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บทคัดย่อ 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์ 1)เพื่อศึกษาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 2) เพื่อศึกษาหลักพุทธจริย

ศาสตร์ 3) เพื่อบูรณาการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์ 4) เพื่อน าเสนอองค์ความรู้
ใหม่เรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์ งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดย
การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากพระไตรปิฎก ต าราและเอกสารที่เกี่ยวข้องเป็นหลัก และการสัมภาษณ์เชิงลึก  

ผลการวิจัย พบว่า: 
1. การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้เช่น

โรคมะเร็ง โรคเอดส์ หรือโรคเรื้อรังในระยะสุดท้าย รวมทั้งผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง จึงต้องดูแลแบบ
ประคับประคองโดยมีเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีแบบองค์รวม  

2. หลักพุทธจริยศาสตร์และจรรยาบรรณในวิชาชีพพยาบาลได้แก ่หลักพรหมวิหาร 4 สังคหวัตถุ 4 และ
หลักไตรลักษณ์ มาเป็นแนวทางให้พยาบาลได้ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในมิติทางกายและมิติทาง
ใจเพื่อให้การดูแลแบบองค์รวม 

3. การบูรณาหลักพุทธจริยศาสตร์โดยการน าหลักพรหมวิหาร 4 สังคหวัตถุ 4 มาใช้ในการบูรณาการให้
การดูแลแบบประคับประคองในมิติทางกาย และหลักไตรลักษณ์น ามาบูรณาการในการดูแลในมิติทางใจ 

4. องค์ความรู้ใหม่เรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์ ได้แก่ “LAW 
Model” L ย่อมาจาก Loving-kindness คือความรักและเมตตา A ย่อมาจาก Altruism หมายถึงจิตของผู้ให้ที่
มีน้ าใจงดงาม W ย่อมาจาก Wisdom หมายถึงความมีปัญญาในการเห็นความจริงตามธรรมชาติของชีวิต LAW 
Model จึงเป็น “กฎของความสุข” ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่เกิดจากการบูรณาการหลักพุทธจริย
ศาสตร์มาใช้ในการแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเป็นองค์รวมและช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่มิติ
ของ “ตายอย่างสมศักดิ์ศรีของการเป็นมนุษย”์ เมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวติได้อย่างสงบสุข 
 

 ค าส าคัญ: การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง, พุทธจริยศาสตร์ 
 

ABSTRACT 
The objectives of this dissertation are; 1)  to study about palliative care, 2)  to study the 

principles of Buddhist ethics, 3)  to integrate the palliative care with Buddhist ethics, and 4)  to 
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propose a new body of knowledge and model on “palliative care based on Buddhist ethics” . 
The data of this qualitative research were collected from the Tipitaka, documents and involved 
research papers, and in-depth . 

The results were as follow: 
1) Palliative care is performed to patients suffered from incurable diseases such as cancer, 

HIV, or chronic end stage of diseases as well as elders suffered from diseases. Thus, the goal of 
palliative care is creating the best quality of life through holistic care in both physical and mental 
dimensions.  

2) The Buddhist ethics complying with virtue, morality, and ethics in the nursing profession 
are Four Sublime States of Mind, Four Principles of Service, and Three Common Characteristics. 
These Buddhist principles can be used as the guidelines in both physical and mental dimensions  
for generating holistic care. 

3) In palliative care, the Buddhist principles of Four Sublime States of Mind and Four 
Principles of Service can be integrated in palliative patients' physical care dimension and the 
Three Common Characteristics for mental care dimension. 

4) The new body of knowledge in providing palliative care for patients based on Buddhist 
ethics can be concluded in a “LAW Model”. L represents “Loving Kindness”, A is for “Altruism”, 
and W is “Wisdom”. It’s considered as the “law of happiness” obtained from the integration of 
Buddhist ethics to solve problem holistically and help patients passing away with human dignity 
at the final period of their life.  

 Keywords: Palliative care, Buddhist Ethics 
 
บทน า 

แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการ
สร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. 
2557-2559 (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่ งชาติ ,  2559) ได้ กล่ าวถึ ง แนวโน้ม
อุบัติการณ์ของโรคร้ายแรง และโรคที่คุกคาม
ต่อชีวิต อาทิ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง อุบัติเหตุที่เพ่ิมสูงขึ้น ในขณะที่
สังคมไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ 
ซึ่งจะส่งผลท าให้เกิดความเจ็บป่วยเรื้อรัง
กระทบต่อคุณภาพชีวิต ในขณะเดียวกัน
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ก็
น ามาสู่การรักษา หรือช่วยชีวิตผู้ป่วยที่ในอดีต
ไม่สามารถรักษาได้ หรือรักษาไม่ได้ผลดีให้

สามารถมีชีวิตยืนยาวขึ้น หรืออีกนัยหนึ่ ง
หมายถึง การรักษาท่ียาวนานยืดเยื้อ จากการ
ปกป้องชีวิตด้วยเทคโนโลยีอันก้าวหน้าทาง
การแพทย์ แต่เนื่องจากการขาดทัศนคติที่
ถูกต้องของประชาชน และของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขเกี่ยวกับความตาย
และการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่
เหมาะสมรวมทั้งการขาดแนวทางที่ชัดเจนใน
การดูแลแบบประคับประคองอย่างเป็นองค์
รวม ท าให้ผู้ป่วยมักจะทุกข์ทรมานจากอาการ
เจ็บปวดทางกาย รวมทั้งอาการรบกวนต่างๆที่
ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายต่างๆทั้งในส่วนที่
เกิดจากตัวโรคเองและจากการรักษาที่ไม่เอ้ือ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท าให้ฝืนวงจรชีวิต 
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(The Cycle of Birth and Death)  ที่ เ ป็ น
ธรรมชาติของชีวิต ท าให้การตายที่ควรเป็นไป
อย่างสงบ สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
กลับกลายเป็นการตายอย่างทุกข์ทรมานของ
ทั้งตนเอง ครอบครัว ผู้รับผิดชอบดูแลและ
สั งคมโดยรวม ซึ่ งการดู แลผู้ ป่ ว ยแบบ
ประคับประคองจะช่วยท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้
ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจนถึงการเข้าสู่
ระยะท้ายด้วยการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Quality 
of Life) และสามารถเผชิญความตายอย่าง
สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และก้าวสู่มิติของ
การตายดี (Quality of Death) (ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559) ดังนั้น
ระบบการให้การบริการสุขภาพจึงต้องมีการ
พัฒนาองค์ความรู้ให้ครอบคลุมปัญหาและ
ความต้องการดังกล่าว บุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง เพ่ือสามารถให้บริการทาง
สุขภาพที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับปัญหาความ
ต้องการของประชาชนที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วของภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
และต้องอาศัยการดูแลอย่างบูรณาการ ที่
เรี ยกว่ า การดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) 

