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บทคัดย่อ* 

 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพุทธจริยศาสตร์กับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า การ
ดูแลผู้ป่วยในโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เช่น โรคมะเร็ง จึงต้องดูแลโดยมีเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในมิติทางกายและมิติทางใจ การน าหลักพุทธ จริยศาสตร์ ได้แก่ พรหมวิหารธรรม 
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ด้วยวิธีการดูแลผู้ป่วยด้วยความรักท่ีบริสุทธิ์มีความตั้งใจในการดูแล
ให้หายจากโรคที่เป็นอยู่ มีความยินดีเมื่อผู้ป่วยหายจากอาการเจ็บป่วย และผู้ดูแลต้องวางใจเป็นกลางพร้อมทั้ง
คอยเฝ้าระวังดูแลผู้ป่วยไม่ให้กลับไปเจ็บป่วยอีกครั้ง และช่วยพัฒนาผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุกมิติ 
ตลอดจนผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถจากไปได้อย่างสงบ   
ค าส าคัญ : การดูแลแบบประคับประคอง; ผู้ป่วยมะเร็ง; คุณภาพชีวิต 
 
Abstracts 

This academic article aims to study buddhist ethics and palliative care, Patient cancer, 

which is the care of terminally ill patients with incurable diseases that are at risk of future death. 

One of them is caring for cancer patients. which aims to alleviate the symptoms of illness and 

create a quality of life for patients and family members to be able to live happily as well as the 

terminally ill patients can leave peacefully 
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บทน า 
 แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต  พ.ศ. 2557 – 2559 
(ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559 : 5) ได้กล่าวถึง แนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคร้ายแรง และโรค
ที่คุกคามต่อชีวิต อาทิ โรคมะเร็งที่เพ่ิมสูงขึ้น โรคมะเร็งถือเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ โรคมะเร็งจัดเป็นโรคร้ายที่คน
ทั่วโลกต่างหวาดกลัว ตามรายงานแผนการป้องกันและควบคุมมะเร็ งแห่งชาติ (2561-25565) ของกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จากข้อมูลปี 2561 จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติสถิติพบว่าปัจจุบันคนไทยมีผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ถึงวันละ 381 คน หรือ 139,206 คนต่อปี และข้อมูลปี 2562 จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง วันละ 230 คน หรือ 84,073 คนต่อปี พบ
โรคมะเร็งในเพศหญิง 151 คนต่อประชาชนหนึ่งแสนคน และพบในเพศชาย 169.3 คนต่อประชากรหนึ่งแสน 
โรคมะเร็งที่พบบ่อยมากที่สุดในคนไทย 5 อันดับ ประกอบด้วย มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี มะเร็งปอด มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความถ่ีของ
การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากการก าเริบของอาการรบกวนต่างๆ โรคมะเร็งจึงถือเป็น
ปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศ ในขณะเดียวกันความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ก็น ามาสู่การ
รักษา หรือช่วยชีวิตผู้ป่วยที่ในอดีตไม่สามารถรักษาได้ หรือรักษาไม่ได้ผลดีให้สามารถมีชีวิตยืนยาวขึ้น หรืออีก
นัยหนึ่งหมายถึง การรักษาที่ยาวนาน จากการปกป้องชีวิตด้วยเทคโนโลยีอันก้าวหน้าทางการแพทย์  แต่
เนื่องจากการขาดทัศนคติที่ถูกต้องของประชาชน และของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเกี่ยวกับ
ความตายและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) เหมาะสม รวมทั้งการขาด
แนวทางที่ชัดเจนในการดูแลแบบประคับประคองอย่างเป็นองค์รวม ท าให้ผู้ป่วยมักจะทุกข์ทรมานจากอาการ
เจ็บปวดทางกาย รวมทั้งอาการรบกวนต่างๆที่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายต่างๆทั้งในส่วนที่เกิดจากตัวโรคเอง
และจากการรักษาท่ีไม่เอ้ือต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทาให้ฝืนวงจรชีวิต (The Cycle of Birth and Death) ที่
เป็นธรรมชาติของชีวิต ท าให้การตายที่ควรเป็นไปอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ กลับกลายเป็นการ
ตายอย่างทุกข์ทรมานของทั้งตนเอง ครอบครัว ผู้รับผิดชอบดูแลและสังคมโดยรวม ซึ่งแนวคิดและหลักกการ
ของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) เป็นแนวทางในการดูแลให้
ความส าคัญเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ครอบคลุมทั้งการดูแลจิตใจทั้งของผู้ป่วยและญาติ ให้สามารถ
เผชิญหน้ากับเสี้ยววินาทีสุดท้ายของชีวิตอย่างปราศจากจากความกลัวอย่างมีศักดิ์ศรี ความเป็นมนุษย์ ที่ส าคัญ
