษณะของโรคและการเจ็บปุวย จนยอมรับ
ความเป็นจริงของโรค เข้าใจในธรรมชาติของ
โรค ซึ่งเป็นแนวทางของพระพุทธศาสนาใน
การพิจารณาสิ่งต่างๆ จนน าไปสู่ความเข้าใจ 
และยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น ดังค ากล่าวที่ว่า  
 “ป้าจะบอกว่า มะเร็งเนี่ยต้องสูด้้วย
ใจ เพราะถา้เราอ่อนแอ มันเล่นงานทนัที ทาํ

ใจให้ได้เป็นแล้วต้องรักษา ไม่มนัก็เรานี่แหละ
ที่ ไม่รู้ใครไปก่อนกัน” (ID1 และ ID5)  

“มันอยู่กับเรา  ถึงตัดออกเชื้อมันก็
อยู่กับเรา หมอเค้าก็บอกว่ามันเป็นเนื้อเรานี่
แหละ แต่มันกลายพันธุ์ เป็นเนื้อผ่าเหล่าผ่ากอ 
เหมือนมีลูก บางคนกล็ูกดีหมด บางคนลูกก็ไม่
ดีบ้าง ของเรามันแบบลูกไม่ดีปนดี คนที่เป็น
โรคก็อย่าไปท้อ อย่างที่บอกนั่นแหละ ไม่เป็น
โรคนี้มันก็เป็นโรคอื่น สมัยนี้ด้วยแล้ว โรคมัน
เยอะไม่เหมือนสมัยก่อน” (ID8) 
  ค. เชื่อเรื่ องกฎแห่งกรรม  ผู้ ให้
ข้อมูลมีความเชื่อเรื่องของเวรกรรม คิดว่าการ
เจ็บปุวยครั้งนี้เกิดจากกรรมเก่าที่เคยท าไว้ใน
ชาติปางก่อน เกิดการยอมรับว่ามาจากเจ้า
กรรมนายเวรติดตามมาทวงในภพชาตินี้ มีการ
แผ่เมตตาให้ขออโหสิกรรมสิ้นสุดกันในชาตินี้ 
ดังค ากล่าว  
 “เราใส่บาตรทุกวันตั้งแต่เด็ก เนี่ย
ขนาดทําบุญมาเยอะ ชาติก่อนกรรมเราคง
เยอะ ถึงเป็นโรคที่ร้ายแรงขนาดนี้  มีศาสนา
เป็นที่พึ่งไม่ให้เราคิดมาก” (ID3) 
 “เวลาเจ็บ เวลาปวด ฉันไม่ดิ้น ไม่
โวยวายน่ะ ท่องไปเจ็บหนอ เจ็บหนอ บางทียา
เอาไม่อยู่ หมอบอกอาการเราเยอะแล้ว เขาก็
ไม่หวงยาหรอก ฟังหมอบอกก็ชื่นใจ ท่องไป 
พูดไป แผ่เมตตาให้มันไป มะเร็งอ่ะ มันจะได้
เมตตากับเราบ้าง มันคงเป็นเจ้ากรรมนายเวร
เก่าของเรา ยกมือท่วมหัวบอกมันเลย พอกัน
ในชาตินี้ อโหสิกรรมให้ฉันด้วย” (ID5) 
  ง. ต้องวางจิตวางใจ ผู้ให้ข้อมูลให้
ความส าคัญกบัค าวา่ “จิตเป็นนาย กายเปน็