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(palliative care)  ของวิ ชาชีพพยาบาลมี
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม
(holistic care) ที่ตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยและญาติอย่างครอบคลุมด้านร่างกาย 
จิ ตใจ สั งคมและจิตวิญญาณ (สภาการ
พยาบาลและสมาคมแห่งประเทศไทย, 2558) 
ซึ่ ง ไวท์ เมี ยร์ และยูทส์  (Whitmire & Utz, 
1985) กล่าวว่าการดูแลบุคคลแบบองค์รวม 

คือ เป้าหมายส าคัญของการพยาบาลทั้งนี้
เพราะผู้ป่วยโรคใดโรคหนึ่ งหรือผู้ที่ ได้รับ
บาดเจ็บ มิได้มีปัญหาเฉพาะความเจ็บปวด
หรือความไม่สุขสบายทางด้านร่างกายเท่านั้น 
แต่การเจ็บป่วยยังมีผลกระทบต่อมิติอ่ืนๆ ของ
บุคคลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การดูแลผู้ป่วยด้าน
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ถือเป็นหัวใจ
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลควรมีความ
เข้าใจพ้ืนฐานเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการ
แสดงออกด้านอารมณ์และพฤติกรรมทางกาย
ของบุคคล เมื่อรับรู้ว่าตนเจ็บป่วยหรือมีการ
บาดเจ็บที่เป็นภาวะคุกคามของชีวิต (Life-
threatening illness) ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยใน
กลุ่มโรคร้ายแรงที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ 
และโรคที่คุกคามต่อชีวิต อาทิ โรคมะเร็ง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย
ระยะสุดท้าย (Endstage of renal disease)ฯ 
(อภิราชย์ ขันธ์เสน และ ไพศาล ลิ้มสถิตย์, 
2552)จึงมีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง ในมิติทางกายและมิติ
ทางจิตใจเพราะการที่บุคคลเกิดความเจ็บป่วย
ทางร่ า งกายจะส่ งผลกระทบต่ อจิ ต ใจ 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย่ า ง ยิ่ ง ใ น ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองในระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยทาง
กายและมักจะมีความทุกข์ทรมานทางจิตใจซึ่ง
ไม่น้อยไปกว่าความเจ็บป่วยทางกาย หรือ
อาจจะมากกว่าก็เมื่อผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมาน
ด้านใดด้านหนึ่ง ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ
โดยรวมของผู้ป่วยด้วย เช่นผู้ป่วยที่มีความ
ทุกข์ใจ หรือสิ้นหวัง หมดก าลังใจอาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาวะด้านร่างกาย และสังคม
ของผู้ป่วยได้ด้วยเช่นกันในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ห รื อ โ ร ค ร้ า ย แ ร ง ที่ ไ ม่ มี ค ว า ม ห วั ง ใ น
ผลการรักษาที่ดีขึ้น หากได้รับการดูแลแบบ
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ประคับประคองแล้วจะส่งผลให้เกิดภาวะ
สุขภาพที่ดีของผู้ป่วยได้ โดยมุ่งหวังเพ่ือลด
ความทุกข์ทรมาน หรือสุขสบายขึ้นบ้าง แม้น
การดูแลรักษาอาจท าได้เพียงประคับประคอง
อาการของผู้ป่วยจนระยะสุดท้ายก็ตามการ
ดู แลช่ ว ย เหลื อทา งด้ านจิ ต ใ จนั บ ว่ า มี
ความส าคัญยิ่งเนื่องจากแม้ร่างกายจะเสื่อม
ถอยไปเรื่อยๆ แต่จิตใจยังกลับมีโอกาสที่จะ
กลับมาดีขึ้น หายทุรนทุราย จนเกิดความสงบ
ขึ้นได้ ความเจ็บป่วยและภาวะใกล้ตายแม้จะ
เป็นภาวะวิกฤติ หรือความแตกสลายทางกาย
แต่สามารถเป็นโอกาสแห่งความหลุดพ้น
ในทางจิตใจหรือการยกระดับในทาง จิต
วิญญาณได้ (พระไพศาล วิสาโล, 2552) แต่
จากผลการศึกษา ของบุญทิวา สู่วิทย์และสุณี 
พนาสกุลการ (2557) ที่ท าการศึกษา เกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ เจตคติกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ หลักพุทธ
ธรรมในการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมิ
นทราธิราชพยาบาลมองว่าตนเอง ยังมีความรู้
ทั้ ง ใ น เ รื่ อ ง ข อ ง ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองและหลักธรรมต่างๆ ไม่
เพียงพอท าให้ไม่สามารถให้การพยาบาลได้
อย่างครอบคลุมในมิติองค์รวม และจาก
การศึกษาของดรรชนีย์ สินธุวงศานนท์(2558) 
ที่ท าการศึกษาเรื่อง บูรณาการการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการประยุกต์ใช้หลัก
พุทธธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาทกล่าวว่า 
ภาวะความเจ็บป่วยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท
คือ ทางกายและทางจิตใจนั้นพบว่าสภาพ
ปัญหาในปัจจุบันของความเคยชินของการ
รักษาแบบการแพทย์แผนปัจจุบัน มักจะท า

การเยียวยารักษาแบบแยกส่วน กล่าวคือเมื่อมี
อาการเจ็บป่วยในส่วนใดก็จะท าการเยียวยา
รักษาเฉพาะส่วนหรืออวัยวะนั้นๆโดยมักเน้น
อาการทางกาย มากกว่าทางด้านจิตใจ ซึ่งต่าง
จากหลั กการทางพระพุทธศาสนาที่ ใ ห้
ความส าคัญกับองค์ประกอบขององค์รวมแห่ง
ชีวิตทั้งหมดกล่าวคือ พุทธวิธีเสนอให้ดูแลและ
ส่ งเสริมทั้ งสุขภาพร่ างกายและจิตใจให้
สมบูรณ์แข็งแรงควบคู่กันไปเพ่ือก่อให้เกิด
ภาวะขององค์รวมที่สมดุลของร่างกาย จิตใจ 
เพ่ือน าไปสู่สุขภาวะที่ดี พระพุทธศาสนามอง
สุขภาพและความเจ็บป่วยรวมอยู่ ในสิ่ งที่
เรียกว่าองค์รวมใหญ่แห่งปัญหาเรื่องโรคของ
ชีวิตซึ่งมีความสัมพันธ์อิงอาศัยกันอย่างเป็น
ระบบและเป็นกระบวนการ (พระพรหมคุณา
ภรณ,์2548) 