เป็นการคืนสิทธิการเลือกตายโดยผู้ป่วยเองและช่วยท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจนถึงการ
เข้าสู่ระยะท้ายด้วยการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Quality of Life) และสามารถเผชิญความตายอย่างสมศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์และก้าวสู่มิติของการตายดี (Quality of Death)( (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559 
:5)   
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 ดังนั้นระบบการให้การบริการสุขภาพจึงต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้ให้ครอบคลุมปัญหาและความ
ต้องการดังกล่าว บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) เพ่ือสามารถให้บริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ 
สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของประชาชนที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของภาวะสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และต้องอาศัยการดูแลอย่างบูรณาการมีเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (holistic care) คือ
การรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันและการบ าบัดต่างๆ ที่มุ่งหมายทั้งในส่วนของร่างกายและจิตใจเข้าร่วมกัน 
เพ่ือให้ผลการรักษาดียิ่งขึ้น และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติอย่างครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ (สภาการพยาบาลและสมาคมแห่งประเทศไทย, 2548 :3) ซึ่งไวท์เมียร์และยูทส์ กล่าวว่า
การดูแลบุคคลแบบองค์รวมคือ เป้าหมายส าคัญของการพยาบาลทั้งนี้เพราะผู้ป่วยโรคใดโรคหนึ่งหรือผู้ที่ได้รับ
บาดเจ็บ มิได้มีปัญหาเฉพาะความเจ็บปวดหรือความไม่สุขสบายทางด้านร่างกายเท่านั้น  แต่การเจ็บป่วยยังมี
ผลกระทบต่อมิติอ่ืนๆ ของบุคคลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (Whitmire, V. M., & Utz, S. W.,1985 : 2) รูปแบบ
การบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง เป็นการจัดบริการโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง โดยทีมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขต้องมีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระยะสุดท้าย ซึ่งต้องมีความรู้ความเข้าใจ ทักษะทางการพยาบาล เพ่ือบรรเทาอาการ ความเจ็บปวด ความทุกข์
ทรมาน ตลอดจนการดูแลด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ตอบสนองความต้องการที่ซับซ้อนของผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้ (Life-threatening illness) ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคร้ายแรงที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ 
และโรคที่คุกคามต่อชีวิต เช่น โรคมะเร็ง จึงมีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ในมิติทาง
กายและมิติทางจิตใจเพราะการที่บุคคลเกิดความเจ็บป่วยทางร่างกายจะส่งผลกระทบต่อจิตใจ (อภิราชย์ ขันธ์
เสน และ คณะ, 2552 : 23)  
 ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้โอกาสนี้ท าเรื่องดีๆ ทั้งต่อตนเองและญาติและเรื่องที่ค้างคาใจอยู่ 
นอกจากนี้ผู้ป่วยควรท าความเข้าใจกับภาวะของโรควิธีการรักษารวมถึงให้ความร่วมมือกับทีมผู้ดูแลตนเองและ
ญาติในการรักษาพยาบาล เช่นการรับประทานยา การดูแลตนเอง ควรสังเกตอาการที่ประสบทางร่างกายและ
บอกอาการตามที่จริงแก่ญาติหรือทีมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือให้การรักษามีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยได้ โดยมุ่งหวังเพ่ือลดความทุกข์ทรมาน หรือสุขสบายขึ้น แม้นการดูแล
รักษาอาจท าได้เพียงประคับประคองอาการของผู้ป่วย  จนระยะสุดท้ายก็ตาม ในด้านจิตใจพบว่ามีความส าคัญ 
เนื่องจากแม้ร่างกายจะเสื่อมถอยไปตามพยาธิสภาพของโรค แต่ทางด้านจิตใจยังสามารถส่งเสริมให้มีสภาวะที่ดี
ขึ้นจนเกิดความสงบได้ ความเจ็บป่วยและภาวะใกล้ตายแม้จะเป็นภาวะวิกฤติ หรือความแตกสลายทางกายแต่
สามารถเป็นโอกาสแห่งความหลุดพ้นในทางจิตใจหรือการยกระดับในทาง จิตวิญญาณได้ (พระไพศาล วิสาโล
,2552 : 13) กล่าวคือเมื่อมีอาการเจ็บป่วยในส่วนใด การรักษาก็จะรักษาเฉพาะส่วนหรืออวัยวะนั้นๆ โดยมัก
เน้นอาการทางกาย มากกว่าทางด้านจิตใจ ซึ่งต่างจากหลักการทางพุทธปรัชญาที่ให้ความส าคัญกับ
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องค์ประกอบขององค์รวมแห่งชีวิตทั้งหมดกล่าวคือ พุทธวิธีเสนอให้ดูแลและส่งเสริมทั้งสุขภาพร่างกายและ
จิตใจให้สมบูรณ์แข็งแรงควบคู่กันไปเพ่ือก่อให้เกิดภาวะขององค์รวมที่สมดุลของร่างกาย จิตใจ เพ่ือน าไปสู่สุข
ภาวะที่ดี พระพุทธศาสนามองสุขภาพและความเจ็บป่วยรวมอยู่ในสิ่งที่เรียกว่าองค์รวมใหญ่แห่งปัญหาเรื่องโรค
ของชีวิตซึ่งมีความสัมพันธ์อิงอาศัยกันอย่างเป็นระบบและเป็นกระบวนการ(พระพรหมคุณาภรณ์, 2548 : 9)  