บ่าว” ท าใจว่าสงัขารมันไม่เที่ยงอะไรจะเกิดก็
ให้มันเกิดทุกคนล้วนต้องตายไมม่ีใครอยู่ค้ าฟูา 
วางจิตวางใจให้เข้มแข็งปล่อยวางความวิตก
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กังวล ไม่คิดอะไรทีท่ าให้เกิดทุกข์ ดังค ากล่าว
ที่ว่า 
  “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว มันใช้ได้
จริงๆ ทําใจสังขารมันไม่เที่ยง มันต้องแก่ ต้อง
เจ็บกันทุกคน ไม่ช้าก็เร็ว ไม่มีอะไรให้กังวล
แล้ว ปล่อยวางได้แล้วลูกเอ๋ย อายุเท่านี้แล้ว 
พอแล้ว” (ID3 และ ID5)) 
  “เป็นอะไร เกิดอะไร เราก็ปลงแล้ว 
อายุปูนนี้แล้ว ไม่มีใครอยู่ค้ําฟ้า พระท่านก็
บอก พระก็ตาย เราก็ตาย แต่มะเร็งมันให้เรา
ใช้กรรม ก็ใช้ให้มันหมดเสียแต่ในชาตินี้ชาติ
หน้า เราจะได้ไม่ต้องมาทุกข์ทรมาน” (ID5) 
ประเด็นหลักที่ ๓ การปฏิบัติที่ช่วยได้ ใน
ภาวะคับขันของชีวิตย่อมมีทางออกให้อยู่เสมอ 
ช่องทางที่จะน าไปสู่การยืนให้ได้ด้วยตัวเอง มี
หลากหลายวิธีแตกต่างกันไปตามบริบทความ
เชื่อความศรัทธาที่หล่อหลอมกันมา การ
ตอบสนองทางจิตวิญญาณมีทั้ งการพึ่งพา
ตนเอง การพึ่งพาผู้อื่น รวมถึงการปฏิบัติตาม
หลักค าสอนทางศาสนา  
 ก. ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน เมื่อเกิด
ความเจ็บปุวยทางด้านร่างกาย จิตใจก็จะ
อ่อนไหวตาม ความต้องการจากคนรอบข้างจึง
มีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ แต่ด้วยสภาวะ
ทางสังคมในปัจจุบันทุกคนต้องออกไปท ามา
หาเลี้ยงครอบครัว จึงมีความจ าเป็นที่ตัวผู้ปุวย
ต้องมีความเข้มแข็งประคองชีวิตประคอง
ตัวเองให้เกิดการพึ่งพาคนอื่นให้น้อยที่สุด ดัง
ค ากล่าวที่ว่า 
 “เราต้องเข้มแข็ง พอเราร้องให้ ลูกก็
ร้องตาม เราเลยต้องเข้มแข็งเป็นหลักให้ลูก 
แต่หมอ พยาบาลก็ให้กําลังใจดีมาก บอกป้า
ต้องสู้ พยายามปลง พอเราปลงกับผมที่ร่วงได้ 