ด้วยเหตุผลนี้จึงควรน าหลักพุทธจริย
ศาสตร์ซึ่งเป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยหลักแห่งความ
ประพฤติและวิธีการปฎิบัติ เป็นจริยศาสตร์
และจริยธรรมสอนให้พุทธศาสนิกชนด ารงชีวิต
อยู่ด้วยปัญญา ไม่ให้ด ารงชีวิตอยู่ด้วยความไม่
ประมาท ซึ่งพระพุทธเจ้าได้ตรัสแนะวิธีการ
พ้ืนฐานที่จะด าเนินชีวิตไปสู่ความสงบสุข 
ตั้งแต่ระดับพ้ืนฐาน ระดับกลางและระดับ
สูงสุด ซึ่งเป็นหลักการที่ใช้ในการด าเนินชีวิตที่
ดีงาม (พระเทวินทร์ เทวินฺโท, 2549) ส าหรับ
พุทธจริยศาสตร์ถือว่าจุดหมายสูงสุดหรือความ
ดีสูงสุดทางจริยธรรมนั้นเป็นความสุขที่เกิด
จากการไม่มีกิเลส แต่มีปัญญารู้แจ้งเห็นจริง 
และเป็นความดีสูงสุดเป็นนิพพานสุข เป็น
จุดหมายสูงสุดของพุทธ จริยศาสตร์ ที่สามารถ
น าไปประพฤติปฏิบัติได้ทุกคนและทุกขณะ
เวลา และสามารถที่จะบรรลุได้ในชีวิตนี้และ
ในโลกนี้ ดังนั้นวิธีปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่ความสุข
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สูงสุดของพุทธจริยศาสตร์ จึงเป็นวิธีปฏิบัติที่
ช่วยส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ให้แก่บุคคล
ในสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ดังนั้นจะเห็นได้ว่าหลัก
พุทธจริยศาสตร์จึงเป็นหลักประพฤติที่ดีงามที่
ควรปฏิบัติเพ่ือการบรรลุถึงความดีสูงสุดของ
ความเป็นมนุษย์ ท าให้มีความเข้าใจถูกต้องว่า
สิ่งใดควรท าเพ่ือการสร้างความดีให้แก่สังคม
อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สุขของเพ่ือนมนุษย์ 
จึงเป็นหลักการที่สอดคล้องกับหลักในการ
ปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาลที่ต้องท าด้วย
ความมีคุณธรรม จริยธรรมในวิชาชีพที่
ประกอบไปด้วยความมีเมตตากรุณา สามารถ
เสียสละความสุขส่วนตนในการให้การดูแล
ด้วยความเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีในความ
เป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 

จากเหตุผลความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจ เกี่ยวกับการบูรณาการใช้หลัก
พุทธจริยศาสตร์ซึ่งเป็นหลักธรรมค าสอนของ
พระผู้มีพระภาคเจ้าที่แสดงให้เห็นถึงหลักการ
ปฏิบัติที่ดีงามสามารถน้อมน ามาใช้ในการให้
การดูแลผู้ป่วยซึ่งได้แก่ หลักพรหมวิหาร4 
สั งคหวัตถุ  4 และกฎไตรลักษณ์ มาเป็น
แนวทางให้พยาบาลได้ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองในมิติทางกาย และมิติ
ทางใจได้อย่างเป็นองค์รวมเพ่ือช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีจนถึงระยะสุดท้าย
ของชีวิต และเพ่ือเป็นการยกระดับสภาพจิตใจ
ของผู้ป่วย ในการสร้างโอกาสแห่งความหลุด
พ้นในทางจิตใจให้กับผู้ป่วย ซึ่งการปฏิบัติตาม
หลักพุทธจริยศาสตร์นี้จะช่วยส่งเสริมท าให้
พยาบาลผู้ให้การดูแลได้รับความสุขทางใจที่
แท้จริงในการเข้าถึง เข้าใจ ในหลักพุทธจริย
ศาสตร์ในพระพุทธศาสนา เคารพคุณค่าของ
ความเป็นมนุษย์และสามารถบรรลุเป้าหมาย

สูงสุดในการด าเนินชีวิตของการได้เกิดมาเป็น
มนุษย์ตามหลักพุทธจริยศาสตร์ได้ในที่สุด 
 
วัตถุประสงค์  

1. เ พ่ือศึกษาการดู แลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคอง 

2. เพ่ือศึกษาหลักพุทธจริยศาสตร์ที่
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง 

3. เพ่ือบูรณาการการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์ 

4. เพ่ือน าเสนอองค์ความรู้ใหม่ เรื่อง 
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้วยหลัก
พุทธจริยศาสตร์ 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) โดยการจัดหมวดหมู่
และวิเคราะห์ข้อมูล(content analysis) จาก
เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องเป็นหลัก 
(Review Literature) และผู้ วิจัยมีการเก็บ
ข้อมูลภาคสนาม(Field Study) จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ซึ่งมี
กระบวนและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ การศึกษาเอกสารเชิง
วิเคราะห์และสังเคราะห์ เอกสารที่เกี่ยวกับ
แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องใน
เ รื่ อ ง เ กี่ ย ว กั บ  ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองในมิติองค์รวม งานวิจัย
เกี่ยวกับการใช้หลักพระพุทธศาสนา หลัก
พุทธจริ ยศาสตร์ ในการดู แลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคอง รวมทั้งศึกษาข้อมูลจากแหล่ง
ปฐมภูมิ ได้แก่พระไตรปิฎก พระราชบัญญัติ
การประกอบวิชาชีพการพยาบาล และข้อมูล
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ทุติยภูมิจากเอกสาร ต าราหนังสือหลักพุทธจ
ริยศาสตร์ แผนยุทธศาสตร์ชาติในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง และจรรยาบรรณ
วิชาชีพพยาบาล แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดในการท าวิจัย 
โ ดย เลื อกกลุ่ มตั ว อย่ า งแบบ เอก พันธ์  
(Homogeneous Sampling) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
ภูมิหลังและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง (Miles & Huberman, 
1994) โดยคัดเลือกจากผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ดู แลผู้ ป่ ว ยแบบประคั บประคอง  และ
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านพุทธจริยศาสตร์ที่สามารถ
ให้ข้อมูลเชิ งลึกจ านวน 16 รูป/คน โดย
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประวัติและ
ผลงานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง เช่นการสอน การบรรยาย
ธ ร ร ม เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง การเขียนต ารา หนังสือด้าน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การเป็นวิทยากร
และการได้ รั บรางวั ล เชิ ดชู เกี ยรติ ด้ าน
พระพุทธศาสนาหรือด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ประกอบไปด้วย พระภิกษุ 4
รูปที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับการเยียวยาด้านจิตใจ
ให้กับผู้ป่วยแบบประคับประคอง แพทย์ที่ให้
รักษาแบบประคับประคอง 3 ท่าน พยาบาลที่
ให้การดูแลแบบประคับประคอง 3 ท่าน จิต
อาสาและนั กสั งคมสง เคราะห์  3 ท่ าน 
ผู้ เชี่ยวชาญพุทธศาสนาและนักวิชาการที่
เชี่ยวชาญการดูแลแบบประคับประคอง 3 
ท่าน รวม 16 รูป/คน ภายหลังจากการได้รับ
อนุมัติการท าวิจัยในคนจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราช
วิทยาลัยแล้วผู้วิจัยได้มีหนังสือขออนุญาต
สัมภาษณ์จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