 ด้วยเหตุผลนี้จึงควรน าพุทธจริยศาสตร์ในส่วนที่เกี่ยวข้องที่ว่าด้วยหลักแห่งความประพฤติและ
วิธีการปฏิบัติและจริยธรรมสอนให้พุทธศาสนิกชนด ารงชีวิตอยู่ด้วยปัญญา ไม่ให้ด ารงชีวิตอยู่ด้วยความไม่
ประมาท ซึ่งพระพุทธเจ้าได้ตรัสแนะวิธีการพ้ืนฐานที่จะด าเนินชีวิตไปสู่ความสงบสุข ตั้งแต่ระดับพ้ืนฐาน 
ระดับกลางและระดับสูงสุด ซึ่งเป็นหลักการที่ใช้ในการด าเนินชีวิตที่ดีงาม ส าหรับพุทธ จริยศาสตร์ถือว่า
จุดหมายสูงสุดหรือความดีสูงสุดทางจริยธรรมนั้นเป็นความสุขที่เกิดจากการไม่มีกิเลส แต่มีปัญญารู้แจ้งเห็นจริง 
และเป็นความดีสูงสุดเป็นนิพพานสุข เป็นจุดหมายสูงสุดของธรรม ที่สามารถน าไปประพฤติปฏิบัติได้ทุกคน
และทุกขณะเวลา และสามารถที่จะบรรลุได้ในชีวิตนี้และในโลกนี้ ดังนั้นวิธีปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่ความสุขสูงสุดของ
พระพุทธศาสนา จึงเป็นวิธีปฏิบัติที่ช่วยส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ให้แก่บุคคลในสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ดังนั้นจะ
เห็นได้ว่าหลักพุทธธรรมจึงเป็นหลักประพฤติที่ดีงามที่ควรปฏิบัติเพ่ือการบรรลุถึงความดีสูงสุดของความเป็น
มนุษย์ ท าให้มีความเข้าใจถูกต้องว่าสิ่งใดควรท าเพ่ือการสร้างความดีให้แก่สังคมอันจะก่อให้เกิดประโยชน์สุข
ของเพ่ือนมนุษย์ และศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
 มะเร็งเป็นค าสามัญ มีความหมายว่า เนื้องอกชนิดร้ายซึ่งตรงกับภาษาอังกฤษว่า Cancer เนื้องอก 
หมายความว่า เซลล์ของอวัยวะที่งอกเจริญเกินจากปกติและมีขนาดเล็กหรือใหญ่เท่าใดก็ได้  แต่ไม่รุนแรงหรือ
เป็นอันตรายต่อชีวิตมากนัก เรียกว่า เนื้องอกธรรมดาแต่มะเร็งหรือเนื้องอกชนิดร้าย หมายความว่า เซลล์ของ
อวัยวะที่งอกและเจริญรวดเร็วจนสามารถท าลายอวัยวะที่มันเกิดและท าลายอวัยวะใกล้เคียงด้วย(ประดิษฐ์ ตัน
สุรัต, 2553 : 1) มะเร็งเกิดมาจากสภาพความเสื่อมของร่างกายอันเกิดจากการสะสมของสารอนุมูลอิสระ 
(Free-radical) และสารก่อมะเร็ง (Carcinogen) เป็นเวลายาวนาน อีกทั้งร่างกายจ าเป็นต้องท างานเผา
ผลาญสารอาหาร (Combustion or Oxidizing again) ร่วมกับกระบวนการน าเข้าออกซิเจนสู่เซลล์เนื้อเยื่อ 
แต่เพราะสารก่อมะเร็งและสารอนุมูลอิสระเมื่อเข้าสู่ร่างกายไม่สามารถย่อยสลายร่วมกับสารอาหารให้
กลายเป็นพลังงานได้ แต่กลับแบ่งเซลล์ที่ผิดปกติ (Meiosis) เกิดการลดจ านวน Chromosome ลงครึ่งหนึ่ง
ต่อจากนั้นมันจึงแบ่งเซลล์ในระบบปกติ (Mitosis) จาก 1 เป็น 2 เป็น 4 เป็น 8 เป็น 16 เป็น 32 เป็น 64 ไป
เรื่อย ๆ อย่างไม่จ ากัด ซึ่งก็คือมันจะท าลายเซลล์เนื้อดีออกไปเป็นวงกว้างกลายเป็นเซลล์มะเร็งเนื้อร้ายไปใน
ที่สุด ขณะเดียวกัน DNA และ ใน Nucleus ก็ต้องถูกท าลายลงเช่นเดียวกัน(สิทธิพร เปล่งข า, 2548 : 14-15) 
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 1. สภาพทั่วไปของมะเร็ง 
 1) มะเร็งอาจงอกจากอวัยวะใดของร่างกายได้ทุกส่วน ยกเว้นอวัยวะ ที่ยังไม่พบว่ามีมะเร็งหรือเนื้อ
งอกเกิดขึ้นคือ แก้วตา ฟัน ผมและขน 2) มะเร็งสามารถท าลายอวัยวะต่างๆ ของร่างกายได้ทุกชิ้นแม้แต่กระดูก
ซึ่งแข็ง โดย มะเร็งจะงอกเข้าไปในเนื้อกระดูก ท าให้เซลล์ของกระดูกนั้นแหว่งและละลายหายไป จนท าให้
กระดูกเปราะและหักง่าย 3) เซลล์มะเร็งสามารถไชทะลุเข้าไปในหลอดเลือดและหลอดน้ าเหลืองแล้วหลุดลอย
ไปตามกระแสเลือด และน้ าเหลือง และไปงอกงามที่อวัยวะต่าง ๆ เช่น ตับ, ปอด, สมอง และต่อม น้ าเหลือง 
แต่ส่วนใหญ่มักจะกระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองที่อยู่ใกล้อวัยวะที่เป็นมะเร็งก่อน  เช่น มะเร็งของเต้านม 
เซลล์มะเร็งของเต้านมจะกระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ก่อน 4) มะเร็งสามารถงอกและลุกลามเข้าไปใน
อวัยวะอ่ืนที่อยู่ใกล้เคียงท าให้เกิดการกดดัน หรือท าลายอวัยวะนั้น หรือท าให้อวัยวะนั้นทะลุได้ เช่น มะเร็งของ
ปากมดลูก อาจลุกลามเข้าไปในผนังของกระเพาะปัสสาวะ ท าให้เป็นแผลที่กระเพาะปัสสาวะ และปัสสาวะเป็น
เลือดได้ 5) ในการผ่าตัดมะเร็ง ถ้าเหลือเซลล์ของมะเร็งเพียงเซลล์เดียวอยู่ในร่างกาย เซลล์ของมะเร็งก็สามารถ
งอกงามเจริญต่อไปจนท าให้เกิดอาการได้อีกเช่นเดิม 6) มะเร็งเกิดขึ้นได้ในคนทุกอายุ ตั้งแต่เด็กแรกเกิด จนถึง
วัยชรา 7) เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งแน่นอนแล้ว ส่วนใหญ่เซลล์ของมะเร็งจะกระจายไปที่ต่อม
น้ าเหลืองใกล้เคียงแล้ว ยกเว้นมะเร็งบางชนิดที่กระจายช้าเท่านั้น 8) คนที่เป็นมะเร็งจะตายภายใน 2 เดือน ถึง 
10 ปี คิดเฉลี่ยราว 5 ปี แล้วแต่เป็นที่อวัยวะใด (ประดิษฐ์ ตันสุรัต, 2553 : 5) 
 2. มะเร็งท าให้คนตายได้ดังนี้ 
 1) โดยการท าลายอวัยวะที่มะเร็งงอกออกมาและอุดทางเดิน เช่น มะเร็งที่ปอดท าให้อุดหลอดลม
หายใจหอบ และไอมะเร็งล าไส้ ท าให้ล าไส้อุดตัน 2) โดยการท าให้ทะลุและตกเลือด เช่น ล าไส้ทะลุท าให้หลอด
เลือดแตก และช่องท้องอักเสบ และตกเลือดได้มาก ๆ มะเร็งของตัวมดลูกท าให้ตกเลือดได้มากๆ เช่นกัน 3) 
มะเร็งของสมองจะกดส่วนส าคัญของสมองที่ควบคุมหน้าที่ต่าง  ๆ ของร่างกาย เช่น การหายใจ หรือการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย จนร่างกายไม่สามารถท างานตามปกติได้ และตายด้วยโรคแทรก 4) การวินิจฉัยโรค
มะเร็งได้เร็วที่สุด และได้รับการรักษาที่ถูกต้องโดยเร็วที่สุด เช่น การผ่าตัด การรักษาด้วยรังสี แร่เรเดียม และ
สารเคมี สามารถช่วยชีวิตได้มากที่สุด และมีโอกาส 
ท าให้โรคมะเร็งหายขาดได้ แต่ถ้าผู้ป่วยมาหาแพทย์ช้าไป และท าให้การวินิจฉัยโรคช้าไปเพียง 1-2 เดือน บางที
ก็ไม่สามารถช่วยชีวิตได้(ประดิษฐ์ ตันสุรัต, 2553 : 2)  