เราก็ปลงกับโรคได้ดีขึ้น แต่ก็เป็นพักๆเดี๋ยว
ปลงได้ เดี๋ยวปลงไม่ได้” (ID2)  
 “เรารักตัวเองให้มากๆ ทําหน้าที่
ตัวเองให้ดี อย่าให้ความทุกข์ของเราไปสร้าง
ทุกข์ให้คนอื่น อยู่ได้แค่ไหนก็แค่นั้น แต่เรา
ต้องดูแลรักษาตัวเองให้เต็มที่และดีที่สุด ไม่ใช่
พอเป็นมะเร็งแล้วอยากตายอย่างเดียว เราจะ
ได้อยู่กับคนที่เรารักนานๆ” (ID4) 

ข .  ใ ช้ ห ลั ก ธ ร ร ม น า ท า ง 
พุทธศาสนิกชนจะมีความเชื่อที่เกี่ยวกับข้อง
กับการด าเนินชีวิต การเข้าวัดท าบุญตักบาตร
ฟังเทศน์ฟังธรรมเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวทางด้าน
จิตใจ ในยามที่ประสบเหตุการณ์คับขันของ
ชีวิตก็จะหันไปพึ่ งหลักธรรมค าสอนของ
พระพุทธเจ้า ด ารงชีวิตอย่างมีสติมีการสวด
มนต์ภาวนาปฏิบัติธรรมให้ความเย็นชโลม
จิตใจ ดังค ากล่าวที่ว่า 
 “การมีสติอยู่กับปัจจุบัน เหมือนที่
หมอบอกป้าว่า ป้าก็รักษาตามอาการไปเร่ือยๆ
น่ะ มีปัญหาอะไรเราก็แก้ไป นึกอะไรไม่ออก ก็
.. . อิติสุคโต อะระหังพุทโธ นโมพุทธายะ 
คาถาหลวงพ่อโอภาสี เรามีพระพุทธเจ้าเป็นที่
พึ่ง” (ID1) 
  “เวลาเราร้อน เราทุกข์ คําพระก็
เหมือนน้ําเย็น มันให้เรามีที่พึ่ง เราถึงอยู่มาได้ 
บางคนเป็นพร้อมๆ เรา เขาไปกันหมดแล้ว” 
(ID1) 
  “ใช้หลักธรรมที่เราเคยทําแล้วมัน
ได้ผล อย่างสวดมนต์ ทําสมาธิ ไปวัด ฟังพระ
เทศน์ หลักธรรมแบบไตรลักษณ์ ปฏิจสมุบาท 
มันต้องมีสมาธิเป็นฐาน ต้องฝึกกรรมฐานก่อน 
ถ้าไม่เคยฝึกพวกนี้ ไปสอนให้เค้าทํา ทําไม่ได้
หรอก เพราะไม่เคยฝึก พื้นฐานเอาแค่ให้รู้ลม
หายใจก่อน รู้จิตตัวเองก่อน แต่ส่วนใหญ่คนไข้
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ที่ร้อง ที่โวยวาย เพราะไม่เคยฝึก พยาบาลพูด
แนะนํายังไม่มีสติจะรับฟังเลย” (ID9) 
 “หลักธรรมที่ ซับซ้อน เช่น  ไตร
ลักษณ์ ยากเกินไปไหม คิดว่าคนต้องมีพี้นฐาน
กรรมฐานก่อน แค่ลมหายใจเค้ายังไม่เข้าใจ 
ควรมีพื้นฐานของกรรมฐาน ขันธ์ห้า ถ้าแยก
ขันธ์ห้าออกได้เราก็จะอยู่ได้ หลักธรรมขั้นสูง
จะยากเกินไป  หรือให้เค้าอ่านหนังสือธรรมมะ 
ฟังธรรม ต้องไปดูที่เค้าออกตามยูธูป เราจะได้
ทันกับความรู”้ (ID9) 
 ค. สะสางสิ่งที่ค้างคา โรคมะเร็งส่วน
ใหญ่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันจู่โจมมาแบบไม่ทัน
ตั้งตัว เกิดขึ้นได้กับทุกคนทุกช่วงวัยของชีวิต 
ไม่ได้มีการวางแผนเตรียมความพร้อมรับมือไว้
ล่วงหน้า ภารกิจต่างๆที่ค้างคาต้องมีการสาน
ต่อให้ส าเร็จลุล่วง ท าให้เกิดการกระท าที่ต้อง
สะสางสิ่งที่ค้างคา เป็นการปฏิบัติเพื่อไม่เกิด
ความประมาทกับชีวิต เพราะมีความเข้าใจ
และยอมรับได้ถึงความไม่แน่นอนของชีวิต ดัง
ค ากล่าวที่ว่า 

“ก็จัดการไป อันไหนมนัเกิดมีปญัหา 
ก็แก้มันไป ค่อยๆแก้ ค่อยๆคิด อันไหนทําคน
เดียวไม่ได้ ก็ไปคุยให้เพื่อน ให้ญาติฟัง บางที
เค้าก็ช่วยแนะนําเรา ก็ไปถามคนที่เค้ารู้” 
(ID8) 

 “อยากสอบให้ผ่าน เพราะวา่พอ่เรา
(พ่อกับแม่เสียชีวิตแล้ว) เพราะวา่พ่อเราเค้าก็
อยากให้เราเรียน แต่ตอนนั้นเราทะเลาะกบั
พ่อ ไม่ถูกกัน พอพ่อตายไป เราก็คิดได้ว่าเขา
หวังดี เราก็เลยเรียนกฎหมายเพิ่ม ทําให้พ่อ
เห็น จะได้ไม่รู้สึกผิด ยิ่งตอนนี้เราเป็นโรคก็เลย
อยากจะทําให้มันสาํเร็จ แต่ไม่รูว้่าจะไหวไหม 
เป็นโรคร้ายแรงด้วย” (ID10) 