มหามกุฏราชวิทยาลั ย และด าเนินการ
สัมภาษณ์ตามวันเวลาที่ผู้ทรงคุณวุฒิก าหนด
และขออนุญาตในการบันทึ กเ สี ยงและ
ถ่ายภาพในการสัมภาษณ์ตามหลักการของ
จริยธรรมในการท าวิจัย หลังจากนั้นน าข้อมูล
มาวิเคราะห์เชิงพรรณาในการจัดเรียงข้อมูลให้
มีความชัดเจนและสามารถเข้าใจได้ง่ายแล้ว
น าเสนอรูปแบบองค์ความรู้ที่ ได้จากการ
ก า ร บู ร ณ า ก า ร ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์ 
  
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลรักษาแบบประคับประคองอาการนั้น
มักจะประสบปัญหาต่างๆอย่างมากมายซึ่ง
สร้างความทุกข์ทรมานทั้งมิติทางกาย มิติทาง
ใ จ จ น ท า ใ ห้ ต้ อ ง ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองอาการในมิติองค์รวม ซึ่ง
ปัญหาที่ส าคัญของพยาบาลในการให้การดูแล
คือปัญหาขาดแคลนพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองท าให้พยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยต้องท างานหนัก เกิดความเหน็ดเหนื่อย
อ่อนล้าจึงมุ่งเน้นการดูแลมิติทางกายมากกว่า
ทางด้านจิตใจ เพราะมีความคิดเห็นว่า การ
ดูแลในมิติทางใจต้องใช้เวลามากในการรับฟัง
หรือบ าบัดอาการทางด้านจิตใจและไม่มีเวลา
เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย อีกทั้งพยาบาล
บางส่วนมีทัศนคติไม่ถูกต้องเกี่ยวกับความตาย 
รวมทั้งการขาดความรู้และการขาดรูปแบบ
และแนวทางที่ชัดเจนในการน าหลักธรรมมาใช้
ในการให้การดูแลแบบประคับประคองอย่าง
เป็นรูปธรรมท าให้การดูแลผู้ป่วยไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการในมิติความเป็นองค์
รวมของผู้ป่วยและญาติได้  และด้วยเหตุผล
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จากการขาดความเข้าใจอย่างถ่องแท้เรื่องของ
ความตายในแนวคิดเชิงพุทธ ท าให้ไม่สามารถ
น าหลักพุทธจริ ยศาสตร์ ไปใช้ อย่ าง เป็น
รูปธรรมท าให้การดูแลแบบประคับประคองใน
ระยะสุดท้ายไม่บรรลุเป้าหมายในการดูแล
แบบองค์รวมอย่างแท้จริงท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้
มักจะจบชีวิตลงด้วยความทุกข์ทรมานจากการ
ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ในการรักษาที่ไม่
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยแต่เป็นไปเพ่ือการ
ยืดชีวิตออกไปท าให้ขาดคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ระยะสุดท้าย จึงควรใช้หลักพุทธจริยศาสตร์ที่
เป็นหลักธรรมค าสอนเกี่ยวกับหลักการความดี
ที่บ่งชี้การกระท าซึ่ ง เป็นหลักเกณฑ์ทาง
จริยธรรมที่เป็นมาตรฐานความประพฤติอันดี
งามที่สอดคล้องกับหลักคุณธรรม จริยธรรม
และจรรยาบรรณของวิชาชีพการพยาบาล มา
ใช้ในการแก้ปัญหาให้พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยมี
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
โดยการน าหลักพุทธจริยศาสตร์มาบูรณาการ 
ในการให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
เพ่ือให้การดูแลแบบองค์รวมได้ครอบคลุมทั้ง
มิติทางกาย ด้วยการใช้หลักพรหมวิหาร 4 
และหลักสังคหวัตถุ 4 ซึ่งเป็นหลักธรรมที่แสดง
ให้เห็นถึงความมีคุณธรรมและจริยธรรมจึง
สามารถน ามาบูรณาการในการใช้ควบคู่กันใน
การดูแลมิติทางกายและน าหลักไตรลักษณ์ที่
หลักธรรมชาติของทุกสรรพสิ่งเป็นหลักความ
จริงของชีวิตที่เกิดขึ้นมาแล้ว ตั้งอยู่แล้วก็เสื่อม
สลายและดับไป ตามธรรมชาติของชีวิตน ามา
บูรณาการในการดูแลมิติทางใจดังนี้  

1 .  บู รณาการการดูแลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคองในมิติทางกายด้วยหลักความ
ประพฤติที่ประเสริฐ (พรหมวิหาร 4) 

2.  บู รณาการการดูแลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคองมิติทางกายด้วยหลักการ
สงเคราะห์ (สังคหวัตถุ 4) 

3.  บู รณาการการดูแลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคองมิติทางใจด้วยหลักความจริง
ของชีวิต (ไตรลักษณ์) 