 3.อาการของโรคมะเร็ง 
 ไม่ว่าจะเป็นมะเร็งของอวัยวะใดก็ตาม อาการและอาการแสดงจะประกอบด้วย 4 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 

อาการเฉพาะที่ อาการจะเกิดในบริเวณอวัยวะหรือต าแหน่งที่เป็นมะเร็งก่อน ซึ่งในระยะ ที่เพ่ิงจะเริ่มเป็นจริงๆ 
อาจจะไม่มีอาการอะไรเลยโดยเฉพาะถ้าเป็นกับอวัยวะภายใน ท าให้วินิจฉัยโรคในระยะนี้ได้ยาก เมื่อโรค
เป็นมากขึ้นจนเป็นก้อนมะเร็ง จะมีการเบียดและท าลายเนื้อเยื่อของอวัยวะต้นก าเนิด ท าให้อวัยวะนั้นเสีย
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หน้าที่ไป ต่อมาก็จะมีการลุกลามแทรกซึมไปท าลายอวัยวะใกล้เคียงอีกด้วยโดยไม่มีอะไรไปขวางกั้นมันได้
แม้แต่กระดูก มันจะท าให้กระดูกผุกร่อนหรือหักไปเลย เมื่อลุกลามไปที่ท่อทางเดินต่าง ๆ ของร่างกายก็จะท า
ให้เกิดการอุดตันของท่อทางเดินต่าง ๆ หรือไม่ก็ทะลุไปเลย เช่น กลืนอาหารไม่ลงหายใจไม่ออก ล าไส้ทะลุ  
เป็นต้น 

จากประเด็นดังกล่าวเห็นว่าในระยะที่เริ่มเป็นจะไม่มีอาการเจ็บปวดแต่อย่างใด แต่เมื่อมีการ
ลุกลามไปถึงหรือมีการท าลายกระดูก หรือเส้นประสาทแล้ว จะท าให้ปวดมาก ปวดจนแม้แต่จะรับประทานยา
แก้ปวดก็ไม่หาย นับว่าเป็นการทุกข์ทรมานเป็นอย่างยิ่ง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมาพบแพทย์เพ่ือขอรับการรักษา
ก็ต่อเมื่อเกิดอาการปวดแล้ว ซึ่งก็สายเกินไปที่จะรักษาให้หายขาดได้ เพ่ือความเข้าใจง่ายจึงขอกล่าวอาการของ
เฉพาะระบบอวัยวะที่ส าคัญดังนี้คือมะเร็งของระบบผิวหนัง ส่วนใหญ่จะเริ่มจากมีการเปลี่ยนแปลงของไฝ ปาน 
หรือจุดตกกระในคนแก่ โดยจะมีอาการคัน แตกเป็นแผลแล้วไม่ยอมหาย ขอบแผลอาจมีสีด าในระยะหลังจะโต
เร็วและมีเลือดออก มะเร็งของระบบทางเดินอาหารในช่องปากจะมีแผลโดยเริ่มจากฝ้าขาว ๆ ที่เรียกว่า ลิวโคพ
ลาเกีย (Leukoplakia) ก่อน บริเวณหลอดอาหารจะเริ่มจากการเจ็บเวลากลืนอาหาร และกลืนล าบากหรือ
กลืนไม่ลง บริเวณกระเพาะอาหารจะเริ่มจากแผลในกระเพาะอาหาร มีอาการปวดท้องท้องอืดแน่นท้อง 
อาเจียนเป็นเลือด อุจจาระมีสีด า มีก้อนคล าได้บริเวณยอดอก บริเวณล าไส้ส่วนปลายมักจะเริ่มจากมีอาการ
ท้องผูกสลับกับท้องเดิน อุจจาระเป็นมูกเลือด เป็นต้นมะเร็งของระบบทางเดินหายใจ มีอาการเสียงแหบ ไอ 
เสมหะปนเลือดเจ็บแน่นหน้าอก หอบเหนื่อย หน้าและคอบวม เป็นต้นมะเร็งของระบบน้ าเหลือง จะมีก้อนจาก
การโตของต่อมน้ าเหลืองโดยเฉพาะบริเวณคอรักแร้ ขาหนีบ และในช่องท้องมะเร็งของระบบเลือด จะมีอาการ
อ่อนเพลีย ซีดจากโลหิตจาง เลือดออกง่ายโดยเฉพาะใต้ผิวหนังจะเป็นจ้ า  ๆ ได้ง่าย ที่เรียกว่า พรายย้ า 
(Purpura) เป็นต้น  
 