ประเด็นหลักที่ ๔ สิ่งที่ช่วยบรรเทาเบาบาง 
เมื่อชีวิตมาถึงจุดที่ต้องอยู่ร่วมกับโรคมะเร็งให้
ได้ แต่ละคนจึงเกิดการเรียนรู้ปรับเปลี่ยนวิถี
การด าเนินชีวิตให้สอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจุบัน มีการตั้งเปูาหมายของชีวิตว่าจะ
เป็นไปในทิศทางใด หาสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
ให้ความส าคัญด้านสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง
มากข้ึน และยังรวมถึงการสะสมบุญกุศลให้มา
เก้ือหนุนชีวิต 
 ก. มีเป้าหมายอยู่ข้างหน้า ทุกคน
ล้วนมีการตั้งเปูาหมายของชีวิตไว้ซึ่งมีทั้งระยะ
สั้นและระยะยาว ผู้ปุวยมะเร็งจะรู้สึกว่าการ
เจ็บปุวยนี้ท าให้เกิดความไม่แน่นอนว่าตนเอง
จะมีชีวิตยืนยาวอีกเท่า ไร  จึ งท า ให้ เกิด
ความคิดถึงเปูาหมายที่วางไว้อยู่ข้างหน้าว่าจะ
มีการบริหารจัดการอย่างไรให้ส าเร็จลุล่วง
ทันเวลา ดังค ากล่าวที่ว่า 
 “ตอนนี้ถ้ามองไปข้างหน้าก็จะเป็น
ครอบครัว ครอบครัว  แต่ครอบครัวเราดี ลูกๆ 
หลานๆ เป็นคนดี ไม่เกเร ไม่เป็นอันธพาล 
อยากเห็นหลานๆ สําเร็จกันให้ครบ” (ID3) 
  “ตอนนี้เลี้ยงลูก ต้องรักษาตัวเอง 
ยังต้องส่งลูกเรียน  ต้องหาเงินให้ลูก เราก็ต้อง
แข็งแรง” (ID9) 
 “เราอยากทํางาน อยากสอบให้ผ่าน 
ตอนนี้อ่านหนังสือ สอบผ่านไปแล้วตัวนึง เรา
ต้องทําต่อ  ทําไปเร่ือยๆ ไม่หมดหวัง” (ID10) 
 ข. สะสมกุศลบุญ พื้นฐานของ
พุทธศาสนิกชนจะมีความเชื่อเรื่องการท าบุญ
ช่วยให้จิตใจดีสะอาดบริสุทธิ์ การสร้างคุณงาม
ความดีเปรียบเสมือนการสะสมบุญสร้างบุญ
กุศลไว้ภายภาคหน้า เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่
ร้ายแรงขึ้นในชีวิต บุญกุศลที่เคยสร้างไว้อาจ
ช่วยหนุนให้ผ่อนหนักเป็นเบา ดังค ากล่าวที่ว่า 
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  “ก็บุญกุศลที่ทํามานา่จะช่วยเราได้
นะ อย่างน้อยก็ทําให้มันเบาลง รักษาแล้วจะ
ได้ช่วยให้ผลที่รักษาดีขึ้น  มนัเหมือนผ่อนหนัก
ให้เป็นเบา เพราะเราก็เคยทําบญุ ใส่บาตร 
ไหว้บรรพบุรุษมาตลอด (เป็นคนจีน ในบ้านมี
โต๊ะบชูา) แต่ก็นะ เราก็ไม่คิดหรอกว่าที่เรา
ทําบุญมนัจะทําให้โรคมันหายไปเลย เพราะ
เราก็อายุมากแล้ว ถ้ามันไม่ไหว เราก็คิดซะว่า
อย่างน้อยบุญที่ทําถา้ตายไปแลว้ ก็จะได้สง่ผล
ดี ได้ไปเกิดที่ดีๆ” (ID6)    
 “การทําบุญใสบ่าตร ผลบุญช่วยใน
ชีวิตของเรา ช่วยทุกอย่าง ทําบญุเหมือนทํา
ความดี บุญก็มาช่วยให้จิตใจเราดี สะอาด
บริสุทธิ์” (ID8) 
  ค. ก าลังใจจากคนรอบข้าง จิตใจ
ของผู้ปุวยมะเร็งจะมีความกลัว ความวิตก
กังวล ความว้าเหว่ในเวลาที่อยู่ตามล าพัง มี
ความต้องการขวัญและก าลังใจจากคนรอบ
ข้าง  อาจจะเป็นคนในครอบครัว  เพื่ อน
ร่วมงาน  มิตรสหาย มีความจ าเป็นที่คน
เหล่านั้นต้องเข้าถึงความต้องการในเรื่อง
ดังกล่าวแล้วน ามาวางแผนการดูแล เพราะคน
รอบข้างเป็นแหล่งก าลังใจที่ส าคัญ ดังค ากล่าว
ที่ว่า 
  “แม่ให้กําลังใจดีมาก ท่านเมตตา 
แก่แล้วน่ะแต่พอรู้ลูกเจ็บ มาเลยมาอยู่เป็น
เพื่อนเรา มาชวนกนิข้าว ทั้งๆทีแ่ก ไม่ชอบอยู่
กรุงเทพเลย แต่แกมาเพื่อเรา เราต้องคิดให้ได้
ท้อได้แต่ต้องสู้” (ID4) 
 “ลูกๆ หลานๆ มนัดูแลเราดีนะ่ ไม่
เคยทิ้งขว้าง เราสมบตัิก็มีไม่มากมาย ลูกหลาน
ก็ลําบาก หาเช้ากินค่าํ แต่ก็ไม่เคยทิ้งให้มาโรง