ปั ญ ห า ใ น มิ ติ ท า ง ก า ย  ( Physical 
suffering) ของผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองมักมีปัญหาเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะภายในระบบต่าง ๆ ที่
เสื่อมโทรมลงเรื่อย ๆจนกระทั่งล้มเหลวใน
ที่สุด(Organ failure) ท าให้ความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันลดลงหรือช่วยเหลือ
ตนเอง ไม่ ได้ เ ลยจน เกิ ดภาวะติ ด เ ตี ย ง 
(Bedridden) ท าให้ไม่สามารถดูแลตนเองได้
ต้องพ่ึงพาการดูแลช่วยเหลือจากทีมสุขภาพใน
การให้ท ากิจวัตรประจ าวันในทุกๆกิจกรรม 
เช่นการอาบน้ า การเช็ดสิ่งขับหลั่งต่างๆเช่น 
อุจจาระ ปัสสาวะ การที่ต้องพ่ึงพาพยาบาล
ตลอดเวลาท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดความ
ละอาย เกิดความท้อแท้ เบื่อหน่ายในการมี
ชีวิตอยู่เพราะเป็นการเพ่ิมภาระของบุคคลอ่ืน
ที่ไม่ใช่ญาติมาให้ความช่วยเหลือในการใช้ชีวิต
ที่ไม่รู้ว่าจะอยู่ได้นานแค่ไหน แต่เป็นการมีชีวิต
ที่อยู่อย่างทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ ท าให้คุณค่าตนเองลดลง นอกจากนี้
ผู้ป่วยบางรายจะมีอาการทุกข์ทรมานในทุกมิติ
ของชีวิต(total suffering) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
อาการทางกายที่ทุกข์ทรมาน อาการที่ลดทอน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมากที่สุด คือ ความ
เจ็บปวด (Severe pain,chronic pain) (กิตติ
กร นิลมานัต, 2555) หายใจล าบากหอบ
เหนื่อย (Dysnea) เกิดภาวะพร่องออกซิเจน มี
อาการทางระบบประสาท อาการเพ้อ สับสน
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(delirium) มึนงง และกระวนกระวาย อาการ
อ่อนเพลี ย  ( Fatique)  เบื่ ออาหาร  และ
รับประทานอาหารได้น้อยลง คลื่นไส้ อาเจียน 
ร่ างกายซูบผอมเหมื อนหนั งหุ้ มกระดู ก 
(Cachexia) ในผู้ป่วยมะเร็งส่วนหนึ่งจะมีแผล
ที่ รักษาไม่หายเป็นแผลก้อนทูมจากการ
แพร่กระจายของโรคมะเร็งที่หมดทางรักษาจน
มีกลิ่นเน่าเหม็นมีสิ่งขับหลั่งไหลเยิ้มออกมา
ตลอดเวลาในระยะสุดท้ายของโรคและระยะ
สุดท้ายของชีวิต สิ่งเหล่านี้เป็นภาพแห่งความ
ทุ กข์ทรมานที่ ที มสุ ขภาพผู้ ให้ การดู แล
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พยาบาลที่ต้องดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจะต้องประสบพบเจอในทุก ๆ วัน และ
ต้องให้การดูแลเพ่ือการบรรเทาอาการเจ็บปวด
ซึ่งบางครั้งการใช้ยาก็ไม่ได้ผลเพราะตัวโรค
ลุกลามท าลายระบบต่าง ๆ ท าให้สูญเสีย
หน้าที่ในการควบคุมความเจ็บปวด ท าให้
ผู้ป่วยต้องเผชิญความเจ็บปวดนี้ด้วยความ
ทุกข์ทรมานซึ่งการให้การพยาบาลส่วนใหญ่ท า
ได้แค่ เป็นการให้การพยาบาลแบบปกติ  
(Routine care) เช่นการรักษาสุขภาพอนามัย
ทั่วไปได้แก่ การท าความสะอาดและความสุข
สบายของร่ างกาย (Comfort care) การ
ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน การดูแล
เรื่องอาหาร และน้ า การจัดการเกี่ยวกับอาการ
ปวดและอาการแสดงอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นจากตัว
โรคของผู้ป่วย เองเพ่ือบรรเทาอาการที่ท าให้
ไม่สุขสบายและจะต้องช่วยท าให้เกิดความ
ทุกข์ทรมานน้อยที่สุดกับผู้ป่วยจะเห็นได้ว่า
การดูแลในมิติของความทุกข์ทรมานทางกาย
เหล่านี้ ต้องอาศัยความรัก ความเมตตา กรุณา
และความเสียสละอุทิศตนในการให้การดูแล
ด้วยผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์
เพราะผู้ ป่ ว ยกลุ่ มนี้ เ พราะจะมี อาการ

เปลี่ยนแปลงที่ท าให้เขาต้องทนทุกข์ทรมาน
ตลอดเวลาผู้ให้การดูแลจึงต้องดูแลด้วยความ
เมตตา กรุณาและเอ้ืออาทร ซึ่งในการดูแล
แบบนี้ต้องใช้เวลามากในการจัดกิจกรรมแต่ละ
ประเภท แต่ด้วยความขาดแคลนอัตราก าลัง
ของพยาบาล จึงท าให้ไม่มีเวลาเพียงพอในการ
ท ากิจกรรมดังกล่าว ในซึ่ งการดูแลแบบ
ประคับประคองนี้ต้องใช้ความเอ้ืออาทร 
(Caring mind) หรือการใช้คุณธรรมตามหลัก
พุทธจริยศาสตร์ที่มีอยู่ในจิตใจของพยาบาล
ผู้ให้การดูแลมาช่วยประคับประคองอาการใน
ระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถรักษาด้วยยาคือหมด
หนทางในการรักษาด้วยวิถีทางการแพทย์แล้ว 
แต่ต้องใช้ “เมตตาธรรม”ของพยาบาลผู้ดูแล
มาใช้บ าบัดเยียวยา (Healing) เพ่ือการรักษา
อาการทางกายของผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมให้เขามี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในระยะสุดท้าย (Good 
quality of life) รวมทั้ งสามารถเผชิญกับ
อาการทุกข์ทรมานทางกายได้ด้วยการบ าบัด
เยียวยาของพยาบาล ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแลจึง
ควรต้องใช้หลักธรรม คือหลักพุทธจริยศาสตร์
ที่เป็นหลักของความประพฤติที่ประเสริฐเป็น
หลักธรรมค าสอนเกี่ยวกับหลักการความดีที่
บ่งชี้การกระท า นี้มาเป็นแนวทางในการให้
พยาบาลมีแนวทางในการส่งเสริมให้การดูแล
ผู้ป่วยด้วยเมตตา กรุณาที่เป็นพ้ืนฐานของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลด้วยหัวใจของ
ความเป็นมนุษย์ (Humanized care) มาใช้ได้
อย่างเป็นรูปธรรมจะช่วยส่งเสริมให้พยาบาล
ผู้ดูแล มีรูปแบบหรือวิธีการให้การดูแลได้อย่าง
เป็นรูปธรรมท าให้สามารถให้การดูแลด้วยการ
แสดงออกถึงความรักความปรารถนาดี ต่อ
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมด้วยเจตนาที่บริสุทธิ์ใน
การท าหน้าที่ด้วยจิตส านึกในคุณค่าวิชาชีพ
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พยาบาลที่ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยด้วยความ
รักและปรารถนาดี ดังนั้นการใช้หลักพุทธจริย
ศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
จะช่วยปรับพฤติกรรมการให้การดูแลให้
พยาบาลมีกิริยาที่อ่อนโยน ไม่ถือตัวตนว่าอยู่
เหนือกว่าผู้ป่วย จะไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 
หรือโกรธด้วยการตอบโต้กับผู้ป่วยเพราะ
เข้าใจในความทุกข์ทรมานทางกายที่ผู้ป่วยต้อง
เผชิญในระยะสุดท้าย การใช้หลักพรหมวิหาร 
4 ที่ประกอบไปด้วยความมี เมตตา กรุณา 
มุทิตาและอุเบกขา จะท าให้พยาบาลอ่อนโยน
ทั้งกาย วาจาและใจสามารถวางใจเป็นกลางได้
ไม่หวั่นไหวในการให้การดูแลผู้ป่วยที่หมดหวัง
ในการรักษาและก าลังเข้าสู่ระยะสุดท้ายของ
ชีวิต (End of life) สามารถเผชิญกับอารมณ์
แปรปรวนของผู้ป่วยได้ด้วยความสงบด้วย
ความรัก เมตตาและปรารถนาดีและพร้อมที่
จะให้อภัยผู้ป่วยได้ตลอดเวลา หลักการ
สงเคราะห์ (สังคหวัตถุ 4) ที่ประกอบไปด้วย 
ทาน ปิยวาจา อัตถจริยาและสมานัตตา จะท า
ให้พยาบาลที่เข้าใจหลักพุทธจริยศาสตร์ ทุ่มเท
อุทิศตน เสียสละความสุขส่วนตนในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเต็มก าลังความสามารถมากกว่า
การกระท าแค่ตามหน้าที่ การให้การดูแลด้วย
หัวใจของความเป็นมนุษย์  (Humanized 
care) จะช่วยสร้ างความรู้ สึ กมั่นคงและ
ปลอดภัยรวมทั้งความรู้สึกอบอุ่นใจให้กับ
ผู้ป่วย ท าให้เขารู้สึกไม่โดดเดี่ยว ไม่อ้างว้าง เพ
ระมีความไว้วางใจในพยาบาลผู้ให้การดูแลว่า
เขาจะได้รับการดูแลอย่างดีที่สุดในการบรรเทา
ความทุกข์ทรมานทางกายด้วยความรักและ
ความทุ่มเทเสียสละของพยาบาลผู้ให้การดูแล
แบบประคับประคอง 