แนวคิดทางพุทธจริยศาสตร์ 
1.ความหมายของพุทธจริยศาสตร์ 
พุทธจริยศาสตร์ หมายถึง หลักเกณฑ์ทางจริยธรรม ที่ผู้รู้มีพระพุทธเจ้าเป็นต้นได้ทรงวางไว้เพ่ือเป็น

มาตรฐานความประพฤติของมนุษย์เริ่มตั้งแต่พ้ืนเบื้องต้น ท่ามกลาง และระดับสูง เพ่ือให้มนุษย์ได้ด าเนินชีวิต
อันดีงามตามอุดมคติเท่าท่ีมนุษย์จะเข้าถึงได้เพ่ือความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ มีสติปัญญา มีความสุขสมบูรณ์ท่ีสุด 
เพราะจริยศาสตร์เป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยอุดมคติของชีวิตหรือความดีอันสูงสุดของชีวิต (Supreme good) เพ่ือให้
ถึงความดีงามอันสูงสุดนั้นจะต้องมีปฏิปทา (Path:Way: Method) ส าหรับด าเนินคือเป็นการสร้างเหตุเพ่ือ
การบรรลุผล ถ้าต้องการผลอันสูงสุดก็ต้องสร้างเหตุให้สมควรแก่เหตุ พระพุทธศาสนาเป็นกัมมวาทะ กิริยวาทะ 
และวิริยวาทะ กล่าวถึงการกระท าและความเพียรว่าเป็นเบื้องต้นของความส าเร็จผลทั้งปวงไม่ประสงค์ให้ใครได้
ดีหรือประสบความส าเร็จลอยๆหรือด้วยการอ้อนวอน แต่ให้ส าเร็จด้วยการกระท าของตัวเราเอง เป็นศาสนาที่
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ต้องท าเอง (A Self do it Religion) (วศิน อินทสระ, 2558 : 34) เพราะอุดมคติคือสิ่งที่ดีที่สุดที่ชีวิตควรจะได้ 
ชีวิตธรรมดากับชีวิตในอุดมคตินั้นต่างกัน คนเราเกิดมาไม่ใช่เพ่ือท างานอย่างเดียวแต่ควรจะเกิดมาและมีชีวิต
อยู่เพ่ือจะได้สิ่งที่ดีที่สุดที่ชีวิตควรจะได้ไม่ใช่เพ่ือจะรวยไม่ใช่เพ่ือเกียรติยศ ชื่อเสียง หรือการอยู่ดีกินดี แต่ควรมี
ชีวิตอยู่เพื่อความดับทุกข์และเพ่ือนิพพาน  

2. ความส าคัญของพุทธจริยศาสตร์ 
พุทธจริยศาสตร์ช่วยในการด าเนินชีวิตในสังคมมีการเปลี่ยนในทางที่ดีงาม ก้าวหน้าและเป็นกุศลที่

ดี การน าจริยศาสตร์ใช้ในการด าเนินชีวิตเป็นจ าเป็นส าหรับตัวเองและชุมชนโดยเฉพาะน าหลักพุทธจริยศาสตร์
เป็นแนวทางแห่งการประพฤติปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา ที่ท าให้ผู้ที่ประพฤติปฏิบัติตามเกิดความสุขทั้งทาง
กายและใจ โดยหลักท่ัวไปของพุทธจริยศาสตร์ คือการงดเว้นจากสิ่งที่ชั่ว และมุ่งกระท าแต่สิ่งที่ดีงาม ทางกาย 
วาจา ในเบื้องต้น และใจ ในระดับสูง (วศิน อินทสระ, 2558 : 34) เพ่ือให้เกิดจิตใจที่บริสุทธิ์ ขจัดกิเลสที่เข้ามา
ในจิตใจได้อย่างเด็ดขาด เพ่ือมุ่งสู่มรรคผล และนิพพาน 

3. หลักพรหมวิหาร 4 
พรหมวิหาร 4 หรือพรหมวิหารธรรม เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า อัปปมัญญา เพราะแผ่สม่ าเสมอ 