บาลคนเดียว เราต้องพึ่งลูกหลาน เวลาเรา
แน่น หายใจไม่ออก เราไม่ไหว ลูกหลานก็พา
มาหาหมอ พอถึงมือหมอเราก็พอเบาใจว่าเรา
คงมีคนช่วย” (ID5) 
  ง. สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ในความ
เป็นปุถุชนคนธรรมดาทุกคนล้วนมีสิ่ งยึด
เหนี่ยวจิตใจ อาจจะเป็นตัวบุคคล สิ่งของ วัตถุ
มงคล หลักค าสอนทางศาสนา เป็นต้น สิ่ง
เหล่ านี้ จ ะท า ให้ เกิ ดความอุ่ น ใจ  เบา ใจ 
คุ้มครองท าให้ความกลัวลดลง ดังค ากล่าวที่ว่า 
 “เราก็มีพระเป็นที่พึ่งเวลาเจ็บปวด
อะไร ก็คิดถึงพระ ตอนผ่าตัดไปโรงพยาบาลก็
เอาพระไปวาง มันอุ่นใจ เพราะเราก็ทําบุญใส่
บาตรมา เวลาวัดเรี่ยไรก็ไปทําบุญ บุญกุศลที่
ทําน่าจะช่วยผ่อนหนักให้เป็นเบา เอามาใช้
เป็นกําลังให้เราไม่ท้อถอย บางทีมันท้อแต่ฟัง
พระเทศน์ เรื่องเจ็บป่วยมันก็เบาใจลง บางที
นอนไม่ค่อยหลับ ก็สวดมนต์มั่ง มันก็ช่วยได้
เหมือนกัน” (ID6) 
  “ลูกชายชั้นไปก่อน ตายไปแล้ว 
ตอนชั้นไปผ่าตัดก็บอกว่าให้มาคุ้มครองแม่
ด้วยนะ หากเค้ารู้ว่าชั้นไปผ่าตัด เค้าก็คง
คุ้มครอง และก็บอกกับพระที่บ้านให้คุ้มครอง 
ที่บ้านพระเยอะ ทําให้เวลาไปผ่าตัดชั้นก็ไม่
กลัว การไปทําบุญฟังที่พระเทศน์ พระท่าน
สอนอะไรเราก็เอามาใช้ เห็นพระเราก็สบายใจ 
ฟังพระสวด สวดมนต์ไป” (ID7)  
๕. สรุป/และอภิปรายผล 