การดูแลแบบประคับประคองด้วยหลัก
พุทธจริยศาสตร์ ในมิติทางใจเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลแบบองค์รวมและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีในระยะสุดท้ายของชีวิตและเมื่อถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยจะได้รับการดูแลให้
ผู้ป่วยสามารถเผชิญความตาย ได้อย่างมีสติ
และสงบเพ่ือสู่มิติการตายดี (Good dead) นั้น
ซึ่งปัญหาทางด้านจิตใจที่พบได้บ่อยในการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและการดูแล
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต พบว่ามี
อารมณ์แปรปรวน ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลง 
จิตใจว้าวุ่นกลัวการตายและผลของการตาย 
เช่น กลัวการถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพัง กลัว
หายใจไม่ออก กลัวหลับไม่ตื่น กลัวการพลัด
พรากจากบุ คคลที่ รั กและความห่ ว ง ใย
ครอบครัวและทรัพย์สมบัติและจากสภาพ
ปัญหาในการดูแลแบบประคับประคองซึ่ ง
ความเคยชินของการรักษาแบบการแพทย์แผน
ปัจจุบัน มักจะท าการเยียวยารักษาแบบแยก
ส่วน กล่าวคือเมื่อมีอาการเจ็บป่วยในส่วนใดก็
จะท าการเยียวยารักษาเฉพาะส่วนหรืออวัยวะ
นั้นๆโดยมักเน้นอาการทางกาย มากกว่า
ทางด้านจิตใจ (ดรรชนีย์ สินธุวงศานนท์ , 
2558)ดังนั้นการมีทัศนคติที่ดีต่อความตาย
ด้วยการมีความเข้าใจที่ถูกต้องในหลักค าสอน
ทางพระพุทธศาสนาจะช่วยท าให้พยาบาล
ผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะ
สุดท้าย มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับความตายที่เป็น
สัจธรรมของชีวิต มีความรู้มีแนวทางในการ
ดูแลและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ได้อย่างเป็นองค์รวม คือสามารถตอบสนอง
ความต้องการการดูแลมิติทางกายและมิติทาง
ใจได้อย่างถูกต้องเหมาะสมด้วยการมีความ
เข้าใจที่ถูกต้องถึงความเป็นอนิจจัง ทุกขัง 
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อนัตตา คือให้รู้เท่าทันว่าสิ่งทั้งหลายที่เป็น
สภาพปรุงแต่งนั้นไม่มีอะไรเที่ยงแท้ยั่งยืน ไม่
อาจคงสภาพเดิมได้ดังนั้นการเปลี่ยนแปลง
ต่างๆของร่างกายผู้ป่วยที่พยาบาลดูแลให้ดี
อย่างไร ก็ตามทุกอย่างก็ย่อมเสื่อมสลายไป
ตามเหตุและปัจจัยในการด าเนินการของโรคท่ี
เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ไม่ ใช่จากสาเหตุที่
พยาบาลดูแล ไม่ดีและไม่ใช้ความล้มเหลวใน
การรักษาที่ท าให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องจบ
ชีวิตลง การเข้าใจความจริงตามธรรมชาติของ
ทุกสรรพสิ่งนี้จะท าให้พยาบาลมีจิตใจสงบ
เรียบเป็นกลางได้ไม่หวั่นไหวในการให้การดูแล
ผู้ป่วยใกล้ตายโดยใช้ความรู้ความสามารถตาม
หลักทางวิชาการอย่างเต็มที่แล้วไม่ว่าผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลจะเป็นอย่างไรจะ
สามารถท าใจยอมรับได้ว่าทุกอย่างเป็นไปตาม
เหตุปัจจัยและการที่พยาบาลช่วยท าให้ผู้ป่วย
และญาติสามารถยอมรับความจริงของชีวิต 
หมายถึง การช่วยท าให้ยอมรับสภาวธรรมที่
เป็น ไปตามกฎไตรลักษณ์การเกิดขึ้น ตั้งอยู่ 
ดับไป ซึ่งเป็นกฎธรรมชาติการยอมรับความ
เจ็บป่วยตามความเป็นจริงทุกคนสามารถ
เจ็บป่วยได้ เพราะชีวิตเป็นอนิจจัง ยอมรับ
ความตายเป็นธรรมดาของชีวิต ให้ใช้ชีวิตที่
เหลืออยู่อย่างมีความสุขด้วยความเข้าใจกฎ
ธรรมชาตินี้ด้วยความไม่ยึดมั่นถือมั่นในตัวตน 
กล้าเผชิญความจริงของชีวิตอย่างไม่ประมาท 
ไม่กลัว ไม่ทุรนทุราย ไม่ท้อแท้สิ้นหวังกับ
อาการเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายจะท าให้เมื่อถึง
เวลาจากไปผู้ป่วยจะสามารถละวางตัวตน ละ
วางความทุกข์ เพ่ือการมีจิตใจที่  ผ่องใสเบิก
บานซึ่งในการช่วยเหลือทางจิตใจแก่ผู้ใกล้ตาย
ได้สู่มิติของการตายดีได้อย่างสงบสมศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ 