โดยทั่วไปในมนุษย์สัตว์ทั้งหลายไม่มีประมาณ ไม่จ ากัด เป็นหลักธรรมประจ าใจเพ่ือให้ตนด ารงอยู่อย่าง
ประเสริฐ พรหมวิหาร 4 ประกอบด้วย 1) ความเมตตานั้นต้องไม่น าไปสู่ปัญหาที่จะตามมานั่นคือต้องมีความ
เมตตาด้วยเจตนาที่บริสุทธิ์ประกอบด้วยกุศลมูลแล้วใช้ปัญญาพิจารณาสิ่งต่างๆ โดยรอบอย่างชัดเจนถ้าปฏิบัติ
ได้เช่นนี้จะช่วยให้ผู้อ่ืนได้รับผลประโยชน์อย่างสูงสุด การแสดงความเมตตา สามารถแสดงออกได้ทั้งทางกาย 
วาจา ใจ จิตใจที่เมตตาย่อมท าให้บุคคลนั้นเข้าใจถึงความทุกข์ของเพ่ือนมนุษย์รู้จักการช่วยเหลือและอภัยผู้อ่ืน 
2) กรุณา (Compassion) เป็นความสงสาร คิดช่วยให้พ้นทุกข์ ใฝ่ใจในอันจะปลดเปลื้องบ าบัดความทุกข์
เดือดร้อนของปวงสัตว์ ยกตัวอย่างเช่นผู้ที่ได้รับความทุกข์ทรมานทางกายและใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตน 
สภาวะเช่นนี้ย่อมต้องการความช่วยเหลืออย่างใดอย่างหนึ่ง อย่างน้อยช่วยท าให้เขาเกิดความมั่นใจและมี
ก าลังใจที่จะรักษาโรคให้หาย เป็นปกติเหมือนเดิม 3) มุทิตา (Sympathetic Joy) เป็นความยินดีในเมื่อผู้อ่ืน
อยู่ดีมีสุขมีจิตผ่องใสบันเทิงกอปรด้วยอาการแช่มชื่นเบิกบานอยู่เสมอต่อสัตว์ทั้งหลายผู้ด ารงในปกติสุข พลอย
ยินดีด้วยเมื่อเขาได้ดีมีสุขเจริญงอกงามยิ่งขึ้นไปหรือส่งเสริมให้ก าลังใจเพ่ือเขาจะได้ท าความดียิ่งๆขึ้นไป  4) 
อุเบกขา (Neutrality, Equanimity) เป็นความวางใจเป็นกลาง อันจะให้ด ารงอยู่ในธรรมตามที่พิจารณาเห็น
ด้วยปัญญา คือ มีจิตเรียบตรงเที่ยงธรรมดุจตราชั่ง ไม่เอนเอียงด้วยรักและชัง พิจารณาเห็นกรรมที่สัตว์ทั้งหลาย
กระท าแล้ว อันควรได้รับผลดีหรือชั่ว สมควรแก่เหตุอันตนประกอบพร้อมที่จะวินิจฉัยและปฏิบัติไปตามธรรม 
รวมทั้งรู้จักวางเฉยสงบใจมองดู ในเมื่อไม่มีกิจที่ควรท า เพราะเขารับผิดชอบตนได้ดีแล้ว เขาสมควรรับผิดชอบ
ตนเอง หรือเขาควรได้รับผลอันสม กับความรับผิดชอบของตน คุณธรรมข้อนี้มีความส าคัญต่อการน าไปใช้
แก้ปัญหาอย่างยิ่ง เพราะช่วยให้ผู้ปฏิบัติ 
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ละความอยุติธรรมทั้งหลายและมองสิ่งต่างๆ ตามความเป็นจริงโดยไม่มีการเลือกเขาเลือกเรา(พระพรหมคุณา
ภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), 2551 : 161)  

จากประเด็นดังที่กล่าวข้างต้นเห็นได้ว่า หลักพรหมวิหาร หมายถึง พุทธจริยศาสตร์ส าหรับบุคคล
โดยการที่มีจิตแผ่ไมตรี และเป็นประโยชน์ปรารถนาความสุขความเจริญแก่ผู้อ่ืน ใฝ่ใจอันจะปลดเปลื้องความ
ทุกข์ยากของผู้อ่ืน การมีหลักธรรมประจ าใจอันประเสริฐที่จะเหนี่ยวน าจิตใจให้มีการอยู่ร่วมกันในองค์กรท าให้
มีความรัก ความสามัคคี รักใคร่ปรองดองซึ่งกันและกัน   

 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งตามหลักพรหมวิหาร 4 
ผู้ป่วยมะเร็งมีร่างกายเสื่อมร่วงโรยตามกาลเวลา ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติของชีวิต ทั้งด้าน

กาย จิตใจและสังคม ส่งผลกระทบต่อตนเองและคนรอบตัว ผลจากสมรรถนะ ทุกระบบของร่างกายลดลงจาก
การเสื่อมของเซลล์ในร่างกาย ท าให้ความสามารถของการท ากิจกรรม บางอย่างต้องอาศัยพ่ึงพาผู้อื่น ส่วนทาง
จิตใจเกิดภาวะที่เปลี่ยนไป จากการที่ลูกหลานขาดการใส่ใจเท่าที่ควร การสูญเสียเพ่ือนหรือคนสนิท คู่ชีวิตที่
จากไปจากร่าเริงสดใส อาจจะกลายเป็นซึมเศร้า หดหู่ ว้าเหว่ เป็นต้น และทางด้านสังคม ปัญหาอาจมาจาก
สถานะทางสังคมท่ีลดทอนต าแหน่ง อ านาจ หน้าที่การงาน  

สถิติสุขภาวะของผู้ป่วยมะเร็งมักจะมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรคขึ้นไป เมื่อมีการเจ็บป่วยจะฟ้ืน
ตัวช้า บางรายกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้ เวลาส่วนใหญ่อยู่บน
เตียงไม่ว่าจะเป็นการกิน การขับถ่าย เป็นต้น ส่งผลต่อมีผู้ดูแลที่ต้องมาช่วยเหลือเกือบ 24 ชั่วโมง การ
ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันมีตั้งแต่ระดับที่น้อยจนถึงระดับที่ ช่วยเหลือทุกอย่างในการส ารวจสัดส่วน
การดูแลลดลง ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยมะเร็งพบว่า ร้อยละ 40.5 มีบุตรหญิงเป็นคนดูแล 
รองลงมาคือคู่สมรส และครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยติดเตียงชาย มักจะเป็นภรรยาเป็นผู้ดูแลร้อยละ 53.2 รองลงมามี
บุตรหญิงเป็นคนดูแลร้อยละ 24.4 และครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยหญิง จะมีบุตรหญิงเป็นคนดูแลร้อยละ 51.1 จาก
ข้อมูลนี้พบว่าในประเทศไทยมีคนที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งยังเป็นในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด ส่วนผู้ดูแล
อ่ืนๆเป็นผู้ดูแลที่ไม่ใช่คนในครอบครัวลูกหลาน เช่น คนรับจ้างดูแล เจ้าหน้าที่ของรัฐที่มีหน้าที่ในการดูแล
ทางด้านการแพทย์ ทางด้านสังคม หรือเจ้าหน้าที่ในท้องถิ่น เป็นต้น (สมศักดิ์ ภัทรกุลวานิชญ์, 2553 : 4)  