 จากผลการวิจั ยเบื้ องต้น ผู้ วิ จัย
พบว่ามุมมองทางพระพุทธศาสนาของผู้ปุวย
นรีเวชเกี่ยวกับความตาย มีความแตกต่างใน
แต่ละระยะของการเจ็บปุวย โดยมุมมองทาง
พระพุทธศาสนาจะอยู่ภายใต้ ๔ ประเด็นหลัก 
ได้แก ่มุมมองทางพระพุทธศาสนาเมื่อ  
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๑.)ความรู้สึกเมื่อรู้ตัวว่าเป็นมะเร็ง ๒.)เมื่อต้อง
เกิดการยอมรับ ๓.)การหาวิธีปฏิบัติที่ช่วยได้ 
๔.)สิ่งที่ช่วยบรรเทาเบาบาง 
 ๑. ความรู้สึกเมื่อรู้ตัวว่าเป็นมะเร็ง 
เป็นความรู้สึกตกใจ กลัว วิตกกังวลถึงภาวะ
ของโรคที่ต้องเผชิญในอนาคต มุมมองของ
พระพุทธศาสนาในผู้ปุวยมะเร็งเมื่อรู้ว่าตนเอง
เป็นโรคมะเร็ง รับรู้ถึงความทุกข์  ความไม่
แน่นอนของชีวิต เนื่องจากการเจ็บปุวยด้วย
โรคมะเร็ง เป็นโรคที่บุคคลทั่วไปเชื่อว่า โอกาส
ในการมีชีวิตอยู่ลดน้อยลง มีแต่ความเจ็บปวด
ทุกข์ทรมาน  พระไพศาล วิสาโลได้กล่าวถึง
ความทุกข์ของผู้คนในยามที่ต้องเผชิญกับ
ความตายนั้น ไม่ใช่เป็นแค่ความทุกข์เนื่องจาก
ความเจ็บปวดรวดร้าวทางกายเท่านั้น ที่ส าคัญ
กว่าคือ ความทุกข์ทางจิตใจ อาทิ เช่น ความ
กลัว ความตื่นตระหนก ความวิตกกังวล๑๒ 
ความรู้สึกดังกล่าวสร้างความทุรนทุรายและ
ทรมานแก่ผู้คนยิ่งกว่าอาการทางกายด้วยซ้ า 
ถึงแม้ว่าผู้ปุวยจะน าหลักธรรมมาใช้ ท าให้มี
มุมมองว่าความเจ็บปุวยเป็นสิ่งปกติของชีวิต 
ใช้แนวคิดความไม่เที่ยงของสังขารที่ประกอบ
ไปด้วย การเกิด การแก่ การเจ็บ และการตาย 
เป็นไปตามกฎธรรมชาติ มีความเข้าใจต่อ
ความเจ็บปุวยมากยิ่งขึ้น แต่ในแง่ของความ
ทุกข์ที่ต้องเผชิญนับว่าเป็นเรื่องที่ยากล าบาก
และต้องใช้เวลาในการท าความเข้าใจ ทั้งนี้
ชวีิตเป็นสิ่งที่เกิดจากเหตุปัจจัยอื่นมาประกอบ
กันเข้า ไม่มีตัวตนที่เป็นอิสระมีการเกิดดับ
สลับกันไป ภายใต้กฎไตรลักษณ์ ได้แก่ อนิจจ

                                                      
๑๒

 พระไพศาล  วิ ส า โล .  มรณสติ . 
กรุงเทพฯ: ชมรมกัลยาณธรรม, ๒๕๕๒. 
 

ตา คือ ความไม่เที่ยง ความไม่คงตัว ภาวะที่
เกิดขึ้นแล้วเสื่อมสลายไป ทุกขตา คือความ
ทุกข์ ภาวะที่ถูกบีบคั้นด้วยการเกิดขึ้นและ
สลายไป อนัตตตา คือความไม่ใช่ตัวตน ความ
ไม่มีตัวตนแท้จริงของสรรพสิ่ง๑๓ 

๒. เมื่อต้องยอมรับกับการเป็นโรค 
และเข้าสู่การรักษา มีการน าหลักธรรมมาใช้
โดยการคิดอย่างไตร่ตรอง ยอมรับในภาวะของ
โรคและความเสื่อมของร่างกาย ตลอดจน
ความตาย พิจารณาถึงเหตุปัจจัยด้วยสติ การ
ยอมรับภาวะของโรค ความเสื่อมของร่างกาย 
ท าให้ผู้ปุวยพยายามใช้หลักธรรมะมาปรับให้
กลับสู่ภาวะสมดุลของชีวิตอีกครั้ง ซึ่งช่วยให้
ผู้ปุวยมีจิตใจที่ความมั่นคงมากขึ้นสามารถ
รับมือกับความทุกข์ที่เกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับ
หลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนา ที่ได้อธิบาย
ถึงสรรพสิ่งล้วนอิงอาศัยกัน และเป็นเหตุ
ปัจจัยซึ่งกันและกัน แนวคิดทางพุทธศาสนาใน
เร่ืองชีวิต ได้อธิบายว่า รูปกับนามหรือกายกับ
ใจ มีการท างานร่วมกันแบบพึ่งพิงอาศัยกัน
และกันอย่างแยกจากกันไม่ได้๑๔ ดังนั้นเมื่อ
เกิ ดการ เจ็ บปุ วย  การน าพุท ธธรรม มา
ประยุกต์ใช้ สามารถท าให้ผู้ปุวยสามารถแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีสติ 

                                                      
๑๓ สุวภรณ์ แนวจ าปา. การดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายใกล้ ตายเชิงพุทธบูรณาการ : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ ราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๔. 