กล่าวโดยสรุปคือ การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์ด้วย
การใช้หลักพุทธจริยศาสตร์มาบูรณาในการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองให้เห็นอย่าง
เป็นรูปธรรมตามที่ได้น าเสนอวิธีการบูรณาการ
หลักพรหมวิหาร 4 หลักสังคหวัตถุ 4 และกฎ
ไตรลักษณ์ด้วยการแสดงเป็นพฤติกรรมทาง
จริยธรรมในการให้การดูแลผู้ป่วย ท าให้เห็น
วิธีการในการน าไปใช้ในการดูแลได้อย่าง
ชัดเจนในการปฏิบัติหน้าที่ในการให้การดูแล
ผู้ป่วยอย่างสอดคล้องและกลมกลืนกับการท า
หน้าที่ตามปกตินี้ จะช่วยแก้ปัญหาให้กับ
พยาบาลที่ขาดความรู้ ในการน าหลักพุทธ
ศาสนาและขาดวิธีการในการน าหลักธรรมค า
สอนที่มีลักษณะเป็นนามธรรมมาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย ได้มีความรู้ และมีแนวทางที่ถูกต้อง
ในการให้การดูแลแบบองค์รวมได้อย่ าง
ครอบคลุมทั้งมิติทางกายและมิติทางใจ หลัก
ความประพฤติที่ประเสริฐบริสุทธิ์ (พรหมวิหาร 
4)และหลักธรรมการสงเคราะห์ (หลักการยึด
เหนี่ยวน้ าใจ) (สังคหวัตถุ 4)ที่เป็น หลักในการ
ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความรักความเมตตา
ปรารถนาให้ผู้ป่วยมีความสุขพ้นจากความ
ทุกข์ทรมานทางกาย และพร้อมที่จะอุทิศตน
ในการให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความเสียสละเป็น
จิตที่ประเสริฐของการเป็นผู้ให้ด้วยใจที่งดงาม 
และหลักธรรมส าหรับพิจารณาความจริงของ
ชีวิต (หลักไตรลักษณ์) ที่ท าให้พยาบาลเกิด
ปัญญาในการเห็นความไม่เที่ยงแท้ เห็นความ
ความทุกข์ ความไม่คงที่ ความขัดข้อง ความ
ทนอยู่ ไม่ได้เป็นภาวะที่ถูกบีบคั้นด้วยการ
เกิดขึ้นและสลายตัวไปอย่างเป็นธรรมชาติท า
ให้สามารถปล่อยวางความยึดมั่น ถือมั่นใน
ตัวตนลงได้ น้อมกายใจในการดูแลผู้ป่วยที่มี
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ความทุกข์ทางใจด้วย ความเข้าใจในความเป็น
บุคคลที่รักตัว กลัวตาย กลัวการพลัดพราก
จากคนที่รักและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปล่อย
วางสิ่งเหล่านี้เพ่ือการก้าวสู่มิติของการตายดี 
คือสามารถเผชิญความตายและก้าวสู่การตาย
ได้อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ การมี
ความเห็น ที่ถูกต้องนี้ (สัมมาทิฏฐิ) นี้จะช่วย
แก้ปัญหาที่มีทัศนคติด้านลบเกี่ยวกับความ
ตาย เนื่องจากหลักพุทธจริยศาสตร์ที่น ามาใช้
จะช่วยให้พยาบาลเข้าใจธรรมชาติของชีวิต
และการเจ็บป่วยด้วยการเกิดปัญญาใน
พระพุทธศาสนาจะท าให้พยาบาลท าหน้าที่ได้
อย่างมีความสุขและเข้าถึงคุณค่าของวิชาชีพ
การพยาบาลได้อย่างแท้จริง 

 
องค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากการวิจัย 

พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะสุดท้ายให้
เผชิญความตายอย่างสงบเพราะต้องดูแล
ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงและการพยาบาลเป็น
การดูแลที่ต้องใช้ศาสตร์และศิลป์ ในการดูแล
ผู้ป่วยและญาติให้ครอบคลุมองค์รวมดังนั้น
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะ
สุดท้าย (palliative care) จึ งเป็นงานที่ มี
ความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับพยาบาลเนื่องจาก
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้เพราะการรักษาไม่ได้มุ่งให้หายขาดแต่
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและก้าวสู่มิติ
ของการตายได้อย่างสมศักดิ์ศรีของการเป็น
มนุษย์ (humanized dead) ซึ่ งในปัจจุบัน 
พยาบาลตระหนักถึงความส าคัญของการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย มากขึ้น แต่อาจจะยังขาด
ความรู้และความเข้าใจ ในบทบาทของตนเอง
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยเฉพาะการ

ให้ การดู แลด้ วยการ ใช้ หลั กธรรมทาง
พระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ดังนั้นการน า
หลัก พุทธจริยศาสตร์ซึ่งเป็นหลักความดีงาม
ในการกระท าที่ประกอบไปด้วยเจตนาที่ดีเป็น
หลักประพฤติที่ดีงามที่ควรปฏิบัติเพ่ือขัดเกลา
พฤติกรรมของมนุษย์เพ่ือท าให้มนุษย์ไม่เกิด
การเบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืนที่สอดคล้องกับ
คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาล ซ่ึงจริยธรรมเป็นรากฐานที่ส าคัญของ
วิชาชีพพยาบาลในการดูแลเพ่ือนมนุษย์ ที่
เจ็บป่วยด้วยความเอ้ืออาทร ที่มนุษย์ควรมีต่อ
กันด้วยการแสดงออกถึงความมีเมตตากรุณา
และให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มีความเข้าใจ
เห็นอกเห็นใจในความทุกข์ที่ต้องประสบกับ
ความเจ็บป่วย โดยเฉพาะเมื่อความเจ็บป่วยได้
เกิดแก่บุคคลในครอบครัว หรือเกิดแก่บุคคลที่
ตนรัก เมื่อต้องพลัดพรากและการสูญเสีย
เฉพาะอย่างยิ่งการต้องสูญเสียชีวิตเป็นความ
ทุกข์ที่ยิ่งใหญ่ของผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้น
พยาบาลควรยึดหลักจริยธรรมพ้ืนฐานของ
วิชาชีพการพยาบาล ได้แก่ ความเมตตากรุณา 
(Compassion) ความเ อ้ืออาทร (Caring) 
ความรู้สึกเห็นใจเข้าใจ (Sympathy) และการ
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยแบบเอาใจเขามาใส่ใจเรา 
(Empathy) จะเห็นได้ว่าการน าหลักพุทธจริย
ศาสตร์มาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง จะช่วยท าให้มีทิศ
ทางการดูแลด้วยจิตที่ประกอบไปด้วยกุศล
เจตนาในการดูแล ท าให้สามารถเข้าถึงความดี
สูงสุดของความเป็นมนุษย์ และมีความเข้าใจ
ถูกต้องว่าสิ่งใดควรท าเพ่ือการสร้างความดี
ให้แกผู่้ป่วยและญาติอันจะก่อให้เกิดประโยชน์
สุขของการได้เกิดมาเป็นมนุษย์อย่างแท้จริง 
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ซึ่งองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาในครั้ง
นี้คือได้ “รูปแบบการบูรณาการการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองด้วยหลักพุทธ จริย
ศาสตร์” ซึ่งเมื่อน าหลักพุทธจริยศาสตร์ มา
บู ร ณ า ก า ร ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์แล้ว
ท าให้เกิดประโยชน์คือ พยาบาลมีแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเป็นองค์รวมทั้งในมิติ
ทางกาย และมิติทางใจที่ประกอบด้วยการ
ดูแลจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วย ท า
ให้บรรลุเป้าหมายการดูแลบุคคลแบบองค์รวม
ตามที่สภาการพยาบาลก าหนดไว้ได้อย่างเป็น
รู ป ธ ร ร ม  คื อ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองในมิติทางกายที่ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จะมีความทุกข์ทรมานจากอาการทางกาย 
(physical suffering) ในระยะสุดท้ายของโรค
นั้นควรใช้หลักความประพฤติที่ประเสริฐ
บริสุทธิ์ (พรหมวิหาร 4) ที่ท าให้พยาบาลดูแล

ผู้ป่วยดัวยหัวใจที่เปี่ยมไปด้วยความรักความ
เมตตาอันบริสุทธิ์ (Loving-kindness) และใช้
ร่วมกับหลักธรรมการสงเคราะห์ (สังคหวัตถุ 
4) ในการเป็นผู้ ประพฤติประโยชน์ และ
เสียสละอุทิศตนในการให้ของพยาบาลด้วย
ความบริสุทธิ์ใจ (Altruism) ที่มุ่งหวังบรรเทา
อาการทุกข์ทางกายของผู้ป่วยให้ลดน้อยลง
และการให้การดูแลความทุกข์ทรมานในมิติ
ทางใจของผู้ ป่ วยด้วยหลักธรรมส าหรั บ
พิจารณาความจริงของชีวิต (หลักไตรลักษณ์) 
ที่ช่วยท าให้เกิดปัญญา (Wisdom)ในการเห็น
ความจริงตามธรรมชาติของการเจ็บป่วยและ
การตายท าให้ปล่อยวางความทุกข์ทางใจและ
ไม่ประมาทในการด าเนินชีวิตและมุ่งมั่นในการ
ท าความดีให้ส าเร็จ โดยสรุปรูปแบบการบูรณา
การการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้วย
หลักพุทธจริยศาสตร์ คือ“LAW MODEL” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จากการน าหลักพุทธจริยศาสตร์มา

บู ร ณ า ก า ร ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองจะช่วยท าให้พยาบาลผู้ให้การ
ดูแล มีทัศนคติที่ดีต่อชีวิตและความตาย ด้วย

ความเข้าใจในธรรมชาติของการเกิดเป็นมนุษย์
ที่มีการเกิด แก่ เจ็บ ตายเป็นเรื่อง ธรรมดา
และเพ่ือให้พยาบาล มองเห็นคุณค่าในวิชาชีพ
พยาบาลที่เป็นสัมมาอาชีวะที่สร้างคุณค่าและ
ประโยชน์ให้ต่อสังคม ด้วยการส านึกในหน้าที่
ตามกรอบคุณธรรม จริยธรรมในวิชาชีพที่อยู่
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บนรากฐานทางพระพุทธศาสนา จึ งมี
ข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้  

1.1 การปลูกฝังให้พยาบาลน าหลัก
พุทธจริยศาสตร์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือ 
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในภาคต่างๆการน า
องค์ความรู้ในด้านพุทธศาสนาและความรู้ใน
วิชาชีพพยาบาล มาจัดท าหลักสูตรอบรมระยะ
สั้น-ระยะยาว ให้แก่ พยาบาลที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง หรือ บุคคลในสาย
อาชีพที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองได้เข้าร่วมอบรม และควร
จัดเป็นการอบรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือติดตาม
ประเมินผล 

1.2 ท าความร่วมมือกับภาครัฐหรือ
ภาคเอกชนที่มีความสนใจในการศึกษาเฉพาะ
ท า ง ใ น เ รื่ อ ง ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองแบบองค์รวม ให้ส่งเสริมและ
มุ่งเน้นให้เห็นถึงความส าคัญของการดูแล

ผู้ป่วยด้วยหลักพุทธศาสนาและส่งเสริมให้
ความส าคัญความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่อง 
ความตายที่แตกต่างกันของความเชื่อในแต่ละ
ศาสนา  

2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัย 
2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

เกี่ยวกับการดูแลญาติ ภายหลังการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย (Bereavement care) เพ่ือน ามา
วางแผนการดูแลญาติไม่ให้เกิดความผิดปกติ
ของจิตใจ (Pathological grief) 

2.2 ควรมีการท าการศึกษาวิจัย 
เกี่ยวกับการบ าบัดอาการทุกข์ทรมานทางกาย 
เช่ นการเจ็ บปวด ด้ วยการใช้ หลั กทาง
พระพุทธศาสนา 

2.3 ควรมีการท าการศึกษาวิจัย 
เกี่ยวกับการดูแลมิติทางใจตามความแตกต่าง
ของความเชื่อ ประเพณี และวัฒนธรรมใน
พระพุทธศาสนา 
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