การที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งให้ประสบความส าเร็จ ในที่นี้หมายถึงผู ้ป่วยมีความสุขทางด้านจิตใจ มี
ความสุขถึงแม้จะเป็นคนไข้ติดเตียง ไม่มีอาการซึมเศร้าหดหู่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางกาย อาทิเช่น แผลกด
ทับ การติดเชื้อหรือมีโรคแทรกซ้อน หรือทางด้านสังคม คือผู้ป่วยยังคงมีความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง คนใน
ชุมชนในระดับที่ดี และตัวผู้ดูแลเองก็ต้องมีสุขภาวะทุกมิติของชีวิตด้วย การน าหลักพุทธจริยศาสตร์ว่าด้วย
หลักพรหมวิหาร 4 ที่ว่าด้วย เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา น ามาใช้เพื่อการดูแลผู้ป่วยติดเตียงเป็นส่ง
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ส าคัญและจ าเป็นเพื่อให้ทั้ง ตนเองคือตัวผู้ดูแลเองและผู้ป่วย มีความสุข ทุกมิติของชีวิต ดังมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

1. หลักเมตตา  
เป็นหลักพุทธจริยศาสตร์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ด้วยความรัก ปรารถนาดี อยากให้ผู้ป่วย

มะเร็งมีความสุข เป็นผู้มีจิตอันแผ่ไมตรี และคิดท าประโยชน์แก่ผู้ป่วยมะเร็ง ผู ้ดูแลต้องฝึกปฏิบัติใช้หลัก
เมตตามาใช้ทุกขณะ ความปรารถนาดีด้วยการใช้เวลาที่การศึกษาหาความรู้ในวิธีการดูแล ว่าท าอย่างไร ที่จะ
ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งมีอาการดีขึ้นและไม่มีภาวะแทรกซ้อน อาจจะศึกษาหาความรู้กับเจ้าหน้าที่ของรัฐที่มาดูแล 
ซึ่งตอนนี้ประเทศไทยมีการจัดทีมหมอครอบครัวในชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในระยะยาว จนถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิต มีจิตใจที่เมตตา ปราณีแก่ทุกคนรอบตัว มีความปรารถนาดีให้ทุกคนรอบข้างมีความสุข ท า
ประโยชน์สร้างสรรค์แก่สังคม ชุมชนให้มีความเจริญก้าวหน้า ตัวอย่างเช่น ทางกาย ใส่ใจในท าให้ผู้ป่วยมะเร็ง
มีความแข็งแรงเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย พาผู้สูงอายุร่วมท ากิจกรรมกับสังคม เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งพัฒนาในทาง
ที่ดี กรณีที่สามารถนั่งรถเข็นได้ อาจจะต้องน าไปร่วมกิจกรรมบ้าง ตามโอกาสที่เหมาะสม ให้ผู้ป่วยมะเร็งได้รับ
ฟังแต่เรื่องราวดีๆ ถ้าผู้ป่วยยังมีการรับรู้สื่อสารได้  ไม่ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งมีความทุกข์ ไม่ว่าจะเป็นการดุ บ่น   ว่า
กล่าว ให้ผู้ป่วย เพราะผู้สูงอายุที่ติดเตียงบางคนอาจจะมีภาวะทางสมองที่เสื่อมหรือมีภาวะซึมเศร้า บางครั้ง
ผู้ดูแล ที่ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแล ไม่มีเวลาเป็นของตนเอง เกิดภาวะเครียดหลายประการ จะเห็นได้ว่า 
ผู้ดูแลต้องมีความเมตตา สร้างสรรค์สิ่งดีเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยมะเร็ง 

2. หลักกรุณา  
เป็นพุทธจริยศาสตร์ในด้านมีจิตคิดความสงสาร   อยากช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเตียงพ้นทุกข์ ใฝ่ใจใน

อันจะปลดเปลื้องบ าบัดความทุกข์ยากเดือดร้อน หลักธรรมในข้อนี้ผู้ดูแลควรต้องมีเพราะเป็นการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในยามที่เขามีปัญหาตกทุกข์ล าบากในชีวิต การกรุณาเป็นการหาหนทางให้เขาพ้นทุกข์ได้บุญกุศลอย่าง
ใหญ่หลวง ทั้งบุญที่ได้ท ากับผู้อ่ืนและตนเองได้ผลบุญนั้น เช่น ถ้ามีผู้ป่วยมีปัญหาซึมเศร้าเครียด ผู้ดูแลต้อง
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น หาสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมะเร็ง อาจจะต้องน าไปปรึกษาแพทย์ ถ้าผู้ป่วย มีภาวะป่วยไข้
อาการแทรกซ้อน ต้องน าไปรักษาที่โรงพยาบาลไม่ปล่อยปละละเลย จนแก้ไขไม่ได้ ศึกษาหาความรู้ในวิธีการ
ดูแลที่ถูกต้อง ต้องไปเรียนรู้วิธีการบ าบัดเพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งฟ้ืนตัวดีขึ้น ไม่มีภาวะแทรกซ้อน นอกจากมีจิต
เมตตาที่จะท าให้ผู้ป่วยมีความสุขแล้ว ต้องไปเรียนรู้ให้ผู้ป่วย พ้นทุกข์จากโรคด้วย หรืออย่างน้อย บรรเทา
อาการเจ็บป่วยไข้ที่เป็น และไม่มีอาการแทรกซ้อนเกิดข้ึน 
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3. หลักมุทิตา  
เป็นพุทธจริยศาสตร์ที่แสดงถึง ความยินดีในเมื่อผู้ป่วยมะเร็ง อยู่ดีมีสุข มีจิตใจผ่องใส บันเทิง 

กอปรด้วยอาการแช่มชื่นเบิกบานอยู่เสมอ ผู้ป่วยในยามปกติ พลอยยินดีเมื่อผู ้ป่วย มีอาการดีขึ้น ผู ้ดูแล
จะต้องมีหลักธรรมข้อนี้เพ่ือจรรโลงสังคมให้มีความรักสามัคคีกัน เมื่อใครได้ดีย่อมแสดงความยินดีด้วยความ
จริงใจและมีมิตรไมตรีอย่างแท้จริง สิ่งเหล่านี้จะท าให้มีความรักความผูกพันซึ่งกันและกัน 