๑๔ พระพรหมคุณาภรณ์.  พุทธธรรม:
ฉบับ ปรับปรุงและขยายความ . (พิมพ์ครั้งที่ 
๑๑). กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๔๙. 
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๓.การปฏิบัติที่ช่วยได้ ผู้ปุวยจะใช้

หลักธรรมเพื่อช่วยวางแผนชีวิต ในการเผชิญ
ความเสื่อมของร่างกาย การเผชิญความตาย
จากโรคมะเร็ง ผู้ปุวยจะมุ่งในการสะสมบุญ
กุศล การท าบุญใส่บาตร การฟังเทปธรรม 
การแก้ไข และอโหสิกรรมกับสิ่ งที่ เคยท า
ผิดพลาดในอดีต สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ดรรชนี  สินธุวงศานนท์ ๑๕ ที่ได้ประยุกต์ใช้
หลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาทกับ
ผู้ ปุ วยมะเร็ ง ระยะท้ าย  พบว่ าผู้ ปุ วยจะ
ขวนขวายกระท าความดี เร่งเข้าวัด ปฏิบัติ
ธรรม ละเว้นความชั่ว เร่งสร้างกุศล เมื่อผู้ปุวย
ยอมรับ การเกิดขึ้น ตั้งอยู่ ดับไป และมอง
ความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ ถือเป็นการ
ยอมรับสภาวธรรมที่เป็นจริงในกฎไตรลักษณ์ 
อีกทั้งมีความเชื่อในเร่ืองของกฎแห่งกรรม โดย
ในมุมมองของผู้ปุวย มีการน าหลักของมรณสติ
มาใช้ เตรียมความพร้อมของตั ว เองและ
ครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของพระครู
วิธูรธรรมวิมล(ธเนศ อมโล) ๑๖ พบว่าการ
เผชิญความตายตามหลักมรณสตินั้นถือว่าได้
เป็นการเตรียมตัวก่อนตาย คือ เอาสติน้อม

                                                      
๑๕ ดรรชนี  สินธุวงศานนท์.  บูรณาการ

การดูแลผู้ปุ วยมะเร็ งระยะสุดท้ายด้ วยการ
ประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรม ในพระพุทธศาสนาเถร
วาท. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา. ๒๑ (๑) ๒๕๕๘, ๕๔-๖๔. 

๑๖ พระครูวิธูรธรรมวิมล.  ศึกษามรณ
สติเพ่ือการพัฒนาชีวิต. วิทยานิพนธ์ปริญญา
พุ ท ธ ศ า ส ต ร ม ห า บั ณ ฑิ ต .  ส า ข า วิ ช า
พระพุทธศาสนา. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑. 
 

ระลึกถึงความตาย อันมีแก่ตนและคนอื่น ให้
ตั้ งมั่นอยู่กับคุณความดี ให้ด ารงชีวิตด้วย
สติปัญญา ซึ่งเป็นจิตใจที่มีพลัง ดับความเร่า
ร้อนหวาดกลัวนานาประการได้ จิตใจที่ไม่ตก
อยู่ในอ านาจของกิเลส เป็นจิตใจที่สะอาด
บริสุทธิ์หลุดพ้น มีสติรู้เท่าทัน ช่วยท าให้ไม่
หวาดหวั่นต่อความตาย 