4. อุเบกขา 
เป็นพุทธจริยศาสตร์ที่ต้องวางใจเป็นกลาง เมื่อเกิดปัญหาหรือผู้อ่ืนท าผิด ถือความถูกต้อง ดีงาม

ปฏิบัติต่อผู้อื่นอย่างเที่ยงธรรมไม่ล าเอียงเข้าข้างฝ่ายใด หลักพุทธจริยศาสตร์ในข้อนี้ผู้ดูแล จะต้องใจเป็นธรรม 
มองเห็นตามหลักเหตุและผล สิ่งใดถูกผิดก็ย่อมว่ากันไปตามความเป็นจริง เห็นถูกผิดตามข้อเท็จจริง ผู้ดูแลต้อง
คอยกระตุ้นให้ การฝึกจิตใจด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์เป็นสิ่งที่ล้ าเลิศที่ผู้ดูแลจะต้องตระหนัก เป็นการกล่อม
เกลาจิตใจให้มีความงดงาม มีความดีในจิตใจ เมื่อผู้ดูแลมีพุทธ จริยศาสตร์เหล่านี้ย่อมเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
สังคม ประเทศชาติสงบสุข ลูกหลานมีความสุขอยู่ร่วมกันด้วยความรักความสามัคคี 
 ดังนั้น พุทธจริยศาสตร์กับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมาบูรณาในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรมตามที่ได้นาเสนอวิธีการบูรณาการหลักพรหมวิหาร 4 ด้วย
การแสดงเป็นพฤติกรรมทางจริยธรรมในการให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ท าให้เห็นวิธีการในการน าไปใช้ในการดูแล
ได้อย่างชัดเจนในการปฏิบัติหน้าที่ในการให้การดูแลผู้ป่วยอย่างสอดคล้องและกลมกลืน  ได้มีความรู้ และมี
แนวทางที่ถูกต้องในการให้การดูแลแบบองค์รวมได้อย่างครอบคลุมทั้งมิติทางกายและมิติทางใจ และหลักธรรม
การสงเคราะห์ ที่เป็น หลักในการให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความรักความเมตตาปรารถนาให้ผู้ป่วยมีความสุขพ้น
จากความทุกข์ทรมานทางกาย และพร้อมที่จะอุทิศตนในการให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความเสียสละเป็นจิตที่
ประเสริฐของการเป็นผู้ให้ด้วยใจที่งดงาม ที่ท าให้เกิดปัญญาในการเห็นความไม่เที่ยงแท้ เห็นความความทุกข์ 
ความไม่คงที่ ความขัดข้อง ความทนอยู่ไม่ได้เป็นภาวะที่ถูกบีบคั้นด้วยการเกิดขึ้นและสลายตัวไปอย่างเป็น
ธรรมชาติท าให้สามารถปล่อยวางความยึดมั่น ถือมั่นในตัวตนลงได้ น้อมกายใจในการดูแลผู้ป่วยที่มีความทุกข์
ทางใจด้วย ความเข้าใจในความเป็นบุคคลที่รักตัว กลัวตาย กลัวการพลัดพรากจากคนที่รักและช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถปล่อยวางสิ่งเหล่านี้เพ่ือการก้าวสู่มิติของการตายดี  คือสามารถเผชิญความตายและก้าวสู่การตายได้
อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ การมีความเห็นที่ถูกต้องนี้ จะช่วยแก้ปัญหาที่มีทัศนคติด้านลบเกี่ยวกับ
ความตาย เนื่องจากหลักพุทธจริยศาสตร์ที่น ามาใช้จะช่วยให้เข้าใจธรรมชาติของชีวิตและการเจ็บป่วยด้วยการ
เกิดปัญญา 
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สรุป            
พุทธจริยศาสตร์กับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแลและ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขต้องเข้าใจหลักแนวคิดพุทธจริยศาสตร์คือ หลักพรหมวิหาร 4 ที่
ประกอบด้วย หลักเมตตา กรุณา มุทิตาและอุเบกขา เป็นหลักธรรมประจ าใจของผู้ดูแลไม่ว่าจะเป็นผู้ดูแลที่เป็น
คนในครอบครัวหรือผู้อ่ืนที่มีหน้าที่ที่ต้องดูแลผู้ป่วยติดเตียงก็ตาม เพ่ือท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะทาง กาย ใจ จิต
สังคมที่ดีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งเมื่อน าหลักพุทธ จริยศาสตร์ มาบูรณาการในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์แล้วท าให้เกิดประโยชน์คือ แนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็ง ได้อย่างเป็นองค์รวมทั้งในมิติทางกาย และมิติทางใจที่ประกอบด้วยการดูแลจิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณของผู้ป่วย ท าให้บรรลุเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างเป็นรูปธรรม คือการดูแลผู้ป่วยมะเร็งใน
มิติทางกายที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความทุกข์ทรมานจากอาการทางกาย (physical suffering) ในระยะสุดท้าย
ของโรค ที่ช่วยท าให้เกิดปัญญา (Wisdom) ในการเห็นความจริงตามธรรมชาติของการเจ็บป่วยและการตาย
ท าให้ปล่อยวางความทุกข์ทางใจและไม่ประมาทในการด าเนินชีวิตและมุ่งมั่นในการท าความดีให้ส าเร็จด้วย
หลักพุทธ จริยศาสตร์ 

 

องค์ความรูใ้หม่  

บทความเรื่อง พุทธจริยศาสตร์กับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ได้องค์ความรู้ใหม่ คือ พุทธ 
จริยศาสตร์ที่น ามาดูแลผู้ป่วยให้ครบทุกมิติของชีวิตในทุกๆด้าน คือด้านกาย จิตใจ สังคมและปัญญา  เป็นหลัก
พรหมวิหาร 4 คือ เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา ดังแผนภาพดังนี้    
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