๔ .สิ่ งที่ ช่ วยบรร เทา เบาบาง 
ประกอบด้วย ผู้ปุวยจะเปลี่ยนจุดมุ่งหมายของ
ชีวิต มาสู่การวางแผนชีวิตที่ต้องเผชิญความ
เจ็บปุวยและอาจเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต 
ตลอดจนมีการปรับวิธีการเพื่อเตรียมความ
พร้อมส าหรับชีวิตหลังความตาย โดยผู้ปุวย
เชื่อในหลักการเวียนว่ายตายเกิด ต้องการไป
เกิดในภพภูมิที่ดี จึงเน้นการปฏิบัติที่จะน าไปสู่
วิถีของการเกิดใหม่ที่ดี ไม่ต้องพบกับความ
ยากล าบาก ผู้ปุวยใช้การบริจาค การท าบุญ 
เพื่อเป็นการสะสมบุญกุศล อีกทั้งยังใช้สิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจมากขึ้น โดยใช้พระพุทธรูป การ
เคารพศรัทธาในพระภิกษุที่นับถือ มาสร้าง
ความมั่นใจ และใช้เป็นสิ่งที่ระลึกถึงบุญกุศล
และคุณความดีที่เคยปฏิบัติมา สอดคล้องกับ
การศึกษาของนุช ทิพย์แสงค าและคณะ๑๗ ที่
พบว่า ผู้ปุวยระยะท้ายมีอารมณ์อ่อนไหว ท า
ใ ห้ ต้ อ ง ก า ร สิ่ ง ยึ ด เ หนี่ ย ว จิ ต ใ จ  สิ่ ง ที่ มี
ความหมายต่อชีวิต มีความต้องการในด้าน

                                                      
๑๗

 นุ ช  ทิ พ ย์ แ ส น ค า แ ล ะ ค ณ ะ .  
โครงการ: ความต้องการการได้รับการดูแลด้าน
จิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน. 
กรุงเทพมหานคร: วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์, 
๒๕๔๘. 
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ความเชื่อ การไหว้พระ สวดมนต์ หรือสิ่ ง
ศักดิ์สิทธิ์ และการเอ้ืออ านวยให้เกิดการปฏิบัติ
ตามค าสอนของศาสนา ในอีกด้านหนึ่ง ผู้ปุวย
ที่ ไม่ เคยศึกษาหลักธรรม ไม่เคยฝึกสมาธิ 
ปฏิ บั ติ ก ร ร ม ฐ า นม าก่ อน  อ า จ มี ค ว า ม
ยากล าบากในการท าความเข้าใจ หรือการ
พิจารณาถึงหลักธรรมในพระไตรปิฎกที่ลึกซึ้ง
ต่อการเผชิญความตาย ผู้ปุวยจึงมีความทุกข์
และทรมานมากจากการ เจ็บปุ ว ยด้ ว ย
โรคมะเร็ ง  สอดคล้องกับการศึกษาของ
ชมพูนุท พงษ์ศิริ๑๘ ที่พบว่ามนุษย์ทุกคน
ปรารถนาการตายอย่างสงบ ไม่ทุกข์ทรมาน 
แต่การตายอย่างสงบมิใช่เกิดได้ในทุกคน ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายประการ ทั้ง
บุคลิกภาพ แนวคิดที่เป็นปัจจัยภายในตัวของ
บุคคล ผู้ปุวยที่ไม่มีการเตรียมตัว เตรียมใจที่
จะเผชิญความตาย ไม่มีศรัทธายึดมั่นในสิ่งใด 
ๆ ไม่เคยฝึกปฏิบัติ จึงท าให้เกิดความว้าเหว่ 
เดี่ยวดาย ขาดที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ผู้ปุวยจะมี
ความทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ  

 

 

 

 

                                                      
๑๘ ชมพูนุท พงษ์ศิริ. . กรณีศึกษาการ

ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายให้เผชิญการตายอย่างสงบ. 
วารสารพยาบาล  สภากาชาดไทย. ๑๑ (๒) 
๒๕๖๑, ๑-๑๔. 

 

๖. ข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ท าให้ทราบถึงมุมมอง
ทางพระพุทธศาสนาของผู้ปุวยมะเร็งนรีเวชใน
เขตเมืองเกี่ยวกับความตาย ผลการศึกษาที่
ได้รับสามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับ 
บุคลากรในทีมสุขภาพ ครอบครัว ผู้ดูแลผู้ปุวย
และผู้ที่สนใจศึกษาด้านการดูแลผู้ปุวยระยะ
ท้าย เพื่อน าไปสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติที่ใช้
หลักค าสอนพระพุทธศาสนาเถรวาท ท าให้
ผู้ปุวยสามารถยอมรับการเจ็บปุวยและความ
ตายที่ต้องเผชิญได้อย่างสงบ  

กิตติกรรมประกาศ 

 ผลงานวิจัยนี้ ได้รบัการสนับสนนุทุน
วิจัยจากกองทุนวิจัยมหาวิทยาลยันวมินทราธ-ิ
ราช (Navamindradhiraj University 
Research Fund) 
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